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  25/12/87 : پذیرش مقاله،12/12/87 :دریافت مقاله

Øکم خونی فقر آهن یکی از شایعترین کم خونی هاي رایج در دنیا بخصوص براي کودکان و بانوان در  : مقدمه
 به عنوان عامل مهمی در کاهش آهن خون به دلیل ممانعت از "یکی از دلایلی که اخیرا.  بارداري می باشدسنین

زیرا ایجاد گاستریت ناشی از این باکتري سبب . جذب گوارش آهن معرفی گردیده است هلیکوباکتر پیلوري می باشد
 ترشح اسید هیدروکلریک و متعاقب آن کاهش ایجاد استعداد ابتلا به آنمی فقر آهن شده و این عمل بوسیله کاهش

  .جذب آهن صورت می گیرد
Øسال و با تشخیص قطعی آنمی فقر آهن ، میزان آهن سرم، 7-12 کودك سنین 100در : مواد و روش ها 

در ضمن .  مورد بررسی قرار گرفتELISA علیه هلیکوباکتر پیلوري بروش IgG و آنتی بادي TIBCفریتین ، 
امل مشخصات دموگرافیکی و اطلاعات لازم از قبیل علائم بالینی به صورت محرمانه تکمیل گردید، پرسشنامه اي ش

  .سپس اطلاعات بدست آمده و نتایج آزمایشات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
Øدر بیماران مبتلا به آنمی فقر آهن فراوانی تیتر آنتی بادي  : يافته هاIgG صد  در90 علیه هلیکوباکترپیلوري

 درصد تیتر با وضعیت تهاجمی 10 درصد افراد داراي تیتر نشان دهنده آلودگی و 80بوده است که از این میزان 
، با TIBCآنالیز واریانس متغیرها نشان داده است که بین کاهش سطح آهن و فریتین سرم و افزایش . بوده اند 
  .داشت علیه هلیکوباکترپیلوري ارتباط معنی داري وجود IgGافزایش 
Ø  در نهایت نتایج  این مطالعه مشخص می کند که ابتلا به عفونت تهاجمی هلیکوباکتر : نتيجه گيريبحث و

  .پیلوري و کاهش جذب آهن می تواند در بروز آنمی فقر آهن در کودکان موثر باشد
 هلیکوباکتر پیلوري،آنمی فقر آهن،سطح سرمی آهن،فریتین :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
کم خونی فقر آهن یکی از شـایعترین کـم خـونی هـاي                

