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 مقاله پژوهشي 

 
 در زنان باردار  يدر سه ماهه اول، دوم و سوم حاملگ يوع کم خونيسه شيمقا

 راز يمنتخب ش يدرمان - يمراجعه کننده به مراکز آموزش
 

 1، ماني رمزي3، حميدرضا طباطبايي2، ليلا عليزاده4مرضيه اكبرزاده
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باشد، لذاا   ي برخوردار بوده و با عوارض بارداري و زايمان همراه مييبالا اًكم خوني در بارداري از شيوع نسبت
توان زنان در معرض خطر افت هموگلوبين را شناسايي کرده و از بروز عوارض  ن مييسطح هموگلوب يابيبا ارز

 .نمود يريشگين پآ
 ها مواد وروش

 بذه  كننذده  مراجعذه  بذاردار  زنذان  از نفر 498 غلظت هموگلوبين خون .مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود
-41)سذه ماهذه اول   نوبذت،  سه در ،هفته 49-41 بارداري سن با 4381در سال  شيراز درماني ذ مراكزآموزشي

 تحليذ   جهذت  .شذد  گيري اندازه ،بارداري (هفته 33-19)سه ماهه سوم و (هفته 21-39)سه ماهه دوم،(هفته49
 .شد استفاده پيرسون همبستگي ضريب و SPSS 1/44 يرآما افزار نرم ازنتايج 

 ها يافته
 داراي درصذد  0/34 ،بذارداري  اول ماهذه  سذه  در .سذال بذود   31/21 ± 11/1 مورد مطالعه،افراد  سن ميانگين

 در. داشتند و موردي از كم خوني ديده نشذد  طبيعي حدبيش از  هموگلوبين درصد 4/28 و طبيعيهموگلوبين 
دوم بذا  بين ميزان هموگلذوبين سذه ماهذه    . بودند خون كم افراد از درصد 2/20 بارداري،و سوم  دوم ماهه سه

 بذين  داري امعنذ  و مثبذت  ارتبذا   (.p=92/9)بذود داري برقرار  اابتلاي مادر به تهوع و استفراغ شديد، رابطه معن
 ك  با بارداري سوم ماهه سه هموگلوبينو ( r=11/9 و p=994/9) دريافتي آهن ك  با دوم ماهه سه هموگلوبين

 .ديده شد( r=38/9 و p<994/9)بارداري ك  و( r=11/9 و p<994/9)دوم هماه سه دريافتي آهن
 ينتيجه گير 

 يمبذتلا بذه کذم خذون    حاضر پژوهش  زنان باردار %2/22 ،هنآ رغم مصرف مرتب قرص يمطالعه نشان داد عل
 نيز ماه باردارين در هر سه يسطح هموگلوب يريگ و اندازه زنان باردار درمان تياهم بر يديکات افتهي نيا .بودند
  .باشد يم يثر بر کم خونؤمرعوام  يسا يبررس

 بارداري سه ماههكم خوني، زنان باردار،  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3/8/88  :تاريخ دريافت 
  7/2/89  :تاريخ پذيرش 

 
 718351317: صندوق پستي ايران ـ كارشناس ارشد مامايي ـ مربي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ :ولؤمؤلف مس -1
 ـ ايران كارشناس ارشد مامايي ـ مربي دانشگاه آزاد اسلامي ـ واحد اردبيل -2
 ـ ايران كارشناس ارشد اپيدميولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شيراز -3
دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ ايران ـ دانشيار فوق تخصص خون و انكولوژي -7
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  مقدمه 
علاوه بر اين که سلامت مـادر را   در بارداري، کم خوني    

. دهد کند، سلامت جنين را نيز تحت تأثير قرار مي تهديد مي
در مادران کم خون، احتمال زايمـان زودرس و محـدوديت   

كم خوني فقر آهن، گر چـه   (.1)يابد رشد جنين افزايش مي
توانـد منرـر    گذارد اما مي روي هموگلوبين جنين تاثير نمي

هــم چنــين  و، زايمــان زودرس بــه اخــتلال رشــد رحمــي
خستگي زودرس، سرگيره و حتي آنژين صـدري در مـادر   

محدوديت رشد داخل رحمـي، دو  زايمان زودرس و  .گردد
باشد و وزن کم  گيري نوزادان کم وزن مي علت عمده شکل

