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مقـاله تحقیقی 

بررسـی سـطح فريتیـن سـرم و ارتبـاط آن با شـد ت علايم 
و طـول مد ت بسـتري د ر بیمـاران مبتـلا به نارسـايي قلبي 

بسـتري د ر بیمارسـتان گنجويـان د زفول

چکید ه 
زمینه: بيماری های قلبی عروقی یکی از شایع ترین بيماری های مزمن می باشد  که عليرغم پيشرفت  در 
روش های د رمانی، هنوز یکی از عوامل مهم مرگ و مير د ر جهان بيشمار می رود. مطالعه حاضر با هد  ف تعيين 

سطح فریتين سرم د  ر بيماران مبتلا به نارسایي قلبي بستري د  ر بيمارستان انجام گردید.
روش کار: این مطالعه مقطعی د  ر بيماران مبتلا به نارسایی های قلبی بستری د  ر بيمارستان گنجویان شهر 
د  زفول انجام شد . نمونه گيری بصورت سرشماری از بين همه بيماران به مد  ت سه ماه )از تيرماه لغایت مهرماه 
1398( و به تعد  اد  100 نفر انجام شد . برای تمامی بيماران فریتين، آهن سرم و TIBC اند  ازه گيری شد . فریتين 

با د ستگاه الایزا، آهن سرم و TIBC با د  ستگاه اتوآناليزور آزمایش شد  ند .
یافته ها: از  100 بيمار مورد  بررسی 34% زن و 66% مرد  بود  ند  و ميانگين سنی آنان 65/21 سال بود. 
همچنين 49 نفر کاهش شد  ید  EF و 51  نفر کاهش متوسط د  اشتند . نتایج آزمون t برای مقایسه ی متغيرهای 
 .)p≥0/05( نشان د  اد  برای متغير سن و فریتين بين د  و گروه تفاوت معناد  اری وجود  د اشت EF پژوهش بر اساس
 BUN اما سایر متغيرها تفاوتی از نظر آماری ند  اشتند . نتایج ضریب همبستگی متغيرها نشان د  اد  سن بيماران با
و کراتينين )p>0/05( ، BUN با کراتينين و آهن سرم )p>0/001(، سد  یم با آهن سرم )ESR ، )p> 0/05 با 
TIBC و p>0/05( CRP(، رابطه مثبت معناد  ار د  اشت. همچنين رابطه منفی معنی د  اری بين سد  یم و پتاسيم 

سرم)p>0/001( ،ESR و آهن سرم)p> 0/05( ،TIBC و فریتين )p>0/001( به د  ست آمد  اما بين سایر متغيرها 
.)p<0/05( رابطه معناد  اری وجود   ند  اشت

نتیجه گیری: بين سطح سرمی فریتين با شد ت علائم و عوارض بيماران رابطه معنی د اری وجود ند اشت، لذا 
برای د ر نظر گرفتن فریتين خون به عنوان یك ریسك فاکتور مستقل د ر ابتلا به بيماری های نارسایی قلبی نياز 

