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  :مقدمه
شيوع بالاي كم خوني و فقر آهن در اغلب 

به عنوان يكي از كشورهاي در حال توسعه همچنان 
 بر). 1(مهمترين مشكلات سلامتي باقي مانده است 

 كل بانوان ايراني در  درصد20اساس آمارهاي ملي، 
  هي استــبدي). 2(سنين باروري مبتلا به فقر آهن هستند 

  
 كمبود، كم خوني به عنوان يك مشكلدر مراحل شديد 

بدين ترتيب سلامت . شود جدي در مبتلايان ظاهر مي
شدت در معرض خطر ه  گروه سني و نيز نسل بعدي باين

تواند  ذخاير ناكافي آهن پيش از بارداري مي. قرار دارد
علت اصلي فقر آهن در دوران بارداري بوده و حتي در 

  :چكيده
ياري بسته به شدت كم خوني و فقر آهن مصرف  مدت ،هاي كنوني اساس دستورالعمل بر: زمينه و هدف

 ماه براي مبتلايان به كم 6 ماه براي افراد در معرض يا مبتلا به تخليه ذخاير آهن، تا 3آهن متفاوت بوده و از 
ت  هفته آهن ياري بر بهبود وضعي12 و 6ثير ااين پژوهش با هدف مقايسة ت .خوني فقر آهن پيشنهاد شده است

  .كم خون مبتلا به فقر آهن انجام پذيرفتغيري آهن در دختران دانشجو
 فريتين سرم خون مبتلا به فقر آهن با  غير كمدانشجوي دختر 30 نيمه تجربيتحقيق در اين  : بررسيروش

 ميلي 12 دانشجوي دختر داراي غلظت هموگلوبين بالاتر از 23و ) گروه مورد( نانوگرم بر دسي ليتر 23كمتر از 
به  گروه تجربي. انتخاب شدند) گروه شاهد( نانوگرم بر دسي ليتر 23سرم بالاتر از  گرم بر دسي ليتر و فريتين

. مصرف كردند)  ميلي گرم آهن المنتال50حاوي ( ماه روزانه يك عدد كپسول فروس فومارات 3مدت 
فراد گروه و از ا) ابتدا، وسط، انتها( هفته بعد از شروع 12 و 6 اد گروه تجربي در شروع مطالعه،خونگيري از افر

 غلظت فريتين سرم آهن و ) CBC(تعداد سلول هاي خون شاهد در ابتدا و انتهاي مطالعه جهت اندازه گيري 

TIBC )Total Iron Binding Capacity (هاي آناليز كوواريانس و  آزموناز . گرفته شد tبراي تجزيه يوج ز 
  . استفاده شدها  و تحليل داده

و ) >001/0P(ن و فريتين سرم در گروه آهن ياري تا هفته ششم افزايش يافت غلظت هموگلوبين خو :يافته ها
ميزان آهن سرم در گروه آهن ياري نسبت به قبل از . پس از آن تا هفته دوازدهم تقريباً بدون تغيير باقي ماند

 ششم تا هفته از هفته درصد اشباع ترانسفرينو  )P>001/0(دار افزايش يافت  مطالعه در هفته ششم به طور معني
  . ها يافت نشد  افزايش بيشتري در آهن سرم يا درصد اشباع ترانسفرين گروهدوازدهم

 ماه بتواند 5/1 ميلي گرم آهن عنصري به مدت 50رسد آهن ياري روزانه به ميزان  به نظر مي :نتيجه گيري
جهت تصحيح ري،  ماه آهن يا3مبني بر ) WHO( سازمان بهداشت جهاني براي توصيهمناسبي جايگزين 

 بديهي است نتايج اين پژوهش هنوز براي ،بتلا به فقر آهن غير كم خون باشدوضعيت آهن در نمونه هاي م
  .خون تعميم پذير نيست نمونه هاي كم

  
  .فقر آهن، كم خوني، طول دوره، دخترانآهن ياري،  :ي كليديواژه ها
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مراحل خفيف به افزايش مرگ و مير نوزادان و مادران، 
عقب ماندگي رشد داخل رحمي، خطر تولد نوزادان كم 

  ).3-6(انجامد   نارس در زنان باردار ميو)  گرم>2500(وزن 
ترديدي نيست كه افزايش ذخاير بدني آهن در 

ها بايد به  بانوان پيش از بارداري يا در فواصل بين زايمان
خوني  عنوان مهمترين رويكرد براي برخورد با مشكل كم

در واقع اصطلاح . فقر آهن در زنان مدنظر قرار گيرد
هاي  جويز مكمل آهن در گروهياري پيشگيرانه، به ت مكمل

آسيب پذير به طور مداوم قبل از رسيدن به اوج نياز آهن 
در دوره خاص زندگي اطلاق مي شود و به عنوان يك 

  از اين رو. رويكرد تكميلي بر مكمل ياري درماني است
و بانوان در سنين  مي توان به كودكان، دختران نوجوان

  ).1(د باروري به صورت دوره اي مكمل آهن دا
در مناطقي كه فقر آهن به عنوان يك مشكل 
سلامت همگاني شناخته شده است، مكمل ياري هفتگي 

