
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 40-45، صفحات 1386 پاييزوم ، س ، شماره پانزدهمدوره 

 1386 ، پاييز سومه شمار ،پانزدهمدوره            يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

 آهن در اهداكنندگان خون در شيراز با استفاده از ذخايربررسي وضعيت 
  1384فريتين سرم در سال 

  
   3، عذرا ماهرو كياهاشمي2، دكتر سيد اردشير تراب جهرمي1*دكتر ليلا كسرائيان

  چكيده
 اطلاعـات كمـي در مـورد     ومـي باشـد   در اهـدا كننـدگان مـستمر    ي خـون  محدود كننده دفعات اهدا   عاملكم خوني فقر آهن مهمترين       :مقدمه

 1384بنـابراين بـر آن شـديم بـه بررسـي وضـعيت آهـن اهداكننـدگان خـون در شـيراز در سـال            .  آهن اهدا كنندگان وجود دارد   ذخايروضعيت  
  .بپردازيم 

 اهداكننده بـا  200 مرد ، 100 زن و 100 اهداكننده بار اول ، 200 كه در آن استمقطعي  از نوع توصيفي و به روش       اين مطالعه    :روش بررسي 
 زن ،   100( بـار در سـال       4 تـا    3 اهداكننده با دفعات اهـدا       200و  )  مرد   100 زن ،    100( سالانه يكبار حداقل در سه سال متوالي         يدفعات اهدا 

سط پزشـك   و دفعات اهداي خون آن ها توغذايي عادات ،سپس پرسشنامه اي در مورد خصوصيات دموگرافيك      . انتخاب شدند   )  مرد   100
  از آزمون آمـاري مجـذور كـاي   . ندكس و فريتين آن اندازه گيري شد ، اي  CBC وسپس از اهداكننده يك نمونه خون اخذ شده         .  شد تكميل

 t-test استفاده شد ها  جهت آناليز داده.  
ن فريتين بيشتر به دفعـات اهـداي خـون          ميزا.  معني داري كاهش مي يافت       به طور ميزان فريتين در افراد با افزايش دفعات اهداي خون           :نتايج  

اهداكنندگان مرد  % 9/11اهداكنندگان زن بار اول و در       % 34در اين مطالعه در     . در سال بستگي داشت تا كل دفعات اهداي خون در زندگي            
% 77الانه يكبــار ، زنــان اهداكننــده ســ% 9/47اهداكننــدگان زن بــار اول ، % 34در ايــن مطالعــه .  آهــن مــشاهده شــدذخــايربــار اول كمبــود 

مـردان بـا سـابقه    % 5/19مردان اهداكننـده بـار اول،   % 9/11در اين مطالعه  . كمبود آهن داشتند     ، سالي سه بار   ياهداكنندگان زن با سابقه اهدا    
  .  بار كمبود آهن يا كم خوني فقر آهن داشتند 4 تا 3مردان اهداكننده سالانه % 5/37اهداي سالانه يكبار و 

 داشته باشد و در صورتي كه اين كمبـود جبـران نـشود مـي توانـد                  سزايي به   تأثير خون بر وضعيت آهن بدن       يبه نظر مي رسد اهدا      : گيري نتيجه
 آهـن بـدن بيـشتر بـه دفعـات      ذخـاير كـاهش  . موجب ايجاد عوارض در اهداكنندگان خون شود كه اين عوارض در اهداكنندگان زن بيشتر بـود     

  .  خون در زندگي كه اين امر نيازمند توجه بيشتر به اين گروه از اهداكنندگان است يرد تا دفعات كل اهدا خون سالانه بستگي داياهدا

  
  اهداكنندگان، وضعيت آهن، فريتين، اهداي خون :ي كليديواژه ها

  
 عـضو هيئـت علمـي و مـسئول       -متخصص پزشكي اجتمـاعي     :  نويسنده مسئول  -1*

  ان انتقال خون استان فارس آموزش پايگاه منطقه اي آموزشي سازم
   07116264006:  ، نمابر 09173139071 : تلفن همراه

                                                 lkasraian@yahoo.com Email:  
ون مدير كل پايگاه منطقـه اي آموزشـي سـازمان انتقـال خ ـ             - پزشك عمومي    –٢

  استان فارس
 مسئول كنترل كيفي پايگاه منطقـه اي آموزشـي          –هماتولوژي   كارشناس ارشد    -3

