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  مقدمه
تـرين مـشكلات     ، جزء مهم  كمبود آهن و كم خوني فقر آهن          

بهداشت عمومي در دنيا هستند كه با عوارضـي همچـون كـم             
يـرات  ش پتانسيل فيزيكـي، رفتـاري و كـاري و تغي          خوني، كاه 

  كمبـود آهـن احتمـالاً      )1(.باشـند  عملكرد روده باريك همراه مي    
  ي ـباشد كه بيش از نيم ترين شكل سوء تغذيه در دنيا مي شايع

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
هاي در حال توسعه به آن مبـتلا        از زنان و كودكان در كشور     

  )2(.باشند مي
 ،بالغ در كشورهاي در حال توسـعه افراد  % 26طور كلي   ه  ب    

 سـاله بـه كـم       3-65افـراد   % 30در ايران نيز    . كم خون هستند  
  )3(.باشند بتلا ميخوني م

  
  

 چكيده
ترين مـشكلات بهداشـت عمـومي در دنيـا هـستند كـه بـا عـوارض                    كمبود آهن و كم خوني فقر آهن، جزء مهم        : زمينه و هدف      

اين مطالعه با هدف    . اي در كشورهاي در حال توسعه است        هاي تغذيه   كم خوني  علت   ترين  كمبود آهن، مهم  . ي همراه هستند  متعدد
   . بررسي كمبود آهن در كودكان سنين مدرسه در مدارس شهر تهران صورت گرفت

 منطقه آموزش و پرورش اسـتان تهـران بـه           19از   آموزان دبستاني    نفر از دانش   1779در يك مطالعه مقطعي،     : رسير    روش ب 
 نفر، مقايسه سـطوح  122پس از حذف . گيري فريتين، از آنها گرفته شد انتخاب شدند و يك نمونه خون جهت اندازه  طور تصادفي   

 و  Chi-squareاز تستهاي آمـاري     . و در مناطق مختلف شهر، صورت گرفت      )  نفر 1655(هاي سني و جنسي     فريتين در بين گروه   
T Testبراي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد .   

آن را، دختـران و     % 8/46آموزان وجود داشت كـه        دانش% 6/4 در   ،) ميكروگرم در ليتر   12فريتين كمتر از    (كمبود آهن : ها  يافته    
شيوع كمبود  . بود)  سال 6-12( سال 10/9±54/1ميانگين سن كودكان داراي فريتين پايين،       . دادند  آن را، پسران تشكيل مي    % 2/53

در منـاطق مختلـف     . )=P 07/0(دار نبـود    امـا ايـن تفـاوت، معنـي       %) 8/3در برابـر  % 7/5( بـود  تـر از دختـران      آهن در پسران، بيش   
تـرين    بـيش  مـوارد، كمبـود آهـن داشـتند؛       % 8/4و غـرب،    % 1/3، شرق،   %7/3، جنوب،   %2/6جغرافيايي به ترتيب در منطقه شمال،       

دار بـين     ر منطقه غرب بود كه اختلاف معني      درصد كمبود سطح فريتين، در منطقه شمال و كمترين درصد كمبود سطح فريتين، د             
   ).=P 1/0(مناطق وجود نداشت

توانـد بـه علـت افـزايش سـطح       شيوع كمبود آهن در كشور در مقايسه با مطالعات قبلي، كاهش يافته است كه مي    : گيري      نتيجه
    .اطلاعات و فرهنگ در جامعه و بهبود وضعيت تغذيه باشد

            
  كمبود آهن – 3       كودكان دبستاني– 2    فريتين سرم – 1  :  ها كليدواژه

               

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 18/3/84:تاريخ دريافت

I(خمينيهاي عفوني كودكان، بيمارستان امام تخصص بيماريدانشيار و فوق)گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ، خيابان دكتر قريب، دانش)ره
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (خميني دانشيار و متخصص كودكان، بيمارستان امام)خيابان دكتر قريب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران)ره ،.  
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ترين اختلال هماتولوژيك در دوران كودكي        شايع ،فقر آهن     
خـصوص تكامـل ذهنـي،       كه با اختلال رشد و تكامل، ب       )4(است
اخــتلالات . باشــد  دوره شــيرخواري و كــودكي همــراه مــيدر

 شناختي در كودكان دبستاني مبتلا به كم خـوني فقـر آهـن و             
 اثبـات شــده  ،حتـي كودكـان دچـار كمبـود آهـن بـدون آنمـي       

