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 مریم محمدی 

 رابط ایمیل نویسنده 
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 نشانی نویسنده رابط   

سلامت،   ارتقای  و  بهداشت  آموزش  گروه 

پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده 

 مشهد، مشهد، ایران                                       

های عمده بهداشت عمومی در زنان باردار است که با پیامدهای نامطلوبی  خونی یکی از چالشکمف:  اهدامقدمه و   

بنابراین مطالعه حاضر با هدف   مادران همراه است.  و افزایش مرگ مانند زایمان زودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد

ارزیابی عوامل موثر در ابتلا به آنمی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت منطقه سرخس در  

 است. شده شمال شرق ایران انجام  

کار:   مقطعی روش  مطالعه  داده-این  از  استفاده  با  ثبت  904های  تحلیلی  باردار  سال  زن  در  در سامانه سینا  شده 

آنمی بر اساس سطح هموگلوبین کمتر    .های دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی استخراج شدانجام شد. داده  1402

خونی استفاده  از رگرسیون لجستیک برای بررسی ارتباط بین متغیرها و کمو    لیتر تعریف گردیدگرم بر دسی  11از  

 شد.

درصد   7/17خونی در زنان باردار شهرستان سرخس شیوع کمو   سال 2/27± 8/6میانگین سنی زنان باردار ها: یافته 

(5/20   %-2/15  : %CI95%بو )زندگی در مناطق روستایی با کاهش خطر آنمی  ،  . تحلیل چند متغیره نشان داد کهد

(01/0=P  ،58 /0=ORقومیت و  بودند  (  مرتبط  آنمی  با کاهش خطر  نیز  قومیت سیستانی  به  نسبت  مختلف  های 

(003/0=P  ،44/0=OR  از با وزن کمتر  نوزاد  تولد  سابقه  را  P  ،14/7=OR<001/0گرم )  2500(.  آنمی  ( شانس 

کم مادران  با  مقایسه  در  داد.  )افزایش  با(BMI<18وزن  مادران  اضافه ،  طبیعی،  بدنی  توده  چاق  شاخص  و  وزن 

به آنمی داشتند )  78درصد و    71،  درصد  58ترتیب  به ابتلا  برای  ،  OR  ،29/0=OR=42/0درصد شانس کمتری 

22/0=OR  ترتیب )به  کلیوی  بیماری  به  ابتلا  عدم   .)03/0 =P  ،22/0 =OR  بارداری از  قبل  آهن  مصرف  و   )

(05/0=P  ،50/0=OR   نیز )  داری با  ابتلا به آنمی همراه بودند. سایر متغیرهای مطالعه ارتباط معنی  خطربا کاهش

 آنمی نشان ندادند.  

تفاوتگیری:  نتیجه به  توجه  دهنده  نشان  پژوهش  این  قومیتینتایج  طراحی   ،های  به  نیاز  هچنین  و  جغرافیایی 

مکمل تقویت  و  تالاسمی  غربالگری  مانند  هدفمند  کامداخلات  برای  آهن  بهبود  یاری  و  بارداری  در  آنمی  هش 

 های سلامت مادر و کودک است. شاخص

کلیدی: خطر،    واژگان  عوامل  آنمی، 

 مراکز خدمات جامع سلامت زنان باردار، 

 

   مقدمه 

ویژه در  خونی یک چالش گسترده بهداشت عمومی بهکم

است  متوسط  و  کم  درآمد  با  به  کشورهای  طور  که 

( باروری  سن  در  زنان  تحت    15-49نامتناسبی  را  سال( 

کمبود هموگلوبین  . کم(1)  دهدتأثیر قرار می با  که  خونی 

گلبول ازیا  کمتر  خون  قرمز  دسی 11 های  بر  لیتر    گرم 

انتقال اکسیژن شده مشخص می شود، منجر به اختلال در 

وری  و پیامدهای مهمی برای سلامت مادر و کودک، بهره

رسانی به    این عارضه با کاهش اکسیژن.  و رفاه کلی دارد

  ، خطر زایمان زودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد اه بافت 

 مقاله پژوهشی  
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(Low Birth Weight)  می  مادران را افزایش  و مرگ-

در مادران مبتلا، عوارضی مانند خستگی مزمن، .  (2)  دهد

و کاهش مقاومت   افزایش احتمال خونریزی پس از زایمان

  از سوی دیگر.  (3)  ها گزارش شده است در برابر عفونت 

کم  نوزادان متولد از مادران  با خطر اختلالات   شده  خون 

به   ابتلا  افزایش  و  تکامل شناختی  در  تاخیر  رشد عصبی، 

  .(4)هستند در سال اول زندگی مواجه  عفونت 

تلاش وجود  برای با  جهانی  کم  های  شیوع  خونی،  کاهش 

نشده  پیشرفت   حاصل  های  تفاوت  وچشمگیری 

گروهقابل مناطق،  در  اجتماعیتوجهی  و  -های  اقتصادی 

دارددسته وجود  جمعیتی  کشورها،  . (5)   های  بیشتر  در 

اجتماعی کم عوامل  اساس  بر  مانند  -خونی  اقتصادی 

تحصیلات، وضعیت ثروت خانوار، شغل و محل سکونت  

است  جنوب   ،متفاوت  در  که  طوری  حوزه    ا،یآس به 

آفریقا شرقی  صحرای  جنوب  آسیای  مداوم به،  و  طور 

که ناشی   (6)  دهندهای شیوع را گزارش میبالاترین نرخ

مراقبت  به  محدود  دسترسی  فقر،  عواملی همچون  های  از 

تحصیلات  پایین  سطح  و  غذایی  بهداشتی،کمبودهای 

مناطق با شاخص توسعه انسانی بالاتر در  ،  ساست. برعک

قاره و  اروپا  پاییننرخ،  آمریکا  مانند  گزارش  های  را  تری 

شیوع آنمی در  های اخیر، بر اساس گزارش  .(7)  دهندمی

است  درصد    35-50طور میانگین    به آسیا  هزنان باردار قار 

-تخمین زده می(  درصد  40که بالاتر از میانگین جهانی )

