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 يهـا  يمـار ي از ب  ياريش از حد آن با پـاتوژنز بـس        يش ب يا افزا يل كمبود   يرمال آهن از قب   ر ن يهموستاز غ  :زمينه و هدف  
و در  يداتيش استرس اكس  ياحتمال دارد كه آهن با افزا     .  در ارتباط است   ي عروق ي قلب يها يماريابت و ب  يل د يمزمن از قب  

ق ي تـصد  ي برا يگر  نشان )CIMT( ديان كاروت ي شر ياي مد -ماير در ضخامت انت   ييتغ. ل باشد يشرفت آترواسكلروز دخ  يپ
  آترواسكلروز با بهييت آهن و مراحل ابتداين وضعي ارتباط بين مطالعه بررسيهدف ا. باشد يشرفت آترواسكلروز ميپ
 18-50 يسال سالم در محدوده سن      زن بزرگ  140: روش بررسي . د است يان كاروت يا شر يما مد ي ضخامت انت  يريكارگ  

هاي وابسته بـه     به صورت تصادفي از يكي از كلينيك      ،  يماري شناخته شده مزمن يا حاد     بدون ب ) يائسگيش از   يپ(سال  
ضـخامت  . ت آهن انجـام شـد     ي وضع ي پارامترها يابي جهت ارز  يريگ  خون. ند انتخاب شد  دانشگاه علوم پزشكي تبريز   

 يايمـا مـد   ي ضخامت انت  افراد بر اساس  .  شد يريگ   اندازه ي سونوگراف ير تهاجم يد با روش غ   يان كاروت ي شر يايما مد يانت
 Student’s t-test آزمون . قرار گرفتند)mm8/0> CIMT( و در معرض خطر )mm8/0≤ CIMT (د در دو گروه سالميكاروت

  ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه     :هـا  يافتـه .  بـين دو گـروه اسـتفاده شـد     يمتغيرها ميانگين براي مشاهده تفاوت  
 ـن سـرم، هماتوكر   يتي فـر  ن آهن سرم،  يانگيم.  سال بود  1/8±76/32  در گـروه در  )MCV( يت و متوسـط حجـم سـلول     ي

كه از   يدر حال ) P>05/0(تر بود     ني پاي )TIBC(ت تام اتصال آهن     ي بالاتر و بر عكس ظرف     يدار  يمعرض خطر به طور معن    
ج ينتـا : يگيـر  نتيجـه ). P<05/0(افت نـشد  ين دو گروه ي بيدار  ين تفاوت معن  ي قرمز و هموگلوب   يها  نظر تعداد گلبول  

 ـان كاروتيا شـر يما مديت آهن با ضخامت انتي وضعين پارامترهاي بيحاصل از مطالعه ارتباط نسب  د بـه عنـوان عامـل    ي
  موجود در ساير مطالعات،    هاي  رسد با توجه به تناقض      به نظر مي   .دهد  ي را نشان م   ي عروق ي قلب يماريع ب يزودرس وقا 

  .نياز به مطالعات بيشتر باشد

  . آهن بدنتي وضع، آترواسكلروز،دي كاروتاني شراي مدمايخامت انتض :كليدي كلمات

  

  
 از مواد معدني ضـروري اسـت كـه بـراي بـسياري از       (Iron) آهن
ها و نيز بقـا،      هاي مختلف در جهت حفظ ساختمان طبيعي آن        مولكول

عنـصري  اگرچـه آهـن     . ها مورد نياز است    رشد و پروليفراسيون سلول   
توانـد سـمي     ضروري براي بدن است اما در مقادير بـيش از حـد مـي             

به عنـوان يـك مـاده        )Fenton( هاي فنتون  آهن از طريق واكنش   . باشد
هـاي متفـاوتي از اكـسيژن و         توانـد گونـه    معدني در نقش حامـل، مـي      