تحـصيلي در كودكـان و   پيشرفت قدرت يادگيري و  )6، 5(.است
، كمتـر از افـراد سـالم         كـه آنمـي فقـر آهـن دارنـد          ينوجوانان

ت عـدم   كمبود آهن بر روي سيستم عصبي به صـور        . )7(است
دگيري و اخـتلالات  توجه و تمركز، كمبود حافظـه و قـدرت يـا          

  )8(.كند رفتاري بروز مي
، كودكان در سـنين پـيش دبـستاني و در سـن             انخوارشير    

 در معرض خطـر     ،بلوغ، زنان در سنين باروري و زنان حامله       
 بـه علـت     ، دختـران جـوان    ،علاوه بر ايـن   . فقر آهن قرار دارند   

تر در دوره رشـد      ايي، نياز به آهن بيش    كمبود دريافت آهن غذ   
 ،سريع و همچنين از دست دادن خون به علت سـيكل ماهيانـه            

اي هستند كـه در صـورت عـدم          مستعد فقر آهن تغذيه   تر   بيش
ن  تشديد يافته و منجر به زايما      ، در دوران بارداري   ،جبران آن 

  )8(.شود زودرس و نوزادان كم وزن مي
روش مفيـد بـراي غربـالگري       فريتين سرم بـه عنـوان يـك             

 ،آنمي فقر آهن تاييد شده اسـت زيـرا بـا ميـزان ذخـاير آهـن                
 چنـد مرحلـه      طيف وضعيت آهن شامل    )9(.ردرابطه مستقيم دا  

ذخيره كـافي آهـن، كـاهش ذخـاير آهـن،           : است كه عبارتند از   
 كـم خـوني فقـر       ،اريتروپوئز، كمبـود آهـن و در مرحلـه آخـر          

ذخيـرة آهـن بـدن را نـشان         ترين آزمايـشي كـه        مهم )10(.آهن
  . باشد  فريتين سرم مي،دهد مي
 مـا جـزء كـشورهاي در حـال توسـعه            از آنجا كـه كـشور         
خصوص در كودكان كـه بـا       بررسي وضعيت آهن ب   باشد،    مي

هـاي     يكي از اولويـت    ، تكاملي همراه است   اختلالات شناختي و  
تـوان   ، مـي باشد زيرا با اطلاع از ميزان شـيوع آن        بهداشتي مي 

ايـن  . ريـزي نمـود      برنامه ،سازي مواد غذايي با آهن     براي غني 
 ساله  6-12مطالعه با هدف بررسي وضعيت آهن در كودكان         

 در سـطح    ن صورت گرفت تا شيوع ايـن كمبـود،        در شهر تهرا  
  بـا ،شود تا در صورت نيـاز تهران مشخص  دبستاني  كودكان  

ز  ا،اقدام همگاني با اسـتفاده از روشـهاي كنتـرل و پيـشگيري      

 از ميزان شيوع كم خوني فقـر        ،جمله آموزش و تغذيه صحيح    
آهن در دوران آتي زندگي و بارداري و خطراتـي كـه متوجـه              

   )8(. كاسته شود،جنين خواهد شد
  

  روش بررسي
 آموزان دبستاني  از دانش نفر1779در يك مطالعه مقطعي،     
طور ه  منطقه آموزش و پرورش استان تهران ب19از 

ها  ه دليل يكسان بودن توزيع نمونهب. خاب شدندتصادفي انت
صورت ه  منطقه آموزش و پروش، در هر منطقه ب19در 

 مدرسه پسرانه مورد 2 مدرسه دخترانه و 2 ،تصادفي
ه  ب،مدارس مورد  مطالعه در هر منطقه. بررسي قرار گرفتند

هاي مورد نظر در هر  ، انتخاب و نمونهصورت تصادفي ساده
حصيلي دبستان ور تصادفي از تمام مقاطع تمدرسه نيز به ط

 Multistage samplingگيري به صورت  نمونه. انتخاب شدند
انه با رضايت والدين  آگاهانه و داوطلب،آموزان  و دانشبود

  . شدندوارد طرح 
والدين و  ن سلامت كامل، داشتن رضايتنامه ازــداشت    

ند و  ورود به مطالعه بودمعيارهاي ،تكميل پرسشنامه
هاي خروج از مطالعه شامل وجود هر گونه بيماري معيار

