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  چكيده

چربي ممكن است كه  شدهگزارش  هاي تازه  در بررسي. بوده و تغذيه و سبك زندگي نقش مهمي در ايجاد آن دارد جهان تمام در نابينايي علت كاتاراكت نخستين :مقدمه

  .دشوراكت پيري كاتا بتواند سببكه در نهايت  موثر باشدكرد غشاي سلولي عدسي چشم كارتركيب و بر رژيم غذايي 

  بررسي ارتباط اسيدهاي چرب رژيم غذايي و كاتاراكت پيري :هدف

 كه مصاحبه و معاينه و) شاهد نفر 175 و پيري كاتاراكت دچار بيمار نفر 175(چشم متخصص تاييد با نفر 350در نگر گذشته نوع از شاهدي - مورد مطالعه اين :ها مواد و روش

مصرفي  شده انتخاب چرب اسيد تعدادي به مربوط هاي داده. شد انجام كردند، مراجعه رشت) ع( اميرالمومنين بيمارستان چشم درمانگاه به 1393 فروردين تا 1392 فروردين از

  . دش ارزيابي غذايي قلم 168 با ،)FFQ( خوراك بسامد كمي نيمه پاياي و روا پرسشنامه با

 رابطه و بدست آمد شاهد و مورد گروه دو در پيري كاتاراكت با لينولئيكاسيد  و لينولنيك اسيد اولئيك، اسيد باع،اش چرب اسيدهاي مصرفبين  دار معني مثبت رابطه :نتايج

   .معكوس بود دوكوزاهگزانوييكاسيد  ايكوزاپنتانوييك،اسيد  بيشتر دريافت و پيري كاتاراكت

 شدن روشن و ارتباط اين بررسي براي بيشتريه مطالع حال، اين با. پيري را افزايش دهدمصرف زياد اسيدهاي چرب رژيم غذايي ممكن است خطر كاتاراكت  :گيري نتيجه

  .باشد نياز مي مورد كاتاراكت پيري و چرب اسيدهايمصرف  رابطه

  

  اسيدهاي چرب /آب مرواريد :ها كليد واژه

  1-11 :صفحات ،97 شماره ،پنجم و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم نشگاهدا مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

 شدن مات يا كدورت از عبارت مرواريد آب يا كاتاراكت

 سالمندان در ناتواني شايع علل از يكي كه است چشم عدسي

 2010 سال در جهاني بهداشت سازمان .)1(شود مي محسوب

 اصلاح خطاهاي :داد گزارش زير شرح به را بينايي اختلال

، %)2(، گلوكوم%)33(، كاتاراكت%)43(چشم  انكساري نشده

و %) 1(، رتينوپاتي ديابتي %)1(سن  به مربوط ماكولار تخريب

 تمام در نابينايي علت نخستين .)2( ناشناخته% 18 حدود

 در ها نابينايي از نيمي كم دست سبب كه است كاتاراكت جهان

 تغذيه دليل هب بيشتركه  است توسعه حال در كشورهاي

شود كه  بيني مي پيش. )3(است عفوني هاي بيماري و نامناسب

ميلادي  2025تعداد افراد نابينا در اثر كدورت عدسي تا سال 

 ترين شايع از يكي كاتاراكت ايران، در. ميليون نفر برسد 40به 

 آمار .است نابينايي شايع علت دومين و چشم هاي بيماري

 برپايه. نيست دست در كاتاراكت در ايران دچار دافرا از دقيقي

 ايران در كاتاراكت جراحي صد هزار حدود سالانه برآورد

 طور هب چشمي يك كامل نابينايي ايران در .شود مي انجام

 جمعيت% 1/0 در چشمي دو نابينايي و% 5/0 هر در متوسط

  . )4(است شده زده تخمين بررسي مورد

 بروز مسن افراد در كه است عاملي چند بيماري پيري كاتاراكت

استرس اكسيداتيو، ) 5(است كاتاراكت نوع ترين شايع و كند مي

خون، قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش،  افزايش قند

دخيل در ايجاد  عوامل خطرژنتيك،  عواملسيگار كشيدن و 
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 تجمع اسمزي، فشار مانند عامل چندين. )5(كاتاراكت هستند

