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 عملكرد مادران در مورد مصرف آهن و ويتامين  ونگرش، بررسي ميزان آگاهي
    اسلاميران در چهار مركز تحت پوشش دانشگاه آزاداشيرخوتكميلي در 

  2شهرزاد عارف، 1پروين امامي

 
 ، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهراننوزادان اطفال وگروه  استاديار، 1
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران، يزشك دانشجوي پ2

  چكيده
 خوني و مثل كم ها و و مشكلات ناشي از آنهااي كودكان در ايران كمبود آهن و ويتامينترين مشكلات تغذيهاز شايع :سابقه و هدف

هاي آهن و ويتامين  نگرش و عملكرد مادران در مورد مصرف مكمل،اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي .باشداستخوان مينرمي 
  .زير دو سال انجام شد نادر شيرخوار
  انجام1384در سال ) مورد480(پي درگيري سرشماري پي به روش نمونه وKAP studyت اين مطالعه تحليلي به صور: يسروش برر

  .شدند تجزيه و تحليل دوها با آزمون آماري كايداده.  بود كه توسط يك پرسشگر تكميل گرديداينامهابزار تحقيق پرسش. شد
 آگاهي بالا در مورد مصرف آهن و  درصد9/1 آگاهي متوسط و درصد 8/38 ، مادران آگاهي پايين درصد3/59در مجموع : هايافته

 از درصد2/14چنين  نگرش خوب و هم درصد5/67  و نگرش متوسط درصد1/12 ، نگرش بدرصد د4/20. ويتامين تكميلي داشتند
 .هاي آهن و ويتامين داشتندعملكرد خوب در ارتباط با مصرف مكملدرصد  1/28 عملكرد متوسط و درصد 7/57 ،مادران عملكرد بد

ران و همچنين بين ميزان تحصيلات مادران و نگرش بين پيگيري انجام پايش رشد وآگاهي مادران ومحل پايش رشد و عملكرد ماد
  .داري وجود داشتآنان ارتباط معني

 نگرش و عملكرد در مادران در مورد مصرف مكمل هاي ويتامين و آهن در كودكان كمتر ،با توجه به ميزان پايين آگاهي: گيرينتيجه
  .رسدهاي عمومي ضروري به نظر مي رسانه وداشترسد كه نياز به آموزش آنها از طريق مراكز به سال به نظر مي2از 

  .نارا شيرخو، ويتامين تكميلي، آهن، مادران،نگرش، عملكرد ، آگاهي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
آهن از عناصر مهم مورد نيـاز در انـسان و بخـصوص كودكـان               

 ميوگلوبين وسـاير مـواد نظيـر    ،است كه در ساخت هموگلوبين   
 .)1( يداز و كاتالاز نقش مهمي دارند      پراكس ،سيتوكروم اكسيداز 

بـه  گـرم   ميلي 5/1ميزان مورد نياز آهن براي يك شيرخوارترم        
 مـاهگي  4-6سـن   باشد كه تاازاي هر كيلوگرم از وزن بدن مي      

شود و پس از آن به صورت آهن        مي تامين   از طريق ذخاير آهن   
سـالگي   شود كه اين ميزان پس از يك      اضافي روزانه تجويز مي   

                                                 
   دكتر پروين اماميبيمارستان جواهري، بخش نوزادان، تهران، : آدرس نويسنده مسئول

)E-mail:Parr-emami@Yahoo.com (  
  4/9/1385: ت مقالهتاريخ درياف

  30/3/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

باشد و تا دوران نوجـواني ايـن مقـدار          در روز مي  گرم  يليم 10
 با توجه به اينكه بيشترين ميزان آهن منتقل         .)1،2(ثابت است   

 ،باشـد شده از مادر به جنين در سـه ماهـه آخـر بـارداري مـي               
 2-3باشند و از    شيرخواران نارس داراي ذخاير محدود آهن مي      

