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باشد كـه در رشـد و تكامـل جنـين در     ترين عناصر ضروري مورد نياز در طي دوران بارداري مي عنصر آهن يكي از مهم :مقدمه و اهداف

خـوني ناشـي از آن   خوني، فقر آهن و كـم اين مطالعه به هدف بررسي وضعيت كم. خطر نقش اساسي داردداخل رحم و زايمان سالم و بي

  .سلامت طراحي و اجرا شده است يگذاران حوزههاي هدفمند از سوي سياستباردار ايراني به جهت اتخاذ استراتژيدر زنان 

اقلـيم مختلـف كشـور     11اي از املگي بـه روش خوشـه  ح ـ 9تـا   5هاي زن باردار حاضر در ماه 4368 در اين مطالعه مقطعي، :روش كار

خوني فقر خوني، كمو شيوع كم .گيري شدتوسط حجم گلبول قرمز و فريتين سرم اندازهم سطوح هموگلوبين، هماتوكريت،. انتخاب شدند

خـوني  ايراني مبتلا به كم يههما 9تا  5از زنان باردار با سن حاملگي  %5/21. ها تعيين شدآهن و فقر آهن در كل كشور و به تفكيك اقليم

خـوني در زنـان   شـيوع كـم   .شودمي وردآبر % 4/10خوني فقر آهن در آنان لا به كمها مبتلا به فقر آهن بوده و نسبت ابتآن %7/42  هستند،

ــي    ــور معن ــه ط ــور ب ــتائي كش ــاطق روس ــاردار من ــت   ب ــهري اس ــاطق ش ــيش از من ــب  (داري ب ــه ترتي ــا % 2/22-%8/27ب ــه ب   در مقايس

 6/21%-1/17%=CI95% (5خوني و هماتوكريت پائين در زنان باردار اقليم و بيشترين شيوع كم )     سيسـتان و بلوچسـتان، جنـوب كرمـان و

لويه و ياصفهان، يزد، كهك( 6خوني در زنان باردار اقليم ترين ميزان شيوع كمو كم) %5/40،% 2/44به ترتيب( مشاهده شد) جنوب خراسان

  %).8/10،% 0/9 به ترتيب(وجود داشت ) بويراحمد و شمال كرمان

ثير آن بـر كمبـود هماتوكريـت    أبود اما ت ـ ثرؤخوني مدر كاهش احتمال ابتلا به كم نيز) حتي به صورت نامنظم(مصرف مكمل آهن  :نتايج

  .هايي ديده شد كه مصرف مكمل آهن را به صورت منظم گزارش نموده بودندفقط در نمونه

مكمـل يـاري در آنـان     آيد و گرچه تداوم برنامهچنان يكي از مشكلات بهداشتي زنان باردار كشور به حساب ميخوني همكم: گيرينتيجه

باشـد كـه تمـامي    اي مـي تر به گونهخوني در زنان باردار كشور نيازمند ارائه مداخلات جامعبايد مد نظر قرار گرفته شود اما رفع پايدار كم

  .هاي هدف به خصوص زنان سنين باروري را مورد هدف قرار دهدگروه

  ين، هماتوكريت، زنان باردارخوني، فقر آهن، مكمل آهن، هموگلوبكم :كليدي واژگان

  مقدمه

ترين عناصر ضروري مـورد نيـاز در طـي    عنصر آهن يكي از مهم

باشد كه در رشد و تكامل جنين در داخل رحم و دوران بارداري مي

آنمي فقر آهن طـي   .)1( خطر نقش اساسي داردزايمان سالم و بي

 ام تولد ووزن پايين هنگ تواند منجر به زايمان زودرس،بارداري مي

اول  يماهـه  6آنمي در  .)2-4(شود افزايش مرگ ومير جنيني مي

. )5( زندگي نوزادان مادران مبتلا به فقر آهن، شـيوع بـالاتري دارد  
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 انكار همو  مرتضي صفوي سيد / 2

