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در  یآنمي فقر آهن و عوارض آن در باردار وعیبررسي ش

 سمنان يدرمان يبهداشتکننده به مراکز  مراجعه زنان
  3فريبا رضايي آهوانوييدکتر ، *2راهب قربانيدکتر  ،1ناهید رهبردکتر 

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکدهرحم،  یعیرطبیغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ،ماماییزنان و  گروه اریاستاد .1

 ، سمنان، ایران.سمنان

 ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یبر سلامت و گروه پزشکثر ؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یستیآمار ز گروه استاد .2

 ، سمنان، ایران.سمنان یدانشگاه علوم پزشک

 ، سمنان، ایران.سمنان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده مان،یزنان و زا متخصص .3

 11/11/1393  تاريخ پذيرش:  9/5/1393تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

 ،اثرات نامطلوبی بر زنان باردار، جنین و نوزاد دارد. با توجه به شیوع بالای آن بارداری،آنمی فقرآهن در : مقدمه

 ثیر آن بر مادر، جنینأهدف بررسی فراوانی آنمی فقر آهن در زنان باردار در ابتدا و انتهای بارداری و ت حاضر با مطالعه

 .انجام شدو نوزاد 

های دوران   بارداری که جهت مراقبت زن 541بر روی  1391-99 یسال ها یط مطالعه مقطعی این: کار روش

بودند، انجام شد.  کردههای متخصصین زنان در سطح شهر سمنان مراجعه   بارداری به تمام درمانگاه ها و مطب

همراه با  تریل یگرم در دس 11هموگلوبین کمتر از انجام شد.  مارانیب تمام یو فریتین سرم برا CBC آزمایشات

در  یو مشخصات فرد شاتیآزما جیکاهش خفیف تا شدید ذخایر آهن به عنوان آنمی فقر آهن تعریف شد. نتا

% برای تحلیل داده ها استفاده 5سطح معنی داری  در tهای دقیق فیشر، کای اسکوئر و   پرسشنامه ثبت و از آزمون

 شد.

%( آنمی فقر 2/22زن باردار ) 91 در یباردار 31%( و در هفته 31زن باردار ) 119: در ابتدای بارداری در ها افتهي

 عفونت دوران بارداری، (p<111/1) مادر پاریتی با ایتدای بارداریدر  آهن فقر آنمی ارتباط .شدآهن مشاهده 

(119/1=p )مرگ داخل رحمی و وقوع (112/1=p )از  کی چیبا ه ،بارداری 31در هفته  اما بود معنادار آماری نظر از

. وزن تولد نوزادان پره ترم و ترم در زنان مبتلا به آنمی ( p>15/1) نداشت یدار یشده ارتباط معن یبررس یرهایمتغ

 . (p=111/1و ) p=119/1)به ترتیب  فقر آهن در ابتدای بارداری کمتر بود
شیوع بالایی داشته و عوارض واضحی بر پیامدهای بارداری دارد لذا بهتر در سمنان آنمی فقر آهن  :گیری نتیجه

است تا با تدوین پروتکل های تشخیصی و درمانی به صورت منطقه ای و متناسب با شیوع آنمی فقر آهن در جهت 

 سطح سلامت و بهداشت مادران و نوزادان گام برداشت.ارتقاء 
 فقر آهن ،عوارض بارداریآنمی، : یدیکل کلمات

 
 

                                                 
دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یمؤثر بر سلامت و گروه پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ؛راهب قربانیدکتر  ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 r_ghorbani@semums.ac.ir پست الكترونیك: ؛ 123 -33154312: تلفن. رانیسمنان، سمنان، ا یپزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 128, pp. 12-17, Dec 2014 8131 دی دومهفته  ،82-81: صفحه ،821 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
ای دنیای امروز و از  یکی از مشکلات تغذیه ،آنمی

مشکلات عمده بهداشت عمومی در دنیاست و اثرات 

در تکامل جسمی و رفتاری و  باردارینامطلوب آن در 

کاهش بازده فرد به اثبات رسیده است. بر اساس 

میلیارد  2بیش از  سازمان جهانی بهداشت،های   گزارش

های   گروه .(1تند )هس مبتلا آنمی بهنفر از مردم جهان 

 5پذیر جامعه شامل زنان باردار و کودکان زیر  آسیب

از مبتلایان به آنمی را  درصد زیادی ،سال و نوجوانان

ترین مشکل هماتولوژیک  شایع ،دهند. آنمی تشکیل می

 .(2در دوران بارداری است )

