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Abstract 

Background: Operating room personnel are subject to occupational hazards which 
could lead to an increase in free radicals and develop various diseases. The aim of the present 
study was to determine the effect of consuming green tea on the improvement of the blood 
oxidative biomarkers in operating room personnel who are exposed to anesthetic gases. 

Materials and Methods: This study was a before-after clinical trial which was 
conducted on 24 operating room personnel. They were invited to consume 4 cups of a green 
tea beverage, prepared from 3 g of green tea leaves in 300 mL of boiled water (at 80˚ C), daily 
for 8 weeks. Then, Myeloperoxidase (MPO), DNA damage, Glutathione Peroxidase (GPx), 
and Superoxide Dismutase (SOD) in the plasma were measured in order to evaluate the level 
of oxidative stress biomarkers before and after consuming green tea.  

Results: Green tea consumption by operating room personnel brought about a 
significant increase in glutathione peroxidase and superoxide dismutase and a considerable 
decrease in myeloperoxidase and DNA damage.  

Conclusion: According to the results of this study, green tea consumption as an 
antioxidant supplement by operating room personnel, who are regularly exposed to anesthetic 
gases, can minimize oxidative stress and DNA damage considerably. Thus, it is advisable for 
operating room personnel to consume green tea as a natural antioxidant supplement.  
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  چکیده
تواند منجر به افزایش  پرسنل اتاق عمل در معرض خطرات شغلی ناشی از محیط کار هستند که می زمینه و هدف:

ثیر مصرف چاي سبز در أتعیین ت ،ها شود. هدف از انجام این مطالعه هاي مختلف در آن بیماري هاي آزاد و ایجاد رادیکال
  هوشی قرار دارند بود.در پرسنل اتاق عمل که در معرض گازهاي بیخون بهبود سطح بیومارکرهاي اکسیداتیو 

از  بالینی قبل و بعد انجام شد. نفر از پرسنل اتاق عمل به صورت کارآزمایی 24این مطالعه بر روي  ها: مواد و روش
 80دماي  لیتر آب جوش(در میلی 300گرم از برگ چاي سبز در  3فنجان چاي سبز حاوي  4روزانه که ها خواسته شد  نمونه

، گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید  DNAهفته مصرف کنند. سپس میلوپراکسیداز، آسیب 8گراد) به مدت  درجه سانتی
  گیري شد. هاي استرس اکسیداتیو قبل و بعد از مصرف چاي سبز اندازه پلاسما جهت بررسی سطح بیومارکردسموتاز در 

پرسنل اتاق عمل باعث افزایش معنادار گلوتاتیون پراکسیداز و  توسطنتایج نشان داد که استفاده از چاي سبز  ها: یافته
  .شود می DNAسوپراکسید دسموتاز و کاهش معنادار میلوپراکسیداز و آسیب 

با  اًپرسنل اتاق عمل که دایم توسطچاي سبز به عنوان مکمل آنتی اکسیدان وقتی دهد که  نتایج نشان می گیري: نتیجه
تواند باعث بهبود استرس اکسیداتیو و آسیب  به طور قابل توجهی می شود میهوشی در تماس هستند مصرف گازهاي بی

DNA شود. عنوان یک مکمل آنتی اکسیدانی طبیعی در پرسنل اتاق عمل توصیه میاستفاده از آن به . از این رو، شود  
، گلوتاتیون پراکسیداز و  DNAچاي سبز، اتاق عمل، استرس اکسیداتیو، میلوپراکسیداز، آسیب کلیدي: واژگان
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  مقدمه
گازهاي  مواجهه با فاکتورهاي مختلفی از جمله

هاي  ها و غیره سبب افزایش تولید رادیکال اشعه هوشی، بی
). زمانی که عدم تعادل در میزان 1شود( آزاد در بدن می

آنتی اکسیدانی پیش  هاي آزاد و سیستم دفاع تولید رادیکال
). هر فرد 2گویند( آید این حالت را استرس اکسیداتیو می

هوشی در تماس  شاغل در محیط جراحی با گازهاي بی
تواند به  گونه نشت نمی هوشی بدون هیچ است. گازهاي بی

بیمار تجویز شود به علاوه بیماران تمام گازهاي ونتیله شده 
این افراد شاغل  ). بنابر3کنند( هایشان را جذب نمی داخل ریه

هوشی ناشی از نشت  در اتاق عمل دائما با گازهاي بی
قرار هوشی و تنفس بیمار در تماس هستند و  دستگاه بی