اول  يدهد كه فقـر آهـن در سـه ماهـه     مدارك مستندي نشان مي

كـرد عصـبي   عمـل  بارداري كاهش رشد، نتايج وخيم بـر تكامـل و  

كه آنمـي فقـر آهـن در سـه     ، در حالي)6-7(جنين را در پي دارد 

تري بر رشـد جنينـي خواهـد    كم ثيرأت سوم بارداري دوم و يماهه

   ).8،4( داشت

در دوران بـارداري نيـاز    مادرحجم خون  يظه افزايش قابل ملاح

 هاي مرجـع غـذايي   دهد كه توصيهبه آهن را به نحوي افزايش مي

(RDA) گرم در ميلي 27 بالغ بر براي دريافت آهن در دوران بارداري

 روز است اين در حالي اسـت كـه طبـق تحقيقـات انجـام شـده در      

منـابع غـذايي    بـه مقـداركافي از   دنيا به ندرت زنـان بـاردار   سراسر

مريكـا توصـيه   آانستيتو پزشـكي  ). 9( كنندحاوي آهن استفاده مي

سوم حاملگي، زنان بـارداري كـه    دوم و يدرطول سه ماهه كندمي

 گرم آهن وميلي 30ها تعادل خوبي دارد بايد روزانه ايي آنرژيم غذ

گرم آهـن بـه صـورت    ميلي 60-120مبتلا به فقر آهن  زنان باردار

 ،2001 درسـال  WHOطبق گـزارش  . )10( مكمل دريافت نمايند

ساله باردار در كشورهاي توسعه يافته  15-95 شيوع آنمي در زنان

و تخمـين   )11( باشدمي %56 كشورهاي در حال توسعه در و% 20

 آهـن باشـند   آنان مبتلا به آنمي فقر% 30شود كه بيش از زده مي

بعضـي منـاطق    طبق مدارك موجود تخليه ذخـاير آهـن در  . )12(

 رسـد  جمعيـت مـي  % 80 دركشورهاي درحال توسـعه بـه بـيش از   

در آسـياي  % 80آفريقـا،  زنـان بـاردار در  % 47 مثال براي) 14،13(

 .)15(يترانـه شـرقي مبتلابـه آنمـي هسـتند      در مد% 65 جنوبي، و

به فكـر   شيوع بالايي دارد و بايد چنان فقر آهن در دنيابنابراين هم

   .)16( حل اين معضل بود

گونه بررسي جامعي به منظور تعيين كه تا كنون هيچ ييجااز آن

خوني در زنـان بـاردار ايرانـي انجـام نشـده اسـت ايـن        وضعيت كم

خـوني  خوني، فقر آهـن و كـم  سي وضعيت كمبرر منظور مطالعه به

ارتباط آن با مصرف مكمل آهن در مناطق مختلف ايران  فقر آهن و

گذاران حوزه سـلامت كشـور طراحـي و    برداري سياستجهت بهره

  .اجرا گرديده است

  روش كار

زن  4368باشد كه بـرروي  ر يك بررسي مقطعي ميضمطالعه حا

بـه جهـت لـزوم    ( حـاملگي  9 تـا  5هـاي  ر در مـاه ضباردار سالم حا

منتخب از خانوارهاي ايرانـي  ) برنامه مكمل ياري آهن ثيرأتبررسي 

 13لغايت  5كشور از  )نمونه 400در هر اقليم حدود (اقليم  11در 

  . اجرا گرديده است 1380خرداد ماه سال 

ملاك مورد نظر جهت تعيين حجم نمونه، نتـايج مطالعـه جـامع    

خوني در زنان باردار تحت پوشش كمانجام شده در خصوص شيوع 

بـوده  ) 17(مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان   

خـوني  كم دهنده شيوعبا توجه به نتايج اين مطالعه كه نشان. است

 كه اين منطقـه احتمـالاً  زنان باردار بود و با فرض اين زا% 2/46در 

شـود  ل مـي بالاترين ميزان شـيوع ايـن كمبـود را در كشـور شـام     

 هاي آماري فوق در هـر رسي به واحدچهارچوب آماري جهت دست

هاي مورد بررسـي بـه شـرح    يك از مناطق شهري و روستائي اقليم

  :ذيل بوده است

ــاري خانوارهــاي معمــولي در جمعيــت  -1 ــاي چهــارچوب آم ه

هاي بهداشت خانه 1379روستائي بر اساس سرشماري ابتداي سال 

