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 بررسي وضعيت آهن بدن در بيماران با بيماري آترواسكلروتيك

 عروق كرونر
 

   حسين نوق
 

 :  خلاصه
‌‌ليپيدها‌هم‌‌پراكسيداسيون‌‌تواند‌سبب‌مي‌‌آهن:‌‌زمينه‌و‌هدف

حيط هم‌‌در‌م بدن‌‌و‌ سان‌‌در‌ نات.‌شود‌‌ان مل‌در‌حيوا ين‌ع ‌‌و‌ا

‌‌كسيداسيونا.‌شود‌‌ميوكاردي‌‌آسيب‌‌پيشرفت‌‌تواند‌سبب‌مي‌‌تجربي

موواد‌‌‌توسط(‌LDL)‌‌كم‌‌با‌دانسيتة‌‌ليپيدها‌خصوصاً‌ليپوپروتئين

سيدان هن‌‌اك ند‌آ قش‌‌مان كزي‌‌ن يدة‌‌مر سكلروز‌دارد‌‌در‌پد .‌اتروا

‌‌با‌بيماري‌‌در‌بيماران‌‌بدن‌‌ذخائر‌آهن‌‌ميزان‌‌بنابراين‌بررسي

‌.‌باشد‌مي‌‌حائز‌اهميت‌‌كرونري‌‌عروق

ين‌:كار‌‌روش عه‌‌در‌ا عي‌‌مطال نده‌‌مقط با‌‌111نگر‌‌آي مار‌ بي

‌‌كه‌‌كرونري‌‌عروق‌‌بيماري‌‌بيمار‌بدون‌36كرونر‌و‌‌‌عروق‌‌بيماري

ضعيت‌‌باآنژيوگرافي نري‌‌عروق‌‌و شخص‌‌كرو ها‌م مورد‌‌‌شده‌‌آن بود‌

(‌a)‌‌ليپووپروتئين‌‌،‌فوريتين‌آهون‌‌،‌ميوزان‌قورار‌گرفوت‌‌بررسي

‌‌بوا‌دانسويته‌‌ينو‌ليپوپروتئ‌‌ (LDL)كم‌‌با‌دانسيتة‌‌ليپوپروتئين

شود‌و‌هور‌دو‌گوروه‌از‌‌‌گيري‌در‌هر‌دو‌گروه‌اندازه(‌HDL)بالا‌

عروق‌ ماري‌ فاميلي‌بي سابقه‌ سيگار،‌ صرف‌ بالا‌م شار‌خون، طر‌ف ن

با‌‌‌بيماران.‌سمي‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتنديكرونر‌و‌هيپراور

