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 چکیدُ

ًض طهَاد اوؼیذاى ٍ تشویجبت آًتی اوؼیذاى دس پبتَ ػذم تَاصى :سهیٌِ ٍ ّدف       
ظشفیت آًتی ایي هغبلؼِ ثب ّذف اسصیبثی . ًمؾ داسد( COPDثیوبسی اًؼذاد هضهي سیَی )

همبیؼِ  ٍ COPDاوؼیذاًی ٍ ّوچٌیي تؼییي غلظت ػشهی ّوَػیؼتئیي دس ثیوبساى هجتلا ثِ 
 ثب افشاد ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی اًدبم ؿذ.  

ّبی  ٍ ػلَلّوَػیؼتئیي ظشفیت ول آًتی اوؼیذاًی، اػیذ اٍسیه، : بزرسی رٍش       
 ًفش اص افشاد غیش ػیگبسی 29ٍ  ػبلن ػیگبسیفشد  COPD  ٍ29ثیوبس هجتلا ثِ  29التْبثی دس 

ثِ اًذاصُ گیشی گشدیذ. اًذاصُ گیشی ظشفیت ول آًتی اوؼیذاًی ٍ اػیذ اٍسیه  ػبلن
سٍؽ  بث ّوَػیؼتئیيٍ  ؿذ ًدبماٍ پبسع آصهَى  Caymanّبی ؿشوت ویت تشتیت ثب 

 الیضا اًذاصُ گیشی گشدیذ. 

ثِ عَس هؼٌی داسی ثبلاتش اص گشٍُ  COPD:  غلظت اػیذ اٍسیه دس ثیوبساى ّبیبفتِ       
ظشفیت ول آًتی اوؼیذاًی دس ثیوبساى  P).<05/0)ثَد غیش ػیگبسی ؿبّذٍ  ػیگبسی ؿبّذ

COPD  ٍُ003/0 (غیش ػیگبسی ؿبّذثِ عَس هؼٌی داسی ووتش اص گش; (P.تؼذاد   ثَد
ثِ عَس هؼٌی داسی ثبلاتش اص  COPDّبی ػفیذ ٍ غلظت ّوَػیؼتئیي دس ثیوبساى  گلجَل
 ثَد.  P).<001/0) غیش ػیگبسی ؿبّذٍ گشٍُ  P).<05/0) ػیگبسی ؿبّذگشٍُ 

ّبی التْبثی ٍ وبّؾ ظشفیت آًتی اوؼیذاًی دس  ثِ افضایؾ ػلَل ًظش ًتیجِ گیزی:       
صٍد ٌّگبم داسٍ ّبی هٌبػت ثشای وبّؾ التْبة هَضؼی ٍ  تدَیض COPDثیوبساى هجتلا ثِ 

هی تَاًذ سًٍذ تخشیت  اىتویه تَكیِ هی ؿَد. وبّؾ هَاخِْ ثب تشویجبت اوؼیذؼػی
 ػیؼتن تٌفؼی ٍ آػیت اوؼیذاتیَ سا تؼذیل ًوبیذ. 

 اػتشع اوؼیذاتیَ ،تئیيؼّوَػی ،: اًؼذاد هضهي سیَیٍاصُ ّبی کلیدی        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پضٍّطی – علوی رتبِ دارای

 کطَر پشضکی ًطزیبت علَم کویسیَى اس

 

ّوَسیستئیي ٍ ظزفیت کل آًتی اکسیداًی در بیوبراى هبتلا بِ اًسداد هشهي ریَی  سطح  
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 تحقیقی

 هقبلِ:آدرط 

ّوَػیؼتئیي ٍ ظشفیت ول آًتی اوؼیذاًی دس ثیوبساى  ػغح "م ت گَدسصیح،  هحدَةا،  ًبدیم،  سضبییم،  اػذی ؿیشوذّی

 21-14(: 1، دٍسُ ّـتن)ؿوبس1393ُهدلِ ػلَم آصهبیـگبّی،ثْبس  "هجتلا ثِ اًؼذاد هضهي سیَی 
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 هقدهِ

( یه ثیوبسی COPDهضهي اًؼذاد سیَی ) ثیوبسی       

ّب اػت وِ اًَاع هختلفی اص  التْبثی هضهي پیچیذُ سیِ

ّبی التْبثی دس آى دخیل  ّبی التْبثی ٍ اًَاع ٍاػغِ ػلَل

ٍ تَالی  ّب ، ػیتَویيی التْبثیّب ثبؿٌذ. استجبط ثیي ػلَل هی

ٍلبیؼی وِ هٌدش ثِ هحذٍد ؿذى پیـشًٍذُ هدبسی َّایی ٍ 

 ًبؿٌبختِ اػتتب حذٍدی گشدد،  ساًـین سیِ هیتخشیت پب

اػت ٍ استجبعی  COPDػیگبس هْوتشیي دلیل پیـشفت . (1)