)  ميلي گرم آهن عنصري50(دراز مدت با دز پايين 
براي زنان در سنين باروري در طول سال پيشنهاد شده 

 از اين  درصد10شود كه جذب  ورد ميآبر). 5(است 
 ميلي 1-5/1(ه غذايي دز همراه با مقدار آهن جذب شد

مين ا بانوان را ت درصد90بتواند نياز روزانه بيش از ) مگر
  ). 7(كند 

افزايش ذخاير آهن دختران نوجوان علاوه بر 
پيامدهاي سريع سلامتي ممكن است در شرايطي بتواند 
فوايد بلند مدتي را هم به همراه داشته باشد كه از آن 

ر اولين بارداري و توان به بهبود ذخاير آهن د جمله مي
به طور مثال مكمل ياري با ). 1(بهبود رشد اشاره كرد 

 منجر به  ايراني،آهن و اسيد فوليك در نوجوانان باردار 
  ). 8(رشد بهتر جنين و وزن بهتر در زمان تولد گرديد 

م است اين كه مدت آهن ياري بايد آنچه مسل
به بنا . بسته به شدت كمخوني و فقر آهن متفاوت باشد

 ماه براي فردي كه 3توصيه هاي موجود، آهن ياري از 
 ماه براي فرد مبتلا به كم 6ذخاير او تخليه شده است تا 

بي ترديد ). 9،10(خوني فقر آهن مناسب خواهد بود 
تر و تعداد قرص كمتر در  آهن ياري با دوره كوتاه

تواند  يي لازم، ميآصورت دارا بودن كفايت و كار
ها   و عوارض دريافت مكملهزينه مكمل ياري

را كاهش داده و به اين ترتيب، ) اختلالات گوارشي(
مشكلات عرضه و پوشش و تداركات دارو را تا 

به علاوه درمان طولاني مدت با . حدودي مرتفع سازد
مكمل آهن ممكن است به كاهش سطح مس و روي 

زايش استرس اكسيداتيو در بدن منجر ـــسرمي و اف
هاي فعال   گونه ناشي ازهايآسيب). 13،12،11(گردد 

هاي بدن به  اكسيژن را به نوعي به دسترسي زياد سلول
 بعضي مطالعات افزايش حضور  در.دهند آهن ربط مي

آهن به عنوان يك عامل مضر از طريق ايجاد استرس 
ل با توليد ـداتيو شناخته شده است و اين عمـــاكسي

  ).14(پذيرد  انجام ميهاي آزاد از طريق واكنش زير  راديكال
  

Fe2+ + H2O2          Fe3+ + OH- + OH° 
 

در دختران دبيرستاني موزامبيك با شيوع 
داري  بسيار بالاي كم خوني و بارداري، تفاوت معني

 ماه آهن ياري بر روي ميانگين هموگلوبين 8 و 5بين 
در بررسي ). 15(و كم خوني مشاهده نشد 

Fogelholmباردار  ر زنان غير و همكارانش نيز د
مبتلا به كم خوني فقر آهن تفاوتي در فريتين سرم 

در ). 16( ماه آهن ياري يافت نشد 6 و 3، 1پس از 
 و همكاران نشان Khosravi -Mozaffariايران مطالعه 

 ميلي گرم سولفات آهن 150داد آهن ياري هفتگي با 
 هفته ذخاير آهن را در دختران نوجوان 16به مدت 
شيد و كم خوني فقر آهن را در آنان درمان بهبود بخ

با اين وجود اثر بخشي اين مداخله در ). 17(كرد 
و ساكن در ) و نه كم خوني(مبتلايان به فقر آهن 

  .نقاط متفاوت، نيازمند مطالعات بيشتر است
اين پژوهش با هدف مقايسة اثربخشي آهن 

هاي  بر فراسنج)  ماه3 و 5/1( هفته اي 12 و 6ياري 
تولوژيك وضعيت آهن در دختران دانشجوي مقيم هما

 علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران اهگـخوابگاه دانش
  .انجام پذيرفت
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  : بررسيروش
 حجم نمونه در هر يمه تجربيدر اين مطالعه ن

گروه با توجه به ميانگين و واريانس غلظت فريتين سرم 
اين  بر. به دست آمده از مطالعات پيشين محاسبه گرديد

 تعداد نمونه  و با توجه به ريزش احتمالي افرادساسا
  . نفر برآورد شد30براي هر گروه 

با كسب مجوز از معاونت دانشجويي دانشگاه 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي 

 مراجعه و از )س(به مجتمع خوابگاهي دخترانه الزهراء
  نفر از دانشجويان حائز شرايط كه پس از تشريح289

مرحله اول طرح با همكاري با پروژه موافقت نمودند، 
رضايت نامه كتبي گرفته شده و برگه اطلاعاتي مربوط 

 5از هر يك از افراد .  زمينه اي تكميل شدبه داده هاي
ناشتا  خون وريد بازويي چپ در حالت غيرسي سي 

