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 مقاله پژوهشي 

  یوگرافید آنژیماران کاندیعروق کرونر در ب یر آهن با تنگیارتباط ذخا یبررس
  

  ٢*کمال خادم وطن، ١پور رفسنجان يمژگان حاج احمد
 

  30/07/1394تاریخ پذیرش  28/05/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

پیشرفته  ياقتصاد کشورهادوش  را بهبیشترین هزینه  حالو تابهعامل بیشترین مرگ و ناتوانی بوده  ،)(IHDقلب بیماري ایسکمیک  :هدف و زمينهپيش
 یقلبک یسکمیا يماریب يبرا یمختلف يفاکتورها سکیر .)1( دنیا باشد سرتاسر عامل مرگ در نیترعیشا 2020 در سالبه نظرمی رسد این بیماري  .اندگذاشته

 سید ،خونفشار گار،یس مصرف ،ی(مثل چاق رییتغقابل) و موارد یخانوادگ سابقه ،جنس مثل سن،( رییتغرقابلیغو  یارث دودستهبه  یکلبه توانیموجود دارد که 
آهن در ایجاد رادیکال  ریتئوري نقش ذخا ازنظر. باشندیمآهن  ریذخا ،یعروق کرونر قلب يماریگر بیسک فاکتور دیر .)7( م کردین) تقسیریش ابتید ،یدمیپیل

 مطرح شده است. هاسالپراکسیداسیون لیپیدها و در نتیجه تسریع آترواسکلروز،  و آزاد

بیماران  لازم، از يهاشیآزماانجام  گیري ونیز خون معاینه و مطالعه توسط مصاحبه و يهادادهبوده و  Cross Sectional نوع مطالعه از روش کار:مواد و 
  .طالقانی ارومیه صورت گرفته است بیمارستان در جهت عمل آنژیوگرافی، کنندهمراجعه

) درصد 38.6نفر ( 44داشتند، فشارخون) سابقه درصد 43.9نفر ( 50) وارد مطالعه شدند. درصد 40.4زن ( 46) و درصد 59.6مرد ( 68ن مطالعه یدر ا: هايافته
، 58.25±9.63ب برابر یماران به ترتیب BMI، وزن، قد و ین سنیانگیبودند. م IHD ی) بدون سابقه خانوادگدرصد 72.8نفر ( 83ات داشتند و یسابقه مصرف دخان

) دو درصد 5/17نفر ( 20ک رگ، در ی) درصد 5/32نفر ( 37عروق وجود داشت که  ینفر گرفتگ 91بود. در  29.48±4.69و  10.23±164.25، 11.62±79.09
 نفر زن). 34نفر مرد و  22بودند ( 200از  ترکمن یتیفر ي) دارادرصد 3/53نفر ( 56داشت.  ی) سه رگ گرفتگدرصد 8/29(نفر  34رگ و در 

وجود  ماران مورد مطالعه در هر دو جنسین بیتیعروق کرونر و فر ین گرفتگیب يم که ارتباط معناداریدیجه رسین نتین مطالعه ما به ایدر ا: يريگجهيو نت بحث
  ماران مورد مطالعه وجود ندارد.یعروق کرونر و آهم سرم ب يرین درگیب ين ارتباط معناداریندارد. همچن

 یوگرافیر آهن، عروق کرونر، آنژی: ذخاهاد واژهيکل

  
 1394 ذرآ، 764-774 ، صمنه شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09141418525ه، تلفن: یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکهیاروم :آدرس مکاتبه

Email: khademvatan2002@yahoo.com 

  
 مقدمه

، عامل بیشترین مرگ و ناتوانی )IHD(قلب بیماري ایسکمیک 
بیشترین هزینه را به دوش اقتصاد کشورهاي  حالتابهبوده و 

بیماري  نیتريجدو  نیترعیشااین بیماري  .اندگذاشتهپیشرفته 
بهنحویکه امروزه  .مزمن تهدید کنندة حیات در ایالات متحده است

