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Abstract 
Introduction: This study was performed to investigate the frequency of iron-
deficiency anemia and some related factors in children with cyanotic congenital 
heart disease between 2011 and 2019 in Mashhad City, Iran. 
Method: This cross-sectional observational study was conducted with a consensus 
method on children under 14 years of age. The samples were diagnosed with 
cyanotic congenital heart disease in the pediatric heart department of Imam Reza 
Hospital in Mashhad and had an oxygen saturation of less than 94%. The information 
from the patients' files was recorded in the questionnaire. The studied children were 
divided into five age groups to evaluate iron-deficiency anemia. The mean and lower 
limit of normal erythrocyte indices were determined, and the patients with anemia 
were identified based on mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular 
volume (MCV), and red blood cell distribution width (RDW). The data were 
statistically analyzed in SPSS23 software using Chi-square and Mann-Whitney 
statistical tests. A significance level of 0.05 was considered. 
Results: Among 250 examined patients, 90 cases were included in the study (54 boys 
and 36 girls). Angiography was the reason for half of these patients' referral to the 
hospital. The highest frequency was related to patients with tetralogy of Fallot (40%). 
The frequency rates of iron-deficiency anemia based on MCV and MCH erythrocyte 
indices were 10% and 17.8%, respectively. Moreover, 64.4% of patients had 
increased RDW levels. Cyanosis attacks were reported positive in 85.4% of the 

studied population. Of note, the frequency of cyanosis attacks was not significantly 

different in the two gender groups (P<0.494). 
Conclusion: Considering the high prevalence of iron-deficiency anemia, especially 
in children with congenital heart disease, the treatment of this disorder is necessary 
for all such children and should not be neglected. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي
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 سیانوتیک قلبي مادرزادی یماریآهن در کودکان با ب فقر يخونکم يفراوان يبررس

 سال های بین مشهد واقع در شهر)ع( رضا  امام یمارستانشده در بخش قلب کودکان ببستری

 یا مشاهده-مقطعي مطالعه یک يط 1398تا  1390

1سیستانی یبیمحمد رضا نق
2مقدم ی، حسن متق 

*1یزاده، بهزاد عل 
1یرجندی، حسن ب 

، محمود  

4یزاده ملک ینحس
3یفاطمه قربان ، 

  
 
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ی،و اطفال، دپارتمان اطفال، دانشکده پزشک یقلب و عروق مادرزاد یهایماری گروه ب یاراستاد 1
 یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،گروه اطفال، دانشکده پزشک یاردانش 2
 یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک عموم 3
 ایران مشهد،مشهد،  یعلوم پزشک ی، دانشگاهقلب، دپارتمان جراح یگروه جراح یاردانش 4
 علوم دانشگاه ی،و اطفال، دپارتمان اطفال، دانشکده پزشک یقلب و عروق مادرزاد یهایماری گروه ببهزاد علیزاده،  :مسئول نویسنده*

 alizadehbeh@gmail.comایمیل:  .ایران مشهد، مشهد، پزشکی

DOI: 10.32592/nkums.15.2.80 

 
 18/01/1401 :دریافت تاریخ

 06/01/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 یمادرزاد یماریب مبتلا به کودکان در آن با مرتبط عوامل برخی و آهن فقر خونیکم یفراوان یپژوهش با هدف بررس این: مقدمه

 .گرفت صورت مشهد شهرستان در 1398 تا 1390 های سال بین یانوتیکس یقلب

 یقلب یمادرزاد یماریب یصتشخ با که سال 14 زیر کودکان روی سرشماری صورتبه ایمشاهده-مقطعی مطالعه این :کار روش

 درصد 94 از کمتر اکسیژن اشباع بودند و شده بستری مشهدواقع در ( ع)رضا  امام بیمارستان کودکان قلب بخش در یانوتیکس

 فقر آهن به خونیکم یابیارز برایمورد مطالعه  کودکان شد. ثبت نامهپرسش در بیماران هایپرونده اطلاعات. گرفت صورت داشتند،

 ،RDW و MCH، MCV اساسبر  و تعیین اریتروسیتیک های نرمال اندکس یینو حد پا یانگینشدند. م یمتقس یسن گروه پنج

 بررسی 23 نسخه SPSS افزارنرمتوسط  ویتنیمنکای دو و  یآمار آزمون از استفاده با ها دادهشدند.  ییشناسا خونیکم یدارا بیماران

