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51مسلسل / 91بهار/ 1شماره / دهمچهاردوره/ یافته 

13/10/90: پذیرش مقاله، 2/8/90: دریافت مقاله
 ـدر دن مشکل کـم خـونی تغذیـه اي          نیترعیشافقر آهن همچنین آنمی   آنمی یکی از مشکلات شایع جهان و ایران است و           :مقدمه  ای

براي دستیابی بـه آمـار      اقتصادي هر منطقه    -و وابستگی شدت آن با سطح فرهنگی      فقر آهن با توجه به شیوع بالاي آنمی       مطالعه زیر .است
.طراحی و اجرا گردیده است،درمانويزیرو برنامهوعیش
 بیماران بالغی که با علائم و نشانه هـاي آنمـی   کلیه .تاین مطالعه به صورت مقطعی و با روش سرشماري صورت گرفته اس: هامواد و روش

سـپس همـه   .قـرار گرفتنـد    RBCيهـا ندکسیا و CBCیبررستحت  مراجعه کردند،    خرم آباد  ارستان شهداي عشایر  اخلی بیم به کلینیک د  
تمـامی ایـن بیمـاران    يبـرا . بود به عنوان نمونه پـژوهش وارد مطالعـه شـدند   یآنمفیتعردر محدوده    هاآنخون   نیهموگلوبزانیمکهيافراد

.ماري بررسی شدآسپس نتایج از نظر .نامه اي براي هرکدام تکمیل شدورت گرفت و پرسشصTIBCسرم ونیتیفرسنجش سطح آهن،
 در  فقـر آهـن   شیوع آنمـی    . بودند فقر آهن بیماران مبتلا به آنمی     % 4/44از کل افراد مبتلا به آنمی شرکت کننده در مطالعه           : هایافته

بین سـن و جـنس   . بودندفقر آهنسال مبتلا به آنمی 49افراد بالاي % 5/24ل وسا 49-15افراد  % 9/60.بود% 6/22و در مردان    %3/52زنان  
و بـروز  ) NSAIDs(بین سابقه مصرف داروهاي ضد التهاب غیر اسـتروییدي     .)p=004/0(داري دیده شد  یارتباط آماري معن   فقر آهن و آنمی   

.)p=33/0(داري دیده نشدیارتباط آماري معنفقر آهنآنمی 
   ت ارتقـایی و پیـشگیرانه و   با توجه به شیوع بالاي آنمی فقر آهن در جامعه مورد پژوهش، توجـه بـه مـداخلا            : گیريهنتیجبحث و

.رسدیمآموزشی جامع در این زمینه ضروري به نظر يهابرنامه
نورموسیتوزغیر استروییدي، میکروسیتوز،یضد التهابآنمی فقر آهن، داروهاي : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
شودیمداده   صیتشخیشگاهینظر آزما از   یزمانیخونکم

از حـد مـورد انتظـار        کمتـر فـرد    تیهماتوکراینیهموگلوبکه
زانی ـن بـر اسـاس م     و شـدت آ    یخـون کـم احتمال وجود   . باشد

زده نیتخم ـاز مقـدار    مـار یبتی ـو هماتوکر  نیانحراف هموگلوب 
مقـدار  .شـود یم ـداده صیتشخيوسن و جنس  بر اساس شده  

يبـرا و ) sd±7%(47مـردان بـالغ   يبـرا تیهماتوکرنیانگیم
یجهـان سـازمان    نیچن ـ هـم ت؛ و   اس ـ) sd±5%(42زنان بالغ   
13(تـر یلگرم در    130از   کمترنیهموگلوب )WHO(بهداشت
120از   کمتـر نیو هموگلـوب  مردان   يبرارا  ) تریلیدسگرم در   
زنان بالغ به عنوان     يرا برا ) تریلیدسدر   گرم 12(ر  تیلگرم در   

100چنین هموگلـوبین کمتـر از       هم ).1(د  کنیمآنمی تعریف   
د شویمفیتعریخونکمعنوان   باردار به گرم در لیتر براي زنان      

آنمی فقر آهن زمانی است که بـراي مـدت طـولانی مقـدار       ). 1(
آهن دفعی بدن بیش از آهن جذبی باشد که در نتیجـه ذخیـره              

