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خوني شايعترين مشكل وابـسته بـه تغذيـه در جهـان              كم )WHO( سازمان بهداشت جهاني   بر اساس گزارش    

در ايـن ميـان كودكـان و زنـان بـاردار      . باشـند  است كه بيش از دو ميليارد نفر از مردم جهان به آن مبتلا مي             
 و ارتبـاط آن     هدر خانمهاي حامل  هدف از اين مطالعه بررسي كم خوني        . پذيرتر از ساير گروهها هستند     آسيب

 خانم باردار مراجعه كننده بـه درمانگـاه زنـان           214اين مطالعه بر روي     . باشد  با سن مادر و سن بارداري مي      
بـراي ايـن خانمهـا در اولـين نوبـت      .  انجـام گرفـت  1379 مـاه اول سـال   6بيمارستان يحيي نژاد بابل در طي      

 در سه ماهـه اول      mg/dl11متر از   ك) Hb(هموگلوبين.  شد  درخواست )CBC( شمارش سلولهاي خوني   مراجعه
 در  . در سه ماهه دوم، به عنوان كم خوني زمان بارداري در نظر گرفته شـد               mg/dl 5/10و سوم و يا كمتر از       

خـوني    فراواني كم . ، آزمايشات تكميلي درخواست گرديد      خوني   جهت تشخيص نوع كم    افراد مبتلا به كم خوني    
ميـانگين سـن   .بارداري مورد مطالعه قرار گرفـت       اول، دوم و سوم     در گروههاي مختلف سني و در سه ماهه         

 نفـر  20در مجمـوع  .  بودmg/dl6/1± 6/12 سال و ميانگين هموگلوبين 6/24 ±5افراد شركت كننده در مطالعه
در مـراجعين بـا     %) 78/12(خوني    بيشترين ميزان فراواني كم   . خوني بودند    مبتلا به كم   خانمهاي باردار %) 4/9(

خوني در گروههاي سني داراي ريسك بـالاي بـارداري    ميزان شيوع كم.  سال مشاهده شد21-30گروه سني   
   بـود ) سـال 19-34(كمتـر از گـروه بـا سـن مناسـب بـراي بـارداري        )  سـال 35 سال و بيشتر از      18كمتر از   (
)P<0.05 .(خوني در سه ماهة سوم شايعتر از سه ماهة اول و دوم بود              كم)P<0.05 .(         با توجـه بـه نتـايج ايـن

بـا توجـه بـه فراوانـي بيـشتر       .اسـت خوني فقر آهن شايعترين نوع كم خوني در خانمهـاي بـاردار               مطالعه كم 
م به بعد و بررسي مجـدد     خوني در سه ماهة سوم، مصرف به موقع و مرتب مكملهاي آهن از سه ماهة دو                 كم

 .شود هموگلوبين در اوائل سه ماهة سوم توصيه مي
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  قدمهم
ه در ــ از شايعترين مشكلات وابسته به تغذي1م خونيـك

   جهان ردمـر از مـارد نفـه بيش از دو ميليـجهان است ك
ان ـان و زنـد و در اين ميان كودكـباشن يـبه آن مبتلا م
). 1(دـهستنا ــروههـر گـايـر از سـذيرتـب پـباردار آسي

 البته ؛تـاس% 51امله ـاي حـوني در خانمهـخ مـوع كـشي
جغرافيايي ة اقتصادي ومنطق–بسته به وضعيت اجتماعي

 اتـزارشـگر ـابـبن). 2( دـاشـب يـاوت مــار متفــن آمـاي
ي ـونــم خــ ك)WHO(ســازمـان بـهـداشــت جـهـانـي

اي ــورهــادران در كشــرگ مـم% 40 اًـريبـتقول ــمسئ
يرات  باعث بروز تغيبارداري). 3(د ـباش وم ميـان سـجه

، رـرين تغييـشايعت.رددـادرمي گـدن مـبدر فيزيولوژيك 
ون ـزايش حجم خـشدت اف.)4(ون استـزايش حجم خـاف

و بودن ـ و يك يا چندقلبارداري، تعداد  مادرةبسته به جث
پلاسما  معمولاً افزايش حجم).5(باشد متفاوت مي بارداري

ز ــرمـافزايش تعداد گلبولهاي ق بطور واضحي بيشتر از
گلوبين طح هموـاهش ســوجب كــدودي مـاست كه تا ح

