
 

  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢ زمستان( ۲۷۱ تا ۲۶۵ صفحات، ۴ ره، شما٢٧ سال                                                                         

  

  اثر همودياليز بر فعاليت آنزيم پاراكسوناز و ظرفيت كلي 
  كليهمرحله انتهايی كسيدانها دربيماران مبتلا به نارسايي اآنتي 

   ۱ فريدون عزيزيدکتر ، ۲ خسرو رهبردکتر ، ۱ پرهام پزشكدکتر ، ۱ فربد رئيس زادهدکتر ، ۱ مهرداد صولتيدکتر 
 

  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم۱
  ي شهيد بهشتيشگاه علوم پزشکگروه نفرولوژی، دان ۲

  چكيده
مطالعات .  حمل مي گرددHDL-Cآنزيم پاراكسوناز يك آنزيم استراز با اثر آنتي اكسيدان است كه بر روي  :سابقه و هدف

تواند استعداد  شود مي كليه ديده ميمرحله انتهايی بيماران مبتلا به نارسايي   اين آنزيم كه دراند كاهش فعاليت نشان داده
مطالعه حاضر جهت بررسي اثر همودياليز بر روي فعاليت اين آنزيم طراحي و .  افزايش دهداابتلا به بيماري عروق كرونر ر

  .انجام شده است
 بيمار غيرديابتي ۴۶ بيمار ديابتي و ۴۶كليه شامل مرحله انتهايی نارسايي بتلا به  بيمار م ۹۲ در اين مطالعه،     :  روشها مواد و 

 مبـتلا بـه    داين افرا . دانشگاهي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انتخاب شدند         از مراكز همودياليز بيمارستانهاي     
 ی پس از تكميل پرسشنامه، يك نمونه خـون وريـد  .حادثه عروق مغزي نبودند  حادثه حاد كرونر و يا   ،اختلال عملكرد تيروئيد  

فاصله پـس از اتمـام هموديـاليز جمـع آوري     نمونه بعدي بلا. در شرايط ناشتا و قبل از شروع دياليز از بيماران جمع آوري شد   
بهشـتي  كليه آزمايشات لازم در آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون ريز  و متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد             . گرديد

  .انجام شد
فعاليت آنزيم پاراكسوناز قبل از دياليز .  سال در مطالعه شركت كردند۵/۶۱ ±۵/۹ يسن با ميانگين زن۴۱ مرد و ۵۱ :ها يافته
ظرفيت كلي آنتي اكسيدان ). >۰۵/۰p( اين افزايش معني دار بود  که در ميلي ليتر بودواحد ۶۳±۴۵ و بعد از دياليز ۵۵±۴۰

افزايش . ر گروههاي ديابتي و غير ديابتي نداشت ولي در كل بيماران كاهش معني داري را نشان دادتفاوت معني داري د
  .فعاليت آنزيم پاراكسوناز  ارتباط خطي مستقيم با  كيفيت همودياليز داشت

مودياليز باعـث  افزايش كيفيت ه. بعد از يك نوبت همودياليز افزايش فعاليت پاراكسوناز وجود دارد    :ها  گيري و توصيه    نتيجه
    .بهبود فعاليت آنزيم  فوق مي گردد

  .هکليمرحله انتهايی آنزيم پاراکسوناز، همودياليز، نارسايی  :واژگان كليدي
  

  مقدمه
شايع ترين علـت مـرگ و ميـر در نارسـايي مـزمن كليـه                

 عروقي و شايع ترين علت شناخته شـده       –بيماريهاي قلبي 
  در نارسايي ). ۱ (نارسايي مزمن كليوي ديابت قندی است

  
كليه، اختلال در متابوليسم و انتقال چربيها مرحله انتهايی   

سبب ايجـاد تغييـرات در غلظـت ليپوپروتئينهـا، افـزايش            
  تري گليسريد و افزايش اكسيداسيون ليپو پروتئينها       طحس
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                                           نارسايی مزمن کليه و آنزيم پاراکسوناز                                      مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٦٦ 

