
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 11 شماره 3 مرداد و شهریور 1396،  266-275 

مقاله پژوهشی

بررسی شیوع کم خونی فقر آهن و عوامل مرتبط با آن در زنان 
باردار مازندرانی در سال 1393 

دکتر قهرمان محمودی1، دکتر بهمن نیک پور2، دکتر مریم خزائی پول3، دکتر 
فرشته مجلسی4

*نویسنده مسئول : 
دکتر بهمن نیک پور؛ 

دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد ساری

Email :
Bahman.nikpour@gmail.com

 پذیرش مقاله : فروردین  1396

 دریافت مقاله : آذر        1395           

1 دانشیار مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ساری، ایران 

2 دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ساری، ایران

3 استادیار گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران

4  استاد گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

چکیده 

زمینه و هدف: یکی از شایعترین مشکلات زنان در سنین باروری، کم خونی فقر آهن است که تاثیر زیادی بر تولد نوزادان کم وزن 
و زایمان زودرس دارد. لذا، پژوهش حاضر به منظور تعیین شیوع کم خونی فقر آهن و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه 

کننده به مراکز بهداشتی- درمانی مازندران، طراحی و اجرا شد.

روش بررسی: در این مطالعه توصیفی و تحلیلی، 866 زن باردار به روش خوشه ای طبقه بندی شده از 19 شهرستان تابع دانشگاه 
با استفاده از فرم ثبت اطلاعات از طریق مراجعه به  انتخاب شدند. میزان هموگلوبین و سایر اطلاعات   علوم پزشکی مازندران 
 پرونده ی خانواده ی مادر باردار و همچنین از طریق پرسش نامه جمع آوری گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS با 

آزمون های مقایسه میانگین، کای دو و رگرسیون لجستیک تحلیل گردید.

یافته ها: شیوع کم خونی 13/4 درصد گزارش شد و در زنان باردار مناطق شهری به طور معني داري بیش از مناطق روستایی 
بود)P=0/005(. نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که سن مادر، تعداد باروری، مراقبت قبل از بارداری، ناخواسته بودن بارداری، 

مصرف گوشت قرمز، مصرف قرص آهن، مصرف چای و سطح تحصیلات مادر اثر معنی داری بر ابتلا به آنمی داشت. 

نتیجه گیری: از آنجا که کم خونی فقر آهن مشکلی قابل پیشگیری است، توجه به برنامه های مراقبتی قبل و حین بارداری، داشتن 
الگوی صحیح غذایی، مصرف قرص آهن و داشتن برنامه برای بارداری ناخواسته می تواند به کاهش خطر ابتلا به بیماری بینجامد.

واژه های کلیدی: کم خونی، فقر آهن، زنان باردار
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می دهند، مسلماً حفظ و ارتقای سطح سلامتی آنان سبب بهبود سلامت 
جامعه می گردد. برای نیل به چنین هدفی لازم است دریابیم چه عواملی 
می تواند سلامت آنان را به خطر اندازد. از آنجا که بررسي جامعي به 
منظور تعیین وضعیت کم خوني و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار 
و  ها  استان  در سایر  انجام شده  مطالعات  و  است  نشده  انجام  ایراني 
حتی سایر شهرهای استان مازندران را به دلیل تفاوت های اجتماعي- 
اقتصادي نمي توان به کل استان مازندران تعمیم داد، مطالعه ی حاضر 
با هدف تعیین شیوع کم خونی فقر آهن و برخی از عوامل مرتبط با آن 
در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی مازندران طراحی 
و انجام شد تا از این رهگذر بتوانیم اطلاعات مفیدي براي انجام بهتر 

مراقبت هاي بهداشتي دوران بارداري فراهم نماییم.

