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Abstract 
 

Background and purpose: Based on the epidemiologic studies, stroke has become one of the 
fundamental problems in the Middle East. Considering to the role of serum paraoxonase (PON1) in 
stroke, the present study designed to evaluate the prognostic importance of paraoxonase to arylesterase 
activity ratio (Para/Aryl) and ratios of the activities to HDL in nondiabetic patients with ischemic stroke. 

Materials and methods: In this case-control study, 85 patients with ischemic stroke (46 men 
and 39 women) and 71 control individuals (38 men and 33 women) were enrolled. Paraoxonase and 
arylesterase activities were determined spectrophotometrically using paraoxon and phenylacetate as the 
substrates, respectively. Lipid profile was assayed using laboratory kits. The statistical analysis was 
performed by t-test, Chi-square and Spearman Correlation tests. 

Results: Compared with the control group, apo A1 levels were significantly decreased (P=0.000). 
Among three ratios of Para/Aryl, Para/HDL and Aryl/HDL, the greatest statistical difference belonged to 
Para/Aryl (P=0.016). Para/HDL and Aryl/HDL ratios were higher in patients than controls (P=0.097 and 
P=0.57, respectively). There was a significant positive correlation (r= 0.268, P= 0.015) between 
arylesterase activity and apo A1 levels in patients. 

Conclusion: It concluded that in the evaluation of PON1 status in nondiabetic patients with 
ischemic stroke, the assay of Para/Aryl and Para/HDL ratios are better indicators of measuring the 
activity alone. Increased amounts of Para/Aryl, Para/HDL and Aryl/HDL and reduced levels of Aryl may 
be considered as prognostic biomarkers in the study patients. 
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زي به آريل استرازي آنزيم فعاليت هاي پاراكسونابررسي نسبت 
در  HDLو نسبت اين فعاليت ها به  (PON1 )پاراكسوناز سرم 

  ديابتي مبتلا به استروك ايسكميك بيماران غير
  

       1قربان گوهري
       2عبدالكريم مهروز
       3حديث موسوي
  2مهريار زرگري

        2سيدمحمدباقر هاشمي
       4محمود عابديني
  5احد عليزاده

  

  يدهچك
بر اساس مطالعات اپيدميولوژيك، استروك به يكي از مشكلات اساسي در منطقـه خاورميانـه تبـديل شـده      :سابقه و هدف

اهميـت پروگنوسـتيك نسـبت     جهت ارزيـابي حاضر در استروك، مطالعه ) PON1(با توجه به نقش آنزيم پاراكسوناز سرم . است
  .طراحي گرديد HDLها به  و نسبت اين فعاليت) Para/Aryl(هاي پاراكسونازي به آريل استرازي  فعاليت

 نفـر  71و ) زن 39مـرد و   46(بيمار مبتلا بـه اسـتروك ايسـكميك     85شاهدي،  -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش
ــرل ــرد و  38( كنت ــدند ) زن 33م ــه ش ــت. وارد مطالع ــاي فعالي ــزيم    ه ــترازي آن ــل اس ــونازي و آري ــا روش  PON1پاراكس ب

اسـتفاده از   داده ها بـا  .گيري شد اندازه آزمايشگاهي هاي با كيتپروفايل ليپيدي . تري مورد سنجش قرار گرفتكتروفتوماسپ
  .آناليز شد آماري آزمون هاي
در مقايسـه  . )p=000/0( تـر بـود   كنترل پايينگروه داري از  در بيماران به طور معني apoA1، مقادير در مقايسه :ها يافته

 هـاي  نسـبت . )p=16/0( تعلـق داشـت   Para/Arylن و كنترل، بيشترين اختلاف از نظر آماري بـه نسـبت   بيماراگروه هاي بين 
Para/HDL )097/0=p(  وAryl/HDL )57/0=p ( در بيمـاران، بـين فعاليـت آريـل     . كنترل بـالاتر بودنـد  گروه در بيماران از
 ).r= 268/0و  p=015/0( دار وجود داشت ارتباط مثبت معني apoA1استرازي و 

 Para/Arylهاي  در بيماران غيرديابتي مبتلا به استروك ايسكميك سنجش نسبت PON1در ارزيابي وضعيت  :استنتاج
مقـادير  . تري هسـتند  هاي مناسب ، شاخصتنهاييهاي آريل استرازي يا پاراكسونازي به  گيري فعاليت از اندازه Para/HDLو 

