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 چكيده

 زمينه وهدف

آن شده كه شناختهمختلفيعوامل خطر در ترين طبـق مطالعـات جديـد،. دارنـد نقـش هـاي باكتريـال عفونـت ابـتلا بـه هـا نقـص سيـستم ايمنـي اسـت،

 اين مطالعه با هدف تعيين ميـزان شـيوع آنمـي در بيمـاران.، مورد بررسي قرار گرفته است هاي باكتريال ساز عفونتنهخوني به عنوان يك عامل زمي كم

و تعيين رابطه احتمالي كم . اي براي ابتلا به عفونت باكتريال حاد، انجام گرفت خوني به عنوان عامل مستعدكننده بستري با عفونت باكتريال حاد

 روش بررسي

كهمي مقطعي-لعه به صورت توصيفياين مطا آن311 طي آن باشد  با توجه به بررسي مدارك،ها به عفونت باكتريال حاد بيماري كه ابتلاي

و كودكان فاطمي-هاي كامكار موجود در بيمارستان آوري اطلاعات جمع. محرز شده بود؛ بررسي شدند1386 سهاميه در سال- عرب نيا

و روز ترخيص، سن، جنس، هموگ: شده شامل و روز ترخيص، هماتوكريت روز اول بستري، روز سوم  لوبين روز اول بستري، روز سوم

MCV،MCH،MCHC،WBC ،و روز چهارم و روز چهارم،Diffروز اول بستري ، حداكثر ميزان تب، ESR،CPR روز اول بستري

و وجود بيماري مزمن يا سيگاري بودن بيمار بود  توصيفي به منظور توصيف اطلاعات از طريق درصد، ميانگين، از آمار. نوع بيماري

و از آمار استنباطي و اسپيرمن(انحراف معيار كم) ضريب همبستگي پيرسون و رابطه آن با خوني استفاده جهت تعيين عوامل مورد پرسش

. ها تلقي گرديد داري اختلاف حد معني>05/0P. شد

ها يافته

را%)9/43(فر از بيمارانن134بر اساس هموگلوبين، زن98و%)9/26( نفر مرد36مبتلا به آنمي همراه بودند كه اين تعداد %)1/73( نفر

 بيماران مبتلا به لنفادنيت چركي بيشترين. شيرخواران آنميك بودند%57. در بين نوزادان هيچ مورد آنميك مشاهده نگرديد. داد تشكيل مي

ا%)75(ميزان آنمي .ختصاص دادندرا به خود

 گيري نتيجه

و بـه تفكيـك در هريـك از گـروه1/2به طور متوسط درصد آنمي در بيماران مطالعه حاضر هـاي سـني برابر بيشتر از جمعيت عادي جامعه قـم

دي جامعـه تـر از جمعيـت عـا اين اختلاف مؤيد آن است كه شيوع آنمي در بيماران بستري با عفونت باكتريـال حـاد بـسيار شـايع.مختلف است 

اي براي ابتلا به عفونت باكتريال حـاد اسـت، احتيـاج بـه مطالعـات از طرفي بررسي اين موضوع كه، آيا وجود آنمي عامل مستعدكننده. باشد مي

آن.بيشتري دارد مي اما د طور كه به نظر و بر روي يكديگر اثر مستقيم و شدت بيماري با يكديگر در تقابل هستند .ارندرسد سطح هموگلوبين

. عفونت باكتريال؛ بيماران؛ قم، ايران؛آنمي:ها كليد واژه

 دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛:نويسنده مسئول مكاتبات

 ghadir@ddrc.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي 09121510382:تلفن
24/10/87: تاريخ پذيرش27/6/87: تاريخ دريافت
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مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
88بهارـ1ـ شمارهسومدوره



