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 (919-911) 58تابستان  2 شماره 3 دوره

 
هاي آزمايشگاهي كم خوني فقر آهن و بعضي عوامل مرتبط در  اي يافته مقايسهبررسي 

 هاي اهداكننده خون بار اول و مستمر خانم

 4بدرالسادات آقاييدكتر ، 3مهتاب مقصودلودكتر ، 2فرهاد رازجودكتر ، 9ميمحمدرضا ديه

 هچكيد
 سابقه و هدف 

محل اصلي . و بسياري از مسيرهاي متابوليك بدن نقش دارد ها آهن يكي از عناصري است كه در تمامي سلول
خون مستمر تأثير به سزايي برر كراهش اخراير     ياهدا. باشد آن در بدن در ساختار هموگلوبين گلبول قرمز مي

خرون را   ياز يك طرف اهردا  ،آهن بدن در زنان اهداكننده خون دارد به نحوي كه در صورت بروز كم خوني
هرا تحميرل    بار اقتصرادي زيرادي را برر آن    ،سي و درمان آنرفي ساخته و از طرف ديگر بربراي اين گروه منت

هاي اهدا كننده خرون برار اول و    اين مطالعه به بررسي شيوع كم خوني فقر آهن و مقايسه آن در خانم. كند مي
 . مستمر مراجعه كننده به پايگاه تهران پرداخته است

 ها مواد وروش
خانم اهداكننده خرون   91كه در آن  بود (Historical cohort) نوع هيستوريكال كوهورت مطالعه انجام شده از

خانم اهداكننده خون مستمر به عنوان گرروه مرورد بره صرورت تصرادفي       58بار اول به عنوان گروه شاهد و 
زمايش نرواري  خون از نظر نداشتن كم خوني،  با استفاده از آ يتمامي اهداكنندگان قبل از اهدا. شدندانتخاب 

نمونه خون اهداكنندگان بار اول . ندتعيين هموگلوبين آزمايش شده و واجد شرايط براي اهدا تشخيص داده شد
و مستمر جهت بررسي دقيق وضعيت كم خوني بره وسريله دسرتگاه شمارشرگر سرلولي و همسنرين سرنجش        

آناليز آماري اطلاعرات بره   . داده شد پارامترهاي بيوشيميايي نشان دهنده وضعيت آهن بدن به آزمايشگاه انتقال
 . انجام گرديد 99نگارش  SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم

 ها يافته
دار از نظر سن، بين هر دو گروه اهردا كننرده برار اول و     طبق نتايج به دست آمده به دليل وجود اختلاف معني

. سال به طور جداگانه انجام شد 48ال و بالاتر از س 48در دو گروه سني زير  ،آناليز آماري ،(>009/0p)مستمر 
كاهش چشمگيري در ميزان هموگلوبين نسبت به اهداكنندگان  ،سال 48در گروه سني اهدا كنندگان مستمر زير 

درصد و  5/90شيوع آنمي فقر آهن در اهداكنندگان مستمر (. >003/0p)شد  بار اول در همين گروه سني ديده 
و ترانسرفرين در گرروه    TIBCافزايش قابل تروجهي نيرز در ميرزان    . درصد بود 9/9اول  در اهداكنندگان بار

ميزان فريتين سرم نيز كاهش (. >003/0p< ،009/0p)اهداكننده مستمر نسبت به اهداكننده بار اول جود داشت 
 (.>04/0p)ن داد سال در مقايسه با اهداكنندگان بار اول نشا 48مستمر زير  گانقابل توجهي در گروه اهداكنند

 نتيجه گيری 
مستمر خون نقش مهمي در كاهش ميزان فريتين و افزايش ميزان ترانسفرين  يدهد كه اهدا اين مطالعه نشان مي

داشته و حاكي از مصرف بيشتر آهن و تخليه اخاير آن در مغز استخوان در گروه اهداكننده مستمر خانم نسبت 
گيرري فرريتين و ترانسرفرين سررم بره عنروان        اين رو اضافه نمودن اندازه از. باشد به اهداكنندگان بار اول مي

هاي معمول اهداكننردگان مسرتمر خرانم و     كم خوني فقر آهن در فهرست آزمايشهاي مهم تشخيص  شاخص
 . گردد خون با توجه به ميزان اين دو پارامتر پيشنهاد ميي تنظيم دفعات اهدا

 گان خونرانسفرين، اهداكنند، تTIBCآنمي فقر آهن،  :ات كليديكلم
 48/ 9 / 6 :تاريخ دريافت 
  42/ 5 /52  :تاريخ پذيرش 

 
 18662-1121صندوق پستي  -كارشناس ارشد بيوشيمي باليني ـ مربي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران: ولؤمؤلف مس  - 1
 ن ل خون ايراـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقا متخصص پاتولوژي – 5
 متخصص پزشكي اجتماعي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران   -3
تهرانآموزشي اي  منطقهپايگاه مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پزشك عمومي ـ   -8

