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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  افزا  دكتر حميدرضا روح

مركز تحقيقات قلب و عروق 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

   ايران – اصفهان
  +98 9133152032: تلفن

  :پست الكترونيكي
roohafza@crc.mui.ac.ir 

  
   سال 70 حافظه در جمعيت بالاي انصسطح استرس اكسيدانها و نق

  
  3بابك ثابت   دكتر 1 عصومه صادقي دكتر م 2سيدغفور موسوي دكتر   1 افزا دكتر حميدرضا روح

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز دستيار جراحي،   3   استاديار گروه روانپزشكي،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 2،  مركز تحقيقات قلب و عروقاستاديار  1
   133-138   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بررسي . انجامد و به تبع آن افزايش نقصان حافظه مي افزايش تعداد افراد مسن، ،افزايش اميد به زندگي در جامعه :مقدمه

باشد و آگاهي از عوامل نامطلوب مؤثر بر آن  ميحافظه ان صين آنها نقمشكلات مربوط به اين رده سني كه يكي از مهمتر
  .رسد منجمله استرس اكسيدانها لازم و ضروري بنظر مي

افراد بعد از خونگيري جهت آزمايش .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند220در يك مطالعه مقطعي،  :كاروش ر
مورد معاينه و مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي روانپزشكي استرس اكسيدانها، جهت رد اختلالات جسمي و 

سپس .  قرار گرفتندDiagnostic and statistical manual of mental disease (DSM IV)تشخيصي 
نقص حافظه و بدون نقص حافظه افراد در دو گروه . پرسشنامه استاندارد عملكرد حافظه تكميل گرديد

در تمامي موارد . گرفت انجام t-test به روش SPSSافزار   توسط نرمتجزيه و تحليل اطلاعات. بندي شدند طبقه
)05/0P≤ (شد  دار در نظر گرفته به عنوان سطح معني. 

دي آلدهيد  ميانگين و انحراف معيار سطح مالون.  سال بود7/72±8/2ميانگين و انحراف معيار سني  افراد  :نتايج
(µMo1/L)001/0( بود 5/1±48/0 و 7/2±36/0ضان حافظه به ترتيب  در حضور نقضان حافظه و عدم وجود نقP< .(

 درصد در افراد بدون نقص حافظه و 6/77±36/1اكسيداني به ترتيب  همچنين ميانگين و انحراف معيار ظرفيت آنتي
 به (IU/gHb)سطح گلوتاتيون پراكسيداز ). >0001/0P(درصد در افراد داراي نقص حافظه در تغيير بود  6/1±5/74
   ).>0001/0P( در حضور نقضان حافظه بود 1/35±8/1 در عدم نقضان حافظه و 2/37±6/1تيب تر
اكسيداني و كاهش ظرفيت  هاي اين مطالعه فرضيه ارتباط استرس اكسيدانها و كاهش ظرفيت آنتي يافته :گيري تيجهن

 حذف راديكالهاي آزاد و استرس اكسيدانها اقدام درماني دررسد  به نظر مي. كند اكسيداني و نقضان حافظه را تأييد مي آنتي
  .تواند روند نقص حافظه را بر اساس تغييرات بيولوژيك مشاهده شده در اين مطالعه و مطالعه مشابه كنترل نمايد مي

   مسن-  اكسيدانها–اي   اختلالات حافظه– حافظه :ها كليدواژه
  23/12/85:   پذيرش مقاله      6/4/85:    اصلاح نهايي     13/2/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
با توجه به بهبود كمي و كيفي بهداشت و درمان در 
دنيا و كنترل بيماريهاي واگير و به طبع آن افزايش اميد 

 تعداد سالمندان جامعه روبه افزايش گذاشته ،به زندگي
است و به دنبال اين افزايش، مشكلات مربوط به اين رده 

  ).1(دا كرده است سني نيز نمود بيشتري پي

از جمله اختلالات در اين سن، اختلالات شناختي 
منجمله بيماري زوال عقل است كه احتمال افزايش 
راديكالهاي آزاد اكسيژن و محصولات ناشي از 

نمونه آن ). 2،3(پراكسيداسيون ليپيدها مطرح شده است 
كه در ارزيابي بيماران مورد استفاده قرار گرفته شامل 

لدهايد و گلوتاتيون پراكسيداز و ظرفيت مالوندي آ
  ).4،5(اكسيدان است  آنتي
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   و همكاران افزا            حميدرضا روح                                                                                                                       ...سطح استرس اكسيدانها

