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Abstract 

Background: Oxidative stress and antioxidant status may be associated with glaucomatous 
damage. 
The purpose of this study was comparison of the serum antioxidant status between primary angle 
closure glaucoma patients and healthy subjects. 

Materials and Methods: In this case- control study 66 primary angle closure glaucoma 
patients and 80 controls were enrolled. Peripheral blood sample obtained from patients .Superoxide 
dismutase(SOD) was assayed by inhibition the rate of adrenochrome formation. Catalase (CAT) was 
evaluated by decrease of H2O2 absorbance. Glutathione peroxidase (GPx) and Glutathione reductase 
(GR) were determined following NADP oxidation or reduction. Glutathione S-transferase (GST) was 
measured by increase in the absorbance of CDNB and glutathione conjugation. 

Results: Antioxidant defense enzymes were significantly decreased in glaucoma patients over 
those of control groups. CAT (p<0.006), SOD (p<0.020) and GPX (p<0.004). A relative insignificant 
decrease of GR and GST activities was observed in glaucoma patients compared with healthy subjects.  

Conclusion: The present study supports the hypothesis that oxidative stress is an important 
factor in the pathogenesis of glaucoma. Although primary angle closure glaucoma has an anathomical 
basis but decrease in antioxidant defense enzymes activities may have a role in pathogenesis of this 
type of glaucoma. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  41-1394،49، اردیبهشت )95شماره پیاپی (2، شماره 18                                   سال                                                                                      

  

 زاویه هیاول گلوکوم به مبتلا بیماران در اکسیدان آنتی دفاع هاي آنزیم تغییرات
  سالم افراد با قیاس در بسته

  
  *3آفتابی میر آرزو ،2کونانی محمدپور اصغر ،1شهسواري غلامرضا
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  چکیده
زایـی بیمـاري     و آسـیب گیـري  شـکل  در ممکن است سرمی نی نتی اکسیدا آووضعیت  استرس اکسیداتیو: زمینه و هدف 

 ایـن مطالعـه   .ده استشهاي چشمی گزارش  آنتی اکسیدان سرمی در پاتولوژي /تغییر پروفایل اکسیدان .موثر باشد    گلوکوم
هاي دفاع آنتی اکسیدان در بیماران مبتلا به گلوکوم اولیه زاویه بسته و افراد       اي تغییرات فعالیت آنزیم     مقایسه جهت ارزیابی 

  .سالم صورت پذیرفت
 فـرد   80 بیمار مبتلا به گلوکوم اولیـه زاویـه بـسته و   66مشتمل بر    و ي شاهد -مورداز نوع    مطالعهاین   :ها مواد و روش  

واسـطه مهـار میـزان     ه  ، ب (SOD)  سوپر اکسید دیسموتاز    آنزیم .ز بیماران گرفته شد   نمونه خون محیطی ا   . بود کنترلگروه  
گلوتـاتیون  . ارزیـابی شـد   H2O2  جـذب کـاهش از طریـق   (CAT) کاتـالاز .  مورد سنجش قرار گرفت  تشکیل آدرنوکروم 

 - Sتـاتیون  گلو.  تعیـین گردیـد  NADP اکـسیداسیون یـا احیـاء      متعاقب (GR)  و گلوتاتیون ردوکتاز   (GPX)پراکسیداز
 .دشگیري  اندازهبا گلوتاتیون  CDNBواسطه افزایش جذب کنژوگه شدن ه ب (GST)ترانسفراز 

دار در   یـک کـاهش معنــی  ،هـاي قرمـز خــون   هــاي دفـاع آنتـی اکـسیدان گلبــول    فعالیـت آنـزیم   در زمینــه: هـا  یافتـه 
CAT)006/0p<(  ،SOD )020/0p< (  وGPX )004/0p< ( افـراد  لیه زاویه بسته در قیاس با بیماران مبتلا به گلوکوم او
داري  از کاهش نسبی معنیافراد سالم  بیماران مبتلا به گلوکوم در قیاس با   GST و   GRفعالیت  . کنترل مشاهده شد  گروه  

  .برخوردار نبود
 ـ . بیماري گلوکوم را تایید میکنددر  فرضیه نقش مهم استرس اکسیداتیو       این مطالعه   :گیري نتیجه ه گرچه گلوکـوم زاوی

 میتواند نقشی در ایجاد هاي دفاع آنتی اکسیدان  قابل ملاحظه فعالیت آنزیمکاهش بسته بیشتریک اساس اناتومیک دارد اما    
    .این نوع گلوکوم داشته باشد

  هاي آنتی اکسیدان، گلوکوم اولیه زاویه بسته، استرس اکسیداتیو  آنزیم:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  گلوکوم تحقیقات مرکز رسول، حضرت بیمارستان  علوم پزشکی تهران، دانشگاهتهران، :لئومس هنویسند*

Email: miraftaboo@yahoo.com  
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  مقدمه
 بسیاري زایی آسیب گسترش در اکسیداتیو استرس

 تولیـد  واسـطه ه  ب اکسیداتیو استرس .دارد دخالت ها بیماري از
 و بــروز در اي عمــده نقــش کــسیژنا گــر واکــنش هــاي گونــه

