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باشــد. بــا یوجوانــان مــکودکــان و ننینادرســت در بــهیاز تغذیاختلالات ناشنیاز مهمتریکییخونکم:زمینه و هدف

ل اخــتلانیــابــهرخوارانیشــویژههاز مدرســه و بــپیشنیاز کودکان سنییاز آن، هنوز درصد بالايریشگیوجود امکان پ

انجــام شهرســتان طــبسيماهــه12تــا 6کودکــاندر یخــونکموعیشــيالگویمطالعه با هدف بررسنیباشند. ایمبتلا م

شد.

يشــهریندرمــایدر مراکز بهداشــت1396نیتا فرورد1395نیاز اول فروردیفیتوص-یعمطالعه مقطنیا:روش بررسی

ســتان طــبس، شهررخوارانینفر از شــ911مطالعه نیانجام شد. در ایشهرستان طبس در استان خراسان جنوبییو روستا

و یداشــتمحــل مراکــز بهمصــاحبه درقیاز طریسنجو تنکیدموگرافيرهایوارد مطالعه شدند. متغيبه روش سرشمار

عنوان بــهg/dl11کمتــر ازنیمطالعــه هموگلــوبنیــشــد. در ايآورجمــعیشــگاهیآزمایبــا بررســیخــونيهاشــاخص

در نظر گرفته شد.یخونکم

یخــونکمعویبــود. رونــد شــ%1/37نیهموگلوبيبهداشت برایبراساس استاندارد سازمان جهانیخونکموعیشها:یافته

يدارانیو غلظــت متوســط هموگلــوبنیحجــم متوســط هموگلــوبن،یهموگلــوبيهابراساس شاخصیسنيهادر گروه

ودکــان ســاکن ). ک27/0(نداشــتيدر دختران و پسران تفاوت معنــاداروعیشزانی). م001/0(بوديدارامعنیروند کاهش

).009/0داشتند (يدارابالاتر و معنوعیروستا نسبت به کودکان ساکن شهر ش

يبنــدر طبقهدجامعــه نیــماهه، ا12تا 6کودکان یخونکموعیشزانیميبا توجه به شاخص برآورد شده براگیري: یجهنت

یشــود. رونــد کاهشــیمتوســط قــرار داده متیــدر گروه بــا اهم،یخونکميماریبتیبهداشت از نظر اهمیسازمان جهان

باشد.یآهن مياریمکملتیاهمانگریبیسنياهبر حسب گروهیخونکموعیش

.وعیش،رانیارخواران،یش،یخونکم:لیديکلماتک

جهانسراسریک مشکل شایع بهداشتی در(Anemia)خونیکم

تواند همراه با پیامدهاي مهمی از نظر اقتصادي و است که می

سال نجپدر بین کودکان کمتر از یخونکموعیش1.اجتماعی باشد

رآمد دورهاي با ـباشد، که البته این مقدار براي کشمی%4/47کمابیش

خونی بر تکاملمطالعات انجام شده کمدر2.کم و متوسط بیشتر است

داري داشته است، همچنین اکودکان تاثیر تفاوت معنذهنیورفتاري

خونی موثر کمدر بهبود وضعیتمشاهده شده است که تغذیه تکمیلی

تکاملیا مزمن،وشدیدبسیارخونیکمموارددرالبتهه است کهبود

در3.بهبود نیافته استآنمیدرمانازپسحتیحرکتیوذهنی

ماهه59تا 6کودکان براي آنمیایران شیوعشده درمطالعات انجام

مقدمه

مقاله اصیل 233تا 228هاي ، صفحه4شماره ،77دوره ، 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

31/04/1398آنلاین: 24/04/1398پذیرش: 22/01/1398: ویرایش15/01/1398دریافت: چکیده
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پنجبرآورد شده است که از این میان کودکان زیر %9/43کمابیش

