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 مقاله پژوهشی 

  در بیماران مبتلا به پمفیگوس ولگاریسها  اکسیدان آنتی یسرم سطح
  

  ٭۲،۵زادهينرگس قل، ۴مهسا محمد زاده، ٤يفرحناز قاسم، ٣يليسه اسماعينف، ١،٢يالملوک نجف شمس
 

  20/12/1393تاریخ پذیرش  25/10/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

. شود يم يمخاط يکه باعث بروز تاول و اروژن در پوست و غشا. ات استيح دکنندهيتهدون يمياتوا يها يماريباز  يگوس شامل گروهيپمف: هدف و نهیزم شیپ
استرس  رسد يمبه نظر  نينمودند چن آشکارران يرا در ا گوسيپمف يار بالايوع بسير شيگزارشات اخ. ع و مهم استيار شاياز انواع بس يکيس يگوس وولگاريپمف
. شـود  يم ـمحسـوب  گـوس  يوپاتوژنز پمفيدر ات شنهادشدهيپن فاکتور يز جزو چندين و هستمربوط به انسان  يها يماريباز  ياريکه مسئول بروز بس ويداتياکس

مـاران  يد دسـموتاز در ب يز سـطح سـوپر اکس ـ  ي ـو ن هـا   اکسـيدانت  يآنت يکلداز و سطح يون پراکسيگلوتات  اكسيدان آنتي يسطح سرم يابيارز يبرا مطالعه حاضر
 .ديگرد يطراح سيگوس ولگاريپمف

به  ۱۳۹۱ماه  آبانتا  ۱۳۹۰ ماه بهمناز  کننده مراجعهس يگوس ولگاريماران مبتلا به پمفيب )case-control( شاهد –مورد  يليمطالعه تحلن يا :کارروش مواد و 
ص يتشـخ  راًي ـاخ شان يماريبس که يگوس ولگاريمار مبتلا به پمفيب ۳۰. رديگ يمدر بر  ورود و خروج يارهايمعتهران با در نظر گرفتن  يپوست رازمارستان يب

 عنوان بهاول مطابقت داشتند  با گروه يو سن يفرد سالم از همان مرکز که به لحاظ جنس ۳۰گروه مورد و  عنوان به اند نگرفتهو هنوز تحت درمان قرار  شده داده
  .گروه کنترل انتخاب شدند

ون يت گلوتـات يفعال يابيارز يبرا سرم گروه مورد و کنترل. ديگرد دييتأم يمونوفلورسانس مستقيو ا يستوپاتولوژيس توسط هيگوس ولگاريپمف يماريص بيتشخ
. ديسه گرديمقا گريکديقرار گرفت و با  يموردبررس يبه روش اسپکتروفتومتر) SOD( د دسموتازيسوپر اکس )،TAS( دانتياکس ينتآ توتال و) GPX( دازيپراکس
-test يآمار يافزارها نرمبا استفاده از  يز آماريآنال. وسته بکار برده شديپ يرهايمتغسه يمقا يمستقل برا SPSS  باP≤0. 001 انجام گرفت يدار يمعن.  
 زانيدر م يتفاوت معنادار يآمار ازلحاظ. افته استيگوس کاهش يماران پمفيدر ب يريگ چشم طور بهخون  TASو GPX  اكسيدان آنتين سطح يانگيم: ها یاِفته
SOD ان دو گروه مشاهده نشديخون در م.  
 راتيي ـتغکـه   دهد يمنشان  زيو ن ر شده استييس دچار تغيگوس ولگاريان به پمفيدر مبتلا يدانياکس يدفاعانتکه  باشد يمن يانگر ايق بين تحقيج اينتا: بحث
  داشته باشد يمارين بياز ا يناش يها واکنشدر  ينقش مهم تواند يم  TAS,GPXسطح 

 تام دانياکس يآنت ,دازيون پراکسيگلوتات ،سيگوس ولگاريپمف: ها دواژهیکل

  
 1394 بهشتیارد، 148-155 ص، دوم شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٢١-٤٢٧٩٤٠٦٠: تلفن، دهان و فک و صورت يها يماريببخش  يدانشکده دندانپزشکي، کارگر شمال يتهران انتها: آدرس مکاتبه

