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مقدمه 
ــود تعـدادي      سلولهاي بدن بطور معمول طي متابوليسم خ
ـــواد حــاصل از  اكسـيدان قـوي توليـد ميكننـد. همچنيـن م
متابوليسم داروها، مصرف دخانيات و نيز قرارگرفتــن بدن  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــه توليـد  در معرض تشعشعات يونيزه و غير يونيزه، منجر ب
مــواد اكســيدان مــيگردنــد. اكســيدانهاي مــهم شـــامل 

سوپراكسايد (O°-2)، هيدروژن پراكسايد (H2O2)، راديكال  
 
 

چكيده  
    راديكالهاي آزاد و تركيبات حاصل از پراكسيداسيون ليپيدها، نقش مهمي در بروز آترواسكلروز دارند. انواع
ــده در تشـكيل اكسيژنهاي فعال، LDL(Low density lipoproteins) را اكسيد ميكنند سپس LDL اكسيد ش
پلاك در ديواره عروق شركت مينمايد. سلولهاي موجودات زنده مجهز به آنزيمهاي خنثيكننده اثر راديكالهاي
آزاد ميباشند كه همراه با مواد آنتياكسيدان بر عليه اكسيدكنندهها عمل ميكنند. در اين مطالعه فعاليت ٢ آنزيم
اكسيداتيو، كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز گلبولهاي قرمز كه به نظر ميرسد بــا عمـل آنتياكسـيداتيو خـود مـانع
بروز بيماري آترواسكلروز ميگردند بررسي شده است. اين بررسي روي بيماراني كه مبتلا به گرفتگي عــروق
ــا كرونر بودند و به مركز قلب شهيد رجائي تهران مراجعه كرده بودند انجام شد و ارتباط فعاليت اين ٢ آنزيم ب
ــهاي قرمـز ميزان ليپيدهاي سرم خون، مطالعه گرديد. ميزان فعاليت ٢ آنزيم كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز گلبول
خون، در ٩٠ بيمار كه ١، ٢ يا ٣ رگ كرونر آنها دچار گرفتگي بود اندازهگــيري شـد و نتـايج بـا ٣٠ فـرد سـالم
ــم گلوتـاتيون ردوكتـاز در گـروه (گروه شاهد) كه سابقه بيماري قلبي نداشتند مقايسه گرديـــد. فعاليـــت آنزي
ــاوت معنـيدار بيماران U/g Hb ١/٧٧ ± ١٢/٠٧ و در گروه افراد سالـم U/g Hb ١/٥٦ ± ١١/٩٢ بود كه اين تف
نبود. فعاليت آنزيم كاتالاز در گروه بيمار k/g Hb ٤٠ ± ٢٦٥/٦٧ و در گروه شاهد k/g Hb ٥٠ ± ٢٧٨/٨٢ بود
كه كاهش معنيداري را نشان داد(٠/٠٥>P). اين كاهش در گروه بيماران با گرفتگــي ٣ رگ كرونـر چشـمگيرتر
ــبت LDL-c/HDL-c سـرم در بيمـاران نسـبت بـه گـروه بود(٠/٠٠٨>P). غلظت كلسترول تام، LDL-c و نس
ـــم كنـترل افزايـش معنـيداري داشـت(٠/٠٠٢>P). ارتبـاط معنـيداري بـين ليپيدهـاي سـرم بـا فعـاليت ٢ آنزي
LDL-c/HDL-c آنتياكسيداتيو كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز به دست نيامد اما فعاليت آنزيم كاتالاز با نســبت
ــه در افراد سالم ارتباط معنيداري نشان داد(٠/٠٥>P). فعاليت آنزيم كاتالاز در افراد بيمار و سيگاري، نسبت ب
افراد بيمار و غيرسيگاري كاهش معنيداري داشت(٠/٠٠٢>P). به نظر ميرسد كــه پيشـرفت آترواسـكلروز در
ــيز در ايـن بيمـاران، بيماران، با كاهش فعاليت آنزيم كاتالاز گلبولهاي قرمز خون همراه باشد. مصرف سيگار ن

كاهش فعاليت آنزيم كاتالاز را تشديد مينمايد.  
     

كليدواژهها:   ١ – آنزيمهاي آنتياكسيداتيو   ٢ - كاتالاز   ٣ – گلوتاتيون ردوكتاز 
                      ٤ - ليپيدها                              ٥ - گرفتگي عروق كرونر  

اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه خانم هما محرابي جهت دريافت مدرك كارشناسي ارشد بيوشيمي تحت راهنمايي دكــتر فـيروزراي و مشـاوره دكـتر احسـاني و خـانم
غفاري، سال ١٣٧٧. 

