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به منظور تعيين شيوع كمخـوني و  . كند هاي سني را درگير مي كم خوني يكي از شايعترين مشكلاتي است كه همه گروه :و اهداف مقدمه

-Cross)ـ تحليلي  مقطعي  روش  در جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي و درماني اسدآبادي تبريز، يك مطالعه به كيخوني ميكروسيت كم

sectional) انجام گرفت .  
سـال از   12نفر زن بـالاي   233000ها از ميان  نمونه. گيري بصورت تصادفي منظم بود نفر و روش نمونه 1623ها  نمونه تعداد :كارروش 

تكميلي  هاي خوني آزمايش و در صورت وجود كم  (MCV) حجم متوسط سلولي ،ميزان هموگلوبين. بين جمعيت ثبت شده، انتخاب شدند
شد و داده هـا   بررسي، الكتروفورز هموگلوبين و شمارش رتيكولوسيت TIBC (Total iron binding capacity)شامل آهن سرم، فريتين، 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Tو انجام آزمون  EPI6افزاري  با استفاده از برنامه نرم

. داد سـمي مينـور تشـكيل مـي    درصد موراد را تالا4/11خوني فقرآهن و  درصد موارد را كم 3/75درصد بود كه  7/9خوني شيوع كم :نتايج
  .درصد بود 1/1و  3/7خوني فقر آهن و تالاسمي مينور در كل افراد جامعه مورد بررسي بترتيب  شيوع كم ميزان
خـوني فقـر آهـن     در منطقه بود و كـم  whoبندي  بر اساس طبقه خوني هاي اين مطالعه حاكي از خفيف بودن مشكل كم يافته :گيري نتيجه

  . داد وني را به خود اختصاص ميخ بيشترين علت كم
  زنان تالاسمي مينور، خوني فقر آهن، ، كمكيخوني ميكروسيت خوني، كم كم :هاي كليدي واژه

  مقدمه
خوني فقـرآهن، اخـتلال شـايع هماتولوژيـك و      كمبود آهن و كم

خـوني فقـرآهن در    ميـزان كـم  . )1(اسـت   اي در تمام جهان تغذيه
در حـال توسـعه ايـن مقـدار      و در كشـورهاي  استدرصد  5جهان 

ــ اجتمـاعي    علت آلودگي انگلي و پايين بـودن سـطح اقتصـادي    به
تا  ر زنان بالغ و در جهان سومديابد، بطوريكه ميزان آن  افزايش مي

خـوني سـبب ايجـاد رنـگ      كـم . )2( گزارش شده اسـت  درصد 18
پـذيري، ضـعف و    پش قلب، وزوز گوش، سردرد، تحريـك تپريدگي، 

علاوه بـر ايـن، در   . )3( گردد ايات غير اختصاصي ميتعدادي از شك
ـ  دراز مدت سبب افت ظرفيت تحمل فعاليت بدني و نارسايي قلبي

ميكروسـيتيك   خـوني  كمدر يك مطالعه، ميزان . )1( شود ريوي مي
در . )4( درصــد گــزارش شــده اســت11در جمعيــت زنــان ايــران 

 5/11شـرقي   در استان آذربايجـان  خوني كمديگر، شيوع  اي همطالع
تالاسمي، بيماري ارثي است كه درصد مهمي . )5(ه است درصد بود

سازد و كشور ايران  اي از دنيا مبتلا مي از كودكان را در مناطق ويژه
ميـزان شـيوع آن در   . )6( روي كمربند تالاسمي جهـان قـرار دارد  

شرقي يك درصد گزارش شـده   و در آذربايجان )7( درصد3/2ايران 
خوني فقرآهن در طي چند دهه اخيـر كـاهش    وع كمشي. )8( است

در ايــران . يافتــه اســت ولــي شــواهد موجــود، مــورد ترديــد اســت
هاست كه راهكار تجويز آهن تكميلي در زنان باردار و كودكان  سال

  .شود اعمال مي
نــوع بــا خــوني  خــوني و كــم مــا بــه منظــور تعيــين شــيوع كــم

