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  چكيده
دليـل اثـر    هتوانـد هـم ب ـ    كه مي،هاي ايسكميك قلب ارتباط مستقيمي مطرح شده است      بين سطح آهن خون و بيماري      :زمينه

كه شيوع بـالاي     حال چون  .طور غيرمستقيم ناشي از افزايش سطح ليپيدهاي سرم باشد         ههاي ميوكارد و هم ب     لمستقيم آهن بر سلو   

هاي آهن شده است و نيز افـزايش ليپيـدهاي سـرم عـوارض مهـم و متعـددي را               آنمي فقرآهن منجر به استفاده گسترده از مكمل       

  .هاي آهن انجام شده است دهاي سرم قبل و بعد ازمصرف مكمل بررسي سطح ليپيمنظور بهاين مطالعه   لذا،همراه دارد هب

هاي آهن قرار گرفته و   ماه تحت درمان با مكمل 3مدت   مبتلا به فقرآهن به    بيمار زن   200ي باليني   يدر اين كارآزما  : ها روش

هـا بـا اسـتفاده از     ده دا.هـا بررسـي شـد     و سطح سرمي ليپيـدهاي آن TIBCبعد از يك و سه ماه سطح هموگلوبين، فريتين، آهن،       

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندتي زوجيآزمون آماري 

داري ابـه شـكل معن ـ   TIBCسطح هموگلـوبين فـريتين و نسـبت آهـن بـه        .  بيمار خانم وارد مطالعه شدند     200 نعداد   :ها يافته

فريتين و نسبت آهـن بـه        ،سطح هموگلوبين و    بدون ارتباط با سن    LDL و   HDL سطح كلسترول،    ،)>001/0P( افزايش يافت 

TIBC05/0(    افزايش داشتP< .( همچنين اين افزايش در موردTG  هموگلوبين   سطح فريتين،اكه افزايش بنيز وجود داشت

  . اما با سن ارتباط داشت،ارتباط نداشت TIBCو نسبت آهن به 

  .رفت خواهد  بالا HDL و TG ،CHOL ،LDLماه سطح  هاي آهن بعد از سه  مكملبابا درمان فقر آهن :  گيري  نتيجه

   ليپيدهاي سرم،هاي آهن  مكمل،فقرآهن: ها واژهكليد
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  مقدمه
خوني فقرآهن در طيف وسيعي از افراد جامعه از قبيل           كم

