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 1391بندر عباس دختران دبیرستانی فقر آهن در  و کم خونی  کم خونیشیوع 

 

  4تیمور آقاملایی  3سمیره عابدینی  2عارفه شاهی  1یینصدیقه عابد

اه علوم پزشکی مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت، هرمزگان، دانشگ   4بهداشت آموزش استاد  ،1استادیار  گروه بهداشت عمومی
 ایران بندرعباس هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه 3مرکز توسعه پزشکی ، مربی2مربی گروه مامایی، مرکز تحقیقات مادر و کودك  هرمز گان، بندرعباس، ایران،  

  37-43صفحات  95مجله طب پیشگیري  سال سوم  شماره اول  بهار 

 دهچکی
ا ز مهمترین عوارض کم خونی فقر آهن در نوجوانان و بالاخص در .است ه اي جهان فقر آهن شایع ترین کمبود تغذی :مقدمه

دختران می توان به عدم توانایی در حفظ درجه حرارت بدن،کاهش مقاومت بدن،خستگی،عوارض روانی  رفتاري و کاهش بهره 
ن در دانش آموزان د ختر دبیرستانی فقر آهو کم خونی  کم خونی  شیوع  تعیین  .مطالعه حاضر با هدفوري ذهنی را نام برد

 انجام شد. بندر عباس

جمعیت مورد مطالعه دانش آموزان دختر سال سوم می باشد. مقطعی -توصیفی پژوهش حاضر مطالعه اي :ها وشر
نفر از آنان به روش تصادفی چند مرحله اي انتخاب شدند .پس از توضیح و کسب رضایت کتبی از  200دبیرستانی بودندکه 

سی سی خون  5و  از هر دانش آموز فرم پرسشنامه مشخصات فردي  در اختیار نمونه قرار گرفت لدین دانش آموزان ، وا
در دسی لیتر ، کم  گرم 12هموگلوبین کمتر ار جهت آزمایش شمارش کامل گلبولی و فریتین سرم گرفته شد .  دانش آموزان  با 

میکروگرم در دسی لیتر بود  ،مبتلا به کم خونی فقر آهن در نظر گرفته   12ز خون ودر صورتی که  میزان فریتین  نیز کمتر ا
معنادار در نظر گرفته  >0/0p 5شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهاي آماري توصیفی و تی مستقل استفاده گردید و 

 شد.

ج بود . همچنین نتایج پژوهش  بین  %5/46و شیوع کم خونی فقر آهن %5/20در افراد مورد بررسی شیوع کم خونی  :نتای
سطح سواد والدین ، در آمد ماهانه خانوار ،رتبه تولد  و علائم بالینی کم خونی با کم خونی  و کم خونی فقر آهن اختلاف   ،شغل 

    را نشان نداد.آماري معناداري 
به منظور  پیشگیري از کم خونی فقر آهن با توجه به شیوع بالاي فقر آهن ،توصیه می شود که سولفات آهن  :گیرينتیجه

 به صورت مرتب بین دانش آموزان توزیع گردد و آموزشهاي لازم جهت جذب بهتر آهن به آنان ارائه شود.

 دختران دبیرستانی،بندر عباس شیوع،کم خونی ، کم خونی فقر آهن، :هاکلیدواژه
 26/2/95پذیرش مقاله:               28/1/95تاریخ دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
کم خونی یک مشکل شایع بهداشتی در کل دنیا است که متاسفانه  
اغلب نادیده گرفته می شود. کودکان در سنین قبل مدرسه، 
نوجوانان ، زنان باردار و اقلیت هاي مذهبی جز گروه هاي 

زنان حدودنیمی از .]2, 1[مستعد ابتلا به کم خونی می باشد
جمعیت جهان را تشکیل می دهند و سلامتی نسل آینده کشوردر 
گرو سلامتی این گروه است. کم خونی فقر آهن، گسترده ترین و 

در دنیا است. همچنین یکی از  شایع ترین نوع کمبود ریز مغذي ها
مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان و به ویژه در 

ت. بنا به گزارش  سازمان  جهانی کشورهاي در حال توسعه اس
بهداشت،بیشتر مردم جهان دچار فقر آهن هستند و حداقل یک 
سوم جمعیت جهان به دلیل فقر آهن مبتلا به کم خونی می 

انی بروز می کند که ذخائر کم خونی فقر آهن زم ]6-3[باشند
آهن بدن کاهش یافته  و مقدار آهن موجود براي ساخت طبیعی 

