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 مقاله اصيل پژوهشي

 پلاسمايدانيكساينتآتيو ظرفكي اوردياسغلظتسهيمقا

يغير سيگارويدر افراد جوان سيگار

س 2دكتر اصغر زربان-1مقدمي غلامرضا مرتضوديدكتر

 چكيده
س:و هدفزمينه م از عوامل اكسيدي قابل توجهري در معرض مقاديگاريافراد سعات مطالشتريب. باشنديكننده يروگاريدر مورد اثر

تغآسيبدهيپد و و با سابقه طولان، پلاسمايدانياكسي آنتراتيي اكسيداتيو سي در افراد مسن و در افراد جوان گاري از مصرف  بوده
و ظرفيتبه منظور بررسي غلظت حاضرمطالعه. موجود استيگزارشات كم اكسيداني پلاسما در افراد جوان آنتياسيداوريك

غجدا آن با افرسهيو مقايارگيس .شد انجاميگاريسريوان
س23 اي، مقايسه-در اين مطالعه تحليلي:تحقيقروش س10با سابقه مصرف روزانه حداقليگاري فرد  به مدت حداقل گاري نخ

غ21و سال5 از سنّبا،يگاريسري نفر ازيچه. وارد مطالعه شدند به طور اختياري، سال40 كمتر  بيماري،راد مورد مطالعهافيك
بوعمومي و از افرادي از.دبودن دند كه جهت غربالگري مراجعه كرده نداشتند .شد اولين سيگار گرفتهمصرف نمونه خون ناشتا قبل

و در حرارت زير شد60پلاسماي نمونه جدا با. درجه براي آزمايشات بعدي نگهداري كيماتيروش آنز در اين مطالعه اسيد اوريك
 Ferric Reducing/Antioxidant Power (FRAP) روش اكسيداتيو شاملآسيبهاي اصلي براي ارزيابي روش.دگردييريگ اندازه

 غلظتووليتيها گروهيريگ اندازهي تام پلاسما، واكنش المن برايدانياكسي قدرت آنتيريگ اندازهيبرا
2,2-Diphenyl-1-Picrylhydrazyl (DPPH) آزاد پلاسما بودنديها كالي راديكنندگي خنثتي درصد خاصنييتعيبرا .

س(mg/dL)كي اوردياسغلظت:ها يافته غي52/4±7/1يگاري در افراد ريمقاد.)=001/0P(دبو3/6±5/1يگاريسرو در افراد
س،دي گردنيي تعFRAP كه با سنجش (µmol/L) پلاسمايدانياكسي تام آنتتيظرف و در افراد 7/980±4/214يگاري در افراد
%6/12±4/1يگاريسافراد در DPPHيريگ ها به كمك اندازه كاليراديسنجش پراكس.)=75/0P(ودب 4/997±9/156يگاريرسغي

س.)=37/0P(بود%3/15±2/2يگاريسرغيافرادو در در افرادو mmol/L (9/60±1/281(وليتيها گروهسطح،يگاري در افراد
.)=17/0P(بود 5/256±8/57يگاريسرغي

بهراكي اوردياستوان بررسي غلظتميعروقي، هاي قلبيو بيماريكسيداتيواآسيب سيگار در ايجاد نقشبا توجه به:گيري نتيجه
و قابل اندازهنشانگركيعنوان سيي در شناسايريگ ساده .ددا مورد استفاده قرارويداتياكسآسيب در معرض خطريگاري افراد جوان

ت؛كي اوردياس:هاي كليدي واژه يگاريس مردان؛راديكال پراكسي؛ پلاسمايدانياكسي آنتتي ظرف؛ولي گروه

.30-24):2(16؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 6/11/1387:پذيرش 1/11/1387: صلاح نهاييا22/5/1387: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، دانشكده پزشكي،داخلي آموزشي دانشيار گروه؛ فوق تخصص ريه نويسنده مسؤول؛1
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 مقدمه
و گونيها كالي رادديتول درژني فعال اكسيهاه آزاد

ميريمقاد يدانياكسينتآو قدرتتي آن از ظرفزاني كه
ب ا، باشدشتريبدن ويداتي اكسيبسآدهيپدجادي منجر به

