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 ميكروسيت و علل آن در كودكان بستري بيمارستان قدس قزوين  شيوع كم خوني هيپوكروم
   *القدر دكتر شبنم جليل            

Prevalence and etiology of hypochromic-microcytic anemia in children 
admitted at Qods Hospital in Qazvin 

 Sh.Jalilolghadr   
 

 

Abstract 
Background :  Anemia is one of the problems of public health. The most common form of 
anemia is hypochrom-microcyte. The most age group at high risk are children. 
Objective : The evaluation of prevalence and etiology of hypochromic-microcytic anemia 
in children admitted at Qods Hospital in Qazvin. 

Methods:  This descriptive and prospective study was statistically analyzed. The primitive 
information was acquired by measuring hemoglobin and mean corpuscular volume(MCV). 
Complementary information was obtained by measuring serum level of ferritin, iron and 
transferrin. Peripheral blood smear and Hb electrophoresis, were done on all blood samples. 
Finally data were analysed by spss software. 
Findings: From 2150 admitted children, 17.4% had anemia and from these patients 77% 
had hypochrom-microcyte anemia. They were 182 males, 110 females and 75% under two 
years of age. 79 patients had anemia caused by chronic inflammatory infection, 45 ones by 
iron deficiency, 42 patients with thalasemia, 10 patients caused by iron deficiency plus 
thalasemia and 115 patients with unknown etiology. 
Conclusion: The most common form of anemia in children was hypochromic- microcytic 
anemia. Etiologies consecutively were chronic inflammatory-infectious diseases, iron 
deficiency and thalasemia. 
Keywords: Anemia Hypochromic Microcytic, Child Hospitalized, Anemia, Infection, 
Thalasemia  
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علل شناخته شده به ترتيب عفونـت و التهـاب مـزمن، فقـر آهـن و                 .  كم خوني در كودكان ، هيپوكروم ميكروسيت بود        نوعترين    شايع: گيري    نتيجه
 .تالاسمي بودند

 كم خوني هيپوكروم ميكروسيت، كودكان بستري، كم خوني، عفونت، تالاسمي : ها كليد واژه
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 : مقدمه 
م خوني از جمله مشكلات سلامت عمومي در جهان    ك
هاي سازمان جهاني بهداشت دو  براساس گزارش. است

ميليارد نفر از مردم جهان دچار كم خوني هستند كه از 
 درصد شيرخواران و كودكان يك تا دو 48اين تعداد 

 )1(.كان پيش دبستاني هستنددرصد كود 25ساله و 
ها يا كاهش     كم خوني به كاهش تعداد يا اندازه گلبول

هاي  بندي طبقه. شود غلظت هموگلوبين اطلاق مي
مختلفي براساس فيزيولوژي، مرفولوژي، اختلال عملكرد 

خوني  كم. هاي قرمز صورت گرفته است و اندازه گلبول
 به سه )MCV(هاي قرمز  بر اساس حجم متوسط گلبول

گروه ماكروسيت، ميكروسيت و نرموسيت و بر اساس 
محتويات هموگلوبين، به انواع هيپوكروم و نورموكروم 

ترين نوع كم خوني هيپوكروم  شايع. شود تقسيم مي
تواند به دليل فقر آهن،  ميكروسيت است كه مي

تالاسمي، سيدروبلاستيك، التهاب و عفونت مزمن، 
 )2(.و غيره باشدمسموميت با سرب، كمبود مس 

در مطالعه كيمياگر و همكاران شيوع كم خوني    
 )3(.درصد بود9/5درصد و كم خوني فقر آهن 3/7

وز آم  دانش480علاءالدوله و همكاران با مطالعه روي 
ترين درصد كم خوني را تالاسمي مينور  دبيرستاني بيش

درصد 9/1درصد تالاسمي و  1/8(معرفي كردند 
 در مطالعه دكتر ياريگرروش و )4(.)خوني فقر آهن كم

خوني به ترتيب تالاسمي، كم خوني  همكاران علل كم
مطالعه با اين ) 5(.خوني فقر آهن بود آپلاستيك و كم

خوني هيپوكروم ميكروسيت   شيوع و علل كمهدف تعيين
 .انجام شددر كودكان بستري در بيمارستان قدس قزوين 

 
 :ها  مواد و روش 
مــاه  نگــر از ابتــداي دي توصــيفي آينــدهايــن مطالعــه    

 مـاه در    6مـدت   بـه    1381 تا آخر خـرداد مـاه        1380
 2150. دش ـبيمارستان كودكـان قـدس قـزوين انجـام          

كودك بستري به علـل مختلـف طـي ايـن مـدت مـورد               
  CBCاطلاعات اوليه با بررسي . بررسي قرار گرفتند