روش بررسی 

و  مقطعی  ی  مطالعه  یک  که  مطالعه  این  در  اصلي   هدف 
توصیفی – تحلیلی است، برآورد فراواني آنمي در زنان باردار مراجعه 
پزشکي  علوم  دانشگاه  پوشش  زیر  درماني  بهداشتي  مراکز  به  کننده 
انجام شده در منطقه ی  مازندران است. بر اساس مطالعه ی اولیه ی 
شهری سراوان فراوانی آنمی 12/2% به دست آمده و در مطالعه ی دیگر 
که توسط نویدیان و همکاران قبلًا در شهر زاهدان انجام شده این شیوع 
12/9% گزارش شده است)9(. لذا جهت تعیین حجم نمونه نسبت آنمي 
15% در نظر گرفته شد و با اطمینان 95% و حداکثر خطاي در برآورد 

3% تعداد نمونه ی لازم از فرمول زیر محاسبه شد: 
d=0/03      Q=0.88     Z=96/1       p=0.15        

n=z2pq/d2     n= (1.96)*(1.96)*(0.15)*(0.85)/(0.03)*(0.03)= 543 

گیري  خوشه  نوع  از  گیري  نمونه  نوع  که  این  به  توجه   با 
طبقه بندي شده دو مرحله اي مي باشد، لذا تعداد نمونه ی فوق در 
به  نمونه  کل  تعداد  و  شده  شده ضرب  اختیار   2/5 طرح  اثر  ضریب 

صورت زیر به دست آمد:
543*1/5=816  

نمونه  نفر   50 نمونه،  احتمالی  ریزش  اثر  کاهش  منظور  به  که 
اضافه در نظر گرفته شد و حجم نمونه 866 نفر براورد شد.

دانشگاه  پوشش  زیر  درمانی  بهداشتی  مراکز   پژوهش،  محیط 
علوم پزشکي مازندران در 19 شهرستان تابع این دانشگاه بود. روش 
طبقه  هر  که  بود  بندي شده  طبقه  اي  به صورت خوشه  گیري  نمونه 
شهرستان،  هر  در  موجود  درماني  بهداشتي  مراکز  و  شهرستان   یک 
خوشه ها را تشکیل دادند. براي اجراي نمونه گیري ابتدا لیست کلیه 
مراکز بهداشتي درماني)شهري و روستایي( هر شهرستان تهیه و از آن 

مقدمه
بارداری از پدیده های طبیعی و حیاتی موثر بر وضعیت سلامت 
زنان در سنین باروری و اعضای خانواده ایشان است. از اهداف مهم 
مراقبت های دوران بارداری، ارایه ی خدمات مراقبتی با کیفیت بالا به 
 مادران و نوزادانشان بعد از زایمان است و این مهم زمانی تحقق پیدا 
شناسایی  جنین  و  مادر  سلامت  ی  تهدیدکننده  خطرات  که  کند  می 
به  فقر آهن  بارداری، کم خونی  بین خطرات مهم دوران  از  شود)1(. 
علت شیوع بالا و اثرات نامطلوب آن به عنوان یکی از مشکلات مهم 

تغذیه ای و بهداشت عمومی مطرح شده است)2(. 
فقر آهن در  بهداشت، کم خونی  تعریف سازمان جهانی  طبق 
سه  در   11  gr/dL از  کمتر  هموگلوبین  غلظت  وجود  به  باردار   زنان 
 ماهه ی اول و سوم و کمتر از  gr/dL 10/5 در سه ماهه ی دوم  اطلاق 
می شود. کم خونی براساس میزان هموگلوبین به انواع شدید)هموگلوبین 
خفیف)هموگلوبین و   )7-10 متوسط)هموگلوبین   ،)7 از   کمتر 

 11-10( تقسیم بندی می شود)3(. کم خونی فقر آهن طي دوران بارداری 
می تواند موجب زایمان زودرس، کاهش وزن نوزاد هنگام تولد، افزایش 
مرگ جنیني و افزایش خونریزي بعد از زایمان گردد)4(. مطالعات نشان 
مي دهد که آنمی فقر آهن در سه ماهه ي اول بارداري سبب کاهش 
جنین  عصبي  سیستم  عملکرد  و  تکامل  بر  منفی  تاثیر  و  جنین   رشد 
می گردد، در حالي که کم خونی فقر آهن در سه ماهه ي دوم و سوم 

