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 2992 سال در بندرترکمن درمانی  بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در آهن فقر خونی کم شیوع

 

 4گرایلو سکینه ،*3چرکزی دالرحمانعب ،2تراج کامران ماهم ،1لطیفی مرضیه

 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکترای دانشجوی. 1

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات کمیته. 2

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت تحقیقات مرکز استادیار، . 3

 یزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش دکترای دانشجوی. 4

 

 چکیده

 منظور به مطالعه این .شود می محسوب بارداری دوران خونی مشکل ترین معمول آهن فقر خونی کم زمینه و هدف:

 .شد انجام ترکمن بندر بهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار انزن در آهن فقر خونی کم میزان تعیین

 شهری درمانی بهداشتی مراکز از سرشماری روش به باردار زن 444 تحلیلی توصیفی پژوهش این در روش بررسی:

 های آزمون با متغیرها بین روابط بررسی و شد آوری جمع لیست چک کمک با اطلاعات. داشتند شرکت ترکمن بندر

 نرم در ویلکاکسون والیس، کروسکال و خطی رگرسیون اسپیرمن، همبستگی  های آزمون کمک با تحلیلی و صیفیتو

 .گرفت صورت 14 نسخه SPSS افزار

 اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج. دادند نشان را آهن فقر خونی کم حاملگی 6-11 هفته در زنان درصد4/13 یافته ها:

 بین ویلکاکسون آزمون نتایج. داشت وجود دار معنی مستقیم ارتباط دوم مرحله ینهموگلوب و سن بین که داد نشان

 فقر خونی کم و سن بین ارتباط خطی، رگرسیون. داد نشان داری معنی ارتباط دوم مرحله و اول مرحله هموگلوبین

 وجود داری معنی تفاوت تریمسترها در هماتوکریت بین والیس کروسکال آزمون طبق. داد نشان دار معنی را آهن

 .داشت

 مطالعه، مورد زنان در بارداری سوم و دوم دوره در مخصوصاً خونی کم بالای نسبتاً شیوع به توجه با نتیجه گیری:

 .است ضروری ای تغذیه کمبودهای جبران و زندگی سبک اصلاح جهت باردار مادران به آموزش

 بارداری وراند مراقبت آهن، فقر خونی کم باردار، زنان کلمات کلیدی:

 چرکزی عبدالرحماننویسنده مسئول: 

 گلستان پزشکی علوم دانشگاهگرگان،  ایران،آدرس: 

 Charkazi@goums.ac.ir ایمیل:
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 مقدمه

