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  ارتباط بین ذخائر آهن بدن و آترواسکلروز

  
  3دکتر فرزانه حبیبی مود -2دکتر مهدی حسن زاده -1دکتر احمد خسروی

  
  چکیده
تـرین   ترین علل مرگ و میر بالغین بوده که آترواسـکلروز شـایع       بیماری عروق کرونر یکی از شایع      :هدفمقدمه و   

دیابـت  : اکتورهای تـشدید کننـده پدیـده آترواسـکلروز مثـل            بعضی از ف  . باشد  علت ایجاد بیماری عروق کرونر می     
اخیراً به نقش میزان ذخائر آهـن بـدن و ارتبـاط    . دمی و فشار خون بالا و سیگار کاملاً شناخته شده هستند      یهیپرلیپ

هـدف اصـلی از ایـن       لذا  .احتمالی آن با پدیده آترواسکلروز توجه شده که نتایج کاملاً متفاوتی حاصل گردیده است             
  .تحقیق نشان دادن ارتباط احتمالی بین میزان ذخائر آهن بدن و آترواسکلروز بود

 بـه بررسـی ذخـائر       TIBC تست فریتین، میزان آهن بدن و میـزان          3 این تحقیق با استفاده از       در :روش بررسی 
  .ایم مبتلا به بیماری عروق کرونر پرداخته)  نفر مرد58 نفر زن و 22( بیمار 80آهن بدن در 

 نفـر بـا علائـم       6انفارکتوس حاد میوکارد داشتند و      %) 5/92( نفر   74 بیمار مورد مطالعه     80از  : هایافته  
هماتوکریت و هموگلـوبین    %) 7/13( نفر   8در بین مردان مورد مطالعه در        .آنژین صدری مراجعه نمودند   

  .هماتوکریت بالاتر از حد طبیعی بود%) 44/3( نفر 2پائین تر از نرمال و در 
آهـن بـالاتری برخـوردار نبـوده و           براساس تحقیق ما بیماران مبتلا به آترواسکلروز از سطح ذخائر             :گیریتیجه  ن

  .ارتباط مشخصی بین ذخائر آهن بدن و پدیده آترواسکلروز مشخص نشد
  )تصلب شرائین( آترواسکلروز ،ذخائرآهن بدن :کلید واژه ها

  ) 1384؛ سال 3؛ شماره 11دوره (اشتی، درمانی گناباد  مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهد؛افق دانش
  

                                                           
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد) عج( مرکز پزشکی قائم-دانشیار گروه داخلی: ه مسوؤل نویسند1
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  مقدمه
بیماریهای ایسکمیک میوکـارد امـروزه بعنـوان اصـلی تـرین            
عامل مرگ و میر در جوامع مختلف صنعتی و در حـال پیـشرفت              

ــوژی آن پدیــده   تلقــی مــی گــردد و مهمتــرین وشــایعترین اتیول
ردم بـه   آترواسکلروز است که بـصورت رونـد طبیعـی در همـه م ـ            

در گروههای خاصی پدیـده آترواسـکلروز از        . کند  درجاتی بروز می  
زائـی    سرعت و گستردگی بیشتری برخوردار شده و روند بیمـاری         

گیرد و منجر به بروز ایسکمی میوکـارد و حـوادث             جدی بخود می  
عللـی کـه باعـث      . گـردد   مربوط به آن حتی در سنین پـائین مـی         

شود از سـالیان پـیش    ی میتشدید این بیماری در گروههای خاص 
بعنوان فاکتورهای خطر یـا ریـسک فاکتورهـا مـورد توجـه قـرار               

 دیابـت،   -اثر بسیاری از این عوامل مانند فشار خون بالا        . اند  گرفته
لیپیدمی کاملاً اثبات شده و بعنوان فاکتورهای خطر        هیپرسیگار و 

  ).1(شوند مهم تلقی می
رد توجـه قـرار     عوامل دیگری نیز در طول سالهای اخیـر مـو         

اند تا شاید بتوان با شـناخت کلیـه فاکتورهـائی تأثیرگـذار               گرفته
بعنـوان  . گامهای مؤثری در پیـشگیری از ایـن بیمـاری برداشـت           

نمونه میزان هموسیستئین سـرم، فیبرینـوژن سـرم و همچنـین            
  . اند ذخائر آهن بدن مورد بررسی قرار گرفته

ای ایـن نظـر     های اولیـه گوی ـ     هن بررسی   در خصوص ذخائر آ   
است که افـزایش ذخـائر بـدن باعـث تـشدید بـروز آترواسـکلروز                

