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Prevalence and etiology of hypochromic-microcytic anemia in children 

admitted at Qods Hospital in Qazvin
 Sh.Jalilolghadr  

����Abstract
Background :  Anemia is one of the problems of public health. The most common form of 
anemia is hypochrom-microcyte. The most age group at high risk are children.
Objective : The evaluation of prevalence and etiology of hypochromic-microcytic anemia in 
children admitted at Qods Hospital in Qazvin.
Methods:  This descriptive and prospective study was statistically analyzed. The primitive 
information was acquired by measuring hemoglobin and mean corpuscular volume(MCV). 
Complementary information was obtained by measuring serum level of ferritin, iron and 
transferrin. Peripheral blood smear and Hb electrophoresis, were done on all blood samples. 
Finally data were analysed by spss software.
Findings: From 2150 admitted children, 17.4% had anemia and from these patients 77% had 
hypochrom-microcyte anemia. They were 182 males, 110 females and 75% under two years of 
age. 79 patients had anemia caused by chronic inflammatory infection, 45 ones by iron 
deficiency, 42 patients with thalasemia, 10 patients caused by iron deficiency plus thalasemia 
and 115 patients with unknown etiology.
Conclusion: The most common form of anemia in children was hypochromic- microcytic 
anemia. Etiologies consecutively were chronic inflammatory-infectious diseases, iron 
deficiency and thalasemia.
Keywords: Anemia Hypochromic Microcytic, Child Hospitalized, Anemia, Infection, 
Thalasemia 
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م خوني از جمله مشكلات سلامت عمومي در جهان         ك
هاي سازمان جهـاني بهداشـت دو       براساس گزارش . است

ميليارد نفر از مردم جهان دچار كم خوني هـستند كـه از             
 درصد شيرخواران و كودكان يك تا دو ساله   48اين تعداد   

)1(.درصد كودكان پيش دبستاني هستند25و 

ها يا كـاهش    به كاهش تعداد يا اندازه گلبول        كم خوني   
هـاي  بنـدي طبقـه . شـود غلظت هموگلوبين اطـلاق مـي     

مختلفي براساس فيزيولوژي، مرفولوژي، اختلال عملكرد      
خـوني  كـم . هاي قرمز صورت گرفته است   و اندازه گلبول  

 به سه   )MCV(هاي قرمز   بر اساس حجم متوسط گلبول    
سـيت و بـر اسـاس    گروه ماكروسيت، ميكروسـيت و نرمو   

محتويات هموگلوبين، به انـواع هيپـوكروم و نورمـوكروم          
تـرين نـوع كـم خـوني هيپـوكروم          شايع. شودتقسيم مي 

توانـد بــه دليـل فقــر آهــن،   ميكروسـيت اســت كـه مــي  
تالاســمي، سيدروبلاســتيك، التهــاب و عفونــت مــزمن،  

)2(.مسموميت با سرب، كمبود مس و غيره باشد

ــاگر  ــه كيمي و همكــاران شــيوع كــم خــوني  در مطالع
)3(.درصــد بــود9/5درصــد و كــم خــوني فقــر آهــن 3/7

وز آم ـ دانـش  480علاءالدوله و همكاران با مطالعـه روي        
ترين درصد كم خوني را تالاسمي مينـور    دبيرستاني بيش 
خوني درصد كم 9/1درصد تالاسمي و    1/8(معرفي كردند   

ان علل   در مطالعه دكتر ياريگرروش و همكار      )4().فقر آهن 
خوني به ترتيب تالاسـمي، كـم خـوني آپلاسـتيك و            كم
مطالعـه بـا هـدف تعيـين      ايـن   ) 5(.خوني فقر آهن بود   كم

خوني هيپوكروم ميكروسيت در كودكـان      شيوع و علل كم   
.انجام شدبستري در بيمارستان قدس قزوين 

������� � ���� 	
:
مــاه نگــر از ابتــداي ديايــن مطالعــه توصــيفي آينــده

ــاه 1380 ــا آخــر خــرداد م ــه 1381 ت ــاه در 6مــدت ب  م
2150. دشــبيمارســتان كودكــان قــدس قــزوين انجــام 

كودك بستري به علـل مختلـف طـي ايـن مـدت مـورد         
CBCاطلاعات اوليه با بررسي . بررسي قرار گرفتند

تمــام  MCH و MCVگيــري هموگلــوبين،  و انــدازه 
ــهبيمــاران  ــستري ب ــر از . دســت آمــدب ــوبين كمت هموگل

