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 مقاله پژوهشي 

  يعروق کرونر یداز با گرفتگیون پراکسیداز و گلوتاتین اکسیگزانت يهامیان آنزیارتباط م
  

  ٥دمحمدزادهين سيرحسيم، ٤کمال خادم وطن، ٣يشهرزاد آشور، ٢پوريمهسا ول، ١*ادهزجعفر نوروز
 

  15/12/1396تاریخ پذیرش  30/09/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ياهميآنز ين سطح سرميارتباط ب زمانهم يبررس ن مطالعهين مردم جهان هدف از ايب ي_عروقيقلب يهايماريب يوع بالايبا توجه به ش :هدف و زمينهپيش
  است. يعروق کرونر يبا شدت گرفتگ دازيون پراکسيو گلوتات دازين اکسيگزانت

 به روشو  يوگرافيج آنژينتابر اساس شرکت کرده و  يعروق کرونر يوگرافيآنژ يدايکاند مارانينفر از ب ٨۵ يشاهد –مورد  ين مطالعهيدر ا: کار مواد و روش
Syntax score ۰عروق کرونر ( يماريبدون ب -۱: م شدنديبه سه گروه تقس= Ss( ،۲- يخف يريدرگ) ۲۲ف عروق کرونر˂Ss (۳-د عروق کرونر يشد يريدرگ

)۲۲≥Ssيريگ). اندازه Xanthine oxidase ت يسنجش فعالزا و يبه روش الاGlutathione Peroxidase  به روشCoupled assay  .ج حاصل با ينتاانجام گرفت
  د.يسه گرديمقا ۱۶ش يرايو spssافزار استفاده از نرم

کلسترول  يسطح سرم و ).P=۰۱۱/۰و  OR=۳۳۲/۰وجود داشت ( يدارمعنيتفاوت  يوکارديسابقه انفارکتوس م ازنظر موردمطالعهن افراد سه گروه يب: هايافته
 بود هاگروهر يد عروق بالاتر از سايشد يماران با گرفتگيب در XO ريمقاد ).P=۰۳۰/۰و  OR =۴۰۰/۰داد (نشان  يدارمعنيتفاوت  موردمطالعه يهاگروهن يتام ب

  ).P=۵۳۹/۰نداشت (وجود  يدارمعنيارتباط  GPXر يعروق و مقاد يگرفتگ ن شدتيب ). وP=۲۰۶/۰نبود ( دارمعني يآمار ازنظرن اختلاف ياما ا
 يعروق کرونر يگبا شدت گرفت، دازيپراکسونيداز و گلوتاتين اکسيگزانت يفاکتورهان يب يمستقل يعدم وجود رابطهج نشانگر ينتا : درمجموعگيريبحث و نتيجه

 .باشديم

 يعروق -يقلب يهايماريب، دازيون پراکسيگلوتات، دازين اکسيگزانت: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ نيفرورد، ۳۳-۳۸ ص، اول شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۱۲۷۸۰۸۰۷ : تلفن، ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک، اورژانس يکو، بلوار رسالت، هياروم: : آدرس مکاتبه

Email: jaffarnouroozzadeh@yahoo.com 

  
  مقدمه

است که  يو چند علت يمزمن عروق يماريک بي سيآترواسکلروز
از  يکيو  .)۱( شوديشروع م هارگواره يد در ديپيبا رسوب ل

ش ياست که بيو مرگ زودرس در سراسر دن ين علل ناتوانيترياصل
 يهاکاليراد. )۲( شوديا را شامل ميدن ميرومرگکل  درصد۳۰از 

 يولوژيدر ات ينقش مهمون يد آنيسوپراکس ويژهبهژن يآزاد اکس
ن يگزانت ۱۹۶۸. در سال )۴, ۳( دارند يعروق-يقلب يهايماريب

 يهاکاليراد دکنندهيتول عنوانبهن بار ياول يبرا يستوليس دازياکس
ن يترياصل عنوانبه يليتکم يهايژن شناخته و با بررسيآزاد اکس

