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مقاله پژوهشي 

م بيماري در بيماران مبتلا به يها با علادر خون و ارتباط آنAو E يهانيتاميکاتالاز، ومقدار يبررس
تحقيقات روماتولوژي بيمارستان شريعتيآرتريت روماتوئيد مراجعه کننده به مركز

٦فريبا فاتحي، ٥ييايغمه ضندکتر، ٤، دكتر حجت زراعتي٣، دكتر فرهاد شهرام٢دكتر محمود جلالي،١انيئناهيد آريادکتر

14/12/87، تاریخ پذیرش 08/11/86تاریخ دریافت 

چكيده
بـر روي تـاثير  کـه مطالعـات زيـادي  رغم يعلهاي اخيردر سال. سيستميك مزمن با علت ناشناخته استآرتريت روماتوئيد يك بيماري:پيش زمينه و هدف

ه اين مطالع.ده استينگرديبررسيماريم بيبا علااسترس اکسيداتيوارتباطاست، انجام شده تريت روماتوئيدايجاد آربر اكسيژن ابگرواکنشهاي گونهاحتمالي

سـرم بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت      Aو ويتـامين  Eويتـامين  غير آنزيميهايميزان آنتي اكسيدانهدف تعيين ميزان فعاليت آنزيم آنتي اكسيداني كاتالاز وبا

.صورت گرفتم بيماري يو ارتباط آنها با علاسه با افراد سالمروماتوئيد در مقاي

نفر فرد سالم متناسـب از نظـر   ٦٠با سال ۱۸-۷۵در محدوده سني نفر بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد ٦٠شاهدي -مورداين مطالعهدر: کارمواد و روش

Aويتـامين وE سنجش اسپكتروفتومتري، ويتامينوسيله هو بH2O2تجزيه ميزانبراساسگيري فعاليت كاتالازاندازه.سن مورد بررسي قرار گرفتندجنس و

به روش وسترگرن بر روي خون تام ESRمت هموگلوبين و وبه روش سيانايمونوتوربيدومتري، هموگلوبينبراساسRF و CRP ،با فاز معكوسHPLC وسيله هب

. انجام شدSPSS 11.5افزار آماريبررسي نتايج با استفاده از نرم. نامه مربوطه ثبت گرديدتوسط پزشك در پرسشم بيماري يهاي مربوط به علادادهانجام گرديد

.استفاده شدt-test براي مقايسه ميانگين متغيرها در دو گروه از

در افراد مورد بررسي بين متغيرهاي و) >٠١/٠P(شد يده و كاتالاز در بيماران نسبت به گروه شاهد دEو ويتامين Aدار ميزان ويتامين كاهش معني: هايافته

Aداري بين ويتامين همبستگي معني). >٠٥/٠P(داري و معكوسي وجود داشتهمبستگي معنيRF وCRP،كاتالاز با متغيرهاي وابسته A، ويتامين Eويتامين 

و هموگلوبين، هماتوكريـت داري بين كاتالاز باهمبستگي معكوس و معني).>٠٥/٠P(هموگلوبين مشاهده شد باEو بين ويتامين هموگلوبينبا هماتوكريت و

ESR ٠٥/٠(وجود داشتP< ( بعلاوه ويتامينEارتباط بودطول مدت بيماري و تعداد مفاصل ملتهب درطور چشمگيري با خشكي صبحگاهي،هب)٠٥/٠P<(.

.يداتيو در ايجاد بيماري، التهاب و تخريب مفصلي استسترس اكسااهميتیهنشان دهندنتايج فوق: و نتيجه گيریبحث

سرم، فعاليت كاتالازAويتامين سرم،Eآرتريت روماتوئيد، ويتامين : هاهواژکليد

١٣٨٨تابستان ،٨٦-٩٤دوم، صمجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

: تلفـن گروه تغذيه و بيوشيمي،دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي،،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران:آدرس مكاتبه

۸۸۹۷۴۴۶۲:نمابر۸۸۹۵۴۹۱۱
Email: jalalimahmoud@hotmail.com

ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني،دانشكده بهداشتتغذيه،گروه کارشناس ١
)نويسنده مسئول(دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانگروه تغذيه و بيوشيمي، استاد٢
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانمركز تحقيقات روماتولوژي، بيمارستان شريعتي،استاد٣
انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، دانشكده بهداشت وگروه آمار و اپيدميولوژيدانشيار٤
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانمحقق مركز تحقيقات روماتولوژي، بيمارستان شريعتي،دستيار قلب و عروق، ٥
نبهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهراگروه تغذيه و بيوشيمي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات كارشناس ٦

