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  چكيده 
باشد كه توأم با پيامدهايي در كاركرد      ترين انواع سوء تغذيه مواد مغذي در زنان مي          كم خوني فقر آهن، مهم    : مينه و هدف  ز    

از سوي ديگر تأثير كمبود آهن . باشد سلولهاي مختلف بدن بويژه سلولهاي مغزي و عملكردهاي ذهني و فيزيولوژيكي مغز مي       
اين مطالعه با هدف تعيين تـاثير درمـان   . ولهاي مغزي نيز ممكن است متفاوت باشد     در سنين مختلف، متفاوت بوده و پاسخ سل       

 مركز پزشكي، آموزشي و درماني      چهاربا آهن خوراكي بر عملكرد شناختي زنان مبتلا به كم خوني فقر آهن مراجعه كننده به                 
   . انجام شد1382دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

 ساله 49 الي 18 خانم 42 بر روي before and after treatmentروش كارآزمايي باليني از نوع مطالعه به : رسير    روش ب
عـلاوه بـر   . كه براساس معيارهاي تشخيص كم خوني سازمان جهاني بهداشت، مبتلا به كم خوني فقر آهن بودند، انجام گرفت                 

پـذيري آهـن و درصـد         رم، ظرفيت تـام اتـصال     هاي بيوشيميايي شامل غلظت فريتين و آهن س         معيارهاي هماتولوژي، شاخص  
عملكرد شناختي هر فرد با استفاده از مقياس تجديد نظر شده حافظـه وكـسلر شـامل                 . ندگيري شد   اشباع ترانسفرين نيز اندازه   

سپس به هر نمونه، تحـت نظـر پزشـك معـالج بـه              . توجه ارزيابي شد  /حافظه تصويري، حافظه كلامي، حافظه بصري و تمركز       
هاي مذكور مطـابق روز    عدد قرص سولفات فرو تجويز گرديد و در پايان هفته هشتم، مجدداً شاخص          2فته، به ميزان     ه 8مدت  

 ساعت يادآمد خوراك، قبـل از مـصرف قـرص آهـن،             24دريافت خوراكي آهن و مواد مغذي از بررسي         . اول ارزيابي گرديدند  
، Nutritionist IVافـزار   هاي رژيم غذايي توسـط نـرم    داده.هاي چهارم و هشتم از شروع مصرف قرص آهن بدست آمد هفته

   . و مورد مقايسه قرار گرفتندشدند استخراج 
هاي هماتولوژيك و بيوشيميايي كه قبل از مصرف قرص سولفات فرو كمتر از     ها نشان داد كه تمامي شاخص       يافته: ها  يافته    

 3ن از طريق غذا در هميزان دريافت آ). >001/0P(داري افزايش يافتند عنيمقادير طبيعي بودند، در پايان هفته هشتم به ميزان م
ر، هر چهار تـست     در مطالعه حاض  . گرم بود    ميلي 8/28دار آماري نداشت و به ميزان         روز ثبت شد كه، با يكديگر اختلاف معني       
زايش يافتند و تفاوت نمرات آنهـا       اف% 3/43و  % 2/27،  %5/34،  %7/43توجه به ترتيب    /حافظه كلامي، تصويري، بصري و تمركز     

، >05/0P(همچنـين بـين افـزايش غلظـت هموگلـوبين بـا حافظـه تـصويري        ). >001/0P(دار بـود  نسبت به قبل از درمان، معنـي    
31/0=r(هماتوكريــت بــا حافظــه تــصويري ،)05/0P< ،32/0=r ( وMCH)Mean corpuscular haemoglobin ( بــا حافظــه

  .دار وجود داشت گي معنيهمبست) 05/0P< ،33/0=r(كلامي
با توجه به نتايج، افزايش آهن بدن، منجر به بهبود حافظه و تمركز در زنان بالغي كه مبتلا به كـم خـوني فقـر                         : گيري      نتيجه

   .  تر دارد شود، ولي دلايل فيزيولوژيكي و روانشناختي آن نياز به مطالعه بيش آهن هستند مي
             

  آهن درماني – 3       عملكرد شناختي– 2    خوني فقر آهن كم – 1:    ها كليدواژه
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