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داري شاخص توده بدني قبل از باربابررسي ارتباط آنمي دوران بارداري  

3حميد علوي مجددكتر،2 مريم اصل توقيري،1*صديقه امير علي اكبري

و مامايي گروه مامايي،مربي،.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي
و مامايي مامايي،، گروهكارشناس ارشددانشجوي.2 ع،دانشكده پرستاري و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشگاه مربي لوم پزشكي

ايران دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تويسركان همدان،  
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكي،زيستيگروه آمار دانشيار،.3  ايران، تهران. دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
كهبا وجود.ه اي زنان در سنين توليد مثل مي باشدآنمي شايع ترين مشكل تغذي:و هدفزمينه  زنان در دوران بارداري مكمل اين

و اسيد فوليك را دريافت مي كنند، شيوع بالاي آنمي دوران بارداري گزارش اخيرا چاقي به عنوان يك عامل مهم. شده استبالا آهن
 شاخصبااين پژوهش با هدف تعيين ارتباط آنمي دوران بارداري. ها مورد بررسي قرار گرفته است در ايجاد آنمي در بعضي از پژوهش

زنقبل از زايمان توده بدني  درماني فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال ان مراجعه كننده به مركز بهداشتيدر
شد1385 . انجام
و ها مواد پ. بودگذشته نگر پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي:روش و نمونه ژوهش زنان باردار مراجعه كننده به مركز بهداشتي

بر. درماني فاطميه بودند كه بر اساس نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند به38-40اساس ميزان هموگلوبين هفته زنان  بارداري
از70(دسته آنميك دو و مساوينفر، هموگلوبي89(و غير آنميك) گرم بر دسي ليتر11نفر، هموگلوبين كمتر گرم بر دسي11ن بيشتر

و قد بر حسب متر8شاخص توده بدني بر اساس وزن قبل از هفته. تقسيم شدند) ليتر از.شد محاسبه بارداري به كيلوگرم هر دوگروه
اس با استفاده از نرم افزارو رگرسيون لجستيك2χآزمون هاي آماري من ويتني،. نظر عوامل مداخله گر همسان شدند  اس اس پي

شد13نسخه . انجام
هر. بارداري اختلاف معني داري بين دوگروه وجود داشت38-40بر اساس هموگلوبين هفته:يافته ها واحد به اين معنا كه افزايش

را شانس بروز شاخص توده بدني و با فاصله اطمينان6/1آنمي . برابر بود9/1تا2/1 درصد اين افزايش بين95برابر افزايش داد
)001/0>P(.

.به نظر مي رسد كه چاقي يك عامل خطر در ايجاد آنمي دوران بارداري باشد:نتيجه گيري
 بارداري، شاخص توده بدني،آنمي:هاكليد واژه

 مقدمه1
آنمي يكي از شايع ترين مشكلات اساسي سلامتي مي باشد كه

. درصد از جمعيت جهان را تحت تاثير قرار داده است50 تا 25
)Casanovaميليون نفر در دنيا به 500).2005 همكاران،و 

و( آنمي فقر آهن مبتلا هستند در دهه ). 2002،همكاران كريمي
شيوع آنمي فقر آهن در كشورهاي صنعتي كاهش هاي اخير،

 
تهران، خيابان شريعتي،؛ صديقه امير علي اكبري:تباتنويسنده مسئول مكا*

و جنب بيمارستان مفيد،  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري
و درماني شهيد بهشتي،   خدمات بهداشتي

 Email:asa_akbari@yahoo.com: پست الكترونيك

همريافته است اما در كشو مي هاي در حال توسعه چنان شايع
در شيوع آنمي فقر آهن.)2005،و همكاران Levy( باشد

و در كشورهاي صنعتي درصد25كشورهاي در حال پيشرفت
درصد5/28در ايران شيوع آنمي فقر آهن. استدرصد8تا5

