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  مقالة خودآموزي
  

  براساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ دهندگان 
  امتياز به متخصصين بيماريهاي كودكان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد 2پرسشهاي مطرح شده در اين مقاله 

  
  

  كم خوني فقر آهن دركودكان
  

  *دكتر مهران كريمي

  ياهداف آموزش
ضروري براي بدن بوده و عليرغم اين كه  آهن يكي از مواد

دومين فلز موجود در خاك است اما فقـر آهـن هنـوز هـم شـايع      
ترين بيماري خوني در شـيرخواران و   طوري كه شايعه ، ب باشد مي

خوني در كودكان نيـز   شايع ترين علت كم. آهن استكودكان فقر
هاي انگلي و  ، آلودگي فقر آهن بوده ، هرچند كه عفونتهاي مزمن

. خـوني باشـند   تواننـد از علـل كـم    مـي  بيماريهاي مـادرزادي نيـز  
شود ، بـه گونـه اي كـه در     خوني فقر آهن به تدريج ايجاد مي كم

ابتدا از ذخـاير آهـن بـدن كاسـته و بـا پيشـرفت بيمـاري نهايتـاً         
هـاي   انـدكس گيري  اندازه. شود هموگلوبين كمتر از حد طبيعي مي

   RDW،  (Frreitin) جــام آزمايشــاتي ماننــد فــريتينان خــوني و
 TIBC , (Red Cell Distribution Width)  )Total Iron 

Binding Capacity( خوني فقرآهن از  آهن سرم به افتراق كم و
هـاي مـزمن و    خوني ناشي از بيماري كم خوني مانند ساير علل كم

ميـزان  غلظت سرمي فريتين نشـانگر  . يا تالاسمي كمك مي كند
 m cg/l 12-10ذخاير آهن است و كاهش آن به مقادير كمتـر از 

هـدف از  . نشانگر تخليه ذخاير آهن بدن در تمام سنين مي باشـد 
خـوني   هاي مختلف كـم  اين مقاله آشنايي پزشكان محترم با جنبه

هـاي   مراحل ايجاد، علايم بـاليني، يافتـه   ،فقر آهن از جمله علل 
ص هاي افتراقـي ، پيشـگيري و   آزمايشگاهي ، تشخيص ، تشخي

  .باشد درمان مي
  

  ، كودكانكم خوني ، فقر آهن :هاي كليدي  واژه
  
  استاديار گروه بيماريهاي كودكان *
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  مقدمه 

ــا غلظــت     ــارت اســت از كــاهش حجــم ي كــم خــوني عب
اد سـالم بـا توجـه بـه سـن و      هموگلوبين كمتر از حدي كه در افـر 

كم خوني يكـي از بيماريهـاي شـايع در دنيـا     . )3(جنس وجود دارد
  مـردم دنيـا  % 30مي باشد و بر اساس تحقيقات انجـام شـده حـدود    

شيوع كم خوني در كشـورهاي در حـال   .مبتلا به كم خوني هستند
  نفر مبتلا به كم خـوني،   10توسعه بيشتر است ، به طوري كه از هر 

  .)4(آن دراينگونه كشورها زندگي مي كنندنفر  9
ميزان شيوع كم خوني فقر آهن در كشـورهاي صـنعتي در   
دهه اخير كاهش يافته اما تغيير مختصري در شيوع جهـاني آن رخ  

جذب آهن ، خـونريزي   ءدريافت ناكافي آهن ، سو. )5(داده است
گـوارشي و عفونتهاي انگلي از علل شايع كـم خــوني فقـــرآهن   

: از جملـه  كم خـوني فقـر آهـن عـوارض مختلفـي دارد      .دباشمي 
كج خلقي ، ، كاهش رشد ، عدم تحمل فعاليت ، تغييرات رفتاري 

كــم تــوجهي ، تحريــك پــذيري و تغييــر در پاســخ ايمنــي ميزبــان 
ــالاز ، ريبو(آهــن در فعاليتهــاي آنزيمــي .دباشــ مــي ــد كات نوكلئوتي

موگلوبين نقش و ساختمان ه DNA، سنتز ) ردوكتاز و پراكسيداز
ساله كمبـود آهـن    1-2كودكان % 9در آمريكا . )6(عمده اي دارد

% 9همچنــين . مبــتلا بــه كــم خــوني فقــرآهن هســتند% 3دارنــد كــه
خـوني   به كـم  مبتــلا% 2دختران نوجوان نيز كمبود آهن داشته كه 

   لا بهـمبت كاييــاله آمريـس 3-5ودكان ــك% 3از طرفي . باشند مي
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  . )7(اند آنها كم خوني فقرآهن داشته%1ند كه بوده ا فقرآهن
شيوع اين بيماري درمنـاطق گرمسـير دنيـا بيشـتر بـوده كـه       
شايد علل آن شيوع بيشـتر عفونتهـاي انگلـي ، كمتـر بـودن ميـزان       
. مصرف گوشت وبـالاتر بـودن ميـزان فقـر در ايـن جوامـع باشـد        

يگـر  نژاد،وضعيت درآمد ، سطح سواد و تعداد افـراد خـانواده از د  
  . باشند عوامل موثر در شيوع فقرآهن مي

ماهــه و در  9-24كــم خــوني فقــرآهن در دو گــروه ســني 
بايد در نظر داشت كه سـن بـروز   . دوران نوجواني شايعتر مي باشد