بارداري تأثیرات منفی کمتري بر رشد جنیني دارد)5(. 
سه  طول  در  باردار  زنان  آمریکا،  پزشکی  انستیتو  توصیه  طبق 
ماهه ی دوم و سوم حاملگی باید روزانه 30 میلی گرم آهن و زنان مبتلا 
به فقرآهن 120-60 میلی گرم آهن به صورت مکمل دریافت کنند)6(. 
کم  آهن،  ترکیبات  نادرست  مصرف  و  آهن  دریافت  کمبود  دلیل  به 
 خونی فقر آهن حدود 95% کل کم خونی های دوران بارداری را شامل 
می شود. شیوع کم خونی فقر آهن در بین کشورهای مختلف و حتی 
بین 12  مناطق مختلف یک کشور طیف متفاوتی دارد و دامنه ی آن 
تا 43% متغیر است)7(. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، کم 
خونی فقر آهن بر بیش از 2 میلیارد نفر از مردم جهان تاثیر گذاشته است 
که تقریباً 20% از زنان باردار گروه سنی 15 تا 49 ساله در کشورهای 
پیشرفته و 56% زنان باردار در کشورهای در حال توسعه مبتلا به کم 
خونی فقر آهن هستند. در خصوص شیوع کم خونی بین زنان باردار 
ایرانی اطلاعات دقیقی در دسترس نیست. نتایج حاصل از تنها بررسی 
کشوری نشان دهنده ی شیوع کم خونی فقر آهن در 11% از زنان باردار 

ایرانی است)8(. 
نظر به اینکه زنان، قشر عظیمی از جامعه ی ایرانی را تشکیل 

267مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 مرداد و شهریور 2681396

بررســی شــیوع کم خونی فقر آهن و ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
18

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6279-fa.html


مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 مرداد و شهریور 1396

قهرمان محمودی و همکاران

268

لیست سه مرکز به صورت تصادفي انتخاب شد و سپس در هر مرکز 
بهداشت به تعداد لازم از زنان باردار مراجعه کننده نمونه گیري تصادفي 

شدند.  
معیار ورود به مطالعه داشتن پرونده بهداشتی در یکی از مراکز 
بهداشتی-درمانی زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود. معیار 
آنمی،  با  مرتبط  شده  ثبت  ای  زمینه  بیماری  وجود  مطالعه  از  خروج 
بیماری های مزمن کلیوی و کبدی و اهدای خون طی 3 ماه اخیر بود. 
داده ها در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه 38 
سوالی در 4 بخش شامل مشخصات دموگرافیک)8 سوال(، مشخصات 
مربوط به تغذیه و مصرف دخانیات)7 سوال(، مشخصات باروری)22 
ی  نامه  پرسش  روایی  شد.  استفاده  سوال(  آزمایشگاهی)1  و  سوال( 
حاضر توسط گروهی از متخصصان بررسی گردید و اعتبار آن توسط 
یک مطالعه ی آزمایشی با یک نمونه ی تصادفی)n=20( سنجیده شد. 
همچنین قابلیت اطمینان آن به وسیله ی آلفا کرونباخ)a=0/7( محاسبه 
شد.  لازم به ذکر است که نمونه خون در این مطالعه اخذ نشد و سطح 
هموگلوبین اندازه گیری شده از آخرین آزمایش های دوران بارداری که 
توسط مراکز مورد نظر دریافت شده بود استفاده شد. هموگلوبین کمتر 
از gr/dL 11 در سه ماهه ی اول و سوم و کمتر از gr/dL 10/5 در سه 

ماهه ی دوم به عنوان معیار آنمی در نظر گرفته شد)3(.
و  تجزیه   SPSS18 آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده 
 تحلیل شدند. با توجه به بررسی هیستوگرام و نرمال بودن داده ها از 
نتایج در دو بخش توصیفی و  آزمون های پارامتریک استفاده شده و 
استنباطی ارایه گردید و با استفاده از آزمون های مقایسه ی میانگین، 

χ2 ، و رگرسیون لجستیک، تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی داری در 
این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.        

