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Abstract 

Background and Aims: Anemia is recognized as a significant nutritional issue, with multiple 
etiological factors contributing to its prevalence. This condition poses considerable risks during 

pregnancy and the postpartum period. The objective of this study is to evaluate the factors associated 

with the prevalence of anemia among pregnant women who visit the comprehensive health service 

centers in Sarkhes city in the year 2024. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study utilized pregnancy care form data collected 

from 904 individuals attending both urban and rural comprehensive health service centers in Sarkhes city, as 

part of the Integrated Health System (SINA). The data were analyzed using SPSS software version 25, 
employing the Chi-square statistical test and Fisher’s exact test, with a designated significance level. 

Results: The overall prevalence of anemia in the region was 17.7%, with an estimated distribution of 

62.5% among rural women and 37.5% among urban women. The prevalence rates of anemia during 
the first, second, and third trimesters were 5%, 3.4%, and 5.7%, respectively. Place of residence, 

ethnicity, body mass index (BMI), gestational age, infants weighing under 2500 grams, and iron 

intake were significantly associated with maternal anemia (P < 0.001). 

Conclusion: Although the prevalence of anemia in the Sarakhs region is mild, it remains essential for 
specialists and healthcare providers to identify risk factors and implement preventive measures. These 

measures should include prenatal care and proper nutritional counseling with emphasis on iron 

supplementation during pregnancy to reduce anemia rates effectively. 
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 پژوهشی  مقاله

بررسی عوامل موثر بر شیوع آنمی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز خدمات 

 جامع سلامت در شهرستان سرخس

بیتا   5مرجان شیخی، ، 4فاطمه رجب نیا،    3حسن پیلارام ، 2محمد نبی زادهسحر  ،  2،1فاطمه صدقی

   *9،2، مریم محمدی  8،  حسین کاوسی3، مهدی صادقی7، فاطمه حجازی6بلوچی
 ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  ،و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت  ،گروه آموزش بهداشتدکترای آموزش بهداشت -1

 ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دکترای آموزش بهداشت -2

 ایران بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، معاونت رکز بهداشت شهرستان سرخس، ، مبهداشت عمومی  کارشناس -3
 ایران  ،مشهد  ،بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد  معاونتمرکز بهداشت شهرستان سرخس،  ای،   دکترای حرفه-4

 ایران بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  معاونت  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز بهداشت شهرستان سرخس،  کارشناس ارشد  - 5

 ایران پزشکی مشهد، مشهد، معاونت بهداشت دانشگاه علوم غذیه، مرکز بهداشت شهرستان سرخس، کارشناس ت-6

 ایران بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، معاونت مایی، مرکز بهداشت شهرستان سرخس، کارشناس ما -7
 ایران  ،مشهد پزشکی مشهد،  بهداشت دانشگاه علوممعاونت شهرستان سرخس، و درمان ، شبکه بهداشت تخصصی دکترای  -8

 ایران  ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهدارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و  دانشیار ،-9

 mums.ac.irMohammadiMR@نویسنده مسئول:    پست الکترونیک 
 1404/ 03/ 11:  رش ی پذ   خ ی تار ،  1404/ 03/ 07:  ی بازنگر   خ ی تار ،  1404/ 01/ 20:  افت ی در   خ ی تار 

 چکیده 

  قابل توجه در  و چند علیتی می تواند به یکی از مخاطرات تغذیـه ایمهم یکی از مشکلات به عنوان  آنمی مقدمه و هدف:

و پس از زایمان محسوب گردد . این مطالعه با هدف ارزیابی عوامل مرتبط با شیوع آنمی در زنان باردار مراجعه   طی بارداری 

 . انجام گردیده است 1403کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان سرخس در سال 

خدمات کننده به مراکز  مراجعه  نفر   904تحلیلی ،اطلاعات  فرم مراقبت بارداری  -یمطالعه مقطع  نیادر    :هامواد و روش 

به صورت سرشماری بررسی    شهری و روستایی شهرستان سرخس در سامانه نظام یکپارچه سلامت )سینا(   جامع سلامت

مورد  داری  و آزمون دقیق فیشر با سطح معنی   کای دوآزمون آماری و    25نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  شد. داده

 تحلیل قرار گرفت. 

برآورد  % 5/37و در زنان شهری  % 62/ 5که توزیع آن در زنان روستایی % بود  17/ 7شیوع کلی کم خونی در این منطقه     ها:افته ی 

متغیرهای محل سکونت، قومیت،  .بود   %7/5% و 3/ 4، % 5ماهه اول، دوم و سوم به میزان ترتیب در سه خونی به فراوانی کم   گردید .

