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خونی باعث اختلال در سلامت و رفاه در زنان بوده و خطر ابتلا به عوارض جانبی در مادر و نوزاد را افزایش  کم :مقدمه

کننده به مراکز بهداشتی و   خونی در زنان باردار مراجعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با کم حاضر لذا مطالعه می دهد،

 .شدانجام  سملقان و مانه شهرستاندرمانی 

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی   زن باردار مراجعه 221بر روی  1312این مطالعه مقطعی در سال  :روش کار

سن  و شغل، سن، زایمان، ها ی، تعداد حاملگفردیخصوصیات مربوط به  اطلاعات .شدشهرستان مانه و سملقان انجام 

گرم  5/11اول و در سه ماهه لیتر  گرم در دسی 11کمتر از  هموگلوبین. آوری شد جمعلیست   از طریق چک ازدواج

 آماری افزار نرمها با استفاده از  و تحلیل داده تجزیه . عنوان آنمی در نظر گرفته شد دوم به سه ماههدر بر دسی لیتر 

SPSS ( 16نسخه )میزان .انجام شد همبستگی ی مستقل و ضریب، تدو کای های و آزمون p  معنادار  15/1کمتر از

 .در نظر گرفته شد
. بود% 1/11بارداری  26-31و در هفته  %5/11بارداری  6-11در هفته  مطالعه خونی مادران مورد شیوع کم: ها یافته

خونی در  کمتر از مادرانی بود که سابقه کم ،خونی در بارداری قبلی داشتند میانگین هموگلوبین مادرانی که سابقه کم

 ،بارداری 6-11خونی در هفته  کم مطالعه، شغل همسر مادران مورد ،بین نوع زایمان قبلی. بارداری قبلی نداشتند

آماری  مطالعه ارتباط بارداری مادران مورد 6-11قد، هموگلوبین و هماتوکریت هفته  شاخص توده بدنی،وزن، 

و  6-11خونی مادران باردار در هفته  خونی در بارداری قبلی و کم بین سابقه کم .(>15/1p) شد مشاهده یدار معنی

 (. p<111/1)شد مشاهده  یدار آماری معنی ارتباطبارداری  31-26

شود، همچنین بین وزن  خونی می در بارداری قبلی منجر به افزایش شیوع کمخونی و سزارین  سابقه کم: گیری نتیجه

مسئولین در زمینه انجام اقداماتی توسط  لذا. توده بدنی و میانگین هموگلوبین همبستگی مثبت وجود داردو شاخص 

  .ضروری به نظر می رسدعوامل تأثیرگذار بر کاهش آنمی در جامعه 

 مراکز بهداشتیخونی،  کم شیوع،بارداری،  ایران،: کلیدی کلمات
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 مقدمه

