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 1/11در سه ماهه اول و سوم و کمتر از گرم بر دسی لیتر  11هن به معنای هموگلوبین کمتر از خونی فقرآ کم :مقدمه

 بارداریترین علت کم خونی در زمان  شایع ،آنمی فقرآهن. شود یتعریف مبارداری سه ماهه دوم  درگرم بر دسی لیتر 

با حاضر مطالعه  .شود یم ...زودرس و از قبیل وزن کم موقع تولد و زایمان  بارداریعوارض مهمی در  باعث است و

 .انجام شدآهن در زنان باردار و بررسی ارتباط آن با برخی متغیرها نمی فقرآهدف تعیین میزان شیوع 
زن باردار مراجعه کننده به درمانگاه صبح بیمارستان قائم  011 بر روی 1331مطالعه مقطعی در سال  این :کار روش

اطلاعات مورد نیاز شامل سن بارداری، تعداد که محقق ساخته بود ای  پرسشنامه ها ری دادهگردآوابزار . شد انجام( عج)

با  ها تجزیه و تحلیل داده. در آن ثبت شدحاملگی و زایمان، تعداد سقط جنین، سطح سواد و میزان درآمد خانوار 

 .در نظر گرفته شد دار معنی 11/1کمتر از  pمیزان . انجام شد( 10 نسخه) SPSS آماری افزار نرم استفاده از

، (p≤111/1) سن و آنمی بیندر زنان باردار . بود% 2/11 واحدهای پژوهشدر این مطالعه شیوع آنمی در  :یافته ها

داری  ارتباط معنی( p=111/1) قبلی و آنمی بارداریفعلی با  بارداریو فاصله بین ( p=111/1)سن اولین بارداری و آنمی 

، سطح سواد (p≥111/1)، تعداد زایمان (p=111/1) بارداری، تعداد (p=1111/1)بین سن جنین همچنین . مشاهده شد

(1111/1≤p ) و میزان درآمد(1111/1≤p )داری وجود داشت به آنمی ارتباط معنی ءو ابتلا. 
خونی  با توجه به اینکه کم. شودافزایش شیوع فقرآهن می  باعثافزایش تعداد بارداری و زایمان : نتيجه گيري

های  های مراقبت هایی پیشگیری و تقویت سیاست ای قابل پیشگیری است، توجه خاص به برنامه آهن عارضهفقر

 . های بهداشتی در کشور باشد ترین اولویت تواند یکی از مهم بهداشتی در دوران بارداری می
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 مقدمه 
1آهنخونی فقر کم

