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Abstract 

Background: Iron deficiency anemia is one of the most common health and nutritional problems 

in the world. Iron deficiency anemia in pregnant women can lead to low birth weight and preterm 

birth. This study aimed to determine the prevalence of anemia and identify its related factors in the 

pregnant women referring to health and treatment centers of Bojnurd in 2014. 

Methods: This descriptive, analytical study was conducted on 515 out of 2073 pregnant women 

selected through multi-stage sampling. The study data were gathered from the household records 

in health and treatment centers of Bojnurd using a checklist. In this study, anemia was defined as 

hemoglobin less than 11. The data were entered into the SPSS statistical software, version 16 and 

were analyzed using chi-square test and correlation coefficient. 

Results: The participants’ ages ranged from 15 to 43 years, with the mean age of 26.25 years. The 

prevalence of anemia based on 6-10 weeks and 26-30 weeks hemoglobin levels was 4.8% and 

24.4%, respectively. This measure was obtained as 3.2% and 9% based on 6-10 weeks and 26-30 

weeks hematocrit levels, respectively. Anemia was significantly associated with mother’s 

occupation, number of pregnancies, number of children, type of previous births, mother’s weight 

in the first care, mother’s Body Mass Index (BMI), underlying diseases associated with anemia, 

mother’s age in the first pregnancy, and the interval between the last and present pregnancies 

(P<0.05). 

Conclusion: The study results showed that the prevalence of anemia was somewhat acceptable. 

Yet, anemia is a preventable condition and pregnant women are at risk of this disease. Thus, it is 

necessary to focus on prevention programs, education, prenatal care, nutritional counseling, and 

iron supplementation during pregnancy to reduce the prevalence of anemia. 
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صدرا پزشکي علـــوم علمي مجــــله   

  542 تا 532 صفحات ،4334، پاییز 4 شماره ،3 دوره

52/44/34: دریافت تاریخ 34/42/34: پذیرش تاریخ   
 

به مراکز  کنندهخوني و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعهي شیوع کمبررس

  4333: بهداشتي درماني شهر بجنورد

 *4، سید حمید حسیني3، احمد صادقي5زادهرجب، رضوان  4، زینب امامي4آسیه ثنایي فر

 ، ایرانبجنورد اسان شمالی،دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خر1
 ، ایرانبجنورد دانشجوی کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، کارشناس مرکز تحقیقات بیماری های منتقله به وسیله ناقلین، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،2
 ز، شیراز، ایراندانشجوی دکترای تخصصی مدیریت بهداشت و درمان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیرا3
عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان  مرکز تحقیقات بیماری های منتقله به وسیله ناقلین، کارشناس ارشد آموزش بهداشت،4

 ، ایرانبجنورد شمالی،

 

 چکیده

خونی فقر آهن در مادران ن مطرح است. کمای در جهاتغذیه بهداشتی و ترین مشکلاتاز شایع یکیعنوان به یخونامروزه کم :مقدمه

و شناسایی برخی عوامل خونی کم یزانم یینمنظور تعبه مطالعه ینا شود.زودرس می یمانوزن و زاباردار منجر به تولد نوزادان کم

 .شدانجام  4333به مراکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد در سال  کنندهباردار مراجعهزنان در مرتبط با آن 

 یاگیری چندمرحلهبه روش نمونهزن باردار که  3703از بین  باردار زن ۵4۵بر روی  یلیتحل یفیتوص مطالعه ینا :اد و روشمو

 موجود در مراکز بهداشتی و درمانی شهر بجنورد های خانوارپروندهاز  لیستچک لهیوسبه ها. دادهانجام گرفت یدند،انتخاب گرد

 یهاآزمون و SPSS 37افزارنرمبا استفاده از  هادادهشد.  یخونی تلقکم، 44کمتر از ینهموگلوب هدر این مطالع .دیاستخراج گرد

 .قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد آماری مجذور کای و نیز ضریب همبستگی 

و  47-2هفته خونی بر اساس هموگلوبین شیوع کم بود. سال 43-4۵دامنه سنی  با 3۵/32میانگین سنی افراد موردمطالعه  :یجنتا

 ،%3/3 به ترتیب 37-32هفته  هماتوکریتو  47-2هماتوکریت هفته بر اساس و  %4/34 ،%8/4 ترتیب به 37-32هموگلوبین هفته 

 یشاخص توده بدن، مراقبت یندر اول مادر ی، وزنقبل یمانزا ، نوعفرزندان ی، تعدادباردار ، تعدادشغل مادر خونی وکم ینب بود. 3%

