
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  33-44 ، صفحات1393 پاییز، 3 ، شمارهنهمسال 

  
  
  

هاي غذایی و خطر کاتاراکت وابسته  ها و آنتی اکسیدان  رابطه میان دریافت برخی درشت مغذي
  شاهدي-مطالعه مورد: به سن در بزرگسالان

  4بهرام رشید خانی،  3، بابک مرادي3راضیه سارلی ،2، مهدي خداپرست زواره  1، مریم بهروز1متین قنواتی

  

و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی  اي کمیته تحقیقات دانشجویان، انستیتو تحقیقات تغذیه کارشناسی ارشد علوم تغذیه، - 1
  شهید بهشتی، تهران، ایران

  ، ایرانمتخصص چشم پزشک، بیمارستان فارابی، دانشکاه علوم پزشکی تهران - 2
  و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران اي انستیتو تحقیقات تغذیهکارشناس علوم تغذیه، - 3
و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  اي انستیتو تحقیقات تغذیهنویسنده مسئول، دانشیار گروه تغذیه جامعه،  -4

  ان، ایرانتهر
  

  31/3/93: تاریخ پذیرش                                                                                                  10/12/92: تاریخ دریافت
 چکیده

 ي،رابطه دریافت میوه و سبزمطالعه حال حاضر با هدف بررسی . ترین عامل نقص بینایی و کوري در دنیا است کاتاراکت مهم :سابقه و هدف
و سلنیم با خطر کاتاراکت وابسته به سن در افراد  C ،A ،Eهاي  هاي غذایی شامل ویتامین اکسیدان ها و آنتی  ها و کاروتنوئید  برخی درشت مغذي

  .سال در شهر تهران صورت گرفت 40بالاي 
بیمار مبتلا به  97هاي غذایی  اقتصادي، عوامل سبک زندگی و دریافت-اجتماعیشاهدي اطلاعات -مطالعه مورد این در :هامواد و روش
کاتاراکت به عنوان هر گونه کدورت عدسی چشم در حداقل یکی . شدآوري  شاهد از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه جمع 198کاتاراکت  و 

ارزیابی  معتبر وسیله پرسشنامه بسامد خوراك نیمه کمیه یمی بدریافت رژ. از دو چشم با استفاده از دستگاه اسلیت لامپ تشخیص داده شد
  .ها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تعیین شد  ها و درشت مغذي  هاي دریافت هر کدام از ریز مغذي رابطه میان خطر کاتاراکت وچارك .شد

کل سبزي  ، )05/0CI=95%; 15/0=OR-3/0(کل میوه دریافتی  ركافراد در بالاترین چاهاي مخدوش کننده،  بعد از تعدیل اثر متغیر :هایافته
ترین چارك  نسبت به افراد در پایین) 11/0CI=95%; 27/0=OR- 60/0(و فیبر محلول دریافتی ) 08/0CI=95%; 20/0=OR- 40/0(دریافتی 

 Cمیان بالاترین مقادیر دریافت ویتامیندار  همچنین یک رابطه معکوس معنی. دریافت، شانس کمتري براي ابتلا به کاتاراکت نشان دادند
)54/0-09/0CI=95%; 22/0=OR(آلفاکاروتن ،)1/0-5/0CI=95%; 24/0=OR(بتاکاروتن ،)05/0-39/0CI=95%; 15/0=OR(زآگزانتین  /، لوتئین
)45/0-08/0CI=95%; 19/0=OR( کریپتوگزانتین  و بتا)01/0-15/0CI=95%; 05/0=OR (با خطر کاتاراکت مشخص شد.  
این پژوهش . دهد هاي رژیمی خطر کاتاراکت را کاهش می نتایج حاکی از آن است که دریافت بالاي میوه سبزي و آنتی اکسیدان :گیري تیجهن

  .کند را مبنی بر فواید مصرف رژیم غنی از میوه و سبزي  حمایت می WHOهاي  توصیه
  ها درشت مغذي هاي غذایی، اکسیدان کاتاراکت، کاروتنوئید، آنتی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 32کاتاراکت یا کدورت عدسـی چشـم مسـئول نیمـی از     

در اروپـا کاتاراکـت   ). 1(نابینایی در دنیـا اسـت  میلیون مورد 
 65تـا   60 عامل اصلی نقص بینایی محسوب شده و مسـئول 

آمــار دقیقــی از شــیوع ). 2( درصـد از مــوارد نابینــایی اسـت  
رسـد   ولی به نظـر مـی   کاتاراکت در ایران در دسترس نیست

سـال در تهـران مبـتلا بـه      40یک پنجم از جمعیـت بـالاي   

). 3( شـود  ه بیشـتر زنـان را شـامل مـی    کاتاراکت هستند ک ـ
هاي بینایی حاصل از کاتاراکت در کشـورهاي توسـعه    آسیب

در حال توسعه بطـور چشـمگیري در حـال افـزایش      و هیافت
یابـد،   شیوع کاتاراکت با افزایش سـن افـزایش مـی   ). 4( است

بنـابراین کاتاراکـت یـک مســئله مهـم در جمعیـت ســالمند      
ال اگر سـن شـروع کاتاراکـت    با این ح). 5( شود محسوب می
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 ٣٤

درصـد   45خیر بیافتد نیـاز بـه عمـل جراحـی     أسال به ت 10
شناسـایی عوامـل خطـر احتمـالی کـه      ). 6( یابـد  کاهش مـی 

تواننـد پیشـرفت کاتاراکـت را کنـد کـرده یـا از بـروز آن         می
پیشگیري کنند یک استراتژي کلیـدي در کـاهش بـروز ایـن     

ا ایـن توانـایی را   ه ـ  ایـن اسـتراتژي  . شود بیماري محسوب می
هـاي چشـمگیر    دارند که کیفیت زندگی را ارتقا داده و هزینه

هـاي   فرضـیه ). 5( ناشی از اعمـال جراحـی را کـاهش دهنـد    
مختلفی در رابطه با علل ایجاد کاتاراکت بیان شده است کـه  

هـاي عدسـی چشـم اشـاره      هاي اکسیداتیو پروتئین به آسیب
کیل کاتاراکـت بـر ایـن    فرضیه اکسیداتیو درتش). 7، 8( دارند