BMI  ف آهن باکم خونی مادر رابطه معنی گرم و مصر   2500، سن بارداری، نوزاد زیر( 0/ 001داری داشتندP< ). 

 با صحیح تغذیه ای مشاوره، ولی  سرخس در سطح خفیف قرار دارد نطقه باوجود اینکه شیوع کم خونی در م :یرگیجهینت

 . ضروری است کم خونی میزان کاهش  جهت در بارداری دوران در خصوص  به آهن یاری مکمل

 زنان باردار، مراکز خدمات جامع سلامت  ،یکم خون:کلمات کلیدی

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه 
نمی یکی از مشکلات بهداشتی مهم در سطح جهانی است  آ

تعداد گلبول یا  های که به کاهش سطح هموگلوبین خون 

از  به میزان  قرمز در خون   ل  110کمتر  اطلاق    تریگرم در 

ن باردار و کودکان این اختلال به ویژه در زنا  .(1)  شودمی

تواند ناشی از عوامل مختلفی از جمله فقر  تر است و میشایع

ویتامین کمبود  بیمارآهن،  اختلالات  یها،  و  مزمن  های 

در    یخونکم  جادیدر ا  سایر عوامل نیز. (3,  2)  خونی باشد

شاخص جمله؛  از  باردار  سن    ک،ی آنتروپومتر  یهازنان 

زا  ،یباردار کم  ،یقبل  مانینحوه  باردار  یخونسابقه    ی در 

مکمل  ،یقبل باردار  یهامصرف  تعداد    ، یقبل  ی هایآهن، 

نوع    ،یقبل  یدر باردار  یزیسابقه خونر  ن،یسابقه سقط جن

که سهم    ( 5,  4)   ناخواسته( نقش دارند  ا ی  ته)خواس  یباردار

 یبر اساس رفتارها  یخونم ک  جادیعوامل در ا  نیاز ا  کیهر  

ز  ،یاقتصاد  ،یاجتماع  رفتارها  یندگسبک    ی جستجو  یو 

جغراف مناطق  در  تأث  ییایسلامت  تحت  و    ر یمختلف 

 . (6) خاص جوامع مختلف متفاوت است یهافرهنگ

تواند تأثیرات جدی بر سلامت  نمی میآدر دوران بارداری،  

تحقیقات نشان داده باشد.  نوزاد داشته  زنان  مادر و  اند که 

برآباردار دچار   زنان غیرنمی، چهار  از  میک در  آنابر بیشتر 

دارند قرار  زایمان  حین  میر  و  مرگ  خطر   .(7)  معرض 

نمی، بیشتر  آهمچنین، نوزادان متولد شده از مادران دچار  

ها، مشکلات رشد و اختلالات  در معرض خطر ابتلا به عفونت

توانند به طور مستقیم  این مشکلات می .شناختی قرار دارند

نوزادان   زندگی  کیفیت  آینده  بر  در در  و  بگذارند  تأثیر 

  .(8)  نجر شونددرازمدت به مشکلات اجتماعی و اقتصادی م

،  2019در سال    یسازمان بهداشت جهان  یهاس دادهاسا  بر

  درصد 29/ 9  یبارور  نیدر زنان در سن  یخونکم  یجهان  وع یش

ساله است.    49تا  15زن  اردیلیم میاز ن شبی معادل  که بود

درصد و در    6/29  یبارور  نیباردار در سن  ریدر زنان غ   وع یش

این ارقام با این وجود    .(9)  ده استدرصد بو  5/36زنان باردار  

کم خونی در سراسر جهان به ویژَه در  این است که  بیانگر  

توسعه  کشورهای بهداشتی    در حال  عنوان یک مشکل  به 

دارد  بیشتری  توجه  به  نیاز  و  است  مانده  باقی  توجه    قابل 

نمی در  آ، شیوع  اخیر در ایران    مطالعه سیستماتیک  .(10)

ق  تخمین زده است که در مناط   % 71/15زنان باردار ایرانی را  

است متفاوت  کشور  میزان    .مختلف  زاهدان،  این  جمله  از 

  گزارش شده است   %5/21تا    %6/8بندرعباس و تهران، بین  

شیوع این عارضه در زنان باردار در مناطق شهری بالاتر از  .(4)

