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 چكيده

كم خوني ناشي از فقر آهن يكي از مسايل بهداشتي مهم در بين زنان باردار است كه موجب زايمان :مقدمه 
شيوع كم خوني  هدف از اين مطالعه بررسي . مي گردد... زودرس، وزن كم هنگام تولد يا تولد نوزاد مرده و

ماهة اول و سه ماهة سوم فقرآهن در زنان باردار دريافت كنندة خدمات آهن ياري شهر اردكان در مقاطع سه 
  .بود 1390بارداري و نحوة دريافت خدمات آهن ياري در آن گروه در زمستان 

جامعة آماري اين . پژوهش حاضر، يك مطالعه توصيفي، تحليلي، و از نوع مقطعي مي باشد :روش بررسي
  .پژوهش، شامل زنان باردار داراي پروندة در مراكز بهداشتي درماني شهري اردكان بود

زن باردار تعيين گرديد كه با روش نمونه گيري به صورت آسان از بين مادران باردار مراجعه  393حجم نمونه 
در اين پژوهش ابزار گردآوري داده ها . كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري اردكان انتخاب گرديدند

ماهة اول وسوم به صورت مجزا  مولفه بود كه در دو مقطع سه 7سؤال در11پرسشنامه محقق ساخت  حاوي  
دو در سطح معني  -تكميل و نتايج آن استخراج و محاسبه گرديد و با توجه به آزمونهاي آماري توصيفي و كي

  .انجام و مورد آناليز وتحليل قرارگرفت)  >p 01/0(داري
با ميانگين ( باردارينتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه فراواني كم خوني در سه ماهة سوم :يافته ها

با ميانگين ( بوده، درحاليكه همين فراواني در سه ماهة اول بارداري% 4/36، )34/11هموگلوبين 
مي باشد كه روند افزايشي ميزان كم خوني در زنان باردار در سه ماهة سوم را به طور %9/9) 33/12هموگلوبين
ه هاي تحصيلات ،  رتبه بارداري، سن، نوع قرص مطالعه حاضر در مؤلف. نشان مي دهد>P) 0.001(معني داري

آهن مصرفي، رابطة مواد مصرفي به همراه مكمل آهن، زمان مصرف بر حسب اوقات شبانه روز و شغل زنان 
 . باردار و ارتباط آن با كم خوني ارتباط معني داري را نشان نداد

از يافته هاي اين مطالعه زمان شروع مصرف مكمل آهن  و رابطة غذاهاي مصرفي به همراه مكمل :نتيجه گيري
  . دو تفاوت معني دار مشاهده گرديد–آهن بود  كه بين اين مولفه ها و كم خوني بر اساس آزمون آماري كي 

  
سوم بارداري،خدمات كم خوني، فقرآهن، زنان باردار، سه ماهة اول بارداري، سه ماهة  :واژه هاي كليدي