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                             1 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-81-fa.html


 محمدرضا ديهيم و همكاراندر اهداكنندگان خانم                                                                                 و عوامل مرتبط خوني فقر آهن  كم

 

 191 

  مقدمه 
هـا   آهن يكي از عناصر اصلي براي رشد و حيات سلول    

نقـ  داشـته و    است كه در بسياري از مسيرهاي متابوليـك 
هـاي   محل اصلي آن در بدن در ساختار هموگلوبين گلبـول 

در هر بـار اهـداي خـون بـه     %(. 25بيشتر از )باشد  قرمز مي
 511±  11 هـا  خانمو در  585±  11طور ميانگين در مردها 

ذخـاير آهـن بـدن در    (. 1)رود گرم آهن از دسـت مـي   ميلي
آن نيـاز بـه    اهداي خون بار اول و دوم كافي بوده و بعد از

به طور كلي هر گـاه  (. 5)باشد جبران آهن از دست رفته مي
از دست دادن آهن بيشتر از دريافت آن شود و ايـن حالـت   
به قدري به طول انجامد كه منجر به تخليه ذخاير آهن بدن 

آهــن كــافي بــراي توليــد  دفقــدان ايــن گــرددد در صــورت
ت كـم  را به صور دخو وجود نداشته كه هموگلوبين طبيعي
( كـم خـوني هيكوكروميـك ميكروسـيتيك    )خوني فقر آهن 
كم خوني فقر آهن بـه ترتيـش شـامل    (. 3)نشان خواهد داد

 :باشد سه مرحله مي
كـه در آن ذخـاير    (Iron depletion)مرحله تخليه آهـن  ( 1

آهن كاه  يافته و يا كاملًا تخليه شده ولـي آهـن سـرم و    
 . باشد هموگلوبين هنوز طبيعي مي

 ــر آه ـــ ـقــه فـلـــرحـــــم( 5 ي ـون ــم خـدون ك ــن ب
(Iron deficiency without anemia)  كه در آن غلظت آهن

سرم همراه با اشباع ترانسفرين كاه  يافته و ذخـاير آهـن   
كاملًا تخليه شده ولي هنوز مقدار هموگلوبين طبيعي بوده و 

 . كم خوني وجود ندارد
تخليـه كامـل ذخـاير    مرحله نهايي فقر آهن كه به همراه ( 3

لظت هموگلوبين و يا هماتوكريت نيز كـاه  يافتـه   غ آهند
 . آيد و كم خوني به وجود مي

شناسي از قبيل بررسي ذخـاير   خون هاي  در كنار آزماي     
ــيد      ــون محيط ــمير خ ــتخوان و اس ــز اس ــن م  ــاير آه س

كه معمولًا در ارزيابي ذخيره آهن بدن به كـار   هايي آزماي 
گيري فريتين سرمد آهن سـرمد ررفيـت    ندازهرود شامل ا مي

د ترانسـفرين سـرم و درصـد اشـباع     (TIBC)اتصال آهـن   
به طور كلي مردان قـادر بـه حفـ     (. 3د 8)ترانسفرين است

رسـند   تعادل متابوليسم آهن بوده و به مرحله كم خوني نمي
بار در سـال خـون اهـدا     8تا  3توانند  و به همين خاطر مي

ــد ــي در ز(. 2)كنن ــل   ول ــت عوام ــه دخال ــه ب ــا توج ــان ب ن

امكـان مواجهـه بـا     دفيزيولوژيك مانند قاعدگي و حـاملگي 
كــم خــوني فقــر آهــن . كمبــود ذخــاير آهــن بيشــتر اســت

ترين نـوع كـم خـوني در زنـان و يكـي از مشـكلات        شايع
اي كـه در   در مطالعـه . باشـد  بزرگ زنان اهدا كننده خون مي
صـد از زنـان در   در 5 فتـهد ايالات متحده آمريكـا انجـام گر  

سـال داـار كـم خـوني فقـر آهـن        88تـا   12گروه سـني  
است كه مردان در همين گروه سني  باشند و اين در حالي مي

د 6) درصد داار كم خوني فقر آهن هسـتند  5فقط كمتر از 
اگر زنان به طـور مرتـش از تركيبـات و منـابع آهـن      . (3د 2

مكـن  خـون در سـال م   ياهـدا  بار 5حتي با  نكننداستفاده 
 ياهـدا (. 1)درصد داار فقر آهن شـوند  54است به ميزان 

خون مستمر تأثير به سزايي بر كاه  ذخاير آهـن بـدن در   
زنان اهداكننده خون دارد به نحوي كه در صورت بروز كـم  
خونيد از يك طرف اهداي خون را براي اين گـروه منتفـي   