هنگام تولد، از علل اصلي مرگ و مير شيرخواران محسوب 
  (.2-3)شود مي
تـرين مشـكلاد دوران    ايعآنمي فقـر آهـن يكـي از ش ـ       

هـاي ييـر فيزيولوژيـ      آنمـي % 89بارداري است و حدود 
در مطالعــه ماســود . دهــد دوران بــارداري را تشــكيل مــي

موارد كم خوني در سه ماهـه اول و  % 35گزارش گرديد كه 
آن در سه ماهـه سـوم از نـوم كـم خـوني فقـر آهـن        % 75
 (. 1، 7)باشد مي

 بـه  توسعه حال در يکشورها در خصوص به يخون کم    

 ،يليکمت آهن نکردن مصرف ومادران  نادرست هيتغذ علت
 (درصد 3/81)يخون کم علت نيتر عيشا. دارد يشتريب وميش
 در يخون کم يفراوان .(7)است آهن فقر ،يحاملگ دوران در
 عـدم  اي مصرف به يکل طور به و است ريمتغ يحاملگ دوره
 (.5)دارد يبستگ يحاملگ خلال در يليتکم آهن مصرف

 8/55شيوم کم خوني در زنان حاملـه در سراسـر دنيـا،        
درصد و در  35-199درصد، در کشورهاي در حال توسعه 
درصـد گـزارش    7/22-51کشورهاي حاشيه خليج فارس، 

 (.6، 7)شده است

ــر روي       ــوي و همکــاران ب ــا ل نتــايج تحقيقــي کــه آمالي
ــد، نشــان داد کــه د 153386 ــان زن حاملــه انرــام دادن ر زن

ليتـر دارنـد،    گـرم در دسـي   8-19بارداري که هموگلـوبين  
گـرم در   19نسبت به زناني که هموگلوبين خونشان بـايي  

ليتر است، خطر زايمان زودرس، تولد نوزاد کـم وزن،   دسي
زايمان با سزارين، کنده شدن زودرس جفت و جفـت سـر   

برابـر افـزايش    7/1و  8/1، 2/2، 1/1، 2/1راهي به ترتيـ   
 (. 8)يابد يم

 39-59اگر چـه حرـم خـون مـادر در طـول بـارداري           
يابد، اما به دليل تفاود در ميزان افـزايش   درصد افزايش مي

 59هاي قرمـز کـه بـه ترتيـ       حرم پلاسما و حرم گلبول
به رقيق شدن خون مادر منرر باشد،  درصد مي 18درصد و 

از (. 8)شـود  مـي و در نتيره افت سطح هموگلـوبين خـون   
هـاي قرمـز، زمـاني ر      طرفي همين مقدار افـزايش گلبـول  

 (.19)دهد که آهن کافي در دسترس باشد مي
-16در زنان سالم يير حامله،  هموگلوبين طبيعيمقدار     
امـا در زنـان حاملـه، بـه دليـل       اسـت ليتر  گرم در دسي 12

گـرم در   2دهـد، تقريبـا     تغييراتي كه در حرم خون ر  مي
سـازمان بهداشـت   . شـود  آن كاسـته مـي   ليتر از يلظت دسي

 11جهاني، كم خوني را بـه صـورد هموگلـوبين كمتـر از     
كند، اما آكادمي علـوم تغذيـه و    ليتر تعريف مي گرم در دسي

 11ها، هموگلـوبين كمتـر از    بارداري و مراكز كنترل بيماري
 5/19ليتر در سه ماهه اول و سـوم و كمتـر از    گرم در دسي
را به عنـوان كـم   ر سه ماهه دوم بارداري ليتر د گرم در دسي

  (. 11)گيرد خوني در نظر مي
تحقيقاتي كه در كشورهاي مختلف انرـام شـده اسـت،        

شيوم كـم خـوني در   . است نمودهارايه  را آمارهاي متفاوتي
جمعيت زنان بـاردار مـورد مطالعـه در كشـور هندوسـتان،      

 .(12 ،13)درصد بـود  2/18در كشور تايلند  ودرصد  7/78
زن بـاردار   3581در كشور چين، شيوم كم خـوني در بـين   

درصد بود و در سه ماهه سوم بـارداري   1/18مورد مطالعه، 
شـيوم  (. 17()درصـد  8/33)از بايترين شيوم برخوردار بود