شد سريع بدن   ماهگي نياز به مصرف آهن اضافي جهت تامين ر        
 ،كمبـود آهـن منجـر بـه بـروز رنـگ پريـدگي             ). 2( خود دارند 

شــــقاق گوشــــه  (cheilosis ،)درصــــد 10(اســــپلنومگالي 
 كـاهش ميـزان    و)قاشقي شدن ناخن هـا  ( Koilonychia،)لب

چنـين بـر روي      هـم  .گـردد توجه و دقت و عملكرد كودكان مي      
 ـ         يسيستم ايمني هومورال و سلول     ه  موثر اسـت و گـاه منجـر ب

آهـن در  . گـردد  مـي Natural Killer هاي سلولكاهش فعاليت
هـاي عـصبي واحتمـالاً ميلـين        دهنـده سنتز و عملكرد انتقـال    
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  آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در مورد مصرف آهن و ويتامين                                 دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 166
خوني ناشـي   دخالت دارد و به همچنين دليل اثرات مخرب كم        

 مانـد هـا بـاقي مـي   از فقر آهن زودرس در كودكان بـراي سـال      
)1،2.( 

 توجه و ،و حركتي هاي حسي    قابليت ،بين انجام تكاليف مدرسه   
يادگيري و حافظه كودكان مبتلا به كم خوني فقر آهن و افـراد    

داري مشاهده شده است و همچنـين        اختلاف معني  شاهدگروه  
آنمي فقر آهـن سـبب      مبتلا به   مصرف مكمل آهن در كودكان      

بهبود فرآيند يادگيري آنان گرديده كه اين بهبودي بـا نمـرات            
ختلالاتـي در متابوليـسم      همچنين ا  .درسي مشخص شده است   

  ).3( ها مثل آلزايمر مشاهده شده استآهن در برخي بيماري
 شيوع آنمـي در كودكـان       1377در بررسي انجام شده در سال       

 1382 و در بررسي انجام شده در بهـار          درصد 2/7شهر كرمان   
 بـود كـه بـه       درصد 39 ماهه روستاهاي يزد     6-10در كودكان   
.  ماه بيشتر بود   6-23 گروه سني    داري اين شيوع در   طور معني 

اي كه قطره آهـن     ماهه  6-23 كودكان   فراواني 1377در سال   
 در سـطح شـهر تهـران        ،را به طور مرتب دريافت نكرده بودنـد       

 و  درصـد  5/75 و در مناطق شهري در كل ايـران          درصد 8/65
  ).5(  بوددرصد 7/37 در مناطق روستايي

WHO          هـن تركيبـي از      براي كنترل و پيـشگيري آنمـي فقـر آ
سـازي   غنـي  ، آمـوزش تغذيـه    ،ياريچهار استراتژي شامل آهن   

هـاي عفـوني و انگلـي را توصـيه          مواد غذايي و كنترل بيمـاري     
 مصرف  ،ياريدر كشور ما توصيه كميته علمي آهن      . كرده است 

آهـن  بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن بـدن            گـرم   ميلـي  2 روزانه
 ماهـه   6-24ر كودكان   د)  قطره فروسولفات  15حدود  (المنتال  

 مـصرف   ، گـرم  2500در مورد كودكان بـا وزن كمتـر از          . است
آهـن  بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن بـدن            گـرم   ميلي 2حداقل  

حدود (المنتال از هنگامي كه وزن بدن دو برابر زمان تولد شود  
  ). 1( ده استش ماهگي را توصيه 24تا )  ماهگي2

هـا  ويتـامين . ها مي باشد   كمبود ويتامين  ،بعد ديگر سوء تغذيه   
مواد غذايي ضروري هستند كـه بايـد بـه صـورت اگـزوژن و از           

كمبـود  . ها تامين شـوند   طريق رژيم غذايي متعادل و يا مكمل      
ها در بسياري از كشورهاي در حال توسعه كاملاً شايع          ويتامين

