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 چکیده  
محققـین زیـادي ثابـت     ،آترواسکلروزیس یکی از علل عمده مرگ و میر در کشورهاي پیشرفته است. در گذشته مقدمه:

بیماریهـاي قلبـی   نموده اند که فاکتورهایی از قبیل سیگار کشیدن، میزان کلسترول خون و فشار خون نقش مهمی در پاتوژنز 
یده است که ممکن است عناصر کمیـاب در شـروع و یـا    دعروقی دارند. تحقیقات براي اتیولوژي بیماري به این ایده منجر گر

جنبه هاي  پیشرفت بیماري آترواسکلروزیس نقش داشته باشند. ثابت شده است که عناصر کمیاب نقشی اساسی در بسیاري از
طور دقیق ارتباط بین تغییرات این عناصـر کمیـاب و بسـیاري از بیماریهـا از جملـه      ه اما هنوز ب متابولیسم مواد در بدن دارند،

پژوهش حاضر به منظور ارزیابی بین میزان مس و روي سرم و گرفتگی یکی  ،آترواسکلروزیس به اثبات نرسیده است. بنابراین
ماران مبتلا به آترواسـکلروزیس در مقابـل گـروه    ) در بیLAD )Left Anterior Descendingاز عروق کرونر قلب به نام 
 کنترل انجام گردیده است.

فرد بیمار و سالم(کنترل) مراجعه کننده به بیمارسـتان قلـب شـهید مـدرس      247در این پژوهش تعداد  :امواد و روش ه
 124زن و  59وه بیمـار( نفر گر 183سال و  88/50±4/9مرد) با میانگین سنی  37زن و  27نفر گروه کنترل( 64تهران، شامل 

طبق نتایج آنژیوگرافی مشخص شـد کـه گـروه کنتـرل      سال، مورد ارزیابی قرارگرفتند. بر 66/57±7/9مرد) با میانگین سنی 
. افراد بیمـار و گـروه کنتـرل از    بودند مبتلا LAD کرونرولی افراد بیمار، به گرفتگی  ،نیستند LADمبتلا به گرفتگی کرونر 

نه اي و مداخله گر مطابقت داده شدند. اندازه گیري عناصر کمیاب با اسـتفاده از دسـتگاه اسـپکتروفتومتر    لحاظ متغیرهاي زمی
و  Chi Squareطبـق آزمونهـاي آمـاري     نتـایج محاسـبه و بـر    SPSS افـزار . بـا اسـتفاده از نـرم    گرفتجذب اتمی انجام 

ANOVA  گرفتمعنی دار بودن یا نبودن آنها مورد بررسی قرار. 
میانگین و انحراف معیار مس و روي سرم در گروه بیمار و گروه کنتـرل بررسـی گردیـد. میـانگین      هاي پژوهش : یافته

و  بودبالاتر  ppm 27/0±90/0 که نسبت به میانگین آن در گروه کنترل ppm 24/0± 98/0 بیمارگروه  میزان مس سرم در
کـه نسـبت بـه     63/0 ±22/0میزان روي سرم در گـروه بیمـار   ). میانگین >05/0p(استاین تفاوت از لحاظ آماري معنی دار 

 ).p<05/0ولی این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار نمی باشد( بود،کمتر  ppm 20/0± 65/0میانگین آن در گروه کنترل 
سـطوح پلاسـمایی    بـاقی مانـدن  با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش و پژوهشهاي قبلی،  نتیجه گیري:بحث و 

و خـارج شـدن آنهـا از محـدوده طبیعـی خطـر ابـتلاء بـه          حـائز اهمیـت بـوده   س و روي در یک دامنـه طبیعـی در سـرم    م
 دهد. آترواسکروزیس را افزایش می
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   مقدمه
یکی از علت هـاي اصـلی    بیماریهاي قلبی عروقی
چنـدین   هستند کـه  در دنیا ناخوشی ها و مرگ و میرها

کـه هـم عوامـل    طوریه ب ،است موثر در ایجاد آنهاعامل 
آنهـا  ن مـد آبوجـود  ژنتیکی و هـم عوامـل محیطـی در    

ات دقیـق  ـــ ـم فقـدان اطلاع غر لیع ).1(دخالت دارند
بیماریهـاي  شواهد کافی بر شـیوع فزاینـده    ،میر مرگ و

ماننـد دیگـر منـاطق خاورمیانـه      ،در ایـران  عروق کرونر
 بیمـاري پـیش   نـوعی آترواسـکلروزیس   ).2(دارددلالت 

تجمـع فیبرهـا و عناصـر فیبـري در      رونده است که بـا 
    ).3سرخرگها مشخص می گردد(

ــدادهاي  ــی از رخــ ــاتوژنز   یکــ ــه در پــ اولیــ
ـــرواسکلـــآت ـــداسیــــــروزیس اکسیـــ ون ـــــــ

LDL (Low Density Lipoprotin) .اســــت 
تغییر شـکل یافتـه    LDLداسیون منجر به تشکیل یاکس

کـه توســط رسـپتور ماکروفاژهــاي رفتگـر تشــخیص و    
باعـث تشـکیل سـلولهاي     این موضوع بلعیده می شوند.

