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 با و بدون ، تجويز همزمان آهن به همراه روي و اسيدفوليكتأثير بررسي
 در افزايش هموگلوبين دانش آموزان مدارس راهنمايي A و Cويتامين هاي 

  دخترانه شاهين شهر اصفهان
  

1*دكتر مصطفي آلبوكردي
  4، دكتر زيبا فرج زادگان3، دكتر سيدرضا اسحاقي2دكتر سيد احمد محموديان، 

  چكيده
هـاي پرخطـر، از   لذا تجويز آهن به گروه. باشدمي مسايل شايع بهداشت همگاني يكي ازترين كم خوني و شايع كم خوني فقرآهن  :مقدمه

 بـه سـزايي   با حداقل عوارض و هزينه از اهميـت         هاي جامع جهت كنترل كم خوني فقرآهن        ستيابي به روش  د. ي است سلامتمداخلات مهم   
هاي با كمبود شـايع را بـا    يكجا ريز مغذيبه طوروجه به شيوع بالاي كم خوني فقر آهن در ايران نياز به تحقيقي كه            با ت  .باشد مي برخوردار

 طـرح آهـن يـاري كـشور بـه      درمان كم خوني فقـر آهـن و ارتقـاي   جامعيت دادن  جهت  در پژوهش حاضر،آهن همراه كند وجود داشت    
  .پردازدبر افزايش هموگلوبين مي، روي و اسيدفوليك در كنار آهن Aو  C ويتامين ز تجويتأثيربررسي 

هـاي دوم و سـوم مـدارس     دانـش آمـوزان كـلاس     روي   سه سويه كـور    و  كارآزمايي باليني تصادفي     به صورت مطالعه حاضر    :بررسيروش  
 كه در غربـالگري بـاليني       ي دانش آموز  120گيري تصادفي چند مرحله اي    نمونه در   .انجام شد اصفهان  راهنمايي دخترانه منطقه شاهين شهر      

    .شده و در سه گروه تخصيص يافتند، وارد مطالعه بودندهايي از كم خوني فقر آهن  و نشانهعلايماوليه داراي 
عـلاوه  .  رژيم پايه داده شـد به عنوان به هر سه گروه گرم اسيدفوليك ميلي5/0 ميلي گرم روي المنتال، 11گرم آهن المنتال،    ميلي 50مقدار  

 ميلـي  250 و گروه سـوم    Aو دارونماي ويتامين     C ميلي گرم ويتامين     250گروه دوم   , A و   Cدارونماي ويتامين   ) شاهد(آن در گروه اول   بر  
، تحـت ارزيـابي هموگلـوبين قـرار         دارويـي مداخلـه    هفتـه    8ها قبل و بعـد از       نمونه .تجويز شد  A واحد ويتامين    000/100 و   Cگرم ويتامين   

  . تجزيه و تحليل شدندOne way ANOVA و آزمون SPSS 11.5آوري، با استفاده از نرم افزار  از جمعپسها داده. گرفتند
ــايج ــه 0.71±11.93 از C، در گــروه ويتــامين 0.61±13.18 بــه 0.65±11.97در گــروه شــاهد از ) Mean±SD( ميــانگين هموگلــوبين :نت  ب

تغييرات ميانگين هموگلوبين در سـه گـروه دانـش آمـوزان            .   رسيد 0.65±13.56 به   0.7±11.92 از A و   C و در گروه ويتامين      13.42±0.72
 بـه طـور   A و Cمقايسه تغييرات هموگلوبين بين سه گروه مورد مطالعه نشان داد كـه افـزايش در گـروه ويتـامين     ). P<0.001 (معني دار بود

ساس هموگلوبين و نمايه توده بـدني اخـتلاف بـين گـروه             و بعد ازتطبيق گروه ها برا     ) P=0.012( معني دار نسبت به گروه شاهد بيشتر است       
 اختلاف وجود داشت اما از نظر آماري      A و   C و گروه ويتامين     C بين گروه ويتامين     ).P=0.017( نيز معني دار شد      Cشاهد و گروه ويتامين     

  ). P=0.175 (اين اختلاف معني دار نبود 
رژيـم  ( آهن، روي و اسـيد فوليـك   داروييبه رژيم  Cافزودن ويتامين  يجه گيري نمود كه با در نظر گرفتن يافته ها مي توان نت   :نتيجه گيري 

اثرات بهتري نـسبت بـه تجـويز         Cبه رژيم پايه باضافه ويتامين       Aافزودن ويتامين   .  است مؤثرو درمان كم خوني فقرآهن      در پيشگيري   ) پايه
به طرح آهن ياري دانش آموزان و همچنين درمان كم خوني فقر آهن              Cتامين   افزودن وي   كه  مي رسد  به نظر  لذا به تنهايي ندارد     Cويتامين  

 . درپيشگيري و درمان كم خوني فقر آهن در جامعه نيازمند بررسي بيشتر استAضرورت تجويز ويتامين . ضروري باشد
  

   .، هموگلوبينC، ويتامين A ويتامين ، كم خوني فقر آهن:ي كليديواژه ها
  
   متخصص پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي نويسنده مسئول -1*

   0916-614-5246: همراه  تلفن -  0611-3361518تلفن 
  E-mail: albokordi5836@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز

  
   دانشيار بخش پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي-2
  .ي استاديار بخش پزشكي اجتماعي دانشكده پزشك-4،3