  آهن ياري 
 



148 

    ... بررسي نحوه دريافت خدمات آهن ياري و شيوع كم خوني فقرآهن در زنان باردار 

  مقدمه

  كم خوني يك بيماري مهم، شايع و قابل پيشگيري است كه

مي تواند عوارض قابل توجهي براي مادر و جنين به همراه 

شيوع كم خوني در زنان سنين باروري به علت  .داشته باشد

يشتر است و به خصوص در خونريزي قاعدگي و بارداري ب

كشورهاي در حال توسعه به علت تغذيه نادرست و مصرف 

شايع ترين كم خوني   .نكردن آهن تكميلي شيوع بيشتري دارد

كه با تجويز ) درصد 3/81. (در دوران حاملگي فقرآهن است

  ).1(آهن تكميلي به راحتي قابل پيشگيري است

. بدن مي شود بارداري باعث بروز تغييرات فيزيولوژيك در

افزايش .  شايع ترين تغيير ايجاد شده، افزايش حجم خون است

حجم پلاسما به طور مشخص يبيشتر از افزايش توده هموگلوبين 

و حجم گلبولهاي قرمز است كه به طور فيزيولوژيك باعث 

به طور طبيعي عدم  .كاهش سطح هموگلوبين خون مي شود

روسيتها در گردش تناسب بين سرعت افزايش پلاسما و اريت

مي    خون مادر در سه ماهه دوم بارداري به حداكثر ميزان خود 

رسد، لذا بيشترين كاهش فيزيولوژيك هموگلوبين در سه ماهه 

در اواخر بارداري، افزايش حجم پلاسما . دوم رخ مي دهد

متوقف شده ولي غلظت هموگلوبين و توليد اريتروسيتها به 

 ).2(افزايش خود ادامه مي دهند

كم خوني شناخته شده در اوايل بارداري مي تواند منجر به 

مشكلات زايمان زود رس و وزن كم نوزاد در هنگام تولد 

شود، درحاليكه كم خوني شناخته شده درسه ماهه سوم بيشتر 

در اروپا و ). 3(ناشي از افزايش حجم پلاسماي مادراست

كمبودآهن هنوز آمريكا عليرغم استفاده از غذاها با كيفيت بالا، 

مي  مشاهده از اصلي ترين اختلالات تغذيه اي به عنوان يكي

 ).4(شود

درصد  50ميزان شيوع فقر آهن در زنان در سنين باروري حدود

تخمين زده شده است كه اين ميزان دركشورهاي درحال 

ميزان شيوع آنمي ). 5(متغير است) درصد 80-40(پيشرفت بين 

در سراسر جهان است كه اين  )درصد 9/55(در زنان باردار

) درصد 100تا35(ميزان در كشورهاي درحال پيشرفت بين 

) درصد6/60(تحقيقي در ايران اين ميزان را). 6(متغيراست

از كل )درصد15-10(كم خوني مسئول). 7(گزارش كرده است

  ). 8(مرگهاي مادري مي باشد

همچنين بر اساس گزارشات سازمان بهداشت جهاني كم خوني 

درصد مرگ و مير مادران در كشورهاي جهان سوم  40لعام

  ).9(است

بعد از كنترل عوامل  2005و همكاران در سال  Levyدرمطالعه 

 سزارين  مستقلي براي   عامل خطر  كم خوني مادر مداخله گر،

ديگر عوارض آنمي شديد مادري در دوران ). 10(مي باشد

، خون )درصد 3/69(بارداري عبارتند از زايمان قبل از موعد 

پارگي پيش از موعد پرده ها ) درصد 26(ريزي بعد از زايمان 

پره اكلامپسي ) درصد18(عروقي -ايست قلبي) درصد 8/23(

و از ) درصد 3(و دكولمان ) درصد 4(اكلامپسي) درصد 17(

عوارض جنيني ناشي از كم خوني مي توان زايمان قبل از 

 8/43(اي ويژه پذيرش در بخش مراقبت ه) درصد 2/69(موعد

، )درصد25(، مرده زايي)درصد 35(، مرگ نوزادي )درصد

  23(،  و ديسترس جنيني )درصد6/24(وزن كم هنگام تولد 

  ).11(را نام برد) درصد

  



149 

    دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
  نتايج مطالعه اي نشان داد كه آنمي در مادران كشاورز، نوجوان 

