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  /١٧ فريده دوستان  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 ونرکر ترواسکلروزآماران مبتلا به يت آهن در بيوضع بررسي
 

٥، مهران مسگري٣، نادره رشتچي زاده٣، پيمان جمشيدي٤، ماه بانو تاتا٣، رضوانيه صالحي٣، محمدرهباني نوبر٢، شهرياراقتصادي١فريده دوستان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

٢٠شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
، تسهيل  LDL در تحقيقات متعدد ثابت شده است که راديکال هاي آزاد از طريق اکسيداسيون ليپيدها موجب تغيير                ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 اين  .توليد راديکال آزاد در حضور آهن،کاتاليز و تشديد مي شود         . پلاک هاي آترواسکلروتيک مي گردند    رسوب آن و تشکيل     
،ارزيابي شده با   (CAD)مطالعه با هدف ارزيابي  شاخص هاي سرمي وضعيت آهن در بيماران مبتلا به بيماري كرونر قلب                      

 .رديدآنژيوگرافي کرونر در مرکز قلب و عروق شهيد مدني تبريز انجام گ

مراجعه کننده به مرکز قلب براي انجام آنژيوگرافي کرونر،            )  زن ٥٩مرد و ١٨٢(بيمار٢٤١در اين مطالعه     : : : : مواد و روشها   مواد و روشها   مواد و روشها   مواد و روشها   
) CADگروه با (دچار آترواسکلروز کرونر    )  زن ٣٤ مرد و  ١٣٤( نفر   ١٦٨.  سال انتخاب و بررسي شدند     ٤٠-٧٧درمحدوده  سني    

عوامل خطر اصلي   .دو گروه از نظر سن و جنس همسان بودند        ). CADگروه  بدون    (ند  فاقد آن بود  ) زن٢٥مرد و   ٤٨(  نفر    ٧٣و  
CAD                 آهن،  ( شامل سن، جنس، ليپيدهاي سرم، چاقي، سيگار، فشارخون، شاخص هاي سرمي وضعيت آهنTIBC درصد،

 .با روش هاي استاندارد تعيين شدندCRPو) اشباع ترانسفرين و فريتين

>٠٥/٠P( بود  CAD سرم بطور معني دار کمترازمردان بدون      TIBCورد بررسي، ميانگين غلظت    م CAD در مردان با   ::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 

، بالاتراز ميانگين  CADدر مردان با    ) فريتين، آهن و درصداشباع ترانسفرين    (ميانگين غلظت ساير شاخص هاي سرمي آهن      ). 
 مطالعه در دو گروه ميانگين غلظت شاخص هاي         در زنان تحت  .  بود؛ اما اين تفا وت ها معني دار نبود         CADآنها درمردان بدون  

و ) =١٩٦/٠r(افراد بررسي شده، بين غلظت تري گليسريد سرم با فريتين             در. سرمي آهن تفاوت معني دار ي را نشان نداد         
 ).=٠١/٠p(و ارتباط هاي مثبت و معني دار ديده شد ) r= ٢٣٩/٠(آهن سرم  

 درمقايسه با مردان بدون     CADدر مردان با  TIBC توجه ميانگين غلظت سرمي       با توجه به پائين بودن در خور       ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
CAD                       چنين استنباط مي شود که  ذخاير آهن بدن وعروق ممکن است در ايجاد آترواسکلروز کرونر در مردان تحت بررسي ،

 .نقش داشته باشد

 ي آهنبيماري شريان كرونر، آنژيوگرافي كرونر،  شاخص هاي سرم :::: واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي
 
 
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان–  مربي -١

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  – استاد -٢

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز– استاد -٣

  عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد با هنر كرمان– دانشيار-٤

 ز دانشگاه علوم پزشكي تبري– كارشناس پژوهشي -٥
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /١٨ وضعيت آهن در بيماران مبتلا به آترواسكلروز كرونر

 
 مقدمه

، در کشورهاي پيشرفته      ١(CAD)کرونر قلب     بيماري
هنوز علت عمده مرگ و مير است و مرگ هاي ناشي از آن در                

). ١(کشورهاي در حال توسعه پيوسته در حال افزايش است             
تا کنون عوامل خطر    ). ٢( است   CADآترواسکلروز علت اصلي  

د؛ اما  شناسايي شده ان   متعدد اصلي و جنبي براي آترواسکلروز      
 را به ميزان    CADبه نظر مي رسد که عوامل ديگري نيز خطر         

 ).٣(بسياري افزايش مي دهند

 فرضيه ارتباط مستقيم ذخايرآهن      ١٩٨١ در سال     ٢سوليوان
كه اين تئوري هنوزمورد بحث        را پيشنهاد کرد   CADبدن وخطر 

فرضيه آهن توضيح ديگري از تفاوت جنسيت در بروز             ). ٤(است
از نظر  بهداشت عمومي        رگ ناشي از آن است و      آترواسکلروز و م  

 مشخص است    in vitroحداقل در شرايط    ). ٥(موردتوجه  است    
حيوانات  در  مي شود و      LDLکه آهن سبب اکسيداسيون         

آزمايشگاهي باراضافي آهن، ايجاد ضايعات آترواسکلروزرا افزايش           
وجود  آهن آزاد و نيزمنبع آن          in vivo در شرايط    . مي دهد 

نتايج مطالعات اپيدميولوژيک درخصوص       ). ٦(شخص است     نام
  متضاد است    ٣(CHD)ارتباط مثبت ذخاير بالاي آهن بدن با            

درحال حاضر وجود اين ارتباط مورد بحث و توجه زيا د               ).٤،٧(
و  عامل خطر  آترواسکلروز    اين که آيا آهن يک    ). ٨،٩(مي باشد   

(IHD)تمالي تضاد   يک دليل اح   ).١٠( است، بايد روشن گردد      ٤
نتايج مطالعات ممکن است به اين دليل باشد که فريتين سرم             
يک پروتئين فاز حاد است و ممکن است توسط پا سخ هاي                

اعتقاد براين  ). ١١(التهابي توأم با اين حالت ها مخدوش گردد         
است که اکسيداسيون ليپيدها از مکانيسم هاي مهم فرآيند             