انکار و  قابل ای غیر ی از ابتدای تاریخ، پدیدهباردار

شده است که  ترین نیاز قلمداد می طبیعی و ضروری

مسائل و مخاطرات (. 1)دهد  ها بار رخ می میلیونسالانه 

گوناگونی در روند بارداری تأثیرگذار بوده و قابل ارزیابی 

خونی با توجه به بالا  است که در این میان مسئله کم

بودن شیوع آن و شرایط فیزیولوژیک زنان، قاعدگی و 

عنوان یک مسئله اساسی در  پیشگیری از بارداری، به 

تن سلامت مادر و به دنبال آن جامعه به خطر انداخ

در زمان بارداری با توجه به افزایش (. 2)د شو قلمداد می

حجم پلاسمای خون و کاهش غلظت هموگلوبین، به 

خونی  کم(. 3)تناسب آن مادران دچار مشکل می شوند  

بر سلامت مادر، سلامت کودک را  در زنان باردار علاوه 

ویژه در   پیشرفت آن بهدهد و  نیز تحت تأثیر قرار می

عوارض جنینی بیشتری  باعث ،داریرهای انتهایی با ماه

زایمان زودرس،  نظیرشود که با توجه به عوارض آن  می

وزن کم نوزاد در هنگام تولد و مرده زایی در زنان مبتلا 

-6)برد  توان به پیامدهای نامطلوب آن پی می ،به آنمی

ال توسعه به دلیل خونی در کشورهای در ح میزان کم (.4

های جمعیت شناختی آنان بیشتر از  متفاوت بودن ویژگی

آمار سازمان جهانی  بر اساسسایر کشورها بوده و 

بیش از نیمی از زنان این کشورها دچار  ،بهداشت

خونی  افزایش میزان کم هباشند که با توجه ب خونی می کم

شدن حجم خون و همچنین  زیاد دلیلدر زنان باردار به 

این میزان برای زنان باردار  ،کاهش ذخایر آهن در آنان

 .شود بیشتر نیز می

برابر بیشتر از  4تحمل خونریزی برای زنان سالم حدود 

و خونریزی این  هستندخونی  زنانی است که دچار کم

تواند عامل از دست رفتن  افراد در حین زایمان حتی می

حیات قلمداد شود، به این دلیل درصد زیادی از 

ناشی از  ،ومیر زنان در اثر عوارض بارداری و زایمان مرگ

طور   خونی در ایران به شیوع کم(. 1-11)خونی است  کم

اما با توجه به مطالعات  ،ه استشددقیق مشخص ن

% 51تا حدود % 11و بین  متفاوتاین میزان  فمختل

آنمی  شیوع که  آنجایی از(. 11-13)گزارش شده است 

برحسب مناطق و فرهنگ های مختلف با توجه به تنوع 

آسیب پذیر با توجه به عادات غذایی، متفاوت است و 

بودن زنان باردار، عدم توجه به این مهم عوارض 

با  حاضر مطالعه ، لذاداردرا به دنبال ناپذیری  انجبر

خونی و عوامل مرتبط با آن در  هدف بررسی شیوع کم

 به مراکز بهداشتی و درمانیکننده  مادران باردار مراجعه

 .شهرستان مانه و سملقان انجام شد
 

 روش کار
مادر  221بر روی  1312این مطالعه مقطعی در سال 

حجم نمونه با . شد  سملقان انجامباردار شهرستان مانه و 

استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه با ضریب اطمینان 

و  14/1، میزان دقت در برآورد 15/1، مقدار آلفای 15%

خونی در زنان باردار  کم% 14با در نظر گرفتن شیوع 

جهت ورود به  لازم یطشرا. برآورد شدنفر  211 ،(14)

و  یشاتته و انجام آزماهف 26حداقل  یسن باردارمطالعه 

 ی بود،کامل بودن اطلاعات پرونده باردار ینهمچن

خونی مانند  ای مرتبط با کم  مادرانی که بیماری زمینه

سابقه و تالاسمی  اکتسابی، و ارثی خونی بیماری سابقه

زن  451از بین . وارد مطالعه نشدند ،خونریزی داشتند

نفر  221تنها  مانه و سملقان، باردار موجود در شهرستان

 این از محدودیت های مطالعه که را داشتند فوق یطشرا

گیری  ها از روش نمونه جهت انتخاب نمونه .بود حاضر

که در مرحله اول   طوری  به ؛ای استفاده شد مرحله چند

 3مرکز روستایی و  11)مرکز سطح شهرستان  13از 

ای و در مرحله  گیری طبقه به روش نمونه( مرکز شهری

د به روش تصادفی سیستماتیک و برحسب درصد بع

با . ها در هر مرکز انتخاب شدند  نمونه ،فراوانی زنان باردار

. دندشها از تمامی مناطق و مراکز انتخاب  این روش نمونه

 25حاوی  لیستی که  چکها از  داده گردآوریجهت 

تعداد ، ها  ی، تعداد حاملگفردیخصوصیات  نظیرسؤال 

 .شدسن ازدواج بود، استفاده  و سن، شغل، ها  زایمان

 به شد؛لیست از روایی محتوا استفاده   جهت روایی چک

لیست توسط   سؤالات موجود در چک گونه ای که

 .شدشده اصلاح   متخصصین بررسی و اشکالات مطرح

 استفاده قرار لیست در مطالعات مشابه مورد  این چک

های  لیست از پرونده  جهت تکمیل چک(. 1) است گرفته

بهداشتی موجود در مراکز بهداشتی و درمانی استفاده 

-11های  در زمینه کم خونی نتایج آزمایشات هفته. شد

ثبت شده در پرونده خانوار برای بارداری  26-31و  6
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هموگلوبین  .حاملگی جاری مورد استفاده قرار گرفت