کـه ایـن سـلولها در     ددگرانباشته از چربی می  کف آلود
  ).4،5(ل ضایعات آترواسکروتیک نقش دارندتشکی

پیشرفت آترواسکلروزیس به توازن بین تحریکـات  
 ـالتهابی و ضد التهابی و نیـز مک  انیسم هـاي دفـاع   ــــ

تحقیقات اپیـدمیولوژیک   ).4دارد(بستگی آنتی اکسیدانی 
چندین ریسـک فـاکتور را   بیماریهاي قلبی عروقی براي 

کـاهش تعـدادي از ایـن     طوریکهه بده اند. مشخص کر
اهش ــ ـریسک فاکتورها ریسک ابـتلا بـه بیمـاري را ک   

  ).1می دهد(
سـیگار کشـیدن و    ،بـالا  چند که فشـار خـون   هر

ریســک فاکتورهــاي اصــلی بــراي  ،اخــتلالات لیپیــدي
عروق قلبـی در نظـر گرفتـه    بیماریهاي آترواسکلروتیک 

ع علـت شـیو   توجیه ، اما آنها به تنهایی قادر بهمی شوند
تحقیقات بـراي   ،بنابراین بالاي این بیماریها نمی باشند.

مـدت   .شناسایی دیگر ریسـک فاکتورهـا الزامـی اسـت    
زمان زیادي است کـه مـواد معـدنی و عناصـر کمیـاب      

-بعنوان ریسک فاکتورهاي بالقوه براي بیماریهاي قلبـی 
احتمال مداخلـه مـس و    ).6بوده اند( تردیدعروقی مورد 

  .)7(بسیار قدیمی است اي در آترواسکلروزیس ایده روي
تحقیقات زیادي ارتباط بـین غلظـت مـس و روي    

عروقـی را در جمعیـت هـاي    -سرم با بیماریهـاي قلبـی  

امـا در دیگـر نژادهـا و یـا در      ).8(داده انـد  غربی نشـان 
گیرنـد   عمـل آنژیـوگرافی قـرار مـی     تحت بیمارانی که

 ـ .ورت گرفته استتحقیقات اندکی ص روزه عقیـده بـر   ام
این است که بین تغییرات میزان این عناصـر و بیمـاري   
 ،آترواسکلروزیس رابطه معنی داري وجـود دارد بنـابراین  

 ـ بیماریهـاي قلبــی  احتمـالی  عنـوان ریسـک فــاکتور   ه ب
 و ).9عروقی به صورت ویـژه مـورد توجـه قـرار دارنـد(     

مطالعات در این ارتباط نتایج متناقض ارائـه نمـوده انـد.    
ضی از پژوهشگران افزایش و تعـدادي دیگـر کـاهش    بع

این عناصر را در ایجاد بیماریهاي قلبی عروقـی  دخیـل   
تعدادي از محققین هـم افـزایش و هـم     ).10(دانسته اند

ــس و روي(  ــاهش م ــزان  11ک ــزایش می ــی اف ) و بعض
ــین افــزایش مــس و  12روي( ) تعــدادي دیگــر از محقق

عـی  ) و بعضی دیگر کـاهش مـس و طبی  7کاهش روي(
) و بعضی از پژوهشگران کـاهش میـزان   13بودن روي(

) و بالاخره بعضی 14مس و افزایش میزان روي در غذا(
) را باعـث ایجـاد   15دیگر کاهش مس و افـزایش روي( 

ارتبـاط   هـر حـال،  بیماري آترواسکلروزیس می دانند. به 
بین تغییرات این عناصر و بیماري آترواسکلروزیس هنوز 

این پژوهش بـه منظـور    ،بنابراین .)16مورد بحث است(
یکـی  روي سرم با گرفتگی  ارزیابی ارتباط میزان مس و

 LAD )Left Anteriorبه نـام   رونرــــروق کــعاز 
Descending(   در بیماران مبتلا به آترواسکلروز عـروق

  .کرونر در مقابل گروه کنترل انجام گردیده است
  مواد و روش ها 

تغییـرات سـطح    دف از ایـن مطالعـه بررسـی   ــه
ه ـــــ ـاران مبـتلا ب ـــس و روي در بیمـــــسرمی م

CAD (Coronary Artery Disease)  که بوده است
از عـروق کرونـر قلـب شـده انـد و       LADدچار انسداد 

مقایسه آنها با گروه شـاهد مشـابه از لحـاظ متغیرهـا و     
 .انجـام شـده اسـت   بیماریهاي زمینه اي و مداخلـه گـر   

شـاهدي   -ژوهش به صورت مـوردي روش اجراي این پ
 تحلیلی واقع می شود. که در زیرمجموعه مطالعات بوده