ي ــعـطور طبيه ب). 6(گردد خون به طور فيزيولوژيك مي
ا ـــلاسمــش پـزايــت افـرعـن ســيـب بـاســنـدم تــع

 ـةاهـه مـادر در سـون مـردش خـها در گـتروسيتـو اري
 ؛دــاشـب يـمود ــزان خــيـمر ــداكثـ ح دربارداريدوم 

وگلوبين در ـوژيك همـش فيزيولــاهـن كــريــ بيشتذاــل
ه در اواخر ـي كـ در حال.دــآي  دوم به وجود ميةسه ماه

 اـام. رددـگ ش حجم پلاسما متوقف ميـزايـ، افارداريـب
 اريتروسيت به افزايش خود توليدن وـوبيـوگلـت همـغلظ 

ه ـابـ مشارداريـبي در ـونـ خـمعلل ك).3(دـده ادامه مي
ه ـه دو دستـت و بـرحامله اسـاي غيـانمهـ آن در خعلل
 فقرآهن خوني كم. شود ي تقسيم ميـ اكتسابي و ارثةعمد

ت ـه اسـاملـ اكتسابي در خانمهاي حخوني كمشايعترين 
 خوني كمي و ـالاسمـي، تـ ارثخوني كمن علل ـو شايعتري

 ه حاضرـة مطالعه در منطقـد كـاشــب  مي2لـي شكـداس

                                                           
1- Anemia 
2- Sickle cell 

هاي  خوني كمه ــردستـ مازندران تالاسمي سيعني استان
   .ي استــارث
ي ــك در طـوليتيـ هميـونـخ مــكت ـلـن عــريـايعتــش
وع ـاين نه ـباشد ك   ميG6PD مــزيـ آنودـ كمبارداريـب
 .تـاسع ـايـ شدرانـزناـه مـقـز در منطــيـني ـخـون ـمـك
ر ـقـاي دوران بارداري از نوع فـه كم خوني% 95دود ـح
ول ـن در طـه آهـاز بـزايش نيـر افـه بيانگـت كـن اسـآه
ه روي ـرچــن گــرآهــ فقيـونـخ مـكت و ـ اسارداريـب

د ـوانـت يـا مـذارد امـگ يـر نمـاثيـن تــ جنينـوبيـوگلـهم
ان زودرس و ـي، زايمـــد رحمــلال رشـه اختـر بــمنج

ن ـژيـي آنـرگيجه و حتـي زودرس، سـن، خستگــهمچني
ادي ـوارض زيـا توجه به عـب). 5(رددـصدري در مادر گ

هدف ا ـاي ب  مطالعهكه كم خوني روي جنين و مادر دارد
 ه و نيزـي در منطقـونـم خـي كـراوانــ فدست آوردنــب

ن ـادر و سـن مـي، سـونـم خـن كـاط بيـ ارتباييـشناس
ام ــ تا با تشخيص به موقع و انجدـي شـ طراحبارداري

وارض ـاري از عـوان از بسيـاني بتـاده درمــدامات ساق
  .ود ـري نمـگيـده پيشـاك و كشنـرنـخط

  
  مواد و روشها 

م ـانـ خ214ر روي ـي بـ تحليل-يـوصيفـه تـالعـن مطـاي
  اه زنان بيمارستان ـانگـه درمـده بـه كننـراجعـاردار مـب

. ام گرفتـ انج79اه اول سال ـ م6ي ـابل طـژاد بـيحيي ن
يك م بيماري سيست،ار عفونتـه دچـارداري كـادران بـم
 واي روانپزشكي ـاريهـبيم، )…ابت،ـه، ديـي كليـنارساي(
 و يا به هر دليل تحت بودندده ـه شـه شناختـوء تغذيـس

  گيري نمونه  .شدند  خارج  مطالعه  از  دـودنـب  يـذايـرژيم غ
امي ـتم  يراـب.رديدـام گـاده انجـس  يـتصادف  صورته ب
پس از معاينه فيزيكي ن نوبت مراجعه ـدر اوليراجعين ـم

