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 ماهه مراجعه كننده به مراكز  6-24كودكانقطره آهن در نامنظم بررسي علل مصرف 

83سال در بهداشتي درماني اراك 
2محبوبه سجادي,1دكتر فاطمه دره

چكيده 

 بـا  كـه  كم خوني فقر آهن در كودكان از مشكلات مهـم بهداشـتي كشـورهاي در حـال توسـعه اسـت       :مقدمه  

گـردد ولـي از   براي كاهش فقر آهن مكمل آهن روزانه پيشنهاد مي        . باشدميمراه  مشكلات تكاملي و شناختي ه    

مطالعه حاضر جهت تعيين علل پذيرش نامناسب مكمل آهـن صـورت گرفتـه           . پذيرش خوبي برخوردار نيست   

. است 

 نگـرش و    ،نامه مربوط بـه آگـاهي     آوري اطلاعات و پرسش    فرم جمع  400توصيفي  در اين مطالعه    : روش كار   

6-24كـودك  طي مصاحبه حضوري از مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك كـه             ،عملكرد

 مورد آنـاليز قـرار   SPSSگيري به روش آسان بود  و نتايج توسط نرم افزار      نمونه.  گرديد   تكميلماهه داشتند ،    

.گرفت

 نامرتب مصـرف     درصد 8/56 مرتب و     درصد 2/33،كردند قطره آهن را مصرف نمي     كودكان درصد 10: نتايج  

70از  ) 7/32–7/33 (2/33آگاهي و نگرش مادران به ترتيب       )  فاصله اطمينان   درصد 95با(ميانگين  . كردندمي

3/72 مـادران در سـن مناسـب قطـره را شـروع و           درصد 8/68.  امتياز بود  40از  ) 8/24–6/25 (2/25امتياز و   

 مادران همه نكات در مورد نحوه تجويز صحيح قطره را          درصد 3/3 فقط   .دادندميزان مناسب قطره مي   به  درصد

كـودك  مصرف نامنظم قطره آهن به ترتيب عـدم پـذيرش             از علل  سه اولويت شايع مادران     . كردند  رعايت مي 

. بوده است)  درصد5/18(و فراموش كردن دارو )  درصد3/16( استفراغ به دنبال مصرف قطره ،) درصد3/40(

 آگاهي  و مطلوب نبودن  هاي اين مطالعه طعم ناخوشايند قطره آهن و عوارض آن،           بر اساس يافته  : تيجه گيري   ن

. دنباشو نگرش مادران در خصوص مصرف مكمل آهن از علل مهم مصرف نامنظم آن مي

 قطره آهن ، كم خوني فقر آهن مادران، كودكان، عملكرد، ، نگرش ،آگاهي: واژگان كليدي 

دمه مق

فقر آهن از مشكلات شـايع بهداشـتي در جهـان      

دو ميليارد نفر از مردم جهان به كم خوني فقـر           . است  

بـه  ( سال ، نوجوانان   5 كودكان زير    .آهن مبتلا هستند  

 ، زنـان    وري سـنين بـار     در ، زنـان  )خصوص دختـران  

هاي آسيب پذير و در معـرض       باردار و شيرده از گروه    

مطالعات در برخي   . باشندخطر كم خوني فقر آهن مي     

اسپانيا نشـان    و   ت متحده ، ژاپن   كشورها از جمله ايالا   

 شير خواران مبـتلا بـه كمبـود        درصد 9داده كه حدود    

 مبتلا به كم خوني فقـر آهـن هسـتند            درصد 4آهن و   

)3-1( .
 دا����� ��و� ا��لا	��د��ر -١

�م ����� اراك��
آ�ر�%�س ار�# ��	��ري ، ��ا�  -٢

آ�دآ�ن 
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اطلاعات برگرفتـه از طـرح سـلامت و بيمـاري           