کشورهای    همنطق در  .(8)  شود در  رقم  این  آسیا،  غرب 

در افغانستان درصد    45در ایران تا  درصد    16مختلف از  

و  و   پاکستان    69هند  در  است درصد   (11-9)  متغیر 

زمینه. به  عوامل  ناکافی  دسترسی  سوءتغذیه،  جمله  از  ای 

بیمامکمل بالای  شیوع  آهن،  )مانند  ریهای  عفونی  های 

تغذیه  فرهنگی  الگوهای  و  پیلوری(  هلیکوباکتر  و  مالاریا 

به  جوامع(  برخی  در  گوشت  مصرف  از  پرهیز    )مانند 

جغرافیایی   تنوع  این  اصلی  دلایل  شدهعنوان  اند معرفی 

بُعدی هستند و    عوامل خطر آنمی در بارداری چند  .(12)

مانند کمبود آهن، فولات  ایعوامل تغذیه  هاز تعامل پیچید

ویتامین عفونت  B12و  )مانند  بهداشتی  شرایط  و  ،  ها 

اجتماعیبیماری عوامل  و  مزمن(  )مانند  -های  اقتصادی 

مراقبت  به  درآمد و دسترسی  پیشسطح تحصیلات،   های 

نش بارداری(  هند مطالعه. (13)اند  گرفته  أتاز  در  ای 

عفونت (  2020) و  آهن  کمبود  که  داد  انگلی نشان  های 

عوامل خطر آنمی در زنان باردار مناطق روستایی   نیترمهم

درامطالعه در  .(14)  هستند مروری  تحصیلات  ایران،    ی  

پایین  پایین وزن  سابقه  سطح بدو  ،  و  کودکان  در  تولد 

  .خونی مرتبط بودبا شیوع کم،  اقتصادی در زناننامطلوب  

مانند مصرف مکمل   عوامل حفاظت   از سوی دیگر کننده 

مراجعه  و  تغذیه  وضعیت  بهبود  بارداری،  دوران  در  آهن 

می بهداشتی  مراکز  به  در   منظم  کلیدی  نقش  توانند 

   . (15)  پیشگیری از این عارضه ایفا کنند

شمال شرق ایران از این جهت    هانجام این مطالعه در منطق

که است  اهمیت  با    حائز  و شرق  از شمال  این شهرستان 

کشور ترکمنستان، از غرب با شهرستان مشهد و از جنوب  

با توجه به   با شهرستان تربت جام و فریمان هم مرز است.

از    یگوناگون  یهاشیوجود اقوام مختلف در سرخس، گو 

فارس کرد  یترکمن  ،یترک   ،یستانیس  ،یبلوچ  ،یجمله    یو 

ا ترک   نیدر  لذا  دارد.  وجود  چالش  یبیمنطقه   یهااز 

پراکندگ   ییایجغراف فرهنگ  ت یجمع  ی همچون  تنوع  ،  یو 

الگوها از عوامل خطر و حفاظت    یمتفاوت  یممکن است 

د را  سا  سهیمقا  رکننده  ا  ریبا  کشور  کند.    جادیمناطق 

عوامل موثر در ابتلا    یابی پژوهش با هدف ارز  نیا  ن یبنابرا

آنم خدمات    یبه  مراکز  به  کننده  مراجعه  باردار  زنان  در 

ا انجام   رانیجامع سلامت منطقه سرخس در شمال شرق 

 .دیگرد
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 روش کار 
است که    یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص  کیپژوهش    نیا

مقطع کداخلاق      یطراح  یبه صورت  اخذ  از  پس  و  شد 

(IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.019)  از  

پزشک  تهیکم علوم  دانشگاه  گرد  یاخلاق  انجام   . دیمشهد، 

مراجعه   باردار  زنان  کلیه  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه 

شهرستان   سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  کننده 

سال   سرخس جمع   1403در  بستر  داده  بودند.  ها  آوری 

.  در سامانه سینا بودزنان باردار  شامل اطلاعات ثبت شده  

یک  سامانه جزء سامانه ینا سطح  سلامت  های  نظام  در 

ایران است  فردر  عمده  نقش  و    کشور  ارجاع  آتسهیل  یند 

مراکز  و    بهداشت    هایخانهمراکز سطح یک مثل    ازبیمار  

و   شهری  داردبهداشت  بالاتر  سطوح  به  معیار    .روستایی 

، تشکیل پرونده بارداری  باردار بودن  شامل  ورود به مطالعه

و سوم با توجه به سن  ماهه اول  آزمایش روتین سه  ثبت   و

تأثیری  مطالعه  به  ورود  در  بارداری  هفته  بود.  بارداری 

 نداشت. 

تعداد   این پژوهش  به  904در  باردار  از زنان  صورت   نفر 

مادر   مراقبت  فرم  در  شده  ثبت  اطلاعات  از  سرشماری 

که سینا  سامانه  در  که  توسط    باردار  سلامت  ماما/مراقبین 

دو نوبت در دوران بارداری، از فروردین تا اسفند ماه    طی

این    1403سال   گردید.  استخراج  بود  شده  فرم تکمیل 

خصوصیات السو 32از    متشکل  تعداد  فردی،  شامل 

  اولین  سن فرزندان، تعداد بارداری، فاصله  ها،حاملگی

  مصرف قبلی، زایمان نوع قبلی،  بارداری   نتیجه بارداری،

فولیک قرص اسید  و  از آهن    های بیماری بارداری، قبل 

همچنین آنمی با مرتبط ایزمینه   آزمایش  نتایج و 

و   6-10های  هفته بارداری در هماتوکریت  و هموگلوبین

لیتر به  دسی  بر  گرم  11>  بارداری بود. هموگلوبین  30-26

 عنوان معیار آنمی تعیین گردید. 