ست که راديکال هاي آزاد     ثابت شده ا  . پيچيده آترواسکلروزاست 
، تسهيل  LDLاز طريق پراکسيداسيون ليپيدها موجب تغيير         

توليد . رسوب آن وتشکيل پلاک هاي آترواسکلروتيک مي گردند     
). ١٢(راديکال آزاد در حضور آهن، کاتاليز و تشديد مي گردد             
). ١٣(اثرات توأم آهن و افزايش ليپيد خون گزارش شده است           

ژنتيکي بار   ني برمارکرهاي بيوشيميايي و    اخيرا  مطالعات بالي   

بار اضافي آهن جدا      ). ٩(اضافي آهن متمرکز گرديده است         
ازخواص پرواکسيد اني آن درعروق، مي تواند سبب تکثير سلول          
عضلاني صاف جدارعروق و نيز تحريک سنتزليپوپروتئين هاي          

مطالعه ). ١٣(حاوي ميزان پايين آنتي اکسيدان در کبد گردد           
ا هدف بررسي شاخص هاي سرمي وضيعت  آهن در               حاضرب

، كه با آنژ يوگرافي کرونرارزيابي شده         CADبيماران مبتلا به     
 .اند، انجام گرفت

 مواد و روشها

 در  ١٣٨١ شاهد كه در طي سال          -در اين مطالعه مورد    
مركز قلب شهيد مدني تبريز انجام گرفت، شاخص هاي سرمي             

ام اتصال به آهن      وضعيت آهن شامل آهن سرم و ظرفيت ت            
(TIBC)                  به روش کالريمتريک و با دستگاه اتوآناليزور  

١٠٠٠RA-  Technicon  ،saturation Transferrin)Tf-

Sat(      با استفاده از فرمول)TIBCx100 / و فريتين  ) آهن سرم
-protein C.  تعيين گرديدند    (IRMA)سرم به روش        

reactive (CRP)              سرم كه يك نشانگر التهابي است و  به  
منظور حذف  اثرعامل مخدوش کننده التهاب بر ميزان فريتين             
سرم  در نظر گرفته شد، با روش ايمينوتوربيديمتري تعيين                

، تري  )TC( ليپيد و ليپوپروتئين هاي سرم، کلسترول تام         .گرديد
 به روش آنزيماتيک و توسط           HDL-C و     (TG)گليسريد

با استفاده   سرم   LDL.  اندازه گيري شدند    RA ١٠٠٠اتوآناليزور  
 محاسبه و در مواردي که ميزان تري گليسريد         ٥از فرمول فريدوالد  

  LDL بود با استفاده از کيت            mg/dl 400سرم بيش از      
 با استفاده از    ٦)BMI(نما يه توده بدن      . راندوکس تعيين گرديد  

hight)(2فرمول  
weight   برحسب kg/(m)2   آنژيوگرافي .  محاسبه شد  

گروه .  انجام گرديد  Judkins تکنيک استاندارد     کرونر بر اساس  
 با وجود حداقل يک رگ مسدود با انسداد حداقل کمتر           CADبا  

                                                 
1. Coronary Artery Disease 4. Ischemic Heart Disease 
2. Sullivan 5. Fredweld 
3. Coronary Heart Disease 6. Body Mass Index 
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  /١٩ فريده دوستان  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 با عروق کرونر طبيعي بر اساس       CADوگروه بدون   ) ١١ (٢٥%از  

 . شدندتعريف)  ١٤(نتايج آنژ يوگرافي کرونر 

 نفر شامل    ١٦٨ (CAD زن ومرد در دو گروه با           ٢٤١
 مرد و   ٤٨ نفر شامل    ٧٣ (CADبدون  و  )  زن ٣٤ مرد و  ١٣٤
که براي انجام آنژيوگرافي کرونر به مرکز قلب شهيد           )  زن ٢٥

ملاک . مدني تبريز مراجعه مي کردند، انتخاب و مطالعه شدند          
انتخاب نداشتن بيماري هاي عفوني، التهابي، کبدي، کليوي،           
معده اي، سرطان و سکته  در سه ماه اخير، مصرف نكردن                 

 سه ماه اخير و مصرف نكردن داروهاي کاهنده           مکمل آهن در  
بيماران مبتلا به فشارخون با     . چربي خون در يک ماه اخير بود       

مصرف داروهاي ضد فشارخون وبيماران ديابتي با مصرف               
بعد از کسب رضايت    . داروهاي ضد ديابت تحت کنترل بوده اند       

 ميلي ليترخون ناشتا قبل از انجام           ٥از بيماران از هر يك       
يوگرافي و قبل از تزريق هپارين گرفته شد و بلافاصله سرم             آنژ

 . منجمد گرديد-ºc٢٠آن جدا و براي انجام آزمايشات در 

 تحليل  SPSS Ver 10داده ها با استفاده از نرم افزار            
 و  CADبا  (مقايسه ميانگين شاخص هاي بين دو گروه           . شدند
-Independent Sample Tبا استفاده از آزمون     ) CADبدون  

Test                و درصورت طبيعي نبودن توزيع  داده ها با استفاده از 
، مقايسه فراواني عوامل خطر         Mann-Whitney Uآزمون

CAD     با استفاده ازآزمون X2       و تعيين ارتباط بين متغيرهاي  
  )r(کمي پژوهش با استفاده از آزمون ضريب هم بستگي پيرسون            

 .و اسپيرمن صورت گرفت

 يافته ها

مشخصات .  بيمار مطالعه گرديدند     ٢٤١در اين بررسي   
 و شاخص هاي سرمي در دو گروه          CADعوامل خطر اصلي     

 BMIميانگين سن و  .  آمده است  ٢ و   ١تحت مطالعه در جداول     
 تفاوت معني داري نشان     CAD و بدون    CADدر دو گروه با     

درگروه با LDL/HDL و    TC/HDLميانگين غلظت    . نداد
CAD         ميانگين اين شاخص ها در      به طور معني داري بالاتر از

 ).>٠٥/٠p( بود CADگروه بدون 

 ميانگين غلظت سرمي  فريتين و آهن            ٢با توجه به جدول      
 بود؛ اما  تفاوت       CAD بالا تر از گروه بدون          CADدربيماران با    

 درصد اشباع ترانسفرين به        CADدربيماران با    . معني دار نبود   
 معني دار    به طور    TIBCبيشتر و     ) >٠٥/٠P(طورمعني دار     