 7 و بیش از IHDمیلیون فرد مبتلا به  12 در این کشور بیش از
ژي رژیم غذایی پرانر. میلیون مبتلا به انفارکتوس میوکارد وجود دارد

ع عنوان علل شیوبه لیتو سرشار از چربی، سیگار و زندگی کم فعا
وع یش نیهمچن .)1( این بیماري درکشورهاي فوق مطرح هستند

ک سیاز ر یپرکلسترولمیک و هایمتابول سندرم ،فشارخون يبالا

                                                
  رانيا ،هياروم ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يولوژيزيب الکترو فيمتخصص قلب، فلوش ١
  سنده مسئول)يران (نويريا، ايه، ارومياروم يار دانشگاه علوم پزشکي، دانشيوگرافيب اکو کارديمتخصص قلب و عروق، فلوش ٢

این  اما .)2( باشدیم یو عروق یقلب يهايماریبماژور  يفاکتورها
بیماري امروزه در حال گسترش در میان اقشار کم درآمد جامعه نیز 

ریسک فاکتور افزایش  دو چاقی و مقاومت به انسولین، .باشدیم
دهندة این بیماري درکشورهاي درحال پیشرفت هستند که امروزه 

د رو به رش ياندهیفزااین اختلالات، دراین کشورها با سرعت بسیار 
عامل  نیترعیشا 2020 در سالاین بیماري  رسدیمبه نظر  .باشدیم

کرونري  يهايماریبپیشگیري از  .)1( مرگ درسرتاسر دنیا باشد
قلب و در نتیجه کاهش مورتالیتی و موربیدیتی این بیماران، همچنان 

 تاسیدنیکی از مشغول یات سیستم بهداشت ودرمان در سرتاسر 
که وصول به این هدف مستلزم شناخت هرچه بیشترریسک 

در  ياگستردهتحقیقات . باشدیمفاکتورهاي ابتلابه این بیماري 
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 يماریب .)3( زمینۀ شناخت این ریسک فاکتورها انجام شده است
انسان  یزودتر در زندگ یلیس خیاز آترواسکلروز یناش یو عروق یقلب

ود خ ینیم بالیعلا یطولان یک دوره خاموشیو پس از  شودیمشروع 
که  شودیممحقق  یقلب و عروق وقت یسلامت .)4( دهدیمرا نشان 

 یعملکرد مناسب خود را داشته باشند و وقت یقلب وتمام عروق خون
 ریأثتس تحت یتوسط آترواسکلروز یکه عروق اصل ندیبیمب یآس

مثل  ياست که توسط رسوب مواد يندین فرایا .)5( رندیقرار بگ
 و شودیمجاد یعروق ا یه داخلیر مواد در لایو سا کلسترول ،یچرب

قلب و مغز را کم  یکه خونرسان یبه خصوص وقت يعوراض جد
 ندهایفران یا ین وجود تمامیا با .)6( آورندیموجود  به ،کنندیم

 رییغترقابلیغو  یشامل موارد ارث یقلب يفاکتورهاسک یاز ر یناش
 ،یمثل چاق( رییتغقابل) و موارد یخانوادگ سابقه ،جنس مثل سن،(

 باشندیمن) یریش ابتید ،یدمیپیل سید ،فشارخون گار،یس مصرف
آهن  ریذخا ،یعروق کرونر قلب يماریگر بیسک فاکتور دیر .)7(
 . از نظر تئوري نقش ذخائر آهن در ایجاد رادیکال آزاد وباشندیم

 هاالسپراکسیداسیون لیپیدها و در نتیجه تسریع آترواسکلروز، 
این فرضیه وجود دارند مثلاً  دییتأمطرح شده است. شواهد زیادي در 

قبل از دورة منوپوز به تنگی عروق کرونر، به احتمال ابتلاء زنان، 
همچنان که  .)8( است مراتب از مردان در همان ردة سنی کمتر

فریتین پلاسماي مردان دو برابر این  غلظت میدانیم در این دوران،
همچنین مطالعاتی که درمحیط  .)9( باشدیمغلظت در زنان 