آن بـار اقتصـادي    نساخته و از طرف ديگرد بررسي و درما
 (.2)نمايد ها تحميل مي دي را بر آنزيا
اين مطالعه به بررسي شيوع كم خوني فقر آهن و عوامل     

هاي اهدا كننده خون بار اول و مستمر  مرتبط با آن در خانم
 . مراجعه كننده به پايگاه تهران پرداخته است

 
  ها روشمواد و 

 هيسـتوريكال كوهـورت بـودد     در اين مطالعه كه از نوع    
خـانم اهـدا كننـده     57خانم اهداكننده خون بـار اول و   99

بعد از پذيرفته شدن جهت خون مستمر به صورت تصادفي 
. هـا خـونگيري شـد    اهداي خون انتخاب گرديدنـد و از آن 

اي بـا   سكس توسط پزشك واحـد اهداكننـدگاند پرسشـنامه   
ايـن پرسشـنامه در   . گرديـد  رضايت خود اهداكننده تكميـل 

ي همچون وضعيت تأهـلد تعـداد دفعـات    برگيرنده اطلاعات
حاملگيد تعداد دفعات اهداي خون در سالد آخرين مرتبـه  

خون و سابقه مصرف داروهاي حاوي تركيبات آهن  ياهدا
تمامي اين عوامل به نحوي وضـعيت آهـن را در بـدن    . بود

بـرداري در   نمونـه (. 1جدول )دهد تحت تأثير خود قرار مي
اين مطالعه ميـزان هموگلـوبين   در . ماه انجام گرديد 7مدت 

در اهداكنندگان براي ارزيابي دقيق وضعيت كـم خـوني بـا    
 K-800سـيس مكـس   استفاده از دستگاه شمارشگر سلولي 

 . شدگيري  اندازه
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 اهداكنندگان بار اول 

 اهداكنندگان مستمر

 سال 82اهداكنندگان بالاي  سال 82اهداكنندگان زير 

گيـري ميـزان    بررسي وضعيت آهـن در بـدن بـا انـدازه        
رم به روش راديو ايمونواسيد ميزان آهن به روش س فريتين
بـه روش   (TIBC)ن ررفيت اتصـال آهـن   سنجيد ميزا رنگ

رسوبي و ميزان ترانسـفرين بـه روش ايمونوتوربيـدومتري    
هــاي مربــو  بــه پارامترهــاي  در كليــه تحليــل. شــدانجــام 

ــن  ــر آه ــيميايي فق ــت   دبيوش ــرل صــحت و دق ــت كنت جه
شركت   Nو ترولش Pترولش  هاي ها از سرم كنترل آزماي 
 . دشزمون استفاده آپارس 

هـا و   طلاعات بـه دسـت آمـده از پرسشـنامه    تحليل آماري ا
 SPSSافـزار   هاي انجام شده با استفاده از نـرم  نتايج آزماي 

 . صورت گرفت 11نگارش 
 

 اي در اهداكنندگان جدول متغيرهاي زمينه: 9جدول 
 

اهداكنندگان 
 مستمر

 اهداكنندگان 
 بار اول

 متغيرهاي
 اي زمينه 

(3/52)19 
(6/18)26 

(5/85)31 
(1/29)83 

 وضعيت تأهل( 9
 مجرد    
 متأهل   

(1/55)11 
(36)   51 
(1/56)55 
(2/18)11 

(3/2)  8 
(1/51)55 
(5/81)36 
(5/55)12 

 وضعيت تحصيلي( 2
 سواد بي    
 زير ديكلم    
 ديكلم    
 دانشگاهي    

(62)   86 
(8/38)55 
(4/5)  5 

 

 اهدا خون در سال( 3
 دو مرتبه    
 سه مرتبه    
 ر از سه مرتبهبيشت    

(3/1)1 
(3/1)1 
(3/1)1 

(1/5)  5    

 آهن خوراكي( 4
 فيفول    
 فروگلوبين    
 فروسولفات    
     

 
 يافته ها

نتايج به دسـت آمـده در جـداول و نمودارهـا خلاصـه          
هاي اهداكننده خون بـار اول   ميانگين سني خانم. است شده
اكننــده هــاي اهد ســال و ميــانگين ســني خــانم ±2/59  15

بــه دليــل وجــود اخــتلاف . ســال بــود 9/34±  13مســتمر 

تجزيـه و   ددار از نظر سن بين دو گروه مـورد مطالعـه   معني
هـاي   تحليل آماري بر حسش سن تعـديل گرديـد و خـانم   

 82سـال و بـالاي    82هداكننده خون به دو گروه سني زير ا
 (.1نمودار )(>551/5p) سال تقسيم شدند

