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

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

 تكميلي هاي خوني آزمايش  و در صورت وجود كم (MCV) وسط سلولي حجم مت،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 گرفتT و انجام آزمون EPI6افزاري  با استفاده از برنامه نرم

. داد درصد موراد را تالاسـمي مينـور تـشكيل مـي          4/11خوني فقرآهن و     درصد موارد را كم    3/75 درصد بود كه     7/9خوني  شيوع كم  :نتايج
  . درصد بود1/1 و 3/7خوني فقر آهن و تالاسمي مينور در كل افراد جامعه مورد بررسي بترتيب  شيوع كم ميزان
خـوني فقـر آهـن      در منطقه بـود و كـم  whoبندي   بر اساس طبقهخوني از خفيف بودن مشكل كمهاي اين مطالعه حاكي      يافته :گيري نتيجه

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

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

خوني فقرآهن در جهان     ميزان كم . )1( است اي در تمام جهان    تغذيه
علـت    و در كشورهاي در حال توسعه ايـن مقـدار بـه            استدرصد   5

ــ اجتمـاعي افـزايش       آلودگي انگلي و پايين بودن سـطح اقتـصادي        
 18 تـا    ر زنان بـالغ و در جهـان سـوم         ديابد، بطوريكه ميزان آن      مي

خوني سبب ايجاد رنگ پريـدگي،       كم. )2 (است گزارش شده    درصد
پذيري، ضعف و تعـدادي از       پش قلب، وزوز گوش، سردرد، تحريك     ت

علاوه بـر ايـن، در دراز مـدت         . )3(گردد شكايات غير اختصاصي مي   
سبب افت ظرفيت تحمل فعاليت بـدني و نارسـايي قلبـي ـ ريـوي      

  ميكروسـيتيك در   خـوني   كـم در يك مطالعـه، ميـزان       . )1(شود مي
 اي  هدر مطالع ـ . )4(درصد گزارش شده اسـت    11جمعيت زنان ايران    

ه  درصد بـود   5/11شرقي    در استان آذربايجان   خوني  كمديگر، شيوع   
تالاسمي، بيماري ارثي است كه درصد مهمي از كودكان          . )5(است

سـازد و كـشور ايـران روي       اي از دنيـا مبـتلا مـي        را در مناطق ويژه   
ميـزان شـيوع آن در ايـران        . )6(اردكمربند تالاسمي جهـان قـرار د      

 شرقي يك درصد گزارش شـده اسـت         و در آذربايجان   )7(درصد3/2
خوني فقرآهن در طي چند دهه اخير كـاهش يافتـه            شيوع كم . )8(

هاست كه   در ايران سال  . است ولي شواهد موجود، مورد ترديد است      
  .دشو راهكار تجويز آهن تكميلي در زنان باردار و كودكان اعمال مي

نــوع بــا خــوني  خــوني و كــم مــا بــه منظــور تعيــين شــيوع كــم
ميكروســيتيك در جمعيــت زنــان تحــت پوشــش مركــز بهداشــتي 

اي انجام    مطالعه ،غرب تبريز   واقع درمنطقه شمال   ،درماني اسدآبادي 