 ـ) از میان افکنترل(بیمار و  اــــنمونه ه راد مشـکوك  ــ
ــه ــه کنن CADبــ ـــمراجعــ ــش  ــــ ــه بخــ ده بــ

ارستان شــــهید ــــــــــبیم رافیــــــــوگــــآنژی
انتخـاب   ران جهت عمل آنژیـوگرافی ـــدرس تهـــــم

  شده اند.
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 ـ ن پـژوهش اطلاعـات از طریـق تکمیـل     براي ای
پرسش نامه و نیـز جمـع آوري خـون وریـدي افـراد در      

و قبــل از  سـاعت) در روز آنژیـوگرافی   12حالـت ناشـتا(  
بدسـت مـی آمـد. در روزي کـه      انجام عمل آنژیوگرافی

قـرار گیرنـد، در    قرار بود افراد مـورد عمـل آنژیـوگرافی   
رت نامه بـه صـو   سوالات پرسش  صورت رضایت کامل،

در صـورت مناسـب    .رو در رو از آنان پرسیده مـی شـد  
از  نامه بودن فرد براي تحقیق، براساس سوالات پرسش

وي ده میلی لیتر خون وریدي در حالـت ناشـتا در لولـه    
اسید واش شـده درپـوش دار گرفتـه مـی شـد. پـس از       

جـدا و پـس از    هـاي خـون   دقیقه سرم 30-60گذشت 
هـاي  نمونـه    ،هاآن یادداشت کد مخصوص بیمار بر روي

گروه بیو شـیمی دانشـگاه علـوم     -C ˚70سرم در فریزر
بعد از  .ندنگهداري می شدپزشکی شهید بهشتی تهران 

طبق نتایج آنژیوگرافی، اگر شخص دچـار انسـداد    ،عمل
LAD    و یا شاخه هاي فرعی آن بود در گـروه بیمـار، و

اگر دچار انسداد عروق کرونر قلب نبود در گـروه نرمـال   
به عنوان رگ مسدود  LADرار می گرفت. در صورتی ق

در نظر گرفته می شـد کـه انسـداد آن یـا شـاخه هـاي       
  بود. درصد 50فرعی آن بیشتر از 

فـرد   247 در این مطالعه افراد مورد پژوهش تعداد
مـرد)   37زن و  27نفر گروه کنترل ( 64که شامل  بودند

نفـر گـروه    183سـال و   88/50±4/9با میانگین سـنی  
انگین ســنی ــــــمــرد) بــا می 124زن و  59ار (ـــــبیم
  .می شدسال  66/57 7/9±

ــدازه گیــري عناصــر کمیــاب از دســتگاه   ــراي ان ب
سـاخت   ٢٠٠٠-CTAاسپکتروفتومتر جذب اتمی مدل 

کــه در آزمایشــگاه تحقیقــاتی گــروه  ،کشــور انگلســتان
بعـد   ،کار براي این .استفاده گردید ،بیوشیمی موجود بود

ی اســتاندارد مــس و روي بــا اســتفاده از از رســم منحنــ
در اسـید   ٢(NO٣)Znو  ٥H٢O CuSO٤محلولهاي 

ابتـدا   ،Chem.Techاز شـرکت   دــــدرص 12نیتریک 
نمونه هاي سرمی و سرم کنترل ها براي انـدازه گیـري   

Cu  وZn رقیـق   درصد 5با گلیسرول  1:4ت ـــبه نسب
هـا  میزان مس و روي هر کدام از نمونه  ).21(می شدند

ري ـــ ـدازه گیــ ـمرتبـه ان  20 -40توسط دستگاه بین 
می گردید و میانگین آن روي مانیتور و چاپگر فرسـتاده  
می شد و در نهایت غلظت هـاي حسـاب شـده توسـط     

بـراي اطمینـان از    .ضـرب مـی گردیدنـد    4در  ،دستگاه
کنترل کیفی دستگاه و مـواد شـیمیایی صـحت و دقـت     

هـا بـا اسـتفاده از سـرم     اه در این اندازه گیري ـــدستگ
کنترل هاي فوق محاسـبه و ضـریب تغییـرات حاصـل     

جهت انجام کارهـاي آمـاري ایـن    .بوددرصد  5کمتر از 
و  Chi Squareپژوهش و هم چنین آزمونهـاي آمـاري   

ANOVA ـــم ــه آن از نـــ ـــربوط ب ـــرم افـــ زار ــ
SPSS Ver 05/0استفاده گردید. میزان  ١٠٫٠p<   بـه

  دار در نظر گرفته شد.عنوان اختلاف معنا
  یافته هاي پژوهش
ار مـس و روي سـرم   ـــــ ـمیانگین و انحراف معی

میـانگین   .در گروه بیمار وگروه کنتـرل بررسـی گردیـد   
 ppm 24/0±98/0 ارــــ ـدرگروه بیم میزان مس سرم