 مقدمه

عوامل خطر مختلفي هستند كـه اي هاي باكتريال دار عفونت

آن شــده شــناخته  طبــق. اســتنقــص سيــستم ايمنــيهــا تــرين

سـاز خوني به عنـوان يـك عامـل زمينـه مطالعات جديد، كم

بهكم).1(، بررسي شده است هاي باكتريال عفونت خوني را

. شناسـند عنوان يك بيماري شايع خوني در سراسر جهان مي 

ه در بين علل كم و خـوني بـيش از مـه در مطالعـات داخلـي

خــوني فقــر آهــن تحقيقــات علمــي خــارجي، در مــورد كــم

از. صورت گرفته است  آهن به عنوان يك ريز مغذي، يكي

ــوان خــون  ــأمين ت ــم ت ــل مه ــتخوان عوام ــز اس ــازي در مغ س

و خــوني فقــر آهــن گــسترده كــم. شــود محــسوب مــي تــرين

و تقريبـ ترين نوع كمبود ريز مغذي شايع اً ها در جهـان بـوده

طبـق).2(سوم جمعيـت جهـان را گرفتـار كـرده اسـت يك

و يونيـسف  مطالعاتي كـه توسـط سـازمان جهـاني بهداشـت

و 350انجام شـده اسـت، حـدود  كودكـان%50 ميليـون زن

. خـون هـستند خردسال در كـشورهاي در حـال توسـعه كـم 

و كودكان سـنين قبـل از مدرسـه ) سـال5 تـا2(گرچه زنان

در ني قـرار دارنـد، ولـي كـمخو بيشتر در معرض كم خـوني

و مـردان هـم ديـده مـي5كودكان بالاتر از سنين  شـود سال

از).3( و آنمــي ناشــي از آن يكــي ــود آهــن ــران كمب در اي

 1374بررسي كـشوري سـال. اي شايع است مشكلات تغذيه 

) سـاله15-49( نفر از زنان سنين بـاروري 1600كه بر روي

و روسـتايي كـشور انجـام شـد، نـشان داد بـر اسـاس شهري

دهنــده ذخــاير آهــن بــدن شــاخص فــريتين ســرم كــه نــشان 

زنان به درجات خفيف تا شديد كمبود%50باشد، حدود مي

كمبود شديد آهـن كـه بـه معنـاي تخليـه. آهن دچار هستند 

).3(آنان وجود داشت%34شديد ذخاير آهن بدن است در 

 Puraيكــي از مطالعــات وســيع درســطح كــشوري، مطالعــه

بـود كـه در بهـار سـال) هـاي ايـران پژوهشي در ريزمغـذي(

هــاي در ايــن مطالعــه تمــام اســتان).4( انجــام گرديــد1380

و اسـتان قـم در اقلـيم اقليم دسته11كشور در  9بندي شدند

خـوني ميانـسالان بـا بر ايـن اسـاس درصـد كـم. قرار گرفت

و روستايي  ت9توجه به هموگلوبين در اقليم شهري رتيـب بـه

و%8/5بوده است كه به طور متوسـط در مـردان%9و4/11

ــان ــود%3/15در زن ــط(ب ــم).5/10متوس ــد ه ــين درص چن

و روسـتايي بـه ترتيـب كم و%5/10خوني نوجوانان شـهري

در%7/11بوده است كه بـه طـور متوسـط در پـسران% 14 و

ــران ــم).8/11متوســط(اســت%9/11دخت ــين درصــد ه چن

و روستايي به ترتيب6ن خوني كودكا كم 3/17 ساله شهري

و در دخترهـا%16بوده، كه به طور متوسط در پسرها%12و

خـوني چنين درصد كـمهم).3/15متوسط(باشدمي5/14%

و روسـتاي بـه ترتيـب15-23كودكان  و5/36 ماهه شهري

در%7/37بوده است كه بـه طـور متوسـط در پـسرها% 40 و

(8/37متوسط(باشدمي%38دخترها تحقيقـات داخلـي).4)

