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 ه یرمزمن  یانسداد یماریبه ب   انیعوامل مرتبط با آن در مبتلا و فقرآهن یخون کم وعیش
   3 (MD)زهرا فروغی، 2 (MD)،نفیسه پیشگویی1( MD)ارشادی فائزه

   استادیار بیماری های داخلی،دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر کرمان،کرمان،ایران.، نفیسه پیشگویی مسئول:    نویسنده 

 :nafise_pishgooie@yahoo.com  E-mail        09133975142تلفن تماس:

 

 . رانیکرمان،کرمان،ا  شکده پزشکی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحددان  .استادیار طب پیشگیری و پزشکی اجتماعی،1

 . رانیباهنر کرمان،کرمان،ا  دی شه  یعلوم پزشک  ،دانشگاهیداخل  یها  یمار یب  اری. استاد2

 . رانیکرمان،کرمان،ا  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شکده پزشکی،دان  .پزشک عمومی،3

 

 13/02/1404 :شرپذی              11/02/1404: اصلاح                 1403/ 03/05:دریافت
 

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404، تابستان 3، شماره 2دوره 

 دهیچک

درصد از  ۸0در سراسر جهان است و حدود  ریوممرگ یاز علل اصل یکی( COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریو هدف:  سابقه

فقر آهن  یخونکم وعیش یمطالعه، بررس نیمواجه هستند. هدف از ا زین گریمزمن د یماریچند ب ای کیزمان با به آن، هم انیمبتلا

 بود. COPDمبتلا به  مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب

 مارستانیدر ب 1401تا  1400 یهاکه در سال COPDمبتلا به  ماریب 70 یبر رو یلیتحل–یفیمطالعه توص نیاها: و روش مواد

صورت گرفت.  GOLD یارهایو مع یرومتریبر اساس تست اسپ COPD صیبودند، انجام شد. تشخ یکرمان بستر پوریافضل

 یفیک یرهایمتغ یبرا اسکوئریو آزمون کا یکم یرهایمتغ یبرامستقل  tو آزمون  20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 .دیگرد لیتحل

 مارانینفر( از ب 3درصد ) 3/4 ن،ینفر( بود. همچن 11درصد )7/15مورد مطالعه  مارانیب نیفقر آهن در ب یخونکم وعیش: هاافتهی

درصد در گروه  9/2 ف،یدر گروه خف مارانیدرصد ب 6/2۸ ،یماریبودند. از نظر شدت ب یگوارش یهایمیاز بدخ یناش یخوندچار کم

 COPD نشان داد که تنها شدت یافته هاقرار داشتند.  دیشد اریدرصد در گروه بس 1/37و  دیدرصد در گروه شد 4/31متوسط، 

 (.P<0.05) دارد یفقر آهن ارتباط معنادار یخونبا بروز کم

ارتباط دارد.  یماریبرخوردار است و با شدت ب یقابل توجه وعیاز ش COPDمبتلا به  مارانیفقر آهن در ب یخونکم : یریگجهینت

 مؤثر واقع شود. مارانیب نیا ینیبال تیریدر مد تواندیم یخونکم یبرا یو مداخله درمان یغربالگر ن،یبنابرا
 

 فقرآهن ،یخون کم ه،یر مزمن یانسداد یماریب: یدیکل یها واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