 روه کنتـرل ـــ ـانگین آن در گـــ ـت بـه می ــــکه نسب
ppm 27/0±90/0  ــاوت از لح ــن تف ــالاتر و ای ـــب ظ اـ

این تفـاوت   ).>05/0P(ی دار می باشدـــاري معنـــآم
حتی در زیرگروههاي گـروه بیمـار و گـروه کنتـرل نیـز      

 ـ ،دیاهده می گردـــمش طـوري کـه در زنـان بیمـار     ه ب
ــانگین مــس ســرم  ــه  ppm 29/0± 06/1می نســبت ب

ــرل     ــروه کنتـ ــان گـ ــرم در زنـ ــس سـ ــانگین مـ میـ
ppm30/0±98/0   ایـن تفــاوت از لحــاظ  وبــود بـالاتر 

گـروه   ردانـــ ـو در م ،)>05/0Pآماري معنی دار است(
 ppm 21/0± 94/0 رمــــ ـانگین مس ســـــبیمار می

 ppm 24/0±84/0 ردان گـروه کنتـرل  ــ ـنسبت بـه م 
این تفاوت نیز از لحـاظ آمـاري معنـی دار     بود کهبالاتر 

میانگین میزان روي سرم در گـروه   .)>05/0P(می باشد
سبت بـه میـانگین آن در   که ن ppm22/0± 63/0 بیمار

ولـی ایـن    بـود، کمتـر   ppm20/0±65/0گروه کنتـرل  
ایـن   .)P<05/0(نیسـت تفاوت از لحاظ آماري معنی دار 

تفاوت حتی در زیرگروهـهاي گروه بیمار و گروه کنتـرل  
 ـ ،دینیز مشاهده می گرد طـوري کـه در زنـان بیمـار     ه ب

نســبت بــه   ppm 23/0±61/0میــانگین روي ســرم 
 م در زنــــان گــــروه کنتــــرلمیــــانگین روي ســــر

ppm24/0±63/0  و این تــفاوت از لــحاظ    بودکـمتر
در  ).P<05/0اري معنـــــی دار نیســــت (ــــــــــآم
ــم ـــرم  ــــ ـــین روي سـ ــار میانگـ  ppm ـردان بیمـ

 روه کنتـرل ـــــردان گــــــنسبت به م 21/0±64/0
ppm 17/0±66/0 ـــکمت ـــبر ــــــ ــن  ودـــــ و ایــ
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  .)P<05/0(نمی باشدی دار ــــ ـاري معنــــآماظ ــــــاوت نیز از لحــــتف
  

  
  (ppm)میانگین و انحراف معیار میزان مس و روي سرم در زنان و مردان گروه کنترل و گروه بیمار  .1جدول 

  
 P Value  گروه بیمار گروه کنترل  

  ٥٧٫٦٦± ٩٫٧  ٥٠٫٨٨± ٩٫٤  سن(سال)

  

فراد
داد ا

تع
  

  ٥٩  ٢٧  زن

  ١٢٤  ٣٧  مرد

  ١٨٣  ٦٤  جمع

س 
ن م

نگی
میا

(p
pm

)
  

  ٠٫٠٥>P  ١٫٠٦±٠٫٢٩  ٠٫٩٨±٠٫٣٠  زن

  ٠٫٠٥>P  ٠٫٩٤±٠٫٢١  ٠٫٨٤±٠٫٢٤  مرد

  ٠٫٠٥>P  ٠٫٩٨±٠٫٢٤  ٠٫٩٠±٠٫٢٧  جمع

ي 
ن رو

نگی
میا

(p
pm

)
  

  ٠٫٠٥<p  ٠٫٦١±٠٫٢٣  ٠٫٦٣±٠٫٢٤  زن

  ٠٫٠٥<p  ٠٫٦٤±٠٫٢١  ٠٫٦٦±٠٫١٧  مرد

  ٠٫٠٥<p  ٠٫٦٣±٠٫٢٢  ٠٫٦٥±٠٫٢٠  جمع

  
  و نتیجه گیري بحث

صل از این مطالعه نشـان مـی دهـد کـه     نتایج حا
سرم در بیمـاران مبـتلا بـه انسـداد عـروق       غلظت مس
نسبت بـه افـرادي کـه دچـار ایـن بیمـاري        ،کرونر قلب

نیستند، بالاتر است. این تفـاوت حتـی در زیرگروههـاي    
مربوط به گروه بیمار و گروه کنترل نیـز قابـل ملاحظـه    

ار نسـبت  طوریکه غلظت مس سرم در زنان بیمه است. ب
به زنان گروه کنترل و همچنین غلظـت مـس سـرم در    
مردان بیمار نسبت به مردان گروه کنترل بیشتر اسـت. و  

  هستند. از لحاظ آماري معنی دار این تفاوت ها
 ـارتبـاط مثبـت بـین غلظ    بعضی از مطالعات ت ـــ