ــه  اســاس اســتوار اســت کــه رادیکــال  هــاي آزاد اکســیژن ب
رسانند  هاي عدسی چشم آسیب می ها و غشاي سلول  پروتئین

تواننـد عدسـی    ها با ظرفیت آنتی اکسـیدانی مـی    و ریز مغذي
بنـابراین  ). 9( چشم را در مقابل این تغییرات محافظت کنند

مکن است خطر کاتاراکت هاي مختلفی از رژیم غذایی م جنبه
وسیله کـاهش اسـترس اکسـیداتیو یـا کـاهش التهـاب       ه را ب

 invitroدر مطالعات حیـوانی و  ). 2(سیستمیک کاهش دهند
هــا   نقــش محافظــت کننــده آنتــی اکســیدان) آزمایشــگاهی(

درپیشگیري از کاتاراکت به اثبات رسیده است با این حال در 
یر به خـوبی مشـخص   مطالعات اپیدمیولوژیک انسانی این تأث

بسیاري از مطالعات اخیر رابطـه میـان   ). 10-12(است  نشده
خطــر کاتاراکــت وابســته بــه ســن و حــداقل یکــی از آنتــی  

ــیدان ــامین   اکس ــد ویت ــه اي همانن ــاي تغذی ، )C )15-13 ه
ــامین  ــا کاروتنوئیـــدها و) E )17 ،16ویتـ را  )5، 16، 18( یـ

هیچ کدام از ایـن مطالعـات یـک     بررسی کرده اند ولی ظاهراً
آنتــی  دریافــت ایــن رابطــه دائمــی میــان خطــر کاتاراکــت و

دهد کـه فقـدان وجـود ایـن رابطـه       ها را نشان نمی اکسیدان
هاي مورد مطالعـه و   ممکن است در نتیجه تفاوت در جمعیت

از . همچنین متدهاي مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـات باشـد    
گرفته که تأثیر عوامل غـذایی را   انجام ها بررسیآنجا که اکثر 

کننــد در  بــا خطــر کاتاراکــت وابســته بــه ســن بررســی مــی
ــا  ــایی و امریک ــه ییکشــورهاي اروپ ــورت گرفت در  و) 19( ص

ایران با الگوهاي زندگی و عادات  کشورهاي آسیایی مخصوصاً
غذایی متفاوت مطالعات چندانی در این زمینه صورت نگرفته 

ت تنهـا بـه بررسـی رابطـه میـان      است و در اکثر این مطالعا
ها و خطر کاتاراکت پرداخته شده، ایـن مطالعـه بـا      ریزمغذي

هـا و    هدف بررسی رابطه میان دریافت برخی درشـت مغـذي  
هاي آنتـی اکسـیدانی و خطـر کاتاراکـت در افـراد       ریز مغذي

  .انجام شدسال شهر تهران  40بالاي 

  ها مواد و روش 
ایـن پـژوهش در زمسـتان سـال       :جمعیت مـورد مطالعـه  

بیمار مبتلا به کاتاراکت  101 .انجام شددر شهر تهران 1392
مـاه   1مراجعه کننده به بیمارستان فارابی تهران که حداکثر 

ه و سـال بـود   40از تاریخ تشخیص آنها گذشته و سن بالاي 
کاتاراکت حداقل در یکی از دو چشم آنها توسـط پزشـک بـا    

تأیید شده و درجه دید چشمی  slit lampاستفاده از دستگاه 
به عنوان گروه مورد بـه روش   باشد، 6/0تر از  آنها نیز ضعیف

 ـ   202گیري آسان انتخـاب شـدند    نمونه دلیـل  ه بیمـار کـه ب
بینی، آپانـدیس،   حلق و مشکلات گوارشی، ارتوپدي، گوش و

تحـت   جراحی عمومی به بیمارستان شریعتی مراجعه کرده و
نبوده، جهـت معاینـات اولیـه چشـم بـه      رژیم غذایی خاصی 

یید متخصـص  أبیمارستان فارابی ارجاع داده شدند و پس از ت
هـاي   چشم پزشک  و عدم ابتلا به هیچ کدام از انواع بیمـاري 

چشمی  و یا سابقه جراحی چشم به عنـوان گـروه شـاهد در    
بـا فاصـله   (افراد گروه شاهد بر مبناي سن . نظر گرفته شدند

ه جنس با گروه مورد همسان سازي شدند، بو) سال 5زمانی 
که در هر گروه سنی و جنسی تعداد افراد گروه شاهد  طوري

از کلیه بیماران اطلاعات مورد نیاز . دو برابر گروه مورد بودند
جنس، سابقه خانوادگی ابتلا به کاتاراکت، مصرف  درباره سن،

، Cسیگار، فعالیت بدنی، سابقه مصرف مرتب مکمل ویتامین 
قرص ضد بارداري و اسـتفاده از تجهیـزات خـاص در مقابـل     

توسط مصاحبه چهره بـه چهـره   ) 20( )عینک و کلاه( آفتاب
اطلاعـات مربـوط بـه قنـد خـون ناشـتا و تـري         .بدست آمد

گلیسیرید سرم با  مشاهده نتیجه آزمایش و فشار خون نیز با 
سپس ابـتلا بـه   . دست آمده استفاده از گوشی و فشار سنج ب

ر خون، دیابت و هایپر لیپیدمی بر اساس معیارهاي سال فشا
ــد   2005 ــین شـ ــا تعیـ ــب آمریکـ ــازمان قلـ وزن ). 21( سـ
کنندگان با حداقل پوشش با استفاده از ترازوي سکاي  شرکت

گرم و قد آنان با استفاده از 100ساخت کشور آلمان  با دقت 
  ).22(گیري شد متر اندازه سانتی 1/0متر نواري با دقت 

دریافت غذایی معمول افـراد در طـول یـک     :ارزیابی رژیمی
براي گروه مورد سال قبل از تشخیص بیمـاري  (سال گذشته 

با اسـتفاده از پرسشـنامه   ) گروه شاهد سال قبل از مصاحبه و
ــی   ــه کم ــوراك نیم ــامد خ  FFQ )Food Frequency بس

Questionary  (   گـر،   معتبر و قابل اطمینـان توسـط مصـاحبه
مـاده   147ایـن پرسشـنامه شـامل    . )23، 24( گردآوري شد

