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 The present study was conducted to investigate the 

relationship between the level of oxidant capacity and total antioxidant capacity 

(TAC) with the severity of the disease in children with COVID-19 hospitalized in 

Besat Hospital in Hamadan (Iran) in 2021. 

 In this cross-sectional study, 90 children hospitalized in 

pediatric wards of Besat Hospital, Hamadan, were included. The patients were 

divided into two groups: the first group of patients without COVID-19 and the 

second group of patients with COVID-19 who were diagnosed by the attending 

physician in the inpatient ward. 3 cc of blood samples were taken from each group 

to determine the total oxidant status (TOS) and TAC. The statistical significance 

level was set at 0.05. 

 In comparing OS biomarker factors between healthy and COVID children, 

this study showed no significant difference in the mean TOS, and TAC between the 

healthy and diseased groups (P>0.05). There was also no significant difference in 

mean TOS in different age groups. However, a difference in the mean TAC was 

observed in groups. In addition, the mean TAC was highest in children under 2 

years of age and lowest in the 2-6-year-old group.  

 The findings of the present study indicate that, in general, the level of 

OS is not higher in infected patients. This issue is partially compensated by 

increasing TAC levels, such that the level of OS in patients is not significantly 

different from that in healthy individuals 
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Coronaviruses, first identified in 1960, are large 

RNA viruses that infect a wide range of domestic 

and farm animals, as well as bats. Coronaviruses are 

a family of viruses that can cause various diseases, 

from the common cold to severe acute respiratory 

syndrome  .The characteristics of this disease 

include fever, acute respiratory distress syndrome, 

radiological signs, decreased or normal levels of 

white blood cells, and lymphopenia. Given the 

potential for the development of cytokine release 

syndrome (CRS) as a pathology for the progression 

of COVID-19, this disruption in the regulation of 

host immune responses could be an important 

target for the treatment of this disease. On the other 

hand, it has been shown that the amount of reactive 

oxygen species (ROS) produced in normal 

physiological reactions of the body increases 

following infectious diseases, and as a result, 

oxidative stress (OS) increases as well. ROS are 

continuously produced during normal cell 

metabolism and affect messenger molecules in 

various cell signaling pathways that play a role in 

cell differentiation, proliferation, and death. Given 

the increased level of OS and the need for 

antioxidants in immune system function, 

antioxidant deficiency in individuals infected with 

viral infection leads to a weakened immune system 

and increased replication of the viral infection virus 

in the body's cells and also the progression of the 

disease. Therefore, examining the relationship 

between the total oxidant status (TOS) and the total 

antioxidant capacity (TAC) of the body and their 

relationship with COVID-19 disease can show the 

relationship between TOS and TAC with the 

severity and pathophysiology of the disease in 

children. However, finding this relationship 

between TOS and TAC and the severity of the 

disease can be considered one of the therapeutic 

guidance tools. Therefore, the present study aimed 

to investigate the relationship between the level of 

oxidant capacity and TAC with the severity of the 

disease in children with COVID-19 hospitalized in 

Besat Hospital in Hamadan in 2021 . 

In this observational study, 90 children 

hospitalized in the pediatric wards of Besat 

Hospital, Hamadan, were included. Simple 

random sampling was used, and samples were 

selected from patients hospitalized for more than 

48 hours. The patients were divided into two 

groups: the first group was patients without 

COVID-19, and the second group was those with 

COVID-19 who were hospitalized in the ward by 

the attending physician. After receiving the 

necessary permission from the ethics committee 

with the ID IR.UMSHA.REC.1400.290 and 

informed consent from the legal guardian, 3 cc of 

blood samples were taken from each group to 

determine the TOS and TAC and stored in a 

freezer below 20°C. It should be noted that the 

selected individuals in the case and control 

groups were matched in terms of age and 

underlying disease variables. Both groups were 

examined in terms of demographic 

characteristics, such as age, gender, place of 

residence, and number of children in the family, 

using a questionnaire, and their effect on TOS and 

TAC of serum was evaluated. Moreover, TOS and 

TAC measurement kits from Kia Zist Company 

were used to measure the TOS and TAC of serum 

based on the kit catalog. The inclusion criteria 

included willingness to cooperate in the project 

and patients who had been hospitalized in the 

ward for 48 hours and were under 18 years of age. 

The exclusion criteria were underlying diseases 

like diabetes, blood pressure, cancer, and 

respiratory disease . 

 

In comparing OS biomarker factors between 

healthy and COVID-19 children, this study showed 

no significant difference in the mean TOS and TAC 

between the healthy and diseased groups (P>0.05). 

There was also no significant difference in the mean 

TOS in different age groups. However, a difference 

in the mean TAC was observed in the groups. In 

addition, the mean TAC was highest in children 

under 2 years of age and lowest in the 2-6-year-old 

group. The difference in the results of this study with 

similar studies could be due to differences in the 

implementation method, such as sampling time and 

percentage of patients in the relapse or remission 

period, differences in the population selected for 

the control group, or differences in laboratory 

methods. In addition, considering the effect of 

lifestyle and dietary patterns on antioxidant 

function and OS, this difference may be due to 

different eating habits in the studied region. In 

addition, confounding factors such as laboratory or 

calculation errors should also be considered, which 

raises the need to supplement these results with 

other studies and future complementary studies.  