رقم برای مناطق جنوبی ایران کمتر   مناطق روستایی است. این 

است  جغرافیایی  مناطق  سایر  با   از  مقایسه  در  کشورهای   و 

، عراق و عربستان کمتر ثبت همسایه مانند افغانستان، پاکستان

های بهداشتی در بسیاری از کشورها، برنامه   .( 11)   شده است

و کم خونی  برای پیشگیری و درمان   باردار  زنان  به ویژه در 

عمولاً شامل آموزش ها م کودکان طراحی شده است. این برنامه 

های آهن و ویتامین و نظارت بر وضعیت تغذیه، توزیع مکمل 

با این حال در  . ( 12)  باشد سلامتی افراد در معرض خطر می 

 های بهداشتیبرخی مناطق، به دلیل کمبود منابع و زیرساخت 

برنامه  اجرا نمی این  و به همین دلیل، ها به طور کامل  شوند 

 .  (13,  11)   همچنان بالاستکم خونی  شیوع  

تغییرات شیوع آنمی در زنان باردار ایرانی به عوامل مختلفی  

رژیم غذایی، سن،   مانند منطقه جغرافیایی، سبک زندگی، 

زایمانسطح   تعداد  و  اقتصادیتحصیلات  وضعیت  و  -ها 

دارد بستگی  کافی ،  وجود  اینبا    .اجتماعی  اطلاعات  هنوز 

با آن در  آدرباره شیوع   مناطق  سایر  نمی و عوامل مرتبط 

ندارد.کشور   صورت  وجود  به  اخیر  مطالعات  رابطه  این  در 

مانند زاهدان  ،شمال  کشور  جنوب شرق   منطقه ای در نقاط

ایران غرب  .  و  است  نیز   انجام شده  کشور  درمنطقه شرق 

بیشتر متمرکز بر مناطق شمالی آن بوده است . لذا هچنان  

تا است  در این زمینهبیشتری  ات متعددبه انجام مطالعنیاز 

در طراحی  را    بهداشتیمحلی و ملی  گذاران  بتواند به سیاست

خونیهای  برنامه کم  از  مداخلات    پیشگیری  سایر  نیز  و 

راستای کاهش شیوع  اجتماعی    فرهنگی و بهبود    آن در  و 

این    .وضعیت سلامت مادران و نوزادان در ایران کمک کند

  با   مرتبط   عوامل  شیوع کم خونی و  نعیینمطالعه با هدف  

 جامع  خدمات  مراکز  به  کننده  مراجعه  باردار  زنان    در  آن

 نجام شد. در شمال شرق ایران ا  سرخس شهرستان سلامت

 روش کار

تحلیلی است که  -پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع توصیفی

جامعه آماری  این مطالعه .به صورت مقطعی انجام گردید  

شامل کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز خمات جامع  

شهری   سرخس–سلامت  شهرستان  سال    روستایی  در 
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بودند. بستر جمع آوری داده ها شامل اطلاعات ثبت  1403

باشده   باشد.   ردار  زنان  می  سینا  سامانه  در 

یک   سامانه جزء  سامانه ینا سطح  سلامت  های  نظام  در 

تسهیل فرایند ارجاع  در  عمده ی  نقش  و    کشور ایران است

، مراکز    ازبیمار   مراکز سطح یک مثل خانه های بهداشت 

 .روستایی به سطوح بالاتر داردبهداشت شهری و 

باردار بودن  معیار   به مطالعه  و،تش ورود  بارداری  پرونده   کیل 

بارداری و سوم با توجه به سن  ماهه اول  آزمایش روتین سه   ثبت 

 بود. هفته بارداری در ورود به مطالعه تأثیری نداشت. 

داده های این پژوهش به صورت سرشماری از اطلاعات ثبت  

توسط    شده در فرم مراقبت مادر باردار در سامانه سینا که

که   سلامت  بارداری    طیماما/مراقبین  دوران  در  نوبت  دو 

کلیه   که  طوری  .به  است  شده  ،گردآوری  گردیده  تکمیل 

از فرم  1403اطلاعات ثبت شده زنان واجد شرایط در سال  

 .مراقبت مادر باردار استخراج گردیدند 

متشکل  فرم  خصوصیات سؤال 32از  این   فردی، شامل 

 اولین سن فرزندان، تعداد بارداری، فاصله   حاملگی ها، تعداد

 مصرف قبلی، زایمان نوع  قبلی، بارداری  نتیجه بارداری،

 بیماری های بارداری، دوران  در آهن و اسید فولیک قرص

 آزمایش ها  نتایج همچنین و کم خونی با مرتبط زمینه ای

های   در بارداری هماتوکریت  و هموگلوبین  و   6-10هفته 

میلی گرم به عنوان   11>هموگلوبین بارداری بود .  30-26

 معیار کم خونی تعیین گردید .

