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روي ،مس ،عناصر كمياب ،آترواسكلروز :واژه هاي كليدي

                                                
    عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام :نويسنده مسئول*

E-mail: 

  چكيده

ورهاي پيشـرفته مـي   ـــمير در كش عمده مرگ و عامل) ع ليپيدسفت شدن جدار شريانها در اثر تجم(آترواسكروز :مقدمه

اين بيماري، بر اساس ناحيه گرفتار و ويژگيهاي مربوط به ضايعه، علائم باليني خاصي را به وجود مـي آورد كـه ممكـن     .باشد

عناصـر   .ه اسـت اساسي آن كشـف نشـد   هنوز بعضي از مشخصه هاي ،با وجود آشنايي ما با اين بيماري .است گوناگون باشند

بسـياري از جنبـه    در، شوند حيواني يافت مي در بافتهاي انساني و يا كمتر، و )يلوگرم يگرم بر ك يل م( mg/kgكمياب كه در حد 

 امروزه عقيده بر اين است كه بين تغييرات ميزان عناصـركمياب و بسـياري از  . هاي متابوليسم مواد در بدن نقش اساسي دارند

روي سرم در ارتبـاط بـا    اين پژوهش به منظور ارزيابي ميزان مس و .معني دار وجود دارداي تروسكلروز رابطه مانند آ بيماريها،

   .انجام گرديده استدر بيماران آترواسكلروزيس كنترل  عروق كرونر در مقابل گروه انسداد تعداد

سالم به نفر  60ار داده است، كه شامل را مورد ارزيابي قر مورد و سالم فرد 243تعداد حاضر پژوهش  :ها مواد وروش 

بـا   )مـرد  131زن و  52(بيمـار نفـر   183 و 55/50±313/9با ميانگين سـني   )مرد 35زن و  25(عنوان گروه كنترل

 آنژيـوگرافي و ايـن كـه چنـد    جـواب  بر اسـاس آزمايشـات بـاليني و    افراد سالم و بيمار . گردد مي 38/57±4/10ميانگين 

گـروه كنتـرل دچـار انسـداد      .گرفتنـد  گروه قرار چهاراست در  دچار انسداد شدهاز عروق كرونر آنها  )سه يايك، دو صفر، (رگ

  .با هم مطابقت داده شده اندزمينه اي و مداخله گر از لحاظ متغيرهاي  كنترلو  گروههاي بيمار. عروق كرونر نبود

برابــر  روي ســرم و PPM260/0± 848/0 ســرم برابــر  ميــانگين مــسدر گــروه نرمــال  :يافتــه هــاي پــژوهش

PPM204/0±562/0  ـــگ درو ــانگين دوم  روهــ ــر  مي ـــو روي س PPM205/0±918/0 مــس ســرم براب رم ـــ

رم ــ ـو روي س PPM241/0±022/1 مـس سـرم برابـر    ميانگين و در گروه سوم  PPM208/0±578/0رــرابـــب

و روي سـرم   PPM241/0±0125/1 مـس سـرم برابـر    ميـانگين  و در گروه چهارم  PPM182/0±643/0رابرـــب

حتـي   نرمـال، نسـبت بـه گـروه     موردميانگين مس و روي سرم در هر سه گروه . بدست آمد PPM211/0±718/0برابر 

ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري كـاملا       و .افزايش نشان داد ،در نظر گرفته شد نرمالو گروه  موردكه جنس گروههاي  هنگامي

تفـاوت   كـه بررسي گرديـد،   نرمالاين بيماران در مقايسه با گروه  در Cu/Znو  Zn/Cu تنسب. (p<0.001)، معني دار بود

  .(p>0.05)،از لحاظ آماري معني دار نبودبدست آمده 

براساس نتايج بدست آمده از اين پژوهش و پژوهشهاي قبلي، باقي ماندن سطوح مـس و روي در   :نتيجه گيريبحث و 

زايش ــــ ـرج شدن آنها از اين محدوده طبيعي خطر ابتلاء بـه آترواسـكروزيس را اف  دامنه طبيعي سرم حائز اهميت است و خا

  .دهد مي
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 صيدخاني نهال و همكاران  - روي سرم با تعداد انسداد عروق كرونر قلب در بيماران آترواسكلروزيس بررسي ارتباط ميزان مس و