تـوان در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه       را مـي  Arylو مقادير كاهش يافتـه   Aryl/HDLو  Para/Aryl ،Para/HDLافزايش يافته 
  .عنوان بيوماركرهاي پروگنوستيك در نظرگرفت

  
  Para/Aryl ،Para/HDL ،Aryl/HDLپاراكسوناز سرم، استروك ايسكميك، پروفايل ليپيدي،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 /استرازيك  )(PON1 آنزيم پاراكسوناز سرم انساني

تواند طيف وسيعي از سوبسـتراهاي   كتوناز است كه ميلا
هـايي ماننـد پاراكسـون و     مختلف از جمله ارگانوفسـفات 

  .)2 ،1(دــكن زـدروليـات را هيـاست لــر فنيـي نظيـايـرهـاست
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 PON1هـــاي اصـــلي ليپـــوپروتئين پرچگـــال  از آنـــزيم  
)High Density Lipoprotein: HDL(  تواند مياست كه 

آتروژنيك  آنتي اكسيداني و نقش مهمي در خواص آنتي
   HDLغلظــت ســرمي . )3-5(كنــد ءايــن ليپــوپروتئين ايفــا

  بـــا ايجـــاد و توســـعه آترواســـكلروز ارتبـــاط معكـــوس 
ــي HDL. )6(دارد ــال   مـ ــم چگـ ــوپروتئين كـ ــد ليپـ    توانـ

Low Density Lipoprotein: LDL) ( را در مقابل آسـيب 
اكسـيد شـده    LDLده از ايجـاد  اكسيداتيو محافظـت كـر  

)ox-LDL (هــاي آترومــي نقــش  كــه در تشــكيل پــلاك
بـه   HDLهـاي   آنـزيم  .)5 ،3(جلوگيري نمايد ،مهمي دارد

 ءاكسيداني نقش اساسي ايفا در اين عمل آنتي PON1ويژه 
و  كــردن فعــال در آنــزيم ايــن همچنــين، .)7 ،5(كننــد مــي

 .)9 ،8(دارد دخالت مختلف نيز داروهاي كردن غيرفعال

هاي  در پاتوژنز بيماري PON1نقش و اهميت آنزيم 
سـندرم   ،چاقي ،نقص مزمن كليوي ،مختلفي نظير ديابت

متابوليــك و ســرطان در مطالعــات مختلــف تأييــد شــده  
هـاي ديگـري كـه نقـش و      از جمله بيماري. )11 ،10(است

ــه  PON1اهميــت  ــرار گرفت  اســت در آن مــورد توجــه ق
ــارترين  يكــي از مــرگاســتروك . باشــد مــياســتروك  ب

هاي عروق مغزي است كه هم عوامـل ژنتيكـي و    بيماري
ــد   ــروز آن نقــش دارن . )13 ،12(هــم عوامــل محيطــي در ب

ي عو اجتمـا اقتصـادي   ،تواند اثرات رفتـاري  استروك مي
هـا و همچنـين سـلامت     هـاي آن  روي بيماران و خـانواده 

براساس گـزارش سـازمان   . )14(عمومي جامعه داشته باشد
علـت مـرگ و ميـر در     اشت جهاني اين بيماري دومينبهد

و سومين علت مـرگ و ميـر در    1990سراسر دنيا تا سال 
اسـتروك ايسـكميك   . )14(كشورهاي توسعه يافته اسـت 

رساني بـه مغـز و تخريـب برگشـت      ناشي از كاهش خون
درصـد از مـوارد    80ناپذير اين بافت اسـت كـه بـيش از    

  .)12(شود استروك را شامل مي
 PON1انـد كـه فعاليـت آنـزيم      العات نشـان داده مط

تحت تأثير عوامل مختلفي نظيـر بيمـاري ديابـت، سـن و     
ها نشـان   همچنين برخي يافته. )16 ،15(گيرد جنس قرار مي

ــا يــك سوبســترا    داده ــزيم ب انــد كــه ســنجش فعاليــت آن

در  PON1تواند به طور كامل نشان دهنـده وضـعيت    نمي
رســد در  اين، بــه نظــر مــيبنــابر. )16(يــك اخــتلال باشــد

در يك  PON1طراحي تحقيقاتي كه به ارزيابي وضعيت 
معيارهـاي خـروج از مطالعـه و     بايـد پردازنـد   بيماري مـي 