I) استاديار گروه بيوشيمي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) كارشناس ارشد بيوشيمي 

III) استاديار گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
IV) مربي گروه پاتوبيولوژي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
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ــال هيدروكسـيل (°OH) هسـتند.  پراكسيل (°ROO) و راديك
ـــك،  ايـن راديكالهـــا بـا پروتئينهـــــا، اسيــدهاي نوكلئيــ
ليپيدها و ســاير مولكولـها واكنــش ميكننـــد و بـا تغييـــر 
ــبب ايجـاد ضايعـات بافتــي و در  ساختمان طبيعــي آنها س
نتيجه بروز آترواسكلروز، بيماريــهاي التهابـــي و سـرطان 

ميگردند(١و ٢).  
ــمي      تركيبـات شـيميايي كـه منجـر بـه توليـد اكسـيژن س
ــه شـده و يـا  ميشوند(پرواكسيدانها)، توسط تركيباتي تجزي
ــلول سـالم  اثر آنها خنثي ميگردد(آنتياكسيدانها). در يك س
تعادل مناســبي بيـن پرواكسـيدانها و آنتياكسـيدانها وجـود 
ــش پرواكسـيدانها و يـا كـاهش آنتياكسـيدانها  دارد. با افزاي
استرس اكسيداتيو اتفاق ميافتد كه در صورت طولانيشدن، 

آسيب جدي سلولي رخ ميدهد(٣).  
    آنتياكسـيدانهاي مـــهم شــامل ويتامينــهاي C ،E ،A و 
ــهايي نظـير گلوتـاتيون  تركيباتي مانند بتا كاروتن و متابوليت
ـــيداتيو نــيز نقــش  هسـتند. تعـدادي از آنزيمـهاي آنتياكس

آنتياكسيدان دارند(٤).  
    مهمـترين ايـن آنزيمـها، كاتـالاز، گلوتـــاتيون ردوكتــاز، 
گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكســايد ديسـموتاز ميباشـند. 
كاتالاز و گلوتاتيون پراكسيداز اثر H2O2 را خنثي ميكننــد، 
عــــلاوه بــــر آن گلوتــــاتيون پراكســــــيداز، تبديـــــل 
ــيز  هيـدروپراكسـايدهاي ليپيـدي را بـه الكلـهاي غيرسـمي ن
كاتاليز ميكند و گلوتاتيون ردوكتاز، گلوتاتيون اكسيد شــده 

(GSSG) را به فرم احيا آن (GSH) تبديل مينمايد(٤).  
ــوپراكسـايد (-°O) را      سوپراكسايد ديسموتاز، اكسيژن س
به H2O2 تبديل ميكند و در مجمــوع اثـر مـهمي در خنثـي 
ـــه دليــل اهميــت آنزيمــهاي  كـردن اثـر اكسـيدانها دارد. ب
آنتياكسيداتيو در خنثي نمودن اثر اكســيدانها در بـدن، نظـر 

محققين به اين آنزيمها معطوف گرديده است(١، ٥و ٦).  
    با توجـه بـه اهميـت ايـن آنزيمـها در خنثـي كـردن اثـــر 
اكسيدانها و بروز روزافــزون آترواسـكلروز در كشـور، در 
ــه بـه امكانـات موجـود، فعـاليت ٢ آنزيـم  اين مطالعه با توج
آنتياكسـيداتيو كاتـالاز و گلوتـاتيون ردوكتـاز در بيمــاران 
مبتلا به آترواسكلروز كه به مركز قلب شهيد رجــائي تـهران 

ــورد بررسـي قـرار گرفـت و ارتبـاط  مراجعه كرده بودند، م
ــانند سـن، مـيزان ليپيدهـا و  فعاليت اين ٢ آنزيم با عواملي م

ليپوپروتئينهاي سرم خون ارزيابي شد.  
 