  ي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان دانشگاه علوم پزشك-2،3،4
  15/9/1386:تاريخ پذيرش      24/2/1386:تاريخ دريافت
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  مقدمه 
در كـشورهاي   ترين معـضلات سـلامتي      كم خوني از شايع   

برآوردهاي انجام شده در   طبق   .توسعه يافته و در حال توسعه است      
حدود ) Eastern Mediterranean Region(ناحيه مديترانه شرقي 

ــا معيارهــاي ســازمان بهداشــت جهــاني  149  ميليــون نفــر مطــابق ب
WHO     يكه ميـزان شـيوع     به طور  .)2،1(باشند، مبتلا به كم خوني مي

و در % 3/10 ساله در كشورهاي صنعتي برابر با       15-59آن در زنان    
 سـاله بـه   5-14 كودكانو در % 3/42كشورهاي غيرصنعتي برابر با    

 1374در بررسي سال  .)3(برآورد شده است% 1/48و % 9/5ترتيب 
ــر روي   ــه ب ــان 1600ك ــر از زن ــهري و  15-49  نف ــاطق ش ــاله من  س
انجام شد، نشان داد بر اساس شاخص فريتين سـرم   روستايي كشور

 زنان به درجات  %50كه نشان دهنده ذخاير آهن بدن است، حدود 
چـار  آنـان د  % 34 بـه كمبـود آهـن دچارنـد كـه            ،خفيف تا شـديد   

 كمبـود آهــن در  1380در بررسـي سـال   . )4(كمبـود شـديد بودنـد   
بوده و در مطالعه ترابـي زاده و همكـاران در         % 2/31دختران جوان   

 1381دختران دانش آموز مدارس راهنمايي شـهر سـاري در سـال     
  . )5(بوده است% 34ميزان شيوع فقر آهن 

گلـوبين   اساسي هموگلوبين، ميو   يبه دليل اينكه آهن يكي از اجزا      
هاي مهم بدن است، كمبـود آن باعـث عـوارض           و بعضي از آنزيم   

مختلفي مانند اختلال يادگيري، ضعف و ساير علايم كم خـوني و            
 نه تنها بـر ظرفيـت       اين بيماري  .)6،2-9(گرددحتي مرگ زودرس مي   

هاي عفوني و مـشكلات   به بيمارييعملكردي، هوشي، افزايش ابتلا   
يد،  شـد  هـاي ن اثر گذاشته، بلكـه در شـكل       دوران بارداري در مبتلايا   
هاي مادران محسوب شده و هر      مرگ% 20عامل اصلي در بيش از      

 هـزار مـادر در جهـان بـه هنگـام            500سال موجـب مـرگ حـدود        
رسد كه نيـاز بـه محتـوي        از طرفي به نظر مي    . )4،10(شودزايمان مي 

  مداوم در طول مرحله تكامـل مغـز و در          به طور آهن در مغز انسان     
فقر آهن منجر به كـاهش      . طول دوره نوجواني افزايش داشته باشد     

ــامين   ــده دوپ ــا اخــتلال در   D2حــساسيت گيرن  شــده كــه خــود ب
هاي بيوژنيك نظير سـروتونين، كاتابوليـسم مـواد         كاتابوليسم آمين 

تواند بـه اخـتلال در حافظـه و     مياست وشبه مرفيني دروني همراه   
بـه  اد كننده تيروتـروپين و      يادگيري، كاهش رها شدن هومورن آز     

 آن كاهش در عملكرد تيروئيد و تنظيم درجه حـرارت بـدن             دنبال

همچنــين در مطالعــه لــوزوف و همكــاران در . )11،12(منجــر گــردد
دختران نوجوان ، نشان داد كـه كـم خـوني فقـر آهـن بـا كـاهش                   

. )6(باشديرات خلقي و تمركز حواس همراه مي      توانايي جسمي، تغي  
نـث كـه بـا يـك جهـش      ؤ در جـنس م    به خـصوص   نوجوانيدوره  

هــاي بيولوژيــك رشــدي ســريع و كــسب فنوتيــپ بــالغين و ريــتم
ثر از كـم خـوني      أهاي شاخص مت  گردد، يكي از دوره   مي مشخص

شود و در طول اين دوره نياز آهن در دختران        مذكور محسوب مي  
ــزوده      ــدني اف ــوده ب ــزايش حجــم خــون و ت ــل اف ــه دلي ــسران ب   و پ

  . )13،14(شودمي
از نظر نياز بدن به آهن در دوره نوجواني، توجه به دختـران داراي              

بـه  باشد، زيرا كه نيازمنـدي بـه آهـن در آنهـا             اهميت به سزايي مي   
 رشد سريع جسمي و به خصوص از دست دادن مداوم خـون             دليل

يكـه در پـژوهش     به طور . )15،16(گردددر دوران قاعدگي بيشتر مي    
 شده كه فقر آهـن و كـم خـوني در     اسكاف و همكاران نشان داده    

  .)17( برابر است10بين دختران نسبت به پسران بيش از 
مطالعات متعددي بيـانگر كـارآيي يكـسان آهـن يـاري هفتگـي و               

 سـاله، سـنين     2-5روزانه در پيشگيري از كـم خـوني در كودكـان          
بر اسـاس مطالعـه انجـام شـده در          . )4(دبستان و نوجوانان بوده است    

امه كشوري آهن ياري دختران دبيرستاني بـا عنـوان        ساوجبلاغ، برن 
 سـطح سـلامت دختـران دانـش آمـوز دبيرسـتاني از              يبرنامه ارتقا 