و براي تولید طبیعی هموگلوبین آهن رودیمآهن بدن از دست
له آنمی فقر آهن به     با پیشرفت این مسئ   . ر اختیار نیست  کافی د 

). 1(د  گـرد یپـوکروم و میکروسـیتر عـارض م ـ       صورت آنمـی هی   
ری ـغنیسـن آهـن در مـردان و زنـان در          کمبودعلت   نیترعیشا

در زنان در سـنین بـاروري،      ). 2(ت  اس یمخف، دفع خون    يبارور
نیو در ح ـ   یخـون قاعـدگ   بـه دفـع      هی ـثانوهن اغلـب    آ کمبود
).2(است یحاملگ

کم خونی تغذیـه اي      مشکل نیترعیشاکم خونی فقر آهن     
را در دنیـا تحـت تـأثیر         میلیارد نفـر   2که بیش از     در دنیا است  

در سراسـر    یخـون کـم یاصـل بنابراین علت    ).8(قرار داده است    
ت ن جهانی بهداش  طبق آمار سازما  ). 2(جهان، کمبود آهن است     

نیز بیش از نیمی از زنان باردار و یک سوم زنان غیر بـاردار کـه                 
).14(د برنیمدر سنین باروري هستند از آنمی رنج 

قابـل فقـر آهـن  یآنم ـیاجتمـاع وياقتصاديامدهایپ
یبهداشتيهامراقبتویآموزشمنابعاتلافباعثواستتوجه

بـه ابـتلا وریمومرگزانیمشیافزااثردريوربهرهکاهشو
ویجسمتیظرفکاهشبالاخرهوکودکانومادراندريماریب

کـم ری ـنظیعوارضبا .شودیمجامعهازیبزرگبخشدریروان
وییتوانـا کـاهش ،یافـسردگ ،یعمـوم ضـعف ،زودرسیخون

،یذهن ـویک ـیزیفتکامـل ورشـد دراختلال،یجسمعملکرد
یسـن يهـا ردهدرژهی ـوبـه يریادگیقدرتوحافظهکاهش

تمـام درعفونتبهابتلاتیقابلشیافزا،رشددوراندرونییپا
TSH يسازآزادکاهش،دردآستانهشیافزا،یسنيهاگروه

،بـدن حرارتدرجهمیتنظودیروئیتعملکردکاهشو متعاقباً
د باش ـیم ـهمراهحواستمرکزتواندراختلال،یخلقراتییتغ
عملکـرد در بـالغین را کـاهش       ت  ظرفی ـآهـن   فقر  آنمی  ). 3-6(
و نوجوانـان را  ن و رشد حرکتی و ذهنـی در کودکـا    ) 7(د  دهیم

فقـر آهـن بـر قـوه         دهـد یم ـمطالعات نشان   ).8(د  کنیممختل  
سـبب خـستگی در      )9(ه  ثیر گذاشـت  ادراك دختران نوجوان تـأ    

چنین آنمی فقر آهن بر کاهش      هم).10(د  شویمسالبزرگزنان  
).9(نوایی مؤثر است ینایی و شعملکرد ب

و وابـستگی  فقر آهـن این مطالعه با توجه به شیوع بالاي آنمی      
دسـتیابی بـه   اقتصادي هر منطقه بـراي -سطح فرهنگیشدت آن با 

.و برنامه ریزي درمان طراحی و اجرا گردیده استوعیآمار ش

هامواد و روش
بـالاي  (بـالغی  بیمـاران کلیـه  تحلیلی -در این مطالعه توصیفی   

ــال15 ــه ) س ــلغا15/12/1389از ک ــم و  15/4/1390تی ــا علائ ب
از قبیل خونریزي، خستگی زودرس، احساس کسالت، تبییهانشانه

و یا سایر علائم سیستمیک به کلینیـک داخلـی بیمارسـتان شـهداي            
CBCیبررس ـتحـت  ، به طور معمـول مراجعه کردندآبادخرم عشایر

