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  چكيده 
باشد كه توأم با پيامدهايي در كاركرد      ترين انواع سوء تغذيه مواد مغذي در زنان مي          كم خوني فقر آهن، مهم    : مينه و هدف  ز    

از سوي ديگر تأثير كمبود آهن . باشد سلولهاي مختلف بدن بويژه سلولهاي مغزي و عملكردهاي ذهني و فيزيولوژيكي مغز مي       
اين مطالعه با هدف تعيين تـاثير درمـان   . ولهاي مغزي نيز ممكن است متفاوت باشد     در سنين مختلف، متفاوت بوده و پاسخ سل       

 مركز پزشكي، آموزشي و درماني      چهاربا آهن خوراكي بر عملكرد شناختي زنان مبتلا به كم خوني فقر آهن مراجعه كننده به                 
   . انجام شد1382دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

 ساله 49 الي 18 خانم 42 بر روي before and after treatmentروش كارآزمايي باليني از نوع مطالعه به : رسير    روش ب
عـلاوه بـر   . كه براساس معيارهاي تشخيص كم خوني سازمان جهاني بهداشت، مبتلا به كم خوني فقر آهن بودند، انجام گرفت                 

پـذيري آهـن و درصـد         رم، ظرفيت تـام اتـصال     هاي بيوشيميايي شامل غلظت فريتين و آهن س         معيارهاي هماتولوژي، شاخص  
عملكرد شناختي هر فرد با استفاده از مقياس تجديد نظر شده حافظـه وكـسلر شـامل                 . ندگيري شد   اشباع ترانسفرين نيز اندازه   

سپس به هر نمونه، تحـت نظـر پزشـك معـالج بـه              . توجه ارزيابي شد  /حافظه تصويري، حافظه كلامي، حافظه بصري و تمركز       
هاي مذكور مطـابق روز    عدد قرص سولفات فرو تجويز گرديد و در پايان هفته هشتم، مجدداً شاخص          2فته، به ميزان     ه 8مدت  

 ساعت يادآمد خوراك، قبـل از مـصرف قـرص آهـن،             24دريافت خوراكي آهن و مواد مغذي از بررسي         . اول ارزيابي گرديدند  
، Nutritionist IVافـزار   هاي رژيم غذايي توسـط نـرم    داده.هاي چهارم و هشتم از شروع مصرف قرص آهن بدست آمد هفته

   . و مورد مقايسه قرار گرفتندشدند استخراج 
هاي هماتولوژيك و بيوشيميايي كه قبل از مصرف قرص سولفات فرو كمتر از     ها نشان داد كه تمامي شاخص       يافته: ها  يافته    

 3ن از طريق غذا در هميزان دريافت آ). >001/0P(داري افزايش يافتند عنيمقادير طبيعي بودند، در پايان هفته هشتم به ميزان م
ر، هر چهار تـست     در مطالعه حاض  . گرم بود    ميلي 8/28دار آماري نداشت و به ميزان         روز ثبت شد كه، با يكديگر اختلاف معني       
زايش يافتند و تفاوت نمرات آنهـا       اف% 3/43و  % 2/27،  %5/34،  %7/43توجه به ترتيب    /حافظه كلامي، تصويري، بصري و تمركز     

، >05/0P(همچنـين بـين افـزايش غلظـت هموگلـوبين بـا حافظـه تـصويري        ). >001/0P(دار بـود  نسبت به قبل از درمان، معنـي    
31/0=r(هماتوكريــت بــا حافظــه تــصويري ،)05/0P< ،32/0=r ( وMCH)Mean corpuscular haemoglobin ( بــا حافظــه

  .دار وجود داشت گي معنيهمبست) 05/0P< ،33/0=r(كلامي
با توجه به نتايج، افزايش آهن بدن، منجر به بهبود حافظه و تمركز در زنان بالغي كه مبتلا به كـم خـوني فقـر                         : گيري      نتيجه

   .  تر دارد شود، ولي دلايل فيزيولوژيكي و روانشناختي آن نياز به مطالعه بيش آهن هستند مي
             

  آهن درماني – 3       عملكرد شناختي– 2    خوني فقر آهن كم – 1:    ها كليدواژه

  30/3/85: تاريخ پذيرش، 9/11/84  :تاريخ دريافت

I(اي و صنايع غذايي، بلوار شهيد فرحزادي، خيابان ارغوان غربي، تهران، ايرانتيتو تحقيقات تغذيهكارشنارس ارشد تغذيه، انس)*مؤلف مسؤول.(  
II (استاد و مدير گروه تغذيه، دانشكده بهداشت، ميدان آرژانتين، خيابان الوند، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  