عفوني يا التهابي، عدم رضايت والدين و عدم تكميل 
 .پرسشنامه بود

  جـدا و در    ، سرم آنهـا   ،ها به بيمارستان    بعد از انتقال نمونه       
 نفــر 1779 از .شــد گــراد فريــز مــي  درجــه ســانتي-20دمــاي 
 از افـراد مـورد مطالعـه،        .ري بعمل آمـد   ــگيوز، خون ــآم  دانش
 همـوليز  ، كافي نبودن خـون ،دم شركتــعلت عه  ب، مورد 122

 12ت سن بـالاتر از      ــورد، به عل  ــ م 8،  هــامنو نداشتن پرسش  
ت مــشخص نبــودن ســن در ـورد، بــه علــــــك مــــســال و ي

 كـودك   1655ات  ــ ـت اطلاع ــدر نهاي .  حذف شدند  پرسشنامه،
ســرمي فــريتين بــه روش ح ـري سطـــگيــ انــدازه. دـآنــاليز شــ

CLIA)Chemiluminescent immunoassay technology(  بـا 
 ايتاليــا بــا كــد LIAISON اســتفاده از كيــت ســاخت كارخانــه

313،551REF  ميكروگـرم  12كمتر از   سرم  فريتين  . انجام شد
بــه عنــوان معيــار كمبــود ، )WHOبراســاس تعريــف(در ليتــر
  )11(.آهن در نظر گرفته شدذخيره 
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ها و اطلاعات موجود در پرسشنامه توسط نرم افـزار           داده    
SPSS    و براسـاس تـستهاي آمـاري  Chi-square و  T Test 

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
در سـنين   )  نفـر  1655( شركت كننده    كليه كودكان دبستاني      
سـال   20/9±5/1 سال قرار داشتند و ميانگين سن آنهـا          12-6
ميكروگرم در ليتر    6/33±2/22فريتين سرم آنها    ميانگين  . بود
% 7/56آمـوزان پـسر و       كننـدگان را دانـش      شركت% 3/43. بود

 وضـعيت   1جـدول شـماره     . دادنـد    دختران تشكيل مي   ،آنها را 
آموزان شركت كننده در مطالعه را به تفكيك سن          فريتين دانش 

  . دهد و جنس نشان مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 10/9±54/1اراي فــريتين پــايين، ميــانگين ســن كودكــان د    
ــود)  ســال6-12(ســال ــن. ب ــود آه ــريتين(كمب ــر از ف  12 كمت

آموزان وجـود داشـت كـه        دانش% 6/4در  ) ميكروگرم در ليتر  
ــران و آن را% 8/46 ــشكيل ،ن راآ% 2/53، دختــ ــسران تــ  پــ

و  9-11،  6-8هاي سـني      شيوع كمبود آهن در گروه    . دادند  مي
ــود از    12 ــارت ب ــب عب ــه ترتي ــال ب %. 4/7و % 2/6، %7/5 : س
% 7/5(بـود تر از دختـران       بيش ،وع كمبود آهن در پسران    ــشي

 نمـودار ()=P 07/0(دار نبود   اما اين تفاوت معني   %) 8/3 در برابر 
  .)1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 19آموزان مناطق  وضعيت فريتين سرم در دانش -1 شماره نمودار
  1382-83گانه آموزش و پرورش تهران بر حسب جنس سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
، تفـاوت   هـاي سـني مختلـف      ميانگين فريتين سرم در گروه        

همچنين ميانگين فريتين سرم در دختـران و        . دار نداشت  معني
در منـاطق   . دار نداشـت     تفـاوت معنـي    ،پسران مـورد بررسـي    

 ،، جنـوب  %2/6 ،ترتيب در منطقـه شـمال     ه  مختلف جغرافيايي ب  
 كمبود آهـن داشـتند      ،دموار% 8/4 ،و غرب % 1/3 ،شرق ،7/3%

، در منطقـه شـمال و       ترين درصد كمبود سطح فريتين     كه بيش 
 كـه    در منطقه غـرب بـود      ، درصد كمبود سطح فريتين    كمترين

 نمـودار ()=P 1/0(دار بـين منـاطق وجـود نداشـت          اختلاف معني 
  .)2شماره 

   پرورش شهر تهران به تفكيك سن و جنس گانه آموزش و19 ساله مناطق 6-12آموزان  وضعيت فريتين سرم در دانش -1جدول شماره 
  جمع كل  فريتين غير طبيعي  فريتين طبيعي  
  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر  دختر  

