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  كننده به مراكز  مراجعه كم خوني فقر آهن در زنان باردار شيوعبررسي 
  ـ درماني زاهدان بهداشتي

  
  M.Sc.(1 (فريبا يعقوبي نيا، 1).M.Sc (مهناز قلجه، 1).M.Sc (حامد ساراني، 1).M.Sc (ابراهيم ابراهيمي طبس، 1).M.Sc( علي نويديان

  .ايران زاهدان، زاهدان،ـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  ايي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مام،مربي -1

  
  
  
  
  
  
  

بـيش از  . اي در جهـان امـروزي اسـت    ترين كمبودهاي تغذيـه  فراموش شده  وترين شايعآنمي يكي از   :زمينه و هدف  
اين مطالعه به منظور تعيـين       .برند  نيمي از زنان باردار و يك سوم زنان غيرباردار در سنين باروري از آنمي رنج مي               

  . درماني شهر زاهدان انجام شدـ ميزان كم خوني فقر آهن در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
 درمـاني كـه در مـاه نهـم          ـ ـ   مركـز بهداشـتي    5 زن بـاردار از      287ـ تحليلـي      توصيفيدر اين پژوهش     :روش بررسي 

اطلاعـات   والي حاوي مشخصات فـردي و     ئ س 17ها، پرسشنامه    آوري داده  عابزار جم . بارداري بودند، شركت داشتند   
ها اسـتخراج   يافته. تين گرفته شدي خون نيز جهت تعيين هموگلوبين وفرml7مربوط به بارداري بود و هم زمان با آن    

 .نيز ضـريب همبـستگي اسـتفاده گرديـد     هاي آماري مجذور كاي و براي بررسي روابط بين متغيرها از آمون       وشده  
  .در نظر گرفته شد >05/0pداري  سطح معني

آنـان بـا شـاخص      % 2/42 و   g/dl5/10زنان مورد مطالعه با شاخص هموگلوبين كمتر از         % 9/12 نشان داد كه     :نتايج
هـن در دوران  همچنين بين ميـزان فـريتين و مـصرف آ    .بردند ، از كم خوني فقر آهن رنج مي    μg/L12فريتين كمتر از    

  ).p=001/0(دار آماري  وجود داشت  ارتباط معني بارداري
زايمـان   ثير آن در تولـد نـوزادان كـم وزن،       أبه شيوع بالاي آنمي فقر آهن در ايـن مطالعـه و ت ـ            توجه  با   :گيري يجهتن

 ،بـارداري  و دقيـق دوران  انـه هـاي پيگير   و زجـر جنـين، مراقبـت    بعد از زايمان  خونريزي   مرگ ومير جنين،   زودرس،
  .اي ضروري است مين كمبودهاي تغذيهأو تدر اين زمينه به مادران باردار آموزش 

  
  
  
  
  
  

  .، مراقبت دوران بارداريفريتين هموگلوبين،  فقر آهن،كم خوني، بارداري،  باردارزنان: كليد واژگان
  

   .، ايرانهدان، زاخيابان دكتر شريعتي،  دانشكده پرستاري وماماييعلي نويديان، :مسئول مكاتبه
  alnavid2002@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
كنـد، از دوران      خطراتي كه سلامت كـودك را تهديـد مـي         

  بـدين معنـي كـه عـواملي نظيـر         . شـود   جنيني شروع مـي   
   سـال،  35بـالاي  ن نيبـارداري در س ـ سوء تغذيـه مـادر،     

  كـم خـوني     ، تعداد اولاد زيـاد،    بارداريهاكم بودن فاصله    
هـاي دوران بـارداري،      محروم بودن مـادر از مراقبـت       و

ط جنين، مرگ داخـل رحمـي و مـرگ نـوزاد را             خطر سق 
  ثير أينـــده كـــودك تـــافــزايش داده و بـــر ســـلامت و آ 

