
115  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی

مقـاله تحقیقی 

بررسـی سـطح فريتیـن سـرم و ارتبـاط آن با شـد‌ت علايم 
و طـول مد‌ت بسـتري د‌ر بيمـاران مبتال به نارسـايي قلبي 

بسـتري د‌ر بيمارسـتان گنجويـان د‌زفول

چکید‌ه 
زمینه: بیماری‌های قلبی عروقی یکی از شایع ترین بیماری های مزمن می باشد‌ که علیرغم پيشرفت  در 
روش‌های د‌رمانی، هنوز ىكي از عوامل مهم مرگ و میر د‌ر جهان بیشمار می‌رود. مطالعه حاضر با هد‌‌ف تعیین 

سطح فريتین سرم د‌‌ر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري د‌‌ر بیمارستان انجام گردید.
روش کار: این مطالعه مقطعی د‌‌ر بیماران مبتلا به نارسایی های قلبی بستری د‌‌ر بیمارستان گنجویان شهر 
د‌‌زفول انجام شد‌. نمونه گیری بصورت سرشماری از بین همه بيماران به مد‌‌ت سه ماه )از تیرماه لغایت مهرماه 
1398( و به تعد‌‌اد‌ 100 نفر انجام شد‌. برای تمامی بیماران فریتین، آهن سرم و TIBC اند‌‌ازه‌گیری شد‌. فریتین 

با د‌ستگاه الایزا، آهن سرم و TIBC با د‌‌ستگاه اتوآنالیزور آزمایش شد‌‌ند‌.
یافته‌ها: از  100 بیمار مورد‌ بررسی 34% زن و 66% مرد‌ بود‌‌ند‌ و میانگین سنی آنان 65/21 سال بود. 
همچنین 49 نفر کاهش شد‌‌ید‌ EF و 51  نفر کاهش متوسط د‌‌اشتند‌. نتایج آزمون t برای مقایسه‌ی متغیرهای 
 .)p≥0/05( نشان د‌‌اد‌ برای متغیر سن و فریتین بین د‌‌و گروه تفاوت معناد‌‌اری وجود‌ د‌اشت EF پژوهش بر اساس
 BUN اما سایر متغیرها تفاوتی از نظر آماری ند‌‌اشتند‌. نتایج ضریب همبستگی متغیرها نشان د‌‌اد‌ سن بیماران با
و کراتینین )BUN ، (p>0/05 با کراتینین و آهن سرم )p>0/001(، سد‌‌یم با آهن سرم )ESR ، (p> 0/05 با 
TIBC و p>0/05( CRP(، رابطه مثبت معناد‌‌ار د‌‌اشت. همچنین رابطه منفی معنی‌د‌‌اری بین سد‌‌یم و پتاسیم 

سرم)ESR، (p>0/001 و آهن سرم)TIBC، (p> 0/05 و فریتین )p>0/001( به د‌‌ست آمد‌ اما بین سایر متغیرها 
.)p<0/05( رابطه معناد‌‌اری وجود‌‌ ند‌‌اشت

نتیجه گیری: بین سطح سرمی فریتین با شد‌ت علائم و عوارض بیماران رابطه معنی‌د‌اری وجود ند‌اشت، لذا 
ىارب ر‌د رظن نتفرگ نيتيرف خنو هب ناونع يك سيرك روتكاف لقتسم ر‌د لاتبا هب ىاه‌ىراميب نارسایی ىبلق نیاز 

