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و عوامل مرتبط با آن در اهداكنندگان  توزيع فراواني فقرآهن
81-82هاي پايگاه انتقال خون يزد، سال

������� 
������� 
���� ��������  !��� "�

�����
و هدف  سابقه

#�� �� $�%�&' #� ( )�� ��* ��+�,,����� -./�� $��0 -�1'� )��(�2� �34� 5��  $�%�&' ���*

������ ����� ��+�,,����� �� ��* !���6 .)�8� 9:�� �� ���� ��* ��+�,,����� �� $�%�&' )81;( .


�&��� 
�<��= ��* ��+�,,����� �� �% �6 >?0�� 5���  ( $�%�&' ���(��' @���0 $8810 A�� �6 �31' ����6

�� B�C�� �D� ��*.
ها مواد وروش

��6 �E84�0 F�� �� G1H��� .81���� $86 �� "����6 
�� I��J= ��* !���� !��6 G� �,		K I(� G6 �E� 

( 
�� L�:��� �'��M0 N����% ��!��* G���� !(� �6 $8���' ( $��E����0 F�?�� �4�� " $�% " $86�3+��� 

�� B�C�� ���%.!���% D8H��% �� 
��E��� �6 O���� !�� (�(Chi-square) "G'�P Q� R�����( 58320(Anova) (

����% ��8' S8T�(Fisher's exact test)�� 58320 ( G�DC0 .

ها يافته
��� ���� ����6 $�� O����U���� -�1'� N��D'� �6 ����6 $�% ���*V ��?�� ��W� G� ���+�,,����� ���(��'

 )��� N��D'�)YYY�/Yp= .(G6!��P G��YY ( ���� �4��\�9*�� ]��� �6 ����� 
�,,����� ����� �4�� 

$8���'�,���� $�% ���*V N��� .K��4�� #��* ( ����� 
�,,����� !�����4�� ����� 
�,,����� ����� 

����6 $�%�&' ��W�#� (�� $�%�&' ���*�^( ����� �4�� ^/__�� 
��� ����� 
�,,����� ���� �4�� .Q�

#��* �� ��* !���� )6�� �� $�%�&' ���(��' N��D'� G6 �C,� ��)Y_/Yp< (`���H� �� ��,0 $�%�&' F�8� G�

 ��� ���� ��� �,1� N��D'� ����� 
�,,����� �����)Y_/Yp<.( 
 نتيجه گيري
�0��4�� ���?� ���'� $�� $�% ���*V G� ���� a���� �6 ����!6 ��* G#� ��C�� 58H� ��b�� �� $�%�b&' ���* !

��* �� A�1� !�16 !�� ����.��� �� ��+�,,����� I���% $���6�,6 5b�/� -�b?8��0 �� 
��E��� ( $�%�&' �

#��* ( ����� ��+�,,����� !��6 $�% 
�,,����� !�� !��b�� ��b6 Qb� 5T��` ( �,��� !�(��6 $8,��� G� !�

G���� ��* �� G84�0 ��� ���.

�#: كليديكلمات "$�%�&' "����� ��+�,,����� "��* ��+�,,����� $�%�&' ���* 

و بالينيي شناس متخصص آسيب:مسؤول مؤلف-1  اي يزدو پايگاه منطقه مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران- تشريحي
 اي يزدو پايگاه منطقه مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران- كارشناس ارشد هماتولوژي-2
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���	� 
اي درجهـان تـرين اخـتلالات تغذيـه كمبود آهن از شايع

بهجمنتواندمي خونياهدا.)1(است   تخلية ذخـاير آهـنر

 آهـن يـا mg 236، هر واحد خون در مرداني اهدابا.گردد

معـادل mg213،ها در خانمو كل آهن ذخيره شده درصد6

مي درصد9 با ادامه از دسـت. رود آهن ذخيره شده از دست

پا  به سطح تـر تعـادل بـراي ذخـاير آهـنينيدادن آهن، بدن

ويم و اينيا رسد ميكه دچار فقرآهن .)2(شود آنمي

با درصد8 وي مرتبـه اهـدا4 مردان  درصـد19 خـون

هر افرادي يك8كه كننـد دچـار مـي بار خـون اهـدا هفته

مي  كه در سنين باروري خانم درصد28. شوند فقرآهن هايي

دري مرتبه اهدا2هستند حتي با  سال مبتلابه فقرآهن خون

اگر اين افراد بـدون جـايگزيني ذخـاير آهـن بـه. شوند مي

ازياهدا  خون ادامه دهند، در اثـر ايجـاد آنمـي فقـر آهـن

نتيجه تعداد قابل تـوجهيدرو خون منع خواهندشدياهدا

از اهداكنندگان منظم كه درحال حاضر بهتـرين منبـع تهيـه 

مي   در واقع آنمي فقـر.)3(شوند خون سالم هستند، حذف
درياكتور اصـلي محـدوديت دفعـات اهـدا آهن فـ  خـون