آن به سي سي  1نشسته توسط پرستار آزموده گرفته شده كه 
حاوي ( )CBC )Cell blood countيين لوله مخصوص تع

و بقيه در لوله %) EDTA  5 ميلي ليتر محلول2/0
ايي يسانتريفوژ ريخته و به آزمايشگاه تحقيقات بيوشيم

 )تهران (اي و صنايع غذايي كشورات تغذيهانستيتو تحقيق
 نمونه هاي سرم ، بلافاصله تعيين گرديدCBC. منتقل شد

وژ براي اندازه گيري بعد از جداسازي توسط سانتريف
 درجه سانتي -70بعدي غلظت فريتين سرم در فريزر 

  .گراد نگهداري شدند
 نفر از افراد داراي غلظت هموگلوبين 30 :برنامه مداخله

و فريتين سرم ميلي گرم بر دسي ليتر  5/12خون بالاتر از 
كم  به عنوان گروه غيرنانوگرم بر دسي ليتر  23كمتر از 

 نفر از افراد داراي غلظت 23و  ر آهنفقخون مبتلا به 
و ميلي گرم بر دسي ليتر  5/12هموگلوبين بالاتر از 
) 18،19(نانوگرم بر دسي ليتر  23فريتيـــن سرم بالاتر از 
خته واجد شرايط شنا) افراد سالم( با عنوان گروه شاهد

سن، نمايه .  دعوت شدندمطالعهشده و براي ورود به 
هاي مختلف، دارو و  ء به بيماريتوده بدن، سابقه ابتلا

 هــافرادي كه ب. دـــهاي مصرفي بررسي و ثبت ش مكمل
   گوارشي و متابوليك مبتلا بوده وهاي تالاسمي، بيماري

  
 رونـپروژست ها و داروهاي حاوي استروژن و يا از مكمل
 به 1گروه . كردند از مطالعه حذف شدند استفاده مي

ل فومارات فرو  ماه روزانه يك عدد كپسو3مدت 
. مصرف كردند)  ميلي گرم آهن عنصري50حاوي (

هاي ها به شكل كپسولسفارش ساخت مكمل
Hematinic®به شركت داروسازي ايران دارو داده شد  .

. ها از نظر شكل، طعم و بو كاملاً مشابه بودند مكمل
  .گروه شاهد دارونما مصرف نكردند

فته ام و ه6 در شروع، هفته 1از افراد گروه 
و از افراد گروه شاهد ) ابتدا، وسط، انتها(ام 12

 ميلي ليتر خون 10در ابتدا و انتهاي مطالعه ) 2گروه (
هاي مورد نظر  وريدي جهت اندازه گيري شاخص

  . گرفته شد
 غلظت هموگلوبين با :هاي بيوشيميايي آزمايش

 از كمپاني Cell counter) Mythic دستگاه استفاده از
Orphee( اليزا ، فريتين سرم به روش) فرانسهELISA ( و

و آهـــن و  )RADIM) Italy با استفاده از كيت تجارتي
TIBC با استفاده از دستگاه اتوآنالايزرسرم ) Selctra E 

  . اندازه گيري شد) هلندVitalabاز كمپاني 
وزن  :دريافت مواد مغذي و فعاليت فيزيكي  تن سنجي،

 5/0شور آلمان با دقت  از كSoehnleدختران با ترازوي 
كيلوگرم و قد با قدسنج نواري مطابق پروتكل هاي 

اندازه گيري شد و نمايه توده بدني ) 20( استاندارد
(Body mass index =BMI) از تقسيم وزن بر مجذور 
 2در ابتدا و انتهاي مطالعه . قد به متر مربع به دست آمد

 24بار داده هاي مصرف موادغذايي به روش يادآمد 
پرسشنامه مربوط به فعاليت و  )20( ساعته خوراك

از . فيزيكي توسط كارشناس آموزش ديده تكميل شد
 براي داده پردازي و تعيين  Food processor IIنرم افزار

  .ميانگين دريافت روزانه موادمغذي استفاده شد
 در ابتداي مطالعه تعداد :ها پايش پذيرش مصرف مكمل

 ان درـركت كنندگــــبه ش) اولبراي ماه (ول ـــ كپس30
   هـــ و به آنها آموزش داده شد روزانپژوهش تحويل داده
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يك كپسول ترجيحاً قبل از خواب مصرف نمايند و در 
صورت عوارض احتمالي به پزشك همكار طرح و 

بعد از پايان هر ماه . مستقر در خوابگاه مراجعه نمايند
شده تحويل هاي مصرف ن ضمن مراجعه به افراد، كپسول

 كپسول بعدي تحويل داده 30گرفته و شمارش شده و 
از طريق تماس دائمي و مصاحبه با افراد و . شد مي

هاي مصرف نشده در پايان هر ماه از  شمارش كپسول
ان ها و بروز مشكلات احتمالي اطمين مصرف مكمل

ها  كپسول درصد 20عدم مصرف بيش از . حاصل شد
  . شد  ميعهمطالمنجر به حذف نمونه از 

برنامه عملياتي ها و   نوع مداخله:ملاحظات اخلاقي
يد شوراي پژوهشي و كميته ايپژوهش حاضر به ت