 (LDL-C)    كه منجر بـه افـزايش فرآينـد        ) ۲-۴( مي شود
  . گرددآترواسكلروز در نارسايي مزمن كليه مي

 يك استراز سرمي است كه توسط كبد ساخته         ١پاراكسوناز
  بـوده و  HDL-Cاين آنزيم در ارتباط نزديكي با   . مي شود 
HDL-C        بعنوان ناقل و محل فعاليت  PON   شناخته شده 

مطالعات گوناگون نشان دادنـد اكسيداسـيون        ). ۵،۶(است  
LDL-C در ديــواره عــروق يــك عامــل مهــم در پيــدايش 
روز بوده و احتمال بروز بيماريهاي كرونـر قلـب را     آترواسكل

بررسـي هـا نمايـانگر آن اسـت كـه           ). ۷(افزايش مي دهد    
HDL-C  ــيون ــزان اكسيداس ــوناز مي  را LDL-C و  پاراكس

بنابراين كاهش سطح سرمي پاراكسوناز     . كاهش مي دهند  
ــه   ســبب افــزايش فرآينــد آترواســكلروز و ريســك ابــتلا ب

  LDL-C افزايش اكسيداسيون      بيماريهاي كرونري به علت   
 PONمطالعـات نشـان داده انـد كـه فعاليـت              . مي گردد 

سرمي در بيماريهايي كـه بـا بيماريهـاي كرونـر قلبـي در              
ــدي    ــت قنـ ــه ديابـ ــتند، از جملـ ــاط هسـ  ،)۸-۱۰(ارتبـ

 كـاهش  )۱۱-۱۳( و نارسـايي كليـه   )۹ (پركلسـترولمي يه
  .مي يابد
بيمـاران   مـر  ميزان كيفيت دياليز بر طول ع       ديگر از طرف 

مبتلا به نارسايي كليه تحت همودياليز موثر است بطـوري          
ميزان مـرگ و ميـر و نـاتوانی    كه با افزايش كيفيت دياليز     
مطالعات زيادی دربـاره  ). ۱۴(اين بيماران کاهش مي يابد      

ــاليز بـــر   ــاثير کيفيـــت هموديـ شاخصـــهاي بررســـی تـ
  .اكسيداسيون و آنتي اكسيدان ليپيدها وجود ندارد

جهت بررسي اثر همودياليز بر سطح فعاليت      حاضر  ه  مطالع
PONبــه   ســرمي در افــراد ديــابتي و غيــر ديــابتي مبــتلا

 . انجام شده است٢نارسايي مرحله انتهايي كليه
  

  مواد و روشها

 سال ۲۰-۷۵ محدوده سني    در  ESRD مبتلا به    بيمار ۹۲
ــاليز بيمارســتانهاي تحــت پوشــش   كــه در مراكــز همودي

شكي شهيد بهشتي سه بار در هفته تحت        دانشگاه علوم پز  
ايـن افـراد    .  وارد مطالعـه شـدند     ،دياليز قرار مـي گرفتنـد     

براساس وجود ديابت به دو گـروه ديـابتي و غيـر ديـابتي              
ــروه (تقســيم شــدند  معيارهــاي خــروج از ). نفــر ۴۶هرگ

                                                 
1 Paraoxonase 
2 End stage renal disease (ESRD) 

سابقه بستري در بيمارستان، عمل     :عبارت بودند از  مطالعه  
ه گذشـته يـا حادثـه عـروق         جراحي، سكته قلبي دريك ما    

ــيش از    ــته، مصــرف الكــل ب    ۸۵مغــزي در يكســال گذش
 مصـرف   و در هفتـه    ليتـر   ميلـي  ۶۰۰ در روز يا      ليتر ميلي

ــون    ــي خـــــ ــده چربـــــ ــايين آورنـــــ   داروي پـــــ
)HMA COA reductaseن و يـا عوامــل متصــل  ي، نياســ