رایج در دنیا بخصوص براي کودکان و بانوان در سـنین بـارداري        

آنمـی قفـر آهـن بـه دسترسـی ناکـافی آهـن جهـت              . می باشد 

بـدن نـوزاد بـین    . خونسازي پایدار مغز استخوان اطلاق می شود  

 5 گرم آهن داشته که در بالغین این مقدار بـه حـدود              5/0-3/0

گرم می رسد و براي جبران این اختلاف به طور متوسط روزانـه             

علاوه بـر   .  سال اول زندگی ذخیره می شود      15 گرم آهن تا     5/0

آهن مورد نیاز جهت رشد به منظور حفظ تعادل ناشـی از دفـع              

.  گرم آهن مقدار کمی آهن اضافی ضـروري اسـت          5/0-1روزانه  

-5/1د روزانـه  براي حفظ تعادل مثبت آهن در کودکی نیـز بای ـ        

 10از آنجـا کـه    .  میلی گرم آهن از مواد غذایی جذب شـود         8/0

درصد آهن در رژیم هاي غذایی ترکیبی جـذب مـی شـود یـک       

 میلی گـرم    8-15رژیم غذایی مطلوب باید روزانه حاوي حداقل        

در سالهاي اول زنـدگی کـه غـذاهاي غنـی از         ). 2و1(آهن باشد   

 ایـن مقـدار آهـن در    آهن به مقدار کمی مصرف می شود تامین   

آهن موجود در غـذا یـا از منـابع هـم            . رژیم غذایی مشکل است   

حاصــل از ســبزیجاتی چــون (یــا غیــرهم ) موجــود در گوشــت(

آهن در بخش پروگزیمال روده باریـک       . تامین می شود  ) اسفناج

پـیش سـازهاي   . به صورت متصل به ترانسفرین جذب می شـود    

     رین آهــن را جــذب گلبولهــاي قرمــز از طریــق گیرنــده ترانــسف

سپس آهـن آزاد  . یند استآمی کنند و ترانسفرین واسطه این فر   

آهن در خارج از سـلولهاي      . می شود و درون هم جاي می گیرد       

آهـن  . تولید کننده هموگلوبین درون فریتین ذخیـره مـی شـود    

جذب شده از رژیم غذایی و یا آزاد شده از ذخایر آهن به صورت     

ترانـسفرین در  . ر پلاسما گردش می کنـد متصل به ترانسفرین د 

مونوفریک یا تک آهنی و دي فریک     . دوشکل مختلف وجود دارد   

زمان حضور و بازیافت آهـن حمـل شـده توسـط      . با دو اتم آهن   

). 3( دقیقه است  60-90ترانسفرین بسیار سریع و معمولا حدود       

کم خونی فقر آهن وضـعیتی اسـت کـه در آن میـزان از دسـت           

تر از جـذب آن باشـد کـه در ایـن حالـت اولـین       رفتن آهن بیش  

آهن از ذخایر آن بـه حرکـت در        . مسئله تعادل منفی آهن است    

فریتین پلاسـما کـم     . آمده و میزان ذخایر آهن کاهش می یابد         

بـالا  ) TIBC) (ترانـسفرین (می شود و ظرفیت اتصال به آهـن         

وقتی کـه ذخـایر   . به این مرحله کاهش آهن می گویند. می رود 

 رو به اتمام گذاشـت، غلظـت آهـن پلاسـما پـائین آمـده و         آهن

 ـ  % 15میزان اشباع ترانسفرین به کمتر از      خـاطر  ه مـی رسـد و ب

.  بـالا مـی رود    RBCکمبود آهن براي سنتزهم، پروتوپورفیرین      

مرحلـه  . این مرحله را خون سازي همراه با فقر آهن مـی نامنـد          

لا کـم خـونی   سوم آنمی فقر آهن است که علاوه بر ناهنجاري با       

آنمی اولیه نرموکروم نرموسـیتیک بـوده و      . را نیز به همراه دارد      

. تدریجا به سمت میکروسـیتیک هیپوکرومیـک پـیش مـی رود           

 mg/dl که معمـولا در حـدود        (SI)میزان آهن پلاسما یا سرم      

 کـه   TIBC است در فقر آهن کـاهش یافتـه و میـزان             160-5
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زایش چـشمگیري    اسـت اف ـ   mg/dl 400-250براي افراد بـالغ     