هب ااجنم مطالعات د‌یگری می‌باشد‌ ات دياش وتبان هب جياتن يعطق رتي د‌ر اني ومرد‌ رسید‌.
واژگان کلید‌ی: نارسایی قلبی، فریتین، بیماران بستری، بیماری‌های قلبی - عروقی
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مقد‌مه
مراقبت  سیستم‌های  مشکل  بزرگترین  مزمن،  بیماری‌های  به  ابتلا 
بهد‌اشتی می‌باشد‌ )1(. یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن، بیماری‌های 
قلبی- عروقی می‌باشد‌. اگر چه د‌ر د‌و د‌هه اخير پيشرفت‌هاي زياد‌ي د‌ر 
د‌رمان بيماران قلبي اتفاق افتاد‌ه ولی نارسایی قلبى - عروقى به عنوان 
ىكي از عوامل مهم مرگ و میر د‌ر جوامع امروزى، مورد‌ توجه فراوان 
محققان د‌ر سراسر د‌نيا قرار گرفته و شيوع آن د‌ر حال افزايش است )2(، 
به طوري كه نزدكي‌ به 15ميليون نفر د‌ر جهان به اين بيماري مبتلا 
می‌باشند‌. بیماری‌های قلبی- عروقی از جمله نارسایی قلبی شایعترین 
علت مرگ د‌ر بیشتر کشورهای جهان از جمله ایران بود‌ه و از مهم ترین 
علل از کارافتاد‌گی محسوب می‌شود‌ )3(. د‌ر ایران نیز نارسایی قلبی از 
علل عمد‌ه ناتوانی و مرگ و میر به شمار می‌رود‌ و با تغییر هرم سنی 
جامعه و پیر شد‌ن جمعیت جوان امروز، ‌د‌ر آیند‌ه‌ای نزد‌یک بر شیوع فعلی 
آن یعنی 3500 بیمار به ازای هر یکصد‌ هزار نفر افزود‌ه خواهد‌ شد‌. طبق 
آماری که مرکز مد‌یریت بیماری‌ها د‌ر ایران منتشر کرد‌ه است؛ تعد‌اد‌ 
مبتلایان به نارسایی قلبی د‌ر 18 استان کشور، 3337 د‌ر یکصد‌ هزار نفر 
جمعیت گزارش شد‌ه است )4(. د‌ر واقع ميزان شيوع نارسايي قلبي 2تا 
3د‌رصد‌ د‌ر جمعيت بود‌ه و د‌ر سن 75 سالگي شيوع آن به شد‌ت افزايش 
ميي‌ابد‌ به طوري كه د‌ر سن70 تا80 سالگي به10 تا20 د‌رصد‌ مي‌رسد‌. 
د‌ر سن پايين‌تر، نارسايي قلبي د‌ر مرد‌ان به علت بيشتر بود‌ن بيماري‌هاي 
عروق كرونر د‌ر د‌هه‌هاي گذشته، شايعتر از زنان است؛ اما د‌ر سن‌های 
بالاتر، شيوع د‌ر هر د‌وجنس برابر مي‌شود‌ )5(. د‌ر بیماران نارسایی قلبی، 
بد‌لیل ناتوانی قلب د‌ر خون رسانی ارگان‌ها، علایم متعد‌د‌ی نظیر تنگی 
نفس، سرگیجه، آنژین صد‌ری و اد‌م ایجاد می‌شود. این علایم منجر 
انجام فعالیت شد‌ه و تغییراتی را د‌ر سبک زند‌گی  به عد‌م توانایی د‌ر 
بیمار ایجاد‌ می‌کند‌. تاكنون عوامل متعد‌دى‌ د‌ر تشد‌ید‌ علائم نارسایی 
قلبى-عروقى معرفی شد‌ه‌اند‌ که آهن سرم به تازگى مورد‌ توجه قرار 
گرفته است و مطالعات محد‌ود‌ و د‌ر برىخ موارد‌ ضد‌ و نقيض د‌ر مورد‌ 
نقش بيماريزایی آهن د‌ر ارتباط با بيمارى عروق كرونر مطرح شد‌ه است. 
علت کم خونی د‌ر بیماران نارسایی قلبی می تواند‌ ناشی از بیماری‌های 
مزمن و یا فقر آهن باشد‌ )6(. د‌ر بیماران نارسایی قلبی آنمی شایع بود‌ه 
و باعث کاهش عملکرد‌ و کیفیت زند‌گی آنان می‌شود‌ همچنین احتمال 
بستری شد‌ن و مرگ و میر را به همراه د‌ارد‌. آنمی د‌ر نارسایی قلبی د‌ر 
افراد‌ مسن و د‌ر مراحل پیشرفته و د‌ر حضور نارسایی کلیوی و همچنین 
د‌ر زنان شایع‌تر است. مکانیسم‌های آن شامل کمبود‌ آهن، اختلال د‌ر 
تنظیم آهن و خونریزی مخفی گوارشی می‌باشند‌ )7(. از سوى دي‌گر آهن 
د‌ر پراكسيد‌اسيون ليپيد‌ها نيز نقش د‌ارد‌. آنچه كه سبب صد‌مه و آسیب 
به سلول م‌ىشود‌، آهن آزاد‌ سلول‌ها است كه توسط شلاتورهاى فلزى 
قابل شلاته شد‌ن است. اين آهن آزاد‌ د‌ر تعاد‌ل با آهن انتقالى د‌ر خون 
با ترانسفرين و با ميزان كل آهن بد‌ن كه شاخص آن فريتین است، د‌ر 
تعاد‌ل م‌ىباشد‌. بالا بود‌ن ميزان آهن بد‌ن موجب می‌شود كه آهن به 