ها را در دوران بارداری   % کل آنمی95 ،آهن آنمی فقر

ایجاد آن در  دلیلدهد که  به خود اختصاص می

کمبود دریافت آهن در رژیم غذایی و مصرف  بارداری،

(. بر اساس 4، 3نادرست ترکیبات آهن است )

زنان  3/1حدود  ،در کل کشورانجام شده های  بررسی

% از آنان 12در سنین باروری دچار کمبود آهن بوده و 

 .هستندمبتلا شدید خونی  کم به

در ایران،  1321بر اساس بررسی انجام شده در سال 

بوده که رتبه دوم % 2/31استان سمنان  شیوع آنمی در

( و در بررسی انجام شده در سال 1) در کشور بوده است

باردار شهرستان سمنان در  زنان% 9/11حدود  ،1329

نتایج  .(5) دچار آنمی بودند بارداریسه ماهه سوم 

روی زنان  بر 1324حاصل از بررسی کشوری در سال 

ساله( در مناطق شهری و  15-49در سنین باروری )

% از کل زنان بر اساس 51روستایی نشان داد که حدود 

دهنده ذخیره آهن بدن  شاخص فریتین سرم که نشان

هستند. این مبتلا به درجات خفیف کمبود آهن  ،است

زنان  یک سوم حدوددر ه بررسی همچنین نشان داد ک

ساله بر اساس شاخص هموگلوبین و  15-49متأهل 

رسد به  و به نظر می هستندخونی  دچار کم ،هماتوکریت

بر تعداد مبتلایان به آنمی  ،افزایش جمعیت کشور دلیل

حجم خون در  درصدی 51افزایش  .(1نیز افزوده شود )

