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  چكيده
. باشد مي يكي از مشكلات بهداشتي عمومي در سراسر جهان و از جمله دركودكان خوني كم :مقدمه

با  خوني كمبررسي ارتباط  باشد با هدف خوني مي كمكه در پي يافتن عوامل مرتبط با لذا مطالعه حاضر 
  .ساله يزدي انجام پذيرفت 7-12عوامل دموگرافيك در كودكان 

ساله مدارس ابتدايي شهرستان  7-12ان آموز دانشنفر  از  390در اين مطالعه مقطعي : روش بررسي
ان آموز دانشتنها . اي به طور تصادفي انتخاب شدند لهخوشه اي چند مرح گيري نمونهيزد به روش 

روع شده بود ماهانه آنها شهاي  سالم وارد اين مطالعه شدند به علاوه در گروه دختران افرادي كه سيكل
قد و وزن . آوري گرديد جمعگرافيك با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردي و دمو. وارد مطالعه نشدند

خوني،  كمليتر  گرم در دسي 5/11هموگلوبين سرم كمتر از . گيري شد رد اندازهافراد به روش استاندا
ميكروگرم  15و فريتين كمتر از  خوني كمليتر در معرض خطر  گرم در دسي 5/11-5/13هموگلوبين 
  .شديد يا  فقر آهن تعريف شد خوني كم در دسي ليتر

كودكان در معرض خطر % 5/51كودكان مورد مطالعه مشاهده شد، اما % 3/1در خوني كم :ها يافته
در بين عوامل دموگرافيك مورد بررسي سن و . شديد داشتند خوني كمكودكان % 1/9. بودند خوني كم

ساله و دختران داراي  7-8به طوري كه كودكان . داشت خوني كمداري با  جنسيت ارتباط آماري معني
  .بودند خوني كمشيوع بالاتري از 

فقر  خوني كميا در معرض  خوني كمداراي % ) 8/52(بيش از نيمي از نوجوانان يزدي  :گيري نتيجه
ماهانه بسيار حائز هاي  در دختران قبل از شروع سيكل خوني كمبالا بودن بيشترين شيوع . باشند مي آهن

  .باشد مي اهميت
  

 ، فقر آهن، كودكان، عوامل دموگرافيك، يزدخوني كم :كليديي ها واژه
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   يزديساله  7-12خوني با عوامل دموگرافيك در كودكان  بررسي ارتباط كم
 

  