تواند  بنابراين متابوليسم غير نرمال آهن مي     . نيتروژن فعال را ايجاد كند    
  رمال آهن از ـهموستاز غير ن .هاي مزمن متفاوتي شود بيماريمنجر به 

  
هاي  قبيل كمبود يا افزايش بيش از حد آن با پاتوژنز بسياري از بيماري            

دهـد كـه     شـواهد نـشان مـي   1و2.مزمن از قبيل ديابت در ارتباط اسـت     
افزايش بيش از حد آهن نه تنها خطر مقاومت به انسولين و ديابـت را               

 Cardioعروقـي  -هـاي قلبـي    بلكـه سـبب بيمـاري   دهـد  افزايش مـي 

Vascular Disease (CVD)كمبـود آهـن بـه طـور موقـت      . شود مي  نيز
شود اما كمبود مزمن آن همراه بـا كـم           سبب تحريك عمل انسولين مي    

هـاي آزاد   در فـرم  3. را افزايش دهد CVDخوني، ممكن است پيشرفت     
تون شـركت كـرده و      هاي فن  و غير باند شده آهن به راحتي در واكنش        

 بـا   4.شـود  هاي آزاد خطرناك اكسي و پراكسي مي       سبب توليد راديكال  

 مقدمه
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 375            و همكاران مطهر حيدري بني                   
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اين حال هنوز مطالعات يك ارتباط معقول بين وضعيت آهن و بـروز             
CVD             چـه مطالعـات    اگر . و مرگ و مير ناشـي از آن را ثابـت نكردنـد

 حمايـت   CVDاندكي نقش فريتين و آهن پلاسـما را در بـروز خطـر              
ا اين مسئله محتمل است كه بـا افـزايش فـريتين، آهـن آزاد       كنند ام  مي

 5.افزايش يافته و اين مسئله با افزايش استرس اكسيداتيو همـراه اسـت            
. باشـد  اكسيداسيون، فاكتور مهم در تشكيل جراحات آترواسكلروز مي       

توانـد سـاختار    رونده آرام است كه مـي     آترواسكلروز يك بيماري پيش   
هـا   ر قلب، مغز، اندام تحتاني و ديگر بافت      عروق بزرگ و كوچك را د     

اغلب تغييرات در مراحل ابتـدايي بيمـاري آترواسـكلروز،          . تغيير دهد 
مديا در تمـامي بـستر       -ال و افزايش ضخامت انتيما    ياختلال در اندوتل  
گيري غيـر تهـاجمي اولتراسـوند ضـخامت          ه انداز. شود عروق ديده مي  

  Carotid Artery Intima -Media Thicknessمــديا كاروتيــد -انتيمــا
)CIMT(    باشد گر كلي براي آترواسكلروز مي      به عنوان يك نشان. CIMT 

. باشـد   ميوكـارد و سـكته مـي       انفـاركتوس بيني خطر     پيش برايروشي  
ــم ــر در   ه ــين تغيي ــشان CIMTچن ــر ن ــشرفت  يگ ــصديق پي ــراي ت  ب

-Iron(قلـب    -كه فرضيه آهـن    رغم اين  علي 2و6.باشد آترواسكلروز مي 

heart hypothesis( ــامل ــق ك ــا تواف ــين ي رواج دارد ام ــهي ب ــاي  افت ه
اي از شـواهد حـاكي از عـدم وجـود            پاره. اپيدميولوژيك وجود ندارد  

باشـد و انجـام      مـي  CVDخطـر    رابطه مستقيم بـين وضـعيت آهـن و        
 CVDكارگيري عوامل زودرس خطـر       مطالعات به صورت مقطعي با به     

براي نشان دادن اين رابطه پيـشنهاد       نگر و تجربي     و نيز مطالعات آينده   
زنان در سنين قبـل از يائـسگي    كه   دهد   مي  نشان مطالعات   7.شده است 