مهم    یهااز چالش  یکی (COPD) هیر  مزمن  یانسداد  یماریب

همچنان   ،یریشگیپ   تیاست که با وجود قابل  یبهداشت جهان

قابل افزا  یتوجهعامل  ناتوان  ریوممرگ  ش یدر  در سراسر   ی و 

سازمان    یهاگزارش   نیمانده است. بر اساس آخر  یجهان باق 

  علت  سه  انیدر م COPD ،  2023بهداشت در سال    یجهان

  در  ژه یوبه  آن  وعیش  و   دارد  قرار  ی جهان  ریوممرگ  یاصل

 (.1) است  شیافزا  به  رو  نیی پا  و  متوسط  درآمد  با  یکشورها

التهاب  یماریب  نیا غ   یمزمن  انسداد   انیبرگشت جر  رقابلیبا 

از قرار گرفتن در معرض    یو اغلب ناش   شودیهوا شناخته م

 (.2) ذرات مضر است  ریهوا و سا  یآلودگ گار، یدود س

  ی های ماریب  از  یعیوس  فیبا ط COPD   ،یویر  راتیدر کنار تأث

.  است  همراه  ، یخونکم  جمله  از  یخون  اختلالات  ژه یوبه  همراه،

  به  انیمبتلا  درصد  ۸0  از  شیب  که  شودیم  زده  نیتخم

COPD   (3) دچارند  ز ین  گری د  مزمن  یماریب  ک یحداقل به  . 

  ی هایهمراه  از  یکی 1آهن  کمبود  از  یناش  نوع  ژهیوبه  یخونمک

  تیفیک  کاهش   همچون  ییامدها یپ   که   است  مارانیب  ن یا  عیشا

 به   را  مرگ  و  یبستر  خطر  شی افزا  و  یعملکرد  ی ناتوان  ، یزندگ

 (. 4) دارد دنبال

کم COPD ارتباط  کیولوژیزیپاتوف  یهاسمیمکان  یخونبا 

 سطوح  شیافزا  با   مزمن  ی التهاب  یندهایفرآ.  است  دهیچیپ 

  آهن مصرف  و جذب ن،یدیهپس سنتز کیتحر و ها نیتوکایسا

  یبرا آهن بودن دسترس در  کاهش  به منجر و  کرده  مختل را

  ممکن   بدن  در  آهن  ریذخا  که  یحال  در  شوند،یم  تروپوئزیار

که   تیوضع نیا (. 5) باشند افتهیشیافزا یحت ای یعیطب است

در    شود،ی شناخته م  «یعملکرد  یالتهاب  یخونبه عنوان »کم

تغذ عوامل  ب  ،یاهیکنار  و  داروها،  مزمن،    یهایماریمصرف 

 .کندیم فایا COPD مارانیب ی خوندر کم  ینقش مهم

متعدد بررس  یمطالعات   ماران یب  در  یخونکم  تیوضع  یبه 

  اغلب  و  متناقض  ها آن  جیاند، اما نتاپرداخته  COPD به  مبتلا

 رمتمرکزیغ   یمطالعات  یهایطراح  ای   خاص  جوامع  به  محدود

 ک یولوژیدمیاپ   یهاداده  از  یاریبس  گر،ید  یسو   از.  است  بوده

 ی روزبه  اطلاعات  و  هستند  2020  از  قبل  یهاسال  به  مربوط

  مختلف  مناطق  در  یپوشانهم  نیا  یفعل  تیوضع  خصوص  در

 
1 Iron Deficiency Anemia 

  ی اجتماع   ،ی میاقل  یهاتفاوت  ن،یهمچن  (.6)  ندارد  وجود  کشور

اقتصاد در مناطق مختلف کشور از جمله استان کرمان،   یو 

 .سازدیمطالعات را محدود م   ریسا جینتا  یریپذمیتعم

 از ی ناش ی امدهای پ  و  خطر عوامل  یی شناسا تیبا توجه به اهم

با هدف  COPD   مبتلا   مارانیب  در  یخونکم ، مطالعه حاضر 

 آن   با  مرتبط  عوامل  یبررس  و  آهن  فقر  یخونکم   وعیش  نییتع

 پوریافضل  مارستانیکننده به بمراجعه  COPD به  انیمبتلا  در

 .  است شده  انجام کرمان شهر

 هامواد و روش

که پس از تصویب    است  توصیفی  -   مقطعی این مطالعه از نوع   

ق،  لا دریافت کد اخ  طرح در دانشگاه آزاد علوم پزشکی کرمان و

نمونه گیری و جمع آوری داده ها در بیمارستان افضلی پور  

جامعه مورد مطالعه،    .انجام شد  1401تا  1400کرمان در سال  

بستری در بیمارستان افضلی پور به   COPD به  لابیماران مبت

  قابل   عنوان مرکز اصلی ارجاعی بیماران ریوی شهر کرمان بود.