  .)1( خواهد گذاشت
 و استبارداري  ترين مشكلات دوران     آنمي يكي از شايع   

هاي غيرفيزيولوژيك دوران بارداري را      آنمي %80حدود  
  زايمـان زودرس، تولـد نـوزاد    موجـب   دهـد و  تشكيل مي 

، افـزايش خـونريزي     يمرگ ومير جنين ـ  كم وزن، افزايش    
نتيجــه ). 2-4 (گــردد زجــر جنــين مــي بعــد از زايمــان و

 ،مادر يخوندهد كه وضعيت     مطالعات گسترده نشان مي   
 بـا پيامـدهاي     بـارداري،  آنمي در سه ماهه آخر       به ويژه 

 ماننـد وزن كـم نـوزادان در هنگـام تولـد             بارداريمنفي  
  .)5( داري دارد رابطه معني
ن ه ـي از كمبـود آ    ان در سنين باروري علايم    دو سوم زن  
آنها مبتلا به آنمي هـستند      % 50حداقل   هند و   را نشان مي  

زنان باردار نيز علايـم آنمـي فقـر آهـن را            % 50و حدود   
 8حدود  كه  دهد    آمار نشان مي  در آمريكا    .دهند  نشان مي 

دچار كمبود آهـن     ن باروري، نيميليون نفر از زنان در س     
  نيـز  نتـايج تحقيقـات مختلـف در ايـران        ). 6-8( باشند مي

 ميزان كم خوني فقر آهـن در زنـان بـاردار            ةدنده نشان  
  ).9(باشد   متغيير مي%50تا بيش از  %5/4بين 

Bondevik همكاران وضعيت توزيع هماتوكريت را در        و
 تا  1994 در يك دوره يك ساله از سال         باردار زن   2280
 )يص آنمي بود معيار تشخ33هماتوكريت كمتر از( 1995

نتايج نشان داد    .در كشور نپال مورد بررسي قرار دادند      
ميـانگين    بـا  gr/dl49-11اين افراد   كه ميزان هماتوكريت    

gr/dl 6/32 از ايـن     زنان بـاردار از آنمـي و       %2/62 .بود 
در اين بررسي . بردند  از آنمي شديد رنج مي    %6/3 ميزان

نيـز   د و نوجـوان و كوتـاه ق ـ      آنمي در مادران كـشاورز،    
يـا بيـسواد داشـتند، شـيوع         و زناني كـه شـوهر كـارگر      

خطـر   ،بـارداري  سنهمچنين با افزايش     .بيشتري داشت 
طوري كه مـاه هـشتم       ه ب ؛يافت ميبروز آنمي نيز افزايش     

در . )10( ندرا نشان داده بود   آنمي  نهم بالاترين شيوع     و
همكـاران بـه      و Hinderakerمطالعه ديگري كـه توسـط       

سي شيوع آنمـي فقـر آهـن در زنـان بـاردار             منظور برر 
روستايي شمال تانزانيا بـا در نظـر گـرفتن هموگلـوبين            

 در بـراي تـشخيص آنمـي، انجـام شـد،            gr/dl 9كمتر از   
ن بـود كـه ميـزان هموگلـوبين زنـان           آها حـاكي از      يافته

ــين   ــه بـ ــورد مطالعـ ــانگين  ،gr/dl 1/18-5/4مـ ــا ميـ بـ
gr/dl1/12    وبين كمتـر از     آنـان هموگل ـ   %23متغير بـود و
gr/dl11ــر از  %6/4  و ــوبين كمتـ  %5/0  وgr/dl9 هموگلـ

در اين تحقيق نيز     . دارا بودند  gr/dl7هموگلوبين كمتر از    
خطر بروز آنمي در سه ماهه اول نـسبت بـه سـه ماهـه               

  .)11( ه بودكمتر گزارش گرديد %50 ،آخر
  و بـارداري دو علت بـسيار شـايع كـم خـوني در خـلال              

   .)7( باشد خونريزي مي  آهن وكمبود ،دوره نفاس
ميرهـايي كـه بـه علـت عـوارض          در بسياري از مـرگ و     