ثیي همذاس ػیگبسّبی هلشف ؿذُ ٍ ثشٍص ایي ثیوبسی ٍخَد 

. ّش ػیگبسی حبٍی همبدیش فشاٍاًی اوؼیذ وٌٌذُ، (2)داسد

ٍ ّن دس لؼوت رسات خـه آى  دٍد هشحلِّن دس لؼوت 

 5600ای اص  دٍد ػیگبس هحتَی هخلَط پیچیذُ .(3) ثبؿذ هی

ّب  ّبی آصاد ٍ دیگش اوؼیذاى تشویت ؿیویبیی اص سادیىبل

اػتشع اوؼیذاتیَ ثِ ػلت ػذم (. 4) ثبؿذ دس غلظت ثبلا هی

تؼبدل هَخَد ثیي تَلیذ تشویجبت اوؼیذ وٌٌذُ ٍ حضَس 

گشدد. تشویجبت اوؼیذ  تشویجبت آًتی اوؼیذاًی ایدبد هی

ّبی التْبثی ثِ خلَف  ّب تَػظ ػلَل یِوٌٌذُ دس س

گشدد. ؿَاّذ صیبدی  ّب ٍ هبوشٍفبطّب تَلیذ هی ًَتشٍفیل

 COPDّب دس سیِ افشاد هجتلا ثِ  ثش افضایؾ اوؼیذ وٌٌذُ هجٌی

 COPDاػتشع اوؼیذاتیَ پیـشفت ثیوبسی (. 5)ٍخَد داسد

 ROS Reactiveبس ٍـیگـتمین دٍد ػـسا اص عشیك اثش هؼ

Oxygen Species)) ّبی التْبثی ثش  تَلیذ ؿذُ تَػظ ػلَل

لیپیذّب ٍ تشویجبت پشٍتئیٌی سیِ تؼشیغ ، سٍی اػیذّبی آهیٌِ 

 یای اص ػیؼتن آًتی اوؼیذاً دس اًؼبى هدوَػِ(. 6)هی وٌذ

گش  ّبی ٍاوٌؾ خْت هحبفظت دس همبثل ػویت گًَِ

ایي ػیؼتن آًتی اوؼیذاًی (. 7)ٍخَد داسد (ROS)اوؼیظى 

ّبی غیش  ّبی آًتی اوؼیذاى ٍ ثشداؿت وٌٌذُ ؿبهل آًضین

ثبؿٌذ. تحمیمبت اًدبم ؿذُ  ّبی آصاد هی آًضیوی سادیىبل

ساثغِ هؼتمین ثیي ظشفیت آًتی اوؼیذاًی ) هیضاى 

ثیَهبسوشّبی آًتی اوؼیذاًی ٍ پیؾ التْبثی( ثب ؿذت 

بت داسای فؼبلیت تشویج (.8)سا ًـبى هی دّذ COPDثیوبسی 

آًتی اوؼیذاًی دس پلاػوب ؿبهل اػیذاػىَسثیه، 

تَوَفشٍل، ثتبوبسٍتي، ثیلی سٍثیي، یَثی ویٌَى، آلجَهیي ٍ 

 ذاًی پلاػوبی ـتی اوؼیـظشفیت آً ثبؿذ. ًیوی اص یــاٍسات ه

 

