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 مکده در نکوزادان وت بهداشکتی عمشککلاو از    ایترین اختلال تغذیهر آهن شایعوسیتیک فقرآنمی میک  :زمينه و هدف

میکروسکیتیک در   مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع آنمکیاست.    همراه  اهبا رشد و تکامل ناکافی آن  کهان است  کودک

 نورزادان در بدو تولد در بیمارستان بهارلو تهران انجام شد.

دنیا بکهلو تهکران ان بهکاربیمارسکت در 1397 تا اسفند مکاه سکال  1397دی که بین مهر ماه  نوزا  210تعداد    :روش بررسي 

های خونی مکورد سلولدنیا آمده گرفته شد و  تازه بهاز نوزادان  ناف  خون بند  cc  5/2اند مورد بررسی قرار گرفتند.  آمده

 آنمکی   داده شکد و بررسکی رابطکهیها آنمکی میکروسکیتیک تشک شکاخ  بررسی قکرار گرفکت. بکا بررسکی نتکای 

 ورت گرفت.ات دموگرافیک صعطلامانند ا  هایی میکروسیتیک با شاخ

باشند.  می  %5/9ند  و میزان نوزادانی که آنمی میکروسیتیک دار  %3/14هستند  نمی  به آ  لامیزان نوزادانی که مبت  ها:ه فتيا

معن میکروسیتیک اارتباط  آنمی  و  هموگلوبین  غلظت  سطح  بین  ارتباطی   داری  شد.  داده  وزن   نشان  مادر،  سن    بین 

 نشد. مشاهده تیکالدین با بروز آنمی میکروسی لگی و نسبت وزایمان، سن حامع نوزادان، ، قد نونوزادان

امر غربالگری و بررسی بیشکتر از نظکر  ن،بنابرای آنمی در مرکز بهارلو از شیوع نسبتا بالایی برخوردار است،  گيري:نتيجه 

ت ن اسکگر آنات نشامطالع  است. نتای بالایی برخوردار  آن از اهمیت بسیار    و عوامل مرتبط با  خونیکمری  اابتلا به بیم

تشک ی   باشد و بروز آن به عوامل م تلف بستگی دارد و نیازمند غربکالگری ومیی  اکتورچند ف  که آنمی یک بیماری

 .باشدآن می  ثرتر و کاستن از عوارض احتمالیموقع جهت بکارگیری درمان موبه

 .، نوزادانآنمی، آنمی میکروسیتیک  :ليديك لماتك

 

 
کاهشبه  خونیکم   رد وظیفه ی  هالبولگداد  تع  علت  که    قرمز 

دی ح و  اکسیژن  ک مل  تاکسید  دارند،  را  ب  واناییربن  تببدن  ادل  رای 

 1. یابد می  اهشها کگاز

می  کاهش  به این  دست ت  عل تواند  اف خ   دادن   از  ت  ون،    ریب زایش 

 ککوژی کزیولکاسخ فیکپ  2. د ک ها باش تولید آن ش  ک ز یا کاه ک ای قرم ک ه ول ک گلب 

 
 

فاوت  تواند مت می   خونی کم و نوع  ت د توجه به ش  ها با خونی کم نسبت به  دن  ب

 شود.   های جبرانی تواند باعث فعال شدن مکانیسم . شروع تدریجی می باشد 

کاهش در ظرفیت    ن، باعث خو   در اثر از دست دادن حاد   خونی کم 

حجم  و  اکسیژن  می   حمل  عروقی  که داخل  نهایت    شود  باعث  در 

دن  ایسه کر ق م  تش ی  آنمی   های از راه  3شود. می  می ول ی و هایپو س ک هایپو 

و    میزان  سن  به  توجه  با  نرمال  هموگلوبین  سطح  با  فرد  هموگلوبین 

 4. جنسیت است 

 مقدمه 
 

 

 

 374تا  368های ، صفحه5شماره   ،79دوره ، 1400 مردادان،ی تهرکپزش ی، دانشگاه علوم کده پزش کمجله دانش اصیل له مقا

 

 1400/ 01/05آنلاین:      04/1400/ 25 رش: پذی      02/1400/ 05: ویرایش      1400/ 29/01دریافت:        كيدهچ 
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693  