مقدمه
تميك اسـت كـه   مـزمن و سيس ـ بيمـاري ) RA(آرتريت روماتوئيد

صـورت  و بـه )۲،۱(باشـند جمعيت دنيا به آن مبتلا مي% ۱تقريبا 

كنـد و  را مبتلا مـي مفاصلبيشتريك سينوويت التهابي است كه 

)۳(شودمنجر به تخريب غضروف و ايجاد ضايعات استخواني مي

هـاي  سـن خـود بـه بيمـاري    اين بيماران نسبت به افراد ديگر هم

هـاي  ها، بيماريها، بدخيميخوان، عفونتمزمني مانند پوكي است

عروقي و فشار خون بيشتر-هاي قلبيگوارشي، آلرژي، بيماري
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

٨٧

هـا  ميـر در آن كه اين امر باعث افزايش مرگ و) ۴(ندشومبتلا مي

مصـرف داروهـاي  باهامير در آنگردد كه البته افزايش مرگ ومي

NSAIDيـا و)ي كليـوي هـا مثل بيماري زخم معـده و بيمـاري  (١

نيـز در ارتبـاط   ) ي كبـدي هـا مثل بيماري(داروهاي ضدروماتيسم

است و ايي در اين بيماران گزارش شدهوضع بد تغذيه). ۲(باشدمي

ــان  ــي درم ــايبرخ ــدالتهاب    ه ــه داروهــاي ض ــي از جمل داروي

ود نيـاز بـه   شمصرف ميRAميغيراستروئيدي كه براي كنترل علا

هـا موجـب كـاهش جـذب آن   غـذايي را افـزايش داده،  برخي مواد

). ۲(نماينـد مـي شوند و عوارضي مانند مشكلات گوارشي ايجاد مي

مطالعات زيادي در مورد دلايـل احتمـالي سـير پيشـرفت تخريـب      

. مفصلي و يا پيشگيري از آن در اين بيماري صـورت گرفتـه اسـت   

تيو نقش موثري در ايـن زمينـه دارد  رسد تخريب اكسيدانظر ميبه

هـاي فعـال اكسـيژن   آثار تخريبي ايجاد شـده توسـط گونـه   ).۶،۵(

)(ROSآمد عدم تعادل بين تشكيل و غيرفعال شـدن  عنوان پيبه٢

هـا ي اكسيژن و مشتقات آنهاراديكال. انداين تركيبات مطرح شده

).۱(توانند براي سلول كشنده باشندمي

اظت در مقابل تخريـب طبيعـي حاصـل از توليـد     براي حفهاسلول

. هـاي مختلـف دفـاعي دارنـد    مداوم اشكال فعال اكسيژن مكانيسـم 

ي سوپراكسـيد را بـر   هـا راديكـال (SOD)سوپراكسيد ديس موتـاز  

دارد و كاتالاز و گلوتـاتيون پراكسـيداز هيـدروژن پراكسـيدهاي     مي

گلوتـاتيون  كنند، گلوتاتيون ردكتـاز بـراي احيـا    ليپيد را حذف مي

.استاكسيد شده حاصل از عمل گلوتاتيون پراكسيداز لازم

. از اجـزاي ديگـر دفـاع سـلولي هســتند    Cو ويتـامين  Eويتـامين  

هـاي توليـد راديكـال آزاد    بندي جايگاهبا تقسيمهاچنين سلولهم

). ۷(كنندخودشان را محافظت مي

Stone    فوليـك،  و همكاران ميزان ناكـافي دريافـت كلسـيم، اسـيد

ــامين  ــلنيم را در Eويت ــت   ۴۸، روي و س ــه آرتري ــتلا ب ــار مب بيم

ايـي  بررسـي تغذيـه  سال طي يك۵/۶۴روماتوئيد با ميانگين سني 

اسـيد  % ۴۶از بيماران كلسـيم،  % ۲۳.روزه مشاهده نمود۵دريافت 

ــك و  ــامين % ۲۹فولي ــد  % ۶روي و % ۱۰و Eويت ــلنيم را در ح س

).۸(كردنددريافت مي(RDI)اي دريافت تغذيههمقادير توصيه شد

ــه ۳۰و همكــاران در ) Paredes)۲۰۰۲مطالعــات  بيمــار مبــتلا ب

Aنفر گروه شاهد نشان داد ميزان ويتامين ۳۰آرتريت روماتوئيد و 

داري نسبت به گروه شـاهد داشـت و   در گروه بيماران كاهش معني

).۹(در هر دو گروه يكسان بودEميزان ويتامين 

Cerhanهـاي  ريـز مغـذي  ) ۲۰۰۳(همكاران و(micronutrients)

