
  89 تابستان، دوم، شماره هجدهمدوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 

 24

  بر اساس معیارهاي آزمایشگاهی در کودکانبررسی شیوع آنمی فقر آهن 
  مبتلا به اختلال رشد غیرارگانیک مراجعه کننده به کلینیک  

  تخصصی اطفال بیمارستان امام خمینی شهر ایلام 
  

  2جاسم محمدي، 1*نسرین غیاثی
  
 دانشگاه علوم پزشکی ایلام  گروه مامایی، دانشکده پرستاري، )1

  دانشگاه علوم پزشکی ایلام ، دانشکده پزشکی،وه اطفالگر )2
  

1/2/88تاریخ پذیرش:                         15/4/87تاریخ دریافت:   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اختلال رشد غیر ارگانیک  کودکان، آنمی فقر آهن،  :واژه هاي کلیدي
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  چکیده 
در سال هاي اول زندگی به دلیل مصرف کم غذاهاي غنی از آهن و عدم تأمین آهن کـافی، آنمـی فقـر آهـن      مقدمه:

دلیـل دریافـت   یکی از شایع ترین علل کم خونی در اطفال محسوب می شود. در کودکان دچار اختلال رشد غیر ارگانیک بـه  
کم غذاي کافی، ایجاد آنمی فقر آهن موجب سیکل معیوب در اشتهاي کودك و تشدید آنمی می گردد. در شرایط آنمی ابتـدا  
ذخایر آهن بدن کم و سپس سطح سرمی آهن کاهش و درصد اشباع ظرفیت اتصال آهن و مقدار هموگلوبین و حجم متوسـط  

 گلبول هاي قرمز کاهش می یابد.
کودك که با توجه به صدك هاي وزن و قـد   195ر و تحلیلی بر روي ـــمطالعه به صورت آینده نگ ش ها:مواد و رو
دچار اختلال رشد بودند انجام گرفت. اطلاعـات لازم از طریـق پرسـش نامـه، انجـام معاینـه        Gomes معیارآن ها بر اساس 

آزمایشات لازم جهت کم خونی و فقـر آهـن بـه    فیزیکی کامل توسط متخصص اطفال، تعیین صدك هاي قد و وزن و انجام 
کودك باقی مانـد کـه میـزان هموگلـوبین، حجـم       180کودك به دلیل تالاسمی مینور از مطالعه خارج شدند و  15دست آمد. 

 و سطح فریتین سرم آن ها اندازه گیري شد. (MCV)متوسط گلبول قرمز
نفر پسر بودند. محدوده سـنی آن هـا    86نفر دختر و  94واحدهاي مورد پژوهش در این مطالعه  یافته هاي پژوهش:

درصـد) نـوع متوسـط و چهـار مـورد      15مـورد(  27درصـد) کـم وزنـی خفیـف و      6/80نفـر(  145سالگی بود.  10ماه الی  7از 
مورد مبتلا(  97درصد) نوع شدید داشتند. شیوع آنمی فقر آهن بر اساس اندازه گیري هموگلوبین در نوع کم وزنی خفیف 4/4(

). بر اساس سطح فریتین سـرم در  P=79/0درصد)، (75مورد( 3درصد) و در نوع شدید 74مورد( 20درصد)، در نوع متوسط  67
درصـد) کـاهش   75نفـر(  3درصد) و در نـوع شـدید   3/96نفر( 26درصد) کاهش و در متوسط 8/84مورد( 123کم وزنی خفیف 

 ) P=71/0نشان داد.(
 13درصـد) و در نـوع متوسـط    40مـورد(  58در نـوع کـم وزنـی خفیـف      MCVشیوع آنمی فقـر آهـن بـر اسـاس شـاخص      

 )P=000/0درصد) میکروسیتیک بود.(75درصد) و در کم وزنی شدید سه مورد(48مورد(
و آنمی وجود  MCVبا توجه به نتایج آماري به دست آمده ارتباط معنی داري بین اندازه  بحث و نتیجه گیري:

 ندکس قابل اعتماد تري نسبت به فریتین سرم و میزان هموگلوبین بود.داشت و براي تشخیص آنمی فقر آهن ا
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  مقدمه 
آنمی فقر آهن به دسترسی ناکافی آهن جهت 

این ي پایدار مغز استخوان تعریف می شود. ساز خون
ترین مشکل خونی در دوران شیرخوارگی  بیماري شایع

براي حفظ تعادل مثبت آهن در کودکی  و کودکی است.
آهن از مواد غذایی جذب  mg5/1-8/0 باید روزانه

خوراکی، آهن  درصد 10با توجه به ضریب جذب  شود.
داقل ــح باید روزانه حاويمطلوب رژیم غذایی یک 
mg 15-8 .1(آهن باشد(  

هاي اول زندگی که غذاهاي غنی از آهن  در سال
تأمین این مقدار آهن در  به مقدار کمی مصرف می شود
رژیم علاوه بر بنابراین رژیم غذایی مشکل است 

مکمل  آهنبه شیرخوار ماهگی باید  6از حدود  ،غذایی
  داده شود.

ن تغییر در در مرحله قبل از نهفتگی فقر آهن، بدو
اهش ــــذخایر آن ک، میزان هموگلوبین یا آهن سرم

می یابد. به ندرت در این مرحله بیماري تشخیص داده 
می شود. در مرحله نهفتگی، سطح آهن سرم کاهش 

وگلوبین، ـــــدون تغییر در میزان همـــــافته و بــــی
 Total Iron نـــــــال آهـــــــلی اتصـظرفیت ک

binding capacity(TIBC) .2(افزایش می یابد(  
سطح فریتین سرم نشانه اي براي تخمین 

در  مقدار فریتین سرم بیوشیمیایی ذخایر آهن بدن است
نشانه کاهش ذخایر آهن است و  ngr/ml 20-10 حد

براي  یباشد ارزش تشخیص ngr/ml 10اگر کمتر از 
در کم خونی شدید فقر آهن  کم خونی فقر آهن دارد.

بوده ظرفیت  ngr/ml30 هن سرم کمتر از مقدار آ
سرمی اتصال آهن  افزایش یافته در نتیجه اشباع 

با  درصد می رسد. 15رم به کمتر از ــرین ســـترانسف
هاي قرمز و مقدار  گلبول هپیشرفت فقر آهن انداز

یکروسیتیک و هیپوکروم) هموگلوبین کاهش می یابد(م
  FTT.)3(،دشکل غیر طبیعی پیدا می کنن ها و گلبول

به عدم وزن گیري و یا حتی از دست دادن وزن اطلاق 
از مشکلات نسبتاً شایع در طب کودکان  Fttمی گردد. 

با توجه به سن بحرانی رشد مغز در  محسوب می شود و
تر و  هاي اول زندگی بر شناخت هر چه سریعــسال

  )4(د.گردتأکید می   FTTدرمان مناسب 

علت بیماري هاي ه ب Fttدرصد  28از نظر شیوع 
دلیل عوامل ه درصد ب 45و  (ارگانیک)بدن ضاءاع

علت مختلط  درصد26و بوده اجتماعی - روانی-محیطی
  دارد.

غیرارگانیک بررسی مسائل  Fttبراي تشخیص 
خانوادگی، نحوه ارتباط والدین با یکدیگر، رابطه مادر و 
کودك و رفتارهاي غیر طبیعی مثل خوردن مواد غیر 

هاي نامناسب، شب ادراري،  یا خوراکیخوراکی و 
در صورت تداوم . افسردگی و یا پرخاشگري لازم است

محرومیت کودك، علاوه بر وزن، قد و دور سر نیز 
   )5(تحت تأثیر قرار می گیرد.

در کشورهاي در حال توسعه و عقب مانده علت 
سوء تغذیه محسوب می شود. سوء تغذیه  FTTشایع 

غذائی و فقر اقتصادي،  د موادمی تواند ناشی از کمبو
  عادات فرهنگی غلط و عادات غذائی غلط باشد.