یافته ها 

سنی  میانگین  با  باردار  زن   866 مجموع  در  مطالعه،  این  در 
درصد   12 حدود  شدند.  بررسی  سال(   53-16 دامنه  سال)با   27±5
از  نفر   7 کردند.  می  مصرف  چای  روز  در  بار   3 از  بیش  مادران،  از 
 مادران، حداقل سه نخ سیگار در روز مصرف می کردند، 17 درصد از 
شرکت کنندگان در مطالعه بیشتر از 3 فرزند داشتند. در 7 درصد از زنان 

باردار، خونریزی در دوران بارداری گزارش شد.
که  بود  درصد   13/4 مطالعه  مورد  جمعیت  در  آنمی  شیوع 
آماری  تفاوت  که  طوری  به  بود:  متغیر  استان  تابع  شهرستانهای  در 
مشاهده  مختلف  شهرستانهای  در  آنمی  شیوع  بین  داری  معنی 
مناطق  بین  در  آنمی  شیوع  که  داد  نشان  نتایج   .)P=0/008(گردید
شهری)17/4 درصد( و روستایی)10/85 درصد( استان تفاوت آماری 

.)P=0/005(معنی داری داشت
مطالعه،  مورد  مادران  در  ها  بارداری  درصد   13 حدود  در 
ناخواسته بود که شامل 14 درصد بارداری های مناطق روستایی و 11 
درصد بارداری های مناطق شهری می شد. از نظر سن مادر 20 درصد 
از بارداری های کمتر از 23 سال و 26 درصد از بارداری های بالای 
31 سال ناخواسته بودند. از این رو تفاوت معنی داری بین سن مادر و 

بارداری ناخواسته مشاهده شد)P=0/007()جدول1(.

جدول 1: شیوع آنمی در زنان باردار شرکت کننده در مطالعه

نبود آنمیوجود آنمیمتغیر
p value

درصدتعداددرصدتعداد

2411195890/001کمتر از 23سن مادر

24-28341322787

29-312613/5416686/46

3216/516283/5بزرگتر از 31

6017/1429082/860/005شهرمحل سکونت

5610/8546089/15روستا

6417/131082/90/001زیر دیپلم سطح تحصیلات مادر

3512/125587/9دیپلم

3115/2717284/73بالاتر از دیپلم

814/034985/970/001شاغل کارمندشغل مادر

10015/6264084/38شاغل غیر کارمند

610/715089/29خانه دار
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7514/5344185/470/001نداشتهمراقبت پیش از بارداری

4111/7130988/28داشته

3617/616982/40/03ناخواستهنوع بارداری

8012/158287/9خواسته

5016/824883/20/03کمتر از 3تعداد مراقبت انجام شده در دوران بارداری

3-53612/425587/6

3010/824789/2بیشتر از 5 

4710/6839389/320/001اولتعداد بارداری

3111/224688/8دوم

3825/511174/5سوم و بیشتر

8635160650/001هرگزمصرف قرص آهن

1314/47785/6گاهی اوقات

315/850094/2بله همیشه

4614/1527985/850/001کمتر از 2 بارمصرف گوشت قرمز

23213/121386/9 بار

3812/8425887/16بیشتراز 2 بار

1511/5411588/460/001عدم مصرف چایمصرف چای)بار در روز(

1-38613/754386/3

15149286بیشتر از سه

2512/517587/50/001بیشتر از 2 بارمصرف تخم مرغ)در هفته(

26613/841286/2

2513/316386/7کمتر از 2 بار

64% و در مناطق روستایی 36% می باشد.بر اساس جدول 2، شیوع آنمی در افراد ساکن مناطق شهری 

جدول 2: تعیین میزان آنمی در زنان باردار زیر پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 93-92 بر حسب محل سکونت

مجموعسالمآنمیکمتغیر

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد(

115642363435140شهرمحل سکونت

62364546651660روستا

 ،%24 ساری  باردار  زنان  در  آنمی  شیوع   ،3 جدول  اساس  گرگان 46%، نوشهر 18% و رودسر23% می باشد.بر 

جدول 3: تعیین میزان آنمی در زنان باردار زیر پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندارن در سال 93-92 به 
تفکیک شهر محل سکونت