 

The COVID-19 pandemic prompted extensive 

research into its pathogenesis to develop effective 

treatments, with OS being a key focus. Initially, 

antioxidants were explored due to the lack of 

effective drugs, but their role now requires 

evaluation. Compared to healthy individuals, this 

study examined OS markers in COVID-19 patients 

at Bost Hospital in Hamadan, Iran. The OS, caused 

by an imbalance in reactive species production and 

detoxification, is linked to viral infections like 

hepatitis, herpes, and coronaviruses, correlating 

with disease severity. While infections are known 

to generate ROS leading to lung tissue damage, the 

molecular inflammatory mechanisms driven by OS 

remain poorly understood. Mitochondrial 

dysfunction from hypoxia reduces oxygen and 

energy production while increasing ROS, 

exacerbating oxidative damage. Our findings 

revealed no significant difference in total oxidative 

status (TOS) and TAC between patients and 

controls. However, TAC levels varied significantly 

with age and rural/urban living, possibly influenced 

by dietary habits. Conflicting results with prior 

studies may stem from methodological differences 

or population-specific factors. These findings 

highlight the need for further research to clarify the  [
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role of OS and antioxidants in COVID-19. 

Conclusion 

The findings of the present study indicate that, in 

general, the level of OS is not higher in affected 

patients. This issue is partially compensated by the 

increase in TAC levels so that the level of OS in 

patients is not significantly different from that in 

healthy individuals. 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ps

j.2
3.

2.
82

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/psj.23.2.82
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1151-en.html


 

 
 1404 بهار، 2 ، شماره23 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |      85

 

 

 پژوهشی مقاله 

 علمی پژوهان مجله  
 91-82  صفحات: 1404 بهار ، 2شماره  23دوره 

DOI: 10.32592/psj.23.2.82 

http://psj.umsha.ac.ir/ 

  

  

  

 
 

با شدت بیماري    ( TAC) اکسیدان  و ظرفیت تام آنتی   ( TOS) بررسی ارتباط وضعیت تام اکسیدانی  

 در کودکان بستري در بیمارستان بعثت همدان    19- کووید 

، فرشته 5ی، مهتا رزاق  4ی، زهره شالچ3یر یپور ام   می، رح  2قانع  ی، الهه طالب  1یررضا حقانی ، ام   1یابهروز کارخانه

 * 6یمهر

 ران یهمدان، همدان، ا  یمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی، ب ی، دانشکده پزشکیهوشیگروه ب  1
 ران یهمدان، همدان، ا  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی ر، پژوهشکده علوم و فناوریرواگیغ  یهایماریب   یسازقات مدلیمرکز تحق 2
 ران یهمدان، همدان، ا  یه، دانشگاه علوم پزشکیکل ی هایماریبورد فوق تخصص ب  کودکان و  ی هایماریمتخصص ب  3
 ران یهمدان، همدان، ا  یمارستان اکباتان، دانشگاه علوم پزشکی، ب یگروه اطفال، دانشکده پزشک 4
 ران ی همدان، همدان، ا یمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی، بی، دانشکده پزشکیشناسبیگروه آس 5
 ران ی همدان، همدان، ا ینا، دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده بهداشت ابن سیبهداشت  یهایه، پژوهشکده علوم و فناوریقات سلامت تغذ یمرکز تحق 6

 

 1403/ 10/ 05 تاريخ دريافت مقاله:

 1404/ 01/ 30تاريخ داوری مقاله: 

 1404/ 02/ 02 تاريخ پذيرش مقاله:

 1404/ 31/03 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
تام با شدت بیماری    یدان یاکس  یو آنت   ی دان یت اکسیبررسی ارتباط سطح ظرفبا هدف  مطالعه حاضر    : سابقه و هدف 

 مارستان بعثت همدان انجام شد.یدر ب  19-دی مبتلا به کووبستری در کودکان  

مارستان بعثت  یب کودکان  هایشده در بخش ی کودك بستر 90، تعداد ین مطالعه مقطعیدر امواد و روش ها:  

شامل    گروه اول   شدند.  میتقس  گروهبه دو    معالج،   پزشک  تشخیص  بر اساس  مارانیهمدان وارد مطالعه شدند. ب 

نمونه   سیسی  3 کننده،شرکت. از هر بود  19-دیمبتلا به کوو   شامل کودکان   گروه دومو    19-دی کوو فاقدکودکان  

وضعییتع  برایخون   اکسین  تام  ظرفTOS)  ی دان یت  و  آنتی(  تام  شد. سطح    آوریجمع  (TAC)   یدان ی اکسیت 

نرم افزار  لیتحل  و  هی تجز  یهیشد و کلدر نظر گرفته  05/0  ی،آمار  یمعنادار با استفاده از    21  نسخه   SPSSها 

 .گرفتانجام 

  ،دوی کوکودکان مبتلا به  کودکان سالم و   میانو  یداتیاکس  ومارکر استرسیب   هایشاخص  ی سهیدر مقا   ها: يافته 

،  نی(. همچن<05/0pن دو گروه وجود نداشت )یب   TAC   وTOS ن  یانگیدر م  یداراج نشان داد که تفاوت معنی نتا