ارتباط معنادار آماری ی قبل یبا باردار یفعل یباردار ی، فاصلهباردار یندر اول مادر ی، سنخونمرتبط با کم یانهیزم یاهیماریب، مادر

 .(>7۵/7P) وجود داشت

ی اعارضهخونی فقر آهن، کم ازآنجاکهو  خونی تا حدی مناسب استبا توجه به نتایج مطالعه که میزان کم :یریگجهینتبحث و 

ی هابرنامهبازهم توجه خاص به  رسدیمخونی هستند، به نظر زنان باردار یک گروه در معرض خطر کم ی است وریشگیپقابل

خصوص در دوران بارداری در جهت به ای صحیح با مکمل یاری آهن ی دوران بارداری، مشاوره تغذیههامراقبتپیشگیری، آموزش، 

 خونی ضروری است.کاهش میزان کم

 هموگلوبین، هماتوکریتمی، زنان باردار، آن: کلیدی گانواژ

 

                                                           
عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماری های منتقله به وسیله ناقلین،کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 4،سید حمید حسینينویسنده مسئول: * 

 hosseini.ha60@gmail.com، ، ایرانبجنورد ن شمالی،خراسا
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 مقدمه

 عیاز مشوکلات شوا   یکو یعنووان  بوه  (Anemia)خوونی کم

 عبوارت اسوت از  شوود و  محسووب موی   در جوامع یبهداشت

هوای قرموز و یوا یرفیوت     وضعیتی که در آن تعداد گلبوول 

بودن  ها برای رفع نیازهوای فیزیولوییوک   حمل اکسیژن آن

 همچوون  یبا توجوه بوه عووامل    طیشرا نیکه اناکافی است، 

و وضوعیت بوارداری    ، ارتفاع، سیگار کشویدن یتسن، جنس

توانود ناشوی از عوامول    موی  خوونی کوم  (.4) کنود تغییر می

عادات ، ینتیکیعوامل  ،های عفونیبیماری :ازجملهمختلفی 

هوای  هوا، بیمواری  زیست دسترسی بوه ریزمغوذی  ای، تغذیه

 ایبودهوای تغذیوه  و کم روده التهوابی  هوای بیمواری  مزمن،

 3باشود ) ( A، فولات، ویتامین 43Bکمبود آهن، ویتامین )

 عنووان اولوین  بوه هون  د آکمبوخونی، در بین علل کم (.3و 

شووده ن تشووخیص دادهجهووا در سراسوور خووونیعلووت کووم

 گیوری در شکل لیدخ یریزمغذی اساس کیآهن  (.3)ستا

 (Myoglobin)نیوگلووب ی، م(Hb(Hemoglobin))نیهموگلوب

دسوت دادن   از اسوت.  ژنیهای مختلف حامول اکسو  و آنزیم

شوود  ی میآهن در زنان اغلب باعث عدم تعادل یکیولوییزیف

ناشوی از آن   خوونی به کمبود آهن و کوم  منجر تواندمی که

 IDA(Iron Deficiencyآهون)  فقور  خوونی کوم  .(4شوود ) 

