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  ۱۳۹۰شهر پاوه در سال  ييدر دانش آموزان مقطع ابتدا يزان کم خونيم يبررس

  
  ٤ل نسبيما اسماعين، ٣يجعفرآباد ي، محمد اصغر٢يني، بهنام ام١*يبيد غريفر

  
  چكيده
نده دانش آموزان يحال و آ يبرا ياديباشد که سبب مشکلات ز ين مدرسه ميسن يها يمارين بيع ترياز شا يکي يکم خون نه و اهداف:يزم

      زان يم ياز آن در مدارس، مطالعه حاضر با هدف بررس ييل درصد بالايت کشور و اشتغال به تحصيخواهد شد. با توجه به جوان بودن جمع
  شهر پاوه صورت گرفت.  ييدر دانش آموزان مقطع ابتدا يکم خون

 يابيانتخاب و مورد ارز يصورت تصادفبوده، که دانش آموزان مشارکت کننده در آن به يمقطع -يفين مطالعه از نوع توصيا ها:مواد و روش
ش و يجهت انجام آزما ه قرار گرفتند و موارد مشکوکياول يمورد غربالگر يقرار گرفتند. در بدو امر، دانش آموزان بر اساس وجود علايم کم خون

(درصد)  يصورت فراوانبه يليمختلف تحص يه هايت ها و پايدست آمده در جنسج بهيبه پزشک ارجاع داده شدند. سپس نتا يا رد کم خونيد ييتأ
ل ها يتحل يتمامقرار گرفت.  يابين گروه ها مورد ارزيدر ا ياختلاف کم خون يدار ي، معنANOVAو  T يگزارش شد و با استفاده از آزمون ها

  انجام شد. SPSS16با استفاده از نرم افزار 
درصد از  ۱/۳۱درصد از دانش آموزان پسر و در مجموع،  ۱/۲۴درصد از دانش آموزان دختر،  ۸/۳۷مشخص شد که  ين بررسيدر ا ها:افتهي

ش تر از دانش آموزان يدر دانش آموان دختر ب يمارين بيزان اين نشان داده شد که ميباشند. همچن يم يمشکل کم خون ي، دارايافراد مورد بررس
 تر است.نييپا يه هايشتر از دانش آموزان پايبالاتر ب يه هايپسر و در دانش آموزان پا

 يازمند توجه جديار بالا بوده و نيبس يدر دانش آموزان عرصه مورد بررس يزان کم خونيمطالعه حاضر نشان داد که م :يريگجهينتبحث و 
  باشد. يان عرصه سلامت ميمتول

  
 ، دانش آموز، شهر پاوهيزان کم خونيم :هادواژهيکل
  
  
  
  
  

                                                           
 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقي، کميدرمان يت خدمات بهداشتيريمد يتخصص يدکترا يدانشجو .١

)Email: Gharibihsa@gmail.com( 

 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مديدرمان يت خدمات بهداشتيريمد يکارشناس يدانشجو .٢

 زيتبر ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميگروه آمار و اپ ،يستيار آمار زيدانش .٣

 تبريز پزشکي علوم دانشگاه پزشکي دانشجوي پزشکي، دانشکده .٤
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  مقدمه
در  يروزافزون و رشد همه جانبه هر جامعه ات يموفق

ن امر، توجه يگرو سالم بودن افراد آن جامعه است و لازمه ا
 يو اجتماع ي، جنسيسن يگروه ها يتمام يها يازمنديبه ن

ن گروه ها دانش آموزان اند که پدران و ياز ا يکيباشد.  يم
ه استوار جامعه فردا خواهند بود، ک ينده و ستون هايمادران آ

ن يت کشور، توجه به سلامت ايبا توجه به جوان بودن جمع
 يتير جامعه، اهميب پذيقشر بزرگ، سرنوشت ساز و آس

از مشکلات قابل توجه در جوامع  يکيابد. ي يمضاعف م
 يو به طور اخص در دانش آموزان، مسئله کم خون يامروز

جاد ينده آنان ايحال و آ يرا برا يتواند مشکلات ياست که م
   جامعه به وجود آورد. يبرا يده و تبعات جدنمو

زان يگردد که در آن م ياطلاق م يبه حالت يکم خون
ن آمده و به ييقرمز خون پا ين موجود در گلبول هايهموگلوب