ــر وگــرم در دســي ميلــي11 ــر MCH و MCVليت  كمت
بنـدي براسـاس    جـدول طبقـه   (از حد مطلوب براي سـن       

ــدازه ــولان ــسون گلب ــز نل ــار ) هــاي قرم ــب معي ــه ترتي ب
خـون و  بـا كـم خـوني هيپـوكروم            كـم انتخاب بيمـاران  

ــود  ــيت ب ــا    . ميكروس ــاران ب ــرم بيم ــه س ــپس نمون س
خوني هيپـوكروم ميكروسـيت از نظـر فـريتين سـرم،            كم

ــن، آ ـــررسي و   وTIBCه ـــي بـ ـــون محيطـ  لام خـ
ــسبت   ـــورت نـــ ــر از MCV/RBCدر صـــ 13كمتـــ

ــوبين   ــوز هموگل ــامالكتروف ــدانج ــه  .  ش ــورتي ك در ص
ــر از   ــوبين كمت ــي11هموگل ــي  ميل ــرم در دس ــر و گ ليت

ليتـر بـود كـم خـوني         نـانوگرم در دسـي     12فريتين زيـر    
در حـضور آهـن سـرم كمتـر از          . شـد ميفقر آهن تلقي    

طبيعــي، فــريتين بــالا يــا ،ليتــرگــرم در دســي ميلــي30
TIBCيـا پـايين بـه همـراه تـشخيص پزشـك             طبيعي 

كم خـوني ناشـي از التهـاب و عفونـت مـزمن در              ،  معالج
در صورت آهـن بـالاي سـرم همـراه بـا            . نظر گرفته شد  

خـــوني هـــاي حلقـــوي كـــمگـــزارش سيدروبلاســـت
ــوبين     ــوز هموگل ــام الكتروف ــا انج ــتيك و ب سيدروبلاس

ــشخيص ت ــشاهده  تـــ ــورت مـــ ــمي ودرصـــ الاســـ
basophilic stipling ،در خـــــــون محيطـــــــي

ــد   ــرح ش ــرب مط ــا س ــسموميت ب ــورت . م ــرار در ص ق
ذكـر هـاي   بيمـار در يكـي از انـواع كـم خـوني           نگرفتن  

.گرفتمي علل متفرقه قرار ءجزشده،
تجزيه و و آمار توصيفي spssافزار ها با نرمداده

.تحليل شدند

:ها يافته����
 كـــودك375، كـــودك مـــورد مطالعـــه  2150از 

از ايـن تعـداد     . بودنـد مبـتلا   كـم خـوني     به)دصدر4/17(

�	�� ������    درصـد از كـل جمعيـت      5/13( نفر   292 (
ــم ــتند ك ــيت داش ــوكروم ميكروس ــوني هيپ درصــد 77. خ
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كودكان كـم خـون، كـم خـوني هيپـوكروم ميكروسـيت           
 نفـــر 110مـــذكر و ) درصـــد4/62( نفـــر 182.داشـــتند

ــد) درصــد6/37( ــث بودن ــه كــم  . مؤن ــتلا ب ــسران مب پ
هـاي التهـابي عفـوني مـزمن        خوني ناشـي از بيمـاري     

درصــد 2/46.  نفــر دختــر بودنــد26 نفــر در مقابــل 53
 ـدرصـد يـك     8/28سـاله،   بيماران دو ماهه تـا يـك       ا ت

ــا ســه ســاله، 9/10دو ســاله،   درصــد 8/6درصــد دو ت
درصـد چهـار تـا پـنج سـاله،         4/3سه تـا چهـار سـاله،        

درصـد شـش تـا      6/0درصد پـنج تـا شـش سـاله،          3/1
سـال  هفت ساله و هشت سـال بـه بـالا بـه ازاي هـر              

.درصد بودند3/0
درصـد بـا    1/5درصد شيرخواران بـا شـير مـادر،         78

ــا هــر دو و 7/12شيرخــشك،  ــا 1/4درصــد ب درصــد ب
.شدندشير مادر و شير گاو تغذيه مي

ــوراكي  5/57 ــابقه مـــصرف آهـــن خـ ــد سـ درصـ
درصـد بيمـاران بـيش از يـك بـار بـه             6/37. تندنداش

. مبـتلا شـده بودنـد     خـوني   كـم مرتبط بـا    هاي  بيماري
ــيش از يــك43از ايــن ميــان  ــه  نفــر ب ــتلا ب ــار اب ب

ــوني، پ ــورد27نومـ ــتروآنتريت،  مـ ــورد 15گاسـ  مـ
ــم،  ــشنج،   23آس ــب و ت ــورد ت ــت  7 م ــورد عفون م
ــتند  5ادراري،  ــلوز داش ــت و بروس ــورد آرتري 45.  م

