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مقدمه
و از مشـکلات  ايتغذیـه یکی از مشکلات آنمی

عمده بهداشت عمـومی در دنیـا اسـت کـه اثـرات      
رفتاري و کـاهش  ونامطلوب آن در تکامل جسمی 

تعریـف  بر اسـاس بازده فرد به اثبات رسیده است. 
هـا بیمـاري مرکز کنترلسازمان جهانی بهداشت و

وجـود  ردار به در زنان بافقر آهنناشی از خونیکم
ماهـه  در سـه گـرم  11کمتر ازهموگلوبین غلظت

ماهـه دوم در سهگرم 5/10از کمتروو سوماول 
بـر اسـاس  آنمـی ). 2و 1(شـود مـی اطـلاق  آنمی

هموگلوبین کمتر (شدید میزان هموگلوبین به انواع
ــط )7از  ــوبین (، متوسـ ــف 7-10هموگلـ ) و خفیـ
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چکیده
ر جنینی، افزایش ، افزایش مرگ و میوزنکممشکلات دوران بارداري است که موجب زایمان زودرس، تولد نوزاد نیترعیشاآنمی فقر آهن از :هدفوزمینه

بر آن در زنان باردار تحت پوشش دانشـگاه علـوم   مؤثربررسی فراوانی آنمی و عوامل . این مطالعه با هدف گرددیمخونریزي بعد از زایمان و بروز زجر جنینی 
.اجرا شد1392در سال پزشکی زاهدان

مرکز بهداشـتی درمـانی کـه    3ام شد. از هر شهرستان تحت پوشش این دانشگاه انجمادر باردار 1194توصیفی تحلیلی در صورتبهاین مطالعه :روش کار
میـزان  زن باردار تصادفی انتخاب شده، مصاحبه و پرسشنامه تکمیل گردیـد.  56، انتخاب و از هر مرکز با دادندیممادران باردار شهري و روستایی را پوشش 

تغذیـه و مصـرف   ) سـؤال 22بـاروري ( )،سـؤال 8دموگرافیک (بخش، 4بر مشتمل کهفاده از پرسشنامه هموگلوبین با مراجعه به پرونده خانوار مادر و با است
آزمـون کـاي دو و   (اسـتنباطی  -و استفاده از آمـار توصـیفی   SPSS)19افزار (ها با نرمآوري شد. دادهجمع) بودسؤال1) و آزمایشگاهی (سؤال7(دخانیات

در نظر گرفته شد.05/0کمتر از يداریمعنسطح دید.تجزیه و تحلیل گر)رگرسیون لجستیک
متغیـر بـود کـه ایـن شـیوع بـین       هـاي مختلـف  درصـد در شهرسـتان  22/ 2-2/71% برآورد شد که دامنـه آن بـین   6/46شیوع آنمی در استان :هایافته

انجـام  )،p=003/0ین شیوع آنمی و سطح تحصیلات مادر (ب).p=007/0(بودداریمعنو بین مناطق شهري و روستایی )p>001/0هاي تابعه (شهرستان
)،p= 001/0اسـتعمال قلیـان (  )،p=010/0مصـرف گوشـت قرمـز (   )،p=040/0)، روش پیشـگیري از بـارداري (  p=010/0هاي قبل از بارداري (مراقبت

) تفـاوت آمـاري   p=005/0زمـان مصـرف چـاي (   ) و p>001/0مصرف قرص آهـن طـی بـارداري فعلـی (    )،p>0001/0مصرف مکمل در بارداري قبلی (
)، اسـتعمال قلیـان   p=030/0)، روش پیشگیري از بارداري (p=003/0داري وجود داشت. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد که محل سکونت (معنی

)046/0=p(و زمان مصرف چاي)005/0=pه سن بارداري و تعداد زایمـان بـا وضـعیت آنمـی رابطـه      داري بر ابتلا به آنمی داشت. در این مطالع) اثر معنی
نداشت.يداریمعن

نتیجه محرومیـت اقتصـادي و   تواندیمبودن فراوانی آنمی مادران باردار این استان به نسبت میانگین کشوري که بیش از دو برابربا عنایت به:گیرينتیجه
صـورت بـه استعمال قلیان و لزوم اجراي برنامه آهـن یـاري   عدممنظم مکمل و قرص آهن،فرهنگی باشد، ضرورت توجه به الگوي صحیح غذایی و مصرف 

.سازدیمویژه را در این منطقه نمایان 

بارداري، زنان باردار، آنمی فقر آهن، الگوي غذائی:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88ریافت: تاریخ د

23/10/94تاریخ پذیرش: 18/8/94تاریخ دریافت: 
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. بر )2(شودمیبنديتقسیم) 10-11هموگلوبین (
ــاس  ــزارشاس ــايگ ــانی  ه ــازمان بهداشــت جه س

)WHO( میلیــون نفــر از مــردم جهــان 2بــیش از
. طبـق آمـار سـازمان    )3هسـتند ( خـونی کمدچار 

3/1جهانی بهداشت بیش از نیمی از زنان بـاردار و  
زنان غیر بارداري که در سنین بـاروري هسـتند از   

تـرین شـایع یکـی از  آنمـی ). 4(برندمیرنج آنمی
خونی است که متوسـط شـیوع آن در   هايبیماري

% و در کشـورهاي در حـال   18کشورهاي صـنعتی  
یکـی از  آنمـی ).5% گزارش شده است (56توسعه 

علل مهم مرگ و میر مادران در کشورهاي در حال 
دهدمیبعضی مطالعات نشان . )5(باشدمیتوسعه 

باعـث افـزایش میـزان زایمـان زودرس و     آنمیکه 
LBWدو )6،7(گرددمیگ و میر پري ناتال و مر .

