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Abstract 

Background & Aims: Iron deficiency anemia is one of the most common problems during 

pregnancy that causes premature birth, low birth weight, increased fetal mortality, and increased 

postpartum hemorrhage. The present study was conducted on the prevalence of iron deficiency 

anemia and the factors affecting it in pregnant women referring to the health centers of Fanuj 

city. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 217 pregnant women were selected 

by stratified sampling method. The amount of hemoglobin was collected by referring to the 

family file of the pregnant mother and using a checklist including demographic information (8 

questions), fertility characteristics (22 questions) and laboratory information (2 questions). Data 

were analyzed using SPSS (version 22) and Chi-square and Spearman tests. 

Results: The prevalence of anemia in the first trimester of pregnancy was 19.8% and in the 

second trimester, 32.3%. There was a significant difference in the group with and without anemia 

with education level, family income, body mass index, and pre-pregnancy weight, time of 

registration of pregnancy, number of pregnancies, number of births, type of previous birth, 

pregnancy interval, history of urinary infection. There was no significant relationship between 

mother's age, mother's job, place of residence, prenatal care, number of prenatal cares. 

Conclusion: According to the results of the study, there are factors affecting to anemia that can 

predict it. Therefore, it is important to identify high-risk pregnant women, train them by health 

personnel and ensure adequate and timely care for them. 
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فقرآهن و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  آنمی شیوع

 1403درمانی شهر فنوج در سال 

 2 فاطمه ترک لاله باغ ،*1پروانه سرپرست رزمجو

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان، ایران .1

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران مرکز بهداشت بارداری، گروه .2

 شگاه آزاد اسلامی زاهدان، ایران، گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانپروانه سرپرست رزمجو * نویسنده مسئول:

     p.sarparastrazmju@iauzah.ac.ir: ایمیل 
 

 30/09/1403  تاریخ پذیرش:                             14/8/1403تاریخ دریافت:  

 چکیده

مشکلات دوران بارداری است که موجب زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن، افزایش  نیترعیشاآنمی فقر آهن از  :زمینه و هدف

 موثرلذا، پژوهش حاضر به منظور تعیین شیوع کم خونی فقر آهن و عوامل . رددگیمافزایش خونریزی بعد از زایمان  و جنین ریوممرگ

 درمانی شهر فنوج، انجام شد. -به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهبا آن در زنان باردار 

لوبین با میزان هموگ انتخاب شدند. یاطبقه یریگنمونهزن باردار به روش  217تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی :هاروشمواد و 

سوال( و  22سوال(، مشخصات باروری)8چک لیست شامل اطلاعات دموگرافیک)خانوار مادر باردار و با استفاده از  یپروندهمراجعه به 

 .( و آزمون کای دو و اسپیرمن تجزیه و تحلیل گردید22)نسخه   SPSSبا استفاده از هادادهگردید.  یآورجمعسوال( 2)یشگاهیآزما

% بود. بین آنمی با تحصیلات، درآمد خانواده، نمایه توده  3/32و سه ماهه دوم،  %8/19وع کم خونی سه ماهه اول بارداری، شی :هاافتهی

، سابقه ها بارداریبین بدنی، وزن پیش از بارداری، زمان تشکیل پرونده بارداری، تعداد بارداری، تعداد زایمان، نوع زایمان قبلی، فاصله 

وجود داشت. بین سن مادر، شغل مادر، محل سکونت،  دارییمعنروه مبتلا به کم خونی و بدون کم خونی تفاوت عفونت ادراری در گ

 آماری وجود نداشت. داریمعنپره ناتال، رابطه  یهامراقبتمراقبت پیش از بارداری، تعداد دفعات 

، شناسایی زنان در معرض خطرکنند.  بینییشپآن را  ندتوانیمعوامل با آنمی مرتبط بوده و برخی طبق نتایج مطالعه،  :گیرییجهنت

