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مقـاله تحقیقی 

بررسی رابطه بین میزان ویتامین C سرم و آب مروارید هسته ای

چکیده
زمینه: پژوهشگران آسیب های اکسیداتیوی که در نتیجه تابش مستقیم نور خورشید بر 
روی عدسی چشم ایجاد می شوند را به عنوان علت اصلی آب مروارید هسته ای به شمار می 
آورند. از این رو، بنظر می رسد که آنتی اکسیدانهایی چون ویتامین C بتوانند خطر تشکیل 
آب مروارید را کاهش دهند. هدف از مطالعه حاضر، بررسی رابطه بین سطوح سرمی ویتامین 

C و خطر بروز آب مروارید هسته ای در افراد مسن می باشد. 
روش کار: در این پژوهش مورد-  شاهدي، سطح سرمی ویتامین C به صورت ناشتا و به 
روش الایزا در 410 بیمار اندازه گیری شد و نتایج حاصل با مقادیر مربوط به 410 فرد سالم 
مقایسه گردید. در کل، جمعیت مورد مطالعه شامل 393 مرد و 427 زن در رده سنی 40 
تا 91 سال بودند و به چهار گروه سنی به قرار زیر تقسیم شدند: گروه I )40 تا 50 ساله(، 
گروه II )51 تا 60 ساله(، گروه III )61 تا 70 ساله( و بالاخره گروه IV )که از افراد بیش 
از 70 سال تشکیل می شد(.  اندازه گیری و درجه بندی میزان کدورت عدسی به ترتیب با 
استفاده از روش اسلیت لمپ )Slit lamp illumination( و با توجه به نسخه سوم سامانه رده 
بندی کدورت عدسی چشم )The Lens Opacities Classification System III( انجام گردید.  
یافته ها: هیچگونه رابطه معنی داری بین میزان سرمی ویتامین C و آب مروارید هسته ای 
بین گروه های شاهد و مورد و همچنین در بین گروه های سنی مختلف بیماران مشاهده 

نشد.
نتیجه گیری: فقدان ارتباط بین آب مروارید هسته ای و سطوح ویتامین C هسته ای به 
احتمال قوی مربوط به این واقعیت است که مقادیر اندازه گیری شده ویتامین C در یک 
مقطع زمانی واحد، معیار مناسبی جهت نشان دادن تاثیر طولانی مدت اسید آسکوربیک بر 

عدسی چشم نیست. 
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مقدمه
آب مروارید را می توان به عنوان کدورت عدسی چشم بواسطه 
تجمع پروتئینها و تغییر میزان شفافیت آن در نتیجه استعمال 
خورشید،  نور  معرض  در  گرفتن  قرار  سن،  افزایش  سیگار، 
درمان جایگزینی استروژن1، استفاده از کورتیکواستروئیدهای 
خوراکی و دیابت تعریف نمود )1(. شایعترین نوع آب مروارید 
آن  است که طی  ای2  مروارید هسته  آب  افراد سالخورده  در 
بخشهای مرکزی عدسی چشم به تدریج، کدرتر و متراکم تر 
می گردند )2(. آسیب های اکسیداتیو حاصل از نور خورشید 
از   .)3( شود  می  قلمداد  ای  هسته  مروارید  آب  اصلی  علت 
آنتی  خواص  دارای  مواد  که  که  نیست  ذهن  از  دور  رو،  این 
اکسیدانی بتوانند از خطر تشکیل آب مروارید بکاهند. در این 
میان، اسید اسکوربیک یا ویتامین C از اهمیت فوق العاده ای 
برخوردار است زیرا در خنثی سازی رادیکال های آزاد و مواد 
اکسیدان نقش فعالی داشته و از این جهت نقش آن در کاهش 
آسیبهای اکسیداتیو وارد به عدسی چشم غیر قابل انکار است 
بافت عدسی  در  تنها  نه  اسکوربیک  اسید  این،  بر  )4(. علاوه 
چشم به وفور یافت می شود بلکه مقادیر قابل توجهی از آن را 
می توان در زلالیه چشم مشاهده نمود )5(. چنین گمان برده 
می شود که اسید اسکوربیک به همراه برخی آنزیم های آنتی 
اکسیدان )مانند سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز، 
گلوتاتیون ردوکتاز و کاتالاز( و نیز بعضی کاروتنوئیدها )مانند 
سیستم  β-کریپتوگزانتین(  و  زیگزانتین  لوتئین،  α-کاروتن، 
از عدسی چشم در  را تشکیل می دهند که  پرقدرتی  دفاعی 

