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Abstract 
 

Aim and Background: High-density lipoprotein (HDL) is known to be a protective factor against 

coronary artery disease (CAD). In recent studies, investigating the function of HDL more than measuring 

its level has attracted the attention of researchers. Therefore, the aim of present study was to compare the 

level and function of HDL for the diagnosis of CAD. 

 

Materials and Methods: This study (case-control) was conducted on 853 people, including 572 patients 

with CAD and 281 healthy subjects. Lipid profile and hs-CRP were measured by enzymatic and 

immunoturbidometric methods, respectively. HDL function was evaluated by measuring the activity of the 

paraoxonase 1 (PON1) enzyme and its effect on paraoxon substrate using the spectrophotometric method. 

ROC curve analysis was used to compare the detection power of the studied factors. Multivariate logistic 

regression analysis was used to identify risk factors that have an independent relationship with CAD. 

 

Results: A significant decrease in the level and function of HDL was observed in patients with CAD than 

in healthy individuals (p<0.001). Based on ROC curve analysis, the area under the curve (AUC) for PON1 

enzyme activity was higher than HDL-C. The results of multivariable logistic regression analysis showed 

that diabetes, hypertension, smoking, hs-CRP, and PON1 enzyme activity are independent risk factors for 

CAD. 

 

Conclusion: Evaluation of HDL function is a more appropriate criterion for diagnosing CAD than 

measuring its level. PON1 enzyme activity is suggested as a diagnostic biomarker for CAD. 
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  (HDL)سطح و عملکرد لیپوپروتئین با چگالی بالا  مقایسه

 برای تشخیص بیماری عروق کرونر
 4، امیرحسین صاحبکار1پریچهر یغمایی، *3، مجید غیور مبرهن2، سید محمدرضا پریزاده1شیما یزدان دوست

 . گروه زیست شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران1

 . گروه بیوشیمی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. مرکز بین المللی یونسکو علوم پایه پزشکی و تغذیه انسانی، دانشگاه 3

. گروه زیست فناوری پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران4

 چکیده

 شناخته شده (CAD) به عنوان یک عامل محافظ در برابر بیماری عروق کرونر (HDL) بالا چگالی با لیپوپروتئین هدف: و سابقه

بنابراین هدف از  گیری سطح آن مورد توجه محققان قرار گرفته است.بیشتر از اندازه HDLمطالعات اخیر، بررسی عملکرد  در است.

 بود.   CADبرای تشخیص  HDLمطالعه حاضر، مقایسه سطح و عملکرد

فرد سالم انجام گرفت. پروفایل  281و  CADبیمار مبتلا به  572نفر شامل  853شاهدی( بر روی  -این مطالعه )مورد ها:مواد و روش

از طریق اندازه گیری فعالیت  HDLعملکرد  گیری شدند.اندازه های آنزیمی و ایمونوتوربیدومتریبه ترتیب با روش hs-CRPلیپیدی و 

و اثر آن بر سوبسترای پاراکسون با استفاده از روش اسپکتروفتومتری مورد بررسی قرار گرفت. از آنالیز منحنی  (PON1) 1آنزیم پاراکسوناز 

اسایی ریسک برای شنچندگانه آنالیز رگرسیون لجستیک راک برای مقایسه قدرت تشخیص فاکتورهای مورد مطالعه استفاده گردید. 

 دارند به کار برده شد. CADفاکتورهایی که ارتباط مستقل با 

(. >001/0pمشاهده گردید ) HDLمعنی داری در سطح و عملکرد کاهش نسبت به افراد سالم،  CADدر بیماران مبتلا به  ها:یافته

نتایج آنالیز بیشتر بود.  HDL-Cدر مقایسه با  PON1برای فعالیت آنزیم  (AUC)براساس آنالیز منحنی راک، سطح زیر منحنی 

به عنوان ریسک  PON1و فعالیت آنزیم  hs-CRPنشان داد که دیابت، فشارخون بالا، مصرف سیگار، رگرسیون لجستیک چندگانه 