مي يوي‌آن ماران‌كل بدي‌،‌بي سابقة‌‌،‌ك با‌ ماران‌ جذب‌‌و‌بي ،‌‌سوء‌

ماران يا‌هموك‌‌بي مزمن‌و‌ هاي‌ با‌عفونت ماران‌ ماتوز‌و‌بي رو

اختلالات‌ايمونولوژيك‌و‌التهابي‌و‌بيماران‌با‌بيماري‌شناخته‌

‌‌شده‌‌حذف‌‌شده‌نئوپلاستيك‌و‌بيماران‌نارسايي‌قلبي‌از‌مطالعه

ماران ين‌بي بر‌ا عه‌‌علاوه‌ ماعي‌‌شرايط‌‌مورد‌مطال صادي‌‌اجت ‌‌اقت

‌.‌اند‌داشته‌‌نسبتاً‌مشابه

ها ته‌ يا:‌ياف هن‌‌نگينم گروه‌‌سرم‌‌آ ماري‌‌در‌ ‌‌عروق‌‌با‌بي

‌‌ترتيووب‌‌بووه‌‌كرونوور‌‌عووروق‌‌بيموواري‌‌بوودون‌‌و‌گووروه‌‌كرونووري

در‌ليتر‌بوود‌كوه‌‌‌ميكرومول‌1/8±5در‌ليتر‌و‌‌‌ميكرومول4±9/11

.‌>P)001/0)اختلاف‌معني‌دار‌بوين‌ايون‌دو‌ميوزان‌وجوود‌داشوت‌

‌‌كرونري‌‌عروق‌‌با‌بيماري‌‌در‌گروه‌‌سرم‌‌فريتين‌‌ميزان‌‌ميانگين

كرونر‌‌‌عروق‌‌بيماري‌‌بدون‌‌در‌ليتر‌و‌در‌گروه‌‌ميكروگرم‌55±113

در‌ليتر‌بود‌كه‌اين‌اخوتلاف‌نيوز‌معنوي‌دار‌‌‌ميكروگرم‌55±101

‌.‌>P)005/0)بود‌

با‌توجه‌به‌نتايج‌اين‌پژوهش‌كه‌ميزان‌آهن‌و‌:‌گيري‌نتيجه‌

با گروه‌ طر‌در‌ مل‌خ ساير‌عوا شتن‌ لت‌دا بدون‌دخا سرم‌ ‌فريتين‌

بيماري‌عروق‌كرونر‌بيشتر‌از‌گروه‌بدون‌بيماري‌عروق‌كرونر‌

يدايش‌ هن‌را‌در‌پ خاير‌آ شتن‌ذ قش‌دا مال‌ن توان‌احت مي‌ بود،‌

‌.پديده‌آترواسكلروزيس‌بيان‌نمود

‌

‌‌كرونر،‌آهن‌‌،‌اترواسكلروز‌عروق‌فريتين:‌‌كليدي‌‌هاي‌واژه‌

‌‌سرم
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‌

  مقدمه
‌‌عروق‌‌اترواسكلروتيك‌‌بيماري‌

و‌‌‌مرگ‌‌علل‌‌يعتريناز‌شا‌‌كرونري

‌‌متعددي‌‌باشد،‌عوامل‌خطر‌مير‌مي

ماري‌‌براي ين‌بي ‌‌شده‌‌شناخته‌‌ا

‌‌اي‌شده‌‌عوامل‌كمتر‌شناخته.‌‌است

سرب يزان‌ ند‌م ،‌‌سرم‌‌و‌روي‌‌مان

تي بود‌آن ند‌‌‌كم سيدانها‌مان اك

‌‌و‌مووواد‌اكسوويدان‌‌‌Eويتووامين

آزاد‌نيووز‌‌‌ماننوود‌راديكالهوواي

انوود‌‌قوورار‌گرفته‌‌مووورد‌بررسووي

ذخائر‌‌‌ميزان‌‌ارتباط.‌]5و13،16[

‌‌كرونري‌‌عروق‌‌و‌بيماري‌‌بدن‌‌آهن

بدين‌صورت‌‌‌سوليوان‌‌ابتدا‌توسط

طرح كه‌‌م يد‌ هن‌‌گرد به‌‌آ ‌‌آزاد‌

كاتووواليزور‌توليووود‌‌‌عنووووان

آزاد‌در‌‌‌راديكالهووووووووووواي

سيون سيب‌‌پراكسيدا يدها‌و‌آ ‌‌ليپ

سكميك كاردي‌‌اي ند‌‌‌ميو مي‌ك مل‌ ع

‌‌ديگووري‌‌مطالعووة‌‌در‌يووك.‌]15[

صرف قدار‌م نه‌‌م هن‌‌روزا يم‌‌آ ‌‌رژ

باط‌‌غذايي فزايش‌‌قوي‌‌ارت ‌‌با‌ا

‌‌ميوكارد‌داشته‌‌انفاركتوس‌‌ريسك

ست شان.‌‌ا ست‌‌داده‌‌شواهد‌ن ‌‌كه‌‌ا

شكل ير‌ سترول‌‌تغي ‌‌اكسيداتيوكل

LDLدر‌پاتوژنز‌اترواسكلروز‌و‌‌

‌‌اهميت‌‌عملكرد‌اندوتليوم‌‌اختلال

‌.]1،11،14[دارد

‌‌‌LDLكلسوووترول‌‌اكسيداسووويون‌

سط سيدان‌‌تو لب‌‌مواد‌اك در‌‌‌اغ

يه ندوتليال‌‌هاي‌لا ير‌ا شريان‌‌‌ز