نتایج با استفاده از   ها از سامانه سینا،استخراج داده از پس

افزار اهداف .  گردید  تحلیل  25  نسخه   SPSSنرم    برای 

  میانگین،  درصد، مانند فراوانی  هایشاخص از توصیفی

و برای   و معیار انحراف آنمی  بین  ارتباط  بررسی 

 مشخصات بارداری در بین مادران باردار، از نسبت شانس 

(Odds Ratio)   خام  (crude و   شده   تعدیل  ( 

(adjusted)    شانس نسبت  محاسبه  برای  شد.  استفاده 

ابتدا ارتباط هر یک از متغیرهای مستقل با وضعیت   خام، 

جهت کنترل اثرات    آنمی مورد بررسی قرار گرفت. سپس

چندمخدوش لجستیک  رگرسیون  مدل  به    کننده،  متغیره 

روندهروش   کار (Stepwise Backward) پس   به 

سطح مقدار  که  متغیرهایی  مدل،  این  در  شد.    گرفته 

از  کمت  (P)داری  معنا باقی    0/ 05ر  نهایی  داشتند، در مدل 

 .ماندند

 ها  یافته
به   مربوط  بارداری  مراقبت  فرم  اطلاعات  مطالعه  این  در 

جامع    904 خدمات  مراکز  به  کننده  مراجعه  باردار  زن 

 عوامل و آنمی شیوع از نظرسلامت شهری و روستایی  

گرفت.    1403سال   در آن بر مؤثر قرار  تحلیل  مورد 

باردار   زنان  سنی  اکثریت   27/ 2±6/ 8میانگین  بود.    سال 

سال داشتند. از نظر شغلی    20-35بین    (درصد  45/ 6)  آنها

تحصیلات    92/ 7 نظر  از  و  دار  خانه  درصد    90/ 2درصد 

درصد    65/ 4تحصیلات زیر دیپلم داشتند. محل سکونت  

درصد در شهر بود. اکثریت شرکت    34/ 6آنها در روستا و  

( همچنین    66/ 7کنندگان  داشتند.  شیعه  مذهب  درصد( 

بود.    40/ 6قومیت   سیستانی  باردار  زنان    82/ 5درصد 

آنها در  68بارداری مکمل آهن و  قبل از  درصد زنان   صد 

می مصرف  اسید  فولیک  زنان    17/ 7کردند.  مکمل  درصد 

آنم به  مبتلا  از    نی )هموگلوب   یباردار  بر   11کمتر  گرم 

 (.1( بودند )جدول شماره تریلیدس
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ها و  ر مراجعه کننده به پایگاهتوزیع فراوانی متغیرهای مطالعه به تفکیک وضعیت آنمی در مادران باردا -1شماره جدول 

 1403مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان سرخس 

 زیر طبقات  نام متغیر 

مادران دارای  

 آنمی 

فراوانی 

 )درصد(

 مادران بدون آنمی 

 فراوانی)درصد(

 مجموع 

 فراوانی)درصد(

 متغیرهای دموگرافیک 

 ( 23/ 0) 208 ( 22/ 2) 165 ( 26/ 9) 43 سال 20زیر  سن

 ( 45/ 6) 412 ( 46/ 6) 347 ( 40/ 6) 65 سال  35-20

 ( 31/ 4) 284 ( 31/ 2) 232 ( 32/ 5) 52 سال  35بالای 

 ( 92/ 7) 838 ( 92/ 6) 689 ( 93/ 1) 149 خانه دار شغل 

 ( 7/ 3) 66 ( 7/ 4) 55 ( 6/ 9) 11 شاغل 

 ( 90/ 2) 815 ( 90/ 7) 675 ( 87/ 5) 140 زیر دیپلم و دیپلم تحصیلات  

 ( 9/ 8) 89 ( 9/ 3)  69 ( 12/ 5) 20 دانشگاهی

 ( 34/ 6)313 ( 31/ 3) 233 ( 50/ 0) 80 شهر  محل سکونت

 ( 65/ 4) 591 ( 68/ 7) 511 ( 50/ 0) 80 روستا 

 ( 66/ 7) 603 ( 66/ 5) 495 ( 67/ 5) 108 شیعه مذهب 

 ( 33/ 3) 301 ( 33/ 5) 249 ( 32/ 5) 52 سنی 

 ( 40/ 6) 367 ( 37/ 5) 279 ( 55/ 0) 88 سیستان    قومیت

 ( 28/ 8)  260 ( 28/ 5) 212 ( 30/ 0) 48 بلوچ 

 ( 30/ 6) 277 ( 34/ 0) 253 ( 15/ 0) 24 سایر قومیت ها 

 مرتبط با فرزندآوریمتغیرهای 

 ( 72/ 8) 658 ( 72/ 7) 541 ( 73/ 1) 117 صفر تعداد سقط 

 ( 18/ 1) 164 ( 17/ 9) 133 ( 19/ 4) 31 یک

 ( 6/ 3) 57 ( 6/ 3) 47 ( 6/ 3) 10 دو

 ( 2/ 8) 25 ( 3/ 1) 23 ( 1/ 3) 2 و بیشتر  3

 ( 34/ 6) 313 ( 34/ 5) 257 ( 35/ 0) 56 ندارد  تعداد فرزندان 

2-1 79 (4 /49 ) 395 (1 /53 ) 474 (4 /52 ) 

 ( 12/ 9) 117 ( 12/ 4) 92 ( 15/ 6) 25 3بیشتر از 
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 ( 22/ 90) 207 ( 25/ 7) 191 ( 10/ 0) 16 سه ماهه اول سن بارداری 

 ( 41/ 70) 377 ( 42/ 9) 319 ( 36/ 3) 58 سه ماهه دوم

 ( 35/ 40) 320 ( 31/ 4) 234 ( 53/ 7) 86 سه ماهه سوم 

 ( 32/ 5) 294 ( 32/ 5) 242 ( 32/ 5) 52 تابحال زایمان نداشته نوع زایمان آخر 

 ( 43/ 7) 395 ( 43/ 3) 322 ( 45/ 6) 73 طبیعی

 ( 23/ 8) 215 ( 24/ 2) 180 ( 21/ 9) 35 سزارین 

قبلی زایمان  با   فاصله 

 در افراد 

 ( 37/ 4) 334 ( 37/ 4) 275 ( 37/ 6) 59 ندارد 

 ( 9/ 3) 83 ( 9/ 2) 68 ( 9/ 6) 15 کمتر از یکسال

3-1 38 (2 /24 ) 142 (3 /19 ) 180 (2 /20 ) 