Email: n-gholizadeh@sina. tums@ac.ir 

  

                                                
  رانيا ،تهران تهران، ين الملل، دانشگاه علوم پزشکيس بيپرد يدندان پزشک ي دانشکدهدهان فک و صورت  يها يماريبار بخش ياستاد ١
  رانيا ،تهران، تهران يتهران، دانشگاه علوم پزشک يدندان پزشک ي دانشکده، يقات دندان پزشکيعضو مرکز تحق٢
  رانيا،تهران، تهران يدانشگاه علوم پزشک ي،مارستان رازيپوست ب يها يماريببخش  ارياستاد ٣
   رانيا ،تهران ،تهران يتهران، دانشگاه علوم پزشک ن الملليس بيپرد يدندان پزشک  دانشکده ي،دندانپزشک يدانشجو ٤
  مسئول) سندهي(نو رانيتهران،تهران ،ا يتهران، دانشگاه علوم پزشک يدندان پزشکدهان فک و صورت دانشکده  يها يماريبخش ب ارياستاد ۵

  مقدمه
نادر بوده كه  زا اتوايميون نسبتاً تاولپمفيگوس يك بيماري 

انواع مختلف . سازد يمتليوم پوست و مخاط را درگير  اپي
، پمفيگوس وولگاريس مخاطي: از اند عبارتپمفيگوس 

پمفيگوس ، مخاطي –پمفيگوس وولگاريس پوستي 

پمفيگوس فولياسه ، پمفيگوس وابسته به دارو، پارانئوپلاستيك
، نوع پمفيگوس نيتر عيشا بين دراين Ig Aو پمفيگوس 

پمفيگوس وولگاريس به علت . باشد يمپمفيگوس وولگاريس 
، عليه اجزاي بين سلولي اپي تليال هايي بادي آنتيتوليد اتو 

  .گردد يمها ايجاد  كادهرين و دسموگلين خصوص به
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گليكو پروتئيني اتصالات بين سلولي را  يها مولکولاين 
 - ژن يآنتفقدان اين اتصالات در نتيجه واكنش . کنند يمتقويت 

قطع شدن ارتباط بين  تاًينهاسبب سست شدن و  يباد يآنت
اپي تليالي شده و منجر به تاول و دسكوامه شدن  يها سلول

اولين  سيگوس ولگاريان به پمفياز مبتلا درصد۷۴در  شود يم
 درصد۸۰-۹۰ نيب نيدرا تظاهرات بيماري درگيري مخاطي است

بيماري خود  ي دورهاز بيماران پمفيگوس وولگاريس در طول 
 يعات دهانيضا موارد درصد۶۰ضايعات دهاني خواهند داشت و در 

نرخ بروز ساليانه آن در ايران  )۱( ( ن علامت هستندياول
 ۴۲متوسط سن بروز اين بيماري . گزارش شده است ۱۰۰۰۰۰/۱

 ۱به  ۵/۱ سال بوده و تمايل درگيري در زنان نسبت به مردان
ان به وقوع ياز مبتلا درصد۶در  ريوم مرگزان يم. باشد يم
  ).۲( وندديپ يم

در  ها يزمغذيرص يبه نقا توان يماز فاكتورهاي اتيولوژيك 
ول يداروهاي حاوي گروه ت: نظير داروهابعضي از ، )۳( رژيم غذايي

 داروهاي غيرتيول، لين و کاپتوپريلاميس يپن: در ساختارشان مثل
و ساير ) ۷( ديكلوفناك، )۶( نيفامپير، )۵( داروهاي فنولي، )۴(

و ، )۹( مواد آرايشي، )۸( مهار كنندگان تبديل آنژيوتانسين
  .اشاره كرد) ۱۰( هورمون استروژن

افزايش ، پيشنهاد شده است كه در پمفيگوس وولگاريس راًياخ
كاهش ، هاي فعال آزاد اكسيژن توسط نوتروفيل يها کاليرادتوليد 
 يها سلولدر پلاسما و   اكسيدان آنتي يها ميآنزو  ها نيتاميوميزان 