س).1( شوديم بهي برايي خطر بالايگاريافراد  ابتلا
 هاي مزمن تنفسي،، بيمارييعروق-ي قلبيهايماريب

و بيماري بيماري هاي بط با سندرومهاي مرت هاي متابوليك
و همچنافزايش فشار خون مثل،متابوليك نيو ديابت
نياشي از عوامل افزايكي.)5-2(هاي بدخيم دارند بيماري

سي ناشويداتي اكسآسيب،خطر نتايج. باشديمگاري از مصرف
نشانگرهاي،يگاريس افرادكهدهدمي نشانريمطالعات اخ

).8-6( دارنديگاريسريغ از افرادي بالاترويداتي اكسآسيب
با سابقه مصرف مسن مطالعات اغلب در افرادنيا

دل. است انجام شدهگاريستمديطولان  روندهاي تأثيرليبه
ييها ممكن است تفاوت،جوان در افراديدانياكسي آنتيجبران

در؛)10،9(باشد وجود داشتهويداتي اكسيهامعياردر اندازه
 ممكن، داردتي پلاسما اهميدانياكسي قدرت آنتكهيحال

،وليتيهاو گروهكي اوردياسرينظييها است مولكول
پدي متفاوتيها نقش فاياويداتي اكسآسيبدهي در رابطه با
 مادهكيكي اوردياسكهي به عنوان مثال در حال؛ندينما
 در جدار دازياكسني گزانتميشدن آنز عالف، استدانياكسيآنت
به).11( داشته باشديبيتواند نقش تخريم،روقعوميندوتلآ
مي آنزيالقاباي ممكن است از طرفگاريسبي ترتنيا

و از طرفكي اوردياسدي تولشي باعث افزا،دازياكسنيگزانت
اسويداتي اكسآسيبي با القاگريد دي باعث كاهش سطح

ي در پلاسماوليتيها گروهچنينهم؛)13،12( شودكياور
س دل،يارگيافراد ،هاني در پروتئي ساختمانراتييتغلي به

و در اندازهيم وشي افزايريگ تواند آزاد كهنيااي نشان دهد
ويداتي اكسيها هدف واكنشكهنياليدر درازمدت به دل

 حاضر، مطالعه،رو از اين).16-14( كاهش نشان دهد،هستند
و گروه اندازهبا هدف تي گيري سطح اسيد اوريك ول در هاي

و اندازه اكسيداني پلاسما در افراد گيري قدرت آنتي پلاسما

س غجدا آن با افرسهيو مقايگاريجوان  انجاميگاريسريوان
بيمعيارتادش وويداتي روند اكسني را كه در تعادل
بيويداتياكسينتآ مي در دو گروه معنيشتري با تفاوت ،شود دار

.مشخص گردد

 تحقيقروش
اي، سطح اسيد اوريك مقايسه-لعه تحليليدر اين مطا

و ظرفيت آنتي در خون از23اكسيداني پلاسما  افراد نفر
غ21ويگاريس شديگاريسري نفر از افراد و مقايسه . بررسي

 متخصص بودند كه به مطبي كسانهافراد مورد مطالع
مس(داخلي اختلالات متابوليكي غربالگري برا)ولؤنويسنده

و چرب ، سنّبه مطالعه وروداريمع. بودند مراجعه كردهي قند
و مصرف حداقل نداشتن بيماري زمينه سال،40كمتر از اي

س10 و به مديگاريسي براگاري نخ 5ت حداقلها در روز
كهي افراد،يگاريسريغر بين گروهدهمچنين؛سال بود

سسابقه  از مطالعه خارج، داشتنديگاريتماس ممتد با افراد
و جنس مورد مطالعه در دو گروه،افراد. شدند  از نظر سن

سي به صورتسي10(گيري خون نمونه. شدنديزسا همسان
يا( به صورت ناشتا، صبح)هپارينه و قبل از صرف صبحانه

شد) كشيدن سيگار هاي خون سپس پلاسماي نمونه؛انجام
و در دماي   درجه سانتيگراد تا زمان انجام-60جدا گشته
.آزمايش نگهداري گرديد