 را درصـد   TIBCمقدار یا نسبت آهن سرم بـه  . نشان می دهد

 درصد بوده و    20-55 نامیده که در شرایط نرمال       TIBCاشباع  

 درصـد نـشانگر کـم خـونی فقـر آهـن مـی               15مقادیر کمتر از    

با وجود فراوانی آهن به دلیل نامحلول بودن نـسبی          ). 4و3(باشد

ت و بیـشتر آهـن موجـود در         آن دستیابی به آن بسیار پائین اس      

محیط به شکل نمکهاي غیر محلول بوده و اسیدیته معده کمک          

یی این رونـد   آمی کند تا به نوع قابل جذب تبدیل شود ولی کار          

 معـده تـاثیر بگـذارد و آنـرا     phهر عاملی کـه بـر    . محدود است 

افزایش دهد سـبب اخـتلال در رونـد جـذب آهـن شـده و آنـرا         

 عوامل بسیاري مـی تواننـد سـبب     لیبه طور ک  . کاهش می دهد  

 رشد سـریع در    مهمترین آنها کاهش مقدار جذب آهن گردند از       

ــوئیتین،   ــا اریتروپ ــارداري، درمــان ب شــیرخوارگی و نوجــوانی، ب

خونریزي مزمن، عادات ماهانه، خونریزي حاد، اهداي زیاد خون،         

رژیم غذایی ناکافی، سوء جذب ناشی از بیماریهـاي خـود ایمـن           

مـزمن   ون یا سوء جذب ناشی از جراحی، التهاب حاد و         مانند کر 

 همچنـین عوامـل محیطـی دیگـري نیـز در           .را می توان نام برد    

فلزاتـی  . سیستم جذب آهن اثر داشته و آنرا کاهش مـی دهنـد            

مانند سرب و کبالت بر جذب آهن تاثیر گـذارده و یـا داروهـاي         

پمپ  هیستامینی و یا بلوك کننده اي        H2بلوك کننده گیرنده    

ــد   ــد جــذب آهــن مــی گردن ). 4(اســید ســبب اخــتلال در رون

همچنین یکی از علل جسمانی دفـع خـون از سیـستم گـوارش              

عفونت با کرم هاي قلابدار مانند نکـاتور        . آلودگیهاي انگلی است  

آمریکانوس یا آنکلیوسـتوما دئودنـال اغلـب بـدون علامـت و در            

 لی کـه اخیـرا   لاییکی از د  . بیشتر مناطق دنیا اندیمیک می باشد     

به عنوان عامل مهمی در کاهش آهن خون به دلیـل ممانعـت از     

جذب گوارش آهن معرفی گردیده است هلیکوباکتر پیلوري می         

زیرا ایجاد گاستریت ناشـی از ایـن بـاکتري سـبب ایجـاد              . باشد

استعداد ابتلا به آنمی فقر آهن شده و این عمل بوسیله کـاهش             

 آن کـاهش جـذب آهـن    ترشح اسـید هیـدروکلریک و متعاقـب    

  ).6و5و3(صورت می گیرد

ــدار از خــانواده    ــاکتر پیلــوري یــک باســیل تاژک هلیکــو ب

spirillcea   گونــه از جـنس هلیکــو بــاکتر  9 بـوده و تــا کنـون 

داران وجـود دارد و فقـط       نشناخته شده که در معده سایر پـستا       

جایگاه باکتري  ). 8و7( آن در انسان دیده شده است         پیلوري نوع

معده انسان در زیـر لایـه موکـوس و در مجـاورت بـا               در مخاط   

سلولهاي اپی تلیال بوده و در هـر قـسمتی از معـده مـی توانـد                

کلونیزه شود و حتی گزارشاتی از جداسازي آن از بـزاق دهـان و      

ایـن بـاکتري گـرم    ). 10و9و7(پلاك دندان و مدفوع وجود دارد      

 فلاژل 4-6منفی، خمیده و اغلب مارپیچی بدون اسپور با حدود        

 صـاف همـراه   یغلافدار و قادر به حرکـت، داراي دیـواره خـارج        

این بـاکتري داراي آنتـی    ).11و10و7(باگلیکوکالیکس می باشد

ژن جسم سلولی، لیپوپلی ساکاریدي مقاوم به حرارت، آنتـی ژن     

فلاژل پروتئینی و حساس به حرارت و آنتی ژن اوره آز در سطح       
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). 14و13و12و10و7(سـت  غشاء خارجی و فضاي پره پلاسـمی ا       

