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 دانشگاه علوم پزشكي قم مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، - 1
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  كيدهچ
اي و از مشكلات بهداشتي عمـده در كودكـان اسـت كـه بـا رشـد و تكامـل         خوني فقر آهن شايعترين اختلال تغذيه كم: سابقه و هدف

ثري در كنتـرل و  ؤشناخت عوامل مرتبط با ايـن عارضـه گـام م ـ   . ان همراه استآنو افت تحصيلي در  ،ناكافي، تغييرات خلقي و رفتاري
خوني فقر آهن در كودكان سن مدرسه شـهر قـم    ا مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع و عوامل مرتبط با كملذ. باشد پيشگيري از آن مي

  . انجام شد
بـا  هـا   گـردآوري داده  .تصادفي انتخاب شدند به صورت مدارس ابتدايي شهر قم آموز دانش 554اين مطالعه توصيفي در  :مواد و روشها

نسـبت حجـم   (منتـزر   صشـاخ  ازكـم خـوني   سـنجش ابـتلا بـه    جهت  .هاي خوني بود ولپرسشنامه و آزمايش شمارش سلاستفاده از 
   .كم خوني فقر آهن در نظر گرفته شدبه عنوان  13و مقادير بالاي شد استفاده  )هاي قرمز به تعداد آن گلبول
 بـين مصـرف   .دادند ال تشكيل ميس 7-8مبتلايان را كودكان  %1/44. خوني فقر آهن بودند مبتلا به كم) %6/53(كودك  297: ها يافته

  .)>p 05/0(دار آماري وجود داشت  خوني رابطه معني و ابتلا به كم ،تخم مرغ و مغزها ،حبوبات ،ناكافي گروه غذايي گوشت
لزوم توجه به اجراي  جاي نگراني دارد و خوني فقر آهن در كودكان سن مدرسه به ويژه در سالهاي اول تحصيلي شيوع كم :گيري نتيجه
تـزر بـه دليـل    نكـاربرد شـاخص م  ايـن تحقيـق    ضمناً. نمايد مطرح ميرا  آموزان در معرض خطر هاي آموزشي و حمايت از دانش برنامه

كيد بر مصرف گروه غذايي گوشت و حبوبات و تخم مرغ و أخوني در بدو ورود به مدرسه و ت حساسيت در غربالگري كودكان مبتلا به كم
  .نمايد را نيز مطرح ميمغزها 

 اي كودكان، بررسي تغذيه، اختلالات تغذيهخوني فقر آهن، آزمون منتزر، كودك سن مدرسه كم: واژگان كليدي

  :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Abedini Z, Mousavi lotfi M, Parvizi F. Prevalence of Iron Deficiency Anemia (IDA) and its related factors in school 

age children. Pejouhandeh 2010;15(5):208-12. 
  

  1مقدمه
خوني ناشي از فقر آهن يكي از مشكلات بهداشـت عمـومي    كم

 اسـت در سراسر جهان و به ويژِه در كشورهاي در حال توسـعه  
كه بيش از نيمي از كودكان سن مدرسه در معرض ابتلا به ) 1(

گذشـته بـالاترين    اتهاي مطالع بر اساس يافته). 2(آن هستند 
خوني فقر آهن در كودكان گروه سـني   ميزان شيوع عارضه كم

خوني فقر  شيوع كم). 3(مدرسه و قبل از آن وجود داشته است 
 ).4( شـده اسـت  سـن مدرسـه گـزارش     كودكان %23در آهن 

ــه   ــالاي رشــد در كودكــان منجــر ب عــوارض ايجــاد ســرعت ب
  آهـن در كودكـان    ناپذير و غيرقابل برگشت ناشي از فقر جبران

  دهنـده   كـه آهـن از عناصـر تشـكيل     نظر به ايـن ). 5(شود  مي
                                                 

خيابان شهيد لواسـاني، دانشـگاه    زهرا عابديني؛ قم، :ول مكاتباتؤه مسنويسند*
  ؛+98-251 -7704233: ؛ تلفـن علوم پزشـكي قـم، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     

 abedini@muq.ac.ir: پست الكترونيك

  
  