 .شد گرفته نظر در 05/0 معناداری سطح. شدند آماری

 از نیمی علت آنژیوگرافی .بودند دختر 36و  پسر 54 شامل که شدند مطالعه وارد نفر 90 شده،بررسی بیمار 250از مجموع  :هایافته

 فراوانی. بود( درصد 40) فالوت تترالوژی به مبتلا بیماران به مربوط فراوانی بیشترین. بود بیمارستان به بیماران این های مراجعه

 RDW بیماران درصد از 4/64درصد بود.  8/17و  10 ترتیببهMCH و MCV یتروسیتار های اندکس اساس بر فقر آهن خونیکم

 گروه دو سیانوز در حملات فراوانی ومثبت گزارش شد  شدهمطالعه یتجمع درصد از 4/85در  یانوزداشتند. حملات س یافتهیشافزا

 (.P<494/0) نداشت معناداری تفاوت جنسی

 تمامی برای اختلال این درمان قلبی، مادرزادی بیماری با کودکان در ژهویبه فقر آهن، خونیکمتوجه به فراوانی  با :گیرینتیجه

 .بود غافل آن از نباید و است امری لازم سیانوتیک قلبی مادرزادی بیماری به مبتلا کودکان

 :کلیدی واژگان

بیماری مادرزادی قلبی 

 سیانوتیک

 خونیکم

 سیانوز

 

مقدمه

 و نوزادان در مادرزادی اختلال ترینشایع( CHD) قلبی مادرزادی بیماری

 است مادرزادی ضایعه از ناشی ناتال پریو  یرگ نوزادعلت م شایع ترین

 1000مورد در  13 یال 6از  ،در بدو تولد CHD شدهگزارش شیوع. ]1[

 هایروش علتبه یهاول طورهتفاوت ب ینتولد زنده متفاوت است که ا

در مقابل ارجاع  ینیجن یوگرافی)اکوکارد CHD یصمختلف تشخ

 سیانوتیک قلبی مادرزادی بیماری. ]2[( است یبه مرکز قلب ناتالپست

(CCHD )خون قلبی خارج یا داخل شانت موجب که است ضایعاتی شامل 

 15 یباًتقر CCHD. شودمیخون  یستمیکگردش س داخل اکسیژن بهکم

را شامل  CHD کشنده هایفرم سومیکو حدود  هاCHDدرصد تمام 

 1000 در 0.5 شیوع با( TOFفالوت ) یتترالوژ ین،همچن ،]2[شودمی

 . ]3 ،2[ است سیانوتیک مادرزادی قلبی بیماری یع ترینشا زنده، تولد

 یجادشانت راست به چپ خون ا علتبه یانوزس یانوتیک،س CHD در

 یاندسته مقابل کاهش جر سه شامل ای،زمینه یزیولوژیطبق ف و شودمی

. ]4-6[ شودمی یقلب ییو نارسا ریوی خون جریان افزایش یوی،خون ر

و  شودمی یجادا یانیشر شدهاشباع اکسیژن کاهش علتبه یمرکز سیانوز

و  یاختلالات تنفس قلبی، اختلالات شامل مختلفی هایپاتولوژیتوسط 

 پژوهشيمقاله 
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 ینهقفسه س یوگرافیراد فیزیکی، معاینه. شودمی یجادا هاهموگلوبینوپاتی

