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مقدمه 
بيماريهاي قلبي عروقي يكي از علت هاي اصلي ناخوشي ها و مرگ و ميرها در دنيا هستند که چندين عامل در ايجاد آنها موثر است، به طوريكه هم عوامل ژنتيكي و هم عوامل محيطي در بوجود آمدن آنها دخالت دارند(1). علي رغم فقدان اطلاعـــات دقيق مرگ و مير، شواهد كافي بر شيوع فزاينده بيماريهاي عروق كرونر در ايران، مانند ديگر مناطق خاورميانه دلالت دارد(2). آترواسكلروزيس نوعی بيماري پيش رونده است كه با تجمع فيبرها و عناصر فيبري در سرخرگها مشخص مي گردد(3). 

يكي از رخدادهاي اوليه در پاتوژنز آتـــرواسكلـــروزيس اكسيــــــداسيـــــــون LDL (Low Density Lipoprotin) است. اكسيداسيون منجر به تشكيل LDL تغيير شكل يافته كه توسط رسپتور ماكروفاژهاي رفتگر تشخيص و بلعيده مي شوند. اين موضوع باعث تشكيل سلولهاي كف آلود انباشته از چربي مي گردد كه اين سلولها در تشكيل ضايعات آترواسكروتيك نقش دارند(7-4).
پيشرفت آترواسكلروزيس به توازن بين تحريكات التهابي و ضد التهابي و نيز مكــــانيسم هاي دفاع آنتي اكسيداني بستگي دارد(4،6). تحقيقات اپيدميولوژيك براي بيماريهاي قلبي عروقي چندين ريسك فاكتور را مشخص كرده اند. به طوريكه كاهش تعدادي از اين ريسك فاكتورها ريسك ابتلا به بيماري را كاهش مي دهد(1).
هر چند كه فشار خون بالا، سيگار كشيدن و اختلالات ليپيدي، ريسك فاكتورهاي اصلي براي بيماريهاي آترواسكلروتيك عروق قلبي در نظر گرفته مي شوند، اما آنها به تنهايي قادر به توجیه علت شيوع بالاي اين بيماريها نمي باشند. بنابراين، تحقيقات براي شناسايي ديگر ريسك فاكتورها الزامي است. مدت زمان زيادي است كه مواد معدني و عناصر كمياب بعنوان ريسك فاكتورهاي بالقوه براي بيماريهاي قلبي-عروقي مورد تردید بوده اند(8). احتمال مداخله مس و روي در آترواسكلروزيس ايده ای بسيار قديمي است(18،15).
تحقيقات زيادي ارتباط بين غلظت مس و روي سرم با بيماريهاي قلبي-عروقي را در جمعيت هاي غربي نشان داده اند(9،10). اما در ديگر نژادها و يا در بيماراني كه تحت عمل آنژيوگرافي قرار مي گيرند تحقيقات اندكي صورت گرفته است. امروزه عقيده بر اين است كه بين تغييرات ميزان اين عناصر و بيماري آترواسكلروزيس رابطه معني داري وجود دارد بنابراين، به عنوان ريسک فاکتور احتمالي بيماريهاي قلبي عروقي به صورت ويژه مورد توجه قرار دارند(11). و مطالعات در اين ارتباط نتايج متناقض ارائه نموده اند. بعضي از پژوهشگران افزايش و تعدادي ديگر كاهش اين عناصر را در ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي  دخيل دانسته اند(13). تعدادي از محققين هم افزايش و هم كاهش مس و روي(12) و بعضي افزايش ميزان روي(14) تعدادي ديگر از محققين افزايش مس و كاهش روي(15،16) و بعضي ديگر كاهش مس و طبيعي بودن روي(17) و بعضي از پژوهشگران كاهش ميزان مس و افزايش ميزان روي در غذا(18) و بالاخره بعضي ديگر كاهش مس و افزايش روي(19) را باعث ايجاد بيماري آترواسكلروزيس مي دانند. به هر حال، ارتباط بين تغييرات اين عناصر و بيماري آترواسكلروزيس هنوز مورد بحث است(20). بنابراين، اين پژوهش به منظور ارزيابي ارتباط ميزان مس و روي سرم با گرفتگي يكي از عــروق كــــرونر به نام LAD (Left Anterior Descending) در بيماران مبتلا به آترواسكلروز عروق كرونر در مقابل گروه كنترل انجام گرديده است.
مواد و روش ها 