به انجام مطالعات د یگری می باشد  تا شاید بتوان به نتایج قطعي تري د ر این مورد  رسيد .
واژگان کلید ی: نارسایی قلبی، فریتين، بيماران بستری، بيماری های قلبی - عروقی
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مقد مه
مراقبت  سيستم های  مشکل  بزرگترین  مزمن،  بيماری های  به  ابتلا 
بهد اشتی می باشد  )1(. یکی از شایع ترین بيماری های مزمن، بيماری های 
قلبی- عروقی می باشد . اگر چه د ر د و د هه اخير پيشرفت هاي زیاد ي د ر 
د رمان بيماران قلبي اتفاق افتاد ه ولی نارسایی قلبی - عروقی به عنوان 
یکی از عوامل مهم مرگ و مير د ر جوامع امروزی، مورد  توجه فراوان 
محققان د ر سراسر د نيا قرار گرفته و شيوع آن د ر حال افزایش است )2(، 
به طوري که نزد یك به 15ميليون نفر د ر جهان به این بيماري مبتلا 
می باشند . بيماری های قلبی- عروقی از جمله نارسایی قلبی شایعترین 
علت مرگ د ر بيشتر کشورهای جهان از جمله ایران بود ه و از مهم ترین 
علل از کارافتاد گی محسوب می شود  )3(. د ر ایران نيز نارسایی قلبی از 
علل عمد ه ناتوانی و مرگ و مير به شمار می رود  و با تغيير هرم سنی 
جامعه و پير شد ن جمعيت جوان امروز،  د ر آیند ه ای نزد یك بر شيوع فعلی 
آن یعنی 3500 بيمار به ازای هر یکصد  هزار نفر افزود ه خواهد  شد . طبق 
آماری که مرکز مد یریت بيماری ها د ر ایران منتشر کرد ه است؛ تعد اد  
مبتلایان به نارسایی قلبی د ر 18 استان کشور، 3337 د ر یکصد  هزار نفر 
جمعيت گزارش شد ه است )4(. د ر واقع ميزان شيوع نارسایي قلبي 2تا 
3د رصد  د ر جمعيت بود ه و د ر سن 75 سالگي شيوع آن به شد ت افزایش 
مي یابد  به طوري که د ر سن70 تا80 سالگي به10 تا20 د رصد  مي رسد . 
د ر سن پایين تر، نارسایي قلبي د ر مرد ان به علت بيشتر بود ن بيماري هاي 
عروق کرونر د ر د هه هاي گذشته، شایعتر از زنان است؛ اما د ر سن های 
بالاتر، شيوع د ر هر د وجنس برابر مي شود  )5(. د ر بيماران نارسایی قلبی، 
بد ليل ناتوانی قلب د ر خون رسانی ارگان ها، علایم متعد د ی نظير تنگی 
نفس، سرگيجه، آنژین صد ری و اد م ایجاد می شود. این علایم منجر 
انجام فعاليت شد ه و تغييراتی را د ر سبك زند گی  به عد م توانایی د ر 
بيمار ایجاد  می کند . تاکنون عوامل متعد د ی د ر تشد ید  علائم نارسایی 
قلبی-عروقی معرفی شد ه اند  که آهن سرم به تازگی مورد  توجه قرار 
گرفته است و مطالعات محد ود  و د ر برخی موارد  ضد  و نقيض د ر مورد  
نقش بيماریزایی آهن د ر ارتباط با بيماری عروق کرونر مطرح شد ه است. 
علت کم خونی د ر بيماران نارسایی قلبی می تواند  ناشی از بيماری های 
مزمن و یا فقر آهن باشد  )6(. د ر بيماران نارسایی قلبی آنمی شایع بود ه 
و باعث کاهش عملکرد  و کيفيت زند گی آنان می شود  همچنين احتمال 
بستری شد ن و مرگ و مير را به همراه د ارد . آنمی د ر نارسایی قلبی د ر 
افراد  مسن و د ر مراحل پيشرفته و د ر حضور نارسایی کليوی و همچنين 
د ر زنان شایع تر است. مکانيسم های آن شامل کمبود  آهن، اختلال د ر 
تنظيم آهن و خونریزی مخفی گوارشی می باشند  )7(. از سوی د یگر آهن 
د ر پراکسيد اسيون ليپيد ها نيز نقش د ارد . آنچه که سبب صد مه و آسيب 
به سلول می شود ، آهن آزاد  سلول ها است که توسط شلاتورهای فلزی 
قابل شلاته شد ن است. این آهن آزاد  د ر تعاد ل با آهن انتقالی د ر خون 
با ترانسفرین و با ميزان کل آهن بد ن که شاخص آن فریتين است، د ر 
تعاد ل می باشد . بالا بود ن ميزان آهن بد ن موجب می شود که آهن به 