 
 در زنان اهداكننده خون بار اول و مستمرتوزيع سن : 9ر نمودا

 
هاي آزمايشگاهي جهت بررسي وضـعيت   يافته 5در جدول 

كم خوني فقر آهن در اهداكنندگان بار اول و مستمر نشـان  
اي در  نيــز مت يرهــاي زمينــه 1اســتد در جــدول  داده شــده

توزيع فراوانـي   5در نمودار . است اهداكنندگان بررسي شده
د TIBCگيـري فـريتيند آهـند     انـدازه  فقر آهـن بـر اسـاس   

ترانسفرين و اشباع ترانسفرين در دو گروه اهداكننده مستمر 
اصـطلا  كـم خـوني فقـر     . است  و بار اول نشان داده شده

شـود   آهن در اين مطالعه به اهداكنندگان خانمي اطلاق مـي 
حـداقل فاصـله   % 92هـا كمتــر از   كه ميزان هموگلوبين آن

 (.>gr/dl3/15Hb نانبراي ز)مرجع باشد 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

گيري پارامترهاي  توزيع فقر آهن بر اساس اندازه: 2نمودار 
 بيوشيميايي در زنان اهداكننده خون مستمر و بار اول

5 

15 

55 

35 

85 

25 

65 

 شباع ترانسفرينا ترانسفرين TIBC آهن فريتين

 اهداكنندگان بار اول
 اهداكنندگان مستمر
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 هاي آزمايشگاهي جهت بررسي وضعيت  جدول يافته: 2جدول 
 كم خوني فقر آهن در اهداكنندگان بار اول و مستمر 

 (ين و انحراف معيارجدول اعداد بر حسب ميانگ)
 

اهداكنندگان 
 مستمر

 اهداكنندگان
 بار اول 

 اهداكنندگان 
 هاي آزمايشگاهي يافته

 هموگلوبين ±4/15  18/1 ±1/15  11/1
 فريتين ±1/35  9/31 ±89/58  35
 آهن سرم ±43  4/59 ±45  3/31

 ررفيت اتصال آهن ±328  28 ±345  28
 ترانسفرين ±562  61 ±548  82
 اشباع ترانسفرين ±9/55  4/9 ±1/19  5/9
  

نانوگرم در ليترد آهن  15كمتر از  ها آن همچنين فريتين سرم
ليتـرد ررفيـت اتصـال     ميكروگرم در دسـي  82سرم كمتر از 

ــر و  ميكروگــرم در دســي 855بيشــتر از  (TIBC)آهــن  ليت
ليتـر   گرم در دسـي  ميلي 12درصد اشباع ترانسفرين كمتر از 

شــيوع  دهــاي آزمايشــگاهي مــذكور يافتــهطبــق (. 4)باشــد
درصد و در  6/6خوني فقر آهن در اهداكنندگان بار اول  كم

 (.3نمودار )درصد مشاهده گرديد 1/15اهداكنندگان مستمر 
 
 

 
 

 

 
 

مقايسه توزيع مراحل كم خوني فقر آهن در زنان : 3نمودار 
 اهداكننده خون مستمر و بار اول 

 
هاي سـني   صد شيوع كم خوني فقر آهن به تفكيك گروهدر
درصــد و در  4/15ســال  82اهداكننــدگان مســتمر زيــر در 

درصـد بـود    9/2اهداكنندگان بار اول در همين گروه سـني  
 (. 8نمودار )

 
 
 
 
 
 

 
 

 آهن در فقر مقايسه توزيع مراحل مختلف : 4نمودار 
 سال 48زنان اهداكننده خون بار اول و مستمر زير 

 
اين اختلاف از نظر شيوع كم خوني فقـر آهـن بـين دو        

ه سـني  رودر گ(. >116/5p)دار است  نزديك به معنيگروه 
سال شيوع كـم خـوني فقـرآهن در اهداكننـدگان      82بالاي 
درصد و در اهداكنندگان بار اول در همـين گـروه    8مستمر 

نظـر بـين دو   ايـن  داري از  سني صفر بود كه اختلاف معني
طبق نتايج به دسـت آمـده از دسـتگاه     .گروه وجود نداشت

سـال كـاه     82در گـروه سـني زيـر    د ر سـلولي گشمارش
اشـمگيري در ميــزان هموگلــوبين در گــروه اهداكننــدگان  
مستمر نسبت به اهداكنندگان بار اول ديده شـد كـه از نظـر    

ميـانگين فـريتين سـرم در    (. >553/5p)دار بود  آماري معني
سـال نسـبت    82در گروه سني زير  دداكنندههر دو گروه اه

در ايـن  (. 2نمـودار  )سال كمتر بود  82به گروه سني بالاي 
سـال در   82مطالعه ميزان فريتين سرم در گـروه سـني زيـر    

اهداكنندگان مستمر نسبت به اهداكنندگان بـار اول كـاه    
ــود كــه از نظــر آمــاري معنــي  ــه ب ــود  يافت (.     >58/5p)دار ب