آزمایشگاه انجام شده؛ وجود ارتباط مستقیم بین غلظت هموگلوبین 
  .)10( اندکردهرا اثبات  LDLخون وپیشرفت اکسیداسیون 

  
 مواد و روش کار

بوده و روش نمونه گیري به  Cross Sectional مطالعه از نوع
ام ندید انجصورت در دسترس آسان انتخاب شده که شامل بیماران کا

ماران شرکت یب .باشدیمآنزیوگرافی در بیمارستان طالقانی ارومیه 
  .اندشدهنفر در نظر گرفته و وارد مطالعه  113کننده در مطالعه فوق 

گیري و نیز خون معاینه و مطالعه توسط مصاحبه و يهاداده
جهت عمل  کنندهمراجعهلازم، ازبیماران  يهاشیآزماانجام 

 .آنزیوگرافی، در بیمارستان طالقانی ارومیه صورت گرفته است
 همکاران پرسشگران توسط ماران،یآنزیوگرافی ب يجهینت نیهمچن

ار ورود و یادامه مع در د.یطرح در فرم اطلاعاتی مطالعه وارد گرد
 ر بوده است.یب زیخروج مطالعه فوق به ترت

و ک رگ، دی يریت در گن مطالعه بصوریعروق کرونر در ا یتنگ
م ی) تقسدرصد 50ر یمهم (ز يریرگ، سه رگ و افراد بدون درگ

آهن به  یو سطح سرم ELIZAن سرم به روش یشدند و فرت يبند
  شد. يریاندازه گ ییمایوشیروش ب

  :معیارهاي ورود به مطالعه
کاندید انجام  هایمیبدخالتهابی ازجمله  يهايماریبعدم وجود 

 آنژیوگرافی
 :معیارهاي خروج ازمطالعه

 وجود هر گونه بیماري التهابی
ESR>20 

 +CRPیا  6 <
آوري و قبل ازدوازده ساعت ناشتا جمع پس نمونۀ خون بیمار،

 گرددیماز انجام آنژیوگرافی به آزمایشگاه تحویل 
Serum،ESR،CRP،Triglyceride،Ferritin،LDL،HDL،T

otal Cholesterol(TC)، Iron، HIBC و Hct ماران یهمه ب يبرا
 ای و کنندیمافت یکه مکمل آهن در یمارانی. بشودیم يریاندازه گ

ESR>20  ا یداشتهCRP ازمطالعه  باشدیم بالایشش یا آنهامثبت
درفرم اطلاعاتی مربوط به هر بیمار، ثبت  هاداده .شوندیمخارج 

وسط ت پس از انجام آنژیوگرافی نتایج مربوط به آنژیوگرافی .گرددیم
 يدر انتها اطلاعات جمعت آور .گرددیم يفرم اطلاعاتی جمع آور

  ل قرار گرفت.یه و تحلیمورد تجز SPSS18افزار شده توسط نرم
  
 هایافته

) درصد 40.4زن ( 46) و درصد 59.6مرد ( 68ن مطالعه یدر ا
) سابقه درصد 43.9نفر ( 50نفر،  113وارد مطالعه شدند. از 

نداشتند و در  فشارخون) سابقه درصد 55.3( 63داشتند،  فشارخون
درج نشده بود. از  فشارخون) گزارش از سابقه درصد 0.9مار (یب 1
ات ی) سابقه مصرف دخاندرصد 38.6نفر ( 44مار، یب 114ن یب

گار نداشتند. یاز مصرف س ياسابقه) درصد 61.4نفر ( 70داشتند و 
 ی) بدون سابقه خانوادگدرصد 72.8نفر ( 83در  IHD یلیسابقه فام

IHD .بودند 
و حداکثر  37(حداقل  58.25±9.63ماران برابر یب ین سنیانگیم

و  79.09±11.62مار برابر یب 107ن وزن در یانگیسال) و م 79
در  BMIن یانگیم 164.25±10.23مار برابر یب 108ن قد در یانگیم

