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 46-52، صفحه 1385 آبان –، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  10/3/85: ، پذیرش7/10/84: ، ارسال جهت اصلاح28/8/84:  دریافت
  
  
 
  
  

 ارتباط ریز مغذی آهن با مشخصات فردی و خانوادگی کودکان دبستانی

  
  ، 1، فاطمه غفاری1، زهرا فتوکیان1، فاطمه شیرینکام3جی احمدی، محمود حا2، مهدی پورامیر1شیما سام، ∗1هنگامه کریمی

  1، مهری جهانشاهی1محبوبه نصیری
   دانشیار گروه بیوفیزیک و بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2عضو هیئت علمی گروه پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  پزشکی بابل  عضو هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم- 3

  
فقـر آهـن ممکنـست ناشـی از کـاهش           . کمبود آهن یکی از شایعترین کمبود ریزمغذی ها در جهان است           :سابقه و هدف  

جذب آهن و یا دسترسی به آن در رژیم غذایی باشد، لذا هدف از مطالعـه حاضـر ارتبـاط میـزان ریـز مغـذی آهـن بـا                            
  .مسر می باشدمشخصات فردی و خانوادگی کودکان دبستانی در شهر را

 کـودک دبـستانی شـهر رامـسر بـصورت      94بـر روی  ) توصیفی ـ تحلیلـی  ( این مطالعه بصورت مقطعی :مواد و روشها
متـر و نمونـه     ,نمونه گیری خوشه ای انجام و اطلاعات بوسیله پرسشنامه، فرم مراقبتهای بهداشـتی و درمـانی، تـرازو                 

  . خون وریدی جمع آوری  گردید
از نمونـه هـا دچـار    % 76/12از نمونه ها دچار کم خـونی و  % 51/8 این پژوهش نشانگر آن بوده که      یافته های  :یافته ها 

ارتباط معنی داری بین میـزان آهـن سـرم بـا فاصـله              . از کل کم خونی ها نیز کم خونی فقر آهن بود          % 25/4فقر آهن و    
بین میـزان فـریتین     . رسی وجود داشت  نمونه های مورد بر   )  =01/0p(و وزن ) =03/0p(سنی کودک با تولد بعد از خود      

 همبــستگی ) =003/0p(و میــزان تحــصیلات مــادر ) =02/0p(، جــنس کودکــان )=01/0p(، ســن)=04/0p(ســرم بــا قــد
  .معنی داری مشاهده شد

با توجه به این یافته ها، آموزش روشهای مبارزه با فقر آهن به کودکان و خانواده های آنها بایـد بطـور                      : نتیجه گیری 
  .ر اولویت کاری برنامه ریزان بهداشتی قرار گیردجدی د

  .کم خونی، فقر آهن، کودکان دبستانی، خانواده :واژه های کلیدی

46-52، صفحه 1385 آبان -، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

حدود سی سال قبل سوء تغذیه فقط مفهومی معادل کمبود 
ژی پروتئین داشت اما امروزه نگرش جهان نسبت به دریافت انر

معنای سوء تغذیه تغییر و علاوه بر پروتئین انرژی، گستره وسیعی از 
یکی از شایعترین ). 1 (کمبود ریز مغذی ها را نیز شامل می شود

کمبود ریز مغذی ها در دنیا و به ویژه در نیمکره جنوبی کمبود آهن 

 ریه ها به تمام سلولها و آهن در حمل اکسیژن از). 2(است
  چرا که) 3(بازگرداندن دی اکسید کربن از آنها نقش حیاتی دارد

  
از کل آهن بدن در ساختن هموگلوبین به مصرف می رسد % 70-60

و میزان کمتری از آن صرف ساختن میوگلوبین، آنزیمهای ) 4(
بر ). 5(محتوی هم مثل کاتالاز و پروتئینهای سولفور آهن می شود

 پی
 در
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33  
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 آخرین گزارشات سازمان بهداشت جهانی، دو میلیارد نفر از اساس