هوشی منجر به افزایش  گرفتن در معرض گازهاي بی
شود و ایجاد استرس اکسیداتیو  هاي آزاد در بدن می رادیکال

هاي مختلف مشخص شده است که  ). در بررسی1کند( می
سرطان، پیري زودرس، دیابت، مشکلات تولید مثل و 
ناباروري در هر دو جنس و مشکلات قلبی و عروقی و 

ي تاثیر مخرب  ل برنده اعصاب به واسطههاي تحلی بیماري
هاي آزاد و استرس اکسیداتیو در بدن ایجاد  رادیکال

). در مطالعات تاثیرات مزمن مخرب گازهاي 4شود( می
هاي ایمنی، خونی، عصبی، تولید مثل،  هوشی بر سیستم بی

علاوه احتمال افزایش ریسک سرطان ه کبدي و کلیوي ب
این تاثیرات منفی گازهاي  ثابت شده است. پاتوفیزیولوژي

هوشی ناشناخته است اما یک فرضیه آن افزایش تولید  بی
هاي بدن و  اکسیدان هاي آزاد و تغییر در سطح آنتی رادیکال

). براي کاهش بیومارکرهاي 5ایجاد استرس اکسیداتیو است(
هاي غذایی و  اکسیداتیو و عوارض مربوط به آن مکمل

ارد که یکی از آنها استفاده اکسیدانی مختلفی وجود د آنتی
ترین  عنوان محبوبه ). چاي ب6باشد( از چاي سبز می

). سه نوع چاي 7نوشیدنی بعد از آب در سراسر جهان است(
 Camelliaبر حسب درجات مختلف تخمیر گیاه 

Sinesis ها  شود. چاي سیاه که در آن تخمیر برگ تولید می
خصوص در جوامع ه ترین مصرف را ب بسیار بالاست بیش

درصد). چاي سبز که در آن تخمیر  78 – 79غربی دارد(

 – 20شود و  تر در آسیا مصرف می ها پایین است بیش برگ
دهد  درصد مصرف جهانی چاي را به خود اختصاص می 22

و چاي اولانگ(نوعی چاي چینی) تخمیر متوسطی دارد و 
). چهار نوع کاتچین 8درصد مصرف جهانی دارد( 2حدود 

ترین  در چاي سبز وجود دارد که گالات اپیگالوکاتچین بیش
شود  باشد و تصور می کاتچین یافت شده در چاي سبز می

). چاي سبز به دلیل 9مسئول بسیاري از اثرات مفید آن باشد(
ها و فلاوئید یک  غنی بودن از ترکیبات پلی فنولیک

و سایر مواد  Eو   Cاکسیدان قوي نسبت به ویتامین آنتی
هاي چاي  ). پلی فنل10باشد( ذایی حاوي آنتی اکسیدان میغ

هاي قوي و موثرند و داراي خواص آنتی  اکسیدان سبز آنتی
موتاژنیک، آنتی دیابتیک، آنتی باکتریایی و ضد التهابی 

اکسیدانی چاي سبز بر استرس  ). اما تاثیر آنتی11باشند( می
فی اکسیداتیو پرسنل اتاق عمل بررسی نشده است از طر

بهبود سلامتی و پیشگیري از بیماري در پرسنل اتاق عمل 
هوشی بر بدن  براي حفاظت از تاثیرات مخرب گازهاي بی

کند لذا هدف از این مطالعه  تر می اهمیت تحقیق فوق را بیش
اکسیدانی چاي سبز در پرسنل اتاق عمل  بررسی تاثیرات آنتی

، DNAگیري میزان میلوپراکسیداز، آسیب  به وسیله اندازه
در پلاسما به  گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید دسموتاز

 عنوان بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو بود.