شود و این نظریه نیز مطرح است که احتمـالاً یکـی از عوامـل                 می
مؤثر در کاهش آترواسکلروز در دوره باروری زنـان از دسـت دادن             
آهن به دلیل خونریزی ماهیانه است که با قطع عـادت ماهیانـه و              

مـا در ایـن     ). 2(شـود     حتمال بیشتر مـی   افزایش ذخائر آهن این ا    
مـشهد  ) عـج ( ماه در بیمارستان قائم    9تحقیق که در مدت حدود      

انجام شد به بررسـی میـزان ذخـائر آهـن در بیمـاران مبـتلا بـه                  
ایم کـه نتـایج آن       پرداخته ،بیماری ایسکمیک میوکارد اثبات شده    

  .متعاقباً خواهد آمد
  

  روش بررسی
انی که بعلت بیماری کرونری حاد      برای انجام تحقیق از بیمار    

در بخش قلـب بیمارسـتان      ) انفارکتوس میوکارد یا آنژین ناپایدار    (

 بیمـار را بـصورت رانـدوم انتخـاب     80بـستری بودنـد،    ) عج(قائم  
  .ای تهیه شد پرسش نامه. نمودیم

 سـابقه   ، جـنس  ،سـن :  از بیمـاران شـامل     ه اطلاعات مـأخوذ  
 ، فـشار خـون بـالا      ،ونی سابقه بیماری خ ـ   ،بیماری ایسکمیک قلب  

 سـابقه    و  سابقه ترانـسفوزیون خـون، اسـتعمال دخانیـات         ،دیابت
شـکل تظـاهر    . مصرف ترکیبات آهن  در پرسش نامه ثبت گردید        

و محل ) UA-NSTEMI & Q wave MI(بیماری ایسکمیک قلب 
 تـشخیص داده    BMIوجـود چـاقی براسـاس       . آن مشخص گردید  

  قنـــد، : م شـــاملبـــرای تمـــام بیمـــاران آزمایـــشات لاز. شـــد
تری گلیسیرید، کلسترول، هماتوکریت، هموگلوبین، فریتین، آهن       

  .  سرم انجام شدTIBCو 
بـصورت  ) SI : TIBC(همچنـین درصـد اشـباع ترانـسفرین     

 اطلاعات بدست آمده. ها و آقایان محاسبه گردید   جداگانه در خانم  
 و  SPSSنـرم افـزار      های مربوطه وارد و با استفاده از        در پرسشنامه 
   . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتT Testآزمون آماری 

  
  یافته ها

 58و  %)  5/27( نفـر زن     22 تعداد   ، بیمار مورد بررسی   80از  
از لحـاظ   . سوم بود  نسبت زن به مرد یک    . بودند%) 5/72(نفر مرد   

متوسط .  سال داشتند39 و حداقل   71سنی بیماران حداکثر سن     
  شترین بیمـاران در گـروه سـنی       بی ـ.  سـال بـود    55سنی بیماران   

  . سال قرار داشتند59-50 
مهمتـــرین و شـــایع تـــرین ریـــسک فـــاکتور در بیمـــاران 

از بیمـاران   %) 30( نفـر    24  .بـود %) 35 - نفر 28(هیپرلیپیدیمی  
ــاکتور  2دارای  ــسک فــ ــر 22و ریــ ــه %) 5/27( نفــ   هیچگونــ

 نفـر   74 بیمـار مـورد مطالعـه        80از  . ریسک فـاکتوری نداشـتند    
 نفر با علائم آنـژین      6انفارکتوس حاد میوکارد داشتند و      %) 5/92(

 نفـر   8در بـین مـردان مـورد مطالعـه در            .صدری مراجعه نمودند  
 نفـر   2هماتوکریت و هموگلوبین پائین تر از نرمال و در          %) 7/13(
اکثریـت مـردان و     . هماتوکریت بالاتر از حد طبیعی بود     %) 44/3(

 ــ ــت و هموگل ــا دارای هماتوکری ــیتمــامی زنه ــد وبین طبیع  بودن
   .)2و1جداول(
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  آقایان مورد مطالعه  میزان هماتوکریت برحسب درصد در : 1جدول
  

HCT41  41-53  > 53   مردان >  
  تعداد
  درصد

2  
44/3  

48  
75/82  

8  
79/13  

  
  مورد مطالعه میزان هماتوکریت برحسب درصد در خانمهای : 2جدول

  

  < 34  40±6  > 46  میزان هماتوکریت
  تعداد
  درصد

0  
0  

22  
100  

0  
0  

که مقدار آهن متصل به ترانسفرین است در ) SI(آهن سرم 
  ).3جدول(بیماران اندازه گیری شد 

قایان  دسی لیتر در/ میزان آهن سرم برحسب میکروگرم  : 3جدول 
  مورد مطالعه

    

