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 چكيده

شيوع آن در مناطق مختلف متفاوت است و .  در اطفال استاي  اختلال تغذيه كم خوني فقر آهن شايعترين:زمينه و هدف
  كم خوني فقر آهن و فاكتورهاي مرتبط بافراواني اين مطالعه با هدف تعيين .تاكنون در استان خراسان شمالي بررسي نشده است

  . در كودكان به انجام رسيدآن
گيري  كه بصورت نمونه تري در بخش اطفالبس ماهه 6-24 كودك181 بر روي دو گروههمطالعه بصورت مقطعي :كارروش 

 براي شناساييآزمايشات مربوط به كم خوني فقر آهن .  ماه صورت گرفت3غيرتصادفي مبتني بر هدف انتخاب شدند، بمدت 
ي فقر آهن در طي مصاحبه با اطلاعات دموگرافيك و عوامل مرتبط با كم خون .انجام شدكودكان مبتلا و غير مبتلا به كم خوني 

 درصد تجزيه و 95 و آزمونهاي من ويتني و كاي دو با سطح اطمينان SPSSها از طريق نرم افزار  داده .گرديدجمع آوري ادر م
   .تحليل گرديد

 و  مادر پايين، سنجنس پسرابتلا به كم خوني فقر آهن با  .تلا بودندب به كم خوني فقر آهن م، درصد كودكان5/31: ها يافته
ابتلا به كم خوني فقرآهن ارتباط معني داري با سن و وزن فعلي كودك، وزن . )= P 05/0(داشتعني داري مصرف ماهي ارتباط م

 .نداشتو بيماري فعلي قطره آهن مصرف بستري در بيمارستان، دفعات  ،زمان تولد

هي در پيشگيري  فاكتورهاي متعدد مثل سن مادر، جنس كودك و عدم مصرف ماوجود هنآعلاوه بر مصرف قطره : نتيجه گيري
  . درماني بايد توجه بيشتري به اين فاكتورها نمايند–بنابراين كاركنان بهداشتي . باشد از آنمي فقر آهن مؤثر مي

  عوامل مرتبط ، شيوع، ماهه6-24 كودكان ،كم خوني فقر آهن: كليديهاي  واژه
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  مقدمه
كم خوني فقر آهن شايعترين كم خوني دركودكان است كه          

شـي از   ناكـم خـوني   ).1(شـود    ميايجاد تغذيه ثراختلال درا بر
 4عبارتست ازكاهش تعداد گلبولهاي قرمز كمتـر از         كمبود آهن   

 10ميليون در دسي ليتر و كاهش هموگلوبين خـون كمتـر از               
گرچه اين بيماري يكي     .گرم در دسي ليتر به دنبال كمبود آهن       

ل پيشگيري بـوده    در اطفال است، قاب   ها    از شايع ترين كم خوني    
آهـن، توليـد     در صورت كمبود  . دهد ميو پاسخ خوبي به درمان      

در نهايت گلبول قرمز  هموگلوبين در گلبول قرمز كاهش يافته و
از ). 2(شـود     مي )هيپوكروم(و كم رنگ    ) ميكروسيتيك(كوچك  

هموگلوبين منجر به كم شدن ظرفيت خـون         طرف ديگر كمبود  
در نتيجـه اغلـب ايـن       . گـردد   مـي  در حمل اكـسيژن بـه بافتهـا       

 دليـل عمـده آن كمبـود آهـن در رژيـم      .اند كودكان رنگ پريده 
اين بيماري معمـولاً در دورانـي       . غذايي يا عدم جذب آهن است     

 بيـشتر بـروز   ) سـالگي 2 مـاهگي تـا      6(كند    مي كه كودك رشد  
  ).3(كند  مي

در  بـدن  دلايل ايجاد كم خوني فقر آهن ذخيره كـم آهـن           
يــا كمبــود ذخيــره آهــن مــادر، در دوران     نــوزادان نــارس  

از دسـت دادن خـون بـا منـشاء          ي آهـن،   كمبود تغذيه  بارداري،
حــساسيت بــه ) آلــودگي انگلــي، زخــم معــده و روده(گوارشــي 