هــدف از اين مطالعه بررسي تغييرات سطح سرمي مـــــس و روي در بيمـــاران مبتلا بـــــه CAD (Coronary Artery Disease) بوده است كه دچار انسداد LAD از عروق كرونر قلب شده اند و مقايسه آنها با گروه شاهد مشابه از لحاظ متغيرها و بيماريهاي زمينه اي و مداخله گر انجام شده است. روش اجراي اين پژوهش به صورت موردي- شاهدي بوده كه در زيرمجموعه مطالعات تحليلي واقع مي شود. نمونه هــــا (بيمار و کنترل) از ميان افراد مشكوك به
CAD مراجعه كننده به بخش آنژيوگرافي بيمارستان شهيد مدرس تهران جهت عمل آنژيوگرافي انتخاب شده اند.

براي اين پژوهش اطلاعات از طريق تكميل پرسش نامه و نيز جمع آوري خون وريدي افراد در حالت ناشتا(12 ساعت) در روز آنژيوگرافي و قبل از انجام عمل آنژيوگرافي بدست مي آمد. در روزي كه قرار بود افراد مورد عمل آنژيوگرافي قرار گيرند، در صورت رضايت كامل،‌ سوالات پرسش نامه به صورت رو در رو از آنان پرسيده مي شد. در صورت مناسب بودن فرد براي تحقيق، براساس سوالات پرسش نامه از وي ده ميلي ليتر خون وريدي در حالت ناشتا در لوله اسيد واش شده درپوش دار گرفته مي شد. پس از گذشت 60-30 دقيقه سرم هاي خون جدا و پس از يادداشت كد مخصوص بيمار بر روي آنها،‌ نمونه هاي سرم در فريزرC ˚70- گروه بيو شيمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران نگهداري مي شدند. بعد از عمل، طبق نتايج آنژيوگرافي، اگر شخص دچار انسداد LAD و يا شاخه هاي فرعي آن بود در گروه بيمار، و اگر دچار انسداد عروق كرونر قلب نبود در گروه نرمال قرار مي گرفت. در صورتي LAD به عنوان رگ مسدود در نظر گرفته مي شد كه انسداد آن يا شاخه هاي فرعي آن بيشتر از 50 درصد بود.
تعداد افراد مورد پژوهش در اين مطالعه 247 فرد بودند كه شامل 64 نفر گروه كنترل (27 زن و 37 مرد) با ميانگين سني 4/9±88/50 سال و 183 نفر گروه بيمـــار (59 زن و 124 مرد) با ميــــانگين سني 7/9± 66/57 سال می شد.