هداشــتي ميكروســيتيك در جمعيــت زنــان تحــت پوشــش مركــز ب
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اي انجام  مطالعه ،غرب تبريز واقع درمنطقه شمال ،درماني اسدآبادي
بتواند نيازهاي نظـام ارايـه خـدمات     آنهاي  اميد است يافته مدادي

  .نمايدـ درماني و راهكارهاي پيشگيري را تأمين  بهداشتي

  كار روش
نفـر زن   1623 بـر روي  Cross- sectionalاين مطالعه بـه روش  

جامعـه مـورد بررسـي سـاكنين تحـت      . انجـام شـد   سال 12بالاي 
غـرب   پوشش مركز بهداشتي و درمـاني اسـدآبادي واقـع در شـمال    

هـا بـا    نمونـه . بـود ) خـانوار 70000(نفر  233000 تبريز با جمعيت
صـورت تصـادفي مـنظم     استفاده از ليسـت خانوارهـاي موجـود بـه    

  .انتخاب شدند) خانوار 1017(
وپـس از   نمـوده  ه منازل مراجعهپرسشگران ب ،روز قبل ازمطالعه

چگونگي انجام مراحل تحقيـق و   ،توضيح در مورد هدف از مطالعه 
كسب رضـايت از آنهـا بـه ثبـت علايـم دموگرافيـك افـراد خـانوار         

خونگيري وريدي  از افراد مورد نظر ،سپس يكروز بعد .پرداختند مي
. شـد  انجـام مـي  ــ درمـاني    و اخذ نمونه مدفوع در مركز بهداشـتي 

هـاي خـوني، توسـط     تعـداد سـلول   شـمارش منظـور   ونگيري بـه خ
سـي انجـام    سي 2 مقدار و به 21هاي آزمايشگاه با سرسوزن  كاردان

خون اخذ شده بلافاصله درون شيشة سيتراته ريخته شد و در . شد
از نظر ) ساخت كشور آمريكا( Technician H1همان روز با دستگاه 

Hb )Hemoglobin(  و(Mean Corpeal Volume) MCV 
سـپس در صـورتيكه هموگلـوبين زنـان كمتـر از      . گيري شـد  اندازه

ليتر بود بـراي انجـام آزمايشـات آهـن سـرم،       گرم در دسي ميلي12
TIBC سـي خـون در    سـي  5  ، فريتين و تعداد رتيكولوسيت، مجـددا

 هو بلافاصله سرم آن جدا گرديد همركز بهداشتي ـ درماني اخذ شد 
و  TIBCآهـن سـرم،   . شـد  مي ايشگاه منتقلو براي نگهداري به آزم

ــا اســتفاده از كيــت   ــريتين ب و دســتگاه ) ســاخت اســتراليا( Trisف
و الكتروفـورز هموگلـوبين    )ساخت آلمان( 704يزر هيتاچي اتوآنالا

روش اسـتات سـلولز بـا دسـتگاه      بـه  Hellenaبا اسـتفاده از كيـت   
Hellena )گيري  زهدر آزمايشگاه مركزي استان اندا) ساخت فرانسه

گـرم در   ميلي12خوني، هموگلوبين كمتر از  معيار تشخيص كم. شد
 MCV،كم خوني ميكروسيتيك و معيار ليتر در زنان غيرباردار دسي

خـوني بـا    افراد مبتلا به كـم . )9( بود ميكرو متر مكعب 80كمتر از 
خـوني   عنـوان كـم   ليتـر بـه    نـانوگرم در ميلـي   15 فريتين كمتر از

درصــد اشــباع ترانســفرين . )10( رفتــه شــدندفقــرآهن در نظــر گ
رود وبـر   خوني فقر آهن بكار مـي  اندكسي است كه در تشخيص كم

ايـن   .)10( گـردد  محاسـبه مـي  TIBC  ÷ IRON×100اساس فرمول
افراد مبتلا بـه  . )1( است 16خوني فقرآهن اغلب زير در كم شاخص

يـا   به دو برابر مقـدار طبيعـي   A2خوني، با افزايش هموگلوبين  كم
عنوان تالاسمي مينـور در نظـر گرفتـه     به HbFافزايش مقدار اندك 