گرم در دسی لیتر جهت تست اول و کمتر  11کمتر از 

عنوان   گرم در دسی لیتر در آزمایش دوم به 5/11از 

گردآوری با ها پس از  داده. آنمی در نظر گرفته شد

و ( 16نسخه ) SPSS آماری افزار نرم استفاده از

 ، تی مستقل و ضریبدو کای آماری های آزمون

 pمیزان . قرار گرفتندو تحلیل  تجزیه مورد  همبستگی

اطلاعات . گرفته شد معنی دار در نظر 15/1کمتر از 

صورت محرمانه   مربوط به پرونده خانوار نزد محقیق به

منظور   جز هدف تحقیق به  ها به محفوظ ماند و از آن

  .نشددیگری استفاده 
 

 ها تهیاف
کننده به مراکز   زن باردار مراجعه 221در این مطالعه 

بررسی  بهداشتی درمانی شهرستان مانه و سملقان مورد

 21/25± 11/5ها  قرار گرفتند که میانگین سنی آن

، میانگین کیلوگرم 11/61±13/11سال، میانگین وزن 

 ها آن توده بدنی شاخصمتر و میانگین  5/1±15/1 قد

محل زندگی . بودکیلوگرم بر متر مربع  11/24 64/4±

نفر  211 ،از نظر شغل. شهر بود%( 1/51)نفر  131

بی %( 4/5)نفر  12بودند و تحصیلات دار  خانه( 1/13%)

راهنمایی، ( %21)نفر  46ابتدایی، %( 1/11)نفر  44سواد، 

%( 6/13)نفر  31دبیرستان و دیپلم و %( 1/32)نفر  11

کمتر %( 41) خانواده  116 درآمد. فوق دیپلم و بالاتر بود

نفر  111نوع زایمان قبلی . هزار تومان بود 311از 

، بین مادران مورد بررسیاز . ی بوداز زنان طبیع (6/11%)

طور کامل قرص آهن در دوران   به%( 2/11)نفر  111

 از بین زنان مورد بررسی. کرده بودندبارداری مصرف 

. های پیش از بارداری نداشتند مراقبت( %3/16)نفر  111

سال  12/21±55/3میانگین سن اولین بارداری در زنان 

( %1/22) نفر 51و ( %1/16) نفر 31، نظر تغذیه از .بود

از زنان حداکثر سه روز در هفته به ترتیب گوشت و 

آماری  ارتباطهمچنین هیچ  .دندکر حبوبات مصرف می

خونی  داری بین مصرف گوشت و حبوبات و کم معنی

از زنان %( 3/1)نفر  16سن (. <15/1p)مشاهده نشد 

 35بالاتر از %( 5/4)زن باردار  11سال و  11کمتر از 

سال و  11از زنان باردار کمتر از %( 5/12)نفر  2 کهبود 

سال در آزمایش خون  35از زنان بالاتر از %( 11)نفر  1

 (.1جدول )خونی داشتند  بارداری کم 6-11 های هفته
 

 

خونی مادران باردار مورد بررسی  خونی در بارداری قبلی با کم رابطه بین نوع زایمان قبلی ، شغل همسر و سابقه کم -1جدول 

 شهرستان مانه و سملقان

 متغیر
 هفتگی 6-11هموگلوبین در آزمایش 

 انحراف معیار±میانگین 
 سطح معنی داری

 نوع زایمان قبلی
 31/12± 22/1 زایمان طبیعی 

114/1=p 
 12/11±11/1 زایمان سزارین 

 شغل همسر

 31/12±11/1 بیکار

146/1=p 

 16/12±13/1 کارگر

 1/11±21/1 کشاورز

 64/12±23/1 کارمند

 21/12±41/1 شغل آزاد

 13/11±61/1 سایر

خونی در  سابقه کم

 بارداری قبلی

 14/11± 31/1 دارد
111/1>p 

 31/12±21/1 ندارد

در خونی  سابقه کم

 بارداری قبلی

 
  هفتگی 26-31هموگلوبین در آزمایش 

 35/11±61/1 دارد
113/1 =p 

 12/11±51/1 ندارد
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میانگین و انحراف معیار هموگلوبین و هماتوکریت 

