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Abstract 
 

Background and purpose: Considering the pathologic importance of oxidative stress in 

osteoarthritis (OA), this study aimed to investigate the association between dietary total antioxidant 

capacity (DTAC) and oxidative stress markers in patients with knee OA. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, dietary intakes of 152 patients with knee 

OA attending health centers in Zabol, Iran (January-May 2022) were evaluated using food frequency 

questionnaire (FFQ). Demographic and anthropometric data were collected and DTAC was calculated 

using ferric-reducing antioxidant power (FRAP) assay. Then, serum concentrations of malondialdehyde 

(MDA), total oxidant status (TOS), total antioxidant capacity (TAC), erythrocyte activities of superoxide 

dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GPx), and catalase (CAT) were measured. The oxidative stress 

index (OSI) was also calculated by dividing TOS by TAC. 

Results: The mean serum concentrations of MDA (P< 0.001), TOS (P-trend< 0.001), and OSI 

(P-trend= 0.001) showed decreasing trends by increase in DTAC after adjustment for potential 

confounders. Serum TAC concentrations had increasing trend when DTAC increased (P-trend=0.027). 
No significant trend was found between erythrocyte activities of SOD, GPx, and DTAC. 

Conclusion: Higher DTAC was favorably associated with oxidative stress markers in patients 

with knee OA. Further prospective studies are required to confirm these findings. 
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  درانـــازنـــی مــکــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )128- 140(   1401سال    دي   216شماره   سی و دوم  دوره 
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 پژوهشـی
 

ارتباط ظرفیت تام آنتی اکسیدانی رژیم غذایی با وضعیت استرس 
 اکسیداتیو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو

  
        1سودابه حامدي شهرکی

  2فرشاد امیرخیزي
  چکیده

 زایی استئوآرتریت،این مطالعه با هدف بررسی ارتباطبه اهمیت استرس اکسیداتیو در بیماريبا توجه  و هدف: سابقه
زانو  تیاستئوآرتراسترس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به ) با نشانگرهاي DTAC(رژیم غذایی اکسیدانیآنتیبین ظرفیت تام 

  انجام شد.
 152، دریافــت غــذایی اجرا شد 1401تا خرداد سال  1400از ماه بهمن سال که  این مطالعه مقطعی در ها:مواد و روش

) FFQده به مراکز درمانی شهر زابل با استفاده از پرسشنامه نیمــه کمــی بســامد خــوراك (کننزانو مراجعه تیاستئوآرتربیمار مبتلا به 
 با روش بررســی تــوان DTACآوري و کنندگان جمعازشرکت سنجی هریکگرفت. اطلاعات دموگرافیک و تنمورد ارزیابی قرار 

)، MDAآلدهیــد(ی مــالون دي) محاسبه شد. ســپس غلظــت ســرمFRAPاکسیدانی رژیم غذایی در احیاي آهن فریک(آنتی
اکســیدان هاي آنتیچنین میزان فعالیت آنزیم) و همTACاکسیدانی سرم()، ظرفیت تام آنتیTOSوضعیت تام اکسیدان سرم(

هــاي ســرخ بــه عنــوان نشــانگرهاي ) درگویچــهCAT) و کاتالاز(GPx)، گلوتاتیون پراکسیداز(SODسوپراکسید دیسموتاز(
  محاسبه شد. TACبر  TOS) نیز با تقسیم میزان OSIري شدند. شاخص استرس اکسیداتیو(گیاسترس اکسیداتیو اندازه

 TOS)، رونــد-MDA )001/0<Pســرمی داري در غلظــت ، رونــد کاهشــی معنــیDTACافــزایش به مــوازات  ها:یافته
)001/0<P- و (روندOSI )001/0=P-و روند افزایشی معنــی (داري در غلظــت ســرمی روندTAC )027/0=P-جــود رونــد) و

در  CATو  SOD ،GPxاکسیدانی هاي آنتیو میزان فعالیت آنزیم DTACداري بین داشت. با این حال، ارتباط آماري معنی
  هاي سرخ مشاهده نشد.گویچه

طور مطلوب با نشانگرهاي استرس اکسیداتیو در بیمــاران مبــتلا بــه هبالاتر ب DTACهاي مطالعه، بر اساس یافته استنتاج:
  رسد.ها، ضروري به نظر مینگر براي تأیید این یافتهزانو در ارتباط است. با این حال انجام مطالعات آینده تیاستئوآرتر

  
  اکسیدان، استئوآرتریتهاي آنتیاکسیدانی رژیم غذایی، استرس اکسیداتیو، آنزیمظرفیت تام آنتی واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
تــرین )، شــایعOsteoarthritis: OAاســتئوآرتریت (

ــاري دژنر ــویژه بیم ــالی و ب ــلی در دوران میانس ــو مفص اتی
سالمندي است،که با ایجاد ناتوانی طولانی مدت حرکتی 

  .)1(شودباعث کاهش کیفیت زندگی در آنان می

توانــد هریــک از مفاصــل مــی تیاستئوآرتر اگرچه
دلیــل موجود در بدن را درگیر کند، ولی مفاصل زانــو بــه

تر از سایر مفاصل در معرض ابــتلا تحمل وزن بدن، بیش
  وري، به ترتیبـرین بررسی کشـق آخـطب .)2(دـقرار دارن

  
 amirkhizi.f@gmail.com :E-mail            زابل: خیابان باقري، خیابان شهید رجایی، مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت - خیزيامیر مولف مسئول:

  میولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایراناستادیار، گروه اپید. 1
  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایراناستادیار، گروه تغذیه، . 2
 : 30/9/1401 : تاریخ تصویب            7/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/4/1401 تاریخ دریافت  
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ســال شــهري و  15درصد افراد بالاي 3/19و  3/15حدود 
زانــو بودنــد، کــه  تیاســتئوآرتر روستایی کشور مبتلا به 

. بــا توجــه بــه )3،4(تر از مردان بودشیوع آن در زنان بیش
افزایش تعداد سالمندان و روند رو به رشد ابتلا به چاقی، 

 هــاي آتــیبیماري در سالشود که شیوع این تخمین زده می
. بــا )5،6(در اغلب مناطق جهان روند افزایشی داشته باشــد

 تیاســتئوآرتر زپــاتوژنها، اتیولوژي و وجود این نگرانی
تر شناخته شده است و تنها برخی عوامــل خطــر ایــن کم

ترومایی  هايبیماري مانند سن، وراثت، چاقی و جراحت
ــرات  .)7(انــدطــور کامــل شناســایی شــدههبــ امــروزه تغیی

