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  نانآهاي دموگرافيك متغيربا آن ارتباط  و در كودكان پرورشگاهي آنمي شيوعبررسي 
  

  3، افسانه كرامت2معصومه عرب سلماني، 1كتايون وكيليان
  

  چكيده
 -ياز آنجا كه عوارض بهداشت    . يابد ميكند كه سطح هموگلوبين خون كاهش        مي زماني بروز    آنميكم خوني و يا     : مقدمه

ستم ي ـ س يخواران و كودكـان باعـث اخـتلال در تكلـم و همـاهنگ             ري در ش  يكم خون ،  ستيده ن ي پوش ير كس  ب ي كم خون  ياقتصاد
 ـ يلي و افت تحـص    يريادگي كاهش قدرت    ي اختلال در تكامل گفتار    ياعصاب حركت   ـ ،يتفـاوت  ي ب  و كـاهش    ي، خـستگ  يحـس  يب

م تـا از    ي باش ـ ين كودك ي در سن  آنميود هنگام   لذا لازم است كه به فكر پيشگيري و درمان ز         . شود مي اه  تمقاومت در مقابل عفون   
با توجه به اهميت كم خوني در كودكان به خـصوص كودكـاني كـه در كـانون خـانواده                  . مي كن يرير آن جلوگ  يناپذ عوارض جبران 

دكان در كو  متغيرهاي دموگرافيك با  آن   و ارتباط    آنمينبوده و ممكن است مورد غفلت واقع شوند انجام اين مطالعه يعني بررسي              
  .رسيد ميپرورشگاه ضروري به نظر 

در سـال   تهـران     پرورشگاه وابسته به سازمان بهزيستي     5در  باشد كه    ميتحليلي  مقطعي   اين پژوهش يك مطالعه   : روش
يري به صورت   گ  هروش نمون . شدند يريگ  هوارد نمون ا  ه  هپس از كسب اجازه از پرورشگا       كودك پرورشگاهي  226 .انجام شد  1387

با اسـتفاده از پرونـده      ،   بود تكميل شد   آنمياي  ه  صگرافيك و شاخ   كه حاوي اطلاعات دمو    اي  هپرسشنام سپس. ي بود تمام شمار 
، ه بـود سازمان بهداشت جهاني تعيين شد برحسب اعلام ميزان هموگلوبين آنميمعيار ما براي تعيين ابتلا به   . تكميل شد  كودكان

افـزار   ل توسـط نـرم    يه و تحل  ياي كودكان، تجر  ه  ه اطلاعات از پروند   يآور  جمع پس از . لذا هموگلوبين مبناي تشخيص قرار گرفت     
SPSSانجام شد تست دو و تي كاي، درصد، ميانگين ايه ن و آزمو.  

در گروه  . بود %3/31نان  آ در   آنميكه ميزان   ،  پسر بودند  )153( %8/64دختر و   ) 73( %2/32كه   نتايج نشان داد  : ها  يافته
و بيماري ارتبـاط     جنس  و آنميبين   مطالعه حاضر نشان داد   .  داشتند آنمي% 37و   %2/30سال به ترتيب     5-11و   سال   0-4سني  
  .دار وجود نداردامعن

 سـاله بيـشتر نيـز       5-12و در كودكـان     %) 2/32(  در اين مراكز   آنميمار  آنشان داد كه    مطالعه حاضر   نتايج  : گيري  نتيجه
نسبت  وليت جسمي لداشتن بيماري به خصوص مع     عدم برخورداري از والدين و    لحاظ  اين كودكان به    كه   با توجه به اين   . باشد مي

جـام وظيفـه   نكه در مراكز بهزيستي مشغول به ا    يانپرستاررسد   ميلذا به نظر    به كودكان در كانون خانواده بيشتر در خطر هستند          
تـري   در اين زمينـه مطالعـات بيـشتر و دقيـق          شود   ميو توصيه    كننده  ي ارا پرستاري جهت خدمت رساني    هاي جديد كار راههستند  