اًؼبى اص اػیذاٍسیه هَخَد دس خَى حبكل خَى 

دس وجذ هبًٌذ یه ٍاػغِ  (Hcy)ّوَػیؼتئیي (.9)گشدد هی

ؿَد،  هتبثَلیه اص عشیك فشآیٌذ هتبثَلیىی هتیًَیي تَلیذ هی

ّوَػیؼتئیي اضبفی اص عشیك اوؼیذ ؿذى خَد ثِ خَد تَلیذ 

ROS وـیذى ػیگبس یىی اص ػَاهل هْن دس (. 10)وٌذ  هی

. (11)ثبؿذ  ثبلا سفتي همبدیش پلاػوبیی ّوَػیؼتئیي هی

هوىي اػت دس ّوَػیؼتئیي فؼبلیت اوؼیذ ٍ احیبئی 

ًمؾ داؿتِ ثبؿذ  ًیتشیه اوؼیذغیشفؼبل ًوَدى اوؼیذاتیَ 

(12) .Hcy  اص عشیك تـىیل دی ػَلفیذ ّب ٍ تَلیذ ّیذسٍطى

ؼیذ ٍ ّوشاُ ثب افضایؾ تخشیت پشاوؼیذ ٍ آًیَى ػَپش او

ػول هی وٌذ. ثِ ّویي دلیل  ًیتشیه اوؼیذاوؼیذاتیَ 

افضایؾ آى هی تَاًذ هٌدش ثِ افضایؾ آًیَى ػَپشاوؼیذ 

هی ثبؿذ. اص  ROSگشدد وِ گًَِ ثؼیبس فؼبل اص تشویجبت 

هی تَاًذ تـىیل ًیتشًٍیشٍصیي سا دّذ وِ  Hcyعشف دیگش 

. هغبلؼبت (12)هی ثبؿذ  ثیَهبسوش تـىیل پشاوؼی ًیتشیت

اثشات پبتَفیضیَلَطیه خَد سا ثش  Hcyخذیذ ًـبى هی دّذ 

ّبی وجذی اص عشیك آػیت اوؼیذاتیَ اػوبل هی وٌذ  ػلَل

ٍ  اص خولِ وبّؾ گلَتبتیَى احیب ؿذُ یىی اص اثشات 

دس  Hcy. افضایؾ (13)اوؼیذاًی ایي تشویت هی ثبؿذ 

ثیوبسی ًیض گضاسؽ ٍ استجبط آى ثب ؿذت ایي  COPDثیوبساى 

هی دّذ وِ دس  ؿذُ اػت. هغبلؼِ ای دس ایي صهیٌِ ًـبى

 Hcyفشآیٌذ ّبئی وِ هٌدش ثِ افضایؾ  COPDدسٍُ پیـشفت 

هی ؿًَذ هوىي اػت هؼتمل اص هحشن ّبی ًبؿی اص 

دس هغبلؼِ ای . اخیشا (14)هلشف ػیگبس ثبؿذ 

دس هشداى ػبلن ػیگبسی ًـبى دادُ ؿذُ  تئیٌویؼّیپشّوَػی

هی تَاًذ  ػبهلاػت ٍ چٌیي ثیبى گشدیذُ اػت وِ ایي 

پیـگَئی وٌٌذُ وبّؾ ػولىشد سیَی دس ایي افشاد ثبؿذ 

ثش افضایؾ اػتشع اوؼیذاتیَ ٍ  هجٌیاگشچِ ؿَاّذی . (15)

 COPDّبی تٌفؼی ثِ ٍیظُ  التْبة دس تؼذادی اص ثیوبسی

غبلؼبت اًدبم ؿذُ دس خْت ًـبى ، اهب ه(16) اػتهَخَد 

دادى ساثغِ ثیي فبوتَسّبی التْبثی ٍ اػتشع اوؼیذاتیَ ٍ 

ثبؿذ. ایي تحمیك ثب  ػولىشد دػتگبُ تٌفؼی ثؼیبس هحذٍد هی

ّذف ثشسػی ٍ اًذاصُ گیشی همبدیش ظشفیت آًتی اوؼیذاًی، 

15/ٍ ّوکبراى اسدی ضیزکدّی  
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ّبی التْبثی ٍ هیضاى ّوَػیؼتئیي دس هجتلایبى  ػلَل

 .گشفتٍ همبیؼِ آى ثب افشاد ػبلن اًدبم   COPDثِ

 رٍش بزرسی

هشاخؼِ  COPDهجتلا ثِ  ػیگبسیثیوبساى اص هشداى        

وٌٌذُ ثِ دسهبًگبُ سیِ ثیوبسػتبى ؿْیذ ثْـتی )ّوذاى( اص 

تیش تذای  ث اًتخبة گشدیذًذ. ایي افشاد اص ثیي  1389 ا

ثیوبساًی وِ ثب ؿىبیت ػشفِ، دفغ خلظ، تٌگی ًفغ ٍ یب 

ای اص توبع ثب ػَاهل خغشػبص هبًٌذ ػیگبس ٍ  ػبثمِ

ئیذ ّبی ؿغلی هَخَد دس َّا هشاخؼِ هی ًوَدًذ ثب تب آلایٌذُ

ّوچٌیي خْت تبییذ پضؿه هتخلق اًتخبة گشدیذًذ. 

ّبی  آصهَى ّبیتٌفؼی ثب اًدبم  بیهتغیشّ ،تـخیق ثیوبسی

اػپیشٍهتشی  اًذاصُ گیشی ؿذ. دس ساػتبی تؼییي ؿذت 

ثیوبسی، اػپیشٍهتشی ثب اًدبم حذالل ػِ هبًَس تٌفؼی هَسد 

لجَل ثب دس ًظش گشفتي اػتبًذاسدّبی وبلح آهشیىبیی 

 (.17)ػول آهذ ِ اص ثیوبساى ث (ACCPS)پضؿىبى لفؼِ ػیٌِ 

لیمِ ثؼذ اص اػتٌـبق دٍ پبف)ثشاثش د 15 اػپیشٍهتشی لجل ٍ

آلجَتشٍل ثب سػبیت  دیلاتَس هیىشٍگشم( داسٍی ثشًٍى200َ

 هؼیبسّبی اػتبًذاسد ٍ ثِ سٍؽ پیـٌْبدی اًدوي تَساوغ

ووتش اص FEV1 (.18) ثشای ّوِ ثیوبساى اًدبم گشفت آهشیىب

 (FEV1<80%Predicted)دسكذ همذاس پیؾ ثیٌی ؿذُ  80

دسكذ  70ووتش اص  FEV1/FVCوِ ثِ ّوشاُ ًؼجت 

سا COPD ٍّوچٌیي فمذاى ثشگـت پزیشی وبهل، ٍخَد 

. هؼیبس ٍسٍد ثشای ایي افشاد تـخیق داسدهَسد تبئیذ لشاس 

COPD وي تَساوغ ـبی اًدـق ّــبخــبع ؿـاػشث

ِ ثٌذی ـمتجـثَد. ع ( American Thoracic Societyآهشیىب )

ی ـبًـْــذی خـٌـن ثـیـمؼـبع تـشاػـبسی ثـوـیـؿذت ث

(Global Initiative for Lung Disease)GOLD  ثِ چْبس

 ؿبّذ. دٍ گشٍُ ثِ ػٌَاى (19) كَست گشفت1-4ولاع 

ؿبهل دس ایي هغبلؼِ هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ وِ گشٍُ اٍل 

ًفش  29ؿبهل  گشٍُ دٍم ٍافشاد ػبلن غیش ػیگبسی ًفش اص  29

اص افشاد ػبلن ػیگبسی ثَدًذ ٍ گشٍُ ّبی ؿبّذ اص ًظش ػي 

هؼیبسّبی خشٍج اص  ثب گشٍُ ثیوبساى ّوؼبى ػبصی ؿذ.

