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  چكيده
آهن و فريتين سرم و تغييرات نسبت روي به مس، اند که بين وضعيت مس، روي،   مختلف، نشان دادههاي همطالع :مقدمه
 اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت سرمي ،با توجه به شيوع روزافزون هايپرليپيدمي. ردخون ارتباط وجود داهاي  ليپيد

 .در اين افراد انجام شدها    آني فريتين در افراد هايپرليپيدميک و سالم و مقايسه آهن و ،نسبت روي به مسمس، روي، 
افراد با توجه به سطح سرمي .  شد ساله انجام۱۸-۶۵ مرد ۹۶ در توصيفي مقطعي ي اين مطالعه :ها روشمواد و 

گليسريدميک و   هايپرتري ـ هايپرکلسترولميک، هايپرکلسترولميکي  نفره۳۲ و کلسترول تام، به سه گروه گليسريد تري
سرم و آهن با هاي  سطح ليپيد.  خون وريدي در حالت ناشتا گرفته شدي  نمونهcc۱۰از کليه افراد . بندي شدند سالم طبقه

 براي. ي شدندگير اندازه الايزايک، مس و روي سرم به روش اسپکتروسکوپي جذب اتمي و فريتين به روش روش آنزيمات
ي ي خوراک و دو يادداشت غذاي  ساعته۲۴ يادآمد ي مذکور از يک پرسشنامههاي  ي وضعيت دريافت ريزمغذيگير اندازه

افزار  با استفاده از نرممواد غذايي وط به مصرف اطلاعات مرب. استفاده شد) شامل يک روز تعطيل و يک روز وسط هفته(
Food ProcessorIافزار آماري  از نرمها   تجزيه و تحليل دادهبه منظور .  آناليز شدSPSSميزان آهن  :ها يافته . استفاده شد

± ۶/۱( بيشتر بود افراد سالم نسبت بهاي  گليسريدميک به طور قابل ملاحظه  هايپرتري ـهايپرکلسترولميک دريافتي در گروه
 µg/dL(  سطح آهن سرم افراد هايپرکلسترولميک،چنين هم). >۰۵/۰Pگرم،   ميلي۲/۲۳±۸/۱گرم در مقابل   ميلي۹/۲۸
 بيشتر از افراد سالمداري  معنيطور ه ب) µg/dL ۸/۵±۱۲۲( گليسريدميک  هايپرتري ـو هايپرکلسترولميک) ۹/۲±۳/۹۹
)µg/dL ۳/۹±۸۵ (بود )۰۵/۰<P(. مشاهده نشدداري معنيمورد بررسي تفاوت هاي  در گروهها  ر متغيربين ساي . 

ي يشود سطح سرمي و دريافت غذا  ميهايپرليپيدميک توصيههاي  با توجه به تغييرات وضعيت آهن در گروه :گيري نتيجه
  .مورد توجه قرار گيردها   و تغييرات آنشودآهن در اين افراد ارزيابي قرار 

  

  نيتي، آهن و فرنسبت روي به مس، ي، مس، رويدميپيلپريه :واژگان كليدي
  ۱۲/۴/۸۷: ـ پذيرش مقاله۱۱/۴/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۸/۷/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ت مس و ين وضعياند ب مختلف نشان داده هاي همطالع

 از نقش يله ناشأن مسي ا۱ ، ۲.خون ارتباط وجود داردهاي  ديپيل

هاي  ترولمي، تجمع پراکسيدکمبود مس در ايجاد هايپرکلس

گر ي دي از سو۳،۱.است ليپيدي و اختلال عملکرد اندوتليال

  را مسيش سطح سرميک افزايولوژيدمي اپهاي ه مطالعيبرخ

، گزارش يعروقـ  يقلبهاي   بيماري  مبتلا بهدر افراد

  تعادل نسبت روي به مسي  با شکل گرفتن فرضيه۲،۴.اند کرده

)Zn/Cu (ويتوسطلدر ها  ن آنيعدم توازن بأثير  ت، ك
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 ۵۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ن بودن سطح يي پا۶،۵.سم کلسترول مشخص شديمتابول