III (روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشيار .  
IV ( ـ درماني ايران، تهران، ايرانمربي روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي.  
V (دانشجوي دكتراي تغذيه.  
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  مقدمه
ــه ي فقــر آهــن، از شــايعخــون كــم     ــرين اخــتلالات تغذي اي  ت

اي  ترين علت كم خوني تغذيه   كشورهاي در حال توسعه و مهم     
، بطـوري كـه     )2و  1(باشـد   كودكان و زنان در سنين باروري مي      

طبق آمار موجود، شيوع كم خوني در زنان سنين باروري در           
   )3(.باشد مي% 4/33ايران به طور متوسط 

 بـر تــوان  ءم بـا عـوارض سـو   آهـن تــوأ ي فقـر  ــ ـكـم خون     
ــازده فيزيك ماهيچــه ــا، ب ـــه ــاري و  ـ ــل ادراكــي و رفت ي، تكام

روز اخـتلال در سيـستم ايمنـي و         ــ ـيادگيري بـوده و باعـث ب      
   )4(.شود تنظيم درجه حرارت بدن مي

در حال حاضر استفاده از آهن مكمل براي زنان بـاردار و                
ل ــن مشك ــفع اي نوزادان، تنها سياست موجود كشور جهت ر      

هـاي در معـرض خطـر از         است، در حالي كه براي ساير گروه      
جمله كودكان، نوجوانان و بخصوص دختران و زنـان سـنين           

اي   ، برنامـه  باروري به منظور پيشگيري و كنتـرل ايـن كمبـود          
   )5(.موجود نيست

جا كه خون، حامل اكسيژن بدن اسـت، در كـم خـوني             از آن     
شـود، بـه      رژي در سـلولها مختـل مـي       فقر آهن متابوليـسم ان ـ    

ستگي و  ـــر بـه خ ـ    ي منج ــاي عـضلان  ــ ـنحوي كـه در سلوله    
كاهش فعاليت بدني و در سـلولهاي مغـزي منجـر بـه كـاهش               

شـود؛ از طـرف ديگـر تحـت تـأثير             تمركز و عملكرد ذهني مي    
ها و نوروترانسميترهاي مغزي متأثر شـده         كمبود آهن، آنزيم  

ري ــ ـركـز و توانـايي يادگي     و نتيجه آن به صـورت كـاهش تم        
واع حافظـه، حافظـه كوتـاه       ــ ـي از ان  ــ ـ يك )6-8و  4(.كنـد   بروز مي 

مدت است كه وظيفـه آن، ذخيـره مطالـب بـراي زمـان كوتـاه                
تـوان    ر دارد و از انواع آن مـي       ــباشد و نقش مهمي در تفك       مي

اره ــ ـز اش ــ ـري و تمرك  ــبه حافظـه كلامـي، تـصويري، بـص        
   )9(.كرد

مختلــف اثــرات مثبــت آهــن يــاري را در بهبــود      مطالعــات 
ي نيـز بـه     ــ ـت و مطالعات  ــان داده اس  ــي نش ــعملكرد شناخت 

روه در معـرض    ــ ـن گ ــ ـي در اي  ــ ـرد ذهن ــود عملك ــعدم بهب 
، ولـي   )10-16(انـد   ر آهـن اشـاره كـرده      ــي فق ــم خون ــر ك ــخط

وص تأثير كـم خـوني فقـر آهـن بـر      ـــاغلب مطالعات در خص   
ص بــه ــــار مختــــزي و رفتــــوترانــسميترهاي مغســنتز نور

باشــد و  ي و نوجــواني مــيــــي، كودكــــن شيرخوارگــــسني
ــدود    ــسيار مح ــسالي، ب ــرات در دوران بزرگ ــن اث بررســي اي

  )17و 1(.است
هـاي سـنين          با توجه به افزايش نياز غذايي به آهن در خانم         

و پـذير     باروري، شيوع كم خوني فقر آهن در اين گروه آسيب         
ــصبي در      ــرات ع ــوارض و اث ــه ع ــات در زمين ــدان اطلاع فق
بزرگسالان به دنبال كم خوني فقـر آهـن، مطالعـه حاضـر بـا               
هدف تأثير درمان كم خوني فقر آهن با قـرص سـولفات فـرو              
بر عملكرد شناختي در زنـان مبـتلا بـه كـم خـوني فقـر آهـن                  

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشـكي        مراجعه كننده به بيمارستان   
 انجــام 1382دمات بهداشــتي ـ درمــاني ايــران در ســال   و خــ
  .گرفت

  
  روش بررسي

    مطالعه بـه روش كارآزمـايي بـاليني نيمـه تجربـي از نـوع               
before and after treatment     و بـه صـورت غيرتـصادفي بـر 

 خانم در سنين باروري كه بـه دلايـل مختلـف نظيـر              55روي  
حـالي بـه      جراحي، كورتاژ، خونريزي يـا علايـم ضـعف و بـي           

