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كرونر در بيماري عروق  هاي ريتين سرم با شدت درگيري انسدادي رگارتباط سطح ف

  كرونر
  

دكتر  -PhD(2(دكتر عاطفه قنبري -1)MD(دكتر رضا پوربهادر -1)MD(دكتر بيژن شاد - 1)MD(دكتر فردين ميربلوك -1)MD(دكتر ارسلان سالاري

  MD(1(زهره حيدرنژاددكتر * -4)PhD(دكتر آسيه عشوري -3)MD(حيدر دادخواه

  گروه قلب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران :نويسنده مسئول*
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 ۲۴/۰۱/۹۵: تاريخ پذيرش       ۱۶/۱۲/۹۴:تاريخ ارسال       ۲۱/۱۰/۹۴:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

خطر  عواملدر اين راستا، . قرار داشته است پژوهشگرانمورد توجه ، كرونر، به عنوان علت عمده مرگ و ناتواني در جوامع توسعه يافته هاي رگاز ديرباز، بيماري  :مقدمه

بروز بيماري عروق كرونر،  درهاي فعال اكسيژن  زايش توليد گونههاي آزاد و اف شود، به سبب توليد راديكال فريتين سنجيده مي چارچوبدر كه آهن سرم  ميزانجديد مانند 

  .است مورد توجه قرار گرفته

  تعيين ارتباط سطح فريتين سرم و شدت درگيري عروق كرونر  :هدف

انجام  1394تا فروردين 1393كننده به بيمارستان دكتر حشمت رشت از مهر ماه  بيماري عروق كرونر مراجعه دچاربيمار  400مقطعي بر  -توصيفيمطالعه اين  :ها روشمواد و 

ويتنـي،   -هـا بـا آزمـون مـن     داده واكـاوي . گيري شـد  از آنژيوگرافي انداره پيش معمولهاي آزمايشگاهي  آزمونهاي خوني در نشانگرسطح فريتين سرم به همراه ساير . شد

  .انجام شدبي و ضريب همبستگي اسپيرمن  -كندوال تاو

نـانوگرم در  ) 450-17:دامنـه ( 95و در مـردان  ) 397-8:دامنه( 74ميانه سطح فريتين سرم در زنان . زن بودند% 44بيماران مرد و % 56بود و  گيسال 58ميانه سني بيماران  :نتايج

 ـدار  بيماران و نيز در سطوح متغيرهاي مخدوشگر، بين سطح فريتين سرم با تعداد عروق درگير ارتباط معنـي  ها نشان دادند كه در مجموع داده). P> 001/0(بود  ليتر دسي ده دي

  ).P<05/0(شود  نمي

  .خواند ميفرا  موردبيشتري را در اين  هاي پژوهش يافتهكه اين وجود ندارد  دار بين سطح فريتين سرم با شدت درگيري عروق كرونر ارتباط معني :گيري نتيجه

  

 فريتين/ بيماري سرخرگ كرونر/ آنژيوگرافي كرونر :ها كليد واژه

  50-56 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

علـت تشـكيل    بيماري عروق كرونر، در اثر آترواسكلروز و بـه 

 هاي نشانه) 1(.دهد پلاك در عروق كرونر رخ مي به ناماي  ماده

ورت يـك  باليني آترواسكلروز ممكن اسـت مـزمن يـا بـه ص ـ    

بيمـاري عـروق   ) 2(.كند خودنمايي ميدثه باليني بسيار حاد حا

كرونر، علت عمده مـرگ و نـاتواني در جوامـع توسـعه يافتـه      

گرچه مورتاليتي ناشي از آن در چهـار دهـه گذشـته در    . است

 ايالات متحده و هر جاي ديگري كاهش يافته، با ايـن وجـود،  

ر افـراد بـالاي   ها د همچنان مسئول حدود يك سوم تمام مرگ

از عوامل خطر دخيـل در بـروز بيمـاري     ).3و1(استسال  35

اخـتلال   و فشـار خـون بـالا    توان به ديابـت،  عروق كرونر، مي

اما فاكتورهاي خطر شـناخته   )5و4(هاي خون اشاره كرد چربي

در بروز  موارد،% 50در كمتر از  تنهاشده بيماري عروق كرونر 

بيماري عروق كرونر دخيل هستند، بـه همـين دليـل بايـد بـر      

خطر ديگري كه ممكن است در بـروز بيمـاري عـروق     عوامل

در اين راستا استرس ) 6(.باشند، متمركز شد نقش داشتهكرونر 

كليـدي آسـيب ميوكـارد، يكـي از      عامـل اكسيداتيو، به عنوان 

ن سـرم بـه   عوامل اساسي مطرح در آترواسكلروز بـوده و آه ـ 

بيمـاري   شناسي علت در از اين راه، نيرومندعنوان پرواكسيدان 
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هـاي انجـام    در بررسـي ) 7-13(باشـد  عروق كرونر دخيل مـي 