Anemia)اسووت کووه   آهوون کمبووود از شوودید ( مرحلووه

سوطح  کمتور از   (Hematocritریوت) هماتوک یوا  هموگلوبین

 33و هماتوکریت کمتور از   44نرمال )هموگلوبین کمتر از 

 (.۵) شودزنان باردار( می در

از دسوت   زنان سنین باروری نیز به علت عوواملی همچوون  

پیشووگیری از هووای ، شوویوهقاعوودگیدر هنگووام دادن خووون 

در معورض خطور    نامناسوب  رییم غوذایی ، بارداری ،بارداری

خصووص زنوان بواردار    بوه (. 2هسوتند ) کمبود آهون  بیشتر 

هستند کوه ایون    خونی ناشی از فقر آهنمستعد ابتلا به کم

افزایش آهن موردنیاز در ارتباط با گسترش سوریع  به دلیل 

 در موادر  خوون های قرموز  گلبولهای جنینی و تولید بافت

 (.  0) است

 دمعو  و خستگی: ازاند عبارت آهن فقر خونیکم اولیه علائم

 فقور  خوونی کوم  با پیشورفت  خارجی و هایفعالیت به علاقه

 کواهش  افسوردگی،  سوردرد،  حالی،بی و فرد خستگی آهن،

یکوی از   خونیکم .(8) کندمی تجربه حافظه را نیز و تمرکز

ای در تورین کمبودهوای تغذیوه   شوده ترین و فرامووش شایع

چهارم جمعیوت  ای که تقریباً یکگونهجهان امروز است، به

نوامطلوب   دهود پیامودهای  جهان را تحوت تویثیر قورار موی    

 قشرهای مختلوف اجتمواعی و   مردم با روی بر آن بهداشتی

و  بواروری  سونین  در زنوان  ویوژه سنی، به هایگروه همه از

طبو  بورآورد   (. 3و3دهود ) را تحت تیثیر قرار موی  کودکان

خوونی در زنوان سونین    سازمان جهانی بهداشت شیوع کوم 

درصود اسوت   3/47یافته، کشورهای توسعهسال در  4۵-۵3

 %3/43توسعه به که این میزان در کشورهای درحالدرحالی

گروه در معرض خطر  کیعنوان و در زنان باردار بهرسد می

بور  (. 4) %۵3و  ۵/33: انود از عبوارت  بیها به ترتاین میزان

 شویوع  میوزان  زیو نتایج تحقیقات مختلف در ایران ناساس 

متغیور  %۵/34توا   %3/4هن در زنان باردار از خونی فقر آکم

 . (47است )

سلامت زنان در سنین باروری عمدتاً تحت تویثیر بواروری و   

نقش مادری آنان اسوت و سولامت آنوان در ایون مودت بور       

خصووص  سلامت درازمدت خودشوان و اعاواخ خوانواده بوه    

ومیرهوایی  در بسیاری از مرگو گذارد کودکانشان تیثیر می

پیوندنود  عوارض بارداری و زایمان به وقووع موی   که به علت

همچنوین  ، (44)عنوان یک عامول مهوم اسوت    خونی بهکم

وزن کم هنگام تولد است کوه   علتی برای عنوانبهخونی کم

ومیور نووزادان   مورگ  یعامل خطر مهم برا کینوبه خود به

 بوه  برگشوت غیرقابول  آسویب  (. زایمان زودرس و43است )

از  جنوین  وهوم  موادر  هم برای جسمی و ذهنی هایتوانایی

 یحتو  (.3و  8 و 43) خونی فقر آهن استدیگر عوارض کم

شود زنوان کمتور قوادر بوه کوار      خونی متوسط باعث میکم

کوه  طووری به (.43باشند ) کردن و مراقبت از فرزندان خود

خونی فقر آهن زنوان بیشوتر از هور وضوعیت دیگور، بور       کم

گذارد عمومی تیثیر می تشکیل اپیدمی یک بحران بهداشت

غیر بوارزی دارد و   علائمو آن به این دلیل است که معمولاً 

کند کوه در سراسور   آرامی پیشرفت میصورت مزمن و بهبه

های مبارزه توسوط سوازمان   جهان باوجود هشدارها و آگهی
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(، WHO (World Health Organization)جهانی بهداشت)

 (. 43است )ده نششده و درمانکم گرفتهاغلب دست

در منواط    آهون  فقور  خوونی کم ات مختلف شیوعلعمطا در

مختلف متفاوت بوده اسوت و عوواملی ازجملوه: تحصویلات     

 کمبود ای نامناسب،تغذیه وضعیت متعدد، هایزایمان کم،

سوابقه ابوتلا بوه     و بدغوذایی  عوادات  آهون،  قبلوی  ذخیوره 

 رانهوای دو نبودن از مراقبوت  انگلی، برخوردار هایعفونت

عودم مصورف آهون، سوابقه      و یوا  نوامنظم  بارداری، مصرف

و  44انود ) خونی فقر آهن مؤثر بودهجنین در بروز کمسقط

خونی یکوی از معاولات اساسوی    (. با توجه به اینکه کم43

شود و سلامت جامعوه درگورو سولامت    جوامع محسوب می

 و درپوذیر  مادران است و مادران بواردار یوک گوروه آسویب    

خوونی در  آنجوایی کوم   و ازخوونی هسوتند   کم معرض خطر

 منواط  مختلوف تحوت تویثیر شورایط اقلیموی، اجتمواعی،       

فرهنگی شیوع متفواوتی دارد و آموار دقیقوی از     ی واقتصاد

خونی مادران باردار در دسترس نیست، لذا در این شیوع کم

خوونی فقور آهون در زنوان بواردار شوهر       مطالعه  شیوع کم

 با آن موردبررسی قرار گرفت.بجنورد و عوامل مرتبط 

 

 مواد و روش 

تحلیلی از نوع  –توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه 

مرکز و در شهر بجنورد ) 4333مقطعی است که در سال 

انجام شد. جامعه آماری استان خراسان شمالی( 

کننده به موردمطالعه  شامل کلیه زنان باردار مراجعه

بودند.  4333سال ر مراکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد د

ضریب اطمینان  با نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده با

و با در  73/7، خطای تصادفی 7۵/7، مقدار آلفای 3۵%

آنمی در زنان باردار با توجه به  % 44نظر گرفتن شیوع 

نفر برآورد شد.  ۵44(، حجم نمونه 43قبلی )مطالعات 

ی و تصادفی اطبقه) ایصورت چندمرحلهگیری بهنمونه

صورت که ابتدا تعداد ینبدسیستماتیک( انجام شد. 