 (IDA )ن اختلال خونی یتر شایع

که در اثر کمبود مصرف آهن، اختلال در جذب  باشد یم

آن و یا از دست رفتن یا افزایش نیاز به آهن ایجاد 

  به 2خونی توسط سازمان بهداشت جهانی کم. شود یم

گرم در دسی لیتر تعریف  11از  عنوان هموگلوبین کمتر

یارد نفر در جهان از آنمی میل 3/1در حدود . شده است

خونی در کل جمعیت برابر یا  شیوع کم. برند رنج می

درصد است که شیوع آن در زنان بیشتر از  41بیشتر از 

خونی اغلب با حضور دیگر بیماری  کم. (1)مردان است 

و دیابت بدتر  HIVهای مزمن مانند مالاریا، سل، 

که در صورت عدم درمان منجر به افزایش  شود یم

ترین  یکی از مهم خونی کم. (2) شود یمرگ و میر م

ثیرات أمشکلات بهداشت عمومی در جهان است که ت

. کوتاه مدت و بلند مدت زیادی در دوران بارداری دارد

بیش از نیمی از زنان باردار و یک سوم زنان  مجموعدر 

 .(3)غیر باردار در سنین باروری از آنمی رنج می برند 

ترین مشکلات  آهن یکی از مهمخونی ناشی از فقر کم

کشورهای  بهداشتی زنان در سنین باروری به ویژه در

پذیرترین گروه  آسیب ،در حال توسعه است و زنان باردار

 .(4)می باشند  خونی کمنسبت به 

 ویند بارداری یکی از عوامل افزایش نیاز به آهن آفر

به آنمی  ءبنابراین یکی از عوامل خطر اصلی ابتلا

 یابد یبارداری حجم پلاسما افزایش م دوراندر . باشد یم

این عدم تناسب . شود یکاهش هماتوکریت م باعثو 

ها طی سه  بین نسبت افزایش پلاسما و اریتروسیت

در اواخر بارداری حجم . است ربیشت بارداری ماهه دوم

 ینکه حجم هموگلوب یدر حال شود، یپلاسما متوقف م

میزان آهن انتقال یافته به . یابد یهمچنان افزایش م

جنین در یک مادر نرمال و یک مادر مبتلا به آنمی فقر 

آنمی  ءبنابراین بیشترین اثرات سو ،آهن یکسان است

جهانی  بر اساس گزارش سازمان .متوجه مادر است

آهن درمان نشده در دوران بارداری آنمی فقر ،بهداشت

موارد مرگ و میر مادران در کشورهای جهان  %41در 

آهن در زنان فقر خونی کمهر چند . وم نقش داردس

                                                 
1 Iron deficiency anemia 
2 World Health Organization 

آهن در  معمولباردار قابل پیشگیری است و با مصرف 

 ،در صورت عدم درمان یابد، ولی یطی بارداری کاهش م

 .(1)ای مادر و جنین دارد عوارض خطرناکی بر

تواند خطر تولد نوزاد با وزن کم را  آهن میکم خونی فقر

تواند  خونی می کمهمچنین . دهد برابر افزایش می 2تا 

زایمان زودرس و یا تولد نوزاد  نظیرمنجر به عوارضی 

بارداری، به  در دورانوضعیت تغذیه مادر . شودمرده 

به طور مستقیم و  3ت دریافت ریزمغذی هاویژه وضعی

. گذارد ثیر میأغیر مستقیم بر روی وزن هنگام تولد ت

تواند ناشی از دریافت ناکافی  کمبود ریزمغذی ها می

مواد غذایی، کیفیت پایین رژیم غذایی، پایین بودن 

دسترسی مواد مغذی و یا تلفیقی از همه عوامل باشد 

(0). 

نمی آضوع و میزان خط بالای با توجه به اهمیت مو

آهن در مادران باردار و همچنین با توجه به این فقر

به راحتی قابل درمان و  آهن نسبتاًله که آنمی فقرأمس

با هدف تعیین میزان  حاضر ، مطالعهباشد یپیشگیری م

آهن در زنان باردار و بررسی ارتباط آن نمی فقرآشیوع 

 . انجام شدبا برخی متغیرها 

 