  .انجام گيرد
  

  شيرخوارگاه، كودكان، كم خوني: ها كليد واژه
  

  5/10/1390: تاريخ پذيرش    10/5/1390: تاريخ دريافت
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول (علوم پزشكي اراكدانشگاه ت علمي أعضو هي - 1

  cattyv2002@yahoo.com :پست الكترونيكي
 علوم پزشكي شاهروددانشگاه  خانواده بهداشتكاردان  - 2
 علوم پزشكي شاهروددانشگاه استاديار  - 3
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  مقدمه
 يـا غلظـت   حجـم  كـاهش  از عبـارت  خـوني  كـم 
 توجـه  سالم با افراد در كه است حدي از كمتر هموگلوبين

 از يكـي  خـوني  كـم ). 1( رددا وجـود  جـنس  سـن و  بـه 
 تحقيقـات  اسـاس  بـر  و باشد ميدنيا  شايع در هاي بيماري
 خـوني  كـم  بـه  دنيـا مبـتلا   مـردم  %30 حدود شده انجام
 حـال توسـعه   در كـشورهاي  در خـوني  شيوع كـم . هستند
 بـه  مبـتلا  نفريك فرد 10 هر از كه طوري است به بيشتر
 آمـار  ).2(كنـد   مـي  زندگي كشورها گونه اين خوني در كم

 ـ          كـه در يـزد      اي  هكم خوني در ايران متفاوت است بـه گون
و % 8/20 سال   5ماهه تا   6شيوع كم خوني در كل كودكان       

از % 51/8رامـسر    در). 3(بـود   % 4/3 آهـن كم خوني فقـر     
از كودكـان دچـار فقـر        %76/12كودكان دچار كم خوني و      

  بود آهنا نيز كم خوني فقر      ه  ياز كل كم خون    25/4 و   آهن
 سـاله   5 ماهه تـا     6كودكان  % 7/19 و در استان فارس      ).4(

 آنمـي دهد مشكل    مطالعات نشان مي  . )5(  داشتند آهنفقر  
 4/1 فريقـا آيك مشكل جهـاني اسـت بـه طـوري كـه در              

 آنمـي هاي تطبيق شده به ناتواني مربوط به تغذيـه را،            سال
 بيليون در دنيا مبتلا بـه       2 ).6( به خود اختصاص داده است    

در اين   ).7(  است آهنفقر  آن   كه بيشترين علت      بوده آنمي
كودكان قبل از سنين مدرسه را تهديد       تواند   مي،  آنميميان  

از جمله اخـتلالات روان حركتـي و         بدي پيامدهايكرده و   
 داشـته باشـد   تكامل شناختي را براي كودكـان بـه همـراه           

دراز مـدت اسـت     آن   اثرات تكامل حركتي     كه بعضاً  ).9و8(
ــشوردر ).11و10( ــز   ك ــعه ني ــال توس  %33-23هاي در ح

 بـه دليـل فقـر       ك بوده كه عمـدتاً    آنمي سال   4كودكان زير   
 هاي خطر فاكتور دهد از  ميمطالعات نشان   ). 12(  است آهن
ي بيـشتر   اه  هو در خانواد  ) 13(مد  آاي كم در  ه  ه، خانواد آنمي

ي كه كودكان به فرزند خوانـدگي       و در مراكز  ) 14(  نفر 3از  
كـه در    لذا با توجه به ايـن     ). 15( يشتر است  ب اند  هگرفت شد 

 در كودكـان پرورشـگاهي      آنمـي ايران مطالعاتي در زمينـه      
ا بـه   ه ـ  طرسد كودكان ايـن محـي      ميانجام نشده و به نظر      

اي پر جمعيـت  ه طدليل عدم وجود والدين و زندگي در محي 
اي ه  ياي مادرزادي از جمله كم توان     ه  يو نيز به دليل بيمار    
كودكـان سلامتـشان مـورد       يشتر از ساير  ذهني و جسمي ب   
لذا اين مطالعه بـا هـدف بررسـي شـيوع            .تهديد واقع شود  

