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 هاي گزانتين اكسيداز و ليپيد  اكسيدان بر فعاليت آنزيم اثر داروهاي آنتي

پراكسيداسيون پلاكتي بيماران با تشخيص سكته قلبي حاد
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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يا حتيم ير مستقيا غيم يطور مستقه ب ها پلاکت .مرگ و مير در دنياست عللترين  يكي از مهم ،سكته قلبي حاد
داز و ين اکسيمثل گزانت يپلاکت يها مينزآون يداسياکس. نقش دارند يقلب يها يماريدر ب ،يقلب يها بيسآ بعد از
هدف از مطالعه حاضر، بررسي چگونگي اثر  .ابدي يش ميافزا يبعد از سکته قلب ها معمولًا يون چربيداسيپراکس

  .هاي بيماران دچار سكته قلبي بود اكسيدان، بر فعاليت آنزيمي پلاكت مواد آنتي
 ها روش مواد و

بهه بشهش    يمار که به دنبال عارضهه سهکته قلبه   يب 20 يور بر ،ماه 90در مدت  ين مطالعه به صورت مقطعيا
 90ن يچن هم. انجام گرفت ،شده بودندن منتقل يتهران و قزو ينيامام خم يها مارستانيب CCUاورژانس و سپس 

ضهد انعقهاد و لشتهه از     ينمونه خون حاو .گرفتند قرار يفرد سالم بزرگسال به عنوان گروه کنترل مورد بررس
 ،افهراد  يهها  پلاکهت  ونيداسه يپراکس داز وين اکسه يم گهزانت يت آنهز يه فعال گروه شاهد گرفته شد وماران و يب

 و  91SPSS يآمهار ر ازاف استفاده از نرم با ها ثبت و دست آمده در جدول دادهه اطلاعات ب. گرديدي ريگ اندازه
 .شدندل يتحل ه ويتجز ANOVA و يزوج t يها زمونآ

 ها يافته
مهار کهاهش   يدر افهراد ب  يداز پلاکته ين اکسه يسطح گزانت،  Eن يتاميز ويروز تجو 1پس از ج نشان داد که ينتا

 ،راكسيداسيون استهد پهليپي ي ازهه شاخصهك آلدئيد ن سطح مالون دييچن هم. (> p 009/0)افتي يريچشمگ
 .(>p 009/0)افتيکاهش  يماران سکته قلبيب در يبه طور قابل توجه

 ينتيجه گير
ب يه توانند مانع تشر يم يدانياکس ينتآ تيبه علت خاص ،نيسپرآ با همراه Eن يتاميدان مثل وياکس يآنت يداروها

 . ندينما يريماران جلوگيمجدد در ب يشتر عضله قلب شوند و از بروز سکته قلبيب

 هاي عضله قلب ها، پلاسماي غني از پلاكت، بيماري اكسيدان ها، آنتي پلاكت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 91/91/11  :اريخ دريافت ت

 72/97/11: تاريخ پذيرش 
 
 9129561191: دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستياستاديار هماتولوژي ـ  PhD: مؤلف مسؤولـ 9
 تهران ـ ايرانـ دانشگاه آزاد اسلامي  واحد علوم و تحقيقاتكارشناس ارشد بيولوژي سلولي و مولكولي ـ  -7
 دانشگاه علوم پزشكي تهران و بيمارستان امام خميني ـ تهران ـ ايراناستاديار هاي قلب و عروق ـ  متخصص بيماري -1
4- PhD آمار حياتي ـ دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران 
6- PhD دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايراندانشكده پيراپزشكي ـ دانشيار  ايمونوهماتولوژي باليني 
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  مقدمه 
عنوان يك حمله قلبي ه ب حاد ميوكارد عمدتاً انفاركتوس    

قطع جريان خون به بخشي از قلب باعـ   . شود شناخته مي
ل يدلاه انسداد عروق كرونر ب. شود هاي قلب مي مرگ سلول

کـه منرـر بـه     سـللروز اتروآپلاک  وجود مختلف از جمله
ا پس از پارگي پلاك آترواسكلروز و يکاهش قطر رگ شده 