 رکاروش 
 21/0/1331لغایت  21/1/1331از  مطالعه مقطعی این

مراجعه کننده به کلینیک زنان  باردارزن  011 بر روی

صبح بیمارستان قائم که شرایط ورود به در نوبت 

توجه به اینکه در زمان  با. شتند، انجام شدمطالعه را دا

آهن در کل ایران بررسی شیوع آنمی فقر انجام پژوهش،

مطالعات بررسی شده نیز آمار به صورت  نشده بود و در

لذا نمونه گیری به صورت  ،بومی گزارش شده بود

  .انجام شدسرشماری 
 باردارزنان  تمام :به مطالعه شامل معیارهای ورود

 ءمراجعه کننده به کلینیک زنان که رضایت نامه امضا

 .خونی ارثی و اکتسابی نداشتند کرده بودند و سابقه کم

عدم رضایت،   :از مطالعه نیز شامل معیارهای خروج

 .بود تالاسمی و اکتسابی سابقه بیماری خونی ارثی و

در مطالعه حاضر سعی بر این بود که حضور پژوهشگر 

همچنین یک . خللی در کار پزشک ایجاد نکند
                                                 

3 Micronutrients 
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نامه از سوی مسئولین مربوطه جهت اطلاع و  معرفی

. شد هئکسب اجازه برای تحقیق تنظیم و به آن مرکز ارا

قبل از شروع مطالعه تمام اهداف پژوهش برای نمونه 

 . شدنامه دریافت  رضایت از افراد نظر تشریح شد و مورد

 هموگلوبین، ،برای تمام بیمارانی که وارد مطالعه شدند

. شد گیری هماتوکریت و سطح فریتین خون اندازه 

برای گرم بر دسی لیتر  11هموگلوبین کمتر یا مساوی  

و هموگلوبین کمتر یا بارداری سوم  اول وسه ماهه 

برای سه ماهه دوم گرم بر دسی لیتر  1/11مساوی 

  بهمیلی گرم بر لیتر  13و فریتین کمتر از بارداری 

 .(11)گرفته شد  نظر آهن درآنمی فقر عنوان

محقق ساخته بود ای  پرسشنامه ها گردآوری دادهابزار 

مقالات متعدد ها و مجلات و  که بر اساس مطالعه کتاب

جهت تعیین . شدو تحقیقات سایر کشورها تنظیم 

استفاده  ااعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتو

 اطلاعات پرسشنامه شامل، سن، تعداد الات وؤس. شد

بارداری قبلی، تعداد زایمان، سن بارداری فعلی، میزان 

زایمان زودرس،  تحصیلات، سطح درآمد، سابقه سقط، 

در . تالاسمی بود و اکتسابی ماری خونی ارثی وسابقه بی 

تمام اطلاعات بیماران حفظ و تمام  این مطالعه

 .شدها بدون ذکر نام کدگذاری  پرسشنامه

در مرحله بعد اطلاعات مورد نیاز و سازگار با اهداف 

نظر  پژوهش توسط شخص پژوهشگر از نمونه مورد

ز پس ا ها داده. شدآوری و در پرسشنامه ثبت  جمع

 نسخه) SPSS آماری افزار نرم گردآوری با استفاده از

تجزیه مورد آمار توصیفی و استنباطی و روش های ( 10

دار  معنی 11/1کمتر از  pمیزان . قرار گرفتندو تحلیل 

 .  در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
 از نظر مورد مطالعهزن باردار  011 بیناز در این مطالعه 

 %(1/7)نفر  41 ،سواد بی%( 3/1)نفر  3 ،سطح تحصیلات

 311سیکل،  %(3/10)نفر  13ابتدایی، دارای تحصیلات 

نفر  11لیسانس و %( 2/21)نفر  121 ،دیپلم%( 1/11)نفر 

از نظر . داشتندفوق لیسانس و بالاتر  تتحصیلا%( 2/3)

نفر  173 ،کم درآمداز افراد %( 3/1)نفر  3درآمد  سطح

%( 2/3)نفر  11و  وسطها دارای درآمد مت از آن %(1/11)

 .دارای درآمد بالا بودند افراداز 

در سه ماهه از افراد %( 1/20)نفر  101 در این مطالعه

در سه ماهه دوم %( 3/31)نفر  133اول بارداری، 

در سه ماهه سوم بارداری %( 3/41)نفر  211بارداری و 

 بارداریاولین  افراداز %( 2/44)نفر  201. قرار داشتند

 بارداری %(3/23)نفر  173کردند و  جربه میخود را ت

%( 2/11)نفر  11سوم و  بارداری%( 3/11)نفر  71دوم، 

در حدود . کردند رم و بیشتر را تجربه میاچه بارداری

حال زایمانی را ه از زنان باردار تا ب%( 17)نفر  342

 03، زایمانیک  %(21)نفر  111تجربه نکرده بودند و 

و  زایمان سه%( 3/4)نفر  20، نزایما دو %(1/11)نفر 

چهار بار و بیشتر زایمان را تجربه کرده %( 2/3)نفر  11

کننده  بررسی سابقه سقط جنین در زنان شرکت. بودند

هرگز سقط  اناز آن%( 7/71)نفر  414نشان داد که 

بار و  ها یک از آن%( 2/17)نفر  113جنین نداشتند و 

. جنین داشتندبار یا بیشتر سقط  دو%( 1/7)نفر  43

واحدهای در این مطالعه شیوع آنمی در  همچنین

فراوانی توزیع آنمی در زنان باردار . بود% 2/11 پژوهش

کننده در این مطالعه بر حسب متغیرهای  شرکت

جدول  نتایجاساس  بر. آمده است 1مختلف در جدول 

 بارداری، تعداد (p=1111/1)بین سن جنین  ،1

(111/1=p)تعداد زایمان ، (111/1≤p) سطح سواد ،

(1111/1≤p ) و میزان درآمد(1111/1≤p )به  ءو ابتلا

تعداد  بیناما  ،داری وجود داشت آنمی ارتباط معنی

داری وجود  به آنمی ارتباط معنی ءسقط جنین و ابتلا

 (.p=1/1)نداشت 
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حسب متغيرهاي مختلفکننده در این مطالعه بر  فراواني توزیع آنمي در زنان باردار شرکت: جدول الف  
 

