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 چکیده

 

 ب شا.  درمی آهنآنمی فقر    آن مربوط به از %75  و تقریب   اسا   یب رداردوران  اختلال   نیتر  عیشا   یکم خون زمینه و هدف:

  تعیین میزان   منظور به  مط لعه  این  میی ب.  افزایش جنین رش.  مح.ودی  و زودرس  زایم ن  احتم ل هموگلوبین  اف  ب  م دران

 ش.ه اس   فردیس انج م شهر  به.اش   مراکز به  کنن.ه  مراجعه ب ردار زن ن در  آهن  فقر خونی کم

  به  که  زن 402  انج م شا. ررون.ه  1397  توصاییی مقطعی که در وول شاش م هه اول سا ل  مط لعه  این در مواد و روش ها:

ه ی   داده   بودن. مورد بررساای ارار گرف   رساا ن.ه ر ی ن  به را  خود  ح ملگی و کرده  فردیس مراجعه  شااهر  به.اشاا   مراکز

براساا س معی ر ه ی مرااب  دوران ب رداری و ریش از ب رداری ساا زم ن به.اشاا     آزم یشااگ هی و دموگرافی ی  این مط لعه

 از  متغیره   بین  روابط  بررسای  آوری شا.ه اسا   برای ررساشان مه و نیز اولات س سا م نه سایع جمع ساتی ده ازب  ا و  جه نی

 گردی.     استی ده  تی تس  و اسپیرمن ، ک ی  مجذور  آم ری ه ی  آمون

بود  می ن سن ، وزن ریش   %5/13 و در ساه م هه سوم %5میزان شایو  آنمی در این مط لعه در ساه م هه اول ب رداری   :ها  یافته 

از ب رداری ، شا خ  توده ب.نی در گروه مبتلا به کم خونی و ب.ون کم خونی تی وس معن  داری ی ف  نشا.  می ن ف صاله از 

آخرین زایم ن و تع.اد ب رداری ب  ساط  هموگلوبین رابطه مع وس معن داری ملاحظه گردی.  همننین مشا   شا. افرادی  

 داری دچ ر کم خونی بودن. به ش ل معن  داری وزن گیری بیشتری وی دوران ب رداری داشتن. که در سه م هه اول ب ر

اختلال تغذیه   این که آنج  از   ساوم ن خوشا ین. بود  م هه ساه در ویژه کم خونی به ، شایو ه   ی فته  به  توجه  ب  :گیري نتیجه  

 و  من ساع  تغذیه به  نساب  م دران  آگ هی  ب رداری و افزایش از  ابل  ه ی  مرااب   گساتر   به  توجه ،  اسا   ریشاگیری  ا بل  ای

  اس   ضروری در صورس نی زه   استی ده از م مل

 

 ، فقر آهن ، زن ن ب ردار یکم خوني:  کلیدکلمات 

 

 

 

 

  

، مجتبی خادم  1 رامین تقی زاده
، لیلا  3 ، ایوب شیرزادی 2 الحسینی

 2*  ، فاطمه السادات امیری 4 جانانی

 
شاخه دانشکده   ،یی دانشجو یپژوهش  تهی کم 1

  ران،یا یبهداشت ، دانشگاه علوم پزشک 
 ران یتهران، ا

دانشکده بهداشت، دانشگاه   ه،یگروه تغذ 2
 ران یتهران، ا ران،یا یعلوم پزشک

 تی، دانشکده ترب  یورزش یولوژیزیگروه ف 3
،   ی، دانشگاه خوارزم یو علوم ورزش  یبدن

 ران یتهران ، ا

دانشکده بهداشت،   یستیگروه آمار ز 4 
 ران یتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 نویسنده مسئول:

دانشکده بهداشت،   ه،ی گروه تغذ اریاستاد
 ران یتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

 
86704818021  

Email: f.amiri58@yahoo.com, 
Amiri.fs@iums.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.3

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 9

mailto:f.amiri58@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.3.2
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1540-fa.html


 1397شهرفردیس در سال  باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت زناندر  فقر آهن شیوع کم خونی  272

 

 279 تا 271 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
خون بررسی    1اس   یب رداردوران  اختلال    نی تر  عی ش   یکم 

