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  چكيده

ترين عامـل آن    مهمكهاند   گزارش کرده  ان را در سالمند   فولات سرم عددي شيوع بالاي کمبود کوبالامين و       مطالعات مت  : زمينه و هدف  
يکي از اختلالات دژنراتيـو منطقـه       ) ARMD( وابسته به سن     يدژنراسيون ماکولا  .باشد تغذيه، گاستريت آتروفيک و مصرف داروها مي       سوء

هـاي   اي بين دژنراسيون ماکولا و کاهش فولات سرم، گلبول  ات اخير ارتباط قابل ملاحظه    مطالع .مرکزي رتين همراه با کاهش تيزبيني است      
  ميـزان مـاکولا در سـالمندان بـا   و ياگزودات ارتباط بين دژنراسيون   به منظور تعيين   اين مطالعه  .اند قرمز و کاهش کوبالامين را گزارش کرده      

  .انجام شد يکاوريو تست فتواسترس رفولات، کوبالامين 
  

 خوشه جمعيتي که توسط مرکز بهداشت ٣٠که از ميان )  زن٥٧ مرد و    ٦٧( سالمند   ١٢٤ ي شاهد -ه مورد   در اين مطالع   : روش بررسي 
پـس  . مراجعه نمودند) ع(گيري به بيمارستان امام رضا   خونبه منظوربيماران . داشتند شرکت ؛معرفي شده بودند ١٣٨٥ سال يطشهر مشهد  

 معاينات چـشمي شـامل    . شد گيري اندازه DRGبا استفاده از کيت      فولات و کوبالامين به روش راديوايمونواسي        از جداسازي سرم، مقادير   
گيري زمان فتواسترس ريکـاوري،    وابسته به سن و اندازهرماکولاو ياگزودات بررسي دژنراسيون   ي برا افتالموسکوپي غيرمستقيم، اسليت لمپ   

  .يدط چشم پزشک و اپتومتريست انجام گردستو
  

   و٨٤٨/٢٩٨±٦٦/٢٨٨ pg/ml  کوبالامين و فولات در گروه مبـتلا بـه دژنراسـيون مـاکولا بـه ترتيـب        و انحراف معيار   ميانگين :ها   يافته
ng/ml در گروه سالم و ٥٤٣/٥±٥٨/٣ pg/ml و ٧٧٥/٣١٠±٣٨/٥٣١ ng/ml اي بين ميانگين کوبالامين  اختلاف قابل ملاحظه .د بو٣٦٥/٥±٥٢/٣

طور چـشمگيري در   به )PSRT(زمان تست فتواسترس ريکاوري  .يماران مبتلا به دژنراسيون ماکولا و گروه کنترل مشاهده نشد  و فولات در ب   
بين زمان تست فتواسترس ريکـاوري   ).>٠٥/٠P (نشان داد افزايش   يطبيعنسبت به افراد    بيماران مبتلا به دژنراسيون ماکولار وابسته به سن         

)PSRT (دداري مشاهده نش  معنيارتباط  و فولاتنو ميزان کوبالامي.  
  

 در سالمندان مبتلا به دژنراسيون ماکولا بيشتر از گروه کنترل  فولات سرم ميزان کوبالامين و    که  نتايج اين مطالعه نشان داد       :گيري نتيجه
استرس ريکاوري در اين بيماران به وت فتکه زمان ريکاوري در تس با توجه به اين. دودار نب  اين اختلاف از لحاظ آماري معنييول .باشد مي

  .خيص دژنراسيون ماکولا استفاده نمودتوان از اين تست به عنوان ابزار اسکرينينگ در تش  مي؛بود يطبيعاهميتي بيشتر از افراد  طور با
  

  (ARMD)ن ماکولار وابسته به سو ياگزودات، دژنراسيون  ، کوبالامينفولات سرم  :ها کليد واژه
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  مقدمه
در مراکز علمی دنیا تحقیقات وسـیعی در خـصوص شـیوع             
کمبود اسیدفولیک و کوبـالامین در سـالمندان صـورت گرفتـه       

