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و كم خوني ناشي از آن در دانش آموزان مدارس  شيوع فقر آهن

 1385در سال راهنمايي شهر بيرجند

سهدكتر–3مجيد صدرزاده دكتر-2زاده غلامرضا شريف-1نيا دكتر آزيتا فشاركي 3گي قلعه هديه

 چكيده
و هدف آ فقر آهن شايعترين كمبود تغذيه:زمينه و كم خوني ناشي از و اي در دنيا ن شايعترين بيماري خوني در كودكان
مي. نوجوانان است در سنين رشد در كودكان كم از آنجا كه فقر آهن بروز و در يادگيري خوني شود، تواند سبب اختلال

از شيوع آن مي و. كننده مؤثر باشد ريزيهاي پيشگيري تواند جهت برنامه آگاهي مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع فقر آهن
در دانشكم خو و برخي عوامل مرتبط با آن از آن شد ني ناشي .آموزان مدارس راهنمايي شهر بيرجند انجام

و دختر مدارس دانش450و بر روي 1385در سال)مقطعي( تحليلي- اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق آموز پسر
ا راهنمايي شهر بيرجند كه به روش تصادفي چند مرحله شداي انتخاب شده بودند، و كسب. نجام از توضيح طرح پس

شد رضايت و وزن اندازه. نامه، اطلاعات فردي ثبت و شاخص توده بدني محاسبه گرديد قد به نمونه. گيري گيري خون
و فريتين سرم انجام شد از دانش. منظور آزمايش شمارش كامل گلبولي كمg/dL 12آموزان با هموگلوبين كمتر  به عنوان

درµg/dL 12ر از خون، فريتين كمت دو شاخص به عنوان كم خوني فقر آهن هر و با غير طبيعي بودن ، مبتلا به فقر آهن
نرمآوري هاي جمع داده. نظر گرفته شدند  در Fisherو Chi-Squareو آزمونهاي آماري SSPSافزار شده با استفاده از

و تحليل شدند=05/0α داري معنيسطح . تجزيه
كمدر اين:ها يافته شيوع فقر آهن با جنس. بود%24و فقر آهن%8/1فقر آهن، كم خوني%6/3خوني تحقيق، شيوع

و افزايش سن ارتباط معني)دختر بودن( كمبين شيوع.)>05/0P(داري نشان داد، پريود شدن و آن فقر آهن خوني ناشي از
و سطح تحصيلات پدر .داري وجود نداشتو مادر ارتباط معنيبا معدل، رتبه تولد، شاخص توده بدني، سن، شغل

و اقتصادي آن پيشنهاد مي:گيري نتيجه و عوارض بهداشتي، اجتماعي شود كودكان با توجه به شيوع نسبتاً بالاي فقر آهن
در صورت لزوم تحت درمان قرار گيرند در و از اين نظر غربالگري شوند .دورانهاي رشد سريع

 آموزان مدارس راهنمايي؛ شاخص توده بدني خوني؛ دانش فقرآهن؛ كم:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
و كم خوني فقر آهن شايعترين كمبود تغذيه اي در دنيا

و نوجوانان است فقر آهن شاي عترين بيماري خوني در كودكان
بر اساس گزارش. شيوع فقر آهن در دنيا بسيار بالاست).1(

 بيشتر مردم جهان دچار فقر آهن،سازمان جهاني بهداشت
و حداقل يك سوم جمعيت جهان ) ميليارد نفر2حدود(هستند

مي به دليل فقر آهن مبتلا به كم ).2(باشند خوني
ف و كم خوني و آفريقا بويژه در زنان قر آهن در آسيا

و   زنان در سنين باروري%60-%50كودكان بسيار شايع است
و كودكان در كشورهاي در حال توسعه به آن مبتلا هستند

مي).4،3( به كم خوني فقر آهن تواند سبب افزايش ابتلا
رنگ پريدگي، بيماريهاي عفوني، تپش قلب، نفس تنگي،

درس، كاهش توانايي جسمي، تغييرات ضعف، خستگي زو
و نيز كاهش ميزان يادگيري شود خلقي، كاهش تمركز حواس

هاي غربالگري در حال حاضر در بعضي كشورها برنامه).5،1(
و كم خوني ناشي از آن در  براي تشخيص زودرس فقر آهن

و زنان انجام جمعيت هاي در معرض خطر مانند كودكان
اي).2(شود مي ران به منظور پيشگيري از كم خوني در كشور

 ماهگي آهن24-6 شيرخواران از تماميفقر آهن، براي 
ولي برنامه غربالگري براي)4(شود تكميلي تجويز مي

و يا كم خوني ناشي از آن در كودكان  تشخيص فقر آهن
 شيوع فقر،)6(در مطالعه انجام شده در ساري. وجود ندارد

