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در  یدر سه ماهه اول، دوم و سوم باردار یآنم وعیش 

 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کی -رانیا
 ،*3یاعظم لادی، دکتر م2یشی، زهرا درو1یریم هیدکتر کوروش سا

 4قوام سیم رایدکتر سم 

دانشگاه علوم دانشکده پزشکی،  ،یاجتماع -یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یاتیگروه آمار ح اریدانش .1

 . رانیا لام،یا یپزشک

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحقکارشناس ارشد  .2

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .3

 .رانیا رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه قلب و عروق، دانشکده پزشکاستادیار  .4

 1/8/1314  :تاریخ پذیرش  3/6/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

مطالعات صورت گرفته در ایران،  .کم خونی، یک مشکل بهداشتی شایع دوران بارداری در سراسر جهان است: مقدمه

لذا مطالعه و یک برآورد کلی از آن وجود ندارد،  شیوع آنمی در سنین مختلف بارداری را متفاوت گزارش کرده اند

 .انجام شدروش مرور سیستماتیک و متاآنالیز به  در زنان باردار ایرانیحاضر با هدف بررسی میزان شیوع کم خونی 

، Magiran ،Iran medex ،SID ،Medlib بانک های اطلاعاتیاین مطالعه مرور سیستماتیک بر اساس  :روش کار

IranDoc ،Scopus ،Pubmed ،Science Direct ،Cochrane ،Embase ،Web of Science ،Springer ،

Online Library Wiley و همچنین موتور جستجوی Google Scholar و با استفاده از  1331-14 در بازه زمانی

تمام مقالات مرور شده که دارای معیار ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار . انجام شدکلید واژه های استاندارد 

از نرم  استفاده با ها داده. استفاده شد متاآنالیز به روش از مدل اثرات تصادفی ترکیب نتایج مطالعات به منظور. گرفتند

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  pمیزان . آنالیز شدند( 1/11نسخه ) Stata افزار

شیوع آنمی در  .وارد فرآیند متآنالیز شدندنفر  3183مقاله با حجم نمونه  12در مرور سیستماتیک تعداد : یافته ها

و ( 3/3-4/16%: 10فاصله اطمینان % )1/11در سه ماهه دوم  ،(4/8-1/31%: 10فاصله اطمینان % )6/11سه ماهه اول 

 . برآورد شد( 2/11-22%: 10فاصله اطمینان % )1/16در سه ماهه سوم بارداری 

بیش از سه ماهه دوم و سوم می باشد که نشان می دهد زنان  شیوع آنمی در سه ماهه اول بارداری: نتیجه گیری

باردار در سه ماهه اول بارداری نیازمند مراقبت های بیشتری از جمله تغذیه مناسب و دریافت مکمل آهن و فولیک 

 .اسید هستند

 زیمتاآنال ،یزنان باردار، سه ماهه باردار ،رانیا ،یآنم: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 11381316334: تلفن.رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ی؛اعظم لادیدکتر م :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 miladazami@medilam.ac.ir :الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 168, pp. 7-15, Nov 2015 8314 دوم آبانهفته  ،7-81: صفحه ،861 شماره دهم،جه دوره
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 مقدمه
کم خونی، یک مشکل بهداشتی شایع دوران بارداری در 

شیوع آنمی در زنان باردار . (1)سراسر جهان است 

%: 10با فاصله اطمینان % )38، 2111جهان تا سال 

با فاصله ) میلیون نفر 32یا به عبارتی ( 43-33

گزارش شده است که به دلیل ( 28-36%: 10اطمینان 

بار بالای بیماری، سازمان بهداشت جهانی توصیه می 

مکمل آهن مصرف کنند  کند، زنان باردار قبل از زایمان

(2.) 

