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 مقاله پژوهشي 
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 یدهچک

 عنوانبه يعروق کرونار يهايماریبان یم نیاز اکه  باشدیمافته یتوسعه  يدر کشورها ریوممرگعلل  نیترعمده یو عروق یقلب يهايماریب :هدف و زمينهپيش
 تواندیمطالعات از م یدگاه بعضیان است که از ددیاکسیآنتو و یداتیداز با دو عملکرد اکسیم فروکسیک آنزین یشناخته شده است. سرولوپلاسم هاآن نیترکشنده
، یدمیپیپرلیون، هیپرتانسیر هیعوامل نظ یبرخ رسدیمبه نظر  حالنیبااس دخالت داشته باشد. ید آترواسکلروزیدر بروز و تشد LDLون یداسیش اکسیبا افزا

بر  تتوانسیمکه  ین مطالعه با حذف عواملیدر ا لذا ن داشته باشد.یدر سطوح سرولوپلاسم یکنندگمخدوشاثر  یقلب ییحاد و مزمن، نارسا يهاالتهابابت، ید
  م.ینمود یبررس يکرونرعروق  يهايماریب بروز عامل خطر مستقل در عنوانبهن سرم را یباشد، نقش سرولوپلاسم اثرگذارج یبروز نتا

 هاآن يماریه که بیاروم يدالشهدایمارستان سیدر ب يماران بسترین بینفر از ب 43 يشاهد -از نوع مورد  ياسهیمقا -ین مطالعه همبستگیا در :مواد و روش کار
 یافوگریبا آنژ يبا آن، افراد يگروه مورد و به تعداد مساو عنوانبه، بودد شده یتائ یوگرافی) توسط آنژياز عروق کرونار یکی حداقل در درصد 75ش از یب ی(تنگ

 يهايارمیب، یزوفرنیمر، اسکیآلزا يمارید، بیت روماتوئی، لنفوم، آرتريضدباردار يهاقرص، مصرف یحاملگ يگروه کنترل وارد طرح شدند. افراد عنوانبهنرمال 
و  یدمیس لپیبودن د مؤثر) از مطالعه خارج شدند. با توجه به >EF %40د و متوسط (یشد یقلب یی) نارساHeavy smokersقهار ( يهايگاریسابت، ی، دیوسواس

  سه شد.ین دو گروه مقایو ب يریگاندازه کنندهشرکتن افراد یسرولوپلاسم یسرم سطح رها همسان شدند.ین متغیا ازنظرون دو گروه یپرتانسیه
سه تفاوت یآمد که در مقا دستبه gr/L0.081/-+0.281 و در گروه کنترل gr/L0.115/-+0.298 ماریگروه بن در یسرولوپلاسم ین سطح سرمیانگیم: هاافتهي

  امد.ین دست به يداریمعنز انجام شد که تفاوت یت نیک جنسین در دو گروه به تفکیسرولوپلاسم یسطح سرم نیانگیم ن دو گروه وجود نداشت.یب يآمار داریمعن
ن سرم عامل یبودن سطح سرولوپلاسم بالا س،یآترواسکلروز يسک فاکتورهاین و ریسرولوپلاسم یدر سطح سرم رگذاریتأث عواملبا حذف : يريگجهينتبحث و 

  .باشدینمعروق کرونر  يهايماریب يخطر مستقل برا
 سیآترواسکلروز ،يعروق کرونر يماریب ن،یسرولوپلاسم: هاواژهديکل
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  مقدمه
علت  و ریوممرگن علت یترعیشا 1یو عروق یقلب يهايماریب

 40ک به یدر سراسر جهان است که نزد هامرگاز  درصد 30حدود 
از . )1( باشندیمر یبا درآمد بالا و متوسط درگ ییدر کشورها درصد

 نیترکشنده عنوانبه 2يکرونرعروق  يهايماریبان ین میا
 درصد 50 ش ازیشناخته شده و ب یو عروق یقلب يهايماریب

زان یران میدر ا .)2( دهدیمرا به خود اختصاص  یقلب يهامرگ
 يهايماریبوع یزان شیدرصد و م 45تا  25 یقلب يهايماریبوع یش

 هايماریبن یا .)4،3است (گزارش شده  درصد 8/21 يکرونر عروق
جهان است سراسر سال در  35 ياز مرگ افراد بالا سومکیعامل 

