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سالم با بيماران غيرديابتيك مبتلا  افراد  درگليكوزيلههموگلوبين مقايسه مقدار 
  در رفسنجانبه فقر آهن قبل و بعد از درمان 

  
  4، دكتر زهرا شريف زاده3علي خدادادي ،2، دكتر بهروز شهيدي زندي1*دكتر فاطمه محسني مقدم

  چكيده 
 و شاخص ارزشمندي جهت پيگيري درمـان و  هدوگليسمي و ميزان گلوكز خون باز تأثر م )HbA1C (هموگلوبين گليكوزيله  :مقدمه

وجـود   گزارشات متناقـضي  هموگلوبين گليكوزيله  آنمي فقر آهن بر ميزانات اثردر مورد ،  انجام شده مطالعات در.كنترل ديابت است
درسـتي  ه  هاي متعـدد ب ـ   شه با وجود پژو   بين گليكوزيله ديابتيك نيز بر ميزان هموگلو    ماران غير  از طرفي اثرات آنمي فقر آهن در بي        .رددا

  .باشد در افراد غير ديابتيك ميان هموگلوبين گليكوزيلههدف از اين تحقيق بررسي اثر آنمي فقر آهن بر ميز. شناخته شده نيست
و   (Iron Deficiency Anemia or IDA) بيمـار مبـتلا بـه آنمـي فقـر آهـن      30اي نيمـه تجربـي    مداخلـه  در اين مطالعه: بررسيوشر

مـورد  1384 در رفـسنجان در سـال        ، داشـتند  تبق ـاطمجنس و ساير مشخصات       فرد سالم كه از نطر سن و       30و   )گروه مورد (غيرديابتيك  
قنـد  ، گيري فريتينبراي تأييد آنمي فقر آهن و مقايسه با نتايج بعد از مداخله و غيرديابتيك بودن آنها آزمايش اندازه        . مطالعه قرار گرفتند  

و  دش ـانجـام  ) (MCH. MCHC, MCV ايندكـسهاي گلبـول قرمـز   وهموگلـوبين گليكوزيلـه    )FBS) BS2hpp ,خون ناشتا و دو سـاعته 
كـم خـوني فقـر       همين آزمايشات جهت اثبات سلامت غيرديـابتي بـودن آنهـا و مبـتلا نبـودن بـه                    نيز) گروه شاهد ( همزمان در افراد سالم   

 mg/kg 6 آهـن خـوراكي بـه ميـزان          ، ماه به بيماران گـروه مـورد       3مدت  ه   سپس ب  .از مداخله انجام شد    و مقايسه با نتايج بعد       )(IDAآهن
 نتايج با نتايج قبل از مداخله و نتايج آزمايشات مجدد با گروه شـاهد مقايـسه   .روزانه داده و پس از اين مدت آزمايشات دوباره تكرار شد      

  .و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 )HbA1C ()08/2+64/7 (متوسـط هموگلـوبين گليكوزيلـه     ) (IDAدر بيماران مبتلا به كم خوني فقر آهن       ز درمان با آهن     قبل ا  :نتايج

بعـد از   هموگلـوبين گليكوزيلـه  ) (IDAكم خوني فقر آهـن در بيماران مبتلا به >P). 05/0(بالاتر بود )97/5+01/1(بود كه از گروه سالم 
 .درمان با آهن كاهش يافت

  كـم خـوني فقـر       بيمار از نظر     HbA1C هموگلوبين گليكوزيله شود قبل از هرگونه تشخيص يا درمان بر اساس          توصيه مي  :گيرينتيجه
      .بررسي و درمان شود) (IDAآهن  

  
  ديابت، Hb A1Cهموگلوبين گليكوزيله آنمي فقرآهن، : هاي كليديواژه

  
  مقدمه

  شد كهبا مي  اصلي در بالغين هموگلوبين ، Aهموگلوبين 
  
  عضو هيئت علمي گروه علوم پايه   مربي و: نويسنده مسئول-1*

  0391-5228497:نمابر ، 0391-5225900:تلفن
Email: DMt_330@yahoo.com 

   دكتراي علوم آزمايشگاهي-2
   مربي و عضو هيئت علمي گروه آموزشي پرستاري  -3
  عفوني –يار گروه داخلي  استاد-4

