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غلظت . عنوان كاتاليزور توليد راديكالهاي آزاد در آسيب ايسكميك ميوكارد ذكر شده است             آهن آزاد به   :زمينه و هدف  

و افـزايش شـيوع انفـاركتوس      عروق كرونـر آتروسكلروزتشديد روند    با ˝ن دريافتي در رژيم غذايي احتمالا     بالاي آه 
شدت و وسعت تنگي عروق كرونر قلب        منظور تعيين ارتباط بين فريتين سرم با        اين مطالعه به   .باشد ميوكارد مرتبط مي  

 كنتـرل در يـك    120 مـورد و     120 بيمـار شـامل      240 تعـداد     اين مطالعـه مقطعـي      در :روش بررسي . صورت گرفت 
اطلاعـات دموگرافيـك و     . ديم از مراجعين متوالي كه تحت آنژيوگرافي كرونر قرار گرفتند را بررسي كـر             برداري  نمونه

 فـريتين،  مـده از انجـام آزمايـشات بيوشـيميايي شـامل      نتـايج بدسـت آ  نيـز   وآوري شـد  باليني براي هر بيمـار جمـع   
 شدت و وسعت درگيري  آنژيوگرافي كرونر قرار گرفتند وبيماران تحت. كلسترول قند ناشتا ثبت گرديدگليسريد،  تري

نشان  G.Sمقايسة عدد : ها يافته . براي موارد با ضايعات كرونري تعيين شدGensini Score (G.S)روش  هب عروق كرونر
 در گروه مورد در مردان وجود داشته است         آتروسكلروزدار بين ميزان فريتين خون و شدت          داد كه ارتباط آماري معني    

)002/0 p=.( ليتين در گـروه كنتـر     بين سطح فر   اما )ng/ml 4/9±26/44( در گـروه مـورد     و )ng/ml 64/10±86/63( 
هـاي بـزرگ از     كتورهاي با ريـسك فا     روه زير گ  سطح فريتين در   و ترواسكلروز بين شدت آ   ضمناً. دارنبود  تفاوت معني 

داري وجـود نداشـته    زنان در گروه مورد ارتباط معني  در مردان و   ديابت  و هيپركلسترولمي و    افزايش فشار خون   :قبيل
اي قابـل بحـث در    عنـوان انـدكس مقايـسه    بهن را فريتيوان ت اس مطالعة انجام شده مي  بنابراين براس  :گيري  نتيجه .است

البته در زمينه رابطة علت و معلـولي ميـزان فـريتين و    . جنس مذكر مطرح نمود هاي ايسكميك قلبي در    تشديد بيماري 
  .ايجاد تنگي عروق كرونر بايد مطالعات بسيار ديگري انجام شود

  
 . انسداد كرونرنژيوگرافي،آ ،فريتين :كلمات كليدي

 

  
  عنوان كاتاليزور توليد راديكالهاي آزاد به (Free iron)آهن آزاد 

(Free radicals) 1-3.در آسيب ايسكميك ميوكارد ذكر شده است 
ست همراه با شدت و وسعت بالاي ايافته آهن ممكن  افزايش ذخاير

 4.باشد ركردي و پرفوزيون عروق كرونري گيري و اختلالات كادر
 كولمول ساختار و تغيير دهايزاد سبب اكسيداسيون ليپآراديكالهاي 

Low Density Lipoprotein (LDL) شود و زمينه براي تشكيل و مي 
كالها در حالت عادي اين رادي 5-9.گردد تروم مساعد ميآتوسعه پلاك 

هن سبب آد اما نگرد  مي توليدHaber-Weissكندي توسط راكسيون  به
  ص ـشاخك ـرم يـن سـتيـين فرـتعيي .دشو ون ميـع اين راكسيـتسري

  
فريتين  10-14.دن استـهن بآاير ـ از ذخشيمياييمهم بيو ريـگي دازهـان

Ferritin)( هن است يكي از قويآ اي پروتئين ذخيره كـكه ي سرم  -
اروتيد هاي عروق ك  و پيشرفت بيماريايجادترين فاكتورها در 

 Coronary Artery Disease (CAD)با وسعت آن   ولي ارتباطباشد مي
در اين مطالعه هدف ما تعيين .  مشخص نشده استخوبي به هنوز

 و مقايسه آن با افراد نرمال بود CADسطح فريتين در بيماران داراي 
وسعت درگيري عروق  تا شايد بتوان بين سطح فريتين با شدت و