فقــرآهن در شــير خــواراني كــه نــارس بــدنيا آمــده انــد زودتــر از  
همچنين درصورت سابقه خوردن مـوادي  .شيرخواران طبيعي است

بايـد بـه فكـر وجـود كـم      )   Pica (  اد غذايي مثـل خـاك  بجز مو
  . خوني فقرآهن بود

بطورمتوسـط روزانـه   : آهن مـواد غـذايي وجـذب آن بـه بـدن       
ميلـي گـرم آهـن ازطريـق رژيـم غـذايي مصـرف         10-30ها  غربي
آهن موادغذايي جذب بدن مي شود، هر % 5-10همچنين. كنند مي

برابر افـزايش   3-5ميزان چند كه وقتي ذخاير آهن تخليه شود اين 
آهـن موجـود در مـواد غـذايي بـا منشـا حيـواني جـذب         . مي يابد 

. بهتري نسبت به آهن موجود در مواد غذايي بـا منشـا گيـاهي دارد   
آهن موجود در برنج و اسـفناج جـذب بـدن    % 1-2براي مثال تنها 

آهن به دو شكل هم وغير هم وارد دستگاه گـوارش   . )2(مي شوند
آهن .شوددر محل دئودنوم و ابتداي ژژنوم جذب مي شده و عمدتاً

هم به راحتي جذب بدن شده بدون اينكه نوع غذا و يا سطح آهن 
. بدن بر آن تـاثير گـذارد امـا آهـن غيـرهم ايـن طـور نمـي باشـد          

و گوشـت موجـود در مـواد غـذايي     ) Cويتامين (بيك اسكوراسيد
اد كـل آهـن نـوز   . آهـن در بـدن مـي شـوند     موجب افزايش جذب 

دو عامل عمده كه بر ميزان . مي باشد mg/kg80درموقع تولدحدود 
وزن نـوزادو ميـزان    ثير دارنـد، أت ـ آهن بـدن نـوزاد در موقـع تولـد    

ــي همو ــوبين م ــد گل ــن  . باش ــا س ــه  5ت ــاهگي در بچ ــرم و  م ــاي ت   ه
ماهگي در بچه هاي نارس ، رشد بدن بدون نياز به استفاده از  3-2

از آن بـراي حفـظ تعـادل آهـن      ذخاير آهن صورت گرفته اما بعد
در يـك فـرد طبيعـي    . بدن، استفاده از آهن تكميلي ضروري است

روزانه مقـاديري آهـن بـه علـت ريـزش سـلولهاي بـدن از دسـت         
بـراي  آهـن   mg8/0از طرفي بدن روزانـه نيـاز بـه جـذب     . رود مي

آهـن  % 10با توجه بـه اينكـه تنهـا     .انجام فعاليتهاي متابوليكي دارد
شود ، لذا براي حفظ تعادل مثبت آهن بدن  بدن ميمصرفي جذب 

ميلي گرم آهن جذب بـدن شـده و بـراي ايـن      1لازم است روزانه 
ــود   ــر وج ــه     8 -10ام ــذايي روزان ــم غ ــن در رژي ــرم آه ــي گ   ميل
  . الزامي است 

در صورت كاهش آهن بدن،جذب آهن به بدن افزايش و 
  .اين جذب متوقف مي شود، در صورت افزايش آهن بدن 

ذب آهــن بــه ســلولهاي مخــاطي روده توســط پــروتئين جــ
اين پروتئين توسط كبـد توليـد و از   . آپوترانسفرين كنترل مي شود

هــر چــه ذخــاير آهــن . طريــق صــفرا وارد لــومن روده مــي گــردد
سلولهاي كبدي كمتر شود ترشح اين پروتئين به داخل صفرا بيشتر 

  .مي گردد 
فرين بـه  آهن جـذب شـده بـه بـدن توسـط پـروتئين ترانس ـ      

ترانسفرين عمدتا توسط كبد . سلولهاي مختلف بدن انتقال مي يابد
  .روز است 8توليد و نيمه عمر آن 

مجموعه تمام محل هاي اتصـال آهـن بـرروي ترانسـفرين     
در . در پلاسما اسـت  ) TIBC(نشانگر ظرفيت كلي اتصال به آهن 

افــزايش و در شــرايطي مثــل ســوتغذيه،  TIBCشــرايط فقــر آهــن
هــاي منتشــر و اختلالاتــي كــه همــراه بــا از دســت دادن   بــدخيمي

آهن بـراي فعاليـت   . پروتئين مي باشند ترانسفرين كاهش مي يابد 
ــدردوكتاز لازم اســت وفقــرآهن موجــب توقــف   ــزيم نوكلئوتي آن

ــنتز   ــاهش س ــيون و ك ــود  DNAپروليفراس ــي ش ــداد  . م ــه تع هرچ
ول نيـز  گيرندهاي ترانسفرين سلولي بيشتر باشد ، پروليفراسيون سـل 

  . )6(بيشتر است
اي آهن به شـكل فـريتين و هموسـيدرين     فرم ذخيره : ذخيره آهن

)Hemosiderin ( كـل آهـن بـدن را تشـكيل     %  30بوده كه حدود
 mcg/1  12-10كاهش فريتين سرم به مقادير كمتر از . )2(دهند مي

نشانگر تخليه ذخايرآهن بـدن در تمـام سـنين اسـت، هـر چنـد در       
را نشــانگر  mcg/1 15ش فـريتين سـرم كمتـراز    بعضـي منـابع كـاه   
در بعضي از شرايط غلظـت فـريتين سـرم بـدون     .فقرآهن مي دانند