اسنيادر  پلاسما با روشكياوردي مطالعه سطح
يريگ اندازه) رانيا- شركت پارس آزمونتيك(كيماتيآنز
هاي تيول، از روش كالريمتريك گيري گروه اندازهبراي.ديگرد

ازواست پيشنهاد شده Miao Lin Hu كه توسط  با استفاده
اسدي3و2 كه به معرف1(DTNB)ديتيوبيس نيتروبنزوئيك

با گروه. گرديد استفاده،)17(المن مشهور است هاي تيول
 كه در طول نمايدميي رنگكمپلكس اين معرف، ايجادياحيا
براي محاسبه مقدار. گيري است نانومتر قابل اندازه412موج
 M-1 cm-1 13600 هاي تيول، از ضريب جذب مول گروه

1 2,3 Dithiobis-nitrobenzoic Acid 
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مول در ليتر بيان صورت ميلياستفاده شد كه مقادير آن به
يهاهنمون1(TAC) اكسيداني آنتي تامتيظرف.شود مي

بهدي گرديريگ ندازهاFRAP2 پلاسما با روش  كه مقادير آن
م ميكرويصورت در اين روش).18(شود مول در ليتر بيان

ايي نمونه مورد اكسيداني نمونه، توان براي تعيين قدرت آنتي
 هاي فرو به يون(+Fe3)ي فريكاه نظر در احياي يون

(Fe2+)مي اندازه يسازي قدرت خنثنيهمچن؛شود گيري
 قراريابي پلاسما مورد ارزيها آزاد توسط نمونهيها كاليراد

ا. گرفت كه يك راديكالDPPH3 كالي خصوص از رادنيدر
و محلول در الكل است و نتا،آزاد پايدار بهجي استفاده شد

).19(به دست آمد DPPH ديكالصورت درصد مهار را
. استفاده شدSPSSافزار مطالعات آماري از نرمجهت

و انحراف به. اند معيار بيان شده نتايج به صورت ميانگين
شدتي دو گروه از آزمونسهمنظور مقاي  سطح. استفاده

.شد در نظر گرفته >05/0Pداري معني

ها يافته
ميانگين سنيّ در افراد. افراد مورد مطالعه مرد بودندهمه
 سال2/33±3/3 افراد غيرسيگاريدرو2/31±8/2 سيگاري

. نداشتنديداري تفاوت معنيدو گروه از نظر سنّ. بود
 در افراد سيگاري)mg/dL(سطح اسيد اوريك پلاسما

 بود3/6±5/1و در افراد غيرسيگاري7/1±52/4
)001/0=P.(ب اكسيداني آنتي تامتيظرف ه كمك پلاسما كه

شد اندازه FRAP روش به، گيري در افراد سيگاري نسبت
دار تر بود ولي از نظر آماري معني افراد غير سيگاري پايين

در افراد سيگاري DPPH درصد مهار راديكالني همچن؛نبود
 نظراز ولي اين تفاوت،نسبت به افراد غير سيگاري كمتر بود

ن معنيآماري هاي تيول در افراده گروسطح).1جدول(بوددار
داري نشان سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري تفاوت معني

.)1جدول( نداد

1 Total Antioxidant Capacity 
2 Ferric Reducing/Antioxidant Power Assay 
3 1 1-diphenyl-2-picrylhydrazyl radical 

و معيارهاديپيلسهي مقا-1جدول  يدانياكسينتآو داني اكسيها
غيگاريس افراددر يگاريسريو

 سيگاري معيار
) نفر23(

غير سيگاري
) نفر21(

سطح
داري معني

mmol/L(9/60±1/2818/57±5/25617/0(هاي تيول گروه
mg/dL(7/1±52/45/1±3/6001/0(اسيد اوريك

FRAP)µmol/L(4/214±7/9809/156±4/99775/0
DPPH)3/1537/0±6/122/2±4/1)درصد

 بحث
اافتهينيمهمتر اسنييپا، مطالعهني در ديتر بودن سطح

سكياور غيگاري پلاسما در افراد يگاريسري نسبت به افراد
مي گزانتينيمياسيد اوريك نتيجه اثر آنز.بود . باشد اكسيداز