 ت.مهم اس هاآن موقع از به و مراقبت کافی اطمینان ازآموزش آنان توسط پرسنل بهداشتی و 

 باردار ، زنانآنمی فقرآهن کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

و از مشکلات عمده  یاهیتغذیک از مشکلات  کم خونی

بهداشت عمومی در دنیا است کـه اثرات نامطلوب آن در 

رفتاری و کاهش بازده فرد به اثبات رسیده  تکامل جسمی و

مرکز  بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت و .(1)است

اردار به کم خونی ناشی از فقر آهن در زنان ب هایماریبکنترل 

گـرم در سـه ماهـه اول 11 وجـود غلظت هموگلوبین کمتر از

گرم در سه ماهـه دوم آنمی اطـلاق 10.5از  کمتر و سوم و

شدید  هموگلوبین به انواع (. آنمی براساس میزان2)شودیم

( و خفیـف 7-10، متوسط)هموگلوبین(7 کمتر از هموگلوبین)

تخمین زده  .(3)شودیمتقسیم بندی  (10-11)هموگلوبین

زنان باردار در سراسر جهان کم خون باشند  ٪8/41که  شودیم

(. کمبود 2ناشی از فقر آهن باشد) تواندیمکم خونی  ٪50که 

و همه  دهدیمآهن در تمام مراحل چرخه زندگی رخ 

، اما کودکان و زنان دهدیمسنی را تحت تأثیر قرار  یهاگروه

ن سنین باروری نیز به علت زنا (.4هستند) رتریپذبیآسباردار 

عواملی همچون از دست دادن خون در هنگام قاعدگی، 

رژیم غذایی  و پیشگیری از بارداری، بارداری یهاوهیش

.کمبود (5)نامناسب در معرض خطر بیشتر کمبود آهن هستند

آهن در زنان باردار ممکن است خطر سقط جنین، تولد نوزاد 

زن کم نوزاد و همچنین هنگام تولد، و رشد نارس، نارسایی

زنان نیمی  .(5-4)مادر و نوزاد را افزایش دهد ریوممرگمیزان 

از جمعیت جهان هستند و وضعیت سلامتی آنها بر سلامتی 

 نیترحساسبارداری یکی از  (.6فرزندان آنها تأثیر دارد)

در طول زندگی زنان است. با توجه به تغییرات  هادهیپد

جنین در دوران  یریپذبیآسین فیزیولوژیکی زنان و همچن

در مطالعات  (.7بیشتر دارند) یهامراقبتبارداری، آنها نیاز به 

مختلف شیوع کم خونی فقر آهن در مناطق مختلف متفاوت 

 یهامانیزابوده است و عواملی ازجمله: تحصیلات کم، 

نامناسب، کمبود ذخیره قبلی آهن،  یاهیتغذمتعدد، وضعیت 

انگلی، برخوردار  یهاعفونتابقه ابتلا به عادات بدغذایی و س

دوران بارداری، مصرف نامنظم و یا عدم  یهامراقبتنبودن از 

، بـارداری بـا فاصـله کـم نیجنسقطمصرف آهن، سابقه 

سال یا پایین تـر  35سال(، بارداری در سنین بالای  3)کمتـر از 

ت در (. تفاو8-11)باشدیمسال در بروز کم خونی مؤثر  18از 

 یهایژگیومیزان کم خونی گزارش شده ممکن است به دلیل 

آزمایشگاهی  یهاشیآزماجمعیت هدف یا تفاوت در 

(، 12)%41اتیوپی  . طی مطالعاتی شیوع کم خونی در(9)باشد

-27سمنان ، (14) ٪9/14( در تهران 13) %1/37اندونزی 

( 1) %7/36و در ایرانشهر  (1)٪2/22(، در زاهدان 15)31%

. مطالعه گرگانی و همکاران در زاهدان نشان داد که ده استبو

قبل از  یهامراقبتبین آنمی و سطح تحصیلات مادر، انجـام 
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بارداری، روش پیشـگیری از بـارداری، مصـرف گوشـت 