از کمبود آهـن  علائمیسوم زنان در سنین باروري 
مبـتلا بـه   هـا آن% 50و حـداقل  دهندمیرا نشان 

علائـم % زنان بـاردار نیـز   50هستند و حدود آنمی
). شـیوع  8،9(دهنـد مـی فقر آهـن را نشـان   آنمی
در بین کشـورهاي مختلـف و حتـی منـاطق     آنمی

شور هم بسیار متفاوت است و دامنه مختلف یک ک
ــین  ــا 12ب ــی. )10دارد (% 43ت ــن،  آنم ــر آه فق
.در دوران بـارداري اسـت  آنمـی علـت  تـرین شایع

ــدود ــی80ح ــک دوران  % آنم ــاي غیرفیزیولوژی ه
. دو علـت بسـیار   )11(دهـد میرا تشکیلبارداري 

در خـلال بـارداري و دوره نفـاس،    خـونی کمشایع 
هـاي توصیه. )12(باشدیمکمبود آهن و خونریزي 

بـارداري  در دورانبراي دریافت آهن مرجع غذایی
است این درحالی است در روزگرممیلی27بر بالغ 

دنیـا بـه   در سراسـر که طبق تحقیقات انجام شده 
غذایی آهـن  از منابعمقدار کافیندرت زنان باردار 

انسـتیتو پزشـکی آمریکـا    ).13(کننـد میاستفاده 
و سـوم طـول سـه ماهـه دوم    درد کن ـمـی توصیه 

تعـادل  هاآنحاملگی زنان بارداري که رژیم غذایی 
وزنان مبتلا به گرممیلی30خوبی دارد باید روزانه 

مکمـل  صـورت بـه گـرم میلـی 60-120فقر آهـن 
اساس مطالعات انجام شده بر).14(ندینمادریافت 
یمـان زاشـامل: توانـد میدر بارداري آنمیعوارض 
میزان ابتلا افزایشو میر پري ناتال،مرگ،زودرس

افزایش مرگ مادر،،وزنکمبه بیماري و تولد نوزاد
کــاهش،رشــد داخــل رحمــییتمحــدود،آنمــی

ظرفیت فعالیت فیزیکی، اختلال در عملکرد ایمنی 
مطالعـات .)15باشد (بدن و نارسایی قلبی در مادر 

در دارآهننشان داده است مصرف کم مواد غذایی 
3کمتـر از  (برنامه غذایی، بـارداري بـا فاصـله کـم     

تـر پایینسال یا 35، بارداري در سنین بالاي )سال
و برخی باشدمیمؤثرخونیکمسال در بروز 18از 

، پریدگیرنگعوارض در مادر منجر به کاهش وزن، 
کاهش تمرکز، افزایش خونریزي بعد از زایمان و در 

پـره ی موقـع تولـد،  وزنکممنجر به تواندمیجنین 
ــوریتی و ...  ــد (مچـ ــف  16باشـ ــل مختلـ ). عوامـ

اپیدمیولوژیکی مثل سن، نژاد، وضـعیت اجتمـاعی   
شـیوع  تواننـد مـی هـم  اقتصادي و عـادات غـذایی  

مطالعه در).17دهند (قرار تأثیر را تحت خونیکم
نتـایج  1380در سـال مقطعی صفوي و همکـاران  

ان بـاردار بـا   % از زن ـ5/21بیانگر این بوده است که 
خـونی کمماهه ایرانی مبتلا به 9تا 5سن بارداري 

مبـتلا بـه فقـر آهـن بـوده و      هاآن% 7/42. اندبوده
% 4/10فقر آهـن در آنـان   خونیکمنسبت ابتلا به 

در زنـان بـاردار   خـونی کمبرآورد شده است. شیوع 
بـیش از  داريمعنـی طوربهمناطق روستایی کشور 

بیشـترین شـیوع   ؛ واسـت مناطق روسـتایی بـوده   
و هماتوکریت پایین در زنان باردار اقلـیم  خونیکم

سیســتان و بلوچســتان، جنــوب کرمــان و جنــوب 
–2/44بـه ترتیـب   (مشاهده شـده اسـت  خراسان

در زنـان  خونیکمو کمترین میزان شیوع %)5/40
باردار اقلیم اصفهان، یزد، کهکیلویه و بویر احمـد و  

و 9بـه ترتیـب   (اسـت  شمال کشور وجود داشـته  
حتــی (و همچنــین مصــرف مکمــل آهــن )8/10%

در کــاهش احتمــال ابــتلا بــه )نــامنظمصــورتبــه
آن بـر کمبـود   تـأثیر بوده است امـا  مؤثرخونیکم

دیده شده است که هایینمونههماتوکریت فقط در 
مـنظم گـزارش   صـورت بـه مصرف مکمـل آهـن را   

ط علـی  دیگر که توس ـايمطالعه). در 18(اندکرده
در زاهدان انجام 1385نویدیان و همکاران در سال 

از زنان بـاردار مـورد مطالعـه بـا     %9/12شده است 
فریتین کمتـر  و5/10شاخص هموگلوبین کمتر از 

. بـین  انـد بـرده میفقر آهن رنج خونیکماز 12از 
میزان فریتین و مصرف قرص آهن دوران بـارداري  

طـور همـین ت و وجود داشته اسداريمعنیارتباط 
بین میزان هموگلوبین و فـریتین افـراد بـا میـزان     
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وجـود دارد. بـه   داريمعنـی رابطه هاآنتحصیلات 
، بـین میـزان هموگلـوبین و    هـا زایمانلحاظ تعداد 

مادر رابطه آماري هايزایمانفریتین افراد و تعداد 
و مســتأجران). بررســی 19وجــود نداشــته اســت (