 درآمـده   هـاي كـشور بـه اجـرا       طريق آهن ياري هفتگي در اسـتان      
 هفتـه بـه     16 به مـدت  اي يك قرص آهن     در اين برنامه هفته   . است

 مطالعـات   در .)4،18(شـود دختران دانش آمـوز دبيرسـتاني داده مـي        
ــددي ــمتع ــامين  ز ني ــل آهــن و ويت ــر متقاب ــيده  A اث ــات رس ــه اثب  ب

 در نتيجـه مطالعـه خـود گـزارش          گاتپاند و همكـاران   . )19،20(است
 فاكتور مهمي بـراي همـاتوپويزيس اسـت،         Aاند كه ويتامين    كرده

جانـگ و همكـاران     . )21(گرچه تعيين دقيق نقش آن مشكل اسـت       
مبود آهن باعث مهـار نقـل و        زنند كه ك  در مطالعه خود حدس مي    

سـت باعـث كـاهش       ا شـود و ممكـن     مـي  Aانتقال ذخاير ويتـامين     
در مطالعه سوهارنو و همكاران     . )22(كارگيري آن شود  ه  جذب و ب  

كه در اندونزي بر روي زنان باردار صورت گرفته، تجويز همزمان           
داري  معنـي بـه طـور   ، در مقابل آهـن بـه تنهـايي   Aآهن و ويتامين  

  .)23(ايش هموگلوبين شدباعث افز
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 كه كـم خـوني از       آن دارند  از   تياك ح يمطالعات متعدد همچنين  
 بـه نظـر    كـه    )3(اي است نظر علل داراي يك سيستم گسترده شبكه      

 وجـود عوامـل متعـدد در مـسير هـضم، جـذب و             به دليـل  رسد  مي
. باشـد ذخيره سازي آهن و همچنين در روند توليد هموگلوبين مي         

اي هاي مختلـف، عوامـل متعـدد تغذيـه        جمعيتو از طرفي در بين      
وجود دارد كه همه اين عوامل دسـت بـه دسـت هـم داده، باعـث                 

  كـه بـر ايـن اسـاس راه حلـي كـه پيـشنهاد               . شـوند ايجاد آنمي مـي   
 تمام جوانب امر را     كهشود بايد يك راه حل جامع وكلي باشد         مي

 .د و حركات تك بعدي چاره ساز نخواهنـد بـو          ه باشد مد نظر داشت  
 جامعيــت دادن و تكميــل طــرح آهــن يــاري  در جهــتايــن طــرح
 داد كـه بـا صـرف        ارايـه يكه بتـوان طرحـي      به طور باشد  كشور مي 

حداقل زمان و هزينه به حداكثر نتايج مطلوب از نظر پيـشگيري از             
   A آهن، روي و ويتـامين       به خصوص هاي عمده   كمبود ريز مغذي  

  .دست يافت
  بررسيروش 

 و  Randomized Clinical trialتبـه صـور  مطالعـه حاضـر   
 Triple blind)    ــده و ــاليز كنن ــده، آن ــده، مــصرف كنن ــه كنن مداخل

  ) نــدآزمايــشگاه تــشخيص طبــي از محتــوي دارويــي بــي اطــلاع بود
هـاي دوم و     دانـش آمـوزان كـلاس      جمعيت مـورد مطالعـه    . باشدمي

. باشـد شهر اصفهان مي  سوم مدارس راهنمايي دخترانه منطقه شاهين       
ــش ــوزاندان ــه داراي   ي آم ــاليني اولي ــالگري ب ــه در غرب ــم ك    و علاي
هـا و   رنگ پريـدگي مخـاط    : شاملهايي از كم خوني فقر آهن       نشانه

 وارد هـا بودنـد،   زير زبان، كـف دسـتها و بـستر نـاخن     ملتحمه چشم، 
 شدن تـا زمـان      mens :معيارهاي ورود به مطالعه شامل    . نددمطالعه ش 

   كــم خــونيعلايــم، داشــتن )داشــتن عــادت ماهانــه(شــروع مطالعــه
 و بيـشتر  13g/dlهموگلوبين مساوي و يا كمتـر از      شتنداالذكر،  فوق

با توجه شـرح حـال       هر گونه كم خوني ارثي       داشتن  عدم ، 7g/dlاز  
براسـاس   (اي مـزمن   بيمـاري زمينـه     عـدم داشـتن    ،و سابقه خانوادگي  

ــامــصرف داروعــدم ، )شــرح حــال   تركيبــات آهــن، روي،هــايي ب
، رضايت و تمايل به شركت در مطالعـه         C و   Aك، ويتامين   فولياسيد
بروز عـوارض دارويـي،     : معيارهاي خروج از مطالعه شامل    . باشندمي

 و عدم مصرف بيش از يك سـوم داروهـا           عدم رضايت به ادامه كار    
تمـام اطلاعـات مـورد نيـاز از پرونـده           . باشـند در طي مدت مقرر مي    

اسـتفاده   ر غربـالگري بـاليني    بهداشتي دانش آموز استخراج و در كنا      
 و  6/0 دقـت    ,% 80، تـوان آزمـون      5/0دار بـودن را     سطح معنـي   .شد

ريـزش  % 15بـا احتـساب       مد نظر گرفته شد كـه      01/1انحراف معيار   
 نفر  120 نفر و حجم كل نمونه       40اندازه نمونه براي هر گروه       نمونه،

اي اي تـصادفي چنـد مرحلـه   روش خوشهه گيري بنمونه .برآورد شد 
 براساس تعداد مدارس راهنمايي دولتـي شـاهين شـهر كـه        .انجام شد 