ػجبست اص ٍخَد  دس گشٍُ ّبی ؿبّذ ٍ هَسد هغبلؼِهغبلؼِ 

ّبی ػشعبى،  ّبی سیَی، پٌَهًَی، ثیوبسی ػفًَت

 اتَایویَى، للجی ػشٍلی، ولیَی، وجذی، غذد داخلی ٍ

. اػت اختلالات هتبثَلیىی ٍ دیبثت ٍ ّوچٌیي هلشف داسٍ

اص ولیِ افشاد ثِ كَست ٍسیذی ٍ ثؼذ اص دُ ػبػت ًبؿتبئی  

خَى گیشی ثِ ػول آهذ. لاصم ثِ روش اػت وِ ًوًَِ خَى 

گشفتِ ؿذُ دس ػِ لَلِ آصهبیؾ هدضا اص ّن تمؼین گشدیذ. 

 خْت ؿوبسؽ گلجَل  EDTAیه ٍیبل حبٍی ضذ اًؼمبد

ػفیذ ثَد وِ ثلافبكلِ ثؼذ اص خًَگیشی ثِ دػتگبُ ّبی 

sismex  هذلKX-21N دادُ ؿذ ٍ دس لَلِ دٍم وِ ثذٍى 

دلیمِ ثب  10ضذ اًؼمبد ثَد ثؼذ اص لختِ ؿذى ثِ هذت  هبدُ

دٍس دس دلیمِ ػبًتشیفَط گشدیذ ٍ ػشم اص آى  3000ػشػت 

دسخِ  -70 دهبیخذا ؿذ ٍ تب صهبى اًدبم آصهبیؾ دس 

ثشای اًذاصُ گیشی ػبیش فبوتَسّب هثل  ظشفیت ول ػبًتیگشاد 

ػَم  لَلِآًتی اوؼیذاًی ٍ اػیذاٍسیه ًگْذاسی ؿذ. دس 

ثَد همذاس دٍ ػی ػی خَى  EDTAآغـتِ ثِ ضذ اًؼمبد 

سیختِ ٍ ثلافبكلِ پلاػوب اص خَى خذا ؿذ. ًوًَِ پلاػوب تْیِ 

 دهبیؿذُ خْت اًذاصُ گیشی ّوَػیؼتئیي تب صهبى اًدبم دس 

ػبًتیگشاد ًگْذاسی ؿذ. اًذاصُ گیشی ظشفیت تبم  دسخِ -70

ثش اػبع  ٍ Caymanویت  ثِ ٍػیلِآًتی اوؼیذاى 

دػتَسالؼول ویت اًدبم گشفت. خْت اًذاصُ گیشی 

عجك  وِ ثِ سٍؽ الیضا  Axis-shieldّوَػیؼتئیي اص ویت

اًذاصُ گیشی اػیذ ثشای  دػتَسالؼول ویت اًدبم گشفت.

سٍؽ  ثِاٍسیه ػشم اص ویت ؿشوت پبسع آصهَى 

. ثشای همبیؼِ اػتفبدُ ؿذ BT 3000فتَهتشیه ٍ دػتگبُ 

ٍ ثشای   ANOVAهیبًگیي هتغیشّبی ووی ثیي گشٍُ ّب اص

 همبیؼِ ّبی دٍ تبیی ًجض اص آصهَى تىویلی ؿفِ اػتفبدُ ؿذ

 یبفتِ ّب

ّوگی ػبثمِ هلشف ػیگبس داؿتٌذ ٍ اص  COPDثیوبساى       

ًفش ػیگبس سا تشن  COPD 16ًفش افشاد هجتلا ثِ  29

(Ex­smokers)  ٍ ًفش دیگش دس ٌّگبم ًوًَِ  13وشدُ ثَد

. اص ًظش ؿذت ًذوـیذ هی (current smokers)گیشی ػیگبس 

ًفش  15تؼذاد  ٬وبسیثی IV ًفش اص ثیوبساى دسولاع  7تؼذاد 

 ًفش ًیض دسولاع 7ثیوبسی ٍ تؼذاد III اص ثیوبساى دسولاع 

II  گشٍُ  ًفش افشاد ػبلن ػیگبسی 29اص  .ٌذلشاس داؿتثیوبسی

 14وشدُ ثَد ٍ  (Ex smokers)ًفش ػیگبس سا تشن  15 ؿبّذ
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 (current smokers)ٌّگبم ًوًَِ گیشی ػیگبس  ًفش دیگش دس

 FEV1 Forced expiratory هیبًگیي. (1ًذ)خذٍلوـیذ هی

volume in 1s))  ِدس ثیوبساى هجتلا ثCOPD 40/14±30/39 

تؼذاد  ثَد. FEV1/FVC 62/11±62/52ٍ هیبًگیي ًؼجت 

افضایؾ COPD دس افشاد هجتلا ثِ (WBC)ّبی ػفیذ  گلجَل

 P). ; 014/0) ػیگبسی ؿبّذهؼٌی داسی ًؼجت ثِ افشاد 

 ؿبّذٍ هدوَع  P)< 001/0)غیش ػیگبسی  ؿبّذافشاد 

 ٍلیًـبى داد  P)< 001/0) ػیگبسیػیگبسی ٍ غیش 

 ؿبّذػیگبسی ًؼجت ثِ  ؿبّذّبی ػفیذ دس افشاد  گلجَل

 ًجَدغیشػیگبسی افضایؾ ًـبى داد ٍلی ایي افضایؾ هؼٌی داس 

(073/0 ;P).  ِػغح اػیذاٍسیه دس ثیوبساى هجتلا ثCOPD 

ػیگبسی  ؿبّذافضایؾ هؼٌی داسی ًؼجت ثِ افشاد گشٍُ 

(018/0;(P002/0)غیش ػیگبسی ؿبّذافشاد  ٬;(P  هدوَع ٍ

ًـبى داد ٍلی  P) ;002/0)ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی  ؿبّذ