نشــان داد کــه 88ل همکــاران در اصــفهان در ســا
درصد بود که دامنـه آن  4/9شیوع آنمی در استان 

متغیـر بـود.   آنهـاي شهرستاندر 6/2-2/27بین 
هـاي تابعـه اسـتان از نظـر     این شیوع در شهرستان

دار بـود، ولـی بـین شـیوع آنمـی در      آماري معنـی 
داري مناطق شهري و روستایی تفاوت آماري معنی

هـاي سـنی،   و گروهآنمیمشاهده نشد. بین شیوع 
ــارداري ــاروري، مراقبــت قبــل از ب و ســن تعــداد ب

بارداري و بین بارداري ناخواسته و سن مادر تفاوت 
داري وجود داشت. ارتبـاط معکـوس و   آماري معنی

داري بین شـیوع آنمـی بـا تحصـیلات مـادر      معنی
مشاهده گردید. نتایج آنالیز رگرسیون نشان داد که 

خواسـته بـودن بـارداري،    سن بارداري، سن مادر، نا
داري بـر  فواصل بارداري و تحصیلات مادر اثر معنی

که در مناطق ايمطالعه. )20داشت (آنمیابتلا به 
% افراد مـورد پـژوهش   5/90شهري پاکستان انجام 

از زنـان  درصد75این بین ازبودند.آنمیمبتلا به 
و متوسـط  آنمی%8/14خفیف، خونیکممبتلا به 

شدید داشتند در این مطالعه زنان غیر آنمی% 7/0
بـالاتري  BMIو داراي تـر چـاق ، قدبلنـدتر آنمیک 

مطالعـه نشـان داد کـه    هـاي یافتـه بودند. تحلیـل  
فنجــان چــاي در روز قبــل از 3مصــرف بیشــتر از 

2یا مصرف کمتر از مرغتخمبارداري، عدم مصرف 
آنمـی مشخص با ابـتلا بـه   طوربهآن بار در هفته،

بـار  2و نیـز مصـرف کمتـر از    داشته اسـت ارتباط 
آنمیگوشت قرمز در هفته ارتباط نسبی با ابتلا به 

مطالعه دیگري کـه در سـال   در).21داشته است (
مـادر بـاردار بـا    384در اتیوپی انجام شد و 2011

هفته را مورد بررسی قرار داد 13-28سن بارداري 
% نــوع 49% گــزارش شــد کــه 6/21آنمــیشــیوع 
شـدید  آنمـی % مبـتلا بـه   5% متوسط و 46خفیف،

ــد و در ــالاتر از  بودن ــن ب ــادران در س ــال،34م س
ــه عفونــت انیــمبتلاروســتا،نیســاکن و ايرودهب

استفاده ننموده بودنـد شـیوع   هامکملکسانیکه از 
مطالعات مختلف طورکلیبه).22بیشتر بود (آنمی

در بین کشـورهاي  آنمینشان داده است که شیوع 

حتی در مناطق مختلف یک کشـور هـم   مختلف و
درصـد  43تـا  12بسیار متفاوت است و دامنه بین 

و لـزوم  الـذکر فوق). لذا با توجه به موارد 10دارد (
و از آن جـائی کـه مطالعـات انجـام     آنمیتوجه به 

حتـی شـهر زاهـدان کـه     وهـا استانشده در سایر 
هـا آنتواننمیبه لحاظ اجتماعی و اقتصادي یقیناً

به خصوص جنـوب اسـتان تعمـیم    ا به کل استانر
از مطالعات انجـام شـده   یکهیچداد و از طرفی در 

زنـان بـاردار مـورد بررسـی قـرار      ايتغذیـه مسائل 
این مطالعـه بـا هـدف تعیـین     نگرفته و انجام شد،

بر آن طراحـی و  مؤثرو برخی عوامل آنمیفراوانی 
اجرا شد.

روش کار
و تحلیلـی بـود   –این پـژوهش از نـوع توصـیفی   

پـژوهش آن را کلیـه مـادران بـارداري کـه      جامعه
بـه مراکـز  بارداريجهت تشکیل پرونده و مراقبت

بهداشت تحت پوشش هايخانهبهداشتی درمانی و 
مراکــز بهداشــتی درمــانی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

و آزمایشات روتین مراجعه91-92زاهدان در سال 
ط جامعه پـژوهش  اجد شرایوبارداري را انجام داده 

. زنان باردار تحـت پوشـش   دادندمیتشکیل بودند
مراکــز بهداشــتی درمــانی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
زاهدان که در ابتداي سه ماهه سوم بارداري بوده و 

بارداري را 26-30جواب آزمایش هموگلوبین هفته 
و رضایت به شرکت در مطالعـه داشـتند   ارائه داده

ه بودند و کسانی کـه  واجد شرایط شرکت در مطالع
و نمودنـد میرا از قبل از بارداري ذکر آنمیسابقه 

یا شرایط شرکت در مطالعه را نداشـتند از مطالعـه   
خارج شدند.

براي تعیین حجم نمونه از فرمول شیوع استفاده 
مطالعه اولیه انجام شده در منطقـه  بر اساسشد و 

آمده به دست% 2/12آنمیشهري سراوان فراوانی 
در مطالعه دیگر که توسط نویدیان و همکاران در و 

گـزارش  %9/12شهر زاهدان انجام شده این شیوع 
لذا جهـت تعیـین حجـم نمونـه نسـبت      شده است

% و حداکثر خطـاي  95%، سطح اطمینان 15آنمی 
گیـري نمونهنوع کهاین% و با توجه به 3در برآورد 

ايدومرحلـه شـده بنـدي طبقهاز نوع خوشه گیري 
5/2تعـداد نمونـه فـوق در ضـریب اثـر طـرح       بود
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ــه   ــار شــده ضــرب و تعــداد کــل نمون 1358اختی
ــد کــهمحاســبه  ــز 3از هــر شهرســتان گردی مرک

ــاردار شــهري و    ــادران ب ــه م ــانی ک بهداشــتی درم
، انتخاب شده و از هـر  دهندمیروستایی را پوشش 

صـورت بـه زن بـاردار  56مرکز توسط پرسشگر بـا  
نفر در هـر مرکـز   56این تصادفی مصاحبه گردید. 

