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مقدمھ
شناسـی اسـت کـه در آن    کم خونی روند آسـیب 

هاي قرمز خـون  سلول) در HBغلظت هموگلوبین (
) Feپایین است. شـکی نیسـت کـه کمبـود آهـن (     

). کـم  1(علت بسـیاري از انـواع کـم خـونی اسـت     
) رایـج  Iron-deficiency anemiaخونی فقر آهن (

ترین کمبود تغذیه اي در جهان است و با توجه به 
ــر    ــت در براب ــد، مقاوم ــعه و رش ــرات آن در توس اث

2نوزادان کمتر از و ارتباط با مرگ و میر هاعفونت
سال، یک مشکل عمده بهداشـت عمـومی در نظـر    

شده است. علاوه بر این، کمبود آهـن داراي  گرفته
اثرات منفی بر ظرفیت کار و رشد ذهنی و حرکتی 
در نــوزادان، کودکــان، نوجوانــان، زنــان در ســنین 

) و بـا  2،3(و سـالمندان اسـت  بارداري، زنان باردار

ه براي تشخیص بیماري و هاي گستردوجود توانایی
IDAدسترســی گســترده بــه مکمــل هــاي آهــن، 

همچنان بـه عنـوان یـک مشـکل عمـده بهداشـت       
اسید ایکوزاپنتانوئیک ).4عمومی باقی مانده است (

)05:20 ،EPA 06:22() و اسید دوکوزاهگزانوییک ،
DHA(  دو اسید چرب بلند زنجیر غیر اشباع فعـال

اسـید لینولنیـک   که در بـدن از  بیولوژیکی هستند
)ALA      سنتز می شـوند یـا بـه طـور مسـتقیم از (

شـوند.  هاي چـرب تـامین مـی   طریق مصرف ماهی
برجنبه هـاي مختلـف   DHAو EPAاثرات مثبت 

سلامت انسان مانند سیستم قلب و عـروق، تکامـل   
شـناختی،  مغز نوزاد و جنین، زوال عقـل، عملکـرد  

 ـ   ه بهبود حساسیت به انسولین در بیمـاران مبـتلا ب
، تنظـیم عملکـرد سـلول انـدوتلیال،    2دیابت نـوع  
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برکیهگزانوئدوکوزادیاسباتوأموتنهاییبهآهنبایاريمکملریتاثنییتع
آهنفقریخونکمبهمبتلازناندرآهنفقریخونکميهاشاخص

چکیده
ثابت بوده و افزایش دریافـت غـذایی  نسبتاغذاییرژیمآهنمحتواياز آنجا که است وايتغذیهاختلالات از رایج ترینآهنکم خونی فقر :هدفوزمینه
در )Docosahexaenoic acid(DHA(اسـید دوکـوزا هگزانوئیـک   اثـر مطالعات برخی در است، براي درمان از مکمل هاي آهن استفاده می شود. دشوار

بـا دوکـوزا   تـوأم وتنهـایی بـه آهنبایاريمکملتاثیرهدف مطالعه حاضر، تعیین افزایش همزمان مقدار آهن و کاهش حساسیت اکسیدان دیده شده است.
آهن است.کم خونی فقربهمبتلازنان درشاخص هاي کم خونی فقر آهنهگزانوئیک اسید بر 

+ یـک عـدد   DHAمیلـی گـرم    500(دریافت کننده dfطور تصادفی به دو گروه ه ساله، ب15-45زن 76،دو سوکوردر یک کارآزمایی بالینی : راکروش 
میلی گرم آهـن  50میلی گرم روغن ذرت + یک عدد فرو سولفات با 500ونما حاوي (دریافت کننده دارpfو میلی گرم آهن عنصري)50فرو سولفات حاوي 

هفته، از هر دو گروه نمونه خون ناشتا گرفته شد و شاخص هاي خونی اندازه گیري شد. 12عنصري) تقسیم شدند. در ابتدا و پس از طی 
Hb)Hemoglobin( ،MCH)Mean، سـطوح   : پس از مداخلـه یافته ها Corpuscular Hemoglobin(  درصـد ،HCT)Hematocrit(  و غلظـت

ظرفیت تام اتصال به آهن نیز در هر دو گـروه کـاهش معنـاداري یافـت.     یافت.طور معناداري افزایشه نسبت به ابتداي مطالعه، بسرمی آهن در هر دو گروه 
MCV)meanافزایش معنادار سطوح  corpusclar volume( تنها در گروهdfمشاهده شد)001/0=p (  و افـزایشMCHC)Mean corpuscular

hemoglobin concentration (میانگین تغییرات هیچ یک از این فراسنج ها  بین دو گروه معنادار نبود..در هیچ یک از گروه ها معنادار نبود
گذارد.نمی کم خونی فقر آهن بر شاخص هاي خونی تاثیري DHA: مصرف مکمل نتیجه گیري

