
  
 سطح آنتي اكسيدان پلاسما و عملكرد سيستم ايمني

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

اي  ني پرسنل راديولوژي و پزشكي هستهاكسيدان تام پلاسما و عملكرد سيستم ايم سطح آنتي
  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

  
  
  

  1عبدالحسين كيهاني، 1زاده عاطفه كلام
  2مهدي نورايي، 1جمشيد حاجتي

  3فريده ذاكري، 1نيا افشينه لطيفي
  1*االله خوانساري نعمت

  

  ونولوژيگروه ايم. 1
  گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي. 2

  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پزشكي
  

  ژي اتمي ايرانرسازمان ان. 3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
كي گروه ايمونولـوژي دانـشكده پزش ـ      :نويسنده مسئول *

  66419536: تلفن     تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران
email: nematkhansari@yahoo.com 

  
هاي راديولوژي و  ها و پرتوهاي يونيزان در بخش توجه به گسترش روز افزون كاربرد راديوايزوتوپ با :ه و هدفزمين

. رسد نظر نمي هها بعيد ب در بدن كاركنان اين بخشهاي آزاد  توليد راديكالامكان افزايش  ها، بيمارستاناي  پزشكي هسته
ن ااكسيد ، تصميم گرفته شد سطح آنتيشود تضعيف سيستم ايمني ميي آزاد سبب ها اينكه افزايش راديكال با توجه به

اين مطالعه  در : روش بررسي.مورد بررسي قرار گيردمراكز اين افراد شاغل در تام پلاسما و عملكرد سيستم ايمني 
 حركت ،ها هاي سيستم ايمني شامل پاسخ تكثيري لنفوسيت اكسيدان تام پلاسما و عملكردهاي سلول ميزان قدرت آنتي

افراد . ندمورد بررسي قرار گرفت 4 و 2هاي  اينترلوكينسطح  شدت انفجار تنفسي نوتروفيلها و ،ها دار نوتروفيل هدف
علوم پزشكي تهران بين دانشگاه هاي  اي بيمارستان پرسنل راديولوژي و پزشكي هسته) زن و مرد(  نفر61مورد بررسي 

ها و  درمانگاهكنندگان  مراجعهاز ) زن و مرد( نفر 40ورد مطالعه و عنوان گروه م كه بهبودند  سال 25-50سنين 
اكسيدان تام پلاسما و   كه سطح آنتينشان دادنتايج  :ها يافته .عنوان گروه شاهد انتخاب شدند كه بهبودند اورژانس 

و حركت شدت انفجار تنفسي . داشتداري   در گروه مورد مطالعه نسبت به گروه شاهد كاهش معني- 2IL سطح
 نبود دار  از نظر آماري معنيمختصري داشت كهها كاهش   و پاسخ تكثيري لنفوسيت- 4IL ها و سطح هدفدار نوتروفيل

 با پرتوهاي مزمنه همواج :گيري  نتيجه.اكسيدان تام پلاسماي افراد مورد مطالعه قابل توجه بود ولي كاهش ميزان آنتي
تواند روي  ولي مي ها و شدت انفجار تنفسي ندارد  هدفدار نوتروفيليونيزان و با دوز كم تاثيري بر روي حركت

  .قش موثري داشته باشد ن2اينتر لوكين  خصوص در ترشح سايتوكاينهايي مانند هها ب عملكرد لنفوسيت

 ،2 اينترلوكين، ، شدت انفجار تنفسيلهاي آزاد، حركت هدفدار نوتروفيل، راديكااكسيدان آنتي :كلمات كليدي
 .T قدرت تكثير سلولهاي، 4وكين اينترل

 
  

ي آزاد بـسيار فعـال و        اكـسيدان و راديكالهـا     كـه تركيبـات    از آنجايي 
ي نظيـر  يزيـادي بـه واكـنش بـا مولكولهـا       تمايـل  ،باشـند  ناپايدار مـي  

  دارند كه موجب آسيب اكـسيداتيو      DNAها و كربوهيدراتها و      پروتئين
هد  خوا سلولهاها اختلال در عملكرد     نتيجه اين واكنش  . دگرد در آنها مي  

 مذكور  هاي  باشد منتهي به مرگ سلول    بود و چنانچه اين آسيب شديد       
 شـوند  واسطه چندين مكانيسم ايجاد مي     هيكالهاي آزاد ب   راد 1و2.گردد مي
يـدروژن از   هدادن الكترون و يا با گـرفتن اتـم          توانند با از دست       مي يا

 عـلاوه بـر ايـن در اثـر برخـورد            3. تـشكيل شـوند    تركيبات شـيميايي  
  هاي هيدروكسيل  كالـها، راديـزان با آب موجود در بافتـپرتوهاي يوني

