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 چکیده
 دهند و در این بیماری افراد دید محیطی خود را از دست می سیاه نوعی نروپاتی دژنره کننده بینایی مزمن است که درآب  مقدمه:

دست بدهند. عوامل مختلفی در پاتوژنز این بیماری نقش دارند که هدف این  که درمان نشوند ممکن است دید کامل خود را از صورتی
همولیزات مایع زلالیه با آب سیاه زاویه باز  1 گلوتاتیون سرمی و گلوتاتیون پراکسیداز مایع زلالیه،مطالعه، بررسی ارتباط سلنیوم سرم و 

 باشد. اولیه می

نمونه کنترل به صورت رندوم و با تشخیص پزشک متخصص  54بیمار با آب سیاه زاویه باز و  54در این مطالعه  مواد و روش ها:

گلبول قرمز برحسب هموگلوبین انجام شد. هموگلوبین همولیزات با استفاده  1 گلوتاتیون پراکسیدازچشم انتخاب شدند. اندازه گیری آنزیم 
از کیت اندازه گیری هموگلوبین و جذب گلوتاتیون به روش کالریمتری انجام شد. اندازه گیری سلنیوم در نمونه سرم و مایع زلالیه با 

 انجام شد. SPSS vol.18افیتی انجام شد. محاسبات آماری به کمک  استفاده از روش اسپکتروفتومتری جذب اتمی کوره گر

کنترل نشان داد که اختلاف معناداری در مایع زلالیه وجود  مقایسه آنتی اکسیدانی تام دو گروه بیمار و یافته های پژوهش : 

مایع زلالیه بیماران به میزان معناداری بیشتر از افراد دهد سلنیوم  مقایسه مقادیر سلنیوم مایع زلالیه دو گروه نشان می (. اماP=0.84)ندارد
موجب افزایش سلنیوم مایع  (P=0.0001)طور معناداریه چنین مشاهده شد که افزایش سلنیوم سرم ب هم (.P=0.02)باشد کنترل می
 (.P=0.045)ل چشم نداردکه افزایش سلنیوم مایع زلالیه تاثیر چندانی در افزایش فشار داخ چنین مشخص شد شود. هم زلالیه می

 به نظر می رسد که سلنیوم در مسیرهای بیولوژیکی مرتبط با پاتوژنز بیماری نقش چشمگیری داشته باشد. بحث و  نتیجه گیری :
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 مقدمه
نوعی نروپاتی دژنره کننده بینایی مزمن  آب سیاه

یکی از موارد نادر در این زمینه نروپاتی بینایی  .است
بیماران مبتلا به این نوع  .ایسکمی شریان پیشین است

 ، دید محیطی خود را از دست میآب سیاهخاص از 
ممکن است دید دهند و در صورتی که درمان نشوند، 

عبارتند  آب سیاه  (. انواع1کامل خود را از دست بدهند)
ها  از: زاویه باز، زاویه بسته و انواع پیشرفته که خود این

از  شوند. نیز به انواع اولیه و ثانویه تقسیم بندی می
زاویه باز اولیه، آب سیاه  مشخصات کلینیکی عمده

ین فنجانی شکل شدن سر عصب نوری توام با از ب
که فشار داخل  نآعلی رغم  .رفتن میدان دید است

توان جزء ویژگی های کلینیکی این  چشمی بالا را، نمی
که  شواهدی وجود دارد مبنی بر این بیماری دانست اما

نژاد سیاه، سنین بالا، فشار داخل چشمی بالا، سابقه 
زاویه باز اولیه، نزدیک بینی آب سیاه به  ءخانوادگی ابتلا

دیاستولیک پایین، فاکتورهای مخاطره آمیز فشار  و
سلنوپروتئین  (.2باشند) برای گلوکوم زاویه باز اولیه می

P  دومین سلنوپروتئین مهم است که به فرم گلیکوزیله
ترین نقش  مهم(. 4،5)شود به پلاسما ترشح می

، شرکت در انتقال سلنیوم به بافت ها pسلنوپروتئن 
به عنوان  pوپروتئین سلنتوان گفت که  . می(4،5)است

. و علاوه بر آن (7)دکن یک شلاتور فلزی نیز عمل می
ها  . ROS(8یک آنتی اکسیدان است) pسلنوپروتئن نیز

در سلول های بیولوژیک غلظت پایینی دارند که این 
 غلظت از طریق تعادل بین میزان کلیرانس و تولید آن

ها که توسط آنتی اکسیدان های مختلف تعیین می 
آنتی اکسیدان ها موادی هستند  حاصل می شود. گردد

که زمانی که دارای مقادیر کمتری نسبت به یک ماده 
قابل اکسید شدن می باشند، به طور قابل ملاحظه ای 
مانع اکسیداسیون آن ماده شده یا اکسیداسیون آن را به 

آنتی اکسیدان ها ممکن است داخل یا  .تاخیر بیاندازند
هایی  ک دسته از آنتی اکسیدانی .خارج سلولی باشند