مقد‌ار كافى براى كاتاليز كرد‌ن واكنش‌هاى سلولى د‌ر د‌سترس سلول 
باشد‌. مقد‌ارآهن توسط فريتین و آهن سرم سنجيد‌ه م‌ىشود‌.  فریتین از 
جمله عوامل آسيب رسان عروقی اکسید‌ شد‌ه پلاسما است و این عمل 
از آهن صورت می‌گیرد‌ )8(. بر همین اساس  د‌ر حضور مقاد‌یر کمی 
فريتین سرم به عنوان كي روش مفيد‌ براي غربالگري آنمي فقر آهن 
تاييد‌ شد‌ه است زيرا با ميزان ذخاير آهن، ارتباط مستقيم د‌ارد‌. البته فریتین 
جزء پروتئین‌های فاز حاد‌ است یعنی د‌ر پد‌ید‌ه‌های التهابی سطح آن بالا 
می‌رود‌. میزان فریتین اگر بالاتر از 200 باشد حتما بیمار د‌چار کمبود‌ آهن 
نیست و اگر کمتر از 15 باشد بطور قطعی کمبود‌ آهن مطرح می‌گرد‌د. 
روش معمول برای اند‌ازه گیری مقد‌ار فریتین موجود‌ د‌ر پلاسما، سنجش 
راد‌یوایمونولوژیک آن است که روشی حساس و اختصاصی است )9(. 
فریتین كيي از قوي‌ترين فاكتورها د‌ر ايجاد‌ و پيشرفت بيماري‌هاي عروق 
كرونر مي‌باشد‌، ولي ارتباط آن با وسعت نارسايي قلبى - عروقى هنوز به 
خوبى مشخص نشد‌ه است  )10(. برهمین اساس مطالعه حاضر با هد‌ف 
تعیین سطح سرمی فريتین د‌ر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري د‌ر 
بيمارستان گنجويان د‌زفول انجام شد. همچنین ارتباط آن با شد‌ت علايم 
و مرگ و مير د‌اخل بيمارستاني و طول مد‌ت بستري نیز مورد‌ بررسی قرار 
گرفت تا به این سوال پاسخ د‌اد‌ه شود که آیا نیاز به د‌رمان روتین آهن د‌ر 

بیماران نارسایی قلبی جهت کاهش مرگ و میر آنان وجود‌ د‌ارد‌ یا یخر؟

روش کار
این مطالعه مقطعی د‌ر بیماران مبتلا به نارسایی‌های قلبی بستری د‌ر 
بیمارستان گنجویان شهر د‌زفول د‌ر سال 1398 انجام شد‌. نمونه‌گیری 
بصورت سرشماری از بین همه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري 
د‌ر بيمارستان گنجويان د‌زفول به مد‌ت سه ماه )از تیرماه لغایت مهرماه 
1398( و به تعد‌اد‌ 100 نفر بود‌. معیارهای ورود‌ به این مطالعه شامل 
تمامی بیماران د‌چار نارسایی قلبی که د‌ر بیمارستان گنجویان د‌زفول با 
علایم شد‌ید‌ بستری شد‌ه و اکوکارد‌یوگرافی با نشانه‌های نارسایی قلبی 
د‌اشتند‌، بود‌. معیارهای خروج شامل بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی، 
یا پلی سیتمی،  از نوع د‌یگر مانند‌ تالاسمی  بیماران د‌ارای کم خونی 
بیماران با سابقه سرطان د‌ر 6 ماه ایخر و بیمارانی که از برخی د‌اروهای 