برابر عوامل تنش زای مخرب محافظت می نمایند )6(.
با این حال، پژوهشهای صورت پذیرفته تاکنون، نتایج ضد و 
نقیضی را بین میزان ویتامین C سرمی و خطر بروز آب مروارید 
اپیدمیولوژیک  بعضی مطالعات  نشان می دهند. در حالی که 
شواهد تایید کننده ای مبنی بر تاثیر محافظتی این ویتامین 
برخی  لکن  اند،  نموده  ارائه  عدسی  کدورت  از  جلوگیری  در 
یافته های علمی نتایجی به کل متفاوت در پی داشته اند )7(.

ارتباط غلظت سرمی ویتامین  بررسی  از مطالعه حاضر  هدف 
به سن3 در  به آب مروارید هسته ای مربوط  ابتلا  با خطر   C

سالمندان می باشد.

روش کار
جامعه مورد مطالعه

این مطالعه مورد-شاهدی، به صورت مقطعی و بر روی مراجعین 
بخش چشم پزشکی بیمارستان امام خمینی ارومیه در سالهای 
1. Oestrogen replacement therapy
2. Nuclear cataract
3. Age-related nuclear cataract

1386 الی  1393 انجام پذیرفت. افراد بررسی شده شامل یکی از 
گروه های ذیل می شدند: گروه "مورد" متشکل از 410 فرد بیمار 
)209 زن و 201 مرد( که حداقل در یک چشم خود مبتلا به آب 
مروارید هسته ای بوده و گروه "شاهد" متشکل از 410 فرد سالم 
)218 زن و 192 مرد( که بنا بر تشخیص متخصص چشم پزشک 
فاقد هرگونه نشانه آب مروارید یا سابقه قبلی بیماری بودند. زنان 
)بازه سنی 41 تا 91 سال، با متوسط سن 8/32 ± 62/26 سال( و 
مردان )بازه سنی 40 تا 85 سال، با متوسط سن 7/09 ± 66/80 
سال( مورد مطالعه همه بیش از 40 سال سن داشتند و در یکی 
از گروه های سنی زیر طبقه بندی می شدند: گروه اول )50-

40 سال(، گروه دوم )60-51 سال(، گروه سوم )70-61 سال( و 
گروه چهارم )بیش از 70 سال(. تمامی افراد بیمار )میانگین سن 
8/59 ± 61/88 سال( و سالم )با متوسط سن 7/59 ± 66/34 
سال( از یک منطقه جغرافیایی انتخاب شده و دارای پس زمینه 
های اجتماعی و اقتصادی مشابه بودند. اطلاعات مربوط به اهداف 
مطالعه در اختیار تمامی افراد قرار گرفت و پژوهش تنها با آن 
دسته از شرکت کنندگان ادامه یافت که حاضر به ارائه رضایت نامه 
شدند. علاوه بر این، مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
ارومیه تصویب و دستورالعمل های اعلامیه هلسینکی  پزشکی 
و تجدیدنظرهای متعاقب آن به هنگام اجرا تماما رعایت شدند. 
ابتلا به بیماری های دستگاه گوارش و بیماری های روماتولوژیک، 
مصرف مکمل های ویتامین C، سابقه استعمال دخانیات، ابتلا 
بر وجود سایر  ترومای چشم، شواهدی مبنی  به دیابت، سابقه 
انواع بیماریهای چشم به جز خطاهای انکساری، مصرف الکل و 
نیز سابقه جراحی چشم همه به عنوان معیارهای خروج افراد از 
مطالعه در نظر گرفته شدند. اطلاعات مربوط به سوابق پزشکی و 
جمعیت شناختی، با استفاده از پرسشنامه استاندارد از افراد اخذ 
شد. افراد با فشار خون سیستولیک / دیاستولیک بالاتر از140/90 
میلی متر جیوه یا افراد مصرف کننده داروهای ضد فشار خون به 

عنوان بیماران مبتلا به پرفشاری خون در نظر گرفته شدند.