های آنزیمی قرار دارند،  که در گروه آنتی اکسیدان
های سوپراکسید دیسموتاز ، کاتالاز ،  آنزیم: شامل

دیسولفید اکسید -پراکسیداز ، گلوتاتیون پراکسیداز، تیول
( و دسته دیگر آنتی 9و ردوکتاز، پراکسی ردوکسین ها)

شامل: فلزات، های غیر آنزیمی هستند که  اکسیدان

و نیز اسید اوریک، بیلی روبین  Aو  C ،Eویتامین های 
سلنیوم به شکل  می باشد. Q10و کوآنزیم 

کار رفته است. هفت ایزوفرم ه سلنوسیستئین ب
گلوتاتیون پراکسیداز در انسان ها شناخته شده است که 

ها سلنوآنزیم است و دوتای دیگر واجد  پنج تای آن
ترین  مهمباشند.  سیستئین میجای سلنوه سیستئین ب

خاصیت سلنیوم فعالیت آنتی اکسیدانی آن بوده و 
خواص دیگری از قبیل خاصیت ضد التهابی و خواص 
ضد ویروسی داشته و به شکل اسید آمینه 

نوع  24در ساختمان حداقل ( SeC)سلنوسیستئین
پروتئین)سلنوپروتئین( شرکت دارد. سلنوپروتئوم در 

 سلنوپروتئین است که برخی از آن 17انسان متشکل از 
 .ها دارای ژن های متعدد با عملکردهای یکسان هستند

 اثرات سلنیوم بر روی موجودات وابسته به غلظت است.
این ترکیب در غلظت های نانومولار و میکرومولار 
خاصیت آنتی اکسیدانی داشته و ضروری است و در 

روتئین چه که برای سنتز سلنوپ غلظت های بیشتر از آن
ها لازم است،خاصیت پرواکسیدانی دارد و در غلظت 
 های بیشتر از این مقدار، ترکیبات سلنیوم تجمع پیدا

کنند و این امر منجر به بروز استرس اکسیداتیو و  می
بررسی هدف از این مطالعه  آسیب به اجزاء سلولی شود.

و نیز گلوتاتیون  ارتباط سلنیوم سرم و مایع زلالیه
، همولیزات و آنتی 1 تاتیون پراکسیدازسرمی، گلو

 اکسیدان تام مایع زلالیه با آب سیاه زاویه باز اولیه می
تعیین میزان  هدف ویژه از این طرح شامل: باشد.

سلنیوم در مایع زلالیه بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز 
مقایسه میزان سلنیوم در مایع و  اولیه و افراد کنترل

بتلا به گلوکوم زاویه باز اولیه با افراد زلالیه بیماران م
تعیین میزان سلنیوم در سرم بیماران چنین  هم کنترل

علاوه بر  مبتلا به گلوکوم زاویه باز اولیه و افراد کنترل
مقایسه میزان سلنیوم در سرم بیماران مبتلا به ن آ

تعیین میزان و  گلوکوم زاویه باز اولیه با افراد کنترل
کل در مایع زلالیه بیماران مبتلا به آنتی اکسیدان 

مقایسه و نیز  گلوکوم زاویه باز اولیه و افراد کنترل
میزان آنتی اکسیدان کل در مایع زلالیه بیماران مبتلا 

تعیین میزان و  به گلوکوم زاویه باز اولیه با افراد کنترل
گلوتاتیون در سرم بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز 

مقایسه میزان گلوتاتیون در سرم و  کنترلاولیه و افراد 
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و  بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز اولیه با افراد کنترل
تعیین میزان فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز در خر آدر 

سرم بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز اولیه و افراد 
 .می باشد  کنترل

 مواد و روش ها
در این مطالعه  :مشخصات گروه های بیمار و کنترل

 (POAG)زاویه باز اولیهآب سیاه نفر بیمار مبتلا به  54
نفر کنترل مبتلا به آب مروارید بر اساس  54و 

معیارهای مطالعه و زیر نظر چشم پزشک فوق تخصص 
 .مورد مطالعه قرار گرفتند آب سیاه 
در این  :گیری هموگلوبین در نمونه همولیزات اندازه

کیت آماده اندازه گیری هموگلوبین، روش با استفاده از 
های قرمز در نمونه لیز شده و هموگلوبین آزاد  گلبول

شود که توسط فری سیانید به مت هموگلوبین  می
تبدیل به سیان  KCN تبدیل و در ادامه فرآیند توسط

مت هموگلوبین شده است، که ترکیب با دوامی است. 
که  ،شود گیری می نانومتر اندازه 549جذب آن در 

شدت آن متناسب با مقدار هموگلوبین در نمونه است. از 
غلظت استاندارد هموگلوبین برای رسم منحنی 

ها بر مبنای  استاندارد استفاده شد و غلظت سایر نمونه
 آن تعیین گردید.