  سازمان انتقال خون استان فارس
   شيراز–مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز
  27/2/1386:پذيرشتاريخ       6/8/1385:تاريخ دريافت

   مقدمه
كم خوني فقر آهـن شـايع تـرين سـوء تغذيـه در كـشورهاي                

 عامـل ترين علت كم خـوني و مهمتـرين          يافته و نيافته و شايع    توسعه  
 كمبـود   .)2،1(محدود كننده اهدا در اهدا كنندگان مـستمر مـي باشـد           

 هـاي  آهن مي تواند منجر به بـروز اخـتلال در آنـزيم هـا و پـروتئين                
ــود    ــوبين شـ ــز هموگلـ ــن دار و نيـ ــدا. آهـ ــنظم  ياهـ ــون مـ    خـ

مي تواند يك علت عمده از دست دادن آهن باشد هر واحد خون             
ــه طــور  . )2( ميلــي گــرم آهــن دارد250 ــار اهــداي خــون ب در هرب
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  دكتر ليلا كسرائيان ، دكتر سيد اردشير تراب جهرمي، عذرا ماهرو كياهاشمي
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 ميلـي گــرم  217±11 و در خـانم هــا  242±17ميـانگين در مردهــا  
 آهن بدن كاهش    ذخايربا اهداي خون،     . )3(آهن از دست مي رود    

   .)4(مي شودكم خوني ايجاد يافته و موجب كمبود آهن و 
 بدن در اين اهداكنندگان جـايگزين نـشود         ذخايراگر كمبود آهن    

و اين اهداكنندگان به اهداي خون خود ادامـه دهنـد موجـب كـم               
خوني فقر آهن و نامناسب بودن خون اين اهداكنندگان در آينـده            

بنــابراين ايــن امــر موجــب كــاهش قابــل توجــه در    .)5(مــي شــود
 خون ايمن به    ي منظم مي شود كه به عنوان منبع اهدا        اهداكنندگان

شمار مي روند در حقيقت كمبود آهن و به دنبـال آن كـم خـوني                
خـــون در ي  محدودكننـــده اهـــداعامـــلفقـــر آهـــن مهمتـــرين 

   .)6،4(اهداكنندگان منظم خون مي شود
 نـشان داد كـه   گرفتـه  در تايلند انجـام    1999مطالعه اي كه در سال      
اهداكننـدگان مكـرر مـرد و در        % 21/21 در   كم خـوني فقـر آهـن      

   .)2(اهداكنندگان مكرر زن مشاهده شده است% 5/36
 در انگليس انجـام شـد نـشان         1998در مطالعه ديگري كه در سال       

ــه در   ــد ك ــرر و در   % 17داده ش ــده مك ــان اهداكنن ــردان % 8زن م
   .)7( آهن به شدت كاهش يافته استذخايراهداكننده منظم 
 گزارش شـده اسـت كـه ارتبـاط          1999ي در سال    در مطالعه ديگر  

 و تعداد دفعات اهداي اهداكنندگان خون وجـود         MCVمنفي بين   
دارد و بروز كم خوني بيشتر به تعداد دفعات اهداي سالانه بستگي            

هايـده  . )8(دارد تا كل دفعات اهداي خـون در طـول زنـدگي فـرد             
در تمام   آهن   ذخايرجوادزاده در مطالعه خود نشان داد كه كاهش         

اهداكنندگان مـستمر مـرد يـزد       % 48اهداكنندگان مستمر زن و در      
% 78مشاهده شده و شيوع كمبود آهن در اهداكنندگان مستمر زن    

و شيوع كم خـوني فقـر آهـن         % 28و در اهداكنندگان مستمر مرد      
و در اهداكنندگان مستمر مـرد      % 6/55در اهداكنندگان مستمر زن     

  .)9(است% 16
 آقايان مي توانند سالانه     ،اردهاي سازمان انتقال خون   بر طبق استاند  

 بار خون اهدا نمايند بـه شـرطي   3 بار و خانم ها مي توانند سالانه  4
 هفتـه فاصـله باشـد ولـي تـا كنـون             8كه بين دفعات اهـدا حـداقل        

ــر وضــعيت آهــن  يتحقيقــي در زمينــه اثــر دفعــات اهــدا   خــون ب
 آن شـديم تـا اولاً بـه         اهداكنندگان انجام نگرفته است بنـابراين بـر       