 را  CVDمرگ و مير ناشـي از        %50در مقايسه با مردان در سنين مشابه        
 مطالعه حاضر در زنان در سنين پـيش از يائـسگي بـا              5.كنند تجربه مي 

ابتدايي آترواسـكلروز   هدف تعيين ارتباط بين وضعيت آهن و مراحل         
  . مديا شريان كاروتيد صورت گرفت -كارگيري ضخامت انتيما هبا ب

  

  
اين مطالعـه   . باشد  مقطعي مي  -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي    

الـرئيس شـهر تبريـز، بـر         بر روي افراد مراجعه كننده به كلينيك شـيخ        
مطالعه مقطعي حاضر، بـر      .نجام شد اساس معيارهاي ورود به مطالعه ا     

پيش از  ( سال   18-50محدوده سني    سال سالم در    زن بزرگ  140روي  
معيارهاي ورود بـه    . پس از كسب رضايت آگاهانه انجام شد      ) يائسگي

مطالعه شامل افراد سالم بدون بيماري شناخته شده مزمن يا حاد شامل            

، كـم كـاري و      هر گونه مشكلات قلبي عروقي، ديابت، بيماري كليوي       
صرف دارو بـراي درمـان ديابـت،    چنين عـدم م ـ    يد و هم  يپركاري تيرو 

معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل         . خون و اختلال ليپيدي بود    فشار
يدها، هورمـون رشـد،   يو يائسه، اسـتفاده از اسـترو   زنان باردار، شيرده

و هر گونه داروي آنابوليكي، استفاده از الكـل   هاي ضد بارداري قرص
ه از دارو جهت درمان ديابت،   واد مخدر، اختلالات كليوي و استفاد     يا م 
  .خون و اختلالات ليپيدي بودفشار

 14 تـا    12از افـراد پـس از        :هـاي بيوشـيميايي خـون      گيري اندازه
گيـري گلبـول قرمـز،     انـدازه . گيـري انجـام شـد    ساعت ناشتايي خـون   

سلولي گر    پلاسما با دستگاه شمارش    MCVهموگلوبين، هماتوكريت و    
بعد از جداسـازي    . انجام شد  )شركت تكنيكون، آمريكا  ( H1موسوم به   

 با استفاده از كيت     ELISAسرم توسط روش     سرم با سانتريفوژ، فريتين   
 سـرم   TIBCگيري شد و آهن و       اندازه )، ايتاليا Rademشركت  ( فريتين

توسط دستگاه اتوآناليزور شيميايي بر مبناي رنگ سنجي با اسـتفاده از            
  .گيري شد  آهن اندازهكيت

 با روش غير تهاجمي     IMTگيري ضخامت    اندازه :IMTگيري   اندازه
شـهر  ) ع(سونوگرافي، در مركز آموزشي درماني و تحقيقاتي امام رضا          

 و V10مـدل   Medison در ايـن مطالعـه از دسـتگاه   . تبريز انجـام شـد  
. هرتز اسـتفاده شـد   مگـا 10 بـا فركـانس     )Linear( ديوسر خطي  ترانس

  .  متر بود  ميلي1/0گيري تا حد  ساسيت دستگاه سونوگرافي در اندازهح
هـا توسـط يـك راديولوژيـست كـه اطلاعـي از            گيـري  همه اندازه 

بيمـاران ابتـدا در     . وضعيت بـاليني بيمـاران نداشـت صـورت گرفـت          
 درجه بـه سـمت      45ها   وضعيت خوابيده به پشت قرار گرفته و سر آن        

در مقاطع عرضي و طـولي      . ه شد دخانمقابل ناحيه در حال بررسي چر     
ديوسر اسكن انجام شد تا نـواحي        با حركت ترانس   B-Modeدر حالت   

 پروگزيمال به محل دو     cm1(داراي بيشترين ضخامت در ناحيه بولب       
سـپس  . دو كاروتيد شناسايي شـوند     هر) شاخه شدن كاروتيد مشترك   

