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  مقاله پژوهشي 

    

  در جبران ذخاير آهن  Cمقايسه تاثير مكمل آهن به تنهايي و در تركيب با ويتامين 
  زنان بعد از اهداي خون

 
  ۵، احمدرضا ابراهيميان۱، آزاده صادقي۴دكتر مهنوش مهران ،۳پور ، سيد حسن طبيب۲مهتاب مقصودلو ،۱ناهيد اكبري

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

در کوتـاه مـدت را   آهـن درمـاني    است لذا برخي عواقب اهداي خون به ويژه در زنان از ،کم خوني فقر آهن
اهداکننـده،   زنـان در اين مطالعه ضمن بررسي تاثير آهن درماني و عوارض آن در  .کنند ميتوصيه  هداکنندگانا

  .گرفتقرار مقايسه ورد همراه با آهن، م Cمصرف ويتامين 
  ها روش مواد و
يـک  . تصادفي و با رضايت کتبي به اين کارآزمايي يک سـويه کـور وارد شـدند    طوره بنث ؤم هاهداکنند ۱۲۸

 ۷۵۰ ،زمـان  گروه دوم هـم  و روز ۱۰دت به مدر سه دوز مكمل آهن  mg ۱۵۰ فقط ،گروه پس از اهداي خون
 ـون وداهداکننـدگان در   .روز دريافـت کردنـد   ۱۰ در سه دوز منقسم به مـدت  ، Cويتامين  گرم قرص ميلي  تب
 .در هر دو نوبـت انجـام شـد   TIBC  و آهن، هماتوكريت ،هموگلوبين، هاي فريتين آزمايش شدند وگيري  نمونه
  .تجزيه و تحليل شدند SPSS ۱۷ دو و كاي ،  tهاي  ها توسط آزمون يافته
  ها يافته

 بـه  ng/mL ۲۴ ± ۲۵ مکمـل آهـن کاهشـي از   فـريتين در گـروه   . افزايش داشتدر هر دو گروه TIBC ميزان 
ng/mL ۲۱ ± ۲۲ ۰۳۶/۰(داشت=p (    و درگروه مکمـل آهـن و ويتـامينC  ، کاهشـي از ng/dL ۱۷ ± ۵/۱۶  بـه 
ng/dL ۱۳ ± ۵/۱۳ ۰۳۱/۰(ديده شد=p(.  فقـط در  افـزايش فـريتين   . مشابه بودوضعيت ذخاير آهن هر دو گروه

  . ) =۰۱/۰p(تاثير بيشتري داشتو مکمل آهن به تنهايي ) >۰۵/۰p(افراد دچار فقدان ذخاير آهن ديده شد
  ينتيجه گير

ها ندارد و عوارضي را هـم   اهداکننده تاثيري بر افزايش ذخاير آهن در آن زناندر  Cهاي ويتامين  مصرف قرص
  . کند بر آنان تحميل نمي

   فروسولفات، كم خوني، ايران، اهداكنندگان خون :ات كليديكلم
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۱۲/۶/۹۰ : تاريخ دريافت 
  ۲۲/۷/۹۲: تاريخ پذيرش 

  
اي آموزشي انتقال خون اصفهان ـ  تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ مركز : مؤلف مسؤول -۱

  ۸۱۶۸۸-۴۴۸۶۱: اصفهان ـ ايران ـ صندوق پستي
  ـ ايرانمتخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران  -۲
  اي آموزشي انتقال خون اصفهان ـ اصفهان ـ ايران  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۳
  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -۴
اي آموزشي انتقال خون تهران ـ تهران ـ  منطقه  كاردان علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه -۵

  ايران
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 پور و همكاران در زنان                                                                                  سيد حسن طبيب Cتاثير مكمل آهن به تنهايي و با ويتامين  

 

٤٢ 

 

   مقدمه 
يکـي   وعواقب اهداي خون  از کم خوني فقر آهن يکي    

. باشـد  در زنان ايراني مـي  ل معافيت از اهداترين عل از شايع
ــه جــوادزاده  ــاران مطالع ــه  دنشــان داو همک ــان% ۵۰ک  زن

دچار فقر ذخاير آهن بودنـد  كننده براي اولين اهدا،  مراجعه
آهن در اهداكنندگان مستمر کمتر از  و شيوع كم خوني فقر