 "استرس اكسيداتيو  "قرمز خون منجر به حالتي تحت عنوان
نظير  ها يماريبمكانيسم فوق در اتيولوژي ساير  .)۱۱( گردد يم

  .نيز مطرح گرديده است) ۱۳( و پسوريازيس) ۱۲( آفت
ي با بار الكتريكي خنثي يها مولکوليا  ها اتمآزاد  يها کاليراد

و داراي يك يا چند الكترون جفت نشده در مدار خارجي خود  بوده
ي با واكنش پذيري بالا محسوب يها مولکولاز اين رو . هستند

 آزاد اكسيژن يها کاليرادهنگامي كه توليد  .)۱۴( شوند يم
)ROS ( و يا دفاع  ابدي يماز حد فيزيولوژيك خود افزايش

به نام استرس اكسيداتيو  يحالت، بدن كاهش يابد يدانياکس يآنت
  .)۱۵( ديآ يمپديد 

ن سطوح ياز آن است که عدم تعادل ب يقات حاکيتحق
 يا ژن احتمالاً سهم عمدهيفعال اکس يها گونهآزاد و  يها کاليراد

 يها کاليراد .)۱۶( دهان دارند يعات التهابيشرفت ضايدر شروع و پ
، چرب دو زنجيره يدهاياسپراكسيداسيون  ي واسطهآزاد به 

هم چنين افزايش استرس اكسيداتيو اثرات  DNAپروتئين و 
از آن جايي  .)۱۷( ندينما يمپستانداران اعمال  يها سلولمضري بر 

تهديد كننده زندگي  توانند يمآزاد  يها کاليراد يها بيآسكه 
دفاعي زيادي جهت محافظت در برابر  يها سميمکانبدن ، باشند

 به سوپر اكسيد دسموتاز توان يمبه كار مي برداز آن جمله  ها آن
)SOD( ،كاتالاز )CAT( ،گلوتاتيون پر اكسيداز )GPX( ،
- ۱۸( اشاره كرد ملاتونين و اسيد اوريک، Eو A ،Cيها نيتاميو

۱۹(.  
به منظور تشخيص ضايعه بيوپسي پوست و يا مخاط به همراه 

هيستولوژيكال و ايمونولوژيكال ضروري  يها يبررس
آكانتوليز سوپرا بازال و تشكيل تاول با احتمال بالايي باشد يم

اما تشخيص  رساند يمس را به اثبات يگوس ولگاريحضور پمف
) G (IgGن يمنو گلوبوليرسوب ا ي مشاهدهقطعي ضايعه از طريق 

  ).۲۰(رديپذ يمدر فضاهاي بين سلولي اپيدرم صورت 
گوس استفاده يحاضر اساس درمان پمفدر حال 

 ير داروهايب با سايک در ترکيستميس يدهايکواستروئيازکورت
به علت عوارض جانبي حاصل . است يمنيستم ايف کننده سيتضع

هاكه شامل  ديآستروئاز استفاده طولاني مدت از كورتيكو 
ديابت ، سركوب غده آدرنال، زخم گوارشي، افزايش وزن، استئوپروز
و تغيير  ها عفونتاستعداد افزايش يافته براي ابتلا به ، مليتوس

 يباتوجه به عوارض مصرف طولان) ۲۱( باشد يمرفتاري شديد 
در  ين گام مهميگزيافتن درمان جاي دهايآستروئکو يمدت کورت
  ماران خواهد بودين بيا ين سلامتيجهت تضم

 تيوضع ينه بررسيالعات در زم. که مط يياز انجا
گوس اندک است يماران مبتلا به پمفيسرم در ب يها  اکسيدانت يآنت

مدت  يمصرف طولان يز با توجه به عوارض جانبيو ن
ن يدر ا يا م تا مطالعهيشد برانک يستميس يدهايکواستروئيکورت

 ان ذکر است که درصورت روشن شدنيم شاينه انجام دهيزم
به پمفيگوس  ماران مبتلايسرم ب يدانياکس ينتآ تيوضعن يارتباط ب