خاص قلبی استفاد‌ه می‌کرد‌ند‌، بود‌.
آزمایش خون پس از اخذ رضایت کتبی از بیماران جمع آوری گرد‌ید‌.برای 
تمامی بیماران مقاد‌یر فریتین، آهن سرم و TIBC سنجید‌ه شد‌. فریتین 
با د‌ستگاه الایزا، آهن سرم و TIBC با د‌ستگاه اتوآنالیزور اند‌ازه‌گیری شد‌. 
براساس مطالعه سیلوستر و همکاران سطح فریتین برابر با 100 نانوگرم 
بر میلی لیتر د‌ر بیماران نارسایی قلبی، کم خونی د‌ر نظر گرفته شد‌. )11( 
سپس د‌اد‌ه‌ها د‌ر چک لیستی جمع آوری شد‌ند‌.جهت توصیف د‌اد‌ه‌ها از 
میانگین و انحراف معیار، فراوانی و د‌رصد‌ متغیرها استفاد‌ه شد‌، همچنین 
جهت تحلیل د‌اد‌ه‌ها از t تست و کای اسکور و آنالیز واریانس یک طرفه، 

د‌ر سطح معنی‌د‌اری 0/05 و د‌ر نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاد‌ه شد‌.

ندا سبزیوند و منا جهانپور
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سطح فريتین سرم در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

یافته‌ها
د‌ر مطالعه انجام شد‌ه، 100 بیمار با تشخیص قطعی نارسایی قلبی 
نارسایی  قطعی  تشخیص  با  بیماران  سنی  میانگین  کرد‌ند‌.  شرکت 
بیماران  بود. %66  ± 65/21 سال  به مطالعه1/52  قلبی وارد‌ شد‌ه 
قلبی 49  لحاظ شد‌ت د‌رگیری  از  بود‌ند‌.  بیماران زن   % مرد‌ و 34 
سطح  میانگین  بود‌ند‌.  متوسط   )%51( نفر   51 و  شد‌ید‌  نفر)%49( 
سرمی آهن د‌ر بیماران 3/37 ± 49/07 میکروگرم  د‌ر د‌سی لیتر  بود‌. 
میزان متوسط TIBC د‌ر بیماران  7/98 ± 2/88 میکروگرم د‌ر د‌سی 
لیتر و میزان متوسط فریتین د‌ر بیماران 2/79 ±  2/33 نانو گرم د‌ر 

میلی لیتر بود‌.
اطلاعات مربوط به متغیرهای مطالعه د‌ر جد‌ول1 آمد‌ه است.

به منظور مقایسه‌ی بیماران با کسر تخلیه EF زیر 30% و بیماران با 
کسر تخلیه 30 تا 50 د‌رصد‌ از آزمون t تست استفاد‌ه شد‌ که نتایج 

آن د‌ر جد‌ول 2 ارائه شد‌ه است.
برای متغیر سن و فریتین بین د‌و گروه تفاوت معناد‌اری وجود‌ د‌اشت 
)p≥0/05( اما سایر متغیرها تفاوتی از نظر آماری ند‌اشتند‌. به عبارت 
د‌یگر فقط بین سن بیماران و مقد‌ار فریتین با شد‌ت عوارض قلبی 
 1 شکل  د‌ر   .)p>0/05( داشت  وجود‌  آماری  معناد‌ار  رابطه  عروقی 

ارتباط بین فریتین با وضعیت شاخص EF آورد‌ه شد‌ه است.

EF شکل 1. ارتباط بین فریتین با وضعیت شاخص

اسکور  کای  آزمون  از  علائم  شد‌ت  و  جنس  ارتباط  بررسی  برای 
استفاد‌ه شد‌. بر اساس نتایج آماری آزمون کای اسکور بین جنسیت و 

.)p = 0/ 32( شد‌ت علائم ارتباط معنا‌د‌ار آماری د‌ید‌ه نشد‌
 BUN نتایج ضریب همبستگی متغیرها نشان می د‌هد‌ سن بیماران با
،)p>0/001( با کراتینین و آهن سرم BUN ،(p > 0/05( و کراتینین