اينكه رابطه اي بـا ميـزان ذخـاير آهـن بـدن داشـته باشـد افـزايش         
نكـروز بـافتي، وجـود التهـاب ،      :يابدكه اين شرايط عبارتند از  مي

   Turnoverش زايـدي و افـبيماريهاي نئوپلاستيك ، بيماريهاي كب
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عفونتها مخصوصا اگر مزمن شده باشند مثـل سـل    .گلبولهاي قرمز
و اسـتئوميليت ، بيماريهــاي مـزمن كليــوي و كبـدي نيــز همـراه بــا     

ــند      ــي باش ــرم م ــريتين س ــطح ف ــزايش س ــاري  . اف ــا در دو بيم تنه
فــريتين ســرم بــدون اينكــه  Cتيروئيديســم و كمبــود ويتــامين هيپو

  . )8(باشد كاهش مي يابد ارتباطي با ذخاير آهن داشته
باشد  هموسيدرين گرانول هاي متشكل ازآهن وپروتئين مي

در حالي كه فـريتين بيشـتر   .كه ميزان آهن آن بيشتراز فريتين است
ــا     ــود امـ ــي شـ ــت مـ ــيمال و ماكروفاژهايافـ ــلولهاي پارانشـ درسـ
هموسيدرين بيشتر در سلولهاي كوپفركبد و ماكروفاژهاي طحـال  

  . دارد و مغز استخوان وجود 
در مرحلــه اول يــا مرحلــه : مراحــل ايجــاد كــم خــوني فقــرآهن

(Prelatent)  كمبــود آهــن بــدن بــا كــاهش ذخــاير آهــن شــروع ،  
در اين مرحله آهن سرم ، هماتوكريـت ، هموگلـوبين و   . مي شود 

ديگر پروتئين هاي وابسته به آهن طبيعي بوده و تنهـا فـريتين سـرم    
،آهن سـرم نيـز    lLatentمرحله  در مرحله دوم يا. كاهش مي يابد 
افزايش مي يابد اما تغييري در هماتوكريـت   TIBCكاهش يافته و 
در ايـن مرحلـه هموگلـوبين حـداقل نرمـال بـوده و       . رخ نمي دهد

در مرحلـه سـوم   .  )9(سطح سيتوكرم اكسيداز بافتي كاهش مي يابد
آهـن سـرم      Frank IDA (Iron Deficiency Anemia)يا مرحله 

كـم مـي شـود كـه غلظـت همـو گلـوبين كـاهش يافتـه و          بقدري 
  .گلبولهاي قرمزكوچكتر و كم رنگتر مي شوند 

   علل كم خوني فقرآهن
بيشتر در سـنيني رخ مـي دهـد كـه در آن       IDA:جهش رشد )الف

در سال اول زندگي وزن بدن سـه برابـر   . رشد بدن تسريع مي شود
افـزايش  . ابـد  ي و توده هموگلوبين در گردش دو برابر افزايش مـي 

توده هموگلوبين در سنين نوجواني در جنس مرد دو برابر بيشـتراز  
آهـن در ايـن سـنين     باشـد، بنـابراين نيـاز بـه جـذب       جنس زن مـي 

جهـش رشـد در سـنين قبـل از     . مخصوصا در خانمها بيشـتر اسـت   
شود نياز بدن به جذب آهـن در ايـن    نوجواني و جواني موجب مي

طرفي بعضي از نوجوانان به علت تـوجهي  و از  دوران افزايش يابد
 ن،ــ ـآهد ـي فاقـم غذايـكه به شكل بدن خود دارند با رعايت رژي

ترين منبـع   شير مادر بعنوان اصلي .ممكن است دچار فقرآهن شوند
طوري كـه در هـر ليتـر    ه تغذيه شير خوار از نظر آهن فقيراست ، ب

كم خـوني   از طرفي. ميلي گرم آهن وجود دارد 28/0 – 73/0آن 
فقرآهن در شيرخواراني كه تغذيه انحصاري با شير مادر داشته اند 

اين موضوع به علت جذب بهتر آهن شـير مـادر نسـبت    . نادر است
به ساير شيرها مي باشد، هر چند كه تغذيه با شـير مـادر بـه تنهـايي     

مـاهگي شـير خـوار را در برابـر فقـرآهن       6تواند پـس از سـن    نمي
  . )4(حفاظت كند

تغذيـه شـايع مـي باشـد      ءدر مناطقي كه سو :سوء جذب آهن  )ب
در بيمـاري  . اختلالات بافتي و عملي مخاط روده نيـز شـايع اسـت   

SPRUE   نقص در جذب آهن ديده مي شود، هر چند كه بنـدرت
يـا عـادت خـوردن     PICA. تظاهر عمده بيماري بـافقرآهن اسـت   

ل و زنـان  موادغذايي مثل خاك ، يـخ و مـواد نشاسـته اي در اطفـا    
اين عادات ممكـن اسـت تظـاهري از فقـرآهن     . حامله شايع است 

  .)2(باشد
شايع ترين علت فقرآهن در دنيا از دست  :خونريزي گوارشي  )ج

از دست دادن مزمن خون از دستگاه گوارش . دادن خون مي باشد
سي روزانه مي تواند موجـب تخليـه ذخـاير آهـن و      سي حتي چند