علل  یراز سا یقلب یانوتیکاغلب به افتراق علل س یوگرافیو الکتروکارد

 ناتال پره یکه توسط سونوگراف یینوزادان مبتلا در. کنندمیفوق کمک 

 بر است ممکن سیانوتیک قلبی مادرزادی یماریب اند،نشدهداده  یصتشخ

 متری،اکسیتوسط پالس  یغربالگر یزیکی،ف ینهمعا حال، شرح اساس

. بگیرد قرار تردیدمورد  یوگرافیو الکتروکارد ینهقفسه س یوگرافیراد

 .]3 ،1[ شودمی تأیید اکوکاردیوگرافی توسط قطعی تشخیص

 تغذیه سوء معرض در( CHD) مادرزادی قلبی بیماری به مبتلا بیماران

شامل  کنند،میرا محتمل  یتوضع ینکه ا یی. فاکتورهاهستند

 یکمتابول یازن افزایش ناتال،پره یفاکتورها همراه، ژنتیکی هایناهنجاری

اختلال در  آن، دنبالبهو  رسانیاکسیژنکاهش  ی،قلب یینارسا زمینهدر 

 نسبتاً  مشکلی یهسوءتغذ همچنین، است، یو جذب مواد مغذ یافتدر

 یناش که استدر حال توسعه  یکودکان ساکن در کشورها یندر ب یعشا

 عفونی هایبیماریفقر و  بزرگ، هایخانواده بیشتر، ایتغذیه هایناامنیاز 

علاوه بر کمبود  سیانوتیک، مادرزادی قلبی بیماری با کودکان. ]7-9[ است

. آهن هستندآهن  جملهاز ها،ریزمغذیدر معرض کمبود  ها،مغذیدرشت

 یابیدست یآهن برا یراست و ذخا ینهموگلوب یدتول یبرا یاتیح عنصری

 آهن فقر برای احتمالی علل. است ضروری طبیعیو  یکاف ینبه هموگلوب

نامناسب،  یفلبوتوم ،یتروپوئزار یشافزا یقمصرف آهن از طر یشافزا شامل

 یا( AVM) وریدی شریانی هایمالفورماسیوناز  ریزیخون ی،هموپتز

و  ییمصرف و جذب محدود موادغذا غیرطبیعی، هموستاز کولترال، عروق

 . ]9[ است پلاکتآنتیکواگولان و  یمصرف آنت

 یتبدن را در وضع CCHDیمارانقلب در ب نشدهاصلاح ضایعات

 را اریتروپویتین تولید هیپوکسی این. دهد یقرار م یدائم یپوکسیه

گلبول  یدباعث تول نتیجه، در و کندمی یکتحر یزیولوژیکف شکلبه

 رسانیاکسیژنو  یشترب یژنحمل اکس یدر مغز استخوان برا یشترقرمز ب

 سایتمیپلیباعث  یزیولوژیکف یجبران یسممکان این. شودمیبهتر  یبافت

با شانت  CCHD یمارانب در. ]10[ شودمیآهن  یراتمام ذخا نهایت، در و

 در پاسخ و کندپیدا میکاهش  یانیشر یژناشباع اکس ،راست به چپ

. شودمنجر می یپرویسکوزیتیها بهو  یابدمی یشافزا RBC یزانم آن، به

فقر آهن  خونیکممبتلا به  یمارانب هایاریتروسیت ،علاوه بر آن

 بنابراین، و دارند نرمال های اریتروسیت به نسبت کمتری پذیریانعطاف

 است تر در این بیماران شایع یمغز یو عروق یکحوادث ترومبوآمبول

 استآهن بالاتر  فقر خونیکمبا  بیماران میر و مرگنرخ  بنابراین، ؛]11[

 عروقی حوادث ازجمله ،خون یپرویسکوزیتیها علائماز بروز  یکه ناش

 کم، اشتهای نکردن ورزش، تحمل ی،آنورکس ،حملات اسپل مغزی،

. است یمغز رشددر  اختلالو  پذیریتحریک گیری،وزناختلال در 

 .]10[ دهدمی را کاهش عوارض این تمامآهن  فقر خونیکمدرمان 

( در IDA) آهن فقر خونیکم یبرا یصیتشخ معیارهای کهدرحالی

 در خونیکم یفتعر است، شده تعریف خوبیبه یرسیانوتیکغ یمارانب

 یفتعر حقیقت، در. است مانده باقی نامشخص سیانوتیک بیماران