 در اين كودكان و ارتباط با با فاكتورهاي دموگرافيك          آنمي
  .انجام شد

  روش مطالعه
 كـه   بـوده  تحليلـي اين پژوهش يك مطالعه مقطعـي       

چـون   .شدند يريگ  هوارد نمون   كودك پرورشگاهي  236تعداد  
وهش در كميته تحقيقاتي علوم پزشـكي شـاهرود بـه           اين پژ 

 ـ  لذا تصويب رسيده بود معرفـي  يـري ابتـدا بـا    گ هبـراي نمون
 بـراي ،  دانشگاه علـوم پزشـكي شـاهرود      طرف  از    كه اي  هنام

صـادر  دولتي وابسته به سازمان بهزيستي       مراكز پرورشگاهي 
 همـه  و مراجعـه ران  در ته ـ مركـز بهزيـستي      5 شده بود بـه   

اي ه ـ  هتمـام پرورشـگا    .يري شـدند  گ  هونموارد ن نان   آ كودكان
شيرخوارگاه بـود    5وابسته به بهزيستي در تهران را كه شامل         

شهيد تركمـاني   ،  شبير،  خميني امام،  منه آ از جمله شيرخوارگاه  
  .يري شدندگ هوارد نمون ضرت رقيهو ح

ــ ــدينيــري گ هروش نمون ــه   ب ــود كــه كلي ترتيــب ب
زمايـشات  آو   گرفـت    راي كودكان مورد بررسي قرا    ه  هپروند

شـد و بـر حـسب     مينان مطالعه   آپرونده پزشكي   مندرج در   
 آزمــايشســن كودكــان در زمــان ، خــونزمــايش آتــاريخ 

 كـه بـه     اي  هنان در پرسشنام  آشد و مشخصات     ميمحاسبه  
 ـ   .درج شد همين منظور تهيه شده بود       يـري بـه    گ  هلـذا نمون

 آنمـي معيار ما براي تعيين ابتلا به       . تمام شماري بود  روش  
زيرا در  . بود آزمايشبر اساس سن زمان     ميزان هموگلوبين   

 صـورت روتـين   بـه  آزمـايش  اين   تمام كودكان  ايه  هپروند
اسـاس   هموگلـوبين بـر    بـر اسـاس    آنميمعيار  . موجود بود 

 6  كـه كودكـان    تعيين شـد  سازمان بهداشت جهاني     اعلام
ليتـر و    گـرم در دسـي      ميلـي  11سال كمتـر از      9/4ماهه تا   
ــان ــال5-19/11 كودك ــر  س ــي5/11از  كمت ــرم در   ميل گ

 پژوهش   لذا ابزار اين   .)7( باشند مي آنميمبتلا به   ليتر   دسي
نگـر بـا     نجا كه تمـام مطالعـات گذشـته       آاز  . باشد ميمعتبر  
مخــدوش رو بــوده و مطالعــه را  هاي نــاقص روبــهــ هپرونــد

توانـستيم در سـاير      ميي كه   يهاكند لذا بسياري از متغير     مي
پـس از    .ها را وارد كنيم حذف شـدند       نآتحقيق  اي  ه  شرو

ه و يــزاي كودكــان، تجهــ ه اطلاعــات از پرونــديآور جمــع
، ميـانگين  ايه ـ ن و آزمـو   SPSSافـزار    ل توسط نـرم   يتحل

  .انجام شد %95با حدود اطمينان تست  دو و تي كاي، درصد
  

  ها يافته
 منـه، آخوارگاه  ر نفر از شي   104پرونده   در اين تحقيق  

 خميني  امام 23 حضرت رقيه و     40ي،   تركمان 36 شبير،   33
كـه داراي پرونـده    هـا  آن نفـر از  226شد و سـپس    مطالعه
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 يـري گ  هبودند وارد نمون   ات سلامتي آزمايش از لحاظ    تر  كامل
  .ماه بود 40±8ا ه هميانگين سن نمون. شدند

ــايج نـــشان داد ــودك 226كـــه از  نتـ ــه كـ  نمونـ
 كـه ميـزان     ،پسر بودند  )153%(64 /8دختر و   ) 73(2/32%