 ،رتینوپـاتی  کاتاراکـت،  نظیـر  چـشمی  هـاي  بیمـاري  گسترش
 .دارد کـاذب  اکـسفلیاتیو  گلوکـوم  و بـاز  زاویه اولیه گلوکوم
 بـوده  چنـدعاملی  بیمـاري  یـک  سیاه، آب یا گلوکوم بیماري

ــه ــی ک ــسایل از ناش ــی، م ــی ژنتیک ــا محیط ــه ی ــر ثانوی  دیگ
 مکانیکی هاي آسیب از اي و گستره  است چشمی هاي بیماري
 گلوکـوم  .گیرد برمی در را چشم درون فشار افزایش بهمنتهی  

 کـه گـردد    مـی  اطلاق چشم هاي بیماري از ناهمگنی گروهبه  
 طـرح  و عـصب  ایـن  تخریـب  بینـایی،  عـصب  سـر  کاپینگ با

  به عنوان  گلوکوم .شود می ظاهر دید میدان کاهش از خاصی
 عامـل  دومین و انسان در ییبینا نوروپاتیک بیماري ترین شایع
 بیمــاري ایـن  .اسـت  شـده  شــناخته جهـان  سراسـر  در یینابینـا 

 .شـود  تقـسیم  پیشرفته و اولیه،ثانویه گلوکوم انواع به تواند می
 بـاز،  زاویـه  اولیه گلوکوم شامل گلوکوم اصلی گروه زیر سه

 رو شـواهد  .است وراثتی گلوکوم و بسته زاویه اولیه گلوکوم
 گــر واکــنش هــاي گونــه کلیــدي نقــش رگــ بیــان ،افــزایش بـه 

 دفـاع  سیـستم  ضـعف  یا و اکسیداتیو استرس از ناشی اکسیژن
   .)1(باشد می گلوکوم بیماري وژنزپات در اکسیدان آنتی

 نتیجـــه در مـــداوم طـــور هبـــ آزاد هـــاي رادیکـــال
 محیطی تحریکات با تعادل در و متابولیک طبیعی فرآیندهاي

 عــدم از ناشــی داتیواکــسی اســترس .شــوند مــی تولیــد بـدن  در
 رادیکـال  اندازنـده  دام به و کننده تولید هاي سیستم بین تعادل
 فعالیت کاهش یا آزاد رادیکال تولید افزایش با که بوده آزاد

 .باشــد مــی همـراه  دو هــر یـا  و اکــسیدانی آنتـی  دفــاع سیـستم 
 :شـود  می بندي تقسیم دسته دو به اکسیدانی، آنتی دفاع سیستم

 غیـر  هـاي  اکـسیدان  آنتـی  -2 آنزیمی، هاي اکسیدان آنتی -1
ــاع .آنزیمـــی ــر اکـــسیدانی آنتـــی دفـ ــامل آنزیمـــی، غیـ  شـ
 و اســکوربات  ،E ویتــامین  نظیــر  کوچــک  هــاي  مولکــول 
 سـلول  آنزیمـی  اکـسیدانی  آنتـی  دفـاع  و باشـد  می گلوتاتیون

 ،(CAT) کاتـالاز  ،(SOD)دیـسموتاز  سوپراکسید بر مشتمل

 و (GR)ردوکتـاز  یونگلوتات ،(GPX) پراکسیداز گلوتاتیون
 .)3، 2(است (GST) ترانسفراز - S گلوتاتیون

 دهـد  می رخ هنگامی حاد بسته زاویه اولیه گلوکوم
 باعـث  کـه  شـود  ایجـاد  عنبیـه  در اي انـدازه  بـه  برجستگی که

 ایــن .شـود  محیطـی  عنبیـه  توسـط  قـدامی  اتـاق  زاویـه  انـسداد 
 سـریع  افـزایش  و زلالیـه  مـایع  خـروج  کاهش موجب انسداد

 تـاري  و قرمـزي  درد، ایجـاد  بـا  که شود می چشم داخل رفشا
 خطر عامل یک چشم فشارداخل افزایش .)4(است همراه دید

 نتیجـه  در توانـد  مـی  کـه  اسـت  گلوکـوم  بیمـاري  به ابتلا براي
 اکــسیژن گـر  واکــنش هـاي  گونـه ناشــی از  اکـسیداتیو  آسـیب 

 دیـده  گلوکـوم  در اغلـب  کـه  عروقی تغییرات .)5(دوش ایجاد
 اسـترس  افـزایش ناشی از    اکسیداتیو آسیب نتیجه در ،شود می

شـبکه   هـاي  سـلول  در هم و ترابکولار شبکه در اکسیداتیوهم
 مـوثري  هاي مکانیسم از  ترابکولار شبکه .)6(گیرد صورت می 

 هاي غلظت نظیر اکسیژن گر واکنش هاي گونه برداشتن جهت
 زدیـسموتا  سوپراکـسید  هاي فعالیت و احیاء، گلوتاتیون بالاي

 دیگـر  هـاي  بافـت   بر اینعلاوه .)7(استاز  برخورد   کاتالاز و
 در اکسیژن گر واکنش هاي گونه حذف براي است ممکننیز  
 مـایع  در پراکـسیداز  گلوتـاتیون  .دکنن ـ شـرکت  زجاجیه مایع