) 17.56و حداقل  45.20(حداکثر  29.48±4.69مار برابر یب 107
  بود.
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  ت مورد مطالعهیدر جمع BMIار سن، وزن و ین و انحراف معیانگیم ):۱جدول (
 ریمتغ تعداد اریانحراف مع ±نیانگیم

 سن 114 58/25±9/36
 وزن 107 79/09±11/62
 قد 108 164/25±10/23
29/48±4/69 107 BMI 

  
و  87/167±59/52مار برابر یب 97ن کلسترول در یانگیم

 HDLن یانگیو م 25/94±86/35نفر برابر  100 در LDLن یانگیم
مار یب 100 در TGن یانگیو م 15/39±86/10مار برابر یب 100در 

مار یب 105در  HCTن یانگی، م92/158±72/99برابر 
، 13/1±75/46مار برابر یب 109در  FBSن یانگی، م48/49±32/48

ن یانگیو م 64/208±52/157مار برابر یب 105در  Feriteinن یانگیم
Fereitien  ن یانگیو م 89/77±94/41مار یب 103سرم درTIBC 

 ماریب 105 در ESRن یانگیو م 62/307±74/79مار برابر یب 106در 
 22/14±5/14مار برابر یب 105 در CRPن یانگیو م 65/16±80/18
  بود.

 
  ت مورد مطالعهیجمع ینیار بالین و انحراف معیانگی: م2جدول شماره 

 ریمتغ تعداد اریانحراف مع ±نیانگیم
 کلسترول 97 59/52±87/167
86/35±25/94 100 LDL 
86/10±15/39 100 HDL 
72/99±92/158 100 TG 
48/49±32/48 105 HCT 

75/46±13/1 109 FBS 
52/157±64/208 105 Feritein 

94/41±89/77 103 Fereitien سرم 
74/79±62/307 106 TIBC 
65/16±80/18 105 ESR 
5/14±22/14 105 CRP 

 2/20نفر ( 23قرار گرفتند،  یوگرافیکه تحت آنژ يماریب 114از 
  عروق وجود داشت. ینفر گرفتگ 91عروق و در  ی) بدون گرفتگدرصد

 5/32نفر ( 37عروق بودند،  یکه دچار گرفتگ ينفر 91ن یاز ب
نفر  34) دو رگ و در درصد 5/17نفر ( 20ک رگ، در ی) درصد

  داشت. ی) سه رگ گرفتگدرصد 8/29(
  

  
  ت مورد مطالعهیعروق کرونر در جمع يریدرگ یع فراوانیتوز :)۱(نمودار 
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) درصد 6/31نفر ( 8داشتند،  BMI>25که  يماریب 19ن یاز ب
) سه درصد 3/26نفر ( 5) دو رگ و درصد 8/36نفر ( 7ک رگ، ی

 يماریب 88ن یرگ نداشتند. از ب ی) گرفتگدرصد 3/5نفر ( 1رگ و 
نفر  13ک رگ، ی) درصد 8/31نفر ( 28داشتند، در  BMI<25که 

 21رگ و در  3) درصد 5/29نفر ( 26) دو رگ و در درصد 8/14(
-chiرگ وجود نداشت. مطابق آزمون  ی) گرفتگدرصد 9/23نفر (

square  عروق کرونر و  ین گرفتگیب يدارمعنیارتباطBMI ماران یب
  .)P=08/0مورد مطالعه وجود نداشت (

  

  
  ت مورد مطالعهیدر جمع BMIعروق کرونر بر اساس  يریدرگ یع فراوانیتوز :)۲(نمودار 

  
 عروق کرونر به ین با تنگیتین فرین مطالعه ارتباط بیدر ا

 3/53نفر ( 56که در کل  يطورم بهینمود یبررسک جنس را یتفک
نفر زن)  34نفر مرد و  22بودند ( 200از  ترکمن یتیفر ي) دارادرصد

 4/36نفر ( 8ک رگ و ی) درصد 7/22نفر ( 5نفر مرد بودند که  22
) درصد 6/13نفر ( 3) سه رگ و درصد 3/27( نفر 6) دو رگ و درصد
 200از  ترکمن یتیکه فر یزنمار یب 34رگ وجود نداشت. از  یگرفتگ