های هر مرکز بهداشتی درمانی به نسبت فراوانی نمونه

جمعیت زنان باردار آن مرکز تعیین گردید و سپس 

صورت تصادفی های هر مرکز بهداشتی نیز بهنمونه

 سیستماتیک انتخاب گردیدند.

حداقل سن بارداری  معیار ورود به مطالعه زنانی بودند که

بوده و دارای پرونده بهداشتی در مراکز  37-32ها آن

ها از آوری دادهجهت جمعبهداشتی درمانی بودند. 

لیستی که بر اساس اطلاعات موجود در پرونده خانوار چک

مورداستفاده  یزن یگرو در مطالعات د یدهگرد یهته

کل متشلیست چکاین  .( استفاده شد44قرارگرفته بود )

 ها،یتعداد حاملگ ی،سؤال شامل خصوصیات فرد 33از 

 یجهنت ی،باردار ینسن اول زندان،تعداد فر ی،فاصله باردار

مصرف قرص آهن در  ی،قبل یماننوع زا ی،قبل یباردار

پیش از بارداری،  یهادوران بارداری، انجام مراقبت

و همچنین نتایج  یخونمرتبط با کم ایینهزم هاییماریب

 یهاهموگلوبین و هماتوکریت بارداری در هفته هاشیآزما

در این مطالعه با توجه به بود.  بارداری 32-37و  47-2

حفظ  ،گرفتهای خانوار موردبررسی قرار میاینکه پرونده

و در تکمیل  مدنظر بودهای موردمطالعه اسرار نمونه

پس از گردید ها نام خانوادگی افراد ذکر نمیلیستچک

هر مرکز متناسب با جمعیت ها تعداد نمونه مشخص شدن

های صورت گرفته با مرکز یگاه بهداشتی و با هماهنگیو پا

های موردنظر با توجه به شماره ، نمونهبهداشت شهرستان

ثبتشان در دفتر مراقبت ممتد مادران باردار انتخاب 

 شدند. می

؛ کامپیوتر گردید ها وارد، دادههالیستپس از تکمیل چک

برای به دست آوردن  20SPSSافزار با استفاده از نرم و

های فراوانی مانند درصد، اهداف توصیفی از شاخص

آزمون  ازمیانگین، انحراف معیار و برای اهداف تحلیلی 

استفاده  >P 7۵/7داری یمعنکای دو، آزمون تی با سطح 

 .شد

 

 هایافته

باردار  زنان 3703مادر باردار از بین  ۵77در این مطالعه 

به مراکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد   کنندهمراجعه

خونی و برخی عوامل مؤثر بر آن در سال ازنظر شیوع کم

افراد  یسن میانگینموردبررسی قرار گرفتند.  4333
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 .سال بود 43 -4۵ یبا دامنه سن 3۵/32موردمطالعه 

میزان شاغل بودند.  %3/47دار و خانهزنان باردار  8/83%

بالاتر  یپلم ود (% 2/۵۵) لات اکثر زنان موردبررسیتحصی

 % 3/43زنان آزاد بود.  % 8/43شغل همسر  بود.

تحصیلات همسر زنان باردار موردبررسی کمتر از سیکل 

زنان باردار اولین بارداری  % 4/4۵(. 4بود )جدول شماره 

های قبلی مشکلی در بارداری % 3/48را تجربه نموده، 

اند. مرده زایی داشتهدرصد  4/4و قط س%3اند، نداشته

زنان باردار طبیعی بود. درصد  8/33روش زایمان قبلی 

 های پیش از بارداری داشتند.ها مراقبتآن %0فقط 

 4/33در زمینه مصرف قرص آهن در دوران بارداری  

صورت ناقص قرص به 2/7صورت کامل و درصد زنان به

گونه نان نیز هیچدرصد ز8/38و  نمودندآهن را مصرف می

خونی نداشتند )جدول ای مرتبط با کمبیماری زمینه

و  03/33 ±4۵/4اولین بارداری سن (. میانگین 3شماره 

 میانگینبود.  70/3۵ ±08/4میانگین نمایه توده بدنی

 و2۵/43±7۵/4 بارداری (47-2هفته ) ینهموگلوب

.)جدول  بود 30/38±47/3ها در این دوره آن یتهماتوکر

  .(3ره شما

؛ %8/4، 47-2خونی بر اساس هموگلوبین هفته شیوع کم

بر اساس  ؛%3/34 ،37-32هموگلوبین هفته بر اساس 

 هماتوکریتو بر اساس  %3/3 ،47-2هماتوکریت هفته 

  .بود %8/8( 37-32هفته 

خونی مادران باردار به جهت شناسایی عوامل مؤثر بر کم

موگلوبین و بررسی ارتباط هریک از عوامل با سطح ه

ماهه سوم بارداری ماهه اول و سههماتوکریت در سه

خونی بر بین شغل مادر و کممادران باردار پرداخته شد. 

