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Abstract 

Background and Objective: Iron deficiency anemia lead to a decrease in intelegence question (IQ) and a decrease in 

learning and mental and physical abilities. This study was done to determine the status of iron intake in infants aged 6 to 24 

months under the cover of comprehensive health centers in Miandorood city, Mazandaran province, Iran during 2019. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 400 infants aged 6-24 months who were enrolled in 

comprehensive health centers in Miandorood city, Mazandaran province, Iran during 2019. The status of iron drop 

consumption and mothers' awareness in this field were evaluated. 

Results: The mean age of the infants was 13.8±4.8 months. The range of the mother’s age was 28.8±5.6 years. Of these, 274 

(68.5%) of infants used iron drops regularly, 106 case (26.5%) often, and 20 case (5.0%) never. The mother's knowledge 

score was significantly correlated with the type of iron intake, height percentile, and maternal education level (P<0.05). 

Evaluation of the possible causes of irregular iron intake shows that the most frequent cases were forgetting (28.8%), 9.5% 

for nausea and vomiting, and 9.0% for teeth color changing. 

Conclusion: Mothers' awareness of iron drops consumption was good. The most important barriers to regular iron intake in 

the present study were forgetfulness, vomiting, and tooth discoloration. 
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 تحت پوشش مراکز جامع سلامت ماه 42تا  6 رخوارانیش یاری آهن وضعیت

 (8931) در استان مازندران اندرودیشهرستان م
   9کوثریاندکتر مهرنوش  ،  4دکتر محمد خادملو،   8*لادن کیا لاشکیدکتر 

  6دکتر پیمان بزازی ،  5دکتر پژمان خسروی ،  2دکتر مریم زرین کمر
لوم پزشکی دانشگاه ع ،دانشیار، دانشکده پزشکی ،متخصص پزشکی اجتماعی 2. دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،استادیار اطفال، بخش پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی 1

، بیمارستان بوعلی سینا ساری، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، مرکز تحقیقات تالاسمی، گروه اطفال، دانشکده پزشکی، کودکان استاد غدد درون ریز و متابولیسم 3 ایران.مازندران، ساری، 

متخصص پزشکی خانواده،  5. ایران میاندورود، علوم پزشکی مازندران،دانشگاه مرکز جامع سلامت آشوری میاندورود، متخصص پزشکی خانواده،  4 ، ساری، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 .دانشجوی دستیاری تخصصی پزشکی خانواده، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 6 .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران
 

 دهیچک

به مطالعه  نی. اشودیم یو جسم یذهن یهایو توانمند یریادگیو کاهش قدرت  یهوش بیفقر آهن منجر به کاهش ضر یآنم نه و هدف:یزم
 انجام شد. در استان مازندران اندرودیشهرستان م تحت پوشش مراکز جامع سلامت ماه 42تا  6 رخوارانیش یاری آهن وضعیتمنظور تعیین 

در استان  اندرودیماهه تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهرستان م 42تا  6 رخواریش 244تحلیلی روی  – یفیتوص مطالعه نیا :یروش بررس
 مورد ارزیابی قرار گرفت. در این زمینه وضعیت مصرف قطره آهن و آگاهی مادران انجام شد. 8931در ششماه دوم سال  مازندران

 ،منظم صورت به( درصد 5/61مورد ) 472مصرف قطره آهن در  سال بود. 1/41±6/5و مادران  ماه 1/89±1/2 رخوارانیسن شمیانگین  ها:افتهی
مادران با نوع مصرف قطره  ینمره آگاه از قطره آهن مصرف نکرده بودند. اصلاً( درصد 5) مورد 44 و گاه بود به گاه( درصد 5/46مورد ) 846

 نیشتریب رخوارانیمصرف نامنظم قطره آهن در شعلل از  (.>45/4Pی داشت )داریمعنآماری مادر ارتباط  لاتیآهن، صدک قد و سطح تحص
 درصد( تعیین شدند. 3) کودک یهاشدن دندان اهسی ودرصد(  5/3)استفراغ کودک  ،(درصد 1/41) فراموشی به مربوط یفراوان