 6%)2/18( 27%)8/81(  1%)7/16(  1%) 7/3(  5%)3/83(  26%)3/96(   ساله6

  114%)7/44(  141%)3/55(  10%)8/8(  3%)1/2(  104%)2/91(  138%) 9/97(   ساله7
  130%)4/44(  163%)6/55(  7%) 4/5(  3%) 8/1(  123%) 6/94(  160%) 2/98(   ساله8
  148%)6/44(  184%)4/55(  15%) 1/10(  9%) 9/4(  133%) 9/89(  175%) 1/95(   ساله9
  154%)8/45(  182%)2/54(  7%) 7/4(  3%) 6/1(  147%) 3/95(  179%) 4/98(   ساله10
  138%)5/39(  211%)5/60(  1%) 7/0(  13%) 2/6(  137%) 3/99(  198%) 8/93(   ساله11
  25%)4/42(  34%)6/57(  0%)00/0(  4%) 8/11(  25%) 100(  30%) 2/88(   ساله12

  715%)2/43(  942%)8/56(  41%)5/5(  36%)8/3(  674%)5/94(  906%)2/96(  جمع كل
  

4/695/4

53/3

46/7

طبيعي غيرطبيعي پسر دختر
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آموزان مناطق  وضعيت فريتين سرم در دانش -2 شماره نمودار
  1382-83انه جغرافيايي شهر تهران در سال چهارگ

  
. ارتباط سطح سرمي فـريتين بـا نـوع تغذيـه بررسـي شـد                  

 سـاندويچ   ، كنـسرو و   سطح فريتين سرم با مصرف سوسيس     
آمـوزاني كـه كمبـود       انـش  ولي اكثر د   دار نداشت،  ارتباط معني 

 عادت به خوردن صبحانه نداشتند و مـصرف         ،فريتين داشتند 
هـاي    قرمـز و سـبزيجات در وعـده        صوص گوشت گوشت بخ 

  .غذايي آنها خيلي كم يا هيچ بود
  

  بحث
از آنجا كه فقـر آهـن بـا عـوارض متعـددي بخـصوص در                    

كودكان همراه است، پيشگيري، تشخيص و درمان آن در اين           
تا كنـون مطالعـات متعـددي      . اي است    حائز اهميت ويژه   ،سنين

رسـه انجـام    در مورد شيوع كمبود آهن در كودكان سـنين مد         
ــف  ــايج آن در كــشورهاي مختل ــه نت ــوده شــده ك ــاوت ب ، متف

  )12-17(.است
ن و آنمـي فقـر      ـود آه ـ ـوع كمب ـ ـور و همكاران شي ـ   ــوينوك    

 ساله فقير آرژانتين بررسـي كردنـد        3-12 آهن را در كودكان   
ي فقـر آهـن در ايـن گـروه شـايع            ـه آنم ـــد ك ــو نتيجه گرفتن  

ميكروگـرم   45،  ايـن كودكـان   ميانگين فريتين سرم در     . نيست
 15ر از ـ كمتـــنـفريتيـــ(ن ـــــو شـــيوع كمبـــود آهدر ليتـــر 

هـاي ايـن      ه مـشابه يافتـه    ــ ـبـود ك  % 4/4 ،)ميكروگرم در ليتـر   
ن بين كودكان فقير    ــن فريتي ــهمچنين ميانگي . باشد  مطالعه مي 

ود آهــن در ــــوع كمبــــ شي)14(. تفــاوت نداشــت،و غيــر فقيــر
گـزارش  % 1/8 ،برزيل در يك مطالعه  ساله در  7 -15كودكان  
ر از مقـادير گـزارش شـده در ايـن           ــ ـه بالات ــ ـت ك ــ ـشده اس 

ه علـت در    ـت ب ـ ــ ـن اس ــ ـر ممك ــ شيوع بالات  )18(.مطالعه است 
 بـه    ميكروگـرم در ليتـر     10 ن كمتـر از   ــ ـن فريتي ــر گرفت ــنظ

ود آهـن و ذخـاير آن       ــوع كمب ــشي. دــعنوان كمبود آهن باش   
% 6/13و % 9/11 ســال مكزيكــي بــه ترتيــب 4-6در كودكــان 
% 7/23 ،كه شيوع آنمي در ايـن جمعيـت       در حالي  ،گزارش شد 