فـريتين بـا   . )۱، ۲(گـزارش شـد  % ۸/۱۲ ،تهران سال در ۴۵
و غني نمـودن تغذيـه،    بديا ميکاهش  ،افزايش دفعات اهدا

ن دهد ولي از بروز فقـر آه ـ  ميزان آهن خون را افزايش مي
در افرادي که نياز بيشتري بـه آهـن دارنـد ماننـد نـوزادان،      
کودکان در سنين رشد، زنان در دوره باروري و زنان حامله 

اهداكننده لذا آهن درماني در زنان ). ۳-۶(کند پيشگيري نمي
دوره باروري و برخـي مـوارد در تمـامي اهداکننـدگان     در 

صـرف  کاهش بروز فقر آهن با م و )۷، ۸(توصيه شده است
 اگـر چـه  . )۹، ۱۰(مکمل سولفات آهـن تاييـد شـده اسـت    

 علـل داراي  هـاي  خـوني  که کم وجود دارد نگرانيهمواره 
يک مطالعه نشان داد که مکمل آهن همراه . را بپوشاند ديگر

چنـين   هـم  و موجب بهبود ذخاير آهن شده،  Cبا ويتامين 
و روي، آهـن و اسـيد   ) گـرم  ميلـي  C )۲۵۰تجويز ويتامين 

در پيشــگيري و درمــان کــم خــوني فقــر آهــن در  فوليــک
 .)۱۱، ۱۲(ثر بوده استؤآموزان در اصفهان م دانش

اهداکننده براي اهداي  زناناين مطالعه با هدف کمک به     
افزايش ذخيره خون در مراکز انتقـال خـون کشـور    بيشتر و 
اهداکننـدگان   ي متفـاوت ا توجه به فرهنگ تغذيه. انجام شد

هاي اجرايي  و ميزان تحمل آنان، ارزيابي دستورالعمل يرانيا
هن و بروشور راهنماي تغذيه غنـي از  آ روزانه قرصشامل 

در ايـن مطالعـه    .رسـد  نظر مـي ه ضروري ب ،تر آهن مناسب
ــال    ــازمان انتق ــل مصــوب س ــوارض مكم ــر و ع ــزان اث مي

گرم آهن المنتال در سه دوز منقسم و بـراي   ميلي ۱۵۰(خون
و با گروه ديگر داراي مصرف همان ميزان  بررسي) روز ۱۰

در سـه دوز   Cگرم ويتامين  ميلي ۷۵۰مكمل آهن، همراه با 
ايـن  . )۱۳(روز مورد مقايسـه قـرار گرفـت    ۱۰منقسم براي 

بررسي ممكن است بتواند در كم كردن دوز آهن خـوراكي  
 ـهـدف از ا . مؤثر باشـد  ز ير تجـو يتـاث  ين مطالعـه، بررس ـ ي

هـاي   مـل آهـن  بـر روي شـاخص    همراه بـا مک  Cويتامين 
   چنين عوارض مربوط هم. اهداکننده بود زنانهماتولوژيک 

 . به مصرف داروها بررسي و در پرسشنامه ثبت شد

  
   ها روشمواد و 

اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني و يک سويه کور بوده    
خون  در سازمان انتقال ۱۳۹۰ا مرداد ـت ۱۳۸۹ اهـم رـو از تي

اهداکننـده   خـانم  ۱۹۰در ايـن بررسـي   . اصفهان انجام شد
طور تصادفي به مطالعـه  ه ب مجاز به اهدا، با رضايت کتبي و

امـا  . ها تعلق گرفتنـد  وارد شدند و سپس به ترتيب به گروه
 نفر  ۳۹مكمل آهن و  در گروه نفر  ۸۹نفر شامل  ۱۲۸فقط 

  . باقي ماندند Cويتامين  بامكمل آهن در گروه 
 داوطلب اهداي خون زنانشرايط ورود به مطالعه شامل     
گونـه   که هيچ و مجاز به اهدا بودندسال  ۴۵تا  ۱۸ سن در

نداشتند و از نظر معيارهاي اي و مصرف دارو  بيماري زمينه
غربالگري سازمان انتقال خون، مورد تاييد پزشک آمـوزش  