  رفسنجانات بهداشتي درماني و خدم دانشگاه علوم پزشكي 
  23/3/1387:تاريخ پذيرش      13/5/1386:تاريخ دريافت

  
  

شـود و شـامل اجـزا     گفته ميA1وقتي به گلوكز اتصال يابد به آن  
a,b,c هموگلوبين گليكوزيله . است(HbA1C) جز اصلي HbA1  

  هـــا را در افـــراد طبيعـــي تـــشكيل از هموگلـــوبين% 4-6بـــوده و 
 بــه تقيماًمــس  هموگلــوبين گليكوزيلــهتــشكيلميــزان  .)1(دهــدمــي

يابد و وقتي گلوكز پلاسما افزايش مي      غلظت گلوكز بستگي دارد   
  و يابد كليگوزيله شدن به صورت غير آنزيماتيك افزايش مي
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  علي خدادادي، دكتر زهرا شريف زاده ز شهيدي زندي،دكتر فاطمه محسني مقدم، دكتر بهرو
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دهـد  چون اين قندي شـدن در طـول عمـر گلبـول قرمـز روي مـي                

به غلظـت گلـوكز خـون در      هموگلوبين گليكوزيلهبنابراين مقدار
گيري اندازه  و  ماه است بستگي دارد    2-3ي اين مدت كه بالغ بر       ط

متـد اسـتاندارد بـراي سـنجش       (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيلـه 
ــد و   ــرل قن ــراي  طــولاني مــدت كنت ــا ارزش ب روشــي مناســب و ب

مطالعـات   .)1-5(باشـد تشخيص ديابـت و ارزيـابي درمـان آن مـي          
 در  (HbA1C) هموگلوبين گليكوزيلـه   اي بر روي تغييرات   گسترده

نـشده  انجام  ثر بر ميزان هموگلوبين     ؤ و فاكتورهاي م   1ديابت تيپ   
هر عاملي كه باعث كاهش     اند  ي نشان داده   ولي مطالعات قبل   ،است

هاي هموليتيك با كـاهش   آنميشود مثلنيمه عمر گلبولهاي قرمز     
در . )6-10(در ارتبـاط بـوده اسـت        غلظت هموگلوبين گليكوزيله    

ه بر روي ارتباط بين هموگلـوبين گليكوزيلـه و          مطالعات انجام شد  
ــراد ديابتيــك و غيرديابتيــك   ــزان آهــن در اف ــضي مي ــايج متناق  نت

و همكـاران   Brooks اي كـه توسـط   در مطالعه.گزارش شده است 
 در بــالغين HbA1Cانــد كــه غلظــت  گــزارش كــردهانجــام شــده،

هـن  آغيرديابتيك مبتلا به فقر آهن بيشتر است و بعد از درمـان بـا               
 و  Davisدر مطالعـه    . )11(رسـد كاهش يافته و بـه حـد نرمـال مـي          

  همراه با آنمي فقـر آهـن       II  بيماران مبتلا به ديابت تيپ        ،همكاران
كه عليرغم كنترل متابوليك در ارتباط با  مورد بررسي قرار گرفتند 

 از  HbA1C هموگلوبين گليكوزيلـه  مقدار   غلظت متوسط گلوكز،  
 در مطالعـه  .)12(رمان كـاهش يافتـه اسـت    بعد از د%4/7به  % 4/10

 بيمـار مبـتلا بـه ديابـت         37 و همكاران بـر روي       Tarimانجام شده   
 نيـز مبـتلا بودنـد     كم خـوني فقـر آهـن       نفر از آنها به    11 كه   Iتيپ  
 قبل از درمان بالا گـزارش   HbA1C  هموگلوبين گليكوزيلهميزان

اي  ملاحظـه طـور قابـل  ه  ا آهن مقدار آن ب ـشده كه بعد از درمان ب   
هـاي سـازمان جهـاني    بـر اسـاس گـزارش    .)13(كاهش يافته است

ميليارد نفر از مردم دچار كمبـود آهـن و كـم              بيش از دو   بهداشت
با توجه به شيوع ديابت مليتوس و آنمـي فقـر آهـن             ). 14(اندخوني