 ــ   ــرآهن ش ــوني فق ــم خ ــروز ك ــي ازمصــرف  .ود ب ــاتي ناش آنتروپ
شيرگاومي تواند همراه با از دست دادن خون بصـورت مخفـي در   

شـير خـواران بـا    % 50اين عارضه در حدود . دستگاه گوارش باشد
همچنـين شـايعترين علـت از    . آنمي فقرآهن گزارش شـده اسـت   

دست دادن خون از دستگاه گوارش در دنيا آلودگي هـاي انگلـي   
  . مي باشند

هموليز داخل سـلولي موجـب دفـع هموگلـوبين از      :ل متفرقهعل) د
وجود دريچه مصـنوعي  .طريق ادرار و كم خوني فقرآهن مي شود

قلــب در كــودك نيــز از علــل هموگلــوبين اوري و هموســيدرين  
همچنين انتقال خون جنين به مادر بـه علـت تـاخير    .اوري مي باشد

ن بدن نـوزاد را  در بستن بند ناف در موقع تولد مي تواند ذخاير آه
مطالعــات نشــان داده كــه انجــام ورزشــهاي شــديد  .كــاهش دهــد

ورزشهاي رقابتي در دختران موجب كم خوني فقرآهن  مخصوصا
مردان در طي اوقات تمرين وانجام  % 17زنان و % 40در . مي شود 

مشـاهده شـده    mcg/l 10مسابقات ورزشي سطح فـريتين كمتـر از   
انجام آزمايش ، هموديـاليز ،  خونگيري هاي مكررجهت . )4(است
و بيماريهاي ) NSAIDSاستروئيدها ، (مكرر خون ، داروها  ياهدا
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ــل   )كــرون ، كوليــت اولســروز (گوارشــي  ــز از ديگــر عل    IDAني
  . مي باشند 

ماهه تا سه سـال و   6در سنين  كودكان مبتلا مشخصا :م باليني يعلا
يمـي ماننـد   در موارد شـديد بيمـاري علا  . باشند  سال مي 11-17يا 

. شـود   حالي ، بـي اشـتهايي و كـج خلقـي ديـده مـي       خستگي ، بي
كودك رنگ پريـده و زود رنـج بـوده وعضـلات بـدن شـل و از       

  . طرفي توجه وي به محيط اطراف كاهش يافته است
در . باشـد  مي IDA از علل كاهش رشد در كودكان  :كاهش رشد 

  . ســت كودكــان كمتــر از ســه ســال وزن كــاهش امــا قــد طبيعــي ا
  . )4(پرسنتايل دارند 10وزن زير  IDAكودكان مبتلا به % 65-30

بـا شـدت    IDAميزان عدم تحمـل فعاليـت در    :عدم تحمل فعاليت
. شـود   خوني ارتباط دارد كه بدنبال درمان با آهن اصـلاح مـي   كم

اختلال در اكسيژن رساني به بافتها ، ضعف ، خستگي، تـپش قلـب   
كـاهش متابوليسـم   .ديـده مـي شـود    حـالي در كودكـان مبـتلا    و بي

اكسيد اتيو در عضلات با كمبود آهن موجب مي شـود متابوليسـم   
  .بي هوازي فعال تر شده و لاكتات بيشتري توليد شود

تحريك پذيري ، بي احساسي و كم توجهي در  :تغييرات رفتاري 
IDA در مطالعات انجام شده مشخص گرديده كـه  . ديده مي شود

در مقايسه بـا گـروه كنتـرل توجـه كمتـري       IDAكودكان مبتلا به 
داشته و به راحتي گيج مي شوند و از طرفـي فعاليتهـاي هـدف دار    

  . )2(كمتري دارند
فعاليـت فاگوسـيتي نوتروفيـل هـا      :تغيير در پاسـخ ايمنـي ميزبـان    

و نيــز اســتاف   E-coliطبيعــي امــا قــدرت كشــتن داخــل ســلولي  
  .آئروس مختل شده است 

برجسـته   IDAجمجمـه وگونـه هـاي مبتلايـان بـه       :م متفرقـه  يعلا
. باشد كـه شـايد علـت آن اتسـاع فضـاي مغـز اسـتخوان اسـت         مي

كـه در تالاسـمي نيـز ديـده      Hair-on endگرافي جمجمـه منظـره   
طحال ممكن است بزرگ شده باشـد امـا   . دهد شود را نشان مي مي

صــورت ه اخــتلال در ســلولهاي اپيتليــال بـ ـ  . قــوام طبيعــي دارد 
، زخـم گوشــه دهـان ، التهـاب زبــان ، تغييـر شــكل در     تيتاسـتوما 
، نرم شدن ناخن و فرورفتگـي  )شدن آنها صورت قاشقيه ب(ناخنها 

ــان يــوآتروفــي زوا) محــل گــرفتن قلــم (آن در محــل فشــار    د زب
  گاه گوارش،ـر در مخاط دستـريت و تغييــگاست. كند  ر ميــتظاه

 Blue Sclera     ك نيـزاز ديگـر   ، تـاكي كـاردي و سـوفل سيسـتولي
در مـادران دچـار   . باشـند   مـي  IDAكودكـان مبـتلا بـه    يافته هـاي  

و يـا نـارس   ) LBW(آهن شانس اينكه نوزاد آنهـا بـا وزن كـم     فقر
)Premature ( بدنيا آيدبيشتر بوده و همچنين احتمال بروز مرگ و