و است  خود   مارانیب  ی تیجمع  یها  ی ژگیذکر  صورت  به 

  .است گرفته صورت  قیتحق یهاتوسط  نمونه  یاظهار

و    بررسی  زمان  مدت  به  توجه  سطح  با  گرفتن  نظر  در  با 

دقت    95  نانیاطم و  خون  وعی ش،  %1/0  ب  ی کم   یماریدر 

 نان یاطم بیو با ضر %34% تا  5/7 باًیتقر هیمزمن ر یانسداد

 ن یینسبت تع  کی  نمونه حجم  نییو براساس فرمول تع  96/1

در نهایت با توجه به کم بودن تعداد بیماران   نفر شد.  70شد  

انسدادی مزمن ریه دارای اسپیرومتری بستری در بیمارستان 

بر روی   به صورت سرشماری  حاضرافضلی پور کرمان ، مطالعه  

 انجام شد.  1400-1401در سال  نفر، 70

 COPDمعیار های ورود به پژوهش شامل بیماران مبتلا به  

ن ها  آبستری در بیمارستان افضلی پور که تشخیص بیماری  

 مطالعهمعیار های خروج از    .بر اساس تست اسپیرومتری بود

بیماران و  پرونده  ناقص بودن داده های درج شده در  شامل 

بیماران دارای نارسایی مزمن کلیه به دلیل این که خود می 

هن  آتواند از طریق مکانیسم های مختلف ایجاد کم خونی فقر  

دلیل   به  خوراکی  اپیوم  مصرف  سابقه  دارای  بیماران  کند، 

خونی   کم  ایجاد  و  سرب  با  مسمومیت  وجود  احتمال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

rd
.3

.2
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               2 / 9

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61882/jhrd.3.2.10
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-72-fa.html


 COPDشیوع کم خونی فقط آهن در بیماران  

  

12 

 

 ارشادی و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

کووید به  مبتلا  بیماران  و  تست    19-میکروسیتیک  دارای 

PCR بود.مثبت ، 

  140mmHg≤ کیستولیفشار خون س :2فشار خون بالا   

اندازه mmHg 90≤  کیاستولید  ا ی نوبت    ا ی  ،یریگدر دو 

 (.7)خون فشار  کاهنده  یداروها مصرف

 سکته  سابقه  مثبت،   یوگرافیسابقه آنژ   :3کرونر   عروق   یماریب  

طبق نظر پزشک  CAD با   مرتبط  ی داروها  مصرف   ا ی  ، یقلب

 (. ۸)معالج

  ا ی  (ECG)قلب  نوار  قیطر  از  یقطع  صیتشخ   :  4ی تمیآر  

 (. 9)یپزشک  سوابق در نگیتوریمان هولتر

  بر  قلب   متخصص  پزشک  توسط  صیخ:5   ی قلب  یینارسا  

بال ACC/AHA یارهایمع  اساس شواهد   یاکو  ای   ینیو 

 (. 10)قلب

ناشتا    :ابتید   خون   mg/dL  ،HbA1c 126≤قند 

 (.11)خون قند کنترل یداروها مصرف ای، 6.5%≤

  ا ی  پزشررکروان توسررط  صیتشررخ :و اضررطراب  یافسررردگ

  ی داروهررا  مصررررررف  ایرر  ،ینرریرربررالرر  شرررررنرراسروان

 (.12)یپزشک  پرونده طبقضداضطراب /یضدافسردگ

تأیید   ابتبرای  ع  COPDبه  لاتشخیص  مانند  لا،  تنفسی  ئم 

بررسی    سرفه، خلط، تنگی نفس و نتایج اسپیرومتری بیماران

معیار    .(13)شد اساس  بر  به    GOLDکه  توجه  با  بیماران 

 :شدت بیماری به چهار گروه تقسیم شدند

 FEV1 بوده و مقدار   7/0کمتر از   FEV1/FVC : نسبت فیخف

 .است شده ینیبشیدرصد مقدار پ  ۸0از  ترشیب ایبرابر 

نسبت متوسط  : FEV1/FVC   از مقدار  7/0کمتر  و    بوده 

FEV1 قرار دارد شدهینیبشیدرصد مقدار پ  ۸0تا  50 نیب. 