 بر  آنمي به جهت تعيين     كودكان. بود %3/31نان  آ در   آنمي
مشخـصات  . شـدند  گـروه سـني تقـسيم        2 بـه    حسب سن 

 %97/41كـه   داد سـال نـشان   0-4دموگرافيـك كودكـان   
)  نفـر  44%(2/27 .نفر پسر بودنـد   ) 94(02/58دختر و   ) 68(

 .ا در اين گروه سني بيماري داشتنده هنمون
 62/11و هماتوكريت به ترتيب      ميانگين هموگلوبين 

اطمينان  فاصلهبا   9/35و   )g/dl 7-19( فاصله اطمينان با  
)54-22 g/dl( بود.  

 به تفكيك جنس در جدول شماره       آنمي و   آنميميزان  
ا ه ـ  ي و نوع بيمار   فراوانيهمچنين  . نشان داده شده است    3و1

 . نشان داده شده است2در اين گروه سني در جدول شماره 
 و  آنمـي بـين ميـزان     اضـر نـشان داد كـه        مطالعه ح 

. دار نبـود  معناارتباط  سال  ) 0-4( سني   بيماري در اين گروه   
بـين  ). p=12/0( دار نبود معناارتباط  هم    و جنس  آنميبين  

 گروه بيمار و غير بيمـار اخـتلاف         2 ميانگين هموگلوبين در  
  ).p=05/0( دار بودمعنا

جــدول (  ســال نــشان داد5-12نتــايج در كودكــان 
در اين گـروه     كودكانكل  از  %) 8/25( نفر60 كه   )2اره  شم

پـسر  ) 50%(3/83دختر و ) 10%(7/16 كه   قرار داشتند سني  
 81/11 به ترتيب  و هماتوكريت  ميانگين هموگلوبين . بودند
ــا  ــلهب ــان  فاص ــا 86/35و ) g/dl 9-14(اطمين ــله ب  فاص

  .بود) g/dl 29-42(اطمينان 
دار اارتباط معن  در اين گروه سني    آنميبين بيماري و    

 به تفكيـك جـنس در       آنمي و   آنميميزان  ). p=07/0( نبود
همچنين ميزان و   . نشان داده شده است    3و1جدول شماره   

 نـشان   2ا در اين گروه سني در جدول شماره         ه  ينوع بيمار 
  .داده شده است

  هم در اين گـروه سـني       آنميبين جنس كودكان و     
ر اين گـروه بيمـاري      د) نفر19% (6/31 .دار نبود معناارتباط  
  . داشتندآنميا ه ي ايدز%100در اين مطالعه  داشتند

  
  

  در كودكان پرورشگاهي بر حسب سنآنميتوزيع فراواني  -1جدول 
  آنمي  ندارد  دارد

  جمع كل  )درصد( تعداد )درصد( تعداد  )سال(سن 

4-0 49)3/30(  113)7/69(  162)100(  
11-5 21)37(  39)63(  60)100(  

  )100(226  )7/68(155  )13/31(71 انكل كودك
  
  

  به تفكيك سن در كودكان پرورشگاهي يتوزيع فراواني بيمار -2جدول 
  ودكان به سالكسن 

  بيماري
4-0  
  5-11  )تعداد( درصد

  - )2(1/4 ايدز
  )10(7/16  )8(3/16  اه يساير ناهنجار
  - )4(2/8 تالاسمي
  )2%(3/3 )2(1/4 مننگوسل
  - )4(2/8 تنفسي
  - )6(2/10 سلهيدرو
  )2(3/3 )13(5/26 قلبي

  - )2(1/4 گوارشي
  )2(3/3 )3(2/12 چشمي
  )2 (3/3 - كيست
  )1 (7/1 - تناسلي

  )100(19  )100(44  جمع كل بيماران
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  توزيع فراواني آنمي به تفكيك سن و جنس كودكان -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ــدود  ــر   %30ح ــان درگي ــت جه ــل جمعي ــي ك  آنم