به بار مراجعات شهري و روستایی تقسیم بـه  بسته
ــات  درشــد.نســبت ــایی اطلاع 1194بررســی نه

پرسشنامه که کامل بود مـورد آنـالیز قـرار گرفـت.     
میــزان هموگلــوبین از طریــق مراجعــه بــه پرونــده 

آوريجمـع ابـزار خانوار مادر باردار به دسـت آمـد.  
ــاداده مشخصــات ی شــاملبخشــ4پرسشــنامه ه

مشخصات مربوط به تغذیه )،سؤال8دموگرافیک (
)، مشخصـات بـاروري   سـؤال 7(و مصرف دخانیات

جهـت د.وب ـ)سـؤال 1و آزمایشگاهی () سؤال22(
ــل  ــادادهتحلی ــرماز ه ــزارن و 19نســخه SPSSاف

اسـتفاده و  رگرسیون لجستیکوکاي دهايآزمون
در نظر 05/0این مطالعه کمتر از داريمعنیسطح 

لحـاظ رعایـت ملاحظـات اخلاقـی     بـه گرفته شد.
از دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهـدان بـه      نامهمعرفی

کسب گردید و هاشهرستانمراکز بهداشتی درمانی 
ــداف    ــوص اه ــافی در خص ــامع و ک ــیحات ج توض

شـده  آوريجمعپژوهش و محرمانه بودن اطلاعات 
د و از هر یک از افراد مورد مطالعه به آنان ارائه ش ـ

بـراي شـرکت در پـژوهش    هـا آنرضایت و تمایـل  
کسب گردید.

هایافته
ــخ  ــزان پاس ــل   می ــاردار و تکمی ــادران ب ــی م ده

درصد بود. بـا توجـه بـه بررسـی     9/87پرسشنامه 
در این مطالعـه از  هادادههیستوگرام و نرمال بودن 

پارامتریک استفاده شد. نتایج نشان داد هايآزمون
رصد از افـراد مـورد مطالعـه    د6/46که در مجموع 

شـدید  آنمـی % 60تعـداد  آنمیک بودند که از ایـن  
آنمـی درصد مبتلا به 5/0متوسط و آنمی% 5/39

شدید بودند. بالاترین فراوانی در شهرستان کنارك 
درصـد زنـان بـاردار مـورد     2/71بود کـه بـیش از   
). شـیوع  1جـدول  بودنـد ( آنمـی بررسی مبتلا بـه  

ــی ــاکن  آنم ــراد س ــهر  در اف ــتر از ش ــتا بیش روس
)007/0p=،(بیشـتر از سـایر   سـواد بـی مادران در

آنمـی ). شـیوع  2بود (جدول ) =003/0p(هاگروه
در گروه مادران بارداري که قبل از بـارداري مـورد   

سـایر مـادران   کمتـر از مراقبت قرار گرفتـه بودنـد  
در آنمی). شیوع 3جدول ) (=016/0p(باردار بود

بـار در هفتـه   2مصـرف کمتـر از   مادران باردار بـا 
و نیز در مادرانی که قبـل  )=01/0p(گوشت قرمز

) و=005/0p(نوشــیدندمــیاز صــرف غــذا چــاي 
همچنین در مادران با مصـرف قلیـان بیشـتر بـود    

)001/0p=) ( مادران استفاده کننـده از  4جدول .(
ــه  LDقـــرص  ــزان کمتـــري نســـبت بـ ــه میـ بـ
پیشـگیري از  ايه ـروشاز سـایر  کنندگاناستفاده

جـدول  ()=048/0pمبتلا بودند (آنمیبارداري به 
5.(

صـورت بهمادرانی که در طی بارداري فعلی خود 

مقایسه توزیع آنمی درزنان باردار مورد مطالعه  بر حسب  شهر محل سکونت-1جدول 

شهرستان هاي
تحت پوشش

مقدار مجموعغیر آنمیکآنمیک
احتمال درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

372/228308/7716714زاهدان

p< 001/0

471/35879/641331/11خاش
776/54645/451418/11سراوان
627/361073/631702/14ایرانشهر
807/53693/461495/12نیکشهر
749/52661/471407/11سرباز
675457461244/10چابهار
1212/71498/281702/14کنارك
5576/466374/531194100مجموع
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کردنـــدمـــیمرتـــب از قـــرص آهـــن اســـتفاده 
)0001/0p<یی کـه در طـی   هاآنهمچنین در ) و

مرتـب و همیشـه از مکمـل    طـور بـه بارداري قبلی 
کمتر آنمی) شیوع >0001/0p(کردندمیاستفاده 

).6جدول (بود

ــان  ــاياز می ــل  متغیره ــتقل مح ــکونت مس س
)003/0p=) 004/0)، تحصیلات مادرp=( آخرین ،

ــارداري  ــگیري از ب ــان )،=03/0p(روش پیش زم
ــاي  ــیدن چـ ــان =005/0p(نوشـ ــرف قلیـ )، مصـ

)046/0p= (آنمــیبــر فراوانــی داريمعنــیتــأثیر

دموگرافیکمتغیرهاي به تفکیک تحت مطالعهتوزیع آنمی درزنان باردار مقایسه-2ول دج
مقدار احتمالجمعغیر آنمیکآنمیکمتغیرهاي دموگرافیک