، شـود  يم ـ يل توده ترومبوزيب که منرر به تشليسآراد يا
 ،كمبـود اكسـي ن   خـون و  ييدر نتيره نارسـا  .افتد اتفاق مي

شود که  اگر در مدت زمـان كـافي    يراد ميا يايسكمي بافت
( انفـاركتوس )تواند منرر به صدمه يا مرگ  مي ،درمان نشود

خـون در   يهـا  نقش پلاکـت  ياز طرف(. 9)عضله قلب شود
ب بـه  يآس آترواسللروز و ،يعروق يقلب يها يماريش بيافزا
 اني ـب و ب عـروق يس ـآرـه گسـترش   يدر نتوم عروق يتل ياپ

هـا   پلاکـت شدن  ال و فعالياندوتل ريز هچسبند يها نئيپروت
ــده اســت  ــت ش ــفعال(. 7)ثاب ــده يت گي ( GPIIb\IIIa-act)رن

ن يبنـابرا . ترومبوز پلاکت اسـت  يريگ شلل يبرا يتضرور
از درمـان در   يدهنـده خـم مهم ـ   ت پلاکت نشانيمهار فعال

 يتعداد عروق است و يپاتولوژم مرتبم با ياز شرا ياريبس
 ،دانياکس ـ ينت ـي آبه خصوص مواد حـاو  ييبات غذايترک از
 نيهـا هم ـ  پلاکت(. 1)گذارند ير ميعمللرد پلاکت تاث يرو

 ،يبعد از سلته قلب يم حتير مستقيا غيم يطور مستقه طور ب
 بافت قلـب  خونرساني بها بدتر شدن ي يدر کمک به بهبود

ن يمثـل گـزانت   يپلاکت ـ يهـا  مينزآون يداسياکس. نقش دارند
 يبعـد از سـلته قلب ـ   ون معمولًايداسيد پراکسيپيل داز وياکس
 يهـا  لـال يراد زاني ـش ميافـزا  ياز طرف (.4)ابدي يش ميافزا
د ياز جملـه اکس ـ  يدر پاتوژنز بافت ينقش مهم ،در بدنآزاد 
تشـكيل پـلاک   و  LDL(Low Density Lipoprotein) کـردن 

 شيافــزا يعنــيت ين دو وضــعيــا (.6)آترواســللروز دارنــد
 ،هـا  يدشدن چرب ـيش اکسيو افزا يدان پلاکتياکس يها مينزآ

 . باشند يم يقلب يها يماريدو عامل مهم در بروز مردد ب
 در برابـر  يخـوب  يتوانند عامـل دفـاع   ها مي اكسيدان آنتي    

و  خونرساني قلبي يول القاؤهاي آزاد باشند كه مس راديكال
 ،موجــب مهــار ترومبــوز هســتند وپراكسيداســيون ليپيــدها 

 يزمـان بـروز سـلته قلب ـ    هـا در  آريتميمهار  آسيب قلبي و
مثـل   يادي ـز يها دانياکس ينتآگرچه عمللرد (. 5)شوند يم

دکننده ياکس ـ يهـا  مينـز آ تيفعال يرا بر رو يبات فنوليترک

 نشان يشگاهيزماآوانات يح يرو يبه صورت تررب يپلاکت
(. 2)له کمتر در بدن شناخته شـده اسـت  ان مسياند؛ اما ا داده

ــ ــر ياز طرف  ــ ه ــد مطالع ــاي هچن ــز ه ــا   يادي ــه ب در رابط
گزارش نشده است  يماران قلبيدر ب Eن يتاميدان وياکس يآنت
 ـار فـراوان  يبر تاث يمبن يقاتيتحق يول  ـي دان در ياکس ـ ين آنت

 Eن يتـام يو(. 9)گزارش شـده اسـت   يماران سرطانيبدرمان 
 مـانع از  ترمـع،   ؛يپلاکت يها مينزآ تيتواند با مهار فعال يم

ن يتـام ين ويا. شود يراد ترومبوز پلاکتيا تاًينها و يچسبندگ
 ـ يتواند مـانع اکس ـ  يطور م نيهم هـا بـا وزن    يد شـدن چرب

