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شيوع كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن در بين دختران دبيرستاني شهر يزد در 
  1386-87سال 

  
  3، يوسف نقيايي2، دكتر محمود نوري شادكام1*دكترحسن مظفري خسروي                   

  چكيده
شـديدترين پيامـد تخليـه آهـن      . كمبود آهن اسـت ،ها ناشي از درصد از كم خوني50ولي قريب دارد كم خوني علل مختلفي  :مقدمه

افـزايش نيـاز و عـدم       . اي در دنيا مطـرح اسـت      ترين كمبود تغذيه  باشد كه هنوز هم به عنوان شايع      بدن كم خوني ناشي از كمبود آهن مي       
، عفونـت   مـزمن  آن، دريافت ناكافي، نارسايي در جذب و انتقال آهن، دفع فيزيولوژيكي از طريق عادت ماهيانه و خونريزي حاد و         تأمين

 آ، تـامين اي نظيـر كمبـود وي    هاي حاد و مزمن نظير مالاريا، سل و ايدز، ساير كمبودهاي تغذيه           دار، عفونت هاي قلاب انگلي نسبت به كرم   
  .ها از علل اين نوع كم خوني هستند، اسيد فوليك، ريبوفلاوين و مس، استفاده از داروها و ابتلا به برخي سرطان12ب

.  پايـان يافـت  1387 شروع و خرداد مـاه سـال     1386 توصيفي از نيمه دوم سال       -لعه به عنوان يك بررسي مقطعي      اين مطا  : بررسي روش
 8 بـه صـورت تـصادفي        ههـاي دختران ـ  از بين دبيرستان  . هاي دخترانه شهر يزد بودند    اول دبيرستان سال  آموزان  جمعيت مورد مطالعه دانش   

گيـري فـريتين و    سي سـي خـون سـياهرگي جهـت انـدازه     5از هر دانش آموز . اده شدند نفر در مطالعه شركت د200دبيرستان انتخاب و    
CBCفريتين به روش.  گرفته شدECLIA و ساير فراسنج خوني با استفاده از سل كانتر SYSMEX KX21N  ساخت كشور ژاپن توسـط 

 ميكروگـرم در ليتـر بـه    12 فـريتين كمتـر از      ، گرم درصد به عنوان كـم خـوني        12ر از   تهموگلوبين كم . آزمايشگاه مركزي يزد انجام شد    
  .  شد و در صورتي كه هردو كمتر از مقدار ياد شده بود به عنوان كم خوني ناشي از كمبود آهن در نظر گرفتهعنوان كمبود آهن

 و توزيـع فراوانـي      5/21±2/4و   19/15±7/0  به ترتيب  آموزان دانش )كيلوگرم بر متر مربع   (و نمايه توده بدن   ) سال ( ميانگين سن  :نتايج
 گـرم  8/12±9/0ميـانگين هموگلـوبين   . دسـت آمـد  ه  درصد ب ـ5/28 و 5/58، 13 سال و بالاتر به ترتيب    16 و   15،  14افراد بر حسب سن     

 گرم در دسي ليتـر      MCHC 6/3±2/33 پيكوگرم،   MCH 8/1±6/26 فمتوليتر،   MCV 3/4±7/80 درصد،   9/38±3درصد، هماتوكريت   
 68 تقريبـاً ( درصـد آن  3/9 درصـد از افـراد كـم خـون بـوده كـه         5/13در كل   .  ميكرو گرم در ليتر بدست آمد      23± 2/18و فريتين سرم    

  . درصد از افراد مورد مطالعه نيز به كمبود آهن مبتلا بودند7/34. كم خوني ناشي از كمبود آهن بوده است) درصد
مـسئله    بيانگر خفيـف بـودن  ،كم خوني بدست آمده در اين مطالعهبندي سازمان جهاني بهداشت شيوع با عنايت به تقسيم :گيرينتيجه

  اي بالاست و انجـام اقـدامات مناسـب         باشد ولي كمبود آهن در حد قابل توجه       در منطقه مي  كم خوني به عنوان مشكل بهداشت همگاني        
  . جهت كاهش كمبود موجود و پيشگيري از بروز اين كمبود امري ضروري و قابل توصيه است 

  
  ، دختران دانش آموزكم خوني، كم خوني ناشي از كمبود آهن، كمبود آهن :ي كليديهاهواژ

  
  مقدمه

   درصد از 50كم خوني ناشي از علل مختلفي است ولي قريب  
  0351-7249333: تلفن-دانشيار گروه تغذيه :  نويسنده مسئول-1*