 بر گیری فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز اندازه
اندازه گیری  :ای قرمز حسب هموگلوبین در گلبوله

اساس آنزیم کوپل و از طریق  گلوتاتیون پراکسیداز بر
و  اندرسون که توسط Paglia و Valentine روش

راتی در آن ایجاد شده است، انجام یهمکاران تغی
. در این روش سرعت اکسیداسیون (11،11)شد

ه که ب (H2O2 )جایگزینTBHP گلوتاتیون توسط
قرمز  های وسیله گلوتاتیون پراکسیداز موجود در گلبول

شود. گلوتاتیون اکسید شده  شده، سنجیده می کاتالیز
 ءاحیا آنزیم گلوتاتیون ردوکتاز مجدداً ثیراحاصل، تحت ت

 به NADPH شود و در این حین یک مولکول می
NADP گردد. با توجه به کاهش جذب در  تبدیل می

توان سرعت تولید گلوتاتیون اکسید را  می نانومتر 451
برای انجام این آزمایش همولیزات . اندازه گیری کرد

گراد مورد استفاده قرار  درجه سانتی -81 فریز شده در
 داریــت که نگهـــگرفت. بررسی ها حاکی از این اس

طولانی مدت همولیزات در این دما تغییری در فعالیت 
در تمام  (.12کند) آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز ایجاد نمی

ها در ظروف محتوی  مدت آزمایش نمونه ها و محلول
در روز انجام آزمایش همولیزات  .یخ نگه داشته شدند

با آب مقطر  1:5ها از انجماد خارج شده و به نسبت 
 با بافر فسفات حاوی 1:2دیونیزه و سپس به نسبت 

EDTA و  DTT(میلی مول در لیتر 111 بافر فسفات، 
میلی مول  EDTA= ، 5/7pH=، 2میلی مول در لیتر 1

رقیق شد. سپس نمونه ها با استفاده از  (=DTTدر لیتر
محلول درابکین موجود در کیت اندازه گیری 

برابر رقیق شدند. در مرحله بعد  11هموگلوبین به میزان 
ها در  گر اصلی تهیه شد. کلیه محلول محلول واکنش

 511صورت تازه تهیه شدند ه روز انجام آزمایش و ب
داخل کووت ریخته گر در  از محلول واکنش میکرولیتر

شد و از همین محلول به عنوان بلانک استفاده شد. در 
به آن اضافه شد و  TBHP میکرولیتر 21 مرحله بعد

سپس طی یک بازه زمانی اجازه دادیم تا جذب ثابت 
از نمونه رقیق شده را  میکرولیتر 24 شود. در مرحله بعد

ا به آن اضافه کرده و بعد از یک دقیقه، تغییرات جذب ر
در مرحله بعد  نماییم. ثانیه یادداشت می 41ثانیه به  41

حساب کرده و با  ها را در دقیقه ف جذبتلامیانگین اخ
NADPH(-1 توجه به ضریب جذب مولی

mol L
−1 

cm114×22/5( یکرو )مکنیم محاسبه می فعالیت را
در مرحله بعد با ( اکسید شده در دقیقه NADPH مول

در هر نمونه بر مقدار تقسیم کردن فعالیت آنزیم 
هموگلوبین تام آن نمونه بر حسب گرم، فعالیت آنزیم 

هر برای  (U/gr Hb بر حسب) 1 گلوتاتیون پراکسیداز
 .نمونه محاسبه شد

های مورد  روش :اندازه گیری سلنیوم در نمونه سرم
 روش فعال :استفاده برای اندازه گیری سلنیوم عبارتند از

، روش  HPLC2ریمتری سازی نوترونی، اسپکتروفلو
اسپکتروفتومتری جذب اتمی کوره گرافیتی و روش 
اسپکتروفتومتری جذب اتمی مجهز به دستگاه تولید 
هیدرید، حد تشخیص جذب اتمی شعله برای برخی از 

است.  ppm  1عناصر نظیر آرسنیک و سلنیوم در حد 
عناصری نظیر آرسنیک، سلنیوم، آنتیموان، بیسموت، 

 یدی باـهای اس محلول ل هیدرید درقلع و سرب تشکی
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NaBH4 دهند. واکنش بورهیدرید با سلنیوم می IV ،
 نیتریک غلیظ منجر به واکنش زیر می در حضور اسید

 شود:
:NaBH4+HNO3+H4SeO4—›H3BO3+SeH4(g)+H2O 

+NaNO3 
H4  شده توسط گاز آرگون به درون سل کوارتز  تولید

جا  که روی شعله قرار گرفته، هدایت شده و در آن
شود. با عبور نور  می تبدیلاتمی  سلنیومه توسط گرما ب

از میان این سل، گونه های اتمی تولید شده نور را 
جذب کرده و کاهش نور رسیده به آشکارساز دستگاه 

آوردن غلظت دست ه شود. برای ب اتمی ثبت می
های مشخص  سلنیوم، ابتدا استانداردهایی با غلظت

شود تا سیگنال حاصله  تهیه شده و به دستگاه داده می
اندازه گیری شود. سپس با رسم منحنی کالیبراسیون که 