  ). 1(  هستندD و Aهاي تر ويتامينباشند كه از همه مهممي
هـاي اپـي تليـالي در       فـظ و نگهـداري بافـت      در ح  Aويتامين   

ترين آثار آن در پوست و مخاط نقش بسيار مهمي دارد كه مهم
پوست به صورت كراتينيزاسيون و خشكي پوست و در ملتحمه          

چنين كمبود شـديد     هم .است فوتوفوبي و حتي كوري      ،و قرنيه 
تواند منجر به عقب ماندن رشد فكري و جسمي و آپاتي           آن مي 

توانـد منجـر     نيز مي  Dكمبود ويتامين   . در كودك شود  و آنمي   
 گـردد  اشيتيـسم ها و بـروز ر   به كاهش مينراليزاسيون استخوان   

هـاي  كه در كشورهاي در حال توسـعه شـايع بـوده و در بچـه              
 و در شيرخواران با     Dپوست با رژيم غني نشده با ويتامين        سياه

مـصرف  مصرف شير مادر بدون مواجهه كافي با نور آفتاب كـه            
هايي چنين بيماري هم. شود ديده مي  ، ندارند Dمكمل ويتامين   
كه بـا تغييـر در      هاي كبدي يا كليوي      بيماري ،مانند استئاتوره 

- نيز ديده مي   ، همراهي دارند  Dفعاليت و يا متابوليسم ويتامين    
 ). 1،2( شود

 در بيمارستان لبافي نـژاد      1374در بررسي انجام شده در سال       
 ساله مراجعه كننـده     12 ماهه تا    2 كودكان   ددرص 9تهران در   

 بيوشـيميايي   ،هاي باليني اطفال بر اساس يافته   هاي  درمانگاهبه  
  ).7( داده شد اشيتيسمرو پرتونگاري تشخيص 

اي كـه بـه طـور        ماهـه  1-23 كودكـان    فراواني 1377در سال   
 يا مـولتي ويتـامين دريافـت نكـرده          A.Dمرتب قطره ويتامين    

 و در سـطح ايـران در منـاطق          درصد 42 هران در شهر ت   ،بودند
-هـم .  بـود  درصـد  7/66 ودر مناطق روستايي     درصد 66شهري

  و كوتاهي قـد (wasting) ميزان لاغري 1377چنين در سال 

(stunting)  متوسط تـا شـديد در كودكـان تـا     زير وزن بودن  و
 2/3و  5/2 ماهگي در سـطح شـهر تهـران بـه ترتيـب         23سن  
بـا  ). 8(  بـود  درصـد  7/7  و 2/4 ،2/4  و در سـطح ايـران      درصد

-و سـوء   اشيتيسمر ،توجه به آمارهاي مربوط به آنمي فقر آهن       
 ضرورت انجام تحقيقي در بين مادران كه محور خانواده          ،تغذيه

در زمينه انتخاب و انجام رفتارهاي بهداشـتي در مـورد تغذيـه             
  . احساس گرديد،كودكان هستند

  
  مواد و روشها
 ,KAP study )  Knowledgeت  بـه صـور  اين مطالعه تحليلي

Attitude, Perception(گيــري سرشــماري  و بــه روش نمونــه 
 مـادران شـيرخواران    ،جامعه مـورد بررسـي    . درپي انجام شد  پي
 ، بـوعلي  ،هاي جواهري  ماهه مراجعه كننده به بيمارستان     24-6

 مـادر تحـت     120 ،در هر مركز  . قدس بودند درمانگاه  كاشاني و   
 4اي شـامل    نامهگرفتند و براي سنجش از پرسش     پرسش قرار   

قسمت اول مربوط به مشخصات مادران و       . قسمت استفاده شد  
 قـسمت دوم مربـوط بـه سـنجش          ، سـوال  11كودكان شـامل    
 قـسمت سـوم مربـوط بـه سـنجش           ، سوال 11آگاهي و حاوي    