 FEV1 بوده و مقدار  7/0کمتر از   FEV1/FVC : نسبتدیشد

 .است شدهینی بشیدرصد مقدار پ  50تا  30 نیب

بوده و مقدار    7/0کمتر از    FEV1/FVC: نسبت  د یشد  یلیخ

FEV1    از پ   30کمتر  مقدار    ا یاست    شده ینیبشیدرصد 

 cor)  یویر  ی قلب  یی نارسا  ای   یتنفس  یینارسا  ی هانشانه

pulmonale .وجود دارد ) 

برونکودی  به  مناسب  پاسخ  بدون  کمتر  (تورلاافرادی  افزایش 

شد و براساس معیارهای    ثبت FEV % )12یا    و   ml 200از

 
2 Hypertension 
3 Coronary Artery Disease 

متغیرهای   .شدبیماران تایید   COPD تشخیصی بیماران شدت

زمینه ای، سابقه مصرف    زمینه ای مانند سن، جنسیت، بیماری

ع  وه برآن متغیرهای آخرین لا سیگار و مواد مخدر ثبت شد. 

 پرونده های بیمارستان استخراج شد  آزمایش خون بیماران از

درصد   با  بیماران  برای  فقراهن  خونی  کم  تشخیص  و 

 گذاشته شد.  %19≥سچوریشن ترانسفرین 

توص بخش  متغداده   فیدر  از    یرهایها،  استفاده  با  پژوهش 

توص  یهاشاخص فراوان  یفیآمار  م  ،یشامل  و    نیانگی درصد، 

ها، به منظور داده  لیشدند. در بخش تحل  فیتوص  اریانحراف مع

  ،یآمار  یهااز انجام آزمون  ش یپژوهش، پ   یهاهیفرض  یبررس

توز بودن  آ  یکم  یرهایمتغ  عینرمال  از  استفاده   زمون با 

 سهیمقا   یقرار گرفت. برا  یاب یمورد ارز  رنوفیاسم–کولموگروف

  سهیمقا  یمستقل و برا  tها از آزمون  گروه  نیب  ی کم  یرهایمتغ

کا  یفیک  یرهایمتغ مجذور  آزمون  (  Chi-square)  یاز 

تجز شد.  تحل  هیاستفاده  نرمداده  لیو  از  استفاده  با  افزار ها 

سطح    20نسخه    SPSS  یآمار و  گرفت   یداریمعنانجام 

از   به عنوان مع05/0)  0.05کمتر  در    یآمار  یداریمعن  اری( 

 نظر گرفته شد. 

  یافته ها

بستری    COPDنفر از بیماران مبتلا به    70در این مطالعه  

در بیمارستان افضلی پور مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  

بیماران بود.    02/59  ±  1۸/12سنی  %(    1/57نفر )  40سال 

 7/15)نفر  11  . (1)جدول    %( زن بودند   9/42نفر )  30مرد و  

  ناشی  خونی کمدرصد(  4/۸) نفر هس و آهن فقر آنمی درصد(

   .(2)جدول  داشتند گوارشی  های بدخیمی از

%    6/63از زنان )  شتریفقر آهن در مردان ب  یکم خون  یفراوان

%(    5/45نفر )  5فقر آهن    یآنم   یبود. فراوان  %(  4/36در برابر  

مواد مخدر    مارانی%( در ب  9/90نفر )  10و    یگاریس  مارانیدر ب

 یا  نهیزم  ی ها  یماریدر ب  یکم خون  یفراوان  نیشتریبودند. ب

ب به  کرونر  یماریمربوط  د  یعروق  نفر  پنج    توسیمل  ابتی و 

بود. م  5/45) که فقر آهن داشتند    یمارانیب  ی سن  نیانگی%( 

ب  ۸1/59) ب  شتریسال(  نداشتند   یمارانیاز  فقرآهن  که  بود 

که فقر    یمارانیب  یمدت زمان بستر  نیانگیسال(. م  ۸۸/5۸)

( داشتند  ب  شیبروز(    54/7آهن  فقرآهن    یمارانیاز  که  بود 

4 Arrhythmia 
5 Heart Failure 
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که فقر آهن    یمارانیب  ژنیاکس  نیانگی روز(. م  ۸۸/5نداشتند )

