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  ١  پي در کودکانبررسي هماچوري ميکروسکو                                                                     قاسمي و همکاراندکتر 

  

  

  

  

 
  

  

 بدون علامت در کودکان يکروسکوپي ميوع هماچوري شيبررس

 *ره خارگي شهر بوشهر و جزيدبستان
  

  ۲ ، دکتر مليکا شجاعي۲ي ، دکتر سعيده بيگ۱**جه قاسمييدکتر خد

  
  استاديار نفرولوژي کودکان ،دانشکده پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۱

   ، دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکيدانش آموخته پزشکي،  ۲

  
  : دهيچک

کودکاني که خون ادراري ميکروسکوپي يا .  درصد بچه هاي سنين مدرسه ديده مي شود۲ تا ۵/۰خون ادراري ميکروسکوپي بدون علامت در 

لذا . ، صورت نگرفته استتاکنون پژوهشي که شيوع خون ادراري در اطفال در ايران باشد. آشکار دارند، اغلب به يک بررسي وسيع نيازمندند

 کودک دبستاني شهر بوشهر و جزيره خارگ بصورت تصادفي خوشه اي انتخاب و در ۲۰۴۷براي بررسي  شيوع خون ادراري بدون علامت، 

 با نوار آنهايي که تست مثبت داشتند، دو هفته بعد مجدداً. ابتدا ميزان خون ادراري يا پروتئين يوري بوسيله تست با نوار ادراري مشخص شد

 درصد و در ۹۱/۵شيوع خون ادراري ميکروسکوپي ايزوله در مرحله اول . ادراري و سپس بوسيله آزمايش ميکروسکوپي ادرار بررسي شدند

شيوع خون .  درصد بود۴/۳ درصد و در جزيره خارگ ۵/۱شيوع خون ادراري ميکروسکوپي ايزوله در بوشهر .  درصد بود۱/۲مرحله دوم 

 درصد  و در کودکان پسر و دختر ۲۷/۱ و ۷۴/۱وپي ايزوله بدون علامت در کودکان پسر و دختر دبستاني بوشهر به ترتيب ادراري ميکروسک

براساس اين داده ها، هرچند شيوع خون ادراري ميکروسکوپي بدون علامت در شهر بوشهرمشابه نقاط .  درصد  بود۶۵/۵ و ۴۵/۱دبستاني خارگ 

 .ن در خارگ بيشتر از مقادير ذکر شده در مناطق ديگر است که علت اين تفاوت، به بررسي هاي بيشتري نياز داردديگر جهان است ولي اين ميزا

  
  هماچوري ، پروتئين اوري ، هماچوري بدون علامت ، کودکان: واژگان کليدي 

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣شهريور (۶۰ ‐۵۴ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

 . اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  **
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ٥٥ بررسي هماچوري ميکروسکوپي در کودکان                                                                     قاسمي و همکاراندکتر  