مناسب  یزانچراکه م کند؛نمیصدق  یمارانب ینا برای خونیکم یمیقد

ممکن است متفاوت باشد  یژناشباع اکس یزانبرحسب م ینهموگلوب

 طبیعی یتبه جمع نسبت ینهموگلوب یکل یزانم یماران،ب ین. در ا]9[

 هرچند، است، یافتهکاهش اندکی یا بدون تغییر بالا، سیانوز بدون

 بدون هایردههم به نسبت سرمی یتینفر میزان و MCV، MCHیزانم

 نامندمی نسبی خونیکم را آنکه  ایپدیده یابد،میخود کاهش  سیانوز

 یپوکرومیکه یکروسیتیکم یکودکان با فقر آهن تابلو همه. ]10[

 یطیخون مح یر( در اسمRDWگسترش گلبول قرمز ) یشهمراه با افزا

 درصد، 98 دقتبا  IDAکه  اندگرفته یجهدارند. مطالعات گذشته نت

 شودمیداده  یصتشخ یکدیگر کنار در MCVو  RDW یابیتوسط ارز

 عمل قبل خونیکمکه  دهندمیمطالعات نشان  همچنین، ،]13 ،12[

 یحت یاعوارض  ی،حوادث قلب یسکر ی،قلب یماراندر ب خصوصاً جراحی،

 یصتشخ یپارامتر برا ینو بهتر دهدمی یشمرگِ پس از عمل را افزا

روش  نسبتاً که استخون  RDWو MCVتعیین بیماران این در خونیکم

 و اولکایدر مطالعه  مثال، عنوانبه ؛]3-1[ است ایهزینهآسان و کم

 60ها کمتر از  آن Hct یرکه مقاد CCHDمبتلا به  یمارب 67 کاران،هم

درصد مشخص شد.  2/52و کمبود آهن در حدود  بررسیدرصد بود، 

توجه بود  درخور ،ازحد در گروه مبتلا به کمبود آهنیشب یتروسیتوزار

مبتلا به کمبود آهن  یماران( در تمام بMCV) یحجم سلول یانگینو م

، تعداد Hb بینییشمطالعه نشان داد که پ ینبود. اfl 7/72 کمتر از

RBC  وMCV یآن آسان و ارزان است و به خون کم یریگکه اندازه 

مبتلا به  یمارانکمبود آهن در ب یصتشخ یبرا تواندیدارد، م یازن

CCHD 14[باشد  یکاف یستمیکس یوژنپرف ییربدون تغ[ . 

 یعموم طوربه و زمان مروربهآهن  فقر هاینشانه و هاعلامت که آنجایی از

 فقر خونیکمو  ءتغذیهسو یبالا یوعبا توجه به ش خصوصاً، و دهندمیرخ 

 یتاهم نظر گرفتن لازم است با در توسعه، حال در کشورهای در آهن

مشکل  ینا یوعش ،CCHDبه  یانمبتلا ینآهن در ب فقر خونیکم ویژه

 صورت زمینه این در ایمطالعهتاکنون  اینکهتوجه به  اب. شود بررسی

 فقر آهن خونیکم فراوانی تا شد طراحی مطالعه این است، نگرفته

 قلب بخش در شدهبستری سیانوتیک قلبی مادرزادی بیماری با درکودکان

 .کند بررسیمشهد را  واقع در شهر( ع) رضا امام بیمارستان کودکان

 کار روش

 مطالعهجمعیت مورد 

که در بخش قلب  بیمارانی پرونده روی ایمشاهده-مقطعی مطالعه این

 1390 های سال بین در واقع در مشهد،امام رضا )ع(  یمارستانکودکان ب

 تمام ورود، معیارهای اساس برصورت گرفت.  بودند، شده بستری 1398 تا

با اشباع  یانوتیکس یقلب یمادرزاد یماریسال مبتلا به ب 14 یرکودکان ز

در بخش قلب  1398تا  1390درصد که از سال  94کمتر از  یژناکس

. شدند مطالعه وارد بودند،شده  یامام رضا )ع( بستر یمارستانکودکان ب

، بودند هقرار گرفت اصلاحی عیقط یتحت عمل جراح قبلاز  که یکودکان
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 نقیبي سیستاني و همکاران

