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  ها و فعاليت آنزيم پارااكسوناز در بيماران مبتلا به گرفتگي عروق كرونر  مطالعه فنوتيپ
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  چكيده 
نـزيم در  آترين سوبستراي اين   مهم.دار را هيدروليز نمايد     تواند استرهاي آلي فسفات     آنزيم پارااكسوناز مي      

بـه  .  در خـون جريـان دارد  HDLدر سرم انسان اين آنزيم همراه بـا    . ات آزمايشگاهي پارااكسون است   مطالع
رسد كه كاهش فعاليت پارااكسوناز در انسان ممكن اسـت خطـر ابـتلاء بـه گرفتگـي عـروق كرونـر را                         نظر مي 

تغييـرات  . اليت آن شود تواند باعث كاهش فع     تغييرات ژنتيكي در دو آلل اتوزومي پارااكسوناز مي       . افزايش دهد 
 Bفعاليت فنوتيـپ  . B و A ،ABكند كه عبارتند از    نوع فنوتيپ ايجاد مي    3هاي ژن پارااكسوناز      ژنتيكي در آلل  

به جهت فراواني گرفتگي عروق كرونر در جمعيت ايرانـي و نيـز             . باشد   مي AB و   A فنوتيپ ديگر    2تر از     بيش
هـاي مختلـف آنـزيم و         گـي عـروق كرونـر، فعاليـت و فنوتيـپ          موثر بودن آنـزيم پارااكـسوناز بـر رونـد گرفت          

هاي پارااكسوناز در سرم خـون افـراد    در مطالعه حاضر فنوتيپ   . پارامترهاي ليپيدي مورد بررسي قرار گرفت     
هاي آن با عوامل خطر گرفتگي عروق كرونـر           ايراني تعيين گرديد و ارتباط ميان فعاليت پارااكسوناز و فنوتيپ         

 گرفتگـي عـروق كرونـر كـه بـه      %50ه افرادي بودند با بـيش از  بيماران مورد مطالع. قرار گرفتمورد ارزيابي   
ها توسط آنژيوگرافي تائيد شده بود و نتـايج           مركز قلب رجائي تهران مراجعه كرده بودند و گرفتگي عروق آن          

 و بـدون حـضور      NaClفعاليت پارااكسوناز سرم افراد مورد مطالعه در حضور         . با افراد سالم مقايسه گرديد    
ها از نسبت فعاليت پارااكسوناز بـه         جهت تعيين فنوتيپ  . گيري گرديد   آن و نيز فعاليت آريل استرازي آن اندازه       

 و چـه    NaClفعاليت پارااكسوناز سرم در گروه بيمار چه در حـضور           . فعاليت آريل استرازي آن استفاده شد     
فعاليت آريـل اسـترازي ايـن       ). P=00/0 و   P=01/0ه ترتيب   ب(تر بود   داري پائين   بدون حضور آن، به طور معني     

نسبت فعاليت پارااكسوناز و فعاليت آريل اسـترازي        . داري نداشت    گروه بيمار و سالم تفاوت معني      2آنزيم در   
هاي سه گانـه آنـزيم پارااكـسوناز در           توزيع فراواني فنوتيپ  ). p=02/0(داد  نيز در گروه بيمار كاهش نشان مي      

گليسريد،   ميزان تري . داري برخوردار نبود    ها از تفاوت معني     مار و سالم و نيز بر حسب جمعيت آن        دو گروه بي  
VLDL-C   00/0(تر از افراد سالم بود       در بيماران بيش=P (     اما از نظر ميزانHDL-C     و آپـو AI  كـاهش )  بـه

 تفـاوت   B آپـو     و LDL-Cنشان داد در حالي كـه از نظـر ميـزان كلـسترول تـام،                ) p=01/0 و   p=00/0ترتيب  
گيـر ميـزان فعاليـت آنـزيم و عـدم             با توجه به كـاهش چـشم      . داري بين گروه سالم و بيمار مشاهده نشد         معني

ها در دو گروه بيمار و سالم به نظر رسيد كـه تعيـين فعاليـت پارااكـسوناز در           تفاوت شاخص فراواني فنوتيپ   
 . اي تمايز بيماران از افراد سالم باشدهاي آنزيم ماركر بهتري بر سرم در مقايسه با تعيين فنوتيپ
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