مجموعسالمآنمیکمتغیر

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

43241021514517ساری
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270

80462243330436گرگان

31181422017319نوشهر

23122223224528رودسر

نمودار 1: توزیع کمبود آنمی)درصدی( بر اساس محل سکونت

مادر،  سن  که  داد  نشان  رگرسیون  آنالیز  نتایج  دیگر  طرف  از 
در  انجام شده  مراقبت  تعداد  بارداری،  نوع  بارداری،  از  پیش  مراقبت 
آهن، مصرف گوشت  قرص  بارداری، مصرف  تعداد  بارداری،  دوران 

سن  هفته(،  مرغ)در  تخم  مصرف  روز(،  در  چای)بار  مصرف  قرمز، 
داشت آنمی  به  ابتلا  بر  داری  معنی  اثر  مادر  تحصیلات  و   ازدواج 

)جدول 2(.

جدول 4: برآورد نسبت شانس ابتلا به آنمی فقر آهن در مادران باردار مورد مطالعه

OR  )فاصله اطمینان 95 درصد(p valueنام متغیر

)38/007-1/401( 0/0014/06<کمتر از 23سن مادر

24-28>0/0010/714 )0/341-1/24(

29-31>0/0010/427 )0/159-0/278(

1-بزرگتر از 31

)0/689-0/337( 0/0020/561نداشتهمراقبت پیش از بارداری

1-داشته

)1/682-0/805( 0/0011/23<نا خواستهنوع بارداری

1-خواسته

تعداد مراقبت انجام شده 
در دوران بارداری

)0/892-0/231( 0/0010/763<کمتر از 3

3-50/0080/601 )0/219-0/363(

1-بیشتر از 5

)4/548-1/602( 0/0012/725اولتعداد بارداری

)4/013-1/327( 0/0022/119دوم

1-سوم و بیشتر
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)0/459-0/271( 0130/540/.هرگزمصرف قرص آهن

)0/320-0/213( 0/0150/356گاهی اوقات

1-بله همیشه

)1/207-0/763( 0/0011/105<کمتر از 2 بارمصرف گوشت قرمز

)1/134-0/111( 0/0011/019<2 بار

1-بیشتر از 2 بار

)2/106-0/749( 0/0011/023<عدم مصرف چایمصرف چای)بار در روز(

1-3>0/0011/005 )0/416-1/004(

1-بیشتر از سه

)1/176-0/304( 0/0081/059کمتر از 2 بارمصرف تخم مرغ )هفته(

)1/003-0/195( 20/020/724  بار

1-بیشتر از 2 بار

)3/106-0/42( 0/022/085کمتر از 19سن ازدواج

19-210/041/06 )0/306-2/083(

22-240/041/01 )0/116-2/002(

1-بزرگتر از 24

)3/102-0/625( 0/0052/112زیر دیپلمتحصیلات مادر

)1/007-0/194( 0/041/006دیپلم

1-بالاتر از دیپلم

بحث 
یافته های به دست آمده نشان دهنده ی شیوع آنمی در 13/4 
درصد جمعیت مورد بررسی بود که مشابه نتایج بررسی های رهبر و 
در  همکاران  و  صفوی  درصد()10(،   16/9(1379 سال  در  همکاران 
1379 سال  در  همکاران  و  اصنافی  درصد()11(،   10/4(1385  سال 
درصد(  17/2(1380 سال  در  همکاران  و  آملایی  درصد()12(،   9/4(

داد که شیوع  نشان  پژوهش های مختلف  از  نتایج حاصل  بود.   )13(
آنمی در کشورهای مختلف و حتی در شهرهای مختلف از یک کشور 

متفاوت است و بین 12 تا 43 درصد متغیر گزارش شده است.
در پژوهش حاضر، شیوع آنمی در مناطق محتلف استان یکسان 
نبود و تفاوت آماری معنی داری بین شیوع آنمی در مناطق روستایی 
استان مازندران و شهرستان های مختلف آن  به مناطق شهری  نسبت 
فرارویی و همکاران در سال 1374  نتایج مطالعه  با  وجود داشت که 
در  همکاران  و  صفوی  ی  مطالعه  نتایج  با  مقابل  در  بود)14(.  مشابه 
روستایی  و  شهری  مناطق  در  آنمی  شیوع  خصوص  در   1385 سال 
مناطق  در  باردار  زنان  در  آنمی  شیوع  تفاوت  این  بود)11(.  مغایر 
مختلف شهری و روستایی می تواند به دلیل تاثیر وضعیت جغرافیایی، 
فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  غذایی،  رفتارهای  و  عادات 
باردار برای دریافت   باشد. از طرفی در مناطق روستایی پیگیری مادر 