 سـال نيـــز در 82ن در گـروه سنـي بـالاي كاهـ  فـريتي
 

 
 

 
 

 
سال  48توزيع ميانگين فريتين سرم در دو گروه سني زير : 8نمودار 

 هاي اهداكننده خون مستمر و بار اول سال در خانم 48و بالاي 

15 
55 
35 
85 
25 
65 
15 

45 
95 

 فقر آهن با مرحله تخليه آهن معيت نرمالج
 هموگلوبين طبيعي

  آنمي فقر آهن

 اهداكنندگان بار اول
 تمراهداكنندگان مس

5 
15 
55 
35 
85 
25 
65 
15 

95 

 اهداكنندگان مستمر
 بار اولاهداكنندگان 

45 

 جمعيت نرمال مرحله تخليه آهن بدون آنمي فقر آهن آنمي فقر آهن

5 
15 
55 
35 
85 
25 
65 
15 

  ميانگين فريتين در اهداكنندگان بالاي 82  سال   ميانگين فريتين در اهداكنندگان زير  82  سال 

 اهداكنندگان بار اول
 هداكنندگان مستمراا
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شد كه از نظر  اهداكنندگان مستمر نسبت به بار اول ديده مي
 دنتايج به دست آمده طبق .دار نبود آماري اين اختلاف معني

ميزان ترانسفرين سرم نيز در اهداكنندگان مستمر نسبت بـه  
سـال افـزاي     82اهداكنندگان بار اول در گروه سـني زيـر   

ميـزان  (. >553/5p)دار بـود   داشت كه از نظر آماري معنـي 
نيـز در گـروه اهداكننـدگان     (TIBC)اتصال ررفيـت آهـن   

فـزاي  اشـمگيري   مستمر نسبت به اهداكنندگان بـار اول ا 
د ميـزان  (>556/5p)دار بـود   داشت كه از نظر آماري معنـي 

اشباع ترانسفرين در گروه اهداكننـدگان مسـتمر نسـبت بـه     
در ايـن  (. >8/5p)اهداكنندگان بـار اول كـاه  يافتـه بـود    

مطالعــه ضــريش همبســتگي پيرســون نيــز تعيــين شــد كــه 
دهنده ارتبـا  متوسـط بـين ميـزان فـريتين و غلظـت        نشان

بـه  (. r=334/5)بـود  هموگلوبين در هر دو گروه اهداكننـده  
درصـد از   5/13 ؛طور كلي بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده   

درصد از اهداكنندگان مسـتمر   3/11اهداكنندگان بار اول و 
گيري  در مرحله تخليه ذخاير آهن بودند كه بر اساس اندازه

همچنـين  . مشخص گرديدنـد  (>ng/ml 15ferritin) فريتين
درصـــد از  1/6درصـــد از اهداكننـــدگان بـــار اول و  6/5

نندگان مستمر در مرحله فقر آهـن بـدون كـم خـوني      كاهدا
د mg/dl12  اشباع ترانسـفرين كمتـر از  با توجه به بودند كه 

مشـخص   ng/dl 82د آهن كمتر از ng/ml15 فريتين كمتر از
درصـد از   6/6درصد از اهداكنندگان مستمر و  1/15. شدند
خـوني فقـر آهـن بودنـد      ان بار اول نيز داار كـم گداهداكنن

آمـده از ايـن مطالعـه همبسـتگي      نتايج به دست(. 5نمودار )
و ( r=-156/5)ضعيفي را بين دفعات اهداي خون و فريتين 
ــوبين     ــا هموگل ــون ب ــداي خ ــات اه در ( r=-158/5)دفع

طبـق ايـن نتـايج در    . دهـد  اهداكنندگان مسـتمر نشـان مـي   
داري بـين ميـزان    گروه اخـتلاف معنـي  اهداكنندگان هر دو 

در . هموگلوبين و فريتين با تعداد دفعات بارداري ديده نشد
داري  اخـتلاف معنـي   ددو گروه اهدا كننده مستمر و بار اول

در ميزان هموگلوبين و فريتين با وضعيت تأهل و تجـرد در  
 . اهداكنندگان ديده نشد

فقـط درصـد   نتايج به دست آمده حاكي از اين است كه     
از داروهاي مكمل آهن استفاده %( 6/8)كمي ازاهداكنندگان 

 رسد زمينه ساز تشديد كم خوني در  كردند كه به نظر مي مي
 . اين افراد بوده باشد

 بحث
است كه ممكن است در ارتبـا    يفقر آهن بيماري مزمن    

ها ايجاد شود و در صورت فقدان آهن  با بسياري از بيماري
ــاز  ــورد ني ســلولد اخــتلال در عملكــرد ســلول حاصــل  م

خـوني   تـرين نـوع كـم    كم خوني فقر آهن شايع(. 2)شود مي
 (.3)شود است كه در زنان مشاهده مي

