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  1382 بهار  مجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره اول،

  :نويسنده مسئول
  دكتر علي خانلرپور

اصـفهان ـ خيابـان مـرداويج ـ      
ن اول ـ  فارابي جنـوبي ـ خيابـا   

  17پلاك 
  +98311 6685605:  تلفن

  
مقايسه تجـويز هفتگـي و      :  ماهه 21 تا   9تأثير مكمل آهن بر ميزان هموگلوبين شيرخواران        

  اي دو بار با تجويز روزانه هفته
  

  4 رضا علي  3 دكتر مسعود روضاتي  2 دكتر محمود بهشتي 1 دكتر علي خانلرپور

  علوم پزشكي اصفهان، دانشگاه 1، مركز بهداشت شماره سانس آموزش بهداشتلي 4  دستيار، گروه كودكان 3  استاد، گروه كودكان 2  دانشيار، گروه كودكان 1
  20 تا 17  صفحات 82 بهار  اول شماره هفتم مجله پزشكي هرمزگان  سال 

  چكيده
 .اي در كودكان سراسر جهان و يكي از مشكلات عمده بهداشت عمومي است فقر آهن شايعترين كمبود تغذيه :مقدمه

گردد، اما گزارشهاي   ماهگي استفاده مي24 تا 6رنامه رسمي در ايران، مكمل آهن بين سنين با آنكه بر اساس ب
 درصد در نواحي روستايي 3/73 درصد از نواحي شهري و 5/75قاعده مكمل آهن در  موجود حاكي از مصرف بي

 توجه به عدم مصرف باشد كه با هاي آهن مي مكملصحيح يكي از راههاي جلوگيري از اين پديده مصرف . باشد مي
  .شود در گروه سني شيرخواران تغيير در نحوه مصرف آن ضروري احساس ميصحيح آن بويژه 

 21 تا 9 كودك 50اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي است و در آن سه گروه و در هر گروه  :روش كار
 ماه تجويز 3و به مدت صادفي انتخاب شدند  گرم در دسي ليتر بصورت ت5/10ماهه با ميزان هموگلوبين كمتر از 

گيري شد   خون مجدداَ اندازهHb بار اجرا شد و در پايان اين دوره 2اي  مكمل آهن به سه روش روزانه، هفتگي، هفته
  مورد مقايسه قرار گرفت و كاي اسكوئر  ANOVAبا استفاده از آزمون در اين سه گروه نتايج حاصله و سپس 
، 439/0به ترتيب هموگلوبين  در روشهاي روزانه، هفتگي و دوبار در هفته ،ايج حاصله بر اساس نت:نتايج

داري در ميانگين تغييرات   تفاوت معنيANOVA گرم در دسي ليتر بوده كه بر اساس آزمون 063/0، 225/0
ه گروه پس خوني در اين س فراواني نسبي كم .هموگلوبين قبل و بعد از مداخله بين اين سه گروه مشاهده نشد

  .داري را نشان نداد  پايان دوره مطالعه تفاوت معنياز
 درصد براي مصرف 5/5و % 5/10، %1/11عوارض ناشي از مصرف مكمل آهن در سه گروه مورد مطالعه بترتيب 

  .وجود ندارد اختلافي مابين اين سه گروه دهد  نشان مياسكوئر كه آزمون كاي روزانه، هفتگي و دو هفته يكبار بود
اي دو بار تأثيري  با توجه به نتايج مذكور مصرف مكمل آهن در شيرخواران به صورت هفتگي يا هفته :بحث

بنابراين . خوني و عوارض خواهد داشت ، بروز كمHbمشابه با روش تجويز روزانه از نظر ميانگين تغييرات 
  .امكان جايگزين نمودن اين دو روش به جاي مصرف روزانه وجود خواهد داشت

  ـ اصفهانآهن ـ كودك ـ  خوراكي  تجويز:ها كليد واژه
  

  :مقدمه
ها بويژه در سنين قبل از مدرسه محور  كمبود ريزمغذي

توجه اكثر كشورها به خصوص كشورهاي در حال توسعه 
 كه كمبود آن استها عنصر آهن  باشد يكي از اين ريزمغذي مي

يكي از . دشو منجر به آنمي فقر آهن و عوارض ناشي از آن مي

باشد  هاي آهن مي راههاي جلوگيري از اين پديده مصرف مكمل
) 1(كه با توجه آمار موجود مبني بر عدم مصرف صحيح آن 

هاي آهن  ارائه روشي نوين جهت استفاده مناسب از مكمل
طبق مطالعاتي كه در سالهاي گذشته . رسد ضروري به نظر مي

