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1389 هفته چهارم اسفند ماه/124شماره /سال بيست و هشتم 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: تاريخ دريافت     

  *با شدت آسم ها دانياكس يو آنت ها دانياكس يارتباط سطح سرم يبررس

  

   2دكتر سحر وحدت ،1ريدكتر تورج روشن ضم

  

  خلاصه

مطـرح   يماريب نيدر پاتوژنز ا يو موضع كيستميبه صورت س ويداتينقش استرس اكس ي است والتهاب تيماه يك بيماري با آسم :مقدمه

 هـدف از  .داشـته اسـت   يريگ آسم نقش چشم ميو كنترل علا جاديدر ا ها دانياكس يو آنت ها دانياكس انيتعادل م به هم خوردن. شده است

  .بودبا شدت آسم  ها دانياكس يو آنت ها دانياكس يارتباط سطح سرم يحاضر، بررس ي مطالعه

آسـم در   شـدت  .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   آسم ي شناخته شده مارانينفر از ب 59 ،يمقطع و يليتحل -يا مشاهده ي مطالعه در اين :ها روش

 سـوپر  سرمي سطح .شد ميتقس ديو شد متوسط ف،يخف ي به سه دسته هيعملكرد ر يها و تست ينيبال ميعلا بر اساس شرح حال، مارانيب

 يها بررس ـ نمونه سرم در يدانياكس يتام آنت تيكاتالاز و سطح ظرفو  دسموتاز دياكس سوپر يها ميآنز ياختصاص تيفعال ،دروژنيه دياكس

  . ديگرد

در گروه آسم ) درصد 1/27(نفر  16در گروه آسم متوسط و ) درصد 3/37(نفر  22 ف،يدر گروه آسم خف) درصد 6/35(نفر  21 :ها يافته

، )r = 21/0 ؛P=  04/0( بين شدت آسم با ميزان فعاليت اختصاصي سوپر اكسيد دسموتاز يدار مستقيم و معني ي رابطه .قرار گرفتند ديشد

بين  .مشاهده شد )r=  31/0؛ P > 01/0(اكسيدان  و ظرفيت تام آنتي) r=  23/0؛ P > 01/0(اكسيد هيدروژن  ميانگين غلظت سرمي سوپر

  .)r=  28/0؛ P=  01/0(دار مشاهده شد  معكوس معني ي شدت آسم با فعاليت اختصاصي كاتالاز پلاسما رابطه

 تأييـد آسـم را   يمـار يدر شـدت ب  دانياكس يآنت/دانيتوان نقش بر هم خوردن تعادل اكس يم ت آمدهبه دس جيتوجه به نتا با: گيري نتيجه

 ـبـر شـدت و كنتـرل آسـم و ن     دانياكس ـ يآنت ـ/دانياصلاح تعـادل اكس ـ  تأثير يا مداخله يتوان با بررس يم يدر مطالعات آت .نمود انجـام   زي

  .برد  پي ،آسم ژهيبه و ،يوير يها يماريبر ب باتيترك نيتر اثر ا قيدق سميبه مكان ،يملكول يها پژوهش

  دانياكس يآنت، كاتالاز ،اكسيد هيدروژن سوپر، سوپر اكسيد دسموتاز، آسم :واژگان كليدي

  
  

  مقدمه

آسم يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن در سراسـر  

 ينوع خاص كياختلال آسمات.جهان محسوب مي گردد

 ني ـشود ا ياست كه موجب م ييهوا ياز التهاب مجار

از  يتر عيوس فينرمال ،به ط ينسبت به مجار يمجار

 نيا وعيش) 1.(نشان دهند يدتريشد يها محركها پاسخ

هـم در   يريچشـمگ  شيافـزا  ري ـاخ يدر سالها يماريب

درحـال توسـعه    يو هـم در كشـورها   يجوامع صـنعت 

  )2.(داشته است

ــا ــتوجــه ماه ب ــاب تي آســم، نقــش اســترس  يالته

در پـاتوژنز   يو موضع كيستميبه صورت س ويداتياكس

و  داري ـآسـم پا  يدر ط ـ. مطرح شده اسـت  يماريب نيا

سـرم بـه طـور     يدانياكس ـ يآنت ـ تي ـحمله آسـم، ظرف 

  )3.(ابدي يكاهش م يريچشمگ
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 ـتوانـد بـه دل   يم ويداتياكس استرس  يدانهاياكس ـ لي