اقتـصادي و عـدم توانـايي خـانواده در           پروتئين شير گاو، ضعف   
ي مواد غذايي سرشار از آهن، ناآگاهي مادر در مصرف مواد           تهيه

اسب، مسموميت با سـرب، مـصرف زيـاد شـير گـاو و              غذايي من 
 ).4(باشند   ميغذاهاي فاقد آهن 

 ذخاير آهن بدن نوزاد كه از مادر خود دريافت كرده اسـت              
و در ) رسـيده ( مـاه اول تولـد در نـوزادان تـرم        6 تا   4تنها براي   

بعد از ايـن سـنين،      . تولد كافي است    ماه اول  2نوزادان نارس تا    
رنگ پريـدگي، تحريـك   :  شامل خوني فقر آهنعلايم باليني كم  

پذيري، بي اشتهايي، يبوست، ضعف عضلات، خـستگي زودرس،         
استعداد ابتلا بـه عفونـت و ادم انـدامها           تكامل، تاخير در رشد و   

 پلاسما، چاق و رنـگ پريـده شـدن بـه         ئينپروت دليل كاهش  به
  آهـن،  دليل دريافت شير زياد و عدم دريافت مواد غذايي حاوي         

 و تنفس، كاهش ميـزان هـوش و توجـه،          ند شدن ضربان قلب   ت
رشـد   ، تـاخير در  يادگيري، ضعف در تونيـسيته عـضلات     كاهش

 طحال، و تكامـل ضـعيف عـضلاني        حركتي، بزرگ شدن قلب و    
تواند روند طبيعي رشد و تكامل كودك را مختـل            مي باشد و  مي

  ).5(نمايد 
طح علايم آزمايشگاهي شايع در كم خوني شامل كاهش س ـ        

 فـريتين سـرم،       سطح  كاهش ،1آهن سرم و ظرفيت حمل آهن     
هيپوكروميا، تست گايـاك مثبـت    افت هموگلوبين، ميكروسيتوز 

 .باشـد   مـي  )احتمال ديده شدن خون مخفي يا واضح در مدفوع        (
)6(  

                                                 
1. Total Iron Bonding Capacity 

سازمان جهاني بهداشت شيوع كـم خـوني فقـر آهـن را در              
ايـن  ي  اما طبق آمارهـا   ). 7(  درصد گزارش داده است    30جهان  

شيوع كم خوني فقر آهن در زنان باردار، نـوزادان و كودكـان در              
محققـان  ). 8(باشد    مي  درصد 50-60كشورهاي در حال توسعه     

متعددي با توجه به اهميت شناسايي كم خوني فقر آهن شـيوع            
تعدادي از نتايج حاكي از آنـست       . اند آن را در ايران بررسي كرده     

 18/5هه شهرستان رفسنجان     ما 9-24كه شيوع آن در كودكان      
 درصـد   6/31 سال   5، در لرستان در كودكان كمتر از        )9(درصد  

و ) 11( درصـد  3/57 ماهـه  6-36 در كودكـان   در كاشان ،  )10(
گزارش شـده   ) 12(  درصد 5/22 ساله كرماني      1-5در كودكان   

، در برزيـل    )13( درصـد    99/7يـا   انزان در ت  2007در سال   . است
 6، در فرنـامبكو   ) 15(  درصـد  19مازون  ، در آ  )14(  درصد 8/30
پيشگيري از بـروز كـم خـوني فقـر          . بوده است ) 16(  درصد 40/

ازآنجايي كه علايم . باشد  ميآهن در كودكان، هميشه در اولويت     
دهد و علايم باليني بطور عمومي        مي به مرور زمان رخ   ها    و نشانه 

دن با توجه به عوارض وخيم و قابل پيـشگيري بـو          . ندك  مي بروز
آن، شناسايي موارد مبـتلا، مهمتـرين و اولـين قـدم در اهـداف               

باشد و با توجه به اينكـه تـاكنون پژوهـشي در ايـن                مي درماني
زمينه در شهر بجنورد صورت نگرفته بود، اين تحقيق به منظور           