 
 با آنمی بدون آنمی

χ
2 

p 
 درصد تعداد درصد تعداد

 زمان بارداری

 3/4 7 7/11 114 سه ماهه اول

1/11  3/12 24 2/37 02 سه ماهه دوم 111/1 

 3/14 7 7/31 43 سه ماهه سوم

 تعدد حاملگی

 2/7 11 3/12 240 اول

1/10 111/1 
 2/1 10 3/11 117 دوم

 7/11 14 3/31 17 ومس

 3/11 13 2/31 73 چهارم وبیشتر

 تعداد زایمان

 2/7 11 3/12 240 بدون زایمان

11/43 111/1> 

 2/1 10 3/11 117 زایمان اول

 7/11 14 3/31 17 زایمان دوم

 3/11 13 2/31 73 زایمان سوم

 0/31 0 4/03 13 زایمان چهار یا بیشتر

میزان سقط 

 نجنی

 2/7 11 3/12 240 بدون سقط

 2/1 10 3/11 117 یک سقط 1/1 21/1

 7/11 14 3/31 17 دو یا بیشتر

میزان 

 تحصیلات

 71 3 21 2 بیسواد

33/00 1111/1> 

 3/31 10 4/04 21 ابتدایی

 2/11 11 3/13 33 سیکل

 4/3 20 0/11 233 دیپلم

 4/7 1 0/12 112 لیسانس

 1 1 111 11 نس و بالاترفوق لیسا

 سطح درآمد

 

 1/23 24 1/70 31 120111کمتر از 

77/20 1111/1> 

 7/11 22 3/33 100 هزار تومان 120-211

 11 10 31 131 هزار تومان 211-311

 2/0 4 3/13 01 هزار تومان 311-411

 1/2 1 1/17 31 هزار تومان 411-111

 1 1 111 33 هزار تومان 111بیش از 
 

 واحدهای پژوهشاین مطالعه میانگین سن  در

 ها آنسن  بود و حداقل و حداکثرسال  17/1±07/20

همچنین میانگین سن افرادی که . سال بود 42 و 10

و در زنان بارداری سال  10/21±01/1دچار آنمی بودند 

. بودسال  31/20±12/4که مبتلا به آنمی نبودند 

زنانی که مبتلا به آنمی بودند حداقل و حداکثر سن 

سال و در زنانی که مبتلا به آنمی نبودند  11-41 بین

سن و آنمی  بین در این مطالعه. سال بود 10-42 بین

 (.p≤111/1) شتداری وجود دا زنان باردار تفاوت معنی

میانگین و انحراف معیار سن اولین بارداری 

بود و حداقل و  سال 01/22±71/3کنندگان  شرکت

همچنین میانگین و . سال بود 13-31 حداکثر آن بین

انحراف معیار سن اولین بارداری در زنان بارداری که 

و در زنان سال  37/22±32/3دچار آنمی نبودند 

سال  20/21±21/3بارداری که مبتلا به آنمی بودند 

حداقل و حداکثر سن اولین بارداری در زنانی که . بود

سال و در زنانی که  10-27 مبتلا به آنمی بودند بین

در این . سال بود 13-31 مبتلا به آنمی نبودند بین

سن اولین بارداری و آنمی در زنان باردار  مطالعه بین

 (.t( )111/1=p=21/3) شتداری وجود دا تفاوت معنی

قبلی  بارداریفعلی با  بارداریمیانگین فاصله بین 

ین همچن. بودسال  13و حداکثر آن سال  31/3±44/2
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قبلی در  بارداریفعلی با  بارداریمیانگین فاصله بین 

