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 چکیده
ورهاي پیشرفته مـی  ـــمیر در کش عمده مرگ و عامل(سفت شدن جدار شریانها در اثر تجمع لیپید) آترواسکروز مقدمه:

این بیماري، بر اساس ناحیه گرفتار و ویژگیهاي مربوط به ضایعه، علائم بالینی خاصی را به وجود مـی آورد کـه ممکـن     باشد.
عناصـر   اساسی آن کشـف نشـده اسـت.    هنوز بعضی از مشخصه هاي ،با وجود آشنایی ما با این بیماري د.است گوناگون باشن
بسیاري از جنبـه   در، شوند حیوانی یافت می در بافتهاي انسانی و یا کمتر، و یلوگرم) یگرم بر ک یل (م mg/kgکمیاب که در حد 

 ده بر این است که بین تغییرات میزان عناصـرکمیاب و بسـیاري از  امروزه عقی. هاي متابولیسم مواد در بدن نقش اساسی دارند
روي سرم در ارتباط بـا   این پژوهش به منظور ارزیابی میزان مس و معنی دار وجود دارد.اي مانند آتروسکلروز رابطه  بیماریها،

  ست.انجام گردیده ادر بیماران آترواسکلروزیس کنترل  عروق کرونر در مقابل گروه انسداد تعداد
سـالم بـه   نفر  60را مورد ارزیابی قرار داده است، که شامل  مورد و سالم فرد 243تعداد حاضر پژوهش  ها: مواد وروش 

بـا میـانگین    مـرد)  131زن و  52(بیمـار نفـر   183 و 55/50±313/9با میانگین سـنی   مرد) 35زن و  25(عنوان گروه کنترل
یـک، دو  صـفر،  (رگ آنژیوگرافی و این که چندجواب اساس آزمایشات بالینی و  برافراد سالم و بیمار . گردد می 4/10±38/57
گروه کنترل دچـار انسـداد عـروق کرونـر نبـود.       گرفتند. گروه قرار چهاراست در  دچار انسداد شدهاز عروق کرونر آنها  سه) یا

 .ه شده اندبا هم مطابقت دادزمینه اي و مداخله گر از لحاظ متغیرهاي  کنترلو  گروههاي بیمار
ــژوهش  ــاي پ ــه ه ــال  :یافت ــروه نرم ــسدر گ ــانگین م ــر  می ــرم براب ــرم و PPM260/0± 848/0 س ــر  روي س براب

PPM204/0±562/0  ـــگ درو ــانگین دوم  روهـــ ــر  میـ ــرم برابـ ــس سـ ـــو روي س PPM205/0±918/0 مـ رم ــــ
ـــرابـــب ــوم  PPM208/0±578/0رـ ــروه س ــانگین و در گ ــر  می ــرم براب ــس س ـــروي س و PPM241/0±022/1 م رم ـ
و روي سـرم برابـر    PPM241/0±0125/1 مـس سـرم برابـر    میـانگین  و در گـروه چهـارم    PPM182/0±643/0رابرـــب

PPM211/0±718/0  .کـه   حتی هنگـامی  نرمال،نسبت به گروه  موردمیانگین مس و روي سرم در هر سه گروه بدست آمد
، این تفاوت از لحاظ آماري کـاملا معنـی دار بـود    و .نشان داد افزایش ،در نظر گرفته شد نرمالو گروه  موردجنس گروههاي 

(p<٠٫٠٠١)ت. نسب Zn/Cu  وCu/Zn از بدست آمـده  تفاوت  کهبررسی گردید،  نرمالاین بیماران در مقایسه با گروه  در
  .(٠٫٠٥<p)،لحاظ آماري معنی دار نبود

هشهاي قبلی، باقی ماندن سطوح مـس و روي در  براساس نتایج بدست آمده از این پژوهش و پژو نتیجه گیري:بحث و 
 ـدامنه طبیعی سرم حائز اهمیت است و خارج شدن آنها از این محدوده طبیعی خطر ابتلاء بـه آترواسـکروزیس را اف   زایش ــــ
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  صیدخانی نهال و همکاران علی -...بررسی ارتباط میزان مس و روي سرم با تعداد انسداد عروق کرونر قلب در بیماران 

 ٣٩

  مقدمه 
ــر در   ــرگ و می ــل م ــی از عوام ــکلروزیس یک آترواس

اگرچه عوامل خطرزاي منتشـر   .کشورهاي پیشرفته است
یا سیستمیک شخص را مستعد ابـتلاء بـه ایـن بیمـاري     

ی خاصــی از ـیحاً نواحـــآترواســکلروز ترجــ ،کننــد مــی
 تـار مـی نمایـد و بـر اسـاس ناحیـه      را گرف گردش خون

گرفتار و ویژگیهـاي مربـوط بـه ضـایعه علائـم بـالینی       
د کـه ممکـن اسـت گونـاگون     رخاصی به وجود مـی آو 

  )1(.باشند
) گلیکاسـیون انباشتگی و دگرگونی (اکسیده شـدن و  

غنـی  ز کلسـترول  که ا LDLوپروتئین ها از جمله ـــلیپ
دنبال آن تجمع گلبولهاي سفید (از جمله ه و ب ،می باشد

 Foam cellمونوسیت هـا و لنفوسـیت هـا) و تشـکیل     
از جمله مراحل شکل گیري یـک   (سلولهاي کفی شکل)

ثابت شده است  .)2،3(،پلاك آترواسکلروتیک می باشند
کـاهش   ،که عوامـل زیـادي از جملـه هیپرکلسـترولمی    

