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 2شماره  1سال   38زمستان 

 
 

 توزيع فراواني فقرآهن و عوامل مرتبط با آن در اهداكنندگان 
 28 -28هاي  پايگاه انتقال خون يزد، سال

 
  2، مهدي عطار 1دكتر هايده جوادزاده شهشهاني

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
خوني فقرآهن عامل اصلي محدوديت دفعات  ترين مشكلات اهداكنندگان خون است و كم فقرآهن از مهم  

. وضعيت فقرآهن در اهداكنندگان خون كشور ما مشخص نيست. باشد ي خون در اهداكنندگان مستمر مياهدا
بررسي فعلي با هدف تعيين توزيع فراواني فقرآهن و عوامل مرتبط با آن در اهداكنندگان خون پايگاه انتقال 

  .خون يزد انجام شد
 ها مواد وروش

نفر به روش  883ني كه براي اهداي خون پذيرش شده بودند، از بين مراجعي. مطالعه از نوع توصيفي بود
هموگلوبين ، آهن ، درصد اشباع ترانسفرين و فريتين بر روي نمونه خون  ياه آزمايش تصادفي انتخاب شده و

و  (Anova)تحليل واريانس يك طرفه ، (Chi-square) دو كاي نتايج با استفاده از آناليز آماري .آنها انجام شد
 .تجزيه و تحليل شد (Fisher's exact test)دقيق فيشر آزمون 

 ها يافته
فراواني اهداكنندگاني كه دچار كمبود ذخاير آهن بودند با افزايش دفعات اهدا  ؛نتايج اين بررسي نشان داد

درصد مردان اهداكننده مستمر بر اساس شاخص  83درصد زنان و 100كه  طوري به(. =0001/0p)افزايش داشت 
مردان اهداكننده مستمر  درصد 23هاي اهداكننده مستمر و خانمدرصد  33. كاهش ذخاير آهن داشتند فريتين

يك . درصد زنان اهداكننده مستمر ديده شد 1/55درصد مردان و  11خوني فقرآهن در و كمدچار فقرآهن بودند 
كه شيوع فقرآهن تنها در  اليدرح( >05/0p)ها منجر به افزايش فراواني فقرآهن شد  نوبت اهداي خون در خانم

(.>05/0p)مردان  اهداكننده مستمر افزايش معني دار نشان داد 
 نتيجه گيري 
ي خوني فقررآهن از اهردا  دليل ايجاد كم هخون ب ينشود با ادامة اهدا كه ذخاير آهن اين افراد جبراندرصورتي

د فقرآهن و استفاده از تركيبرات مكمرل   بنابراين آموزش اهداكنندگان در مور .شوندهاي بعدي معاف ميخون
اي كه درسنين باروري هستند و حداقل يرك برار اهرداي     هاي اهداكننده آهن براي اهداكنندگان مستمر و خانم

  .شود اند توصيه مي خون داشته
 خوني فقرآهن اهداكنندگان خون، اهداكنندگان مستمر، فقرآهن، كم :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اي يزد و پايگاه منطقه مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران  - تشريحي و بالينيي شناس متخصص آسيب :مسؤولمؤلف   -1
 اي يزد و پايگاه منطقه مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -كارشناس ارشد هماتولوژي  -2
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  مقدمه 
اي درجهران   تررين اخرتت ت تيهيره    كمبود آهن از شايع    

   تخلية ذخراير آهرن   ر بهجمنتواند  ميخون  ياهدا .(1)است 
  آهرن يرا   mg 242، هر واحد خون در مردان ي اهدا با .گردد

معرادل   mg231، ها در خانم و كل آهن ذخيره شده درصد 2
با ادامه از دسرت  . رود آهن ذخيره شده از دست مي درصد 9

ترر تعرادل برراي ذخراير آهرن       ينيدادن آهن، بدن به سطح پا
  .(2)شود  آنمي مي كه دچار فقرآهن و اين يا رسد و يم

 درصرد  19خرون و   يمرتبره اهردا   3مردان با  درصد 8    
كننرد دچرار    مري   بار خرون اهردا   هفته يك 8كه هر  افرادي

هايي كه در سنين باروري  خانم درصد 28. شوند فقرآهن مي
سال مبتتبه فقرآهن   خون در يمرتبه اهدا 2هستند حتي با 

اگر اين افراد بردون جرايگزيني ذخراير آهرن بره      . شوند مي
خون ادامه دهند، در اثرر ايجراد آنمري فقرر آهرن از       ياهدا
نتيجه تعداد قابل تروجهي   در و خون منع خواهندشد ياهدا