افــرادي کــه بــه دلايلــي بــراي . ديــده قــرار گرفتــه بودنــد
اي  هاي زمينـه  گيري دوم مراجعه نکرده، داراي بيماري نمونه

 دهنـده  هـاي خـونريزي   بيمـاري  و مانند مشکلات گوارشي
 ، هم چنـين افرادي که از قبل مصرف مکمل داشتندبودند و 
حد بـالاي محـدوده   ها در  نتايج آزمايشگاهي آن افرادي که

در گيـري   اولين نمونه. طبيعي داشتند از مطالعه حذف شدند
کيســه  بــا اســتفاده از قبــل از اهــدابــه فوريــت  اول نوبــت
. شدکه بخشي از کيسه خون است، انجام  گيري خون نمونه

بـراي  لولـه خـلا    و يکدار  EDTAلوله خلا  يک درنمونه 
بـا کيـت از کمپـاني     الايزا(فريتين براي تعيين سطوح ،لخته
پارس آزمون (آهن، )مكس سيس ژاپن،(هموگلوبين ،)رادين
 Magnesium Carbonate(TIBC و) روش فتــومتريبــا 

PreciPitating    ــتفاده از ــاً اس ــاو و نهايت ــان ک ــت درم ــا کي ب
نمونـه  . به آزمايشـگاه ارسـال شـد   ) ۹۰۲ناليزر هيتاچي آاتو

سـاعت بعـد مـورد     ۶مربوط به شمارش سلولي حداکثر تا 
  . آزمايش قرار گرفت

هر اهداکننده تجـويز   يمکمل مورد نظر پس از اهدا، برا    
، )روز بعـد از قطـع مصـرف مکمـل     ۱۱۰(ماه بعـد  ۴شد و 

ــان      ــراي هم ــدداً ب ــدند و مج ــوان ش ــدگان فراخ اهداکنن
درصد اشباع ترانسـفرين  . انجام شد گيري نمونه ،ها آزمايش

در هـر دو نوبـت    TIBC از محاسبه نسبت سرمي آهـن بـه  
وارض ع ـ پرسشنامه از نظربا استفاده از يک  محاسبه شده و
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هاي مصرف شـده   مکمل. دارويي مورد مقايسه قرار گرفتند
گروه اول فقط مكمل آهن طبـق دسـتورالعمل سـازمان    در 

گـرم   ميلـي  ۵۰داراي ( mg ۳۰۰قـرص   ۳انتقال خون شامل 
ملح دو ظرفيتي آهـن سـاخت شـرکت داروسـازان مـاد در      

در اين زمينه آمـوزش چهـره   بود و  روز ۱۰به مدت  )ايران
گـروه  . هـا داده شـد   به اهداکننده مربوط بروشوربه چهره و 

ماننـد گـروه   (زمان با مصرف هر قرص مكمل آهـن  دوم هم
 Ascorbic( Cدار جويـدني ويتـامين    ، يک قرص طعم)اول

Acid/Sodium Ascorbate (   ساخت شرکت اسوه در ايـران
 روز ۱۰بـراي   در سه دوز منقسـم و  گرم ميلي ۷۵۰به ميزان 

کليـه اطلاعـات در    .دريافـت کردنـد   زمان با قرص آهن هم
نسخه  SPSSپرسشنامه محقق ساخته وارد شده و در برنامه 

 .تجزيه و تحليل شد ۱۷

  :وضعيت ذخاير آهن در اهداکنندگان به ترتيب زير بود    
  ۲۰فريتين سرم کمتر از : کاهش متوسط ذخاير آهن )۱
  ۱۲فريتين سرم کمتر از : فقدان ذخاير آهن )۲
و درصـد اشـباع کمتـر از     ۱۲فريتين کمتـر از   :فقر آهن )۳
۱۵%  
  )ها در خانم( ۱۲هموگلوبين کمتر از : کم خوني )۴
، درصـد اشـباع   ۱۲فريتين کمتـر از  : کم خوني فقر آهن )۵

 در زنان  ۱۲و هموگلوبين کمتر از % ۱۵کمتر از 

   :زير محاسبه شده اشباع ترانسفرين با فرمولميزان 
Transferrin saturation = Serum iron / Total iron-binding 
capacity 

