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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/8/90: تاريخ پذيرش        22/3/90: تاريخ دريافت  1390هماآذر/سومهفته/159شماره/منهسال بيست و 
  

  گليسريد به  تري نسبت و آهن يسممتابول بيوشيميايي عوامل سرمي سطح بررسي
  كرونري شريان يبيمار در HDL كلسترول

  
   ،4جزي ميشها  محمد سيد دكتر ،3نهاد پاك زمزم دكتر ،2يانموحد احمد دكتر ،1ظهرابي طيبه

  5مراثي رضا محمد دكتر
  
  

  خلاصه
 ميعمو سلامت ياصل معضل يك به )CVD يا Cardio vascular disease( عروقي - قلبي هاي بيماري از ناشي مير و مرگ ميزان افزايش :مقدمه
 دهد مي نشان كه دارند وجود ياريبس يدميولوژيكياپ شواهد .شود مي ها بيماري گونه اين درمان صرف دلار ميلياردها سال هر كه اي گونه به ،است شده تبديل
 ممكن كه است ينا بر اعتقاد يول باشد؛ مي مبهم هنوز آهن توسط آتروژنز تحريك مكانيسم وجود اين با .است روزآتروسكل پيشرفت در ميمه عامل آهن
 .باشد آتروسكلروز ضايعه تشكيل در مهمي عامل يپيدل يداسيونپراكس در آهن يتيككاتال نقش است

 يا يشترب سن با مذكر يمارب 140 در ،)TG/HDL-c( سنگين وزن با ليپوپروتئين به گليسريد تري نسبت و ترانسفرين فريتين، سرمي سطح :ها روش
 يگرفتگ با( مورد دوگروه به خود يوگرافيآنژ ي نتيجه اساس بر افراد .شد گيري اندازه بودند، نموده مراجعه يوگرافيآنژ انجام جهت كه سال 45 مساوي

 .شدند تقسيم )درصد 75 از كمتر رفتگيگ با( شاهد و )كرونر عروق از يكي حداقل در درصد 75 يمساو و يشترب

 7/107 ± 75 و 8/129 ± 99 نرتيب به شاهد و مورد گروه يتينفر .بود بالاتر شاهد، گروه به نسبت مورد گروه در آهن يرذخا غلظت ميانگين :ها يافته
 دو اين تفاوت چند هر .بود ليتر دسي در يكروگرمم 285 ± 9/58 مقابل در 8/288 ± 9/53 ترتيب به گروه دو در ترانسفرين و ليتر ميلي در نانوگرم
 يزانم بندي طبقه از پس ).P > 05/0( يدگرد دار معني يتينفر مورد در تفاوت ينا اي زمينه مشخصات يلتعد با اما نبود دار معني يآمار نظر از شاخص

 دار معني يردرگ عروق تعداد با يتينفر ي رابطه ها، كننده مخدوش اثر كنترل و )Quintile )126 Q1 ≤، 233 ≤ Q2 < 126،233 > Q3 سه در يتينفر
 .)P < 05/0( نبود، دار معني يآمار نظر از اختلاف اما بود بالاتر مورد گروه درTG/HDL-c نسبت همچنين .نبود

 آترواسكلروز پيشرفت ميزان در مهمي تشخيصي يها شاخص توانند مي TG/HDL-c و ينهموگلوب فريتين، كه داد نشان ما يها يافته :گيري نتيجه
  .نمود استفاده يردرگ عروق تعداد يينتع در آگهي پيش شاخص يك عنوان به توان مين فريتين مقدار از اما باشند، كرونري عروق

  .كرونري شريان بيماري ،TG/HDL-c ،يتينفر ،آنژيوگرافي :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 قلبـي  هـاي  بيمـاري  از يناش ـ يرم و مرگ ميزان افزايش
 يـك  بـه  )CVD يـا  Cardiovascular disease( عروقي
 بـه  ،اسـت  شـده  تبـديل  ميعمـو  سلامت اصلي معضل
 ايـن  درمـان  صـرف  دلار ميلياردهـا  سال هر كه اي گونه
 ناشـي  يهـا  مرگ اغلب چه اگر .شود مي ها بيماري گونه

 65 از بـالاتر  افـراد  در قلب كرونر عروق يها بيماري از
 يهـا  مرگ زياد تعداد حال اين با ولي افتد مي اتفاق سال

  يــــا CAD( كرونــــر شــــريان بيمــــاري ناگهــــاني
Coronary artery disease( ــث ــده باع ــت ش ــا اس  ت

 از يريجلـوگ  ي زمينـه  در وسـيعي  و جامع يها پژوهش
 مثـل  خطر، عوامل .)1( شود انجام ها يماريب ينا به ابتلا
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 سـيگار  مصرف و ديابت بالا، خون فشار ليپيدمي، ديس
 شده ثابت يعروق و يقلب يها بيماري در ها آن نقش كه