از اهداكنندگان منظم كه درحال حاضر بهتررين منبرع تهيره    
 در واقع آنمي فقرر . (1) شوند خون سالم هستند، حهف مي

خرون در   ياكتور اصرلي محردوديت دفعرات اهردا    آهن فر 
، عرتوه آنمري در افرراد    هبر (. 2) اهداكنندگان مسرتمر اسرت  

قدرت كراري را كراهد داده، قابليرت ابرتت بره عفونرت را       
دنبرال   هدر دوران باروري عوارض متعددي ب افزايد داده و

نيز هزينه زيادي بره خرود    اين افراددرمان  ارزيابي و و دارد
نهايررت پيامرردهاي نررامطلو   در .(3) دهررد اختصررام مرري

 .دنبال خواهد داشت هرواني ب اجتماعي، اقتصادي و
آهرن در   برراي پيشرگيري از ايجراد فقرر     درحال حاضر    

مشخصري در دسرترس    برنامه تثبيرت شرده و   ،اهداكنندگان
اي جهرت كراهد مشر ل     براي تهيره چنرين برنامره   . نيست

عيت فقرررآهن در ابتردا بايرد آمرار دقيقري از وضر      ،فقررآهن 
كرره بيشررتر محققررين  درحررالي. دسررت آورد هاهداكننرردگان برر

خون، فراوانرررري آنمرري    يمعتقدند با افزايد دفعات اهدا
هم رراران  و بيرگگررارد (.2-8)شررود  فقرررآهن بيشتررررر مرري

افرزايد دفعرات    هراي اهداكننرده،   گزارش نمودند در خانم
در  (.9) شرود  باعث آنمري فقررآهن نمري    خون الزاماً ياهدا

كشور ما آمار دقيقي از وضعيت فقرآهن در اهردا كننردگان   
 مطالعرات حاضرر درسراير    و باشرد  خون در دسرترس نمري  

طور دقيق قابرل   هكشورها با معيارهاي موجود در كشور ما ب

توجه به اين مطالب بررسي فعلي با هردف   با. انطباق نيست
 تعيين توزيع فراوانري فقررآهن در اهردا كننردگان خرون و     

 .چنين شناخت عوامل مرتبط با آن تنظيم شده است مه
 

 ها مواد و روش
مطالعرره از نرروص توصرريفي و جامعررة مررورد مطالعرره كليرره        

در اهداكنندگان خون مراجعه كننده به پايگاه انتقرال خرون يرزد    
نياز از طريق مصاحبه  اطتعات مورد. بودند 82تا  83هاي  سال
 ياهر  انجرا  آزمرايد   خرون و تهيه نمونة  ت ميل پرسشنامه و و

 روش تصرادفي از   گيري بره   نمونه .آوري گرديد نظر جمع مورد

ي كره برراي اهردا    خرون يرزد   بين كليه مراجعين به پايگاه انتقال
 .دانجا  شخون پهيرش شده بودند،  

برر   فقررآهن  شريوص   درصرد  43حجم نمونه با درنظر گرفتن    
 دقرت حردود   و درصرد  99وبرا اطمينران   اساس مطالعات قبلي 

 .نفر برآورد شد 443، درصد 9
اطتعرات فرردي    ،پس از اخه رضايت از افرادشركت كننده    

هرا در پرسشرنامه    شامل سن وجنس و وضعيت براروري خرانم  
 وبا مراجعرره به سوابق كرامييوتري اهرررداكنندگان    و شد وارد

از . ها در سه سال گهشرته ثبرت گرديرد    خون آن يدفعات اهدا
 ياهر  خون جهرت انجرا  آزمرايد   ميلي ليتر  5 ،اد نمونهكليه افر

 .و فريتين گرفته شد TIBC ،هموگلوبين، آهن
ا در آزمايشگاه تشخيص طبي پايگاه انتقرال خرون   ه آزمايد    

 .يزد توسط دو كارشناس علو  آزمايشگاهي انجا  شد
سنجد هموگلوبين با استفاده از دستگاه كولتر اتوماتيك بره      

خرون  ميلري ليترر    2ت هموگلوبين برا اسرتفاده از   روش سيانوم
 .انجا  شد EDTAحاوي ماده ضد انعقاد 

 COBASبا استفاده از اتوآناليزر  TIBCآزمايد آهن سر  و     
غلظرت سررمي فرريتين بره     . و با كيت زيست شيمي انجا  شرد 