  مقدمه 

خوني يكي از مشكلات بهداشتي عمومي در اغلب كشورها  كم

درصد جمعيت  30بيش از(ميليارد نفر در دنيا  2است كه بيش از 

ميلادي  2002در سال . را تحت تاثير قرار داده است) جهان

خوني ناشي از كمبود آهن يكي از مهمترين عوامل تاثير  كم

فقرآهن رتبه . گذار  بر بار جهاني بيماري ها شناخته شده است

عوامل خطر دخيل در بار جهاني بيماري ها را  26نهم در بين 

 000,057,37 رفتنمرگ و از دست  000,841دارد و باعث

شده  )DALYs(شده زندگي در اثر ناتواني  هاي تعديل سال

هاي يك مطالعه مرور سيستماتيك نشان داد  يافته). 2،1(است 

ميزان شيوع فقر آهن در كشورهاي خاورميانه متوسط تا شديد 

خوني عمده ترين مشكل تغذيه اي  در كشور ما نيز كم. باشد مي

در ايران در بررسي در ). 3(دكان استبه ويژه در بين زنان و كو

% 3آنمي خفيف، % 9/10سال،  7-12آموز  دانش 8461ميان 

مطالعات نشان داده ). 4(آنمي شديد داشتند% 1/1آنمي متوسط و 

خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب  اند كه كم

 5ضريب هوشي اين كودكان . شود كاهش قدرت يادگيري مي

همچنين در . از حد طبيعي برآورد شده است  امتياز كمتر 10تا 

هاي عفوني بيشتراست زيرا  اين كودكان ميزان ابتلا به بيماري

در . سيستم ايمني آنان قادر به مبارزه با عوامل بيماريزا نيست

خوني فقر آهن با اصلاح وضعيت  صورت تشخيص زودرس كم

تغذيه و تجويز مكمل آهن ، اين مشكلات قابل درمان و 

خوني انجام  بهترين راه كار تشخيص كم). 5،6(باشد گيري ميپيش

هاي سني اين كار  باشد، اما در تمام گروه آزمايش كلينيكي مي

را نمي توان به سادگي انجام داد به طور مثال در سنين دبستان 

افراد به دلايل متفاوت به شدت از انجام آزمايش خون اجتناب 

ر معرض خطر را با استفاده از راه كنند لذا اگر بتوانيم افراد د مي

كارهاي ساده تر تشخيص دهيم شايد به سادگي بتوانيم به اين 

هاي ناشي از آن   گروه و در واقع كاهش بار بيماري ها و هزينه

  .كمك كنيم

در مطالعه . برخي مطالعات اين مهم را مورد توجه قرار داده اند

سبزيجات  اي در هند آنمي با شغل پدر، مصرف چاي، قهوه،

و  Karen ).7(برگ سبز و نمايه توده بدني ارتباط داشت

همكاران نشان دادند شيوع فقرآهن با افزايش نمايه توده بدني 

  ). 8(يابد افزايش مي

خوني در مادران با سطح  مطالعات ديگر گزارش كردند خطر كم

داري افزايش  تحصيلات كمتر و درآمد پايين تر به طور معني

در مطالعه فشاركي نيا و همكاران رابطه ). 9،10(يابد مي

داري بين آنمي و شاغل بودن مادر مشاهده شد به اين  معني

صورت كه درمادران شاغل شيوع آنمي بيشتر بود و در مادراني 

داري بيشتر كودكان  خوني فقرآهن داشتند به طور معني كه كم

ن نشان حيدرنيا و همكاران در كرما). 11(خوني بودند مبتلا به كم

داري  دادند ميزان شيوع فقرآهن با افزايش سن به طور معني

  ).12(يابد افزايش مي

هاي يك مطالعه مروري نشان داد وضعيت تغذيه اي  يافته

باشد و  كودكان سنين مدرسه به طور قابل توجهي نامناسب مي

) درصد20بيش از (حدود بيش از نيمي ازمطالعات شيوع متوسط 

كودكان ) 13.(را گزارش كردند) درصد40بيش از (و شديد 

سنين مدرسه يكي از آسيب پذير ترين افراد در معرض فقر آهن 

باشد و نياز بالايي  بدن آنها در حال رشد و تكامل مي زيرا. هستند

هاي  متاسفانه بررسي. به ويتامين ها و املاح به ويژه آهن دارند

ن انجام شده و اطلاعات موجود در زمينه شيوع فقر آه
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     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