 هفته گذشته و فيبـرات      ۶شونده به اسيدهاي صفراوي در      
  ). هفته گذشته۱۲در 
يماراني كه داراي معيارهاي پذيرش بودند رضايت نامه        ب از

در . كتبي اخذ و براي آنها فرم پرسشنامه طراحـي گرديـد          
پرسشنامه طراحي شـده خصوصـيات دموگرافيـك شـامل          

وضعيت تاهل، وزن قبل و بعد از دياليز و نوع          سن، جنس، 
ته و طـول مـدت      فتجويز دياليز شامل تعداد جلسات در ه      

  از بيمــاران در حالــت ناشــتا . گرديــدديــاليز جمــع آوري 
 سـي سـي   ۱۰ساعت و قبل از شروع همودياليز      ) ۱۲-۱۰(

اخـذ   EDTAخون وريدي در لوله هاي هپارينـه و حـاوي    
 دقيقـه پـس از      ۲يك نمونه ديگر از خون وريدي نيز         .شد

نمونـه هـاي خـون      . اتمام همودياليز از بيماران گرفته شد     
 سرما به آزمايشگاه    اخذ شده در وضعيت نگهداري شده در      

درون ريز و متابوليسم دانشـگاه علـوم   غدد  قات  يمركز تحق 
پزشــكي شــهيد بهشــتي، محــل انجــام كليــه آزمايشــات  

 ۲۵۰۰(پس از انجام سـانتريفوژ      .  منتقل گرديد  ،بيوشيمي
آزمايشات   )c °۴در دمای  ثانيه، ۳۰دور در دقيقه، بمدت    

ام و   لازم جهت بررسـي معيارهـاي پـذيرش بيمـاران انج ـ          
aliquote       در افراد   بعدی هاي ديگر جهت انجام آزمايشات 

سـطوح  . هـداري شـدند  گ ن-c °۸۰پذيرش شده در دمـاي    
  ، ، كلســترول تــام، تــري گلســيريدPONســرمي فعاليــت 

HDL-C      در نمونـه هـاي     ٣ و ظرفيت كلي آنتي اكسـيدانها 
كيفيـت  . يـد سرمي قبل و بعد از دياليز انـدازه گيـري گرد    

 محاسبه  و انـدازه گيـري   KT/Vاساس معيار  همودياليز بر 
 يا درصـد كـاهش اوره يـك روش     ٤نسبت كاهش اوره  . شد

سريع و كم خرج براي ارزيابي كيفيت دياليز بوده و توسط       
  :فرمول زير محاسبه مي گردد

(1-Ct/C0) ×  URR=100 كهCt و C0   به ترتيـب مقـادير 
BUN    مختلـف  مطالعـات    .از دياليز مي باشند      بعد و قبل 

                                                 
3 Total anioxidant capacity (TAC) 
4 Urea reduction ratio (URR) 
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•۴ شماره •٢۷سال   ۲۶۷ / و همکارانمهرداد صولتی دکتر                                                                                      ٨٢ زمستان  

  KT/V و URRنشـان داده انـد كـه ارتبـاط خـوبي بــين       
 KT/Vما از فرمول زير بـراي محاسـبه           ). ۱۴ (وجود دارد 

  :كرديم استفاده
 KT/V=-Ln(r-0.03)+[4-5/3R)(UF/W)] كـــــه در آن  

UF   حجمUltrafiltration،برحسب ليتر  W  وزن پس از 
 BUN پـس از ديـاليز بـه   BUN   نسـبت R  و(Kg)دياليز

  .)۱۵،۱۶ (باشد دياليز ميش از يپ
ميزان كلسترول تام و تري گلسيريد سرم بوسيله كيتهـاي    

  HDL-C. اندازه گيري شدند  )  ايران -پارس آزمون (تجاري  
ــوب    ــس از رس ــز پ ــا ني ــورد   ب ــيد م ــتيك اس   فسفوتنگس
ميزان فعاليت پاراكسوناز با اضافه     . اندازه گيري قرار گرفت   