 استاكسيدان محلول ترين آنتي اسيد اوريك فراوان،در انسان
).20(دهديملي پلاسما را تشكيدانياكسي آنتتيظرف%60و

 اكسيداتيو به عنوان يك آسيباسيد اوريك در شرايط
درلكننده راديكا آوري عامل مهم جمع هاي آزاد داخل سلولي
كه مطالعات نشان داده).22،21(شود نظر گرفته مي است

و هم در افراد  اسيد اوريك سرم هم در بيماران ديابتي
اسش كاه.)23(كند سيگاري كاهش پيدا مي كي اوردي سطح

سيپلاسما حت مزينگاري بعد از هر دوز مصرف  شودي مشاهده
از از طرف ديگر،؛)23(  سطح سرمي،سيگارمصرف قطع بعد

كاهش بيانگرمطالعاتنتايج.)24(كند آن افزايش پيدا مي
 بر اساس سطح اسيدها دانياكسي آنتيكنندگايقدرت اح

س،كياور در مقابل،).12( استيگاريدر افراد جوان
س حامله زناندريا مطالعه و نشان داده انجاميگاريو  شده

ا سطنياست كه در اس افراد  پلاسما از افرادكي اورديح
حتنيا؛ بالاتر استيگاريسريغ  بعد از در نظر گرفتني تفاوت
هم؛)13(شده است مشاهدهزيننيني كراترانسيكل ني اما در

اس،ي مشابه مطالعه قبلنيزمطالعه يگروهدركي اورديسطح
س  در كرده است؛دايپشيبودند، افزا را ترك كردهگاريكه

غاكهيحال اسني كمتري به طور كلّيگاريسريفراد دي مقدار
م).13( اند را داشتهكياور بي به نظر مي آنزيانرسد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

2:
41

 IR
S

T
 o

n 
F

rid
ay

 O
ct

ob
er

 1
9t

h 
20

18

http://journal.bums.ac.ir/article-1-451-fa.html


 1388تابستان،2، شماره16 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

27

كش دازياكسنيگزانت ستأثيرو تحت گاريسدنيبا ،گاري دود
بتيو فعاليابدميشيافزا و بنابرايمشتريآن  تركنيشود
آنسمي متابولزانيمشي منجر به افزاگاريس يعني، حاصل از
تي خاصكي اوردياسكهي در حال؛)11( شوديمكي اوردياس
و در شرايدانياكسيآنت  مثل مصرفويداتياكسآسيبطي دارد
جرايو گاريس پزانيمابتيداني در از؛كنديمداي آن كاهش

و القادازياكسني گزانتمي آنزتي فعالجهينتگريديفطر ي است
نتوميوتل در انددازياكسني گزانتمي آنزتيفعال جهي عروق در

س و باعث افزايبي اثرات تخرگاريمصرف  خطرشي دارد
).26،25(شوديمي عروقيماريب

هاي تيول ديگر اين مطالعه بالاتر بودن نسبي گروهيافته
س دار هرچند اين تفاوت معني. بوديگاريتام پلاسما در افراد

عات نيز كه در تعدادي از ديگر مطال نبود ولي با توجه به اين
،است مشاهده شده)10(اين تفاوت، بخصوص در افراد جوان 

م. شود نتايج آن با اهميت تلقي مي بايبه نظر رسد افراد جوان
،و در معرض قرار دادن آنهاوليتيها گروهي جبرانشيافزا

مريساونيداسيمانع از روند اكس نيا. شوندي عوامل در بدن
سشيافزا و و مشاهده نشدهيگاري در افراد مسن است

سنيبنابرا با شدههيو مسن توصگاريي در افراد است تا
).10( مهار شودونيداسي عوامل روند اكسنياينيگزيجا

از ناشي،هاي تيول در پلاسما بخش عمده گروه وجود
و همراه پروتئين گروه و يا به دليلها هاي تيول وابسته

ن ظير هموسيستئين افزايش سطح مواد حاوي گروه تيول
 افراديدر نتيجه حضور عوامل اكسيدان در پلاسما. باشد مي

م تغييرات ساختماني در پروتئين،سيگاري كهيها بروز كند
اين.شودميها هاي تيول پروتئين منجر به ظاهرشدن گروه