  مقدمه 

ــر در   ــرگ و مي ــل م آترواســكلروزيس يكــي از عوام

اگرچه عوامل خطرزاي منتشر  .كشورهاي پيشرفته است

يا سيستميك شخص را مستعد ابـتلاء بـه ايـن بيمـاري     

ي خاصــي از ـيحاً نواحـــآترواســكلروز ترجــ ،كننــد مــي

 تـار مـي نمايـد و بـر اسـاس ناحيـه      را گرف گردش خون

گرفتار و ويژگيهـاي مربـوط بـه ضـايعه علائـم بـاليني       

د كـه ممكـن اسـت گونـاگون     رخاصي به وجود مـي آو 

  )1(.باشند

) گليكاسـيون اكسـيده شـدن و   (انباشتگي و دگرگوني 

غنـي  ز كلسـترول  كه ا LDLوپروتئين ها از جمله ـــليپ

از جمله (دنبال آن تجمع گلبولهاي سفيد ه و ب ،مي باشد

 Foam cellو تشـكيل  ) مونوسيت هـا و لنفوسـيت هـا   

از جمله مراحل شكل گيري يك  )سلولهاي كفي شكل(

ثابـت شـده    .)2،3(،پلاك آترواسكلروتيك مـي باشـند  

كاهش  ،است كه عوامل زيادي از جمله هيپركلسترولمي

ديابـت   ،جـنس مـذكر   ،اد فشار خـون ازدي ،HDLسطح 

 مصـرف  ،انوادگي بيماري عروق كرونـر سابقه خ ،شيرين

 عدم تحرك جسـماني   ،هيپرفيبروژنمي ،يائسگي ،سيگار

ــاقي و ــت   چ ــكلروزيس دخال ــاري آترواس ــاد بيم در ايج

هنـوز   ،با وجود آشنايي ما بـا ايـن بيمـاري    .)1،5(،دارند

ط ارتبـا همچـون  ي آن س ـبسياري از مشخصه هـاي اسا 

بين تشـكيل پـلاك هـاي آترواسـكلروتيك و تغييـرات      

ايـن   .)6،7(ناشناخته مانـده انـد،   عناصر كمياب در بدن

و يـا   )ميلي گرم بـر كيلـوگرم  ( mg/kgعناصركه در حد 

در  ،كمتر در بافتهاي انساني و حيواني يافت مـي شـوند  

بسياري از جنبه هـاي متابوليسـم مـواد در بـدن نقـش      

كــه نقــش ايــن عناصــر در طــوري ه بــ ،اساســي دارنــد

اري در انسـان بـه اثبـات    تغذيـه و ايجـاد بيم ـ   ،سلامت

مهـم در   دو عنصـر از عناصـر كميـاب    .)8(،رسيده است

تحقيقـات نشـان داده    .)8(،بدن روي و مس مي باشـند 

كـه روي در فراينـد تشـكيل لختـه بـا پلاكـت هـا         اند

در عمل هورمونهاي تيروئيدي مـوثر   ،ميانكنش مي دهد

در رنگدانه هـاي   Vit Aي توليد شكل فعال است و برا

مس و روي جـزء   .)8(،بينايي وجود روي ضروري است

  .)9(،آنزيم مي باشند 300ديك به زتركيبي ن

اولين تظاهرات كمبود روي شـامل تـأخير در رشـد و    

و هپاتواسـپلنومگالي  في بيضـه هـا   آترو ،تكامل اسكلتي

 ـ  آسيب معده) 9(.است ي، و ، استفراغ، آنمـي، نقـص ايمن

ــاهش  ــا روي   HDLك ــموميت ب ــوارض مس ــه ع ازجمل

، مينراليزاسيون استخوانها شركت در خونسازي) 8.(است

ــد  ــت همبن ــكيل باف ــين ،و تش ــنتز ملان ــت در  ،س دخال

 ،تنظـيم درجـه حـرارت بـدن     ،فسفريلاسيون اكسـيداتيو 

دفـاع آنتـي    ،ها متابوليسم كاتكول آمين ،تشكيل ميلين

از جمله  ،اعمال ايمني و متابوليسم كلسترول ،اكسيدانتي

  ) 11(.اعمال مس در بدن مي باشند

 ،كاهش تشـكيل رنگدانـه   ،پوكي استخوان ،نوتروپني

 (Steely Hair)سندرم موي سـخت   ،اختلالات عصبي

ـــو سن ــود و  Menkesدرم ــ ــوارض كمب ــوليز ازع  ،هم

ليگوري، وا روده اي،  -خونريزي معدي ،ديـــنكروز كب

كـاهش   ،پروتئينـوري  ،وريچاهم ،هموگلوبينوري ازتمي، 

افزايش ضربان قلب، تشنج و كمـا از جملـه    ،فشار خون

امروزه عقيده  .)9،12(،عوارض مسموميت با مس است

بر اين اسـت كـه بـين تغييـرات ميـزان ايـن عناصـر و        

 .بيماري آترواسكلروزيس رابطه معنـي داري وجـود دارد  

اريهاي ـــــاكتور بيمـــــعنــوان ريســك فه بنــابراين بــ

ورت ويژه مورد توجه قـرار  ــــروقي به صــــع لبيــق

مطالعات در ايـن ارتبـاط نتـايج متنـاقض      و) 13(دارند 

افزايش و تعـدادي   بعضي از پژوهشگران .ارائه نموده اند

اهش ايـن عناصـر را در ايجـاد بيماريهـاي     ـــــديگر ك

 ـتع .)14(اسـت، دخيل دانسـته  قلبي عروقي  دادي از ـــ

زايش و هــم كــاهش مــس و ــــــن هــم افـــــمحققي

تعـدادي   و )15(و بعضي افزايش ميـزان روي ) 4(روي

ــس و ك  ــزايش مـ ــين افـ ــر از محققـ ـــديگـ اهش ـــ

و بعضي ديگر كـاهش مـس و طبيعـي    ) 16،17(روي

ـــب ــي از پ) 18(ودن رويـــ ـــو بعض ژوهشگران ــــ

زان مس و افزايش ميـزان روي در غـذا   ـــــكاهش مي

مـس و افـزايش    بعضي ديگـر كـاهش   و بالاخره) 19(

اري ــــــــــرا باعـــــــث ايجـــــــاد بيم) 20(روي

ارتبـاط  وري كه ــــبه ط. لروزيس مي دانندـــآترواسك

 ـبين تغييرات اين عناصر و بيمـاري آترواسكل  روزيس ـــ

ابراين ايـن  ـــــبن. )21،30(،استمورد بحث وز ـــهن

اط ميـزان  ـــــ ـور ارزيـابي ارتب ـــژوهش به منظــــپ

رونر در ــــ ـعـروق ك  انسـداد داد روي سرم با تع مس و

ــه آتــــــاران مبتــــــــبيم رواسكلروز عــروق ـــــلا ب

  .انجام گرديده است كنترلابل گروه ــــكرونر در مق
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  ها  روش مواد و