براي اندازه گيري عناصر كمياب از دستگاه اسپكتروفتومتر جذب اتمي مدل CTA-2000 ساخت کشور انگلستان، كه در آزمايشگاه تحقيقاتي گروه بيوشيمي موجود بود، استفاده گرديد. براي اين كار، بعد از رسم منحني استاندارد مس و روي با استفاده از محلولهاي CuSO4 5H2O و Zn(NO3)2 در اسيد نيتريك 12% از شركت Chem. Tech، ابتدا نمونه هاي سرمي و سرم کنترل ها براي اندازه گيري Cu و Zn به نسبت 1:4 با گليسرول 5% رقيق مي شدند(21). ميزان مس و روي هر كدام از نمونه ها توسط دستگاه بين 40- 20 مرتبه اندازه گيري مي گرديد و ميانگين آن روي مانيتور و چاپگر فرستاده مي شد و در نهايت غلظت هاي حساب شده توسط دستگاه، در 4 ضرب مي گرديدند. براي اطمينان از کنترل کيفي دستگاه و مواد شيميايي صحت و دقت دستگاه در اين اندازه گيري ها با استفاده از سرم کنترل هاي فوق محاسبه و ضريب تغييرات حاصل کمتر از 5% بود.جهت انجام كارهاي آماري اين پژوهش و هم چنين آزمونهاي آماري Chi Square و ANOVA مربوط به آن از نرم افزار SPSS Ver 10.0 استفاده گرديد. ميزان 05/0p< به عنوان اختلاف معنادار در نظر گرفته شد.
یافته های پژوهش
ميانگين و انحراف معيـــــار مس و روي سرم در گروه بيمار وگروه كنترل بررسي گرديد. ميانگين ميزان مس سرم درگروه بيمــــار ppm 24/0±98/0 كه نسبــــت به ميـــانگين آن در گـــروه كنترل ppm 27/0±90/0 بالاتر و اين تفاوت از لحــاظ آمـــاري معنـــي دار مي باشد(05/0P<). اين تفاوت حتي در زيرگروههاي گروه بيمار و گروه كنترل نيز مشـــاهده مي گردید، به طوري كه در زنان بيمار ميانگين مس سرم ppm 29/0± 06/1 نسبت به ميانگين مس سرم در زنان گروه كنترل ppm30/0±98/0 بالاتر بود و اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار است(05/0P<)، و در مـــردان گروه بيمار ميـــــانگين مس ســــرم ppm 21/0± 94/0 نسبت به مــردان گروه كنترل ppm 24/0±84/0 بالاتر بود که اين تفاوت نيز از لحاظ آماري معني دار مي باشد(05/0P<). ميانگين ميزان روي سرم در گروه بيمار ppm22/0± 63/0 كه نسبت به ميانگين آن در گروه كنترل ppm20/0±65/0 كمتر بود، ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار نیست(05/0<P). اين تفاوت حتي در زيرگروهـهاي گروه بيمار و گروه كنترل نيز مشاهده مي گردید، به طوري كه در زنان بيمار ميانگين روي سرمppm 23/0±61/0 نسبت به ميانگين روي سرم در زنان گروه كنترل ppm24/0±63/0 كـمتر بود و اين تـفاوت از لـحاظ آمــــــاري معنـي دار نيست (05/0<P). در مــــردان بيمار ميانگـين روي سـرم ppm 21/0±64/0 نسبت به مــــــردان گـــــروه كنترل ppm 17/0±66/0 كمتـــــر بــــود و اين تفــــاوت نيز از لحــــــاظ آمــــاري معنــــي دار نمي باشد(05/0<P).
جدول 1. ميانگين و انحراف معيار ميزان مس و روي سرم در زنان و مردان گروه کنترل و گروه بيمار (ppm)
	