  خانمها  آقایان  فراوانی
  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  میزان آهن سرم

150 <  2  44/3  2  09/9  
150-120  10  24/17  6  27/27  
120-80  32  17/55  10  45/45  
80-50  14  13/24  4  18/18  

50 >  0  0  0  0  
  

  

 بـالاتر از حـد      TIBC%)  48/34( نفر   20 مرد مورد مطالعه     58در  
 زن مـورد    22 زیر حد نرمـال بـود و در بـین            TIBC نفر   14نرمال و در    

 نفر دارای   8ل و    بالاتر از حد نرما    TIBCدارای  %) 36/36( نفر   8مطالعه  
TIBC 1نمودار ( پائین تر از حد نرمال بودند(  
  
  
  
  
  
  
  

 دسی لیتر در آقایان /  بر حسب میکروگرمTIBCمیزان : 1نمودار
  مورد مطالعهو خانمهای 

درصد اشباع ترانسفرین بصورت جداگانه در مردان و زنان محاسبه          
ح فریتین  سطو.  آمده است  2شد که نتایج حاصل در نمودارهای شماره        

گیـری شـد کـه در تمـام          سرم نیز در مردان و زنان مورد مطالعه انـدازه         
  .موارد میزان آن در محدوده طبیعی بود

  
  
  
  
  
  
  

  درصد اشباع ترانسفرین در آقایان وخانمهایمیزان: 2نمودار
  مورد مطالعه

  
  گیری بحث و نتیجه

بیماریهای قلبی عروقی شـایع تـرین علـت مـرگ و میـر در               
دهـد کـه      در آمریکا سالانه حدود یک میلیون تلفات می       دنیاست و 

در صدر این بیماریها پدیده آترواسکلروز و تنگی عروق کرونر قرار           
این پدیده توسط عواملی موسوم به ریسک فاکتورها تشدید         . دارد
در سـال   (شوند که از هنگام اولین مطالعه وسیع دربـاره آنهـا              می

  ).1(اند  توسط فرامینگهام، هنوز تفاوت چندانی نکرده) 1960

  
  

ای اپیدمیولوژیک  است که       طبق تعریف، ریسک فاکتور یافته    
در فرد یا افرادی از مراحل اولیه زندگی وجود داشـته و در مـسیر               

. باشد زندگی همراه با افزایش احتمال ایجاد یک بیماری خاص می 
 خاص مثـل کـشیدن سـیگار،        تواند رفتاری   این ریسک فاکتور می   

ــه     ــت، یافت ــامیلی مثب ــابقه ف ــل س ــی مث ــده ژنتیک ــک پدی ای  ی
و یا یک بیماری خاص مثـل دیابـت،   ) کلسترول بالا (آزمایشگاهی  
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هـای وسـیع اخیـر هنـوز در           علیرغم پیشرفت . هیپرتانسیون باشد 
آغاز قرن بیست و یکم بیماریهای عروق کرونـر اهمیـت داشـته و              

ریـزی    را هستند و به همین دلیل برنامـه       عوارض متعدد خود را دا    
  .که جهت شناسایی و کنترل ریسک فاکتورها ضروری است

عواملی که قطعاً در تـشدید آترواسـکلروز نقـش دارنـد و در              
همه مجامع علمی بعنـوان ریـسک فـاکتور پذیرفتـه شـده اسـت               

هیپرلیپیدمی، کشیدن سیگار، هیپرتانسیون، مقاومـت بـه        : شامل
هـای    ، چاقی و کمـی تحـرک فیزیکـی، اسـترس          انسولین و دیابت  

ــستند   ــان ه ــوز در زن ــصبی و مونوپ ــر  . ع ــالهای اخی ــی س در ط
ــوژن،     ــستئین، فیبرین ــل هموسی ــواملی مث ــش ع ــصوص نق درخ

  ، عوامل التهابی و عفونی نیز مورد توجه و بررسـی             aلیپوپروتئین
ــه  ــرار گرفت ــد  ق ــده  ) 1(ان ــات پراکن ــاط مطالع ــین ارتب ای  در هم

میـزان آهـن سـرم و حـوادث آترواسـکلروتیک         درخصوص ارتباط   
عروق کرونر انجام و مشاهده شده است کسانیکه دچار کاهش یـا            

هـن سـرم هـستند ممکـن اسـت تـأثیرات              افزایش شدید میزان آ   
). 2(نامطلوب متفاوتی روی سیستم قلب و عروق را تجربه نمایند           

آنمی فقر آهن از قدیمی ترین بیماریهـای شـناخته شـده توسـط         
هـای    است ولی عوارض ناشی از افزایش آهن بدن با پیشرفت         بشر  