نه يرا در زم يبعد يها قدم توان يم شان يماريببا  وولگاريس
ماران با يبرداشته و به درمان ب ها اکسيدان آنتيت يوضع يبهبود
  .اقدام نمود تر سالم يها روش

  
 مواد و روش کار

ن يافراد ا. باشد يمشاهد  - يموردک مطالعه يق ين تحقيا
فرد مبتلا  ۳۲. اند شدهانتخاب  يمارستان رازيماران بيمطالعه از ب

و  اند شدهدچار  يمارين بيبه ا راًياخگوس که يپمف يماريبه ب
گروه کنترل  عنوان بهفرد سالم  ۳۰و  اند نکردهمصرف  ييدارو

ون مثل يمياتوا يها يماريبر يماران با سايب. انتخاب گشتند
ا يو يمونوساپرسيا يکه داروها يمارانيس و بيگوس ولگاريپمف

ن مصرف يو زنان باردار و همچن کنند يماستفاده  ييغذا يها مکمل
ن مطالعه تحت يا. ن مطالعه حذف گشتنديکنندگان تنباکو از ا

ماران يتهران انجام و ب يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکينظارت کم
ماران يب. دندنموش را امضا يخو ي نامهت يکامل رضا يبا آگاه
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کنون مصرف تا يمارين بيادرمان  يبرا ييد دارويمذکور نبا
  .کردند يم

تشخيص از طريق بيوپسي رضايت نامه از  دييتأپس از 
خون با  يها نمونهداوطلبان شركت كننده در مطالعه اخذ گرديد و 

نمونه خون قبل از منجمد . تهيه شد venous punctionروش 
سپس نمونه خون با سرعت . شد به چند قسمت تقسيم، كردن
دقيقه سانتريفوژ شد و پلاسما  ۵درو در دقيقه و به مدت  ۳۰۰۰
 buffy ي هيلاكار  ي ادامهدر . دياپندروف جدا گرد ي لوله ۲آن در 

قدم . اپندروف منتقل شد ي لولهاز سطح قسمت رسوب جدا و در 
بعدي دو بار شست وشو دادن رسوب با سرم فيزيولوژيك و دو 

دور در دقيقه و به  ۳۰۰۰سانتريفوژ كردن آن با سرعت مرتبه 
در نهايت بعد از شست وشو از رسوب بدست . دقيقه بود ۵مدت 
اپندروف  ي لولهجدا و در  packed cellsميلي ليتر  ۱/۵آمده 

  .منتقل شد
گيري فعاليت آنزيم سوپر اكسيد دسموتاز با استفاده از  اندازه

ر اكسيداز با استفاده از كيت آنزيم گلوتاتيون پ، RANSODكيت 
RANSEL گيري فعاليت كاتالاز با سنجش كاهش جذب  و اندازه

با استفاده از دستگاه اسپكترو فتومتري nm ۲۴۰نور با طول موج
  .گرفت انجام

تام   اكسيدان آنتيسطح  گيري اندازهروش به كار رفته براي 
  روش اسپكتروفتومتري بود، خون نيز
  ي:ز آماريآنال

 يرهايمتغ. انجام شد SPSSافزار  نرم با استفاده از ها دادهز ينالآ
ار ين و انحراف معيانگيبوده و به صورت م يمورد مطالعه کم

دو گروهاز  يرهايمتغن ين بيانگيسه ميجهت مقا شوند يگزارش م
 ۰۵/۰کمتر از  ياستفاده شد و حد امار يزوج T student آزمون

  .ديگرد يدار تلق يسطح معن عنوان به
  
  ها یافته

با ) زن ١٢مرد و  ١٨( سيگوس ولگاريمار مبتلا به پمفيب ٣٠
و  ينيبال ازلحاظگوس هم يپمف يماريسال که ب ٤٩ ين سنيانگيم

ن مطالعه شرکت يشده بود در ا دييتأ ها آندر  يکيستولوژيهم ه
سن و جنس با گروه  ازلحاظفرد سالم که  ٣٠ن يهمچن. کردند

گروه شاهد در مطالعه  عنوان بهمورد مطابقت داده شده بودند 
مارستان ين مراجعه کنندگان به بين افراد از بيا. شرکت کردند