دیابـت   ،جـنس مـذکر   ،اد فشار خـون ازدی ،HDLسطح 
 مصـرف  ،انوادگی بیماري عروق کرونـر سابقه خ ،شیرین
 عدم تحرك جسـمانی   ،هیپرفیبروژنمی ،یائسگی ،سیگار

ــاقی و ــت   چ ــکلروزیس دخال ــاري آترواس ــاد بیم در ایج
هنـوز   ،با وجود آشنایی مـا بـا ایـن بیمـاري     .)1،5(،دارند

ط ارتبـا همچـون  ی آن س ـبسیاري از مشخصه هـاي اسا 
بین تشـکیل پـلاك هـاي آترواسـکلروتیک و تغییـرات      

ایـن   .)6،7(ناشـناخته مانـده انـد،    عناصر کمیاب در بدن
و یـا   (میلی گرم بـر کیلـوگرم)   mg/kgعناصرکه در حد 

در  ،کمتر در بافتهاي انسانی و حیوانی یافت مـی شـوند  
بسیاري از جنبه هـاي متابولیسـم مـواد در بـدن نقـش      

کــه نقــش ایــن عناصــر در طــوري ه بــ ،اساســی دارنــد
اري در انسـان بـه اثبـات    تغذیـه و ایجـاد بیم ـ   ،سلامت

مهـم در   دو عنصـر از عناصـر کمیـاب    .)8(،رسیده است
 تحقیقات نشان داده اند .)8(،بدن روي و مس می باشند

که روي در فرایند تشکیل لخته با پلاکت ها میـانکنش  
در عمل هورمونهاي تیروئیـدي مـوثر اسـت و     ،می دهد

در رنگدانه هـاي بینـایی    Vit Aي تولید شکل فعال برا
مس و روي جزء ترکیبـی   .)8(،وجود روي ضروري است

  .)9(،آنزیم می باشند 300دیک به زن
اولین تظاهرات کمبود روي شـامل تـأخیر در رشـد و    

و هپاتواسـپلنومگالی  فی بیضـه هـا   آترو ،تکامل اسکلتی

 ـ  ) آسیب معده9(.است ی، و ، استفراغ، آنمـی، نقـص ایمن
ــاهش  ــا روي   HDLک ــمومیت ب ــوارض مس ــه ع ازجمل

، مینرالیزاسیون اسـتخوانها  ) شرکت در خونسازي8است.(
ــد  ــت همبن ــکیل باف ــین ،و تش ــنتز ملان ــت در  ،س دخال
 ،تنظـیم درجـه حـرارت بـدن     ،فسفریلاسیون اکسـیداتیو 

دفـاع آنتـی    ،هـا  متابولیسم کاتکول آمین ،تشکیل میلین
از جمله  ،اعمال ایمنی و متابولیسم کلسترول ،اکسیدانتی

  ) 11(.اعمال مس در بدن می باشند
 ،کاهش تشـکیل رنگدانـه   ،پوکی استخوان ،نوتروپنی

 (Steely Hair)سندرم موي سـخت   ،اختلالات عصبی
ـــو سن ــود و  Menkesدرم ــ ــوارض کمب ــولیز ازع  ،هم

لیگوري، وا روده اي،  -خونریزي معدي ،ديـــنکروز کب
کـاهش   ،پروتئینـوري  ،وريچاهم ،هموگلوبینوري ازتمی، 

افزایش ضربان قلب، تشنج و کمـا از جملـه    ،فشار خون
امـروزه عقیـده    .)9،12(،عوارض مسمومیت با مس است

بر این اسـت کـه بـین تغییـرات میـزان ایـن عناصـر و        
 .بیماري آترواسکلروزیس رابطه معنـی داري وجـود دارد  

اریهاي ـــــاکتور بیمـــــعنــوان ریســک فه بنــابراین بــ
ورت ویژه مورد توجه قـرار  ــــروقی به صــــع لبیــق

مطالعات در این ارتباط نتایج متناقض ارائـه   ) و13دارند (
افزایش و تعدادي دیگر  بعضی از پژوهشگران .نموده اند

اهش این عناصـر را در ایجـاد بیماریهـاي قلبـی     ـــــک
ــی  ــته  عروق دادي از ـــــتع .)14(اســت،دخیــل دانس

زایش و هــم کــاهش مــس و ــــــن هــم افـــــمحققی
تعــدادي  و )15() و بعضــی افــزایش میــزان روي4روي(

ــس و ک   ــزایش مـ ــین افـ ــر از محققـ ـــدیگـ اهش ـــ
) و بعضــی دیگــر کــاهش مــس و طبیعــی 16،17روي(

ـــ) و بعضـــی از پ18ودن روي(ـــــــب ژوهشگران ـــــ
زان مس و افزایش میـزان روي در غـذا   ـــــکاهش می

مـس و افـزایش    بعضـی دیگـر کـاهش    ) و بالاخره19(
لروزیس ـــ ـاري آترواسکـــ) را باعث ایجاد بیم20(روي

بـین تغییـرات ایـن    ارتبـاط  وري که ــــبه طمی دانند. 
مــورد وز ـــــهنروزیس ـــــعناصــر و بیمــاري آترواسکل

ژوهش بـه  ــــابراین این پـــــبن. )21،30(،استبحث 
روي سـرم   اط میزان مـس و ـــــور ارزیابی ارتبـــمنظ