  فقر آهن یک مشکل ). 6(مردم جهان دچار کمخونی فقر آهن هستند
 از 13826 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

 مطالعات در کودکان سنین مدرسه معمول در دوره کودکی است
% 4-36 سال و پایینتر در آفریقای جنوبی نشان می دهد که11یعنی 

). 7(آنان دچار فقر آهن هستند% 5-32کودکان دچار کمخونی و 
از کودکان مدرسه ای % 6/16پژوهشی در اکوادور نیز نشان داد که 

فقر از کل کم خونی ها را آنمی % 5/75دچار آنمی می باشند که 
شیوع کمخونی فقر آهن در ایالات متحده ). 8(آهن شامل می شود

جمعیت کم درآمد این % 30است و ممکنست بالغ بر% 3-10امریکا 
تخمین زده می شود که در نیمی از کودکان ). 9(کشور را شامل شود

). 10(سن مدرسه در کشورهای پیشرفته کمخونی وجود داشته باشد
 نفر دانش آموز پایه 2130از % 5/39 در شهر بابل، 1374در سال 

  ).11(اول مقطع ابتدایی دچار کم خونی فقر آهن بودند
فقر آهن یکی از مهمترین مشکلات ناشی از سوء تغذیه است 
که می تواند سیستم ایمنی را تضعیف و بر متابولیسم غده تیروئید 
تأثیر بگذارد و اختلال در وضعیت فیزیکی، شرایط روانی و عصبی 

کمبود آهن تهدید کننده زندگی نیست ولی در ). 4و12(د کندایجا
  توانایی انجام فعالیت، یادگیری و مقاومت در برابر بیماریها تأثیر 
می گذارد و ممکنست در دوره کودکی پیشرفت آهسته ای داشته 

بطوریکه بیشتر کودکان کمخون بدون علامت هستند و . باشد
به عقیده ). 8(هماتوکریت دارندآنومالیهایی در هموگلوبین یا سطوح 

کروگر و همکاران تعادل منفی آهن در کودکان دبستانی می تواند 
ناشی از کاهش جذب و دسترسی به آهن در رژیم غذایی باشد و این 
در حالیست که تأمین نیازهای فیزیکی افراد مشتمل بر تأمین تغذیه، 

اصلی خانواده تهیه پوشاک، امنیت و مراقبت از سلامت، اولین وظیفه 
الگوی تغذیه و سبک زندگی خانواده نه تنها برروی ). 7و13(است

سلامت اعضاء خانواده بلکه بطور مستقیم بر بسط نگرشهای 
  سلامتی و فعالیتهای مربوط به سبک زندگی کودکان نیز تأثیر دارد

)14 .(  

محیط خانواده مکانی است که در آن باورها، ارزشها و 
راگرفته شده و حمایت می شوند و فعالیت های رفتارهای بهداشتی ف

به همین ). 15(مربوط به ارتقاء سلامت برنامه ریزی و اجرا می گردند
دلیل داشتن محیط منزل و سبک زندگی سالم و بهداشتی یکی از 
مهمترین مشخصات محسوب می شود و خانواده در ارتقاء سلامت و 

  ).16و17(ندپیشگیری از بروز بیماری نقش مهمی ایفا می ک
با عنایت به تأثیر ریز مغذی آهن بر الگوی سلامت  افراد، 
تغییر در الگوی تغذیه در دهه های اخیر و شیوع سوء تغذیه در 
کودکان کشورمان و با توجه به تغییرات مختلف جسمی نظیر ریزش 

 عضلانی، ارگانهای حسی –و رویش دندانها، رشد مهارتهای عصبی 
شد سیستم اسکلتی و جنسی و افزایش و مهارتهای شناختی، ر

نیازهای تغذیه ای در سنین مدرسه، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
ارتباط میزان ریز مغذی آهن با برخی مشخصات فردی و خانوادگی 

  ). 18(کودکان دبستانی در شهر رامسر به مرحله اجرا در آمد
 

  مواد و روشها  
ودک مشغول  ک94مطالعه بصورت توصیفی ـ تحلیلی بر روی 

به تحصیل در دبستانهای دولتی شهر رامسر به روش نمونه گیری 
خوشه ای وبا توجه به نقشه ی پراکندگی دبستانها در سطح شهر 

