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  25/4/87 :تاريخ دريافت

  2/11/87 :تاريخ پذيرش

 كشوري يغربالگر يها يابيدر ارز يآنم وعيش زانيم يبررس

  رانيدر ا يليآموزان مدارس در مقاطع مختلف تحص دانش

  ، ***يدشت هي، مرض**ينيالد ءاي، دكتر حسن ض*يرخانيام رياممحمد  دكتر

  ، *****ييرمقتدايم سايپر ، دكتر****اردلان ليگلا ، دكتر***يينايطاهره ام

  *******رويا كليشادي ، دكتر******پورصفا  نازيپر

  
  .رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشك ت،يكل سلامت خانواده و جمع ريمد*

  .رانيش، تهران، اوزارت آموزش و پرور ،ياجتماع يها بياز آس يريشگيسلامت و پ ي كل اداره ريو مد ريمشاور وز**
  .رانيتهران، ا ،يسلامت نوجوانان، جوانان و مدارس و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ي كارشناس اداره***

  .رانيتهران، ا ،يسلامت نوجوانان و جوانان مدارس و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ي اداره سيمتخصص اطفال، رئ ****
   .رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ياجتماع يمتخصص پزشك*****

  .رانياصفهان، اصفهان، ا يقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشك قاتيپژوهشگر مركز تحق******
  .راني، اصفهان، ااصفهان يدانشگاه علوم پزشك �وق����� �����ت 	�� و ، اطفالمتخصص دانشيار ******

  

  :مقدمه

  

  چكيده

 ياز كمبود آهن باعث عوارض مختلف يناش يآنم. ستايدر دن يشكلات سلامتم نيتر عياز شا يكي يآنم

عوارض به  نيا. شود يمرگ زودرس م يو حت يمانند اختلال در يادگيري، كاهش تمركز، ضعف، افسردگ

در  يآنم وعيش يمطالعه، به بررس نيا. داشته باشد يشتريعواقب ب تواند يآموزان م دانش انيدر م ژهيو 

  .پردازد يآموزان در مناطق مختلف كشور م دانش يغربالگر يها يابيارز

در  ييسوم دبستان و اول راهنما ي هياول دبستان، پا ي هيآموزان پا دانش ي هينمونه، شامل كل تيجمع  :ها روش

  .باشد يم 1386در سال  رانيا يعلوم پزشك يها مدارس وابسته به دانشگاه

آموزان مقطع سوم  در دانش% 4/2 ،ييآموزان  مقطع اول ابتدا در دانش% 8/1عه، مطال نيدر ا يآنم وعيش  :ها يافته

 نيشتريب. دست آمد  به يغربالگر يها يابيدر ارز ييآموزان مقطع اول راهنما در  دانش% 6/1 و ييابتدا

  .استان تهران گزارش شده است يعلوم پزشك يها از دانشگاه يآنم زانيم

مطالعات  يطراح. باشد يو گذشته بالا م يفعل ي مطالعه يمناطق نسبت به كشورها يدر برخ يآنم وعيش  :گيري نتيجه

  .است يضرور ينوع آنم يبررس براي  يطيعوامل مح رينظ يعلل احتمال نييتع يبرا قيدق

  .آموزان دانش ،يآنم ،يغربالگر  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :عتعداد مناب

6  

1  

1  

11  

  .، ايراناصفهان يدانشگاه علوم پزشك ، روقعمركز تحقيقات قلب و  ،رويا كليشاديدكتر   :لمسئو ةنويسندآدرس 

E-mail: kelishadi@med.mui.ac.ir  

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي

 1387زمستان /91شماره /بيست و ششمسال   
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  مقدمه