مقد ار کافی برای کاتاليز کرد ن واکنش های سلولی د ر د سترس سلول 
باشد . مقد ارآهن توسط فریتين و آهن سرم سنجيد ه می شود .  فریتين از 
جمله عوامل آسيب رسان عروقی اکسيد  شد ه پلاسما است و این عمل 
از آهن صورت می گيرد  )8(. بر همين اساس  د ر حضور مقاد یر کمی 
فریتين سرم به عنوان یك روش مفيد  براي غربالگري آنمي فقر آهن 
تایيد  شد ه است زیرا با ميزان ذخایر آهن، ارتباط مستقيم د ارد . البته فریتين 
جزء پروتئين های فاز حاد  است یعنی د ر پد ید ه های التهابی سطح آن بالا 
می رود . ميزان فریتين اگر بالاتر از 200 باشد حتما بيمار د چار کمبود  آهن 
نيست و اگر کمتر از 15 باشد بطور قطعی کمبود  آهن مطرح می گرد د. 
روش معمول برای اند ازه گيری مقد ار فریتين موجود  د ر پلاسما، سنجش 
راد یوایمونولوژیك آن است که روشی حساس و اختصاصی است )9(. 
فریتين یکي از قوي ترین فاکتورها د ر ایجاد  و پيشرفت بيماري هاي عروق 
کرونر مي باشد ، ولي ارتباط آن با وسعت نارسایي قلبی - عروقی هنوز به 
خوبی مشخص نشد ه است  )10(. برهمين اساس مطالعه حاضر با هد ف 
تعيين سطح سرمی فریتين د ر بيماران مبتلا به نارسایي قلبي بستري د ر 
بيمارستان گنجویان د زفول انجام شد. همچنين ارتباط آن با شد ت علایم 
و مرگ و مير د اخل بيمارستاني و طول مد ت بستري نيز مورد  بررسی قرار 
گرفت تا به این سوال پاسخ د اد ه شود که آیا نياز به د رمان روتين آهن د ر 

بيماران نارسایی قلبی جهت کاهش مرگ و مير آنان وجود  د ارد  یا خير؟

روش کار
این مطالعه مقطعی د ر بيماران مبتلا به نارسایی های قلبی بستری د ر 
بيمارستان گنجویان شهر د زفول د ر سال 1398 انجام شد . نمونه گيری 
بصورت سرشماری از بين همه بيماران مبتلا به نارسایي قلبي بستري 
د ر بيمارستان گنجویان د زفول به مد ت سه ماه )از تيرماه لغایت مهرماه 
1398( و به تعد اد  100 نفر بود . معيارهای ورود  به این مطالعه شامل 
تمامی بيماران د چار نارسایی قلبی که د ر بيمارستان گنجویان د زفول با 
علایم شد ید  بستری شد ه و اکوکارد یوگرافی با نشانه های نارسایی قلبی 
د اشتند ، بود . معيارهای خروج شامل بيماران مبتلا به نارسایی کليوی، 
یا پلی سيتمی،  از نوع د یگر مانند  تالاسمی  بيماران د ارای کم خونی 
بيماران با سابقه سرطان د ر 6 ماه اخير و بيمارانی که از برخی د اروهای 

خاص قلبی استفاد ه می کرد ند ، بود .
آزمایش خون پس از اخذ رضایت کتبی از بيماران جمع آوری گرد ید .برای 
تمامی بيماران مقاد یر فریتين، آهن سرم و TIBC سنجيد ه شد . فریتين 
با د ستگاه الایزا، آهن سرم و TIBC با د ستگاه اتوآناليزور اند ازه گيری شد . 
براساس مطالعه سيلوستر و همکاران سطح فریتين برابر با 100 نانوگرم 
بر ميلی ليتر د ر بيماران نارسایی قلبی، کم خونی د ر نظر گرفته شد . )11( 
سپس د اد ه ها د ر چك ليستی جمع آوری شد ند .جهت توصيف د اد ه ها از 
ميانگين و انحراف معيار، فراوانی و د رصد  متغيرها استفاد ه شد ، همچنين 
جهت تحليل د اد ه ها از t تست و کای اسکور و آناليز واریانس یك طرفه، 

د ر سطح معنی د اری 0/05 و د ر نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاد ه شد .

ندا سبزیوند و منا جهانپور
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سطح فریتین سرم در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي

یافته ها
د ر مطالعه انجام شد ه، 100 بيمار با تشخيص قطعی نارسایی قلبی 
نارسایی  قطعی  تشخيص  با  بيماران  سنی  ميانگين  کرد ند .  شرکت 
بيماران  بود. %66  ± 65/21 سال  به مطالعه1/52  قلبی وارد  شد ه 
قلبی 49  لحاظ شد ت د رگيری  از  بود ند .  بيماران زن   % مرد  و 34 
سطح  ميانگين  بود ند .  متوسط   )%51( نفر   51 و  شد ید   نفر)%49( 
سرمی آهن د ر بيماران 3/37 ± 49/07 ميکروگرم  د ر د سی ليتر  بود . 
ميزان متوسط TIBC د ر بيماران  7/98 ± 2/88 ميکروگرم د ر د سی 
ليتر و ميزان متوسط فریتين د ر بيماران 2/79 ±  2/33 نانو گرم د ر 

ميلی ليتر بود .
اطلاعات مربوط به متغيرهای مطالعه د ر جد ول1 آمد ه است.

