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آيا درمان هيپرتيروئيدي در تغيير سطح سرمي ليپوپروتئين ها، 
 ثر است؟آپوليپوپروتئين ها و فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي مؤ
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 چكيده
 دچارافراد هيپرتيروئيد   .  در سنتز، متابوليسم و تجزيه ليپيدها نقش عمده اي ايفا مي كنند             تيروئيد هاي هورمون: مقدمه

 پاراكسونازآنزيم  . مي شوند LDL-C اكسيداسيونداتيو و در نتيجه      حساسيت نسبت به استرس هاي اكسي      ةافزايش قابل ملاحظ  
 جلوگيري LDL-C از اكسيداسيون    آزمايشگاهياست كه در شرايط     ) HDL-C( چگالي بالا    با مستقر بر ليپوپروتئين     آنزيمي

 وضعيتناز و   فعاليت آنزيم پاراكسو  مقايسة  اين مطالعه   از  هدف  .  آنتي آتروژنيك داشته باشد    نقشكرده و ممكن است      
 بيمار مبتلا به هيپرتيروئيدي به عنوان گروه مورد         ۲۴: مواد و روش ها   .مي باشدقبل و بعد از درمان      ليپيدها در هيپرتيروئيدي      

در تمام افراد مورد بررسي پس از گرفتن شرح حال و تعيين              .  فرد به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند           ۲۳و  
در يك نمونة    سطح سرمي هورمون هاي تيروئيد، ليپيدها و آپوليپوپروتئين ها و فعاليت آنزيم پاراكسوناز          اندازه هاي تن سنجي،   

۹/۳متوسط درمان   (بيماران پس از درمان با متي مازول مورد پيگيري مجدد قرار گرفتند            : يافته ها. خون ناشتا اندازه گيري شد   
از نظر وزن، نماية تودة بدني و نسبت دور كمر به باسن             . د شده بودند   نفر يوتيروئي  ۱۵كه از مجموع اين افراد      )  ماه ±۳/۷

پس از درمان در بيماران يوتيروئيد كاهش معني داري         . تفاوت معني داري بين بيماران قبل و بعد از درمان وجود نداشت            
) >۰۵/۰P؛  ng/dL ۲۵۰±۹۰ در مقابل    µg/dL :۰۰۱/۰P<(  ،T3 )۳۸±۱۳۴ ۶/۱۶±۴/۴ در مقابل    T4) ۲/۲±۴/۸درسطح سرمي   

پس از  . وجود داشت ) >۰۰۱/۰P؛  µU/mL ۰۶/۰±۰۶/۰ در مقابل    TSH) ۲/۲±۹/۱و افزايش معني داري در سطح سرمي        
۸/۳۷ در مقابل    ۰/۴۹±۸/۲۲(درمان، فعاليت پاراكسوناز سرمي افزايش معني داري نسبت به وضعيت قبل از درمان نشان داد                

±۶/۶۴ IU/mL  ۰۰۱/۰؛P< .(   مان افزايش معني دار در سطوح سرمي كلسترول تام         همچنين پس از در)۳۹ در مقابل    ۲۰۹±۴۸
±۱۷۲mg/dL  ۰۰۱/۰؛P<(        تري گليسيريد و نسبت كلسترول تام به ،HDL    و  LDL   به HDL        در مقايسه با قبل از درمان وجود 

 نسبت به قبل از     Bوپروتئين   و آپوليپ  A-I، آپوليپوپروتئين   HDL-Cدرمان بيماران، منجر به تغيير معني داري در سطوح         . داشت
در مطالعة حاضر افزايش معني دار فعاليت آنزيم پاراكسوناز پس از درمان بيماران هيپرتيروئيد اين               : نتيجه گيري. درمان نشد 

 در اين بيماران مي تواند ناشي از كاهش فعاليت            LDL-Cفرضيه را مطرح مي كند كه بخشي از افزايش اكسيداسيون              
 .پاراكسوناز باشد

 
 پاراكسوناز، هيپرتيروئيدي، ليپوپروتئين، آپوليپوپروتئين: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

هورمون هاي تيروئيد متابوليسم ليپيدها را به طور               

 در هيپرتيروئيديسم به     ۱-۳.وسيعي تحت تأثير قرار مي دهند      
، كاهش  LDL-Cعلت افزايش تعداد و فعاليت گيرنده هاي            