ــول ــا يموللـ ــده وييپـ ــل ن شـ ــلاک ياز تشـ ــدد پـ ل مرـ
تـوان   ين حال ميبا ا(. 6، 1)کند يريجلوگ ترواسكلروزيسآ

موجـب   ،هـا  پلاکـت  يدازيت اکس ـي ـکـه کـاهش فعال   گفت
 چنانچـه اگـر   شـده ها  پلاکت يت خود به خوديکاهش فعال

بـا   يپـس از سـلته قلب ـ   ،زادآ يها لاليت رادياز فعال بتوان
ــار  ــوزآمهـ ــين داميدنـ ــاز و  سـ  ADP (Cyclic کيللينـ

Adenosine Nucleotide Diphosphate) ــوگ ــرد يريجل  ،ک
 مــارانيمرــدد ســلته در بتــوان باعــ  کــاهش بــروز  يمــ
دان مثـل  ياکس ينتآ يز دارويق با تروين تحقيدر ا .(91)شد
 يپلاکت ـ يهـا  مينزآن يت ايفعال ،نيسپرآبه همراه  E نيتاميو

 يمـاران يدر ب زاد راآ يها لاليب راديتخر ييت نهايو متابول
 .ميکرد يحاد شدند بررس يکه دچار انفارکتوس قلب

 
  ها روشمواد و 
ماه از  91مدته و ب يمطالعه که به صورت مقطعن يا در    
مار يب 71 از ،انرام شد 9111ان خرداد يتا پا 9191ور يشهر

ا اتـاق  ي ـاورژانس  يها به بخش و هشد يکه دچار سلته قلب
ن يتهران و قزو ينيامام خمي ها نمارستاي ه بيو يها مراقبت
مـار  يپس از گرفتن رضايت از همراه ب نموده بودند،مراجعه 

. انرـام شـد   يري ـگ پزشک متخصص قلـب نمونـه   ر نظريز
نه يه س ـيدرد ناحاز قبيل؛  يد وجود علايماملاك انتخاب افر
وگرام يرـه اللتروکـارد  يو مشاهده نت تعريق ،به طرف پشت

 يهـا  مينـز آ هم چنين افزايش بود، يبر بروز سلته قلب يمبن
CK ((Creatinin Kinase  وCK-MB ــ ــوارد  يو در بعض م

پزشـک متخصـص قلـب در مرکـز      تاييد تاًينها ن ويتروپون
نيـز عامـل    يبر بـروز سـلته قلب ـ   يمارستان مبنياورژانس ب

گيري  ن نمونهيلازم به ذكر است كه اول .انتخاب بيماران بود
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ج يبـا مشـاهده نتـا   . ساعت بعـد از سـكته انرـام گرفـت     1
د، يسـر يگل يقنـد، تـر  : از جملـه  ييايميوش ـيب هـاي  شيزماآ

م و يم، پتاس ـيک، سـد ي ـد اورين، اس ـينيکراتکلسترول، اوره، 
کـه سـابقه     كسـاني مـار؛  يشرح حال ب يکامل ادرار و بررس

 ـاز ا ،داشـتند  كليوي و هاي ديابت بيماري ن طـرح حـذف   ي
 7 .شـد  نمـي هـا انرـام    نآاز  مرـدد  يريگ شدند و نمونه يم
 شيزماآانرام  يبرا نيضد انعقاد هپار يحاوتر خون يل يليم

CBC  م يسد تراتيضد انعقاد س يحاوتر خون يل يليم 91و
آوري  ماران جمـع يشده از پلاکت ب يغن يبراي تهيه پلاسما

بيمـاران  طور سـرم   نيهم. نموده و در يخچال نگهداري شد
آوري  جمعمارستان يهاي بيوشيمي، در ب انرام آزمايشبراي 
طـور   نيدو متغيـر سـن و جـنس و هم ـ   بررسي از نظر . شد

م لازم يابت از شـرا يد و يويکل ،يقلب يمارينداشتن سابقه ب
نفـر   91 ،با توجه بـه مـوارد فـوق    تاًيشاهد سالم بود که نها
 ياست که تمام يورآاديلازم به  .ديشاهد سالم انتخاب گرد