كـم خـوني بـه       پيونـدد،   زايمان به وقـوع مـي      بارداري و 
 سالم در حين زايمـان      انزن .استم  يعنوان يك عامل سه   

ml1000    اما در زنـان مبـتلا       ؛دنكن   خونريزي را تحمل مي 
امـري  ،   خونريزي كه بـراي يـك زايمـان        ml250به آنمي   

مبـتلا  مقاومت زنـان    . تواند كشنده باشد    طبيعي است، مي  
خطـر بـروز عـوارض        كمتـر و   ، بـه عفونـت    به كم خوني  

 در مجموع   .)9( جراحي در آنان بيشتر است     هوشي و  بي
صـدمات جبـران ناپـذيري را     آنمي فقر آهن، عـوارض و   

بـه همـراه    توانـد     مـي رآيند زايمـان    ف براي مادر، نوزاد و   
  ).12( شته باشددا

معتقدند هيچ زني نبايـد بـا هموگلـوبين كمتـر از     محققين  
gr/dl11    اما در عمـل نـه تنهـا         ؛ به انتهاي بارداري برسد 

 خود را با ذخـاير ناكـافي آهـن          دوران بارداري بسياري  
بـه علـت كوتـاه بـودن فواصـل          گـاه   كنند، بلكـه      آغاز مي 
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، فرصت كافي براي رساندن غلظت هموگلوبين       هابارداري
 يك گام از    بارداريحد طبيعي را ندارند و با هر        خون به   

  ).3،6،13 (شوند سلامتي دور مي
 اين نكته كه بيشترين ميزان عوارض زايماني        با توجه به  
و از  در بين زنـان جـوان   ها و جنينانمير مادر  و مرگ و  

  جامعـه  متعلق به طبقـات پـايين     ـ اقتصادي     نظر اجتماعي 
 هاي پـي در پـي و        ريباردا سواد با     زنان بي سواد و كم    

ــارداريدر  ــاي   ب ــل از در ه ــده  20ســنين قب ــالگي دي س
 با توجـه بـه وضـعيت         لذا اين مطالعه   ؛)1،3،13( شود  مي

بـا هـدف      و  اقتـصادي و فرهنگـي ايـن منطقـه         ـ  اجتماعي
كننده  مراجعه تعيين شيوع آنمي فقر آهن در زنان باردار       

 تـا از   درماني شهر زاهدان انجام شد   ـ  به مراكز بهداشتي  
ــر      ــام بهت ــراي انج ــدي را ب ــات مفي ــذر اطلاع ــن رهگ اي

     .فراهم نمايدهاي بهداشتي دوران بارداري  مراقبت
   

   بررسيروش
كليـه    و بـود  تحليلـي ــ     اين پژوهش يك مطالعه توصيفي    

  ) 40 تـا 36هفتـه  (  كـه در مـاه نهـم بـارداري       باردارزنان  
مــشكل آوري اطلاعــات  در زمــان جمــع قــرار داشــتند و

 براساس بارداري ماه قبل از 6  و ديگري نداشتند  جسمي
هاي شـديد     مبتلا به عفونت   ارائه شدة پرونده يا اطلاعات    

ــدخيم ــا ب ــه را  يي ــن مطالع ــژوهش اي ــه پ ــد، جامع    نبودن
  .دادندتشكيل 

با استفاده از فرمول آماري تعيين حجم نمونه بـا شـيوع        
 . نفر تعيين گرديـد    287 ها،  تعداد نمونه  06/0و دقت   % 60

 مركـز   5 از بين مراجعين بـه       ي تصادف طور   نمونه به  287
  . ند انتخاب شدشهر زاهدانـ درماني  خدمات بهداشتي

يك بخش   :ه شامل دو بخش بود    آوري شد  اطلاعات جمع 
ــشنامه  ــ17پرس ــردي و   ئ س ــصات ف ــامل مشخ والي ش