غذایی است و بسامد مصرف هر مـاده غـذایی در روز، هفتـه،    
شود،  ماه یا سال بر اساس مقیاس خانگی در آن مشخص می
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مـاده غـذایی دارد ولـی مـواد      168این پرسشـنامه در اصـل   
غـذایی کــه بسـامد مصــرف کمـی در ایــران داشـتند از ایــن     

. لام غذایی ایرانی نیز اضافه شـدند پرسشنامه حذف شده و اق
مقادیر ذکر شده هر غذا با استفاده از راهنماي مقیاس خانگی 

مقدار گرم مصرفی هر یک از مواد غـذایی در   به گرم تبدیل و
هـاي   ریزمغـذي  ، کالري و)25( روز براي هر فرد محاسبه شد

بوسیله جدول ترکیبات  FFQدریافتی براي تمام اقلام غذایی 
سـپس اطلاعـات    .)26، 27( محاسـبه گردیـد   USDAغذایی 

هاي مورد  مواد غذایی ودرشت مغذي. شد SPSSافزار  وارد نرم
ــی،     ــل چربــ ــامل کــ ــه شــ ــن مطالعــ ــی در ایــ بررســ
پروتئین،کربوهیدرات، انرژي مصرفی، میوه و سبزي دریافتی، 

اسـیدها ي   ،(PUFA) اسیدهاي چرب بـا چنـد بانـد دوگانـه    
ــا یــک بانــد دوگانــه  ، کلســترول و فیبــر ،(MUFA)  چــرب ب

، بتا و E ،A ،C هاي رژیمی شامل ویتامن هاي اکسیدان آنتی
، بتـاکریپتوگزانتین، سـلنیم   زآگـزانتین  /لـوتئین  آلفاکاروتن،

   .شود می
هـا در ایـن     بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   : هاي آمـاري  روش

بـه منظـورتعیین   . استفاده شـد  16SPSSمطالعه از نرم افزار 
هاي کیفی تست کاي دو انجام شـد و   تفاوت پراکندگی متغیر

نسبت شانس بیماري کاتاراکت و فاصله اطمینان مربوطـه از  
در نهایت پـس از تصـحیح بـن     .آنالیز رگراسیون بدست آمد

شـامل  (مقایسـه   33بـراي   )Bonferroni Correction( فرنی
بـه منظـور   ) هاي غذایی و گروه ها  ریز مغذي ها،درشت مغذي

 001/0داري  کید بر نتـایج بـه دسـت آمـده سـطح معنـی      أت

اثـر عوامـل مخـدوش کننـده      .در نظر گرفته شد) 33/05/0(
 60-70سـال،   50-60سـال،   40-50گروه سنی 4(مثل سن 

 :رده 4(، تحصـیلات  )مـرد و زن (، جـنس  )سـال  <70سال و
، ســابقه )بــالاترســواد، ابتــدایی، راهنمــایی، متوســطه و  بــی

رده کم وزن، طبیعـی، اضـافه    4(خانوادگی، نمایه توده بدن 
، انرژي دریافتی، ابتلا به دیابـت و فشـار خـون،    )وزن و چاق

عینـک آفتـابی و   (استفاده از تجهیزات درمقابـل نـور آفتـاب    
بار در هفته هـر   3  مساوي یا بیشتر از(و فعالیت بدنی ) کلاه

در افراد مورد مطالعه تعـدیل  ) قهدقی 30بار بیشتر یا مساوي 
  .شد

  
  
  

 هایافته 
نفـر   8شـاهد   در پایان مطالعه از میان افراد گروه مورد و

کیلوکالري کمتـر یـا از    702که انرژي مصرفی آنها در روز از 
از ) SD3 ±انـرژي مصـرفی   (کیلو کالري بیشـتر بـود    5016

 مطلق وفراوانی نسبی و  1جدول  .مطالعه کنار گذاشته شدند

بیمار مبـتلا   97هاي دموگرافیک و شیوه زندگی را در  ویژگی
نفر گروه شاهد نشان  198به کاتاراکت به عنوان گروه مورد و 

طور خلاصه گروه مورد و شاهد از لحـاظ جـنس،   ه ب. دهد می
هـاي   و قـرص  Cسن، مصرف سیگار، مصرف مکمل ویتـامین  
مشابه بودند، ولی ضد بارداري و  ابتلا به هیپر لیپیدمی با هم 

ــی  ــاوت معن ــاظ  تف ــانوادگی  BMIداري را از لح ــابقه خ ، س
فشار خون، فعالیت بدنی، استفاده  کاتاراکت، ابتلا به دیابت و

 از تجهیزات خاص در مقابل آفتاب و تحصیلات نشـان دادنـد  
)05/0<P (. 

و فاصــله ) OR( نســبت شـانس تعــدیل شــده  2جـدول  
ــان ــاري  )  CI%95 (اطمین ــه بیم ــتلا ب ــت را در  اب کاتاراک

هاي غـذایی و مـواد غـذایی منتخـب نشـان       هاي گروه چارك
، BMIبعد از تعـدیل اثـر متغیرهـاي جـنس، سـن،      . دهد می

سابقه خانوادگی، ابتلا به دیابت وفشار خون، فعالیـت بـدنی،   
اســتفاده از تجهیــزات خــاص در مقابــل آفتــاب، تحصــیلات  

وه دریـافتی  کـل می ـ  وانرژي مصرفی، افراد در بالاترین چارك
)3/0-05/0CI=95%; 15/0=OR( ــافتی   و ــل ســبزي دری ک
)4/0-08/0CI=95%; 20/0=OR (فیبــر محلــول دریــافتی  و
)6/0-11/0CI=95%; 27/0=OR (  ــراد در ــه افـ ــبت بـ نسـ

ترین چارك دریافـت، شـانس کمتـري بـراي ابـتلا بـه        پایین
کاتاراکت داشتند، این رابطه براي کل میوه و سـبزي و فیبـر   

خطر کاتاراکت پس از تصحیح بون فرونـی   یافتی ومحلول در
همچنین یک رابطه ). P>001/0( دار باقی ماند همچنان معنی

-8/15(مثبت میان بـالاترین چـارك دریافـت کربوهیـدرات     
5/1CI=95%; 9/4=OR ( وPUFA )ــید ــرب    اسـ ــاي چـ هـ