، عـلاوه آنمـي در افـرادهبـ).2( اهداكنندگان مسـتمر اسـت

قدرت كـاري را كـاهش داده، قابليـت ابـتلا بـه عفونـت را

و  ب افزايش داده دنبـالهدر دوران باروري عوارض متعددي

وو دارد  نيز هزينه زيادي بـه خـود اين افراد درمان ارزيابي

نهايــت پيامــدهاي نــامطلوبدر.)4( دهــد اختصــاص مــي

و ب اجتماعي، اقتصادي .دنبال خواهد داشتهرواني

در بـراي پيشـگيري از ايجـاد فقـر درحال حاضر آهـن

و،اهداكنندگان مشخصـي در دسـترس برنامه تثبيـت شـده

اي جهـت كـاهش مشـكل براي تهيـه چنـين برنامـه. نيست

در ابتـدا بايـد آمـار دقيقـي از وضـ،فقـرآهن  عيت فقــرآهن

كــه بيشــتر محققــين درحــالي. دســت آوردهاهداكننــدگان بــ

 خون، فراوانــــي آنمــييمعتقدند با افزايش دفعات اهدا 

همكــارانوبيرگگــارد).2-8(شــود فقــرآهن بيشتــــر مــي

افـزايش دفعـات هـاي اهداكننـده، گزارش نمودند در خانم 

در).9(شـود باعث آنمـي فقـرآهن نمـي خون الزاماًياهدا

كشور ما آمار دقيقي از وضعيت فقرآهن در اهـدا كننـدگان

 مطالعـات حاضـر درسـايرو باشـد خون در دسـترس نمـي 
ب طور دقيق قابـلهكشورها با معيارهاي موجود در كشور ما

به اين مطالب بررسي فعلي با هـدفبا. انطباق نيست  توجه

و   تعيين توزيع فراوانـي فقـرآهن در اهـدا كننـدگان خـون
.چنين شناخت عوامل مرتبط با آن تنظيم شده استمه


�� � 
��� ��
ــه ــه كلي ــورد مطالع ــة م و جامع ــوع توصــيفي ــه از ن مطالع

به پايگاه انتقـال خـون يـزد  در اهداكنندگان خون مراجعه كننده

نياز از طريق مصاحبه اطلاعات مورد. بودند82تا81هاي سال

وو و تهيه نمونة تكميل پرسشنامه ياهـ انجـام آزمـايش خـون

از گيري بـه نمونه.آوري گرديد نظر جمع مورد  روش تصـادفي
به پايگاه انتقال ي كـه بـراي اهـدا خـون يـزد بين كليه مراجعين

شخون پذيرش شده بودند، .دانجام

 بـر فقـرآهن شـيوع درصـد30حجم نمونه با درنظر گرفتن

 دقـت حـدودو درصـد95وبـا اطمينـان اساس مطالعات قبلي

شد337، درصد5 . نفر برآورد

 اطلاعـات فـردي،پس از اخذ رضايت از افرادشركت كننده

و وضعيت بـاروري خـانم هـا در پرسشـنامه شامل سن وجنس

به سوابق كـامپيوتري اهـــداكنندگانو شد وارد وبا مراجعــه

آنيدفعات اهدا سه سال گذشـته ثبـت گرديـد خون از. ها در

ياهـ خون جهـت انجـام آزمـايش ميلي ليتر5،اد نمونه كليه افر

.و فريتين گرفته شدTIBC،هموگلوبين، آهن

ا در آزمايشگاه تشخيص طبي پايگاه انتقـال خـونه آزمايش

.يزد توسط دو كارشناس علوم آزمايشگاهي انجام شد

سنجش هموگلوبين با استفاده از دستگاه كولتر اتوماتيك بـه

خـون ميلـي ليتـر2ت هموگلوبين بـا اسـتفاده از روش سيانوم 

. انجام شدEDTAحاوي ماده ضد انعقاد 

و  COBAS با استفاده از اتوآناليزر TIBCآزمايش آهن سرم

غلظـت سـرمي فـريتين بـه.و با كيت زيست شيمي انجام شـد

 RADIM بـا كيـت Dynexو با استفاده از دستگاه Elisaروش 

شد اندازه .گيري

رصد اشباع ترانسفرين از محاسـبة نسـبت غلظـت سـرميد

به  در ايـن بررسـي، كـاهش متوسـط.دست آمـدهب TIBCآهن

و،ذخاير آهن   فقـرآهن خـوني كـم فقدان ذخاير آهن، فقـرآهن

: تعريف شده استشكل زير به

$bb�% ���bb*V >bb���� N��bb� µg/l20 فــريتين ســرم كمتــر از:

)11،10(.
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$�% ���*V ���&':از فريتين .µg/l12 سرم كمتر

$�%�و درصـد اشـباع كمتـر از µg/l12 فريتين سرم كمتر از:'&

. درصد15

#�ودرg/dl14 هموگلوبين كمتـر از:*���  هموگلـوبين مـردان

. در زنانg/dl12كمتر از 

#� $�%� درصـد اشـباع،µg/l12 فريتين سرم كمتـر از:*��� '&

ازو درصد15كمتر از و g/dl14هموگلـوبين كمتـر  در مـردان

.)12( در زنان g/dl12 هموگلوبين كمتر از

 بـاو شـد وارد5/11SPSS آمـده در محـيط دسـتهنتايج بـ

و تحليل واريـانس يـك طرفـه،دو كاي استفاده از آناليز آماري

وآزمون دقيق فيشر .تحليل گرديد تجزيه

����� ��
ش337 اين مطالعه در ركت نفر از اهداكنندگان خون

 نفر 138و مرد) درصد1/59( نفر199كه شامل داشتند

ها درسنين باروري خانمدرصد74.زن بودند) درصد9/40(

. در سنين يائسگي قرار داشتنددرصد26و 

و ميانگين69تا17محدودة سني افراد مورد مطالعه  سال

بـراي) درصـد21( نفر71. سال بود2/37±7/10سني آنها

ي خون مراجعه كردند وسـابقة اهـداير جهت اهدا اولين با 

و درسه سال اخير) درصد79( نفر 266خون قبلي نداشتند

يك)82-1380( . خون داشتنديبار اهدا حداقل

 خون در سه ساليافراد نمونه برحسب دفعات اهدا

اهداكنندگان).1 جدول( گروه تقسيم شدند5گذشته به

 خون اهدا مرتبه3تا2متوسط طورهب گروه پنجم ساليانه

و در گروه اهداكنندگان مستمر قرار .داشتند نموده

وجود رابطه معكوس سطوح هاي اين مطالعه، از يافته

، خون بوديو فريتين با دفعات اهدا هموگلوبين، آهن سرم

ها خون اين شاخصيكه با افزايش دفعات اهدا طوريهب

ترين فريتين قويها، شاخصدر بين اين.كاهش نشان دادند

 =p).0001/0( خون داشتيرابطه را با دفعات اهدا

و1شكل يدفعات اهدا، رابطه غلظت سرمي فريتين

مي خون را در.دـده نشان ردانـم ميانگين غلظت فريتين

اهــدون سابقـب خـه درµg/l7/86ونـداي كهيـحال بود

اه فريتين زنان ميانگين  كمتر داي خون،بدون سابقه

µg/ l) 1/38(بود)05/0p<(.

 در مــردان اهداكننــده مســتمر ميــانگين غلظــت فــريتين

µg/l 26مستمر اهداكننده در زنانوµg/l 4/13فريتين. بود

 خون كاهشيجنس با افزايش دفعات اهدا سرم در هر دو 

.اين كاهش در مردان بيش از زنان بود.داشت


(��de����� @���0 ���� -�1'� f�`�6 ��+�,,!
�<��= " ��* 

G&�,� !��D� ��* 
�&���"dghi 

و زنان موردو،1نمودار ضعيت ذخاير آهن مردان

و داكنندگاناه درصد6/23.دهد مطالعه را نشان مي  مرد
زن درصد7/58 . داشتندكاهش ذخاير آهن اهدا كنندگان

و درصد5/7  اهداكنندگان درصد3/33 اهداكنندگان مرد

شيوع كمبود ذخاير آهن، فقرآهن.بودند فقرآهن دچار زن،

فقـخونو كم درـي بـمازرـها بيشتمـخان رآهن ودـردان

)0001/0.(p= 
بايفراواني اهداكنندگان كه دچار كاهش ذخايرآهن بودند

.)=0001/0p(خون، افزايش نشان داديافزايش دفعات اهدا
مردان بدون سابقه اهداي درصد9/14 كاهش ذخاير آهن در