كودكان در سن رشد، دختران در سـن بلـوغ و زنـان در              

مطالعـات اپيـدميولوژيك    . شـود  سنين باروري ايجاد مـي    

 ميزان بالاي آهن بدن در ارتبـاط        دهنده اين است كه    نشان

 آهـن   .باشد  عروقي مي  –هاي قلبي  با افزايش خطر بيماري   

LDLتواند با تحريك و تقويت اكسيداسيون        مي
 منجر بـه    1

و ثابت شـده    )2 و   1(تقويت خاصيت آتروژنزي آن شود      

هاي آزاد از طريق پراكسيداسيون ليپيدها       است كه راديكال  

وب آن و تشـكيل پـلاك       ، تسهيل رس   LDL موجب تغيير 

هـاي آزاد در     شوند و توليد راديكـال     آترواسكلروتيك مي 

همچنـين   ).3(شـود    حضور آهن كاتـاليز و تشـديد مـي        

ــي   ــن م ــالاي آه ــطوح ب ــطح    س ــاهش س ــا ك ــد ب توان

.  را افـزايش دهـد  LDLهـا، پراكسيداسـيون      اكسيدان آنتي

همچنين سطوح بالاي آهن با آسـيب سـلولي و اخـتلال            

ها كه نقـش مركـزي در حفـظ تبـادل      يتعملكرد هپاتوس 

 اخـتلال در تنظـيم      موجـب كنند،   ليپيدهاي سرمي ايفا مي   

هـاي آزادشـده بعـد از       راديكـال . شـوند  سطح ليپيدها مي  

 دهند انفاركتوس قلبي در حضور آهن واكنش بيشتري مي        

 تكثيـر سـلول     موجـب توانـد    مـي و بار اضافي آهن     ) 4(

 ــ ــز تحريــك س نتز عضــلاني جــدار صــاف عــروق و ني

 در يك بررسي مشـخص     .)5( ها در كبد گردد    ليپوپروتئين

 كه آهن بدن حتي در كساني كـه اضـافه بـار آهـن               .شد

و  )6(شود  ندارند باعث استرس اكسيداتيو بيش از حد مي      

هــاي  اي نشــان داده شــده كــه در خــانم نيــز در مطالعــه

غيريائسه، سـطح پـايين آهـن نقـش محـافظتي در برابـر           

ــز دارد ــابراين  ،)7( آتروژن ــبن ــراوان  هب ــل اســتفاده ف دلي

ر بيشـت صورت داروهاي رايـج توسـط        هاي آهن به   مكمل

 برآن شـديم تـا   ،OCTصورت  هه آن ب ي ارا يپزشكان و حت  

هـا را بـا سـطح        در اين مطالعه ارتباط مصرف اين مكمل      

  . ليپيدهاي سرم مورد ارزيابي قرار دهيم

 

  ها مواد و روش
باشد بـر روي     ي باليني مي  ينوع كارآزما  اين مطالعه كه از   

. هايي كه دچار فقرآهن بودنـد، انجـام شـده اسـت            خانم

 خصوصي  هاي  درمانگاه كننده به يكي از    هاي مراجعه  خانم

 تـا   1384از فـروردين مـاه      ) ط سني يبا هر شرا  (شهر يزد   

هاي آزمايشگاهي دچار   كه براساس يافته  1384شهريورماه  

نسـبت  (فقرآهن بودند 
TIBC

SI
>15)  %SI

TIBC و 2
يـا   )3

Ferritin  > 15(  ــدند ــه ش ــن مطالع ــاران . وارد اي    بيم

 گروه سني مورد مقايسه قرار گرفتند و سـطح          4بر اساس   

 ماه بعـد بـا همـان گـروه     3و  1ليپيدها در هر گروه سني  

  .سنجيده شد

يـك  با   داشتند روزانه    10بيماراني كه هموگلوبين زير     

 و بيمـاراني كـه هموگلـوبين        سولفات عدد  قرص فروس   

سـولفات    عدد قرص فـروس    2  با  داشتند روزانه  10بالاي  

در نحوه تغذيه بيماران تغييـري      . تحت درمان قرار گرفتند   

 داروهـاي   ، وليكن بررسي شد تـا در بيمـاران        ،ايجاد نشد 

 E ويتامين   انندهاي ويتاميني م   كاهنده ليپيد يا بعضي مكمل    

  گـذارد مـورد مصـرف       ثر مـي   كه بر متابوليسم ليپيد ا     Cو  

1. Low Density Lipoprotein   2. Serum Iron  

3. Total Iron-Binding Capacity 
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ــد  ــه باش ــرار نگرفت ــرف دارو  . ق ــه از مص ــاراني ك   بيم

 انجــام بــرايو يــا همكــاري لازم را كردنــد  امتنــاع مــي

در مجمـوع از    . ها نداشتند از مطالعه خارج شدند      آزمايش

 8  نفر وارد مطالعـه شـدند و     200 ،شده خاب بيمار انت  208

  نحوه تغذيـه و    ،علت عدم همكاري در مصرف دارو      نفر به 

 .ها از مطالعه خارج شدند پيگيري آزمايش

HDL و   LDLتمام بيماران سطح    در  
 گليسـريد  تـري  1

)(TG   و كلسترول تام  )CHOL (     قبل از شروع درمان چك

هـاي   سپس بيماران تحت درمان خوراكي بـا مكمـل        . شد

ماه سطح  سرمي       ماه و سه   با گذشت يك  . آهن قرار گرفتند  

ــام،   ــترول ت ــريتين، LDL ،HDLكلس ــن، TIBC، ف ، آه

ــان.  بررســي شــدگليســريد هموگلــوبين و تــري  ،در پاي

مـورد  زوجـي   آمده با آزمون آماري تي       دست هاطلاعات ب 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