                                                             
 )سنده مسئولينو( ايران، اروميه، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، هيو تغذ يميوشيگروه ب استاد ١
  ايران، اروميه، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، ينيبال يميوشيب کارشناس ارشد ٢
  ايران، اروميه، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، قلب و عروق متخصص ٣
   ايران، اروميه، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، قلب و عروق اريدانش ٤
   ايران، اروميه، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، قلب و عروق اريدانش ٥

سال  ۱۰ يط .)۵(مشخص شدآزاد  يهاکاليراد دکنندهيتولمنبع 
ن يم گزانتينشانگر نقش مؤثر آنز آمدهدستبهر شواهد ياخ

-يقلب يهايماريب  يولوژيزيدر پاتوف )XOR(دوردوکتاز ياکس
  .)۶( است يعروق

XOR ديد اسيو تول هاپورينسم يمتابول ييدر دو مرحله نها 
 Xanthine؛ XDH( ک نقش داشته و به دو فرمياور

dehydrogenase و ()XO ؛Xanthine oxidase( وجود دارد )۷( .
ام انج هاپورينسم يرا در کاتابول يواکنش مشابه، ميهر دو فرم آنز

دو الکترون حاصل از  يوسيلهبه XDHن تفاوت که يبا ا، دهنديم
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  NADHرا به    NAD+ن ين و گزانتيپوگزانتيون هيلاسيدروکسيه
ا ياحون يد آنيسوپراکسژن را  به يک الکترون مولکول اکسيبا  XOو 
ن يزانتم گيت آنزيش فعالينشانگر  افزا، . مطالعات گذشته)۶(کننديم

  . )۹, ۸(بود يعروق-يماران قلبيداز در بياکس
 يکي عنوانبه) GPX(داز يون پراکسيم گلوتاتيگر آنزيد ياز سو

اده از با استف باشد کهيم يداخل سلول يتاکسيدانآنتي يهاميآنزاز 
 يوکند. مطالعات بر ريا ميد را به آب احيدروژن پراکسيه، ونيگلوتات
م سبب اختلال يآنز نينشان داد که کمبود ا يشگاهيآزما يهامدل

  .)۱۰( شوديدر عملکرد و ساختار قلب و عروق م
م يارتباط آنز يدر رابطه با بررس يمطالعاتنکه يبا توجه به ا

عروق  يداز با شدت گرفتگيون پراکسيداز و گلوتاتين اکسيگزانت
 يروق_عيقلب يهايماريب يوع بالايانجام نگرفته است و ش يکرونر

ن يارتباط ب زمانهم يبررس ن مطالعهين مردم جهان هدف از ايب
 يعروق کرونر يبا شدت گرفتگ GPX  و XOم يآنز يسطح سرم

  است.
  

  مواد و روش کار
 لتحليوتجزيهنکه يبا توجه به ا يشاهد –مورد  ين مطالعهيدر ا

ن ييلذا جهت تع، ديانجام گرد طرفهکيانس يز واريبه روش آنال يآمار
 One-Wayدر حالت  Minitab 18 يآمار افزارنرمحجم نمونه از 

ANOVA يج مشابه در مطالعات قبلياستفاده شد. و با توجه به نتا 
ن يمم اختلاف بيسه گروه و ماکز ه با در نظر گرفتنيو نمونه اول

، ۳۰ار برابر با يو انحراف مع ۹/۰توان آزمون ، ۱۷برابر با  هانيانگيم
در نظر  ۸۵شتر يدقت ب يد که برايمحاسبه گرد ۸۰حجم نمونه 

ش يج به کل جامعه از طرح آزمايم نتايتعمگرفته شد. و جهت 
ه ثابت در نظر گرفت طوربهو حجم هر گروه ، دياستفاده گرد يتصادف

ام گرفت انج يوگرافيج آنژينتا بر اساس هاگروهک ين تفکينشد همچن
 مارانينفر از ب ۸۵ روازاينست. يکسان ني هاگروهلذا حجم نمونه در 

