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Ｓｅｖｅｒａｌｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｄｏｎｅａｎｄａｒｅｓｔｉｌｌｇｏ
ｉｎｇｏｎｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｓｏｆＡｙｕｒｖｅｄａａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，
ｂｕｔｏｎｌｙｆｅｗｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｂｅｅｎｄｏｎｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇｔｈｅｓｅ
ｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｉｅｌｄｓ．Ｉｎｔｈｉｓｒｅｇａｒｄｗｅｈａｖｅａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｏｔａｌ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙ（ＡＯＡ）ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎｓ（Ｔｒｉｄｏｓｈａｓ），ｃｉｔｅｄｉｎＡｙｕｒｖｅｄａ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｆｉｆｔｙｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ
ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＭａｎｉｐａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＣａｍｐｕｓ，ｌｏｃａｔｅｄ
ｉｎＫａｒｎａｔａｋａＳｔａｔｅ，ＳｏｕｔｈＩｎｄｉａ，ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄ
ｂｅｔｗｅｅｎＡｐｒｉｌｔｏＪｕｌｙ２００６．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｔｈｉｃａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅａｎｄ
ｉｎｆｏｒｍｅｄｗｒｉｔｔｅｎｃｏｎｓｅｎｔｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｖｏｌ
ｕｎｔｅｅｒｓ．

Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｃｏｎｓｉｓｔｓｏｆ２０ｍａｌｅｓａｎｄ３０ｆｅ
ｍａｌｅｓｒａｎｇｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐ２１５５ｙｅａｒｓ．
Ｔｈｅｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｍａｉｎｈｕｍａｎ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｐｒａｋｒｕｔｈｉ）：Ｖａｔａ（Ｖ），Ｐｉｔｔａ（Ｐ）
ａｎｄＫａｐｈａ（Ｋ）ａｎｄｏｔｈｅｒｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ
（ＶＰ，ＰＫ，ＶＫ，ＰＶ，ＫＰ，ＫＶ）ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｓｃｏｒｅｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｓｅｌｆａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｃｏｎｓｉｓ

ｔｉｎｇｏｆ５０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
（４０％），ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ（３０％）ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
（３０％）ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［３，４］．Ｔｈｅｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄａｌｏｎｇｗｉｔｈｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｊｕｄｇｅｍｅｎｔ．
ＴｗｏｓｅｎｉｏｒＡｙｕｒｖｅｄｉｃｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｄｅ
ｔｅｒｍｉｎｅｄｔｈｅｐｒａｋｒｕｔｈｉｏｆａｌｌｔｈｅｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．

Ｓｅｖｅｒａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｓｅｒｕｍａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙ
（ＡＯＡ）ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｈａｖｅｂｅｅｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．Ｍｏｓｔ
ｈａｖｅｂｅｅｎｂａｓｅｄｏｎｒｅｄｕｃｅｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｍａｌｏｎｄｉａｌ
ｄｅｈｙｄｅ／ｔｈｉｏｂａｒｂｉｔｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ
（ＭＤＡ／ＴＢＡＲＳ）．Ｈｅｒｅｗｅｕｓｅａｖｅｒｙｓｉｍｐｌｅａｎｄ
ｑｕｉｃｋｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｏｔａｌＡＯＡｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｅｒ
ｕｍ［５］．Ｔｈｅａｓｓａｙｍｅａｓｕｒｅｄｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｔｈｅｂｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｆｌｕｉｄｓｔｏｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＴＢＡＲＳ
ｆｒｏｍｓｏｄｉｕｍｂｅｎｚｏａｔｅｕｎｄｅｒｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｆｒｅｅ
ｒａｄｉｃａｌｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍＦｅｎｔｏｎ＇ｓｒｅａｃｔｉｏｎ．Ａｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆ
１ｍＭ／ＬｏｆＵｒｉｃａｃｉｄｗａｓｕｓｅｄａｓｓｔａｎｄａｒｄ．Ａｓｔａｎｄ
ａｒｄｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆＦｅＥＤＴＡｃｏｍｐｌｅｘｒｅａｃｔｓｗｉｔｈｈｙｄｒｏ
ｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅｂｙａＦｅｎｔｏｎｔｙｐｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ｌｅａｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｘｙｌｒａｄｉｃａｌ．Ｔｈｅｓｅｒｅａｃｔｉｖｅｏｘ
ｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓｄｅｇｒａｄｅｂｅｎｚｏａｔｅｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｔｈｅｒｅ
ｌｅａｓｅｏｆＴＢＡＲＳ［６－８］．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｆｒｏｍｔｈｅａｄｄｅｄ
ｓａｍｐｌｅｏｆｈｕｍａｎｆｌｕｉｄ（ｓｅｒｕｍ）ｃａｕｓｅｓｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＴＢＡＲＳ．Ｔｈｉｓｒｅａｃｔｉｏｎｃａｎｂｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｉｃａｌｌｙａｎｄｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｌｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅＡＯＡ．

ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｕｓｉｎｇＳＰＳＳ
ｐａｃｋａｇｅ（１１．０ｖｅｒｓｉｏｎ）ａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓｕｐｅｒｓｃｒｉｐｔｓａ，ｂａｎｄｃｆｏｒ
Ｐ＞０．０５，Ｐ＜０．０５ａｎｄＰ＜０．０１ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎａｌｙｓｉｓｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆｖａｒｉｏｕｓｐｒａｋｒｕｔｈｉｗａｓａｓｆｏｌｌｏｗｓ；Ｖａｔａ７％，Ｐｉｔｔａ
８２％ ａｎｄＫａｐｈａ１１％ （Ｆｉｇｕｒｅ１）．ＴｈｅＡＯＡｏｆｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔＰｒａｋｒｕｔｈｉｉｓｇｉｖｅｎｉｎＴａｂｌｅ１．ＴｈｅＡＯＡｗａｓ
ｌｅａｓｔｉｎｔｈｅＰｉｔｔａＰｒａｋｒｕｔｈｉｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＶａｔａａｎｄ
ＫａｐｈａＰｒａｋｒｕｔｈｉ．ＴｈｅＡＯＡ ｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ｓｃｏｒｅｓｏｆＶ，ＰａｎｄＫ．Ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｔｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔＡＯＡｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰｉｔｔａ
ｓｃｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂ（ｒ＝－０．３００）．Ｗｈｅｒｅａｓｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｗｉｔｈｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｏｔｈｅｒ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｔａｂｌｅ２）．Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｈｒｅｅ
ＤｏｓｈａｓｗａｓａｓｆｏｌｌｏｗｓＶＰ５，ＰＫ６４，ＶＫ０，ＰＶ２０，
ＫＰ１１，ＫＶ０（Ｆｉｇｕｒｅ２）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＯＡａｎｄｓｃｏｒｅｓｏｆｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｍ
ｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｏｓｈａｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｔａｂｌｅ３）．
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：４０４３



Ｔａｂｌｅ１ＡＯＡｉｎｖａｒｉｏｕｓＰｒａｋｒｕｔｈｉ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｐｒａｋｒｕｔｈｉ ＴｏｔａｌＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｍｏｌｅｓ／Ｌ）

Ｖａｔａ（ｎ＝４） １．０６±０．２６（０．７６－１．２２）

Ｐｉｔｔａ（ｎ＝３６） ０．９７±０．３８（０．２６－２．１０）

Ｋａｐｈａ（ｎ＝５） １．２５±０．４５（０．８８－２．０１）

　　ｎ＝ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ，Ｒａｎｇｅｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓ

Ｔａｂｌｅ２ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＡＯＡｗｉｔｈ％ ｓｃｏｒｅｓｏｆａｌｌｔｈｒｅｅＰｒａｋｒｕｔｈｉｓ

Ｐｒａｋｒｕｔｈｉ Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ＂Ｐ＂ｖａｌｕｅｓ

Ｖａｔａ 　　　　　　ｒ＝０．２０５，　　 Ｐ＝０．１８１

Ｐｉｔｔａ 　　　　　　ｒ＝－０．３００，Ｐ＜０．０５

Ｋａｐｈａ 　　　　　　ｒ＝－０．０７８，　 Ｐ＝０．６１５

　　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔｔｈｅ０．０５ｌｅｖｅｌ（２ｔａｉｌｅｄ）

Ｔａｂｌｅ３ＡＯＡｉｎｖａｒｉｏｕｓｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆＰｒａｋｒｕｔｈｉ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｐｒａｋｒｕｔｉ Ｔｏｔａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙ（ｍｍｏｌｅｓ／Ｌ）

ＶａｔａＰｉｔｔａ（ｎ＝５） ０．９９±０．３３（０．７６－１．２２）

ＰｉｔｔａＫａｐｈａ（ｎ＝２８） ０．９９±０．４２（０．２６－２．１０）

ＶａｔａＫａｐｈａ（ｎ＝０） －

ＰｉｔｔａＶａｔａ（ｎ＝１２） ０．９５±０．１７（０．７１－１．２７）

ＫａｐｈａＰｉｔｔａ（ｎ＝５） １．２５±０．４５（０．８８－２．０２）

ＫａｐｈａＶａｔａ（ｎ＝０） －
　　ｎ＝ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ，Ｒａｎｇｅｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓ

Ｆｉｇｕｒｅ１Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｐｒａｋｒｕｔｈｉ＇ｓａｍｏｎｇ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｆｉｇｕｒｅ２Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｐｒａｋｒｕｔｈｉ＇ｓａｍｏｎｇｓｕｂｊｅｃｔｓ

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｐｒａｋｒｕｔｈｉ（ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ）ｉｓｓｐｅｃｉｆｉｃｆｏｒｅａｃｈｉｎｄｉｖｉｄ
ｕａｌ．Ｉｔｉｓｓａｉｄｔｏｂｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｃｏｎ
ｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｍａｉｎｓｕｎａｌｔｅｒｅｄｏｖｅｒｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ＇
ｌｉｆｅｔｉｍｅ．Ｐｒａｋｒｕｔｈｉｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｄｉｅｔａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｓａ
ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｏｆＡｙｕｒｖｅｄａ［９］．Ｆｏｒｅｖｅｒｙｉｎｄｉｖｉｄ
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