، شـهيد اكبرآبـادي،     )ص(هاي حضرت رسول اكرم     بيمارستان
  .فيروزگر و لولاگر مراجعه كرده بودند، انجام گرديد

هــا شــامل ابــتلا بــه كــم خــوني فقــر       خــصوصيات نمونــه
 گـرم در    12هـاي هموگلـوبين كمتـر از          براساس شاخص (آهن

ــي ــر از    دسـ ــت كمتـ ــر، هماتوكريـ  MCV)Mean، %36ليتـ

corpuscular volume (  فمتـوليتر،  82كمتـر از MCH)Mean 

corpuscular haemoglobin ( پيكــــوگرم و  27كمتــــر از 
MCHC)Mean corpuscular haemoglobin concentration (
، بدون معلوليت ذهني، عدم مـصرف       ) گرم در ليتر   32كمتر از   

ــاه گذشــته و عــدم مــصرف     ــرو طــي يكم قــرص ســولفات ف
كولينرژيـك    خاصـيت آنتـي   ر حافظـه كـه      ــ ـر ب ــداروهاي موث 

پريــدين،  تــري هگــزي فنيــديل، بــيدارنــد مثــل تريــدوديازين، 
ــي ـــتريپتيلي آمـ ــيــ ــ ن، ايمـ  ـــپيراميـ ــومي پيراميـ ن و ـن، كلـ

  .  بود،نورتريپتيلين
    پس از كسب رضايت كتبي از بيماران داراي علايم يا واجد           

ليتـر نمونـه خـون         ميلـي  10عوامل خطر كم خوني فقـر آهـن،         
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هاي همـاتولوژي و بيوشـيميايي گرفتـه           آزمايش وريدي جهت 
هـاي همـاتولوژي و       زمـايش   شد و در صورتي كه براسـاس آ       

تشخيص پزشك معالج، فرد مبتلا به كم خوني فقر آهـن بـود،             
ســنجي،  پرســشنامه حــاوي خــصوصيات دموگرافيــك و تــن 

ــاد 24پرســشنامه  ــرد   ســاعت ي ــست عملك ــد خــوراك و ت آم
ليـسانس تغذيـه      ره فـوق  كسلر توسط دانشجوي دو   شناختي و 
 هفتـه،   8سپس توسـط پزشـك معـالج بـه مـدت            . دــثبت گردي 

گرمـي     ميلـي  325رو  ــ ـات ف ــ ـرص سولف ــ ـدد ق ــروزي دو ع  
گرم آهن فـرو تجـويز گرديـد و نوبـت              ميلي 100جمعاً حاوي   

بعدي مراجعه و نيز تلفن تمـاس در صـورت بـروز عـوارض               
ل بـه   مصرف قـرص نظيـر تهـوع، اسـتفراغ، يبوسـت و اسـها             

هـاي دوم، چهـارم و شـشم بـا            طـي هفتـه   . هـا داده شـد      نمونه
د و در خصوص مـصرف قـرص        ــل ش ــبيماران تماس حاص  

ت يادآمـد   ــ ـ ساع 24ه  ــپيگيري انجـام شـد و نيـز پرسـشنام         
ان ــــدر پاي. دــــؤال گرديــــس) ارمــــه چهــــدر هفت(خــوراك

نـد  ه كرد ــ ـان مراجع ــه بيمارست ــا ب ــه  م، نمونه ــه هشت ــهفت
و تمام آزمايشات روز اول و تستهاي عملكرد شناختي مجدداً          

  . انجام شدند
هـــا در      خـــصوصيات دموگرافيـــك بـــا ســـؤال از نمونـــه

سپس وزن بيمار، با ترازوي فنـري       . ندپرسشنامه، ثبت گرديد  
موجود در بيمارستان و بـا حـداقل لبـاس و قـد، توسـط متـر                 

گيـري و ثبـت       دازهپلاستيكي غيرقابل ارتجاع و بدون كفش، ان ـ      
  .شد

ليتـر     ميلـي  5هـاي همـاتولوژي،          به منظور ارزيابي شاخص   
ار بخــش يــا مــسؤول   ــــط پرستــــدي توســــخــون وري

ز تحقيقـات   ــ ـاه مرك ــزمايشگاه، گرفته شـد و بـه آزمايـشگ          آ
ــوم پزشك   ــشگاه عل ــشگاهي دان ــوم آزماي ـــعل ــدمات ـ ي و خ

ماتولوژي هاي ه شاخص. دـبهداشتي ـ درماني ايران منتقل ش 
 بـا  MCHC و MCV ،MCHشامل هموگلـوبين، هماتوكريـت،      

در ) ، امريكــاHelenaســاخت (Helena cell counterدســتگاه 
ــدازه هــاي  شــاخص. گيــري شــدند آزمايــشگاه بيمارســتان ان