١٣٤ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان  مجله پزشكي هرمزگان،

از طرفي در مطالعات تجربي كه تاكنون انجام شده 
توانند عوارض نامطلوب  است كه استرس اكسيدانها مي

اما اينكه استرس ). 6(در فعاليت شناختي داشته باشند 
اكسيدانها آيا ارتباطي با نقص حافظه بدون حضور بيمار 

انس دارد، سؤالي است كه مطالعات اوليه در اين زمينه دم
در حال انجام است اما هنوز پاسخ مناسبي به آن داده 

در مطالعاتي كه توسط كلسيس و همكاران ). 7،8(نشده 
 بيمار كه اختلال در شناخت و حافظه 18انجام شد، در 

بدون تشخيص دمانس داشتند، تغييرات جريان خون 
 مشاهده شد كه اين تغييرات PETمغزي توسط اسكن 

  ). 9(تواند باشد  مؤيد تأثيرات استرس اكسيدانها مي
كه براي بررسي ارتباط در تركيه در مطالعه تجربي 

هاي  استرس اكسيدانها و حافظه انجام شد، تجربه دوره
آميز و افزايش سطح استرس اكسيدانها با تأثير  استرس

  ). 10(راه بود منفي بر حافظه و توانايي حفظ حافظه هم
دهنده شيوع بالاي  با توجه به اينكه مطالعات مختلف نشان

و اين معضل ) 11(باشد  نقصان حافظه در افراد مسن مي
گير جامعه كهنسال ما نيز هست، لزوم شناخت بيشتر آن  دامن

راههاي درماني و پيشگيري، ضرورت افتن يو احتمالاً 
  .دهد ش ميمطالعاتي از اين دست در جامعه ما افزاي

  
  :روش كار

 سال كه جهت 70در يك مطالعه مقطعي از افراد بالاي 
عزيمت به حج تمتع مورد معاينه قلب و عروق و روانپزشكي 

 و حدود اطمينان 05/0 نفر با دقت 220 مجموعاً ،قرار گرفتند
گيري به روش  نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند% 95

 شرط اصلي ورود .تصادفي ساده از مراجعين انجام گرفت
به مطالعه، عدم وجود بيماري جسمي و روحي در افراد 

 شرط ديگر پذيرش  وكننده به كميسيون حج بوده مراجعه
آگاهانه ورود به مطالعه، موافقت كتبي افراد و انجام آزمايش 

 است و معيار خروج از مطالعه هپس از توضيح پژوهش بود
 .شامل وجود بيماريهاي جسمي، رواني بود

 cc5بعد از توجيه شدن افراد و توضيح علت خونگيري، 
. خون جهت آزمايش استرس اكسيدانها از بيمار گرفته شد

مالوندي آلدهايد و (روش انجام آزمايش استرس اكسيدانها 

در پلاسماي سرم به روش ) اكسيداني ظرفيت آنتي
 nm و nm 532اسپكتروفتومتري به ترتيب در طول موجهاي 

 ميزان گلوتاتيون پراكسيداز موجود در ).12،13( بود 540
RBC از روش تغيير يافته Valentineو paglia  از طريق 

  ).14( تعيين گرديد nm 340اسپكتروفتومتري در طول موج 
مصاحبه  بعد از انجام آزمايش تحت معاينه جسمي و

semistructural توسط متخصص روانپزشكي بر اساس 
 DSM IV  (diagnostic andمعيارهاي تشخيصي

statistical manual of mental disease) جهت رد 
بيماريهاي جسمي و روانپزشكي بالاخص بيماريهاي شناختي 

سپس پرسشنامه استاندارد عملكرد حافظه در . قرار گرفتند
روائي پرسشنامه ). 15(تمامي افراد مورد مطالعه تكميل گرديد 

دانشگاه مورد با ارائه به چند نفر از اعضاء هيئت علمي 
ارزيابي قرار گرفت و ميزان پايائي آن توسط آلفاي كرونباخ 

 حاضر يها پرسشنامه.  تعيين شد82/0محاسبه و برابر 
 صفر امتياز، -هرگز(باشد  اي مي  گزينه5 سئوال 20شامل 
سه  - دو امتياز، اغلب - گاهي اوقات يك امتياز، - بندرت