ــه    ــد دوگان ــد بان ــا چن ــباع ب  ;98/0CI=95%-9/7) (غیراش

7/2=OR ( وجود داردبا خطر کاتاراکت )05/0P< ( که پس از
هـیچ ارتبـاط   . دار نبـود  تصحیح بون فرونی این ارتباط معنـی 

داري میــان انــرژي مصــرفی، کــل چربــی، کلســترول   یمعنــ
و کل فیبر مصـرفی   MUFAدریافتی، پروتئین، چربی اشباع، 

  .با خطر کاتاراکت دیده نشد
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 زندگی شیوه و گرافیک هاي دمو ویژگی حسب بر مورد و شاهد گروه نسبی و مطلق فراوانی توزیع .1 جدول
              198شاهد ،  97مورد ،  

Pvalue*      
  %تعداد                                 %تعداد                                        

  )سال(گروه سنی 
50 – 40  
60- 50  
70- 60  
70>  

  
25                              8/25  
36                              1/37            
28                              9/28  
8                                 2/8  

  
50                              3/25  
79                              9/39  
52                              3/26  
17                               6/8  

  
95/0  

  
  

  
  جنس

  مرد
  زن

  
33                               34  
64                               66  

  
67                             8/33  

131                           2/66  

97/0  
  

 )kg/m2(  نمایه توده بدن
18.5<  

25- 5/18  
30- 25  
30 >  

  
0                                  0  

28                              9/28  
37                              1/38  
32                               33          

  
1                                   5                

101                              51  
64                              3/32  
32                              2/16  

001/0  

  تحصیلات
  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  متوسطه و بالاتر

  
42                              3/43  
23                              7/23  
17                              5/17  
15                              5/15  

  
29                              6/14   
69                              8/34  
39                              7/19  
61                              8/30  

001/0<  

  سابقه خانوادگی کاتاراکت
  بله 
  خیر

  
53                              6/54  
44                              4/45  

  
81                             9/40  

117                           1/59  

026/0  

  1ابتلا به  فشار خون بالا
  بله 
  خیر

  
53                              6/54  
44                              4/45  

  
81                             9/40  

117                           1/59  

026/0  

  2ابتلا به دیابت
  بله 
  خیر

  
27                              8/27  
70                              2/72  

  
23                            6/11  

175                          4/88  

001/0<  

  3ابتلا به هیپر لیپیدمی
  بله 
  خیر

  
31                               32  
66                               68  

  
 48                           2/24  

150                          8/75  

16/0  

  مصرف سیگار
  هیچ وقت

  قبلا
  در حال حاضر

  
81                             5/83  
2                               1/2  

14                             4/14  

  
178                          9/80  

3                                5/0  
17                             6/8  

28/0  

  فعالیت ورزشی
  غیر فعال

  فعال

  
83                              5/85  
14                              4/14  

  
140                           7/70  
58                             3/29  

005/0  

 cسابقه مصرف مرتب از مکمل ویتامین 
  بله 
  خیر

  
12                             4/12  
85                             6/87  

  
16                             1/8  

182                          9/91  

23/0  

  یائسگی
  بله   
  خیر

  
55                            3/83  
11                            7/16  

  
97                            9/72  
36                             36  

10/0  

  هاي ضد بارداري استفاده از قرص
  بله 
  خیر

  4آفتاباستفاده از تجهیزات در برابر 
  بله 
  خیر

  
13                            4/13  
84                            6/86  
  
9                             3/9  

88                           7/90  

  
27                            6/13  

171                          4/86  
  

57                           8/28  
141                         2/71  

95/0  
  
  
  
001/0<  

   *Pvalue   .با استفاده از آزمون کاي دو یا فیشر بدست آمد     
 .یا استفاده ازداروهاي فشار خون به عنوان فشار خون تعریف شد mmHg 100یا فشار دیاستولی بالاتر از  mmHg 160فشارسیستولی بیشتر از   -1
  .به عنوان دیابت در نظر گرفته شد mg/dl 135قند خون ناشتا بالاتر از  -2
   mg/dl 200کلسترول ناشتا بالاي   -3
  استفاده از عینک آفتابی یا کلاه در مقابل نور آفتاب -4
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مطالعه مورد شاهدي  هاي دریافتی فاکتورهاي غذایی منتخب در با چارك )CI%95(و فاصله اطمینان) OR(نسبت شانس تعدیل شده  .2جدول
  1بیماري کاتاراکت در شهر تهران

P value for trend2 غذایی دریافت اول چارك  دوم چارك سوم چارك چهارم چارك 
39/0 3129>  