انتقـال    ،هـا ترساني به باف باشد كه براي اكسيژن هموگلوبين مي
هـاي لازم بـراي مصـرف     هـا، سـاخت آنـزيم    الكترون در سلول

اكسيژن و توليد انرژي و ذخيـره اكسـيژن در بافتهـا ضـروري     
ش تمركــز فكــري و تــوان كمبــود آن باعــث كــاه ،)1(اســت 

افـت  . )6(شـود   يي جسـمي مـي  آين آوردن كاريپاو يادگيري، 
آمـوزان سـالهاي اوليـه     در دانش اختلالات يادگيري و تحصيلي

مدرسه ممكن است ناشي از عدم كفايت ذخيـره آهـن باشـد و    
بسياري از مشكلات ذهني و رفتارهاي كودكان به ايـن عارضـه   

وارض با توجه به نقـش آهـن   اين ع). 7(نسبت داده شده است 
ثير در سرعت هدايت عصبي قابـل  أدر ميلينه شدن اعصاب و ت

توجيه بوده و تغيير در پاسخهاي حسـي و رفتـاري در نتيجـه    
در بعضـي از كودكـان مبـتلا ممكـن      .كمبود آهن بديهي است

). 8(است اختلالات بينايي و شنوايي غيرقابل برگشت رخ دهد 
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اي قرمز و نقصـان ظرفيـت حمـل    ه كاهش حجم و توده گلبول
از . اكسيژن به بافتها با خستگي و كمبـود انـرژي همـراه اسـت    

پريدگي از علائم باليني شايع به  اشتهايي و رنگ ضعف، بي رواين
  ).9(رود  شمار مي

خـوني اسـت    كمبود مصرف منابع آهن علت عمده ابتلا به كـم 
 اي در خـوني فقـر آهــن شـايعترين كمبـود تغذيــه     و كـم ) 10(

ت غذايي نظير اسـتفاده از  اعاد). 4(كودكان معرفي شده است 
واري و دريافت ناكافي منابع حيواني در شيوع خهاي گياه رژيم
هـاي   از سوي ديگر استراتژي .)5(ثر است ؤخوني فقر آهن م كم

روشي ايمن براي كنترل و پيشـگيري از   ،بهبود وضعيت تغذيه
، بنابراين در صـورت  )11(مغذيها به ويژه آهن است  كمبود ريز

با اصلاح وضعيت تغذيه و  ،خوني فقر آهن تشخيص زودرس كم
قابل درمان و پيشـگيري اسـت    ، اين مشكلتجويز مكمل آهن

خوني فقر آهـن   با توجه به اهميت پيشگيري و كنترل كم). 5(
مطالعه حاضر با هـدف تعيـين شـيوع     ،در كودكان سن مدرسه

رتبط بـا آن در مـدارس   عوامـل م ـ بررسي خوني فقر آهن و  كم
  . انجام شد 1387مقطع ابتدايي شهر قم در سال 

  

  مواد و روشها
 554باشد كـه در آن   اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي مي

ساله مشغول به تحصيل در مـدارس   7-12كودك سن مدرسه 
معيارهاي حذف نمونه ابتلا به . ابتدايي شهر قم شركت داشتند

ها و جراحي در  آلرژي، عفونت، انگل ،جبيماريهاي مزمن و لاعلا
گيـري بـه روش    نمونـه . سه ماه اخيـر بنـابر اظهـار مـادر بـود     

اي از مدارس مقطع ابتدايي دولتـي شـهر    اي چند مرحله خوشه
دانش آموزان هر پايه تحصيلي به تعداد مسـاوي  . قم انجام شد

سپس . و به كمك ليست اسامي به طور تصادفي انتخاب شدند
آموزان داده شد  ه جهت حضور يكي از والدين به دانشنام دعوت

از آنـان   ،هـدف، زمـان و محـل مراجعـه     بيان كه در آن ضمن
ت در مطالعــه، كخواســته شــد كــه در صــورت تمايــل بــه شــر

نامه پيوست را امضا نموده و در موعد مقرر به پژوهشگر  رضايت
ه پژوهشگر در زمانهاي تعيين شده در آزمايشگا. مراجعه نمايند

