
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  51، ص  1383زدهم ، شماره اول ، بهار دواسال 

  
  

  بررسي كم خوني فقر آهن در شيرخواران شهر يزد 
  

  3محمد حسين احمديه ،  2اظم برخورداريدكتر ك، 1دكتر محمدرضا حاجي شعباني

  
  چكيده 

در اواخـر  . همراهي كم خوني فقرآهن و مخدوش شدن نمو حركتي ، ذهني و رفتاري در شيرخواران كشف تازه اي نيسـت : : مقدمه مقدمه 
آثـار  . كـرد  هـا را تأييـد    احتمال ارتباط آنها مطرح شد و مطالعـات متعاقـب آن روي شـيرخواران در دو دهـه اخيـر يافتـه       1970دهه 

شوند كه شدت فقر آهن در حد ايجاد كم خوني باشد و بـه رغـم اصـلاح كـم خـوني       حركتي ، ذهني و رفتاري تنها زماني ظاهر مي
ماهه شهر يزد بررسي كـرديم تـا    60تا  6ما در اين مطالعه شيوع كم خوني فقرآهن را در شيرخواران . فقرآهن اين آثار ديرپا هستند 

  . بهداشت و سلامت جامعه باشد  شايد راه گشايي در
% 95ضـريب اطمينـان   % 5و با دقت نمونه  449با احتساب  1378و به روش مقطعي در سال  اين مطالعه از نوع توصيفي::روش بررسي روش بررسي 
 نمونه بـه  6در مجموع  و ندخوشه ها انتخاب شدبين بطور تصادفي از  كهبودند دختر  210و پسر  239:  ها شامل نمونه. انجام گرفت 

جهت افتراق بين كمبود آهن و كم خوني فقرآهن از دو فاكتور . حذف گرديدند مطالعه از علت بيماري همزمان و يا بيماري مزمن 
كـم خـوني فقـر آهـن بـا      . تعريـف  شـد    µg/L 10به طوري كـه كمبـود آهـن بـا فـريتين كمتـر از       هموگلوبين و فريتين استفاده شد 

و جهـت تحليـل از    EPInfo ها از نرم افزار ثبت دادهجهت  .تعريف گرديد µg/L 10از  و فريتين كمتر gr/dl11هموگلوبين كمتر از 
  .آزمونهاي آماري مجذور كاي و آناليز واريانس استفاده شد

تعداد ديگري از افراد ، دچار كم خوني غير از كم خـوني  . بدست آمد % 8/3و كم خوني فقرآهن % 6/8شيوع كمبود آهن  ::  هاها  يافتهيافته
  . از كودكان در اين مطالعه از نظر مقدار هموگلوبين و فريتين طبيعي بودند % 2/79و به طور كلي % ) 4/8(د فقرآهن بودن
بود كه با توجه بـه آمارهـاي جهـاني شـيوع     % 4/3و كم خوني فقرآهن %  8/20در اين مطالعه شيوع كم خوني در كل : : نتيجه گيري نتيجه گيري 

طالعه ما از بسياري از مناطق ديگر كمتر مي باشد و همينطور كـم خـوني در   كم خوني در كل و كم خوني فقرآهن بطور خاص در م
  . ماهه مشاهده گرديد 6-17در گروه ما بيشترين كم خوني در فاصله سني %) .  4/3در مقابل  3/4(پسرها بيشتر از دخترها بود 

  
  . (ID)كمبودآهن  ،(IDA ) ، كم خوني فقرآهن )  Hb(، هموگلوبين )  Fer(فريتين :  هاي كليدي واژه

  
  مقدمهمقدمه

آهن يكي از مواد ضروري در بدن انسان و از نظر فراوانـي  
نيـز  باشد و در بسـياري از گياهـان    دومين فلز موجود در خاك مي

  در بـدن محـدود    جـذب آن اي از مـوارد   و در پـاره شود  يافت مي
  .  )1( شود مي
  
  استاديار گروه بيماريهاي كودكان -2و1

  ي گروه آمار و اپيدميولوژيعضو هيأت علم -3

  درماني شهيد صدوقي يزد - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
 Catalaze  Oxidaze هاي آنزيمي بدن مثـل  بسياري از فعاليتدر 