: اسید دوکوزا هگزانوئیک، کم خونی فقرآهن، شاخص هاي خونیهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

18/4/1393تاریخ پذیرش: 21/11/1392تاریخ دریافت: 
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تومـوري و افـزایش   کاهش التهـاب، خـواص آنتـی   
). کـاهش  5پاسخ ایمنی بدن مـورد توجـه اسـت (   

، در غشـــاي 3غلظـــت اســـیدهاي چـــرب امگـــا 
ــول ــز گلب ــاي قرم ) erythrocyte membrane(ه

). 6کودکان مبتلا به کمبود آهن دیده شده اسـت ( 
کمبود آهن به طور مستقیم این نشان می دهد که 

EMBدر 3n-یا غیر مستقیم با مشـارکت کمتـر   

با اضافه کردن ماهی قـزل آلا بـه   ).7همراه است (
افزایش جذب آهـن مشـاهده   غذاي غنی از فیتات،

شده است، در مقایسه با مطالعات دیگر کـه نشـان   
می دهد مصرف رژیـم غـذایی بـا سـطح بـالایی از      

زیست فراهمی آهـن در  اسیدهاي چرب غیر اشباع 
). جذب سلولی 8انسان و موش را کاهش می دهد (

آهن تا حدود زیـادي توسـط پـروتئین گذرنـده از     
غشاء، ترانسفرین، تنظـیم مـی شـود. اسـید هـاي      

از اجزاي مهـم غشـاي   چرب غیر اشباع بلند زنجیر
هاي سلول بوده و بر سیالیت غشا و حرکت پروتئین

). در واقع فوایـد  9(سراسري غشا تاثیر می گذارند
DHA      نیز در بیشـتر مـوارد بـه توانـایی آن بـراي ،

بهبود عملکرد غشا و پیـام رسـانی سـلولی نسـبت     
بـه علـت   DHA). اثـر بیشـتر   10داده می شـود ( 

تاثیرگذاري بر عملکرد پـروتئین هـاي متصـل بـه     
و آنـزیم هـاي   غشاء مانند گیرنده، کانال هاي یونی

رســـانی کـــه مســـیرهاي پیـــام مختلـــف اســـت
downstream     راپس از تحریـک گیرنـده یـا بیـان

پروتئین هاي کانال هاي یونی تحت تاثیر قرار مـی  
). علاوه بر این در مدل هاي تجربی نقش 11(دهد

اسیدهاي چرب در انتقال آهن مشاهده شده است، 
افزایش مقدار آهن در غشاء گلبول قرمز جدا شـده  

البته توانایی دیده شده است. in vitroاز انسان در 
اسیدهاي چرب در انتقال آهن در طول لیپید هاي 
دولایه و غشاء بـه عـواملی چـون سـاختار آسـیل،      

بســتگی دارد و تمــام طیمحــpHغلظــت آهــن و
اسیدهاي چرب در پراکنش آهن ظرفیـت معـادلی   

مقدار آهـن را  DHAندارند، به عنوان مثال مکمل 
ــو   ــزایش داده و ط ــدوتلیال اف ــاي ان ــلول ه ر در س

H202از همزمــان از آنهــا در برابــر آســیب ناشــی 

این اسید چرب محتواي محافظت می کند چرا که
و در نتیجه باعث کاهش داده فریتین را نیز افزایش 

).12حساسیت اکسیدان می شود (

مصرف روزانه مکمل هاي آهن همچنان به عنوان 
روش استاندارد براي پیشگیري و درمان کم خونی 

). اخیراً فرضـیه  13باقی مانده است (در میان زنان
هاي نسبی مبنی بر اینکه نه تنها فقر آهن ممکـن  
است با استرس اکسیداتیو همراه باشد، بلکه درمان 
مراقبـت نشــده ي آن نیــز مــی توانــد بــه افــزایش  
استرس اکسیداتیو منجر شود، مطرح شده است به 
طوري که آسیب هاي ناشـی از گونـه هـاي فعـال     

به نوعی به دسترسی زیاد سـلول هـاي   اکسیژن را 
واقعیـت ایـن   ).14بدن به آهن نسبت می دهنـد ( 

است که توانایی آهن در تولید رادیکال هاي آزاد و 
در نتیجه ایجاد عوارض جانبی منجر به اسـتفاده از  
آنتی اکسیدان به عنوان یـاري رسـان شـده اسـت     

نیـز  c) اما حتی با مصـرف همزمـان ویتـامین    15(
حصــولات پراکسیداســیون لیپیــد ماننــد افــزایش م

مالون دي آلدئید و کاهش آلفا توکوفرول مشـاهده  
بـا مصـرف   E). افـزایش ویتـامین   16شده اسـت ( 

DHA مشـاهده  میلی گـرم،  200-800در مقادیر
بنابراین مطالعه حاضر با هدف ؛ )17(گردیده است
بـا  توأموتنهاییبهآهنبایاريمکملتعیین تاثیر

خـونی  وزاهگزانوئیک برشاخص هاي کـم اسید دوک
آهن انجام کم خونی فقربهمبتلازنانفقر آهن در

شد و امید است در صورت کسب نتیجـه مثبـت از   
استراتژي هاي بهینه درمانی اسـتنتاج  ، مصرف توام

گردد.