نتایج با استفاده از   استخراج داده ها از سامانه سینا ، از پس

 برای اهداف.    تحلیل گردید  25نسخه      SPSSنرم افزار  

های از توصیفی  میانگین،  درصد، مانند فراوانی شاخص 

و  وع کم خونی  شیبین    طبرای تحلیل ارتبا و  معیار انحراف

کیفی   دو  متغیرهای  کای  آماری  آزمون  دقیق  از  آزمون  و 

خونی در  ها و کمفیشر برای ارزیابی رابطه بین کیفیت داده

در سه باردار  تحلیل شدندزنان  بارداری  و سوم  اول    . ماهه 

 . تعیین شد  P<005  هاداری برای تمامی آزمونسطح معنی

 یافته ها 
  904راقبت بارداری مربوط به  در این مطالعه اطلاعات فرم م

جامع سلامت   خدمات  مراکز  به  کننده  مراجعه  باردار  زن 

 بر مؤثر  عوامل و کم خونی شیوع  از نظرشهری و روستایی  

 مورد تحلیل قرار گرفت . 1403سال  در آن

 سال بود .اکثریت  20/27±87/6میانگین سنی زنان باردار   

آن ها بین  %  9/65) نظر شغلی  سال    20-35(  از  داشتند. 

تحصیلات زیر    %7/82خانه دار و از نظر تحصیلات    %  7/92

در روستا زندگی    % 34/ 6در شهر و    %4/65دیپلم داشتند.  

همچنین قومیت  مذهب شیعه داشتند.    %7/66کردند.  می  

 (. 1زنان باردار سیستانی بود )جدول شماره %  6/40

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک مادران باردار : 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی)درصد(  گروه بندی   متغیر 

 ( 23)  208 سال  20زیر  سن

 ( 6/45)  412 سال  35- 20

 ( 31/ 4)  284 سال  35بالای 

 ( 7/92)838 خانه دار شغل  

 ( 4/ 3) 39 کارمند 

 ( 9/2)  27 آزاد

 ( 4/82)745 زیر دیپلم تحصیلات  

 ( 7/ 7) 70 دیپلم

 ( 9/ 8) 89 دانشگاهی 

 ( 34/ 6)313 شهر محل سکونت 

 ( 4/65)591 روستا 

 ( 7/66) 603 شیعه مذهب

 ( 3/33)301 سنی

 ( 40/ 6)367 سیستان  قومیت 

 ( 28/ 8) 260 بلوچ 

 ( 8/38)277 فارس
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فرزندی   %34/ 6زنان باردار نیز سابقه سقط داشتند.  %27/2

  % 7/43در سه ماهه سوم بارداری بودند و   %38/ 7نداشتند و  

سال    3بیشتر از    %32/ 7از آنها سابقه زایمان طبیعی داشتند.  

مطالعه  مورد  افراد  بیشتر  داشتند.  فاصله  قبلی  زایمان  با 

تو1/49%) نمایه  بدنی  (  و    18-25ده  در    5/82داشتند   %

آن ها مکمل فولیک اسید    %68دوران بارداری مکمل آهن و  

کردند.   می  آنمی    %7/17مصرف  به  مبتلا  باردار  زنان 

   ( .2)جدول شماره   (Hb<11mg)بودند

 باردار  زنان ... و بارداری  از  پیش مراقبت  انجام قبلی،  بارداری  نتیجه متغیرهای فراوانی  .توزیع 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارتباط بین کلیه متغیرها  و شیوع آنمی را    3جدول شماره  

ارتباط   نظر  از  دهد.  می  نشان  مطالعه  مورد  جمعیت  در 

بین محل سکونت، قومیت،  متغیرهای مورد بررسی با آنمی 

BMI  گرم و  مصرف آهن با    2500، سن بارداری، نوزاد زیر

، زنان بارداری  %5/67که  آنمی رابطه وجود داشت ، بطوری 

که در روستا زندگی می کردند مبتلا به آنمی بودند. از نظر  

 فراوانی)درصد(  گروه بندی   متغیر 

 ( 72/ 8) 658 صفر تعداد سقط 

2-1 221(4/24 ) 

 ( 2/ 8) 25 3بیشتر از 

 تعداد فرزندان  

 

 

 ( 34/ 6)313 ندارد

2-1 474(4/52 ) 

 ( 9/12)117 3بیشتر از 

 ( 9/22)207 سه ماهه اول  سن بارداری 

 ( 4/38)347 سه ماهه دوم 

 ( 7/38)350 سه ماهه سوم 

 نوع زایمان آخر 

 

 

 ( 5/32)294 تابحال زایمان نداشته 

 ( 8/23)215 سزارین

 ( 7/43)395 طبیعی 

 ( 4/37)334 نداشته فاصله با زایمان قبلی

 ( 9/ 3) 83 کمتر از یکسال 

3-1 180(2/20 ) 