41/1  
)23/2، 58/0( 

3129 -2728  
9/0  
)7/1، 46/0( 

2728 -2412  
5/0  
)08/1، 23/0( 

2412<  
1  
 

   Kcal/d ،مصرفی انرژي
   OR 

  )95 %CI( 
 

58/0 3/139>  
50/0  

)5/1، 16/0( 

3/139 -5/99  
81/1  

)4/4، 74/0( 

5/99 -2/84  
65/0  

)59/1 ،27/0( 

2/84<  
1 

 g/d مصرفی، چربی کل
OR   

  )95 %CI( 

72/0 3/104>  
4/1  
)4، 4/0( 

3/104 -3/88  
45/0  

)1/1، 1/0( 

3/88 -9/76  
58/0  

)3/1، 2/0( 

9/76<  
1 

 g/d ،پروتئین
OR   

  )95 %CI(  

014/0 7/417>  
9/4  
)8/15، 5/1( 

7/417 -3/362  
4/1  
)9/3، 5/0( 

3/362 -8/303  
6/1  
)4، 6/0( 

8/303<  
1 

 g/d کربوهیدرات،
OR   

  )95 %CI( 

84/0 8/334>  
88/0  

)1/2، 3/0( 

8/334 -252  
1/1  
)5/2، 5/0( 

252 -195  
58/0  

)3/1، 25/0( 

195<  
1 

 mg/d کلسترول،
OR   

  )95 %CI( 

089/0 7/39>  
30/0  

)9/0، 09/0( 

7/39 -6/29  
97/0  

)3/2، 3/0( 

6/29 -2/24  
86/0  

)9/1، 3/0( 

2/24<  
1 

 g/d اشباع، چربی
OR   

  )95 %CI( 

02/0 4/29>  
7/2  
)9/7، 98/0( 

4/29 -3/20  
54/3  

)9، 3/1( 

3/20 -5/16  
35/1  

)5/3، 5/0( 

5/16<  
1 

PUFA، g/d 
OR   

  )95 %CI( 

28/0 6/47>  
42/0  

)16/1، 15/0( 

6/47 -34  
4/1  
)2/3، 60/0( 

34 -3/28  
66/0  

)5/1، 28/0( 

3/28<  
1  
 

MUFA، g/d 
OR   

  )95 %CI( 

001/0< 2/605>  
20/0  

)4/0، 08/0( 

2/605 -498  
31/0  

)6/0، 1/0( 

498 -2/422  
25/0  

)56/0، 11/0( 

2/422<  
1 

 g/d دریافتی، سبزي کل
OR   

  )95 %CI(  

001/0< 7/608>  
15/0  

)3/0، 05/0( 

7/608 -3/449  
15/0  

)37/0، 06/0( 

3/449 -2/318  
48/0  

)04/1، 22/0( 

2/318<  
1 

 g/d دریافتی، میوه کل
OR   

  )95 %CI( 

07/0 3/59>  
6/2  
)8/6، 01/1( 

3/59 -4/44  
1  
)4/2، 4/0( 

4/44 -8/36  
07/1  

)5/2، 46/0( 

8/36<  
1 

 g/d دریافتی، فیبر کل
OR   

  )95 %CI( 

001/0 72/0>  
27/0  

)6/0، 11/0( 

72/0 -47/0  
39/0  

)9/0، 17/0( 

47/0 -32/0  
93/0  

)9/1، 4/0( 

32/0<  
1 

 g/d ، محلول فیبر
OR   

  )95 %CI( 

1.OR  ،تعدیل شده براي جنس، سنBMI سابقه خانوادگی، ابتلا به دیابت وفشار خون، فعالیت بدنی، استفاده از تجهیزات خاص در مقابل آفتاب، تحصیلات و انرژي ،
  مصرفی با استفاده از مدل آماري رگراسیون
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 ٣٨

تعدیل شده و فاصله )  OR(نسبت شانس 3جدول 
هاي  ابتلا به بیماري کاتاراکت را در چارك) CI(اطمینان

یک رابطه . دهد هاي غذایی نشان می دریافت آنتی اکسیدان
 Cدار میان بالاترین مقادیر دریافت ویتامین معکوس معنی

)54/0 -09/0CI=95%; 22/0=OR( آلفاکاروتن ،)5/0 -
1/0CI=95%; 24/0=OR(بتاکاروتن ،)05/0-39/0CI=95%; 

15/0=OR(زآگزانتین /، لوتئین)08/0- 45/0CI=95%; 

19/0=OR ( بتا کریپتوگزانتین ،)01/0- 15/0CI=95%; 

05/0=OR (و ویتامین A )85/0-15/0CI=95%; 36/0=OR (
 هب). >05/0P( با خطر کاتاراکت وابسته به سن مشخص شد

، آلفا Cکه افراد در بالاترین چارك مصرف ویتامین طوري

زآگزانتین، بتا کریپتوگزانتین، /کاروتن، بتا کاروتن، لوتئین
 درصد 64، 95/99، 81، 85، 76، 78ترتیب ه ب Aویتامین 

شانس کمتري براي ابتلا به کاتاراکت نسبت به افراد در 
 .شان دادندها  ن  پایین ترین چارك دریافت این آنتی اکسیدان

بعد از تصحیح بون فرونی این رابطه همچنان براي  
زآگزانتین، بتا /، آلفا کاروتن، بتا کاروتن، لوتئینCویتامین

دار باقی ماند در صورتی که براي  کریپتوگزانتین معنی
در این مطالعه رابطه  .دار نبود دریافتی معنی Aویتامین 

طر کاتاراکت وسلنیم با خ Eروشنی میان دریافت ویتامین 
  .دیده نشد

  
هاي غذایی در مطالعه مورد شاهدي  هاي دریافتی آنتی اکسیدان با چارك )CI%95(و فاصله اطمینان) OR(نسبت شانس تعدیل شده  .3جدول

  1بیماري کاتاراکت در شهر تهران

1.OR   ،تعدیل شده براي جنس، سنBMI دیابت وفشار خون، فعالیت بدنی، استفاده از تجهیزات خاص در مقابل آفتاب، تحصیلات و انرژي مصرفی ، سابقه خانوادگی، ابتلا به
  .با استفاده از مدل آماري رگراسیون

  )Retinol Activity Equivalents(معادل فعالیت رتینول . 2

P value for trend2   آنتی اکسیدان رژیمی چارك اول   چارك دوم          چارك سوم   چارك چهارم  

     
         001/0< 

3/226>  
22/0  

)54/0 ،09/0(  
 

3/226-4/180  
21/0  

)47/0 ،09/0( 

4/180-4/139  
43/0  

)94/0 ،20/0(  

4/139<  
1   
  
  

  c ،mg/dویتامین  
 OR   

  )95 %CI( 

  
          16/0 

2/27>  
57/0  

)6/1 ،1/0(  
 

2/27 - 5/21  
73/1  

)1/4،7/0( 

5/21 - 15   
92/2  

)7/6 ،26/1( 

15<  
1  
  

 E ،mg/dویتامین 
OR   

  )95 %CI( 

        025/0 978 >  
36/0  

)85/0 ،15/0( 

978-7/746  
43/0  

)9/0 ،19/0( 

7/746-7/607  
26/0  

)58/0 ،11/0( 

7/607 <  
1  
  

، A )REA(2ویتامین 
mcg/d 

OR   
  )95 %CI( 

        001/0< 8/6828>  
15/0  

)39/0 ،058/0( 

8/6828-4/5373  
27/0  

)61/0 ،12/0( 

4/5373-4/3923  
44/0  

)94/0 ،21/0( 

4/3923<  
1  
 

 mcg/d،کاروتن -بتا
OR   

  )95 %CI( 

        000/0 2/1316>  
24/0  

)58/0 ،1/0( 

2/1316-8/992  
23/0  

)55/0 ،10/0( 

8/992-597  
60/0  

)21/1 ،29/0( 

597 <  
1  
 

 mcg/d،کاروتن-آلفا
OR   

  )95 %CI( 

        001/0< 3/3488>  
19/0  

)45/0 ،08/0( 

3/3488-2/2481  
26/0  

)57/0 ،12/0( 

2/2481-4/1958  
17/0  

)40/0 ،07/0( 

4/1958<  
1 

 mcg/dزآگزانتین،/ لوتئین
OR   

  )95 %CI(  

           09/0  
  
 