و سال  11/4±30/3زنان بارداری که دچار آنمی نبودند 

. بودسال  23/2±31/3در زنان باردار مبتلا به آنمی 

قبلی در  بارداریفعلی با  بارداریحداکثر فاصله بین 

سال و در زنانی که مبتلا به  11زنان مبتلا به آنمی 

فاصله  در این مطالعه بین. سال بود 13دند آنمی نبو

قبلی و آنمی در زنان باردار  بارداریفعلی با  بارداری

 (.t( )111/1=p=73/3) شتداری وجود دا تفاوت معنی
 

 بحث
کننده در این مطالعه در سه ماهه سوم  اکثر زنان شرکت

 کنونو تاخود قرار داشتند  بارداریبارداری و در اولین 

همچنین اکثر زنان . جربه نکرده بودندزایمانی را ت

. کننده در این مطالعه سابقه سقط جنین نداشتند شرکت

این مطالعه با افزایش سن جنین میزان  نتایجبر اساس 

همچنین با افزایش تعداد بارداری و . یابد یآنمی افزایش م

در این مطالعه . یابد یمیزان آنمی افزایش م ،تعداد زایمان

آنمی در . و آنمی ارتباطی وجود نداشتبین تعداد سقط 

سواد و همچنین  کرده کمتر از افراد بی افراد تحصیل

در افراد با میزان درآمد بیشتر کمتر از افراد کم درآمدتر 

میانگین سن زنان کم خون کمتر از زنان سالم بود . بود

و میانگین سن اولین بارداری نیز در زنان کم خون 

 بارداریهمچنین فاصله بین  .کمتر از زنان سالم بود

قبلی در زنان مبتلا به آنمی کمتر از  بارداریفعلی با 

 . سایر زنان بود

 که با هدف (2110)و همکاران  مطالعه نویدیاندر 

آهن در زنان باردار مراجعه فقر خونی کمتعیین میزان 

درمانی شهر زاهدان انجام  - کننده به مراکز بهداشتی

با شاخص هموگلوبین کمتر  نیخو کممیزان شیوع  ،شد

میزان شیوع . بود% 1/12، گرم بر دسی لیتر 1/11از 

میکروگرم بر  12با شاخص فریتین کمتر از  خونی کم

بین میزان فریتین و مصرف  همچنین. بود% 2/42، لیتر

 شتوجود دا یآهن در دوران بارداری ارتباط معنی دار

در . (3)که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

 فکه با هدنیز ( 2111)مطالعه جلالی و همکاران 

آهن در زنان باردار رسی فراوانی کم خونی ناشی از فقربر

حاضر مشابه مطالعه  انجام شد نیزشهرستان اسلام شهر 

قرار اکثر زنان مبتلا به آنمی در سه ماهه سوم بارداری 

شیوع کمبود آهن نشان داد که  مذکورمطالعه . داشتند

می شهر بالاست که   اسلام شهرستان در زنان باردار

آهن در بارداری های به کم خونی ناشی از فقرتواند 

در مطالعه رهبر و همکاران . (7)بعدی نیز منجر شود 

درصد از زنان به  27و  31آهن در آنمی فقر( 2114)