( ب27/۸3داشتند  ب  شی(  نداشتند   یماران یاز  فقرآهن  بود که 

متغ  یخونکم  یفراوان  (.55/79) اساس  بر  آهن   یرهایفقر 

س  ت،یجنس به    گار،یمصرف  ابتلا  مخدر،  مواد  مصرف 

بستر  ،یانهیزم  یهایماریب زمان  مدت  در  یسن،    افتیو 

معنادار  ژن،یاکس ا  یتفاوت  با  ب  نینداشت.  شدت    نیحال، 

ش  یماریب آمار  یخونکم  وعیو  ارتباط  آهن   ی معنادار  یفقر 

 (. 3مشاهده شد )جدول 
 

 د مطالعه افراد موردر جمعیتی ویژگی های  فراوانی  :1جدول 

 درصد  فراوانی  

 1/57 40 مرد جنسیت 

 9/42 30 زن 

 7/35 25 بله  مصرف سیگار 

 3/64 45 خیر

 4/۸1 57 بله  مواد مخدر مصرف 

 6/1۸ 13 خیر

 40 2۸ فشار خون بالا  بیماری زمینه ای 

 3/44 31 بیماری عروق کرونر 

 7/5 4 آریتمی

 6/۸ 6 نارسایی قلبی

 4/31 22 دیابت 

 6/2۸ 20 اضطراب  و افسردگی

 6/2۸ 20 خفیف  شدت بیماری

 9/2 2 متوسط 

 4/31 22 شدید 

 1/37 26 خیلی شدید 

 انحراف معیار  میانگین  

 1۸/12 02/59 سن

 24/3 14/6 مدت زمان بستری 

 0۸/12 14/۸0 خون شریانی اکسیژن

 

 در افراد مورد مطالعهفراوانی کم خونی در   :2جدول 

 درصد  فراوانی 

 7/15 11 بله  کم خونی فقر آهن 

 3/۸4 59 خیر

کم خونی ناشی از بدخیمی  

 های گوارشی 

 4/8 3 بله 

 7/95 67 خیر
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 در افراد مورد مطالعه  فقر آهن بر اساس متغیرهای دموگرافیک : فراوانی3جدول 

 آنمی فقر آهن دارد  

 ( %)فراوانی

 آنمی فقر آهن ندارد 

 ( %)فراوانی

 معنی داری 

 63/0 ( 9/55)33 ( 6/63)7 مرد جنسیت 

 ( 1/44)26 ( 4/36)4 زن 

 46/0 ( 9/33)20 ( 5/45)5 بله  مصرف سیگار 

 ( 1/66)39 ( 5/54)6 خیر

 37/0 ( 7/79)47 ( 9/90)10 بله  مصرف مواد مخدر 

 ( 3/20)12 ( 1/9)1 خیر

 34/0 ( 4/42)25 ( 3/27)3 فشار خون بالا  بیماری زمینه ای 

 93/0 ( 1/44)26 ( 5/45)5 بیماری عروق کرونری 

 59/0 ( 1/5)3 ( 1/9)1 آریتمی

 26/0 ( 2/10)6 ( 0)0 نارسایی قلبی

 27/0 ( ۸/2۸)17 ( 5/45)5 دیابت 

 11/0 ( 2/32)19 ( 1/9)1 افسردگی و اضطراب 

 04/0 ( 2/32)19 ( 1/9)1 خفیف  شدت بیماری

 ( 7/1)1 ( 1/9)1 متوسط 

 ( 2/32)19 ( 2/1۸)2 شدید 

 ( 9/33)20 ( 6/63)7 خیلی شدید 

 

 