حضور يافت و بعد از مراجعه مادران و كودكان آنهـا اقـدام بـه    
الاتي در زمينـه  ؤپرسشنامه حـاوي س ـ . تكميل پرسشنامه نمود

خوني و ميـزان مصـرف    علائم كم ،ويژگيهاي فردي و خانوادگي
اعتبـار  . سـاعته بـود   24مواد غذايي بر اساس ياد آمد خـوراك  

ــا مطالعــه كتــب و مقــالات و نظرخــواهي  ــزار ب از ده نفــر از  اب
و اعتماد آن با آلفـا كرونبـاخ    ،متخصصين تغذيه، اطفال و خون

سپس نمونه خون سياهرگي دسـت راسـت   . ييد شده بودأت 86
كودكان توسط فردي با مدرك كارشـناس علـوم آزمايشـگاهي    

آميد  هاي حاوي اتيلن دي سي خون در لوله سي 5/1. گرفته شد
آوري  ي خـوني جمـع  ها وللترا استيك اسيد جهت شمارش ست
د و مقرر گرديد كه يك نسخه از پاسخ آزمايشات در اختيـار  ش

زر منت ـخـوني از شـاخص    جهت تعيـين كـم  . مادران قرار گيرد
و  ،استفاده) هاي قرمز به تعداد آن حاصل تقسيم حجم گلبول(

خوني فقر آهن در نظر گرفته شد  كمبه عنوان  13مقادير بالاي 
غـذايي نيـز بعـد از تبـديل مقـادير      كمبود دريافت مواد ). 12(

مصرف شده مواد بر حسب سهم و قرار دادن آن در گروههـاي  
واحد  6به نحوي كه مصرف مقادير كمتر از  ؛غذايي تعيين شد

واحد در گروه گوشت و حبوبات و تخم  2در گروه نان و غلات، 
واحـد در   5و واحد در گـروه شـير و لبنيـات،     2مرغ و مغزها، 
سبزيجات بر اساس هرم غذايي كودكان به عنـوان  گروه ميوه و 

  ). 13(كمبود دريافت مواد غذايي منظور شد 
و بـه كمـك    spss 5/11افـزار   هـا بـا نـرم    تجزيه و تحليل داده

. اي دو انجام شدكاي ميانگين و انحراف معيار و آزمون هشاخص
  . در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  سطح معني

  

  ها يافته
آنـان   %6/53و بـود  سـال   08/9±74/1ن كودكـان  ميانگين س

. ها فرزند اول تا سوم خانواده بودند نمونه %12/79. بودنددختر 
متوسط و سـطح   كودكان %4/52 وضعيت اقتصادي خانواده در

مـادران   %7/94و موارد ابتدايي بود  %42تحصيلات مادران در 
  .دار بودند خانه

. بـود  %6/53منتـزر  خوني فقر آهن بر مبناي شاخص  شيوع كم
بـين سـن   . ساله بودنـد  7-8خوني  كودكان مبتلا به كم بيشتر

دار آماري وجود داشت  خوني ارتباط معني كودكان و ابتلا به كم
)05/0p< .(خوني فقـر آهـن در دختـران بـالاتر بـود       شيوع كم
خوني در دختران و پسران  اختلاف بين ابتلا به كم اما) 6/57%(

هاي مبتلا به  نمونه %1/52يت اقتصادي در وضع. دار نبود معني
خوني و وضعيت  به كم بين ابتلا. آهن متوسط بود خوني فقر كم

جدول  .)p= 05/0(مشاهده شد  دار آماري اقتصادي رابطه معني
شماره يك ،عوامل مرتبط با كم خوني فقـرآهن در كودكـان را   

  .دهد نشان مي
بـه   ابـتلا ايي و مصرف گروههاي غذ موردهاي مطالعه در  يافته
مبـتلا بـه    كودكـان خوني فقر آهـن نشـان داد كـه بيشـتر      كم
از نان و غلات به ميزان كافي اسـتفاده نكـرده    %)63(خوني  كم

خـوني   بين دريافت ناكافي نان و غلات بـا ابـتلا بـه كـم     .بودند
مصـرف گـروه ميـوه و    . )<p 4/0(دار وجود نداشت  رابطه معني
 كـافي بـود   خـوني  كـم تلا بـه  مبكودكان  %8/50 در سبزيجات