ري آهـن،   ـپذي ـ  ام اتصال ــت ت ــبيوشيميايي آهن سرم و ظرفي    
) ساخت ايـران  (سنجي با كيت شركت شيم آنزيم       به روش رنگ  

 Hitachiســاخت (Auto Analyzer Hitachi 902و دســتگاه 

ــه روش ايمونوراديومتريــــك )ژاپــــن ــرم بــ ــريتين ســ  ، فــ
)IRMA=Immunoradiometric Assay ( بــا اســتفاده از كيــت

گيـري و نتـايج فـريتين سـرم            انـدازه  ،)ايـران (شركت كاوشيار 
 Wizard Wallac Gama Counter 1470توســط دســتگاه 

ــاخت ( ــاWallacس ــباع    )، امريك ــد اش ــد و درص ــده ش  خوان
  .ترانسفرين با فرمول بدست آمد

    بررسي مصرف مواد غذايي با پرسشنامه بررسي مصرف        
روز اول، هفتــه چهــارم و ( روز3 ســاعت يادآمــد خــوراك 24

با سؤال از فرد در خصوص مصرف تمام غـذاها          ) هفته هشتم 
 سـاعت قبـل مـصرف كـرده         24هايي كه در طول       و آشاميدني 

  .انجام شدبودند، 
  آزمـون مقيـاس    4 از   ،ي عملكـرد شـناختي        به منظور بررس  

كسلر شامل حافظه كلامي، حافظه     ده حافظه و  ــر ش ــتجديدنظ
. توجــه اســتفاده گرديــد/تـصويري، حافظــه بــصري و تمركــز 

تستها توسط دانشجوي دوره فوق ليسانس رشـته تغذيـه كـه        
ا تحت نظـر مربـي روانـشناسي بـاليني نحـوه انجـام تـست ر               

پايـايي تـستها بـه ترتيـب        . ، انجـام شـدند    يده بـــود  آموزش د 
 >001/0P بود و روايي تمـامي آنهـا   85/0 و 9/0، 41/0،  83/0
   )18(.بود

 ساعت يادآمد خـوراك، بـا       24هاي مربوط به بررسي           داده
 و  ندهاي خانگي به گرم تبديل شـد        استفاده از راهنماي مقياس   

، Nutritonistافزار   توسط نرم  ، وارد و  excelافزار    سپس به نرم  
هـاي مربـوط بـه        داده. مقدار انرژي و مواد مغذي بدست آمـد       

 ساعت يادآمـد خـوراك،      24خصوصيات دموگرافيك بررسي    
هــاي همــاتولوژي، بيوشــيميايي و تــستهاي عملكــرد  شــاخص

هاي آماري  و آزمون version 11(SPSS(افزار شناختي با نرم
paird t-testو  wilcoxon signed ranks test و ضـــريب 

  .  محاسبه شدندpearsonهمبستگي 
  

  ها يافته
 نفر به علت عـدم مراجعـه در   7 نمونه مورد بررسي،  55    از  

 نفر به علت عوارض ناشي از مـصرف قـرص و            3نوبت دوم،   
 نفر به علـت عـدم تغييـر         3به دنبال آن، قطع مصرف قرص و        

عـه حـذف    هاي هماتولوژي در نوبـت دوم، از مطال         در شاخص 
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 نمونـه، مـورد بررسـي آمـاري قـرار           42گرديدند و در نهايت     
 سـال و    35-45 ترين تعداد نمونه در گروه سـني        بيش. گرفتند
هاي مورد بررسي    متوسط سن نمونه  .  سال بود  25-35سپس  

 و 18 ســال بــود كــه حــداقل، 3/34±1/9در مطالعــه حاضــر، 
  .  سال بود49حداكثر، 
مراكز مورد بررسي، خـونريزي     ترين علت مراجعه به           بيش

به اين علت مراجعه كرده بودنـد و     %) 62( نفر 26بود كه حدود    
ساير علل به ترتيب شامل افتادگي رحم، خـارج كـردن رحـم،             

  . حالي بود هاي رحمي، ضعف و بي كيست تخمدان، بستن لوله
هاي    تمامي شاخص  ،2و  1    براساس اطلاعات جداول شماره     

 هفته مصرف قـرص  8ايي بعد از پايان   هماتولوژي و بيوشيمي  
حــداكثر ). >001/0P(دار پيــدا كــرده بودنــد آهــن تغييــر معنــي

ها   افزايش، مربوط به هموگلوبين و در خصوص بقيه شاخص        
از .  بــودMCHو  MCV ،MCHCبــه ترتيــب هماتوكريــت،   

تـرين    هاي بيوشيميايي نيز فريتين و آهن سرم، بـيش          شاخص
   .افزايش را داشتند