 سيد کلريدريک  ا  بافر تريس  µL۲۸۵ سرم به    µL۱۵كردن  
(PH=8, 100mM)   ميلي مولار يکشامل CaC12 و يك  

ــون   ــولار پاراكس ــي م ــيگما   (٥ميل ــيميايي س ــركت ش ش
(D9286   ردر مت نـانو  ۲۷۰توليد فنـل در     .  اندازه گيري شد
با روش ثبت اسپكتروفتومتر درجه سانتيگراد  ۲۵در دماي 

  .)فرانسه-PC ۱۰۰۰سكومان (مداوم سنجيده شد 
 (TAC)يري ظرفيـت كلـي آنتـي اكسـيدان          براي اندازه گ  

 و PBS (80µmol/L,PH=7.4) ميكرومــول ســرم بــه ۲۰ 
 ABTS (6.1 µmol/L) (µmol/L 640)ميوگلوبـولين   مـت 

بعنـــوان سوبســـترا و كرومـــوژن و پراكســـيد هيـــدروژن 
(250µmol/L)ميزان كـاهش  . سوبسترا اضافه شد   بعنوان

ی گيـر  زه انـدا Elisa Readerرنگ سبز آبي كه بوسـيله    
 (TAC)شد نشاندهنده ظرفيـت كلـي آنتـي اكسـيدان      مي

  .سرم بود
% U/ml  ۱۶ ،۸/۵در% ۶/۵ضريب تغييرات براي پاراكسوناز 

  .بدست آمد U/ml۱۳۰در % ۴/۴ و U/ml۶۹در
توانـايي    براسـاس (TAC)ظرفيـت كلـي آنتـي اكسـيدان     

 از   تفادهس ـاو بـا    (FRAP Method)كاهش فريك پلاسما 
(ROCH Diagnostics, Basel, Switzelrand)   

 ، ميــزان FRAPبطــور خلاصــه روش . انــدازه گيــري شــد
 بـدون رنـگ بـه    Fe IIIتغييرات رنگ آبي ناشي از تبديل  

Tripyridyltriazine-Fe II  را در  جـــــذب  nm۵۹۳   
 Intraassayضـريب تغييـرات بـراي      . اندازه گيري مي كند   

  .بود% ۳و % ۱ به ترتيب Interassayو

                                                 
5 Paraoxon 

 داده هاي حاصل از اندازه گيري توسط نرم افزار        ت  در نهاي 
SPSS (Ver 10.0)بـراي  . آماري قرار گرفـت   مورد تحليل

مقايسه متغيرهاي كمـي قبـل و بعـد از ديـاليز از آزمـون                
paired t -test۰۵/۰سطح معني دار آماري .  شد  استفاده 

  .در نظر گرفته شد
  

  ها يافته
   دو گـروه در ESRD بيمـار مبـتلا بـه     ۹۲دراين مطالعه 

. تقسـيم شــدند ) نفـر ۴۶هرگــروه ( ديـابتي  يـر ديـابتي و غ 
.  سـال بـود    ۵/۶۱ ±۵/۹ افراد مورد مطالعـه      یميانگين سن 

ميانگين . د زن بودن۴۱ مرد و ۵۱شامل  افراد مورد مطالعه    
  تيـب تعداد جلسات ديـاليز در افـراد مـورد مطالعـه بـه تر             

 جلسه   ساعت در هر   ۹/۳±۲/۰ جلسه در هفته و      ۴/۰±۸/۲
مـدتي كـه از شـروع ديـاليز مـي گذشـت در              . دياليز بـود  

 ۱/۵±۳/۵ و ۸/۲±۳/۳بيماران ديابتي و غيرديـابتي بترتيـب      
 سال بود كه به طور معني داري در گروه ديابتي كمتر بود           

)۰۵/۰p<( . ــرات ــاران در BUNميـــزان تغييـ  و وزن بيمـ
  .  نشان داده شده است۱جدول شماره 