ي در  ها در كودكان و خانم   آن   ميان شيوع    هستندكه در اين  
وابـسته بـه    آن  شـيوع    .)16(  است تر  سنين توليد مثل شايع   

خصوص دوران شيرخوارگي   ه  سن و در دوران رشد سريع ب      
 مطالعـه   )18و17( بيـشتر اسـت   آن  نوپايي و بلوغ شـيوع       و

ــيوع    ــه ش ــشان داد ك ــر ن ــيحاض ــان    درآنم ــل كودك ك
كـه   نشان داد  طالعاتمروري بر م   .بود% 3/31پرورشگاهي  

در مـورد    مارهـاي متفـاوتي   آهاي مختلـف،    شـهر  بر حسب 
 كـه در اسـتان      اي  هدر مطالع ـ  وجود دارد به طور مثال       آنمي

 سـاله فقـر     5 ماهـه تـا      6كودكان  % 7/19فارس انجام شد    
در مطالعه يزد شـيوع كـم خـوني در كـل       ). 5 ( داشتند آهن

  مبـاوه ي در ز  ).19( بـود % 4/3 آهنو كم خوني فقر     % 8/20
 از    قبل   در سن    در كودكان   آهن فقر    خوني   و كم   آهنكمبود  
در . )20(  اسـت    بـوده  %3/62 و   %7/82  بي ـ ترت   بـه   مدرسه
 كودكي كه از اروپـاي شـرقي در         37 روي رب كه   اي  همطالع

 مـاه سـن     24داري شدند و زير      مريكا نگه آمراكز بهزيستي   
 ترنـسفرين و    داشتند پيگيري فاكتورهاي هموگلوبين اشباع    

نشان  زندگي در مراكز   فريتين سرم يك و شش ماه پس از       
دار بـا  معنـا ا در ايـن كودكـان اخـتلاف    ه ـ ندادكه اين ميزا  

شيوع كم خوني در جمعيت     ). 15( ي داشت يمريكاآكودكان  
بود كه با    1/11كودكان مهدكودك رفسنجان مورد بررسي      

در مطالعــه  ).21( سـن و جـنس كــودك ارتبـاطي نداشـت    
دار وجـود  معنـا   تفاوتآنميو   كودكان ضر نيز بين جنس   حا

% 7/19 كه در استان فارس انجام شد        اي  هدر مطالع . نداشت
ــا 6كودكــان  در ). 5(  داشــتندآهــن ســاله فقــر 5 ماهــه ت

ــ ــيم   ديگــر كــه كودكــان گواتمــالائي اي همطال كــه در يت
 ماه سـن    16±9بين   شدند و  ميداري   مريكا نگه آاي  ه  هخان

ا واگـذار   ه ـ  هكه بـه خـانواد     قبل از اين   آنمين  ميزا،  داشتند

 ماه  24 ماه تا    9اين كودكان كه بين     . يري شد گ  هانداز شوند
 در كودكان  ).22( بود% 30 نانآ در   آنميسن داشتند ميزان    

 نژاد اروپاي شمالي    زكه ا  مريكاآمستقر در بهزيستي    ساله  2
كم خوني بـا بيمـاري ژيارديـا          هم نشان داد كه علت     بودند

  ).15( مبليا ارتباط داشتلا
  سال 0-4حاضر نشان داد كه در گروه سني         مطالعه

 .دار نبود معنا و بيماري در اين گروه ارتباط        آنميبين ميزان   
 آنمي اين كودكان در بروز      اي  هزمين رسد بيماري  ميبه نظر   

 نـوع تغذيـه و      و بايد عوامـل ديگـر مـثلاً        ثير ندارد أ ت ها  آن
مطالعـه  .  مورد توجه قرار گيـرد     ها  آن اي  هتغذي هاي مراقبت

 بيمـاري   %8در كودكاني گواتمالائي مستقر در يتـيم خانـه          
 به  ).22( بود% 30 ها  آن در   آنميسل داشتند و    % 7انگلي و   