 ( 33/ 1) 296 ( 34/ 1) 251 ( 28/ 7) 45 سال 3بیشتر از 

 ( 1/ 2) 11 ( 1/ 2) 9 ( 1/ 2) 2 دارد سابقه پره اکلامپسی 

 ( 98/ 8) 893 ( 98/ 8) 735 ( 98/ 8) 158 ندارد 

 ( 2/ 0) 18 ( 1/ 9) 14 ( 2/ 5) 4 دارد سابقه زایمان زودرس 

 ( 98/ 0) 886 ( 98/ 1) 730 ( 97/ 5) 156 ندارد 

 ( 0/ 2) 2 ( 0/ 3) 2 ( 0/ 0) 0 دارد سابقه زایمان دیررس  

 ( 99/ 8) 902 ( 99/ 73) 742 ( 100/ 0) 160 ندارد 

 ( 3/ 7) 33 ( 3/ 6) 27  ( 3/ 8) 6 دارد سقط مکرر

 ( 96/ 3) 871 ( 96/ 4) 717 ( 96/ 2) 154 ندارد 

 ( 0/ 7) 6 ( 0/ 8) 6 ( 0/ 0) 0 دارد مرگ نوزاد

 ( 99/ 3) 898 ( 99/ 2) 738 ( 100/ 0) 160 ندارد 

زیر   نوزاد   2500سابقه 

 گرم

 ( 2/ 0) 18 ( 1/ 2) 9 ( 5/ 6) 9 دارد

 ( 98/ 0) 886 ( 98/ 8) 735 ( 94/ 4) 151 ندارد 

بالای  نوزاد  سابقه 

 گرم 4000

 ( 0/ 9) 8 ( 0/ 9) 7 ( 0/ 6) 1 دارد

 ( 99/ 1) 896  ( 99/ 1) 737 ( 99/ 4) 159 ندارد 

 متغیرهای مرتبط با سابقه پزشکی

 

شاخص توده بدنی 

(BMI ) 

 ( 6/ 8) 61 ( 5/ 2) 39  ( 13/ 8) 22 18کمتر از 

25-18 73 (6 /45 ) 311 (8 /41 ) 384 (5 /42 ) 

30-25 48 (0 /30 ) 276 (0 /37 ) 324 (8 /35 ) 

 ( 14/ 9) 135 ( 15/ 9) 118 ( 10/ 6) 17 30بیشتر از 

 ( 1/ 0) 9   ( 0/ 9) 7 ( 1/ 3) 2 دارد بیماری قلبی 
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نسبت     2جدول   تعیین  برای  متغیره  تک  تحلیل  نتایج 

مطالعه با وضعیت آنمی را نشان  شانس خام بین متغیرهای  

قومیت   دهد.می روستا،  در  غیرسیستانیسکونت  ،  های 

با  BMI   داشتن بارداری  از  قبل  آهن  مصرف  و  بالاتر 

حالی در  بودند،  همراه  آنمی  خطر  تولد کاهش  سابقه  که 

از   کمتر  وزن  با  آنمی   2500نوزاد  خطر  افزایش  با  گرم 

 . مرتبط بود

 

 

 

 ( 99/ 0) 895 ( 99/ 1) 737 ( 98/ 7) 158 ندارد 

 ( 7/ 0) 63 ( 6/ 7) 50 ( 8/ 1) 13 دارد بیماری تیروئید

 ( 93/ 0) 841 ( 93/ 3) 694 ( 91/ 9) 147 ندارد 

 ( 1/ 2) 11 ( 0/ 8) 6 ( 3/ 1) 5 دارد بیماری کلیوی 

 ( 98/ 8) 893 ( 99/ 2) 738 ( 96/ 9) 155 ندارد 

 ( 0/ 8) 7 ( 0/ 9) 7 ( 0/ 0) 0 دارد بیماری گوارش 

 ( 99/ 2) 897 ( 99/ 1) 737 ( 100/ 0) 160 ندارد 

 ( 0/ 1) 1 ( 0/ 1) 1 ( 0/ 0) 0 دارد بیماری کبدی 

 ( 99/ 9) 903 ( 99/ 9) 743 ( 100/ 0) 160 ندارد 

 ( 1/ 8) 16 ( 1/ 8) 14 ( 1/ 3) 2 دارد فشارخون مزمن 

 ( 98/ 2) 888 ( 98/ 2) 730 ( 98/ 7) 158 ندارد 

 ( 0/ 4) 4 ( 0/ 4) 3 ( 0/ 6) 1 دارد صرع 

 ( 99/ 6) 900 ( 99/ 6) 741 ( 99/ 4) 159 ندارد 

 ( 0/ 4) 4 ( 0/ 5) 4 ( 0/ 0) 0 دارد آسم

 ( 99/ 6) 900 ( 99/ 5) 740 ( 100/ 0) 160 ندارد 

 ( 3/ 0) 27 ( 2/ 8) 21 ( 3/ 8) 6 دارد دیابت  

 ( 97/ 0) 877 ( 97/ 2) 723 ( 96/ 2) 154 ندارد 

آهن از     مصرف  قبل 

 ی  باردار

 ( 82/ 5) 746 ( 80/ 2) 597 ( 93/ 1) 149 دارد

 ( 17/ 5) 158 ( 19/ 8) 147 ( 6/ 9) 11 ندارد 

اسید  فولیک  مصرف 

 بارداری  قبل از

 ( 32/ 0) 289 ( 32/ 4) 241 ( 30/ 0) 48 ندارد 

 ( 68/ 0) 615 ( 67/ 6) 503 ( 70/ 0) 112 دارد

میلی    11>هموگلوبین  

 گرم بر دسی لیتر 

 ( 17/ 7) 160 ( 00/ 0) 0 ( 100/ 0) 160 دارد

 ( 82/ 3) 744 ( 100/ 0) 744 ( 0/ 0) 0 ندارد 
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 و همکاران صدقی  ◄276

  و هاپایگاه به کننده مراجعه باردار مادران در بارداری مشخصات و آنمی بین ارتباط برای خام  شانس نسبت  -2جدول شماره 