 یواننات توجهقابلوع یمنجر به ش يمارین بیا ریوممرگعلاوه بر  .)5(
 يعمدهشده و علت  يبارورو  ی، تندرستیزندگت یفیو کاهش ک

 سیآترواسکلروز .)6دهد (یمل یرا تشک یبهداشت يهانهیهز
 ی) با کاهش قطر درونيعروق کرونر يماریب عامل نیترعیشا(

ا یاز به خون مثلاً ورزش ید نیدر هنگام تشد يکرونر يهاانیشر
ت یه موجب محدودیت پایدتر در وضعیجان و در موارد شدیه

وکارد یم یمیسکیوکارد شده و به ایبه عضلات م یرسانخون
  .انجامدیم

 يهاتیفعالدها و یپیون لیداسیعدم تعادل در اکس
 ).1( است يکرونرعروق  يهايماریب يولوژیزیان پاتوفدیاکسیآنت

ن یسرولوپلاسم ازجمله هاآنو یداتیاکس يهاتیفعال ها ومیمتالوآنز
د یاز عوامل خطر در شروع و تشد یکیاز مطالعات  ياریدر بس

 ).8،7هستند ( یر فرعیک مسیس از یند آترواسکلروزیفرآ
 داز است که در انسان توسط ژنیم فرواکسیک آنزی نیسرولوپلاسم

CP  اتم مس در ساختار  8 يو دارا شودیمکد و در کبد سنتز
توسط  1948ن بار در سال یاول يبرا میآنز نیا خود است.

Holmberg ن ین پروتئیو همکارانش شرح داده شد. ا
مس در  درصد 70ماژور مس در خون بوده و حدود  يکنندهحمل

  ).9-11( کندیمانسان را حمل  يپلاسما
 کندیمان یوجود دارند که ب ییایمیوشیمطالعات ب

ط یدر مح LDLون یداسیاکس يزور قویک کاتالین یسرولوپلاسم
Invitro يهايماریب ياست و احتمال فاکتور خطر بودن آن برا 

از  یکی ).12وکارد مطرح است (یوواسکولار و انفارکتوس میکارد
د ین در تشدیه نقش سرولوپلاسمیتوج يمطرح برا يهاسمیمکان

 يهاسلولوابسته به  LDL ونیداسیش اکسیس افزایآترواسکلروز
 سم مربوط بهیمکانق یعضلات صاف از طر يهاسلولال و یآندوتل

 ن را دریآنچه عملکرد سرولوپلاسم البته ).13داز است (یسوپراکس

                                                             
1 Cardiovascular disease 

متضاد آن علاوه  حالنیدرعنقش دوگانه و  بردیماز ابهام  ییاهاله
و یاتدیاکسیآنت، عملکرد LDL يو بر رویداتیاکس يهاتیفعالبر 

) 15(کروزمال یم ي) غشاها14دها (یپیبرگفته از ل يهابافتآن در 
  ) است.17دها (یپی) و فسفول16( شدهاشباعچرب  يدهایو اس

 َAdelstein ن گزارش را در مورد ارتباط یو همکارانش اول
مطالعات  در ).17منتشر کردند ( CVDن و ین سرولوپلاسمیب

با  یمارانین سرم در بیش سطح سرولوپلاسمیافزا يبعد
، )19(س یآترواسکلروز ازجمله یو عروق یقلب يهايماریب

 يماریها و بتیاسکول، و)21دار (ین ناپایآنژ، )20سمآئورت (یآنور
با  یگر مطالعاتید ییشد. در سو مطرح) 22( یطیمح يهاانیشر
ش یافزا متحدهالاتیا در ییاج متفاوت انجام شد. مطالعهینتا

گزارش  aceruloplasminemiaماران ید را در بیپیون لیداسیاکس
بالا  و مین آنزیو ایاتدیاکسیآنتاز اثر  یناشجه را ین نتیکرد و ا

 ).23( .دانست نیاب سرولوپلاسمید در غیپیونلیداسیبودن پراکس
ن یب یچ ارتباطیو همکارانش ه Manttari نیهمچن