ببا خون وجودداشت كه  طوريهافزايش تعداداهدا بيشترشد

بادرصد48 كه اهداكنندگان( خوني بار اهدا10تا5 مردان

).2جدول( ذخاير آهن بودنددچار كاهش) مستمر

 دچار،هاي بدون سابقه اهداي خون خانم درصد 50

و با افزايش دفعات اهدا  فراواني،كمبود ذخايرآهن بودند

هاي خانمدرصد 100دركهاي گونههب كاهش ذخايربيشترشد

د،اهداكننده مستمر ش كاهش ذخاير آهن .ديده

���� -�1'�!��* ���(��' �4�� 

0711/21

1121 9/35

2653/19

4-3466/13

10-5341/10

 100 337 جمع
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5/��:��
�<��= ��+�,,����� ��* !���� -�1'� �6 $8���' )j3k G�6G&�,� !��D� ��* 
�&���"�	�� 

�������:R,� Q8/E0 G6 ( $�% ���*V )81;( f�`�6 G1H��� ���� ���'� @���0 
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 $bb�% ���bb*V N��bb�  $bb�% ���bb*V ���bb&'  $bb�% �b&'  $bb�% �bb&' �bb��* #bb�

 ����
����

�	�
�
�

�


�
�����

0

10

20

30

40

50

60

70

3 8 . 1

2 4 . 2

2 0 .6

1 6 .9
1 3 . 4

8 6 . 7

6 2 . 3

4 3 .3

3 3 .2

2 6 . 0

0 . 0

1 0 . 0

2 0 . 0

3 0 . 0

4 0 . 0

5 0 . 0

6 0 . 0

7 0 . 0

8 0 . 0

9 0 . 0

1 0 0 . 0

0 1 2 3 - 4 5 - 1 0

��bbbb* l��bbbb�� -�bbbb1'�

B�b
bbb
�$
8���
bbb
b'
)b
bbb
j3k

��
��bb�

µg
/l

100

90

80

0

10

20

30

40

50

60

70

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

2 شماره،1 سال،83 زمستان

47


(���:��* !���� -�1'� Q8/E0 G6( $�% ���*V f�`�6 G1H������� )81�� @���0 

�18?P N��� @�� 
$�% ���*V 

���� -�1'� �4�� �� �4�� ��� �4�� �� �4�� ��� �4�� �� �4�� ��� 

m12 5040 1/8512 5079/142410047 100 

d26 6/4255 7/91354/5753/861 100 60 100 

i15 6/5529 3/7612 4/4497/2327 100 38100 

\eg45/2315 7/5113 5/7614 3/4817 100 29 100 

dme_01352910012 489100 25100 

@�� 57 3/41152 4/7681 7/5847 6/23138 100 199 100 


(��	:��* !���� -�1'� Q8/E0 G6( $�%�&' f�`�6 ��+�,,����� @���0 

����� ���� @�� $�%�&' 

���� -�1'� �4�� �� �4�� ��� �4�� �� ����4�� �4�� �� �4�� ��� 

m21 5/87457/9535/1223/424100 47100 

d43 49/70587/96185/2923/361100 60100 

i18 7/66367/9493/3323/527100 38100 

\eg81/47271/9399/5229/617100 29100 

dm-522/22187278/777289100 25100 

@�� 92 7/66184 5/92463/33155/7138 100 199 100 

ي ها با افزايش دفعات اهدا فراواني فقر آهن در خانم

در.)=003/0p( خون افزايش نشان داد شيوع فقرآهن

كهها خانم يكيي بخوني بار اهدا تنها طرزهداشتند

تاز خانمبيشتراداري معني كه حال خون اهداهب هايي بود

با خانم درصد8/77.نكرده بودند ي بار اهدا10تا5ها

).3جدول( خون، فقرآهن داشتند

در مردان شيوع فقر آهن با افزايش دفعات اهداي خـون

دار معني اين افزايش تا اهداي خون چهارم. افزايش داشت 

اهداي خـون، فقـرآهن درصد مردان بدون سابقه3/4. نبود

سه تا چهـار اهـدا داشـتند بـه داشتند 9/6و در گروهي كه

در به بعد، پنجم ولي از اهداي خون درصد رسيد فقـرآهن

و طـورهبـ مردان  داري افـزايش نشـان داد معنـي مشـخص

)05/0p=(.28درصد اهداكنندگان مرد مستمر دچار فقرآهن

).3جدول(بودند 

و كـــم4 جـــدول در، شـــيوع فقـــرآهن خـــوني فقـــرآهن

و اهـدا كننـدگاني اهـدا اهداكنندگان بـدون سـابقة   خـون

مي مستمر از خوني فقرآهن در هـيچكم. دهد را نشان كـدام

 خـون مراجعـهيكه بـراي اولـين بـار جهـت اهـدايدافرا

و درصد16.كردند، ديده نشد مي  ـدرصـد6/55مردان ان زن

كماهداكننده مستمر، .خوني فقرآهن بودند دچار
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مي2نمودار و نشان كه فراواني فقر آهن خـوني كـم دهد