 عمـدتا منـشا ژن     کـه  سـت  ا براین اعتقاد و شده یافت زجاجیه
نشان  ویاًق  موجود آزمایشگاهی شواهد .است سیلیاري اپیتلیوم

 تغییـرات  در کلیدي نقش یک اکسیداتیو استرس که دهد می
ــیب ــی آس ــبکه زای ــولار ش ــاران ترابک ــوم بیم  .)8(دارد گلوک
 بیمـاران  زجاجیـه  مایع در اکسیدان آنتی واکنشگر تام پتانسیل

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـا  قیـاس  در باز زاویه اولیه گلوکوم به مبتلا
 کـه  حـالی  در ،یابـد  یم ـ کـاهش  دار معنـی  طوره  ب کاتاراکت

 در پراکسیداز گلوتاتیون و دیسموتاز سوپراکسید هاي فعالیت
 قیاس در باز زاویه اولیه گلوکوم به مبتلا بیماران زجاجیه مایع

 کـاهش  یـک  چنین هم .)9(کند پیدا می   افزایش بیماران این با
 و پلاسـما  اکسیدان آنتی تام ظرفیت هاي شاخص در دار معنی
 در لیپیـدي  پراکسیداسیون گر نشان عنوان هب آلدئید دي مالون

 افـراد  بـا  مقایـسه  در بـاز  زاویـه  اولیـه  گلوکوم به مبتلا بیماران
 آنـزیم  فعالیتاین در حالی است که       شود، می مشاهده کنترل
 زاویـه  اولیـه  گلوکـوم  بـه  مبتلا بیماران دیسموتاز اکسید سوپر
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 و کـاذب  یواکـسفلیات  گلوکـوم  به مبتلا بیماران با قیاس در باز
 عـلاوه ه ب ـ .)10(یابـد  می افزایش به طور معنی دار   کنترل گروه

 قرنیـه،  لنـز،  در وابسته هاي آنزیم فعالیت و گلوتاتیون تغییرات
 دیابـت  و کاتاراکـت  پیـري،  در چشم هاي بافت دیگر و رتین

   .)11(است شده گزارش
 زمینـه  در یاد شـده   متعدد مطالعات نتایج از این رو  

 هــاي درپــاتولوژي اکــسیدان آنتــی -اکــسیدان پروفایــل تغییــر
 بـاز  زاویه اولیه گلوکوم بیماري  خصوص در ، به ویژه  چشمی

 واسـطه ه  ب ـ کـه  زایـی  آسـیب  مکانیسم به توجه با .یافت انتشار
 آسیب و چشم داخل فشار افزایش به منجر آناتومیک اختلال
 بـسته  زاویـه  اولیـه  گلوکـوم  بـه  مبـتلا  بیماران در بینایی عصب

 هـاي  آنـزیم  فعالیت میزان بررسی جهت ارزیابی این د،شو می
 و SOD، GPX، CAT، GR بـر  مشتمل اکسیدان آنتی دفاع

GST اولیـه  گلوکـوم  بـه  مبـتلا  بیمـاران  قرمـز  هـاي  گلبول در 
 در کـه  گیـرد  صـورت مـی    سـالم  افـراد  با قیاس در بسته زاویه

 و اکـسیژن  گر واکنش هاي گونه سازي خنثی و زدایی سمیت
  .نقش دارند مخرب آزاد هاي رادیکال

  
  ها روش و مواد

  مطالعه مورد جمعیت
 براسـاس  و  شاهدي است  - مورد از نوع  مطالعهاین  

  بـا  برابـر  α مقـدار  با تعیـین   .ه است  صورت گرفت  متون بررسی
ــدار، 05/0 ــر β  مق ــابراب ــوان( 2/0  ب ــد80 ت ــه و ) درص  رابط

n=[(Z1-(α/2) +Z1-β)2 (S1
2+S2

2)]/d2 ، ــه ــراف S ک  انح
 مــورد اخـتلاف  حــداقل d و مطالعـه  مــورد هـاي  گــروه عیـار م

 ،اسـت  گیـري  انـدازه  مـورد  فاکتور بودن دار معنی براي انتظار
  .)9(گردید محاسبه مورد 62 نیاز مورد نمونه حداقل

 نفـر  66 تعداد بررسی این در مطالعه مورد جمعیت
  درصـد  46 بـر  مـشتمل  بسته زاویه اولیه گلوکومبه   مبتلا بیمار
 هـاي  بیمارسـتان  چـشم  بخـش  به کهبود   زن  درصد 54 و مرد

ــارابی ــد کــرده مراجعــه تهــران )ص( اکــرم رســول و ف  .بودن
 )مـرد   درصد 47 (کنترل  گروه عنوان به فردسالم 80 چنین هم

 سـنی  میـانگین  .گرفتنـد  قرار بررسی تحت )زن  درصد 53( و
 سـنی  میـانگین  و سـال  4/58±7/11 گلوکـوم  به مبتلا بیماران

 مبـتلا  بیمـاران  از  درصد 11 .بود سال 5/52±5/10 سالم افراد
 سـیگار  مـصرف  سـابقه  سـالم  افـراد  از  درصد 6 و گلوکوم به

 جـنس،  سـن،  لحـاظ  از کنتـرل گروه   و بیماران گروه .داشتند
ــژاد ــی( ن ــودن ایران ــاکــاملاً  ســیگار مــصرف وضــعیت و )ب  ب