	گروه کنترل
	گروه بيمار
	P Value

	سن(سال)
	9.4 ±50.88
	9.7 ±57.66
	

	تعداد افراد
	زن
	27
	59
	

	
	مرد
	37
	124
	

	
	جمع
	64
	183
	

	ميانگين مس (ppm)
	زن
	0.30±0.98
	0.29±1.06
	P<0.05

	
	مرد
	0.24±0.84
	0.21±0.94
	P<0.05

	
	جمع
	0.27±0.90
	0.24±0.98
	P<0.05

	ميانگين روي (ppm)
	زن
	0.24±0.63
	0.23±0.61
	p>0.05

	
	مرد
	0.17±0.66
	0.21±0.64
	p>0.05

	
	جمع
	0.20±0.65
	0.22±0.63
	p>0.05


بحث و نتیجه گیری
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد كه غلظت مس سرم در بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونر قلب، نسبت به افرادي كه دچار اين بيماري نيستند، بالاتر است. اين تفاوت حتي در زيرگروههاي مربوط به گروه بيمار و گروه كنترل نيز قابل ملاحظه است. به طوريكه غلظت مس سرم در زنان بيمار نسبت به زنان گروه كنترل و همچنين غلظت مس سرم در مردان بيمار نسبت به مردان گروه كنترل بيشتر است. و اين تفاوت ها از لحاظ آماري معني دار هستند.
بعضي از مطالعات ارتباط مثبت بين غلظـــت مـــس ســــــرم و آترواسكــــلروزيس را بيـان كرده اند(10،22،23،24،25) كه با نتايج مطالعه حاضر هم جهت مي باشند. Salonen JT به همراه همكارانش در مطالعه ريسك فاكتورهاي بيماري ايسكميك قلب در شرق فنلاند، نشان داد كه غلظت بالاي مس سرم، ريسك ابتلا به سكته حاد قلبي را بيش از 5/3 برابر افزايش مي هد(26). هم چنين مطالعه در مورد مردان آلماني ارتباط بين مس بالاي سرم و مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي را نشان داده است(25).
Jain و Mohan ، كه روي تغييرات غلظت مس و روي سرم به دنبال سكته قلبي مطالعه كرده اند، نشان داده اندكه از 24 ساعت تا 7 روز بعد از سكته قلبي غلظت مس سرم افزايش مي يابد و تقریبا روز چهاردهم به حد نرمال مي رسد(27).
مس نوعی پيش اكسيداتيو (Prooxidative) است و تغييرات اكسيداتيو LDL - كلسترول را در محيط آزمايشگاه (in vitro) تحريك مي كند(28) و ممكن است نوعی پيش اكسيداتيو در محيط هاي حياتي (زنده) نيز باشد. بدين ترتيب، اثر آتروژنيك مس می تواند با افزايش اكسيداسيون LDL توضيح داده شود(1). 

LDL اكسيده توسط ماكروفاژها در ديواره سرخرگها تشخيص داده شده و برداشت مي گردد. حضور ماكروفاژهاي انباشته از ليپيد (سلولهاي كفي شكل) در ديواره سرخرگها نشانه ای از آترواسكلروزيس است. امروزه شواهد قابل ملاحظه اي وجود دارد كه تغييرات اكسيداتيو ذرات LDL از اصول مهم در توسعه آترواسكلروزيس مي باشد(29،30،31).
از طرفي مس نوعی عنصر كمياب ضروري است، به طوريكه تغيير در غلظت آن سبب تغيير در بسياري از فرايندهاي بيولوژيك مي گردد(21). بنابراين ممكن است كه اين موضوع ريسك ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي را از طريق مكانيسم هاي ديگر تحت تاثير قرار دهد، زيرا غير از نقش پيشنهاد شده آن در اكسيــداسيون LDL، امكان دارد فعاليت اكسيداسيون و احيا (Redox) مس منجر به ريسك آسيب به سلولها و بافتها گردد(1). مطالعات نشان داده اندكه انكوباسيون ماكروفاژها با مس در حضور عوامل شلاته كننده ليپوفيليك باعث القاي آپپتوزيس مي گردد(32) كه ممكن است در تشكيل يك مركز ليپيدي در ضايعات آترواسكلروزيس شركت داشته باشد.