 هاي يائسه كمتر از خانم هايي بـوده اسـت فقرآهن در خانم 

 درصـدp< .14)05/0(كه در سنين بـاروري قـرار داشـتند

و درصـد5 هاي يائسه كاهش ذخـاير آهـن، خانم  فقـرآهن

 درصـد74كـه خوني فقرآهن داشتند در حالي كم درصد9/2

 درصـد43 هاي بارور دچار كمبود ذخـاير آهـن بـوده، خانم

و .خوني فقرآهن داشتندكم درصد6/21فقرآهن

 فراواني. بودg/dl8ترين ميزان هموگلوبين افرادنمونه كم

بر كم اساس معيار هموگلوبين خوني در افراد مورد مطالعه

كمدرصد1/18 و در بود  افراد وجود درصد8خوني فقرآهن

كمهب. داشت  علل درصد45خوني فقرآهن عبارت ديگر

مي كم .داد خوني اهداكنندگان مورد بررسي را تشكيل

كم5جدول خوني فقرآهن برحسب تعداد توزيع فراواني

رايدفعات اهدا مي خون ي باافزايش دفعات اهدا.دهد نشان

كم،خون ،)=0001/0p(يافته افزايش فقرآهن خوني فراواني
مي پنجم به بعد واضحي اهدااين افزايش از .شود تر


(��\:(��'�����+�,,����� ��* !���� a&6�� �(�6 

(��+�,,�����#� �� $�%�&' �6 ����� $�%�&' ���* 

������+�,,� ���10 $�%�&' 
���* #�
$�%�&' 
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0%)5/12(243 زن

%)5/26(9%)2/41(3414)5-10گروه( مستمر

%)16(4%)28(257 مرد

%)6/55(5%)8/77(97 زن
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(��_:#� f�`�6 ��+�,,����� @���0 �%�&' ���*��* !���� -�1'� Q8/E0 G6 ( $

$�%�&' ���* #� 
���� -�1'� ����� ���� @�� 

071100%071100%

d114 2/94%78/5%121 100%

i60 3/92%57/7%65100%

\eg40 87%613%46100%

dme_25 5/73%95/26%34100%

@�� 310 92%278%337 100%

��� 
كهد نتايج بررسي ما نشان يافزايش دفعات اهدا با اده

).1(خون، غلظت فريتين سرم كاهش پيدا كرده است شكل

ميرا مطالعات ديگر اين يافته .)15،14،13،7،2(كنند تأييد

هاي غلظت سرمي فريتين در مقايسه با ساير شاخص

ش اندازه ،ه هموگلوبينـجملازهـاين مطالعدردهـگيري

راـترين رابط قوي اهـدفعباه  ون داشتـخيداـات
)0001/0p=(،خونيكه با افزايش دفعات اهدا طوريهب

ب كه با نتايج داري كاهش يافت معنيه ميزان غلظت فريتين

).17،16،6( مطابقت داردمطالعات ديگر

به تعيين به تنهايي قادر از آنجا كه شاخص هموگلوبين

باو وضعيت ذخاير آهن در مراحل اوليه فقرآهن نيست

به يافتة اخير مي توان از فريتين سرم براي بررسي توجه

. وضعيت ذخاير آهن اهداكنندگان استفاده كرد 

 هاي اندكس گيري اندازه شامل مختلفي هاي روش
مثايـهولـگلب ريـگي اندازه،MCV،MCHلـقرمز

گيري فريتين سرم، اندكس روي، اندازهپروتوپورفيرين

TfR-Fسو رمي گيرندة ترانسفرين براي مانيتور غلظت

شــان پيشنهـدگــداكننـاهنـآهرـايـذخ  ده استــاد

)25-16،13،12،9-6(.