               Email: Mozaffari.kh@gmail.com  ؛     0351-7258413: نمابر
  استاديار گروه اطفال  -2
   كارشناس تغذيه -3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -3-1

  4/1387 /4:تاريخ پذيرش      1/10/1387:تاريخ دريافت

شديدترين پيامد تخليه  ).1(ها ناشي از كمبود آهن استكم خوني
باشد كه هنوز هـم بـه   يآهن بدن كم خوني ناشي از كمبود آهن م  

گرچـه كـم    . اي در دنيا مطرح است    ود تغذيه ترين كمب عنوان شايع 
 خوني ناشي از كمبود آهن يك عارضه چند عاملي است ولي كلاً          
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 آن، دريافـت ناكـافي، نارسـايي    تأميندر نتيجه افزايش نياز و عدم      

در جذب و انتقال آهن، دفع فيزيولوژيكي از طريق عادت ماهيانـه            
سـاير علـل ايـن مـشكل شـامل          . )2(استريزي حاد و مزمن     و خون 

هـاي حـاد و مـزمن    هـاي قـلاب دار، عفونـت       كرم اعفونت انگلي ب  
اي نظيـر كمبـود      سل و ايدز، ساير كمبودهـاي تغذيـه        نظير مالاريا، 

از ، اسـيد فوليـك، ريبـوفلاوين و مـس، اسـتفاده             12ب آ،   مينتاوي
  ).3(دباشها ميداروها و ابتلا به برخي سرطان

كم خوني ناشي از كمبود آهـن گذشـته از اينكـه خـود بيـانگر        
، داراي پيامدهاي فراواني نيز     استاي و ناخوشي    وضعيت بد تغذيه  

 كودكـان و مـادران بـاردار        گ و ميـر   رمهمترين اثر آن م   . باشدمي
عـلاوه بـر اينهـا،      ). 4،5(است كه شواهد فراواني از آن وجود دارد       

هاي يـادگيري   هاي ادراكي و ظرفيت   اين نوع كم خوني بر فعاليت     
و توان جسمي افراد مبتلا اثرات منفي داشته و به اين ترتيب اثرات             

). 1(ردگــذامــيي مهمــي بــر جامعــه عنــامطلوب اقتــصادي اجتمــا
 اختلال در تنظيم درجـه حـرارت بـدن، نقـصان عملكـرد              همچنين

از هاي نورولوژيك   سيستم ايمني بدن، اختلال گوارشي و نارسايي      
 مـيلادي كـم     2002 -2003در سـال  ). 2(وارض ديگـر آن اسـت     ع

ثيرگـذار بـر    أخوني ناشي از كمبود آهن يكي از مهمترين عوامل ت         
  ). 7،6( استدهششناخته بار جهاني بيماري ها 

 از سوي سازمان بهداشت جهاني گزارش شده است كه بـه            اخيراً
از جمعيـت جهـان كـم       )  درصـد  8/24(  بيليـون نفـر    62/1طور كلي   

اين ميزان در كودكان پيش دبـستاني بـه بـالاترين حـد خـود             . نندخو
اي در بيرجنـد شـيوع كمبـود        مطالعـه ). 3(رسد درصد مي  4/47يعني  

 1385آهن و كم خوني ناشي از آن را در مدارس راهنمايي در سال              
اي در  مطالعـه . )8(ه اسـت   درصـد گـزارش كـرد      8/1 و   24به ترتيب   

م خوني و كـم خـوني ناشـي از          آذربايجان شرقي شيوع فقر آهن، ك     
ــن را در آ ــتانده ــب   بيرس ــه ترتي ــا ب ــد 5/11 و 6/12، 7/60ه  درص

كمبود آهن و كم خوني     شيوع كم خوني،     ).9(ه است گزارش نمود 
 بـه   1381موزان شهر ساري در سال      آناشي از كمبود آهن در دانش       

ــب  ــد5/2 و 34، 5/7ترتي ــتان) 10( درص ــه  و در دبيرس ــاي دختران ه
ه گـزارش شـد    درصـد    2/12 و   4/21،  7/23ز بـه ترتيـب      كرمانشاه ني 

به اين ترتيب مطالعـات داخـل كـشور در           نيز شيوع    اخيراً). 11(است
ويـژه كـم خـوني      ه  طق مختلف گوياي شيوع بالاي كم خوني، ب ـ       امن