 سلولهاي خوني شمـارش ،قـيـال دقـرح حـن شـو گرفت
)CBC(ر ازــمتـن كـيـوبـــوگلــهم. دــت شـواســ درخ 

mg/dl5/10يـونـخ مـك وانـنـعه ـ ب دوم،ةــه ماهـ در س  
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يص شخـت تـهـج. دـه شـتـرفـر گـزمان بارداري در نظ
 لـامـلي شـميـات تكـــايشــ، آزميـــونــخ مـــكوع ــن

  هموگلوبين ز،ورتروفـالك،  TIBC 2 ،1نـيـآهن سرم، فريت
تمامي  .دـــرديـگ  تـواســدرخ  رتيكولوسيت  شمارش و

ل ـنژاد باب آزمايشات توسط آزمايشگاه بيمارستان يحيي
 .گرفت ل مجرب آن مركز انجامـي از پرسنـوسط يكـو ت

ن ـ ايزوتون، ليزهموگلوبيمحلولهاي از CBCبراي انجام 
ري ـگي راي اندازهـ بو )رانـ اي،نـركت مـش( دـز سفيـو لي
 ) ايران، زيست شيمي شركتكيت(  TIBCو رمـن سـآه
  ان ــريليـول بــوسيت از محلـولـارش رتيكـراي شمـو ب
. دـرديـاده گــ استف)انـ آلم كشوراختـس(ريزيل بلوـك

اه ـز از دستگـن نيـوگلوبيـز همـورروفـانجام الكتت ـجه
 سن .دـاده شــ استف)انـور انگلستـساخت كش( كورينگ

لوبين ـميزان هموگوهفته، به  بارداريسال، سن   بهبيمار
 آزمايشات تكميلي مبتلا به كم خونيو درموارد بيماران 

 رزــوروفـتـكـ ، الTIBCن ، ـيـتـرم ، فريـامل آهن سـش

اي ـرمهـت در فـوسيـارش رتيكولـن و شمـوبيـلـوگــهم
  ر ــمادران باردار از نظ. از پيش طراحي شده ثبت گرديد

  الـ س21-30 سال، 20سن به سه گروه، كمتر يا مساوي
اران ـبيم .دـال تقسيم شدنـ س31اوي ـا مسـر يـو بيشت

ك ـداراي ريس بارداري همچنين از نظر سن در دو گروه
 يـطبيعو ) الـس 35ر از ـال و بيشتـ س18 ر ازـكمت(الا ـب
هت ـاز ج. رفتندـگرارـه قـورد مطالعـم) الـ س35ا ـ ت19(

ه در ـراجعـه زمان مـه بـادران بستـز مـ نيبارداريسن 
) ه هفت14-28(وم د ،)فتهه 13 تـا پـايـان( اول ةـاهـسه م

                                                           
1- Ferritin 
2- Total Iron Bonding Capacity 

. دـي شدنـابـارزي) رــا بيشتـهفته و ي 29(و سوم 
از نظر (ف ــاي مختلــروههـ در گيـونــخ مــكراواني ـف

 SPSSاري ـزار آمــرم افـتوسط ن) بارداريسن و سن 
ق ـت دقيـ تس و  2χ اريـ آمـايـونهـو با استفاده از آزم

  .رفتــرار گــه قــورد مطالعـ م3رـفيش
 

  نتايج
ي ـن سنــانگيـ ميبــااردار ـم بـانـ خ214ر اين مطالعه د
  . داشتندشركتال ـ س6/24 ± 5
 مطالعهننده درـركت كـراد شـن افـوبيـوگلـن همـگيـانـمي

mg/dl6/1±6/12مبتلا به % ) 4/9(ا ـر آنهـنف20ه ـود كـ ب
  ).1شمارةجدول (دـودنـ بخوني كم
ن ــه بيــننده در مطالعــركت كـان شــ زنباردارين ـس

انگين ـمي.  هفته بود19±2/10انگين آن ـه و ميـ هفت39-6
، mg/dl2/1±6/12 بارداريين در سه ماهه اول وگلوبـهم

 ومـ و در سه ماهه سmg/dl2/1±3/12 در سه ماهه دوم

mg/dl2/1±4/12ن در ـراجعيـداد مـن تعـريـبيشت. ودــ ب  
   همچنين فراواني . مراجعـه كـرده بودنـدة اولــماه هـس
  ،ي پرخطر هستندـواردي كه از نظر سنـي در مـونـخ مـك
  از نظر سني پرخطر نيستند،  درافراديكه و %)22/4(نفر  3