 RADIMبرا كيرت    Dynexو با استفاده از دستگاه  Elisaروش 
 .گيري شد اندازه

رصد اشباص ترانسفرين از محاسربة نسربت غلظرت سررمي     د    
در ايرن بررسري، كراهد متوسرط      .دست آمرد  هب TIBCآهن به 

فقررآهن   خروني  كرم فقدان ذخاير آهن، فقررآهن و   ،ذخاير آهن
 :تعريف شده است ش ل زير به

  g/l23فررريتين سررر  كمتررر از  :كرراهش متوسررط ذخرراير آهررن
(33، 30).  
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 .g/l12سر  كمتر از  فريتين  :فقدان ذخاير آهن
و درصرد اشرباص كمترر از     g/l12فريتين سر  كمتر از  :فقرآهن

 .درصد 19
هموگلروبين   مرردان و  در g/dl13هموگلوبين كمترر از  :خونيكم

 .در زنان g/dl12كمتر از 
درصرد اشرباص    ،g/l12فريتين سر  كمترر از   :خوني فقرآهنكم

 در مرردان و  g/dl13هموگلروبين كمترر از    و درصد19كمتر از 

 .(12)در زنان  g/dl12 هموگلوبين كمتر از
 برا  و شرد  واردSPSS 5/33 آمرده در محريط    دسرت  هنتايج بر 

 و  تحليل واريرانس يرك طرفره    ،دو كاي استفاده از آناليز آماري
 .تحليل گرديد تجزيه وآزمون دقيق فيشر 

 

 ها يافته
ركت نفر از اهداكنندگان خون ش 443 اين مطالعه در    

 نفر  148 و مرد( درصد 1/99)نفر  199كه شامل  داشتند
ها درسنين باروري  خانم درصد 33 .زن بودند( درصد9/33)
 .در سنين يائسگي قرار داشتند درصد 22و 

سال و ميانگين  99تا 31محدودة سني افراد مورد مطالعه     
برراي  ( درصرد  21)نفر  31 .سال بود 2/43±3/13سني آنها 
 يخون مراجعه كردند وسرابقة اهردا   ير جهت اهدااولين با

درسه سال اخير ( درصد 39) نفر 222خون قبلي نداشتند و 
 .خون داشتند يبار اهدا حداقل يك( 82-1483)

خون در سه سال  يافراد نمونه برحسب دفعات اهدا    
اهداكنندگان  (.1 جدول) گروه تقسيم شدند 5گهشته به 

  خون اهدا مرتبه 1تا  2متوسط طور  هب گروه پنجم ساليانه
 .داشتند نموده و در گروه اهداكنندگان مستمر قرار

وجود رابطه مع وس سطوح  هاي اين مطالعه، از يافته    
 ،خون بود يو فريتين با دفعات اهدا هموگلوبين، آهن سر 

ها  خون اين شاخص يكه با افزايد دفعات اهدا طوري هب
ترين  فريتين قوي ها، شاخصدر بين اين  .كاهد نشان دادند

 =p).0003/0)خون داشت   يرابطه را با دفعات اهدا
 يدفعات اهدا ، رابطه غلظت سرمي فريتين و1ش ل      

ردان رم ميانگين غلظت فريتين در .درده نشان مي خون را
كه   يرحال بود در μg/l1/89ون رداي خره اهرردون سابقرب

 كمتر  داي خون،بدون سابقه اه فريتين زنان ميانگين
μg/ l) 3/18) بود (05/0p<). 

 در مررردان اهداكننررده مسررتمر ميررانگين غلظررت فررريتين    
μg/l 29 مستمر  اهداكننده در زنان وμg/l 4/31 فريتين  .بود

خون كاهد  يجنس با افزايد دفعات اهدا سر  در هر دو
 .اين كاهد در مردان بيد از زنان بود .داشت

 
خون ، پايگاه  ينندگان برحسب دفعات اهداتوزيع اهداك -1جدول 

 1831 ،انتقال خون يزداي  منطقه


 
ضعيت ذخاير آهن مردان و زنان مورد و ،1نمودار    

 مرد و  داكنندگاناه درصد 9/21 .دهد مطالعه را نشان مي

 . داشتند كاهد ذخاير آهن اهدا كنندگان زندرصد  1/58

اهداكنندگان  درصد 4/44اهداكنندگان مرد و  درصد 9/3
شيوص كمبود ذخاير آهن، فقرآهن  .بودندفقرآهن  دچار زن،