آهـن   گيـري بيوشـيمي   بهترين وسيله اندازه ،شده، فريتين سرم

 شناسـي  گيري همهدر مطالعات تواند  ميسرم بوده و به سادگي 

نيز نشان داده شده  جانوريدر مطالعات ) 14-16(شوداستفاده 

طـور   كه اضافه بار آهن به سبب آنوكسي، آسيب ميوكارد را بـه 

ما مطالعات اپيـدميولوژي در  ا )17-19(دهد تجربي افزايش مي

را از ارتباط بسـيار قـوي تـا بسـيار      ناهمگونينتايج  مورداين 

بــا توجــه بــه تــاثير  بنــابراين،) 20(.انــد ضــعيف مطــرح كــرده

ژنتيكي، هورمـوني و محيطـي بـر     عواملجمعيت و  گوناگوني

و با توجـه بـه اهميـت بيمـاري عـروق       )21(يراين تغي رخداد

اي در  كرونر و شيوع افزايش يابنده آن، بر آن شديم تا مطالعـه 

درگيـري  شـدت  فـريتين سـرم و   ارتباط سـطح  جهت بررسي 

كننـده بـه بيمارسـتان دكتـر      مراجعـه عروق كرونر در بيمـاران  

  .انجام دهيمت حشمت رش

  