ــن   ــود آه ــزد حــداقل در . اســتناشــي از كمب ــر 10در ي ــال اخي    س
ز كمبود  اي در خصوص شيوع كم خوني و كم خوني ناشي ا          مطالعه

بنابراين مطالعـه حاضـر     . آهن در دختران دبيرستاني انجام نشده است      
ها در اين گروه از جمعيت جامعه كه بنـا بـه             هدف تعيين اين ميزان    اب

  . هاي نسبتا آسيب پذيرند انجام شدعلل مختلف از گروه
  روش بررسي

 توصيفي از نيمه دوم     -مقطعييك بررسي   اين مطالعه به عنوان     
 جمعيـت   .پايـان يافـت    1387ل  سـا شروع و خرداد مـاه       1386سال  

هـاي دخترانـه شـهر      سال اول دبيرسـتان   مورد مطالعه دانش آموزان     
به ايـن   . اي انتخاب شدند  گيري خوشه  كه به روش نمونه    يزد بودند 

 8 بـه صـورت تـصادفي        ههـاي دختران ـ  از بـين دبيرسـتان    ترتيب كه   
دفي يـك كـلاس     و از هر مدرسه به صورت تصا      دبيرستان انتخاب   

لاس نمونه اخذ و پرسـشنامه      موزان ك آاول انتخاب و از تمام دانش     
از هر  .  نفر در مطالعه مشاركت داشتند     200 در مجموع    .شدتكميل  

گيري فـريتين،   جهت اندازه  سياه رگي    سي خون  سي 5دانش آموز   
ــت  ــوبين، هماتوكري ــول هموگل ــداد گلب ــداد   ، تع ــفيد، تع ــاي س   ه

 MCV (Mean Corpuscular Value)  ،MCHهاي قرمـز،  گلبول
)Mean Corpuscular Hemoglobin( و MCHC )Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration(  5/1.  گرفتـه شـد 
سي از خون در لوله آزمايش دربـدار حـاوي اتـيلن دي آمـين               سي

سـي از    سـي  5/3 و   CBCجهـت انجـام     ) EDTA(تترا استيك اسيد  
 سرم و اندازه گيري فـريتين اسـتفاده     آن در لوله دربدار جهت تهيه     

ها در مدرسه در كلمن حاوي يخ قرار داده و همـان روز   نمونه. شد
گيري به آزمايشگاه مركزي يزد جهت آماده سازي و انجـام           نمونه

  ECLIAفـــريتين بـــه روش. آزمايـــشات ارســـال مـــي گرديـــد
)Electrochemiluminesence Immunoassay (سـاير فراسـنج   و 

 ساخت كشور SYSMEX KX21Nسل كانتر ستفاده از خوني با ا
  . آزمايشگاه مركزي يزد انجام شددر  ژاپن

 گـرم درصـد بـه عنـوان         12ر از   در اين مطالعه هموگلوبين كمت    
 به عنوان كمبـود      ميكروگرم در ليتر   12كم خوني، فريتين كمتر از      

آهن و در صورت وجود هر دو مورد اخيـر بـه عنـوان كـم خـوني       
همچنـين حـد مـرزي      ). 12،11(ود آهـن تعريـف شـد      ناشي از كمب  

ــت   ــراي هماتوكري ــد، 35ب ــوليتر، MCV 80 درص  MCH 27 فمت
  .  گرم در دسي ليتر در نظر گرفته شدMCHC 32پيكوگرم و 
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  دكترحسن مظفري خسروي، دكتر محمود نوري شادكام، يوسف نقيايي    
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 ــ  ــكا ب ــرازوي س ــا ت ــرم   250 اوزن ب ــاس ف ــا لب ــا و ب ــرم خط    گ

  قـد سـنج سـكا و بـدون كفـش و             و قـد بـا       ، مدرسه بـدون كفـش    
  تر انـدازگيري و بـا تقـسيم وزن بـه مربـع قـد              ايستاده با يك ميلي م    

  محاسـبه و بـا   ) Body Mass Index) BMI به متر نمايه تـوده بـدن  
 National Centerاستفاده از منحني نمايه توده بدن بر حسب سن

for Health Statistics NCHS ــنتايل ــتفاده و پرس ــا 85 اس  95 ت
ها با استفاده از داده . به بالا چاق در نظر گرفته شد     95اضافه وزن و    