كارهاي تأمين خون سالمد تهيـه آن از   راه  يكي از بهترين    
اگر اين گروه به دلايلـي هماننـد   . استاهداكنندگان مستمر 
طرف قادر بـه اهـداي    خوني شوند از يك فقر آهن داار كم

خون نخواهند بود و از طرف ديگر متحمل هزينه درمـان و  
ذخيـره  (. 4)هاي ناشي از بيماري نيـز خواهنـد شـد    استرس

باشد كه در مقابـل   گرم مي ميلي 1555آهن در مردان حدود 
در هـر  . گـرم اسـت   ميلي 525-255آن در زنان فقط حدود 

 درود مـي  دسـت گـرم آهـن از    ميلـي  515 دبار اهداي خـون 
جذب آهن بعد از اهداي خون بيشتر شده و نيـاز بـدن بـه    

حـال  . يابـد  گرم افزاي  مي ميلي 3اين عنصر روزانه حدود 
هنگام اهداي خون از قبـل داـار    راگر اهداكنندگان خانم د

 دباشـد  فقر آهن بوده و آهن از دست رفته جايگزين نشـده  
افـراد   اهداي مجدد خون منجر به تشديد فقر آهـن در ايـن  

دهـد   نتايج اكثر تحقيقات انجام شده نشان مـي (. 9)گردد مي
كه كمبود آهن يكي از مشكلات و مسائل مهمي اسـت كـه   

 (. 2)اهداكنندگان مستمر خانم با آن مواجه هستند
ــه      ــايج حاصــل از مقايســه يافت هــاي  در ايــن مطالعــه نت

حاكي از شيوع بالاي كم خوني فقـر آهـن در    دآزمايشگاهي
باشـد   اهداكنندگان مستمر نسبت به اهداكنندگان بار اول مي

مستمر خون تأثير مهمي در كـاه    يو طبق اين نتايج اهدا
 82ها به خصوص در گروه سني زيـر   ميزان فريتين در خانم

فريتين پروتئين داخـل سـلولي اسـت كـه     . است سال داشته
نمايـد و مقـدار آن بـا ذخيـره آهـن بـدن        ميآهن را ذخيره 

نتايج به دست آمده از ايـن مطالعـه   (. 9)ارتبا  مستقيم دارد
گيـري   بر اسـاس انـدازه  دهد كه تخليه ذخاير آهن  نشان مي

ميزان فريتين سرم در گروه اهداكنندگان مستمر خيلي بيشتر 
 . باشد از اهداكنندگان بار اول مي

ان ـور آلمـان در كشـــاز محققاي كه گروهي  در مطالعه    
  درصد از اهداكنندگان مستمر خانم داراي 56 داند انجام داده

  درصد 15 وليتر بوده  نانوگرم در ميلي 12ر از ـريتين كمتـف
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 (. 15)اند خوني فقر آهن بوده ها داار كم آن
در مطالعـه ديگــري كـه گروهــي از محققـان در كشــور        

درصـد از اهداكننـدگان مسـتمر     6/1 دانـد  برزيل انجـام داده 
اند داار  خانم كه در سال بيشتر از دو مرتبه خون اهدا كرده

در تحقيق ديگري در كشـور   (.6)اند خوني فقر آهن بوده كم
فنلاند مشخص شد كـه در اهداكننـدگان مسـتمر خـانم در     

درصـد تخليـه كامـل ذخـاير      14سالد  25تا  35گروه سني 
 6/5وجـود داشـته كـه    ( فـريتين گيـري   اندازهبر مبني )آهن 

 (.11)اند خوني فقر آهن بوده ها داار كم درصد آن
 از طـرف ديگر افزاي  ميزان ترانسفرين رابطه مستقيمي    

با تخليه كامل ذخـاير آهـن م ـز اسـتخوان دارد و بررسـي      
تواند نشانگر مهمـي در تخليـه ذخـاير آهـن      ترانسفرين مي

ــد ــفرين   (. 15)باش ــباع ترانس ــد اش ــر از  درص ــي ديگ يك
گـر وضـعيت تخليـه ذخـاير      پارامترهاي بيوشيميايي نماي 

  در اين مطالعه كه ارزيابي ميـزان تخليـه  (. 11)باشد آهن مي
گيـري غلظـت ترانسـفرين و درصـد      آهن بر اساس انـدازه 

اشباع آن انجام شـدد در گـروه اهداكننـده مسـتمر افـزاي       
كننـده  اشمگيري در ميزان ترانسفرين نسبت به گـروه اهدا 

 . بار اول وجود داشت
 كاه  سطح فريتين و افزاي  ترانسفرين سرم در گروه    

اهداكننده مستمر خانم نسبت به گروه اهداكننده بار اول هر 
دهنده مصرف بيشـتر ذخـاير آهـن و تخليـه آن در      دو نشان