زيادي پيرامون آنمي صورت گرفته است، اما دختران جوان 

و به خـصوصو يا زنان باردار بيشتر از گروه  هاي سني ديگر

انـد افراد مبتلا به عفونت باكتريال گروه هدف، محققين بوده 

اي راجـع بـه در بين مقالات خارجي، تحقيقات ويژه).7-5(

و عفونت از ديدگاهي كـه نقـش آنمـي را ارتباط بين   آنمي

در. در ابـتلاي بــه عفونــت بررســي كنــد، انجــام شــده اســت

تحقيقـاتي نقــش آنمــي بــه عنـوان يــك عامــل مــستعدكننده

عفونت در بيماران مبتلا به پنومـوني پنوموكـوكي در مقابـل 

بيماران مبتلا به پنوموني غيرپنوموكوكي مورد بررسـي قـرار 

گ  و تأييد در).8-10(رديده است گرفته تحقيقـات بـسياري

و در تحقيقـات بـسياري  اين زمينه مؤيد همين ارتبـاط اسـت

و ابـتلاي بـه عفونـت  هـا نيز ارتباط مشابهي بين عنـصر آهـن

امـا در ايـن ميـان در بعـضي مقـالات معتقدنـد كـه. انـد يافته

كمبود آهن نه تنها عامل مـستعدكننده نيـست، بلكـه كمبـود 

 بـا توجـه بـه).1( ايمنـي بـدن مفيـد اسـت خفيف آهن براي 

ها، مطالعـه در خانم به خصوص خوني فراواني قابل توجه كم

هـا اهميـت خوني در ابتلا به ايـن عفونـتو بررسي نقش كم 

ــادي دارد ــشتر مخــصوصاً. زي ــاني بي ــضيه زم ــن ق ــت اي  اهمي

كم مي كم شود كه بدانيم خوني فقر آهـن خوني به خصوص

آن بــه ســادگي قابــلاًغالبــ و برطــرف شــدن  اصــلاح اســت



توانـد بـه نـوعي موجـب پيـشگيري از عفونـت باكتريـال مي

در ميـزان كـم مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين.گردد خـوني

هاي قـم بيماران بستري با عفونت باكتريال حاد در بيمارستان 

. انجام گرفت1386در سال 

 روش بررسي

 بعـد از باشـد كـه مقطعـي مـي-اين مطالعه از نـوع توصـيفي

تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد

جامعه مـورد مطالعـه شـامل. اسلامي واحد قم اجرا گرديد 

ــار  ــتان كامك ــستري در دو بيمارس ــاران ب ــرب- بيم و ع ــا ني

در- بيمارستان فاطمي   سهاميه قم با عفونـت باكتريـال حـاد

ي نمونـه، شـامل بيمـاراني بـود كـه ابـتلا. بودند 1386سال

هــاي هــا بــه عفونــت باكتريــال حــاد بــر اســاس آزمــايش آن

و بــاليني بــه اثبــات رســيده بــود معيــار خــروج. پــاراكلينيكي

بيماران از مطالعه وجود عامل مستعدكننده ديگري به غيـر از 

به عنـوان مثـال افـراد ديـابتي، نقـص ايمنـي، ايـدز،. آنمي بود 

و كبد از مطالعه خارج  افـراد. شـدند پيوند كليه، نارسايي كليه

 يـا مبتلا به پنوموني در صورت استعمال سيگار يـا سـابقه آسـم 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
و يــا هرگونــه عامــل مــستعدكننده جهــت ابــتلا بــه يــا ديابــت