ػیگبسی افضیؾ ػغح اػیذاٍسیه ًؼجت ثِ  ؿبّذدس افشاد 

  ػغح(. 1ٌی داس ًجَد )خذٍلــبسی هؼـش ػیگـغی بّذـؿشاد ـاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دس افشاد هجتلا ثِ  (AOC)ظشفیت آًتی اوؼیذاًی ول 

COPD  غیش  ؿبّذوبّؾ هؼٌی داسی ًؼجت ثِ افشاد

 دس  AOCٍلی وبّؾ ػغح ،P) ;002/0)ػیگبسی ًـبى داد

ػیگبسی هؼٌی داس ًجَد.  ؿبّذًؼجت ثِ  COPDافشاد هجتلا ثِ 

 ؿبّذاگش چِ ػغح ظشفیت آًتی اوؼیذاًی دس افشاد 

غیش ػیگبسی وبّؾ  ؿبّذػیگبسی ًؼجت ثِ افشاد 

ٍ  چـوگیشی ًـبى داد ٍلی اص ًظش آهبسی هؼٌی داس ًجَد

ًؼجت ثِ  COPDافشاد  دس  AOCّوچٌیي وبّؾ ػغح

داس ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی هؼٌی  ؿبّذهدوَع افشاد 

 COPDدس افشاد هجتلا ثِ ثیوبسی  Hcyػغح  .P) ;007/0)ثَد

 008/0)ػیگبسی  ؿبّذثب تفبٍت هؼٌی داسی ًؼجت ثِ افشاد 

; (P001/0)غیش ػیگبسی  ؿبّذافشاد  ٬ > (P  هدوَع ٍ

افضایؾ ًـبى  P) < 001/0)ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی  ؿبّذ

ػیگبسی ًؼجت  ؿبّذافشاد  دس Hcyداد. ٍلی ًتبیح آصهبیؾ 

 .غیش ػیگبسی افضایؾ هؼٌی داسی ًـبى ًذاد ؿبّذثِ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فبکتَر

  ّبی هَرد هطبلعِگزٍُ                      

 
P value 

 

COPDa 
29;n 

 bسیگبری

29;n 

 cغیز سیگبری

29;n 

هجوَع سیگبری ٍ غیز 

 dسیگبری

58;n 

 ػي 

 )ػبل(

 

8/64±6/7 
 

1/64±0/5 
 

7/64±7/6 
 

4/64±9/5 
 

>05/0 

 هلشف ػیگبس
Pack­years 

 

7/38±8/19 
 

6/17±6/21 
 

-- 
 
-- 

 

<001/0 

WBC 
ml )/106) 

 

5/8±3/2 
 

0/7±9/1 
 

9/5±2/1 
 

4/6±7/1 
*a/b 014/0 

a/c <001/0 

 اػیذ اٍسیه

mg/dl)) 

 

2/6±9/1 
 

1/5±1/1 
 

8/4±3/1 
 

9/4±2/1 
a/b; 018/0 

a/c; 002/0 

a/d; 003/0 

AOC 

(mM) 
 

4/1±3/0 
 

6/1±6/0 
 

9/1±5/0 
 

8/1±6/0 
 

a/c; 003/0 

Hcy 
(μmol/l) 

 

1/14±6/3 
 

1/11±4/3 
 

8/9±8/3 

 

4/10±6/3 
a/b; 008/0 

a/c <001/0 

a/d <001/0 

 

ٍ گزٍُ ّبی ضبّد )سیگبری ٍ  COPDهقدار هصزف سیگبر ٍ فبکتَر ّبی اًداسُ گیزی ضدُ در بیوبراى  ٬سي  (X±SD)هقبیسِ هیبًگیي ٍ اًحزاف هعیبر -1جدٍل 

 غیز سیگبری(.
 

*  a/b , a/c, a/d   .همبیؼِ دٍ گشٍُ ثب ّن هی ثبؿذ 

WBC تؼذاد گلجَل ّبی ػفیذ خَى :- AOC   ظشفیت ول آًتی اوؼیذاًی :– Hcy تئیيؼ: ّوَػی 
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 بحث 