آهن و برخي عوامل مرتبط با آن به          كم خوني فقر   شيوعبررسي  
ط با كم خوني فقر آهـن در  با شناسايي عوامل مرتب  . انجام رسيد 

اين منطقه بـه طـور اوليـه، ضـمن ايجـاد فرصـتي بـراي ارائـه                  
راهنمايي هاي لازم به والدين كودكان مبـتلا در جهـت ارتقـاي             

براي تحقيقات بعـدي بـه      اي    سلامتي اين دسته از بيماران، پايه     
تر به عوامل دخيل و مؤثر بر ابتلا به آنمي           منظور پي بردن دقيق   

  . اطفال اين منطقه فراهم گرديدفقرآهن در

 :روش كار

يك مطالعه تحليلي مقطعي دو گروهه اسـت        پژوهش حاضر   
در مرحله اول مطالعـه فراوانـي       . كه در دو مرحله به اجرا در آمد       

آنمي فقر آهن تعيين گرديد و در مرحله دوم ريسك فاكتورهاي           
جامعـه نمونـه   . كم خوني فقر آهـن مـورد بررسـي قـرار گرفـت           

 ماهه بستري در بخش اطفال بيمارستان       24 تا   6كودكانگيري،  
سـه  ( در طي مدت انجام اين پژوهش        .بجنورد بود ) ع(امام رضا   
 ماهه در بخش اطفال     6-24كودك  181تعداد  ) 1387ماهه اول   

ابتـدا بـا توجـه بـه هـدف مطالعـه            . بيمارستان بستري گرديدند  
-24ن  از كليه كودكا  ) تعيين شيوع مقطعي كم خوني فقر آهن      (
) ع( ماهه، در بدو بستري در بخش اطفال بيمارستان امام رضا            6

ميزان آهن (مربوط به شناسايي كم خوني فقر آهن هاي  آزمايش
سرم ، ميزان اشباع هموگلوبين بـا آهـن، ميـزان هموگلـوبين و              

نتـايج ايـن آزمايـشات      . انجـام شـد   ) هماتوكريت، وتست گاياك  
ني فقـر آهـن ثبـت و        جهت شناسايي كودكان مبتلا به كم خـو       

. توسط پزشك متخصص اطفال مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت         
 ميلي گرم در دسـي ليتـر و         5/10بر اساس هموگلوبين كمتر از      
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 درصد، حجم متوسط گويچه اي كمتـر        33هماتوكريت كمتر از    
 پيكو گرم در دسي ليتر ، سـطح      60 و سطح آهن كمتر از       70از  

يكروگـرم در دسـي ليتـر و         م 230بيـشتر از    ظرفيت حمل آهن    
كودكـان   ميكروگـرم در دسـي ليتـر       10سطح فريتين كمتـر از      

مبتلا و غير مبتلا به كم خوني تعيين و به دو گروه مبتلا و غيـر   
لازم بذكر اسـت كـه      . (مبتلا به كم خوني فقرآهن تقسيم شدند      

چون اين پژوهش در اطفال بستري انجام گرفته اسـت و بـدليل      
 افزايش يافته است، ميزان فريتين       احتمالاً عفونت، سطح فريتين  

سرم در تعيين كم خوني فقـر آهـن نقـش كمتـري ايفـا كـرده                 
سپس فرم اطلاعات دموگرافيك كه شامل سـن كـودك،          .) است

جنس كودك، وزن كنوني و وزن زمان تولد، نحوه تولد، بيماري           
فعلي، سـن حـاملگي، سـن و تحـصيلات پـدر و مـادر و ازدواج                 

 فرم بررسي عوامل مرتبط با كم خوني فقر آهن كه        فاميلي بود و  
شامل مصرف قطره آهن، سن شروع مصرف قطـره آهـن، نحـوه             
تغذيه، زمـان شـروع تغذيـه تكميلـي، منـابع غـذايي دريـافتي،               
مصرف شير گاو و مـصرف چـاي بـه همـراه غـذا بـود، در طـي                   