ترين مشكلات مربوط به سلامتي در  يكي از شايع آنمي

 شـيوع آن در دنيـا حـدود    2005در سـال  . تجهان اس

برآورد شد كه آنمـي فقـر آهـن علـت اصـلي آن      % 30

نفـر در   9نفر فرد مبتلا بـه آنمـي،    10 از هر). 1(است 

اگرچـه  ). 2( كنند كشورهاي در حال توسعه زندگي مي

برخي مطالعات كاهش شيوع را نشان داده اسـت ولـي   

هاي  ز گروهاي در برخي ا ترين مشكل تغذيه هنوز شايع

 ـ بـر اسـاس   ). 3( باشـد  مـي  هـا  ويـژه در خـانم   هسني ب

فريقـا  آآنمي در آسياي جنـوبي و   WHO هاي گزارش

تـر اسـت كـه باعـث      نسبت به ساير نقـاط دنيـا شـايع   

  ).4(هايي در اين مناطق شده است  نگراني

ويـژه آنمـي فقـر آهـن عوارضـي ماننـد       ه آنمي ب

 ءابـتلا  مشكلات يادگيري، افسردگي، افزايش احتمـال 

 ـرا ... هاي عفوني و  به بيماري بـه  ). 5( دنبـال دارد   هب

ــار آن ــد مــيعلــت آث ــادگيري اهمي ــين ر ي ت آن در ب

 .هاي سني شاغل در مدارس بسيار برجسته است گروه

از طرفي چون نياز به آهـن در سـنين رشـد افـزايش     

تواند  آموزان مي خوني در ميان دانش يابد، شيوع كم مي

 ـ بـه . بالاتر باشـد  ت شـيوع بـالاتر آنمـي در ميـان     علّ

دختران بسـياري از مطالعـات در ايـن گـروه جنسـي      

 1461اي در ايران در ميان  در مطلعه. انجام شده است

% 3آنمــي خفيــف،  %9/10ســال،  7- 12دانــش آمــوز 

  هآنمي شديد داشتند كه شيوع ب %2/1آنمي متوسط و 

 ويژه در مناطق روستايي بالاتر از منـاطق شـهري بـود   

آمـوزان   ديگري در يزد در ميـان دانـش   ي مطالعه). 6(

خـوني   نشان داد شيوع كمانجام شده كه سال  15- 17

و در % 78/1و در ميان پسران % 61/6در ميان دختران 

  ).7( باشد مي% 22/4كل 

طور صـحيح و بـه موقـع      خوني به تشخيص كم

هاي  خوني بيشتر به روش تشخيص كم. ت دارداهمي

گيـري هموگلـوبين انجـام     ير اندازهآزمايشگاهي نظ

باشـد   طور گسترده در دسترس نمي  شود ولي به مي

 ،و در مناطقي كه وضعيت اقتصادي مناسب ندارنـد 

هـاي   در مراقبـت . باشـد  آن قابل قبول نمي ي هزينه

 WHOكـه توسـط    (ICMI)اطفـال   ي ادغام يافتـه 

ــانه  ــتفاده از نش ــده اســت، اس ــگ  ي طراحــي ش رن

غربـالگري   ي عنـوان وسـيله    پريدگي كف دست به

ـاو  قابـل ذكـر اسـت كـه بـراي      . رود كـار مـي   هليه ب

تشخيص آنمي از رنـگ پريـدگي مخـاط ملتحمـه،     

بسياري ). 8(توان استفاده كرد  مي زبان و ناخن نيز

كه اين روش وجـود   اند از تحقيقات مشخص كرده

كند ولي قادر به  مي شخصمرا يا عدم وجود آنمي 

 ).8- 10(باشد  يبررسي شدت آنمي نم

سـالگي،   4-6سن  كم خوني درگري در ايران غربال

ل راهنمـايي بـا   م دبسـتان و او سـو  ل واو هـاي          در پايه

وزارت  همكاري وزارت بهداشت وآمـوزش پزشـكي،  

روش مشـاهده    سازمان بهزيستي به آموزش پرورش و

و بررسي رنگ مخاط و رنگ كف دست و بستر ناخن 

  . شود انجام مي

ــالي از     ــار ارس ــتفاده از آم ــا اس ــه ب ــن مطالع در اي

ل او هاي هاي علوم پزشكي، ميزان آنمي در پايه دانشگاه

ــه  ــتان، پاي ــو ي دبس ــتان و اوس ــايي در م دبس ل راهنم

  .شود ه مييهاي مختلف ارا استان

  

  ها روش

 ي جامعـه  ي حاضر يك مطالعه توصيفي است و مطالعه

مـوزان  آدانـش   ي شامل كليـه  ، آماري و جمعيت نمونه

ل راهنمايي م دبستان و اوسو ي ل دبستان، پايهاو ي پايه

هاي علوم پزشـكي ايـران    در مدارس وابسته به دانشگاه
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  .باشد مي 1386در سال 

روش تكميـل فـرم     وري اطلاعـات بـه  آروش گرد

در ايـن  . آموزان بود هاي بهداشتي درماني دانش مراقبت

ده رنـگ پريـدگي   دستورالعمل منظـور از آنمـي مشـاه   

هـا و بسـتر نـاخن توسـط      مخاط ملتحمه و كف دست

توصـيفي بـراي    هـاي آمـار   از روش. باشـد  پزشكان مي

 هـــاي جمـــع آوري شـــده از تحليـــل داده تجزيـــه و

  .هاي علوم پزشكي، استفاده شد دانشگاه

  