هاي  كشورهاي مختلف بر روي نحوه مصرف مكملدر 
آهن در درمان آنمي فقر آهن در شيرخواران انجام شده 
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كه مصرف هفتگي، متناوب يا شده است  نشان داده .است
هاي آهن بر روي ميانگين تغييرات  روزانه مكمل

، 3، 2(هموگلوبين خون بيماران تأثيري يكسان داشته است 
 در زمينه پروفيلاكسي با اي و در تنها مطالعه) 7، 6 ،5 ،4
 در تركيه 2002 آهن در شيرخواران كه در سال مكمل

  ).8(شد ناي گرفته  انجام شد نيز چنين نتيجه
  

  :ها مواد و روش
 (Clinical Trial)  بالينيكارآزمايياز نوع مطالعه 

 21 تا 9باشد و جمعيت مورد مطالعه از بين شيرخواران  مي
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري اصفهان  ماهه مراجعه

ه تحت پوشش سيستم خدمات بهداشتي درماني بودند به ك
انتخاب گيري آسان به ترتيب مراجعه به درمانگاه  روش نمونه

. تقسيم شدند نفري 50سه گروه مجزاي بطور تصادفي به و 
هموگلوبين بيش از تمامي اين شيرخواران در ابتداي مطالعه 

 g 2500بيش از داشته، وزن بدو تولد ليتر  گرم در دسي 5/10
كردند و   استفاده ميليادر و تغذيه تكميمو همگي از شير 

 و سالم هاي خاصي نداشت هيچكدام از آنها بيماري زمينه
جهت يكسان بودن وضعيت تغذيه تكميلي اين . بودند

شيرخواران از درآمد ماهيانه خانوار استفاده شد كه همگي 
 مدت سپس به.  هزار تومان در نظر گرفته شدند100كمتر از 

هاي فروس سولفات به عنوان مكمل آهن به   ماه از قطره3
 قطره و دو بار در هفته 30 قطره، هفتگي 15روشهاي روزانه 

 قطره در ابتدا و در وسط هفته استفاده شد و جهت 15هر بار 
اطمينان از مصرف قطره آهن، شيرخواراني كه تغيير رنگ 

  ماه،3ان مدفوع نداشتند از مطالعه حذف شدند و در پاي
خون اين شيرخواران از طريق گرفتن خون  هموگلوبين 

  . تعيين شدHb Reagent setمحيطي با استفاده از 
هاي   و تستSPSSافزار  هاي فوق توسط نرم نتايج بررسي

تجزيه و تحليل و مورد مقايسه  و ANOVAو كاي اسكوئر 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pقرار گرفتند و 

  
  :نتايج
 65 مورد پسر و 94 شيرخوار مورد مطالعه، 159از 

 ماهه و 9-12 مورد 74مورد دختر بودند كه از اين تعداد 

تعداد شيرخواران مورد .  ماهه بودند13-21 مورد 85
 52 نفر، هفتگي 56مطالعه در هر گروه بصورت روزانه 

 نفر بودند كه مقادير هموگلوبين 51نفر و دوبار در هفته 
ز انجام آزمون در هر سه گروه از توزيع قبل و بعد ا

ميانگين تغييرات هموگلوبين در . نرمال برخوردار بودند
به ترتيب گروههاي روزانه، هفتگي و دوبار در هفته 

(g/dl)937/0±439/0،(g/dl)004/1±225/0،(g/dl)934/0±063/0 
 در داري تفاوت معني ANOVAبودند كه بر اساس آزمون 

بل و بعد از مداخله بين سه گروه تغييرات هموگلوبين ق
  .كننده مكمل آهن مشاهده نشد مصرف

در اين تحقيق در هيچ كدام از روشهاي مصرف مكمل 
 g/dl 5/10هموگلوبين كمتر از از سه ماه انجام مطالعه آهن بعد 

در . خوني بروز ننمود گزارش نشد و در نيتجه پديده كم
 آهن در مورد ميزان بروز عوارض ناشي از مصرف مكمل
  ،%1/11گروه روزانه، هفتگي و دو بار در هفته به ترتيب 

كه پس از انجام آزمون تفاوت بودند % 5/5و % 5/10
  .داري بين اين سه گروه مشاهده نشد معني
  
  :گيري  و نتيجهبحث

مطالعه حاضر در جهت مقايسه تجويز هفتگي و 
اي دو بار مكمل آهن با تجويز روزانه آن بر روي  هفته

 ماهه 21 تا 9تغييرات ميزان هموگلوبين شيرخواران 
 1381مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان در سال 