 سیگنال حاصله می y غلظت و محور x در آن محور

آید. حال نمونه  دست میه باشد، خط مستقیمی ب
شود و سیگنال آن اندازه  اده میمجهول به دستگاه د

های  گردد. با داشتن سیگنال و معادل گیری می
ه توان غلظت مجهول را ب منحنی کالیبراسیون می

 .دست آورد

اندازه گیری سطح آنتی اکسیدان کل در مایع 
گیری ظرفیت آنتی اکسیدانی تام از  برای اندازه :زلالیه

اساس این . بر (24)استفاده شد OzcanErelمتدولوژی 
با استفاده از پراکسید  ءاحیا ABTS روش مولکول

 41اسیدی)بافر استات  در محیط (H2O2هیدروژن)
اکسید شده که  ABTS( به =5/4pH میلی مولار با

گردد. مخلوط شدن  رنگ سبز پر رنگی دارد تبدیل می
به کم  =8/4pH مولار 5/1این ماده با بافر استات 

های  نتی اکسیداننماید. آ رنگ شدن آن کمک می
نمونه به تسریع این رنگ پریدگی کمک نموده به 

 ABTS ها با میزان رنگ پریدگی طوری که غلظت آن
متناسب است. با خوانش میزان کاهش رنگ با 
اسپکتروفتومتری ظرفیت آنتی اکسیدانی کل مشخص 

مستقیم دارد.  گردد که با میزان کاهش رنگ رابطه می
 از اسپکتروفتومتگیری با استفاده  اندازه

Ultrospec،pharmacia biotech England  3000 
 انجام گرفت.

اندازه  :اندازه گیری سلنیوم در نمونه مایع زلالیه
گیری سلنیوم در نمونه های مایع زلالیه با روش اتمیک 

 )نمودارابزوربشن مجهز به کوره گرافیتی انجام شد
در روش کوره گرافیتی حرارت مورد نیاز  .(1 شماره

وجود ه برای متمایز کردن عناصر از طریق الکتریکی ب
تری  ها استفاده وسیعه آید که نسبت به نوع شعل می
انواع مختلفی حرارت دهنده برای این نوع دستگاه  .دارد

ها شامل یک  طراحی شده است که موفق ترین آن
عبور جریان  کوچک گرافیتی است که از طریق هلول

ر ولتاژ پایین باعث ایجاد ( دA 411 بالاتر از)بالایی
  دودــقطر داخلی لوله گرافیتی در ح .شود حرارت می

متر  سانتی 5تا  2باشد و در حدود  میلی متر می 8-5
یی آن لاکوچک در سطح با هطول دارد و یک روزن

تعبیه شده است که نمونه از طریق این منفذ توسط 
دو سر این  .شود یا اتوسمپلر وارد آن میمیکروپیپت 

گردد،  لوله به یک اختلاف پتانسیل خارجی متصل می
و به علت مقاومت گرافیت در مقابل عبور جریان 
الکتریسیته، لوله گرافیتی به تدریج گرم شده و قادر 
خواهد بود تا نمونه را به حالت اتمی تبدیل نماید. سطح 

ه ن سخت و نفوذناپذیر بداخلی لوله گرافیتی از یک کرب
خود لوله  .نام گرافیت پیرولیتیک پوشیده شده است

شود. در طی اتمی  گرافیتی، کوره گرافیتی نامیده می
شدن، جریانی از گاز آرگون از داخل و خارج لوله 

نماید تا از اکسید شدن و سوختن  گرافیتی عبور می
ن ثانیه جریا 9تا  2کوره جلوگیری نماید. فقط در حدود 

شود.  گاز قطع شده و اندازه گیری جذب انجام می
دمای اتمایزر گرافیتی که برای اتمی کردن نمونه مایع 

مختلف برنامه ریزی  هشود در چهار مرحل استفاده می
 :شده است

تا  21در این مرحله که حدود  تبخیر حلال:-الف
کشد، دمای کوره کمی بیشتر از  ثانیه طول می 41

تثبیت  (درجه سانتی گراد 411 )تا دمای جوش حلال
 .شود می

تا  21در این مرحله که حدود  خاکستر کردن:-ب
درجه سانتی  1711کشد، دما را تا    ثانیه طول می 41

دهند تا تمام ترکیبات آلی از بین رفته  گراد افزایش می
 .مانند و فقط مواد معدنی باقی می

ثانیه طول  4تا  2در این مرحله که  اتمی شدن:-ج
نظر  معدنی مورد هکشد، بر حسب نوع عنصر و ماد می

دهند تا خاکستر بر جای مانده تبدیل  دما را افزایش می
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شود. این دما ممکن است بالاتر از    به بخار اتمی می
درجه سانتی گراد باشد. در این مرحله گاز آرگون  4111

قطع شده تا یک ابر اتمی غلیظ از نمونه باقی بماند و 
 .د برابر شودحساسیت چن

ثانیه  1-4این مرحله حدود  تمیزشدن کوره:-د
کشد و دمای کوره به بالاترین حد ممکن  طول می