كننده  در اين بررسي بيماران مراجعه. دست آورد هكرونر ارتباطي ب
جهت انجام آنژيوگرافي كرونر از نظر شدت و وسعت درگيري كرونر 

  .و ارتباط آن با سطح فريتين خون مورد بررسي قرار گرفتند

مقدمه
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     و همكارانيونس نوذري  

 

 
 1386، مهر7 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
جعين متـوالي كانديـد      مرا از  نفر 240روش مقطعي بر روي      همطالعه ب 

 .انجـام شـد   قلب مجتمع بيمارستاني امام خميني      ي در مركز    نژيوگرافآ
 مطالعـه بودنـد تحـت آنژيـوگرافي         كليه بيماران كه مشمول معيارهاي    

هاي آنژيوگرافي و     اساس يافته   بر CADكرونر قرار گرفتند و تشخيص      
 انجـام  Gensini Score (G.S)تعيـين شـدت و وسـعت آن بـر اسـاس      

) گـروه كنتـرل    يا( 1 يوگرافي به گروه  نژآان براساس نتايج    بيمار 15.شد
% 50نهـا تنگـي بـيش از        آكه هيچكدام از عـروق كرونـر         شامل افرادي 

كـه حـداقل يـك       شامل تمام افرادي  ) گروه مورد  يا (2 نداشت و گروه  
در كليه بيمـاران  . داشتند تقسيم شدند  % 50رگ كرونر با تنگي بيش از       

، كلــسترول، ســرمليني و تعيــين فــريتين اطلاعــات دموگرافيــك و بــا
 از مطالعـه    معيارهـاي حـذف   . گليسيريد و قند ناشتا انجام گرديـد        تري
نـوتروپني، سـوختگي    ( نقص ايمني شـديد      و با  دار  بيماران تب : شامل

، بيمــاران مبــتلا بــه )درمــاني، كانــسر، آگامــاگلبولينمي وســيع، شــيمي
تالاسمي ماژور، هموسيدروز، هموكروماتوز و نقايص ژنتيكي مربـوط         

مـاران  ترانسفرين و انتقال آهن، بيماران داراي سابقة اسپلنكتومي، بي        به  
طـور    كـه بـه     تب روماتيـسمي، بيمـاراني    و   داراي بيماريهاي اتوايميون  

هـاي بـاردار و شـيرده،         ، خانم كردند  مي مصرف   C يا   Eروتين ويتامين   
ماه قبل    هفته از قرص آهن حداقل يك      كه حداقل به مدت يك      بيماراني
 Mean ± Dبـا   ها داده.  بود مثبتCRPرده باشند و در نهايت استفاده ك

 بــراي مقايــسه student - tاز آزمــون ند و  نمــايش داده شــددصــو در
و براي بررسي ارتباط بين دو متغير از آزمونهـاي همبـستگي       ها تفاوت

   . تعريف شدp>05/0داري آزمون با  سطح معني. و اسپرمن استفاده شد
 

  
از ايـن تعـداد     .  نفر حائز شرايط بررسـي گرديـد       240در اين مطالعه    

 . نفـر در گـروه مـورد قـرار داشـت           120 نفر در گـروه كنتـرل و         120
شـده  نـشان داده     1ي و متغيرهـاي ديگـر در جـدول          هاي اصل  ويژگي
و گـروه   %) 90( زن   103و  %) 10( مـرد    17 گروه كنتـرل شـامل       .است

بيمـاران  سن  متوسط  . بود%) 40( زن   46و  %) 60( مرد   74مورد شامل   
 1/57 ± 04/10 سـال و در گـروه مـورد          3/52 ± 8/6در گروه كنتـرل     

 و در   ng/ml 4/9 ± 26/44سطح فـريتين در گـروه كنتـرل         . بوده است 
 بــوده اســت و بــين ميــزان فــريتين در 86/63 ± 64/10گــروه مــورد 

د نداشته اسـت    داري وجو   شاهد تفاوت آماري معني    هاي مورد و   گروه

)43/0=p .(    مقادير متوسط وSD         سن، فشار خـون سيـستوليك، فـشار 
ر دو گـروه    گليسيريد و قنـد ناشـتا د        خون دياستوليك، كلسترول، تري   

طـور كلـي در گـروه          بـه  ورده شده اسـت    آ 1مورد و كنترل در جدول      
 سـابقه كـشيدن     بـا  هيپرگليـسمي ناشـتا،      بـا مورد تعداد افراد ديابتيك،     