انـد کـه      پزشکی بخصوص در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته        
افزایش استفاده از ترانسفوزیون و همچنـین افـزایش طـول عمـر             

آهـن در  ) Over Load(اورلـود  . افراد از عوامل این مـسئله اسـت  
 ـ بدن تظاهرات متعددی می   ی شـایعترین علـت   تواند ایجاد کند ول

مرگ و میر  در بیماران مبتلا به آن نارسائی قلبی اسـت و تـأثیر                
نامطلوب آهن در بخشهای مختلـف سـلولی قلـب خـود را نـشان               

دهد که رسوب آهن در سـلولهای عـضله قلـب اولـین آسـیب                 می
یکـی دیگـر از تـأثیرات       . کنـد   قلبی ناشـی از آهـن را شـروع مـی          
روکـسیل اسـت کـه از عوامـل         نامطلوب آهن تولید رادیکـال هید     

هـن  آ Overloadآسیب رسان به سلولهای قلبی است و در حضور          
تغییـرات فـوق    . کنـد   میزان آن افـزایش قابـل تـوجهی پیـدا مـی           

ــل       ــاوتی مث ــالینی متف ــای ب ــروز تابلوه ــه ب ــر ب ــت منج درنهای
کاردیومیوپاتی رستریکتیو، پریکاردیت و گاهی آنـژین صـدری بـا           

 ــ  ــال م ــر نرم ــروق کرون ــود ع ــردد یوج ــدایتی و . گ ــتلالات ه   اخ
  ).3(آریتمی های متفاوت نیز در این بیماران گزارش شده است

درخصوص ارتباط آهن به عنوان ریسک فاکتور در بیماریهای 
 در فنلانـد انجـام و       1992عروق کرونـر اولـین بررسـی در سـال           

ارتباط بین میزان فریتین پلاسما و بیماریهای عروق کرونر اعـلام           
ای دیگر میزان ترانسفرین سرم بررسـی و       در مطالعه . دو منتشر ش  

 National Health Andمطالعه . نتیجه مطالعه قبلی را تأیید نمود

Nutrition Exam Survey (NHANES ( ــسفرین را اشــباع تران
بعنوان اندیکس ذخیره آهن بدن استفاده نمـوده اسـت و در ایـن              

نـر و میـزان     مطالعه ارتباط معنی داری بـین حـوادث عـروق کرو          
همچنین در مطالعه انجام شده     . ذخائر آهن بدن یافت نشده است     

. در ایسلند ارتباط بین ذخائر آهن و آترواسکلروز تأیید نشده است     
هـای حاصـله ضـرورت بررسـی          بنابراین اختلاف در نتایج بررسـی     

  ).5(نماید بیشتر را توجیه می
تلا بـه   در این بررسی نیز طبق نتایج ارائه شـده بیمـاران مب ـ           

آترواسکلروز از سطح ذخایر آهن بالاتری برخوردار نمـی باشـند و            
عملا ارتباط مشخصی بین ذخایر آهـن و پدیـده آترواسـکلروز در             
این تحقیق به اثبات نرسید که با نتایج تحقیقات مشابه در بعضی            

به نظر می رسد    . موارد یکسان و در مواردی نیز متفاوت می باشد        
  . ن ارتباط نیاز به تحقیقات وسیعتری می باشدبرای رد یا اثبات ای

لازم به ذکر است که در سالهای اخیـر هماتوکریـت بعنـوان             
یک فاکتور خطر در بیماریهای عروق کرونر معرفی می شـود و در   
مطالعات آزمایشگاهی دیده شده است که هموگلوبین مـی توانـد           

  . باعث محدود کردن فعالیت نیتریک اکساید خون شود
موع با توجه بـه ایـن مطالعـه و چنـد مطالعـه مـشابه               در مج 

رسد تغییرات ذخایر آهن سرم در محـدوده          درگذشته به نظر نمی   
نرمال یا اندکی کمتر و بیشتر از حد نرمال تأثیر قابل تـوجهی در              

ولـی بـه احتمـال زیـاد        . تشدید پدیده آترواسکلروز داشـته باشـد      
توانـد در     ی مـی  ت طـولان  دم ـه  تغییرات قابل توجه در آهن سرم ب      
  .تشدید این پدیده نقش داشته باشد

هـای    شود در مطالعـات آینـده در تعـداد نمونـه            پیشنهاد می 
بیشتر و بالاخص در کسانیکه به دلایلی دچار اختلالات خاصی در           

گیری از نظـر      میزان ذخایر آهن سرم هستند در زمان طولانی پی        
  .گیرد میاحتمال ابتلاء به آترواسکلروز و عوارض آن صورت 
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