وكوتاه قد و نيز زناني كه شوهركارگر و يا بي سواد داشتند، 

  .بيشتري داشتشيوع 

همچنين با افزايش سن بارداري، خطر بروز آنمي نيز افزايش 

مي يافت؛ به طوري كه ماه هشتم و نهم بالاترين شيوع آنمي را 

  ).12(نشان داده بودند

 gr/dlمحققين معتقدند هيچ زني نبايد با هموگلوبين كمتر از 

ان به انتهاي بارداري برسد؛ اما در عمل نه تنها بسياري دور11

بارداري خود را با ذخاير ناكافي آهن آغاز مي كنند، بلكه گاه 

به علت كوتاه بودن فواصل بارداري ها، فرصت كافي براي 

رساندن غلظت هموگلوبين خون به حد طبيعي را ندارند و با هر 

  ).13(بارداري يك گام از سلامتي دور مي شوند

و مبتلا به كم  درحال حاضر در ايران به كليه مادران باردار سالم

با وجود سودمندي  .خوني فقر آهن مكمل آهن داده مي شود

مكمل آهن براي مادراني كه در معرض كم خوني فقر آهن 

هستند، ممكن است اين تجويز براي زناني كه كم خون نيستند 

از نظر تئوري زيان هاي اكسيداتيو، ناشي از . ضروري نباشد

واند مشكل ساز دادن مكمل آهن در طول بارداري مي ت

 ).14(باشد

نظر به اينكه تغييرات نامناسب هموگلوبين مادر در طول 

بارداري مي تواند پيامدهاي ناگواري بر روي سلامت مادر و 

جنين داشته باشد و مطالعات انجام شده دردنيا بيانگر تأثير 

عوامل مختلف بر روي تغييرات ايجاد شده هموگلوبين مادر در 

ت، لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين دوران بارداري اس

مشخصات فردي مادري ايجادكننده اين عارضه انجام شد تا با 

شناسايي تأثير اين عوامل در آينده بتوان زنان باردار در معرض 

خطر را شناسايي كرد و با برنامه ريزي صحيح و مداخله دقيق و 

پيگيري مرتب اين افراد، گام مؤثري در جهت كاهش عوارض 

ري و نوزادي ناشي از كاهش يا افزايش بيش از حد ماد

طبق نتايجي كه در اين بررسي .هموگلوبين در مادران برداشت

سال نسبت  35سال و بالاي  18به دست آمد مادران باردار زير 

  . به ساير گروههاي سني كم خوني بيشتري داشتند

و زنان شاغل، در سه ماهه سوم حاملگي كم خوني بيشتري 

زنان با تحصيلات كمتر . زناني كه شاغل نيستند داشتند نسبت به

در سه ماهه اول و زنان با تحصيلات بيشتر در سه ماهه سوم و 

زنان با حاملگي بيشتر از سه تا كم خوني بيشتري نسبت به ساير 

بيشترين كم خوني در افرادي ديده شدكه . گروهها داشتند

  .رده اندمكمل را به صورت نامرتب و يا خارجي مصرف ك

  روش بررسي 

پژوهش حاضر، يك مطالعه  توصيفي، تحليلي، و از نوع مقطعي 

در اين پژوهش كليه مراكز بهداشتي درماني شهري . مي باشد

تابعه مركز بهداشت شهرستان اردكان شامل مراكز بهداشتي 

جامعه آماري . مورد مطالعه قرار گرفته اند 4-3-2-1درماني 

اردار داراي پرونده در مراكز بهداشتي اين پژوهش، شامل زنان ب

  .درماني شهري اردكان مي باشد

روش نمونه گيري به . زن باردار تعيين گرديد 393حجم نمونه 

صورت آسان از بين مادران باردار مراجعه كننده به مراكز 

در اين پژوهش . بهداشتي درماني شهري اردكان انتخاب شد

ستفاده از پرسشنامه محقق هاي مرتبط با ا ابزار گردآوري داده

مولفه طراحي وپس از تأئيدگروه  7سؤال در11ساخت  حاوي  

مديريت بهداشت خانواده وآمار حوزه معاونت امور بهداشتي 

دانشگاه روايي و پايايي آن توسط روشهاي اعتبار محتوا و 
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آلفاي (ضرايب اعتماد . آزمون مجدد مورد تاييد قرار گرفت