شایع ترین آنمی دوران بارداری و ناشی  آهن، فقر آنمی

از کمبود آهن در رژیم غذایی و مصرف غیر اصولی 

بیماری  :علل دیگر آن شامل. ترکیبات آهن می باشد

، کرم قلابدار عفونت مالاریا، مانند های انگلی

 از جمله شیستوزومیازیس، کمبود ریز مغذی ها

و  B12ویتامین  ،A اسیدفولیک، ویتامین

هموگلوبینوپاتی های ژنتیکی از جمله تالاسمی می باشد 

در مطالعه مروری اعظمی و همکاران در سال (. 4، 3)

هلیکوباکترپیلوری در اتیولوژی آنمی در  ، نقش2110

 (.0)نشان داده شد زنان باردار 

کم خونی در دوران بارداری به طور قابل توجهی در 

بارداری،  دکولمان، مسمومیت: بروز عوارضی از جمله

جنین  مرگ وزن، نوزاد کم ها، تولد پرده زودرس پارگی

و بیشتر در کشورهای فقیر مشاهده  و مادر مؤثر است

 (.3، 6)می شود 

در بهبود  مکمل آهن ینی اثرمطالعات کارآزمایی بال

غلظت هموگلوبین در دوران بارداری را نشان داده اند 

 (باتوول)  Batoolهم چنین مطالعه ی مروری ( 1، 8)

 که مکمل آهن ثابت کردنند 2112و همکاران در سال 

باعث بهبود وزن نوزاد هنگام تولد می در دوران بارداری 

 (.11)شود 

 نقطه برش هموگلوبین پیشنهاد شده برای کم خونی

توسط مرکز ایالات متحده کنترل بیماری ها، 

گرم بر دسی لیتر در سه ماهه  11هموگلوبین کمتر از 

گرم بر دسی لیتر  0/11اول و سوم بارداری و کمتر از 

(. 11)در سه ماهه دوم بارداری تعیین شده است 

انستیتو پزشکی آمریکا توصیه کرده است زنان باردار 

میلی گرم آهن و  31نه دارای رژیم غذایی مناسب، روزا

زنان مبتلا به کم خونی فقر آهن باید آهن را به صورت 

شیوع آنمی در سنین (. 12)مکمل دریافت کنند 

مختلف بارداری متفاوت است؛ به طوری که در مطالعات 

مختلف شیوع آنمی فقرآهن در سه ماهه اول بارداری 

درصد، در سه ماهه دوم بارداری بین  46تا  3/1بین 

 8/2درصد و در سه ماهه سوم بارداری بین  13تا  0/3

اهداف  یکی از (.13-24)درصد گزارش شده است  31تا

 مختلف مطالعات ترکیبی از متاآنالیز که اصلی مطالعات

به واسطه افزایش  پارامترها بین تفاوت کاهشاست، 

 .تجزیه و تحلیل است درگیر در فرآیند تعداد مطالعات

بردن به موارد  م متاآنالیز، پیاز اهداف مه دیگریکی 

 مطالعه حاضردر  .استا ه عدم همسانی نتایج و علل آن

سعی شد تا با استفاده از روش های مرور ساختار یافته 

در سه ماهه اول،  و متاآنالیز، تخمینی از شیوع آنمی

 .ارائه شود ایراندر  دوم و سوم بارداری

 

 روش کار
متآنالیز است  منظم ومطالعه حاضر یک مطالعه مروری 

موجود از  که به روش مرور مقالات و پایان نامه های

برای جمع آوری . انجام گرفت 1314تا  1332سال 

لاعاتی داخلی اط داده های مورد نیاز از بانک های

، Magiran IranDoc ،Iranmedex ،SID :شامل

Medlib و خارجی شامل Scopus ،Pubmed ،

Science Direct، Cochrane ،Embase، Web 

of Science ، Springer ،Online Library 

Wiley جستجوی  و همچنین موتورGoogle 

Scholar رفرنس تمامی مقالات مرتبط با  .استفاده شد

 . موضوع مورد بررسی قرار گرفت

در این پژوهش معیار ورود مقالات به مطالعه، اشاره به 

بر اساس تعریف دار ایرانی رکم خونی در زنان باشیوع 

هموگلوبین )ی خون کمبرای  بهداشت یجهان سازمان

 زبان دو به (میلی گیرم بر دسی لیتر 11کمتر از 

به منظور به حداکثر رساندن . ی بودفارس و یسیانگل

 فارسی کلی و عمومیکلیدواژه های  جستجو، جامعیت

 ،"هموگلوبین"، "کم خونی" ،"آنمی"، "شیوع" :شامل

دوران  های مراقبت" ،"بارداری"، "حاملگی" ،"فریتین"