آندروژن  باعث تولید  همو  5/1–2  افزایش  ها  در ولگواحدی    بین 

می  سادهپسرها  کاهششود.  آنمی  تعریف  واحدی    1/ 5–2  ترین 

ب  فردهموگلوبین   بامیزان هموگل  هنسبت  توجه به سن و   وبین نرمال 

 5.است درفجنسیت 

می  هاآنمی  بررا  اندازه توان  سطح  گلبول  اساس  و  قرمز  های 

طبقه  سلولی  کردهموگلوبین  اساسبندی  این  بر  سه  آنمی   .  به  را  ها 

میکرآن  دسته هیپوکروم،می  و    وستیک  نرموکروم  نرموسیتیک 

 6.دنماینبندی می ک تقسیمماکروسیتی

اسمیکروسیتی  میآن آنمی  نوعی  کاهشک  با  که  حجم    ت 

های قرمز همراه است که یک مشکل بالینی شایع در کودکان و  لوبگل

گلبول باشد  بزرگسالان می  مورفولوژی  نوع  به  توجه  با  قرمز،  که  های 

تواند علل م تلفی داشته  بودن می   میکروسیت ار،وژی بیملوی سن و فیز

 9و8و7.شدبا

فقر    آنمی  توان بهمی  روسیتیکهای میکآنمی ترین  شایع  هاز جمل

و شیوع  اتالاستب  آهن  میزان  کرد.  اشاره  در    خونیکم می  آهن  فقر 

در دهه اخیر کاهش یافته اما تغییر م تصری در    کشککورهای صنعتکی

  شدن ن  جذب دریافت ناکافی آهن،    10.ستداده ا  رخ  شیوع جککهانی آن 

 خونیکم شایع    از عللانگلی  ی  هاوارشی و عفونت آهن، خونریزی گک

 2.باشدآهن می  فقکککر

از جملکه کاهش رشد، عدم    فقکر آهکن عکوارض م تلفکی  ی ن و خ کم 

پذیری و  توجهی، تحریک خلقی، کم رفتاری، ک    تحمل فعالیت، تغییرات 

 11و 10. شود می   یزبکان را شامل یمنکی م ا   خ در پاسک   تغیکیر 

مبتلا    %3  کهدارند    ود آهنله کمب سا  1-2کان  کود   %9مریکا  آدر  

بود  دختران نوجوان نیز کم  %9فقر آهن هستند. همچنین    خونیکم به  

از طرفی  می  خونیکم بکه  لا  مبت  %2  آهن داشته که ودکان  ک  %3باشند. 

  فقر   خونیکم آنها    % 1که  د  انآهن بوده   لا به فقر کایی مبتآمری   اله س  5-3

وده  ب  تریشا بیر دنیرمساطق گمن  یماری درشیوع این ب  12.آهن داشته اند 

بیش  از  شاید  هک شیوع  آن  عفونتعلل  کمانگل  یاهتر    بکودن   تری، 

ب مب  الاترمکیزان مصرف گوشت و  ای   ریزان فقودن    د. شع بان جوامدر 

ر عوامل  از دیگ هدادرآمد، سطح سواد و تعداد افراد خانو نژاد، وضعیت

 11.باشندموثر در شیوع فقر آهن می 

دوآه   فقر  خونی کم  در  دوران   درو    ه ماه   9-24نی  سگکروه    ن 

آهکن در    روز فقر ب   ن نظر داشت که س ید در اب   . باشد تر می نوجوانی شایع 

 .طبیعی است   از شیرخواران   ر د زودت ان ده ا آم دنی ه ارس ب ه ن ی ک خواران یر ش 

جز مواد غذایی مثل  ه وادی ب ن م خورد قه  ب ا س  داشتن   صورت   در   همچنین 

 14و13. بود فقر آهن    خونی کم ود  ه فکر وج ( باید ب پیکا خاک ) 