خون سيستوليك، فـشار    ز سن متوسط، مقادير ميانگين فشار     يسيگار و ن  
. گليسيريد، بيش از افراد كنتـرل بـود         خون دياستوليك، كلسترول، تري   

سطح  . بود52/56 ± 4/10 سال و مردان     4/54 ± 2/8سن متوسط زنان    
      63/53 ± 44(  در زنـان نـسبت بـه مـردان كمتـر بـود             متوسط فريتين 

 گروه  و سن در   G.Sن  ـبي .)>ng/ml 3/67 ± 24/83() 5/0p لـدر مقاب 
و  p=28/0( ترتيـب  داري ديده نشد به ارتباط آماري معني مردان و زنان    

12/0=p .( سـيگار كـشيدن و   داري بـين    ارتباط معني G.S  در دو گـروه 
ارتبـاط  . )54/0 و 89/0  معـادل pترتيـب بـا    بـه (زن ديده نـشد   مرد و   
زن و مـرد ديـده نـشد        و گـروه     در د  G.Sدار بين سابقه ديابت و        معني

)91/0=p   59/0و=p( . و   دار بين هيپرگليـسمي ناشـتا       ارتباط معنيG.S 
ارتبـاط بـين    ). p=82/0و   p=43/0(زن و مرد ديده نـشد       در دو گروه    

ــا كهيپر دار بــود  دو گــروه مــردان و زنــان معنــي  درG.Sلــسترولمي ب
)01/0=p 02/0 وp=( ــراي ــين اخــتلا ولــي ب ــسيريدمي چن ف هيپرگلي

دار بين فشار     ارتباط معني . )p=3/0و   p=32/0( داري موجود نبود   معني
 در دو گروه مـرد و زن ديـده شـد    Gensini scoreخون سيستوليك با 

)04/0=p 02/0 و=p( . دار بين فشار خـون دياسـتوليك بـا           ارتباط معني
G.S 04/0(شد  در گروه مرد ديدهp= (در گروه زنان ديده نشداما  .  

  

 سطح فريتين در دو متغيرهاي مورد بررسي و صوصيات اصلي وخ: 1-جدول
  گروه

  گروه مورد          گروه كنترل  متغير
  1/58 ± 04/10  3/52 ± 8/6  )ميانگين(سن 

  17  74  جنس مرد
  %)8/20 (25  %)30 (36  افزايش فشار خون

  mmHg  14 ± 114  17 ± 131فشار سيستولي 
  mmHg  1 ± 73  1 ± 8فشار دياستولي 

  mg/dl  5/52 ± 7/209  2/54 ± 230كلسترول 
  mg/dl  3/84 ± 7/171  92 ± 9/182گليسريد  تري

  %)3/28 (34  %)2/4 (5  سابقه مصرف سيگار
  %)31 (38  %)8 (9  سابقه ديابت

  %)mg/dl 126  33) 5/27(%  36) 30 >قند ناشتا 
  ng/ml  4/9 ± 26/44  64/10 ± 86/63م سطح فريتين سر

 هايافته

  بررسيروش
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داري وجود   ارتباط معنيG.S بين سطح فريتين و در گروه مردان
در . دار نبود  در زنان معنيG.Sارتباط بين فريتين و . )p=02/0(داشت 

تباط دو گروه زنان و مردان بين تعداد عروق درگير و سطح فريتين ار
 و G.Sداري بين  ارتباط آماري معني. داري وجود نداشت آماري معني

ان داراي هيپركلسترولمي يافت نشد سطح فريتين در مردان و زن
 و G.Sداري بين  ارتباط آماري معني. )p=4/0و  p=49/0(ترتيب با  به

تيب تر به( يافت نشد ننان داراي هيپرتانسيوسطح فريتين در مردان و ز
23/0=p  55/0و=p( .داري بين  ارتباط آماري معنيG.S و سطح فريتين 
  .)p=1/0و  p=81/0ترتيب  هب( ر مردان و زنان ديابتيك يافت نشدد
 

  
دالتـون   46000فريتين يك مولكول ذخيره آهـن بـه وزن مولكـولي            

لواندوپلاسـم صـاف    و فريتين داخل سلولي توسط سيـستم رتيك       .است
توسـط   كه فريتين طبيعي پلاسما    صورتيشود در  درون سلولي سنتز مي   

قبل از ترشح % 70 شود و  ترشح مي  ولواندوپلاسم ناهموار توليد    ورتيك
در مقايسه با فريتين داخل     فريتين پلاسما    .گردد به گليكوژن متصل مي   