دار یبارداری رابطه معن 37-32هموگلوبین هفته  اساس

خونی در زنان که میزان کمطوریبه ؛داشت آماری وجود

وبین هموگل) دار بیشتر از زنان شاغل بود. بر اساسخانه

دار مبتلابه از زنان خانه %3/32 (بارداری 37-32هفته 

از زنان شاغل مبتلابه  %43که خونی بودند درحالیکم

تعداد  و یتعداد باردار بین ( P=730/7) خونی بودندکم

 37-32هفته  ینبر اساس هموگلوب یخونو کم فرزندان

 37-32هفته  یتخونی بر اساس هماتوکرو کم بارداری

ای که با گونهوجود داشت. به یرابطه معنادار یباردار

خونی هم کم یزانفرزندان مبارداری و تعداد تعداد  یشافزا

خونی بر و کم یقبل یماننوع زا ینب یافت.می یشافزا

خونی بر ( و کمبارداری 37-32اساس )هموگلوبین هفته 

 را( رابطه معنادیباردار 37-32هفته  یناساس )هموگلوب

 یخونی در زنانکم یزانای که مگونهبه شتد داوجو آماری

 یاز کسان یشترو غیرطبیعی داشتند ب یعیطب یمانکه زا

 . اندنداشته یمانبود که زا

خونی خونی و کمای مرتبط با کمهای زمینهبیماری بین

و  یباردار 47-2هفته  ینمادران باردار بر اساس هموگلوب

 47-2هفته  یتتوکرخونی مادران باردار بر اساس هماکم

که بیانگر شیوع  وجود داشت یدار آمارارابطه معن یباردار

ای مرتبط خونی در زنانی بود که بیماری زمینهبیشتر کم

  خونی داشتند.با کم

 ینهموگلوب بر اساس خونیو کم یقبل یباردار یجهنت ینب

شت وجود دا یارتباط معنادار آماری باردار 37-32هفته 

و  ییزاها مردهآن یقبل یباردار یجهنتکه  یمادرانو 

 خونی شدهدچار کم یشتریبوده درصد ب سالم یمانزا

شاخص توده و مراقبت  یندر اول وزن مادر بین .بودند

مادران باردار بر اساس  خونیبا کم( BMIمادر ) یبدن

خونی مادران ( و کمیباردار 47-2)هموگلوبین هفته 

ارتباط  یباردار 47-2 هفته یتباردار بر اساس هماتوکر

 یندر اول سن مادر . بینوجود داشتی معنادار آمار

 ینخونی مادران باردار بر اساس هموگلوبو کم یباردار

 یبا باردار یفعل یفاصله باردار بین ی،باردار 37-32هفته 

 37-32هفته  ینهموگلوببر اساس  خونیو کم یقبل

این رابطه در و  وجود داشتی ارتباط معنادار آمار یباردار

 (. 4این موارد معکوس بود )جدول شماره 

در این مطالعه بین سن مادر، تحصیلات مادر، تحصیلات 

همسر، شغل همسر، قد مادر در اولین مراقبت، 

های پیش از بارداری، مصرف قرص آهن توسط مراقبت

دار آماری رابطه معنی خونی مادران باردارکم مادر باردار و

 وجود نداشت.
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مادران باردار  یکمتغیرهای دموگراف یفراوان یعتوز: 4جدول 

 بجنورد موردبررسی شهر

 

 درصد() تعداد متغیر

 مادر شغل
 

 (8/83)443 دارخانه

 (3/47)۵4 شاغل

 همسر شغل
 

 (۵/48)34 کارگر و کشاورز

 (7/43)33 کارمند

 (0/48)33 کار و سایربی

 (8/43)34۵ آزاد

  تحصیلات مادر

 (3/44)374 راهنمایی ابتدایی، واد،سبی

 (3/37)4۵7 پلمید دبیرستان،

 (۵/38)444 دیپلم و بالاترفوق

  همسر تحصیلات

 (۵/43)342 راهنمایی یی،ابتدا سواد،بی

 (3/33)428 پلمید دبیرستان،

 (2/33)443 دیپلم و بالاترفوق

 