شایعلاتا د  خونیکمترین  سمی  در  ایرا  اینارثی  تا   15.است  نو 

کردند، ولی  فوت می بیماران در دهه دوم زندگی    این  پیشچند سال  

پیشرفت  با  ب امروزه  و  درمانی  شروع  های  از  پس  ان  مرد صوص 

بهآهن  بیماران  این  درمان  در  بزرگی  تحول  آ زدایی  اعمل  و    ستمده 

  ن تواها میبرای آن  نسبتا طولانی راطول عمر    اسبمن  با درمانامروز  

 داشت. نتظار ا

مدیترانه، اطراف  جغرافیایی  منطقه  در  تالاسمی    شبه   سندرم 

قسمت  عربستان،  آسیایجزیره  هند،  ترکیه،  ایران،  آفریقا،  از   هایی 

ایران در حاشیه خلی  فارس، دریا  16.شایع است  وب شرقیجن ی در 

عم دریای  و  شامل  خزر  که  بوشهر، زسخو  هایاستانان  فارس،  تان، 

 17.شود، شایع استو بلوچستان و کرمان می ناهرمزگان، سیست

می  زده  بیمار   20  که حدود   شودت مین  ایران   تالاسمی   هزار  در 

نوع شایع   18. وند ش اضافه می  ا ه به آن  ر ف ن  1600نزدیک به  داریم و سالانه 

ایران   در  تالاسمی بتالاسمی  نوع بر   ه ک   است  تا  ژن   حسب   ،تیکی جهش 

 ، در بیماران مبتلا به بتاآورد می  د و جو ه وسیعی از اشکال بالینی را ب  طیف 

ماژور،   نمایان   خونی کم تالاسمی  عمر  اول  سال  نوع   19. گردد می   از 

تالاسمی  ملایم  شده  ظا  دیرتر   خونی کم تر  دو هر  تا  گاهی  بلوغ و  ران 

می  تا   قطعی   درمان  ماند. بدون علامت  ماژوربیماران  مغز   پیوند   لاسمی 

 20. شود ی م   م ن است که تحت شرایط خاصی انجا ست وا ا 

این   با به  از شایعتوجه  یکی  آنمی  اختکه  در  ترین  لالات خونی 

بر تاکید  و  است  جهان  و  به   ایران  خود  آنمی  که  موضوع   تنهاییاین 

از یک بیماری زمینه می   لا نیست و معمو  بیماری  یک   این   باشدناشی 

 اهمیت است.  زی مطالعه حا

ا تالاسمی  تب  عات م تلف، شیوع آلفا واصل از مطالطبق نتای  ح

می  بالا  ایران  ت  23و22و21.باشددر  بتاآلفا  فقر    الاسمی،  آنمی  و  تالاسمی 

جر  و من  دهبو  افتراقی آنمی میکروسیتیک  هایآهن همواره از تش ی  

ا بروز  می به  آنمی  درمان  و  تش ی   در  تش ی   وششکالاتی  با  ند. 

میکروسیتآن عمی  و  می در  آن    للیک  تولد  هزینه بدو  از صرف  توان 

اشتفاضا همچنین  و  درمانیی  و  تش یصی    بنابراین بکاهیم.    باهات 

عوارض  به پیگیری  و  میکروسیتیک  آنمی  شیوع  میزان  بررسی  منظور 

این در  ناشیوع    هع لمطا  آن،  در  آنمی  بهین  تازه  در وزادان  آمده  دنیا 

 . گرددبررسی می  ،تان بهارلو تهرانبیمارس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11294-en.html


 
 تهران بهارلو متولد شده در بیمارستان در نوزادان  ی شیوع آنمی میکروسیتیکبررس

      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 August;79(5): 368-74 

 