 در حقیقت مربوط به افزایش حجم پلاسماست بارداری،

افزایش  باعثهای قرمز که این امر نیز  نه توده گلبول

آنمی در زنان باردار باعث  .(2، 4شود ) بروز آنمی می

به عفونت، افزایش مرگ و میر زنان باردار،  ءافزایش ابتلا

، 9، 4ترم می شود ) وزن و پره  افزایش تعداد نوازدان کم

طور ه ناتال نیز ب یو عوارض پر ریمرگ و م .(9

 (.11یابد ) چشمگیری با آنمی شدید مادر افزایش می

ماندگی   % موارد عقب14 ،مطالعات انجام شده بر اساس

پوست مربوط به آنمی مادر در   ذهنی در افراد سیاه

آنمی از  اینعلاوه بر  .(11) دوران بارداری بوده است

طریق عوارضی چون خستگی مفرط و زودرس و کاهش 

 ،و سردرد و اختلالات حسی حوصلگی  توان بدنی، بی

در شده و  دباعث کاهش ظرفیت کاری و جسمی فر

یابد و  کاهش می فردنهایت بازده و توان اقتصادی 

پیامدهای نامطلوب اجتماعی و اقتصادی به دنبال 

 (.12) خواهد داشت

سرکوب به توان  از سایر عوارض آنمی می همچنین

و کاهش مقاومت در  B (13) یها  لنفوسیتایمنی و 

 (.9، 4)اشاره کرد ها  مقابل عفونت

توجه به اهمیت عوارض آنمی فقر آهن در دوران  با

 هایامدیبارداری بر روی مادر و نوزاد و تأثیر آن بر پ

میزان شیوع و  یبررسحاضر با هدف مطالعه  بارداری،

تأثیرات آنمی فقر آهن بر مادران باردار، جنین و نوزاد 

 .انجام شد
 

 کار روش
بر روی  1391-99طی سال های  مطالعه مقطعی این

های دوران بارداری   بارداری که جهت مراقبت زن 541

های متخصصین زنان در   ها و مطب به تمام درمانگاه

حجم  بودند، انجام شد. کردهسطح شهر سمنان مراجعه 

% و دقت 95%، اطمینان 51یوع نمونه با درنظرگرفتن ش

نفر برآورد  425، نمونهاز فرمول محاسبه حجم  5/4%

 .نفر مورد بررسی قرار گرفتند 541عمل  شد که در

 شد. انجامروش آسان  بهگیری   نمونه

های چندقلو،  بارداری :خروج از مطالعه شامل معیارهای

 به بیماری ءابتلا ماه اخیر، 3 طییا دریافت خون  ءاهدا

های  فشارخون، عفونت دیابت و مانندای  های زمینه

های مزمن کلیوی و کبدی و یا سایر  مزمن، بیماری

لازم در  اتتوضیح ،بیماران تمام برایعلل آنمی بود. 

مطالعه ارائه شد و در صورت موافقت جهت شرکت مورد 

 یریگیپ عمل آمد و بره گیری ب  ها نمونه از آن ،در طرح
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 یدرمان و مصرف مرتب قرص آهن طبق پروتکل کشور

 تأکید شد. 

آزمایشات، پیگیری وضعیت  جیاز تکمیل و ثبت نتا پس

و بررسی پرونده بیماران  یمادر و جنین با تماس تلفن

 انجام شد.

نفر از مطالعه خارج  231 ،یفرد مورد بررس 541 از

مورد سقط  53نفر به دلیل زایمان زودرس،  19)شدند 

 نفر که وارد سه ماهه سوم بارداری در زمان 119و 

مورد  نفر 311در نهایت  و (اتمام تحقیق نشده بودند

به دلیل  زنان باردارگیری از   بررسی قرار گرفتند. نمونه

 فقط ساعت ،های سرمی  روزی شاخص تغییرات شبانه

و  چربی هاصبح انجام گرفت. به منظور حذف اثر  11-2

گیری   ساعت قبل از نمونه 24افراد  ،کدورت پلاسما

گیری از   نمونه .نکردند و ناشتا بودند املاح آهن مصرف

سی  5 و از هر فرد حدود گرفتورید کوبیتال بازو انجام 

. بررسی در سه ماهه اول و هفته گرفته شد نخو سی

 ی)پارامترها CBCشامل انجام  یباردار 31

و  MCHC ،MCH ،MCV ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب

RBC.جهت آزمایش  ( و تعیین فریتین سرم بود

CBC از دستگاه Cell Baker Counter 9000 

 2 ،یریه گاز نمون پسو  شد)ساخت انگلستان( استفاده 

حاوی ماده  CBCهای مخصوص   لیتر در لوله  میلی

های مورد نظر   ریخته و اندیکس EDTA انعقادی ضد

سرمی فریتین از  سطح گیری شد. توسط دستگاه اندازه

 Korironطریق رادیوایمونواسی با استفاده از دستگاه 

Gamma Matic  ساخت سوئیس( و کیت(

Amersham گیری شد. ساخت آمریکا اندازه 

در سه ماهه  گرم بر دسی لیتر 11ز ا کمتر هموگلوبین

همراه با کاهش خفیف تا شدید ذخایر آهن اول و سوم 

میکرو گرم بر  25 از)به طوری که فریتین سرم کمتر 

تجزیه و . آنمی فقرآهن تعریف شد لیتر باشد( به عنوان

 11نسخه  SPSS افزارنرم  زا استفاده باتحلیل داده ها 

ارتباط بین متغیرهای مستقل با . جهت بررسی انجام شد

های مختلف در  وقوع آنمی و ارتباط آنمی با وقوع پیامد

تست دقیق فیشر،  های آماری  آزمون از مادر و جنین

کمتر از  pمیزان  کای اسکوئر و تی تست استفاده شد.