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
محل سکونت

شهر
روستا

316
241

5/43
5/51

410
227

5/56
5/48

726
468

8/60
1/39

007/0

گروه سنی (سال )
>18

35-18
<35

70
419
68

7/46
7/45
5/52

80
498
59

3/53
3/54
5/46

150
917
127

6/12
8/76
6/10

200/0

سطح تحصیلات مادر
بیسواد
ابتدائی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

168
151
113
100
25

7/53
3/46
2/45
3/42
1/30

145
175
133
126
58

3/46
7/53
1/54
8/55
9/69

313
326
246
226
83

2/26
3/27
6/20
9/18

7

003/0

سطح تحصیلات همسر
بیسواد
ابتدائی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

111
131
135
131
49

4/53
7/49
5/43
3/45
5/39

97
132
175
158
75

6/46
3/50
5/56
7/54
5/60

208
263
310
289
124

4/17
22
26

2/24
4/10

800/0

شغل مادر
شاغل کارمند

شاغل غیر کارمند
خانه دار

دانش آموز

21
24
505
7

6/35
60

8/46
2/41

38
16
573
10

4/64
40

2/53
8/58

59
40

1078
17

9/4
4/3
3/90
4/1

100/0

درآمد خانوار
در حد کفایت
قرض کردن

پس انداز

435
147
55

3/68
1/23
6/8

357
146
53

2/64
2/26
5/9

792
293
108

4/66
6/24
1/9

300/0

شغل همسر
شاغل کارمند

شاغل غیر کارمند
بیکار

74
395
88

8/43
5/46

50

95
454
88

2/56
5/35

50

169
849
176

2/14
1/71
7/14

500/0

مادرنمایه توده بدنی
کم وزن
طبیعی

اضافه وزن
چاق

128
255
106
68

6/48
3/48
9/45
5/39

135
273
125
104

4/51
7/51
1/54
5/60

263
528
231
172

1/22
2/44
3/19
4/13

200/0
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).7جدول (اندداشته

گیرينتیجهبحث و 
بـود  %6/46در این مطالعه برابر بـا  آنمیفراوانی

در حالی که در سـایر مطالعـات انجـام شـده ایـن      
در مطالعـه  کـه نحـوي بـه باشـد میمیزان متفاوت 

در همـین  ) کـه 18گـزارش شـده (  %5/21صفوي 
در اســتان سیســتان و  آنمــیمطالعــه فراوانــی  

بلوچستان بالاترین میزان در کـل کشـور و معـادل    
سـایر مطالعـات   در).18سـت ( درصد بوده ا2/44

ــران شــیوع متفــاوت   انجــام شــده در شــهرهاي ای
)، تهـران  36(%5/17کـه در بنـدرعباس   باشـد می
ــا 80)، شــهر زاهــدان در ســال %34(9/14 برابــر ب
)، قـــــزوین 23% (9/16)، ســـــمنان 19(9/12%

ــدان % %24(14 ــرم 25(4/2)، همـ %5/22)، جهـ

ارش گـز )20%(4/9) اصـفهان  27% (7)، مرند 26(
)، 21% (5/90آنمیشده است. در پاکستان فراوانی 

)، 28% (5/76) و در نیجریـه  28% (10-30فرانسه 
) 29(1991،9/41سال اتیوپی در یک مطالعه در 

انجـام شـده   2011و در مطالعه دیگر که در سـال  
) گزارش شـده اسـت.  22% (6/21است این شیوع 

یآنم ـ، %5/0شـدید  آنمـی در این بررسی فراوانـی  
گروه مـورد  % در60خفیف آنمیو %5/39متوسط 
در آنمیآمد که بیشترین فراوانی به دستمطالعه 

در مـادران  آنمـی وعیش ـگروه خفیف حاصل شـد. 
مادران بـاردار سـاکن   برابر63/0شهر باردار ساکن 

) 18مشابه مطالعه صفوي (کهآمدبه دستروستا 
)، 22و29(1011و 1991و اتیــــوپی در ســــال 

)، 20(مسـتأجران که مغـایر بـا مطالعـات    باشدمی
) بوده است. البتـه بـا   27و ممقانی ()30فراروئی (

بارداريمقایسه توزیع آنمی درزنان باردار تحت مطالعه به تفکیک  متغیرهاي -3دول ج
مقدار احتمالجمعغیر آنمیکآنمیکرداريمتغیرهاي مرتبط با با

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
بارداري خواسته /نا خواسته

خواسته
ناخواسته

481
76

9/45
1/52

567
70

1/54
9/47

1048
146

8/87
2/12

160/0

تعداد مراقبت انجام شده
3وکمتر
 3بیشتر از

333
224

6/44
50

413
224

4/55
50

746
448

5/62
5/37

070/0

داشتن ویار
داشته
نداشته

321
236

7/48
1/44

338
299

3/51
9/55

469
535

2/55
8/44

110/0

مراقبت پیش از بارداري
دریافت
عدم دریافت

87
470

4/39
3/48

134
503

6/60
7/51

221
973

5/18
5/81

016/0

ري قبلی (سال )فاصله تا باردا
>3
<3

227
172

48
5/47

246
90

52
5/52

473
362

6/56
4/43

891/0

نوع زایمان قبلی
واژینال
سزارین

333
42

9/47
8/48

362
44

1/52
2/51

695
86

89
11

800/0

تعداد بارداري
اول
سوم-دوم
چهارم وبیشتر

158
218
182

44
5/46
5/49

201
250
186

56
5/53
5/50

359
467
368

1/30
1/39
8/30

830/0

خونریزي در طی بارداري فعلی
وجود داشته

وجود نداشته
20
537

37
1/47

34
603

63
19/52

54
1140

5/4
5/95

147/0
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بهداشـتی در  هـاي مراقبـت توجه بـه اینکـه ارائـه    
ــهمنــاطق روســتایی  ــوده یعنــی صــورتب فعــال ب