 ــ اران ــــــــرونر در بیمــــــعـروق ک  انســدادداد بـا تع
ابل ــــرواسکلروز عروق کرونر در مقـــلا به آتــــمبت

  .انجام گردیده است کنترلگروه 
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 ٤٠

  ها  روش مواد و
 ـالعه انـــ ـهدف از ایـن مط  دازه گیـري سـطح   ـــــ

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــس و روي در بیم ــرمی م  (CAD)س
{Coronary Artery Disease}  ـ بوده  دو و  ،ککـه ی
و دچـار انسـداد شـده    یا سه رگ از عـروق کرونـر آنهـا    

مشـابه از لحـاظ متغیرهـاي     نرمـال مقایسۀ آنها با گروه 
زمینه اي و مداخلـه گـر و پاسـخ بـه ایـن پرسـش کـه        

 .اسـت  چگونـه در ایـن بیمـاران    اصرـــعناین  اتتغییر
ـــروش اجــراي پ ــــــ ــه صــورت ـژوهش م ورد نظــر ب

Case–Control Study هزیرمجموع ـ است که در بوده 
Analytical Study بیمـاران مبـتلا بـه     گیرد. قرار می

CAD  همچنین افراد گـروه کنتـرل از میـان مراجعـه     و
کنندگان به بخش آنژیوگرافی بیمارستان شهید مـدرس  

گروه و مورد مشخصات افراد گروه  .تهران انتخاب شدند
  :  به شرح زیر بوده است کنترل

بدون محـدودیت   ،ال و بالاترس 30ـ مردان و زنان 1
مسکن و سطح درآمـد و آمـادگی    از لحاظ تحصیلات و

  براي شرکت داوطلبانه در پژوهش
 CADه ــ ـودن بـــ ـوك بـــــل مشکــــ به دلی2

(Coronary Artery Disease)   ــه ــه بـ و مراجعـ
پس از انجام آزمایشات بالینی و آنژیـوگرافی   ،بیمارستان

کرونر آنها دچـار   روقمشخص می شد که چند رگ از ع
  گرفتگی شده است. 

دقیقاً بـا افـراد گـروه     نرمالـ مشخصات افراد گروه 3
اینکـه بعـد از انجـام آزمایشـات     به جز یکسان بود  مورد

بالینی و آنژیوگرافی مشخص می شد که این افراد دچـار  
  .گرفتگی عروق کرونر نیستند

رل طوري انتخـاب  ـــو کنت موردروه ـــــ افراد گ  4
کـم   ،صرع ،می شدند که فاقد بیماریهاي زمینه اي (سل

باشــند و از  )....بیماریهــاي خــونریزي دهنــده و ،خــونی
ابقت داده ــ ـلحاظ متغیرهاي مداخله گر نیز بـا هـم مط  

  .می شدند
 تکمیلاطلاعات مورد نیاز براي این تحقیق از طریق 

نامه و هم چنین خون وریدي افراد مـورد   نمودن پرسش
در صـورت   .بدسـت مـی آمـد    حالـت ناشـتا   در و شاهد

سوالات پرسـش   براي شرکت در پژوهش، موافقت افراد
از آنان پرسیده می شـد و در   interviewنامه به صورت 

بـر اسـاس    ،صورت مناسـب بـودن فـرد بـراي تحقیـق     

بـه   ده میلـی لیتـر خـون وریـدي     ،سوالات پرسش نامه
ودن پس از جدا نم ـ .گرفته می شد از بیمار صورت ناشتا

بعد از گذشت نیم تا یک ساعت در شرایط کـاملاً   ،سرم
استریل با استفاده از لولـه هـاي اسـید واش شـدة پلـی      

و یادداشت کد مخصـوص بیمـار بـر    اتیلنی در پوش دار 
گروه بیوشـیمی دانشـکده    – ٠C70در فریزر   ،روي آنها

پزشکی شهید بهشـتی نگهـداري    پزشکی دانشگاه علوم
گرافی و بررسی سه رگ اصلی قلب بعد از آنژیو .می شد
و شاخه هاي فرعـی آنهـا    LAD، LCX، RCAیعنی 

 که آیا فرد دچـار چـه تعـداد گرفتگـی     شدمشخص می 
بر اسـاس  شده است و  )رگ 3یا  2 ،1 ،0( عروق کرونر

اگر تعداد گرفتگی (فرد در گروه شاهد  یوگرافیجواب آنژ
 .قـرار مـی گرفـت    مورد و یا در گروه )بود صفررگ وي 

ر گرفتـه  ــ ـدر صورتی رگ به عنوان رگ گرفتـه در نظ 
می شد که گرفتگی آن یا شاخه هاي فرعـی آن بـالاي   

  .درصد می بود 50
تعداد افراد مورد پژوهش در این تحقیق پس از حذف 

نفر بودند که در چهار گـروه قـرار    243امناسب ــموارد ن
  :  می گرفتند

عـروق  گروه کنترل که مبتلا به گرفتگی  -گروه اول
بــا  )مــرد 35زن و  25(نفــر   60کرونــر نبودنــد شــامل 

  )55/50± 313/9میانگین سنی(
بیمارانی که مبتلا به گرفتگی یک رگ از  -گروه دوم

 )مـرد  27زن و  11(مورد 38شامل و عروق کرونر بودند 
  می شد. )54/54± 927/9با میانگین سنی (

بیمارانی که مبتلا به گرفتگـی دو رگ از   -گروه سوم
 )مـرد  34زن و  21(مورد 55شامل  و عروق کرونر بودند
  می شد. )25/57± 897/9با میانگین سنی (