دا ینرمال پ Lipidprofileبا  یمارانیدر ب CADن و یسرولوپلاسم
را در  ین سرمیسرولوپلاسم ينکردند و فقط وجود سطح بالا

  ).24کردند (ثابت  کیمپدیلس یدماران یب
خت که وجود عوامل ین شک را برانگیمطالعات فوق ا

 کنندهمخدوشعوامل  یدمیپیپرلیابت، هید ازجمله ییهانیزم
را  یو عروق یقلب يهايماریبسک بروز یکه ر حالنیدرعبوده و 

 Acute phase عنوانبهن سرم را یسطح سرولوپلاسم برندیمبالا 

protein منابع  يهیکل يجستجو. با توجه به دهندیمش یافزا
مشابه در استان  يمطالعه، دسترسقابل ینترنتیو ا ينوشتار

وجه با ت نیهمچن و بودو در کل کشور انجام نشده  یجان غربیآذربا
 يوع بالایو ش یمطالعات قبل يهاافتهیدر  تناقضبه وجود 

 یحاضر سع يمطالعهدر کشور ما در  يعروق کرونار يهايماریب
ابت، ید ازجمله کنندهمخدوشاز عوامل  ياریبا حذف بس مینمود

 (T.chol>200,TG>15,HDL<35)  یدمیپیلس ید
کلاژن  يهايماریب، بودن heavy smoker ،ونیپرتانسیه

) و 25 ،26( یوسواسیها يماری، بیزوفرنیمر، اسکیواسکولار، آلزا
Heart Failure 40د (یمتوسط و شد% EF<( )27ش ی) و افزا

مشابه  اتمطالعاز  یبعضنسبت به  موردمطالعه ينمونهحجم 
 یرمن سیم و نقش سرولوپلاسمیآور به دست اعتمادقابل یاطلاعات

 یبررس يعروق کرونار يهايماریببروز  در عامل خطر عنوانبهرا 
  م.یینما

 
  

2 Coronary artery disease 
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  هامواد و روش
ماران ینفر از ب 43 "يشاهد -مورد" نگرندهیآ ن مطالعهیادر 

ق عرو يماریکه به یاروم يدالشهدایمارستان سیدر ب شدهيبستر
ده یت رسبه اثبا يو کوروناریسلکت یوگرافیآنژ لهیوسبه هاآن يکرونر
با  ي) افرادنفر 43آن ( يو به تعداد مساو گروه هدف عنوانبهبود 
وارد مطالعه شدند. جامعه گروه کنترل  عنوانبهنرمال  یوگرافیآنژ

عروق  يماریب بودند که با احتمال وجود یمارانیب موردمطالعه
 شدهيبستر هیاروم دالشهدایسمارستان یدر ب یمتوال طوربه يکرونر
ورود  يارهایعروق کرونر مع يماریماران دچار بیب هدف جامعه بودند.

در سطح  درصد 75ش از یکه کاهش ب یمارانی) ب1( شامل:به مطالعه 
در  )2قلب داشتند ( یاصل يگانهسه يهارگاز  یکیمقطع حداقل 

جهت  )3( دار نبودندین ناپایآنژ ایو وکارد یفاز حاد انفاراکتوس م
، مصرف یبا حاملگ يافرادداشتند.  تیرضا شرکت در مطالعه

، مریآلزا يمارید، بیت روماتوئی، لنفوم، آرتريضدباردار يهاقرص
، قهار يهايگاریسابت، ی، دیوسواس يهايماریب، یزوفرنیاسک

 40ز ا ترکمبطن چپ  یکسر جهشد و متوسط (یشد یقلب یینارسا
  از مطالعه خارج شدند. درصد

فرم ( یستیماران از چک لیو اطلاعات ب هاداده آوريجمع يبرا
ه ه شده بود استفادین منظور تهیکه به هم )ماریاطلاعات مربوط به ب

 يماریبسابقه مار، یک بیشامل اطلاعات دموگرافن فرم ید. ایگرد
 ،)مسیروماتد (یروماتوئ تیآرتر ،فشارخون خون بالا، یابت، چربید(
)، سابقه مصرف قرص یزوفرنیاسک مر،ی، آلزایخون يهايماریب

ن مطالعه از پرسشنامه یدر ا کهنیانظر به گار بود. یو س يضدباردار
نجام ا جهت .باشدینم مدنظر ییایو پا ییاستفاده نشد، لذا آزمون روا