راکروش 
و هکارآزمایی بالینی دوسوکور بود، مطالعه حاضر

وتنهاییبهآهنبایاريمکملبا هدف تعیین تاثیر
با اسید دوکوزاهگزانوئیک برشاخص هاي کـم توأم

کـم خـونی فقـر   بـه مبتلازنانخونی فقر آهن در
هفته انجام شد. با قـراردادن مقـادیر   12آهن، طی 

درصد، تعداد افراد 80درصد، توان 5خطاي آلفاي 
نفر محاسبه گردید. از بین افـراد  76شرکت کننده 

انگاه طوبی و بیمارستان رازي مراجعه کننده به درم
که معیارهـاي لازم بـراي ورود بـه    قائم شهر، زنانی

مطالعه را داشتند و تمایل بـراي همکـاري خـود را    
اعلام کردند، وارد مطالعه شدند. معیارهاي ورود به 
طرح شامل: تکمیل فرم رضـایتنامه آگاهانـه؛ سـن    

g/dl12 ،HCT<سال؛ هموگلـوبین  15-45بین 
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و %15درصد اشباع ترانسـفرین کمتـر از   و35%<
برخورداري از سیکل ماهانه مـنظم بـود. از طرفـی    
معیارهاي عدم ورود به طرح شامل: مصرف سـیگار  
و هرگونه عامل دخانی دیگر؛ مصرف مکمـل هـاي   

مـولتی ویتـامین و   ، 3-اسید هاي چرب امگا آهن، 
آنتی اکسیدان در سه ماه اخیـر؛ مصـرف داروهـاي    

ی خون؛ استفاده از داروهـاي خـوراکی   کاهنده چرب
ابتلا به آلـودگی انگلـی (افـرادي کـه     ضد بارداري؛

تست مدفوع آنها مثبت تشخیص داده شـده اسـت   
ابـتلا بـه   وارد مطالعه نشدند.)؛ ابتلا بـه تالاسـمی؛  

یا بیماریهاي التهابی؛ عفونت موضعی یا سیستمیک
سابقه زخـم یـا خـونریزي از دسـتگاه گـوارش یـا       

هر نوع بیماري سوء جذب مانند سلیاك یا ؛فیبروم
، دیابـت؛  کبـدي استئاتوره؛ ابتلا به بیماري کلیوي،

ماه اخیر؛ بـارداري یـا شـیردهی   2تزریق خون در 
بود. هرگونه ابـتلا بـه بیمـاري هـاي سیسـتمیک،      
التهابی یا مزمن در طول مطالعـه؛ تغییـر در رژیـم    

وج عنوان معیارهاي خـر ه خوراکی و فعالیت بدنی ب
از مطالعه در نظر گرفتـه شـد. در ابتـداي مطالعـه     
موضوع مورد مطالعه، اهداف و جزئیات تحقیـق بـه   
افراد توضیح داده شد. بـه آنهـا یـادآوري شـد کـه      
مقدار مکمل مصرفی، اثر سویی بر سـلامت آن هـا   
ندارد و ایشان از این حق برخوردارند که در صورت 

مطالعـه  عدم تمایل به همکـاري در هـر مقطـع، از    
خارج شوند. کل هزینه هاي مطالعه حاضر رایگـان  
بوده و نتایج آزمایشات در پایان مطالعه به شـرکت  
کنندگان ارائه خواهد شد. لازم بـه یـادآوري اسـت    
که این کارآزمـایی در کمیتـه اخـلاق در پـژوهش     
دانشـــگاه علــــوم پزشــــکی ایـــران بــــا کــــد   

ــه90/د/2570/130 تصــویب رســید. همچنــین، ب
هـاي کارآزمـایی ثبـت مرکـز درحاضر،ییکارآزما
بـه  IRCT201210252709N26باکد ایرانبالینی

ثبت رسیده است.
به منظور تخصیص افراد در گروه ها، ابتدا افراد از 

همسان سـازي شـده سـپس بـه صـورت      نظر سن
تصادفی در دو گروه اعدادتصادفی از طریق جدول 

یـک عـدد  روزانـه  ،dfقرار گرفتند. افراد در گـروه 
میلـی  500به صورت کپسول هـاي  DHAمکمل

ــی ( ــاوي (Mor DHAگرم ــرم465) ح ــی گ میل
DHA+63 میلی گرمEPA( تهیه شده از شرکت

minami     بلژیک را همراه با یـک عـدد قـرص فـرو
میلی گرم آهن عنصري دریافت 50سولفات حاوي 