 1403 سرخس شهرستان شهری سلامت   جامع  خدمات مراکز

 P خام شانس نسبت( اطمینان فاصله) *طبقات زیر متغیر 

 سن

  1 سال 20 زیر

 0/ 13 0/ 72( 0/ 46 – 1/ 10) سال  20-35

 0/ 51 0/ 86( 0/ 54 – 1/ 35) سال  35 بالای

 شغل 
  1 دار خانه

 0/ 82 0/ 92(  0/ 47 – 1/ 81) شاغل 

 تحصیلات 
  1 دیپلم و دیپلم زیر

 0/ 22 1/ 39( 0/ 82 – 2/ 37) دانشگاهی

 سکونت  محل
  1 شهر 

 <0/ 001 0/ 46( 0/ 32 – 0/ 64) روستا 

 مذهب 
  1 شیعه

 0/ 81 0/ 96( 0/ 66 – 1/ 38) سنی 

 قومیت

  1 سیستانی 

 0/ 09 0/ 72( 0/ 48 – 1/ 06) بلوچ 

 <0/ 001 0/ 30(  0/ 19 – 0/ 48) ها قومیت  سایر

 سقط  تعداد

  1 صفر

 0/ 74 1/ 08( 0/ 69 – 1/ 67) یک

 0/ 96 0/ 98( 0/ 48 – 2/ 0) دو

 0/ 22 0/ 40( 0/ 09 – 1/ 72) بیشتر  و سه

 فرزندان  تعداد

  1 ندارد 

2-1 (33 /1 – 63 /0 )92 /0 66 /0 

 0/ 41 1/ 24( 0/ 74 – 2/ 11) 3 از بیشتر

 بارداری  سن

  1 اول ماهه سه

 0/ 009 2/ 17( 1/ 21 – 3/ 88) دوم ماهه سه

 <0/ 001 4/ 38( 2/ 48 – 3/ 73) سوم  ماهه سه

 آخر  زایمان نوع

 

 

  1 زایمان بدون

 0/ 79 1/ 05( 0/ 71 – 1/ 56) سزارین 

 0/ 68 0/ 90( 0/ 57 – 1/ 44) طبیعی

 قبلی  زایمان با فاصله

  1 نداشته

 0/ 93 1/ 02( 0/ 54 – 1/ 92) یکسال از کمتر

3-1 (96 /1 – 79 /0 )24 /1 34 /0 

 0/ 41 0/ 83( 0/ 54 – 1/ 27) سال 3 از بیشتر
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 اکلامپسی  پره سابقه
  1 دارد

 0/ 97 0/ 98( 0/ 21 – 4/ 52) ندارد 

 زودرس  زایمان سابقه
  1 دارد

 0/ 61 0/ 75( 0/ 24 – 2/ 30) ندارد 

 مکرر  سقط
  1 دارد

 0/ 94 0/ 97( 0/ 39 – 2/ 38) ندارد 

 گرم  2500 زیر نوزاد سابقه
  1 دارد

 0/ 001 0/ 21( 0/ 08 – 0/ 53) ندارد 

 گرم  4000 بالای نوزاد سابقه
  1 دارد

 0/ 70 1/ 51( 0/ 18 – 12/ 36) ندارد 

 ( BMI) بدنی توده شاخص

  1 18 از کمتر

25-18 (74 /0 – 23 /0 )42 /0 003 /0 

30-25 (56 /0 – 17 /0 )31 /0 001 /0> 

 <0/ 001 0/ 26( 0/ 12 – 0/ 53) 30 از بیشتر

 قلبی بیماری
  1 دارد

 0/ 72 0/ 75( 0/ 15 – 3/ 64) ندارد 

 تیروئید  بیماری
  1 دارد

 0/ 52 0/ 81(  0/ 43 – 1/ 53) ندارد 

 کلیوی  بیماری
  1 دارد

 0/ 02 0/ 25( 0/ 07 – 0/ 83) ندارد 

 مزمن  فشارخون
  1 دارد

 0/ 66 1/ 40(  0/ 31 – 6/ 29) ندارد 

 صرع 
  1 دارد

 0/ 70 0/ 64(  0/ 06 – 6/ 22) ندارد 

 دیابت
  1 دارد

 0/ 53 0/ 74(  0/ 30 – 1/ 87) ندارد 

 ی قبل از باردار  آهن مصرف 
  1 ندارد 

 <0/ 0001 0/ 30( 0/ 16 – 0/ 57) دارد

 بارداری  از  قبل اسید فولیک مصرف 
  1 ندارد 

 0/ 49 1/ 14( 0/ 78 – 1/ 65) دارد
جع محاسبه  مر  گروه  این  به  نسبت  هاگروه  سایر  شانس  نسبت  و  است  شده  گرفته  نظر  در  پایه  مقدار  عنوان  به  متغیر  هر(  مرجع  گروه  یا)  اول  سطح*

 گردیده است. 
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 و همکاران  صدقی  ◄278

آنت با  مرتبط  عوامل  چندمتغیره  شماره می   ـحلیل  )جدول 

طور    (3 به  متغیر  چندین  که  داد  نشان  باردار  زنان  در 

 معنادار با شیوع آنمی ارتباط دارند. 

 

ن باردار مراجعه کننده به  در مادرا نسبت شانس تعدیل شده برای ارتباط بین آنمی و مشخصات بارداری -3جدول شماره 

 1403ها و مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان سرخس پایگاه

 P )فاصله اطمینان( نسبت شانس *زیر طبقات متغیر 

  1 سال 20زیر  سن

 0/ 18 0/ 73( 0/ 46 – 1/ 16)  سال  35-20

 0/ 62 0/ 87( 0/ 52 – 1/ 45) سال  35بالای 

  1 شهر  محل سکونت

 0/ 01 0/ 58( 0/ 38 – 0/ 89) روستا

  1 سیستانی  قومیت

 0/ 59 0/ 88( 0/ 55 – 1/ 40) بلوچ 

 0/ 003 0/ 44(  0/ 26 – 0/ 77)  سایر قومیت ها 

  1 سه ماهه اول سن بارداری 

 0/ 12 1/ 64( 0/ 89 – 3/ 08) سه ماهه دوم

 0/ 0001 3/ 02( 1/ 61 – 5/ 67) سه ماهه سوم 

  1 ندارد  گرم  2500سابقه نوزاد زیر 

 <0/ 001 7/ 14( 2/ 63 – 20/ 0) دارد

  1 18کمتر از  ( BMIشاخص توده بدنی )