 تخمين زده شده كشورهاي در حال پيشرفتبهذكر شده كه مشا
(است و. ).2002،همكاران كريمي

 Bloch( آنمي فقر آهن مي تواند يك شاخص فقر تغذيه اي باشد
در آنمي شايع.)2005،انو همكار ترين مشكل تغذيه اي زنان

ترين اختلالات از شايعچنينهم. سنين توليد مثل مي باشد
در).2005،و همكاران Levy( دوران بارداري است نيمي از زنان

،و همكارانAdam( دنيا آنمي را در بارداري تجربه مي كنند
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عا.)2005 رضه شايع است با وجودي كه در دوران بارداري يك
8شيوع آن در سه ماهه اول. اما يك رخداد طبيعي نيست

درصد29و در سه ماهه سوم درصد12، در سه ماهه دوم درصد
 آنمي در زنان با وضعيت اجتماعي اقتصادي.گزارش شده است
 اين بيماري آثار).2002،و همكارانBondar( پائين بيشتر است

 افزايش مله مي توان مواردي مانندجاز داردنامطلوبي بر بارداري
وبا زايمان زودرس، زايمان  سزارين، جفت سر راهي، دكولمان

،همكارانو Levy( را ذكر كرد غير ورتكس نمايش هاي جنيني
در.)2008،همكارانوAdam؛ 2005  آنمي بسيار شديد

و نوزادي است بارداري يك علت مستقيم مرگ مادري
)Yip،2000 .(مبه و اجتماعي نظر ي رسد پيامدهاي اقتصادي

آنمي اگر چه به صورت كمي محاسبه نشده است، ولي بايد قابل
و مراقبت هاي بهداشتي، توجه باشد و باعث اتلاف منابع آموزشي

و ابتلا به بيماري در مادران كاهش بهره وري در اثر افزايش مرگ
و رواني در بخش  و بالاخره كاهش ظرفيت جسمي و كودكان

از. بزرگي از جامعه شود توصيه به پيشگيري از آنمي در دوره بعد
چنين برايهم.زايمان مي تواند سلامت زنان را بهبود بخشد

كاهش بيماري هاي مرتبط با آنمي لازم است كه غربالگري زنان 
.)2002،و همكاران Bondar( انجام شود

ناكافي ترين عوامل دخيل در ايجاد آنمي، دريافت يكي از مهم
و اسيد فوليك بنابراين،.)2002، كريمي(آهن است  مكمل آهن

در سه ماهه دوم به بعد به كليه زنان باردار تجويز مي شود تا از 
و عوارض آن پيشگيري شود   مشاهده.)Yip،2000(آنمي
از مي شود كه با دريافت مكمل آهن هم به چنان بسياري زنان

بنابراين، شناسايي عوامل خطر ايجاد. شونداين بيماري مبتلا مي
و افزايش شاخص. آنمي در اين زمينه اهميت دارد اخيرا چاقي

آنمي مورد بررسي قرار گرفته توده بدني از عوامل دخيل در بروز
 شيوع چاقي در چهار دهه.)2005 همكاران،و Bondar(است 

هر. گذشته افزايش يافته است ب3از و زن يك زن چاق مي اشد
شيوع چاقي در دوران. نيمي از زنان اضافه وزن دارندازبيش

و داراي  و بارداري نيز در حال افزايش است قبل از بارداري
عوارض مختلفي بر بارداري از قبيل افزايش ديابت بارداري، 

و و افزايش فشار خون دوران بارداري، آمبولي مرگ پره ناتال
 ميليون99 پزشكي چاقي سالانههزينه هاي. مرده زائي مي باشد

).2004،همكارانو Bondar(دلار برآورد شده است
Zhou ارتباطي را بين افزايش شاخص توده)2005(و همكاران 

و آنمي گزارش نكردند كه. بدني و همكاران در Bondarدرحالي
 ارتباط 2005و 2004، 2002مطالعات متعدد خود در سال هاي

.كردندمعني داري را گزارش

 موجود اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط هايبا توجه به تناقض
و شاخص توده بدني در زنان مراجعه كننده آنمي دوران بارداري