 B و آپوليپوپروتئين     LDL-Cسطوح سرمي كلسترول تام،       
 و تغييرات فوق پس از درمان بيماران به             ۴-۵ديده مي شود 

 ۶-۱۳.وضعيت طبيعي بازمي گردد
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 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتيدانشگاه  علوم  پزشكي   و خ
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 ۲۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 

از طرف ديگر، هورمون هاي تيروئيد نقش مهمي در تنظيم         
متابوليسم اكسيداتيو در ميتوكندري و سنتز و تخريب                

 وضعيت هيپرمتابوليك در         ۱۴.پروتئين ها بازي مي كنند     
وئيدي منجر به توليد راديكال هاي آزاد اكسيژن در           هيپرتير

ميتوكندري مي شود و باعث تشديد اكسيداسيون ليپيدها و            
 ۲،۴.تغيير اثرات دفاعي آنتي اكسيدان ها مي گردد

 است كه از تجمع      HDLپاراكسوناز يك آنزيم همراه با        
 اثرات ضد   ۱۵،۱۶.مي كند  ممانعت LDL-Cپراكسيدهاي ليپيد در    

وتيك پاراكسوناز در بسياري از مطالعات تجربي         آترواسكلر
 تأثير تيروتوكسيكوز و     ۱۷،۱۸.و باليني نشان داده شده است       

درمان آن بر فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي تا كنون در              
مطالعة حاضر جهت بررسي غلظت     . جهان گزارش نشده است   

ليپيدها و ليپوپروتئين ها و وضعيت فعاليت آنـزيم                     
سرمي در بيماران تيروتوكسيكوز قبل و بعد از         پاراكـسوناز  

 .درمان طراحي شده است
 

 مواد و روش ها

 ساله از كلينيك هاي غدد             ۷۵ تا       ۱۸ بيمار       ۲۴ 
بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد            

 هيپرتيروئيدي بصورت      . مطالعه قرار گرفتند            

µU/mL ۳/۰TSH<      همراه با ng/dL ۱۹۰T3>   تعريف شد  .
ماران مورد بررسي، اختلالات كبدي و كليوي، ديابت قندي،         بي

حادثه حاد كرونري و مغزي در سه ماهة اخير و يا بستري              
. در يك ماهة گذشته و بيماري هاي التهابي مزمن نداشتند             

هيچكدام از بيماران تحت درمان دارويي پايين آورندة ليپيدها          
ن با قرص هاي   بيماران سپس تحت درما   . يا ويتامين ها نبودند  

 ميلي گرم در ماه اول و        ۲۰-۳۰متي مازول به ميزان روزانه      
 ۶همة بيماران تا     .  ميلي گرم روزانه قرار گرفتند     ۵-۱۰سپس

ماه بعد از شروع درمان توسط پزشك معالج تحت پيگيري             
 بيمار يوتيروئيد    ۱۵در انتهاي دورة پيگيري       . قرار داشتند 

 نفر  ۹و  ) >ng/dL ۱۹۰ T3 و    ≤µU/mL ۳/۰TSH(شدند  
نمونة خون وريدي جهت          . هيپرتيروئيد باقي ماندند      

اندازه گيري هورمون هاي تيروئيد، ليپيد، آپوليپوپروتئين ها و        
 ماه ۶فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي قبل از درمان و پس از 

 ۲۳براي مقايسة پايه،    . درمان از تمام بيماران گرداوري شد      
اين افراد از   . العه قرار گرفتند  نفر نيز از گروه شاهد مورد مط      

گروه شاهد از   . نظر سن و جنس با بيماران تطبيق داده شدند        

افراد گروه شاهد   .  انتخاب شدند  ۱۹مطالعة قند و ليپيد تهران     
 .يوتيروئيد بوده و بيماري خاصي نداشتند

 روش هاي آزمايشگاهي

نمونة خون همة افراد شركت كننده در مطالعه در وضعيت         
داوري شد و تمامي آزمون هاي آزمايشگاهي در           ناشتا گر 

آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم                
نمونه هاي . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفت        

خون وريدي پس از سانتريفوژ جهت بررسي هورمون هاي           
تيروئيد تحت آزمايش قرار گرفته، بقية نمونه جهت انجام              

 . نگهداري شدند-oC۸۰در آزمايش هاي بعدي 

 هورمون هاي تيروئيد به روش راديو ايمونواسي               

)Immunotech كلسترول تام و    . اندازه گيري شدند ) ، فنلاند
پارس آزمون،   (تري گليسيريد با كيت هاي تجاري معمول           