  
مبتلا به اران ديابتي و غير ديابتي  وزن بيم  و BUN -۱جدول 

   قبل و بعد از دياليزنارسايی مرحله انتهايی کليه 
BUN (mg/dl)   وزن)kg(  

  بيماران
ــل از  قبــ

  دياليز
ــد از  بعـــ

  دياليز
قبــــل از 

  دياليز
ــد از  بعـــ

  دياليز
  ۷/۶۱±۳/۱۲٭  ۶/۶۳±۴/۱۲  ۲/۲۷±۰/۱۴٭  ۳/۵۷±۳/۱۹  ديابتی

  ۶/۶۱±۰/۱۲٭  ۶/۶۵±۲/۱۲  ۲/۲۷±۷/۱۰٭  ۶/۵۶±۶/۱۵  غير ديابتی
   نسبت به قبل از دياليز>۰۰۱/۰p ٭
  

سطح  سرمي متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از ديـاليز       
 PONميـزان فعاليـت   . سـت  نشان داده شده ا    ۲در جدول   

سرمي پس از دياليز به طور معني داري بيشـتر از مقـادير         
 ؛۵۵±۴۰ و IU/ml ۴۵±۶۳ تيـب بـه تر ( قبل از دياليز بود   

۰۰۱/۰p<( .  ول تـام و تـري گلسـيريد        ترسطح سرمي كلس
در حاليكـه   . پس از دياليز بطـور معنـي داري بيشـتر بـود           

TAC  پس از دياليز به طور معني داري كاهش نشـان داد  .
 سـطوح سـرمي كلسـترول تـام، تـري گلسـيريد             ۳جدول  

HDL-C       ظرفيت كلي آنتي اكسـيدان ،(TAC)    و فعاليـت 
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PON       دو گـروه ديـابتي و      ليز در   ا را قبل و بعد از همو دي ـ
همانگونـه كـه    . هدد  نشان مي  ESRDغيرديابتي مبتلا به    

   در هـر دو PONود سطح سـرمي فعاليـت    شمشاهده مي
 گروه پس از دياليز به طور معني داري نسـبت بـه قبـل از       

 در مـورد    یدياليز افزايش يافت در حاليكه چنـين افزايش ـ       
 سـطح . مشاهده نشد  (TAC)رفيت كلي آنتي اكسيدانها     ظ

 غيرديـابتي پـس از      ESRDسرمي تري گلسيريد در گروه      
دياليز بطور معني داري افزايش يافـت امـا ايـن مـورد در               

ســطح ســرمي  .ابتي مشــاهده نگرديــديــ دESRDگــروه  
ــا  ــترول ت ــابتي و     HDL-C ومكلس ــروه دي ــر دو گ در ه

غيرديابتي پـس از ديـاليز نسـبت بـه قبـل از آن افـزايش            
  .معني داري يافت

  
مبتلا به  بيماران غيرهای آزمايشگاهی درمت-۲جدول 

   قبل و بعد از دياليزنارسايی مرحله انتهايی کليه 
  بعد از دياليز  قبل از دياليز  متغير مورد نظر

  ۶۳±۴۵٭  ml/u(  ۴۰±۵۵( پاراكسوناز سرمي
  ٤/١±٢/٠٭ ٭  ٥/١±٣/٠  )ml/u(ظرفيت كلي آنتي اكسيدان

  ۱۹۵±۵٭  ۴۴±۱۶۳  (mg/dl) كلسترول تام
  ١٧٧±١٠٤٭  ۱۰۰±۱۷۵  (mg/dl) لسيريدتري گ

(mg/dl) HDL-C  ۱۹±۴۴  ۴۸±۲۰٭  
  / HDL٥/١+٢/١٭  ٤/١+٠٥/١  پاراکسوناز  

   در مقايسه با قبل از دياليز>۰۰۱/۰p ٭
  در مقايسه با قبل از دياليز>۰۵/۰p ٭ ٭

  
ديابتی و غير  بيماران متغيرهای آزمايشگاهی در -۳جدول 

 قبل و بعد از انتهايی کليه مبتلا به نارسايی مرحله ديابتی 
  دياليز
  غير ديابتی  ديابتی