 مورد نظر   سعي شد كه در مقطع طولي تصويري با كيفيت بالا از ناحيه           
تـر   دست آوردن اندازه دقيق    هدست آيد و تصوير ثابت شده و براي ب         هب

ــا قــرار دادن نــشانZoomدر تمــام بيمــاران از  گــر   اســتفاده شــد و ب
در  IMT. طـور الكترونيكـي توسـط دسـتگاه انجـام شـد        هگيري ب  اندازه

گيري شـد    ديواره دورتر و در سه نقطه در سمت راست و چپ اندازه           
بـر اسـاس    . شترين ضخامت براي هر طرف ثبـت شـد        يايت ب كه در نه  

 مديا شريان كاروتيد بيشتر از      -مطالعات در صورتي كه ضخامت انتيما     

 روش بررسي
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mm8/0        بنابراين پـس از     7.شود  باشد غير نرمال و تحت خطر تلقي مي 
 افراد به دو گروه تقسيم شدند، يك گـروه افـراد بـا        CIMTگيري   اندازه

CIMT تر و مساوي      كمmm8/0 )  و يـك گـروه افـراد بـا         ) گروه سـالم
CIMT بالاتر از mm8/0 )آوري جمع اطلاعات .)گروه در معرض خطر 

  بـا SPSSافـزار   نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده كدگـذاري،  از پـس  شده و
هاي آمـاري    تجزيه و تحليل اطلاعات با روش     .  آناليز شد  18ويراست  
.  صـورت گرفـت    )و توزيـع فراوانـي     معيار ميانگين، انحراف (توصيفي  

 ي متغيرهـا Mean±SD براي مـشاهده تفـاوت   Student’s t-testآزمون 
   .دار تلقي شد  معنيP>05/0 .بين دو گروه استفاده شد

  

  
 سـال   76/32±1/8 زن سالم با ميـانگين سـني         140در اين مطالعه    

 تحليـل   هاي فردي افراد تحت مطالعه بررسي و       ويژگي. شركت كردند 
تعداد گلبول    و TIBCميانگين آهن سرم، فريتين سرم،      ). 1جدول  ( شد

 پلاسماي خون افراد محاسـبه      MCVقرمز، هموگلوبين، هماتوكريت و     
 نفـر   89 يبر اساس نتايج به دست آمده از سـونوگراف        ). 2جدول  ( شد

) گروه سالم ( متر  ميلي 8/0مديا كمتر و مساوي      -داراي ضخامت انتيما  
گـروه در  ( متر  ميلي8/0مديا بيشتر از  - داراي ضخامت انتيما   نفر 51و  

مقايـسه پارامترهـاي وضـعيت آهـن در بـين دو             .بودند) معرض خطر 
حـاكي از آن اسـت      ) در معـرض خطـر    (طبيعي و بـالا      CIMTگروه با   

گـروه در معـرض     " در   MCVتين، هماتوكريـت و     يميانگين آهـن، فـر    
داري بـالاتر و بـر عكـس         ي به طور معن   "گروه سالم " نسبت به    "خطر

TIBC      كـه از نظـر      در حـالي  . تـر اسـت    يني در گروه در معرض خطر پا
داري بـين دو گـروه        هاي قرمز و هموگلوبين تفاوت معني      تعداد گلبول 

  با آهن، فـريتين،    CIMTدهد    نشان مي  4چه جدول    چنان. مشاهده نشد 
 يـ همبـستگ  TIBCدار و با     همبستگي مثبت معني   MCVهماتوكريت و   