 به روش آنزيماتيك        HDL-C. اندازه گيري شدند  ) ايران
(CHOD-PAP)    اندازه گيري شد  .LDL-C  يي كه    نمونه ها

 ميلي گرم در دسي ليتر داشتند      ۴۰۰تري گليسيريد پايين تر از     
غلظت هاي آپوليپوپروتئين  . با فرمول فريدوالد محاسبه شد      

A-I   و B  با روش  Turbidometric immunoprecipitation assay 
 .اندازه گيري شدند

  بافر   µL۲۸۵ سرم به          µL۵/۰با اضافه كردن          

mmol, pH=8.0) Tris-HCl۱۰۰ (مل   شاmmol۱  كربنات
  پاراكسون      mmol ۱ و             (CaCl2)كلسيم       

)Sigma Chemical Company, D92861 (   و اندازه گيري
 درجة   ۲۵ و در       nm۴۰۵ نيتروفنل در       -Pميزان توليد     

ميزان فعاليت  ) ، هلند Electra 2( سانتيگراد با يك اتوآناليزور   
جهت ارزيابي دقت     . پاراكسوناز سرمي اندازه گيري شد       

ا، كنترل كيفي اندازه گيري هاي آزمايشگاهي و             آزمايش ه
 .مقايسة آن با مقادير استاندارد انجام شد

 در غلظت هاي   A-Iضريب تغييرات براي آپوليپوپروتئين      
 ميلي گرم در دسي ليتر    ۸۶، در   %۸/۱ ميلي گرم در دسي ليتر     ۳۶
بود؛ براي  % ۶۵/۳ ميلي گرم در دسي ليتر       ۱۵۲و در    % ۶۶/۱

 ميلي گرم در دسي ليتر،    ۲۴در غلظت   % B ۶۳/۲آپوليپوپروتئين  
 ۱۵۶در غلظت   % ۱۸/۲ ميلي گرم در دسي ليتر؛ و      ۹۵در  % ۴۳/۲

همچنين ضريب تغييرات براي      . ميلي گرم در دسي ليتر بود     
در % IU/mL ۱۴  ،۸/۵در غلظت   % ۶/۵اندازه گيري پاراكسوناز   

IU/mL ۴۹ در % ۴/۴ وIU /mL ۱۳۰بود . 
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 دكتر مهرداد صولتي و همكاران درمان هيپرتيروئيدي و پاراكسوناز ۲۳۵

 
 روش هاي آماري

نتايج .  آناليز شد   SPSS 10 بوسيلة نرم افزار      اطلاعات
انحراف معيار و مقادير كيفي     ±  مقادير كمي بصورت ميانگين   

فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي    . بصورت درصد بيان شدند   
 مورد  tبين بيماران تيروتوكسيكوز و گروه شاهد با آزمون           

متغيرهاي داراي توزيع نرمال قبل و بعد        . مقايسه قرار گرفت  
مقادير سرمي  .  مقايسه شدند   i زوجي tاز درمان با آزمون       

 قبل و بعد از درمان بيماران به علت            TSHتري گليسيريد و   
 مورد قضاوت   iiنداشتن توزيع نرمال بعد از تغيير لگاريتمي        

ضريب همبستگي پيرسون جهت بررسي     . آماري قرار گرفتند  
سطح . همبستگي خطي متغيرهاي پيوسته استفاده شد            

 . در نظر گرفته شد۰۵/۰ار آماري، معني د
 

 يافته ها

نشان ) ۱(خصوصيات پاية افراد مورد مطالعه در جدول         
 در گروه بيماران     T3 و    T4سطوح سرمي    . داده شده است   

 پايين تر از گروه    TSHهيپرتيروئيد طور معني داري بالاتر و       
 فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي                . شاهد بود     

IU/mL ۹/۲۱±۴/۴۳         اران هيپرتيروئيد و          در بيم 

IU/mL ۲/۴۱±۶/۷۲      ۰۰۵/۰( در گروه شاهد بود=P .(۱۵  بيمار 
 ماه درمان با متي مازول يوتيروئيد شدند و سطوح           ۶پس از   

در اين  . سرمي هورمون هاي تيروئيد آنها به حد طبيعي رسيد       
گروه سطوح سرمي كلسترول تام، تري  گليسيريد، نسبت             