ها  در گروه  TACن  یانگیحال تفاوت در منیبا ا   ؛نداشتمعناداری    ی مختلف تفاوتسن  یهادر گروه  TOSن  یانگیم

تا    2 سنی  در گروه کمترین مقدار آن  و   سال   2ر  یدر کودکان ز   TACن  ی انگیم  که بیشترین طوری، بهمشاهده شد

   مشاهده گردید.سال  6

زان استرس  یم  به کووید،  ماران مبتلایدر ب   یطور کلهن است که بی از ا  یمطالعه حاضر حاک   یهاافتهی   گیری: نتیجه 

زان  یم  ،مارانیکه در ب یطورهجبران شده ب   یتا حد  TACش سطح  ی ن موضوع با افزای ست. ایو بالاتر ن یداتیاکس

 ندارد. یو با افراد سالم تفاوت معناداریداتیاسترس اکس

 

 ، کودکان 19-، کووید  (TAC)  دانیاکسیآنت تام تیظرف ،(TOSوضعیت تام اکسیدانی )   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

مسئول نويسنده  مهری:  *  مرکز ،  فرشته 

ه، پژوهشکده علوم یقات سلامت تغذ یتحق

فناور پژوهشکده یبهداشت  یهایو   ،

 ینا، دانشگاه علوم پزشکیبهداشت ابن س

 ران ی همدان، همدان، ا

 

 freshteh_mehri@yahoo.com ایمیل:

 

 
 

و   ( TOS)بررسی ارتباط وضعیت تام اکسیدانی    .مهتا؛ مهری، فرشته،  رزاقیشالچی، زهره؛  ؛  رحیم،  پورامیری؛  الهه،  طالبی قانع؛  امیرضا،  حقانی؛  بهروز،  ایکارخانه   ستناد:ا

 82- 91(: 2)23؛1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله. در کودکان بستری در بیمارستان بعثت همدان 19-با شدت بیماری کووید (TAC)اکسیدان ظرفیت تام آنتی

مقدمه
کروناو سال  یاول  یبرا  هاروس یدسته  در  بار    یی شناسا  1960ن 

  RNA (Ribonucleic Acid)  دارای  ،بزرگ  یهاروس یو  . اینشدند

ط که  وسیهستند  حی  عیف  اهلیاز  همچندستی،  وانات  و  ن یآموز 

درگخفاش  را  میها  طیم  هاروس یوناورک  .[1]کنند  یر  ف  یتوانند 

  ی د تنفسیتا نشانگان حاد شد  یرا از سرماخوردگ   هاماری یاز ب  یعیوس

صورت نادر  به وانات و  ی ها عمدتاً در حروس ی. کروناو[2] ند یجاد نمایا
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انسان  بیا  هادر  میجاد  در    هفت)تاکنون  کنند  ی ماری  کروناویروس 

