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ارتباط بين ذخائر آهن بدن و آترواسكلروز

دكتر احمد خسروي
- دكتر مهدي حسن زاده
- دكتر فرزانه حبيبي مود

چکیده

مقدمه و هدف: بيماري عروق كرونر يكي از شايع‌ترين علل مرگ و مير بالغين بوده كه آترواسكلروز شايع‌ترين علت ايجاد بيماري عروق كرونر مي‌باشد. بعضي از فاكتورهاي تشديد كننده پديده آترواسكلروز مثل : ديابت هيپرليپیدمي و فشار خون بالا و سيگار كاملاً شناخته شده هستند. اخيراً به نقش ميزان ذخائر آهن بدن و ارتباط احتمالي آن با پديده آترواسكلروز توجه شده كه نتايج كاملاً متفاوتي حاصل گرديده است.لذا هدف اصلي از اين تحقيق نشان دادن ارتباط احتمالي بين ميزان ذخائر آهن بدن و آترواسكلروز بود.

روش بررسي: در اين تحقيق با استفاده از 3 تست فريتين، ميزان آهن بدن و ميزان TIBC به بررسي ذخائر آهن بدن در 80 بيمار (22 نفر زن و 58 نفر مرد) مبتلا به بيماري عروق كرونر پرداخته‌ايم.
یافته ها: از 80 بيمار مورد مطالعه 74 نفر (5/92%) انفاركتوس حاد ميوكارد داشتند و 6 نفر با علائم آنژين صدري مراجعه نمودند. در بين مردان مورد مطالعه در 8 نفر (7/13%) هماتوكريت و هموگلوبين پائين تر از نرمال و در 2 نفر (44/3%) هماتوكريت بالاتر از حد طبيعي بود.
نتیجه گیری:  براساس تحقيق ما بيماران مبتلا به آترواسكلروز از سطح ذخائر ‌آهن بالاتري برخوردار نبوده و ارتباط مشخصي بين ذخائر آهن بدن و پديده آترواسكلروز مشخص نشد.

كليد واژه ها: ذخائرآهن بدن، آترواسكلروز (تصلب شرائين)

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 3؛ سال 1384) 
مقدمه
بيماريهاي ايسكميك ميوكارد امروزه بعنوان اصلي ترين عامل مرگ و مير در جوامع مختلف صنعتي و در حال پيشرفت تلقي مي‌گردد و مهمترين وشايعترين اتيولوژي آن پديده آترواسكلروز است كه بصورت روند طبيعي در همه مردم به درجاتي بروز مي‌كند. در گروههاي خاصي پديده آترواسكلروز از سرعت و گستردگي بيشتري برخوردار شده و روند بيماري‌زائي جدي بخود مي‌گيرد و منجر به بروز ايسكمي ميوكارد و حوادث مربوط به آن حتي در سنين پائين مي‌گردد. عللي كه باعث تشديد اين بيماري در گروههاي خاصي مي‌شود از ساليان پيش بعنوان فاكتورهاي خطر يا ريسك فاكتورها مورد توجه قرار گرفته‌اند. اثر بسياري از اين عوامل مانند فشار خون بالا- ديابت، سيگار وهیپرليپيدمي كاملاً اثبات شده و بعنوان فاكتورهاي خطر مهم تلقي مي‌شوند(1).

عوامل ديگري نيز در طول سالهاي اخير مورد توجه قرار گرفته‌اند تا شايد بتوان با شناخت كليه فاكتورهائي تأثيرگذار گامهاي مؤثري در پيشگيري از اين بيماري برداشت. بعنوان نمونه ميزان هموسيستئين سرم، فيبرينوژن سرم و همچنين ذخائر آهن بدن مورد بررسي قرار گرفته‌اند. 
در خصوص ذخائر آ‌هن بررسي‌هاي اوليه گوياي اين نظر است كه افزايش ذخائر بدن باعث تشديد بروز آترواسكلروز مي‌شود و اين نظريه نيز مطرح است كه احتمالاً يكي از عوامل مؤثر در كاهش آترواسكلروز در دوره باروري زنان از دست دادن آهن به دليل خونريزي ماهيانه است كه با قطع عادت ماهيانه و افزايش ذخائر آهن اين احتمال بيشتر مي‌شود (2). ما در اين تحقيق كه در مدت حدود 9 ماه در بيمارستان قائم(عج) مشهد انجام شد به بررسي ميزان ذخائر آهن در بيماران مبتلا به بيماري ايسكميك ميوكارد اثبات شده، پرداخته‌ايم كه نتايج آن متعاقباً خواهد آمد.