جهت ميانگين هموگلوبين                = اشباع ترانسفرين 
از  ،و فريتين قبل و بعد از مصرف مكمل در هـر دو گـروه  

و براي مقايسـه ميـانگين تغييـر ايجـاد      جفت شده t آزمون
 t از ،الذكر بـين دو گـروه   شده در هريك از فاكتورهاي فوق

و براي مقايسه توزيع فراواني عوارض دو گـروه از   مستقل
 .استفاده شد دو کاي آزمون

  

  ها يافته
 مصـرف داراي  زنـان شـامل  در دو گروه مـورد مطالعـه       

داراي و گروه دوم  )نفر ۸۹(پس از اهداي خون آهن مکمل
از سـال  باقي ماندند که نفر  C ، ۳۹مصرف آهن و ويتامين 

افـراد   .طي بيش از يک سال به مطالعه وارد شدنددر  ۱۳۸۹
  و بسياري از افراد داوطلب  ندداشت%) ۵۶(زشـگروه دوم ري

  قابل  انصراف داده و يا مصرف غير Cکننده ويتامين  مصرف
مصـرف  گـروه   .لذا از مطالعـه حـذف شـدند    ،قبول داشتند

و  سـال  ۳۲ ± ۳/۸ آهن به تنهايي داراي ميانگين سنيکننده 
 بـا  )نفـر  ۳۴(% ۳۰، اول بـار اهداكننـده   )نفر ۵۰(درصد ۴۴

گـروه مصـرف    .مسـتمر بودنـد   )رـنف ـ ۲۹(% ۷/۲۵سابقه و 
سـال   ۳۱ ± ۸ يداراي ميانگين سـن  Cکننده آهن و ويتامين 

 بـار اهداكننـده  ) نفـر  ۲۷(% ۴۱ ،زناناز  اين گروهدر . بودند
. بودنـد  مسـتمر ) نفر ۲۰(%۳۰و  با سابقه) نفر ۱۹(%۲۹اول، 

تا داراي يک  %۷۸ بدون فرزند، %۴۸ از نظر تعداد فرزند نيز
  .موارد سه فرزند يا بيشتر داشتند در بقيهفرزند و دو 
) نفـر  ۳۲(% ۲۸ ،کننـدگان مکمـل آهـن    مصرفگروه در     

ديـپلم و  ) نفـر  ۵۵( %۴۸داراي تحصيلات کمتـر از ديـپلم،   
 کـه در  در حالي بودند) نفر ۲۷(تحصيلات دانشگاهي  ۲۴%

بـه ترتيـب    Cکنندگان مکمل آهن و ويتـامين   مصرف گروه
 %۱۸و ديـپلم  ) نفر ۳۷(%۵۶، كمتر از ديپلم )نفر ۱۷(۷/۲۵%
وضـيت شـغلي   . داشـتند تحصـيلات دانشـگاهي   ) نفر ۱۲(

ــرف  ــدگان در مص ــن   اهداکنن ــل آه ــدگان مکم ــامل کنن ش
 ۱(% ۵/۱ ،کارمنــد) نفـر  ۱۰( %۹دار،  خانــه) نفـر  ۸۳(۵/۷۴%

 )نفـر  ۱(% ۱ و دانشـجو ) نفـر  ۱(% ۵/۱خصوصي، كار ) نفر
ن و کنندگان مکمـل آه ـ  که در مصرف در حالي بودپزشک 
 ۱( %۵/۱دار،  خانـه ) نفـر  ۵۳( %۳/۸۰به ترتيـب   Cويتامين 

) نفـر  ۱۰(% ۱۵ خصوصـي، كار ) نفر ۱(% ۵/۱ ،کارمند) نفر
 ـآزمون . پزشک بودند) نفر ۱(% ۵/۱ و دانشجو  يتن ـيو ومني

داري اتفاوت معن نشان داد که دو گروه از نظر وضعيت اهدا
ــتند ــن در   ).۱جــدول (نداش ــاير آه بررســي وضــعيت ذخ
در ) نفـر  ۳۵(% ۶/۱۹ نشـان داد،  کنندگان در مطالعـه  شرکت
 در ،)نفـر  ۴۴(% ۶/۲۴، کـاهش متوسـط ذخـاير آهـن    گروه 
در گـروه  ) رنف ـ ۱۹(% ۶/۱۰، آهن داراي فقدان ذخاير گروه