 معنی دار در نظر گرفته شد. 15/1
 

 ها يافته
 1/25± 3/5زن باردار با میانگین سنی  541مجموع  در

. مورد بررسی قرار گرفتند (سال12-42سال )با دامنه 

%( 9/24) نفر 131 %( پاریتی صفر،2/21) نفر 113

 نفر 199و  2%( پاریتی 9/19نفر ) 119، 1پاریتی 

 و بالاتر داشتند.  3%( پاریتی 3/31)

 541%( از 1/32) نفر 125نشان داد که  مطالعه نتایج

 311%( از 1/31) نفر 95باردار در ابتدای بارداری و  زن

در  بودند.مبتلا به آنمی  بارداری 31باردار در هفته  زن

 31%( و در هفته 1/11) نفر 329 در ابتدای بارداری

درجاتی از  ،%( از زنان باردار2/49) نفر 154در  بارداری

 ( وجود داشت.دکمبود ذخایر آهن )خفیف تا شدی
 

مرگ و  یزودرس، عفونت دوران باردار مانيوزن هنگام تولد، زا نیانگیبا م یباردار یفقر آهن در ابتدا يارتباط آنم -1 لجدو

 داخل رحمي
 

 یآنم

 مرگ داخل رحمی وقوع یباردار دوران عفونت زودرس مانیزا وقوع تولد هنگام وزن نیانگیم

 ترم تولد

 تعداد

(SD ± X) 

 ترم پره تولد

 تعداد

(SD ± X) 

 یبل

 تعداد

 (درصد)

 ریخ

 تعداد

 (درصد)

 عفونت فاقد

 تعداد

 (درصد)

 یادرار عفونت

 تعداد

 (درصد) 

 ها عفونت ریسا

 تعداد

 (درصد) 

 یبل

 تعداد

 (درصد)

 ریخ

  تعداد

 (درصد)

 دارد
91 

(532 ± 2921) 

22 

(123 ± 1121) 

22 

(2/22) 

41 

(5/15) 

99 

1/52 

91 

9/42 

1 

1 

9 

3/5 

111 

2/94 

 ندارد
222 

(329 ± 3119) 

39 

232 ± 1221 

92 

3/22 

224 

5/94 

241 

9/13 

132 

35 

4 

1/1 

3 

9/1 

324 

2/99 

P 111/1 119/1 19/1 119/1 112/1 
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( p<111/1) کمبود ذخایر آهن در ابتدای بارداریبین 

ارتباط  ،با پاریتی( p=112/1)بارداری  31و در هفته 

 ی مشاهده شد.آماری معنادار

گرم در  11کمتر از  )هموگلوبین کمتر از آنمی فقر آهن

کاهش خفیف تا شدید ذخایر آهن به و  دسی لیتر

 میکروگرم در لیتر 25سرم کمتر از که فریتین  طوری

%( و در 31زن باردار ) 119باشد( در ابتدای بارداری در 

%( مشاهده 2/22زن باردار ) 91در بارداری  31هفته 

 .شد

آنمی فقر آهن در ابتدای بارداری و هفته بین ارتباط 

. ارتباط آنمی فقر شدبارداری با پاریتی مادر بررسی  31

آهن با پاریتی مادر در ابتدای بارداری از نظر آماری 

بارداری غیر معنادار  31و در هفته ( p<111/1) معنادار

(11/1=p )بود. 

 مانیزا زی( و ننیسزار ای یعی)طب مانینوع زابین 

زودرس با آنمی فقر آهن در ابتدای بارداری ارتباط 

  زودرس داده مانیزا نداشت )دروجود  یمعنادارآماری 

قرار  لیدر دسترس بود و مورد تحل ماریب 394 یها

 (.p، 19/1=p=4/1گرفت( )

فقر آهن در ابتدای بارداری با عفونت دوران  آنمی

 (.p=119/1داشت ) یمعنادارآماری بارداری ارتباط 

بارداری با آنمی فقر آهن  31عفونت در هفته  نیب

 .(p=31/1) ی وجود نداشتدار یمعن یآمار ارتباط

 وقوع مرگ داخلآنمی فقر آهن در ابتدای بارداری با بین 

IUFD)جنین رحمی
ی وجود آماری معنادار ارتباط (1

 31(. ارتباط آنمی فقر آهن در هفته p=112/1) داشت

از نظر آماری  داخل رحمی جنینمرگ  وقوعبارداری با 

 (.p=99/1معنادار نبود )

، وزن تولد نوزادان پره ترم و ترم در 1جدول  بر اساس

زنان مبتلا به آنمی فقر آهن در ابتدای بارداری کمتر از 

 و p=119/1به ترتیب )نوزدان مادران غیر آنمیک بود 

(111/1=p) بارداری از نظر آماری  31در هفته  یول، بود

 بیماری نیب طارتبا نیهمچن .(p=35/1معنادار نبود )

 31با آنمی فقر آهن در ابتدا و هفته  های دوران نوزادی

 (.p، 21/1=p=24/1معنادار نبود ) یباردار

                                                 
1 Intrauterine fetal death 

در  فوت نوزادان با آنمی فقر آهن در مادر نیب ارتباط

معنادار نبود بارداری  31ابتدای بارداری و هفته 

(15/1=p، 11/1=p.) 
 