آزمون و بازآزمون زنان باردار در ابعاد حاصل از اين ) كرونباخ

آگاهي، نگرش و عملكرد و در كل پرسشنامه به ترتيب عبارت 

درصد و به اين ترتيب اعتماد  83و   89،   78،  75بودند از  

  . علمي پرسشنامه تاييد شد

سپس از طريق پرسنل مامايي شاغل در مراكزبهداشتي درماني  

ضمناً جهت . اقدام گرديد شهري نسبت به جمع آوري داده ها

مقايسه وضعيت كم خوني زنان باردار در مقاطع سه ماهه ي اول 

و سوم، پرسشنامه مذكور، در زنان باردار مورد مطالعه در دو 

مقطع سه ماهه ي اول وسوم به صورت مجزا تكميل و نتايج آن 

  . استخراج ومحاسبه گرديد

حوزه ي  پس از بررسي و تأئيد صحت وسقم اطلاعات، توسط

معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي يزد نسبت به 

اقدام، و مقايسه كم  16SPSSورودآنها در نرم افزار آماري 

خوني در زنان باردار با توجه به آزمونهاي آماري توصيفي و 

انجام و مورد آناليز )  >p 01/0(دو در سطح معني داري -كي

  .وتحليل قرارگرفت

  يافته ها

حاضر با هدف بررسي شيوع كم خوني فقر آهن در پژوهش 

زنان باردار دريافت كننده ي خدمات آهن ياري شهر اردكان 

در مقاطع سه ماهه ي اول و سه ماهه ي سوم بارداري و نحوه ي 

  .دريافت خدمات آهن ياري در آن گروه انجام گرفته است

نفر زنان باردار كه در اين مطالعه شركت  393از مجموع 

ند؛ رابطه اطلاعات دموگرافيك زنان باردار شامل گروه داشت

سني، تحصيلات، شغل مادر باردار و رتبه حاملگي با مصرف 

مكملهاي آهن و كم خوني مورد مطالعه قرار گرفت كه نتيجه 

  . نشان داده شده است 1آن در جدول 

در مؤلفه گروه سني،  فراواني زنان باردار مورد مطالعه به ترتيب 

 34-30سال،  29-25سال ، 24-18ه گروه هاي سني مربوط ب

  . سال است 18سال و بالاتر و زير  35سال، 

در مؤلفه تحصيلات بيشترين فراواني زنان باردار مورد مطالعه به 

ترتيب مربوط به ليسانس و ديپلم، زير ديپلم، ابتدايي، و 

در مؤلفه شغل زنان باردار . كارشناسي ارشد و بالاتر مي باشد

د مطالعه بيشترين فراواني به ترتيب مربوط به خانه دار، مور

  . كارمند، ساير وكارگر بوده است

از  نظر رتبه  حاملگي زنان باردار مورد مطالعه بيشترين فراواني 

مربوط به حاملگي بار اول، حاملگي باردوم، حاملگي بار سوم، 

حاملگي بار چهارم، حاملگي بار پنجم، و حاملگي بار ششم 

  .ه استبود

مقايسه فراواني كم خوني زنان باردار مورد مطالعه در بازه زماني 

نشان داده شده  2سه ماهه ي اول و سوم بارداري در جدول 

نتايج به دست آمده روند افزايشي ميزان كم خوني در .  است

) >001/0P(زنان باردار در سه ماهه ي سوم را بطور معني داري 

  .نشان مي دهد
بين متغيرهايي چون گروه هاي سني، شغل مادر، بررسي رابطه 

سطح تحصيلات، رتبه بارداري، زمان شروع مصرف مكمل 

آهن، مواد مصرفي همراه با مكمل آهن، زمان مصرف مكمل 

آهن، غذاي مصرفي همراه با مكمل آهن، نوع قرص آهن 

وعمل به توصيه ها با كم خوني به تفكيك سه ماهه اول وسوم 

  .آورده شده است 3جدول دوران بارداري در
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  مشخصات دموگرافيك زنان باردار مورد مطالعه: 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 عنوان فراواني درصد