ترين نتيجة مطالعة خود را كاهش همكاران مهموبادر

متوسط فريتين سرم در اهداكنندگاني كه بيش از سه بار در 

 مطالعة آنهادر. سال خون اهدا كرده بودند، عنوان كردند2

آهيبار اهدا7تا6كه افرادي ن خون داشتند فاقد ذخاير

).20(بودند

و5/7؛مطالعــة فعلي نشان داد درصد اهداكنندگان مرد

)1نمودار(درصد اهداكنندگان زن دچار فقرآهن بودند3/33

به يافته مطالعة و همكاران در برزيل نزديك كانكادوكه

دركهد آنها نشان دادن. است و5/5فقرآهن درصد مردان

).19(رددا درصد زنان اهداكننده وجود7/31

بهيرفتن آهن با اهدا ازدست  هر واحد خون كامل

و ميلي236ميزان گرم در زنان ميلي213گرم در مردان

به آهنبا افزايش دفعات اهداي خون)2(باشد مي  نياز

در رژيم غذايي آهن اگرچه جذب مؤثر.)7(شود بيشتر مي

4خون بيشترازياما اهدا اين افراد بيشتر از سايرين است

در5تا مي واحد درسال ).26،6(شود نهايت منجربه فقرآهن

و،البته با دخالت فاكتورهايي مثل رژيم غذايي  وزن بدن

ژن برخي واريان كه با افزايش بارآهن همراهHFEهاي

ند، برخي اهداكنندگان قادرند بدون ايجاد فقرآهن، هست

).16(دفعات بيشتري خون اهدا نمايند 

خون سابقه اهدايكه بررسي ما، نيمي از زناني در

ميانگين).3جدول( نداشتند، دچار كمبود ذخاير آهن بودند

باµg/l 1/38غلظت فريتين سرمي آنها   بود كه در مقايسه
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كمتر ميزان واضحيهب)µg/l 7/86( گروه فريتين مردان هم

به اين يافته كمي ذخاير آهن خانم).1شكل(بود  ها نسبت

ت ميأذخاير آهن مردان را داد، هاي ما نشان يافته.كند ييد

به افزايش خانم حتي يك نوبت اهداي خون در ها منجر

باهبو شودميفراواني فقرآهن   افزايش دفعات همين ترتيب

).3جدول( نمايدمي افزايش پيدا فقرآهن،خونياهدا

يك فقرآهن در خانمشيوع كه تنها كرده بار خون اهدا هايي

آهن در مردان به فراواني فقـــر)درصد5/29( بودند

مطالعة نتايج. نزديك بود) درصد28(كنندة مستمر اهدا

ما با ناداراجان در بررسي.)17( مي كند مطابقت يافتة

خاير آهن اهداكنندگان خانم بار اول، مشابه مردانيذ بولتون

كه سالي دوبار خون اهدا مي .)16( كردند بود

 حتي قبل از اولين،ها با توجه به كمبود ذخاير آهن خانم

و در اين)درصد5/12(شيوع زياد فقرآهن اهداي خون

و دادن تركيبات آهن به  گروه ،بررسي فريتين سرمي آنها

يكهايي خانم توصيه اند، بار اهداي خون داشته كه حتي

در10تا5كهنيدرصد زنــا8/77.شود مي سه ســـال بار

) مستمرهاهداكنندهاي خانم(اخير خون اهــدا كرده بودند 

و درصد دچار كم خوني فقرآهن بودند6/55 دچار فقرآهن

.6جدول( (

 هاي درصد خانم30، فقرآهن در آلوارزدر مطالعة

درصد گزارش26خوني فقرآهن اهداكننده منظم وشيوع كم

درصد5/41همكاران نشان دادندوكانكادو).23( شد

كه چندين بار خون اهدا خانم كرده بودند، فقرآهن هايي

).19(داشتند 

،مابررسي موردهاي اهداكننده شيوع فقرآهن در خانم

ناشي از شيوع تواند بيش از مطالعات ديگر است كه مي

زياد فقرآهن در زنان ايراني باشد، در كشور ما شيوع 

و5/34فقرآهن در زنان سنين باروري  خونيكم درصد

هاي بارداري. است زنان گزارش شده درصد6/16فقرآهن در

و مكرر با فاصلة كم، پذيرش كم قرص  آهن در بارداري
.)27(نوع رژيم غذايي در اين امر مؤثر است