ویروس اند(انسان شناسایی شده  این  ژنت  ها.  و در    یکیامکان جهش 

.  [3] دارند   را  دی های جدیی و کسب توانا  ییزای ماریر در ب ییجه تغینت

بیاول خطرناك  نوع  ناشین  ا  یماری  خانواده  ویاز  سال  ین  در  روس 

-SARS به نام ن به علت تماس با خفاش گزارش شد یدر چ 2003

CoV ر کرد و با اقدامات موثر سازمان بهداشت  یکشور را درگ 27 که

ن  ی ن نوع خطرناك ای. دوم[4]  ماه کنترل شد  سهظرف مدت    یجهان

 MERS: Middle) ره عربستان یدر شبه جز  2012روس در سال  یو

East respiratory syndrome-COV)    که نوع   [ 5] گزارش شد

کروناوانه یخاورم بودیای  ویروس،روس  نوع  این  طر  .  ارتباطیاز    با   ق 

و منجر    [6]دا کرد  یانتقال پ  ،ت داشتندیت شتر فعالیکه در ترب  افرادی

روس در دسامبر  ین ویاسومین نوع خطرناك  ها نفر شد.  به فوت ده

،  این شهر شد. در    ییشناسا  ی،استان هوب،  شهر ووهان در    2019سال  

بهداشت پنومون  یاخوشه   ینیچ  یمقامات  موارد    ی ولوژ یاتبا    یاز 

و   ییایغذاهای در یفروشکه به بازار عمده  گزارش کردندناشناخته را 

  ی مار ین بیا  یهایژگیاز و.  [9-7]اد خفاش مرتبط بود  یبا احتمال ز

ا  ی، کاهش  یکی ولوژیم رادی، علایسترس حاد تنفسید  توان به تب،یم

  بهبود اشاره کرد. عدم  ید خون و لنفوپنیسف یهاسطح نرمال گلبول 

ازم  یعلا بیتجو  پس  از  یز  آنت  روز  5تا    3ش  از   یکیوتیبیدرمان 

د  نتوانیم  هاروس ی. کروناو[10]  آیدبه شمار می  یمارین بیا  یهایژگیو

ند که در  نک  فعال  نامنـظمحد و    از شیزبان را بی م  ینـمیای  هاپاسخ 

پیا  تیاـنه به  موضوع   Acute respiratory distress شرفتین 

syndrome (ARDS)  ی کالبدشکافی  بررس  .[12،  11]  شود منجر می  

به  یب مبتلا  بنشان  ،ARDS  و  19-کوویدماران  ی  فعالش یدهنده 

بالایتوتوکسیس  T  یهاسلول  غلظت  با  گرانول   ییک،    ی ها از 

است  یتوتوکسیس مشخصات  ف یتوص  یهاگزارش   .[13]ک  کننده 

در   یفعالش ینشان از ب  19-کوویدماران مبتلا به  یدر ب  یکی مونولوژیا

ک  یبه عنوان  (IL-6)   6-نینترلوکیاز جمله ا  ،هومورال  یمنیر ایمس

برا واسطه  ، شوك و اختلال عملکرد چند  یتنفس  یینارسا  یگر مهم 

 )  نیتوکایل توسعه سندرم ترشح سایبه پتانس  منظوره دارد. باتوجه

Cytokine release syndrome :CRS  عنوان به  مکانیسم  ( 

بیپ  درک  یپاتولوژ تنظیا  ،19-کووید  یماریشرفت  در  اختلال  م  ین 

ن  یدرمان ا یاز اهداف مهم برا  ی کیتواند ی زبان میم یمنیا یهاپاسخ 

طرف  یماریب از  شده   یباشد.  ممشخص  که  گونهیاست    ی هازان 

 یعیک طبیولوژیزیف یهاکه در واکنش  (ROS)ژن یر اکسیپذواکنش 

تول می بدن  پی  ،شوندی د  در  یش  ی افزا  یعفون  یهای ماریب  در  و  افته 

بر   ROSابد.  ییش میز افزایو به دنبال آن نیداتیجه استرس اکسینت

که در  ی،  نگ سلولیگنالیمتنوع س  ی رهایرسان در مسام یپ  یهامولکول 

در  ن حال،  یگذارد. با ای ر و مرگ سلول نقش دارند، اثر میز، تکثیتما

  ی توانند به راحت یها نم، سلول یب سلول یا آسی  یطیاسترس مح  شرایط

ROS  شوند. میو  یداتی دچار استرس اکس  در نتیجهکنند و    ییزدارا سم  

شرایط این  سبرون  یهادان یاکسیآنت  در  و  آنتیزا    ی دانیاکسیستم 

از    یو ناشیداتیبردن استرس اکسنیمقابله و از ب  ی، برایزا سلولدرون

ROS  افزا[14]  ار مهم هستندیبس پاسخی.    سطح و    یالتهاب  یهاش 

ROS واکنش ا  یها،  حاد  ا  یکیمنولوژیفاز  میرا  در نکیجاد  که  ند 

کنترل عدم  افزا  ،صورت  اکسیبا  استرس  بوده  یداتیش  همراه  و  و 

شرایط  . در  [15]را همراه دارد    ی ش پاسخ التهابیل افزایاز قب  یخطرات

  ی دانیاکسیآنت  یستم دفاعیآزاد و س  یهاکال یبین تولید راد  طبیعی،

هم خورد،    رن توازن ب یا  یلیبدن توازن برقرار است، اما اگر به هر دل

ش از صد  یتواند در پاتوژنز بیکه م  آیدپیش می و  یداتیاسترس اکس

ب طر  یمارینوع  از  مکانیمختلف  مانند  هاسمی ق  عملکرد  یتخریی  ب 

دخالت کند    یسلول  یک و اختلال در هموستاز کلسیم داخلیمتابول

در تمـام نقـاط   19-دیکوو یماریلذا امروزه با شیوع روزافزون ب .[5]

 از اهمیـت خاصـی برخوردارنـد.  یمارین بیبیماران مبتلا به ا  ،جهان 

گروه  روی  بر  مطالعات  از  بسیاری  بهنتایج  آلوده  مختلـف   هـای 

داده  ی،روسیو  یهاعفونت  که  نشان  ریزمغذی است  بـه  سطح  ها 

  یابد کاهش می ها در پلاسمای خون ایـن افـراد  اکسیدان خصوص آنتی

افـزایش[16] با  حضـور    .  ضــرورت  و  اکسـیداتیو  اسـترس 

ها  ها در عملکرد سیستم ایمنی، کمبود آنتی اکسیداناکسـیدان آنتــی 

،  منجر به تضعیف سیستم ایمنی یروسیعفونت و به   مبتلادر افـراد  

تکثیر   سلول   ویروسافزایش  بیمـاری  در  پیشرفت  و  بـدن  هـای 

بررس[ 17]شـود  مـی  لذا  وضع  ی.  اکسیارتباط   :TOS)تام  یدانیت 

Total Oxidant Status)   آنتیو ظرف  :TAC)تام    یدانیاکسیت 

Total Antioxidant Capacity)  تواند  یم  19-دویکو  یماریبا ب  بدن

  کودکان در    یماریب  یوپاتولوژ یزیرا با شدت و ف  هااین شاخص   رابطه

بر    یمار یشدت ب  ،ن مطالعهیدر ا  19-دیماران کووینشان دهد. در ب

  ؛ گرددی ژه مشخص میشدن در بخش مراقبت وی به بستر   از یاساس ن

  باشد یم  یمار یکننده شدت بمشخص  یشگاهیو آزما  ینیم بالیرا علایز

به  و ب  منجر  ویارجاع  مراقبت  بخش  به  میمار  در  ی ژه  البته  گردد. 