 سال18زير 7 8/1

ني
ه س

گرو
 

 سال24-18 164 7/41

 سال29-25 129 8/32

 سال34-30 70 8/17

 سال وبالاتر35 23 9/5

  جمع 393 100

 ابتدايي 44 1/11

لات
صي
تح

 

 زير ديپلم 100 4/25

 ديپلم 124 6/31

 ليسانس 124 6/31

 ارشد و بالاتر 1 3/0

  جمع 393 100

 خانه دار 356 6/90

دار
 بار

ادر
ل م

شغ
 

 كارگر 6 5/1

 كارمند 23 9/5

 ساير 8 2

  جمع 393 100

 حاملگي بار اول 161 41

گي
حامل

تبه 
ر

 

 دوم حاملگي بار 150 1/38

 حاملگي بار سوم 60 2/15

 حاملگي بار چهارم 16 1/4

 حاملگي بار پنجم 5 3/1

 حاملگي بار ششم 1 3/0

  جمع 393 100
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مشاهده مي شود در بازه زماني سه  3همانگونه كه در جدول 

درصدكم خوني به ترتيب مربوط به ماهه اول بارداري بيشترين 

-25سال و بالاتر، و35سال، 34-30سال، 24-18سال ، 18زير 

در همين ارتباط بيشترين موارد كم خوني . سال بوده است29

دربازه زماني سه ماهه سوم بارداري به ترتيب به گروههاي 

سال، و 24-18سال، 34-30سال ،  18سال و بالاتر ، زير  35سني

-كه با توجه به آزمون آماري كي. ق گرفته استسال تعل25-29

دو تفاوت معني داري بين گروههاي سني وكم خوني در زنان 

  .باردار مشاهده نشده است
در ارتباط با شغل زنان باردار مورد مطالعه، همانگونه كه مشاهده 

نفر داراي شغل بوده  37نفر فاقد شغل و 356مي شود تعداد 

ماهه اول بارداري مربوط  3وني در كه بيشترين موارد كم خاند

در همين ارتباط در بازه . به زنان باردار فاقد شغل بوده است

ماه سوم بارداري بيشترين موارد كم خوني مربوط به  3زماني 

زنان باردار شاغل بوده كه با توجه به آزمون آماري فيشر تفاوت 

 معني داري بين كم خوني و مؤلفه شغل در زنان باردار مورد

  .مطالعه مشاهده نمي گردد

  همچنين نتايج اين مطالعه درمؤلفه تحصيلات زنان باردار و 

ارتباط آن با كم خوني نشان مي دهد بيشترين موارد كم خوني 

ماه اول به ترتيب مربوط به مقطع ابتدايي، زير  3در بازه زماني 

ديپلم، وديپلم وتحصيلات دانشگاهي بوده است، اين درحاليست 

ماهه سوم بارداري بيشترين موارد كم خوني  3بازه زماني كه در 

به ترتيب در مقاطع تحصيلي ديپلم، تحصيلات دانشگاهي، 

دو -وزيرديپلم نشان داده كه با توجه به آزمون آماري كي

تفاوت معني داري بين تحصيلات وكم خوني در زنان باردار 

 )<001/0p(مشاهده نگرديد

ه مورد بررسي قرار گرفت ارتباط مؤلفه ديگري كه در اين مطالع

 3رتبه بارداري با كم خوني در زنان باردار بود كه درجدول 

همانگونه كه مشاهده مي شود در . نتايج آن نشان داده شده است

ماهه اول بارداري بيشترين مواردكم خوني به ترتيب  3بازه زماني 

رم و مربوط به رتبه دوم بارداري،  رتبه سوم بارداري، رتبه چها

ماهه سوم  3بيشترو رتبه يكم بارداري بوده كه اين ارقام در

بارداري به ترتيب به رتبه سوم بارداري، رتبه چهارم و يا بيشتر، 

رتبه اول بارداري ، و رتبه دوم تغيير يافته كه با توجه به آزمون 

دو تفاوت معني داري بين رتبه بارداري وكم خوني -آماري كي

  ).<001/0p(نمي دهد در زنان باردار نشان

  