   ؛هاي سياريو تيم

هاي شهري چهارچوب آماري خانوارهاي معمولي در جمعيت -2

سـال  (كنـي فلـج اطفـال    بر اساس آخرين سرشماري طـرح ريشـه  

مراكز بهداشتي درمـاني و   1379يا سرشماري ابتداي سال ) 1375

   ؛هاي بهداشتيپايگاه

گيري ابتدا براساس نتـايج مطالعـه كشـوري بررسـي     براي نمونه

 نيـز  و) 18( سـال ايرانـي   6 زيرهاي تن سنجي دركودكان شاخص

براساس پيشنهادات مشاورين جمعيت شناسي و اپيـدميولوژي كـه   

هاي نفـوس و  نظرات آنان برگرفته از اطلاعات حاصل از سرشماري

هـاي جمعيتـي،   كشور و تحليل شـاخص  75تا  65مسكن سالهاي 

اقلـيم   11موجود بود، كشـور بـه    يياقتصادي، اجتماعي و جغرافيا

  .)1 جدول( يدتقسيم گرد

هـاي  اي با خوشـه اقليم به صورت خوشه گيري در هرروش نمونه

 .نابرابر از نظر تعداد خانوار و برابـر از نظـر تعـداد زنـان بـاردار بـود      

روي منـاطق   proportion سرخوشه در هر اقليم با 80 سپس تعداد

شهري و روستائي به تفكيـك شهرسـتان و بـر اسـاس چهـارچوب      

واحـد   5ي و روسـتائي تعيـين و در هـر خوشـه     آماري خانوار شهر

گيـري در سـتاد   كليه مراحل نمونه. ماري مورد مطالعه قرار گرفتآ

و بـا اسـتفاده از    درمان و آموزش پزشـكي  ،مركزي وزارت بهداشت

انجـام گرفتـه   ) به تفكيك شهرسـتان (هاي جمعيتي هر استان داده

  .است

نظـر اهـداف و   رساني به كليه شـركت كننـدگان از   پس از اطلاع

نامه كتبي جهت شركت در روش انجام مطالعه، از كليه آنان رضايت

اي شامل مشخصات فردي و عوامل نامهطرح اخذ گرديده و پرسش

گيـري سـطح   ري بـه منظـور انـدازه   ي ـگشـد و خـون   ثيرگذار پـر أت

انجـام   MCV هموگلوبين، هماتوكريت، متوسط حجم گلبـول قرمـز  

 .ها تعيين شدنمونه %10 يز فقط درو مقادير فريتين سرم ن. شد

 از تـر بـراي فـريتين و كـم    µg/l 12تـر از  مقادير مساوي يا كـم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             2 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-175-fa.html


  3/  1380وضعيت آهن و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان باردار ايراني در بهار سال  بررسي  

 

  رتنمونه برحسب محل سكونت در زنان باردار پنج ماهه و بيش نسبي تعداد و توزيع -1 جدول

 نام اقليم
 كد

 اقليم

 تعداد

 نمونه

 شهر

 درصد

 اصلي روستاي

 درصد

 قمر روستاي

 درصد

 سياري روستاي

 درصد

مازندران و گيلان  1 400 3/46  0/37  0/13  8/3  

اردبيل غربي و ،شرقيآذربايجان  2 394 6/54  5/34  9/7  0/3  

شمال خراسان گلستان و  3 398 5/41  2/45  5/9  8/3  

انمركز خراس سمنان و  4 400 3/61  8/28  3/9  8/0  

بلوچستان سيستان و ،جنوب كرمان ،جنوب خراسان  5 398 2/44  7/33  5/8  6/13  

شمال كرمانبختياري و  چهارمحال و ،اصفهان ،يزد  6 399 4/67  1/31  5/1  0/0  

جنوب خوزستان هرمزگان و ،بوشهر  7 400 5/61  3/29  3/5  0/4  

5/86 379 8 تهران  4/12  1/1  0/0  

زنجان مركزي و ،نقزوي ،قم  9 400 5/62  8/28  3/6  5/2  

شمال خوزستان لرستان همدان و ،كرمانشاه ،كردستان ، ايلام  10 400 0/54  3/36  3/9  5/0  

مركزكرمان فارس و  11 400 3/51  8/34  0/13  0/1  

0/61 4368  كل  1/30  0/7  0/2  

  