ــ لروزیســــــرم و آترواسکــــــــس ســـــم ان ـرا بی
هـم جهـت   اضر ــمطالعه حکه با نتایج ) 8،11(کرده اند

در بــه همــراه همکــارانش  Salonen JT مــی باشــند.
در ک فاکتورهاي بیماري ایسـکمیک قلـب   مطالعه ریس
 ،نشان داد که غلظـت بـالاي مـس سـرم     ،شرق فنلاند

برابـر   5/3ا بـیش از  ریسک ابتلا به سکته حـاد قلبـی ر  
هم چنین مطالعه در مـورد مـردان    ).17(افزایش می هد

اط بین مس بالاي سرم و مرگ و میر ناشـی  آلمانی ارتب
  ).11نشان داده است(را از بیماریهاي قلبی عروقی 

Jain  وMohan  ،   که روي تغییرات غلظـت مـس
 ،دنبال سـکته قلبـی مطالعـه کـرده انـد     ه و روي سرم ب

روز بعـد از سـکته    7سـاعت تـا    24نشان داده اندکه از 
روز تقریبـا  قلبی غلظت مس سرم افـزایش مـی یابـد و    

  ).18رسد(چهاردهم به حد نرمال می 
 (Prooxidative) پــیش اکســیداتیو نــوعیمــس 

ــیداتیو  ــرات اکس ــت و تغیی ــترول - LDL اس را در  کلس
و  )5(تحریـک مـی کنـد    (in vitro) محیط آزمایشـگاه 

هـاي   پـیش اکسـیداتیو در محـیط    نـوعی ممکن اسـت  
اثر آتروژنیک مـس   ،نیز باشد. بدین ترتیب )زنده( حیاتی
توضـیح داده   LDLبـا افـزایش اکسیداسـیون     واندمی ت
   ).1(شود

LDL     اکســیده توســط ماکروفاژهــا در دیــواره
سرخرگها تشـخیص داده شـده و برداشـت مـی گـردد.      
حضور ماکروفاژهاي انباشـته از لیپیـد (سـلولهاي کفـی     

آترواسـکلروزیس  اي از شکل) در دیواره سرخرگها نشانه 
وجـود دارد کـه    امروزه شواهد قابـل ملاحظـه اي   است.

از اصول مهم در توسـعه   LDLتغییرات اکسیداتیو ذرات 
  ).19(آترواسکلروزیس می باشد
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 ،عنصر کمیاب ضروري اسـت  نوعیمس از طرفی 
بسیاري از  طوریکه تغییر در غلظت آن سبب تغییر دره ب

ممکـن   بنـابراین  ).20(ددرمـی گ ـ  فرایندهاي بیولوژیک
ماریهـاي قلبـی   است که این موضوع ریسک ابتلا بـه بی 

را از طریق مکانیسم هاي دیگر تحت تاثیر قـرار   عروقی
شـــده آن در  غیـــر از نقـــش پیشـــنهادزیـــرا  دهـــد،

فعالیت اکسیداسـیون  امکان دارد ، LDLداسیون ــاکسی
سک آسیب به سلولها منجر به ری مس (Redox)و احیا 

که انکوباسـیون  اندنشان داده مطالعات  ).1(و بافتها گردد
ا بـا مـس در حضـور عوامـل شـلاته کننـده       ماکروفاژه ـ

کـه   )21(لیک باعث القـاي آپپتـوزیس مـی گـردد    لیپوفی
ممکن است در تشکیل یک مرکـز لیپیـدي در ضـایعات    

  آترواسکلروزیس شرکت داشته باشد.
Per-Arne svensson  تحققیات در و همکارانش

بـه  بـر روي سـلولهاي انسـانی    مس تاثیر  در مورد خود 
ن انـد کـه در معـرض مـس قـرار داد     این نتیجه رسیده 

ماکروفاژهاي انسانی سبب افزایش بیان ژنهـاي درگیـر   
کلسترول  (de novo)و بیوسنتز از نو  LDLدر دریافت 
پیشـنهاد   را یاین موضوع مکانیسم بـدیع  ).1(شده است

و  می کند که در آن مس می تواند متابولیسم کلسـترول 
د و ممکـن  تحت تـاثیر قـرار ده ـ  را عملکرد ماکروفاژها 

توضیحی براي ارتبـاط اپیـدمیولوژیک بـین    بتواند است 
هـم چنـین    ).1(شدابسطح مس سرم و آترواسکلروزیس 

تولیــد کلســترول را در  در مســیر مــس چنــدین ژن  
ماکروفاژها فعال می کند که ممکن است مکانیسم تـازه  

مطـرح   را اي براي ارتباط بین مـس و آترواسـکلروزیس  
ت سرمی مس بهترین شـاخص  غلظامکان دارد  ).1(کند

