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  بررسی ذخایرآهن دربیماران کرونري بدون ریسک فاکتورشناخته شده
 

  1شهین رئوفی ،1نصرت اله سربندي فراهانی

  دانشگاه علوم پزشکی لرستانعضو هیئت علمی ، مربی -1
  

  

  28مسلسل  / 85 تابستان / 2شماره / دوره هشتم / یافته 
  
  
  

  6/2/85:  پذیرش مقاله،3/11/84 :دریافت مقاله
Ø مطالعات اپیدمیولوژیک قوي گواه اینست که آهن .است بیماري عروق کرونریک بیماري شایع میانسالی به بعد: مهمقد   

 بنابراین مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط بین وضعیت آهن .اشدببیماري عروق کرونر  می تواند یک فاکتور مهم درایجاد
  .وبیماري عروق کرونرانجام گردید

Ø ابتدا مشخصات فردي آنان توسط  .نفرداراي بیماري قلبی بودند 208شرکت کنندگان دراین مطالعه  :امواد و روش ه
  .گرفته شد Hb-HCT-TIBC فریتین و-سپس نمونه خون آنان جهت اندازه گیري آهن .پرسشنامه جمع آوري شد

Ø سال بود 5/63میانگین سنی آنان  .دندآنان مرد بو%)1/47( نفر 98 شرکت کنندگان زن و  از%)9/52( نفر 110 :يافته ها. 
 میانگین سطح آهن بدن مردان .خانم ها بود در میکروگرم درمیلی لیتر 214/108 و 041/127 میانگین سطح فریتین آقایان

  .فریتین ارتباط وجوددارد و  آهن سطح نتایج نشان داد که بین سن و .بود میلی لیتر میکروگرم در 71/84خانمها  در و 70/93
Ø  میتواند این امر و افزایش سن میزان ذخیره آهن بدن افزایش می یابد یافته ها نشان می دهد که با :نتيجه گيريبحث و 
نقش ذخایرآهن بعنوان یک  از ما بنابراین نتایج باشد، ثرؤعروقی م-ی برخی بیماریهاي شایع مثل بیماریهاي قلبییبیماریزا در

  .حمایت میکند رونربیماري عروق ک ایجاد در عامل خطر
 آهن،بیماري کرونر،ریسک فاکتور :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
مهمترین مشکل بهداشتی  )CAD( بیماري عروق کرونر

میلیون 13حدود  می آید، عمومی در جوامع پیشرفته به شمار
 500000دساله حدو هر ی داراي این بیماري هستند ویامریکا
بیش از یک  ،می سپارند ان از این بیماري جییامریکا نفر

 50سالانه حدود  و دچار سکته قلبی می گردند میلیون نفر
تخمین زده  و صرف درمان این بیماران می گردد دلار میلیارد
عروقی در سراسر ـ  بیماریهاي قلبی 2020سال  که تا می شود
 ی مفید افراد رایکه کارا ها خواهد بودیدسته بیمار جهان سر

علت اصلی  .مرگ زودرس کاهش میدهد تادگی واف کار دلیل ازب
 آترواسکلروز .)1-3( است آترواسکلروز بیماري عروق کرونر

بزرگ که  ضخیم شدن سرخرگهاي متوسط و  سفتی ویعنی
بافت  کربوهیدراتها و اجزاي خون، کلسیم، بدلیل تجمع چربیها،

 تجمع این مواد اثر بر .شریانهاست )لایه میانی(در دیواره  فیبروز
سکته قلبی  موجب بروز مجراي رگ کم کم باریک شده و

بروز این بیماري در کسانیکه داراي عوامل  .)4-6( میگردد
 عوامل خطرساز شامل دو .است می باشند شایعتر خطرساز

 مثل افزایش چربی خون، عوامل قابل تغییر -1 :دسته است
عوامل  -2 ....افزایش فشارخون، چاقی و مصرف سیگار، دیابت،

امروزه  .)7( وسابقه فامیلی است جنس، غیر قابل تغییرمثل سن،
  و موادE توجه محققین به عوامل دیگري مثل ویتامین

 شناخته بعنوان ریسک فاکتور اکسیدان مانند رادیکالهاي آزاد
  ).8( شده است
 مطرح کرد سولیوان یک تئوري جدید را 1981 سال در

بیماریهاي قلبی  نظر زآقایان ا و که به موجب آن بین خانم ها
 .)9( میزان آهن بدن مرتبط دانست با آنرا و داشته تفاوت وجود

 .هم یک سم محیطی استو آهن هم یک ماده غذائی ضروري 
 داسیون سلولی ضروري استیساک آهن جهت انتقال اکسیژن و

 چند افزایش ذخیره آهن  می تواند موجب افزایش خطر ،)10(
 طالعات اپیدمیولوژیک قوي وم ).11( بیماري مزمن گردد