تواند زمينه ساز آن باشد  و عواملي كه مياز آن خوني ناشي  وكم

در كودكان دبستاني در كشور ما بسيار محدود بوده و برنامه 

دست داشتني تغذيه اي به  هاي در ريزي و پياده سازي برنامه

بنابراين به . منظور كاهش و كنترل اين مسئله كافي نمي باشند

اي كه  يافتن عوامل زمينه رسد بررسي وضعيت آهن و نظر مي

تواند توسط آنها افراد در معرض خطر را شناسايي كرد بسيار  مي

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي . باشد حائز اهميت مي

ساله  7-12خوني با عوامل دموگرافيك در كودكان  ارتباط كم

  .يزدي انجام پذيرفت

  روش بررسي

نفر از  394روي  اين بررسي يك مطالعه مقطعي بود  كه بر

ساله مشغول به تحصيل در مدارس ابتدايي  7-12آموزان  دانش

تعداد حجم نمونه با در نظر . . شهرستان يزد صورت گرفت

نفر  384درصد  95و ضريب اطمينان  =53/0P=  ،05/0dگرفتن 

درصد  2/51با توجه به اينكه در كل . شد گرفته در نظر

نفر دختر  187نفر پسر و  197آموزان پسر بودند تعداد  دانش

گيري طبقه اي بود كه  روش نمونه. رفتندمورد بررسي قرار گ

در ابتدا . گيري انجام شد درون طبقات به صورت خوشه اي نمونه

 آموزان در دو گروه دختر و پسر به صورت ليست اسامي دانش

مدرسه  10با كمك جدول اعداد تصادفي تعداد . مجزا آماده شد

 20مدرسه موجود انتخاب و از هر مدرسه  112پسرانه از 

همچنين براي . انتخاب شدند) آموز دانش 4از هر پايه (آموز دانش

مدرسه  10آموزان دختر نيز به طور تصادفي تعداد  بررسي دانش

 19از هر مدرسه  مدرسه موجود انتخاب و 112دخترانه از 

 3آموز و از پايه پنج  دانش 4از چهار پايه اول (آموز  دانش

 190آموز پسر و  دانش 200در نهايت . انتخاب شدند) آموز دانش

از . آموز دختر براي مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند دانش

معيارهاي ورود به مطالعه داشتن سلامتي كامل و رضايت والدين 

ي كه در سه ماه قبل از شروع مطالعه مكمل آموزان دانش. بود

آموزان دختري كه عادت ماهيانه  نمودند و دانش آهن مصرف مي

آموزان  از والدين دانش. شدند شده بودند از مطالعه خارج مي

نامه آگاهانه كتبي اخذ  واجد شرايط پس از بيان اهداف رضايت

سن، جنس (در ابتدا پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي . شد

توسط فرد ) ودك، سطح تحصيلات والدين و بعد خانوارك

آموز با ترازوي  سپس وزن هر دانش. پرسشگر تكميل گرديد

گرم خطا و با لباس فرم مدرسه بدون كفش و قد با  250سكا با 

متر  قد سنج سكا و بدون كفش و ايستاده با دقت يك ميلي

قد به  با تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مربع. گيري شد اندازه

با استفاده از . محاسبه گرديد )BMI )Body Mass Indexمتر، 

 NCHS )Nationalمنحني نمايه توده بدني بر حسب سن 

Center Health Statistics( آموزاني كه  دانشBMI  آنان در

 95قرار دارند اضافه وزن و  95تا  85صدك  BMIدامنه مقادير 

صدك پنجم باشد لاغر برابر و يا كمتر از  BMIبه بالا چاق و 

سي نمونه خون  سي 5آموز  از هر دانش. در نظر گرفته شد

سياهرگي توسط كارشناس علوم آزمايشگاهي در مدرسه جهت 

در مطالعه حاضر . گرفته شد CBCاندازه گيري فريتين و 

خوني،  گرم در دسي ليتر كم 5/11هموگلوبين سرم كمتر از 

ر در معرض خطر گرم در دسي ليت 5/11- 5/13هموگلوبين 

خوني  ميكروگرم در ليتر كم 15خوني و فريتين كمتر از  كم

ها با نرم افزار  داده). 14(شديد يا فقر ذخيره آهن تعريف شد

SPSS   هاي كاي دو و آناليز  و با استفاده از آزمون 16ويرايش

  .واريانس و آناليز رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
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  