Cytochrom ، Reductaze  اثر .  )1(آهن نقش اساسي دارد . …و
 درماني آهن براي اولـين بـار در يونـان بـا اسـتفاده از زنـگ آهـن       

علل كم خوني را بطور كلـي شـامل سـه اصـل مهـم      . مشاهده شد 
توليـــد ناكـــافي گلبـــول قرمـــز ، توليـــد غيرمـــؤثر و : داننـــد مـــي
خــوني  از ميــان ســه گــروه فــوق كــم. هــاي هموليتيــك خــوني كــم

فقرآهن جزء گروه غيرمؤثر قـرار مـي گيـرد كـه بـا شـرح حـال و        
تـوان آن را از   معاينه دقيق و به علاوه با ارزيابي آزمايشـگاهي مـي  

در جهــان شــايعترين نــوع . خــوني تشــخيص داد  علــل ديگــر كــم
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  بررسي كم خوني فقر آهن در شيرخواران شهر يزد 

  

علـت ايجـاد   . )2(خوني فقرآهن اسـت   ميكروسيتيك كم خوني كم
  آن نقصــان آهــن در بــدن مــي باشــد كــه طــي مراحــل زيــر اتفــاق 

  : )7،6،4(افتد  مي
در اين مرحله فقط فريتين سرم كاهش دارد  : Prelatentمرحله  -1

يابد در حـالي كـه هموگلـوبين و ديگـر      افزايش ميو جذب آهن 
  . پروتئين هاي وابسته به آهن كاهش ندارند 

در اين مرحله هموگلوبين خـون درحـد پـايين     : Latentمرحله  -2
  .)3(طبيعي است ولي ترانسفرين و آهن خون كاهش دارد 

در اين مرحلـه هموگلـوبين و آهـن خـون كـم      :  Frank مرحله -3
  . هاي قرمز كمرنگ و كوچكتر هستند شود و گلبول مي

توانـد بـه سـرعت     كاهش دريافت آهن در شيرخواران مـي 
باعت ايجاد كم خوني فقرآهن و عوارض پاياي آن از قبيـل آثـار   

كـه بـا تجـويز    ) 27،26،25،24،15،10،5(ذهني ، حركتي و رفتاري شـود  
بررسـي شـيوع   . باشـد   مكمل آهن به سادگي قابـل پيشـگيري مـي   

گيـري هموگلـوبين و    خوني فقرآهن را با انـدازه  و كم كمبود آهن
تا وضعيت سلامت كودكان  )14،12،9،4(فريتين سرم بررسي كرديم 

  . از نظر كم خوني فقرآهن مشخص گردد 
  
  

  روش بررسي روش بررسي 
  تحليلي و به روش مقطعي در  -اين مطالعه از نوع توصيفي 

  

اصـله  و ف% 5دقـت    ، p=0.25% انجام شـد و بـر اسـاس    1378سال 
نمونـه بـه علـت     6مورد انتخـاب شـد كـه     449تعداد % 95اطمينان 

از . بيماري همزمان و يا بيمـاري مـزمن از مطالعـه حـذف گرديـد      
ــا  6شــيرخواران  ــا اســتفا  60ت ــه ب اي بطــور  ه از روش خوشــهدماه

  : تصادفي نمونه گيري انجام و آزمايشات زير صورت گرفت
RDW , MCHC , MCH , MCV, TIBC , CBC , Hb 

وارد شد و سـپس   EPI6سپس داده ها در نرم افزار  .و فريتين سرم 
توسط مشاور آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت همچنين از 

  . كاي و آناليز واريانس استفاده شد رآزمون مجذو
  
  

  نتايج نتايج 
در اين بــررسي ميـانگين سـني شـيرخواران مـورد مطالعـه       

نفـر پسـر    239نفر دختـر و   210از اين تعداد . ماه بود  9/1±86/33
كودكان مورد . حذف گرديدند )پسر 4دختر و  2(نفر  6بودند كه 

هيچگونه بيماري مشخصـي نداشـتند و    گيري خونمطالعه در موقع 
  .ندددا گيري نمي سابقه بيماري خاصي را در دو هفته قبل از خون