  
توانند در نتيجه فعال    علاوه بر اين راديكالهاي آزاد مي     . شوند د مي ـتولي

. ليد شوند ها نيز تو   نوتروفيلشدن سلولهاي التهابي مانند ماكروفاژها و       
 Reactive Oxygen Speciesنـوع  هـاي آزاد   راديكـال ايـن سـلولها از  

(ROS)   هـاي   هـاي خـارجي طـي فرآينـد       جهت نابودي ميكروارگانيسم
هاي آزاد داراي    بعضي از راديكال   2و4و5.نمايند انفجار تنفسي استفاده مي   

ــشاء اكــسيژني  ــون اكــسيد و راديكــال ROSمن ــر ســوپر آني هــاي   نظي
هـاي آزاد داراي منـشاء       اليك ـگروه ديگري از راد   . هستند هيدروكسيل

 Reactive Nitrogen Species (RNS) انـد كـه جـزء گـروه     نيتروژنـي 
هـاي فعـال     گونـه هـاي آزاد     راديكـال  2و3وNO.6 و NO2 باشـند مثـل    مي

هـاي   توانند باعث ايجاد سـلول     نيتروژني مي هاي فعال    اكسيژني و گونه  
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طريـق اثـرات    هاي آزاد نـه تنهـا از         اين عمل راديكال  . سرطاني گردند 
گيرد،   سلولي و تخريب آن صورت مي      DNAمستقيم بر روي ساختمان     

هـا    و مرگ سلولي آن    تكثيرهاي   پيام تواند از طريق اختلال در     بلكه مي 
صـورت   بع راديكالهاي آزاد در بدن به     منا 2و7و8.را تحت تاثير قرار دهند    

 ـ  . باشند زا مي  برون  يا زا و  درون رتوهـاي  علـت تـابش پ   همهمترين آنها ب
در بدن ايجـاد    ) تو ماوراي بنفش  پرتو آلفا، بتا و گاما و پر      (يونيزان مثل   

 موجـود در دود سـيگار  مواد هاي محيطي مثل     يا در آلاينده   شوند و  مي
 ـ د  نوجود دار  هـا و مـصرف     متابوليـسم بعـضي از دارو     ا در نتيجـه     و ي
 7و9و10.شـوند   ايجاد مي هاي الكلي و غذاهاي حاوي چربي بالا         نوشيدني

كه تركيبـات اكـسيدان و راديكالهـاي آزاد بـراي بـسياري از           از آنجايي 
 ـ    ضروري هستند بنا   يك و متابوليك  روندهاي فيزيولوژ   دبراين بـدن باي

بـراي جلـوگيري از     .  نمايـد  ايجـاد يك حالت تعـادل از ايـن مـواد را           
، سـلولهاي بـدن داراي      محافظت بيـشتر   افزايش توليد مواد اكسيدان و    

 11و12.باشـند  دفـاع بيولـوژيكي آنتـي اكـسيداني مـي         يك نوع مكانيسم    
.  به نوع سلول و نوع بافت متفاوت است        هها بست  عملكرد اين مكانيسم  

اكسيداني نيز بسيار متنوع هستند      ركيبات موجود در سيستم دفاع آنتي     ت
كننده  يا تقويت   مهاري و  ˝بعضابوده  نها نيز متفاوت    در نتيجه عملكرد آ   

 آنتي اكسيداني نظيـر سوپراكـسيد   هاي امل آنزيماين عوامل ش . باشد مي
اكـسيدان   هاي آنتي  و گلوتاتيون پراكسيداز و ويتامين    ديسموتاز، كاتالاز   

 تحـت شـرايط     13و14. هـستند   و بتاكـاروتن   C و ويتامين    Eمثل ويتامين   
و برداشت آنهـا   RNS/ROSدل هموستاتيكي بين تشكيل طبيعي يك تعا 

هـر زمـان كـه ايـن        . ن وجود دارد  ر بد اكسيداني د  توسط تركيبات آنتي  
ضعيتي به نام اسـترس      شكسته شود منجر به و     RNS/ROSدل به نفع    تعا

تواند باعث آسيب به اجـزاي    استرس اكسيداتيو مي  . گردد اكسيداتيو مي 
 ـ 15.ها و ليپيدها گردد     و پروتئين  DNAسلولي از جمله     عنـوان نمونـه     ه ب

موجب اختلال در عملكـرد      هاي سلولي  گيرندهها و    اكسيداسيون آنزيم 
نـد باعـث    توا مچنين پراكسيداسيون ليپيدي هـم مـي      ه. شود سلولها مي 

 سـلول و تغييـرات سـاختاري        پذيري غـشاي   تغييراتي در قابليت نفوذ   
ها مـشاهده    اي روي موش    در مطالعه  16.ها و عملكرد آنها شود     پروتئين