25-18 (78 /0 – 23 /0 )42 /0 007 /0 

30-25  (56 /0 – 14 /0 )29 /0 001 /0> 

 <0/ 001 0/ 22(  0/ 10 – 0/ 50) 30بیشتر از 

  1 دارد بیماری کلیوی 

 0/ 03 0/ 22( 0/ 06 – 0/ 83) ندارد 

  1 ندارد  مصرف آهن قبل از بارداری

 0/ 05 0/ 50( 0/ 25 – 0/ 99) دارد

= 0.1199, AIC= 770.78, BIC= 838.07 2Pseudo R 
 

م دموگراف   انیاز  قوم  ک،یعوامل  و  سکونت    تیمحل 

  ییکه زنان روستا  یارتباط را نشان دادند، به طور  نیشتریب

  یبرا  یدرصد شانس کمتر  41  یبا زنان شهر  سهیدر مقا

 OR89 /0–  38 /0CI:  95% ,=0/ 58داشتند )  یابتلا به آنم

,01 /0=Pهمچن قوم  نی(.  با  سایر  فارس    ت یزنان  و 

مقا ها  قومیت  س  سهیدر  زنان  شانس    56  یستانی با  درصد 

:  OR77/0–26 /0 ,=0/ 44) نشان دادند  یآنم  یبرا  یکمتر

CI  95%, 002 /0=Pبدن توده  شاخص  رابطه   زین  ی(. 
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با  که زنان    طوری  بهنشان داد،    یبا آنم  یمعکوس معنادار

30<BMI  مقا زنان    سهیدر  درصد   BMI  78<18با 

کمتر آنم  یبرا  یشانس  به    0/ 10-0/ 50)  داشتند  یابتلا 

:CI  95%)  (22 /0=, OR50 /0–10 /0  CI:  95%  

,001 /0>P .)وزن با  کم نوزادارتباط سابقه تولد  گرید افتهی

گر،    مخدوش  یرهایمتغ  لیبود که پس از تعد  یخطر آنم

نشان    یآنم  ی برا  بیشتریشانس    برابر  7/ 14گروه    نیا

(.  OR0 /20  –  63 /2CI: 95%  ,001 /0>P ,=  7/ 14دادند )

با    یو یکل  یماریبعدم ابتلا به  ،  ایزمینه  یهایماریب  انیاز م

شانس بود   یآنم  کاهش    –  OR  ,83 /0=0/ 22)  همراه 

06 /0  :CI%95, 03 /0=P) مصرف مکمل آهن   ت،ی . در نها

باردار از  محافظت  یقبل  توجه  یاثر  و    یقابل  داد  نشان 

به    شانس بود   50  تا  را  یآنمابتلا  داده  کاهش  درصد 

(50 /0=OR ,99 /0 – 25 /0CI:    95%, 05 /0=P) . 

 بحث  
مطالعه،   این  روستایی  آدر  و  شهری  مناطق  در  نمی 

شیوع   ایران  شرق  شمال  در  سرخس    17/ 7شهرستان 

جهانی  شیوع  به  نسبت  شیوع  این  داد.  نشان  را  درصد 

)  (درصد  38/ 2) مدیترانه  شرق  منطقه  در  نیز   38/ 9و 

دارد قرار  کمتری  سطح  در  در  (16) درصد(  چند  هر   .

و   همکاران  و  فقیرگنجی  توسط  شده  انجام  مطالعات 

دهقانی و همکاران شیوع آنمی در زنان باردار در ایران به  

و    15ترتیب   با   15/ 71درصد  که  شده  مشخص  درصد 

دارد   قرار  ما همخوانی  مطالعه  نتایج   .(15,  11)نتایج  این 

یاری  های مکملدهنده اثربخشی نسبی برنامهنشانتواند  می

های دوران بارداری در نظام سلامت ایران آهن و مراقبت 

تفاوتباشد این حال،  با  در    آنمی  وعیش های قابل توجه  . 

باردار مختلف،  زنان  عوامل  به  منطقه   یبسته  جمله  از 

سطح    ،ییغذا  می رژ  ،یزندگ   وهی ش  ، ییایجغراف سن، 

وضعمانیزا  تعدادو    لاتیتحص و  -یاقتصاد  ت یها 

های جمعیتی  در زیرگروهکه    (15)  کندیم  رییتغ  یاجتماع

 .نیازمند توجه ویژه است 

و  های ویژگی  از   برخی زندگی  اجتماعی  فردی    در  چون 

 بارداری،   از  قبل  آهن  مصرف  چاقی،و   وزناضافه  روستا،

محافظت    عوامل  عنوان  بهکلیوی،    بیماری  داشتن  عدم

قبلی و  کننده و   بارداری های  در  کم  با وزن  نوزاد  سابقه 

 سیستانی، با افزایش شانس آنمی همراه بودند. قومیت 

زنان روستایی در مقایسه که  نتایج مطالعه حاضر نشان داد  

شهری   زنان  به    42با  ابتلا  برای  کمتری  شانس  درصد 

ات انجام شده در  مطالعبرخی  خونی دارند. این یافته با  کم

آفریقایی   اما  (20-17)  در تضاد است ایران و کشورهای   ،

گزارش برخی  همسو  با  ایران  روستایی  مناطق  از  ها 

تفاوت  (11)  باشدمی این  ایران  .  در  روستایی  مناطق  در 

آفریقایی،   کشورهای  به  از  نسبت  ناشی  است  ممکن 

طبیعی و  تازه  غذایی  مواد  به  بهتر  همچنین    دسترسی  و 

گسترده مراقبت پوشش  روستا  تر  در  اولیه  بهداشتی  های 

همچون    باشد. عواملی  دیگر  طرف  های نابرابریاز 

باروری   ترجیحات  و  در  بهداشتی  طولانی  فاصله  نیز  و 

تواند  امکانات در برخی مناطق روستایی می  به  دسترسی 

به   نسبت  روستایی  مناطق  در  آنمی  بیشتر  شیوع  دلیل 

   . (22, 21)مناطق شهری باشد 

نیز شانس ابتلا به آنمی    BMIدر مطالعه حاضر با افزایش  

یافت.   کاهش  باردار  زنان  برخی    نتایج  با  یافته  ایندر 

سازگار  ایران  در    مرور  یک .  (24,  23)است    مطالعات 

در    که  داد  نشان  شد،  انجام  2011  سال  در  که  سیستماتیک

  فریتین  و  هموگلوبین  افزایش غلظت   به  تمایل،  چاق  زنان

در زنان باردار    BMIفزایشا همچنین    .(25)وجود دارد  

تواند با تأثیر بر روی ذخایر آهن، کیفیت رژیم غذایی  می

به  ابتلا  شانس  کاهش  به  بارداری،  نیازهای  به  پاسخ  و 

کند کمک  دیگر   . (26) آنمی  سویی  به    BMIاز  بالاتر 
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را    یخونرابطه، به طور مداوم خطر کم   نیا  یدگ یچیپ  لیدل