جذب و ءهــاي ســو  تغذیــه و ســندرمءعلــت ســوه اســت کــه بــ
قـسمت  ). 1( باشـد  گاستریک آتروفیک و مصرف داروهـا مـی      

م کوبالامین در روده باریک جذب و وارد سـیکل کبـدي            ظاع
 سـال اسـت و علایـم       3 تـا    2و نیمـه عمـر آن در کبـد          شود   می

تـرین عامـل     شـایع . )2( گـردد  کمبود به آهـستگی آشـکار مـی       
هـاي   کمبود اسیدفولیک و کوبالامین تغذیـه ناکـافی و سـندرم          

ــ ــیوءس ــت   جذب م ــایع اس ــالمندان ش ــه در س ــد ک  ).4و3( باش
اي یـا   ن بـه علـت فرسـودگی موکـوس روده        یجذب ویتـام  ءسو

 در گاسـتریک  باشـد کـه معمـولاً    یم ـعده کاهش تولیـد اسـیدم   
 50 تا   23 دهد و میزان شیوع آن در سالمندان       آتروفیک رخ می  

 کمبــود تــوام  هــا بعــضی از گــزارش  ).6و5( درصــد اســت 
اندکه بـا   دانستهمربوط تغذیه ءبه سو اسیدفولیک و کوبالامین را     

ــ ــدنشــاخص ماننــد یاختلالات ــوده ب ــ و می ت ــومین و زان ی و آلب
یکی دیگر از عوامـل کمبـود را         .باشد مراه می کلسترول سرم ه  

  .)4(اند در سالمندان مصرف داروها دانسته
در جوامع صنعتی و جهان غرب دژنراسیون ماکولا یکـی از      

ترین علل کاهش دید مرکـزي و نابینـایی در افـراد بـالاي       شایع
باشد و عوامل ژنتیکی و سـیگار کـشیدن و افـزایش             سال می 50

 wet و dryع  به دو نـو يمارین بیا .است خطر آن عواملسن از  
در مراحل اولیه بیمار تاري دید  . شود ی م يبند طبقه) ویزوداتاگ(

 اگزوداتیــو کـه کــاهش  شـکل در  .کنـد  خفیفـی را تجربـه مــی  
 رشد عروق جدید در ناحیـه  مولاًع م؛کند تیزبینی حاد ایجاد می   

 کرویید باعث اگزوداسیون مایع در ناحیه ماکولا و تخریب دید
تر  ها این مرحله تدریجی را آهسته   مصرف ویتامین  .)7( شود می
مطالعــات جدیــد تــاثیر اســیدفولیک و کوبــالامین و  .کنــد مــی

دهد و از طرف   هاي عروقی نشان می    ین را در بیماري   ئهموسیست
دیگر پاتوژنز دژنراسـیون وابـسته بـه سـن بـا تغییـرات عروقـی                 

 علایم کـاهش دیـد   سالانه سالمندان زیادي با   .)8( مرتبط است 
کننـد    می عهتصاویر ناشی از دژنراسیون ماکولا مراج     ب  یتخرو  

 و کوبالامین سرعت پیشرفت ایـن بیمـاري را   فولاتکه کمبود  
هـاي سـاده بـراي     یکـی از تـست    . ش دهـد  یافـزا ممکن اسـت؛    

باشد که   بررسی عملکرد ماکولا تست فتواسترس ریکاوري می      
 .کنـد  دید را بررسی می   پس از تاباندن نور مدت زمان برگشت        

گیري کرده و سپس بـه       در این تست ابتدا تیزبینی فرد را اندازه       
 ثانیه نور را به چشم تابانده و مدت زمانی را که طـول            10مدت  
 ثبــت ؛کــشد تــا تیزبینــی بیمــار بــه حالــت طبیعــی برگــردد مــی
  ثانیه است50 این زمان کمتر از یطبیع در یک چشم   .گردد  یم
دچار دژنراسـیون مـاکولا ایـن زمـان ریکـاوري         و در افراد     )9(