اندازه گیری های بالینی
ارزیابی کمّی کدورت عدسی چشم با استفاده از روش اسلیت 
رده  نسخه سوم سامانه  به  توجه  با  و سپس  انجام شد  لامپ 
قرار  )9و8(.  گشت  بندی  درجه  چشم  عدسی  کدورت  بندی 
گرفتن افراد در رده مبتلایان به آب مروارید هسته ای منوط 
به اخذ درجه 3/0 در مقیاس کدورت هسته ای بنا به سامانه 

فوق الذکر شد.
میلی   5 سرمی،  اسکوربیک  اسید  سطوح  گیری  اندازه  برای 
نمونه  لوله های  افراد گرفته و در  نمونه خون وریدی  از  لیتر 
گیری حاوی EDTA جمع آوری شدند. نمونه های به دست 
آمده ابتدا در دمای اتاق برای حدود یک ساعت نگهداری شده 

رابطه میزان ویتامین C سرم و آب مروارید هسته ای
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و سپس در دمای 4 درجه سانتیگراد در 3000 دور به مدت 
15 دقیقه سانتریفوژ شدند. در انتها، تمامی نمونه ها تا زمان 
دمای 80- درجه  به  اسکوربیک سرمی  اسید  میزان  سنجش 
 C ویتامین  تام  غلظت  سنجش  گردیدند.  منتقل  سانتیگراد 
سرمی بر اساس روش الایزا )مبتنی بر آنزیم تثبیت شده در 

اسید متافسفریک( صورت پذیرفت.

تحلیل آماری
تمامی تجزیه و تحلیلهای آماری با استفاده از نرم افزار آماری 
متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  شد.  انجام   )17 )نسخه   SPSS
شد.  انجام  اسمیرنوف4   - کولموگروف  آزمون  توسط  پیوسته 
متغیرهای کیفی و کمی به ترتیب توسط آزمونهای مربع کای5 
و Student t-test مقایسه شدند. به منظور تعیین نقش مستقل 
از  ای،  هسته  مروارید  آب  بر  اسکوربیک  اسید  سرمی  سطح 
و  تجزیه  تمام  برای  استفاده شد.  لجستیک  رگرسیون  آزمون 
تحلیلهای آماری، مقدار P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی 

داری در نظر گرفته شد.

یافته ها
ویژگی های پایه گروه های مورد و شاهد در جدول 1 خلاصه 

4. Kolmogorov–Smirnov test
5. Chi-square test

شده است. هیچ یک از پارامترهای مورد بررسی تفاوت معنی 
داری بین گروه بیماران و افراد سالم نشان نمی دهد. جدول 2 
میانگین سطح سرمی ویتامین C را در گروه های سنی مختلف 
بین افراد سالم و بیمار مقایسه می کند. اختلاف آماری معنی 
 III I، II و  بیمار در گروه های سنی  افراد سالم و  داری بین 
دیده نمی شود. با این حال، تفاوتی جزئی اما معنی دار برای 
کسانی که بیش از 70 سال سن دارند )گروه سنی IV( قابل 

مشاهده است )P = 0/042( )جدول 2(. 
مروارید  آب  کننده  مستعد  و  موثر  عوامل  شناخت  منظور  به 
هسته ای، یک آنالیز رگرسیون لجستیک با استراتژی انتخاب 
شد.  انجام   IV سنی  گروه  به  متعلق  افراد  برای  عقب6  به  رو 
نتایج بیانگر وجود رابطه ای مستقل بین سطح سرمی ویتامین 
می  گروه  این  در  ای  هسته  مروارید  آب  به  ابتلا  خطر  و   C
باشد )OR=1.74, 95% CI: 1.11-2.53; P =0.042(. با این حال، 
رابطه مشاهده شده پس از کنترل اثر سن به هنگام انجام آنالیز 
 OR=1.13,( رگرسیون معنی داری خود را از دست می دهد