 اكسيداتيو استرس و ها پروتئين ترجمه از پس يرتغ ها، پروتئين

 استرس عوامل، اين از كه) 6(دارند نقش كاتاراكت ايجاد در

شود و با اين كه  مي تلقي فاكتور ريسك ترين مهم اكسيداتيو

 دليل هاي عدسي هر دو پروتئين و ليپيدها اكسيداسيون

 سن پيشرفت با عدسي بودن شفاف كاهش اي ريشه

 استرس برابر در تركيب ترين حساس ها اما ليپيد، )5(هستند

 دچار افراد هاي عدسي در .دشو گزارش مي اكسيداتيو

 و بيشتري داشته افزايش ليپيدها اكسيداسيون كاتاراكت

 با مقايسه در دارند زيادتري دوگانه پيوند كه ليپيدهايي

 تر سفت باعث خود كه شوند مي اكسيد بيشتر اشباع ليپيدهاي

 نقش نور نشر در است ممكن و شود مي سلول يغشا شدن

 با سلولي يغشا كردكار و ساختار تركيب،). 7و5(باشد داشته

 كه طوريبه  گيرد، مي قرار تاثير تحت غذايي رژيم چربي

 غشاي تركيب در تغيير با ارتباط در پيري كاتاراكت پيشرفت

 جانوران آزمايش .)8- 10(است چشم عدسي فيبري هاي سلول

 و تركيب تواند مي غذايي رژيم چربي مصرف كه هداد نشان

 و دهد تغيير را چشم عدسي فيبري هاي سلول غشاي عملكرد

 با). 12و11(شود كاتاراكت به يابتلا خطر افزايش باعث

 يكپارچگي حفظ در غذايي رژيم چربي نهفته اهميت وجود

 مصرف بر كمي اپيدميولوژي مطالعات سن، به وابسته عدسي

 انجام كاتاراكت به ابتلا خطر و اييغذ رژيم چربي

  ). 13(است هشد

 است، افزايش به رو كاتاراكت شيوع سرعت حاضر حال در

 با رويارويي از ناتوان دسترس، در جراحي امكان كه طوري به

 جراحي علم در پيشرفت تنها و است افزايشروند  اين

 يموثر بسيار درمان چشمي داخل لنزهاي توسعه و كاتاراكت

 انندم عوارضي كاتاراكت، جراحي اين بر علاوه. است

 و مالي هزينه نشده و اصلاح انكساري عيب و اندوفتالميت

 كه يصورت در هم طرفي از) 14(دارد پي در زيادي اقتصادي

 را هايي كاستي و شد خواهد روبرو كوري با فردنشود  جراحي

 پژوهش .)15(كرد خواهد تجربه زندگي روزانهكارهاي  در

 داروهاي معدني، مواد ها، ويتامين مصرف مورد در يفراوان

 كاتاراكت درمان و پيشگيري در اي تغذيه هاي مكمل و گياهي

 با توان متعددي داروهاي است ممكن گرچه. است هشد نجاما

 تنها مطالعات بيشتر اما باشند، داشته وجود كاتاراكت درمان

  .)16(هستند اوليه

 هي پيشگيري و مداخلها كه با آگاهي از روش است روشن

 گير چشمعلاوه بر افزايش  توان براي تاخير اين بيماري مي

يا داد مسن، هزينه درمان را كاهش  افراد زندگي بهبود كيفيت

اي  با توجه به انجام نشدن مطالعه. به تاخير انداخت كم دست

استان گيلان و با توجه به نقش زياد ايران و نيز  مشابه در

، غذاهاي نمك سود مانند(و سبك زندگي عادت ويژه غذايي 

در اين استان كه ممكن است بر ...) مصرف دخانيات و شغل و

 مطالعه تعيين ارتباطاين بروز كاتاراكت تاثير بگذارد، هدف از 

 رژيم تا بتوان بودپيري  كاتاراكت با غذايي چرب اسيدهاي

  . داد ارائه پيري كاتاراكت براي يمناسب غذايي

  

  ها مواد و روش

 برنگر  گذشته نوع از شاهدي - مورد اي پژوهش مطالعهاين 

چشم بيمارستان  درمانگاه به كننده داوطلب مراجعه 383

تا فروردين  1392از فروردين سال (اميرالمومنين رشت 

گروه مورد، بيماراني . بود سالگي 85 تا 40 سنبا  )1393

 ها توسط متخصص چشم تĤييد بودند كه كاتاراكت پيري آن

 .قرار داشتند در مرحله نارس كاتاراكتاز نظر پيشرفت  و شد

 پيشينهكاتاراكت مادرزادي، داراي  دچاردر اين بررسي بيماران 

آن كاتاراكت يا سابقه ضربه به  دچارجراحي ديگر در چشم 

چشم و همچنين بيماران داراي كدورت عدسي چشم در اثر 

 هاي سنجه .تماس با برخي مواد شيميايي شركت داده نشدند

 نداشتنخروج از مطالعه در دو گروه مورد و شاهد شامل 

 موثر داروهاي ديابت، مصرف به ي، ابتلامطالعه در همكاري

داروهاي  از كورتيكواستروئيد، استفاده مانند التهاب بر

 بر موثر داروهاي ساير و خون چربي قندخون، آورنده پايين

د، بيماراني بودند گروه شاه. خون بود قند و چربي متابوليسم

گيري درمان به درمانگاه چشم  پي برايكه براي اولين بار يا 

كاتاراكت آنها توسط  نداشتنتشخيص  ده وكره عمراج

گيري در دو گروه به روش  نمونه. متخصص چشم تاييد شد

ترتيب كه افراد در صورت  بدين. انجام شد كم كمو  پيوسته

از معاينه متخصص  ، پسداشتن معيارهاي ورود به مطالعه

نظر  تا به تعداد مورد چشم به يكي از دو گروه وارد شدند
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 در استاندارد اسنلن تابلو از استفاده با(حدت بينايي . برسند