 در  T و B موجب افزايش تكثير لنفوسيتهاي      Eشد كه مصرف ويتامين     
 در مطالعـه ديگـر     17و18.شود  مي 2ه محركها و ترشح اينترلوكين      پاسخ ب 

ها موجـب كـاهش توليـد         در موش  Eمشاهده شد كه مصرف ويتامين      
اين اثر در مطالعات انـساني      . گردد نيون سوپراكسيد در ماكروفاژها مي    آ

 سـبب   E ثابت شده كـه مـصرف ويتـامين          13و19-21.نيز تاييد شده است   

 در  NK و   T و افزايش عملكرد لنفوسيتهاي      2يد اينترلوكين   افزايش تول 
تواننـد غـشاي     اكـسيدانها همچنـين مـي       آنتـي  22و23.گـردد  افراد پير مي  

هـا را از اثـرات        خـوار مثـل ماكروفاژهـا و نوتروفيـل         سلولهاي بيگانه 
مشاهده شـده   . اكسيداتيو تركيبات اكسيدان توليد شده محافظت نمايند      

يگانـه   موجب اختلال در عملكرد سلولهاي بEن است كه كمبود ويتامي   
 شـده   گـزارش مطالعـه ديگـري      در   24.شـود  خوار در برابر پاتوژنها مي    

 سبب مهار آسيب    E و Cاكسيدانهاي غذايي مثل ويتامين      كه آنتي است  
كـرد بهتـر    اكسيداني غـشاي سـلولي و در نتيجـه موجـب بهبـود عمل             

ه ضـرورت حفـظ تعـادل       توجه ب   با 20.گردند سلولهاي بيگانه خوار مي   
اكسيداني، با حفظ   -اد موجود در بدن توسط عوامل آنتي      راديكالهاي آز 
عث وسيله با   داد، تا بدين   توان قدرت دفاعي بدن را ارتقا      اين تعادل مي  

 عروقــي، -قلبــيهــاي بيماريي نظيـر  يپيـشگيري از ابــتلا بــه بيماريهــا 
  .بيماريهاي مزمن در انسان شدساير سرطانها و 

  

  
جمعيت مورد مطالعه  . شاهدي اجرا شد-روش موردي اين مطالعه به

هاي   ساله بودند كه از بخش25–50بين سنين  )مرد و زن(  نفر101
امام خميني و  ،شريعتياي بيمارستانهاي  راديولوژي و پزشكي هسته

ان، هاي كودك  و بخش)n=61(عنوان گروه مورد مطالعه  قلب تهران به
عنوان گروه  به هاي مذكور ، اورژانس و ارتوپدي بيمارستاندرمانگاه
     حداقل سن شامل  ورودهايمعيار. خاب شدندنتا) n=40(شاهد 

اي   پزشكي هستههاي راديولوژي و سابقه كار در بخشو   سال22
كه مبتلا به بيماري خاص از جمله  افرادي.  سال بودسه يشتر ازب

. طالعه نشدندمير بيماريهاي بدخيمي بودند وارد اهپاتيت و آلرژي و س
ن خو ml 12 –10، نامه و پر كردن فرم پرسشنامه بعد از امضاء رضايت

ها روي يخ به محل انجام   نمونه.هپارينه از داوطلبان گرفته شد
آزمايشگاه گروه ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه يعني  پژوهش

اكسيدان  گيري آنتي  جهت اندازهFRAPآزمايش . تهران انتقال داده شد
گيري فعاليت تكثيري   براي اندازهMTTتام پلاسما و آزمايش 

 جهت تعيين حركت هدفدار آزمايش كموتاكسي لنفوسيتها و نيز
گيري شدت انفجار تنفسي   براي اندازهNBTها و آزمايش  نوتروفيل
 از 4 و 2گيري اينترلوكينهاي  براي اندازه  وها انجام شد نوتروفيل

 كمپلس فريك FRAP تست جهت انجام. روش الايزا استفاده گرديد
 (Fe III-TPTZ: Ferric tripyridyltriazine)تري پيريديل تري آزين 

  بررسيروش
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در نمونه احيا شده و به فرم فروس  هاي موجود توسط آنتي اكسيدان
(FeII)شدت رنگ ايجاد شده . تيره است رنگ آبي هگردد كه ب  تبديل مي

گيري   نانومتر اندازه593ي در طول موج فتومتر -اه اسپكترودر دستگ
كنندگي آنتي حياشدت رنگ ايجاد شده با قدرت تام ا. شود مي

 25و26.در مخلوط واكنش ارتباط مستقيم دارد  موجودياكسيدانها
كار  هعنوان استاندارد ب  است به+Fe2محلول سولفات آهن كه داراي 