بیمارانی که مبتلا به گرفتگی سـه رگ   -گروه چهارم
 70زن و  20( مورد 90شامل  که  از عروق کرونر بودند

  می گردید. )76/57± 946/8با میانگین سنی( )مرد
هاي خـون شـامل   ایی نمونه اندازه گیریهاي بیوشیمی

ري گلیســرید و آنزیمهــاي ــــت  ،رولـــــکلست ،دـــــقن
CPK LDH, GOT,  و همچنین عناصر کمیابCu  و

Zn   ــت ــام گرف ــه انج ــاي   .در دو مرحل ــدا پارامتره ابت
ـــبیوشیمی ــتفاده از کی ــ ــا اس ــاً ب ـــایی تمام ــاي ـ ت ه

ـــدستگ ـــاهی شـــ ــتگاه  Mannرکت ــ ــط دس و توس
Auto Analyzer RA-ور ســرم و در حضــ ١٠٠٠
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  صیدخانی نهال و همکاران علی -...بررسی ارتباط میزان مس و روي سرم با تعداد انسداد عروق کرونر قلب در بیماران 

 ٤١

ــرل  ــش  Autonorm Hو  Percinormکنتـ در بخـ
در  .رسـید انجام به آزمایشگاه بیمارستان طالقانی تهران 

مرحله بعد براي اندازه گیري عناصر کمیـاب از دسـتگاه   
 موجـود  ٢٠٠٠-CTAاسپکتروفتومتر جذب اتمی مـدل  

 .در آزمایشگاه تحقیقاتی گروه بیوشیمی اسـتفاده گردیـد  
د از رسم منحنی استاندارد مس و ـــبعکار  راي اینـــب

 ٥H٢O CuSO٤ولهاي ـــاده از محلـــا استفـروي ب
از شـرکت    درصـد  12در اسید نیتریک  ٢(NO٣)Zn و

Chem Tech، رم ـــــو س ابتــدا نمونــه هــاي ســرمی
بـا   1:4به نسبت  Znو  Cuبراي اندازه گیري  هاکنترل 

میـزان مـس و    .)9(،شـدند می  رقیق درصد 5گلیسرول 
اسـپکتروفتومتر  هر کدام از نمونه ها توسط دستگاه  روي
و میـانگین آن   شـد مرتبه اندازه گیري مـی   20-40بین

روي مـانیتور و چــاپگر فرســتاده مــی شــد و در نهایــت  
رب ــ ـض 4در  ،غلظت هاي حساب شده توسط دستگاه

مـواد   ،براي اطمینان از کنترل کیفی دسـتگاه  .می گردید
در این اندازه گیري هـا  صحت و دقت دستگاه  ،شیمیایی

ضـریب   کهکنترل هاي فوق محاسبه  ،با استفاده از سرم
جهت  را نشان می داد.درصد  5تغییرات حاصل کمتر از 

ــین    ــم چن ــژوهش و ه ــن پ ــاري ای ــاي آم ــام کاره انج
مربوط بـه   ANOVAو  Chi Squareآزمونهاي آماري 
و  اسـتفاده گردیـد   ١٠٫٠ .SPSS Verآن از نرم افـزار  

P<عنوان اختلاف معنا دار در نظر گرفته شد به ٠٫٠٥.  
  یافته هاي پژوهش

سـرم   يمس و رو میانگینج بدست آمده یبر طبق نتا
بـود  شتر یب نرمالنسبت به گروه  مورد يه گروههایدرکل
ــه ــا ک ــار  ی ــاظ آم ــاوت از لح ــ ين تف ــود،دار  یمعن  ب

(p<٠٫٠٥) )1جدول(.  
رم در ـــ ـزان مـس س ـــ ـیر مـــ ـگیارت دـــعبه ب

 ـ یرفتگــــ ـگ يکه دارا (٣٨=n) دوم روهــگ  ک رگی
(١ Vessel disease)  بودنـد، از عروق کرونر (١VD) 

میـزان   به نسبت  PPM ٠٫٢٠٥ ± ٠٫٩١٨ ا میانگینب
کــه  (٦٠=n) نرمــالروه ـــــگرم در ــــــمــس س

گرفتگـــی رونر آنهـــا ــــــکدام از عـــروق کــــــچیه
 ٠٫٢٦٠±٠٫٨٤٨ با میانگین  روه نرمال)ــ(گداشتـــن

PPM بود،شتر یب(p=٠٫٠٠٠)1(جدول(.  
کـه   (٥٥=n) مـورد  گروه سوممس سرم در  میانگین

ــب  یگرفتگــ يدارا ــر قل ــد،دو رگ از عــروق کرون  بودن

(٢VD)٠٫٢٤١ ± ١٫٠٢٢ PPM کـه نسـبت بـه     بود
ــروه دوم ــورد گ ــروه  م ــالو گ ــزان نرم ــتریب می را  يش

  .)1(جدول (٠٫٠٠٠=p)،ان می دادـــــنش
که  (٩٠=n) مورد هارمگروه چمس سرم در  میانگین

ــ يدارا ــب   یگرفتگـ ــر قلـ ــروق کرونـ ــه رگ از عـ سـ
کـه   بـود  PPM ٠٫٢٤١±١٫١٢٥ ربراب (٣VD)بودند،

 مـورد  گـروه سـوم  و  گـروه دوم و  نرمالنسبت به گروه 
  .)1(جدول(٠٫٠٠٠=p)را نشان می داد، يشتریبمیزان 

میـانگین   بـا  (٦٠=n)نرمالزان مس سرم در گروه یم
٠٫٢٦٠±٠٫٨٤٨ PPM در  ان مـــس ســـرمزیـــاز م

ــاي  ــوردگروههــ ــا می (١٨٣=n)مــ ـــبــ انگین ــــ
٠٫٢٤٧±١٫٠٥٠ PPM  بـــود،کمتـــر(p=٠٫٠٠٠) .