  ها يافته

ل آمـوز مقطـع او   دانـش  957582اين مطالعـه در ميـان   

،  )وزان در ايـن مقطـع  كـل دانـش آم ـ  % 92/94(ابتدايي 

802871   81/78(م ابتـدايي  دانش آموزان مقطـع سـو %

دانش آمـوز   104165 و  )آموزان در اين مقطع كل دانش

آمـوزان ايـن    كـل دانـش  % 3/73( ل راهنمـايي  مقطع او

  .انجام شد) مقطع

ررسـي  بروش   ميزان فراوانـي آنمـي بـه    ،1 نمودار

 .دهــد م بــاليني را در منــاطق مختلــف نشــان مــييــعلا

بـه شـكل    و شهرهايي كـه اطلاعـات آن كامـل نبـوده    

  .هاي توخالي نشان داده شده است مربع

هـاي   ميزان فراواني آنمـي در ارزيـابي   ،1جدول 

ــاطع    ــك مق ــه تفكي ــالگري توســط پزشــك را ب غرب

آمـوزان تحـت پوشـش     تحصيلي مختلـف در دانـش  

در . دهد هاي مختلف علوم پزشكي نشان مي دانشگاه

ر برخـي مقـاطع تحصـيلي اطلاعـات     برخي مناطق د

  .كامل نبوده است

% 4/2ل ابتـدايي،  آموزان در مقطـع او  دانش% 8/1

دانـش  % 6/1 م ابتـدايي و دانش آموزان در مقطع سو

م يــل راهنمــايي در معاينــه علاآمــوزان در مقطــع او

  .باليني داشتند

  

هــاي غربــالگري  فراوانــي آنمــي يافــت شــده در ارزيــابي .1جــدول 

آمـوزان تحـت    زان به تفكيك مقاطع تحصيلي مختلف در دانشآمو دانش

  هاي مختلف علوم پزشكي پوشش دانشگاه

 دانشگاه
 

 اول راهنمايي سوم ابتدايي اول ابتدايي
7/1 خراسان شمالي  2/2  7/1  

3/0 بلوچستان سيستان و  3/0  9/0  
5/0 گيلان  4/0  3/0  
 13 6 6 ايران

5/1 كرمانشاه  5/1  8/1  
 0 0 0 قم

3/1 قزوين  3/1  2/1  
 - - - بوشهر
8/0 اهواز  4/0  - 

 - - - هرمزگان
6/1  زابل  3/1  1/3  

8/10 كاشان  0 0 
2/0 تهران  1/3  5/3  

7/2 بختياري چهار محال و  7/2  8/2  
9/2 4 شهيد بهشتي  4/10  

 - - - شاهرود
 - - - سبزوار
5/0 مشهد  - - 
4/1 زنجان  1/1  9/0  

2/0 كردستان  2/0  7/1  
3/2 2 ساف  5/3  

 - - - گلستان
 - - - بوشهر
1/0 گناباد  1/0  - 

8/0 اصفهان  6/6  9/1  
5/1 مازندران  6/1  2/1  

1/2 بابل  3/0  2/0  
 - - - خراسان جنوبي

9/2 ايلام  9/2  4/2  
4/5 رفسنجان  4/5  2/1  

2/1 1 1 آذربايجان غربي  
1/6 كرمان  8/5  4/7  

  

  بحث

ــي آ    ــي فراوان ــه بررس ــه ب ــن مطالع ــان  اي ــي در مي نم

هـاي علـوم    آموزان مـدارس وابسـته بـه دانشـگاه     دانش

م ي ـعلا ي پزشكي كشور بـا روش تشخيصـي مشـاهده   

مانند بررسـي رنـگ پريـدگي مخـاط،      ،باليني در معاينه

  .پـردازد  هـا مـي   بررسي رنگ كف دست و بستر نـاخن 
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  هاي علوم پزشكي كشور مدارس وابسته به دانشگاه م باليني معاينه دريميزان فراواني آنمي به روش بررسي علا. 1نمودار 

  