 
ــدازه ــوبين، و انـ ــام  MCH و MCVگيـــري هموگلـ تمـ
ــوبين كمتــر از . دســت آمــد تري بــهبســبيمــاران  هموگل

ــر و گــرم در دســي  ميلــي11 ــر MCH و MCVليت  كمت
بنـدي براسـاس      جـدول طبقـه   (از حد مطلوب براي سـن       

ــدازه ــول ان ــز نلســون  گلب ــار ) هــاي قرم ــب معي ــه ترتي ب
خـون و  بـا كـم خـوني هيپـوكروم             كـم  انتخاب بيمـاران  

ــود  ــيت ب ــا    . ميكروس ــاران ب ــرم بيم ــه س ــپس نمون س
پـوكروم ميكروسـيت از نظـر فـريتين سـرم،           خوني هي   كم

ــن،  ـــررسي و   و TIBCآه ـــي بـ ـــون محيطـ  لام خـ
ــبت  ـــورت نســـ ــر از  MCV/RBCدر صـــ  13كمتـــ

ــوبين   ــوز هموگل ــامالكتروف ــدانج ــه  .  ش ــورتي ك در ص
ــر از  ــوبين كمت ــي11هموگل ــي  ميل ــرم در دس ــر و  گ ليت

ليتـر بـود كـم خـوني           نـانوگرم در دسـي     12فريتين زير   
در حضـور آهـن سـرم كمتـر از          . شـد  ميفقر آهن تلقي    

 طبيعـي،  فـريتين بـالا يـا        ،ليتـر   گـرم در دسـي       ميلي 30
TIBC يـا پـايين بـه همـراه تشـخيص پزشـك             طبيعي 
كم خـوني ناشـي از التهـاب و عفونـت مـزمن در              ،  معالج

در صورت آهـن بـالاي سـرم همـراه بـا            . نظر گرفته شد  
خـــوني  هـــاي حلقـــوي كـــم گـــزارش سيدروبلاســـت

ــتيك و  ــوبين    سيدروبلاس ــوز هموگل ــام الكتروف ــا انج ب
ــاهده   ــورت مشـــ ــمي ودرصـــ ــخيص تالاســـ تشـــ

basophilic stipling   ،در خـــــــون محيطـــــــي
ــد   ــرح ش ــرب مط ــا س ــموميت ب ــورت . مس ــرار در ص ق

 ذكـر هـاي     بيمـار در يكـي از انـواع كـم خـوني           نگرفتن  
 .گرفت مي علل متفرقه قرار ءجز شده،

ه و تجزيو آمار توصيفي  spssافزار  ها با نرم    داده
 .تحليل شدند

 

 :ها  يافته 
ــورد مطالعـــه2150از              كـــودك375 ، كـــودك مـ
از ايـن تعـداد     . بودنـد مبـتلا   كم خـوني     به )دصدر4/17(

ــر 292 ــورد  5/13( نفـ ــت مـ ــل جمعيـ ــد از كـ درصـ
ــي ــم)بررس ــتند    ك ــيت داش ــوكروم ميكروس ــوني هيپ . خ

درصــد كودكــان كــم خــون، كــم خــوني هيپــوكروم 77
مــذكر و ) درصــد4/62( نفــر 182.ميكروســيت داشــتند

ــر 110 ــد) درصــد6/37(      نف ــث بودن پســران . مؤن
هـاي التهـابي      مبتلا بـه كـم خـوني ناشـي از بيمـاري           

ــزمن   ــوني م ــل  53عف ــر در مقاب ــر  26 نف ــر دخت  نف
سـاله،   درصد بيمـاران دو ماهـه تـا يـك         2/46. بودند
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ــا 9/10ا دو ســاله، تــدرصــد يــك 8/28 درصــد دو ت

چهـــار ســـاله،  درصـــد ســـه تـــا 8/6ســـه ســـاله، 
درصــد پــنج 3/1   درصــد چهــار تــا پــنج ســاله،4/3

درصــد شــش تــا هفــت ســاله و 6/0تــا شــش ســاله، 
درصــد 3/0ســال  هشــت ســال بــه بــالا بــه ازاي هــر

 .بودند
درصــد 1/5درصــد شــيرخواران بــا شــير مــادر،  78   

درصـد  1/4درصـد بـا هـر دو و         7/12با شيرخشـك،    
 .شدند با شير مادر و شير گاو تغذيه مي

درصـــد ســـابقه مصـــرف آهـــن خـــوراكي  5/57   
درصد بيمـاران بـيش از يـك بـار بـه             6/37. نداشتند
. مبـتلا شـده بودنـد     خـوني     كـم مرتبط بـا    هاي    بيماري