 توسط مادران شامل موانع مصرف منظم قطره آهن نیترمهمآگاهی مادران نسبت به مصرف قطره آهن خوب ارزیابی شد؛ اما  :یریگجهینت
 تعیین شدند. ی شیرخوارانهاشدن دندان اهیاستفراغ کودک و س ،یفراموش

 ، ایران شیرخوارفقر آهن ، آگاهی ،  :یدیکل یهاواژه
 

 dr.ladan.kia.lashaki@gmail.com یکی، پست الکترون لادن کیا لاشکیدکتر سنده مسؤول: ينو *
 133-77668833تلفن ، سورک، مرکز جامع سلامت آشوری استان مازندران، میاندرود، شهر: ینشان

 31/4/3413 انتشار 3/4/3411 پذيرش 3/4/3411 اصلاح نهايی 3/33/3711 وصول

 

 مقدمه
 .ای در سرتاسر جهان استترین کمبود تغذیهآنمی فقر آهن مهم

اکثر  بوده ومیلیارد نفر از مردم دنیا به آن مبتلا  ۲طوری که حدود ه ب
یونیسف تخمین  همچنین 1.در کشورهای در حال توسعه هستند آنان

کشورهای در سال در  ۵زده که نزدیک به نیمی از شیرخواران زیر 
تا  4میزان آهن شیرمادر بین  ۲مبتلا هستند.به کمبود آهن  ،حال توسعه

ماهگی به بعد با  6اما از  ؛کندنیازهای کودک را تامین میماهگی  6
افزایش نیاز کودک به آهن، شیرمادر به تنهایی قادر به تامین این نیاز 
نبوده و در صورت ادامه این مسیر و کمبود روزانه آهن، منجر به 

هانی جبهداشت سازمان  4و3.ایجاد آنمی ناشی از فقر آهن خواهد شد
آنمی فقر آهن را به عنوان یکی از ده عامل خطر برای بروز بیماری، 
ناتوانی و مرگ و میر شناخته است. کمبود آهن منجر به بروز 

ها و پریدگی، اسپلنومگالی، شقاق گوشه لب، قاشقی شدن ناخنرنگ
همچنین  .شودکاهش میزان توجه و دقت و عملکرد شیرخواران می

هومورال و سلولی موثر بوده و گاهی منجر به بر روی سیستم ایمنی 
گردد که این اثرات می Natural Killerهای کاهش فعالیت سلول

خونی ناشی از فقر آهن زودرس در شیرخواران برای مخرب کم
و عملکرد با توجه به این که آهن در سنتز  6و۵.دنمانها باقی میسال

سازی طبیعی در دستگاه عصبی های عصبی و میلیندهندهانتقال
آنمی فقر آهن و حتی خود فقر آهن بدون ؛ لذا مرکزی دخالت دارد

خونی منجر به کاهش ضریب هوشی و کاهش قدرت ایجاد کم
شود. همچنین کمبود های ذهنی و جسمی مییادگیری و توانمندی

موجب اختلال در تمرکز و  قر آهن،خونی فآهن علاوه بر ایجاد کم
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شود. این اثرات ممکن است یادگیری در شیرخواران و نوجوانان می
های اولیه خود را نشان نداده و در مقاطع بعدی موجب افت در سال

د رشد و توسعه فرد و اجتماع تحصیلی و به مخاطره افتادن رون
های پیشگیری از فقر آهن استفاده از مکملهای یکی از راه ۵گردد.