 یفوگرایبه بخش آنژ کنندهمراجعهو یالکتماران ین بیب مطالعه از
توسط  هاآن يمارینفر که ب 43ه یاروم يدالشهدایمارستان سیب

داد تع به و وارد مطالعه شدند. انتخاب ،بودد شده یتائ یوگرافیآنژ
گروه  عنوانبهنرمال  یوگرافیبا آنژ يافراد )نفر 43( با آن يمساو

و  یمدیس لپیبودن سن، د مؤثرکنترل وارد طرح شدند. با توجه به 
 هاریمتغن یا ازنظردو گروه  یموردبررسون در فاکتور یپرتانسیه

  .همسان شدند
به علت  ییساعت ناشتا 12که پس از  يدیاز خون ور یسیس 4
 جهت ماران گرفته شده بود،یاز ب یصیتشخ يضرور يهایبررس
فته گر خون .قرار گرفت مورداستفاده نیسطح سرولوپلاسم یبررس

شد  يقه در حرارت اتاق نگهداریدق 15ماران به مدت یشده از ب
جدا  گاهشیآزما يزیروموژ یبا استفاده از سانترف ییسرم پلاسماسپس 

اطلاع  یب یوگرافیج آنژیشگاه که از نتاین آزمایشده و توسط تکنس
استفاده شده در مطالعه  يهاتیکلازم به ذکر است  ز شد.یبود آنال

 Weifung 3V Bioengineeringفوق ساخت کارخانه 

Company  اهدستگ نفرومتر استفاده شد. ینیو به صورت م بوده 

 ن نرمالییبالا و پا يهاکنترل يلهینفرومتر قبلاٌ به وس ینیم
 يادب ین با آنتین روش سرولوپلاسمیا در .دون شده بویبراسیکال
استاندارد به  یو توسط منحن دیآیمب و به صورت لخته در یترک

تر یماکرول 40ن کار از یا يبرا .گرددیمک محاسبه یصورت اتومات
استفاده  يباد یتر آنتیماکرول 40تر بافر و یماکرول 400سمپل، 

ک یدموگراف اطلاعات گزارش شد. gr/Lج به صورت ینتا ؛ ودیگرد
ن شده وارد و به ییاز قبل تع يهاستیلو در چک  یموردبررسافراد 

سه ین دو گروه مقاین بیسرولوپلاسم ین سطح سرمیانگیهمراه م
 ک متخصص استخراجیک توسط یوگرافیآنژ يهاافتهی نیهمچن شد.

 یلحاظ اخلاق از ن انجام شد.یک تکنسیتوسط  هانمونهز یو آنال
ناشناس منتشر ج به صورت یماران محرمانه بود و نتایمشخصات ب
چ یو ه ح داده شدیافراد وارد شده در طرح توض يند برایشد. تمام فرا

  ل نشد.یماران تحمیب يبرا يانهیهز
در قالب جداول و  یموردبررس یفیتوص يهایژگیوت یدر نها

طح س نیانگیم .شد ارائهار ین و انحراف معیانگینمودارها با شاخص م
 يهسیمقان دو گروه با استفاده از آزمون ین بیسرولوپلاسم یسرم

قرار گرفت. با توجه به عدم همسان  یابیمورد ارز t-test نیانگیم
ن دو یب نیسرولوپلاسم ین سطح سرمیانگیت میفاکتور جنس يساز

از  هاادهدل یه و تحلیتجز در ز انجام شد.یت نیک جنسیگروه به تفک
 0.05از  ترکم يداریمعناستفاده شده و سطح  SPSS 16 افزارنرم

 بوده است. يملاك قضاوت آمار
  
  هایافته

نفر مرد  28( يعروق کرونار يماریمار مبتلا به بیب 43در کل 
 يهايماریب ازنظربا آن افراد سالم  ينفر زن) و به تعداد مساو 15و 

 قرارگرفتند. یموردبررسنفر زن)  27نفر مرد و  16( یقلب یعروق
و  نیانگیم مار و شاهد استخراج شد.یدو گروه ب يسهیمقاج از ینتا

ب یمار و شاهد به ترتیافراد در گروه ب یار سنیانحراف مع
انگر همسان بودن یبهاست. کبوده  53.25+11.36و  12.08+58.18