 ـالعه انـــ ـهدف از ايـن مط  دازه گيـري سـطح   ـــــ

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــس و روي در بيم ــرمي م  (CAD)س

{Coronary Artery Disease}  ـ بوده  دو و  ،ككـه ي

و دچـار انسـداد شـده    يا سه رگ از عـروق كرونـر آنهـا    

مشـابه از لحـاظ متغيرهـاي     نرمـال مقايسة آنها با گروه 

زمينه اي و مداخلـه گـر و پاسـخ بـه ايـن پرسـش كـه        

 .اسـت  چگونـه در ايـن بيمـاران    اصرـــعناين  اتتغيير

ــه صــورت ـژوهش مـــــــــروش اجــراي پ ورد نظــر ب

Case–Control Study هزيرمجموع است كه در بوده 

Analytical Study بيمـاران مبـتلا بـه     .گيرد قرار مي

CAD  همچنين افراد گـروه كنتـرل از ميـان مراجعـه     و

كنندگان به بخش آنژيوگرافي بيمارستان شـهيد مـدرس   

گروه و مورد مشخصات افراد گروه  .تهران انتخاب شدند

  : به شرح زير بوده است كنترل

ــان   1 ــردان و زن ــ م ــ 30ـ ــالاترس ــدون  ،ال و ب ب

مسكن و سطح درآمـد   محدوديت از لحاظ تحصيلات و

  و آمادگي براي شركت داوطلبانه در پژوهش

 CADه ــ ـودن بـــوك بـــــل مشكــــ به دلي2

(Coronary Artery Disease)   ــه ــه بـ و مراجعـ

پس از انجام آزمايشات باليني و آنژيـوگرافي   ،بيمارستان

كرونر آنها دچـار   روقمشخص مي شد كه چند رگ از ع

  . گرفتگي شده است

دقيقاً با افـراد گـروه    نرمالـ مشخصات افراد گروه 3

اينكـه بعـد از انجـام آزمايشـات     به جز يكسان بود  مورد

باليني و آنژيوگرافي مشخص مي شد كه اين افراد دچار 

  .گرفتگي عروق كرونر نيستند

رل طوري انتخـاب  ـــو كنت موردروه ـــــ افراد گ  4

كـم   ،صرع ،سل(مي شدند كه فاقد بيماريهاي زمينه اي 

باشــند و از  )....بيماريهــاي خــونريزي دهنــده و ،خــوني

ابقت داده ــ ـلحاظ متغيرهاي مداخله گر نيز بـا هـم مط  

  .مي شدند

 تكميلاطلاعات مورد نياز براي اين تحقيق از طريق 

نامه و هم چنين خون وريدي افراد مـورد   نمودن پرسش

در صـورت   .بدسـت مـي آمـد    حالـت ناشـتا   در و شاهد

سوالات پرسـش   براي شركت در پژوهش، موافقت افراد

از آنان پرسيده مي شد و در  interviewنامه به صورت 

بـر اسـاس    ،صورت مناسـب بـودن فـرد بـراي تحقيـق     

بـه   ده ميلـي ليتـر خـون وريـدي     ،سوالات پرسش نامه

ودن پس از جدا نم ـ .گرفته مي شد از بيمار صورت ناشتا

بعد از گذشت نيم تا يك ساعت در شـرايط كـاملاً    ،سرم

استريل با استفاده از لولـه هـاي اسـيد واش شـدة پلـي      

و يادداشت كد مخصـوص بيمـار بـر    اتيلني در پوش دار 

گروه بيوشيمي دانشـكده   – 0C70در فريزر   ،روي آنها

پزشكي شهيد بهشـتي نگهـداري    پزشكي دانشگاه علوم

گرافي و بررسي سه رگ اصلي قلب بعد از آنژيو .مي شد

و شاخه هاي فرعـي آنهـا    LAD، LCX، RCAيعني 

 كه آيا فرد دچـار چـه تعـداد گرفتگـي     شدمشخص مي 

بــر شـده اســت و   )رگ 3يــا  2 ،1 ،0( عـروق كرونــر 

اگـر تعـداد   (فرد در گروه شاهد  يوگرافياساس جواب آنژ

قرار مـي   مورد و يا در گروه )بود صفرگرفتگي رگ وي 

ر ــ ـدر صورتي رگ به عنوان رگ گرفتـه در نظ  .گرفت

گرفته مي شد كه گرفتگي آن يا شاخه هـاي فرعـي آن   

  .درصد مي بود 50بالاي 

تعداد افراد مورد پژوهش در اين تحقيق پس از حذف 

نفر بودند كه در چهار گروه قرار  243امناسب ــموارد ن

  : مي گرفتند

عـروق  گروه كنترل كه مبتلا به گرفتگي  -گروه اول