روش بررسي
براي انجام تحقيق از بيماراني كه بعلت بيماري كرونري حاد (انفاركتوس ميوكارد يا آنژين ناپايدار) در بخش قلب بيمارستان قائم (عج) بستري بودند، 80 بيمار را بصورت راندوم انتخاب نموديم. پرسش نامه‌اي تهيه شد.
 اطلاعات مأخوذه از بيماران شامل: سن، جنس، سابقه بيماري ايسكميك قلب، سابقه بيماري خوني، فشار خون بالا، ديابت، سابقه ترانسفوزيون خون، استعمال دخانيات و سابقه مصرف تركيبات آهن  در پرسش نامه ثبت گرديد. شكل تظاهر بيماري ايسكميك قلب (UA-NSTEMI & Q wave MI) و محل آن مشخص گرديد. وجود چاقي براساس BMI تشخيص داده شد. براي تمام بيماران آزمايشات لازم شامل: قند، 
تري گليسيريد، كلسترول، هماتوكريت، هموگلوبين، فريتين، آهن و TIBC سرم انجام شد. 
همچنين درصد اشباع ترانسفرين (SI : TIBC) بصورت جداگانه در خانم‌ها و آقايان محاسبه گرديد. اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه‌هاي مربوطه وارد و با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون آماري T Test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

یافته ها
از 80 بيمار مورد بررسي، تعداد 22 نفر زن (5/27%)  و 58 نفر مرد (5/72%) بودند. نسبت زن به مرد يك سوم بود. از لحاظ سني بيماران حداكثر سن 71 و حداقل 39 سال داشتند. متوسط سني بيماران 55 سال بود. بيشترين بيماران در گروه سني
 59-50 سال قرار داشتند.

مهمترين و شايع ترين ريسك فاكتور در بيماران هيپرليپيديمي (28 نفر- 35%) بود.  24 نفر (30%) از بيماران داراي 2 ريسك فاكتور و22 نفر (5/27%) هيچگونه 
ريسك فاكتوري نداشتند. از 80 بيمار مورد مطالعه 74 نفر (5/92%) انفاركتوس حاد ميوكارد داشتند و 6 نفر با علائم آنژين صدري مراجعه نمودند. در بين مردان مورد مطالعه در 8 نفر (7/13%) هماتوكريت و هموگلوبين پائين تر از نرمال و در 2 نفر (44/3%) هماتوكريت بالاتر از حد طبيعي بود. اكثريت مردان و تمامي زنها داراي هماتوكريت و هموگلوبين طبيعي بودند (جداول1و2). 
جدول1 : ميزان هماتوكريت برحسب درصد در  آقايان مورد مطالعه

	HCT مردان
	53 >
	53-41
	41 <

	تعداد

درصد
	2

44/3
	48

75/82
	8

79/13


جدول2 : ميزان هماتوكريت برحسب درصد در خانمهاي مورد مطالعه

	ميزان هماتوكريت
	46 >
	6(40
	34 <

	تعداد

درصد
	0

0
	22

100
	0

0


آهن سرم (SI) كه مقدار آهن متصل به ترانسفرين است در بيماران اندازه گيري شد (جدول3).
جدول 3 : ميزان آهن سرم برحسب ميكروگرم / دسي ليتر در قايان مورد مطالعه