مــس ســرم در   میــانگین ،ج حاصــلینتــا براســاس
 ،گـروه دوم  يرگروههـا یبـا ز  نرمـال گروه  يرگروههایز

مـس سـرم در    میـانگین حتـی  ماران و یم بسوم و چهار
ــا یم بســوم و چهــار ،گــروه دوم يهــازیرگروه مــاران ب

ــی ــود، گر یدک ــاوت ب ــدول(٠٫٠٠٠=p)متف ــ ،)1(ج ه ب
 روهـــ ـگ زیـر رم ـــ ـمـس س  میـانگین کـه   يورــــط

 ٠٫٢٣٨±٠٫٨١٣ (٣٥=n) نرمــالمــردان در گــروه 
PPM  گــروه دوممــردان در  گــروه زیــرو (n=٢٧) 

٠٫١٩٦±٠٫٨٧٥ PPM  گـروه  مـردان   گـروه  زیرو در
 گـروه  زیرو در  PPM ٠٫٢٣٥±٠٫٩٨٠ (٣٤=n) سوم

 PPM ٠٫٢٤٧±١٫١٠٨ (٧٠=n) گروه چهـارم مردان 
 ـا می شـود،  احظهـــهمانگونه که مل بود. ر در ین مقـاد ی

شـتر  یب گروه سـوم و در  گروه سومشتر از یب گروه چهارم
بـوده   نرمـال شتر از گـروه  یب گروه دومو در  گروه دوماز 

مـس   میـانگین  . همچنـین )1(جدول(٠٫٠٠٠=p)است،
ــرم  ــروهسـ ــروه  زیرگـ ــان در گـ ــالزنـ  (٢٥=n) نرمـ

٠٫٢٨٦±٠٫٨٩٦ PPM  گروه دومزنان در  گروه زیرو 
(n=١١) ٠٫١٩٨±١٫٠٢٢ PPM  زنـان   گروه زیرو در

ــوم  ــروه س و در  PPM ٠٫٢٤١±١٫٠٩٠ (٢١=n) گ
 ٠٫٢١٧±١٫١٨٣ (٢٠=n) گروه چهارمگروه زنان ریز

PPM .شتر از یب گروه چهارمر در ین مقادین، ایبنابرا بود
گروه در  و گروه دومشتر از یب گروه سومو در  گروه سوم

 بـــــــوده نرمـــــــالشــــــتر از گـــــــروه  یب دوم
  .)1(جدول(٠٫٠٠٠=p)،است

گـروه  سـرم در   يرو میانگینز ین يدر مورد عنصر رو
ــه دارا (٣٨=n)دوم ــ يک ــ یگرفتگ ــروق ی ک رگ از ع
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 ٤٢

  PPM ٠٫٢٠٨±٠٫٥٧٨برابـر   (١VD) ،بودنـد کرونـر  
چکـدام از عـروق   یکه ه (٦٠=n) نرمالنسبت به گروه 

 ـ نبودکرونر آنها گرفته   ٠٫٢٠٤±٠٫٥٦٢روه نرمـال) (گ
PPM شتر استیب،(p=٠٫٠٠٠))1جدول(.  

کـه   (٥٥=n) مـورد  گروه سومسرم در  يرو میانگین
ــ يدارا ــب   یگرفتگ ــر قل ــروق کرون ــددو رگ از ع  بودن

(٢VD) ٠٫١٨٢ ± ٠٫٦٤٣ PPM   کـه   بدسـت آمـد
 بـود، شـتر  یب نرمـال و گـروه   مـورد  گـروه دوم نسبت به 

(p=٠٫٠٠٠) )گـروه  در  سـرم  يرو میـانگین . )1جدول
سـه رگ از   یگرفتگ ـ يکـه دارا  (٩٠=n) مـورد  چهارم

ــر قل  ــروق کرونـ ـــعـ ــدب ـــ ــ (٣VD) بودنـ ر برابـ
٠٫٢١١±٠٫٧١٨ PPM نرمـال که نسبت به گروه  بود 

را نشـان   يشـتر یبمیزان  مورد گروه سومو  گروه دومو 
 ـم. )1جدول((٠٫٠٠٠=p)داد، سـرم در گـروه    يزان روی

 ـبا م (٦٠=n)نرمال  از PPM ٠٫٢٠٤±٠٫٥٦٢ن یانگی
ــا  (١٨٣=n) وردــــم يگــروه هــا ســرم يزان رویــم ب

ــانگین ــر  PPM ٠٫٢٠٨±٠٫٦٦٦ میــــ کمتــــ
 يرو میـانگین  ،ج حاصلینتا براساس (٠٫٠٠٠=p)بود،

گـروه   يرگروههایبا ز نرمالگروه  يهازیرگروهسرم در 
روي سـرم   میـانگین حتی ماران و یبو چهارم سوم  ،دوم

ــا مــاریبو چهــارم ســوم  ،دومگــروه  يهــازیرگروه ان ب
 يطوره ) ب1جدول((٠٫٠٠٠=p)داشتند، گر تفاوتیکدی