 ودرردان برم از ررها بيشت مرخان رآهن درري فقرخون و كم
(0003/0.(p= 

كه دچار كاهد ذخايرآهن بودند با  يفراواني اهداكنندگان    
 .(=0003/0p)خون، افزايد نشان داد يافزايد دفعات اهدا
مردان بدون سابقه اهداي درصد 9/34 كاهد ذخاير آهن در
 طوري هافزايد تعداداهدا بيشترشد ب با خون وجودداشت كه

اهداكنندگان )خون  يبار اهدا 30تا  5مردان با درصد38 كه
 (.2جدول) ذخاير آهن بودنددچار كاهد ( مستمر
دچار  ،هاي بدون سابقه اهداي خون خانم درصد 50    

فراواني  ،كمبود ذخايرآهن بودند و با افزايد دفعات اهدا
هاي  خانمدرصد 300در كه اي گونه هب كاهد ذخايربيشترشد

 .ديده شكاهد ذخاير آهن د ،اهداكننده مستمر

 درصد فراواني خون يدفعات اهدا
3 31 1/21 
1 121 9/49 
2 29 4/19 
3-4 32 2/14 
13-9 43 1/13 

 133 443 جمع
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 1832 ،انتقال خون يزداي  منطقهبطه غلظت فريتين با دفعات اهداي خون اهداكنندگان پايگاه را: 1شكل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 توزيع افراد مورد مطالعه برحسب وضعيت ذخاير آهن و به تفكيك جنس: 1نمودار
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 توزيع جمعيت موردمطالعه برحسب ذخاير آهن وبه تفكيك دفعات اهداي خون: 2جدول 
 

 ذخاير آهن  
 دفعات اهدا

 جمع كاهش طبيعي

 مرد       درصد زن        درصد مرد       درصد زن        درصد مرد       درصد زن        درصد
0 12        93 33       1/89   12             93  3           9/13 23          133 33        133 
1 22     2/32  99        3/91 49          3/93  9            4/8  21          133  23        133 
1 19      2/99  29       4/32  12           3/33  9          3/24  23          133 48        133 
8-8 3        9/24  19       3/91  14           9/32  13         4/38  13          133  29        133 
10-5 3 14        92 9              133  12            38   9            133 29        133 

 133       199 133        148  2/24          33  3/98           81  3/32      192  4/31      93 جمع
 

 توزيع اهداكنندگان برحسب فقرآهن وبه تفكيك دفعات اهداي خون: 8جدول 
 

 فقرآهن
 دفعات اهدا

 جمع دارد ندارد

 مرد       درصد زن        درصد درصد   مرد     زن        درصد مرد       درصد زن        درصد
0 21         9/83 39        3/99 4         9/12 2         4/3 23         133 33         133 
1 34        49/10 98        3/92 18       9/29 2         4/4 21         133 23         133 
1 18         3/22 42        3/93 9         4/44 2         4/9 23         133 48         133 
8-8 8          1/33 23        1/94 9        9/92 2         9/2 13         133 29         133 
10-5 2          2/22 18         32  3         8/33 3           28 9           133 29         133 

 133       199 133       148 9/3        19 4/44       32 9/92      183 3/22        92 جمع
 

 

ي ها با افزايد دفعات اهدا فراواني فقر آهن در خانم    
شيوص فقرآهن در . (=001/0p) خون افزايد نشان داد

طرز  هداشتند بخون  ي بار اهدا تنها يكيي كه ها خانم
حال خون اهدا  هب هايي بود كه تا ز خانمبيشتراداري  معني

 يبار اهدا 30تا  5ها با  خانمدرصد  8/33 .ن رده بودند
 (.1جدول ) خون، فقرآهن داشتند

در مردان شيوص فقر آهن با افزايد دفعات اهداي خرون      
دار  معني اين افزايد تا اهداي خون چهار  . افزايد داشت

اهداي خرون، فقررآهن   درصد مردان بدون سابقه  1/4. نبود
 9/9و در گروهي كه سه تا چهرار اهردا داشرتند بره      داشتند

فقررآهن در   به بعد، پنجم ولي از اهداي خون درصد رسيد
  داري افرزايد نشران داد   معنري مشرخص و   طرور  هبر   مردان

(05/0p=).28 درصد اهداكنندگان مرد مستمر دچار فقرآهن
 (.1جدول)بودند 

خررروني فقررررآهن در  ، شررريوص فقررررآهن و كرررم4 جررردول
خرون و اهردا كننردگان     ياهردا   اهداكنندگان بردون سرابقة  