ػلیشغن ًمؾ ثِ اثجبت سػیذُ وـیذى ػیگبس دس ایدبد        

COPD  اهب تبوٌَى هشاحل هذاخلِ وٌٌذُ دس پبتَلَطی ایي

دس هغبلؼبت اخیش ًـبى دادُ (. 27) ثیوبسی سٍؿي ًـذُ اػت

ًِ تٌْب ثب اختلال دس پبػخ التْبة  COPDؿذُ اػت وِ 

التْبة ػیؼتویه ؿبهل سیَی ّوشاُ اػت ثلىِ ّوچٌیي ثب 

ّبی التْبثی گشدؽ  اػتشع اوؼیذاتیَ، فؼبل ؿذى ػلَل

خَى ٍ افضایؾ ػیتَویي ّبی گشدؽ خَى ًیض ّوشاُ 

ثش افضایؾ اػتشع  هجٌی. اگشچِ ؿَاّذی (28)ثبؿذ  هی

ّبی تٌفؼی ثِ  اوؼیذاتیَ ٍ التْبة دس تؼذادی اص ثیوبسی

دبم ؿذُ اهب هغبلؼبت اً (،22)ثبؿذ  هَخَد هی COPDٍیظُ 

التْبثی ٍ اػتشع  ػَاهلدس خْت ًـبى دادى ساثغِ ثیي 

ثبؿذ.  اوؼیذاتیَ ٍ ػولىشد دػتگبُ تٌفؼی ثؼیبس هحذٍد هی

دس ایي تحمیك اًذاصُ گیشی همبدیش فبوتَسّبی اػتشع 

ّبی ػفیذ، ّوَػیؼتئیي،  اوؼیذاتیَ ٍ التْبثی )ؿبهل گلجَل

AOCِاػیذ اٍسیه( دس هجتلایبى ث ،COPD  آى ٍ همبیؼ ِ

هَسد ثشسػی لشاس گشفت تب ضوي سٍؿي  ،ثب افشاد ػبلن

 COPDػبختي تذاخل اػتشع اوؼیذاتیَ دس پبتَطًض ثیوبسی 

ٍ وبّؾ ػولىشد سیِ، احتوبلا اص ًتبیح حبكل ثتَاى دس 

تـخیق ٍ دسهبى ٍ ثْجَد ٍضؼیت ثیوبساى هزوَس اػتفبدُ 

ّبی ػفیذ،  ّبی گلجَلهتغیشًوَد. دس ایي پظٍّؾ 

، اػیذ اٍسیه دس گشٍُ ثیوبساى ٍ دٍ AOCیي، ّوَػیؼتئ

ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی اًذاصُ گیشی ٍ ًتبیح آى  ؿبّذگشٍُ 

وبّؾ هَسد اسصیبثی ٍ ثحث ٍ ًتیدِ گیشی لشاس گشفت. 

 ًؼجت ثِ  COPDظشفیت آًتی اوؼیذاًی ػشم دس ثیوبسى

 ؿذغیش ػیگبسی وِ دس ایي تحمیك هـبّذُ  ؿبّذگشٍُ 

تَاًذ ًبؿی اص افضایؾ هَاد اوؼیذاى دس افشاد  هی

غیش ػیگبسی ثبؿذ.  ؿبّذدس همبیؼِ ثب گشٍُ   COPDگشٍُ

وبّؾ هیضاى ظشفیت تبم آًتی اوؼیذاًی ػشم دس افشاد 

COPD تَاًذ ًبؿی اص هلشف ایي تشویجبت دس همبثلِ ثب  هی

 هَاد اوؼیذاًی هَخَد دس ثذى ایي ثیوبساى ثبؿذ. اص آًدبئی

هیضاى ووتشی اص ظشفیت تبم آًتی ػیگبسی ًیض  ؿبّذفشاد وِ ا

غیش ػیگبسی ًـبى دادًذ  ؿبّذاوؼیذاًی سا ًؼجت ثِ گشٍُ 

 وشد وِ هلشف ػیگبس یىی اص ػَاهل  دِ گیشیـتَاى ًتی هی

 

هْن دس وبّؾ هیضاى تشویجبت آًتی اوؼیذاًی پلاػوب اػت. 

 لؼوتی اص وبّؾ COPDسػذ دس گشٍُ ثیوبساى  ثِ ًظش هی

ظشفیت تبم آًتی اوؼیذاًی ًبؿی اص هلشف ػیگبس دس ایي 

ػیگبسی ًیض  ؿبّذصیشا وِ ایي وبّؾ دس افشاد  .ثبؿذ ثیوبساى 

غیش ػیگبسی هـبّذُ ؿذُ اػت،  ؿبّذدس همبیؼِ ثب گشٍُ 

ّش چٌذ وِ ایي وبّؾ هؼٌی داس ًجَد. دس گشٍُ ثیوبساى 

COPD تَاًذ وبّؾ ثیـتش ظشفیت تبم آًتی اوؼیذاًی هی 

ًبؿی اص ػَاسم ایي ثیوبسی اًؼذادی ًیض ثبؿذ وِ احتوبلا 

ًـبى دٌّذُ تْبخن ثیـتش هَاد اوؼیذاًی دس ایي ثیوبساى 

غیش ػیگبسی  ؿبّذػیگبسی ٍ گشٍُ  ؿبّذًؼجت ثِ گشٍُ 

ًتبیح هـبّذات هب دس ساػتبی ًتبیح ػبیش هغبلؼبت اػت. 