میلـی گـرم روغـن    500نمودند. دارونماي حـاوي  
به و در شـکل و رنـگ و   ذرت نیز بـه صـورت مشـا   

بسته بندي هاي هماننـد از شـرکت مـذکور تهیـه     
شده و همراه با یک عـدد قـرص فـرو سـولفات در     

قرار گرفت. به منظـور بررسـی اثـر    pfاختیار گروه 
احتمالی این دو عنصر بـر جـذب یکـدیگر از افـراد     

یـا  DHAخواسته شد، قرص آهن و کپسول حاوي
نماینــد. بــه مصــرفدارو نمــا را بــه صــورت تــوام

ــزه ناخوشــایند مکمــل و   منظورکــاهش طعــم و م
مکمل هـا  افزایش پذیرش افراد از آنها خواسته شد

دقیقه قبل از غذا همـراه بـا یـک لیـوان آب     30را 
در مصرف نمایند تا مدت زمـان نگهـداري مکمـل   

).18(معده کاهش و طعم آن کمتر احساس شـود 
شد تا هر هفته با افراد شرکت کننده تماس گرفته

از مصرف مکمـل هـا اطمینـان حاصـل شـود و در      
خصوص مصرف به موقع یادآوري هاي لازم به افراد 
صورت گرفت. در ابتداي مطالعه خصوصیات زمینه

اي کلیه افراد شرکت کننـده شـامل سـن، سـابقه     
بیماري ها، نوع و مقدار داروهاي مصرفی از طریـق  

مصاحبه حضوري از بیماران کسب شد.
تفاده از قدسنج متصل به ترازو و با دقت قد با اس

Secaسانتی متر و بدون کفش، وزن با ترازوي 5/0

گرم در حالت ناشتا با حداقل لباس 100و با دقت 
و بدون کفش سنجیده شد. ارزیابی میـزان انـرژي،   

ریز مغذي هاي دریافتی هر فرد درشت مغذي ها و
ساعته 24شرکت کننده، توسط پرسشنامۀ یادآمد 

مواد خوراکی در آغـاز و پایـان مطالعـه و بصـورت     
مصاحبه حضوري صورت گرفـت. سـپس اطلاعـات    

Nutritionistکسب شده از یادآمدها توسط برنامه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تا دریافت هـاي  4
درشت مغذي و ریز مغذي هاي افراد شرکت کننده 
در هر دو گروه مورد محاسبه قرار گیـرد. اطلاعـات   
مرتبط با سطح فعالیت فیزیکی افراد شرکت کننده 
در مطالعه، توسط پرسشنامه بـین المللـی فعالیـت    

ــی International Physical Activity(فیزیکـ

Questionnaire((IPAQ)  ــاي ــدا و انتهــ ، در ابتــ
مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت.
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بــه منظــور انــدازه گیــري و ارزیــابی هــاي      
هفته، از هر 12آزمایشگاهی، در ابتدا و پس از طی 

سـی سـی   5دو گروه نمونه خون ناشتا بـه میـزان   
) با اسـتفاده  CBCگرفته شد. شاخص هاي خونی (

)، آهن سرم Sysmax A-380کانتر (از دستگاه سل 
و ظرفیت تام اتصال بـه آهـن بـا اسـتفاده از روش     

رو فتومتري اندازه گیري شدند.اسپکت
افـزار نـرم ها با اسـتفاده از دادهتحلیلوتجزیه

SPSS 17ازهـا نمونـه توصـیف بـراي شـد. انجام
توصیفی استفاده گردید. براي مقایسه آمارروشهاي

متغیرهاي کمی بـین دو گـروه در ابتـدا و انتهـاي     
مطالعه و مقایسه میانگین تغییرات بین دو گروه از 

مستقل و براي مقایسه میزان تغییرات هر tن آزمو
متغیر در پایان مطالعه نسبت به ابتداي مطالعـه از  

اسـتفاده گردیـد. همچنـین بـراي     یزوج ـtآزمون 
مقایسه متغیرهـاي کیفـی رتبـه اي ماننـد سـطح      
تحصیلات و فعالیت بدنی بین دو گـروه در ابتـدا و   
. انتهاي مطالعه از آزمون کاي اسکوئر استفاده شـد 

انحراف±(میانگینصورتبهدادهاتوصیفیمقادیر
عنوان سطحه بp>05/0و شدهدادهنشانمعیار)
.شدگرفتهنظردرداريمعنی

یافته ها
زن مبتلا به کم خونی فقر 76در ابتداي مطالعه 

تخصـیص روشبـه آهن وارد مطالعـه شـدند کـه   

500روزانـه کننـده دریافـت گـروه دوبـه تصادفی
) یـا دارونمـا   =DHA)38df, nمیلی گـرم مکمـل   