)IDA (      بيشتر از هر    اين نوع كم خوني   امكان همراه بودن ديابت با 
يجـه مـشكلات بـاليني ناشـي از ارتبـاط بـين              در نت  .نوع آنمي است  

ميزان آهن و هموگلوبين گليكوزيله روي بسياري از بيماران مبـتلا       
  هموگلوبين گليكوزيلـه  به ديابت تأثير خواهد گذاشت از آنجا كه       

HbA1C            باشـد و    تحت تأثير گليسمي و ميـزان گلـوكز خـون مـي

 شاخص ارزشمندي جهت پيگيري درمان و كنترل ديابت اسـت و          
 مــستلزم ،HbA1C  هموگلــوبين گليكوزيلــهبررســي اثــر آهــن بــر

 ،باشـد كنترل دقيق گلوكز خون در طول مدت مطالعه و درمان مي          
بيمـاران غيـر   گليكوزيلـه در  هموگلـوبين  مقـدار  لذا بـر آن شـديم      

بـا هـم مقايـسه       مبتلا به فقر آهن را قبـل و بعـد از درمـان            ديابتيك  
 .نماييم

  
  روش بررسي

 .اســتاي نيمــه تجربــي مطالعــه مداخلــهايــن تحقيــق يــك 
ــورد مطالعــه از   ــرد6زن و  24( بيمــار30جمعيــت م ــا متوســط  م  ب

 فـرد   30و  ) IDA( فقر آهـن      مبتلا به كم خوني    )5/31±44/18سن
.  شـدند   توسط متخصص داخلـي معرفـي       بيماران .سالم تشكيل شد  

  وونداشتن ديابت  جنس،كه از نظر سن)گروه شاهد( فرد سالم    30
با گروه مورد يكسان بوده و افراد هر        ژگيهاي دموگرافيك   يساير و 

 نفـر  50حجـم نمونـه   . دو گروه از مطالعه اطلاع و رضايت داشـتند   
 نفـر انتخـاب     60گـذاري بيـشتر تعـداد        براي ارزش  كهمحاسبه شد   

 .ندگرديد

از نظر هماتولوژيـك    مطالعه   دو گروه شاهد و مورد در شروع        
 )(HCT، هماتوكريـت  )Hb(بينهموگلو  پارامترهاي .بررسي شدند 

قنـد ناشـتا    ،)MCH, MCHC,MCV( و ايندكسهاي گلبـول قرمـز  
(FBS) دوسـاعته ، قنـد (BS 2hpp) فـريتين در تمـام افـراد بـراي      و

در گـروه مـورد و       و غيرديابتيـك بـودن       كم خوني فقر آهن   تأييد  
بـراي قنـد خـون     .گيـري شـد   اثبات سلامت در گروه شاهد انـدازه      

 بـراي  .گيـري شـد   انـدازه  RA 1000ا اتو آناليزربناشتا نمونه خون 
 اســتفاده شــد و Sysmex K1000 از ســل كــانتر  CBCآزمــايش

 فريتين سـرم بـا      .اسمير خون محيطي براي تمام بيماران بررسي شد       
در صورتي كه فـريتين سـرم بـراي زنـان            گيري و روش اليزا اندازه  

 آنمـي    بـود و   ng/ml15 و بـراي مـردان كمتـر از          ng/ml9كمتر از   
ا توجه بـه پارامترهـاي خـوني و اسـمير           ب( هيپوكروم و ميكروسيت  

در  .تلقي شد كم خوني فقر آهن      بيمار مبتلا به     ،دبو )خون محيطي 
قنـد  گروه شاهد و مورد براي اثبـات غيرديـابتي بـودن آزمايـشات              

ــتا  ــاعته BS2hppناش ــد دوس ــه  FBS   قن ــوبين گليكوزيل و هموگل
)HbA1C(گيـــري كـــرديمن انـــدازهرا قبـــل از درمـــان بـــا آهـــ.   
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   ... سالمافراد  درگليكوزيلههموگلوبين مقايسه مقدار   
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ــدازه ــاتوكرافي   ان ــا روش كروم ــه ب ــوبين گليكوزيل ــري هموگل گي

بيمـاراني  (و   ام شـد  ج ـتعويض يوني با استفاده از كيت بيوسيستم ان       
هـا و افـراد   مل گلوكز غيرطبيعـي داشـتند، هموگلوبينوپـاتي   كه تح 