باکتري به برخی آنتی بیوتیکها مثل پنی سـیلین، ماکرولیـدها و    

سفالودسپیورینها، کینولونها و ترکیبات بیـسموت حـساس و بـه       

  .سایر آنتی بیوتیکها مقاوم است

سویه هاي اولیه به مترونیدازول حساس بودند ولی امـروزه       

ي آنـزیم هـا و   این بـاکتر  ). 16و15( درصد مقاوم شده اند      40تا  

، A2 ,Cسموم مختلفی از قبیـل کاتـالاز، پروتئـاز، فـسفولیپاز     

پروتئین مهار کننده ترشح اسید معده، فاکتورهاي لکوتاکـسی ،          

 ، سـیتوکین    (HSP)همولیزین ، پروتئین هاي شوك حرارتـی        

 ، اوره آز ، الکـل ، هیـدروژتاز، فـاکتور    A  (CagA)همراه ژن 

فاکتور ایجاد کننده زخـم معـده    و  (PAF)فعال کننده پلاکتی    

همچنــین ). 21و20و19و18و17و12و10و9و7(تولیــد مــی کنــد

نقش این باکتري در بیماریزایی گاستریت حـاد و مـزمن، زخـم             

بـه اثبـات رسـیده اسـت     ... هاي پپتیک، آدنوکارسینوم معـده و      

از آنجا که هلیکوباکتر پیلوري توانایی مهار ترشح        ). 22و18و10(

را دارد و می توانـد از جـذب آهـن       آن phایش  اسید معده و افز   

خوراکی جلوگیري کند برخی مطالعات بـه بررسـی رابطـه بـین         

عفونت و گاستریت ناشی از هیلکوباکترپیلوري و آنمی فقر آهـن       

پرداخته و وابستگی این دو مسئله  مـورد تحقیقـات و پـژوهش              

اولین گزارش موردي درباره ارتباط     . هاي جدي قرار گرفته است    

 دوفورگاستریت هلیکوباکترپیلوري و بروز آنمی فقر آهن توسط         

و همکاران در مورد پسر بچه هفت ساله اي کـه بـه آنمـی فقـر               

 ـ               ه آهن بدون علت مشخص مبتلا گـشته بـود و در ایـن مـورد ب

دنبال درمان موفق هیلکوباکتر پیلوري بدون اسـتفاده از مکمـل         

هبـود پیـدا کـرد     بکم خونیهاي خوراکی و یا تزریقی آهن دار،        

دهنده ارتباط   این مطالعه و برخی تحقیقات دیگر که نشان       ). 6(

بین عفونت و گاستریت ناشی از این باکتري یا آنمـی فقـر آهـن     

هستند و با توجه به این نکته که در کشور ما تحقیقات خاصـی              

در مورد ارتباط این دو مقوله وجود ندارد و محققـین اطفـال در         

به این عفونت توجه می کنند انجـام  کمتر  درمان آنمی فقر آهن  

 حتی انجام تحقیقات    .تحقیق در این زمینه ضروري به نظررسید      

مداخله اي در جهت درمان عفونت هلیکوباکترپیلوري و پیگیري        

آنمی فقر آهن بدون نیاز به مکمل هاي داراي آهن لازم به نظـر         

  . می رسد

  1    مواد و روش ها
 7-12دك در سـنین بـین     کـو  100جامعه پژوهش شامل    

بـا تـشخیص قطعـی    )  درصـد پـسر   32درصد دختر و  68(سال  

آنمی فقر آهن بود که بـراي آنـان میـزان آهـن سـرم، فـریتین،           

TIBC      و آنتی بـادي IgG         علیـه هلیکوبـاکتر پیلـوري بـروش 

ELISA       در ضـمن پرسـشنامه اي      .  مورد بررسـی قـرار گرفـت

 قبیـل سـن،   شامل مشخـصات دمـوگرافیکی و اطلاعـات لازم از      

، تعـداد  والدینوزن، قد، گروه خونی، درآمد ماهیانه و تحصیلات     

فرزندان، تغذیه در زمان شیرخوارگی، ظـروف مـشترك غـذایی،       

، تهـوع و  لابتلا به بیماریهاي گوارشی یـا خـونی، سـوزش سـرد        
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استفراغ، کاهش اشتها، وضعیت و رنگ مدفوع، ریفلاکس، وجود         

دنی، ترك خوردگی گوشه    ضعف و خستگی، کاهش فعالیتهاي ب     

دهان و قایقی شدن ناخنها، مشکلات عصبی و تحریک پـذیري،           

به صـورت  ...) وجود خونریزي، سابقه بیماریهاي عفونی و انگلی و   

محرمانه تکمیل گردید سـپس اطلاعـات بدسـت آمـده و نتـایج        

 مورد تجزیه و SPSSآزمایشات به کمک مشاور آماري و برنامه        

  .تحلیل قرار گرفت

  ته هاافی
یافته هاي پژوهش نشان می دهد که از نظر گـروه خـونی           

 O) O درصـد گـروه خـونی      62بیماران مبتلا به آنمی فقر آهن       

 درصـد گـروه   A ،20 درصد گروه خـونی     15،  ) درصد 54مثبت  

 درصـد  89 داشته و جمعا    AB درصد گروه خونی     3 و   Bخونی  

Rh درصد داراي 11 مثبت و Rhمنفی بودند .  