 بحث

ش که  داد  نشان  حاضر  در    یخونکم  وعی مطالعه  آهن  فقر 

( برابر  COPD)  هیمزمن ر  یانسداد  یماریمبتلا به ب  مارانیب

 وعیش  از  یحاک   مختلف  مطالعات  یهاافتهی   درصد بود.   15.7با  

 یعموم  تیجمع  به  نسبت COPD مارانیب  در  یخونکم  بالاتر

 ماران یب  نیا  در  یخونکم  وعیش  حال،   نیا  با (.  15-13)  است

 گزارش   متفاوت   کشور  ک ی  مختلف   مناطق  ی حت  و  کشورها  نیب

  ها تفاوت  ن یا.  است  بوده   ریمتغ  درصد  43  تا   12  نیب  و  شده

 یریگاندازه  یهاروش  ،یتیجمع  یهایژگیو   از  یناش  تواندیم

  در .  باشد  مختلف  مطالعات  در  متفاوت  یصیتشخ  یارهایمع  ای

  در   آهن  فقر  یخونکم  وعیش  زانیم  همکاران،  و نیکول مطالعه

  باً یتقر که  ، (16) شد گزارش ٪17.7 با برابر COPD مارانیب

 گر،ید  یسو  از.  دارد  یهمخوان  حاضر  مطالعه  یهاافتهی  با

  30)  آهن  فقر  یخونکم  یبالا  وعیش  همکاران  و پیزینی مطالعه

.  افتی   شیافزا  مطالعه  زمان  طول  در  که  داد  نشان  را(  ٪40  تا

  حجم  کاهش  با  آهن  فقر  یخون کم  که  داد  نشان  مطالعه  نیا

 و  CRP شیافزا  ، (FEV1) اول  هیثان  در  یاجبار  ی بازدم

(.  16)  است  همراه (DLCOC) هیر  انتشار  تیظرف  کاهش

 حاضر  مطالعه  و  مطالعه  نی ا  نیب  یخونکم  وعیش  در  تفاوت

  یتیجمع  یهایژگیو  و  نمونه  حجم  در  تفاوت  لیدل  به  تواندیم

 .باشد

 ت، یجنس  اساس   بر  آهن  فقر  ی خونکم  یفراوان  حاضر،   مطالعه  رد

  سن،  ،یانهیزم  یهایماریب  مخدر،   مواد  مصرف  گار، یس  مصرف

  هاافتهی  نیا.  نبود  معنادار  یدرمان ژنیاکس  به  ازی ن  و  یبستر  مدت

  مطالعه   در  مثال،  یبرا.  دارند  تفاوت  یقبل  مطالعات  یبرخ  با

  بروز  و   سن  ش یافزا  نیب  مثبت   ارتباط  همکاران،  و  ییپاشا

  ،( 17)  شد   مشاهده  COPD به  انی مبتلا  در  یخونکم

  آهن   فقر  یخونکم  و  سن  نیب  حاضر،  مطالعه  در  کهیدرحال

  است  ممکن  جینتا   در   تفاوت.  نداشت  وجود   یمعنادار  ارتباط

  ی هاروش   ماران،یب  یتیجمع  ی هایژگ یو  در  تفاوت  لیدل  به

 مطالعه  هر  در  شدهاستفاده  یدرمان  یهایژگیو  ای  یریگاندازه

 .باشد
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 به  مبتلا  مارانیب  از  ٪31  همکاران،  و پنمولوجیا مطالعه  در

COPD   صورت به   آن  موارد  از  ٪5۸  که  بودند،  یخونکم  دچار 

 وعیش  در  تفاوت(.  1۸)  بود   کی تینورموس  کینورموکروم

 است  ممکن   اضرح  مطالعه  به  نسبت  مطالعه  نیا  در   یخونکم

 یخونکم  از  مختلف  یهافیتعر  ای  متفاوت  نمونه  حجم  لیدل  به

 وعیش  همکاران،  و هالپرین مطالعه  در  ن،یهمچن.  باشد

 ، (21)  شد  گزارش  ٪21  با  برابر  COPD مارانیب  در  یخونکم

  اساس  بر   را  ی خونکم  وعیش  همکاران  و شور کهیدرحال

  ها آن ی هاافتهی . گزارش شد  ٪33 با   برابر ، ICD-9 یارهایمع

  است  ترعیشا   ترمسن  افراد  و   مردان  در   یخونکم  که  داد  نشان

 از  شتریب  مردان  در   یخونکم  ی فراوان  ، حاضر  مطالعه  در (.  22)