 سپس به گـروه  )مبتلا به نارسايي مزمن كليه از مطالعه خارج شدند    
 روزانـه داده    mg/kg6 ماه آهن خـوراكي بـه ميـزان          3مدت   ،مورد

و شد و بعد از پايان دوره درمان آزمايشات فوق را در گروه مورد              
 مداخلـه و بـا گـروه         تكرار كرده و نتايج آن با نتايج قبـل از         شاهد  

 . شاهد مقايسه و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار داديم

آزمايــشات گــروه اطلاعــات دموگرافيــك و نتــايج حاصــل از 
ــامل   ــه شـ ــد از مداخلـ ــل و بعـ ــاهد قبـ ــورد و شـ ــاي : مـ پارامترهـ

و ايندكسهاي گلبول قرمـز     ) (HCT، هماتوكريت )Hb(هموگلوبين
)MCH, MCHC,MCV( قنـــد ناشـــتا ،(FBS)قنـــد دوســـاعته ،  

(BS 2hpp)و فــريتين  (Ferritin)ــود در پرســشنامه پژوهــشگر . ب
شده و با استفاده از     ساخته ثبت و پس از كدگذاري وارد كامپيوتر         

 و آزمونهاي آماري كـاي دو مـورد تجزيـه و    Spss  11.5نرم افزار
 .تحليل و مقايسه قرار گرفت

  
  نتايج 

 كـم خـوني فقـرآهن      نفر گـروه مبـتلا بـه         30در اين مطالعه    
)IDA(      سـال شـركت داشـتند كـه         5/31 ±44/18با ميانگين سـني 

اين % 60  و همچنين  ) نفر 6(آنها مرد   % 20و  )  نفر 24( زن   نهاآ% 80
   افــراد %80 ). نفــر12(مجــرد بودنــد % 40و )  نفــر18(افــراد متاهــل 

داراي دو  )  نفـر  4(آنهـا   % 3/13ش از دو فرزند و      بي)  نفر 12(هلأمت
 گروه شاهد از نظـر سـن        .داشتندك فرزند   ي )نفر2( % 7/6فرزند و   

 بـا گـروه مـورد مطابقـت      دموگرافيـك و جنس و ساير مشخصات    
  . داشت
  كـم خـوني فقـرآهن      مترهاي آزمايشگاهي در افراد مبتلا به     پارا
IDA) (گيـــري انـــدازه قبـــل و بعـــد از درمـــان و گـــروه كنتـــرل
 قبـــل از درمـــان بـــا آهـــن ميـــانگين    . ) 2و  1ول اجـــد(شـــد

) HCT(و هماتوكريــــــــــت) 55/10±06/2(هموگلــــــــــوبين
 )MCV(حجـــــم متوســـــط گلبـــــول قرمـــــز و )42/4±82/33(
 )MCH(گلوبين گلبول قرمزو غلظت متوسط همو ) 03/6±74/68(
ــز   و )35/3±4/21( ــاي قرمـ ــط گلبولهـ ــت متوسـ  )MCHC(غلظـ

ــريتين )6/2±99/30( ــود و )Ferritin( )07/21±68/20(و فـ در  بـ
ــاهد   ــروه شـــ ــانگينگـــ ــوبينميـــ و  )24/13±03/1(  هموگلـــ

حجــم متوســط گلبــول    و )HCT) (28/3±76/39(هماتوكريــت
گلبـول  و غلظت متوسط هموگلوبين     ) MCV( )77/5±7/85(قرمز

غلظـــت متوســـط گلبولهـــاي    و )MCH)(94/1±66/28(قرمـــز
ــز ــريتين )MCHC)(38/1±35/33(قرمــــــــ  )Ferritin(و فــــــــ

  هـــا از نظـــر آمـــاري  كـــه ايـــن اخـــتلافبـــود )71/21±76/51(
ــي ــودمعن ــه .)>05/0P(دارب ــوبين گليكوزيل  در (HbA1C) هموگل

كـه بيـشتر از      بـود  )64/7±08/2(  آنمـي فقـر آهـن      بيماران مبتلا به  
 ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري        و   )97/5±01/1( اسـت  شـاهد روه  گ