اگرچه اين روش در برخي مطالعات حساسيت بـالايي  

كـه پـس از    اسـت  حـال پيشـنهاد شـده    هـر   ندارد، بـه 

گيري هموگلـوبين انجـام    مشكوك شدن آزمايش اندازه

شــود و حتــي در منــاطقي كــه امكانــات بررســي      

ر تركيبــات آهــن د ،باشــد نمــي موجــود آزمايشــگاهي

اي نسبت امـر   در مطالعه ).8( گيرد دسترس عموم قرار 

ــل ــه(Likelihood Ratio)  محتم ــرط آن  ب ــه  ش ك

ليتـر آنمـي    گـرم در دسـي   ميلـي  9هموگلوبين كمتر از 

شديد فرض شود، در صـورت وجـود رنـگ پريـدگي     

و براي عـدم   80/1، براي رنگ پريدگي مشكوك 49/4

گـزارش شـده اسـت     61/0وجود رنگ پريدگي مخاط 

م يميزان حساسيت علا متاآناليز ي در يك مطالعه). 11(

ســـطوح مختلـــف  بـــراي% 9/80تـــا % 2/29بـــاليني 

  ).8( هموگلوبين گزارش شده است

ل دانـش آمـوزان در مقطـع او   % 8/1 ،در اين مطالعه

 م ابتـدايي و دانش آموزان در مقطـع سـو  % 4/2ابتدايي، 

6/1 %راهنمـــايي در ل دانـــش آمـــوزان در مقطـــع او

. هاي غربالگري رنـگ پريـدگي مخـاط داشـتند     ارزيابي

ايـن روش تشخيصـي در    ي در مورد اسـتفاده از گزارش

وجود ندارد و بيشتر مطالعات به بررسي  يقبلمطالعات 

هــاي تشخيصــي آزمايشــگاهي  شــيوع آنمــي بــا روش

  ).6-7(ند ا پرداخته

هاي علوم پزشـكي   بيشترين آمار مربوط به دانشگاه

لازم . كرمـان بـوده اسـت    و ايران ،ان، شهيد بهشتيتهر

ها و  تر در اين استان است ضمن طراحي مطالعات دقيق

هاي آزمايشگاهي و تشخيص نوع كـم   استفاده از روش

تـا بتـوان مـداخلاتي     ،خوني، به بررسي علل پرداخـت 

  .آنمي طراحي كردبراي پيشگيري و كاهش ميزان 

ايي و شـهري  جا كه بسـياري از نقـاط روسـت    نآاز 

، بـا بررسـي و   انـد  بودهكشور تحت پوشش اين مطالعه 

بـه وضـعيت احتمـالي     تـوان  مي آمار موجود ي مقايسه

آنمي در كشور پي برد و مناطقي كه نياز به مـداخلات  

  .دمونمشخص  را تر دارند تر و دقيق سريع

آنمـي بـر    ي در اين بررسي هيچ آمـاري از مقايسـه  
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 ـ   محـل   و ل جـنس اساس خصوصـيات دموگرافيـك مث

نقـاط ضـعف مطالعـه     سكونت وجـود نداشـت كـه از   

هـا در   برخـي دانشـگاه   هـاي  گزارش. شود محسوب مي

ويــژه در مقــاطع مختلــف وجــود  هبرخــي از منــاطق بــ

در  .لذا برخي از آمار ممكن است دقيق نباشـد  ،نداشت

هـاي احتمـالي كـه بـراي      اين بررسـي نتـايج آزمـايش   

 شـود  پيشنهاد مي. اردموزان ارسال شده وجود ندآ دانش

  هاي غربالگري ها در ارزيابي بهتر از داده ي براي استفاده

هاي بعـد، اطلاعـات    آموزان در سال دانش ي ساليانه

  .آوري شود تر جمع تر و كامل به صورت دقيق

  

  تشكر و قدرداني

پزشكان مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و      ي از كليه

ــع   ــه در جم ــتايي ك ــات هم روس ــاري آوري اطلاع ك

  .شود قدرداني مي ،اند داشته
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Abstract 
Anemia affects child development and limits their social activity, edu-
cation and future life. In this study, the prevalence of anemia is deter-
mined among school aged children in a screening program. 

Background:  

All first and third grade students in primary schools, first grade stu-
dents in secondary schools related to Iranian universities of medical 
science were selected. The data were gathered by universities in 1386. 

Methods:  

The prevalence of anemia was 1.8% and 2.4% in first grade and third 
grade students in primary schools. It was 1.6% in first grade students 
in secondary schools. The high prevalence was reported from Tehran, 
Shahid beheshti and Iran Universities of medical science. 

Findings: 

It is considered more detailed interventions are necessary especially in 
high prevalence regions to determine the different types of anemia and 
their risk factors. 

Conclusion: 
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