روش بررسي 
ــام      اين بررسي به صورت مقطعي و از نوع مقايسهاي انج
شد. افراد مورد مطالعه ٩٠ بيمــار مبتـلا بـه گرفتگـي عـروق 
ــوگرافـي  كرونر بودند كه گرفتگي عروق در آنها توسط آنژي

تأييد شده بود.  
    بيماران در محدوده ســني ٣٠ تـا ٨٠ سـال و بـا ميـانگين 
ــرد و ٤٠  سني ١٠/١٨ ± ٥٥/١٧ سال بودند. ٥٠ نفر از آنها م
نفر زن بودند. ٢٥ نفر از ايــن افـراد در طـي ٣ سـال گذشـته 
ــد. ١٠  بطور متوسط روزانه ١٥ عدد سيگار مصرف ميكردن
 ،(I گـروه) ــر نفر از كل بيماران تنها نارسايي در ١ رگ كرون
٢٢ نفـر نارســـايي در ٢ رگ كرونــر (گــروه II) و٥٨ نفــر 

نارسايي در ٣ رگ كرونر (گروه III) داشتند.  
    انتخاب بيماران به روش نمونهگــيري مسـتمر، در بخـش 
جراحي بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران انجام شد. بـراي 
مقايسه نتايج به دست آمده، تعداد ٣٠ نفــر بـه عنـوان گـروه 
ــي  شاهد انتخاب شدند. اين افراد هيچ گونه سابقه بيماري قلب
نداشتند و در محدوده سني ٣٠ تا ٨٠ سال، با ميانگين ســني 
١٢/٦٥ ± ٤٧ سال بودند. ١٥ نفر از اين افراد مــرد و ١٥ نفـر 
ديگر زن بودند. ٣ نفر از افراد گروه شاهد به ســيگار اعتيـاد 
داشتند و روزانــه بطـور متوسـط ١٠ عـدد سـيگار مصـرف 

ميكردند.  
    در اين بررسي، نمونه خون وريدي بيماران و افراد شاهد 
ــتر از خـون در لولـههاي  درحالت ناشتا گرفته شد. ٢ ميليلي
حاوي سيترات سديم براي اندازهگيري فعاليت آنزيم كاتالاز، 
ــهاي حـاوي EDTA بـراي انـدازهگـيري  ٣ ميليليتر در ويال
ــتر در لولـههاي  هموگلوبين وگلوتاتيون ردوكتاز و ٢ ميليلي
بدون ماده ضد انعقــاد، بـراي انـدازهگـيري ليپيدهـاي خـون 

ريخته شد.  
ــط دسـتگاه K-1000 انجـام      اندازهگيري هموگلوبين توس
ــخ، بـه مركـز  شد. ساير نمونههاي خوني در ظروف حاوي ي
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ــوم پزشـكي ايـران منتقـل و در  تحقيقات پزشكي دانشگاه عل
ــان  آنجـا سـانتريفيوژ شـدند كـه سـرم خـون جـدا و تـا زم

اندازهگيري ليپيدها و ليپوپروتئينها فريز شد.  
    براي انـدازهگـيري ليپيدهـا و ليپـوپروتئينهـا از دســتگاه 
اتوآناليزور RA1000 تكنيكــال اسـتفاده شـد. از نمونـههاي 
خوني داراي ماده ضد انعقاد (EDTA و يا سيترات ســديم)، 
Buffy Coat و پلاسما حذف و گلبولهاي قرمز باقيمــانده ٣ 

مرتبه با سرم فيزيولوژي شسته شدند.  
ــه روي EDTA تهيـه شـده بودنـد،      با نمونههاي خوني ك
پس از شستشو به صورت فوق با اضافهكردن همــان حجـم 
آب مقطر ديونيزه، هموليزيت ٥٠% تهيه شد و ٥٠٠ ميكروليتر 
از اين هموليزيت براي اندازهگيري فعاليت آنزيــم گلوتـاتيون 
ردوكتاز در درجه حرارت c°٨٠- نگهداري شــد. نمونـههاي 
ــديم گرفتـه شـده بودنـد، پـس از  خوني كه روي سيترات س
ــردن  شستشو به صورت فوق و تهيه هموليزيت، با اضافه ك
ــفات جـهت تهيـه رقـت ١/٥٠٠، سـريعاً بـه صـورت  بافر فس

Duplicate مورد آزمايش قرار گرفتند.  