 دريــافتي در روز اول قبــل از دريافــت قــرص آهــن،      آهــن
  روع مصرفـس از شــگرم، در هفته چهارم پ  ميلي3/2±2/26
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رم و در پايــان مــصرف ــــ ميلــي گ4/28±9/2ن، ــــقــرص آه
ي بـين سـه     ــ ـود و تفاوت  ــ ـ ميلي گرم ب   7/23±4/2قرص آهن،   
ر دريافــت رژيمــي آهــن وجــود نداشــت و طبــق ــــروز از نظ

) DRIs)Dietary reference Intakesه شــده ــــمقــادير توصي
ــن،  ــه% 24آه ـــه نمون ـــا كمتـ ــدار توصــيه شــده ـ  15(ر از مق
ذا، آهــن دريافــت كــرده ــــق غــــاز طري) رم در روزــــگ ميلــي
  .بودند

هــاي عملكــرد  ، تمــامي شــاخص3    مطــابق جــدول شــماره 
  هفتـه نـسبت    8هاي مورد بررسي در پايان        شناختي در نمونه  

 دار نـشان دادنـد      به قبل از دريافت قرص آهن، افـزايش معنـي         
)001/0P<.(  

هــاي  تغييــرات شــاخصبــين     ضــريب همبــستگي پيرســون 
بعـد از درمـان نـسبت بـه قبـل از            هماتولوژيك و بيوشيميايي    

قبل و پس   نمرات تستهاي عملكرد شناختي     درمان با تغيير در     
حافظـه تـصويري   نشان داد كه هموگلوبين با نمـره  از مداخله   

)05/0P<  ،31/0=r(     هماتوكريت با حافظه تـصويري ،)05/0P< ،
32/0=r ( وMCH ــي ــه كلامــ ــا حافظــ ) 05/0P< ،33/0=r( بــ

  .همبستگي دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي هماتولوژي كم خوني فقر آهن، قبل و بعد از دريافت قرص آهن و تغييرات دو مرحله در زنان مبتلا به كم خوني  مقادير شاخص -1جدول شماره 
  1382ي ايران در سال فقر آهن مراجعه كننده به مراكز پزشكي، آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشك

  مرحله بررسي
  ها شاخص

  )n=42(قبل از آهن درماني
X±SD 

  )n=42( از آهن درمانيبعد
X±SD  

  )n=42(تغييرات دو مرحله
X±SD  

Pvalue 

  >g/dl(  9/0 ± 6/9  6/0 ± 7/12  9/0 ± 1/3  001/0P(هموگلوبين
  >001/0P  5/7 ± 6/3  7/38 ± 1/2  2/31 ± 3  (%)هماتوكريت

MCV)fl(  6/6 ± 1/72  5/5 ± 4/85  7 ± 3/7  001/0P<  
MCH)pg(  6/3 ± 0/24  8/1 ± 1/28  7/2 ± 1/4  001/0P<  

MCHC)g/l(  4/2 ± 8/30  4/1 ± 8/32  7/2 ± 5/2  001/0P< 

زنان مبتلا به كم خوني هاي بيوشيميايي كم خوني فقر آهن، قبل و بعد از دريافت قرص آهن و تغييرات دو مرحله در  مقادير شاخص -2جدول شماره 
  1382فقر آهن مراجعه كننده به مراكز پزشكي، آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

  مرحله بررسي
  ها شاخص

  )n=42(قبل از آهن درماني
X±SD 

  )n=42( از آهن درمانيپس
X±SD  

  )n=42(تغييرات دو مرحله
X±SD  

Pvalue 

  >mg/dl(  6/2 ± 8/8  2/2 ± 8/33  9/2 ± 9/24  001/0P(فريتين
  >mg/dl(  3/15 ± 2/34  3/27 ± 79  7/27 ± 8/44  001/0P(آهن سرم

  >mg/dl(  5/34 ± 1/411  8/50 ± 2/347  56 ± 9/63-  001/0P(پذيري آهن  ظرفيت تام اتصال
 >001/0P  1/15 ± 4/9  4/23 ± 4/9  3/8 ± 7/3  (%)درصد اشباع ترانسفرين
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  بحث
 تست حافظـه كلامـي، تـصويري و         3    در مطالعه حاضر هر     

افـزايش يافتنـد و     % 2/27و  % 5/34،  %7/43بصري بـه ترتيـب      
البتـه  . دار بود   فاوت نمرات آنها نسبت به قبل از درمان، معني        ت

هاي تحقيق، عدم امكان تجويز دارونمـا         ترين محدوديت   از مهم 
به افراد مبتلا به كم خوني فقر آهن به دليل ملاحظات اخلاقـي             