   مقدمه

 وجود خون ي، به معنيا خون ادراري يهماچور

ش ادرار است يزما آيافته هاين يعتري از شايکي در ادرار

ا ي ي جديوي کليک پاتولوژي از ي تواند علامتيکه م

ت اطفال ي اغلب در جمعيخون ادرار. م باشديخوش خ

  ه اطفالي شود که به مراجعه به پزشک کليده ميد

   ).۱ ( انجامدي م

ار ي بسيوع گزارش شده از خون ادراريش

 درصد ۱۴ک درصد تا ي باشد و از کمتر از يمتفاوت م

 يکروسکوپي ميوع خون ادراريش. )۲ (ده استذکر ش

 يشتر ازخون ادرارين ده برابر بيانگي بطور مبدون علامت

ار ين در ادرار بسيروتئ آن با دفع پيآشکار بوده و همراه

ن دو با هم امکان ي اي همراهيول. کم گزارش شده است

ش داده و ي قابل توجه را افزايوي کليماريک بيوجود 

، يي به تنهايخون ادرار.  لازم دارديشتري بي هايبررس

 از ي بهتريش آگهي اگر به صورت آشکار باشد پيحت

  .)۳ (ن در ادرار داردي آن با دفع پروتئيهمراه

 بدون يوي مزمن کليهايماريه بيمراحل اول

ب ي شوند که آسيص داده مي تشخيعلامت بوده و هنگام

 از ياريبس. جاد شده استي اي قابل توجهيويکل

 ممکن است ي و قابل درمان دستگاه ادراري جديهايماريب

دوره . )۴( ندي تظاهر نمايتنها بصورت خون ادرار

 ي در بزرگساليوي مزمن کليهايماري از بياريشرونده بسيپ

 يافتن خون ادراريزد تا با ي انگين بحث را برميا

سک ي که در ري؛ تمام افرادي در کودکيکروسکوپيم

لذا . )۵ ( شوندييرند شناساي گي قرار ميوي کليهايماريب

 از يري در جلوگيورين ي وپروتئي خون ادراريغربالگر

  .)۶ ( مهم استيوي مزمن کليهايماريب

 بدون علامت به يکروسکوپي ميخون ادرار

دان يش از پنج سلول گلبول قرمز در هر ميوجود ب

 حداکثر، حداقل در سه يي با بزرگنمايکروسکوپيم

ن يند؛ که ايکماهه، گويفاصله  با يش ادرار متواليآزما

تعداد . )۷ ( شوندي مي بررسييکودکان بصورت سرپا

مان ي سديکروسکوپيش مي که در آزمايگلبول قرمز

وردن رسوب ک بدست آي شود به تکنيده مي ديراراد

ن ياغلب محقق.  دارديز ادرار بستگي و روش آناليادرار

 با يکروسکوپيدان مي گلبول قرمز در هر م۸ تا ۳مقدار 

ا ي يعي طبي حداکثر را به عنوان هماچورييبزرگنما

  .)۸ ( قبول دارنديعيرطبيغ

ا ي ممکن است آشکار يخون ادرار

 تواند با ادم، ي آشکار ميخون ادرار.  باشديکروسکوپيم

 ياافته هينها يا. ه همراه باشدي کلييفشار خون و نارسا

باشند و اغلب در  ي حاد ميتي از سندرم نفريمشخص

ت بدنبال عفونت، لوپوس، ي که گلومرولونفريرانمايب

 يلاکسي آنافيشرونده، پورپوراي پييت غشايگلومرولونفر

.  شونديده ميشرونده دارند ديعاً پيت سريو گلومرولونفر

ر از گلبول قرمز ي به غي موادلهي اوقات ادرار بوسيگاه

 بدون علامت يکروسکوپي ميخون ادرار . شودي ميرنگ

 شود يده مين مدرسه دي سنيصد بچه ها در۲ تا ۵/۰در 

)۷(.  

، يکروسکوپي ميدر کودکان اغلب خون ادرار 

ا ي يله نوار ادراري که بوسي بهداشتينات دوره ايدر معا

 انجام يا رسوب ادراريمان ي سديکروسکوپيش ميآزما

جه يهرگاه نت.  استيعيافته شاي شود؛ کشف شده که يم

ز يش کامل ادرار نيماد آزي مثبت شد حتماً باينوارادرار

ا بدون ي با ي خون ادراري افتراقيها صيتشخ. انجام شود

 يي به تنهاياد است و خون ادرارين زي پروتئيدفع ادرار

 يکودکان.  باشديع در اطفال و بزرگسالان مي شايمشکل

ا آشکار دارند اغلب به ي يکروسکوپي ميکه خون ادرار

  .)۹ (ازمندنديع ني وسيک بررسي

 را در يوع خون ادراري که شيژوهشتاکنون پ

 کند صورت يران بررسيا بزرگسالان ايت اطفال و يجمع

 بدون يوع خون ادراري شي بررسيلذا برا. نگرفته است

ره خارگ در ي شهر بوشهر و جزيعلامت، کودکان دبستان

وهش قرار ژ مورد پيک مطالعه مقطعياستان بوشهر در 

  .گرفتند

  

   روش کار

 ‐يفيتوص يها ع پژوهشن مطالعه از نويا

 خارگ و ي کودکان دبستاني بوده که بر روي مقطعيليتحل

www.SID.ir
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          ب جنوب                                                  ط / ٥٦ 