نه ينفر شاهد سالم توسم پزشک متخصص قلب معا 91ن يا
د بـر سـالم بـودن    يتاک يوگرام برايشدند و نوار اللتروکارد

 ينفـر  91گـروه  ، هي ـاول يريگ پس از نمونه. دها گرفته ش نآ
رنـده  يگ يهـا  مهارکننـده  فقـم )،يقلب ياول علاوه بر داروها

علاوه بـر   ومدگروه  .کردندافت يز درين نيسپرآ mg 91( بتا
 mg  91و( رنده بتـا يگ يها مهارکننده)يقلب يافت داروهايدر
 .  نمودندافت يز درين  Eن يتاميو mg 411  ،نيسپرآ

زر ينـال آتوسـم دسـتگاه اتو   يميوشين بيروت هاي شيآزما    
 CBCطــور  نيهمــ ،مارســتان انرــام گرفــتيکوبــاس در ب

 .ملس انرام شد سيس يماران با دستگاه شمارشگر سلوليب
تر خـون را  يل يليم 1به منظور تهيه سوسپانسيون پلاكتي،     

 %9/1تـر سـيترات سـديم    يل يل ـيم 9در داخل لولـه حـاوي   
از  يغنــ يپلاســما يتــا قبــل از جداســازختــه، لولــه را ير

م يمحــ يدر دمــا( = Platelet Rich Plasma) PRPپلاکــت
تلان داده شد تـا بـه   لوله ن مرتبه يو چندنموديم  ينگهدار
از پلاکت بـا   يغن يپلاسما.  ب گردديترات ترکيبا س يآرام

ها  خونن نحو که يبد ،ديه گرديروش اصلاح شده مونزر ته
ــه مــدت   ســانتريفيوژ، در  rpm 911دقيقــه در دور  71را ب

 PRPگراد قـرار داده تـا    سانتي درجه 9دار در دماي  يخچال
 .(99)دوجدا ش
    PRP و با دورشد  ختهيدا شده در لوله رـج rpm  1711 

تا توده پلاكت به لوله  گرديد سانتريفيوژدقيقه  76به مدت  
ــا   .بچســبد ــه و ب ــما را دور ريخت ــيم 9پلاس ــرم يل يل ــر س ت

 1511دقيقـــه بـــا دور  6 .نمـــوديمفيزيولـــوژي مخلـــو  
 ،کــرده و پــس از دور ريخــتن محلــول رويــي ســانتريفيوژ

گرديـد  سرد مخلو   تر آب مقطريل يليم 7 رسوب پلاكت با
ــا دو و ــا ت ــاعت در دم ــرار يس ــاق ق ــد، داده ات ــپس  ش س

 .گرفتانرام  يون پلاکتيداسياکس هاي آزمايش
 
 :پلاکتي گزانتين اکسيداززمايش بررسي فعاليت آ

روش اصلاح شده روسوس  داز باين اکسيگزانت شيزماآ    
 mM دي ـدروکلرايس هيتر بافر تريل يليم 1/1 .(97)انرام شد

تـر  يل يليم 16/1 و mM 91 تر سولفات مسيل يليم 1/1،  61
تـر  يل يل ـيم 9/1 را مخلو  کـرده سـپس   mM 69/7 نيگزانت

ب آبـا   آن راو حرـم   نمـوديم اضافه  يون پلاکتيسوسپانس
 .ميتر رسانديل يليم 1مقطر به 

 711حاصــل از واکــنش در طــول مــو   يجــذب نــور    
 تي ـک واحـد فعال ي ـ. خوانـده شـد   نانومتر دسـتگاه فتـومتر  

قـه در  يک دقي ـدر زمـان   يزان جـذب نـور  يبرابر م يمينزآ
 .ديون محاسبه گرديتر سوسپانسيل يليک ميحرم 

 
 :پلاکتي ليپيد پراکسيداززمايش بررسي فعاليت آ

د ي ـلدهآ يزان مـالون د ي ـم يريگ ش با روش اندازهيزماآ    
حاصل از واکنش بر اسـاس روش اصـلاح شـده چانـدرا و     