   طور مثال با هكه ب يطور هب. دهد دار را نشان مي معكوس يا منفي معني
  

  هاي افراد مطالعه در هر دو گروه ويژگي :1 -جدول
 )درصد(تعداد  متغير

  دار خانه شغل
 شاغل

)9/67(95  
)1/32(45 

  مجرد تأهل تيوضع
 متأهل

)6/28(40  
)4/71(100 

  سواد كم و سواد يب لاتيتحص سطح
  ييراهنما

  پلميد فوق و پلميد
  بالاتر و سانسيل

)1/12(17  
)20(28  
)6/38(54  
)3/29(41 

 35)25(  ييزا مرده سابقه

  
  متغيرهاي مورد بررسي در افراد مورد مطالعه) معيار انحراف(ميانگين  :2 -جدول
 Mean±SD  متغير

 µg/dl( 6/36±64/81( سرم آهن

 ng/ml( 7/29±90/48( نيتيفر

TIBC )µg/dl( 3/63±70/369 

 M/µL( 4/0±67/4( قرمز گلبول تعداد

 g/dl( 1/1±05/13( نيهموگلوب

 90/39±1/3 )درصد( تيهماتوكر

 MCV() fl( 6/6±35/86( يسلول حجم متوسط

  CIMT )mm( 12/0±86/0 نيانگيم
TIBC: Total iron Binding Capacity, MCV: Mean Cell Volume, CIMT: Carotid artery 
Intima-Media Thickness 

  
  )در معرض خطر(طبيعي و بالا  CIMTپارامترهاي وضعيت آهن در بين دو گروه با ) معيار انحراف(مقايسه ميانگين : 3 -جدول
  )<mm8/0CIMT( خطر معرض در )≥mm8/0CIMT( سالم متغير

  

P*  

 µg/dl( 7/37±61/74 3/31±90/93 002/0( سرم آهن
 >ng/ml( 9/30±10/42 2/23±78/60 001/0( سرم نيتيفر

TIBC )µg/dl( 2/67±42/386 7/42±51/340 001/0< 
 M/µL(  4/0±62/4 4/0±75/4 082/0( قرمز گلبول تعداد

 g/dl( 2/1±93/12 8/0±27/13 093/0( نيهموگلوب

 005/0 88/40±7/2 34/39±2/3 )درصد( تيهماتوكر

 MCV( )fl( 3/7±23/85 7/4±30/88 008/0( يسلول حجم متوسط

TIBC: Total Iron Binding Capacity, MCV: Mean Cell Volume, CIMT: Carotid artery Intima-Media Thickness 
* sample t-test Independent، 05/0 ريمقادP<شديدار تلق ي معن .  

 هايافته
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  ها  و پارامترهاي مربوط به وضعيت آهن در كل افراد و به تفكيك گروهCIMTهمبستگي ميان : 4 -جدول
 )<mm8/0CIMT( خطر معرض در گروه )≥mm8/0CIMT( سالم گروه افراد كل در  متغير

-µg/dl( *)003/0(251/0 )333/0(104/0( سرم آهن  )004/0(393/0  

 ng/ml( )001/0(273/0 )980/0(003/0- )934/0(012/0( نيتيفر

TIBC )µg/dl( )002/0(258/0- )177/0(144/0 )383/0(125/0 

 -M/µL( )146/0(124/0 )854/0(02/0 )541/0(088/0( قرمز گلبول تعداد

 g/dl( )182/0(113/0 )629/0(052/0- )928/0(013/0( نيهموگلوب

 -085/0)553/0( 021/0)844/0( 206/0)015/0( )درصد( تيهماتوكر

 MCV ()fl( )006/0(233/0 )927/0(01/0- )021/0(322/0( يسلول حجم متوسط

  شدي تلق دار يمعن >05/0P ريمقاد .است شده گزارش Correlation coefficient (p-value) صورت به* 

TIBC: Total Iron Binding Capacity, MCV: Mean Cell Volume, CIMT: Carotid artery Intima-Media Thickness 

  
 در. دهد مي دار را نشان  افزايش معنيCIMTبالا رفتن آهن سرم، 

آناليز ارتباط . افت شديTIBC كه مشابه چنين تغييري با كاهش  حالي
هاي  وضعيت آهن به تفكيك افراد سالم و در معرض خطر بيماري