ها گيري اين گروه كه براي اندازه١ها در واكنش المن مولكول
نش به كار مي ميرود خود را  بنابراين در افراد؛دهند ان

ها بروز اين گروهدليل سيگاري ممكن است اين افزايش به
و ها در نتيجه حضور پراكسيدان تئينروي پرو ها در پلاسما

اند مطالعات نشان داده.)15( ها باشدني پروتئي ساختمانرييتغ

 
1 Ellman's Reagent 

ت،ها هاي تيول در سيگاري كه افزايش گروه ثيرأ هم تحت
و هم تمقدار ميأ تحت گيرند ثير مدت مصرف سيگار قرار

بوليتيها گروه.)16( رييهايماري در ويداتي اكسوند كه
بشد وهي تخل،هيكليي مثل افراد با نارسا، دارديشتريت

م .)14(دهديكاهش نشان
يهالي فرد، پتانسيدانياكسي آنتتي ظرفي طور كلّبه

مويتداي اكسآسيبيها لازم را در برابر واكنش . كندي فراهم
ميدانياكسي قدرت آنتنييتعيبرا ازي پلاسما در فرد توان

فرايسنجش قدرت پلاسما در اح  به فروكيكردن آهن
در مطالعه حاضر قدرت.)FRAP()18روش(استفاده نمود

سيدانياكسيآنت  نسبت به افراديگاري پلاسما در افراد
ا؛بود كمتريگاريسريغ اني گرچه داري معنيز نظر آمار تفاوت

اند كه كاهش قدرت مطالعات مشابه نشان دادهينشد ول
سيدانياكسيآنت اما در افراد؛ داردتي عموميگاري در افراد

ا شد،جوان .)28،27( كاهش از افراد مسن كمتر استنيت
بيا انجام مطالعهبا و35ريزيگاريسماراني كه در  سال

تغ35يبالا تي با خاصيها مولكولاتريي سال در مورد
ب،است انجام شدهيدانياكسيآنت سني تفاوت در بايگاري افراد

غ زيگاريسريافراد  است سال مشاهده نشده35ري در سن
ا).29( و از نظر كه مشاهدهييها عه تفاوت مطالني در شد

 در افراد٢سكورباتآ مربوط به سطح،دار بودي معنيآمار
 در افراد٣لفا توكوفرولآو سطح سال45ي بالايگاريس
.)29( سال بود35ي بالايگاريس

هي در توج،ي مطالعه فعلجيو نتايبا توجه به مطالعات قبل
م تفاوتنيا ي توان بازساز،رسد افراد جوانيها به نظر

و نمايندميها را نسبت به افراد مسن بهتر حفظ دانياكسيآنت
مآنيدانياكسي قدرت آنتنيبنابرا يريگ اندازه. شوديها جبران
سزينوليتيها گروه و جوان نسبت به افراديگاري در افراد

مشيمسن افزا دلي نشان  قدرتنيهمليدهد كه باز هم به
ميدانياكسينتآتي ظرفيبازساز .)10( اشدبي در افراد جوان

گيري در اندازهمطلوبي معياربه عنوان DPPHياز طرف
 

2 Ascorbate 
3 Alpha Tocopherol 
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).30(است پيشنهاد شدهها راديكالپراكسي
DPPH محداريپاكالي رادكي كهطي در حرارت  است

 به صورت،كالي راددروژنيهاي جذب الكترونباتوانديم
ي كميريگ مطالعه با اندازهكيدر).31(دي درآداريمولكول پا

س كاليرادياكسپر  مشخص شد كه گاريها در دود
در كاليراديپراكس سدي گازمرحلهها  وجود دارندگاريود

س DPPH سطح، در مطالعه حاضر).32(  بالاتريگاريدر افراد
غ ،دار نبودي معني هر چند از نظر آمار؛بودهايگاريسرياز

تيها، كاهش ظرف كاليرادي سطح پراكسشي مجموع افزايول
 در دانياكسي آنتيهاو كاهش سطح مولكول،يدانياكسينتآ