كـد   ( يك خوشه و داراي يك شـماره       به عنوان هر كدام از مدارس     
 بود و همچنين براساس در نظر گـرفتن ميـزان شـيوع كـم               )آموزشي

خوني فقر آهن در اين محدوده سني و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد                 
 آمـوز دانـش نفـر    1123  شامل  كه  شد  خوشه انتخاب  شش ،تصادفي

 دوم و ســوم راهنمــايي، دانــش آمــوز 661 تعــداد از ايــن ميــان. بــود
 نفر از آنها بـا توجـه        201 معاينه باليني قرار گرفتند و       مورد انتخاب و 

 باليني و شك به كمبود آهن و كم خـوني فقـر آهـن طبـق                 علايمبه  
مـصرف   نفـر سـابقه      17: از اين تعداد  . تعاريف فوق جداسازي شدند   

داروهايي همچـون سـولفات روي، سـولفات آهـن و اسـيد فوليـك               
 شـناخته شـده تالاسـمي       case نفر ديگر كه يكي از آنهـا         2داشتند و   

 بـه دليـل   ) نفـر 19( اين تعـداد     .ماژور و ديگري تالاسمي مينور بودند     
در نهايـت بـراي     . نداشتن شرايط ورود به مطالعه، وارد مطالعه نشدند       

وز باقيمانده از طريق مـدارس مربوطـه دعـوت           دانش آم  182والدين  
 فرم رضـايت نامـه      ان والدين دانش آموز   آنو پس از     نامه ارسال شد  

 بـه آزمايـشگاه     نامـه تداراي رضـاي  آمـوزان   دانـش . نمودنـد امضا   را
 نفـر از دانـش      147  از  كـه  گرفـت گيري صـورت    ه و نمونه   رفت واحد

علـت عـدم     ه نفـر ديگـر ب ـ     35 عمـل آمـد و    ه   ب ـ گيـري  نمونه آموزان
بـا   CBCآزمـايش   . مراجعه بـه آزمايـشگاه از مطالعـه حـذف شـدند           

 در يك آزمايـشگاه  تمام اتوماتيك  cell counterاستفاده از دستگاه
، يك كيت واحد، فرد آزمايش كننده واحـد و          تشخيص طبي واحد  

خــونگيري از وريــدهاي ناحيــه . انجــام شــد كنتــرل كيفــي همزمــان
هـاي  ليتر خـون در شيـشه      ميلي  و يك  گرفتل دست صورت    كوبيتا

آوري  بعـد از جمـع     .گرفتـه شـد   ) EDTA(حاوي مـاده ضـد انعقـاد        
 ,Hb, Hctجواب آزمايشات و بررسي اوليه آنها، با توجـه بـه ميـزان   

MCV, MCH, RBC count ، 8 آمـوزان بـا شـك بـه      نفر از دانـش
تالاسمي مينور جهت اقدامات تخصصي به پزشك متخصص اطفال         

علت داشـتن   ه  آموزان ب  نفر ديگر از دانش    19مچنين  ه. معرفي شدند 
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 نفـر   120در نهايـت    . ، از مطالعه خارج شدند    13هموگلوبين بيشتر از    
 گـروه، تقـسيم     3باقي مانده با استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي در             

  .شده و تحت مداخله دارويي قرار گرفتند
ل از  آهـن المنتـا  mg 50: مداخله دارويي براساس مقـادير دارويـي  

 mg 0.5 روي المنتـال از سـولفات روي،   mg 11سـولفات آهـن،   
 ويتـامين  IU 100000 اسكوربيك اسـيد و  mg 250اسيد فوليك، 

A) از ) رتينولRetinyl palmitateميزان دارو در .  صورت گرفت
ها براساس مقادير فوق بوده و براي يك داروي خاص،          تمام گروه 

هـا متفـاوت و تـا پايـان         وهمحتـواي دارويـي گـر     . مقدار ثابت بـود   
   : از استها عبارتواي دارويي گروهمحت. مطالعه نامعلوم ماند

 آهــن، ســولفات روي و اســيد گــروه يــك شــامل ســولفات -
  )گروه شاهد(فوليك 

گروه دوم شامل سولفات آهن، سولفات روي، اسـيد فوليـك            -
  )Cگروه ويتامين  (Cو ويتامين 

ــولفات     - ــن، س ــولفات آه ــامل س ــوم ش ــروه س ــيد  گ روي، اس
 ). A و Cگروه ويتامين  (A و Cفوليك، ويتامين 

 Merckداروها بـا اسـتفاده از مـواد اوليـه دارويـي سـاخت شـركت                 
جهـت كـاهش    .  آماده سازي شدند   دانشكده داروسازي ر  دآلمان و   

 و مـصرف    Cتعدد اقلام دارويي مـصرفي، حـذف پلاسـبو ويتـامين            
سول تهيـه و مـواد      تر داروها توسط دانش آموزان، پوكـه كپ ـ       راحت

در مجمـوع   . دارويي طبق محتواي داروي گروه در آن تعبيه گرديد        
امين راي سولفات آهن، اسـيدفوليك و ويت ـ  بmg 500از يك پوكه 

C   125، يـك پوكـه mg  50000، قـرص   بـراي سـولفات روي IU 
  . و پلاسبوي آن استفاده گرديدAويتامين 

