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  1392 سال در بندرترکمن درمانی  بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در آهن فقر خونی کم شیوع

  

 4گرایلو سکینه ،3*چرکزي عبدالرحمان ،2تراج کامران ماهم ،1لطیفی مرضیه

 

، بهشتی شهید پزشکی علوم شگاهدان بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکتراي دانشجوي. 1

  .تهران، ایران

  ، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات کمیته. 2

  ، گرگان، ایرانگلستان پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت تحقیقات مرکز استادیار، . 3

  ، یزد، ایرانیزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه سلامت، ارتقاي و بهداشت آموزش دکتراي دانشجوي. 4

  

  چکیده

 منظور به مطالعه این شود می محسوب بارداري دوران خونی مشکل ترین معمول آهن فقر خونی کم :زمینه و هدف

  .شد انجام ترکمن بندر بهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در آهن فقر خونی کم میزان تعیین

 شهري درمانی بهداشتی مراکز از يسرشمار روش به باردار زن 544 تحلیلی توصیفی پژوهش این در :روش بررسی

 هاي آزمون با متغیرها بین روابط بررسی و شد آوري جمع لیست چک کمک با اطلاعات. داشتند شرکت ترکمن بندر

 نرم در ویلکاکسون والیس، کروسکال و خطی رگرسیون اسپیرمن، همبستگی  هاي آزمون کمک با تحلیلی و توصیفی

  .گرفت صورت 15 نسخه SPSS افزار

 اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج. دادند نشان را آهن فقر خونی کم حاملگی 6-10 هفته در زنان درصد4/13 :یافته ها

 بین ویلکاکسون آزمون نتایج. داشت وجود دار معنی مستقیم ارتباط دوم مرحله هموگلوبین و سن بین که داد نشان

 فقر خونی کم و سن بین ارتباط خطی، رگرسیون. داد ننشا داري معنی ارتباط دوم مرحله و اول مرحله هموگلوبین

 وجود داري معنی تفاوت تریمسترها در هماتوکریت بین والیس کروسکال آزمون طبق. داد نشان دار معنی را آهن

  .داشت

 مطالعه، مورد زنان در بارداري سوم و دوم دوره در مخصوصاً خونی کم بالاي نسبتاً شیوع به توجه با :نتیجه گیري

  .است ضروري اي تغذیه کمبودهاي جبران و زندگی سبک اصلاح جهت باردار مادران به آموزش

  بارداري دوران مراقبت آهن، فقر خونی کم باردار، زنان :کلمات کلیدي

  

 چرکزي عبدالرحمان: نویسنده مسئول

  گلستان پزشکی علوم دانشگاه، گرگان ایران،: آدرس

 Charkazi@goums.ac.ir :ایمیل
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  دمهمق