در نوزادآنهـا بيشـتر   ) Perinatal Mortality( مير حول حوش تولد
  .است 
  ي آزمايشگاهي ها يافته
ين بودن آهن سرم به تنهـايي ارزش تشـخيص   يپا :آهن سرم  )الف

كمي دارد، زيـرا تغييـرات آن در طـي روز زيـاد بـوده واز طرفـي       
  درموارد وجود التهاب ونيـز بسـياري از عفونتهـا كـاهش ناگهـاني      

سطح آهن سرم در طـي روزهـاي مختلـف ممكـن اسـت      .مي يابد
نيــز تغييركنــد ، بطــوري كــه   متفــاوت وحتــي در طــي شــبانه روز 

آهـن سـرم   IDA در. حداكثرميزان آن در هنگام صـبح مـي باشـد    
كه شـاخص   TIBCافزايش يافته و نسبت آهن به  TIBCكاهش و 

مــي باشــد ) Transferrin Saturation(اشــباع پــذيري ترانســفرين
  . كاهش مي يابد

بطور طبيعي در صـد اشـباع پـذيري     : اشباع پذيري ترانسفرين) ب
نشـانگر  % 7اشباع پذيري كمتـر از  . مي باشد %  15-35انسفرين تر

را بايد همـراه بـا ديگـر    % 7-16كاهش قطعي آهن و اشباع پذيري 
در شـرايطي مثـل   . يافته هاي آزمايشـگاهي مـورد تفسـير قـرار داد    

تغذيه ، التهاب ، بيماري كبدي ، آنتروپاتي پـروتئين و سـندرم   ءسو
  . بد نفروتيك ترانسفرين كاهش مي يا

 حساسيت آزمايش)FEP( :پروتوپورفيرين آزادگلبولهاي قرمز) ج

 FEP     نسبت به تغييرات سريع بالانس آهن كمتراز اشـباع پـذيري
كــه چنــد هفتــه پــس از  ترانســفرين وفــريتين ســرم اســت، بطــوري

مـاه بعـد از    2-3افـزايش و   FEPاريتروپوئزيس بـا كمبـود آهـن ،   
  بــالاتر از FEPمقــادير. طبيعــي مــي شــود  FEP درمــان بــا آهــن ،

ug/dl RBC 30 افــزايش متوســط . غيرطبيعــي مــي باشــدFEP  در
دهد و در شرايطي كـه   مسموميت متوسط تا شديد با سرب رخ مي

آهن در دسترس كمتر از آهن مورد نياز براي اريتروپوئزيس باشد 
  . يابد افزايش مينيز  FEPمثل هموليز شديد 

م بطور مستقيم وابسته به ذخـاير  غلظت فريتين سر: فريتين سرم ) د
علامـت   mcg/l 12-10آهن ماكرو فاژها بوده و مقـادير كمتـر از   
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بـا شـروع   .تشخيصي تخليه ذخاير آهن بدن در تمام سنين مي باشد
شـده و بـا    25هن بدن سطح فـريتين سـرم كمتـر از     كاهش ذخايرآ

يـا كمتـر از آنهـم     10پيشرفت اين كمبود ممكـن اسـت حتـي بـه     
هش فــريتين ســرم در فقــر آهــن ، حــاملگي و كمبــود  كــا. برســد
در بعضـي از شـرايط فـريتين سـرم بـدون      . دهـد  رخ مـي  C ويتامين

ارتباط با سطح آهن بدن افزايش مي يابـد ، كـه اگـر ايـن شـرايط      
. سازد همراه با فقرآهن نيز باشد تفسير نتايج آزمايش را مشكل مي

ا مـزمن، تومورهـاي   التهاب حاد ي: بعضي از اين شرايط عبارتند از 
متاســتاتيك، لوســمي ، بيماريهــاي كبــدي ، آرتريــت روماتوئيــد ، 
نارســايي كليــه ، هيپــر تيروئيديســم و انفــاركتوس طحــال يــا مغــز  

  . استخوان 
نشــانگر وســعت  ) :Red cell Distribution Width( RDW) هـــ

انتشار گلبول هاي قرمز است و بنابراين هـر چـه ايـن انتشـار بيشـتر      
% 5/11-5/14در افـراد طبيعـي    RDW. بالاتراسـت  RDW باشـد ، 

بوده ، هر چند كه ممكن است براسـاس مـدل دسـتگاه سـل كـانتر      
در تشـخيص آنمـي   % 15بيشتر از  RDW. اين ميزان متفاوت باشد 

  .مي باشد % 7/57و ويژگي % 3/83فقر آهن داراي حساسيت 
اي كـم خـوني بـه علـل تالاسـمي و بيماريه ـ     : تشخيص افتراقي ) و

در . مزمن از تشـخيص افتراقـي هـاي مهـم آنمـي فقـرآهن هسـتند       
كاهش در حالي كه درآنمـي بـه    MCVتالاسمي مينور و فقرآهن 

در تالاسـمي مينـور   .علت بيماري مزمن ممكن اسـت طبيعـي باشـد   
و   Anisocytosisآنمي وجود ندارد و ياخفيف است در حالي كه

هن كه بدون در فقر آ. كاملا مشهود است MCHو  MCVكاهش 
كم خوني و يا با كم خوني خفيف باشد ندرتاً تغيير مرفولـوژي در  