در بـين مبتلايـان بـه. پنوموني از پژوهش كنار گذاشـته شـدند 

ــت ــت، مننژي ــ مننژي ــال، در گاس ــپ باكتري ــاي تي تروانتريت، ه

هاي التهابي غيرآميبي، در فارنژيت، نوع چركـي همـراه اسهال

ــد، در  ، UTI (Uniary Tract Infections) حــال عمــومي ب

 103(كشت مثبـت ادراري بـدون عوامـل خطـر مـستعدكننده

و عرب-بيمار از بيمارستان كامكار  بيمار از بيمارسـتان 208نيا

ري شـده از هـرآو اطلاعـات جمـع. انتخـاب شـدند) كودكان

پرونده واجد شرايط شامل سن، جـنس، هموگلـوبين روز اول 

و روز تــرخيص، هماتوكريــت روز اول  بــستري، روز ســوم

و روز تــرخـيـــص،  ،MCV،MCH بســـتـري، روز سـوم

MCHC،WBC ،و روز چهـــارم  روز Diff روز اول بـــستري

و روز چهارم، ، حداكثر ميـزان تـب، ESR،CPR اول بستري

و وجود بيماري مزمن يا سيگاري بودن بيمار بود نوع . بيماري

هـاي مرجـع براي كـشف لكوسـيتوز، ترومبوسـيتوز از كتـاب

 كودكان استفاده گرديـد Harrietهاريسون، كودكان نلسون، 

 بيمـار HCTو Hbجهت كشف آنمي بـا مطالعـه.)12،11،2(

هـاي داخلـي در محدوده نرمال يا غيرنرمال، از جداول كتـاب

و كودكان نلسون بخش آنمـيه و سسيل بخش خون اريسون

قـرار دادن بيمـاران در هـر يـكاز.)14،13،11(استفاده شـد 

بنـدي سـني معمـول صـورت هاي سني بر اساس تقـسيم گروه

 نتايج با آمارهاي به دست آمـده از ميـزان شـيوع).15(گرفت 

 مقايـسه گرديـد) 1380مطالعه پـورا سـال(آنمي در جامعه قم

و تحليـل15نـسخه SPSSافـزار اطلاعات با نرم.)4( ، تجزيـه

از آمار توصيفي بـه منظـور توصـيف اطلاعـات از طريـق. شد

و از آمـار اسـتنباطي  ضـريب(درصد، ميانگين، انحراف معيار

و اســپيرمن جهــت تعيــين عوامــل مــورد) همبــستگي پيرســون

 حـد>05/0P. خـوني اسـتفاده شـد پرسشو رابطه آن بـا كـم 

. ها تلقي گرديد اري اختلافد معني

ها يافته

 بيمار در بررسي نهايي وارد مطالعه شدند كه اين تعداد 311

و%)12/33( نفر 103را زن تشكيل%)88/66( نفر 208مرد

 بيمار28 ساله،1-4 بيمار47 شيرخوار، 121 نوزاد،5. داد مي

 بيمار بزرگسال50 ساله،11-20 بيمار نوجوان20 ساله،10-5

بر اساس. بودند) ساله65>( بيمار سالمند39و) ساله65-20(

مبتلا به آنمي همراه%)9/43( نفر از بيماران 134هموگلوبين 

زن98و%)9/26( نفر مرد36بوده، كه از اين تعداد   نفر

هاي ميزان شيوع آنمي بر اساس گروه.، بودند%)1/73(

و MCVو بر اساس1مختلف سني در جدول شماره 

MCHC آورده شده است2 در جدول شماره .



 هاي مختلف سني در گروه)Hbبر اساس(توزيع فراواني آنمي:1جدول شماره

 MCHCو MCVبر حسب)Hbبر اساس(توزيع فراواني آنمي:2جدول شماره

 درصد تعداد)Hbبر اساس(آنمي

%144/10 ميكروسيتيك

%1/76 102 نرموسيتيك

)MCV(حجم متوسط سلولي

%184/13 ماكروسيتيك

%471/35 هيپوكروم

%862/64 نرموكروم

)MCHC(بر حسب غلظت متوسط هموگلوبين سلولي

%17/0 هيپركروم

در14در كل، بيماران مبتلا به  بيماري عفوني بودند كه

آن3جدول شماره از نام و ميزان شيوع آنمي در هريك  ها

.ها به تفكيك آورده شده استنآ

 هاي عفوني مختلف ميزان شيوع آنمي در بيماري:3جدول شماره

 اوتيت مديا مننژيت باكتريال لنفادنيت چركي اسهال التهابي سلوليت برونشيت آرتريت سپتيك هاي عفوني بيماري