 ایـن  بـه  کنتـرل  گـروه  ورودي معیـار  .شـدند  همسان یکدیگر
 نـوع  هـر  یـا  گلوکوم فاقد که بود افراديیرنده  در برگ  مطالعه

ــر  اســت،گلوکــوم بیمــاري نفــع بــه کــه  بودنــداختلالــی  نظی
 مـرتبط  مشکلات و عدسی رتین، چشم، با مرتبط هاي بیماري

 بیمـاري  فاقـد  بایـست  می کنترلگروه   افراد چنین هم .بینایی با
 21 از کمتـر  چشم داخلی فشار شیرین دیابت نظیر سیستمیک

 .باشـند  40/20 از بـیش حـدت بینـایی      داراي و جیوه رمت میلی
 .دبـو  همسان بیماران گروه با جنس و سن نظر از کنترل گروه

 بـه  ورود از قبـل  مطالعـه  این در کننده شرکت افراد تمامی از
 آگاهانـه  و کتبـی  نامـه  رضـایت  ،خون نمونه گرفتن و بررسی

 دانـشگاه  پـژوهش  اخـلاق  کمیتـه  راي اسـاس  بر .گردید اخذ
 به مشروط  و41533/200 اخلاقی کد با لرستان پزشکی لومع

 حفـظ  وافـراد مـورد مطالعـه        از آگاهانه و کتبی رضایت اخذ
 .، با انجام این طرح موافقت شدداري راز

  نمونه آوري جمع
 مـورد  افـراد  از یک هر از وریدي خونمیلی لیتر  5

ــه مطالعــه ــه ب ــارین حــاوي لول ــال هپ ــس و  شــدداده انتق  از پ
ــد جــدا آن يپلاســما نمــودن، یفوژســانتر ــه پلاســما .گردی  ب

 زمان تا و شده منتقل گراد درجه سانتی  – 70 فریزر به سرعت
 حاصل، هاي اریتروسیت .دش نگهداري آن در آزمایش انجام

درجـه   4 دمـاي  بـا کلریـد سـدیم      حاوي فسفات بافر با بار دو
 9 اضـافه  بـه  PH= 4/7  بـا   فسفات بافر حجم یک(گراد سانتی

 ایـــن .شـــدند شـــسته ) مـــولار15/0 کلریـــد ســـدیم حجـــم
 بلافاصله نمودن سانتریفوژ از پس شده شسته هاي اریتروسیت

   .ندگردید منتقلگراد   درجه سانتی -70 فریزر به
 کاتالاز آنزیم فعالیت تعیین

 استفاده با قرمز هاي گلبول در CAT آنزیم فعالیت
ــ روش از ــاره ب ــه ک ــده گرفت ــارك    توســطش ــسون و ب جوآن

 سوبـستراي  تجزیـه  سـرعت این روش   در که شود سنجیده می 
H2O2 اسـپکتروفتومتر  بـه کمـک      نـانومتر  240 موج طول در 
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بـه   پراکـساید  هیـدروژن  روش ایـن  در .شـود  می گیري اندازه
 از پـس  .)12(گـردد  می تجزیه اکسیژن و آب به کاتالاز وسیله

گـرم بـر    ( همـولیزات  هـاي  نمونـه  هموگلـوبین  غلظت محاسبه
 سـرعت  ثابـت « صـورت ه  ب ـ کاتـالاز  آنزیم فعالیت ،)لیتر میلی

  .گردید بیان(K/gr Hb) »هموگلوبین گرم بر واکنش
   سموتازید سوپراکسید آنزیم فعالیت تعیین

 آنزیمـی  شـیوه  به SOD آنزیم فعالیت گیري اندازه
 کیـت  ین مطـابق بـا دسـتورالعمل   وو براساس روش آرتور و ب    

 ایـن  در .شد انجام انگلستان کشور ساختراندوکس   شرکت
 هــاي رادیکــال وســیلهه بــ c ســیتوکروم احیــاء ســرعت روش

 اکـسیداز  گزانتین – گزانتین سیستماز طریق    که ،سوپراکسید
 .گـردد  مـی  ثبـت  نـانومتر  550طـول مـوج      در دنشـو  می تولید

SOD تجزیـه  را سوپراکـسید  هاي رادیکال نمونه، در موجود 
 یـک  .دهـد  می شکاه را C سیتوکروم احیاء سرعت و نموده
 احیـاء  قدرت است قادر که است آنزیمی میزان SOD واحد

 )ویــژه شـرایط  تحـت ( درصـد  50 میـزان  بـه  را C سـیتوکروم 
گرم بر  (همولیزات هاي نمونه هموگلوبین غلظت .دهد کاهش

 لیتـر  حد بـر میلـی    ا و برحسب SOD آنزیم فعالیت و )لیتر میلی
 ساسـا  بـر  هنمون ـ هـر  آنـزیم  فعالیـت  سپس و شد گیري اندازه

 .)13(گردید محاسبه واحد در گرم هموگلوبین

 پراکسیداز گلوتاتیون آنزیم فعالیت تعیین
ــدازه ــري ان ــت گی ــزیم فعالی ــه GPX آن ــورت ب  ص