  
  ها مواد و روش

  ها: نمونه
در این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی قبل 

) بعد از IRCT2015121723216N1( و بعد انجام شد
 کسب کد اخلاق به شماره

IR.MUI.REC.1394.3.460  نفر از پرسنل  25تعداد
اتاق عمل بیمارستان شهید مطهري اصفهان بر اساس مشاوره 

ها بعد از  ز همه نمونهبا کارشناس آمار انتخاب شدند. ا
توضیح در مورد هدف انجام مطالعه رضایت آگاهانه گرفته 

نامه اطلاعات  شد. قبل از جمع آوري نمونه خون، پرسش
دموگرافیک شامل سن، سابقه کار، تاریخ تولد، وضعیت 
تاهل و معیارهاي ورود تکمیل شد. معیارهاي ورود شامل 
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عدم مصرف سیگار، سال سابقه کار در اتاق عمل،  3حداقل 
عدم استفاده از دارو، قرار نگرفتن در معرض اشعه ایکس یا 

اکسیدان  عنوان بیمار، عدم مصرف آنتیه هوشی عمومی ب بی
هاي آنتی اکسیداتیو و بررسی نوع رژیم  یا مکمل

غذایی(گیاه خوار، گوشت خوار یا همه چیز خوار) بود. به 
سایر  که سیگار کشیدن، مصرف ویتامین و علت این

تواند بر  ها و رژیم غذایی گیاه خواري می اکسیدان آنتی
وضعیت اکسیداتیو موثر باشد لذا در ابتداي مطالعه با استفاده 

نامه مورد بررسی قرار گرفت. یک نفر از افراد در  از پرسش
ابتداي تحقیق با توجه به مصرف سیگار از مطالعه خارج 

شدند و نفر وارد مطالعه  24گردید و در نهایت 
ها  هایی جهت پیروي در طول مطالعه به سایر نمونه راهنمایی

ها خواسته شد از مصرف هر گونه مکمل  داده شد و از آن
غذایی یا مولتی ویتامین در طول مطالعه پرهیز کنند. 

سبز  فنجان چاي 4هفته  8مدت  به هاي مورد پژوهش نمونه
 برگ از گرم 3حاوي  چاي این کردند. مصرف در روز

جوش(در  آب میلی لیتر 300در گلستان ایران سبز چاي
نظارت  بود. نفر هر ازاي به گراد) درجه سانتی 80دماي 

جهت استفاده منظم و صحیح از چاي سبز توسط محقق در 
  طول مطالعه انجام شد.

  آماده سازي پلاسما:
نمونه خون  لیتر از خون هپارینه شده از میلی 5

 12از مصرف چاي سبز و کنندگان در تحقیق قبل  شرکت
ساعت بعد از مصرف آخرین دوز از دریافت چاي سبز بعد 

دقیقه  30براي  3000آوري و در دور  هفته مداخله جمع 8از 
گراد به منظور جداسازي پلاسما  درجه سانتی 4در دماي 

درجه  -80هاي پلاسما در دماي  سانتریفیوژ شد. نمونه
  ند.گراد تا زمان آنالیز باقی ما سانتی
  مواد:

 ,Sigma)از (MDA)تترا اتوکسی پروپان

UK) ،2- اسید تیوباربیتوریک(TBA) ،تري کلرواستیک 
و  (Merck, Germany)از  بوتانولn -، (TCA)اسید 

کیت الایزا براي بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو 

در این مطالعه  (Cayman Chemical Co., USA)از
  استفاده شد.

  استرس اکسیداتیو:بررسی بیومارکرهاي 
دي اکسی  2 -هیدروکسی-SOD ،8هاي  فعالیت

 DNAجهت اندازه گیري آسیب  )OHdG-8(گوانوزین
هاي الایزا مورد سنجش قرار  با استفاده از کیت  MPOو

ي تعیین این پارامترها قبلا شرح داده شده  گرفت. پایه
اما به صورت مختصر به صورت زیر است: کیت  ).12است(

SOD هاي سوپر  از نمک تترازولیوم براي شناسایی رادیکال
اکسید تولید شده توسط گزانتین اکسیداز و هایپوگزانتین 

میزان  DNAگیري میزان آسیب  براي اندازهکند.  استفاده می
داوکسی گوانوزین به عنوان شاخص  -2-هیدروکسی  -8

گیري شد. که در این  با استفاده از کیت اندازه DNAآسیب 
و ردیاب شامل  IgGت از یک صفحه پوشیده شده از کی

 OHdG-8وآنتی بادي  OHdG-8یک آنزیم متصل به 
را  DNAآزاد و متصل به  OHdG-8که قابلیت تشخیص 
با استفاده از  MPO فعالیت گردد. دارد، استفاده می

-oدیانسیدین( -Oکه میزان اکسیداسیون  اسپکتروفتومتري

dianisidineوسیله ه ) بMPO کند.  گیري می را اندازه
به طور غیر مستقیم توسط یک  GPXسنجش فعالیت 

) که منجر به GRواکنش همراه با گلوتاتیون ردوکتاز(
شود، اندازه گیري  می NADPبه  NADPHاکسیداسیون 

  شد.
  آنالیز آماري:

آنالیز  20نسخه   SPSSهمه اطلاعات با استفاده از نرم افزار
از آزمون تی زوجی جهت مقایسه آماري پارامترهاي  شد.