و تمام  "عوارض حاملگی"، "عوارض بارداری"، "بارداری

http://217.219.202.25:2057/?MUD=MP
http://217.219.202.25:2058/
http://217.219.202.25:2058/
http://217.219.202.25:2058/
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برای پایگاه های  .جستجو شدند ترکیبات احتمالی کلمات

کلمات  Meshالکترونیکی انگلیسی معادل لاتین و 

، "prenatal" ،"pregnancy" ،"pregnant": شامل

"complications of pregnancy" ،"ferritin" ،

"hemoglobin" ،"anemia" ،"prevalence" ،

"care " یبا استفاده از عملگرهاو AND  وOR ه ب

 .جستجو شدند یبیصورت ترک

ها به صورت غیر  مطالعاتی که حجم نمونه آن تمامی

تصادفی انتخاب شده بود و یا با موضوع مرتبط نبودند و 

 . یا داده ها ناکافی بود از مطالعه حذف شدند

 مسئله تعیین دقیق شامل مرحله چند در مطالعه حاضر

 ها یافته تفسیر و تحلیل آوری، مطالعه، جمع مورد

 و سیستماتیک مطالعات دهی سیستم گزارش از انجام و

 دادن قرار معیار با. شد استفاده 1(PRISMA)متاآنالیز 

 گروه اعضاء شدن مشخص از پس و پروتکل فوق

 مشاور نهایی، مرورگر و گروه شامل سرپرست متاآنالیز

 آورنده جمع و کننده استخراج و محقق، مرورگر گروه،

 . شد آغاز مطالعه ،)مقالات جستجو کننده و ها داده

برای جلوگیری از سوگرایی، جستجو توسط دو نفر از 

بررسی . پژوهشگران به صورت مستقل انجام گرفت

صورت گرفت  توافق بین نتایج جستجو توسط فرد سوم

 اولین در. مقالات تکراری حذف شدند که در نهایت

آنمی در با شیوع احتمالی مقاله مرتبط  081مرحله، 

مقاله به دلیل  301اد، از این تعد. یافت شد زنان باردار

منظور از مطالعات تکراری، مطالعاتی )تکراری بودن 

است که توسط دو پژوهشگر استخراج شده و عنوان، نام 

از ( نویسندگان و مجله چاپ شده یکسان می باشد

مقاله باقی مانده، چکیده  231از . مطالعه حذف شدند

مقاله به دلیل غیر  111بررسی شد که  مقالاتتمامی 

در مرحله دوم متن کامل . رتبط بودن حذف شدندم

مورد بررسی قرار گرفت که از ، مقاله باقی مانده 131

مرتبط  -1: با دلایلی همچونمقاله  111 تعداد،این 

 چارچوب عدم -3حجم نمونه غیر تصادفی  -2نبودن 

عدم امکان استخراج  -4آنمی  یابیارز یبرا استاندارد

ه اول، دوم و سوم شیوع آنمی به تفکیک سه ماه

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses 

مقاله وارد مرحله سوم،  11تعداد . حذف شدندبارداری، 

مرحله،  این پایان شدند و در کیفی ارزیابی یعنی

نبودند، از  برخوردار مناسبی مطالعاتی که از کیفیت

مقاله واجد شرایط  12در نهایت . شدند خارج مطالعه

 .(1 شکل)وارد فرآیند متاآنالیز شدند 

  :یفیک یابیارز
 از نظر مرتبط بررسی های تعیین از پس مرحله بعد در

 استفاده پژوهشگران با توسط منتخب، مقالات عناوین،

 که یک (20رفرنس ) 2(STROBE) لیست چک از

 جهت بین المللی مشهور و استاندارد لیست چک

. گرفتند قرار ارزیابی مورد است مقالات ارزیابی کیفیت

جنبه  و بوده متنوع بخش 22 لیست شامل چک این

 نمونه گیری، های شامل روش متدلوژی متنوع های

 تعدیل مخدوش آماری، تحلیل متغیرها، اندازه گیری

مورد  ابزارهای ییپایا و روایی مشخصات ذکر ها، کننده

. می دهد قرار ارزیابی مورد را مطالعه اهداف و استفاده

 0/10نمره  کسب قابل امتیاز حداقل چک لیست این در

 حداقلکه  برتری مطالعات نهایت در. دش گرفته نظر در

 کسب کرده را لیست چک سؤالات به داده شده زامتیا

برای  آنها مرتبط داده های و شدهمطالعه  وارد بودند،

 .شدند استخراج فراتحلیل یندآفر انجام

جهت استخراج داده ها، تمام مقالات نهایی وارد شده به 

لیست از قبل آماده شده  فرآیند مطالعه توسط یک چک

چک لیست شامل نام نویسنده، سال . استخراج شدند