  ها يافته

سال قرار داشتند و ميانگين  7-12ورد مطالعه در سنين كودكان م

 9/40. درصد آنها پسر بودند 6/56سال و  56/9±51/1سني آنان 

 40حدود . درصد كودكان مورد مطالعه فرزند اول خانواده بودند

. درصد مادران بي سواد و يا در سطح ابتدايي تحصيلات داشتند

  . درصد مادران خانه دار بودند 4/90

ميانگين وزن، قد و نمايه توده بدني در افراد مورد مطالعه به 

سانتي متر و  63/131 ± 69/10كيلوگرم،  38/28±5/8ترتيب، 

از نظر وضعيت . كيلوگرم بر متر مربع بدست آمد 81/2±06/16

ياكم  5آموزان زير صدك  درصد دانش 8/4نمايه توده بدني 

يا وزن  85 تا 5آموزان بين صدك  درصد دانش 9/79وزن، 

يا اضافه  95تا  85آموزان بين صدك  درصد دانش 4/10طبيعي، 

. يا چاق بودند 95آموزان بالاي صدك  درصد دانش 8/4وزن و 

 5/51كودكان مورد مطالعه مشاهده شد، اما % 3/1خوني در  كم

- 5/13هموگلوبين (خوني  درصد كودكان در معرض خطر كم

درصد كودكان در  8/52واقع در . بودند) ليتر  گرم در دسي 5/11

فقر ذخيره آهن . خوني يا داراي آنمي بودند معرض خطر كم

كودكان % 1/9در ) ميكرو گرم در دسي ليتر 15فريتين كمتر از (

  . مورد مطالعه وجود داشت

خوني بودن و  خوني و در معرض كم ، بين كم1با توجه به جدول

به طوري  )p>05/0(داري وجود داشت سن ارتباط آماري معني

ساله كم خون يا در معرض  7-8درصد كودكان  63كه حدود 

  . خوني بودند كم

  خوني بودن در دختران بيشتر از  خوني و در معرض كم شيوع كم

  

  

و اين اختلاف از نظر آماري ) 6/42در برابر  1/66(پسران بود

خوني ارتباط  اما بين شغل مادر و كم) >001/0P(دار بود  معني

  ). =08/0P(داري وجود نداشت  آماري معني

درصد مادران با سطح تحصيلات بي سواد و ابتدايي  53حدود 

خوني بودند در حالي  داراي كودكان كم خون يا در معرض كم

درصد مادران با تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر  كودكان  37كه 

خوني داشتند و اين اختلاف از نظر  كم خون يا در معرض كم

  .)=04/0P(دار بود معنيآماري 

، بعد )=18/0P(داري با رتبه تولد  به علاوه ارتباط آماري معني 

غل ــ، ش)=72/0P(در ـيلات پــ، تحص)=85/0P(انوارــخ

  .مشاهده نشد) =16/0P( و نمايه توده بدني) =11/0P(پدر

هاي خوني مورد مطالعه بر حسب سن در جدول  ميانگين فراسنج

هموگلوبين و فريتين سرم افراد مورد ميانگين . آمده است 2

ليتر و  گرم در دسي ميلي 45/13±98/0مطالعه به ترتيب 

  . ليتر بود ميكروگرم در دسي 63/24±07/37

سال به طور  7-8ميانگين هموگلوبين سرم در گروه سني 

آناليز (هاي سني كمتر بود  داري از بقيه گروه معني

 MCVاما مقادير هماتوكريت، فريتين سرم و ). >05/0pواريانس

  .داري نداشت هاي سني مختلف تفاوت آماري معني در بين گروه

با توجه به نتايج به دست آمده در شرايط يكسان از نظر سن و 

خوني يا آنمي در  تحصيلات مادر نسبت شانس خطر كم

  ).3جدول(ان پسر استآموز دانشبرابر  5/2تر آموزان دخ دانش
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  ساله يزدي 7- 12و سالم در كودكان  )5/13هموگلوبين كمتر از (خوني مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه بر حسب افراد در معرض كم: 1جدول
  خوني در معرض ابتلا به كم