اترواسووكلروز‌‌‌مسووتعد‌بووه‌‌هوواي

جاد‌مي كي.‌شود‌اي فراورده‌‌‌ي از‌

‌‌ليپيوودي‌‌پراكسيداسوويون‌‌هوواي

ستين ست‌‌ليزول جاد‌‌‌كه‌‌ا در‌اي

ختلال سخ‌‌ا هي‌‌در‌پا قش‌‌عروق‌‌د ‌‌ن

آزاد‌توليووووود‌‌‌آهووووون.‌دارد

ليز‌آزاد‌را‌كاتووا‌‌راديكالهوواي

آزاد‌در‌‌‌كنوود‌و‌راديكالهوواي‌مي

سيون جاد‌‌‌اكسيدا يدها‌و‌اي ليپ

دارند،‌‌‌كرونر‌نقش‌‌عروق‌‌بيماري

به‌طور‌‌‌سرم‌‌فريتين‌]1،1،11،13[

سبي هن‌‌منعكس‌‌ن خائر‌آ ندء‌ذ ‌‌كن

باشد‌و‌از‌آنجايي‌كه‌در‌‌مي‌‌بدن

‌‌عووروق‌‌اترواسووكلروتيك‌‌بيموواري

‌‌از‌اهميووت‌‌پيشووگيري‌‌كرونوور،

،‌‌برخوووردار‌اسووت‌‌اي‌العوواده‌فوق

در‌ايجاد‌‌‌كه‌‌فاكتورهائي‌‌شناخت

ماري قش‌‌بي ترل‌‌ن با‌كن ند‌و‌ ‌‌دار

از‌ايجوواد‌ايوون‌‌‌توووان‌آنهووا‌مي

‌‌و‌يا‌شدت‌‌كرده‌‌جلوگيري‌‌بيماري

ماري شده‌‌بي جاد‌ كم‌‌اي كرد،‌‌‌را‌

يت يادي‌‌اهم نابراين‌‌‌ز دارد‌و‌ب

منظور‌بود‌كه‌پژوهش‌حاضر‌‌‌بدين

جام گا‌‌شده‌‌ان ه‌‌يمتا‌ ت‌در‌ج

شووناخت‌عواموول‌موووقر‌از‌قبيوول‌

‌.‌تين‌باشديذخاير‌آهن‌و‌فر

‌

 مواد و روش ها 
ين عه‌‌ا عي‌‌مطال نوع‌‌مقط ‌‌از‌

‌‌‌111روي‌‌تحليلوووي‌-‌‌توصووويفي

‌‌مرد‌كه‌51و‌‌‌زن‌‌‌40بيمار‌شامل

يوگرافي سي‌آنژ ماري‌‌‌با‌برر بي

‌‌شد‌‌عروق‌كرونرآنها‌تشخيص‌داده

‌‌‌16نفر‌شامل‌31و‌(‌مورد‌‌گروه)

‌‌در‌بررسووي‌‌رد‌كووهموو‌40و‌‌‌زن

كرونووور‌‌‌عوووروق‌‌آنژيووووگرافي

كاردي شته‌‌اپي عي‌دا ‌‌گروه)‌‌طبي

‌‌.‌اسووت‌‌گرفتووه‌‌انجووام(‌‌كنتوورل

عه‌ نده‌در‌مطال شركت‌كن فراد‌ ا

بووا‌‌‌سووال‌35تووا‌‌‌‌45سوون‌بووين

.‌داشوتند‌‌سال‌‌‌131سني‌‌ميانگين

يزان هن‌‌م فريتين‌‌آ ‌‌گروه‌‌سرم‌‌و‌

عه بت‌‌مورد‌مطال به‌‌‌در‌دو‌نو

ته‌اندازه‌گيري‌شد‌فاصله‌يك‌هف

قت‌در‌ ضريب‌د بردن‌ بالا‌ هت‌ و‌ج

ميانگين‌دو‌‌،تعيين‌ميزان‌سرمي

هن‌و‌ يزان‌آ نوان‌م به‌ع نه‌ نمو

شد ته‌ ظر‌گرف فرد‌در‌ن .‌فريتين‌

سرم‌از‌ هن‌ يري‌آ ندازه‌گ براي‌ا

بوا‌واحود‌‌‌‌Traceآزمايشگاهي‌‌كيت

و‌از‌(‌m/l)در‌ليتوور‌‌‌ميكرومووول

‌‌گيري‌انوودازه‌‌جهووت‌‌‌ELISAكيووت

گرم‌‌‌سرم‌‌فريتين حد‌ميكرو با‌وا

استفاده‌شد،‌اين‌(‌g/l)در‌ليتر‌

شگاه ها‌در‌آزماي يري‌ ندازه‌گ ‌‌ا

لب كز‌ق جائي‌‌مر هران‌‌شهيد‌ر و‌‌‌ت

به‌ با‌تجر سين‌ يك‌تكني سط‌ تو

ميزان‌‌‌بر‌اين‌‌علاوه.‌انجام‌شد

‌‌و‌پروفيووول(‌a)‌‌ليپووووپروتئين

يدي ماران‌‌ليپ يز‌در‌بي در‌دو‌‌‌ن

‌‌امانج‌‌هفته‌‌يك‌‌فاصله‌‌به‌‌نوبت

يانگين‌‌شده نه‌‌و‌م ‌‌به‌‌دو‌نمو

ميووزان‌فوواكتور‌مووورد‌‌‌عنوووان
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سي فت‌‌برر گروه‌.‌‌قرار‌گر هر‌دو‌