و با ١٣٩١ماه  آبانتا  ١٣٩٠از بهمن ماه  يپوست راز يتخصص
  .ورود و خروج وارد مطالعه شدند يارهايمعت يرعا

هستند که بصورت  يکم يرهايمتغر مورد مطالعه يدو متغ
ن يانگيسه ميجهت مقا. ار گزارش شدندين و انحراف معيانگيم

TAS  وGPX ن دو گروه مورد مطالعه از آزمونيبt student 

در نظر  ٠٠١/٠از  تر کوچک يآمار دار معنيحد . استفاده شد يزوج
  .گرفته شد

و   SD= 0. 308,0. 409 گوسيدرگروه پمفTASن يانگيم
در گروه GPXن يانگيوم SD=0. 202 ,1. 361 ,درگروه کنترل 

. بود SD=4200,9154ودر گروه کنترل SD=248,320 گوسيپمف
 دار معني يآمار ازلحاظانجام شد  ها گروهن يکه درب ييها اختلاف

  .)٢و ١نمودار ( P-Value<0. 001 .است

  

  
  گوس و گروه شاهديدر گروه پمف TASن يانگيم :)1(نمودار 
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  گوس و گروه شاهديدر گروه پمف GPXن يانگيم :)2(نمودار 

  
  يریجه گیو نت بحث

د يون تهديمياتوا يها يماريباز  يگوس شامل گروهيپمف
 آن انواع نيتر مهمو  نيتر عيشااز  يکي .ات استيکننده ح

و در يداتيمفهوم استرس اکس .)۴( باشد يمس يگوس ولگاريپمف
در . افته استيژه ير توجه وياخ ي دهه يدر ط يپاسخ التهاب

س يوپاتوژنزيات ين فاکتورها براياز چند يکي عنوان به، قتيحق
 دانياکس يآنت يها ميآنز .)۱۱( شود يمگوس در نظر گرفته يپمف

را  يآزاد سم يها کاليراده يعل يخط اول دفاع سلول GPXمثل 
آزاد  يها کاليرادم با يمستق طور به ها ميآنزن يا. ندينما يمفراهم 

 ديد نمايرا تول يکالير راديتا محصولات غ دهد يمژن واکنش ياکس
و در يداتيساپورت نقش استرس اکس يبرا يشواهد فراوان .) ۱۸(

متاسفانه تعداد  .)۱۴( وجود دارد يک انسانيط پاتولوژين شرايچند
و خون با يداتيم اکسيارتباط سطوح آنز يبه بررسمطالعه  ياندک
  .اند پرداختهس يگوس ولگاريپمف

گوس يه پمفيمار که در مراحل اوليب ۳۰ن مطالعه با يا
تهران  يمارستان رازيبخش پوست ب ص داده شديس تشخيولگار

مار در يب ۳۰در گروه کنترل هم مراجعه کرده بودند شروع شدو 
گر مطابقت داشته و يکديسن و جنس با  ازلحاظنظر گرفته شد که 

ن پژوهش شرکت يبوده و بصورت داوطلبانه در ا يگارير سيغ
 دانياکس يآنتم يز ارتباط سطح آنزيو آنال يابيبه منظور ارز. اند کرده

GPX خون و سطح TAS گوسيپمفان مبتلا به ماريب در 
  .مينمود ين مطالعه را طراحيما ا، سيولگار

داز ين پراکسيسطوح گلوتات) انهيم( نيانگيم، در مطالعه حاضر
 اي مطالعهدر . بود کمتر گوسيماران پمفيدر ب يريگ چشم طور به

ران انجام شد سطوح يزدان پناه وهمکاران در ايتوسط  راًياخکه 

و  گيري اندازهس يگوس وولگاريماران با پمفيو مس در ب يرو
بالانس  ديو با استفاده از روش جديداتين استرس اکسيهمچن
 ۲۵ن مطالعه ياندازه گرفته شد در ا( )PABدانيد اکسيپراکس

گر يکديت با يسن و جنس ازلحاظفرد سالم انتخاب و  ۲۵مار ويب
ج يشد نتا گيري اندازهگروه  ۲در هز  PABمطابقت داده شد و 