عروقي، ـ قلبي هاي  ماريي موجب افزايش شيوع ب»يرو«

 فشارخون بالا، ساز مانندديابت و برخي عوامل خطر

   ۷، ۸.شود  ميگليسريدمي و مقاومت به انسولين هايپرتري

 کمبود مستأثير  انجام شدههاي  مطالعه ي برخ،علاوهه  ب

 از ير آهن ناشيش ذخاي به افزايپرکلسترولميجاد هاي در ارا

مقدار اضافي آهن از عوامل مهم . اند کمبود مس نسبت داده

LDL  كلسترول و سبب افزايش ميزان۹استآتروژن 
 و ۱۰

 به طوري كه امروزه ۱۲،۱۱،شود  ميآزادهاي  توليد راديكال

ساز يكي از عوامل خطرمقدار بالاي فريتين سرم به عنوان 

MI i۱۳.عروقي مطرح استـ قلبي هاي   حاد و بيماري   

 در يک از عناصر مذکور به نحوي  هر،بيترته اين ب

گر، ي دي از سو.ل هستنديو کلسترول دخها  ديپيسم ليمتابول

 ي براي اساسساز از جمله عوامل خطريدميپيپرليها

. ودش مي  عروق کرونر، محسوبيماريآترواسکلروز و ب

، ي ـ عروقيقلبهاي  يماري بودن بيتيخاطر چند عله اگرچه ب

  مطرحيگرياد دي آترواسکلروز عوامل زيشناس در سبب

 از ۱۶يدميپيپرليوع روزافزون هاي با توجه به ش۱۵،۱۴.اند شده

مرتبط با هاي  يرمغذيرات ريي تغي بررس۱۷جمله در کشور ما

 يابي هدف ارزن مطالعه بايا. است مهمها  ديسم لبپيمتابول

ر آهن در افراد ي، آهن و ذخاي مس، رويت سرميوضع

  . گر انجام شديکديبا ها   آني سهيک و سالم و مقايدميپيپرليها

  

  ها مواد و روش

در اين . بود ي توصيفي ـ مقطعي اين بررسي يک مطالعه

 نفر ۴۰۰ن ياز ب) آسان(  نفر به روش غيراحتمالي۹۶مطالعه 

ش قرار گرفته يخون مورد آزماهاي  ديپيت ليکه از نظر وضع

در بدو ورود به مطالعه براي هر فرد .  انتخاب شدند،بودند

 فردي از طريق هاي ويژگياي در رابطه با  پرسشنامه

 ماننداين پرسشنامه شامل اطلاعاتي . شدمصاحبه تکميل 

ن، مردان در اداوطلب. سن، وزن، قد، شغل و فعاليت بدني بود

کردن   سال بودند که پس از پر۱۸-۶۵ سني ي محدوده

 پس از ، در اين بررسي شرکت کردهينامه شخص رضايت

شرکت در مطالعه انتخاب براي نظر  ط مورديحصول شرا

ورود به مطالعه، قرارداشتن در هاي  ارياز مع. شدند

                                                           
 