)٠١/٠< P (        پايين تر ازميانگين اين شاخص ها درافراد بدونCAD 
 .در دو گروه تفاوت معني داري نداشتCRPميانگين.بوده است

  درافراد تحت مطالعهCADمشخصات عوامل خطر: ١جدول 

P- value 
  CAD  بدون 

)٧٣=n( 
 CAD   با
)١٦٨=n( 

                   گروه 
 متغيرهامتغيرها

Ns سن ٢/٥٥±٨ /٤ ٨/٥٢±١٠ 
Ns ٧٧/٢٧±٣ /٥٩ ٨١/٢٦±٤ / ٢٥ BMI 
Ns )فشارخون بالا        ٦٨)٤١( ٢٨)٤/٣٨
N )سابقه خانوادگي     ١٤) ٤/٨( ٦)٢/٨
مصرف سيگار        ٧٠) ٧/٤٢( ٢٠)٤/٢٧( >٠٥/٠

Ns )ديابت تعداد ١٩) ٤/١١( ٣)٧/٢ 
: Non-significanر نبود تفاوت معني دا          

 
ميانگين وانحراف معيار شاخص هاي سرمي مورد : ٢جدول 

 نظردرافراد تحت مطالعه
P- 

value 
  CAD  بدون 

)٧٣=n( 
 CAD   با
)١٦٨=n( 

 گروه
 متغيرها

٥/٥±٥/١ ٧/٤±٥/١ ٠١/٠ TC/HDL 
    

٤/٣±٢/١ ٧/٢±١/١ ٠١/٠ LDL/HDL 
    

Ns* )٤/٣  و ٥ /٤( 
٢٣/٥± ٢/٣ 

٢٥/٥±٥٤/٢ 
 )٣ / ٧ و٥ / ٨(

CRP  (mg/l) 

    

Ns* ٨/٩٧±٦/١١٣ 
 )٣٢ /٨ و ١١٨ /٤(

١/١١٦±٣/١٠٢ 
 )٦٢و١ ٣١ / ٩(

 )ng/ml(فريتين سرم 

    

Ns آهن سرم ٧٦/٩٦±١٤/٢٨ ٠١/٨٨±٣٧ /٥٦ (µg/dl) 
    

١/٢٩٤±٤٩ /٤ ١/٣١٤±٤٦  /٥ ٠١/٠ TIBC (µg/dl) 
    

 فريندرصد اشباع ترانس ٦/٣٣±١٠ /٤ ٣/٢٩±١٤ /٣ ٠٥/٠
: Non-significan     به علت برقرار نبودن فرض        *.  تفاوت معني دار نبود 

 استفاده شد ) T.Test(  بجاي mann-Whitney Uتوزيع طبيعي از آزمون   
 .)مقادير در پرانتز دامنه بين چاركي است(

 
 ميانگين غلظت شاخص هاي سرمي در مردان با           ٣جدول  

CAD   وبدون CAD     دان در دو   بين سن مر  .  را نشان مي دهد
شاخص هاي سرمي آهن    . گروه اختلاف معني داري وجود نداشت     
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /٢٠ وضعيت آهن در بيماران مبتلا به آترواسكلروز كرونر

 
 به طور معني دار       CAD مردان با     TIBCو ميانگين غلظت     

 )  P >٠٥/٠. ( بودCAD مردان بدونTIBCکمتر از ميانگين 

 وفريتين   Tf-Satميانگين غلظت هاي سرمي آهن،          
 بيش ازميانگين اين شاخص ها درمردان           CADدرمردان با 

ميانگين . بود؛ اما اين تفاوت ها معني دارنبودند            CADبدون
CRPسرم در دو گروه تفاوت معني داري رانشان نداد. 

ميانگين وانحراف معيارسن وشاخص هاي سرمي مورد نظر : ٣جدول
 )CAD و  بدون CADبا (در مردان تحت مطالعه در دو گروه

P- 
value 

  CAD  بدون 
)٧٣=n( 

 CAD   با
)١٦٨=n( 

                   گروه         
 متغيرهامتغيرها

Ns سال(سن  ٩/٥٤±٨ /٦ ٧/٥٢±١١ /٤( 
    

Ns* ٣/٥±٣ /٣ 
 )٤/٣ و ٥/ ٧(

٣/٥±٢ /٧ 
 )٦/٣ و ٩/٥(

CRP) (mg/l 

    

Ns* ٩/١١٣±٨/١٢٣ 
 

٤/١٢٣±١/٩٨ 
 )٥/٦٦و ٣/١٣٨(

  (ng/ml)فريتين سرم

    

Ns آهن سرم ٢/٩٨±١/٢٧ ٣/٩٠±٤١ /٥ (µg/dl)    
    

٢٨٨ / ٥±٤٨ ٣٠٥ /٧ ±٤٨ /١ >٠٥/٠ TIBC   (µg/dl) 
    

Ns درصداشباع ترانسفرين ٦/٣٤±١٠ ٩/٣٠±٨/١٥ 
Ns     به علت عدم رعايت فرض نرماليتي از آزمون           *.  تفاوت معني دار نبود 

Mann-whitney U   به جاي )t.test ( استفاده شد)     مقادير در پرانتز دامنه
 ).بين چاركي ميباشند

 
غلظت شاخص هاي سرمي را در زنان  ميانگين ٤جدول 

در دو گروه زنان    .   نشان مي دهد    CAD و بدون    CADبا  
ميانگين . بين ميانگين سن تفاوت معني دار وجود نداشت          

 و  TIBC،آهن و    Tf-Satغلظت هاي سرمي  فريتين،          
. دوگروه  زنان تفاوت معني دار نداشتند        سرم CRPميانگين

ط مثبت و معني دار      در زنان بين سن و فريتين سرم ارتبا         
 ). p=٠٥/٠ وr=٢٦١/٠(مشاهده شد 

 در افراد بررسي شده بين فريتين با تري گليسريد سرم          

)١٩٦/٠r= ٠١/٠ و= p(          آهن سرم  با تري گليسريد سرم ، 

)٢٣٩/٠ =r  ٠١/٠ و= p (         و درصد اشباع ترانسفرين با 

ارتباط هاي  )   p=٠٥/٠ و r =١٢٨/٠(تري گليسريد سرم     
 .ر مشاهده شدمثبت و معني دا