 و داراي کــم خــونيدر گــروه  ) نفــر ۱( % ۶/۰، فقــر آهــن
 .قرار داشـتند   اراي ذخاير نرمالدگروه  رد )نفر ۸۰( ۷/۴۴%

وضعيت ذخـاير آهـن در دو   نشان داد که  ANOVAآزمون 
به عبـارت   .اردچنداني ندتفاوت  ،کننده مکمل مصرف گروه
دچـار کـاهش    ،کننـده در مطالعـه   شرکت زناناز % ۳۵ديگر 

  ).۲جدول (بودند) ۲۰< فريتين(ذخاير آهن 
اهداکننـده   زنانمستقل نشان داد که ذخاير آهن  tآزمون     
کننده آهن و  ل و گروه مصرفـکننده مکم روه مصرفـدر گ

  آهن سرم
TIBC
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  كننده در مطالعه قبل از مداخله شركت زناندر  هاي هماتولوژيك و وضعيت اهدا مقايسه شاخص: ۱جدول 
  

  انحراف معيار ±ميانگين   متغير
p value اهداكننده مستمر  سابقه اهداكننده با  اهداكننده بار اول  

  ۰۰/۰ ۸ ± ۳۲ ۷ ± ۳۵  ۸ ± ۲۹ )سال( سن
 ۰۸/۰ ۹/۰ ± ۷/۱۳ ۱ ± ۷/۱۳ ۹/۰ ± ۵/۱۳ )گرم بر دسي ليتر(هموگلوبين

 ۰۳/۰ ۸/۲ ± ۷/۴۱ ۵/۲ ± ۴۲  ۵/۲ ± ۴۱ )درصد( هماتوکريت

ng/mL( ۲۵ ± ۲۳ ۲۵ ± ۲۵ ۲۰ ± ۲۰ ۵۳/۰( فريتين  

 mg/dL( ۵/۸۶ ± ۳۰ ۸/۸۶ ± ۲۸ ۸۰ ± ۳۲ ۴۹/۰( سرم آهن

TIBC  ۳۴۳ ± ۳۷ ۳۵۲ ± ۴۴ ۳۶۴ ± ۳۶ ۰۲/۰ميزان   

۲۳/۰ ۱/۰ ± ۲۲/۰ ۱/۰ ± ۲۵/۰ ۱/۰ ± ۲۵/۰  )درصد( اشباع ترانسفرين  

  
كنندگان در  توزيع فراواني وضعيت ذخاير آهن در شركت: ۲جدول 

  انجام مداخلهدو گروه مورد مطالعه قبل از 
  

وضعيت ذخاير 
  آهن

  گروه مورد مطالعه

فقط مكمل   جمع
  آهن

مكمل آهن 
همراه با 
 Cويتامين 

  )۸/۰( ۱  )۶/۲( ۱  )۰( ۰  كم خوني
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  فقر آهن

فقدان ذخاير 
  )۴۳( ۵۳  )۵۰( ۱۹  )۴۰( ۳۴  آهن

كاهش متوسط 
  )۷/۱۸( ۲۳  )۳/۲۶( ۱۰  )۳/۱۵( ۱۳  ذخاير آهن

  )۴/۳۷( ۴۶  )۲۱( ۸  )۴۵( ۳۸  طبيعيافراد 
  

ها نشان داد که  افتهي .تفاوت محسوسي نداشتند،  Cويتامين 
موجـب افـزايش    ،مصرف مکمل آهن پس از اهداي خـون 

 ۶/۱۳  ±۹/۰از  ) p= ۰۲۷/۰(هموگلــوبين محســوس در
)g/dL (۸/۱۳  ± ۱/۰ هـب )g / dL( فـريتين ، كاهش)۰۳۶/۰ 
=p (از )ng/mL( ۲۴ ± ۲۵ به )ng/mL( ۲۱ ± ۲۲  افـزايش ، 

TIBC )۰۰۱/۰=p ( شـده اسـت،   ۳۷۰ ±۳۵به  ۳۵۲ ± ۴۲از 
ه ولي ميزان آهن و اشباع ترانسفرين تفاوت چنداني نيافت ب