. رد بررسي قرار گرفتنـد     مو ، بيمار زن  200در اين مطالعه    

 سالگي بـا ميـانگين      11-81دامنه تغييرات سن بيماران از      

 20تر از     گروه سني كم   4 بهبيماران  .   بود  سال 8/35سني  

 52( سـال    40-60،  ) نفـر  72(  سال 20-40،)نفر 51(سال  

  .تقسيم شدند) نفر 25( سال 60 و بالاتر از )نفر

ــان    ــروع درم ــاران در ش ــوبين بيم ــزان هموگل  ازمي

g/dl8/15-5/7    با ميانگين dl/g9/10   كه در سه گـروه     بود

 زتر ا  هموگلوبين كم هاي با    به گروه افراد  . بندي شدند  دسته

g/dl9) 35ــر ــوبين ،) نف ــرg/dl12-9) 108 هموگل و )  نف

ميزان . تقسيم شدند  ) نفر g/dl 12) 57 بيشتر از هموگلوبين  

يانگين   با م  dl/mg43-5/0فريتين بيماران در شروع درمان      

dl/mg6/13   كه به دو دسته افراد با فريتين بيشـتر يـا           بود

تـر از    و افراد با فـريتين كـم      )  نفر dl/mg15 )123مساوي  

dl/mg15) 77 نسـبت . تقسـيم شـدند   )  نفر
TIBC

SI  در 

 و در دو دسته 14/0 با ميانگين 01/0-6/0شروع درمان از    

 51 (15/0و بيشتر يـا مسـاوي       )  نفر 149 (15/0تر از    كم

  .تقسيم شدند) نفر

 بـه   9/10از  هموگلوبين   ميانگين   ،ماه درمان  بعد از سه  

ــريتين از97/12 ــانگين ف ــه6/13 و مي ــانگين 9/28  ب  و مي

TIBC

SI   ـ       درصد 24 به   14 از  دار ا رسيد كـه همگـي معن

  .)2جدول ( بودند

  نسـبت  وين، هموگلـوبين    فـريت  تغييرات   1در جدول   

TIBC

SI     طور  ه  بعد از درمان آورده شده است كه همگي ب

  .افزايش داشتند دارامعن

 و  LDL   ،HDL  تغييرات كلسترول توتال   2در جدول   

  هـا بـا    مـاه درمـان و ارتبـاط آن        گليسيريد بعد از سه    تري

،  فريتينهموگلوبين،   سطح  
TIBC

SI   سن بيماران آورده    و

،  LDLگليسـريد،    تـري كه طبق ايـن جـدول       ،  شده است 

HDL   همگي با درمـان فقـرآهن افـزايش        كلسترول تام    و

اين افزايش بعـد از سـه مـاه بـه سـطح اوليـه               . اند داشته

 نسبت هموگلوبين، فريتين و    
TIBC

SI      وابسـتگي نداشـته  

ان فريتين اوليـه و      هم با ميز   گليسريد ترياست و در مورد     

 اما با سن بيمـار ارتبـاط        ، بيمار ارتباط نداشته   هموگلوبين

  .داشته است

1. High Density Lipoprotein 



 

 

                                                          انشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرم  فصل-1388اول، بهار هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)49(  

 نسـبت  وهموگلـوبين، فـريتين     تغييرات ميانگين    -1جدول  
TIBC

SI
          

  ماه بعد از درمان ماه و سه يك

  عوامل  نزما

قبل از 

  ندرما

ماه بعد از  سه

  درمان

p-

value 

  g/dl)(  9/10  97/12  001/0 هموگلوبينميانگين

  ng/ml(  6/13  9/28  000/0( فريتين ميانگين

ميانگين 
TIBC

SI
  14%  24%  000/0  

  

شـود تمـام      بعد از درمـان مشـاهده مـي        1در نمودار   

 ،خـوني شـديد    سه گروه بيمـار بـا كـم        هاي ليپيد در   رده

يف افزايش واضح داشته ولي ايـن افـزايش         متوسط و خف  

 .باشد  كم مي نسبتاHDLًدر ميزان 

شـود كـه افـزايش تمـامي          مشاهده مـي   2در نمودار   

وضوح وجود  ههاي سني مختلف نيز ب هاي ليپيد در رده    رده

 .    خفيف است نسبتاHDLًداشته ولي افزايش در 

  

  