 به 36موع نمره بيش از در مج). چهار امتياز - امتياز، هميشه
 60 و نمره بيش از memory deficitعنوان نقصان حافظه 

 در نظر گرفته شد و افراد در دو گروه  به عنوان دمانس

memory deficit  و بدونmemory deficitبندي و   طبقه
تجزيه و تحليل اطلاعات توسط  .مورد مقايسه قرار گرفتند

ضريب همبستگي  و t-test  به روشSPSS 12افزار  نرم
به ، )≥05/0P(موارد   در تمامي .شود انجام ميپيرسون 

  .شد دار در نظر گرفته  عنوان سطح معني
  
  :نتايج

در اين بررسي مردان و زنان با ميانگين و انحراف 
 سال مورد مطالعه 1/73±9/2 و 1/72±5/2معيار سني 
 ميانگين و انحراف معيار نمره حافظه در .قرار گرفتند

 بود 6/25±5/10 و 9/29±4/10ن و زنان به ترتيب مردا
)0007/0P< .( ميانگين نمره حافظه در افراد دچار نقص

 و در افراد بدون نقص حافظه 1/41±4/3حافظه 
از جمعيت ) %35( نفر 28) >0001/0P( بود 22/7±01/22

زنان در اين مطالعه دچار نقص ) %25( نفر 35مردان و 
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  افزا و همكاران                                                                                                                                   حميدرضا روح... سطح استرس اكسيدانها

١٣٥ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

حراف معيار تغييرات استرس ميانگين و ان. حافظه بودند
اكسيدانها در مردان و زنان و بر حسب وجود يا عدم وجود 

در .  نشان داده شده است1نقص حافظه در جدول شماره 
اكسيداني به  اين بررسي، گلوتاتيون پراكسيداز و ظرفيت آنتي

تر و   داري در افراد دچار نقص حافظه پايين طور معني
در اين بررسي . راد بالاتر بودآلدهيد در اين اف دي مالون

همبستگي تغييرات استرس اكسيدانها با نمره نقص حافظه در 
  . نشان داده شده است3 تا 1نمودار 

  

  
 همبستگي تغييرات درصد ظرفيت -1نمودار شماره 

   سال70اكسيداني با نمره نقص حافظه در افراد بالاي  آنتي
  

  
 وتاتيونسطح گل همبستگي تغييرات -2نمودار شماره 

   سال70 نمره نقص حافظه در افراد بالاي پراكسيداز با
  

  
همبستگي تغييرات سطح مالون دي با  - 3نمودار شماره 

   سال70نمره نقص حافظه در افراد بالاي 
  

   حافظه و افراد سالمآلدهيد در افراد دچار نقص دي اكسيداني و تغيير سطح گلوتاتيون پراكسيداز و مالون مقايسه ظرفيت آنتي -1جدول شماره 

  متغير
  (%)اكسيداني  ظرفيت آنتي

  ميانگين ±انحراف معيار
CI95%  

  (IU/g Hb)گلوتاتيون پراكسيداز 
  ميانگين±انحراف معيار

 CI95%  

 (µ Mol/L)مالون دي آلدهيد 

  ميانگين±انحراف معيار
 CI95% 

  ندارد
36/1% ± 7/77%  
9/77 %- 5/77%  

6/1 ± 2/37  
5/37 – 9/36  

48/0 ± 58/1  
66/1 – 50/1  

  نقصان حافظه
  دارد

6/1 %±5/74%  
10/75 %- 07/74%  

8/1 ± 1/35  
6/35 – 6/34  

36/0 ±78/2  
88/2 – 68/2  

P-value   0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

  زن
9/1 %± 03/77%  
3/77 %- 6/76%  

06/2 ± 7/36  
1/37 – 4/36  

71/0 ± 85/1  
98/1 – 72/1  

  جنس
  مرد

1/2 %± 6/76%  
1/77 %- 1/76%  

7/1 ± 6/36  
8/36 – 07/36  

97/0 ± 02/2  
18/2 – 86/1  

P-value   16/0  31/0  11/0  
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   و همكاران افزا            حميدرضا روح                                                                                                                       ...سطح استرس اكسيدانها

١٣٦ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان  مجله پزشكي هرمزگان،

  : گيري بحث و نتيجه
 ميانگين و انحراف معيار ظرفيت ،در اين بررسي

اكسيداني و گلوتاتيون پراكسيداز در افراد بدون  آنتي
داري بالاتر از افراد داراي  نقص حافظه بصورت معني