 يج دو بررسين مقاله از نتايدر ا. بوشهر انجام شده است

و )  نفر۱۴۰۰( شهر بوشهر ي کودکان دبستانيبر رو

استفاده شده )  نفر۶۴۷(ره خارگ ي جزيکودکان دبستان

ک ي به يپرسشنامه بکار برده شده در هر دو بررس. است

 ۱۴۰۰، ۱۳۸۱‐۸۲ يليدر سال تحص. وه بوده استيش

 ۸ از ي شهر بوشهر بصورت خوشه ايکودک دبستان

ن شهرانتخاب شده و مورد مطالعه قرار گرفتند و يدبستان ا

ره ي جزي تمام کودکان دبستان۱۳۸۲‐۸۳ يليدر سال تحص

 يکل دانش آموزان دبستان.  شدنديخارگ بررس

 يبررس نفر۶۴۷ن تعداد يز ا نفر بودند که ا۶۶۳خارگ

   که در دوران عادت ماهانه به سريدختران(شدند 

ز غائب ي ني بردند از مطالعه حذف شدند و تعدادي م

ها در دو مرحله انجام  ن پژوهشيهر کدام از ا). بودند

ر، وجود ي اخي از سرماخوردگيخچه مختصريتار. شد

ا يخون در ادرار بصورت آشکار که توسط خود کودک 

 يکروسکوپي ميا وجود خون ادراريده شده و ينش ديالدو

ص داده شده ي ادرار تشخيکروسکوپيش ميله آزمايکه بوس

ره ي و غيابت قنديه، دي، سنگ کليوي کليماريباشد، ب

ک از آنها در يسپس ادرار کودکان توسط هر .ده شديپرس

 تازه  شده و فوراً نمونهيک بار مصرف جمع آوريوان يل

 ي تست مURS-10 ييکايمر آي نوار ادرارلهيادرار بوس

 ادرار يوان محتوين صورت که نوار وارد لي به ا.ديگرد

) ه شرکت سازنده نواريبر اساس توص( ه ي ثان۶۰شده و 

ر رنگ بود ييه تغيص بر پاياساس تشخ.  شدينگهداشته م

 سهيت مقاي کي روين با نشانگرهاي خون و پروتئيکه برا

 شدند ين مثبت ميا پروتئيظر خون  که از ني نام کودکانو

ن يدو هفته بعد مجدداً به مدارس ا. دي گرديادداشت مي

 که حداقل يگري ديکودکان مراجعه کرده و نمونه ادرار

ن يدر ا.  شدي مي حجم داشت جمع آوري سيده س

شگاه منتقل و در ي ادرار به آزمايمرحله از کار نمونه ها

 ؛ گرفتنديقرار م يکروسکوپيش ميهمان لحظه تحت آزما

با دور قه ين صورت که ابتدا نمونه ها به مدت پنج دقيبه ا

ر يفوژ شده، سپس رسوب بدست آمده در زي سانتر۳۰۰۰

 قرمز بطور يها کروسکوپ مشاهده و تعداد گلبوليم

 حداکثر يي با بزرگنمايکروسکوپيدان مين در هر ميانگيم

  . شديادداشت ميبدست آمده و 

  

   جينتا

 ي دانش آموز دبستان۲۰۴۷ يه بر رون مطالعيا

ن تعداد ياز ا. ره خارگ انجام گرفتيشهر بوشهر و جز

 ۴/۴۹( نفر دختر ۱۰۱۲و )  درصد۶/۵۰( نفر پسر ۱۰۳۵

ن يانگي سال، با م۶‐۱۳ کودکان يدامنه سن. بودند) درصد

 درصد بچه ها در ۹/۹۷.  سال بود۱۳/۹ ‐+۴۵/۱ يسن

 کل دانش آموزان از.  قرار داشتند سال۷‐۱۱ يگروه سن

 ۵/۵۰(  نفر به مدارس منطقه شرکت نفت ۳۲۷ يخارگ

ره ي جزير شرکتي کودک به مدارس غ۳۲۰و ) درصد

فراواني هماچوري ميکروسکوپي ايزوله، پروتئينوري و هماچوري و پروتئينوري توأم در کودکان دبستاني توزيع _۱

  بوشهر و خارگ به تفکيک جنس

 به همراه يهماچور

  ينوريپروتئ
 زولهي ايهماچور  زولهي ايورين يپروتئ

  بوشهر  خارگ  کل  بوشهر  خارگ  کل  بوشهر  خارگ  کل

فراواني و شيوع      

 

 جنس

۱ 
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۱۸ 
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۲۶ 
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۹ 
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  دختر

۳ 

)۱۵/۰(  

۲ 

)۳/۰(  

۱ 
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۲۲ 
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۱۷ 

)۶۳/۲(  

۵ 
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۴۳ 

)۱/۲(  

۲۲ 

)۴۰/۳(  

۲۱ 

)۵/۱(  
  کل
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  ٥٧ بررسي هماچوري ميکروسکوپي در کودکان                                                                     قاسمي و همکاراندکتر  