 یو تالاسم یتیکهمول یخونکم یه،مزمن کل یماریب مثل دیگری بیماری

 دردسترس کامل طوربه هاآن آزمایشگاهی اطلاعات یاداشتند  ینورم

 در شدهثبت اطلاعات از برای این منظور،. شدند خارج مطالعه از نبود،

امام رضا )ع(  یمارستانب HIS یستمموجود در س هایآزمایش و پرونده

 فاکتورهای دربرگیرنده اطلاعات. شد استخراج لازماطلاعات  و استفاده

 میزان مراجعه، علت زندگی، محل وزن، جنس، سن، شامل دموگرافیک

شامل  ینیبال علائم مکمل، آهن مصرف ورود، بدو در اکسیژن اشباع

( CBCو  NA، BUN، BS) هاآزمایش تاکیپنه، کلابینگ، بالینی، سیانوز

 یاختلال مادرزاد نوعشامل  بیمار، اکوکاردیوگرافی با مرتبط اطلاعات و

  بود. LVEF نیزاقلب و م

 هایگروهابتدا کودکان مورد مطالعه به  آهن، فقر خونیکم یابیارز برای

سال  14 تا 12سال و  12تا  6 سال، 6 تا 2 ماه، 24تا  6 ،ماه 6 تا 1 سنی

 هایاندکس( 2SD-نرمال ) یینو حد پا یانگینشدند. م تقسیم

 یمارانب آن، بر اساسو  ]15[ شد تعیین گایدلاین طبق اریتروسیتیک

نرمال  میزان اینکهبه  توجه با ین،همچن ،شدند ییشناسا خونیکم دارای

RDW درصد  14تا  12 ینو ب کند می تغییر ناچیزی طورهب ،برحسب سن

در نظر  غیرطبیعی درصد 14 از بیشتر میزان ها،گروه یتمام یاست، برا

 .]16[ شد گرفته

 آماری آنالیز

وتحلیل شد. تجزیه 23 نسخه SPSSافزار شده توسط نرمهای ثبت داده

شامل  ،های آماری توصیفی توسط روش شدههای افراد بررسی ویژگی

و  هاجدولهای مرکزی، پراکندگی و توزیع فراوانی در قالب  شاخص

 هاییهفرض های آزمون انجام منظوربه .ندنمودارهای مناسب ارائه شد

 معناداری سطح. شد استفاده ویتنیمنکای دو و  یمطالعه از آزمون آمار

 .شد نظر گرفته در 05/0

 هاافتهی

نفر  54نفر وارد مطالعه شدند.  90 شده،بررسی بیمار 250مجموع  از

درصد( دختر  0/40نفر ) 36 پسر و شدهمطالعهدرصد( از کودکان  0/60)

 3/53نفر ) 48درصد( ساکن خراسان و  1/91نفر ) 82 تعداد، این از. بودند

 هایبندیگروهکودکان در  فراوانیدرصد( ساکن شهر مشهد بودند. 

 گزارش شده است. 1 تصویر سنی در مختلف

از مراجعات به  یمین یلدل یوگرافیآنژ مطالعه، این هاییافتهاساس  بر

 قلبی مادرزادی بیماری نوع یبررس ین،همچن بود،( عامام رضا ) یمارستانب

 TOF به مبتلا بیماران به مربوط شیوع بیشترین که داد نشان سیانوتیک

پرونده  50استفاده از مکمل آهن در  بررسی. است( درصد 40 در مجموع)

 .بود مثبت( درصد 4/19) آنان از نفر 12 در تنها کهذکر شده بود 

نشان  1جدول  در جنسیت، حسببر شدهمطالعه بیماران علائم فراوانی

 حملات فراوانی و بود نرمال موارد اکثر در LVEF. است هداده شد

 (.P<494/0) نداشت معناداری تفاوت جنسی گروه دو سیانوزدر

 یبر اساس فاکتورها سن، حسببر شدهمطالعه یمارانب خونیکم فراوانی

نفر  16گزارش شده است.  2در جدول  یجشد و نتا یبررس یمختلف خون

 بر( درصد 10) نفر 9 وMCH اساس مقدار بر یماراندرصد( از ب 8/17)

مبتلا به  یتاساس هماتوکر بر( درصد 1/11) نفر 10 وMCV مقدار اساس

 یبالا RDW شدهمطالعه یماران( از بدرصد 4/64نفر ) 58. بودند خونیکم

 .بود زآنیزوسیتو بیانگرکه  داشتند درصد 14

 

 
 مطالعه مورد جمعیت های ویژگی .1 تصویر
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 جنسیت تفکیکبه بیماران ئمعلا یفراوان .1 جدول

 متغیر
 کل پسر دختر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 کاردیومگالي
 74( 2/90) 43( 8/87) 31( 9/93) بلی

 8( 8/9) 6( 2/12) 2( 1/6) خیر

LVEF 
 44( 7/95) 27( 1/93) 17( 0/100) نرمال

decrease<55% (0/0 )0 (4/3 )1 (2/2 )1 

ClinicalCyanosis 
 79( 8/87) 49( 7/90) 30( 3/83) بلی

 11( 2/12) 5( 3/9) 6( 7/16) خیر

 حملات سیانوز
 76( 4/85) 45( 3/83) 31( 6/88) بلی

 13( 6/14) 9( 7/16) 4( 4/11) خیر

Tachypnea 
 36( 0/40) 26( 1/48) 10( 8/27) بلی

 54( 0/60) 28( 9/51) 26( 2/72) خیر

Clubbing 
 43( 8/47) 25( 3/46) 18( 0/50) بلی

 47( 2/52) 29( 7/53) 18( 0/50) خیر

 .شد گرفته نظر در P<05/0با  ی* ملاک همراه

 