بیوشیمیایی بــه عنــوان یکــی از عوامــل مــؤثر در بــروز و 
انــد. از آن مورد توجه قرار گرفتــه تیاستئوآرترپیشرفت 

 جمله استرس اکسیداتیو و آسیب غضــروف مفصــل توســط
 )Reactive oxygen species:ROSهاي فعال اکسیژن (گونه

 تیتراســتئوآرهاي اصلی مطرح شده در پاتوژنز از مکانیسم
تولیــد  ROS. به عبــارتی، هنگــامی کــه مقــدار )8،9(است

 اکســیدانیتر از توان دفــاع آنتــیها بیششده در کندروسیت
هــا باشــد، اســترس اکســیداتیو باعــث اکسیداســیون و آن

هــا و اســیدهیالورونیک آسیب به کلاژن، پروتئوگلیکــان
ــی ــروف م ــاختمان غض ــود در س ــودموج ــع  .)10(ش تجم

هاي اکســید شــده، عــلاوه بــر ایجــاد التهــاب در مولکول
 و در نتیجه ROSتر تشکیل سینوویال، باعث تحریک بیش

در  .)11(شوندها میتر به عملکرد کندروسیتآسیب بیش
ها هاي دفاعی سلول، مکانیسمROSشرایط افزایش تولید 

 ROSهــاي در برابر استرس اکسیداتیو فعال شده و مولکــول
 اکســیدانیسیستم دفاع آنتی .)12(کنندرا از سلول حذف می

وپراکسید هاي سسلول از یک بخش آنزیمی مانند آنزیم
 گلوتــاتیون)، Superoxide dismutase: SODدیســموتاز (

) و کاتالاز Glutathione peroxidase: GPxپراکسیداز (
)Catalase: CATبخش غیرآنزیمــی شــامل برخــی ) و یک 

و فلاونوئیــدها)،  E ،Cهــاي (ماننــد ویتــامین هاریزمغذي
به هرحال، عدم  .)13(گلوتاتیون و غیره تشکیل شده است

اکسیدانی بــدن تعادل بین توان پرواکسیدانی و دفاع آنتی
هاي مختلف بدن از جمله  ولتواند باعث آسیب به سلمی

تــرین عنوان مهــمرژیم غذایی به .)14(ها شودکندروسیت
هاي غیرآنزیمی نقش مهمــی در اکسیدانمنبع تأمین آنتی

از طرفی، رژیــم  .)15(هاي مزمن داردپیشگیري از بیماري
غذایی در کنار عواملی ماننــد چــاقی، وضــعیت شــغلی و 
فعالیت بدنی به عنوان یکــی از عوامــل خطــر قابــل تغییــر 

 اي. مطالعــات مداخلــه)7،16(شناخته شده است تیاستئوآرتر
و اپیدمیولوژیک انجام شده در زمینــه وجــود رابطــه بــین 
رژیم غذایی با وضعیت نشانگرهاي بیوشیمیایی و علائــم 

، اغلــب بــه نقــش تیاستئوآرتربالینی در بیماران مبتلا به 
جا کــه اغلــب اند، اما از آنداختهتنها یک ماده مغذي پر

غذاها حاوي مواد مغذي متعددي هستند و دریافت یــک 
باشــد، ماده مغذي با دریافت سایر مواد مغذي همــراه مــی

برخی محققان نگرش خود را از ارتبــاط بــین یــک مــاده 
مغذي و خطر بروز بیماري به ارتباط میان رژیم غذایی و 

 اي،در یک مطالعــه مداخلــه اند.خطر بروز بیماري تغییر داده
بــه مــدت دو ســال تــأثیري در  Eیاري با ویتــامین  مکمل

پیشگیري از آسیب غضــروف و بهبــود علائــم بــالینی در 
  .)17(زانو نداشته است تیاستئوآرتر بیماران مبتلا به
ــامین در مطالعــه ــابع  Cاي دیگــر، دریافــت ویت از من

 تیآرتراســتئوغذایی با علائم بالینی در بیماران مبتلا بــه 
جا که ارزیــابی یــک مــاده از آن .)18(زانو ارتباط نداشت

تــوان تــام  دهنــدهتواند نشــانتنهایی نمیاکسیدان به آنتی
افزایــی و اکسیدانی رژیم غذایی باشد و اثــرات هــمآنتی

  هــاي رژیــم غــذایی اکســیدانبرهم کنش احتمــالی آنتــی
  را مــنعکس نمایــد، از ایــن رو محققــین شاخصــی بــا 

ــوان  ــی"عن ــام آنت ــت ت ــم ظرفی ــیدانی رژی ــذاییاکس  "غ
)Dietary total antioxidant capacity: DTAC را (

هــاي ناکسیداقیقت توانایی آنتیاند که در حابداع کرده
هاي آزاد سازي رادیکالآوري و غیرفعالغذا را در جمع

ــاط  .)19(دهــدنشــان مــی ــد ارتب ــا برخــی  DTACهرچن ب
 هــايبیمــاري ،)20(ن مانند سندرم متابولیــکهاي مزمبیماري

تــر پیش )22،23(هاو برخی انواع سرطان )21(عروقی-قلبی
اي کــه بــه مورد بررسی قرار گرفتــه اســت، ولــی مطالعــه

ارتباط این شــاخص رژیــم غــذایی بــا وضــعیت اســترس 
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  و همکاری شهرک يسودابه حامد     
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 پژوهشـی
 

زانو پرداخته  تیاستئوآرتراکسیداتیو در بیماران مبتلا به 
رو، مطالعه حاضر با هدف تعیــین باشد، یافت نشد. از این

بــا غلظــت ســرمی نشــانگرهاي اســترس  DTACارتبــاط 
اکسیدانی در بیماران هاي آنتییداتیو و فعالیت آنزیماکس

  زانو انجام شد. تیاستئوآرترمبتلا به 
  

  هامواد و روش
  کنندگان مطالعهشرکت

تا خــرداد  1400این مطالعه مقطعی از ماه بهمن سال 
ــال  ــالاي  1401س ــاران ب ــر روي بیم ــه  30ب ــتلا ب ــال مب س

 کننــدهعــهاستئوآرتریت خفیف و متوسط دو طرفه زانو مراج
هــاي هــاي تخصصــی و مطــببه مراکز درمانی، کلینیک

خصوصی ارتوپدي شهر زابل انجام شد. با در نظر گرفتن 
اکسیدانی ســرم انحراف معیار ظرفیت تام آنتیمیانگین و 

)Total antioxidant capacity: TACآمــده  دســته)، بــ
ــ )24(و همکــاران Tootsiاز مطالعــه  ا احتســاب میــزان و ب
ــان  ــزان دقــت )، α= 05/0درصــد ( 95اطمین  درصــد 4می