انجام مطالعه، محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم 

نمونه، میانگین سنی، میانگین سن بارداری، نقطه برش 

برای هموگلوبین، شیوع آنمی، نقطه برش برای فریتین، 

 حجم نمونه شهری یا شیوع آنمی، شیوع فقر آهن و

 .روستایی بود

 توجه با مطالعه هر واریانس جهت آنالیز آماری داده ها،

 به توجه با مطالعات .شد ای محاسبه جمله دو توزیع به

 به توجه با. شدند ترکیب هم واریانس با و نمونه تعداد

 تصادفی اثرات مدل در مطالعات، از ناهمگنی وجود

بین علت ناهمگنی )شد  مطالعات استفاده ترکیب جهت

 یمطالعات می تواند متفاوت بودن جامعه آماری، خطا

                                                 
2 Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology 
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یا محل انجام مطالعه و نمونه گیری، سال انجام مطالعه 

 آزمون کوکران از مطالعات ناهمگنی ارزیابی برای. (باشد

Iشاخص  و
در این  ناهمگنی میزان. شد استفاده 2

با  مطالعات ردیف در بود که% 10مطالعه بالای 

I شاخص) گیرد می قرار بالا ناهمگنی
% 20از  کمتر 2

و بیشتر  متوسط ناهمگنی% 20-30بین  کم، ناهمگنی

 و ناهمگنی مطالعات به توجه با. (زیاد ناهمگنی% 30از 

I) ناهمگنی شاخص شدن دار معنی
 اثرات ، از مدل(2

 آزمون از استفاده با. شد استفاده متاآنالیز در تصادفی

 مطالعه مورد نمونه های تجانس عدم و تجانس کوکران،

 وجود عدم نشان دهنده جنتای و گرفت قرار بررسی مورد

، (p<111/1)بود  مطالعه مورد های نمونه بین تجانس

 Galbraithرسم نمودار  با تا شد سعی دلیل همین به

 حذف با که ییاز آنجا .شود مشخص تجانس عدم دلیل

 همچنان وجود تجانس عدم ،(outlier) پرت مطالعات

 اشتراکی استفاده برآورد جهت تصادفی مدل از داشت،

 سال با آنمیشیوع  میزان بین ارتباط بررسی جهت. شد

 با ها داده. شد استفاده متارگرسیون از مطالعه، انجام

. آنالیز شدند( 1/11نسخه ) Stataاز نرم افزار استفاده

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  10/1کمتر از  pمیزان 
 
 

 

 دیاگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختار یافته -1 شكل

 
 یافته ها

مقاله با حجم نمونه  12در مرور سیستماتیک تعداد 

مقاله شیوع آنمی در سه ماهه اول با  6در )نفر  3183

مقاله شیوع آنمی در سه  4نفر، در  3113حجم نمونه 

مقاله شیوع  3نفر و در  1241ماهه دوم با حجم نمونه 

نفر مورد  2821آنمی در سه ماهه سوم با حجم نمونه 

وارد فرآیند متآنالیز شدند ( ودبررسی قرار گرفته ب

 (.1جدول )
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 مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله متاآنالیز -1 جدول

 

شیوع 

کمبود 

 آهن

شیوع آنمی 

در سه ماهه 

 سوم حاملگی

شیوع آنمی 

در سه ماهه 

 دوم حاملگی

شیوع آنمی 

در سه ماهه 

 حاملگیاول 

نقطه برش 

 هموگلوبین

gr/d 

 ماه حاملگی
 حجم

 نمونه

سال 

انجام 

 مطالعه

محل 

انجام 

 مطالعه

 نویسنده نام

 13زادهی وفص سنندج 2111 1011 سه ماه اول 11 3.1   

 2114 266 سه ماه اول، دوم، سوم 11 1.3 0.3 2.8 33.3
-اسلام

 شهر
 14یجلال

 
 10یفرج رشت 2118 000 سه ماه اول 11 21.3  

 
 16ادژنحی ایر اصفهان 2112 281 سه ماه اول 11 4.6  

 
 13رهبر سمنان 2111 046 سه ماه اول  32.1  

 18تنهای دوار تهران 2113 312 سه ماه اول، دوم، سوم 11/11.0/11 11.3 3.0 12.3 

42.3 
 11یکلانتر اصفهان 1111 311 سه ماه دوم 11  14.2 

 
 21یمیکر رازیش 1111 263 سه ماه دوم   16.3 

 21زادهیعل لیاردب 2111 312 سه ماه سوم 11   23.2 
 22انیدینو زاهدان 2113 283 سه ماه سوم 11   12.1 