.  (27)  دهدیکاهش نمو حتی نوزادان آنها  در زنان باردار  

کلی،   طور  ذخا  یچاقبه  کردن  فراهم  با  است    ر یممکن 

کم  ییغذا احتمال  دهد  یخونبهتر  کاهش   تواندیم  اما  را 

کم ن  ی خونخطر  را  آهن    التهاب  رایز،  دهد  شیافزا  زیفقر 

متابول ا.  کندیم  جاد یا  اختلالآهن    سمیدر  بر    ن،یعلاوه 

ن  یبرخ و    BMI  نیب  یمعنادار  یهمبستگ  زیمطالعات 

به    BMI  نی. بنابرا(30-28)گزارش نکرده اند     یخونکم

محافظت  کی  ییتنها ن  یعامل  اعتماد    ت ی فیک و    ست یقابل 

زم  هیتغذ میسلامت    نهیو  باردار  زنان  نقش تواند  در 

 .کند  فایا یتریاتیح

بارداری و در طی  مصرف مکمل آهن در دورا از  ن پیش 

اند شانس ابتلا به آنمی را به ویژه در زنانی که از  تو آن، می

مند هستند و  غذایی کمتر غنی شده با آهن بهره  هایرژیم

تج با  که  زنانی  مییا  مواجه  بارداری  در  خونریزی  -ربه 

  وع یش ای در اسپانیا نشان داد که  شوند کاهش دهد. مطالعه

 ( آهن  و  IDکمبود  )  آنمی(  آهن  اواخر  IDAفقر  در   )

به و  یباردار باردار  زنان  زنان  ژهیدر    ه یاول  ریکه ذخا  یدر 

، کردندیکه مکمل مصرف نم  یکسان  ای داشتند    ینییآهن پا

بود   سایر  (31)بیشتر  ا  قاتیتحق.  نشان    نیهمچن  رانیدر 

حت  دهدیم مکمل  یکه  از  نامنظم  تأث  یهااستفاده   ر یآهن 

هموگلوب  یمثبت سطح  هماتوکر  ن یبر  دوران    ت ی و  در 

  ی قابل توجه  ریتأث  آن  دارد، اگرچه مصرف منظمبارداری  

کم  خطر  کاهش   مکمل  هبرنام.  (33,  32)  دارد  یخوندر 

خطر ابتلا به آنمی را  درصد    50یاری آهن در بارداری تا  

ها و  دهد، مشروط بر اینکه دسترسی به مکمل  کاهش می

شود تضمین  زنان  در   یسراسر  یهاتلاش .(34)  آگاهی 

و   یشامل مصرف منظم مکمل آهن در دوران باردار  رانیا

عموم  ی استراتژ  کیعنوان    هب  یردهیش   ی برا  یبهداشت 

کم که    یخونکنترل  در    یخونکم   زانیمتواند  میاست  را 

م  نیب به  کشور  در  باردار  توجه  زانیزنان   کاهش  یقابل 

 . دهد

مزمن  های  بیماریمطالعه ما همچنین نشان داد که ابتلا به  

می را  کلیوی  باردار  مادران  در  آنمی  به  ابتلا  شانس  تواند 

دهد کلیوی افزایش  اختلالات  تولید    .  کاهش  دلیل  به 

مزمن،  التهاب  و  آهن  جذب  در  اختلال  اریتروپویتین، 

،  های قرمز در دوران باردارینیاز بیشتر به گلبول  همچنین

با توجه    .(35)تواند موثر باشد  در  تشدید علایم آنمی می

و وجود    یکم خون  وعیقابل توجه در ش  یابه تنوع منطقه

کلیویهمزمان   برا اختلالات  خدمات    ی ،  دهندگان  ارائه 

که وضعسلامت   در   نیهموگلوب  ت ی مهم است  را  آهن  و 

به دقت کنترل اختلالات مزمن کلیوی  زنان باردار مبتلا به  

مانند مکمل   یکنند و در صورت لزوم مداخلات هدفمند

 کنند. نیرا تضم تروپوئزیآهن و عوامل محرک ار

آ مادراگرچه  برای عموما    نمی  خطر  عامل  یک  عنوان  به 

تولد شناخته شد کم هنگام  نتایج    ،(36)ه است  وزن  ولی 

داشتن  که  داد  نشان  ما  )کم  نوزاد  سابقه  مطالعه    gوزن 

مطالعات    .دهدمی  کاهش  شدتبه   را  آنمی  شانس (<2500

با نوزاد کم   یهامانیکه زا  یکه زنان باردار  دهدینشان م

هستند    یخوندر معرض کم  شتریاند، برا تجربه کردهوزن  

ا پ  یخونکم  نیو  باردار  یامدهایبا  مانند   ینامطلوب 

برا  مانیزا کوچک  نوزادان  و  حاملگ  ی زودرس    ی سن 

است  وجود    .(38,  37)  مرتبط  این  سابقهبا   تولد  داشتن 

کم سبب    وزننوزاد  آنمیاساسا  به  بلکه نیست   ابتلا   ،

و   سلامتی  وضعیت  غذایی،  رژیم  مانند  مختلفی  عوامل 

بارداریمراقبت  در  بهداشتی  مهمی  های  نقش  بعدی  های 

 .(39) در شانس ابتلا به آنمی دارند

قومیتی مشاهده شده  تفاوت مطالعه حائز  نیز  های  این  در 

  58اهمیت است. زنان سیستانی در مقایسه با زنان فارس  

ابتلا به کم این درصد شانس بیشتری برای  خونی داشتند. 
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شیوع   )مانند  ژنتیکی  عوامل  از  ناشی  است  ممکن  یافته 