بارداری به ترتیب  26-31بررسی در هفته  مادران مورد

مادران مورد از بین . بود 16/35±12/2و  41/1±65/11

 42و  یباردار 6-11در هفته  %(5/11)نفر  31 یبررس

کم خونی  یباردار 26-31در هفته %( 1/11)نفر 

بررسی و  بین شغل همسر مادران مورد. داشتند

آماری  ارتباطبارداری  6-11خونی در هفته  کم

که   طوری  به ؛(p=146/1) شدمشاهده  یدار معنی

ها کشاورز و سایر مشاغل  افرادی که شغل همسر آن

بارداری  6-11در هفته  ها آن میانگین هموگلوبین ،بود

خونی  بین نوع زایمان قبلی و کم. بودکمتر از سایر افراد 

  به ؛(p=114/1) مشاهده شد یآماری معنی دار ارتباط

که میانگین هموگلوبین مادرانی که زایمان   طوری

از مادرانی بود  کمتر ،سزارین در بارداری قبلی داشتند

بین سابقه . که در بارداری قبلی زایمان طبیعی داشتند

خونی مادران باردار در  خونی در بارداری قبلی و کم کم

 یدار آماری معنی ارتباطبارداری  26-31و  6-11هفته 

میانگین هموگلوبین مادرانی (. p<111/1)شد مشاهده 

کمتر از خونی در بارداری قبلی داشتند  که سابقه کم

خونی در بارداری قبلی  مادرانی بود که سابقه کم

شاخص بین وزن و (. 2جدول ( )p<111/1)نداشتند 

بارداری مادران  6-11با هموگلوبین هفته  توده بدنی

وجود  یدار معنیو بررسی همبستگی مثبت  مورد

، p=111/1)و  (p ،236/1=r=111/1) داشت به ترتیب

111/1=r) .و  بدنی توده خصشا بین وزن، قد و

بررسی  بارداری مادران مورد 6-11هماتوکریت هفته 

 وجود داشت به ترتیب یدار معنی و همبستگی مثبت

(111/1>p ،241/1=r)  و(141/1=r ،133/1=p ) و بین

سن، شغل، تحصیلات مادر و همسر، محل زندگی، 

درآمد خانواده، تعداد فرزندان، مصرف قرص آهن، 

های پیش از بارداری، سابقه سقط، سابقه  مراقبت

ها با  خونریزی در بارداری قبلی و تعداد بارداری

داری  آماری معنی ارتباطخونی مادران باردار  کم

 (.<15/1p) دشمشاهده ن
 

 بحث

 خونی در مادران مورد میزان شیوع کمدر این مطالعه 

-31و در هفته  %5/11بارداری  6-11بررسی در هفته 

 در مطالعه ثقفی و همکاران. بود %1/11بارداری  26

(. 15) بودند یخون کمدچار زنان باردار  2/11% ،(2115)

شیوع ( 2113) جران و همکارانأدر مطالعه مست

فر و  و در مطالعه ثنائی( 16)% 4/1خونی مادران  کم

-11خونی مادران در هفته  شیوع کم( 2115)همکاران 

بود  %2/24بارداری  26-31و در هفته  %1/4بارداری  6

با توجه به نتایج این مطالعه در مورد تأثیر نوع (. 11)