اي و صنايع غذايي  اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيه
  .كشور رسيد

ها   تجزيه و تحليل داده  در اين مطالعه،:هاي آماري آزمون
.  صورت گرفت5/11 ويرايش SPSSتوسط نرم افزار 

اسميرنوف توزيع نرمال -انجام آزمون كولموگرافبا 
 Levene’s test .متغيرهاي كمي مورد بررسي قرار گرفت

 .ها مورد استفاده قرار گرفت براي برابري واريانس گروه
به منظور كاستن مقدار خطا، براي مقايسه متغيرهاي 
كمي بر حسب زمان مطالعه از آناليز واريانس دو طرفه 

 (Two way Repeated Measurement)به روش تكرار 
ها با  ابرابري ماتريس كوواريانسدر صورت ن. استفاده شد

 معادل ناپارامتري آن، آزمون فريدمن به Box’s Mزمون آ
در صورت معني داري برهم كنش . كار گرفته شد

(Interaction) ،بسته به برقراري يا عدم برقراري  زمان و گروه
يا ويلكاكسون، زوجي  tن آزموشرايط آزمون پارامتري، 

   .براي مقايسه دو زمان در هر گروه به كار گرفته شد
هاي مورد  هاي بين گروه جهت آزمون تفاوت

. استفاده شددانشجويي  t  آزمونمطالعه در ابتداي بررسي از
ها،  هاي اوليه بين گروه در صورت لزوم براي تعديل تفاوت
 استفاده از آناليز ها با مقايسه متغيرهاي انتهايي بين گروه

  . سنجيده شد (ANCOVA)كوواريانس 
  

  :يافته ها
ــه  نشان داد كـه سـن، قـد و   دانشجويي t آزمون    نمايـ

 افراد در دو گروه تجربي و شاهد از تفـاوت           )BMI (توده بدني 
  . )1جدول شماره  (داري برخوردار نبوده است آماري معني

ــراد در گــروه  ــابي دريافــت غــذايي اف هــاي  ارزي
داري در ميـانگين      تلف نشان داد تفاوت آماري معنـي      مخ

دريافت كل انرژي، پـروتئين، چربـي و ريزمغـذي هـايي            
 گــروه 2عــه در  در ابتــداي مطالCنظيــر آهــن و ويتــامين 

همچنـين  . )2  شـماره  جـدول  (وجود نـدارد  مورد بررسي   
 بـه ترتيـب   2 و 1هاي  زمان فعاليت هفتگي افراد در گروه     

  .)<05/0P (ساعت برآورد شد 6/14±8/2 و 9/1±6/10
آنـاليز واريـانس دو طرفـه بـه روش          در بررسي   

داري را از بر هم كنش زمـان و گـروه     ثير معني اتكرار ت 
)01/0<P(           ميـانگين  . ، اما نه زمـان بـه تنهـايي نـشان داد

غلظت هموگلوبين خون در گروه مكمل ياري شده تـا          
 هـــو پس از آن تا  هفت      ) P>001/0(هفته ششم افزايش    

پس از  ولي همچنان   ،)>05/0P(دوازدهم كاهش يافت    
بـه طـور     آن نسبت به قبل از مداخلـه          هفته نيز مقدار   12

 اوتـتعديل براي تف  ). P>001/0( بود   ي بالاتر دار  معني
مشاهده شده در هموگلوبين اوليه بـر روي هموگلـوبين          

  هـــداي مطالعـــد در ابتــهر چن. ثيري نداشتاانتهايي ت
  

 ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي :1ره جدول شما
هاي مورد  در گروهنمايه توده بدني سن، قد، وزن و 

  بررسي در ابتداي مطالعه
  

05/0P> بين دو گروه در همه متغيرها  
ت دختران غير كم خون مبتلا به فقر آهن تح: گروه مورد

دختران : گروه شاهدآهن ياري با كپسول فروس سولفات   
  سالم بدون مداخله

                  گروه
  متغير

   موردگروه
)30=n(   

  شاهد گروه
) 23=n(  

  3/21±64/1  1/20±5/1  )سال(سن 
  25/158±7/4  9/160±07/6  )سانتيمتر(قد 
  52/58±3/11  03/56±4/7  )كيلوگرم( وزن

  Kg/m2( 5/2±6/21  5/4±37/23( نمايه توده بدني
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  و گروه مورد بررسي طي زمان هاي مختلفميزان دريافت مواد مغذي در د :2جدول شماره 
  

  ها          گروه   )هفته دوازدهم( انتها  ابتدا
  گروه مورد  ها شاخص

) 30=n( 

  گروه شاهد
) 23=n( 

  گروه مورد
)30=n(  

  گروه شاهد
)23=n(  

  5/1687±5/572  7/1611±9/626  58/2110±5/788  57/1941±1/495  انرژي 
  1/244±2/90  2/238±9/104  56/61±21/28  9/65±44/21   پروتئين