 نرمـال مـردان در گـروه    زیرگروهسرم  يرو میانگینکه 

(n=٣٥)  ٠٫١٧٨±٠٫٥٥٣برابــر PPM  زیرگــروه و 
 ٠٫٢٠١±٠٫٥٦٠ برابـر  (٢٧=n) گروه دوممردان در 

PPM  گـروه سـوم  مردان  زیرگروهو در (n=٣٤)  برابـر 
٠٫١٧٤±٠٫٦٢٤ PPM  گــروه ان مــرد زیرگــروهو در

و بـود   PPM ٠٫٢٠٢±٠٫٧٢٣برابـر   (٧٠=n) چهارم
 ـا ،گـردد  یهمانگونه که ملاحظه م گـروه  ر در ین مقـاد ی

شـتر از  یب گـروه سـوم  و در  گـروه سـوم  شتر از یب چهارم
بـوده   نرمـال شـتر از گـروه   یب گـروه دوم و در  گروه دوم

 يرو میـانگین  . همچنین)1جدول( (٠٫٠٠٠=p) است،
ــان در گــر زیرگــروهســرم  ــر (٢٥=n) نرمــالوه زن  براب

٠٫٢٣٩±٠٫٥٧٤ PPM  گـروه دوم زنان در  زیرگروهو 
(n=١١)  ٠٫٢٢٨±٠٫٦٢٣برابر PPM  زیرگـروه و در 

ــان  ــر  (٢١=n) گــروه ســومزن  ٠٫١٩٥±٠٫٦٧٥براب

PPM  گـروه چهـارم  زنان  زیرگروهو در (n=٢٠)  برابـر 
٠٫٢٤٣±٠٫٦٩٩ PPM گـروه  ر در ین مقـاد یا بوده که

شـتر از  یب گـروه سـوم  و در  ومگـروه س ـ شتر از یب چهارم
بدسـت   نرمـال شتر از گـروه  یب گروه دومو در  گروه دوم

نســبت  میــانگین. )1جــدول((٠٫٠٠٠=p)آمــده اســت،
Zn/Cu  و همچنینCu/Zn  در تمامی گروهها محاسبه

در گروه  Cu/Znو همچنین  Zn/Cuبین نسبت  .گردید
از لحـاظ آمـاري    مـورد و گروههاي دوم تا چهارم  نرمال

ــاوت ــود   تفـ ــی داري وجـ ــت،معنـ (٠٫٠٥<p)نداشـ

  
  (PPM)بر حسب  موردمختلف  يو گروهها نرمالدر گروه  و روي سرم زان مسیار مین و انحراف معیانگیم . 1جدول 

  
 P Value  گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم *گروه اول  

  ٠٫٠٥<p  ٥٧٫٧٦± ٨٫٩٥  ٥٧٫٢٥± ٩٫٩٠  ٥٤٫٥٤± ٩٫٩٣  ٥٠٫٥٥± ٩٫٣١٣  سن(سال)

افرا
داد 

تع
  د

  ٠٫٠٥<p  ٢٠  ٢١  ١١  ٢٥  زن

  ٠٫٠٥<p  ٧٠  ٣٤  ٢٧  ٣٥  مرد

  ٠٫٠٥<p  ٩٠  ٥٥  ٣٨  ٦٠  جمع

س 
ن م

نگی
میا

(P
PM

)
  

  ٠٫٠٠٠=p  ١٫١٨±٠٫٢٢  ١.٠٩±٠٫٢٤  ١٫٠٢±٠٫٢٠  ٠٫٩٠±٠٫٢٩  زن

  ٠٫٠٠٠=p  ١٫١١±٠٫٢٥  ٠٫٩٨±٠٫٢٣  ٠٫٨٨±٠٫٢٠  ٠٫٨١±٠٫٢٤  مرد

  ٠٫٠٠٠=p  ١٫١٢±٠٫٢٤  ١٫٠٢±٠٫٢٤  ٠٫٩٢±٠٫٢١  ٠٫٨٥±٠٫٢٦  جمع

میان
ي 

ن رو
گی

(P
PM

)
  

  ٠٫٠٠٠=p  ٠٫٧٠±٠٫٢٤  ٠٫٦٨±٠٫٢٠  ٠٫٦٢±٠٫٢٣  ٠٫٥٧±٠٫٢٤  زن

  ٠٫٠٠٠=p  ٠٫٧٢±٠٫٢٠  ٠٫٦٢±٠٫١٧  ٠٫٥٦±٠٫٢٠  ٠٫٥٥±٠٫١٨  مرد

  ٠٫٠٠٠=p  ٠٫٧٢±٠٫٢١  ٠٫٦٤±٠٫١٨  ٠٫٥٨±٠٫٢١  ٠٫٥٦±٠٫٢٠  جمع
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گروه اول همان گروه نرمال است *
  و نتیجه گیريبحث 

ت کـه میـزان   اس آنبیانگر  تحقیق نتایج عنصر مس:
مس سرم در افراد مبتلا به گرفتگی عروق کرونر نسبت 

 ـ .بالاتر بـوده اسـت   نرمالبه افراد گروه  ارت ــــ ـعبه ب
هنگامی که تعداد عـروق کرونـر گرفتـه شـده      ،ساده تر

بـالاتر   نیـز  بیشتر بود میزان عنصر مس موجود در سـرم 
این نتایج حتی هنگامی که جنس بیمـاران در نظـر    .بود

