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  چكيده

 ـ  دانياکس يتوسط آنت (Reactive Oxygen Species: ROS)ژن فعال ياکس يها تيمتابول يعيط طبيدر شرا : زمينه و هدف ن يو بـد  يهـا خنث
گـزارش و   يپوکسيط هيدر شرا ROSد يتول In Vitro يها در مدل. شوند يو محافظت ميداتياکس يها ک از استرسيولوژيب يها ب مولکوليترت

 ـپد يو بـه منظـور بررس ـ   In Vivo يدفـاع  يهـا  مس ـيبا توجه به نقش مکان. ده شده استيز نامياء نيبه نام استرس اح  ـده اخي ط ير در شـرا ي
  .ديدگر يبررس ROS يتنفس بر سطح سرم ياثر توقف اراد ؛شود يروزمره تجربه م يها تيک که در فعاليولوژيزيف

  
از دانشـجويان دانشـگاه علـوم پزشـکي      سـال ٢١±٣ يسن نيانگيداوطلب مرد سالم با م ١٢ يي روتجرب مهياين مطالعه ن:  روش بررسي

شروع شد و به مـدت   يدم عاد يتنفس از انتها يتوقف اراد. نبودند يا ورزشکار حرفه افرادکدام از  چيه .انجام شد ١٣٨٧سال  در گلستان
خـون   يهـا  وسته ثبـت و نمونـه  يبه شکل پ يانين خون شريتعداد و عمق تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع هموگلوب. اشته ادامه ديثان ٤٠
در آنها با  ROS يو سطح سرم يآور مجدد تنفس جمع يآن و قبل از برقرار يو در انتها يدر دو نوبت شامل قبل از شروع آپنه اراد يديور

و  SPSS-11.5 يافزار آمـار  ها با استفاده از نرم داده .شد يريگ اندازه D-ROM (Derivatives of reactive oxygen metabolites)روش استاندارد 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند يزوج tن آزمو
  

و ) >٠٠٣/٠P( درصـد  ٧٥/١٢ضربان قلـب  . ه بوديثان ٤٠-٧/٦١و  ٥/٥٢±٩/٧ب يبه ترت افراد ين و دامنه زمان آپنه اراديانگيم :هـا   يافته
 ٤٣/٨١±٧/٣به مقدار ضربه در دقيقه  ٨٧-١٠٧با دامنه  ٣/٩٣±٠٣/٣ن يانگيب از ميبه ترت؛ )>٠٠١/٠P( درصد ٠٥/٢ن يدرصد اشباع هموگلوب

 ـر پاينسبت به مقـاد  ٩٤-٩٧با دامنه  ٦/٩٥ ±٣٣/٠به مقدار  ٩٧-٩٨با دامنه  ٦/٩٧±١٦/٠قه و از درصد اشباع يضربه در دق ٧١-٩٣با دامنه  ه ي
  .نداشت يدار ير معنييتغ يه آپنه اراديثان ٤٠هنگام ROS يسطح سرم. اهش داشتک

  
 يها در غلظت يرييرورزشکار تغيتنفس در افراد غ يتوقف اراد D-ROMبا روش  ROS يسطح سرم يريگ براساس اندازه : گيري نتيجه

ROS دينما يجاد نميسرم ا.  
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  ٥٥ / و همکاران محسن جام شير  
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  مقدمه
  (Reactive Oxygen Species) هاي اکسیژن فعـال  متابولیت

(ROS)   هـاي   با خاصیت اکسیدکنندگی خود بر انـواع مولکـول
هـا،   بیولوژیک اثـر گذاشـته و موجـب تغییـر عملکـرد پـروتئین      

پـاتوژنز بسـیاري از فراینـدهاي    ). 1(شوند  می DNAها و  ربیچ
-هـاي قلبـی   فیزیولوژیک و پاتولوژیک نظیـر پیـري و بیمـاري   