و    وجود نداشته باشد  ژهیدر بخش مراقبت و  یکه تخت خال  یطی شرا

  ن یارجاع داده شود، ا  ژهیبه بخش مراقبت و  ماریب  ،با درخواست پزشک

مبتلا  زین  مارانیب عنوان  ب  انیبه  گرفته   یماریبا شدت  نظر  در  بالا 

رابطهیهرحال  هب  .شوندیم ب  TACو     TOSافتن  شدت    ی ماریبا 

مورد توجه قرار    یدرمان  یراهنما  یاز ابزارها   یکیتواند به عنوان  یم

ظرف  ،ردیگ سطح  ارتباط  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف  ت  یلذا 

دان تام با شدت بیماری در کودکان مبتلا به  یاکسی و آنت  یدانیاکس

 بود.   1400مارستان بعثت همدان در سال  یبستری در ب  19-دیکوو

 

 مواد و روش ها 

ا مشاهده یدر  مطالعه  تعداد  یان  بستر  90،  در    یکودك  شده 

مارستان بعثت همدان وارد مطالعه شدند. روش  یب  های کودکانبخش 

  انتخاب شدند   یمارانین بیساده بوده و از ب  یبصورت تصادف  یریگنمونه 

ماران به دو  یها گذشته باشد. بآن   یساعت از بستر   48ش از  یکه ب

گروه  و  19-دیفاقد کووشامل کودکان گروه اول  ؛م شدندیدسته تقس

ص پزشک معالج  یکه با تشخ  بودند  19-دیمبتلا به کوو  کودکاندوم  

درندشد  یبستر  ،در بخش از  پس  گروه  هر  از  از ی.  مجوز لازم  افت 
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  ت یو رضاIR.UMSHA.REC.1400.290 ته اخلاق با شناسه  یکم

ت ین وضعییتع  براینمونه خون    یسی س  3،  یقانون  سرپرستآگاهانه از  

TOS    وTAC  گراد  یدرجه سانت  20ر  یز  یزر با دمایو در فر  گرفته شد

  ، در گروه مورد و شاهد ید. لازم به ذکر است افراد انتخابی ره گردیذخ

شدند. هر دو    یساز همسان   یانهیزم  یمار یسن و ب  یرهایاز لحاظ متغ

و   یک مانند سن، جنس، محل زندگیدموگراف  یهای ژگیگروه از نظر و

ت  یها بر وضعنامه و اثر آن تعداد فرزندان خانواده با استفاده از پرسش 

TOS    وTAC  ارز مورد  همچن  ی ابیسرم  گرفتند.  برای  نیقرار   ،

ک  TACو    TOSت  یوضع  یریگاندازه  از  ی  ریگاندازه   یهات یسرم، 

 ت، استفاده شد. یک  دستورالعملست و بر اساس  یازیشرکت ک

تما  یارها یمع شامل  مطالعه  به  همکار یورود  به  طرح،    یل  در 

 18و سن کمتر از    در بخش  یساعت از زمان بستر  48گذشت حداقل  

  ی ا نهیزم  یهای مار یب  از مطالعه شامل وجود  خروج  یارها یمعو  سال  

 بود.   یتنفس  هایی ماری بو    ابت، فشار خون، سرطانیمانند د
 

  هاداده  ل یتحل و هيتجز
متغیتوص  یبرا  شامل شاخص   از  یکم  یرهایف  آماری    های 

  ی از فراوان  یفیک  یرهایف متغیتوص   یار و برایمع  ن و انحرافیانگیم

با   یفیک  یرها یاستفاده شد. متغ  جداولا  یها(، نمودار  )نسبت  ینسب

سه شدند. به شرط  یشر مقایق فیا آزمون دقیدو  -یاستفاده از آزمون کا

متغنرمال  مقایکمی  رها یبودن  منظور  به  می،  متغیانگیسه    ی رها ین 

از آزمون    در دو  یکم در    یکم  یرها یسه متغیمستقل و مقا  tگروه 

انس استفاده شد. لازم به ذکر است در  ی ز واریچند گروه از آزمون آنال

ذکر شده    یهاآزمون   یرها از معادل ناپارامتریصورت نرمال نبودن متغ

ه  یدر نظر گرفته شد و کل  05/0  یآمار   یاستفاده شد. سطح معنادار 

انجام   21 نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده لیتحلو ه یتجز

 رفت. یپذ

 

 ها یافته 

شده  ی بستر  کودك  39سالم و    کودك  15  تعداد  در مطالعه حاضر،

به شدن  19-کووید  مبتلا  مطالعه  شرکت وارد  مجموع  از  کنندگان  د. 