 تعـداد   ، و مقـدار آن    اطلاعاتي در خصوص مصرف آهن    
ــا  بارداري ــا، ســقطها، زايمانه ــدانفرو ه ــين  فاصــله ،زن ب

ــا ــق مــصاحبه  ســن ازدواج  وبارداريه ــود كــه از طري  ب
  خون ml7 پر نمودن پرسشنامه  به دنبال   . آوري شد  جمع

صورت سيتراته در    ه ب ml2صورت لخته و     ه ب ml5 شامل
دو شيشه جداگانه تهيه و به فاصـله حـداكثر دو سـاعت             

ي لخته بلافاصله پـس     ها نمونه .تحويل آزمايشگاه گرديد  
 -C20 °و در دمـاي  جـدا  سرم حاصـل   سانتريفوژ واز 

هموگلوبين بلافاصله پس نتايج آزمايش   ونگهداري شده   
پـس از    .دگردي ـبه آزمايـشگاه دريافـت      نمونه  از تحويل   

ــه جمــع ــه نمون ــا و آوري كلي ــه ه ــايج  ،گذشــت دو هفت نت
. دش دريافت   يساتين به روش راديوايمنو   ي فر گيري  اندازه

 ــ  ــوني فق ــم خ ــين ك ــراي تعي ــه،  ب ــن مطالع ــن در اي ر آه
 μg/l12 كمتر از فريتين و  gr/dl5/10هموگلوبين كمتر از    

  .قرار گرفتمعيار 
 مورد بررسي قرار    SPSSها با استفاده از نرم افزار        داده

و بـراي   گرديـده    جداول توزيع فراواني توصـيف       .گرفت
هـا از آزمـون     ها و بررسي روابط بـين متغير       دادهتحليل  

ي و ضريب همبـستگي بـا سـطح         هاي آماري مجذور كا   
  .دش استفاده >05/0pداري  معني

  
  نتايج

 سـن   سـال 20كمتـر از    زنان باردار مورد مطالعه     % 2/28
  در % 47ســـواد و  بـــي% 3/38دار،  خانـــه% 93، ندداشـــت

% 7/61 .آهن مـصرف نكـرده بودنـد      طي بارداري قرص    
   قبل% 8/88 ،ندآنان فاصله حاملگي كمتر از دو سال داشت      

  ســـابقه ســـقط % 3/84  ونمـــودهلگي ازدواج  ســـا20از 
  .ندشتداجنين 

  % 9/12 نـــشان داد كـــه   ميـــزان هموگلـــوبين نتـــايج
ــا  ــوبين آنهـ ــر از هموگلـ ــين% gr/dl 5/10 ،4/39كمتـ  بـ
gr/dl12-5/10 تر از هموگلوبين بـالا  % 7/47  و gr/dl 12 

 فريتينآنها داراي    %2/42 ، نيز فريتين موردو در    داشتند
   μg/L 12از  بـــيش فـــريتين% 8/57  وμg/L12كمتـــر از 
  .دارا بودند

در μg/L12 سال فـريتين كمتـر از        20-30در گروه سني    
آنها % 1/10 در   gr/dl 5/10و هموگلوبين كمتر از     % 7/43

% 35 ســال 30در گــروه ســني بــالاتر از . شــيوع داشــت
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هموگلوبين داراي  % 23 و   μg/L12 كمتر از    فريتينداراي  
ــدgr/dl5/10كمتــر از  ــده در  . بودن ــان شــركت كنن از زن
 μg/L12 كمتــر از فــريتين  وه بــودشــاغل%  30مطالعــه 
ــان % 50 ند،داشــت ــز آن ــوبينني ــر از هموگل  gr/dl12 كمت

ــهدر در حــالي كــه ،داشــتند ــان خان ــادير   زن   دار ايــن مق
بـا ايـن وجـود       .گـزارش گرديـد   % 4/52و% 43به ترتيب   

آنمـي فقـر     داري بين متغير شـغل و      ارتباط آماري معني  
  .آهن مشاهده نشد

داراي مـدرك    در گـروه     μg/L12 كمتـر از     فريتينشيوع  
ــالاتر   ــپلم و ب ــر از % 23دي ــوبين كمت ، gr/dl12 و هموگل