 دوران خـونی  مشـکل  تـرین  معمـول  آهن فقر خونی کم

 مـرگ  خطر به منجر تواند می که شود می محسوب بارداري

 در خـون  هموگلـوبین  میـزان ). 1( شود باردار مادر ناتوانی یا

 متفـاوت  بـاردار  غیر و باردار زنان در همچنین مردان، و زنان

 بینهموگلـو  بـه  باردار غیر زنان در آهن فقر خونی کم. است

 دوران در میـزان  ایـن  امـا ). 2( شـود  می اطلاق 12 از کمتر

 اطلاق لیتر دسی در گرم 11 از کمتر هموگلوبین به بارداري

 کـم ). 3( اسـت  سلامتی اصلی مشکلات از یکی که شود می

 هم و مادر به هم بارداري دوران در تواند می آهن فقر خونی

 از نیمی زا بیش گزارشات، طبق). 4( برساند آسیب جنین به

 فقـر  خـونی  کـم  بـه  مبتلا خود بارداري دوران طول در زنان

  ). 5و6( شوند می آهن

 درصـد  23 و توسـعه  درحـال  کشورهاي زنان درصد 52

 طـول  در آنمـی  بـه  جهـان  در یافتـه  توسعه کشورهاي زنان

 در آنمـی  شـیوع ). 7و8( شوند می مبتلا خود بارداري دوران

 تـا  یافتـه  توسـعه  ايکشوره در درصد 18 بین بارداري طول

 در). 9( اسـت  متغیـر  آسـیا  جنـوب  کشورهاي در درصد 75

 فقر آنمی اثر بر مادران مرگ از درصد 80 حدود آسیا جنوب

 43 بهداشـت،  جهـانی  سازمان برآورد طبق). 10( است آهن

 12 و توسـعه  حـال  در کشـورهاي  در باردار غیر زنان درصد

 مبتلا آهن فقر خونی کم به یافته توسعه کشورهاي در درصد

 18 و درصـد  56 ترتیب به باردار زنان در میزان این. هستند

 بـاردار،  زنان آنمی گزارشات اغلب). 11و12( باشد می درصد

  ).13( است مشهود بارداري سوم ماهه 3 در

 زودرس، زایمان باروري، کاهش باعث آهن فقر خونی کم

 نینج زجر و مرگ افزایش تولد، هنگام نوزاد شدید وزنی کم

 تفـاوت  توجه با لذا). 14( شود می زایمان از بعد خونریزي و

 منطقـه  در خـاص  اي تغذیه الگوهاي وجود و قومیتی نژادي،

 بـا  مطالعه این منطقه، در مشابه پژوهش نبود و ترکمن بندر

 باردار زنان در آهن فقر از ناشی خونی کم شیوع تعیین هدف

 بندر در ريشه درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت ترکمن

   .شد انجام 1392 سال در ترکمن

  یروش بررس

 544 روي بر که باشد می تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه

 بهداشتی مراکز در بهداشتی پرونده داراي ترکمن باردار زن

 قومیت با زنان کلیه شامل ورود معیار. شد انجام ترکمن بندر

 درمانی بهداشتی مراکز در بهداشتی پرونده داراي که ترکمن

 شناخته مزمن بیماري داراي افراد و بود ترکمن بندر شهري

 ناقص، پرونده داراي و دیگر اشکال به آنمیک بیماري شده،

 لیستی چک اطلاعات گردآوري ابزار. نشدند مطالعه وارد

 در که خون آزمایش نتایج و بود دموگرافیک اطلاعات شامل

 روي از گیرد می قرار سنجش مورد بارداري طول در نوبت دو

 بدون ها پرسشنامه کلیه. شد تکمیل بارداري مراقبت پرونده

 آماري افزار نرم با ها داده و ماند باقی محرمانه اطلاعات و نام

15 SPSS آزمون مانند تحلیلی و توصیفی هاي آزمون با و 

 والیس کروسکال خطی، رگرسیون اسپیرمن، همبستگی هاي

  . شد تحلیل ویلکاکسون و

  هایافته 

 بررسـی  مـورد  افـراد  سـن  میـانگین  کـه  داد نشـان  نتایج

 میـانگین  و سـال  15-47 ي دامنـه  بـا  و سال 79/5±94/26

BMI 81 تحصـیلات . بـود  13 -45 دامنـه  بـا  34/25 ها آن 

 دانشـگاهی  تحصـیلات  بقیـه  و تر پایین و دیپلم ها آن درصد

  ).1 جدول( داشتند
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 هموگلوبین، نظر از) حاملگی 6-10 هفته( اول مرحله در

 مورد زنان درصد 7/44 هماتوکریت، نظر از و درصد 4/13

  .داشتند آهن فقر خونی کم مطالعه

 بین مجموع در که داد نشان ونویلکاکس آزمون نتایج

 داري معنی ارتباط دوم مرحله و اول مرحله هموگلوبین

 از دوم مرحله در که طوري به .)=0001/0P( داشت وجود

 مقدار کاهش نفر 133 نفر، 173 مجموع اطلاعات

 مقدار نفر 6و هموگلوبین مقدار افزایش نفر 34و هموگلوبین

  .بود مانده یباق تغییر بدون ها آن خون هموگلوبین

 و سن بین اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج طبق

 و )=165/0r=،029/0P( دوم ي مرحله هموگلوبین

 ،=r 021/0( دوم مرحله هماتوکریت و سن بین همچنین

175/0P=( داد نشان داري معنی مستقیم ارتباط.   