) بـدون گـروه شـاهد     (تجربي  بود و لذا مطالعه به صورت نيمه      
ي، كمتر از مقـادير بدسـت       انجام گرديد، بنابراين تغييرات واقع    

   .باشند آمده مي
    Kretsch ــاران ــرد  )19(و همك ــوبين و عملك ــرات هموگل  تغيي

شــناختي را بــه دنبــال كــاهش وزن در زنــان چــاق مــشاهده  
هايي كه غلظت هموگلوبين آنهـا        بدين صورت كه نمونه   . كردند

رغـم مكمـل      علـي (در طول مدت بكارگيري رژيـم كاهنـده وزن        
كاهش يافته بـود، در مقايـسه بـا     ) لفات فرو ياري با قرص سو   

 نمـره  ،هايي كه غلظت هموگلوبين آنها افزايش يافته بـود          نمونه
  .كمتري در تست ارزيابي حافظه كسب كردند

    Bruner برخلاف مطالعـات قبلـي در مطالعـه    )10( و همكاران 
خود به اين نتيجه رسيدند كه تجويز آهن خـوراكي منجـر بـه              

هاي دريافت كننده قرص آهـن شـده بـود،            نهبهبود حافظه نمو  
ولي تفاوت بين گروه دريافت كننده قرص آهن و گروه كنترل           

  .دار نبود معني
    Weiskopf  در محدوده تغييـرات هموگلـوبين      ) 8(و همكاران

 تغييري در حافظـه مـشاهده       ،بدست آمده در مطالعات حاضر    
 گلبـول   نكردند، آنها با ايجاد كم خوني حاد بدون كاهش حجم         

هش حافظه فوري و تـاخيري     فرد داوطلب سالم، كا    9قرمز در   
ــ ــر از را در غلظ ــرم در دســي 1/5ت كمت ــر  گ ــوبيليت ن  هموگل

  ليتر،   دسي گرم در6-2/7ت ـي در غلظــد ولمشاهــده كردنــ

  
  
  
  
  
  

  
در نمره حافظه نسبت به قبل از ايجاد كم خـوني ذكـر             تفاوتي  

  . شده، نديدند
    Massa  در مطالعـه بـر روي بيمـاران مـسن           )20(رانو همكا 

 8مبتلا به سـرطان، بهبـودي در عملكـرد شـناختي را بعـد از                
ن انــساني نوتركيــب مــشاهده ـه درمــان بــا اريتروپوئتيـــهفتــ

  .كردند
    عدم مشاهده اختلاف در نمره حافظـه بـين گـروه دريافـت             

، ممكـن اسـت     )Bruner)10كننده آهن و گروه كنترل در مطالعه        
ها باشد؛ در مطالعه مذكور گروه كنتـرل          دليل انتخاب نمونه  به  

، لـذا    دختران با كم خوني فقر آهن بـود        شامل دختران سالم و   
در آن مطالعه، اين اصل كـه در طراحـي يـك مطالعـه تجربـي                

 مـشابه باشـند و      ،هـاي تحـت مداخلـه و كنتـرل          بايستي نمونه 
نـابراين  ب. تفاوت فقط در نوع مداخله باشد، رعايت نشده است        

فقـط ناشـي از مداخلـه        Brunerرود نتـايج مطالعـه        انتظار مي 
هـا نيـز منجـر بـه          نبوده نباشد بلكه احتمالاً اختلاف در نمونـه       

  . هاي مطالعه آنها با مطالعه حاضر شده باشد تفاوت يافته
 1/7 و 6عدم تفاوت در نمره حافظه در غلظـت هموگلـوبين          

افظه كسب شده در غلظـت      ليتر نسبت به نمره ح      گرم در دسي  
در ) ليتــر  گــرم در دســي14±1/3(هموگلــوبين قبــل از مداخلــه

ــه  ــال  Weiskopfمطالع ــوع  )8(2000در س ــل ن ــه دلي ــايد ب   ش
در طول چنـد    (ها كه كم خوني فقر آهن حاد        خوني در نمونه   كم

حجم خون بـود، باشـد، كـه بـا نـوع      و بدون تغيير در     ) ساعت
ه اغلب از نوع مزمن و بـا        هاي مطالعه حاضر ك     خوني نمونه  كم

  . باشد كاهش حجم گلبول قرمز همراه بود، متفاوت مي
در بيماران دياليزي كه عمل دياليز منجر به كم خـوني فقـر               

گردد، كاهش حافظه ديده شده است و اين بيمـاران از             آهن مي 
عوارضي نظير گيجي، عدم تمركز، كاهش هوشياري ذهنـي و          

 به كم هاي عملكرد شناختي كم خوني فقر آهن، قبل و بعد از دريافت قرص آهن و تغييرات دو مرحله در زنان مبتلا مقادير شاخص -3جدول شماره 
  1382خوني فقر آهن مراجعه كننده به مراكز پزشكي، آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