وضعیت مس بدن نباشـد. سرولوپلاسـمین   بررسی براي 
از  درصـد 95فرواکسیداز سرم اسـت کـه بـیش از     نوعی

 تنهـا  امـا   ).22(مس موجود در پلاسـما را در خـود دارد  
بـراي   موجـود در سرولوپلاسـمین  مـس  یکی از یونهاي 

ــتی در   ــاي زیس ــرکت در فعالیته ــل   pHش ــی قاب خنث
ممکـن   ،بنـابراین  ).23( (bioavailable)دسترسی است

است سطح مس در سرم مـنعکس کننـده میـزان مـس     
یکی از  سرولوپلاسمین ).1قابل دسترسی زیستی نباشد(

اسخ بـه التهابـات   ــ ـپروتئین هاي فاز حاد است که در پ
برابر میـزان آن بـالا میـرود. بنـابراین بـالا رفـتن        3-2

ش فـاز  واکـن نوعی میزان مس سرم ممکن است نتیجه 

حــاد در پاســخ بــه التهابــات ناشــی از آترواســکلروزیس 
  ).1باشد(

 ـ    ه نقش کاتالیتیکی عناصر واسـطه آهـن و مـس ب
مهم در فشار اکسیداتیو در نظـر گرفتـه    يعنوان فاکتور

مهم در پـاتوژنز بیمـاري ایسـکمیک     یمی شود که نقش
  ).24(قلب بازي می کند

یکی از نقش هـاي عمـده عناصـر     ،دیگراز طرف 
 ،سـلنیم در بـدن   مس و ،یاب ضروري از قبیل روي کم

 ـ بـراي آنزیمهـاي    يعنـوان کوفـاکتور  ه عملکرد آنان ب
ــیدان  ــی اکســـ ــدي آنتـــ ـــمخص ،کلیـــ وصاً ــــــ

ــموتاز ـــو گل (SOD) سوپراکسیددیســـ وتاتیون ــــــ
اسـت کـه هـم نقـش کاتـالیتیکی را       (GPx)پراکسیداز 

براي این آنزیم ها ایفا می کنند و هم در کنفورماسـیون  
اما نتایج بعضـی از   ).25(نقش دارند ضایی این آنزیم هاف

 ـعنوان کرده اند کـه میـزان مـس سـرم     پژوهش ها  ه ب
  .اریهاي عروق کرونر کاهش می یابنددنبال بیم

Klevay  وAllen   ــاهش ــه ک ــد ک ــان داده ان نش
خفیف مس بر روي تمام مراحل آترواسـکلروزیس تـاثیر   

وق کرونـر  می گذارد و ریسک ابتلا بـه بیماریهـاي عـر   
نتـایج بعضـی تحقیقـات     ).26(قلب را افزایش مـی هـد  

نشان داده است افرادي که به صـورت تجربـی از مـس    
افـزایش   ،محروم شده اند، دچـار تغییـرات فشـار خـون    

ــاي     ــاردیوگرام ه ــون و الکتروک ــدها در خ ــطح لیپی س
 Houtmanو  Aalbers ).27غیرطبیعــی گشــته انــد(  

بـا کـاهش میـزان     دریافتند که آترواسکلروزیس کرونـر 
برطبـق تجربیـات    ).28مس قلب و کبـد همـراه اسـت(   

رژیم غذایی محتوي مس کم و روي زیاد منجر  ،حیوانی
عروقـی  به افزایش کلسترول خـون و بیماریهـاي قلبـی    

  ).14(می گردد
کاهش مـس بـا   بعضی از محققین اعتقاد دارند که 

افــزایش ریســک بیماریهــاي عــروق کرونــر در ارتبــاط 
بیان کننده نقش آنتی اکسیدانتی این موضوع  ).29است(

ایــن نتیجــه . اســت (in vivo)مــس در محــیط بــدن 
 اذعـان توسط سایر مطالعاتی تایید می شود که  پژوهش

ــزایش    ــه اف ــات منجــر ب ــاهش مــس در حیوان ــد ک دارن
) و کـاهش مـس در   30پراکسیداسیون لیپیدها می شود(

 منجـر رتها به کاهش مقاومـت در مقابـل اکسیداسـیون    
تعذیه تکمیلی مس به افـزایش مقاومـت    ).31(می گردد
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انی ــــ ـــدانها در نمونـه هـاي انس  ــــدر مقابل اکسی
معکــوس بــین میــزان  یامــا ارتبــاط ).32(انجامــدمــی 

سرم و میزان مس سرم گـزارش شـده اسـت.     کلسترول
این مطالعه پیشنهاد می کند که کاهش مس مـی توانـد   

منجـر  قلبی عروقـی   به افزایش ریسک براي بیماریهاي
کـه ارتبـاط بـین مـس و      از آنجـایی  ،بنابراین).27(گردد

این ارتبـاط ممکـن    ،آترواسکلروزیس مورد تناقض است
اســــت توســــط موقعیــــت جغرافیــــایی و زمینــــه 