11g/gI  بـراي هماتوكريـت در   % 32تـر از  براي هموگلوبين و كـم

براي هماتوكريت در هفتـه  % 34از  تربارداري و كم 36تا  29هفته 

آن و بـراي  و بعد از  40در هفته % 36تر از بارداري و كم 40تا  36

MCV 80تر از كم fl        به عنـوان مقـاطع بـرش در نظـر گرفتـه شـد

خوني ، كم)كمبود هموگلوبين(خوني پس از برآورد شيوع كم). 19  (

و فقر آهن ) MCVكمبود هموگلوبين و فريتين و كمبود (فقر آهن 

چنـين كـل   هـم  در جمعيت شهري و روسـتائي و ) كمبود فريتين(

  هـاي  قلـيم، شـيوع مـوزون شـده شـاخص     جمعيت زنان باردار هر ا

با توجه به نسـبت جمعيـت   (الذكر در زنان باردار شهري كشور فوق

، زنان باردار روستائي )شهري هر اقليم به كل جمعيت شهري كشور

با توجه به نسبت جمعيت روستائي هر اقليم به كل جمعيت (كشور 

جمعيت  با توجه به نسبت(و زنان باردار كل كشور ) روستائي كشور

 .محاسبه شد) هر اقليم به كل جمعيت كشور

وســيله نــرم ه هــا بــآوري و تجزيــه و تحليــل آمــاري دادهجمــع

 حـدود انجام شـد و نتـايج بـا     Excel2000  و EPI 04/6 افزارهـاي

متغيرهـاي كمـي و    بيان شده است و جهت مقايسه %95اطمينان 

و t  نس، توزيـع هاي آماري آناليز وارياكيفي بسته به مورد از آزمون

بستگي مـابين دو متغيـر از ضـريب    توزيع كاي و جهت بررسي هم

  .بستگي پيرسون و اسپيرمن استفاده شده استهم

  هايافته

نفر به دلايل مختلـف   32هاي نمونه اخذ شده داده 4400از كل 

نمونه انجام  4368اعتبار لازم را نداشت و بررسي اطلاعات بر روي 

تشـريح   2هاي مـورد مطالعـه در جـدول    خصوصيات نمونه. گرفت

  .شده است

هـاي مـورد مطالعـه    نسبت جمعيت شهري به روستائي در نمونه

بود كه نزديك به ساختار جمعيتي گزارش شـده   %39به  %61برابر 

شهري در  %8/62(. است 1375در سرشماري نفوس و مسكن سال 

 هـاي مـورد  ايـن نسـبت در تمـامي اقلـيم    ) روستائي %2/34مقابل 

 .ها تناسب داردبررسي نيز با ساختار جمعيت شهري و روستائي آن

 دار درمطالعـه از هـيچ نـوع مكمـل آهـن      هاي موردنمونه% 35/15

آنان مصـرف مكمـل   % 25/14 نمودند ودوران بارداري استفاده نمي

آنـان  % 4/70 بـه صـورت نـامنظم و    را )گـرم درروز ميلي 60( آهن

كـه   هر چند .م گزارش نمودندمصرف مكمل آهن را به صورت منظ

زنـان بـاردار روسـتائي بـيش از      پوشش برنامه مكمل ياري آهن در

  .دار نبوداما اختلاف مابين دوگروه معني زنان باردار شهري بود

هـاي روسـتائي و   داري مـابين نمونـه  هرچند كه اخـتلاف معنـي  

توزيع سـن بـارداري، سـابقه بـارداري      شهري از نظر ميانگين سن،

 و فاصله با آخرين حاملگي وجود نداشـت امـا بعـد خـانوار در    قبلي 

داري بيش از زنان باردار شـهري  زنان باردار روستائي به طور معني

  ).CI95% = 9/3 ± 7/0در مقابل  9/4 ± 8/0به ترتيب (باشد مي
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 انكار همو  مرتضي صفوي سيد / 4

  هاي مورد مطالعهخصوصيات نمونه -2جدول 

هاشاخص  كل روستا شهر 

 4368 1704 2664 )نفر( تعداد نمونه

3/26 )سال(ميانگين سن   3/25  0/26  

     )درصد(توزيع سن بارداري 

7/20  5ماه   7/19  3/20  

2/19 6ماه   9/19  5/19  

6/21  7 ماه  8/19  9/20  

6/20 8 ماه  9/21  1/21  

9/17  9 ماه  7/18  2/18  

     )درصد(سابقه بارداري 

5/43 اولين حاملگي  6/37  2/41  

6/24 دومين حاملگي  4/27  7/25  

9/13 سومين حاملگي  0/17  1/15  

9/17 بيشترچهارمين حاملگي يا   0/18  0/18  

     )درصد(با حاملگي قبلي فاصله 

4/38  سال 1تر از كم  4/48  3/42  

6/7 سال 2تا  1  5/3  0/6  

9/9 سال 3تا  2  5/4  8/7  

1/44 سال 3بيش از   6/43  9/43  

9/3 )نفر(بعد خانوار   6/4||  17/4  

     )درصد(مصرف مكمل آهن 

0/70 منظم  3/71  4/70  

6/14 نامنظم  7/13  25/14  

4/15 عدم مصرف  0/15  35/15  

3/19  * )درصد( خونيشيوع كم  0/25||  52/21  

7/42 � )درصد( شيوع فقر آهن  7/42  7/42  

7/7 ‡ )درصد( خوني فقر آهنشيوع كم  6/16¶  3/11  

1/19 §  )درصد( كمبود هماتو كريت  0/25  3/21  

gr/dl(  1/12(هموگلوبين  8/11  03/12  

8/36 )درصد( هماتوكريت  0/36  45/36  

   gr/dl11 تر ازمهموگلوبين ك* 
   µg/l 12تر از سرم فريتين كم �

  فمتوليتر 70تر از كم  mcvمقادير + µg/l 12تر از سرم فريتين كم+  gr/dl 11تر از هموگلوبين كم ‡