 باشند. می CADفاکتورهای مستقل در ابتلا به 

باشد. فعالیت می CADگیری سطح آن، معیار مناسب تری جهت تشخیص در مقایسه با اندازه HDLارزیابی عملکرد  گیری:نتیجه

 شود.پیشنهاد می CADبه عنوان یک بیومارکر تشخیصی برای  PON1آنزیم 

 .Iau Science، 1لیپوپروتئین با چگالی بالا، بیماری عروق کرونر، آنزیم پاراکسوناز کلیدی: واژگان

 

 

 
1 Coronary artery disease  
2 Ischemic heart disease 
3 Cardiovascular disease  

 مقدمه 

که با نام بیماری ایسکمیک  1(CAD)بیماری عروق کرونر 

های ود از شایع ترین بیمارینیز شناخته می ش 2(IHD)قلبی 

است که هر ساله موجب مرگ و میر  3(CVD)عروقی  -قلبی

تحت  CAD (.1،2) جمعیت زیادی از مردم جهان می شود

مجموعه ای از عوامل تاثیر عوامل مختلفی ایجاد می شود که 

بنابراین  (3،4) کنندآن را تعیین می محیطی عوامل ژنتیکی و 

در پیشگیری و  عوامل خطر این بیماری می تواند شناسایی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  نویسنده مسئول:

مرکز بین المللی یونسکو علوم پایه پزشکی و تغذیه انسانی، دانشگاه 

  علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 ghayourm@mums.ac.ir: پست الکترونیکی

 25/09/1402 :دریافت تاریخ

 01/02/1403 تاریخ پذیرش:
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لیپوپروتئین با چگالی بالا  .(5) واقع شودموثر  درمان آن

(HDL)4 باشد که با یکی از مهم ترین لیپوپروتئین ها می

عملکردهای مفید و متنوع خود نظیر انتقال معکوس 

نقش اکسیدانی و ضد التهابی های آنتیکلسترول، فعالیت

 تصلب شرائین( داردهمی در جلوگیری از آترواسکلروز )م

 HDL-C سطح رابطه معکوسی بین بالینیمطالعات  .(6،7)
 بعضی از طرفی در (.9،8) نشان داده اند CADو خطر بروز 5