ماران همه  یدرصد پسر بودند. ب  52/59دختر و  ها  آن   درصد  48/40

ج جدول  یافت کردند. با توجه به نتایرا در  19-دوی کود  اردرمان استاند

با    و سالم( مشاهده نشد.  ماریها )بسن و گروه   نیب  یرابطه معنادار ،  1

ر دو سال و  یز  ،19-دیکوو  مبتلا به  شتر کودکان در گروهیب  این حال،

سال گروه  بوده   6تا    2کودکان    م،در    ی ها ی ژگیو  .اندسال 

آنتروپومتر  یشناختت یجمع ارائه    2در جدول شماره   کودکانک  یو 

  است.شده 

به جدول   مقا،  2با توجه  استرس  یب  هایشاخص سه  یدر  ومارکر 

تفاوت  ،  19-کودکان مبتلا به کووید  کودکان سالم و  میان  ویداتیاکس

م  یدار امعن نداش یبTAC و    TOSن  یانگیدر  وجود  گروه  دو  ت  ن 

(05/0P>).

 

 19-دویکوکودکان مبتلا به  سالم و  کودکاندر  یسن  و یع جنسی توز :1 جدول

P-value 

 گروه

 د يووک  کنترل  

 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

677/0* 
 دختر 17 48/40 7 67/46

 جنس
 پسر 15 52/59 8 33/53

046/0** 

 کمتر از دو سال 21 00/50 2 09/9

 سال   6تا  2 11 19/26 7 55/54 سن 

 سال  6بالاتر از  10 23/81 6 36/36

*Chi-square test 

**Exact Fisher test 
 

 مار یک در ب یآنتروپومتر یهایژگیو و یشناختتی جمع ی هایژگیو. 2جدول  

 درصد  تعداد   

 ی گوارش یریدرگ
 86/42 18 ندارد

 14/57 24 دارد

 ها ارگان یریدرگ
 33/58 21 ندارد

 67/41 15 دارد

 یی ا روستا ی  یشهر
 90/61 26 شهر 

 10/38 16 روستا 

 از تماس  ی شواهد
 81/23 10 ندارد

 19/76 32 دارد

Reverse transcription PCR 
 48/40 17 ندارد

 52/59 25 دارد
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  TOSن  یانگیدر م  یداراتفاوت معن  ،3جدول    یهاتهافیمطابق با  

  19-دیووکمبتلا به    کودکانن دو گروه دختر و پسر در  یبTAC و  

 . (<05/0p)  مشاهده نشد

جدول   به  معن  ،4باتوجه  م  یدار اتفاوت  در    TOSن  یانگیدر 

در  یسن  ی هاگروه  نشد،  مشاهده  در یا  کهی حال  مختلف  تفاوت  ن 

ن و در  یشتریسال ب  2ر  یدر کودکان ز  ؛مشاهده شد  TACن  یانگیم

 . گزارش شدن مقدار  یسال کمتر  6تا    2  کودکان

جدول   به  معن  ،5باتوجه  م  یداراتفاوت  فاکتورهایانگیدر    ی ن 

مشاهده نشد. ماران  یو با سن بیداتیاسترس اکس
 

 19-کودکان مبتلا به کوویدکودکان سالم و میان  TAC و TOSن یانگیسه میمقا  .3جدول 

 *P-value شن يوي استاندارد د نیانگیم تعداد  هاگروه 

TOS 
 29/0 34/0 15 کنترل

499/0 
 16/0 27/0 39 مار یب 

TAC 
 14/0 54/1 15 کنترل

080/0 
 49/0 7/1 39 مار یب 

*Mann-Whitney test 
 

 19-دوی کوبه   کودکان مبتلان دو گروه دختر و پسر در یب   TAC و  TOSن یانگیم. 4جدول 

 *P-value شن يوي استاندارد د نیانگیم تعداد  جنس  

TOS 
 24/0 33/0 22 دختر

167/0 
 17/0 27/0 32 پسر

TAC 
 55/0 86/1 22 دختر

054/0 
 30/0 62/1 32 پسر

 

 ماران یو با سن ب یداتیاسترس اکس ین فاکتورهایارتباط ب  .5جدول 

 *P-value شن يوي استاندارد د نیانگیم تعداد  

TOS 

 19/0 29/0 20 سال  2کمتر از 

896/0 
 10/0 27/0 17 سال   6تا  2

 32/0 34/0 13 سال  6بالاتر از 

 21/0 29/0 50 تعداد کل 

TAC 

 45/0 85/1 20 سال  2کمتر از 

044/0 
 27/0 61/1 17 سال   6تا  2

 58/0 71/1 13 سال  6بالاتر از 

 447/0 7/1 50 تعداد کل 
*Kruskal Wallis Test 

 

 ی زندگ محل
 90/61 26 شهر 

 10/38 16 روستا 

 اسکن  یت یس
 67/16 7 ندارد

 33/83 35 دارد

 تب

00/0 8 05/19 

00/1 11 19/26 

00/2 10 81/23 

00/3 13 95/30 

 g یفاکتور التهاب 
 81/23 10 ندارد

 19/76 32 دارد

 قرمز   سرعت رسوب گلبول
00/0 26 90/61 

00/1 16 10/38 

 
C-Reactive Protein  

00/0 19 24/45 

00/1 23 76/54 
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 بحث 
شد که دانشمندان و متخصصان بهداشت   سبب   19- کووید  ی مار ی ب 

آن بپردازند تا    زایی بیماری   های ی مکانیزم مختلف به بررس   ی ها نه ی از زم 

پاتوژنز  در    ی د ی عوامل کل   از   ی ک ی دهند.    توسعه   تری مؤثر ی  درمان   ی داروها 