  بارداري 40تا  36در هفته % 34تر از بارداري و كم 36تا  29هفته در % 32تراز هماتوكريت كم §

  )>05/0P(دار است تا معنياختلاف مابين شهر و روس ||

   )>01/0P( دار استاختلاف مابين شهر و روستا معني ¶
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  5/  1380وضعيت آهن و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان باردار ايراني در بهار سال  بررسي  

 

  شيوع كمبود هموگلوبين و هماتوكريت در زنان باردار با سابقه بارداري متفاوت مقايسه ميانگين هموگلوبين، هماتوكريت و درصد -3 جدول

 سابقه بارداري
  ميانگين هموگلوبين

)gr/dl( 

  ميانگين هماتوكريت

 درصد

  كمبود هموگلوبين

 درصد

  كمبود هماتوكريت

 درصد

 2/12a 9/36a 6/19a 6/18a اولين حاملگي

 0/12b 5/36b 8/22ab 5/21b دومين حاملگي

 0/12bc 3/36bc 4/24b 4/26b سومين حاملگي

 7/11c 5/35c 0/34c 5/33c چهارمين حاملگي يا يشتر

  ≥p) 05/0(دار است دار آنها با يكديگر يكسان نيست اختلاف آنها معنيها مقاديري كه حروف نشاندر هريك از ستون* 