آنتي اكسيدان و خطر آرتريت روماتوئيد را در يك مطالعه كوهورت 

در.بررسي كردنـد ۱۹۹۷سال تا سال ۵۵-۶۹زن بين ۲۹۳۶۸در 

1 Non Steroidal Anti inflammatory Drugs
2 reactive oxygen species

كساني كه بالاترين . مورد آرتريت روماتوئيد تشخيص داده شد۱۵۲

هرا داشـتند، رابط ـ Eو مكمـل ويتـامين   Cميزان دريافت ويتامين 

bو aارتبـاطي بـا   . معكوسي بـا آرتريـت روماتوئيـد نشـان دادنـد     

كه بتا كريپتوگزانتين كاروتن، ليكوپن و لوتئين ديده نشد، درحالي

آرتريت روماتوئيد داشت مصرف ميوه و مكمل روي ارتباط عكس با

و سبزيجات هم ارتباط معكوس با خطر آرتريـت روماتوئيـد نشـان    

و همكـاران بـر روي   patrisonمطالعات آينده نگـر ).۱۰(ددهنمي

نشـان داد  ۱۹۹۳-۲۰۰۱ي هـا ساله انگليسي در سال۷۴-۴۵افراد 

با افزايش خطـر  Cو ويتامين ها، سبزيهاكه كاهش دريافت ميوه

).۲(باشدميبه پلي آرتريت همراه ءابتلا

درهـا انآنتـي اكسـيد  مقدار مطالعات انجام شده در موردرغم يعل

هـا آنيتاکنون ارتباط سطح خونبيماران آرتريت روماتوئيد،خون

مطالعات اندكي زين، در ايرانده استينگرديبررسيماريم بيبا علا

رسد مطالعه در ايـن  به نظر ميدر اين زمينه صورت گرفته است و

تواند در نهايت در زمينه كمك در درمان و توقف تخريـب  مورد مي

.ين بيماري موثر باشدمفصلي در ا

کارمواد و روش 
بيمـار مراجعـه   ۶۰نمونه شامل ۱۲۰شاهدي -در يك مطالعه مورد

كننده به مركز تحقيقات روماتولوژي كه به تشخيص پزشك معالج، 

مبتلا به آرتريت روماتوئيد بـالغين بـوده  ٣ACRبراساس معيارهاي 

ه بيمـاري  بوگذشته هاحداقل دو سال از شروع بيماري آنو)۱۱(

فـرد سـالم كـه    ۶۰ايي ديگري مثل ديابـت مبـتلا نبودنـد و    زمينه

ــته و     ــابي نداش ــاري الته ــابقه بيم ــوده و س ــيگاري نب ــر س از نظ

طبيعي بـوده و از نظـر سـن و   ٦ESRو ٥CRPوRF٤ي هاآزمايش

.جنس متناسب با بيماران و داوطلب همكاري بودند، انتخاب شدند

امه مطابق با ضوابط مصوب وزارت بهداشت نرضايتهااز كليه نمونه

معاهده ،ي انسانيهابا عنوان حفاظت از آزمودني در تحقيقات نمونه

از طريـق  اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاران    .اخـذ گرديـد  ،هلسينگي

هـاي آزمايشـگاهي   يافتـه ونامه و مراجعه به پرونده بيماران پرسش

گيـري  انـدازه .ندها ثبـت شـد  بر روي نمونههاپس از انجام آزمايش

و سـنجش اسـپكتروفتومتري   Aebiبراسـاس روش  : فعاليت كاتالاز

۲۳۰با كاهش جذب آن در طور مستقيمبهاست كه H2O2تجزيه 

.)۱۲(باشدميهمراه (PH 7.2)نانومتر در واحد زمان

صــورت بــه: E (α-tocopherol)وAي هــاانــدازه گيــري ويتــامين

انجـام  با كارآيي بالا با فـاز معكـوس   زمان با روش كروماتوگرافيهم

و )-Altima(C18- 5µ-150mm*4.6mmنوع ستون ).۱۳(گرفت

3 American college of rheumatology
4 Rheumatism factor
5 C Reactive Protein
6 Erytrocyte Sedimentation  rate
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و همکارانناهيد آريائيانکتر د...در خونAو E يهانيتاميکاتالاز، ومقدار يبررس