Per-Arne svensson و همكارانش در تحققيات خود  در مورد تاثير مس بر روي سلولهاي انساني به اين نتيجه رسيده اند كه در معرض مس قرار دادن ماكروفاژهاي انساني سبب افزايش بيان ژنهاي درگير در دريافت LDL و بيوسنتز از نو (de novo) كلسترول شده است(1). اين موضوع مكانيسم بديعی را پيشنهاد مي كند كه در آن مس مي تواند متابوليسم كلسترول و عملكرد ماكروفاژها را تحت تاثير قرار دهد و ممكن است بتواند توضيحي براي ارتباط اپيدميولوژيك بين سطح مس سرم و آترواسكلروزيس باشد(1). هم چنين مس چندين ژن در مسير توليد كلسترول را در ماكروفاژها فعال مي كند كه ممكن است مكانيسم تازه اي براي ارتباط بين مس و آترواسكلروزيس را مطرح كند(33). امكان دارد غلظت سرمي مس بهترين شاخص براي بررسي وضعيت مس بدن نباشد. سرولوپلاسمين نوعی فرواكسيداز سرم است كه بيش از 95درصد از مس موجود در پلاسما را در خود دارد(34). اما  تنها يكي از يونهاي مس موجود در سرولوپلاسمين براي شركت در فعاليتهاي زيستي در pH خنثي قابل دسترسي است(bioavailable) (35،36). بنابراين، ممكن است سطح مس در سرم منعكس كننده ميزان مس قابل دسترسي زيستي نباشد(1). سرولوپلاسمين يكي از پروتئين هاي فاز حاد است كه در پاسخ به التهابات 3-2 برابر ميزان آن بالا ميرود. بنابراين بالا رفتن ميزان مس سرم ممكن است نتيجه نوعی واكنش فاز حاد در پاسخ به التهابات ناشي از آترواسكلروزيس باشد(1).
نقش كاتاليتيكي عناصر واسطه آهن و مس به عنوان فاكتوری مهم در فشار اكسيداتيو در نظر گرفته مي شود كه نقشی مهم در پاتوژنز بيماري ايسكميك قلب بازي مي كند(37).
از طرف ديگر، يكي از نقش هاي عمده عناصر كم ياب ضروري از قبيل روي، مس و سلنيم در بدن، عملكرد آنان به عنوان كوفاكتوری براي آنزيمهاي كليدي آنتي اكسيدان، مخصــــوصاً سوپراكسيدديسموتاز (SOD) و گلــــوتاتيون پراكسيداز (GPx) است كه هم نقش كاتاليتيكي را براي اين آنزيم ها ايفا مي كنند و هم در كنفورماسيون فضايي اين آنزيم ها نقش دارند(38،39). اما نتايج بعضي از پژوهش ها عنوان كرده اند كه ميزان مس سرم به دنبال بيماريهاي عروق كرونر كاهش مي يابند.
Klevay و Allen نشان داده اند كه كاهش خفيف مس بر روي تمام مراحل آترواسكلروزيس تاثير مي گذارد و ريسك ابتلا به بيماريهاي عروق كرونر قلب را افزايش مي هد(40). نتایج بعضی تحقیقات نشان داده است افرادي كه به صورت تجربي از مس محروم شده اند، دچار تغييرات فشار خون، افزايش سطح ليپيدها در خون و الكتروكارديوگرام هاي غيرطبيعي گشته اند(41،42). Aalbers و Houtman دريافتند كه آترواسكلروزيس كرونر با كاهش ميزان مس قلب و كبد همراه است(43). برطبق تجربيات حيواني، رژيم غذايي محتوي مس كم و روي زياد منجر به افزايش كلسترول خون و بيماريهاي قلبي عروقي مي گردد(18).
بعضي از محققين اعتقاد دارند كه كاهش مس با افزايش ريسك بيماريهاي عروق كرونر در ارتباط است(44). اين موضوع بيان كننده نقش آنتي اكسيدانتي مس در محيط بدن (in vivo) است. نتيجه اين پژوهش توسط ساير مطالعاتي تاييد مي شود كه اذعان دارند كاهش مس در حيوانات منجر به افزايش پراكسيداسيون ليپيدها مي شود(45،46،47) و كاهش مس در رتها به كاهش مقاومت در مقابل اكسيداسيون منجر مي گردد(48). تعذيه تكميلي مس به افزايش مقاومت در مقابل اكسيدانها در نمونه هاي انســـاني مي انجامد(49). اما ارتباطی معكوس بين ميزان كلسترول سرم و ميزان مس سرم گزارش شده است. اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه كاهش مس مي تواند به افزايش ريسك براي بيماريهاي قلبي عروقي منجر گردد(41،50).بنابراين، از آنجايي كه ارتباط بين مس و آترواسكلروزيس مورد تناقض است، اين ارتباط ممكن است توسط موقعيت جغرافيايي و زمينه (background) نژادي تحت تاثير قرار گيرد(51). هم چنين پيشنهاد شده است كه ارتباط بين ميزان مس سرم و (Cardiovascular Disease) CVD ممكن است داراي دو فاز باشد، به طوري كه هم كاهش و هم افزايش مس ممكن است هم مكانيسم پروآتروژنيك و هم مكانيسم آنتي آتروژنيك را فعال نمايد(44).
با توجه به اين مطالب تصور می شود هرگونه تغيير معني دار در عناصر كمياب به تغيير جهت بسياري از مكانيسم هاي بدن خواهد انجامید و نتايج مهمي را در حساسيت بافتها به فشارهاي اكسيداتيو در بر خواهد داشت (11). نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد كه غلظت روي سرم در بيماران مبتلا به انسداد عروق كرونر قلب نسبت به افرادي كه دچار اين بيماري نيستند، پايين تر است. اين تفاوت حتي در زيرگروههاي مربوط به گروه بيمار و گروه كنترل نيز قابل ملاحظه است. به طوريكه غلظت روي سرم در زنان بيمار نسبت به زنان گروه كنترل و همچنين غلظت مس سرم در مردان بيمار نسبت به مردان گروه كنترل كمتر است. ولي اين تفاوت ها از لحاظ آماري معني دار نيستند.  Jain  و Mohan گزارش كرده اند كه در 24 ساعت اول تا روز چهارم بعد از سكته قلبي ميزان روي سرم كاهش مي يابد و بعد از آن شروع به افزايش مي كند و تا حدود روز چهاردهم به حد نرمال مي رسد(27). Arnauld و همكارانش نیز نشان داده اند كه سطح روي سرم طي سه روز بعد از سكته قلبي پايين است(14). اين موضوع توسط محققين ديگري نيز تاييد شده است(52،53). غلظت پايين روي سرم با افزايش شيوع بيماري كرونر قلب، ديابت و چندين ريسك فاكتور ديگر از جمله فشار خون و افزايش تري گليسريد خون در ارتباط است(54،55). 