و كم خوني ناشي از آن و شيوع%5/2و%38به ترتيب آهن
(13/8بزريلدر،)7%(94/4فقر آهن در مادريد در،)%8

(7/4آمريكا (17بنگلادشدرو)%9  گزارش شده)%10
 تعيينبه منظور با توجه به مطالعات فوق، مطالعه حاضر. است

و و كم خوني ناشي از آن  عوامل مرتبط برخيشيوع فقر آهن
موزان مدارس راهنمايي شهر بيرجندآ روي دانشبر،با آن

.انجام شد

 روش تحقيق
درو مقطعي تحليلي به صورت-اين مطالعه توصيفي

و پسر مدارس 450 روي 1385سال  دانش آموز دختر
اي راهنمايي شهر بيرجند كه به روش تصادفي چند مرحله

شد،انتخاب شده بودند از. انجام بعد از گرفتن رضايتنامه
سن، پايه تحصيلي، جنس، اي كه شامل دا پرسشنامهوالدين ابت

و در مورد والدين سن،د شدن دخترانورتبه تولد، معدل، پري
و سطح تحصيلات بود شد،شغل .تكميل

 گرم 250از وزنه سكا با با استفاده از گيري وزن اندازه
و بدون كفشوخطا شد با لباس سبك . انجام

بدون كفشو قدسنج سكا از گيري قد نيز با استفاده اندازه
و پاشنه، باسن،  و در وضعيتي كه كودك چسبيده به ديوار بود
و پس سر در تماس با ديوار بود با يك ميليمتر خطا ،شانه

.شدانجام
از فرمول وزن نيز*(BMI)شاخص توده بدني

كودكان با شاخص. بدست آمد) متر(2 به توانقد)/ كيلوگرم(
و پرسنتايل پرسن95≥توده بدني   شاخص توده بدني>95تايل

و در خطر 85≥  پرسنتايل به ترتيب به عنوان اضافه وزن
).11(اضافه وزن در نظر گرفته شدند

ازcc5/3جهت انجام آزمايشات مربوطه،  خون غير ناشتا
و استريل گرفته با سرنگ يك†وريد جلو آرنجي بار مصرف

جهت آزمايش EDTAهاي حاوي آن در ويالcc5/1. شد
و هاي اندكس يك ديگر در لولهcc2 خوني بار مصرف هاي
و بعد از سانتريفوژ، سرم آن براي اندازه پلي گيري اتيلن ريخته

.فريتين به كار رفت
 سال14-12ملاك تشخيصي كم خوني درگروه سني

 هموگلوبين (WHO)طبق معيار سازمان بهداشت جهاني
از، فقر آهن)g/dL12)12كمتر از  فريتين كمتر

µg/L 12)13(با و كم خوني فقر آهن وجود هر دو معيار
. يكديگر بود
از آوري جمعيها داده و SSPSافزار نرمشده با استفاده

 در سطحFisherو Chi-Squareآزمونهاي آماري

* Body Mass Index (BMI) 
† Ante Cubital 
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و تحليل مورد=05/0α داري معني . قرار گرفتندتجزيه

ها يافته
و 123(دانش آموز 450اين مطالعه بر روي  219 پسر

شد سال7/13±1/1 ميانگين سنيبا) دختر شيوع. انجام
(6/3خوني كم (24، فقر آهن) نفر%16 كم) نفر%108 خونيو

(8/1فقر آهن  انشيوع فقر آهن در دختر. بود) نفر%8
)5/31(%انداري بيشتر از پسر معنيدر حد)بود%)9/16
)001/0P< .( و كم خوني فقر آهن بين شيوع كم خوني

و =26/0P(داري را نشان نداد اختلاف معنينو پسراندخترا
49/0P=.( هاي قرمز ميانگين تعداد گلبول(RBC) حجم ،

، هموگلوبين متوسط گلبولي (MCV)متوسط گلبولي
(MCH)معني داري كمترو فريتين سرم در دختران در حد 

دوپري) نفر39(دختراناز%8/17).1جدول(از پسران بود
دوبين شيوع كم خوني فقر آهن در دختران پري. شده بودند
و پري  وجود نداشتقابل توجهي دار تفاوت معني،د نشدهوشده

)16/0P= .(وفقر آهن در دختران پريداري معنيد شده در حد
 ).=03/0P(بالاتر بود 

و كم خوني فقر آهن ارتباط قابل توجهي شيوع فقر آهن
و =28/0P(و رتبه تولد ) =33/0P= ،4/0P(با معدل 

98/0P= (نشان نداد .