قرمـز، اسـتعمال قلیـان، مصرف مکمل در بارداری قبلی، 

مصرف قرص آهـن طـی بـارداری فعلـی و زمـان مصـرف 

با توجه به  .(1وجود داشت) یداریمعنای تفـاوت آمـاری چـ

فراوانی بالاتر آنمی مادران باردار این استان به نسبت میانگین 

نتیجه محرومیـت اقتصـادی، آموزشی و  تواندیمکشوری که 

در مورد  یاعتمادقابلفرهنگی باشد و اینکه اطلاعات کافی و 

باردار در شهرستان  شیوع و عوامل منجر به کم خونی در زنان

بنابراین، هدف از این مطالعه تعیین  فنوج در دسترس نیست.

شیوع کم خونی و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار 

به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان فنوج  کنندهمراجعه

 .باشدیم

 هاروشمواد و 

 تحلیلی بوده که به منظور -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

باردار  زنان و عوامل مرتبط با آن در کم خونی بررسی شیوع

استان محیط پژوهش در این مطالعه،  انجام گردیده است.

شهرستان فنوج )شامل مرکز جامع سلامت  سیستان و بلوچستان

خدمات سلامت روستایی  مرکز فنوج، روستایی-شهری

. باشدیمکتیج، مسکوتان، مدانچ و محترم آباد(  خیرآباد،

زنان باردار که در نیمه وهش در این تحقیق را کلیه جامعه پژ

درمانی فنوج مراجعه کرده  -به مراکز بهداشتی 1403سال  اول

. شدیمدارای معیارهای ورود به تحقیق بودند را شامل و  بودند

سن حداقل زنان باردار با  معیارهای ورود به مطالعه شامل

کامل و  ومآزمایشات نوبت د ، ارائه جوابهفته24بارداری 

معیارهای خروج از مطالعه  بودن اطلاعات پرونده بارداری بود.

تالاسمی، ) مرتبط با کم خونی ایینهزمبیماری  شامل: ابتلا به

، دکولمان جفت و (، سابقه خونریزی )تهدید به سقطیهموفیل

)براساس سوابق  (، ابتلا به اختلالات روانیجفت سرراهی

از داروهای وارفارین،  تفادهاس مندرج در پرونده پزشکی( و

چک  هادادهابزار گردآوری  .بود و روانگردان ضدسرطان

لیست سه بخشی محقق ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک 

زمایشگاهی آسوال( و  22سوال(، مشخصات باروری)8)

سوال( بود. جهت روایی چک لیست از روایی محتوا 2)

در چک لیست که سؤالات موجود  یاگونهاستفاده شد؛ به 

 توسط متخصصین بررسی و اشکالات مطرح شده اصلاح شد.

این چک لیست در مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته 

(. اطلاعات دموگرافیک مادر شـامل سـؤالات بسـته و 1است)

پاسـخ کوتاه در ارتباط با سن، تحصیلات مادر، شغل مادر، 

زن پیش از محل سکونت، وضـعیت درآمد خانواده، قد، و

بارداری و شاخص توده بدنی بود. بخش مامایی شامل سؤالاتی 

نظیر تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد فرزندان زنده، سابقه 

سقط، سابقه مرده زایی، نوع زایمان، مراقبت پیش از بارداری، 

 2پره ناتال، فاصله بارداری کمتر از  یهامراقبتتعداد دفعات 

الاتر، شیردهی همزمان با بارداری فعلی، و ب 5سال، حاملگی 
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سابقه زایمان پره ترم یا مرگ نوزاد، سابقه محدودیت رشد 