شده است که حملات ایسکمی قلبی گزارش مطالعات اخیر 

. داده استنرمال و یا بالا رخ   HDL-Cدر افرادی با سطح

را در  HDL-Cبنابراین محققان مفید بودن سطح بالای 

ند ه ازیر سوال برده اند و بیان کرد CADجلوگیری از بروز 

 HDLلازم است که عملکرد  CADارزیابی خطر که برای 

، 6(1PON) 1پاراکسوناز .(12،11،10) مورد بررسی قرار بگیرد

پس از سنتز این آنزیم  .(13است ) HDL یک آنزیم مرتبط با

متصل  HDLشدن توسط کبد و ترشح به جریان خون به 

میزان  .(14) استگردد و دارای فعالیت آنتی اکسیدانی می

از طریق بررسی اثر آن بر سوبسترای  PON1فعالیت آنزیم 

و یا فنیل استات )فعالیت  پاراکسون )فعالیت پاراکسونازی(

براساس  .(15) باشدمیآریل استرازی( قابل اندازه گیری 

 -و بروز وقایع قلبی  PON1بین فعالیت آنزیم  مطالعات،

اما  (16،17) و معنی داری وجود دارد معکوسعروقی ارتباط 

تاکنون در مطالعات انجام شده، مقدار حد تشخیص فعالیت 

جهت شناسایی افراد سالم از بیماران مبتلا به  PON1آنزیم 

CAD .سطح در مطالعه حاضر، بنابراین  گزارش نشده است

HDL-C  و میزان فعالیت آنزیمPON1  در افراد سالم و

گیری شد و بهترین نقاط برش اندازه CAD بیماران مبتلا به

جهت افتراق افراد سالم از بیمار تعیین و با یکدیگر مقایسه 

 HDLهدف ما از این مطالعه، مقایسه سطح و عملکرد  .گردید

 بود. CADبرای تشخیص 

 هامواد و روش

 مشخصات نمونه های مورد مطالعه

بیمار مبتلا به  572) نفر 853، شاهدی -موردمطالعه این در 

CAD  پس از اخذ . مورد بررسی قرار گرفتند (فرد سالم 281و

افراد شامل سن، جنس،  بالینی اطلاعات، نامه آگاهانه رضایت

 
4 High density lipoprotein  
5 High density lipoprotein- cholesterol 
6 Paraoxonase1 
7 high sensitive C-reactive protein 
8 Body mass index 

 و مصرف سیگار ، فشار خون بالا، دیابت،CVDبیماری  سابقه

سابقه  دارایافراد گردید.  جمع آوری  پرسشنامه از طریق دارو

CVD ،مبتلا به  ، افرادبتلا به بیماری های مزمن التهابیافراد م

های حاد عفونی و ویروسی و همچنین زنان باردار و  بیماری

 ، از بینCADبیماران مبتلا به  شیرده از مطالعه خارج شدند.
 (بیمارستان قائم )عج آنژیوگرافیکنندگان به بخش مراجعه 

گروه  به عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند.و مشهد انتخاب 

عروقی  -هرگز علائم بیماری قلبی کهی افراد از (،شاهد) سالم

و از نظر سن و جنس مطابق با گروه را تجربه نکرده بودند 

ن و افراد سالم در حالت از بیمارا انتخاب شدند.بیماران بودند 

و در لوله های بدون  شد تهیهمیلی لیتر نمونه خون  20ناشتا، 

نمونه ها  ،آوری گردید. در مرحله بعد جمعماده ضد انعقاد 

سپس در  ،سرم آنها جداسازی شدسانتریفیوژ شده و 

 -80در فریزر با دمای های جداگانه تقسیم بندی و میکروتیوب

آزمایشات مورد نظر بر روی تا ذخیره گردید  سلسیوسدرجه 

حاضر در کمیته پژوهش شایان ذکر است که  آنها انجام شود.

کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 

(IR.MUMS.REC.1394.47) .به تصویب رسید 
 

 اندازه گیری فاکتورهای بیوشیمیایی و آنتروپومتریک
 

های آنزیمی و به ترتیب با روش  CRP-hs7پروفایل لیپیدی و 

های تجاری شرکت کیتازو با استفاده  ایمونوتوربیدومتری

 بررسیجهت  شدند.ایران( اندازه گیری  -)پارس آزمون

مورد سنجش   PON1میزان فعالیت آنزیم، HDLعملکرد 

میکرولیتر نمونه سرم به  10ابتدا  ،قرار گرفت. برای این منظور

-Tris) اسید کلریدریک -تریس میکرولیتر محلول بافر 290

HCl )(100 0/8 ،میلی مولار =PH)  میلی مولار کلرید  1شامل

 سپس. شدافزوده میلی مولار پاراکسون  1و  (2CaCl) کلسیم

نانومتر توسط  412در طول موج پارانیتروفنول میزان تولید 

 فعالیت آنزیم در نهایت واسپکتروفتومتر اندازه گیری دستگاه 

 بدنی توده شاخص .(18) گزارش گردید U/Lبصورت 

(BMI)8  متغیر قد و وزن و با استفاده از با استفاده از دو

برحسب )تقسیم بر مجذور قد ( برحسب کیلوگرم)فرمول وزن 

 برای هر فرد محاسبه شد.( متر
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 آنالیزهای آماری