و )  بـه قهـوه اي     قرمـز متمايـل   (گرمي از نظر رنگ      ميلي 500پوكه  
اندازه براي هر سه گروه يكـسان، ولـي از نظـر محتـوايي متفـاوت                

براي يك گروه حاوي سولفات آهن و اسيد فوليـك و بـراي             . بود
 Cدو گروه ديگر حـاوي سـولفات آهـن، اسـيدفوليك و ويتـامين              

 125 عـدد mg ،16 500 عـدد كپـسول   16به هر دانش آمـوز  . بود

mg   ويتامين   عدد قرص    2 وA تعلق گرفت كـه بـه        پلاسبوي آن  ا ي 
  .آنها تحويل داده شد

آموزان و والدين آنها طريقه مصرف داروها آموزش داده         به دانش 
هـاي قرمـز بايـد جـدا از         صـورت كـه مـصرف كپـسول        بدين. شد

: هــاي زرد رنــگ باشــد و برنامــه پيــشنهادي ايــن بــود كــهكپــسول
ر هنگـام   د(روزهاي شنبه و دوشنبه هر هفته داروها مصرف شـوند           

پـسول زرد رنـگ تـا از        نهار كپسول قرمز رنگ و همزمان با شام ك        
اگـر  :  و هچنين گفته شد كـه      ) جلوگيري شود  تداخل آهن و روي   

ها فراموش شود در روز ديگري از هفته در اولين          هركدام از وعده  
هــاي قـرص . فرصـت ممكـن وعــده فرامـوش شـده مــصرف شـود     

سپس  .سه مصرف شدند   زير نظر مربي بهداشت در مدر      Aويتامين  
 و دو .  هفتگي پيگيـري شـد     به صورت مصرف دارو و عوارض آن      

آموزان جهـت   هفته پس از اتمام مصرف دارو مجدداً تمامي دانش        
هـاي  داده.  به آزمايشگاه اوليه معرفـي شـدند       CBCانجام آزمايش   

 قبل و بعد از مداخله در فرمي كه بـه همـين             CBCحاصل از انجام    
 SPSSآوري و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    د جمعمنظور تهيه شده بو

ــون  11.5 ــاليز  داده One way ANOVAو آزم ــسه و آن ــا مقاي ه
  .شدند

 آگاهانـه و بـا جلـب رضـايت دانـش            بـه صـورت   مداخله دارويـي    
آمـوزان  نامـه كتبـي از اوليـا دانـش    آموزان و همچنين اخذ رضايت    

بـه  صورت گرفت و تمامي اطلاعات شخـصي و خـصوصي افـراد             
  . محرمانه نگهداري شدطور

  نتايج 
 ساله مـدارس    12-15 دانش آموز دختر     120در اين مطالعه  

دانـش آمـوزان بـا    .  بررسي شدند85راهنمايي شاهين شهر در سال  
 46 ساله   14،  )%45( نفر   54 ساله   13،  )%7/11( نفر   14 سال سن    12

جمعيت مورد مطالعه را تشكيل ) %5( نفر 6 ساله 15و ) %3/38(نفر 
  . )1جدول (ادندمي د
ها از نظر ميـانگين سـني، قـد، وزن و نمايـه تـوده بـدني مـورد                   گروه

ــتلاف       ــديگر اخ ــا يك ــاري ب ــر آم ــه از نظ ــد ك ــرار گرفتن ــسه ق   مقاي
ها از نظر هموگلـوبين،     همچنين گروه ). P>0.05(داري نداشتند معني

ــانگين   ــا ميـ ــروه اول بـ ــانگين  0.71±11.93گـ ــا ميـ ــروه دوم بـ ، گـ
 بـا همـديگر از      0.65±11.97 سوم بـا ميـانگين        و گروه  11.92±0.70

بعـد از مداخلـه     ). P>0.05(داري نداشـتند  نظر آماري اختلاف معنـي    
تغييـرات ميـانگين   .  رسـيد gr/dl 13ميانگين هموگلوبين بـه بـيش از   

ــروه اول  ، 0.65±11.97برابـــر   در0.61±13.18هموگلـــوبين در گـ
ــروه دوم  ــر 0.72±13.42گـ ــرو0.71±11.93 در برابـ ــوم  و گـ ه سـ
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 تغييــرات ميــانگين  آنــاليز. بــود0.70±11.92 در برابــر 13.56±0.65
دار  نشان دهنـده افـزايش معنـي       ،هموگلوبين سه گروه دانش آموزان    
  . )1نمودار ()2جدول  (هموگلوبين در هر سه گروه مي باشد

 1.21:ها به ترتيب شاملميزان افزايش ميانگين هموگلوبين براي گروه

gr/dl±0.61  ،1.49grdl±0.69   1.64 وgr/dl±0.38 كـه بيـشترين    .  بود
افزايش درگروه دريافت كننـده همزمـان آهـن، اسـيدفوليك، روي،            

   ).1نمودار ( )2جدول(، صورت گرفته استA و Cويتامين 

ــامين    ــروه ويت ــوبين در گ ــزايش هموگل ــزان اف ــورA و Cمي ــه ط     ب
طبيـق  بعد از ت). P=0.012(دار نسبت به گروه شاهد بيشتر بود   معني

)Adjustment (ها بر اساس نمايه تـوده بـدني و هموگلـوبين           گروه
دار شد   و گروه شاهد نيز معني     Cاوليه، اختلاف بين گروه ويتامين      

)P=0.017 .(    بين گروه ويتامينC     و گروه ويتامين C   و A  اختلاف 
 دار نبــودوجــود داشــت امــا از نظــر آمــاري ايــن اخــتلاف معنــي