گيري شد و پس  اندازه )جداگانه چشم هر براي متري 6 فاصله

هاي چشمي،  قطره بامردمك چشم  گشاد كردناز 

تعدادي از . دشجام بيوميكروسكوپي و افتالموسكپي نيز ان

 شود،دارو گشاد  بااجازه ندادند مردمك چشمشان كه ها  نمونه

اسليت لمپ  باكدورت عدسي . ندشداز مطالعه حذف 

 همه افراد، بينه معاين نتيجه اختلاف حذفراي ب مشاهده و

  .شد انجام چشم متخصص يك توسط آنها

 تحصيلات، ميزان شغل، جنس، سن،مانند اطلاعات مورد نياز 

 مكمل، مصرف سابقه داروها، مصرف پيشينه محل سكونت،

 رژيم از پيروي ،دخانيات استعمال خاص، بيماري به يابتلا

آوري و  فعاليت بدني با پاسخ شفاهي افراد جمع ويژه و غذايي

دريافت غذايي معمول فرد در يك . دشدر پرسشنامه ثبت 

كمي بسامد خوراك  ي نيمه نامه سال گذشته با يك پرسش

)Food frequency questionnaire (مصاحبه حضوري  و

 اين پرسشنامه معتبر. توسط پرسشگر آموزش ديده ارزيابي شد

زاده  كه در مطالعات پيشين توسط اسماعيلبود و قابل اطمينان 

 )18و17(بود و آزادبخت و ميرميران و همكاران استفاده شده

ه يك واحد قلم غذايي به همرا 168فهرستي از دربردارنده كه 

استاندارد است كه بر اساس فراواني مصرف هر قلم غذايي در 

سال گذشته به صورت روزانه، هفتگي و ماهانه و سالانه 

اسيدهاي چرب رژيم غذايي مصرفي افراد با . دشارزيابي 

 غذاهاي براي كهN4(Nutritionist 4) اي تغذيه افزار نرم

اي چرب رژيم ارزيابي اسيده برايبود،  شده تعديل ايراني

در تكميل كه ها  تعدادي از نمونه. شدغذايي مصرفي پردازش 

از مطالعه بودند  هپرسشنامه بسامد خوراك همكاري نكرد

  .ندشدحذف 

ي از پيش آزمون شده  ارزيابي فعاليت فيزيكي با پرسشنامه

كمينه پوشش و بدون كفش گيري وزن با  اندازه. )19(انجام شد

. گرم انجام و ثبت شد 100دقت  و يك ترازوي ديجيتالبا 

گيري قد افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت  اندازه

ها در  كه كتف ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در حالي

گيري و  متر اندازه سانتي 1/0ط عادي قرار داشتند با دقت شراي

) به كيلوگرم(از تقسيم وزن ) BMI(نمايه توده بدني. ثبت شد

فشارخون در حالت . محاسبه شد) به متر مربع(ع قد بر مرب

اي دو  استراحت و نشسته از بازوي چپ با فشارسنج جيوه

به عنوان فشارخون گيري و ميانگين دو مرتبه  اندازهمرتبه 

 فشارخون و قد و وزن توسط گيري اندازه. نهايي گزارش شد

 فرد، اشتباه حذف منظور به ديده انجام شد و آموزش پرستار

 پرستار يك راو فشارخون  قد و وزن هاي گيري اندازه ههم

  .ددا انجام

ي موردنظر به صورت ميانگين و انحراف كليه متغيرهاي كم

معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد و درصد بررسي 

و آزمون  كاي اسكوئر و من ويتني و مستقل tاز آناليز  و شدند

كمتر   P value.شددقيق فيشر و رگرسيون لجستيك استفاده 

با  ها داده ،سپس. دار در نظر گرفته شد نيز معني 05/0از 

از تمامي افراد  .شد تحليل و تجزيه 19نسخه  SPSS افزار نرم

شد  گرفته مطالعه، رضايت نامه آگاهانه كتبي آغازاز  پيشنيز 

مجاز به خروج از مطالعه  هنگامو در صورت تمايل در هر 

صورت آزاد بود و  هينات در گروه سالم بكليه هزينه معا. بودند

درمان بيماران،  نشدن مداخله و تعويق نشدن به علت انجام

  .اشكال بودبدون اجراي اين مطالعه از نظر اخلاقي 

  

  نتايج

 33. نفر مطالعه را به پايان رساندند 350داوطلب،  383از 

 5(نفر  28: به دلايل زير از مطالعه خارج شدندكننده  شركت

 به دليل همكاري) نفر در گروه شاهد 23در گروه مورد و  نفر

نفر درگروه  5خوراك،  در تكميل پرسشنامه بسامد نكردن

رضايت در استفاده از دارو براي  نداشتنشاهد به دليل 

  . گشادكردن مردمك

در اين . نفر انجام شد 350بر تجزيه و تحليل پايان در 

همين تعداد فرد  كاتاراكت پيري و دچاربيمار  175 پژوهش

 5/67±57/9به ترتيب ) ±انحراف معيار(سالم با ميانگين سني 

شركت كردند كه از نظر آماري اختلاف  6/66±85/10و 

). =407/0P(سن دو گروه وجود نداشت داري از نظر معني

عمومي افراد مورد مطالعه از نظر متغيرهاي مورد  هاي ويژگي

. آمده است 1جدول  بررسي به تفكيك گروه مورد و شاهد در

داري بين دو گروه از نظر تحصيلات، مصرف  تفاوت معني

به بيماري  ييگار و ابتلا، استعمال قليان، سEمكمل ويتامين 

 فعاليت فيزيكي خون، فشارخون، مصرف داروي كاهنده فشار
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از نظر جنس . وجود نداشت و پيروي از رژيم غذايي

)024/0P=(شغل ،)001/0P=( منطقه سكونت ،)005/P=( ،

بين دو گروه اختلاف ) =C )013/0Pمصرف مكمل ويتامين 

دار بين دو  تفاوت آماري معني). 1جدول( بدست آمددار  معني

 بدني و فشارخون وجود نداشت گروه از نظر نمايه توده

  ). 2جدول(
  

  *مقايسه افراد دو گروه مطالعه از نظر متغيرهاي فردي اجتماعي. 1جدول

P-value  متغيير )نفر 175(گروه مورد  )نفر 175(دگروه شاه 

 )سال(سن **  5/67 ± 57/9 6/66 ± 85/10 407/0

024/0  

  جنس**   

87 )7/49(  

88 )3/50(  

66 )7/37(  

109)3/62(  

  مرد      

 زن      

005/0  

 محل سكونت**  

95 )3/54(  

80 )7/45(  

69 )4/39(  

106 )6/60(  

  شهري     

 روستايي     

096/0 

 تحصيلات***  

25 )3/14(  

58 )1/33(  

37 )1/21(  

37 )1/21(  

18 )3/10(  

44 )1/25(  

45 )7/25(  

30 )1/17(  

35 )20(  

21 )12(  

  بيسواد      

 ابتدايي     

 سيكل     

 ديپلم     

 ديپلم بالاتر     

001/0 

 شغل**   

47 )9/26(  

54 )9/30(  

29 )6/16( 

45 )7/25(  

80 )7/45(  

44)1/25(  

13 )4/7(  

38 )7/21(  

  كشاورز     

 زادآ     

 كارمند اداري     

 دار يا بيكار خانه     

 بيماري فشارخون** )1/41( 72 )7/41(73 914/0

  مصرف داروي كاهنده فشار خون**  )4/27(48  )9/22(40  32/0

  Cمصرف مكمل ويتامين **** )0( 0 )4/3( 6 013/0

 Eمصرف مكمل ويتامين **** )  0( 0 )6/0( 1 317/0

 مصرف قليان**  )1/21( 37  )3/18( 32 502/0

528/0 91)52(  

36)6/20(  

  