037  

 
. جامعه مورد مطالعه،  باشدمی  مقطعینوع مطالعه  ز  ا  رضحامطالعه  

بند  210  شامل مهر  نمونه خون  بین  که  است  نوزادانی  تا    1397ناف 

بیمارس  1397  اسفند بهارلاتدر  بهن  آمدهو  نمونهدنیا  این  و  ها  اند، 

 د. نااب شدهدفی انت صورت تصابه

کا  مادرا رضایت  با مل  مطا ن  به  ورود  جهت  دیگرردار  از    لعه 

از هر نوزاد دختر و پسر در    ه بوده است. ع های ورود به مطال ر یا ع م 

علت حجم    شد.   انجام CBC   گرفته و آزمایش   خون   cc  5 /2  حدود 

  منظور انجام آوری نمونه به جمع نیاز جهت  مورد  ی  ا ه ها، لوله نمونه 

CBC   باید    هستند و انعقاد  ضد   ا لاند   50  ی ها حاو این لوله   که   است

در   cc  5 /2-2بین   جمع ن آ   خون  شود. ها  از    آوری  همچنین 

بند   های علت  خون  از  غیر استفاده  نوع  ناف  بودن  تهاجمی 

به خون    ن های خونی آ نزدیک بودن پارامتر   همچنین   گیری و نمونه 

 نوزاد است. 

از از  کمت  MCVو    gr/dl  13  نوزادانی که هموگلوبین کمتر    98ر 

مببه  داشتند، بعنوان  میکروسیتیک  تلایان  آنمی  شدند.  ه  فترگ  نظردره 

نوزادان که مربوط به وزن و قد و اطلاعات والدین   دیگر مش صات

پرسش برگه  در  نیز  واردبود  است  نامه  از مش      پس. سپس  شده 

ط بین  به آنمی میکروسیتیک به بررسی ارتباادان مبتلاد نوزداعتشدن  

سیت نوزاد، قد و  سن مادر، جنهایی مانند  متغیر   کروسیتیک باآنمی می

ن زایمان،ه  ادزووزن  نوع  تولد،  و    نگام  والدین  نسبت  حاملگی،  سن 

 ای پرداختیم. نوع بیماری زمینه 

نها به  یتدر  توسط  اطلاعات  آمده   ,SPSS softwareدست 

version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    آزمون و 

اسکل ت  نفمیروموگراف  قرار گرمورد تجزیه و  فت و در سطح  حلیل 

از کمتر  سطح  %5خطای  اینداناعم ،  متغیرها    ری  تمامی  برای  آزمون 

 . دش هتفنظر گردر %5جز وزن و سن( کمتر از  )به 

 

 
شیوع  ب میزان  میکرن آررسی  متول می  نوزادان  بین  در  د  وسیتیک 

بیمارستا  شده تهدر  بهارلو  در سال  ران    ر د   است.  م شده انجا  1397ن 

 . اندرار گرفتهی قرسبر دنوزاد مور 210این مطالعه تعداد  

 gr  6480  وزن نوزادان ترینبیشو   gr 855 وزن نوزادان مترینکک

پسر    ر نوزادنف  108تعداد    بوده است. از این  gr  82/3283  میانگین  با

و  %51/4)  )102  ( دختر  نوزاد  فراوده وب  (%6/48نفر  آنمی    انیاند. 

این جممیکروسیت در  میزان  یک  به  )  20عیت  بوده  5/9نفر  و    تسا%( 

 . %( سالم بوده اند5/90نفر )  190

%( و 1/52پسر )  نوزاد نفر    99  ، نفر(   190از بین نوزادان سالم )

به آنمی   ین نوزادان مبتلا د، در ب ان  %( بوده9/47نفر نوزاد دختر )   91

( نوزا   9  ، ( نفر  20میکروسیتیک  )نفر  پسر  و  %45د  نوز   11(  اد نفر 

) دخ  در  می  (55%تر  زایمان  نوع  سا  نی ب باشند.  نوزادان  به مادران  لم 

)  91میزان   طبیعی  و  47/ 9زایمان  سزا  %99(  روش  به  رین زایمان 

نو1/52%)  مادران  برای  مقادیر  این  است،  بوده  به مبتلا   ان دا ز (    

)  13میکروسیتیک    خونی کم  طبیعی  و  65زایمان  به زایما   %7(  ن 

 .د باش%( می 35روش سزارین )