كردا  از   خوني فقرآهن در هري   كم. دهد را نشان مي مستمر
خرون مراجعره    يكه برراي اولرين برار جهرت اهردا      يدافرا
ان زنر  درصرد  2/99مردان و درصد 12 .كردند، ديده نشد مي

 .خوني فقرآهن بودند دچار كم اهداكننده مستمر،
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خروني   كرم  دهد كه فراواني فقر آهن و نشان مي 2نمودار     
 هاي يائسه كمتر از خانم هايي بروده اسرت   فقرآهن در خانم

 درصرد p< .34) 05/0)كه در سنين براروري قررار داشرتند    
 فقررآهن و   درصرد  5 هاي يائسه كاهد ذخراير آهرن،   خانم

 درصرد 14كره   خوني فقرآهن داشتند در حالي كم درصد9/2
 درصرد 41 هاي بارور دچار كمبود ذخراير آهرن بروده،    خانم

 .خوني فقرآهن داشتند كم درصد 9/23فقرآهن و 
 فراواني .بود  g/dl8ترين ميزان هموگلوبين افرادنمونه كم    
 

اساس معيار هموگلوبين  خوني در افراد مورد مطالعه بر كم
افراد وجود  درصد8خوني فقرآهن در  بود و كم درصد1/18

علل  درصد 39خوني فقرآهن  عبارت ديگر كم هب. داشت
 .داد خوني اهداكنندگان مورد بررسي را تش يل مي كم
خوني فقرآهن برحسب تعداد  توزيع فراواني كم 5جدول    

 يباافزايد دفعات اهدا .دهد نشان ميخون را يدفعات اهدا
 ،(=0003/0p)يافته افزايد فقرآهن خوني فراواني كم ،خون

 .شود تر مي پنجم به بعد واضح ياهدا اين افزايد از

 بدون سابقة اهداي خون  اهداكنندگانني افراو:  8جدول 
 خوني فقرآهن مستمر با فقرآهن يا كم اهداكنندگانو 

 
كم خوني  فقرآهن تعداد كنندگاناهدا

 فقرآهن
  بدون سابقه اهدا

 31 (روه صفرگ)
 
5 (3)% 

 

 
0 
 

 % (4/3)2 33 مرد
 

0 
 

 %(9/12) 1 23 زن
 

0 
 

 %(2/43)34 44 ( 9-13گروه )    مستمر
 

9 (9/22)% 
 

 %(28) 1 29 مرد
 

4(12)% 
 

 %(8/33) 1 9 زن
 

5 (2/99)% 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 هاي مورد مطالعه برحسب وضعيت ذخاير آهن و به تفكيك وضعيت باروري توزيع خانم: 2نمودار 
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 ن و به تفكيك دفعات اهداي خونخوني فقرآه توزيع اهداكنندگان برحسب كم:  5جدول 
 

 كم خوني فقرآهن
 جمع دارد ندارد دفعات اهدا

3 31               133% 3 31              133% 
1 113            2/93% 3                 8/9% 121            133% 
1 23              4/92% 9                 3/3% 29              133% 
8-8 33                 83% 2                  14% 32              133% 
10-5 29              9/34% 9               9/22% 43             133 % 

 %133            443 %8                  23 %92               413 جمع

 
 بحث
 يافزايد دفعات اهدابا  اده كهد نتايج بررسي ما نشان     

(. 1)خون، غلظت فريتين سر  كاهد پيدا كرده است ش ل
 .(35،34،14،1،2)كنند تأييد مي را مطالعات ديگر اين يافته

هاي  غلظت سرمي فريتين در مقايسه با ساير شاخص    
، ه هموگلوبينرجمل از  هراين مطالع در  دهرگيري ش اندازه
 ون داشترخ يدارات اهردفع با ه رارترين رابط قوي

(0003/0p=)، خون  ي كه با افزايد دفعات اهدا  طوري هب
كه با نتايج داري كاهد يافت  معنيه ميزان غلظت فريتين ب
 (.31،39،9)  مطابقت داردمطالعات ديگر 

از آنجا كه شاخص هموگلوبين به تنهايي قادر به تعيين     
 با و وضعيت ذخاير آهن در مراحل اوليه فقرآهن نيست

توان از فريتين سر  براي بررسي  توجه به يافتة اخير مي
 . وضعيت ذخاير آهن اهداكنندگان استفاده كرد 

  هاي اندكس  گيري اندازه  شامل  مختلفي  هاي روش    
ري رگي اندازه ،MCV، MCH لرقرمز مث  ايره ولرگلب

گيري فريتين سر ، اندكس  روي، اندازه پروتوپورفيرين
TfR-F رمي گيرندة ترانسفرين براي مانيتور غلظت س و

  ده استرراد شرران پيشنهردگررداكننراه نرآه ررايرذخ
(25-39 ،31 ،32 ،9-9) . 