نگرش و شامل سه سوال و قسمت چهارم مربـوط بـه عملكـرد              
آهن و ويتـامين تكميلـي شـامل        مادران در مورد مصرف قطره      

 سـوم و چهـارم داراي       ،هاي دوم سوالات قسمت . سه سوال بود  
جهـت بررسـي   . بنـدي گرديـد   رتبه3 تا  1سه گزينه بود كه از      
پـس  . اخ استفاده گرديد  بها از آلفاي كرون   ارتباط دروني پرسش  
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از هماهنگي با روساي مراكز و توجيه مادران در مـورد تكميـل       
نامـه بـه صـورت      نكـه كليـه اطلاعـات پرسـش       نامه و اي  پرسش

 توسط يك پرسشگر در همه مراكـز        ،محرمانه باقي خواهد ماند   
فقط كساني وارد مطالعه شدند كه  .ها تكميل گرديدنامهپرسش
با  .كردندميهاي مكمل ويتامين و آهن ايراني استفاده        از قطره 

 دو كـاي   آماري آزمون و با استفاده از      SPSS افزارنرماستفاده از   
دار در نظـر    معنـي  P>05/0 .ارتباط بين متغيرها سنجيده شد    

  .گرفته شد

  
  هايافته

 10 ،سـال از شـير مـادر       كودكان در سن زير يـك      درصد 5/85
 آنـان از    درصـد  5/3 ، توسط شير خشك همراه شيرمادر     درصد

در مـورد   . نددش ـ از شير گاو تغذيه مـي      درصد6/0شيرخشك و   
 ، مـاهگي 4-5 در سـن  درصـد  9/16 ،زمان شروع تغذيه كمكي 

 مـاه يـا     4 در سن زيـر      درصد 6/25 ماهگي و    6 از   درصد 5/57
 درصـد  7.  ماهگي از غذاي كمكي استفاده كرده بودند       6بالاي  

 2/24  و هادرمطب درصد 6/4 ،هاي بهداشتي كودكان در پايگاه  
شـدند و  ها پـايش رشـد مـي      هاي بيمارستان  در درمانگاه  درصد

 منبع اطلاعاتي مادران .ايش رشد نشده بودند اصلاً پ  درصد 2/4
 مراكـز بهداشـت   بـه ترتيـب      ،هاي مكمل در مورد مصرف قطره   

 5 (هـاي عمـومي   رسـانه  ،  ) درصـد  31(پزشـك    ،  ) درصد 48(
 مـادران   درصـد  70 .بـود  ) درصد 16(هاي متفرقه   و راه ) درصد

 مادران به   درصد 20قطره مكمل ويتامين را به صورت مرتب و         
 از قطره ويتامين اسـتفاده      درصد 10دادند و   ب مي صورت نامرت 

 ،ترين علت عدم مصرف يـا مـصرف نامرتـب         كردند كه مهم  نمي
در مـورد سـن شـروع مكمـل         . شـد عدم تحمل خوراكي ذكـر      

 در زمان غير از     درصد 65 ، روزگي 15 از   درصد 8/24،  ويتامين
 موارد زمان شروع قطره ويتامين      درصد 2/10زمان ذكر شده و     

 7/56 ،در مورد مقدار مـصرف قطـره ويتـامين        . دانستندرا نمي 
 به طريقه ناصـحيح و يـا        درصد 3/43 به مقدار صحيح و      درصد

دانـستند و در مـورد عـوارض نـدادن     اصلاً مقدار مصرف را نمي 
 عدم رشد   درصد 21دانم و    پاسخ نمي  درصد 43قطره ويتامين   
 درصـد  4در مورد عوارض قطـره ويتـامين        . ودندرا ذكر كرده ب   

در .  عدم رشد را ذكـر كـرده بودنـد       درصد 21دانم و   پاسخ نمي 
 به صورت مـنظم و مـداوم و         درصد 63 ،مورد تجويز قطره آهن   