  ها روشمواد و 

 1394تا فروردين  1393اين مطالعه توصيفي مقطعي،از مهر 

براي بررسي ارتباط سطح فريتين سرم و شدت درگيري 

جمعيت مورد بررسي . بيماري عروق كرونر انجام شد

عروق كرونر احتمالي بيمار دچار بيماري  400دربردارنده

كننده به بيمارستان دكتر حشمت رشت به عنوان مركز  مراجعه

هاي قلبي عروقي در استان گيلان بود كه  سطح سوم در بيماري

پايه رهنمودهاي انجمن قلب و تاييد تشخيص و بر براي 

البته بيماران . سرپايي بودند آنژيوگرافي كانديد عروق آمريكا

تاثيرگذار بر  بيماري كبدي، كليوي و ساير عواملمبتلا به 

 هموسيدروز، سطح فريتين مانند ابتلا به تالاسمي ماژور،

 نوتروپني،( نارسايي ايمني شديد هموكروماتوز، بروز تب،

و ) آگاماگلبولينمي سوختگي گسترده، شيمي درماني، بدخيمي،

هاي ژنتيكي ترانسفرين و انتقال آهن،پيشينه  كاستي

، و تب روماتيسمي اتوايمون اسپلنكتومي، ابتلاي به بيماري

زنان باردار و شيرده، مصرف دست كم يك هفته از قرص 

 CRPوEو Cآهن پيش از آنژيوگرافي، مصرف معمول ويتامين

مثبت بر اساس شرح حال خود بيماران،بررسي مدارك 

هاي روتين قبل از آنژيوگرافي وارد مطالعه  پزشكي و آزمايش

 )22-24(نشدند

ي عروق كرنر با بازبيني فيلم شدت بيمار تعيين برايهمچنين، 

  Bypass گروه پژوهشگراننظر  ديدآنژيوگرافي و بر

Angioplasty Revascularization Investigators 

(BARI)  سگمان تقسيم شده و درگيري  29به  شريان كرونر

 ددر نظر گرفته ش% 50تنگي بيش از  با اهميت كرونر،

 :ندگروه تقسيم شدنا بيماران به چهار و بر اين مب) 25و26(

از  ها تنگي بيشنر آنافرادي كه هيچ كدام از عروق كرو: 1گروه

نر آنها وافرادي كه تنها يكي از عروق كر: 2گروه، نداشت% 50

تنگي  افرادي كه داراي: 3گروه، داشت% 50تنگي بيشتر از 

 تنگي بيشافرادي كه : 4گروهو  در دو رگ بودند %50از  بيش

ها فريتين  گروهكه در اين  ندداشتدر بيش از دو رگ  %50 از

و بيماران  هاي دموگرافي دادههمچنين . دش گيري اندازهسرم 

هاي خوني از بررسي آزمايشگاهي روتين  رنشانگاطلاعات 

بررسي سطح  .)1جدول ( آوري شد گردقبل از آنژيوگرافي 

رضايت از  گرفتنت كافي و از ارائه اطلاعا فريتين سرم پس

گرفته شده آنان در بررسي روتين بر روي نمونه خون  ،بيماران

  سطح فريتين سرم به روش.قبل از آنژيوگرافي، صورت گرفت

Microparticle Enzyme Immunoassay Technology 

(Abbott AxSym, Abbott Park, IL,USA) گيري  اندازه

و حد بالاي ng/ml16 -10 و حد پايين نرمال فريتين  شد

  .)27(در نظر گرفته شد Ng/ml 400  -320فريتين 

كه براي تمام متغيرهاي كمي به جز سن  با توجه به اين

)157/0P=( هموگلوبين ،)718/0P= ( و هماتوكريت

)225/0P= ( فرض نرمال بودن توزيع بر اساس آزمون

هاي  شود براي توصيف داده اسميرونوف رد مي-كولموگروف

هاي كيفي نيزبه  داده. استفاده شد) بيشينه–كمينه(انهكمي از مي

براي بررسي ارتباط . توصيف شدند) درصد(صورت فراواني 

متغيرهاي كمي با شدت درگيري عروق كرونر و نيز بررسي 

ارتباط متغيرهاي كمي با سطح فريتين سرم، از برآورد و 

براي . آزمون ضريب همبستگي ناپارامتري اسپيرمن استفاده شد

بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي با شدت درگيري عروق كرونر 

و نيز سطح فريتين سرم، به ترتيب از آماري آزمون كندوال 

ارتباط بين شدت .ويتني استفاده شد-بي و آزمون من- تاو

درگيري عروق كرونر و سطح فريتين سرم با ضريب 

همبستگي ناپارامتري اسپيرمن، در مجموع بيماران و با 

در اين  .، بررسي شدسطوح متغيرهاي مخدوشگرجداسازي 
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صورت  ها به ها، متغيرهاي كمي بر اساس چارك بررسي

 صورت ها به همه آزمون. گرفته شدند نظر در بندي گروه

  .شد اجرا 05/0داري با سطح معني و دوطرفه

 
 نتايج

 به  كننده مراجعه  عروق كرونر  بيمار  400مطالعه،  اين  در 

از اين تعداد، . شدند رشت بررسي حشمت بيمارستان دكتر

ريزگان . بودند%) 8/43(نفر زن  175و ) %2/56(نفر مرد 225

  آورده 1 جدول جنس در با جداسازيبيماران  هاي ويژگي

.است شده

  

  مطالعهمشخصات دموگرافيك و آزمايشگاهي بيماران مورد . 1جدول 

  هاي مورد بررسي متغير

  جنس

P-VALUE  مرد  

  %)56( 225= تعداد

  زن

  %)44( 175= تعداد

58 )23- 88(  )سال(سن  )78 -30 (59  557/0  

341 -89(5/153(  (mg/dL)كلسترول تام سرم  )352 -85 (5/179  001/0 <  

630 -39(5/127(  (mg/dl)تري گليسريد  )574 -59(141  051/0  

HDL(mg/dl)     )132 -29  (44   )91-29 (47  001/0 <  

LDL(mg/dl)  )568 -80/17(5/84  )272 -10(4/96  005/0  

64%)   6/28(  %)دارد(سابقه مصرف سيگار  )2/1  (%2  001/0 <  

0/24   (%54(  (mg/dl)140قند ناشتاي بالاي   )4/36  (%63  007/0  

180 -91 (120(  (mmhg) فشار خون سيستوليك   )201-11(125  008/0  

110 -46  (78(  (mmhg)دياستوليك فشار خون   )119-52 (80  045/0  

g/dl)µ(  )450 -17  (95فريتين  )397 -8 (74  001/0 <  

9/19 -7/7  (2/14(  (mg/dl)هموگلوبين   )2 /16 -7/8(13  001/0 <  

9/42) 50/26-3/60(   (%) هماتوكريت   )1/51-2/4 (85/39  001/0 <  

  .باشند مي) درصد(فراواني و يا ) بيشينه -كمينه(مقادير، ميانه 

  