نوزادان سالم   بین  پدر و    نود ب نمونه    136در  بین  فامیلی  رابطه 

  20%( و  9/17نفر رابطه فامیلی درجه یک )  34%( بودند،  6/71)  درما

 . ر داشتندر و مادپد %( بین5/10دو ) نفر رابطه فامیلی درجه

به   مبتلا  نوزادان  بین  مار  آ   این   یکروسیتیک م   خونی کم در 

ی  ل ی م ا فر با رابطه ف ن   3(،  % 80طه فامیلی ) راب   نفر بدون   16صورت  به 

یک  ) %(  15)   درجه  دو  درجه  فامیلی  رابطه  نفر  یک  بوده  5و   )%

 . است 

  با توجه به نتای  مشاهده   قابل مشاهده است.  1  نتای  در جدول

پاس گویان  %90/ 5که    مینکمی میکروسیتیک  از  ند.  ندار  بیماری آنمی 

وسیتیک در جامعه آماری  وع آنمی میکراست که میزان شی  یحالدراین  

 . د بو %5/9 مطالعه  مورد

 ها نشان دادهمیزان سطوح هموگلوبین در بین نمونه   2در جدول  

که داد  نشان  نتای   است،  هموگلوبین   %3/14  شده  دارای  نوزادان   از 

 بودند.  13از تر یینپا

دموگرافیک مش صات  ب  بررسی  جدول     MCVهمربوط    3در 

شده   داده  ننشان  نتای   که  است.  داد  کمتر    MCV  افراد   %5/20شان 

 دارند.  98 از بیشتر MCV %79/ 5و  %98

از  حاصل  نتای   که   بررسی  داد  نشان  شده  بررسی  متغیرهای 

( mg/dl  13زیر    ین ب و لمیزان نوزادانی که مبتلا به آنمی هستند )هموگ 

دارند    %14/ 3 میکروسیتیک  آنمی  که  نوزادانی  میزان   %9/ 5و 

 . باشندمی 

 ا هيافته
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137  

 .نپيرسو ضريب همبستگي   آزمون   . مبتلا به آنمي ها در افراد مبتلا به آنمي ميكروسيتيک و غير برخي از متغير و   Mean corpuscular hemoglobin (MCH) يسهمقا :1جدول 

  

فراواني افراد 

 )درصد( 

اساس ميزان  راد براواني افرف

MCH  )درصد( 

اساس نوع  فراواني افراد بر

 جنسيت )درصد( 

وع  س ناسابرافراد  فراواني

 زايمان )درصد( 

اساس بر افرادفراواني 

 )درصد(  رابطه فاميلي

MCH  كمتر

 5/32از 

MCH  بيشتر

 5/32از 
 غير فاميل فاميل سزارين طبيعي زن  مرد

آنمي 

 ميكروسيتيک 
 16(80%) 4(%20) 7(%35) 13(%65) 11(%55) 9(%45) 1(%5) 19(%95) 20(%5/9) دارد

 136(%6/71) 54(%4/28) 99(%7/52) 91(%9/47) 91(%9/47) 99(%1/52) 178(%7/93) 12(%3/6) 190(%5/90) ندارد

 
 .رنفكلوموگراف اسمي هموگلوبين. آزمون  مشخصات آماري مربوط به :2 جدول

 هموگلوبين

( 13 زير هموگلوبين)شيوع آنمي   درصد فراواني فراواني  

 نمونه
13بالاتر از   180 7/85  

13تر از پایین   30 3/14  

 100 210 کل

 