مووورد‌و‌گووروه‌كنتوورل‌از‌نظوور‌

طر مل‌خ ‌‌شدة‌‌شناخته‌‌ساير‌عوا

ماري يل‌‌عروق‌‌بي نر‌از‌قب ‌‌كرو

‌‌فوواميلي‌‌سوويگار،‌سووابقه‌‌مصوورف

‌‌كرونوور،‌سووابقه‌‌عووروق‌‌بيموواري

مووورد‌‌‌و‌ديابووت‌‌خووون‌‌پرفشوواري

و‌در‌‌‌قووورار‌گرفتوووه‌‌بررسوووي

‌‌كدام‌‌هيچ‌‌مورد‌مطالعه‌‌بيماران

عواموول‌خطوورزا‌وجووود‌‌‌از‌ايوون

‌ليپوپروتئين ‌ميزان (‌a)‌‌نداشت؛

گروه هر‌دو‌ عه‌‌در‌ ‌‌مورد‌مطال

در‌‌‌گووورم‌‌ميلوووي‌10-‌‌65بوووين

سي يزان‌د پوپروتئين‌‌ليتر‌و‌م ‌‌لي

-‌‌30بين(‌HDL)بالا‌‌‌با‌دانسيته

.‌دليتر‌بو‌‌در‌دسي‌‌گرم‌‌ميلي‌65

‌كلسترول موورد‌‌‌گروه‌‌‌LDLميزان

تر‌از‌ لي‌160كم سي‌‌گرم‌‌مي ‌‌در‌د

و‌‌‌‌15108ليتوور‌و‌بووا‌ميووانگين

ترل‌‌گروه تر‌از‌‌‌كن لي‌160كم ‌‌مي

سي‌‌گرم يانگين‌‌در‌د با‌م تر‌ ‌‌لي

15113ليتور‌‌‌در‌دسوي‌‌ميكروگرم‌

گروه هر‌دو‌ ين‌ بر‌ا علاوه‌ ‌‌بود‌

‌-‌‌اجتمووواعي‌‌از‌نظووور‌وضوووعيت

و‌بووالا‌‌‌متوسووط‌‌سووط ‌‌اقتصووادي

و‌‌‌با‌آنمي‌‌بيماران.‌داشتند

،‌سابقه‌سؤ‌‌،‌كبدي‌كليوي‌‌بيماري

ماران‌‌جذب ماتوز‌و‌بي ،‌هموكرو

با‌عفونتهاي‌مزمن‌و‌يا‌اختلالات‌

ايمنولوژيووووك‌و‌التهووووابي‌و‌

بيماران‌با‌بيماري‌شناخته‌شده‌

سايي‌ ماري‌نار ستيك‌و‌بي نئوپلا

شدند حذف‌ عه‌ بي‌از‌مطال ‌‌پس.‌قل

آنوواليز‌‌‌اتاطلاعوو‌‌آوري‌‌از‌جموو 

‌‌و‌با‌استفاده‌‌شده‌‌انجام‌‌آماري

‌‌آموواري‌‌و‌مراحوول‌‌‌Tاز‌آزمووون

‌‌عنووان‌‌بوه(‌>05/0P)‌‌شده‌‌انجام

ني قدار‌مع ته‌م ظر‌گرف ‌‌دار‌در‌ن

 ميوانگين‌‌صوورت‌‌به‌‌شد‌و‌نتايج

‌.‌است‌‌شده‌‌معيار‌گزارش‌‌انحراف±

‌

  نتايج 
نفوور‌‌‌‌155مطالعووه‌‌در‌ايوون‌

سي كه‌‌مورد‌برر ند‌ ‌‌قرار‌گرفت

‌‌كرونر‌‌عروق‌‌نفر‌با‌بيماري‌111

فر‌زن‌‌‌40شامل ‌51و‌%(‌5/65)‌‌ن

مرد‌ فر‌ مورد‌و‌‌‌گروه%(‌6/34)ن

‌‌عووروق‌‌بيموواري‌‌نفوور‌بوودون‌36

و‌%(‌5/63)‌‌زن‌‌‌16شووامل‌‌كرونوور

ترل‌‌گروه%(‌5/36)مورد‌‌40 ‌‌كن

ته ظر‌گرف گروه.‌شدند‌‌در‌ن ‌‌در‌

از‌‌‌يكووي‌‌گرفتوواري%‌15مووورد‌

‌S.V.D(‌)60)‌‌كرونوور‌‌شووريان‌هوواي

دو‌‌‌نيووز‌گرفتوواري%‌15و‌(‌نفوور

%‌43و‌(‌2V.D)كرونووور‌‌‌شوووريان

(‌3V.D)كرونر‌‌‌شريان‌‌سه‌‌گرفتاري

‌.‌داشتند(‌نفر‌51)