 بحث

شیوع آنمی فقر آهن بر اساس  میزان حاضردر مطالعه 

سوم  ماهه سه% و در 1/11اول  ماهه سهفریتین سرم در 

 وعیش حاضردر مطالعه  نیدست آمد، همچن ه% ب2/49

نفر( و در  119% )31 یباردار یفقرآهن در ابتدا یآنم

% بود. در مطالعه رهبر و همکاران 2/22 یباردار 31هفته 

( شیوع آنمی )و نه آنمی فقرآهن( در سه ماهه 2111)

 یمطالعه باروت در(. 5دست آمد ) ه% ب9/11 بارداری سوم

( زیو متاآنال کیستماتیس ی( )بررس2111و همکاران )

فقر آهن در زنان باردار در  یآنم وعیحداکثر و حداقل ش

 (.14% بود )12 و در همدان% 9/51اصفهان 

بر روی زنان  که (2111) مطالعه استکتی و همکاراندر 

 ءبین ابتلا یمستقیمآماری ارتباط  شد،باردار انجام 

در  .(4) وجود داشتمادر به آنمی و تولد نوزاد کم وزن 

 سه ماههنیز بین آنمی فقر آهن مادر در  حاضرمطالعه 

آماری ارتباط  ترم پرهوزن ترم و   اول و تولد نوزاد کم

در  ی( ولp، 119/1=p=111/1وجود داشت ) یمعنادار

 (.p=35/1) نبودبارداری از نظر آماری معنادار  31هفته 

 1111بر روی که و همکاران  الاسلام خیش  مطالعه در

سال( مناطق شهری  15-49) نفر از زنان سنین باروری

شیوع آنمی فقر آهن در زنان  شد،و روستایی انجام 

ها بارداری % گزارش شد که با تعداد 51 ،سال 49-15

شیوع کمبود آهن که  گونه ایبه  ؛داشت یارتباط مثبت

بیشتر از زنانی  ،داشتنددر زنانی که حداقل یک بارداری 

 1/33بود که اصلاً بارداری نداشتند. در این مطالعه 

دچار  ،داشتند بارداریبار  1-3زنانی که  درصد از

کمبود آهن بودند و این میزان در زنانی که اصلاً 

بود. همچنین در مطالعه  درصد 1/22 ،بارداری نداشتند

ها ارتباط مثبت  بارداری ادخونی فقر آهن با تعد فوق کم

بارداری و یا  1زنانی که از % 2/21داشت و  یدار امعنو 

 رقمبودند و این مبتلا  آهنخونی فقر  به کم ،داشتند بیشتر

  .(1)% بود 1/11 ،ندبود نکردهتجربه  رابارداری  کهزنانی  در
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نیز ارتباط کمبود ذخایر آهن با پاریتی  حاضرمطالعه  در

هم و زنان بررسی شد که ارتباط آن هم با پاریتی مادر 

 نظراز  بارداری سوم سه ماههاول و هم در  سه ماههدر 

 (.p، 112/1 =p=111/1دار بود ) آماری معنی

نیز در مطالعه خود بر  (2111) و همکاران سیفاکیس

ترین آنمی در  شایع بارداری،روی انواع آنمی در دوران 

% موارد آنمی( و 25)در   را آنمی فقر آهن بارداریدوران 

گزارش کمبود فولات  دلیلآنمی به  ،در مرتبه بعد

بین  یدار معنیآماری ها همچنین ارتباط  آن کردند.