ر گـروه زنـان     د در صورتي كه ايـن ميـزان         ؛بود% 4/38
آزمون  .به دست آمد  % 8/52و  % 3/47سواد به ترتيب     بي

 فـريتين ، نشان داد كه بين ميزان هموگلوبين و  χ2آماري  
 وجـود  داري معنـي زان تحصيلات آنان رابطـه    افراد با مي  

  .)p=02/0( دارد
زنان بـا سـن ازدواج       %6/43 در μg/L12فريتين كمتر از    

زنان بـا سـن ازدواج بـالاي        در  % 3/30 و   گي سال 20زير  
و % 2/12بـه ترتيـب      و در مـورد هموگلـوبين        گي سال 20
. دبودن gr/dl5/10هموگلوبين كمتر از    آنها داراي   % 2/18

ــي   ــاري معن ــه آم ــزداري  رابط ــر   ني ــن دو متغي ــين اي    ب
  .وجود نداشت

داراي زنـان ايرانـي     % 8/40 در مقابـل  زنان افاغنـه     % 60
 كـه ايـن تفـاوت از        بودند gr/dl5/10هموگلوبين كمتر از    

  ).p=004/0( دار گزارش گرديد نظر آماري معني
ــريتين ــر از ف ــن   %8/54 در μg/L12 كمت ــه آه ــساني ك ك

ــرده  ــد ومــصرف نك ــيش از  % 9/17 بودن ــه ب ــساني ك ك
گرم آهن مصرف كـرده بودنـد، بـه چـشم             ميلي 000/20
ــي ــر از . خــورد م ــوبين كمت % 2/22 در gr/dl5/10هموگل

گروهي % 6/2كساني كه آهن مصرف نكرده بودند و در         
گرم آهن مصرف كرده بودنـد،        ميلي 000/20كه بيش از    

ري را  دا نتيجه آزمون آمـاري رابطـه معنـي       . شد  ديده مي 
 بـا مـصرف آهـن در        فـريتين بين ميـزان هموگلـوبين و       

  ).p=001/0( دادوران بارداري نشان د

 كمتـر از    فـريتين با تعداد بيش از سـه زايمـان،         در زنان   
μg/L12   در گروه زنان با بـيش از سـه          و% 47حدود  در

اين مقدار براي هموگلـوبين     . شيوع داشت % 9/41زايمان  
در  و% 5/25  در گـروه اول     به ترتيب  gr/dl5/10 كمتر از 

داري  رابطه آماري معني  . به دست آمد  % 6/10گروه دوم   
هـاي    بـا تعـداد زايمـان      فـريتين  بين ميزان هموگلوبين و   

    .مادر وجود نداشت
  

   بحث
يعنـي تعيـين آنمـي       در ارتباط با هدف كلي اين پژوهش،      

 فـريتين  براسـاس دو معيـار       ،فقر آهـن در زنـان بـاردار       
 در ايـن مطالعـه    كـه   تـوان گفـت       ن مـي  هموگلوبي سرم و 

 مبتلا بـه آنمـي      در ماه نهم بارداري،   باردار  زنان  % 2/42
، ذخيره  فريتين.  بودند فريتين براساس شاخص    فقر آهن 

آهن بدن است كه در موارد كم خونيها ابتدا ذخيره آهـن            
   .كنـد  شود و سـپس هموگلـوبين خـون تغييـر مـي         كم مي 

بـا معيـار    بـاردار   ان  زن ـ% 9/12 اما براساس معيار دوم     
ــوبين كمتـــــر از  ــان % 3/52 و gr/dl5/10هموگلـــ   آنـــ

ــوبين كمتــر از  ــا هموگل    مبــتلا بــه آنمــي فقــر  gr/dl12ب
  .بودندآهن 

حتـي منـاطق     شيوع آنمي در بين كـشورهاي مختلـف و        
 اي  دامنـه و  لف يك كشور هم بـسيار متفـاوت اسـت           مخت
يسه با  با توجه به اينكه در مقا      .)14(  دارد %43 تا   12بين  