 

نجام نتیجه بارداری قبلی، ا متغیرهای یفراوان یعتوز: 3جدول 

 باردار موردبررسی شهر مراقبت پیش از بارداری و ... زنان

 بجنورد

 

 درصد() تعداد متغیر

  نتیجه بارداری قبلي

 (3/4۵)332 اولین بارداری

 (3/48)344 سالم

 (4/4)0 مرده زایی

 (3/۵)32 سقط

  نوع زایمان قبلي

 (4/4۵)332 اولین بارداری

 (7/47)433 طبیعی

 (2/44)03 (غیرطبیعی )سزارین

نوع بیماری زمینه ای همراه با 

 کم خوني
 

 (8/30)438 ندارد

 (8/4)3 تالاسمی مینور

 (4/7)33 زخم معده

  بارداری چندمین

 (3/۵3)332 اولین

 (2/342)4۵8 دومین

 (7/40)8۵ سومین

 (3/2)34 شتریو بچهارمین 

 

 

 وردبررسیمادران باردار م خونیمتغیرهای  یفراوان یعتوز: 3جدول 

 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرهای خوني

 37/4۵ 27/8 7۵/4 2۵/43 یباردار 47-2هموگلوبین هفته 

 77/42 87/0 33/7 ۵2/44 یباردار 37-32هموگلوبین هفته 

 07/24 07/32 47/3 30/38 یباردار 47-2هماتوکریت هفته 

 47/40 37/38 ۵3/3 48/32 یباردار 37-32هفته  هماتوکریت
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 موردبررسیخونی مادران موردبررسی با کم متغیرهای : رابطه4جدول 

 

 متغیر

 52-34خوني )هفته کم

 کل بارداری(
P 

 ندارد دارد

 درصد() تعداد درصد() تعداد درصد() تعداد

 شغل مادر
 (7/477) 438 (0/03) 333 (3/32)44۵ دارخانه

P=  730/7  
 (7/477)۵7 (88)44 (43) 2 شاغل

 تعداد بارداری

 (477)334 (۵/87)408 (۵/43)43 اولین

P=  747/7  
 (477)4۵۵ (0/23)478 (3/37)40 دومین

و  3 یباردار

 یشترب
38 (0/34) 84 (3/03) 443 (7/477) 

 تعداد فرزندان

 (7/477) 82 (0/83) 03 (0/30) 34 اولین بارداری

P=  773/7 فرزند 3و  4   44(4/33) 38 (2/00) 43(7/477) 

بیشتر و 3  ۵ (8/37) 43 (3/03) 34(7/477) 

 يقبل یباردار یجهنت

 (7/477) 343 (8/87) 400 (3/43) 43 اولین بارداری

P=  747/7  
 (477)338 (3/23)42۵ (0/37)03 سالم

 (7/477) 0 (4/۵0) 4 (3/43) 3 مرده زایی

 (7/477) 34 (۵/80) 34 (۵/43) 3 سقط

 يقبل نیمانوع زا

 (7/477)337 (3/87) 408 (4/43) 43 اولین بارداری

P= 772/7  
 (7/477)43۵ (0/20) 433 (7/4۵) 23 طبیعی

غیرطبیعی 

 )سزارین(
4۵ (4/34) ۵2 (3/08) 04(7/477) 

 یفاصله باردار

 (477)337 (۵/87)400 (۵/43)43 اولین بارداری

P=  737/7  
 (477)3۵ (7/84)34 (42)4 کمتر از یک سال

 (477)۵۵ (0/03)47 (3/30)4۵ سال 4-3

 (7/477)483 (8/20) 434 (3/33) ۵3 بالاترسال و  3

 

 بحث

آمده از مطالعه حاضر نشان داد شیوع دستنتایج به

( 47-2خونی مادران باردار بر اساس )هموگلوبین هفته کم

، بر %3/34( 37-32هموگلوبین هفته ، بر اساس )8/4%

و بر اساس  %3/3( 47-2ریت هفته هماتوکاساس )

آنمی  یفراوان. است %8٫8( 37-32)هموگلوبین هفته 

طور موردمطالعه قرار گرفت و به یسن باردار حسببر

کمتر از  سوم ماههخونی در سهکم یفراوان یمعنادار

دهنده این باشد که این شاید نشان که بودماهه اول سه

 لازم را ندارند.مادران باردار در مصرف قرص آهن دقت 
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خونی فقر آهن در زنان باردار کم یوعش یبررس یجنتا