 کیـت  از اسـتفاده  با و  ولنتاین و پاگلیا   روش ازطریق آنزیمی،
 دسـتور  مطـابق  ،انگلـستان  کـشور  سـاخت  راندوکس شرکت

 اکـسیداسیون  سـرعت  ش،رو ایـن  در .شـد  انجام کیت العمل
ــاتیون ــه وســیله گلوت ــ کــه H2O2 ب ــاتیون اب  پراکــسیداز گلوت

 .شـود  مـی  سـنجیده  دگـرد  مـی  کاتـالیز  همـولیزات  در موجود
 گلوتـاتیون  آنـزیم  اثـر  تحـت  حاصـل،  شده اکسید گلوتاتیون

 لکـول وم یـک  ،حـین  ایـن  در و هشـد   احیـاء  مجددا ردوکتاز
NADPH به NADP جـذب  تغییـرات  بـا  .گردد می اکسیده 
NADPH ســرعت بـه  تـوان  مـی نـانومتر   340  طـول مـوج  در 

  .)14(برد پی اکسیده گلوتاتیون تولید
  
  

  ردوکتاز گلوتاتیون آنزیم فعالیت تعیین
 هــاي گلبــول در GR آنــزیم فعالیــت گیــري انــدازه

کـارلبري و منیرویـک و       توسـط  رفتـه  کـار ه  ب ـ روش بـا  قرمز
 کـشور  ساخت اندوکسر شرکت کیت مطابق با دستورالعمل 

ــستان ــذیرفت صـــورت انگلـ ــاتیون ،روش ایـــن در .پـ  گلوتـ
ــاز، ــرم ردوکتـ ــسید فـ ــاتیون اکـ ــمن را (GSSG) گلوتـ  ضـ

  (GSH)گلوتـاتیون  احیـاي  فـرم  بـه  NADPH اکسیداسیون
 اکــسیداسیون بـا  آنــزیم کاتـالیتیکی  فعالیـت  .کنــد مـی  تبـدیل 

NADPH به NADP+ مـوج  طـول  در جـذب  کاهش با که 
  .)15(پذیرد می صورت است مراههنانومتر  340

  ترانسفراز -s گلوتاتیون آنزیم فعالیت تعیین
 هـاي  گلبـول  در GST آنـزیم  فعالیـت  گیري اندازه

ــا قرمــز ــه کــاره بــ روش ب ــا وتوســط جاکوبــاي  رفت  مطــابق ب
 کـشور  سـاخت  کـایمن کمیکـال    شـرکت  کیت دستورالعمل

 آنــزیم فعالیــت ســنجش ایــن در .پــذیرفت صــورت ،امریکــا
 جذب افزایش گیري اندازه واسطهه  ب ترانسفراز -s ونگلوتاتی

 CDNB)1 شدن کنژوگه نتیجه در نانومتر 340 موج طول در
 انجـــام احیـــاء گلوتـــاتیون بـــا ) نیتروبنـــزن دي4 و 2کلـــرو 
  .)16(پذیرفت

 نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا   داده آمـاري  تحلیـل  و تجزیه
 نمیـانگی  مقایـسه  ارزیـابی  .دش ـ انجام 16 نسخه SPSS افزار

 از اسـتفاده  بـا  مطالعـه  مـورد  هـاي  گـروه  بـین  کمی متغیرهاي
 هـا  آزمون تمام .پذیرفت صورت مستقل  تی استیودنت آزمون

 ارزیـابی   درصـد  95 اطمینـان  سـطح  بـا  و طرفـه  دو صورته  ب
 گرفتـه  نظر در دار یمعن آماري نظر از p≥05/0 مقادیر .شدند

   .شد
  ها یافته

 هـاي  گلبـول  پراکـسیداز  گلوتـاتیون  آنـزیم  فعالیت
 و هیـدروژن  پراکسید کننده خنثی عامل عنوانه   ب خون، قرمز

 زاویـه  اولیـه  گلوکـوم  بـه  مبـتلا  بیماراندر   آلی، پراکسیدهاي
 کــاهش داري معنــی طـور ه بــ طبیعــی افـراد  بــا قیــاس در بـسته 

ه ب ـ ردوکتـاز  گلوتـاتیون  آنـزیم  فعالیـت  که حالی در .یابد می
 قرمـز  هـاي  گلبول NADP کوآنزیم کننده احیاء عامل عنوان
 نـسبی  کاهش کنترل  افراد گروه  با قیاس در بیماران این خون
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 دار معنـی  آمـاري  نظـر  از اختلاف این گرچه .دهد می نشانرا  
 پراکـسید  برنـده  بـین  از عنوانه  ب کاتالاز آنزیم فعالیت .نیست

ــدروژن ــسید و هیـ ــسموتاز سوپراکـ ــ دیـ ــوان هبـ ــزیم عنـ  آنـ
 بیمـاران  قرمـز  هـاي  بـول گل در اکـسید  سوپر یون زداي سمیت

ه ب ـ سـالم  افـراد  بـا  قیـاس  در بـسته  زاویه اولیه گلوکوم به مبتلا
 -S گلوتـاتیون  آنـزیم  فعالیـت  .بـود  تـر  پـایین  داري معنی طور