درصـد،   2/76درصد، در اندونزي،  6/62در كشور سودان، 
 77درصد، در مالي،  59در زنان باردار روستايي بنگلادش، 

-18)گزارش شـده اسـت   درصد 2/21درصد و در مالزي، 
15) . 
 در امريكا، همتحد ايايد در كه اي مطالعه طبق چنين هم    
 بـاردار  زن 23657685 روي بر 1885 -2999 هاي سال بين
 خـوني  كـم  بـروز  در خطـر  عامـل  عنوان به نژاد ،شد انرام
  .(29)شد شناخته
 در خـوني  كـم  شيوم تعيين براي تحقيقاتي نيز  ايران در    
وجـود   متفـاوتي  آمارهاي ولي است، شده انرام باردار زنان
 مــورد بـاردار  زنـان  جمعيــت در بيمـاري  ايـن  شـيوم . دارد
  درصد 5/28 راز،ـشي در و دـدرص 7/2 دان،ـهم در هـمطالع
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 .(5، 21)است شده گزارش
تحقيقي كه توسط آيين راننبرگ و همكـاران  بـر روي       
از زنان چينـي انرـام شـد، نشـان داد كـه يلظـت       نفر  795

ــأثير    ــارداري ت ــد ب ــر پيام ــارداري، ب ــل از ب ــوبين قب هموگل
كه اگـر هموگلـوبين قبـل از بـارداري،      طوريه ب. گذارد مي

باشد، در صورد وقوم بارداري، وزن كم  g/dL5/8 كمتر از 
برابر و محدوديت رشد جنين، نزدي  بـه   5/6هنگام تولد، 

 (.22)يابد ش ميبرابر افزاي 5
چه اعتقاد بر اين است كه حتي در صـورد ابـتلاي    اگر    

مادر به كم خوني شديد فقر آهن، توليد هموگلوبين جنـين  
دهـد كـه    اما برخـي از شـواهد نشـان مـي     ،شود مختل نمي

وضعيت آهن مادر، تأثير حتمي بر ذخاير آهن دورة نوزادي 
هاي مـرده و   براي نمونه يلظت آهن در كبد جنين. (1)دارد

هاي ديررس در مادران مبتلا به فقر  يا جنين حاصل از سقط
 .(23)باشد ميين يداري پا اطور معنه آهن، ب
دهد، خطر مرگ و  نشان مي ها هچنين برخي از مطالع هم    

هموگلـوبين  )مير نوزاد در زنان مبتلا به كـم خـوني شـديد   
ييـر كـم   ، در مقايسه بـا زنـان   (ليتر گرم در دسي 8كمتر از  
 (.27)يابد برابر افزايش مي 3خون، 
زناني كه در معرض افت هموگلـوبين   بنابراين شناسايي    

تحقيقـاد نشـان   . رسـد  هستند، امري ضروري به نظـر مـي  
دهد كه در كنار تغييراد مربوط به حرـم خـون كـه در     مي

ي  حاملگي نرمال وجود دارد، عوامل ديگري نيز در تعيين 
ايـن  (. 25)اي دارنـد  كننـده  ش تعيـين يلظت هموگلوبين نق ـ

پژوهش به مقايسه شيوم كم خوني در سه ماهه اول، دوم و 
سـوم حــاملگي در زنــان بــاردار مراجعـه كننــده بــه مراكــز   

 1385در ســال  درمــاني منتخــ  شــهر شــيراز ـ  آموزشــي
   .پرداخته است

  
  ها روشمواد و 
 کـه بدين ترتي  . بود توصيفي اين پژوهش، ي  مطالعه    

واجــد شــرايط  ســاله 15-75 زنــان بــاردار 1385در ســال 
گيـري   به روش نمونـه هفته  19-17پژوهش با سن بارداري 

هـاي   بعـد از بررسـي  . وارد مطالعه شدنداي  تصادفي خوشه
پــا از گــرفتن آوري اطلاعــاد مــورد نيــاز،  يزم و جمــع

 CBCآزمـايش   ،هـا  آنبراي هـر يـا از   رضايت از مادران 

هــاي يزم، ويزيــت  گيــري پا بــا پــيســ. درخواســت شــد
اواخر سـه ماهـه   )و سوم( اواخر سه ماهه دوم بارداري)دوم
ها به عمل آمد و در هر بار، عـلاوه   نيز از همان نمونه( سوم