در كـم خـوني فقـرآهن      RDWهمچنـين . سلول ها رخ مـي دهـد  
 MCVحاصـل تقسـيم   . افزايش اما در تالاسمي مينور طبيعي است 

نيز به تشـخيص كمـك مـي كنـد ، بطـوري كـه اگـراين          RBCبر
  ي مينـور و اگـر بيشـتر از   باشـد بـه نفـع تالاسـم     13نسبت كمتـر از  

در Stippling   Basophillicوجـود .باشد به نفع فقرآهن اسـت  13
گلبولهاي قرمز و نيز افزايش رنگدانه هاي بيلـي روبـين در پلاسـما    

در تالاسـمي مينـور افـزايش     HBA2. به نفع وجود تالاسمي است 
در آنمي ناشـي  . در حالي كه در فقرآهن شديد كاهش يافته است

و فـريتين    FEPكـاهش و   TIBCريهاي مزمن آهن سـرم و  از بيما

همچنين در اين نوع آنمي گلبولهاي قرمز . سرم افزايش يافته است
و  Hypochromeممكن است از نظر اندازه طبيعي و يا كوچكتر و 

هر چند كه درآنمـي فقـرآهن و آنمـي    . باشند  Normochromeيا
در  TIBCبـد امـا   ناشي از بيماريهاي مزمن آهن سرم كاهش مي يا

IDA  افزايش و درآنمي بيماريهاي مزمن كاهش مي يابد .  
ــراي تشــخيص    ــايش ب ــرين آزم حساســترين و قطعــي ت

  . فقرآهن تحت باليني پاسخ هموگلوبين به درمان با آهن است 
هفتـه پـس از    3-4هموگلـوبين در طـي    g/dl 2-1افزايش 

 درمان نشان دهنده فقر آهـن اسـت، گرچـه ممكـن اسـت غلظـت      
  . )10(هموگلوبين در شروع درمان در حد طبيعي باشد

ميلـي گـرم    4-6دوز آهن دردرمان آنمي فقرآهن روزانه : درمان 
  به ازاي هر كيلـوگرم وزن مـي باشـد كـه در سـه دوز منقسـم داده       

ــد توجــه داشــت كــه تجــويز دوزهــاي بيشــتردارو   .مــي شــود    باي
ز پـس از  چهـار رو . پاسخ هاي سـريعتر درمـاني ايجـاد نمـي كننـد     

تجويز آهن رتيكو لوسيتوزيس رخ مي دهد كـه ميـزان آن نسـبت    
بدنبال درمان كم خوني شديدافزايش . مستقيم با شدت آنمي دارد

نيز مي رسند اما به دنبـال درمـان آنمـي    % 8-10رتيكولوسيت ها به 
درمــان بــه روش . شــود  خفيــف رتيكولوســيتوزيس مشــاهده نمــي

دازه درمان تزريقي مؤثر است امـا  ضرر و به ان خوراكي ارزان ، بي
روش عضلاني فقط در مواردي بكار مـي رود كـه بيمـار    ه درمان ب

به درمـان خـوراكي پاسـخ مناسـب نـداده و يادرمـان خـوراكي را        
انتخاب روش درمان بستگي به شدت كم خوني ، . كند تحمل نمي

تزريـق  . علت فقر آهـن و نيـز قـدرت بيمـار در تحمـل دارو دارد      
اگر بيمار نياز بـه عمـل اورژانسـي     نمي شديد مخصوصاَخون در آ

جـذب آهـن   . دارد ويا مبتلا به نارسائي قلب شده است لازم است 
بنابراين بـا  . به صورت نمك فروس آن سه برابرشكل فريك است

توجه به قيمت و تاثير آن شكل سولفات فروس آهن تـرجيح داده  
نشـده و لازم  بيماران سولفات فروس تحمـل  % 10-20در.مي شود 

. اســت از فــروس گلوكونــات يــا فــروس فومــارات اســتفاده شــود 
به همراه آهـن بـه شـرطي مـؤثر اسـت       Cمصرف همزمان ويتامين  

ميلي گرم آهن المانته موجود در مواد مصـرفي،   15هر  يكه به ازا
وجود داشته تا جـذب آهـن بـه     Cميلي گرم ويتامين   100حداقل 

ماه بعد از اصـلاح هموگلـوبين ادامـه     2-3درمان بايد . برسد % 30
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عواملي كه ممكن است موجب . تا ذخاير آهن بدن تكميل گردند
  : پاسخ نامناسب بيماربه درمان باآهن شوند عبارتند از 

عدم همكاري بيمار، از دسـت دادن خـون ، ناكـافي بـودن     
بـراي مثـال بـه علـت مصـرف      (معـده   P Hمدت درمان ، بالابودن 

همــراه ، عــدم جــذب آهــن وتشــخيص غلــط    ، عفونتهــاي) دارو
همچنين كمبـود  ).  …تالاسمي ، آنمي سيدروبلاستيك و(بيماري 

نيـز از علـل عـدم    )  Aويتـامين ،  B12ماننـد ويتـامين  (ريزمغذي هـا 
  . )11(افزايش هموگلوبين علي رغم درمان مناسب با آهن مي باشند

نكـه  بـه اي  نظرآهن شير مادر بخوبي جذب بدن شده اما : پيشگيري 
ــتلا      ــوگيري از اب ــراي جل ــت ب ــم اس ــادر ك ــير م ــدارآهن ش  يمق