156>  
44/2  

)8 ،87/0( 

156-5/121  
38/2  

)98/5 ،95/0( 

5/121-6/93  
07/2  

)18/5 ،82/0( 

6/93<  
1  
 

  mg/d،سلنیم
OR   

  )95 %CI(  
 

        001/0<  
  
  

7/433>  
05/0  

)15/0 ،01/0(  

7/433-9/323  
15/0  

)3/0 ،06/0(  

9/323-2/236  
26/0  

)58/0،12/0(  

2/236<  
1  
  

 mcg/d،کریپتوگزانتین-بتا
OR   

  )95 %CI( 
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  بحث  
در این مطالعه به بررسـی رابطـه میـان خطـر کاتاراکـت      

ها رژیمی   ها و ریز مغذي  وابسته به سن و برخی درشت مغذي
ــالی  . پــرداختیم ــراي مخدوشــگرهاي احتم ــد از تعــدیل ب بع

سبزي و فیبر محلول خطر  دریافتیم که دریافت بالاي میوه و
 مطالعه حاضرهاي  یافته. دهند ابتلا به کاتاراکت را کاهش می

سبزي سبب کاهش  که دریافت بالاي میوه و در رابطه با این
 شود هم راستا با مطالعـات پیشـین اسـت    خطر کاتاراکت می

 شاهدي کـه اخیـراً  -در یک مطالعه مورد. )13، 15، 28، 29(
دار میان مصرف میوه  ه معکوس معنیدر یونان انجام شد رابط

)001/0, P<69/0=OR ( و سبزي)001/0, P<47/0=OR (  بـا
 و Pastor-valeroهمچنین  ). 2( خطر کاتاراکت مشاهده شد

 2013در مطالعـه مقطعـی دراروپـا در سـال     ) 14( همکاران
دریافتند که بعد از تعدیل مخدوشگرها دریافت بالاي میـوه و  

 pfor =008/0( دهـد  کـاهش مـی   سبزي خطـر کاتاراکـت را  

trend(. WilliamG ــاران و ــورت ) 28( همک ــه کوه در مطالع
با هدف بررسـی ارتبـاط   ) Womans health study(نگر  آینده

میان مصرف میوه وسبزي وبروز کاتاراکت پی بردند که زنـان  
) واحد در روز 10(در بالاترین پنجک دریافتی میوه و سبزي 

) واحـد در روز  6/3(ک دریافـت آن  ترین پنج نسبت به پایین
 درصد خطر کمتر براي ابتلا به کاتاراکـت داشـتند   15تا  10

)05/0P<.(       وجود این رابطه معکوس میـان میـوه و سـبزي
دریافتی و خطر کاتاراکت ممکن است به علت محتواي بالاي 

در پژوهش مـا یـک   . هاي رژیمی در آنها باشد آنتی اکسیدان
خطر کاتاراکت دیده  ف کربوهیدرات ورابطه مثبت میان مصر

دار بـاقی   شد که بعد از تصحیح بون فرونی این رابطـه معنـی  
دریافتند ) 30( و همکاران chiu ).p for trend: 014/0( نماند

که افراد با بالاترین دریافت کربوهیدرات نسبت بـه افـراد بـا    
ترین دریافت آن شانس بیشتري براي ابتلا به کاتاراکت  پایین

در  ).P trend=19/3=OR ,017/0( شـري چشــم داشــتند ق
مطالعات نیز دریافت بـالاي کربوهیـدرات بـا یـک      از بسیاري

البته این اثر در  )2، 31( افزایش در خطر کاتاراکت همراه بود
در مطالعه حال حاضر . )32، 33( مطالعات دیده نشد بسیاري

دریافتی و   داري میان چربی کل و کلسترول هیچ رابطه معنی
خطر کاتاراکت وابسته به سن دیده نشد که این نتایج موافـق  

. )34، 35( بــا نتــایج مطالعــات قبلــی در ایــن زمینــه اســت 

همچنین در این پژوهش مشاهده شـد کـه افـزایش دریافـت     
PUFA    پـس از   وبا افزایش خطر کاتاراکت در ارتباط اسـت

آنجـا کـه   از . دار نبـود  تصحیح بون فرونی ایـن رابطـه معنـی   
) 36( تمایل به اکسیده شـدن دارنـد   PUFAاسیدهاي چرب 

هاي بالا از این اسـیدهاي چـرب در غشـاهاي عدسـی      غلظت
هـا    چشم ممکن است اثرات پاتولوژیک مشابهی با سایر بافت

در مطالعـه کوهـورت   ) 34(همکاران و LU). 37( داشته باشد
فاده است Nurses Health study(NHS) که از بیماران پژوهش

و خطر  PUFAکردند به یک رابطه قوي مثبت میان دریافت 
   .)P trend =02/0و  OR=3/2(  بروز کاتاراکت پی بردند

دار  این  مطالعه ما توانستیم یک رابطه معکوس معنـی  در
خطر کاتاراکـت پیـدا کنـیم      و  Cمیان دریافت بالاي ویتامین

 Cمینبه طوري که افـراد در بـالاترین چـارك دریافـت ویتـا     
 78تـرین چـارك دریافـت آن یـک کـاهش       نسبت به پـایین 

شبکیه و عدسی . درصدي در خطر ابتلا کاتاراکت نشان دادند
هـاي ناشـی از نـور و     چشم به طور مداوم در معـرض آسـیب  

هـا    بعضـی از ایـن آسـیب   . اشکال مختلف اکسیژن قرار دارند
، هاي آنتی اکسیدان مانند سوپر اکسید دیسموتاز توسط آنزیم

کاتالاز، گلوتاتیون ردوکتاز و پراکسیداز که اکسـیژن فعـال را   
کننـد محـدود    هاي کمتر آسـیب رسـان تبـدیل مـی     به گونه

 ــ. شــوند مــی ــز ب ــر محــافظتی مســتقیم نی ــک اث وســیله ه ی
پیشنهاد ) و کاروتنوئیدها E ،C هاي ویتامین(ها   اکسیدان آنتی