  
  

  بررسي ميزان و رابطه هموگلوبين در سه ماهه اول و سوم:  2جدول 

  

  

  

  

  

                                    )001/0p>(  درصد كم
 خوني

 فراواني

 كم خوني

ميانگين 
 هموگلوبين

 

       
)0.001 <p( 13410/1 

05931/1 

 ماهه اولسه  33/12 39

 سه ماهه سوم 34/11 143
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همچنين رابطه بين زمان شروع مصرف مكمل آهن وكم خوني 

 3ماهه سوم بارداري درجدول  3در زنان باردار در بازه زماني 

دو تفاوت معني داري -با توجه به آزمون آماري كي. آمده است

مكمل آهن و ابتلا به كم خوني در بازه بين زمان شروع مصرف 

  .)<001/0p(ماهه آخر بارداري اثبات مي شود 3زماني 

مؤلفه ديگري كه در اين پژوهش به آن پرداخته شده است، 

رابطه مواد مصرفي به همراه مكمل آهن و ابتلا به كم خوني در 

ماهه سوم بارداري مي باشد، كه نتايج آن در  3زنان باردار در 

دو -با توجه به آزمون آماري كي. نشان داده شده است 3جدول 

تفاوت معني داري بين مواد مصرفي به همراه مكمل آهن و ابتلا 

ليكن انجام مطالعات ) <001/0p. (به كم خوني نشان داده نشد

همچنين در .كاملتر و علمي تر در اين زمينه مورد تأكيد مي باشد

ن برحسب اوقات اين پژوهش به بررسي زمان مصرف مكمل آه

ماهه سوم  3شبانه روز و ارتباط آن با كم خوني در بازه زماني 

. نشان داده شده است 3بارداري پرداخته و نتايج آن در جدول 

دو تفاوت معني داري بين زمان -با استفاده از آزمون آماري كي

مصرف مكمل آهن وكم خوني در اين مطالعه مشاهده نگرديد 

)001/0p> (سايي شيوه هاي نادرست زمان مصرف ولي با شنا

مكمل، به زنان باردار و ساير گروهها، و آموزش صحيح  به آنها 

  .مي توان اثربخشي برنامه مكمل ياري را  افزايش داد

  
  بررسي رابطه بين متغيرهاي مستقل كم خوني در زنان باردار :3جدول

P</001  ماهه كم خوني در سه
 .سوم دارند

كم خوني در سه ماهه 
 .اول دارند

  فراواني
 متغيرهاي مستقل

   تعداد درصد تعداد درصد 

 -با توجه به آزمون كي
دو تفاوت معني دار در 
گروههاي مختلف سني 

 .مشاهده نگرديد

گروه هاي  سال 18زير  7 2 6/28 3 8/42
 سني

 

 سال 24-18 164 18 9/10 58 3/35

 سال29-25 129 10 7/7 45 8/34

 سال 34-30 70 7 10 26 1/37

 سال و بالاتر 35 23 2 7/8 11 8/47

با توجه به آزمون فيشر 
تفاوت معني دار 
 .مشاهده نگرديد

 شغل بدون شغل 356 38 7/10 128 36

 داراي شغل 37 1 7/2 15 6/40

 -با توجه به آزمون كي
دو تفاوت معني دار 
 .مشاهده نگرديد

 تحصيلات ابتدايي 44 5 4/11 14 9/31

 زير ديپلم 100 10 10 33 33

 ديپلم 124 12 7/9 49 6/39

 دانشگاهي 125 12 7/9 47 6/37

 -با توجه به آزمون كي
دو تفاوت معني دار 

  .مشاهده نگرديد

 رتبه بارداري 1 161 12 5/7 56 8/34

4/33 50 12 18 150 2 

4/48 29 7/11 7 60 3 

 يا بيشتر4 22 2 1/9 8 4/36
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ي بين غذا و مواد مصرفي همراه با مكمل آهن و ابتلا به  رابطه