 1395 بهار، اول وم، شمارهسسال ، یريطب پیشگمجله 
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و بعنوان یک مشکل مهم اقتصادي  هموگلوبین کافی نباشد
محسوب می شود زیرا که  ظرفیت کاري  افراد را کاهش داده و 

کمبود آهن . ]7[سبب کاهش رشد و یادگیري کودکان می گردد
ازطریق از دست دادن خون یا سلول ها ایجاد می گردد.مردان و 

میلی گرم آهن از دست می  1زنانی که قاعده نمی شوند روزانه 
دهند در حالیکه زنانیکه قاعده می شوند در هر سیکل قاعدگی بین 

میلی گرم آهن از دست می دهند که این میزان  10تا بیش از  6/0
میلی گرم در  42ریزي ماهانه  می تواند تا بسته به شدت  خون 

در دختران نوجوان احتمال کمبود آهن بدلیل  .]3[هر سیکل باشد
،رژیم غذایی جهت کاهش وزن افزایش جهش رشد،فقر تغذ یه اي

در مطالعه دالمن و  .]9, 8[داردخون ریزي قاعدگی وجود  و
همکاران  در ایالت متحده ،شیوع کم خونی در دختران 

درصد 8/5درصد و در زنان جوان 9/5سال)  13-19نوجوان(
ساله  10-19شیوع کم خونی در دختران .]8[گزارش شده است

مطالعات انجام شده  .]10[درصدگزارش شده است1/35ناگپور،
را در  و کم خونی ناشی از فقر آهن  شیوع کم خونی در ایران،

درصد  3/9درصد و  5/13یزدبه ترتیب دختران دبیرستانی شهر 
 5/9 به ترتیب سمنانشهر  در  دختران دبیرستانی  و]11[

 پیامدهايا ز مهمترین  .]12[درصد گزارش کرده اند 5/4و درصد
اشاره ]13[گی پایینبه خستگی و کیفیت زند کم خونی می توان

کم خونی فقر آهن رشد ذهنی و حرکتی بچه ها و  نمود.
نوجوانان را تحت تاثیر قرار می دهد. مدارکی وجود دارد که 
نشان میدهد فقر آهن بدون کم خونی نیزبر روي  ادراك دختران 
نوجوان تاثیر گذاشته و سبب خستگی  در بالغین می شود. 

ا تحت تاثیر قرار همچنین ممکن است عملکرد شنوایی و بینایی ر
با توجه به اینکه مطالعه اي در خصوص وضعیت کم  .]3[دهد.

خونی و کم خونی ناشی از آهن در دختران دبیرستانی  
تعیین شهربندرعباس انجام نشده بود، لذا مطالعه حاضر با هدف 

تانی سال دختران دبیرس فقر آهن در  و کم خونی   کم خونی
. بامید اینکه نتایج حاصل این نجام شدا شهر بندر عباسسوم 

مطالعه بتواند اطلاعات مفیدي را براي انجام مداخلات مناسب در 
 .صورت لزوم فراهم نماید

 :هاروش 
انجام شد. جمعیت مورد  مقطعی توصیفی به صورت این مطالعه

مطالعه دانش آموزان دختر سال سوم دبیرستانی شهر 

نفر از آنان به روش تصادفی چند  200رعباس بودندکه بند
جهت انجام پژوهش ،پس از کسب مرحله اي انتخاب شدند. 

مجوز از آموزش وپرورش و مشخص شدن تعداد کلی 
منطقه آموزش وپرورش  2دخترانه در  دولتی دبیرستان هاي

 4و  1دبیرستان  از منطقه 4( دبیرستان 8شهر بندر عباس ،تعداد
را به طور  تصادفی انتخاب نموده و سپس  )2از منطقه  دبیرستان

به دبیرستانهاي مورد نظر مراجعه و پس از مشخص نمودن 
تعداد دانش آموزان سال سوم ،فهرستی از آنان را تنظیم و 

تعدادي از سپس به روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک 
شدند.  فرم دعوت نامه جهت حضور یکی  انتخاب دانش آموزان 

از والدین  در دبیر ستان  به دانش آموزان داده شد.پس از 
حضور  والدین در دبیرستان، در خصوص پیامدهاي ناشی  از 
کم خونی و هدف  از مطالعه صحبت شد . همچنین مقرر گردید 
که یک نسخه ازپاسخ آزمایشات  در اختیار خانواده ها قرار 