، زنان باردار بندرعباس (44) %۵/37پاکستان  ییروستا

، زنان باردار (42)%3/43ار زاهدان د، زنان بار(4۵) 43%

که  بود( 48) %2/8، زنان باردار تهران (40) %۵/33جهرم 

 یلدلتواند به خونی فقر آهن میکم یوعش تتفاو

 ی،اجتماع یتوضع یی،، عادات غذایاییجغراف یاتخصوص

  باشد. یو فرهنگ یاقتصاد

خونی بر اساس )هموگلوبین هفته بین شغل مادر و کم

داشت میزان  بارداری( رابطه معنادار آماری وجود 32-37

که این  دار بیشتر از زنان شاغل بودخونی در زنان خانهکم

ماهه سوم دار در سهخانهکاهش سطح هموگلوبین در زنان 

گیری در ماهه اول تفاوت چشمکه در سهبود درحالی

شد دار مشاهده نمیسطح هموگلوبین زنان شاغل و خانه

دار به افزایش دهنده کم توجهی زنان خانهکه این نشان

نیازشان به آهن و شاید مصرف ناقص قرص آهن است که 

ردار به وجود خونی در این گروه زنان بایجه آن کمدرنت

خونی تعداد فرزندان با کم و تعداد بارداریآید. بین می

و  37-32مادران باردار بر اساس هموگلوبین هفته 

 37-32هماتوکریت هفته  خونی مادران باردار بر اساسکم

تعداد ای که هرچه گونهرابطه معنادار آماری داشت. به

خونی ان کمشود میزتعداد فرزندان بیشتر می و هابارداری

در بم نیز بین شده در مطالعه انجامشد. هم بیشتر می

ها و تعداد فرزندان همبستگی خونی و تعداد بارداریکم

شده در (. در مطالعه انجام43شد )معناداری مشاهده 

خونی مادران باردار تهران نیز بین تعداد بارداری و کم

ای که ه( و همچنین در مطالع48بود )همین رابطه برقرار 

توسط امام قریشی و همکاران در جهرم انجام شد نتایج 

با تعداد حاملگی بیشتر، شیوع فقر  در مادراننشان داد 

( که با نتایج مطالعه 40است ) خونی بیشتر بودهآهن و کم

صورت که هر چه تعداد بدینخوانی دارد. حاضر هم

به دلیل اینکه برداشت  های مادر افزایش یابد،زایمان

شده و درنتیجه ذخایر  ذخیره آهن توسط جنین بیشتر

و هموگلوبین او کاهش  هماتوکریتآهن مادر و نهایتاً 

یابد. آموزش تنظیم می یابد، احتمال بروز آنمی افزایشمی

تواند به ها میبین زایمان گذاریخانواده و رعایت فاصله

  (.42کاهش بروز آنمی کمک نماید )

خونی مادران باردار بر اساس کم و یقبل یماننوع زا ینب

خونی مادران باردار بر و کم 37-32هموگلوبین هفته 

 یرارابطه معناد یباردار 37-32هفته  یناساس هموگلوب

که  یخونی در زنانکم یزانای که مگونهوجود دارد به

بود  یاز کسان یشترو غیرطبیعی داشتند ب یعیطب یمانزا

 نتیجه کاملاً توجیه شد. بین این اند؛ کهنداشته یمانکه زا

خونی مادران باردار بر و کم یباردار یندر اولر سن ماد

دار رابطه معنیی باردار 37-32هفته  یناساس هموگلوب

 یدارا یای که در مادرانگونهبه شتوجود دا یآمار

 یباردار یندر اولها آنسن  یانگینم که خونی بودندکم

در ها آنسن  یانگینم ینکه در مادرا. درحالیبود 43/34

. خونی نداشتندکم، 34/33با  بود برابر یباردار یناول

به تری آغاز شود، یینپاهرچه بارداری در سنین  چراکه

بودن بارداری باسن رشد خود مادر، نیاز به آهن  توأمیل دل

صورت توجه و مراقبت کافی احتمال  و درشود بیشتر می

ت. در مطالعات دیگر بیشتر اسخونی به وجود آمدن کم

رابطه معناداری شد ای که در تهران انجام همچون مطالعه

( ولی به 48)خونی وجود داشته بین سن مادر و کم

خونی و سن اولین بارداری پرداخته بررسی رابطه بین کم

 نشده است. 