i- Myocardial Infarction 

هاي  و عدم استفاده از مکملسال  ۱۸-۶۵ سني ي محدوده

 ماه ۶د حداقل در  ليپيي ويتامين و مينرال و داروي کاهنده

هاي   بيماريمزمن شامل هاي   بيماريعدم ابتلا به . گذشته بود

 مادرزادي در هاي کبدي، کليوي، هايپرتيروئيديسم، اختلال

گر يز از ديتغذيه ن چرب و سوءهاي  متابوليسم اسيد

 هاي هاز طريق معاينها   بودند که تشخيص آنييارهايمع

 براساس سطح سرمي افراد. انجام شدپزشکي توسط پزشک 

 ي  نفره۳۲گروه  گليسريد به سه زير کلسترول و تري

گرم در  ميلي ۲۰۰با کلسترول بيش از  هايپرکلسترولميک

 ليتر گرم در دسي ميلي ۲۰۰ کمتر از گليسريد و تري ليتر دسي

و گروه هايپرکلسترولميک ـ هايپرتريگليسريدميک با 

گرم در  ميلي ۲۰۰ گليسريد بيش از کلسترول و و تري

 که سطح يز افرادي در گروه سالم ن۱۸.انتخاب شدند ليتر دسي

گرم در  ميلي ۲۰۰کمتر از ها   آنگليسريد کلسترول و تري

وزن افراد توسط ترازوي اهرمي . بود، قرار گرفتند ليتر دسي

)Seca، 220/221, F.R.G ( با حداقل لباس و بدون کفش، با

صل به ترازو، با  کيلوگرم و قد توسط قدسنج مت۵/۰دقت 

ستاده بود و به جلو يکه فرد ا يحال متر در  سانتي۱/۰دقت 

ارزيابي دريافت مواد براي . ي شدگير اندازهکرد   مينگاه

يادآمد خوراک و دو ي  ساعته ۲۴ ي ک پرسشنامهيمغذي از 

 ۲۴ادداشت ي ي پرسشنامه.  استفاده شدييادداشت غذاي

 ي وسيلهه  ب خوراک، پس از توجيه و آموزشي هساعت

، در دو روز شامل يموزشي آ ک کتابچهيتوضيح شفاهي و 

يک روز عادي و يک روز تعطيل هفته توسط خود فرد تکميل 

 ي با استفاده از برنامهها   پس از تکميل پرسشنامه. شد

، Cuافت ين دريانگيم) FOOD PROCESSOR) FP2کامپيوتري 

Fe و Zn ده در مطالعه کنن افراد شرکتي  همهاز . محاسبه شد

 يس ي س۱۰صبح  ۸-۱۰هاي  ساعت در حالت ناشتا، در

بار مصرف   خون وريدي با استفاده از سرنگ يکي نمونه

با  ها، با استفاده از سانتريفوژ سپس سرم نمونه. گرفته شد

به منظور . شد دقيقه جدا ۱۵ دور به مدت ۱۵۰۰سرعت 

  مدلجذب اتمي از روش يمس و روهاي  ري متغيابيارز

CAT-2000  در مورد . استفاده شدها    سرم۱/۰و از رقت

ه يليتر ته  ميکروگرم در ميلي۵ و ۲۵/۱ ،۶۲۵/۰هاي   رقت،مس

 ۰۰۹/۰ت ي نانومتر و با حساس۷/۳۲۴ و در طول موج

در . شد ي بررسيزان جذب نوريليتر م ميکروگرم در ميلي

ب يه شده به ترتياستاندارد تههاي   محلول،»يرو«مورد 

 نانومتر و ۹/۲۱۳ طول موج ،�g/mL ۱ و ۵/۰ ،۲۵/۰

با ي فريتين گير اندازه ۱۹.شد انتخاب �g/mL ۰۰۱/۰ت يحساس
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 اراندكتر رضا مهدوي و همك اي و عناصر كمياب در مردان هيپرليپيدميك و سالم وضعيت تغذيه ۵۰۷

 

  

و با  ش،يساخت کشور اتر Elisa Reader Tecanدستگاه 

 انجام ۲۰ ساندويچساخت کشور آلمان، به روش DRGت يک

 HDLتام و  ، کلسترولگليسريد ي آهن، ترير سرميمقاد. شد

ساخت کشور (رااندوكس فاده از کيت کلسترول، با است

) MART PLUS 2605مدل (توسط اسپکتروفتومتر ) سيانگل

با در دست بودن . شدند يگير اندازهآنزيماتيک و به روش 

 غلظت ،HDL-Cو  گليسريد، كلسترول تام تريهاي  غلظت

LDL-C و VLDL-c۲۱.ر تعيين شدي مطابق فرمول ز  
LDLc= (TC)- (HDLc) - (TG/5); VLDL= TG/5  