با  باردار(  مادر  مراجعه  بارداری)در صورت عدم  دوران  مراقبت های 
زیر  باردار  مادران  کلیه  و  گیرد  می  آنان صورت  منزل  در  به  مراجعه 
که  چند  هر  هستند.  خود  سکونت  محل  بهداشت  های  خانه  پوشش 
پایلوت،  عنوان  به  مازندران  استان  در  خانواده  پزشک  طرح  اجرای 
فرصت دسترسی به خدمات و مراقبت های این دوران را بهبود بخشیده 

است. 
افزایش سن  با  مطالعه،  این  در  آمده  به دست  نتایج  اساس  بر 
مادر باردار شیوع آنمی افزایش می یابد که با نتایج مطالعه ی ابراهیمی 
ممقانی و همکاران در سال 1377)15( و فرارویی و همکاران در سال 
1374)14( مطابقت دارد. از طرفی فراوانی بارداری های ناخواسته در 
به  با توجه  بود.  بیشتر  از 23 سال  بالای 31 سال و کمتر  گروه سنی 
اینکه در سنین پایین تر بدن زن باردار نیاز به تغذیه ی مناسب تر و 
املاح بیشتر دارد، در صورتی که زن از نظر جسمی و روانی آمادگی 
تاثیر  تواند  می  دهد،  رخ  هم  ناخواسته  بارداری  و  باشد  نداشته  لازم 
آموزش  بنابراین  باشد.  داشته  جنین  هم  و  مادر  هم  سلامت  بر  بدی 
 صحیح به خانواده ها برای برنامه ریزی جهت پذیرش فرزند در سنین 
پایین تر ضروری به نظر می رسد. در مطالعه ی حاضر بین آنمی فقر 
داری  معنی  ارتباط  بارداری  دوران  در  قرمز  گوشت  مصرف  و  آهن 

وجود داشت.
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آنمی فقر آهن یکي از مهمترین مشکلات تغذیه اي مخـصوصاً 
کم  با  مبارزه  براي  مختلفي  هاي  راه  اسـت.  جـوان  زنـان  بـین  در 
تغییر در عـادات غـذایي  آنها  بین  از  که  دارد  آهن وجود  فقر  خوني 
مـردم و دادن آموزش هاي تغذیه اي مي تواند راه حل مناسبي باشد. 
به مواد غذایی حاوی  ناکافی آهن به علت دسترسی نداشتن  دریافت 
آهن، تولید گلبول های قرمز را کاهش می دهد. بنابراین، افراد دچار 
این نوع کم خونی باید رژیم غذایی شان را به نحوی تنظیم کنند که 
آهن بیشتری از مواد غذایی جذب کنند. بدن مي تواند با مصرف مود 
غذایي مانند گوشت گاو، صدف هاي خوراکي، اسفناج، عدس، سیب 
زمیني کباب شده با پوست و تخمه ی گل آفتابگردان، آهن مورد نیاز 
استفاده  گیاهخواری  از رژیم های  که  افرادی  آورد.  به دست  را  خود 
ویتامین  چراکه  هستند.  خونی  کم  نوع  این  مستعد  معمولٌا  کنند،  می 
B12 در گیاهان یافت نمی شود. ارتباط بین آنمی و مصرف گوشت 