وزان داده شد. گیرد.سپس فرم رضایت نامه به والدین و دانش آم
با روش مصاحبه اطلاعات مربوط به نمونه ها در فرم اطلاعاتی 
ثبت  و در صورتی که معیار هاي ورود به  مطالعه وجود نداشت 
،نمونه از پژوهش خارج و نمونه دیگري به طور تصادفی 

افراد ورود به مطالعه ، قاعده نبودن  هاي  معیار  .جایگزین  شد
مونه گیري و رضایت کتبی آنان و در زمان ن مورد بررسی 

معیارهاي خروج از والدینشان جهت شرکت در تحقیق بود. 
مطالعه ابتلا به بیماریهاي مزمن، جراحی و اهداي خون در سه 

و  به منظور تعیین شاخص هاي هماتولوژي. ماهه ي گذشته بود
سی  5مقدار یکبار مصرف  بیوشیمیایی با استفاده از سرنگ 

از دست راست افراد مورد بررسی گرفته شد.   یديرخون و سی
جهت  را  سی سی 2 خون گرفته شده به دو قسمت تقسیم شد:

 درب دار داخل لولهآزمایش هاي هموگلوبین و هماتوکریت، 
جهت  جدا  ریخته و مابقی آن راحاوي اتیلن دي آمین تترااستیک 

کردن سرم و انجام آزمایش هاي مربوط به آهن،ظرفیت تام 
 در لوله منوجکت که اسید شوي و ل به آهن و فریتین،اتصا

شد. نمونه گیري ازدانش آموزان  ریخته  کدگذاري گردیده بود 
دردبیرستان ها انجام شد.سپس  نمونه خون هاي جمع آوري 

جهت انجام شده درکلمن ودر مجاورت کیسه هاي یخ  
 ارسال گردید.آزمایشات مربوطه در همان روز به آزمایشگاه 

هموگلوبین کمتر  ك تشخیص کم خونی در این مطالعه میزان ملا
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میکروگرم 12در دسی لیتر بود. میزان فریتین کمتر از گرم 12ار 
در لیتربعنوان ملاك تشخیص فقر آهن و تشخیص کم خونی فقر 

فرم اطلاعاتی . ]4[آهن  در صورت وجود هر دو  معیارفوق بود 
مربوط به نمونه ها پس از تکمیل ،کد گذاري واطلاعات وارد  

اطلاعات  spss18رایانه شدو در نهایت با استفاده از نرم افزار 
معنادار در نظر گرفته  p<0.05مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت .

 .شد

 :نتایج
 5/0سال با انحراف معیار58/16افراد مورد بررسی میانگین سنی 

و    4/8با انحراف معیار  کیلوگرم   67/50یانگین وزن آنها،م
بود .   6/5با انحراف معیار  سانتی متر81/159میانگین قد آنان   

 12-13نفر 124سالگی ، 10-11نفر 28سن شروع قاعدگی در 
بالاتر بود . طول مدت قاعدگی در  یاسالگی  14نفر  50و  سالگی

 .روز بود 5نفربیشتر از  149ر روز و د 5نفرنمونه ها کمتر از  51
از ترکیبات آهن  ) %60( نفر 120در مورد مصرف قرص آهن 

که از ترکیبات آهن  )  %40(نفري 80استفاده نمی کردند و از 
به طور مرتب  بیان داشتند که نفر 7استفاده می نمودند فقط 

گرم در  12) کمتر ار %5/20نفر ( 41هموگلوبین  .ننداستفاده می ک
درصد را  36) هماتوکریت کمتراز  %14نفر ( 28یتر بود و دسی ل

 %5/46نفر ( 20خونی ، کممبتلابه  يداشتند. از بین نمونه ها
میکروگرم در لیترداشتند . آهن  12)مقادیرفریتین سرم کمتر از 

  50مبتلا به کم خونی کمتر از  افراد  ) %86نفر ( 37سرم در 
) ظرفیت اتصال %4/67ر (نف 29میکروگرم در دسی لیتر  بود و 

میکروگرم در دسی لیتر  بود .    400تام آهن در آنان بیشتر از
و شیوع  %5/20بیرستانی دراین مطالعه  شیوع کم خونی دختران

سطح سواد والدین ، در آمد  ،شغل  .بود %5/46کم خونی فقر آهن
ماهانه خانوار ،رتبه تولد  و علائم بالینی کم خونی با کم خونی  و 

 .شان ندادآماري معناداري را ن  ارتباط م خونی فقر آهن ک

 گیري:بحث و نتیجه
درصد از دانش آموزان  5/20نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 دسی لیتر )در گرمHb<12مبتلا به  کم خونی ( مورد بررسی 
بودند.که با برخی مطالعات انجام شده در این زمینه  همخوانی 