17 )7/9(  

18 )3/10(  

13 )4/7(  

98 )56(  

27)5/15(  

  

11 )3/6(  

23 )1/13(  

16 )1/9(  

    هرگز

  
  مصرف سيگار***

  مصرف در گذشته

  مصرف در حال حاضر

  روزنخ در  15-1     

  نخ در روز 15-30     

  نخ در روز <30    

147/0 71 )6/40(  

 49 )28(%  

3 )7/1(%  

52 )7/29(%  

94)7/53(%  

35 )20(%  

4 )3/2(%  

42 )24(%  

پيروي از رژيم **  عدم پيروي از رژيم غذايي 

  پيروي از رژيم غذايي كم نمك  غذايي

  پيروي از رژيم غذايي كم چرب

  كم چرب -غذايي كم نمك پيروي از رژيم
  ).باشند اعداد داخل پرانتز معرف درصد مي(يرهاي كيفي به صورت درصد گزارش شدند نحراف معيار و براي متغا ±يرهاي كمي به صورت ميانگينها براي متغ داده *
  .استفاده شد Chi-Square Testsاز آزمون  **
  .استفاده شد Mann-Whitney Testاز آزمون  ***
  .استفاده شدFisher's Exact Test از آزمون  ****
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  *خون و فعاليت فيزيكي مقايسه افراد دو گروه مطالعه از نظر نمايه توده بدني و فشار .2جدول 

  **P-value  )نفر 175(شاهد  )نفر 175(مورد  

  922/0  53/25  ± 18/3  5/25  ± 08/4  )مترمربع/ كيلوگرم(نمايه توده بدني

  113/0  08/132  ± 38/17  16/135  ±80/18  )متر جيوه ميلي( فشارخون سيستوليك 

  397/0  92/78 ± 46/6  32/78  ± 93/6  )متر جيوه ميلي( دياستوليك فشارخون

  MET-h/d(  4/3±2/37   2/3±7/36   512/0(فعاليت فيزيكي
  .گزارش شدندانحراف معيار  ±ها به صورت ميانگين  داده *                                          

  .مستقل استفاده شد tاز آزمون  **                                        

  

افراد گروه مورد بر اساس پرسشنامه بسامد خوراك اخذ شده، 

ولي از داشتند مصرف كالري بيشتري نسبت به گروه شاهد 

ميانگين انرژي دريافتي افراد گروه  .دار نبود نظر آماري معني

از  ٪92/65كيلوكالري بود كه از اين مقدار  3062مورد 

از چربي تامين  ٪71/22از پروتئين و  ٪37/11كربوهيدرات، 

 2949شد و ميانگين انرژي دريافتي افراد گروه شاهد  مي

از كربوهيدرات،  ٪41/71كيلوكالري بود كه از اين مقدار 

طور  هب .شد از چربي تامين مي ٪72/16از پروتئين و  87/11٪

پروتئين و كربوهيدرات داري از نظر دريافت  تفاوت معني كلي

نداشت، اما از نظر چربي  وجود افراد دو گروه رژيم غذايي

داري بين دو گروه ديده  يمصرفي تفاوت معن

  ).3جدول) (>=0001/0P(شد

  

  *هاي غذايي دو گروه مورد و شاهد مقايسه دريافت. 3جدول 

 P-value**  ها ت مغذيدرش گروه مورد شاهدگروه  

  )كيلوكالري(انرژي  54/520±83/3062 32/267±34/2949 364/0

 )گرم در روز(كربوهيدرات  ±20/513 63/85 ±82/537 01/48 16/0

 )گرم در روز(پروتئين  81/12±12/87 83/7±58/87 687/0

 )گرم در روز(چربي كل  ±30/77 14/20 88/10±82/54  > 0/ 0001

  .انحراف معيار گزارش شدند ±صورت ميانگين  ها به تمام داده *                                                           
  .مستقل حاصل شد tاز آزمون  **                                                        

  

طور كلي از نظر مصرف اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي  هب

اشباع تفاوت  ي چرب چند غيراشباع و اسيدها چرب تك غير

افراد در گروه مورد  و داري بين دو گروه ديده شد معني

و اشباع  تك غيراسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چرب 

مصرفي بيشتري نسبت به گروه اشباع  چند غيراسيدهاي چرب 

داري  مستقل نشان داد كه اختلاف معني tآزمون  .شاهد داشتند

اولئيك، اسيد لينولنيك، اسيد   بين دو گروه از لحاظ اسيد

اسيد دوكوزاهگزانوييك  و لينولئيك، اسيد ايكوزاپنتانوييك

افراد در گروه مورد اسيد ). >=0001/0P(مصرفي وجود دارد

مصرفي بالاتري نسبت  و اسيد لينولئيك اولئيك، اسيد لينولنيك

و  به افراد گروه شاهد داشتند اما مصرف اسيد ايكوزاپنتانوييك

با توجه  .افراد گروه شاهد بالاتر بود وكوزاهگزانوييكاسيد د

يرهاي جنس دار از نظر متغ به اين كه تفاوت آماري معني

)024/0P=(شغل ،)001/0P=( منطقه سكونت ،)005/P=(  و

جهت كنترل  وجود داشت، )=C )013/0Pمصرف مكمل 

رگرسيون لجستيك  الگويرها از متغيكنندگي اين  مخدوش

رها نيز بين با تعديل اين متغي. آنها كنترل شداستفاده و اثر 

بدست دار  اسيدهاي چرب مصرفي و كاتاراكت ارتباط معني

  ).4جدول )(>=0001/0P(آمد
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  *مقايسه ميانگين اسيدهاي چرب رژيم غذايي مصرفي در دو گروه مورد و شاهد .4جدول 