هاي بارور مورد بررسي، كمبود ذخاير درصد خانم 74

و   متوسط آهن ذخيره شده.درصد فقرآهن داشتند43آهن

گرم است، ميلي300هاي سنين باروري فقط در بدن خانم

به ازدست رفتن قسمت عمده يك واحد خون منجري اهدا

 خون مجدد باعث فقرآهنياهدا. شود ياتمام اين مقدار مي

خوكمو شدخوني هر بررسي كه در مورد وضعيت. اهد

را انجام شده، أهلمت كنندة هاي اهدا آهن خانم اين مطلب

كه فقرآهن يك مشكل عمومي ترين مهمو تأييد كرده است

، دريك بررسي. خون مجدداستيعلت معافيت از اهدا

كم هاي اهدا درصد خانم27 و كننده درصد دچار41 خون

ي گرم آهن در اهدا ميلي200-250برداشت. اند فقرآهن بوده

و بعدي از خانمي كه يا دچار هيچ ذخيرة آهني ندارد

از باعث افزايش احتمال معافيت،خوني فقرآهن است كم

ميياهدا همكاران گزارشوسيمون).28( شود خون

با درصد خانم28كردند  دري بار اهدا2هاي بارور  خون

ي برايش درمانروامبرتنه.)7( سال دچار فقرآهن شدند

هاي اهداكننده سنين باروري استفاده ازكربونيل آهن درخانم

).29(ه داديارا

كه درصد خانم5 فقرآهن در  هاي يائسه وجود داشت

تركم فراواني فقرآهن در سنين باروريازداري معنيطورهب

(>05/0p( بود در).2نمودار) هاي يائسه خانمشيوع فقرآهن

در. بود) درصد5/7( فراواني فقرآهن در مردان نزديك به

طريق خونريزي سنين يائسگي مشكل ازدست دادن آهن از

و با اين وجود. هاي متعدد وجود ندارد زايمان ماهيانه

ب مطالعات نشان مي كه تا17دليل كمي ذخاير آهن،هدهد

با درصد خانم 28 هري بار اهدا6تا4هاي يائسه  خون در

ن ميسال در ).3( شوند هايت دچار فقرآهن

شيوع فقرآهن تا اهداي خون در مردان مورد بررسي،

پنجم افزايش قابل توجهي نداشت ولي از اهداي پنجم به 

و داري افزايش معنيميزانبهدر اهداكنندگان مستمر، بعد

ب)>05/0p(داشت كه گونهه، درصد اهداكنندگان28اي

كم16و مستمر مرد دچار فقرآهن خوني درصد دچار

به).4و3جدول(فقرآهن بودند گيري اين يافته، اندازه باتوجه

فريتين سرم مردان مستمر جهت تعيين وضعيت ذخاير آهن 

.ها ضروري استو جايگزيني ذخاير آهن آن

كه در بادردر مطالعة  سال2، شيوع فقرآهن در مرداني

درصد گزارش50ات15كرده بودند بار خون اهدا7تا5

م24 نشان داد فقرآهن در آلوارز.)20(شد ردان درصد

 نتايج اين مطالعه به يافتة.)23(اهداكننده منظم وجود دارد 

.ما در مردان اهدا كننده مستمر نزديك است
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 پيشنهاد كرد باتوجه به درصد بالاي مرداني كه آلوارز

كه افرادي جايگزيني آهن بايد براي تمام،فقرآهن دارند

، سيمونكه دارند انجام شود، درحاليµg/l15تراز فريتين كم

 جيم.)23،7(جايگزيني آهن را تنها براي زنان لازم دانست

همكاران درمان با آهن را براي تمام اهداكنندگان توصيهو

.)26( نمودند

درصد45خوني فقرآهن، مطالعة فعلي نشان داد، كم

ميعلل كم خوني اهداكنن .دهد دگان ما را تشكيل

 تنها علت كم خوني اهداكنندگان، فقر بولتوندر مطالعة

خونيكمنشان دادبي كراس بررسي).16( است آهن بوده

كم70فقرآهن در بيش از خوني درصد اهداكنندگان مبتلابه

.)30(دوجود دار

ما عواملي به منجر توانندمي فقرآهنجزهبكه درمطالعة
خصوصهبها هموگلوبينوپاتي، باشند شده خوني كم