يزان‌ هن‌‌م مورد‌‌‌گروه‌‌سرم‌‌آ

عه مول‌65تا‌‌5از‌‌‌مطال ‌‌ميكرو

بود تر‌ يانگين.‌در‌لي هن‌‌م در‌‌‌آ

‌‌ميكرومول‌‌‌51/8كنترل‌‌گروه‌‌سرم

يانگين تر‌و‌م هن‌‌در‌لي ‌‌گروه‌‌آ

در‌ليتور‌‌‌ميكرومول‌49/11مورد‌

‌>001/0Pبوا‌‌‌اختلاف‌‌اين‌‌كه.‌بود

‌‌سرم‌‌آهن‌‌ميانگين.‌دار‌بود‌معني

‌2V.Dو‌‌S.V.Dبا‌‌‌بيماران‌‌در‌گروه

و‌‌‌‌4‌6/11ترتيوب‌‌نيز‌به‌3V.Dو‌

5‌3/114و‌‌8/14در‌‌‌ميكرومووول‌

‌(‌1نمودار‌)ليتر‌بود‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌نآه‌‌ميانگين‌‌مقايسه:‌1نمودار‌

بدون‌‌سرم فراد‌ ماري‌‌ا ‌‌عروق‌‌بي

ماران نر‌و‌بي شدت‌‌كرو ‌‌هاي‌با‌

‌‌‌كرونري‌‌عروق‌‌بيماري‌‌‌مختلف

 

گروه‌‌سرم‌‌فريتين‌‌سط ‌ ‌‌در‌

‌113تووا‌‌5از‌‌‌مووورد‌مطالعووه

مول بود‌‌ميكرو ير‌ تر‌متغ .‌‌در‌لي

يانگين گروه‌‌سرم‌‌فريتين‌‌م ‌‌در‌

‌‌كنتورل‌‌و‌در‌گوروه‌55113مورد‌

55101ر‌ليتور‌بوود‌د‌‌ميكروگرم‌

يزان‌‌به‌‌كه گرم‌‌‌15م در‌‌‌ميكرو

ختلاف تر‌ا شت‌‌لي ظر‌‌‌كه‌‌دا از‌ن

.‌دار‌بود‌معني‌>005/0Pبا‌‌‌آماري

يانگين ماران‌‌سرم‌‌فريتين‌‌م ‌‌بي

‌‌ترتيب‌‌به‌3V.Dو‌‌2V.D.و‌‌S.V.Dبا‌

50115‌‌ ‌‌50119و ‌50‌165و

‌‌در‌ليتوور‌بووود‌كووه‌‌ميكروگوورم

ختلاف ين‌‌بين‌‌ا ظر‌‌گروه‌‌ا ها‌از‌ن

دار‌نبووووود‌‌معنووووي‌‌موووواريآ

‌(.1نمودار)