خـوني   شـامل كـم   كيخوني ميكروسـيت  از آنجائي كه كم .11شدند
ــور، كــم  خــوني سيدروبلاســتيك وگــاهي  فقــرآهن ،تالاســمي مين

و با توجه به حجـم نمونـه و امكانـات     استخوني بيماري مزمن  كم
تالاسـمي  و  خوني فقـرآهن  در اين مطالعه بررسي كم آزمايشگاهي،

خوني بصـورت نامشـخص    و ساير علل كم مد نظر قرار گرفتمينور 
آوري شـده بـا اسـتفاده از برنامـه      هـاي جمـع   داده. بندي شد طبقه
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Tو انجام آزمون  EPI6افزاري  نرم

ها  يافته  

 12-79از نظر سني، محدوده سني كل زنان مورد مطالعـه بـين   
، محدوده سني زنـان مبـتلا بـه    )33±3/16با ميانگين سني ( سال
و ) 9/33±7/14بـا ميـانگين سـني    (سـال   13-56 خـوني بـين   كم

بـا  (سـال   12-78خـوني بـين    محدوده سني زنان غير مبتلا به كم
  . بود) 9/32 ±5/16ميانگين سني 

ــادير    ــر اســاس آزمايشــات انجــام شــده و مشــخص شــدن مق ب
مشخص شد كـه از كـل جمعيـت زنـان مـورد      چنين  ،هموگلوبين

مبـتلا بـه   ) درصـد جمعيـت مـورد مطالعـه     7/9(نفر  158مطالعه 
خوني بـه قـرار زيـر     توزيع سني گروه مبتلا به كم. خوني هستند كم

  :بود 
نفـر   127سـال ،  12-14در محدوده سني ) درصد 8/8(نفر  14

 7/10(نفـر   17سـال ،   15-49در محدوده سـني  ) درصد 37/80(
  .سال بود 50در سنين بيشتر از ) صددر

در ) MCV(و حجـم متوسـط سـلولي    ) Hb(مقادير هموگلـوبين  
گيري شد و مقايسه اين مقـادير در دو   جمعيت تحت مطالعه اندازه

داري را  خوني، تفـاوت آمـاري معنـي    لا و غير مبتلا به كمتگروه مب
خـوني،   از نظر توزيع سني بر حسب نـوع كـم  . )1جدول (نشان داد 

سـال   12-45 خوني فقر آهن بـين  محدوده سني زنان مبتلا به كم
و محـدوده سـني زنـان مبـتلا بـه      ) 9/37±6/11با ميانگين سني  (

با ميانگين سني ( سال 15-49خوني از نوع تالاسمي مينور بين  كم
  .بود )17±2/39

نفـر فـرد مبـتلا بـه      158خـوني، از كـل    از نظر فراواني انواع كم
 3/75(نفـر   119، )د جمعيـت مـورد مطالعـه   درص ـ 7/9(خوني  كم

مبتلا به ) درصد 4/11(نفر  18خوني فقر آهن،  مبتلا به كم) درصد
خوني بـا علـل    مبتلا به كم) درصد 3/13(نفر  21تالاسمي مينور و 

معلـوم، عللـي هسـتند كـه نـوع       منظـور از علـل نـا   (نامعلوم بودند 
هـاي   س آزمايشخوني ميكروسيتيك آنها بر اسا خوني يا نوع كم كم
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  *خوني  در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به كم MCVو  Hbمقايسه مقادير  -1جدول 
  مقادير و وضعيت

 متغير
 P-value  انحراف معيار  ميانگين  محدوده  خوني وضعيت كم

Hb  
  10/1  70/10 1/7-9/11 خونيگروه مبتلا به كم

0001/0  
  90/0  84/13 3/12-9/14 خونيگروه غير مبتلا به كم

MCV  
  6/10  1/72 9/52-1/89 خونيگروه مبتلا به كم

0001/0  
  3/31  8/88 75-98 خونيگروه غير مبتلا به كم

*Hb: Hemoglobin 
MCV: Mean Corpeal Volume 

  *خوني در گروههاي مختلف كم MCVو  Hb مقادير  -2جدول 
  وضعيتمقادير و

 متغير
 انحراف معيار ميانگين محدوده نوع كم خوني

Hb 

2/76/10-3/11 فقر آهن  4/1  
5/85/11-9/11 تالاسمي مينور  5/1  

معلوم نا  1/11-7/83/10  3/3  

MCV 

 9 6571-89 فقر آهن
 5 9/5261-75 تالاسمي مينور

معلوم نا  80-6971.5 23.5 
*Hb: Hemogolobin 
MCV: Mean Corpeal Volume 

  ).انجام شده در اين مطالعه مشخص نشد
در ) MCV(و حجـم متوسـط سـلولي     )Hb(مقادير هموگلـوبين  