ـــاليت آنزيــم گلوتــاتيون ردوكتــاز در      انـدازهگـيري فع
ــا روش بـه كـار بـرده شـــده توســـط  گلبولـهاي قرمــز ب
David M. Goldberg انجـام گرديـد(٣و ٥). در ايـن روش 

ــوري  فعاليت كاتاليتيكي گلوتاتيون ردوكتاز با كاهش جذب ن
 NADPH ــيون در طول موج ٣٤٠ نانومتر، به علت اكسيداس
در ازاي تبديل ١ مولكول گلوتاتيون اكسيد شده (GSSG) به 
ــا شـده(G-S)، بـرآورد ميشـود و  ٢ مولكول گلوتاتيون احي
فعاليت آنزيم گلوتاتيون ردوكتاز بر حسب U/gHb محاسبه 
ــدازهگـيري فعـاليت آنزيـم كاتـالاز در  و گزارش ميگردد. ان
ـــه كــار بــرده شــده توســط  گلبولـهاي قرمـز بـا روش ب

HugoAebi، انجام گرديد(١و ٧).  

 
 
 
 
 
 

    در ايـن روش سـرعت تجزيـه سوبسـتراي آنزيـم يعنــي 
پراكسيد هيدروژن، در طول موج ٢٤٠ نــانومتر بـه مـدت ٣٠ 

ثانيه با فواصل زماني ٥يا ١٠ ثانيه اندازهگيري ميشود.  
    فعاليت آنزيم كاتالاز در هر نمونه، بــا انـدازهگـيري ثـابت 
ــه پراكسـيد هيـدروژن و بـه  سرعت واكنش درجه اول تجزي
ــيري فعـاليت  صورت نسبت k/gHb محاسبه گرديد. اندازهگ
آنزيمـهاي گلوتـاتيون ردوكتـاز و كاتـــالاز بــا اســتفاده از 
اسپكتروفتومتر Double beem مـدل Cecil-9000 انجـام 
ــايج، برحسـب مـورد، از  شد. براي تجزيه و تحليل آماري نت
روشهاي آمــاري t-Student و آنـاليز همبسـتگي بـه كمـك 
تغيير متغير فيشر، استفاده شد و نتــايج بـه دسـت آمـده بـه 
 Excel صورت جدولها و نمودارها بــا اسـتفاده از نرمافـزار

تنظيم گرديد. 
 

نتايج 
ــم كاتـالاز      نتايج به دست آمده از اندازهگيري فعاليت آنزي
ــلا  در گلبولهاي قرمز خون نشان داد كه در تمام بيماران مبت
ــه بـا افـراد سـالم كـاهش  به آترواسكلروز كرونر در مقايس

معنيداري وجود دارد(٠/٠٥>P)(جدول شماره ١).  
    كاهش فعاليت آنزيم كاتــالاز در هـر ٣ گـروه بيمـاران بـا 
ــا گرفتگـي ٢ رگ (گـروه II) و بـا  گرفتگي ١ رگ (گروه I)، ب
گرفتگي ٣ رگ (گروه III) معني دار بوده اســت. ايـن كـاهش 
در بيماران مبتلا به گرفتگي ٣ رگ كرونر (گروه III) بيشــتر 

بود(٠/٠٠٨>P)(جدول شماره ١).  
    بررســي فعاليت آنزيم گلوتاتيـون ردوكتاز در گلبولـهاي 
قرمـز خـون بيمـاران مبتـلا بـه آترواســكلروز كرونــر، در 
مقايسـه با افراد سالم، تفاوت معنيداري را نشان نداد(جــدول 

شماره ١).    
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- مقايسه فعاليت آنزيمهاي كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز گلبولهاي قرمز خون در ٣ گروه بيمار با گروه شاهد 
گروه شاهد گروه I+II+III گروه III گروه II گروه I گروهها 

٣٠=n ٩٠=n ٥٨=n ٢٢=n ١٠=n آنزيم 
 (K/gHb)٥٠/٤٤ ±٢٧٨/٨٢ ٤٠/٠٠ ± ٢٦٥/٦٧** ٣٦/٧٠ ±٢٦٢* ٤٤/٦٤± ٢٧٩/٢٣ ٤٤/٣٤ ± ٢٥٣/١٣*** كاتالاز

 (U/gHb)١/٥٦ ± ١١/٩٢ ١/٧٧ ± ١٢/٠٧ ١/٧٤ ± ١١/٧٩ ١/٦٤ ± ١٢/٤٨ ١/٩٦ ± ١٢/٨٦ گلوتاتيون ردوكتاز
مقادير به صورت ميانگين ± انحراف معيار آمده است.  