جـنس  هاي مورد مطالعه از نظـر سـن و    جور كردن گروه
 بـا وجـود ايـن، برخـي    . به دقت مورد بررسـي قـرار گيرنـد   

يـك  مطالعات بدون توجه به اين موارد و با سنجش فقط 
ــت  ــزيم را   PON1فعالي ــن آن ــت اي ــابي فعالي داراي ، ارزي

ــتيك در ــكميك   ارزش پروگنوس ــتروك ايس ــاري اس  بيم
مطالعه حاضـر بـا هـدف حـذف     . )18 ،17(اند معرفي كرده

در برخي مطالعـات مشـابه   (عامل مداخله گر مهم ديابت 
هــاي آريــل  ســنجش فعاليــتو ) قبلــي حــذف نشــده بــود

تـا   PON1آنزيم  )Para( و پاراكسونازي )Aryl(استرازي 
حــدودي ايــن واقعيــت كــه آيــا در نظــر گــرفتن نســبت  

 )Para/Aryl(هاي پاراكسونازي به آريل استرازي  فعاليت
با در نظـر گـرفتن محـل    ( HDLها به  و نسبت اين فعاليت

گيـري ايـن    از اندازه) استقرار آنزيم روي اين ليپوپروتئين
تــري  ناســبهــاي م هــا بــه تنهــايي، بيوماركرهــاي فعاليــت
بنـابراين، سـؤال اصـلي     .مورد ارزيابي قرار گيرد ؟هستند

كه مطالعه حاضر در پـي پاسـخ دادن بـه آن خواهـد بـود      
ــزيم   ــابي وضــعيت آن در  PON1ايــن اســت كــه در ارزي

 بيماران غيرديابتي مبتلا به استروك ايسكميك آيا نسبت
هاي پاراكسونازي به آريل استرازي و نسـبت ايـن    فعاليت
داراي ارزش پروگنوسـتيك خواهنـد    HDLها به  فعاليت

ــن    ــابي اي ــا ارزي ــود و آي ــبتب ــت   نس ــنجش فعالي ــا از س ه
هـاي   شـاخص بـه تنهـايي،    پاراكسونازي يا آريل استرازي

   A1 بهتـري هســتند؟ بــه عــلاوه، بــا توجــه بــه تعامــل آپــو 
)apo A1 (و PON1   هـاي متصـل بـه     كـه پـروتئينHDL 

ــا آپــو، ارتبــاط فعاليــت ايــن آنــزي)19(هســتند در  A1 م ب
  .شود مطالعه، ارزيابي مي بيماران مورد

  

  ها مواد و روش
  جمعيت مورد مطالعه

  اسـت كـه در  شـاهدي   -مطالعه حاضر از نوع مـورد 
  



  در استروك PON1نسبت فعاليت هاي پاراكسونازي به آريل استرازي 
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مـرد   46بيمار مبتلا به استروك ايسكميك شـامل   85آن 
كننده به بخـش مغـز و اعصـاب     زن از افراد مراجعه 39و 

در ايـن مطالعـه،   . بيمارستان بوعلي ساري انتخـاب شـدند  
بيماران مبتلا بـه اسـتروك ايسـكميك بـا آترواسـكلروز      

و ) CE(بوليســم م، كارديوا)LAA(شــريان هــاي بــزرگ 
ــروق كوچــك    ــداد ع ــدند ) SVO(انس ــه ش . وارد مطالع

تشخيص بيماران مبتلا بـه اسـتروك ايسـكميك ابتـدا بـه      
كمـــك معاينـــات بـــاليني توســـط پزشـــك متخصـــص 

 يـا  CT Scanد نهـايي بـا   نورولوژيست بود و سـپس تأيي ـ 
MRI اطلاعات مورد نياز افراد مورد مطالعـه . فتانجام گر 

. با دريافت شرح حـال و پـر كـردن پرسشـنامه ثبـت شـد      
افـرادي كـه    ،افرادي كه قبلاً دچار استروك شده بودنـد 

طي يك ماه اخير سكته قلبي داشتند، بيماراني كـه دچـار   
ي، زنـان  استروك هموراژيـك شـده بودنـد، افـراد ديـابت     

. باردار و افراد مبتلا به سرطان از اين مطالعه حذف شدند
 از )زن 33مـرد و   38نفـر شـامل    71( افراد گروه كنتـرل 