ــد  ــام ش ــاران انر ــدر  ؛(1)همل ــه ي ــيم 7/1ک لول ــر يل يل ت
ل يم دودس ـيتر سديل يليم 9/1سپس  و يون پلاکتيسوسپانس
ک يد اسـت يتـر اس ـ يل يل ـيم 6/1. گرديداضافه % 9/9 سولفات
 شـده د به محلول فوق اضـافه  يک اسيتوريبارب %9/1 يحاو

بعـد از قـرار دادن در بـن    . گرديـد لسر مخلو  يخوب با م
 ـ  يدرجه سانت 11 يدما يمار  ،ک سـاعت ي ـمـدت  ه گـراد ب

 6ب و آتــر يل يل ـيم 9ر ســرد کـرده و  يب ش ـآبلافاصـله بـا   
  يـت حرمـنسبن به يديميوتانول و پرـول بـر محلتيل يـليم

وژ در يفيپـس از سـانتر   .شـد اضافه و خوب مخلو          
ره کرده و يسپآرا  ييع رويما ،قهيدق 91به مدت  g 911دور 

، از محلول تترا خوانده شد يجذب نور 617در طول مو  
  .پروپان به عنوان استاندارد استفاده شد ياتوکس
 هاي  آزمون و SPSS 95افزار  از نرمجهت بررسي آماري     

9 
96 
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ANOVA ، – t از  ،هـاي خطـي   براي بررسي رابطه و زوجي
 . ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد

 
 ها يافته
از  ري ـمـاران نشـان داد غ  يب يميوش ـيب هاي شيآزما جينتا    

 .ن نداشـتند ينياوره و کـرات  ،ش قنـد يماران افزايب ،چند مورد
بـه عنـوان    ،ا اوره داشـتند ي ـش قنـد و  يکه افزاچند بيماري 

 71 در عامل مداخله در انرام پـ وهش حـذف شـدند، لـذا    
در دامنـه  ي ميوش ـيب هـاي  آزمايشج ينتاه، انتخاب شد ماريب
م ي ـعلاوه بر علا ،يسلته قلب مبتلا به مارانيدر ب. بود يعيطب
ي هـا  مينزآ ميزانقلب،  يولوژيزياللتروف يها و نشانه ينيبال

CK-MB  وCK  که  با توجه به  گرفت قرار يمورد بررسنيز
119/1 p< متوســم يب همبســتگيک ضــر، يــ(417/1 r= )

ماران قبل و بعد از درمان مشاهده شد؛ ين بيانگيحاصل از م
م نسـبت بـه روز اول   ينـز آت هـر دو  ي ـن معنـا کـه فعال  يبد
فعاليـت   ،شيزمـا آپس از انرام  .کاهش نشان دادند يماريب

دو  يپلاکت ليپيدهايم گزانتين اكسيداز و پراكسيداسيون يآنز
مقايسـه  افـراد سـالم   بـا  بيمـاران دچـار سـكته قلبـي     گروه 
 (. 9جدول )شد
داز ين اکس ـيهـا و گـزانت   پلاکـت  يديپيداز ليزان پراکسيم    

 يري ـگ ک زمان نمونهيک نسبت به افراد سالم که در يگروه 
طـور   نيش هميزماآن يا .(>p 119/1)بودشتر يشده بودند ب
 ـپيلمقـدار   نشان داد کـه  داز ين اکس ـيگـزانت  داز ويپراکس ـ دي

نمـوده  افـت  يدرE ن يتـام يروز و 5کـه   يافراددر ها  پلاکت
اي  لاحظــهک کــاهش قابــل ميــنســبت بــه گــروه  ،بودنــد
 . (>p 119/1)داشت
داز ين اکس ـيزان گـزانت ي ـن طرح مشاهده شـد کـه م  يدر ا    

ــ ــد و يپلاکتــ ــالون دي آلدهيــ ــل از  (MDA)مــ حاصــ

شده  يکه دچار سلته قلب يمارانيدر بدها يپيون ليداسيپراکس
 داشـت  يچشـمگير ش يبودند نسبت بـه افـراد سـالم افـزا    