با اسـتفاده   ها    جهت توصيف داده   .مصاحبه با مادر تكميل گرديد    
ــرم ــصهاي مركــز SPSS 13 افــزار از ن  ميــانگين و ي از شاخ

جهـت انجـام    . شاخصهاي پراكندگي مورد نياز اسـتفاده گرديـد       
مطالعـه از آزمـون آمـاري كـاي دو و مـن           هاي    آزمونهاي فرضيه 

  . ويتني استفاده شد
از نظر ملاحظات اخلاقي لازم به ذكـر اسـت كـه از تمـامي               

 البته بـا توجـه بـه    .والدين رضايت نامه آگاهانه كتبي گرفته شد 
نمونــه خــون گرفتــه شــده در بــدو پــذيرش جهــت آزمايــشات 
درخواستي، براي انجام اين مطالعه خون بيشتري از بيمار گرفته        

  . نشد

  :يافته ها 
كليـه اطلاعـات    . پـسر بودنـد   هـا     نمونه)  درصد 61(نفر111 

نتـايج ايـن تحقيـق      .  آمده است  1دموگرافيك در جدول شماره     
 درصد كودكان بستري، بـه كـم خـوني فقـر       5/31نشان داد كه    

 آمـده   1كه مشخصات ايـن گـروه در جـدول          . آهن مبتلا بودند  
  :است
  

  در بدو پذيرش ماهه 6 -24ت دموگرافيك كودكان مشخصا: 1جدول 
  ميانگين و انحراف معيار  متغيرها

  )ماه(سن
  )كيلوگرم(وزن 

  )كيلوگرم(وزن زمان تولد 
  )سال(سن مادر
  )م  در ميلي ليترنانوگر( فريتين

  )ميكروگرم در دسي ليتر(آهن
)ميكروگرم در دسي ليتر(ظرفيت باند با آهن 

  )ميلي گرم در دسي ليتر(هموگلوبين
  )درصد(هماتوكريت

79/4±72/12  
858/0 ±86/9  

771/0±0/3  
47/5±1/26  

6/133±43/106  
17/26±07/69  
38/277±06/417  

49/1±26/11  
31/2±11/35  

 كه بين دو گروه مبتلا به كم خـوني فقـر         لازم به ذكر است   
هـاي    مربوط به آزمايش  هاي    آهن و گروه غير مبتلا از نظر متغير       

تعيين كننده كم خوني فقر آهن، اختلاف كاملاً معني دار وجود           
در واقع تشخيص كودكان از نظـر ابـتلا بـه    ). P  >05/0( داشت

 كـم   در گروه مبـتلا بـه      .كم خوني به درستي انجام گرفته است      
 درصد آنها بـه     7/66 درصد كودكان، پسر بودند كه       7/73خوني  

 درصد، سن حـاملگي آنـان       7/87روش طبيعي بدنيا آمده اند و       
همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد كه ابتلا        . رسيده بوده است  

به كم خوني فقر آهن با جنس كودك، سن مادر و مصرف ماهي           
  ).P  >05/0( ارتباط معني داري داشت

در دو جـنس، تنهـا سـه          ميان فاكتورهاي مورد بررسـي     در
و تـست گايـاك اخـتلاف معنـي دار       TIBCمتغيـر فـريتين و  

   ).P  >05/0(داشتند 
همچنين ابتلا به كم خوني فقرآهن ارتبـاط معنـي داري بـا             
وزن فعلي كـودك، سـن، وزن زمـان تولـد، دفعـات بـستري در                

صيلات پـدر و    بيمارستان، علت بستري در بيمارستان، سن و تح       
مادر، ازدواج فاميلي، مصرف قطره آهن و سن شروع قطره آهـن            

عـوارض گوارشـي و   (و تغذيه تكميلي، و بروز عوارض قطره آهن      
 .نداشت) سياه شدن دندانها

  :بحث
شيوع كم خوني فقر آهن در كودكاني كه با شكايت ديگري           

 5/31م خوني به بيمارستان مراجعه كرده بودند،        غير از علائم ك   
 از آنجايي كه بين ابتلا به كم خوني و مـصرف قطـره              . بود درصد