نشان مختلفمطالعات 4اند.معرض خطر بودهسال بیشترین گروه در 

یخونکمتیمکمل آهن، در بهبود وضعی ولیتکمهیکه تغذاندداده

مزمن، ایو دیشداریبسیخونموثر بوده است. البته در موارد کم

5و3.استافتهیبهبود نیپس از درمان آنمیحتیو حرکتیتکامل ذهن

ده است که مکمل هاي انجام شده مشخص شهمچنین طی بررسی

با توجه به شیوع بالاي 6.شودطور اساسی پیگیري نمییاري آهن به

اي مبتنی در کودکان، همچنین نبود مطالعهویژههخونی در جهان بکم

ماهه 12تا 6خونی در شیرخواران بر جمعیت براي تعیین وضعیت کم

خونی در در ایران، این مطالعه با هدف تعیین بزرگی مشکل کم

هاي پرخطر طراحی و انجام شد.یرخواران و همچنین شناسایی گروهش

ا ت1395اول فروردین ازتوصیفی -با طراحی مقطعیاین مطالعه

ماهه تحت پوشش مراکز12تا6کودك 911رويبر1396فروردین 

سانخرااستانطبس دردرمانی شهري و روستایی شهرستانبهداشتی

لعه شد. افراد مورد بررسی به روش سرشماري وارد مطاانجامجنوبی

هايدادهشد.انجامسلامتمراقبینوسیلهبهشدند که فراخوان

هايدادهدموگرافیک مرتبط با والدین و کودك از طریق مصاحبه و 

آوري شدند. آزمایش خون، وسیله آزمایش خون جمعهآزمایشگاهی ب

ینخويهالسلوگررششماو توسطوریديونخلیترمیلییکبا

Coulter Model S (Coulter Electronics, Hialeah, FL, USA)انجام

خونی در گرفت. مقدار اعتبار آزمایش هموگلوبین براي تعیین کم

در 7.قبولی بوده استمطالعات مختلف برآورد شده که در سطح قابل

شت ع سازمان جهانی بهدااین مطالعه نقطه برش با استفاده از مرج

8در تعیین شد.g/dl11براي هموگلوبین به مقدار کمتر از

وزارتبراساس براي تعیین اختلال رشد وزنی و قدي کودکان 

بانبودنصعوديوموازيگونهکه هرطوريهبهداشت عمل شد ب

گرفتهنظردرقدووزنرشداختلالعنوانبهرشد مرجعمنحنی

دروانجاموالدینرضایتباکودکانخونآزمایشمصاحبه و9.شد

از یخروج شامل برخيارهایمعگردید. ثبتخانوارپرونده

(تعداد یک يویو کلنفر) 12(تعداد یخاص مانند تالاسميهايماریب

ها باتحلیل دادهبود.(تعداد یک نفر) یقلبيماریو بنفر)

SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و

سطح .و همبستگی انجام شدChi-squareهاي توصیفی،آماره

در نظر گرفته شد.05/0داري امعن

ماه، میانگین وزن بدو تولد9±5/1میانگین سنی شیرخواران 

گرم بود. 8678±1/1112گرم و میانگین وزن فعلی9/467±3090

متر و میانگین قد فعلیسانتی1/48±2/2تولدمیانگین قد بدو

سال بود. 9/28±6/5متر بود. میانگین سن مادرانسانتی1/4±8/71

از پدران داراي تحصیلات زیر %1/50از مادران و %56طورکلی هب

در کودکان یخونکموعیشنیبر اساس شاخص هموگلوبدیپلم بودند. 

زایش سطح سواد و سن خونی با افشیوع کمبرآورد شد.1/37%

بارداري مادران روند کاهشی داشت که این روند از لحاظ آماري 

خونی در کودکان مادران شاغل نسبت به دار نبود. شیوع کمامعن

دار نبوداکمتر بود که البته از لحاظ آماري معن%9/11دار به مقدار خانه

مورد رخوارانیشهیپاهاي خونی براساس ویژگی. شیوع کم)1(جدول 

خونی براساس سن ه شده است. شیوع کمیارا2در جدول مطالعه

خونی در کودکان دار بود. شیوع کماو معنینزولریسکودك داراي 

کمتر از ساکنین روستا بود و از نظر آماري نیز %7/8ساکن شهر 

تنها متغیر رتبه تولد ،هاي شیرخواراندار بود. از نظر دیگر ویژگیامعن

خونی افزایش ري داشت که با افزایش رتبه تولد شیوع کمدااروند معن

خونی مشاهده شده از نوع خفیف و متوسط بودند یافت. موارد کممی

(هموگلوبین کمتر از ) دیده نشد. g/l7و مواردي از نوع شدید آن 

حجم متوسط هاي هموگلوبین، خونی براساس شاخصشیوع کم

(MCHC)نیبو غلظت متوسط هموگلو(MCH)نیهموگلوب

(بر حسب ماه) روند کاهشی داشت و از نظر آماري گروه هاي سنی 

حجم متوسط دار بود اما براي دو شاخص هماتوکریت و انیز معن

(نتایج نشان داده روند خاصی را مشاهده نشد(MCV)نیهموگلوب

براي تعیین میزان همبستگی نشده است). همبستگی پیرسون 

براي دو (R2)لا بود. مقدار ضریب تبییننسبت بابههاي خونی فاکتور

و براي دو شاخص 59/0شاخص هماتوکریت و هموگلوبین 

بود. در سایر MCV(58/0(نیحجم متوسط هموگلوبهماتوکریت و 

شاخص رابطه خطی مشاهده نشد.