(background) هـم   ).33(نژادي تحت تاثیر قرار گیرد
پیشنهاد شده است که ارتبـاط بـین میـزان مـس     چنین 
ممکـن   CVD (Cardiovascular Disease)و سـرم  

طوري که هم کاهش و هم ه ب ،است داراي دو فاز باشد
افزایش مس ممکن است هم مکانیسم پروآتروژنیـک و  

  ).29(یسم آنتی آتروژنیک را فعال نمایدهم مکان
هرگونـه   مـی شـود  تصـور  مطالب با توجه به این 

جهت بسیاري تغییر به تغییر معنی دار در عناصر کمیاب 
و نتـایج مهمـی را    انجامیدخواهد هاي بدن از مکانیسم 

خواهـد  در بر در حساسیت بافتها به فشارهاي اکسیداتیو 
نتایج حاصل از این مطالعه نشـان مـی دهـد     ).9داشت (

که غلظت روي سرم در بیماران مبتلا به انسـداد عـروق   
کرونر قلب نسبت بـه افـرادي کـه دچـار ایـن بیمـاري       

وت حتی در زیرگروههاي نیستند، پایین تر است. این تفا
مربوط به گروه بیمار و گروه کنترل نیـز قابـل ملاحظـه    

طوریکه غلظت روي سرم در زنان بیمار نسبت ه است. ب
به زنان گروه کنترل و همچنین غلظـت مـس سـرم در    
مردان بیمار نسبت به مردان گروه کنتـرل کمتـر اسـت.    

  ولی این تفاوت ها از لحاظ آمـاري معنـی دار نیسـتند.   
Jain   وMohan    سـاعت   24گزارش کرده انـد کـه در

میـزان روي سـرم   بعد از سکته قلبـی  اول تا روز چهارم 
کاهش می یابد و بعد از آن شروع به افزایش می کنـد و  

 ).18(رسـد روز چهـاردهم بـه حـد نرمـال مـی      حدود تا 
Arnauld نشـان داده انـد کـه سـطح     نیز  و همکارانش

ــد از ســکت روي ســرم طــی ســه ــایین روز بع ــی پ ه قلب
این موضوع توسط محققین دیگري نیز تاییـد   ).12(است

غلظت پایین روي سرم با افزایش شیوع  ).34(شده است
دیابـت و چنـدین ریسـک فـاکتور      ،بیماري کرونر قلـب 

دیگر از جمله فشار خون و افزایش تري گلیسـرید خـون   
   ).35(در ارتباط است

رت نتیجه مطالعه اي کـه روي افـراد ایرانـی صـو    
غلظـت مـس و   گرفته است بیانگر این مطلب است کـه  

ــه   ــی ک ــراد ایران ــرم در اف ــط  CADروي س ــا توس آنه
ایسـه بـا افـراد سـالم     آنژیوگرافی اثبات شده است در مق

در گـروه   Zn/Cuامـا نسـبت    ).33(ه اسـت پایین تر بود
CAD(+)  ــا ــه ب ــود  (-)CAD در مقایس ــالاتر ب  ).36(ب

کاهش روي ممکن اسـت شـخص را مسـتعد ابـتلا بـه      
(Coronary Heart Disease)CHD )چـون   ).35کند

روي براي چنـدین آنـزیم کلیـدي ضـروري اسـت و در      
بیوسنتز و ذخیره انسولین در سلولهاي بتـا ایفـاي نقـش    
می کند، پیشنهاد شده است که کمبـود روي شـخص را   

 ،تـوس دیابـت ملی  ،مستعد ابتلا به عـدم تحمـل گلـوکز   
 ).36نمایـد( مـی  مقاومت به انسولین و آترواسکلروزیس 

بطور وسـیعی وابسـته بـه     ،متابولیک عنصر روي فعالیت
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  
تلـف از همـه نژادهـا شـرکت     آنزیم در گونـه هـاي مخ  

  ).20دارد(
ـــزیمهـــــروي در آن ــل سوپراکســید ــــ ایی مث

ــه روي و مــس  در  ،دیســموتاز سیتوپلاســمی وابســته ب
 ـ  ن آنـزیم و  جایگاه کاتالیتیکی قرار دارد و میدانیم کـه ای

که آنتی اکسیدان می باشند در رونـد از بـین   آنزیمهایی 
ــد   ــاي آزاد مانن ــردن رادیکاله ــل -٢˚Oب ــتند.  دخی هس

کاهش روي از طریـق تـاثیر بـر عملکـرد ایـن       ،بنابراین
اد آترواسـکلروز تـاثیر داشـته    آنزیمها می توانـد در ایج ـ 

  ).37(باشد
کـه غلظـت بـالاي     نشـد مطالعه حاضر روشن در 

 ،(+)CADمس و غلظت پایین روي در سـرم بیمـاران   
می باشد و یـا نتیجـه آن. بـراي اثبـات      CADبه علت 
ــاط ــودن ارتب ــت ب ــاري  عل ــس و روي در بیم  CADم