 در افراد جوانويداتياكسآسيب روند كننده اثردييپلاسما تا
.تاسيگاريس

ايني بالتياهم پدني مطالعه حاضر در  آسيبدهي است كه
سيناشويداتياكس نيمگاري از  وجودزيتواند در افراد جوان

 آنهايا تواند تا اندازهيمي جبرانيها روند هر چند،باشد داشته
ا. كندليرا تعد اهامعيارنيبا كنترل س در و جوانيگاريفراد

سيم كي اوردياس. نموديي را شناساخطرپريگاريتوان افراد
و در دسترسشيآزما و با انجام مطالعاتيمي ساده باشد

راي مناسب(Cut off Point) نقطه برش بتوان احتمالاًشتريب

و جدا كردن افراديبرا اي در معرض خطر از افراد كم خطر
پيب . نموددايخطر

 گيري يجهنت
ا عامل خطر شناختهكي گاريس يها واكنشجاديشده در

بويداتياكس  مختلف،افراد. باشديمي عروق-ي قلبيهايماريو
بهويداتي اكسيها واكنشي برايفاوتمتيهاتيحساس  نسبت

س مگاريمصرف و بنابراي نشان دريي با شناسانيدهند  افراد
م ريساايوي قلبيهايماريبزتوان از برويمعرض خطر

سيهايماريب بهكي اوردياس. نموديري جلوگگاري مرتبط با
و قابل اندازهكيعنوان  در توانديميريگ نشانگر ساده
سييشناسا  در معرض خطر آسيبيگاري افراد جوان
گويداتياكس .ردي مورد استفاده قرار

و  تشكرتقدير
ل كه در تمام مراحينيحسيدتق دكتر محميقاآاز

از شركت فعال داشتهقيتحق و حوزه تحقيقات دانشگاه اند
تعلوم پزشكي بيرجند ي همكارشاتي آزمانهيهزنيمأ كه در

و قدردان،اند داشته .شوديمي تشكر
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Abstract                   Original Article 
 

Comparison of uric acid concentration and plasma 

antioxidant capacity in young smokers and non-smokers 

 
S.Gh. Mortazavi Moghaddam1, A. Zarban2

Background and Aim: Smokers are exposed to significant quantities of oxidative factors.  The effects of 
smoking on plasma concentrations of antioxidants and susceptibility to oxidative stress in young subjects are 
largely unknown. This study was done for comparison of uric acid concentration and plasma antioxidant 
capacity in young smokers and non-smokers.  

Materials and Methods: In an analytical observational study, a sample of 23 male smoker with history of at 
least 10 cigarettes per day for 5 years and 21 healthy non smoker male, all aged 40 or under 40 years old, 
were included voluntarily in the study. All participants were free of major signs and symptoms suggestive of 
any disease. Fasting blood samples (10 ml) were collected in heparinized tubes just before morning smoking. 
Plasma samples were isolated and stored at -60°C for later evaluating. In this study, uric acid concentration 
was measured by an enzymatic method. The main methods for evaluation of oxidative stress were: 
determination of the Total Antioxidant Capacity (TAC) by Ferric reducing/antioxidant power (FRAP) assay, 
Ellman's reagent for measuring the amount of thiol groups, and concentration of 2,2-Diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) for determination of antiradical activities of plasma. 

Results: Uric acid concentrations (mg/dL) in smokers and non-smokers was 6.2±1.5 and 4.5±1.7 
respectively (P<0.001). Determination of the TAC (µmol/L) level by FRAP assay showed 980.7±214.4 in 
smokers and 997.4±156.9 in nonsmokers (P=0.75). Quantitative determination of per-oxiradicals by DPPH 
assay revealed 12.6%±1.4 in smoker and 15.3%±2.2 in nonsmoker (P=0.37). The plasma levels of thiol 
groups (mmol/L) were 281.1±60.9 in smokers and 256.5±57.8 in non-smokers (P=017). 

Conclusion: Given the role of cigarette smoking as a risk factor for cardiovascular diseases and the role 
played by oxidative stress in them, measurement of uric acid in young smoker subjects represents a marker 
against tobacco-induced oxidative stress and recommends their timely giving up of smoking. 

Key Words: Uric acid; Thiol groups; Total antioxidant capacity; Per-oxyradicals; Smokers 
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