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌مقايسه:‌‌‌‌1نمودار‌شماره

افراد‌‌‌سرم‌‌فريتين‌‌ميانگين

‌‌كرونر‌و‌بيماران‌‌بيماري‌‌بدون

‌‌عروق‌‌بيماري‌‌‌مختلف‌‌هاي‌با‌شدت

‌‌كرونري

‌

  بحث 
‌‌مطالعووه‌‌ايوون‌‌يافتووة‌‌مهمتوورين

فزايش بل‌‌ا جه‌‌قا ‌‌فريتين‌‌سط ‌‌تو

با‌‌‌يمارانب‌‌در‌گروه‌‌سرم‌‌آهنو‌

ماري عروق‌‌بي بود‌‌شديد‌ نر‌ .‌كرو

هن‌‌سط  فريتين‌‌بدن‌‌آ ‌‌سرم‌‌با‌

شود،‌در‌خانمها‌بعد‌از‌‌مي‌‌مشخص

بعوود‌از‌‌‌و‌در‌مووردان‌‌يائسووگي

لوغ فتن‌‌ب بالا‌ر فزايش‌‌سن‌‌با‌ ‌‌ا

‌‌حوالات‌‌استثناي‌‌به.‌]15[يابد‌‌مي

‌‌به‌‌سرم‌‌آهن‌‌تمامي‌‌آهن‌‌افزايش

ند‌مي‌پروتئين شد‌ها‌با ‌‌رايب.‌با

‌‌آزاد‌آهوون‌‌ايجوواد‌راديكالهوواي

يد‌از‌پروتئين جدا‌‌با ها‌آزاد‌

اكسوويداتيو‌خووود‌‌‌عواموول.شووود

هن‌مي ند‌آ براي‌‌توان شكيل‌‌را‌ ‌‌ت

‌‌فراهم‌‌آزاد‌اكسيژن‌‌راديكالهاي

‌‌عوامل‌با‌آزادسازي‌‌اين.‌سازند

هن فريتين‌‌آ ية‌‌از‌ با‌تجز ‌‌يا‌

‌‌دار‌عمووول‌آهووون‌‌هووواي‌پروتئين

در‌‌‌هآزاد‌شوود‌‌آهوون.‌كننوود‌مي

‌‌ليپيوودها‌نقووش‌‌پراكسيداسوويون

‌‌مطالعووووووووووووات.‌]14[دارد‌

‌‌نشووان‌‌زيووادي‌‌اپيوودميولوژيك

در‌‌‌آهوون‌‌افووزايش‌‌انوود‌كووه‌داده

يق سكلروز‌از‌طر ‌‌پاتوژنز‌اتروا

آزاد‌اكسيژن‌‌‌ايجاد‌راديكالهاي

دارد‌‌‌نقش‌‌ليپيدي‌‌و‌اكسيداسيون

و‌‌‌سوليوان.‌]15‌،11‌،16‌،9‌،5[

‌‌پيشوونهاد‌كردنوود‌كووه‌‌همكوواران

كرونر‌‌‌عروق‌‌بالاتر‌بيماري‌‌شيوع

بعووود‌از‌‌‌و‌زنوووان‌‌در‌موووردان

سگي لت‌‌به‌‌يائ بالاتر‌‌‌ع يزان‌ م

افووراد‌‌‌در‌ايوون‌‌اي‌ذخيووره‌‌آهوون

كاهش‌مي شد‌و‌ هن‌‌با خائر‌آ ‌‌بدن‌‌ذ

ير‌مي هار‌تغي با‌م ند‌ ‌شكل‌توا

‌‌از‌ايجاد‌بيماري‌LDLاكسداتيو‌

،‌13[كنود‌‌‌جلوگيري‌لبيق‌‌ايسكميك

و‌‌‌‌Ascheivoدر‌مطالعووووه.‌]15‌،10

كاران باط‌‌هم صرف‌‌بين‌‌ارت هن‌‌م ‌‌آ

در‌‌‌فقط‌‌قلبي‌‌انفاركتوس‌‌و‌ريسك

‌‌مصوورف‌‌‌Eويتووامين‌‌كووه‌‌مردانووي