بـا   )مـرد  35زن و  25(نفـر    60كرونر نبودند شامل 

  )55/50± 313/9(ميانگين سني

بيماراني كه مبتلا به گرفتگي يك رگ از  -گروه دوم

 27زن و  11(مـورد  38شـامل  و عروق كرونر بودند 

  .مي شد )54/54± 927/9(با ميانگين سني  )مرد

بيماراني كه مبتلا به گرفتگـي دو رگ از   -گروه سوم

 34زن و  21(مـورد  55شـامل   و عروق كرونر بودند

  .مي شد )25/57± 897/9(با ميانگين سني  )مرد

بيماراني كه مبتلا به گرفتگي سـه رگ   -گروه چهارم

زن و  20( مـورد  90شـامل   كه  از عروق كرونر بودند

مـي   )76/57± 946/8(با ميانگين سـني  )مرد 70

  .گرديد

هاي خـون شـامل   ايي نمونه اندازه گيريهاي بيوشيمي

ري گليســريد و آنزيمهــاي ــــت  ،رولـــــكلست ،دـــــقن

CPK LDH, GOT,   و همچنين عناصر كميـابCu  و

Zn   ــت ــام گرف ــه انج ــاي   .در دو مرحل ــدا پارامتره ابت

ـــبيوشيمي ــتفاده از كي ــ ــا اس ــاً ب ـــايي تمام ــاي ـ ت ه

ـــدستگ ـــاهي شـــ ــتگاه  Mannركت ــ ــط دس و توس
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 صيدخاني نهال و همكاران  - روي سرم با تعداد انسداد عروق كرونر قلب در بيماران آترواسكلروزيس بررسي ارتباط ميزان مس و

Auto Analyzer RA-1000 ور سرم كنترل و در حض

Percinorm  وAutonorm H  در بخــش آزمايشــگاه

در مرحله بعـد   .رسيدانجام به بيمارستان طالقاني تهران 

بـــراي انـــدازه گيـــري عناصـــر كميـــاب از دســـتگاه 

 موجـود  CTA-2000اسپكتروفتومتر جذب اتمي مـدل  

 .در آزمايشگاه تحقيقاتي گروه بيوشيمي اسـتفاده گرديـد  

د از رسم منحني استاندارد مس و ـــبعكار  راي اينـــب

 CuSO4 5H2Oولهاي ـــ ـاده از محلـــا استفـروي ب

از شـركت    درصد 12در اسيد نيتريك  Zn(NO3)2 و

Chem Tech، رم ـــــو س ابتــدا نمونــه هــاي ســرمي

 1:4بـه نسـبت    Znو  Cuبراي اندازه گيري  هاكنترل 

ميزان مس و  .)9(،شدندمي  رقيق درصد 5با گليسرول 

اسـپكتروفتومتر  هر كدام از نمونه ها توسط دستگاه  روي

و ميـانگين آن   شدمرتبه اندازه گيري مي  20-40بين

روي مــانيتور و چــاپگر فرســتاده مــي شــد و در نهايــت 

رب ــ ـض 4در  ،غلظت هاي حساب شده توسط دستگاه

مـواد   ،براي اطمينان از كنترل كيفي دستگاه .مي گرديد

در اين اندازه گيري هـا  صحت و دقت دستگاه  ،شيميايي

ضـريب   كهكنترل هاي فوق محاسبه  ،با استفاده از سرم

 .را نشـان مــي داد درصـد   5تغييـرات حاصـل كمتـر از    

جهت انجام كارهاي آماري اين پـژوهش و هـم چنـين    

مربوط به  ANOVAو  Chi Squareآزمونهاي آماري 

و  اسـتفاده گرديـد   SPSS Ver. 10.0آن از نـرم افـزار   

P<0.05 عنوان اختلاف معنا دار در نظر گرفته شد به.  

  يافته هاي پژوهش

سـرم   يمس و رو ميانگينج بدست آمده يبر طبق نتا

بـود  شتر يب نرمالنسبت به گروه  مورد يه گروههايدركل

 (p<0.05) بود،دار  يمعن ين تفاوت از لحاظ آماريا كه

  .)1جدول(

رم در ـــ ـزان مـس س ـــ ـير مـــ ـگيارت دـــعبه ب

 ـ يرفتگــــ ـگ يكه دارا (n=38) دوم روهــگ  ك رگي

(1 Vessel disease)  بودنـد، از عروق كرونر (1VD) 

ميـزان   بـه  نسـبت   PPM 0.205 ± 0.918 ا ميانگينب

كــه  (n=60) نرمــالروه ـــــگرم در ــــــمــس س

گرفتگـــي رونر آنهـــا ــــــكدام از عـــروق كــــــچيه

 0.260±0.848 با ميـانگين   )روه نرمالــگ(داشتـــن

PPM بود،شتر يب(p=0.000))1جدول(.  