ماهگي تغذيه شيرخوار  5-6لازم است تا سن  IDAشيرخواران به 
انحصــارا بــا شــير مــادر بــوده و از آن بــه بعــد آهــن خــوراكي بــه  

مقدارآهني كه از اين سـن تـا دو سـالگي    . شيرخوار خورانده شود
ميلـي گـرم بـه     1، جهت پيشگيري از بروزفقر آهن داده مـي شـود  

در شـير خـواراني كـه    . ازاي هر كيلو گرم وزن شير خوار مي باشد
ماهگي تا يـك سـالگي بايـد     6با شير مصنوعي تغذيه مي شوند از 

طوري كـه  ه حتما از شيرهاي مصنوعي حاوي آهن استفاده شود، ب
در بعضي منابع اين . ميلي گرم آهن باشد  12در هر ليترآن حداقل 

از اولين . )3(يلي گرم آهن در هر ليتر ذكر شده استم 7-12مقدار 
كه بايد جزو غذاي كمكي شير خوار باشد حبوبات غنـي   غذاهايي

از دادن شــيرگاو بــه شــيرخوار در يــك ســال اول  . از آهــن اســت
داري و بعد از يك سالگي نيز نبايد بيشتر از يك دزندگي بايد خو

 Pint )500 دادن شير گاو نيز حرارت . دداده شو در روز)  سي سي
موجب كاهش شانس بروز خونريزي مخفـي از دسـتگاه گـوارش    

ي اهه ـبنابراين مصرف آهن كمكـي مخصوصـا در گرو  . مي شود 
شير خواران ، كودكان و نوجوانان در سنين رشد (در معرض خطر 

، مصرف غذاهاي غني از آهـن، درمـان بيماريهـاي    ) و زنان حامله
مــواد غــذايي بــا آهــن ، درمــان ) Fortification(انگلــي ، تقويــت 

انـد   نيامده تهيه شده هايي كه از خمير ور عفونتها ، عدم مصرف نان
خـوني   تواند به پيشـگيري از بـروز كـم    و اصلاح الگوي غذايي مي

ــؤثر. د فقــرآهن كمــك كنــ ترين اســتراتژي طــولاني مــدت در م
در رژيـم غـذايي    پيشگيري از بروز فقرآهن افزايش آهن موجـود 

ه حل رايج اضافه نمودن آهن به مواد غذايي مثل گنـدم ،  را. است
برنج ، شكر و يا نمك بوده كه با ايـن روش ميـزان آهـن مصـرفي     

امـا بـا ايـن روش خطـر بـروز      . كل جامعه را مي توان افـزايش داد 
سرطان و بيماريهاي قلبي درافرادي كه ذخايرآهن آنها بـالا اسـت   

عـدم فـراهم نمـودن آهـن      افزايش يافته و به همين دليل تمايـل بـه  
يكـي از  . براي افـرادي كـه نيـاز بـه آن ندارنـد افـزايش مـي يابـد         

راهكارهاي مؤثر اضافه نمودن آهـن بـه رژيـم غـذايي گروههـاي      
  .مي باشد ) شير خواران و كودكان در سنين مدرسه(هدف 
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  در كودكانخوني فقرآهن  سؤالات مقاله بازآموزي كم

  
)Pediatrics Iron Deficiency Anemia(  

  
كاهش فريتين سرم كمتر از كدام گزينه  نشـانگر تخليـه ذخـاير آهـن     -1

  ) mcg/l(باشد؟ بدن مي

   15-20 :ب           10– 12 :الف
   30– 50 :د          25-30 :ج
انجام كداميك از آزمايشات زير در مراحـل اوليـه بـروز فقـرآهن بـه      -2

  كند؟ يتشخيص كمك م

  بررسي لام خون محيطي  :الف
  اندازه گيري هموگلوبين :ب
  اندازه گيري آهن سرم :ج
  اندازه گيري فريتين سرم :د
  يابد؟ در كداميك از شرايط زير ترانسفرين سرم افزايش مي-3

  سوءتغذيه :الف
  سندرم نفروتيك :ب 
  بدخيمي هاي منتشر :ج
  كم خوني فقر آهن :د
  ر مورد شير مادر صحيح مي باشد؟كداميك از جملات زير د-4

شير مادر بعنوان اصلي ترين منبع تغذيه شيرخوار از نظر ميزان  :الف
  .آهن فقير است

ســالگي نيــاز  1تغذيــه بــا شــير مــادر بــدون آهــن كمكــي، تــا   :ب
  .نمايد شيرخوار را برطرف مي

جذب آهن موجود در شيرمادردر مقايسه با ساير شيرها تفاوتي  :ج
  .ندارد

خوني فقرآهن در شيرخواراني كه تغذيه انحصاري بـا شـير    كم :د
  .مادر شده اند بيشتر است

  يابد؟ در كداميك از موارد زير فريتين سرم افزايش مي-5

  هيپوتيروئيدي: ب        Cكمبود ويتامين  :الف
  فقرآهن :د        عفونتهاي مزمن :ج

  
  حساس ترين وقطعي ترين آزمايش براي تشخيص كم خوني فقر آهن -6

  چيست؟ )subclinical(تحت باليني 

  پاسخ هموگلوبين به درمان باآهن :الف
  سرم TIBCاندازه گيري آهن و : ب
  اندازه گيري فريتين سرم  :ج
   MCV/RBCمحاسبه نسبت  :د
  تر است؟ كم خوني فقر آهن در كداميك از گروههاي سني زير شايع -7