نتيجه مطالعه اي كه روي افراد ايراني صورت گرفته است بيانگر اين مطلب است كه غلظت مس و روي سرم در افراد ايراني كه CAD آنها توسط آنژيوگرافي اثبات شده است در مقايسه با افراد سالم پايين تر بوده است(51). اما نسبت Zn/Cu در گروه CAD(+) در مقايسه با CAD(-) بالاتر بود(56). كاهش روي ممكن است شخص را مستعد ابتلا به (Coronary Heart Disease)CHD كند(54،55). چون روي براي چندين آنزيم كليدي ضروري است و در بيوسنتز و ذخيره انسولين در سلولهاي بتا ايفاي نقش مي كند، پيشنهاد شده است كه كمبود روي شخص را مستعد ابتلا به عدم تحمل گلوكز، ديابت مليتوس، مقاومت به انسولين و آترواسكلروزيس مي نمايد(56). فعالیت متابوليک عنصر روي، بطور وسيعي وابسته به حضور روي به عنوان يک جزء ضروري براي بسياري از متالوآنزيمهاست که در تمام جنبه هاي متابوليسم فعالانه حضور دارند. روي در ترکيب قريب به 300 آنزيم در گونه هاي مختلف از همه نژادها شرکت دارد(21).
روي در آنـــــزيمهـــــايي مثل سوپراکسيد ديسموتاز سيتوپلاسمي وابسته به روي و مس، در جايگاه کاتاليتيکي قرار دارد و ميدانيم که اين آنزيم و آنزيمهايي که آنتي اکسيدان مي باشند در روند از بين بردن راديکالهاي آزاد مانند O˚2- دخيل هستند. بنابراين، کاهش روي از طريق تاثير بر عملکرد اين آنزيمها مي تواند در ايجاد آترواسکلروز تاثير داشته باشد(38،39).
در مطالعه حاضر روشن نشد كه غلظت بالاي مس و غلظت پايين روي در سرم بيماران CAD(+)، به علت CAD مي باشد و يا نتيجه آن. براي اثبات ارتباط علت بودن مس و روي در بيماري CAD مطالعات آينده نگر بايد صورت گيرند. نکته اي که بايد به آن اشاره نمود اين است که در پژوهش حاضر، گروه کنترل از بين افرادي انتخاب گرديدند که آنژيوگرافي شده بودند. يعني بطور يقين مشخص مي گرديد که افراد گروه کنترل داراي گرفتگي عروق کرونر نبودند. اما در پژوهش هاي ديگر که مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته اند، گروه کنترل از بين افرادي انتخـــاب مي گرديد که ظاهراً سابقه ناراحتي قلبي نداشته اند، ولي چون آنژيوگرافي نشده بودند به طـور يقيــــن نمي توان گفت که دچار گرفتگي عروق کرونر نبوده اند. اين موضوع مي تواند به ميـــزان زيادي نتايج تحقيقات را تحت تاثير قرار دهد. با توجه به نتايج به دست آمده از اين پژوهش و پژوهش هاي ديگر، باقی ماندن سطوح پلاسمايي مس و روي در يک دامنه طبيعي حائز اهمیت بوده و خارج شدن مس و روي از محدوده طبيعي، خواه ميزان آنها در سرم افزايش يابد و خواه کاهش، خطر ابتلا به آترواسکلروزيس را افــــزايش مي دهد. اين همان ديدگاه جديدي است که امروزه راجع به ريز مغذي ها و نقش مس و روي در ابتلا به آترواسکلروزيس مطرح است.
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Evaluation of Serum Zinc And Copper Levels in Patients
Suffering from Left Anterior Descending Obstruction

