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 : خلاصه

حتمالا ا سولفات  سینیگلا فروسملح  اهن به شکل  .است  انجام می شودخوراکی  ان عمدتا با داروهای و درمانقر اهن بیماری بسیار شابع بوده ف مقدمه

ولفات س سین یگلا فروسحاوی که   فروفورت کپسولاثر بخشی و عوارض  دارد. در این مطالعه ملح های دیگر اهن نسبت به  جذب بهتر و عوارض کمتری

ر گرفتند. ابیمار خانم درمان شده مورد برسی قر ۸۸: در یک مطالعه اینده نگر غیر مداخله ای و روش کار بیماراناست.مورد بررسی قرار گرفته می باشد ، 

عارضه و ی درمان اثر  فروفورت کپسول: نتیجه گیریبیماران دیده شد. ٪۶عوارض گوارشی در روز دیده شد. ۲۸بیماران بعد از  ٪ ۷۰پاسخ به درمان در 
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Abstract: 

Introduction: Iron deficiency is a very common disease and its treatment is mainly done with oral 

medications. Iron in the form of Ferrous Glycine Sulfate salt is likely to have better absorption and 

fewer side effects than other Iron salts. In this study, the efficacy and side effects of Ferofort 

capsules containing Ferrous Glycine Sulfate has been studied. 

Materials and methods: In a non-interventional prospective study, 88 female patients were treated 

by Ferofoet were evaluated. Treatment response was seen in 70% of patients after 28 days. 

Gastrointestinal side effects were seen in 6% of patients. 

Conclusion: Ferofort capsules have an acceptable therapeutic effect and gastrointestinal side effects 

for the treatment of Iron Deficiency Anemia. 
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 iکم خونی فقر آهن دارند.نصف بیماران مبتلا به کم خونی ، وکمبود اهن شایعترین اختلال تغذیه ای در جهان است   : مقدمه

اینکه  علت کم  از.درمان با ترکیبات اهن خوراکی جهت بهبود کم خونی جنبه تاریخی دارد. در طب مدرن پس از اطمینان 

فقر اهن است گام اول درمان تجویز دارو های خوراکی حاوی ترکیبات اهن است .داروهای حاوی اهن عوارض گوارشی  ،خونی

دارند و بیماران ممکن است درمان را به خوبی و به مدت کافی ادامه ندهند و در نهایت نیاز به مصرف فراورده های تزریقی اهن 

لیز یک اندر  ی داشته و گاهی منجر به عوارض شدید و حتی فوت می شود.یبالا پیدا کنند. مصرف فراورده های تزریقی هزینه

ن سییگلا فروسداروهای حاوی  iiند.درصد بیماران به اهن خوراکی جواب داده و نیاز به اهن تزریقی نداشته ا ۷۳حدود 

(ferrous glycine)  بوده و عوارض گوارشی کمتری دارند.موثر تر از داروهای فریکiii فورت دوئودنالفرو کپسولerro F(

Fort Duodenal)  بنابر این پیش بینی می شود که    سین سولفات بودهیگلا فروسساخت شرکت داروسازی عبیدی حاوی

اثر بخشی و عوارض  مطالعهدر عین حال که قابلیت جذب خوبی دارد عوارض گوارشی قابل تحمل نیزداشته باشد . در این 

 .ته است ساخت شرکت عبیدی مورد بررسی  گرف میلی گرم  ۱۰۰فروفورت دوئدونال  کپسول

کم خون مراجعه کننده به درمانگاه خون و انکولوژی بیمارستان های دانشگاهی امام حسین و بیماران  روش کار : بیماران و 

 زم شامللامورد بررسی قرار گرفته و ازمایشات  وارد مطالعه شدند.بیماران توسط پزشک معالج  در تهران و لقمان حکیم  طالقانی

CBC, Ferritin, Iron, TIBC  پزشک  نظری که طبق بیماران  . در صورت اثبات کم خونی فقر اهن می شدانجام برای انها

سال به  ۱۴سن شرایط ورود به مطالعه  وارد مطالعه شدند. در صورت داشتن شرایط  می شدندبا داروی فروفورت درمان  معالج 

 گرم میلی ۱۰۰دونال ئفروفورت دو عدد کپسولتجویز روزانه یک نداشتن علت شناخته شده جهت فقر اهن ،بالا، جنس خانم ، 

با توجه به روز بعد از شروع درمان . ۲۸جهت پیگیری انجام ازمایش خون  عدم : شرایط خروج از مطالعه  .توسط پزشک معالج

و گروه تحقیق دخالتی در دادن دارو نداشتند و فقط مشاهده فروفورت مورد تایید سازمان غذا دارو ایران بوده  آهن  اینکه داروی