همبستگي هموگلوبين و فريتين خون از نظر ضريب پيرسن 
  . از نظر آماري معني دار بود  =005/0p و با% 833

در مجموع وضـعيت جامعـه مـورد بررسـي از نظـر كمبـود       
  . ه استآمد )3(آهن و كم خوني فقرآهن در جدول 

  
  

  مراحل ايجاد فقرآهن با توجه به تغييرات مختلف آزمايشگاهي: 1جدول 
  

  نوع                                  
  مرحله

فاز 
 تأخيري

قبل از 
 تأخير

  كم خوني فقر آهن  طبيعي
  فاز زودرس             فاز ديررس     

  جذب شده  جذب نشده طبيعي   انمغز استخو آزمايش آهن
  >12  >12 طبيعي  >µg/L 12فريتين سرم

  >%16  >%16 طبيعي  >%16 درصد اشباع ترانسفرين
     طبيعي   يتين آزادوپيتروا

  8- 14  >8 يطبيع   g/dlبينوهموگل
  طبيعييا    طبيعي   حجم متوسط گلبولي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1219-en.html


  
  درماني شهيد صدوقي يزد -كي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزش

  

  
  نتايج كلي آزمايش خون در جامعه مورد بررسي: 2جدول 

  
  حداكثر  حداقل  S.D ميانگين تعداد  نوع آزمايش
  g/dl(  447 22/12 13/1  7/7  2/15(هموگلوبين 
  2/47  7/24  95/2 1/39 447  )%( هماتوكريت

MCV  )µm3 (  447 4/84 06/8  18  99  
M.CH )pg/cell(  446 42/26 79/2  4/14  5/37  

MCHC 446 14/31 27/1  8/24  3/34  
  RDW)( 446 82/13 52/1  3/11  3/19گستردگي سلول قرمز 

µl/1000× 769  0/95  63/71 45/279 432  پلاكت  
  Million/µl 447 62/4 42/0  06/1  5/6 (RBC)گلبول قرمز 

  µg/l(  444 61/35 06/29  0  320(فريتين 
  

  
وضعيت جامعه مورد بررسي از نظر كم خوني فقرآهن : 3جدول 

  و كمبود آهن
  

 %95حدود اطمينان (%)شيوع تعداد وضعيت
 02/2-58/5 8/3  17  *كم خوني فقرآهن 
 82/5-98/10 4/8  37  **ساير كم خوني ها

  99/5-21/11  6/8  38  ***)فقرآهن(پره آنمي 
 42/75-98/82 2/79  351 طبيعي
 - 100  443 جمع

ميكروگــرم در ليتــر و  10كــم خــوني فقــرآهن افــرادي بــا فــريتين كمتــر از   *
  . گرم درصد بودند  11هموگلوبين كمتر از 

داشـتند سـاير كـم     10و فريتين كمتر از  11آنهايي كه هموگلوبين كمتر از  **
  .خونيها را تشكيل مي دادند 

گلوبين بيشتر از آنهايي كه همو) Preanemic(مراحل قبل از كم خوني  ***
  .داشتند  10و فريتين كمتر از  11

  
  شيوع كم خوني فقرآهن در جامعه مورد بررسي :  4جدول 

  حسب جنسبر
  

  %شيوع  تعداد كم خوني فقرآهن  تعداد  جنس
 3/4 10  235 پسر
 4/3 7  208 دختر
  8/3  17  443  جمع

  
  شيوع كم خوني فقرآهن در جامعه مورد بررسي : 5جدول 

  )ماه (برحسب سن 
  

 %شيوع تعداد كم خوني فقرآهن  تعداد )ماه(سن
17-6 102  9 8/8 
35-8 147  8 4/5 
60-36 194  0 0 

 8/3 17  443 جمع

  
  بحث بحث 

خــوني فقــرآهن و عــوارض پايــاي آن در شــيرخواران  كــم
اكثر جوامع سعي در بررسي . يكي از مشكلات جامعه بشري است

