
25 

 

 
 (95-90) 09بهار  1شماره  8دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 مرد در اصفهانمستمر فقر آهن و عوامل مرتبط در اهداكنندگان خون 

 5، محمدرضا جابري5، شيده عابدي1زهره مسائلي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
ن ين ا ،در اهداکننندگان مسنرمر   هايي از فقر آهنن  از دست دادن آهن در هر اهداي خون و گزارشبا توجه به 

 . مرتبط انجام شدن ارتباط آن با عوامل ييمرد و تعمسرمر هداکنندگان وع فقر آهن در ايش يابيارز جهتمطالعه 
 ها روش مواد و

ش شنمارش  يآزمنا . شندند  يبررسن  1288در سال  مسرمر مرد هاهداکنند 592، يليتحل يفيمطالعه توص در يك
مبسنريي  بنا آزمنون ه   SPSS 19نرايج توسط برنامه  .ن افراد انجام شديا ين سرم برايريآهن و فر ،کامل خون

 .پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ها يافته
آهنن سنرم   %( 8/58)اهداکنننده  86. داشنرند ( > g/dl 9/15 Hb)فقنر آهنن   يکم خنون %( 8/15)اهداکننده 25
 %(1/9)اهداکننننده 12و  (> ng/ml 16)نيين پننايريسننطف فننر%(  0/95)اهداکننننده 129، (>µg/dl 99)نييپننا

بنا مقندار   و تعنداد لنل اهنداي خنون     انه يخنون سنال   ين تعداد اهدايب .اشرندد% 28ر از نت کمريوکرنهمات
 براي اهداي خون سناليانه  بيبه ترت)داشتوجود  ن سرم رابطه معکوسيريفر و ت، آهنيهماتوکر ،نيهموگلوب

991/9 p<   ،999/9 p<  ،990/9 p<  991/9و p<     991/9 بين بنه ترت و براي تعداد لنل اهنداي خنون p<   ،
995/9 p<  ،991/9 p<  952/9و p<) .دارنمقMCV انه کناهش  يخنون سنال   يش تعنداد اهندا  يز بنا افنزا  ين ن

 .(>p 91/9)افتي
 ينتيجه گير 

اي با دفعات اهداي خون ساليانه و تعداد لل  ذخاير آهن پايين در اهدالنندگان مسرمر مرد ارتباط قابل ملاحظه
ن افنراد  ين ر آهن در ايکمبود ذخا لازم است تا ،رمرلزوم حفظ اهدالنندگان مسبا توجه به . اهداي خون داشت

 .لرد يرياز کاهش تعداد اهداکنندگان مسرمر جلوگ بروان تا گرددبرطرف  تشخيص و
 فقر آهن، ايران خوني خون، لم اهدالنندگان :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 4/98/ 7   :تاريخ دريافت 
 21/9/98  :تاريخ پذيرش 

 
 9243443492: ميدان خواجو، كدپستياي آموزشي اصفهان ـ  ن و پايگاه منطقهاومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرپزشك عم: ـ مؤلف مسؤول2
 اي آموزشي اصفهان پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه ـ1
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  مقدمه 
ن يه و تـام ي ـته ،انتقـال خـون   يهـا  سازمان يفه اصليوظ    
 ييد استانداردهاين هدف بايل به اين يبرا. ون سالم استخ

کنـد   ين ميرنده خون را تاميکه سلامت اهداکننده خون و گ
ن ســلامت يتــام يارهــاياز مع يکــي. در نظــر گرفتــه شــود

ت ي ـن و هماتوکريهموگلـوب  يري ـگ انـدازه  ،اهداکننده خـون 
 Hbا ي ـمانند سـولفات مـ     يمختلف يها است که با روش

Score Test  رديگ يانجام م. 
ــر     ــ ب ــام مطالع ــاي هاس ــده ه ــام ش ــجمع% 29 انج ت ي

 يت کشـورها ي ـجمع% 29تا  %12افته و يتوسعه  يکشورها
ن علـت آن فقـر   يشـتر يدارند که ب يدر حال توسعه کم خون

ک ي ـمـردان روزانـه    يولوژيزياز نظـر پـاتوف  . (2)آهن است
دسـتگاه گـوارش و    يهـا  ق دفع سلوليآهن از طر گرم يليم
 2جبـران آن روزانـه     يدهنـد کـه بـرا    ياز دست م يراراد
در مـورد  . کننـد  يجذب م ـ ييگرم آهن را از منابع غذا يليم

در . باشـد  يشـتر م ـ ياز به آهـن ب ين ين باروريسن ها در خانم
 2/2تـا   2 ز ازي ـجذب آهن ن ،فقر آهن يصورت وجود آنم