 بيانگر يك تعويض FRAPار  با معرف ك+Fe2 و واكنش رود مي
 آزين، اسيد  تري پيريديل تري6 و 4 و 2 (TPTZ). باشد الكتروني مي

 تري هيدرات، ، اسيد استيككلريدريك، كلرور آهن، سولفات آهن
 خريداري Merck از شركت ، اسيد آسكوربيكاسيد استيك گلاسيال

 گرم سديم PH 1/3 = 6/3 ، ميلي مولار300بافر استات . شده است
ا آب مقطر بيك ليتر حجم به   اسيد استيك گلاسيال+ml 16استات 
به مولار اسيد كلريدريك   ميلي40 محلول با TPTZمعرف  . شدساخته

براي تهيه .  در اين اسيد تهيه شدTPTZمولار   ميليدهمحلول غلظت 
 آب در  گرم كلرور آهن را4/5 ،مولار  ميلي20معرف كلرور آهن 

معرف براي تهيه . را به يك ليتر رسانيده شد حل نموده حجم آن مقطر
  و معرفTPTZ محلولهاي بافر فسفات، معرف ،FRAPآماده كار 

 در معرف استاندارد .ند مخلوط گرديد1: 1: 10نسبت  كلرور آهن به
هاي   با غلظت(FeSO4, 7H2O)محلول سولفات آهن اين آزمون شامل 

لول آبي اسيد محاز  نترلكبراي . بود مولار  ميكرو100–1000
 . شداستفاده  در آب مقطريك درصدآسكوربيك خالص با غلظت 

ليتر معرف كار   ميليسهدر يك لوله آزمايش براي انجام آزمون ابتدا 
FRAP پس از .  ميكروليتر نمونه يا استاندارد اضافه گرديد100 و

 قه در درجه حرارت اتاق قرار داده دقيششمدت  بهلوله مخلوط كردن 
 نانومتر همراه با 593 در طول موج  شدت رنگ حاصله سپس،شد

اكسيدان  قدرت آنتي. كتروفتومتري قرائت شدشاهد توسط دستگاه اسپ
  :تام هر نمونه با استفاده از فرمول زير محاسبه شد

  

FRAP value of test sample (μm) = 
 )μm(FRAP value standard 

×
Δ
Δ

dardnmsA
lenmTestSampA

tan593min6.0
593min6.0  

انجـام   يـازدهم  ويراست   SPSS افزار مستفاده از نر  محاسبات آماري با ا   
و بــراي مقايــسه مقــادير كمــي در بــين دو گــروه از آزمــون  گرديــد 

Student's t test  ــدرت   و ــر ق ــين متغي ــستگي ب ــين همب ــت تعي جه
اكسيداني تام پلاسما و متغيرهاي ذكر شده از ضـريب همبـستگي             آنتي

Spearman استفاده شد.  

  
  

 و  NBT و   MTT و   FRAPگيري و تعيين متغيرهاي      پس از انجام نمونه   
 در افراد مورد مطالعه، جهت      4 و   2هاي   اينترلوكينسطح  كموتاكسي و   

اكـسيداني تـام پلاسـما و        يين همبـستگي بـين متغيـر قـدرت آنتـي          تع
متغيرهاي ذكر شده از ضريب همبستگي اسپيرمن براي آزمون آمـاري           

 بـه  Spearman's ratioاسـاس   زمون همبستگي بـر آتايج ن. اده شداستف
ان مواجهـه برحـسب سـاعت و        همبستگي بين زم  : باشد شرح ذيل مي  

داري  لاسما در گروه مورد مطالعه ارتباط معني      اكسيدان تام پ   سطح آنتي 
آزمـون همبـستگي بـين       .)1 نمـودار    ،<05/0p با توجه بـه   ( نشان نداد 
 در گـروه مـورد مطالعـه     4كين  لوينترا و اكسيدان تام پلاسما   سطح آنتي 

 براسـاس   .)2  نمـودار  <05/0p با توجه بـه    (نداشتداري   ارتباط معني 
 در - 2ILو سـطح  اكسيدان تام پلاسـما   سطح آنتي ،دست آمده هنتايج ب

داري وجـود    مطالعه در مقايسه با گروه شاهد كاهش معنـي        گروه مورد 
 –4 ها و سطح   فيلار تنفسي و حركت هدفدار نوترو     شدت انفج . شتدا

IL    نسبت بـه گـروه   گروه مورد اگرچه در    ها  و پاسخ تكثيري لنفوسيت 
  .داري ديده نشد  اما از نظر آماري اختلاف معنياند ته كاهش داششاهد
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وهاي يونيزان با توليد    خوبي ثابت كرده كه پرت     مطالعات انجام شده به   
پيـدها  يهـا و ل    پـروتئين  اكـسيداسيون  توانند منجـر   راديكالهاي آزاد مي  