بدین ترتیب که در ابتدا از بین دبستانهای شهر . رامسر انجام شد
   دبستان انتخاب و از بین کلاسهای اول تا پنجم 10رامسر 

  .  تصادفی انتخاب گردیدندنمونه های پژوهش بصورت
پژوهشگر پس از مراجعه به دبستانهای مورد نظر و انتخاب 
نمونه ها به بررسی فرم مراقبتهای بهداشتی و درمانی آنان که توسط 
پزشکان و مربیان بهداشت مدارس تکمیل گردیده بود اقدام تا از 
ه عدم ابتلاء نمونه ها به اختلالات مادر زادی و بیماریهای شناخت

اطمینان ) هرگونه بیماری دیگر... تالاسمی، هموفیلی و (شده مانند 
حاصل کند و درصورت عدم احراز شرایط مطالعه، نمونه از مطالعه 

  .خارج و کودک دیگری برای شرکت در پژوهش انتخاب می شد
پس از اندازه گیری وزن بدون کفش و با حداقل لباس، قد 

تاندارد در مدارس اندازه گیری کودکان با متر پلاستیکی به روش اس
سپس پرسشنامه تدوین شده مشتمل بر دو بخش مشخصات . شد
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فردی و خانوادگی به همراه دعوتنامه بوسیله واحدهای پژوهش برای 
والدین ارسال تا در زمان تعیین شده، کودکان خود را بصورت ناشتا 
 به آزمایشگاه بیاورند و پس از تحویل پرسشنامه تکمیل شده به

  .مسئول آزمایشگاه، از کودکان نمونه خون وریدی تهیه می گردید
C.B.C ،آهن سرم ،TIBC و فریتین سرم به روشهای 

   60 با استفاده از دستگاه C.B.C. استاندارد اندازه گیری شد
 cell counter ABX  Micros بررسی و برای اندازه گیری آهن و 

T.I.BCکالریمتری، برای  از کیت زیست شیمی به روش مستقیم و 
 به روش الیزا با دستگاه RADIM اندازه گیری فریتین از کیت 

Awarness statfaxاستفاده گردید .  
پس از اعلام نتایج آزمایشات از آزمایشگاه، اطلاعات حاصله 

  کودکان با هموگلوبین کمتر از. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 dl/gr11 خون تشخیص داده کم % 34، یا هماتوکریت کمتر از

، کاهش آهن dl/µg 12شدند، افرادی که کاهش فریتین به کمتر از 
 و کاهش درصد اشباع ترانسفرین به کمتر dl/ µg50سرم به کمتر از 

 درصد داشتند مبتلا به فقر آهن و افرادی که هر دو معیار را 15از 
  .داشتند مبتلا به کم خونی فقر آهن در نظر گرفته شدند

آوری اطلاعات به منظور تجزیه و تحلیل داده ها پس از جمع 
آزمون همبستگی پیرسون، ( از آمار توصیفی و آمار استنباطی

جهت کشف ) آزمونهای نان پارامتریک من ویتنی و کروسکال والیس
کلیه . و تعیین روابط بین متغیرهای مورد بررسی استفاده شد

  .گرفت صورت SPSSمحاسبات نیز با استفاده از نرم افزار 
  

  یافته ها
 نشانگر فراوانی مطلق و نسبی هر یک از متغیرهای 1جدول 

مورد بررسی در آزمایش خون است که دامنه طبیعی آزمایشات با 
.  و نیز کیت مورد استفاده تعیین گردیده است) 19و5(استفاده از منابع 

 32/9±53/1میانگین و انحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه 
 ۴٧پسر و %) ۵٠(فر  ن۴٧بوده و 

 مطابق یافته .دختر بوده اند%) ۵٠(نفر 
های پژوهش هیچ یک از واحدها سابقه بیماری حاد، تب، عفونت، 