درجه کلوین( رسیده تا تمامی مواد بر جای  4111)
 .مانده از کوره حذف شوند

لازم به ذکر است که فاصله های زمانی ذکر شده و 
ه آنالیز ب سه مرحله دمایی برحسب نوع عنصر مورد
 شود. صورت برنامه های منظم به دستگاه داده می

دمای معمول به دست آمده از کوره گرافیتی 
گراد است. نمونه وارد شده  درجه سانتی 1411-1211

تواند در جداره لوله اتمی  در داخل کوره گرافیتی می
شود، ولی این نمونه اتمی به هنگام حرکت به مرکز 

پدیده خودجذبی  تواند دچار می لوله که سردتر است،
شود. به عبارت دیگر نمونه تهییج شده در جداره، با 
نمونه تهییج نشده در مرکز لوله برخورد کرده و بدون 

گردد. برای از بین بردن  می نشر نور، به حالت پایه بر
 خودجذبی، از یک صفحه گرافیتی در مرکز استفاده می

وز در ر .شود تا دمای جداره با مرکز کوره برابر شود
 -81انجام آزمایش نمونه های مایع زلالیه از فریزر 

و پس از ذوب تا لحظه  درجه سانتی گراد خارج شد،
انجام آزمایش در ظرف حاوی یخ نگهداری شدند. 

 ،41 ،44 ،111های   استانداردهای مورد نظر با غلظت
تزریق  .تهیه شدند میلی لیتر نانوگرم در 94 ،81 ،54

ا به کوره توسط سرنگ هامیلتون نمونه ها و استاندارده
صورت مستقیم)بدون رقیق سازی( صورت گرفت. ه و ب

 .میکرولیتر بود 11حجم تزریق شده به کوره 
صورت  SPSS vol.18محاسبات آماری به کمک

 Mean±SDگرفت. بیان مطالعات کمی به صورت 
آنالیز آماری مورد استفاده برای بررسی وجود  بوده است.

اسمیرنوف و برای -آزمون کولموگروفتوزیع نرمال، 
های بیمار و  قیاس متغیرهای کلینیکی بین گروه

برای   t-testکنترلی که توزیع نرمال داشتند و آزمون
بررسی همگون . ویتنی بود-سایر متغیرها آزمون من

 ها از نظر عوامل فردی به کمک آزمون بودن گروه
صورت پذیرفت. همبستگی متغیرهای کای اسکوئر 

لازم   .وسیله آنالیز رگرسیون دوگانه ارزیابی شده ی بکم
ها زمانی از لحاظ آماری معنادار  به ذکر است که تفاوت

 14/1 از کمتر Pشدند که ارزش  در نظر گرفته می
 .باشد

 ی پژوهشیافته ها
اطلاعات  :مشخصات گروه های بیمار و کنترل

های مبتلا به  دموگرافیک و مشخصات کلینیکی گروه
 آب سیاه زاویه باز اولیه و کنترل مبتلا به آب مروارید 

 خلاصه شده است.  1در جدول شماره 
 BMI نتایج حاصل از مقایسه جنسیت، سن افراد و

که  گروه بوده، چرادو  ها نمایانگر همگن بودن آن
و 21/1 ،18/1در موارد فوق به ترتیب برابر با  Pارزش 

 اختلاف معناداری را نشان نمیباشد، که  می 94/1
ضمن متغیرهایی از قبیل فشارخون  دهد. در

 کتولیــــشارخون دیاســـف ،(P=0.76)کــسیستولی
(P=0.59) ،استعمال سیگار(P=0.82) بهء ابتلا و 

بین دو گروه، مورد ارزیابی واقع شد ( P=0.384)دیابت
که در هیچ یک اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده 

، فشار C/D ratio هر دو پارامتر Pنشد. مقادیر ارزش 
بوده که نمایانگر  1111/1از  کمتر IOPداخل چشم 

و  ،باشند ف معنادار بین دو گروه مورد مطالعه میلااخت
 آب سیاه  وق در بیمارانبه عبارتی مقادیر پارامترهای ف

افزایش معناداری داشته  POAG زاویه باز اولیه
 .(1 شماره )جدولاند

نتایج حاصل از مقایسه آنتی اکسیدان تام و سلنیوم 
دهد، اختلاف  در مایع زلالیه دو گروه نشان می

معناداری بین مقادیر آنتی اکسیدان تام در مایع زلالیه 
ه مقادیر سلنیوم مایع مقایس ( اماP=0.84)وجود نداشته

دهد سلنیوم  نشان می( P=0.02)زلالیه  دو گروه با
مایع زلالیه  بیماران به میزان معناداری بیشتر از افراد 

علاوه آنالیز داده ها نشان داد که در ه باشد ب کنترل می
طور ه کل جمعیت، افزایش سلنیوم سرم ب

شماره  دولــــج)دـــباش می( P=0.0001)معناداری
 .(2شماره  )نمودار(2

نشان دهنده نسبت سلنیوم سرم به  1 شماره نمودار
 باشد. مایع زلالیه در بین دو گروه بیمار وکنترل می