   )13(.بود
 شيوع كمبود آهن    ،)كنيا(اي آفريقايي ــي از كشوره  ــدر يك     

ه بـه ترتيـب     ــ ـن مدرس ــ ـان سني ــ ـو آنمي فقر آهن در كودك     
ن ــ ـ پايي ارـگزارش شده اسـت كـه شـيوع بـسي         % 6/0و  % 6/4
 علي رغـم وضـعيت      ،اين كشور ر آهن را در مناطق شهري       ـفق

ــي  ــشان م ــه نامناســب ن ــد تغذي ــه. ده ــن مطالع ــاوت ،در اي  تف
داري در ميزان مصرف آهن و نـوع آهـن مـصرفي بـين                معني

 ايـن در    )16(.ك وجـود نداشـت    ـر آنمي ـ ـك و غي ـ  ــكودكان آنمي 
 سـاله در    12-18ست كه شيوع كمبود آهن در دختران         ا حالي

ايــن شــيوع بــالا را . گــزارش شــده اســت% 8/19 ،غــرب كنيــا
ريــا و مالاتــوان بــا وجــود ريــسك فاكتورهــايي همچــون  مــي

 شـيوع كـم خـوني       ،در زيمبـابوه   )15(.جيه نمود شيستوزوما تو 
گــزارش شــده % 7/17فقــر آهــن در كودكــان ســنين مدرســه 

   )19(.است
 رهاي آفريقايي و آسيايي نشان داد كه      يك مطالعه در كشو       

 يــك ، ســاله7-14در كودكــان % 40 شــيوع بــيش از آنمــي بــا
ــايي اســت    در ،مــشكل عمــده بهداشــتي در كــشورهاي آفريق

همچنـين آنمـي در     .  چنين نبود  كه در كشورهاي آسيايي    حالي
در  )20(.تـر از دختـران بـود        بـيش  ، بـر خـلاف انتظـار      ،رانـپس

مطالعه حاضر نيز شيوع فقر آهن در  پسران بيش از دختران            
  . بود
شــيوع آنمــي فقــر آهــن در كودكــان  ،ر مطالعــه مــوزايگرد    

و % 20-67 ،دبستاني در كشورهاي حاشيه خلـيج فـارس        پيش
در  )12(.گـزارش شـده اسـت    %6/12 -50 ،در كودكان دبستاني
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، كمبـود    سـاله  7-14دختران  % 1/16 ،يك مطالعه در عربستان   
امـا بـيش   ) گرم در ليتـر ميكرو 12فريتين كمتر از (آهن داشتند 

 12هموگلـوبين كمتـر از      (يمي از آنها به آنمي مبتلا بودنـد       ناز  
يـن مقـادير بـيش از مطالعـه حاضـر           كـه ا  ) ليتـر   گرم در دسي  

   )21(.باشد مي
ــ     ــز مطالعات ــران ني ـــي در مـــدر اي ن در ـت آهـــورد وضعي

هــاي ســني  هــا و گــروه منــاطق مختلــف كــشور و در جمعيــت
نيـز   متفاوتي   مختلف در زنان و مردان انجام شده و آمارهاي        

 شـيوع كمبـود     ،رــ ـه حاض ــ ـدر مطالع . تــ ـده اس ـگزارش ش 
بـود كـه بـسيار كمتـر از         % 6/4 ، سـاله  6-12آهن در كودكان    

 )23و  22،  3(.زارش شده قبلي در جمعيـت ايـران اسـت         ــر گ ـمقادي
ي فقـر آهـن در جمعيـت        ــ ـدار كم خون  ــ مق ،هــك مطالع ــدر ي 
ه البتـه   ــ ـت ك ــ ـسده ا ــ ـگـزارش ش  % 30 ، ساله تهـران   65-3

 مطالعــه )3(.معيــار آن هموگلــوبين و هماتوكريــت بــوده اســت
شيوع كمبود ذخاير آهـن     ،  1378ران در سال    ــري در اي  ــديگ

 كــه )24(گــزارش كــرد% 15 ، ســاله تهــران2-6را در كودكــان 
همچنـين  . باشـد   ه مـي  ــن مطالع ــر اي ــر از مقادي  ــبسيار بالات 