ه يومار دالشهدايمارستان سيب يعروق کرونر يوگرافيآنژ يدايکاند
خروج از مطالعه  يارهايشرکت کردند. مع ۱۳۹۵دوم سال  يمهيدر ن

، يزياليو د يويمزمن کل يناراحت ۴و  ۳ماران با مراحل يشامل ب
اختلالات  يافراد دارا، يماران سرطانيب، نقرس، يمشکلات کبد

  بود. XO يمهار يداروها کنندهمصرفماران يو ب يقلب يمادرزاد
ها جهت به دست آوردن اطلاعات ليستچکن مطالعه از يدر ا

ابت و يو د فشارخون سابقه، گاريسابقه مصرف س، جنس، سن
 ه شداستفاد يدميپيلسيو د يوکاردين سابقه انفارکتوس ميهمچن

العه از مط ياز افراد به سبب نواقص موجود در اطلاعات پزشک يکيکه 
ها ليستچکل يمطالعه و پس از تکمد. با ورود افراد به يحذف گرد

خون به حجم  ينمونه موردمطالعهافراد  يقلب يهين کسر تخلييو تع
۵ ml  گرفته شده و يوگرافيو قبل از آنژ ييساعت ناشتا ۱۲بعد از 

شده و تا انتقال داده  يمخصوص يهابه کاپ، سرم يپس از جداساز
 ونيگلوتات، دازين اکسيگزانت يهاميت آنزيفعال يابيزمان ارز

درجه -۷۰ يدر دما يشگاهيآزما ير فاکتورهايداز و سايپراکس
  شدند. ينگهدار گرادسانتي

عروق  يشدت گرفتگ ازنظر موردمطالعهن مطالعه افراد يدر ا
: م شدنديبه سه گروه تقس Syntax scoreبر اساس روش  يکرونر

ف عروق يخف يريدرگ -Ss( ،۲= ۰عروق کرونر ( يماريبدون ب -۱
  ).Ss ≤ ۲۲(د عروق کرونر يشد يريدرگ-۳) Ss˂ ۲۲کرونر (

به ، HDLو  LDL، ديريسيگليتر، سنجش توتال کلسترول
ت يبا استفاده از ک و TBHBA روش د بايک اسيو اور يميروش آنز

 XOانجام گرفت.  BT 3000شرکت پارس آزمون و دستگاه  يديتول
 Shanghai شرکت يديت توليزا و با استفاده از کيبه روش الا

Crystal زانيو م CRP ت شرکت يو ک يبه روش نفلومتر سرم
Binding Site ت يشد. سنجش فعال يريگاندازهGPX  به روش

Coupled assay ارس رکس فيشرکت با يديت توليو با استفاده از ک
  انجام گرفت. BT 1500 و دستگاه
 د. جهتيثبت گرد ۱۶ش يرايو SPSS  افزارنرمدر  هاداده يتمام

 يو جهت بررس طرفهکيز ياز آزمون آنال يکم يرهايمتغ يبررس
وق عر يشدت گرفتگ بينيپيشدر  موردبررسي يرهايمتغ زمانهم

  .استفاده شد زمانهمچندگانه  يون خطيرگرس از روش
  
  هايافته

 عروق و به روش يشدت گرفتگ بر اساس موردمطالعهافراد 
Syntax Score نفر) ۳۲(گروه کنترل : ک شدنديسه گروه تفک به ،

ق د عرويشد ينفر) و افراد با گرفتگ ۴۱ف عروق (يخف يافراد با گرفتگ
سال و در  ۳۶/۵۹برابر  موردمطالعهت يجمع يسن ميانگين ).نفر ۱۱(

 يهاگروهن يدر ب .سال قرار داشتند ۳۸-۸۰ يسن يمحدوده
 دو گروهنسبت به  يشتريب EFن يانگيگروه کنترل م هموردمطالع

 ازنظر موردمطالعهن افراد سه گروه ي. و ب)P˂۰۰۱/۰گر داشت (يد
وجود داشت  يدارمعنيتفاوت  يوکارديسابقه انفارکتوس م