541414884 تعداد

%)66(%)25(%)75(%)28(%)50%)50(%)60( شيوع آنمي

پنوموني هاي عفوني بيماري

 باكتريال

فارنژيت

 چركي

 UTI سينوبرونشيت سپسيس سينوزيت پان پيلونفريت

 379331262146 تعداد

%)49(%)50(%)46(%)0(%)36(%)22(%)33( شيوع آنمي

Hbبر اساس

 آنمي نرمال هاي سني گروه

 درصد تعداد درصد تعداد

%00%5100 نوزادان

%6957%5243 شيرخواران

%194/40%286/59 ساله1-4كودكان

%113/39%177/60 ساله5-10ان كودك

%630%1470 ساله11-20نوجوانان

%1224%3876 بالغين

%177/44%213/55 سالمندان



)ESR )3/71=r روز اول بستري با مقدارHbهمبستگي بين

ــدار ــه)CRP)9/1=rو مق ــي ب ــاري معن ــود لحــاظ آم دار نب

 روز اول بستري با حداكثر ميـزان Hbبين ). آزمون اسپيرمن(

و طول مدت بستري همبستگي مثبت r=7/20به ترتيب(تب

مـشاهده گرديـد كـه بـه لحـاظ)، آزمون پيرسونr=7/11و

و ميزان پلاكـت در روز Hbرابطه بين. دار نبود آماري معني 

بـه).، آزمـون اسـپيرمن>001/0P(دار بـود اول بستري معني

يافــت، شــدت عبــارتي هرچــه مقــدار پلاكــت افــزايش مــي 

مي نيز Hbكاهش  و يـا از نگـاهي ديگـر، بيشتر مشاهده شـد

 رو بـه Plt روز اول بستري كمتر بود، ميزانHbهرچه سطح 

در روز اول WBCو ميـزان Hbبـين. داد افزايش نـشان مـي

مــشاهده)>r،01/0P=1/9(دار بــستري همبــستگي معنــي 

 بيـشتر WBCگرديد كـه نـشان از آن داشـت هرچـه مقـدار 

و يـا از وجهـي ديگـر هرچـه پايين Hbباشد، سطح تر اسـت

. دهد افزايش نشان مي WBCتر باشد، تعداد پايين Hbميزان 

ــين ــه بـ ــي Pltو WBCرابطـ ــستري معنـ ــود روز بـ دار بـ

)001/0P<داد كـه بـا ايـن رابطـه نـشان).، آزمون اسـپيرمن

رابطه بـين. نيز افزايش يافته است Plt، مقدارWBCافزايش 

WBC وPlt آزمـون اسـپيرمن( دار نبـود روز چهارم معني .(

و WBCاين شايد بدان معني بود كه در روند بهبود بيمـاري 

Plt و يا يكي ديرتر از ديگري روند همسو نمي نزولـي باشند

و حـداكثر WBCچنـين بـينهم. كند پيدا مي   روز بـستري

و معنــي  دار مــشاهده گرديــد ميــزان تــب همبــستگي مثبــت

)2/11=r،025/0P<معنـي بـود؛ اين بدان)، آزمون پيرسون

افـزايش يابـد، ميـزان تـب نيـز بـالا WBCكه هركجـا مقـدار 

و نيز رابطه معني مي  بـه  CRPو ESRو WBCداري بين رود،

ــدد ــت آم ــب( س ــه ترتي ــون>01/0Pو>029/0Pب ، آزم

مي)اسپيرمن و WBC ESR,داد در مـوارد افـزايش، كه نشان

CRP رابطه بين. يابد نيز افزايش ميWBC و روز  روز بستري

 ). آزمون اسپيرمن( دار نبود چهارم بستري معني

 بحث

در اين مطالعه سعي شد، تا در ابتدا درصد شيوع آنمي در

و ان بستري با عفونت باكتريال حاد اندازهبيمار گيري شود

بعد رابطه احتمالي آنمي با ابتلا به عفونت باكتريال حاد 

در. كشف گرديد بنابر هدف اول كه تعيين شيوع آنمي

بيماران بستري با عفونت باكتريال حاد بود، بر اساس 

مبتلا به آنمي%)9/43( نفر از بيماران 134هموگلوبين تعداد 

 بيمار 150بر اساس هماتوكريت تعداد. همراه بودند

و درصد. مبتلا به آنمي همراه وجود داشت%)9/48( تعداد

 Hb بيشتر از HCTمبتلايان به آنمي همراه بر اساس 

اما در مطالعات بعدي سعي بر آن شده تا تنها آنمي. باشد مي

و. محاسبه گرددHbبر اساس سطح پايين  براي مقايسه بهتر

هاي تر درصد آنمي در هر يك از گروه گيري دقيق تيجهن

و بعد به تفكيك در هر بيماري عفوني باكتريال مورد  سني