يا بتاتالاسمي مينور با و به شيوع آن در ايران توجه

مي خوني بيماري كم .باشند هاي مزمن

ب خصوص در اهداكنندگانهفقرآهن در اهداكنندگان

و . اهداكنندگان مستمر از شيوع بالايي برخوردار است خانم

 مردان اهداكننده مستمر3/1و اكننده مستمرهاي اهد خانم3/2

كه ذخاير صورتيدر. مورد مطالعة ما دچار فقرآهن بودند

بي با ادامة اهدا،آهن اين افراد جبران نشود دليل ايجاده خون

مي خوني خوني فقرآهن از اهدا كم ،شوند هاي بعدي معاف

هاي اهداكننده مستمر در اين كه نيمي از خانم كما اين

كممطا و لعه دچار از گروه محدود خوني فقرآهن بودند

.اهداكنندگان مستمر حذف شدند

و به خون هاي خوني سالم فرآورده نظربه نياز روزافزون

 منطقي است،توجه به محدوديت در ذخاير خونيباو

هاي انتقال خون علاوه بر تلاش در جهت بسيج سازمان

اكنندگان مستمر اهداكنندگان جديد در حفظ سلامت اهد

و دربه شيوه اقدام نموده صدد جايگزيني هاي مختلف

.ها برآيند ذخاير آهن آن

نه تنها وضعيت ذخاير آهن آنها را جايگزين نمودن آهن

مي  يبخشد بلكه تعهد اهداكنندگان را نسبت به اهـدا بهبود

آن گونههب،دهد خون افزايش مي يهـا دفعـات اهـدا اي كـه

ا و خونشان را در نهايت باعث افـزايش ذخـاير فزايش داده

.شوند خون ملي مي

��
������ 
وب-1 خصـوص اهداكننـدگان در مـوردهآموزش همگاني

.فقرآهن

 تغيير عـادات غـذايي در جهـت بهبـود جـذب آهـن-2

.موجود در رژيم غذايي

در آموزش همگاني جهت استفاده از مكمل-3 هاي آهـن

.)بارداري- كودكي( مقاطع سني خاص 

سازي مواد غـذايي بـا آهـن هاي غني استفاده از برنامه-4

.جهت بهبود بخشيدن ذخاير آهن افراد جامعه

گيري غلظت سرمي فريتين اهداكننـدگان جهـت اندازه-5

.آهن آنها تعيين وضعيت ذخاير

استفاده از تجارب محققينـي كـه در زمينـه جـايگزيني-6

م تركيبات آهن در اهداكنندگان مطالعات وسيعي انجـا 

. اند داده

هـاي هاي تحقيقاتي در مورد بهترين روش اجراي طرح-7

كه كمترين عارضه را . داشته باشند جايگزيني آهن

بـراي جبـران ذخـايرناستفاده از تركيبات مكمل آهـ-8

كه در سنين بـاروري هاي اهداكننده تمام خانم آهن  اي

و يك هستند .اند بار اهداي خون موفق داشته حداقل

از-9  تركيبات مكمل آهـن بـراي جبـران ذخـاير استفاده

هاي مستمري كـه آهن مردان اهدا كننده مستمر وخانم

.در سنين يائسگي قرار دارند 

بــه منظــور همكــاري بيشــتر اهداكننــدگان در مصــرف

مي  از تركيبات آهن، پيشنهاد تـرين كـم كـه تركيبـاتي شود

.عوارض جانبي را دارند استفاده گردد


��� � ���� !� 
و كاركنان پايگاه انتقال خون يـزد  از همكاري پزشكان

وجناب آقاي محمد حسين احمديه، كارشناس ارشد آمـار

و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي 

و از مساعدت مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران يزد

و قـدرداني مـي  .گـردد در اجراي اين طرح پژوهشي تشكر
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The frequency of iron deficiency and the relevant factors in blood 
donors of Yazd Blood Center 

 
Javadzadeh Shahshahani H.1,2, Attar M.1,2 

1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Yazd Regional Blood Transfusion Center 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Iron deficiency is a common problem in blood donors and iron deficiency anemia is an 
important factor limiting the number of donation attempts in regular donors. Limited data is 
available on the iron status of Iranian donors. Therefore, this study was conducted to evaluate 
the frequency of iron deficiency and the relevant factors in donors at Yazd Blood Transfusion 
Center. 
 
Materials and Methods 

337 persons accepted for blood donation in 2003 were selected randomly. Hemoglobin, serum 
iron, transferrin saturation and ferritin levels were measured. Then, Chi-square, ANOVA, and 
Fisher exact test were used for data analysis.  
 
Results 
Results showed that the frequency of reduction in iron stores increased as the number of 
donations raised (p=0.0001). Reduction in iron stores happened among all regular female 
donors (100%) and 48% of regular male blood donors. The frequency of iron deficiency in 
these two groups was 78% in the former and 28% in the latter , while the frequency of iron 
deficiency anemia was 55.6% and 16% respectively. The frequency of iron deficiency raised in 
women who had donated only once (p<0.05), while it raised significantly only in male regular 
blood donors (p<0.05).  

Conclusions 
Increase in the number of donations in the absence of iron supplementation leads to iron 
deficiency anemia, thus resulting in loss of regular donors because of increased deferral rate. 
It is therefore recommended that blood donors be informed about iron deficiency and the use 
of iron supplementation for regular blood donors and women of childbearing age who donate a 
unit of blood.  
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