عوامـل  ). 2(دارد  یعروقی به نوعی با استرس اکسیداتیو همراه
سوپراکســـید دیســـموتاز، گلوتـــاتیون پراکســـیداز،  (آنزیمـــی 
ــالاز  ــ(و غیرآنزیمــی ) کات ــتئین، گلوت ــه هموسیس اتیون، از جمل

در حفاظــت  ) و نیتریــک اکســاید   Eو  A  ،C يویتــامین هــا  
  ).3(ها موثر هستند  ها از تاثیر اکسیدان سلول

و قبـل از   یسـکم یهنگـام ا  ROSد یتول In Vitroط یدر شرا
 يهــا ر مــدلین در سـا یان خــون و همچنــی ـمجــدد جر يبرقـرار 
 دقیقـه  20 از پـس ). 5و4(گـزارش شـده اسـت     یبافت یپوکسیه

در  اکسـیژن  و کـاهش فشـار   ایزولـه  قلـب  در وبـال گل ایسکمی
ــهیبافــت م ــر از  وکــارد ب ــیم 10کمت ــر ج یل ــمت  ROS تولیــد وهی
 کمبــود شــدید بســیار هیپوکســی در ).6( اســت شــده گــزارش
ــیژن ــا اکس ــد ب ــداخل ROS تولی ــا ؛دارد ت ــایر در ام ــوارد س  م

 اســترس وقــوع امکـان  آن ايرگــذ هـاي  دوره حتــی هیپوکسـی 
ــد  .اســت مطــرح اکســیداتیو ــرایط هیپوکســی   ROSتولی در ش
 ده شده اسـت یز نامین (Reductive Stress)کننده  ءایاسترس اح

)7.(  
ــبس  و تونیــک انقبــاض توســط ارادي آپنــه یــا نفــس ح
 شـود و  مـی  انجـام  دیافراگم ویژه هب تنفسی عضلات ایزومتریک

 ن روشی ـدر ا ).8( باشـد  مـی  فـرد  خود کنترل در کامل طور به
 ارسـال  تـداوم  رغـم  علی و کند نمی نفست ارادي صورت به فرد
 يهـا  سلول سطح در فرامین این النخاع، بصل از عصبی هاي پیام
ن مـانور  یا ).9( شوند می مهار نخاع قدامی شاخ یحرکت یعصب

 جـاد یا يک قابـل انجـام و بـرا   ی ـنامیک و دیبه دو صورت استات
اسـت   یروش مناسـب  یانسان يها ژن در نمونهیاکس یکمبود نسب

بـر  توقـف ارادي تـنفس   اثـر   تعیـین این مطالعه به منظـور   .)10(
انجــام  کیــولوژیزیفاس یــدر مق ROS یرات ســطح ســرمییــتغ
  .دیگرد

  روش بررسي
ــا   12تجربــی روي  ایــن مطالعــه نیمــه داوطلــب مــرد ســالم ب

 166±7 و قـد  لـوگرم یک 67±5، وزن سال 21±3میانگین سنی 
سـال  تان در از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلس متر یسانت

  .انجام شد 1387
قلبـی و   يهـا  شرایط ورود بـه مطالعـه شـامل فقـدان بیمـاري     

ــود    ،تنفســی ــیگار ب ــابقه مصــرف دارو و س ــدم س ــت و ع . دیاب
ته ید کمییپس از تا .نبودند يا ورزشکار حرفه افرادکدام از  چیه

کامــل  یو شــرح و آگــاه ینامــه کتبــ تیاخــلاق و اخــذ رضــا
آوري و ثبت اطلاعات به عنـوان  گرد تحقیقداوطلب از مراحل 

بـا  تـا  آموزش داده شد افراد به  .شدهاي مورد آنالیز شروع  داده
 یع ـیان دم طبی ـنفس خـود را بعـد از پا   ،علامت آزمایش کننده

در هر آزمایش فقـط یـک نفـر مـورد بررسـی قـرار       . دننگه دار
ــه. گرفــت ــهــاي خــون وریــدي از ور  نمون ــال ید مــدی ان کوبیت
حیطی آرام و راحت که با هـواي تـازه بـه    در م. شد يآور جمع