 و فعاليت   HDL-Cبه   LDL-C، نسبت   HDL-Cكلسترول به   
 قبل از درمان    IU/mL ۸/۲۲±۰/۴۹(آنزيم پاراكسوناز سرمي    

، به طور   )P=۰۲/۰  بعد از درمان   IU/mL ۸/۳۷±۸/۶۴در مقابل   
اختلاف معني داري در    ). ۲جدول  (معني داري افزايش يافت      

فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي بعد از درمان در افرادي كه           
 فاصلة اطمينان . هد ديده نشد   يوتيروئيد شدند با گروه شا      

براي فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي در گروه                % ۹۵
 و در گروه      IU/mL ۵/۸۸-۲/۴۲يوتيروئيد بعد از درمان        

تغييرات پاراكسوناز سرمي   .  بود IU/mL ۵/۸۸-۰/۵۴كنترل  
، r = ۶۵/۰( سرمي نشان داد     T3همبستگي مستقيم با تغييرات     

۰۵/۰P<.( 
 

                                                           
i-  Paired t-test 

ii- Log transformation   

 ۲۳ بيمار هيپرتيروئيد و ۲۴ه در ـ خصوصيات پاي۱جدول 
 نفر شاهد

 گروه شاهد

)۲۳ =n( 

 بيماران هيپرتيروئيد

)۲۴ = n( 
 

۸/۱۳±۹/۴۲  )سال(سن  ۹/۱۲±۰/۴۳

 )زن/ مرد (جنس  ۱۵ / ۹ ۱۴ / ۹

۸/۱۰±۷/۶۶  )كيلوگرم(وزن  ۷/۱۶±۱/۶۹

 نماية تودة بدني ۵/۶±۸/۲۷ ۵/۴±۲/۲۶

 نسبت دوركمر به باسن ۲/۰±۸/۰ ۱/۰±۹/۰

۷/۱±۰/۸ *۲/۴±۴/۱۷ T4  (µg/dL) 

۵۳±۱۴۰ *۱۷۱±۲۹۲ T3  (ng/dL) 
۵/۰±۳/۱ *۸/۰±۰۷/۰ TSH (µU/dL) 

*   ۰۰۱/۰P< در مقايسه با گروه شاهد 
 

بيماراني كه پس از دريافت دارو يوتيروئيد نشدند، از نظر          
خصوصيات پايه اختلاف معني داري با بيماراني كه يوتيروئيد        

 گروه سطح سرمي هورمون هاي         در اين  . شدند نداشتند  
. تيروئيد اختلاف معني داري با قبل از شروع درمان نداشت           

همچنين فعاليت آنزيم پاراكسوناز نيز تغييري در اين گروه            
 ).۳جدول (نشان نداد 

، ليپيدها،   T3   ،T4   ،TSHـ غلظت سرمي         ۲جدول   
آپوليپوپروتئين ها و فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي در        

 پرتيروئيد درمان شده، قبل و بعد از درمان بيمار هي۱۵

  قبل از درمان بعد از درمان
*۲/۲±۴/۸ ۴/۴±۶/۱۶ T4 (µg/dL) 
*۳۸±۱۳۴ ۹۰±۲۵۰ T3 (ng/dL) 
*۲/۲±۹/۱ ۰۶/۰±۰۶/۰ (µU/mL) TSH 
 (mg/dL)كلسترول تام  ۴۵±۸۲/۰ ۵۸±۲۲۲†
 (mg/dL)تري گليسيريد  ۶۵±۱۲۳ ۷۷±۱۹۰‡

۵۶±۱۲۴ ۳۷±۹۹ LDL-C (mg/dL) 
۱۲۵۹ ۹۵۸ (mg/dL)HDL-C 

 A-I (mg/dL)آپوليپوپروتئين  ۲۶±۱۳۸ ۲۸±۱۴۸

 B (mg/dL)آپوليپوپروتئين  ۲۳۸۱ ۶۸۹۴
 (IU/mL)پاراكسوناز  ۲۳۴۹ ۳۸۶۵†

 HDL-Cكلسترول تام به  ۹/۰±۲/۳ ۰/۱±۹/۳‡
†۹/۰±۱/۲ ۷/۰±۷/۱ LDL-C  به  HDL-C 

*۰۰۱/۰P<۰۱/۰† ؛ P< ۰۵/۰ ‡؛P< ر پايه   در مقايسه با مقادي 
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 بيمار ۹ـ تغييرات اندازه هاي آزمايشگاهي در ۳جدول 
 هيپرتيروئيدي كه در آنها درستكاري تيروئيد حاصل نشد