زن ن ب ردار    یکم خون  و یکه ش  ده. می   کشور نش ن  107  مط لع س در 

جه ن   تقریب   %38در  که  موارد  از  % 75  بوده  فقر    این    آهن آنمی 

 نی تر  عی آهن ش   فقر  یکم خون  و یرس. شمی   به نظر  بن براین  2 ب ش.می

  ش بی   ت   ارور   در  %3اس  ، از  جه ن  در من وق م تلف    ینو  کم خون

  در مط لع س صورس گرفته در ایران میزان آنمی  3،4ق آفری   در  %50از  

و در مط لعه ای میزان آنمی    5برآورد ش.ه  %17در زن ن ب ردار ایرانی  

   6اتلام گردی.ه اس  % 6/13فقر آهن در کشور 

بیم ریه     کنترل  مرکز  و  به.اش  جه نی  س زم ن  تعریف  براس س

  غلظ    وجود  به  ب ردار  زن ن  در   آهن   فقر  از  ن شی  کمخونی   ،

  و   سوم  و  اول   م هه  سه  در  دسیلیتر  در  گرم  11  از   کمتر   هموگلوبین

  در  7،8میشود  گیته  دوم  م هه  سه  در  دسیلیتر  در   گرم  5/10  از   کمتر

  زین  لی فقر آهن به دل  یو کم خون  ی، خطر ابتلا به آنم  ی دوران ب ردار

  ، ارمز    ه ی  گلبول، افزایش  حجم خون    افزایش  ی آهن برابیشتر به  

بر اس س نت یج برخی مط لع س    9 ب.ی می   شی و جی  افزا  نیرش. جن

موارد در سه م هه سوم از    %75موارد آنمی در سه م هه اول و    35%

   10ب ش.می  نو  آنمی فقر آهن

  به  کلی وور به و اس  متغیر ح ملگی دوره در کمخونی فراوانی

دارد    بستگی  ح ملگی  خلال  در  ت میلی  آهن  مصرف  ت.م  ی   مصرف

و    18 زیر سنین ) به خصوص م در  سن که  میدهن. نش ن ؛ مط لع س

  تع.اد   س ل ( ،  سه  از  ) کمتر  ف صله کم  ب   ب رداری  س ل ( ،  35  ب لای

  میتوانن.   کشی.ن سیگ ر  و  ااتص دی-اجتم تی  وضعی    نژاد ،  زایم ن ،

  اف    ب   م دران  در   11دهن.  ارار  تأثیر  تح   را  کمخونی  شیو 

 افزایش  جنین رش. مح.ودی   و  زودرس زایم ن احتم ل هموگلوبین

رردهه     زودرس  ر رگی  ب رداری ،  مسمومی   کن.گی جی  ،   میی ب.

  کمخونی دوران   توارض  دیگر  از   جنین  مرگ  نوزاد کموزن و  تول.  ،

  تنگی ، نیس ضعف ، خستگی ،  ب  ش.ی. کمخونی   12هستن. ب رداری

  درص.   ده  ب    داشته و  ارتب ط  رری.گی  رنگ  و   خواب آلودگی  تنبلی ،

منیی بزرگی   نت یج کمخونی همننین  دارد همراهی  م دری مرگه ی 

  کودک ن   شن ختی  و   فیزی ی  ، رش.  ااتص دی-اجتم تی  ریشرف ه ی  بر

   13مرتبط اس  آین.ه در لاغری و  ضعف ریسک افزایش ب  داشته و

 شود ا بل  داده  تش ی   مواع  به  اگر  کمخونی  موارد  بیشتر  در

  و   ش.ه  ذکر   تلل  درم ن  ش مل  کمخونی  مؤثر  کنترل   اس    درم ن

ب  14ب ش.می   نرم ل  سط    به  هموگلوبین  غلظ   سط   ب زگردان.ن     

  م دران   در  آهن  فقر  کمخونی  ب لای  شیو   و  موضو   اهمی   به  توجه

و   درم ن  و   ریشگیری  ا بل   ،  ب ردار کمبود  این  وجود    بودن  لزوم 

مط لع تی در این زمینه برای بررسی ت ثیر مرااب  ه ی انج م ش.ه در 

  میزان   ه.ف بررسی  ب   ح ضر  ورح تحول سلام  در آین.ه ، مط لعه

شهر فردیس صورس رذیرفته    ب ردار  زن ن  در  آهن  فقر  کمخونی  شیو 

 اس   

 