و آهن MCV دار مثبت بين  قلبي عروقي حاكي از تنها ارتباط معني
بود، در حالي   در گروه در معرض خطر آترواسكلروزCIMTسرم با 

  .هايي ديده نشد كه در گروه سالم چنين ارتباط
  

  
 در و سـالم  افراد در آهن تيوضع سهيمقا منظور به حاضر مطالعه

 كنندهيي  شگويپ و زودرس فاكتور باي  عروقي  قلبي  ماريب خطر معرض
CVD گرفت صورت زنان در. CIMT     گـر عمـومي     به عنوان يك نـشان

باشد كه با ميزان و گستره بيماري عروق كرونـر         براي آترواسكلروز مي  
بينـي حـوادث قلبـي عروقـي در آينـده مـرتبط        سالان و پيش   در بزرگ 

 براي مراحـل    يگر حساس   نشان CIMTاند كه    مطالعات نشان داده  . است
 بـراي اكثر مطالعات انجـام شـده   . باشد ابتدايي شروع آترواسكلروز مي   

بررسي ارتباط بين وضعيت آهن و بيماري قلبي عروقي بر روي افـراد             
 بيمــاري 8و9 حــاد ميوكــاردانفــاركتوس بيمــار شــامل افــراد مبــتلا بــه

 انجام  10و11و12هاي شديد عروقي   به تنگي  و افراد مبتلا   1ايسكميك قلبي 
جايي كه اختلال در اندوتليال عروق به عنـوان اولـين        از آن . شده است 

باشـد بنـابراين بـا      تظاهرات ساختاري و عملكردي آترواسـكلروز مـي       
توان به اثر آهـن      د سالم مي  مديا عروق در افرا    -بررسي ضخامت انتيما  

در مطالعه حاضر كه بـر روي        . برد  بر شروع زودرس آترواسكلروز پي    
 از جملـه    CVDافراد سالم بدون تظاهرات باليني و فاكتورهـاي خطـر           

 هيپرانسولينمي و پرفشاري خون انجـام شـد بـين ميـزان             ،هيپرليپيدمي
ت  بـا ضـخام    MCV و هماتوكريـت و      TIBCآهن سرم، فـريتين سـرم،       

مـرور متـون     .داري ديده شـد    مديا شريان كاروتيد ارتباط معني     -انتيما
حاكي از مطالعاتي است كه ارتباط وضعيت آهن را در شرايط بيماري            

 )IHD( اي بر روي بيماران ايسكميك قلبـي       در مطالعه . اند بررسي نموده 
 ميانگين غلظت فريتين سرم در بيماران نسبت بـه  Sobia Imtizتوسط 
 بـه نظـر     Sullivanهاي مطالعه    افتهيالم بالاتر بود و در توافق با        افراد س 

 در بيماران مبتلا    1. با ذخاير آهن در ارتباط باشد      IHDرسد پيشرفت    مي
 Marrisonبـراي مثـال     . ها متنـاقض اسـت      ميوكارد يافته  انفاركتوسبه  

 ميوكارد كشنده حـاد     انفاركتوسارتباط بين سطح آهن سرم و ريسك        
هيچ  Regnstrom در صورتي كه 8.هم در زنان و هم مردان را نشان داد      

 ميوكـارد يافـت     انفـاركتوس داري را بين وضعيت آهن با        ارتباط معني 
كه در بعضي مطالعات ارتبـاط بـين ذخـاير آهـن             رغم اين  علي 9.نكرد

ات  امـا ديگـر مطالع ـ     13و14شـود  بدن و آترواسكلروز زودرس تأييد مي     
ــد     ــلام كردن ــردود اع ــه را م ــن رابط ــود اي  و Rauramaa17 15و16.وج