  قبل از درمان بعد از درمان
۱/۶±۲/۱۴ ۷/۳±۸/۱۸ T4 (µg/dL) 

۱۲۹±۲۸۳ ۲۴۱±۳۶۱ T3 (ng/dL) 

۰۳/۰±۰۵/۰ ۰۱/۰±۰۹/۰ (µU/mL) TSH 

 A-I (mg/dL)ن آپوليپوپروتئي ۲۶±۱۴۱ ۲۱±۱۳۱

 B (mg/dL)آپوليپوپروتئين  ۱۲±۷۳ ۲۳±۷۸

 (IU/mL)پاراكسوناز  ۲۰±۳۸ ۲۳±۴۳

 

 بحث 

يافته هاي مطالعة حاضر نشان داد كه فعاليت آنزيم                
پاراكسوناز سرمي در بيماران هيپرتيروئيد به طور                   

 بيماري كه    ۱۵در  . معني داري پايين تر از گروه شاهد است       
زول يوتيروئيد شدند، فعاليت اين آنزيم      پس از دريافت متي ما   

رسيد، در حالي   ) گروه شاهد (افزايش يافت و به سطح طبيعي       
 بيماري كه يوتيروئيد نشدند افزايش معني داري در          ۹كه در   

كاهش فعاليت  . فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي ديده نشد        
آنزيم پاراكسوناز سرمي مي تواند نقش اساسي در افزايش           

 و افزايش حساسيت به استرس هاي         LDL-C اكسيداسيون
 ۲۰،۲۱اكسيداتيو كه در بيماران هيپرتيروئيد ديده مي شود،            

 .داشته باشد

هورمون هاي تيروئيد در سنتز و متابوليسم پروتئين ها و         
ويتامين هايي كه نقش آنتي اكسيدان دارند و همچنين در تنظيم         

 در   ۱۴.فعاليت آنزيم هاي آنتي اكسيدان نقش مهمي دارند            
بيماران هيپرتيروئيد وجود حالت هيپرمتابوليك منجر به             
افزايش توليد راديكال آزاد در ميتوكندري شده، سيستم              

 در يك مطالعه،      ۲۲.دفاعي آنتي اكسيدان ها را مختل مي كند       
در . موش هاي آزمايشگاهي به طور تجربي هيپرتيروئيد شدند      

 پراكسيداسيون اين موش ها توليد راديكال هاي آزاد اكسيژن و
 پژوهشگران همچنين دريافتند كه     ۲۰.ليپيدها افزايش نشان داد   

  NADPH ردوكتاز و      NADH-cytochrome p450فعاليت  
 ۲۰.اكسيداز در كبد موش هاي هيپرتيروئيد افزايش يافته است

 در بيماران       LDL-Cافزايش ميزان اكسيداسيون          
 ۲۱ارد،هيپرتيروئيد كه وابستگي مستقيم با شدت بيماري د            

 افزايش  ۲۲.منجر به مصرف بيشتر آنتي اكسيدان ها مي گردد        
استعداد به اكسيداسيون در اختلالات عملكرد تيروئيد در             

در يك مطالعه بر روي      . مطالعات قبلي نشان داده شده است      
 LDL-Cبيماران هيپر و هيپوتيروئيد نشان داده شد كه                
نسبت به  استعداد بيشتري به اكسيداسيون در هر دو گروه           

 LDL-C زمان فاز تأخيري اكسيداسيون       ۲۰.گروه شاهد دارد  
در گروه كنترل بيشتر و زمان فاز اكسيداسيون كمتر از                

پژوهشگران نتيجه گرفتند در بيماران دچار          . بيماران بود 
اختلال عملكرد تيروئيد، مقاومت در مقابل اكسيداسيون              

ن داده شد   در مطالعة ديگري نشا   . ليپيدها كاهش پيدا مي كند   
 در بيماران هيپرتيروئيد       LDL-Cكه ميزان اكسيداسيون       

بيشتر از بيماران هيپوتيروئيد و در هر دو گروه فوق بيشتر             
 اين فرضيه مطرح شده است كه            ۲۱.از گروه شاهد است     

افزايش ميزان استعداد بيماران هيپرتيروئيد مبتلا به آنژين            
 به تغييرات   صدري به انفاركتوس ميوكارد مي تواند مربوط       