و به ظاهر سالم  و با جمعيت عادي ارزيابي قرار گرفت

در. جامعه مقايسه انجام شد در اين مطالعه موردي از آنمي

، در كودكان%57نوزادان وجود نداشت، در شيرخواران 

از%39، در كودكان سنين مدرسه%40از دبستانپيش ،

و در سالمندان%24، در بالغين%30نوجوانان ،44) بر%

اين نتايج با آمار كشوري. مبتلا به آنمي بودند) Hbاساس

هرچند در اين مطالعه).4(مقايسه گرديد) 1380سال(پورا 

، اما اند بندي شده هاي مختلفي گروه هاي ايران در اقليم استان

ها در هر اقليم مجزا، تفاوت چنداني مقادير هركدام از استان

در اين مطالعه قم در كنار. با مقادير اقليم موردنظر ندارد

و قزوين در اقليم استان و9هاي مركزي، زنجان  قرار گرفت

در. مقايسه شده است9مطالعه حاضر با اقليم در مطالعه پورا

و كودكان6ان، كودكان ميانسالان، نوجوان9اقليم   ساله

و%7/22،%5/19،%6/12 ماهه هركدام به ترتيب15- 23

كمتر نسبت به بالغين، نوجوانان، كودكان سنين پيش5/20%

و شيرخواران در مطالعه حاضر مبتلا به آنمي  از مدرسه



با توجه به مقايسه بالا اختلاف فاحشي بين شيوع. بودند

و بيماران  بستري با عفونت باكتريال حاد آنمي در جامعه

 برابر1/2اين اختلاف كه به متوسط. شود مشاهده مي

رسد قوياً مؤيد آن است كه شيوع آنمي در بيماران مي

بستري با عفونت باكتريال حاد بسيار بيشتر از جمعيت عادي 

باشد، اما در مورد هدف دوم، چندين وجه جهت جامعه مي

كه آيا بيماران قبل از ابتلا يكي اين. بررسي آن وجود دارد

يا خوني بوده به عفونت باكتريال حاد، مبتلا به كم اند

و بر اثر عفونت باكتريال حاد ايجاد كم خوني بعد از ابتلا

آن. شده است از از جا كه اطلاعات آزمايشگاهي قبل

ها ثبت نشده بود، جهت بررسي اين ابتلاي بيمار در پرونده

 بيمار علاوه بر روز مراجعه، در HCTو Hbموضوع، سطح 

دو پارامتر، روز سوم نيز بررسي گرديد، تا با مقايسه اين

كه. بتوان به نتايجي دست يافت براي آن دسته از بيماراني

HbوHCT آن ،)=74n(ها ثبت شده بود روز سوم

و گرم بر دسي5/11 روز اول مراجعه Hbميانگين ليتر

به گرم بر دسي3/11ي روز سوم بسترHbميانگين  ليتر

و روز سوم HCTاين مقدار براي. دست آمد  روز مراجعه

طوركه همان. بود%2/35و36بستري به ترتيب برابر

گردد كاهش هرچند مختصر در مقدار سطح ملاحظه مي

Hb درصدوHCT با گذشت زمان بستري در بيمار مشاهده 

مي. شود مي چي اين كاهش :ز فرض گرددتواند ناشي از سه

ادامه يافتن روند آنمي در اثر.2خونگيري از بيمار.1

ادامه يافتن روند آنمي در اثر عامل.3عفونت باكتريال 

چه مهم است، اين است كه ثابت شود؛آن. اي قبلي زمينه

ها آيا بيماراني كه با آنمي مراجعه كرده بودند، آنمي آن

براي. مي قبليحاصل از عفونت حاد است يا ناشي از آن

اثبات فرضيه دوم ضروريست تا احتمال آنمي ناشي از 

. بيماري عفوني باكتريال حاد در بيماران، به نوعي رد شود

با هرچند نمي توان اين ارتباط را كاملاً رد نمود، اما

به هاي اجمالي سعي بر آن شده تا رابطه بررسي اي معقول

 را در Hbجهت همين مورد، تغييرات سطوح. دست آيد

 در خون به عنوان WBCخون بر اساس تغييرات تعداد

و فعاليت عفونت باكتريال در طول معياري جهت شدت

در WBCميانگين تعداد. بستري مورد مقايسه قرار گرفت

 9300و در روز چهارم بستري 11700روز مراجعه تقريباً 

و ميانگين سطح و روز سوم5/11 روز مراجعه Hbبوده

اين مقايسه نشان. ليتر بوده است گرم بر دسي3/11بستري

در روز چهارم WBC تعداددهد كه با كاهش ميانگين مي