 آهن و سن شروع آن رابطه معني داري مشاهده نشد، مـشخص           
گردد كه عوامل ديگري غير از مصرف قطره آهن در ابتلا بـه              مي

  .كند  ميكم خوني نقش بازي
 در شهرســتان 1384در تحقيقــي كــه درخــشان در ســال  

 ساله در مهد كودكها انجـام       4-6  كودك 560رفسنجان بر روي    
داده است، اختلاف معني داري بين جنس و ابتلا به كم خـوني             
 فقر آهن مشاهده نكرد؛ كه با نتايج پژوهش حاضر مغـايرت دارد      

 طي تحقيقي كـه در شهرسـتان        1383اما شعباني در سال     ). 9(
 ماهه انجام داد، مـشاهده نمـود     60 تا 6كودك   449يزد بر روي    
س و ابتلا به كم خوني فقر آهن ارتباط معنـي داري            كه بين جن  

بيشتر از دختران به كـم خـوني فقـر آهـن            ها    وجود دارد و پسر   
  1همچنــين در تحقيقــي كــه بتــسي). 17(مبــتلا شــده بودنــد 

در مورد كمبود آهـن در نـوزادان انجـام داد، مـشاهده             ) 2006(
، نمود كه در پسرها بخاطر وزن گيري بيشتر درسال اول زندگي          

كمبود آهن وجود دارد و جنسيت بدون واسـطه ديگـري سـبب             
ها   اين يافته ). 18(كاهش ذخاير آهن در نوزادان پسر شده است         

رسـد در     مـي  لذا به نظـر   . با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد     
كـم خـوني    )  بدليل وزن گيري سريعتر    ظاهراً( شيرخواران پسر   

                                                 
1. Betsy 
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فقر آهن بيشتر مطرح باشد و تحقيقات بيشتري در ايـن زمينـه          
  .باشد  ميمورد نياز

 يكي ديگر از متغيرهايي كه با ابتلا به كم خوني فقـر آهـن              
در واقـع كودكـان     . ارتباط معني داري داشـت، سـن مـادر بـود          

 در1فـابر  .مادران مسن تر كمتر به كم خوني مبـتلا شـده بودنـد   
 شيرخوار مبتلا به    238 تحقيقي توصيفي را بر روي       2007سال  

 ماهـه جهـت بررسـي       6-12 شـيرخوار سـالم      241كم خوني و    
او . وضعيت انترپومتريـك و جـذب غـذايي در افريقـا انجـام داد             

 سال بيشتر به    20مشاهده نمود كه شيرخواران مادران كمتر از        
بـه   يل اين امر نيز نيـاز     دلا. كم خوني فقر آهن مبتلا شده بودند      

  ).19(تحقيقات گسترده تري دارد 
پژوهش حاضر نشان داد كه مصرف مـاهي بـا ابـتلا بـه كـم       

 درصد در گـروه     1/56خوني فقر آهن ارتباط معني داري دارد و         
 درصد در گروه غيـر مبـتلا        7/38مبتلا به كم خوني فقر آهن و        

مقـالات معتبـر     اين يافته مغاير با كتب و        .اند  ماهي مصرف كرده  
كه ماهي را جـزء منـابع غـذايي          چرا). 23-20(باشد    مي مرتبط

) 2008( 2 بـه عنـوان مثـال كـارتو        .اند  سرشار از آهن ذكر نموده    
 نشان داد كه مصرف روغن مـاهي سـبب افـزايش جـذب آهـن              

هـاي     ماه، غذا مسؤول آلرژي    6 اما در اطفال زير      .)24(گردد   مي
رغ، ماهي، بادام زمينـي، سـويا       شير گاو، تخم م   : باشد  مي غذايي

 همچنين اصول راهنمـاي تغذيـه اطفـال آمريكـا مطـرح           ). 25(
كند كه به كودكان با سابقه خانوادگي آلرژي تا سـه سـالگي              مي