) دو رگ درصد 8/8نفر ( 3ک رگ و ی) درصد 4/32نفر ( 11داشتند، 
داشتند و در  ي) سه رگ از عروق کرونر گرفتاردرصد 5/23نفر ( 8و 

رگ وجود نداشت. مطابق آزمون  ی) گرفتگدرصد 3/35نفر ( 12
Chi square  04/0با=₌P  ماران با ین جنس بیب يدارمعنیفاوت

  عروق کرونر وجود دارد. یبا گرفتگ 200از  ترکمفتن یفر

  

  
  مارانیعروق کرونر بر اساس جنس ب یبا تنگ 200از  ترکمن یتیارتباط فر :)۳(نمودار 

  
ن یبودند، از ب 200شتر از ین بیتیفر يکه دارا ماریب 49ن یدر ب

 15نفر ( 6ک رگ و در ی) درصد 5/42نفر ( 17مار مرد در یب 40
 5/7نفر ( 3) سه رگ و در درصد 35نفر ( 14) دو رگ، در درصد
 يمار زن که دارایب 9ن یرگ وجود نداشت. از ب ی) گرفتگدرصد

 1ک رگ و ی) درصد 3/33نفر ( 3داشتند در  200شتر از ین بیتیفر
نفر  3) سه رگ و درصد 2/22نفر ( 2) دو رگ و درصد 1/11نفر (

 chi squareرگ بودند. مطابق آزمون  ی) بدون گرفتگدرصد 3/33(
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شتر از ین بیتیماران با فرین جنس بیب يدارمعنیتفاوت  P=20/0با 
  عروق کرونر وجود ندارد. یبا گرفتگ 200

  

  
  مارانیعروق کرونر بر اساس جنس ب یتنگبا  200ش از ین بیتیارتباط فر :)۴(نمودار 

  
ن یتین فریماران ارتباز بین بدون در نظر گرفتن جنس بیهمچن

 ج به دست آمده نشانیم نتاینمود یعروق کرونر بررس يریرا با درگ
 6/28نفر ( 16ن داشتند، یتیفر >200که  يماریب 56ن یداد: از ب

) درصد 25نفر ( 14) دو رگ، درصد 6/19نفر ( 11) رك رگ، درصد
 نیرگ بودند. و از ب ی) بدون گرفتگدرصد 8/26نفر ( 15سه رگ و 

ک ی) درصد 8/40نفر ( 20ن داشتند در یتیفر <200که  يماریب 49
) سه درصد 7/32نفر ( 16) دو رگ و در درصد 3/14نفر ( 7رگ، در 

رگ گزارش نشده بود. مطابق  ی) گرفتگدرصد 2/12نفر ( 6رگ و در 
عروق کرونر و  ین گرفنگیب يدارمعنیارتباط  chi-squareآزمون 

  .)P=18/0نداشت (ماران مورد مطالعه وجود ین بیتیفر
  

  
  ت مورد مطالعهین در جمعیتیعروق کرونر بر اساس فر یگرفتگ ین فراوانییتع :)۵(نمودار 

  
د عروق کرونر بودن یکه دچار گرفتگ یمارانین سن در بیانگیم

که  یمارانینفر از ب 23سال و در  59.65±9.14نفر برابر  91در 
سال بود مطابق  52.86 ±9.83عروق کرونر نداشتند برابر  يریدرگ

و  مارانین سن بیب يدارمعنیتفاوت P =002/0 با t-testآزمون 
 یکه دچار گرفتگ يماریب 83عروق کرونر وجود دارد. در  يریدرگ

 20و در  74.28±42.07ن آهن سرم برابر یانگیعروق کرونر بودند م
بود. با توجه  92.89±33.91عروق کرونر برابر  يریمار بدون درگیب