* ٠/٠٠٨>P      ** ٠/٠٥>P      *** ٠/٠٠١>P در بقيه موارد تفاوتها معنيدار نبوده است. 
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    بررسي فعاليت آنزيــم كاتـالاز و گلوتـاتيون ردوكتـاز در 
افـراد سيگـــــاري و غيرسـيگاري نشـان داد كـه فعاليــــت 
ـــون ردوكتـاز در افـراد سيگـــاري و بيمـار،  آنزيم گلوتاتيـ
نسبــــت بـه افـــراد غيــرسيگــــاري و بيمــار، كاهــــش 
معنــيداري دارد (٠/٠٥>P)، اما فعاليــت آنزيــم كاتالاز در 
افــراد سيگاري و غيرسيگــاري تفاوت معنــيداري نشـــان 

نداد(جدول شماره ٢).  
ــــالاز و گلوتاتيـــــون ردوكتـــاز      فعــاليت آنزيــــم كات
ــه افـراد  گلبولهـــاي قرمز در افراد سيگاري و سالم نسبت ب

غيرسيگاري و سالم اختلاف معنيداري نداشت. 
 
 
 
 
 
 

    ميزان ليپيدهاي سرم در حالت ناشتا در گروههاي شــاهد 
و بيمار اندازهگيري گرديــد كــه در جـدول شـماره ٣ آورده 
ــترل و  شده است. نتايـج حاصل نشان داد كه بين ٢ گروه كن
بيمار از نظر ميزان كلسترول، LDL-c و شاخص آتروژنيك 
(LDL-c/HDL-c) اختـــــلاف معنـــــــيداري وجــــــود 

  HDL-c ،در حالي كه ميـزان تريگليسيريد (P<٠/٠٠٢)دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــار، تفـاوت معنـيداري  و VLDL-c در ٢ گروه شاهد و بيم
نداشت(جدول شماره ٣).      

ــيزان      نتـايج حاصـــل از بررسـي وجـود ارتبـاط بيــن م
فعاليــــت آنزيمهــــاي كاتــالاز و گلوتاتيــــون ردوكتـــاز 
ـــترول،  گلبولــهاي قرمــز بــا عوامــل ســـن، مــيزان كلس
ــروه  تـريگليسـريد، LDL-c ،HDL-c و VLDL-c در ٢ گ
ــم كاتـالاز  شاهــد و بيمار نشــان داد كه بين فعاليـــت آنزي
 ،HDL-c ،با عوامـل سـن، مـيزان كلسـترول، تـريگليسـريد
VLDL-c ،LDL-c و شاخص آتروژنيك ارتباط معنيداري 

وجود ندارد.  
 
 
 
 
 
 

    براساس نتايج به دست آمده و بطوري كه گفته شــد بيـن 
شاخص آتروژنيك و فعاليت كاتالاز گلبولهاي قرمز خون در 

گروه بيماران ارتباط معنيداري وجود نداشت.  
    در حالي كــه اين ارتبــاط در گـروه افـراد سـالم از نظـر 
ــا افزايـش نسـبت  آماري معنيدار بود(نمودار شماره ١) يعني ب

LDL-c/HDL-c فعاليــت آنزيــم كاتالاز گلبولهاي قرمـــز  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ٢- مقايسه ميزان فعاليت آنزيمهاي كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز* گلبولهاي قرمز در بيماران سيگاري و غيرسيگاري 
Pv غيرسيگاري(٦٥=n) سيگاري(٢٥=n) گروه 

 (k/gHb)٠/٠٥ < ٤٠/٣٤ ± ٢٦٦/٧٢ ٣٩/٧٩ ± ٢٦٢/٩٥ كاتالاز
 (U/gHb)٠/٠٥ > ١/٦٣ ± ١٢/٤ ١/٨٦ ± ١١/٢٣ گلوتاتيون ردوكتاز

* مقادير به صورت ميانگين ± انحراف معيار آمده است. 

آنزيم

جدول شماره ٣- مقايسه ميزان ليپيدهاي سرم در ٣ گروه بيمار با گروه شاهد 
گروه شاهد گروهIII+II+I گروه III گروه II گروه I گروهها 

٣٠=n ٩٠=n ٥٨=n ٢٢=n ١٠=n ليپيدهاي سرم 
٣٩/٩٢ ± ٢١٢/٧٣ ٤٦/٤٦ ± ٢٥٠/٥٨** ٥١/٣٤ ± ٢٤٨/٤٣** ٣٤/٥٩ ± ٢٦٥/٣٢** ٢٩/٢٦ ± ٢٣٠/٧٠ كلسترول 