)05/0p> .(  مصرف گروه گوشت و حبوبات، تخم مرغ و مغزهـا
بـين مصـرف   . كافي بـود  خوني كممبتلا به  كودكان %8/55در 

دار آمـاري   خـوني رابطـه معنـي    به كم ءاين گروه غذايي و ابتلا
دريافــت شــير و لبنيــات در بيشــتر ). >05/0p( وجــود داشــت

كمتـر از ميـزان   ) درصـد  2/50( مبتلا بـه كـم خـوني    كودكان
  .)2جدول شماره( توصيه شده در هرم غذايي بود
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  گيهاي دموگرافيكژخوني و وي توزيع فراواني كودكان سن مدرسه برحسب ابتلا به كم –1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني كودكان سن مدرسه برحسب ابتلا به كم خوني به تفكيك كفايت دريافت گروههاي غذايي –2جدول

 

 
  
  
  
  
  
  
  

  

  بحث
خـوني در كودكـان سـن     تحقيق حاضر نشان داد كه شيوع كم

ــوده %7/53ه مدرســ  هــاي يافتــهمشــابه ايــن يافتــه  .اســت ب
Kemmer آهـن را در   خـوني فقـر   بود كه شيوع كم و همكاران

و  Tatalaبـه عقيـده   . )14( گزارش كرده بودند ها نمونه 9/64%
ن عارضـه  سن مدرسـه از اي ـ كودكان  نيز نيمي از) 2( همكاران
 %23خـوني در   در مطالعـه ديگـري شـيوع كـم    . برنـد  رنج مـي 

 ،در بيشـتر مطالعـات   .)4(كودكان سن مدرسه وجـود داشـت   
در  تفـاوت . خوني فقر آهن مشابه مطالعه حاضر بوده اسـت  كم

ثير عـادات غـذايي متفـاوت و    أنتايج بعضي از مطالعات تحت ت
روش  نكتـه قابـل توجـه آن اسـت كـه     . باشـد  آگاهي آنان مـي 

گيـري   خوني فقر آهـن در اكثـر مطالعـات انـدازه     تشخيص كم
  در . بـوده اسـت  ) ليتـر  گـرم در دسـي   12كمتر از (هموگلوبين 

  
  

حاليكه تشخيص اين عارضه در اين مطالعه بر اسـاس شـاخص   
شناسـايي تعــداد بيشـتري از كودكـان مبـتلا بــه     . منتـزر بـود  

بـالاي  حساسـيت   ،خوني در مقايسه بـا بعضـي از مطالعـات    كم
در غربالگري كودكـان در معـرض خطـر نشـان     تست منتزر را 

كودكان سن  %10كمتر از  همكاران و Hallدر مطالعه . دهد مي
  . )15( خوني فقر آهن بودند مدرسه دچار كم

ــم  ــژوهش شــيوع ك ــن پ ــان  در اي ــاله  7-8خــوني در كودك   س
در كودكان كم سن احتمال بـروز  . بالاتر بود) سال اول مدرسه(

نيز نشان داد كـه   Kemmer). 16(خوني گزارش شده است  كم
 ردخوني فقر آهن رابطه معكوس وجـود دا  بين سن و شيوع كم

خوني فقر آهن در كودكان سن مدرسه نشانه كمبـود   كم). 14(
خوني از دوران نوپايي و  تداوم كم. باشد آهن از سنين قبلي مي

بلي خير سطح معني داري   به كم خوني  ابتلا
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد ك هاي دموگرافي ويژگي

03/0 
)1/44( 131 )5/33( 86 سال 8-7 سن
)7/37( 112  )44( 113 سال 10-9
سال 12-10 58)5/22( 54 )2/18(

08/0 
)1/50( 149 )6/57( 148 دختر جنس
پسر  106 )6/42( 148 )9/49(

02/0 
)27( 89 )9/36( 95 خوب وضعيت اقتصادي
)27( 89 )9/36( 95 متوسط
)9/17( 53 )1/0(26 بد