 جهـت  . گرفـت   مورد تجزيه و تحليل قـرار      SPSSبسته نرم افزاري    
 آناليز واريـانس    هاي ين سنين از آزمون    ب هاآزمون ميانگين فراسنج  

 و بـراي آزمـون صـفات كيفـي از           كروسكال والـيس   و   يك طرفه 
) P-value(داري  سـطح معنـي   . آزمون مجذور كـاي اسـتفاده شـد       

  .داري تلقي شد به عنوان معني05/0كمتر 
  نتايج
 نقـص در نمونـه از داده        به دليـل   نفر از دانش آموزان      7هاي  نمونه

 باقيمانـده مـورد     )د درص ـ 5/96 ( نفر 193هاي  كنار گذاشته شد و داده    
 19/15±7/0ميانگين سن دانش آمـوزان      . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

 سـال و بـالاتر      16 و   15،  14سال و توزيع فراواني افراد بر حسب سـن          
هـاي  فراسنجميانگين  .  درصد بدست آمد   5/28 و   5/58،  13به ترتيب   

 . نشان داده شـده اسـت      1مورد مطالعه بر حسب سن در جدول        خوني  
كيلوگرم بر  (و نمايه توده بدن   ) سانتي متر (، قد )كيلوگرم(ميانگين وزن 

 5/21±2/4 و 1/159±4/6، 5/54±3/11در كل بـه ترتيـب      ) متر مربع 
زيـر  )  درصـد 1/3( نفـر  6از نظر وضعيت نمايه توده بدن  .بدست آمد

بـين  )  درصـد  2/77( نفـر    149اي،  به كمبـود تغذيـه     يا مبتلا    3صدك  
بـين  )  درصـد  4/11( نفـر    22 يـا در وضـعيت طبيعـي،         85 تا   3صدك  

داراي )  درصـد 3/8( نفـر  16 يا مبتلا به اضافه وزن و 95 تا 85صدك  
از سـوي ديگـر ارتبـاط       .  يعنـي چـاق بودنـد      95نمايه بيش از صدك     

 خوني ناشي از    داري بين وضعيت كم خوني، كمبود آهن و كم        معني
 13( نفـر    25 .دسـت نيامـد   ه  كمبود آهن با وضعيت نمايه توده بـدن ب ـ        

 انـد هاي آهن دار استفاده كرده    وردهآاند كه از فر   اظهار داشته ) درصد
داري در وضعيت خوني و مصرف و عـدم مـصرف           ولي تفاوت معني  

  .ها بدست نيامدودهآفر
ين مطالعـه در    گيري شده در ا   هاي خوني اندازه  ميانگين فراسنج 

دسـت آمـده   ه هاي بگرچه ميانگين. شده است نشان داده    1جدول  
نسبت به گروه سني در حد طبيعي و يا در مرز طبيعـي اسـت ولـي                 

ــسه ــن فراســنج مقاي ــانگين اي ــاري   ي مي ــاوت آم ــين ســنين تف ــا ب   ه
  .داري براي هيچكدام يك از آنها نشان ندادمعني

هـاي مـورد بررسـي      نجتوزيع فراواني وضعيت هر كدام از فراس      
در اين مطالعه، همچنين وضعيت كم خـوني، كمبـود آهـن و كـم               

 نـشان داده    3 و   2خوني ناشي از كمبود آهن به تر تيب در جداول           
 مشخص است، بـا عنايـت بـه         2جدول  در   همانطور كه    .شده است 

انـد  هاي متفاوتي دچـار كمبـود بـوده       ها درصد هر كدام از فراسنج   
 و كمتـرين    MCH درصـد مربـوط بـه        9/54 كه بيشترين مقـدار بـا     

از سـوي  .  درصد مربوط بـه هماتوكريـت بـوده اسـت      7/5مقدار با   
 5/13 نشان داده شده است، در كل 3ديگر همانطور كه در جدول    

 68 تقريبــاً ( درصــد آن3/9درصــد از افــراد كــم خــون بــوده كــه 
از سوي ديگـر    .  كمبود آهن بوده است     كم خوني ناشي از    )درصد

 درصد از افراد مورد مطالعه مبتلا بـه         7/34 تعريف اين مطالعه     بنا به 
  .اندكمبود آهن بوده

  