داخل رحمی، سابقه نوزاد کم وزن و ماکروزوم، سابقه عفونت 

ادراری و بخش آزمایشگاهی میزان هموگلوبین و هماتوکریت 

آزمایشات نوبت اول و دوم بارداری بود. جهت تکمیل چک 

های بهداشتی موجود در مراکز بهداشتی و پروندهلیست از 

درمانی استفاده شد. در زمینه کم خونی نتایج آزمایشات 

در پرونده خانوار  شدهثبتبارداری  24-30و  6-10 یهاهفته

برای حاملگی فعلی مورد استفاده قرار گرفت. در این تحقیق 

نش که در با استفاده از مطالعه نویدیان و همکارا هانمونهتعداد 

گزارش شده، با استفاده از  ٪9/12آن شیوع آنمی در زاهدان

( =z 96/1) ٪95فرمول شیوع و در نظر گرفتن فاصله اطمینان 

05/0 d= جهت (16)نفر برآورد گردید 217حجم نمونه .

صورت بهروستایی هرکدام -مرکز شهری 6، هانمونهانتخاب 

مونه براساس یک خوشه در نظر گرفته شد. برای تعیین حجم ن

نمونه  ، تعدادمرکز و درصد فراوانی زنان باردار جمعیت هر

به محیط پژوهش  یریگنمونهگر به منظور پژوهششد.  محاسبه

رضایت  با کسب ،مراجعه نمود فنوج( روستایی-شهریمراکز )

، از واحدها و ارائه توضیح در رابطه با اهداف پژوهش آگاهانه

و تکمیل  د پرونده زنان باردارصورت بررسی اسنا اطلاعات به

 شدند. یآورجمع تصادفی ساده به روش انتخابپرسشنامه 

میـزان هموگلـوبین از طریـق مراجعـه بـه پرونـده خانوار مادر 

هموگلوبین کمتر از در این مطالعه  .باردار به دسـت آمـد

و هموگلوبین گرم در دسی لیتر در آزمایشات نوبت اول 11

رم در دسی لیتر در آزمایش نوبت دوم به گ 10.5کمتر از 

پس از گردآوری با  هادادهشد. عنوان آنمی در نظر گرفته 

 یهاآزمون ( و22)نسخه  SPSSنرم افزارآماری  استفاده از

مورد تجزیه و تحلیل قرار  اسپیرمن همبستگی و آماری کای دو

 .در نظرگرفته شد داریمعن 05/0کمتر از  pمیزان . گرفت

 هاافتهی

زن  700مادر باردار مراجعه کننده از بین  217در این مطالعه 

به مراکز بهداشتی درمانی شهر فنوج از  کنندهمراجعهباردار 

 1403و برخی عوامل موثر بر آن در سال  آنمینظر شیوع 

مطالعه  میانگین سنی افراد مورد .مورد بررسی قرار گرفتند

 دارخانهاکثرا  ود.سال ب 13-49با دامنه سنی  78/28 53/6±

-ابتداییسطح تحصیلات (، %3/49)، ساکن شهر(2/97%)

 55 طفق .داشتند( %8/48و درآمد متوسط ) (%1/60)سیکل

)انحراف میانگین مراقبت پیش از بارداری داشتند. (%3/25فر)ن

و میانگین نمایه توده  9/23±11/5سن اولین بارداری  معیار(

، ابتدای بارداری موگلوبینمیانگین هبود.  58/22 ±67/4بدنی 

و  1/11 ±1/1، 24-30میانگین هموگلوبین هفته  87/11 1/1±

و  %8/19، 6-10شیوع کم خونی براساس هموگلوبین هفته 

زنان کل  بود. از %3/32، 24-30براساس هموگلوبین هفته

 23و سال 18( سن زیر %2/3نفر)7باردار مورد مطالعه 

( %5/11نفر) 25ند. سال داشت 35بالای  سن (%6/10فر)ن
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 6سال و  2( کودک زیر %18نفر) 30و بالاتر،  5حاملگی 