٨٩/٥٠ ± ١٩٦/٠٠ ١٥٩/١١ ± ٢٤٧/١٦ ١٨٠/٢٢ ± ٢٦٩/٤٠* ٧٤/٥٢ ± ١٩٦/٥٩ ١٤٨/٠٥ ± ٢٢٩/٥٠ تريگليسريد 
 HDL-c ٩/٦٩ ± ٣٨/٨٦ ٦/٩٠ ± ٣٧/٦٠ ٦/٢٤ ± ٣٦/٥٣ ٨/٣٥ ± ٣٩/٢٣ ٦/٠٢ ± ٣٩/٧٧
 LDL-c ٣٤/٨٢ ± ١٣٤/٦٦ ٣٨/٣٠ ± ١٢/ ١٦٧** ٣٩/٩٢ ± ١٦٠/٧٢** ٣٠/٩٩ ± ١٨٦/٧٧** ٢٩/٨٣ ± ١٥٥/٣٣

 VLDL-c ١٧/٩٠ ± ٣٩/٢٠ ١٤/٥٤ ± ٤٠/٧٦ ١٤/٩٠ ± ٤٢/٠٢ ١٤/٩٠ ± ٣٩/٣٢ ١١/٨٠ ± ٣٧/٢٢
 

 
 ٠/٧٤ ± ٣/٩٣

 
 **٠/٩٩ ± ٤/٨٦

 
 **١/١٥ ± ٤/٤٥

 
 **١/١٠ ± ٤/٤٦

 
 ١/١٢ ± ٣/٥٩

مقادير به صورت ميانگين ± انحراف معيار آمده اســت و مقـدار ليپيدهـا بـر حسـب mg/dl ميباشـد. *٠/٠٥>P   **٠/٠٠٢>P در بقيـه مـوارد تفاوتـها 
معنيدار نميباشند.  

LDL-c
HDL-c

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-255-fa.html


فعاليت آنزيمهاي آنتياكسيداتيو كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز                                                                    دكتر محسن فيروزراي و همكاران 

٩٧سال نهم/ شماره ٢٨/ بهار١٣٨١                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                     

ــي  افزايـش معنـيداري را نشـان ميدهـد(٠/٠٠٥>P). بررس
ارتباط فعاليــت آنزيم گلوتاتيــون ردوكتاز گلبولهاي قرمــز 
 ،HDL-c ،بـا عوامـــل ســـن، كلستـــرول، تـريگليســـريد
ـــص آتـروژنيــــك رابطـه  VLDL-c ،LDL-c و نيز شاخـ

ــاهد و بيمـار نشـان نـداد(جـدول  معنيداري را در ٢ گروه ش
شماره ٤).  

 
جدول شماره ٤- ارتباط بين سن و ليپيدهاي سرم خون با فعاليت 

آنزيمهاي گلوتاتيون ردوكتاز و كاتالاز گلبولهاي قرمز خون در ٢ گروه 
بيمار و سالم 

افراد بيمار افراد سالم  

  GR CAT GR CAT

٠/٠١ ٠/٠٧ ٠/٢٨ ٠/٢٣ سن 

٠/٠٩- ٠/٠٢ ٠/٢٠ ٠/١٦ كسترول 

٠/١٧- ٠/٠١ ٠/١١ ٠/١٤ تريگليسريد 

 HDL-c -٠/٠٣ ٠/١٥ ٠/٣١- ٠/٠٧

 LDL-c ٠/٠٤- ٠/٠٠ ٠/٢٥ ٠/١٣

 VLDL-c ٠/٠٢- ٠/٠١ ٠/١١ ٠/١٥

 LDL-c/HDL-c ٠/٤٩* ٠/١٠ ٠/٠٩- ٠/١٩
مقـادير بـه صـورت ضريـب همبســـتگي (r) نشــان داده شــده اســت. 

*٠/٠٠٥>P در بقيه موارد ارتباط معنيدار نميباشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- ارتباط بين LDL-c/HDL-c و فعاليت آنزيم 
كاتالاز گلبولهاي قرمز خون در ٢ گروه بيمار و كنترل 

 

بحث 
ــــو      در ايـن بررســـي فعاليــت آنزيمـهاي آنتياكسيداتيـ
كاتـالاز و گلوتـاتيون ردوكتـاز در گلبولـهاي قرمـــز خــون 
بيماران مبتــــلا بـه آترواسكلـــروز، نتايـــج متفاوتــــي را 
ـــت كاتـالاز در بيمـاران نسبــــت بـــه  نشــان داد. فعاليـــ
 (P<٠/٠٥)گروه شاهــد، كاهــش قابـــــل توجهـــي داشــت
ـــاز در بيمــاران  امـا فعاليـــت آنزيـــم گلوتاتيـــون ردوكت
نسبــت به گــــروه شاهـــد تفـاوت معنـــيداري را نشــان 