و نیز سابقه مصرف داروی حاوی ترکیبات ... جراحی یا خونریزی 
  . آهن را در یک ماه گذشته نداشتند

در این پژوهش میزان کمخونی براساس سنجش هموگلوبین 
میزان شیوع فقر آهن بر اساس مقادیر فریتین، % 51/8کریت و هماتو

و میزان شیوع کمخونی فقر % 76/12آهن و درصد اشباع ترانسفرین 
از نمونه ها علیرغم % 51/8.از کل کمخونی ها می باشد% 25/4آهن 

طبیعی بودن مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت دچار کاهش میزان 
از آنان دارای % 25/4فرین سرم و آهن، فریتین و درصد اشباع ترانس

کمبود فریتین بدون کاهشی در مقادیر سرمی آهن و درصد اشباع 
بین مقادیر سرمی آهن با فاصله سنی کودک با . ترانسفرین بودند
) =26/0r و p=01/0(و وزن ) =22/0r وp=03/0(تولد بعد از خود 

واحدهای مورد پژوهش همبستگی معنی داری بصورت مستقیم 
بین میزان آهن و سایر مشخصات فردی و خانوادگی .  داردوجود

همچنین بین فریتین سرم با قد . همبستگی معنی داری مشاهده نشد
)04/0=p2/0 وr= ( واحدهای پژوهش همبستگی معنی داری وجود

  . داشت
بین میزان هموگلوبین و وزن نمونه ها همبستگی معنی دار 

بین میزان هموگلوبین و ولی ) =23/0r و p=02/0(بصورت مستقیم 
) =r-22/0 و p=02/0(تعداد فرزندان خانواده  همبستگی معکوس 

 و p=04/0(بین میزان هماتوکریت و رتبه تولد کودکان . مشاهده شد
21/0-r=  ( و نیز تعداد فرزندان خانواده)02/0=p 23/0 و- r= (

همبستگی معکوس مشاهده گردید یعنی با افزایش رتبه تولد کودکان 
  .  تعداد فرزندان خانواده از میزان هماتوکریت کاسته می شدو

بین تعداد گلبولهای قرمز و تعداد فرزندان خانواده نیز 
و بین میزان پلاکت با ) =r-23/0 و p=02/0(همبستگی معکوس 

) =r-21/0 و p=04/0(و وزن ) =31/0r و p=003/0(بعد خانوار 
ستگی مستقیم بین همچنین همب. همبستگی مستقیم مشاهده گردید

 و p=02/0(وزن کودکان با فاصله سنی کودک با تولد قبل از خود 
23/0-r= (وجود داشت .  

نتایج حاصل از آزمون من ویتنی نیز بیانگر آنست که بین 
، میزان )p=03/0(جنس واحدهای مورد پژوهش و میزان هموگلوبین 

میزان ، )p=017/0(، تعداد گلبولهای قرمز )p=026/0(هماتوکریت 
MCV) 001/0=p( ،MCH) 002/0=p( ،MCHC) 005/0=p( ،
و نیز تعداد ) p=02/0(میزان فریتین ) T.I.BC) 0001/0=pمیزان 

بدین . همبستگی معنی دار وجود دارد) p=002/0(گلبولهای سفید 
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، میانگین T.I.BCترتیب که به استثنای تعداد گلبولهای سفید و 

  .  پسرها بوده استسایر متغیرها در دخترها بیشتر از
نتایج حاصل از آزمون کروسکال والیس نشان می دهد که 
  اختلاف میانگین فریتین سرم در سطوح سنی متفاوت معنی دار بود

)01/0=p ( بدین ترتیب که کمترین میانگین فریتین سرم در کودکان
 سال بود 9–5/9 سال و بیشترین میانگین آن در کودکان 7–5/7

  سال در رده های بعدی 11–5/11 و 10–5/10، 8–5/8کودکان 
  همچنین این آزمون بیانگر آن است که بین میانگین . قرار گرفتند