 

 
ميانگين وانحراف معيارسن وشاخص هاي سرمي مورد          : ٤جدول

 ) CAD و بدون CADبا (نظردر زنان تحت مطالعه در دو گروه
P- 

value 
  CAD  بدون 

)٧٣=n( 
 CAD   با
)١٦٨=n( 

                             گروه
 متغيرها

Ns ٠٨/٥٣±٦ /٧٥  ٥٩/٥٦±٧ /٥  )سال(سن  
    

Ns* ١/٥±٨/٢  
)١/٣ و ٥/ ٤(  

١/٥±٩/١  
)١/٤ و ٥/ ٨(  

CRP  (mg/l) 

    

Ns* ١/٥±٨/٢  
)١/٢٤و ٤/٥٧(  

١/٥±٩/١  
)١/٤ و ٥/ ٨(  

CRP  (mg/l) 

    

Ns ٧/٦٦±١/٨٤  
 )١/٢٤ و ٥٧/ ٤(

٢/٨٧±٧/١١٤  
)٩/٢٥ و١٠٣/ ٦(  

 )ng/ml(فريتين سرم 

    

Ns ٦/٨٣±٢٨ /٨  ١/٩١±٣١ /٩  (µg/dl) آهن سرم 
    

Ns ٣/٣٣٠±٣٩ /٦  ٨/٣١٥±٤٩ /٤  TIBC (µg/dl) 
    

Ns ٢/٢٦±٥/١٠  ٧/٢٩±٣/١١  درصد اشباع ترانسفرين 
Ns     به علت عدم رعايت فرض نرماليتي از آزمون           *.  تفاوت معني دار نبود 

Mann-whitneyU  به جاي )t.test ( استفاده شد)     مقادير در پرانتز دامنه بين
 ).چاركي ميباشند

 
 بحث 

ــالونن ــالوننس ــا ١١س ــاران درس ــا  و همک ــاران درس ــارمقاله اي  ١٩٩٢١٩٩٢ل ل  و همک ــا انتش ــارمقاله اي  ب ــا انتش ب
 درمردان   درمردان  MI٢٢درخصوص وجودارتباط بين ميزان فريتين وخطر     درخصوص وجودارتباط بين ميزان فريتين وخطر     
 طي  طي ٣٣لوفرلوفر). ). ١٥١٥((فنلاندي تئوري ساليوان را مجددا  مطرح کردند        فنلاندي تئوري ساليوان را مجدداً مطرح کردند        

با مقايسه داده هاي ده کشور، متوجه ارتباط قوي با مقايسه داده هاي ده کشور، متوجه ارتباط قوي  يـک مطالعـه  يـک مطالعـه  
 با توليد ذخيره کبدي آهن       با توليد ذخيره کبدي آهن      CHDمـيزان مـرگ و مـير ناشي از        مـيزان مـرگ و مـير ناشي از        

شد؛ اما اين ارتباط در زنان      شد؛ اما اين ارتباط در زنان      ) ) r= = ٠٠//٧٢٧٢((ان  ان  وغلظت کلسترول مرد  وغلظت کلسترول مرد  
 ).).١٦١٦((ضعيف بوده است ضعيف بوده است 

در اکثرمطالعات فريتين بيش از ساير شاخص هاي سرمي          در اکثرمطالعات فريتين بيش از ساير شاخص هاي سرمي          
تعييـن وضعيت آهن مورد توجه بوده است و مطالعات مربوط به    تعييـن وضعيت آهن مورد توجه بوده است و مطالعات مربوط به    
ارتـباط آهـن بـا آترواسـکلروز براسـاس نتايج آنژيوگرافي بسيار             ارتـباط آهـن بـا آترواسـکلروز براسـاس نتايج آنژيوگرافي بسيار             

 طي يک مطالعه     طي يک مطالعه     و همکاران در برزيل     و همکاران در برزيل    ٤٤مانفـروي مانفـروي . . محـدود اسـت   محـدود اسـت   
 بـا ميانگيـن سني     بـا ميانگيـن سني     ) )  درصـد مـرد     درصـد مـرد    ٦٠٦٠//٩٩(( بـيمار     بـيمار    ٣٠٧٣٠٧آيـنده نگـر     آيـنده نگـر     

  قابل     قابل   CAD نفر از آنان      نفر از آنان     ١٩٦١٩٦. .  سال را بررسي نمودند     سال را بررسي نمودند    ٦٠٦٠//١١±±١١١١
                                                 
1. Salonen  3. Lauffer  
2. Miocardial infarction 4. Manfroi 
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  /٢١ فريده دوستان  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
اين تحقيق  اين تحقيق  . . داشتندداشتند) )  درصد  درصد ٥٠٥٠گرفتگـي کرونر بيش از      گرفتگـي کرونر بيش از      ((توجـه   توجـه   

 ارتباط در    ارتباط در   CAD را تعيين و بين فريتين و         را تعيين و بين فريتين و        CADعوامل خطر   عوامل خطر   
 ). ). ١٧١٧((د د ملاحظه كردنملاحظه كردن) ) P==٠٠//٠١٥٠١٥((خور توجهيخور توجهي

(( بيمار    بيمار   ٤٠٠٤٠٠حيدري و همکاران طي مطالعه اي در تهران         حيدري و همکاران طي مطالعه اي در تهران         
بــيماران در دو گــروه بــيماران در دو گــروه . . را بررســي کــردندرا بررســي کــردند) )  زن زن١٨٢١٨٢ مــرد و  مــرد و ٢١٨٢١٨

CAD ــابل توجــه ــابل توجــه  ق ــيش از  (( ق ــر ب ــيش از  گرفتگــي کرون ــر ب ــروه %) %) ٥٠٥٠گرفتگــي کرون ــروه و گ و گ
CAD        قرار گرفتند قرار گرفتند ) )  گرفتگـي کرونر    گرفتگـي کرونر   ≥%%٥٠٥٠(( غـير قـابل توجـه         غـير قـابل توجـه . .