علاوه بر اين شيوع فقر آهن نيز در زنان باردار شـهري و روسـتائي   

خوني فقر آهن خوني و كمارد اما شيوع كمداري را نداختلاف معني

هاي شهري داري بيش از نمونههاي روستائي به طور معنيدر نمونه

ــت  ــب  (اس ــه ترتي ــردربرا 17-6/21ب و  )CI95% = 2/22-8/27 ب

 هماتوكريـت در  كمبود). CI95% = 6 /8-6/8 دربرابر 9/17-3/15(

  ي اســت بــاردار روســتائي ايــران بــيش از زنــان بــاردار شــهرزنــان 

خـوني و  شيوع كـم ). CI95% = 6/22-4/27 برابر در 3/17 -9/20(

كمبود هماتوكريت در زنان بارداري كه بـه صـورت مـنظم مكمـل     

هـائي بـود   تر از نمونهداري كممعني نمودند به طورآهن مصرف مي

ن را به صورت غير مـنظم  آنمودند و يا هن مصرف نميآكه مكمل 

مـنظم از  نان بارداري كه بـه طـور غيـر   در گروه ز. كردندمصرف مي

هـائي  ر از نمونهتخوني كمبردند تنها شيوع كممكمل آهن بهره مي

هـن را در برنامـه خـود    آگونـه مكمـل حـاوي    بود كه مصرف هـيچ 

   .)1ر نمودا(نداشتند 

زنـان   %10گيري سـرم فـريتين فقـط در    با توجه به اينكه اندازه

ربوط به اختلاف مابين شيوع فقر باردار انجام گرفت، تحليل نتايج م

   .باشدآهن دقيق نمي

بـاردار  ميانگين هموگلوبين، هماتوكريت و فريتين سرم در زنـان  

 و gr/dl4/1 ± 03/12 ،3/15 %± 45/36 مورد مطالعه بـه ترتيـب   

41/19 ± 46/42  µg/l ماتولوژيـك و  ه هـاي بود و مابين شـاخص

هماتوكريـت و   يني وضعيت آهن نيـز تنهـا ارتبـاط مـاب    يبيوشيميا

در مقايسه مابين  ).>01/0pو  = r 92/0(دار بود هموگلوبين معني

داري مابين شيوع هاي با سابقه بارداري مختلف، اختلاف معنيهگرو

خوني، كمبـود هماتوكريـت، ميـانگين هموگلـوبين و ميـانگين      كم

   .)3 جدول(هماتوكريت وجود دارد 

يـد شـيوع كمبـود    كنه مـي ظ ـملاح 3گونه كـه در جـدول   همان

هموگلوبين و هماتوكريت در زنان بارداري كه اولين حاملگي خـود  

تـر از سـايرين بـود، در    داري كـم نمودند به طور معنيرا تجربه مي

حقيقت سـابقه بـارداري احتمـال ابـتلا بـه كمبـود هموگلـوبين و        

  .دهدهماتوكريت را افزايش مي

يده شـد، البتـه   در مورد كمبود ذخاير آهن نيز چنين اختلافي د

زيـر گـروه اولـين     3به دليل كم بودن حجم نمونه، مقايسه مـابين  

ارمين حـاملگي يـا بيشـتر    هحاملگي، دومين يا سومين حاملگي، چ

  ).%1/50، %42، %40به ترتيب ( انجام گرفت 

هاي با سن بارداري متفاوت نيز تنها شيوع هدر مقايسه مابين گرو

    .)2نمودار (اوت بود ديگر متفكمبود هماتوكريت با يك

نمائيد، بيشترين ه ميظملاح 4و  3گونه كه در نمودارهاي همان

 5خـوني و كمبـود هماتوكريـت در زنـان بـاردار اقلـيم       شيوع كـم 

مشـاهده  ) سيستان و بلوچستان، جنوب كرمان و جنوب خراسـان (

خوني و كمبود هماتوكريت در زنان ترين ميزان شيوع كمشد و كم

) لويه و بويراحمد و شمال كرمانياصفهان، يزد، كهك( 6م باردار اقلي

  .وجود داشت

  بحث

خوني ناشي از آن در زنان باردار ايراني يك مشكل فقر آهن و كم

هـاي كشـور   عمده بهداشتي است كه گسـتره شـيوع آن در اقلـيم   

اين معضل در ديگر كشورهاي حوزه مديترانه شرقي  متفاوت است،

در % 14گـردد كـه مقـاديري از    رد مـي وآبـر  هينيز در سطح مشاب

  ).20(گردد در فلسطين را شامل مي %7/44امارات متحده عربي تا 

خوني فقـرآهن را  خوني و كمكارانش نيز شيوع كمطبرسي و هم

در زنان باردار تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني دانشـگاه علـوم   

  .)17(برآورد نمودند  %4/22و  %2/46پزشكي زاهدان به ترتيب 

خـوني،  كارانش نيز نسبت زنان باردار مبتلا به كمصمدانيان و هم

خوني فقرآهن را در زنان باردار شـهري اصـفهان بـه    فقر آهن و كم

كه بـيش از    )21( گزارش نمودند %1/12و  %8/54، %7/15 ترتيب

در مطالعه ديگري كـه بـر روي زنـان    . باشدهاي مطالعه ما مييافته

خـوني و فقـر آهـن    هن انجام شده، شـيوع كـم  باردار شهرستان بوم

  .)22(اعلام شد  %32و  5/20
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 هاي مورد مطالعه به تفكيك سن حاملگيتوزيع كمبود هموگلوبين و هماتوكريت در نمونه -2نمودار 

كارانش در مناطق روستايي هند نيز شيوع و هم Paryali مطالعه

هفتـه را   28سال به بالا با سن بـارداري   18فقر آهن در زن باردار 

بـراي   ng/ml 15تـر از  در اين تحقيق مقادير كـم   .نشان داد 4/73

بـر  ). 23( شاخص كمبود در نظر گرفته شده بـود  به عنوان فريتين

بود كه نسبت  %7/42شيوع فقر آهن در كشور ما  اساس مطالعه ما

البتـه مطالعـات   . تري را نشان دادبه اين مطالعه در هند، شيوع كم

هـم نشـان   % 4/48و  %22 هند در مناطق مختلف شـيوع  ديگر در

ت به دليل متفـاوت  كه اين اختلاف در مطالعات، ممكن اس اند،داده
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  هاي مورد مطالعهدر نمونهبر حسب محل سكونت و به تفكيك اقليم ) خونيكم(توزيع كمبود همو گلوبين  -3نمودار 
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 هاي مورد مطالعهدر نمونهبر حسب محل سكونت و به تفكيك اقليم هماتوكريت توزيع كمبود  -4ر نمودا

  و Hassan  ).24-25(يتين ســرم باشـد  ربـودن در مقـدار بــرش ف ـ  

زن باردار  52اي مقطعي روي ، با مطالعه2005كارانش در سال هم

ها مبتلا به آنمي بودنـد كـه از   آناز % 6/34دريافتند،  ساكن مالايا

در مجموع شـيوع   .مبتلا به آنمي فقر آهن بودند% 1/61اين تعداد 

بـود كـه    %2/21 فقر آهن در زنان باردار شـبه جزيـره مالايـا   آنمي 

مطالعات متعدد  .)26( مشابه با ديگر كشورهاي در حال توسعه بود

از كشورهاي در حـال   بسياريدر كشورهاي حاشيه خليج فارس و 

دهند فقر آهن در زنان بـاردار شـيوع بـالايي دارد    مي توسعه نشان

)29-27(.   