 82گروه اهداكننده مستمر بـه خصـوص در سـن كمتـر از     
 . سال است

كاه  سطح فريتين  دان  نيز در فنلاندو همكارپانونوم     
 رسرم و افزاي  ترانسفرين را در گروه اهداكننـدگان مسـتم  

 (. 15)اند خانم گزارش كرده
 يكه يكـي از ماركرهـاي تشخيص ـ   TIBCبررسي ميزان     

در گـروه اهداكننـدگان مسـتمر نسـبت بـه       دفقر آهن است
ود اهداكنندگان بار اول افزاي  اشمگيري داشته كه اين خ

يكبار ديگر تأييدكننده افزاي  مصرف ذخاير آهن در گروه 
اهداكنندگان مستمر نسبت به اهداكنندگان بـار اول در ايـن   

 . (13)مطالعه است
 هاي آزمايشگاهي هاي انجام شده و مقايسه يافته بررسـي    

 وضعيت آهن در اهداكنندگان همگي حاكي از اين بوده كـه 
  بالاتري نسبت به اهداكنندگاناهداكنندگان مستمر با درصد 

ار اول در معــرر روبروشــدن بــا مرحلــه تخليــه آهــن  ـبــ
بديهي است كه عدم تشـخيص فقـر آهـن در ايـن     . هستند

ــوص در      ــه خص ــده ب ــروه اهداكنن ــر دو گ ــه در ه مرحل
ها را به سـمت كـم خـوني     تواند آن اهداكنندگان مستمر مي

 . فقر آهن پي  برد
از يــده شــد كــه درصــدي همچنــين در ايــن مطالعــه د    

اهداكنندگان ممكن اسـت در مرحلـه فقـر آهـن فاقـد كـم       
خوني باشـند لـذا در ايـن گـروه فقـط بـا انجـام آزمـاي          

تـوان از   گيري ميزان هموگلوبين و يا هماتوكريت نمي اندازه
از ايـن  . ها به ارخه اهداكنندگان جلوگيري نمـود  ورود آن

حل مختلفد خوني فقر آهن در مرا جهت براي تشخيص كم
 . هاي تكميلي الزامي است كارگيري آزماي  هب

تـر   در اين مطالعه نشان داده شـد كـه بـا بررسـي دقيـق         
در  دخــوني بــا اســتفاده از دســتگاه شمارشــگر ســلولي كــم

تعدادي از افراد اهداكننده مسـتمر و بـار اول كـه مبـتلا بـه      
خوني بوده و با آزمـاي  نـواري هموگلـوبين تشـخيص      كم

خـوني در   وضـعيت كـم  اندد به دنبال اهداي خون  نشدهداده 
لازم است رسد  به نظر ميدر نتيجه . يافته استها تشديد  آن
تـر جهـت    هـاي آزمايشـگاهي دقيـق    كارگيري روش با به كه

 بررسي ميزان هموگلوبيند از ورود اهـداكننـدگان داار كم
 . خوني به ارخه اهداكنندگان جلوگيري شود

جهت تشـخيص  هاي تكميلي  ا انجام آزماي رو ب از اين    
 دخصـوص در اهداكننـدگان مسـتمر    خوني فقر آهـن بـه   كم
خوني فقر آهـن   طرف از ورود افراد داار كم توان از يك مي

به ارخه اهداكنندگان جلوگيري كرد و از طـرف ديگـر بـا    
هـا   خـوني در آن  تشخيص و درمان به موقع از تشـديد كـم  

 . جلوگيري نمود
برنامـه غـذايي مناسـش و عـدم اسـتفاده از مـواد        فقدان    

غذايي غني از آهن به همراه عدم مصرف تركيبات دارويـي  
توانند در كنار اهداي مسـتمر خـون    مكمل آهند همگي مي

خـوني فقـر آهـن در ايـن افـراد       نق  مهمي در بـروز كـم  
 . باشند اشتهد

 :پيشنهادات
 رانسفرين به زان فريتين و تـري ميـگي دازهـدن انـانـگنج -1
  خوني فقر آهن در اي مهم تشخيص كمــه اخصـوان شـعن
 خصوص  مد بهـر خانـان مستمـداكنندگـن اهـه روتيـبرنام 
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 . سال 82اهداكنندگان مستمر خانم در گروه سني زير 
مصرف تركيبات و داروهاي مكمل آهند مصرف رژيـم   -5

 غذايي غني از آهن و آموزش صحيح اهداكننـدگان مسـتمر  
خانم در رابطه با پيشگيري از بروز كم خوني فقر آهـن بـه   

 .سال 82خصوص در اهداكنندگان مستمر خانم زير 
طبق نتايج به دست آمـده آزمـاي  نـواري هموگلـوبين      -3