 دوران خوونی  مشوکل  تورین  معموول  آهن فقر خونی کم

 مور   خطر به منجر تواند می که شود می محسوب بارداری

 در خوون  هموگلووبین  نمیوزا (. 1) شود باردار مادر ناتوانی یا

 متفواوت  بواردار  غیر و باردار زنان در همچنین مردان، و زنان

 هموگلووبین  بوه  باردار غیر زنان در آهن فقر خونی کم. است

 دوران در میوزان  ایون  اموا (. 2) شوود  می اطلاق 12 از کمتر

 اطولاق  لیتر دسی در گرم 11 از کمتر هموگلوبین به بارداری

 کوم (. 3) اسوت  سولامتی  اصلی تمشکلا از یکی که شود می

 هوم  و مادر به هم بارداری دوران در تواند می آهن فقر خونی

 از نیمی از بیش گزارشات، طبق(. 4) برساند آسیب جنین به

 فقور  خوونی  کوم  بوه  مبتلا خود بارداری دوران طول در زنان

 (.  4و6) شوند می آهن

 درصود  23 و توسوعه  درحوال  کشوورهای  زنان درصد 42

 طوول  در آنموی  بوه  جهوان  در یافتوه  توسوعه  رهایکشو زنان

 در آنموی  شویوع (. 7و8) شوند می مبتلا خود بارداری دوران

 توا  یافتوه  توسوعه  کشورهای در درصد 18 بین بارداری طول

 در(. 9) اسوت  متغیور  آسویا  جنووب  کشورهای در درصد 74

 فقر آنمی اثر بر مادران مر  از درصد 81 حدود آسیا جنوب

 43 بهداشوت،  جهوانی  سازمان برآورد طبق(. 11) است آهن

 12 و توسوعه  حوال  در کشوورهای  در بواردار  غیر زنان درصد

 مبتلا آهن فقر خونی کم به یافته توسعه کشورهای در درصد

 18 و درصود  46 ترتیب به باردار زنان در میزان این. هستند

 بواردار،  زنان آنمی گزارشات اغلب(. 11و12) باشد می درصد

 (.13) است مشهود بارداری ومس ماهه 3 در

 زودرس، زایمان باروری، کاهش باعث آهن فقر خونی کم

 جنین زجر و مر  افزایش تولد، هنگام نوزاد شدید وزنی کم

 تفواوت  توجوه  با لذا(. 14) شود می زایمان از بعد خونریزی و

 منطقوه  در خوا   ای تغذیه الگوهای وجود و قومیتی نژادی،

 بوا  مطالعه این منطقه، در مشابه شپژوه نبود و ترکمن بندر

 باردار زنان در آهن فقر از ناشی خونی کم شیوع تعیین هدف

 بنودر  در شهری درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت ترکمن

   .شد انجام 1392 سال در ترکمن

 یروش بررس

 زن 444 روی بر که باشد می تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه

 بندر بهداشتی مراکز در اشتیبهد پرونده دارای ترکمن باردار

 ترکمن قومیت با زنان کلیه شامل ورود معیار. شد انجام ترکمن

 شهری درمانی بهداشتی مراکز در بهداشتی پرونده دارای که

 شده، شناخته مزمن بیماری دارای افراد و بود ترکمن بندر

 وارد ناقص، پرونده دارای و دیگر اشکال به آنمیک بیماری

 شامل لیستی چک اطلاعات گردآوری ابزار .نشدند مطالعه

 نوبت دو در که خون آزمایش نتایج و بود دموگرافیک اطلاعات

 پرونده روی از گیرد می قرار سنجش مورد بارداری طول در

 و نام بدون ها پرسشنامه کلیه. شد تکمیل بارداری مراقبت

 14 آماری افزار نرم با ها داده و ماند باقی محرمانه اطلاعات

SPSS های آزمون مانند تحلیلی و توصیفی های آزمون با و 

 و والیس کروسکال خطی، رگرسیون اسپیرمن، همبستگی

 . شد تحلیل ویلکاکسون

 یافته ها

 بررسوی  موورد  افوراد  سون  میوانگین  کوه  داد نشان نتایج

 میوانگین  و سوال  14-47 ی دامنوه  با و سال 79/4±94/26

BMI 81 تحصویلات . بوود  13 -44 دامنوه  با 34/24 ها آن 

 دانشوگاهی  تحصویلات  بقیه و تر پایین و دیپلم ها آن درصد

 (.1 جدول) داشتند
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 هموگلوبین، نظر از( گیحامل 6-11 هفته) اول مرحله در