)04/0=d( 25/0معیار و انحراف )25/0=SDحداقل تعــداد ،( 
نفر برآورد شــد، کــه بــا  150نمونه لازم براي این مطالعه 

نفــر انتخــاب شــد. در مطالعــه حاضــر،  152یک تقریب، 
 تشخیص استئوآرتریت زانو بر اساس معیارهاي برگرفتــه

 American College ofآمریکا (از انجمن روماتولوژي 

Rheumatology: ACR (انجام شد)که شامل وجــود  )25
ماه گذشته به همراه  هايدرد مکانیکی زانو در اغلب روز

ســال، وجــود خشــکی  50معیــار ســن بــالاي یکی از چهار 
دقیقه در زانو، وجود کریپتاسیون  30از  ترصبحگاهی کم

در حرکت فعال مفصل و بزرگی مفصل زانو بود. شــدت 
بندي کنندگان بر اساس تقسیمزانو شرکت تیاستئوآرتر

 .)26(تعیین شــد )K-L :Kellgren-Lawrence(رادیولوژیک 
 1زانــو درجــه  تیاســتئوآرتر،  K-Lبندي براساس تقسیم

(اســتئوفیت  2درجــه  (استئوفیت کوچک و مشکوك) و
قطعی و بدون کاهش فضاي مفصــل)، بــه عنــوان شــدت 

مفصــل  (کاهش فاصله 3زانو درجه  تیاستئوآرترخفیف و 
  در حد متوسط)، به عنوان شدت متوسط در نظر گرفته شد.

) تمایل 1ي ورود به مطالعه عبارت بودند از: معیارها
) تأیید استئوآرتریت زانو خفیف 2به شرکت در مطالعه، 

) 3و رادیــوگرافی،  ACRیا متوسط بر اساس معیارهــاي 
) داشتن درد در مفصل زانو 4سال و  30داشتن سن بالاي 
ماه. در این مطالعه زنان باردار و شیرده  3حداقل به مدت 

جز هاي روماتوئیدي بهه سایر انواع بیماريو افرادي که ب
استئوآرتریت زانو مبتلا بودنــد از مطالعــه خــارج شــدند. 

هاي قلبی علاوه بر این، افراد داراي سابقه ابتلا به بیماري
ها، دیابت، اختلالات غده تیروئیــد عروقی، انواع سرطان

 چنــین،هاي کبدي و کلیوي وارد مطالعه نشدند. همبیماريو
دي که تحت رژیم غذایی خــاص قــرار داشــتند و یــا افرا

ماه پیش از ورود بــه مطالعــه مصــرف مــداوم  3حداقل تا 
اکسیدانی مانند ویتامین هاي آنتییا مکمل 3-مکمل امگا

E ویتامین ،C سلنیم و کاروتنوئیدها داشــتند، از مطالعــه ،
ــار گذاشــته شــدند. ــام  کن ــه، تم ــه مطالع ــیش از ورود ب پ

 اهداف و مراحل اجراي پــژوهش مطلــع کنندگان ازشرکت
نامه کتبی را امضاء کردند. پروتکــل شدند و فرم رضایت

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تأییــد  )IR.ZBMU.REC.1400.119زابل (کد اخــلاق: 

  .شده است
  

  ارزیابی دریافت غذایی
هاي غــذایی معمــول افــراد، از براي ارزیابی دریافت

ــــهپرسشــــنا ــــر نیم   کمــــی بســــامد خــــوراك  مه معتب
)Food Frequency Questionnaire: FFQ که مشــتمل (

یک کارشــناس  .)27(قلم غذایی بود، استفاده شد 168بر 
هــا را طــی تغذیه آموزش دیده و مجرب تمــام پرسشــنامه

بــا افــراد مــورد مطالعــه تکمیــل مصاحبه چهره بــه چهــره 
شامل فهرســتی از اقــلام غــذایی  FFQکرد. پرسشنامه می

از هــر مــاده غــذایی بــود. از هاي اســتاندارد به همراه اندازه
افراد مورد مطالعه خواسته شــد تــا تکــرار مصــرف هــر مــاده 
غذایی را در طول سال گذشته بــه صــورت روزانــه، هفتگــی 

گــزارش شــده بــا اســتفاده از  یا ماهانه گزارش کنند. مقــادیر
میزان مصــرف شــده در روز و  هاي خانگی، ابتدا بهمقیاس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             4 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18465-en.html


   ویداتیبا استرس اکس ییغذا میرژ یداناکسی¬یارتباط آنت
 

  1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   132

ــده مــاده غــذایی در روز  ــپس بــه گــرم مصــرف ش  س

 تبــدیل شــد. ســپس، هــر یــک از اقــلام غــذایی مصــرفی 

ــرم ــذاري وارد ن ــس از کدگ ــزار پ    Nutritionist IVاف
)First Databank; Hearst, San Bruno, CA, USA (

اي غذاهاي ایرانی طراحی شده اســت و بــدین شد که بر
ها مورد تجزیه و ترتیب محتواي انرژي و مواد مغذي آن

 تحلیل قرار گرفت.

  
  اکسیدانی رژیم غذایی ظرفیت تام آنتی همحاسب

اقلام غــذایی مصــرفی در رژیــم غــذایی بــر اســاس 
هــاي موجــود در آن هــا از اکسیدانقابلیت و قدرت آنتی

انی با هم تفاوت دارنــد و مطالعــات اکسیدنظر توان آنتی
اکسیدانی هر یک از اقلام غــذایی را پیشین ظرفیت آنتی

ها در احیــاي آهــن فریــک بــه فــروس بر اساس توان آن
)Ferric reducing antioxidant power: FRAPمحاســبه ( 

 گــرم مــاده غــذایی  100به ازاي هــر  mmolو به صورت 

)g 100/mmolبــراي محاســبه امتیــاز .)28(اند) گزارش کرده 
اده هر فرد، مقدار مصرف شده از هر قلــم مــ DTACکل 

اکســیدانی غذایی موجود در رژیم غذایی در تــوان آنتــی
ــا هــم جمــع  آن مــاده غــذایی ضــرب و ســپس مقــادیر ب

در مواردي که اطلاعات مربــوط  در این مطالعه، .)29(شد
اکسیدانی یــک مــاده غــذایی مصــرف شــده به توان آنتی

توسط فرد به طور مستقیم در دسترس نبود، از اطلاعــات 
تــرین مــاده غــذایی بــه عنــوان جــایگزین مربوط به مشابه

چه اطلاعات مربوط به تــوان استفاده شد. همچنین، چنان
ختــه در بانــک اکسیدانی یک ماده غذایی به شکل پآنتی

اطلاعاتی مربوطه موجود نبود، مقادیر مربــوط بــه شــکل 
 خام آن جایگزین شد.