كم خوني در زنان باردار مؤلفه ي ديگري بود كه دراين پژوهش 

  . نشان داده شده است 3به آن پرداخته شد و نتايج آن در جدول 

دو كه تفاوت -به آزمون آماري كيبه نظر مي رسد با توجه 

معني داري كه بين غذاي مصرفي همراه با مكمل آهن و ابتلا به 

با ) p> 0.001. (كم خوني در زنان باردار مشاهده گرديده است

توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي رسد بايد نسبت به ارائه 

آموزش بيشتر و بهتر زنان باردار و ساير گروهها در خصوص 

  .حوه صحيح مصرف مكمل آهن توجه بيشتري گرددن

همچنين نوع قرص آهن مصرفي در زنان باردار و ابتلا به كم 

ماهه سوم بارداري از مؤلفه هاي ديگري  3خوني در بازه زماني 

بود كه در اين مطالعه به بررسي آن پرداخته و نتايج آن در 

ت دو تفاو-با توجه به آزمون كي. مشاهده مي شود 3جدول 

معني داري بين انواع مكمل هاي آهن مصرفي و ابتلا به كم 

  .خوني در زنان باردار مشاهده نگرديد

  بحث و نتيجه گيري

شيوع آنمي در بين كشورهاي مختلف و حتي مناطق مختلف 

%  43تا  12يك كشور  بسيار متفاوت است و دامنه اي بين 

تحقيقات در اين با توجه به اينكه در مقايسه با ساير ). 15(دارد

مطالعه فقط زنان باردار مورد بررسي قرار گرفتند شايد ميزان 

شيوع آنمي به دليل افزايش حجم پلاسما كمي بيشتر به نظر 

زيرا كه اكثر منابع بر اين نكته اشاره دارند كه با پيشرفت . برسد

  ).16(بارداري خطر بروز آنمي نيز افزايش مي يابد

مي دهد كه فراواني كم خوني در سه نتايج مطالعه حاضر نشان 

% ) 4/36( ، ) 34/11با ميانگين هموگلوبين ( ماهه سوم بارداري 

با ( بوده، درحاليكه همين فراواني در سه ماهه اول بارداري

مي باشد كه روند افزايشي %)9/9) (33/12ميانگين هموگلوبين

 ميزان كم خوني در زنان باردار در سه ماهه سوم را بطور معني

نشان مي دهد كه با مطالعه عليزاده و ) p> 0.001(داري 

و همچنين اكبرزاده و ) 18(، داوري و همكاران) 17(همكاران

نتايج مطالعه حاضر در مؤلفه ). 19(همكاران همسوست

تحصيلات ،  رتبه بارداري، سن، نوع قرص آهن مصرفي، رابطه 

ارتباط  مواد مصرفي به همراه مكمل آهن، و شغل زنان باردار و

كه نتايج . آن با كم خوني ارتباط معني داري مشاهده نشد

، )21(، آملايي و همكاران)20(مطالعات گيتي ستوده و همكاران

نيز اين نتيجه را تاييد مي ) 25(و نويديان) 22(خادمي و همكاران

نشان   1995اما مطالعه انجام شده در كشور پرو در سال . نمايد

تعداد بارداريهاي قبلي رابطه مستقيم  داد كه آنمي فقر آهن با

  .كه نتيجه اين پژوهش با پژوهش حاضر مغاير است) 23(دارد

)0.001 >p(  در زمينه نوع مكمل مصرفي و ميزان شيوع كم

خوني نتايج اين مطالعه با مطالعه نويديان و همكاران همسو 

  ).27(بود

از يافته هاي ديگر زمان شروع مصرف مكمل آهن  و رابطه  

غذاهاي مصرفي به همراه مكمل آهن بود  كه بين اين مولفه ها و 

دو تفاوت معني دار –كم خوني بر اساس آزمون آماري كي 

زمان مصرف بر حسب اوقات شبانه روز بر  وليمشاهده گرديد

  .دو تفاوت معني داري مشاهده نشد–اساس آزمون آماري كي 

ت كم خوني ناشي از فقر آهن يكي از مهم ترين مشكلا

بهداشتي زنان در سنين باروري به ويژه در كشورهاي در حال 

توسعه است كه مي تواند منجر به عوارضي چون زايمان 

زودرس، وزن كم هنگام تولد و يا تولد نوزاد مرده 

مشاهدات در اين مطالعه نشان داد كه نداشتن آگاهيهاي .گردد



155 

    دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
لازم در زمينه مكمل ياري و اهميت زمان شروع مناسب و 