  ***P-value**  P-value  )نفر 175(گروه شاهد  )نفر 175(گروه مورد   اسيدهاي چرب

  > 0001/0  > 0001/0  71/14±00/3  22/22±27/6  )روز در گرم(اسيدهاي چرب اشباع

  > 0001/0  > 0001/0  79/14±00/3  73/21±33/6  )روز در گرم( اشباع غير تك چرب اسيدهاي

  > 0001/0  > 0001/0  32/15±41/3  70/20±00/5  )روز در گرم( اشباع غير چند چرب اسيدهاي

  > 0001/0  > 0001/0  79/9±33/2  3/16±4/5  )روز در گرم(يداس اولئيك

  > 0001/0  > 0001/0  92/12±36/3  19/19±75/4  )روز در گرم(اسيد لينولئيك

  > 0001/0  > 0001/0  15/0±05/0  33/0±23/0  )روز در گرم(اسيد لينولنيك

  > 0001/0  > 0001/0  03/0±02/0  01/0±01/0  )روز در گرم(اسيد ايكوزاپنتانوييك

  > 0001/0  > 0001/0  08/0±05/0  03/0±02/0  )روز در گرم(اسيد دوكوزاهگزانوييك
  .انحراف معيار گزارش شد ±ها به صورت ميانگين  تمام داده *
  )cكننده سن، جنس، محل سكونت، شغل، مكمل  هاي مخدوشرمتغيسازي  بدون همسان( مستقل tمربوط به آزمون  **
  )كننده رهاي مخدوشبا كنترل متغي(تيك ن رگرسيون لجسمربوط به آزمو ***

  

  گيري يجهتبحث و ن
كاتاراكت پيري  دچاربيمار  175رژيم غذايي  پژوهشدر اين 

از نظر آماري اختلاف . شدهمين تعداد فرد سالم بررسي  و

در ). =407/0P(داري بين سن دو گروه وجود نداشت معني

ل مهمي سن عام نشان داده شد بالا رفتنبسياري از مطالعات 

سالگي افزايش  65پس از  ودر بروز كاتاراكت است 

داري از لحاظ جنس  از نظر آماري اختلاف معني .)20(يابد مي

% 3/62كه طوري  ه، ب)=024/0P(بين دو گروه وجود داشت 

كلين و . افراد در گروه كاتاراكت پيري، زن بودند) نفر 109(

درصد  10- 20شيوع كاتاراكت را در زن ها ) 2001(همكاران

 داري بين اختلاف معني. )21( بدست آوردندبيش از مردها 

اما بيشتر افراد در هر دو تحصيلات دو گروه وجود نداشت 

به اقشار بايد از نظر بروز كاتاراكت . ندداشتگروه سواد پايين 

با كنترل مرتب  و شدهبيشتر توجه سواد  درآمد و كم كم

ز پيشرفت آن كننده ا اي و آموزش عوامل مستعد دوره

نيز  )2007(در پژوهش كلين و همكاران  .دپيشگيري كر

در گروه مورد بيش از گروه  اندكتحصيلات پايين و درآمد 

  . )002/0p=()22(شاهد بود

در گروه بيمار كشاورز %) 7/45(نفر  80در مطالعه حاضر

دهد افرادي كه شغل آنها در فضاي آزاد  بودند كه نشان مي

بنفش قرار داشتند، ابتلاي  عرض پرتوي فرابوده و بيشتر در م

الزماني  در مطالعه صاحب .است به كاتاراكت در آنها بيشتر بوده

دار ارتباط مثبت  و همكاران بين سن و استفاده از كلاه لبه

دهد با آموزش استفاده از كلاه  كه نشان مي )23(بدست آمد

قيم نور ستتوان مانع از تابش م در قشر كشاورز مي ويژهدار ب لبه

كشاورزان آگاهي كافي در  بيشترزيرا د، شها  آفتاب به چشم

  .ها را ندارند اشعه فرابنفش بر چشم آثار بدمورد 

 هاي پژوهشارتباط مصرف سيگار و بروز كاتاراكت در 

طوري كه در افراد  به. است هشداي بسياري ثابت  مشاهده

، نندك مصرف مينخ يا بيشتر سيگار  15سيگاري كه روزانه 

اما . )24(سيگاري است غيربرابر افراد  3خطر بروز كاتاراكت 

نظر اين داري بين دو گروه از  در مطالعه ما تفاوت معني

مصرف در روز نخ سيگار  15از  نشد و افرادي كه بيش ديده

  . گرفت در بر ميرا  اندكيند، تعداد كرد مي

گروه  از) نفر 73% (7/41افراد گروه مورد و ) نفر %72 (1/41

بين دو گروه  خون داشتند كه تفاوت  يفشار پر شاهد بيماري

در مطالعه صاحب الزماني و همكاران بين سن . دار نبود معني

بدست دار   و پرفشاري خون با بروز كاتاراكت ارتباط معني

د و كن بروز مي هاي سيستمي سن، بيماري بالا رفتنبا . آمد

 ي و سيستميصورت موضع همصرف كورتيكوستروئيدها ب

تواند باعث ايجاد كاتاراكت شود و هر  يابد كه مي افزايش مي

تر باشد،  چه دوز دارو بيشتر و مدت درمان با آن طولاني

كه بايد آموزش  )23(احتمال كاتاراكت نيز بيشتر خواهد شد

 هاي كنترل فشارخون، عوارض داروها و كنترل آزمايش

در مطالعه هكاري و همكاران . اي به بيماران داده شود دوره

برابر  51/2پرفشاري خون داشتند،  پيشينهافرادي كه ) 1385(

در مطالعه . شده بودنددچار افراد عادي به كاتاراكت پيري 

چشم پزشكي فرامينگهام ارتباط مثبتي بين كاتاراكت پيري و 
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باط مثبتي را لزك و همكاران نيز ارت. فشاري خون يافت شد پر