  
  هاي بیوشیمیاییگیرياندازه

میلــی لیتــر خــون  10نامه کتبی، پس از اخذ رضایت
) حاوي ماده Vacutainerوریدي ناشتا توسط واکوتینر (

هاي خون سپس بــا ) گرفته شد. نمونهEDTAضد انعقاد (
ــه مــدت  3000دور  ــاي 10در دقیقــه ب ــه در دم  C °4دقیق

هاي سرخ سانتریفوژ شدند و بدین ترتیب سرم از گویچه
هاي سرخ ســه بــار بــا ســرم فیزیولــوژي جدا شد. گویچه

سرد شستشو داده شد و سپس بــا افــزودن حجــم مســاوي 
هــاي آب دو بار تقطیر شده همولیزات تهیه گردید. نمونه

 -70ها در دماي آزمایش سرم و همولیزات تا زمان انجام
گراد و دور از نور نگهداري شدند. به منظور درجه سانتی

اکســیدان بــه ازاي هاي آنتــیمحاسبه سطح فعالیت آنزیم
گرم هموگلوبین، غلظــت هموگلــوبین در همــولیزات بــا 

) Cat no.10-532استفاده از کیت شرکت زیست شیمی (
  شد. گیريبر اساس روش سیانومت هموگلوبین اندازه

ــــــزیم  ــــــت آن ــــــاي در گویچــــــه SODفعالی  ه

  Ransodتوســـــط کیـــــت ) EC 1.15.1.1(ســـــرخ 

)Randox Laboratories, Ltd., UK, Cat. No.: SD-125( 
 )EC 1.11.1.9( هاي ســرخدر گویچه GPxو فعالیت آنزیم 

 ,Ransel )Randox Laboratories, Ltd., UKبا کیــت 

Cat.No.: RS-504 (یــت آنــزیم گیري شــدند. فعالاندازه
CAT هــاي ســرخ (در گویچــهEC 1.11.1.6 بــا روش (

Hygo Aebi )30( کــه ســرعت طــوريهگیري شد، باندازه
 اسپکتروفتومتري روش به pH 2/7در بافرفسفات  2O2Hتجزیه

مورد بررسی قرار گرفــت. غلظــت  nm230در طول موج 
) Malondialdehyde: MDAآلدهیــد (ديسرمی مــالون 

) توســط کیــت TBARSروش اســید تیوباربیتوریــک (با 
 ,Kiazist chemistry Laboratories, Iranتجــاري (

Cat.No.: KMDA96چنین گیري شد. هم) اندازهTAC 
-azino -’2 ,2 سنجی رادیکال کاتیونروش رنگسرم با 

di- [3-ethylbenzothiazoline 6-sulfonate](ABTS)  و
 ,Kiazist chemistry Laboratoriesکیت تجــاري ( توسط

Iran, Cat.No.: KTAC96 (.اساسبراین آزمایش  انجام شد 
مهــار اکسیداســیون نمونــه در هــاي اکسیدانتوانایی آنتی

ABTS  ــه ــط  ABTS+•ب ــت. توس ــتوار اس ــیداز اس پراکس
 )Total oxidant status: TOSوضعیت تام اکسیدان ســرم (

  کـــه بـــر پایــــه  ،)31(انجـــام شـــد Erelمطـــابق روش 
ــزان اکسیداســیون یــون هــاي فــروس درکمــپلکس می

)ferrous ion-O dianisidine( هاي فریک توســطبه یون 
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استوار است. شاخص هاي موجود در نمونه سرم اکسیدان
) از Oxidative Stress Index: OSIاسترس اکســیداتیو (

بــر  ) TOS )equivalent/L  2O2Hμmolمیــزان تقســیم 
TAC )mmol Trolox equivalent/L32() محاسبه شد(.  

  
  ارزیابی سایر متغیرها

هــاي پس از اخذ مجوزهاي لازم، پرسشنامه ویژگی
ــطح  ــن، س ــه س ــاتی در زمین ــاوي اطلاع ــه ح ــومی ک عم

 ايهاي زمینــهها و وجود بیماريتحصیلات، مصرف مکمل
صورت حضوري کنندگان بهبراي هریک از شرکت بود

وزن  و شــامل قــد سنجیتن هاياندازهتکمیل شد. سپس 
بدن شد و نمایه توده  يرگیاندازه فرد مجرب کیتوسط 

)Body mass index: BMI (ک میاز تقســ) لــوگرمیوزن (
. وزن و قـــد دیـــمجـــذور قـــد (متـــر) محاســـبه گرد بـــر

بــه  ه پوشــشکمینــبــدون کفــش و بــا  ،کننــدگانشرکت
 يتوسط تــرازو متریسانت 1/0گرم و  100با دقت  بیترت
) Seca )Seca 700, Hamburg Germany و قدســنج یقپــان

بــه  2kg/m 30 ≥ BMIدر ایــن مطالعــه  شــد. يرگیــاندازه
بــدنی  فعالیــت میــزان عنــوان چــاقی در نظــر گرفتــه شــد.

 هپرسشــنام شــده کوتاه فرم از استفاده با کنندگانشرکت
 International Physical Activityبدنی ( فعالیت مللیالبین

Questionnaire: IPAQ()33( ــایی آن  کــه ــی و پای روای
مورد ارزیابی قرار گرفت و مقادیر به  )34(قبلا تعیین شده

) wk/METs-hمعادل متابولیــک ( -صورت هفته/ ساعت
  ثبت گردید.

  
  هاي آماريتحلیل

 افــزارنرم از استفاده با هاداده آماري تحلیل و تجزیه
IBM SPSS 25 نســخه )IBM Corp., Armonk, NY, USA( 

 صــورتبه کمــی متغیرهــاي بــه مربــوط نتــایج. شد انجام
 صــورتبه کیفــی متغیرهــاي و میــانگین ± معیار فانحرا

 توزیــع بــودن نرمال. است شده گزارش) درصد( فراوانی
 اســمیرنوف-کولمــوگروف آزمــون از اســتفاده با هاداده

)Kolmogorov–Smirnov (ارزیــابی توصــیفی شــواهد و 

 کمــی متغیرهــاي تمــام آزمــون، ایــن نتایج اساس بر. شد
 بــراي. داشــتند نرمــال عتوزیــ مطالعه این در بررسی مورد

از  DTACهــاي مشخصات عمــومی بــین چــارك مقایسه
) بــراي ANOVAهاي آنــالیز واریــانس یکطرفــه (آزمون

 )Chi square( کــاي مجــذور آزمون هاي کمی و ازداده
چنین آزمون آنــالیز هم .شد هاي کیفی استفادهبراي داده

کننده با تعدیل اثر عوامل مخدوش) ANCOVA(کوواریانس
هــاي مکمــل ، استعمال ســیگار، مصــرفBMIن، جنس، س

و کلسیم، سطح فعالیــت بــدنی و طــول مــدت  Dویتامین 
هــاي غــذایی و ابــتلا بــه بیمــاري بــراي مقایســه دریافــت

 DTACهــاي نشانگرهاي استرس اکسیداتیو بین چــارك
 ضریب همبستگی پیرسون بهمورد استفاده قرار گرفت. 