جهت شناسایی  ( شیردهی همزمان با بارداری داشتند.%8/2نفر)

عوامل موثر بر کم خونی مادران باردار به بررسی ارتباط 

 (،1)جدول شماره دموگرافیک هریک از عوامل

ماتوکریت در با سطح هموگلوبین و ه (2)جدول شماره مامایی

سه ماهه اول و سه ماهه سوم بارداری مادران باردار پرداخته 

 . شد

 مقایسه توزیع آنمی در زنان باردار تحت مطالعه به تفکیک متغیرهای دموگرافیک :1جدول شماره 

 متغیر
 ( 6-10آنمی )هفته 

Pvalue 
 (24-30آنمی )هفته 

Pvalue 
 ندارد دارد ندارد دارد

 سن

 (%6/4)8 (%3/2)1 سال 18زیر 

(736/0P=) 

3(3/4%) 6(1/4%) 

(927/0P=) 35-18 36(7/83%) 138(3/79%) 57(4/81%) 117(6/79%) 

 (%3/16)24 (%3/14)10 (%1/16)28 (%14)6 35بالای 

 تحصیلات
 (%9/75)132 (%5/60)26 زیر دیپلم

(*042/0P=) 
47(1/67%) 111(5/75%) 

(195/0P=) 
 (%5/24)36 (%9/32)23 (%1/24)42 (%5/39)17 دیپلم و بالاتر

 شغل مادر
 (%97.1)169 (%97.7)42 دارخانه

(844/0P=) 
70(100%) 141(9/95%) 

(086/0P=) 
 (%1/4)6 - (%9/2)5 (%3/2)1 شاغل

 محل سکونت
 (%1/51)89 (%9/41)18 شهر

(275/0P=) 
35(50%) 72(49%) 

(888/0P=) 
 (%51)75 (%50)35 (%9/48)85 (%1/58)25 روستا

 درآمد خانواده

 (%8/21)38 (%5/39)17 ضعیف

(*045/0P=) 

24(3/34%) 31(1/21%) 

(*013/0P=) (%6/47)70 (%4/51)36 (%6/50)88 (%9/41)18 متوسط 

 (%3/31)46 (%3/14)10 (%6/27)48 (%6/18)8 خوب

 نمایه توده بدنی

 (%8/17)31 (%6/18)8 لاغر

(*006/0P=) 

(178/0r=) 

13(6/18%) 26(7/17%) 

(*022/0P=) 

(155/0r=) 

 (%1/55)81 (%9/62)44 (%54)94 (%8/69)30 طبیعی

اضافه وزن و 

 چاق
5(6/11%) 48(6/27%) 13(6/18%) 40(2/27%) 

وزن پیش از 

 بارداری

 (%27)47 (%2/30)13 45زیر 
(*015/0P=) 

(164/0r=) 

20(6/28%) 39(5/26%) 
(*038/0P=) 

(141/0r=) 
55-45 25(1/58%) 57(8/32%) 31(3/44%) 52(4/35%) 

 (%1/38)56 (%1/27)19 (%2/40)70 (%6/11)5 55بالای 

 

 مقایسه توزیع آنمی درزنان باردار تحت مطالعه به تفکیک متغیرهای باروری :2جدول شماره 

 متغیر
 ( 6-10آنمی )هفته 

Pvalue 
 (24-30آنمی )هفته 

Pvalue 
 ندارد دارد ندارد دارد

 تعداد بارداری

 (%9/25)45 (%3/9)4 اولین

(*024/0P=) 

14(20%) 35(8/23%) 

(576/0P=) (%1/21)31 (%1/27)19 (%1/20)35 (%9/34)15 دومین 

 (%1/55)81 (%9/52)37 (%54)94 (%8/55)24 و بیشتر 3

 15(4/21%) 37(2/25%) (75/0P=) (=026/0P*) (%6/27)48 (%3/9)4 اولین بارداری تعداد زایمان
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 (%3/46)68 (%4/51)36 (%3/44)77 (%8/62)27 زایمان 1-2