در %) 3/33( 133تعداد از بيماران شركت كننده در مطالعه، 

در گروه سه و %) 3/19(77در گروه دو، %) 22(88، گروه يك

 ها رگاز نظر تعداد  .ندگرفتدر گروه چهار قرار %) 3/25(102

دار  تفاوت معني، ها گروه همهزنان و مردان در  بيندرگير 

بيشتري  ها رگمردان درگيري كه  طوري به شد دهدي

كمتر و  HDL، سن بالاتر ،همچنين. )P=003/0(داشتند

با تعداد داري  ي معني از نظر آماري، رابطههيپرگليسمي ناشتا 

ها ضعيف  ارتباطاين  ي اما اندازه نشان داد؛درگير بيشتر  ها رگ

 P ،HDL>001/0با  r=198/0 ترتيب براي سن به( بود

099/0-=r  049/0با=P137/0 ، هايپرگليسمي ناشتا=r  با

006/0=P ند كه در مجموعادد ها نشان مي داده). 2، جدول 

فريتين سرم و تعداد  ميزانداري بين  ي معني بيماران، رابطه

بين ). P=313/0با  r=-051/0( شتدرگير وجود ندا هاي رگ

 شتداري وجود دا معنيسطح فريتين سرم و جنس ارتباط 

 بودكه سطح فريتين سرم در زنان كمتر از مردان  طوري به

در  74فريتين سرم به ترتيب در زنان و مردان  ميزانمتوسط (

خون  ، بين فشارهمچنين). 1جدول ) (P>001/0، 95برابر 

، سطح كلسترول توتال )P=008/0با  r=-133/0( سيستولي

)132/0-=r  009/0با=P (بينو هموگلو)130/0=r  با

011/0=P (دار آماري  ي معني با سطح فريتين سرم رابطه

ها  داده. بودها ضعيف  ي اين ارتباط ، كه البته اندازهشد دهدي

د كه در بررسي ارتباط سطح فريتين سرم با تعداد دانشان 

درگير، در سطوح متغيرهاي جنس، هايپرگليسمي  هاي رگ

ناشتا، سن، فشارخون سيستوليك، سطح كلسترول توتال، 

HDLوجود داري  ، هموگلوبين و هماتوكريت نيز ارتباط معني

  ). ها ها و آزمون بررسي همهبراي  P<05/0( نداشت
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  بررسي با تعداد عروق درگيرهاي مورد  ارتباط بين متغير. 2جدول 
 P-VALUE  )نفر 102(4گروه  )نفر 77(3گروه  )نفر 88( 2گروه  )نفر133(1گروه   متغيرها

  003/0  66%)  7/64(  48%) 5/61(  53%)  6/61(  58%) 3/43(  )مرد(جنس 

  001/0  62)30- 78(  60)43- 80(  5/57)39- 88(  56)23- 82(  )سال(سن

  341 -85(167  )337 -87(157  )352 -99(164  )341 -89(5/167  922/0(  (mg/dl)كلسترول تام سرم

  521 -48(130  )630 -51(137  )574 -45(140  )425 -39(5/132  703/0(  (MG/DL)تري گليسريد

LDL(MG/DL)  )253 -8/17(8/92  )279 -41(87  )272 -10(1/92  )568 -15(8/78  815/0  

HDL(MG/DL)  )91 -31(47  )132 -29(47  )68 -29(43  )66 -30(5/45  049/0  

  296/0  18%)  8/17(  17%)   8/21(  15%)  6/17(  16%)   0/12(  %)دارد(سابقه مصرف سيگار

  1/24   (%32  )1/29  (%25  )4/23   (%18  )2/41  (%42  019/0(  (MG/DL)140قند ناشتاي بالاي 

  190 -11(120  )200 -96(125  )201 -17(120  )188 -93(130  081/0(  (MMHG) فشار خون سيستوليك

  119 -46(79  )110 -60(80  )106 -53(5/77  )110 -54(80  589/0(  (mmhg)دياستوليكفشار خون 

  g/dl)µ(  )450 -10(81  )352 -8(90  )342 -17(5/84  )395 -13(5/83  313/0فريتين

  18 -7/7 (4/13  )9/16 -9/9(4/13  )10/18-6/9(9/13  )9/19 -7/8(6/13  417/0(  (mg/dl)هموگلوبين

  471/0  41)29- 3/60(  3/42)2/4- 52(  95/40)32- 4/94(  1/41)5/26- 51(  (%) هماتوكريت

  .باشند مي) درصد(و يا فراواني ) بيشينه - كمينه(مقادير، ميانه 

  