 23راهبر سمنان 1111 611 سه ماه سوم    16.1 
 24برنا تهران 2112 131 سه ماه سوم 11.0   14.1 

 

فاصله % )6/11بارداری در سه ماهه اول شیوع آنمی

 و کمترین. برآورد شد( 4/8-1/31%: 10اطمینان 

در در سه ماهه اول  ترین میزان شیوع آنمی بیش

مربوط به مطالعه جلالی  به ترتیب موجودمطالعات 

و مطالعه ریاحی نژاد %( 3/1)در اسلام شهر ( 2114)

 (.1نمودار )بود %( 46)در اصفهان ( 2112)

 اثرات مدل اساس برو ( g/dl 11 هموگلوبین کمتر از)بر مبنای تعریف سازمان جهانی بهداشت  بارداری در سه ماهه اول شیوع آنمی -1نمودار

 علامت. درصدی در هر مطالعه را نشان می دهد 10 مینانطا فاصله ها پاره خطنقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول  تصادفی،

 .دهد می نشان مطالعاتتمام  برای راشیوع آنمی  میزان میزان لوزی

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.6%, p = 0.000)

Soofizadeh (2009)

ID

Rahbar (2010)

Jalali (2004)

Riahinejad (2012)

Davaritanha (2003)

Farji (2008)

Study

0.20 (0.08, 0.31)

0.07 (0.06, 0.08)

ES (95% CI)

0.32 (0.28, 0.36)

0.02 (-0.02, 0.05)

0.46 (0.40, 0.52)

0.10 (0.04, 0.17)

0.21 (0.18, 0.25)

100.00

17.07

Weight

16.76

16.86

16.35

16.12

16.84

%

0.20 (0.08, 0.31)

0.07 (0.06, 0.08)

ES (95% CI)

0.32 (0.28, 0.36)

0.02 (-0.02, 0.05)

0.46 (0.40, 0.52)

0.10 (0.04, 0.17)

0.21 (0.18, 0.25)

100.00

17.07

Weight

16.76

16.86

16.35

16.12

16.84

%

  
0-.518 0 .518
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فاصله % )1/11  در سه ماهه دوم بارداری شیوع آنمی

کمترین میزان . برآورد شد(3/3-4/16%: 10اطمینان 

مطالعه داوری تنها در در سه ماهه دوم  شیوع آنمی

میزان شیوع  ترین و بیش%( 0/3)در شیراز ( 2113)

در ( 1111)مطالعه کریمی در در سه ماهه دوم  آنمی

 (.2نمودار )بود %( 3/16)تهران 

 

 اثرات مدل اساس برو ( g/dl 11 گلوبین کمتر ازهمو)بر مبنای تعریف سازمان جهانی بهداشت بارداری  در سه ماهه دوم شیوع آنمی -2نمودار

 علامت. درصدی در هر مطالعه را نشان می دهد 10 مینانطا فاصله ها پاره خطنقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول  تصادفی،

 دهد می نشان مطالعاتتمام  برای راشیوع آنمی  میزان میزان لوزی
 

فاصله % )1/16  یباردار در سه ماهه سوم شیوع آنمی

کمترین و . برآورد شد (2/11-22%: 10اطمینان 

مربوط به  به ترتیبمیزان گزارش شده ترین  بیش

و مطالعه %( 8/2)در اسلام شهر ( 2114)مطالعه جلالی 

 (.3نمودار )بود %( 1/31)در سمنان ( 2111)رهبر 

 

 مدل اساس برو ( g/dl 11 هموگلوبین کمتر از)بر مبنای تعریف سازمان جهانی بهداشت  بارداری در سه ماهه سوم شیوع آنمی -3ر نمودا