 ( 32/ 7) 296 سال  3بیشتر از 
BMI  ( 7/6)61 18کمتر از 

25 -18 444(1/49 ) 

30 -25 264 (2 /29 ) 

 ( 9/14)135 30بیشتر از 

 ( 17/ 7) 160 دارد 11>هموگلوبین 

 ( 3/82)744 ندارد

مصرف آهن پیش از دوران  

 بارداری 

 ( 82/ 5) 746 دارد

 ( 5/17)158 ندارد

مصرف فولیک اسید در  

 دوران بارداری 

 ( 68)615 دارد

 ( 32)289 ندارد
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از زنانی که آنمی داشتند سیستانی بودند.    %55قومیت نیز  

اضافه وزن داشتند.  ،  از افراد مبتلا به آنمی    %6/45همچنین  

نیز بارداری  از کسانی که در سه ماهه     %6/60از نظر سن 

بودند آنمی داش تند. بین مصرف مکمل آهن و آنمی  سوم 

نیز نتایج نشان داد که کسانی که قبل از دوران بارداری آهن  

 آنمی داشتند.  %1/93مصرف نمی کردند

 : تعیین ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و شیوع آنمی در بین مادران باردار  3جدول شماره 

 داریمعنی  آنمی  گروه بندی  متغیر 
P-Value ندارد دارد 

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 سن
 

 038/0 ( 22/ 2) 165 ( 26/ 9) 43 سال  20زیر 

 ( 46/ 6)347 ( 6/40)65 سال   20-35

 ( 2/31)232 ( 32/ 5) 52 سال  35بالای  

 923/0 ( 92/ 6)689 ( 8/17)149 خانه دار  شغل 

 ( 4/ 4) 33 ( 15/ 4)6 کارمند 

 ( 3/ 0) 22 ( 5/18)5 آزاد

 283/0 ( 90/ 7) 675 ( 5/87)140 زیر دیپلم و دیپلم   تحصیلات 

 ( 3/9)69 ( 12/ 5) 20 دانشگاهی 

 0/ 0001 ( 3/31)233 ( 5/37)60 شهر محل سکونت 

 ( 7/68)511 ( 5/62)100 روستا 

 854/0 ( 5/66)495 ( 5/67)108 شیعه  مذهب

 ( 33/ 5)  249 ( 32/ 5) 52 سنی

 0/ 0001 ( 5/37)279 ( 55) 88 سیستان  قومیت 

 ( 5/28)212 ( 30) 48 بلوچ 

 ( 34)253 ( 15/ 1) 24 فارس 

 741/0 ( 7/72)541 ( 1/73)117 صفر تعداد سقط 

2-1 41 (4 /19 ) 180(2/24 ) 

 ( 3/ 1) 23 ( 7/ 5) 12 3بیشتر از  

 505/0 ( 5/34)257 ( 35)56 ندارد تعداد فرزندان 

2-1 79 (4 /49 ) 395(1/53 ) 

 ( 12/ 4) 92 ( 6/15)25 3بیشتر از  

 0/ 0001 ( 7/25)191 ( 10)16 سه ماهه اول سن بارداری 

 ( 7/36)273 ( 4/29)  74 سه ماهه دوم

 ( 37/ 6)280 ( 6/60) 70 سه ماهه سوم 

 793/0 ( 5/32)242 ( 32/ 5) 52 تا بحال زایمان نداشته  نوع زایمان آخر 

 ( 2/24)180 ( 21/ 9) 35 سزارین 

 ( 3/43)322 ( 6/45)73 طبیعی 

 ( 2/9)68 ( 6/9)15 کمتر از یکسال 

3-1 38 (2 /24 ) 142(3/19 ) 

 ( 15/ 2)  211 ( 7/28)  85 سال  3بیشتر از  

BMI  0/ 0001 ( 5/ 2) 39 ( 13/ 8) 22 18کمتر از 

25-18 133  (30 ) 311(8/41 ) 

30-25 73(6/45 ) 191  (1 /37 ) 

 ( 9/15)118 ( 6/10)17 30بیشتر از  
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 * 966/0 ( 2/1)9 ( 3/1)2 دارد اکلامپسی سابقه پره 