 هاي دموگرافيك ويژگي
  بلي

 )درصد(تعداد
  خير

 p  جمع )درصد(تعداد

  )سال(سن
  )100( 113 )2/37(42 )8/62(71 سال 8-7

  )100( 154 )7/48(75 )3/51(79 سال 10-9  02/0
  )100( 127 )3/54(69 )7/45(58 سال12-11

  )100(171 )9/33(58 )1/66(113 دختر  جنس
0001/0<  

  )100(223  )4/57(128  )6/42(95 پسر 

  شغل مادر
  )100(38 )5/60(23 )5/39(15 شاغل

  )100(356  )8/45(163  )2/54(193  دارخانه   08/0

  )100(154 )4/47(73 )6/52(81 بي سواد و ابتدايي  تحصيلات مادر
  )100(187 )8/42(80 )2/57(107 سيكل و ديپلم   04/0

  )100(53 )3/62(33 )7/37(20 فوق ديپلم و بالاتر 
  آزمون كاي دو*

  ساله يزدي 7-12مطالعه بر حسب سن در كودكان  هاي خوني مورد ميانگين و انحراف معيار فراسنج: 2جدول
  سن

 p  كل  سال 11-12  سال 9-10  سال 7- 8  هاي خونيفراسنج

              هموگلوبين
  007/0  45/13±98/0  66/13±86/0  42/13±14/1  27/13±81/0  )ليتر دسي درگرم(

  27/0  15/40±7/3  19/34±5/15 11/40±07/4 77/39±28/2  )درصد(هماتوكريت
در  ميكروگرم(فريتين

  12/0  06/37±6/24  2/34±5/15  97/39±43/25  33/36±88/30  )ليتر دسي

MCV)14/0  47/82±65/5  27/83±53/5 27/82±37/6 85/81±62/4  )فمتوليتر  
  )ANOVA(آزمون آناليز واريانس *

ساله  7- 12در كودكان ) 5/13هموگلوبين كمتر از (خوني ابتلا به كممدل نهايي رگرسيون لجستيك چند متغيره در بررسي عوامل مؤثر بر در معرض : 3جدول

  يزدي
 OR(  p% (95فاصله اطمينان  sd ضريب متغير  نام متغير

  63/0  92/0) 68/0 – 26/1( 158/0 -077/0  تحصيلات مادر
  011/0  7/0) 53/0 – 92/0( 136/0 -345/0  سن

  001/0  56/2) 67/1 -91/3( 216/0 941/0  جنسيت
 آزمون رگرسيون لجستيك*
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  گيري بحث و نتيجه