 زدایـی  سـمیت  عامـل  عنـوان ه  ب ـ قرمـز  هـاي  گلبـول  ترانسفراز
ــه مبــتلا بیمــاران در هــا گزنوبیوتیــک و آزاد هــاي رادیکــال  ب
 کـاهش  ، یک سالم افراد با قیاس در ستهب زاویه اولیه گلوکوم
 آمـاري  نظـر  از اخـتلاف  ایـن  هر چنـد   .دهد می نشاننسبی را   

  .)1 جدول(یستن دار معنی

  
   سالم افراد  گروه و بسته زاویه گلوکوم به مبتلا بیماران گروه قرمز گلبولهاي در اکسیدان آنتی دفاع هاي آنزیم فعالیت مقادیر .1 جدول

 بیماران گروه  کمی متغیرهاي
  )نفر66(گلوکوم

 افراد گروه
  )نفر80(سالم

p  

  88/3±48/9  75/3±65/11  006/0  (K/gr Hb)کاتالاز
  05/353±29/1058  11/424±89/1240  020/0  (U/gr Hb)دیسموتاز اکسید سوپر

 µmol/gr)پراکسیداز گلوتاتیون
Hb)  

96/27±09/51  62/37±83/68  004/0  

  41/2±24/7  54/2±20/8  62/0  (U/gr Hb)ردوکتاز گلوتاتیون
 µmol/gr)ترانسفراز Sگلوتاتیون -

Hb)  
88/2±57/6  34/2±85/7  114/0  

 
 بـر   در دقیقـه میکرومول صورته  ب ها آنزیم فعالیت

 سـرعت  ثابـت  ،(µmol/gr Hb) هموگلـوبین  پـروتئین  گـرم 
 المللی بین واحد یا و (K/gr Hb) هموگلوبین گرم بر واکنش

 .اسـت  شده محاسبه (U/gr Hb) هموگلوبین پروتئین گرم بر
 انحـراف معیـار بیـان مـی         ±براسـاس میـانگین    متغیرهـا  مقادیر

  .شود
 

   بحث
 آنتـی  هـاي  آنـزیم  فعالیـت  میزان حاضر، مطالعه در

 هـاي  گلبـول  در کاتـالاز  و دیـسموتاز  اکـسید  سـوپر  اکسیدان
 بـا  قیـاس  در بـسته  زاویـه  اولیـه  گلوکـوم  به مبتلا بیماران قرمز

 .دارد کـــاهش داري معنـــی طـــور بـــه کنتـــرلگـــروه  افـــراد
 اکــسید ســوپر آنــزیم  از طریــقاکــسید ســوپر هــاي رادیکــال
 یعنی ،کمتر کنندگی اکسید قدرت با ترکیب دو به دیسموتاز
 یـک  کاتـالاز  .شـوند  می تبدیل اکسیژن و هیدروژن پراکسید
 و آب بـه  را هیـدروژن  پراکـسید  که است هم داراي پروتئین
 قابـل  کـاهش  یک گر بیان ها یافته این .کند می تبدیل اکسیژن
 پراکـسید  کننـده  خنثـی  اکـسیدان  آنتی آنزیمی دفاع ملاحظه

 متعاقـب  کـه  است سلول در اکسیژن اکسید سوپر و هیدروژن
   .باشد می اکسیداتیو استرس افزایش ساز زمینه آن

دار  معنـی  کـاهش  حاضر، مطالعه هاي یافته دیگر از
 در قرمــز هــاي لبــولگ پراکــسیداز گلوتــاتیون آنــزیم فعالیــت
 افـراد  بـا  قیـاس  در بـسته  زاویـه  اولیـه  گلوکوم به مبتلا بیماران
 ردوکتـاز  گلوتـاتیون  آنزیم فعالیت که حالی در .است طبیعی

 غیـر  نـسبی  کـاهش  افراد گروه کنترل   با قیاس در بیماران این
 NADPH احیــاء والان اکــی .دهــد مــی نــشان  راداري معنــی

 کمـک  بـه  قرمـز  هـاي  گلبـول  در فـسفات  پنتوز راه از حاصل
 به را گلوتاتیون شده اکسید شکل ردوکتاز، گلوتاتیون آنزیم
 یـک  آنزیم این کوآنزیم .کند می تبدیل آن شده احیاء شکل
 (FAD) نوکلئوتیـد  دي آدنـین  فلاویـن  حـاوي  پروتئین فلاو

 کمـک  بـه  واکنشی در متعاقبا نیز شده احیاء گلوتاتیون .است
 باعـث  سلنیوم عنصر حضور در و دازپراکسی گلوتاتیون آنزیم

ــه ــی پراکــسیدهاي و H2O2 تجزی ــاز در موجــود آل ــی ف  چرب
 آنهــا  ســازي خنثــی و )سموتازیـ ـد سوپراکــسید محــصول(

 هـاي  گلبـول  ویـژه ه  ب ـ هـا  سلول براي ها واکنش این .گردد می
 آنزیمـی  اکـسیدان  آنتـی  دفـاع  سدهاي از یکی عنوانه   ب قرمز
 از اهمیـت     اکـسیژن،  راکسیدپ هاي گونه تجزیه در موثر بسیار

 هیـدروژن  پراکـسید  هـاي  گونـه  زیـرا زیادي برخـورد دارنـد،    
ــاتواننــد  مــی  عمــر ســلول را اکــسیداسیون ســرعت افــزایش ب