Bozzini11          ت آهـن   يدر گزارش خود وجود هر گونه رابطه بين وضـع
بدن و آترواسكلروز شريان كاروتيد و خطر بيمـاري عـروق كرونـر را      

 تأكيـد كننـده     Tuomainen مردود اعلام كردند در صورتي كه مطالعـه       
ــه اســت  ــن رابط ــر در مطال18.اي ــه دكت ــصوصي ع ــين12خ ــدت  ب  ش

 حـاد   انفـاركتوس آترواسكلروز و سـطح فـريتين در مـردان مبـتلا بـه              
دار آماري وجود داشت ولي اين ارتباط در زنـان           يميوكارد ارتباط معن  

 بـستگى مه كـه  داد نـشان  بررسـى  يـك  در Kiechl10. دار نبـود  معنـي 
 شـريان  ديـواره  پاتولوژيك وخامت و سرم فريتين غلظت شديدى بين 
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Heidari Beni M. et al. 

خطرساز  عامل يك را فريتين غلظت اين محققين .دارد كاروتيد وجود
امـا  . انـد  كرده معرفى مردان و زنان در سكته ايجاد براى قوى و مستقل

 Sempos21  و20ايتاليـا  درBozzini  19،برزيـل   درManforiدر بررسـي  
داري بين افزايش فريتين بـا تنگـي عـروق كرونـر و              هيچ ارتباط معني  

اگرچـه فاكتورهـاي متفـاوتي بـا        . آترواسكلروز ديده نـشد   خطر بروز   
 در ارتباط است امروزه توجه زيـادي بـه ايـن مـسئله              CVDپاتولوژي  

هاي غيـر راديكـالي در عملكـرد      هاي آزاد و اكسيدان    است كه راديكال  
هـاي   رسـد مولكـول    به نظـر مـي    . نامناسب قلبي عروقي دخيل هستند    

هـاي   باشند كه تشكيل راديكال   كليدي در اين پروسه يون آهن و مس         
شلاتورهاي يون آهن اثـر مفيـدي       . كنند فعال هيدروكسي را كاتاليز مي    

هاي مرتبط با توسـعه آترواسـكلروز و تـشكيل پـلاك             را روي پروسه  
ها به طور غير مستقيم شـواهد ناشـي از نقـش ذخـاير               اين يافته . دارند

وقـي و   آهن بـدن در پـاتوژنز آترواسـكلروز و تخريـب و آسـيب عر              
مكانيسم دقيق كـه آهـن    22.كند عوارض ايسكميك قلبي را حمايت مي   

اخـتلال در  . شـود نامـشخص اسـت      سبب تحريك آترواسـكلروز مـي     
اندوتليال ممكن است به دليل القاي اسـترس اكـسيداتيو توسـط آهـن              

آهن در پراكسيداسيون    تسريع كنندگي شود كه نقش     پيشنهاد مي . باشد
ــي ــاكتو   چرب ــت ف ــن اس ــا ممك ــلاك  ه ــشكيل پ ــم در ت ــاي  ر مه ه

 در حالت عادي و نرمال از ديواره عـروق          LDL. آترواسكلروتيك باشد 
آهن سـبب   . كند بدون ايجاد جراحت و آسيبي به ديواره رگ عبور مي         

هـا   شود ايـن راديكـال     هاي آزاد مي   هاي تشكيل راديكال   كاتاليز واكنش 
هـاي   سـلول توانـد در     اين اتفاق مي  . شوند  مي LDL سبب اكسيداسيون 

ها يـا ماكروفاژهـا اتفـاق        هاي ماهيچه صاف، لنفوسيت    اندوتليال سلول 

هـا عمـل    ه به عنوان رسپتور بـراي ماكروفاژ       اكسيد شد  LDL 23و24.افتد
هـاي كفـي را    سـلول و در نهايـت     كند و سبب تجمع ليپيدها شـده         مي