 احياي و اكسيداسيون وضعيت تغيير با توانند مي است،
 نامناسـب  عملكـرد  آغـازگر  عروق، ي ديواره در سلول
 .شـوند  آتروسـكلروز  يجـاد ا به منجر و شده يالاندوتل

 شـود  مـي  عـروق  التهـاب  باعـث  كه يداتيواكس استرس
 توسـط  بيمـاري  آغـاز  بـراي  يا شـده  شناخته يسممكان

 واكنشگر اكسيژن انواع حد از بيش توليد .است عوامل
)Reactive oxygen species ــا ــ )ROS ي  از ياريبس

 يجادا را يداتيواكس استرس مثل يزيولوژيكپاتوف يطشرا
 كـم  وزن بـا  ليپـوپروتئين  اكسـيداتيو  تغيير .)2( كند مي

)Low Density Lipoprotein يا LDL-c(، طـور  به كه 
ــواره در عمــده ــه دهــد مــي يرو عــروق ي دي  طــور ب

ــوس ــز محس ــزا را آتروژن ــي يشاف ــد م ــوب .ده   رس
LDL-c يجـاد ا مركـز  ،عـروق  ي يوارهد در شده يداكس 

  .)3-4( باشد مي آتروسكلروز
 وضعيت كه اند داده نشان مطالعات يراخ يها سال در
 مـرتبط  يعروق ـ يقلب ـ يمـاري ب خطـر  بـا  نيـز  بدن آهن
 كـه  دارند وجود ياريبس يدميولوژيكياپ شواهد .باشد مي

ــان ــي نش ــد م ــن ده ــاكتور آه ــيمه ف ــرفت در م  پيش
 يــكتحر مكانيســم هكــ چنــد هــر .اســت آتروســكلروز

 بر اعتقاد اما )5- 6( است مبهم هنوز آهن توسط آتروژنز
 يداسـيون پراكس در آهـن  يتيـك كاتال نقـش  كه است ينا
ــدل ــي يپي ــد م ــل توان ــمه عام  ي ضــايعه تشــكيل در يم

ــكلروز ــد آتروس ــن .)7- 8( باش ــنش آزاد آه ــا واك  يه
ــدوتليال، هــاي ســلول در را آزاد راديكــال  ي ماهيچــه ان
 يط ـ و كنـد  مي يزكاتال ماكروفاژها يا ها لنفوسيت صاف،

ــنش ــا Haber-Weiss Fenton and واكـ ــدتول بـ  يـ
ــيوناكس باعـــث هيدروكســـيل هـــاي يكـــالراد   يداسـ

 LDL-c شود مي.  
  

Fe3+ + •O2
− → Fe2+ + O2 

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH− + •OH 
O2

- + H2O2 → •OH + OH- + O2 
  Haber-Weiss Fenton andواكنش
 ينهموگلـوب  به بدن آهن يشترب كه است ذكر به لازم

 ميس ـ غيـر  طبيعي طور به كه است متصل يوگلوبينم و
 ي يـره ذخ شاخص( فريتين توليد با ها سلول .)9( هستند
 تبديل هموسيدرين به تواند مي سلول داخل در كه )آهن
 .شـوند  مـي  محافظـت  يداتيواكس ـ يبآس ـ برابر در شود،
 ينلاكتـوفر  مثل ييها پروتئين فيزيولوژيك شرايط تحت

 در آهـن  .كنند مي يريجلوگ آهن يتسم از ينترانسفر و
 بايد Haber-Weiss نشواك در شركت براي موارد بيشتر

 )-02( سوپراكسـيد  .)7 ،10( ودش ـ جدا ها ينپروتئ ينا از
 را آهن است قادر اكسيداتيو يها استرس طي شده ايجاد

   .)11( يدنما خارج Heme و فريتين از
 كـاهش  بـا  CVD خطـر  كـاهش  فـرض  با مطالعاتي

 قطعـي  يجنتـا  بـه  امـا  اسـت  شده انجام بدن آهن ذخاير
 حاضـر،  ي مطالعـه  در علـت  ينهم ـ بـه  .اند نيافته دست

 متابوليسـم  بيوشـيميايي  عوامـل  زمانهم يبررس يشنهادپ
 وزن بــا ليپــوپروتئين بــه گليســريد تــري نســبت و آهــن

 شــاخص يــك عنــوان بــه ،)TG/HDL-c( ســنگين
 مـردان  در شـاهدي - مـورد  ي مطالعـه  يك در يكآتروژن
   .شد مطرح
  