 با تحصیلات زیر    اکثریتت والدین بیماران،    از نظر تحصیلا  

بوده و به لحـاظ درآمـد    )  درصد 34(و بیسواد   )  درصد 44(دیپلم

و ضـعیف  )  درصـد 32(ت بـا در آمـد متوسـط        کثریماهیانه نیز ا  

  . بوده است%) 37(

 9 درصد از شیر مادر و 79از نظر تغذیه زمان شیرخوارگی      

تفاده کـرده بودنـد    درصد از هر دو اس12درصد شیر غیر مادر و    

 37از نظر رابطه تغذیه شـیرخوارگی و درآمـد ماهیانـه والـدین،       

درصد از والدینی که در آمد ماهیانه ضعیف داشته اند از تغذیـه             

طبـق داده هـا هـیچ       . ندبودانحصاري با شیر مادر استفاده کرده       

% 22( نـد  نبود5یک از موارد از نظر قد در وضعیت صـدك زیـر        

 1 و  50-95در وضعیت صدك    % 77 و   5-50در وضعیت صدك    

از نظـر فراوانـی وضـعیت قـد         ).  قـرار داشـتند    95درصد بـالاي    

 درصـد بیمـاران کـه       23بیماران بر حـسب تحـصیلات والـدین         

والدینی با تحصیلات زیر دیپلم یا بی سواد داشـته انـد، صـدك              

 درصـد از ایـن والـدین داراي فرزنـد صـدك       55 داشته و    50-5

 درصـد بیمـاران کـه تغذیـه     56چنـین  هم.  مـی باشـند  95-50

 ماه اول زندگی داشتند داراي صدك       6انحصاري با شیر مادر در      

از .  داشـتند  5-50 درصد آنها نیز صـدك       23 بوده و    50-95قد  

 نـد  نبود 5نظر وزن نیز هیچ یک از موارد در وضعیت صدك زیر            

 درصد در وضـعیت صـدك    58 و   5-50در وضعیت صدك    42%(

  ). ند نبود95 در وضعیت صدك بالاي  و هیچ یک نیز95-50

از نظر فراوانی مصرف قطـره آهـن در زمـان شـیرخوارگی،      

ند کـه از آنـان      بود درصد از بیماران قطره آهن مصرف کرده         52

 درصـد از  33همچنـین  .  درصد داراي والدین بی سواد بودند   23

نـد از قطـره آهـن نیـز         بودکودکانی که با شیر مادر تغذیه شده        

 درصد این کودکان از قطره آهن اسـتفاده   46ه ولی   استفاده کرد 

  . ندبودنکرده 

 درصد بیماران از ظروف غذایی مشترك استفاده        37 فقط  

ت اسـتفاده از ظـروف مـشترك     کثری ـبودند و در این بین ا      کرده

در بیماران با تحـصیلات والـدین زیـر دیـپلم و بـی      )  درصد 37(

  .سواد بود
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ــورد بررســی داراي  17 ــراد م ــه   درصــد اف ــتلا ب ــابقه اب س

در مورد فراوانی انواع علائـم گوارشـی     . بیماریهاي گوارشی بودند  

، %)38(، تهـوع و اسـتفراغ       %)54(ترتیب کاهش اشتها و وزن      ه  ب

در %) 16(و ضعف و خـستگی  %) 36(ریفلاکس و سوزش سر دل  

هیچ یک از بیماران علائم قاشقی شدن ناخنهـا را    . یت بودند کثرا

  . ار ترك خوردگی گوشه دهان بودند درصد دچ4نداشته ولی 

همچنین به لحاظ فراوانی ابتلا به بیماریهاي عفونی و 
میزان فریتین، .  درصد منفی بودند22 درصد مثبت و 78انگلی، 

 انجام شده بر روي سرم بیماران  با تیتر TIBCآهن سرم و 
 علیه هلیکوباکتر پیلوري مورد آنالیز قرار IgGآنتی بادي 

 ).1جدول (گرفت

ارتباط ایندکس هاي آزمایشگاهی فریتین،  1 شمارهجدول
 علیه هلیکوباکتر پیلوري را با هم IgG و TIBCآهن سرم، 

در این جدول که با استفاده از آنالیز واریانس . نشان می دهد
 و فریتین از (SI)بدست آمده است، بین کاهش سطح آهن سرم

 کاهش  و همچنین بینTIBCمحدوده نرمال خود و افزایش 
 علیه IgG با افزایش TIBCآهن سرم و فریتین و افزایش  

 و 01/0هلیکوباکترپیلوري با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
001/0<pهمچنین فراوانی  .دی ارتباط معنی داري مشاهده گرد

 علیه هلیکوباکترپیلوري در بیماران مبتلا IgGتیتر آنتی بادي 
 مشاهده می )1(شماره رچنان که در نمودا به آنمی فقر آهن آن

 درصد وضعیت تهاجمی 10 درصد آلودگی و 80گردد داراي 
  .می باشد

همچنین بین اندیکس هاي آزمایشگاهی و استفاده از 
ظروف غذایی مشترك، ابتلا به بیماریهاي گوارشی و ضعف  و 

بی حالی و خستگی تجزیه و تحلیل آماري صورت گرفته که 
 .ن داده شده است نشا2شمارهنتایج  آن در جدول 