ماران نسبت به يدر ب يريگ چشم طور به  PABکه  دهد يمنشان 
ش يد که افزايجه رسين نتيبه ا مؤلفشثر است يگروه کنترل ب

و مس سرم ممکن  يرو يغلظت سرم و و کاهشيداتياسترس اس
  .)۲۲( س ارتباط داشته باشديگوس ولگارياست با پمف

ران انجام يو همکاران در ا يوسفيکه توسط  گريد اي مطالعهدر 
س يگوس ولگاريماران با پمفيها در ب دانياکس يآنتسطوح ، شد

گوس يپمف يمار دارايب ۳۰ن مطالعه يدر ا. شد گيري اندازه
. گروه کنترل مشارکت نمودند يفرد سالم برا ۳۰س و يولگار
داز يون پراکسيسطوح گلوتات گيري اندازه يبرا يخون يها نمونه

در . شد يد اوره جمع آورين و اسيروبيليب، وميو سلن Cن يتاميو
 طور بهماران يد اوره در بين سطوح اسيانگيم، ن مطالعهيا

ها  دانياکس يآنتر يسا. باشد يمکمتر از گروه کنترل  يريچشمگ
ماران با يد اوره در بياس. ن دو گروه نداشتيب يدار يمعنتفاوت 

 يريماران با درگيکمتر از ب يريگ چشم طور به يمخاط يريدرگ
ک يعنوان  هد اوره بياس، ن مطالعهيدر ا. باشد يم يمخاط يپوست

. گوس وجود دارديپمف يماريگشته که در ب يمعرف دانياکس يآنت
ن بار ياول يبراس يگو ولگاريپمفماران يوم را در بين مطالعه سلنيا

  .)۲۳( کرده است يابيارز
Naziroglu سطوح  ۲۰۰۳همکاران در سال  وlipid 

oxidation ) ر يپذ ژن واکنشيزان انواع اکسيم ي دهندهکه نشان
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ا يون احيگلوتات، دانياکس يآنت يها نيتاميو.) باشد يمد شده يتول
م کاتالاز در يت آنزيو فعال )GPX( گلوتاتيون پر اكسيداز، شده

در  lipid oxidationزان يم. کرد گيري اندازهرا  يخون يها نمونه
سه با گروه يدر مقام مقا PVماران يقرمز در ب يها سلولپلاسما و 

 يها نيتاميو ييپلاسما سطح. داشت يش قابل توجهيکنترل افزا
 يها ميآنز، Aن يتاميو و) و بتاکارتن Eن يتاميو( دانياکس يآنت
ون يگلوتات، ها و پلاسما تيتروسيکاتالاز در ار( ژنياکس يآنت

ون در يت گلوتاتيو کاهش فعال) قرمز خون يها سلولداز در يپراکس
ماران نسبت به گروه يو پلاسما در گروه ب يقرمز خون يها سلول

ون يزان گلوتاتيم. کمتر بوده است يريگ چشم طور بهکنترل 
ن دو گروه نشان نداده يب يدار يمعنداز در پلاسما تفاوت يپراکس
زان يش ميافزا يبر نقش اساس يمبن يشواهد ها افتهين يا. است

Lipid peroxidase  ها در رفتار  دانياکس يآنتو کاهش سطوح
  .اند کردهفراهم س يگوس ولگاريپمفدر  يالتهاب يعيطب

و يداتيش استرس اکسيا افزايکه آ باشد ينمن مطلب واضح يا
ا دست کم ي باشد يمگوس يدر پمف يالتهاب يها پاسخه به يثانو

  ).۲۴( باشد يم يماريب يها علتاز  يکيخودش 
شناخته شده است و  باًيتقرگوس يپمف يولوژيزياگر چه پاتوف

ن خط يه دسموگليبر عل ها يباد يو اتوآنت ها ژنن يفعل و انفعال ب
 دانياکس يآنتنقش ، باشد يم يماريب يولوژيزيه در پاتوفياول فرض