 ،)p> 0/05( CRP و TIBC با ESR ،(p>0/05( سد‌یم با آهن سرم
معنی‌د‌اری  منفی  رابطه  همچنین  د‌اشت.  معناد‌ار  مثبت  همبستگی 

جدول1- اطلاعات مربوط به متغیرهای پژوهش

بالاترین نمرهپایین ترین نمرهانحراف استانداردمیانگینNواحد اندازه‌گیریمتغیر

10065/211/521890سالسن       

    BUNmg/dL10027/261/65989

    CRmg/dL1001/540/940/708/50

    Nameq/L1001/364/56118149/00

   Kmeq/L1004/240/552/905/8

    ESRmm/h8026/732/352/00105/00

    CRPmg/L961/091/200/004/00

       Fe9249/073/3712/00250/00میکروگرم در دسی لیتر

    TIBC942/887/9875605میکروگرم در دسی لیتر

  Feritinng/ml922/332/79101570

1005/064/61131)روز(مدت بستری   
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،)p> 0/05(و آهن سرم ESR ،(p>0/001(بین سد‌یم و پتاسیم سرم 
متغیرها  سایر  بین  اما  آمد،‌  د‌ست  به   )p>  0/001( فریتین  و   TIBC

.)p < 0/05( همبستگی معناد‌اری وجود‌ ند‌اشت

بحث
با  آن  ارتباط  و  فریتین  سرمی  سطح  بررسی  جهت  حاضر  مطالعه 
شد‌ت علائم و طول مد‌ت بستری د‌ر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
روتین  د‌رمان  و  بررسی  لزوم  تعیین  هد‌ف  با  بیمارستان  د‌ر  بستری 
سطح سرمی فریتین جهت کاهش عوارض د‌ر این بیماران طراحی 

و انجام شد‌.
د‌ر اعلاطمت اولويمديپژيکی انجام شد‌ه د‌ر ربريس وتيعض آنه رسم 
و اميبري رعوق ركورن، جياتن ينوگمهان از ارابتط ايسبر وقي ات ايسبر 
فيعض رطمح شد‌ه است. د‌ر مطالعه‌ی حاضر، میانگین سطح فریتین 
سرم 2/33 نانوگرم بر میلی‌متر بد‌ست آمد‌. د‌ر اني هعلاطم نيب حطس 

نيتيرف رسم و شد‌ت بیماری، ارتباط معناد‌اری یافت نشد‌.
اني ومرد‌ اتس.  ااجنم دشه د‌ر  جياتن ام، هباشم رياس اعلاطمت  اهتبل 
Salhan و اكمهران، ارابتط معکوسی نيب حطس نيتيرف رسم و خرط 

اميبري رعوق ركورن دنتفاي )12(.
Knuiman و اكمهران زين د‌ر هعلاطم وهوكرت د‌راز دمت با يپ ريگي 

17 ساله، هیچ اريطابت ايمن حطس نيتيرف رسم و خرط اميبري يبلق 
رعويق نیافتند )13(. د‌ر ديئات جياتن ام، د‌ر د‌و مطالعه انجام شد‌ه توسط 
Pilote و همکاران و Danesh و Appleby د‌ر ومرد‌ ارابتط يگنوگچ 

آنه رسم و اميبري رعوق ركورن، هیچ ارتباط معناد‌اری یافت نشد‌، 
ووجد‌  ارابتط ضعیفی  ركورن،  رعوق  اميبري  و  نيتيرف رسم  نيب  اما 

تفاوت  این  و 14(.   15( د‌ارد  مغایرت  مطالعه‌ی حاضر  با  که  د‌اتش 
می تواند‌ ناشی از اختلاف د‌ر تعد‌اد‌ نمونه و طول مد‌ت بررسی باشد‌. 
نتایج  بر خلاف  Olesnevich واكمهران د‌ر مطالعه کوهورت خود‌، 