بــار ابــتلا بــه   نفــر بــيش از يــك43از ايــن ميــان 
 مــورد  15گاســتروآنتريت،   مــورد 27نومــوني، پ

ــم،  ــنج،  23آس ــب و تش ــورد ت ــت  7 م ــورد عفون م
ــورد آرت5ادراري،  ــتند  م ــلوز داش ــت و بروس  45. ري

 .بيمــار ســابقه خــانوادگي مثبــت تالاســمي داشــتند 
ــزان مكــ ــرين مي ــوبين  ت گــرم در   ميلــي8/6هموگل

 آهـن سـرم     )درصـد 2/21( نفـر  62. ليتـر بـود     دسي
 2/33. ليتــر داشــتند گــرم در دســي  ميلــي30زيــر 

ــر    ــرم زيـ ــريتين سـ ــد فـ ــانوگرم در 12درصـ  نـ
ــي ــتند دسـ ــر داشـ ــر 97. ليتـ ــد2/33( نفـ ) درصـ

ــاخص  ــر از  MCV/RBCش ــه در  13كمت ــتند ك داش
 نفــر بــا الكتروفــوز هموگلــوبين، تالاســمي      42

 ايــن اسـت كـه  لازم بــه ذكـر  (مينـور مسـجل شـد    
 مــاه 6بخــش از بررســي شــامل شــيرخواران  زيــر 

) درصــد1/27( نفــر 79هــا  براســاس يافتــه). نبــود
خــوني ناشــي از عفونــت و التهــاب مــزمن      كــم

 .)1نمودار شماره( داشتند
 خوني هيپوكروم ميكروسيت  فراواني علل كم-1ودارنم

 :گيري  بحث و نتيجه 
ــيوع    ــم ش ــين   ك ــوني در ب ــ 2150خ ــتري ك ودك بس

تــرين نــوع آن  درصــد، شــايع4/17 مــاه 6طــي مــدت 
ــوكروم ميكروســيت  ــود ) درصــد5/13(هيپ ــل كــه ب عل

كم خوني هيپـوكروم ميكروسـيت بـه ترتيـب عفونـت و             
 . تالاسمي بود والتهاب مزمن، كم خوني فقر آهن

اين ارجحيت جنسي . درصد بيماران مذكر بودند 6/62   
ها قابل توجه و گوياي  خوني ناشي از عفونت در كم

 سال به انواع 7تر پسرهاي زير  شانس ابتلاي بيش
 مانند ،هاي التهابي عفوني مزمن و تكرار شونده بيماري
 .هاي تنفسي است بيماري

بين يان به كـم خونـي، ترين محدوده سني مبتلا بيش   
 دكتر مهيار و هاي هسال بود كه با مطالع  ماه تا يك6

رشد سريع كودكان  )6و5(.دكتر ياريگرروش منطبق است
در اين سنين و عدم دسترسي كافي به منابع غذايي غني 

ال را يادآوري س2از آهن، لزوم تجويز آهن مكمل زير
) درصد5/57( اكثر كودكان مورد مطالعه )7(.نمايد مي

عللي نظير عدم تحمل . قطره آهن مصرف نكرده بودند
ها، عدم آگاهي  دن دندان شكودك، ترس خانواده از سياه

 مناسب مصرف و غيره سبب مقداراز طريقه صحيح و 
ترين ميزان  از طرفي بيش. شود تشديد مشكل فوق مي

 سال است كه 2عفونت و التهاب مربوط به كودكان زير 
خوني در اين محدوده سني را بالا  خود احتمال كم

 )8(.برد مي
تغذيه با شير مادر ) درصد78(اكثر كودكان كم خون    

رسد استفاده از شير مادر به عنوان تنها   به نظر مي.داشتند
ها از   اقتصاد خانواده وين فرهنگيي و سطح پايمنبع غذا

 شير اگر چه .باشد خوني  در بروز كمعوامل مهم دخيل 
 برابر و 25هاي اسهال را تا  مال ابتلا به بيماريمادر احت
اما ) 9(،دهد  برابر كاهش مي7هاي تنفسي را تا  عفونت

متأسفانه به دليل پايين بودن آگاهي والدين و عدم 
هاي بهداشتي شاهد ابتلا  رعايت كافي اصول و شاخص

لازم به . هاي عفوني هستيم مكرر كودكان به بيماري
 عفونت و التهاب ،خوني  علت كمترين  بيشاست كهذكر 

مزمن و بستري بيش از يك بار در بيمارستان مربوط به 
 .بود) درصد24(و گاستروآنتريت ) درصد7/36(پنوموني 
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تـرين علـت شـناخته شـده          كـه شـايع    بـه ايـن    با توجه    
ــورد   كــم ــوكروم ميكروســيت در كودكــان م خــوني هيپ