،  سـاله  2-14 در كودكـان      شـيوع آنمـي    ،در يك مطالعه ديگـر    
ر كــديور در ــــ در مطالعــه دكت)23(.گــزارش شــده اســت% 11
 12ن كمتـــر از  ـفريتيـــ( ود آهـــنـوع كمبــــــــ شي،رازـــــشي

 ، سـال  5 مـاه تـا      6در كودكـان در سـنين       ) ميكروگرم در ليتر  
ر ـتـــر از مطالعـــه حاضـــ ار بـــيشـه بـــسيـبـــود كـــ% 7/19

   )22(.دـباش مي
ي انجـام   ـات قبل ـ ـبـا مطالع ـ  ر  ـاض ـه ح ـج مطالع ـنتايتفاوت      

ــي  ــران م ــنس     شــده در اي ــاوت ســن و ج ــت تف ــه عل ــد ب توان
ان انجـام   ـه و زم ـ  ـان مطالع ـ ـه، مك ـورد مطالع ـهاي م   تـجمعي

آن باشد و اين نشان دهنـده بهبـود وضـعيت آهـن سـرم در                 
ه علـت بهبـود وضـعيت بهداشـت و          ـا ب ـ ـن ساله ـ ـل اي ـ ـفواص

 ــ  ــود وضعي ــردم و بهب ــاهي م ــصـآگ ــادـت اقت ه ـي در جامع
  . باشد مي
شيوع كمتر فقـر آهـن را در كودكـان          نتايج مطالعه حاضر،        

ــشورهاي      ــا ك ــسه ب ــا در مقاي ــشور م ــه در ك ــنين مدرس س
 آفريقايي و حتي كشورهاي آسـيايي و كـشورهاي          ،آمريكايي

اين تفاوت زياد بين شـيوع      . دهد  حاشيه خليج فارس نشان مي    

عوامـل  كـه   دهـد     نـشان مـي    ،فقر آهن در كـشورهاي مختلـف      
ن دخيـل هـستند كـه شناسـايي و          ـر آه ـددي در ايجاد فق   ـمتع

 بـسيار حـائز اهميـت    ،ن عارضـه ـ در كنترل شيوع اي   ،رفع آنها 
كاهش شيوع فقر آهن در كودكان ايراني ممكن است بـه   . است

هاي آهـن در دوران كـودكي و افـزايش            علت استفاده از مكمل   
مطالعـه  . كـان باشـد   آگاهي مادران در مورد نحوه تغذيـه كود       

دكتر خوشنويسان و همكاران در كودكان پيش دبستاني شهر         
 نـشان داد كـه آمـوزش شـيوه صـحيح            1378تهران در سال    

ي به مادران كودكـان مبـتلا بـه         ــم غذاي ــر رژي ــتغذيه و تغيي  
ن و جلــوگيري از ــــر آهــــ موجــب افــزايش ذخاي،فقــر آهــن

مي كودكـان   ن و بهبـود وضـعيت عمـو       بازگشت مجدد فقر آه   
   )24(.گردد مي
ن مطالعه، شـيوع كمبـود فـريتين در كودكـان شـمال             يدر ا     

يـن تفـاوت    ا بالاتر از سـاير نـواحي بـود كـه اگـر چـه                ،تهران
تـر غـذاهاي    مـصرف بـيش  تواند   علت آن مي دار نبود اما    معني

  . آماده در اين گروه باشد
گيــري هموگلــوبين و هماتوكريــت و بررســي  عــدم انــدازه    

باشد كـه در      طالعه مي هاي اين م    سلولهاي خوني، از محدوديت   
ان بررسـي شـيوع همزمـاني آنمـي و كمبـود            اين صورت امك  

  .فريتين و ارتباط آنها وجود داشت
  

  گيري نتيجه
در كشور مـا    رسد     به نظر مي   ،با توجه به مطالب ذكر شده         

عوامل مربوط به تغذيه بيش از ساير عوامـل در كمبـود آهـن              
هاي غني سازي مواد       انجام برنامه  ، به همين علت   ؛ باشند دخيل

غذايي با آهن و آموزش مادران بـراي پيـشگيري از عـوارض           
رورت  ضــ،بعــدي فقــر آهــن در كودكــان و در ســنين بــالاتر 

تواند بـه علـت     مي،كاهش شيوع كمبود آهن در كشور    . يابد مي
افزايش سطح اطلاعات و فرهنگ در جامعه و بهبـود وضـعيت      