مــادران بــاردار بــراي دریافــت    هــايپیگیــري
این دوران با مراجعـه بـه درب منـزل    هايمراقبت
خـود را  موردنیـاز و مکمـل آهـن   ردگیمیصورت 

لازم دوران بارداري از طریـق  هايآموزشهمراه با 
و از طـرف دیگـر اجـراي    کنندمیبهورزان دریافت 

طرح پزشک خانواده نیز به انجـام بهتـر آن کمـک    
آنمـی توقع بر عدم وجـود تفـاوت شـیوع    نمایدمی

بین مناطق شـهري و روسـتایی بـود امـا اخـتلاف      
بـا محرومیـت شـدید و    تـوان مـی مشاهده شده را

پراکندگی زیاد روسـتاهاي منطقـه در مقایسـه بـا     
برخوردار اصفهان و فارس توجیه نمـود. هاياستان
در گروه مادران باردار با سطح سـواد  آنمییفراوان

ابتدایی بیشتر بود کـه همسـو بـا نتـایج مطالعـات      
انیدی ـنو) و 31)، زینبیه اصـفهان ( 20(مستأجران

در حالی که نتایج مطالعات انجام شده در) بود19(
و آنمی) ارتباطی بین 32) و کرمانشاه (24قزوین (

دیشـا نیامده است.به دستسطح تحصیلات مادر 
علت متفاوت بودن نتیجه این مطالعـه بـا مطالعـه    

سال 14حدوداًیعنی 1378کرمانشاه که در سال 
قبل انجام شده است با استناد به نتایج سرشـماري 

85و 1375هــايســالعمـومی نفــوس و مسـکن   
)، در آن زمان سطح تحصیلات اکثر زنان کمتر 33(

از دیپلم بوده و بین سطوح مختلف تحصیلی تفاوت 
در مطالعـه زاهـدان و   آنکـه حالزیادي نبوده است 
مسـتأجران مطالعـه  طـور همـین زینبیه اصفهان و 

سطح سواد زنان طی دهـه  توجهقابلافزایش تأثیر
. شـود مـی دیـده  وضـوح بـه شته بر سلامت آنان گذ

با مصرف مکمل در طی بارداري قبلی آنمیفراوانی 
ــاداري  ــه دســتارتبــاط معن آمــد کــه در ســایر ب
مصرف مکمل در بـارداري  تأثیرمطالعات داخلی به 

اطلاعات تغذیه ايمطالعهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی آنمی درزنان باردار تحت -4جدول 
نتیجه آزمونغیر آنمیکآنمیکغیرمت

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

(هفته)مصرف گوشت قرمز
2ازکمتر
2
2بیشتر از

383
114
60

9/49
6/40
1/41

767
281
146

2/64
5/23
2/12

X2= 310/9
df=2

p= 01/0
(هفته)سفیدمصرف گوشت 
>2
2
<2

135
156
266

2/46
7/43
8/48

292
357
545

5/24
9/29
6/45

X2= 290/2
df=2

p= 32/0
(بار در روز)مصرف چاي
یک
دو
سه و بیشتر

188
267
102

7/46
47

7/45

403
568
223

8/33
6/47
7/18

X2= 103/0
df=2

p= 95/0
زمان مصرف چاي

قبل از غذا
از غذابعد

332
225

3/50
1/42

660
534

3/55
7/44

X2= 913/7
df=1

p= 005/0
مصرف تخم مرغ (هفته)

2ازکمتر
2
2از بیشتر

209
144
204

6/45
3/44
6/49

458
325
411

4/38
2/27
4/34

X2= 378/2
df=2

p= 304/0
مصرف قلیان
داشته
نداشته

85
472

3/60
8/44

141
1053

8/11
2/88

X2= 941/11
df=1

p= 001/0
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اياشـاره در بـارداري مـادر  آنمـی قبلی بر فراوانی 
هدهندنشاننتایج حاصل از این مطالعه . نشده است

با مصـرف آهـن   آنمیبین فراوانی دارمعنیارتباط 
مشابه نتـایج حاصـل   ؛ کهدر طی بارداري فعلی بود

) و مطالعـه  19)، نویـدیان ( 34مطالعات تهـران ( از
در مطالعه انجام ؛ اما) بود23) سمنان (18(صفوي

نبـوده  دارمعنی) این ارتباط 32شده در کرمانشاه (

ن بـاردار و آخـرین   در مادراآنمیاست. بین شیوع 
به دارمعنیارتباط روش پیشگیري از بارداري آنان

آمد که این شانس در مادران استفاده کننده دست
در مقایسه با افرادي که از هیچ روشی LDاز قرص 
و در سـایر  باشـد مـی 58/0، اندنمودهنمیاستفاده 

پیشگیري از بارداري از نظـر آمـاري بـر    هايروش
معنـادار جسـتیک ایـن اخـتلاف    اساس رگرسیون ل

برحسب نوع آخرین روش پیشگیري از بارداريمطالعه توزیع فراوانی مطلق و نسبی آنمی درزنان باردار تحت -5جدول 
نتیجه آزمونجمعغیر آنمیکآنمیکمتغیر

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

روش هاي پیشگیري از بارداري
 قرصLD
قرص شیردهی
 آمپولDMPA
آمپول سیکلوفم
کاندوم
IUD
طبیعی
هیچ روش