  تعاریف متعددي وجود دارد:  FTTبراي 
وزن گیري کمتر از چنانچه ماه اول عمر  6. در 1

  .باشدگرم  500
ماهگی چنانچه طی دو ماه  6-13در بین . 2

  .متوالی شیرخوار وزن گیري نداشته باشد
والی ــــماه مت 3گر کودك در سنین بالاتر ا. 3

  وزن گیري نداشته باشد.
کودکی که منحنی وزن بر حسب سن یا وزن . 4

انحراف معیار زیر متوسط دارد و  2بر حسب قد بیش از 
  .یا زیر صدك سوم است

اگر منحنی رشد کودك افقی شده و دو منحنی . 5
 ،از صدك هاي هفت گانه را قطع کند حتی اگر وزن

  .دباش 3بالاي صدك 
بر اساس تعاریف بالا اقدام   FTTبعد از تشخیص 

وزن کودك میزان بعدي تعیین شدت آن است. هر چه 
انحراف مناسب براي سن است که  درصد 50از منحنی 

  )6(است. Fttبیشتري داشته باشد، نشان دهنده شدت 
 Gomesاز معیار جدول  Fttبراي تعیین شدت 

ودك نسبت به استفاده می گردد. در این معیار وزن ک
 وزن ایده آل سن یا جنس کودك محاسبه می گردد و

باشد  درصد 90ت بیشتر از نسبانچه این ـــــــچن
 61-75نوع خفیف و در  درصد 76-90نرمال و در
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باشد نوع  درصد 60نوع متوسط و اگر کمتر از  درصد
  تلقی می گردد. Ftt شدید

  ها مواد و روش
د و از وده نگر باین مطالعه یک مطالعه تحلیلی آین

بین تمام کودکان مراجعه کننده به کلینیک تخصصی 
که داراي  کودکانی اطفال بیمارستان امام خمینی ایلام

 بودند،وزن و قد پایین نسبت به صدك پنجاهم جامعه 
کودکان شیوع آنمی فقر آهن  در این سپس انتخاب و 

  بر اساس معیارهاي مختلف آزمایشگاهی بررسی شد.
به شرح حال و معاینه فیزیکی و با توجه 

نظیر مشکلات  FTTپاراکلینیک موارد علل ارگانیک 
گوارشی و غددي دراین مطالعه کنار  قلبی، ریوي،
افراد داراي وزن و قد پائین با توجه  سپسگذاشته شد. 

به عنوان به صدك قد و وزن نرمال همان سن و جنس 
نظر گرفتن . تعداد نمونه ها با در ندانتخاب شده انمونه 

مورد برآورد  180سطح اطمینان و حداکثر اشتباه برابر 
  گردید.

نامه  اطلاعات مورد نیاز از طریق تکمیل پرسش
که شامل سن، جنس، مصرف حاوي اطلاعات ضروري 

سالگی، اشتهاي کودك، تغذیه انحصاري 2قطره آهن تا 
چهره به چهره روش کودك بود به  با شیر مادر و قد

با انجام معاینات فیزیکی و اندازه گیري استخراج شد و 
نمونه قد و وزن و محاسبه صدك رشدي آن و گرفتن 

خون جهت بررسی فاکتورهاي خونی مربوط به آنمی 
و  Hb،HCT ،MCV ،TIBC،CBC: املــــکه ش

زهموگلوبین جهت رالکتروفوو همچنین فریتین سرم 
انجام سطح  SLEکنار گذاشتن موارد تالاسمی مینور و 

G٦PD  انجام آزمایش خون براي وoccult blood 
 بودهU/A و مدفوع براي رد علل خونریزي گوارشی

  .انجام شد
پس از جمع آوري اولیه داده ها با توجه به 

ها  نرمال اندکس هاي آزمایشگاهی براي آن همحدود
ن سنجی ـــکد لازم گذاشته شد. بر اساس اطلاعات ت

لاغري و کوتاهی  بر اساس جدید ترین یافته ها درجات
قد کودکان سنجیده شده با جدول گومز این درجات 
ثبت گردید. در نهایت با کمک مشاوره آماري با 

ت آنالیز آماري قرار ـــــداده ها تح Spssبرنامه
  گرفتند.