-Mannو  Chi-squareاز طریق آزمون های  آنالیز داده ها

Whitney  آماری افزاراز نرمو با استفاده SPSS  انجام گرفت

جهت  .در نظر گرفته شد( p<05/0داری )معنیو سطح 

-Kolmogorov موناز آز هانرمال بودن دادهبررسی 

Smirnov قدرت تشخیص مقایسه برای . شد استفاده

و  9(ROC) آنالیز منحنی راک العه ازفاکتورهای مورد مط

بهترین نقطه برش  .گردیداستفاده  MedCalc آماری افزارنرم

تعیین شد. در نقطه برش  Youdenشاخص با استفاده از 

 ،10حساسیتشامل  یین شده، پارامترهای ارزش تشخیصیتع

، ارزش 13ارزش اخباری مثبت، 12صحت، 11اختصاصیت

، نسبت 15نسبت درستنمایی مثبت، 14اخباری منفی

 محاسبه و 17و نسبت شانس تشخیصی 16درستنمایی منفی

برای تعیین  چندگانه آنالیز رگرسیون لجستیک .گزارش گردید

دارند به کار  CADریسک فاکتورهایی که ارتباط مستقل با 

برای ورود  (Enter Method)از روش همزمان  و دبرده ش

 متغیرها به مدل استفاده گردید.

 هایافته

مقایسه مشخصات بالینی و بیوشیمیایی افراد سالم و بیماران 

است. براساس نتایج  آورده شده 1در جدول CAD مبتلا به 

 CAD مبتلا به بیماران و های سالمگروه بیندست آمده، ه ب

  LDL-Cو (=062/0p) سن، (=491/0p) از نظر جنس

(236/0p=)  دیابتاز نظر اما  ،وجود نداشت معنی داریتفاوت 

(001/0p<)فشارخون بالا ، (001/0p<)مصرف سیگار ، 

(001/0p<) ،BMI (001/0p<) ،HDL-C (001/0p<) ،

-hs ،(=021/0p) ، کلسترول تام(>001/0p) تری گلیسرید

CRP (001/0p<) و فعالیت آنزیم PON1 (001/0p<) 

شایان ذکر  مشاهده گردید. دو گروهداری بین  یتفاوت معن

است که در مطالعه حاضر درصد زیادی از بیماران مبتلا به 

CAD  تحت درمان با استاتین بودند در صورتی که هیچ کدام

کردند. بین دو گروه از نظر استاتین مصرف نمی سالماز افراد 
 

9 Receiver operating characteristic 
10 Sensitivity 
11 Specificity 
12 Accuracy 
13 Positive predictive value 
14 Negative predictive value 
15 Positive likelihood ratio 
16 Negative likelihood ratio 
17 Diagnostic odds ratio 
18 Area under the curve 

 .(>001/0p) وجود داشت معنی داریمصرف استاتین تفاوت 

در HDL قدرت سطح و عملکرد بررسی در این مطالعه، جهت 

استفاده گردید. در شکل  نالیز منحنی راکآاز  CADتشخیص 

بین دو  PON1آنزیم  و فعالیت HDL-C های راک، منحنی1

با یکدیگر مقایسه   CADافراد سالم و بیماران مبتلا بهگروه 

 سطح زیر منحنی راک، براساس آنالیز منحنی شدند.

(AUC)18  برایC-HDL 1آنزیم  و فعالیتPON  به ترتیب

-HDLبهترین نقطه برش برای . به دست آمد 812/0و 663/0

C ،قدارم mg/dl 46 آنزیم  فعالیت و برایPON1 ،قدارمU/L  

برطبق نتایج، میزان حساسیت،  تعیین شد. 6/177

، صحت، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری اختصاصیت

و  %74، %64 ،%8/48، %5/71به ترتیب  HDL-Cمنفی برای 

 ،%4/72به ترتیب  PON1برای فعالیت آنزیم و  %45/7

شاخص  برآورد شد. %7/55و  %83/6، %71/97، %71/1

Youden  برایHDL-C آنزیم  و فعالیتPON1  به ترتیب

نسبت درستنمایی همچنین بود.  434/0و  202/0برابر با 

مثبت، نسبت درستنمایی منفی و نسبت شانس تشخیصی 

و برای فعالیت  41/2و  58/0، 40/1به ترتیب  HDL-Cبرای 

 به دست آمد. 41/6و  39/0، 50/2به ترتیب  PON1آنزیم 

 2جدول های راک در یک از منحنی مشخصات مربوط به هر

همچنین برای بررسی ریسک فاکتورهایی   آورده شده است.

