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  :خلاصه

تی آنتی اکسیدانی و به وجود آمدن حال-بین رفتن تعادل اکسیدان به از اکسیدانی منجرافزایش غلظت اکسیدان ها یا افت آنتی  :مقدمه

به نام استرس اکسیداتیو می شود. به نظر می رسد جبران کمبود آنتی اکسیدانی در شرایط مذکور بتواند در کاهش ضایعات ناشی از 

-دف ارزیابی تغییرات سطح سرمی آنزیم آنتی اکسیدان پاراکسونازبیماری و تسریع روند بهبود کمک کننده باشد. لذا مطالعه حاضر با ه

به  1393حاضر از تاریخ اول تیر  شاهدی آینده نگر-مطالعه موردی :کار روش .در بیماران دچار سوختگی حرارتی طراحی شده است 1

ساعت از  4ن مطهری که حداکثر ماه  بر روی بیماران دچار آسیب سوختگی حرارتی بستری شده در بخش اورژانس بیمارستا 3مدت 

سوختگی آنها گذشته بود انجام شد. گروه شاهد از میان افراد سالم انتخاب شدند. چک لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماری 

ر نهایت با ید. دبرای دو گروه مورد مطالعه تکمیل گرد های قبلی، نتایج آزمایشات و اقدامات پاراکلینیک و سطح سرمی آنزیم پاراکسوناز

بیمار مبتلا به سوختگی   33 :ها یافته. اقدام به آنالیز آماری و مقایسه نتایج بین دو گروه شد SPSS 19استفاده از نرم افزار آماری 

ر گروه سال و د 11/31±89/9فرد سالم به عنوان گروه شاهد مورد مقایسه قرار گرفتند. میانگین سنی در گروه کنترل برابر  33حرارتی با 

( درصد 3-188) 01/38 ± 30/23(. میانگین درصد سوختگی بیماران مورد مطالعه p=132/8سال بود ) 19/30±32/11دچار سوختگی 

(. میانگین سطح سرمی آنزیم پاراکسوناز در گروه p < 83/8بود. دو گروه در مورد ویژگی های پایه با هم اختلاف معنی داری نداشتند )

(. ارتباط معنی داری بین > 881/8pبود )در لیتر واحد بین المللی  13/338 ± 80/149و  32/220 ± 08/131یب مورد و شاهد به ترت

(. نتایج آنالیز زیر گروه ها حاکی از تاثیر p=  332/8سطح فعالیت پاراکسونازی بیماران دچار سوختگی و درصد سوختگی مشاهده نشد )

بر اساس  :گیری نتیجه .بود 1-در سطح فعالیت آنزیم پاراکسوناز کلسترول با دانسیته بالامخدوش کننده معنی دار سطح آلبومین و 

در بیماران دچار سوختگی  1-نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد که علی رغم پایین بودن سطح فعالیت آنتی اکسیدانی پاراکسوناز

یته بالا در این بیماران نمی توان سوختگی را به عنوان تنها عامل دخیل حرارتی، با توجه به پایین بودن سطح آلبومین و کلسترول با دانس

 .در این امر دانست

  سوختگی؛ استرس اکسداتیو؛ تست آنزیمی؛ پروتئین پاراکسوناز یک واژگان کلیدی:

 :مقدمه

در افراد سالم میزان عوامل اکسیدان و آنتی اکسیدن همواره در تعادل است 

دست  به  از . افزایش غلظت اکسیدان ها یا افت آنتی اکسیدانی منجر(1)

 درفتن این تعادل و به وجود آمدن حالتی به نام استرس اکسیداتیو خواه

ب ی. به نظر می رسد استرس اکسیداتیو نقش مهمی در پاتوژنر آس(2)شد 

های ناشی از سوختگی حرارتی از طریق آسیب مستقیم، یا درگیر کردن 

 .(3, 2)های مولکولی موثر در التهاب بافتی داشته باشد مکانیسم 

رادیکال های فعال اکسیژن دو منشا دارند: تولید از طریق متابولیسم طبیعی  

و تولید بر اثر عوامل خارجی )منشا بیرونی(. از جمله ( بدن )منشا درونی

محرک های بیرونی تولید عوامل اکسیداتیو می توان به عواملی چون آسیب 

شاره کرد های تروماتیک، سوختگی ها و مصرف سیگار، دارو ها و سموم ا

(4). 