دهد كه در كشورما شيوع كم خـوني   نشان مي 78سال  

ــان  ــد3/4،  ســاله2-14در كودك  و در اســتان  درص

 .)4(باشد مي درصد9/21مركزي 

كمبود آهن علاوه بر كم خـوني فقـر آهـن كـه             

ترين اختلال خوني اطفال است ، منجر به كاهش         شايع

ضريب هوشي و كاهش قدرت يادگيري ، اخـتلال در          

هـاي ذهنـي و     رشد جسمي و نهايتاً كاهش توانمنـدي      

رونـد توسـعه كشـورها را     بالاخره   شود كه جسمي مي 

.)1(خواهد انداختنيز به مخاطره 

هاي پيشگيري از فقر آهن استفاده از       يكي از راه  

 دستورالعمل كشوري ما استفاده     .هاي آهن است  مكمل

24 تـا  6 قطره روزانه از سن 15از قطره آهن به ميزان      

هـاي  ماهگي است ، كه بطور رايگان از طريـق شـبكه          

 ـ       . شود  زيع مي بهداشتي تو  ه با اين وجود طبـق آمـار ب

هـاي تـن سـنجي و    دسـت آمـده از مطالعـه شـاخص    

ــه ــان1تغذي ــال در كودك  درصــد73 حــدود 1377 س

هاي اين گروه سني قطره آهن را صحيح و كامـل           بچه

كننـد و معضـل فقـر آهـن و عواقـب آن             مصرف نمي 

مطالعات در ساير   . گير كودكان ماست    چنان گريبان هم

نيز نشان دهنده پذيرش نامناسب مكمل آهن       هاكشور

 . )6، 5(باشدتوسط خانواده ها و كودكان مي

با توجه به اينكه در بررسـي مقـالات داخلـي ،            

اي كه به بررسي علل عدم مصرف قطـره آهـن           مطالعه

 يافـت نشـد ، مطالعـه        باشـد در شيرخواران پرداختـه     

حاضر جهت تعيين اين علل صورت گرفته تـا ضـمن           

ي آنها در جهت بر طرف سـاختن ايـن عوامـل          شناساي

. گامي برداريم

1� ANIS : Antropometery and nutrition  indicators      
survey.

روش كار 

باشـد كـه     مي وصيفي  ت  ايمطالعه،  پژوهشاين  

آوري اطلاعــات و جهــت انجــام آن يــك فــرم جمــع

آوري اطلاعـات ،   در فرم جمع.نامه تهيه گرديد  پرسش

 در مورد مصـرف قطـره       سوالاطلاعات دموگرافيك ،    

 اطلاعات مـادر در مـورد       دست آوردن ه  آهن و منبع ب   

هــايي در خصــوص مصــرف آهــن و ســپس پرســش

. بـود آگاهي، نگـرش و عملكـرد مـادران آورده شـده          

 سـئوالاتي در خصـوص سـن        ،الات آگاهي سنجي  ؤس

 قطره آهـن، عـوارض      مصرفشروع قطره آهن، ميزان     

 بوده كه بـا     … آهن و     فقر قطره و عوارض كم خوني    

يازات متفـاوتي   ال امت ؤ هر س  ،الاتؤتوجه به اهميت س   

الات نگـرش   ؤ س . امتياز داشته است   70گرفته و جمعاً    

سنجي بر اساس مقياس ليكـرت طراحـي شـده و بـه             

نامه سـه   منظور تعيين روايي صوري و محتواي پرسش      

نفر از متخصصين آن را مـورد بررسـي قـرار دادنـد و              

نامـه نهـايي تـدوين      پس از اعمال نظـر آنـان پرسـش        

تعـداد  شـامل   نجي نيـز    الات عملكـرد س ـ   ؤ س ـ .گرديد

بـود كـه   قطرات، زمان شروع قطره و نحوه دادن قطره         

 پرسـش    در نهايـت   .بر اساس اهميت امتياز دهي شد     

هاي عدم مصرف منظم    اي در مورد اولويت   چند گزينه 

را به ترتيب اولويت مشخص     مورد   كه سه    ،قطرة آهن 

گيـري غيـر     روش نمونـه   .كردند، مطرح شـده بـود     مي

 ـ  تصادفي  حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمـول           .ود آسان ب