شود. در حال حاضر آهن است که باعث کاهش مرگ و میر می
تجویز آهن کمکی برای شیرخوار توسط مراکز بهداشتی کشور اجرا 

با وجود ضرروت مصرف آهن تعدادی از مادران  . از طرفیشودمی
به رغم در دسترس بودن قطره آهن در تمام مراکز بهداشتی علی

کنند. از این رو بررسی دلایلی از دادن آن به شیرخوار اجتناب می
علل و عوامل تاثیرگذار بر استفاده از مکمل آهن در شیرخواران لازم 

باتوجه به اینکه نقش محوری خانواده و نگهداری شیرخواران  است.
ول انتخاب رفتارهای بهداشتی و تغذیه ؤمسبوده که بر عهده مادر 

سطح دانش و نگرش و سایر عوامل بر روی  ؛ستشیرخواران ا
عملکرد مادران در استفاده از مکمل آهن مهم بوده و از طریق 

توان به سلامت بیشتر شیرخواران و نیروی می مادراناصلاح رفتار 
منظور تعیین . این مطالعه به جوان اجتماع در آینده کمک کرد

شش مراکز جامع تحت پو ماه ۲4تا  6 رخوارانیش یاری آهن وضعیت
 انجام شد. در استان مازندران اندرودیسلامت شهرستان م

 روش بررسی
ماهه  ۲4تا  6 رخواریش 444تحلیلی روی  –ی فیتوص مطالعه نیا

در ششماه دوم  اندرودیتحت پوشش مراکز جامع سلامت شهرستان م
شیرخواران توسط والدین از نظر پیگیری  انجام شد. 1331سال 

 وضعیت رشد به مرکز بهداشتی مراجعه نموده بودند.
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهمطالعه مورد تایید 

 قرار گرفت. (IR.MAZUMS.REC.1398.1048) مازندران

ماه و  ۲4تا  6 بینشیرخوار شامل سن  معیارهای ورود به مطالعه
 بودند. شرکت در مطالعهبرای ین رضایت والد

ای بود که از مراکز بهداشت طبقهبه صورت گیری روش نمونه
. تعداد ندصورت سیستماتیک انتخاب شده شهرستان میاندرود ب

بود. بدین های جمع آوری شده از هر مرکز به صورت وزنی نمونه
 نمونه تعداد، عداد مراجعه کنندهی بیشتربا ت از هر مرکزترتیب که 

 تعداد نمونه با توجه به ضریب اطمینان آوری شد.بیشتری جمع
درصد ۵4، شیوع مصرف قطره آهن در شیرخواران که درصد3۵

 444ریزش شرکت کنندگان،  درصد۵مطالعه و  4۵/4دقت  است؛
 نفر محاسبه شد.

بر اساس دستورالعمل کشوری مراقبت کودک سالم، نمودار رشد 
این صورت است که در صدک  به Z scoreشیرخواران بر اساس 

 -۲تا  -3به عنوان محدوده قرمز، بین  -3کمتر از  Z scoreوزن، 
 در نظر گرفته شد. به عنوان محدوده سبز -۲بالاتر از  محدوده زرد و

+ به عنوان محدوده قرمز، 3و بالاتر از  -3تر از در صدک قد، پایین

ز در نظر دوده سب+ به عنوان مح3تا  -۲محدوده زرد و   -۲تا  -3بین 
+ به عنوان محدوده 3و بالای  -3در صدک دور سر پایین  گرفته شد.
 محدوده سبز در نظر گرفته شد. + به عنوان3تا  -3زرد و بین 

که بود ابزار گردآوری اطلاعات چک لیستی مشتمل بر دو بخش 
ای و مشخصات فردی و قسمت دوم قسمت اول آن متغیرهای زمینه

به نحوه مصرف قطره آهن، علل عدم مصرف یا مربوط  هایپرسش
دانش )در مورد سن شروع قطره آهن در  هایپرسشمصرف نامنظم، 

شیرخواران، تعداد قطرات روزانه، سن قطع مصرف، محل چکاندن 
قطره آهن در دهان کودک، مصرف یا عدم مصرف همزمان قطره 

تغییر آهن با شیر، آب میوه طبیعی، چای، آب، تاثیر قطره آهن در 
و  یک در بخش آگاهی به پاسخ درست نمره بودند.رنگ مدفوع( 