هایافته

بررسیروش 
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ار هموگلوبینهاي پایه والدین مورد مطالعه براساس مقدخونی شیرخوران براساس ویژگیتوزیع نسبت کم: 1جدول

P*(تعداد (درصد))خونی نسبت کمتعداد(درصد)هازیر گروه

16/0سواد مادر

109)1/39(279)31(ابتدایی و کمتر

89)9/38(229)25(راهنمایی و دبیرستان ناقص

87)7/37(231)25(دیپلم

55)0/32(172)19(دانشگاهی

34/0سواد پدر

48)3/29(164)18(ابتدایی و کمتر

121)2/40(301)33(راهنمایی و دبیرستان نا تمام

119)2/40(296)33(دیپلم

51)5/34(148)16(دانشگاهی

17/0سن مادر

81)7/40(199)22(سال25کمتر از 

25-30)42(382)2/37(142

30-35)23(215)2/37(80

37)2/32(115)13(سال35بیشتر از 

06/0شغل مادر

324)1/38(850)93(دارخانه

16)2/26(61)7(شاغل

28/0شغل پدر

67)9/34(192)21(کارمند

39)3/33(117)13(معدنکار

86)4/39(218)24(کارگر

147)5/38(382)42(آزاد
معنادار در نظر گرفته شد.square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:*

تر بیشتر بود و خونی در سنین پاییندر مطالعه حاضر شیوع کم

دار بود که هم راستا با مطالعات اروند کاهشی آن با افزایش سن معن

کودك، آهن آهنذخایرتأثیرتحتتواندمیرونداین10.دیگر بود

نوزادیک.باشدهاي غذایی از جمله آهنشیر مادر و مصرف مکمل

دارد خودبدنوزنهر کیلوگرمازايبهآهنg75تولدهنگامطبیعی

باوجود. شودمیاستفادهرفتهدستازآهنجایگزینیورشدکه براي

آن بالاجذبقابلیت)،mg/l5/0حدود(درمادرشیرآهنکممیزان

راکودكنیازماهگیششتامادرشیرآهنوآهنذخیره. است

دارد.آهنروزانهدریافتبهنیازشیرخوارز آنکند اما پس امیتأمین

خونی، دیده شده است در بررسی رابطه قطره آهن و کاهش شیوع کم

هاي متوسط و خفیف به مقدار خونیماه مصرف، کمسهکه با 

کنند که البته این نتیجه براي موارد با کم کاهش پیدا میچشمگیري

ختلف نشان داده شده در مطالعات م3.خونی شدید دیده نشده است

ها ارتباط معناداريیه تکمیلی با انواع ریزمغذيذاست که تغ

بنابراین، براساس 4و2.خونی داردهاي کودکی از جمله کمبا بیماري

ن پژوهش لزوم آموزش والدین و نظارت بر مصرف مستمر ـج ایـنتای

بحث
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یه شیرخواران مورد مطالعه هاي پاخونی براساس ویژگی: توزیع شیوع کم2جدول 

P*(تعداد(درصد))یخونکمنسبت تعداد(درصد)هاي جمعیتیزیر گروه

001/0(ماه)سن 

6)6(57)1/56(32

7)9(83)8/45(38

8)14(123)1/43(53

9)44(402)3/35(142

10)9(80)0/30(24

11)6(59)3/37(22

12)12(107)1/27(29

009/0دگیمحل زن

197)1/34(577)63(شهر

143)8/42(334)37(روستا

27/0جنسیت

160)5/36(438)48(دختر

180)1/38(473)52(پسر

48/0اختلال وزن

84)4/35(237)26(دارد

256)0/38(674)74(ندارد

32/0اختلال قد

43)7/41(103)12(دارد

297)8/36(808)88(ندارد

009/0تولدتبهر

1)42(382)2/32(123

2)36(326)2/40(131

3≥)22(203)4/42(86

77/0چندقلویی

330)2/37(886)97(قلوتک

10)0/40(25)3(دوقلو
معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،05/0<Pها با استفاده از آماره تحلیل داده*

خونی در شود. از نظر جنسیت کمیه میاي توصهاي تغذیهمکمل

در 11.فرزندان پسر بیشتر بود که با نتایج دیگر مطالعات همخوانی دارد

تواند از خونی میخونی نشان داده شد که کمبررسی بار جهانی کم

همچنین همراستا 1.نظر منطقه جغرافیایی، سن و جنس متفاوت باشد

نسبت به افراد شهرنشین با دیگر مطالعات ساکنان مناطق روستایی

در مورد رابطه شغل و سواد پدر و مادر 11.داراي شیوع بیشتري بودند

12و10.خونی، مانند مطالعات دیگر نتایج متناقضی وجود داردکمبا 

خونی با افزایش سطح سواد مادر روند کاهشی داشت. شیوع کم

تواند با افزایش سطح آگاهی مادر و نحوه افزایش سطح سواد مادر می

در 6.داري داشته باشداهاي غذایی رابطه معناستفاده صحیح مکمل

مادران شاغل کمتر در کودکانیخونکموعیشنیز پیشینمطالعه 

توان این مسئله را با توجه به رسد مینظر میبه13.گزارش شده است

که با وجود منبع درآمدي طوري هسطح اقتصادي خانواده توجیه کرد، ب

اضافی، سطح تغذیه، نوع مکمل مصرفی و نحوه مراقبت از کودك 
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و همکارانسید محمد ریاحی232