خوني يا در  داراي كم) 8/52(بيش از نيمي از كودكان يزدي 

خوني در دختران و در  باشندكم خوني فقر آهن مي معرض كم

سال و در افرادي كه والدينشان تحصيلات  7-8گروه سني 

  . تري داشتند شيوع بالاتري داشت كم

لازم به ذكر است كه در ابتدا دختراني كه سيكل ماهانه آنها 

ود از مطالعه حذف شدند لذا اين يافته ها حاكي از شروع شده ب

خوني  آن است نسبت قابل توجهي از دختران جامعه با شرايط كم

هاي ماهانه روبرو هستند كه چنانچه  حتي قبل از شروع سيكل

مورد توجه لازم قرار نگيرند با شروع عادات ماهيانه اين وضعيت 

از جامعه را به  تواند سلامت نيمي شود و مي به شدت بدتر مي

  .خطر اندازد

خوني تمركز فكري، توان يادگيري حتي كارايي جسمي  كم

افت تحصيلي و اختلالات يادگيري . دهد كودكان را كاهش مي

آموزان ممكن است ناشي از عدم كفايت ذخيره آهن  در دانش

تواند منجر به  به علاوه سرعت بالاي رشد در كودكان مي باشد

ناپذير و غير قابل برگشت ناشي از فقر آهن ايجاد عوارض جبران 

در مطالعه كوشا و همكاران در زنجان، شيوع . در كودكان شود

 6/53، در مطالعه اي در قم )15(درصد9/1خوني،  كم

درصد  5/7آموزان دبستاني ياسوج  و در دانش) 16(درصد

و ) 18(آموزان شهر تهران  درصد دانش 6/4فقرآهن در ). 17(بود

  ). 19(آموزان دختر شهر ساري وجود داشت انشدرصد د 34

-13كودك  504اي روي  در مقايسه با ساير كشورها، در مطالعه

درصد و فراواني آنمي  8/30ساله استانبولي شيوع فقر آهن  12

  ). 20(درصد گزارش گرديد 2/3فقر آهن 

، در )9(درصد 6/37خوني در جنوب غربي اتيوپي شيوع كم

، در اندونزي )22(درصد 18، در سربيا )21(درصد5/20عربستان 

 2/12، در مراكش )24(درصد 6/79، در تانزانيا )23(درصد 9/12

 12و در غنا ) 26(درصد 2/11، در كودكان چيني )25(درصد

خوني  كودكان ميتلا به كم 3/1در مطالعه حاضر . بود) 27(درصد

تفاوت در نتايج . خوني بودند درصد در معرض خطر كم 5/51و 

هاي  خوني، گروه توان به تفاوت در تعريف كم لعات را ميمطا

هاي آن  سني متفاوت مورد بررسي، وضعيت تغذيه و بيماري

  . نسبت داد... جامعه، نژاد و 

، 1369-1371همسو با بررسي حاضر در بررسي كشوري در سال 

خوني در تمامي سنين  سال، شيوع كم 69تا  2هاي سني  در گروه

كه اهميت توجه به ). 28(از مردان ديده شددر بين زنان بيش 

  . دهد خوني در دختران را نشان مي مساله كم

ساله بالاتر بود  7-8در مطالعه ما شيوع آنمي در كودكان سنين  

كه ) 16(كه اين يافته ها مشابه مطالعه عابديني و همكاران بود

خوني از  ممكن است كمبود آهن از سنين قبلي و تداوم كم

  . خوني در اين سنين باشد پايي علت شيوع بيشتر كمدوران نو

و همكاران جنس، شغل والدين و درآمد   Hiouiدر مطالعه

و  Assefaدر مطالعه ) 25(خوني نداشت داري با كم ارتباط معني

همكاران درآمد و سطح تحصيلات والدين و دريافت ناكافي 

آنمي در در واقع احتمال . خوني بود غذايي از عوامل مؤثر بر كم

كودكاني كه تحصيلات مادرانشان كمتر و درآمد پاييني داشتند 

و همكاران نيزگزارش كردند خطر  Kaya). 9(بيشتر بود

خوني در مادران با سطح تحصيلات كمتر و درآمد خانواده  كم

  ). 10(يابد داري افزايش مي پايين به طور معني
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نمي توان از  خوني را به هر حال تأثير وضعيت اجتماعي را بر كم