كـه  اسـت    طبـق تحقيقـات انجـام شـده مـشخص گرديـده              27.گردند
  يـونيزان  فاظـت در برابـر پرتوهـاي      حها داراي خاصـيت      اكسيدان آنتي
در يك بررسي بر روي لنفوسيتهاي انساني كه تحـت تـابش            . باشند مي
اكـسيداني   هاي آنتـي    مشاهده گرديد كه ويتامين    ،ما قرار گرفته بودند   گا

و تجـويز ايـن      باشـند  پرتـو گامـا مـي      داراي قدرت محافظتي در برابر    
داري  جر به كـاهش معنـي     ها پس از تابش گاما به لنفوسيتها، من        ويتامين

 28.شـود   بـا گـروه كنتـرل مـي        از ناهنجاريهاي كروموزومي در مقايسه    
در  Eويتامين   كه تجويز    ، ديگري نيز نشان داده شد     همچنين در مطالعه  

 ـ   اي مـي   روده موش قبل از تابش گاما بـر روي بافتهـاي          طـور   هتوانـد ب
ده آسيب دستگاه گوارشي و بروز سـرطان رو        داري سبب كاهش   معني

ر مطالعـه حاضـر از بررسـي سـطح     آنچـه د   29.گـردد  و كولون در آنها   
مطالعـه در مقايـسه بـا گـروه      اكسيدان تام پلاسما در افـراد مـورد    آنتي

دار سطح آنتي اكـسيدان تـام        ش معني  حاكي از كاه   ،دست آمد  هشاهد ب 
كـاهش  . باشـد  مطالعه نسبت به گروه شاهد مـي       پلاسما در گروه مورد   

علـت    به ˝سما در گروه مورد مطالعه احتمالا     ان تام پلا  اكسيد يتنسطح آ 
. باشـد  آزاد ناشـي از پرتوهـاي يـونيزان مـي         ن راديكالهـاي    خنثي شـد  

ليپيدي و كـاهش    ن  داسيوتوانند سبب القا پر اكسي     پرتوهاي يونيزان مي  
 گردنـد هاي ويتـاميني     اكسيدان ير آنتي ظاكسيدانها ن  عملكرد اساسي آنتي  

و مكمـل غـذايي     كنند    با پرتو يونيزان كار مي     كه  در افرادي  ˝مخصوصا
ت پاسـخ  ظ ـتواننـد موجـب محاف   اكسيداني مي هاي آنتي  حاوي ويتامين 

 همـين رابطـه      در 30.جهه با پرتـو يـونيزان شـوند       ايمني افراد مورد موا   
ي كـه تحـت     ياكسيدان تام پلاسـما در موشـها        سطح آنتي  ،مشاهده شد 

اكسيدان را نشان    ز سطح آنتي  داري ا  تابش پرتو گاما بودند كاهش معني     
هـاي    از دريافـت رژيـم غـذايي حـاوي ويتـامين           ولـي بعـد   . دهند مي
 ـ      ه اين كاهش ب   اكسيداني آنتي طـور كامـل بـر طـرف         هطور نـسبي يـا ب

خـواني   هـم  دست آمده  ه در اين مطالعه ب    با آنچه  ها  اين يافته  31.شود يم
سـطح  مـورد كـاهش      در بررسي ديگري نيـز نتـايج مـشابهي در         . دارد
اكسيدان تام پلاسما در ساكنين منـاطق بـا پرتـوزايي طبيعـي بـالا                آنتي

هاي آماري نـشان      بررسي 32.نسبت به مناطق نرمال مشاهده شده است      
در افـراد   اكسيدان تام پلاسما     سابقه كاري و سطح آنتي    كه بين    دهد مي

در  ،در پـژوهش حاضـر    . داري وجـود نـدارد     مورد مطالعه رابطه معني   
  امـا ايـن    ،ها كمتر از گروه شاهد بـود      د مطالعه تكثير لنفوسيت   گروه مور 

جـم  دليل ح   به ˝اين پديده احتمالا  . دار نبود  اختلاف از نظر آماري معني    
در مـورد ارتبـاط بـين       . )=095/0α (كم نمونه مورد بررسي بوده است     

اسـاس   شـاهد، بـر    دو گروه مورد مطالعـه و       در IL – 4  و IL –2 سطح
اجـه شـدن بـا پرتـو باعـث          ده مشاهده گرديد مو   هاي انجام ش   بررسي

هـا در    ر رهاسازي سايتوكاين  كه اين امر سبب تغيير د      گردد لنفوپني مي 
هـاي يـونيزان بـر روي    بررسي اثرات مخرب پرتو . شود اين سلولها مي  