.)95% CI: 0.82-1.42; P =0.413

علاوه بر این، به منظور تعیین تاثیر مقادیر درجه بندی7 شده 
اسید اسکوربیک سرمی )به صورت چارکهای مختلف( بر آب 
رگرسیون  آنالیز  سنی،  گروه  آخرین  در  ای  هسته  مروارید 

6. Backward selection strategy
7. Graded impact

محمد عباسزاده و همکاران

جدول 1. داده های مربوط به جمعیت مورد مطالعه

P )n=410( گروه شاهد )n=410( گروه مورد مشخصات

0/342 66/34± 7/59 61/88±8/59 سن ]سال[، میانگین ± انحراف معیار 

0/529 192/281 201/209 زنان/مردان

0/273 273/137 258/152 فشار خون بالا/پایین

0/682 26/88 ± 4/23 25/04 ± 3/69 شاخص توده بدنی ]Kg/m2[، میانگین ± انحراف معیار

0/411 33/46 ± 2/85 28/46±3/11 ویتامین C ]میکرومول/لیتر[،میانگین ± انحراف معیار

جدول 2. سطوح ویتامین C در بیماران و افراد سالم بر حسب گروه های سنی مختلف

P
سطح سرمی ویتامین C، )میکرومول/لیتر(

گروه های سنی
گروه مورد گروه شاهد

0/425 30/03±2/53 34/24±2/32 )n=115+115( ،)40-50( I گروه سنی

0/361 27/24±2/83 30/62±3/01 )n=93+93( ،)51-60( II گروه سنی

0/112 26/32±2/44 31/54±2/73 )n=103+103( ،)61-70( III گروه سنی

0/042 31/79±2/19 35/25 ± 2/76 )n=99+99( ،)70>( IV گروه سنی
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لجستیکی با استفاده از چارکهای8 اسید اسکوربیک به عنوان 
بیست  سنی،   گروه  این  در  پذیرفت.  انجام  مستقل  متغیر 
اسید  صدک  پنجمین  و  هفتاد  و  پنجاهمین  پنجمین،  و 
اسکوربیک )شامل کمینه غلظت =23/50 میکرومول بر لیتر و 
بیشینه غلظت =89/43 میکرومول بر لیتر( به ترتیب عبارت 
نتایج  بودند.  لیتر  بر  میکرومول  و 57/09  از 33/21، 46/48 
و  آسکوربیک  اسید  چارکهای  بین  رابطه  بررسی  از  حاصل 
خطر ابتلا به آب مروارید هسته ای در جدول 3 در دو مدل 
و  سن  بالا،  خون  فشار  برای  شده10  تعدیل  و  نشده9  تعدیل 
جنسیت آمده است. خطر بروز آب مروارید هسته ای با کاهش 
عنوان چارک  به  )بالاترین چارک  اسکوربیک  اسید  چارکهای 
مرجع( در هر دو مدل تعدیل شده و تعدیل نشده افزایش می 
یابد. با توجه به مدل تعدیل نشده، افراد دارای کمترین چارک 
اسید اسکوربیک )33/21 ≤ میکرومول بر لیتر( 1/69 )%95 
چارک  بیشترین  دارای  افراد  از  بیشتر  بار   )2/03-0/75  ,CI
)57/10 ≥ میکرومول بر لیتر( در معرض ابتلا به آب مروارید 
هسته ای هستند. اما در اینجا نیز پس از اعمال کنترل بر روی 
پارامترهای مداخله گر، آنالیز رگرسیون معنی داری خود را از 

.)OR=1.81, 95% CI: 0.89-1.92; P =0.502( دست می دهد

بحث و نتیجه گیری
ترین عامل کوری  به عنوان مهم  به سن  وابسته  آب مروارید 
در جهان شناخته می شود به طوریکه در حدود 17/7 میلیون 
نفر از کل تقریبی 37 میلیون مورد نابینایی در سراسر جهان 
به دلیل ابتلا به این بیماری می باشد )10(. نشانه های اولیه 
کدورت ممکن است در هر نقطه از عدسی چشم ظاهر شود 
به  وابسته  به محل درگیری عدسی، آب مروارید  با توجه  که 
سن را به سه نوع اصلی هسته ای، قشری11 و تحت کپسول 
مروارید  میان، آب  این  در  نمایند.  بندی می  تقسیم  خلفی12 
این  هسته ای شایعترین نوع آب مروارید محسوب می شود. 