(119/1 p<.) ن دو مـاده واسـم در   ي ـطـور کـاهش ا   نيهم
 Eن يتـام يبعـد از شـش روز درمـان بـا و     ،ماران گروه دويب

 . (1و  7 هاينمودار)ه بودظقابل ملاح ،کيگروه  به نسبت
 
 
 
 
  

     
 
 
 
 
 

بيماران قبل و بعد از مصرف  CK-MBو  CKميزان : 9نمودار 
-CKو  CKميانگين ميزان در اين نمودار . اكسيدان داروهاي آنتي

MB  روز بعد از درمان، 1ساعت پس از سكته قلبي و  3در بيماران 
نماييد هر دو آنزيم  همان طور كه مشاهده مي نشان داده شده است،

 .  ميزانشان بعد از دوره درمان كاهش پيدا كرده است
G1a  :هاي  ميانگين آنزيمCK  وCK-MB  بيماران گروه يك

 (ساعت بعد از بروز سكته قلبي 3گيري  نمونه)
G1b  :هاي  ميانگين آنزيمCK  وCK-MB  بيماران گروه يك

 (بتا بلوكر و آسپرينبا روز بعد از درمان  1گيري  نمونه)
G2a  :هاي  ميانگين آنزيمCK  وCK-MB  بيماران گروه دو

 (ساعت بعد از بروز سكته قلبي 3گيري  نمونه)
G2b  :هاي  ميانگين آنزيمCK  وCK-MB  بيماران گروه دو

 (Eويتامين + كر و آسپرينروز بعد از درمان با بتا بلو 1گيري  نمونه)
 

 
 بعد از درمان و قبل از درمان ،آلدهيد ناشي از ليپيد پراكسيداز و گزانتين اكسيداز پلاكتي در دو گروه بيماران مقايسه سطح مالون دي: 9جدول 

 
 گزانتين اكسيداز(mean ± SD)  آلدهيد مالون دي (mean ± SD) ها گروه

 641112/1 ± 9919/1 1747992/1 ± 1655/1 (=n 91( )شاهد)افراد سالم 

 1591651/1 ± 1129/1 1717959/1 ± 96652/1 (=n 91)بيماران گروه يك 

 167514912/1 ± 71919/1 191715/1 ± 1991/1 (=n 91)بيماران گروه دو 
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و  G1)پلاكتي در دو گروه بيمارميزان ليپيد پراكسيداز : 2نمودار 
G2 )ميزان  ،شود طور كه در گراف ملاحظه مي همان. و افراد سالم

اكسيدان و داروهاي قلبي  كه با آنتي 2پراكسيداز بيماران گروه 
داشتند  9كاهش قابل توجهي نسبت به بيماران گروه  ،درمان شدند

(009/0 p<). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و  G1)ميزان گزانتين اكسيداز پلاكتي در دو گروه بيمار : 3نمودار 
G2 )با كه  2ميزان گزانتين اكسيداز بيماران گروه . و افراد سالم

كاهش قابل توجهي ، اكسيدان و داروهاي قلبي درمان شدند آنتي
با اين حال هنوز ميزان ( >p 009/0)داشتند 9نسبت به بيماران گروه 

 . آنزيم كمتر از افراد سالم نيست
 

 بحث
عضـله قلـب    يسـلم ي، اياز علل بروز سـلته قلب ـ  يلي    
ل يدها و تبـد يوتئن نوکليدنوزآب يباشد که منرر به تخر يم

بـا اثـر    زداين اکس ـيگزانت. شود ين ميپوگزانتين و هيبه گزانت
 دي ـموجـب تول  ،نيپـوگزانت ين و هيگـزانت  يگذاشتن بـر رو 

زاد آ يهـا  لـال يزان راديکاهش م. گردد يزاد مآ يها لاليراد
جهــت  يتوانــد هــدف يهــا مــ دانياکســ ينتــآبــا اســتفاده از 

هدف (. 1، 97)باشدعضله قلب  شتريب بياز تخر يريجلوگ
ــن  ــوادبررســي نحــوه اثرگــذاري طــرح؛ اي ــا و م  يداروه
 دي ـپيهـا و ل  داز پلاکتين اکسيت گزانتيفعال براكسيدان  آنتي