  63±8/24  8/56±23  84/295±98/122  ٧٥/261±46/94   كربوهيدرات
  54±24  52±27  28/79±42/36  76/71±14/22  چربي
  C  6/142±4/77  6/97±8/90  3/67±69  2/78±77ويتامين 
  2/13±8/5  6/12±1/5  6/18±5/23  13±9/3   آهن
  E    6±7  42±6/18  7/3±6/6  1/4±4/6ويتامين

  9/666±7/348  5/531±6/261  38/757±518  86/795±2/401  سيمكل
  B1  6/0±5/1  8/0±5/1  7/0±3/1  7/0±4/1 ويتامين
  B2  73/0±79/1  91/0±7/1  92/0±6/1  8/0±8/1 ويتامين
  B3 4/6±16  8/7±3/15  6/7±3/16  7±3/17 ويتامين
  9±8/3  3/8±4/3  8/9±5/4  3/10±6/3  روي

  .ت آهن ياري با كپسول فروس سولفاتون مبتلا به فقر آهن تحدختران غير كم خ:  گروه مورد
  دختران سالم بدون مداخله: گروه شاهد

و در ساير ) g/dl(، پروتئين، كربوهيدرات و چربي گرم بر دسي ليتر )Kcal/dl(كيلوكالري بر دسي ليتر واحد اندازه گيري انرژي 
  .مي باشد) mg(متغيرها ميلي گرم 

  
  

وگلوبين در گروه شاهد به طور هم ميانگين غلظت
روه مكمل ياري شده بود، اما ـــداري بالاتر از گ معني

جدول  (ه از بين رفته بودــــاين تفاوت در پايان مطالع
  .)3شماره 

اساس نتايج آزمون ويلكاكسون، غلظت  بر
فريتين سرم در طول زمان تغيير كرد كه اين تغيير تنها 

فته ششم نسبت به قبل مربوط به گروه مكمل ياري در ه
داري افزايش يافت  از مطالعه بود كه به صورت معني

)001/0<P.( با وجود يك روند افزايشي در هفته 
دوازدهم نسبت به هفته ششم، اما افزايش معني داري 

در گروه شاهد ميانگين . در اين فراسنج نشان داده نشد
 دونـــتدا تا انتهاي مطالعه بغلظت فريتين سرم از اب

   .باقي ماند رـتغيي

ميانگين غلظت فريتين سرم در ابتدا و انتهاي 
داري از گروه  مطالعه در گروه شاهد به طور معني

تعديل ميانگين غلظت فريتين سرم . تجربي بالاتر بود
هاي مشاهده شده در   تفاوتبرايدر انتهاي مطالعه 

غلظت اوليه فريتين بين گروه شاهد و گروه آهن 
دار اين اندازه در  ت تفاوت آماري معنيياري، نتوانس

  با ميانگين(انتها بين دو گروه را برطرف نمايد 
 نانوگرم در 8/53±0/4 در برابر 0/38±6/5حاشيه اي 
اثر فريتين اوليه لي در تجزيه و تحليل،  و،)دسي ليتر

)001/0P= ( بارزتر از اثر گروه)04/0P=(بود  .  
ت به غلظت آهن سرم در گروه آهن ياري نسب

دار افزايش  مطالعه در هفته ششم به طور معني قبل از
  ).P>001/0(يافت 
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  هموگلوبين و فريتين افراد قبل و بعد از مداخله دردوگروه مورد و شاهدو انحراف معيار ميانگين  :3 شماره جدول

  .طلاعاتعدم وجود ا: -
بـراي  زوجـي   t آزمون و آناليز واريانس دو طرفه به روش تكرار   بر اساس آزمون   )>001/0P(ي مطالعه   بتدادار با ا     تفاوت معني  *

  آناليز واريانس با ) >001/0P(دار با گروه شاهد   تفاوت معني†     .هموگلوبين و آزمون فريدمن و ويلكاكسون براي فريتين
   كم خون مبتلا به فقر آهن تحت آهن ياري با كپسول فروس سولفات  دختران غير:گروه مورد
  دختران سالم بدون مداخله: گروه شاهد

  
ميزان افزايش آهن سرم در پايان مطالعه بين دو گروه با 

ي كه در ـــ در حال،نداد داري نشان يكديگر تفاوت معني
ياري، غلظت آهن  نــروه آهـــه دوازدهم در گــــهفت

داري داشت  نان با ابتداي بررسي تفاوت معنيسرم همچ
)05/0<P()  در مورد ميزان اشباع . )1نمودار شماره

ماتريس كوواريانس ها، از  ترانسفرين به دليل نابرابري
  .دــــآناليز استفاده ش رايـب ناپارامتري هاي آزمون

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در ابتدا،   (µg/dl)ميانگين آهن سرمي     :1نمودار شماره   
  ششم و دوازدهم در دو گروه مورد بررسيهفته 

    ) >001/0P(تفاوت معني دار با ابتداي مطالعه  *
آنـاليز  بـا  ) >05/0P( مطالعـه  ابتـداي   تفاوت معني دار با†

  زوجي tآزمون  و واريانس دو طرفه به روش تكرار
دختران غير كم خون مبتلا به فقر آهن تحت : گروه مورد