 آهن در اهداكنندگان بار اول پرداخته و از         ذخايربررسي وضعيت   

 آهـن   ذخـاير طرفي به اثر اهدا خون از نظر فاصله و دفعات آن بـر              
پرداخته تا با پي بردن به مـشكل برنامـه ريـزي صـحيحي در زمينـه          

 سلامت اهدا كنندگان انجام گيرد با توجه به اهميـت اهـدا             يارتقا
دگان مستمر در سلامت خون حفظ سلامت اهـدا كننـدگان از            كنن

 خـون سـالم و كـافي        تـأمين اهميت ويژه اي برخوردار بـوده و بـه          
بــا توجــه بــه اهميــت حفــظ ســلامت . كمــك زيــادي مــي نمايــد 

 آهـن در    ذخـاير اهداكنندگان برآن شـديم تـا بـه تعيـين وضـعيت             
  .بپردازيم) مكرر ، اولين بار (اهداكنندگان خون 

  بررسيروش 
مقطعـي بـود كـه بـر روي         -توصيفياين مطالعه يك مطالعه     

انتقــال خــون ســازمان  در 1384اهداكننــدگان خــون كــه در ســال 
 حجم نمونـه    . خون كرده بودند انجام گرفت     يشيراز اقدام به اهدا   

)  مـرد  300 زن ،    300( نفر تعيـين شـد       600بر اساس مطالعات قبلي     
 يكننــده بــا دفعــات اهــدا اهدا200 اهداكننــده بــار اول ، 200كــه 

 بـار انتخـاب شـدند تمـام اهداكننـدگان قبـل از اهـدا         4 تا   3سالانه  
توسط تست هموگلوبين از لحاظ كم خوني مـورد آزمـايش قـرار             

بود جهـت    5/12گرفته و در صورتي كه هموگلوبين آنها بالاتر از          
 كم  علايمند همچنين تمام اهداكنندگان از لحاظ       دشاهدا انتخاب   

ط پزشك معاينه شده و حداقل هموگلوبين قابـل قبـول           خوني توس 
 مــي باشــد تعــداد 5/12جهــت اهــدا مطــابق دســتورالعمل ســازمان 

 بـار   3 بار در سال و در خـانم هـا           4دفعات اهدا در آقايان حداكثر      
   خـون حـداقل    يدر سال است به طوري كـه فاصـله دفعـات اهـدا            

شـرايط  كـه فـرد از لحـاظ      سپس در صـورتي   .  هفته در سال بود      8
اهدا مناسب تشخيص داده مي شـد پرسـشنامه اي توسـط پزشـك              
كه شامل خصوصيات دموگرافيك اهداكننـدگان و دفعـات اهـدا           

 و اينـدكس  CBC شده و نمونه خوني جهت انجام   تكميلآنها بود   
  .خوني و فريتين سرم از آنها جمع آوري شد 

جهــت انــدازه گيــري فــرتين از روش الايــزا و كيــت پــادتن طــب 
  ذخـاير  بـه عنـوان كمبـود    20نتـايج فـريتين كمتـر از        .فاده شـد    است

   آهــن در نظــر گرفتــه شــد ســپس داده هــا كدگــذاري شــده و بــا  
  از.  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت           SPSSنرم افـزار آمـاري      

 جهت آناليز داده ها استفاده      t-testآزمون آماري مجذرور كاي و      
  . شد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-647-en.html


  
 1384ال بررسي وضعيت ذخاير آهن در اهداكنندگان خون در شيراز با استفاده از فريتين سرم در س  
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   نتايج
هداكننــده مــورد مطالعــه قــرار  ا600در ايــن مطالعــه جمعــاً 

 نفـر مـرد بودنـد كـه خـصوصيات           300 نفـر زن و      300گرفتند كه   
ميـانگين  .  نـشان داده شـده اسـت         )1(دموگرافيك آنها در جدول     

هموگلوبين و فرتين اهـدا كننـدگان در اهـدا كننـدگان بـار اول و                
مستمر اندازه گيري شد كه ميانگين فرتين در اهداكنندگان مستمر          

 .(p=0.01)معني داري كمتر از اهدا كنندگان بار اول بـود           به طور   
ــوبين در   ــانگين هموگلـ ــر از   ميـ ــستمر كمتـ ــدگان مـ ــدا كننـ اهـ

  كنندگان بـار اول بـود ولـي از لحـاظ آمـاري معنـي دار نبـود                 اهدا
(p = 0.12) 1( جدول(.  