در سال های اخیر سطح سرمی آنتی اکسیدانی از طریق اندازه گیری آنزیم 

سی، سلنیوم و غیره امکان پذیر شده های مختلفی چون پاراکسوناز، ویتامین 
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. پاراکسوناز آنزیمی آنتی اکسیدانی است که در ترکیب با  (3)است 

ل هیدرولیز ( در خون محیطی مسئوHDL) لیپوپروتئین های با دانسیته بالا

 . (0, 1)پراکسید های لیپیدی و محافظت در برابر استرس اکسیداتیو است 

در بسیاری از بیماری ها از قبیل بیماری عروق  1-پاراکسونازکاهش فعالیت 

و کم خونی فقر آهن مشاهده  2کرونر قلب، هیپر کلسترولمی، دیابت نوع 

سرم در انواع مختلفی از سرطان  1-پاراکسوناز. کاهش فعالیت (0)شده است 

از قبیل سرطان ریه، پانکراس، معده، مری و پروستات نیز به اثبات رسیده 

در ارتباط با بیماری  1-پاراکسوناز. اهمیت غلظت و فعالیت (18, 9)است 

های انسداد مزمن ریوی  و سکته های ایسکمیک نیز  توسط محققین مورد 

 .(12, 11)رفته است تاکید قرار گ

به نظر می رسد جبران کمبود آنتی اکسیدانی در شرایط مذکور بتواند در 

کاهش ضایعات ناشی از بیماری و تسریع روند بهبود کمک کننده باشد. لذا 

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی تغییرات سطح سرمی آنزیم آنتی اکسیدان 

 .اران دچار سوختگی حرارتی طراحی شده استدر بیم 1-پاراکسوناز

 

 :انجام پژوهش روش

 :طراحی مطالعه

 3به مدت  1393حاضر از تاریخ اول تیر  شاهدی آینده نگر-مطالعه موردی

ماه  بر روی بیماران دچار آسیب سوختگی حرارتی بستری شده در بخش 

گذشته ساعت از سوختگی آنها  4اورژانس بیمارستان مطهری که حداکثر 

بود انجام شد. نمونه گیری با شیوه غیر احتمالی و در دسترس صورت گرفت. 

در این مطالعه هیچ گونه محدودیتی در زمینه سن، جنس و درصد سوختگی 

لحاظ نگردید. مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

نه وارد مطالعه و تمامی بیماران با رضایت کتبی و آگاها  بهشتی تهران رسید

شدند. گروه کنترل از میان افراد سالم بدون عارضه سوختگی انتخاب شدند 

 و هزینه انجام آزمایشات آنها توسط گروه پژوهش تامین گردید.

سال، بیمارانی  08و بالای  10زنان باردار، همودینامیک ناپایدار، سن کمتر از 

لات نقص ایمنی، مشک با سابقه دیابت، فشار خون، مشکلات کبدی، کلیوی،

تیروئیدی و هپاتیت بی و سی، مصرف اخیر داروهای آنتی اکسیدان یا 

استاتین ها ، مصرف الکل و بیمارانی که تمایل به ورود به مطالعه نداشتند 

 از مطالعه حذف شدند.

آوری اطلاعات به وسیله چک لیست تهیه شده جهت این مطالعه که جمع

بقه بیماری های قبلی، نتایج آزمایشات و شامل اطلاعات دموگرافیک، سا

آنها  اقدامات پاراکلینیک بیماران و در نهایت سطح سرمی آنزیم پاراکسوناز

این چک لیست برای هر دو گروه مورد و شاهد توسط  .بود صورت گرفت

 یک نفر آموزش دیده تکمیل گردید.

 :شیوه نمونه گیری

میلی لیتری بدون مواد ضد  18جهت تهیه سرم، خون کامل در لوله های 

انعقاد جمع آوری شد. خون گیری از افراد دچار سوختگی حرارتی در نیم 

ساعت اول  پذیرش در اورژانس و از افراد شاهد به صورت ناشتا انجام شد. و 

ژ سانتریفیو 3888پس از نیم ساعت و لخته شدن خون،  لوله ها با دور 

گردید. پس از اتمام سانتریفیوژ، به کمک سمپلر سرم ها به آرامی جدا و به 

حجم های مشخصی ) با توجه به مقادیر مورد نیاز برای سنجش های 

 تقسیم و فریز گردید. مختلف(

 :آزمایشگاهی گیری اندازه های روش
 ینین،کرات اوره، اوریک، اسید خون، قند سطح شامل بیوشیمیایی های پارامتر