  ميانگين فراسنج هاي خوني دانش آموزان مورد مطالعه بر حسب سن: 1جدول 

  )سال(سن
  فراسنج هاي خوني

14  
  25=تعداد

15  
  113=تعداد

   و بالاتر16
  55=تعداد

p-vlue* كل  
  193=تعداد

  8/7 ± 1/2  06/0  0/8 ± 3/2  5/7 ± 9/1  5/8± 2/2  يدتعداد گلبول هاي سف
  8/4 ± 3/0  2/0  8/4 ± 2/0  8/4 ± 2/0  9/4 ± 3/0  تعداد گلبول هاي قرمز

  8/12 ± 9/0  6/0  7/12 ± 9/0  9/12 ± 9/0  9/12 ± 6/0  )گرم در صد(هموگلوبين 
  9/38 ± 0/3  7/0  9/38 ± 3/2  8/38 ± 4/3  4/39 ± 2/2  )درصد(هماتوكريت 

MCV) 7/80 ± 3/4  6/0  9/80 ± 4/4  8/80 ± 2/4  9/79 ± 6/4 )فمتوليتر  
MCH) 6/26 ± 8/1  8/0  6/26 ± 0/2  6/26 ± 8/1  4/26 ± 8/1  )پيكوگرم  

MCHC) 2/33 ± 6/3  6/0  8/32 ± 1/1  3/33 ± 6/4  1/33 ± 7/0 )گرم در دسي ليتر  
  0/23 ± 2/18  3/0  3/21 ± 9/18  6/23 ± 9/17  2/24±2/18 )ميكروگرم در ليتر(فريتين 

  . استفاده شده است One way ANOVA و براي بقيه از آزمون Kruskal-Wallisبراي فريتين از آزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-122-en.html


  
 ...از آنشيوع كمبود آهن و كم خوني ناشي     

 1388دوره هفدهم، شماره سوم ، تابستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

138
 هاي مورد بررسي در كل افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني وضعيت فراسنج: 2جدول 

  وضعيت  كمبود  طبيعي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي خونيفراسنج

  5/13  26  5/86  167  هموگلوبين 
  7/5  11  3/94  182  هماتوكريت 

MCV  126  3/65  67  7/34  
MCH   87  1/45  106  9/54  

MCHC  166  86  27  14  
  7/34  67  3/65  126 فريتين 

  
  وضعيت آهن و كم خوني افراد مورد مطالعه: 3جدول 

  )سال(سن  كل   و بالاتر16  15  14
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت خوني و آهن

p-value*  
  درصد  تعداد

  7/34  67  01/0  3/47  26  5/26  30  44  11  كمبود آهن
  3/9  18  2/0  5/14  8  8  9  4  1 كم خوني ناشي از كمبود آهن

  5/13  26  8/0  2/18  10  3/13  15  4  1  كم خون 
χ square test 

  گيريبحث و نتيجه
. كـم خـون بودنـد   از دانش آموزان     درصد   5/13در اين مطالعه    

  شـهر بيرجنـد    موزان راهنمايي آ در دانش    1385ان در سال    اين ميز 
 در مــدارس دخترانــه  1381همچنــين در ســال   ،)8( درصــد6/3

 درصد گزارش   5/7مشابه با تعريف مطالعه حاضر      ساري  راهنمايي  
اي در آذربايجان شـرقي شـيوع كـم خـوني را در             مطالعه ).10(شد
 مشابه بـا مطالعـه       درصد گزارش نموده كه تقريباً     6/12ها  بيرستاند

ــشاه ).9(حاضــر اســت  در و) 11( درصــد7/23 همچنــين در كرمان
 7-12 درصـد افـراد      15ديگري آمده است كه در ايـران        مطالعات  

از سـوي   .)14( درصد كـم خوننـد  23 و در جنوب ايران )13(سال
 از سوي سازمان بهداشت جهاني گـزارش شـده اسـت            ديگر اخيراً 

از جمعيـت جهـان   )  درصـد 8/24(ر بيليون نف62/1كه به طور كلي    
حـدود  ( درصـد    4/25كم خونند و ايـن ميـزان در دانـش آمـوزان             

كـه در كودكـان پـيش       )  درصـد  9/19 - 9/30 درصـد    95اطمينان  
 در  ).3(رسـد  درصـد مـي    4/47دبستاني به بالاترين حد خود يعنـي        

مقايسه با ديگر مناطق دنيا، شيوع كم خوني در دختران نوجوان در    
اي به كمك سازمان بهداشـت      ، در مطالعه  )15( درصد 5/14تانزانيا  