	فراوانی
	آقایان
	خانمها

	میزان آهن سرم
	مطلق
	نسبی
	مطلق
	نسبی

	150 >
	2
	44/3
	2
	09/9

	150-120
	10
	24/17
	6
	27/27

	120-80
	32
	17/55
	10
	45/45

	80-50
	14
	13/24
	4
	18/18

	50 <
	0
	0
	0
	0


در 58 مرد مورد مطالعه 20 نفر (48/34%)  TIBC بالاتر از حد نرمال و در 14 نفر TIBC زير حد نرمال بود و در بين 22 زن مورد مطالعه 8 نفر (36/36%) داراي TIBC بالاتر از حد نرمال و 8 نفر داراي TIBC پائين تر از حد نرمال بودند (نمودار 1)
نمودار1: میزان TIBC بر حسب میکروگرم/ دسی لیتر در آقایان  و خانمهای مورد مطالعه
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درصد اشباع ترانسفرين بصورت جداگانه در مردان و زنان محاسبه شد كه نتايج حاصل در نمودارهاي شماره 2 آمده است. سطوح فريتين سرم نيز در مردان و زنان مورد مطالعه اندازه‌گيري شد كه در تمام موارد ميزان آن در محدوده طبيعي بود.
نمودار2: میزان درصد اشباع ترانسفرین در آقایان وخانمهای مورد مطالعه

بحث و نتیجه گیری
بيماريهاي قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ و مير در دنياست ودر آمريكا سالانه حدود يك ميليون تلفات مي‌دهد كه در صدر اين بيماريها پديده آترواسكلروز و تنگي عروق كرونر قرار دارد. اين پديده توسط عواملي موسوم به ريسك فاكتورها تشديد مي‌شوند كه از هنگام اولين مطالعه وسيع درباره آنها (در سال 1960) توسط فرامينگهام، هنوز تفاوت چنداني نكرده‌اند (1).

طبق تعريف، ريسك فاكتور يافته‌اي اپيدميولوژيك  است كه در فرد يا افرادي از مراحل اوليه زندگي وجود داشته و در مسير زندگي همراه با افزايش احتمال ايجاد يك بيماري خاص مي‌باشد. اين ريسك فاكتور مي‌تواند رفتاري خاص مثل كشيدن سيگار، يك پديده ژنتيكي مثل سابقه فاميلي مثبت، يافته‌اي آزمايشگاهي (كلسترول بالا) و يا يك بيماري خاص مثل ديابت، هيپرتانسيون باشد. عليرغم پيشرفت‌هاي وسيع اخير هنوز در آغاز قرن بيست و يكم بيماريهاي عروق كرونر اهميت داشته و عوارض متعدد خود را دارا هستند و به همين دليل برنامه‌ريزي كه جهت شناسايي و كنترل ريسك فاكتورها ضروري است.

عواملي كه قطعاً در تشديد آترواسكلروز نقش دارند و در همه مجامع علمي بعنوان ريسك فاكتور پذيرفته شده است شامل: هيپرليپيدمي، كشيدن سيگار، هيپرتانسيون، مقاومت به انسولين و ديابت، چاقي و كمي تحرك فيزيكي، استرس‌هاي عصبي و مونوپوز در زنان هستند. در طي سالهاي اخير درخصوص نقش عواملي مثل هموسيستئين، فيبرينوژن، ليپوپروتئينa  ، عوامل التهابي و عفوني نيز مورد توجه و بررسي قرار گرفته‌اند (1) در همين ارتباط مطالعات پراكنده‌اي درخصوص ارتباط ميزان آهن سرم و حوادث آترواسكلروتيك عروق كرونر انجام و مشاهده شده است كسانيكه دچار كاهش يا افزايش شديد ميزان آ‌هن سرم هستند ممكن است تأثيرات نامطلوب متفاوتي روي سيستم قلب و عروق را تجربه نمايند (2). آنمي فقر آهن از قديمي ترين بيماريهاي شناخته شده توسط بشر است ولي عوارض ناشي از افزايش آهن بدن با پيشرفت‌هاي پزشكي بخصوص در سالهاي اخير مورد توجه قرار گرفته‌اند كه افزايش استفاده از ترانسفوزيون و همچنين افزايش طول عمر افراد از عوامل اين مسئله است. اورلود (Over Load) آهن در بدن تظاهرات متعددي مي‌تواند ايجاد كند ولي شايعترين علت مرگ و مير  در بيماران مبتلا به آن نارسائي قلبي است و تأثير نامطلوب آهن در بخشهاي مختلف سلولي قلب خود را نشان مي‌دهد كه رسوب آهن در سلولهاي عضله قلب اولين آسيب قلبي ناشي از آهن را شروع مي‌كند. يكي ديگر از تأثيرات نامطلوب آهن توليد راديكال هيدروكسيل است كه از عوامل آسيب رسان به سلولهاي قلبي است و در حضور Overload آهن ميزان آن افزايش قابل توجهي پيدا مي‌كند. تغييرات فوق درنهايت منجر به بروز تابلوهاي باليني متفاوتي مثل كارديوميوپاتي رستريكتيو، پريكارديت و گاهي آنژين صدري با وجود عروق كرونر نرمال مي‌گردد. اختلالات هدايتي و 
آريتمي هاي متفاوت نيز در اين بيماران گزارش شده است(3).