  فات آهن ياري با كپسول فروس سول
  دختران سالم بدون مداخله: گروه شاهد

  
 ترانسفرين در اعـــاشب زانـــــه ششم، ميـــدر هفت

ل از مطالعه به ـــگروه آهن ياري نسبت به قب
و پس از ) P>001/0(ورت معني داري افزايش ـــص

 اما متوسط مقدار اشباع ،آن اندكي كاهش يافت
ه قبل از ترانسفرين در هفته دوازدهم همچنان نسبت ب

  .)2نمودار شماره  ()P>001/0(مطالعه بالاتر بود 
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  
در  ميانگين درصد اشـباع ترانـسفرين   :2نمودار شماره   

  بررسي ابتدا، هفته ششم و دوازدهم در دو گروه مورد
    ) >01/0P(تفاوت معني دار با ابتداي مطالعه  *
آنـاليز  بـا  ) >05/0P( مطالعـه  ابتـداي   تفاوت معني دار با†

  زوجي tآزمون  و واريانس دو طرفه به روش تكرار
دختران غير كم خون مبتلا به فقر آهن تحت :  گروه مورد

  آهن ياري با كپسول فروس سولفات 
  دختران سالم بدون مداخله: گروه شاهد

  متغير           غلظت فريتين در زمان  غلظت هموگلوبين در زمان
  مهفته دوازدههفته ششم      بتدا         ا مهفته دوازدههفته ششم    بتدا        ا  گروه

   موردوهگر
)30 (n= 

†1/1±5/13  8/0±3/14  *8/0±9/13  †4/8±0/16  *1/13±9/37  *†9/14±8/40  

 شاهدگروه 

)23 (n=  
8/0±3/14  -  8/0±0/14  7/35±2/69  -  7/36±0/69  

0

100

200

300

400

ابتدا هفته ششم هفته دوازدهم
زمان

(%)
ن    

فري
سـ

تران
اع 

شـب
د ا

رص
ن د

نگي
ميا

مورد
شاهد

* †

0

20

40

60

80

100

120

ابتدا هفته ششم هفته دوازدهم
زمان

(m
g/

dl
م (
سر

ن 
 آه
ين
انگ

مي

مورد
شاهد

* †



 1390بهمن و اسفند / 6، شماره 13دوره /  دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله

 33

   :بحث
هاي هموگلوبين خون و  در اين مطالعه غلظت

ايش فريتين سرم در گروه آهن ياري تا هفته ششم افز
يافت و پس از آن تا هفته دوازدهم تقريباً بدون تغيير 

 نيز TIBCهمين روند در مورد آهن سرم و . باقي ماند
 هفته افزايش بيشتري در آهن 6مشاهده شد و پس از 

به اين . ها يافت نشد سرم يا درصد اشباع ترانسفرين گروه
رسد كه مكمل ياري با آهن موجب  ترتيب به نظر مي

اير آهن بدن و اصلاح فقر آهن مبتلايان به پرسازي ذخ
. شود  هفته مي6كمبود آهن بدون كم خوني در طي 

اگرچه غلظت فريتين سرم در پايان مطالعه همچنان در 
تعديل اثر پس از   وگروه شاهد بالاتر از گروه ديگر بود

  . نيز اين تفاوت از بين نرفتفريتين اوليه
يد از جنبه هاي ها را با بدون شك اهميت اين يافته

مختلفي مانند بهبود وضعيت ساير عناصر دو ظرفيتي 
، )عمدتاً روي و مس(رقيب در فرآيند جذب گوارشي 

كاهش احتمال آسيب اكسيداتيو ناشي از دريافت آهن 
اضافي در بدن، كاهش طول دوره اختلالات گوارشي 

 و هاي قوي آهن در بيماران ناشي از دريافت مكمل
مين كننده اهاي ت دي به ويژه در نظامصرفه جويي اقتصا

هاي آهن مين رايگان مكملاسلامت كه موظف به ت
 .هستند و نيز مصرف كنندگان مورد بررسي قرار داد

مهمترين چالش هاي پيش روي برنامه هاي آهن ياري 
در كشورهاي در حال توسعه برقراري روش هاي مؤثر 

در براي تحويل مكمل آهن به بخش وسيعي از جامعه 
خوني فقر آهن و پذيرش پايين جامعه  معرض خطر كم

 ل دوره كمتر هر دو مشكل تقلــيلهدف است كه با طو
  ).21 (يابد مي

هاي انجام شده در اين زمينه بر روي  در بررسي
زنان در سنين باروري جهت انجام مقايسه معمولاً از 

و (گروه شاهد مبتلا به كمبود آهن بدون دريافت مكمل 
 شده استفادمطالعه در طول ) دريافت دارونمايا فقط 

اما در اين مطالعه لحاظ كردن گروهي ، )23،22(است 
  هــر آهن بدون دريافت هرگونه مداخللايان به فقـــاز مبت

  
ئيد كميته اخلاق قرار نگرفت و به اين ترتيب، امورد ت

گروهي از دانشجويان سالم بدون فقر آهن به عنوان 
گرفته شدند و از اين رو اين پژوهش گروه شاهد در نظر 