در حـین   .رسـد   دقیقه هـم مـی  8 و گاهی تا    یطبیعبیشتر از حد    
هـاي بینـایی    انجام این آزمایش پـس از تابانـدن نـور پیگمانـت          

هـا   تجزیه شده و ریکاوري بینایی یـا تـشکیل دوبـاره پیگمانـت     
هـاي خـارجی    بستگی بـه ارتبـاط صـحیح و سـالم بـین قـسمت        

رها و لایه پیگمانته رتـین دارد و در ایـن بیمـاري ایـن        فتورسپتو
در  .)10(شـود   ارتباط بهم خورده و زمان ریکاوري طولانی می      

این مطالعـه مـا زمـان ریکـاوري را در دو گـروه سـالم و مبـتلا             
 و کوبالامین فولاتارتباط بین میزان بررسی کردیم و همچنین   

به سن مورد ارزیابی را با بیماري دژنراسیون ماکولا وابسته       سرم  
  .قرار دادیم

  روش بررسي
نامه و   هاي دعوت  ابتدا کارت  ي شاهد -مطالعه مورد   در این   

 خوشـه جمعیتـی معرفـی شـده توسـط مراکـز          30رضایتنامه در   
از . گردیـد توزیع  1385 سال  یطبهداشت استان در شهر مشهد      

ــالمندان   ــ تیرضــاس ــه کتب ــد و ینام ــذ گردی ــان اخ  در روز  آن
پـس از   . کردنـد  مراجعـه )ع( مارسـتان امـام رضـا     ه بی بمشخص  

مراجعــه بــه بیمارســتان ابتــدا معاینــه کامــل چــشم شــامل         
 super افتالموسکوپی غیرمستقیم و اسلیت لمپ با استفاده از لنز

field volk      توسط چشم پزشـک انجـام گرفـت و افـرادي کـه 
 ي؛ برا وابسته به سن بودند يو ماکولا یدچار دژنراسیون اگزودات  

ــد یمعا ــات بع ــدند ين ــشخیص داده ش ــار   .  ت ــه دچ افــرادي ک
ابـت  ی از د  ی ناش ـ ینوپاتیر گلوکوم و رت   یهاي چشمی نظ   بیماري
سپس افراد بـه دو گـروه سـالم و     . از معاینه حذف شدند    ؛بودند

و مـاکولا وابـسته بـه سـن تقـسیم       ی ـمبتلا به دژنراسـیون اگزودات    
ــدند ــس از. ش ــشنامه پ ــردن پرس ــترس   پرک ــست فتواس ــدا ت  ابت
عمل   از آنان خونگیري به و سپس  نجام شد ا (PSRT) ياورریک

 فـولات و در روز مـشخص مقـادیر    شد  آمد و سرم جدا و فریز       
(pg/ml) ــالامین ــی  (ng/ml) و کوبـ ــه روش رادیوایمونواسـ  بـ

 يافـزار آمــار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم      داده.دی ـگیـري گرد  انـدازه 
SPSS-11.5  ز متر ا ک يدار  یسطح معن . ز قرار گرفت  یمورد آنال

  .در نظر گرفته شد 05/0
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  ها يافته
 شـده توسـط مرکـز       ی سـالمند معرف ـ   200 از   در این تحقیـق   

 نفـر  34 فرد مسن مورد بررسی قـرار گرفتنـد کـه       124بهداشت  
ــرد و 22( ــیون  )  زن12 م ــه دژنراس ــتلا ب ــاکولا ویاگزوداتمب و م

آنان سالم بودند و سایر افراد به دلیـل      )  زن 45 مرد و    45( نفر90
مشکلات پاتولوژي و یا عدم همکاري از تحقیق حذف    حضور  
  . بود09/72سال با میانگین سنی 95 تا 55دامنه سنی  .شدند