P=0.175) .(  
  

  ميانگين و انحراف معيار سن، قد، وزن، نمايه توده بدني و هموگلوبين قبل از مداخله، درسه گروه مورد مطالعه : 1جدول 

   گروه سوم گروه دوم گروه اول
  Mean±SD  Mean±SD Mean±SD متغيير

 
P value 

 471/0 3/13±74/0 4/13±67/0 5/13±85/0 سن
 867/0 8/157±0/6 5/158±1/6 158±3/7 قد
 987/0 9/49±25/9 5/49±28/10 7/49±42/11 زنو

 874/0 9/19±32/3 6/19±40/3 8/19±57/3  نمايه توده بدني
  

  ميانگين و انحراف معيار هموگلوبين قبل و بعد از مداخله در سه گروه مورد مطالعه: 2جدول 
  متغيير گروه سوم گروه دوم گروه اول

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

P value 
 

 938/0 92/11±70/0 93/11±71/0 97/11±65/0 موگلوبين قبل از مداخلهه
 39/0 56/13±65/0 42/13±72/0 18/13±61/0   از مداخله بعدهموگلوبين

  0001/0= P 0001/0= P   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ميانگين هموگلوبين قبل و بعداز مداخله سه گروه  : 1نمودار 

  مورد مطالعه

  
  گيريبحث و نتيجه

  شـده در   ارايـه  دارويي هايهاي تحقيق اولا رژيم   ق يافته طب
ــوزان   مطالعــه حاضــر ــوبين دانــش آم ــزايش همــو گل ــر اف ــأثير ب    ت

  بـه رژيـم  A و  C و يـا ويتـامين       C افـزودن ويتـامين      ثانيـاً . نداداشته
 هرچنـد كـه     اثرات بهتري داشـته اسـت      آهن، روي و اسيد فوليك    

 C ويتـامين   يا وي به تنهايCداري بين افزودن ويتامين   تفاوت معني 
 موجـود   مطالعـات ها بـا    اين يافته .  مشاهده نشد  Aبه همراه ويتامين    

  آهـن   و متابوليـسم   در جذب  Cي ويتامين   بيوشيمياينقش  در زمينه   
  جـذب و    در افـزايش   Aهمچنين بـا نقـش ويتـامين        . مطابقت دارد 

 براي   و دقيقي  چند نقش مشخص  هر   آهن همخواني دارد  حلاليت  
  .وليد هموگلوبين ذكر نشده است در تAن ويتامي

مطالعـه محموديـان و     ؛  ساير تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شـده        
ــفهان  ــادملو در اص ــه ، )24(خ ــاران Nishiyamaمطالع   و)25(و همك

404040 404040N =
321

Hb gr/dl
16

15

14

13

12

11

10

9

قبل از مداخله
بعداز مداخله
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مراه  ه روي به اثر سولفات     كه )26(و همكاران  Giovanniniمطالعه  
ت تجـويز   را مـورد بررسـي قـرار داده و اثـرات مثب ـ           سولفات آهن   

مطالعات بر لـزوم تجـويز روي همـراه بـا           .  ثابت شده است   "روي"
هـاي مـورد     در گروه  كيد دارند زيرا  أ براي درمان كم خوني ت     آهن
، يا افـزايش هموگلـوبين       دريافت نكرده بودند   لعه اي كه روي   مطا

قابل توجه نبوده و يا اين افزايش از ثبـات لازم برخـوردار نبـوده و            
البته در مطالعه   . )24(كاهش نشان داده است   ) ماه 3-6(بعد از مدتي    

Zavaleta ــه دليــل  احتمــالاً)27(و همكــاران  يرو وضــعيت بهتــر ب
 بــه زنــان بــاردار دادن روي ،يدريــافتي از طريــق غــذا زنــان پرويــ

در مطالعـه   . ه اسـت  ي در بهتـر شـدن كـم خـوني آنهـا نداشـت             تأثير
ت روي و حاضر بر اساس اينكه در مطالعـات متعـددي اثـرات مثب ـ         

فقر آهن ثابت شده است ايـن       اسيد فوليك براي درمان كم خوني       
 را در گروه شاهد خود در كنار آهـن قـرار داديـم و از مقايـسه                دو

  .مجدد اثر آنها بر روي افزايش هموگلوبين خودداري كرديم
يا غنـي سـازي بـا آن در جهـت افـزايش            Cباره تجويز ويتامين     در

ــددي     ــات متع ــز مطالع ــن ني ــذب آه ــود داردج ــه ، وج  در مطالع
Ravanshad ــاران ــاران Almeida  و)28(و همكـ ــر  )29(و همكـ اثـ

مورد بررسي قرار گرفـت كـه تجـويز همزمـان آهـن و               Cويتامين  
البتـه  . داري باعث رفع كم خوني شده بـود        معني به طور  Cويتامين  

داري در افزايش هموگلوبين بين گروه      در مطالعه ما اختلاف معني    
هـا  هوجود نداشت و بعـد از تعـديل گـرو          C ويتامين   شاهد و گروه  

  در   دار نـشدن اوليـه     علـت معنـي    .دار مـشاهده شـد    اختلاف معنـي  
 ياز طريـق غـذا     Cبه ميـزان دريافـت ويتـامين        احتمالاً  ،   مطالعه ما 

و ميـزان   Cسـطح سـرمي ويتـامين    ه  دانش آموزان مربوط بـوده ك ـ     
آنچـه از   . ديمگيـري نكـر   انـدازه دريافت غذايي دانش آمـوزان را       