. خــانوادگي مثبــت تالاســمي داشــتندبيمــار ســابقه
ــ ــزانمك ــرين مي ــوبين ت ــي8/6هموگل ــرم در  ميل گ

 آهــن ســرم )درصــد2/21( نفــر62. ليتــر بــوددســي
ــر  ــي30زي ــي ميل ــرم در دس ــتندگ ــر داش 2/33. ليت

ليتـر   نـانوگرم در دسـي     12درصد فريتين سـرم زيـر       
ــتند ــر 97. داشــ ــد2/33( نفــ ــاخص ) درصــ شــ

MCV/RBC ــر از ــه در 13كمت ــتند ك ــر 42داش  نف
ــور    ــمي مينـ ــوبين، تالاسـ ــوز هموگلـ ــا الكتروفـ بـ

 ايـن بخـش     اسـت كـه   لازم بـه ذكـر      (مسجل شـد    
ــر   ــود6از بررســي شــامل شــيرخواران  زي ــاه نب ).  م

خـوني  كـم ) درصـد 1/27( نفـر    79هـا   براساس يافته 
نمــودار (ناشـي از عفونــت و التهـاب مــزمن داشـتند   

.)1شماره

ميكروسيتخوني هيپوكروم  فراواني علل كم-1نمودار

:گيري بحث و نتيجه����
ودك بـستري طـي     ك ـ2150خـوني در بـين      كـم شيوع
ــدت  ــاه 6مـ ــايع4/17 مـ ــد، شـ ــوع آن درصـ ــرين نـ تـ

ــيت  ــوكروم ميكروس ــد5/13(هيپ ــود ) درص ــه ب ــل ك عل
كم خوني هيپـوكروم ميكروسـيت بـه ترتيـب عفونـت و             

. تالاسمي بود والتهاب مزمن، كم خوني فقر آهن
اين ارجحيت جنسي . درصد بيماران مذكر بودند6/62

ها قابل توجه و گوياي خوني ناشي از عفونتدر كم
 سال به انواع 7تر پسرهاي زير شانس ابتلاي بيش

 مانند ،هاي التهابي عفوني مزمن و تكرار شوندهبيماري
.هاي تنفسي استبيماري
بين ترين محدوده سني مبتلايان به كـم خونـي، بيش

 دكتر مهيار و هايهسال بود كه با مطالع ماه تا يك6
رشد سريع كودكان )6و5(.دكتر ياريگرروش منطبق است

در اين سنين و عدم دسترسي كافي به منابع غذايي غني 
ال را يادآوري س2از آهن، لزوم تجويز آهن مكمل زير

قطره ) درصد5/57( اكثر كودكان مورد مطالعه )7(.نمايدمي
عللي نظير عدم تحمل كودك، . رده بودندآهن مصرف نك

ها، عدم آگاهي از دن دندان شترس خانواده از سياه
 مناسب مصرف و غيره سبب مقدارطريقه صحيح و 

ترين ميزان از طرفي بيش. شودتشديد مشكل فوق مي
 سال است كه 2عفونت و التهاب مربوط به كودكان زير 
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ا بالا خوني در اين محدوده سني رخود احتمال كم
)8(.بردمي

تغذيه با شير مادر ) درصد78(اكثر كودكان كم خون 
رسد استفاده از شير مادر به عنوان تنها  به نظر مي.داشتند

ها از  اقتصاد خانواده وين فرهنگيي و سطح پايمنبع غذا
 شير اگر چه.باشدخوني در بروز كمعوامل مهم دخيل 

 برابر و 25اسهال را تا هاي مادر احتمال ابتلا به بيماري
اما ) 9(،دهد برابر كاهش مي7هاي تنفسي را تا عفونت

متأسفانه به دليل پايين بودن آگاهي والدين و عدم 
هاي بهداشتي شاهد ابتلا رعايت كافي اصول و شاخص

لازم به . هاي عفوني هستيممكرر كودكان به بيماري
تهاب  عفونت و ال،خونيترين علت كم بيشاست كهذكر 

مزمن و بستري بيش از يك بار در بيمارستان مربوط به 
.بود) درصد24(و گاستروآنتريت ) درصد7/36(پنوموني 

تـرين علـت شـناخته شـده       كـه شـايع   بـه ايـن   با توجه 
ــورد  كــم ــوكروم ميكروســيت در كودكــان م خــوني هيپ