درماني فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي به مركز بهداشتي
شد1385همدان در سال  . انجام

و روش ها  مواد
ي وارد افراد. بودنگرگذشته اين پژوهش يك مطالعه تحليلي

. ساله بودند35تا20 در رده سنيو ايرانيشدندكهپژوهش
هابارداري و. بود تك قلو آن  عارضه اي در سابقه بيماري مزمن

و ديابت نداشتند،بارداري شامل پره اكلامپسي . اختلال تيروئيد
از5/0 بارداري38-40هفتهبعد از كسب رضايت نامه در سي سي

وهاآنيخون وريد  جهت بررسي ميزان گرفته شده
ش سنجش ميزان.دهموگلوبين، به آزمايشگاه فرستاده

هموگلوبين در اين پژوهش توسط آزمايشگاه مستقر در مركز 
بهداشتي درماني فاطميه به روش سيان مت هموگلوبين با 
و دستگاه اسپكتروفتومتر انجام شد . استفاده از محلول درابكين

فتومتر ساخت كارخانه فاطر كشور ايران بود كه دستگاه اسپكترو
و براي پايائي آن هر هفت روز يك بار با خوني  معتبر مي باشد

م و كليه آزمايش كه ميزان هموگلوبين شخص داشت كنترل شد
شدهاي بر. توسط يك فرد متخصص علوم آزمايشگاه انجام

ن هموگلوبي( افراد به دو گروه آنميكاساس ميزان هموگلوبين
و70به تعداد) گرم بر دسي ليتر11كمتر از  غير آنميك نفر

و مساوي( 89به تعداد) گرم بر دسي ليتر11 هموگلوبين بيشتر
ش از.دندنفر تقسيم و نظر نمونه ها سن، وضعيت اجتماعي

و  هاتعداد اقتصادي و اسيد فوليك بارداري و ميزان مصرف آهن
از بدنيبراي بررسي شاخص توده. همسان شدند از وزن قبل

و قد بر حسب متر8هفته  شد بارداري به واحد كيلوگرم . استفاده
به افراد در دو  گروه لاغر4گروه بر اساس شاخص توده بدني

از( ، اضافه)8/19-23(طبيعي،)8/19شاخص توده بدني كمتر
از(و چاق)24-26(وزن و براي تجزيه.تقسيم شدند)26بالاتر

براي2χيدر اين پژوهش از تست هاي آمارهاتحليل داده
 تست براي مقايسه متغيرهاي كمي،tو مقايسه متغيرهاي كيفي

شدمن ويتني براي متغيرهاي رتبه اي اس از نرم افزار.استفاده
.براي تحليل مورد استفاده قرار گرفت13پي اس اس

 يافته ها
)نفر70( سن در گروه غيرآنميكو انحراف معيار ميانگين

 سال74/27±51/4)نفر89(و در گروه آنميك21/4±53/27
و گروه درصد7/51اكثريت افراد در گروه غير آنميك. بود
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 تفاوت.شده بودند براي اولين بار باردار درصد9/52آنميك
.مشاهده نشدمعني داري از اين نظر در دوگروه

يكو آنم) درصد5/77(اكثريت افراد در گروه غير آنميك
و اسيدفوليك به طور مرتب در بارداري) درصد70( مكمل آهن

X2 براي بررسي تفاوت دو گروه از آزمون.مصرف كرده بودند

گروه استفاده شد، كه بر اين اساس تفاوت معني داري بين دو
و غير آنميك از نظر مصرف موجود نبود و هر دو گروه آنميك

و اسيدفوليك همگون بودند )X2،55/0=P،2=df=16/1( آهن

.)1جدول(

و اسيد فوليك دو گروه:1جدول توزيع فراواني مصرف مكمل آهن
و غير آنميك در هفته   بارداري در زنان مراجعه38-40آنميك