)38pf, n= به همراه درمان معمول، مصرف روزانه (
میلی گرم فرو سولفات، تقسیم شدند. میانگین 50

±73/8بی ـترتبه pfو گروه dfسن افراد در گروه 

سال بوده است کـه تفـاوت   6/36±05/8و01/33
معنی داري از نظر میـانگین سـنی بـین دو گـروه     

دموگرافیکنشد. مشخصاتمورد مطالعه مشاهده 
1جـدول  درمطالعـه ابتـداي دربیمـاران بالینیو

آورده شده است. میانگین وزن و نمایه توده بـدنی  
)BMI افــراد شــرکت کننــده درگــروه (df وpf در

ابتداي مطالعه تفاوت معناداري نداشـت. همچنـین   
ــر ســطح تحصــیلات و   ــی داري از نظ ــاوت معن تف

در ابتـداي مطالعـه   وضعیت اشتغال بین دو گـروه 
نشان داده نشد. نتایج آزمون هاي آمـاري اخـتلاف   
معناداري را در سطح فعالیت بدنی و دریافت هـاي  
خوراکی بین دو گروه در ابتدا و انتهـاي مطالعـه و   

.)1(جدول ر هرگروه پس از مداخله نشان ندادد
یافته هاي مطالعه افزایش معناداري در میانگین 

dfوpfدو گـروه هـر ون درغلظت هموگلوبین خ ـ

ایـن در  ).p=001/0هفته نشـان داد ( 12پس از
حالی بود که تفاوت معناداري در میـانگین غلظـت   
هموگلوبین خون بـین ایـن دو گـروه قبـل و بعـد      
مداخله مشاهده نشد و میانگین تغییـرات بـین دو   

.)p=4/0گروه نیز تفاوت معناداري را نشان نداد (
در ابتداي ) دارونمادریافت کننده (pfو گروه )DHAدریافت کننده (dfگروه هاي درافرادبالینیودموگرافیکمشخصات-1جدول 

میانگین)±(انحراف معیارمطالعه
p نفر)pf)38گروه نفر)df)38گروه  شاخص
06/0 05/8±6/36 73/8±0/33 سن (سال)

34/0
%)5/10نفر(4
%)5/39نفر(15
%)2/34نفر(13
%)8/15نفر(6

%)4/18نفر(7
%)1/21نفر(8
%)1/42نفر(16
%)4/18نفر(7

)تعداد(%)(سطح تحصیلات
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

دانشگاهی

58/0
%)5/68نفر(26
%)6/2نفر(1
%)2/13نفر(5
%)8/15نفر(6

%)9/57نفر(22
%)6/2نفر(1
%)8/15نفر(6
%)7/23نفر(9

)تعداد(%)(وضعیت شغل
خانه دار

کارگر
کارمند

آزاد
انحراف معیارو همچنین تعداد (%)  بیان شده اند .±اعداد به صورت میانگین 

P value) آزمون مقایسه بین گروه هاt(مستقل  یا کاي اسکوئر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3611-fa.html


...کیهگزانوئدوکوزادیاسباتوأموتنهاییبهآهنبایاريمکملریتاثنییتع

http://rjms.iums.ac.ir 1393اسفند ،129، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

85

نشان داده شده 2جدول شماره همانطور که در
dfگـروه  درMCVاست، پس از مداخلـه افـزایش  

pf)، در حالی که در گـروه  p=001/0(معنادار بود 

). از طرفـی  p=26/0این معناداري مشاهده نشـد ( 
میانگین تغییرات نیز بین دو گروه تفاوت معناداري 

).p=12/0نشان نداد (
، پــس از اتمــام مطالعــه2طبــق جــدول شــماره 

مشاهده شـد  pfو dfدر دو گروه MCHCافزایش
که در هر دو گروه از منظر آمـاري معنـادار نبـوده    

میانگین تغییرات بـین دو گـروه نیـز تفـاوت     است.
).p=79/0(معناداري را نشان نداد

ــزایش   ــه اف ــس از مداخل ــروه درMCHپ dfگ

)001/0=p( وpf)02/0=p(  مشاهده شد کـه در
هر دو گروه از منظر آماري معنادار بـوده اسـت، در   

میانگین تغییـرات بـین دو گـروه تفـاوت     حالی که
).p=3/0معناداري را نشان نداد (

ماتوکریـت در  هافـزایش هفتـه، 12پس از طـی  
مشاهده شد کـه در هـر دو گـروه از    pfو dfگروه 

میانگین )±(انحراف معیارمداخلهازپسوپیشمطالعهموردهايگروهمربوط به شاخص هاي خونی درتغییراتومعیارانحرافمیانگین،-2جدول 
sd±¯x(**p(pfگروه)df)sd±¯xگروه زمانمتغیر

هموگلوبین
(g/dl)

پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
** p

61/1±6/1011/1±8/11
19/1±6/1

001/0

5/1±5/1019/1±4/11
9/0±4/1

001/0

91/0
21/0
4/0

-
MCV (FL)پیش از مداخله

پس از مداخله
میانگین تغییرات

** p

82/9±1/769/7±7/82
54/6±2/10

001/0

65/10±3/7768/12±6/79
37/2±9/12

26/0

63/0
21/0
12/0
-

MCHC
)g/dl(

پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
p**

75/1±4/3158/2±3/32
41/3±9/0

11/0

27/2±5/3144/1±2/32
3/2±7/0

059/0

77/0
92/0
79/0
-

MCH
)pg(

پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
p**

99/3±9/23
31/3±1/27
2/4±2/3

001/0

3/4±5/24
53/3±7/26
07/4±2/2

02/0

55/0
59/0
3/0

-

HCT(%)پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
** p

4±6/33
8/2±3/36

48/4±7/2
01/0

89/3±2/33
83/2±6/35
77/3±4/2

001/0

68/0
25/0
69/0
-

sd±¯x :آزمون *میانگین، ±انحراف معیارtآزمون **، مستقل**t05/0(معنادار در نظر گرفته شده است، زوجp<.(

معیار و تغییرات مربوط به فراسنج هاي ذخیره اي آهن در گروه هاي مورد مطالعه پیش و پس از مداخلهمیانگین، انحراف -3ل جدو
**)sd±¯x(pfگروه )df)sd±¯xگروه زمانمتغیر p

غلظت آهن سرم
µg/dl)(

پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
** p

57/28±9/43
56/30±3/77
3/33±34/38

001/0

5/19±8/4791/32±6/77
8/29±77/27

001/0

48/0
95/0
64/0
-

ظرفیت تام اتصال به 
آهن

µg/dl)(

پیش از مداخله
پس از مداخله

میانگین تغییرات
**p

32/69±1/40582/23±5/346
5/58-±31/69

001/0

77/48±1/39215/31±8/351
3/40-±28/51

001/0

35/0
41/0
19/0
-

sd±¯x :آزمون **، میانگین±انحراف معیارtآزمون **، مستقل**t05/0(معنادار در نظر گرفته شده است ، زوجp<.(
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ــادار    ــاري معن ــر آم ــه ترتیــب (منظ =pب 0.01

میــانگین بــوده اســت، در حــالی کــه)p=0.001و
تغییرات بین دو گـروه تفـاوت معنـاداري را نشـان     

).p=69/0نداد (
مشــاهده مــی شــود 3همــانطور کــه در جــدول 

از مداخله، در میانگین سطح سرمی آهن افراد پس 
001/0معنا دار یافتـه اسـت (  هر دو گروه افزایش

=p  در انتهاي مطالعه میانگین ظرفیت تام اتصـال .(
کاهش یافت که از نظر pfو dfگروه دو به آهن در 

). هرچنـد  p=001/0آماري معنـادار بـوده اسـت (   
میانگین تغییرات این شاخص هاي ذخیـره اي نیـز   

عناداري را نشان نداد.بین دو گروه نیز تفاوت م

بحث و نتیجه گیري
12یافته هـاي مطالعـه نشـان داد پـس از طـی      

ــه ــونی و   هفت ــاي خ ــاخص ه ــرمی ش ــطوح س ، س
HCT، درصدHb،MCH–نشانگرهاي ذخایر آهن 

ــروه-Feو  ــر دو گ ــاداري pfو dfدر ه بطــور معن
نسبت به ابتداي مطالعه افزایش یافت، ظرفیت تـام  

کاهش معنا داري را در هر )TIBCاتصال به آهن (
MCHCدو گروه نشان داد، در حالی کـه افـزایش   

معنـادار  در هر دو گـروه معنـادار نبـود و افـزایش     
MCVتنها در گروهdf   مشاهده گردیـد. میـانگین

و انتهاي مطالعه بین دو گروه نیز در ابتداتغییرات
تفاوت معناداري نداشت.

Vaquero  ــور ــه منظ ــر ب ــی اث LCPUFAبررس

)long-chain polyunsaturated fatty acids  بـر (
گـروه مـوش را بـا یـک رژیـم      3متابولیسم آهـن،  

) یـا شـیر خشـک غنـی     f)، شیر خشک (cکنترل (
) تغذیه نمود. در انتها غلظت LCPUFA)fsشده با 

هموگلوبین و ظرفیت کل اتصال بـه آهـن در سـه    
fsو fگروه مشابه بود، اما هماتوکریت در دو گروه 

fدر آهـن سـرم   سبت به گروه کنترل بالاتر بـود. ن

fsبود در حالی که آهـن گلبولهـاي قرمـزدر    بالاتر

و در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل fنسبت به 
به طورمعنی داري بالاتر بود. ایـن محققـین علـت    
تفاوت مشاهده شده در جذب و احتباس آهن میان 