و   Naila  ،)16(1391 سال  در  همکاران  و  فلاحی  پژوهش  در  قرمز 
تایید  اللهی در 1380)18(،  فرج  همکاران در 2008)17( و وقاری و 
باردار  زنان  از  ای  ملاحظه  قابل  درصد  اینکه  به  توجه  با  است.  شده 
پروتئین کافی)گوشت قرمز و تخم مرغ حداقل 2 بار در هفته( دریافت 
نمی کردند، این مسئله به همراه بارداری ناخواسته تاثیرات مخربی بر 
سلامت مادر و جنین خواهد گذاشت. بنابراین تشویق مادران به انجام 
مراقبت های ویژه در سنین پایین تر به منظور استفاده از روش های 
مناسب پیشگیری تا زمان آمادگی جسمی و روانی برای پذیرش فرزند 
خصوصاً  بالا  سنین  در  بارداری  طرفی  از  رسد.  می  نظر  به  ضروری 
ندادن  انجام  و  آهن  دریافت  کمبود  ای،  تغذیه  ضعف  همراه  به   اگر 
مراقبت های دوران بارداری و قبل از آن باشد، نه تنها احتمال آنمی را 
در این گروه سنی از مادران تشدید می کند، بلکه به دلیل عوارضی نظیر 

فشار خون بالا و دیابت منجر به زایمان زودرس خواهد شد. 
با  مادران  در  آنمی  شیوع  که  داد  نشان  اخیر  ی  مطالعه  نتایج 
سطح سواد پایین تر بیشتر بود که با نتایج مطالعه ی عقدک در سال 
1391)19( مطابقت داشت. بهبود سطح سواد سلامتی و ارتقای سبک و 
کیفیت زندگی از تعیین کننده های موثر بر سلامت است. رعایت سبک 
زندگی سالم خصوصاً عادات غذایی و رفتاری سالم با افزایش سطح 
سواد سلامتی ارتقا پیدا می کند. هر چند که افزایش سطح سواد افراد، 
نقش مهمی در توسعه ی اجتماعی و اقتصادی جوامع دارد، با این وجود 
بهبود اطلاعات سلامتی زنان جامعه به دلیل نقش موثر آنان بر تربیت 

فرزندان اهمیت زیادی دارد)20(. 
آنمی  بارداری، شیوع  افزایش تعداد  با  نتایج مطالعه،  بر اساس 
سال  در  همکاران  و  رهبر  ی  مطالعه  نتایج  با  که  یابد؛  می  افزایش 

فاصله ی کم،  با  بارداری خصوصاً  افزایش  دارد.  مطابقت   )10(1379
سبب کاهش ذخایر آهن بدن مادر می گردد، و در صورتی که با عدم 
درمان و مراقبت به موقع همراه باشد، سبب کم خونی شدید و عوارض 
مشکلات  و  افسردگی  جسمی،  ضعف  خستگی،  جمله:  از  آن  بعدی 
ذهنی برای جنین می گردد. در صورتی که تعدد بارداری با رژیم غذایی 
تشدید  مشکل  این  باشد،  همراه  آهن  ناکافی  دریافت  و  پروتئین   کم 
تعداد  باید  بارداری  تعداد  افزایش  با  جهت  همین  به  گردد.   می 

مراقبت های دوران بارداری مادر افزایش یابد. 
شیوع آنمی در زنان بارداری که مراقبت پیش از بارداری داشتند، 
این مسئله  بارداری بود.  از  از زنان بدون مراقبت قبل  به نسبت کمتر 
اهمیت مراقبت های پیش از بارداری و لزوم توجه به برنامه ریزی برای 
از  با مراقبت های منظم قبل  داشتن فرزند خواسته را نشان می دهد. 
بارداری در واقع قدم در جهت پیشگیری از مشکلات احتمالی دوران 

بارداری نهاده و سبب کاهش مخاطرات این دوران می شویم. 
بین مصرف آهن در دوران بارداري و شیوع آنمي در پژوهش 
مادران  در  که  طوري  به  شد؛  مشاهده  داري  معني  ی  رابطه  حاضر 
بارداری که به صورت منظم در دوران بارداری آهن مصرف کرده بودند، 
 شیوع آنمي پایین تر بود. نتیجه ی مطالعات دیگري هم در تایید نتایج 
مطالعه ی حاضر نشان داد که مصرف مکمل آهن در طی بارداری تا حد 

زیادي به کاهش آنمي کمک مي کند)21(. 