چه چنان. دهد هم كاهش نشان ميHbنسبت به اول، سطح 

به عنوان معياري جهت فعاليت بيماري در نظر WBCتعداد

 نه Hbگرفته شود، با وجود كاهش فعاليت بيماري، مقدار 

نرود تر نميتنها بالا ماند، بلكه روند نزوليميو ثابت هم

اگر اين مقايسه دليلي بر رد اين. خود را ادامه داده است

فرضيه باشد كه عفونت باكتريال حاد عامل آنمي بيماران 

توان آنمي بيماران مورد مطالعه را به عنوان نبوده است مي

آن عامل مستعدكننده تريال ها به عفونت باك اي براي ابتلاي

پذير نيست، چرا اما رد كامل اين فرضيه امكان. حاد دانست

و روز WBCداري بين تعداد كه ارتباط معني  روز مراجعه

و ولي چنان. چهارم بستري مشاهده نشده است چه شدت

سنجيده شود، شدت Pltفعاليت بيماري را با معيار تعداد 

 تعداد يعني با افزايش. بيماري با آنمي همراه خواهد بود

 Hbپلاكت روز چهارم نسبت به روز اول بستري، سطح

و تعداد Hbداري بين سطح ارتباط معني. كاهش يافته است

WBCدر اين ارتباط با افزايش تعداد. وجود داردWBC ،

مي. شود بر درصد آنمي افزوده مي تواند نشان اين ارتباط

دهد كه در صورت وجود آنمي، عفونت باكتريال شديدتر 

و يا هرچه عفونت باكتريال شديدتر باشد، ميزان  خواهد بود

و براي بررسي دقيق. بروز آنمي بيشتر است تر علت آنمي

و براي تقابل اثر آن بر عفونت، مطالعات بيشتري لازم است 

كننده جهت كه رابطه آنمي به عنوان يك عامل مستعد اين

ي قرارتر ابتلا به عفونت باكتريال حاد مورد بررسي دقيق



گيرد، بهتر است شروع عفونت باكتريال حاد در افراد دچار

در نتيجه مطالعه. آنمي در سطح جامعه بررسي گردد

و گروه كنترل پيشنهادي، يك مطالعه آينده نگر خواهد بود

كه شامل افراد مبتلا به آنمي در جامعه هستند در مقابل 

باشندميگروه شاهد كه افراد سالم از نظر آنمي در جامعه 

بر. گيرند مورد مقايسه قرار مي مطالعه پيشنهادي فوق علاوه

مي بررسي دقيق تري از نظر تواند مطالعه دقيق تر اين رابطه

تأثيرات عفونت باكتريال حاد بر كاهش سطوح هموگلوبين 

مي. باشد را از جانب ديگر توان تعدادي از گروه كنترل

و نت ايج را با گروه كنترل تحت درمان اصلاح آنمي قرار داد

و به اين نتيجه رسيد كه آيا اصلاح آنمي  مقايسه كرد

. هاي باكتريال را كاهش دهد تواند درصد ابتلا به عفونت مي

هاي با مشاهده درصد بالاي آنمي در بعضي از عفونت

كند كه آيا اصلاح باكتريال، اين فكر به ذهن خطور مي

و بهتر اين آنمي در بهبودي سريع ميتر تواند مؤثر بيماران

و حتي از عوارض آينده بيماري جلوگيري كند در. باشد

است، مفيد به نظر%50 كه شيوع آنميِ حدود UTIبيماري

).16(رسد مي

 گيري نتيجه

بـه. در اين مطالعـه، نتـايج اخـتلاف فاحـشي را نـشان دادنـد

اي كه به طور متوسط درصد آنمي در بيمـاران مطالعـه گونه 

و بــه1/2 حاضــر  برابــر بيــشتر از جمعيــت عــادي جامعــه قــم

 ايـن.هـاي سـني مختلـف بـود تفكيك در هريـك از گـروه

اختلاف مؤيد آن است كه شيوع آنمي در بيماران بستري بـا

تر از جمعيت عـادي جامعـه عفونت باكتريال حاد بسيار شايع 

از طرفي بررسي اين موضوع كه آيـا وجـود آنمـي. باشد مي

اي بـراي ابـتلا بـه عفونـت باكتريـال حـاد نندهعامل مستعدك 

طور كـه بـه نظـرآن.است، احتياج به مطالعات بيشتري دارد 

در مي و شـدت بيمـاري بـا يكـديگر رسد سطح هموگلوبين

و بر روي يكديگر اثر مستقيم دارند .تقابل هستند
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