 ها روشمواد و 
خونی    کم  شیو   بررسی  منظور  به  و مقطعی  مط لعه توصییی  این

آهن به  م دران   در   فقر  کنن.ه  مراجعه   درم نی   به.اشتی  مراکز  ب ردار 

حجم نمونه ب      ش.  انج م  1397شهر فردیس در شش م هه اول س ل 

استن د به نتیجه مط لعه مش به در سط  کشور که فراوانی کم خونی 

و ب  سط     6ه اس گزار  کرد  %6/13فقر آهن در م دران ب ردار را  

ب  احتس ب رو  خوشه ای    %4، خط ی    %95 ن  اومین نیر    402و 

 تعیین ش.   

-IR.IUMS.REC.1395.95 رس از دری ف  ک. اخلاق ب  شم ره  

از مع ون  تحقیق س و فن وری دانشگ ه تلوم رزش ی    04-193-30164

ب  استی ده از رو  ه   ایران و انج م هم هنگی ه ی لازم ، انت  ب نمونه 

س و از مراکز به.اشتی منت ع انج م ش.  ب.ین  نمونه گیری در دستر

از دو    8صورس که ازبین کلیه  مرکز به.اشتی ،   )از هر یک  مرکز 

  ، شهر  در    مرکز   4منطقه  و  ش.ن.  انت  ب  ارته  ای.  به   ) به.اشتی 

ب ردار به صورس دردسترس نمونه گیری    زن  50هرک.ام از این مراکز   

 انج م ش.   

مراکز   از  ی ی در  به.اشتی  ررون.ه  داشتن مط لعه  به  ورود  معی ر

بود  درم نی-به.اشتی فردیس  خروج شهر   وجود مط لعه از معی ر 

 و کلیوی مزمن ه ی آنمی،بیم ری ب  مرتبط ش.ه ثب  ای زمینه بیم ری

   بود اخیر  م ه 3 وی خون اه.ای و کب.ی

رژوهشگران در وی رنج  م ه در مراکز به.اشتی منت ع حضور  

ستی ده از ابزار ررسشن مه اولات س لازم را از وریق مص حبه  ی فته و ب  ا

و مط لعه بر روی ررون.ه سلام  م دران در س م نه ی پ رچه به.اش   

ش مل   لیستی چک اولات س گردآوری جمع آوری کردن.  ابزار   )سیع(

 نوب  در  دو  در  که خون آزم یش نت یج و  بود دموگرافیک اولات س 
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مرااب  روی از گیردمی  ارار سنجش مورد  ب رداری وول  ررون.ه 

 .ش. ت میل ب رداری

ب  توجه به ثب  ک مل آزم یش س شرک  کنن.گ ن در سه م هه اول  

ب زه   ب زه    6-10)در  )در  ب رداری  م هه سوم    24- 30هیتگی( و سه 

در  ،   به.اش ،  جه نی س زم ن تعریف وبق  مط لعه  این  هیتگی( 

  33کمتر از    ی هم توکر   ی   تریل  ی گرم در دس  11کمتر از   نیهموگلوب

خونی   کم  معی ر  به تنوان ب ردار زن ن در سه م هه اول و سوم در   %

  همننین اولات س دیگری همنون سن ،  8ش.  گرفته  نظر  در   فقرآهن

وزن ابل از ب رداری ، ش خ  توده ب.نی ، ف صله و تع.اد ب رداری و  

 گردی.  رون. وزن گیری وی دوران ب رداری نیز ثب  

ر ی ن داده  در  آم ری   نرم  توسط ه   آن لیز    22نس ه  SPSS افزار 

  از ش خ    یییاه.اف توصصورس رذیرف   برای به دس  آوردن  

اه.اف    ی و برا   ریانحراف مع  ،  نی نگی، م  م نن. درص.  ی فراوان  یه 

ی  داری ب  سط  معنو اسپیرمن  ی ، آزمون ت دو  یک   از آزمون یلیتحل

p<0/05   .استی ده ش 

 