ش يگـرم در روز افـزا   يل ـيم  2تـا     4گرم در روز بـه   يليم
 يمعمول روزانـه حـاو   يلازم به ذکر است که غذا. ابدي يم
 ـبا توجه به مطالب فوق و ا. گرم آهن است يليم 14 کـه   ني
ک واحد خون کامل باعـ  از دسـت دادن حـدود    ي ياهدا
م کـم  ي ـکـه علا  نيشود و توجه به ا يگرم آهن م يليم 119
شـود،   يتر ظاهر نم نييا پاي 8ن يفقر آهن تا هموگلوب يخون

ن از يسـط  هموگلـوب   ياهداکنندگان خـون بـرا   يغربالگر
گـر کـاهش   ينکتـه د  .(1، 3)برخورداراسـت  يا ژهيت وياهم
ن يسـط  هموگلـوب   يري ـگ ر آهن اسـت کـه بـا انـدازه    يذخا

کننـد   يه م ـيتوص ين اسام برخيا بر. مشخص نخواهد شد
 يها محدود به دفعـات کمتـر   ژه در خانميخون به و ياهدا
 يبـرا  ياختصاص ـ يهـا  شيآزمـا  به انجـام  نسبتا ي و شود

و مصـرف آهـن    (نيمثل ترانسفر)ير آهن کافيسنجش ذخا
ن يسـن  يهـا  ژه خـانم ياهداکنندگان مستمر به و يمکمل برا
ن مـورد احتمـال   يهر چند در ا)سفارش شده است يبارور

ــدخ ييعــدم شناســا وجــود  يدســتگاه گوارشــ يهــا يميب
 . (3)(دارد
 ينظـر کـم خـون   اهداکننـدگان از   ،خونمراكز انتقال در     

 ،مشـخص  يشوند و در صـورت وجـود آنم ـ   يم يغربالگر

آهـن بـدون کـم     شود اما اگر فرد فقـر  يانجام نم يريخونگ
مشخص داشته باشد ممکن اسـت بـا از دسـت دادن     يخون

کمبـود   .(4)فقر آهن شود يخون دچار کم خون يمقدار کم
ن جبران يتير آهن به شکل فريذخا ييجا با جابه" عايآهن سر

 ييم غـذا يکه مقدار و جذب آهن رژ يصورت گردد و در يم
هـاي    گزارش .(2)شود يپر م" ر مجدداين ذخايباشد، ا يکاف
ر آهـن بـدن اهداکننـدگان کـم     يدهد که ذخـا  ير نشان مياخ

 ـ   گـر  يش از افـراد د ياست و کمبود آهـن در اهداکننـدگان ب
زيـاد  ت اهداکنندگان بـا دفعـات   يوضع .(4)شود يمشاهده م

ر آهـن آنـان   يکه ذخـا  يمتفاوت است به طور خون ياهدا
 ،آهـن  ينيگزيتحت فشار است و در صورت عدم جا" مايدا

          .(2)ر آهن بدن شـود يشدن ذخا يممکن است منجر به خال
مستمر خون  ينشان داده است که اهدا يمتعدد هاي همطالع

 . (2-9)ن سرم دارديتيزان فريدر کاهش م ينقش مهم
و  ياست که در آن کم خون يتيآهن وضعفقر  يکم خون    

سـه   يفقر آهن ط ـ. از فقر آهن وجود دارد يشواهد واضح
آهن است کـه   ين مرحله تعادل منفياول. دهد يمرحله رخ م

 ـ( ا از دست دادن آهني)از به آهنيآن ن يط  ييش از توانـا يب
ن مرحلـه سـط    ي ـدر ا. باشد يبدن در جذب آهن از غذا م

ر آهن موجود يکه ذخا يتا زمان. دابي ين سرم کاهش ميتيفر
ت ي ـسط  آهـن سـرم و ظرف   ،جا شود تواند جابه ياست و م

ــ ــن يپ يکل ــد آه ــدوده طب (TIBC)ون ــيدر مح ــت و  يع اس
که  يزمان. است يعيها طب گلبول قرمز و اندک  يفولوژمور
سط  آهـن سـرم شـروه بـه افـت       ،ابدير آهن کاهش يذخا
که آهن  يتا زمان .ابدي يش ميج افزايبه تدر TIBCکند و  يم

ر يي ـن تغيهموگلـوب  سـاخت  ،است يعيسرم در محدوده طب
د يدرصـد رس ـ  19تا  22ن به ياشباه ترانسفر يوقت. کند ينم

ز يتروپـو ين مرحلـه ار يا. شود ين مختل ميهموگلوب ساخت
 يهـا  ه سـلول ي ـظهـور اول سـبب  باشـد و   يبا فقـر آهـن م ـ  