در نظر p<0/05 بیوشیمیایی استفاده شد. سطح معناداري 
 گرفته شد.

  
  ها یافته

میانگین و انحراف معیار براي سن و سابقه کار به 
 5/37نفر مرد( 9بود. تعداد  3/9 ± 9/5و  9/35 ± 5/6ترتیب 

کدام از درصد) زن بودند. هیچ  5/62نفر( 15درصد) و 
). بعد از 1کردند(جدول  ها الکل یا سیگار مصرف نمی نمونه
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  MPOهفته مصرف چاي سبز میانگین و انحراف معیار 8
 U/mL 09/26 ± 74/436قبل و بعد از مداخله به ترتیب 

دهد  بود که نشان می U/mL  32/26 ± 51/391 و
کاهش (p=0/0001) داري به طور معنا  MPOفعالیت

) قبل و OHdG-8و انحراف معیار سطح ( یافت. میانگین
  pg/Mlو pg/Ml52/0 ±7/7 بعد از مداخله به ترتیب 

) نیز قبل از مداخله در OHdG-8بود. سطح ( 89/6 ± 56/0
 (p=0/0001)داري مقایسه با بعد از مداخله به طور معنا

در  (p=0/0001)دار  کاهش یافت. یک افزایش معنا
 بز مشاهده شدبعد از مصرف چاي س GPxفعالیت 

)46/4±53/111 nmol/min/mL قبل از مداخله در
بعد از  nmol/min/mL  95/114 ± 95/2مقایسه با 

 قبل و بعد از مداخله به ترتیب   SODفعالیت .مداخله)

U/L19/64 ± 54/669 وU/L  57/135  ±77/1172  بود
در میزان   (p=0/0001)که حاکی از افزایش معنادار

باشد هیچ ارتباطی  قبل و بعد از مداخله می  SODفعالیت
بین سن یا جنس و مارکرهاي استرس اکسیداتیو وجود 

قبل از مداخله و سابقه   DNAنداشت اما ارتباط بین آسیب
  ).p<0/05کار مثبت بود(

  

  اطلاعات دموگرافیک واحدهاي پژوهش .1جدول 
  استعمال سیگار  مصرف دارو  میانگین سن  جنس  تعداد نمونه

  بله       خیر  بله       خیر    مرد       زن  
24  9         15  9/35  0       24  0         24  

  

  هاي استرس اکسیداتیو قبل و بعد از مداخله اطلاعات مربوط به پارامتر .2جدول 

p ها پارامتر  قبل  بعد  
0001/0   میلوپراکسیداز  74/436 ± 09/26 51/391 ± 32/26 
0001/0  56/0 ± 89/6  52/0 ±7/7  8-OHdG  
0001/0  گلوتاتیون پراکسیداز 53/111 ± 46/4  95/114 ± 95/2 
0001/0  سوپراکسید دسموتاز  54/669 ± 19/64  ±77/1172  57/135 

 
  بحث

در این مطالعه تاثیر چاي سبز بر سطح 
بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو خون در پرسنل اتاق عمل 

هفته  8تحت بررسی قرار گرفت. در این مطالعه بعد از 
دار  به طور معنی GPxو   SODمصرف چاي سبز فعالیت

به طور معنی  MPOو  OhdG-8افزایش یافت و سطح 
که پرستاران اتاق عمل  داري کاهش یافت. با توجه به این

ترین زمان مراقبت از بیمار تحت جراحی از لحظه  بیش
پذیرش بیمار به اتاق عمل تا زمان خروج بیمار از اتاق عمل 

تر از همه در  را دارند لذا در بین اعضاي تیم سلامت بیش
. این مساله در دراز )13(هوشی هستند گازهاي بیمعرض 

مدت باعث افزایش استرس اکسیداتیو و افزایش 
  ).14شود( در افراد شاغل در اتاق عمل می  DNAآسیب

هاي آزاد و استرس اکسیداتیو باعث تاثیر  رادیکال
هاي مختلف بدن و ایجاد مشکلات تولید مثل و  بر سیستم
)، 16سیک()، تاثیرات ژنوتوک15ناباروري(