 كننده به مركز بهداشتي درماني فاطميه همدان

و اسيد گروه آنميكگروه غير آنميك  مصرف آهن
 هفته در فوليك

 درصد تعداد درصد تعداد بارداري40-38

4970 6977,5 مرتب

 16181724,3 نا مرتب

 45,7 44,5 اصلا

 70100 89100 جمع

افراد در گروه غير درصد1/19نتايج پژوهش نشان داد كه
و   افراد درگروه آنميك شاخص توده بدني درصد1/7آنميك
 افراد در گروه آنميك درصد9/2.)لاغر( داشتند8/19كمتر از

 كه هيچ كدامي داشتند در حال26شاخص توده بدني بالاتر از
براي بررسي تفاوت.فراد درگروه غير آنميك چاق نبودندااز

ميانگين دو گروه از آزمون من ويتني استفاده شد كه بر اين 
،P=000/0(اساس تفاوت معني داري بين دو گروه موجود بود

11/4=Z(.
م آزمون رگرسيون لجستيك ارتباط معني داري بين با انجا

و آنميك بدست شاخص توده بدني در دو گروه غير آنميك
افراد آنميك توده بدني بالاتري نسبت به گروه غير آنميك.آمد

هر.داشتند واحد شاخص توده بدني بدين معني كه افزايش
را شانس بروز و با فاصله اطمي6/1آنمي  نانبرابر افزايش داد

)P<001/0(. برابر بود9/1تا2/1 اين افزايش بين درصد 95
.)2جدول(

و غير:2جدول توزيع فراواني شاخص توده بدني دو گروه آنميك
 بارداري در زنان مراجعه كننده به مركز38-40آنميك در هفته 

 بهداشتي درماني فاطميه همدان
طبقه بندي شاخص توده گروه آنميك گروه غير آنميك

 هفته در بدني
 بارداري40-38

 درصد تعداد درصد تعداد

از( لاغر 1/1951/7 17)8/19كمتر

3/663550 59)8/19-23( طبيعي

6/142840 13)24-26( اضافه وزن

0029/2)26بالاي( چاق

 70100 100 89 جمع

49/2302/24 ميانگين

86/201/3 انحراف معيار

 بحث
پ داژنتايج اين داري بين شاخصد كه تفاوت معني وهش نشان

و  و آنميك وجود داشت توده بدني در دو گروه غير آنميك
ايجاد آنمي دوران شانس بروزافزايش شاخص توده بدني 

.بارداري را افزايش داد
Bondar بيان كردند كه آنمي در دوران) 2004(و همكاران

و بعد از زايمان با ميزان شاخص توده بدني در ارتباط  بارداري
و شاخ راشانس بروز28ص توده بدني است و8/1 آنمي  برابر

را شانس بروز36شاخص توده بدني بالاتر از  برابر8/2آنمي
.افزايش مي دهد

در مطالعه ديگري) 2002(و همكاران Bondar، چنين هم
دريافتند كه يكي از عوامل خطر ايجاد آنمي در دوره بعد از 

و افزايش شاخص توده بدني در. مي باشدزايمان، چاقي
متوسط مشخص شد كه نيز) Garn )1982و Petzold مطالعه

در2 ميزان هموگلوبين در زنان چاق به طور ميانگين  گرم
و همكاران Zhou وليدسي ليتر بالاتر از زنان غير چاق است

و آنمي گزارش) 2005( هيچ گونه ارتباطي را بين چاقي
م)2007(همكارانوSahu.نكردند طالعه خود ارتباط نيز در

و .كردند شاخص توده بدني بسيار پايين را گزارش بين آنمي
كه كيفيت رژيم غذائي در زنان چاق به طور رسد به نظر مي

.معني داري كمتر از زنان با شاخص توده بدني نرمال مي باشد
و آهن دريافتي از رژيم غذائيكهاز آنجايي  كاهش ويتامين ها

د چاق افراددرور ايجاد آنمي مي باشداز عوامل مهم دخيل
با،جذب آهن دريافتي نسبت به افراد غير چاق كمتر مي باشد

