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آهن در بين مهاجرين ساكن در اردوگاه افاغنه خوني فقر بررسي شيوع كم
  سمنان

  
  )M.Sc(* سعيد شهرابي

    گروه بيوشيمي و هماتولوژي ، دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان
  ده يچك

  در بـين مهـاجرين     عمومي در جهـان مخـصوصاً     خوني فقرآهن يكي از مشكلات عمده بهداشت         كم: سابقه و هدف  
خـوني در    انستان ارزيابي شيوع  اين نوع كم      خوني فقر آهن در بين مردم افغ       باتوجه به شيوع بالاي كم    . باشد جنگي مي 

چنين ايـن    هم .ن افغانستان نشان دهد   هاي اصلي ايجاد آن را در بين ساكني        تواند علت  هاي افغاني مي   ساكنين اردوگاه 
  .ا نشان دهداي اين اردوگاه ر تواند وضعيت تغذيه بررسي مي

نفـر از سـاكنين      321 روي  بر 1383 مقطعي و تحليلي بود كه در سال         –توصيفياين مطالعه از نوع      :ها مواد و روش  
 A2تعيين هموگلـوبين     و CBC ليتر خون جهت انجام آزمايش ميلي 2از هر فرد .دوگاه افاغنه سمنان انجام پذيرفت ار

گيري ميزان آهن سـرم گرفتـه        هاي آزمايش جهت اندازه    ن در لوله   خو ليتر ميلي 5 و EDTAدر ظرف حاوي ضد انعقاد      
 35تر از حد طبيعـي يعنـي         ميزان آهن كم   ليتر و  فمتو 80تر از    هاي قرمز كم   گلبول) MCV( حجم متوسط سلولي   .شد

 ـ% 5/3 كمتـر از     A2و هموگلوبين    ليتر در آقايان    ميكروگرم در دسي   60ها و    ليتر در خانم   ميكروگرم بر دسي   عنـوان   هب
  .آهن تلقي شده استآنمي فقر
از  % 6/8از زنـان و       % 4/9آهن بودند كـه     خوني فقر  دچار كم  %)9( نفر   29 نفر افغاني مورد مطالعه      321از   :ها يافته
  .رد مطالعه دچار اين بيماري بودندمردان مو
غنه سمنان نـسبت بـه سـاكنين        آهن در بين ساكنين اردوگاه افا      فقرخوني    كم  كم   با توجه به شيوع    :گيري نتيجه

  .آميز بوده است هاي مهاجرين  ايران بسيار موفقيت افغانستان كنترل اين بيماري در اردوگاه
  
   افغانستان،شيوع ،A2  هموگلوبين، آهن سرم،)MCV(حجم متوسط سلولي ، خوني فقرآهن كم :هاي كليدي واژه 

  

  مقدمه
 در  صوصاًهاي شايع در دنيـا مخ ـ      خوني يكي از بيماري    كم

اسـت  خوني عبارت   كم .]1 [باشد كشورهاي در حال توسعه مي    
غلظـت  و يا كـاهش   (MCV) هاي قرمز از كاهش حجم گلبول

 شـود  از حدي كه در افراد سالم ديده مي       تر   هاي قرمز كم   گلبول
]2.[  

 تـا  10خـوني اسـت و    ترين علت ايجاد كـم  فقر آهن شايع 
كـه بـا توجـه بـه         .]3[ افراد در جهان مبتلا به آن هستند         30%

كنـد بـه     هاي غذايي در نقاط مختلف فـرق مـي         رژيم عادات و 

پاكستان   و ]4[  %39,3رانسه   ف ،]2 [ %10كه در آمريكا     طوري
  .  افراد دچار فقر آهن هستند]5[ 67%

خـاص بـاليني شـامل       با علائـم     فقر آهن معمولاً  خوني   كم
 گزگز كردن دسـت و پـا     –كاهش تحرك و عدم تحمل تحرك       