 یافته ها
  س ل  5/29±8/5کنن.گ ن  شرک  سن نت یج نش ن داد که می نگین

  گروه   در   کنن.ه  تع.اد شرک    بیشترین  س ل بود    16-43ب  دامنه سنی 

  اولین  ( و%  97) بوده دار خ نه حضور داشتن. که س ل  35ت  25 سنی

از      (%  5/49کردن.)  تجربه   را  خود  ب رداری ح صل  نت یج  همننین 

ان.ازه گیری ه ی تن سنجی نش ن داد که می نگین وزن ریش از ب رداری 

 بود   160/ 6±5/ 9و  6/64±7/11و ا. افراد مورد بررسی به ترتیع  

ی فته اول  ه   وبق  م هه  در سه  آهن  فقر  کم خونی  میزان شیو  

درم ن  زن ندر  ب رداری   به.اشتی  مراکز  به  کنن.ه  مراجعه  ی ب ردار 

( و در سه م هه سوم رنج ه %  5)  بیس  نیر   1397شهرفردیس در س ل  

  (  1( بود )ج.ول  13%/5و چه ر نیر ) 

شود وبق می   مش ه.ه  3و    2هم ن وور که  در ج.اول شم ره  

آن لیز ه ی انج م ش.ه می ن سن ، وزن ریش از ب رداری ، ش خ  توده 

گروه مبتلا به کم   ب.نی ، ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد ب رداری در

خونی و ب.ون کم خونی تی وس آم ری معن  داری ی ف  نش. ام  می ن  

ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد ب رداری رابطه مع وس معن  داری ب   

سط  هموگلوبین مش ه.ه گردی.  یعنی ب  افزایش تع.اد ب رداری و  

حتم ل سط  هموگلوبین ک هش ی فته و اه   افزایش ف صله می ن زایم ن

 (  4ی ب. )ج.ول  می  کم خونی فقر آهن افزایش

 

 

 1397ب ردار مراجعه کنن.ه به مراکز به.اشتی درم نی شهرفردیس در س ل  زن ندر میزان شیو  آنمی در سه م هه اول ب رداری  :1جدول 

 سوم  ماهه  سه  اول  ماهه  سه  

 درص.  تع.اد  درص.  تع.اد 

 5/13 54 5 20 کم خونی

 5/86 348 95 382 بدون کم خونی

 100 402 100 402 تعداد کل

 : مق یسه فراوانی کم خونی در زن ن ب ردار بر حسع سن و وزن ریش از ب رداری 2جدول

  

Independent Samples Test* 

 p-value انحراف معی ر  می نگین  تع.اد  وضعی   

7/29 382 ب.ون کم خونی  سن  7/5  112/0  

9/26 20 کم خونی   3/7  

8/64 382 ب.ون کم خونی  وزن ریش از ب رداری   1/11  179/0  

9/60 20 کم خونی   6/11  
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 279 تا 271 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مق یسه فراوانی کم خونی در زن ن ب ردار بر حسع ش خ  توده ب.نی ، ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد مرتبه ب رداری  :3جدول 
 کم خونی  گروه  

 )تع.اد( 

 ب.ون کم خونی 

)تع.اد(    

  

سه م هه  
 اول 1

سه م هه  
 دوم2

سه م هه  
 اول 1

سه م هه  
 دوم2

p-value1 p-value2 

 

 ش خ  توده ب.نی 

08/0 7 8 1 0 لاغر   076/0  

 139 157 29 12 وبیعی 

 93 104 12 2 وزن  اض فه

 41 41 2 2 یک  درجه چ ای

 7 9 2 0 دو  درجه چ ای

 

ف صله از آخرین 

 زایم ن

س ل 2 زیر  11 27 215 198 626/0  298/0  

س ل 2-4  5 7 47 45 

4-6  39 42 4 1 س ل 

 64 78 16 3 س ل 6 ب لای

468/0 175 188 24 11 1 تع.اد ب رداری   082/0  

2 7 20 140 126 

3 2 8 43 36 

و بیشتر  4  0 2 11 9 

*one way ANOVA 

 بررسی همبستگی سط  هموگلوبین در زن ن ب ردار ب   ش خ  توده ب.نی ، ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد مرتبه ب رداری   :4جدول 