به عنوان  6کسب نمره بالاتر از  .به پاسخ نادرست نمره صفر داده شد
به  3تر از آگاهی متوسط و نمره پایین 6تا  3آگاهی خوب، نمره بین 

روایی این پرسشنامه از  7ند.عنوان آگاهی ضعیف در نظر گرفته شد
از طریق ثبات  7در مطالعه چرکزی و همکاران یطریق اعتبار محتو

با  1نیاعبدی ( و پایایی آن توسط مطالعه61/4 درونی )آلفای کرونباخ
 .درصد مورد تایید قرار گرفته است 33

شرکت در  آگانه و کسب رضایت شرح اهداف مطالعهپس از 
پاسخ دادند.  هاپرسشمطالعه، والدین در یک جلسه حضوری به 

صورت ساختار یافته توسط کارشناس آموزش دیده در هر به مطالعه 
در یک جلسه آموزشی و توجیهی کل طرح و  مرکز انجام شد.

ه شد و تعاریف یارا Role playingصورت ه خصوص پرسشنامه ببه
دانم هر های نمیعملیاتی تبیین گردید. به منظور کم شدن جواب

کارشناس به یک قطره استاندارد آهن مجهز شد که به مادران نشان 
مربوط به عوارض کم خونی فقر آهن  1۲ پرسشدادند. همچنین می
 شد.با یک مثال استاندارد به مادر توضیح داده  1 پرسشو 

تجزیه و تحلیل  SPSS-25افزار آماری ده از نرمها با استفاداده
 های پارامتریدر بخش آمار استنباطی از آزمونشدند. 

سطح دو( و آنالیز واریانس استفاده گردید. -استودینت، کای-)تی
 .ر نظر گرفته شدد 4۵/4کمتر از  هاآزمون داریمعنی

 هایافته
سال  1/۲1±6/۵ماه و مادران  1/13±1/4 رخوارانیسن شمیانگین 

 1/۵1) شیرخوار ۲47پسر و  (درصد 3/41) شیرخوار 133 .بود
مورد  117بیشترین فراوانی رتبه تولد با  بودند.دختر  (درصد

 1/43مورد ) 17۵و بعد از آن با فرزند دوم مربوط به  (درصد1/46)
 131بیشترین فراوانی بعد خانوار با  فرزند اول بود.مربوط به  (درصد
 نفر بود. 4مربوط به  (ددرص 1/47مورد )

درصد(،  ۵/16مورد ) 346تغذیه شیرخواران فقط با شیر مادر در 
درصد( و مصرف همزمان  1/1مورد ) 3۵فقط با شیر خشک در 

 ۲۵6درصد( تعیین شد. در  1/4مورد ) 13شیرمادر و شیرخشک در 
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درصد( شیرخواران به روش سزارین و مابقی به روش  64مورد )
های وزن، قد و دور سر بیشتر صدک نیا آمده بودند.زایمان طبیعی بد

 (.جدول یکشیرخواران در محدوده سبز بودند )
 

شیرخواران شهرستان  صدک های وزن، قد و دور سر: توزيع فراوانی  1 جدول
 1331طی ششماه دوم سال  میاندورود

 تعداد )درصد( محدوده متغیرها

 صدک وزن

 (7/38) 711 سبز
 (36) 38 زرد
 (6/1) 87 قرمز

 صدک قد

 (64) 778 سبز
 (7/31) 43 زرد
 (6/1) 87 قرمز

 دور سر
 (6/11) 787 سبز
 (7/1) 73 زرد

 
درصد( ایرانی و مابقی خارجی بودند.  1/31مادر ) 33۵تابعیت 

و  (درصد 3/46،مورد 11۵دیپلم )بیشترین فراوانی تحصیلات مادر 
مادران  بود. اکثر (درصد 3/13، مورد 77بالاتر از دیپلم ) بعد از آن