 مـادران از    درصـد  16دادنـد و     به صورت نامنظم مي    درصد 21
را تـرين علـت آن  تجويز قطره آهن خودداري كرده بودند و مهم 

در  .ها ذكر كرده بودند تحمل خوراكي و سياه شدن دندانعدم
 4/34 پاسخ صحيح و درصد 6/65 ،مورد سن شروع مكمل آهن

 در مورد مقـدار     .دانم داده بودند   پاسخ غيرصحيح يا نمي    درصد
و ) قطـره 15( پاسـخ صـحيح      درصد 4/55 ،مكمل آهن مصرفي  

 مـورد   دانم داده بودند و در    بقيه موارد جواب غيرصحيح يا نمي     
ترين عارضه را كم خوني      مادران مهم  ،عوارض ندادن قطرة آهن   

هـاي   بيش از نيمي از مادران در طي بيمـاري         .ذكر كرده بودند  
هــر دو قطــره مكمــل آهــن و ويتــامين را بــدون  ،فرزندانــشان

  .كردندميمشورت با پزشك قطع 
 آگـاهي   درصـد  38 ، مادران آگاهي پايين   درصد 60در مجموع   
مـادران  درصـد   4/20.  آگاهي خوب داشتند  رصدد 2متوسط و   
 مـادران   درصـد  5/67 نگرش متوسط و     درصد 1/12 ،نگرش بد 

 2/57 مادران عملكرد بـد و       درصد 2/14. نگرش خوب داشتند  
 مـادران عملكـرد خـوب       درصد 1/28 عملكرد متوسط و     درصد

  .داشتند
بين پيگري پايش رشد كودكان و آگاهي مادران در ارتبـاط بـا             

ي وجـود   دار آهـن ارتبـاط معنـي       و هاي ويتامين ملمصرف مك 
 از طرفي بيشترين عملكـرد بـد مربـوط بـه            ).P>05/0(داشت  

 پـايش   ،هاي بهداشت مادراني بود كه كودكان خود را در پايگاه       
كردند و بيشترين ميـزان عملكـرد خـوب مربـوط بـه             رشد مي 

مادراني بود كه كودكانشان را تحت نظـر پزشـك پـايش رشـد              
بين سطح تحصيلات مادران و نگـرش آنـان ارتبـاط           . كردندمي

  .)P>05/0 (داري وجود داشتمعني
  

  بحث
- به منظور تعيين شـيوع كـم       1377در مطالعه اي كه درسال      

 انجـام   ي ساله كرمان  1-5كودكان   320بر روي   خوني فقر آهن    
ــد ــد 5/32، ش ــن  درص ــاير آه ــه ذخ ــا تخلي ــد 2/7 ، آنه  درص

 درصـد  35و  ليتـر    در دسـي   گرمميلي 11هموگلوبين كمتر از    
بين كمبـود آهـن بـر اسـاس         . بالا داشتند ) TIBC (اشباع آهن 

تين و درصد اشباع آهن بـا سـن و مـصرف مكمـل آهـن و                 يفر
). 4( داري مـشاهده شـد    منبع توصيه رژيم غذايي ارتباط معني     

در مطالعه ديگري كه در استان يـزد در مـورد بررسـي شـيوع                     
 ماهه روستاي اسـتان     6/60ودكان   ك درصد 7/99كم خوني در    
- و به طور معنـي     درصد 2/639خوني   شيوع كم  ،يزد انجام شد  

 ).5(  ماه بيشتر بود6-23داري در گروه سني 
 در شـهر    1378-1379هـاي   در بررسي ديگـري كـه در سـال        

 160آهـن     كنترل كم خـوني فقـر      هاي روش ،كرمان انجام شد  
ه از الگوي آمـوزش      سال و مادرانشان كه با استفاد      1 -5كودك  