ترين نتيجة مطالعة خود را كاهد  هم اران مهم و بادر    
متوسط فريتين سر  در اهداكنندگاني كه بيد از سه بار در 

 مطالعة آنهادر . سال خون اهدا كرده بودند، عنوان كردند 2
ن خون داشتند فاقد ذخاير آه يبار اهدا 1تا  2كه   افرادي
 (. 20)بودند 

درصد اهداكنندگان مرد و 9/3 ؛مطالعررة فعلي نشان داد    
( 1نمودار)درصد اهداكنندگان زن دچار فقرآهن بودند 4/44

و هم اران در برزيل نزديك  كان ادوكه به يافته مطالعة 
درصد مردان و  9/9فقرآهن در كه د آنها نشان دادن. است

 (.19) رددا درصد زنان اهداكننده وجود 3/41
هر واحد خون كامل  يرفتن آهن با اهدا ازدست    
گر  در زنان  ميلي 214گر  در مردان و ميلي 242ميزان   به
 نياز به آهنبا افزايد دفعات اهداي خون ( 2)باشد مي

 دررژيم غهايي  آهن اگرچه جه  مؤثر .(3)شود بيشتر مي
 4خون بيشتراز   ياما اهدا اين افراد بيشتر از سايرين است

(. 9، 29)شود نهايت منجربه فقرآهن مي واحد درسال در 5تا
 وزن بدن و ،البته با دخالت فاكتورهايي مثل رژيم غهايي

 كه با افزايد بارآهن همراه HFEهاي ژن  برخي واريان
ند، برخي اهداكنندگان قادرند بدون ايجاد فقرآهن، هست

 (. 12)دفعات بيشتري خون اهدا نمايند 
خون   سابقه اهداي  كه  بررسي ما، نيمي از زناني در    

ميانگين (. 1جدول) نداشتند، دچار كمبود ذخاير آهن بودند
بود كه در مقايسه با  μg/l 3/18غلظت فريتين سرمي آنها 
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كمتر ميزان واضحي  هب( μg/l 1/89)گروه  فريتين مردان هم
ها نسبت به  اين يافته كمي ذخاير آهن خانم (.3ش ل )بود 

داد، هاي ما نشان  يافته .كند ييد ميأذخاير آهن مردان را ت
ها منجر به افزايد  خانم حتي يك نوبت اهداي خون در

افزايد  همين ترتيب با هب و شود ميفراواني فقرآهن 
 نمايد مي افزايد پيدا  فقرآهن ،خون ياهدا  دفعات

بار  هايي كه تنها يك فقرآهن در خانم شيوص(. 1جدول)
آهن  به فراواني فقرررر (درصد9/29) كرده بودند  خون اهدا

نتايج . نزديك بود( درصد28)كنندة مستمر  در مردان اهدا
در  .(31)مي كند  مطابقتيافتة ما  با  ناداراجانمطالعة 
خاير آهن اهداكنندگان خانم بار اول، ذ بولتونبررسي 

 .(12) كردند مشابه مرداني بود كه سالي دوبار خون اهدا مي
حتي قبل از اولين   ،ها با توجه به كمبود ذخاير آهن خانم    

در اين  (درصد5/32)شيوص زياد فقرآهن  اهداي خون و
گروه ،بررسي فريتين سرمي آنها و دادن تركيبات آهن به 

توصيه  اند، بار اهداي خون داشته كه حتي يكهايي  خانم
سه سرررال  بار در 30تا 5كه  نيدرصد زنررا8/33 .شود مي

( مستمر هاهداكنندهاي  خانم)اخير خون اهرردا كرده بودند 
درصد دچار كم خوني فقرآهن بودند  2/99 دچار فقرآهن و

 ( .9جدول )
 هاي درصد خانم 43، فقرآهن در آلوارزدر مطالعة     

درصد  گزارش  22خوني فقرآهن اهداكننده منظم وشيوص كم
درصد  5/31هم اران نشان دادند  و كان ادو(. 21) شد
كرده بودند، فقرآهن  هايي كه چندين بار خون اهدا خانم

     (.19)داشتند 
 ،ما بررسي مورد هاي اهداكننده شيوص فقرآهن در خانم    

ناشي از شيوص تواند  بيد از مطالعات ديگر است كه مي
زياد فقرآهن در زنان ايراني باشد، در كشور ما شيوص 