 از ، كه اين تعـداد   شد نفر تعيين    400برآورد ميانگين       

مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر          

 انتخـاب شـدند و     ماهه داشـتند   6-24كودكاراك كه   

، طـي يـك     بعد از كسـب رضـايت شـركت در طـرح          

. الات پاســخ دادنــدؤ بــه ايــن ســمصــاحبه حضــوري

Archive of SID

www.SID.ir 



دآـ�  ...آ�دآ�ن ���� �ه� در      ����� ��ر
	 ��� ���ف  
 و %$�ران"�! � در�

�1� �� ) ,0وه/) دا�/.�� ���م ,+*() ارا'         
�/ 89�,١٣٨٣+  / �6٣ر�/ 
�ل ه23

ن از كارشناســان پرســتاري بــوده و   مصــاحبه گــرا 

توضيحات لازم جهت تكميل پرسش نامه به آنان داده         

. شده بود

آوري اطلاعات ، نتايج توسـط نـرم        بعد از جمع  

 مورد آناليز قـرار گرفـت و در اسـتخراج           SPSSافزار  

ــايج از شــاخص ــانگيننت ــار و ،هــاي مي  انحــراف معي

يـانس  مجذور كاي، لون و آنـاليز وار       هاي آماري تست

دار در نظر گرفتـه   معني05/0 كمتر از    p.استفاده گرديد 

. شد

نتايج 

 درصـد پسـر     52، مورد بررسـي   كودك400از  

ــراً  ــوده و اكث ــرمب ــهر ،) درصــد95 (ت ــاكن ش 92( س

ــد ــده    ،)درص ــت ش ــوني ثاب ــم خ ــابقه ك ــدون س   ب

. اندبوده)  درصد 5/81(و شيرمادر خوار    ) درصد5/95(

ره مــولتي ويتــامين  آنــان قطــ درصــد5/94چنــين هــم

 مادران شـاغل بـوده    درصد11فقط  . كردندمصرف مي 

و شــغل پــدران كــارگر، كارمنــد، شــغل آزاد و ســاير 

38 ،   درصـد 5/30 ،    درصـد  8/28بـه ترتيـب   ( مشاغل

 كودكـان  متوسط سـن  .  بوده است  )درصد8/2 ،   درصد

.  ماه بوده است1/5±6/13

 قطره آهن    درصد 3/33 مورد بررسي    كودكاناز  

نامرتـب و   درصـد    8/56. كردنـد    مرتب مصرف مي   را

بين مصرف مـنظم  . كردند اصلاً مصرف نمي    درصد 10

قطره آهن و سطح اقتصادي اجتماعي خانواده و رتبـه          

 مـادران اظهـار      درصـد  87. فرزند ارتباطي يافت نشـد    

 بودند كه در مورد مصرف قطره اطلاعاتي دارنـد          كرده

ز بهداشـتي درمـاني     كه اكثراً اين اطلاعـات را از مراك ـ       

 اطلاعـــات را از  درصـــد5/7و فقـــط )  درصـــد77(

. دست آورده بودنده پزشكان ب

 نگرش مادران بر حسب ميزان       و ميانگين آگاهي 

بـين  .   آورده شـده اسـت      1تحصيلات آنان در جدول   

آگاهي و نگرش مادران با سطح تحصـيلات اخـتلاف          

. دار وجود نداشت يآماري معن

سـال ،   زيـر يـك    (كودكن  بين رتبه فرزند ، س    

، شـاغل بـودن مـادران بـا آگـاهي           و )يك تا دو سـال    

. دار وجود نداشتينگرش و عملكرد آنان ارتباط معن

در مورد علل عـدم مصـرف مـنظم قطـره آهـن           

امتنـاع از   (  درصد مادران عدم پـذيرش كـودك         3/40

 درصد استفراغ به دنبال مصـرف       3/16،  )خوردن قطره 

 نيز فراموش كـردن مصـرف        درصد 5/18قطره آهن و    

دارو را به ترتيب به عنـوان سـه اولويـت اول مطـرح              

.كرده بودند

هـاي حـاوي     مادران از شـربت     درصد 18ضمناً  

آهن خارجي استفاده كرده بودند كه نيمـي از آنهـا بـه         

.توصيه پزشك بوده است
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در خصوص مصرف قطره آهن هداشتي درماني اراك ميانگين آگاهي و نگرش مادران مراجعه كننده به مراكز ب.1جدول 