ن دوز جـذبي و مقـدار       ها نـشان داده شـده كـه ارتبـاطي بـي            لنفوسيت
 همين رابطه افرادي كـه بـا         در 33.كروموزومي وجود دارد  ناهنجاريهاي  

 در لوژيـستها، كننـد مثـل راديو      كـار مـي    X-rayاشعه ايكس   تجهيزات  
ــزايش ناهنجاريهــاي هــاي خــون محيطــي كــشت لنفوســيت ــا اف  آنه

 در مطالعـه مـا يـك    34.كروموزومي نسبت به گروه شاهد مشهود است   
در افراد مورد مطالعه در مقايـسه        IL – 2 داري بين سطح   اختلاف معني 

ورد گروه شاهد مشاهده شده اسـت بـه عبـارت ديگـر در افـراد م ـ               با  
دليل حـساسيت    به اين يافته  ˝احتمالا. تر بود   پايين IL – 2 مطالعه سطح 

هرچند كه  . باشد تعداد كم نمونه مي     يونيزان و  ها به پرتوهاي   سيتلنفو
 در ساكنين مناطق بـا تـابش بـالا در           IL –2 در مطالعه مشابهي، غلظت   

 32داري مـشاهده نـشده       اكنين مناطق نرمال تفـاوت معنـي      ا س مقايسه ب 
 IL –2كـه غلظـت     است   ديگر مشاهده شده     يها كه در بررسي   حاليدر

يـا در معـرض پرتـو قـرار          (كنند يزان كار مي  رسنلي كه با پرتو يون    در پ 
هاي حاصـل    همچنين يافته  35.گروه شاهد بيشتر است   به   نسبت   )دارند

 كـار   Xبا پرتو    كه  در افرادي  IL –4 طحدهد س  از مطالعه فوق نشان مي    
 نـسبت   –4IL گروه مورد مطالعه سطح    در 35. است هش يافته كنند كا  مي

دليـل    بـه  ˝دار نبـود كـه احتمـالا       داشت اما معني  به گروه شاهد كاهش     
 –4در مطالعه مشابهي غلظـت    ).=095/0α( حجم كم نمونه بوده است    

IL        ساكنين منـاطق نرمـال،      با    در ساكنين مناطق با تابش بالا در مقايسه
هـا نـشان      از طرفـي بررسـي     32.داري را نشان داده اسـت      افزايش معني 

 نـسبت بـه     IL (Th2) –5  و IL –4 هاي توليد كننده   دهد كه لنفوسيت   مي
تر هستند،    در مقابل پرتو حساس    IL(Th1) –2 كننده هاي توليد  لنفوسيت

  بيشتر از غلظـت    IL –2 رود كه در اين افراد غلظت      در نتيجه انتظار مي   
4– IL 6ولي از نظر سـطح      .  باشد– IL   مطالعـه و    گـروه مـورد    بـين دو

 همچنـين مطالعـات     36.داري مشاهده نشده اسـت     شاهد اختلاف معني  
 موش كـه تحـت تـاثير پرتـو قـرار            Tهاي   دهند كه لنفوسيت   نشان مي 

بحث

16 



  
 سطح آنتي اكسيدان پلاسما و عملكرد سيستم ايمني

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 Infγ و   IL –2 مقايسه با گروه كنتـرل داراي افـزايش توليـد          گرفتند در 
در مطالعـه   . باشـند   در سطح نرمال مـي     IL–5 و   IL–4 ولي از نظر توليد   

توانـد باعـث     مـي  LPSاريد  ليپو پلي ساك  فوق همچنين مشاهده شد كه      
 INFγكه روي    حالي گردد در  IL–5  و IL–4و   IL–2 افزايش توليد سطح  

شـده كـه تـابش پرتـو بـه          در يك مطالعـه مـشاهده        36.تاثيري نداشت 
 حيـوان تـاثيري بـر توانـايي سـلول در عمـل              مـرف در   سلولهاي پلـي  

عـات نـشان داده      همچنـين بعـضي از مطال      .فاگوسيتوزي باكتري ندارد  
هـا و    اند فعاليت باكتريسيدال نوتروفيل   تو است كه پرتوهاي يونيزان مي    

عـد از آن را افـزايش       ها را در حين روند فاگوسيتوزي و يـا ب         ماكروفاژ
هش فعاليــت باكتريــسيدال بعــضي مطالعــات بيــانگر كــاالبتــه . دهنــد

دنبـال پرتـوگيري را ناشـي از كـاهش توليـد             هسلولهاي بيگانه خوار ب   
H2O2      در پـژوهش حاضـر،      37.داننـد   توسط سلولهاي بيگانه خوار مـي