  . اند ذكر شده 2خوني درجدول  هاي مختلف كم گروه
 1/6±8/2خوني فقر آهن ، ميانگين فريتين  در گروه مبتلا به كم 
) ددرص ـ 3/87(نفر  104همچنين درصد اشباع ترانسفرين در . بود 

  . درصد بود 16بيش از ) درصد  6/12(نفر  15و در  16كمتر از 
،  MCV/RBCشـود شـاخص    در تمام افراد مبتلا به تالاسمي مي

جمعيـت تحـت مطالعـه     MCVدر بررسي مقـادير  . بود 13كمتراز 
نفـر از   98خـوني فقـر آهـن     مشخص شد كه در گروه مبتلا به كم

همچنين در . بودند 80كمتر از  MCVداراي ) درصد  82(نفر  119
كمتر  MCVگروه مبتلا به تالاسمي مينور ، در تمام بيماران مقادير 

 35نفـر در   1465خوني نيز از  در گروه غير مبتلا به كم. بود 80از 
  . بود 80كمتر از  MCV) درصد 3/2(نفر 

  بحث 
-49درصد ودر زنـان   7/9خوني  در اين مطالعه، ميزان شيوع كم

ــاله  15 ــ 7.8س ــي در    ˝دوتقريبادرص ــايج ابراهيم ــه نت ــك ب نزدي
در مطالعه ديگري در اسـتان   .)4( بود 78شرقي در سال  ذربايجانآ

پـور   ، در مطالعـه )5(رصد د 5/11خوني  شيوع كم شرقي آذربايجان
درصد در دختران 6/13(درصد 6/12خوني  كم شيوع قاسم گرگري،

 افضـــلي و در مطالعـــة ملـــك و) 12() درصـــد در پســـران6/11و 
خـوني   از زنان در سنين باروري مبـتلا بـه كـم    رصدد 33همكاران،

  . )13( بودند
تواند به علت مقاطع زماني مختلف انجام  تفاوت در مطالعات مي 

مطالعه، مصرف آهن تكميلي، تفاوت در محدوده سني افـراد مـورد   
خوني يـا وضـعيت    مطالعه، معيار ميزان هموگلوبين براي تعريف كم

در ايـن مطالعـه،   . اعي جامعه تحت بررسـي باشـد  اقتصادي ـ اجتم 
 15-49زنـان   و در درصـد  3/7خوني فقرآهن دركل زنان شيوع كم

ا، هــ كمخــوني از درصــد 3/75و بــود )نفــر 105( درصــد 4/6ســاله
خـوني   در مطالعـه پورقاسـم گرگـري، كـم    . خوني فقـرآهن بـود   كم

) رصد در پسراند 10و  صد در دختران 7/12(درصد 3/11فقرآهن 
صـد مـوارد فقـرآهن    در 90خـوني در   زارش شده است و علت كمگ

افضلي و همكـاران بـا اسـتفاده از     در مطالعة ملك. )12( بوده است
هاي فريتين، درصد اشباع ترانسفرين سرم و حجم متوسـط   شاخص

 6/16نشـان داده شـد كـه     ،خوني فقر آهن سلولي جهت برآورد كم
ــد  ــان از درصـ ــم 15-49زنـ ــار كـ ــاله دچـ ــوني  سـ ــرآهن خـ فقـ
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خوني، تعريف  توان به تعريف كم علت اين تفاوت را مي).13(هستند
ـ اجتماعي جامعه نسـبت داد   خوني فقرآهن و وضيعت اقتصادي كم