هـا در    غلظت آنتی اکسـیدان  ،همراه با روند پیري. شده است
ظرفیـت کاتالیتیـک    یابد و هاي چشم کاهش می بعضی بافت
شـود کـه در نهایـت     هاي آنتی اکسیدانی کم می بعضی آنزیم

. هاي وارد شده به بافت چشم اسـت  ها آسیب  برآیند تمام این
هـاي   حال اگر فعالیت پروتئـولیتیکی کـافی باشـد، پـروتئین    

شـوند   می آسیب دیده به آمینو اسیدهاي سازنده شان تجزیه
هاي آسیب دیده تجمع پیـدا   صورت این پروتئین در غیر این

عدسی چشم افـراد  . کنند در عدسی چشم رسوب می کرده  و
مـواد  . دهـد  مسن فعالیت پروتئولیتیک کمتري را نشـان مـی  

هـا را در برابـر     ها و پروتئـاز   توانند پروتئین آنتی اکسیدانی می
  . )38، 39( هاي اکسیداتیو محافظت کنند آسیب

در رابطه بـا نقـش آنتـی اکسـیدانی      حاضرنتایج مطالعه 
همسو با با بسـیاري از   ،در کاهش خطر کاتاراکت Cویتامین 
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و  TAN. )14، 18، 40( مطالعات پیشین در این زمینه اسـت 
 Blue Mountains( BMESدر مطالعه بـزرگ  ) 13( همکاران

Eyes study (   دریافتند که افراد در بالاترین پنجـک دریافـت
نسبت به پایین ترین پنجک دریافـت آن شـانس    Cویتامین 

ــتند      ــم داش ــزي چش ــت مرک ــروز کاتاراک ــراي ب ــري ب کمت
)55/0=OR  36/0-86/0و=CI .(  ــل از ــایج حاص ــین نت همچن

یک مطالعه کوهورت نشـان داد کـه بـروز کـدورت مرکـزي      
الاترین پنجک نسبت بـه  گیري در ب  عدسی چشم بطور چشم

 p>001/0( کمتر بود Cپایین ترین پنجک دریافت ویتامین 

دار میان کاهش شـیوع کـدورت مرکـزي     و یک رابطه معنی) 
دیـده   cعدسی چشم با افزایش دوره مصرف مکمل ویتـامین  

 2با این حال نتایج حاصل از ). p for trend)(41=004/0(شد
 Cز مکمل یاري ویتـامین  مطالعه کارآزمایی هیچ اثر مفیدي ا

سال مکمل یاري ایـن   5/6هاي دیگر پس از  یا آنتی اکسیدان
کـه دز   با توجـه بـه ایـن    .)42، 43( ها گزارش نکرد  ویتامین

از طریـق مکمـل در ایـن مطالعـات از       Cدریـافتی ویتـامین   
مقادیر توصیه شده بالاتر بـوده، بنـابراین نتـایج فـوق نشـان      

بـه تنهـایی و    Cبالاي ویتـامین   دهنده این است که دریافت
بدون توجه بـه کـل رژیـم غـذایی نتوانسـته خطـر ابـتلا بـه         

  .کاتاراکت را کم کند
دار قـوي میـان    معکوس معنی در این پژوهش یک رابطه

خورد  دریافت بتا و آلفا کاروتن و خطر کاتاراکت به چشم می
-Mares. )2، 14( که همسو با نتایج مطالعات پیشـین اسـت  

pelman   توانست یک نقش محافظتی براي آلفا و بتا کـاروتن
ــا کــاروتن بــراي   در مقابــل کاتاراکــت مرکــزي چشــم و آلف

کـه در   در صورتی) 35( کاتاراکت قشري چشم پیشنهاد کند
هـیچ  ) AREDS)Age Related Eyes Disease Study پروژه 
در ). 44( اي میان خطر کاتاراکت و کاروتن دیـده نشـد   رابطه

دریافت بالاي لوتئین و زآگزنتین رابطه منفـی   مطالعه حاضر
 لـوتئین و زآگـزنتین  . داري با خطر کاتاراکت نشان داد معنی

، 45( ترین کاروتنوئیدها در بافت عدسی چشم هستند فراوان
و ممکن است با فیلتره کردن امواج با طول مـوج کوتـاه و    )8

همچنین نقـش آنتـی اکسـیدانی خـود از عدسـی در مقابـل       
ــد  کاتارا ــت کنن ــت محافظ ــه . )46، 47( ک  )46(دو مطالع

NHSوHealth professional follow up )8 (  نشان دادند کـه

لوتئین و  لیتر گرم در دسی میلی 6-4زنان و مردان با دریافت 
زآگزنتین شیوع کمتري از اعمال جراحی کاتاراکـت گـزارش   

در چند مطالعه کوهورت نیز رابطه منفی قـوي میـان   . کردند
ت بالاي لـوتئین و زآگـزنتین و خطـر بـروز کاتاراکـت      دریاف

ســال 10بعــد از  WHSدر مطالعــه کوهــورت . مشـاهده شــد 
مشخص شد که زنان با بالاترین دریافـت لـوتئین و     پیگیري

درصد شانس کمتري براي ابتلا بـه کاتاراکـت    18زآگزانتین 
نسبت به زنان با پایین ترین دریافت این دو آنتـی اکسـیدان   

 NHSدر مطالعه کوهـورت  ). 04/0p for trend=)(9( داشتند
 10سال پیگیـري زنـان در    12زن پرستار پس از  77466از 

درصــد بــالایی دریافــت لــوتئین و زآگــزنتین در مقایســه بــا 
  درصــد شــانس خطــر 22 ،تــرین ســطح دریافــت آن پــایین

  کمتــري بــراي نیــاز بــه عمــل جراحــی کاتاراکــت داشــتند  
 )04/0, P trend=78/0=RR) (7 .( ــه البتــه در یــک مطالع

داري میـان دریافـت لـوتئین و     کوهورت هیچ ارتبـاط معنـی  
ساله در کدورت عدسی چشـم دیـده    5زآگزنتین و تغییرات 

هـاي   مطالعـه بـا اسـتفاده از داده    2همچنـین در  ). 48( نشد
مشخص شد دریافـت بـالاي کریپتـوگزانتین     FFQحاصل از 