عروق  يرین درگیب يدارمعنیتفاوت P =07/0 با t-testبه آزمون 
ن یانگیماران مورد مطالعه وجود نداشت. میآهن سرم ب کرونر و
TIBC  و  307.81±85.49عروق کرونر برابر  یمار با تنگیب 85در
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بود.  306.87±51.79عروق کرونر  يریمار بدون درگیب 21در 
عروق  يرین درگیب يدارمعنیتفاوت P =96/0با t-testمطابق آزمون 

 ن کلسترولیانگیماران مورد مطالعه وجود نداشت. میب TIBCکرونر 
 18و در  165.25±54.36عروق کرونر برابر  یمار با تنگیب 79در 

بود. مطابق  179.33±43.42کرونر عروق  يریمار بدون درگیب
عروق کرونر  يرین درگیب يدارمعنیتفاوت  t-test 30/0=Pآزمون 

  ماران مورد مطالعه وجود نداشت.یو کلسترول ب

  
عروق  يریعروق کرونر و بدون درگ يریماران مبتلا به درگیو کلسترول در ب TIBCار سن، آهن سرم، ین و انحراف معیانگیسه می: مقا):۳جدول (

  کرونر

P.value عروق کرونر دارند يریدرگ عروق کرونر ندارند يریدرگ  

 ار سنیانحراف مع ±نیانگیم 9.14±59.65 52.86 9.83± 0.002

 آهن سرم 42.07±74.28 33.91±92.89 0.002

0.96 51.79±306.87 85.49±307.81 TIBC 
 کلسترول 54.36±165.25 43.42±179.33 0.30

 
ک ی) در درصد 25نفر ( 3ابت داشتند در یکه د يماریب 12از 

) درصد 50نفر ( 6) دو رگ و در درصد 25نفر ( 3و در  يریعروق درک
نفر  19ابت نداشتند در یکه د يماریب 56ر بود. از یسه رگ درگ

 17) دو رگ و در درصد 23.2نفر ( 13ک رگ و در ی) درصد 33.9(
چ ی) هدرصد 12.5نفر ( 7ر بودند و ی) سه رگ درگدرصد 30.4نفر (

  عروق کرونر وجود نداشت. يریگونه درگ
  

  
  ت مورد مطالعهیابت در جمعیعروق کرونر بر اساس د یگرفتگ ین فراوانییتع :)۶(نمودار 

  
) درصد 26.3نفر ( 5داشتند،  فشارخونکه سابقه  يماریب 19از 

 42.1نفر ( 8) دو رگ و در درصد 26.3نفر ( 5ر و یک رگ درگی
عروق  يریدرگ) بدون درصد 5.3نفر ( 1ر و در ی) سه رگ در گدرصد

نداشتند، در  فشارخونکه سابقه  ينفر 48کرونر گزارش شدند. از 

) دو رگ درصد 22.9نفر ( 11ک رگ و در ی) درصد 35.4نفر ( 17
) درصد 12.5نفر ( 6) سه رگ و در درصد 29.2نفر ( 14و در 

  عروق کرونر وجود نداشت. يریدرگ
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  ت مورد مطالعهیدر جمع فشارخونعروق کرونر بر اساس سابقه  یگرفتگ ین فراوانییتع ):۷نمودار (

  
نفر  16ک رگ و در ی) درصد 32.4نفر ( 22مار مرد، در یب 68از 

 7) سه رگ و در درصد 33.8نفر ( 23و در  ) دو رگدرصد 23.5(
مار یب 46عروق کرونر وجود نداشت. از  يری) درگدرصد 10.3نفر (

) دو رگ درصد 8.7نفر ( 4ک رگ و در ی) درصد 32.6نفر ( 15زن، 
 يری) درگ34.8نفر ( 16) سه رگ و در درصد 23.9نفر ( 11و در 

  عروق کرونر وجود نداشت.
  