 ماهه بر حسب ميزان تحصيلات آنان6-24كودكاندر

ميزان تحصيلات

 فاصله  درصد95 وميانگين آگاهي

اطمينان

) امتياز70از (

 فاصله  درصد95 وميانگين نگرش

اطمينان

) امتياز40از (

9/21) 7/18–0/25(5/37) 9/32–0/42(سوادبي

8/24) 9/23–6/25(6/33) 4/32–8/34(داييابت

5/25) 6/24–5/26(4/32) 3/31–4/33(راهنمايي و متوسطه

2/25) 7/24–8/25(8/32) 0/32–5/33(ديپلم

8/25) 6/24–9/26(4/34) 2/33–5/35(دانشگاهي

2/25) 8/24–6/25(2/33) 7/32–7/33(كل
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بحث 

 فقـط  اين پژوهش نشان داد كـه نتايج حاصل از    

 قطره آهن را به طور مرتـب        كودكان  حدود يك سوم    

ميانگين آگاهي و نگرش مادران در      . كردندمصرف مي 

ترين علل مصـرف    اين خصوص مطلوب نبود و شايع     

نامنظم دارو به گفته مادران به ترتيب امتناع شـيرخوار          

از خوردن ، استفراغ به دنبال مصرف دارو و فرامـوش           

.  دارو بوده استمصرفردن ك

،كمبود آهن علاوه بر ايجاد كم خوني فقر آهـن   

 و  كودكـان موجب اخـتلال در تمركـز و يـادگيري در     

هاي  اين اثرات ممكن است در سال      .شودمينوجوانان  

اوليه مدرسه خود را نشان نداده بلكـه در تحصـيلات           

آهـن  . )1(افت تحصيلي نشان دهـد    با   خود را  متوسطه

سـت و كمبـود آهـن       ا مغز مورد نيـاز       سازي يندر ميل 

ــي ــخ م ــد در پاس ــز و   توان ــاقه مغ ــنوايي س ــاي ش ه

هاي تحريك شده بينايي تغييراتي ايجاد كـرده        پتانسيل

هاي  اثر در انتقال سيستم شنوايي و بينايي تا سال         اينو

 آهن در بيماران بـا كـم        مصرف. )7(بعد نيز باقي بماند   

آنان را درمان كنـد     تواند كم خوني    خوني فقر آهن مي   

از . )8(مانـد  پا برجا مي   ،، اما اختلال عملكرد و تكاملي     

طرفي دادن آهن مكمـل در شـير خـوارگي بـا بهبـود              

تأثيري  و   )10 ،   9(نحوة تكامل و رفتار همراه بوده است      

ــت ــزايش عفون ــته در اف ــا نداش ــي و ه ــط در برخ فق

. )11( را بيشتر كرده استآنخطرمطالعات كمي 

7/78 ، 77 در سـال  ANISه مطالعات   با توجه ب  

 ماهـه در اسـتان مركـزي قطـره          6-23 كودكان   درصد

كـه در   (كردنـد   طـور مـنظم مصـرف نمـي       ه  آهن را ب  

 ايـن ميـزان     .)مطالعه ما نيز همين نتيجـه بدسـت آمـد         

بالاتر از ميانگين كشوري و در جامعه شهري بيشتر از          

مطالعه حاضر بـا توجـه بـه     .  )4(جامعه روستايي است  

انجـام يافتـه،    اينكه در مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر          