بارداری  خطرباردار و افزایش  درانبروز آنمی در ما

ه نوزاد با وزن کم و مرگ داخل رحمی ب نارسی  مانند

بین نوزاد با وزن  حاضردر مطالعه  .(15آوردند ) دست

در سه کم و مرگ داخل رحمی و آنمی فقر آهن مادر 

دست ه ب یدار معنیآماری ارتباط  نیز بارداریاول  ماهه

آهن در هفته  فقر یبا وجود آنم یول ،(p=112/1)آمد 

 و همکار زیونگ (.p=99/1نبود ) دار یمعنبارداری  31

های اطلاعاتی   در مطالعه خود که بر روی بانک (2111)

مراکز زایمان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بروز 

 خطرافزایش  باعث ،ویژه در اوایل بارداریه آنمی ب

 و همکار اسکول .(11) شود مادر میزایمان زودرس 

که  به این نتیجه رسیدندنیز در مطالعه خود  (2111)

 خطرافزایش  باعث ،ویژه در اوایل بارداریه بروز آنمی ب

بروز آنمی همچنین  .شود زایمان زودرس در مادران می

تأثیر به مراتب کمتری بر بارداری، سوم  سه ماههدر 

سه ه بروز آنمی در روی وقوع زایمان زودرس نسبت ب

نیز این ارتباط  حاضر( که در مطالعه 12اول دارد ) ماهه

که آنمی  نشان دادنیز ( 2111) آلنمطالعه  ثابت شد.

وزن کم  مانندای  شده  حین بارداری علاوه بر موارد ثابت

افزایش  باعثپس از تولد  ،زمان تولد و زایمان زودرس

گرچه در مطالعه ا .(19تهدید سلامتی نوزاد خواهد شد )

بارداری سوم  سه ماههو  تدابادر  آنمی فقر آهن حاضر

 ینوزادی تأثیر معنادار دوران یها یماریبر روی ب

 (.p، 21/1=p=24/1) نداشت

در مطالعه خود در آمریکا این  (1995) اسکول و همکار

 مرتبط بارداریکه شیوع خطرات  ندنکته را متذکر شد
 

مرتبط  بارداریکه شیوع خطرات  ندنکته را متذکر شد

مادر به آنمی فقر آهن  ءبا آنمی تنها در موارد ابتلا

اثبات شده است و در سایر موارد نیاز به بررسی 

  (.19بیشتری می باشد )

های فوق و با اثبات تأثیر آنمی فقر   توجه به بررسی با

در مادر و جنین و نوزاد به نظر  بارداریآهن بر نتایج 

رسد راهکارهایی که برنامه دریافت روزانه قرص آهن  می

از میزان  ،در تمام زنان سنین باروری را افزایش دهد

آنمی فقر آهن و ورود مادران آنمیک به دوران پرخطر 

 .کاهد می بارداری

گیری روتین فریتین سرم  اندازهدر مورد مادران باردار، 

ات حاملگی و در نتیجه شناسایی مادران آزمایشدر 

دچار کمبود آهن تأکید شده و پیگیری آنان در جهت 

 .رفع مشکل صورت گیرد

شود تأثیر آنمی فقر آهن در دوران  پیشنهاد می

های بعدی و همچنین بر   شیردهی مادر بر حاملگی

نوزاد مادر شیرده مورد بررسی قرار گیرد. بهتر است تا 

ت بیماران مبتلا به فقرآهن و آنمی پروتکل مناسبی جه

، از بارداری ناشی از آن تدوین گردد که دوران قبل

 برگیرد. حین بارداری و پس از آن را در
 

 گیری نتیجه
شیوع بالایی داشته و عوارض در سمنان آنمی فقر آهن 

واضحی بر پیامدهای بارداری دارد لذا بهتر است تا با 

درمانی به صورت تدوین پروتکل های تشخیصی و 

منطقه ای و متناسب با شیوع آنمی فقر آهن در جهت 

در  ارتقاء سطح سلامت و بهداشت مادران و نوزادان

 گام برداشت. سنین باروری
 

 يقدردان و تشكر

آقای مهرداد زحمتکش به جهت جناب از بدینوسیله 

و داوران همکاری ایشان در آماده سازی و تنظیم مقاله 

تشکر و محترم مجله زنان، مامایی و نازایی ایران 

 .گردد قدردانی می
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