بررسیهاي تجربی متعدد نشان داده است که آهن میتواند یک 

تحقیقات برروي  .)12( باشد فاکتور قوي درفرایند آترواسکروز
نشان داده است که افزایش آهن میتواند موجب  حیوانات نیز
ررسیهاي تجربی  ب.)13( سکته قلبی شود و آترواسکلروز

 آهن میتواند با حد غلظت خونی بیش ازکه  پیشنهاد می کنند
 ،خون به دیواره رگها آسیب برساند در تشکیل رادیکالهاي آزاد

 است که میزان اکسیداسیون یک سیتوتوکسیک زادآآهن 
  ).14-15( افزایش میدهد چربیها را

   معرض اکسیژن قرار ی که دریبدین ترتیب لیپیدها
نظر ه  ب.دبدن می باشن گیرند مسئول آسیب بافتی در می

رادیکالهاي آزاد باشند که  ،زیان آور میرسد که علت آثار
 اسیدهاي چرب تولید میگردند درجریان تشکیل پراکسید از

  اغلب در،اکسیداسیون چربیها توسط مواد اکسیداسیون ).16(
ایجاد  اندوتلیال شریانهاي مستعد به آترواسکلروز لایه هاي زیر

 شده از آزاد کرد نیتریک اکسیدعمل واقع آهن مانع از در میشود
اندوتلیال رگ می شود، نیتریک اکسید ماده ایست که دیواره 

 را رادیکالهاي آزاد آهن آزاد تولید .عروق راشل نگه میدارد
پیدها نقش یاکسیداسیون ل در و رادیکالهاي آزاد میکند کاتالیز

 شده و اندوتلیال رگها دارند پس افزایش آهن موجب آسیب به
  توسعه سفتی دیواره رگها وحملات قلبی موجب 
 بنابراین پائین بودن سطح آهن میتواند در ).17-20( می گردد

 نیزسولیوان 1981در .پیشگیري ازحملات قلبی کمک کند
ک یبیماریهاي ایسکم بروز پشینهاد کرد تخلیه آهن میتواند از

  ).21، 12 (قلب جلوگیري کند
اهمیت  پیشگیري از بیماري عروق کرونر ی که درآنجای از

آن  ایجاد شناخت عواملی که در است، فوق العاده اي برخوردار
 میتوان از کنترل آنها با زیرا اهمیت است نقش دارند بسیار با

 ما نیز کشور در .شدت آن کاست از یا ایجاد بیماري جلوگیري و
  تشکیل  را میر علل مهم مرگ و یکی از بیماري عروق کرونر

  درمان و، مبالغ زیادي صرف پشیگیريسالانه و می دهد
 پیشگیري از بنابراین شناخت و .بازتوانی این بیماران میگردد

 میر کاهش مرگ و و بهبود در ریسک فاکتورهاي آن می تواند
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جهت تعیین  پژوهش حاضر بدین منظور .این افراد کمک نماید
جهت  گامی در تا آهن در بیماران کرونري انجام شد ذخایر

 .برداشته شود ایجاد بیماري عروق کرونر در وامل موثرشناخت ع

  مواد و روش ها
 208 این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که بر روي

   مراجعه کننده به بیمارستانهاي شهید چمران بروجرد بیمار
 .طرح انجام گرفته است عروق همکار مطب متخصص قلب و و

  حاسبه م فر نn=z +p(1-p)/d ، 180فرمول حجم نمونه از
   نفر 208 حصول نتیجه مطلوب از که جهت اطمینان از

بدن بصورت فریتین ذخیره  آهن اضافی در. نمونه برداري شد
آهن بدن تعیین میزان  راههاي بررسی ذخایر میشود یکی از

 از مردان بعد در  زمان منوپوزو درزنان فریتین سرم است که در
این مطالعه  در .سنین جوانی بتدریج سطح آن افزایش می یابد

 ذخیره اي آهن بدن و فریتین سرم بعنوان شاخص مقدار نیز
 سرم مورد آهن موجود میزان آهن بعنوان شاخص مقدار

  .گرفت استفاده قرار
 جهت تهیه نمونه خون جهت آزمایش یکنفر همکار متبحر

نمونه ها  طرح از نظارت پزشک متخصص همکار آزمایشگاهی با
ید متخصص داراي بیماري که به تأی فردي هر. خونگیري نمود

ابتدا یک پرسشنامه  داشت، تمایل به شرکت درطرح را قلبی و
 مدت بیماري و شغل، جنس، سن، حاوي مشخصاتی شامل

 ، انجام شده جهت تشخیص بیماري را کامل نمودروشهاي
 و آهن  ،TIBC سپس از آنان نمونه خون جهت آزمایش