 (%6/28)42 (%1/27)19 (%2/28)49 (%9/27)12 و بیشتر 3

 نوع زایمان قبلی

 (%4/26)46 (%3/9)4 اولین بارداری

(*017/0P=) 

15(4/21%) 35(8/23%) 

(697/0P=) (%68)100 (%1/67)47 (%9/64)113 (%1/79)34 طبیعی 

 (%2/8)12 (%4/11)8 (%6/8)15 (%6/11)5 سزارین

سابقه عفونت 

 ادراری

 (%6/0)1 (%3/2)1 دارد
(282/0P=) 

2(9/2%) - 
(*040/0P=) 

 (%100)147 (%1/97)68 (%4/99)173 (%7/97)42 ندارد

فاصله بارداری 

 سال 2کمتر از 

 (%8/13)24 (%9/34)15 دارد
(*001/0P=) 

11(7/15%) 28(19%) 
(55/0P=) 

 (%81)119 (%3/84)59 (%2/86)150 (%1/65)28 ندارد

زمان تشکیل 

 پرونده

 (%9/75)132 (%8/48)21 هفته10-6
(*000/0P=) 

(389/0-r=) 

46(7/65%) 107(8/72%) 
(324/0P=) 

(067/0r=)  (%2/27)40 (%3/34)24 (%1/24)42 (%2/51)22 هفته 10بالای 

مراقبت پیش از 

 بارداری

 (%7/24)43 (%9/27)12 دریافت
(666/0P=) 

15(4/21%) 40(2/27%) 
(360/0P=) 

 (%8/72)107 (%6/78)55 (%3/75)131 (%1/72)31 عدم دریافت

تعداد مراقبت 

 انجام شده

 (%2/55)96 (%5/46)20 و کمتر 3
(308/0P=) 

39(7/55%) 77(4/52%) 
(645/0P=) 

 (%6/47)70 (%3/44)31 (%8/44)78 (%5/53)23 3بیشتر از 

 

و آنمی براساس هموگلوبین  زایمانتعداد ، بین تعداد بارداری

که با  یاگونهابتدای بارداری رابطه معنادار وجود داشت به 

افزایش تعداد بارداری میزان آنمی هم افزایش 

ین نوع زایمان قبلی و آنمی براساس ( ب=02/0P)یافتیم

رابطه معنادار آماری وجود داشت هموگلوبین ابتدای بارداری 

که میزان کم خونی در زنانی که زایمان طبیعی و  یاگونهبه 

سزارین داشتند بیشتر از کسانی بود که زایمان 

سال و کم  2. بین فاصله بارداری کمتر از (=01/0P)نداشتند

 خونی براساس هموگلوبین ابتدای بارداری رابطه معنادار

براساس نتایج آزمون  (=001/0P)آماری وجود داشت 

توده بدنی و وزن پیش از بارداری با  نمایهبین همبستگی 

هموگلوبین ابتدای بارداری و هموگلوبین آزمایشات نوبت 

دوم بارداری در گروه با و بدون کم خونی تفاوت آماری 

 در این مطالعه بین سن مادر، شغل مادر،معناداری یافت شد. 

و  تعداد فرزندانمرده زایی، ه سابق سقط،سابقه  ،سکونتمحل 

تعداد ، ، مراقبت پیش از بارداریشیردهی همزمان با بارداری

فشارخون و سابقه پره اکلامپسی پره ناتال،  یهامراقبتدفعات 

، مرگ نوزاد، نوزاد با وزن زیر ، سابقه زایمان زودرسدیابتو 

 آماری وجود نداشت. داریمعنرابطه  4000و بالای  2500

 بحث 

این بررسی نشان داد که میزان شیوع کم خونی فقر  هایفتهیا

آهن در آزمایشات نوبت اول و دوم بارداری در زنان باردار 
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فنوج در  ستانشهر روستایی-شهری به مراکز کنندهمراجعه