 ( 8/98)735 ( 8/98)158 ندارد

 0/ 612 ( 1/ 9) 14 ( 5/2)4 دارد سابقه زایمان زودرس 

 ( 1/98)730 ( 97/ 5) 156 ندارد

 * 511/0 ( 3/0)2 ( 0)0 دارد سابقه زایمان دیررس 

 ( 7/99)742 ( 100) 160 ندارد

 941/0 ( 6/3)27 ( 3/ 8)6 دارد سقط مکرر 

 ( 4/96)717 ( 3/96)154 ندارد

 * 852/0 ( 0/ 8)6 ( 0)0 دارد مرگ نوزاد

 ( 2/99)738 ( 100) 160 ندارد

  2500سابقه نوزاد زیر 

 گرم 

  ( 2/1)9 ( 5/ 6)9 دارد

 ( 8/98)735 ( 4/94)151 ندارد 002/0

سابقه نوزاد بالای  

 گرم 4000

 * 917/0 ( 9/0)7 ( 0/ 6)1 دارد

 ( 1/99)737 ( 4/99)159 ندارد

 بیماری قلبی 

 

 * 721/0 ( 9/0)7 ( 3/1)2 دارد

 ( 1/99)737 ( 8/98)158 ندارد

 527/0 ( 7/6) 50 ( 8/ 1) 13 دارد بیماری تیروئید

 ( 93/ 3) 694 ( 9/91)147 ندارد

 * 0/ 15 ( 0/ 8)6 ( 1/3)5 دارد بیماری کلیوی 

 ( 2/99)738 ( 96/ 6)155 ندارد

 بیماری گوارشی 

 

 * 218/0 ( 9/0)7 ( 0)0 دارد

 ( 1/99)737 ( 100) 160 ندارد

 * 0/ 643 ( 1/0)1 0 دارد بیماری کبدی 

 ( 9/99)743 ( 100) 160 ندارد

 812/0 ( 1/ 9) 14 )3/1 (2 دارد فشارخون مزمن 

 ( 1/98)730 )8/98 (158 ندارد

 701/0 ( 0/ 3) 3 ( 6/0) 1 دارد صرع

 ( 7/99)741 ( 4/99)159 ندارد

 * 353/0 ( 4/0)4 ( 0)0 دارد آسم 

 ( 99/ 6)740 ( 100) 160 ندارد

 532/0 ( 2/ 8) 21 ( 3/ 8)6 دارد دیابت  

 ( 2/97)723 ( 3/96)154 ندارد

مصرف آهن  قبل از   

 بارداری 

 0/ 0001 ( 2/80)597 ( 1/93)149 ندارد

 ( 47/1) 11 ( 9/6) 11 دارد

مصرف فولیک اسید 

 سه ماه قبل از بارداری 

 0/ 556 ( 4/32)241 ( 30) 48 ندارد

 ( 6/67)503 ( 70)112 دارد

 آزمون دقیق فیشر *
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 بحث 

  با   مرتبط   عوامل   و   شیوع آنمی این مطالعه با هدف بررسی  

  جامع   خدمات   مراکز   به  کننده  مراجعه  باردار   زنان    در   آن

  نجام شد. در شمال شرق ایران ا  سرخس   شهرستان  سلامت

%(  7/17)    روستایی سرخسنمی در منااطق شهری و  آشیوع  

نشان داد که این مساله در این مناطق  بر اساس طبقه بندی  

سازمان جهانی بهداشت از اهمیت خفیف بهداشتی برخوردار  

به شیوع جهانی   نسبت  شیوع  .این  نیز    2/38)است  و   )%

در سطح پایین تری قرار    %(  38/ 9)منطقه شرق مدیترانه  

شده  ( 14)  دارد انجام  سیستماتیک  اخیر  مطالعه  دو  در   .

و   فقیرگنجی  همکاران شیوع  توسط  و  دهقانی  و  همکاران 

مشخص   % 15/ 71و    % 15آنمی در زنان باردار در ایران به ترتیب  

 .( 11, 4)شده که با نتایج مطالعه ما همخوانی قرار دارد  

شی مطالعه  این  با وع در  خونی  های کم  محل    شاخص 

گرم    2500، سن بارداری، نوزاد زیر  BMIسکونت، قومیت،  

 و مصرف آهن در قبل از بارداری رابطه معنی داری داشت.  

شیوع آنمی در مناطق روستایی نسبت به  نتایج این مطالعه 

را بیشتر نشان داد، ولی در مطالعه رجب  مناطق    شهری 

زاده و همکاران در مانه وسملقان در استان خراسان شمالی  

گلستان  (15) استان  در  همکاران  و  مجیدنیا    و   (16)، 

ارتباط معنی داری  مستاجران و همکاران در استان اصفهان  

در مطالعه .  (17)  بین محل سکونت و شیوع آنمی یافت نشد

خونی در زنان باردار  شیوع کم  و همکاراندهقانی  متاآنالیز  

این تفاوت شیوع آنمی  .  ( 11)  روستایی کمتر از شهری بود

ناطق مختلف شهری و روستایی می تواند  در زنان باردار در م

به دلیل تاثیر وضعیت جغرافیایی، عادات و رفتارهای غذایی،  

باشد فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  در    وضعیت  باید  که 

 برنامه ریزی های مختلف مد نظر قرار گیرد. 