 کودک، ۲۰۴۷از تعداد ).  درصد۵/۴۹( رفتند يخارگ م

 از نظر يش نوار ادراريدر آزما)  درصد۷۴/۸۹( نفر ۱۸۳۷

مثبت )  درصد۲۶/۱۰( نفر ۲۱۰ و ين منفيا پروتئيخون و 

  .افتندي به مرحله دوم پژوهش راه يکه همگشدند 

 که وارد مرحله دوم ي کودک۲۱۰ از يبطور کل

 نفر پسر ۷۸و )  درصد۸۶/۶۲( نفر دختر ۱۳۲شدند 

چکدام از کودکان مشکل  ي ه.بودند)  درصد۱۴/۳۷(

 ي از دختران دبستانيکيتنها .  کردندي را ذکر نميخاص

ن بود و يانسول وابسته به يابت قندي ديماريبوشهر دچار ب

 ي درمانيميبتلا به تومر تخمدان بود که تحت ش ميگريد

  .قرار داشت

 در يورين ي و پروتئيوع خون ادراريزان شيم

.  درصد بود۵۲/۵ درصد و ۸۹/۶ب، يمرحله اول به ترت

 يش ادرارشان با نوار ادرارين آزماي که اولي کودکانيبرا

ن يار به ا ادريکروسکوپيش ميج آزمايمثبت شده بود، نتا

 نفر در مرحله دوم ۹( کودک ۲۰۱ نفر از ۶۸ب بود؛ يترت

 يا دفع ادراري و ياز نظر خون ادرار) حضور نداشتند

ش يمانده آزماي کودک باق۱۳۳. ن مثبت شدنديپروتئ

 که ي کودک۶۸از .  داشتنديعي ادرار طبيکروسکوپيم

 نفر ۴۳ بود؛ يعير طبي ادرارشان غيکروسکوپيش ميآزما

 نفر ۲۲، ) درصد۱/۲(زوله ي ايکروسکوپي ميرخون ادرا

 کودک خون ۳و )  درصد۰۷/۱(زوله ي ايورين يپروتئ

 ۱۵/۰( را به همراه هم داشتند يورين ي و پروتئيادرار

  ).درصد

 يکروسکوپيش مي که در آزماي کودک۴۶از 

)  درصد۷۷/۲( نفر دختر ۲۸ داشتند؛ يادرار، خون ادرار

  .دبودن)  درصد۷۴/۱( نفر پسر ۱۸و

ش ي که در آزماي کودک خارگ۲۴از 

 نفردر مدارس ۶ داشتند؛ ي، خون ادراريکروسکوپيم

 ۷/۲( ي نفر در مدارس بوم۱۸و )  درصد۹/۰ (يشرکت

  . کردنديل ميتحص) درصد

  