ليپيدي و آهن نيز به روش آنزيماتيک با استفاده    پروفايل

توسط ) سيساخت کشور انگل( راندوكس از کيت

ي گير اندازه )SMART PLUS 2605مدل (اسپکتروفتومتر 

ها، از  جهت ورود اطلاعات و تحليل آماري داده. شدند

ي  همه. استفاده شد ۵/۱۱ي  نسخه SPSSفزار آماريا نرم

 خطاي ±ي مورد مطالعه به صورت ميانگين کماي ه متغير

در ها   نيانگي تفاوت مي بررسبه منظور. نده شديمعيار ارا

پس  و آنواطرفه  کيل يمورد مطالعه از آزمون تحلهاي  گروه

  . استفاده شدتوكيآزمون 

  

  ها يافته

را در سه گروه سرم  يهاديپيل لين پروفايانگي م۱جدول 

ر ي افراد بر اساس مقاديبند نکه گروهيبا توجه ا. دهد  مينشان

 داري معني، اختلاف انجام شد گليسريد يتام و تر کلسترول

با توجه به نوع گروه ها   در گروهگليسريد يکلسترول و تر

سه با گروه يدر مقاها  ر آنيکه مقاد يطوره مشهود است، ب

  ).P>۰۰۱/۰(  متفاوت استسالم کاملاً

  

  مطالعه موردهاي   گروه در خطاي معيار پروفايل ليپيد± ميانگين -۱جدول 

  .) p>۰۰۱/۰(  استدار معني اختلاف †؛ ) p>۰۰۱/۰(دار است  معني ۲ و ۱ هاي  اختلاف بين گروه*

  

  
  

 و  روي به مس،ي مس، روي سطح سرم۲در جدول 

 به ي، نسبت روي مس، روييافت غذاين دريانگيو م نيتيفر

 ير سرمي مقادي سهيمقا. مس و آهن نشان داده شده است

 در ين نشان داد که تفاوتيتي و فرروي به مس، يمس، رو

ک و سالم يدميپيپرليهاهاي  ه در گروها   آنيزان سرميم

ک يپرکلسترولميسطح آهن سرم افراد ها. ردوجود ندا

 -کيپرکلسترولميو ها) ليتر  ميكروگرم در دسي۹/۲±۳/۹۹(

) ليتر  ميكروگرم در دسي۱۲۲ ± ۸/۵(ک يدميسري گليپرتريها

 بود) ليتر  ميكروگرم در دسي۸۵±۳/۹( از افراد سالم شتريب

)۰۵/۰P< (و نسبت ي مس، روير مصرفي مقادي سهيمقا 

دهد که اختلاف   مينشانها  گر در گروهيکديبا ها  آن

ن يانگياما م. ردوجود نداها  افت آنيدر مقدار درداري  معني

 يپرتري ها ـکيپرکلسترولميافت آهن در گروه هايدر

 در مقابل ۹/۲۸± ۶/۱(شتر از افراد سالم ي بکيدميسريگل

  ).>۰۵/۰P( بود) ۸/۱±۲/۲۳

   ليپيدميک اوليهگروه هايپر

  ۱هايپرکلسترولميک  هاي ليپيد شاخص

  )۳۲= تعداد (

  ۲گليسريدميک تري ،هايپرکلسترولميک

  )۳۲= تعداد (

  ۳گروه سالم

  

   )۳۲= تعداد (

 ۸/۱۱۳±۴ †*۷/۲۸۱±۹/۱۸ †*۹/۱۲۹ ± ۶/۳  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( تري گليسريد

  ۵/۱۶۲±۸/۲ †۸/۲۵۵±۷/۳ †۷/۲۲۲±۳/۴  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (کلسترول

