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سالم با بيماران غيرديابتيك مبتلا  افراد  درگليكوزيلههموگلوبين مقايسه مقدار 
  در رفسنجانبه فقر آهن قبل و بعد از درمان 

  
  4، دكتر زهرا شريف زاده3علي خدادادي ،2، دكتر بهروز شهيدي زندي1*دكتر فاطمه محسني مقدم

  چكيده 
 و شاخص ارزشمندي جهت پيگيري درمـان و  هدوگليسمي و ميزان گلوكز خون باز تأثر م )HbA1C (هموگلوبين گليكوزيله  :مقدمه

وجـود   گزارشات متناقـضي  هموگلوبين گليكوزيله  آنمي فقر آهن بر ميزانات اثردر مورد ،  انجام شده مطالعات در.كنترل ديابت است
درسـتي  ه  هاي متعـدد ب ـ   شه با وجود پژو   بين گليكوزيله ديابتيك نيز بر ميزان هموگلو    ماران غير  از طرفي اثرات آنمي فقر آهن در بي        .رددا

  .باشد در افراد غير ديابتيك ميان هموگلوبين گليكوزيلههدف از اين تحقيق بررسي اثر آنمي فقر آهن بر ميز. شناخته شده نيست
و   (Iron Deficiency Anemia or IDA) بيمـار مبـتلا بـه آنمـي فقـر آهـن      30اي نيمـه تجربـي    مداخلـه  در اين مطالعه: بررسيوشر

مـورد  1384 در رفـسنجان در سـال        ، داشـتند  تبق ـاطمجنس و ساير مشخصات       فرد سالم كه از نطر سن و       30و   )گروه مورد (غيرديابتيك  
قنـد  ، گيري فريتينبراي تأييد آنمي فقر آهن و مقايسه با نتايج بعد از مداخله و غيرديابتيك بودن آنها آزمايش اندازه        . مطالعه قرار گرفتند  

و  دش ـانجـام  ) (MCH. MCHC, MCV ايندكـسهاي گلبـول قرمـز   وهموگلـوبين گليكوزيلـه    )FBS) BS2hpp ,خون ناشتا و دو سـاعته 
كـم خـوني فقـر       همين آزمايشات جهت اثبات سلامت غيرديـابتي بـودن آنهـا و مبـتلا نبـودن بـه                    نيز) گروه شاهد ( همزمان در افراد سالم   

 mg/kg 6 آهـن خـوراكي بـه ميـزان          ، ماه به بيماران گـروه مـورد       3مدت  ه   سپس ب  .از مداخله انجام شد    و مقايسه با نتايج بعد       )(IDAآهن
 نتايج با نتايج قبل از مداخله و نتايج آزمايشات مجدد با گروه شـاهد مقايـسه   .روزانه داده و پس از اين مدت آزمايشات دوباره تكرار شد      

  .و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 )HbA1C ()08/2+64/7 (متوسـط هموگلـوبين گليكوزيلـه     ) (IDAدر بيماران مبتلا به كم خوني فقر آهن       ز درمان با آهن     قبل ا  :نتايج

بعـد از   هموگلـوبين گليكوزيلـه  ) (IDAكم خوني فقر آهـن در بيماران مبتلا به >P). 05/0(بالاتر بود )97/5+01/1(بود كه از گروه سالم 
 .درمان با آهن كاهش يافت

  كـم خـوني فقـر       بيمار از نظر     HbA1C هموگلوبين گليكوزيله شود قبل از هرگونه تشخيص يا درمان بر اساس          توصيه مي  :گيرينتيجه
      .بررسي و درمان شود) (IDAآهن  

  
  ديابت، Hb A1Cهموگلوبين گليكوزيله آنمي فقرآهن، : هاي كليديواژه

  
  مقدمه

  شد كهبا مي  اصلي در بالغين هموگلوبين ، Aهموگلوبين 
  
  عضو هيئت علمي گروه علوم پايه   مربي و: نويسنده مسئول-1*

  0391-5228497:نمابر ، 0391-5225900:تلفن
Email: DMt_330@yahoo.com 

   دكتراي علوم آزمايشگاهي-2
   مربي و عضو هيئت علمي گروه آموزشي پرستاري  -3
  عفوني –يار گروه داخلي  استاد-4

  رفسنجانات بهداشتي درماني و خدم دانشگاه علوم پزشكي 
  23/3/1387:تاريخ پذيرش      13/5/1386:تاريخ دريافت

  
  

شـود و شـامل اجـزا     گفته ميA1وقتي به گلوكز اتصال يابد به آن  
a,b,c هموگلوبين گليكوزيله . است(HbA1C) جز اصلي HbA1  

  هـــا را در افـــراد طبيعـــي تـــشكيل از هموگلـــوبين% 4-6بـــوده و 
 بــه تقيماًمــس  هموگلــوبين گليكوزيلــهتــشكيلميــزان  .)1(دهــدمــي

يابد و وقتي گلوكز پلاسما افزايش مي      غلظت گلوكز بستگي دارد   
  و يابد كليگوزيله شدن به صورت غير آنزيماتيك افزايش مي