علت بالابودن شیوع بود.  %3/32و  %8/19به ترتیب  1403سال 

ن باردار به آهن آنمی در آزمایشات نوبت دوم نیاز بیشتر مادرا

با توجه به افزایش سن بارداری و یا عدم مصرف منظم مکمل 

در  دارییمعنآهن می باشد. در ساکنین شهر و روستا تفاوت 

در بیشتر مطالعات (. <05/0Pکم خونی وجود نداشت)

صورت گرفته در ایران شیوع آنمی به صورت کلی مورد 

آهن نیز شیوع کم خونی فقر  ،ارزیابی قرار گرفته است

براساس زمان و شرایط گوناگون فرهنگی، اقتصادی و 

در شهرهای مختلف گزارش شده  %5/22تا  %6/8از یی اجغرافی

نیجریه شیوع  در مطالعه اموت و همکاران در .(5)است

، در یوگاندا (18)8/81%، در هند (17) %7/36آنمی

در  بود. (12)%41در اتیوپی ،(20) %8/19، در چین (19)%8/25

قاله گرگانی و همکاران در استان سیستان و بلوچستان شیوع م

درصد برآورد شد که دامنـه آن  46.6در استان کلی آنمی 

هـای مختلـف متغیـر درصـد در شهرسـتان 2/22-2/71بـین 

تابعه و بین مناطق  یهاشهرستانبـود کـه ایـن شـیوع بـین 

ان و همکاران مطالعه نویدی .(1)بود داریمعنشهری و روستایی 

درصد زنان مورد مطالعه با  9/12در زاهدان نشان داد که 

گرم در دسی لیتر و 5/10 شاخص هموگلوبین کمتر از

میکروگرم  12 درصد آنـان بـا شـاخص فریتین کمتر از2/42

(. در مطالعه 16)بردندیماز کم خونی فقر آهن رنج  در لیتر

ایی فر در بجنورد تقی زاده و همکاران در فردیس و مطالعه ثن

میزان شیوع کم خونی در سه ماهه سوم بارداری نسبت به سه 

ماهه اول بالاتر گزارش شده است که با نتیجه مطالعه حاضر 

به این دلیل  تفاوتاین  رسدیم(. به نظر 16،10)باشدیمهمسو 

هه سوم اای سه مدابت ارداری تاب دایابت یهاهفتهکه از  اشدب

هش اک اعثکه این خود ب یابدیمافزایش  پلاسماحجم 

 .بودد رداری خواهاب ابتدای یهاهفتهبه  تهموگلوبین نسب

بیشتر را  یرسانخونو وزن گیری جنین ب افزایش شی چنینهم

(. براساس 21)ذکر کرد تفاوتاز دلایل دیگر این  توانیم

 نمایهبین تحصیلات، درآمد خانواده،  حاضر های مطالعهیافته

بارداری، زمان تشکیل پرونده  پیش ازن وزتوده بدنی، 

تعداد بارداری، تعداد زایمان، نوع زایمان قبلی، بارداری، 

در گروه  سال، سابقه عفونت ادراری 2فاصله بارداری کمتر از 

یافت  دارییمعنمبتلا به کم خونی و بدون کم خونی تفاوت 

با برخی مطالعات هم سو و  هاییافتهشد. نتایج مطالعه حاضر با 

در مطالعه خلیف محمود و  .باشدیمسو برخی دیگر ناهم

همکاران در یوگاندا بین سن بارداری و تعداد زایمان با کم 

که با مطالعه حاضر  خونی ارتباط معناداری وجود داشت

. در مطالعه بانسال و همکاران در هند (19) همخوانی داشت

 شغل سکونت، وضعیت تحصیلی، درآمد ماهانه خانواده،محل 

با شیوع  دارییمعنسن بارداری متغیرهایی بودند که ارتباط  و

در مطالعه اموت و همکاران در نیجریه  .(18)کم خونی داشتند
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زایمان با آنمی ارتباط ، تعداد تعداد بارداری بین تحصیلات،