 ـتولپ شيافـزا  اي ـخارج و  طياز مح ياستنشاق سـطح   دي

. ر داخل بدن باشدد) ROS(دار ژنيفعال اكس يها گونه

ــيانف ــلولها ونيلتراس ــاب يس ــنظ يالته ــا و  ري ماكروفاژه

آسـم   مبـتلا بـه    مارانيب يهوا يها در راهها لينوفيائوز

گـردد كـه    يمختلف ـ ياتورهايدم ـ ديتواند باعث تول يم

 .باشـند  يدر آسـم م ـ  يالتهـاب  يواكنشـها  جاديمسوول ا

 ـ دهي ـچيواكنش پ ، منجـر بـه     اتورهايسـلولها و مـد   نيب

  )4.(گردد يم ROS ديتول شيزااف

ــاليراد ــ ك ــه داز،يسوپراكس ــ دروژني و  دازيپراكس

ــاليراد ــيه ك ــا  ليدروكس ــه ه ــواع  گون ــال  ياز ان فع

  )5-8.(باشند يدار م ژنياكس

ــه ــدل بـ ــاط  ليـ ــا تغ ROSارتبـ ــبـ ــدد  راتييـ متعـ

در بـروز   ياتي ـح يمواد نقش نيدر آسم، ا كيولوژيزيپاتوف

 ROS  اتتأثيرجمله از  .كنند يم فايآسم ا ميو شدت علا

 ونيداس ـيپراكس شيتوان به افزا يبه آسم، م انيمبتلا هيدر ر

و  ييهـوا  يو ترشحات در راهها تيحساس شيافزا د،يپيل

  )9( .عروق اشاره كرد يريذنفوذپ شيافزا

ــتعــادل در م عــدم ــ  ROS زاني ــد باعــث  يم توان

 يراههـا  تيحساس ـ شيهـوا و افـزا   انيجر تيمحدود

كه باعـث   يالتهاب ينقش سلولها علاوه بر. شود ييهوا

  دانهاياكس ـ يگردند،  كمبود آنت يم ROS ديتول شيافزا

 ـنمبتلا به آسـم   مارانيب ييهوا يدر راهها توانـد   يم ـ زي

پاسخ  شيافزا جه،يعدم تعادل و در نت نيا ديسبب تشد

  )10( .گردد مارانيدر ب يالتهاب

در  دانهاياكس ـ يو آنت ـ دانهاياكس انيتعادل م تياهم

 يآسم در مطالعات مختلف بررس ميو كنترل علا جاديا

آن بوده كـه بـه هـم     ديشده است و اغلب پژوهشها مو

مختلـف از   يوي ـر يهـا يماريتعـادل در ب  ني ـخوردن ا

  )11( .داشته است يريجمله آسم نقش چشمگ

در مطالعه حاضر، بـا   توجه به موارد مطرح شده، با

ر درجـات  د  دانهاياكس ـ يو آنت دانهاياكس يسرم نييتع

 يارتبـاط سـطح سـرم    يآسم، به بررس يماريمختلف ب

  .ميبا شدت آسم پرداخت  دانهاياكس يو آنت دانهاياكس

  