 دفـاع گیـر    کـاهش چـشم   گـر    این مسئله بیان   که کاهش دهند 
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 هــاي آنـزیم  فعالیــت کـاهش در اثــر  آنزیمـی  اکــسیدان آنتـی 
 سـازي  خنثـی  در کتازردو گلوتاتیون و پراکسیداز گلوتاتیون

 بــه مبـتلا  بیمــاران چربـی  و آبــی فـاز  در پراکــسید هـاي  گونـه 
  .)17(است بسته زاویه اولیه گلوکوم

 مطالعــــه، ایــــن از حاصــــل نتــــایج راســــتاي در
 لهـستان  کشور در  واقع اي مطالعه در ،همکاران و ماجستریک

 کاتـالاز،  اکـسیدان  آنتـی  هـاي  آنـزیم  دار معنـی  کـاهش  یـک 
 بیمـاران  دررا   پراکـسیداز  گلوتاتیون و تازدیسمو سوپراکسید

 گــزارش هــاي کنتــرل نمونــه بــا قیــاس در گلوکــوم بــه مبــتلا
 و انـژین  پـژوهش  نتـایج  راسـتا،  ایـن  در چنین هم .)18(ندنمود

 فعالیـت  دار معنـی  کاهش به اشاره ترکیه کشور در ،همکاران
 هـاي  گلبول در دیسموتاز سوپراکسید و پراکسیداز گلوتاتیون

ــه مبــتلا یمــارانب قرمــز ــا مقایــسه در گلوکــوم ب  ســالم افــراد ب
  .)19(است

 هاي آنزیم روي بر نامحقق یافته انتشار هاي بررسی
ــه مبــتلا بیمــاران زجاجیــه مــایع در موجــود اکــسیدان آنتــی  ب

 گـر  بیـان  ،کاتاراکـت  بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـا  قیـاس  در گلوکوم
 اکـسیدانی  آنتـی  دفـاع  سیـستم  ایـن  فعالیـت  دار معنـی  کاهش

 مـصر  کـشور  در بررسـی  یـک  در ،همکاران و غانم .باشد می
 و پراکـسیداز  گلوتـاتیون  هـاي  آنزیم فعالیت که داشتند اظهار

 اولیـه  گلوکوم بیماران زجاجیه مایع در دیسموتاز سوپراکسید
به طـور    کاتاراکت به مبتلا بیماران گروه با قیاس در باز زاویه
 فعالیــت در داري یمعن ـ تغییـر  لــیکنو ،بـود  بـالاتر داري  معنـی 

ــالاز ــایع کات ــه م ــاران زجاجی ــروه بیم ــوم گ ــروه و گلوک  گ
 و گویـال  پـژوهش  نتـایچ  چنین هم .)20(نشد یافت کاتاراکت
ــاران ــشور در ،همکـ ــتان کـ ــه هندوسـ ــزایش بـ ــی افـ  دار معنـ

 مــایع  در پراکــسیداز  گلوتــاتیون و دیــسموتاز  سوپراکــسید
 در بـسته  و بـاز  زاویـه  اولیـه  گلوکـوم  به مبتلا بیماران زجاجیه

 ایـن  در لـیکن  .دارد  اشاره کاتاراکت به مبتلا بیماران با قیاس
ــاس ــر قیـ ــی تغییـ ــت در داري معنـ ــالاز فعالیـ ــشاهده کاتـ  مـ

 در ،همکـاران  و فریـرا  پـژوهش  نتـایج  عـلاوه ه  ب .)21(دیردگن
 سوپراکـسید  فعالیـت  دررا   داري معنی افزایش آرژنتین کشور

ــا قیــاس در ومگلوکــ بیمــاران زجاجیــه مــایع در دیــسموتاز  ب
 دو بـین  کاتـالاز  فعالیت در ولینشان داد،     کاتاراکت بیماران

 حـاکی  گزارشـات  .)9(نـشد  مـشاهده  داري معنـی  تغییـر  گروه
 جهـت  خطـر  عامل یک عنوانه  ب اکسیداتیو استرس که ستا

  . استمطرح باز زاویه اولیه گلوکوم بیماري زایی آسیب

 نقـش  گـر  هاشار نامحقق مطالعات یافته انتشار نتایج
 تخریــب در مهــم عنــصر یــک عنــوان بــه اکــسیداتیو اســترس

 اکـسیژن  گـر  واکنش هاي گونه وسیلهه  ب گانگلیونی هاي سلول
 کـه  دهـد  مـی  نـشان  مطالعـات  ایـن  .است گلوکوم بیماري در

 کـاهش  چنـین  هـم  و اکـسیژن  گـر  واکـنش  هـاي  گونه افزایش
 ایـن  در مهمـی  زایـی  آسیب نقش اکسیدان آنتی دفاع فعالیت

 بـا  گلوکـوم  ،فیزیوپـاتولوژي  نظـر  از .)22(کننـد  مـی  ایفا مینهز
 از و اپتیـک  عـصب  سر فرورفتگی چشم، داخل فشار افزایش

 چـشم  داخـل  فشار .شود می مشخص بینایی میدان دادن دست
 از آن خـروج  برابـر  در مقاومـت  و زلالیـه  مـایع  تولید میزان با