در  هاآنالیز داده دهد که  نشان می 2شماره  نمودار 
طور ه کل جمعیت، افزایش سلنیوم سرم ب
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موجب افزایش سلنیوم مایع ( P=0.0001)داریمعنا
 .شود زلالیه می
مایع ارتباط بین میزان سلنیوم  4 شماره نمودار

دهد.  و افزایش در فشار داخل چشم را نشان می زلالیه
کند، که افزایش  دست آمده بیان میه آنالیز نتایج ب

داخل  سلنیوم مایع زلالیه تاثیر چندانی در افزایش فشار
 (.P=0.045)چشم ندارد

دهد که ارتباط بین  شان مین 5شماره  نمودار
زاویه باز اولیه و آب سیاه  افزایش سن بیماران مبتلا به

داری وجود ارتباط معنافشار داخل چشم افزایش 
 دهد که نشان می 4شماره  نمودار(. P=0.725)دارد

آنالیز داده ها بین افزایش در میزان سلنیوم سرم با 
زاویه باز اولیه آب سیاه افزایش سن در بیماران مبتلا به 

 (.P=0.628)ری وجود نداردارتباط معنادا
 

 ویژگی های دموگرافیک و پاراکلینیک گروه های بیمار و کنترل .1شماره جدول 
  

 
 

 
 

 
 

 پارامترهای بیوشیمیایی مایع زلالیه  .2شماره  جدول
نفر( 54بیمار) نفر( 54کنترل) پارامتر  Pارزش 

 ظرفیت تام آنتی اکسیدانی
(Trolox equivalent µM/l) 

8/79±4/229 25/114±42/284  85/1  
 

44/51±81/14 سلنیوم)نانوگرم در میلی لیتر(  19/14±59/54  12/1  

 
 

 
 

 در گروه بیمار و کنترل زلالیه مایع سلنیوم بهسبت سلنیوم سرم . ن1شماره  نمودار

 

 

 
 (r=0.9, P=0.0001)رگرسیون خطی سلنیوم سرم و سلنیوم مایع زلالیه. 2شماره  نمودار
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 پارامتر Mean±SD(n)کنترلگروه  بیمارگروه  Pارزش

18/1 14/42  جنس)زن/مرد( 19/25 

 سن)سال( 21/58±11/11 95/81±19/11 21/1

 فشارخون سیستولیک)میلی متر جیوه( 11/129±51/14 95/129±45/15 57/1

 فشارخون دیاستولیک)میلی متر جیوه( 25/88±91/8 25/88±58/8 49/1

 فشار داخل چشم)میلی متر جیوه( 48/15±91/5 94/24±58/5 <1111/1

 ضخامت قرنیه)میکرون( 51/258±11/128 81/541±91/251 <1111/1
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 (r=0.212, P=0.045)رگرسیون خطی فشار داخل چشم و سلنیوم مایع زلالیه. 3شماره  نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (r=0.291, P=0.725)بیمار و فشار داخل چشمرگرسیون خطی سن . 4شماره  نمودار

 
 

 
 (r=0.054, P=0.628)رگرسیون خطی سن بیماران و سلنیوم سرم. 5شماره  نمودار
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 یریگ جهینت و بحث
نوعی نروپاتی دژنره کننده بینایی مزمن آب سیاه 

توان بر اساس ویژگی های عصب بینایی ی که م است،
های اکتسابی نروپاتی بینایی متمایز  دیگر فرمآن را از 

کرد. یکی از عوامل موثر در بروز و پیشرفت این بیماری 
گونه های فعال اکسیژن به  استرس اکسیداتیو است.

عنوان فاکتور اصلی دخیل در بروز استرس اکسیداتیو از 
در عملکرد میتوکندری، تشکیل  طریق ایجاد اختلال

اعمال  ،AGEs ن پیشرفتهمحصولات نهایی گلیکاسیو
تغییر در عملکرد فاکتور رشد  و شرایط هیپوکسی کاذب

یا بروز دیس لیپوپروتئینمی، موجب بروز اختلالات  
شود،  و سطوح  می آب سیاه عروقی در افراد مبتلا به 

ها نیز در بروز این بیماری و  ناپایین آنتی اکسید
ای بین (. یک ارزیابی مقایسه 14پاتوژنز آن نقش دارد)

و  1 میزان سلنیوم، گلوتاتیون، گلوتاتیون پراکسیداز
در سطح آنتی اکسیدان تام در نمونه سرم و مایع زلالیه 

زاویه باز اولیه، با میزان این آب سیاه  بیماران مبتلا به
پارامترها در افراد کنترل انجام شد. مقصود از این 
مطالعه بررسی تاثیر فاکتورهای مرتبط با استرس 

زاویه باز اولیه بود، و بر آب سیاه سیداتیو در پاتوژنز اک
همین اساس مقادیر مربوط به این فاکتورها در دو گروه 

نتایج حاصل از  بیمار و کنترل با یکدیگر مقایسه شد.
مطالعه ما حاکی از این است که میزان فشار داخل 
چشم در بین دو گروه بیمار و کنترل، اختلاف معناداری 