  متغير
قبل از 
  دياليز

بعد از 
  دياليز

قبل از 
  دياليز

بعد از 
  دياليز

 پاراكسوناز سرمي
)ml/u(  

  ۵۳±۳۷٭  ۴۷±۳۲  ۷۳±۵٭  ۴۸±۶۹

ظرفيت كلي آنتي 
  )ml/u(اكسيدان

۳/۰±۵/۱  ۲/۰±۵/۱  ۴/۰±۵/۱  ۱/۰±۴/۱  

 كلسترول تام
(mg/dl)  

  ۱۹۱±۵۱٭  ۱۵۹±۴۰  ۱۹۳±۴۳٭  ۴۲±۱۶۵

 تري گلسيريد
(mg/dl)  

  ۱۷۵±۱۰۶٭  ۱۰۰±۱۶۷  ۱۰۴±۱۷۹  ۹۹±۱۸۱

(mg/dl) HDL-C  ۱۱±۴۳  ۵۰±۲۶  ۴۵±۲۴  ۴۷±۱۳٭ ٭  
       نسبت به قبل از دياليز >۰۰۱/۰p ٭
   نسبت به قبل از دياليز >۰۵/۰p ٭ ٭ 

 نمايــانگر رابطــه تغييــرات آنــزيم پاراكســوناز بــا ۱شــكل 
. ديـاليز اسـت   همو تحـت    ESRD در بيماران    KT/Vانيزم

ميزان افزايش فعاليت آنـزيم پاراكسـوناز در كـل بيمـاران            
ESRD    باKT/V        ۳/۰( رابطه خطي مسـتقيم داشـت=r  و 

۰۵/۰p< .(  ميزان افزايش فعاليـت      ديگر از طرف PON در 
قـرار   )KT/V ≤۱(افرادي كه تحت دياليز با كيفيت خوب        

ش از افرادي بود كـه تحـت     داشتند به طور معني داري بي     
. )KT/V >۱(ديــاليز بــا كيفيــت نــامطلوب قــرار داشــتند 

ــروه اول   ــوناز در گـ متوســـط افـــزايش فعاليـــت پاراكسـ
IU/ml۸/۲۱±۱/۱۶ ــروه دوم      IU/ml۳/۱۲±۴/۴ و در گــــ

چنين تفاوتي در مورد ظرفيـت كـل آنتـي          ). >۰۵/۰p(بود
  . اكسيدان مشاهده نگرديد

   نســبت بـه افــزايش PONبـراي مقايسـه ميــزان افـزايش    
HDL-C)  مـل و محـل عمـل        اكه حPON  پـس از  )  اسـت

 اسـتفاده كـرديم     HDL-C /PON از نسـبت     ،انجام ديـاليز  
 پس از دياليز بـه طـور       HDL-C /PON نسبت   .)۲جدول  (

بـه ترتيـب    (معني داري بيش از ميزان قبل از دياليز بـود           
  ). >۰۰۱/۰p، ۴/۱±۰۵/۱ در مقابل ۲/۱±۵/۱
  

كيفيت  (KT/Vتغييرات آنزيم پاراكسوناز با ارتباط  -۱شکل 
  بيمار مبتلا به نارساي مرحله نهايي كليه۹۲در  )دياليز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 ،، كلسترول تامPONدر اين مطالعه سطوح سرمي فعاليت    

 پس از انجـام هموديـاليز بطـور         HDL-Cتري گليسريد و    
هموديـاليز افـزايش   از معني داري نسبت به سـطوح قبـل     

سرمي در   PONاز طرفي ميزان افزايش فعاليت      . بود هيافت
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•۴ شماره •٢۷سال   ۲۶۹ / و همکارانمهرداد صولتی دکتر                                                                                      ٨٢ زمستان  