 )نفر 18( درصد 41.18به علاوه  ). P=0.06بود ( یسن ازنظردو گروه 
افراد گروه شاهد مبتلا به  ) ازنفر 17( درصد 39.53ماران و یاز ب

از افراد هر  )نفر 8( درصد 18.6 نیهمچن وخون  يپر فشار يماریب
 سکیر دو ازنظرگروه  وبودند. د یدمیس لپیمبتلا به ددو گروه 

ک از شرکت ی چیه ).1نمودار شماره بودند (فاکتور فوق همسان 
بر سطح  رگذاریتأثکنندگان در هر دو گروه مبتلا به عوامل 

 ی، وسواسیالتهاب يهايماریبابت، ید ازجمله نیسرولوپلاسم
ن در یسرولوپلاسم یسطح سرم نیانگیم ..... نبودند. یقلب ییونارسا
 gr/litو در گروه شاهد  gr/lit 0.115/-  +0.298 ماریبگروه 

ن دو گروه یب يداریمعنگزارش شد که تفاوت  0.281+ -/0.081
و  یکم ازنظر). هر چند 2(نمودار شماره   (P=0.43)نداشت وجود 
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 ن در گروهیسرولوپلاسم ین سطح سرمیانگیبه صورت عدد خام م
 مار بالاتر گزارش شد.یب

ن یانگیم یجنسع یتوز ازنظربا توجه به همسان نبودن دو گروه 
سه یز مورد مقایت نیک جنسین به تفکیسرولوپلاسم یسطح سرم
ار در افراد ین و انحراف معیانگیم). 4و  3(نمودار شماره  قرار گرفت

 gr/lit 0.050 /- +0.250 بیمار و شاهد به ترتیمذکر در دو گروه ب
ب یبه ترت مؤنث) و در افراد P=0.42( 0.268+ -/ 0.098و 

gr/lit0.097 /- +0.340  گزارش شد که  0.316+ -/ 0.123و
  ).(P=0.53ت نداش يداریمعناختلاف 

  

  فاکتورهمسان شده سکیر دو ازنظردو گروه  يسهیمقا ):۱(نمودار 
  

  یموردبررسن در دو گروه یسرولوپلاسم ین سطح سرمیانگیم يسهیمقا ):۲(نمودار 
  

   یموردبررسن در افراد مذکر در دو گروه یسرولوپلاسم یسطح سرم يسهیمقا ):۳(نمودار 

 پر فشاری خون   

 دیس لیپیدمی
0

50

بیمار 
شاهد
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  یموردبررسدر دو گروه  مؤنثن در افراد یسرولوپلاسم یسطح سرم يسهیمقا ):۴(نمودار 
  

  بحث
 سراسردر  ریوممرگعلل  نیترعمده یو عروق یقلب يهايماریب
 عنوانبه يعروق کرونر يهايماریبان ین میکه از ا باشدیم جهان

م یک آنزی نیسرولوپلاسم شناخته شده است. هاآن نیترکشنده
است و  اندیاکسیآنتو و یداتیداز با دو عملکرد متضاد اکسیفروکس

 نویداسیق اکسیس از طرید آترواسکلروزیوجود نقش آن در تشد
 يبودن آن برا و احتمال فاکتور خطر مستقل شدهمطرح دیپیل
از مطالعات مطرح  یدگاه بعضیاز د وواسکولاریکارد يهايماریب
 ارائه یج متفاوتینه انجام و نتاین زمیدر ا ياریبس مطالعات .شودیم

ا عدم وجود یوجود  یبررس یاصل باهدفن مطالعه یشده است. ا
در  يعروق کرونر يهايماریبن با یسرولوپلاسم یارتباط سطح سرم

 يهمطالعدر  آمدهدستبهج ینتا کهانجام شد  داریپا ینیط بالیشرا
  .بردیم سؤالر یرا ز ین ارتباطیحاضر وجود چن

 اندیافتهدست ین ارتباطیکه به وجود چن یمطالعات ازجمله
م را در ین آنزیهند بود که بالا بودن سطح ادر  Singh يمطالعه

 ستبه دسه با افراد نرمال یوکارد در مقایبا انفاراکتوس م یمارانیب
که  کندیمان ین بیچن ایسپانا در Cordo يمطالعه )27( آورد.