خوبی تهویه شده بود و در وضعیت نشسـته حرکـات تنفسـی و    
 )ایاسـترال  ADInstrument( سیحجم جاري به کمک پنوموتر

ن ثبـت صـحت آپنـه ارادي و مـدت آن     ی ـبراسـاس ا . ثبت شـد 
زمان درصد اشـباع اکسـیژن خـون شـریانی      هم. دیگرد یابیارز

ــط پـــالس  بـــه روش  )کـــره Charmcare( اکســـیمتري توسـ
دو دقیقه پس از تطـابق کامـل فـرد بـا     . غیرتهاجمی سنجش شد

سـپس  . دی ـگرد يآور ش اولین نمونه خـون جمـع  یط آزمایشرا
آوري و پس از جدا  بلافاصله قبل از خاتمه آپنه نمونه دوم جمع

 D-ROMدها بـــا روش یدروپراکســـیســـازي ســـرم، مقـــدار ه
(Derivatives of reactive oxygen metabolites)  و براســـــاس

سـاخت   ياسپکتروفتومتر جنوبا استفاده از دستگاه سنجی  طیف
رغـم   علـی  .دی ـگردتعیـین   (JENWAY 6305, UK) انگلسـتان 

هـاي   ها این روش براساس متابولیت میل ترکیبی بالاي اکسیدان
هـاي فریـز    توانـد حتـی در مـورد نمونـه     است و می ROSپایدار 

ن روش پس از یطور خلاصه در ا به). 11( شده نیز استفاده شود
 وژنهـا توسـط کرم ـ   و نمونـه یداتیت اکس ـی ـسـرم فعال  يجداساز
DEPPD (N,N-diethyl-p-phenylendiamine sulfate) ر ییـــراســـاس تغب

نانومتر   505آن در طول موج  ين و جذب نورییرنگ نمونه تع
  .سه شدیژنه مقایاستاندارد محلول آب اکس يها نمونه یبا منحن

وسـته بـا   یقبل و بعد از آپنه به شکل پ يها نمونه ينور جذب
ــل   ــت در فواص ــثان 60قرائ ــه و نی ــکل  ی ــه ش در  end-pointز ب

مختلـف   يهـا  در روشو  دیثبت گردقه یدق 5و  3، 1 يها زمان
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  :دیر تکرار گردیبه شرح ز یبررس
 کیــ+ ون یبراســیا محلــول کالی ـتــر ســرم یکرولیم 10) الـف 

تـر محلـول   یکرولیم 10بلافاصـله  + م یتر بافر اسـتات سـد  یل یلیم
 140+ ون یبراس ـیا محلول کالیتر سرم یکرولیم 5 )ب .کروموژن

تر محلـول  یکرولیم 100بلافاصله + م یتر بافر استات سدیکرولیم
  .25به  1کروموژن به همراه محلول فروس سولفات به نسبت 

 2/1+ ون یبراســـیا محلـــول کالیـــتـــر ســـرم یکرولیم 20) ج
تـر محلـول   یکرولیم 20بلافاصـله  + م یر اسـتات سـد  تر بافیل یلیم

 +ون یبراس ـیا محلـول کال ی ـتـر سـرم   یکرولیم 100 )د .کروموژن
تـر  یکرولیم 100بلافاصـله  + م یتـر بـافر اسـتات سـد    یل یلیم کی

  .محلول کروموژن
  و آزمـون  SPSS-11.5 يافـزار آمـار   ها با استفاده از نرم داده

t ر کمتـر از  یمقـاد . نـد مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفت    یزوج
  .شد یدار تلق یمعن 05/0

  ها يافته
ژنه در یاسـتاندارد آب اکس ـ  يهـا  نمونـه  يرابطه جـذب نـور  

ــا غلظــت ــیم 300و  200، 100 يه ــر ل  یل ــدت  یگــرم ب ــر در م ت
 یقـه اول خط ـ یه در ده دقیثان 60قه با قرائت در فاصله هر یدق10

  ).کی نمودار(بود 
  
  
  
  
  
  
  