   بحث

 از زودرس يکي يکروسکوپي ميخون ادرار

   محسوب يوي کليها يماريب  ازيارين علائم بسيتر

 يافتن خون ادراري جهت يغربالگرن روياز ا.  شوديم

 و کشف موارد زودرس و بدون علامت يکروسکوپيم

 يماران، به نظر کارين بي ايريگي و پيوي کليها يماريب

ن ي مستمر و منظم ايريگيرا که پي زرسد؛ ي ميضرور

 مطالعات آمده يدر بعض.  باشدين درمان ميافراد بهتر

 يکروسکوپي مي و خون ادراريورين ياست؛ گرچه پروتئ

ن موارد ي عمده ايع است وليبدون علامت در اطفال شا

 يها يماري از افراد به بي خطر هستند و تنها در معدوديب

شوند؛ که درمان زودرس آنها  ي مي منتهيويشرونده کلپي

ک سوم کودکان ين ذکر شده در يهمچن. د استيار مفيبس

عات ي بدون علامت دارند ضايوري ي که باکتريدبستان

افتن آنها در يده است و يفلاکس مشاهده گرد و ريويکل

ن موارد يلذا کشف ا.  باشدي مؤثر ميسال اول زندگ

  .)۱۰ ( تر استيضرور

شنهاد شده که ي پيدر مطالعات متعدد و مختلف

 که با ي ادرار را تنها در موارديکروسکوپيش ميآزما

موارد مثبت کاذب . مي مثبت شده اند انجام دهينوارادرار

 يرا که نوارادرارياد است زي زيبا نوارادرارش يدر آزما

ن يبنابرا.  داردييت بالاي دهد و حساسير را نشان نميمقاد

 ي را تحت بررسيج مثبت با نوار ادراريلازم است که نتا

ک ي که ييها م و در پژوهشي قرار دهيکروسکوپيم

   مؤثر و مقرون به ي کنند روشيت بزرگ را غربال ميجمع

 .)۱۱و۱۲ (صرفه است

 بر اساس تست يوع خون ادراريدر مطالعه ما ش

، در بوشهرو خارگ، )ين آزمون غربالگرياول (ينوار ادرار

 ادرار يکروسکوپيش مي درصد بود و بر اساس آزما۳۵/۱۷

، که دو هفته بعد انجام گرفت، )ين آزمون غربالگريدوم(

ن ي انجام اوليما برا. افتي درصد کاهش ۳۷/۵وع به يش

را که يم زي را انتخاب کردي نوار ادراريرآزمون غربالگ

 باشد و يق مين حال دقيع، ارزان و در عي ساده، سريروش

  . داردي کشف خون ادراري برايت مورد قبوليحساس

ک ي را در يوع هماچوريش  کهيمطالعات

ها  ن پژوهشيا.  کرده باشند معدود استيت بررسيجمع

نکه يات مورد مطالعه، و يبا توجه به سن و جنس جمع

 بدست آمده و يه تست با نوار ادراريص تنها بر پايتشخ
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ز يل شده است و ني تکميکروسکوپيش ميله آزمايا بوسي