 نیا.  نبود  معنادار  یآمار  نظر  از  تفاوت  نیا  اما  بود،  زنان

 نمونه  اندازه   ص،یتشخ  یهاوهیش  در   تفاوت  به  تواند یم   ها تفاوت

 .باشد مربوط  یتیجمع یهایژگیو و

  مبتلا  مارانیب  ن یب  در  که  کرد  گزارش  همکاران  و کوت مطالعه

  بدون  افراد  از  ٪31  و  خونکم  افراد  از COPD،  47% به

  ارتباط  دهندهنشان  که  کردند،   فوت  مطالعه  طول  در  یخونکم

(.  2۸) است مارانیب نیا در  ریوممرگ ش یافزا و  ی خونکم نیب

  در  ریوممرگ  زانیم  همکاران،  و هالپرین مطالعه  در  ن،یهمچن

 بدون   مارانیب  از  شتریب  یخونکم  به  مبتلا COPD مارانیب

  مشاهده   حاضر  مطالعه  در  ی مشابه  جینتا (.  21)  بود   یخونکم

  یماریب  شدت  با  یتوجه  قابل  طوربه  یخونکم  کهیطوربه  شد،

  ی برخ  در  ارتباط  ن یا  اما  بود،  مرتبط  یدرمان ژن یاکس  به  ازین  و

  نشد   مشاهده   همکاران  و کریشنان مطالعه  مانند  گرید  مطالعات

  ، ییایجغراف  یهایژگیو  لیدل   به  تواندیم  هاتفاوت  نیا(.  25)