موثر هستند از آنالیز  CADکه به طور مستقل در ابتلا به 

براساس نتایج، استفاده گردید. چندگانه رگرسیون لجستیک 

 (، فشارخون بالا=003/0p= ،242/3ORمتغیرهای دیابت )

(001/0>p ،653/5OR= ( مصرف سیگار ،)002/0p=، 

524/2OR=،) hs-CRP (001/0>p، 141/2OR=)  و

ارتباط  PON1 (001/0>p، 959/0OR=)فعالیت آنزیم 

به عنوان ریسک فاکتورهای نشان دادند و   CADداری بامعنی

سایر متغیرها شامل شناخته شدند.  CADدر ابتلا به مستقل 

 ،=589/0p)، سن (=481/0p=، 845/0OR)جنس 

015/1OR=) ،BMI (181/0p=، 952/0OR=)، LDL-C 

(529/0p=، 929/0OR=) ، HDL-C(125/0p=، 
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833/0OR=)گلیسرید  ، تری(532/0p=، 015/1OR=)  و

ارتباط معنی داری با  (=619/0p=،060/1OR)کلسترول تام 

CAD .در  نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه نداشتند

 آورده شده است. 3جدول 

 بحث

که در ویژگی ضد آترواسکلروزی  HDLیکی از عملکردهای 

باشد اکسیدانی میفعالیت آنتی کند،آن نقش مهمی ایفا می

و ارتباط   HDLبر روی PON1(. به دلیل جایگاه آنزیم 19)

( میزان فعالیت 20) HDLاکسیدانی نزدیک آن با نقش آنتی

رد بررسی مو CAD این آنزیم در افراد سالم و بیماران مبتلا به

در   PON1قرار گرفت. بر طبق نتایج، میزان فعالیت آنزیم

داری نسبت به افراد سالم به طور معنی  CADبیماران مبتلا به

ما در راستای نتایج مطالعات پیشین تر بود که این یافته پائین

قدرت سطح و  برای ارزیابیدر این مطالعه  (.16،21) باشدمی

-HDL های راکمنحنی، CADدر تشخیص HDL عملکرد 

C  آنزیم  فعالیتوPON1  معیار عملکرد((HDL  بین دو گروه

بر طبق نتایج به  افراد سالم و بیمار با یکدیگر مقایسه شدند.

 PON1آنزیم دست آمده، سطح زیر منحنی راک برای فعالیت 

 بیشتر بود. این یافته حاکی از آن است که HDL-Cنسبت به 

 بیوماکر HDL-Cدر مقایسه با سطح  PON1آنزیم  فعالیت

در مطالعه ای که توسط باشد. می CAD برای تشخیص بهتری

انجام شد،  2بیمار دیابت نوع  48( بر روی 22مهروز و همکاران )

با استفاده از سوبسترای  PON1فعالیت آریل استرازی آنزیم 

ها گیری گردید. بیماران مورد مطالعه آنفنیل استات اندازه

، =non-CAD (21n براساس نتایج آنژیوگرافی در دو گروه

گرفتگی ، =CAD (27n و درصد( 50عروقی کمتر از گرفتگی 

های آتروژنیک برای و نسبت قرار گرفتنددرصد(  70عروقی 

آنها بیان کردند  با یکدیگر مقایسه شدند. CADتشخیص شدت 

نسبت  در HDL-Cبه جای  PON1که جایگزین کردن آنزیم 

این می شود.  CAD قدرت تشخیص های آتروژنیک سبب بهبود

 ها با نتایج حاصل از پژوهش ما هم خوانی دارد. یافته آن

توان به حجم های مطالعه ما با مطالعه مهروز میاز تفاوت

نمونه، مشخصات نمونه های مورد مطالعه و نوع سوبسترای 

اشاره  PON1گیری فعالیت آنزیم مورد استفاده جهت اندازه

براساس آنالیز منحنی راک، ، در مطالعه ماعلاوه بر این نمود. 