  مرحله بررسي
  عملكرد شناختي

  )n=42(قبل از آهن درماني
X±SD 

  )n=42(پس از آهن درماني
X±SD  

  )n=42(تغييرات دو مرحله
X±SD  

Pvalue 

  >001/0P  5 ± 7/0  6/16 ± 5  6/11 ± 6/5  حافظه كلامي
  >001/0P  5/5 ± 6/5  6/25 ± 2/11  1/20 ± 6/5  حافظه بصري

  >001/0P  4/3 ± 6/2  3/11 ± 9/3  8/7 ± 4/3  توجه/تمركز
 >001/0P  8/1 ± 8/1  4/7 ± 3/1  5/5 ± 8/1  حافظه تصويري
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باشـد، رنـج      ني فقـر آهـن مـي      ضعف حافظه كه علايم كم خـو      
   )4(.برند مي
بنابراين با توجه به مطالعات انجـام شـده، كـم خـوني فقـر                   

آهــن منجــر بــه كــاهش حافظــه گرديــده و درمــان بــا قــرص  
سولفات فـرو باعـث جبـران ذخـائر آهـن بـدن از جملـه مغـز                  

گردد؛ لـذا     شود و در نتيجه منجر به بهبود عملكرد مغز مي           مي
تجويز آهن خـوراكي    (ي در مطالعه حاضر   فرضيه مورد بررس  

در زنان مبتلا به كم خوني فقر آهن منجر به بهبود حافظ آنها             
  . ، تأييد گرديد)گردد مي
افـزايش  % 3/43توجه بـه ميـزان      /در مطالعه حاضر، تمركز       

افـزايش   نمـره نـسبت بـه نمـره اوليـه      5 به عبارت ديگر   ؛يافت
 كـاهش هموگلـوبين يـا        نيز ارتباط بـين    )Kretsch)19. ديده شد 

كاهش وزن با كاهش ميزان تمركز به دنبال رژيـم محـدود در     
 بـر خـلاف     )10( و همكـاران   Bruner. كالري را مـشاهده كردنـد     

هاي مطالعه حاضـر تفـاوتي در ميـزان تمركـز در گـروه          يافته
دختران با كم خوني ولي بدون كم خـوني فقـر آهـن دريافـت               

ردنـد، حتـي در گـروه       كننده قرص آهن و كنتـرل مـشاهده نك        
ت بـه قبـل     بسريافت كننده قرص آهن، اين شاخص ن      دختران د 

هـاي    بـرخلاف يافتـه   . از درمان تغيير مثبـت پيـدا نكـرده بـود          
ري در ــــ نيــز تغيي)8( و همكــارانWeiskopf ،مطالعــه حاضــر

نتيجه تست تمركز به دنبال ايجاد كم خوني حاد بدون كـاهش            
ليتر هموگلـوبين     ر دسي  گرم د  1/5حجم خون حتي در مقادير      

  .مشاهده نكردند
هاي مورد        عدم مشاهده اختلاف در ميزان تمركز بين گروه       

عــلاوه بــر عــدم انتخــاب صــحيح  Brunerمطالعــه در تحقيــق 
ها ممكن است به علت عدم حساسيت مناسـب تـست در              نمونه

ره تست مذكور باشد، چرا كـه ميـانگين         مشناسايي تغيير در ن   
بـوده و   % 100يك به   ها قبل از مداخله نزد      نهنمره تست در نمو   

دوديت تــست در شناســايي تغييــرات   ايــن منجــر بــه محـ ـ  
در  و همكـاران     )Weiskopf)8 در مطالعـه  . توجه گرديـد  /تمركز
هـاي ذكـر شـده، نـوع      لاوه بر محـدوديت ــز ع ــني 2000سال  

تست نيز ممكن است در عدم مـشاهده اخـتلاف نقـش داشـته              
  .باشد

ا در نظر گـرفتن نقـاط ضـعف مقـالات بـا نتـايج                   بنابراين ب 

هاي مطالعه حاضر و مقالات موافق با مطالعه          متناقض با يافته  
حاضر، فرضـيه ديگـر تحقيـق كـه افـزايش تمركـز بـه دنبـال                 
مصرف قرص آهن در زنان مبتلا به كم خوني فقر آهن بـود،             
تأييد گرديد، ولي بايد توجه داشت كه مطالعات اخير بـه نقـش          

د، بطـوري كـه     ن ـه عنوان يك شمشير دو لبه اشـاره دار        آهن ب 
كمبود آهن منجـر بـه كـاهش عملكردهـاي فيزيولوژيـك مغـز              

هــاي  و افــزايش آن ممكــن اســت در ايجــاد بيمــاريشــود  مـي 
  )7(.پاركينسون و آلزايمر نقش داشته باشد