و%9/25، پايه دوم%6/15شيوع فقر آهن در پايه اول
سن. بود%5/29پايه سوم  شيوع فقر آهن در حد،با افزايش
شيوع آنمي فقر آهن ). =02/0P(داري افزايش نشان داد معني

 ).=65/0P(داري نداشت بين سه پايه اختلاف معني
3/91)  طبيعياز كودكان شاخص توده بدني) نفر%411
(7/8. داشتند و يا در خطر) نفر%39 اضافه وزن داشتند

دو. افزايش وزن بودند و كم خوني فقر آهن بين فقر آهن
 ).=52/0Pو =82/0P(نشان ندادداري معنياختلافگروه 

و و كم خوني فقر آهن با سن، شغل بين شيوع فقر آهن
و مادر ارتباط معني داري سطح  .وجود نداشتتحصيلات پدر

 بحث
 881(ساريدر،%6/3 حاضرشيوع كم خوني در مطالعه

(5/7)آموز دختر مدارس راهنمايي دانش و در مطالعات)%6
%6/16) ساله15تا7 آموز دانش332(برزيل نظير خارجي

(8/49)آموز دانش159(، قزاقستان)8(  548(، بنگلادش)%14
(27) ساله16-11آموز دختر دانش  1358(و اندونزي)%10
(8/9) ساله12-10دانش آموز  كه گزارش شده است)%15

ي به علت تفاوت در مقدار هموگلوبين در نظر تواند تا حد مي
و گرفته شده براي تعريف كم نيز ناشي از تفاوتهاي خوني

و .جغرافيايي باشد ژنتيكي
م-1جدول و فريتين در نمونه مقايسه  هاي مورد مطالعه به تفكيك جنس يانگين شاخصهاي گلبولي

) نفر231(پسر) نفر219(دختر جنس
و انحراف معيار شاخص گلبولي و انحراف معيارميانگين ميانگين

داري سطح معني

RBC 32/0±537/0±2/5001/0P< 
WBC 4/1±9/64/2±9/625/0P= 
HB 89/0±6/131/1±8/1306/0P= 

HCT 1/2±3/415/2±5/4122/0P= 
MCV 9/3±3/829/3±5/80001/0P< 
MCH 8/1±2/271/2±9/2605/0P= 

MCHC 2/1±335/1±1/3317/0P= 
RDW 74/0±1366/0±1/1313/0P= 
PLT 6/62±2/272 6/60±3/278 3/0P= 

Feritin 2/18±1/256/22±4/32001/0P< 
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با)%8/1( حاضرخوني فقر آهن در مطالعه شيوع كم
)7()%94/0( مادريد،)6()%5/2( ساري مطالعه انجام شده در

.تقريباً مساوي بوده است)15()%1/2(و اندونزي
دانش آموزان مورد مطالعه%24اين مطالعه نشان داد كه
در با مطالعات انجام شدهاين ميزان. مبتلا به فقر آهن هستند

)10(، بنگلادش)9(، آمريكا)8(، بزريل)7(مادريد،)6(ساري
وتقريباً)14(و قزاقستان  اندكاختلاف همخواني دارد

موجود، ممكن است به علت تفاوت در نوع تغذيه يا وضعيت
. اقتصادي باشد-اجتماعي

 قابل در حدن در دختراحاضرشيوع فقر آهن در مطالعه
هم نتايج)16(مطالعه مالزي.ودبنتوجهي بيشتر از پسرا
مي. مشابهي را نشان داد د شدن دخترانوتواند پري علت آن

و در نتيجه افزايش نياز به آهن دريافتي در اين گروه سني
.باشد

درو حاضردر مطالعه )6(ساري نيز در مطالعه انجام شده
ازد شده در حدوفقر آهن در دختران پري  قابل توجهي بالاتر

را)17( اما مطالعه سمنان؛د نشده بودوتران پريدخ خلاف آن
راوعلت بيشتربودن فقر آهن در دختران پري. نشان داد د شده

در مي دوران اين توان مربوط به از دست دادن مداوم خون
. دانست

شيوع كم خوني فقر آهن با افزايش سن،حاضردر مطالعه
ف امانشان ندادتفاوت قابل توجهي  نشانگر قر آهن شيوع

در در مطالعه. بودداري تفاوت معني  شهر دبيرستانهاي اي كه
شد)18(بيرجند با،انجام و كم خوني ناشي از آن  فقر آهن

مينشان دادافزايش سن افزايش قابل توجهي توان علت كه
از آن به را ناشي و رشد، نياز اين دانست كه با افزايش سن

و از آنج آهن بيشتر مي ا كه اين آهن در رژيم غذايي شود
و بعد باعث كم خوني فقر،ناكافي است  ابتدا باعث فقر آهن
.شود آهن مي
و كم خوني اين مطالعه، رابطهدر اي بين شيوع فقر آهن

 انجام شده نيامد اما در مطالعهناشي از آن با معدل به دست
كه كم خوني در دانش)19( عربستان سعودي در درآموزاني