ــيم ــون محيتيکروس ــيک در خ ــي يط ــود م ــدر . ش ــه ت ج يب
که نشان دهنده کـم   يافتهت کاهش ين و هماتوکريبهموگلو
 . (2)فقر آهن است يخون
 يوه فقـرآهن و کـم خـون   ين شييتعهدف از اين مطالعه     

ارتبـا  آن بـا عوامـل     ومـرد  مسـتمر  در اهداکنندگان خون 
ن سـالانه  يانگي ـخـون، م  يمانند تعداد دفعات اهدا يمختلف

ان مسـتمر  حفظ اهداکننـدگ . بودخون و سن  يدفعات اهدا
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را ي ـاسـت ز  يضـرور  يامـر  و كافي ن خون سالميتام يبرا
ن اهداکنندگان مسـتلزم زمـان و تـلاش    ين نمودن ايگزيجا
تعـداد  اهداکننـدگان مسـتمر بـا     ن اگـر يبنـابرا . است ياديز

بـا   ،در معـر  فقـر آهـن باشـند    زياد خون  يدفعات اهدا
از کـاهش تعـداد    تـوان  مي يليز آهن تکميتجو و تشخيص

 .كرد يريجلوگ ها آن
 

  ها روشمواد و 
 يفين مطالعه توصينمونه جهت انجام ا يآور جمع يبرا    
با حـداقل دو بـار اهـدا    )مردمستمر اهداکنندگان  از يليتحل
مراجعـه کننـده بـه دفتـر     ، 2394در سـال  ( سال گذشته يط

اصفهان پ  از كسـب  آموزش، جذب و حفظ اهداکنندگان 
هاي شـمارش   آزمايش. ي شدررضايت نامه دعوت به همكا

اهداکننده کـه   123 ، آهن و فريتين براي(CBC)كامل خون 
ــابق دســتورالعمل دفتــر آمــوزش،    جــذب و حفــظ   مط
ه م را پـر نمـود  ي ـاهداکنندگان فرم ثبت نام اهداکننـدگان دا 

 .بودند انجام شد
 ـ  يخون  ياهدا از قبل ها شيآزما     ش از دو يا بـا فاصـله ب

پ  از هر  .صورت گرفتن خو ين اهدايهفته پ  از آخر
ت بـا حـداکثر در   يکولوسيش شمارش رتيافزا ،خون ياهدا

ک ين يشود و سط  هموگلوب يده ميروز نهم پ  از اهدا د
افته و پ  از آن به سـرعت  يتا دو هفته پ  از اهدا کاهش 

 . (2)تا به سط  قبل برسد ابدي يش مياافز
ک يتوماتزورايدستگاه آنال ش شمارش کامل خون بايآزما    

 (Automated hematology analyzer KX-21 N)يهمـاتولوژ 
 يچتـا يزور هين توسـ  اتوآنـال  يتيش آهن سرم و فريو آزما

(Hitachi Autoanalyzer 902) ــد ــام شـ ــام . انجـ براسـ
 ـ  مقدار ها، تيکدستورالعمل   و µg/dl 29ش از يآهن سـرم ب

  fL 99ش از يبــ MCV و ng/ml27 ش از ين ســرم بــيتيفــر
 . ر نظر گرفته شدد يعيطب
ــدر ا     ــي ــوب ين بررس ــر از يهموگل ــرم در  2/21ن کمت گ
ران ي ـاسام دستورالعمل سازمان انتقـال خـون ا   بر)تريل يدس

کروگرم يم 29آهن سرم کمتر از  و (در انتخاب اهداکنندگان
آهن  فقر. فقر آهن در نظر گرفته شد يتر کم خونيل يدر دس

ن کمتـر از  يتي  فـر که سط يدر اهداکنندگان يبدون کم خون
ng/ml 27 ــيداشــته امــا هموگلــوب گــرم در  2/21ش از ين ب

کـه   ياهداکننـدگان . مد نظـر قـرار گرفـت    ،تر داشتنديل يدس
(. مـورد  3)نور داشتند از مطالعـه حـذف شـدند   يم يتالاسم

ک اهداکننـدگان،  ي ـمشخصـات دموگراف  يحاو يا پرسشنامه
 اهـدا،  ن سـالانه دفعـات  يانگي ـ، ميقبل ـ يتعداد دفعات اهدا

ن يانگيم. ه شدين تهيتي، آهن سرم و فر CBCش يآزما جينتا
خون اهداکننـده   يسالانه دفعات اهدا با در نظر گرفتن اهدا

ن آن محاسـبه  يانگيدو سال گذشته و به دست آوردن م يط
ل شـده  ي ـه شده با استفاده از پرونده تکميپرسشنامه ته. شد