ها يخوند. کميآ ين مييتبع آن قدرت انتقال گازها در خون پا
مانند آهن،  ينامناسب و کمبود مواد يهيل  تغذيمعمولاً به دل

 يند وليآ يوجود مک بهيد فوليو اس ۱۲ن ب يتاميمس، و
، اسهال، يانگل يها، عفونت ها يزيمانند خونر يعوامل

شوند.  يم يمارين بياز ا يز باعث انواعيو... ن يکيژنت يماريب
فقر  يغالب خصوصاً در دوران مدرسه، کم خون ياما کم خون

 ينامناسب و عدم مصرف غذاها يه يآهن است که از تغذ
جاد يا يشه اي. علت ر)۱(د يآ يعنصر آهن به وجود م يحاو

ه نامناسب است که از فقر ي، غالباً مربوط به تغذيکم خون
ه و عدم تعهد يح تغذيجامعه از روش صح ي، عدم آگاهيمال

به جامعه و  يکاف يبه ارائه آموزش هاکارشناسان بهداشت 
 يمردم توسط آنان، در ط يه ايمداوم وضع تغذ يريگيپ

  . )۴-۲( رديگ ينشأت م يکنترل و درمان کم خون يبرنامه ها
، يمانند خستگ يجاد علائميتواند منجر به ا يم يکم خون

  ،ينه، افسردگيجه، سردرد، درد قفسه سيتنگس نفس، سرگ
 يت هايدر انجام فعال ي، احساس ضعف، ناتوانيحسيب

ن ين اي. همچن)۵و۱(گردد  يت زندگيفيو افت ک يورزش
، مشکل يليو افت تحص يريادگيسبب کاهش قدرت  يماريب

 يب هوشي، کاهش ضريو ذهن يدر تکلم، کاهش رشد جسم
که در  )۷و۶(شود  يآنان م يو عملکرد يو مشکلات ادراک

، يو بهداشت يآموزش يها يه گذاريهدر رفت سرمات، ينها
ر و کاهش قدرت يو مرگ و م ييزايماريزان بيش ميافزا
  .                   )۸(د جامعه را به دنبال خواهد داشت يتول

سازمان  يمنتشر شده از سو يرسم يطبق آمارها بر
ارد نفر در سراسر جهان به يليم ۱.۶۲، بالغ بر يبهداشت جهان

. به )۴(باشند  يم يکم خون يماريدچار ب يدرجات متفاوت
ت يک چهارم جمعيباً يتوان ادعا نمود که تقر يم يعبارت

 يزان آن در گروه هايهستند؛ اما م يمارين بيجهان مبتلا به ا
مختلف جهان متفاوت است. در  يو نواح يتيمختلف جمع

، مربوط به فقر يدرصد علت کم خون ۵۰ش از يان بين ميا

 ۵/۱ون مرگ (يليم ۸/۰باشد که سالانه منجر به  يآهن م
  . )۹(شود  يجهان) م يدرصد از مرگ ها

 از  يکيافته، دانش آموزان يبر طبق گزارشات انتشار 
مبتلا  يمارين بيهستند که به طور گسترده به ا ييگروه ها

ر جنس مؤنث به خود ژه ديرا به و ييشده و آمار بالا
       که در سراسر جهان، يدهند؛ به طور ياختصاص م

هستند که  يدرصد از دانش آموزان مبتلا به کم خون ۴/۲۵
. )۱(شتر است يجهان سوم ب يزان در کشورهاين ميطبعاً ا
ز در يفته در کشور ما نمطالعات صورت گر ين بر مبنايهمچن

 يناش يدرصد از زنان و کودکان از کم خون ۵۰تا  ۳۰حدود 
  . )۱۰(برند  ياز فقر آهن رنج م

وع يزان شيم يرسن اساس، هدف مطالعه حاضر بريبر ا
سه يشهر پاوه و مقا ييدر دانش آموزان مقطع ابتدا يکم خون
باشد و درصدد است  يم يو جهان يکشور يزان هايآن با م

مرتفع  يدر راستا ي، گام مثبتيشنهادات کاربرديبا ارائه پ
  ن عرصه بردارد. يا ينمودن مشکلات احتمال

  
  هامواد و روش

باشد که در  يم يمقطع -يفيمطالعه حاضر از نوع توص
دانش آموز پسر و دختر،  ۵۷۴و با مشارکت  ۱۳۹۰بهار سال 