افراد مراجعه كننده به درمانگـاه مغـز و اعصـاب انتخـاب     
. شدند كه به صورت سـرپايي مـورد مـداوا قـرار گرفتنـد     

وفايل هاي قلبي و عروقي بوده پر افراد كنترل فاقد بيماري
ايـن افـراد از   . ليپيدي آنان در محدوده نرمال قرار داشـت 

. نـد سـازي گرديد  مشابهلحاظ سن و جنس با گروه بيمار 
نامه كتبـي اخـذ    بيماران در شروع مطالعه رضايت تماماز 

گيري از بيماران در حالت ناشـتا و از خـون    نمونه. گرديد
 از(هاي سرم پـس از جداسـازي    نمونه. وريدي انجام شد

هـاي   تا زمـان انجـام تسـت   ) طريق سانتريفوژ با دور پايين
   .نگهداري شد -C° 70آزمايشگاهي در فريزر 

  
 PON1هاي آريل استرازي و پاراكسونازي  سنجش فعاليت

   پاراكســونبــا  PON1آنــزيم  پاراكســونازيفعاليــت 
. )21 ،20(عنــوان سوبســترا مــورد ســنجش قــرار گرفــتبــه 

بـه مخلـوط واكـنش افـزوده      سرم ميكروليتر از 20مقدار 
پــس از اضــافه  هيــدروليز پاراكســوناوليــه  ســرعت. شــد

از طريـق   ميكروليتر سـرم بـه مخلـوط واكـنش     20كردن 
ــپكتروفتومتر  آزاد شـــدن پارانيتروفنـــل ــتگاه اسـ ــا دسـ   بـ

)UV 1800 Shimadzu, Japan ( در طول موجnm 412 
فعاليـــت آنـــزيم بـــه صـــورت  واحـــد .ديـــتعيـــين گرد

nmol/min/ml فعاليت آريـل  . گزارش گرديداسبه و مح
استرازي آنزيم با فنيل اسـتات بـه عنـوان سوبسـترا مـورد      

بــه  ميكروليتــر از ســرم 10مقــدار . ســنجش قــرار گرفــت
فنيـل  هيـدروليز   اوليه سرعت ضافه شدها مخلوط واكنش

ــوج  اســتات ــين  nm 270در طــول م ــتعي  واحــد .دگردي
ــزيم  ــت آن ــورت   فعالي ــه ص ــبه  μmol/min/mlب و محاس

  .)20(دشگزارش 
  

  سنجش پروفايل ليپيدي
بـا   A1و آپو HDL-Cكلسترول تام، تري گليسريد، 

گيـري   انـدازه ) تهـران (شركت پـارس آزمـون    هاي كيت
ــد ــبه    LDL-C .ندشـ ــد محاسـ ــول فريدوالـ ــز از فرمـ نيـ
  .)22(گرديد
  
  آماري آناليز

ــا داده ــا ب ــتفاده ه ــرم از اس ــزار  ن ــاليز  SPSS 16اف   آن
هـــا بـــا اســـتفاده از تســـت  دادهتوزيـــع نرمـــال . شـــدند

Kolmogorov-Smirnov مقايسـه  بـراي . بررسي گرديد 
هــاي  آزمــون از گــروه پارامترهــاي مــورد مطالعــه در دو

Student's t-test  وChi-square براي نشان . شد استفاده
 .ها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده گرديد دادن ارتباط

  .ار در نظر گرفته شدندد از نظر آماري معني >05/0p مقادير
  

  ها يافته
و پارامترهاي  اطلاعات مربوط به مشخصات عمومي

 .ارائه شده است 1 شمارهباليني افراد مورد مطالعه در جدول 
) درصـد  16(اسـتروكي   افراد سيگاري در بيماران درصد

ــروه از  ــرل گ ــد 2/8(كنت ــود ) درص ــالاتر ب  .)p=06/0( ب
خون سيستولي و هـم  همچنان كه انتظار داشتيم، هم فشار

فشارخون دياستولي در بيماران از افراد كنترل بيشـتر بـود   
)013/0 =p( مقادير آپو). براي سيستولي A1   در بيمـاران

 .)p= 001/0( تر بود كنترل پايينگروه داري از به طور معني
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در بيماران نسبت به گروه كنتـرل كمتـر    HDL-Cمقادير 
  ).آماري دار از نظر بدون اختلاف معني(بود 