  قد و وزن در سطوح سنی متفاوت، اختلاف معنی داری وجود دارد
)0001/0=p .(  

نتایج آزمون کروسکال والیس اختلاف معنی داری بین 
احدهای مورد میانگین فریتین سرم با میزان تحصیلات مادران و

بدین معنی که کمترین میانگین ). p=003/0(پژوهش نشان می دهد

فریتین در کودکانی که مادران بیسواد داشتند مشاهده گردید و 
بیشترین میانگین فریتین نیز متعلق به کودکانی بود که مادران آنها 
تحصیلات در حد راهنمایی و یا متوسطه داشتند و کودکان متعلق به 

  ا تحصیلات عالیه و متوسطه در رده های بعدی قرار مادران ب
  . می گرفتند

  
  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب متغیرهای مورد بررسی در آزمایش خون . 1جدول 

  
  متغیرمورد
 ش خونبررسی در آزمای

  طبیعی دامنه طبیعی
 (%)تعداد

  انحراف از طبیعی
 (%)تعداد

  انحراف معیار±میانگین

 µg/dl 160-50  47)50(  47)50(  62/49±38/11 آهن سرم

  )µg/dl142-12  70)5/74(  24)5/25(  81/31±49/34 فریتین

  31/4±42/12  )5/74(70  )5/25(24  15-55% اشباع ترانسفرین 

T.I.B.C µg/dl 450-250 35)2/37(  59)8/62(  95/412±44/45  

  M/mm3 5/5-5/4  50)2/53(  44)8/46(  45/4±26/0  تعداد گلبولهای قرمز

  g/dl 16-11 86)5/91(  8)5/8(  03/12±82/0  هموگلوبین

  49/2±83/36  )5/8(8  )5/91(86 34 -44%  هماتوکریت

MCV  FL 96-80  90)7/95(  4)3/4(  77/82±31/3  

MCH Pg 2/33-5/27  37)4/39(  57)6/60(  13/27±16/1  

MCHC g/dl 5/35-4/33  0)0(  94)100(  29/32±41/0  

  K103/mm3450-150 94)100(  0)0(  75/249±05/35 پلاکت

  K103/mm311-4  94)100(  0)0(  31/5±38/11 تعداد گلبولهای سفید

  
 بحث و نتیجه گیری

کودکان دبستانی شهر % 76/12این بررسی نشان داد که 
مطالعه مشابهی در کرمان این میزان، . رامسر دچار فقر آهن هستند

و در ) 22% (9/4کلمبیا  ، در)21% (30، در بنگلادش )%20 (8/27
در کشور ما شیوع فقر آهن در ). 23(گزارش شده است% 70غنا 

گزارش % 34–44برخی نواحی مانند کرج، جلفا، ورامین و ساری 
شده است که البته همه این پژوهش ها در دانش آموزان سطوح 
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در این بررسی میزان ). 24(راهنمایی و دبیرستان انجام گرفته است

این میزان در کودکان دبستانی کرمان . بود% 51/8 کمخونی شیوع
6/15 %  

  
  

، )21%(31، در بنگلادش )25% (23، در کودکان دبستانی شیراز )20(
. گزارش شده است) 26% (6/31و در مراکش ) 10% (3/62در کنیا 

این . بود% 25/4میزان شیوع کمخونی فقر آهن در مطالعه حاضر 
گزارش % 5/39، 1374ول شهر بابل در سال میزان در کودکان پایه ا

  % 14در پژوهش مشابهی در بنگلادش این میزان ). 11(شده است
و در دختران دانش آموز مدارس راهنمایی شهر ساری این ) 21(

که با توجه به قرار گرفتن ) 25(گزارش شده است% 5/2میزان 
کمیلی  مصرف آهن ت"دختران دوره راهنمایی در دوره بلوغ و احتمالا

در این مطالعه بین . نتایج حاصله بسیار به یکدیگر نزدیک می باشد
  میزان آهن سرم با وزن و نیز میزان هموگلوبین با وزن ارتباط 
معنی دار مشاهده شد و این در حالیست که در تحقیق شهاب و 
همکاران ارتباط معنی داری بین وزن و میزان کم خونی مشاهده 