هـن   آ هن كمتري دارد اما بـين آهـن ذخيـره درون سـلولي و             آسلولي  
كه غلظـت فـريتين پلاسـما        طوري هترشح شده همبستگي وجود دارد ب     

يب يك شـاخص    ن ترت بدي باشد و  ن مي آنمايانگر مقدار داخل سلولي     
 منظـور   مقطعي كه به    در اين مطالعه   16.هن بدن است  آمناسب از ذخاير    

تعيين ارتباط بين سطح فريتين و شدت درگيري آنژيوگرافيك عـروق           
داري  شـاهد تفـاوت معنـي      مـورد و  بين دو گروه     .كرونر انجام گرفت  

اي بدسـت آمـده در ايـن        ه طرف ديگر بر اساس يافته     از. بدست نيامد 
و ) G.Sبـر اسـاس     (ر گروه مردان بين شـدت آترواسـكلروز         مطالعه د 

ولـي  ) p=02/0. (داري وجود داشـت     سطح فريتين ارتباط آماري معني    
 ـ   .)p=27/0(دار نبود     زنان معني اين ارتباط در     مـده از   آدسـت    هنتـايج ب

 مطالعات متعدد در ارتباط بـا تـاثير فـريتين حـاكي از مطالـب ضـد و                 
 و همكـارانش انجـام      Say21 توسط   ي كه ا  ر مطالعه د 17-20. است نقيض

 تنهــا در مــردان داراي آتروســكلروزشــدت  شــده ارتبــاط فــريتين بــا
هـاي   دار بوده است و اين ارتباط در زيـر گـروه            هيپركلسترولمي معني 

G.S           دار    بيشتر از صفر حتي در مردان داراي هيپركلسترولمي نيز معنـي
ديگر را  يك ـد زيـادي    هاي اين دو مطالعه تـا حـدو        يافته 18.نبوده است 

دار در گـروه       ارتبـاط معنـي    وجودكننده فقدان     كه توجيه  كنند تاييد مي 
از . باشـد    مـي  G.S ≤ 1هـاي    زنان و نيز در گروه مردان در زيـر گـروه          

ن سـرمي   طرفي با توجه به اينكه بر اساس مطالعات قبلي ميزان فـريتي           
ري عروق كرونر    پاتولوژيك درگي  فرايندنيز با   در محدودة تقريباً نرمال     

 ـ           همراهي دارد، ارتباط معني    ا شـدت   دار بـين سـطح فـريتين سـرمي ب
 است ناشي از اثرات تشديد كننده        ممكن آترواسكلروز در گروه مردان   

 آتروسـكلروز ن گروه مستعد بـه      ن با افزايش استرس اكسيداتيو در اي      آ
اما بين سطح فريتين با تعداد عروق درگيـر در دو گـروه مـرد و           . باشد
 در بررسي كـه اخيـراً توسـط         .دداري يافت نش     ارتباط آماري معني   زن

Say    داري بـين سـطح        نيز ارتباط آماري معنـي     18 و همكاران انجام شد
در بررسي . فريتين با تعداد عروق درگير در گروه زن و مرد يافت نشد     

اسكلروز با سطح فريتين در بيماران    انجام شده ارتباطي بين شدت آترو     
با توجه به   . ديابت يافت نشد  مبتلا به هيپر كلسترولمي، هيپرتانسيون و       

اينكه در مطالعات قبلي ارتباطي بـين شـدت آترواسـكلروز بـا سـطح               
هاي ذكر شده يافت نشده است و تنها در بررسـي            فريتين در زير گروه   

Say     فـريتين   و ات كرونـر  بندي شدت ضايع   درجه ارتباطي جزئي بين 
در مردان داراي هييپركلسترولمي يافت شده است، ايـن يافتـه نيـز در              

 .عـات قبلـي دارد    لبيماران مورد مطالعه ما مشابهت قابل توجهي با مطا        
ي از قبيل   يي با ريسك فاكتورها   يها همچنين سطح فريتين در زير گروه     

داري  سـيگار كـشيدن تفـاوت معنـي       ،  هيپرتانـسيون ،   هيپرليپيدمي ،سن
ــابر ــرات انداشــته اســت بن ــاآين ظهــور اث ريــسك  تروســكلروتيك ب

امـا   .باشد به اثر خود اين ريسك فاكتورها مي    فاكتورهاي بزرگ وابسته    
ايـن اسـت كـه سـطح فـريتين در            نكته مهم در نمونه مورد مطالعه ما      