115
3
51
16
76
8
91
197

8/39
25

3/57
1/47
7/44
3/53
6/47

50

11574
9
38
18
94
7

100
197

2/60
75

7/42
9/52
3/55
7/46
4/52

50

289
12
89
34
170
15
191
394

2/24
1
5/7
8/2
2/14
3/1

16
33

X2= 16/14
df=7

p= 048/0

مصرف مکمل  در طی بارداري قبلیبرحسب مصرف قرص آهن در طی بارداري فعلی و مطالعه توزیع فراوانی مطلق و نسبی آنمی درزنان باردار تحت -6جدول  
نتیجه آزمونجمعغیرآنمیکیکآنممتغیر

فراوانی 
مطلق (تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

فراوانی مطلق 
(تعداد)

فراوانی نسبی 
(درصد )

مصرف قرص آهن
بلی همیشه
گاهی اوقات
هرگز

380
155
22

8/42
7/58
2/51

507
109
21

2/57
3/41
8/48

887
264
43

3/74
1/22
6/3

X2= 956/20
df=2

p< 0001/0
مصرف مکمل در بارداري قبلی

بلی همیشه
گاهی اوقات
هرگز

171
195
33

6/40
9/55
7/50

250
154
32

4/59
1/44
3/49

421
349
65

4/50
8/41
8/7

X2= 114/18
df=2

p< 0001/0

حت مطالعهتفراوانی آنمی در زنان باردار بررگرسیون لجستیک عوامل موثر تحلیل-7جدول 
)CIفاصله اطمینان ()OR(نسبت شانسسطح معنی داري )SE(خطاي معیار)Bضریب رگرسیون (متغیر مستقل باقیمانده در مدل

حد بالاحد پایین
محل سکونت
شهر
روستا

462/0-
-

156/0
-

003/0
-

630/0
1

464/0
-

855/0
-

سطح تحصیلات مادر
بیسواد
ابتدائی
سیکل
دیپلم
بالاتر از دیپلم

769/0
423/0
480/0
689/0
-

377/0
374/0
389/0
387/0
-

04/0
258/0
217/0
075/0
-

158/2
527/1
617/1
992/1
1

031/1
733/0
754/0
933/0
-

520/4
180/3
467/3
254/4
-
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مطالعات انجام شده در قزوین در حالی که در نبود.
فقـر  آنمیو IUDي بین استفاده از معنادارارتباط 
) و در مطالعه دیگري که در اتیوپی انجام 24آهن (

از قـبلاً در مـادران بـارداري کـه    آنمیشده شیوع 
بیشـتر  انـد ننمـوده هیچ روش پیشگیري اسـتفاده  

ي معنادارارتباط نیهمچن).29ده است (گزارش ش
هـاي مراقبـت در مادران بـاردار و  آنمیبین شیوع 

آمد که مشـابه  به دستانجام شده قبل از بارداري 
) بـود. در ایـن   20) و اصفهان (34مطالعات تهران (
در آنمــیي بــین شــیوع معنــادارمطالعــه ارتبــاط 

به دستمادران باردار و میزان مصرف گوشت قرمز
د که مشابه نتایج مطالعه انجام شده در پاکستان آم
در مــادران آنمــیفراوانــی ) بــود و همچنــین21(

برابــر 55/1داشــتندبــارداري کــه مصــرف قلیــان
ــادرانی  ــه دســتم ــهب ــد ک ــان اســتفاده آم از قلی

نیاز مبرم بـه  دهندهنشانکه این نتیجه کردندمین
فرهنگی مناسـب در ایـن راسـتا    هايفعالیتانجام 

دهنـده نشـان حاصل از این بررسـی  جینتا.باشدیم
در مــادران آنمــیبرابــري فراوانــی 52/1افــزایش 

در انـد نوشـیده میقبل از غذا چاي بارداري بود که
) 36حالی که در مطالعه انجام شده در عربسـتان ( 

) فراوانـی  21(ارتباطی مشاهده نشد و در پاکستان
دارينـی معبا میزان مصرف چاي بر ارتبـاط  آنمی

داشت که مغایر با مطالعه انجام شده بود. با توجـه  
شور در در این منطقه از كآنمیبه فراوانی بیشتر 

مقایسه با سایر مناطق و همچنین وضـعیت آن در  
مقایسه با حداقل یک دهه قبل و به دلیل اهمیـت  

حـل  آنمیعوارض بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی
ســلامت نتــأمیایــن مشــکل اهمیــت بســزایی در 

ضـروري  لـذا مادران باردار و نوزادان خواهد داشت.
7جدول ادامه 

مصرف مکمل در بارداري قبلی
بلی همیشه
گاهی اوقات
هرگز

236/0-
245/0
-

324/0
317/0
-

466/0
441/0
-

790/0
277/1
1

419/0
686/0
-

490/1
378/2
-

روش هاي پیشگیري از بارداري
 قرصLD
قرص شیردهی
 آمپولDMPA
آمپول سیکلوفم

کاندوم
IUD
طبیعی
هیچ روش

536/0-
041/1-
129/0
430/0-
170/0-
114/0
103/0
-

246/0
724/0
307/0
419/0
269/0
282/0
579/0
-

03/0
150/0
676/0
305/0
528/0
686/0
859/0
-

585/0
353/0
137/1
651/0
844/0
121/1
108/1
1

361/0
085/0
623/0
286/0
498/0
645/0
356/0
-

947/0
458/1
077/2
480/1
430/1
946/1
449/3
-

مراقبت پیش از بارداري
داشته
نداشته

176/0-
-

178/0
-

322/0
-

832/0
1

591/0
-

188/1
-

مصرف گوشت قرمز(هفته)
2
<2
>2

146/0-
161/0-
-

183/0
241/0
-

424/0
505/0
-

864/0
852/0
1

603/0
531/0
-

237/1
366/1
-

مصرف قلیان
دارد
ندارد

443/0
-

222/0
-

046/0
-

557/1
1

009/1
-

404/2
-

زمان مصرف چاي
از غذاقبل
بعد از غذا

424/0
-

150/0
-

005/0
-

529/1
1

139/1
-

051/2
-

مصرف قرص اهن در بارداري
بلی همیشه
گاهی اوقات
هرگز

301/0
385/0
-

423/0
436/0
-

476/0
377/0
-

351/1
470/1
1

590/0
625/0
-

093/3
456/3
-
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ــتان و    ــتان سیس ــوص اس ــن خص ــه در ای اســت ک
بلوچستان با توجه به وضعیت اجتماعی، اقتصـادي  