) که با هدف تعیین 2008رمی پور و همکاران(دارد.نتایج مطالعه اک
سال دبیرستانی شهر  14-20شیوع کم خونی در دختران 

درصد نشان 4/21کرمانشاه انجام شده بود، شیوع کم خونی را 
 . ]14[داد

اما با نتایج برخی  مطالعات نیز مغایر می باشد و  برخی مطالعات 
کم خونی را گزارش نموده اند.بطوریکه  شیوع خیلی بالاتر 

خزاعی و همکاران،شیوع کم خونی در نوجوانان بیرجندي را 
.شیوع کم خونی در مطالعه انجام شده ]9[گزارش نمودند 37/41

نشان داده شده  % 43له کانادایی،سا 14-17دختر  100بر روي 
ساله 10-19دختر  272در مطالعه انجام شده برروي  .]15[است

همچنین  ]16[) مبتلا به  کم خونی بودند%1/91نفر(245ناگپور، 
ر زنان مطالعه صورت گرفته در نیجریه  این میزان را د

و شیوع آن در کودکان مدرسه ایی ]17[درصد  4/40باردار
 ]18[درصد گزارش شده است8/49قزاقستان 

برخی مطالعات نیز به شیوع کم خونی  کمتر از نتایج مطالعه 
در دختران حاضر دست یافته اند.  بطوریکه این میزان 

ودر دختران . ]12[ شده استدرصد  بیان  5/9دبیرستانی سمنان 
مطالعه . در ]۱۱[درصدگزارش شده است 5/13دبیرستانی یزد

ساله کاوار فارس ، 10-19دختر  363انجام شده برروي 
و شیوع آن در دختران ]۱۹[) مبتلا به آنمی بودند %8/5نفر(21

 .]۲۰[درصد گزارش شده است8/3دانشجوي پزشکی در تهران، 
 993شیوع کم خونی در مطالعات خارجی نظیر بنگلور هند ( 

ساله )  10-12دختر  1358،اندونزي (  % 3/15ساله) 5-15دختر 
گزارش   %  7/9ساله )  14-16دختر 74نفر  ودرترکیه (  133

 .   ]۲۳-۲۱[شده است
تا حدي ناشی از تفاوت هاي جغرافیایی شایدعلت این اختلاف  که 

انجام  مختلف زمانی مقاطع علت باشد همچنین ممکن است به
 افراد سنی محدوده در تفاوت تکمیلی، آهن مصرف مطالعه،

 یا کم خونی تعریف براي هموگلوبین میزان معیار موردمطالعه،
 . باشد اعی نمونه هاي مورد پژوهش اجتم  وضعیت اقتصادي

 SF<12دسی لیتر و در گرمHb<12خونی فقرآهن( کم شیوع
.که با برخی درصد بود  5/46در این مطالعه   رم در لیتر)گمیکرو

شیوع کم یافته هاي بدست آمده  تقریبا مشابه می باشد بطوریکه 
آن  درصدو شیوع 8/44خونی فقر آهن دختران دبیرستانی جلفا 

گزارش درصد بیان 7/43 شهرورامین ختران دبیرستانید در
.همچنین نتایج مطالعه انجام شده بر روي زنان ]۱۲[ شده است

درمانی اسلام باردار مرا جعه کننده به مراکز بهداشتی 
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شهر،شیوع کم خونی ناشی از فقر آهن را سه ماهه اول، دوم و 
درصد نشان  5/54درصد و 7/49درصد،4/40سوم رابه ترتیب 

 در حالیکه این میزان دردختران دبیرستانی[24]داده است
در دختران دبیرستانی شهر کرمانشاه ]۱۲[درصد  5/4سمنان 

درصد  3/9و در دختران دبیرستانی یزد   ]۱۴[درصد  2/12
ساله کاوار فارس ،  10-19.دردختران ]۱۱[ده است گزارش ش

در دختران دانشجوي پزشکی در تهران،  درصد و 7/1
 .]۲۰[درصد گزارش شده است8/3

،  % 14فقر آهن در مطالعات خارجی نظیر کانادا   شیوع کم خونی
درصد و ترکیه   4/32درصد  ،قزاقستان 8/21،اندونزي

 .]۲۳, ۲۲, ۱۸, 15[درصد گزارش شده است2/88
 د مشکل کم خونی ناشی از فقر آهن دروجو است مسلم آنچه
ممکن  که است متفاوت بسیار آن میزان ولی است  دنیا نقاط تمام