 
  ت مورد مطالعهیعروق کرونر بر اساس جنس در جمع یگرفتگ ین فراوانییتع ):۸نمودار (

  
نفر با سابقه  25نفر با سابقه مثبت: از  25: از IHD یلیسابقه فام

) درصد 20نفر ( 5ک رگ و در ی) درصد 28نفر ( 7، در IHDمثبت 
) درصد 24نفر ( 6) سه رگ و در درصد 28نفر ( 7دو رگ و در 

، یلینفر بدون سابقه فام 83عروق کرونر وجود نداشت. در  يریدرگ

) دو رگ و درصد 15.7نفر ( 13ک رگ و در ی) درصد 36.1نفر ( 30
) سه رگ از عروق کرونر وجود داشت و در درصد 28.9نفر ( 24در 
عروق کرونر وجود نداشت. مطابق  يری) درگدرصد 19.3نفر ( 16
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 IHDن سابقه یب يدارعنیمتفاوت  P=08/0با  chi squareآزمون 
  عروق کرونر وجود ندارد. یماران با گرفتگیب

  

  
  ت مورد مطالعهیدر جمع IHD یلیعروق کرونر بر اساس سابقه فام یگرفتگ ین فراوانییتع ):۹نمودار (

  
ج یعروق کرونر همانگونه که نتا یا تنگین یتیفر یخطر نسب

 200از  ترکمن یتیفر يماران مورد مطالعه داراینفر از ب 56نشان داد 
 يریدچار درگ یو گرافیج آنژی) در نتادرصد 73.2نفر ( 41بودند که 

عروق کرونر  يریچ نوع درگی) هدرصد 26.8نفر ( 15عروق کرونر و 
 نداشتند.

بودند، در  200شتر از ین بیتیفر يکه دارا يماریب 49ن یو از ب
نفر  6عروق کرونر وجود داشت و در  يری) درگدرصد 87.8نفر ( 43

عروق کرونر گزارش شده بود. با  يریاز درگ ي) مورددرصد 12.2(
 ORو با توجه به  OR�0.3 CI 95%(0.13-1.07)توجه به 

عروق کرونر وجود  يرین و درگیتین فریب يارابطهدست آمده به
 توانیم باشدیمک ی يکه دارا CI 95%ندارد با در نظر گرفتن 

 يرین و درگیتین فریبوده و نشانگر عدم ارتباط ب P>0.05گفت 
  .باشدیمعروق کرونر 

  

 
  مطالعهت مورد ین در جمعیتیعروق کرونر بر اساس فر یگرفتگ یخطر نسب ):۱۰نمودار (

  
  يریگجهیو نت بحث
در  LDLون کلسترول یداسیه وجود دارد که اکسین فرضیا

در  که یعوامل .کندیمفا یا یس نقش مهمیشرفت آترواسکلروزیپ
آزاد به شدت  يهاکالیرادنقش دارند  LDLون کلسترول یداسیاکس

ل شده از ید تشکیسوپراکسد و یدروکسیه يهاونیآنک مثل یتوکس

ن له آیاست که آهن به وس ینیپروتئ نیتیفر .)11( باشندیمآهن 
ر یبا ذخا یمیآن نسبت مستق یو سطح سرم شودیمره یدر بدن ذخ

 م کهیدیجه رسین نتین مطالعه ما به ایا در .)12( آهن در بدن دارد
مورد  مارانین بیتیعروق کرونر و فر ین گرفتگیب يارتباط معنادار
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 یج برخیمطالعه در هر دو جنس وجود ندارد. که بر خلاف نتا
مطالعه  در ) بود.16-19) و مشابه مطالعات (15،14،13،3مطالعات (

ن یب يوجود آنکه ارتباط معنادار با و همکاران، یلیخل یاحمد عل
ل ن و کلسترویتیعروق کرونر و سطح فر يمارین و بیتیسطح فر

LDL ل ن کلسترویب يارتباط معنادار یداشت ول د شده وجودیاکس
LDL مطالعه  در .)20( دا نشدیعروق کرونر پ يمارید شده و بیاکس

Holay یوکارد قلبیو انفارکتوس م 200 ين بالایتیو همکاران فر 
ن جنس یب یتفاوت مشخص یوجود داشت ول يارتباط معنادار

 يدریمطالعه دکتر ح در .)11( ن وجود نداشتیتیماران و سطح فریب
رونر عروق ک يمارین و بیتین سطح فریب يو همکاران ارتباط معنادار