  .می شد داراي ارتباط معنی دار بود گرفته
(گروه هـاي   موردتفاوت بین مس سرم در گروههاي 

معنــی دار   نرمــالســوم و چهــارم) بــا گــروه     ،دوم
  .(٠٫٠٠١>P)است

در مورد اهمیت عنصر مس و تغییرات آن در بیمـاري  
در اختیـار مـا   تحقیقات نتایج متفـاوت   ،آترواسکلروزیس

 ـ ،گذاشته اند در  و همکـارانش  Klevayطـوري کـه   ه ب
که کاهش میـزان مـس سـرم     اظهار داشتند 1975سال 

و نیـز   ،)22عروقی می گـردد( -سبب بیماري هاي قلبی
Eman ــد کــه  2006 در ســال و همکــاران نشــان دادن

مس و روي سرم در افراد  میانگینمعنی دار بین  یتفاوت
سـالم و آترواســکلروتیک در عربســتان صــعودي وجــود  

ژوهش حاضر و پژوهشهایی که که ولی در پ .)10(،ندارد
بالا بودن میـزان مـس در سـرم     ،ذیلاً عنوان می گردند

    ؛ بیماران مبتلا به آترواسکلروزیس مطرح شده است
ــال  - ــه در س ــه اي ک ــط  1982مطالع و  Vyasتوس

می دهـد کـه میـزان    نشان  ،همکارانش صورت پذیرفت
(انفـارکتوس میوکـارد)    MIمبتلا بـه   مس سرم در افراد

مـی   نرمـال ور معنی داري بالاتر از مس سرم افراد به ط
  )24(.باشد
توســط ســامال و  1990مطالعــه اي کــه در ســال -
راد مبــتلا بــه ـــــرم افـــــارانش بــر روي ســــــهمک

(Acute Myocardial Infarction) AMI    صـورت
نشان می دهد کـه میـزان مـس در سـرم افـراد       ،گرفت
معنی داري بـالاتر  به طور  نرمالاز مس سرم افراد  مورد

  .)21((٠٫٠٠٥>P)،بوده است
و  Wenyongمطالعه اي که توسـط   1993در سال -

همکاران بر روي سرم افراد مبـتلا بـه گرفتگـی عـروق     
ــام  ــر انج ــدکرون ــاران داراي   ،ش ــه در بیم ــان داد ک نش

میزان مس موجود در سـرم   ،گرفتگی شدید عروق کرونر

فـزایش  ا µmol/litبـر اسـاس    نرمـال نسبت بـه گـروه   
  .)30((٠٫٠٠٥>P)داشته است،

و  Singhتوسـط   1997در مطالعه اي که در سـال  -
زان مس در ینشان داده شد که م ،همکاران انجام گرفت

افراد مبتلا بـه گرفتگـی عـروق کرونـر بـالاتر از گـروه       
  .)25(،می باشد نرمال
در دانشـگاه علـوم    1378در مطالعه اي که در سال -

معـاونی و همکـاران صـورت    پزشکی ایران توسط خانم 
ــراد   ،گرفــت ــزان مــس در اف ــه می ــد ک مشــخص گردی

ــراد   ــالاتر از افـ ــکلروتیک بـ ــالآترواسـ ــت، نرمـ  اسـ
(P<٠٫٠٠٥))26(. 

این پژوهش نشان می دهـد کـه میـزان     :يعنصر رو
عنصر روي موجـود در سـرم افـراد مبـتلا بـه گرفتگـی       

تري در سـطح بـالا   نرمـال عروق کرونر نسبت به گروه 
عبارت بهتر هرچه تعـداد گرفتگـی عـروق    ه ب .قرار دارد

میـزان عنصـر روي موجـود در سـرم      ،کرونر بیشتر باشد
این نتایج حتی هنگامی که جـنس بیمـاران    .استبالاتر 

اسـت.   داراي ارتبـاط معنـی دار  نیـز  در نظر گرفته شـود  
(گـروه هـاي    مـورد گروههاي  تفاوت بین روي سرم در

معنــی دار   نرمــالســوم و چهــارم) بــا گــروه     ،دوم
   (٠٫٠٠١>P)است

در مورد میزان روي سـرم و تغییـرات آن در بیمـاري    
دسـت  نتـایج متفـاوتی   به آترواسکلروزیس نیز پژوهشها 

ولی در پژوهش حاضر و پژوهشهایی که ذیـلاً   ،یافته اند
بالا بودن میزان روي در سرم بیماران  ،عنوان می گردند

  ؛مبتلا به آترواسکلروزیس مطرح شده است
و  Bustmnteتحقیقـــی توســـط  1976ر ســـال د-

همکـــارانش در ارتبـــاط بـــا غلظـــت مـــس و روي و 
 .سرولوپلاسمین در بیماران آترواسکلروز صـورت گرفـت  

در  Zn/Cuکـه نسـبت    نتیجه گرفته شددر این تحقیق 
  .)6(،بالاتر است بسیار نرمالاین بیماران نسبت به گروه 

ـــدر مط- ــال ــ ــه در سـ ــط  1987العه اي کـ توسـ
Michelle Speich مشـخص شـد کـه     ،صورت گرفت

میزان روي در پلاسما و در اریتروسـیت هـا در سـه روز    
تغییر نمـی کنـد ولـی در پلاسـما از روز      MIاول بعد از 

سوم به بعد و در اریتروسـیت هـا از روز ششـم بـه بعـد      
  .)27(،چشمگیر در میزان روي وجود دارد یافزایش
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 ٤٤