  ها روش

 يلــيتحل -يا پــژوهش مشــاهده كيــمطالعــه كــه  نيــا

شـناخته   مـاران ينفـر از ب  59 يبـر رو  باشد، يم يمقطع

 يتنفس ـ يهايماريمراجعه كننده به درمانگاه ب شده آسم،

  .الزهرا اصفهان انجام گرفته است مارستانيب

آسـم توسـط    صيتشخ تأييدورود به مطالعه،  اريمع

 يآسـم ط ـ  ديپزشك متخصص بوده و در صورت تشد

 يهـا يماريب ريسـا  ايو  يابتلا به پنومون ماه گذشته، كي

از  مارانيارگانها، ب ريمزمن سا يماريو ابتلا به ب يعفون

  .دنديمطالعه خارج گرد

 مي ـعلا بر اساس شرح حال، نمارايآسم در ب شدت

 ـبـه سـه دسـته خف    هي ـعملكرد ر يو تستها ينيبال  ف،ي

كــه شــروع  يمــارانيب. شــد ميتقســ ديو شــد متوســط

به دنبـال ورزش   زينفس و و ي، تنگبا سرفه مشانيعلا

دو بار در ماه دچار حمـلات آسـم    اي كيبوده، نيسنگ

 في ـدارند به عنوان مـوارد خف  FEV1<%/= 80شده و 

  .ته شدنددر نظر گرف

بـا ورزش سـبك ، حملـه     ميصورت شروع علا در

 ـ FEV1بار در هفتـه و    كياز  شيآسم ب تـا  % 60 نيب

  . در گروه شدت آسم متوسط قرار گرفتند مارانيب% 80

كم كـه باعـث محـدود     يبدن تيبا فعا ميعلا بروز

، تعـداد حمـلات متعـدد  و     شود يكيزيف تيشدن فعال

60 =/%<FEV1  ــه عنــوان آســم زيــن لحــاظ  ديشــد ب

  )1( .ديگرد

از  ينامه كتب ـ تيمطالعه و اخذ رضا حياز توض پس
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نمونه خون ناشتا گرفته شد و  كيهر سه گروه  مارانيب

موارد در دما  ليها تا تكم سرم، نمونه يپس از جداساز

  . شدند يدرجه سانتگراد نگهدار 20-

ــطح ــ س ــه ديسوپراكس ــا روش ( دروژني  ،)Wolfب

بـا  ( دسـموتاز  ديسوپراكس يهاميآنز ياختصاص تيفعال

ــالاز )Khaperروش  ــا روش (،كات ــطح )  Sinhaب و س

در ) FRAPبـا روش  (سـرم   يدانياكس يتام آنت تيظرف

  )12. (ديگرد يها بررس نمونه

بر اساس  ماري، گروه ب مارانيب كيدموگراف اطلاعات

در فـرم   يشـگاه يآزما يهـا  افتـه ي زي ـو ن يماريشدت ب

از ورود داده ها بـه نـرم    و پس دهيپرسشنامه ثبت گرد

توسـط   يماريها با شدت ب داده ني، رابطه ب SPSSافزار 

  . شد يبررس رمنياسپ يآزمون همبستگ

بـه عنـوان سـطح     p-value < 0.05مطالعه،  نيا در

  .درنظر گرفته شده است يدار يمعن

  

  ها يافته

نفـر   21مطالعـه،  ني ـشده در ا يبررس ماريب 59 انياز م

در %) 37.3(نفــر  22 ف،ي ـآسـم خف در گـروه  %) 35.6(

در گـروه آسـم   %) 27.1(نفـر   16گروه آسم متوسط و 

  .قرار گرفتند ديشد

 .باشـد  مي سال 42.77 ±16.30 مارانيسن ب متوسط

 ـبر خلاف توز در سـه گـروه كـه تفـاوت      يتيجنس ـ عي

 ـب مارانيسن ب سهينداشت، مقا يدار يمعن تفـاوت   انگري

  ) p=0.000( باشد يسه گروه م نيا نيدار ب يمعن

را  مـاران يب كي ـاطلاعـات دموگراف  1شماره  جدول

  .سه گروه نشان داده است كيبه تفك

صاصــي پلاســمايي سوپراكســيد ميــانگين فعاليــت اخت

، غلظـت  دسموتاز، فعاليت اختصاصي كاتـالاز پلاسـما  

 اكسيدان سرمي سوپراكسيد هيدروژن و ظرفيت تام آنتي

  ) 2 جدول شماره( .در سه گروه بررسي گرديد

دار بـين شـدت    رابطه مستقيم و معنـي گر نتايج، بيان

ــيد    ــت اختصاصــي ســوپر اكس ــزان فعالي ــا  مي آســم ب

، ميانگين غلظت سرمي ) r:0.21و    p=0.04(دسموتاز

و ظرفيـت  ) r: 0.23و  p=0.00( سوپراكسيد هيـدروژن 

  .بود) r: 0.31و p=0.00( تام آنتي اكسيدان

الاز ا فعاليــت اختصاصــي كاتــبــين شــدت آســم بــ

ــما ــد  پلاس ــاهده ش ــي دار مش ــوس معن ــه معك              .، رابط

)p= 0.01  وr:0.28(  

  
  اطلاعات دموگرافيگ بيماران به تفكيك شدت بيماري .1جدول 

  شدت آسم                          

  ويژگي

  دموگرافيك

  خفيف

N=21 

 متوسط

N=22  

 شديد

N=16  
p-value  

  0.000  15.20±50.28  14.08±45.14 13.10±29.81  )سال( ميانگين سن

  جنس

  