   فاصله از آخرین زایمان  تعداد زایمان شاخص توده بدنی

061/0  116/0-  99/0-  همبستگی  
 مق.ار هموگلوبین 

(6-10)هیته   
268/0  020/0  048/0  Sig. (2-tailed) 

 تع.اد  402 402 335

025/0  98/0-  102/0-  همبستگی  
 مق.ار هموگلوبین 

(24-30)هیته   
644/0  050/0  041/0  Sig. (2-tailed) 

 تع.اد  400 400 333

 *آزمون آماری اسپیرمن

 

ثب    زم نی  مقطع  سه  در  ب ردار  م دران  وزن  مط لعه  این  در 

، زم ن سوم:  16- 20، زم ن دوم: هیته  6- 10گردی. )زم ن اول: هیته  

برحسع  30-24 ب ردار  م دران  گیری  وزن  رون.  اس س  این  بر  و   )

تش ی  اطعی کم خونی در سه م هه اول و سوم نسب  به س یرین 

  2و    1مورد بررسی ارار گرف   هم ن وور که در نمودار ه ی شم ره  

اثر گروه ب  زم ن اینتراکشن داش  به    1شود ، در نمودار  می   مش ه.ه

هیته ب  گذش     6-10ووری که در بررسی کم خونی در ب زه زم نی  

از هم   زم ن ف صله دو گروه )مبتلا به کم خونی و ف ا. کم خونی( 

در  بیشتر ش.ه بود و رون. وزن گیری موازی نبوده اس   همننین  

آم.ه  ب  p-value=0/030  مق.ار  Greenhouse-Geisserآزمون   .س  

  رون. وزن گیری   یبر رو  کم خونی  گذار بودن    ری ثت  که نش نه  اس

نیز اگر چه دو نمودار ی .یگر را اطع کرده     2در نمودار     ب ش.یم
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  بودن. ولی دو نمودار تقریب  بر هم منطبق بوده و نتیجه آزمون آم ری 

Greenhouse-Geisser نش ن داد که اثر متق بل گروه و زم ن معنی دار 

(  به تب رتی افرادی که در سه م هه اول ب رداری  5نبوده اس  )ج.ول  

بیشتری وی   داری وزن گیری  به ش ل معن   بودن.  دچ ر کم خونی 

 دوران ب رداری داشتن.  

 

 

 اول رون. وزن گیری م دران ب ردار برحسع تش ی  اطعی کم خونی در سه م هه : 1نمودار 

 

 

 : رون. وزن گیری م دران ب ردار برحسع تش ی  اطعی کم خونی در سه م هه سوم 2نمودار 
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 279 تا 271 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ی در سه م هه اول و سوم گروه نیاثراس ب ی در بررس م رره ی   رییب  ان.ازه گ  نسی وار زیآزمون آن ل جی نت   :5جدول 

 p-value Df F  
 Group 048/0 1 96/3 

 سه ماهه اول 

 هفته(  10-6)
Time p <001/0 668/1 489/39 
Time * Group 03/0 668/1 804/3 
Group 997/0 1 0 