درخصوص ارتباط آهن به عنوان ريسك فاكتور در بيماريهاي عروق كرونر اولين بررسي در سال 1992 در فنلاند انجام و ارتباط بين ميزان فريتين پلاسما و بيماريهاي عروق كرونر اعلام و منتشر شد. در مطالعه‌اي ديگر ميزان ترانسفرين سرم بررسي و نتيجه مطالعه قبلي را تأييد نمود. مطالعه National Health And Nutrition Exam Survey (NHANES) اشباع ترانسفرين را بعنوان انديكس ذخيره آهن بدن استفاده نموده است و در اين مطالعه ارتباط معني داري بين حوادث عروق كرونر و ميزان ذخائر آهن بدن يافت نشده است. همچنين در مطالعه انجام شده در ايسلند ارتباط بين ذخائر آهن و آترواسكلروز تأييد نشده است. بنابراين اختلاف در نتايج بررسي‌هاي حاصله ضرورت بررسي بيشتر را توجيه مي‌نمايد(5).
در اين بررسي نيز طبق نتايج ارائه شده بيماران مبتلا به آترواسكلروز از سطح ذخاير آهن بالاتري برخوردار نمي باشند و عملا ارتباط مشخصي بين ذخاير آهن و پديده آترواسكلروز در اين تحقيق به اثبات نرسيد كه با نتايج تحقيقات مشابه در بعضي موارد يكسان و در مواردي نيز متفاوت مي باشد. به نظر مي رسد براي رد يا اثبات اين ارتباط نياز به تحقيقات وسيعتري مي باشد. 

لازم به ذكر است كه در سالهاي اخير هماتوكريت بعنوان يك فاكتور خطر در بيماريهاي عروق كرونر معرفي مي شود و در مطالعات آزمايشگاهي ديده شده است كه هموگلوبين مي تواند باعث محدود كردن فعاليت نيتريك اكسايد خون شود. 
در مجموع با توجه به اين مطالعه و چند مطالعه مشابه درگذشته به نظر نمي‌رسد تغييرات ذخاير آهن سرم در محدوده نرمال يا اندكي كمتر و بيشتر از حد نرمال تأثير قابل توجهي در تشديد پديده آترواسكلروز داشته باشد. ولي به احتمال زياد تغييرات قابل توجه در آهن سرم به مدت طولاني مي‌تواند در تشديد اين پديده نقش داشته باشد.

پيشنهاد مي‌شود در مطالعات آينده در تعداد نمونه‌هاي بيشتر و بالاخص در كسانيكه به دلايلي دچار اختلالات خاصي در ميزان ذخاير آهن سرم هستند در زمان طولاني پي‌گيري از نظر احتمال ابتلاء به آترواسكلروز و عوارض آن صورت مي‌گيرد.
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The relationship between iron body stores and atherosclerosis 
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Abstract

Background and Aim: CAD is one of the most common cause of adult mortality and atherosclerosis is the most common cause of CAD.
Some well known factors accelerate the atherosclerosis process such as: Diabetes mellitus, Hyperlipidemia, Hypertension and Smoking.Recently, some investigators interested on relationship between iron body stores and atherosclerosis.

Materials and Methods: 80 patients (22 women, 58 men) with known IHD (Myocardial Infarction) were selected and body iron stores was estimated by titration of serum iron and ferritin and TIBC.

Results: According to  This research. Patients with atherosclerosis had no higher iron stores and there was not a meaning full relationship between Iron body stores and atherosclerosis.
Conclusion: In base of our study, iron body stores hasn’t clear interrelationship with atherosclerosis (ATS) process.

Key words: Iron body stones, atherosclerosis
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