 هموگلـوبين، فـريتين،  ماه بعد از درمان در ارتباط با سـطح    سهگليسريد تري، كلسترول تام و    LDL   ،HDL ميزان افزايش    -2ول  جد
TIBC

SI
  و

  سن 

  متغيرها

  ميزان افزايش

  كلسترول تام

)mg/dl(  

p-value 

ميزان افزايش 

HDL  

)mg/dl(  

p-

value 

ميزان افزايش 

LDL  

)mg/dl(  

p-

value 

ميزان افزايش 

گليسريد  تري

)mg/dl(  

p-value 

9< 21  000/0  5/5  000/0  9/13  00/0  6/6  00/0  

12-9  8/14  000/0  8/2  00/0  6/9  00/0  8/7  00/0  
 موگلوبينه

)(g/dl 

12>  2/7  000/0  2  00/0  7/3  001/0  1/12  001/0  

  فريتين  00/0  8  00/0  11  00/0  44/2  000/0  14  >15

)ng/ml(  15≥  12  000/0  66/3  00/0  9/8  00/0  5/10  00/0  

15%<  9/12  000/0  14/3  00/0  4/8  00/0  3/7  00/0  

TIBC

SI
  

15%≥  9/13  000/0  42/2  00/0  25/8  00/0  4/12  00/0  

20-10  1/14  000/0  76/2  00/0  57/10  00/0  8/18  00/0  

40-20  3/12  000/0  22/3  00/0  44/7  00/0  8/24  00/0  

60-40  8/11  000/0  12/2  00/0  45/7  00/0  3/18  014/0  

  سن

  )سال(

60≥  4/17  001/0  97/3  00/0  74/8  00/0  1/38  7/0  
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  با سطح ليپيدهاي خونهموگلوبينرابطه  -1نمودار
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  بحث 
 . بيمار زن مورد بررسي قرار گرفتنـد       200اين مطالعه،    رد