در  اي تغذیه الگوي محیطی و است نشان دهنده ي عوامل 
 دریافت باز دارنده ها و تقویت کننده هاي جذب آهن خصوص

به عنوان در نمونه هاي پژوهش در مطالعات مختلف اشاره نمود.
یکی از عوامل بازدارنده بسیار موثر در جذب آهن غیر نمونه 

،مصرف چاي بعد از صرف غذاست . مصرف   Hemeهم
نوشابه ،چیپس و پفک نیز می تواند از عوامل مهم در ممانعت 
جذب آهن غیر هم باشد . بعلاوه وضعیت اقتصادي اجتماعی 
،نحوه ي تهیه و مصرف صحیح مواد غذایی نیز می تواند از 

وثرباشد. بنابر این با توجه به اینکه کم خونی فقر آهن عوامل م
یک مشکل عمده بهداشتی خصوصا در کشورهاي در حال 

لذا بایستی الگوي مصرف مواد غذایی به  .توسعه می باشد
 از  ينحوي باشد که از نظر دریافت پروتئین ،انرژي و مواد مغذ

این جهت حل  که  جمله آهن کمبودي ایجاد نگردد . واضح است
، اقداماتی که سبب جذب بیشتر آهن غذا می شود را به مشکل

با توجه به نتایج این مطالعه  ،کم مردم جامعه آموزش داده شود. 
خونی فقر آهن در بین دختران دبیرستانی نسبتا شایع می باشد 
و با توجه به اینکه دختران امروز در واقع مادران آینده جامعه 

ود غذایی می تواند بر روي فرزندان و هر گونه کمب خواهند بود
غیر قابل جبرانی بر جاي گذارد ،توصیه   حتیآنان اثرات سو و 

از استراتژي هاي مختلفی از قبیل آموزش به دانش می شود که  
ن و موادي که مصرف مرتب ترکیبات  آهآموزان در خصوص 

، اصلاح رژیم غذایی و غنی سازي Cجذب آهن را بیشتر می کنند
 ذایی با آهن استفاده نمود.مواد غ

 سپاسگذاري:
بدین وسیله از همکاري کلیه عزیزانی که ما را در انجام این تحقیق 
یاري نمودند به خصوص معاونت محترم آموزشی و پژوهشی 

 مهر دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ،آزمایشگاه تشخیص طبی
،مدیران  2و1محترم آموزش و پرورش ناحیه ،مسئولان

ي دخترانه شهر بندر عباس ،دانش آموزان عزیز سال دبیرستانها
 سوم دبیرستانی وسایر همکاران تشکر  می شود . 

 محدودیت:
یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر، محدود نمودن طیف سنی   

نمونه هاي پژوهش به دانش آموزان سال سوم دبیرستان بوده 
نمونه است. که خیلی بهتر بود که از سایر مقاطع تحصیلی نیز 

گیري می شد تا وضعیت مشکل را بتوان بهتر تعیین نمود. اما 
متاسفانه وجود مشکلات اجرایی، ما را بر آن داشت که نمونه 

 گیري محدود به این مقطع باشد.
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ABSTRACT 
 
Introduction: Anemia is prevalent in young women and iron deficiency is one of the 
leading causes. The aim of this study was to determine the prevalence of anemia and iron 
deficiency anemia in high school girls of Bandar Abbas. 
Methods: In a descriptive cross-sectional study, 200 high school girls were taken up for 
study after they gave a written consent. Sampling was randomized. The concentration of 
hemoglobin(HB),hematocrit(HCT),serum iron(SI),serum ferritin(SF) and total iron bonding 
concentration(TIBC)were measured to determine the prevalence of iron deficiency anemia . 
Iron deficiency anemia defined as low HB (HB<12g/DLit) plus iron deficiency anemia 
(SF<12μg/lit). Data were analyzed by SPSS software. 
Results: Forty one subjects (20/5%) had HB<12g/DLit and 28 (14%) had HCT<36%. 
SF<12μg/Lit, SI<50μg/DLit, and TIBC> 400μg/DLit were found in 20(46/5%), 37(86%), and 
29 (67/4%) of subjects, respectively 
Conclusion: According to the results, it is recommended to treat iron deficiency anemia with 
adequate dietary intake and oral iron supplementation in the study population 
Keywords: Anemia, Iron deficiency, Iron deficiency anemia, High school girls.Bandar 
Abbas 
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