  
مقايسه ويژگي هاي جمعيت شناختي و پارامترهاي  :1جدول شماره 

  به استروك ايسكميك و گروه كنترل باليني بين بيماران مبتلا
  

 سطح
  معني داري

 گروه كنترل
 )71=تعداد(

 بيماران استروك
 )85=تعداد(

 پارامترها

 )سال(سن 69±39/13 63±83/13 6/0

 )زن /مرد(جنس 46/39 38/33 94/0

 (%) سيگاري، تعداد 16)19( 5)2/8( 06/0

 (mm Hg)فشار خون سيستولي  49/150±46/27 21/135±55/34 013/0

  (mm Hg)فشار خون دياستولي  65/87±94/18 80±65/22 12/0
46/0 7/153±2/94 7/168±1/249 TG (mg/dL)  
3/0 35/42±29/10 38/40±16/13 HDL-C (mg/dL) 

36/0 4/110±65/31 06/116±55/45 LDL-C (mg/dL) 

52/0 5/183±22/36 46/188±93/59 Total Cholestrol 

001/0 4/212±94/47 4/173±61/75 apoA1 (mg/dl)  
  

  .ارائه شده اند SD mean ± داده ها به صورت

  
نشـان داده شـده،    1 شـماره  نمودارطور كه در  همان

هـاي آريـل    بين گروه بيمار و كنتـرل بـر حسـب فعاليـت    
اخـتلاف   )p=28/0( و پاراكسـونازي  )p=15/0(استرازي 

هـاي   نسبت 2 شماره نموداردر . داري وجود نداشت معني
Para/Aryl ،Para/HDL  وAryl/HDL  ــروه در دو گــــ

هــر ســه نســبت در . بيمــار و كنتــرل مقايســه شــده اســت 
از بـين ايـن   . هـا بيشـتر بودنـد    بيماران استروكي از كنتـرل 

ترين اختلاف از نظـر آمـاري را   بيش Para/Arylها،  نسبت
هاي بيمار و كنترل بر حسب   گروه. )p=016/0( نشان داد
ــا يكــديگر   Para/HDLنســبت  اخــتلاف نســبتاً خــوبي ب

 دار نبـود  داشتند كه البته اين اختلاف از نظر آماري معني
)097/0=p( . نسبتAryl/HDL )57/0=p(  نيز در بيماران

  ).داري عنيبدون م(بيشتر بود  كنترلگروه از 
در  A1 ارتبــاط بــين فعاليــت آريــل اســترازي و آپــو

طـور كـه ايـن     همـان . شـده اسـت   آورده 3 شماره نمودار
يك  A1 دهد بين اين فعاليت آنزيم و آپو شكل نشان مي

ــي   ــوي و معن ــاط ق ــت   ارتب ــود داش و  p=015/0(دار وج
268/0 =r( . ارتبـــاط فعاليـــت پاراكســـونازيPON1  بـــا  
 اگرچـه ضـريب همبسـتگي   . رديـد نيز بررسـي گ  A1 آپو

)173/0 =r(  ولــي بــين ايــن دو پــارامتر نســبتاً خــوب بــود
  .)p= 123/0(دار نبود  ها از نظر آماري معني ارتباط آن

 

 
  

و ) Aryl(مقايســه فعاليــت هــاي آريــل اســترازي   :1شــماره  نمــودار
در بيمـاران مبـتلا بـه اسـتروك      PON1آنـزيم  ) Para(پاراكسونازي 

  ه كنترلايسكميك و گرو
15/0=p  براي فعاليت آريل استرازي)Aryl(  
28/0=p  براي فعاليت پاراكسونازي)Para(  

 
 

 
  

 ارزيابي نسبت فعاليت پاراكسونازي به آريل اسـترازي  :2شماره  نمودار
)Para/Aryl(  نسبت فعاليت پاراكسونازي بـه ،HDL )Para/HDL ( و

بيماران مبتلا  در) HDL )Aryl/HDLنسبت فعاليت آريل استرازي به 
  به استروك و گروه كنترل

016/0=p   بــراي نســبت فعاليــت پاراكســونازي بــه آريــل اســترازي
)Para/Aryl(  

097/0=p  براي نسبت فعاليت پاراكسونازي بهHDL )Para/HDL(  
57/0=p  براي نسبت فعاليت آريل استرازي بهHDL )Aryl/HDL(  



  در استروك PON1نسبت فعاليت هاي پاراكسونازي به آريل استرازي 
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و مقـادير  ) Aryl(سـترازي  ارتباط بين فعاليت آريل ا :3شماره  نمودار
apoA1 در بيماران مبتلا به استروك ايسكميك.  