درصد از اهداكنندگان مبتلا بـه كـم    3/59قادر به تشخيص 
و بـه همـين دليـل پيشـنهاد     ( >g/dl 3/15Hb)خوني نبوده 

ت و ويژگي اين آزماي  و آموزش صـحيح  شود حساسي مي
كارشناسان در قرائـت نوارهـاي تعيـين ميـزان هموگلـوبين      

 . مورد بازنگري و ارزيابي قرار گيرد
تر ارتبـا  دفعـات اهـداي خـون بـا       جهت بررسي دقيق -8

ميزان فريتين و هموگلوبين خـون در اهداكننـدگان مسـتمر    
هداكننـده  خانم نيـاز بـه مطالعـه بـر روي تعـداد بيشـتري ا      

  .باشد مستمرمي
 

 گيري نتيجه
آمده از اين مطالعـه و مطالعـات    بر اساس نتايج به دست    

عنوان يكي از  تواند به محققان ديگرد اهداي مستمر خون مي
 در(. 2)خوني فقر آهن مطر  شـود  عوامل مهم در ايجاد كم

گيري ميزان فريتين و ترانسـفرين   اين رابطه بهتر است اندازه

برنامـه روتين اهداكنندگان مسـتمر خـانم قـرار گيـرد     جزو 
تعداد دفعات اهداي خون را همچنين بهتر است (. 15د 18)

آمده از ميزان فـريتين سـرمد ترانسـفريند     دست طبق نتايج به
ــانم  ــوبين در خ ــباع ترانســفرين و هموگل ــاي  درصــد اش ه

 (.12)ريزي نمود اهداكننده مستمر خون برنامه
باشد  ده از اين مطالعه بيانگراين مطلش ميآم نتايج به دست  

كه فقط درصد كمي از اهداكنندگان هر دو گـروه مسـتمر و   
به همـين  . اند بار اول از داروهاي مكمل آهن استفاده نموده

شود كه اهداكنندگان خـانم بـه خصـوص     علت پيشنهاد مي
مـواد غـذايي غنـي از      اهداكنندگان مستمر در رژيم غـذايي 

ه و در صورت نياز بر اساس نظر پزشـك  آهن مصرف نمود
 (.9د 15)از داروهاي مكمل آهن نيز استفاده نمايند

 
 تشكر و قدرداني

از تمامي همكاران محترمي كه در اين طر  ما را يـاري      
دكتر عطارايد دكتـر شـريفيد    ها خصوص خانم نمودندد به

هـاي بيوشـيمي و    دكتر جلالـي و همكـاران محتـرم بخـ     
زهرا طاهرخانيد منيـژه ميرزايـي و    ها ي خانما پزشكي هسته

نهايت سـكاس  و آهنگري  مجتبي سادهعليرضا افشارد  انآقاي
 .و تشكر را دارم
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Abstract 
Background and Objectives 

Iron is an essential element which plays its role in metabolic pathway in the body and it is 

required by every human cell. Main site of iron lies in the structure of hemoglobin in red blood 

cell. Blood donation has a marked influence on body iron stores in female blood donors 

leading to anemic blood donors unable to donate; moreover, the anemia may trigger a costly 

medical evaluation. This study was conducted to evaluate the frequency of iron deficiency 

anemia in first time and frequent female blood donors referring to Tehran Blood Transfusion 

Center. 

 

Materials and Methods 

In this study (historical cohort), 69 first time female blood donors as the control group and 75 

frequent female blood donors as the case group were randomly selected. Hemoglobin in the 

two groups of blood donors was tested by Hb strip and all of them were considered eligible for 

donation. Blood samples of blood donors were transferred to the laboratory for the evaluation 

of biochemical parameters for iron status in the body and cell blood counting. These data were 

compared between the two groups by using SPSS statistical data  program.  

 

Results 

The age range  in the two groups was significantly different (p<0.001). Therefore, female 

blood donors were divided in two groups according to age: above and below 45 years of age. 

There was a significant decrease in Hb level in frequent blood donors when compared with the 

Hb level in first time female blood donors at age range below 45 years (p<0.003). According to 

the results, frequency of anemia was 10.7% in frequent female blood donors and 6.6% in first 

time female blood donors. Serum transferrin and TIBC levels in frequent female blood donors 

were significantly higher than the first time blood donors (p<0.003, p<0.006). We found 

significant decrease in ferritin level at age range below 45 years among frequent female blood 

donors when compared with ferritin level in first time female donors (p<0.04). 

 

Conclusions 

The results show that blood donation has a marked influence in decreasing ferritin and 

increasing transferrin levels in frequent female blood donors which indicates complete 

depletion of iron in their bone marrow. Ferritin and transferrin measurement is an important 

factor for diagnosis of iron deficiency and should be included in the routine assessment of 

female blood donors. We recommended that the frequency of phlebotomy be adjusted 

according to levels of serum ferritin and serum transferrin. 
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