59/0 
)2/95( 283 )1/94( 242 خانه دار شغل مادر

)8/4(14 )9/5(15 شاغل

18/0 

)2/19(57 )2/15(39 بي سواد مادر تحصيلات
)2/44( 131  )7/39( 102 ابتدايي

)1/21( 63 )7/23(61 راهنمايي
)8/11(35 )9/17(46 متوسطه
)7/3( 11 )7/3( 9 عالي

 ابتلا به كم خوني  بلي خير داريسطح معني
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد دريافت گروه غذايي كفايت

91/0 
)4/63(165 )63(161 داشته  نان و غلات
)6/36(94 )37(110 هنداشت

39/0 
)4/54(140 )8/50(151 داشته  ميوه و سبزيجات

)6/45(17 )2/49(146 نداشته

99/0 
)8/49(128 )8/49(148 داشته  لبنيات شير و
)2/50(129 )2/50(149 نداشته

01/0 
)2/56(167 )8/55(169 داشته   و مغزها تخم مرغ ،حبوبات، گوشت
)8/43(130   )2/34(88 نداشته

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 211/ زهرا عابديني و همكاران                                                                                           1389 ديو  ، آذر77پي  در ، پي5شماره 

ه بـه  توج ـ) 11(شـود   خردسالي باعث بروز چنين وضعيتي مي
وضـعيت   خوني و ارتقا ر از نظر ابتلا به كمنتكودكان سنين پايي

  . تغذيه در كودكان سال اول مدرسه ضروري است
خوني فقر آهن در دو جنس يكسـان   شيوع كمدر اين مطالعه 

بنـابر  . )9( بـود موافق  همكارانهاي درخشان و  يافتهبود كه با 
سـني  خـوني فقـر آهـن در گـروه      كـم  )Wong  )2008اظهـار 

شيرخوارگي و بلوغ به ترتيب در پسران و دختران شايعتر است 
اما در ساير سنين شيوع اين اختلال در دو جنس يكسان است 

دختران و پسران به يك  ،بنابراين در كودكان سن مدرسه. )5(
  . دارندنياز ميزان به توجهات ويژه 

خوني در كودكان داراي وضعيت اقتصـادي خـوب    ابتلا به كم
در مطالعـات مشـابه وضـعيت اقتصـادي     . انواده كمتر بوددر خ

 ؛)16و  2( ه استه بودرامناسب با كاهش شيوع اين عارضه هم
هاي داراي درآمد مناسب ميزان شيوع  خانواده دربه اين ترتيب 

امكـان   بر ايـن اسـاس   .)15(خوني كمتر گزارش شده است  كم
يـواني  فراهم كردن مواد غذايي غنـي از آهـن كـه در منـابع ح    

شود و قابليت جذب بيشتري دارد منـوط بـه درآمـد     يافت مي
  . باشد كافي خانواده مي

ها نشانگر ارتباط مصرف ناكافي گروه غـذايي گوشـت و    يافته
. خوني فقر آهن بـود  به كم وبات و تخم مرغ و مغزها با ابتلاحب

Szymlek-Gay  خـوني فقـر    نيز كاهش ابتلا به كـم و همكاران
گـزارش نمودنـد و   در كودكـان  گوشت  كافي فآهن را با مصر

. )11(ثر در كنترل فقر آهن دانستند ؤمصرف آن را راهكاري م
حيـواني   ءجذب آهن منابع گياهي ناچيز بوده و آهن بـا منشـا  

نيـز   بـاطني و همكـاران  ). 6(قابليت جذب بيشتر در بدن دارد 
مصرف ناكافي منابع حيواني را از دلايل شيوع فقر آهن معرفي 

  .)1(اند  مودهن
. خوني بالاتر بود مصرف شير و لبنيات در كودكان مبتلا به كم

Bonuck  خـوني فقـر آهـن بـا      نشان دادند كـه كـم  و همكاران
مصرف بالاي شير و بلوك جذب آهـن توسـط كلسـيم همـراه     

خـوني   نان و غلات و ابـتلا بـه كـم     بين مصرف .)7( بوده است
غلات از منابع آهن گياهي نان و . دار مشاهده نشد ارتباط معني
. هاي مختلف قابل اسـتفاده اسـت   رود كه در وعده به شمار مي