يده‌نمي ند‌د بين‌‌كرد ‌‌شد‌و‌در‌

سابقه‌‌مردان بت‌‌با‌ صرف‌‌ديا ‌‌و‌م

،‌15[بيشتر‌بود‌‌‌ريسك‌‌سيگار‌اين

‌‌شده‌‌انجام‌‌العهدر‌مط.‌]3‌،6‌،1

كرونوور‌در‌‌‌عووروق‌‌بيموواري‌‌شوودت

ني يزان‌‌كه‌‌مردا هن‌‌م خائر‌آ ‌‌ذ

‌.‌داشتند‌بيشتر‌بود‌‌بالاتري‌‌بدن

‌‌متعددي‌‌اپيدميولوژيك‌‌مطالعات‌

شان كه‌داده‌‌ن ند‌ خائر‌‌‌سط ‌‌ا ذ

‌‌با‌شيوع‌‌مثبتي‌‌ارتباط‌‌بدن‌‌آهن

CAD14‌،1‌،5[دارد‌‌‌در‌انسووان‌‌،

‌‌آقوواي‌‌طتوسوو‌‌اي‌در‌مطالعووه.‌]4

يدري كاران‌‌ح ‌‌‌108روي‌‌كه‌‌و‌هم

جام‌‌زن‌81مرد‌و‌ يزان‌‌ان ‌‌شد‌م

‌‌بوه‌CADبوا‌‌‌در‌موردان‌‌فريتين

بل بود‌و‌‌‌توجهي‌‌طور‌قا بالاتر‌

پيشنهاد‌‌‌مطالعه‌‌نتيجتاً‌در‌اين

‌‌سرم‌‌فريتين‌‌سط ‌‌افزايش‌‌شد‌كه

‌‌مستقل‌‌كنندة‌‌پيشگوئي‌‌است‌‌ممكن

CADايرانووي‌‌در‌مووردان‌‌زودرس‌‌‌

‌‌در‌مطالعه‌‌در‌حاليكه.‌]8[باشد‌

جام هن‌‌شده‌‌ان خائر‌آ يزان‌ذ ‌‌م

با‌‌‌و‌زنان‌‌در‌هر‌دو‌مردان‌‌بدن

CADبوالاتر‌‌‌توجهي‌‌طور‌قابل‌‌به‌

ين.‌بود عه‌‌در‌ا ‌‌فريتين‌‌مطال

نوان‌‌به‌‌سرم ندكس‌‌ع قدار‌‌‌ا م

يره هن‌‌اي‌ذخ يزانو‌‌‌بدن‌‌آ هن‌م ‌‌آ

‌‌از‌مقدار‌آهن‌‌اندكسي‌‌عنوان‌‌به

جود‌ ستفاده‌‌سرممو قرار‌‌‌مورد‌ا

و‌‌‌آهوون‌‌سووط ‌‌ميووانگين.‌‌گرفووت

بووا‌‌‌در‌بيموواران‌‌سوورم‌‌فووريتين

‌‌طور‌قابل‌‌كرونر‌به‌‌عروق‌‌تنگي

يانگين‌‌توجهي شتر‌از‌م ‌‌سط ‌‌بي

هن فريتين‌‌آ بدون‌‌سرم‌‌و‌ فراد‌ ‌‌ا

گي بود‌‌عروق‌‌تن نر‌ و‌در‌.‌كرو

ماري‌‌گروه نر‌‌‌عروق‌‌با‌بي كرو

بووا‌‌‌سوورم‌‌و‌فووريتين‌‌آهوون‌‌سووط 

فزايش گي‌‌شدت‌‌ا نري‌‌عروق‌‌تن ‌‌كرو

‌‌‌SVD‌،2VD‌،3VDدر‌زيوور‌گروههوواي

‌‌طوري‌‌به.‌داشت‌‌داري‌معني‌‌رابطه

و‌‌‌ميوزان‌آهون‌6VDدر‌گوروه‌‌كه

گروه‌‌سرم‌‌فريتين ‌‌بالاتر‌از‌دو‌

بود گر‌ تايج.‌دي ين‌‌ن عه‌‌ا ‌‌مطال

‌‌حيدري‌‌آقاي‌‌با‌مطالعه‌‌جهت‌‌هم
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‌‌سوليوان‌‌آقاي‌‌مطالعة‌‌و‌همچنين