رنامــه در دفتــر آمــوزش، جــذب و حفــظ اهداکننــدگان و ب
انجام شده وارد  يها شيجه آزمايل و نتينگاره تکم يا انهيرا
شد  SPSS 22ي ها وارد برنامه آمار اطلاعات پرسشنامه. شد

ل قـرار  ي ـه و تحليرسون  مورد تجزيپ يو با آزمون همبستگ
 . گرفت

 
 يافته ها

 ين سـن يانگي ـم بـا  43 و حـداکثر سـن   29حداقل سـن      
 ± g/dL 72/2 ين هموگلوبينميانگ. بودسال  4/32 ± 72/29
ــريتين4/24  ± fL MCV 92/4و  ng/ml 7/39 ± 8/14 ، فـ
 (. 2جدول )بود 38/92
 

 در اهدالنندگان مسرمر مرد ميانيين نرايج آزمايشياهي: 1جدول 
 اصفهان

 
 ميانيين هاي آزمايشياهي يافره

Hb (g/dl) 72/2 ± 4/24 
Ferritin (ng/ml) 7/39 ± 8/14 

Serum Iron (µg/dl) 2/41  ± 4/79 
Hct (%) 7/3  ± 4/44 

MCV (fL) 92/4 ± 38/92 
106/micL*RBC 49/9 ± 22/2 

RDW 2/1 ± 8/24 
 

ن ي ـشـده در ا  ياهداکنندگان بررس ـ يحداقل تعداد اهدا    
ن فاصـله انجـام   يانگي ـم. بـود  بار 299و حداکثر  1پژوهش 

ده اهداکنن 123از . خون بود يروز پ  از اهدا 19ش يآزما
فقـر   يکـم خـون  %( 4/21)نفـر  31 ،شده يمرد مستمر بررس
ــا . آهــن داشــتند ــن ســرم پ ــر 47 ن درييآه از %(  4/14)نف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                               3 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-454-en.html


 89بهار ،  2شماره  ، 9 هدور                                                    

                                                                                                             22 

 

ــرد د  ــتمر م ــدگان مس ــاهداکنن ــدي ــر 232. ده ش  123از  نف
. داشـتند  نييپـا  ر آهنيذخا ،%(8/24)شده ياهداکننده بررس

از اهداکنندگان %( 2/2)نفر 23در % 39ت کمتر از يهماتوکر
  ن درييپا  MCV ،ش انجام شدهياسام آزما بر. دمشاهده ش

 .ده شديد( نفر 88)اهداکنندگان% 2/38
 

با مسرمر مرد ميانيين نرايج آزمايشياهي در اهدالنندگان : 5جدول 
 بار  اهدا در سال 5و  2، 5

 
دفعات  

 اهدا
 آزمايش

 بار اهدا  5
 در سال

 بار اهدا  2
 در سال

 بار اهدا  5
 در سال

Hb (g/dl) 4/2 ± 79/24 4/2 ± 1/24 72/2 ± 84/23 
Hct (%) 2/3 ± 29/42 7/3 ± 47/44 7/3 ± 47/43 
MCV   
(fL) 2/4 ± 17/91 9/4 ± 49/92 9/7 ± 48/78 

Serum  
Iron 

(µg/dl) 
8/49 ± 21/94 4/44 ± 12/71 92/49 ± 4/49 

Ferritin   
(ng/ml) 2/49 ± 43/34 99/12 ± 98/19 92/24 ± 2/23 

 
توزيع نرايج آزمايشياهي غير طبيعي در اهدالنندگان : 2جدول 

 بار اهدا در سال 5و  2، 5با مسرمر مرد 
 

 دفعات اهدا
 هاي يافره

 آزمايشياهي 

بار  5
 اهدا 

 در سال

بار  2
 اهدا

 در سال

بار  5
 اهدا 

 در سال
(g/dl) 2/21 Hb< 1/22% 8/22% 1/29% 
(%) 39 Hct< 4% 4% 9/4% 
(fL) 99 MCV< 1/32% 7/42% 2/29% 

(µg/dl) 29 Serum Iron < 8/24% 2/31% 1/43% 
(ng/ml) 27 Ferritin < 9/39% 1/44% 9/92% 

    
 ـ  دهد يرسون نشان ميپ يآزمون همبستگ     ن تعـداد  يکـه ب
ت ي ـن و هماتوکريانه بـا مقـدار هموگلـوب   يخون سال ياهدا

 p< ،19/9- = r 992/9 بيبه ترت)رابطه معکوم وجود دارد
چــه  ن صــورت کــه هــريــبــه ا( = p=  ،27/9- r 992/9و 