ساير تحقيقات، در اين مطالعه فقط زنان بـاردار در مـاه            
شايد ميزان شيوع آنمـي      نهم مورد بررسي قرار گرفتند،    

 ؛كمي بيشتر به نظر برسد     1به دليل افزايش حجم پلاسما    
زيرا اكثر منابع بر اين نكته اشاره دارند كه بـا پيـشرفت             

نهـم خطـر بـروز     هاي هشتم و  و رسيدن به ماه  بارداري
  .)10،11 (يابد آنمي نيز افزايش مي

، )1377(قـزوين     و )1375(مطالعات انجام شده در اراك      
 تـا  15ن باروري يعنـي    نيبر روي زنان غير باردار در س      

ــر از  و  گي ســال45 ــوبين كمت ــا در نظــر گــرفتن هموگل ب

                                           
1- Hemodilutional 
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gr/dl12 عنوان معيـار تـشخيص آنمـي نـشان داد كـه        ه ب
 ــ ــن ب ــر آه ــي فق ــب هآنم   شــيوع دارد%14 و %2/11 ترتي

 ســاير كــشورهامطالعــات صــورت گرفتــه در  ).15،16(
 1995 تـا    1993 هـاي    كه در خلال سـال     ه است نشان داد 

در مكزيـك در     ،)17( %1/70در كشور پرو شيوع آنمـي       
ــال ــدود در  1997 سـ ــسيا ، و)18( %6/21حـ  يدر والنـ
  .بوده است) 19( %44/34 اسپانيا

  نـشان داد كـه آنمـي       نيـز   بهرحال نتيجه مطالعه حاضـر      
  از شـيوع نـسبتاً     زاهـدان فقر آهـن در زنـان بـاردار در          

 مـداخلات درمـاني و    و ضرورت    بالايي برخوردار است  
  .نمايد را ايجاب ميكننده  پيشگيري

ميـزان شـيوع     بين مـصرف آهـن در دوران بـارداري و         
داري مـشاهده    آنمي فقرآهن در اين مطالعه رابطه معنـي       

ه در گروهي كه آهـن مـصرف كـرده          طوري ك  ه ب ؛گرديد
نتيجـه   .شـدت كـاهش يافتـه بـود     هميزان آنمـي ب ـ   بودند،
هاي اين بررسي نشان  هم در تاييد يافتهديگري   اتمطالع
مصرف آهن مكمل تا حد زيادي به كـاهش آنمـي            داد كه 

اي با هـدف مقايـسه     مطالعهدر همين رابطه     .كند كمك مي 
ششم حـاملگي   دو روش خوراكي و تزريقي آهن در ماه         

 زن باردار با تشخيص آنمي و با هموگلوبين  50بر روي   
ه  انجـام شـد    μg/L50 و فريتين كمتر از      gr/dl 10-8بين  
دار   ضـمن اينكـه تفـاوت معنـي        ه نتايج نشان داد    كه است

  ، در هــر دو گــروه ردآمــاري بــين دو روش وجــود نــدا
   gr/dl6/9طور متوسـط از      هبهموگلوبين  با اندكي تفاوت    

 در يك ماهه اول بعد از درمـان بـا آهـن             gr/dl11/11به  
كه اين خود گـواه تـاثير مـصرف        )20( افزايش يافته بود  

آهــن مكمــل در پيــشگيري از آنمــي فقــر آهــن در زنــان 
  .باشد باردار مي

  آنمــي  داري بــين تعــداد زايمانهــا و گرچــه رابطــه معنــي
ولي بـا ايـن حـال        ؛فقرآهن در اين مطالعه وجود نداشت     

سـه زايمـان    متحمل  ن در مادراني كه     نمي فقر آه  شيوع آ 
تـا حـدودي كمتـر از مـادران بـا            ،ه بودنـد   شد كمتريا   و