ن حجم نمونه)، در  ييبا استفاده از جدول مورگان (جدول تع
. دانش آموزان )۱۱(د يشهر پاوه به انجام رس ييمدارس ابتدا

ان يو از م ين پژوهش به صورت تصادفيدر ا يمورد بررس
آموزان دانشسطح شهر و بر اساس نسبت  ييمدرسه ابتدا ۱۴

نفر  ۲۹۶که تعداد  يب شدند. به طوردختر به پسر انتخا
آموزان دانش) به ۲۷۸ها (ر نمونهآموز دختر انتخاب و سايدانش

   پسر اختصاص يافت.
در دانش آموزان مورد  يه کم خونياول يروش بررس

 يعني يمارين بيا ي، استفاده از علايم و نشانه هايبررس
     ت،يزودرس و ضعف مخصوصاً در هنگام فعال يخستگ

شخص در هنگام  يي، کاهش توانايريک پذيو تحر يقرار يب
رفتن چشم، سردرد (به خصوص صبح ها) و  ياهيت، سيفعال

که شخص از حالت نشسته بر  يجه (مخصوصاً لحظه ايسرگ
زد)، داشتن حالت تهوع، سوزن سوزن شدن دست و يخ يم

ده يچشم، رنگ پر يو کم رنگ بودن پلک داخل يپا، خشک
ا در يبودن شخص، بازگشت کند خون در "تست ناخن" و 

ا چند يک ي"تست کف دست" بود که در صورت وجود 
و انجام  يينها ين علائم، دانش آموز جهت بررسيمورد از ا

  د. يگرد يم يبه پزشک معرف يش کم خونيآزما
ها، ابتدا به صورت  داده يفيتوص ياز بررس يج ناشينتا
داده ها  يليو درصد گزارش شدند. در بخش تحل يفراوان

در دانش آموزان دختر  يزان کم خونيتفاوت م يجهت بررس
ن يزان ايتفاوت م يبررس يمستقل و برا Tو پسر از آزمون 
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از آزمون  يليمختلف تحص يه هايدر دانش آموزان پا يماريب
ANOVA ل ها با استفاده از ين تحليا يتمام د.ياستفاده گرد

  انجام شد. ۰۵/۰ يدار يو در سطح معن SPSS16فزار نرم ا
 يها يهماهنگ ي، تماميت اصول اخلاقيبه منظور رعا

ت آموزش و پرورش شهرستان و مدارس تحت يريلازم با مد
ت يدانش آموزان رضا يايصورت گرفت، از اول يبررس

ج به ينان داده شد که نتايد و به آنان اطميآگاهانه اخذ گرد
      نام منتشر خواهد شد و از  يصورت بدست آمده به 

         پژوهش صرفاً در جهت اهداف مطالعه  يافته هاي
         ت يخصــو ش يوصـم خصين حرياستفاده خواهد شد. همچن

  

  م قرار گرفت. يدانش آموزان در طول انجام مطالعه مورد تکر
  

  يافته ها
شرکت دانش آموز در مطالعه  ۵۷۴ن مطالعه، تعداد يدر ا

نفر از آنان را دانش آموزان دختر  ۲۹۶نمودند، که تعداد 
نفر از آنان را دانش آموزان پسر  ۲۷۸درصد) و تعداد  ۵/۵۱(
ان، تعداد نمونه ها ين ميل دادند، که در ايدرصد) تشک ۵/۴۸(

ع يمختلف توز يه هايص به نسبت" در پايبه صورت "تخص
مطالعه بر  ب دانش آموزان مشارکت کننده دريشدند. ترک

  آمده است.  ۱در جدول  يليه تحصيت و پايحسب جنس

   فراواني(درصد) دانش آموزان مشارکت کننده در مطالعه به تفکيک جنس و پايه. ۱جدول 
  دختر پسر مجموع

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد
  پايه ي اول ٥٧ ٩/٩ ٥٥ ٦/٩  ۱۱۲  ۵/۱۹
  پايه ي دوم ٦٠ ٤/١٠ ٥٦ ٨/٩  ۱۱۶  ۲/۲۰
  پايه ي سوم ٥٥ ٦/٩ ٥٢ ٠/٩  ۱۰۷  ۶/۱۸
  پايه ي چهارم ٦٧ ٧/١١ ٦٢ ٨/١٠  ۱۲۹  ۵/۲۲
  پايه ي پنجم ٥٧ ١٠ ٥٣ ٢/٩  ۱۱۰  ۲/۱۹