  گيري و نتيجه بحث

هاي آزاد و  ساخت راديكال فرآيندآهن سرم با شركت در 

ها و تشكيل  پراكسيداسيون ليپوپروتئين ينيروبخشبنابراين 

در پروسه  )LDL(پائين اكسيده  چگاليليپوپروتئين با 

 راهآهن بدن به بهترين  اندوخته. كند آترواسكلروز شركت مي

فريتين يك مولكول ذخيره . شود فريتين سرم سنجيده مي با

 پنداشتهكيلو دالتون است كه  46000آهن به وزن مولكولي 

يماري عروق راي ببخطر مستقل و قوي  عاملشود يك  مي

البته مطالعات اپيدميولوژي  )29و28(.باشد هنگامكرونر زود

بررسي وضعيت آهن سرم و بيماري عروق كرونر، نتايج 

از ارتباط بسيار قوي تا بسيار ضعيف مطرح  ناهمگوني

شدت  سطح فريتين سرم و بينمطالعه اين در ) 20( .اند كرده

و نيز  مردان زنان ومجموع بيماران،  در عروق كرونردرگيري 

يسمي ناشتا، سن، ر هايپرگلسطوح مختلف بيمارن از نظ

، HDL، سطح كلسترول توتال، فشارخون سيستولي

 البته .نشد دهديداري  ارتباط معني هموگلوبين و هماتوكريت

. مورد استدر اين  نتايج ما، مشابه ساير مطالعات انجام شده

سطح فريتين  اي بين وارونه، ارتباط و همكاران Salhanدكتر 

دكتر  )30(.سرم و خطر بيماري عروق كرونر يافتند

Knuiman  مدت  درازدر مطالعه كوهورت نيز و همكاران

هيچ ، Busselton Healthدر پروژه ) ساله 17گيري  پي(

ارتباطي ميان سطح فريتين سرم و خطر بيماري قلبي عروقي 

اما در اين مطالعه از كنار گذاشتن عوامل دخيل بر  .دنيافتن

سطح فريتين سرم مانند بيماري كبدي، كليوي، بدخيمي و 

به بيماري  يچنين ابتلاهم. است نشده گفتمانيعوامل التهابي 

 پرسشنامه آنژين رز و تغيير پايهعروقي بر  -قلبي

شده توسط پزشك،  پذيرفتهفردي  گفتارو  الكتروكارديوگرافي

نظر گرفته شده و از آنژيوگرافي براي تاييد بيماري عروق در 

كه در مطالعه ما  در حالي )31(.است نشدهكرونر استفاده 

بيماري كبدي، كليوي، بدخيمي و التهابي حذف  دچاربيماران 

شده و از آنژيوگرافي براي تائيد بيماري عروق كرونر استفاده 

، در و همكاران Pilote ،Danesh دكتر در تائيد نتايج ما،. شد

عروق كرونر، هيچ آهن سرم و بيماري چگونگي مورد ارتباط 

 - مطالعه مورددر  برابر آندر البته ) 33و32(دنارتباطي نيافت

و همكاران در بررسي  Zhouشاهدي و متاآناليز همزمان دكتر 

، در 2012ارتباط فريتين سرم و بيماري عروق كرونر در سال 

شاهدي در فاصله  - كوهورت و موردمتاآناليز مطالعات 

ن فريتين سرم بيارتباط مثبت ضعيفي  ،1981- 2011هاي  سال

 در اين متاآناليز، البته. بدست آمدو بيماري عروق كرونر 

 هدر مطالعات به جهت نوع مطالع چشمگيري ههتروژنيسيت

 .جغرافيايي جمعيت وجود داشت جايگاهو ) اي مشاهده(

بيمار عروق كرونر  258شاهدي بر  -همچنين در مطالعه مورد

ن فريتين سرم و بيماري عروق كرونر، بي، فرد سالم 282و 

 OR=1/042( وجود داشت چشمگيريارتباط ضعيف 
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CL95%=0/946-1/147 ( است  با مطالعه ما بوده ناسازگاركه