كـه   (n=55) مـورد  گروه سوممس سرم در  ميانگين

ــر قلــب  يگرفتگــ يدارا ــد،دو رگ از عــروق كرون  بودن

(2VD)1.022 ± 0.241 PPM گروه كه نسبت به  بود

ان ـــــ ـرا نش يشـتر يب ميـزان  نرمالو گروه  مورد دوم

  .)1جدول( (p=0.000)،مي داد

كه  (n=90) مورد هارمگروه چمس سرم در  ميانگين

ــب   يگرفتگـــ يدارا ــر قلـ ــروق كرونـ ــه رگ از عـ سـ

كــه  بــود PPM 0.241±1.125 ربرابــ (3VD)بودنــد،

 مـورد  گـروه سـوم  و  گـروه دوم و  نرمالنسبت به گروه 

  .)1جدول((p=0.000)را نشان مي داد، يشتريبميزان 

ميـانگين   بـا  (n=60)نرمالزان مس سرم در گروه يم

0.848±0.260 PPM ــاز م ــرم زيـ ــس سـ در  ان مـ

ــاي  ــوردگروههــ ــا مي (n=183)مــ ـــبــ انگين ــــ

1.050±0.247 PPM  بود،كمتر(p=0.000) .براساس 

گـروه   يرگروههايمس سرم در ز ميانگين ،ج حاصلينتا

مـاران  يم بسوم و چهار ،گروه دوم يرگروههايبا ز نرمال

 ،گـروه دوم  يهـا زيرگروهمس سرم در  ميانگينحتي و 

ــار ــوم و چهـ ــا يم بسـ ــاران بـ ــيمـ ــاوت گر يدكـ متفـ

 ميـانگين كـه   يورــــطه ب ،)1جدول((p=0.000)بود،

 نرمــالمــردان در گــروه  روهـــــگ زيــررم ـــــمــس س

(n=35) 0.813±0.238 PPM  مـردان در   گروه زيرو

ــروه دوم ــرو در  0.875±0.196 PPM (n=27) گ  زي

 0.980±0.235 PPM (n=34) گروه سوممردان  گروه

ــرو در  ــروه زيـ ــردان  گـ ــارممـ ــروه چهـ  (n=70) گـ

1.108±0.247 PPM احظهـــ ـهمانگونـه كـه مل   .بود 

 گروه سومشتر از يب گروه چهارمر در ين مقاديا مي شود،

ــروه ســومو در  ــروه دومشــتر از يب گ ــروه دومو در  گ  گ

. )1جـدول ((p=0.000)بوده است، نرمالشتر از گروه يب

زنـان در گـروه    زيرگـروه مـس سـرم    ميانگين همچنين

زنان  گروه زيرو  0.896±0.286 PPM (n=25) نرمال

 زيـر و در  1.022±0.198 PPM (n=11) گروه دومدر 

 1.090±0.241 PPM (n=21) گروه سـوم زنان  گروه

ــان  ريو در ز ــروه زنــ ــارم گــ ــروه چهــ  (n=20) گــ

1.183±0.217 PPM  ـن، ايبنـابرا  .بـود  ر در ين مقـاد ي

شـتر  يب گروه سـوم و در  گروه سومشتر از يب گروه چهارم

 بـوده  نرمـال شتر از گـروه  يب گروه دومدر  و گروه دوماز 

  .)1جدول((p=0.000)،است
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گـروه  سـرم در   يرو ميانگينز ين يدر مورد عنصر رو

ــه دارا (n=38)دوم ــ يك ــ يگرفتگ ــروق ي ك رگ از ع

ــر  ــدكرون ــر  (1VD) ،بودن   PPM 0.208±0.578براب

چكـدام از عـروق   يكه ه (n=60) نرمالنسبت به گروه 

 0.204±0.562)روه نرمـال گ ـ( نبـود كرونر آنها گرفته 

PPM شتر استيب،(p=0.000))1جدول(.  