مطالعــه التهــاب و عفونــت مــزمن بــود، لازم اســت بــه  
ــا  ــوه درمـ ــوارض، نحـ ــم، عـ ــيعلائـ ــري و گن، پـ يـ
. مبذول شودپيشگيري بيماري فوق توجه خاص 

)درصــد4/15(خــوني فقــر آهــن  كــممطالعــهدر ايــن 
ه ـرتبــه دوم را داشــت كــه بــا نتــايج مطالعــه علاءالدولــ

ــواني دا  بــر خــلاف ســاير علــل در اينجــا     )4(ردهمخ
ــود   ــث ب ــا مؤن ــري جنــسي ب ــر در 9/20(برت درصــد دخت

ايج ربكــاج و  كــه بــا نتـ ـ ) درصــد پــسر 1/12برابــر 
درصـد دختـر    2/7(همكاران در سـوئد و دكتـر كيميـاگر          

ــسر 6/4و  ــد پ ــر    ) درص ــه دكت ــا مطالع ــا ب ــت ام مطابق
)5و3و1(.داردتياريگرروش مغاير

درصــــد 2/33از بــــين كودكــــان مــــورد مطالعــــه 
از ايـــــن تعـــــداد و 13 زيـــــر MCV/RBCشـــــاخص

ــه   2/43 ــتند ك ــت داش ــوز مثب ــوبين الكتروف درصــد هموگل
ــايج  ــا نت ــن ب ــر اي ــق دكت ــروز تحقي ــري اف ــه ارزش خب  ك

ه اســت،درصــد گــزارش كــرد91فــوق را شــاخص مثبــت 
در ايـــن )  درصـــد5/14 ( تالاســـمي)10(.ردهمخـــواني دا

 اكثـر كودكـان   و محـل تولـد  بررسي رتبه سـوم را داشـت      

هـاي  ايـن نتـايج تـا حـدودي از يافتـه          . استان قزوين بـود   
ــشور   ــمال كـ ــان در شـ ــر خيرخواهـ ــد4/11(دكتـ )درصـ

ــيش ــرب ــودت ــورد  . ب ــاران م ــدين بيم  شــايد مهــاجرت وال
امـا  . تـرين علـت باشـد     مطالعه از شمال به قـزوين اصـلي       

ــه   ــوان منطق ــه عن ــزوين ب ــر صــورت ق ــروز در ه ــا ب اي ب
)11(.بالاي تالاسمي بايد در نظر گرفته شود

 و   هـــيچ مـــوردي از كـــم خـــوني سيدروبلاســـتيك
مسموميت با سـرب بـا توجـه بـه لام خـون محيطـي و                

ــاي ــشدش خــون آزم ــشاهده ن ــه  .م ــه ب ــا توج ــد ب  هرچن
هاي مـوازي متعـدد ماننـد مطالعـه كـلارك بايـد         مطالعه

ــشخيص     ــت تـ ــون جهـ ــرب خـ ــرمي سـ ــطح سـ سـ
)12(.شودگيري مسموميت با سرب اندازه

ــم   ــت ك ــفانه عل ــوني    متأس ــاران  115خ ــر از بيم  نف
ــل     ــشگاهي قاب ــاليني و آزماي ــر ب ــه از نظ ــورد مطالع م

.تشخيص نبود
خوني در كودكان، طيف وسيع علل ي كم   شيوع بالا

خوني هيپوكروم ميكروسيت از يك سو و محدوديت كم
امكانات آزمايشگاهي بيمارستان و سطح شهر از طرف 

)  غيرهگيري سطح سرب و ، فريتين، اندازهRDW(ديگر 
اندازي  جهت راههاي دقيقريزيلزوم برنامه

. كند ميزدتر را گوشهاي تشخيص طبي دقيقآزمايشگاه
 ازتالاسمي قبلدر مورد ارتقاء سطح آموزش همگاني 

مادران در براي  آموزشي هايبرنامهاجراي ازدواج، 
خصوص اهميت تغذيه صحيح كودك، پيشگيري از سوء 
تغذيه، رعايت موازين بهداشتي و تجويز آهن تكميلي 

.لازم است
تر در سطح استان از نظر پراكندگي ژن    بررسي وسيع

گيري بهتر در خصوص تواند جهت تصميمسمي ميتالا
نظر ه ب. شيوع تالاسمي در منطقه كمك كننده باشد

خوني رسد با توجه به درصد بالاي علل متفرقه كممي
هيپوكروم ميكروسيت و افزايش دسترسي به اسباب 

هاي حاوي سرب، آلودگي محيط زيست و هوا بايد بازي
 قرار يتر توجه بيشها موردخونيموارد دور از چشم كم

.گيرند
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