 سؤالهنوز مورد  يگوسيعات پمفيو در ضايداتيها و استرس اکس
  .باشد يم

Naziroglu  ت يکه کاهش فعال کردند يمو همکاران تصور
ماران ممکن يت ها در گروه بيتروسيداز در اريون پراکسيگلوتات
اد شدن سطوح يم بعلت زين آنزيش در مصرف ايافزا ي جهينتاست 

ت يکاهش فعال .باشد يمد يدروژن پراکسايآزاد مثل ه يها کاليراد
کاهش  ي جهينتت ها ممکن است يتروسيداز در اريون پراکسيگلوتات
بازدارنده در  يتوسط سوبستراها ها ميآنزن ياز ا يريجلوگا يسنتز 
  .)۲۴( ماران باشديخون ب

Momen-BeitollahiJ  در ۲۰۱۰و همكارانش در سال 
بزاق و سرم در   اكسيدان آنتيبا عنوان " ارزيابي سطح  اي مطالعه

مبتلايان به استئوماتيت آفتي راجعه" و با هدف تعيين ارتباط 
 يها آفتدر مبتلايان  ها اكسيدان آنتياحتمالي ميزان اكسيدان /

بزاق و  يها نمونه، به منظور انجام اين مطالعه. انجام دادند يدهان
سپس ميزان سوپر  ..فرد سالم گرفته شد ۳۲فرد مبتلا و  ۳۱خون 
 و كاتالاز) GPX( گلوتاتيون پراكسيداز، )SOD( دسموتاز اكسيد

)CAT (در پلاسما و  ها اكسيدان آنتيها و سطح كلي  در اريتروسيت
در  SODنتايج نشان داد كه ميزان . ديگرد گيري اندازهبزاق 

چشمگيري كمتر از افراد سالم  طور بههاي افراد مبتلا  اريتروسيت
پلاسما  TASبزاق و  CAT ،GPX ،TASاست در حالي كه ميزان 

همچنين در . دهد ينماي را بين دو گروه نشان  تفاوت قابل ملاحظه
چشمگيري بيشتر از بزاق  طور بهپلاسما  TASافراد مبتلا سطح 

نتيجه گرفت كه تمامي اين تغييرات حاصل ماهيت  توان يم. بود
 يها واکنشدر  SODضايعه است و تغييرات در ميزان  يالتهاب

التهابي مشاهده شده در استئوماتيت آفتي راجعه حائز اهميت 
نقش بسزايي  CATسيستم دفاعي نظير  ياما ساير اجزا باشند يم

  .)۱۲( کنند ينمدر اتيوپاتوژنز استئوماتيت آفتي راجعه ايفا 
imen M. Y. B در دانشگاه  ۲۰۰۳و همكارانش در سال

Mersin  يدانياکس يآنتبا عنوان"وضعيت اكسيدان/ اي مطالعهتركيه 
به منظور . در بيماران مبتلا به استوماتيت آفتي راجعه" پرداختند

 يت آفتينفر در گروه مبتلايان به استومات ۲۲انجام اين مطالعه 
خوني  يها نمونه. نفر در گروه افراد سالم قرار گرفتند ۲۲راجعه و 

سانتريفوژ  c˚4و دماي  r. p. m۳۵۰۰گرفته شده از افراد ناشتا در 
 گلوتاتيون پراكسيداز، سپس سطح سوپر اكسيد دسموتاز. شد

)GPX( ،كاتالاز )CAT( ،مالونديالدهيد )MDA ( و پتانسيل
قرمز افراد مبتلا با  يها گلبولدر پلاسما و ) AOP( يدانياکس يآنت

، CATنتايج حاكي از كاهش ميزان . افراد سالم مقايسه گرديد
GSHPX  وAOP ، عدم تغيير فعاليتSOD  و سطحMDA در

و عدم AOPكاهش سطح ، MDAقرمز و افزايش سطح  يها گلبول
 در پلاسما مبتلايان به استئوماتيت آفتي راجعهSODتغيير فعاليت 

خلاصه محققين به اين نتيجه  طور به. در مقايسه با افراد سالم بود
راجعه سيستم رسيدند كه در بيماران مبتلا به استوماتيت آفتي 

 باشد يمآنزيمي و غير آنزيمي دچار اختلال   اكسيدان آنتيدفاعي 
)۲۵(.  