ن و يهموگلـوب  ،شـتر باشـد  يانه بيخـون سـال   يدفعات اهـدا 
 .(3و  1جدول )(>p 992/9)است تر نييت پايهماتوکر

  رـانه بيون سالـخ يداـداد اهــا تعـز بـين MCV دارـمق    
 دادان ـوم نشـرسون رابطه معکيپ يآزمون همبستگ اسام

(92/9 p<  24/9و- r =) يشتر شدن دفعات اهدايبا ب يعني 
 . شدکمتر   MCV ،انهيخون سال

ن  يتيفـر  آهن و يانه با سط  سرميخون سال يتعداد اهدا    
رسـون بـه   يپ يآزمـون همبسـتگ  )نشـان داد رابطه معکـوم  

( = r -14/9و  >p 992/9و  = p<  ،24/9- r 998/9 بي ـترت
شتر يانه بيخون سال يچه دفعات اهدا صورت که هر نيبه ا
 . شد تر نيين پايتيآهن و فر بود
ز بـا  ي ـخـون افـراد ن   يکه تعداد کل اهدا دادج نشان ينتا    

ن ارتبا  يتيت، سط  آهن و فرين، هماتوکريمقدار هموگلوب
 992/9 بي ـرسون بـه ترت يپ يآزمون همبستگ)معکوم دارد

p<  19/9و- r =  ،994/9 p<  29/9و- r =  ،992/9 p<  و
11/9- r = 913/9 و p<  24/9و- r =.)  ن تعـداد کـل   ياما ب

ــدا ــا   ياه ــون ب ــاط  MCVخ ــد  يارتب ــده نش ــا   .دي ارتب
 انه ويخـون سـال   يت با تعداد اهداين و هماتوکريهموگلوب

زان بـود امـا ارتبـا     ي ـک ميخون افراد به  يتعداد کل اهدا
ش از رابطـه آن  يانه بيخون سال ين با تعداد اهدايتيزان فريم

و  >p 992/9 بي ـبـه ترت )بودخون افراد  ياهدابا تعداد کل 
913/9 p<.) 

 
 بحث
 با توجه به شيوه آنمي فقر آهن در جوامع مختلف و در    

  119مقدار  ،نظر گرفتن اين مطلب كه با هر بار اهداي خون
هـاي   ضرورت انجام آزمـون  ؛رود گرم آهن ازدست مي ميلي

ــوبين و   ــه دســت آوردن ســط  هموگل ــراي ب ــالگري ب غرب
 از طرفي با در نظر گرفتن ايـن . ماتوكريت مشخص استه

هـايي كـه اهـداي     كه در اهداكنندگان مستمر و بـه ويـژه آن  
ــد ــرر دارن ــوبين و    ،مك ــط  هموگل ــاهش س ــر ك ــلاوه ب ع

ــت ســط  ذخــاير  ــي  هماتوكري ــاهش م ــز ك ــن ني ــد  آه ياب
كارهـايي بايـد از كـم     راه هي ـهاي انتقال خون بـا ارا  سازمان
چنـين بـراي    لوگيري نموده و هماهداكنندگان ج خوني در

 . حفظ اهداكنندگان مستمر تلاش كنند
ن يگزيجـا  يبـرا  ييم غـذا ي ـاز در رژيمقدار آهن مورد ن    

گـرم آهـن    يل ـيم 2بدن معادل روزانه  تلف شده شدن آهن
در . (8)زنان اسـت  يگرم برا يليم 4/2مردان و  يالمنتال برا

رد بزرگسـال  ک ميافت آهن در ين دريانگيم ،الات متحدهيا
گـرم   يل ـيم 22ک زن بزرگسـال  يگرم و در  يليم 22روزانه 

 يحـاو  ييکايمرآروزانه معمول  ييم غذايرژ. (29)باشد يم
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 يافتي ـزان آهن دريا ميدر اسپان. (22)آهن است گرم يليم 14
گـرم در مـردان و    يل ـيم 1/24 ييق مواد غـذا يروزانه از طر

 2392در سـال   در ايران. (21)گرم در زنان است يليم 1/22
( گرم در دسـي ليتـر   23كمتر از )كم خوني( ميلادي 1992)

سـال   22-39و براي مـردان  % 29سال  42-79براي مردان 
 (.23)گزارش شده است% 3/24
خـون   ير آهـن کـه پـ  از اهـدا    ين مطالعه ذخـا يدر ا    
ن بـود و   ييدرصد اهداکنندگان پـا  8/24شده بود در  يبررس
انه و تعـداد کـل   يخـون سـال   ياهـدا  ن با تعـداد يتيزان فريم

 ـا. خون افـراد رابطـه معكـوم داشـت     ياهدا افتـه بـا   ين ي
انجـام   يدر بررس ـ. گر مطابقت دارديد هاي همطالع يها افتهي