ویژه دیده شود در این راستا پیشنهاد صورتبهآن 
خدمات مشاوره پیش از بارداري در سطوح شودمی

اهاي مراکز بهداشـتی درمـانی در شـهرها و روسـت    
شناسـایی زنـان   منظـور بـه تحت پوشش دانشـگاه  

پرخطر در این گـروه  هايبارداريپرخطر و کاهش 
گسترش یافته و آموزش تغذیـه صـحیح در دوران   

بر استفاده صحیح و منظم مکمـل  تأکیدبارداري و 
آهن در طی بارداري و سه ماه بعد از آن به مادران 

ن روسـتایی  آموزش مادراویژهبهو باردار ارائه شود
پیگیـري شـده و انجـام اقـدامات     ترجديصورتبه

فرهنگی بین بخشی در زمینه آموزش مادران باردار 
در ارتباط با استعمال قلیان و تشویق الخصوصعلی

بـه دلیـل   هـا آنزنان در راستاي ارتقاء سطح سواد 
بودن این ارتقاء بر سـطح سـلامت خـود و    اثرگذار

و همچنـین  باشـد مـی فرزندانشان بسـیار ضـروري   
شهرسـتان کنـارك ایـن اسـتان     گرددمیپیشنهاد 

از طرفـی بـه دلیـل    ؛ وویژه بررسی شـود صورتبه
اینکه درصد بالایی از مادران بـاردار بررسـی شـده    

و بالا بودن فراوانـی  باشندمیخفیف آنمیمبتلا به 
در گـردد مـی تالاسمی مینور در منطقـه پیشـنهاد   

میزان آهن سرم و سـایر  دیگر با بررسی ايمطالعه
، بررسی آنمیهاي تفریق دهنده این دو نوع اندکس

در این منطقـه  فقر آهنآنمیاز فراوانی تريدقیق
توانمیمطالعه حاضر هايمحدودیتانجام شود. از 

به عدم بررسی شیوع بیماري انگلی در افراد تحـت  
مطالعه اشاره نمود کـه دلیـل ایـن امـر نیـز عـدم       

رایـج  طـور بـه ضوع براي زنان باردار بررسی این مو
.باشدمی

تقدیر و تشکر
پودمـانی  MPHدوره نامهانیپااین مقاله حاصل 

مصوب در دانشکده بهداشت و طرح تحقیقـاتی بـه   
معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم     21355شماره 

نویسـندگان  وسـیله بـدین ، باشـد میپزشکی تهران 
شکی تهـران  مقاله از حمایت مالی دانشگاه علوم پز

و همکــاري صــمیمانه معاونــت محتــرم بهداشــتی  
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان و پرســنل گــروه  
ســـلامت خـــانواده آن معاونـــت و کارشناســـان و 

اسـتان  هـاي شهرسـتان کاردانان بهداشت خـانواده  
.نمایندمیتشکر و قدردانی 
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Abstract
Background: Iron is one of most important element of body need during pregnancy that plays a
significant role in developing and growth of fetus and safe delivery. Iron deficiency anemia is one
of the most common problems of pregnancy that can induce premature labor and can increase risk
of fetal mortality, post-partum bleeding and neonatal distress. This study has been conducted to
evaluate the prevalence of anemia and some of its related factors in pregnant women whom
covered by a health center affiliated to Zahedan University of Medical Sciences -2013.
Methods: This descriptive analytic study has evaluated 1194 pregnant woman referred to 3 health
centers covered by Zahedan University of Medical Sciences, Iran. In each center one observer
interviewed with 56 pregnant women. Hb level and other required information obtained from
their family health documents and a special questionnaire that contained 4 parts: demographic
data (8 items), maternal data (12 items), nutritional & smoking data (7 items) & Lab data (1
item). All data were analyzed using analytic statistics and Chi square and logistic regression
through SPSS v. 19.
Results: Overall prevalence of anemia in this study was 46.6% (in range of 22.2- 71.2).
Significant difference was observed among the means of cities (p<0/001). Also prevalent of
anemia was significantly different between rural & urban areas (p=0.007). This study also
showed significant relation between anemia and mother education (p=0.03), prenatal care in
previous pregnancy (p=0.0016), kind of last contraception (p=0.048), use of red meat (p=0.01),
waterpipe smoking (p=0.001), use of supplement in previous pregnancy (p<0.0001), iron
supplement therapy in current pregnancy (p<0.0001) and time of tea consumption (p=0.005).
Regression analysis revealed that site of habituate (p=0.003), kind of last contraception (p=0.03),
waterpipe smoking (p=0.046), time of tea consumption (p=0.005) haD significant effect on
prevalence of anemia.
Conclusion: Comparison between results of this study and other national study- that reported
mean prevalence of anemia in pregnant mother 21.5%, it was shown that prevalence of anemia in
pregnant mothers of this state (Sistan & Baluchestan) is times of mean of country that maybe is
influenced by economic and cultural factors. Thus, there is the need of special attention to safe
nutrition program and effort for regular use of supplemental iron and folic acid and avoiding of
water pipe and tobacco smoking in this area.
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