ــ هـــاي هموگلـــوبين،  ر بـــين شـــاخص    در مطالعـــه حاضـ
ي ديده شد، در حـالي      ، با حافظه همبستگ   MCVهماتوكريت و   

. كــه بــين فــريتين و حافظــه همبــستگي مــشاهده نگرديــد      
Krestch)19(              نيز در مطالعـه خـود بـين هموگلـوبين و درصـد 

. اشباع ترانسفرين بـا تمركـز همبـستگي مثبـت مـشاهده كـرد             
Bruner)10(           نيز بين فريتين سرم و حافظه همبـستگي مـشاهده 

ثبـت بـين ميـزان       يـك ارتبـاط م     )21( و همكاران  Mancuso. كرد
هاي ذهني در بيمـاران مـسن مبـتلا بـه             هموگلوبين با شاخص  

بـه دليـل اينكـه در       . سرطان ريه تحت درمان مـشاهده كردنـد       
 D2مراحل اوليه كم خوني فقر آهـن، كـاهش در رسـپتورهاي         

دهد، لذا قبـل از       در مغز و به دنبال آن افزايش دوپامين رخ مي         
 ذهنـي مغـز مـشاهده      بروز كم خوني فقر آهن كاهش عملكـرد       

توان بـه شـكل ديگـري نيـز بيـان             اين نتيجه را مي    )6(.شود  مي
بدين صورت كه به دنبال مكمل ياري با آهـن، حافظـه و             كرد،  

هاي وضعيت آهن، بهبـودي       تمركز قبل از بهبودي در شاخص     
ــي ــد م ــي   )19(يابن ــستگي معن ــيه همب ــابراين فرض ــين   بن دار ب

لعه حاضـر، تأييـد   هاي وضعيت آهن و حافظه در مطا     شاخص
  . گردد مي

  
  گيري نتيجه

هـاي حـاوي          كم خوني فقر آهن با تاثير بـر عملكـرد آنـزيم           
هـاي يـادگيري و       آهن، بر قدرت تمركز ذهني، توجه و توانايي       

گذارد و آهن درماني خوراكي با بهبود وضـعيت           رفتار اثر مي  
 منجر به افزايش حافظه و تمركز در زنان مبـتلا بـه             ،آهن بدن 

ــي   ــن م ــر آه ــم خــوني فق ــين   ك ــستگي ب ــين همب شــود، همچن
توانـد در انتخـاب       هـاي وضـعيت آهـن و حافظـه مـي            شاخص
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بيني كننده كم خوني و حافظـه يـا بـه             تستهاي تشخيصي پيش  
  .عنوان مكمل ساير روشهاي موجود بكار برده شود

   
  تقدير و تشكر

قيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      ايــن تح
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        
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Abstract 
    Background & Aim: Iron deficiency anemia(IDA) is the most prevalent nutritional problem in the world, particularly 
among children and females of reproductive age in developing countries. IDA alters brain biochemistry and function with 
possible irreversible damage at the cellular and neuronal levels. On the other hand, the effects of iron deficiency may vary 
depending on age and as a result different neural responses can be received. The objective of this study was to investigate 
the effect of iron therapy on cognitive function in women with IDA who were referred to educational clinical centers of Iran 
University of Medical Sciences in 2003. 
    Patients & Method: In this clinical before-after treatment trial, 42 women aged 18 to 49, who were known as cases of 
IDA according to WHO criteria(Hb<12g/dl, Hct<36%, MCV<82 fl, MCH<26pg, and MCHC<32g/l), were selected. The 
effect of iron therapy was assessed by hematological, biochemical(serum iron and ferritin, TIBC=Total Iron Binding 
Capacity, and TS=Transferin Saturation) and cognitive tests which were done before treatment started and repeated after 
the intervention. We used four tests of so called Wechsler Memory Scale-Revised as assessment of cognitive function. The 
dietary iron intake was evaluated before and in the fourth and eighth weeks after iron therapy using a 24-hour food recall. 
The data were analyzed using Nutritionist IV and SPSS software.   
    Results: Post intervention hematological and biochemical measures of iron status improved noticeably(P<0.001). 
Dietary iron intake was 28.8 mg/d, which did not change considerably before, during and after iron therapy. Figural 
memory, Digits Span, Verbal Paired Associate, and Visual Reproduction scores (34.5%, 43.3%, 43.7% and 27.2% 
respectively) increased significantly after intervention(P<0.001). There were positive correlations between an increase in 
Hb and figural memory(P<0.05, r=0.31), Hct and figural memory(P<0.05, r=o.32), and MCH and Digits Span(P<0.05, 
r=0.33). 
    Conclusion: These findings show that iron therapy in iron deficient women improves their memory, but further studies 
are required to assess physiological and psychological causes. 
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