آنمی بـه  MCVشاخص بر اساس ). 1(د  فتنآن قرار گر   يهاندکسیا
fl100بـالاي  MCVشد به این ترتیـب کـه       يبندمیتقسگروه   سه
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ــیتیک،   ــوان آنمـــی ماکروسـ ــه عنـ ــر MCVبـ ــی fl80زیـ آنمـ
بین این دو در رده نرموسـیتیک قـرار       MCVمیکروسیتیک و میزان    

.روش نمونه گیري به صورت سرشماري بود. ردیگیم
یخونيهاکه در شمارش کامل سلوليرادتعداد، همه اف   نیاز ا 

)CBC (بـود، بـه   یآنم ـ فیها در رده تعر   خون آن  نیهموگلوب زانیم
بیماران از نظر گروه سنی . وارد مطالعه شدندیآنميعنوان جامعه دارا 

در ضمن بـا    . سال تقسیم شدند   49سال و بالاي     49-15در دو دسته    
و NSAIDsه مصرف ، اطلاعاتی در زمین   مهیپرسش نامه ضم   لیتکم

.توسط بیمار به دست آمد) ماه اخیر4در (کورتون اخیر 
، با توجه )مبتلایان به آنمی(یبررسمورد  تیجمعبعد از انتخاب    

، عوارض و درمان بیماري شرح داده علائمماریببراي به اهداف مطالعه،
توضـیح داده    هـا آنسپس هدف از انجام آزمایشات تکمیلی براي        . شد

یشاتیآزماآنمیک، مارانیبفقر آهن در  یآنموعیشیبررسيرابشد و   
تمام بیمـاران سـنجش سـطح آهـن،       يبرا. درخواست شد  هاآنبراي  

).2(ت صورت گرف ـ) TIBC(اتصال آهن    یکلتیظرفسرم و    نیتیفر
مـورد سـابقه    در يسودمندنامه، اطلاعات   پرسش لیتکمزمان، با   هم

زمـان بـا    هـم  کـه یصـورت در  . د، علائم و عوارض به دست آم      يماریب
آهن  کمبود،  ابدیشیافزاTIBC،  نیتیفرآهن و    یسرمسطح   کاهش

کاهش میزان آهن سـرمی      ).1،9(د  شیممطرح   یآنمبه عنوان علت    
به بیـشتر از  TIBCلیتر و افزایش یدسر دم  میکروگر 50به کمتر از    

از کمتـر بـه    نیتیفـر زانیمو یا کاهش    ر  دسی لیت ر  دم  میکروگر 360
ng/ml12  2(د ش ـنظـر گرفتـه  آهن در کمبودصیتشخ، به عنوان.(

به معناي رد قطعی آنمی فقر آهن حتی         200همچنین فریتین بالاي    
در صـورتی کـه     ؛ و   در صورت وجود بیماري التهابی در نظر گرفته شد        

آنمی ،همراه باشدfl80کمتر از MCVبا فقر آهنیتشخیص آنم
).1(تاز نوع میکروسیتیک اس

اطلاعات با استفاده از آمـار       توصیفها و   پس از جمع آوري داده    
توسـط  ) ، میانگین و انحراف معیـار     درصدها،  هانسبترآورد  ب(توصیفی

، براي سنجش ارتبـاط بـین متغیرهـاي ذکـر شـده بـر        spssافزار  نرم

و  )بـراي زنـان   (آمـاري کـاي اسـکوئر      يهـا آزموناساس نوع متغیر از     
.استفاده شد)اي مردانبر(آزمون دقیق فیشر

هایافته
بیمار بر اسـاس تعریـف آنمـی،         145در این مطالعه در مجموع      

نفــر 117مبـتلا بـه آنمـی تـشخیص داده شـدند کـه از ایـن تعـداد         
از .آزمایشات تکمیلی فقر آهن را انجام دادند و در طرح قـرار گرفتنـد             

شرکت کننده اي که آزمایـشات تکمیلـی سـنجش سـطح             117بین  
بودنـد و    فقر آهن  یمبتلا به آنم  %) 4/44(ر  نف 52را انجام دادند،    آهن  