 اكسيد شده را بلعيـده و چربـي را در           LDLماكروفاژها  (كنند    ايجاد مي 
آلـود   ها يـك ظـاهر كـف       كنند كه به آن     سيتوپلاسم خود جمع مي    ميان
 كـه ايـن سـبب ايجـاد         )هـاي كفـي گوينـد      ها سلول  دهد لذا به آن    مي

   25.شود هاي اوليه در آترواسكلروز مي پلاك
اي از مطالعات حاكي از آن است كه افزايش سطح آهن بـدن              پاره

گـر   ان نـشان  بـه عنـو   (يد پلاسـما    يباعث افزايش غلظت مالون دي آلد     
 CVDشود و بنابراين سـبب افـزايش خطـر            مي) پراكسيداسيون ليپيدها 

داري بـين فاكتورهـاي       اي ديگر هيچ ارتباط معني       در مطالعه  26.شود  مي
با اكسيداسيون )  سرم TIBCفريتين و آهن و     (دهنده وضعيت آهن      نشان
LDL  ن هاي قرمز و ميزا     در مطالعه حاضر بين تعداد گلبول      27. ديده نشد

داري مشاهده نشد ممكن اسـت ايـن           رابطه معني  CIMTهموگلوبين با   
هـايي    يافته به اين دليل باشد كه آهن زماني كه در سـاختمان مولكـول             

گيرد و بـه فـرم آزاد در خـون            مثل هموگلوبين و گلبول قرمز قرار مي      
ــالي  ــدرت كات ــست ق ــالزوريني ــد راديك ــر   آن در تولي ــاي آزاد و پ ه
ــدها  ــسيداسيون ليپي ــروز    اك ــر آن در ب ــابراين اث ــه و بن ــاهش يافت  ك

 نـسبي    نتايج حاصل از مطالعـه ارتبـاط       26.ابدي آترواسكلروز كاهش مي  
 به عنوان عامل زودرس وقـايع       CIMTبين پارامترهاي وضعيت آهن با      

CVD   موجود  رسد با توجه به تناقضات     اما به نظر مي   . دهد  را نشان مي 
گـذاري آهـن    يق از مكانيسم اثر   در ساير مطالعات براي ارايه تصوير دق      

هاي جمعيتي سالم و بيمـار و         نياز به مطالعات بيشتر در گروه      CVDبر  
  . يا داراي عوامل خطر قلبي عروقي باشد
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Background: Abnormal iron homeostasis such as iron deficiency or iron excess is 
associated with the pathogenesis of many chronic diseases including diabetes and 
cardiovascular disease (CVD). Iron may stimulate the progression of atherosclerosis by 
increasing the oxidative stress. Changes in carotid intima-media thickness (CIMT) have 
been validated as a vascular indicator of atherosclerosis progression. The purpose of 
this study was to apply CIMT to investigate the association between iron status and the 
initial stages of atherosclerosis.  
Methods: 140 healthy premenopausal women aged 18 to 50 years who had no chronic or 
acute disease were selected randomly from one of the Tabriz university sub specialized 
clinics. Blood samples were taken to assay iron status parameters. CIMT was measured 
noninvasively by ultrasonography. Based on CIMT results, the subjects were classified 
as “healthy” (CIMT ≤0.8 mm) or “at risk” (CIMT >0.8 mm). Student's t-test was used to 
determine the mean differences between the two groups. 
Results: The mean±SD age of the participants was 32.76±8.1 years. The mean iron, 
ferritin, hematocrit and mean corpuscular volume (MCV) were significantly higher and 
the total iron binding capacity (TIBC) was lower (P<0.05) among the “at risk” group. 
However, there was no significant differences in red blood cell count or hemoglobin 
levels between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: Results of this study showed a relative correlation between iron status 
parameters and CIMT as the initial indicator of CVD. Regarding the contradictions 
found in the literature, more research is needed to clarify the situation. 
 
Keywords: Atherosclerosis, carotid, intimal thickness, iron, status. 
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