كـه   (n=55) مـورد  گروه سومسرم در  يرو ميانگين

ــب   يگرفتگــ يدارا ــر قل ــروق كرون ــددو رگ از ع  بودن

(2VD) 0.643 ± 0.182 PPM كه نسبت  بدست آمد

ــه  ــروه دومب ــورد گ ــروه  م ــالو گ ــتر يب نرم ــود،ش  ب

(p=0.000) )گـروه  در  سـرم  يرو ميـانگين . )1جدول

سـه رگ از   يگرفتگ ـ يكـه دارا  (n=90) مـورد  چهارم

ــر قل  ــروق كرونـ ـــعـ ــدب ـــ ــ (3VD) بودنـ ر برابـ

0.718±0.211 PPM و  نرمـال كه نسبت به گروه  بود

را نشـان   يشـتر يبميـزان   مـورد  گروه سومو  گروه دوم

 ـم. )1جدول((p=0.000)داد، سـرم در گـروه    يزان روي

 از PPM 0.204±0.562ن يانگيــبــا م (n=60)نرمــال

ــا  (n=183) وردــــم يگــروه هــا ســرم يزان رويــم ب

 (p=0.000)بـود، كمتر  PPM 0.208±0.666 ميانگين

ســـرم در  يرو ميـــانگين ،ج حاصـــلينتـــا براســـاس

 ،گـروه دوم  يرگروههـا يبـا ز  نرمـال گروه  يهازيرگروه

ــي مــاران و يبو چهــارم ســوم  ــانگينحت روي ســرم  مي

ــا مــاريبو چهــارم ســوم  ،دومگــروه  يهــازيرگروه ان ب

 يطـور ه ب) 1جدول((p=0.000)داشتند، گر تفاوتيكدي

 نرمـال مـردان در گـروه    زيرگروهسرم  يرو ميانگينكه 

(n=35) 0.178±0.553برابر PPM  مـردان   زيرگروهو

و  PPM 0.201±0.560 برابـر  (n=27) گـروه دوم در 

ــروهدر  ــردان  زيرگـ ــوممـ ــروه سـ ــر (n=34) گـ  برابـ

0.624±0.174 PPM  ــروهو در ــرد زيرگ ــروه ان م گ

ــارم ــر  (n=70) چه ــود  PPM 0.202±0.723براب و ب

 ـا ،گردد يهمانگونه كه ملاحظه م گـروه  ر در ين مقـاد ي

شـتر از  يب گـروه سـوم  و در  گـروه سـوم  شتر از يب چهارم

بـوده   نرمـال شـتر از گـروه   يب گـروه دوم و در  گروه دوم

 يرو ميـانگين  همچنـين . )1جدول( (p=0.000) است،

ــان در گــر زيرگــروهســرم  ــر (n=25) نرمــالوه زن  براب

0.574±0.239 PPM  گـروه دوم زنـان در   زيرگـروه و 

(n=11)  ــر ــروهو در  PPM 0.228±0.623براب  زيرگ

و  PPM 0.195±0.675برابر  (n=21) گروه سومزنان 

ــروهدر  ــان  زيرگـ ــارمزنـ ــروه چهـ ــر (n=20) گـ  برابـ

0.699±0.243 PPM  ـا بوده كـه  گـروه  ر در ين مقـاد ي

شـتر از  يب گـروه سـوم  و در  ومگـروه س ـ شتر از يب چهارم

بدسـت   نرمـال شتر از گـروه  يب گروه دومو در  گروه دوم

ــانگين. )1جــدول((p=0.000)آمــده اســت، نســبت  مي

Zn/Cu  و همچنينCu/Zn  در تمامي گروهها محاسبه

در گروه  Cu/Znو همچنين  Zn/Cuبين نسبت  .گرديد

از لحـاظ آمـاري    موردو گروههاي دوم تا چهارم  نرمال

(p>0.05)نداشـــت،معنـــي داري وجـــود   تفـــاوت

  
  (PPM)بر حسب  موردمختلف  يو گروهها نرمالدر گروه  و روي سرم زان مسيار مين و انحراف معيانگيم . 1جدول 

  

 P Value  گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم *گروه اول  

  p>0.05  57.76± 8.95  57.25± 9.90  54.54± 9.93  50.55± 9.313  )سال(سن

فرا
د ا
عدا

ت
  د

  p>0.05  20  21  11  25  زن

  p>0.05  70  34  27  35  مرد

  p>0.05  90  55  38  60  جمع

س 
ن م

گي
يان
م

(P
P

M
)

  

  p=0.000  1.18±0.22  1.09±0.24  1.02±0.20  0.90±0.29  زن

  p=0.000  1.11±0.25  0.98±0.23  0.88±0.20  0.81±0.24  مرد

  p=0.000  1.12±0.24  1.02±0.24  0.92±0.21  0.85±0.26  جمع

يان
م

ن 
گي ي 
رو

(P
P

M
)

  

  p=0.000  0.70±0.24  0.68±0.20  0.62±0.23  0.57±0.24  زن

  p=0.000  0.72±0.20  0.62±0.17  0.56±0.20  0.55±0.18  مرد
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 صيدخاني نهال و همكاران  - روي سرم با تعداد انسداد عروق كرونر قلب در بيماران آترواسكلروزيس بررسي ارتباط ميزان مس و

  p=0.000  0.72±0.21  0.64±0.18  0.58±0.21  0.56±0.20  جمع

  

گروه اول همان گروه نرمال است *

  و نتيجه گيريبحث 

ت كـه ميـزان   اس آنبيانگر  تحقيق نتايج :عنصر مس

مس سرم در افراد مبتلا به گرفتگي عروق كرونر نسبت 

 ـ .بالاتر بـوده اسـت   نرمالبه افراد گروه  ارت ــــ ـعبه ب

هنگامي كه تعداد عـروق كرونـر گرفتـه شـده      ،ساده تر

بـالاتر   نيـز  بيشتر بود ميزان عنصر مس موجود در سـرم 

اين نتايج حتي هنگامي كه جنس بيمـاران در نظـر    .بود

  .مي شد داراي ارتباط معني دار بود گرفته

گروه هـاي  ( موردتفاوت بين مس سرم در گروههاي 

معنــي دار  نرمــالبــا گــروه  ) ســوم و چهــارم  ،دوم

  .(P<0.001)است

در مورد اهميت عنصر مس و تغييرات آن در بيمـاري  

در اختيـار مـا   تحقيقات نتايج متفـاوت   ،آترواسكلروزيس

 ـ ،گذاشته اند در  و همكـارانش  Klevayطـوري كـه   ه ب

كه كاهش ميزان مس سرم  اظهار داشتند 1975سال 

و نيـز   ،)22(عروقي مي گردد-سبب بيماري هاي قلبي

Eman نشـان دادنـد كـه     2006 در سال و همكاران

مس و روي سرم در افراد  ميانگينمعني دار بين  يتفاوت

ســالم و آترواســكلروتيك در عربســتان صــعودي وجــود 

ژوهش حاضر و پژوهشـهايي كـه   ولي در پ .)10(،ندارد

بـالا بـودن ميـزان مـس در      ،كه ذيلاً عنوان مي گردنـد 

سرم بيماران مبـتلا بـه آترواسـكلروزيس مطـرح شـده      

   ؛ است

و  Vyasتوسـط   1982مطالعه اي كـه در سـال   -

مي دهـد كـه ميـزان    نشان  ،همكارانش صورت پذيرفت

) انفـاركتوس ميوكـارد  ( MIمبتلا بـه   مس سرم در افراد

مـي   نرمـال ور معني داري بالاتر از مس سرم افراد به ط

  )24(.باشد

توسـط سـامال و    1990مطالعه اي كـه در سـال   -

راد مبــتلا بــه ـــــرم افـــــارانش بــر روي ســــــهمك

(Acute Myocardial Infarction) AMI    صـورت

نشان مي دهد كـه ميـزان مـس در سـرم افـراد       ،گرفت

معني داري بـالاتر  به طور  نرمالاز مس سرم افراد  مورد

  .)21((P<0.005)،بوده است

 Wenyongمطالعه اي كه توسط  1993در سال -

و همكاران بر روي سرم افراد مبتلا به گرفتگـي عـروق   

ــام  ــر انج ــدكرون ــاران داراي   ،ش ــه در بيم ــان داد ك نش

ميزان مس موجود در سرم  ،گرفتگي شديد عروق كرونر

فـزايش  ا µmol/litبـر اسـاس    نرمـال نسبت به گـروه  

  .)30((P<0.005)داشته است،

و  Singhتوسط  1997در مطالعه اي كه در سال -

زان مس در ينشان داده شد كه م ،همكاران انجام گرفت

افراد مبتلا بـه گرفتگـي عـروق كرونـر بـالاتر از گـروه       

  .)25(،مي باشد نرمال

ــه اي كــه در ســال - در دانشــگاه  1378در مطالع

معـاوني و همكـاران   علوم پزشكي ايـران توسـط خـانم    

مشخص گرديد كه ميزان مس در افـراد   ،صورت گرفت

ــراد   ــالاتر از افـ ــكلروتيك بـ ــالآترواسـ ــت، نرمـ  اسـ

(P<0.005))26(. 