اػت وِ وبّؾ ظشفیت آًتی اوؼیذاًی سا دس ثیوبساى 

COPD  ػیگبسی ػیگبسی ٍ غیش ؿبّذدس همبیؼِ ثب هدوَع

ًتیدِ  ًـبى دادًذ.( 31)غیش ػیگبسی ؿبّذٍ افشاد  (29ٍ30)

دس   Hcyحبكل اص تحمیك حبضش ًـبى داد وِ ػغح

 ؿبّذافشاد  ٬ػیگبسی ؿبّذثبلاتش اص افشاد   COPDثیوبساى

ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی ثَد.  ؿبّذغیش ػیگبسی ٍ هدوَع 

 ؿبّذثِ عَسی وِ تفبٍت هؼٌی داسی ثیي افشاد ثیوبس ثب افشاد 

ػیگبسی  ؿبّذغیش ػیگبسی ٍ هدوَع  ؿبّذافشاد  ٬ػیگبسی

 ؿبّذٍ غیش ػیگبسی ٍخَد داؿت. ٍلی تفبٍت ثیي افشاد 

ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی هؼٌی داس ًجَد. ًتبیح هـبّذات هب 

 Hcyغبلؼبت اػت وِ افضایؾ همذاس دس ساػتبی ًتبیح ػبیش ه

 ؿبّذدس همبیؼِ ثب هدوَع افشاد  COPDدس ثیوبساى ا س

 ؿبّذػیگبسی ٍ افشاد  ؿبّذافشاد  ٬ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی

دس ثشسػی ّبیی  ًـبى دادًذ. ػلاٍُ ثش ایي (32)غیش ػیگبسی

ٍ افشاد  COPDسٍی افشاد  Sachiko Kai (33) وِ تَػظ

اًدبم  Hcyغیش ػیگبسی اص ًظش  ؿبّذػیگبسی ٍ افشاد  ؿبّذ

ػیگبسی ٍ افشاد  ؿبّذتفبٍت هؼٌی داسی ثیي افشاد ؿذ، 

غیش ػیگبسی ًـبى داد وِ دسآى تحمیك همذاس هلشف  ؿبّذ

هیضاى آى دس تحمیك ػیگبسی ثبلاتش اص  ؿبّذػیگبس دس گشٍُ 

غیش ػیگبسی  ؿبّذػٌَاى  هب ثَدُ ٍلی تؼذاد افشادی وِ ثِ

ثبؿذ.  ّفت ًفش ثَدُ وِ تؼذاد ووی هیًذ فمظ اًتخبة ؿذ

 COPDدس  Hcyًمؾ  غبلؼِ دیگشی وِ ثیبى وٌٌذُـتبیح هــً
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دس ثیوبساى ثب  Hcyذ هیضاى ػشهی ـــبى هی دّــاػت ً

ثبلاتش اص افشادی  (class III/IV)هشاحل پیـشفتِ تش ثیوبسی 

 (.20)هی ثبؿٌذ (class I/II)اػت وِ دس هشاحل اٍلیِ ثیوبسی 

ّبی ػفیذ دس  ًتبیح تحمیك حبضش ًـبى داد وِ تؼذاد گلجَل

 ؿبّذافشاد  ٬ػیگبسی ؿبّذًؼجت ثِ افشاد  COPDثیوبساى 

ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی  ؿبّذغیش ػیگبسی ٍ هدوَع 

ٍ  ػیگبسی ؿبّذ، ٍلی تفبٍت ثیي داسدافضایؾ هؼٌی داسی 

ّبی  غیش ػیگبسی هؼٌی داس ًجَد. ایي افضایؾ گلجَل ؿبّذ

ثبؿذ وِ ایي  ­6هی تَاًذ ثِ دلیل افضایؾ ایٌتشلَویي ػفیذ

ّبی خَى ایفب  ػیتَویي ًمؾ هْوی دس تـىیل ػلَل

بػث ــؼی آى ثــذ عجیــؾ اص حــٌتض ثیــًوبیذ ٍ ػ یــه

ّن ؿَد.  ًتبیح هـبّذات هب  ّبی ػفیذ هی افضایؾ گلجَل

 ًتبیح ػبیش هغبلؼبت اػت وِ افضایؾ ػغح گلجَل ػَی 

دس ثیوبساى ًؼجت ثِ افشاد ػبلن غیش  ّبی ػفیذ سا

 بیی وِ تَػظــّ شسػیــدس ث ـبى دادًذ.ــً( 34)ػیگبسی

Schumacher  سٍی افشاد هجتلا ثِ ثیوبسیCOPDافشاد  ٬

ػیگبسی ٍ افشاد غیش ػیگبسی اًدبم ؿذ ّیچ تفبٍت هؼٌی 

 ّبی ػفیذ دس ثیي ػِ گشٍُ دیذُ ًـذ داسی اص ًظش گلجَل

ّب ثب افضایؾ هؼٌی  دسكذ ًَتشٍفیل COPDٍلی دس ثیوبساى 

داس ًؼجت ثِ دٍ گشٍُ ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی تفبٍت ًـبى 

ّبی ػفیذ ثش خلاف  ایي ًتبیح اص ًظش تؼذاد گلجَل .(35)داد

دس ایي ثبؿذ.  ًتبیح ثِ دػت آهذُ دس پظٍّؾ حبضش هی

تفبٍت هؼٌی داسی دس ػغح اػیذاٍسیه ػشم خَى  هغبلؼِ

گشٍُ  ٬ػیگبسی ؿبّذؼجت ثِ گشٍُ ً  COPD افشاد هجتلا ثِ

ػیگبسی ٍ غیش ػیگبسی  ؿبّذغیش ػیگبسی ٍ هدوَع  ؿبّذ

ٍخَد داؿت. ثِ عَسی وِ ػغح اػیذاٍسیه دس افشاد هجتلا 

غیش  ؿبّذافشاد  ،گبسیــػی بّذــؿشاد ــثبلاتش اص اف COPDثِ 

 ی ـگبسی ثَد ٍلـٍ غیش ػی ػیگبسی ؿبّذػیگبسی ٍ هدوَع 
 

clinical studies examining the expression of osteopontin 

in cigarette smoke-exposed endothelial cells and 

cigarette smokers.  BMC Cardiovasc Disord. 2012; 

12(1): 75-85. 
 