و  (Pica) خـوري    خاك– وجود آتروفي مخاطي-)پارستزي(
ين علائم   علاوه بر ا   ]6 [باشد اه مي رهاي قاشقي هم   ايجاد ناخن 

 ـ  يباليني علائم آزمايشگاه   اهش ميـزان هموگلـوبين و       چون ك
و كاهش آهـن سـرم نيـز ديـده       MCV  كاهش–هماتوكريت

  ]. 6[شود  مي

   Email: sshahrabi45@yahoo.com                   0231-3354161:نمابر       0231-3354170 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/4/1387 : تاريخ پذيرش19/2/1386:  تاريخ دريافت
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 حـسب   خـوني  فقـر آهـن بـر         كه شيوع كم   با توجه به اين   
عدم توجه بـه    باشد و از طرفي      مناطق مختلف دنيا متفاوت مي    

 1990كه در سال    آن عوارض وخيمي به دنبال دارد به طوري         
 در جهـان    ترين علت ناتواني   پس از افسردگي مهم   اين بيماري   

هـاي   مهاجرين يكـي از گـروه    و جوامع    ]7[شناخته شده است    
لـذا ارزيـابي وضـعيت ايـن        . باشند خطر براي ابتلا به آن مي     پر

هاي بهداشتي   ريزي  نظر بررسي اين بيماري در برنامه      جوامع از 
 . باشد موثر مي

 
  ها وشمواد و ر

 تحليلـي   مقطعـي و   - مطالعه حاضر به صـورت توصـيفي      
در مرحله اول با همكاري مسئولين آمـار طـرح          . انجام گرفت 

 نفـر در  321جهـت انجـام آزمـايش      تعداد افـراد مـورد نيـاز        
ــد  ــه ش ــاه   در مرح. نظرگرفت ــضور در اردوگ ــا ح ــد ب ــه بع ل

ار موجود در اردوگاه انجام گرفت و بـا         گذاري هر خانو   شماره
ــه آن خــانوار از سرپرســت خــان دادن ــوط ب واده  شــماره مرب

راه شماره داده شده    برداري هم  درخواست شد كه در روز نمونه     
  . برداري حاضر شود در محل نمونه

ليتـر خـون جهـت       ميلـي  2برداري از هر نفر      در روز نمونه  
 A2 هموگلوبينو در صورت نياز تعيين ميزان  CBC آزمايش

ت ليتر خون جه  ميلي5و EDTA  در ظروف حاوي ضد انعقاد 
 .گرفتـه شـد   هـاي آزمـايش      انجام آزمايش آهن سرم  در لوله      

گر خون موجـود    توسط دستگاه شمارشسريعاً CBC آزمايش
ــمنان     ــكي سـ ــشكده پزشـ ــزي دانـ ــشگاه مركـ   در آزمايـ

  80تـر از   كـم  MCV هايي كه نمونه .انجام شد)  T860 كولتر (
 آهن سرم و تعيين ميزان      را براي بررسي ميزان   فمتوليتر داشتند   

  . انتخاب گرديدند  A2 هموگلوبين
 آهن شركت زيـست     يگير قابل ذكر است كه از كيت اندازه      

 A2 گيـري آهــن و كيـت هموگلــوبين   شـيمي جهـت انــدازه  

 ياستفاده شـدند و مـوارد    گران    پادتن طب و تلاش    يها شركت
  و در زنان   60در مردان   (  بود يعيتر از حد طب    ها كم  كه آهن آن  

تـر از   ها كـم  آن A2 نيو هموگلوب) تريل ي در دسكروگرمي م35
  .خوني  فقر آهن گزارش شدند عنوان كم بود به % 5/3

كمـك گرفتـه    SPSS  از نرم افـزار ي محاسبات آمارجهت
   بـــا اســـتفاده از آزمـــوني آمـــاريهـــا و تفـــاوت شـــد

 T-student ديمحاسبه گرد.  
 ـ  تمـام آزما جينتا عنـوان   بـه > p  05/0 بـا شـرط    شاتي