. درصدی در هر مطالعه را نشان می دهد 10 مینانطا فاصله ها پاره خطنقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول  تصادفی، اثرات

 .دهد می نشان مطالعاتتمام  برای راشیوع آنمی  میزان میزان لوزی علامت

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 91.6%, p = 0.000)

Kalantari (1999)

Karimi (1999)

ID

Jalali (2004)

Davaritanha (2003)

Study

0.10 (0.04, 0.16)

0.14 (0.12, 0.17)

0.17 (0.12, 0.21)

ES (95% CI)

0.06 (0.00, 0.11)

0.04 (0.00, 0.07)

100.00

26.68

24.35

Weight

23.23

25.74

%

0.10 (0.04, 0.16)

0.14 (0.12, 0.17)

0.17 (0.12, 0.21)

ES (95% CI)

0.06 (0.00, 0.11)

0.04 (0.00, 0.07)

100.00

26.68

24.35

Weight

23.23

25.74

%

  
0-.212 0 .212

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.0%, p = 0.000)

Borna (2002)

Rahbar (2010)

Rahbar (1999)

ID

Navidian (2003)

Jalali (2004)

Study

Alizadeh (2011)

Davaritanha (2003)

0.16 (0.10, 0.22)

0.15 (0.13, 0.17)

0.30 (0.25, 0.35)

0.17 (0.14, 0.20)

ES (95% CI)

0.13 (0.09, 0.17)

0.03 (0.00, 0.06)

0.23 (0.19, 0.28)

0.13 (0.06, 0.19)

100.00

15.01

13.80

14.84

Weight

14.40

14.84

%

14.00

13.12

0.16 (0.10, 0.22)

0.15 (0.13, 0.17)

0.30 (0.25, 0.35)

0.17 (0.14, 0.20)

ES (95% CI)

0.13 (0.09, 0.17)

0.03 (0.00, 0.06)

0.23 (0.19, 0.28)

0.13 (0.06, 0.19)

100.00

15.01

13.80

14.84

Weight

14.40

14.84

%

14.00

13.12

  
0-.352 0 .352
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 بحث

آنمی فقر آهن، شایع ترین کم خونی در دوران بارداری 

از جمله عوامل مؤثر در ایجاد آنمی فقر (. 4، 3)است 

آهن  جذب نامناسبآهن در دوران بارداری می توان به 

جذب، ء ، از دست دادن مزمن خون، سوو ریز مغذی ها

 (.26)اشاره کرد  این مواردیا ترکیبی از و همولیز 

ه در ایران شیوع آنمی را متغیر مطالعات انجام شد

به نظر می رسد تفاوت در مناطق گزارش کرده اند که 

و رژیم غذایی در مناطق  سبک زندگی، جغرافیایی

دلیل اصلی طیف گسترده ای از ، می تواند مختلف ایران

نتایج گزارش شده از شیوع آنمی در مطالعات مختلف 

 (.10، 13)باشد 

ر سنین مختلف باداری شیوع آنمی در زنان باردار د

در مطالعه مرور سیستماتیک (. 18، 16، 14)متغیر است

در ایران، شیوع آنمی در ( 2110)اعظمی و همکاران 

برآورد % 2/14، 1111-2110زنان باردار بین سال های 

اما هیچ مطالعه مروری از میزان شیوع آنمی (. 23)شد 

 .به تفکیک سن بارداری در ایران وجود ندارد

سازمان ایران مطابق گزارش  آنمی در زنان باردار شیوع

 Hb<11بر اساس( 1113-2110)جهانی بهداشت 

g/dl این (28)گزارش شده است % 41از  بیش ایران در ،

در حالی است که شیوع آنمی در زنان باردار در مطالعه 

حاضر در هر کدام از سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری 

بود که این تفاوت گزارش، در بهترین % 21کمتر از 

حالت می تواند ناشی از ارتقای وضعیت سلامت مادران و 

طی بارداری و کاهش بهبود تغذیه مادران ایرانی در 

شاید مؤثرترین مداخله . عوامل ایجاد کننده آنمی باشد

 غربالگریجهت کاهش شیوع آنمی در زنان باردار ایرانی، 

آهن  مناسب و یا مکمل مشاوره تغذیه با بارداریپیش از 

شیوع آنمی در زنان باردار سایر کشورها . ویتامین باشد و

و اروپای مرکزی ( %31-02)، آفریقا %(26)از جمله مصر 

(. 21، 2)متغیر گزارش شده است %( 14-41)و شرقی 

تفاوت شیوع آنمی در نقاط مختلف می تواند ناشی از 

اجتماعی، اقتصادی، وضعیت عوامل مختلفی از قبیل 

شیوع بیماری های انگلی و عفونی باشد ، آهن مصرف

(26.) 