هاي استاندارد آب  محلول )×۱۰۰( منحني جذب نوري:  ۱نمودار 
 گرم بر ميلي ليتر ميلي ۳۰۰و ۱۰۰،۲۰۰هاي  اکسيژنه با غلظت

  )۵=تعداد(
  

وسـته بـا   یپنه به شکل پقبل و بعد از آ يها نمونه يجذب نور
ــل   ــت در فواص ــثان 60قرائ ــه و نی ــکل  ی ــه ش در  end-pointز ب

  .یکسان بودقه یدق 5و  3، 1 يها زمان
 ،در هنگام آپنه یس حرکات تنفسیموتراز ثبت پنو يا نمونه

ن سرعت قلـب  یانگیم. آمده است 2نمودار قبل و بعد از آن در 
قه و هنگام آپنه تا قبـل  یضربه در دق 3/93±03/3ه یدر حالت پا

ن درصـد  یانگی ـم .قـه بـود  یضربه در دق 43/81±7/3از اتمام آن 
درصد  6/97±16/0ه یژن در حالت پاین از اکسیاشباع هموگلوب

  .درصد بود 6/95 ±33/0هنگام آپنه تا قبل از اتمام آن و 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه که يثان ۴۰س با زمان آپنه حدود يک نمونه ثبت پنوموتري:  ۲نمودار 
 قهيتنفس در دق ۱۸. ن ثبت شده استييدم رو به بالا و بازدم رو به پا

شروع آپنه در  ،قه بعد از اتمام آپنهيتنفس در دق ۲۴قبل از آپنه و 
ان آپنه يو در پا يحجم جار يش قبليو بدون افزا يدم عاد ينتهاا

ه قابل توجه يتهو يش جبرانينگه داشته شده و افزا يبازدم هوا
  .هستند

  بحث
 يهـا  در داوطلـب  يه آپنه ارادیثان 40ن مطالعه به دنبال یدر ا

ن ی ـا. مشاهده نشـد  ROS یدر سطح سرم يرییرورزشکار تغیغ
) 12(و همکـاران   Grabska-Kobyleckaمطالعـه  ج یافته با نتـا ی
خواب مشـابهت   يو به هنگام آپنه انسدادیداتیاسترس اکس يرو
مــار یب 27 و همکــاران Grabska-Kobyleckaدر مطالعــه  .دارد

فـرد   11خـواب و درمـان نشـده و     يمبتلا به سندرم آپنه انسداد
دن از یگار کشیت سیو وضع BMIکنترل و همسان از نظر سن، 

ن یب ـ. شـدند  یو بررس ـیداتیاسترس اکس یسرم ياه نظر شاخص
ز در هر گروه در دو نوبت صـبح و عصـر تفـاوت    یدو گروه و ن

مـاران متوسـط   یب آندر . مشاهده نشدعوامل ن یدر ا يدار یمعن
 68درصد و حـداقل آن   84 یانیژن خون شریدرصد اشباع اکس

و یداتیاسـترس اکس ـ  يهـا  ش شاخصیالبته افزا). 12( درصد بود
خـواب گـزارش    يان به آپنه انسدادید مبتلایسف يها چهیدر گو

 یمصـرف  ين موارد به داروهایک از ای چیدر ه یول ؛شده است
اشـاره نشـده   عوامـل  ن یش ایآنها در افزا یمار و نقش احتمالیب

 ROSش یافزاو همکاران  Christouدر مطالعه ). 14و13(است 
 يپنه انسدادماران مبتلا به آیب 26 در D-ROM یابیارز با روش
ه یثان 10پوپنه یا هیحداقل زمان آپنه  .گزارش شده استخواب 

صــبح  8ســاعت  ROS یبررســ يبــراخــون  يهــا بــود و نمونــه
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 نـد بود يگاریماران سین بیاز ا یالبته بخش. شده بود يآور جمع
ر یا سـا ی ـ یضـدحاملگ  يهـا  ت مصرف قـرص ین وضعیو همچن
در  D-ROMبه روش  ROSتداخل کننده بر سنجش  يداروها