سـت كـه     ا شـود ايـن   مطالعه حاضر و ديگر مطالعـات اسـتنباط مـي         
در پروتكل درمان وپيشگيري از كم خوني فقـر          Cحضور ويتامين   

  .گرددها ميآهن باعث افزايش اثر گذاري ديگر ريزمغذي
يا غني سـازي بـا آن در جهـت افـزايش جـذب       A تجويز ويتامين   

 مطالعـات متعـددي وجـود       آهن و افزايش هموگلوبين سـازي نيـز       
و  Suharno، مطالعـه     )19(و همكـاران   Kolsteren در مطالعه    ؛دارد

 تجــويز تــأثير، )30( مطالعــه حيــدرزاده و همكــاران و)23(همكــاران
در درمـان كـم خـوني مـورد          Aسولفات آهن با و بـدون ويتـامين         

 كـه تغييـرات هموگلـوبين در        نـد بررسي قـرار گرفـت و نـشان داد        
  .افـزايش بيـشتري دارد   A ويتـامين  مـراه  هبـه هـن   گروه سولفات آ  

Karl   ــامين ــدون ويت ــا و ب ــر روي ب را بررســي  Aو همكــارانش، اث
آهــن، روي و ميــزان افــزايش هموگلــوبين در گــروه نمودنــد كــه 

 ميـزان افـزايش فـريتين       بيـشتر بـود و    داري   معني به طور  Aويتامين  
گروهـي   Mejia در مطالعه     و يا  )31( نيز همانند هموگلوبين بود    سرم

دريافت كرده بودند، پاسخ بهتري در       A ويتامين   به همراه كه آهن   
بالا رفتن آهن سـرم و درصـد اشـباع ترانـسفرين نـسبت بـه ديگـر                  

  نيـز   و همكـاران،   Cecilدر مطالعه   . )32(ها مشاهده شده است   گروه
ستاني مورد بررسي قرار    و روي در بچه هاي پيش دب       Aاثر ويتامين   

هايي كه ويتامين   ميزان افزايش هموگلوبين در بچه     گرفته است كه  
A    داري   معنـي  به طـور  گرفته بودند)P<0.001 (هـايي كـه    بچـه  از

  .)33(را دريافت نكرده بودند بيشتر بود Aويتامين 
 و كم خـون در دو و همكاران، زنان باردار      Sembaالبته در مطالعه    

گــروه و  Aگـروه دريافــت كننــده آهــن، اسـيد فوليــك، ويتــامين   
دريافت كننـده آهـن و اسـيدفوليك بررسـي شـدند كـه تغييـرات                

 بود  1.6g/l±4.7 در برابر    2.3g/l±7.3: هموگلوبين به ترتيب شامل   
و همكاران، كه بر     Farukدرمطالعه  . )34(دار نبود  اختلاف معني  كه

روي دختــران كــم خــون بنگلادشــي انجــام شــد، ميــزان افــزايش  
هـا بـر اسـاس هموگلـوبين،        روهگ Adjustmentهموگلوبين بعد از    

سـرم و فـريتين، ميـزان افـزايش هموگلـوبين در گـروه               Aويتامين  
بـه   اسـيد فوليـك   +آهـن  از گـروه     Aويتامين  + اسيد فوليك +آهن
در مطالعـه حاضـر نيـز بـين گـروه           . )35(داري بيـشتر بـود     معني طور

 در افـزايش    دارياختلاف معني  Aو   Cو گروه ويتامين     Cويتامين  
 سـطح سـرمي اوليـه       بـه دليـل     مشاهده نشد كه احتمالاً    نهموگلوبي
 بــه دليــل  كــه در ايــن مطالعــهدر دانــش آمــوزان بــوده Aويتــامين 

 شايد به نـوعي      و گيري آن مقدور نبود    اندازه ايمحدوديت بودجه 
 مـورد   ميـان دانـش آمـوزان      Aين كمبود ويتامين    دليل بر شيوع پاي   

باعث  Aو   Cان ويتامين    با تجويز همزم   از طرفي  . بوده است  مطالعه
 هموگلوبين بـين گـروه       افزايش داري در ميزان  بروز اختلاف معني  

كـه ابتـدا بـين       ياز آنجـاي   و گرديـد  Aو   Cشاهد و گروه ويتامين     
داري نبـود و بعـد از   اختلاف معنـي   Cگروه شاهد و گروه ويتامين      

 حـضور همزمـان     دار شـد، احتمـالاً    ها اخـتلاف معنـي    تعديل گروه 
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ي در كنار يكديگر بر فرآيندهاي      يك اثر هم افزاي    Aو   C ويتامين
  . جذب و متابوليسم آهن دارند

 Aنشان داد كه حضور ويتـامين   و همكاران Garcia Casalمطالعه 
 برابـر و از ذرت      8/0 برابر، از آرد     2در غذا جذب آهن را از برنج        

 بتـا كـاروتن نيـز     . دهـد  برابر بيشتر از حالت عادي افزايش مـي        4/1
ــرنج   ــن را از ب ــر و از آرد ذرت 3جــذب آه ــشتر  8/1 براب ــر بي   براب

نيـز ايـن موضـوع بررسـي شـده و            Cدر مورد ويتامين    . )36(كندمي
ميزان حلاليت آهن افزايش  Cمعلوم گرديده كه با حضور ويتامين  