جهــاني در نوجوانــان غنــا، انــدونزي، كنيــا، مــالاوي، موزامبيــك، 
ــنج كــشور     ــام انجــام شــد، شــيوع كــم خــوني در پ ــا و ويتن تانزاني

ــيش از   ــي ب ــايي شــديد، يعن ). 16( درصــد گــزارش شــد 40آفريق
 درصـد  7/9 ساله دبيرستاني 14-16اي در تركيه در دختران   مطالعه

 درصد آن از نوع كم خوني ناشي از كمبـود           4/88بدست آمد كه    
 شيوع كـم خـوني در دختـران نوجـوان     در اندونزي ). 17(آهن بود 

ــد8/21 ــا  ) 18( درصـ ــري لانكـ ــزارش  1/58و در سـ ــد گـ  درصـ
ــد ــان  ). 19(گردي ــين در كودك ــد  5-11همچن ــاله در هن  8/41 س
، )21( 8/49اي ســهر، در قزاقــستان در كودكــان مد )20(درصــد

حتي در كشورهاي توسـعه يافتـه        ).22( گزارش شد  5/20عربستان  
ر نيز همچنان كم خوني وجود دارد، گرچه در برخي از كشورها د          

هاي در حـال توسـعه  نـسبت بـه        مقايسه با ارقام موجـود در كـشور       
بـه عنـوان نمونـه ميـزان كـم          . هاي گذشته كاهش يافتـه اسـت      ههد

 در 1999-2004 تـــا 1998-1994هـــاي خـــوني در فاصـــله ســـال
ــان از  ــه 9كودك ــان از  6/3 ب ــه 9/4 درصــد و در زن  درصــد 1/4 ب

به هر ترتيب آنچـه مـسلم اسـت در تمـام       ). 23(كاهش داشته است  
بـسيار متفـاوت   آن نقاط دنيا ايـن مـشكل وجـود دارد ولـي ميـزان        

 و  اي الگـوي تغذيـه    ، نقـش عوامـل محيطـي      است كه خود گوياي   
در بـروز و     يدايش بلوغ و عادت ماهيانـه     بويژه در نوجوانان دختر پ    
   .يا پيشگيري از آن است
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طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني بر اساس ميزان شيوع كـم           
خوني در منطقه شـدت مـشكل بـه عنـوان يـك مـشكل بهداشـت                 

 درصـد   5اي كه شيوع كمتر از      به گونه . )3(شودهمگاني تعيين مي  
 ولـي شـيوع     ،شـود مشكل به عنوان بهداشـت همگـاني تلقـي نمـي          

 درصد به ترتيب به عنـوان مـشكل         40 و بالاي    9/39-20،  9/19-5
 ايـن   رب ـ. شودخفيف، متوسط و شديد بهداشت همگاني مطرح مي       

اساس و با عنايت به نتيجه حاصل از مطالعه حاضر مـشكل در حـد               
  . شودخفيف ارزيابي مي

 درصد از كم خوني مربوط به كـم خـوني ناشـي از              68نزديك به   
  البتــه كــم خــوني ناشــي از كمبــود آهــن . آهــن بــوده اســتكمبــود 

هـا   درصد از كم خـوني     50 ترين كم خوني بوده و حتي معمولاً      ع شاي
 درصـد   4/88 در مطالعاتي حتـي تـا        ،)1(دهدرا به خود اختصاص مي    

 اما )17(اندها را كم خوني ناشي از كمبود آهن عنوان كردهكم خوني
 بالاي اين نوع كم خـوني در        بتاًرقم بدست آمده حكايت از شيوع نس      

 و اين نوع كم خوني در بين دختران راهنمايي. افراد مورد مطالعه دارد
ــتاني  ــد دبيرس ــد8/1بيرجن ــان،)8( درص ــد5/11  آذربايج ، )9( درص

 در اندونزي    و )10( درصد 5/2 ساري   ، در )11( درصد 2/12كرمانشاه  
  .گزارش شده است) 18( درصد8/21

رصد از افراد مورد مطالعه مبتلا به كمبود         د 7/34در اين مطالعه    
، در آذربايجـان    )8( درصـد  24اين ميزان در بيرجنـد      . اندآهن بوده 

و در كرمانـشاه    ) 10( درصـد  34، در ساري    )9( درصد 7/60شرقي  
ــد4/21 ــت  ) 11( درص ــده اس ــزارش ش ــين  .گ ــشجو و همچن دان