كه ماري‌‌شيوع‌‌بود‌ ‌‌بالاتر‌بي

با‌‌‌عروق فراد‌ نر‌را‌در‌ا كرو

‌‌نشان‌‌اي‌ذخيره‌‌بالاتر‌آهن‌‌ميزان

‌‌مطالعوة‌‌اهميت.‌]13‌،14[دادند‌

ين ضر‌ا ست‌‌حا مورد‌‌‌گروه‌‌كه‌‌‌ا

‌‌شناخته‌‌ساير‌عوامل‌خطر‌‌مطالعه

ماري‌‌شدة عروق‌‌بي سكلروز‌ ‌‌اتروا

نر شته‌‌كرو قش‌‌را‌ندا ضعيت‌‌و‌ن ‌‌و

سوواير‌‌‌دخالووت‌‌بوودون‌‌بوودن‌‌آهوون

طرزا مل‌خ شان‌‌عوا ‌‌شده‌‌داده‌‌ن

ست تايج.‌‌ا ين‌‌لذا‌ن عه‌‌ا ‌‌مطال

‌‌افووزايش‌‌كنوود‌كووه‌پيشوونهاد‌مي

هن خائر‌آ ند‌در‌‌‌بدن‌‌ذ مي‌توا

ماري‌‌شدت عروق‌‌بي سكلروز‌ ‌‌اتروا

‌.‌داشته‌باشد‌‌نقش‌كرونر

صيه‌ كه‌مي‌‌تو قدور‌‌حتي‌‌گردد‌ الم

ماران ماري‌‌در‌بي ‌‌عروق‌‌با‌بي

نر طر‌‌بدون‌كرو مل‌خ ‌‌شناخته‌‌عوا

ندازه‌‌شده بار‌ا يزان‌‌‌گيري‌يك م

هن جام‌‌سرم‌‌آ صورت‌‌ان ‌‌شود‌و‌در‌

بودن يزان‌‌بالا‌ هن‌‌م با‌‌‌سرم‌‌آ

صيه مي‌‌تو صرف‌‌شامل‌‌رژي تر‌م ‌‌كم

هن‌‌كردن صورت‌‌مواد‌آ ‌‌دار‌و‌در‌

تومي‌‌لزوم كاهش‌‌آن‌‌با‌فلبو ‌‌را‌

تومي يرا‌فلبو ‌‌كاهش‌‌سبب‌‌داد،‌ز

‌‌سرم‌‌فريتين‌‌در‌غلظت‌‌توجه‌‌قابل

‌‌و‌كم‌‌عارضه‌‌بدون‌‌شود‌و‌روشي‌مي

‌‌از‌جانب‌‌عالي‌‌وبا‌پذيرش‌‌هزينه

‌‌در‌ضومن.‌]15،13[باشد‌‌بيمار‌مي

‌‌نرمال‌‌ميانگين‌‌تعيين‌‌در‌پايان

‌.‌شود‌مي‌‌در‌كشور‌توصيه‌‌سرم‌‌آهن

‌

 تشكر و قدرداني 
استاد‌‌‌از‌زحمات‌‌وسيله‌‌بدين‌

قاي قدر‌آ ب‌‌گران تر‌مح ‌‌به‌‌يدك

و‌‌‌شان‌ارزنده‌‌هاي‌خاطر‌راهنمائي

ناب ند‌ج كار‌ارجم قاي‌‌هم تر‌‌‌آ دك

‌‌همكوواري‌‌كووه‌‌عليرضووا‌وكيلووي

‌‌اطلاعووات‌‌آوري‌در‌جموو ‌‌فووراوان

شته صميمانه‌دا و‌‌‌قدرداني‌‌اند‌

‌.شود‌تشكر‌مي

‌   
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Evaluation of iron status in patients with coronary artery disease 

 H. Nough MD
1
  

1- Assistant professor of cardiology, Rafsanjan university of medical sciences and Health 

services. 

Background: Iron can causes lipid peroxidation in vivo and in vitro. Iron  promotes 

myocardial injury in experimental animals. Low Density Lipoprotein (LDL) oxidation by 

oxidants including iron have a central role in atherosclerotic process. By this means, 

evaluation of serum iron in patients with coronary artery disease (CAD) has a significant 

importance. Materials and Methods: In this cross sectional, prospective study, 112 patients 

with C.A.D and 63  cases without CAD, with known coronary anatomy by coronary 

angiography, were evaluated. Serum iron, ferritin, Lipoprotein (a), LDL, HDL were 

measured in their fasting blood sample with elisa kite. patien's were also evaluated for known 

CAD risk factors eg. diabetes mellitus, hypertension, cigarette smoking family history of CAD 

and hyperuricemia. Patients with anemia, renal and hepatic disease, history of malabsorption, 

hemochromatosis, chronic infection, inflammatory or immunological disorders, known 

neoplastic disorders and heart failure were excluded Both groups were identical in 

socioeconomic status. 

 Results: Mean serum iron level in case group (with C.A.D) was 12.9+4umol and in control 

group (without CAD) was 8.1+5umol, there was significant difference between these valuse 

(P<0.001). Mean serum ferritin level in case group was 126+75ug/L and 101+75ug/L in 

control group. There was also significant difference between these values P<0.005. 

 Conclusion: Regard to the results of this study that shows serum iron and ferritin level were 

significantly higher in groups with CAD, without interference of other known risk factros, it 

may be possible that iron status of body can play a role in atherosclerotic process.  

Keywords: Coronary atherosclerosis, ferritin, serum iron 
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 باشد كرونر مي   عروق  با بيماري  در بيماران  سرم  آهن  كمتر از ميانگين   داري طور معني  به  كرونري   عروق  بيماري  افراد بدون  سرم  آهن  ميانگين 

 
 1- S.V.D     Single vessel disease 

 2- 2.V.D     Double  vessel disease 

 3- 3.V.D     Triple vessel disease 

 4- Nl.C.A     Normal coronary artery 

 
 
 
 
 .باشد مي  كرونري   عروق  با بيماري  كمتر از بيماران   داري كرونر بطور معني   عروق  بيماري  افراد بدون  سرم  فريتين  ميانگين 
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