  . )23(كاتاراكت و پرفشاري خون سيستولي بدست آوردند بين

در مطالعه ما درصد دريافت چربي اشباع از رژيم غذايي در 

در . بود%) 83/26(از گروه شاهد بيش%) 74/28(گروه مورد

مطالعه صاحب الزماني و همكاران بين سن و مصرف 

ت قرمز كم مانند چربي حيواني، گوش( هاي چرب اشباع اسيد

و  )23(ده شدديداري  با بروز كاتاراكت ارتباط معني) چرب

دهنده آن است كه افراد مبتلا در سن بالا بايد مراقب  اين نشان

رژيم غذايي خود باشند و اين امر جز با آگاهي دادن افراد 

اي و  تغذيه درستهاي  سنجهقبولاندن . شود پذير نمي امكان

اي مهم در كاهش يا پيشگيري از  لهاتواند مس پيروي از آن مي

روند سريع تشكيل كاتاراكت باشد و با وجود اهميت زياد 

 عدسي چشم، يكپارچگي حفظ چربي رژيم غذايي در

 چربي بين ارتباط بررسي كمي به مقطعي و طولي مطالعات

 است انجام شده مرواريد آب به يابتلا خطر و غذايي رژيم

  .)25و13(

گزارش دادند كه ،اواني و همكارانشاهد ت - در مطالعه مورد

مثبت با خطر كاتاراكت  يمصرف بالاي چربي ارتباط

اين ارتباط در افرادي ).  =8/1OR ؛% CI: 95 2/1 - 8/2(دارد

كه مصرف بالاي روغن داشتند بويژه در افرادي كه روغني غير 

 :CI 1/1 - 2/2(بودكردند بيشتر  از روغن زيتون مصرف مي

با نتايج مطالعه ما اين يافته كه  ،)6/1OR=()26 ؛% 95

هيچ  مارس و همكاراندر مطالعه كوهورت . خواني دارد  هم

 و ابتلاي به غذايي رژيم چربي همه مصرف بين ارتباطي

  .)27(شتكاتاراكت وجود ندا

در مطالعه ما مصرف اسيدهاي غيراشباع با چند پيوند دو گانه 

خطر كاتاراكت لينولنيك با اسيد لينولئيك و اسيد كربنه  18

- 1995(مقطعياي  مطالعه. نشان دادداري  ارتباط مثبت معني

كه به عنوان يك پروژه بينايي و تغذيه انجام شد، نتايج ) 1980

پيشينه ، زنان داوطلب بدون بدست دادمشابه مطالعه ما 

كاتاراكت را از مطالعه كوهورت سلامت پرستاران انتخاب 

كه در يك (رژيم غذايي  و ارتباط چند نوع ويژه چربيه كرد

ساله به صورت ميانگين از پنج پرسشنامه بسامد  15دوره 

نوع كاتاراكت  3و شيوع ) خوراك محاسبه شد

) كپسولر ساب(كپسولي  و كورتيكال و زير) اي هسته(نوكلئار

داري بين  يدر اين پروژه ارتباط مثبت معن. را بررسي كردند

و بروز كدورت لينولنيك اسيد لينولئيك و اسيد مصرف 

براي كاتاراكت  2/2نسبت شانس . بدست آمدعدسي چشم 

ترين چارك مصرف  پايين برابرپيري در زنان براي بالاترين در 

 و%) CI: 95 1/1 - 6/4؛ =Ptrend 02/0(لينولئيك اسيد براي 

لينولنيك اسيد براي مصرف  2/2نسبت شانس 

)05/0Ptrend= 1/1 - 5/4؛ CI: 95 (%هيچ ارتباط. بود 

داري بين چربي رژيم غذايي و كاتاراكت كورتيكال و  معني

دار  ارتباط معني نبودنرسد  ده نشد كه به نظر ميديكپسولي  زير

لينولنيك و كدورت عدسي اسيد لينولئيك و اسيد بين مصرف 

كپسولي ممكن است ناشي از  كاتاراكت كورتيكال يا زير

كوفرول تو و هايي مانند لوتئين اكسيدان مقادير بيشتر آنتي

نوكلئار چشم باشد  بخشنسبت به  بخشموجود در اين دو 

ليپيدها را دارد و اين  پراكسيداسيون ازپيشگيري كه نقش 

عدسي چشم در ) اي هسته(دهد كه قسمت نوكلئار  نشان مي

كه به كاتاراكت پيري  استبيشتر استرس اكسيداتيو  مواجهه

  . )13و1(دانجام مي

خطر كاتاراكت پيري و  اي بين ارونهودر مطالعه ما ارتباط 

 دوكوزاهگزانوييكاسيد  و ايكوزاپنتانوييكاسيد مصرف بيشتر 

 از زنان) 1984-2000(يدر مطالعه مقطعي ديگر. ديده شد

صورت  هب كوهورت سلامت پرستاران،) بدون سابقه كاتاراكت(

هاي بلند زنجيره امگا  ارتباط مصرف چربي) سال 16(نگر  آينده

را در زنان بزرگسال بررسي  ذايي و بروز كاتاراكترژيم غ 3

چارك  بالاترين نتايج اين مطالعه نشان داد كه زنان در. كردند

خطر كمتر بروز % 12، 3مصرف اسيدهاي بلند زنجيره امگا 

 02/0(ترين چارك كاتاراكت دارند در مقايسه با افراد در پايين

Ptrend= 79/0 -98/0؛ CI: 95 % 88/0؛RR= (چنين و هم

و مصرف ماهي  3مصرف بالاي اسيدهاي بلند زنجيره امگا 

به كاتاراكت شود و ي  ممكن است باعث كاهش خطر ابتلا

طور كلي مصرف بالاي چربي خطر بروز كاتاراكت را  هب

هم چنين . استدهد كه همسو با نتايج مطالعه ما  افزايش مي

وز لينولئيك مصرفي و خطر براسيد ارتباط مثبت ضعيفي بين 

اما در مطالعه ما اين ارتباط به صورت . بدست آمدكاتاراكت 

در اين مطالعه ارتباطي بين مصرف . بسيار نيرومند استمثبت 

لينولنيك و خطر كاتاراكت وجود نداشت و هم چنين اسيد 
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دار بين كاتاراكت و مصرف اسيدهاي چري  يهيچ ارتباط معن