هـا و شـدت      ورد مطالعه حركت هدفـدار نوتروفيـل      اگرچه در گروه م   
هدفـدار   امـا در كـل حركـت    ،جار تنفسي كمتر از گروه شاهد بـود      انف
 مـورد   گـروه دو   هـا در   و شدت انفجار تنفـسي نوتروفيـل       ها روفيلنوت

 در بررسـي ديگـري نيـز        .نداشـت داري   مطالعه و شاهد اختلاف معني    
ها در ساكنين منـاطق      هي در مورد حركت هدفدار نوتروفيل     نتايج مشاب 

البتـه در مطالعـه فـوق        .تابش بالا با مناطق نرمال مشاهده شـده اسـت         
بـالا بـا منـاطق نرمـال        اكنين منـاطق تـابش      شدت انفجار تنفسي در س    

در رابطـه بـا      در يك مطالعه   32.داري مشاهده شده است    اختلاف معني 
ها بر روي عملكرد سـلولهاي سيـستم ايمنـي نظيـر             اكسيدان تاثير آنتي 

كموتاكسي سلولهاي بيگانه خوار، مـشاهده شـده كـه           و بيگانه خوارها 
 تلال در جـذب سـلولهاي     اكسيداني موجب اخ ـ   يهاي آنت نكمبود ويتامي 

نشان داده   در مطالعه ديگري     24.شود ها مي  بيگانه خوار به سوي پاتوژن    
اكسيداني سـبب   هاي آنتي نهاي غذايي مثل ويتامي اكسيدان شده كه آنتي 

مهار آسيب اكسيداني غشاي سلولي و در نتيجه موجب بهبود عملكرد           
اضر از نظر آماري    ه ح  در مطالع  38.گردند بهتر سلولهاي بيگانه خوار مي    

 گـروه  بين دو  اكسيدان تام پلاسما در    داري بين سطح آنتي    ارتباط معني 
هـا مـشاهده     ميزان حركت هدفـدار نوتروفيـل      مطالعه و شاهد و    مورد
ايـن پديـده بـه ايـن علـت اسـت كـه كـاهش سـطح                   ˝احتمـالا  .نشد
ها تـاثير منفـي      نوتروفيل اكسيدان به حدي نبوده كه روي عملكرد       آنتي
ها بر روي عملكرد شدت انفجار    اكسيدان در رابطه با تاثير آنتي     .اردبگذ

گـاهي   چنانچـه    .ها، نتايج متناقضي بدست آمده است      تنفسي نوتروفيل 
ننـد موجـب محافظـت      توا اكسيدان مـي   گزارش شده، كه تركيبات آنتي    

يـك مطالعـه    عنوان مثـال در      به سلولها در مقابل عوامل اكسيدان شوند     
 ـ سازي راديكالهاي آزاد خارج سـلولي      ت كه رها  مشاهده شده اس   راي ب
 و مهـار  زا نسيوموتا) ها و ماكروفاژها نوتروفيل(توزي  يسلولهاي فاگوس 

 ـ     ننده سيستم ايمني و اتوتوكسيك مي     ك طـور   هباشد اسيد آسـكوربيك ب
هاي خارج سلولي مـشتق      سازي اكسيدان  خنثيجب  مو تواند موثري مي 

از طرف ديگر مشاهده شـده كـه         20.ودشده از سلولهاي بيگانه خوار ش     
ــسفات در     ــسيرشانت هگزوزمنوف ــك م ــا تحري ــكوربيك ب ــيد آس اس

سلول شود كه اين آنزيم سبب      آنزيم در    فاگوسيتها موجب توليد بيشتر   
شود كه در اين     انتقال الكتروني مي   هاي انفجار تنفسي و    شروع واكنش 

 پـژوهش    در 39.شـود  تبـديل مـي    مسير اكسيژن به انيون سـوپر اكـسيد       
و شـدت   اكسيدان تام پلاسـما      داري بين سطح آنتي    حاضر ارتباط معني  

انفجار تنفسي در گروه مورد مطالعـه و گـروه شـاهد مـشاهده نـشده                
افراد مورد مطالعه در سـوابق شـغلي     به دليل اينكه اكثر  ˝احتمالا .است

پرتـو بـا دوز كـم در     و دنداي پرتو گيري بالاي دوز مجاز نبو     خود دار 
توانـد   مـي  ايـن امـر   . فيلها را تحت تاثير قرار دهد     نوتروبود كه   حدي ن 

  باشد بيگانه خوار به تابش يونيزان نيز     دليل حساسيت كمتر سلولهاي      هب
در رابطـه بـا تـاثير        .كه نـسبت بـه پرتوهـاي يـونيزان مقـاوم هـستند            

 و همكاران در يـك    Meydani،  2 لوكيناكسيدانها روي سطح اينتر    آنتي
 پلاسبو كنترل گـزارش نمودنـد كـه مكمـل حـاوي             كورمطالعه دوسو 