در مــردان بــا در مــردان بــا . .  تعييــن گــرديدند تعييــن گــرديدندCRP و  و CADعوامــل خطــر عوامــل خطــر 
CAD            قـابل توجه، فريتين سرم در مقايسه با مردان با             قـابل توجه، فريتين سرم در مقايسه با مردان با CAD  

  ٧٣٧٣ در مقــابل  در مقــابل ١٢١١٢١((ناچــيز، بــه طــور معنــي داري بالاتــر بــود  ناچــيز، بــه طــور معنــي داري بالاتــر بــود  
فريتيـن سـرم به عنوان يک       فريتيـن سـرم به عنوان يک       . . P)>>٠٠//٠٠٠٠  ٢٢مـيکروگرم در ليـترو    مـيکروگرم در ليـترو    
 سرم دو    سرم دو   CRPبين  بين  . .  مشخص گرديد   مشخص گرديد  CADعامل خطر مستقل    عامل خطر مستقل    

 ). ). ١١١١((گروه تفاوت معني داري ديده نشدگروه تفاوت معني داري ديده نشد

نها از فريتيـن سرم استفاده گرديد و  نها از فريتيـن سرم استفاده گرديد و  در دو مطالعـه بـالا ت ـ   در دو مطالعـه بـالا ت ـ   
درمطالعه درمطالعه ..افراد براساس شدت گرفتگي کرونرگروه بندي شده اند       افراد براساس شدت گرفتگي کرونرگروه بندي شده اند       

حاضـرعلاوه برفريتيـن سرم، شاخص هاي سرمي  ديگر وضعيت        حاضـرعلاوه برفريتيـن سرم، شاخص هاي سرمي  ديگر وضعيت        
فريتيـن سرم نشانگر ذخاير آهن بدن،       فريتيـن سرم نشانگر ذخاير آهن بدن،       . . آهـن بررسـي گـرديدند     آهـن بررسـي گـرديدند     

Tf-Sat     نشـانگر مـيزان آهـن در دسترس براي بافت،آهن سرم      نشـانگر مـيزان آهـن در دسترس براي بافت،آهن سرم 
  TIBCآهــن رهــا شــده بــه داخــل پلاســما و  آهــن رهــا شــده بــه داخــل پلاســما و  نشــانگر مــيزان نشــانگر مــيزان 

نشـانگرغلظت ترانسـفرين کـه حـامل يـون هاي آهن فريک به              نشـانگرغلظت ترانسـفرين کـه حـامل يـون هاي آهن فريک به              
درنظرگرفـته شدند و افراد در دو       درنظرگرفـته شدند و افراد در دو       ) ) ١٨١٨((سـوي سـلول هـا اسـت         سـوي سـلول هـا اسـت         

نتايج مطالعه  نتايج مطالعه  . . مطالعـه شـدند   مطالعـه شـدند   ) ) CAD  وبـدون     وبـدون   CADبـا   بـا   ((گـروه گـروه 
حاضـر نشـان دادکـه گر چه ميانگين فريتين سرم، در مردان با              حاضـر نشـان دادکـه گر چه ميانگين فريتين سرم، در مردان با              

CAD    يـن آن در مـردان بدون        يـن آن در مـردان بدون         بالاتـر از ميانگ     بالاتـر از ميانگCAD   بوده؛ اما    بوده؛ اما 
ايـن تفـاوت معنـي دار نبود و از اين نظربا دو مطالعه بالا تفاوت           ايـن تفـاوت معنـي دار نبود و از اين نظربا دو مطالعه بالا تفاوت           

ميانگيــن فريتيــن ســرم درمــردان مطالعــه حاضــر بالاتــراز ميانگيــن فريتيــن ســرم درمــردان مطالعــه حاضــر بالاتــراز ..دارددارد
 ..ميانگين آن دربررسي حيدري بوده استميانگين آن دربررسي حيدري بوده است

  فرد سفيد پوست     فرد سفيد پوست    ١٠٠١٠٠ و همکـاران طـي مطالعه اي          و همکـاران طـي مطالعه اي         ١١اوئـر اوئـر 

 سـال که  بر   سـال که  بر  ٦٣٦٣//٧٧±±١١١١ن سـني  ن سـني  بـا ميانگي ـ بـا ميانگي ـ ) )  زن زن٥٩٥٩ مـرد و     مـرد و    ٤١٤١((
  A نفر در گروه      نفر در گروه     ٤٠٤٠اساس نتايج  آنژيوگرافي کرونر در سه گروه،         اساس نتايج  آنژيوگرافي کرونر در سه گروه،         

با با  ( (B نفـر در گروه       نفـر در گروه      ٣٣٣٣،  ،  ))CAD يـا بـا حداقـل         يـا بـا حداقـل        CADبـدون   بـدون   ((

CAD  متوسـط   متوسـط  ( (  نفـر در گروه       نفـر در گروه      ٢٧٢٧و  و C) )   با  باCAD قرار قرار )  )   شديد  شديد
، فريتين ، فريتين CAD ، ، CRP گرفتند،  بررسي كردند و عوامل خطر گرفتند،  بررسي كردند و عوامل خطر 

محققين اين مطالعه بين محققين اين مطالعه بين . . ن نمودنـد ن نمودنـد  را تعيي ـ را تعيي ـTf-Sat    و و سـرم سـرم 
  Tf-Satشـدت آتـرو اسـکلروز کرونـر و مـيزان فريتين سرم و               شـدت آتـرو اسـکلروز کرونـر و مـيزان فريتين سرم و               

 ). ). ١٩١٩((ارتباطي نيافتند ارتباطي نيافتند 

 و همكـاران او بـر اسـاس نـتايج آنژيوگرافي       و همكـاران او بـر اسـاس نـتايج آنژيوگرافي      ٢٢ آرمگنـيجان  آرمگنـيجان 
  ٩٦٩٦(( بيمار    بيمار   ١٥٧١٥٧با آترواسکلروز و    با آترواسکلروز و    )  )   مرد  مرد ١٣٠١٣٠((بـيمار   بـيمار   ١٨٢١٨٢کرونـر   کرونـر   

،،Tf-Sat،  ،  بـدون آترواسـکلروز نشـان داد کـه فريتين سرم          بـدون آترواسـکلروز نشـان داد کـه فريتين سرم          ) ) زنزن
TIBC  ،  ،Hb  و  وHCT         عـامل خطـر و نشانگر آترواسکلروز کرونر          عـامل خطـر و نشانگر آترواسکلروز کرونر 
 ).).٢٠٢٠((نبودند نبودند 