سطح مالوندي آلدهيد در افراد دچار . دنقض حافظه بو
 بالاتر از افراد دچار نقص  نقص حافظه بطور معني داري

بر اساس نتايج مطالعه حاضر شاخصهاي . حافظه بود
استرس اكسيدان در افراد بدون نقص حافظه بطور 

بود كه در اين مورد تفاوت تر  داري پائين معني
  . داري بين زنان و مردان وجود نداشت معني

در مطالعات متعددي كه بر روي انسان و حيوانات در 
مورد روند مسن شدن طراحي گرديده است، ما شاهد 

دار راديكالهاي آزاد و به تبع آن افزايش سطح  افزايش معني
). 16(ديم اكسيداني بو استرس اكسيدانها و كاهش ظرفيت آنتي

كننده راديكالهاي  اما فرضيه افزايش فعاليت آنزيمهاي توليد
آزاد در سير بيماريهاي شناختي نيز بحث فراواني شده، 

شناسي اين بيماريها از مهمترين عوامل  كه در سبب بطوري
  ).7،8(. شود ايجاد، از استرس اكسيدانها ياد مي

ظه اما در مورد تغييرات در حافظه و وجود نقص حاف
و ارتباط آن با سطح استرس اكسيدانها مطالعات در 

بطوريكه نتايج اين مطالعات . برد مراحل اوليه آن بسر مي
در يك . باشد بيشتر در مدلهاي حيواني قابل دسترس مي

بررسي بزرگ در كشور آمريكا نقش استرس بر روي 
حافظه مورد بررسي قرار گرفت، بطوريكه استرس و 

انها در دراز مدت سبب تخريب در افزايش استرس اكسيد
كه در مطالعه حاضر نيز همزماني ) 17(گردد  حافظه مي

  .شود نقص حافظه و تغييرات استرس اكسيدانها مشاهده مي
در يك مطالعه آزمايشگاهي، نقش گلوتاتيون بر روي 
يادگيري و حافظه در مدل حيواني نشان داد كه تخريب 

نجمله گلوتاتيون سلولي به واسطه استرس اكسيدانها م

پراكسيد سبب كاهش در اعمال شناختي بالاخص يادگيري و 
  .راستا با مطالعه حاضر است كه هم) 18( شود حافظه مي

در مطالعة كانتوتي و همكاران، استرس اكسيدانهاي 
حاصل از افزايش توليد راديكالهاي آزاد در نقص حافظه 

و و شناخت در سنين بالا در انسانها يك عامل مهم 
  ). 19(اثرگذار تلقي شد 
اي كه تأثير يك گونة گياهي را بر روي  در مطالعه

 افزايش مالوندي ،موشها مورد بررسي قرار داده بود
آلدهيد، سوپر اكسيددسموتاز در موشهايي كه نقص 

مطالعه ما نيز در نمونه ). 20(حافظه داشتند مشهود بود 
  .انساني نتايج مشابه را نشان داده است

العات مختلف انساني اثرات آنتي اكسيدانها در در مط
بهبود روند درماني در بيماران مبتلا به اختلالات 
شناختي مورد بررسي قرار گرفت و اثرات قابل توجهي 

 بر همين اساس استفاده از ).21-23(نيز مشاهده گرديد 
اكسيداني مثل توكوفرول و بعضي از انواع  آنتي

ريب سيستم عصبي مؤثر ها در توقف روند تخ ويتامين
ني به ابطوريكه اين روند درم. )21،22،24،25(. بوده است

كاهش شدت علائم شناختي در بيماران تحت درمان 
  ). 25( منجر شده بود

هاي اين مطالعه و مطالعات مشابه نشان  مقايسه يافته
اكسيداني و  دهد كه با وجود كاهش ظرفيت آنتي مي

استرس اكسيدانها در افراد هاي آزاد و  افزايش راديكالي
دچار نقص حافظه در سنين بالا، فرضيه تأثير اقدامات 

اكسيدان بر روند  پيشگيرانه و درماني با تركيبات آنتي
. تواند مطرح باشد بهبودي نقص حافظه در سنين بالا مي

لازم است مطالعات تكميلي در مورد روند درمان اين 
 اين تركيبات تبعات افراد طراحي نمود تا با اثبات تأثير

بهداشتي و اقتصادي زيادي را كه به جامعه تحميل 
  .شود را كاهش داد مي
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