 ۲۱. بوسيلة راديكال هاي آزاد باشدLDLاكسيداسيون 

 كه  HDL-Cپاراكسوناز سرمي، آنزيمي است مستقر بر         
 ۲۳-۳۳.قادر است از تغييرات اكسيداسيون ليپيدها ممانعت كند         

 نشان دادند كه آنزيم پاراكسوناز قادر          ۱۵مكنس و همكاران   
شرايط  را تحت     LDL-Cاست تجمع پراكسيدهاي ليپيد در         

 مشاهده  ۱۸واتسون و همكاران  . اكسيد كننده به تأخير بيندازد    
 i كم اكسيده شده   LDL-Cكردند كه فسفوليپيدهاي اكسيده در      

واكنش هاي التهابي ناشي از عملكرد متقابل منوسيت  ـ                 
 HDL-Cاين عملكرد بوسيلة      . اندوتليال را تشديد مي نمايد     

 پاراكسوناز موجود   آنها نشان دادند كه آنزيم    . مهار مي گردد 
 را  HDL-C به طور قابل توجهي ظرفيت          HDL-Cبر روي    

 بالا مي برد و از ايجاد    LDL-Cجهت محافظت از اكسيداسيون     
واكنش التهابي در جدار ديوارة عروق بوسيلة تخريب                 
فسفوليپيدهاي اكسيده اي كه از نظر بيولوژي فعال هستند،            

يم پاراكسوناز بر   موش هايي كه در آنها آنز     . ممانعت مي كند 
 تخريب شده بود،    EDTA بوسيلة اضافه كردن     HDL-Cروي  

 در مقابل اكسيداسيون نبودند و      LDL-Cقادر به محافظت از     
 مستعدتر به   LDL-C و   HDL-Cدر آنها هر دو ليپوپروتئين       

 ۳۴.اكسيداسيون بودند

در انسان نشان داده شده است كه ميزان فعاليت آنزيم             
 به اكسيداسيون      LDL استعداد      پاراكسوناز سرمي با     
 مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده     ۳۵.همبستگي معكوس دارد  

است كه فعاليت اين آنزيم در بين جوامع مختلف متفاوت                
 ۳۹،۴۰ فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي در اثر سيگار،          ۱۶.است

                                                           
i- Mildly-oxidized LDL-C  
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 ۳۸ و در واكنش هاي التهابي حاد         ۳۶،۳۷ابتلا به ديابت قندي،     

 .كاهش مي يابد

هش فعاليت آنزيم پاراكسوناز در بيماران هيپرتيروئيد        كا
مي تواند ناشي از وجود يك واكنش التهابي يا مقاومت به               

از طرف ديگر، افزايش       . انسولين در اين بيماران باشد        
متابوليسم اكسيداتيو در ميتوكندري و افزايش توليد                  
راديكال هاي آزاد اكسيژن در اين بيماران مي تواند به مصرف         

يشتر آنزيم پاراكسوناز و در نتيجه كاهش فعاليت آنزيم              ب
بازگشت فعاليت آنزيم پاراكسوناز به حد طبيعي       . منتهي گردد 

نشان مي دهد كه اين آنزيم تحت تأثير هورمون هاي تيروئيد           
قرار دارد و اين  فرضيه با مشاهدة عدم تغيير در فعاليت                 

د دريافت  آنزيم پاراكسوناز سرمي در بيماراني كه با وجو          
 .متي مازول يوتيروئيد نشدند، تأييد مي گردد

 تفاوت معني داري    HDL-Cدر مطالعة حاضر تغييرات        
اين موضوع  . پس از درمان در بيماران هيپرتيروئيد پيدا نكرد       

نشان مي دهد كه تغيير در فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي            
همچنين .  مي باشد HDL-Cبيشتر ناشي از تغيير در تركيب         

در مطالعة حاضر، تغيير در فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي          
همبستگي .  همبستگي مستقيم داشت     T3با ميزان تغييرات      

 و ميزان اكسيداسيون ليپيدها در مطالعات قبلي             T4ميزان  
 ۲۱.نشان داده شده است

نتايج مطالعة حاضر اين فرضيه را مطرح مي كند كه                
اهده شده در      ـ مش    LDL-Cافزايش ميزان اكسيداسيون       

 مي تواند همراه يا حتي به دليل            ۲۱،۲۲بيماران هيپرتيروئيد ـ
 .كاهش فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرمي باشد
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