ايجاد كـم خـوني فقـر        عوامل بسيار زيادي در    رسد مينظر  
يه علل تغذ ،  ترين علل   مهم ها  آن نقش دارند اما از بين       آهن

مطالعـات نـشان    . )24و16،23(يافتي است    در آهنكمبود   و
 اي  همشكلات تغذي  مانند ديگر كشورها   دهد در ايران نيز    مي

 آنمـي تـرين علـت       خوراكي مهـم   آهنو مصرف كم منابع     
 آهنترين منابع خوراكي     دهد مهم  ميتحقيقات نشان   . باشد

در شـهر ميـوه و       )%51( در روستاهاي اسـتان فـارس نـان       
  ).25(بوده است %) 7( شتو مصرف گو%) 12( سبزيجات

دار معنـا  و جنس ارتبـاط      آنمي بين   در مطالعه حاضر  
 به پسرها از كمتر دخترها در يزد نشان داد اي همطالع .نبود
 در خوني كم بيشترين سني نظر از دچار بودند و خوني كم
ي كه در برزيـل  ا مطالعه. )3( بود ماهه 6-17كودكان  بين

 بـين  جام شـد نـشان داد     بر روي كودكان قبل از مدرسه ان      
،  توسـط مـادر    آهـن مصرف  ،  آهناستفاده از مكمل    ،  جنس
، تغذيه بـا شـير مـادر       مدت زمان ،  تحصيلات والدين  ميزان

 آهـن وزن و قـد كـودك بـا كـم خـوني فقـر               ،  نوغ زايمان 
  ).26( نداشت ارتباطي وجود
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 سـال نـشان     5-12در كودكان    نتايج مطالعه حاضر  
مطالعات  .دار نبودمعناتباط  ار آنميداد بين جنس كودكان و      

وابسته به سـن و در دوران رشـد    آنميشيوع دهد  مينشان  
 ـ  نوپـايي و بلـوغ      خـصوص دوران شـيرخوارگي و     ه  سريع ب
 در سـنين شـيرخوارگي و     ). 26-28( بيشتر اسـت  آن  شيوع  

 وجـود   آهـن نوپايي تفاوت جنسي در شيوع كم خوني فقـر          
 آنمـي دگي شيوع   ندارد اما در سنين بعد از بلوغ به علت قاع         

 كه بـه  اي هدر مطالع. )26(در دختران بيشتر از پسران است    
 در كودكـان قبـل از       آنمـي هاي خطـر    ن فاكتور يمنظور تعي 

ين خـانواده   يمد پـا  آ كودكان با در   روير  بمريكا  آمدرسه در   
ي و در يسـيا آ در نـژاد  آنمـي كـه   انجـام گرفـت نـشان داد   

 وسـت اسـت   كودكان سياه پوست بيشتر از كودكان سفيد پ       
 آنمـي  در كشور بوركينافاسو براي بررسـي        اي  ه مطالع .)13(

 ساله 6 كودك يتيم زير61روي  .در كودكان يتيم انجام شد   
هـاي   انگـل ،  ا از نظر عفونـت مالاريـا      ه  هنمون. انجام گرفت 

نتايج نشان داد   . پاتي غربالگري شدند   و هموگلوبينو  اي  هرود
گرم در    ميلي 10كه با توجه به ميانگين هموگلوبين كمتر از         

ــي ــان   دس ــراي كودك ــر ب ــر از 5-12ليت ــاه و كمت  5/10 م
از % 60  سـال  6 تـا    5براي كودكـان     ليتر گرم در دسي   ميلي

 ها  آناز  % 83 در حالي كه در   .  بودند آنميكودكان مبتلا به    
 فقـر   آنمياز كودكان از    % 45. يافته بود  كاهش   آهنذخاير  
انگـل  % 78،  از كودكـان مالاريـا    % 7. بردنـد  مـي  رنج   آهن
نتــايج همچنــين . هموگلوبينوپــاتي داشــتند %24  واي هرود

نشان داد كه بين ميـزان هموگلـوبين و جـنس و بيمـاري              
  ).26( انگلي ارتباط مثبت وجود دارد