خوني  كم درصد و5/43فقرآهن در زنان سنين باروري 
هاي  بارداري. است زنان گزارش شده درصد2/12فقرآهن در

 آهن در بارداري و م رر با فاصلة كم، پهيرش كم قرم

 .(21)نوص رژيم غهايي در اين امر مؤثر است 
هاي بارور مورد بررسي، كمبود ذخاير  درصد خانم 14       

متوسط آهن ذخيره شده  .درصد فقرآهن داشتند 41آهن و 
گر  است،  ميلي 433هاي سنين باروري فقط  در بدن خانم

به ازدست رفتن قسمت عمده  يك واحد خون منجر ي اهدا

خون مجدد باعث فقرآهن  ياهدا. شود ياتما  اين مقدار مي
هر بررسي كه در مورد وضعيت . اهد شدخوني خو كم و

اين مطلب را انجا  شده،  أهلمت  كنندة هاي اهدا آهن خانم
ترين  مهم و تأييد كرده است كه فقرآهن يك مش ل عمومي

، دريك بررسي. خون مجدداست يعلت معافيت از اهدا
درصد دچار  31 خون و  كننده كم هاي اهدا درصد خانم23

ي گر  آهن در اهدا ميلي 233-293برداشت. اند فقرآهن بوده
يا دچار  هي  ذخيرة آهني ندارد و بعدي از خانمي كه  

 ازباعث افزايد احتمال معافيت  ،خوني فقرآهن است كم
هم اران گزارش  و سيمون (.28) شود خون مي ياهدا

خون در  يبار اهدا 2هاي بارور با  درصد خانم 28كردند 
ي براي ش درمانرو ا برتنه .(3) سال دچار فقرآهن شدند

هاي اهداكننده سنين باروري  استفاده ازكربونيل آهن درخانم
 (.29) ه داديارا
 هاي يائسه وجود داشت كه درصد خانم 5فقرآهن در     
تر  كمفراواني فقرآهن در سنين باروري  ازداري  معني طور هب

هاي يائسه  خانمشيوص فقرآهن در(. 2نمودار( )>05/0p) بود
در . بود( درصد 9/3)فراواني فقرآهن در مردان  نزديك به

طريق خونريزي  سنين يائسگي مش ل ازدست دادن آهن از
با اين وجود . هاي متعدد وجود ندارد زايمان ماهيانه و

تا  31دليل كمي ذخاير آهن،  هدهد كه ب مطالعات نشان مي
 خون در هر يبار اهدا 9تا  4هاي يائسه با  درصد خانم 28

 (.4) شوند هايت دچار فقرآهن ميسال در ن
شيوص فقرآهن تا اهداي خون  در مردان مورد بررسي،    

پنجم افزايد قابل توجهي نداشت ولي از اهداي پنجم به 
داري افزايد  معني ميزان به در اهداكنندگان مستمر، بعد و
درصد اهداكنندگان  28اي كه  گونه ه، ب(>05/0p) داشت

خوني  درصد دچار كم 12 و مستمر مرد دچار فقرآهن
گيري  اين يافته، اندازه باتوجه به (.4و 1جدول)فقرآهن بودند

فريتين سر  مردان مستمر جهت تعيين وضعيت ذخاير آهن 
 .ها ضروري است و جايگزيني ذخاير آهن آن

سال  2، شيوص فقرآهن در مرداني كه در بادردر مطالعة     
درصد گزارش  50ا ت 35كرده بودند   بار خون اهدا 1تا  5

ردان درصد م23نشان داد فقرآهن در  آلوارز .(20)شد
نتايج اين مطالعه به يافتة  .(21)اهداكننده منظم وجود دارد 

 .ما در مردان اهدا كننده مستمر نزديك است
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پيشنهاد كرد باتوجه به درصد با ي مرداني كه  آلوارز    
كه  افراديجايگزيني آهن بايد براي تما   ،فقرآهن دارند

، سيمونكه  دارند انجا  شود، درحاليg/l35تراز  فريتين كم
 جيم .(21،3)جايگزيني آهن را تنها براي زنان  ز  دانست 

هم اران درمان با آهن را براي تما  اهداكنندگان توصيه  و
  .(29) نمودند

درصد  45خوني فقرآهن،  مطالعة فعلي نشان داد، كم    
 .دهد دگان ما را تش يل ميعلل كم خوني اهداكنن