  .ديدار منظور گرد ياختلاف معن
  

  نتايج
 مطالعـه    فـرد مـورد    321 است كه از     نيدهنده ا   نشان جينتا

 ـآهن بودند كه از ا    خوني فقر  مبتلا به كم  %) 9( نفر   29  ـ م ني  زاني
مربـوط بـه   %) 4/9( نفر 17مربوط به مردان و %) 6/8( نفر   12

  فقـر آهـن    يخـون  س و كـم   كه از نظر جن   ). 1جدول  (زنان بود   
  ).p= 086/0(  نشددهي ديدار يارتباط معن

  
 فقر آهن در افاغنه ساكن در اردوگاه سمنان  به ي آنموعي ش.1جدول 

   جنسكيتفك
 ابتلا به آنمي فقر آهن

 ريخ بلي
 تعداد درصد تعداد درصد

  جنس تعداد كل

 مرد 140 128 4/91 12 6/8
 زن 81 164 6/90 17 4/9

 چمع 321 292  91  29  9
  

 افـراد مـورد مطالعـه در هفـت گـروه            ي سـن  عي نظر توز  از
 ـ م نيتـر  شيكه ب ) 2جدول  ( شدند   يبند ميتقس            يخـون   كـم  زاني

 ـ م نيتـر  و كم %) 6/15( سال   20تر از    افراد كم  فقرآهن در   زاني
 ارتبـاط   يول%) 2/6(  شد دهي  د  40-49 ني آن در افراد ب    وعيش
 ـ د  سـن  وخوني  فقـر آهـن         كم وعي ش ني ب يدار يمعن  نـشد   دهي

)05/0 =p(.  
  

  شيوع آنمي فقرآهن به تفكيك سن در افاغنه ساكن اردوگاه سمنان. 2جدول 
 ابتلا به آنمي فقر آهن
 خير بلي

صد
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

 

داد
تع

 
 كل

 )سال(سن 

 20كوچكتر از  27 22 4/84 5 6/15
4/8 10 6/91 99 109 29-20 
2/7 5 8/92 59 64 39-30 
2/6 4 8/93 56 60 49-40 
7/7 2 3/92 22 24 59-50 
1/11 2 9/88 14 16 69-60 
 70تر از  بزرگ 11 10 7/91 1 3/8
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  گيري بحث و نتيجه
ردوگـاه   ا نياز سـاكن    %9 مطالعه مشاهده شـد كـه        نيدر ا 

 كـه  يدر حـال  .  فقر آهن هـستند    يخون افاغنه سمنان مبتلا به كم    
 از افغانستان ي  سازمان بهداشت جهان  2001طبق گزارش سال    

خوني  فقر آهن     ها مبتلا به كم     نفر آن  7 ي كودك افغان  10از هر   
 ي بارورني در سنيغان از زنان افيمي گزارش ننيبودند و طبق ا

  .]8 [دچار فقر آهن بودند
خوني  فقر آهن مشاهده شده در اردوگـاه           كم زاني م سهيمقا
دهنـده   ن افغانستان نشا  ني ساكن سمنان با ساكن    ي افغان نيمهاجر

 ني اردوگاه نسبت به سـاكن     ني در ا  يماري ب ني ا ريگ كاهش چشم 
  .باشد يافغانستان م

سنين باروري استان گيلان شـيوع       يك مطالعه در زنان      در
چنـين در تحقيـق      هـم . ]9 [ بوده است  %6/7خوني فقرآهن    كم

خوني فقر آهن در زنان روسـتايي شهرسـتان          ديگري شيوع كم  
  . ]10 [استگزارش شده % 45/13گرگان 
اي در زنان سنين باروري روستائي ايلام  نـشان            مطالعه در
   ].11[ اند دچار فقر آهن بوده%  8/23 شد كه داده

 كه در ايران انجام شده،       نتايج مطالعه ما با مطالعاتي     مقايسه
خوني فقر آهـن در زنـان اردوگـاه افاغنـه            دهد كه كم   نشان مي 