 ـ مكمل ياري آهن در د ه وران بارداري، ارتقاء بهداشت عمـومي ب
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 انكار همو  مرتضي صفوي سيد / 8

هاي انگلي و اصلاح عادات غذائي از ژه در خصوص كنترل بيماري وي

خـوني از  هـاي اتخـاذ شـده در جهـت كنتـرل كـم      جمله استراتژي

گذشته تا كنون در ايران بوده است و گرچه در خصـوص برخـي از   

هاي نسبي نيز حاصل گرديده است، ليكن نتايج اين موارد موفقيت

 هـاي جديـدتر بـا   كـارگيري اسـتراتژي  ه دهنده لزوم بحاصله نشان

هـاي موفـق   تر و پايـدارتر در كنـار ديگـر برنامـه    اثربخشي گسترده

به طور مثال پوشـش برنامـه مكمـل يـاري در زنـان      . گذشته است

ده شـد و  تخمـين ز  %84باردار ايراني در مطالعه حاضـر در حـدود   

داري معني ثيرأتگونه كه اشاره شد مصرف منظم مكمل آهن همان

 خوني در زنان باردار ايراني در پـي را در كاهش احتمال ابتلا به كم

خوني در زنان بارداري دارد ليكن از سوي ديگر بالا بودن شيوع كم

بردنـد نيـز خـود مبـين     كه از مكمل آهن به صورت منظم بهره مي

ايـن  . خوني اسـت كار به تنهائي در مبارزه با كمن راهعدم كفايت اي

مده است به طور مثال آنتايج در ديگر مطالعات مشابه نيز به دست 

زن  266بـر   طالعـه بـا م  1378 كـارانش در سـال  آبادي و همهاشم

و  %5/47 ،%4/30كردنـد  مشـاهده   شـهر باردار در شهرستان اسلام

دوم و سـوم بـارداري    اول،از افراد به ترتيب در سـه ماهـه    7/54%

ضـعيت آهـن   وبين مصرف مكمل آهن و  دچار كمبود آهن بودند و

داري وجود دارد، در اين مطالعه نيز شيوع كمبود سرم ارتباط معني

  هـاي آهـن را مناسـب مصـرف     آهن در زنـان بـارداري كـه مكمـل    

  و Paryali در مطالعـه . )30(نمودند بـالا گـزارش گرديـده بـود     مي

 10نيز سطح فريتين سرم زنان بـارداري كـه بـيش از     كارانشهم 

هايي روز گذشته مصرف كرده بودند نسبت به آن 15قرص آهن در 

داري بـالا  قرص مصرف كرده بودند، به طـور معنـي   10 ازتر مكه ك

چنـين زنـان بـارداري كـه     هـم  ).ng/ml 8/15 برابـر  در 4/16( بود

 هاي مراجع غـذايي  هتوصي % 50تر ازها كمدريافت رژيمي آهن آن

(RDA) سـطح   شان بيشـتر بـود،  هايي كه در يافتبود، نسبت به آن

در ايـن  ). ng/ml 3/21 دربرابـر  5/17( تر بـود شان كمفريتين سرم

 هاي مرجـع غـذايي   توصيه% 50تر اززنان كم% 75تحقيق بيش از 

(RDA) در  بنابراين در ايران و احتمالاً. )23( كردندآهن دريافت مي

 كمبود آهن يا ذخـاير  اغلب زنان بار كشورهاي در حال توسعه ديگ

ــن وارد دوره ــافي آه ــي يناك ــارداري م شــوند وگرچــه بســياري  ب

كشورهاي درحـال   زنان باردار آهن را در مكمل ياري با ازمطالعات،

تـر بـه   كارهـاي جـامع  اما نياز بـه راه  .)31( كنندتوسعه توصيه مي

ثير أت ـان سنين باروي را تحـت  نحوي كه كليه اقشار به خصوص زن

وضعيت دريافت منابع  البته در اين بررسي، .باشدلازم مي دهد قرار

ثر بـر جـذب آهـن مـورد بررسـي قـرار       ؤغذايي حاوي آهن و يا م ـ

ليكن نتايج طرح جامع مطالعاتي الگوي مصرف مواد غذائي  نگرفت،

 كه در آن به وضعيت دريافت مواد غـذائي حـاوي   خانوارهاي ايراني