)۰۰۱/۰˂P( يبرا خطرسازر عوامل يسا ازنظر يدارمعني. اختلاف 
و  ابتيدرصد ابتلا به د ازجمله يعروق-يقلب يهايماريابتلا به ب
 يتوده شاخص، يدميپيلسيابتلا به د، گاريمصرف س، فشارخون

 ۱وجود نداشت. در جدول  يون گلومروليلتراسيزان فيو م يبدن
ز يبه روش آنال موردمطالعهت يک مربوط به جمعيمشخصات دموگراف

  داده شده است. نشان طرفهکيانس يوار
ر ب موردمطالعهافراد  ييايميوشيب يپارامترها جينتا ۲در جدول 

کلسترول تام  يسطح سرم ذکر شده است. يوگرافيج آنژياساس نتا
. )P=۰۲۴/۰داشت ( يدارمعنيتفاوت  موردمطالعه يهاگروهن يب

 هاروهگر يد عروق بالاتر از سايشد يماران با گرفتگيب در XO ريمقاد
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وجود  موردمطالعهافراد  XOر يدر مقاد يدارمعنيبود اما اختلاف 
ن افراد يدر ب CRP يسه سطح سرميمقا ).P=۲۰۶/۰نداشت (

در  يدارمعنياختلاف  CRP ينشان داد که سطح سرم موردمطالعه

با شدت  GPX ريو مقاد ).P=۴۴۰/۰مختلف ندارد ( يهاگروهن يب
  ).P=۵۳۹/۰نداشت ( يدارمعنيعروق ارتباط  يگرفتگ

  يوگرافيج آنژيبر اساس نتا موردمطالعهک افراد يمشخصات دموگراف ):۱(جدول 

 .درصد گزارش شده است ار ويانحراف مع± ن يانگيم صورتبهج ينتا 
  

  يوگرافيج آنژيبر اساس نتا موردمطالعهافراد  ييايميوشيب يج پارامترهاينتا ):۲(جدول 
  syntax score  ۲۲ ˂ syntax score  ۲۲ ≥ syntax score Pvalue =۰  رهايمتغ

  mg/dl(  ۳۸/۴۳±۱۲/۱۱۲  ۵۱/۵۷±۴۶/۱۳۰  ۴۸/۴۲±۸۲/۱۱۰  ۱۱۵/۰ناشتا (قندخون 
  mg/dl(  ۲۴/۹±۴۸/۴۲  ۵/۹±۴۶/۴۱  ۶۱/۵±۱۸/۴۲  ۷۳۶/۰(بالا  يپوپروتئن با چگاليل
  mg/dl(  ۶۱/۳۷±۰۳/۹۱  ۵۹/۳۱±۴۱/۹۶  ۶/۲۶±۵۵/۱۰۶  ۱۱۵/۰(ن ييپا ين با چگاليپوپروتئيل

LDL/HDL ۷۴/۰±۱۷/۲  ۷۲/۰±۳۶/۲  ۷۰/۰±۵۵/۲  ۲۸۹/۰  
  mg/dl(  ۹۶/۳۴±۸۲/۱۵۰  ۶۸/۵۲±۳۲/۱۷۱  ۹۶/۴۲±۳۶/۱۹۰  ۰۲۸/۰( کلسترول تام

  mg/dl(  ۴۶/۹۶±۴۲/۱۴۹  ۳۱/۱۲±۲۹/۱۵۶  ۶۲/۱۶۵±۲۷/۲۱۲  ۲۳۵/۰گليسيريد (يتر
  mg/dl(  ۲۹/۰±۰۸/۱  ۲۱/۰±۱۲/۱  ۱۸۵/۰±۰۸/۱  ۲۲۰/۰(ن ينيکرات