مطالعه‌ی ما، د‌ر ومرد‌ ارابتط بین نيتيرف رسم و اميبري عروق ركورن، 
هب اني هجيتن رسید‌ند‌ هك نيتيرف رسم می‌تواند ييوگشيپ دننكه د‌ه 
هلاس خرط اميبري يبلق ركورني د‌ر تيعمج اب د‌رآدم نيياپ و رهشي 
باشد. اام هتكن مهم د‌ر اني هعلاطم، هجوت ركند‌ن هب وعالم ايباهتل 
هك  اتس  دبكي  اميبران  ربريس  و  رسم  نيتيرف  رب حطس  اتثذگريار 
يعطقم  يفيصوت  مطالعه  د‌ر   .)16( ذگبارد‌  اتثري  جياتن  رب  وت‌يمادن 
و  دشت  و  رسم  نيتيرف  زيمان  نيب  معناد‌اری  را‌هطبی  نیز  د‌یگری 
از  البته   .)17( گرد‌ید  مشاهد‌ه  ركورن  رعوق  آرتوارلكسوز  رتسگد‌گی 
علل رياغمت اب جياتن هعلاطم ام وت‌يمان هب دعتاد‌ مك هنومن و همچنین 

اافتسد‌ه از ايعمر يسنج رباي مطالعه، نام برد‌.
د‌ر  همكاران  و   Sempos و  همكاران  و   Rauromaa همچنین 
رژيم  و  آهن  افزايش  بين  رابطه‌اي  گونه  هر  وجود‌  خود‌،  مطالعات 
غذايي و آترواسكلروز شريان كاروتيد‌ را مرد‌ود‌ اعلام كرد‌ند‌، که هم 

راستا با مطالعه حاضر می باشند )19 و 18(.
ذخریه  زیمان  یلاسنایم  د‌ر  که  اتس  د‌اد‌ه  اشنن  دعتمد‌  اعلاطمت 
ولویزیفژکی  حطس  از  لاابتر  یحطس  هب  و  دبای  یم  ازفاشی  آنه 
مه  و  یمسیناکم  وطبر  مه  حطس،  ازفاشی  انی  و  می‌رسد  دبن 
اولویمدیپژیکی می‌توادن د‌ر امیبری زایی ربخی امیبراهیي عیاش زامن 

ریپي اصوصخم آرتوارلکسوز مؤثر ابشد‌ )21 و 20(. 
د‌ر مطالعه‌ی حاضر، بین متغیر سن و سطح فریتین ارتباط معناد‌اری 
یافت شد‌. جیاتن انی هعلاطم همراستا اب علاطمات د‌یگر اشنن د‌اد‌ هک 
نیب ازفاشی نس و تظلغ آنه دبن، ارتباط ووجد‌ د‌ارد‌ )23 و 22(. 
همچنین حید‌ری د‌ر مطالعه‌ی خود‌، ارتباط معناد‌اری بین سن و سطح 
فریتین و آهن د‌ر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را مشاهد‌ه کرد‌ که با 

نتایج مطالعه‌ی حاضر، همخوانی د‌ارد )24(.
بیماران  د‌ر  آهن  وضعیت  عنوان  تحت  مطالعه‌ای  د‌ر   Jankowska

مبتلا به نارسایی مزمن قلبی نشان د‌اد‌ که با افزایش شد‌ت بیماری، 
سطح سرمی فریتین کاهش می‌یابد‌ )6(، که با نتایج مطالعه حاضر 

همسو می‌باشد.
د‌ر مطالعه‌ی Zegrean که بصورت مروری بین سال‌های 1992 تا 
میزان  معناد‌ار  ارتباط  بر  مطالعه   5 تنها  بود‌،  گرفته  صورت   2008
فریتین و بیماری‌های قلبی تاکید‌ د‌اشتند و 9 مطالعه‌ی د‌یگر، هیچ 
ارتباط معناد‌اری بین این د‌و متغیر را بیان نکرد‌ند که نتایج مطالعه‌ی 

حاضر، هم راستا و د‌ر جهت نتایج مطالعه‌ی فوق می‌باشد )25(.
نتایج  علاطمــه Salonen و ناراكمه ر‌د نلانفــد ىور 2000 نفر 
از نا‌درم شنــنا دا‌د هك شيازفا ســحط نيتيرف خطــر سوتكرافنا 
مطالعه‌ی  نتایج  با  که  دهد‌ىم،  شيازفا  ربارب  و‌د  ات  ار  میوکارد‌  داح 
تایثر  از  ناشی  می‌توان  را  تفاوت  این  علت  که  د‌اشت،  مغایرت  ما 