ویروس،   ابتدا   ROSاین  در  همه است.  تجرب گیری ی  استفاده  از    ی ، 

ج شد، اما  ی استفاده ترو مؤثر و قابل   ی داروها نبود  ل  ی ها به دل دان ی اکس ی آنت 

ن  ی شود. در ا ی احساس م   ی مار ی ن ب ی ها در ا نقش آن   ی اب ی از به ارز ی اکنون ن 

- د وی کو   مبتلا به   ماران ی و در ب ی دات ی استرس اکس   ی نقش نشانگرها   مطالعه، 

. بر  مقایسه شد با افراد سالم  ، ایران،  شهر همدان   ت بعث   مارستان ی در ب   19

قبل  مطالعات  تول ی اساس  در  تعادل  عدم  ناتوان   ROSد  ی ،  در    ی و  بدن 

ن  ی . ا   [ 17] شود  ی م   منجر و  ی دات ی استرس اکس   ایجاد به    ها آن   یی زدا سم 

م  نشان  اکس ی مطالعات  استرس  که  مختلف  ی دات ی دهند  انواع  توسط  و 

  ی ها روس ی ت، هرپس و و ی هپات   ی ها روس ی ، از جمله و ی روس ی و   ی ها عفونت 

مرتبط    ی مار ی شود و با شدت ب ی ک م ی ها تحر روس ی کروناو   مانند   ی تنفس 

  یی ا ی ، باکتر ی روس ی و   ی ها از عفونت   ی ار ی که بس   روشن است است. اگرچه  

ب بافت  ی تروژن را که به آس ی ن   ی واکنش  ی ها و گونه   ROSد  ی تول   ی و انگل 

کنند، اما  ی ک م ی شوند، تحر ی ال مربوط م ی تل ی اپ   سد ه و اختلال عملکرد  ی ر 

و که به  ی دات ی از استرس اکس   ی ناش   ی مولکول   ی التهاب   ی ها سم ی درك مکان 

  بهبود درمان   ی برا   ی فعل   ی ن ی از بال ی ک ن ی کند،  ی کمک م   ی مار ی ب   شرفت ی پ 

است،  ذکر شده   ی طور که در مطالعات قبل . همان [ 18] ماران است  ی در ب 

آس   ی ناش   ی پوکس ی ه  ر ی از  دل ی م   ، ه ی ب  به  عملکرد  ی تواند  اختلال  ل 

  ی منجر به کاهش نسب   ی، توکندر ی باشد. اختلال عملکرد م   ی توکندر ی م 

  نه ی ن زم ی شود. در ا ی م   ROSد  ی ش تول ی و افزا   ی انرژ ،  ژن ی د اکس ی در تول 

د   2O2H،  د ی سوپراکس  گونه ی و  زنج   ی واکنش   ی ها گر  توسط  ره  ی عمدتاً 

م ی تول   ی توکندر ی م   ی تنفس  پراکس ی د  ه ی شوند.  ب ی د  باعث  ان  ی دروژن 

ژن   ی ار ی بس  س ی م   یی ها از  که  در    ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توک ی شود  را 

نوتروف  سلول ل ی ماکروفاژها،  و  طر ی اندوتل   ی ها ها  از   NADPHق ی ال 

 oxidase   2د و  ی کنند تا سوپراکس ی فعال مO2H   د کنند ی تول   ی شتر ی ب  .

فرایند   نها این  آس ی در  به  منجر  اکس ی ت  ب ی دات ی ب  در  به  مارا ی و  مبتلا  ن 

مبتلا  ماران  ی ب میان  نشان داد    مطالعه   این   ج ی نتا   .[ 19] شود  ی م   19- کووید 

معن   19- د وی کو به   تفاوت  سالم  افراد  استرس    های شاخص در    ی دار ا و 

  همچنین، تفاوت معناداری میان وجود ندارد.  TAC و  TOS و ی دات ی اکس 

با  این شاخص  در    TACسطح    با این حال،   مشاهده نشد.   یت جنس ها 

ن  ی سال کمتر   6تا    2سنی  و در گروه    بالاترین مقدار سال    2ر  ی کودکان ز 

که سطح  گزارش کرد    نیز   و همکاران   ی عقوب ی   مطالعه مقدار را داشت.  

TAC   سه با افراد سالم به طور  ی در مقا   19- مبتلا به کووید ماران  ی در ب

،  ROSش  ی افزا با    را   کاهش ها این  . آن افته است ی کاهش  ی  قابل توجه 

  مرتبط دانستند ژن  ی و کاهش اشباع اکس   ها اندام التهاب، اختلال عملکرد  

که  و همکاران گزارش کردند    ی ا کارخانه   ی، گر ی . در مطالعه د [ 21،  20] 

اکس با  TAC و    TOS   ح ن سطو ی ب  پ ی اشباع  بیماری آگه ش ی ژن و   ی 

معناداری   19- کووید  آن  ارتباط  دارد.  نت وجود  که    ی ر ی گ جه ی ها  کردند 

تواند  ی م   ی دان ی اکس ی آنت   ی ها و و کاهش شاخص ی دات ی ش استرس اکس ی افزا 

ز  ی ها تجو ، آن بر این اساس کند.    تشدید  کووید  افراد مبتلا به را در    ی مار ی ب 