نکته اي که بایـد   مطالعات آینده نگر باید صورت گیرند.
گـروه   ،به آن اشاره نمود این است که در پژوهش حاضر

کنترل از بین افرادي انتخاب گردیدنـد کـه آنژیـوگرافی    
یعنی بطور یقین مشـخص مـی گردیـد کـه      .شده بودند

 .نبودنـد افراد گروه کنترل داراي گرفتگی عـروق کرونـر   
اما در پژوهش هاي دیگر کـه مـورد مطالعـه و بررسـی     

اب ـــ ـگروه کنترل از بـین افـرادي انتخ   ،قرار گرفته اند
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 ،می گردید که ظاهراً سابقه نـاراحتی قلبـی نداشـته انـد    
 ـ  ن ــــ ـور یقیـط ـه ولی چون آنژیوگرافی نشده بودنـد ب

وان گفت کـه دچـار گرفتگـی عـروق کرونـر      ــــنمی ت
زان زیـادي  ـــ ـتوانـد بـه می   ین موضوع مـی ا .نبوده اند

با توجه به نتـایج   .نتایج تحقیقات را تحت تاثیر قرار دهد
 ،دست آمده از این پـژوهش و پـژوهش هـاي دیگـر    ه ب

سطوح پلاسمایی مس و روي در یک دامنه  باقی ماندن

و خارج شـدن مـس و روي از    حائز اهمیت بودهطبیعی 
رم ــــــا در سخــواه میــزان آنهــ ،دوده طبیعــیــــــمح
ـــاف ــواه ـــ ــد و خ ــاهشزایش یاب ــه   ،ک ــتلا ب ــر اب خط

ـــآترواســکلروزیس را اف ــدـــ ــی ده ـــای .زایش م ن ـــ
راجع به ریـز   هان دیدگاه جدیدي است که امروزــــهم

 ــ  ــس و روي در ابـ ــش مـ ــا و نقـ ــذي هـ ــه مغـ تلا بـ
  .است آترواسکلروزیس مطرح
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Abstract 
 
Introduction: Atherosclerosis is one of the 
main causes of mortality in developed 
countries. Many researchers, in the past, 
have proved that factors such as: smoking, 
high blood cholesterol level and high blood 
pressure play a major role in pathogenesis 
of cardiovascular diseases. Investigations to 
find the etiology of the disease have 
supported the idea that the trace elements 
may play a role in initiation or progress of 
atherosclerosis. It has been proved that the 
trace elements have an essential role in 
most aspects of metabolism in the body, but 
still the relationship between the variation 
of these trace elements with some diseases 
such as atherosclerosis has not been proved. 
Therefore, the present study was designed 
to evaluate the serum copper and zinc levels 
in patients with obstruction of one of the 
coroner vessels named LAD (Left Anterior 
Descending) against the control group. 
 
Materials and methods: In this study, 247 
subjects, patients and healthy (control) who 
have referred to Shahid Modaress hospital, 
Tehran, were evaluated, including 64 people 
as the control group (27 female and 37 male) 
with mean age of 50,88�9,4 years and 183 
people as the test group (59 female and 124 
male) with mean age of 57,66�9,7 years. 
According to the results of angiography, 
there was no sign of obstruction in the 
control group, but in the test group, there 
were LAD obstructions. The test and 

control groups were compared for 
background and confidence variables. The 
measurement of trace elements was 
performed by means of Atomic Absorption 
Spectrophotometer. The results were 
calculated by software of SPSS ver. 10,0 and 
Chi Square and ANOVA statical tests. 
 
Findings: Mean value and standard 
deviation of serum copper and zinc were 
studied in both the test and control groups. 
Mean value of serum copper level in the 
test group was 0.98�0.25 ppm which in 
comparison with the mean value of the 
control group, 0.90�0.27 ppm was higher a 
difference which was significant (P<0,05). 
Mean value of serum zinc level in the test 
group was 0.63�0.22 ppm which in 
comparison with the mean value of the 
control group, 0.65�0.20 ppm was lower a 
difference which was not significant 
(p>0,05).  
 
Conclusion: According to the results of 
this and the previous studies, it is important 
to maintain the normal levels of plasma 
copper and zinc in the serum since their 
abnormal levels in the serum may increase 
the risk of atherosclerosis. 
 
Key words: atherosclerosis, copper, zinc, 
LAD

 
 
1. MSc., Faculty Member, Ilam university of Medical Sciences, Ilam, Iran (corresponding author) 

2. PhD., Faculty Member, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. MSc., Faculty Member, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                             9 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-100-fa.html


  علی صیدخانی نهال و همکاران - ...ارزیابی میزان سطوح سرمی مس و روي در بیماران مبتلا به گرفتگی کرونر 

 64

Scientific Jour of Ilam Med University  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-100-fa.html
http://www.tcpdf.org