 و نشــانگرهاي DTACمنظور تعیــین همبســتگی بــین میــزان 
استرس اکسیداتیو مورد استفاده قرار گرفــت. در تمــامی 

  دار تلقی شد.به عنوان اختلاف معنی P>05/0ها، تحلیل
  

  هایافته
زانو  تیاستئوآرتربیمار مبتلا به  152در این مطالعه، 

افــراد   BMIمیــانگین ســن و  مورد بررسی قــرار گرفــت.
ســال و  2/57 ± 1/8کننده در مطالعــه بــه ترتیــب شرکت

2kg/m 0/3 ± 9/27 کننــده در بود. از کل افــراد شــرکت
ــد و حــدود  83درصــد ( 6/54مطالعــه،   77نفــر) زن بودن

ــافه ــه اض ــتلا ب ــان مب ــد آن ــد.  درص ــاقی بودن ــا چ وزن ی
 بنــديهاي عمومی افراد مورد بررسی بر اساس طبقــهویژگی

DTAC  گزارش شده است. 1در جدول شماره  
ســطح فعالیــت بــدنی و طــول ، BMIمیــانگین ســن، 

تفــاوت  DTACهاي مدت ابتلا به بیماري در بین چارك
چنین از نظر توزیع فراوانی ابــتلا داري نداشت. هم معنی

به چاقی، استعمال ســیگار، ســطح تحصــیلات و مصــرف 
داري در بین و کلسیم تفاوت معنی Dهاي ویتامین مکمل

میــانگین  وجــود نداشــت. DTACهــاي مختلــف چارك
هــاي غــذایی افــراد یافت انرژي، مواد مغــذي و گــروهدر

در جــدول  DTACبنــدي مورد بررســی بــر اســاس طبقــه
  نشان داده شده است. 2شماره 
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در مقایسه با افراد  DTACافراد در بالاترین چارك 
ـــــرژي (در پـــــایین ـــــرین چـــــارك، ان ) و P>001/0ت

ــدرات ( ــیشP>001/0کربوهی ــرده ) ب ــت ک ــري دریاف ت
)، ویتامین P=012/0دریافت فیبرغذایی (چنین، بودند. هم

A )001/0<P و ویتــامین (C )001/0<P توســط افــرادي (
طــور قــرار داشــتند، بــه DTACکه در بــالاترین چــارك 

ترین چارك بــود. در تر از افراد در پایینداري بیشمعنی
هاي غذایی، افراد در بــالاترین خصوص استفاده از گروه

تــرین فرادي که در پایین، در مقایسه با ا DTACچارك 
تري غلات تصفیه شــده چارك قرار داشتند، مقادیر بیش

)002/0=P) ـــات و مغزهـــا هـــا )، میـــوهP=004/0)، حبوب
)001/0<P) 001/0) و ســـبزیجات<P ـــرده ) مصـــرف ک

میـــانگین و انحـــراف معیـــار  3بودنـــد. جـــدول شـــماره 
نشانگرهاي استرس اکسیداتیو را در افراد مورد بررسی بر 

دهــد. بــه مــوازات نشــان مــی DTACبنــدي طبقــهاســاس 
داري در غلظــت ، رونــد کاهشــی معنــیDTACافــزایش 

 -001/0<P( TOSرونــــد)، -MDA )001/0<Pســـرمی 
ـــد) و  ـــد) و رونـــد افزایشـــی -OSI )001/0=Pرون رون

ــی ــد) -TAC )027/0=Pداري در غلظــت ســرمی معن رون
داري بــین مشاهده شد. با این حال، ارتباط آمــاري معنــی

DTAC اکسیدانی هاي آنتیو میزان فعالیت آنزیمSOD ،
GPx  وCAT هاي سرخ وجود نداشت.در گویچه  

ـــین  و نشـــانگرهاي اســـترس  DTACهمبســـتگی ب
نشــان  1 نمــودار شــمارهاکسیداتیو افراد مورد بررســی در 
ها، همبستگی معکوس داده شده است. بر اساس این یافته

 ،MDA )001/0<Pبا غلظت ســرمی  DTACداري بین معنی
330/0- =r ،(TOS )001/0<P ،316/0- =r(  وOSI 

)001/0<P  ،32/0-  =r ،مشاهده شد. اگرچه (DTAC  با
ــاط مســتقیم معنــی TACغلظــت ســرمی  دار داشــت ارتب

)001/0 =P ،256/0 =rداري بــین )، ولی همبستگی معنــی
DTAC اکسیدان با میزان فعالیت آنزیم هاي آنتیSOD ،

GPx  وCAT هاي سرخ مشاهده نشد.گویچه  
  

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  =تعداد)152ظرفیت تام آنتی اکسیدانی رژیم غذایی با نشانگرهاي استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو ( همبستگی :1نمودار شماره 
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 پژوهشـی
 

  بندي ظرفیت تام آنتی اکسیدانی رژیم غذاییر اساس طبقههاي عمومی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بویژگی :1جدول شماره 
  

  ¥غذایی ی رژیمآنتی اکسیدانظرفیت تام طبقه بندي هاي چارك   
  سطح معنی داري

  =تعداد)38( چارك چهارم  =تعداد)38( چارك سوم  =تعداد)38( چارك دوم  =تعداد)38( چارك اول
 661/0†  8/56 ± 4/7  1/56 ± 2/8  2/58 ± 3/7  7/57 ± 6/9  سن (سال)

  667/0#  23) 5/60(  18) 4/47(  22) 9/57(  20) 6/52(  زنان 
  9/13 ± 7/81  1/13 ± 4/82  1/12 ± 5/83  0/13 ± 4/81  †900/0   (Kg)وزن 

  Kg/m 9/2 ± 5/27  0/3 ± 1/28  7/2 ± 5/27  3/3 ± 3/28  †595/0)2(نمایه توده بدن 
  499/0#  15) 5/39(  9) 7/23(  11) 9/28(  11) 9/28(   §ابتلا به چاقی