و و مواد معدني ديگر،نيازشروع بارداري بار جنين به آهن
و آنمي در بارداري آشكار  سنگيني به افراد چاق وارد مي گردد

.)2002،همكارانو Bondar(مي گردد 
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و همكاران اميرعلي اكبريصديقه 1388 زمستان،67، شماره19دوره/ 29

م هايي در ارتباط با بروز آنمي در زنان به نظر مي رسد مكانيس
با شاخص توده بدني بالا وجود دارد كه نياز به بررسي بيشتر

.دارد

و قدرداني  تشكر
توقيري اصل از پايان نامه خانم مريم قسمتي اين مقاله

 ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيديدانشجوي كارشناس
و افسردگي به پس از زايمان بهشتي با عنوان ارتباط آنمي
و  به تحقيقاتيطرح راهنمايي هانم صديف امير علي اكبري

خدماتو پزشكي دانشگاه علومدرپ/1807/12/25شماره
از كليه خانم هاي. مي باشدبهداشتي درماني شهيد بهشتي

و درمانگاه پره ناتال  باردار مراجعه كننده به اورژانس مامايي
هك دانشگاه علوم پزشكي همدان بيمارستان فاطميه وابسته به

صميمانه،همكاري كردند پژوهشيهمكاري در اجرا
هامي شود، بدون همكاري سپاسگزاري  انجام اين پژوهش آن
و ماماهاي بعلاوه،.مقدور نبود از مسئول آزمايشگاه فاطميه

 همكاري صميمانه جهت جمع سبببيمارستان فاطميه به 
و قدرنيز آوري نمونه ها . داني مي شودتشكر

REFERENCES 
-Adam I Khamis AH Elbashir MI (2005). Prevalence and risk factors for anemia in pregnant woman of Eastern 
Sudan.Transuction of Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene.99 (10) 739-743 

-Adam I Babiker S Mohmmed AA et al.(2008). Low body mass index, anaemia and poor perinatal outcome in a rural 
hospital in Eastern Sudan. Journal Tropical Pediatrics.54 (3) 202-4.  

-Bloch M Rotenberg N Koren D Klein E (2005). Risk factors associated with the development of postpartum mood 
disorder. Journal of Affective Disorder .88 (1) 9-18 

-Bondar L Siega A MillerW et al (2002). Who should be screened for postpartum anemia? An evaluation of current 
recommendation. American Journal of Epidemiology.156 (10) 903-912 

-Bondar L Siega A Cogswell M (2004). High prepregnancy BMI increases the risk of postpartum anemia. Obesity 
Research.12 (6)941-948 

-Bondar L Cogswell M McDonald M  (2005). Have we forgotten the the significance of postpartum iron deficiency. 
American Journal of Obstetrics and Gynecology .193(1), 36-44 

-Casanova B Samml M Macones G (2005). Development of clinical prediction rule for iron deficiency anemia in 
pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology.193 (2), 460-62 

-Garn S Petzold A (1982). Fatness and hematological levels during pregnancy. American Journal of Clinical 
Nutrition.36(4).729-3 

-Karimi M Kadivar R Yarmohammadi H (2002) Assessment of the prevalence of iron deficiency anemia by serum 
ferritin, in pregnant women of Southern Iran. Medical Science Monitoring. 8 (7) 488-49 

-Levy A. Fraser D Katz M. et al (2005) Maternal anemia during pregnancy is an independent risk for low birth weigth 
and preterm delivery. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology. 122 (2) 182-186 

-Sahu MT Agarwal A Das V Pandey A (2007). Impact of maternal body mass index on obstetric outcome. Journal of 
Obstetric Gynecology Research. 33 (5) 655-9. 

-Yip R (2000). Significance of an abnormally low or high hemoglobin concentration during pregnancy: Special 
consideration of iron nutrition. American Journal of Clinical Nutrition.72 (1) 272-27 

-Zhou M (2005). Obesity and iron status in menstruating women. Nutrition. 21(9) 908-913 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