از زنـان جامعـه      تـر   كم شهري و تر از زنان جامعه      سمنان بيش 
  . باشد روستايي ايران مي

 1997ه در سال     و همكاران ك   Quintas توجه به مطالعه     با
 ـ به علت رژ   يخون اعلام كردند كه كم     از  يك ـي ي غـذائ  يهـا  مي

 ]12[باشد  ي در حال توسعه م    يمشكلات مهم جهان و كشورها    
 در انگلستان انجام    1995 كه در سال     Belton يبرطبق بررس  و
 يگوشت يها دار مانند گوشت و فراورده      آهن يفت مواد غذائ  گر

 شي  باعث افزا   C نيتاميكند و  و    يآهن قابل جذب را فراهم م     
 ي از علل اصـل    يكيو   گردد ي مواد م  نيجذب آهن موجود در ا    

 ي اجتماع –ي با سطح اقتصاد   يهائ  فقرآهن در خانواده   يخون كم
 مـواد   ريسـا  و   ي گوشت يها  مصرف كم گوشت و فراورده     نييپا

 كرد كه رونـد     يريگ جهيتوان نت  يم پس   ]13 [باشد   يآهن دار م  
 موجـود در    ني مهاجر يها  اردوگاه يا هي و تغذ  يدرمان, يبهداشت

 ـ ا وعي كاهش ش ـ  ي و برا  باشد ي مطلوب م  اري بس رانيكشور ا   ني
,  زودرس يهـا  مـان يچون زا   از آن هم   ي و عوارض ناش   يماريب

 –ي كاهش اختلالات رفتار    و ي مادران افغان  ريمو  مرگ شيافزا
 ـشـده در س    انجـام  ي كودكان كارهـا   يشناخت  –ي بهداشـت  ستمي
  .باشد ي مناسب ماري بسراني ايا هي و تغذيدرمان

    
  قدرداني تشكر و

.  شـده اسـت    ني سمنان تـام   يبودجه طرح توسط استاندار   
 دكتـر محمدرضـا   ,  پـور  يدي رش ـ ي دكتر عل  اني از آقا  سندهينو

, يدكتـر راهـب قربـان     , يدرضا بندگ دكتر احم , يدگاهيع ياكبر
 ـامآقـاي   , ابوالفـضل عمـوزاده   آقـاي   , دكتر رامين پـازوكي     ري

 يگـزار   و سـپاس   ي و خـانم زهـرا قـدس قـدردان         يقربان حاج
  .دينما يم
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Prevalence of iron deficiency anemia in the afghan refuge 
Semnan camp 

 
S. Shahrabi * (M. Sc) 
Dept. of Biochemistry and Hematology, School of Medicine, Semnan University of Medical Science. Semnan, 
Iran. 
 
Introduction: Anemia is one of the main problems of the public health in the world.  The most 

reason for its high prevalence is low iron diet which in progressive cases has notable complications. 
Due to high prevalence of iron deficiency anemia among Afghanistan inhabitant, the aim of this study 
was to determine the prevalence of anemia in a afghan refugee camp in Semnan. 

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was performed on 321 persons in the 
afghan refugee Semnan camp in 2004.  A blood sample (two ml in EDTA coagulant) was taken from 
each person for performing CBC and HbA2 test and another five ml blood collected in a tube test for 
measuring serum iron. MCV less than 80 femtoliter and serum iron less than 35 µg /dl in female and 
60 µg/dl in male and HbA2 less than 3.5% were considered as iron deficiency anemia. 

Results: Our results indicated that 29 cases (9%) including 12 male cases (8.6%) and 17 female 
cases (9.4%) showed an iron deficiency anemia among 321 afghan refugee. 

Conclusion: Low prevalence of iron deficiency anemia in the afghan refugee camp with compared 
to Afghanistan residents may indicate well nutrition of Afghan people who live in the afghan refuge 
camp of Semnan. 

 
Key words: Iron deficiency anemia, MCV, Serum iron, HbA2, Prevalence, Afghanistan,  Afghan 

refuge Semnan camp 
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