  یافته هاي پژوهش
 کودك مورد مطالعه بر اساس جدول گومز 180از 

  ل بود:به ترتیب ذی کم وزنیها از لحاظ  آن Ftt شدت
) و نوع درصد83مورد( 145خفیف  کم وزنینوع . 1

 4) و نوع شدید درصد8/15مورد( 27متوسط 
 66ماهه  24الی  6، متوسط گروه سنی )درصد3/2مورد(
 85ماهه،  24-72)، گروه سنیدرصد7/36مورد(
(جدول ).درصد1/16سالگی( 6-12) ودرصد2/47مورد(

  )1شماره 
 48داشتند  فیفخ کم وزنیکودکی که  145از . 2

 9/66نفر( 97نرمال و  Hb داراي )درصد1/33نفر(
 27و از  ندپایین تر از حد طبیعی بود Hb داراي )درصد

 Hb) 9/325نفر( 7 شتندمتوسط دا کم وزنینفري که 
کاهش  ،) هموگلوبیندرصد 1/74نفر( 20 در نرمال و
 3در نرمال و  Hbنفر  1شدید  کم وزنینفر  4از داشت. 

 .شتمیزان هموگلوبین کاهش دا) درصد75نفر(
) درصد2/32نرمال( Hbفر ــــن 56وع ـــدر مجم

ر از حد طبیعی ــــایین تــــپ Hbفر ـــــن 122و 
 )2(جدول شماره.)درصد8/67داشتند(
 22فیف خ کم وزنیودك با ـــــــک 145از . 3

رمال و ــــــــح فریتین نـــ) سطدرصد15ر(ــــنف
اهش یافته ـــــــریتین کــــــ) فدرصد85نفر( 123
 بود. 

سطح فریتین ، متوسطم وزنی ــــــکنفر با  27از 
) به درصد3/96مورد( 26 در ) ودرصد3/7مورد( 1در 

  ترتیب نرمال وکاهش یافته بود. 
کودك مورد مطالعه در  180ع از در مجمو

 24و در  پایینطح فریتین س) درصد7/86ورد(م152
سطح آن نرمال بوده  )درصد3/13ورد بعدي(ـــــــم

  )3(جدول شماره است.
 Mean corpuscular بر اساس مقدار .4

volume MCV درصد3/59مورد( 86در نوع خفیف (
) کاهش درصد40ورد(ـــــم 58رمال و در ــــــن

 14مورد،  27وع متوسط از ـــــداشتند. در ن
) درصد1/48ورد(ــــــم 13 ) نرمال ودرصد9/51نفر(

 1 مورد، 4در نوع شدید از اهش و ـــــــک
) درصد75مورد( 3و رمال ـــــن) درصد25ر(ـــــنف

 د.اکاهش نشان د
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در ، نفر 180از وعـــمــــدر مج. 5
نرمال و در  MCV) دـــــــدرص9/51( وردـــــم101

 د.ااهش نشان دـــــ) کدرصد8/42ورد(ـــــم 77
 )4 جدول شماره(

  
  در دوره هاي سنی مختلف در کودکان مبتلا کم وزنی وت . پراکنشی درجات متفا1شماره  جدول

  ایلام خمینی مراجعه کننده به کلینیک تخصصی اطفال بیمارستان امام  FTT به 
  

                          Wasting  
   

  
  رده سنی

  کل  شدید  متوسط  خفیف

فراوانی
درصد ستونی  

درصد سطري  
  

فراوانی
درصد ستونی  

درصد سطري  
  

فراوانی
  

در
صد ستونی

درصد سطري  
  

فراوانی
درصد  
  

  7/36  64  5/1  25  1  6/10  9/25  7  8/87  6/38  56  ماهگی 6- 24شیرخوارگی
  2/47  84  0  0  0  9/12  7/40  11  1/86  4/50  73  سالگی 2-6کودکی 