 بین داري معنی ارتباط خطی رگرسیون آزمون نتایج

 میزان متغیر اما داد، ننشا آهن فقر خونی کم و سن

 معنی ارتباط بیماري نداشتن یا داشتن و شغل تحصیلات،

 والیس کروسکال آزمون. نداشتند آهن فقر خونی کم با داري

 تفاوت تریمسترها در اول ي مرحله هماتوکریت مقدار بین

 بین ویتنی من آزمون نتایج همچنین. داد نشان داري معنی

 سه و دو تریمستر و دوم مرحله هماتوکریت و هموگلوبین

  .نداد نشان داري معنی ارتباط بارداري

  و نتیجه گیري بحث

نتایج نشان داد که در سه ماهه اول میزان شیوع کم خونی 

نیز ) 15(درصد بود در متاآنالیز در ایران  4/13فقر آهن 

در مطالعه . تخمین زده شد درصد 6/13میانگین کم خونی 

Toteja )16 (9/84ه کم خونی فقر آهن را میزان ابتلا ب 

مقدار کم خونی بر اساس شاخص . تخمین زدند درصد

) Xiong )17نتایج . هماتوکریت در مرحله اول و دوم بالا بود

با افزایش ترم حاملگی به . با مطالعه جاري همخوانی داشت

دلیل افزایش نیازهاي فیزیولوژیک بدن مقدار کم خونی نیز 

ه افزایش نیازهاي تغذیه اي استفاده افزایش می یابد با توجه ب

  .از مکمل آهن و تغذیه مناسب ضروري است

میزان  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سن

کم خونی در سه ماهه سوم افزایش می یابد که این امر می 

تواند ناشی از تعدد حاملگی هاي زنان و تحلیل ذخایر تغذیه 

وکم خونی فقرآهن در زنان تفاوت شیوع کم خونی . اي باشد

عادات غذایی  ،یات جغرافیاییمی تواند به دلیل خصوص

 و مختلف، وضعیت اجتماعی اقتصادي و فرهنگیجوامع 

لذا آموزش قبل از تصمیم به حاملگی . وجود حاملگی باشد

رد مشخصات دموگرافیک واحدهاي مو: 1جدول شماره 

 پژوهش 

 درصد تعداد وضعیت متغیر

سال 18زیر  سن خانم  23 2/4  

24 -19  229 1/42  

25 -29  151 8/27  

34 -30  91 7/16  

سال 35بالاي   50 2/9  

تحصیلات 

 خانم

1/1 6 بی سواد  

9/12 70 ابتدایی  

1/35 191 راهنمایی  

7/32 178 دیپلم  

2/18 99 دانشگاهی  

9/9 22 کارمند شغل همسر  

9/26 60 کارگر  

8/62 140 آزاد  

4/0 1 بی کار  

وضعیت 

 اشتغال مادر

3/96 524 خانه دار  

7/3 20 شاغل  
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در مورد اهمیت و عوارض کم خونی ناشی از فقر آهن و 

ییر عادات پایش و نظارت در مورد اهمیت مکمل آهن، تغ

  .تغذیه اي در دوران حاملگی ضروري است

  تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد تصویب 

از . است 27962893111924و کد اخلاق  931030236

شرکت  ترکمن و مادران کارمندان مراکز بهداشتی بندر

  .دشوالعه قدردانی می در مط کننده
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