 مورد زنان درصد 7/44 هماتوکریت، نظر از و درصد 4/13

 .داشتند آهن فقر خونی کم مطالعه

 بین مجموع در که داد نشان ویلکاکسون آزمون نتایج

 داری معنی ارتباط دوم مرحله و اول مرحله هموگلوبین

 از دوم مرحله در که طوری به .(=1111/1P) داشت وجود

 مقدار کاهش نفر 133 نفر، 173 مجموع اطلاعات

 مقدار نفر 6و هموگلوبین مقدار افزایش نفر 34و هموگلوبین

 .بود مانده باقی تغییر بدون ها آن خون هموگلوبین

 و سن بین اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج طبق

 و (=164/1r=،129/1P) دوم ی مرحله هموگلوبین

 ،=121/1r) دوم مرحله هماتوکریت و سن بین همچنین

174/1P=) داد. نشان داری معنی مستقیم ارتباط  

 بین داری معنی ارتباط خطی رگرسیون آزمون نتایج

 میزان متغیر اما داد، نشان آهن فقر خونی کم و سن

 معنی ارتباط بیماری نداشتن یا داشتن و شغل تحصیلات،

 والیس کروسکال آزمون. نداشتند آهن فقر خونی کم با داری

 تفاوت تریمسترها در اول ی مرحله هماتوکریت مقدار بین

 بین ویتنی من آزمون نتایج همچنین. داد نشان داری معنی

 سه و دو تریمستر و دوم مرحله هماتوکریت و هموگلوبین

 .نداد نشان داری معنی ارتباط بارداری

 و نتیجه گیری بحث

نتایج نشان داد که در سه ماهه اول میزان شیوع کم خونی 

( نیز 14درصد بود در متاآنالیز در ایران ) 4/13 فقر آهن

تخمین زده شد. در مطالعه  درصد 6/13میانگین کم خونی 

Toteja (16 میزان ابتلا به کم خونی فقر آهن را )9/84 

تخمین زدند. مقدار کم خونی بر اساس شاخص  درصد

Xiong (17 )هماتوکریت در مرحله اول و دوم بالا بود. نتایج 

جاری همخوانی داشت. با افزایش ترم حاملگی به  با مطالعه

دلیل افزایش نیازهای فیزیولوژیک بدن مقدار کم خونی نیز 

افزایش می یابد با توجه به افزایش نیازهای تغذیه ای استفاده 

 از مکمل آهن و تغذیه مناسب ضروری است.

میزان  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سن

ماهه سوم افزایش می یابد که این امر می کم خونی در سه 

تواند ناشی از تعدد حاملگی های زنان و تحلیل ذخایر تغذیه 

ای باشد. تفاوت شیوع کم خونی وکم خونی فقرآهن در زنان 

عادات غذایی  ،یات جغرافیاییمی تواند به دلیل خصوص

 و مختلف، وضعیت اجتماعی اقتصادی و فرهنگیجوامع 

لذا آموزش قبل از تصمیم به حاملگی  وجود حاملگی باشد.

در مورد اهمیت و عوارض کم خونی ناشی از فقر آهن و 

پایش و نظارت در مورد اهمیت مکمل آهن، تغییر عادات 

 تغذیه ای در دوران حاملگی ضروری است.

: مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش1جدول شماره   

 درصد تعداد وضعیت متغیر

 سن خانم

سال 18زیر   23 2/4  

24-19  229 1/42  

24-29  141 8/27  

34-31  91 7/16  

سال 34بالای   41 2/9  

متحصیلات خان  

1/1 6 بی سواد  

9/12 71 ابتدایی  

1/34 191 راهنمایی  

7/32 178 دیپلم  

2/18 99 دانشگاهی  

 شغل همسر

9/9 22 کارمند  

9/26 61 کارگر  

8/62 141 آزاد  

کاربی  1 4/1  

ل وضعیت اشتغا

 مادر

3/96 424 خانه دار  

7/3 21 شاغل  
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 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 

لستان با کد تصویب دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گ

است. از  27962893111924و کد اخلاق  931131236

شرکت  ترکمن و مادران کارمندان مراکز بهداشتی بندر

 د.شودر مطالعه قدردانی می  کننده
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Abstract 

Background & Objective: Iron deficiency anemia is the most common hematologic problem 

during pregnancy. This study was aimed to determine the prevalence of iron deficiency anemia 

in pregnant women referring to health care centers in Bandar Turkmen city in 2013.  

Methods: In the present descriptive study, 544 pregnant women were enrolled using census 

method of samplinig from urban health centers of Bandar Turkmen city . Data was collected 

using a check list and was analyzed by spearman correlation, linear regression, kruskal wallis 

and Wilcoxon descriptive and analitical tests using SPSS 15. 
Results: Iron deficiency anemia was diagnosed among 13.4% of pregnant women during 6-10 

weeks of pregnancy. Spearman correlation results showed a positive significant correlation 

between age and hemoglobin level in the secound stage. Wilcoxon results showed a significant 

difference between hemoglobin levels of first and secound stages. Linear regression results 

showed a significant correlation between age and iron deficiency anemia, while kruskal wallis 

results revealed a significant relationship between Hematocrit levels within Trimesters. 

Conclusions: According to the high prevalence of iron deficiency anemia among pregnant 

women, especially during secound and trimesters, pregnant women should be educated in terms 

of lifestyle modification and compensating nutritional deficiencies. 
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