  
 ينفر دارا ۱۸۱، تعداد ين دانش آموزان مورد بررسياز ب

   از علائم اشاره شده بوده و مشکوک به ا چند مورديک ي
آن ها به پزشک  يص داده شدند که تماميتشخ يکم خون

انجام شده توسط  يها يارجاع داده شدند. پس از بررس
نفر از آنان  ۱۷۹، تعداد يصيشات تشخيپزشک و انجام آزما

ص يتشخ ياز کم خون يدرجات متفاوت يدرصد) دارا ۹/۹۸(
آنان صورت  يف شده مداخلات برايند تعريداده شده و فرا

  درصد از  ۸/۳۷مشخص شد که  ين بررسيگرفت. در ا
درصد از دانش آموزان پسر و در  ۱/۲۴دانش آموزان دختر، 

مشکل کم  يدارا يدرصد از افراد مورد بررس ۱/۳۱مجموع، 
  ).۲باشند (جدول  يم يخون

  
  

  
صورت گرفته نشان داد؛ تعداد موارد  يل هايج تحلينتا

 يعنيبالاتر،  يليتحص يه هايدر دانش آموزان پا يکم خون
 يه هاياز دانش آموزان پا يچهارم و پنجم به طور قابل توجه

 يها ين در بررسياول، دوم و سوم بالاتر است. همچن
ان يدر م يماريموارد ب يصورت گرفته مشخص شد که فراوان

به طوري که باشد؛  يو پسر متفاوت مدانش آموزان دختر 
در  تعداد دانش آموزان دختر مبتلا به بيماري، به طرز معني داري

  ). P<0/05باشد (ميآموزان پسر شتر از دانشآموزان دختر بيدانش
مي توان تفاوت ميزان کم خوني در جنسيت  ١در نمودار 

  و پايه هاي تحصيلي مختلف را در يک نگاه مشاهده نمود. 
  

   فراواني و درصد دانش آموزان دچار کم خوني به تفکيک جنسيت و پايه تحصيلي. ٢جدول 
  دختر پسر مجموع

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد
  پايه ي اول ١٥ ٣/٢٦ ٧ ٧/١٢  ۲۲  ۶/۱۹
  پايه ي دوم ١٤ ٣/٢٣ ٩ ١/١٦  ۲۵  ۵/۲۱
  پايه ي سوم ٢٢ ٠/٤٠ ١٢ ١/٢٣  ۳۴  ۷/۳۱
  پايه ي چهارم ٣١ ٢/٤٦ ١٦ ٨/٢٥  ۴۷  ۴/۳۶
  پايه ي پنجم ٣٤ ٦/٥٩ ١٧ ١/٣٢  ۵۱  ۳/۴۶
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  مقايسه درصد کم خوني در دانش آموزان مورد بررسي به تفکيک جنسيت و پايه تحصيلي .١نمودار 
  
  بحث

    در  يزان کم خونيم يمطالعه حاضر با هدف بررس
 ۱۳۹۰شهرستان پاوه در سال  ييدانش آموزان مقطع ابتدا

مطالعه و در نمونه ن يو مورد اجرا قرار گرفت. در ا يطراح
درصد به  ۱/۳۱در حدود  يزان کم خوني، ميمورد بررس

       در  ۸/۳۷در دانش آموزان پسر و  ۱/۲۴دست آمد (
در  يماريزان بيدانش آموزان دختر) و نشان داده شد که م

 يليتحص يه هايشتر از پسران و در دانش آموزان پايدختران ب
  تر است؛ که به نظر نييپا يليتحص يه هايشتر از پايبالاتر ب

ز به سبب بالاتر بودن سرعت ين امر را نيرسد بتوان ا يم
ه آن ها يبالاتر و عدم تناسب تغذ يه هايرشد کودکان در پا

ن يه ايا غفلت خانواده ها از تغذينده و ين رشد فزايبا ا
ن يش سن و سال آن ها دانست، که ايکودکان به سبب افزا

برخوردار است.  يشترياز شدت ب امر در دانش آموزان دختر
لزوم توجه بيشتر به تغذيه و نيز سلامت دانش ن امر، ين ايهمچن

آموزان دختر مقطع ابتدايي و نيز عدم غفلت از تغذيه دانش 
  آموزان پايه هاي بالاتر اين مقطع تحصيلي را يادآور مي شود.