بهرم  ي آمارمشخصات   :3جدول   . Mean corpuscular volume (MCV)بوط 

 .آزمون كلوموگراف اسميرنف

MCV 
 وانيفرا درصد فراواني  شيوع آنمي ميكروسيتيک 

 نمونه

 5/79 167 98 بیشتر از

 5/20 43 98کمتر از 

 100 210 کل

 
ی بر  لما کشور  هایدر یکی از بیمارستان  Diallo  ای توسطه مطالع 

 نوزاد تازه متولد شده انجام شد و نتای    199ناف  خون بندروی نمونه  

بین  وهموگل)   WHOهاینوزاد با توجه به استاندارد  113نشان داد که  

 24.به آنمی هستند  ( مبتلاld/rg 14از  تر کم

همکاران    Hoarpishehمطالعه   داد  و  آ نشان  در    نمی فراوانی 

مط  مورد  جمعیت  یافته ا ب ی م   % 22/ 4العه  این  از  بیشتر  که  های  شد 

می  ما  معن   13. باشد مطالعه  تفاوت  مطالعه  این  سن  ا نتای   بین  داری 

ن  جنسیت،  نوزادان،  قد  نوزادان،  وزن  زایمان  و مادر،  یا  ع  )سزارین 

و   زایمان  نسبت  و  حاملگی  سن  آنمی  طبیعی(،  بروز  با  الدین 

 ان نداد. نش   تیک میکروسی 

Vaziri    سه میانگین هموگلوبین ی اقم  ای بهمطالعه و همکاران در

بیمارستان در  شده  متولد  رسیده  نوزادان  و    بندناف  اهواز  شهر  رازی 

که    پرداختند  ش زایمانیوتعیین رابطه آن با میزان هموگلوبین مادر و ر

است، بین مطالعه مش   شده  این  بند  در  با  میزان هموگلوبین  ناف 

تجن ارتباط معن  ولد س و وزن  یافته   25.د رنداداری وجود  انوزادان  این 

یافته با  می همسو  ما  مطالعه  مطالعه  های  این  در  طرفی  از  باشد. 

ناف با  دبین میزان هموگلوبین بن  داریامش   شد ارتباط مثبت و معن

خوانی عه ما هم المط  وش سزارین وجود دارد، که با نتای یمان به رزا

  د ول تم  هان تازسطح هموگلوبین مادر و نوزاد  جه به ارتباطندارد، با تو

ب آنمی  شیوع  و  و  شده  مادرها  میان  در  آهن  فقر  آنمی   صوص 

طور  به   ترمناف در نوزادان  زمان کلامپ بند   دهندشواهدی که نشان می 

توجهیبقا در  ر  ل  آنمی  بروز  دارد  نوزادانوی  ا  25و13.اثر  ین  علت 

می تهیاف را  متناقض  ع تواهای  بررسی  ن  و سطح دم  هموگلوبین    آنمی 

ناف نوزادان تازه متولد  رسی زمان کلامپ بند ین برنچمهمادرها و  در  

 دانست.  شده

 Khorashadyzade  مطالعه و در  بررسی  همکاران  هدف  با  ای 

تا   شش آن در اطفال    ل مرتبط با برخی عوام   فقر آهن و   خونی کم فراوانی  

  )ع( بجنورد، نشان   تان امام رضا در ب ش کودکان بیمارس هه بستری ما  24

ارتباط معن تولد ک   ن ا م بین وزن ز   دادند  آنمی  داری وجود  ا ودکان و بروز 

همچنین در این    26های مطالعه ما بود. این یافته در جهت یافته   که   ندارد، 

مش    مادر    شد   مطالعه  سن  آنمی بین  بروز  با  کودکان  جنسیت    و 

معن ا  تناق ا رتباط  این  علت  دارد،  وجود  می داری  را  در  تفا   توان ض  وت 

 26. ها بیان کرد غرافیایی آن یت ج قع مو   کنندگان و شرکت   گروه سنی 

Vakilian    مطالعه و در  گروه  همکاران  در  کردند،  مش    ای 

معن  تا چهارصفر  سنی   ارتباط  آنمیاسال  بین  و جنس کودکان    داری 

 27باشد.های مطالعه ما می فتهسو با یا ، که این یافته هم وجود ندارد

 بحث
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ش  در مش    ما  مرکز  مطالعه  در  آنمی  بهبید  از    لوارمارستان 

برخوردارشی بالایی  نسبتا  بررسی    بنابراین،است،    وع  امر غربالگری و 

اهمیت  تبط با آن از  رم  و عوامل  خونیکم بیشتر از نظر ابتلا به بیماری  

 بسیار بالایی برخوردار است. 