 بررسي تأثير افزايش سطح ليپيدها در حضور        ،چون هدف 

 انتخاب بيماران از ميـان   براينان ب ،درمان آنمي فقرآهن بود   

 بـر اي   رسيد و انجام چنـين مطالعـه       نظر مي  زنان منطقي به  

حتـي  . پـذير نيسـت    روي جمعيت مردان به راحتي امكان     

 هـم تحـت     12گلـوبين بـالاتر از      گروهي از بيماران همو   

ط ي كه آيـا در شـرا      مشخص گردد  تا   ه شد درمان قرار داد  

درمان با آهـن نسـبت بـه شـرايط آنمـي              اثر ،آنمي نبود

  تفاوتي دارد يا خير؟ 

 هموگلـوبين، در اين مطالعه با درمان فقـرآهن سـطح          

فريتين و نسبت  
TIBC

SI مـاه   داري بعد از سـه    اشكل معن   به

توانست معيار مناسبي براي كفايـت       فزايش يافت، كه مي   ا

  حاضر، در مطالعه . درمان و پذيرش بيماران نيز تلقي شود      

 HDL، LDL تمام ماركرهاي ليپيدي شامل كلسترول تـام،      

 نمـودار ( با درمان فقرآهن افزايش يافتنـد        گليسريد تريو  

 اين افزايش براي سـنين  ،گليسيريد در مورد سطح تري  ). 1

 سال  60 اما براي سنين زير      ،دار نبود ا سال معن  60تر از   بالا

گليسـريد   تـري  در واقع افـزايش      ،)2جدول  ( دار بود امعن

 بنـابراين در ايـن گـروه سـني چـون            ،وابسته به سن بود   

گذارند   اثر مي  گليسريد  تريي بر   زياد ديگر   عوامل احتمالاً

.  توان با مصرف آهـن بيـان نمـود     داري نمي الذا رابطه معن  

و ساير ليپيـدها  وابسـتگي بـه سـاير           گليسريد   تريمنا  ض

 اوليـه، سـطح فـريتين و        هموگلوبين سطح   مانند(متغيرها  

نسبت
TIBC

SI (نشـان   اهُيرا ، مشابه يا  در مطالعه  .نداشتند 

داد كه سطح كلسترول خون در بيماران دچار فقرآهن بـا           

لعـه روي   همچنـين در مطا   ). 8( رود درمان آهن بـالا مـي     

هاي آهن   دنبال دريافت مكمل    افزايش ليپيدها به   ،حيوانات

 هفتـه مصـرف     6اي بعـد از       در مطالعـه   .)9( مشاهده شد 

روش سـنجش    مكمل آهن ميزان پراكسيداسيون ليپيدها به     

 در. )10(  داشتاي  ملاحظه ميزان اتان بازدمي افزايش قابل    

 هاي حاملـه صـورت     ر روي خانم  بكه   مطالعه ديگري نيز  

دنبال مصرف مكمـل     ه ميزان ليپيد پراكسيداسيون ب    ،گرفت

 اوزدميرمطالعه   در). 11(  افزايش داشت  C آهن و ويتامين  

 بـا   پيش از يائسگي  ر روي دو گروه خانم      بو همكاران كه    

 سـال و داراي     40و بدون آنمي فقرآهن با ميانگين سـني         

رژيم غذايي مناسب  صورت گرفت مشخص شـد سـطح           

 .)7( تر است  ملاحظه كم  طور قابل  هه بيمار ب  ليپيدها در گرو  

 ـو همكاران نيز كه      چوايدر مطالعه     دختـر   427ر روي   ب

 سال صورت گرفت ديـده شـد كـه در بيمـاران             19-14

خـوني خفيـف تـا متوسـط تغييـري در سـطح          داراي كم 

 ،نليپيدهاي سرم نداشت وليكن در آنمـي شـديد فقـرآه          

 ،مـان آنمـي   در سطح ليپيدهاي سرم كاهش داشته كـه بـا        

اي كـه     در مطالعـه   .)12( شده اسـت  طبيعي  سطح ليپيدها   

صورت موردشـاهدي بـر روي اطفـال         ه و همكاران ب   اسه

داراي آنمي فقرآهن انجام دادند سطح ليپيـدها در گـروه           

 بود كه بعد از تغذيه مناسـب        شاهدتر از گروه     بيمار پايين 

 كـه ايـن   ،)13(  شـد  طبيعـي  سطح ليپيدها    ،و مكمل آهن  

گر رابطه معكوس سطح آهن سـرم        تواند بيان  لعات مي مطا

 كـاهش   Ece البته در مطالعه آقـاي    . و ليپيدهاي سرم باشد   

. سطح ليپيدها بيشتر مربوط به كاهش كالري مصرفي بـود         

هاي صفراوي كلسترولي در     ميزان سنگ شانتانو  در مطالعه   

 ولـيكن ايـن     ،بيماران با آنمي فقـرآهن افـزايش داشـت        

 افـزايش سـطح     و نـه  حركت كيسه صفرا    خاطر كاهش    هب
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بايد توجه كرد كـه آنمـي منجـر بـه          ).14( بود   كلسترول