 .باشد ها درمان نوع و ی درمان  خدمات به یدسترس زانیم

  مزمن،   التهاب  از  یناش  تواند یم COPD در  یخونکم

 نیتیتروپویار  سطح  شیافزا  به   مقاومت  ا ی  همراه  یهایماریب

(EPO) و   کیمونولوژیا  یفاکتورها  ن،یهمچن(.  29)  باشد  

  یخونکم  جادیا  در IL-6 و TNF-α ،  CRP مانند  یالتهاب

  قرمز   یهاگلبول  عمر  طول  کاهش   باعث  رایز  دارند،  نقش  مزمن

(RBC) ن یا(.  27)  شوند یم  ها آن  دیتول  یجزئ  شیافزا  و  

  دهد یم  نشان  که  دارد  یهمخوان  حاضر  مطالعه  جینتا  با  ها افتهی

  در  یمهم  نقش  تواندیم COPD مارانیب  در  مزمن  التهاب

 .باشد داشته آهن فقر ی خونکم جادیا
 

  محدودیت ها   و   نقاط قوت

پژوهش معدود  از  حاضر  به  یی هامطالعه  که  طور  است 

مبتلا    مارانیفقر آهن در ب  یخون کم  وعیش  یبه بررس  یاختصاص

( پرداخته و موفق  COPD)   هیمزمن ر  یانسداد  یماریبه ب

شناسا آمار  ییبه  ب  یارتباط  ب  نیمعنادار    یماریشدت 

COPD  فقر آهن شده است. از جمله نقاط    ی خونکم  وعیو ش

در    مارانیو جامع ب  قیدق  یبه بررس  توانیم   طالعهم  نیقوت ا

 ی توجه به عوامل متعدد  زیو ن  ،یماریسطوح مختلف شدت ب

اثرگذار باشند، اشاره کرد. علاوه    یخونبر بروز کم  توانندیکه م

ا بال  ن،یبر  ابعاد  بر  مطالعه  متغ  ینیتمرکز    یرهایو 

ب  یخونکم  کننده ینیبشیپ  در  آهن  ،  COPD  مارانیفقر 

برا  ییهاافتهی تصم  یارزشمند  و    ینیبال  یهای ریگمیبهبود 

ا  تیریمد در  م  ماران یب  نیدرمان  جمله    .آوردیفراهم  از 

  کم به حجم نمونه نسبتاً    توانیمطالعه حاضر م  یهاتیمحدود

خاص اشاره کرد که    ییایمنطقه جغراف  کیو انجام پژوهش در  

انجام    ن،یرا محدود سازد. بنابرا  جینتا   یریپذمیممکن است تعم

  ی تر، در چند مرکز درمانبا حجم نمونه بزرگ  نده یمطالعات آ

  یی ربنایز  یهازمیمکان  یبررس  یبرا  ترقیدق  یمختلف و با طراح

 .شودیم هیارتباط توص نیا
 

 گیری نتیجه

فقر آهن    یخونکم  وعیمطالعه نشان داد که ش  نیا  ی هاافتهی

 (COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریمبتلا به ب مارانیدر ب

  ن،یشیمطالعات پ   یدرصد بود که نسبت به برخ  7/15برابر با  

از    یناش  تواند یاختلاف م  نی . ادهدیرا نشان م  یکمتر  زانیم

 ماران، یب  یشناختت یجمع  ی هایژگیتفاوت در حجم نمونه، و

باشد.  به  یصیتشخ  یارهایو مع مختلف  کاررفته در مطالعات 

فراوان ب   ی آنم  ی هرچند  مردان  ا  شتریدر  اما  بود،  زنان    ن یاز 

از نظر آمار نبود  یتفاوت   گونهچیمطالعه، ه  ن یا  در  .معنادار 

 رینظ یی رهایفقر آهن و متغ یآنم وعیش  نیب یارتباط معنادار

سن،    ،یانهیزم  یهایماریمصرف مواد مخدر، ب  گار، یمصرف س

بستر زمان  م  یمدت  اکس  زانیو  در    افتی  ژنیاشباع  نشد. 

عامل مرتبط با    کیعنوان  به  COPD  یماریمقابل، شدت ب

  ش یبا افزا  کهی طورشد؛ به  ییفقر آهن شناسا  یخونکم  وعیش

از آنجا که افت ی  شیافزا  زی ن  یخونشدت کم  ،یماریشدت ب  .

مبتلا   مارانیب یآگهشیو پ   ینیبال یامدهای بر پ  تواندیم یآنم
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زودهنگام    صیو تشخ  یباشد، غربالگر  رگذاریتأث  COPDبه  

برخوردار    یی بالا  تیاز اهم  مارانیب  نیفقر آهن در ا  یخونکم

 است.

 سپاسگزاری

با    یپزشک  یاحرفه   یدکترا نامهانیمطالعه حاضر برگرفته از پا

اخلاق   و    IR.IAU.KERMAN.REC.1401.037کد 

اسلام آزاد  دانشگاه  رس  ی در  ثبت  به  کرمان  است.    دهیواحد 

بد  سندگانینو قدردان  لهیوسنیمقاله  و  سپاس    یمراتب 

تمام  مانهیصم از  را  مختلف    یزان یعز  ی خود  مراحل  در  که 

پ   یهمکار  پژوهش  نیا  یاجرا  در  و  نقش   شبردینموده  آن 

 . دارندیکردند، اعلام م فایا یمؤثر
 

 تعارض منافع 

 تعارض منافعی وجود ندارد. 
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of 

mortality worldwide. Approximately 80% of patients with COPD suffer from at least one 

additional chronic condition. This study aimed to determine the prevalence of iron deficiency 

anemia (IDA) and its associated factors among patients with COPD. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 70 patients with COPD who were 

hospitalized at Afzalipour Hospital in Kerman during 2021–2022. The diagnosis of COPD was 

confirmed based on spirometry results and GOLD criteria. Data were analyzed using SPSS version 

20. Independent t-test was used for quantitative variables and chi-square test for qualitative 

variables. 

Results: The prevalence of IDA among the studied patients was 15.7% (11 patients). Additionally, 

4.3% (3 patients) had anemia due to gastrointestinal malignancies. Regarding disease severity, 

28.6% were in the mild group, 2.9% in the moderate group, 31.4% in the severe group, and 37.1% 

in the very severe group. The results showed a statistically significant association only between 

COPD severity and the occurrence of IDA (P < 0.05). 

Conclusion: Iron deficiency anemia has a considerable prevalence among patients with COPD 

and is significantly associated with disease severity. Therefore, early screening and appropriate 

treatment of anemia can play a crucial role in the clinical management of these patients. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Anemia, Iron deficiency 
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