  ).15(ده است یق ذکر نگردین تحقیا
ش یافــزا In Vitroط یدر شــرا Clantonو  Zuoدر مطالعــه 

ROS افراگم مـوش گـزارش   ی ـو در دیداتیو وقوع استرس اکس ـ
ه و ی ـته ياز عضله بـه شـکل نـوار    ییها بخشکه  يبه طور. شد

ه و چسـباندن  ی ـدرصـد طـول اول   120زان یبه م یدگیپس از کش
و در  يبه روش فلـومتر  یکیبر سطح پلاستآن با ژل مخصوص 

  ).16(د یگرد یک بررسیولوژیزیرفیط غیشرا
را بـا   یپوکس ـیدر ه ROSد ی ـن احتمـال تول یاز محقق ـ یبرخ

زمان بـا   ن روش همیدر ا. اند نموده یک بررسینامیروش آپنه د
از  یکــی یغواصــ. شــود یز انجــام مــیــن یت عضــلانیــآپنــه فعال
ن ی ـج ایر نتایالبته در تفس. استک ینامیمرسوم آپنه د يها روش
ن رفلکس یا. ز توجه داشتین divingد به اثر رفلکس یروش با

ش فشـار  ی، افـزا یط ـی، انقبـاض عـروق مح  يکارد يموجب براد
سرخ طحال بـه گـردش    يها چهیاز گو يخون و خروج درصد

د همراه اسـت  یون شدیلاسیپرونتیان آپنه با هیشود و پا یخون م
دان مـوثر اسـت   یاکس ـ یدان و آنتیمل اکسبر تعادل عوا که خود

)17.(  
 ROS یورزش به عنوان عامل مخدوش کننده بر سطح سرم

روش آپنـه  لـذا   ؛موثر است یدانیاکس یآنت يها ستمیت سیو فعال
تـر شـناخته    مناسب ROSبر  یپوکسیر هیتاث یک در بررسیاستات

دنبـال انجـام    بهو همکاران  Bulmerدر مطالعه . )18( شده است
و  يا نفرغـواص حرفـه  8ن زمـان آپنـه در   یانگیون میلاسیپرونتیه

 79و  140ب ی ـنفر به عنوان گروه کنترل همسان شده بـه ترت  11
ه ی ـثان 120و  240ن یش آن پـس از سـه نوبـت تمـر    یه و افزایثان

 در یانیژن خـون شـر  یدرصـد اشـباع اکس ـ  . گزارش شده اسـت 
د که درصد بو 87ها  و در گروه غواص درصد 92گروه کنترل 

 86ب ی ـش زمـان آپنـه بـه ترت   ین و با افـزا یپس از سه نوبت تمر
در  يا تفاوت قابل ملاحظه. دیدرصد گزارش گرد 69و درصد 

ن دو گـروه گـزارش   یو ب ـیداتیاسـترس اکس ـ  يها زان شاخصیم
دان در یاکســ یســتم آنتــیس يهــا میت آنــزیــفعال یولــ ؛دیــنگرد

  ).18( ش داشتیغواصان افزا

د توجـه داشـت   ی ـو بایداتیترس اکس ـاس In Vitro یدر بررس
هسـتند   ییدان دو کفه ترازویدان و پرواکسیاکس ینتآکه عوامل 

 دهنـد  یرات معکـوس نشـان م ـ  یی ـکه در صورت عدم تعـادل تغ 
قـرار   يشـتر ید بید مورد تاکیقات جدین مطلب در تحقیا. )19(

سـتم  یهـر دو س  يهـا  زمـان شـاخص   گرفته است و سـنجش هـم  
سنجش  ROSق فقط ین تحقیه در اگرچ. )19( گردد یه میتوص
زمــان  در صــورت ســنجش هــم ید توجــه داشــت حتــیــبا ؛شــد

امکـان   یطیز در شـرا ی ـسـتم ن یت در هـر دو س یفعال يها شاخص
ش یل افزایبه دل يویماران کلیبه عنوان نمونه ب. خطا وجود دارد
خواهنـد داشـت و از    يبالاتر یدانیاکس یت آنتیسطح اوره ظرف