شـود و شـايد همـين عـوارض          عوارض گوارشي نيز مي   

  .ي نيز باشدي جذب مواد غذاءگوارشي عاملي براي سو

 توجـه بـود ايـن      ي كه جالب  يا  نكته ضر،احدر مطالعه   

 ـ   موجبهاي آهن    كه درمان با مكمل   است   طح  افـزايش س

HDL    ـ دبـاغ اي را    چنـين يافتـه   .  نيز شده اسـت  ر روي  ب

  .)15( بار آهن پيدا كرد هاي دچار اضافه موش

  هاي غذايي حاوي آهن  ر روي رژيمببرخي مطالعات 

 2004اي كـه در سـال     مطالعـه طور مثال بهاند،  انجام شده 

هايي كه غذاهاي سرشار     منتشر شد مشخص كرد كه خانم     

 برابـر و    ،كنند در حضور عوامل خطـر      از آهن مصرف مي   

اي يكسان از ساير جهات بـيش از كسـاني    وضعيت تغذيه 

كننـد، دچـار     كه رژيم غذايي با آهن پايين مصـرف مـي         

 مطالعات ديگـري    .)16( شوند عروقي مي  هاي قلبي  بيماري

هـاي   نيز ارتباط بين رژيم غذايي با آهن زيـاد و بيمـاري           

، حاضـر  در مطالعه    .)17-20( اند عروقي را بيان كرده    قلبي

متأسفانه امكان بررسي رژيم غذايي و وضعيت اجتمـاعي         

ها را   اي آن  نحوي كه وضعيت تغذيه    اقتصادي بيماران به  –

 بـه بيمـاران     كن ولـي  ،تحت تأثير قرار دهد وجود نداشت     

هاي ويتـاميني و داروهـاي    توصيه شد تا از مصرف مكمل   

  .نندخودداري كليپيد و غذاهاي پركالري  آنتي

 اما از طرفي بايد ايـن نكتـه را در نظـر داشـت كـه                

 در تمـام  اين مطالعـه، افزايش ليپيدهاي سرمي در بيماران     

ها رخ داده است و وابستگي به سطح هموگلـوبين و            گروه

فريتين اوليه نداشته است و در واقع در كسـاني هـم كـه              

اند، افـزايش سـطح سـرمي ليپيـدها ديـده            خون نبوده  كم

هاي كبدي عامل چنـين      ايد در اين افراد پاسخ    ش. شود مي

چـه كـه مشـخص اسـت         هرحـال آن   به. امري بوده است  

  .رخ داده است افزايش ليپيدها به هر علتي كه بوده،

 بيماراني كه هموگلـوبين بـالاتر از        حاضر،در مطالعه   

 كاهش سطح كلسـترول پيـدا       ، داشتند با شروع درمان    12

نحوي كـه    بالا رفت، به   اما مجدداً سطح كلسترول      ،كردند

داري بـالاتر  ، سطح كلسترول به شكل معنـا  ماه3در پايان   

  .از زمان آغاز بود

  برخي مطالعات رابطه رژيم غذايي وآهن زياد و 

اين تفـاوت   ). 21-24(اند   هاي قلبي را تأييد نكرده     بيماري

هـاي غـذايي     علـت رژيـم    در مطالعات مختلف شايد بـه     

العه، وجود سـاير عوامـل      هاي مورد مط   متفاوت، جمعيت 

  .باشد.... خطر و

 وضعيت ذخاير آهن    در مورد تنها يك مطالعه متاآناليز     

عروقي وجود دارد كه ارتباط قوي بين اين         و بيماري قلبي  

  .)25( پيدا نكرده استرا دو 

  

  گيري نتيجه
دنبال تجويز مكمـل     ه مشخص شد كه ب    ضر،احدر مطالعه   

افراد غيرمبتلا بـه آنمـي       هم در افراد مبتلا و هم در         ،آهن

 ـ       ،فقرآهن دار  ا پروفايل ليپيدهاي خون همگي افـزايش معن

هـاي   كلسترول در تمـام گـروه       و LDL ، HDLداشتند و   

در گليسـريد   تـري دار داشت و افـزايش    اسني افزايش معن  

و نيز ميزان افزايش ليپيدها     دار بود   ا سال معن  60 زير   سنين

  .فريتين نداشتهموگلوبين و اي با سطح اوليه  رابطه

ايـن باشـد كـه       گـر  تواند بيـان   ميمذكور  گيري   نتيجه

هرچند شيوع فقرآهن زياد است اما با توجه به اثـري كـه             

گذارنـد   هـاي خـون مـي      هـاي آهـن روي چربـي       مكمل
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شـود افـزايش      مشاهده مي  2 و   1 طور كه در نمودار    همان

 HDLافـزايش   (ليپيدها بيشتر شامل ليپيدهاي مضر اسـت        

هـا   شود درمان با اين مكمل     لذا  توصيه مي   ) است مختصر

و ايـن    تنها بعد از اطمينان از فقر ذخاير آهن انجام شـود          

صورت معمول به تمـام بيمـاران مشـكوك بـه            داروها به 

فقرآهن تجويز نشود و در صـورتي كـه درمـان بـا ايـن               

يابـد، وضـعيت     داروها براي مـدت طـولاني ادامـه مـي         

 اًضـمن  و ادرد بررسي قرار د   ليپيدهاي سرمي بيماران را مو    

توان با پيگيـري ايـن بيمـاران ميـزان بـروز حـوادث               مي

ارزيـابي  شـاهد  عروقي را در آينده نسبت بـه گـروه        قلبي

  .كرد
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