  ها روش

 يـا  بيشـتر  سـن  بـا  مـرد  بيمـار  140حاضر ي مطالعه در
 بــه يــوگرافيآنژ انجــام جهــت كــه ســال 45 يمســاو

 انتخاب بودند، نموده مراجعه اصفهان سيناي بيمارستان
 مورد گروه دو به خود يوگرافيآنژ ي يجهنت اساس بر و
 يكي حداقل در درصد 75 يمساو و يشترب يگرفتگ با(
ــروق از ــر ع ــاهد و )كرون ــا( ش ــي ب ــر گرفتگ  از كمت
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 الكـل،  ي كننـده  مصـرف  افراد .شدند تقسيم )درصد 75
 هاي يماريب به مبتلا يا ،c يتامينو و آهن سولفات قرص
 يوكـارد، م انفـاركتوس  بـه  ابـتلا  ي سابقه جمله از خاص

ــاريب ــد يم ــوي،كل ي،كب ــت، ي ــاتوز،هماكر دياب ــا وم  بت
 كلي طور به و آسم يه،ر يآمبول هيپراوريسمي، تالاسمي،

 مطالعـه  از ،مـزمن  يمـاري ب و التهـاب  ي سـابقه  گونه هر
 ورود معيارهاي به توجه با مشخصات فرم .شدند خارج

 تكميـل  گروه دو بيماران از نامه رضايت اخذ و خروج و
 ي توده شاخص و گيري اندازه بيماران وزن و قد .گرديد
 يمتقس ـ از يمـاران ب )BMI يـا  Body mass index( بدني
 و شـد  محاسبه )مربع متر( قد مجذور بر )يلوگرمك( وزن
 مطالعـه  از 5/18 از كمتـر  و 9/29 يبـالا  BMI بـا  افراد
 خـون  گيري نمونه كه است ذكر به لازم .گرديدند خارج
 ابتلا يارمع .گرفت صورت آنژيوگرافي انجام از قبل ناشتا
 بـر  يكل ـ طور به فرد هر در الكل مصرف و ها بيماري به

 بـر  أييـد ت و يـه اول صـورت  به فرد خود اظهارات اساس
 ينآلانـ ـ .گرفــت  انجــام  بــاليني  آزمايشــات  اســاس 

 آسـپارتات  ليتـر،  در واحـد  38 از بيشـتر  ينوترانسفرازآم
 روبـين  بيلـي  ليتـر،  در واحـد  42 از بيشتر آمينوترانسفراز

 روبـين  بيلـي  و ليتر دسي در گرم ميلي 2/1 از بيشتر توتال
 معيارهـاي  ليتـر  دسـي  در گرم ميلي 2/0 از بيشتر مستقيم

 126از بـالاتر  ناشـتاي  خون قند و كبدي بيماري به ابتلا
 نيـز  يابـت د ضد يدارو مصرف يا ليتر دسي در گرم ميلي

 با يكرونر يوگرافيآنژ .بودند ديابت تشخيص معيارهاي
ــقطر از Judkins روش ــام Femoral approach ي  انج
 كرونر عروق تعداد اساس بر شاهد و مورد گروه .گرفت
 75 از بـيش  گرفتگـي  .شـدند  تقسـيم  گـروه  4 به يردرگ

 75 از بـيش  گرفتگـي  ،B گـروه  در رگ يـك  در درصد
ــروه در رگ دو در درصــد ــيش گرفتگــي ،C گ  75 از ب
 75 از كمتـر  گرفتگـي  و D گـروه  در رگ سه در درصد

  .ندگرفت قرار A گروه در درصد
 ،LDL-c ،تـام  كلسـترول  گليسـريد،  تـري  گيري اندازه
HDL-c، و آهن TIBC )Total iron binding capacity( 

 فـريتين  گيري اندازه و آزمايشگاهي يها كيت از استفاده با
  .گرفت صورت ELISA روش به سرم

 گـزارش  ميانگين ± معيار انحراف صورت به ها داده
 ي نسـخه  SPSS  ارافز نرم توسط يآمار يها يبررس .شد
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( انجــام 

 آمـاري  هـاي  آزمـون  از ها تفاوت ي مقايسه براي .گرفت
Student-t 2 وχ  آزمـون  از نيـز  اثـر  ميزان تعيين برايو 

ــ ــت يونرگرس ــدل و يكلجس  Multinomial logistic م
 اخـتلاف  عنـوان  بـه  05/0 از كمتر P مقادير .شد استفاده

   .شد گرفته نظر در دار معني يرآما
  

  ها افتهي
ــانگين ــروه در ســن مي ــورد گ ــه شــاهد و م ــبترت ب    ي

 مورد گروه نتيجه در .بود سال 55 ± 4/8 و 57 ± 8/7
 تفاوتي و شده انتخاب يكسان جامعه از دو هر شاهد و
 بـه  ابـتلا  ي سـابقه  ،BMI ميـزان  .نداشـتند  سـن  نظر از