 ايـن   بود ميزان فريتين نيز كمتر بود كه هر چه سن اولين اهدا كمتر     
  .( p = 0.01 )ودميزان معني دار ب

ميزان فـريتين در اهداكننـدگان زن بـه طـور معنـي داري كمتـر از                 
  ) .P = 0.02(اهداكنندگان مرد بود 

ميزان فريتين با افزايش سطح تحصيلات افزايش مـي يافـت و ايـن            
  ) .P = 0.03(امر معني دار بود  

ــل و وزن     ــعيت تأهـ ــه وضـ ــدگان بـ ــريتين در اهداكننـ ــزان فـ ميـ
  ) .P = 0.12(ي نداشت  اهداكنندگان ربط

   بار در سال 4 يميزان فريتين در اهداكنندگان مرد با سابقه اهدا

 بار در   3 يبيشتر از ميزان فريتين در اهداكنندگان زن با سابقه اهدا         
   ) .2جدول ) ( P=0.01(سال بود 

و  سـالانه يكبـار      يميزان فريتين در اهداكنندگان مرد با سابقه اهدا       
تر از ميزان فريتين در اهداكنندگان زن با سـابقه          سه سال متوالي بيش   

   سالانه يكبـار حـداقل در سـه سـال متـوالي بـود و ايـن امـر                    ياهدا
   ) .2جدول ) ( P= 0.02(معني دار بود 

ميــزان فــريتين در مــردان اهداكننــده خــون ســالي يكبــار كمتــر از 
  اهداكننــدگان مــرد بــار اول بــود ولــي ايــن ميــزان معنــي دار نبــود

)P=0.01 . ( ــود ــايركمبـ ــي داري در   ذخـ ــور معنـ ــه طـ ــن بـ  آهـ
اهداكنندگان زن بار اول بيشتر از اهداكننـدگان مـرد بـار اول بـود               

)P=0.03() 3جدول(.  
 آهن در مردان بيشتر به دفعات اهداي خون در سـال            ذخايركمبود  

  ) .P = 0.01(بستگي داشت تا دفعات اهداي خون سالانه 
 هموگلـوبين كـاهش مـي يافـت     با افزايش دفعات اهدا خون ميزان   

  ) .  P = 0.17(ولي اين امر معني دار نبود 
 رابطـه اي    MCH و   MCVبين دفعات اهدا خون و ايندكس هـاي         

  ) .   P = 0.2(وجود نداشت 
بين دفعات اهـدا خـون بـا فـريتين ارتبـاط معكـوس و معنـي داري                  

   ) .P = 0.01(داشت 
  

  لعهخصوصيات دموگرافيك افراد تحت مطا : 1جدول
  سن  تأهل  Hbميانگين   ميانگين فريتين

  اهداكننده بار اول  اهداكننده مستمر  اهداكننده بار اول  اهداكننده مستمر
  زن  مرد   زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

مجرد
متأهل  
حداكثر 
حداقل

ميانگين 
  

7/49±6/551/32±85/26 28/69±55/79 66/21±36/28 7/2±8/12 9/1±7/10  3/2±8/15 8/1±7/12 
  8/14±5/3  8/12±3/4  3/71±3/22  7/34±4/12  كل

44%  56% 64 17  8/7±8/34 

  
  بررسي ميانگين فريتين سرم در اهداكنندگان بر حسب دفعات اهدا در سال و جنس : 2جدول

  زن  مرد  جنس
  بار اول  سالي يكبار  سالي سه بار  بار اول  سالي يكبار  سالي سه بار دفعات اهدا در سال 

  14/37±5/38  42/32±37/33  7/20±9/24  52/109±85  18/74±53  78/35±38  ينميانگين فرت

  ميزان شيوع كمبود ذخاير آهن در اهداكنندگان بر حسب دفعات اهدا و جنس : 3جدول

  زن  مرد  جنس
  بار اول  سالي يكبار سالي سه بار  بار اول  سالي يكبار  سالي سه بار  دفعات اهدا در سال