تنها علت كم خوني اهداكنندگان، فقر  بولتوندر مطالعة     
خوني  كمنشان داد  بي كراس بررسي(. 12) است  آهن بوده

خوني  درصد اهداكنندگان مبتتبه كم 33فقرآهن در بيد از
 .(10) دوجود دار

به  منجر توانند مي فقرآهن جز هب كه درمطالعة ما عواملي    
خصوم  ه ب ها هموگلوبينوپاتي، باشند  شده خوني   كم

توجه به شيوص آن در ايران و يا  بتاتا سمي مينور با
 .باشند هاي مزمن مي خوني  بيماري كم
خصوم در اهداكنندگان  هفقرآهن در اهداكنندگان ب        

. اهداكنندگان مستمر از شيوص با يي برخوردار است خانم و
مردان اهداكننده مستمر  4/1و اكننده مستمرهاي اهد خانم4/2

كه ذخاير  صورتي در. مورد مطالعة ما دچار فقرآهن بودند
دليل ايجاد  هخون ب يبا ادامة اهدا ،آهن اين افراد جبران نشود

 ،شوند هاي بعدي معاف مي خوني خوني فقرآهن از اهدا كم
هاي اهداكننده مستمر در اين  كه نيمي از خانم كما اين

از گروه محدود  خوني فقرآهن بودند و لعه دچار كممطا
 .اهداكنندگان مستمر حهف شدند

هاي خوني سالم  فرآورده نظربه نياز روزافزون به خون و    
منطقي است  ،توجه به محدوديت در ذخاير خوني با و

هاي انتقال خون عتوه بر تتش در جهت بسيج  سازمان
اكنندگان مستمر اهداكنندگان جديد در حفظ ستمت اهد

صدد جايگزيني  هاي مختلف در به شيوه اقدا  نموده و
 .ها برآيند ذخاير آهن آن

جايگزين نمودن آهن نه تنها وضعيت ذخاير آهن آنها را     
 يبخشد بل ه تعهد اهداكنندگان را نسبت به اهردا  بهبود مي

 يهرا دفعرات اهردا    اي كره آن  گونه هب ،دهد خون افزايد مي

در نهايت باعث افرزايد ذخراير    فزايد داده وخونشان را ا
 .شوند خون ملي مي

 
 پيشنهادات

خصروم اهداكننردگان در مرورد     هآموزش همگاني وب -1
 .فقرآهن

تييير عرادات غرهايي در جهرت بهبرود جره  آهرن         -2
  .موجود در رژيم غهايي

هاي آهرن در   آموزش همگاني جهت استفاده از م مل -4
 .(بارداري - كودكي) مقاطع سني خام 

سازي مواد غرهايي برا آهرن     هاي غني استفاده از برنامه  -3
 .جهت بهبود بخشيدن ذخاير آهن افراد جامعه

گيري غلظت سرمي فريتين اهداكننردگان جهرت    اندازه -9
 .آهن آنها تعيين وضعيت ذخاير

استفاده از تجار  محققينري كره در زمينره جرايگزيني      -2
  تركيبات آهن در اهداكنندگان مطالعات وسيعي انجرا 

 . اند داده

هراي   هاي تحقيقاتي در مورد بهترين روش اجراي طرح -3
 . داشته باشند جايگزيني آهن كه كمترين عارضه را

برراي جبرران ذخراير     ناستفاده از تركيبات م مل آهر  -8
اي كه در سنين براروري   هاي اهداكننده تما  خانمآهن 

 .اند بار اهداي خون موفق داشته حداقل يك هستند و

تركيبات م مل آهرن برراي جبرران ذخراير      استفاده از -9
هاي مستمري كره   آهن مردان اهدا كننده مستمر وخانم

 .در سنين يائسگي قرار دارند 

برره منظررور هم رراري بيشررتر اهداكننرردگان در مصرررف      
تررين   كرم  كره   تركيبراتي شود از  تركيبات آهن، پيشنهاد مي

 .عوارض جانبي را دارند استفاده گردد
 
 انيتشكر و قدرد 

از  هم اري پزش ان و كاركنان پايگاه انتقال خون يرزد       
وجنا   آقاي  محمد حسين احمديه، كارشناس ارشد آمرار  
و عضو هيئت علمي دانشگاه علو  پزش ي شرهيد صردوقي   
يزد و از مساعدت مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  

.گرردد  در اجراي اين طرح پژوهشي تش ر و قردرداني مري  
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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.  

 

 

Key words:  Blood donor, Regular blood donor, Iron deficiency, Iron deficiency anemia 
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