  (%75) 12 (%54.5) 12  (%38.1) 8  مرد
0.08  

  (%25)4  (%45.5)10  (%61.9) 13  زن

  )درصد( فراواني : جنس  /ميانگين ±انحراف از معيار : سن
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  با شدت آسم)  ميانگين ±انحراف از معيار ( بررسي رابطه متغيرهاي آزمايشگاهي .2جدول 

  شدت آسم                               

  

  متغير

-p  شديد  متوسط  خفيف
value 

r  

  IU(  0.83±0.25 0.88±0.24  0.93±0.20  0.04  0.21(ميانگين فعاليت اختصاصي پلاسمايي سوپراكسيد دسموتاز

  IU(  3.95±2.35 2.88±1.53  2.42±2.13  0.01( ميانگين فعاليت اختصاصي كاتالاز پلاسما
-

0.28  

  IU(  9.21±5.09  12.47±9.04  15.99±9.08  0.00  0.32(پراكسيد هيدروژنميانگين غلظت سرمي سو

  IU(  1.62±0.49  1.65±0.42  1.95±0.41  0.00  0.31(ميانگين ظرفيت تام آنتي اكسيدان

)IU:(International Unite 

  

  بحث و نتيجه گيري

 يپارامترهــا نيبــ يدار يمطالعــه حاضــر، ارتبــاط معنــ

مبتلا بـه   مارانير سرم بموجود د دانياكس يآنت/دانياكس

  .نشان داد يماريآسم با شدت ب

 ـفعال نيانگيشدت آسم، م شيافزا با  ياختصاص ـ تي

ــما ــ ييپلاس ــموتاز ديسوپراكس ــرم دس ــت س  ي، غلظ

 دانياكس ـ يتـام آنت ـ  تي ـو ظرف دروژني ـه ديسوپراكس ـ

شدت  شيافزا كهيكردند در حال دايپ يدار يمعن شيافزا

كاتـالاز   يص ـاختصا تي ـدار فعال يآسم با كـاهش معن ـ 

  .پلاسما همراه بود

مـرد   44 يمطالعه ماركال و همكاران در بررس جينتا

 سـه يو زن مبتلا به درجات مختلف شـدت آسـم و مقا  

مطالعـه مـا    يهـا  افتهيكه همسو با  -آنها با گروه كنترل

 ـ، نشاندهنده آن بـود كـه م   -باشد يم  ـتول زاني مـواد   دي

ــ ــ دانياكس ــروه ب يتهايدر گرانولوس ــاريگ ــه  م ــور ب ط

  )13.(بوده است رلاز گروه كنت شيب يدار يمعن

گـروه   3مبتلا به آسم را در  ماريب 27كه  يا مطالعه

ــخف ــد  في ــط و ش ــ دي، متوس ــت،   يبررس ــرده اس ك

در  ديسوپراكســ ونيــآن زانيــنشــاندهنده آن بــود كــه م

ــا ــخف يگروهه ــور    في ــه ط ــم، ب ــده آس ــرل ش و كنت

 يمـار يو كنترل نشده ب  ديكمتر از گروه شد يدار يمعن

  )3( .باشد يم

 زاني ـدر مـورد  م  يمشـابه  جينتا گر،يمطالعات د در

تـام   تي ـو ظرف) 14، 15(دسموتاز  ديسوپراكس تيفعال

  .ذكر شده است) 3، 17-15( دانياكس

 ـماننـد آن ) ROS(دار ژنيفعـال اكس ـ  يهـا  گونه  وني

 يملكولهـــا ل،يدروكســـيه كـــاليو راد ديسوپراكســـ

تواننـد   يند كـه م ـ جفت نشده ا يبا الكترونها يداريناپا

  .باشند ونيداسيآغازگر  اكس

 ـا  ن،يپــروتئ ونيداس ـيتوانـد باعـث اكس   يم ـ يژگ ـيو ني

DNA گردد يبافت ميمستق بيشده و منجر به آس دهايپيو ل.  