 (درصد 3/4) مادر 17بودند و  (درصد 1/3۵، مورد 313دار )خانه
 بودند. شاغل

مورد  73در های اشتباه بیشترین فراوانی پاسخ، ۲جدول با توجه به 
محل »و « مصرف قطره آهنسن قطع »مربوط به  (درصد 1/13)

مورد  64و سپس در « درست چکاندن قطره آهن در دهان کودک
« مصرف آهن بر رنگ مدفوع کودک ریتاث»مربوط به  (درصد 1۵)

 تعیین شد.
آزمون شاپیروویلک نمره آگاهی مادران دارای توزیع با توجه به 

 بود. 7/7±4/1 با میانگین و انحراف معیار 3تا  ۲دامنه بین با نرمال 
بودند. دارای آگاهی خوب  (درصد 3/11، مورد 3۲۵اکثر مادران )

 تعیین شد. (درصد1/11) مادر 7۵آگاهی ضعیف در 
فراوانی نمره آگاهی مادران در خصوص مصرف قطره آهن در 

 آمده است. 3جدول شیرخواران در 
 
های نحوه مصرف قطره مادران به پرسشدرست و اشتباه های فراوانی پاسخ توزيع : 2 جدول

 1331 سال ششماه دومطی  شیرخواران شهرستان میاندورودآهن در 

 هاپرسش
 پاسخ صحیح
 تعداد )درصد(

 پاسخ اشتباه
 تعداد )درصد(

 (7/31) 43 (6/61) 711 سن شروع قطره آهن
 (7/31) 83 (6/64) 771 تعداد قطرات آهن مصرفی روزانه

 (6/31) 31 (7/61) 783 قطع مصرف قطره آهنسن 
 (6/31) 31 (7/61) 783 محل درست چکاندن قطره آهن در دهان کودک

 (1/36) 34 (1/63) 788 عدم مصرف همزمان قطره آهن با شیرمادر
 (1/6) 74 (1/13) 788 عدم مصرف همزمان همزمان آهن با چای

 (1/37) 14 (1/68) 748 مصرف همزمان قطره آهن با آب میوه
 (3) 86 (17) 738 مصرف همزمان قطره آهن با آب

 (31) 81 (61) 741 تاثیر مصرف آهن بر رنگ مدفوع کودک

 

به صورت منظم و برای شیرخوار خود  (درصد۵/61) مادر ۲74
از قطره آهن مصرف گاه به گاه  (درصد ۵/۲6) ادرم 146 و همیشه

قطره آهن را به شیرخوار هیچوقت  (درصد ۵) مادر ۲4و نموده بودند 
 خود نداده بودند.

توسط  رخوارانیعلل مصرف نامنظم قطره آهن در شبررسی 
مورد  31 ، درمربوط به فراموشی (درصد1/۲1مورد ) 11۵ مادران در

به  (درصد 3)مورد  36 در مربوط به استفراغ کودک و (درصد ۵/3)
 های کودک بود.دلیل سیاه شدن دندان

با مدل مصرف ( >441/4P( و میزان آگاهی )>446/4Pنوع تغذیه )
دار بود و در سایر متغیرها دارای تفاوت آماری معنیقطره آهن 

 مشاهده نشد.داری اختلاف آماری معنی
 

شیرخواران مصرف قطره آهن در در خصوص مادران نمره آگاهی فراوانی  توزيع : 3 ولجد
 1331طی ششماه دوم سال  شهرستان میاندورود

 هامتغیر
میانگین و انحراف 
 معیار نمره آگاهی

 F p-valueآماره 

مصرف  نحوه
 قطره آهن

 1/6±7/3 همیشه

 8/3±3/3 گاه به گاه 113/1 88/34

 1/3±8/3 هیچوقت

 صدک قد

 6/3±4/3 سبز

 1/8±6/3 زرد 113/1 66/3

 6/3±8/3 قرمز

سطح 
 تحصیلات

 4/8±1/3 سوادبی

16/7 113/1 

 1/8±3/8 ابتدائی

 6/3±1/3 راهنمایی

 6/3±1/3 دبیرستان

 6/3±7/3 دیپلم

 1/3±7/3 بالاتر از دیپلم

 8/6±1/1 شاغل

 
 بحث

درصد از مادران به صورت منظم  1/61با توجه به نتایج این مطالعه 
مورد  ۵/۲6از قطره آهن برای شیرخوار خود استفاده نموده بودند. در 