اين پژوهش نشان مي دهـد كـه ميـزان     :يعنصر رو

عنصر روي موجـود در سـرم افـراد مبـتلا بـه گرفتگـي       

تري در سـطح بـالا   نرمـال عروق كرونر نسبت به گروه 

عبارت بهتر هرچه تعـداد گرفتگـي عـروق    ه ب .قرار دارد

ميزان عنصـر روي موجـود در سـرم     ،كرونر بيشتر باشد

اين نتايج حتي هنگامي كه جـنس بيمـاران    .استبالاتر 

. اسـت  داراي ارتبـاط معنـي دار  نيـز  در نظر گرفته شود 

گـروه هـاي   ( مـورد گروههاي  تفاوت بين روي سرم در

معنــي دار  نرمــالبــا گــروه  ) ســوم و چهــارم  ،دوم

   (P<0.001)است

در مورد ميزان روي سـرم و تغييـرات آن در بيمـاري    

دسـت  نتـايج متفـاوتي   به آترواسكلروزيس نيز پژوهشها 

ولي در پژوهش حاضر و پژوهشهايي كه ذيـلاً   ،يافته اند

بالا بودن ميزان روي در سرم بيماران  ،عنوان مي گردند

  ؛مبتلا به آترواسكلروزيس مطرح شده است

ــال د- ــط  1976ر س ــي توس و  Bustmnteتحقيق

همكـــارانش در ارتبـــاط بـــا غلظـــت مـــس و روي و 

 .سرولوپلاسمين در بيماران آترواسكلروز صـورت گرفـت  

در  Zn/Cuكـه نسـبت    نتيجه گرفته شددر اين تحقيق 

ــه گــروه   ــالايــن بيمــاران نســبت ب ــالاتر  بســيار نرم ب

  .)6(،است

توســط  1987العه اي كــه در ســال  ــــدر مط-

Michelle Speich مشـخص شـد كـه     ،صورت گرفت
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ميزان روي در پلاسما و در اريتروسـيت هـا در سـه روز    

تغيير نمـي كنـد ولـي در پلاسـما از روز      MIاول بعد از 

سوم به بعد و در اريتروسـيت هـا از روز ششـم بـه بعـد      

  .)27(،چشمگير در ميزان روي وجود دارد يافزايش

ميـزان   ،و همكـارانش  Mielcarz 1995در سال -

از عناصر كميـاب را در سـرم   ديگر روي و تعدادي  ،مس

افراد مبتلا به آترواسكلروتيك راني مـورد بررسـي قـرار    

دادند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه در سـرم ايـن افـراد       

غلظت تمام مواد انـدازه گيـري شـده از جملـه روي در     

  .)28(،مي باشد نرمالبالاتر از گروه  موردسرم افراد 

بطور وسيعي وابسته بـه   ،ابوليك عنصر روياعمال مت

حضور روي به عنوان يك جزء ضروري براي بسياري از 

متالوآنزيمهاســت كــه در تمــام جنبــه هــاي متابوليســم 

 300روي در تركيـب قريـب بـه     .فعالانه حضور دارند

آنزيم در گونـه هـاي مختلـف از همـه نژادهـا شـركت       

  .)9(،دارد

د ديســموتاز روي در آنزيمهــايي مثــل سوپراكســي  

ــس   ــه روي و م ــته ب ــمي وابس ــاه  ،سيتوپلاس در جايگ

ــزيم و  كاتــاليتيكي قــرار دارد و مــي دانــيم كــه ايــن آن

آنزيمهايي از اين قبيل كه آنتي اكسيدان مـي باشـند در   

دخيـل   -O˚2روند از بين بردن راديكالهـاي آزاد ماننـد   

بنابراين كاهش روي از طريق تاثير بـر عملكـرد    .هستند

ها مي تواند در ايجاد آترواسكلروز تاثير داشـته  اين آنزيم

به نظر مي رسـد كـه افـزايش ميـزان روي از دو      .باشد

طريق مي تواند در ايجاد آترواسكلروزيس نقـش داشـته   

  ؛باشد

ممكن است كه بالا رفتن ميزان روي در سـرم   -الف

بر روي عملكـرد آنـزيم سوپراكسيدديسـموتاز يـا سـاير      

از طريـق مهـار يـا كـاهش      ،آنزيمهاي آنتـي اكسـيدان  

  .)13،31،32(،فعاليت آنها تاثير منفي داشته باشد

با توجه به اينكه افزايش ميزان روي سرم سـبب   -ب

اثرات آتروژنيـك ناشـي    ،مي گردد HDLكاهش ميزان 

  .)29(،از افزايش ميزان روي قابل توجيه است

يكي از عمده ترين وظـايف عناصـر كميـاب مـس و     

  اكتور در ــوان كوفـــــعنه آنها ب عملكرد ،روي در بدن

  