 در مطالعه انجام شده در كـشور        .هاي متعدد بود   زايمان

 كه آنمـي فقـر آهـن بـا           نيز نشان داد   1995رو در سال    پ
هاي قبلي رابطه مستقيم و با افزايش وزن         بارداريتعداد  

ــارداريدر دور ــوس دارد ان ب ــه معك ــ. )17(  رابط دين ب
 هاي مادر افـزايش يابـد،      داد زايمان صورت كه هر چه تع    

بدليل اينكه برداشت ذخيـره آهـن توسـط جنـين بيـشتر             
  و فـريتين  نهايتـاً  در نتيجه ذخـاير آهـن مـادر و         شده و 

احتمال بروز آنمي افزايش     يابد، كاهش مي او  هموگلوبين  
گـذاري   فاصـله ايت  رع آموزش تنظيم خانواده و    .ابدي مي

 ش بروز آنمـي كمـك نمايـد       اند به كاه  تو بين زايمانها مي  
)3،13،17،21.(  

 آنمـي فقـر آهـن در زنـان          يشيوع فراوان در اين مطالعه    
از داري  ان و زنان باردار بيسواد تفاوت معنـي   غباردار اف 

شايد بدان جهت باشد كه طبقه      كه   نشان داد، نظر آماري   
عـادات   ونامناسـب   صادي  اقتپايين و وضعيت    اجتماعي  

اي نادرست در ايجاد آنمي فقر آهن در ايـن دسـته             تغذيه
هاي   نتايج بررسي  ).1(باشد  بوده  ثيرگذار  أزنان باردار ت  

مواردي همچون رژيم غـذايي     متعدد نشان داده است كه      
 فاصـله بـين زايمانهـا و      رعايت   تنظيم جمعيت و   مناسب،

 صيل كـرده و   توسط زنان تح   هاي آهن،  استفاده از مكمل  
 كه اين خـود     شود ت مي يالاي اجتماع بيشتر رعا   طبقات ب 

زيـرا   .مايدن به كاهش خطر بروز آنمي فقر آهن كمك مي        
 اجتمــاعي و اي فرهنگــي، پديــده اي، رفتارهــاي تغذيــه 

جوامـع   نگرش افراد و    نه تنها آگاهي و    بوده و اقتصادي  
 كميت  نقش دارد بلكه شرايط رفاهي نيز برهادر بهبود آن

  .)22( باشد اي آنان اثر گذار مي كيفيت تغذيه و
  

  گيري نتيجه
 طـور مـستقيم و     هبا توجـه بـه اينكـه آنمـي فقـر آهـن ب ـ             

ــم وزن،   ــوزادان ك ــد ن ــال تول ــستقيم احتم ــان  غيرم زايم
 در   و دهد ناتال را افزايش مي    مير پري  گ و رم  و زودرس

آنمـي  همانند ساير مطالعات انجام شده،      اين پژوهش نيز    
و از طرفـي     در زنان باردار شيوع بالايي داشته        فقر آهن 

اي قابــل   اخــتلال تغذيــهيــكعنــوان  هآنمــي فقــر آهــن بــ
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هـاي   شود كـه در برنامـه       لذا توصيه مي   ؛پيشگيري است 
، آموزش در اين خصوص جدي      بارداري انمراقبتي دور 

صـورت مكمـل بـه       هبرنامه مصرف آهن ب    گرفته شود و  
 ازهـاي آهـن مـادر و      مقدار لازم به منظـور بـرآوردن ني       

تحصيلات  خصوص در زنان باردار با سن بالا،       ه ب جنين
اي  بـا وضـعيت تغذيـه       و هـاي متعـدد    تعـداد زايمـان    كم،

  هاي ديگـر   كـشور  ايـن تجربـه در     .اجـرا گـردد    نامناسب
نپال در كاهش خطـر آنمـي فقـر      ايالات متحده واز جمله 

  ). 23( ثر بوده استؤآهن تا حد زيادي م
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