٨٨

و بودفاز متحرك آن شامل متانول و آب . بودUV-Visنوع دتكتور 

گيـري  بـراي انـدازه  .هگـزان انجـام شـد   nاستخراج نمونـه توسـط   

يل رتين(استاندارد داخليμΙ،۵۰سرم μΙ۲۰۰به،سرمEويتامين

.متـانول اضـافه شـد   μl۲۰۰اتـانول و  ml /μg۲(، μl۲۰۰اسـتات 

هگزان بـه  -μl۵۰۰nثانيه ورتكس و سپس۱۰مخلوط به مدت 

دقيقـه بـا دور   ۵به مـدت  ،ثانيه ورتكس۶۰آن افزوده شد پس از 

g۱۵۰۰فاز رويي به لوله آزمـايش ديگـري منتقـل    .سانتريفوژ شد

ن به فاز مايي اضـافه، و پـس از   هگزا-μl۵۰۰n"اگرديد و مجدد

سانتريفوژ گرديد g۱۵۰۰دقيقه با دور ۵به مدت ثانيه ورتكس۶۰

د و با اسـتفاده  شو فاز رويي جدا شده و به فاز جا شده قبلي اضافه 

۵۰متانول حل شد و μl۲۰۰باقيمانده در. از گاز ازت تبخير شد

طـول مـوج   آن توسط سرنگ هميلتون حل به دستگاه  تزريق و با 

nm۲۹۲۵به ۹۵نوع فاز متحرك متانول و آب نسبت .خوانده شد،

۲۵ليتر در دقيقه و مدت زمـان آزمـايش   ميلي۵/۱سرعت جريان 

ــود ــدازه گيــري .)۱۳(دقيقــه ب ــا RFCRP :وCRPاســاس ان ب

انساني موجود در معـرف IgGبا RF و) ۱۴(بادي مونوكلونال آنتي

نمايند كـه شـدت   ميايجاد كدورت تشكيل كمپلكس داده و)۱۵(

ــدورت در ــدومتري  ك ــا روش ايمونوتوبي ــايش ب ــر دو آزم ــراه يب

انـدازه  Hitachiبـا دسـتگاه  بـا فتـومتر و  يياتک نقطهيريگاندازه

ــري  ــدگيـ ــري  .شـ ــدازه گيـ ــترگرن : ESRانـ ــه روش وسـ بـ

(Greiner Labor Technic GmbH, Germany)انجام گرديد.

گيري هموگلوبين بـه روش رنـگ  وش اندازهبا رHBاندازه گيري 

.دشانجام سنجي و سيانومت هموگلوبين

ي شمارش اجزاء خون با اسـتفاده از دسـتگاه اتوماتيـك    هاآزمايش

.انجام گرديد.(Sysmox K21, Japan)شمارنده خون 

و براي SPSS 11.5افزار آماريجهت بررسي نتايج با استفاده از نرم

و در صورت لـزوم از  t-testيرها در دو گروه از مقايسه ميانگين متغ

و براي بررسي متغيرهاي كيفي از آزمون Mann-Whitneyآزمون 

Chi-Square    و براي بررسي همبستگي متغيرهـاي كمـي ضـريب

اي و كمي همبستگي پيرسون و در مورد همبستگي متغيرهاي رتبه

۰۵/۰دار بكار رفت، و سـطح معنـي  Spearmanضريب همبستگي 

.در نظر گرفته شد

هايافته
داري بـا از نظر سن و جـنس  تفـاوت معنـي   شاهد و مورد دو گروه 

درصـد در  ۷/۸۱درصد در گـروه مـورد و   ۷/۸۱(.يكديگر نداشتند

۹۷/۴۷انـد و ميـانگين سـني در گـروه مـورد      گروه شاهد زن بوده

از نظـر  هـا باشد كه ايـن تفـاوت  مي۱۸/۴۸در گروه شاهد درصد و

در گروه شـاهد  Catalaseميانگين فعاليت.)دار نيستي معنيآمار

U/L۳۷±۲۲۴ و در گروه موردU/L۲۶±۱۹۷ است كه اين تفاوت

ميانگين غلظت ويتـامين  ).>۰۰۱/۰P(دار است از نظر آماري معني

A  در گروه مـوردµg/ml۱۸/۰±۷۱/۰      نسـبت بـه گـروه شـاهد بـا

دهـد  نشـان مـي  داري كاهش معنـي µg/ml۲۳/۰±۰۲/۱ميانگين 

)۰۰۱/۰P<(.  ــامين ــت ويتـ ــانگين غلظـ ــورد Eميـ ــروه مـ در گـ

mg/ml۶۳/۴±۸۶/۲۲ و در گروه شاهدmg/ml۰۸/۳±۷۱/۳۴ است

دار اســتگــروه از نظــر آمــاري معنــيغلظــت در دوكــه كــاهش

)۰۱/۰P< .(غلظت هموگلوبين در گروه موردgr/dl۴۴/۱±۷۷/۱۲

ه شـاهد بـا ميـانگين   گيري نسبت به گروطور چشمهباشد كه بمي

gr/dl۴۷/۱±۶۲/۱۳ ۰۱/۰(باشدميكمترP< .(چنين ميـانگين  هم

ESRدر گروه موردh/mm۳۳/۱۹±۰۲/۲۸نسـبت بـه   باشد ومي

داري افـزايش معنـي  mm/h۴۲/۱۱±۴۲/۱۲ميانگينگروه شاهد با

.)۱جدول)(>۰۰۱/۰P(دارد 

=n)۶۰(.ها در دو گروه مورد و شاهدمقايسه شاخص):۱(جدول 

نتيجه آزمون انحراف معيار± ميانگين گروه متغير

۰۰۱/۰<p

۲۶±۱۹۷ مورد
Catalase(U/L)