زن شـرکت    86از بـین    .نداشـتند  فقـر آهـن   آنمـی   %) 6/55(ر  نف65
یحـال داشـتند در     فقر آهن آنمی  %) 3/52(نفر   45کننده در مطالعه،    

آنمی فقـر  %) 6/22(ر  نف 7مرد شرکت کننده در مطالعه       31از کل    که
39سـاله،    49-15شرکت کننـده     64از بین   هم چنین   . آهن داشتند 

فرد بـالاي  53که از کلآنمی فقر آهن داشتند در حالی     %) 9/60(ر  نف
بـر  .آنمـی فقـر آهـن داشـتند     %) 5/24(ر  نف 13سال این مطالعه،     49

بیمـار مبـتلا بـه    52از %) 7/57(نفر 30نیز MCVندکسیاحسب 
مبـتلا بـه آنمـی    %) 3/42(نفر 22و کیتینرموسآنمی فقر آهن آنمی   
.میکروسیتیک بودند

زنان و مـردان مبـتلا بـه آنمـی     توزیع فراوانی آنمی فقر آهن در     -1جدول  
مراجعه کننده به درمانگاه داخلی بیمارستان شهداي عشایر بـه تفکیـک            

)<سال49سال و 49-15(گروه هاي سنی 
داردآنمی فقر آهن

)درصد(تعداد 
ندارد

)درصد(تعداد 
جمع

)ددرص(تعداد 
)a15-4949>35)6/68زنان

10)6/28(
16)4/31(
25)4/71(

51)100(
35)100(

)b15-4949>4)8/30مردان
3)7/16(

9)2/62(
15)3/83(

13)100(
18)100(

P value     :001/0<a۴١/٠< b

به تفکیک گروه هـاي سـنی   فقر آهندر بررسی فراوانی آنمی    
%8/68سـاله  49-15در زنـان  فقر آهن می  در دو جنس، شیوع آن    

ایـن تفـاوت بـه       کـه  دیگردبرآورد  % 6/28سال   49و در زنان بالاي     
در  فقـر آهـن   اما اخـتلاف شـیوع آنمـی        . دار بود یلحاظ آماري معن  

.دار نبودیسال به لحاظ آماري معن49بالاي سال و49-15مردان 
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آنمی فقـر  بر اساس آزمون آماري کاي اسکوئر بین سن و بروز      
به این معنا که شیوع آنمـی فقـر     . آهن رابطه اي معنی دار دیده شد      

داري بـالاتر از    یسـال بـه صـورت معن ـ       49-15گروه سنی    آهن در 
ین جـنس و آنمـی فقـر        چنین ب هم.سال بود  49گروه سنی بالاي    

به این معنا که شیوع آنمی      . دار وجود داشت  یاي معن آهن نیز رابطه  
.داري در زنان بیشتر از مردان بودیعنبه صورت مفقر آهن

) %8/55(نفـر  29فقـر آهـن   از کل بیماران مبتلا به آنمی       
کــل کـه از حـالی کردنـد در را ذکـر  NSAIDsسـابقه مـصرف   

سـابقه  ) %6/64(نفـر    42بیماران غیر مبتلا به آنمـی فقـر آهـن           
رابطه بین آنمی فقر    ) 1نمودار  (.کردندرا ذکر    NSAIDsمصرف  

اساس آزمون آمـاري کـاي اسـکوئر        بر   NSAIDsف  آهن و مصر  
.دار نبودیمعن
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غیر اسـتروییدي در     یدرصد فراوانی مصرف داروهاي ضد التهاب     -1نمودار  
بیماران مبتلا به آنمی 

از آنجا که اکثر بیماران اطلاعات مناسبی در مورد مصرف یا           
و اطلاعات به دست     کردندینمعدم مصرف داروهاي کورتون ارائه      

آمده در این زمینه مخدوش بود، لذا بررسی ارتبـاط بـین مـصرف           
.کورتون و بروز آنمی از مطالعه ما حذف گردید

بحث و نتیجه گیري 
در این مطالعه اکثریت بیماران مبتلا به آنمـی، زنـان بودنـد            

بر اساس نتایج حاصـل شـده در ایـن مطالعـه، شـیوع            .)5/73%(
زنـان بیـشتر از مـردان        داري در یهن به صـورت معن ـ    آنمی فقر آ  