ــال - ــارانش Mielcarz 1995در س ــزان  ،و همک می
از عناصر کمیـاب را در سـرم   دیگر روي و تعدادي  ،مس

افراد مبتلا به آترواسکلروتیک رانی مـورد بررسـی قـرار    
دادند و به این نتیجـه رسـیدند کـه در سـرم ایـن افـراد       
غلظت تمام مواد انـدازه گیـري شـده از جملـه روي در     

  .)28(،می باشد نرمالبالاتر از گروه  موردسرم افراد 
بطور وسیعی وابسته بـه   ،ابولیک عنصر روياعمال مت

حضور روي به عنوان یک جزء ضروري براي بسیاري از 
متالوآنزیمهاســت کــه در تمــام جنبــه هــاي متابولیســم 

 300روي در ترکیـب قریـب بـه     .فعالانه حضـور دارنـد  
آنزیم در گونـه هـاي مختلـف از همـه نژادهـا شـرکت       

  .)9(،دارد
د دیســموتاز روي در آنزیمهــایی مثــل سوپراکســی  
ــس   ــه روي و م ــته ب ــمی وابس ــاه  ،سیتوپلاس در جایگ

ــالیتیکی قــرار دارد و مــی ــزیم و  کات ــیم کــه ایــن آن دان
آنزیمهایی از این قبیل که آنتی اکسیدان مـی باشـند در   

دخیـل   -٢˚Oروند از بین بردن رادیکالهـاي آزاد ماننـد   
بنابراین کاهش روي از طریق تاثیر بـر عملکـرد    .هستند

ها می تواند در ایجاد آترواسکلروز تـاثیر داشـته   این آنزیم
به نظر مـی رسـد کـه افـزایش میـزان روي از دو       .باشد

طریق می تواند در ایجاد آترواسکلروزیس نقـش داشـته   
  ؛باشد

ممکن است که بالا رفتن میزان روي در سـرم   -الف
بر روي عملکـرد آنـزیم سوپراکسیددیسـموتاز یـا سـایر      

از طریـق مهـار یـا کـاهش      ،آنزیمهاي آنتـی اکسـیدان  
  .)13،31،32(،فعالیت آنها تاثیر منفی داشته باشد

با توجه به اینکه افزایش میزان روي سرم سـبب   -ب
اثرات آتروژنیـک ناشـی    ،می گردد HDLکاهش میزان 

  .)29(،از افزایش میزان روي قابل توجیه است
یکی از عمده ترین وظـایف عناصـر کمیـاب مـس و     

  اکتور در  ــوان کوفـــــعنه آنها ب عملکرد ،روي در بدن
  

آنزیم هاي کلیدي آنتی اکسیدان است که عمـدتاً شـامل   
گـردد.  سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز مـی  

الیت کاتـالیتیکی  ـــاب هم در فعــــاصر کمیـــاین عن
ورماسیون فضـایی صـحیح   ــــم در تشکیل کنفـــو ه

ود ـــ ـبراین تصور مـی ش بنا. )31،32(،آنها شرکت دارند
زان ایـن عناصـر   ـــ ـکه هرگونه تغییـر معنـی دار در می  

الیت و ـــ ـر بـه تغییـر در فع  ـــ ـکمیاب می توانـد منج 
ردد که نتیجه مهـم آن  ــــزیم ها گـــاختار این آنـــس

ــیداتیو     ــارهاي اکس ــه فش ــا ب ــت ه ــدن باف ــاس ش حس
  .)13(،است

 ،این است که در پـژوهش حاضـر   قابل توجهي نکته 
ــروه  ــالگ ــه   نرم ــد ک ــرادي انتخــاب گردیدن ــین اف از ب

یعنــی بطــور یقــین    .ده بودنــدــــــآنژیــوگرافی ش
داراي  نرمـال ردید که افراد گروه ــــص می گـــمشخ

ـــگ ـــرفتگی عـــ ـــروق کـــ ــدـــ ــا در  .رونر نبودن ام
پژوهش هاي دیگـر کـه مـورد مطالعـه و بررسـی قـرار       

 ـاز بین اف نرمالروه ــگ ،گرفته اند اب ـــ ـرادي انتخـــ
اهراً سابقه ناراحتی قلبـی نداشـته   ــــمی گردیدند که ظ

اند ولی چون آنژیوگرافی نشده بودند بطـور یقـین نمـی    
رونر ـــــ ـار گرفتگـی عـروق ک  ــــ ـتوان گفت که دچ

زان زیـادي  ــــ ـتوانـد بـه می   این موضوع می .نبوده اند
جـه  ا توـــب .اثیر قرار دهدــــنتایج تحقیقات را تحت ت

ــه نت ـــب ــت آمـــ ـــایج بدس ــژوهش و  ـــ ــن پ ده از ای
سـطوح پلاسـمایی    ثابت ماندن ،ژوهش هاي دیگرـــپ

حائز اهمیت بـوده، بـه   مس و روي در یک دامنه طبیعی 
ارج شـدن مـس و روي از محـدوده    ــــ ـخطوري کـه  

خواه میزان آنها در سـرم افـزایش یابـد و خـواه      ،طبیعی
کلروزیس را افـزایش  رواســـخطر ابتلا به آت ،اهشـــک

دي اسـت  ـــ ـدگاه جدیــــ ـاین همان دی .دـــمی دهن
ا و نقش مس و ــــز مغذي هـــع به ریـراج هکه امروز

  .رح استــروزیس مطـرواسکلـــلا 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 
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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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