 در مطالعـه حاضـر ميانگيـن غلظت فريتين سرم بيماران با             در مطالعـه حاضـر ميانگيـن غلظت فريتين سرم بيماران با            
CAD        و بـدون          و بـدون  CAD           تفـاوت  معنـي دارنشان نداد که از اين            تفـاوت  معنـي دارنشان نداد که از اين 

در مطالعه حاضرميانگين   در مطالعه حاضرميانگين   . . نظـر بـا دو مطالعـه بـالا همخواني دارد          نظـر بـا دو مطالعـه بـالا همخواني دارد          
  به طور معني       به طور معني     CADافـراد گروه با     افـراد گروه با     درصـد اشـباع ترانسـفرين در      درصـد اشـباع ترانسـفرين در      

 بـه طـور معني داري پايين تر از           بـه طـور معني داري پايين تر از          TIBCداري بالاتـر و ميانگيـن       داري بالاتـر و ميانگيـن       
به به ((  بود   بود CADميانگيـن ايـن شـاخص هـا در افـراد گروه بدون              ميانگيـن ايـن شـاخص هـا در افـراد گروه بدون              

کـه از نظـر اين  شاخص ها با دو           کـه از نظـر اين  شاخص ها با دو           ) ) P  >٠٠//٠١٠١ و    و   P  >٠٠//٠٥٠٥ترتيـب ترتيـب 
 که متوجه ارتباط     که متوجه ارتباط    ٣٣مطالعـه بـالا تفاوت دارداما با مطالعه سمپوس        مطالعـه بـالا تفاوت دارداما با مطالعه سمپوس        

 بوده است، مطابقت     بوده است، مطابقت    Tf-Satبـا   بـا   MI و  و CHDافـزايش خطـر   افـزايش خطـر   بيـن   بيـن   
ــن،). ). ١٦١٦((دارد دارد  ــن س ــن،ميانگي ــن س ــژوهش  CRP و وBMIميانگي ــروه پ ــژوهش   در دو گ ــروه پ  در دو گ

تحقيق ما  ميانگين    تحقيق ما  ميانگين    . . حاضـر تفـاوت معنـي داري  را نشـان ندادند           حاضـر تفـاوت معنـي داري  را نشـان ندادند           
به طور معني به طور معني       CAD سـرم در مـردان  گروه  با      سـرم در مـردان  گروه  با     TIBCغلظـت     غلظـت     

ميانگين ميانگين ). ). P= = ٠٠//٠٣٥٠٣٥((  بـود       بـود     CAD  داري کمـتر از گـروه  بـدون        داري کمـتر از گـروه  بـدون        
  بالاتر     بالاتر   CADت ساير شاخص هاي سرمي آهن در مردان با          ت ساير شاخص هاي سرمي آهن در مردان با          غلظ ـغلظ ـ

 بوده اند اما اين تفاوت ها        بوده اند اما اين تفاوت ها       CADاز ميانگيـن آنهـا در مردان بدون       از ميانگيـن آنهـا در مردان بدون       
  سـرم مـردان  دو گـروه  تفاوت معني               سـرم مـردان  دو گـروه  تفاوت معني             CRP. . معنـي دار نـبودند    معنـي دار نـبودند    

 همسو   همسو  ٤٤مطالعـه حاضـر با بررسي مگنوسون      مطالعـه حاضـر با بررسي مگنوسون      . . داري را نشـان نـداد     داري را نشـان نـداد     
 رد ايسلندي رد ايسلندي  زن و م زن و م٢٠٣٦٢٠٣٦اسـت کـه در يـک مطالعـه آيـنده نگر            اسـت کـه در يـک مطالعـه آيـنده نگر            

 سال   سال  ٨٨//٥٥ سـاله را بـه طـور تصادفي انتخاب نمود و مدت               سـاله را بـه طـور تصادفي انتخاب نمود و مدت              ٢٥٢٥-٧٤٧٤

                                                 
1. Auer 3. Sempos 
2. Armagnijan 4. Magnusson   
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /٢٢ وضعيت آهن در بيماران مبتلا به آترواسكلروز كرونر

 
تحـت بررسـي مسـتمر قـرار داد و متوجه ارتباط منفي قوي بين               تحـت بررسـي مسـتمر قـرار داد و متوجه ارتباط منفي قوي بين               

TIBC    و خطـر    و خطـرMI     گـرديد؛ اما بين فريتين و خطر      گـرديد؛ اما بين فريتين و خطر MI ارتباطي  ارتباطي 
  پائين     پائين   TIBCنـتايج مطالعه مگنوسون نشان داد که        نـتايج مطالعه مگنوسون نشان داد که        . . پـيدا نکـرد   پـيدا نکـرد   

ر مورد اهميت ذخاير آهن بدن در       ر مورد اهميت ذخاير آهن بدن در       ازنظريه سالونن و همکاران او د     ازنظريه سالونن و همکاران او د     
درهرحال، به دليل اين که تجمع       درهرحال، به دليل اين که تجمع       . .  حمايت نمي كند    حمايت نمي كند   CHDايجـاد ايجـاد 

آهـن آزاد در فضـاي  زيـر اندوتليال احتمالا  قدمي مهم در پاتوژنز     آهـن آزاد در فضـاي  زيـر اندوتليال احتمالاٌ قدمي مهم در پاتوژنز     
آترواسـکلروز است، به عنوان يک عامل مهم بايد به آن توجه شود            آترواسـکلروز است، به عنوان يک عامل مهم بايد به آن توجه شود            

  ممکـن اسـت پـيش بيني کننده مطمئن تري از تجمع                ممکـن اسـت پـيش بيني کننده مطمئن تري از تجمع              TIBCو  و  
  آزاد در ديـواره عـروق نسـبت بـه ذخايـر کل آهن بدن باشد                 آزاد در ديـواره عـروق نسـبت بـه ذخايـر کل آهن بدن باشد                آهـن آهـن 