و همكاران، شغل والدين   Vernaدر مطالعه . نظر دور داشت

و همكاران گزارش  Karen). 7(خوني نداشت ارتباطي با كم

يابد  كردند شيوع فقرآهن با افزايش نمايه توده بدني افزايش مي

  ). 8(و كودكان چاق بيشترين ميزان شيوع فقرآهن را دارند

ن مطالعه و مطالعات مذكور را هاي مشاهده شده بين اي تفاوت

هاي  هاي سني متفاوت مورد بررسي، انجام برنامه توان به گروه مي

كشوري مكمل ياري در برخي از كشورهاي مذكور، تفاوت در 

هاي كيفي مثل درآمد پايين يا تحصيلات كم  تعريف برخي متغير

  . نسبت داد

خوني  درصد از افراد در معرض كم 5/51در اين مطالعه 

بودند و چه بسا چون اين كودكان ) 5/11- 5/13هموگلوبين (

گيرند  پس از آن در مرحله ي نوجواني و جهش رشد قرار مي

بنابراين . خوني شوند بيشتر است احتمال اينكه در آينده دچار كم

درصد آنمي در دختران دبيرستاني شهر  5/13با توجه به شيوع 

خوني  معرض كم خوني و در درصدي كم 8/52و شيوع ) 29(يزد

بودن كودكان مورد مطالعه و به ويژه دختران، لزوم توجه 

دهد  ريزان كشور را به مسئله سلامتي را نشان مي مسئولين و برنامه

هاي مكمل  ترين هزينه با اجراي برنامه چرا كه به سادگي و با كم

توان از بسياري از مشكلات سلامتي و بار  ياري در مدارس مي

  .ينده بكاهيمآبيماري ها در 

  باشد و هر نوع بيماري حاد،  فريتين سرم يك پروتئين فاز حاد مي

تواند منجر به افزايش سطح سرمي آن  التهاب يا عفونت مي

گيري پروتئين  بنابراين علاوه بر فريتين سرم، اندازه). 30(گردد

فاز حاد ديگري براي كنترل التهاب  جهت ارزيابي دقيق فقرآهن 

هاي  از ديگر محدوديت. گردد نده پيشنهاد ميدر مطالعات آي

باشد انجام مطالعه  مطالعه حاضر ماهيت مقطعي بودن آن مي

كوهورت و بررسي شيوع آنمي افراد در معرض خطر آنمي در 

سنين نوجواني ممكن است به شناخت بهتر عوامل دخيل در 

  .خوني در نوجوانان كمك كند كم

خوني  شيوع كم 1392سال  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در

درصد بوده اين درحالي  3/1ساله شهر يزد 7-12در كودكان 

درصد  1/9درصد كودكان در معرض خطر آنمي و  5/51است 

ساله و دختران داراي شيوع  8-7فقرآهن داشتند و كودكان 

  .خوني بودند بالاتري از كم

  تشكر و قدرداني

پزشكي شهيد  از معاونت پژوهشي و بهداشتي دانشگاه علوم

صدوقي يزد و همچنين سازمان آموزش و پرورش يزد، مديران، 

آموزان و والدين كه همكاري لازم را به عمل آوردند،  دانش

همچنين از سركار خانم عزت مبين . گردد تشكر و قدرداني مي

اند  ها ما را ياري نموده آوري داده گيري و جمع كه در نمونه

از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه اين مقاله . نماييم تشكر مي

  .علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد استخراج گرديده است
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Abstract 
 
Introduction: Anemia is regarded as a public health problem worldwide, specifically among 
children. Therefore, this study, which sought to determine the factors associated with anemia, aimed 
to assess the association between anemia and demographic factors in children aged 7-12 years old 
in Yazd. 
Methods: In this cross-sectional study, 390 elementary schools students aged 7-12 years in Yazd 
were selected randomly by multistage cluster sampling. In addition, the inclusion criteria involved 
only the healthy students and the girls whose their menstrual cycles had started were excluded. 
demographic information was collected by applying questionnaire and their height and weight were 
measured. Anemia is defined as Hb level below 11.5 g/dL, and risk for anemia was defined as Hb 
level between 11.5-13.5. Serum ferritin below 15 g/dl was defined as severe anemia or iron 
deficiency. 
Results: Anemia was reported in 1.3% of the children; though 51.5% of children were 
demonstrated to be at risk of anemia. In addition, 9.1% of children had severe anemia. Among the 
studied demographic factors, age and gender were significantly associated with anemia, so 7-8 year 
children as well as the female students had a higher prevalence of anemia. 
Conclusion: The study findings revealed that more than half of Yazdi adolescents had anemia or 
were at risk of anemia. High prevalence of anemia in girls before the onset of menstrual cycles 
demonda to be prominently taken into account. 
 
Keywords: Anemia; Demographic factors; Iron deficiency; School age Children, Yazd 
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