015/0 =p، 268/0 =r 

  

  بحث
در مطالعه حاضر به وضعيت يكي از عوامل مؤثر در 

. پرداخته شـد  PON1از استروك يعني آنزيم  جلوگيري
 بررسي پروفايل ليپيدي بين بيماران و گروه كنترل نشـان داد 

داري وجـود   طالعه اختلاف معنيكه بين دو گروه مورد م
 هـاي مطالعـات ديگـران از جملـه     اين نتايج با يافته. ندارد

Schiavon و  )2007( و همكــــارانKim  همكــــارانو 
نتايج مطالعه حاضر از نظـر  . )23 ،17(مطابقت دارد) 2007(

ــو  ــودن مقــادير آپ ــايين ب ــا   A1 پ در بيمــاران اســتروكي ب
 و همكـاران  Kostaspanosمطالعات انجـام شـده توسـط    

 همـــــــاهنگي) 2008( و همكـــــــاران Sabinoو  )2010(
و  A1 از مطالعــات ارتبــاطي بــين آپــو   . )25 ،24(داشــت
د كه بين فعاليت آريـل  شو مي مشخصهاي آنزيم  فعاليت

. ارتبـاطي مثبـت و قـوي وجـود دارد     A1 استرازي با آپو
هاي بيان شده در مطالعات قبلي مورد  اين يافته با گزارش

هـاي ايـن دو    توجه به نقـش  با. )27  ،26(گيرد ار ميتأييد قر
ط منطقي به نظر ا، وجود اين ارتبHDLپروتئين متصل به 

ــي ــد م ــارا Viktorinova. رس ــزارش ) 2011(ن و همك گ
 و مقادير آپـو  PON1كردند كه تغيير ارتباط بين فعاليت 

A1 تواند بر عملكرد مفيـد   ميHDL    در بـدن تأثيرگـذار

ــد ــاران Ansell. )26(باش ــه  ) 2005( و همك ــك مقال در ي
اكســيداني  مــروري اعــلام كردنــد كــه در عملكــرد آنتــي

HDL  و جلوگيري از تشكيل هيدروپراكسيدهاي ليپيدي
 PON1و هـم   A1 و فسفوليپيدهاي اكسيد شده، هم آپـو 

  .)27(نقش مهمي دارند
حاضر هم فعاليت پاراكسـونازي و آريـل    در مطالعه

هـا مـورد آنـاليز     سـبت آن و هـم ن  PON1استرازي آنزيم 
زمـاني كـه فعاليـت پاراكسـونازي و آريـل      . قرار گرفـت 

استرازي به تنهايي مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت اخـتلاف      
 ها و بيماران مشاهده نشد ولي نسـبت  داري بين كنترل معني

بـه  ) Para/Aryl( فعاليت پاراكسونازي به آريل اسـترازي 
از لحـاظ  . تر بودداري در بيماران استروكي بالا طور معني

هـاي مطالعـه    فعاليت پاراكسونازي و آريل استرازي يافتـه 
 )2008( و همكـاران  Can Demirdogenحاضر با نتـايج  

هــا نيــز نتوانســته بودنــد اخــتلاف  آن زيــرا بــود هماهنــگ
 .)28(داري را بين بيماران استروكي وكنترل پيدا كننـد  معني

 PON1فعاليـت  اند كه  البته برخي مطالعات نيز نشان داده
گـروه  داري از  معنـي  ك به طوروبيماران مبتلا به استر در

هـا شـايد بـه     علـت ايـن تنـاقض   . )17(تر است كنترل پايين
نظيـر سـن،    PONعوامل مختلـف تأثيرگـذار بـر فعاليـت     

و  Kim. جنس، تعداد نمونه و رژيم غذايي مربـوط باشـد  
در  PON1گزارش كردند كه فعاليـت   )2007( همكاران

البتـه در مطالعـه   . )17(يابـد  ان استروكي كـاهش مـي  بيمار
. مانند ديابت حذف نشده بـود عوامل مداخله گري  ها آن

 كه فعاليت )2006( و همكاران Aydinهمچنين در مطالعه 
ــه  ــتروك   PONكــاهش يافت ــه اس ــتلا ب ــاران مب را در بيم