دونال یک  عدد قرص فروفورت دوئ با   توسط پزشک معالج   بیماران  این  .دریافت کد اخلاق نبودکننده بودند بنابر این نیاز به 

عوارض   گرفته و ازمایشات طبق نظر پزشک معالج درخواست می شد . قرار تحت درمان  عبیدیداروسازی ساخت شرکت 

 . میزان افزایش دمی ش بررسیروز بعد از شروع درمان  ۲۸ ازمایش سی بی سی اثر بخشی با و ی گوارشی دارو با بررسی بالین

هموگلوبین بعد از یک ماه مصرف به عنوان شاخص اصلی اثر بخشی و قطع مصرف دارو به عنوان شاخص اصلی عوارض گوارشی 

 در نظر گرفته  شد. 

 ۱۳از این تعداد    .ندمطالعه توسط پزشکان درمان شده بودمدت در طی  مبتلا به کم خونی  فقر اهن بیمار ۱۸۰عداد ت  نتایج:

بنابر بیمار هموگلوبین بعد از یک ماه چک شده بود   ۸۸از بیماران باقی مانده فقط در که وارد مطالعه نشدند . بیمار مرد  بودند

فراوانی سن  بود. سال  ۳/۳۹   -+۲/۱۱ (۶۵-۱۴)ن بیمار  انالیز شد. سن  بیمارا ۸۸  این ت اطلاعا یدر بررسی  نهای  این 

و  ۸/۳۷،  ۶۰شدید ،متوسط و خفیف به ترتیب ، پریود  فراوانی میزان شدت  است.نشان داده شده   ۱بیماران در چارت شماره 

 ۷/۱۹ ب قبل از درمان به ترتی ۱۲تا  ۱۰و  ۱۰تا  ۸، ۸فراوانی بیماران با هموگلوبین کمتر از  (. ۱ جدول شماره )در صد بود ۲/۲

به    ۱۰ بیشتر از و ۱۰تا  ۸، ۸بیماران با هموگلوبین کمتر از فراوانی بعد از درمان .۱شماره  تبود. چاردر صد   ۳/۴۴و  ۴/۳۶ ،

 ۸هموگلوبین کمتر از روز بعد از درمان فقط یک بیمار  ۲۸این ترتیب  هب.۲ شماره تبود. چاردرصد   ۶/۸۸و ۲/۱۰،  ۱/۱ب ترتی

درمان هموگلوبین بیماران قبل از  مقدار  میانگین   داشتند. ۸بیمار هموگلوبین کمتر از  ۱۹داشت در حالیکه قبل از درمان 

گرم  ۵/۱۱ -+ ۱/۱(  ۸/۷ – ۸/۱۴)درمانروز بعد از  ۲۸هموگلوبین   بود مقدار میانگین  گرم در صد   ۵/۹ -+ ۶/۱(  ۵ – ۹/۱۱)

افزایش هموگلوبین نسبت  . مشاهده شد  ٪۷۰بود.  پاسخ به درمان با احتساب افزایش حداقل یک گرم هموگلوبین در   در صد 

تا  ۱۰و  ۱۰تا  ۸بین  ، ۸لوبین کمتر از میانگین افزایش هموگلوبین بیماران با هموگ معکوس با میزان هموگلوبین اولیه داشت.



ارتباطی    .(۲)جدول شماره .معنی دار بود اماریز نظر ا p=0.007گرم در صد بود .این مقدار با  ۱/۱و   ۵/۲،  ۴/۴به ترتیب  ۱۲

در مطالعه گرم  ۸بیمار با هموگلوبین کمتر از  ۱۷تعداد  هموگلوبین و پاسخ به درمان وجود نداشت.بین سن و میزان افزایش 

انها حداقل یک واحد افزایش هموگلوبین در عرض یک ماه  همه و بود ٪۱۰۰در این گروه به درمان و پاسخ  ندوجود داشت

 ولی اختلاف در صد به درمان پاسخ داده بودند  ۲/۶۳و  ۲/۷۱یب سال به ترت ۳۵و بیشتر از   ۳۵کمتر از  بیماران با سنداشتند.

تنها یک بیمار به علت عدم تحمل درمان را قطع کرده بود. عوارض گوارشی در    (.۲ه)جدول شمار از نظر اماری معنی دار نبود.

 بیماران مشاهده شده بود.  ۶٪

فقر اهن  کم خونی در درمان دوئدونال  فروفورت با نام تجاری سولفات یسین گلااهن با ملح فروس کپسو  :بحث و نتیجه گیری

 دارد. تحمل و اندکقابل  گوارشی فقر اهن موثر بود و عوارضکم خونی خانم های مبتلا به 
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