آنمی فقر آهن در ایران نیـز در        شیوع   يهایبررسبیشترین   .است

و آنمـی   این گروه صورت گرفته که حاکی از شیوع بیـشتر آنمـی             
همچنین در مطالعه مـا شـیوع آنمـی    . در این گروه است فقر آهن 
داري یبـه صـورت معن ـ    ) %6/68(سال 49-15در زنان    فقر آهن 

اسـت کـه بـا سـنین بـاروري          سال   49بیشتر از گروه سنی بالاي      
نیـز  ت طبق آمار سازمان جهـانی بهداش ـ     ). 25و   24(مطابق است 

بیش از نیمی از زنان باردار و یک سـوم زنـان غیـر بـاردار کـه در                  
در مطالعـه    ).14(د  برن ـیروري هـستند از آنمـی رنـج م ـ        سنین با 

داده شـد کـه بـا افـزایش          نشان )1378(ن  بلوکی مقدم و همکارا   
که بـا یافتـه     ). 15(د  ابییخونی فقر آهن افزایش م     سن شیوع کم  

ممکـن اسـت    تطـابق این عـدم    . ندارد یخوانن مطالعه هم  هاي ای 
ناشی از نمونـه گیـري در منـاطق مختلـف و هـم چنـین توزیـع                  

.ناهمگون جنسیتی در نمونه هاي آماري مختلف باشد
. بـود  %3/52در زنـان     آهن فقرمطالعه شیوع آنمی     نیدر ا 
شـیوع آنمـی فقـر      ه اي که در بوئنوس آیرس انجام شد،         در مطالع 

و 1(بــوده اســت % 38/15و در مکزیــک %8/25آهــن در زنــان 
درصــد زنــان در 20کــه کمتــر از دهنــدیمــآمارهــا نــشان ).17

درصد زنـان در کـشورهاي در حـال          40-30هاي صنعتی و    کشور
بـر اسـاس یـک    ).18(هـستند  ه دچار کم خونی فقـر آهـن    توسع

درصد زنان مورد مطالعه با توجه به        33،  )1381(بررسی کشوري   
که بر اساس میزان     بردندیمشاخص هموگلوبین از کم خونی رنج       

درصد آنان به درجات خفیف تا شـدید         50فریتین سرم در حدود     
زنان مورد مطالعـه از      %6/16هم چنین   .کمبود آهن دچار بودند   

شیوع بـه دسـت آمـده در    ).19(د بردنیر آهن رنج مخونی فق  کم
دیگر بیـشتر اسـت کـه ممکـن          يهایبررساین مطالعه نسبت به     

و سـطح  ناشی از رابطه ابتلا به آنمی فقر آهن و نحوه زندگی  است
آگاهی بیماران در مورد ضرورت اصلاح      نااقتصادي و نیز  -اجتماعی

یکی از علل عمده     به عنوان ) از جمله منوراژي  (اختلالات قاعدگی   
دو علت عمده کـم خـونی       . در زنان سنین باروري باشد     یبروز آنم 
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زي هـاي  متعـدد و خـونری     يهـا یحـاملگ در زنان سنین بـاروري،      
).19و 15(قاعدگی ذکر شده است 

در زنـان سـنین بـاروري        فقر آهن در مطالعه ما شیوع آنمی      
آهـن در  در مطالعه اي میزان شیوع فقر       .برآورد شده است  % 6/68

).19(بـرآورد شـده اسـت       %6/16زنان سنین بـاروري در ایـران        
در بیمارســتان میــرزا ) 1377(مطالعــه صــادقی پــور و همکــاران 

ساله مبتلا به آنمی فقر آهـن        49-15زنان  % 58/36چک خان   کو
ــان شــده اســت   ــم؛ و )20(بی ــان و  ه ــه کیهانی ــین در مطالع چن

به آنمی فقـر آهـن       زنان در سنین باروري مبتلا    % 4/21همکاران  
نتایج این مطالعه نسبت بـه نمونـه هـاي ذکـر شـده               ).21(بودند  