 چـشم  داخـل  فـشار  افـزایش  بنـابراین  .شود می مشخص چشم
مقـدار   از بـیش  زلالیـه  مـایع  تولیـد  کـه  دهـد  مـی  روي زمانی

 .باشد داشته وجود مانعی آن خروج برابر در یا و باشد معمول
 ،شـود  ترابکـولر  شبکه به زلالیه مایع رسیدن مانع سد این اگر

 یـابی  راه در ممـانعتی  که صورتی در و بسته زاویه را گلوکوم
 بــاز  زاویــه را آن نکنــد  ایجــاد ترابکــولر شــبکه  بــه مــایع

  .)23(نامند می
 گیـري  شـکل  درترانسفراز   S گلوتاتیون هاي آنزیم

 بـه  اي عمـده  نقـش  سمی مواد مقابل در دفاعی سیستم عمل و
 مواجـه  اکسیدان آنتی دوم فاز عنوانه  ب واقع در و دندار عهده

 اتـصال  هـا  آنـزیم  این .دنشو می محسوب اکسیداتیو استرس با
ــاتیون ــق از را گلوتـ ــروه طریـ ــولفیدریل گـ ــه سـ ــز بـ  مراکـ

 کاتــالیز  سوبــستراها از وســیعی  محــدوده در الکتروفیلیــک
 آنـزیم  فعالیـت  کـاهش  تغییـرات  مطالعه این در .)24(کنند می

 اولیـه  گلوکـوم  بـه  مبـتلا  بیماران در ترانسفراز - S گلوتاتیون
 گرچـه  نبـود،  دار معنـی  کنتـرل  افـراد  بـا  قیـاس  در بـسته  زاویه

 .گردیـد  مـشاهده  صـورت نـسبی    به آنزیم این فعالیت کاهش
 هـاي  آنزیم از بزرگی گروه به متعلق ترانسفراز -S گلوتاتیون

 گـر  واکـنش  هاي گونه واسطهه  ب سلول در که بوده زدا سمیت
را آن   اکـسیژن  گر واکنش هاي گونه و شود می تنظیم اکسیژن

 ایـن  رو ایـن  از .کنند القا می  سازشی واکنشی یک صورته  ب
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 اســترس بــه وســیله شــده تولیــد ســمی هــاي متابولیــت آنــزیم
  .)25(نماید می خنثی را اکسیداتیو

  
  گیري نتیجه

 هـا  اکـسیدان  بین تعادل که هنگامیدر هر صورت،   
 تخلیـه  سـبب  کـه  نحـوي ه  ب ـ ،خـورد  همبر   ها اکسیدان وآنتی

 گـر  واکنش هاي گونه زیاد تراکم یا و اکسیدان آنتی وکمبود
 کـاهش  .یابـد  مـی   اسـترس اکـسیداتیو افـزایش      ،شود اکسیژن

 پراکــسیداز، گلوتــاتیون هــاي آنــزیم فعالیــت میــزان دار معنــی
 گلوکـوم  به مبتلا بیماران در دیسموتاز اکسید سوپر و کاتالاز

 یـک  کننـده  بیـان  طبیعـی،  افـراد  بـا  قیـاس  در بسته زاویه اولیه
 اکــسیدان آنتــی دفـاع  سیــستم ایــن در ملاحظـه  قابــل کـاهش 
 فعالیـت  کـاهش  دیگر طرف از .باشد می سلولی مهم آنزیمی

 بیمـاران  در کاتالاز و دیسموتاز اکسید سوپر نظیر هایی آنزیم
 کنتـرل  اکسیداتیو استرس به بسته، زاویه اولیه گلوکوم به مبتلا
 اسـترس  بـا  مقابلـه  سیـستم  غیرطبیعـی  و معیـوب  دفـاع  و نشده

 ممکـن  اولیهاشاره   اکسیداتیو استرس بنابراین .دارد اکسیداتیو
ــدهايپیا در اســت ــک م ــاتومیکی و متابولی ــه منجــر کــه آن  ب

 دخیـل  شـوند،  مـی  گلوکـوم  در بینـائی  عصب آسیب افزایش
نظیـر   گلوکومـائی   مـورد  در حتـی  توانـد  مـی  نکتـه  ایـن  .باشد

 آناتومیـک  رسـد  مـی  نظـر  بـه  کـه گلوکوم اولیـه زاویـه بـسته        
 صـادق  نیـز  دارد، بینـائی  عـصب  آسـیب  مکانیـسم  در اي اولیه
 ملاحظـه  قابـل  کاهش که دهد می نشان جنتای نهایت در .باشد

 در سـلولی  مهـم  آنزیمـی  اکـسیدان  آنتی دفاع  سیستم فعالیت
 افـراد  بـا  قیـاس  در بـسته  زاویـه  اولیـه  گلوکوم به مبتلا بیماران

 گلوکـوم  بیمـاري  در پـاتولوژیکی  نقـش  یـک  گر بیان سالم،
است که بـه واسـطه افـزایش آسـیب اسـترس          بسته زاویه اولیه

گـر اکـسیژن صـورت        طریق گونه هاي واکـنش     اکسیداتیو از 
   .گیرد می
  

   قدردانی تشکر و
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