  کوبالامین و فولات در گروه مبتلا      و انحراف معیار   میانگین
  و pg/ml 66/288±848/298 ترتیـب   مـاکولا بـه     به دژنراسـیون  

 ng/ml 58/3±543/5 بـالامین   کو و انحراف معیـار    میانگین. بود
ــالمو فـــــولات     وpg/ml 38/531±775/310 در گـــــروه ســـ

ng/ml 52/3±365/5  ــد ــت آمـ ــه دسـ ــولات و  .بـ ــانگین فـ  میـ
 یبـا توجـه بـه آزمـون ت ـ    کوبالامین در دو گروه مبـتلا و سـالم     

  .داري را نشان نداد  ی معنيآمارتفاوت مستقل 
 چشم به عنوان چـشم دچـار دژنراسـیون        248در این مطالعه    

 چـشم   68کـه   ند  ه به سن و چشم سالم بررسی شد       ماکولا وابست 
  . چشم سالم بودند191 مبتلا و

 وی ـنراسـیون اگزودات ژمبـتلا بـه د  میانگین تیزبینـی در چـشم     
  و در چــشم ســالم  258/0±22/0 مــاکولاي وابــسته بــه ســن   

 را بـین    یت ـیآزمون تی مستقل تفاوت بـا اهم      .  بود 28/0±432/0
 ).>05/0P(د اتیزبینی دو گروه مبتلا و سالم نشان د

  
  
  
  
  
  

  پراکنش مدت زمان ريکاوري چشم : ۱ر نمودا
  سرمو ميزان کوبالامين 

میانگین زمان ریکاوري چشم بعد از تابانـدن نـور در چـشم          
ــتلا  ــالم  187/44±53/17مب ــود 227/17±63/7 و در چــشم س . ب

داري را بـین میـانگین زمـان        آزمون تـی مـستقل تفـاوت معنـی        
دن نودر دو گروه مبتلا و سالم نشان    ریکاوري چشم بعد از تابان    

 همبستگی بین کوبـالامین و      2 و   1 يهانمودار ).>001/0P(د  دا
  .دهد فولات را با مدت زمان تست ریکاوري نشان می

داري بــین  بــا اســتفاده از آزمــون پیرســون همبــستگی معنــی
کوبالامین و مدت زمان ریکاوري چشم و بین فولات و مـدت             

  .هده نشدزمان ریکاوري چشم مشا
  
  

  
  
  
  

  سرمپراکنش مدت زمان ريکاوري چشم و ميزان فولات  : ۲ر نمودا
  بحث

فـولات  نتایج مطالعه ما نشان داد کـه میـانگین کوبـالامین و         
وماکولا وابسته بـه سـن     ی در افراد دچار دژنراسیون اگزودات     سرم

 ولی این تفاوت از لحـاظ     ؛باشد  یم یطبیعکمتر از افراد همسن     
سـطح پلاسـماي   ) Nowak )11مطالعه در   .ر نبود دا آماري معنی 

 اما ؛ بودیطبیعافراد دچار دژنراسیون ماکولا بیشتر از افراد  سرم  
ــشد    ــشاهده ن ــروه م ــن گ ــولات در ای ــالامین و ف ــاهش کوب  .ک

Heuberger )12 (  اي بـه همـین نتیجــه    در تحقیـق جداگانـه  نیـز
 کــاهش کوبــالامین فقــط در نــوع )Wu )13مطالعــه در  .رســید
 ولـی ایـن     ؛راسیون ماکولاي وابسته به سن خشک دیده شد       دژن

ــی   ــو معن ــوع اگزوداتی ــاهش در ن ــود ک ــا .دار نب ــق  ام در تحقی
Zingirian )14 (ین ســرم در افــراد دچــار   سیــستئمیــزان همو