یگـر  دو گروه آزمـون و شـاهد را، ناشـی از نقـش د    
؛ عوامل رژیم غذایی علاوه بر چربی  ذکر کرده انـد 

مثلا تنها منبع پـروتئین در رژیـم غـذایی کنتـرل     

کازئین بود در حالی که در رژیم آزمون ترکیبـی از  
پروتئین هاي آب پنیر وکازئین وجود داشت. علاوه 

لاکتـوز بـا   بر این، در طول پردازش شـیر خشـک،  
ــی از     ــواع مختلف ــد و ان ــی ده ــنش م ــزین واک لی
محصولات واکنش میلارد را تشکیل می دهـد کـه   
تعامل بین این ترکیبـات و زیسـت فراهمـی آهـن     

که مشابه یافته هاي مطالعه مـا  گزارش شده است 
و همکــاران Donnellyعــلاوه بــر ایــن ).19بــود (

گـرم مکمـل   6/3نشان دادند کـه مصـرف روزانـه    
در بیماران همودیالیزي، به 3اي چرب امگا اسیده
مـاه، هـیچ تـاثیري بـر هموگلـوبین خـون       4مدت 

). همگام با نتـایج مـا در مطالعـه    20نداشته است (
Kooshki  میلی گـرم اسـیدهاي   2080نیز روزانه

هفتـه در  10یا دارو نما را بـه مـدت   3چرب امگا 
و اختیار سی و چهار بیمار همودیـالیزي قـرار داد  

ــانگین    ــروه در می ــین دو گ ــی داري ب ــاوت معن تف
، RBCتغییــرات هموگلــوبین خــون، هماتوکریــت، 

MCV ،MCH ،MCHC ــرد ــاهده نک ــه در مش ک
مطالعه ما اختلاف معنـی دار هماتوکریـت بـین دو    

بـود و لـی در مـورد    Kooshkiمشابه مطالعه گروه
داشـت  مغایرت Kooshkiسایر متغیر ها با مطالعه 

)21.(
به طور قابل توجهی در هر MCVدر این مطالعه 

دو گروه کاهش یافته بود در حالی که در مطالعه ما  
MCV  درهر دو گروه  افزایش یافت و این مقـادیر

به اهمیت آماري رسـید. کوشـکی   dfتنها در گروه 
این مشاهده را به علت توصـیه بـه مصـرف مـنظم     

ر می مکمل هاي اسید فولیک در ابتداي مطالعه ذک
کند چرا که کمبـود اسـید فولیـک باعـث افـزایش      

. )21(شودیمRBCحجم 
Perunicic-Pekovic ،4/2 گرم مکملn- را به 3

در ار بـرد و ماه در بیماران دیالیزي بـه ک ـ 2مدت 
پایان افزایش قابل تـوجهی در سـطح هموگلـوبین   

). این اختلاف در افـزایش همـو   22مشاهده نمود (
مطالعـه  ایـن  گلوبین میان مطالعـه ایـن محقـق و    

ممکن اسـت بـه دلیـل نیمـه  تجربـی بـودن ایـن        
) 23مطالعـه باشــد. مطالعــات مختلــف در انســان ( 

) گزارش کرده اند کـه چربـی اشـباع و    24وموش (
اسید اولئیک در مقایسه با چربی هاي اشباع نشده 

-P´erezگرچـه،  اآهن کمک مـی کننـد.  به جذب 
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Granados     در موش هاي تغذیـه شـده  بـا روغـن
اسید اولئیک) و یا روغن آفتـابگردان  ٪80(زیتون 

، )اســید اولئیــک٪32اســید لینولئیــک و 56٪(
). در 25تفاوتی در جـذب آهـن مشـاهده ننمـود (    

ــل،  ــن را در  Rodr´ıguezمقاب ــذب آه ــزایش ج اف
(روغن n-3ژیم غنی از موش هاي مصرف کننده ر

چربـی  ٪100ساردین) در مقایسه با رژیم حـاوي   
ــایج      ــه  نت ــه ب ــا توج ــد. ب ــاهده کردن ــباع مش اش

Rodr'ıguez رژیم غذایی حاوي روغن ساردین که ،
گرم اسیدهاي چرب 14به ازاي هرکیلوگرم حدود 

n-3   دارد باعث کمبود آهن می شود، بـراي خنثـی
کردن ایـن اثـر، جـذب آهـن افـزایش مـی یابـد.       