نداد.  
    Andersen و همكــاران نشــان دادنــــد كــــه بيــــــن 
ــهاي گلوتاتيــــون ردوكتـــاز و كاتـالاز و  فعاليــــت آنزيم
ـــراد ارتباطـــــي وجــود نـــــدارد(٥). كاهــــش  ســــن اف
فعاليــــت آنزيــــم كاتـالاز در بيمـاران بـا گرفتگــي ٣ رگ 
كرونـــــر، از شـــــــدت بيشتــــري برخـــوردار اســــت 

  .(P<٠/٠٠٨)
ــرك(٨)      Y.Yegin و همكاران در سال ١٩٩٧ در بيماران ت
ــــاران  و V.Schettler و همكــاران در ســال ١٩٩٨ در بيم
ــهاي قرمـز خـون  آلماني(٩) فعاليت گلوتاتيون ردوكتاز گلبول
بيماران مبتلا به آترواسكلروز كرونــر را بررسـي كردنـد و 

تفاوت معنيداري نيافتند.  
    اگر چه تاكنون از تغييــر فعاليـت آنزيم كاتالاز گلبولـهاي 
قرمـــز خـون در بيمـاران قلبـــــي گزارشـــــي منتشــــر 
نگرديـــده اســت امــا كاهـــــش فعاليــــت ايـــن آنزيــم 
ـــه  در بيمـاران مـــورد مطالعــــه پيشنهـــــاد ميكنـــد كـ
فعاليـــت آنزيــم كاتالاز در بيماران قلبـــــــــي ميتوانـــد 
ـــه، هـــر  در معــرض اختــلال قرار گيـــرد بـــويــژه آنكـ
چـه شــــدت درگيـــري رگـهاي كرونـــر بيشتـــر باشـــد 

كاهــــش فعاليــــت اين آنزيم نيـــز بيشتر خواهد بود.  
    از زمــان قديــم، اثــر مصــرف ســيگار بــر سيســــتم 
ــورد سـئوال و توجـه قـرار داشـته  آنتياكسيداتيـــو بدن، م

است.  
ــه دســـت آمـده در ايـن مطالعـه نشـان داد كـه      نتايــج ب
ــــاران  فعاليــــت آنزيــــم گلوتاتيـــــون ردوكتــاز در بيم
ـــاهش  سيگـــاري در مقايســـه بـا بيمـاران غيرسـيگاري ك
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داشته اسـت(٠/٠٠٣>P)، در صورتــي كــه فعاليـــت آن در 
افـراد سالـــــم ســيگاري در مقايســــه بــا افــراد ســالم 
ــاوت معنـيداري نداشـــت و ايــن در حـالي  غيرسيگاري تف
ـــن زمينـــه موجــود  اسـت كـه گزارشـهاي ديگـــري در اي

نميباشد.  
ــدم تـأثير      K.Volkovova و همكارانش در سال ١٩٩٦ ع
ــزارش  مصرف سيگار را بر فعاليت كاتالاز گلبولهاي قرمز گ

كردند(١٠).  
    نتايــج به دســت آمده در اين مطالعــه نيز تغييراتــي را 
ـــم كاتـالاز در بيمـاران و افـــراد سالـــم  در فعاليــت آنزيـ

نشان نداد.  
ــــاي      شايــــد مطالعــات بيشتــــر بويــــژه روي مدلهـ
ـــود در ســيگار را  حيوانـــي بتوانـــد اثـــر تركيبـات موج
ــــت آنزيمهــــاي اكسيداتيــــو روشــــن  درتغييـــر فعاليـ

نمايـــد.  
    با توجه به بررســيهاي گذشتــه و نتايــج ايــن مطالعــه 
كه نشــــان داد غلظـــت كلسـترول ســـرم و نـيز نسبـــت 
ـــكلروز  LDL-c/HDL-c در بيمــاران مبتـــلا بــه آترواس