خـوب قـرار   كه تحت همودياليز با كيفيت    ESRDبيماران  
داشــتند بــه طــور معنــي داری بيشــتر از بيمــاران تحــت  

همبسـتگي مسـتقيم    . نـامطلوب بـود   همودياليز با کيفيت    
  .  و افزايش فعاليت پاراكسوناز ديده شدKT/Vبين افزايش 

   LDL-Cهش فراينــد اكسيداســيون پاراكســوناز ســبب كــا
 در جــدار عــروق LDL-Cاكسيداســيون ). ۱۷(مــي شــود 

  نقــش كليــدي در فرآينــد آترواســكلروز ايفــا مــي كنــد و  
مي تواند منجـر بـه بـروز بيمـاري هـاي آترواسـكلروتيك               

 كليـه اخـتلال در   مرحله انتهايی در جريان نارسايي    . ددگر
زايش  و افــHDL-Cمتابوليسـم چربـي هــا سـبب كـاهش     

ــا      ــيون ليپوپروتئينه ــريد و اكسيداس ــري گليس ــطح ت   س
مي شود كه فرآيند آترواسكلروز را در اين بيماري تشـديد           

  عروقـي را افـزايش      -نموده و خطر بروز بيماريهـاي قلبـي       
 به گونه اي كه شـايع تـرين علـت           )۲،۳،۱۸،۱۹(مي دهد   

 مرحلـه انتهـايی   مرگ و مير در بيماران مبتلا به نارسـايي          
  ).۱( عروقی است –يماريهای قلبی بكليه 

Paragh      فرد مبتلا به نارسـايي      ۱۰۹ و همکاران با مقايسه 
 فـرد سـالم نشـان دادنـد كـه           ۱۱۰و  مرحله انتهايی کليه    

  ميـك بـه طــور   ور در افـراد ا PONسـطح سـرمي فعاليـت    
  . )۲۰(معني داري كمتر از افراد سالم است 

Dantonie  ــه بي ۳۰۵و همكــاران در ــرد مبــتلا ب مــاري  ف
 سـرمي در    PONكليوي مشاهده كردند كه ميزان فعاليت       

) تحت دياليز صـفاقي مـزمن     (افراد مبتلا به نارسايي كليه      
به طور معني داري از افراد شاهد كمتر است در حالي كـه    
بين گروه شاهد و افراد دريافت كننده پيوند كليه تفـاوتي           

  . )۱۳(سرمي وجود ندارد  PONاز نظر ميزان فعاليت 
ــه د ــارانItaharaر مطالع ــع دو   و همك ــي در توزي    اختلاف

 بين افـراد تحـت هموديـاليز و افـراد           PONپلي مورفيسم   
آنها نشان دادند كه فعاليـت آنـزيم            . سالم مشاهده نگرديد  

  صرف نظـر از پلـي مورفيسـم ژنتيكـي در بيمـاران تحـت               
  و همكـاران   Suehiro ).۲۱ (همودياليز كـاهش مـي يابـد      

 در بيماران   PONد كه كاهش غلظت سرمي      مشاهده كردن 
ــاليز ســبب كــاهش فعاليــت      ســرمي PONتحــت همودي

و همكـاران بـا انـدازه گيـري          Schiavon .)۲۲(مي گردد   
 كلسترول تام، تري گليسـريد،      ،PONسطح سرمي فعاليت    

HDL-C ،apo AI و apo B  مار مبتلا به ي ب۲۰درESRD  
اين متغيرها پس از   تحت دياليز مشاهده كردند كه مقادير       

با توجـه بـه     . دياليز نسبت به قبل از دياليز افزايش يافتند       
اينكه نسبت افزايش اين متغيرها با هم تفاوت معني داري      
نداشت و در واقع همه آنها پس از دياليز بـه يـك نسـبت               

       ٦از دست آب بدن در خلال دياليز     آنها  افزايش يافته بودند    
  . )۲۳(يرها در نظر گرفتند را عامل افزايش اين متغ