 دادارشگاه طرف قربه آزمای تهیه و HCT ،Hb فریتین،
شرکت ( IRMB جهت آزمایش فریتین ازکیت .فرستاده شد

  .استفاده گردید Trace براي آزمایش آهن ازکیت و )کاوشیار
تالاسمی ، افراد داراي بیماري خونی مثل هموکرماتوز از

دلیلی خون زیادي  در شش ماه اخیر به هرافرادي که یا  و ،....و
  .نمونه گیري نشد )زي معدهمثل خونری(د از دست داده بودن

به منظوراندازه گیري کمی میزان غلظت  IRMA کیت
جهت  .رود می پلاسماي انسانی بکار سرم و فریتین موجود در

 در لوله گردیدانجام این آزمایش خون وریدي جمع آوري 
 8-2 دماي ریخته شده سپس در یاهپارین دار سیترات دار

در آنجا  طرف قرارداد رسید تا به آزمایشگاه  شدهدرجه نگهداري
رادیومتریک میزان فریتین آن اندازه گیري  اساس روش ایمنو بر
لوله  آنتی بادیهاي تثبیت شده در با در این روش نمونه ها .شد

به مدت یک ساعت  درجه سانتی گراد18-25 دماي آزمایش در
استفاده  با شسته شده و سپس لوله ها آسپیره و می گیرد، قرار
با توجه به  باند شده محاسبه و میزان رادیواکتیو ه گامادستگا از

  ..میزان آن تعیین میگردد منحنی استاندارد
 .ستفاده شده است اFerene روش جهت آزمایش آهن از

این روش سرم خون بعد از جداسازي با اضافه کردن  رد
محلولهاي مخصوص تحت فتومتري قرار گرفته سپس مقدار 

  .آهن آن تعیین میگردد
 T تست هاي (  10SPSS تحلیل دادها از جهت تجزیه و

  .استفاده گردید )پیرسون و

  یافته ها
این  که از  بودندنفر 208پژوهش  شرکت کنندگان در

 .زن بودند %)9/52(نفر  110 و مرد %)1/47(  نفر98 تعداد
بیشترین  وسال  37 کمترین سن شرکت کنندگان در پژوهش

  .بودسال  5/63نی سال با میانگین س 90 سن آنها
 نسبی بیماران را  فراوانی مطلق وزیرشغلی جدول  نظر از

  .شغلی نشان می دهد نظر از
 درصد فراوانی شغل
4/52 109 خانه دار  
21/7 15 بازنشسته  
8/4 10 کارمند  
3/5 11 کشاورز  
9/14 31 آزاد  
3/5 11 کارگر  
5/0 1 روحانی  
17/8 17 بیکار  

44/1 3 بدون جواب  
عجم  208 100 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               3 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1013-fa.html


نصرت اله سربندي فراهانیشناخته شده بیماران کرونري بدون ریسک فاکتور آهن در ذخایربررسی 

 

 85 تابستانیافته، دوره هشتم،  / 56 

 نفر 36 بیمارستان و نمونه ها در از %)2/82(نفر  171 از
 .طرح نمونه گیري شد مطب پزشک همکار در %)3/17(

شش  مدت ابتلا به بیماري قلبی کمترین مدت زیر از نظر
  .ماه و بیشترین مدت بالاي چهل سال بود

تحت عمل  نفر 9 تشخیصی جهت بررسی روشهاي نظر از
 فر ن2 تست ورزش، با نفر 136 بالن گذاري، نفر 6 باي پس،

  .گرفته بودند تحت آنژیوگرافی قرار نفر 15 تحت اسکن قلبی و
 آن کمترین مقدار بیماران، فریتین در آهن و مقدار نظر از

با  میکروگرم درمیلی لیتر 380آن  بیشترین مقدار و 10
  .بود میکروگرم درمیلی لیتر 95/88میانگین 
بیشترین  و 2 آن ین کمترین مقدارفریت مقدار نظر از
 084/117 با میانگین میلی لیتر میکروگرم در 677 آن مقدار

  .بود میلی لیتر میکروگرم در
خانمها  در و 041/127آقایان  میانگین سطح فریتین در

آهن میانگین آن  مورد در و میلی لیتر میکروگرم در 214/108
 میلی لیتر رم درمیکروگ 71/84 خانمها در و 70/93آقایان  در
  .بود

 آهن تفاوت معنی داري را  بین فریتین وt آزمون آماري
  ). <05/0p (نشان نداد
 آزمون پیرسون ،سن آهن با ارتباط بین فریتین و نظر از

 ). =000/0p=) (369/0r (نشان داد ارتباط معنی داري را

فریتین وآهن آزمون پیرسون  بین مدت بیماري قلبی با اما
  ). =37/0p=) (062/0r (ارتباطی را نشان نداد