HbA1C  ۵۱/۱±۹/۵  ۵/۱±۵/۶  ۳/۱±۳/۶  ۳۱۹/۰  
  g/dl(  ۴۴/۱±۸۱/۱۲  ۴۹/۱±۴۱/۱۳  ۵۷/۱±۷۱/۱۲  ۱۲۱/۰( نيهموگلوب

  mg/dl(  ۸۲/۱۰±۰۳/۳۶  ۲۱/۱۲±۲۷/۳۸  ۵۸/۱۱±۶۴/۴۰  ۳۸۹/۰(اوره 
  mg/dl(  ۷۱/۰±۴۳/۹  ۸۶/۰±۵۸/۹  ۶۱/۰±۵۲/۹  ۸۲۳/۰(م يکلس

  mg/dl(  ۴۵/۰±۲۵/۴  ۵۲/۰±۲۳/۴  ۳۵/۰±۳۲/۴  ۸۱۲/۰(فسفر 
  mg/dl(  ۷۵/۰±۴۴/۴  ۶۸/۰±۵۳/۴  ۵۶/۰±۳۳/۴  ۶۶۱/۰(ن يآلبوم

  mg/dl( ۵/۱±۴۶/۶  ۷۹/۱±۹۷/۶  ۵۸/۱±۸۷/۶  ۴۶۳/۰( ديک اسياور
  ng/ml) (  ۱۹/۷±۲۰/۲۴  ۷۵/۹±۸۵/۲۶  ۵۱/۳۰±۱۶/۴۵  ۲۰۶/۰ دازياکسنيگزانت

CRP (mg/L)  ۳۸/۰±۸/۳  ۸۰/۴±۷۶/۶  ۰۵/۴±۰۶/۶  ۴۴۰/۰  
  ۹۷/۳۲±۲۸/۳۲۸  ۳۹/۴۳±۱۰/۳۲۳  ۹۷/۳۵±۳۱۸  ۵۳۹/۰ (U/L) دازيپراکسونيگلوتات

  .ار و درصد گزارش شده استيانحراف مع± ن يانگيم صورتبهج ينتا

  syntax score  ۲۲ ˂ syntax score  ۲۲ ≥ syntax score  Pvalue =۰  رهايمتغ
 --- ۱۱ ۴۱  ۳۳  تعداد

  ۱۸۳/۰  ۴/  ۷  ۲۴/  ۱۷  ۱۳/  ۲۰ زن/مرد)جنسيت (
  ۲۷۵/۰  ۱۸/۶۳±۱۵/۹  ۶۰±۵۲/۹  ۳/۵۷±۹۵/۹  سن (سال)
  ۶۲۸/۰  ۱۱/۲۸±۰۵/۴  ۴۰/۲۷±۳/۴  ۳۰/۲۸±۸/۴  يبدن يحجم توده

  ۰۶۸/۰  ۹۱/۱۲۶±۲۱/۷  ۷۳/۱۲۴±۲۷/۸  ۶۷/۱۲۱±۱۴/۷  کيستوليفشارخون س
  ۲۶۸/۰  ۷۳/۸۴±۴۷/۹  ۲۴/۸۱±۹۵/۷  ۴۲/۸۰±۷۵/۵  کياستوليد فشارخون
  >۰۰۱/۰  ۴۰±۲۴/۱۰  ۲۹/۴۳±۱۲/۱۲  ۲۱/۵۱±۵۷/۸  هيکسر تخل

  ۵۱۹/۰  ۴۵/۸۹±۱۵/۱۷  ۲۷/۸۶±۹۶/۱۱  ۳۹/۸۴±۸۰/۱۰  ضربان قلب
  ۶۴۱/۰  ۷۴/۶۷±۵۵/۱۸  ۴۸/۷۱±۹۸/۲۰  ۹۲/۷۴±۹۱/۲۱  يون گلومروليلتراسيزان فيم
  ۴۳۷/۰  %۴۵  %۴۳  %۳۰  ابت %يد

  ۶۷۱/۰  %۷۲  %۶۰  %۵۷  فشارخون %
  ۶۴۱/۰  %۳۶  %۲۱  %۲۴  % يدميپيس ليد

  ˂۰۰۱/۰  %۲۷  %۴۳  %۳  وکارد%يسابقه انفارکتوس م
  ۷۲۹/۰  %۲۷  %۲۹  %۲۱ گار %يمصرف س
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) که سابقه ٣نشان داد (جدول  يريون چند متغيج رگرسينتا
 يک عامل خطر براي عنوانبه موردمطالعهوکارد افراد يانفارکتوس م