.  [ 22] شنهاد کردند  ی شده پ   ی ماران بستر ی را به ب   ی دان ی اکس ی آنت   ی داروها 

- کووید  ماران ی در ب  TACسطح    نیز، مشخص شد که   گر ی د   پژوهشی در  

گروه   19 به  و   کنترل   ی ها نسبت  تر  پایین افته  ی بهبود   افراد   سالم 

ا  (p<0.001)است  م ی .  پارامتر  عنوان ی ن  به  تشخ   تواند    ی ص ی نشانگر 

ت  ی استفاده شود. ظرف  سالم   افراد از    کووید  ماران ی ز ب ی تما   ی برا   ی ا بالقوه 

  ی م ی آنز   ی ها دان ی اکس ی آنت   ی کل   ی دهنده محتوا نشان   ی دان ی اکس ی کل آنت 

بدن در    ی دان ی اکس ی ت آنت ی ظرف   ی اب ی ارز   ی تواند برا ی است و م   ی م ی رآنز ی و غ 

،  SARS-CoV-2   از   ی ها، از جمله عفونت ناش ها و عفونت ی مار ی طول ب 

همچنین در مطالعه ما مشاهده شد بین  . [ 23] رد ی مورد استفاده قرار گ 

با    TACسطح   روستایی  زندگی  زیرگروه های محل  تفاوت    ESRدر 

معنی داری داشت حال اینکه این فاکتور در سایر زیرگروه ها گزارش  

ر  ی ان دو گروه مورد و شاهد با سا ی م   TACسه  ی نکه مقا ی ا توجه به ا ب   نشد. 

رت ممکن است تفاوت در نسبت  ی مغا   ین رت دارد، علت ا ی مطالعات مغا 

ب   ی ها ماران در دوره ی ب  ا   ی مار ی مختلف  با مطالعات د ی در  گر  ی ن مطالعه 

توان احتمال نقش داشتن عادات  ی ز م ی افته ن ی ن  ی در ا   ، ن ی باشد. علاوه بر ا 

که در پژوهش جوانبخت و  مناطق مختلف را در نظر گرفت. چنان   یی غذا 

  ، ها موش   یی م غذا ی ن به رژ ی ستئ ی ا و جن ی ن سو ی با افزودن پروتئ   ، همکاران 

ن   TAC  سطح  شاهد  گروه  گرد ی از  ثبت  بالاتر  پژوهش  [ 24] د  ی ز  در   .

Aleksandrova   ه کمتر در  ی با ادو   یی م غذا ی به نقش رژ   نیز   و همکاران

 .  [ 25] اشاره شده است    ی دان ی اکس ی ش قدرت دفاع آنت ی افزا 

 

 گیری نتیجه
ا   ی مطالعه حاضر حاک   ی ها افته ی  ب ی از  در    ی طورکل ه ن است که 

مبتلا ی ب  اکس ی م   ، ماران  استرس  ن ی دات ی زان  بالاتر  گرچه  ا ست.  ی و 

قابل مشاهده است و نشان    ی دان ی اکس ی آنت   ی رها ی در متغ   ی رات یی تغ 

ب ی م  که  س ی وضع   ی مار ی دهد  آنت ی ت  حالت  دان ی اکس ی ستم  از  را  ها 

تا   TACش سطح  ی ن موضوع با افزا ی خارج نموده است، اما ا   ی ع ی طب 

شده   ی حد  م ی طور ه ب   است، جبران  اکس ی که  استرس  در    و ی دات ی زان 

ج  ی . تفاوت در نتا [ 26] ندارد    ی با افراد سالم تفاوت معنادار   بیماران 

پژوهش ی ا  با  م   ی ها ن مطالعه  روش  ی مشابه  تفاوت در  اثر  بر  تواند 

نمونه   مانند؛ اجرا   ب   ی، ر ی گ زمان  عود  ی درصد  دوره  در  ا  ی ماران 

ا تفاوت  ی گروه شاهد    مورد بررسی برای ، تفاوت در جامعه  ی بهبود 

تاث   ، ن ی باشد. همچن   ی شگاه ی آزما   ی ها در روش  به  ر سبک  ی باتوجه 

الگوها   ی زندگ  آنت   یی غذا   ی و  عملکرد  استرس    ی دان ی اکس ی بر  و 

  ی از عادات متفاوت خوراک   ی ن تفاوت ناش ی و، احتمال دارد ا ی دات ی اکس 

کننده  عوامل مخدوش   ، ن ی باشد. علاوه بر ا   ی در منطقه مورد بررس 

خطا  مانند  محاسبات ی   ی شگاه ی آزما   ی مطالعه  با ی ن   ی ا  نظر  ی ز  در  د 

ر مطالعات و مطالعات  ی ج با سا ی ن نتا ی ل ا ی از به تکم ی گرفته شوند که ن 

 د. ی نما ی نده را مطرح م ی آ  ی ل ی تکم 

 

 سندگان ی نو سهم

مطالعه و    ی: طراحی، فرشته مهر ی، زهره شالچیابهروز کارخانه 

  ی آور جمع   ی:ریمپور امی، رحی، مهتا رزاقیررضا حقانی نگارش مقاله؛ ام
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