ماران يخون ب يها نمونهدر  GPX ,TAS,SODن مطالعه يدر ا
در  TASو  GPXن يانگيشدو م گيري اندازهس يگوس ولگاريپمف

ن يکمتر از گروه کنترل بود ا يريچشمگ طور بهماران يگروه ب
بدن  يها دانياکس يآنتانگر عدم تعادل در يتفاوت ممکن است ب

ماران يها در ب دانياکس يآنتآزاد و  يها کاليرادش يانسان و افزا
د يش توليکه افزا رسد يمبه نظر  باشد يمس يگوس ولگاريپمف
منجر به کاهش در  يالتهاب يندهايفرا يآزاد در ط يها کاليراد

که سطوح  ييا فاکتورهايها شده است و  دانياکس يآنتزان يم
و يداتيد استرس اکسيبا تول دهند يمها را کاهش  دانياکس يآنت
  .بخشند يمع يرا تسر يند التهابيفرا

گروه تفاوت  ۲ن يان ايخون در مطالعه ما در م SODزان يم
که در  ميکن يمشنهاد ين ما پيرا نشان نداد بنابرا يمعنادار

  .انجام گردد يشترير با حجم نمونه بين متغيا يبرا ندهيآمطالعات 
در  يدانياکس يدفاعانتکه  باشد يمن يانگر ايق بين تحقيج اينتا

نشان  زيو ن ر شده استييس دچار تغيگوس ولگاريان به پمفيمبتلا
در  ينقش مهم تواند يم TAS,GPXسطح  راتييتغکه  دهد يم
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ن يچن توان يمو . س داشته باشديگوس ولگاريپمف يها واکنش
ن يمساعدتر عنوان به دانياکس يآنتدفاع  احتمالاًتصور نمود که 

مطرح  تواند يمس يگوس ولگاريماران پمفيدرمان در ب ياستراتژ
ممکن  نهين زميشتر در ايب يتآقات ين مطالعه و تحقيج اينتا. شود

 يا داروهاي يخوراک يها دانياکس يآنتمصرف  شنهاد کنندهياست پ
ن در يگزيجاا ي درمان مکمل و عنوان به دانياکس يآنت يحاو

  .س باشديگوس ولگاريان به پمفيمبتلا
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Abstract 
Background & Aims: Pemphigus comprises a group of autoimmune life threading diseases 
characterized by cutaneous and mucosal blistering. Pemphigus vulgaris (PV) is the most common and 
important variant. Recent reports have revealed the relatively high incidence of PV in Iran. The onset 
or aggravation of many human diseases is attributed to oxidative stress and it has been suggested as 
one of the several factors responsible for etiopathogenesis of pemphigus. 
The present study was performed to assess the association of serum level of antioxidant enzyme 
glutathione peroxidase (GPx) and total antioxidant (TAS) and SOD (superoxide desmotas) with 
pemphigus vulgaris. 
Materials & Methods: This case-control study evaluated patients referring to Razi Dermatology 
Hospital in Tehran, Iran from January 2011 to November 2012. Thirty patients with early diagnose of 
PV, who had never been under treatment were involved in this study as the case group and the control 
group consisted of 30 age- and sex-matched healthy people in the same center. The diagnosis of PV 
was confirmed by histopathology and direct immunofluorescence. Serum was collected from subjects 
for evaluation of glutathione peroxidase and total antioxidant levels and comparison with controls. 
GPX, TAS and SOD activity was analyzed by spectrophotometry method. Independent samples t-test 
was applied to compare the means of continuous variables. Statistical analysis was performed using 
SPSS software. P ≤ 0.001 was considered significant. 
Results: The mean serum level of glutathione peroxidase and total antioxidants was significantly 
lower in pemphigus patients. No statistically significant difference was observed between the groups 
in SOD levels of serum.  
Conclusion: The results of this study suggest that serum  antioxidant level in patients with pemphigus 
has  been changed and also showed that the change of TAS, GPX can have an important role in the 
Interactions  of pemphigus. 
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