ر يبـدر و همکـاران در مـورد تـاث     شده در پاکسـتان توسـ   
ر آهن اهداکنندگان مرد بدون کم يخون مکرر بر ذخا ياهدا
ش تعـداد دفعـات   يبا افـزا  ن سرميتي، کاهش سط  فريخون
کـه در دو   يخون مشاهده شـد کـه در اهداکننـدگان    ياهدا

اند کـاهش قابـل    شتر خون اهدا کردهيا بيبار  4سال گذشته 
دو سـال   يبـار ط ـ  7 و 4که  يدر اهداکنندگان. ملاحظه بود

درصد کمبود  29و  49ب يقبل خون اهدا کرده بودند به ترت
در  يو گـزارش مشـابه  اسـت   ييآهن داشتند که عـدد بـالا  

  .(2)گر نشده بوديد يجا
 9و  4کـه   ين اهداکننـدگان يتيز کمبود فريدر مطالعه ما ن    

درصد و  1/44ب يبه ترت ،دو سال قبل داشتند يبار اهدا  ط
ت آهـن  يو وضـع  يکـم خـون   يدر مـالز . درصد بود 9/92

 81. شـد  ياهداکنندگان توس  ناداراجان و همکاران بررس ـ
ت ياهداکننده بـار اول از نظـر وضـع    82تمر و اهداکننده مس
ن بـه  يتيک و آهن با شمارش خـون و سـط  فـر   يهماتولوژ

همه اهداکننـدگان  . شدند ير آهن بررسيعنوان نشانگر ذخا
ن بـا روش  يهموگلـوب  يغربـالگر  آزمـايش قبل از اهـدا بـا   

ن بـودن  ييفقر آهن که با پـا . سولفات م  قبول شده بودند
اهداکننـدگان بـار   % 4/7در  ،ودش ـ ين سرم مشخص م ـيتيفر

. ده شـد يدر اهداکنندگان مستمر د% 4/27سه با ياول در مقا
در اهداکننـدگان   يا ن بـه طـور قابـل ملاحظـه    يتيسط  فـر 

اول  اهداکنندگان بـار . اول کمتر بود سه با باريمستمر در مقا
وه بـه  ياز کمبود آهن را نشان دادند امـا ش ـ  يوه کميمرد ش

. افـت يش يخون مستمر افـزا  يبا اهدا يا طور قابل ملاحظه
کمبـود آهـن در    يوه بـالا يشـد  کـه ش ـ   يريگ جهين نتيچن

اهداکنندگان مـرد مسـتمر و همـه اهداکننـدگان زن وجـود      
 . (7)دارد
ن در مطالعــه انجــام شــده توســ  کانکــادو و يچنــ هــم    

در کمبـود   يخون عامل مهم ـ ياهدا ؛ليهمکارانش در برز
ن بار اهـدا و  ياهداکنندگان با چند ژهيبه و)آهن اهداکنندگان

زان ي ـبـود و م % 22کمبود آهـن در اهداکننـدگان   . بود( زنان
شـتر از  ين بـار اهـدا ب  يکمبود آهن در اهداکنندگان بـا چنـد  

 يدر اهداکننـدگان مـرد بـا اهـدا    . اول بـود  اهداکنندگان بار
 يشـتر و اهداکننـدگان زن بـا اهـدا    يا بيبار  3انه يخون سال
 92/9)شـتر بـود  يشتر، کمبـود آهـن ب  يا بيبار  1انه يخون سال

p< .)ار يخـون عامـل بس ـ   يشد که اهـدا  يريگ جهين نتيچن
اهداکننـدگان بـا    ژه دري ـفقـر آهـن بـه و    يبرا يتياهم زيحا
 . (4)باشد يخون متعدد و اهداکنندگان زن م ياهدا
 ياهداکننده با اهـدا  49کا، يمرآدر مطالعه انجام شده در     

 ـا اهـد  9)ادي ـخون ز  41و ( سـال گذشـته   1 يشـتر ط ـ يا بي
اهـدا در دو سـال    1تـا   2)خـون کـم   ياهداکننده بـا اهـدا  

 يسال به طور تصـادف  72تا    29 يبا محدوده سن ،(گذشته
ن يتيفـر . کا انتخـاب شـدند  يمرآب سرخ يصل يها از پرونده

سـه بـا   يخـون بـالا در مقا   يسرم در اهداکنندگان بـا اهـدا  
 يا قابـل ملاحظـه   کم بـه طـور  خون  ياهداکنندگان با اهدا

 ـامـا هماتوکر . افته بوديکاهش   ـي هـا متفـاوت    ن گـروه يت ب
انه و يخـون سـال   يش اهـدا يدر مطالعه ما بـا افـزا  . (9)نبود