 IgG و مقدار TIBCبین میزان فریتین سرم، آهن سرم، 
علیه هلیکولاکترپیلوري و پارامترهایی از قبیل استفاده از ظروف 
غذایی مشترك، ابتلا به بیماریهاي گوارشی و ضعف و خستگی 

 با در نظر گرفتن Spearman S.Rhoبا استفاده از آزمون 
رتباط معنی داري وجود  اp>001/0 و 01/0سطح اطمینان 

ابتلا به بیماریهاي گوارشی با کاهش فریتین و افزایش . دارد
TIBC ارتباط معنی داري نشان داده ولی وجود ضعف و 

خستگی با تمام شاخص هاي آزمایشگاهی آنمی فقر آهن 
  . ارتباط معنی داري را نشان می دهد

  بحث و نتیجه گیري
 و %) O) 62ونی بیشترین گروه مبتلایان داراي گروه خ

Rh هر چند در مقالات متعددي بین ابتلا . بودند%) 89(مثبت
به عفونت هلیکوباکترپیلوري و گروه خونی تحقیقات زیادي 
صورت گرفته است ولی در اکثریت آنها رابطه معنی داري بین 

عات از در برخی مطال). 25و24و23(این دو دیده نشده است 
همکاران انجام گردید کابناي و قبیل پژوهشی که توسط 

 داراي استعداد بیشتري براي ابتلا به O, Aدارندگان گروه هاي 
 در حالی که براي .عفونت فعال هلیکوباکترپیلوري بودند

در  ).26( این مسئله صادق نیست AB وBگروههاي خونی 
 مثبت بیش از Rh و گروه Oاین مطالعه نیز گروه خونی 

ده ولی بین گروههاي خونی دیگران در معرض آنمی فقر آهن بو
و افزایش تیتر آنتی بادي علیه هلیکوباکترپیلوري رابطه معنی 

 پسر مورد 32 دختر و 68در این رابطه . داري مشاهده نگردید
بررسی قرار گرفتند بنابراین نمی توان بین بروز آنمی فقر آهن 

 ولی در چندین مطالعه بین .و جنسیت آنالیز آماري انجام داد
 که در .ه استو ابتلا به آنمی فقر آهن مشاهده گردیدجنسیت 
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ن بیش تر از پسران رده هاي سنی مختلف فقر آهن در دخترا
مطالعات مربوط به نوزدان از  در محدودي )27(بوده است

با توجه به اینکه ). 28(ن پسر از دختر بیشتر بوده اند مبتلایا
نمونه گیري به صورت تصادفی و از مطب هاي متخصصین 

 زمانی ثابت انجام گرفته است می توان کلا دورهاطفال در یک 
) 7-12(نمی فقر آهن در این طیف سنی آنتیجه گرفت که 

   .ساله در شهر ایلام در دختران از پسران بیشتر بوده است
همچنین بین بروز آنمی فقر آهن و تحصیلات والدین 

و زیر )  درصد34(یت با والدین بی سواد کثرمشاهده شد که ا
بوده است بین بروز آنمی در کودکان و )  درصد44(دیپلم 

در مورد فراوانی . شتتحصیلات والدین نسبت عکس وجود دا
ی آنمی فقر آهن و درآمد ماهیانه خانواده نیز وضعیت مشابه

 درصد از والدین کودکان مبتلا درآمد ضعیف 37وجود داشته و 
 در اینجا نیز رابطه معکوس . درصد درآمد متوسط داشتند32و 

در تحقیقات دیگر نیز بین تحصیلات و . مشاهده می گردد
و در آمد و وضعیت اقتصادي ) 29(موقعیت اجتماعی والدین 

ه معکوس مشاهده والدین با بروز آنمی فقر آهن در کودکان رابط
  ).30(شده است 

در مورد تغذیه زمان شیرخوارگی نیز مصرف شیر مادر 
ارتباط معکوسی با بروز این بیماري دارد، گرچه در تجربیات 

 ماهه اول 6استفاده از شیر مادر بخصوص در ) 32و31(دیگر 
زندگی تا حد زیادي از بروز آنمی فقر آهن جلوگیري می کند 

استفاده انحصاري از شیر ) 33(ت دیگر ولی در برخی مطالعا
 ماهه اول زندگی شرایط مساعد براي فقر آهن در 6مادر را در 

  . کودکان می داند و مطالعه ما موید نظر دوم می باشد
صدك قد و وزنی پائین تر کودکان مبتلا به آنمی در 