که انجام  شودخونی مادران لازم است بیان  زایمان بر کم

 میزانیعی با توجه به سزارین در مقایسه با زایمان طب

ها و  خونیکم خود عامل اصلی بسیاری از ، خونریزی

؛ و عدم توجه (11)باشد  آن می از همچنین عوارض بعد

کافی به این مهم و در صورت عدم انجام درست و 

تر  تواند عوارض محسوس اصولی و مبتنی بر علم روز می

های بعد از آن و مشکلات برای حاملگی  خونی نظیر کم

توان با  عدی را به دنبال داشته باشد؛ بنابراین میب

  حداقل به مقدار قابل ،ریزی درست و دقیق برنامه

با در نظر گرفتن . های انتخابی کاست توجهی از سزارین

خونی با  مطالعات صورت گرفته در ایران که شیوع کم

دهنده  باشد که نشان درصد متغیر می 31-41 دامنه

محیط و به دنبال آن  تأثیرگذار بودن عوامل

خونی با افزایش  شیوع کم ،(11)باشد  فیزیولوژیکی می

باشد و  بینی می زمان حاملگی امری قابل پیش  مدت

 ،شویم های پایانی بارداری نزدیک می هرچه به ماه

همچنین  .(21-22، 11)د شو تر می خونی محسوس کم

ی خون های قبلی از عوامل تأثیرگذار در کم تعداد بارداری

دهد که مادرانی  نشان میمطالعات نتایج (. 23) باشد می

به توجه و  ،اند بوده یخون کمدچار که در بارداری قبلی 

نیاز داشته و همچنین تعداد  یمراقبت بیشتر

های قبلی با استناد به دیگر نتایج نیز عاملی در  زایمان

؛ بنابراین باید با (24)باشد  خونی می جهت افزایش کم

های  هنگام تشکیل پروندهدر این افراد شناسایی 

تری  تر و اصولی های جدی ها و مراقبت توصیه ،بهداشتی

در حاضر با توجه به اینکه مطالعه . را در نظر گرفت

تفاوت  .شدشهرستان تازه تأسیس مانه و سملقان انجام 

 مشاهدهو مرز چندانی بین افراد روستایی و شهری 

شود؛ و همچنین نزدیکی شیوه زندگی و  نمی

طبیعتاً در  ،های بالای افراد از روستا به شهر مهاجرت
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تأثیری در  ،مطالعه حاضر تفاوت در محل زندگی

و جران أمطالعه مست باکه  شتخونی بارداری ندا کم

و همکاران و همچنین مطالعه فرارو ( 2113)همکاران 

 .(25، 16) شتهمخوانی دادر استان فارس ( 1115)