انرـام دادن  . بود پراكسيداسيون در بيماران دچار سكته قلبي
چـه   گـر  دازين اکسيگزانت وي پلاکت يدهايپيون ليداسيپراکس

کشـور انرـام    يهـا  مارسـتان يج در بي ـرا يبه صورت روش ـ
 ـ ،رديگ ينم ن ي ـا يکـه بررس ـ  انـد  دادهقـات نشـان   يتحق يول

 ييت بـالا ي ـاهم ،يمـاران قلب ـ يدرمـان ب  يري ـگيها و پ روش
داز ين اکس ـيزان گـزانت ين طرح مشاهده شد که ميدر ا. دارند
دها ي ـپيون ليداسيحاصل از پراکس ديلدهآ يد و مالون يپلاکت
شده بودند نسبت به افـراد   يکه دچار سلته قلبي مارانيدر ب

کـه   يبه نحو ،(>p 119/1)داشت يچشمگيرش يسالم افزا
% 921داز يد پراکس ـي ـپيو ل% 721 دازين اکس ـيگـزانت  تيفعال
 يق ـيو هملاران در تحق يراگووانش يراشم. داشت شيافزا

 شيافـزا  ،ماران مبتلا به سلته قلب انرـام دادنـد  يب يکه رو
ماران نسبت به افـراد شـاهد   يداز را در بين اکسيگزانت% 411

هملاران در پروژه  و وکيطور و نيهم(. 91)گزارش کردند
 شيافـزا  ،انرام دادند يماران سلته قلبيب يرو که يقاتيتحق

MDA (داز اسـت يد پراکس ـي ـپيت لي ـحاصـل فعال  که)  را در
 (.4)نمودندگزارش % 994زان يماران به ميب

قابـل   يماركرهـا ترين  مهم از يكي لازم به ذکر است که    
زان يم نييتع ،بدنداسيون در يليپيدپراكس تيفعال يريگ اندازه

MDA افـزايش مقـدار    که بيني شده پيش. است سرمMDA 
شروع به توليد گونه آزاد اكسـي ن كـرده و    سلول يدر غشا

مقـدار  . شـود  مـي مرـدد  باع  افزايش ليپيدپراكسيداسـيون  
 ،نـد ا هحاد شد يکه دچار سلته قلب يدر بيماران MDAبالاي 

کاواللـا در  (. 94)نشانگر افزايش استرس اكسـيداتيو اسـت  
 ـپيل پراكسيداسيونت يش فعاليق خود اشاره به افزايتحق  دها ي
 بررسـي  را بـا افـزايش   نيا. ده استکر يقلب يها يماريب در

 مقايسـه بـا گـروه كنتـرل     در دي ـلدهآ يد ونلمـا  غلظت كـل 
چنـين   و همكـارانش هـم   تامـار . (96)مشاهده نموده است

در بيماران آترواسـكلروز مشـاهده    را MDAسطح بالايي از 
 ROSون عامل يداسياثر اکس ،يهور گزارشدر (. 95)كردند

(Reactive Oxygen Species)   ــوان ــه عن ــب ــي گنال يک س
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بـدن بـه    يهـا  سـلول  ين بر روآ يبينقش تخر و يموللول
 (. 92)بررسي شده استعضله قلب  يها  ه سلوليو

هاي قلبي  بيماري ،ها اكسيدان و ديگر آنتي Cو  Eويتامين     
هاي آلـي آزاد   وسيله به دام انداختن راديكاله و عروقي را ب

دهنـد و   هاي اكسي ن كاهش مـي  يا غير فعال كردن مولكول
ها ممكن است  اكسيدان آنتي ي،آسيب بافت براي جلوگيري از

 ـ از شكل و  LDLهـار  وسـيله م ه گيري پلاك آترواسكلروز ب
شـود   اكسيداسيون الكترون كه باع  تغيير شكل پلاكت مـي 