 كم بـودن    تواند به علت    مي بوده است كه     بيماران ما در محدوده نرمال    
وجـود   بـالا بـودن تعـداد زنـان در گـروه و            العـه و  جمعيت مورد مط  

در مطالعـه   . باشد مراجعين خاص    ي در اين گروه از    ا هاي تغذيه فاكتور
salonnen  نهـا بيـشتر از     آران بيماراني كه سطح فـريتين سـرم         و همكا

ng/ml 200            2/2بوده است شانس انفاركتوس نـسبت بـه افـراد نرمـال 
 و Moacir Fernandes ر توسـط برابر بيشتر بوده است در مطالعه ديگ ـ

 نانوگرم  80زنان با فريتين بيشتر از       اين ارتباط فقط در گروه       همكاران
بر اساس اين    :گيري و پيشنهادات    نتيجه 22.تليتر ديده شده اس    در ميلي 

بحـث  اي قابـل      عنوان يك اندكس مقايـسه      توان فريتين را به     مطالعه مي 
 و  عروق كرونر مطرح نمـود     آتروسكلروزفقط در گروه مردان مبتلا به       

عنوان يك ريسك اندكس     بهبراي در نظر گرفتن آن      نوز شواهد قوي    ه
. نيامـده اسـت  دست  ه بهاي ايسكميك قلبي   به بيماري   در ابتلاء  مستقل

 رابطة علت و معلولي بـين ميـزان ذخـاير آهـن و              در مورد تعيين  البته  

بحث
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 ديگرطالعات  مياز به انجام    نوسعت ضايعات    نيز   تنگي عروق كرونر و   
هـاي   تي ـعجم در   )زادآي آهن و آهـن      يا ويژه با ساير اشكال ذخيره     هب(

تـا   اسـت  نزديك به الگوي جمعيـت معمـولي         هاي نمونه مختلف و با  
 هاي اين   محدوديت .درسيتري در اين مورد      شايد بتوان به نتايج قطعي    

هاي  ورود افراد به بررسي   نيز   كم بودن جمعيت مورد مطالعه و      مطالعه
كـه انتخـاب مـساوي از       بود  تهاجمي  نژيوگرافي از طريق تستهاي غير    آ

در نتيجـه موجـب افـزايش       و  سـاخت    ممكن مي انزن را    جنس مرد و  
  .شده استعه ل مطاموردتعداد زنان در نمونه 
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Background: Epidemiological studies have suggested an association between higher 
body iron stores and coronary artery disease. It is believed that inflammation and 
oxidation are important mechanisms involved in the complex pathological process of 
atherogenesis. Free radical production is catalyzed and accelerated in the presence of 
iron. The determination of plasma ferritin levels is a convenient iron balance assessment 
method. The purpose of this study was to define the correlation of ferritin levels with 
severity and extent of coronary artery atherosclerosis. 
Methods: In this cross-sectional study, 240 consecutive patients underwent previously 
indicated coronary artery angiography and were divided into two groups according to 
their angiographic findings: group 1 with 50% stenosis or less in each of the coronary 
arteries, and group 2 with more than 50% stenosis of the coronary arteries. Blood samples 
were taken for routine biochemical tests, including evaluation of serum ferritin levels. 
The severity and extension of coronary artery stenosis was determined by Gensini score. 
Results: Group 1 consisted of 120 patients with a mean age of 52 ± 6.8 years, and group 2 
had 120 patients with a mean age of 58.1 ± 10.4 years. We found a correlation between 
serum ferritin level and severity of coronary artery stenosis among men (p=0.02); 
however, there was no significant difference in serum levels of ferritin between the two 
groups (63.88 ng/ml vs. 44.26 ng/ml). Furthermore, there was no significant difference in 
serum ferritin levels of subgroups of patients with major risk factors such as 
hypertension, hyperlipidemia, hyperglycemia and smoking. 
Conclusion: Overall this study cannot confirm a strong correlation of serum ferritin 
levels with severity of coronary atherosclerosis in our study population. However, in men 
it could have a role in the promotion and augmentation of coronary atherosclerosis, 
suggesting that ferritin could be a comparable index in patients with ischemic heart 
disease. Therefore, further study is necessary to assess etiological relationship between 
serum ferritin levels and extension of coronary artery stenosis. 
 

Keywords: Ferritin, coronary artery disease, angiography. 
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