ر يتأث يو با هدف بررس ۲۰۰۹که در سال  يدر مطالعه ا
د، يبه انجام رس يوزش بهداشت بر کنترل کم خونبرنامه آم

در دختران دانش آموز و  يزان کم خونيمشخص شد که م
ن يا يباشد، که حد بالا يدرصد م ۵۰تا  ۳۰زنان در حدود 

. )۱۰(باشد  يتر منييبا درآمد پا يزان مربوط به خانواده هايم
همچنين در مطالعه ديگري در کشور ما نشان داده شد که ميزان 
   کم خوني در دانش آموزان دختر به طور قابل توجهي از 

، که هر دوي اين يافته ها با )۸(دانش آموزان پسر بالاتر است 
     نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر همخواني دارد. البته 

          نه ــد پايين دامـه اين مطالعه در حـميزان کم خوني در عرص
  
  

  
  

  شده مي باشد. گزارش
  

ن يو در غزه فلسط ۲۰۰۷که در سال  يگريدر مطالعه د
ت يبا وضع يتيجمع -يارتباط عوامل اجتماع يبا هدف بررس

) دانش آموزان ياز جمله کم خون يي(با شاخص ها يه ايتغذ
درصد و در دختران  ۶/۴۹ يزان کم خونيصورت گرفت، م

ن يزان اين که ميگر ايشتر از پسران گزارش شد. نکته ديب
متفاوت نشان داد؛ به  يلف سنمخت يدر گروه ها يماريب

، )۱۲(شتر بود يبالاتر ب يسن يوع آن در گروه هايکه ش يطور
 يار بالاتر از مطالعه کنونيدر آن مطالعه بس يزان کم خونيکه م

  دارند.   يهمخوانگر يکديافته ها با ير يبوده، اما سا
مختلف در خصوص  يکه در کشورها ير مطالعاتيدر سا

زان آن در کشور يانجام شده است، م يوع کم خونيش يبررس
و در  )۱۳(درصد  ۱/۵۸لانکا  يدرصد، در سر ۸/۲۱ ياندونز

  .)۱۴(درصد گزارش شده است  ۸/۴۶ن يچ يشانگ ها
شتر بودن ين که غالب مطالعات صورت گرفته، بيجالب ا

 ده اند.   در جنس مؤنث را نشان دا يمارين بيزان ايم
ن مطالعه، يج به دست آمده از ايگران بر اساس نتاپژوهش

  ند: ينما يل را مطرح ميشنهادات ذيپ
 يريگشير مثبت پينکه مطالعات مختلف، تأثيبا توجه به ا

)، لذا ۱۷-۱۵را نشان داده اند ( يز درمان مناسب کم خونيو ن
      ح ويپژوهشگران مطالعه حاضر بر توجه به درمان صح

     يز مراکز بهداشتياد شده در مدارس و نيهنگام مشکل به
       ق آنيرات عميو تأث يماريب يبه سبب گستردگ يو درمان

           نده دانش آموزان، لزوم ارائه يبر سلامت حال و آ
    و رفع يماريت بيمناسب در خصوص اهم يآموزش ها

  و  وزانـح به دانش آميحـه صيذــن آموزش تغيچنـآن و هم
  



 ٣١/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٤شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

امل ـع کـتارف يمداوم کم خون يريگيآنان، پ يهاخانواده
مطالعه و ن يا جيلامت از نتاـان امر سيتفاده متولـآن، اس

و  يمارين بيرفع ا يبرا مداخلات مشابه توسط آنان ياجرا
ران عرصه سلامت به ينظران و مدش صاحبيش از پيتوجه ب

  . افراد جامعه تأکيد دارندآموزش بهداشت و ارتقاي سواد بهداشتي 
  

  تشکرتقدير و 
مانه يصم يدانند از همکار يپژوهشگران بر خود لازم م

ت يترب يقدر مدارس مورد مطالعه و کارشناسپرسنل گران
ت آموزش و پرورش شهرستان پاوه يريمد يو تندرست يبدن

  عمل آورند.را به يکمال تشکر و قدران
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