در  حاضر  قومیت  سه  در  آنمی  شیوع  میزان  همچنین 

د بررسی قرار گرفت.  منطقه)فارس ،بلوچ و سیستانی( نیز مور

با باردار    ها سیستانی  با  مقایسه  در  فارس  قومیت   مادران 

شیوع کمتر آنمی را  نشان دادند .استعداد برخی قومیت ها  

  ( 18)  در ابتلا به آنمی در برخی مطالعات مطرح شده است

عواملی   است  ممکن  بلوچ  و  سیستانی  مانند  دراقوامی   .

فاصله کافی بین آو    های مکرربارداریهمچون   ها  نبدون 

تواند منجر به تخلیه ذخایر آهن مادر شود و خطر ابتلا  می

کم دهدبه  افزایش  را  ب  خونی  همچنین  باورهای ،  از  رخی 

های زندگی فرهنگی ممکن است بر روی رژیم غذایی و شیوه

 . (19) تأثیر بگذارند

نتایج مطالعه حاضر بین شاخص توده بدنی مادر و کم خونی  

رابطه معنی داری را نشان داد و بیانگر بیشتر بودن کم خونی  

در افرادی بود که نمایه توده بدنی کمتری داشتند . نتایج  

   2011  سال  در  نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک  مطالعه  

زنان  که  داد  نشان  تغلظ  داشتن  به  تمایل  چاق  در 

دارد  بالاتری  فریتین  و  هموگلوبین همچنین    .(20)  وجود 

تواند با تأثیر بر روی ذخایر  در زنان باردار می BMI فزایشا

ی، به  آهن، کیفیت رژیم غذایی، و پاسخ به نیازهای باردار

 . (21) کاهش شانس ابتلا به آنمی کمک کند

بارداری و کم خونی   نتایج این مطالعه بین سن  بر اساس 

ارتباط وجود داشت و با افزایش سن بارداری نیز خطر ابتلا  

رزمجو    در مطالعه  به آنمی در زنان باردار افزایش پیدا کرد.

 ، فنوج  در  همکاران  و    و  فردیس  در  همکاران  و  زاده  تقی 

فر در بجنورد   ثنایی  بندر و یعقمطالعه  وبی و همکاران در 

میزان شیوع کم خونی در سه ماهه سوم بارداری نسبت لنگه  

گزارش شده است که با نتیجه مطالعه   لاتربه سه ماهه اول با

در دوران بارداری، نیاز به   . (25-22) باشد حاضر همسو می

آهن به دلیل افزایش حجم خون و نیاز جنین برای رشد و  

تر شدن بزرگ   یابد. با پیشرفت بارداری وتوسعه افزایش می

شود. اگر مادر ذخایر آهن  جنین، نیاز به آهن نیز بیشتر می

به   ابتلا  باشد، احتمال  افزایش میآکافی نداشته  .  یابدنمی 

اند که   بارداری کمتر  مطالعات نشان داده  و مراقبت تعداد 

کافی در دوران بارداری می تواند از مادران در برابر کم خونی  

وزش صحیح  آم. بنابراین  (4)  کنددر سه ماهه سوم محافظت  

توجه بیشتر به مسئله به خانواده ها برای برنامه ریزی جهت  

 .ضروری به نظر می رسد تغذیه در این دوران

بارداری   از دوران  سابقه مصرف مکمل های آهن در پیش 

نیز نشان داد که می تواند شیوع کم خونی را در زنان باردار 
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کاهش دهد.  در این رابطه یک مطالعه متاآلیز نشان داد که  

ر حین آن می  مصرف مکمل آهن پیش از دوران بارداری و د 

تواند خطر ابتلا به آنمی را به ویژه در زنانی که از رژیم های غذایی  

کمتر غنی شده با آهن بهره مند هستند و یا زنانی که با تجربه  

 . ( 26) خونریزی در بارداری مواجه می شوند کاهش دهد  

به عنوان یک عامل خطر برای وزن کم  نیز عموما    نمی مادرآ

شد شناخته  تولد  است  هنگام  حاضر   (27)ه  مطالعه  ولی 

با آنمی  (2500g>) وزنکم  نوزاد  سابقه  داشتننشان داد که  

داشتن سابقه  با این وجود    .در دوران بارداری مرتبط است  

وزن به خودی خود شانس ابتلا به آنمی را کاهش  نوزاد کم

دهد. بلکه، عوامل مختلفی مانند رژیم غذایی، وضعیت  نمی

های بعدی های بهداشتی در دوران بارداری مراقبت سلامتی و  

 .( 28)   مهمی در تعیین شانس ابتلا به آنمی دارندنقش  

 