 Eن يتامين و ويز آسپريپس از ترو (.6، 99)كنند جلوگيري 
ت ي ـزان فعالي ـمشاهده شد کـه م  ،روز 5ماران به مدت يبه ب
داز کاهش يسكد پرايپيو ل يداز پلاکتين اکسيگزانت يها مينزآ

داز ين اکسيت گزانتيکه فعال يافت به نحوي يا قابل ملاحظه
بـه  % 921و % 721ب از ي ـبـه ترت  يپلاکت ـ دازيد پراکسيپيو ل

ن يسـپر آ. دينسبت به افراد سالم رس ـ% 19و % 991کمتر از 
 يدان پلاکتياکس ينتآ يک داوريعلاوه بر ضد درد به عنوان 

عمـل مهارکننـده    ي ناز پلاکت ـيللواکسيم سينزآ يکه بر رو
ها شده و از  ت پلاکتيمانع فعالشود تا  يکار برده مه ب دارد،
 نآاز (. 91، 94، 91)کنـد  يريجلوگ يل لخته ترومبوزيتشل
  ،توانند فعال شوند يمختلف م هاي راهها از  که پلاکت ييجا

ت ي ـکاهش فعال بر Eن يتاميق اثر ويسم دقيتوان ملان يلذا نم
 ـه ها را ب پلاکت ايـن  ج ينتـا در  يطور مشخص ذکر کرد، ول
د شـده در  ي ـد تولي ـلدهآ يزان مـالون د ي ـکـاهش م  تحقيق،
مصـرف نمـوده     Eنيتاميکه و يمارانيب يون پلاکتيسوسپانس

ت ي ـدان بـر فعال ياکس ـ ينتآن يا يدهنده اثرگذار بودند، نشان
از . زاد اسـت آ يهـا  لاليراد ديکاهش تول داز ويد پراکسيپيل

د ي ـزان تولي ـافت کردنـد م يدر Eن يتاميکه و يمارانيب يطرف
. افتــه بــوديکــاهش  هــا نآ يهــا پلاکــت دازين اکســيگــزانت
ن يت گـزانت ي ـن است که با کاهش فعالآاز  يها حاک گزارش
افتـه و  يم يده قلـب تـرم  ي ـد بيس ـآ ، بافـت يداز پلاکت ـياکس

 (.  99، 71)ابدي ياحتمال بروز سلته مردد کاهش م
 

 گيري نتيجه
د ي ـهـا بـر کـاهش تول    دانياکس ينتآ ير حال اثرگذاره به    

درمـان   يقات گسـترده از جملـه بـرا   يدان در تحقيمواد اکس
 ين داروها هم اکنـون در بعض ـ يا. ان شده استيها ب سرطان

 يملمـل بـه همـراه داروهـا     ياز کشورها به عنوان داروها
 يقلب ـ يهـا  يمـار يبيا که دچار سرطان و  يمارانيبه ب ياصل
 (. 71، 79)شود يز ميترو اند شده
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Abstract 
Background and Objectives 

Myocardial infarction (MI) is one of the most important causes of death in the world. The 

platelets play an important role in ischemic myocardial disease in many ways; after a brief 

episode of ischemia, oxygen-derived free radicals are generated in several pathological 

processes. Oxidation of platelet enzymes such as xanthine oxidase and lipid peroxidation may 

increase after MI.  

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, we have studied 20 patients with MI (group1) and 10 voluntary 

healthy people as the normal control (group 2) for 10 months. Group1 just recieved routine 

drugs (β-blockers) and aspirin, while group 2 received an extra vitamin E for 6 days. We 

collected 10 ml coagulated blood from patients and controls. After preparation of the platelet-

rich plasma (PRP), xanthine  oxidase and lipid peroxidase of platelets were detected. Data 

were analyzed by using SPSS16, paired T- test and ANOVA test. 

 

Results 

Findings showed that the administration of vitamin  E along with aspirin after 6 days brought 

about a good antioxidant drugs effect as evidenced by the activity reduction of platelet 

xanthine oxidase (p< 0.001) and decrease of  lipid peroxidase metabolite (p< 0.001). 

 

Conclusions:  
Using vitamin E along with the other β-blocker drugs would protect patients with MI from 

oxidant and further heart failure. 
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