در سه ماهه اول، دوم و در مطالعه حاضر شیوع آنمی 

بود، % 1/16و  1/11، 6/11بارداری به ترتیب سوم 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که میزان هموگلوبین در 

سه ماه اول و سوم بارداری کاهش می یابد که منعکس 

 .کننده تغییرات هموگلوبین در دوران بارداری است

مطالعه حاضر نشان داد میزان شیوع آنمی در سه ماه 

ه اول بارداری است که با سوم بارداری کمتر از سه ما

همخوانی داشت ( 2111)نتایج مطالعه رهبر و همکاران 

، (2110)، در حالی که مطالعه جلالی و همکاران (23)

و کلانتری و همکاران ( 2113) داوری تنها و همکاران

نشان داد که میزان شیوع آنمی در سه ماه  (2113)

بارداری، سوم بارداری افزایش می یابد و با افزایش سن 

همچنین ( 11 ، 18، 14)شیوع آنمی بیشتر می شود 

ترین  نشان دادند بیش (2111)بوندرویک و همکاران 

میزان شیوع آنمی در ماه هشتم و نهم بارداری مشاهده 

می شود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

که علت احتمالی آن می تواند ناشی از حداکثر ( 31)

ین در سه ماه سوم بارداری باشد مصرف آهن توسط جن

و علت دیگر آن می تواند رقیق شدن خون در سه ماه 

اول و دوم بارداری باشد که باعث کاهش غلظت 

هموگلوبین و تعادل منفی آهن به ویژه در سه ماه سوم 

 (.31)بارداری می شود 

جامع ترین مطالعه از نظر حجم نمونه و مناطق بررسی 

مطالعه پاسدار و همکاران  شده در ایران مربوط به

زن باردار  32401بود که شیوع آنمی را در ( 2112)

که به دلیل عدم تفکیک ( 32)گزارش کردند % 6/3

شیوع آنمی بر حسب سن بارداری، امکان استفاده از 

 . داده های این مطالعه وجود نداشت

از محدودیت های این مطالعه می توان به این موارد 

م قابلیت منابع اطلاعاتی داخلی برای عد -1: اشاره کرد

جستجوی ترکیبی کلید واژه ها که نمی توان کلید واژه 

برخی  -2. ها را به صورت ترکیبی استفاده کرد

مطالعات به دلیل کیفیت پایین از جمله پایان نامه های 

 چارچوب عدم -3. پزشکی از مطالعه حذف شدند

. شده منتشر مطالعات در آنمی یابیارز یبرا استاندارد

بسیاری از مطالعات شیوع آنمی را در تمامی سنین  -4

 بارداری مورد بررسی قرار داده بودند که امکان استخراج
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بارداری مورد بررسی قرار داده بودند که امکان استخراج 

داده ها به تفکیک سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری 

در به دلیل کم بودن تعداد مطالعات  -0. وجود نداشت

هر یک از سه ماهه های بارداری، امکان گزارش شیوع 

آنمی در زنان باردار بر حسب مناطق جغرافیایی وجود 

به دلیل کم بودن تعداد مطالعاتی که شیوع  -6. نداشت

آنمی را به تفکیک سن بارداری گزارش کرده بودند، 

امکان گزارش آماری از این میزان به تفکیک مناطق 

  .ود نداشتشهری و روستایی وج
 

 نتیجه گیری
 کمتر از رانیدر ا آنمی به تفکیک سن بارداری وعیش

شیوع آنمی در . گزارشات سازمان جهانی بهداشت است

سه ماهه اول بارداری بیش از سه ماهه دوم و سوم 

بارداری است که نشان می دهد زنان باردار در سه ماهه 

اول بارداری نیازمند مراقبت های بیشتری از جمله 

تغذیه مناسب و دریافت مکمل آهن و فولیک اسید 

 . هستند
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