  . به كمك دارونما كنترل نشده است
خوني فقر آهن  اگرچه با توجه به عوارض كم

در دوران بارداري اغلب برنامه هاي مكمل ياري به ويژه 
بين جمعيت مادران باردار و در جوامع در حال توسعه در 

رخواران به اجرا درآمده است، اما بررسي ــينيز ش
نظران در اين مورد دلالت بر اين  هاي صاحب اهديدگ

واقعيت دارد كه بارداري تنها به عنوان قسمتي از چرخه 
باروري در زنان بوده و از اين رو پر كردن ذخاير آهن 
پيش از بارداري و بويژه در دوران نوجواني و جواني از 

  ).24،25(اهميت بسيار زيادي برخوردار است 
 پژوهش، وضعيت آهن اساس يافته هاي اين بر

 هفته اصلاح شده و 6در افراد مبتلا به فقر آهن پس از 
ثير قابل ارسد كه مكمل ياري پس از آن ت به نظر مي

بيشتر . توجهي را بر بهبود وضعيت آهن نداشته باشد
هاي هموگلوبين خون و فريتين  اثرات بر روي غلظت

 در واقع به نظر.  هفته درمان مشاهده شد6سرم پس از 
رسد كه همزمان با افزايش ذخاير آهن، ميزان جذب  مي

اي آهن در يك سازوكار دقيق هوموستاتيك روده
ذا در پيِ پرسازي ذخاير آهن طي ـــكاهش يافته و ل

 هفته اي، كاهش جذب در مقايسه با ابتداي 6يك دوره 
دار  دي باشد كه مانع از افزايش معنيـــحه دوره آهن ب

). 26،27(وگلوبين شود ذخاير آهن و غلظت هم
مطالعات نشان داده اند كه بدن جذب و متابوليسم آهن 
  را در پاسخ به تغيير وضعيت آهن با تنظيم بالا يا پايين

)Upregulation or downregulation(هاي  پروتئين
). 28،29( كليدي روده اي و كبدي تنظيم مي كند

ده و همكارانش نيز نتيجه گيري كرFogelholm تر  پيش
بودند كه مكمل ياري با آهن در زناني كه دچار كاهش 

يك ماه تنها ذخيره آهن هستند در مدتي بيشتر از 
هاي مربوطه  ي در بهبود شاخصيموجب اثرات بسيار جز
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از آنجا كه ذخاير و جذب آهن با هم رابطه . گردد مي
احتمال دارد كه جذب آهن پس از  معكوس دارند، 

با يك ماه آهن ياري %) 112(چنين افزايشي در ذخاير 
دچار كاهش شده و از افزايش بيشتر ذخاير آهن 

دزهاي بالاتر ممكن است اثرات طولاني . جلوگيري كند
جذب آهن از مكمل به ). 16 (مدت تري داشته باشند

جز عوامل تقويت كننده و بازدارنده جذب به نياز بدن 
 8 تا 6خوني فقر آهن پس از  نيز بستگي داشته و كم

  ).30( گردد هفته برطرف مي
 5/1افزايش ميانگين غلظت فريتين سرم پس از 

تر با  مدت هاي طولاني ياري قابل مقايسه با درمان ماه آهن
زهاي متفاوت آهن البته از آنجا كه د. مكمل آهن بود

 به كار گرفته نشد، اثرات دزهاي مختلف مطالعهدر اين 
از . ناخته استدر طولاني مدت بر بهبود ذخاير آهن ناش

 هفته آهن ياري جهت تصحيح 6چند   هرسوي ديگر،
وضعيت آهن در نمونه هاي مبتلا به فقر آهن غير كم 

هاي  هثير در نمونااما ت  مناسب باشد، خون مي توانسته
از همين رو  . اين گونه نيستمبتلا به كم خوني لزوماً

بهينه سازي پروتكل هاي درمان كم خوني و كمبود فقر 
  .  همچنان نيازمند تكميل مطالعات هستندآهن

  سياست هاي كاهش شيوع كم به طور كلي،
 در كشورهاي  (Iron deficiency=ID)خوني فقر آهن
ثيرگذاري اندكي بر كاهش بار اين  تا در حال توسعه،

بيماري داشته اند و پس از گذشت بيش از يك قرن از 
 در سراسر  ميليون نفر5/1-2به كار بردن اين راهكارها، 

  خوني فقر آهن تغذيه اي رنج  كم  همچنان از  جهان،
در : دلايل اين امر پيچيده بوده و عبارتند از. مي برند

 هاي واقعي و قابل اعتماد از شيوعدسترس نبودن آمار

ID ها به ويژه در مناطقي كه شيوع مالاريا و ساير عفونت 
 و IDبالاست، ناكامي سياستگذاران در درك رابطه ميان 

 نگراني در  اختلال در باروري و افزايش مرگ و مير،
مورد ايمني و مخاطراتي كه افراد در صورت دارا بودن 
  ذخاير آهن كافي با آن روبرو خواهند شد و موانع 
فن آوري افزودن آهن با زيست دسترسي بالا به رژيم 