م این  میز در  درطالعه  میکروسیتیک  آنمی  بروز  نوزادان یان  م  ان 

این مسئله که  بود، اهم    مشابه  کم و بیشپسر و دختر   به  با توجه  ما 

هورمون به سطح  در  تفاوت  و  علت  استروژن  تستوسترون،  های 

نوزادان دختر و پسر، که    هاین فرضی  پروژسترون  ممکن  مطرح است 

 های هورمون  ن بلوغ به است جنس مونث پاسخ مشابهی همانند دورا

  ادان زله سبب افزایش سطح هموگلوبین در نومسئ   جنسی بدهد و این 

  بیشتری در این زمینه صورت گیرد.   هایه است مطالع  شود، بهتر  دختر

بین سن مادر، وزن   طیپژوهش ارتبا این اساس نوع بررسیبر همچنین

با بروز  زایمان، سن حاملگی و نسبت والدین  دان، نوعزادان، قد نوزاون

 نمی میکروسیتیک مشاهده نشد. آ

   است که  دیگر مش  یاهه نتای  مطالعه ما و مطالع  وجه بهبا ت

بروز آن به عوامل م تلف    باشد وآنمی یک بیماری چند فاکتوری می 

 ای بستگی دارد. هدو گستر

در   متغیر  نتای   می   شده   انجام  هایه لع امطوجود   دارد لازم 

که   بیشتری  آنم  رویپارامترهای  می بروز  اثر  میکروسیتیک    گذارند، ی 

در، استفاده ر و ماحصیلات پدتای، سطح  ند: فقر آهن، عادات تغذیه مان

در بارداری و غیره در ارتباط با بروز آنمی نوزادان    های آهناز مکمل 

 گیرد.  های بیشتری قرارمورد بررسی 

تاثیر  اب به  کردن  توجه  کلامپ  زمان  مانند  و بند   عواملی  ناف 

  تواند در سنین بالاتر می نمی  دخیل در هنگام تولد، بروز آ  هایورمون ه

از   تولد  ز متغیر  بمان  می باشد،  توصیه  در  نابراین  آنمی  بروز  شود 

تواند به فهم بهتر از  نیز بررسی شود. این امر می  های سنی دیگرگروه

بیماری   کودکانآسیر  در  تش ی     نمی  و  غربالگری  با  و  بیانجامد 

ض این بیماری عوار  درمان را شروع کرد و از  یندفراماری،  موقع بیبه

 جلوگیری کرد. 

 نامه تحت عنوان پایان  )ب شی از(  ه حاصلالاین مق  :یرسپاسگزا

شیوع آنمی میکروسیتیک در نوزادان متولد شده در بیمارستان   بررسی

دکتر  مقطع  پزشکی  یابهارلو  سال    عمومی  کد    1397در    32917و 

حمای   باشدمی با  دانشگاهکه  بهداشتی   ت  خدمات  و  پزشکی   علوم 

 انی تهران اجرا شده است. درم
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Background: Anemia has a very high prevalence across the world. Microcytic anemia 

is the most common nutritional disorder and a major health problem in infants and 

children associated with inadequate growth and development. Diagnosing anemia at the 

birth can be difficult. Due to the fact that conditions such as thalassemia and iron 

deficiency are causative factors of microcytic anemia are prevalent in Iran, early 

diagnosing and treating these diseases can prevent excessive costs and further 

complications. Therefore, recognizing the practical factors with this complication is an 

effective step in controlling and preventing it. Therefore, the present study was 

performed to determine the prevalence of microcytic anemia in newborns in Baharloo 

Hospital in Tehran, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 210 infants, which were newly 

born on Baharloo Hospital from march2018 to march2019. 2.5 cc cord blood sample 

was extracted from each infant, and microcytic anemia were diagnosed according to 

factors such as Hb, MCV and others parameters. 

Results: in this study, we demonstrated that there is a significant association between 

MCH and microcytic anemia. Our results showed that the rates of newborn infants with 

anemia disease (Hb13ml/dl) were 14.3% and the rates of microcytic anemia were 

9.5%. There were not any significant differences between mother's age, neonatal weight 

and height, type of parturition, pregnancy age and parental ratio with the incidence of 

microcytic anemia. 

Conclusion: Anemia has a relatively high prevalence in the center of Baharloo 

Hospital, Tehran, Iran. So screening and further investigation for anemia and related 

factors are critical. According to the results of our investigation, studies showed that 

anemia is a multifactorial disease that depends on different factors. The existence of 

variable results in different studies requires evaluating more parameters that affect the 

incidence of microcytic anemia, such as iron deficiency, eating habits, level of parental 

education, and use of iron supplements in pregnancy. Management of this disease 

requires screening and early diagnosis for more effective treatment and reduction of its 

potential complications. 
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