  1/16  28  3/10  75  3  31  3/33  9  6/58  11  16  سالگی 6- 11سن مدرسه
  100  176    100  4    100  27    100  145  کل

  
   FTTدر کودکان مبتلا به Hb با سطح کم وزنی . ارتباط درجات متفاوت 2اره شم جدول

  (ره) ایلام خمینی غیر ارگانیک مراجعه کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان امام
  

       Wasting 
  
Hb   

  کل  شدید  متوسط  خفیف
  درصد  فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی

  2/32  56  25  1  9/25  7  1/33  48  نرمال
  8/67  120  75  3  1/74  20  9/66  97  کاهش یافته

  100  176  100  4  100  27  100  145  کل
  

  در کودکان مبتلا  Ferritinبا سطح کم وزنی . ارتباط درجات متفاوت 3شماره جدول 
  کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان امام خمینی ایلام غیر ارگانیک مراجعه  FTTبه 

  

  
  در کودکان مبتلا بهMCV با سطح کم وزنی . ارتباط درجات متفاوت 4شماره جدول 

 FTT (ره) ایلام خمینی غیر ارگانیک مراجعه کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان امام  
  

       Wasting 
  

MCV   

  کل  شدید  متوسط  خفیف
  درصد  فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی

  1/56  101  0  0  9/51  14  3/59  86  نرمال
  8/42  77  75  3  1/48  13  40  58  کاهش یافته
  1/1  2  25  1  0  0  7/0  1  افزایش یافته

  100  176  100  4  100  27  100  145  کل
  

Wasting  
  

Ferrittin  

  کل  شدید  متوسط  خفیف
  درصد  فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی

  3/13  24  25  1  3/7  1  2/15  22  نرمال
  7/86  162  75  3  3/96  26  8/84  123  کاهش یافته

  100  176  100  4  100  27  100  145  کل
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  بحث و نتیجه گیري 
میزان شیوع آنمی فقر آهن در جوامع مختلف فرق 

کودکان مبتلا به در می کند و یکی از مشکلات شایع 
Ftt .می باشد  

در مورد فقر آهن در  بررسی ها نشان می دهد که 
اي مختلف از جمله مادران در سنین باروري و ه گروه

طور کلی تحقیقاتی انجام شده است اما ه کودکان ب
در مورد آنمی فقر آهن در کودکان مبتلا به  یتحقیق

Ftt .غیرارگانیک در سطح کشور انجام نشده است  
بر اساس فهرست تشریحی منتشر شده مقالات 

قیقات که توسط انستیتو تح 72تغذیه اي کشور در سال 
ذیه اي در کشور منتشر شده، در بندرعباس شیوع ــتغ

در کودکان ، درصد 33سال  5کم خونی کودکان زیر 
و در کودکان دبستان  درصد 94دبستانی شهري 

  بوده است. درصد 90روستایی 
کودك مبتلا به  180که روي  در پژوهش حاضر

Ftt اساس کار تشخیص آنمی فقر آهن بر  ،انجام شد
زه گیري سطح سرمی فریتین و میزان اساس اندا
 (MCV)و حجم متوسط گلبول قرمز (Hb)هموگلوبین

  بود.
 و  در نوع Hbشیوع آنمی بر اساس اندازه گیري 

Ftt درصد 9/66ترتیب برابر ه خفیف، متوسط و شدید ب ،
ست که بر ا بود و این در حالی درصد 75و  درصد 1/74

تیب شامل تره اساس سطح فریتین سرمی این مقادیر ب
بوده است.  درصد 75و  دـــــــدرص 3/96، درصد 85
 1/48، درصد 40به ترتیب  MCVر اساســــــو ب