بارداری وجود  30ترتیب در ابتدای بارداری و در هفته 

 بارداریآهن با تعداد آنمی فقر بین همچنین. شتدا

ارتباط  ابتدای بارداری مادر و عفونت دوران بارداری در

بارداری ارتباط  30اما در هفته  ی وجود داشتمعنادار

 .(3)نداشت وجود داری  معنی

زنان  ءمیزان ابتلا( 2114)در مطالعه خادمی و همکاران 

به  ها آن ءو میزان ابتلا% 1/17 خونی کمباردار به 

 حاضراین میزان در مطالعه . بود% 13آهن فقر خونی کم

نشان داد که بین  خادمی نتایج مطالعه. برآورد شد% 11

وزهای خونریزی قاعدگی و رس و تعداد رزایمان زود

 .(1)داری وجود داشت  معنی ارتباطآهن آنمی فقر

که با هدف ( 2113)مستاجریان و همکاران مطالعه در 

های  ان باردار با بارداریبررسی شیوع آنمی در زن

ناخواسته و پرخطر و عوامل مؤثر بر آن در استان 

میزان شیوع آنمی در استان اصفهان  ،اصفهان انجام شد

. پراکنده بود %0/2-2/27 بود که دامنه آن بین% 4/1

با . برآورد شد حاضراین میزان کمی پایین تر از مطالعه 

خطر میزان شیوع  حاضراین حال مشابه مطالعه 

و تعداد باروری بیشتر،  بارداریبا افزایش سن  خونی کم

سن بیشتر مادر و تحصیلات کمتر مادر مرتبط بود و 

 مذکور همچنین دیگر نتایج مطالعه. افزایش می یافت

نشان داد که آنمی با میزان مراقبت کمتر قبل از 

 .(4) یابد یبارداری و بارداری ناخواسته افزایش م

 کاراوقلو و همکاراندر مطالعه  خونی کم شیوعمیزان 

 داشتن آن مطالعه نتایجبر اساس . بود% 1/27 (2111)

حاملگی  سه ماهه سوم بودن در، یا بیشترکودک  چهار

 پیش بینی کننده خانواده پایین درآمد نو داشت

 خوردن با خونی کم .است در دوران بارداری خونی کم

1خاک
 ،همراه بود و در نیمی از زنان مبتلا به آنمی 

                                                 
1 PICA 
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از  %11همچنین . پایین بود 1میزان اشباع ترانسفرین

کمبود ویتامین دچار % 1/34، 2آهندچار فقرافراد 

B12  (1)دند بو 3کمبود فولات دچار 7/71و. 

شیوع  ،در اتیوپی (2113) طالعه آلم و همکاراندر م

این میزان بیشتر از میزان . برآورد شد% 0/21 خونی کم

اتیوپی یکی از . بود حاضردست آمده در مطالعه ه ب

و میزان متوسط  باشد یکشوهای توسعه نیافته م

مشابه با . قه بالاتر از ایران استطآهن در آن منفقر

یش از نیمی از زنان باردار در آن مطالعه ب حاضرمطالعه 

 خونی کماکثر موارد . بودند بارداریدر سه ماهه سوم 

دچار از افراد % 40از نوع خفیف بود و حدود %( 41)