سـنين شـيرخوارگي    اپيدميولوژي كم خوني فقرآهن مخصوصاً در
ــد  ــابي  . ) 27،23،16،12،11،8(دارنـ ــي جهـــت ارزيـ ــهاي مختلفـ روشـ
گيري آهن در مطالعات گوناگون به كارگرفته شده كـه هـر    اندازه

كدام داراي عوامل مثبت و همينطـور مخـدوش كننـده خـاص آن     
مـا در ايـن بررسـي بـر آن شـديم تـا از دو فـاكتور        . باشد روش مي

م داراي مزيتهاي اجرايي و هـم عوامـل   هموگلوبين و فريتين كه ه
مخــدوش كننــده كمتــري اســـت بعنــوان روش برتــر اســـتفاده      

  سـاله بـا ميـانگين سـني     5ماهـه تـا    6كودك  449.  )13،5،4،3(كنيم
كــودك بــه علــل مختلــف از  6. مطالعــه وارد شــدند  8/33 ± 9/1

كودك ديگـر نتـايج زيـر بـه دسـت       443مطالعه خارج شدند و از 
كه  1/84برابر  MCVو ميانگين  21/12ن هموگلوبين ميانگي: آمد 

 1376تقريبــاً بــا ميــانگين بررســي كودكــان شــهر كرمــان در ســال 
در حالي كه كودكان كاشاني ميانگين كمتـري   )14(برابري داشت 

بـر حسـب تعـاريفي كـه در مقدمـه آمـده اسـت و        .  )23(را داشتند 
در ليتــر و خــوني فقــرآهن را فــريتين كمتــر از ده ميكروگــرم  كــم

گرم درصـد قـرار داديـم بعـد از محاسـبه       11هموگلوبين كمتر از 
نسبت كمبود آهن به كم خوني فقرآهن 

8.3
6.8  =

IDA
DI به دست  .

  .آمد
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  بررسي كم خوني فقر آهن در شيرخواران شهر يزد 

  

به دست آمـد  % 4/8هاي شيوعي برابر  براي ساير كم خوني
تا  6هاي  چهب% 8/20خوني در اين مطالعه  كه در مجموع شيوع كم

چنانچه به آمارهاي جهاني بـه جـز ايـالات متحـده     . ماهه است  60
نگاه كنيم شيوع كم خوني در كل و كم خوني فقرآهن  )9(امريكا 

  در كودكــان شــهر يــزد از بســياري از منــاطق ديگــر جهــان كمتــر  
دخترها كمتر از پسرها به كم خـوني دچـار   .   )21،20،19،18،13(است 
از نظر سني بيشترين كـم خـوني در بچـه هـاي      و) 4جدول (بودند 

ساله تقريباً نزديك به صفر كـه از   5تا 3ماهه بود و در سنين  17-6
يافتـه ديگـري كـه در    . اسـت   = pv 0001/0نظر آماري معني دار 

اين مطالعه داشتيم پـايين تـر بـودن ميـزان كـم خـوني فقـرآهن در        
مـاهگي   5 شيرخواراني بود كه شروع قطره آهـن در سـنين قبـل از   

  . داشتند 

دهد كه شـيرخواران بـا سـن كـم بـا       شواهد علمي نشان مي
تجويز آهن افزايش هموگلوبين ندارند ولي ذخاير آهن آنها غنـي  

  . مي شود و از كم خوني در آينده مي كاهد 
عدم افزايش هموگلوبين در سـنين پـايين شـيرخوارگي بـه     

  .)28،22(علت ناكارايي سيستم هموگلوبين سازي مي باشد 
خوني  در هر صورت پيشگيري از كمبود آهن و درمان كم

فقرآهن در تمام سنين كودكي و نوجواني حايز اهميت است ولـي  
تواند بـراي تمـام    ي شيرخوارگي مي چون شروع عوارض در دوره

عمر باقي بماند و باعث اخـتلال ذهنـي مكـانيكي و گفتـاري شـود      
ــالگي اه    ــك س ــرآهن در ي ــان فق ــوگيري و درم ــژه  جل ــت وي مي

و بايــد تمــام امكانــات جهــت پيشــگيري و درمــان  )28،22( يابــد مــي
  . كمبود آهن در اين برهه خاص مورد توجه بيشتر باشد 
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