 و افــزايش پاســخ 2  منجــر بــه افــزايش توليــد اينترلــوكينEويتــامين 
اي  در مطالعـه  . شود  مي DTH و افزايش پاسخ     Aميتوژني به كونكاوالين    

ايكـس   در پرسنلي كه بـا پرتـو         IL–2 ديگري نشان داده شده كه سطح     
د نسبت به گروه كنترل بيـشتر       در معرض پرتو قرار دارن    كنند يا    كار مي 
 در  IL–2 دهد كه سطح    يافته حاصل از مطالعه حاضر نشان مي       40.است

 مقايـسه بـا گـروه كنتـرل         پرسنلي كه تحت مواجهه با پرتو هستند در       
اكـسيدانها روي   در مورد تاثير آنتـي  .دهد داري را نشان مي  كاهش معني 

 كـار   ايكـس رتـو    يك مطالعه نشان داده كه پرسنلي كه با پ         IL–4 سطح
 35.تــري نـسبت بـه گـروه كنتـرل دارنــد      پـايين IL- 4كنـد سـطح    مـي 
 در  4دهد كـه اگرچـه غلظـت اينترلـوكين           كه يافته ما نشان مي     حاليدر

كاهش دارد اما از نظر آمـاري    مطالعه نسبت به گروه كنترل       گروه مورد 
اكسيدان  سطح آنتي اي بين    در پژوهش حاضر رابطه   . باشد دار نمي  معني

 .گروه مورد مطالعه مشاهده نشده است       در 4 -ام پلاسما و اينترلوكين   ت
مي در دفـاع ميزبـان عليـه     طور كلي راديكالهاي آزاد نه تنها نقش مه        هب

هـا   وليد زياده از حد آنها براي سلول      هاي مهاجم دارند بلكه ت     ارگانيسم
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اكـسيداني   يت ـنيزم بدن در اين حالت شامل دفـاع آ        مكان. باشد مضر مي 
به نظـر   . گردند ست كه سبب مهار و خنثي سازي راديكالهاي آزاد مي         ا

رسد كه براي ايجاد عملكرد مناسـب سـلولهاي سيـستم ايمنـي در               مي
 ـ     اكـسيدانها   ين توليـد راديكالهـاي آزاد و آنتـي        افراد مورد مطالعه بايد ب

نتايج كلي ايـن مطالعـه نـشان داده كـه پرتوهـاي             . تعادلي برقرار باشد  
هـا و شـدت انفجـار        ي بر روي حركت هدفدار نوتروفيل     يريونيزان تاث 

 ـ    ولي مي  تنفسي ندارد  خـصوص در   هتوانند روي عملكـرد لنفوسـيتها ب
  .داشته باشند تاثير 2 لوكيناينتر ترشح سايتوكاينهايي نظير
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Background: Despite major diagnostic and industrial progresses in the technology and 
use of Ionizing radiations, they have been found to be harmful to the health of the 
radiology and nuclear medicine staffs. Since Ionizing radiations have the potential to 
produce free radicals, therefore, it is likely that the total plasma level of anti-oxidant in 
medical and nuclear medicine staffs could be reduced. 
Methods: In this case-control study the relationship of total anti oxidant level of plasma 
and the function of immune cells such as lymphocyte proliferating response using MTT 
method, Neutrophil chemotaxi, Intensity of respiratory burst (NBT) and evaluation of IL-2 
and IL-4 (ELISA) were investigated. 101 samples were collected for this study and they 
were assigned as two groups: 61 samples cases from radiology and nuclear medicine 
staffs of Tehran University Of Medical Science hospitals (Shariaty, Imam Khomeyni, 
Ghalb-e-Tehran) were assigned as the exposed group, whereas, 40 samples from 
Pediatric, Orthopedic, Infirmary and Emergencies wards were assigned as control group. 
Using heparinized syringes, 8 to 10 ml of blood samples were collected from each person 
with age between 25 to 50, averaging 36.4±7.2, and several assays including Anii Oxidant 
Capacity of Total Plasma (FRAP Method), T cell proliferative response to PHA mitogen 
(MTT Method), Chemotaxi of neutrophils and Magnitude of respiratory burst were 
carried out on these samples. The results were analyzed using spirman correlation 
analysis. 
Results: The results showed that exposure to ionizing radiation chronically with low 
dosed had no effect on chemotaxis of neutorophils and intensity of respiratory burst, but 
could have effect on lymphocyte function specially in cytokines secretion like IL-2 which 
are essential in the immune responses. 
Conclusion: This study indicates that long term low dose ionizing radiation may have 
effect in some parts of the immune function. 
 

Keywords: Anti-oxidant, free radicals, chemotaxi, respiratory burst, t cell proliferation, 
IL-4 – IL-2. 
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