آنزيم هاي كليدي آنتي اكسيدان است كه عمـدتاً شـامل   

. گـردد سوپراكسيد ديسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز مـي  

اليت كاتـاليتيكي  ـــاب هم در فعــــاصر كميـــاين عن

ورماسيون فضـايي صـحيح   ــــم در تشكيل كنفـــو ه

ود ـــبراين تصور مي شبنا. )31،32(،آنها شركت دارند

زان ايـن عناصـر   ـــ ـكه هرگونه تغييـر معنـي دار در مي  

اليت و ـــ ـر بـه تغييـر در فع  ـــ ـكمياب مي توانـد منج 

ردد كه نتيجه مهم آن ــــزيم ها گـــاختار اين آنـــس

ــيداتيو     ــارهاي اكس ــه فش ــا ب ــت ه ــدن باف ــاس ش حس

  .)13(،است

 ،اين است كه در پـژوهش حاضـر   قابل توجهي نكته 

ــروه  ــالگ ــه   نرم ــد ك ــرادي انتخــاب گرديدن ــين اف از ب

يعنــي بطــور يقــين    .ده بودنــدــــــآنژيــوگرافي ش

داراي  نرمـال رديد كه افراد گروه ــــص مي گـــمشخ

ـــگ ـــرفتگي عـــ ـــروق كـــ ــدـــ ــا در  .رونر نبودن ام

پژوهش هاي ديگر كـه مـورد مطالعـه و بررسـي قـرار      

 ـاز بين اف نرمالروه ــگ ،گرفته اند اب ـــ ـرادي انتخـــ

اهراً سابقه ناراحتي قلبي نداشـته  ــــمي گرديدند كه ظ

اند ولي چون آنژيوگرافي نشده بودند بطـور يقـين نمـي    

رونر ـــــ ـار گرفتگـي عـروق ك  ــــ ـتوان گفت كه دچ

زان زيـادي  ــــ ـتوانـد بـه مي   اين موضوع مي .نبوده اند

جـه  ا توـــب .اثير قرار دهدــــنتايج تحقيقات را تحت ت

ــه نت ـــب ــت آمـــ ـــايج بدس ــژوهش و  ـــ ــن پ ده از اي

سـطوح پلاسـمايي    ثابت ماندن ،ژوهش هاي ديگرـــپ

حائز اهميت بـوده، بـه   مس و روي در يك دامنه طبيعي 

ارج شـدن مـس و روي از محـدوده    ــــ ـخطوري كـه  

خواه ميزان آنها در سـرم افـزايش يابـد و خـواه      ،طبيعي

كلروزيس را افـزايش  رواســـخطر ابتلا به آت ،اهشـــك

دي اسـت  ـــ ـدگاه جديــــ ـاين همان دي .دـــمي دهن

ا و نقش مس و ــــز مغذي هـــع به ريـراج هكه امروز

  .رح استــروزيس مطـرواسكلـــلا به آتــروي در ابت
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Abstract 
Introduction: Atherosclerosis -the 

accumulation of lipid deposits within the 
linings of arteries- is a major cause of death 
in developed countries. This disease, based 
on the involved site and its characteristics, 
induces specific clinical symptoms that may 
vary. In spite of our knowledge about this 
disease, however, some of its principal 
characteristics are unknown. Trace 
elements , found in human and animal 
tissues in about mg/kg or less , have a major 
role in most aspects of substances 
metabolism in the body ; so,  their role in 
health , nourishment and disease in human  
have been proved. Today, it is believed that 
there is a significant relationship between 
the level of alteration of these elements and 
most the diseases such as atherosclerosis. 
Therefore, this research was undertaken to 
evaluate the level of copper and zinc in the 
serum according to the number of coronary 
stenosis in the patients with coronary 
atherosclerosis against the control group.  
 

Materials & methods: In this research, 

243 subjects- including 60 people (25 
female, 35 male) with average of 
50.55±9.313 years as control group and 183 
subjects (52 female, 131 male) with average 
of 57.38±10.4 years as case group- were 
examined. According to clinical 
examinations and angiographic results and 
based on the numbers of coronary arteries 
involved (zero, one, two or three), the case 
and control groups were assigned into the 
four groups. 
There was no coronary vessels stenosis 
in control group. The case and control 
groups were compared for background 
and confidence variables. CTA- 2000-- 
 
 

atomic absorption spectrophotometer 
was used for analysis of trace elements 
and biochemical parameters were 
measured with RA-1000 auto-analyzer. 
Data were analyzed using Version 10.0 
of statistic SPSS package and the 
results were analyzed using T-test and 
ANOVA. p<0.05 was the spot for 
statistical significance. 
 

Findings: The mean level of copper and 

zinc serum in control group was 
0.848±0.260 PPM and 0.562±0.204 PPM 
respectively, while in the second group, it 
was 0.918±0.205 PPM and 0.578±0.208 
PPM respectively, and in case of the third 
group, it was 1.022±0.241 PPM and 
0.643±0.182 PPM respectively, and in the 
fourth group the results were 1.125±0.241 
PPM and 0.718±0.211 PPM respectively. 
The mean level of copper and zinc serum in 
all the three case groups  compared with the 
control group increased. Such differences in 
the view of statistical analysis were 
significant, (p<0.001).The levels of Cu/Zn 
and Zn/Cu in these patients compared with 
the control group were Measured. There 
were no significant differences between 
them based on the statistical analysis.  
 

Conclusion: According to the results of 

this research and the previous ones, it is 
important to maintain the normal level of 
plasma copper and zinc in the serum . Any 
abnormal changes in these levels in the 
serum may increase the risk of 
atherosclerosis. 
 

Key words: atherosclerosis, trace 

element, copper, zinc, CAD 
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