 يارتباط معنادار مؤنثدر جنس  یماران مذکر وجود داشت ولیدر ب
 مؤنثماران ین مطالعه در مورد بیجه ای) که نت21نشد (مشخص 

 پورمقدس و همکاران یمطالعه عل در .باشدیمجه مطالعه ما یه نتیشب
رونر عروق ک يمارین سرم و بیتین سطح فریب يز ارتباط معنادارین

  .)12ماران مذکر وجود داشت (یدر ب
د در عروق یک اکسیتریآهن سرم با واسطه کاهش عملکرد ن

طرف  ) از22( .شودیمس یش احتملا آترواسکلروزیکرونر باعث افزا
 دهایپیلون یداسیز وجود دارد که آهن سرم با اکسیه نین فرضیگر اید

جه ین نتین مطالعه ما به ایا در .)23( است مؤثرس یدر آترواسکروز
عروق کرونر و آهم سرم  يرین درگیب يم که ارتباط معناداریدیرس

و همکاران  يمطالعه بابک باقر در ماران مورد مطالعه وجود ندارد.یب
طور مشخص د بهیماران با آترواسکلروز شدیسطح آهن سرم در ب

و  Lee SDکه در مطالعه  یدر حال .)16( کنترل بود بالاتر از گروه
ماران ین آهن سرم در بیهمکاران نشان داده شد که سطح پائ

 .)24( کندیمآنان را کم  یت قلبیحما زانیم ،یک قلبیسکمیا
 ELIZAق به روش ین تحقین سرم در زمان انجام ایتیالبته فر

 ردیگیمسنس انجام یشد که اکنون به روش کمولومن يریاندازه گ
  رگذار باشد.یتاث ییجه نهاید در نتیکه شا

 يریر آهن با شدت درگینکه در خصوص ارتباط ذخایبا وجود ا
ض همچنان وجود دارد انجام مطالعات یج ضد و نقیعروق کرونر نتا

 ریأثتتا عوامل مختلف  دینمایم يشتر ضروریبا حجم نمونه ب ترعیوس
مربوطه تا حد امکان حذف گردد. در مطالعه ر یگذار در هر دو متغ

 يریل به سمت درگیتما 200>نسبت به افراد  200<ن یتیز با فریما ن
روق ع يرین فاکتور را در شدت درگیت ایشتر بود که اهمیسه رگ ب

  .کندیمکرونر مطرح 
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Abstract 
Background & Aims: Ischemic heart disease is the most common reason of mortality and morbidity and 
has imposed the high costs to industrialized countries. It seems to be the most common reason of death 
in the world by 2020. There are different risk factors for ischemic heart disease that can be divided to 
two large groups, hereditary and immutable risk factors like age, sex, family history and mutable risk 
factors like obesity, smocking, hypertension, dyslipidemia and DM. Another risk factor for coronary 
artery disease is iron stores in body. Theoretically it has been discussed about the role of Iron stores in 
causing free radicals and lipid peroxidation and atherosclerosis for years. 
Materials & Methods: This is a cross sectional survey and data is collected by the interviews, 
examination and laboratory results from patients who had referred to Shahid Taleghany hospital in 
Urmia, Iran for coronary artery angiography. 
Results: Accordingly, 68 men (59.6%) and 46 female (40.4) were entered. 50 (43.9%) had hypertention, 
44 (38.6%) were smoker and 83 (72.8%) were negative for IHD family history. The mean age, weight, 
height, and BMI were 58.25±9.63, 79.09±11.62, 164.25±10.23, 29.48±4.69, respectively. There was 
coronary artery disease in 91 patients that 37 (32.5%) had one vessel, 20 (17.5%) had two vessels and 
34 (29.8%) had three vessels atherosclerosis. 56 (53.3%) patients had ferritin below 200 (22 men and 
34 female). 
Conclusion: There is no significant correlation between coronary artery disease and the level of ferritin 
in both sexes. As well, there is no significant correlation between coronary artery disease and serum iron 
level of patients. 
Keywords: Iron stores, Coronary artery, Angiography  
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