 يا ت به طورقابل ملاحظـه يهماتوکر ،خون يتعداد کل اهدا
 . افتيکاهش 

خــانم  48تهــران کــه در آن  در مطالعــه انجــام شــده در    
ــد ــوان گــروه شــاهد و  اهداکنن ــه عن ــار اول ب خــانم  72ه ب

وه يش ـ ،اهداکننده مستمر به عنوان گروه مورد انتخاب شدند
درصـد و در   4/4فقر آهـن در اهداکننـدگان بـار اول     يآنم

 حاضـر در مطالعـه   امادرصد بود  7/29اهداکنندگان مستمر 
 99/8فقـر آهـن    يآنم ـ ،مـرد مستمر اهداکنندگان  يبا بررس

  .(24)درصد بود
توس    2884 انجام شده در دانمارک در سال در مطالعه    
وه فقـر آهـن  در   يش ـ يلمان و همکارانش جهـت بررس ـ يم

خون، مصـرف الکـل و    ير اهدايسال و تاث 79تا  49مردان 
ن سرم و يتيت آهن، فريمرد از نظر وضع 2331آهن مکمل، 
 ن يتيون فرـان خـدگـداکننـاه. دـشدن يررسـن بـيهموگلوب
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 992/9)ر اهداکننــدگان داشــتنديــنســبت بــه غ يتــر نييپــا
p<()22 .) 
از مبرم بـه آمـوزش   ين ،در مطالعه انجام شده در پاکستان    

ش يو آزمـا  ياد در مورد آهن کمکيز ياهداکنندگان با اهدا
د ي ـتجد يه شده و در مطالعه مالزيسرم توص نيتيسالانه فر

بـه   سـولفات مـ    يغربـالگر  آزمـايش نظر در اسـتفاده از  
ن در يتيفـر  يري ـگ و انـدازه  يکم خون يبرا يعنوان شاخص

ژه اهداکننـدگان  ين اهداکنندگان خون به ويروت يها يابيارز
ل با توجـه  يدر مطالعه برز (.2، 7)ه استشنهاد شديمستمر پ
 آهـن در اهداکننـدگان خـون، انجـام     فقـر  يوه بـالا يبه ش ـ
 يري ـگ را انـدازه ي ـشنهاد شده اسـت ز يپ تر قيدق يها شيآزما

ا ي ـص يتشـخ  يبـرا  ييت بـه تنهـا  يا هماتوکري نيهموگلوب
ست ين يکاف يحذف اهداکنندگان با فقر آهن بدون کم خون

و و همکـارانش در  ياوسور  - آلوارز ن در مطالعهيچن هم و
کاهش  يبرا يدين نشانگر مفيتيمنظم فر يريگ اندازه ،آلمان

ر اول و اهداکننـدگان مسـتم   آهن در اهداکنندگان خون بـار 
 .  (4، 24)کم را نشان داد يعين طبيبا سط  هموگلوب

و با توجـه بـه    ها هن مطالعيج حاصل از ايبا توجه به نتا     
ايـن  آهن در اهداکنندگان مـرد مسـتمر در    فقر يوه بالايش

خـون،   يژه ارتبا  آن با تعـداد دفعـات اهـدا   يمطالعه، به و
ت يضوخواهان ع اهداکنندگان مستمر يشود برا يشنهاد ميپ

اهداکننـدگان مسـتمر    يدر سازمان انتقال خون و در کل برا
هـاي   بار طـي سـال   1بالا و اهداي بيش از  يبا دفعات اهدا
ص زود هنگام  ين جهت تشخيتين فريروت يريگ اخير، اندازه

 . رديفقر آهن انجام گ
انجـام شـده توسـ  اوزلـر و همكـارانش در       يدر بررس    

مرتب   يا هير تغذيو غ يا هيتغذ عوامل دانمارك در ارتبا  با
 يري ـگ يسـال پ ـ  4که به مـدت   ينيت آهن در بالغيبا وضع

 يزمـان بررس ـ  ين ط ـيتيه و سط  فرين تغذيشدند ارتبا  ب
 خون در  ين با اهدايتي، سط  فريـيواد غذاـز مـه جـب. شد

     . (27)در زنان در ارتبا  بود يائسگيمردان و 
عوامل مرتب  با فقر آهن  يبررسرسد  ين به نظر ميبنابرا    

مطالعـه و مطالعـه    ايـن  در فقر آهن يزان بالايبا توجه به م

 يشـتر يشباهت ب يانجام شده در پاکستان که از نظر فرهنگ
ژه عوامـل  ي ـت باشـد بـه و  ي ـز اهميحـا  ،به کشـور مـا دارد  