5. Rahman I, MacNee W. Oxidant/antioxidant imbalance 

in smokers and chronic obstructive pulmonary disease. 

Thorax. 1996; 51(4): 348–50. 
 

6. Bray RC, Bennett B, Burke JF, Chovnik A, Doyle 

WA, Howes BD, et al. Recent studies on xanthine 

oxidase and related enzymes. Biochem Soc Trans. 1996; 

24(1): 99–105. 

 غیش ػیگبسی هؼٌی داس ًجَد. ؿبّذػیگبس ٍ  ؿبّذتفبٍت ثیي 

ٍ  Yasuko Aida تَػظ 2011ّبیی وِ دس ػبل  دس ثشسػی

ثِ ایي ًتیدِ سػیذًذ وِ ػغح ػشهی ٬ اًدبم گشفت ّوىبساى

 FVCاػیذاٍسیه دس خوؼیت ػوَهی ثِ عَس هؼٌی داسی ثب 

ٍ FEV1  هحذٍدیت  ٍ ًـبى دادًذ وِ افشاد ثب داسداستجبط

ػغح ػشهی اػیذ اٍسیه ثبلاتشی ًؼجت  هدبسی َّایی سیِ

ػلاٍُ  .ثِ افشاد ثذٍى هحذٍدیت هدبسی َّایی سیِ داؿتٌذ

ثش ایي افشاد ثب هحذٍدیت هتَػظ ٍ ؿذیذ هدبسی َّایی 

ػغح ػشهی اػیذاٍسیه ثبلاتشی ًؼجت ثِ افشاد ثذٍى 

 (.36)هحذٍدیت یب هحذٍدیت هلاین هدبسی َّایی داؿتٌذ

ّبی ؿبخق ه استجبط هثجت ثیي اػیذاٍسیه ٍ ػبیش ــی

ٍخَد داسد ایي یبفتِ  6-ٍ اًتشلَویي  CRPالتْبثی هبًٌذ

ًوبیذ وِ افضایؾ همبدیش اػیذ اٍسیه ثذى ثب  پیـٌْبد هی

  ثبؿذ. اػتشع اوؼیذاتیَ ٍ التْبة ّوشاُ هی

 ًتیجِ گیزی

 ثب افضایؾ ػلَل COPDًـبى داد وِ ثیوبساى  یبفتِ ّب       

ّبی التْبثی ٍ ووجَد ظشفیت آًتی اوؼیذاًی هَاخِ هی 

ثبؿٌذ. چَى ایي ػبسضِ یه ثیوبسی ػیؼتوبتیه التْبثی ٍ 

ثبؿذ، تدَیض داسٍّبی هٌبػت  ّوشاُ ثب اػتشع اوؼیذاتیَ هی

ّب  ضذ التْبثی ثِ ّوشاُ تشویجبت آًتی اوؼیذاًی هثل ٍیتبهیي

 تَاًذ دس دسهبى هَثش ثبؿذ.  هی

 تطکز ٍ قدرداًی
حمیمبت ٍ فٌآٍسی تؼبًٍت ــذگبى اص هــَیؼٌـــً       

ثِ خبعش تبهیي ثَدخِ ایي ّوذاى  ػلَم پضؿىی داًـگبُ

هغبلؼِ ووبل تـىش سا داسًذ. ایي همبلِ ثخـی اص ًتبیح پبیبى 

ذّی ــیشوــذی ؿــبی اػــذ آلــی اسؿــِ وبسؿٌبػــًبه

آرس ضاسؽ آى دس ــت ٍ گــَیــلــت 1389بل ــِ دس ػــو

 ت. ــذ لشاس گشفـیـبئــَسد تــه 45 41بسُ ـوــب ؿـث 1390بُ ــه
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Homocystein Level and Total Antioxidant Capacity in Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 

 

Abstract 

 

Background and Objective: Oxidant-antioxidant imbalance plays a key role in 

pathogenesis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). This study aimed 

to evaluate homocystiene and total antioxidant capacity in COPD patients, 

compared to smoker and non-smoker healthy people.   

 

Material and Methods: We measured total antioxidant capacity with Cayman 

Kit, uric acid with Pars Azmoon kit٫ homocysteine with ELISA Kit and 

inflammatory cells (leukocytes) in 29 COPD patients, 29 smokers and 29 non-

smokers.  

 

Results: Uric acid was significantly higher in COPD patients compared to healthy 

smokers and healthy non-smokers (p<0.05). Total antioxidant capacity was 

significantly lower in COPD patients compared to healthy, non smokers (p=0. 

003). In COPD patients, homocysteine and leukocytes levels were significantly 

higher than those in healthy smokers (P<0.05) and healthy non- smokers 

(p<0.001). 

 

Conclusion: According to high inflammatory cells and low antioxidant capacity in 

COPD, early administration of appropriate medication is recommended to reduce 

systemic and topical inflammation. Reduction in the exposure to oxidizing 

compounds can slow the process of degradation and damage to lungs. 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Homocysteine; Oxidative 

Stress 
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