به منظور مقایسه ی بيماران با کسر تخليه EF زیر 30% و بيماران با 
کسر تخليه 30 تا 50 د رصد  از آزمون t تست استفاد ه شد  که نتایج 

آن د ر جد ول 2 ارائه شد ه است.
برای متغير سن و فریتين بين د و گروه تفاوت معناد اری وجود  د اشت 
)p≥0/05( اما سایر متغيرها تفاوتی از نظر آماری ند اشتند . به عبارت 
د یگر فقط بين سن بيماران و مقد ار فریتين با شد ت عوارض قلبی 
 1 شکل  د ر   .)p>0/05( داشت  وجود   آماری  معناد ار  رابطه  عروقی 

ارتباط بين فریتين با وضعيت شاخص EF آورد ه شد ه است.

EF شکل 1. ارتباط بین فریتین با وضعیت شاخص

اسکور  کای  آزمون  از  علائم  شد ت  و  جنس  ارتباط  بررسی  برای 
استفاد ه شد . بر اساس نتایج آماری آزمون کای اسکور بين جنسيت و 

.)p = 0/ 32(  شد ت علائم ارتباط معنا د ار آماری د ید ه نشد
 BUN نتایج ضریب همبستگی متغيرها نشان می د هد  سن بيماران با
،)p>0/001( با کراتينين و آهن سرم BUN ،(p > 0/05( و کراتينين

 ،)p> 0/05( CRP و TIBC با ESR ،(p>0/05( سد یم با آهن سرم
معنی د اری  منفی  رابطه  همچنين  د اشت.  معناد ار  مثبت  همبستگی 

جدول1- اطلاعات مربوط به متغیرهای پژوهش

بالاتریننمرهپایینتریننمرهانحرافاستانداردمیانگینNواحداندازهگیریمتغیر

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

Fe9249/073/3712/00250/00میکروگرمدردسیلیتر

TIBC942/887/9875605میکروگرمدردسیلیتر

Feritinng/ml922/332/79101570

1005/064/61131)روز(مدتبستری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               3 / 6

https://jmciri.ir/article-1-3003-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 تابستان   -  2 شماره   -  38 دوره  118

،)p> 0/05(و آهن سرم ESR ،)p>0/001(بين سد یم و پتاسيم سرم 
متغيرها  سایر  بين  اما  آمد،   د ست  به   )p>  0/001( فریتين  و   TIBC

.)p < 0/05( همبستگی معناد اری وجود  ند اشت

بحث
با  آن  ارتباط  و  فریتين  سرمی  سطح  بررسی  جهت  حاضر  مطالعه 
شد ت علائم و طول مد ت بستری د ر بيماران مبتلا به نارسایی قلبی 
روتين  د رمان  و  بررسی  لزوم  تعيين  هد ف  با  بيمارستان  د ر  بستری 
سطح سرمی فریتين جهت کاهش عوارض د ر این بيماران طراحی 

و انجام شد .
د ر مطالعات اپيدميولوژیکی انجام شد ه د ر بررسي وضعيت آهن سرم 
و بيماري عروق کرونر، نتایج ناهمگوني از ارتباط بسيار قوي تا بسيار 
ضعيف مطرح شد ه است. د ر مطالعه ی حاضر، ميانگين سطح فریتين 
سرم 2/33 نانوگرم بر ميلی متر بد ست آمد . د ر این مطالعه بين سطح 

فریتين سرم و شد ت بيماری، ارتباط معناد اری یافت نشد .
این مورد  است.  انجام شده د ر  نتایج ما، مشابه سایر مطالعات  البته 
Salhan و همکاران، ارتباط معکوسی بين سطح فریتين سرم و خطر 