HDLc  ۸/۳۵±۱/۱ ۶/۳۵±۹/۰ ۷/۳۵±۱/۱ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(كلسترول 

LDLc  ۲/۱۰۴±۷/۲ †*۸/۱۳۳±۱/۵ †*۱۶۰±۲/۴ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(كلسترول 

VLDL )۶/۲۲±۸/۰ †*۳/۵۶±۷/۳ †*۹/۲۵±۷/۰ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي 
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  مورد مطالعههاي  در گروهها   بيوشيميايي سرم و دريافت ريزمغذيهاي  خطاي معيار متغير±  ميانگين -۲جدول 

 ۲ و ۱ هاي دار بين گروه  اختلاف معني‡؛ )p> ۰۵/۰ (۳ و ۱ هاي دار بين گروه  اختلاف معني†؛ )p> ۰۵/۰ (۳ و ۲ هاي دار بين گروه اختلاف معني*

)۰۵/۰<p(.  

  

  

  بحث

خطاي  ± توصيفي ـ مقطعي، ميانگيني در اين مطالعه

هاپيركلسترولميك و هاي  معيار مس سرم در گروه

  و۸/۱۱۳±۱/۲يدميك به ترتيب سريگل تري ـ هاپيركلستروميك

 ميكروگرم در ۷/۱۰۸±۲/۳  و در گروه سالم۱/۳±۱/۱۱۱

ها    ميزان مس سرم در گروهي که در مقايسه. ليتر بود دسي

. مشاهده نشدداري  معنيتفاوت  هايپرليپيدميک با گروه سالم،

ت ي وضعيبه بررس ي انسانهاي ه از مطالعيتعداد کم

ه يک اوليدميپيپرلي ما در افراد هاي مورد مطالعههاي  يزمغذير

 عناصر يت سرمي وضعيدر بررس ۲۲ياگاس وي .اند پرداخته

ک، اختلاف يدميپيپرلي در افراد هايم، مس و رويسلن

. مشاهده نکردن عناصر با افراد سالم يزان ايدر مداري  معني

 مؤيد افزايش مس ۲۳ و همكاراني ژوتئو مطالعههاي   يافته

 .سرم در افراد هاپيركلستروميك در مقايسه با افراد سالم بود

 از يز حاکي ن۲۴ كلوييواني حهاي همطالعهاي  يافته ،چنين هم

در . ک بوديپرکلسترولميوانات هايش مس سرم در حيافزا

افزايش سطح کلسترول را با  ي  فرضيه ۵كلوي ۱۹۳۷سال 

او چنين . نمود يهارا) Zn/cu( افزايش نسبت روي به مس

 از يکيفرض کرد که عدم تعادل در ميزان مس و روي 

 .است عروق کرونريهاي   در بيماريسازعوامل خطر

د يي خود، بر تأهاي هز با مطالعي ن۲۶ بيالكوواسكا و۲۵سينگ

خطاي ± ميانگيندر بررسي ما .  او صحه گذاشتندي هيفرض