) P=٠١١/٠ و OR=٣٣٢/٠است ( يعروق-يقلب يهايماريبروز ب

و  OR=٠/ ٤٠٠کلسترول خون ( يماران با سطح بالاين بيهمچن
٠٣٠/٠=Pيروقع-يقلب يهايماريابتلا به ب يبرا يشتري) شانس ب 

  داشتند.
  يوگرافيج آنژيبر اساس نتا موردمطالعهافراد  يرييون چند متغيج رگرسينتا :)۳(جدول 

  رهايمتغ
  CI ۹۵%  يدارمعني  OR  ونيب مدل رگرسيضر
  upper lower    ب بتايضر  ب بتايضر

 -۰۰۲/۰ ۰۳۲/۰ ۰۸۱/۰ ۲۱۶/۰  ۱۵/۰  سن

  -۱۰۱/۰  ۴۶۶/۰  ۲۰۳/۰  ۱۴۲/۰  ۱۸۳/۰  فشارخون
  -۲۳۰/۰  ۳۵۸/۰  ۶۶۷/۰  ۰۴۶/۰  ۰۶۴/۰  ابتيد

  ۱۰۹/۰  ۶۱۹/۰  ۰۱۱/۰  ۱۷۸/۰  ۴۶۴/۰  وکارديسابقه انفارکتوس م
  -۰۳۴/۰  ۰۳۵/۰  ۹۷۲/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۱/۰  يبدن يحجم توده

  -۰۰۶/۰  ۰۱۲/۰  ۴۹۱/۰  -/۰۹۴  ۰۰۳/۰  يون گلومروليلتراسيزان فيم
  -۰۲۶/۰  ۰۰۲/۰  ۰۶۰/۰  -۲۱۶/۰  -۰۱۳/۰  يه قلبيکسر تخل

  -۰۲۹/۰  ۰۰۶/۰  ۱۹۲/۰  -۱۵۰/۰  -۰۱۱/۰ بالا ين با چگاليپوپروتئيل
  ۰۰۲/۰  ۰۰۹/۰  ۰۰۲/۰  ۳۶۴/۰  ۰۰۵/۰  کلسترول تام

  -۰۳۳/۰  ۱۲۵/۰  ۲۴۹/۰  ۱۱۴/۰  ۰۴۶/۰  ديک اسياور
  -۰۰۱/۰  ۰۰۵/۰  ۳۰۳/۰  ۱۰۴/۰  ۰۰۲/۰ دازين اکسيگزانت
  -۰۰۶/۰  ۰۰۱/۰  ۱۹۸/۰  -۱۳۴/۰  -۰۰۲/۰ دازيون پراکسيگلوتات

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يوچند علت يعروق - يمزمن قلب يماريک بيس يآترواسکلروز
هش ن پژويرد. در ايگ يقرار م يمختلف ياست که تحت اثر فاکتورها

 و XO ،GPX ،U.Acidشامل  CAD يماريبر ب مؤثرچهار فاکتور 
CRP نيکه ب يسه ايشد. در مطالعه حاضر در مقا يبررس يقلب 

 ازنظرانجام شد  XO يو سطح سرم يعروق کرونر يشدت گرفتگ
 و Guzik د. در مطالعهيمشاهده نگرد يدارمعنيتفاوت  يآمار

 CADماران مبتلا به يدر ب XOم يان آنزيت و بيهمکارانش فعال
اسدپور و  ين مطالعهي. همچن)۸(نشان داده بود يتوجهقابلش يافزا

 :Lone atrialfibrillationهمکارانش نشان داد در گروه مبتلا به (

LAF( م يسطح آنزXO به مراتب بالاتر از گروه شاهد است)۹(.   
 ين سطح سرميب يفيار ضعيبس ين پژوهش همبستگيدر ا

شد مشاهده  يعروق کرونر يد و شدت گرفتگيک اسياور
)۱۳۷/۰=P۰۸۳/۰ ؛=r(يدر مطالعه کهحالي. در Devecci  و

عروق  يد با شدت گرفتگيک اسيزان اوريش ميهمکاران افزا
 ي. از سو)r()۱۱=۵۴۱/۰ ؛P˂۰۰۱/۰است (داشته  ييبالا يهمبستگ

ک ياور يز نشان دادند که سطح سرميو همکارانش ن Duranگر يد
دارد  يکرونر عروق يبا شدت گرفتگ يدارمعنيد ارتباط ياس
)۰۱/۰˂P()۱۲(.  