. تر و در آمد کمتر مشاهده شده استوالدین با تحصیلات پائین 
در مطالعه اي که توسط چوکیم در کره جنوبی در مورد قد 

در مورد بررسی تاثیر عفونت هلیکوباکترپیلوري و آنمی ) 2000(
فقر آهن ناشی از آن در میزان رشد در هنگام بلوغ و ایجاد 
اختلال در آن انجام شده بود ثابت گردید که میانگین قد در 

ف  و آنمی فقر آهن اختلاHpگروه مبتلا به عفونت تهاجمی 
معنی داري را در جهت کاهش قد نسبت به گروه غیر مبتلا 

دیده شده ) 35(اما در برخی تجربیات . )34(نشان می دهد
است که در کودکان کاهش مقدار آهن می تواند باعث افزایش 

چاقی ) 36(استعداد چاقی گردد و برعکس و در مطالعه دیگري 
ه شده در زنان بعد از سن یائسگی به علت فقر آهن مشاهد

 اما در برخی مطالعات دیگر فقر آهن در مادر می تواند .است
باعث کاهش وزن نوزاد، عدم بلوغ، بروز آنمی و حتی مرگ و 

اطلاعات بدست آمده در مورد مصرف ). 37(میر نوزادي گردد
قطره آهن در زمان شیرخوارگی نشان می دهد که استفاده از 

م دارد و با افزایش تقیسقطره آهن با تحصیلات والدین نسبت م
تحصیلات والدین استفاده از قطره آهن نیز بیشتر دیده شده 
است ولی در کل بین استفاده از قطره آهن و بروز آنمی رابطه 

شاید عدم پاسخ صحیح والدین .  داري مشاهده نمی شودیمعن
به لحاظ شرایط فرهنگی و اجتماعی در این وضعیت موثر بوده 

ان می دهند که اکثریت کودکان مبتلا همچنین نتایج نش.  است
به آنمی فقر آهن در هنگام تغذیه با شیر مادر از قطره آهن 

  . دبودناستفاده نکرده 
از نظر استفاده از ظروف غذایی مشترك و شستشوي 
دستهاي کودکان مبتلا قبل از مصرف غذا که از دلائل عمده 

ین دو عفونت هلیکوباکتر می باشد نتایج نشان می دهند که ا
 کاهش تحصیلات .پارامتر هم با تحصیلات والدین ارتباط دارند

والدین باعث افزایش استفاده از ظروف غذایی مشترك و کاهش 
شستشوي دست و رعایت مسائل بهداشتی توسط کودکان می 

  . باشد
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 به مشکلات کم خونیهمچنین در مورد ابتلا بیماران 
 درصد 63ه گوارشی دو مطلب حائز اهمیت است اول اینک

کودکانی که تغذیه شیر مادر داشته اند به هیچ یک از علائم 
گوارشی مبتلا نبوده و دوم اینکه علائم و بیماري هاي گوارشی 

در مورد فراوانی . نیز با تحصیلات والدین ارتباط معکوس دارد
انواع علائم گوارشی نیز نتایج موید این مطلب هستند که 

 استفراغ و ریفلاکس و سوزش سر کاهش وزن و اشتها ، تهوع و
دل مهمترین علائم بالینی بوده که می تواند ناشی از عفونت 

  . دنهلیکو باکتر پیلوري باش
 علیه هلیکوباکترپیلوري با میزان آهن IgGافزایش سطح 

 نسبت TIBCسرم و فریتین نسبت معکوس ولی با افزایش 
در در مطالعه انجام شده توسط برگ . مستقیم داشته است
 نفر که از نظر هلیکوباکتر پیلوري 2794دانمارك که بر روي 

 درصد آنان از 40سروپوزیتیو بودند مشاهده شد که حدود 
لحاظ سطح فریتین سرم نسبت به افراد سرونگتیو کاهش معنی 

در مطالعه مشابه دیگري که توسط کارنی ). 39(داري داشتند
 هلیکوباکتر  نفر که از نظر1806بر روي ) 2005(در آلمان 

سروپوزیتیو بودند مشاهده گردید که سطح آهن سرم و فریتین 
   سرم نسبت به افراد سرونگاتیو کاهش معنی داري را نشان 

  ).40(می دهد
اندکس هاي آزمایشگاهی با استفاده از ظروف غذایی 

 استفاده از  همچنینمشترك ارتباط معنی داري نشان داد و
ه کودکان مبتلا با کاهش آهن ظروف غذایی مشترك در خانواد
 علیه IgG و  TIBCسرم و فریتین و افزایش