در مطالعـه مـا     . )37،38(يابـد يافته و در نتيجه جذب آهن افزايش مي       
تقويت شـده، ولـي از نظـر         Aر ويتامين    اين حالت با حضو    احتمالاً

  اي نبـــوده كـــه باعـــث ايجـــاد اخـــتلاف     مقـــدار بـــه انـــدازه  
 بـه طـور  را  Aو  Cاي كـه اثـر ويتـامين        مطالعه ضمناً. دار شود معني

همزمان بر روي فرآيندهاي جذب و متابوليسم آهن بررسي كـرده     
  .باشد در دسترس نبود

% 30ه كـم خـوني       مشخص شد ك   نيزو همكاران    Allenدر مطالعه   
 ماه درمان با آهن، بهبود نيافته و در بررسي   6-12كودكان عليرغم   

علــل ايــن وضــعيت معلــوم شــد كــه اكثــر ايــن كودكــان مبــتلا بــه 
 Eويتامين  و  ، روي،    Aها مانند ويتامين    كمبودهاي ساير ريزمغذي  

همچنــين در مطالعــه كلانتــري و همكــاران در شــهر . )39(انــدبــوده
 بـه طـور    مكمـل آهـن را       ،زنـان % 70ديد كـه    مشخص گر اصفهان  

 ولي شيوع كم خوني در آنان همچنان بالا         ،اندمنظم مصرف نموده  
باقي مانده و كارآيي برنامه مكمل ياري آهن از لحاظ كاهش كم            

تمامي اين مطالعات و مطالعه حاضر      . )40(خوني، ضعيف بوده است   
تغذيـه و    حكايت از اين دارند كه براي درمان و پيـشگيري از سـو            

هـا و   تري نسبت به ريزمغذي   كم خوني فقر آهن بايد نگرش جامع      
برخورد يك بعدي با بيماري      و   مواد غذايي و دارويي داشته باشيم     

كم خوني فقر آهن بـه صـورت تجـويز صـرفاً آهـن نتوانـسته ايـن             
بيماري را به خوبي درمان و كنترل نمايد چـرا كـه افـراد بيمـار در                 

باشـند و اصـلاح     ها مـي  ها و ويتامين  زمغذيمعرض كمبود انواع ري   
همچنـين بـا تحـولات      . باشدتغذيه در حد مطلوب امكان پذير نمي      

ــود      ــرار دارد كمب ــل ق ــه تكام ــه در مرحل ــنعتي ك ــاعي و ص اجتم

ها شيوع بيشتري يافته و اقشار ضعيف جامعه        ها و ويتامين  ريزمغذي
حاضـر  تحقيـق   . باشـند تر اين عناصر مـي    در معرض كمبود پيچيده   

توانـد در درمـان     نشان داد كه برخورد نسبتاً جامع با اين پديده مـي          
  . بهتري داشته باشدتأثيربيماران 
  گيرينتيجه

 آهـن، روي و     دارويـي به رژيـم     Cبنابراين افزودن ويتامين    
در پيشگيري و درمان كم خوني فقـرآهن       ) رژيم پايه (اسيدفوليك  

 Cاضـافه ويتـامين   ه يـه ب ـ به رژيم پا A است و افزودن ويتامين     مؤثر
 بـه نظـر  به تنهايي نـدارد و   Cاثرات بهتري نسبت به تجويز ويتامين     

 رح آهـن يـاري دانـش آمـوزان و         به ط ـ  Cرسد افزودن ويتامين    مي
 ضرورت تجويز ويتامين    .درمان كم خوني فقر آهن ضروري باشد      

A پيشگيري و درمان كم خـوني فقـر آهـن در جامعـه نيازمنـد                در
شـود مطالعـات مـشابهي در        توصـيه مـي    ضـمناً  . است بررسي بيشتر 

منفعـت  -اثربخشي و هزينـه   -سطح جامعه جهت تعيين ميزان هزينه     
در مطالعه حاضـر نيـز      . درمان جامع كم خوني فقر آهن انجام شود       

گيري اي و بالا بودن هزينه، اندازه     وجود محدوديت بودجه   به دليل 
و ديگــر  TIBC، روي، فــريتين، آهــن، Aويتــامين : ســطح ســرمي

گيـري،  هاي مرتبط با آهن مقدور نبود كه در صـورت انـدازه           يتمآ
 اينكه پيگيـري    به دليل شد و   ها بهتر انجام مي   مقايسه و تطبيق گروه   

 مـاه بعـد از مداخلـه مقـدور نبـود بررسـي       3-6ها براي مدت   نمونه
 مداخلـه در يـك      ضـمناً . پايداري اثر مداخله نيز امكان پـذير نـشد        

 چنـد   بـه صـورت   خـاص صـورت گرفـت كـه اگـر           منطقه شهري   
 مطالعــه از قابليــت تعمــيم پــذيري شــد مــسلماًاي انجــام مــيمنطقــه

  .شدبيشتري برخوردار مي
  سپاسگزاري

عــضو الـه ورشوســاز  بـدين وســيله از سـركارخانم دكتــر ژ   
دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان       ات علمي دانشكده داروسازي     هي

 يـاري نمودنـد و   دارويـي كه در اين طـرح در آمـاده سـازي مـواد       
  متخـصص اطفـال  يوسفيان دكتر سعيد   ان آقاي  همكاري همچنين از 

دكتر سعيد مشگل گشا مـسئول فنـي آزمايـشگاه سـجاد شـاهين              و  
  . تشكر و قدرداني مي شودمانهصميشهر 
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