 نعمـت   كه كودكان از   مطالعه حاضر به دليل اين     در
مكـاني   محـيط خـانواده    دانيم خانواده برخوردار نبوده و مي    

فـرا   ها و رفتارهاي بهداشتي    باورها و ارزش  آن  است كه در    
اي مربـوط   ه ـ  تشوند و فعالي   ميگرفته شده است و حمايت      

 و خـانواده   گـردد  مـي ريـزي و اجـرا       به ارتقا سلامت برنامه   
بيمـاري  تواند در ارتقاي سـلامت و پيـشگيري از بـروز             مي

پرستاراني كـه    لذا لازم است  . )29(كند   مينقش مهمي ايفا    
ه خـدمت هـستند در      ي ـمـشغول بـه ارا     در مراكز بهزيـستي   

ا خدمات متناسـب    ه  نخصوص مراقبت از كودكان اين مكا     
نان و در حيطه دانش پرستاري انجام دهند تـا از           آبا شرايط   

  .حقوق سلامت كودكان اين مراكز نيز حمايت شود
  

  يريگ هنتيج
از شـيوع     در ايـن مراكـز     آنمـي نتايج نشان داد كـه      

ات در كشورهاي ديگر نيز با      قو تحقي  ي برخوردار است  يبالا
شود مطالعاتي در    مي لذا توصيه    .خواني داشت  تحقيق ما هم  

 در اين مراكز انجام شـود       آنميثر در ايجاد    ؤزمينه عوامل م  
 اي مراقبـت  ه ـ  شرسـد اسـتفاده از رو      به نظر مـي    همچنين

مـادرزادي  پرستاري متناسب با شرايط فيزيكـي و بيمـاري          
ــانآ ــه   .ضــرورت داشــته باشــد ن از آنجــا كــه ايــن مطالع

 اه ـ  هاي زيادي داشت از جمله استفاده از پرونـد        ه  تمحدودي
 مطالعـات بـه     تـر   شود براي انجام نتايج دقيق     ميلذا توصيه   

  .هاي ديگر انجام گيرد شرو
  

   و قدردانيتشكر
دانشگاه علوم پزشكي    ييدانشجو تاز كميته تحقيقا  

ــه ايــن طــرح اينجانــب و   شــاهرود كــه در انجــام و هزين
  .همكارانم را ياري كردند كمال تشكر را دارم
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Determination of prevalence of anemia in orphanage 
children and the correlation of anemia with dimorphic 

variables 
 
 
Vakilian1 K (MSc.) - Arabsalmani2 M (ASc.) - Keramat3 A (Ph.D). 
 
 

Introduction: Anemia is the time that blood hemoglobin level will decrease. 
Side effects of anemia is obvious for any one. It results to failure in speaking and 
motor nervous coordinating, decreasing in learning and schooling, resistance to 
infection, Apathy, numbness, fatigue. It is necessary to prevent and treat it. Because 
anemia may be neglected in nursery settings, it seems that doing this research is 
essential. 

Methods: This research is cross analytic which is done in 5 orphanage that 
affiliate to welfare organization. 226 orphan child after taking consent from all 
nurseries setting were included this study. The method of sampling was census. Data 
gathering were done by questionnaire which was included demography data and 
anemia indices. Criteria for anemia was used as a 11 milligram (6 month -4.9 years 
and 11.5 foe (5-11.9 years) base on WHO. After data gathering, analysis was done by 
SPSS soft ware as a Mean, percent, t-test and χ2. 

Results: Findings showed that 32.2%(73) were female vs 64.8%(153) male. 32.2 
of them had anemia. The children of 0-4 year old and 5-12, had anemia respectively 
30.2% and 37%. This study showed that didn’t significant difference between anemia, 
gender and disease. 

Conclusion: Results showed that the rate anemia in orphanage children is 32.2% 
which is higher in 5-12 year old children. Regarding to this children deprive of family 
and they are high risk rather than children who live with family deal with physical and 
mental disability. So, It should be offer nursing care in suitable with their physical 
conditions. 
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