  %34  %9/47  %5/77  %9/11  %5/19  %5/37  شيوع كمبود ذخاير آهن
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   بحث
 آهـن اهـدا     ذخـاير اين مطالعه بـه منظـور بررسـي و ضـعيت            

خون بر آن ها انجام گرفت ميـزان فـريتين          ي   اهدا تأثيركنندگان و   
 آهن بدن مي باشد كـه در        ذخايربهترين پيشگويي كننده وضعيت     

عات اهدا  اين مطالعه ميزان فريتين بيشترين و قويترين رابطه را با دف          
، در اين مطالعه بـا   داشتدر مقايسه با ساير يافته هاي آزمايشگاهي    

افزايش دفعات اهدا ميزان فرتين سرم كاهش يافته بـود كـه مـشابه              
  .  )12،11،10،4،1(ساير مطالعات بود

ــشان داد  ــه ن ــن مطالع ــه در اي ــردان و در %  4/21 ك ــان % 3/49م زن
ر برزيـل انجـام شـد        اي كـه د     در مطالعـه   .كمبود آهن وجود دارد   

 كه از مطالعه ما     )13(مردان كمبود آهن داشتند   % 5/5زنان و   % 7/31
  .كمتر بود 

در اين مطالعه ميانگين غلظت فريتين در اهداكنندگان زن بـار اول            
و ميانگين غلظـت فـريتين در اهداكننـدگان مـرد بـار اول             % 14/37

 آهـن در  ذخـاير  تر بـودن     پاييندهنده    بود كه اين امر نشان     5/109
زنان اهداكننده نسبت به مردان اهداكننده مي باشد كـه علـت ايـن              

 آهن در زنان بـه خـاطر از دسـت دادن            ذخاير بودن   پايينامر شايد   
آن در طي حاملگي ، زايمان هاي متوالي، قاعدگي و عـدم تغذيـه              

كه اين امر نشان دهنـده اهميـت توجـه بـه وضـعيت              . صحيح باشد   
  ن بار اول زن مي باشدآهن حتي در اهدا كنندگا

در اهداكنندگان زن حتي با دفعـات اهـداي سـالي يكبـار كـاهش               
 آهن ديده شده ولي در اهداكنندگان مرد با دفعـات اهـداي      ذخاير

 آهن مشاهده نمي شود به همـين دليـل          ذخايرسالانه يكبار كاهش    
به نظر مي رسد زنـان اهداكننـده در مقابـل اهـداي خـون اسـتعداد               

.  آهـن دارنـد      ذخـاير ه ايجاد كم خوني و كـاهش        بيشتري نسبت ب  
  كــه ايــن امــر مــي توانــد باعــث ايجــاد محــدوديت اهــدا خــون در 

  .خانم هاي اهدا كننده گردد 
كمبود آهن در زنـان اهداكننـده بـار اول بـه            % 34با توجه به شيوع     

تغذيـه مناسـب تجـويز      ي  نظر مي رسـد آمـوزش در زمينـه نحـوه            
كننـدگان حتـي از همـان بـار اول          قرص آهن مكمل ، در اين اهدا      
   . آهن امري لازم باشد ذخايراهدا به منظور جلوگيري از افت 

بود % 9/67 آهن در زنان اهداكننده مكرر ذخايردر اين مطالعه كمبود 
  اهداكنندگان  آهن در اين دسته از ذخايردهنده كمبود  كه نشان

  .است 
ي فقـر آهـن      انجام شد كم خـون     Alvarezدر مطالعه اي كه توسط      

آن هـا  % 30 آهـن در  ذخايراهداكنندگان مستمر و كمبود % 26در  
   .)14(مشاهده گرديد كه كمتر از مطالعه ما بود

 و همكــارانش در ســال Cancadoدر مطالعــه ديگــري كــه توســط 
اهداكننـدگان زن   % 5/41 انجام شـد نـشان داده شـد كـه در             2001

   .)13( آهن وجود داردذخايرمكرر خون كمبود 
ر اين مطالعه شيوع كمبود آهن در زنان اهداكننده بيشتر از سـاير             د

مطالعات بود كه علت اين امر شايد بالاتر بودن شـيوع كـم خـوني               
فقر آهن در جمعيت كلي جامعه به دليل عدم تغذيه مناسـب باشـد         
به طوري كه اهـدا كننـدگان زن بـار اول از همـان اولـين مراجعـه                  