فعالیت  Cut-offبهترین عنوان به U/L 6/177 مقدار

شد. بر طبق  تعیین  CADبرای تشخیص  PON1آنزیم

ای که در آن مقدار حد اطلاعات موجود، تاکنون مطالعه

جهت شناسایی افراد سالم از   PON1تشخیص فعالیت آنزیم

با ارائه شده باشد یافت نشده است.  CADمبتلا به بیماران 

و بالا بودن درصد ابتلا آن درجوامع  CADاهمیت  توجه به

مختلف، ارزیابی عوامل موثر در ابتلا به این بیماری حائز 

(. در این مطالعه با استفاده از آنالیز رگرسیون 23اهمیت است )

لجستیک چندگانه، مشخص گردید که متغیرهای دیابت، 

 و فعالیت آنزیم  hs-CRP، مصرف سیگار،فشارخون بالا

PON1 به عنوان ریسک فاکتورهای مستقل در ابتلا بهCAD 

های مطالعات قبلی مطابقت دارد نتایج ما با یافته باشند.می

(21،24،25.) 
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  CADو بیماران مبتلا به  سالممقایسه مشخصات بالینی و بیوشیمیایی افراد . 1جدول 

 افراد سالم متغیرها

 (281)تعداد=

 CADبیماران مبتلا به 

 (572)تعداد=

 
P-value 

 491/0 (1/49) 281 (6/46) 131 جنس زن، تعداد )درصد(

 <001/0 (6/30) 175 (3/4) 12 دیابت، تعداد )درصد(

 <001/0 (5/54) 312 (4/11) 32 فشارخون بالا، تعداد )درصد(

 <001/0 (8/38) 222 (1/12) 34 مصرف سیگار، تعداد )درصد(

 062/0 56( 7) 55( 5) سن )سال(

BMI  (2kg/m) (89/3 )89/26 (99/4 )61/27 001/0> 

LDL-C (mg/dl) (33 )109 (34 )110 236/0 

HDL-C (mg/dl) (7 )46 (7 )44 001/0> 

 <110 (70 )124 001/0( 45) (mg/dl)گلیسرید  تری

 177 (40/35)70/180 021/0( 40/27) (mg/dl)کلسترول تام 

CRP-hs (mg/dl) (61/1 )45/1 (25/3 )15/3 001/0> 

 <PON1 (U/L) (01/54 )74/197 (27/51 )21/160 001/0فعالیت آنزیم 
 

 گزارش شده است. ()دامنه میان چارکی صورت تعداد )درصد( یا میانهه نتایج ب

-LDL:: شاخص توده بدنی، BMI: بیماری عروق کرونر، CADاختصارات: 

C کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پائین،HDL-C :  کلسترول لیپوپروتئین با

: پاراکسوناز PON1حساسیت بالا،  با  C: پروتئین فعالhs-CRPچگالی بالا، 

1.  

 

 
 

 (CADبرای تشخیص بیماری عروق کرونر ) (HDLمعیاری از عملکرد ) PON1فعالیت آنزیم و  HDL-C. مقایسه قدرت منحنی های راک 1شکل 
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 CADبرای تشخیص  PON1و فعالیت آنزیم  HDL-C. مشخصات منحنی های راک  2جدول 

فعالیت 

 PON1آنزیم 

HDL-C منحنی راک 

812/0 663/0 AUC 

 %95فاصله اطمینان  700/625-0/0 841/783-0/0

001/0> 001/0> P-value 

6/177 46 Cut-off 

 حساسیت 5/71 4/72

 اختصاصیت 8/48 1/71

 صحت 64 97/71

 ارزش اخباری مثبت 74 6/83

 ارزش اخباری منفی 7/45 7/55

434/0 202/0 Youden شاخص 

 نسبت درستنمایی مثبت 40/1 50/2

 نسبت درستنمایی منفی 58/0 39/0

 نسبت شانس تشخیصی 41/2 41/6
 

 : نقطه برش.Cut-off: سطح زیر منحنی، AUC: بیماری عروق کرونر، CAD، 1: پاراکسوناز PON1کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا،   HDL-C::اختصارات