 ـتوانـد باعـث تول   يبه بافتها به نوبه خود م بيآس  دي

  .شود يگريفعال د يگونه ها

 ـر بافت  يبـالا  زاني ـكـه در تمـاس مـداوم بـا م     هي

 بيمستعد آس ياديز زانيباشد، به م يو خون م نژياكس

 ـ، بافـت ر جـه يدر نت.سـت  دانهايبا واسطه اكس ـ يبافت  هي

دارد  يادي ـز يدانهاياكس يآنت ،طيشرا نيمقابله با ا يبرا

  )18( .كنند يريجلوگ يبافت بيآس جاديتا از ا

 ليدسموتاز با تبـد  ديسوپراكس ميعنوان مثال آنز به

 ـابه فرم پ ديسوپراكس ونيآن و  دروژني ـه ديپراكس ـ داري

 ـا يبـافت  بيكردن آن از آس يخنث  ـآن ني  يريجلـوگ  وني

 ديپراكســ دان،ياكســ يدر ادامــه چرخــه آنتــ. كنــد يمــ

چـون كاتـالاز بـه     يمختلف ـ يمهايتوسط آنز دروژنيه

 ـپا يفرمها  ـ دارتري آب  يملكولهـا  نچـو  يضـرر  يو ب

  .گردند يم ليتبد

شدت آسم،  شيافزا مطالعه، نيا يها افتهياساس  بر
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 ـماننـد   ييدانهاياكس ـ زانيم شيبا افزا   ديسوپراكس ـ وني

 ـبـالا رفـتن م   .باشد يهمراه م  ـ زاني  ديسـوپر اكس ـ  وني

 ـثانو شيتوان موجب افـزا  يم  ـ هي  يبـرا  دانهاياكس ـ يآنت

  . گردد ويداتياسترس اكس نيمقابله با ا

 تيــرود فعال يتوجــه بــه مــوارد فوق،انتظــار مــ بــا

در پاسـخ بـه اسـترس     زي ـكاتـالاز پلاسـما ن   ياختصاص

  .كند دايپ شيافزا ويداتياكس

شدت آسـم   شيرغم افزا يكاتالاز عل زانيم كاهش

و (آسم  ديتشد يبرا يا هيتوان به عنوان علت اول يرا م

 ـبه ب .دانست) ويداتيبه استرس اكس هينه ثانو  گـر، يد اني

دسموتاز كـه در پاسـخ بـه     ديسوپراكس ميخلاف آنز بر

 تيفعال شيافزا د،يدر آسم شد رشتيب ويداتياسترس اكس

 يخـود عـامل   كاتالاز، ميآنز تيلداشته است، كاهش فعا

 جـه يو در نت ويداتيدر مقابله با استرس اكس يناتوان يبرا

  .باشد يشدت آسم م شيافزا

تـوان نقـش بـر     يم به دست آمده، جيتوجه به نتا با

در شـدت   دانياكس ـ يآنت ـ/دانيهم خوردن تعادل اكس ـ

تـوان بـا    يم يدر مطالعات آت.نمود تأييدآسم را  يماريب

ــ ــه يبررســ ــأثير يا مداخلــ ــادل   تــ ــلاح تعــ اصــ

 ـبر شـدت و كنتـرل آسـم و ن    دانياكس يآنت/دانياكس  زي

 ـقتـر اثـر ا  يدق سميبه مكان ،يملكول يانجام پژوهشها  ني

  .برد پي –آسم  ژهيبه و -يوير يهايماريبر ب باتيترك
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Abstract 

Background: Asthma considered as an inflammatory disease and the role of systemic and local 
oxidative stress in the pathogenesis of the disease has been suggested. The imbalance between 
oxidants and antioxidants has a significant role in the creation and control of asthma symptoms. The 
aim of this research was to study the relation between serum levels of oxidants and antioxidants with 
the severity of asthma. 

Methods: In this observational-analytic cross-sectional study, 59 known asthmatic patients were 
included. The severity of asthma as mild, moderate, and severe was determined in studied patients 
based on their medical history, clinical symptoms, and pulmonary function tests. Serum levels of 
hydrogen superoxide, specific activity of superoxide dismutase enzymes and catalase, and total 
capacity of antioxidant levels in serum samples were evaluated. 

Findings: Mild, moderate, and severe asthma was presented among 21 (35.6%), 22 (37.3%), and 16 
(27.1%) patients. There was significant positive relationship between the severity of asthma and 
specific activity of superoxide dismutase (P = 0.04; r = 0.21), mean of serum superoxide hydrogen (P 
< 0.01; r = 0.23), and the total capacity of antioxidants (P < 0.01; r = 0.31). There was significant 
negative relationship between the severity of asthma and specific activity of plasma catalase (P = 0.01; 
r = 0.28). 

Conclusion: The findings of current study confirmed the role of oxidant/antioxidant balance in asthma 
severity. To determine the more precise mechanisms of these compounds on pulmonary disease, 
especially asthma, further interventional studies on the effect of balance modification of 
oxidant/antioxidant on the severity, control, and the molecular basis of the disease is needed. 
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