گيري از كمبـود آهـن مـورد    جهت اهدا خون بايـستي جهـت پيـش       
  .توجه قرار گيرند 

در مطالعه اي كه در كشور ما به منظور بررسي شـيوع كـم خـوني                
زنـان در سـنين     % 5/34فقر آهن انجام گرفـت نـشان داده شـد كـه             

 آهن داشـتند كـه كـم خـوني فقـر آهـن در               ذخايرباروري كمبود   
د آنها مشاهده شد كه علـت ايـن امـر شـايد بـالابودن تعـدا               % 6/16

حاملگي ، حاملگي با فواصل كم ، عدم مصرف آهـن خـوراكي ،              
  .)15(عدم تغذيه مناسب در حين حاملگي و بعد از زايمان مي باشد

 آهـن در زنـان اهداكننـده در         ذخـاير در اين مطالعه شيوع كمبـود       
ــود    ــر از كمب ــسگي كمت ــد از يائ ــنين بع ــايرس ــان  ذخ ــن در زن  آه

ت اين امـر عـدم از دسـت         كه عل . اهداكننده در سنين باروري بود      
بنابراين . دادن خون به دليل قاعدگي يا حاملگي در اين گروه بود            

به نظر مي رسد در زنان سـنين بـاروي توجـه بيـشتري را در زمينـه                  
  .پيشگيري از كم خوني فقر آهن معطوف داشت 

در اين مطالعه شيوع كم خوني فقر آهن در مردان بيشتر بـه تعـداد               
لانه بستگي داشت تا دفعـات اهـداي خـون          دفعات اهداي خون سا   

  .در سال 
 و همكـارانش در سـنگاپور مـشخص گرديـد تعـداد             Tingدر مطالعه   

 مي گذارد تـا تعـداد    تأثير آهن   ذخايردفعات اهدا در سال بيشتر روي       
 در مطالعه ديگـري     )16(دفعات اهدا در زندگي كه مشابه مطالعه ما بود        

   . )2( آمدبه دستيجي هم كه در تايلند انجام شد چنين نتا
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در اهداكننــدگان مــرد بــا اهــداي بــار اول و اهــداي ســالانه يكبــار 
 آهن بيشتر بـه  ذخاير آهن مشاهده نمي شد و كمبود        ذخايركمبود  

  .افزايش دفعات اهدا در سال بستگي داشت 
 تـا  3شيوع كمبود آهن در مردان اهداكننده با دفعات اهداي سالي   

  .بود % 5/37 بار حدود 4
  و همكارانش انجام شـد نـشان داد        Baderر مطالعه اي كه توسط      د

 4 تا   3كه شيوع كم خوني فقر آهن در مردان اهداكننده با دفعات            
  .)10(است% 15-50بار حدود 

 و همكارانش نيز انجام شـد    Alvarezدر مطالعه ديگري كه توسط      
 تـا   3مردان اهداكننده با دفعات اهداي سـالانه        % 14نشان دادند كه    

 كه اين يافته ها كمتر از مطالعه )14( آهن داشتند ذخاير بار كمبود    4
 آهـن در    ذخـاير ما بـود و بـه نظـر مـي رسـد بـالاتر بـودن كمبـود                   

ي اهداكننده مرد ما به دليل عدم جبران كمبود آهن به دنبـال اهـدا             
بـا وجـودي كـه      . خون و عدم رعايت رژيم غذايي مناسـب باشـد           

 بـار در سـال و   4ردان اهدا كننـده تـا    م،طبق استانداردهاي سازمان 
 بار در سال به شرطي كه فاصـله دفعـات      3خانم هاي اهدا كننده تا      

 هفته باشد مي توانند خون اهـدا نماينـد و از لحـاظ              8اهدا كمتر از    
 آهن در اين گروه جبران گردد ولـي در ايـن   ذخايرتئوري بايستي  
سـالانه بـه طـور       ي آهن با افزايش دفعات اهدا     ذخايرمطالعه ميزان   

محسوسي كاهش مي يافت كه اين امر نشان دهنده اهميـت انجـام             
اقدامات پيشگيرانه در زمينه فقر آهن بخصوص در اهدا كننـدگان           

از محدوديت هاي اين مطالعه      . استمستمر با دفعات بالاي سالانه      
چون اهداكنندگان تنها از نظر سابقه اهـدا بـه گروههـاي مختلـف              