كرونــر افزايش چشمگيــري دارد (٠/٠٠٢>P)، ايــن تصور 
ــــه شايـــــد فعاليـــــت آنزيمـــهاي  پيـــــش ميآيــــد ك
آنتياكسيداتيــو با عوامـــــل خطــرســـازي كـه نـام بـرده 
ـــاط داشتــــه باشــد امــا در ايــــن مطالعــــه  شـــد ارتب
ـــــي بيـــن فعاليـــــت آنزيمـــهاي  هيــــچگونــــه ارتباطـ
آنتــياكسيداتيــــو كاتـــــالاز و گلوتاتيـــــون ردوكتـــاز 
ـــه آترواسكلـــروز  گلبولهــاي قرمـــز و بيمـاران مبتـــلا ب
كرونـر به دســت نيامــد. تنهــا در افــراد سالــم كه نقــش 
ـــت  شاهـــد را در ايـــن مطالعـــه داشتنــد، افزايــش نسبـ
ــيدار  LDL-c/HDL-c در محـدوده طبيعـي بـا كـاهش معن

ـــت كـه ايــــن  فعاليــت آنزيــــم كاتالاز همــراه بوده اســ
ــم  امـر ميتوانــــد توجيـــه كننـــده ارتبـاط فعاليـــت آنزي
كاتالاز با نسبت LDL-c/HDL-c در افراد ســالم يـا بيمـار 

باشد.  
ــــل توجــــه      ايـن مطالعـــه نشــان داد كـه كاهـــش قاب
ــــالاز گلبولهــــاي  فعاليـــت آنزيـــم آنتياكسيداتيـــو كاتـ

قرمـــز، در بيمـاران مبتـــلا بـه آترواســـكلروز كرونـــــر 
وجـــود دارد و شــدت گرفتگــي رگهــاي كرونــر همــراه 
با كاهــــــش بيشتـــر فعاليـــت ايــــن آنزيـــم اســـت در 
صورتــي كــــه فعاليــــت آنزيـــــم آنتــياكسيــداتيـــــو 
ــــز در بيمــاران  گلوتاتيـــون ردوكتـــاز گلبولهــــاي قرمـ
ـــر معنـــــيداري  مبتــلا به آترواسكلـــروز كرونــر، تغييـ

را نشــان نــداد.  
ـــب شايـــد بتـــوان از طريـــق بررســـي      بديــن ترتيــ
ـــم كاتـالاز، شـــدت آترواسـكلروز كرونـــر  فعاليــت آنزيـ

بيمــاران را ارزيابــي نمــود. 
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ANTIOXIDATIVE ENZYME ACTIVITIES: CATALASE AND GLUTATHION REDUCTASE IN
ERYTHROCYTES OF PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

                                                         I                                            II                                     III                                         IV
*M. Firoozrai, Ph.D         H. Mehrabi, MSc       A. Ehsani, Ph.D         M. Ghaffari, MS

ABSTRACT
    Free radicals and lipid peroxidation have been proposed to play a role in the pathogenesis of
atherosclerosis. Reactive Oxygen species can induce the oxidation of low-density lipoproteins and LDL
oxidation has been shown to be responsible for plaque formation in the vessel wall. However living cells
and organisms are very well equipped with defense systems against the damaging effects of radical
oxygen species. Free radical scavenging enzymes are an important part of this system. The aims of this
study were to evaluate the enzymatic activity of antioxidative enzymes of erythrocytes, catalase(CAT) and
glutathione reductase(GR), that might be indicators of protective mechanisms involved in atherosclerosis,
and also to evaluate the serum lipids and lipoproteins that thought to be correlated with these two
antioxidative enzymes. The study comprised 90 patients with angiographically proved coronary stenosis in
Tehran Rajai cardiovascular center and 30 subjects without and coronary heart disease used as controls.
Glutathione reductase activity in erythrocytes was evaluated by a method of Goldberg & Spooner
spectrophotometrically. Catalase activity in erythrocytes was assayed by the method described by Hugo
Aebi with using a UV/visbile spectrophotometer. Serum lipids were measured by automated methods.
    Patients had similar glutathione reductase activities compared to the control subjects. However the
catalase activity was decreased in erythrocytes of the atherosclerotic patients compared to the control
subjects (P<0.05) and those with three vessels stenosis (P<0.008). In patients with atherosclerosis, the
serum cholesterol, LDL-c and LDL-c/HDL-c (atherogenic index) were significantly increased compared
to the control group (P<0.002). Atheroscleroticsmoker patients had similar catalase activity compared to
the nonsmoker patients. However the glutathione reductase activity was decreased in erythrocytes of the
atherosclertic smoker patients compared to the nonsmoker patients(P<0.003). No significant correlations
were found between serum lipids and two antioxidative enzymes activity in patients and control subjects.
However the activity of catalase was positively correlated to atherogenic index(r=o.49, P<0.005) within
control group.
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