  .يه باشدتغذ
  

  تقدير و تشكر
با تشكر از معاونت محترم تربيت بدني و تندرستي وزارت              

 مــدير كــل و معاونــت محتــرم بهداشــت ،آمــوزش و پــرورش
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معاونـت محتـرم بهداشـت مـدارس تهــران و      ،مـدارس تهـران  
هاي مالي،    مربيان محترم بهداشت مدارس تهران كه با حمايت       

زمينـه   ،آمـوزان   و دانـش   وجيه و راهنمايي والـدين    ارشادات، ت 
و بـا سـپاس از تكنـسين محتـرم           انجام طرح را فراهم نمودند    

بردار و همكاران محترم آزمايشگاه نور كه در ايـن امـر              نمونه
  . را ياري نمودندنويسندگان مقاله ،مهم

  
  فهرست منابع

    1- Oski FA. Iron deficiency in infancy and childhood. N 
Engl J Med 1993; 329:190-3. 
 
    2- DeMaeyer EM, Adiels-Tegman M. The prevalence of 
anemia in the world. Rapp Trimest Stat Sanit Mond 1985; 
38: 302-16. 
   
    3- Samadpour K, Sheikholeslam R, Abdollahi Z, Salehi 
FM. The effect of weekly dose of iron supplementation for 
16 and 20 week on the iron status of adolescent girls in Iran. 
Asia Pac J Clin Nutr 2004; 13(Suppl): S135. 
 
    4- Dallman PR, Yip R, Johnson C. Prevalence and causes 
of anemia in the United States, 1976-1980. Am J Clin Nutr 
1984; 39: 437. 
   
    5- Sungthong R, Mo-suwan L, Chongsuvivatwong V. 
Effects of haemoglobin and serum ferritin on cognitive 
function in school children. Asia Pac J Clin Nutr 2002; 
11(2): 117-22. 
  
    6- Halterman JS, Kaczorowski JM, Aligne CA, Auinger 
P, Szilagyi PG. Iron deficiency and cognitive achievement 
among school-aged children and adolescents in the United 
States. Pediatrics 2001; 107: 1381-6. 
 
    7- Pollitt E, Hathirat P, Katehabhakdi J N, Missell L, 
Valyascvl A. Iron deficiency and educational achievement 
in Thailand. Am J Clin Nutr 1989; 50: 677-9. 
  
    8- Greenwood CT, Richardson DP. Nutrition during 
adolescence. World Rev Nutr Diet 1979; 33: 1-41. 
 
    9- Milman N. Serum ferritin in Danes: studies of iron 
status from infancy to old age, during blood donation and 
pregnancy. Int J Hematol 1996; 63(2): 103-35. 
 
    10- Bothwell TH, Charlton RW, Cook JD, Finch CA. Iron 
Metabolism in Man. 1st ed. Oxford: Blackwell Scientific 
Publications; 1979. p. 401-38. 
 
    11- WHO(World Health Organisation) Group of Experts. 
Nutritional anemias: report of a WHO Group of Experts. 
WHO Technical Report Series, No 503, Geneva: WHO; 
1972. P. 1-29. 

     12- Musaiger AO. Iron deficiency anemia among 
children and pregnant women in the Arab Gulf countries: 
the need for action. Nutr Health 2002; 16(3): 161-71. 
 
    13- Tejas AR, Wyatt CJ, Ramirez MJ. Prevalence of 
undernutrition and iron deficiency in pre-school children 
from different socioeconomic regions in the city of Oaxaca, 
Oaxaca, Mexico. J Nutr Sci Vitaminol(Tokyo)  2001; 47(1): 
47-51. 
 
    14- Winocur D, Ceriani Cernadas JM, Imach E, Otasso 
JC, Morales P, Gards A. Prevalence of iron deficiency 
anemia in a group of pre-school and school children, living 
in conditions of poverty. Medicina (B Aires) 2004; 64(6): 
481-6. 
     
    15- Leenstra T, Kariuki SK, Kurtis JD, Oloo AJ, Kager 
PA, ter Kuile FO. Prevalence and severity of anemia and 
iron deficiency: cross-sectional studies in adolescent 
schoolgirls in western Kenya. Eur J Clin Nutr 2004; 58(4): 
681-91. 
 