که هم راستا بـا   )5 ،9( شود باعث کاهش خطر کاتاراکت می
نتایج حاصل از این پژوهش مبنـی بـر رابطـه میـان دریافـت      

در نتیجـه در ایـن    .کریپتوگزانتین و خطـر کاتاراکـت اسـت   
داري میــان دریافــت آنتــی  پــژوهش رابطــه معکــوس معنــی

هاي غذایی و خطر کاتاراکت وابسته به سن مشاهده  اکسیدان
  .شد

کنتـرل اثـر   هر چند محققان در ایـن مطالعـه سـعی در    
بسیاري از مخدوشگرها را داشتند، اما نمی توان اثـر  آنهـا را   

شـاهدي  -بـه علـت ماهیـت مـورد    . بطور کلی نادیده گرفـت 
وجـود   (Recall Bias) مطالعه، احتمـال سـوگیري یـادآوري   

هاي غذایی معمـول فـرد    البته در مطالعه حاضر دریافت. دارد
براي گروه مورد، سال قبل از بیماري و (در طی سال گذشته 

بــا اســتفاده از ) بــراي گــروه شــاهد، ســال قبــل از مصــاحبه
پرسشنامه بسامد خـوراك معتبـر ارزیـابی شـد کـه احتمـال       

 ر حـال گـزارش  ه ـ بـه . دهـد  سوگیري یادآوري را کاهش می
گرچه میـزان  . دقیق عادات معمول غذایی بسیار مشکل است

شرکت افراد گروه مورد در مطالعه بالا بود اما میزان شـرکت  
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بیمـار   به شدت بیماري آنها وابسته بود؛ بیمارانی که شـدیداً 
در ایـن  . بودند تمایل کمتري به شرکت در مطالعـه داشـتند  

ر برگیرنـده  اي استاندارد کـه د  مطالعه سعی شد از پرسشنامه
امـا   .دریافت مواد غذایی معمول جامعه باشـد اسـتفاده شـود   

مواد غذایی که مصرف پایینی در جامعه دارند، مورد سنجش 
به علاوه شاید اطلاعات عادات غذایی و رژیـم  . قرار نگرفته اند

غذایی جمع آوري شده از بیماران دقیقا بیانگر سبب شناسی 
  .اراکت در آنها نباشدمرتبط با دوره گسترش بیماري کات

، حجم نمونه مناسب است که حاضراز نقاط قوت مطالعه  
بـراي افـزایش   . کنـد  مطالعه را از دقت خـوبی برخـوردار مـی   

هـا دو برابـر     همچنین، تعـداد شـاهد  ) power( مطالعه قدرت
بیمارانی وارد مطالعه شدند که حداکثر . ها انتخاب شدند  مورد
ــک ــاه ی ــاري در  م ــخیص بیم ــد  از تش ــته باش ــا گذش   آنه

(Incident Case)    بنابراین احتمال تغییـر عـادات غـذایی در ،
 این گروه کمتر است و در نتیجه اثبات تقدم زمانی مواجهـه 

امکـان  ) کاتاراکتبیماري (نسبت به پیامد ) هاي غذایی گروه(
 Information) این مطالعه از سـوگیري اطلاعـات  . پذیر است

Bias)آوري  ت بــه دلیــل جمــعکمــی برخــوردار اســت نخســ
اي  اطلاعات توسط پرسشگر مجرب و اسـتفاده از پرسشـنامه  

هر دو گروه مورد . اعتبار سنجی شده استفاده گردید که قبلاً
  .و شاهد انرژي دریافتی مشابهی را گزارش نمودند

بطور کلی نتایج حاصل از ایـن مطالعـه از مطالعـات پیشـین     
پیشـگیري از کاتاراکـت   هـا در    مبنی بر نقش آنتی اکسـیدان 

نتایج این مطالعه حاکی از آن . کند وابسته به سن حمایت می
است که رژیم غذایی غنی از میوه و سبزي به علت دارا بودن 

ها خطر کاتاراکت وابسـته بـه سـن را کـاهش       آنتی اکسیدان
 ـ  نتایج این مطالعه مـی . دهد می صـورت راهنماهـاي   ه توانـد ب

تن سن شروع کاتاراکت و کاهش غذایی جهت به تاخیر انداخ
  .هاي بهداشتی براي عموم مورد استفاده قرار گیرد هزینه
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Background and objective: Cataract is among the major causes of vision impairment and blindness 
worldwide. The current study was done in the city of Tehran with the purpose of determining the 
relationship between fruit and vegetable intake and the dietary intake of  some macronutrients, 
carotenoids, vitamins C, E, A, selenium and risk of cataract in >40 Tehranians.  

Materials and methods: In this case-control study that was conducted in 2013 in the city of Tehran, the 
factors such as socio-economic, life style and nutritional intake of 97 cataract  patients and 198 controls 
with the same age and gender were collected through interview and questionnaire. Cataract was diagnosed 
using a slit-lamp examination, and defined as any lens opacity in either eye. Dietry intake was estimated 
using a semi-quantitative food frequency questionnaire. The association between the risk of cataract and 
quartiles of macro- and micro-nutrient intake was investigated using logistic regression models. 

Results: After modifying the effects of confounding variables, the risk of cataract was significantly lower 
in the highest intake quartile category relative to the lowest quartile category for total fruit (OR= 0.15; 
95%CI= 0.05-0.3), total vegetable (OR= 0.20; 95%CI= 0.08-0.4), and soluble fiber (OR= 0.27; 95%CI= 
0.11-0.6). We found significant inverse associations of cataract with higher dietary intake of vitamin C 
(OR=0.22; 95% CI=0.09-0.54), alpha-caroten (OR=0.24; 95%CI=0.1-0.5),beta-caroten(OR=0.15; 95% 
CI=0.05-0.39), lutein/zeaxanthin (OR=0.19; 95%CI=0.08-0.45), and betacryptoxanthin (OR=0.05; 
95%CI=0.01-0.15). 

Conclusion: High daily intakes of fruit and vegetables and dietry antioxidants were associated with a 
significantly decreased risk of cataract. This study reinforces the WHO recommendations on the benefits 
of diets rich in fruits and vegetables. 

Keywords: Cataract, Carotenoids, Dietary antioxidants,  Macro-nutrients, Micro-nutrients
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