افـزایش و کوبـالامین    یطبیع ـدژنراسیون ماکولا نسبت به افراد      
  . داشتيا کاهش قابل ملاحظه

 ــ ــشان دادی ــا ن ــق م ــان ریکــاوري در  در ایــن تحقی م کــه زم
هـاي دژنراسـیون مـاکولا       فتواسترس ریکاوري تست در چـشم     

ق طبـق تحقی ـ  .اسـت هـاي سـالم    طور بااهمیتی بیشتر از چـشم      به
Burtleltt )15 (   ــیون ــار دژنراس ــراد دچ ــاوري در اف ــان ریک زم

 وي  .مطابقـت دارد  ) Glaser )9کـه بـا نتـایج        ماکولا بالاتر بود  
ان یـک تـست اسـکرینینگ در      حساسیت این تست را بـه عنـو       

 . درصد نـشان داد    50تشخیص دژنراسیون ماکولا وابسته به سن       
نتایج این تست بـراي   که نشان داد) Ito )16همچنین در تحقیق   

  . پیشرفت رتینوپاتی دیابتی معتبر خواهدبود یبین پیش
 کـه نتـایج محققـین مختلـف در زمینـه تـاثیر       نیبا توجه به ا   

 ؛ دژنراسـیون مـاکولا متفـاوت اسـت    کوبالامین و فـولات روي    
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ردهنده فـوق را    یی لازم است تا نقش عوامل تغ      يشتریمطالعات ب 
 ــ ــا اخــتلالات عروق ون ی اســت و باعــث دژنراســیکــه همــراه ب

 .گـردد  مـشخص    ؛شود ی وابسته به سن در سالمندان م      يماکولا
ون مـاکولا بـه سـمت       یشرفت دژنراس ـ ی ـتوان از پ   یله م یوس نیبد

 يکــه در افــراد ســالمند منجــر بــه کــورمراحــل نئوواســکولار 
  .نمود يری جلوگ؛شود یرقابل برگشت میغ

  گيري نتيجه
فـولات  میـزان کوبـالامین و   کـه  نتایج این مطالعه نـشان داد     

 در سالمندان مبتلا بـه دژنراسـیون مـاکولا بیـشتر از گـروه               سرم
دار   هرچند این اختلاف از لحاظ آمـاري معنـی     .باشد کنترل می 

ــود ــذا مطا .نب ــل     ل ــش عوام ــا نق ــت ت ــشتري لازم اس ــات بی لع
که همراه با اخـتلالات       نظیر کوبالامین و فولات    يا  تغییردهنده

عروقی است و باعث دژنراسـیون مـاکولاي وابـسته بـه سـن در          
وسـیله از پیـشرفت      بـدین  .دد مـشخص گـر    ؛شـود  سالمندان مـی  

دژنراسیون ماکولا به سمت مراحل نئوواسـکولار کـه در افـراد            
 تـوان  ی؛ م ـشـود  ر به کـوري غیرقابـل برگـشت مـی        سالمند منج 
کـه زمـان ریکـاوري در تـست       با توجه به این   . دنموجلوگیري  

 ؛بود یطبیعفتواسترس ریکاوري به طور با اهمیتی بیشتر از افراد 
از این تست به عنوان ابزار اسکرینینگ در تشخیص دژنراسیون  

  .استفاده کردتوان  یمماکولا 
  قدرداني تشكر و

شــماره  ( مــصوب  یقــاتیتحقطــرح  الــه حاصــل  ن مقیــا
شوراي پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی مـشهد         ) 86096شماره
پژوهـشی دانـشگاه علـوم      محتـرم    معاونـت    له از یوس ـ  نیبـد . بود

) ع(رضـا   ولین محتـرم بیمارسـتان امـام      سؤ م زینپزشکی مشهد و    
مشهد که همکـاري لازم را بـراي اجـراي ایـن تحقیـق مبـذول         

  .گردد یم يسپاسگزارداشتند؛ 
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