 سه ماهه دوم

 هفته( 30-24)
Time p <001/0 659/1 249/34 

Time * Group 319/0 659/1 121/1 

 بحث 
این بررسی نش ن داد که میزان شیو  کم خونی فقر  ی فته ه ی 

ب ردار مراجعه کنن.ه به   زن ندر  آهن در سه م هه اول و سوم ب رداری  

بود     %5/13و    %5به ترتیع    1397شهرفردیس در س ل    مراکز به.اش 

در بیشتر مط لع س صورس گرفته در ایران شیو  آنمی به صورس کلی  

ام  شیو  کم خونی فقر آهن نیز بر   ارزی بی ارار گرفته اس   مورد 

اس س زم ن و شرایط گون گون فرهنگی ، ااتص دی و جغرافی یی از  

در    15،16 % در شهر ه ی م تلف گزار  ش.ه اس   5/22% ت     6/8

زن.ران و بن.ر ترکمن در س ل ه ی اخیر انج م ش.ه  مط لع تی که در م 

به صورس می نگین   ب ردار  آهن در زن ن  فقر  اس  شیو  کم خونی 

اس   4/13 ح ضر  مط لعه  نتیجه  به  نزدیک  که  اس   بوده   %17،18   

همننین میزان شیو  آنمی فقر آهن در سه م هه سوم تقریب  مع دل  

ب رد از فقر آهن در زن ن  ار کشور وی کل دوران  میزان آنمی ن شی 

   6ب ش.می   %6/13ب رداری یعنی 

در مط لعه جلالی و هم  ران در اسلام شهر و مط لعه ثن یی فر در  

بجنورد میزان شیو  کم خونی در سه م هه سوم ب رداری نسب  به سه  

  م هه اول ب لاتر گزار  ش.ه اس  که ب  نتیجه مط لعه ح ضر همسو 

این تی وس به این دلیل ب ش. که از هیته   رس.می    به نظر19،20ب ش.می

 ه ی ابت.ایی ب رداری ت  ابت.ای سه م هه سوم حجم رلاسم  افزایش 

ه ی  می هیته  به  نسب   هموگلوبین  ک هش  ب تث  این خود  که  ی ب. 

  % 35  بر اس س نت یج برخی مط لع س  21ابت.ایی ب رداری خواه. بود

سه م هه سوم از نو   موارد در    %75موارد آنمی در سه م هه اول و  

   همننین افزایش شیع وزن گیری جنین و  10ب ش.می   آنمی فقر آهن

    9توان از دلایل دیگر این تق وس ذکر کردمی  خون رس نی بیشتر را

بر اس س ی فته ه ی این مط لعه می ن سن ، وزن ریش از ب رداری  

ر  ، ش خ  توده ب.نی ، ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد ب رداری د 

گروه مبتلا به کم خونی و ب.ون کم خونی تی وس معن  داری ی ف  

نش. ام  می ن ف صله از آخرین زایم ن و تع.اد ب رداری رابطه مع وس  

معنی داری ب  سط  هموگلوبین دی.ه ش.  نت یج مط لعه ح ضر ب  ی فته  

 ب ش.  می  ه ی برخی مط لع س هم سو و ب  برخی دیگر ن  هم سو

ی و هم  ران در یزد ارتب ط معن  داری می ن سن ،  در مط لعه وکیل

وزن ریش از ب رداری ، تع.اد ب رداری و ف صله ب رداری ب  کم خونی 

همننین در مط لعه بی.گلی و هم  ران در ام نیز     22مش ه.ه نگردی.

هیچ ارتب ط معن  داری می ن سن ، تع.اد زایم ن و ف صله  دو ب رداری  

ب ش.  البته در چن.  می     ی فته ه ی م  هم سوکه ب 23ب  آنمی دی.ه نش.

ف صله   و  ب رداری  تع.اد   ، سن  می ن  دیگر  ه ی  شهر  در  و  مط لعه 

 11،15،17،18 ب رداری ب  شیو  کم خونی رابطه معن  دار مش ه.ه ش.ه اس 

که مم ن اس  ب شی از این تی وس به این دلیل ب ش. که جمعی   

ه همین تل  نیمی از شرک   س کن شهر فردیس تموم  جوان بوده و ب

تجربه را  خود  ب رداری  اولین  مط لعه  این  در  کردن.   می   کنن.گ ن 

توان گی  گستردگی خ.م س به.اشتی به خصوص در  می  همننین

ورح تحول سلام  در س ل ه ی اخیر ب  ر یش و مش وره ه ی ریوسته  

توامل خطر را ت  ح.ودی کم رنگ کرده اس   البته در  این مط لعه  

ز می ن تع.اد ب رداری و ف صله ب رداری ب  سط  هموگلوبین ارتب ط  نی

معن  داری مش ه.ه ش. ام  ب  بروز و شیو  کم خونی این رابطه معن   

 دار نبود 

ی فته ه ی م  نش ن داد افرادی که در سه م هه اول ب رداری دچ ر  

کم خونی بودن. به ش ل معن  داری وزن گیری بیشتری وی دوران 

از   ب رداری ب  بررسی وزن و ش خ  توده ب.نی ریش  البته  داشتن.  