 قند ناشتا و قند دو ساعته در گـروه شـاهد            .) >05/0P(دار بود معني
  . طبيعي بود،و موردقبل و بعد از درمان

 بعـد از درمـان بـا        IDA  كم خوني فقـرآهن     در بيماران مبتلا به   
 )64/7 ±08/2( از )HbA1C (گليكوزيله  هموگلوبين ميانگينآهن  

 كــه ايـن اخــتلاف از نظــر آمــاري  كــاهش يافــت) 91/6 ±7/1(هب ـ
 ميــــــــانگين همچنــــــــين .)>05/0P(دار بــــــــودمعنــــــــي

) HCT(و هماتوكريــــــــــت )99/12±19/1(هموگلــــــــــوبين
 )MCV(حجـــــم متوســـــط گلبـــــول قرمـــــز و )16/3±82/39(
ــوبين گلبـــــول  ) 67/4±53/86( و غلظـــــت متوســـــط هموگلـــ

غلظـــت متوســـط گلبولهـــاي    و )MCH)(44/2±12/26(قرمـــز
ــ ــريتين )MCHC)(65/1±76/32(زقرمــــــــ  )Ferritin(و فــــــــ

 قبـل از درمـان      ،بالاتر از ميانگين اين پارامترها     و )18/33±99/33(
 كه اين اختلاف از نظـر آمـاري   . بود IDAبا آهن در افراد مبتلا به

  .)3جدول (>P)05/0(دشدار معني
   كـــم خـــوني  قبـــل از درمـــان بـــا آهـــن در افـــراد مبـــتلا بـــه

ــرآهن ــوبين  فقـ ــههموگلـ    HbA1C) (08/2±64/7 گليكوزيلـ
ــاهد در و ــروه شـ ــاري   97/5±01/1  گـ ــر آمـ ــيو از نظـ   دار معنـ

  .)>P 05/0(بود
ــن   ــا آه ــان ب ــل از درم ــه قب ــتلا ب ــراد مب ــوبين   IDA در اف هموگل

    بعـــد از درمـــان بـــا آهـــنو HbA1C (08/2±64/7(گليكوزيلـــه
ــروه ــاري   و91/6±70/1 درايـــن گـ ــر آمـ ــوددار معنـــياز نظـ   نبـ

)05/0(P<. دار آماري مشاهده    اختلاف معني  ،ر مورد ساير موارد   د
 .نشد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 2
1:

27
 IR

D
T

 o
n 

F
rid

ay
 J

ul
y 

20
th

 2
01

8

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-603-fa.html


  
  علي خدادادي، دكتر زهرا شريف زاده ز شهيدي زندي،دكتر فاطمه محسني مقدم، دكتر بهرو

  1387 تانزمس ، چهارم، شماره شانزدهمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

29
 قبل از درمان پارامترهاي آزمايشگاهي در گروههاي مورد و شاهد:1جدول 

  Pمقدار   گروه شاهد   IDAگروه مبتلا به   پارامتر
Hb,g/dl    06/2±55/10    03/1±24/13  )05/0 (p< 

Hct,%     42/4±82/33    28/3±76/39  )05/0 (p< 
Mcv,fl     03/6±74/68  77/5±7/85  )05/0 (p< 

MCH.pg    35/3±4/21  94/1±66/28  )05/0 (p< 
MCHC   6/2±99/30  38/1±35/33  )05/0 (p< 

Ferritin,ng/ml  07/21±68/20  71/21±76/51  )05/0 (p< 
Fasting gloucose 

mg/dl  29/10±86/87  3/10±64/85  )05/0(p>  
Postprandial glucose, mg/dl  49/12±3/107  75/12±48/102  )05/0(p>  

Hb A1C,%  08/2±64/7     01/1±97/5  )05/0 (p< 
  .<p)05/0(دار نيست اختلاف معني        >p) 05/0(دار  اختلاف معني

  بعد از درمان پارامترهاي آزمايشگاهي در گروههاي مورد و شاهد: 2جدول 

  Pمقدار     گروه شاهد   IDAگروه مبتلا به   پارامتر
Hb,g/dl    191±99/12 01/1±25/13  )05/0 (p<  

Hct,%    16/3±82/39  25/3±76/39  )05/0 (p<  
Mcv,fl    34/7±93/79  67/4±53/86  )05/0 (p<  