فشار داخل چشم عبارتی دیگر مقادیر مربوط به دارد؛ به 
)نمودار در گروه بیمار نسبت به کنترل خیلی بیشتر بود

یکی از اعضای آنتی  1. گلوتاتیون پراکسیداز (4شماره 
های آنزیمی است. در بررسی های انجام شده  اکسیدان

که فعالیت  و همکاران مشخص شده است، قانم توسط
آب  پراکسیداز در بیماران مبتلا بههای گلوتاتیون  آنزیم

زاویه باز اولیه نسبت به افراد کنترل اختلاف  سیاه 
 مچسترک طالعه انجام شده توسطم(. 15معناداری دارد)

 همکاران نشان داد که در افراد واجد پلی مورفیسم و
Pro198Leu حساسیت به 1 گلوتاتیون پراکسیداز ژن ،

ن بیشتر است و اثرات مضر ناشی از پراکسید هیدروژ
دهد.  را افزایش می POAG به ءاین امر ریسک ابتلا

گروه دیگری از مطالعات فعالیت آنزیم های آنتی 
اکسیدان موجود در مایع زلالیه را نیز مورد ارزیابی قرار 

داده اند. در مایع زلالیه چندین عامل اکسیدکننده از 
وجود  قبیل پراکسید هیدروژن و آنیون سوپراکسید

(. بر همین اساس حضور آنزیم های آنتی 14)دارد
و سوپراکسید  گلوتاتیون پراکسیداز اکسیدان از قبیل

برای حذف این عوامل ضروری است. یکی  دیس موتاز
   از اهداف این ترکیبات اکسیدکننده شبکه ترابیکولار

TM  است و استرس اکسیداتیو مزمن منجر به آسیب
در مایع  ها اناکسید این شبکه می شود. حضور مزمن

خاطر نقص سیستم آنتی اکسیدان آنزیمی، در ه زلالیه ب
نتایج حاصل از  .(15دخیل است) POAG پاتوژنز

مطالعه ما نشان داد که فعالیت این آنزیم در گروه بیمار 
 لوتاتیونــمعناداری با یکدیگر ندارد. گ و کنترل اختلاف

به عنوان یک ترکیب حاوی گروه تیول نقش مهمی در 
های  خنثی کردن رادیکال های فعال دارد، و یکی از راه

ارائه این نقش، استفاده از این مولکول به عنوان دهنده 
الکترون در واکنشی است که توسط گلوتاتیون 

شود. نتیجه حاصل از بررسی  پراکسیداز انجام می
میزان این مولکول در مطالعه ما به نتیجه حاصل از 

 همسو می تقریباً 1 پراکسیداز مقایسه فعالیت گلوتاتیون
باشد. به این صورت که مقایسه بین میزان گلوتاتیون 

بی  سرم در دو گروه بیمار و کنترل از نظر آماری تقریباً
سلنیوم نقش متابولیکی خود را از طریق  .معنی است

حضور در ساختمان ریشه های سلنوسیستئین در 
بازی  یدازگلوتاتیون پراکس ها مثل یکسری سلنوپروتئین

رود که بین  (. بر همین اساس انتظار می17کند) می
ها ارتباط همسویی  مقدار سلنیوم و فعالیت این آنزیم

اکسون  در مطالعه انجام شده توسط. وجود داشته باشد
های مورد مطالعه  و همکاران مشخص شد که در گروه

با وضعیت سلنیوم مشابه، بین مقدار سلنیوم سرم و 
 .ارتباط معناداری وجود دارد تیون پراکسیدازگلوتا فعالیت

شود، بر غلظت  سلنیومی که از طریق غذا وارد می
گلوتاتیون موثر  سلنیوم موجود در بدن و هم بر فعالیت

است، با این وجود تاثیر سلنیوم موجود در مواد غذایی 
بر غلظت سلنیوم پلاسما، نسبت به تاثیر بر فعالیت 

در مطالعات دیگر نیز  .بیشتر است گلوتاتیون پراکسیداز
ها بیشتر  مشخص شده است که سلنیوم سرم در خانم

گلوتاتیون  که در آقایان مقدار از آقایان است، در حالی
(. ما انتظار داریم که 18پراکسیدازسرم بیشتر است)
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میزان سلنیوم در مایع زلالیه بیماران نسبت به افراد 
مقدار سلنیوم موجود کنترل بیشتر باشد. در این مطالعه 

چنین سلنیوم موجود در مایع زلالیه مورد  در سرم و هم
ارزیابی قرار داده شد. نتیجه مطالعه ما به این ترتیب بود 
که مقادیر سلنیوم مایع زلالیه، در بین دو گروه بیمار و 

به این معنا که میزان  کنترل اختلاف معناداری داشتند،
یماران نسبت به کنترل به سلنیوم مایع زلالیه در گروه ب

میزان قابل توجهی بیشتر بود. با این وجود برخلاف  
مطالعات قبلی، نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که 