ی باردار 37-32هفته  ینخونی بر اساس هموگلوبکم بین

 یارتباط معنادار یقبل یربا باردا یفعل یو فاصله باردار

 یشد فراوانمی یشترب یباردار فاصلهوجود داشت. هرچه 

ای که که در مطالعهافت. درحالییمی یشخونی هم افزاکم

 (سال 3 ≥کوتاه ) بارداریفاصله در کویت انجام شد 

( 37است )شده خونی شناختهعنوان یک عامل خطر کمبه

چه فاصله بین و این شاید به این دلیل باشد که هر

توجه مادر به مراقبت از خودش  ،شودها بیشتر میبارداری

خونی بیشتر اتفاق شود و کمدر این دوران کمتر می

 افتد. می

خونی مادران باردار مراقبت و کم یندر اول وزن مادر بین

خونی و کم یباردار 47-2هفته  ینهموگلوب بر اساس
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( یباردار 47-2فته ه یت)هماتوکر مادران باردار بر اساس

 یانگینای که مگونهوجود داشت به یدار آماررابطه معنی

که درحالی، 3/۵۵خونی داشتند که کم یوزن مادران

بود.  33/23خونی نداشتند که کم ین وزن مادرانیانگیم

خونی ( مادر و کمBMI) یشاخص توده بدن همچنین بین

و  یباردار 47-2هفته  ینمادران باردار بر اساس هموگلوب

 47-2هفته  یتخونی مادران باردار بر اساس )هماتوکرکم

بیانگر  وجود داشت؛ که یدار آمار( رابطه معنییباردار

ماهه اول بارداری در افرادی خونی در سهبیشتر بودن کم

در که وزن یا نمایه توده بدنی کمتری دارند.  است

انجام  نای نیز که در زنان باردار روستایی پاکستامطالعه

طور خونی نداشتند بهزنانی که کمداد یج نشان . نتاشد

( BMIتر و نمایه توده بدنی )داری بلندتر، چاقمعنی

جز قد مشابه نتایج تحقی  که به (44داشتند ) بالاتری

خونی در افرادی نمایانگر بیشتر بودن کم حاضر است؛ که

 برند. است که از سوختغذیه رنج می

خونی خونی و کمای مرتبط با کمی زمینههابیماری بین

و  یباردار 47-2هفته  ینمادران باردار بر اساس هموگلوب

 47-2هفته  یتهماتوکر خونی مادران باردار بر اساسکم

بیانگر  وجود داشت؛ که یدار آماررابطه معنیی باردار

ای خونی در زنانی است که بیماری زمینهشیوع بیشتر کم

ماهه خونی تنها در سهی دارند و این کمخونمرتبط با کم

اول بارداری است که به بارداری و یا مصرف قرص آهن 

ربطی ندارد و ناشی از بیماری قبل از بارداری است و در 

های صحیح برطرف شده خونی با مراقبتبارداری این کم

مادر، قد مادر در  خونی مادران باردار و سناست. بین کم

، مصرف قرص های پیش از بارداریاقبتمر اولین مراقبت،

شغل همسر، تحصیلات مادر،  آهن توسط مادر باردار،

دار آماری وجود نداشت. تحصیلات همسر رابطه معنی

های شاید یکی از دلایل اینکه مصرف قرص آهن و مراقبت

دار خونی در این مطالعه معنیپیش از بارداری با شیوع کم

ه در هنگام تکمیل پرونده به علت باشد کایننشده است به

 شود.این دو آیتم توجه زیادی نمی

 

 گیرینتیجه

خونی تا حدی با توجه به نتایج مطالعه که میزان کم

ی اعارضهخونی فقر آهن، کم ازآنجاکهو  استمناسب 

ی است وزنان باردار یک گروه در معرض خطر ریشگیپقابل

خاص به  بازهم توجه  رسدیمخونی هستند، به نظر کم

ی دوران بارداری، هامراقبتی پیشگیری، آموزش، هابرنامه

ای صحیح با مکمل یاری آهن خصوصاً در مشاوره تغذیه

خونی ضروری دوران بارداری در جهت کاهش میزان کم

 نشان جهت تحلیلی ایمطالعه شودمی پیشنهاد ؛ واست

عوامل  و خونیشیوع کم بین معنادار آماری اختلاف دادن

 از قبل مشاوره ارائه همچنین و شود طراحیثر بر آن مؤ

 و خونیکم زودرس تشخیص سبب هاخانم به بارداری

گی حامل پیامد بر سوخ عوارض از پیشگیری و آن درمان

 .شودمیتوصیه 

 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت  

الی تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شم

. نویسندگان مقاله بر خود لازم است33/پ/02۵با کد 

دانند از کلیه افرادی که ما را در انجام این مطالعه می

خصوص کارکنان مراکز بهداشتی درمانی یاری نمودند به

شهرستان بجنورد و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، 

 آورند.تقدیر و تشکر به عمل
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