 نتیجه گیری 

نتا به  توجه  م  جیبا  در شهرستان    یکم خون  زانیمطالعه،  

در سطح خف  م  فیسرخس  در  دارد.  قابل   انیقرار  و  موثر 

  ی اریهمچون مکمل  یتوجه به عوامل یآنم  وع یکنترل بر ش

تواند به بهبود   یدر زنان باردار م  یا  هیتغذ  طیو بهبود شرا

کمک کند    مان یو پس از زا  ی در دوران باردار  ی آنم  تیوضع

. 

 ها  تینقاط قوت و محدود

مراجعه  زن باردار    904  وضعیت آنمی دریمطالعه به بررس   نیا

و    ی در مناطق شهرکننده به مراکز خدمات جامع سلامت  

که    ییروستا است  پرداخته  سرخس  نتایج  شهرستان 

قابلنشان و  نمونه  تنوع  به    جینتا  میتعم  تیدهنده 

به صورت   ما  حال، مطالعه  نیمشابه است. با ا  یهاتیجمع

به   یرابطه علت و معلول  تواندیانجام شده و نم  یمقطع را 

کامل   ه  ییشناساطور  عوامل    نیمچنکند.  است  ممکن 

فرهنگ  ی اقتصاد  ،یاجتماع  وضع  یو  بر  و   هیتغذ  تیکه 

  ی به طور کامل بررس   گذارند،یم  ر یزنان باردار تأث  یسلامت

- 20 یدر گروه سن زنان شرکت کننده  شترینشده باشند. ب

 ریرا تحت تأث جیممکن است نتا نیو ا شتندسال قرار دا 35

خاص    ط یشرا   ل یلممکن است به د  جینتا  ن، یقرار دهد. همچن 

  ر یبه سا  م یشهرستان سرخس قابل تعم  یو فرهنگ  ییایجغراف

 مناطق نباشند. 

 نده یآمطالعات  یبرا شنهاداتیپ

وضع  به بهبود  پ  ی آنم  تیمنظور  باردار،  زنان    شنهاد یدر 

  ت یوضع  راتییتغ  یبررس   یبرا  یکه مطالعات طول  شودیم

عوامل مؤثر بر آن در طول زمان انجام شود.    یی و شناسا  ی آنم

برنامه  ن، یهمچن زم  یآموزش  یهاتوسعه  و    هیتغذ  نهیدر 

در مناطق   ژهیزنان باردار، به و یآهن برا   یهامصرف مکمل

و    ی عوامل اجتماع  ترقیدق  ی است. بررس  ی ضرور  ،ییوستار

از    ی به درک بهتر  تواند یم  زین   یآنم  وعیمؤثر بر ش  یاقتصاد

ها از مناطق مختلف  داده  یآورمسئله کمک کند. جمع  نیا

گروه  برا  یسن  یهاو    وعیش  یالگوها  ییشناسا  یمتفاوت 

ن  یآنم آن  بر  مؤثر  عوامل  نهاشودیم  هیتوص  زیو  در    ت، ی. 

  ی و اجرا   یطراح  ی برا  یبهداشت   گذاراناستیبا س   یمکاره

در    ژهیبه و  ق، یتحق  یهاافتهیبر اساس    یامداخله  یهابرنامه

مکمل    هیتغذ  نهیزم وضع  تواندیم  ،یاریو  بهبود    ت یبه 

 . سلامت مادران و نوزادان کمک کند
 

 تشکر و قدردانی 

 معاونت همکاری از داند که  می لازم تیم پژوهش بر خود

پژوهشی  های پزشکی  بهداشتی و محترم  علوم  دانشگاه 

بهداشت شهرستان سرخس  مرکز   محترم پرسنل مشهد و

  تشکر نماید. و  تقدیر
 

 ی مال  تیحما
این طرح با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دنشگاه  

 (. 402230)کد طرح:    علوم پزشکی مشهد انجام گرفته است
 

 ی ملاحظات اخلاق
ا  هشپژو از  پس  کداخلاق حاضر    خذ 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.019   
اخلاق  ا تاریخ زکمیته  به  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 . نجام گردیدا  8/2/1403

 منافع  تضاد
 . هیچ تضاد منافعی برای این پژوهش وجود ندارد 
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