8. Quartiles
9. Unadjusted model
10. Adjusted model
11. Cortical cataract
12. Posterior subcapsular cataract

مرکزی  منطقه  تدریجی  شدن  سخت  با  مروارید  آب  از  نوع 
عدسی موسوم به هسته آغاز شده و به مرور به لایه های دیگر 
گسترش می یابد. این پدیده موجب پراکندگی نور به هنگام 
دریافتی  نور  میزان  کاهش  به  منجر  و  شده  عدسی  از  عبور 
توسط شبکیه چشم می گردد. در مراحل نهایی، این کدورت 
به کمک عمل  تنها  و  بینایی منجر گردیده  به کاهش شدید 

جراحی قابل درمان می باشد.
L-آسکوربات یا ویتامین C ماده مغذی محلول در آبی است که 
تحقیقات  باشد.  انسان ضروری می  وجودش در جیره غذایی 
خاصیت  بواسطه   ،C ویتامین  کاتاراکتی  ضد  اثرات  متعددی 
آنتی اکسیدانی قوی این ویتامین را تایید کرده اند )11-13(. 
با این حال مطالعات صورت پذیرفته بر روی انسان حاکی از 
آن است که ویتامین C تنها در برابر نوع هسته ای آب مروارید 
موثر است )15و14(. با این حال، شایان توجه است که شکل 
L-دهیدروآسکوربات،  همان  یا  ویتامین،  این  شده  اکسید 
خواص اکسیدانی داشته و می تواند موجب ایجاد رادیکالهای 
بیولوژیک  های  بافت  برای  شدت  به  که  گردد  بدن  در  آزاد 
ویتامین  که  راستا، مشخص شده  در همین  باشند.  می  مضر 
کریستالین  پروتئینهای  پیری شیمیایی  از طرفی مسئول   ،C
در عدسی چشم بوده )16( و از سویی دیگر می تواند به تولید 
محصولات نهایی گلیکاسیون شدید13 بیانجامد )17و16(. این 
محصولات، عاملی قوی در روند پیری سلولی بوده و تجمع آنها 
به بروز برخی بیماری های مزمن وابسته به سن ختم می شود. 
حاصل تمامی این فعالیتها تشدید اسکوربیلاسیون پروتئینهای 
این  در  پروتئینی  تجمعات  تشکیل  و  عدسی  در  کریستالین 
بافت است که نهایتا موجب کدورت هر چه بیشتر عدسی می 
گردد )18(. گذشته از اینها، اسید اسکوربیک به هنگام تجزیه، 
نوبه  به  نماید که  تولید می  را  نوری  به  رنگدانه های حساس 
آب  به  ابتلا  افراد جهت  پیش  از  بیش  مستعد شدن  به  خود 
شود  می  منجر   A نوع  بنفش  ماوراء  اشعه  از  ناشی  مروارید 
)19(. از سوی دیگر، نتایج حاصل از برخی پژوهشها نشان می 
دهند که غلظتهای بالای ویتامین C خوراکی موجب افزایش 

13. Advanced glycation end products

رابطه میزان ویتامین C سرم و آب مروارید هسته ای

جدول 3. رابطه بین چارکهای ویتامین C و خطر بروز آب مروارید هسته ای

OR تعدیل شده OR تعدیل نشده چارکهای ویتامین C، )میکرومول/لیتر(

1/81)0/89-1/92( 1/69)0/75-2/03( 33/21 ≤

0/89)0/21-1/47( 1/04)0/56-1/87( 33/22-46/48

0/92)0/31-1/55( 0/76)0/25-1/41( 46/49-57/09

- - ≤57/10 )مرجع(
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محمد عباسزاده و همکاران

میزان بروز آب مروارید وابسته به سن در زنان می گردند )17(. 
ضد  عاملی  عنوان  به  ویتامین  این  مدت  بلند  اثر  نتیجه،  در 