که زنانی که  (2112)و همکار  شریفی هبرخلاف مطالع

درآمد تلقی  عنوان افراد کم  لحاظ نوع سکونت به از

؛ اما در (26) بودخونی در آنان مشهودتر  کم ،شدند می

 ها در یک حد و حتی خانوادهاکثر مطالعه حاضر درآمد 

ن هزار توما 511کمتر از خانواده ها % 11بیش از درآمد 

بود که با توجه به عدم تفاوت بین نوع درآمدها 

 .انتظار داشت یجرا در نتا یرگذاریتأث یطشرا توان ینم

سطح افراد  نظر نوع تحصیلات با استناد به اینکه اکثر از

پایینی داشتند که این با در نظر گرفتن منطقه 

اما معدود  ،جغرافیایی ساکن در آن قابل توجیه است

لات دانشگاهی به نسبت از وضعیت افراد دارای تحصی

ها کم بوده  بهتری برخوردار بودند که هرچند جامعه آن

مطالعات  سایر اما در ،دهد و اعتبار آنالیز را کاهش می

مراتب از وضعیت   افراد با تحصیلات بالا در این مقوله به

و  در مطالعه لوی(. 21 ،26)ند بود بهتری برخوردار

اجتماعی و اقتصادی تأثیر نیز سطح  (2115)همکاران 

خونی داشت و در افراد با سطح  بسزایی در فراوانی کم

(. 21)خونی بیشتر بود  کم ،اجتماعی و اقتصادی پایین

 حاضر در مطالعه ،در مقایسه با مطالعات اخیر در ایران

میزان مصرف قرص آهن در بین جامعه پژوهش مشابه 

که  شدگزارش  (2114)و همکاران  مطالعه خادمی

با توجه به (. 21)خونی نداشت  داری با کم معنی ارتباط

نفر عنوان داشتند که  4فقط در مطالعه حاضر اینکه 

آنالیز این بخش با دیگر  ،کردند قرص آهن استفاده نمی

توان دلیل این تفاوت را در  مطالعات متفاوت بود که می

کوچک بودن جامعه افرادی که قرص آهن را مصرف 

تواند  ر مقایسه با دیگر افراد دانست که نمید نمی کردند

اکثر  مطالعه حاضر در(. 31، 26)قابل استناد قرار گیرد 

که این امر  نداشتند یاز باردار یشپ یها مراقبتمادران 

لحاظ  مطالعه چه از با توجه به ضعیف بودن قشر مورد

لحاظ مرتبه تحصیلات نسبت به دیگر  درآمدی و چه از

در کل هرچند . باشد ابل توجیه میمطالعات مشابه ق

در مقابل  یقبل از باردار یها مراقبت یزنان داراتعداد 

 یزنداشتند ناچ یکه مراقبت قبل از باردار یزنانتعداد 

بوده و  یرگذارتأثانجام مراقبت بارداری بود، اما بازهم 

کمتر  افرادی که مراقبت بارداری داشتنددر  یخون کم

نیز  (2113)و همکاران  چانگدر مطالعه . مشهود بود

های قبل از بارداری از عوامل مهم تأثیرگذار بر  مراقبت

خونی از  کم(. 23) شدمیزان هموگلوبین معرفی 

آید که  ترین مشکلات وابسته به تغذیه به شمار می شایع

با در نظر گرفتن این موضوع که در مطالعه حاضر عدم 

ادران خونی م تأثیر مصرف گوشت و حبوبات در کم

عدم به توان گفت با توجه  می ،باشد برخلاف انتظار می

تفکیک گوشت قرمز و سفید در این مطالعه و نیز کم 

رسد عمده  ، به نظر میمطالعه درآمد بودن افراد مورد

کرده مادران در این مطالعه از گوشت سفید استفاده 

نیز  (2113)و همکاران  د که در مطالعه پورآرامنباش 

خونی  عاملی برای مقابله با کم ،ز گوشت قرمزاستفاده ا

که گوشت سفید تأثیری نداشت   صورتی در شد،گزارش 

 زنانخونی در  افزایش میزان کمدر مطالعه حاضر (. 31)

 35سال و بیشتر از  11باردار با گروه سنی کمتر از 

تأمل  قابل ،باشند نوعی گروه خطر می  سال که به

و  (2113)و همکاران  در مطالعات مستاجران. باشد می

نیز  انجام شدکه در تهران  (2115)و همکاران  داوری

سال بودند به  35افرادی که دارای سن بیشتر از 

در همچنین ( 32 ،16)خونی بیشتری مبتلا بودند  کم

نیز  شددر عربستان انجام ( 2111)پروین راشد  مطالعه

 شد گزارشخونی  عاملی در ایجاد کم ،افزایش سن

گروه دو این  در، بنابراین نیاز به آموزش به زنان (33)

سنی در رابطه با مراقبت بیشتر از این حیث مشهود 

که در سنین پایین به دلیل توأم بودن  چرا ،باشد می

بارداری با سن رشد خود مادر نیاز به آهن بیشتر 

ن بالا به دلایل در سنیزنان همچنین  .شود احساس می

های  جمله داشتن سابقه بارداری و زایمان گوناگون از

  (.16) می دهند  دست ذخایر آهن خود را از ،قبلی

های  ها از پرونده دادهدر این مطالعه که   با توجه به این

از محدودیت های این مطالعه  ،آوری شد خانوار جمع

 این بود که پژوهشگر کنترلی در مورد اینکه آزمایش

 توسط و روشی چه با آزمایشگاهی، چه در هماتوکریت

در  .نداشت ،است نجام شدها هایی دستگاه چه
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اکثر افراد جهت آزمایشات  مانه و سملقانشهرستان 

بارداری به مراکز بهداشتی شهرستان مراجعه  معمول

ها اطلاعات ناقص بود، در  پرونده برخیدر . ندردک می

پرونده از مطالعه  ،مواردی که اطلاعات بسیار ناقص بود

 . دش خارج می
 

 گیری نتیجه
خونی و سزارین  با توجه به نتایج مطالعه حاضر سابقه کم

خونی  در بارداری قبلی منجر به افزایش شیوع کم

و  شود، همچنین بین وزن و شاخص توده بدنی می

 لذا. میانگین هموگلوبین همبستگی مثبت وجود دارد

مسئولین در زمینه عوامل تأثیرگذار انجام اقداماتی توسط 

  .ضروری به نظر می رسدبر کاهش آنمی در جامعه 
 

 یتشكر و قدردان
این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب معاونت 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان تحقیقات و فناوری 

 تماموسیله از  بدین .باشد می 216/پ/11شمالی با کد 

ویژه   به کردند،کسانی که ما را در انجام این پروژه یاری 

مادران باردار و کارکنان محترم مراکز بهداشتی از 

.و قدردانی می شودشهرستان مانه و سملقان تشکر 
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