  .انجام شد
 94 شيرخوار مورد مطالعه، 159در اين تحقيق از 

 1/59تر بودند بدين معني كه  مورد دخ65مورد پسر و 
 درصد دختر بودند كه با 9/40درصد شيرخواران پسر و 

توجه به لحاظ نشدن فاكتور جنسيت در تعيين حجم نمونه 
مورد نياز براي اين مطالعه، بررسي تأثير جنسيت 

  .باشد پذير نمي امكان
 74 شيرخوار مورد مطالعه، 159از نظر گروه سني در 

 ماهه بودند بدين 13- 21 مورد 85 ماهه و 9-12مورد 
 5/53 ماهه و 9-12 درصد شيرخواران 5/46معني كه 

ماهه بودند كه با توجه به لحاظ نشدن فاكتور سن در 
تعيين حجم نمونه مورد نياز براي اين مطالعه، بررسي 
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در اين مطالعه، . باشد پذير نمي تأثير گروه سني امكان
 قبل و بعد از ميزان هموگلوبين شيرخواران مورد نظر

مصرف مكمل آهن در هر سه گروه مصرف روزانه، 
  .بندي شدند هفتگي و دو بار در هفته در پنج گروه طبقه

كه با  5/14-14، 9/13-13، 9/12-12، 10/11-11، 9/10-5/10
هاي آماري ميزان  بررسي انجام شده توسط تست

هموگلوبين در هر سه گروه از توزيع نرمال برخوردار 
 شيرخوار مورد 159ر بررسي انجام شده از د. بودند

 مورد به روش 52 مورد به روش روزانه، 56مطالعه، 
 مورد به روش دو بار در هفته مكمل آهن 51هفتگي و 

در گروه روزانه ميانگين تغييرات . دريافت نمودند
، در 937/0 با انحراف معبار 439/0 (g/dl)هموگلوبين 

 و در 004/1راف معيار  با انح225/0 (g/dl)گروه هفتگي 
 با انحراف معيار 063/0 (g/dl)گروه دو بار در هفته 

 تفاوت   مشاهده شد كه پس از انجام آزمون آماري،934/0
داري بين ميانگين تغييرات هموگلوبيني در اين سه  معني

در اين مطالعه كه از ابتدا شيرخواران . گروه ديده نشد
العه قرار  مورد مط≤5/10Hbخوني  سالم بدون كم

گرفتند پس از سه ماه بررسي و مصرف مكمل آهن به سه 
روش روزانه، هفتگي و دو بار در هفته هيچ موردي از 

  . گزارش نشد>5/10Hbخوني  كم
 شيرخوار مورد 210 از ادر طي اين مطالعه در ابتد

 مورد به دليل 35نظر كه آزمايش هموگلوبين به عمل آمد، 
نطقه مورد بررسي، از مطالعه خوني و نيز مهاجرت از م كم

 شيرخوار انجام گرفت 175حذف شدند و تحقيق بر روي 

 ماه تعدادي از اين افراد به دليل بروز 3ولي در طي اين 
عوارض جانبي ناشي از مصرف مكمل آهن يا نحوه 
مصرف آن از ادامه همكاري خودداري نمودند به اين 

ه هفتگي  درصد، در گرو1/11ترتيب كه در گروه روزانه 
درصد  5/5 درصد و در گروه دو بار در هفته 5/10

 شيرخوار تا انتهاي 159همكاري نكردند و در نتيجه 
ضمن اينكه در آزمون . مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند

داري بين عوارض ناشي از  آماري انجام شده تفاوت معني
  .شود مصرف مكمل آهن در سه روش مورد نظر ديده نمي

العه موجود در زمينه پروفيلاكسي با در تنها مط
 و همكاران در تركيه Ermis Bمكمل آهن كه توسط 

انجام شده بود نيز تأثير يكسان روشهاي مختلفي 
در ) روزانه و يك روز در ميا ن(تجويز مكمل آهن 

  .)8 (تغييرات هموگلوبين ديده شد
رسد مصرف  آمده، بنظر مي با توجه به نتايج بدست 

ي و يا دو هفته يكبار تأثير مشابهي در ميزان روزانه، هفتگ
خوني و عوارض ناشي از مصرف  هموگلوبين، بروز كمي

بنابراين امكان جايگزيني روش روزانه به روش . آن دارد
  .هفتگي و يا دو هفته يكبار وجود دارد

  
  :تشكر و قدرداني

در پايان لازم است از همكاري مسئولين مراكز 
اصفهان كه ما را در انجام اين بهداشتي ـ درماني شهر 

  . تشكر شود تحقيق ياري نمودند،
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