 آسـپرين  صـرف م و يدنكش يگارس ي سابقه فشارخون،
 شـاهد  گـروه  كـه  حـالي  در بـود  بـالاتر  مورد گروه در

  .)1 جدول( داشتند بالاتري بدني فعاليت
 بـه  نسبت مورد گروه در آهن يرذخا غلظت ميانگين

ــروه ــاهد، گ ــالاتر ش ــود ب ــر .ب ــروه در يتينف ــورد گ   م
  شــاهد گــروه در و ليتــر ميلــي در نــانوگرم 8/129 ± 99
 ينترانســفر و بــود تــرلي ميلــي در نــانوگرم 7/107 ± 75

ــروه ــورد گ ــاهد و م ــه ش ــب ب    و 8/288 ± 9/53 ترتي
 تعـديل  بـا  .بـود  ليتـر  دسي در ميكروگروم 285 ± 9/58

 ابتلا ي سابقه ،BMI ،سيگار مصرف اي زمينه مشخصات
 تفـاوت  بـدني  فعاليـت  و ينآسپر مصرف فشارخون، به

www.mui.ac.ir



  همكاران و ظهرابي طيبه  TG/HDL-C نسبت و آهن يسمولمتاب بيوشيميايي عوامل بررسي 

  1683  1390 آذر سوم هفته /159 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 ).P > 04/00 ( بــود دار معنــي گــروه دو در غــريتين
 داري معنـي  طـور  به مورد، گروه در ينلوبهموگ ميانگين
   مقابـــل در 3/15 ± 1( بـــود شـــاهد گـــروه از بـــالاتر

 شـد  مشـخص  ليپيدي عوامل ي يسهمقا با ).7/14 ± 9/0
ــه ــروه دو كـ ــر از گـ ــاوت HDL-c و LDL-c نظـ  تفـ
 شـاهد  گـروه  در عوامـل  ينا دو هر و داشتند داري معني

ــالاتر ــود ب ــروه دو .)P > 05/0( ب ــر از گ ــانگ نظ  ينمي
 داري معنـي  آمـاري  اخـتلاف  كلسـترول  و گليسريد تري

 بالاتر مورد گروه در گليسريد تري سطح هرچند نداشتند
 نسـبت  .بـود  تـر  پـايين  مورد گروه در كلسترول سطح و

TG/HDL-cا بود بالاتر مورد گروه درنظـر  از تفـاوت  ام 

  ).2 جدول( نبود دار معني يآمار
   Quintile سـه  در فـريتين  يـزان م يبنـد  طبقـه  از پس

)126 Q1 ≤، 233 ≤ Q2 < 126، 233 > Q3( ــرل و  كنت
 ي سـابقه  كشـيدن،  سـيگار  يهـا  متغير كنندگي مخدوش اثر

 آسپرين،نسـبت  مصـرف  يپرليپيدمي،ه ي سابقه خون، فشار
TG/HDL-cو BMI، يردرگ عروق تعداد با يتينفر ي رابطه 

ــا  Multinomial logistic regression مــدل از اســتفاده ب
  ).3 جدول( نشد مشاهده داري معني ارتباط اما شد ررسيب

 گـروه  يـك تفك بـه  سرم يتينفر يانگينم ي مقايسه با
 داري معنـي  اختلاف شاهد و مورد هاي گروه در نيز يسن

  ).4 جدول( نشد مشاهده
  

  گروه دو در ها بيماري به ابتلا ي سابقه و دموگرافيك اطلاعات ي مقايسه .1 جدول
 ردموگروه متغير

 نفر 70

  شاهدگروه
 نفر 70

  P مقدار

  319/0  55 ±4/8 57±8/7  *)سال(سن
  CAD**  9/44  7/45  926/0 ي سابقه

BMI* 6/2 ± 3/25  6/2 ± 6/23  000/0  
  172/0  1/37  6/48  **سيگاركشيدن ي سابقه

  04/0  1/7  8/18  **فشارخون ي سابقه
  27/0  9/62  6/53  **كافي بدني فعاليت

  004/0  19  35  **آسپرين مصرف
  درصد :** ميانگين، ± معيار انحراف :*
  

  مطالعه مورد گروه دو در ليپيدي عوامل و آهن متابوليسم بيوشيميايي عوامل ي مقايسه .2 جدول
  P كنترل گروه موردگروه متغير

  001/0  7/14 ± 9/0 3/15 ± 1 )ليتر دسي در گرم( هموگلوبين
TIBC )756/0 9/58 ± 285 9/53 ± 288  )تريل يدس در كروگرميم 