 یبقل يهايماریبسک یش رین با افزایسرولوپلاسم يسطوح بالا
ل یجه دخین نتیرا در ا کنندهمخدوشوجود عوامل  یهمراه است ول

وه ین مطالعه به شیفوق مشابه ا يمطالعه) هر دو 29دانست. (
ن تفاوت که حذف عوامل مخدوش یبا ا شدهانجام يشاهد-يمورد

 يماریماران در فاز حاد بیز گروه بیلحاظ نشده و ن هاآنگر در 
ا در ر یقلب یعروق يماریط منحصر دانستن بین شرایا در ؛اندبوده

ظر ن دور از واقع به نیسرولوپلاسم ویداتیت اکسین مطالعات به ماهیا
در سطح  توانندیمکه  یحاضر با حذف عوامل يمطالعه .رسدیم

 يهافاکتورسک یز ریباشند و ن رگذاریتأثن یسرولوپلاسم یسرم
 یرسموردبرفاکتور  یدر بررس یس سعیآترواسکلروز يشدهشناخته 

 دستهب را ن مطالعاتیمتفاوت با ا يجهینتبه صورت مستقل نموده و 
حاضر در فاز  يمطالعهمطالعات فوق بر خلاف  نیهمچن آورده است.

 انجام شده وس یط ملتهب پلاك آترواسکلروزیو در شرا يماریحاد ب
ن موضوع باشد که یا يکنندهد مطرح یج شایوجود تفاوت در نتا

 کی سک فاکتور مستقل باشد،یک ریش از آنکه ین بیسرولوپلاسم
  است. یفاز حاد التهاب يدهندهواکنش 

Miajima ماران یب يبر رو خود و همکاران با مطالعه
aceruloplasminemia ویاتدیاکسیآنت يقو عملکرد به 

 يمطالعهآمده در  دستبه يجهینتکه اشاره نمود  نیسرولوپلاسم
و همکاران بالا بودن  Manterri)23( .دینمایمه یحاضر را توج

س یفقط در حضور د CADسک فاکتور یر عنوانبهن را یسرولوپلاسم
رد  د نرمالیپیرا در ل ین ارتباطیثابت کردند و وجود چن یدمیپیل
 ينهیزمو همکاران در  Enberg مطالعه نی) همچن24( .کنندیم

 يس در عروق کرونرین و آتروسکلروزیارتباط سطح سرولوپلاسم
دو  جینتا ن رد نمود.یسرولوپلاسم يسک را در سطح بالایش ریافزا

  .)32بود (حاضر  يمطالعهسو با  هم فوق يمطالعه
ذف و ح مشابه باًیتقر ده با متیترک در کینزد يامطالعهالبته 

 سیر دینظ ین مطالعه عواملیدر ا( کنندهمخدوشاز عوامل  ياریبس
 يهاقرص، مصرف یقلب ییخون، نارسا ي، پرفشاریدمیپیل

ن یآورد و چن دستبهمتفاوت  یجینتاهمسان نشده بود.)  يضدباردار
را  درصد 25 يبالا يهایتنگفوق  يمطالعهرا گزارش کرد.  یارتباط

 يمطالعهکه در  یدر نظر گرفته است، در حال يماریموارد ب عنوانبه
انتخاب  يمبنا درصد) 75ش از ی(ب يد کرونریشد یانجام شده تنگ
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و ن دیآمده در ا دستبهج متفاوت یماران در نظر گرفته شد. نتایب
اشد مختلف ب ياهایدر جغراف یکیژنت يهاتفاوتد به علت یمطالعه شا

 عنوانبه paraoxonase-1(PON-1)ت یآن کم بود فعال ينمونهکه 
ن یوجود ا). 33است ( یرانیان در نژاد ادیاکسیآنتک عامل ی

رد مو يجامعهبا  شتریاز به انجام مطالعات بیج نیاختلافات در نتا
  .دینمایمشتر را روشن یب يمطالعه
  