Rodr´ıguez همچنین بیان می کند که حساسیت
غشاي سـلول قرمزبـه اکسیداسـیون بـا اسـیدهاي      
چرب اشباع نشده افزایش می یابد. بدیهی است که 

غشا بـا پیـري سـلول همـراه     PUFAاکسیداسیون 
کاهش طول عمر، آهـن متصـل   بوده و به علت این

n3به گلبول هاي قرمزدر حیوانات مصـرف کننـده  

، با مطالعـه یـک   P'erezGranados). 26بالا است (
رژیم غذایی حاوي روغن ساردین کـه بـه ازاي هـر    

ــوگرم، ــرب   11کیل ــیدهاي چ ــرم اس دارد، n-3گ
-nبه n-6وکاهش نسبت n-3کمبود آهن ناشی از 

البتـه اخـتلاف درنتـایج    ). 27را مشاهده کردند (3
-کسب شده در رابطه با تأثیر چربی هـاي اشـباع   

غیر اشباع بر جـذب آهـن ممکـن اسـت بـه علـت       
ترکیب متفاوت اسید چرب در رژیم غذایی بعـلاوه  

باشـد. ضـمن اینکـه ایـن     اتتفاوت درزمان آزمایش
مطالعات حیوانی بوده و مقادیر استفاده شـده ایـن   

ن یــا انــرژي اســیدهاي چــرب بــه نســبت وزن بــد
و به همین علل نتایج مصرفی روزانه بالا بوده است

وNavas.مطالعات فـوق مشـابه مطالعـه مـا نبـود     
به منظور بررسی اثر مصرف سـس مـاهی   همکاران

یـک  درقزل آلا در زیست فراهمی آهـن غیـر هـم    
تات، در زنان مبـتلا  وعده غذایی حبوبات غنی از فی

راگلبول قرمززیست فراهمی آهن دربه فقر آهن، 
روز پس از مصـرف وعـده هـاي غـذایی انـدازه      14

و افزایش قابل توجه جـذب آهـن را   ندگیري نمود
البته این نتیجه ممکـن اسـت   ). 8(ندمشاهده کرد

از ،به علت اثـر سـایر ترکیبـات موجـود در مـاهی     

که می تواند بـر  باشد جمله اسید آمینه سیستئین 
. هن تاثیر مثبت داشته باشدآجذب 

در ایـن DHAدر پایان به نظـر میرسـد مکمـل    
تاثیري بر جـذب آهـن اعمـال ننمـوده (اثـر      مقدار

و بـا وجـود مشـاهده افـزایش     )افزایشی یا کاهشی
Inطیمحآهن در  vitro   رفتار این اسـید چـرب و ،

تعامل آن بـا لیپیـد هـاي دو لایـه پـروتئین هـاي       
در سـرم اجـزاي انتقالی موجود در فاز آبی و دیگر 

نسبت به حلال هاي ساده آلی و محیط بدن انسان
. ضـمن اینکـه یکـی از    باشدآزمایشگاهی  متفاوت 

محدودیت هـاي ایـن مطالعـه عـدم انـدازه گیـري       
عـدم  غشاء گلبـول هـاي قرمـز و    درDHAمیزان 

بررسی میزان تغییر ناشی از مکمل یاري می باشد. 

تقدیر و تشکر
دانشـگاه  پژوهشـی معاونـت مصوبپژوهشاین

بـوده و کلیـه   18664علوم پزشکی ایـران بـا کـد    
از .هزینه ها توسط این دانشگاه تامین شده اسـت 

کننـده در ایـن طـرح،    همکاري کلیه افراد شـرکت 
جناب آقاي دکتر سعید عابدیان  مدیریت محترم و 
تمامی پرسنل دلسوز و محترم آزمایشگاه طوبی که 

ــاري نمــو  ــژوهش ی ــن پ ــا را در انجــام ای ــد م ده ان
صمیمانه سپاسگزاري می شود.
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Abstract
Background: Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most common nutritional disorder,
and since the iron content of the diet is relatively stable and it is difficult to increase dietary
iron intake, supplements are used for treatment. Studies have reported the concomitant effect
of DHA (docosahexaenoic acid) in increase of iron content and reduction sensitivity to
oxidants. The aim of this study was to determine the effect of iron supplementation alone and
in combination with DHA on indices of iron deficiency anemia in women with iron
deficiency anemia.
Methods: In a double-blind clinical trial, 76 women aged 15-45 years randomly divided into
two groups, df (receiving 500 mg DHA + one tablet of ferrous sulfate containing 50-mg of
elemental Iron) and pf (receiving placebo containing 500 mg corn oil + one tablet of ferrous
sulfate, 50 mg of elemental iron). Before and after 12 weeks, fasting blood samples were
taken from both groups and blood indices were measured.
Results: After intervention, the levels of hemoglobin (Hb), mean corpuscular hemoglobin
(MCH), the percentage of hematocrit (HCT), serum iron, in both groups compared with
baseline, significantly increased. Total iron-binding capacity was significantly reduced in
both groups. Mean corpusclar volume (MCV) level was significantly increased only in df and
increase of Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) in any of the groups was
not significant. Average change of these parameters between the two groups was not
significant.
Conclusion: DHA supplementation does not effect on blood indices of iron anemia.

Keywords: Docosahexaenoic acid, Iron deficiency anemia, Blood indices
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