))١٦١٦ .( .(TIBC   ــيداني ــي اكس ــواص آنت ــت وخ ــفرين اس ــيداني   ماركرترانس ــي اكس ــواص آنت ــت وخ ــفرين اس ماركرترانس
  ترانسـفرين  به خاطراتصال آن به آهن و كاهش توليد راديكال هاي            ترانسـفرين  به خاطراتصال آن به آهن و كاهش توليد راديكال هاي            

وهمکـاران او ارتباطـي بين      وهمکـاران او ارتباطـي بين        ١١گـيلس گـيلس ).).١٤١٤((آزاد دراثـر آهـن اسـت      آزاد دراثـر آهـن اسـت      
TIBC   و    و CHD ابق با نتايج ابق با نتايج نـتايج مطالعه حاضر مط نـتايج مطالعه حاضر مط ). ). ١٦١٦(( نيافتـند  نيافتـند

نتايج متضاد  نتايج متضاد  . . برخـي مطالعـات اسـت و با برخي ديگر مطابقت ندارد           برخـي مطالعـات اسـت و با برخي ديگر مطابقت ندارد           
در مطالعـات اپيدمـيولوژيک،نمايانگر توجـه  به ساير عوامل مؤ ثر بر      در مطالعـات اپيدمـيولوژيک،نمايانگر توجـه  به ساير عوامل مؤ ثر بر      
 وضـعيت آهـن بـدن اسـت کـه در بيـن جوامـع مختلف،  متفاوت                  وضـعيت آهـن بـدن اسـت کـه در بيـن جوامـع مختلف،  متفاوت                  

توجه توجه . . مـي باشـند مـثل نژاد، منطقه جغرافيايي  و عوامل تغذيه اي             مـي باشـند مـثل نژاد، منطقه جغرافيايي  و عوامل تغذيه اي             
به طور به طور (( مخدوشگر شاخص هاي سرمي  آهن    مخدوشگر شاخص هاي سرمي  آهن   نكـردن بـه عوامل    نكـردن بـه عوامل    

مــثال دربيشــتر بررســي هــا فاکــتور الــتهاب تعييــن نگــرديده  مــثال دربيشــتر بررســي هــا فاکــتور الــتهاب تعييــن نگــرديده  
،اسـتفاده از شـاخص هاي متفاوت سرمي آهن در بررسي       ،اسـتفاده از شـاخص هاي متفاوت سرمي آهن در بررسي       ))اسـت اسـت 

هـاي مخـتلف، مـلاک هـاي مـتفاوت در گروه بندي بيماران بر               هـاي مخـتلف، مـلاک هـاي مـتفاوت در گروه بندي بيماران بر               
اسـاس نـتايج آنژيوگرافـي کرونردر آترواسکلروزاز جمله عواملي          اسـاس نـتايج آنژيوگرافـي کرونردر آترواسکلروزاز جمله عواملي          

ست در تضاد نتايج بررسي هاي مختلف نقش   ست در تضاد نتايج بررسي هاي مختلف نقش   اسـت کـه ممکن ا     اسـت کـه ممکن ا     
 .  .  داشته باشدداشته باشد

بـه عـلاوه در دسـترس بـودن آهن کاتاليزور كننده ممکن      بـه عـلاوه در دسـترس بـودن آهن کاتاليزور كننده ممکن      
). ). ٧٧((اسـت اهميت بيشتري از کل آهن ذخيره بدن داشته باشد            اسـت اهميت بيشتري از کل آهن ذخيره بدن داشته باشد            

ممکن است عوامل موضعي که فعاليت آهن را مستقل از غلظت           ممکن است عوامل موضعي که فعاليت آهن را مستقل از غلظت           
  خوني فريتين تعيين مي کند موجود باشد که روشن کردن اين          خوني فريتين تعيين مي کند موجود باشد که روشن کردن اين          
مسـئله مهـم، نياز مند انجام مطالعات متمرکز روي اين موضوع            مسـئله مهـم، نياز مند انجام مطالعات متمرکز روي اين موضوع            

در تحقـيقات ثابـت گـرديده است كه اکسيدان ها            در تحقـيقات ثابـت گـرديده است كه اکسيدان ها            ). ). ١٧١٧( ( اسـت اسـت 
اعتقاد بر اين   اعتقاد بر اين   ). ). ٧٧((قـادر بـه رهـا سـازي آهـن کاتاليتک هستند             قـادر بـه رهـا سـازي آهـن کاتاليتک هستند             

اسـت كـه اسـترس اكسـيداتيو خـود مـي تواند آهن لازم براي                اسـت كـه اسـترس اكسـيداتيو خـود مـي تواند آهن لازم براي                
ا جدا کردن ا جدا کردن تشـكيل گونـه هاي واكنشي اكسيژن را براي مثال ب         تشـكيل گونـه هاي واكنشي اكسيژن را براي مثال ب         

از فريتيـن تأميـن كـند؛ بـنا بر اين براي بروز اثرات مضر ذخاير              از فريتيـن تأميـن كـند؛ بـنا بر اين براي بروز اثرات مضر ذخاير              
استعداد فرد به استعداد فرد به ). ). ١٤١٤((بالاتر آهن  وجود فشار اكسيدان لازم است      بالاتر آهن  وجود فشار اكسيدان لازم است      

آترواسـکلروز در اثر آهن نيز بستگي  به ميزان حساسيت فرد به        آترواسـکلروز در اثر آهن نيز بستگي  به ميزان حساسيت فرد به        
محـتوي آهن عروق عامل مهم مؤثر بر ميزان         محـتوي آهن عروق عامل مهم مؤثر بر ميزان         ). ). ٧٧((آسـيب  دارد     آسـيب  دارد     

پيشـرفت ضـايعه در عـروق بوده و در اين           پيشـرفت ضـايعه در عـروق بوده و در اين           آسـيب اکسـيداتيو و      آسـيب اکسـيداتيو و      
 شاخص هاي حساس و      شاخص هاي حساس و     Tsatمـورد کـه مـيزان فريتين سرم و          مـورد کـه مـيزان فريتين سرم و          

معتـبري از نوسا نا ت محتوي آهن بافت عروق و اثر موضعي آن      معتـبري از نوسا نا ت محتوي آهن بافت عروق و اثر موضعي آن      
 ). ). ١٢١٢((باشد ترديد وجود دارد باشد ترديد وجود دارد 