 799/0 7/76 ± 42  8/74 ± 44 )ليتر دسي در ميكروگرم( سرم آهن

 142/0 75 ± 7/107  99 ± 8/129 )ليتر ميلي در نانوگرم( فريتين

HDL-c)022/0 4/23 ± 8/80 4/21 ± 72 )ليتر دسي در گرم ميلي 

LDL-c)01/0 24 ± 9/63 3/17 ± 7/54 )ليتر دسي در گرم ميلي 

 468/0 79  ±186 9/104 ± 198 )ليتر دسي در گرم ميلي( گليسريد يتر

 194/0 5/59  ±197 49 ± 185 )ليتر دسي در گرم ميلي( كلسترول

TG/HDL-c 06/2 ± 06/3 5/1 ± 6/2  146/0 
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  فريتين با درگير عروق تعداد رگرسيون .3 جدول
 D گروه Cگروه Bگروه  متغير

OR مقدارP OR مقدار P OR قدارم P 

  06/0  5/2  01/0  6/4  5/0  5/1  كشيدن سيگار
  1/0  6/2  3/0  35/0  09/0  4  خون فشار ي سابقه
  7/0  9/0  2/0  2/1  8/0  9/0  هيپرليپيدمي ي سابقه

  2/0  8/1  851/0  01/0  9/4  3/1  آسپرين مصرف
BMI  4/1  3/1  01/0  006/0  2/1  03/0  

TG/HDL-c  9/0  013/1  9/0  640/0  07/1  58/0  
    Q1 ≤(  1    1    1 126( فريتين

  Q2 < 126(  1  1  47/0  4/0  6/0  5/0 ≥ 233( فريتين
  Q3(  3/1  8/0  142/1  9/0  4/1  6/0 < 233(فريتين

  .شدند انتخاب رفرانس گروه عنوان به ≥ Q1 126 فريتين و A گروه
  

  شاهد و مورد هاي گروه در يسن گروه يكتفك به سرم يتينفر يانگينم ي مقايسه .4 جدول
  )P(  شاهد گروه موردگروه تعداد  سني گروه

   103 ± 79  9/137 ± 93  38  سال 50-46
 114 ± 80  131 ± 119  64  سال 60-51  887/0

 7/99 ± 7/59  114 ± 66  38  سال 75-61

  
  بحث

 يـت جمع در CAD و يتينفـر  ينب ارتباط مطالعه ينا در
ــردان ــيا م ــتلا يران ــه مب ــت CAD ب ــده ثاب ــط ش  توس

 يلتعـد  از بعـد  كـه  يحـال  در ،بودن دار معني يوگرافيآنژ
 مصـرف  فشارخون، ي سابقه ،BMI ،سيگار مانند عواملي
 بـا  .شـد  دار معنـي  ارتبـاط  يـن ا بدني، فعاليت و ينآسپر
 از درصـد  4/88 در سـرم  يتينفـر  سطح كه اين به توجه
 در شـاهد  گروه افراد از درصد 3/94 و مورد گروه افراد

 )12( )ليتـر  يليم در نانوگرم 25-325( طبيعي ي محدوده
 ي محـدوده  در سـرم  يتينفر رسد مي نظر به شت،دا قرار

 عـروق  درگيري پاتولوژيك فرايند با تواند مي يزن طبيعي
 ـ دار معنـي  ارتباط .باشد مرتبط كرونر  يتينفـر  سـطح  ينب
 است ممكن مردان گروه در آترواسكلروز شدت با مسر

 اسـترس  يشافـزا  ي واسطه به آن اثرات تشديد از ناشي

 در .باشد آترواسكلروز به مستعد گروه نيا در يداتيواكس
 سرم يتينفر يزانم يرانا در همكاران و حيدري ي مطالعه

 يشافـزا  داري معنـي  طـور  بـه CAD  بـه  مبتلا مردان در
 خـود  ي مطالعه در نباتي و نوذري همچنين .)13( داشت

 و علـت  ي رابطـه  ي ينـه زم در كـه  يدندرس يجهنت ينا به
 بـه  يـاز ن عـروق  يتنگ ـ يجـاد ا و يتينفـر  يـزان م يمعلول

 شـاخص  عنـوان  بـه  را يتينفر و است يگريد مطالعات
 جـنس  در قلبي ايسكميك بيماري تشديد در بحث قابل
 .)14( نمودند مطرح مذكر

 دو ايـن  نتايج با نيز ما بررسي از آمده دست به نتايج
 دو ايـن  در كـه  تفـاوت  ايـن  با داشت همخواني مطالعه
 حـالي  در شـدند،  مطالعه وارد نيز ديابتي بيماران مطالعه