بيماري عروق کرونر یافتند )12(.
Knuiman و همکاران نيز د ر مطالعه کوهورت د راز مدت با پي گيري 

17 ساله، هيچ ارتباطي ميان سطح فریتين سرم و خطر بيماري قلبي 
عروقي نيافتند )13(. د ر تائيد نتایج ما، د ر د و مطالعه انجام شد ه توسط 
Pilote و همکاران و Danesh و Appleby د ر مورد  ارتباط چگونگي 

آهن سرم و بيماري عروق کرونر، هيچ ارتباط معناد اری یافت نشد ، 
وجود   ارتباط ضعيفی  کرونر،  عروق  بيماري  و  فریتين سرم  بين  اما 

تفاوت  این  و 14(.   15( د ارد  مغایرت  مطالعه ی حاضر  با  که  د اشت 
می تواند  ناشی از اختلاف د ر تعد اد  نمونه و طول مد ت بررسی باشد . 
نتایج  بر خلاف  Olesnevich وهمکاران د ر مطالعه کوهورت خود ، 

مطالعه ی ما، د ر مورد  ارتباط بين فریتين سرم و بيماري عروق کرونر، 
به این نتيجه رسيد ند  که فریتين سرم می تواند پيشگویي کننده د ه 
ساله خطر بيماري قلبي کرونري د ر جمعيت با د رآمد پایين و شهري 
باشد. اما نکته مهم د ر این مطالعه، توجه نکرد ن به عوامل التهابي 
که  است  کبدي  بيماران  بررسي  و  سرم  فریتين  بر سطح  تاثيرگذار 
مقطعي  توصيفي  مطالعه  د ر   .)16( بگذارد   تاثير  نتایج  بر  مي تواند 
و  شدت  و  سرم  فریتين  ميزان  بين  معناد اری  رابطه ی  نيز  د یگری 
از  البته   .)17( گرد ید  مشاهد ه  کرونر  عروق  آترواسکلروز  گسترد گی 
علل مغایرت با نتایج مطالعه ما مي توان به تعداد  کم نمونه و همچنين 

استفاد ه از معيار جنسي براي مطالعه، نام برد .
د ر  همکاران  و   Sempos و  همکاران  و   Rauromaa همچنين 
رژیم  و  آهن  افزایش  بين  رابطه اي  گونه  هر  وجود   خود ،  مطالعات 
غذایي و آترواسکلروز شریان کاروتيد  را مرد ود  اعلام کرد ند ، که هم 

راستا با مطالعه حاضر می باشند )19 و 18(.
ذخيره  ميزان  ميانسالي  د ر  که  است  د اد ه  نشان  متعدد   مطالعات 
فيزیولوژیك  سطح  از  بالاتر  سطحي  به  و  یابد  مي  افزایش  آهن 
هم  و  مکانيسمي  بطور  هم  سطح،  افزایش  این  و  می رسد  بدن 
اپيدميولوژیکي می تواند د ر بيماری زایی برخي بيماریهاي شایع زمان 

پيري مخصوصا آترواسکلروز مؤثر باشد  )21 و 20(. 
د ر مطالعه ی حاضر، بين متغير سن و سطح فریتين ارتباط معناد اری 
یافت شد . نتایج این مطالعه همراستا با مطالعات د یگر نشان د اد  که 
بين افزایش سن و غلظت آهن بدن، ارتباط وجود  د ارد  )23 و 22(. 
همچنين حيد ری د ر مطالعه ی خود ، ارتباط معناد اری بين سن و سطح 
فریتين و آهن د ر بيماران مبتلا به نارسایی قلبی را مشاهد ه کرد  که با 

نتایج مطالعه ی حاضر، همخوانی د ارد )24(.
بيماران  د ر  آهن  وضعيت  عنوان  تحت  مطالعه ای  د ر   Jankowska

مبتلا به نارسایی مزمن قلبی نشان د اد  که با افزایش شد ت بيماری، 
سطح سرمی فریتين کاهش می یابد  )6(، که با نتایج مطالعه حاضر 