  716/0#  8) 1/21(  10) 3/26(  6) 8/15(  9) 7/23(  ‡هاسیگاري
  

            سطح تحصیلات

    11) 9/28(  10) 3/26(  11) 9/28(  8) 1/21(  بیسواد و ابتدایی  
  517/0#  13) 2/34(  9) 7/23(  10) 3/26(  17) 7/44(  راهنمایی و سیکل  
  14) 8/36(  19) 0/50(  17) 7/44(  13) 2/34(  دیپلم و بالاتر  
  

  D  )6/52 (20  )1/42 (16  )0/50 (19  )8/36 (14  #491/0مصرف مکمل ویتامین 
  298/0#  10) 3/26(  15) 5/39(  14) 8/36(  18) 4/47(  مصرف مکمل کلسیم 

  822/0†  3/29 ± 2/6  0/30 ± 3/7  5/28 ± 0/7  1/29 ± 7/6  ساعت در هفته)-فعالیت بدنی (متابولیک
  363/0†  9/5 ± 2/3  0/7 ± 6/2  7/6 ± 7/2  3/7 ± 8/4  (سال) طول مدت ابتلا به بیماري

  
  اند.میانگین براي داده هاي کمی و فراوانی (درصد) براي داده هاي کیفی گزارش شده ±مقادیر به صورت انحراف معیار 

متیاز ظرفیت تام آنتیدامنه:  ¥   قرار داشت.  < 43/15و  40/11-43/15، 05/8-39/11، > 05/8ي در محدودهاکسیدانی رژیم غذایی در چارك اول، دوم، سوم و چهارم به ترتیب ي ا
  چاقی در نظر گرفته شد.  2kg/m 30مساوي نمایه توده بدن بیشتر و :  §

   سیگار دارند، به عنوان افراد سیگاري در نظر گرفته شدند. افرادي که در حال حاضر استعمال:  ‡
   (ANOVA)رفه حاصل از آزمون آنالیز واریانس یکط:  †
  (Chi-square test)حاصل از آزمون مجذور کاي :  #

  
  

  اکسیدانی رژیم غذاییبندي ظرفیت تام آنتیمیانگین دریافت غذایی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بر اساس طبقه :2جدول شماره 
  

  ¥غذایی رژیمی آنتی اکسیدانظرفیت تام طبقه بندي هاي چارك  
  †سطح معنی داري

  =تعداد)38( چارك چهارم  =تعداد)38( چارك سوم  =تعداد)38( چارك دوم  =تعداد)38( اولچارك 
DTAC 001/0  2/19 ± 4/2  4/13 ± 2/1  2/10 ± 0/1  5/5 ± 3/1 مول در روز)(میلی<  

  >001/0  2613 ± 469  2273 ± 354  2386 ± 402  2145 ± 397  ‡انرژي دریافتی (کیلوکالري در روز)
                مواد مغذي

  >001/0  384 ± 82  359 ± 87  312 ± 91  281 ± 74 کربوهیدرات دریافتی (گرم در روز)
  327/0  8/75 ± 4/18  6/72 ± 3/15  4/75 ± 4/13  5/70 ± 2/14  پروتئین دریافتی (گرم در روز)  
  436/0  114 ± 27  118 ± 31  105 ± 24  112 ± 28 چربی دریافتی (گرم در روز) 
  438/0  7/19 ± 6/10  5/24 ± 3/11  9/18 ± 7/10  0/22 ± 3/9  ز)چربی اشباع (گرم در رو  
  012/0  7/26 ± 2/12  4/24 ± 5/8  6/22 ± 1/10  2/21 ± 2/8  فیبر غذایی (گرم در روز)  
  >001/0  692 ± 314  563 ± 271  472 ± 203  419 ± 178  (میلی گرم در روز) Aویتامین   
  237/0  8/18 ± 7/8  1/21 ± 2/8  2/22 ± 3/10  7/19 ± 6/9  (میلی گرم در روز) Eویتامین   
  >001/0  8/126 ± 4/62  1/106 ± 2/57  2/85 ± 1/31  7/72 ± 6/35  (میلی گرم در روز) Cویتامین   
  134/0  331 ± 114  312 ± 120  238 ± 98  286 ± 112  اسید فولیک (میکروگرم در روز)  
  271/0  2/8 ± 1/6  9/7 ± 4/5  8/8 ± 8/5  7/7 ± 6/4 روي (میلی گرم در روز) 
  328/0  127 ± 50  118 ± 47  123 ± 34  112 ± 41  سلنیم (میکروگرم در روز)  

                  هاي غذاییگروه
  284/0  8/96 ± 2/9  7/104 ± 8/7  2/83 ± 1/6  7/76 ± 6/5  غلات کامل (گرم در روز)

  002/0  425 ± 192  386 ± 183  342 ± 109  304 ± 142  غلات تصفیه شده (گرم در روز)  
  004/0  8/34 ± 2/10  6/29 ± 4/8  2/21 ± 1/6  7/18 ± 6/5  حبوبات و مغزها (گرم در روز)  
  >001/0  284 ± 93  249 ± 107  181 ± 88  174 ± 79  میوه ها (گرم در روز)  
  >001/0  307 ± 125  276 ± 118  212 ± 92  186 ± 83  سبزیجات (گرم در روز)  
  312/0  5/89 ± 9/28  8/83 ± 2/37  3/90 ± 2/34  7/78 ± 3/26  گوشت ها (گرم در روز)  
  428/0  194 ± 67  190 ± 71  187 ± 54  181 ± 39  لبنیات (گرم در روز)  

  
DTAC : dietary total antioxidant capacity 

  اند.میانگین گزارش شده ±مقادیر به صورت انحراف معیار 
  قرار داشت.  < 43/15و  40/11-43/15، 05/8-39/11، > 05/8 دوم، سوم و چهارم به ترتیب در محدوده اکسیدانی رژیم غذایی در چارك اول،امتیاز ظرفیت تام آنتی دامنه:  ¥
  (ANCOVA)حاصل از آزمون آنالیز کوواریانس :  †

  .شده استداري انرژي دریافتی پس از تعدیل اثر سن و جنس و سایر مواد مغذي پس از تعدیل اثر سن، جنس و انرژي دریافتی گزارش سطح معنی:  ‡
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  اکسیدانی رژیم غذاییبندي ظرفیت تام آنتیمیانگین و انحراف معیار نشانگرهاي استرس اکسیداتیو بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بر اساس طبقه :3جدول شماره 
  