هاپيركلسترولميك و هاي  معيار روي سرم در گروه

 ،۹۸±۹/۲سريدميك به ترتيب ي گليپرتريها  ـ  هاپيركلستروميك

دست آمد که ه  بليتر ميكروگرم در دسي ۹۱±۵/۳و  ۳/۴±۳/۹۳

. مورد مطالعه مشاهده نشدهاي  در گروهداري  معنيتفاوت 

داري  معنياوت تفها   نيز در گروهZn/Cu نسبت ،چنين هم

  .نداشت

 مس و ييافت غذايدركه اند  نشان دادهها   ي بررسيبرخ

اي به   در مطالعه.گذارند مي تأثير سرمهاي  روي بر ليپيد

 روز با رژيم ۱۰۳افراد، به مدت  منظور ايجاد کمبود مس که

 سطح ،گرم در روز تغذيه شده بودند  ميلي۸/۰داراي مس 

 ۲۳۴به  ليتر  در دسيگرم ميلي ۲۰۲کلسترول سرم از 

 در اين راستا در ۲۶.افزايش پيدا کرد ليتر گرم در دسي ميلي

 نيز رژيم کمبود مس به مدت ۲۸و همکاران ي ريزر مطالعه

، موجب Kcal/day ۱۰۰۰mg/Cu/ ۳۶/۰يازده هفته با مقدار 

. شدكلسترول  HDLو کاهش كلسترول  LDLافزايش سطح 

 /Kcal/day ۱۰۰۰mg/Cuافت يست که با در ا اين در حالي

 و  لفر.قبل از مداخله چنين تغييراتي را مشاهده نکردند ۵۸/۰

  متغيرها   هايپرليپيدميک اوليه

  ۱هايپرکلسترولميک

  )۳۲= تعداد (

  ۲کيگليسريدم ترولميک ـ تريهايپرکلس

  )۳۲= تعداد (

  ۳سالم

  

   )۳۲= تعداد (

  ۹/۰ ± ۰۴/۰  ۳/۱ ± ۲۶/۰  ۲/۱ ± ۲۶/۰  )گرم ميلي (مس رژيم

  ۲/۲۳ ± ۸/۱  *۹/۲۸±  ۶/۱  ۳/۲۴ ± ۳/۱  )گرم ميلي(رژيم  آهن

  ۱/۵ ± ۴/۰  ۰/۷ ± ۹/۰  ۶/۵ ± ۶/۰  )گرم ميلي(رژيم  روي

  ۳/۵± ۴/۰  ۶/.±۴/۰  ۴/۵± ۴/۰  نسبت روي به مس رژيم غذايي

  ۷/۱۰۸±۲/۳  ۱/۱۱۱ ± ۱/۳  ۸/۱۱۳ ± ۱/۲  )ليتر صد ميليميكروگرم در  (سرممس 

  ۰/۹۱± ۵/۳  ۳/۹۳± ۳/۴   ۰/۹۸± ۹/۲  )ليتر  صد ميليميكروگرم در  (سرم روي

  ۹/۰± ۰۴/۰  ۹/۰± ۰۵/۰  ۹/۰± ۰./۲  سرمنسبت روي به مس 

  ۶/۴۸±۹/۴  ۵/۴۱ ±۱/۵  ۶/۳۷±۷/۳  )ليتر صد ميليميكروگرم در  (سرم فريتين

  ۰/۸۵ ± ۳/۹  ‡۱۲۲/ ۰ ±۸/۵  †۳/۹۹±۹/۲  )ليتر  صد ميليميكروگرم در  (رمآهن س
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 اراندكتر رضا مهدوي و همك اي و عناصر كمياب در مردان هيپرليپيدميك و سالم وضعيت تغذيه ۵۰۹

 

  