 بیماران سنی هایرده حسبمورد مطالعه بر یمارانب خونیکم یفراوان. 2 جدول

 متغیر
 سال 18تا  12 سال 12تا  6 سال 6تا  2 ماه 24تا  6 ماه 6تا  1

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

MCH 
 8( 9/88) 5( 3/83) 13( 3/81) 25( 6/80) 23( 1/82) نرمال

 1( 1/11) 1( 7/16) 3( 8/18) 6( 4/19) 5( 9/17) خونیکم

MCV 
 8( 9/88) 5( 3/83) 16( 0/100) 27( 1/87) 25( 3/89) نرمال

 1( 1/11) 1( 7/16) 0( 0/0) 4( 9/12) 3( 7/10) خونیکم

Hct 
 8( 9/88) 4( 7/66) 11( 8/68) 29( 5/93) 28( 0/100) نرمال

 1( 1/11) 2( 3/33) 5( 3/31) 2( 5/6) 0( 0/0) خونیکم

RDW 
 3( 3/33) 4( 7/66) 9( 3/56) 13( 9/41) 3 (7/10) خونیکم

 6( 7/66) 2( 3/33) 7( 8/43) 18( 1/58) 25( 3/89) نرمال

 

 .است شده آورده 3 جدول نتایج درشد و  یزآنالسن  برحسب بیماران این اریتروسیت هایاندکس میانگین همچنین،

 

 سن تفکیکبه بیماران وزن و اریتروسیت های اندکس یارو انحراف مع یانگینم. 3 جدول

 متغیر

 سال 18تا  12 سال 12تا  6 سال 6تا  2 ماه 24تا  6 ماه 6تا  1

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

Hb(g/dl) (5/6 )2/14 (0/3 )3/14 (9/6 )3/14 (2/8 )3/13 (8/7 )3/15 

MCH(pg) (2/2 )6/31 (0/7 )12/27 (6/5 )3/27 (1/5 )5/28 (9/1 )2/29 

MCHC(g/dl) (4/4 )3/33 (8/4 )3/32 (7/3 )2/33 (9/7 )1/32 (8/2 )1/34 

MCV(fl) (3/5 )17/90 (8/3 )7/79 (2/4 )6/82 (6/1 )10/87 (2/4) 7/85 

RBC(*10^6/µL) (9/8 )0/4 (2/8 )1/5 (6/3 )1/5 (2/0 )1/5 (0/4 )1/5 

RDW(%) (6/8 )3/17 (3/8 )5/16 (8/6 )4/15 (6/9 )2/13 (4/3 )3/15 

HCT(%) (2/7 )6/43) (5/3 )9/45 (9/7 )11/43 (9/5 )8/43 (0/8 )10/45 

 16/50( 7/9) 10/29( 6/5) 6/12( 1/8) 3/9( 8/8) 1/5( 7/0) وزن)کیلوگرم(
 

 بحث

 و است جهان در هاریزمغذی سوءتغذیه ترینشایعفقر آهن  خونیکم

 تکامل و فیزیکی فعالیت روی بسیاری مخرب آثار دانیم،میکه  طور همان

 یقلب یمادرزاد یماریکودکان با ب ویژه،بهکودکان دارد.  تنیروان

 یشبا افزا یماریب ینفقر آهن هستند و ا خونیکم معرض در یانوتیکس

که  دهدمیپژوهش نشان  ینآنان همراه است. ا یو ناتوان ومیرمرگ

 خصوصبه قلبی، مادرزادی بیماری با یمارانب ینفقر آهن در ا خونیکم

 یغربالگر به( و لازم است درصد 40است ) یعشا نسبتاً ،(TOF)سیانوتیک 

 فراوانی مطالعه، این در. باشیم داشته ایویژهزودرس آن توجه  یصو تشخ
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 نقیبي سیستاني و همکاران