 درصد اصلاً مصرف نشده بود. ۵آهن نامنظم بود و در مصرف قطره 
 6۲مادر انجام شد؛  444که روی  نچرکزی و همکارامطالعه در 

عدم  1/۲درصد مصرف نامنظم و  ۲/3۵درصد مصرف منظم، 
درصد  1/۵3ادهم و همکاران در مطالعه  7مصرف قطره آهن داشتند.

درصد به صورت نامنظم  ۲/36صورت منظم،  مادران قطره آهن را به
 و Kusumastutiمطالعه  در 3درصد عدم مصرف داشتند. 7/14و 

کودکان مکمل آهن به صورت منظم از درصد  ۵/۵1ن برای همکارا
 41.مصرف شده بود

 ،مصرف قطره آهننمره آگاهی مادران با نحوه در مطالعه حاضر 
 ی داشت.دارصدک قد و سطح تحصیلات مادر ارتباط معنی

دارای آگاهی بیشتر و در  ،میزان تحصیلات بالابا  طوری که مادرانبه
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تری نسبت به مادران دارای سطح تحصیلات نتیجه عملکرد مطلوب
تر مشاهده شد از جمله ارتباط آن با صدک قد مطلوب بودند.تر پائین

یقات مشابه این وضعیت بررسی نشده بود. بنابراین سطح که در تحق
تحصیلات یکی از عوامل مهم در اتخاذ رفتار صحیح بهداشتی است. 

 نیب 11و نیز مطالعه رئیسی و همکاران 7چرکزی و همکاران مطالعهدر 
 لاتیو سطح تحص یآگاه زانیمصرف قطره آهن با م تیوضع

های مطالعه که با یافته مشاهده شد یداریمعنآماری  ارتباطمادران 
داری یمعنآماری رابطه  1نیا. در مطالعه عبدیشتحاضر مطابقت دا

طالعه در م ه گردید.بین سطح تحصیلات و عملکرد مادران مشاهد
درصد  6/44 و دار بودنددرصد مادران خانه 13رئیسی و همکاران 

های مشخصه دهدکه نشان می 11تحصیلات دانشگاهی داشتند
 دموگرافیک مادران مشابهت زیادی با مطالعه حاضر دارد.

علل مصرف نامنظم قطره آهن در بررسی در مطالعه حاضر 
مربوط به فراموشی و پس علت دهد که بیشترین نشان می رخوارانیش

های کودک از آن مربوط به استفراغ کودک و سیاه شدن دندان
ندادن مرتب  لیدل نیشتریب نیز 7چرکزی و همکاران مطالعهدر  است.

شیرخوار و سیاه شدن امتناع  ،مادر یقطره آهن مربوط به فراموش
علت  نیترعیشا 3ادهم و همکارانمطالعه  در بود. های شیرخواردندان

نظر بهد. مادر بو یعدم مصرف قطره آهن، استفراغ کودک و فراموش
ها و فراموشی و مشکلات گوارشی از رسد سیاه شدن دندانمی

 مشکلات اصلی در عدم مصرف منظم قطره آهن در شیرخواران
ذیرش و در نتیجه استفراغ طعم فلزی قطره آهن منجر به عدم پاست. 