 يـار مع عنـوان  بـه  يابـت د به ابتلا عدم ما ي مطالعه در كه
 يـك  عنـوان  بـه  يابتد ينبنابرا .شد گرفته نظر در ورود
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 از )15- 17( عروقي–قلبي بيماري در مؤثر رسازخط عامل
 فقط ما ي مطالعه در يطرف از .بود شده حذف ما ي مطالعه
 حـذف  نيـز  جـنس  اثر و گرفتند قرار مطالعه مورد مردان
 دو بـا  يسـه مقا در ما ي طالعهم قوت نقاط از اين و گرديد
 بـا  يگـر د يسـو  از .گـردد  مـي  محسـوب  يقبل ي مطالعه
 در يسـن  گـروه  يكتفك به سرم يتينفر يانگينم ي مقايسه
 داري يمعن تفاوت ما ي مطالعه در شاهد و مورد هاي گروه

 گـزارش  همكـاران  و حيدري كه يحال در نشد، مشاهده
 يسـن  روهگ ـ در CAD و يتينفـر  ينب ي رابطه كه نمودند
 50 بـالاي  سـني  گروه به نسبت سال 50 يمساو يا كمتر
 ي مطالعـه  يهمخوان عدم يلدل يدشا .است مشهودتر سال
 گروه يتجمع بودن كم از يناش شده گفته ي مطالعه با ما
   ).نفر 38( باشد سال 50 يرز يسن

 سـرم،  يتينفـر  ارتبـاط  همكـاران  و Shi ي مطالعه در
 مـورد  هـا  ينيچ در يابتد با آهن يافتدر و ينهموگلوب
 قنـد  كـه  گروهـي  در فـريتين  سطح گرفت، قرار بررسي
 يجنتـا  و داد نشـان  يشافزا داشتند، بالاتري ناشتاي خون
 مـي يرژ يافـت در و آهـن  يتوضـع  كه بود آن از يحاك
 .)16( اسـت  همـراه  چينـي  زنان در ديابت خطر با آهن

 مشاهده و گرفت صورت راستا اين در ديگري مطالعات
 از ديـابتي  زنـان  در سـرم  فـريتين  سطح ميانگين كه شد
 مبتلا يكاييآمر يلاص مردان در و قومي هاي گروه ي همه
 نسبت يابتد به مبتلا ياييآس مردان در و بالاتر يابتد به
 در .بـود  تـر  پايين داري معني طور به يابتيد يرغ گروه به

 از بعـد  كـه  شـد  گزارش يزن همكاران و Ford ي همطالع
ــزانم يــت،قوم جــنس، ســن، ماننــد عــواملي يلتعــد  ي

ــ ــرف ،BMI يلات،تحص ــل، مص ــت الك ــ غلظ  ينآلان
 بـا  سـرم  فـريتين  غلظت افزايش ،CRP و ينوترانسفرازآم

 بـه  توجـه  با .)15 ،17( است همراه ديابت خطر افزايش
 بـه  ابتلا عدم است لازم كه رسد مي نظر به مطالعات ينا

 بـا  مـرتبط  مطالعات در ورود معيار يك عنوان به ديابت
   .گردد منظور فريتين سطح بررسي

 ارتبـاط  يچه كه داد نشان ينهمچن ما ي مطالعه نتايج
 در درگيـر  عـروق  تعـداد  با فريتين سطح بين داري معني

 بـا  تـوجهي  قابل مشابهت يافته اين .ندارد وجود بيماران
   )8 ،18( دارد قبلي مطالعات
 عامـل  عـروق  بـه  اكسـيداتيو  آسـيب  رسد مي نظر به

 آترواسـكلروز  جملـه  از انسـان  در ها بيماري از سياريب
 توانـد  مـي  يوم،انـدوتل  در آهـن  يمحتـو  يشافـزا  .باشد

 يگــرد يــا H2O2 مثــل ييهــا اكســيدان بــه را انــدوتليوم
 .نمايد حساس التهابي هاي سلول از حاصل يها يداناكس

ــن ــت ممك ــروتئين اس ــا پ ــدا Heme يه ــده ج  از ش
 هسـتند  يومانـدوتل  با يكنزد تماس در كه ها اريتروسيت

 .)19( ينـد نما عمـل  يومانـدوتل  در آهـن  منبـع  عنوان به
 يبـرا  هموگلـوبين  فـري  به ينبفروهموگلو يداسيوناكس
 بـه  هموگلوبين مت يراز است يضرور يبآس ينا يجادا

 نمايـد  مـي  آزاد محلـول  در را خـود  يها Heme سرعت
)21 -20(.  