خوني  كم فراواني). 2  جدول شمارة(بود%) 88/11( نفر17
با ( %31/6 ،هـم حاملـانـ خ95ة اول در ـاهـه مـدر س

 64دوم در و در سه ماهة )mg/dl11هموگلوبين كمتر از
 )mg/dl 5/10ا هموگلوبين كمتر ازـب% (25/6،هـخانم حامل
  موگلوبينه با%(18/18،حامله خانم55رد سوم ماهة ودرسه

   .)3جدول شمارة (بود) mg/dl 11كمتر از 
                                                           
3- Fisher’s Exact Test  

اه زنان ـه كننده به درمانگـراجعـاردار مـاي بـوني در خانمهـم خـك مطلق و نسبي   فراواني-1 جدول
 1379مة اول سال ي در طي ننژاد بابل به تفكيك سن بيمارستان يحيي

  )فراواني(ابتلا به كم خوني  جمع  ندارد  دارد
  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  )سال(گروه سني

20 ≤  3  66/7  42  34/93  45  02/21  
30-21  17  78/12  116  22/87  133  14/62  

31≥  -  -  36  100  36  82/16  
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 كم خوني در خانمهاي باردار مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان يحيي نژاد مطلق و نسبي فراواني -2جدول 
   بارداري بالا و كم براي خطردر دو گروه با 1379در طي نيمه اول سال بابل 

  )فراواني( كم خونيابتلا به   جمع  ندارد  دارد
  )سال(سن گروه 

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

18≤  3  22/4  68  78/95  71  17/33  
34-19  17  88/11  126  12/88  143  82/66  

 
ر ـ نف11  ،ونيـخ مـكه ــلا بــار مبتـــ بيم20وع ــاز مجم

 لاـمبت%) 25(ر ـ نف5ر آهن، ـ فقخوني كملا به ـمبت%) 55(
ه ــلا بــمبت%) 15(ر ـــ نف3 ، 1ورـــي مينـــالاسمــه تــب
 خوني مـك نفر مبتلا به 1ك و ـوبلاستيـالـ مگيـونـخ مـك

  . هموليتيك بود 
  

  بحث 
   خانمهاي ة عوامل اجتماعي اقتصادي در تغذيرـدليل اثـب
اثتي در شيوع بعضي از ل ورـوامـاثير عـاردار و نيز تـب
   يـونـخ كمد ـق مختلف درصـا در مناطـه خوني كمواع ـان

   در مطالعات ونيـخ كموع ـذا شيـل. د ـاشـب يـاوت مــمتف
ه ـدر مطالع. ده استـزارش شـاوت گـمختلف بسيار متف

وع ـانم باردار مراجعه كننده ، شيـ خ214 در بين حاضر
ال و ـ س30 تا 21ن ـه در سنيـك بود % 4/9 يـونـخ مـــك
در . تـوع را داشـداكثر شيـوم حـ سةـه ماهـسز در ــني

   در يـخون كم  در كشور سنگاپور ، شيوع Singhمطالعه 

ان ـام زايمــنگـهه ــو ب% 6/20ارداري ـن ويزيت بــاولي
ه ــا مطالعـاران بــو همك  Mateos .ودـ بـ)8،7( 15%/ 3
ه ـ هفت4-40ن ــه در سنيـــم حاملــانـ خ490ر روي ــب
 در اين افراد را خوني مـكوع ـزيك ، شيـدر مكارداري ــب

 كشوره در ـاي ك هــدر مطالع ).9(دـردنـكزارش ــگ% 37
اس ـر اسـ بيـونـخ مـكوع ــرفت شيـام گـن انجـآرژانتي

 در mg/dl11ر ازــون كمتــن خــيـوبـــوگلــح همـسط
  و در % 8/35و % 4/17وم به ترتيب ـ اول و سةـماه هــس
 ر ازـاس سطح هموگلوبين كمتـر اسـبة دوم ـاهـه مــس

mg/dl5/10،1/14 %ةــالعـمط در .)10(دـرديـزارش گــگ  
وبين ـد، هموگلـ آرژانتين انجام شكشـورري كه در ـديگ

   شدرفتهـخوني در نظر گ عنوان كمه  بmg/dl11 كمتر از
ه ـن مطالعـاردار در ايـاي بــخانمه% 16و بر اين اساس 