 دانسیته اب کلسترول کبدی، های آنزیم گلیسرید، تری تام، کلسترول سطح

 دو هر رایب آلبومین سطح فسفر، کلسیم، پتاسیم، سطح سدیم، سطح بالا،

 تجاری های کیت از استفاده با و سنجی رنگ روش به شاهد و مورد گروه

 آنالیزور دستگاه و( ایران تهران،) آزمون پارس  شرکت دسترس در

 .شد انجام(  Hitachi 912, Roche Diagnostics, USA) شرکت بیوشیمیایی

 یزورآنال دستگاه از استفاده با و ایمپدانس روش به خونی های سلول شمارش

(Sysmex KX21N , USA )گردید گیری اندازه. 

 دسترس در تجاری های کیت از استفاده با یک پاراکسوناز آنزیم فعالیت

  Rel Assay Diagnostics® (Gaziantep, Turkey) آزمایشگاهی شرکت

 بافر :بود معرف دو از استفاده شامل گیری اندازه روش. شد گیری اندازه

 پاراکسون اتیل بافرو  تریس

 روش آنالیز آماری: 

حداقل حجم نمونه لازم بر اساس مطالعاتی که در آن هدف، مقایسه میانگین 

وه کنترل و مورد می باشد با در نظر گرفتن سطح فعالیت یک پدیده در گر

و  90پاراکسوناز در بیماران سوختگی حرارتی و افراد سالم به ترتیب برابر 

 98و توان  α=0.05، (13)بر اساس مطالعات قبلی  13و  10و واریانس  01

 شاهد برآورد گردید. 30مورد و  30( بر مبنای فرمول ذیل β=0.1درصدی )

آنالیز گردید. متغیر های کیفی به   SPSS 19 اطلاعات توسط نرم افزار آماری

انحراف معیار  و متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و  ±صورت میانگین 

درصد گزارش شدند. برای مقایسه میانگین  مقادیر کمی  بین دو گروه مورد 

و  برای ارتباط یافته های  Mann Whitney U  testو شاهد  از تست آماری 

استفاده گردید. برای یافتن ارتباط بین  Correlationکمی از روش های 

کمتر    pاستفاده  شد. مقادیر   Chi squareمقادیر کیفی یا اسمی از روش  

جهت ارزیابی تاثیر سایر  از لحاظ آماری معنی دار تلقی گردید. 83/8از 

فاکتورهای مخدوش کننده در مقایسه سطح آنزیم بین دو گروه مورد مطالعه 

  .آنالیز زیر گروه ها گردید اقدام به

 

 :یافته ها

 متغیرهای دموگرافیک

فرد سالم به عنوان گروه شاهد  33بیمار مبتلا به سوختگی حرارتی با   33

 11/31±89/9میانگین سنی در گروه کنترل برابر مورد مقایسه قرار گرفتند. 

 19/30±32/11سال( و در گروه دچار سوختگی  33تا  10سال )محدوده 

(. میانگین درصد سوختگی p=132/8سال( بود ) 10تا  18)محدوده  سال

(. جدول شماره 3-188درصد بود ) 01/38 ± 30/23بیماران مورد مطالعه 

یک اطلاعات پایه بیماران را به تصویر کشیده است. میانگین سطح سرمی 

و  32/220 ± 08/131آنزیم پاراکسوناز در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

(. نمودار شماره یک > 881/8pواحد بین المللی بود ) 13/338 ± 80/149

سطح فعالیت پاراکسونازی بیماران را به تفکیک درصد سوختگی به تصویر 

. جهت ارزیابی تاثیر سایر فاکتورهای مخدوش (p=  332/8)کشیده است 

ید. اقدام به آنالیز زیر گروه ها گرد در محاسبه فعالیت آنتی اکسیدانی،  کننده
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 .نتایج آنالیز زیر گروه ها در جدول شماره دو خلاصه شده است

 

  بحث:

نتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش معنی دار فعالیت آنتی اکسیدانی 