نتیجه گیری

کمبود آهن و آنمی فقر آهن، تاثیرات جبران ناپذیری بر وضعیت 
اجتماعی، اقتصادی و سلامتی جامعه دارد. رفع پایدار کم خونی در زنان 
باردار کشور نیازمند ارایه ی مداخلات جامع تر است به گونه ای که 
تمامی گروه های هدف به خصوص زنان سنین باروری را مورد هدف 
ارتقـای  با هدف  تر  مداخلات جامع  اجراي  نیازمند  و  دهد  می  قرار 
بـاروري  سنین  زنان  ویژه  به  جامعه  اقشار  درکلیه  آهـن  وضـعیت 
های  مراقبت  انجام  به  توجه  ضرورت  حاضر  پژوهش  نتایج  اسـت. 
بارداری،  انجام مراقبت های صحیح و کافی دوران  بارداری،  از  پیش 
لزوم توجه به رژیم غذایی صحیح، غنـي سـازي مواد غذایي، آموزش 
تغذیه و ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه اي، دریافت مکمل، در قبل و 
و  بارداری  برای  ریزی  برنامه  داشتن  زایمان،  از  بارداری و پس  حین 
لزوم پیشگیری از بارداری های ناخواسته را افزایش می دهد. با توجه 
به فراوانی بالای آنمی در زنان باردار زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران  نسبت به سایر مناطق بررسی شده و این که درصد بالایی از 
زنان مبتلا به آنمی در گروه خفیف می باشند، آموزش تغذیه ی صحیح 
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تاکید بر استفاده ی صحیح و منظم مکمل آهن  بارداری و  در دوران 
در طی بارداری و سه ماه بعد از آن و گسترش خدمات مشاوره پیش 
روستاها  و  شهرها  در  درمانی  بهداشتی  مراکز  سطوح  در  بارداری  از 
گروه  این  در  ها  بارداری  کاهش  و  پرخطر  زنان  شناسایی  منظور   به 
های  محدودیت  از  باشد.  موثر  بیماری  موارد  کاهش  در  تواند   می 
مطالعه ی اخیر، عدم همکاری برخی از مادران در تکمیل پرسش نامه 
به صورت صحیح، و ناقص بودن تعدادی از آنها باید اشاره کرد که این 
مسئله با مکاتبه و رایزنی با افراد منتخب در هر شهرستان تا حدودی 

مرتفع گردید.

تشکر و قدرداني

بدین وسیله از کلیه مادران بارداري که جامعه ی مورد پژوهش 
را تشکیل داده و امکان انجام تحقیق را میسر نموده و نیز  از همکاران 
و  تشکر  مازندران  استان  منتخب  درمانی  بهداشتی-  مراکز  در  شاغل 
قدردانی می شود. مطالعه ی حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی به شماره 

3845 مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  است.
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Background and Aim: Iron deficiency anemia is one of the most common 
nutritional problems of women in reproductive age, which has a major impact on 
fetal growth, low birthweight and premature delivery. This study aimed to assess 
the prevalence of anemia and related factors in pregnant women having referred to 
health centers of Mazandaran province.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 866 pregnant women 
were selected through stratified cluster sampling method from 19 cities, affiliated 
to Mazandaran University of Medical Sciences. Data was collected by using the 
registration form and information obtained through maternal family documents and 
a questionnaire. SPSS software version 18 was used and the data were analysed by 
descriptive and analytical statistics such as mean comparison test, chi-square and 
logistic regression. 
Results: The prevalence of anemia in Mazandaran was 13.4% and it was higher 
among pregnant women in urban areas than those in rural areas. Logistic regression 
showed that mother’s age, number of pregnancies, prenatal care, unwanted 
pregnancy, consumption of red meat, using iron tablets, tea drinking, and mother’s 
education level had a significant effect on anemia.
Conclusion: Since iron deficiency anemia is a preventable problem and pregnant 
women are among the vulnerable groups, considering care programs before 
and during pregnancy, having appropriate dietary patterns, consumption of iron 
supplements, and having a program to prevent unwanted pregnancies may lead to 
reducing the risk of catching a disease.
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