ه در ـهايي ك دربررسي. )11(ودندـي بـم خونـه كـمبتلا ب
وع ـت شيــرفـورت گــزوئلا صــنوربستان و ـورعـكش
  %44/34و % 9/31 ،اطقـوني به ترتيب در اين منــخ مــك

  
 كم خوني در خانمهاي باردار مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان  مطلق و نسبي فراواني  -3جدول 

  بارداري به تفكيك سن 1379 سال  در طي نيمه اولنژاد بابل يحيي

  )فراواني (خوني كمابتلا به   جمع  ندارد  دارد
  

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  )هفته(بارداريسن 
14<  6  31/6  89  69/93  95  39/44  
28-14  4  25/6  60  75/93  64  90/29  

29≥  10  18/18  45  82/81  55  70/25  
  

     1- Minor thalassemia                                                    
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  ). 12،13(عنوان گرديد
ژيك ـور بلـ در كش2003ال ــ در سMassotه ـدر مطالع

اردار در سه ماهة اول ـادران بـم% 3/4رديد كهـوان گـعن
 خوني مـكه ـلا بـوم مبتـة سـاهـه مــا در ســآنه% 31و 
 )د غير حاملهافرا( گروه كنترل م درـن رقـاشند و ايـب مي

 و همكاران Bhagwanدر بررسـي ). 14(باشـد مي% 7/7
% 96ه در كشور هندوستان انجام شد ـ ك2003در سال 

نو دچار كم خوني دوران  هاي باردار در شهر دهلي خانم
خوني  موع كــرشيـاضـمطالعه ح در). 15(بارداري بودند

وع آن ـر شده، شيـات ذكـه مطالعـه نسبت بـبود ك% 4/9
اسب و ـه منـه دليل تغذيـ بدوانـت ه ميـد كـباش ر ميـكمت
 تر ولانيـل طـواصـز فـا و نيــانمهـر خــي بيشتــاهــآگ

  .  باشدبين بارداريها،
، )WHO(جهاني   سازمان بهداشته بنديـبر اساس طبق
 هموگلوبين اي داراي جمعيت منطقه% 1-10در صورتيكه 

ي خفيف، ـونـم خـ كلـمشك ،دـاشنـ بmg/dl11 ر از ـكمت
 متوسط و ونيـ كم خوانـعنه ـافراد ب% 11-39ري يدرگ

. )16(گردد  شديد تلقي مي نوع،افراد% 40درگيري بيش از
ه طبق ـود كـب% 4/9ه حاضر، شيوع كم خوني ـدر مطالع

ردد ـگ يـدي مـبن هـتعريف در گروه كم خوني خفيف طبق
 )WHO(  جهـانـي سـازمـان بهـداشتاتـزارشـا گـو ب

اروري ـن بـان در سنيـي در زنـونـم خـوص كـدر خص
ه در ـاي ك  در مطالعه).16(مديترانه شرقي همخواني دارد

گزارش گرديد  انجام شد 1972در سال ور ونزوئلا ـكش
رابر با ـ اول و سوم بسه ماهة در ونيـخ مـكوع ـه شيـك

ه ـ ب2002ال ــام در سـكه اين ارقباشد  مي% 53و % 20
ت ـمحققين عل. ت ـده اســرسي% 63و  % 44ه ــب برتيـت

ان در ـل از زايمــب قبـاسـامنــي نـرويس دهـرا در س
 ارداريــب دوران يــونـخ مـكان ــا درمــري يــپيشگي

   .)17(دـدانن يـم
دم رعايت ـه عواملي چون عـاند ك ودهـوان نمـمحققين عن

افت ـدم دريـ، ع) 10(ا ـه ارداريـبن ـاسب بيـه منـاصلـف
و ضعف ) 19(ونت ـه و عفـوء تغذيـ، س)18(ن ـل آهـمكم

 دام به نوعي در تشديدــر كـــ، ه)13(ادران ـاهي مـــآگ
از علل يكي . باشند   دوران بارداري اثر گذار ميخوني كم
اردار ـاي بـانمهـ در خيـونــخ مــكوع ــودن شيــم بــك
اري ـار بسيـه آمـت بـسبن مركز نـه ايـننده بـك هراجعـم