بود که این اختلاف حرارتی پاراکسوناز یک در بیماران دچار سوختگی 

نداشت. این در حالی است که نتایج وابستگی معنی داری با درصد سوختگی 

آنالیز زیر گروهی بین دو گروه مورد مطالعه حاکی از نقش مخدوش کننده 

سطح پایین آلبومین و کلسترول با دانسیته بالا در سطح فعالیت آنتی 

اکسیدانی بود. به عبارتی بر اساس نتایج مطالعه حاضر با قطعیت نمی توان 

کسیدانی پاراکسوناز یک در بیماران دچار گفت که پایین بودن سطح آنتی ا

سوختگی ناشی از خود پدیده سوختگی حرارتی به عنوان یک استرسور 

خارجی است یا در نتیجه سطوح کلی پایین پروتئینی )آلبومین( و حمال 

 های این آنزیم )کلسترول با دانسیته بالا( است.  

کاهش فعالیت آنزیم تحت شرایط استرس اکسیداتیو را اساسا به تغییر در 

وضعیت احیایی گروه های سولفیدریل پروتئین ها نسبت می دهند زیرا 

ترکیبات دارای گروه سولفیدریل از مهار آنزیم آنتی اکسیدان توسط گونه 

. آلبومین که قسمت (11-14)های فعال اکسیژن ممانعت به عمل می آورند 

اعظم پروتئین های سرم را تشکیل می دهد داری گروه های سولفیدریل 

. (10)تی اکسیدان خارج سلولی است )تیول( است و از طرفی خود یک آن

افت معنی دار آلبومین در نتایج مطالعه اولیویا و همکاران نیز حاکی از 

. بنابراین به نظر می رسد که کاهش (10)بیماران دچار سوختگی است 

آلبومین به طور مستقیم و غیر مستقیم در کاهش فعالیت آنتی اکسیدانی 

 سرم بیماران دچار سوختگی موثر خواهد بود.   

مطالعات زیادی حاکی است ارتباط تنگاتنگ و معنی دار سطح سرمی 

 مقایسه اطلاعات پایه بین گروه دچار سوختگی و گروه کنترل :1جدول 

 P رد )دچار سوختگی(گروه مو گروه شاهد )سالم(  متغیر

    جنس )مرد(

 20( 2/10) 31( 1/39) مرد
820/8 

 1( 3/10) 21( 4/48) زن

    سیگار 

 11( 3/40) 12( 1/22) بله
813/8 

 10( 3/31) 41( 4/00) خیر

 39/3 ± 82/11 09/3 ±38/14 231/8 (mg/dlهموگلوبین )

 100/8 31/44 ±01/18 30/43 ± 33/3 هماتوکریت )%(

 3/18 ± 01/213 20/93 ± 12/234 313/8 (mm/31تعداد پلاکت )

 <1/11± 1/91 1/33 ± 2/130 881/8 (mg/dlسطح قند خون )

 10/31 ± 33/102 34/31 ± 02/131 119/8 (mg/dlکلسترول تام )

 43/138 ± 92/101 42/03 ± 11/132 31/8 (mg/dlتری گلیسیرید )

 <12/11 ± 83/38 10/14 ±  38/33 881/8 (mg/dlکلسترول با دانسیته بالا )

SGOT (IU/L) 11/3 ± 40/22 24/22 ± 98/31 881/8 

SGPT (IU/L) 32/0 ± 83/22 01/9 ± 33/14 883/8 

 <3/8 ± 3/4 1/8 ± 93/2 881/8 (mg/dlسطح آلبومین )

 131 ± 8/343 3/144 ± 2/232 8882/8 (IU/L) 1 سطح پاراکسوناز
SGOT: serum glutamic oxaloacetic transaminase. SGPT: serum glutamic pyruvic transaminase. 

 

 

 بین دو گروه مورد مطالعه بر اساس آنالیز زیر گروه ها  1مقایسه میانگین سطح سرمی پاراکسوناز  :2جدول 

 P value گروه مورد )دچار سوختگی( گروه شاهد )سالم( متغیر

 880/8 01/320 ±31/144 01/224 ±13/131 جنس )مرد(

 881/8 01/211 ±02/131 34/423 ±414 مصرف سیگار

 81/41 ± 8/204 34/180 ±09/108 314/8 (mg/dl) 33 >کلسترول با دانسیته بالا 

 80/111± 38/391 10/91 ± 03/294 110/8 (mg/dl) 3/2 >آلبومین 

SGPT < 20 (IU/L) 10/134± 01/302 40/141± 88/242 813/8 

SGOT ≥ 20 (IU/L) 12/111± 30/333 13/138± 88/223 812/8 
SGOT: serum glutamic oxaloacetic transaminase . SGPT: serum glutamic pyruvic transaminase. 
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. (28, 19)فعالیت آنزیم پاراکسوناز یک می باشد کلسترول با دانسیته بالا و 