ــوري ــن از  ط ــه آه ــ) mg /dL( ۸۶ ± ۳۱ک  ۸۵ ± ۳۱ه ـب
)mg/dL ( ۲۵/۰ ± ۱/۰و ميزان اشباع ترانسفرين از )درصد (
  .رسيد) درصد( ۲۳/۰ ± ۱/۰ به

  پس از اهداي خون  Cن و ويتامين ـل آهـرف مکمـمص    

  
ه ب) p=۰۳۱/۰(موجب کاهش محسوس در سطح فريتين شد

) ng/mL(۵/۱۳ ± ۱۳بـه  ) ng/mL(۵/۱۶ ± ۱۷کـه از  ي طور
  ± ۳۶و از ) p=۰۱۱/۰(افتـه يش يافزا TIBCن يچن هم. رسيد
ي ميزان هموگلوبين، آهن و ـول. دـرسي ۳۸۲ ± ۳۴ه ـب ۳۶۵
  که  وريـطه ـت بـي نيافـاوت چندانـرانسفرين تفـاع تـاشب

  ، آهـن )g/dL( ۸/۱۳ ± ۱/۰به ) g/dL(۱۴ ± ۱ هموگلوبين از
و ميزان اشـباع   )mg/dL( ۸۳ ± ۳۵به ) mg/dL( ۷۹ ± ۳۳از 

) درصد( ۲۲/۰±   ۱/۰ به) درصد( ۲۲/۰ ± ۱/۰از ترانسفرين
آهن بعد از اهـداي   به عبارت ديگر با مصرف مکمل. رسيد
 ۳ميـزان فـريتين    واحـد افـزايش و   TIBC  ۱۸ ميزان خون،

مصـرف مکمـل آهـن و    بـا  چنـين   هم. واحد کاهش يافت
واحـد   TIBC ۱۷پس از اهداي يک واحد خون،  Cويتامين 

ها نشـان   يافته. واحد کاهش يافت ۳افزايش و ميزان فريتين 
تاثير يکسـاني بـر    ،هر دو مکمل مصرفداد که در مجموع 

  .داشت TIBCميزان فريتين و 
 ۱۲کننده به دو گروه داراي فريتين کمتـر از   افراد شرکت    

تقسيم شدند و  ۱۲و افراد داراي فريتين مساوي و بيشتر از 
دو  در هـر . شـدند  بررسـي  با استفاده از آزمون ويلکاکسون

تغيير فزاينده  ،داشتند ۱۲گروه در افرادي که فريتين کمتر از 
تغييـرات رو بـه    .) >۰۵/۰p(در ذخاير آهن محسـوس بـود  

شـتر  يب ييکننده مکمل آهن بـه تنهـا   بهبود در گروه مصرف
  . ) =۰۱/۰p(بود
پـس از  ) %۹۱(رـنف ۱۱۷ هـک ان دادـا نشـه ررسي يافتهـب    

نفـر   ۱۲اي نداشـتند و   مصرف داروهاي مکمل هيچ عارضه
 ۵ داراي عوارض گوارشي ماننـد تهـوع در   ،مانده باقي) ۹%(
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 و )%۵/۱(نفـر  ۲، ملنا در )%۵/۱(نفر ۲يبوست در  ،)%۴(نفر 
آزمون کـاي دو   .شدند) %۲(نفر ۳ در عوارض خفيف ديگر

  اي از نظر ايجاد عوارض ان داد که تفاوت قابل ملاحظهـنش
  .بين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت

ــين شــرکت     ــه در ب ــدگان در مطالع ــر ۱۱۰ ،کنن %) ۸۵(نف
  هها را ب نيز مکمل%) ۱۵(نفر  ۱۹طور کامل و ه ها را ب مکمل

کننـده مکمـل    در گروه مصـرف  .طور ناقص مصرف کردند
شـد ولـي قابـل     قطع مصرف دارو بيشتر مشاهده مـي  ،آهن

  .)۳جدول (ملاحظه نبود
  

ها در  مقايسه نسبت فراواني نحوه مصرف مكمل: ۳جدول 
  كنندگان در مطالعه شركت

  