۳۷±۲۲۴ شاهد

۰۰۱/۰<p

۱۸/۰±۷۱/۰ مورد
Vitamin A (µg/ml)

۲۳/۰±۰۲/۱ شاهد

۰۰۸/۰=p ۶۳/۴±۸۶/۲۲ مورد
Vitamin E (µg/ml)

۰۸/۳±۷۱/۳۴ شاهد

۰۰۲/۰ =p
۴۴/۱±۷۷/۱۲ ردمو

Hb (gr/dl)
۴۷/۱±۶۲/۱۳ شاهد

۰۰۲/۰ =p

۰۲/۲۸ ±۳۳/۱۹ مورد
ESR(mm/h )

۴۲/۱۲ ±۴۲/۱۱ شاهد

· Mann-Withney test
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٨٩

ويتـامين  ،Eي ويتامين هادر افراد مورد بررسي بين آنتي اكسيدان

A،    كاتالاز بـا فـاكتور التهـابيCRP فـاكتور روماتوئيـدي   وRF) (

).۲جدول) (>۰۵/۰P(وسي وجود دارد داري و معكهمبستگي معني

=n)۱۲۰(مورد بررسيو فاكتورهاي التهابي و روماتوئيدي در افرادهابررسي همبستگي بين آنتي اكسيدان):۲(جدول 

P R متغير وابسته متغير مستقل

۰۰۸/۰ ۲۱۹/۰- CRP Eويتامين 

۰۴۶/۰ ۱۵۵/۰- RF Eويتامين 

۰۰۱/۰ ۲۷۶/۰ - CRP Aويتامين 

۰۰۵/۰ ۲۳۵/۰- RF Aويتامين 

۰۰۸/۰ ۲۲۱/۰- CRP كاتالاز

۰۰۱/۰ < ۳۱۵/۰- RF كاتالاز

* Spearman correlation

.)۳جدول) (>۰۵/۰P(باشدارتباط ميطول مدت بيماري و تعداد مفاصل ملتهب درخشكي صبحگاهي،داري بامعنيطورهبEويتامين

اي مختلف به تفكيك مورد و شاهدبا متغيرهEهمبستگي ويتامين ):۳(جدول

نام متغير

مورد

)۶۰(n=

شاهد

)۶۰(n=

ضريب همبستگي Pضريب همبستگي پيرسون   
پيرسون

P

> ۰۰۱/۰-۰۲۸/۰۳۰۷/۰-۳۳۵/۰سن

> A۳۲۷/۰۰۰۲/۰۵۸۷/۰.۰۰۱/۰ ويتامين

۰۱۱/۰۴۶۸/۰۲۴۱/۰۰۳۲/۰هموگلوبين

--۰۴۱/۰-۲۲۷/۰خشكي صبحگاهي

--۰۲۸/۰-۲۴۸/۰مدت بيماريطول 

--۰۳۴/۰-۲۳۶/۰تعداد مفاصل ملتهب

٭٭GPAمقايسه ميانگين متغيرهاي كمي درگروه مورد بر حسب ):۴(جدول

p SD± ميانگين تعداد GPA متغير

۲۴/۰ ۷۶/۴۹±۵۷/۱۴ ۳۴ دارد )سال(سن 
۷۸/۴۵±۲۴/۱۲ ۲۶ ندارد

۴۴/۰
۴۷/۲۹±۹۶/۱۸ ۳۴ دارد

ESR * (mm/h)
۱۲/۲۶±۰۱/۲۰ ۲۶ ندارد

۷۵/۰ ۸۳/۱۲±۲۸/۱ ۳۴ دارد
Hb (g/dl)

۶۹/۱۲±۶۵/۱ ۲۶ ندارد
۴۱/۰ ۸۴/۳۹±۱۰/۳ ۳۴ دارد

Ht (g/dl)
۰۴/۳۹±۳۰/۴ ۲۶ ندارد

۰۹۸/۰ ۹۱/۸۶±۰۵/۳۲ ۳۴ دارد
Catalase(U/L)

۰۰/۱۰۳±۱۱/۴۲ ۲۶ ندارد

۹۳/۰ ۴۲/۰±۱۲/۰ ۳۴ دارد
Vitamin A(µg/ml)

۴۱/۰±۱۵/۰ ۲۶ ندارد

۰۶۱/۰
۹۵/۱۱±۴۹/۳ ۳۴ دارد

Vitamin E (mg/ml)
۶۹/۱۳±۵۰/۳ ۲۶ ندارد

* Mann-whitney

٭٭فعاليت بيماري از نظر پزشك
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و همکارانناهيد آريائيانکتر د...در خونAو E يهانيتاميکاتالاز، ومقدار يبررس