به اين ترتيب در آينده . غذايي افراد يا به صورت مكمل
 رتي به كاهش قابل توجهي در شيوع كمتنها در صو

خوني فقر آهن دست خواهيم يافت كه ابزارهاي 
شده براي پيمايش هاي  ارزيابي دقيق و استاندارد

 به اهميت پيشگيري از  جمعيتي در دست داشته باشيم،
فقر آهن در دوره هاي بحراني چرخه زندگي توجه 

هاي نوين  آوري  در جستجوي فن داريم،خاص مبذول 
براي تحويل آهن با زيست دسترسي بالا باشيم و در راستاي 
كاهش فقر و نيز بهبود وضعيت اقتصادي و اجتماعي كشور 

اين پژوهش يكي . و نيز تجارت و كشاورزي حركت كنيم
خوني فقر آهن در  از گام هايي است كه در راه كاهش كم

دختران جوان در سنين باروري با كمترين عوارض جانبي و 
ترين طول دوره درمان به همراه اثربخشي مناسب  كوتاه

بديهي است كه براي كاهش قابل ). 31( برداشته شده است
 پژوهش  خوني فقر آهن در سنين مختلف، ملاحظه در كم

هاي بسياري از اين دست با توجه به موارد ذكر شده در بالا 
بايد انجام پذيرد تا شاهد موفقيت سياست هاي اتخاذ شده 

  .   براي كاهش بار اين بيماري باشيمدر كشور
  

  :نتيجه گيري
رسد  اساس نتايج به دست آمده، به نظر مي بر

 ميلي گرم آهن عنصري 50آهن ياري روزانه به ميزان 
جايگزين  ماه بتواند مبناي دستورالعمل 5/1به مدت 

) WHO (براي توصيه سازمان بهداشت جهانيمناسبي 
صحيح وضعيت آهن جهت ت ماه آهن ياري، 3مبني بر 

 ،در نمونه هاي مبتلا به فقر آهن غير كم خون باشد
 بديهي است نتايج اين پژوهش هنوز براي نمونه هاي كم

  .خون تعميم پذير نيست

  
  : و قدردانيتشكر

وسيله نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني قلبي        بدين
ها دكتـر معـصومه محموديـان، اعظـم          خود را از سركار خانم    

شـركت داروسـازي ايـران     ،  بـار، ايـران منتظرالقـائم     احتشامي ت 
  رمــكاران محتـــو نيز هموله كردن مكمل ـــــدارو براي فرم
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آزمايشگاه تحقيقات بيوشيميايي انستيتو تحقيقات تغذيـه اي و         
صــنايع غــذايي كــشور جهــت همكــاري صــميمانه ايــشان در  

 همچنـين از كليـه    . دارند   ابراز مي  مراحل مختلف اجرايي طرح   
   دانـشگاه علـوم     )س(دانشجويان ساكن خوابگـاه حـضرت زهـرا       

پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني شـهيد بهـشتي شـركت      

درنهايـت  . نمايند كننده در اين طرح پژوهشي سپاسگزاري مي      
ــه اي و صــنايع    ــات تغذي ــستيتو تحقيق ــت پژوهــشي ان از معاون
غذايي كشور كه با پشتيباني مالي و فني امكان انجام پـژوهش            

  .شود حاضر را فراهم نمود، قدرداني مي
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Background and aim: According to the current protocols made by international 
organizations, the duration of iron supplementation depends on the severity of iron deficiency, 
ranging from 3 to 6 months in individuals with iron depletion and iron deficiency anemia, 
respectively. This study was performed to compare 6 and 12 weeks iron supplementations on 
iron status among a group of non-anemic iron deficient female students.  
Methods: In this quasi-experimental study 53 female students were selected. Students were 
divided into two groups. Control group were consisted of 30 students who had Hemoglobin 
level more than 12 ml/dl and serum ferritin level more than 23 ng/dl. Experimental group 
were 23 non-anemic iron deficient female students with ferritin level less than 23 ng/dl. 
Experimental group were orally given ferrous fumarate (containing 50 mg iron elemental) 
daily for three months. Blood samples were collected from experimental group in the 
beginning, 6 and 12 weeks after the study and for the case group samples were collected in the 
beginning and at the end of the study and the number of blood cells (CBC), ferritin level and 
total iron binding capacity (TIBC) were measured. Data were analyzed using Analysis of 
Covariance and Paired-t tests. 
Results: Blood hemoglobin and serum ferritin concentrations increased after 6 weeks of 
supplementation among supplemented group, and were remained almost constant until the 
12th week (P<0.001). Changes in serum iron concentrations at the end of study were not 
statistically different between two groups. Similar trend was observed for TIBC. 
Conclusion: This study showed that 3-month iron supplementation among iron deficient 
subjects, as advised by WHO, did not further improve iron status in non anemic iron 
deficient females compared to 6-weeks daily supplementation of 50 mg elemental Iron. It 
is obvious that these results cannot be considered to anemic subjects.  
 
Keywords: Anemia, Female, Iron-Deficiency, Iron Compounds, Time.  