ش سـطح  یود اسـکوربات خـون افـزا   ل کمب ـی ـگر به دلید يسو
  ).19(شود  یده میز دیها ن دانیاکس

  یابیــارز يبــرا D-ROMروش  یید کــاراییــبــا توجــه بــه تا
In Vivo بـه  ) 20-23(و در مطالعات مختلـف  یداتیاسترس اکس

 یق بــه علـل احتمــال ی ـن تحقیــا یج منف ـینتــا کـه  رســد ینظـر م ـ 
 يوسـتاز هومئ يهـا  سمیل مکانیبه دل یرات سرمییشدن تغ ماسکه
 يریــگ نمونــه يبنــد ، کوتــاه بــودن مــدت آپنــه و زمــانیجبرانــ
بار عبور کامـل از   کی يالبته زمان لازم برا .دست آمده باشد به

ط اسـتراحت در حـدود   یسـتم گـردش خـون در شـرا    یسراسر س
ه تنهـا  ی ـتـال تـا ر  ین کوبید مدیانتقال خون از ور يه و برایثان60
بــا  يدر افــراد یررس ـب). 24(ه بــرآورد شـده اســت  ی ـثان 14-12

BHT ــثان 40شــتر از یب و عوامــل  ROSزمــان  ه و ســنجش هــمی
پـس از شـروع    يری ـگ ک نوبت نمونـه یش از یدان و بیاکس یآنت

  .دینه فراهم نماین زمیدر ا يشتریتواند اطلاعات ب یآپنه م
  گيري نتيجه

 D-ROMبـا روش   ROSگیري سطح سرمی  براساس اندازه
ــراد غ   ــنفس در افـ ــف ارادي تـ ــري در  توقـ ــکار تغییـ یرورزشـ

  .نماید سرم ایجاد نمی ROSهاي  غلظت
  قدرداني تشكر و

 )7564شـماره  (مصـوب   یقـات یاین مقاله حاصـل طـرح تحق  
. گلستان بود یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوریمعاونت تحق

از ز ی ـنو  یت مـال ی ـبـه خـاطر حما  له از معاونت محترم یوس نیبد
ن ی ـکـه در ا  یانیدانشـجو و  يولـوژ یزیهمکاران گـروه ف  یتمام

  .گردد یم يسپاسگزار ر ویطرح مشارکت داشتند؛ تقد
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Abstract 
Background and Objective: The reactive oxygen species (ROS) continuously are neutralized 
by antioxidant. Biological molecules become protected from oxidative stress under normal 
conditions. The production of ROS during hypoxia is reported In Vitro which is also known as 
reductive stress. In order to study this phenomenon at physiologic scales which occurs in routine 
activities, this study was conducted to evalute, the effect of voluntary apnea on serum ROS level. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, the participants were 12 healthy non-
athlete men aged 21±3 years. At the end of normal depth inspiration the voluntary apnea had 
been started till 40 seconds. The respiratory rate and depth, heart rate and arterial 
oxyhemoglobine saturation percent were continuously monitored. Venous blood samples were 
collected at two times: (1) immediately after the apnea and (2) at the end of it and before re-
breathing. The serum ROS level was measured using the standard D-ROM test. 
Results: The mean and the range of breath holding time were 52.5±7.9 and 40±61.7 seconds 
respectively. The heart rate and the arterial oxyhemoglobine saturation percent decrease 12.75% 
(P<0.003) and 2.05% (P<0.001) respectively. The mean and the range of basal vs. apnea of these 
parameters were as follow: 93.3±3.03 and 87-107 bpm vs. 81.43±3.7 and 71-93 bmp; 97.6±.16 
and 97-98 percent vs. 95.6±.33 and 94-97%. The serum ROS level after 40 seconds of apnea did 
not show significant differences. 
Conclusion: In non-athletes the voluntary apnea had no effect on serum reactive oxygen species 
level. 
Keywords: Reactive oxygen species, ROS, Voluntary apnea, Oxidative stress 
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