 6-12در تهران كمبود آهـن در دختـران         اي  همكارانشان با مطالعه  
ساير مطالعات انجام شده    ). 24(دند درصد گزارش نمو   7/5اله را   س

 تـا   27 سـاله را از      14-20در كشور شيوع كمبود آهن در دختـران         
 ).9(اند درصد گزارش كرده39

هاي مطالعـات بـا يكـديگر بايـد برخـي از            گرچه در مقايسه يافته   
هـاي ارزيـابي    ن، تكنيك ه، تعريف كم خوني و كمبود آ      نظيرموارد  

ارقـام بدسـت آمـده در      ولـي    .در نظر گرفـت    را   هفراد مورد مطالع  و ا 
خوني، كم خوني ناشي از كمبود آهن و كمبود آهن با           ارتباط با كم  

بـراي   .متفـاوت اسـت   مطالعات مشابه در كشور و سـاير منـاطق دنيـا            
ــرل  ــشگيري و كنت ــشكل پي ــن    م ــود آه ــي از كمب ــوني ناش ــم خ  ك

كمل ياري، اصـلاح رژيـم       از قبيل آموزش، م    هاي مختلفي استراتژي
   و هــاي قــلاب دارويــژه كـرم ه هـا ب ــبرخــي انگــلغـذايي، مقابلــه بـا   

كه از هر كدام در كشور مـا        ) 25(وجود دارد سازي مواد غذايي    غني
سالهاست كـه شـيرخواران و مـادران        . مورد استفاده قرار گرفته است    

نمايند و اخيـر نيـز سياسـت        باردار در كشور مكمل آهن دريافت مي      
ويز مكمل به دختران راهنمايي و دبيرسـتان مـورد اجـرا گذاشـته              جت

ــده اســت  ــه توســط    . ش ــذايي ك ــواد غ از ســوي ديگــر برخــي از م
شود با آهن غني شـده و بـه عنـوان اسـتراتژي             كارخانجات توليد مي  

ــرا       ــال اجـ ــز در حـ ــشور نيـ ــان در كـ ــازي نـ ــي سـ ــشوري غنـ   كـ
خـوني ناشـي از     ي كـم     بـالا  با اين حال ما شاهد شيوع نسبتاً      . باشدمي

.  آهن در طبقاتي از جمعيت از جمله زنـان و دختـران هـستيم              كمبود
هـا در كـشور     نمايـد سـاماندهي ايـن سياسـت       آنچه كه بنظر مهم مي    

است كه در نهايت مثل تجارب برخي از كـشورها همـراه بـا توفيـق                
هاي مقابله با مـشكل خـود       رسد براي ساماندهي روش    بنظر مي  .باشد

هـاي موجـود و     در زمينـه استانداردسـازي اسـتراتزي      نياز به پژوهش    
هـا بـا    تـرين اسـتراتژي   رفع نواقص آن، ارزشيابي بهترين و اثر بخـش        

عنايت به شرايط اقتـصادي اجتمـايي، عـادات و باورهـاي غـذايي و               
  ).26(اپيدميولوژيكي منطقه دارد

هاي اين مطالعه محـدود بـودن طيـف سـني           يكي از محدوديت  
 طوريكه يافته اين مطالعـه محـدود بـه سـال اول             افراد بوده است به   

دبيرستان بوده به اين بهانه كه از نظر سني بين راهنمايي و دبيرستان        
  باشـند ولــي خيلــي بهتــر بــود كـه هــم از راهنمــايي و هــم از ســاير   

شد كه وضـعيت مـشكل را بهتـر         گيري مي هاي دبيرستان نمونه  پايه
 .نمودتعيين مي

  سپاسگزاري
 هزينـه   تـأمين پژوهشي و بهداشتي دانشگاه به خاطر        از معاونت   

آموزش و پرورش يزد و نيز      سازمان  از  . شودطرح سپاسگراري مي  
عمـل  ه  آموزان كه همكـاري لازم را ب ـ      ها، دانش مديريت دبيرستان 

دكتـر مژگـان مينوسـپهر،      خانم ها   از سركار   . آوردند سپاسگزاريم 
  كــه در رحــيم فريــده فولادونــد، مــريم الــسادات ريــاحي و زهــره

ــه  ــآوري دادهگيــري و جمــع نمون ــد ت ــاري نمودن ــا را ي   شكر هــا م
  .نماييممي
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