تاثیر چندانی در افزایش  افزایش سلنیوم مایع زلالیه
آن در مطالعه ما  فشار داخل چشم ندارد. علاوه بر

ماران مشخص شد که میزان سلنیوم موجود در سرم بی
آنتی  .به میزان قابل توجهی بیشتر از افراد کنترل است

اکسیدان تام برآیند کلی آنتی اکسیدان آنزیمی و غیر 
 در مطالعه انجام شده توسط باشد، آنزیمی می

و همکاران مشخص شد که میزان آنتی  مچسترک
، نسبت به آب سیاه اکسیدان تام در بیماران مبتلا به

(. در مطالعه انجام شده 19افراد کنترل کمتر است)
و همکاران مشخص شد که میزان آنتی  کیا توسط

نسبت به  آب سیاهاکسیدان تام در بیماران مبتلا به 
(. در مطالعه ما برخلاف دیگر 21کنترل کمتر است)

مطالعات مشخص شد که میزان آنتی اکسیدان تام 
موجود در مایع زلالیه بین دو گروه کنترل و بیمار 

در مطالعه ما نیز  .ناداری با یکدیگر نداردتفاوت مع
 POAG مشخص شد که سلنیوم یکی از عوامل مسبب

است. انتشار مداوم سلنیوم سرم به داخل مایع زلالیه  
 یها لولــــمنجر به انباشته شدن سلنیوم در داخل س

 TM  می شود. افزایش سطح سلنیوم سلولی در داخل
طبیعی آن منجر به ها به بیش از مقادیر  این سلول

تواند  ها شده و می تغییر در توازن اکسیداتیو این سلول
که ظرفیت آنتی  ییجا پیام آپوپتوز را القاء کند. از آن

بین افراد کنترل و بیمار  اکسیدانی تام مایع زلالیه،
گیریم  این ما نتیجه می بر بنا تفاوتی با یکدیگر ندارند،

یکی سلولی که نقش سلنیوم در مسیرهای بیولوژ
گلوتاتیون  .چشمگیرتر از وضعیت اکسیدانی است

یک سلنوآنزیم است که ظرفیت آنتی  1پراکسیداز 
 دهد. برعکس سلنیوم که با اکسیدانی تام را افزایش می

POAG ارتباط داشت، در مطالعه ما بین فعالیت 
  .و بیماری ارتباطی مشاهده نشد 1 گلوتاتیون پراکسیداز
د که میزان سلنیوم سرم در هر دو مطالعه ما نشان دا

 نانوگرم در میلی لیتر 219 گروه مورد مطالعه بیش از
چنین سطح گلوتاتیون سرم  است. در مطالعه ما هم

حاکی از آن است  مورد ارزیابی واقع شد و نتایج حاصل،
نمی تواند غلظت محصول  1 که گلوتاتیون پراکسیداز

هد. ما دریافتیم که این آنزیم را در بیماران خیلی تغییر د
سطح سلنیوم مایع زلالیه با غلظت سلنیوم سرم ارتباط 
دارد. به علاوه بررسی های ما نشان داد که بین سلنیوم 
و فشار داخل چشم ارتباط وجود دارد و فشار داخل 

در POAG  چشم فاکتور حساس تری در تشخیص
 .بیماران مورد مطالعه بود

 سپاسگزاری
وسیله از کارمندان و کارکنان گروه بیوشیمی  بدین

ی کر مــقدیر و تشـــدانشگاه علوم پزشکی ایران ت
.شود
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Abstract 
Introduction: Glaucoma is a chronic optic 

degenerative neuropathy in which people 

may lose their peripheral vision. Since 

various factors are involved in the 

pathogenesis of this disease the aim of this 

study was to investigate the relationships 

between serum and aqueous humor 

selenium levels, serum glutathione and 

hemolysate and aqueous humor glutathione 

peroxidase 1 values with primary open 

angle glaucoma. 

 

Materials & methods: In this study, 45 

patients with open-angle glaucoma and 45 

controls were randomly selected and 

diagnosed by specialists. Measurement of 

erythrocyte glutathione peroxidase 1 was 

normalized by hemoglobin. Hemoglobin 

and glutathione measurements were 

performed by colorimetric method. Serum 

and aqueous humor selenium values were 

measured using graphite furnace atomic 

absorption spectrophotometry and atomic 

absorption spectroscopy with hydride 

generator. Statistical analysis was 

performed using SPSS ver.18. 

 

Findings: Total aqueous humor antioxidant 

value showed no significant difference 

between patient and control groups 

(p=0.84). However, both groups showed 

comparable levels of aqueous humor 

selenium so that in patients was 

significantly higher than controls (p=0.02). 

It was also observed that serum selenium 

increased significantly in comparison with 

aqueous humor selenium (p=0.0001). It was 

also found that aqueous humor selenium 

was not correlated to intraocular pressure 

(p=0.045). 

 

Discussion & conclusions: It seems that 

selenium has an important role in biological 

pathways associated with pathogenesis of 

disease. 
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peroxidase1, Antioxidants 
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