 ميزانها    دريافتند که اگرچه کمبود مس در موش۲۹همکاران

HDL  بر ميزان دهد، ميرا افزايش كلسترول LDL و 

VLDL  ميانگين ،در بررسي ما. استتأثير  بيكلسترول 

هاي  روه در گZn/Cuدريافت مس، روي و نسبت 

داري  معنيسه با افراد سالم تفاوت يهايپرليپيدميک در مقا

   .نداشت

 حاضر، ميانگين سطح فريتين سرم در ي در مطالعه

پرتري يهايپرکلسترولميک و هايپرکلسترولميک ـ هاهاي  گروه

داري  گليسريدميک در مقايسه با گروه سالم اختلاف معني

هاي  هولي ميانگين سطح سرمي آهن در گرونداشت 

هايپرليپيدميک اوليه نسبت به گروه سالم از نظر آماري 

 چنين هم. و غلظت آن بيشتر بود داري داشت اختلاف معني

 هايپرتري  ـهايپرکلسترولميک ميانگين دريافت آهن در گروه

د يکه شا گليسريدميک در مقايسه با گروه سالم بيشتر بود

ک يپدميپرليدر افراد هرا  آهن يبتوان بالا بودن سطح سرم

سه يدر مقاها  افت آنيزان دريمورد مطالعه به بالاتر بودن م

  .با افراد سالم نسبت داد

متناقضي هاي  يافته اپيدميولوژيک و حيواني هاي همطالع

. اند  نشان دادهدر بيماري آتروسکلروزرا از نقش آهن 

اپيدميولوژيک خود از  ي  در مطالعه۳۰ و همکارانسالونن

 قلبي نام ي  مستقل سکتهسازان عامل خطرفريتين به عنو

در متابوليسم ليپيد دارد، را از آنجا که کبد نقش اصلي  .بردند

هاي  افزايش آهن ممکن است باعث تغييراتي در غلظت ليپيد

تواند موجب کاهش يا افزايش  يمبه دنبال آن سرم شود که 

 ۳۱، و همکاراني دباغ در مطالعه. خطر آترواسکلروز گردد

ر آهن با افزايش ميزان کلسترول تام و ييش ذخاافزا

  . همراه بودگليسريد تري

 که سطح داد ن مطالعه نشانياهاي  افتهيدر مجموع 

ر آهن در افراد ي و ذخاZn/Cu، نسبت ي مس، رويسرم

ن ياما در ا. گر نداشتيکدي با يک و سالم تفاوتيدميپيپرليها

 افراد افت آن، دري آهن و درين سطح سرميانگي ميبررس

رات ييبا توجه به تغ. شتر از گروه سالم بوديک بيدميپيپرليها

شود در افراد   ميهيتوص ،يدميپيپرلي در هايز مغذين ريا

 يابي آهن ارزييافت غذاي و دريک سطح سرميدميپيپرليها

  .رديمورد توجه قرار گها  رات آنيي تغ،شده

اربردي  با حمايت مالي مرکز تحقيقات کمطالعهاين  :سپاسگزاري

نگارندگان مراتب ي دانشگاه علوم پزشکي تبريز انجام شد که يدارو

  .دارند قدرداني خود را از آن مركز اعلام مي
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Abstract 
Introduction: There are evidences suggesting associations between serum Cu, Zn/Cu, Fe and 

ferritin and hyperlipidemia. Considering the increasing prevalence of hyperlipidemia, the objective of 
this study was to determine and compare serum Zn, Zn/Cu, Fe and ferritin status in normo- and 
hyperlipidemic men. Materials and Methods: This cross-sectional study investigated 96 adult men 
divided into three groups (32 persons in each group) according to their lipid profiles 
(hypercholestrolemic, hypercholestrolemic+hypertriglyceridemic, normolipidemic). For all subjects, 
10cc samples of fasting venous blood samples were obtained. Serum lipids and iron were measured 
using the enzymatic method. Serum levels of copper and zinc were measured by atomic absorption 
spec, and ferritin by Elisa. Dietary intakes were estimated using a 24-hr recall and 2 days dietary 
records. Dietary data were analyzed using the food processor ΙΙ software. Statistical analyses were 
performed using SPSS software. Results: Iron intake was considerably higher in the 
hypercholestrolemic + hypertriglyceridemic group, compared to normolipidemic subjects (28.9±1.6 
mg vs 23.2±1.8 mg, p<0.05). Iron serum levels in the hypercholesterolemic (99.3±2.9µg/dL) and 
hypercholestrolemic + hypertriglyceridemic (122±5.8 µg/dL) groups were significantly higher than 
healthy males (85±9.3 µg/dL) (p<0.05). There were no differences between the other variables among 
study groups. Conclusion: Considering the changes of iron status in the hyperlipidemic group in this 
study, it is recommended that serum and dietary status of iron shoud be evaluated in these 
individuals. 
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