 .(17)که با نتایج مطالعه ما در تناقض است معناداری یافت نشد

در چین زنان باردار با سن بارداری در مطالعه تان و همکاران 

کم خونی بیشتری  بیشتر، زنان چندزا، کم وزنی قبل بارداری

در مطالعه  .(20)که با نتایج مطالعه ما هم سو بود داشتند

سال،  30-39ولدگبریل و همکاران در اتیوپی زنان با سن 

درآمد پایین، تعداد اعضای خانواده بیشتر کم خونی بیشتر 

بررسی وزن و شاخص توده بدنی پیش از بارداری  با. (12)بود

افراد مبتلا به آنمی نسبت به سایرین مشخص گردید که 

نمایه توده بدنی و وزن پیش از بارداری در افراد مبتلا  میانگین

 Kgو  =BMI 3/21) به کم خونی در سه ماهه اول

50W=(کمتر از سایر مادران باردار بوده است)23 BMI=  و

Kg 54W= .)ر مطالعه وکیلی و همکاران در یزد ارتباط د

صله فارداری و با دادرداری، تعباش از پین وزن امی دارییمعن

که با مطالعه ما همخوانی  مشاهده نگردیدکم خونی  ارداری باب

یان م در مطالعه تقی زاده و همکاران در فردیس (.22)نداشت

به کم  توده بدنی در گروه مبتلا نمایهوزن پیش از بارداری، 

که با نتایج خونی و بدون کم خونی تفاوت معناداری یافت نشد

میان فاصله از آخرین همچنین  .مطالعه ما در تناقض است

زایمان و تعداد بارداری با سطح هموگلوبین رابطه معکوس 

ما هم سو  هاییافتهکه با  معناداری ملاحظه گردید

میان  گلستاندر مطالعه مجیدنیا و همکاران در  (.5).باشدیم

فاصله بین بارداری، رتبه زایمان، سابقه ابتلا به عفونت دستگاه 

 هاییافتهداشت که با  دارییمعنادراری و تحصیلات رابطه 

از نقاط قوت مطالعه حاضر حجم  (.3)باشدیممطالعه ما هم سو 

-در مراکز شهری هانمونهنمونه کافی و پراکندگی مناسب 

دودیت این مطالعه یکسان نبودن محروستایی شهرستان بود. 

آزمایشگاهی بود که  هاییتکآزمایشگاه تشخیص طبی و 

در مطالعات آینده در صورت مهیا بودن  شودیمپیشنهاد 

بودجه کافی از یک آزمایشگاه واحد برای انجام آزمایشات 

 .شوداستفاده 

  یریگجهینت

 هه سوما، کم خونی در سه مدهآم تیج به دساتوجه به نت اب

 نیاز بیشتر زنان باردار یلبه دل تواندیمداشت که  شیوع بیشتری

آهن با توجه به افزایش سن بارداری و عدم مصرف منظم  به

بوده باشد. شناسایی مادران باردار در معرض مکمل آهن 

هی ارداری، آگااز ب پیش یهامراقبت شتوجه به گسترخطر، 

و  عی متنوظ رژیم غذایفح ،بسابه تغذیه من تدران نسبام

بین  اسبظ فواصل منفحو  هامکملدل، مصرف منظم امتع

 ت.ملگی ضروری اساح

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

IR.IRSHUMS.REC.1403.006 دانشگاه علوم  از

باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی این پزشکی ایرانشهر می
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در این پژوهش کمال تشکر و  کنندهشرکتدانشگاه و مادران 

 .قدردانی را داریم

 تعارض منافع

 تعارض منافعی ندارند. گونهیچهنویسندگان 
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