٩٠

فعاليت بيماري از نظر (GPA١بر حسب E ر ميزان متغير ويتاميند

ميانگينشود وميدار ديده يغير معنيكاهش چشمگير ول)پزشك

از ) ۹۵/۱۱±۴۹/۳(مثبتGPAدر گروه داراي Eمين غلظت ويتا

از )۴جدول (كمتر بود) ۶۹/۱۳±۵۰/۳(منفي GPAگروه داراي 

،Eويتامين،داري با سنطور معنيهبAطرف ديگر ويتامين 

،هموگلوبين و هماتوكريت ولي كاتالاز با متغيرهاي سن

همبستگي در هر دو گروهESR هماتوكريت و ،هموگلوبين

.)>۰۵/۰P(دهد ميداري و معكوسي نشان يمعن

بحث
در اين مطالعه كـه بـا هـدف تعيـين ميـزان فعاليـت آنـزيم آنتـي         

سـرم در  Aسـرم و ويتـامين   Eميزان ويتامين اكسيداني كاتالاز و

بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيدي در مقايسـه بـا افـراد سـالم و     

دار ميـزان  كاهش معنـي .م بيماري انجام گرديديبا علاهاارتباط آن

سـرم و  Eميـزان ويتـامين   فعاليت آنزيم آنتي اكسيداني كاتـالاز و 

در مطالعات مختلـف  .سرم در اين بيماران مشاهده شدAويتامين 

عنوان يك عامـل  ي آنتي اكسيداني بههانيز كمبود دريافت ويتامين

و )۱۶،۱۰-۱۹(خطر در بروز آرتريت روماتوئيد معرفي شـده اسـت   

و كاهش سطح پلاسمايي آن Eبرخي مطالعات كمبود ويتامين در 

در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد گـزارش  افراد سالمنسبت به

.)۲۰،۸(گرديده است

ي خون بيماران هادر مطالعات متعدد ديگري ميزان آنتي اكسيدان

مبتلا به آرتريت روماتوئيد با افراد شاهد سـالم مقايسـه گرديـده و    

ــز ــي  مي ــاوت معن ــروه تف ــالاز در دو گ ــت  ان كات ــته اس داري نداش

دليـل تعـداد كـم نمونـه در ايـن      هكه ممكن اسـت ب ـ ) ۲۲،۲۱،۱۸(

همـراه بـا افـزايش    دهنـد کـه   مـي ات نشـان  مطالع.مطالعات باشد

کـاهش گلوتاتيون پراكسـيداز  وفعاليت كاتالاز،استرس اكسيداتيو

ــي ــبام ــاآن.دب  ــ ه ــم زداي ــدروژن را س ــيد هي ــوده وپراكس ي نم

ي غيــر ســمي تبــديل هــاهيدروپراكســيدهاي چربــي را بــه الكــل

بـه دليـل   هافعاليت آنم شدن ك"احتمالا). ۲۴،۲۳،۱۹(نمايندمي

). ۲۵(باشـد  ميوسيله پراكسيد هيدروژن هبهاغيرفعال سازي آنزيم

Kamanli بيمــار مبــتلا بــه ۳۶كــه بــر روي ) ۲۰۰۴(و همكــاران

،بودنـد رد سالم كه از نظر سني جور شدهف۲۲آرتريت روماتوئيد و

، كاتـالاز و  Eانجام گرديـد ماننـد مطالعـه مـا در ميـزان ويتـامين       

هموگلوبين و ،گلوتاتيون پراكسيداز،گلوتاتيون،چنين بتا كاروتنهم

 ـCRPو ٢MDAو داري كـاهش طور معنـي ههماتوكريت ب طـور  هب

و Kerimovaدر مطالعـه ولـي .)۲۶(داري افزايش نشان دادمعني

1 Global Physician assessment
2 Malonildialdehid هايكي از محصولات پراكسيداسيون ليپيد

در مبتلايان CATفعاليت و همكاران نيز ميزان Taysi همكاران و

همکــارانومطالعــه اعرابـي ). ۲۸،۲۷(افتــه بـود  يکـاهش  RAبـه  

نفر گروه ۳۰آرتريت روماتوئيد و بهبيمار مبتلا ۳۰بر روي ) ۱۳۷۴(

سرم را در بيماران مبتلا به Eو Aدار ويتامينكاهش معني،شاهد

RA۲۹(د قايسه با گروه شاهد نشان دادر م(.