ول ئاز آنجايي كه غـذاهاي دريـايي مـس        ). 26(ماهي داده نشود    
و بـا توجـه بـه       ) 27(شـوند     مي عمده آلرژي در اطفال محسوب    

ي از كودكان مبتلا به كم خـوني فقـر آهـن            اينكه درصد بيشتر  
رسـد مـصرف مـاهي        مـي  اند، به نظـر    تست گاياك مثبت داشته   

بدليل ايجاد حساسيت غذايي سبب كم خوني فقـر آهـن شـده             
  . باشد

ــا عنــوان 2008 و همكــارانش در ســال 3تيمپــا  تحقيقــي ب
بررسي ريسك فاكتورهاي محيطي در ابتلا بـه كـم خـوني فقـر              

نتـايج ايـن    .  ماهه در يونـان انجـام داد       12-24آهن در كودكان    
تحقيق حاكي از آن بود كه نسبت خانوار، تعداد فرزندان، شـغل            
ــيرمادر    ــيرخوارگي در ش ــدين، دوره ش ــصيلات وال ــطح تح و س
خواران و وضعيت سلامتي مادر، دفعات بـستري در بيمارسـتان           
در ابتلا به كم خوني فقر آهـن مـؤثر بـوده و ارتبـاط معنـي دار                 

 اين نتايج مطابق با نتايج پژوهش حاضر      ). 13 (ي وجود دارد  آمار
چراكه اين تحقيق ارتبـاط معنـي داري بـين دفعـات            . باشد نمي

. بستري، تحصيلات والـدين و مـصرف شـيرمادر را نـشان نـداد             
رسد گروه سني كودكان و منطقه جغرافيـايي در ايـن             مي نظر به

  .تفاوت نقش بازي كرده باشد
نشان داد كه ابتلا به كـم خـوني فقـر           اين تحقيق همچنين    

                                                 
1. Faber  
2. Carretro 
3. Tympa 

ايـن بيـانگر    . آهن با مصرف قطره آهن ارتباط معني داري ندارد        
 نفي اثر مثبت مصرف قطـره آهـن در پيـشگيري از كـم خـوني               

باشد، بلكه حاكي از آنست كه عوامل ديگري غير از مـصرف             نمي
كنـد و نگـاه     مـي قطره آهن در ابتلا به اين بيماري نقـش بـازي      

يانه جامعه پزشكي بايد درصدد يـافتن آنهـا باشـد و            جستجوگرا
تصور نگردد كه با مصرف قطره آهن كودكان در برابر ابتلا به كم 

  .اند خوني فقر آهن و عوارض متعدد آن ايمن شده

  :نتيجه گيري
نتايج مطالعه حاضر حاكي تاكيدي مجدد بر اين امر بود كه           

لذا علاوه . باشد  ميكم خوني فقر آهن يك بيماري مولتي فاكتور
بر مصرف قطره آهن، عواملي مثل سن مـادر، جـنس كـودك و              

نحـوه  . كنـد   مـي  مصرف ماهي در ايجاد اين بيماري نقش بـازي        
 دقيــق تاثيرگــذاري ايــن عوامــل نيازمنــد تحقيقــات بيــشتري 

  .باشد مي

  :تشكر و قدرداني
اين مطالعه در شوراي پژوهـشي و كميتـه اخـلاق دانـشگاه             

همچنين .  به تصويب رسيده است    ن شمالي خراساعلوم پزشكي   
هزينه آزمايشات ايـن مطالعـه از طريـق بودجـه درخواسـتي از              

  .تامين گرديد دانشگاه  اينمديريت پژوهشي
بدينوسيله از كليه افـرادي كـه در بـه انجـام رسـاندن ايـن                

همچنـين از پرسـنل محتـرم       تحقيق محققين را ياري رساندند،      
پزشـكان،  (  شـهر بجنـورد    )ع( ا رض مبخش اطفال بيمارستان اما   

وهش از  ژكه در طول مـدت انجـام ايـن پ ـ         ) پرستاران و سايرين  
 .نمايد  مي تشكر،هيچگونه كمكي دريغ نورزيدند
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