کاتاراکت کماکان در هاله ای از ابهام باقی مانده است )20(.
در این میان، یافته های حاصل از مطالعات رابطه محور نیز با 
نتایج بحث برانگیز و گاه متضاد همراه بوده اند. برخی تحقیقات 
نشان داده اند که مقادیر خوراکی بالای ویتامین C )13و12(، 
مصرف  و  )22و21(،  اسکوربیک  اسید  بالای  پلاسمایی  سطح 
کاهش  با  )24و23(  ویتامین  این  های  مکمل  مدت  طولانی 
دیگر،  از طرفی  مرتبطند.  افراد  در  مروارید  خطر تشکیل آب 
وجود چنین رابطه معنی داری را  اساساً  از گزارش ها  برخی 

تایید نمی نمایند)28-25و 10(.
اسید  سرمی  سطح  ارتباط  تعیین  منظور  به  حاضر  مطالعه 
اسکوربیک و شیوع آب مروارید هسته ای در میان گروهی از 
افراد بالای 40 سال انجام پذیرفت. جهت به حداقل رساندن 
تاثیر متغیرهای مداخله گر، معیارهای سخت گیرانه ای در این 
مطالعه اعمال شدند که خود منجر به خروج تعداد قابل توجهی 
از افراد بیمار و شاهد از مجموعه داده ها شد. همچنانکه پیشتر 
نیز اشاره شد ارتباط آماری معنی داری بین آب مروارید هسته 
واجد  افراد  از  گروه  این  در   C ویتامین  سرمی  غلظت  و  ای 
 C ویتامین  بین وضعیت  ارتباط  فقدان  نشد.  شرایط مشاهده 
و خطر ابتلا به آب مروارید در پژوهش حاضر ممکن است تا 
باشد.  بررسی  مورد  جمعیت  کوچک  اندازه  از  ناشی  حدودی 
پژوهش حاضر، موجب شده که  این، شکل مقطعی  بر  علاوه 
اندازه   C ویتامین  سطوح  که  داشت  ابراز  اطمینان  با  نتوان 
گیری شده بازتاب واقعی غلظت این ویتامین پیش از ابتلا به 
آب مروارید در افراد مستعد باشد. با این حال، یافته های ما با 
نتایج برخی از مطالعات آینده نگر که در آنها جمعیت بزرگی 

-31( دارد   همخوانی  اند،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  افراد  از 
29(. علاوه بر حجم نمونه نسبتا پایین، پژوهش حاضر دارای 
نمونه،  عنوان  به  باشد.  می  نیز  دیگر  های  محدودیت  برخی 
هیچ اطلاعاتی راجع به رژیم غذایی شرکت کنندگان یا مدت 
زمان تماس روزانه آنها با نور خورشید دردسترس نبود. گذشته 
از آن، ارتباط بین آب مروارید هسته ای و دیگر عوامل آنتی 
مورد   D و   E ویتامینهای  یا  کاروتنوئیدها  همچون  اکسیدان 
بررسی قرار نگرفت. بعلاوه، مطالعه ما فاقد اطلاعات مربوط به 
میزان مصرف ویتامین C در رژیم غذایی افراد و یا سطوح اسید 
بنابراین،  است.  کنندگان  زلالیه چشم شرکت  در  آسکوربیک 
نقش ویتامین C را به عنوان یک عامل محافظ در آب مروارید 
هسته ای نمی توان به طور کامل رد کرد مگر اینکه مطالعه 
ای جامع و کامل با حجم نمونه کافی انجام پذیرد و در آن به 

بررسی تاثیر سایر پارامترهای یاد شده نیز توجه شود.
نتیجه آن که مطالعه مورد-شاهدی صورت پذیرفته فاقد شواهد 
کافی جهت حمایت از رابطه معکوس معنی دار بین سطح ویتامین 
C خون و خطر ابتلا به آب مروارید هسته ای در میان افراد مسن 
می باشد. تحقیقات آینده نگر با مدت زمان پیگیری طولانی مدت 
و حجم نمونه کافی برای روشن شدن دقیقتر ارتباط بین این 

ویتامین و تشکیل آب مروارید هسته ای توصیه می شود.
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