 تـأثير فاكتورهاي ديگري بر وضعيت آهـن آنهـا         تقسيم شدند اگر    
گذاشته بود ممكن است مورد بررسي قرار نگرفته باشد و پيـشنهاد            
مــي گــردد كــه در مطالعــات بعــدي اهــدا كننــدگان بــه صــورت   
كوهورت مورد بررسي قرار گيرند بـه طـوري كـه وضـعيت آهـن         

 خون سالانه يـا بـه       ي اهدا تأثير اول مشخص شده و      يآنها در اهدا  
با توجه به اثـر     .  بار در سال مورد بررسي قرار گيرد           4 تا   3اصل  فو

 خون بر وضعيت آهن به نظر مـي رسـد در اهـدا كننـدگان                ياهدا
مستمر بايستي آموزش مناسبي در زمينـه اسـتفاده از رژيـم غـذايي              

 خون يـا تجـويز مكمـل هـاي آهـن دار در              يمناسب به دنبال اهدا   
  .  بار انجام گيرد 4 تا 3نه اهدا كنندگان مستمر با اهدا سالا

ميزان فريتين سرم در اهداكنندگان با سطح تحـصيلي بـالاتر بيـشتر           
 صـحيح ،    غـذايي بود كه علت ايـن امـر شـايد اسـتفاده از عـادات               

، سطح اقتصادي اجتمـاعي بـالاتر ايـن افـراد           رعايت تغذيه صحيح  
  . جهت تهيه مواد غذايي آهن دار باشد 

  نتيجه گيري
 جمعيـت اهداكننـدگان مـا       كمبود آهـن در   به نظر مي رسـد    

 خـون نيـز ايـن كمبـود آهـن      يي داشته و به دنبال اهـدا  شيوع بالاي 
 غـذايي شدت بيشتري يافته كه اين امر شايد عدم استفاده از رژيـم             

صحيح و از دست دادن آهـن بـدن حـين اهـدا و عـدم جبـران آن                   
  . باشد 

تفاده از رژيـم    به نظر مي رسد كه بايستي اهداكنندگان در زمينه اس         
 مناسب بعد از اهدا و اسـتفاده از مكمـل هـاي آهـن دار بـه                  غذايي

  .منظور جلوگيري از عوارض آن آموزش لازم را دريافت دارند 
 آهن بدن شـده     ذخايراستفاده از مكمل هاي آهن دار باعث افزايش         

كه اين امر هم بر وضعيت اهداكننده اثر مثبت داشته و هم با افزايش              
. فراد جهت اهداي خون بيشتر مي شود       اين ا  توانايي بدن    آهن ذخاير

تحقيقات بعدي به منظور انتخاب نوع مكمل        پيشنهاد مي شود در   لذا  
ــه اي كــه از لحــاظ اثربخــشي  ي آهــن و نحــوه  ــه گون تجــويز آن ب

بيشترين اثر و كمترين عوارض جانبي را جهت پيـشگيري از كمبـود     
 يبا توجه به اثر اهـدا     . گيرد  آهن در اهداكنندگان داشته باشد انجام       

 بار بر وضعيت آهن اهدا كنندگان بايـستي توجـه           4 تا   3خون سالانه   
خاصي از لحاظ تجويز مكمل هاي آهن دار و رعايت تغذيه مناسب            

  .در اين گروه از اهدا كنند گان انجام گيرد 
   سپاسگزاري

بدينوسيله از همكاري معاونت پژوهشي سازمان انتقـال خـون            
 هزينه طرح، مديريت، كليـه پزشـكان   تأميندر امور تصويب و    ايران  

خصوص سركار خانم دكتر سـحر مهـراب نـژاد و جنـاب     ه  سازمان ب 
ــه و    تكميــلآقــاي دكتــر مهــران هوشــنگي در زمينــه انتخــاب نمون

پرسشنامه، پرسـنل محتـرم واحـد خـونگيري ، سـركار خـانم فـروغ                
بـا فرهـادي در     بهادري در زمينـه انجـام آزمـايش، سـركار خـانم فري            

زمينه جمع آوري نمونـه، ورود اطلاعـات بـه رايانـه و كليـه پرسـنل                 
ــاري     ــا را ي   ســازمان انتقــال خــون كــه در تمــامي مراحــل تحقيــق م

  .نموده اند تشكر و قدرداني مي نمايد 
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