 بـه  هموگلـوبين  اكسيداسيون كه نكته اين به توجه با
ــت ــوبين م ــراي هموگل ــاد ب ــتلال ايج ــدوتليوم در اخ  ان

 شد مشخص و گرفت صورت مطالعاتي است، ضروري
 و مورفونوكلئرهـا  پلـي ( شده فعال التهابي هاي سلول كه

 موجـود  هموگلوبين مؤثر، طور به توانند مي )ها منوسيت
 نتـايج  .)22- 23( نماينـد  اكسـيد  را قرمـز  يها گلبول در

 آزاد، ينهموگلـوب  كـه  داد نشـان  يروشـن  بـه  هـا  بررسي
ــال را يدروكســيله يكــالراد يلتشــك ــي يزكات ــد م  .نماي
 اسـت  فنتـون  واكـنش  يهشب ياربس فوق، واكنش يسممكان
ــه ــاده Fe+2 آن در كـ ــهتجز را Heme، H2O2 ي مـ  و يـ

MetHb و OH و –OH كـه  شد مشاهده .نمايد مي ايجاد 
 پراكسيداسـيون  جزئـي،  دارمق ـ به حتي آزاد هموگلوبين
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 قرمـز  گلبـول  غشـاء  در را هـا  ليپيد و اسيد آراشيدونيك
 شـدت  التهاب محل در را يسلول يبآس و نموده يعتسر
  .)24- 25( بخشد مي

 بـه  مـورد  گروه در ينهموگلوب سطح ما ي مطالعه در
 .بـود  شاهد گروه از بالاتر )P > 001/0( داري معني طور
 كه است مزمن بيماري يك آترواسكلروز ديگر، سوي از
ــا شــروع از ــابي هــاي ســلول آن نهــايي مراحــل ت  ،الته

 هـاي  سـلول  التهـابي  هـاي  پاسـخ  و التهـابي  هاي پروتئين
 اسـتدلال  توان مي براينبنا .)26( باشند مي درگير عروقي
 شـدن  فعـال  لحـاظ  بـه  مـورد  گـروه  افـراد  در كه نمود
 بـه  هموگلـوبين  ،هـا  منوسيت جمله از التهابي هاي سلول
 يهـا  واكنش در شركت با و شده اكسيد هموگلوبين مت
 محـل  در را سـلولي  آسـيب  هيدروكسيل راديكال توليد
 فـوق  مطالـب  بـه  توجـه  بـا  .است نموده تشديد ضايعه

 در مسـتقلي  عامـل  ينهموگلـوب  كـه  نمـود  يانب توان مي
   .بود مورد گروه در آترواسكلروز تشديد
 و مـورد  گروه دو در سرم يپيدهايل ي مقايسه از پس
 HDL-c يـانگين م كه شد مشخص ما ي مطالعه در شاهد

 از بـالاتر  داري معنـي  طـور  به شاهد گروه در LDL-c و
 گليسـريد  يتـر  ميانگين نظر از گروه دو .بود مورد گروه

 چنـد  هر نداشتند داري معني يآمار اختلاف كلسترول و
 و )P = 468/0( بالاتر مورد گروه در گليسريد تري سطح
 )= P 194/0( تـر  پـايين  مـورد  گروه در كلسترول سطح
ا  بـود  بـالاتر  مـورد  گروهدر TG/HDL-c نسبت .بود  امـ

 .)P = 468/0( نبود دار معني يآمار نظر از تفاوت

 شـد  ثابت گرن يندهآ و يدمولوژيكاپ ي مطالعه يك در
 HDL-c كـاهش  ،LDL-c كلسترول، توتال ميزان ينب كه
ــروز و ــكلروز ب ــه آترواس ــو ي رابط ــود يق  و دارد وج

 يـين تع در يـز ن يپيـدي ل ذرات نسـبت  كـه  شـد  مشخص
 بــار يناولــ .)27( اســت يــدمف يــكآتروژن يهــا پروســه

Gaziano نســبت كــه كردنــد يشــنهادپ همكــاران و   
HDL-c/TG ــكآتروژن شــاخص يــك ــه اســت ي  در ك

 يـن ا ارزش و دارد يتاهم يوكاردم انفاركتوس ينيب يشپ
ــبت ــي نسـ ــبت از حتـ ــا نسـ  و HDL-c/LDL-c يهـ

TC/HDL-c 28( است بالاتر يزن(. Hein در همكاران و 
 به خود TG كه دادند نشان مردان در يگرد ي مطالعه يك
 يـين تع صـورت  در كـه  است يگريد خطر عامل ييتنها

 يـابي ارز بـراي  يتـر  يـق دق يجـه نت HDL-c بـا  آن نسبت
  .)29( آيد مي دست هب كرونر يماريب خطر يشافزا

 HDL-c و بـالا  يسـريد گل يتر ينب يكآتروژن ارتباط
ــ ــه اســت آن از يناش ــما غلظــت در ك ــالاتر ييپلاس  ب
 يپيـد، ل تبـادل  و يپـوليز ل از پس ،VLDL و يسريدگل يتر