. )18(گزارش كردند، عامل مهم ديابت لحاظ نشده اسـت 
 )2008( و همكـاران  Can Demirdogenولي در مطالعه 
هــا بــا مطالعــه حاضــر همــاهنگي نزديكــي   كــه نتــايج آن
مطالعه حاضر بيماران و گروه كنترل از نظر  داشت، مانند

سازي گرديده بيماران ديـابتي نيـز از    جنس و سن همسان
هاي  يكي ديگر از شاخص. )29(مطالعه حذف شده بودند

ه مـورد سـنجش   مطالع ـمرتبط با فعاليت آنزيم كه در اين 
. بـود  Aryl/HDLو  Para/HDLهـاي   قرار گرفت نسبت
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ــبت  ــبت  Para/HDLنسـ ــاران  Aryl/HDLو نسـ در بيمـ
  .استروكي بيشتر از گروه كنترل بود

) 2009( و همكـاران  Rainwaterهاي  بر اساس يافته
بـا يـك    PON1گيري فعاليـت   هاي حاصل از اندازه داده

 PON1ز وضـعيت  توانند اطلاعات كـاملي ا  سوبسترا نمي
هاي  همچنين بر طبق يافته. )16(ارائه دهنددر يك بيماري 

توانـد   مـي  PON1 مطالعات قبلي، فعاليت آريل اسـترازي 
بنـابراين، بـراي   . )29(باشـد  شاخصي از غلظت اين آنـزيم 

 ددر يك بيماري باي ـ PON1ارزيابي بهتر وضعيت آنزيم 
ي از سنجيد كه يك ـ سوبسترافعاليت آن را با بيش از يك 

) بـراي فعاليـت آريـل اسـترازي    (ها نيـز فنيـل اسـتات     آن
هـاي مطالعـه حاضـر نتـايج گـزارش شـده        يافتـه . باشد مي

را  PON1توسط مطالعاتي كه فعاليت كاهش يافته آنزيم 
 به تنهايي داراي ارزش پروگنوستيك در بيماران اسـتروك 

كنـد؛ بلكـه نسـبت     كنند، تأييد نمي ايسكميك معرفي مي
) Para/Aryl(ي پاراكسونازي به آريل استرازي ها فعاليت

. نمايـد  را به عنوان شاخص پروگنوستيك بهتر معرفي مي
 HDLروي  PON1به علاوه، با توجه به ايـن كـه آنـزيم    

 HDLهاي اين آنزيم به  قرار دارد، سنجش نسبت فعاليت
در بيمـاران   PON1تواند در ارزيابي بهتر وضعيت  نيز مي

ــ هــاي مطالعــه  از داده .د باشــداســتروك ايســكميك مفي

تــوان نتيجــه گرفــت كــه در ارزيــابي آنــزيم   حاضــر مــي
PON1   در بيماران مبتلا به استروك ايسكميك سـنجش
ــبت ــاي  نس ــدازه Para/HDLو  Para/Arylه ــري  از ان گي
هاي آريل استرازي و پاراكسونازي به تنهـايي، در   فعاليت

بيمـــاران غيرديـــابتي مبـــتلا بـــه اســـتروك ايســـكميك  
به طور كلي، نسبت هاي . تري هستند هاي مناسب اخصش

و  Aryl/HDLو  Para/Aryl  ،Para/HDLافزايش يافتـه  
توان به عنـوان   را مي) Paraنه ( Arylمقادير كاهش يافته 

بيوماركرهـاي پروگنوسـتيك در ارزيـابي بيمـاران مـورد      
همچنين وجود ارتباط بين فعاليـت  . مطالعه در نظر گرفت

توانـد تعامـل ايـن دو جـزء      استرازي مـي  و آريل A1 آپو
  .را مورد تأييد قرار دهد HDLمهم متصل به 

  

  سپاسگزاري
از تمامي افراد شـركت كننـده در مطالعـه حاضـر و     
پرسنل آزمايشگاه و بخش نورولوژي بيمارستان بوعلي و 

همكـاري در انجـام سـنجش    (آزمايشگاه كلينيك طوبي 
طرح همكاري خوبي كه در اين ) پروفايل ليپيدي بيماران

اين مقالـه بخشـي   . شود ، تشكر و قدرداني ميبا ما داشتند
نامه دوره كارشناسي ارشد آقـاي قربـان گـوهري     از پايان

  .باشد مي
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