خطر . شدید داشتند خونی کم% 1متوسط و  خونی کم

سال،  34در زنان باردار بالای  خونی کمبه  ءابتلا

هن به روستایی، با سابقه مالاریا و فاقد مکمل های آ

 .(1)طور قابل توجهی بیشتر بود 

مشابه مطالعه  (2114)و همکار  در مطالعه آدیس آلن

و سن اولین  سال 27 حاضر میانگین سن مادران

 بارداریتعداد  همچنین میانگین. بود سال 13 بارداری

در آن . بود 0/3 تعداد فرزندانو  3/3 زایمانتعداد ، 1/4

گرم در دسی  3/11متوسط سطح هموگلوبین مطالعه 

از زنان باردار در سه ماهه % 2/41همچنین . لیتر بود

% 12بودند و بارداری در سه ماهه سوم % 3/24دوم و 

 حاضردر مطالعه . قرار داشتند بارداریدر سه ماهه اول 

قرار  بارداریاکثر زنان مبتلا به آنمی در سه ماهه سوم 

 خونی کم %12بود که % 3/10 خونی کممیزان . داشتند

خفیف  خونی کم% 1/23متوسط و  خونی کم% 20شدید، 

اکثر زنان  حاضرمشابه مطالعه در آن مطالعه . داشتند

سواد، خانه دار و با سطح درآمد پایین  مبتلا به آنمی بی

 .(11)بودند 

% 41 (2117) در مطالعه دیم و همکار خونی کمشیوع 

 خونی کم% 1خفیف،  خونی کمها  بود که اکثر آن

. نداشتوجود شدید  خونی کمهیچ موردی از  متوسط و

خرین آفعلی و  بارداریهمچنین متوسط زمان بین 

در آن مطالعه شیوع . سال برآورد شد 2/2 بارداری

 بارداریا افزایش سن به طور قابل توجهی ب خونی کم

                                                 
1 transferrin saturation 
2 iron deficiency 
3 deficient in folate 

 در سه ماهه سوم خونی کمنرخ . یافت افزایش می

 خونی کمهر چند میزان شیوع . (11)بیشتر بود  بارداری

 که به قاعدتاً بود حاضردر مطالعه دیم بیشتر از مطالعه 

فریقا به دلیل آن متوسط آنمی در به دلیل بالاتر بود

سایر  باشد، ولی یشرایط جغرافیایی و سطح تغذیه م

 . ی داشتهمخوان حاضرن با مطالعه آنتایج 

 خونی کم، شیوع (2114) همکارو مطالعه جعفر  در

 خونی کمزنان باردار دچار % 2131. برآورد شد% 3/21

مشابه . شدید بودند% 2/1 و متوسط% 3/17خفیف، 

سوادی،  در آن مطالعه نیز سن بالا، بی حاضره مطالع

بودن،  بارداری سه ماهه سوم های پرجمعیت، در خانواده

پیش بین  بارداریسال و تعدد  2فاصله تولد کمتر از 

و همکاران  مااگ مطالعه در. (12) ندبود خونی کم

زن در سه ماهه سوم بارداری  0413 ،در چین (2111)

. سال انتخاب شدند 37-24از پنج منطقه با دامنه سنی 

 بینهمچنین . بود% 0/13 خونی کمبه طور کلی شیوع 

که دارای شغل فکری و کسانی  یدر زنان خونی کمشیوع 

داری  ی بودند اختلاف معنیهای فیزیک که دارای شغل

در بین کسانی  خونی کمهمچنین شیوع . وجود داشت

در  همچنین. که دارای تحصیلات کمتر بودند بیشتر بود

آنمی در کودکانی که در هنگام تولد وزن  آن مطالعه

بالاتر داشتند کمتر از کودکانی بود که دارای وزن کمتر 

 .(13)بودند 

اکثر افراد  (2113) در مطالعه بیگ انصاری و همکاران

بودند و  خفیف و متوسط خونی کمکم خون دارای 

غیر )سالم زنان . بود% 7/1شدید  خونی کمشیوع 

به طور قابل توجهی بلندتر، سنگین تر وزن ( 4نکمخو

آن  در. بالاتر بودند 1تر و دارای نمره شاخص توده بدنی

مطالعه نوشیدن بیش از سه فنجان چای در روز، 

خوردن خاک و عدم مصرف تخم مرغ و یا کمتر از دو 

ان بارداری به طور قابل توجهی با بار در هفته در دور

همچنین مصرف گوشت قرمز کمتر . همراه بود خونی کم

و غلظت  خونی کماز دو بار در هفته قبل از بارداری با 

 .(14)پایین هموگلوبین همراه بود 

                                                 
4 Nonanemic 
5 body mass index 
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ذی ها به ویژه ارتقاء وضعیت تغذیه و دریافت ریزمغ

دریافت مکمل آهن در دوران بارداری یکی از راه 

 .(0)کارهای پیشگیری از تولد نوزاد با وزن کم است 

 این بود که تمام نمونه ها در حاضرنقاط قوت مطالعه از 

یک آزمایشگاه و توسط شخص واحد بررسی شد و نقاط 

تعداد کم نمونه و عدم پراکندگی مطالعه حاضر ضعف 

 .  در مراکز مختلف درمانی بودآن 
 

 نتيجه گيري
افزایش شیوع  باعثافزایش تعداد بارداری و زایمان 

نمی با سطح سواد و میزان آهمچنین . شودآهن می فقر

با توجه به اینکه . درآمد خانوار ارتباط مثبت دارد

 آهن عارضه ای قابل پیشگیری است و یکیفقر خونی مک

بل پیشگیری است و یکی خونی فقرآهن عارضه ای قا کم

خونی زنان  نوع کم پذیر در مقابل این های آسیب از گروه

باردار می باشند، توجه خاص به برنامه هایی پیشگیری 

های بهداشتی و تغذیه ای  های مراقبت و تقویت سیاست

های ارتقاء آموزش  مادران در دوران بارداری و برنامه

های بهداشتی  یتترین اولو تواند یکی از مهم بهداشت می

 .در کشور باشد
 

 تشكر و قدرداني
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

کنندگان که ما را در انجام  شرکت تمامپزشکی مشهد و 

 . دشو تقدیر و تشکر می ،این مطالعه مساعدت نمودند
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