  ¥ییغذا ی رژیماکسیدانآنتیچارك ظرفیت تام طبقه بندي هاي   
†P -روند  

  =تعداد)38( چارك چهارم  =تعداد)38( چارك سوم  داد)=تع38( چارك دوم  =تعداد)38( چارك اول
MDA (nmol/ml)   56/0 ± 15/2  55/0 ± 0/2  54/0 ± 94/1  29/0 ± 4/1  001/0<  
TOS (µmol H2O2 Equiv./L) 81/5 ± 30/16  63/5 ± 70/12  80/6 ± 77/13  91/4 ± 94/10  001/0<  
TAC (mmol Trolox equivalent/L)   46/0 ± 48/1  65/0 ± 75/1  44/0 ± 53/1  55/0 ± 83/1  027/0  
SOD (U/gHb)   126± 1165  202 ± 1237  155 ± 1220  206 ± 1135  554/0  
GPx (U/gHb) 0/13 ± 0/44  6/12 ± 9/42  0/9 ± 6/42  5/13 ± 4/42  635/0  
CAT (K/gHb)  7/51 ± 2/247  3/49 ± 8/240  7/41 ± 3/235  2/49 ± 2/233  089/0  
OSI  65/0 ± 22/1  66/0 ± 87/0  77/0 ± 02/1  38/0 ± 67/0  001/0  

  
MDA:  malondialdehyde;  TOS:  total oxidant status; TAC: total antioxidant capacity;      SOD: superoxide dismutase;  
GPx: glutathione peroxidase;  CAT: catalase;   OSI: oxidative stress index 

  اند.میانگین گزارش شده ±مقادیر به صورت انحراف معیار 
  قرار داشت.  < 43/15و  40/11-43/15، 05/8-39/11، > 05/8در چارك اول، دوم، سوم و چهارم به ترتیب در محدوده   غذایی ی رژیماکسیدانآنتیظرفیت تام امتیاز  دامنه:  ¥
اـمین توده بدن، اسـتعمال سـیگار، مصـرف مکمـل سن، جنس، نمایه کنندهدیل اثر عوامل مخدوشپس از تع (ANCOVA)کوواریانس  حاصل از آزمون آنالیز:  † اـي ویت و کلسـیم،  Dه

  سطح فعالیت بدنی و طول مدت ابتلا به بیماري
  
  

  بحث
، مستقل از DTACنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

، اســتعمال BMIتأثیر احتمالی عواملی مانند سن، جنس، 
و کلســیم، ســطح  Dهاي ویتــامین مکملسیگار، مصرف 

فعالیت بــدنی و طــول مــدت ابــتلا بــه بیمــاري بــا غلظــت 
ـــرمی  ـــانگرهاي  OSIو  MDA ،TOSس ـــوان نش ـــه عن ب

ســرم  TACاسترس اکسیداتیو رابطه عکــس و بــا میــزان 
ــزان  DTACرابطــه مســتقیم دارد. عــلاوه بــر ایــن،  ــا می ب

 CATو  SOD ،GPxاکســیدانی هاي آنتــیفعالیت آنزیم
  داري نداشت.هاي سرخ ارتباط معنیویچهگ

زانو یک بیماري شایع است و  تیاستئوآرتراگرچه 
رسد رژیم غذایی نقش اساسی در پیشــگیري و به نظر می

ــن بیمــاري داشــته باشــد ــی  ،)35(حمایــت از درمــان ای ول
هاي غنی از مطالعات در خصوص ارتباط پیروي از رژیم

اکسیدان با نشانگرهاي استرس اکســیداتیو کــه مواد آنتی
باشــند، بســیار از جمله عوامل پیشــرفت ایــن بیمــاري مــی

ــا  DTACمحــدود اســت. در ایــن مطالعــه امتیــاز بــالاتر  ب
نگرهاي استرس اکسیداتیو همراه بود. تر نشاسطوح پایین

هــا و منــابع اطلاعــات علمــی، در پایگاه براساس جستجو
بــا وضــعیت  DTACاي که به بررسی ارتباط هیچ مطالعه

 تیاســتئوآرتراســترس اکســیداتیو در بیمــاران مبــتلا بــه 
هاي پرداخته باشد، یافت نشد. بنابراین امکان مقایسه یافته

لعــات درمــورد ایــن متغیرهــا مطالعه حاضــر بــا دیگــر مطا

وجود ندارد. با این وجــود، برخــی مطالعــات بــه ارتبــاط 
DTAC  ـــیداتیو در ســـایر ـــترس اکس ـــانگرهاي اس و نش

انــد. در مطالعــه آبشــیرینی و هــاي هــدف پرداختــهگــروه
زن یائسه انجام شــد، میــانگین  175همکاران که بر روي 

 DTACســرم زنــان در بــالاترین چــارك  MDAغلظــت 
تــرین چــارك داري کم تر از افراد در پــایینطور معنیبه

هــاي مطالعــه حاضــر که این یافته همسو با یافتــه ،)36(بود
هفته مداخله رژیمی مبتنی بــر افــزایش  10چنین، بود. هم
DTAC  کودکان چاق، با کــاهش جهت کاهش وزن در
ــــی ادرار، یکــــی از  2Fدار غلظــــت ایزوپروســــتان معن

بــا ایــن  .)37(نشانگرهاي استرس اکســیداتیو، همــراه بــود
حال، علیپــور و همکــاران ارتبــاطی بــین میــزان دریافــت 

با خاصیت  فلاونوئیدها که از ترکیبات مهم رژیم غذایی
در  MDAاکسیدانی قوي هستند، بــا غلظــت ســرمی آنتی

ـــد ـــان ســـالم نیافتن ـــه  .)38(زن ـــک مطالع ـــین در ی همچن
اي به بیمــاران مبــتلا بــه اي، تجویز رژیم مدیترانهمداخله

و مــواد هــا، ســبزیجات که سرشار از میــوه تیاستئوآرتر
 Eو  Cهــاي اکسیدان ماننــد فلاونوئیــدها و ویتــامینآنتی
ادرار ایجاد  MDAداري در غلظت تغییر معنی ،)39(است
توانــد مــیوجود اختلاف بین نتــایج مطالعــات  .)40(نکرد

ناشی از تفاوت در حجم نمونه، روش اجــراي پــژوهش، 
هاي متفاوت ارزیابی دریافــت هاي پژوهش و روشنمونه

  غذایی افراد باشد.
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هاي آزاد و کــاهش توانــایی افزایش تولید رادیکال
اکســیدان آنزیمــی و غیرآنزیمــی، دو سیستم دفــاع آنتــی

د. در باشنعامل کلیدي در افزایش استرس اکسیداتیو می
ــاط  ــر بررســی ارتب ــر، عــلاوه ب ــه حاض ــا  DTACمطالع ب