بالاتر تالاسمی(، الگوهای غذایی خاص یا عوامل فرهنگی  

م(40)  باشد نشان  مطالعات  از    دهدی.  باردار  زنان  که 

ممکن است در    نینشهیحاش  ی هاگروه  ای   یقوم  یهات یاقل

اکثر  سهیمقا را    یبالاتر  یخونکم  زانیم   ت یجمع  ت ی با 

در   کنند.  در  همطالعتجربه  قومیت  که    ییجا )کرمانشاه  ای 

زنان در سن    نیدر ب  یخونکم  وعی، ش (کرد برجسته هستند

مناطق  درصد  16  دودح  یبارور با  که  است  گزارش شده 

اقل با  است   یقوم  یهات ی مشابه   مطالعه   .(42,  41)  همسو 

همکاران)    یکلاه تبر(  1387و  که   زین  زیدر  داد  نشان 

توجه  نوریم  یتالاسم قابل  کم  ی سهم  زنان    یخوندر علل 

و ا  ژهیبه  زبان  کرد  و  ترک  دارد    نیاقوام   .(43)منطقه 

توانند در  الگوهای غذایی خاص یا عوامل فرهنگی نیز می

با داشته  نقش  تفاوت  کل  شند.این  طور  که    یدر حال  یبه 

کم  ت ی قوم با خطر  با    یخونممکن است  اما  باشد،  مرتبط 

دسترس  یاقتصاد -یاجتماع  یهاینابرابر به    ی و 

تن  یبهداشت  یها مراقبت  هم  مداخلات   دهیدر  است. 

عموم بهداشت  ا  ی هدفمند  به  زم   نیکه    یانهیعوامل 

همه    نیدر ب  یخونکم  وعیکاهش مؤثر ش   یبرا  پردازند،یم

 . ی به نظر می رسدضرور رانیدر ا هات ی قوم

های این مطالعه شامل ماهیت مقطعی آن، عدم  محدودیت 

و اندازه فریتین  سطح  مانند  مهم  متغیرهای  برخی  گیری 

انگلیعفونت  دلیل    های  به  انتخاب  خطای  احتمال  و 

داده از  است.  استفاده  سینا  سامانه  در  شده  ثبت  از  های 

های مطالعه حاضر آن است که وضعیت  محدودیت   دیگر

هفته در  هموگلوبین  سطح  اساس  بر  تنها  تا   6های  آنمی 

که ممکن است زنان در بارداری سنجیده شد، در حالی  10

به و  بارداری  سهطول  در  مبتلا   سوم  ماههویژه  آنمی  به 

ادامه    د،  شون در  آنمی  وضعیت  تغییر  احتمال  بنابراین 

است  نشده  گرفته  نظر  در  نقاط  .  بارداری  وجود  این  با 

مطالعه مانند حجم نمونه نسبتاً بزرگ، استفاده از    این  قوت

های تحلیلی پیشرفته و تمرکز بر یک منطقه خاص  روش

های جمعیتی منحصر به فرد، ارزش علمی قابل  با ویژگی

 .توجهی به نتایج آن بخشیده است 

 گیری  نتیجه 
ش  نای داد  نشان  باردار    یخونکم  وعیمطالعه  زنان  در  در 

ایران   شرق  شمال  در  سرخس  ممنطقه  از   نیانگ یکمتر 

  یستانیس  تیقوم   ی همچوناست، اما عوامل خطر  یجهان

و  ازین توجه  زندگ   ژهیبه  و  آهن  مکمل  مصرف    ی دارد. 

ارتباط سابقه    که ی  داشتند، درحال  ینقش محافظت  یی روستا

کمتولد   با  نوزاد  کمافزایش  وزن    ت ی اهم  ی،خونخطر 

باردار  یها مراقبت  از  م  یپس  نشان  را  . دهدیپرخطر 

به    ها افتهی توجه  با  هدفمند  مداخلات  ضرورت  بر 

کاهش   یدارند. برا  دیتأک   یتیو قوم  ییایجغراف  یهاتفاوت

بهبود   یاریمکمل  یها برنامه  قیتلف  ،یخونکم  داریپا با 

مراقبت   یدسترس در به  تغذیه  آموزش  و  بهداشتی  های 

 د. شو مناطق محروم پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی 
معاونت   همکاری  از  داند  می  لازم  خود  بر  پژوهش  تیم 

پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشت  و  پژوهش  محترم  های 

بهداشت شهرستان   پرسنل محترم مرکز  مشهد و همچنین 

 .تقدیر و تشکر نمایدسرخش 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Anemia is a major public health concern among 
pregnant women and is associated with adverse outcomes such as preterm birth, low 
birth weight, and increased maternal mortality. This study aimed to investigate factors 
associated with anemia among pregnant women attending comprehensive health 

service centers in Sarakhs, Northeast Iran . 
Methods: In this cross-sectional analytical study, data from 904 pregnant women 
registered in the Sina system in 2023 were analyzed. Demographic, clinical, and 
laboratory data were extracted. Anemia was defined as a hemoglobin level below 
11 g/dL, and logistic regression analysis was used to assess associations between 

potential predictors and anemia. 
Results: The mean age of participants was 27.2 ± 6.8 years. The prevalence of 
anemia among pregnant women in Sarakhs was 17.7% (95% CI: 15.2%–20.5%). In 
multivariable analysis, rural residence was associated with lower odds of anemia (OR 
= 0.58, P = 0.01), as was non-Sistani ethnicity compared with Sistani ethnicity (OR = 
0.44, P = 0.003). A history of low birth weight (<2500 g) significantly increased the 
odds of anemia (OR = 7.14, P < 0.001). Compared with underweight mothers (BMI 
<18), those with normal weight, overweight, and obesity had 58%, 71%, and 78% 
lower odds of anemia, respectively (OR = 0.42, 0.29, and 0.22). Absence of kidney 
disease (OR = 0.22, P = 0.03) and iron supplementation before pregnancy (OR = 
0.50, P = 0.05) were also protective. No other variables showed significant 

associations with anemia . 
Conclusion: These findings highlight the importance of ethnic and geographic factors 
in the prevention of anemia in pregnancy and underscore the need for targeted 
interventions, including thalassemia screening and strengthening preconception and 
antenatal iron supplementation programs, to reduce anemia and improve maternal 
and child health outcomes. 

 Received 
22 June 2025  
  
Accepted 
14 December 2025  
 
Corresponding author 
Maryam Mohammadi 

 
Corresponding author E-mail 
MohammadiMR@mums.ac.ir 

 Keywords : 
Anemia, Risk factors, Pregnant 
women, Health service centers 

Copyright © 2026 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-

nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Iranian Journal of Epidemiology; Winter 2026; 21 (4): 270-284 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7498-fa.html
http://www.tcpdf.org