  بحث و نتیجه گیري
که  گرفتند بررسی قرار مورد نفر 208این مطالعه  در

 5/63میانگین سنی  و بودند آنان مرد% 1/47 آنان زن و 9/52%
میانگین  مطالعه انجام شده توسط نوق نیز در .داشتندسال 

  .)22( سال بود 61±2مطالعه  مورد سنی افراد
عروقی  ـ به موجب یافته هاي موجود بیماریهاي قلبی

در  سالگی است و 50 بالاييمرگ ها %50مسئول بیش از

 50  از زنان بعد میر انگلیس بیماري قلبی یکی ازعلل مرگ و
  .)23-24( سالگی است

 .است علت اصلی این بیماریها اختلالات عروق کرونر
بیماري  ان پیشنهاد کردند که شیوع بالاترهمکار سولیوان و
 یائسگی میتواند بعلت بالاتر از زنان بعد مردان و در عروق کرونر

آهن وقتی بصورت  .باشد بودن آهن ذخیره اي دراین افراد
 عوامل اکسیداتیو .میتواند خطرناك باشد، درآید رادیکالهاي آزاد

سیژن از اک آهن را براي تشکیل رادیکالهاي آزاد میتوانند
پراکسیداسیون  آهن آزاد شده در .سازند پروتئین ها جدا

 ایجاد جدار عروق نشسته و در لیپیدها نیز لیپیدها نقش دارند و
  ).25، 10، 8( میکنند آترواسکلروز

میانسالی میزان  نشان داده است در نیز مطالعات متعدد
سطح  از به سطحی بالاتر و ذخیره آهن افزایش می یابد

 این افزایش سطح هم بطور و ژیک بدن میرسدفیزیولو
ی برخی بیماریزای در مکانیسمی هم اپیدمیولوژیکی میتواند

 باشد ثرؤم بیماریهاي شایع زمان پیري مخصوصا آترواسکلروز
)8 ،10.(  

 میزان آهن و، به موجب یافته هاي موجود بین سن
یعنی هرچه سن بالاتر رفت میزان  فریتین ارتباط وجودداشت،

  . افزایش یافت نیزفریتین بدن ت آهن وغلظ
مردان  میزان فریتین در مطالعه اي توسط حیدري نیز در

 کرد پیشنهاد او و بود قابل ملاحظه اي بالا بطور CAD با
افزایش سطح فریتین سرم ممکن است پیشگویی کننده مستقل 

CAD گلن  زاچارسکی و .)26( مردان ایرانی باشد زودرس در
  زمان منوپوز سطح فریتین خون افزایش  معتقدند در نیز

میزان  .افزایش دهد سکته قلبی را که می تواند خطر می یابد
سنین جوانی که سطح آهن بدن  از مردان بعد سکته قلبی در

مارکس معتقدند  والک و. )20( یابد آنان بالا میرود افزایش می
  ، CHD میزان میلی گرم آهن بدن، به ازاي افزایش هر

 درمطالعه اي برروي سه گروه .)12( یش مییابدافزا 5%
ی یساله که رژیم غذا 55-69 زن یائسه بین )نفر 34492(
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 سال از 15به مدت  و الکل مصرف میکردند و کم آهن پرآهن،
عروق مغزي  عروقی و ـ بیماري قلبی ناشی از میر مرگ و نظر

افرادیکه دررژیم  میزان مرگ ومیر در تحت پیگیري بودند،
 در ).27( بود بالاتر  خود آهن بیشتري مصرف می کردندغذائی

 1993سال  از ساله، 70-49 زن 16136مطالعه دیگري برروي 
آهن  روزانه یک دوز ی خودیرژیم غذا که در 2000 سال تا

  ).28( افزایش یافته بود %65 تا CADمصرف می کردند میزان 
یوان سول نوق و مطالعه حیدري، نتایج این مطالعه مشابه با

غلظت آهن بدن  سایرین نشان داد که بین افزایش سن و و
 بعنوان یک عامل خطر پس می توان آهن را دارد، رابطه وجود

  .دانست بیماري کرونر ایجاد در
  
  

  پیشنهادات
مطالعه سایرین توصیه  اساس نتایج این مطالعه و بر
  میزان آهن وCADبیماران  که حتی المقدور در میگردد

توصیه  بودن آن با صورت بالا در ازه گیري شود وفریتین اند
 یا و آهن دار رژیم هاي مناسب مثل کمتر مصرف کردن مواد

 همچنین پیشنهاد می گردد در .فلبوتومی میزان آنرا کاهش داد
است آهن سرم  نیز جهت پیشگیري بهتر معرض خطر بالغین در

  . گیري شودهانداز

  تقدیر و تشکر
 همکاران نمونه گیر ار محترم طرح واي دکتر ملکی همکقآ از

 را نهایت تشکر ،آزمایشگاه که در اجراي طرح همکاري نمودند
  .داریم
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