 مـورد بررسـي      را درصد كمي از شيرخواران روستايي    

بـه شـهر و     تعمـيم يكسـان      قابـل     آن  و آمار  دادهقرار  

. روستا نيست 

 مــادران در مــورد آگــاهي، نگــرش و عملكــرد

از علـل مصـرف      بخشـي    مصرف قطره آهن به عنوان    

منظم قطره آهن مورد بررسي قرار گرفت كه مطلوب         نا

آگاهي،  در ارتباط با    در ساير مطالعات نيز    .نبوده است 

ــرد ــد  نگــرش و عملك ــه و رش ــاره تغذي ــادران درب  م

 خصوصاً در مراكز شـهري كـه كمتـر بـه            ،كودكانشان

دسـت  ه   نتايج مشابه ب   ،كنندمركز بهداشت مراجعه مي   

 نيـز مـادران اظهـار       در اين مطالعـه   .)14،  12(آمده است 

انــد كــه بيشــترين اطلاعــات خــود را از مراكــز كــرده

اند و نقش پزشكان در ايـن ميـان   بهداشتي كسب كرده 

. كم رنگ بوده است 

رد مادران خصوصاً در نحوة تجويز قطـره        كعمل

ايمـاني در زاهـدان     مطالعه در.آهن مناسب نبوده است   

 آهـن   مادران در مورد تجويز قطره      درصد 18نيز فقط   

كه لازم است از اين جهـت   )12( داشتند عملكرد خوب 

. اطلاعات بيشتري به مادران داده شود 

طعم فلزي قطره آهن كه منجر به عدم پـذيرش          

شـود از   شيرخوار يا استفراغ به دنبال مصرف قطره مي       

1996در سـال  . باشـد  عوامل مهم مصرف نامنظم مـي   

هـاي  مشاوران يونيسف نيـز عنـوان كردنـد كـه قطـره           

استاندارد آهن مؤثر نيستند و گـروه تحقيقـات تغذيـه           

1998بيمارســتان كودكــان دانشــگاه تورنتــو در ســال 

بـا   (2دارهـاي كپسـول   ريزمغذي 1زلوتكينتوسط دكتر   

تهيه كرد كـه بـه غـذاي        ) هايي از جنس چربي   كپسول

1 - ZLotkin.
2 - Sprinkles.
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، چربـي  روزانه كودك اضافه شده و به علـت پوشـش         

. دهدنميرنگ و طعم غذا را نيز تغيير 

 در كشـورهاي مختلـف      دارريز مغـذي كپسـول    

.  آن مورد تأييد قرار گرفتـه اسـت        يبررسي و اثربخش  

 عوارضي مثل اسهال و دل درد       ،علاوه بر پذيرش بهتر   

 ايـن مـاده    قراري ناشي از قطـره آهـن در مـورد         و بي 

. )13-18(كمتر بوده است

ها هم كه مانعي براي ادامـه       تغيير رنگ دندان  از  

توان با آموزش كافي بـه مـادران       مي ،ف داروست مصر

در مورد نحوه صحيح مصـرف قطـره تـا حـد زيـادي        

.گيري نمودپيش

برخي مطالعات درمان متناوب با آهـن را بـراي          

. انـد گيري و حتي درمان فقر آهن مناسب دانسـته        پيش

حتي در سنين بعد از شيرخوارگي درمان هفتگي براي         

در .)19-25( شـده اسـت    گيري از فقر آهن توصيه    پيش

در بكار گيـري آن   اين روش   سودمندي  صورت اثبات   

. دارو شـود    پذيرش بهتر  ند موجب تواميشيرخواران  

 نگـرش مـادران و     بهبـود از طرفي با افزايش آگاهي و       

ــم ــاوب ه ــين مصــرف متن ــأثير (چن ، ) در صــورت ت

. يابدمي دارو كاهش مصرففراموش كردن 

مـواد غـذايي از      نمـودن    غنيآموزش تغذيه و      

. )26(گيري مؤثر باشدتواند در پيشجمله نان نيز مي

با توجه به نتايج تحقيق پيشـنهادات ذيـل ارائـه مـي              

:گردد

افزايش آگاهي مادران در خصوص عوارض كمبود       . 1

و تأكيد بر مصرف قطره آهن در هـر         كودكان  آهن در   

 آموزش نحوه تجـويز صـحيح        و نوبت مراجعه مادران  

.قطره آهن

گيري مسـئولين بهداشـتي و درمـاني كشـور در           پي. 2

تر آهـن  هاي مناسبوردهآخصوص جايگزين كردن فر 

. به جاي قطره آهندارهاي كپسول ريز مغذياز جمله

انجام مطالعات بيشتر در خصـوص تـأثير مصـرف          . 3

گيري از   در پيش  ،متناوب آهن به جاي مصرف روزانه     

.كودكانفقر آهن 
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