 مطالعــه التهــاب و عفونــت مــزمن بــود، لازم اســت بــه 
ــي   ــان، پـ ــوه درمـ ــوارض، نحـ ــم، عـ ــري و گ علائـ يـ

 . مبذول شودپيشگيري بيماري فوق توجه خاص 
 )درصـد 4/15(خـوني فقـر آهـن          كـم  مطالعـه در اين      

ه ـرتبــه دوم را داشــت كــه بــا نتــايج مطالعــه علاءالدولــ
ــواني دا ــا     )4(ردهمخ ــل در اينج ــاير عل ــلاف س ــر خ  ب

درصــد دختــر در 9/20(برتــري جنســي بــا مؤنــث بــود 
ــ ــد پســر 1/12ر براب ــايج ربكــاج و    ) درص ــه بــا نت ك

درصـد دختـر    2/7(همكاران در سـوئد و دكتـر كيميـاگر          
ــر 6/4و  ــد پس ــر   ) درص ــه دكت ــا مطالع ــا ب ــت ام مطابق

 )5و3و1(.دارد تياريگرروش مغاير
ــه    ــورد مطالعـ ــان مـ ــين كودكـ ــد 2/33   از بـ درصـ

ــاخص ــر MCV/RBCشــ ــداد  و  13 زيــ ــن تعــ از ايــ
 ـ     2/43 ت داشـتند كـه     درصد هموگلـوبين الكتروفـوز مثب

 كــه ارزش خبــري افــروزايــن بــا نتــايج تحقيــق دكتــر 
ــت  ــاخص مثب ــوق را ش ــرد  91ف ــزارش ك ــد گ ه درص
ــت، ــواني دااس ــمي)10(.رد همخ ــد5/14 ( تالاس )  درص

 اكثـر   و محـل تولـد    در اين بررسي رتبه سـوم را داشـت          
ايـن نتـايج تـا حـدودي از         . كودكان اسـتان قـزوين بـود      

ل كشـــور هـــاي دكتـــر خيرخواهـــان در شـــما يافتـــه
 شــايد مهــاجرت والــدين .تــر بــود بــيش )درصــد4/11(

تـرين    بيماران مورد مطالعـه از شـمال بـه قـزوين اصـلي            
ــد ــت باش ــوان   . عل ــه عن ــزوين ب ــر صــورت ق ــا در ه ام

اي با بروز بـالاي تالاسـمي بايـد در نظـر گرفتـه                منطقه
 )11(.شود

  و   هـــيچ مـــوردي از كـــم خـــوني سيدروبلاســـتيك
بـه لام خـون محيطـي و        مسموميت با سـرب بـا توجـه         

ــايش خــون  ــه  .مشــاهده نشــدآزم ــه ب ــا توج ــد ب  هرچن
هاي مـوازي متعـدد ماننـد مطالعـه كـلارك بايـد              مطالعه

ــخيص     ــت تشـ ــون جهـ ــرب خـ ــرمي سـ ــطح سـ سـ
 )12(.شودگيري  مسموميت با سرب اندازه

ــم  ــت ك ــفانه عل ــوني     متأس ــاران  115خ ــر از بيم  نف
ــل     ــگاهي قاب ــاليني و آزمايش ــر ب ــه از نظ ــورد مطالع م

 .تشخيص نبود

خوني در كودكان، طيف وسيع علل     شيوع بالاي كم
خوني هيپوكروم ميكروسيت از يك سو و محدوديت  كم

امكانات آزمايشگاهي بيمارستان و سطح شهر از طرف 
)  غيرهگيري سطح سرب و  ، فريتين، اندازهRDW(ديگر 

اندازي   جهت راه هاي دقيق ريزي لزوم برنامه
. كند زد مي تر را گوش يص طبي دقيقهاي تشخ آزمايشگاه

  ازتالاسمي قبلدر مورد ارتقاء سطح آموزش همگاني 
مادران در براي  آموزشي هاي برنامهاجراي ازدواج، 

خصوص اهميت تغذيه صحيح كودك، پيشگيري از سوء 
تغذيه، رعايت موازين بهداشتي و تجويز آهن تكميلي 

 .لازم است
 از نظر پراكندگي ژن تر در سطح استان    بررسي وسيع

گيري بهتر در خصوص  تواند جهت تصميم تالاسمي مي
نظر ه ب. شيوع تالاسمي در منطقه كمك كننده باشد

خوني  رسد با توجه به درصد بالاي علل متفرقه كم مي
هيپوكروم ميكروسيت و افزايش دسترسي به اسباب 

هاي حاوي سرب، آلودگي محيط زيست و هوا بايد  بازي
 قرار يتر ها مورد توجه بيش خوني ر از چشم كمموارد دو

 .گيرند
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