MCH.pg    44/2±12/26  29/1±35/28  )05/0 (p<  
MCHC   65/1±76/32 39/1±34/33  )05/0 (p<  

Ferritin,ng/ml  18/33±99/33  7/21±76/51  )05/0 (p<  
Fasting gloucose 

mg/dl    14/9±86/84  59/10±96/85  )05/0(p>  
Postprandial glucose, mg/dl  95/10±9/104  62/13±12/103  )05/0(p>  

Hb A1C,%  70/1±91/6  03/1±98/5  )05/0 (p<  
  <p)05/0. (اختلاف معني دار نيست                                     >p) 05/0(اختلاف معني دار

 پارامترهاي آزمايشگاهي در گروههاي مورد قبل و بعد از درمان:3جدول 

  IDAتلا به گروه مب  پارامتر
  قبل از درمان

  IDAگروه مبتلا به 
  Pمقدار   بعد از درمان

Hb,g/dl 06/2±55/10    19/1±99/12  )05/0 (p<  
Hct,%  42/4±82/33    16/3±82/39  )05/0 (p<  
Mcv,fl  03/6±74/68    34/7±93/79  )05/0 (p<  

MCH.pg  35/3±4/21    44/2±12/26  )05/0 (p<  
MCHC    6/2±99/30    65/1±76/32  )05/0 (p<  

Ferritin,ng/ml  07/21±68/20  18/33±99/33  )05/0 (p<  
Fasting gloucose 

mg/dl  29/10±86/89    14/9±86/84  )05/0(p>  
Postprandial glucose, mg/dl  49/12±3/107  95/10±9/104  )05/0(p>  

Hb A1C,%  08/2±64/7  70/1±91/6  )05/0 (p<  
  <p)05/0. (اختلاف معني دار نيست      >p) 05/0(اختلاف معني دار
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  بحث 
 (IDA)  كم خوني فقـرآهن    مطالعه نشان دادند كه     اين نتايج

در ارتباط اسـت   )HbA1C(هموگلوبين گليكوزيله با غلظت بالاي
 )HbA1C(هموگلـوبين گليكوزيلـه   و درمان با آهن منجر به افـت         

ــر آهــن مــي   ــه فق ــتلا ب ــراد مب ــه انجــام شــده   .شــوددر اف در مطالع
 كــه غلظــت شــده اســتگــزارش   و همكــاران Brooksطتوســ

 در بالغين غيرديابتيك مبـتلا بـه        )HbA1C(هموگلوبين گليكوزيله 
فقر آهن بيشتر است و بعد از درمان با آهن كاهش يافته و بـه حـد                 

 فوق بـا مطالعـه مـا همخـواني          ه كه نتايج مطالع   )11(رسد مي طبيعي
ــه  و همكــاران در Davisاي كــه  در مطالعــه.دارد ــتلا ب بيمــاران مب

 همراه با آنمي فقر آهن انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه                IIديابت تيپ   
 قبـل از درمـان بـا      )HbA1C(هموگلـوبين گليكوزيلـه   رسيدند كـه    

افـزايش داشـته كـه بعـد از     % 4/10آهن در اين افراد بالا بوده و تـا   
كـاهش يافتـه اسـت در حاليكـه در ايـن            % 4/7  به درمان اين ميزان  

عـه و درمـان     لظت متوسط گلوكز نيز در طول مدت مطال       بيماران غ 
ــوده اســت  ــرل شــده ب  و Tarim در مطالعــه انجــام شــده  .)12(كنت

 نفر از آنها    11 كه   I بيمار مبتلا به ديابت تيپ       37همكاران بر روي    
 )HbA1C(هموگلـوبين گليكوزيلـه    نيز مبتلا بودند ميـزان       IDAبه  

رمان با آهن مقـدار آن      قبل از درمان بالا گزارش شده كه بعد از د         
نتـايج مطالعـات    . )13(طور قابل ملاحظه اي كاهش يافتـه اسـت        ه  ب

 در شـرايطي كـه غلظـت    (2 و تيـپ    1 تيـپ    فوق در افراد ديابتيك   
متوسط گلوكز در طول مدت مطالعه و درمان كنترل شده و نقـش             