بالاترين سهم مصرفي در هـرم غـذايي بـه ايـن گـروه غـذايي       
 12خيساندن غلات و حبوبات بـه مـدت   . اختصاص يافته است

ساعت براي خروج اسيد فتيك موجود در اين منابع كه جـذب  
ثر ؤده از جوانه غلات راهكاري مسازد و استفا مي هن را مختلآ

 .خوني است در بهبود تغذيه كودكان در پيشگيري و كنترل كم
مصرف نانهاي تهيه شده از خميـر ورآمـده نيـز احتمـال ايـن      

  ). 13(دهد  عارضه را كاهش مي
خـوني رابطـه    بين مصرف ميوه و سبزيجات بـا ابـتلا بـه كـم    

د و سـبزيجات  هـاي زر  از آنجا كه ميوه. دار وجود نداشت معني

آموزش نوع مواد غذايي غني  ،باشند برگ سبز از منابع آهن مي
تغذيه كودكان در معرض خطر  ي در ارتقا ،از آهن در اين گروه

  . ثر استؤخوني م كم
 گزارش شدهفقر آهن غذايي از علل شايع  كمبود مصرف مواد

و در بررسي رژيم غذايي افراد مبـتلا بـه فقـر آهـن نيـز      ) 17(
هـاي آموزشـي درخصـوص    برنامـه  لذا، )10( وده استمشهود ب

ريـزي  از سوي ديگر برنامه .اصلاح وضعيت تغذيه ضروري است
جهت بهبود تغذيـه نيازمنـد روشـي مناسـب بـراي تشـخيص       

ارائه يك روش غربالگري اختصاصي و ارزان  لذا. است خوني كم
ــراي شناســايي كودكــان در معــرض خطــر ضــروري اســت   .ب

هـا،  رس آنمي قبل از بروز علائم و نشانههمچنين تشخيص زود
در حـال  . رودآن بـه شـمار مـي    ثري در كاهش عوارضؤگام م
گيـري هموگلـوبين سـرم از آزمايشـات رايـج در       انـدازه  حاضر

 در تشخيص %30حساسيت خوني است كه داراي  تشخيص كم
. خوني فقر آهن است و احتمال نتايج كاذب نيز وجـود دارد  كم

ام بانـدينگ آهـن در   ت ـظرفيـت  و تين، آهـن،  يگيري فـر  اندازه
از ساير روشهاي ). 18(ثر است ؤتشخيص كمبود ذخيره آهن م

خوني فقر آهـن   مفيد در تشخيص كودكان در معرض خطر كم
باشـد كـه از تقسـيم حجـم گلبـول قرمـز        شاخص منتـزر مـي  

به دسـت  ) متر مكعب ميليون در ميلي(به تعداد آن ) فيتوليتر(
. كنـد  خوني فقر آهن را مطرح مـي  كم 13الاي مقادير ب .آيد مي

خوني  در تشخيص كم %90لمعاداين فرمول داراي حساسيتي 
  ).12( فقر آهن است

در اين رابطه معرفي هرم . آموزش تغذيه صحيح ضروري است
هـاي   غذايي به عنوان روشي ساده و آسان به كودكان و خانواده

ر كه كـاربرد آن  استفاده از شاخص منتز. شود آنان پيشنهاد مي
آسان و كم هزينه بوده و در غربالگري كودكان در معرض خطر 

ثر است در شناخت كودكان كم خون در سنين اوليه مدرسه ؤم
رسـد غربـالگري كودكـان مبـتلا بـه       بـه نظـر مـي   . مفيد است

هاي  خوني فقر آهن در بدو ورود به مدارس ابتدايي از برنامه كم
خـوني فقـر    ري از عوارض كـم بهداشتي مفيد در كنترل پيشگي

  . باشد آهن مي
  

  گيري نتيجه
شيوع كم خوني فقرآهن در كودكان سن مدرسه و ارتباط آن 

حبوبـات ،تخـم مـرغ و     با كمبود دريافت گروه غذايي گوشـت، 
 .باشد مينشانگر لزوم آموزش تغذيه صحيح در آنان  ،مغزها

  
  تشكر و قدرداني

معاونـت پژوهشـي    اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي مصوب
  .باشد مي 2881دانشگاه علوم پزشكي قم به شماره 
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