از محققین تغییرات در زیر مجموعه های خاصی از کلسترول با بعضی 

دانسیته بالا را در این امر دخیل دانسته و آن را به طور خاص با کلسترول با 

. افزایش شاخص های التهابی به (23-21)مرتبط دانسته اند  3دانسیته بالا 

دنبال آسیب باعث تغییر در ساختار کلسترول با دانسیته بالا و تبدیل آن به 

استرس . همچنین دیده شده که (24)یک مولکول پیش التهابی خواهد شد 

توزیع زیر مجموعه های کلسترول با دانسیته بالا  باعث تغییر دراکسیداتیو 

. نتایج آنالیز زیر گروهی مطالعه حاضر نیز حاکی از نقش (28) می شود

مخدوش کننده سطوح پایین کلسترول با دانسیته بالا در فعالیت آنتی 

 اکسیدانی آنزیم پاراکسوناز دارد.

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به نوع طراحی مطالعه، انتخاب 

گروه کنترل، در نظر نگرفتن تمامی فاکتورهای موثر در سطح آنتی اکسیدانی 

 سرم و غیره اشاره کرد.

پیشنهاد می شود مطالعات بعدی با متدولوژی قوی تر و بدون نقایص مذکور 

 .جهت دستیابی به پاسخ دقیق در این مورد طراحی شوند

 

 نتیجه گیری:

بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد که علی رغم پایین بودن سطح 

، یفعالیت آنتی اکسیدانی پاراکسوناز یک در بیماران دچار سوختگی حرارت

با توجه به پایین بودن سطح آلبومین و کلسترول با دانسیته بالا در این 

 .بیماران نمی توان سوختگی را به عنوان تنها عامل دخیل در این امر دانست

 تقدیر و تشکر:

بدینوسیله از زحمات بخش سوختگی بیمارستان شهید مطهری که در طول 

 .تقدیر و تشکر به عمل می آیدپروژه حاضر کمال همکاری را داشتند، کمال 

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 رد.خصوص پژوهش حاضر وجود ندا
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Abstract  
Introduction: An increase in oxidant concentration or a drop in anti-oxidants leads to an 
imbalance in oxidant/anti-oxidant equilibrium and a condition called oxidative stress. It 
seems that recovery from anti-oxidant decrease in this situation can help reduce the 
effects of the disease and accelerating recovery. Therefore, the present study was 
designed aiming to evaluate changes in serum paraoxonase-1 levels in thermal burn 
patients. Methods: This prospective case-control study was carried out from July to 
October 2014 on thermal burn patient hospitalized in the emergency department of 
Motahari Hospital, within 4 hours of burning. The control group were healthy people. A 
checklist consisting of demographic data, medical history, test results, paraclinical 
measures taken, and serum paraoxonase-1 level was filled for both groups. Finally, SPSS 
version 19 was used for statistical analysis and comparing the results between the 2 
groups. Results: 33 thermal burn patients were compared with 53 healthy people as the 
control group. Mean age was 36.61 ± 9.09 years in control group and 37.69 ± 11.52 years 
in burn group (p = 0.632). Mean burn percentage in patients was 30.76 ± 23.37 (3 – 100). 
The 2 groups were not significantly different regarding baseline characteristics (p > 0.05). 
Mean serum paraoxonase-1 level in case and control groups were 228.52 ± 136.8 and 
350.65 ± 149.08 IU/lit, respectively (p < 0.001). No significant correlation was detected 
between paraoxonase1 activity in thermal burn patients and their burn percentage (p = 
0.532). Subgroup analysis results revealed the significant confounding effect of albumin 
and high density cholesterol levels on paraoxonase1 activity. Conclusion: Based on the 
results of the present study, it seems that although the level of paraoxonase-1 anti-
oxidative activity in thermal burn patients is low, since albumin and high-density 
cholesterol levels are low, burn might not be the only cause. 
Keywords: Burns; oxidative stress; clinical enzyme tests; PON1 protein, human [Supplementary 
Concept] 
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