 8/17معادل  MCH بر اساس ودرصد 10 برابر با MCV برحسب خونیکم

 ین،همچن ،مشاهده شد سال 2 از کمتر هایسناغلب در  که بود درصد

 ،نرمال یتبا جمع یسهدر مقا شده،مطالعه یتجمع در RBCو  Hb یانگینم

 RDW بیماران درصد  4/64 .بود یشترب یسن هایگروه یدر تمام

 کرده تجربه را سیانوز حملات بیماران درصد 4/85 و داشتند یافتهیشافزا

 مرکزمشهد  واقع در شهرامام رضا )ع(  یمارستانب اینکهتوجه به  با. بودند

 آنژیوگرافی انجام علتبه یماراناکثر ب است، یرضو در خراسان 3 سطح

 .بودند کرده مراجعه

 جراحی عمل تحت که CHD یمارانب یرو ایمطالعه ،2011 سال در

 بینفقر آهن  یانجام شد و فراوان بودند، گرفته قرار تسکینی یا اصلاحی

مطالعه هم از  ینشد. در ا یسهمقا یرسیانوتیکو غ یانوتیکس یمارانب

 برای( MCV) گلبول متوسط حجم و هموگلوبین غلظت هایاندکس

 میزان کهمطالعه نشان داد  ینا نتایج. شد استفاده آهن فقر تشخیص

 دسی بر گرم 12 از کمتر یانوتیکآس درصد بیماران 7/50در  هموگلوبین

 2/55 و 15 از کمتر هموگلوبین یانوتیکس درصد بیماران 9/75و بود  لیتر

کمتر از  MCV هاآن از درصد 31 و 80کمتر از  MCV یمارانب از درصد 

 سن با هااندکس این حاضر، مطالعه برخلاف حال،بااین ؛]17[ داشتند 75

 .داشت واحدی میزان بیماران تمام برای و نداشت تطابق

 مدتبه شد، انجام 2009 سال در کنیا در که ایمشاهده مطالعه یک در

 یجراح عمل بدونسال و  18کمتر از  CCHDبه  یانتمام مبتلا ماه، 5

سرم با  یتینوزن و فر قد، مقدارنفر( و 120وارد مطالعه شدند ) یاصلاح

 IDA یکل فراوانی که مطالعه نشان داد ینا یجشد. نتا یابیتوجه به سن ارز

 بودند، سال 5 زیر سنی گروه در موارد همه درصد است و 9/16عادل م

 یرابطه معنادار stunted ایتغذیه یتبا وضع بیماران در IDAین، همچن

 هیپوکروم خونیکم بود و میزان ترشایعپنج برابر  داشت و حدوداً

 MCV یمارانب درصد 50گزارش شد و حدود  درصد 33 میکروسیتیک

 هایبیماری یبالا یوعش علتبهکه  کردند بیانداشتند. پژوهشگران  یینپا

 هینگز التهابی، فاکتورهای از پذیریتأثیربا توجه به  یتینفر یا،در کن یعفون

 .]10[  نیست گیریاندازه یبرا یمناسب

گزارش  یینپا را خونیکم شیوعحاصل از مطالعه حاضر که  یجنتا برخلاف

قلب  یانوزس یماریمبتلا به ب یمارانفقر آهن در ب یخونکم یبررس درکرد، 

 فراوانی. ]18[شد  درصد گزارش 06/47معادل  IDA شیوع ،در هند

با  یسهمورد مطالعه کمتر از حد انتظار در مقا یتجمع در خونیکم

 یبالا یوعمصرف مکمل آهن، ش دلیلبه تواندمیمطالعات مشابه است که 

 ینکم ا گیریوزن علتبه آهن حاوی هایویتامینمولتیمصرف خودسرانه 

و  شود نمی ذکر هاخانوادهتوسط  معمولاً که اشتها افزایش برای یمارانب

 هایاندکسو اکتفا به  یتینفر خصوصاً  و آهن نکردن پروفایل گیریاندازه

با  یانوتیکس یمارانب ،2018 سال در دیگری مطالعه در. باشد اریتروسیت

 یماراندر بکه داد  نشان نتایج وشدند  یسهمقا هند یعموم یتجمع

 ،39/13 ترتیببه ،فریتین و MCVین،لوبهموگ یانگینم ی،قلب یانوتیکس

 گروه با مقایسهدار در یکاهش معن یتینفر میزان. بود 41/63 و 47/71

 . داد نشان کنترل

 یاربود که بس MCVفقر آهن بر اساس  یخوندرصد موارد کم 6/56در 

 بالای یاز. ناست( درصد 10) حاضر مطالعه در شدهگزارش یوعبالاتر از ش

گلبول قرمز باعث  یشافزا یلدلبه ی،قلب یانوتیکس یهایماریآهن در ب

 چشمگیریطور به ی،از نظر آمار یتینشود. سطح فریفقر آهن م یخونکم

آهن در  ودکمب یتدهنده وضع نشان ،کنترل یها موارد و گروه ینب