تداخلات دارويي و غذايي مي تواند كم خوني را تشديد كرده و 

منجر به عوارض ناشي از كم خوني همچون خونريزي هاي زياد 

در دوران پس از زايمان شده كه حاد شدن آن در بسياري از 

بديهي  .موارد، مرگ مادر را پس از زايمان به دنبال داشته باشد

اي تنگاتنگ آموزش است رفع چنين معضلي نيازمند همكاري ه

و پرورش، بهداشت و درمان و رسانه هاي جمعي همچون 

پيشنهاد مي شود به دبيران آموزش و پرورش . صداوسيما است

آگاهيهاي لازم و كافي داده شود و از تواناييهاي آنها در 

  آموزش صحيح دانش آموزان براي رفع اين معضل بهداشتي 

اند با ارائه برنامه هاي همچنين صداوسيما مي تو. استفاده گردد

  .بهداشتي در بهبود سطح آگاهيهاي جامعه گامي موثر بردارد

هرچند به نظر ميرسد چالش برانگيزترين بحث در حيطه آموزش 

و تغيير رفتار ايجاد هماهنگيهاي بين بخشي در سطوح سازماني و 

مديريتي مي باشد كه رسيدن به اين هدف مستلزم انگيزه هاي 

مديران است و چشم انداز رسيدن به چنين هدفي  بسيار قوي در

  .در وضعيت كنوني بسيار تيره و تار مي نمايد

پيشنهاد مي شود مطالعات تكميلي  در زمينه مواد مصرفي همراه 

  . با مكمل آهن و ديگر فاكتورهاي موثر در كم خوني انجام شود

  تشكر و قدرداني 

از جناب آقاي دكتر احمد حائريان، جناب آقاي دكتر 

حسيني و اكرم السادات مبين، آذرمحمدعلي مروتي و خانم ها 

فلاحتي به خاطر همكاري خالصانه در انجام مراحل مريم 

  .مختلف اين مطالعه صميمانه قدرداني و سپاسگزاري مي شود
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Abstract 
Introduction: anemia is an important issue among pregnant women that iead to preterm delivery. 
Low birlt weight or stillbirth this study aimed to assess the prewvalence  of anemia in pregnant 
women who get iron during the first three months and the third three months  of the pregnancy and 
the method  and iron supplementation iron in winter 2011. 
Methods: this cross sectional descriptive analysis study was conducted on 393 pregnant women 
referring to health centers of  ardakan city by easy sample method. 
In this study for collecting data a research- based questionnaire contains 11 questions in 7 items is 
designed- subjects filled. Out this questionnaire in two spans of the first  and the third threemonths 
of pregnancy and finely data was analysed. 
By using descriptive statistics and qz at the significance level of p<0.01. 
Results: the results of this study showed that the prevalence of anemia in the first three months and 
the third three months of pregnancy was 11.34 and 12.33 respectively that indicoted the increasing 
trend of anemia in third three months of pregnancy. 
This study did not show and significant relalionship between anemia and some factors like 
education pregnancy grade. The kind of iron tablet. Consumption of other food along with iron 
tablets time of gething iron tablet and profession of women.  
Conclusion: based on the results of this study iron and consumption of other food along with iron 
supplement was significant based or qz test. 
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