 
 CADبرای بررسی عوامل موثر در ابتلا به  آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه. 3ول جد

       نسبت شانس متغیرها
(Odds Ratio) 

 P-value %95فاصله اطمینان 

 481/0 1/0-350/529 845/0 جنس زن

 003/0  6/1-968/509 242/3 دیابت

 <001/0  9/3-920/221 653/5 فشارخون بالا

 002/0  4/1-511/412 524/2 مصرف سیگار

 589/0  1/0-071/962 015/1 سن

BMI 952/0 023/885-1/0  181/0 

LDL-C 929/0 167/740-1/0  529/0 

HDL-C 833/0 052/661-1/0 125/0 

 532/0  1/0-063/969 015/1 گلیسرید تری

 619/0  1/0-331/844 060/1 کلسترول تام

hs-CRP 141/2 664/720-2/1  001/0> 

 <PON1  959/0 967/951-0/0  001/0فعالیت آنزیم
 

کلسترول  : HDL-C،کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پائین LDL-C:: شاخص توده بدنی، BMI: بیماری عروق کرونر،  CADاختصارات:

 .1: پاراکسوناز PON1حساسیت بالا،  با  C: پروتئین فعالhsCRPلیپوپروتئین با چگالی بالا، 

 

درصد از بیماران مبتلا  9/68شایان ذکر است که در مطالعه حاضر، 

درصد از بیماران  11( و 40-49)  HDL-Cدارای سطح CADبه 

داشتند. به همین علت در مطالعه ما،  HDL-C (50≤)سطح 

HDL-C  به عنوان یک ریسک فاکتور مستقل در ابتلا بهCAD 

های ارائه شده در مطالعات شناخته نشد. این یافته ما با گزارش

(. به نظر می رسد که در بیماران مبتلا 10،11اخیر مطابقت دارد )

، وجود شرایط التهابی و استرس اکسیداتیو )نتیجه عدم  CADبه

 HDLدر ایجاد ها در بدن( ها و آنتی اکسیدانتعادل اکسیدان

 بر (.26) نقش داشته است (Dysfunctional HDL) مدآناکار

 دیس درمان برای که هستند داروهایی هااستاتین مطالعات، اساس
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(. با توجه به اینکه در مطالعه ما 27) شوند می استفاده لیپیدمی

تحت درمان با استاتین  CADزیادی از بیماران مبتلا به  تعداد

و کلسترول تام و  LDL-Cبودند، این امر سبب کاهش سطوح 

مطالعه حاضر جزء اولین  گردید. CADعدم ارتباط معنی دار با 

با تعیین مقدار حد تشخیص فعالیت مطالعاتی است که 

 CADمبتلا به توانسته افراد سالم را از بیماران   PON1آنزیم

افتراق دهد. همچنین حجم بالای نمونه از نقاط قوت این مطالعه 

تواند سبب اعتبار بخشی نتایج شود. از باشد که میمی

های مطالعه حاضر می توان به عدم کنترل میزان مصرف محدودیت

با توجه به اینکه  اشاره نمود. CADاستاتین در بیماران مبتلا به 

HDL شود باشد، لذا پیشنهاد میدارای عملکردهای مختلفی می

در مطالعات آینده مورد بررسی قرار  HDLسایر عملکردهای 

 بگیرد. 

 گیرینتیجه

مقایسه با  در HDLعملکرد  بررسیکه  طور کلی ما دریافتیمهب

دقت بالاتری در شناسایی افراد سالم از گیری سطح آن، اندازه

مطالعه نشان داد این نتایج . همچنین دارد CADمبتلا به بیماران 

تواند به عنوان یک بیومارکر می PON1فعالیت آنزیم که 

 به کار رود. CAD برایتشخیصی 

 سپاسگزاری

از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه بدین وسیله نویسندگان 

 نمایند.قدردانی میتشکر و 
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