  ماه 9-24  :ب          ماه  3-6 :الف
  سال20بالاتراز :د        سال 11-17: ج
كداميك از يافته هاي آزمايشگاهي زير در كم خوني فقر آهـن ديـده   -8

  شود؟ مي

   FEPكاهش  :الف
   RDWافزايش  :ب 

  افزايش اشباح پذيري ترانسفرين :ج
  MCVافزايش  :د
  كداميك از موارد درمورد درمان كم خوني فقر آهن صحيح است؟-9

  .يابند هاكاهش مي رتيكولوسيت، دنبال شروع درمان ه ب :الف
  .كند جذب دارو را بهتر مي Cمصرف همزمان ويتامين  :ب
  .باشد ثرتر از درمان خوراكي ميؤدرمان تزريقي م :ج
  .درمان را بايد تا زماني كه هموگلوبين طبيعي شود ادامه داد :د

كداميك از اقدامات زير در پيشگيري از بروز فقر آهن درشيرخواران -10

  مؤثر است؟

  بعد  سالگي به يك  سن از  كمكي كه غني از آهن باشد روع غذايش :الف
  با قطره آهن A+Dمصرف همزمان ويتامين : ب
  سالگي خودداري از دادن شير گاو به شير خوار قبل ازسن يك :ج
 مصرف قطره آهن با دوز بـالا در شـيرخواران در معـرض خطـر     :د

  آهنخوني فقر ابتلا به كم
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در سيستم ايمني كودك مبتلا به كم خـوني   كداميك از تغييرات زير-11

  دهد؟ فقر آهن رخ مي

  كاهش فعاليت ايمونوگلوبولين ها :الف
  اختلال در فعاليت فاگوسيتي نوتروفيلها :ب
   E-coliكاهش قدرت كشتن داخل سلولي  :ج
  كاهش اجزاي انتهايي كمپلمان :د

مـادر  احتمال بروز كداميك از عوارض زير در نوزاد متولـد شـده از   -12

  مبتلا به فقر آهن بيشتر است؟

  هيپوگليسمي نوزادي :الف
  تشنج نوزادي :ب
  مرگ حول وحوش تولد :ج
  ناهنجاري قلب: د

  
  

  
  

  
شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه 

  خودآموزي
  درصد از سؤالات مربوطه  80ـ پاسخ صحيح به حداقل 1

  ـ تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا2

ريـال بـراي    10000امتياز خودآموزي مبلـغ   2هر  ـ به ازاي3

ريـال بـراي متخصصـين در نظـر      20000پزشكان عمومي و 

گرفته شده است كه پاسخ دهندگان مي بايست مبلغ فوق را به 

بانك ملي شعبه بلوار شهيد صدوقي يـزد   90092حساب جاري

واريز نموده و فيش آنرا به همراه پاسخنامه و فرم ثبت نام بـه  

  . آموزش مداوم ارسال نماينددفتر 

ــرم    * ــراه ف ــه هم ــخنامه را ب ــمند اســت پاس ــمناً خواهش   ض

  : درسآبــه  30/8/1383ثبــت نــام حــداكثر تــا تــاريخ     

دانشـگاه ـ    2ميـدان شـهيد بـاهنر ـ سـاختمان شـماره       : يزد 

  .معاونت آموزشي ـ دفتر آموزش مداوم  ارسال فرماييد
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  پاسخنامه  
  الف     ب      ج      د          ج      د  الف     ب          

   1      1      1      1ـ   2    1      1      1      1ـ   1

   1      1      1     1ـ   4    1       1      1     1ـ   3
   1       1      1    1ـ   6   1       1      1    1ـ   5

    1       1      1    1ـ  8    1       1      1   1ـ   7

    1       1    1    1ـ 10   1       1       1   1ـ  9

     1       1    1    1ـ 12    1       1    1    1ـ 11

    1       1    1    1ـ 14     1       1    1    1ـ 13

    1       1    1    1ـ 16    1       1    1    1ـ 15

  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  درخواست ثبت نام
  

  كم خوني فقر آهن دركودكانخودآموزي  :عنوان خودآموزي
  1383ماني شهيد صدوقي يزد ـ بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي در :سازمان برگزار كننده 

  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10 :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1
  :ـ شماره شناسنامه3
   □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □ زن                       

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت)لفا

  شهر محل فعاليت)ب
  □روستا              □بخش             □شهر:          محل فعاليت)ج

لطفاً كليه ي مدارك تحصيلي و سال اخذ آن را بـه ترتيـب تكميـل    
  .نماييد

  :ـ سال اخذ9:                                        ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  :در رشته (Ph.D)دكترا ) و
  : ساير مدارك) ز

   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12
  □قراردادي     ) ه            □          آزاد ) ب              
  □طرح           ) و             □سمي          ر) ج             
  □پيام آور      ) ز             □پيماني           )د            

  
  ـ آدرس پستي13
  

  :كدپستي         

  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :امضاء مسئول و مهر محل برگزاريـ18 ـ مهر17:                                                تاريخ-16

  
  
 

 لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد
   3     3       1     1      1كد سازمان برگزار كننده                               5         1     0     1      7      0      6كد برنامه                     

  تاريخ شروع                    2ياز                       امت 
  :شماره گواهينامه

  تاريخ خاتمه               
  تاريخ صدور               

  .خواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايند: توجه مهم
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