 گـروه مختلـف آمـوزش       4 بهها  نمونه. مقايسه شد  ،پرسيد بود 
شاهد  و گروه    (III)  آموزش پرسيد  ،(II)  مكمل آهن  ،(I) سنتي
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(IV)  كـه ميـانگين آگـاهي      آنها مشاهده كردند   . تقسيم شدند ، 

داري بطـور معنـي    III و   Iهـاي    رفتار مادران در گـروه     ونگرش  
هـاي آزمايـشگاهي در چهـار       افتـه  ي و) p>001/0(بيشتر است   

 درصد، III 5/82گروه نشان داد كه بهبودي به ترتيب در گروه          
 درصـد  5 شاهد و گروه درصد I 5/40 گروه ،درصد II 50گروه  
 در بيمارستان لبافي نـژاد      1377 كه در سال     ايمطالعهدر  . بود

انجـام    مـاه 12 تـا    2 كودك   1550 بر روي    راشيتيسمدر مورد   
  ).9( بودند راشيتيسمآنها مبتلا به  درصد9 ،شد

موارد فوق نشان دهنده شيوع عوارض ناشـي از عـدم اسـتفاده             
باشـد كـه ممكـن       ويتامين مـي    و هاي مكمل آهن  صحيح قطره 

 نگرش و يا عملكرد مادران در       ، در آگاهي  ياست ناشي از مشكل   
در سـاير   . مورد مـصرف قطـره مكمـل ويتـامين و آهـن باشـد             

گيري از عوارض ناشي از كمبود مـصرف        كشورها نيز جهت جلو   
 عـلاوه بـر افـزايش سـطح         ،هاي مكمـل ويتـامين و آهـن       قطره

 نگرش و عملكرد مادران در مورد اهميت مصرف قطـره           ،آگاهي
به عنـوان   . گيرند عملي نيز كمك مي    هاي از روش  ،هاي مكمل 

 ماهه به   3-6 كودك   392 در تحقيقي در آفريقاي جنوبي       مثال
نشده سـاده   گروه شاهد از پوره غني    در   .نددو دسته تقسيم شد   

 غنــي شــده از آهــن و Maizemealو در گــروه مــورد از پــوره 
 در  خونيكم ماه ميزان    6 پس از    .بتاكاروتن و روي استفاده شد    

 و در گروه شاهد بـيش از        درصد17 به   درصد 45گروه مورد از    
 در حالي كه غلظـت رتينـول و روي سـرم            ، باقي ماند  درصد40

نتيجه مصرف پوره غني شده از آهن       در  . آشكاري نداشت تغيير  
 اثر بـارزي بـر كـاهش آهـن و اصـلاح             ،كه ارزان قيمت نيز بود    

  ).3( وضعيت آهن كودكان مصرف كننده آن داشت
 در هند با شركت     2005 آگوست   26اي كه در تاريخ     در كميته 

 موارد زيـر در     ،گروهي ماهر در زمينه تغذيه اطفال تشكيل شد       
   : تصويب شدA كمل ويتامينمورد م

 9در  المللي  واحد بين  100000  ماهه بايد  9-36 كودكان) الف
  واحـد   200000ماهگي همـراه بـا واكـسن سـرخك و سـپس             

دريافت A  مكمل ويتامين سالگي 6 ماه تا سن 6هر المللي بين
  .كنند

 در  ،انـرژي  -پـروتئين  سوءتغذيه شديد    بالينيدر تشخيص   ) ب
 در سـاعت    A دوز ويتـامين   اه اخير مگا  صورتي كه كودك در م    

 واحـد   100000  بايد يـك دوز اضـافي بـه ميـزان          ،نكرده باشد 
  .دريافت كندالمللي بين
 سال مبتلا بـه سـوءتغذيه شـديد در          3در كودكان كمتر از     ) ج

 بــه ميــزان Aبــدو تــشخيص بايــد يــك دوز واحــد از ويتــامين
  .المللي تجويز گردد واحد بين200000