Seidkhaninahal A*1, Yaghmaei B2, Maleki F3
(Received:            Accepted: )
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
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چكيده 


مقدمه: آترواسكلروزيس يكي از علل عمده مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته است. در گذشته، محققين زيادي ثابت نموده اند كه فاكتورهايي از قبيل سيگار كشيدن، ميزان كلسترول خون و فشار خون نقش مهمي در پاتوژنز بيماريهاي قلبي عروقي دارند. تحقيقات براي اتيولوژي بيماري به اين ايده منجر گرديده است كه ممكن است عناصر كمياب در شروع و يا پيشرفت بيماري آترواسكلروزيس نقش داشته باشند. ثابت شده است كه عناصر كمياب نقشي اساسي در بسياري از جنبه هاي متابوليسم مواد در بدن دارند، اما هنوز به طور دقيق ارتباط بين تغييرات اين عناصر كمياب و بسياري از بيماريها از جمله آترواسكلروزيس به اثبات نرسيده است. بنابراين، پژوهش حاضر به منظور ارزيابي بين ميزان مس و روي سرم و گرفتگي يكي از عروق كرونر قلب به نام LAD (Left Anterior Descending) در بيماران مبتلا به آترواسكلروزيس در مقابل گروه كنترل انجام گرديده است.


مواد و روش ها: در اين پژوهش تعداد 247 فرد بيمار و سالم(كنترل) مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيد مدرس تهران، شامل 64 نفر گروه كنترل(27 زن و 37 مرد) با ميانگين سني 4/9±88/50 سال و 183 نفر گروه بيمار(59 زن و 124 مرد) با ميانگين سني 7/9±66/57 سال، مورد ارزيابي قرارگرفتند. بر طبق نتايج آنژيوگرافي مشخص شد كه گروه كنترل مبتلا به گرفتگي كرونر LAD نيستند، ولي افراد بيمار، به گرفتگي كرونر LAD مبتلا بودند. افراد بيمار و گروه كنترل از لحاظ متغيرهاي زمينه اي و مداخله گر مطابقت داده شدند. اندازه گيري عناصر كمياب با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر جذب اتمي انجام گرفت. با استفاده از نرم افزار SPSS نتايج محاسبه و بر طبق آزمونهاي آماري Chi Square و ANOVA معني دار بودن يا نبودن آنها مورد بررسي قرار گرفت.


يافته هاي پژوهش : ميانگين و انحراف معيار مس و روي سرم در گروه بيمار و گروه كنترل بررسي گرديد. ميانگين ميزان مس سرم در گروه بيمار ppm 24/0± 98/0 كه نسبت به ميانگين آن در گروه كنترل ppm 27/0±90/0 بالاتر بود و اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار است(05/0p<). ميانگين ميزان روي سرم در گروه بيمار 22/0± 63/0 كه نسبت به ميانگين آن در گروه كنترل ppm 20/0± 65/0 كمتر بود، ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار نمي باشد(05/0<p).


بحث و نتيجه گيري: با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش و پژوهشهاي قبلي، باقی ماندن سطوح پلاسمايي مس و روي در يك دامنه طبيعي در سرم حائز اهمیت بوده و خارج شدن آنها از محدوده طبيعي خطر ابتلاء به آترواسكروزيس را افزايش مي دهد.
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