    16- Agudelo GM, Cardona OL, Posada M, Montoya MN, 
Ocampo NE, Marin CM, et al. Prevalence of iron-deficiency 
anemia in schoolchildren and adolescents, Medellin, 
Colombia, 1999. Rev Panam Salud Publica 2003; 13(6): 
376-86.  
  
    17- Santos CD, Santos LM, Figueiroa JN, Marroquim 
PM, Oliveira MA. Anemia in public school first graders in 
the city of Maceio, Alagoas, Brazil. Cad Saude Publica 
2002; 18(6): 1757-63. 
   
    18- Norton RC, Figueiredo RC, Diamante R, Goulart EM, 
Mota JA, Viana MB, et al. Prevalence of anemia among 
school-children from Rio Acima (State of Minas Gerais, 
Brazil): use of the standardized prevalence method and 
evaluation of iron deficiency. Braz J Med Biol Res 1996; 
29(12): 1617-24. 
 
    19- Sikosana PL, Bhebhe S, Katuli S. A prevalence 
survey of iron deficiency and iron deficiency anemia in 
pregnant and lactating women, adult males and pre-school 
children in Zimbabwe. Cent Afr J Med 1998; 44(12): 297-
305. 
 
    20- Hall A, Bobrow E, Brooker S, Jukes M, Nokes K, 
Lambo J, et al. Anemia in schoolchildren in eight countries 
in Africa and Asia. Public Health Nutr 2001; 4(3): 749-56. 
 
    21- al-Othaimeen A, Osman AK, al Orf S. Prevalence of 
nutritional anemia among primary school girls in Riyadh 
City, Saudi Arabia. Int J Food Sci Nutr 1999; 50(4): 237-43. 
 
    22- Kadivar MR, Yarmohammadi H, Mirahmadizadeh 
AR, Vakili M, Karimi M. Prevalence of iron deficiency 
anemia in 6 months to 5 years old children in Fars, Southern 
Iran. Med Sci Monit 2003; 9(2): CR100-4. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               6 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-703-en.html


  خديجه دانشجو و دكتر علي زمانيدكتر                                                 ساله دبستاني شهر تهران6-12بررسي سطح فريتين سرم در كودكان 

93مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    23- Department of Health and Education. Health and 
Disease Survey in Iran. Tehran: Ministry of Health and 
Education, 1993 (in Persian). P. 31-7. 
 
    24- Khoshnevisan F, Kimiagar M, Kalantaree N, Valaee 
N, Shaheedee N. Effect of nutrition education and diet 
modification in iron depleted preschool children in nurseries 
in Tehran: A pilot study. Int J Vitam Nutr Res 2004; 74(4): 
264-8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               7 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-703-en.html


  خديجه دانشجو و دكتر علي زمانيدكتر                                                 ساله دبستاني شهر تهران6-12بررسي سطح فريتين سرم در كودكان 

94   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                    

 

Evaluation of Serum Ferritin Levels in 6 to 12-year-old School Age Children 
of Tehran  

 
 

                                                                                I                                          II                                   
*Kh. Daneshjoo, MD            A. Zamani, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Background & Aim: Iron deficiency and iron deficiency anemia which have been associated with multiple complications 
are among the most important public health problems in the world. Also, iron deficiency is the most important cause of 
nutritional anemia. The aim of this study is to investigate the prevalence of iron deficiency among school age children in 
the schools of Tehran.  
    Patients & Method: In a cross-sectional study, 1779 elementary students from 19 districts of Tehran Province were 
randomly selected and their blood samples were taken for ferritin measurement. After excluding  124 children, ferritin 
levels were compared among different age and sex groups in various areas of Tehran. Chi-square and Students’ t-test 
were used for data analysis.  
    Results: Iron deficiency, i.e. ferritin<12µg/l, was diagnosed in 4.6% of the students of whom 46.8% were girls and 
53.2% were boys. The mean age of children with low ferritin was 9.10±1.54 years. Iron deficiency was more prevalent 
among boys than girls(5.7% vs 3.8%) but this difference was not significant(P=0.07). The prevalence of iron deficiency in 
the north, south, east and west areas of Tehran was 6.2%, 3.7%, 3.1% and 4.8% respectively. The most and least 
frequent sites of iron deficiency in Tehran were the north and west areas but the difference was not significant, 
however(P=0.1). 
    Conclusion: According to the results, the prevalence of iron deficiency has decreased in our country in comparison to 
previous studies. This may be due to an increase in the knowledge of the community and to the  nutritional and cultural 
developments.  
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