گانه ديگر  اشباع و اسيدهاي چرب با يك يا چند پيوند دو

نگر  مارتينز و همكاران كه به صورت آينده. )28(گزارش نشد

 6هاي چرب رژيم غذايي و كاتاراكت را در مدت  ارتباط اسيد

سال بررسي كرده بودند، گزارش دادند كه درافراد با مصرف 

چشمگير ، كاهش خطر كاتاراكت 6بالاي اسيدهاي چرب امگا

و ارتباط معني  )=58/0OR؛ % CI: 95 33/0 -03/1(نيست

داري بين ديگر اسيدهاي چرب و كاتاراكت نيز ديده نشد كه 

  .)29(همسو نيستبا مطالعه ما 

شاهد زي كوآن و همكاران افراد در بالاترين  - در مطالعه مورد

غير اشباع نسبت به افراد  چند چارك مصرف اسيدهاي چرب

مرتبه خطر كاتاراكت پيري  7/2ترين چارك مصرف  با پايين

؛ CI:95%  790/1- 200/4؛ =033/0P(داشتنديشتر ب

742/2OR= (داري بين  و در اين مطالعه هيچ ارتباط معني

اسيدهاي چرب رژيم غذايي ديگر و كاتاراكت وجود 

ها در  و اين تفاوت همسو نيستكه با مطالعه ما  )1(نداشت

نتايج مطالعه ممكن است ناشي از تفاوت مصرف مواد 

  .هاي مطالعه باشد هاكسيدان در نمون آنتي

 مطالعات زيادي تاثير اختلال يكپارچگي غشاي عدسي چشم

دانند و در لايه ليپيدي غشاي عدسي چشم  ميكاتاراكتوژن  را

 ميزان داري در كاتاراكت، افزايش معني دچارهاي افراد  عدسي

اسيدهاي چرب غيراشباع اكسيدشده و افزايش اسيدپالمتيك و 

به . اهگزانوييك گزارش داده شددوكوزاسيد كاهش در سطوح 

تاري  موجب اكسيداتيو ليپيدها در عدسي رسد تغيير نظر مي

 سبب باشدبه اين  بسا چه. دشو عدسي و پيشرفت كاتاراكت مي

هاي  پيوند عرضي بين پروتئين موجبآلدهيد  دي كه مالون

رسد كه پراكسيداسيون  همچنين، به نظر مي. شود عدسي مي

هاي غشاء در ارتباط باشد  يون پروتئينليپيدها با اكسيداس

 سويها در دو  طوري كه باعث از بين رفتن گراديان يون به

غشاء و بر هم خوردن فشار اسمزي سلول و پيشرفت 

هاي كربونيل كه  و هم چنين گروه )7(د شو كاتاراكت مي

هاي  راديكال تازش با ها وجود دارند طور طبيعي در پروتئين به

اسيدهاي  برخيعث اكسيداسيون زنجيره جانبي با آنهاآزاد به 

افزون بر هاي كربونيل  آمينه ساختمان پروتئين و ايجاد گروه

شود كه از بيوماركرهاي  مي) مانند پروتئين كربونيل( آن

 طبيعت تئوري، از نظر. هستندها  اكسيداسيون پروتئين

 را در برابر آنها 3- امگا زنجيره بلند اشباع غير چرب اسيدهاي

كه فاكتوري مهم در تشكيل كاتاراكت  اكسيداتيو سترسا

 كه دهد تجربي نشان مي نتايج اما، .كند پذير مي است، آسيب

بافت  در ليپيد پراكسيداسيون كاهش حتي يا تغيير هيچ

دارد ناسيد وجود  دوكوزاهگزانوييك با شده هاي غني عدسي

 چهاسيد،  كه ناشي از اين فرضيه است كه دوكوزاهگزانوييك

  .)7(كند مبارزه آزاد هاي راديكال تواند در برابر مي بسا

شود كه مصرف بالاي  مطالعه پيشنهاد مياين  در چكيدهطور  هب

 اسيد لينونيك واسيد اولئيك و اسيد اسيدهاي چرب اشباع و 

لينولئيك ممكن است خطر بروز كاتاراكت پيري را افزايش 

اسيد و  ايكوزاپنتانوييكاسيد دهد و مصرف بالاي 

به ي  ابتلا ديركرددوكوزاهگزانوييك ممكن است باعث 

تفاوت در تعداد نمونه و مدت مطالعه . كاتاراكت پيري شود

همچنين . ممكن است باعث تفاوت نتايج مطالعات شود

كننده  مخدوشعوامل به اندازه كافي  ماممكن است كه مطالعه 

گناي تنچنين هم. باشد ، كنترل نشدهگيري اندازه بدون توان

كه به علت مشكل  استنگر مطالعه  طبيعت گذشته ،ديگر نهفته

معمول غذايي ناشي از  هاي ريزبينانه عادتبودن گزارش 

. ت مطالعه، احتمال سوگرايي يادآوري وجود داردسرش

ص يك ماه از تشخي بيشينهبيماراني وارد مطالعه شدند كه 

دات غذايي احتمال تغيير عا ،بنابراين، بودبيماري آنها گذشته 

كمي  هاي دادهاين مطالعه سوگرايي . در اين گروه كمتر است

آوري اطلاعات توسط پرسشگر  گرد، نخست به دليل دارد

  و استفاده از پرسشنامه نيمه كمي بسامد خوراك كه آزموده كار

پيشنهاد . است هدشاعتبارسنجي شده، استفاده  پيش از آن

ب رژيم غذايي با شود، با توجه به رابطه اسيدهاي چر مي

استفاده از وي كاتاراكت پيري، بهتر است آموزش جامعه به س

كننده از بيماري  ذي پيشگيريگروه هاي غذايي و مواد مغ

 شود كه با توجه به نتايج مطالعه پيشنهاد ميهمچنين . ودبر

 اشباع غير چند چرب در رژيم غذايي خود اسيدهاي افراد

كه  را دوكوزاهگزانوييكاسيد  و ايكوزاپنتانوييكاسيد  ،3- امگا

به ) ....آلا و  قزلمانند ساردين، سالمون، ( هاي چرب در ماهي

به علت (هاي تازه را  و ميوه و سبزي شود يافت مي فراواني