با گروه مكمل آهن   گروه فقط مكمل آهن  متغير
 C ويتامين

 )۸۲(نفر  ۳۲  )۵/۸۶(نفر  ۷۷  مصرف كامل

 )۱۸(نفر  ۷  )۵/۱۳(نفر  ۱۲  مصرف ناقص

  
اي در  مستقل نشان داد که تفاوت قابل ملاحظـه  t آزمون    

وضعيت ذخاير آهـن بـين کسـاني کـه دارو را کامـل و يـا       
اين يافتـه در هـر    .ناقص مصرف کرده بودند وجود نداشت

  . دو گروه مداخله صادق بود
  

  بحث
و بودند مستمر داراي ميانگين سني بالاتر  هاهداکنند زنان    

تر  ها مختصري پايين هاي ذخاير آهن در آن ميانگين شاخص
ــار ــا ايــن تفــاوت فقــط در   از اهداکننــدگان ب ــود، ام اول ب

. )p=۰۱/۰(که مورد انتظار اسـت  محسوس بود  TIBCمورد
اهداکننده در گروه مکمل آهن و در گروه مکمل آهـن   زنان

ــامين  ــزايش   Cو ويت ــريتين و اف ــاهش ف ــار ک  TIBC، دچ
اين يافته ممکن است بـه علـت    .محسوس و مشابهي بودند

گيـري اول و دوم   خونريزي ماهانه و فاصله زياد بين نمونـه 
در  Cبررسي حاضر نشـان داد کـه مصـرف ويتـامين     . باشد

 ياهداکننـده تـاثير محسوس ـ   زنـان افزايش ذخاير آهـن در  
 ـا .نداشته اسـت  راسـتا بـا مطالعـه تـوفيقي و      افتـه هـم  ين ي

ــود کــه در ــاثير افتنــد يهمکــاران ب ــزودنت  ۱۰۰۰و  ۵۰۰ اف
بـه  ) بـدون کـم خـوني   (در افراد سـالم  Cگرم ويتامين  ميلي

 TIBCهاي آهـن و   محسوسي بر شاخص تاثير ،مکمل آهن
ديگر نشـان داده   هاي هکه مطالع در حالي .)۱۴(نداشته است

گرم آهن گلوکونات المنتال و  ميلي ۲۰که تجويز روزانه  بود
 ـ  مـي  ،روز ۳۰طي  Cگرم ويتامين  ميلي ۴۰۰ طـور  ه توانـد ب

کامل کمبود آهن اغلب زنـان و مـردان اهداکننـده خـون را     
 ۱۳۷۷اي کـه در سـال    مطالعـه چنـين   هـم  .)۱۵(جبران کند
بدون  Cاستفاده از دوز روزانه ويتامين نشان داد  ،منتشر شد

هـاي هموگلـوبين و    موجب افزايش شـاخص مصرف آهن 
ــان دچــار کــم خــون  ــر  يهماتوکريــت در زن شــده ولــي ب

ــريتين، شــاخص ــاي ف ــ MCVو  MCHC  ،MCH ه اثيري ت
م ذکر و دليل آن را کمک به جذب آهن غير هِ ه استنداشت

  ).۱۶(کرده بودند
نشان داد که تـاثير مصـرف هـر دو نـوع     بررسي حاضر     

هاي مـورد مطالعـه، در افـراد داراي کمبـود      مکمل در گروه
 .ذخاير آهن بيش از افراد داراي ذخاير طبيعـي بـوده اسـت   

قابل ملاحظه بـود   TIBCاين تاثير مثبت در ميزان فريتين و 
 ـ. و در گروه مصرف کننده مکمل آهن بيشـتر بـود   نظـر  ه ب

اهداکننـده   زنـان  مکمـل آهـن را در  رسد که بهتر است  مي
فقر آهن تجويز کرد زيرا اعتقاد بر آن  و داراي سابقه مستمر

يي برداشـت  آكـار  كـم باشـد،   آهن بدن ذخاير است که اگر
 يابـد و  اي افـزايش مـي   ها از مخاط روده آهن توسط گيرنده

كـم   جـذب آهـن،   آهـن، درصـد   شـدن ذخـاير   بعد از پـر 
  ). ۹(شود مي
نشــان داد کــه در صــورت نقصــان در بررســي حاضــر     