  وه مورد مطالعه در تحقیق اخیر نوزادان که البته گر. نشده است
 ).27(بوده اند

در این بررسی برخی از سطوح سرمی متغیرهای مورد بررسی 
 و همکاران Stultzfusمطالعه . در دختران نسبت به پسران بالاتر بود

که ). 10(نیز مقادیر سرمی آهن در دخترها بالاتر از پسر ها بوده است
 همکاری بیشتر دختران در امر تغذیه و این نتایج می تواند ناشی از

مصرف مکمل های غذایی باشد چرا که نتایج پژوهشی در مالزی نیز 
) 27(بیانگر آنست که پسر ها بیش از دخترها دچار سوء تغذیه هستند 

حال آنکه در پژوهش سیاسی و همکاران درصد کمبود هموگلوبین 
اند ناشی از در دختران بیش از پسران بود که این تفاوت می تو

اختلاف فرهنگی بین دو منطقه و توجه بیشتر خانواده ها به امر 
  ).28(تغذیه ی پسران در روستاهای استان کرمان باشد

در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین سن کودکان و 
بطوریکه این مسئله با نتایج . میانگین فریتین سرم مشاهده گردید
سن از جمله عواملی ). 20(اردپژوهش سیاسی و همکاران مطابقت د

است که در وضعیت ریزمغذی آهن بیشترین تأثیر را دارد میزان 

فریتین و هموگلوبین با افزایش سن افزایش یافته و کمخونی فقر 
  ). 29(آهن کاهش می یابد

بین میزان تحصیلات مادر و میانگین فریتین سرم ارتباط 
 شهاب و همکاران معنی داری مشاهده شد این مطابق نتایج بررسی

  است که در آن بین آموزش به مادران و میزان کمخونی ارتباط 
لذا آموزش به مادر می تواند سبب ایجاد ). 27(معنی دار وجود داشت

بین قد . شرایط بهداشتی و تغذیه ای مناسبتری برای کودکان شود
به . کودکان و میزان فریتین سرم ارتباط معنی داری مشاهده شد

پریر و همکاران عامل اصلی تأخیر رشد و کمخونی در اغلب عقیده لا
بین میزان هموگلوبین و تعداد ). 30(موارد فقر ریزمغذی هاست

در مطالعه شهاب و همکاران . فرزندان خانواده ارتباط معنی دار بود
نیز بین تعداد فرزندان خانواده و میزان کمخونی ارتباط معنی داری 

  ).27(مشاهده شده بود
ین مطالعه بین مقادیر هماتوکریت و رتبه تولد کودک در ا

ارتباط معکوسی مشاهده شد در حالیکه در پژوهش مشابهی در 
که در این مورد نیز اختلاف ). 21(کرمان این ارتباط مثبت است

فرهنگی بین دو اقلیم و وجود تغذیه بهتر در فرزندان بزرگتر خانواده 
  . در شهر رامسر می تواند مطرح باشد

همانگونه که مشاهده گردید هر چند کمخونی فقر آهن در 
واحدهای مورد پژوهش از شیوع بالایی برخوردار نیست ولی  فقر 
آهن همچنان مشکل اصلی این کودکان به حساب می آید، بنابراین 
بکارگیری استراتژیهای مبارزه با فقر آهن و سایر ریز مغذی ها از 

حهای بهداشتی و درمانی قرار سنین پایین کودکی باید در صدر طر
  . گیرد

  
  تقدیر و تشکر  

بدینوسیله از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
 مامائی رامسر، مسئولین محترم –پزشکی بابل، دانشکده پرستاری 

اداره آموزش و پرورش دبستانهای شهر رامسر، آقای پورعسگری، 
نو کیهانیان، خانم سپیده خانم دکتر نازنین میرزائی، خانم دکتر شهربا

کاکوان و آقای مصطفی حدیدی و کلیه کودکان مورد مطالعه و 
  .والدین آنها تشکر  و قدر دانی می شود
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