مار انجام ي هر بي که براي غربالگري تعداد تستهابر اساس

  .)۱۳ ( گزارش نموده اندي متفاوتيها وعيشده؛ ش

 يوع هماچوري ش،بطور مثال در شش مطالعه

 درصد گزارش شده ۱/۱۶ درصد تا ۱۸/۰ از يکروسکوپيم

 يکروسکوپي  مي خون ادراريبطور کل. )۱۵و۱۴ (بود

ده ي دي درصد از کودکان دبستان۲ تا ۵/۰بدون علامت در 

 ي کودک دبستان۱۴۰۰در مطالعه بوشهر، که . )۷( شوديم

زوله ي ايکروسکوپي ميوع خون ادراري شدند، شيبررس

زوله ي ايورينيوع پروتئي درصد، ش۶/۱ن تست يپس از اول

 يورين ي به همراه پروتئيوع هماچوري درصد و ش۴/۰

  .)۵ ( درصد بود۰۷/۰

له ي را بوسيرستاني نوجوان دب۴۰۳ ،يروبيدر نا

در .  انتخاب کرده و غربال نمودندي طبقه ايرينمونه گ

 درصد ۵/۳ن، ي پروتئي درصد دفع ادرار۲/۲ن پژوهش يا

  به ي ادرار درصد خون۵/۰ و يکروسکوپي ميخون ادرار

 يروبيدر مطالعه نا. )۱۶ ( گزارش شديورين يهمراه پروتئ

ا ي يورين يوع پروتئي در شي قابل توجهيچ تفاوت آماريه

  .ن دو جنس وجود نداشتي بيخون ادرار

 ساله ۱۵ تا ۸ کودک ۸۹۵۴ حدوديدر مطالعه ا

 نمودند و از هر کدام ي بررسيرا از نظر وجود خون ادرار

 درصد موارد خون ۱/۴ر گرفتند؛ در چهار نمونه ادرا

. ده شديشتر ديا بيک نمونه و ي در يکروسکوپي ميادرار

شتر يا بي در دو نمونه و ي درصد موارد خون ادرار۱/۱در 

 وابسته به يکروسکوپي ميوع خون ادراريده شد و شيد

  .)۱۷ (ا جنس نبوديسن 

 از ي دانش آموز دبستان۴۵۱۴۹ حدود ،يدر مالز

وع يش. ن و خون در ادرار تست شدنديتئنظر وجود پرو

 درصد ۱۷/۰ پس از تست سوم يمان ادرارياختلالات سد

حدود ( ن ي پروتئين اختلال، دفع ادراريعتريشا. )۶ (بود

و )  درصد۰۳/۰ (يو سپس خون ادرار)  درصد۱۲/۰

 ۰۲/۰(  با هم يورين ي و پروتئي خون ادراريهمراه

  .)۶ (بودند) درصد

 يوع خون ادراري ش،کايمرالات متحده آيدر ا

 درصد ۵/۱ن، يانگيبطور م بدون علامت، يکروسکوپيم

 درصد، با توجه به ۱/۴ تا ۴/۰با محدوده ( باشد يم

).  بکار رفته استيف خون ادراري تعري که براي ايژگيو

ن يم اي دهين کودکان ادامه ميها را در ا ي بررسيوقت

 نشاندهنده ابد کهي ي درصد کاهش م۵/۰زان به کمتر از يم

به . ن کودکان استي در اغلب ايگذرا بودن خون ادرار

 ي و دفع ادراري رسد که بروز همزمان خون ادرارينظر م

ن دو ي اي همراهيول.  درصد باشد۰۶/۰ن حدود يپروتئ

ش ي را افزايوي قابل توجه کليماريک بياحتمال وجود 

  .)۱۸ ( دهديم

 يروع اختلالات ادرايره خارگ شيدر مطالعه جز

 يخون ادرار)  درصد۴/۳( نفر ۲۲ درصد بود؛ که ۳۲/۶

 ۲زوله و ي ايورين يپروتئ)  درصد۶۲/۲( نفر ۱۷زوله، يا

 ي به همراه دفع ادراريخون ادرار)  درصد۳/۰(نفر 

  .ن داشتنديپروتئ

وع ي دهد که شي نشان ميمطالعات آمار

 خارگ ي در کودکان دبستانزوله بدون علامتي ايهماچور

 در يحت. گر استيع در مناطق دير شايقادشتر از ميب

زوله در ي اي خون ادراري درصد۶/۱وع يسه با شيمقا

 يشتر دچار خون ادراري خارگ بيبوشهر؛ کودکان دبستان

). >۰۰۸/۰P( بدون علامت هستند يکروسکوپيم

 قرار ييايک منطقه جغرافيکه بوشهر و خارگ در يدرصورت

 يکسانيوم و نژاد  آداب و رسيداشته و از آب و هوا و حت

  .برخوردارند

وع يز شي خارگ نين دانش آموزان دبستانيدر ب

 بدون علامت با توجه به محل يکروسکوپي ميهماچور

 ي داشت و کودکانيسکونت و مدرسه، تفاوت قابل توجه

 ي رفتند و در منطقه بومي مير شرکتيکه به مدارس غ

 يشتر دچار هماچوريار بي کردند بسي ميخارگ زندگ

که اغلب کودکان مناطق يدرصورت). >P ۰۱/۰ (دندبو

ره خارگ ساکن بودند و از ي در جزيان متوالي ساليشرکت

تنها . گر کودکان نداشتندي با دي تفاوتي و نژاديمينظر اقل

ز به آن يره نين جزياختلاف قابل توجه و روشن که ساکن

ن دو منطقه ي ايستم آب شهريواقف بودند امکانات س

  .بود
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  ٥٩ بررسي هماچوري ميکروسکوپي در کودکان                                                                     قاسمي و همکاراندکتر  

 نفت و يره را چاه هاي جزظم قسمت اع

ل يزات وابسته به آن تشکيشگاه معروف خارگ و تجهيپالا

ن يا.  استي از آن مسکوني دهد و تنها گوشه کوچکيم

 توسط فرودگاه خارگ به دو قسمت يبخش مسکون

ن دو بخش از ين ايساکن. م شده استي تقسي و بوميشرکت

ن ياز ا يکي.  برخوردارنديار متفاوتي بسيسطح امکانات

 ي از آب لوله کشي مردم مناطق شرکتيتفاوتها برخوردار

ر ين مناطق غيکه ساکنيدرصورت. ه شده و سالم استيتصف

 زنگ آهن مصرف ي و حاوي به رنگ نارنجي آبيشرکت

 کند که ين سؤال را مطرح ميافته ها اي يتمام.  کننديم

شتر يوع بي در شيريا وجود فلز آهن در آب تاًثيآ

 ن ي خارگ دارد؟ جواب اي کودکان دبستان دريهماچور

  . طلبدي را ميشتري بيهايسؤال بررس

در مطالعه خارگ برخلاف مطالعه بوشهر و 

شتر از پسران دچار ي بير کشورها دختران دبستانيسا

 بدون علامت بودند يکروسکوپي ميهماچور

)۰۰۱/۰P< .(را که در دوران عادت يالبته ما دختران 

 ممکن است يم وليالعه حذف کردماهانه بودند از مط

. ن کودکان به اشتباه وارد مطالعه شده باشندي از ايتعداد

از ي نيشتري بيهاين تفاوت به بررسيگر ايافتن علل دي

  .دارد

 نيج بدست آمده از ايا توجه به نتات، بيدر نها

ره ي در جزيشتر هماچوريوع بيم که شيابي يمطالعات در م

افتن آنها در مطالعه ما يست که  اير عوامليخارگ تحت تاًث

 شنهادي را پيليشتر و تکميقات بيد و ما تحقي گنجينم

 .مي کني م
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