بستري در وچكي از بيماران جمعيت كبر  البته مطالعه

در چنين هم) 34(ددار انتخابتورش انجام شده و بيمارستان 

مورد ارتباط  و همكاران در Olesnevichمطالعه كوهورت 

اين مطالعه ما، به وارون كرونر،  هاي رگفريتين سرم و بيماري 

كننده ده ساله خطر  كه فريتين سرم، پيشگويي بدست آمدنتيجه 

آمد پايين و شهري بيماري قلبي كرونري در جمعيت با در

عوامل به نكردن در اين مطالعه، توجه  مهمنكته اما  .است بوده

بيماران  و بررسي بر سطح فريتين سرمتاثيرگذار التهابي 

) 35( .بگذارد تواند بر نتايج تاثير كه مياست بيماري كبدي 

نيز در بررسي توصيفي مقطعي  دكتر اعلم صميمي و همكاران

، رابطه 1387در سال  بيمار كانديد آنژيوگرافي 169بر 

 گستردگيو شدت و سرم ن ميزان فريتين بيداري  ينمع

البته از علل ) p=40/0.(آترواسكلروز عروق كرونر يافتند

توان به تعداد كم نمونه و  ميمطالعه ما نتايج با مغايرت 

براي  )Gensini Score(معيار جنسيهمچنين استفاده از 

) 22(شدت درگيري عروق كرونر اشاره كرد ي وسعت وسبرر

 Noughمشابهي در مطالعه دكتر  ناهمسويهم چنين نتايج 

بدست  و همكاران) 21(Fernandes de Gody، دكتر )23(

مقطعي  اي در مطالعهنيز دكتر پورمقدسي و همكاران . آمد

بيشتري  خطرسطوح بالاي آهن سرم،  بانشان دادند كه افراد 

خطر  عامل عروق كرونر دارند و فريتين سرم براي بيماري

با . وز در جمعيت مردان ايراني استرمستقل بروز آترواسكل

است كه در اين مطالعه، مردان داراي  شايسته گفتناين وجود، 

 Ng/ml200 از  ري عروق كرونر، سطوح فريتين بيشبيما

 )36(و همكاران Salonenمانند مطالعه دكتر كه  )24( داشتند

در  .دارد سزاييروز بيماري عروق كرونر، تاثير ببر ريسك ب

بررسي بيماران  دربردارندههاي موجود،  تنگنارغم  بهمطالعه ما، 

ويژه انفاركتوس حاد قلبي و تنها بررسي سندرم حاد كرونري ب

نفر  33 تنها به بيماري ايسكميك قلبي پايدار، بيماران مبتلا

افراد حاضر در  بيشترداشتند و  Ng/ml200فريتين بالاي

 عوامل كه اين ندداشت Ng/ml200مطالعه، فريتين زير 

با توجه به موارد بنابراين،  .د در نتيجه تاثيرگذار باشدنتوان مي

يافتن نتايج براي تر  مطرح شده، نياز به مطالعات بيشتر و كامل

  .رسد به نظر مي بايسته، قطعي

ي عروق كرونر ارتباط سطح فريتين سرم با درگير بين

ها نشان دادند كه  داده ،همچنين. شود ديده نميي دار معني

در  دار طور معني تعداد عروق درگير بهنيز سطح فريتين سرم و 

هاي  تواند در تعريف جمعيت كه مي استاز زنان  مردان بيش

  .پرخطر مورد توجه قرار گيرد

، كننده در مطالعه  ه بيماران شركتهمما از  :تشكر و قدرداني

  .سپاسگزاريمشان  به جهت همياري

  .اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي ندارندنويسندگان 
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Abstract 

Introduction: Coronary artery disease (CAD), is a leading cause of mortality and morbidity in the world and more 

focused among the researchers. For this reason, novel risk factors for CAD, such as serum iron in the form of serum 

ferritin levels have been emphasized. Excessive serum iron can increase risk of CAD by the production of free radicals 

and incorporation into lipid peroxidation. 

Objective: To investigate the relationship between serum ferritin level and severity of obstructive CAD. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 400 patients with CAD, referred to 

Rasht Heshmat Heart Hospital from September of 2014 to March of 2015. Demographic information, serum ferritin 

level with other blood markers was collected before angiography and the severity of vessel involvement was evaluated 

afterwards. Data analysis was done using Mann-Whitney, Kendall tau and Spearman correlation coefficient tests.  

Results: The median age of patients was 58 years and 56% were male. The median of serum ferritin level in women 

and men was 74 and 95 µg/dl, respectively (p<.001). There was no relationship between serum ferritin level and the 

severity of CAD in all patients and subgroups (P>.05 for all) 

Conclusion: In this study, no significant relationship was observed between serum ferritin level and severity of 

obstructive CAD. Further investigations are needed to consolidate the finding.  
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