با تـأمين آهـن تكميلـي در رژيـم     كه و همچنين شايد بتوان گفت 
خـوني   خوني فقرآهن كاهش يافته و ساير علل كم غذايي، ميزان كم

در صـورتي   WHO بر اساس طبقه بنـدي  .شود بيشتر مشاهده مي
جمعيت داراي هموگلوبين پائين باشـند، مشـكل   از درصد  1-9كه 
 "درصـد  40بـيش از   و "متوسط"درصد 10-39، "خفيف"خوني  كم

خوني در مطالعه مـا   بدين ترتيب مشكل كم .شود تعريف مي "شديد
د ن ـده حال آنكه نتايج كل كشور نشان مي و شود تفسير ميخفيف 

  .)14( باشد خوني از درجه متوسط مي كل كممشكه 
درصـد   4/11و بود درصد 1/1 تالاسمي مينور در كل زنانشيوع 

شيوع تالاسمي مينـور در  . تالاسمي مينور بودبه علت ها  خوني كماز
  .)8( بود شرقي نند مطالعات قبلي در آذربايجان اين مطالعه هما

 MCVرآهن، خـوني فق ـ  درصد از بيماران مبـتلا بـه كـم    82تنها 
داشـتند و همـه بيمـاران مبـتلا بـه       ميكرو متر مكعب 80كمتر از 

داشــتند كــه  13كمتــر از  MCV/RBCتالاســمي مينــور، انــدكس 
  .)15و16(است هاي فوق كاملا قابل انطباق با مطالعات قبلي  يافته
خـوني فقـرآهن، درصـد     درصد از بيماران مبتلا بـه كـم  3/87در 

درصـد اشـباع    ،Lee بـه نظـر  . بـود  16 اشباع ترانسـفرين كمتـر از  
، در )17(اسـت   16 خوني فقـرآهن هميشـه زيـر    ترانسفرين در كم

معتقد اسـت كـه درصـد اشـباع ترانسـفرين در       Fairbankحاليكه 
 3/87لذا با توجه به اينكه  .)1( است 16خوني فقرآهن اغلب زير كم

درصــد از بيمــاران مــورد بررســي در ايــن مطالعــه، درصــد اشــباع 
تواند حساسيت بـالايي   اند، اين معيار نمي داشته 16رين زير ترانسف

  .خوني فقرآهن داشته باشد براي تشخيص كم
پايين در تعدادي از بيمـاران نـامعلوم اسـت كـه بـا       MCVعلت  

گلبـول قرمـز اسـت و    متوسـط  ، ميزان حجم MCVتوجه به اينكه 
ــلولي     ــگر س ــك شمارش ــتگاه اتوماتي ــط دس ــتقيم توس ــور مس بط

شود، به احتمال قوي علـت مشـكل فـوق اشـكالات      ري ميگي اندازه
عدم پيگري پاسخ به درمـان و ارزيـابي مجـدد     .تكنيكي بوده است

  .مشكلات مطالعه بوداز جمله بيماران 
  گيري نتيجه

ميـزان شـيوع   كـه  رسـد   نظـر مـي   هاي مطالعه، به براساس يافته 
د پيشـنها . هاي قبل كاهش پيدا كرده است خوني نسبت به سال كم
خـوني   خـوني، بخصـوص كـم    شود براي پيشگيري بهتـر از كـم   مي

هاي غذايي تمام افراد جامعه، آهن تكميلي اضـافه   فقرآهن، به رژيم
هاي انگلي بهتر كنترل شـوند و اقـداماتي كـه سـبب      آلودگي ؛شود

  .شوند به افراد جامعه آموزش داده شود جذب بيشتر آهن غذا مي

 تشكر و قدرداني
هاي رئـيس محتـرم دانشـگاه و     دانيم از حمايت وظيفه خود مي 

معاون محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز در تـامين       
 كاركنـان مركـز   ،همچنين از همكاري رئيس ،هاي مالي طرح هزينه

بهداشتي و درمـاني اسـدآبادي و آقايـان دكتـر عليرضـا غفـاري و       
 تقـدير و  خـانم دكتـر طـاهره شـهنازي     و مهندس عليرضا جعفري
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