ات ـدمـه خـود ارائـ بهبد به دليلـوانـت يـا مــورهـاز كش
  ،اي اخيرـي به مادران در طي سالهـانـ درم-يـداشتــبه

وع رژيم ـجهت ويزيتهاي قبل از زايمان، نمنظم ه ـمراجع
ادران، وضعيت ـ سطح تحصيلات م،ردم منطقهـغذائي م
د ـارآمـي كـنردم منطقه و آموزشهاي همگاـادي مـاقتص
. دـباشها  بارداريذاري مناسب بين ـه گـايت فاصلـو رع

ي در ـونـم خـ و همكاران، شيوع كAbyad  اي هـدر مطالع
م خوني در ـرين ريسك كـو بيشت% 7اردارــاي بـانمهـخ
 ةـ در مطالع.)25(دـبدست آوردن سال 15-16اي ـانمهـخ

Ogbeideل ــ شكنــريــه بيشتــد كــرديــرش گازـــ گ
 سال 10-19اي باردار در سنين ـانمهـي در خـونـم خـك

 حاضر ة در مطالع.)21( سال مشاهده مي گردد30-39و 
% ) 78/12( در خانمهاي باردار خوني كم زانـميبيشترين 

   . سال مشاهده شد21- 30سني روه ـدر گ
  ريــــــاآمون ــــ آزمجــايـــاس نتـر اســبن ـــنيچهم

Fisher’s Exact test  ،يـــونــخ مــكور ــد حضــدرص 
ال و ـ س18ر ـزي( الا ـروه سني داراي ريسك بـدر دو گ

 ارداريــبراي ـب بـاســن منـا سنيـب) ال ـ س35الاي ــب
دار  يــي معنــاري اختلافــهت آمــاز ج) الــس19 -34(

اسب ـي منـروه سنــ در گخوني كمو ) P<0.05(ه ــداشت
ي ـروه سنـر از گـايعتـش)  سال19-34 (ارداريـبراي ـب

   . بودبارداريراي ـالا بـريسك بداراي 
 Ogbeide  و Abyadا مطالعات ـه بـن مطالعـج ايـايـتـن

تواند يا تعداد كم نمونه  ي نداشته و علت آن ميـوانـهمخ
دليل  ه و يا بي كه از نظر سني پرخطرهستندبراي بيماران

ن ـولاً داراي اوليـال معمـ س18ر ـي زيـروه سنـه گـاينك
 كه مشكلات مربوط د،ـاشـب مي سال 18 در زير بارداري

راين ـابـ بندارند؛ـني را ـاي قبلـونريزي در زايمانهـه خـب
ر ـن گروه كمتـ در ايخوني كمشيوع ن دليل ـه ايـبايد ـش
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راً ـون اكثـز چـال نيـ س35روه سني بالاي ـاست و در گ
ح اقتصادي ـه داراي سطــد كـده يـبيماراني را تشكيل م

) اغلش ازدواج ديرتر و زنان( بالاتر هستند اجتماعي نسبتاً
 به دليل تغذيه مناسب در خوني كمه همين دليل احتمالاً ـب

  .  كمتر است  گروهاين
Massot و  Montous و  Mateosي ــــاتـــالعــ  در مط

وع ، شيارداريـبن ـجداگانه گزارش نمودند با افزايش س
 .)14،12،9(يابد  در خانمهاي باردار افزايش مييـخون مـك
. ده استـات رسيـز به اثبـا نيـه مــن مطلب در مطالعـاي

 خوني كمدرصد حضور  χ2 آزمون آماري  نتايـجقـمطاب
  اول، دوم و سوم اختلاف سه ماهةانمهاي باردار ـدر خ
 ومـ سةــاهـه مـسو در ) P < 0.05(ه ــي دار داشتـمعن
ر ــايـا سـ برـاضـح ةـمطالعايج ـنت. دـاشـب يـر مــبيشت
ي ـوانـرفته همخـام گـه انجـن زمينـه در ايـي كـاتـمطالع
را  mg/dl 11 وبين كمتر ازـوگلـ هماتـر مطالعـاكث .دارد
 ليكن منابع ؛اند رفتهـر گــ دوران بارداري در نظخوني كم

 دـدارنـنول ــ دوم قبةـه ماهـسراي ـم را بـجديد اين رق
 ر ازـوبين كمتـوگلـهم دوم ةـماه سهه در ـو در صورتيك

mg/dl  5/10 ر ــ در نظيــونــخ مـك صــ تشخيد،ـاشـب
ت ـن غلظــانگيـــ مياضرـح ةـ در مطالع.شود گرفته مي