هاي  ) و بیماري18هپاتوتوکسیک( )،17کارسینوژنیک(
  شود. ) می19کاردیووسکولار(

دهد که در طول مواجهه با گازهاي  بعضی مطالعات نشان می
و   SODاکسیدانی مانند هاي آنتی هوشی فعالیت آنزیم بی

GPx در حالی که در بعضی دیگر از 20یابد( کاهش می .(
هوشی باعث افزایش  ا گازهاي بیمطالعات مواجهه طولانی ب

). گیاهان دارویی 21شود( دفاع آنتی اکسیدانی در بدن می
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تواند  آید و می یک منبع قوي از آنتی اکسیدان به حساب می
). در مطالعات قبلی 22باعث کاهش استرس اکسیداتیو شود(

) و چاي 5)، چاي کوهی(2تاثیر آنتی اکسیدانی بادرنجبویه(
شده است که تعدادي از پارامترهاي ) بررسی 23بابونه(

ها کاهش یافته است. به  استرس اکسیداتیو با مصرف آن
علاوه مطالعات مختلف تاثیر مثبت چاي سبز در کاهش 

اما تاثیر آنتی  )24دهد( استرس اکسیداتیو را نشان می
  اکسیدانی چاي سبز در پرسنل اتاق عمل بررسی نشده است.

هاي موجود در  اتچین و فلاونولها، ک رسد پلی فنل به نظر می
هاي آزاد و استرس  چاي سبز باعث کاهش رادیکال

تواند باعث کاهش  ). این ترکیبات می25اکسیداتیو شود(
) و 28(SOD) و افزایش DNA)26 ،(MPO)27آسیب 
GPx)29هاي مختلف در مطالعات  ها و سلول ) در بافت

کسیدانی چنین تاثیرات آنتی ا شود. هم انسانی و حیوانی می
گیري  هاي چاي سبز به عنوان مکانیسمی براي پیش پلی فنول

) این مطالعه در پرسنل اتاق عمل 30از سرطان مطرح است(
هوشی هستند انجام شد. مصرف  که در معرض گازهاي بی

چاي سبز باعث افزایش فعالیت آنتی اکسیدانی 
و  DNAو کاهش میزان آسیب   GPxو  SODهاي آنزیم

MPO تواند استرس  این مصرف چاي سبز می رشد. بناب
اکسیداتیو ایجاد شده به واسطه تاثیر مخرب گازهاي 

  هوشی را در پرسنل اتاق عمل کاهش دهد. بی
هاي این پژوهش عدم اطلاع از  از محدودیت

چنین امکان  میزان دقیق ترکیبات چاي سبز استفاده شده و هم
شرکت در ها از چاي سبز علی رغم  عدم استفاده نمونه

پژوهش بود که براي رفع این محدودیت نظارت دقیق توسط 
  شد. گر در طول مطالعه انجام می پژوهش

  
  نتیجه گیري

تواند براي محافظت پرسنل  مصرف چاي سبز می
اتاق عمل در برابر استرس اکسیداتیو و بهبود سیستم دفاع 

تواند راه  این مطالعه می اشد.بآنتی اکسیدانی کمک کننده 
هاي طبیعی در  یی جهت بررسی سایر آنتی اکسیدانگشا

ها با گازهاي  پرسنل اتاق عمل که مواجهه طولانی مدت آن
در   DNAهوشی باعث ایجاد استرس اکسیداتیو و آسیب بی
هاي این مطالعه شامل فقدان  شود، باشد. محدودیت ها می آن

اطلاعات درباره ترکیب دقیق چاي سبز استفاده شده و عدم 
یی جهت کنترل دقیق رژیم غذایی در پرسنل اتاق عمل توانا
 بود.

  
   قدردانیتشکر و 

این پژوهش حاصل پایان نامه نویسنده اول مقاله 
بررسی تاثیر چاي سبز بر استرس اکسیداتیو "تحت عنوان 

شاخص توده بدنی پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید  خون و
در  394460باشد که به شماره  می "1394مطهري در سال 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب شده است. بدین 
وسیله از تمامی پرسنل اتاق عمل و مسئولان بیمارستان شهید 
مطهري اصفهان که ما را در انجام این تحقیق یاري کردند و 

چنین از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و معاونت  هم
جه تحقیقات و فناوري ذوب آهن اصفهان جهت تامین بود

  شود. تشکر و قدردانی می
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