درمان  که دهندمینشان  هایافته این. ]19[  بود CCHDمبتلا به  یمارانب

 یها کمبود آهن )بر اساس شاخص CCHDمبتلا به  یمارانبا آهن در ب

بهبود بخشد.  یمارانب ینرا در ا ینیبال یجخون و آهن( ممکن است نتا

 یشترتوجه ب به CCHD یمارانآهن ب یرذخا یتاز وضع یحصح درک

هش و کا یگزینو درمان با آهن جا IDAاز جهت  یمارانب یتمام غربالگری

 .شودمنجر میآنان  یتیو مورتال یدیتیمورب

هند با هدف  یتجمع در 2019 سال در که دیگری شاهدیمورد مطالعه در

 80انجام شد،  CCHD یماراندر ب سوءتغذیه و خونیکم یوعش یبررس

کودک نرمال و مطابق از لحاظ  40با  دار علامت CCHDمبتلا به  کودک

دو  این ایتغذیه یتوضع شدند و مطالعه ،گروه کنترل عنوانبهسن و جنس 

 یزانم ین،همچن شد، مقایسه رشد هایمنحنیبا استفاده از  گروه

 آهن شدن باند کلی ظرفیت سرم، آهن قرمز، گلبول اندکس ین،هموگلوب

(TIBC)یوعش یزانشد. م گیری اندازه دو گروه در فریتین و IDA یماراندر ب 

و  CCHD یمارانب در سوءتغذیه شیوع میزان درصد و 5/47 مطالعه مورد

 و هموگلوبین میزان. درصد بود 5/22 درصد و 5/72 ترتیببهگروه کنترل 

 .]20[ بود بالاتر متناقض شکلبه یماردر گروه ب RBCتعداد 

 شده،مطالعه یتجمع درRBC و Hb یزانم مطالعه، این هاییافتهاساس  بر

 تواندمیبود که  یشترب یسن هایگروه یدر تمام ،نرمال یتبا جمع یسهدر مقا

 RDWین،همچن باشد، سیانوتیک بیماران یافتهافزایش اریتروپوئز از ناشی

 این ایتغذیه یو کمبودها غیرمؤثر اریتروپوئز علتبه تواندمی یافتهیشافزا

 در هاخانواده بهآموزش  لزوم یزن یانوزحملات س بالای شیوع. باشد بیماران

 .کندمی مطرح راتعداد حمله  کاهش برایمصرف آهن  راستای

 یا ییابتدا های در سال خصوصاً بیماران، پرونده نداشتن به دسترسی

آهن،  یلاطلاعات مرتبط با پروفا نبودآنان و  یکناقص بودن پرونده الکترون

 ازهاند ،IDA قطعی تشخیص برای. بود مطالعه در این ما محدودیت عمده

نقاط قوت  ازجملهلازم است.  ،سرم یتینفر خصوصاً آهن، پروفایل گیری

 یرسن برخلاف سا تفکیکبه بیماران خونیکم یابیپژوهش ارز یندر ا

 .استمطالعات مشابه 

 گیرینتیجه

 ی،برخلاف مطالعات قبل خوشبختانه، که دهدمیحاضر نشان  مطالعه

 یانوتیکس یقلب یمادرزاد یماریکودکان مبتلا به ب در خونیکم

دارد و اغلب  یکمتر یوع( شعامام رضا ) یمارستانبه ب کنندهمراجعه

عوارض  علتهاما ب کنند؛میاز مکمل آهن استفاده  کودکان احتمالاً

گروه از کودکان وارد  این به ویژهبه آهن، فقر خونیکمکه  یمهم
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کودکان  یامتم یآهن برا فقر خونیکمو درمان  یغربالگر کند،می

 یدنبا ولازم است  یامر یانوتیکس یقلب یمادرزاد یماریمبتلا به ب

 پیشنهاد ذکرشده، هایمحدودیتتوجه به  بااز آن غافل بود. 

 آهن پروفایل ازCCHD یمارانب درباره یندهدر مطالعات آ شودمی

 ((TIBC) آهن شدن باند کلی رفیتو ظ سرم فریتین سرم،)آهن 

با  سپس و شوداستفاده  یر آهنذخا یزانم یقطع یصتشخ یبرا

افراد با  خونیکم دارای یمارانب یتروسیتیکار هایاندکس یسهمقا

 یلاستفاده از پروفا جایبه هااندکس یناستفاده از ا طبیعی، فرضیه

 .بررسی شودآهن 

 سپاسگزاری

مشهد و کارکنان  یعلوم پزشک مسئولان دانشگاهاز  دانیملازم می

ما در انجام و به که  مشهد واقع در شهر)ع(  رضا امام یمارستانب

 .یمکن تشکر، کمک کردندپژوهش  ینا یفیک یارتقا

 تعارض منافع

تمامی نویسندگان متعهد می شوند که هیچگونه تعارض منافعی در 

.روند انچام و انتشار این پژوهش وجود ندارد
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