بيمـار ۴۰بـر روي  ۱۳۸۱-۲مطالعات تائب و همكاران در سـال در 

وGR، GPXميـانگين فعاليـت   ،سالمدافرانفر ۴۰و RAمبتلا به

رکمتداريمعنيطورهبRAمبتلا به انبيماردرAغلظت ويتامين

مـورد  در گـروه Eميـانگين غلظـت ويتـامين   .بـود سـالم دافـرا از

mg/ml۲/۱۱ و در گروه شاهدmg/ml۹۷/۱۲ از نظر آماري که بود

.)۳۰(نبوددارمعني

RAي مختلــف كــاهش هموگلــوبين در بيمــاري    هــا مكــانيزم

ي مـزمن و التهـابي آهـن در    هادر بيماري-۱صورت است كه بدين

دام افتاده و بدين ترتيب در دسترس ترانسـفرين  هداخل ماكروفاژ ب

. گـردد مـي گيرد و به صورت فريتين ذخيـره  ميقرار نجهت انتقال

با وجود افزايش مختصر سطح اريتروپويتين سرم، مغز استخوان -۲

بـا وجـودي كـه    -۳. باشـد ميسازي نقادر به افزايش عملكرد خون

سطح اريتروپويتين افزايش يافته است ولي اين افزايش بـه نسـبت   

يـرات ناشـي از تـاثير    تمـامي ايـن تغي  .خوني كافي نيستدرجه كم

باشـد كـه در طـي بيمـاري مـزمن آزاد      مـي ي التهابي هاسيتوكين

در .)۳۱(گذارنـد مـي سازي تـاثير  شوند و در تمام مراحل خونمي

گيــري هموگلــوبين بخشــي از مراحــل مطالعـه مــا نيــز كــه انـدازه  

عنوان يك هـدف فرعـي   ي آنتي اكسيداني و بههاگيري آنزيماندازه

گيري در گروه مورد نسبت به گروه طور چشمديد بهگرميمحسوب 

).p>۰۱/۰(شاهد كاهش نشان داد

،Eاين مطالعه در افراد مورد بين متغيرهـاي مسـتقل ويتـامين    در

همبستگي RFوCRP كاتالاز سرم با متغيرهاي وابسته ،Aويتامين 

گـر ارتبـاط   كه نشـان ) >۰۵/۰P(داري و معكوسي وجود دارد معني

.)p>۰۵/۰(باشدميبا شدت بيماري و التهاب هاراين متغي

با كاهش بـروز  Aچنين در مطالعات ديگر دريافت زياد ويتامين هم

Pattison و)۳۲(Simoes)۱۰(آرتريت روماتوئيد در ارتباط بـوده  

سرم در بيمـاري آرتريـت   C نشان دادند كه غلظت ويتامين ) ۳۳(

. يابدروماتوئيد كاهش مي

اي صورت نگرفتـه  در اين مطالعه بررسي دريافت تغذيههرچند كه

توان مربوط بـه كمبـود   در بيماران را ميAاست و كاهش ويتامين 

ــه  ــت تغذي ــي   ) ۱۰(اي درياف ــرف آن ط ــزايش مص ــي از اف ــا ناش ي

هاي التهابي در آرتريت روماتوئيد دانست و يا ممكـن اسـت   واكنش

.)۳۳،۱۰(هر دو مكانيسم فوق مسئول اين كاهش باشند

گيـري بـا سـن ارتبـاط     طـور چشـم  هبEدر تحقيق حاضر ويتامين

در دو گروه ارتبـاط مسـتقيم داشـته و در    Aمعكوس و با ويتامين
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٩١