نـشان   )گر غلظت گلوكز در اين بيماران حذف شده اسـت         مداخله
مبـتلا بـه    لوبين گليكوزيله در افراد ديابتيـك       دهنده افزايش هموگ  

طـور  ه  كه بعد از درمان بـا آهـن مقـدار آن ب ـ    استآنمي فقر آهن    
 . كه با مطالعـه مـا مطابقـت دارد         اي كاهش يافته است   قابل ملاحظه 

Hansen  ــه غلظـــت ــشان دادنـــد كـ ــاران نـ ــوبين  و همكـ هموگلـ
 در آنمـي فقـر آهـن نرمـال اسـت و بعـد از                )HbA1C(گليكوزيله

  در ) 15(كنــدايگزيني آهــن بــه كمتــر از حــد نرمــال افــت مــي جــ
ــه ــام دادهDalton و VanHayningenاي مطالع ــزارش   انج ــد گ ان
ــرده ــري در غلظــــت   كــ ــيچ تغييــ ــه هــ ــد كــ ــوبين انــ هموگلــ

 در بيماران غيرديابتيك مبتلا به آهن قبـل و          )HbA1C(گليكوزيله

ه  آنهـا عقيـده داشـتند ك ـ       .شـود بعد از درمـان بـا آهـن ديـده نمـي           
 قبـل   )HbA1C(هموگلوبين گليكوزيله اختلافات گزارش شده در     

توانـد بـه دليـل اخـتلاف در متـدهاي           و بعد از درمان بـا آهـن مـي         
ــشگاهي  ــه آزماي ــوبين گليكوزيل ــد)HbA1C(هموگل در  )16( باش

 و همكاران متـدهاي  Raiصورتيكه در تحقيقات انجام شده توسط     
 بررسـي   )HbA1C(هموگلـوبين گليكوزيلـه   گيـري   مختلف اندازه 
ــده و اختلا ــيشــ ــالريمتري  فــ ــدهاي كــ ــدار آن در متــ  در مقــ
 تعويض يوني و كروماتوگرافي جذبي ديده نـشده         يكروماتوگراف

گيـــري هموگلـــوبين هـــاي انـــدازهدر مقايـــسه روش) 17(اســـت
ــه  ــط علاءالدول ــه توس ــز در دو روش  گليكوزيل ــاران ني اي و همك

ــال  ــ   يرك ــسان ب ــادير يك ــورز مق ــري و الكتروف ــت ه مت ــده دس آم
 Perform(و همكــاران درمقايــسه روش Haliassos  )18(اســت

point-Of-Care Testing (POCT  هـاي رايـج بـه نتيجـه     بـا روش
مكانيسم مسئول ارتباط آنمي     .)19(اندمشابه نتايج فوق دست يافته    

 . مـشخص نيـست    )HbA1C(فقر آهن بـر هموگلـوبين گليكوزيلـه       
Tarimســـاختمان يـــر در  مكانيـــسم احتمـــالي را تغي و همكـــاران
اند كـه ايـن    در اثر كمبود آهن ذكر كرده   وجهي هموگلوبين رچها
منجر به آسانتر شدن گليكوزيله شدن بتاگلوبين شده و باعث           تغيير

ــن     ــر آه ــه فق ــتلا ب ــراد مب ــه در اف ــوبين گليكوزيل ــزايش هموگل   اف
  ).13(شودمي

  گيرينتيجه
بـا  قبل از هر كار درمـاني يـا تشخيـصي در افـراد ديابتيـك                  

 بهتـر اسـت   ،)HbA1C( هموگلوبين گليكوزيلهاستفاده از آزمايش 
بيمار از نظر آنمي فقر آهن بررسي و در صورت ابتلا درمان شـده              

ــايش و ــهســپس از آزم ــوبين گليكوزيل جهــت  )HbA1C( هموگل
  .كنترل و درمان ديابت استفاده شود

  سپاسگزاري
ن اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي رفـسنجا           

 .انجام شده است، كه بدين وسيله تشكر و سپاسـگزاري مـي شـود             
همين طور از سركار خانم شمـسي خـصالي و فرزانـه صـادقي كـه              

  .    گرددقدرداني مي زحمت انجام آزمايشات را به عهده داشتند،
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