ــ) د ــر حــسب ســن و وضــعيت         كودكــان مب ــه ســرخك ب تلا ب
  ).10(  را دريافت كنندAاي بايد دوز اضافي ويتامين تغذيه

رسد با توجـه بـه ميـزان پـايين آگـاهي و نگـرش و            به نظر مي  
هـاي مكمـل ويتـامين و       عملكرد مادران در مورد مصرف قطره     

 سـال كـه طبـق دسـتورالعمل وزارت          2آهن در كودكـان زيـر       
 شير كودكان بايد به صورت اجباري استفاده        بهداشت و انجمن  

شود و بخصوص با توجه به ايـن مـسئله كـه بيـشترين ميـزان            
عملكرد بد مربوط به مادراني بود كه كودكانـشان را در مراكـز             

 مراكـز   كاركنـان  نياز به آمـوزش      ،نمودند پيگيري مي  ،بهداشت
بهداشتي جهت دادن آگاهي و ايجاد نگرش و عملكرد صحيح و        

هـاي مكمـل    ح درمورد عوارض ناشي از عدم مصرف قطره       توضي
رساني صحيح اطلاع. شودي ماحساسمادران به ويتامين و آهن 
هاي عمومي كه به صـورت وسـيع جامعـه را در            از طريق رسانه  

-از طرفي چون مهم   . تواند كمك كننده باشد   مي گيرد نيز برمي
 طعـم   هـاي ويتـامين و آهـن      ترين عامل عدم استفاده از قطره     

 توليـد و اسـتفاده از       ،ناشي از آن و سياه شـدن دنـدانها اسـت          
مكمل هاي با طعم بهتر و عوارض كمتر در بهبود مصرف آنهـا             

 . تواند موثر باشدمي
  

  قدرداني و تشكر
 ، بـــوعلي،هـــاي جـــواهرياز رؤســـاي محتـــرم بيمارســـتان

 قدس كه ما را در انجـام ايـن تحقيـق           درمانگاهاميرالمؤمنين و   
  .شود و قدرداني ميتشكر ،دندياري دا
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 .1377 ساله مراجعه كننده به مراكز درماني شهر كرمان در سال 5-1ميزان شيوع كم خوني فقر آهن در كودكان  بررسي . مدبيري، جليلي ش ، حيدرنيا ز.۴
  .221 تا 214صفحات ، 3شماره  ،6دوره  ؛1378 ،مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 تا 65، صفحات 8 شماره ؛1382 ،مجله پزشكي كوثر.  يزد ماهه روستاي استان 6-60بررسي شيوع كم خوني در كودكان .  عدهقاني م، ميرزايي م،  كريمي.5
70.  

  .1377آبان ماه . سيماي تغذيه كودكان .اري يونيسف با همك، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت .6

زشكي دانشگاه علوم پزشكي مجله دانشكده پ.  و شيوع رينوسينوزيت مزمن و ژيارديوز همراه با راشيتيسم ديررسيراشيتيسم در كودكان تهران.  م حكيمي.7
  .50 تا 40 فحاتص، 4شماره ، 8سال ؛ 1374. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

.  ساله1- 5كاربرد الگوي آموزشي پرسيد جهت تحليل عليتي رفتارهاي پيشگيري كننده مادران در كم فقر آهن كودكان .  عحيدرنيا س، فقيه زاده ز،  جليل.8
  .101 تا 93 فحاتص ، 2 شماره ،9دوره ؛ 1381 ،جله دانشگاه علوم پزشكي كرمانم

مجله دانشگاه علوم  . ساله با استفاده از الگوي آمورشي پرسيد در شهر كرمان6 -1كنترل كم خوني فقر آهن در كودكان .  سفقيه زاده، عحيدرنيا ، زجليلي  .9
  .66 تا 58 فحات ص،4 ، شماره9دوره ؛ 1380. دپزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يز

10. Emerson W, Kable M. Prevention from vit A deficiency. Indian Pediatrics 2005;24:825-28. 
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