شود. یکی دیگر از مشکلات و موانع استفاده از قطره کودک می
هاست که برای این مورد آهن توسط مادران، تغییر رنگ مینای دندان

 د.توان به مادران محل و نحوه صحیح چکاندن قطره را آموزش دامی
ف ها با آب بلافاصله پس از مصروشوی دندانعلاوه بر این شست

قطره آهن به خاطر تاثیر آن در کاهش سیاهی و تغییر رنگی ناشی از 
آهن موثر است. از طرفی وجود نقاط دکلسیفه ناشی از اثر اسید 
حاصل از پلاک میکروبی در سطح دندان و همچنین پوسیدگی 

ها و در نتیجه جذب بیشتر دندان باعث افزایش وسعت سطح دندان
ود. بنابراین با مصرف صحیح قطره شها میآهن و تغیر رنگ دندان

توان از تغییر آهن و رعایت بهداشت دهان و دندان در کودکان می
 ها به میزان قابل توجهی پیشگیری کرد.رنگ دندان

درصد از مادران دارای آگاهی خوب و  3/11در مطالعه حاضر 
در مطالعه ادهم و  بودند.آگاهی ضعیف  دارای درصد 1/11

درصد  ۵خوب و  یآگاه یدرصد مادران دارا۵/13تنها  3همکاران
در عملکرد خوب در رابطه با مصرف قطره آهن بودند.  یمادران دارا

آگاهی بالا، متوسط و مادر انجام شد؛  ۵6۲که روی نیا مطالعه عبدی
تعیین  درصد 46/۲۵درصد و  14/۵3 درصد، 43/1۵ کم به ترتیب

 1شد.
در مطالعه حاضر بین رتبه تولد و میزان و نحوه مصرف قطره آهن 

مطالعه چرکزی  نتایجداری به دست نیامد که این یافته با ارتباط معنی
رود با افزایش تعداد فرزندان انتظار می شت.همخوانی دا 7و همکاران

ی دریافت خدمات بهداشتی از جمله یک مادر میزان مراجعه وی برا
اطلاعات مربوط به قطره آهن افزایش یابد و در نتیجه عملکرد بهتری 

ولی این  ؛را در این مادران به دلیل مراجعه و تجربه قبلی شاهد باشیم
 مورد مشاهده نشد که نیاز به بررسی بیشتری دارد.

سرمی  عدم سنجش مقادیربه توان میهای این مطالعه از محدودیت
و آزمایشگاهی نشانگرهای کفایت آهن در بدن و مقایسه آن با نوع 

 در مطالعات آتی شودپیشنهاد میلذا  اشاره نمود. عملکرد مادران
مطالعات همچنین  انجام شود.های خونی مربوط به فقر آهن اندکس
بهداشتی و مادران در  کارکنانای در راستای آموزش مداخله

ریزی در برنامه نیزو  قطره آهنصرف خصوص فواید و نحوه م
تواند های دیگر مکمل آهن که میخصوص استفاده از فرم

؛ های بالقوه و تاثیرگذار عدم مصرف منظم آن را بپوشاندضعف
های مناسب، انجام مشاوره، دادن آموزشگردد. پیشنهاد می

های بهداشتی وترغیب مادران نسبت به اهمیت مصرف مرتب پیگیری
لذا  رسد.نظر میقطره آهن در دوران شیرخوارگی ضروری به و منظم

مادران در خصوص رعایت بهداشت دهان و دندان شود به توصیه می
ره آهن در شیرخواران زیر دو توجه به اهمیت مصرف مرتب قطو 

 سال آموزش کافی داده شود.

 گیرینتیجه
مصرف مادران نسبت به خوب آگاهی دهنده این مطالعه نشاننتایج 

توسط  موانع مصرف منظم قطره آهن نیترمهم؛ اما بود قطره آهن
ی هاشدن دندان اهیاستفراغ کودک و س ،یفراموش مادران شامل

 شیرخواران تعیین شدند.

 تشکر و قدردانی
نامه آقای دکتر پیمان بزازی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

نشکده از دا (6441)شماره  تخصص در رشته پزشکی خانواده
بین نویسندگان  پزشکی ساری دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود.

کنندگان در بدین وسیله از تمامی شرکت تضاد منافعی وجود ندارد.
صمیمانه تشکر  اندرودیمو کارشناسان مراکز بهداشتی  مطالعه

 م.نماییمی
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