 و در mg/dl 2/1± 6/12  اولــهـاهـسه مهموگلوبين در 
 اضحيبه طور و بود كه mg/dl2/1 ±3/12  دومسه ماهة

 دوم سه ماهةلت اينكه در ـعه ـ باـام. ت ـت داشته اسـاف
 mg/dl 5/10ر ازـ هموگلـوبيـن كمتهـ كاييـه نمونهط ـفق

د درصد ـرفته شـر گـ در نظخوني مـكوان ـعنه داشتند ب
 سه ماهة دوم نسبت به سه ماهة در ونيـخ مـكور ـحض
  در وني ـم خـر كــالاتـوع بـشي. ه است ـت داشتــاول اف

 عدم دليله تواند ب ميا ضرح ة سوم در مطالعهـه ماهـس
لذا . اشدـارداري بـي دوران بـن در طـل آهـمصرف مكم

 تواند منجر ي آهن ميـرتب مكملهـع و مـموقه ـمصرف ب
 وم ـ سةـهـاه مـس در يـونـخ مـكي ـراوانـش فـاهـه كب

  
 

   .گردد بارداري
وارد ـم% 35ه ـكد ـرديـزارش گــ  گMassotه ــدر مطالع

وارد آن در ــم% 75 اول و ةــاهـه مــس در يــونـخ مـك
   .)15(اشدـب يـن مـرآهـ فقخوني كم سوم از نوع سه ماهة
اميبيا، ـور نــاران در كشـــ و همكThomasي ـدر بررس

 باردارين ـد كه اكثر موارد كم خوني حيـزارش نمودنـگ
   .)22(وده است ـبالوبلاستيك ــن و مگــرآهــوع فقــاز ن
د، ـرنـ در شهرستان مرانـ ايورـه در كشـك مطالعـدر ي
گزارش % 7ان سنين باروري ، ـ در زنيـونـخ مـكوع ـشي
.  فقر آهن بودخوني مـكايعترين علت آن نيز ـه شـد كـش
ه دليل عدم ـبد ـوانـت يـم يـونـخ كمر ـوع كمتـت شيــعل
   .)23(اشدـان بـ آنارداريـب

 فقرآهن شايعترين نوع خوني مـكز ـ نيحاضره ـدر مطالع
س از آن ـوده و پـاردار بــاي بـــانمهـ در خيـونـخ مـك
ه ـه اينكـه بــوجــا تــ ب.رار داشتــور قـي مينـالاسمــت

رار دارد واضح ـالاسمي قـط تـه مازندران روي خـمنطق
 يـونـخ مـكت دوم ـد علـوانـت يـ من موضوعـ ايهـاست ك

  . دـاي باردار باشـانمهـن در خـر آهـ فقخوني كم س ازـپ
م خوني بر ـراوان كـوارض فـه عـوجه بـا تـايت بـدر نه

امي زنان در سنين باروري ـوزش تمـادر و جنين ، آمـم
ذب آهن و ويتامينهاي ـزايش جـر تغذيه و روش افـاز نظ

 و ارداريـبم دوران ـه منظـراجعـه مـد بـاكيـذائي و تـغ
 سوم سه ماهةوكريت در ـاتـوگلوبين و همـي همـررسـب

  . دـرس يـر مـنظه ضروري ب
 

  تشكر و قدرداني 
ر ـ سركار خانم دكت،در خاتمه از جناب آقاي دكتر بيژني

  و سركار خانم لكائي سركار خانم امير صالحي،رضائي
ان ـويسندگـا نـ بهـالـق و تنظيم مقـكه در انجام اين تحقي

  . دـآي ل ميـعمه ـدرداني بـ قاند ودهـاري نمـهمك
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عافيت ، سعيـدريـ دستگيهـرانگيـز،اني مـي ممقـ  ابراهيم-23
ي، ـونـم خـوع كـي شيـابـارزي. ارانــ و همكميلانـي شمسـي

اروري ـن بــان سنيـروسيتيك در زنـاكـك و مـروسيتيــميك
 سوم،شماره  دوم،دوره،مجله پژوهشي حكيم.شهرستان مرند
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