هاي آهن مصرف شده، تاثير مثبت تجويز آن  مصرف مکمل
چنان باقي است بنابراين ممکـن اسـت مکمـل آهـن را      هم

کـه در مطالعـه    کار برد کما ايـن ه بتوان با دوز کمتري نيز ب
گرم توانست ذخـاير آهـن را تـرميم     ميلي ۶۰۰ميزان  ،راتکه
ز روزانـه کمتـر آهـن نيـز     پس لازم اسـت تجـويز دو   ،کند

هـاي آهـن نشـان     بررسي عوارض مکمل .)۱۵(بررسي شود
شرکت کننـده   زنانداد که عوارض ناشي از مکمل آهن در 

هاي دو مطالعـه ديگـر    مشابه با يافته و% ۹در مطالعه حاضر 
 از آن ).۱۱، ۱۵(انـد  نمودهگزارش % ۱۲و %  ۹را  که آن بود

مصـرف مکمـل    جا که شرط ورود شرکت کنندگان تحمل
احتمالاً ميزان عوارض مکمل آهـن بايـد بـيش از     ،آهن بود

  . ن باشديا
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٤٦ 

 

با توجه به عدم تغيير مشخص در نسبت عوارض در دو     
توان نتيجه گرفت که افـزودن قـرص    گروه مورد مطالعه مي

ــامين  ــن  Cويت ــل آه ــه مکم ــافه ،ب ــوارض اض ــه  ع اي را ب
با مطالعه ناصري اين يافته . اهداکنندگان تحميل نکرده است

 ۵۰۰و  ۲۰۰و همکاران مطابقت دارد که با مصـرف روزانـه  
  .)۱۶(گرم، عارضه اي مشاهده نکردند ميلي

  
  گيري  نتيجه

 زنـان هـاي مکمـل آهـن در     به قرص Cافزودن ويتامين     
ها ندارد ولـي   اهداکننده تاثيري بر افزايش ذخاير آهن در آن

هـا   چنين يافتـه  هم .کند عوارضي را هم بر آنان تحميل نمي

اهداکننـده   زنـان دهد که مصرف مکمـل آهـن در    نشان مي
تاثير بيشتري داشته است حتي اگر  ،کمبود ذخاير آهن دچار

  ،مکمل آهن به صورت ناقص و نامرتب نيز مصـرف شـود  
  .داشته است كافيتاثير 

      
  تشكر و قدرداني

ايـران  وسيله از مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون  بدين    
هـاي طـرح و از دکتـر مهتـاب مقصـودلو       براي تامين هزينه

کـل انتقـال    براي نظارت و همکاري جامع علمي و از مدير
 ،خون اصفهان به سبب همکاري صميمانه در رفع مشکلات

  .گردد تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 
Iron deficiency anemia might appear in donors particularly in women following blood 
donation. The present study compared the efficacy and consequences of iron intake compared 
with iron plus vitamin C supplements.  
 
Materials and Methods 
One hundred thirty eligible female donors were included in the study. The iron supplement 
group (IS) receiving 150 mg/day in a 10-day course of oral ferrous sulfate, divided in 3 doses 
were compared with the group who received  iron supplement plus vitamin C (750 mg/day) in 
a 10-day course, divided in 3 doses, orally (AIS group). Ferritin, hemoglobin, hematocrit, 
serum iron, and total iron binding capacity (TIBC) were checked in both groups at the first 
visit before donation and 4 months after donation.  
 
Results 
TIBC levels increased in both groups of donors (p< 0.01). Ferritin level in IS group decreased 
(p= 0.036)  from 25 ± 24 (ng/ml ) to 22 ± 21, and in AIS group (p= 0.031) from 16.5 ± 17 to 
13.5 ± 13 after donation. Iron storage levels were similar in the both groups (p> 0.05). 
Gastrointestinal disturbances was seen in 9% (12) of supplement consumers. There are no 
differences between the two groups (p< 0.05). 
 
Conclusions   
Addition of Vitamin C to ferrous sulfate supplements neither had any impact on body iron load 
nor placed any adverse effects on blood donors. Moreover, the decline of ferritin level in all 
volunteers might be due both to the time duration between the first and the second sampling 
and the menstural period. 
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