همسو می باشد.
د ر مطالعه ی Zegrean که بصورت مروری بين سال های 1992 تا 
ميزان  معناد ار  ارتباط  بر  مطالعه   5 تنها  بود ،  گرفته  صورت   2008
فریتين و بيماری های قلبی تاکيد  د اشتند و 9 مطالعه ی د یگر، هيچ 
ارتباط معناد اری بين این د و متغير را بيان نکرد ند که نتایج مطالعه ی 

حاضر، هم راستا و د ر جهت نتایج مطالعه ی فوق می باشد )25(.
نتایج  مطالعــه Salonen و همکاران د ر فنلانــد روی 2000 نفر 
از مرد ان نشــان د اد که افزایش ســطح فریتين خطــر انفارکتوس 
مطالعه ی  نتایج  با  که  می دهد،  افزایش  برابر  د و  تا  را  ميوکارد   حاد 
تاثير  از  ناشی  می توان  را  تفاوت  این  علت  که  د اشت،  مغایرت  ما 

جدول2- نتایج آزمون t برای مقایسه ی متغیرهای پژوهش بر اساس EF به فرض 
همگنی واریانس ها

سطحمعناداریtدرجهآزادیمتغیر

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

980/9560/341مدتبستری

ندا سبزیوند و منا جهانپور
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سطح فریتین سرم در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي

تك جنسيت بود ن نمونه ها د ر مطالعه ی Salonen د انست )26(. اما 
د ر مطالعه ی You و همــکاران، همراستا با نتایج مطالعه ی حاضر، 
یافته ها موید  ارتباط بين ذخایر آهن بدن و خطر بيماری عروق کرونر 

بود  )23(.
و   Bozzini و   )27( برزیل  د ر  همکاران  و   Manfroi مطالعه ی  د ر 
همکاران)28( د ر ایتاليــا نيز هيچ رابطه معناد ار آماری بين ســطح 
فریتين ســرم با خطر بروز آترواسکلروز مشاهده نشده است که مغایر 
با نتيجه به دست آمده از مطالعه ما می باشد. آن ها د ر مطالعه خود ، 
ذخائر  وضعيت  ژنتيکي  و  بيوشيميایي  نشانگرهاي  نظر  از  اختلافي 
آهن سرم و خطر بيماري عروق کرونر گزارش نکرد ند . علت اختلاف 
یافته هاي مطالعه حاضر، با موارد  فوق ممکن است به د لایل شرایط 

بيماران و د قت روش اند ازه گيري فریتين باشد .
د ر مطالعه اي د یگر Tuomainen و همکاران ارتباط بين ذخایر آهن 

بد ن و خطر بيماري عروق کرونر را گزارش کرد ند  )29(.
با  را  آهن د ار  غذایي  رژیم  همکاران  و   Klipstein-Grobusch

انفارکتوس حاد  ميوکارد  مرتبط اعلام کرد ند  )30(. از طرفی Say و 
همکاران رابطه تنگاتنگي را بين افزایش ذخائر آهن سرم )فریتين( و 

نقص پرفيوژن و اختلال عملي ميوکارد  د ر افراد  با افزایش کلسترول 
سرمي گزارش کرد ند  )31(، که نتایج هر د و مطالعه، تایيد  کنند ه ی 

یافته های مطالعه حاضر می باشد .
هم چنين د ر مطالعه حاضر، ميزان سطح سرمی فریتين و طول مد ت 
بستری بيماران مورد  بررسی قرار گرفت و هيچ ارتباط معناد اری بين 

آن ها یافت نشد .

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر، بيان کنند ه ی عد م وجود  ارتباط معناد ار بين سطح 
سرمی فریتين با شد ت علائم و عوارض د ر بيماران با نارسایی قلبی 
بود . از آنجایيکه هنوز شواهد قوی برای د ر نظر گرفتن ميزان فریتين 
خون به عنوان یك ریســك فاکتور مستقل د ر ابتلا به بيماری های 
نارسایی قلبی به دست نيامده است، بر اساس یافته های این مطالعه، 
میتوان فریتين را به عنوان یك اندکس مقایـسه اي قابـل بحـث د ر 
نظر گرفت. انجام مطالعات د یگر د رجمعيـت هـاي مختلف، با حجم 
نمونه و طول مد ت پيگيری بيشتر جهت حصول به نتایج قطعي تر د ر 

این زمينه پيشنهاد می گرد د .
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