ه يمورد تجز يگريمطالعه د يشود ط يه ميکه توص يا هيتغذ
ن آموزش اهداکنندگان مسـتمر  ينچ هم. رديل قرار گيو تحل

کمک در  جـذب   يآهن و چگونگ پر ييدر مورد مواد غذا
 .رسد يبه نظر م يضرور يامر ييشتر آهن مواد غذايب

و و همکارانش در آلمان پـ   ياوسورـ در مطالعه آلوارز    
ن در اهداکننـدگان  ي، سط  هموگلـوب يليز آهن تکمياز تجو

افـت و  يش يسرعت افـزا  ن بهييه پاين اوليبا سط  هموگلوب
  (.24)نداشت يت اهداکننده لزومين معافيبنابرا
گـردد   يه م ـيج به دست آمـده بـالا توص ـ  يبا توجه به نتا    

مـرد  مسـتمر  از فقر آهـن در اهداکننـدگان    يريشگيجهت پ
، آهن مکمـل  يمتوال يها سال يخون منظم ط يپ  از اهدا

 .ز گردديتجو
 

 گيري نتيجه
 ـيدر نها     ه ذکـر اسـت کـه حفـظ اهداکننـدگان      ت لازم ب

اسـت   يضرور يامرو كافي  ن خون سالميتام يمستمر برا
ن اهداکنندگان مستلزم زمان و تـلاش  ين نمودن ايگزيو جا
گذاري مناسب در  با سياست ن اگر بتوانيبنابرا. است ياديز

ن ي ـر آهـن را در ا يمشکل کمبـود ذخـا   سازمان انتقال خون
ز آهـن  يص داد و با تجويم تشخزودهنگا يافراد با غربالگر

از تـوان   مـي  ،برطـرف نمـود   ييغـذا  يها هيو توص يليتکم
 . كرد يريکاهش تعداد اهداکنندگان مستمر جلوگ

 
 شكر و قدردانيت

 ه ـاي همــه كه با حمايت آقاحسيني حريري و آقاياناز     
از  وايـن پـژوهش بودنـد    جانبه خود مشوق مـا در انجـام   

، جـذب و حفـظ اهداكننـدگان كـه     كارمندان دفتر آمـوزش 
هـم  . گـردد  تشكر و قدرداني مـي  ،همكاري لازم را نمودند

شاغل در سـازمان انتقـال   چنين از اهداكنندگان و همكاران 
و خون كه بيشترين تلاش خـود را در تـامين خـون سـالم     

 .مينماي كنند تشكر مي ميكافي 
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Abstract 
Background and Objectives 

There is a loss of iron with each donation and reports have shown iron deficiency in regular 

blood donors. This study aimed to determine the prevalence of iron deficiency in regular male 

blood donors and study the related factors. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, a total of 253 regular volunteer male blood donors during 2007, 

were sent for blood tests (complete blood count, serum iron, and ferritin) within 20 days either 

at pre-donation or post-donation periods. Data were analyzed with Pearson Correlation test by 

using SPSS 15. 

 

Results 

Thirty two (12.6%) had iron deficiency anemia (hemoglobin less than 12.5 g/dl), 67 (26.6%) 

had low serum iron (less than 50 micg/dl), 135 (54.9%) had low ferritin levels (less than 17 

ng/ml) and 13 (5.1%) had hematocrit lower than 38%. The number of donations per year had a 

significant negative correlation with hemoglobin, hematocrit, serum iron, and ferritin levels 

(p< 0.001, p< 0.005, p< 0.009, p< 0.001, respectively); the total number of donations also 

showed a significant  negative correlation with hemoglobin, hematocrit, serum iron, and 

ferritin levels (p< 0.001, p< 0.004, p<0.001 and p< 0.023, respectively). MCV also lowered as 

the number of donations per year increased (p< 0.01).  

 

Conclusions 

Iron stores in regular male blood donors were low which showed a strong correlation with the 

number of donations per year and total number of donations. Since recruiting regular blood 

donors is essential, preventing iron deficiency by early diagnosis will be beneficial for 

unreturned rate of regular donors to decrease.  

 

Key words: Blood Donation, Anemia,Iron-Deficiency, Iran

Sci J Iran Blood Transfus Org 2011; 8(1): 52-59  
 

Received: 28 Jun 2010 

Accepted: 3 Nov 2010 

 

 
 

Correspondence: Massaeli Z., MD. Research Center of Iranian Blood Transfusion Organization and Isfahan 
Regional Educational Blood Transfusion Center. 
P.O.Box:81465-1359,Isfahan,Iran. Tel: (+98311) 2214409; Fax : (+98311) 2607075 
E-mail: zmassaeli@yahoo.com 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-454-en.html
http://www.tcpdf.org