ه می تواند موید نکتشت که این دو اهلیکوباکترپیلوري ارتباط د
 از جذب آهن و بروز آنمی جلوگیرينقش عفونت هلیکوباکتردر 

همچنین کودکان با سابقه ابتلا به بیماریهاي . محسوب گردد

ان میزان آهن و فریتین کمتر و گوارشی بیشتر از دیگر کودک
TIBC و IgGه توسط در مطالعه اي ک.  بیشتري داشتند

بر روي مبتلایان به هنري و همکاران در آلاسکا 
هلیکوباکترپیلوري انجام شد گاستریت مزمن هلیکوباکتر به 
صورت مستقل یا آنمی فقر آهن و کاهش سطح فریتین سرم 

می کند که عفونت فعال ارتباط معنی داري نشان داده و ثابت 
هلیکوباکترپیلوري می تواند یک ریسک فاکتور مهم براي 

). 41(جلوگیري از جذب آهن و بروز آنمی فقر آهن باشد
همچنین بروز ضعف و بی حالی و خستگی نیز که از علائم 
اصلی آنمی می باشد با اندکس هاي آزمایشگاهی ارتباط معنی 

ین مطالعه مشخص می کند در نهایت نتایج  ا .داري نشان داد
که ابتلا به عفونت تهاجمی هلیکوباکتر پیلوري و کاهش جذب 
 .آهن می تواند در بروز آنمی فقر آهن در کودکان موثر باشد

ین محترم اطفال در تشخیص و قپیشنهاد می گردد که محق
درمان آنمی فقر آهن به عفونت هلیکوباکتر پیلوري نیز توجه 

ز تست هاي اختصاصی جهت تشخیص داشته و بهتر است که ا
ره آز تنفسی یا کشت نیز استفاده این باکتري مانند تست او

ضمنا به منظور رفع آلودگی هلیکوباکتر و سرکوب آن . نمایند
آموزش همگانی به کلیه مراجعین در مراکز بهداشتی انجام شده 
و با توجه به احتمال عفونت مجددآن و شروع مراحل جدید 

      ماه 6-12رد این کودکان بهتر است هر تهاجمی در مو

  .تست هاي سرولوژیکی انجام شود
  بدینوسیله از مساعدتها و همکاري :تشکر و قدردانی

 ایلاممعاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
و تمامی کسانی که در انجام این طرح ما را یاري نمودند تشکر 

  .و قدردانی میگردد
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   آنتی بادي سرم و اندیکس هاي آزمایشگاهیIgG.1جدول 
  

  HP علیه TIBC  IgGمیزان   میزان آهن سرم  میزان فریتین  

 942/0 -  میزان فریتین
001/0<  

970/0- 
001/0<  

951/0- 
001/0<  

 942/0  میزان آهن سرم
001/0<  

-  930- 
001/0<  

884- 
001/0< 

 -TIBC  970/0میزان 
001/0<  

930/0- 
001/0<  

-  940/0 
001/0< 

IgG علیه HP 951/0- 
001/0<  

889/0- 
001/0<  

940/0 
001/0<  

-  

 

>40IU/mlمھاجم 
20%

 IU/ml 40-20  آلوده
80%

 IU/ml0-20 نرمال
20%

 
  ساله7-12 علیه هلیکوباکترپیلوري در کودکان IgGتوزیع فراوانی مبتلایان به آنمی فقر آهن بر حسب سطح سرمی  : 1نمودار 

   شهر ایلام
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  ابتلا به بیماریهاي گوارشی و ضعف و خستگیارتباط بین اندکس هاي آزمایشگاهی و استفاده از ظروف مشترك ،: 2جدول 

  
  IgG   استفاده از ظروف

  مشترك
ابتلا به بیماریهاي 

  گوارشی
ضعف و بی حالی و 

  خستگی
 -942/0  میزان فریتین

001/0< 
408/0 
001/0< 

164/0 
001/0< 

435/0 
001/0< 

 -905/0  میزان آهن سرم
001/0< 

378 
001/0< 

157 
118/0 

420/0 
001/0< 

 TIBC 906/0میزان 
001/0< 

431/0- 
001/0< 

184/0- 
001/0< 

467/0- 
001/0< 

IgG علیه HP -  385/0- 
001/0< 

105/0- 
001/0< 

367/0- 
001/0< 
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