ب رداری در این افراد نسب  به س یرین مش   گردی. که می نگین 
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(  33/23نم یه توده ب.نی در افراد مبتلا به کم خونی در سه م هه اول )

( بوده اس   بر اس س دستورالعمل  30/25کمتر از س یر م دران ب ردار )

به.اش  بر   ه ی س زم ن  ب رداری  م دران وی  وزن گیری   ، جه نی 

اس س ش خ  توده ب.نی ریش از ب رداری تنظیم گردی.ه اس  و اگر  

اری  میزان این ش خ  کمتر ب ش. ، ب ی. میزان وزن گیری وی ب رد

  همننین مم ن اس  این افراد ریش از ب رداری نیز مبتلا  24بیشتر ب ش.

مش ل در وی ب رداری بیش    به کم خونی بوده ان. و ب  توجه به این

ریشنه د ان.   داشته  توجه  خود  تقوی   به  س یرین  در  می   از  شود 

مط لع س مش به وضعی  کم خونی م دران ریش از ب رداری نیز مورد  

 بررسی ارار گیرد  

م دران و   از برخی هم  ری ت.م اخیر، ه ی مط لعه مح.ودی  از

 ن ا  و ی  صحی ، صورس ن مه به ررسش ت میل در مراابین سلام 

مسئله که کرد  اش ره ب ی.  آنه  از تع.ادی  بودن بین   ب   این  م  تب س 

این  ت  رایزنی و دانشگ هی مرتیع گردی.  مح.ودی  دیگر  ح.ودی 

به تبع آن ی س ن   مط لعه ی س ن نبودن آزم یشگ ه تش ی  وبی و 

ریشنه د که  بود  آزم یشگ هی  مط لع س  می   نبودن کی  ه ی  شود در 

آین.ه در صورس مهی  بودن بودجه ک فی از یک آزم یشگ ه واح. برای  

 انج م آزم یش س استی ده گردد  

 

 گیري  نتیجه
  در  ویژه  به    کم خونی  شیو    آم.ه ،  دس   به  نت یج  به  توجه  ب 

  ا بل   اختلال تغذیه ای   این  که  آنج   از    سوم ن خوش ین. بود  م هه  سه

  دارن. ،  ارار خونی کم  خطر  معرض  در ب ردار  زن ن و  اس  ریشگیری

  نسب    م دران   آگ هی  ب رداری ،  از   ابل  ه ی  مرااب   گستر   به  توجه

  منظم  مصرف متع دل ، و  متنو  غذایی  رژیم حیظ  و  من سع تغذیه به

 فواصل  حیظ  و  تر  مسن  زن ن  در  ب رداری  از  جلوگیری  ،ه   م مل 

 اس    ضروری ح ملگی بین من سع

 

       قدردانی و تشکر
مق له ح ضر ، ح صل ورح مصوب در کمیته تحقیق س دانشجویی 

شم ره     به  ایران  رزش ی  تلوم    95- 04- 193- 30164دانشگ ه 

ب ش. ، از رشتیب نی این کمیته جه  به نتیجه رسی.ن این ورح ،  می

 نم ییم  می  صمیم نه سپ سگزاری
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Background and objectives: Anemia is the most common disorder during pregnancy and 

approximately 75% of it is related to iron deficiency anemia. Decreased hemoglobin levels 

increase premature delivery and can lead to intrauterine growth restriction. This study was 

performed to determine the rate of iron deficiency anemia in pregnant women referring to 

health centers in Fardis   

Methods: In this cross-sectional descriptive study conducted in 2018, the health records of 

402 women who referred to health centers in Fardis and completed their pregnancies were 

examined. The data of this study were collected according to the criteria of the World Health 

Organization and using the information of the Sib system. Chi-square and t-test statistics 

were used to investigate the relationships between variables   

Results: The prevalence of anemia in this study was 5% in the first trimester of pregnancy 

and 13/5% in the third trimester. No significant difference was found between age, pre-

pregnancy weight, and body mass index in the group with and without anemia. There was 

a significant inverse relationship between the distance from the last delivery and the number 

of pregnancies with the hemoglobin level. It was also found people who were anemic in the 

first trimester of pregnancy, during pregnancy had a significantly greater weight gain   

Conclusion: According to the results, the prevalence of anemia was especially unpleasant 

in the third trimester. Because this eating disorder is preventable, it is important to pay 

attention to expanding pre-pregnancy care and increasing mothers' awareness of proper 

nutrition and supplementation as needed   
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