سطح  ،در عروق يش تعداد گرفتگينکه با افزاين مطالعه با ايدر ا

 يدارمعنين حال ارتباط يبا ا يافت ولي يش ميز افزاين CRP يسرم
 مطالعه ازجملهر مطالعات يافته با ساين يا وجود نداشت هاآنن يب

Tersa G ۱۳( رت داشتيمغا(.  
در افراد گروه کنترل  GPXسطح  نکهيدر مطالعه حاضر با ا

تفاوت  هاآنن يب يبود ول يعروق کرونر ياز افراد با گرفتگ ترپايين
و  Christine Espinol ج مطالعهيوجود نداشت. نتا يدارمعني

ش تعداد عروق ين پژوهش بوده و با افزايا يهمکارانش در راستا
تفاوت  حالن يکاسته شده است با ا GPXت يک از فعاليآترواسکلروت

و  ي. اما در مطالعه جوشقان)۱۴(وجود نداشت هاآنن يب يدارمعني
و شدت   GPX ين سطح سرميب يدارمعني همکارانش اختلاف

  .)۱۵(بود يعروق کرونر يگرفتگ
ن يب يمستقل يج نشانگر عدم وجود رابطهينتا درمجموع

باشد.  يم يعروق کرونر يبا شدت گرفتگ، XO ،GPX يهافاکتور
افراد  ييمطالعه بر خلاف مطالعات ذکر شده سوابق دارو نيدر ا

 يرسد که داروهايده است و به نظر مينگرد يبررس موردمطالعه
جه يد و در نتيک اسياور ير سرميبر مقاد موردمطالعهافراد  يمصرف
 ين تفاوت اصليداشته است و همچن ياثر منف XOم يزان آنزيبر م

 يمورد استفاده برا يهاروشن پژوهش با مطالعات ذکر شده در يا
 گردد در مطالعاتيه مين فاکتورها بوده است. لذا توصيا يريگاندازه

  رد.يقرار بگ موردبررسيافراد  يينده سوابق دارويآ
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Abstract 
Background & Aims: Considering the high prevalence of cardiovascular disease among people in the 
world, the aim of this study was to simultaneously investigate the association between the serum level 
of xanthine oxidase and glutathione peroxidase enzymes with the severity of coronary artery disease. 
Materials & Methods: In this case-control study, 85 patients undergoing coronary artery angiography 
participated and were divided in to the three groups considering the results of angiography by Syntax 
score as follows: 1. without coronary artery disease (Syntax score = 0); 2. Mild coronary artery disease 
(Syntax score˂ 22); 3. severe coronary artery disease (Syntax score ≥22). XO was measured by ELISA 
method and GPX activity assay by Coupled assay. The results were compared using SPSS software 
version 16. 
Results: Our results showed that the control group had ejection fraction higher than the other two groups, 
and the EF was an independent risk factor for the incidence of coronary artery disease (OR = 0.349, P 
= 0.001). There was a significant difference between the three groups in terms of history of myocardial 
infarction (OR = 0.332, P = 0.11). Also serum total cholesterol levels were significantly different 
between the groups (OR = 0.400 and P=0.030). XO value was significantly higher in patients with severe 
coronary artery stenosis than the other groups but the difference was not statistically significant (P = 
0.206). Moreover, with increasing severity of vascular arrest, the level of GPX serum reduced (P 
=0.539). 
Conclusion: Overall, our results indicated that there are no independent correlation between XO and 
GPX factors with the severity of arterial obstruction 
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