،م باليني بيمـاري مثـل خشـكي صـبحگاهي    يگروه مورد نيز با علا

تعداد مفاصل ملتهب و نيز طول مدت بيماري ارتباط معكوس دارد

)۰۱/۰P< (ويتاميندر ميزان متغيرنيز Eبر حسب فعاليت بيماري

)GPA (ــ  شــود ومــيدار ديــده يغيــر معن ـيكـاهش چشــمگير ول

در گـروه داراي بيمـاري فعـال از    سـرم E ميانگين غلظت ويتامين 

كـه بـاز هـم    ) ۴جـدول  (كمتر است ،گروه داراي بيماري غيرفعال

نشان دهنده ارتباط اين ويتامين با شدت بيماري و افزايش نياز بـه  

طـور  هنيـز ب ـ Aباشـد و ميـزان ويتـامين    مـي در طول بيماري آن 

) >۰۵/۰P(و هموگلوبين در دو گروه ارتباط داردگيري با سنچشم

دار در گروه مورد معنيEچنين ارتباط هموگلوبين و ويتامينو هم

باشـد كـه در ايـن    مـي به اين دليل " و احتمالا) ۳(باشد جدولمين

و بنابراين هـم كـاهش هموگلـوبين و   خوني وجود داردبيماران كم

در .شودميدر اين بيماران ديده هاهم آنتي اكسيدانهماتوكريت و

ROSدهنـد کـه  مـي مطالعات نشان Eاثر ويتامين سميمکانمورد

فعاليـت فاکتورهـاي   مهاجرت سلول،،توسط مهار ساخت ماتريکس

ه طور مسـتقيم بـا تجزيـه اجـزاء مـاتريکس باعـث تجزيـ       هرشد يا ب

عنوان يک آنتي اکسـيدان  هتواند بميE گردند ويتامينميغضروف 

را کاهش دهدهاميزان آنهاو كاهش دهنده پراكسيداسيون ليپيد

را حفـظ نمايـد  هـا و غضـروف هارشد و ساخت طبيعي استخوانو

سيکلواکسيژناز واز طريق مهار" احتمالاEعلاوه ويتامينب)۳۵،۳۴(

NOنيز با کاهش ميزان،گرددميش التهاب باعث کاهPGE2توليد

و Helmy).۳۶(نمايــدمــيتخريــب اســتخوان و غضــروف را کــم 

در بيماران مبتلا به آرتريت Eچنين با تجويز ويتامين همكاران هم

و ) ۳۷(روماتوئيد بهبود وضـعيت بـاليني بيمـاران را نشـان دادنـد     

 ــEdmondوBeharka مطالعــات  ــرات احتم ــدة اث الي نشــان دهن

را نيز درEكاهش ويتامين .)۳۸-۳۹(است Eضدالتهابي ويتامين

اي يا ناشي از افـزايش  توان به كمبود دريافت تغذيهاين بيماران مي

هاي التهابي در آرتريت دانست و يـا ممكـن   مصرف آن طي واكنش

در.)۱۱،۴۰(است هر دو مكانيسم فوق مسئول اين كـاهش باشـند  

توان مييابد که علت آن راميخون کاهش Eبيماران ويتامين اين

 ـبه كمبـود دريافـت تغذيـه    يـا افـزايش مصـرف آن طـي     )۴۱(ياي

.)۳۹(نسبت دادي التهابي در آرتريت و يا هر دو هاواكنش

يك Eاند كه كمبود دريافت ويتامين چندين مطالعه گزارش نموده

گـر مطالعـات   ياز طـرف د ).۴۳،۴۲(باشدميRAعامل خطر براي 

گـردد CRPباعـث کـاهش   تواندميE ويتاميننشان داده است که

)۴۵،۴۴(.

 Heliovaar ــاران ) ۲۰۰۳(و همكــارانCerhanو )۲۰۰۱(و همك

توكوفرول و بتا كاروتن -αدر مقادير كم RAافزايش خطر ابتلاء به 

" احتمالاA وEينامعلت ارتباط ويت.)۴۱،۲۳(اندرا گزارش نموده

Aويتـامين  در اسـتفاده از  Eويتـامين کننـدگي  صـرفه جـويي  اثر 

انـد  بعلاوه مطالعات نشان داده.باشدميعنوان يک آنتي اکسيدان به

و التهـاب  CRPپلاسما با افـزايش مقـدار  A ويتامينکه ميزان کم

يبيمـار ييک مطالعه نشان داده است کـه افـراد دارا  .دارتباط دار

ييافـت کننـده ناکـاف   راه در گـروه د ممکن اسـت بـه اشـتب   يالتهاب

فاز حاد يهاديگر از پروتئينيبسيار. شونديطبقه بندAويتامين 

التهـاب باعـث   نسـبت عکـس دارنـد و   پلاسماAميزان ويتامين با 

).۴۶(گرددميholo-RBPکاهش 

گيرينتيجه
مبـتلا بـه   در بيمـاران ) ۲۷(اكسيداني با توجه به اهميت دفاع آنتي

Aويتامين ،آنزيم آنتي اکسيداني کاتالاز، كمبودوماتوئيدآرتريت ر

مقـدار  م بيمـاري و ي ـو ارتبـاط بـين علا  نسبت به گروه شاهد Eو 

بيماري خاموش هاآن% ۷۵كه در در گروه بيمارانسرم Eويتامين 

ــود ــد ،ب ــان دهن ــم یهنش ــدگي مكانيس ــيب دي ــاعي  آس ــاي دف ه

توانـد بـه دليـل كمبـود     بيماران است كه ميايناكسيداني درآنتي

. دريافت يا افزايش مصرف در اثر بيماري باشد

پيشنهادات
اكسيدان در تعداد بيشتري از افـراد  هاي آنتيبررسي كليه آنزيم-۳

هاي قومي و نژادي و تأثير سـن و جـنس بـر    سالم و بررسي زمينه

.هامورفيسم آنزيمفعاليت و پلي

هـا در بيمـاران مبـتلا بـه     ياي دريافت ريـز مغـذ  بررسي تغذيه-۴

م ي ـاي در بهبود علاآرتريت روماتوئيد و بررسي تأثير مداخله تغذيه

.باليني بيماران

تقدير و تشكر 
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه در مسـاعدت بـراي   بدين

.گرددميانجام اين طرح تحقيقاتي قدرداني 
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