LDL-c از كـه  شـود  مي يجادا كوچك و متراكم LDL-c 
 مشـاهده  .)30- 31( اسـت  تـر  يـك آتروژن سبك و بزرگ
 يشـرفت پ يـين تع در شـاخص  ينتـر  قوي كه است شده

CAD، از 4 از بالاتر يها نسبت HDL-c/TG بـه  .تاس ـ 
 و وجـود  و HDL-c/TG نسـبت  بـا  ارتبـاط  در حال هر

 وجـود  مـي ك اطلاعـات  كرونر بيماري در ضايعه شدت
ــه در .)32( دارد ــر ي مطالع ــ حاض ــطح ينب ــر س  يتين،ف
 نسـبت  و گليسريد تري ،LDL-c يگاركشيدن،س ي سابقه

HDL-c/TG با CAD نشـد  مشاهده يدار يمعن ي رابطه. 
 سـطح  ينب همكاران و Kiechl ي مطالعه در كه يحال در
ــر ــ ،يتينف ــيدنس ي ابقهس ــا LDL-C و يگاركش  CAD ب
 .)33( شد گزارش يدار يمعن ي رابطه

 مـورد  گـروه  در HDL-c/TG نسبت ما ي مطالعه در
 گرفـت  نتيجـه  توان مي ينبنابرا بود، شاهد ازگروه بالاتر
 شـاهد  گـروه  در LDL-c ميـانگين  كـه  ايـن  وجود با كه

 HDL-c/TG نسـبت  بودن بالاتر به توجه با اما بود بالاتر
 درگـروه  كوچك و متراكم LDL-c يزانم مورد، گروه در

 تـوان  مـي  عامـل  يـن ا به توجه با و داشت يشافزا مورد
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 عـروق  گرفتگي ميزان مورد، گروه در كه نمود ينيب يشپ
  .است بوده بيشتر
  گيري نتيجه

ــزايش ــم اف ــان ه ــطح زم ــريتين، س ــوبين ف  و هموگل
TG/HDL-c تشخيصـي  شاخص عنوان به توان مي را 

 عروق آترواسكلروز يشرفتپ ميزان ي زمينه در يمهم
 هرچند ؛داد قرار نظر مد باليني آزمايشات در يكرونر

 شـفاف  جهـت  ترييش ـب مطالعـات  تـا  است ضروري

 كرونـر  عروق تعداد تعيين در عوامل ينا نقش يساز
   .يردپذ صورت يردرگ

  
  قدرداني و تشكر

 بـه  يقـاتي تحق ي نامـه  يـان پا اجـراي  حاصـل  يقتحق ينا
 معاونـت  يمـال  يتحما تحت كه بود 389174 ي شماره
 انجام اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يقاتتحق

  .گرفت
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Abstract 

Background: The morbidity and mortality associated with coronary artery diseases (CVD) make it a 
main public health problem and every year billions of Dollars are spent on treating such disease. There 
are many epidemiological evidences indicate that iron is an essential factor in the development of 
atherosclerosis. However, the mechanisms stimulating atherogenesis by iron is still unclear; but it is 
believed that the likely catalytic role of iron in lipid peroxidation could be an important factor in for-
mation of atherosclerosis lesion.  

Methods: Serum level of ferritin, transferring and TG/HDL-C ratio were measured in a total of 140 
male patients (age ≥ 45 years) who referred to have a diagnostic coronary angiography. Subjects were 
divided into two groups according to their angiographic results (case group with ≥ 75% and control 
group < 75% stenosis in one of the coronary arteries). 

Findings: Mean iron stores concentration were higher in cases (ferritin: 129.8 ± 99 vs 107.7 ± 75 ng/ml 
and transferrin: 288.8 ± 53.9 vs 285 ± 58.9 µg/dl); however these differences were not statistically signif-
icant, but after adjusting basic characteristics, the difference for ferritin was significant (P < 0.05). By 
grouping ferritin levels in 3 quintile (Q1 ≤ 126, 126 < Q2 ≤ 233, and Q3 > 233) and control of confound-
ing factors, the relationship of ferritin and the number of involved vessels was not significant. Although, 
the ratio of TG/HDL-C in the case group was higher than controls, but the difference was not statistically 
significant (P > 0.05).  
Conclusion: Our findings showed that ferritin, hemoglobin, and TG/HDL-C ratio can be important 
diagnostic indicators of coronary atherosclerosis progression. But applying the level of ferritin, as a 
prognostic indicator, in determining the number of involved vessels may be unreliable. 

Keywords: Angiography, Ferritin, Transferring, TG/HDL-C ratio. 
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