  بود. درصد 75و  درصد

ی فقر آهن با ـوع آنمـــاز نظر آماري بین شی
رابطه معنی داري وجود  MCVگیرياندازه 
و ر سطح فریتین سرم ـــاز نظ لی) و>05/0Pداشت.(

ی فقر آهن رابطه معنی داري وجود با آنمهموگلوبین 
طور که انتظار می رود با  همین )P=71/0.(شتدان

دلیل کاهش بیشتر در ه افزایش شدت اختلال رشدي ب
وع آنمی فقر آهن افزایش ـــــدریافت غذاي لازم، شی

بیوشیمایی تغییرات می یابد. در کم خونی فقر آهن 
صورت  هاق می افتد. ابتدا آهن بافتی که بـخونی اتف

، موجود در مغز استخوان مشخص می شود نوسیدریهم
این روش در انجام که جایی  اپدید می شود. از آنـــن

 قداما ،کودکان یک اقدام تهاجمی محسوب می شود
هاي  روتین آن توصیه نمی گردد. لذا در غیاب بیماري

یک پروتئین ذخیره اي که التهابی سطح فریتین سرم 
ن نسبتاً دقیقی از ذخایر آهن ن می باشد، تخمیـــآه
کاهش یافته فریتین دن می باشد. سطح سرمی ـــب

براي سن، جنس در هر کودك با کم خونی فقر آهن 
هاي قرمز  توأم است. با پیشرفت کم خونی، گلبول

ها  تر از حد طبیعی شده و مقدار هموگلوبین آن کوچک
 (MCV)کاهش می یابد و حجم متوسط گلبول قرمز

نظر ه تحقیق ببر اساس یافته هاي این  د.افت می کن
شاخص  MCVماري، اندکسآمی رسد که از نظر 

 نمی فقر آهن در مقایسه بابهتري براي تشخیص آ
که شاید یکی از دلایل این امر تنوع  هودسطح فریتین ب

لذا  هاي اندازه گیري باشد. در جواب آزمایشات و روش
صوص پیشنهاد می شود تحقیقات تکمیلی در این خ

  صورت گیرد.
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Abstract 
 
Introduction: The iron deficiency anemia 
is one of the most common anemias in 
children with poor diets. Appetite in infants 
with abnormal growth is more affected by 
iron deficieny anemia, aggrevating the 
anemia in such situations. Anemia can 
cause depletion of iron deposits and, as a 
result, the level of iron in serum will 
decrease. MCV, hemoglubin and the level 
of ferritin will also decrease. 
 
Materrials & Methods: This prospective 
analytical study was carried out on 195 
children (86 males & 94 females) using 
Gomes method for analysis of weight, 
height and growth abrormealities. Data 
were collected using questionaires, physical 
examinations by physicians, laboratory tests 
for MCV, iron, Hb and level of ferritin in 
serum.  
 
Findings: 145(80,6%) out of all the 195 cases 
showed low levels of wasting, while 27 
ones(15%) had moderate, and only 4,4% 
people were diagnosed with servere 
wasting. According to Hb level, 97 (67%) out 
of 145 were among patients with mild 

wasting, 20 (73%) out of 27 among children 
with moderate wasting, and 3 (75%) out of 4 
amongst those with servere wasting showed 
iron deficiency anemia. 
Concerning ferritin level in serum, 123 
(84,8%) out of 145 individuals with 
midwasting, 26 out of 27(96,3%) among those 
with moderate wasting, and finally 3(75%) 
out of 4 of those with servere wasting 
demonstrated a decrease, (P=71).  
The iron deficieny anemia using MCV 
index was detected in 40% of mild wasting 
infants and 48% of moderate wasting 
children and finally in 75% of those with 
servere wasting. 
 
Discussion & Conclusion: As the 
correlation between MCV levels and the 
anemia was statistically significant, this 
index is a better means for anemia 
assessment than other indexs such as fextin 
and Hb levels. 
 
Keywords: iron, anemia, children, non-
organic disturbance 
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