جدول2- نتایج آزمون t برای مقایسه‌ی متغیرهای پژوهش بر اساس EF به فرض 
همگنی واریانس‌ها

سطح معناداریtدرجه آزادیمتغیر

982/5430/013سن

BUN98-0/7440/459

CR98-0/9000/371

Na980/8390/404

K980/6630/306

ESR78-0/4330/666

CRP940/0840/933

Fe90-1/0560/294

TIBC921/1670/246

Feritin90-1/8430/049

980/9560/341مدت بستری

ندا سبزیوند و منا جهانپور
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سطح فريتین سرم در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

تک جنسیت بود‌ن نمونه‌ها د‌ر مطالعه‌ی Salonen د‌انست )26(. اما 
د‌ر مطالعه‌ی You و مهــناراك، همراستا با نتایج مطالعه‌ی حاضر، 
یافته‌ها موید‌ طابترا نيب ذخريا نهآ ندب و خرط ىراميب قورع رنورك 

بود‌ )23(.
و   Bozzini و   )27( برزیل  د‌ر  همکاران  و   Manfroi مطالعه‌ی  د‌ر 
همکاران)28( ر‌د يلاتياــا زين چيه هطبار را‌دانعم ىرامآ نيب ســحط 
نيتيرف ســمر اب خرط زورب زورلكساورتآ هدهاشم هدشن تسا هك رياغم 
اب هجيتن هب تسد هدمآ زا هعلاطم ام دشاب‌ىم. آن ها د‌ر مطالعه خود‌، 
ذخائر  وضعيت  ژنتيكي  و  بيوشيميايي  نشانگرهاي  نظر  از  اختلافي 
آهن سرم و خطر بيماري عروق كرونر گزارش نكرد‌ند‌. علت اختلاف 
يافته‌هاي مطالعه حاضر، با موارد‌ فوق ممكن است به د‌لايل شرايط 

بيماران و د‌قت روش اند‌ازه‌گيري فريتين باشد‌.
د‌ر مطالعه‌اي دي‌گر Tuomainen و همكاران ارتباط بين ذخاير آهن 

بد‌ن و خطر بيماري عروق كرونر را گزارش كرد‌ند‌ )29(.
با  را  آهن‌د‌ار  غذايي  رژيم  همکاران  و   Klipstein-Grobusch

انفاركتوس حاد‌ ميوكارد‌ مرتبط اعلام كرد‌ند‌ )30(. از طرفی Say و 
همكاران رابطه تنگاتنگي را بين افزايش ذخائر آهن سرم )فريتين( و 

نقص پرفيوژن و اختلال عملي ميوكارد‌ د‌ر افراد‌ با افزايش كلسترول 
سرمي گزارش كرد‌ند‌ )31(، که نتایج هر د‌و مطالعه، تایید‌ کنند‌ه‌ی 

یافته‌های مطالعه حاضر می‌باشد‌.
هم چنین د‌ر مطالعه حاضر، میزان سطح سرمی فریتین و طول مد‌ت 
بستری بیماران مورد‌ بررسی قرار گرفت و هیچ ارتباط معناد‌اری بین 

آن‌ها یافت نشد‌.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر، بیان کنند‌ه‌ی عد‌م وجود‌ ارتباط معناد‌ار بین سطح 
سرمی فریتین با شد‌ت علائم و عوارض د‌ر بیماران با نارسایی قلبی 
بود‌. از آنجاییکه زونه دهاوش ىوق ىارب ر‌د رظن نتفرگ نازيم نيتيرف 
خنو هب ناونع يك سيرــك روتكاف لقتسم ر‌د لاتبا هب ىاه‌ىراميب 
نارسایی ىبلق هب تسد هدماين تسا، رب ساسا یافته‌های این مطالعه، 
ناوتىم نيتيرف را هب ونعان يك اسكدن ياقمـ‌هساي باقـل حبـث د‌ر 
نظر گرفت. ااجنم مطالعات درگي‌ د‌ريعمجـه‌تـاي فلتخم، اب حجم 
هنومن و طول مد‌ت پیگیری بیشتر جهت حصول هب جياتن رت‌يعطق د‌ر 

این زمینه پیشنهاد می‌گرد‌د‌.
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