در برنامه غذايي خود بيشتر جا دهند و  )ها اكسيدان داشتن آنتي
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هاي  ه وفور در چربيكه ب(اسيدهاي چرب اشباعمصرف 

) وجود دارند...چرب شير و پنير پر، خامه، بستني، حيواني، كره

داشتن برنامه غذايي متعادل و  طور كلي هب. هش دهندارا ك

شير  ويژههاي غذايي به  انواع گروه گوناگون در بردارنده

ي خام ها ز دانهمغ هاي تازه در كنار ها و سبزي چرب، ميوه كم

در سن بالا پيشگيري  كاتاراكتتواند هم از بروز   نمك مي  و بي

  به كاهش شدت بيماريكاتاراكت  دچاركند و هم در بيماران 

هايي مانند چاقي و  از بيماري نيز افراد راو  كند ميكمك 

خون و ديابت كه مطالعات زيادي آنها را از عوامل  فشار

بر  پيشينمطالعات  .كند اند، دور دانستهخطر ايجاد كاتاراكت  پر

تا با اجراي  جداگانه صورت گيرد ،تاراكتهر نوع كا

اي افراد در راستاي  هايي در جهت بهبود وضعيت تغذيه برنامه

كننده، بتوان از تشكيل يا  هاي غذايي پيشگيري تامين نياز گروه

  . دكرپيشرفت كاتاراكت جلوگيري 

 ارشد كارشناسي دوره دانشجويي نامه پايان برآورده از مقاله اين

 پزشكي علوم غذايي دانشگاه علوم و تغذيه دانشكده مصوب

درمانگاه و  كاركنان محترمه هماز  .است 393127 كد اصفهان

كمال ) ع(هاي چشم بيمارستان اميرالمومنين  بخش

  .سپاسگزاري را داريم

  .ندگونه تضاد منافعي ندار دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Dietary fat may affect lens cell membrane composition and function, which are related to senile cataract. 

Cataract is the first cause of blindness in the world and nutrition and lifestyle play an important role in its development. 

Recent studies have reported that dietary fat may affect lens cell membrane composition and function, which ultimately 

will result in senile cataract.  

Objective: To survey the association between dietary fatty acids and senile cataract 

Materials and Methods: This study is a case-control investigation with a retrospective approach conducted on 350 

patients approved by an eye specialist (175 patients suffering from senile cataract and 175 people in control group) via 

clinical examination and interview, who had been visited in the eye clinic of Amir Al Momenin hospital from March  

2013 to March 2014. Data about intake of selected fatty acids were evaluated using a valid semi –quantitative Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) assessing a 168 item food index. 

Results: There was a significant positive correlation between saturated fatty acids, oleic acid, linolenic acid and linoleic 

acid consumption and the senile cataract status in both groups. In addition, an inverse relationship between the status of 

senile cataract and a high intake of eicosapentaenoic acid and decosa hexaenoic acid was observed. 

Conclusion: High intake of some fatty acids may increase the risk of age related nuclear opacity. However, more 

studies are needed to verify this association and clarify the relationship between intake fatty acids and senile cataract.  

Conflict of interest: none declared 

 

Key words: Cataract\ Fatty Acids 

_______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 97, Pages: 1-11 

 

Please cite this article as: Ramezani H, Soltani Moghadam R, Hassanzadeh A, Kolahi Ahari G, Derakhshandeh 

Rishehri SM, Entezari MH, Heyrati A. Relation of Dietary Fatty Acid and Senile Cataract. J of Guilan Univ of Med Sci 

2016; 25(97):1-11. [Text in Persian] 

 

 

1. Food Security Research Center and Department of Clinical Nutrition, School of Nutrition and Food Science, 

Isfahan University of Medical Sciences, Iran 

2. Eye Research Center, Amiralmomenin Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

4. Endocrinology and Metabolism Research Center, Medical School, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

 

  