  يریگجهینت
ن ین مطالعه که نبودن ارتباط بیا يجهینتبا توجه به 

ور سک فاکتیدر افراد بدون ررا  نیسرولوپلاسمس و یآترواسکلروز
، یآمده از مطالعات قبل دستبهز اطلاعات یو ن کندیممطرح  یقلب
 ازجملهاشاره شده ( يفاکتورهاسک یکه ر رسدیمن به نظر یچن

ن یو بالا بودن سطح سرولوپلاسم )خون و ... ي، پر فشاریپدمیپرلیه
بر عملکرد  و داشتهس ید آترواسکلروزیسم در تشدینرژیاثر س

 يتورهافاکسک یدر افراد بدون ر اما دینمایم آن غلبه ویتادیاکسیآنت
 يدر ضمن تفاوتها د آن نداشته باشد.یدر تشد یدخالتاشاره شده 

اوت ج متفیه گر نتایتوج تواندیممختلف  ياهایدر جغراف یکیژنت
  مطالعه مشابه باشد.

  :مطالعه يهاتیمحدود
بودن  يشاهد –به ساختار مورد  توانیممطالعه  يتهایاز محدود

 ینده با ساختار هم گروهیدرآ يامطالعهپژوهش اشاره کرد و اگر 
ه جیشتر باشد، نتیحجم نمونه ب یشود و از طرف ی(کوهورت) طراح

 يمارین سرم با بیرابطه سرلوپلاسم يدر برقرار يترقیدقبهتر و 
  مطرح کرد. توانیمقلب  يکورونار
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Abstract 
Background & Aims: Over the last decade, cardiovascular disease (CVD) has become the single largest 
cause of death worldwide including all developing regions. The coronary artery disease (CAD) is the 
most lethal form of CVD. Ceruloplasmin is a ferroxidase enzyme with two paradoxically oxidative and 
antioxidative performances. Some studies show that ceruloplasmin give rise to atherosclerosis by 
oxidative effect on low density lipoprotein (LDL). 
Materials & Methods: This study was done in Urmia Seyed-ol Shohada Hospital. The serum levels of 
ceruloplasmin were measured in 43 consecutive CAD patients (more than 75% stenosis at least in one 
coronary arteries by selective coronary angiography) and 43 consecutive control subjects (normal 
epicardial coronary arteries by selective coronary angiography). Exclusion criteria were lymphoma, 
pregnancy, oral contraceptive drugs, rheumatoid arthritis, Alzheimer's disease, heart failure 
(LVEF<40%), diabetes mellitus, heavy smokers, obsessive  disorders, schizophrenia, dyslipidemia, and 
hypertension. CAD patients and normal group   were matched for hypertension and dyslipidemia. 
Results: There wasn’t significant statistical difference in serum ceruloplasmin level between CAD 
patients (298±115mg/L) and control subjects (281±81mg/L).There wasn’t significant gender difference 
in serum ceruloplasmin level. 
Conclusion: The result of the present study doesn’t support the hypothesis that a high serum 
ceruloplasmin level is a risk factor for coronary artery disease. If we exclude major CAD risk factors 
and effective factors on serum ceruloplasmin level, it can be stated that a high serum ceruloplasmin level 
is not an independent risk factor for atherosclerotic CAD. 
Keywords: Ceruloplasmin, Coronary artery disease, Atherosclerosis 
 
Address: Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
Tel: +98 9143458377 
Email: hmohammadzad@gmail.com 
 

SOURCE: URMIA MED J 2016: 26(11): 992 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Associate  Professor, Fellowship in  Advanced Echocardiography, Cardiology Department, Faculty of 
Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2 Professor, Clinical Biochemistry Department, Faculty of Medicine, Urmia University  of Medical Sciences  
3 General Physician, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 B.Sc in Nursing, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
5 Assistant Professor , Fellowship in  Advanced Echocardiography, Cardiology Department, Faculty of 
Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran  
6 Assistant Professor, Cardiovascular Surgery Department , Faculty of Medicine, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran 
7  Assistant Professor , Fellowship of Interventional Cardiology , Cardiology Department, Faculty of Medicine, 
Tehran University of  Medical Sciences , Tehran, Iran 
8 Associate  Professor , Fellowship of  Electrophysiology , Cardiology Department, Faculty of Medicine, Urmia 
Medical Sciences University   
9 Associate Professor , Cardiology Department, Fellowship in Interventional Cardiology , Faculty of Medicine, 
Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 