درمطالعـه حاضـر در زنـان دو گـروه شـاخص هاي سرمي              درمطالعـه حاضـر در زنـان دو گـروه شـاخص هاي سرمي              
سن و  سن و  بين  بين  . . وضـعيت آهـن تفـاوت معنـي داري را نشـان ندادند            وضـعيت آهـن تفـاوت معنـي داري را نشـان ندادند            

سوليوان سوليوان ). ). r==٠٠//٢٦١٢٦١((فريتيـن زنـان ارتـباط معني دار ديده شد           فريتيـن زنـان ارتـباط معني دار ديده شد           
 درزنان ومردان را  درزنان ومردان را CADتـئوري اخـتلاف در بروزمرگ ناشي از         تـئوري اخـتلاف در بروزمرگ ناشي از         

درزنـان ذخايرپاييـن آهـن اساسا  به دليل     درزنـان ذخايرپاييـن آهـن اساساً به دليل     . . بـه آهـن نسـبت داد      بـه آهـن نسـبت داد      
اتـلاف خـون در دوران قـبل ازيائسـگي اسـت و بعـد ازيائسگي                اتـلاف خـون در دوران قـبل ازيائسـگي اسـت و بعـد ازيائسگي                

). ). ٨٨(( مي يابد     مي يابد    اخـتلاف بيـن ذخاير آهن بدن در دوجنس کاهش         اخـتلاف بيـن ذخاير آهن بدن در دوجنس کاهش         
نـتايج مطالعـه حاضـربا ايـن تـئوري سـازگار است چرا که بين                نـتايج مطالعـه حاضـربا ايـن تـئوري سـازگار است چرا که بين                
ميانگيـن فريتيـن سـرم در زنان ومردان تحت بررسي که ازنظر             ميانگيـن فريتيـن سـرم در زنان ومردان تحت بررسي که ازنظر             

ميانگيـن سن به    ميانگيـن سن به    ((ميانگيـن سـن اخـتلاف معنـي دار نداشـتند            ميانگيـن سـن اخـتلاف معنـي دار نداشـتند            
تفـاوت معنــي داري  تفـاوت معنــي داري  ) )  سـال  سـال ٥٤٥٤//٣٣±±٩٩//٤٥٤٥ و  و ٥٥٥٥//١١±±٧٧//٣٤٣٤ترتيـب  ترتيـب  

وو٧٨٧٨//٥١٥١±±١٠٢١٠٢/ / ٥٥٣٣ميانگين فريتين سرم به ترتيب    ميانگين فريتين سرم به ترتيب    ((مشاهده شد مشاهده شد 
 ). ). P= = ٠٠//٠٠٧٠٠٧ و    و   ١٢٠١٢٠//٨٨٨٨±±١٠٥١٠٥//٢٢٢٢

 )r= ١٩٦/٠ (TGدر افراد بررسي شده بين فريتين سرم با          
و درصد اشباع ترانسفرين با     ) r= ٢٣٩/٠ (TGو آهن سرم با      

TG) ١٢٨/٠=(r      ٢سولتانا.  ارتباط هاي معني دار مشاهده گرديد 
د  بيمار آنفاركتوس قلبي  حا     ٤٠ فرد سالم و   ٤٠ وي    و همكاران 

بين  اشباع ترانسفرين با كلسترول، تري           . را بررسي كردند   
 ارتباط   HDL  ارتباط مثبت ومعني دار و با          LDLگليسريد و   

آهن  با تغيير در       ). ٢١(منفي و معني داري را نشان دادند          

                                                 
1. Gilles 2. Sultana   
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  /٢٣ فريده دوستان  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
پروفايل  ليپيد هاي  سرم نيز ممکن است در آترواسکلروز نقش            

 .داشته باشد

قايسه شاخص هاي سرمي    قايسه شاخص هاي سرمي    هـدف ايـن مطالعـه ارزيابـي و م         هـدف ايـن مطالعـه ارزيابـي و م         
 ارزيابي شده    ارزيابي شده   CAD و بدون     و بدون    CADوضـعيت آهـن در بيماران با        وضـعيت آهـن در بيماران با        

  بررسي حاضراز اين نظر که شاخص هاي   بررسي حاضراز اين نظر که شاخص هاي   . . بـا آنژيوگرافي کرونر بود    بـا آنژيوگرافي کرونر بود    
را را ) ) ذخاير آهن و آهن عروق    ذخاير آهن و آهن عروق    ((سـرمي بيشـتري ازوضـعيت آهـن         سـرمي بيشـتري ازوضـعيت آهـن         

انجام داده است با ساير بررسي هاي موجود در اين زمينه تفاوت     انجام داده است با ساير بررسي هاي موجود در اين زمينه تفاوت     
أييدي است بر اين که گر چه ذخاير آهن         أييدي است بر اين که گر چه ذخاير آهن         نـتايج بررسـي ت    نـتايج بررسـي ت    . . دارددارد

بدن ممکن است در ايجاد آترواسکلروز کرونر نقش داشته باشد؛          بدن ممکن است در ايجاد آترواسکلروز کرونر نقش داشته باشد؛          
امـا توجـه بـه وضعيت آهن عروق ممکن است اهميت بيشتري             امـا توجـه بـه وضعيت آهن عروق ممکن است اهميت بيشتري             

ايـن مطالعـه بر انجام مطالعات متمرکز روي اين          ايـن مطالعـه بر انجام مطالعات متمرکز روي اين          . . داشـته باشـد   داشـته باشـد   
 . . مسئله مهم تأکيد داردمسئله مهم تأکيد دارد

شگاه علوم پزشكي شگاه علوم پزشكي بديـن وسيله از معاونت محترم پژوهشي دان  بديـن وسيله از معاونت محترم پژوهشي دان  
تبريز به خاطر حمايت مالي و از اساتيد محترم كه با راهنمايي هاي              تبريز به خاطر حمايت مالي و از اساتيد محترم كه با راهنمايي هاي              
ارزنـده مـا را ياري نمودند واز كليه افرادي كه در مراحل اجراي اين               ارزنـده مـا را ياري نمودند واز كليه افرادي كه در مراحل اجراي اين               

 ..طرح همكاري كردند، صميمانه تشكر مي نماييمطرح همكاري كردند، صميمانه تشكر مي نماييم
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