میزان بیشتري از شیوع فقر آهن در زنان سنین بـاروري را نـشان          
سـازمان جهـانی بهداشـت نزدیـک        اما نتایج به آمارهـاي       دهدیم

).14(است 
میکروسیتر، درصد قابـل     فقر آهن در این مطالعه آنمی هاي      

با توجه به ایـن     .)%3/42(آنمی هاي فقر آهن بود       توجهی از کل  
فقـر  در موارد شدید یا طول کشیده آنمـی          که میکروسیتوز عمدتاً  

آگـاهی مـردم و مراجعـه       ناعلت آن را   توانیم،  شودیمدیده   آهن
شدن و پیـشرفت آنمـی فقـر         دارعلامتدیرهنگام و تنها در زمان      

.آهن دانست
محـدود  شـاید بـه دلیـل        هـا نمونهآنمی ماکروسیتر در    نبود  

هاي ه لازم است براي دستیابی به آمار      کها باشد   بودن تعداد نمونه  
.بیشتري صورت بگیرديهایبررسترقیدق

آن دسته از آنمی هاي میکروسیتري که با الگوي آنمی فقـر            
نیازمند بررسی از نظر سـایر علـل        ) نفر 29(اند  نداشتهآهن تطابق   

.تیک هستندایجاد کننده آنمی میکروسی
بتلا به آنمـی فقـر   و اNSAIDsاین بررسی بین مصرف  در  

در مطالعـه کـامرون و      . دداري بـه دسـت نیام ـ     آهن رابطـه معنـی    
يهـــامـــسکنهمـــه :اســـتبیـــان شـــده)1990(ن همکـــارا

ــه غیــر از آســپیرین يدییاســتروغیر هــاي زيخــونری% 50-30ب

ی و  هم چنین در مطالعـه زمـان       ).22(د  دهنیقاعدگی را کاهش م   
در خونریزي  % 65مفنامیک اسید سبب کاهش      )1385(همکاران  

هرچند عوارض   ).23(زنان مبتلا به منوراژي گردید       یهاي قاعدگ 
گوارشی و خونریزي هاي ناشی از مصرف آن در جاي خـود قابـل              

در NSAIDsمــصرف بعــضی از انــواع امــا ظــاهراً،بحــث اســت
از توانـد یم ـکاهش خونریزي هاي قاعدگی نقـش بـسزایی دارد و    

از آنجـا کـه      ).23(د  کن ـپیـشگیري    شدید در زنان   يهاز آنمی برو
یکی از علل عمده آنمی در زنان سنین باروري خونریزي هاي غیر            

گفـت کـه     توانیمطبیعی قاعدگی است با توجه به این مطالعات         
در کـاهش خـونریزي هـاي        NSAIDداروهـاي  دلیـل نقـش   ه  ب

و بـروز    NSAIDsبـین مـصرف      داریقاعدگی، نبود ارتباط معن ـ   
.قابل توجیه استفقر آهنآنمی 

آنمی فقـر آهـن در جامعـه         دهدیمنتایج این تحقیق نشان     
مورد مطالعه شـیوع بـالایی داشـت و بـا سـن، جـنس و مـصرف                  

بــا توجــه بــه ایــن شــیوع بــالا، .رابطــه داردNSAIDداروهــاي 
راهکارهــاي دقیقــی در جهــت پیــشگیري از شــودیمــپیــشنهاد 

توسط مسئولین محتـرم     هاري، شناسایی بیماران و درمان آن     ابیم
.امر بهداشت و درمان اتخاذ شود

تشکر و قدردانی
به این وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانـشگاه           
علوم پزشکی لرستان، مدیریت محتـرم پژوهـشی دانـشگاه علـوم            

محتــرم شــوراي پژوهــشی دانــشگاه و زشــکی لرســتان، اعــضايپ
ــشایر  بی ــهداي ع ــتان ش ــمارس ــشگاه  ، م ــان آزمای سئول و کارکن

و کلیـه عزیزانـی کـه در         یپاتوبیولوژي نـور، سـرکار خـانم شـیخ        
انـد تـشکر و قـدردانی بـه         مراحل اجراي این طرح همکاري نموده     

.دیآیعمل م
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