نشانگرهاي وضعیت استرس اکسیداتیو، سعی شد ارتباط 
 اکسیدانی آنزیمــی و غیرآنزیمــی نیــزآن با سیستم دفاع آنتی

بــا  DTACمورد ارزیابی قرار گیرد. بدین منظور، ارتباط 
هاي ســرخ اکسیدان گویچههاي آنتیمیزان فعالیت آنزیم

)SOD، GPx  وCAT ـــت ســـرمی ـــورد  TAC) و غلظ م
دفاع عنوان اولین خط به SODبررسی قرار گرفت. آنزیم 

و آب  هاي سوپراکسید را به اکســیژناکسیدانی، آنیونآنتی
تشــکیل  2O2Hکند و ســپس )  تبدیل می2O2Hاکسیژنه (

و  GPxاکســیدان ماننــد هاي آنتیشده توسط سایر آنزیم
CAT  در ایــن  .)41(شــودثی مــیبه آب تبدیل شده و خن

هــاي یــک از آنــزیمالیت هیچبا میزان فع DTACمطالعه، 
دار نداشــت. اکســیدان مــورد بررســی ارتبــاط معنــیآنتی

هاي مطالعه حاضر آبشیرینی و همکاران نیز همسو با یافته
بــا میــزان فعالیــت آنــزیم  DTACداري بــین ارتباط معنی

SOD 36(هاي سرخ در زنان یائسه نیافتندگویچه(.  
 Eو همکاران، افزودن ویتــامین  Mantha در مطالعه

هاي مبتلا بــه هیپرکلســترولمی، به رژیم غذایی خرگوش
 CATو  SOD ،GPxهاي تغییري در میزان فعالیت آنزیم

بــا ایــن حــال، در مطالعــه  .)42(بافت آئورت ایجاد نکــرد
Wang  ،و همکـــارانDTAC  ـــت ـــزان فعالی ـــا می  GPxب
هاي ســرخ در بزرگســالان ســالم ارتبــاط مســتقیم گویچه

هــاي زیمدار داشت، ولی چنین ارتباطی در مورد آنمعنی
SOD  وCAT داري هرچند ارتباط معنــی .)43(یافت نشد

اکســیدان هــاي آنتــییــت آنــزیمو میزان فعال DTACبین 
، رونــد DTACهاي مشاهده نشد، ولی با افزایش چارك

مشــاهده شــد  TACداري در غلظت سرمی افزایشی معنی
دهنده بهبود در جزء غیرآنزیمی سیستم تواند نشانکه می

اکسیدانی بدن باشد. بنابراین کاهش غلظــت ســرمی آنتی
 ا افــزایش) بــTOSو  MDAنشانگرهاي استرس اکسیداتیو (

DTAC توانــد کــه در مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد، مــی

اکســیدانی غیرآنزیمــی مربوط به بهبود سیستم دفاع آنتــی
ــا یافتــه هــاي هــاي ایــن مطالعــه، پــژوهشباشــد. همســو ب

 ،)36(و زنان یائسه )43(شده بر روي بزرگسالان سالمانجام
سرم را نشــان  TACو غلظت  DTACارتباط مستقیم بین 

از  تیاستئوآرترچنین پیروي بیماران مبتلا به اند. همداده
اکسیدان، باعــث افــزایش رژیم غذایی غنی از مواد آنتی

اکســیدان هاي بــا خاصــیت آنتــیغلظت سرمی ریزمغذي
، کاروتنوئیــدها و ســلنیم در E ،C ،Aهــاي مانند ویتامین

ــان شــد کــه بخــش مهمــی از  ســرم را تشــکیل  TACآن
   .)40(دهندمی

مقطعــی  بــه تــوانمــی مطالعــه این هايمحدودیت از
 معلــولی و علــت رابطــه تواندنمی که کرد اشاره آن بودن

هــا هرچنــد کــه در تحلیــل .کنــد مشــخص متغیرها بین را
شده  گر شناختهان اثر عوامل مداخلهسعی شد تا حد امک

مربوط به شیوه زنــدگی کنتــرل شــود، ولــی ایــن امکــان 
وجود دارد که ارتباطات یافت شده تحــت تــأثیر عوامــل 

ــه ــل مداخل ــد عوام ــرل مانن ــل کنت گــر ناشــناخته و غیرقاب
دلیل اینکه اطلاعــات ژنتیکی قرار گیرند. علاوه براین، به

رخــی اقــلام غــذایی اکســیدانی بمربوط بــه قــدرت آنتــی
تــرین در دسترس نبود، از مشابه FRAPمحلی در مقیاس 

ــت داده ــه در فهرس ــذایی ک ــلام غ ــیناق ــاي ب ــی ه   الملل
موجــود بــود، اســتفاده شــد؛ کــه ممکــن اســت بــه دلیــل 
ـــت  ـــاوت در پخ ـــگ متف ـــایی و فرهن ـــت جغرافی   موقعی
اقلام غذایی، متفاوت از غذاهاي ایرانی باشــد. بــا وجــود 

  ا، در پــژوهش حاضــر بــراي ارزیــابی هــایــن محــدودیت
جاي ارزیابی یک یــا اکسیدانی رژیم غذایی بهتوان آنتی

اکســیدان، از شــاخص معتبــري بــا عنــوان چند ماده آنتی
DTAC افزایــی و توانــد اثــرات هــماستفاده شد، که مــی

هاي رژیــم غــذایی را اکسیدانبرهم کنش احتمالی آنتی
  نیز منعکس کند.

اي ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــدر مجمــوع، یافتــه
اکســیدان، ماننــد هاي غذایی غنــی از آنتــیمصرف رژیم

هــا، ســبزیجات، غــلات کامــل و حبوبــات بــا ســطح میوه
   تیاســتئوآرترتر استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به پایین
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تواند در پیشــگیري از پیشــرفت زانو ارتباط دارد، که می

  بــراي تعیــین اثــرات  بیمــاري مــؤثر باشــد. بــا ایــن حــال،
اکســیدان بــر هاي غنــی از آنتــیبلندمدت پیروي از رژیم

زانو انجــام مطالعــات طــولانی  تیاستئوآرترعوامل خطر 
  رسد.مدت ضروري به نظر می

  سپاسگزاري
نتایج این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصــوب 

وســیله از باشــد. بــدیندانشــگاه علــوم پزشــکی زابــل مــی
دانشگاه علوم پزشکی زابــل بــه جهــت معاونت پژوهشی 

شــود. هاي مالی از این پژوهش سپاســگزاري مــیحمایت
  دارند که هیچ تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
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