مطالعه ثبت شـده ديگـري در مـورد تـاثير هموديـاليز در              
 آنتـي اكسـيدانها و فعاليـت        ،فعاليت اكسيداسيون ليپيدها  

PON  مطالعات مختلف نشان داده اند بهبـود       .  وجود ندارد
كيفيت همودياليز مي توانـد ريسـك ابـتلا بـه بيماريهـاي         

عـديل اخـتلالات   عروقي را كم كنـد كـه بـه علـت ت       -قلبي
 متابوليك ناشي از وضعيت اورميك در اين بيمـاران اسـت          

)۲۳( .  
همانطور كه ذكر شد مطالعات نشان داده اند فعاليت آنزيم     

پيوند شده به طور معنـي دار بـالاتر از           ESRDدر بيماران   
 تحت همودياليز و مشابه بـا گـروه شـاهد           ESRDبيماران  

ه بهبود پيـدا كنـد سـطح        بنابراين هرچه عملكرد كلي   . بود
مطالعه حاضر نشان داد بـا    .  افزايش می يابد   PONفعاليت  
در .  افزايش مـی يابـد     PON سطح فعاليت    KT/Vافزايش  

 PON بالا سطح فعاليت سـطح فعاليـت         KT/Vبيماران با   
  ايـن موضـوع نشـان    . پـائين بـود   KT/Vبالاتر از گـروه بـا     

اليز مي دهد كه مي توان بـا بهبـود وضـعيت كيفيـت دي ـ             
و ساير متغيرهاي ليپيدي را به نحوي   PONسطح فعاليت   

تغيير داد كه به گروه سالم نزديـك تـر شـده و در نتيجـه         
  .ترواسكلروز ايجاد كردآيك عامل محافظ در مقابل روند 

 تحـت   ESRD فرد مبتلا به     ۹۲در اين مطالعه كه بر روي       
 مشـاهده شـد كـه سـطوح سـرمي        فتهمودياليز انجام گر  

  HDL-C تـري گليسـريد و       ، كلسترول تـام   ،PONفعاليت  
پس از دياليز به نحو معني داري نسبت به مقادير قبـل از             

با توجه به اينكـه افـرادي كـه بـراي           . دياليز افزايش يافت  
 قبـل از    ،انجام همودياليز در حالت ناشتا مراجعه مي كنند       

 افـزايش در  ،شروع دياليز مواد غـذايي مصـرف مـي كننـد     
رول تام و تري گليسـريد را مـي تـوان    سطوح سرمي كلست 

از . ناشي از مصرف مواد غذايي قبل از انجام دياليز دانست         
 حامل و محل عمل آنزيم  HDL-Cطرفي با توجه به اينكه      

PON ما براي بررسي ميزان افـزايش        ، است PON   پـس از 

                                                 
6 Hemoconcentration 
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ــه    ــبت ب ــاليز نس ــاخص  HDL-Cدي    PON/HDL-Cاز ش
از دياليز بـه نحـو       پس   اين شاخص ميزان  . استفاده كرديم 

ايـن بـه معنـي آن       .  بود زمعني داري بيش از قبل از ديالي      
ــاليز فعاليــت    ســرمي را بــيش از PONاســت كــه همودي

بنــابراين افــزايش .  افــزايش داده اســتHDL-Cافــزايش 
ــزايش PONفعاليــت ســرمي  ــه اف ــا ب ــوان تمام   را نمــي ت

HDL-C           نسبت داد بلكه بايد براي همودياليز نيـز نقشـي 

 سرمي  به عنوان يك عامل     PON افزايش فعاليت    مجزا در 
  . ل شدئآنتي اكسيدان قا

بهبـود وضـعيت ديـاليز          در پايان بايد خاطر نشان سـاخت        
سرمي شـده و     PONمي تواند باعث افزايش فعاليت آنزيم       

  . کاهش دهد را LDL-Cخطر اكسيداسيون 
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