233تا 4،228، شماره 77، دوره 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

خونی با افزایش سن مادر (در لحظه تواند متفاوت باشد. شیوع کممی

دار نبود. این نتیجه همراستا با اتولد) روند کاهشی داشت که البته معن

ازیعلت نممکن است بهطیشرانیا14.باشدبرخی مطالعات دیگر می

. اختلال وزن و قد باشدترجوانرشد در مادران يبرابه آهنشتریب

انگیز کودك، افزایش رتبه تولد و چند قلویی از دیگر متغیرهاي بحث

در این 11.بوده است و تاکنون نتایج متفاوتی مشاهده شده است

دار مشاهده شد. از امطالعه تنها براي رتبه تولد رابطه معن

هاي مختلف براي توان به وجود مکاني این مطالعه میهامحدودیت

توانند از نظر کیفیت کار متفاوت آزمایش خون اشاره کرد، که می

تمامی کودکان متولد کمابیشباشند. با توجه به اینکه در این مطالعه 

تعمیم نتایج رواز ایناند، صورت سرشماري بررسی شدهشده به

شده در این منطقه و همچنین سایر پژوهش به سایر کودکان متولد 

هاي همجوار که از لحاظ فرهنگی و اقتصادي شرایط مشابه شهرستان

را دارند، بیشتر امکان پذیر خواهد نمود. در پایان با توجه به شیوع 

تر خونی در سطح وسیعشود شیوع کمی، پیشنهاد میخونکمتوجه قابل

. یکی از علل استانی و کشوري در این گروه سنی بررسی شود

تواند در ارتباط با آگاهی والدین در مورد مکمل میوعیشمشاهده این 

یاري و مصرف نادرست آن باشد که این موضوع نیاز به بررسی بیشتر 

دارد.

ماهه، جامعه 12تا 6خونی کودکان با توجه به مقدار شیوع کم

بندي سازمان جهانی بهداشت از نظر اهمیتمورد بررسی در طبقه

شود. روند خونی، در گروه با اهمیت متوسط قرار داده میبیماري کم

شود، کاهشی که با افزایش سن در کودکان این جامعه مشاهده می

این موضوع نیاز به باشد که بیانگر اهمیت مکمل یاري آهن می

هاي بیشتر دارد. بررسی

کد اخلاقصورت طرح پژوهشی با این مطالعه بهسپاسگزاري:

R.Bums.REC.1397.160 به رجندیبیدانشگاه علوم پزشکدر
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Background: Anemia is one of the most important nutritional disorders among children
and adolescent in Iran and developing countries. Despite the possibility of anemia
prevention, there is a high proportion of this problem in school children and especially
infants. The aim of this study was to determine the prevalence rate of anemia in 6 to 12
months old children.
Methods: This was a cross-sectional study that conducted between May 2016 and
October 2016 in Tabas health centers, South Khorasan, Iran. In this study 911 infants
aged 6 to 12 months were enrolled by census method. Demographic variables and all
blood factors were collected through interviews and laboratory tests in Tabas health
centers, respectively. In this study, cut-off point of <11 g/dl for hemoglobin was
considered as anemia index. All Statistical analyses were done using descriptive
statistics, chi-square tests and Pearson correlation in SPSS software, version 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). P-value of 0.05 was considered as level of statistical
significance.
Results: The mean age of individuals was 9±1.5 months, the mean current weight and
the mean weight at birth time were 8678±1112.1 g and 3090±467.9 g, respectively.
According to World Health Organization (WHO) criteria, the prevalence rate of anemia
in Tabas City was estimated 37.1%. The prevalence rate of anemia in age groups based
on hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin (MCH), and mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC) indices had a significant decreasing trend
(P=0.001). Prevalence rate of anemia in males and females was not significantly
different (P=0.27). Moreover prevalence rate of anemia was higher in rural areas rather
than urban areas (P=0.009).
Conclusion: This is the first assessment of anemia prevalence among children in east of
Iran. As a result of estimated prevalence of anemia, based on WHO definition, revealed
moderate public health importance among infants aged 6 to 12 months old. The
deceasing trend of anemia based on age groups indicates the importance of iron
supplementation in Iran, especially in developing countries.
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