نتايج ايـن طـرح    .تواند مثمر ثمر باشدآهن پرداخته شده است، مي

مين انرژي روزانه در كنار أها در تنشان دهنده سهم ناچيز پروتئين

بـه عنـوان   (پروتئينـي   نامناسب بودن مصرف سرانه گوشت و مـواد 

بـه عنـوان   ( چنين حبوباتو هم )ترين منبع غذائي حاوي آهنمهم

كه باشد به طوريمي )آهن قادير متوسطديگر منبع غذائي حاوي م

هاي ايراني بـا كمبـود دريافـت آهـن مواجـه      خانوار %70در حدود 

 %70تـر از  هاي ايراني دريافـت آهـن كـم   خانوار %40هستند و در 

بنابراين يكي ديگر از دلايـل   .)32( هاي روزانه آنان استنيازمندي

الگـوي نامناسـب    لاًخوني و فقر آهن در زنان باردار ايراني احتماكم

غذائي است كه كمبود آهن دريافتي و جـذب پـائين آن را در پـي    

نكته ديگر بررسي حاضر بـالا بـودن محسـوس نسـبت زنـان       .دارد

خوني فقر آهن به صـورت محسـوس   خوني و كمباردار مبتلا به كم

علاوه بـر  . باشددر مناطق روستائي در مقايسه با مناطق شهري مي

نتايج مطالعه الگوي مصرف مواد غـذائي خانوارهـاي   اين با توجه به 

دهنده پائين بـودن مصـرف سـرانه گوشـت و مـواد      كه نشان ايراني

پروتئيني در خانوارهاي روستائي در مقايسه با خانوارهـاي شـهري   

بايـد  چنين اختلافي در خصوص شاخص فقـر آهـن نيـز مـي     است 

هاي التهابي حـاد  ابتلا به برخي بيماري لاًگرديد، احتمامشاهده مي

چنـين برخـي   هاي انگلي و نظاير آن و هـم ها، بيمارينظير عفونت

ها كه با كمبود هموگلوبين و مقـادير سـرم فـريتين    خونيانواع كم

كه با توجه به وسعت (طبيعي همراه است نظير تالاسمي و امثالهم 

در ) مطالعه و محدوديت منابع، امكان بررسي دقيق آن مقدور نشد

  . باشدان دخيل مياين مي

  گيرينتيجه

خـوني در زنـان بـاردار ايرانـي     طور كلي رفع پايدار مشكل كم به

تر با هدف ارتقـاء وضـعيت آهـن در    نيازمند اجراي مداخلات جامع

غنـي سـازي   . ويژه زنان سنين بـاروري اسـت  ه كليه اقشار جامعه ب

قويت اي، تفرهنگ و سواد تغذيه مواد غذائي، آموزش تغذيه و ارتقاء

هاي انگلي در كنار ارتقاء بيماري  اقدامات بهداشت محيط و كنترل

پوشــش و كيفيــت برنامــه مكمــل يــاري آهــن در دوران بــارداري 

زمـان در ايـن   توانند به طور هـم مجموعه مداخلاتي هستند كه مي

  .خصوص مورد استفاده قرارگيرند

جديدي كه در حال حاضـر مـورد توجـه     يهااز جمله استراتژي

سلامت قراردارد، برنامه ملـي غنـي سـازي     يگذاران حوزهياستس

آرد نانوائي با آهن و اسيد فوليك، مكمـل يـاري آهـن در دختـران     

هاي زنان بـه ويـژه در منـاطق    چنين ارتقاء آگاهيدبيرستاني و هم
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  . باشدمحروم مي

  قدرداني تشكر و

سب اين پروژه جـز بـا مسـاعدت و    امن بدون شك اجراي دقيق و

، معـاونين  )يونيسـف ( ياري صندوق كودكان سازمان ملل متحدهم

هـاي علـوم پزشـكي    كارشناسان تغذيه محترم دانشـگاه  بهداشتي و

دانـد  چنين گروه محققين بر خـود لازم مـي  هم. كشور مقدور نبود

تشكر خود را از مـديريت و كارشناسـان محتـرم     مراتب قدرداني و

در پيشبرد اين امر ابـراز  كاري آزمايشگاه ملي سلامت به جهت هم
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