نسبت به آنهايي كه نمرات خوبي شده بودند، انات مردود امتح
.بيشتر بود،دگرفته بودن

و كم خوني ناشي از آن با در مطالعه حاضر بين فقر آهن
و سطح تحصيلات-عوامل اجتماعي  اقتصادي نظير شغل
وجود نداشت؛ اين يافته با مطالعه انجام شدهاي والدين رابطه

 اما در مطالعه عربستان سعودي همخواني دارد؛،)9(در آمريكا 
آموزاني كه سطح تحصيلات كم خوني فقر آهن در دانش)19(

. وجود داشت بيشترپايين بود، آنهاانمادر
شيوع فقر آهن در كودكان با وزن حاضر در مطالعه

 اضافه وزن نداشت اما در داراي تفاوتي با كودكان طبيعي،
16-2روي كودكانبر)20(كا در آمري انجام شدهمطالعه

و يا در به معرضساله، كودكان داراي اضافه وزن، اضافه ابتلا
 طبيعي دو برابر كودكان با وزن در آنانوزن، شيوع فقر آهن

مي. بود و اضافه وزن  نفوذبهتوان از علل ارتباط بين فقر آهن
فيزيكي كه در نتيجه، شكسته شدن ژنتيكي، غير فعال بودن

و كاهش آزاد شدن آهن به خون را به دنبال ميوگل وبين كمتر
و دريافت كمتر غذاهاي  خواهد داشت، رژيم غذايي نامناسب

).20(حاوي آهن اشاره كرد 
رسد در دانش آموزان مورد مطالعه مشكل به نظر مي

اصلي كم خوني فقر آهن نبود بلكه خود فقر آهن بدون ايجاد 
فق. كم خوني بود مياز آنجا كه خود ور آهن تواند در كودكان

و اختلالات يادگيري  و)21(نوجوانان سبب مشكلات رفتاري
آن با پيشرفت نيز منجر به ايجاد كم خوني شود، توجه به

و بنابراين طرحهاي غربالگري با هموگلوبين  بسيار مهم است
. تنهايي براي تشخيص آن كافي نيست بهCBC diffيا 

 گيري نتيجه
و موارد مشابه، رعايت يافتهبا توجه به  هاي اين مطالعه

پيشنهاد مبارزه با فقر آهن به عنوان راهبردهايموارد زير
:شوند مي

در غني سازي مواد غذايي مانند آرد-1 و نمك با آهن
 سطح كشوري
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هاي عمومي در مورد از طريق رسانهرساني اطلاع-2
و آموزش  و نوجوانان مصرف خطرات فقر آهن در كودكان

و رفتارهاي صحيح بهداشتي مانند  غذاهاي حاوي آهن
 خودداري از مصرف چاي همراه با غذا يا بلافاصله بعد از آن

در-3  غربالگري فقر آهن در كودكان بخصوص
و انجام طرحهاي پروفيلاكسي با قرص دورانهاي رشد سريع

 آهن در كودكان در معرض خطر در مدارس 

و تشكر  تقدير
و معاونين از مسؤولين و مديران و پرورش  محترم آموزش

محترم مدارس راهنمايي كه در اجراي اين طرح ما را ياري
و قدردانيكردند،  .شودمي تشكر
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Abstract 

Background and Aim: Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in the world and its 
related anemia is the most common hematological disease in children and adolescents. Since iron deficiency 
can produce anemia and learning difficulties in children in rapid- growing ages, awareness of its prevalence 
can affect on planning preventive measures. The present study aimed at determining iron deficiency 
prevalence , its related anemia, and some relevant  factors in junior school students in Birjand in 2006. 

Materials and Methods: In this cross- sectional and descriptive study, 450 students from junior schools 
were selected by multi-stage random method. After the study was clarified, parents filled out their respective 
consent forms regarding their children and personal information of the students was recorded; thus, height 
and weight of students were measured and body mass index (BMI) was calculated. CBC differential and 
serum ferritin were measured. Iron deficiency was defined as serum ferritin≤12µg/L and anemia was defined 
as Hb<12g/dL and iron deficiency anemia was defined as both (SF≤12, Hb<12).The obtained data were 
analysed by means of SPSS software and statistical tests (Chi-Square and Fisher) at the level of α =0.05. 

Results: Prevalence of anemia was 3.6%, iron deficiency anemia 1.8% and iron deficiency was 24%. 
Prevalence of iron deficiency showed significant relationship to sex (female), menstruation, and increasing 
age. There was not a significant relationship between iron deficiency and its respective anemia to score, 
degree of birth, body mass index, age, job, and parents’ level of education. 

Conclusion: With regard to relatively high prevalence of iron deficiency and its health and socioeconomic 
complications, it is recommended that screening programs for iron deficiency will be done during the rapid- 
growing age of children so that they would be treated if necessary. 

Key Words: Iron deficiency; Anemia; BMI; Students; junior school. 
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