 .نيـز درخواسـت شـد    CBCهـاي يزم، آزمـايش   بر بررسي
 بـارداري  دوران هـاي  مراقبـت  هاي درمانگاه پژوهش، محيط

 زايشـگاه  و زينبيـه  حـاف،،  درماني ـ آموزشي هاي بيمارستان
نفر بود و بر حس  تعـداد   198تعداد نمونه  .بود شوشتري

 ،نفراز بيمارستان حـاف،  67كلي مراجعه كنندگان هر مركز، 
نفر از زايشـگاه شوشـتري    23نفر از بيمارستان زينبيه و  21

نفر بـه دييـل مختلـف     18نفر،  198از اين . انتخاب شدند
پره اكلامپسي، خونريزي، ديابت، کـم   مثل زايمان زودرس،

گيـري، از   خوني شديد و يا عدم تمايل بيمار بـه ادامـه پـي   
مـورد   ،طرحنفر تا پايان  88پژوهش خارج شدند و در كل 

 .مطالعه قرار گرفتند
 هفته 19-17زنان داراي سن بارداري افراد مورد مطالعه     
روتـين  هـاي   بعـد از اخـذ جـواب آزمـايش    ها  نمونه .بودند

ــارداري ــامل  بـ و  U/Aو    FBS  ،CBC  ،VDRL ،U/Cشـ
هـا،  هـم چنـين تاييـد پزشـ        اطمينان از طبيعي بـودن آن 
عــدم ابــتلا بــه )ســلامت مــادر بــر متخصــص زنــان مبنــي

هـاي مـزمن كليـوي، ديابـت،      هاي خـوني، بيمـاري   بيماري
هاي التهـابي روده و   اختلايد قلبي و ريوي شديد، بيماري

 ـا در لـذا . انتخاب شـدند ( بدخيمهاي  نئوپلاسم  مطالعـه  ني
 و يخـون  کـم  فاقـد  مطالعه به ورود يابتدا در ها نمونه هيکل

زنان سـيگاري و   .هاي خوني بودند و ساير بيماري يتايسم
هم چنين زناني كـه ييـر از فروسـولفاد و اسـيد فوليـ ،      

كردنـد، وارد   داروي ديگري به عنـوان مكمـل مصـرف مـي    
زناني كه در طول مطالعه، دچار خونريزي، . پژوهش نشدند

پره اكلامپسي، ديابت و زايمـان زودرس شـدند، از مطالعـه    
 . خارج شدند

دچـار كـم خـوني    زنان بـارداري كـه در طـول مطالعـه         
شدند، به منظـور درمـان بـه متخصـص     (>g/dL8Hb)شديد

 .مربوطه ارجام داده شده و از مطالعه حذف شدند
. ها، سـه بـار ويزيـت انرـام شـد      براي هر ي  از نمونه    

( بـارداري  19-17هـاي   هفتـه )ويزيت اول در مراجعـه اول 
اسـتفرا    و مبنـاي ابـتلاي مـادر بـه تهـوم      .صورد گرفت
مبنـي بـر   )همراه با تشخيص پزشـ    اراد مادرشديد، اظه
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و يا بستري شدن مـادر در بيمارسـتان،   ( نياز به مايع درماني
دليل عدم تحمل تغذيه دهاني ناشي از تهوم شديد و نياز ه ب

 .به مايع درماني بود
هاي يزم، شامل وزن و قد به عمـل آمـده و    گيري اندازه    

وزن . محاسـبه شـد  هـا   شاخص توده بدني هر ي  از نمونه
نمونـه خـون    .قبل از بارداري، طبق اظهار مادر ثبت گرديـد 

جهت انرـام آزمـايش، توسـط     ليتر  ميلي 2وريدي به ميزان 
  .گرفته شده و به آزمايشگاه تحويل داده شد پژوهشگر

يزم به ذكر است كه به تمامي زنان باردار شركت كننده     
هــاي مراقبــت  هدر پــژوهش، طبــق برنامــه روتــين درمانگــا

به مقـدار  ( فروسولفاد)بارداري، مصرف روزانه قرص آهن
گرم توصيه شد  ميلي 1گرم و اسيد فولي  به مقدار  ميلي 59

و براي اطمينان از يکسـان بـودن شـرايط پـژوهش، داروي     
به منظـور ايرـاد انگيـزه     .فوق در اختيار مادران قرار گرفت

مصـرف   در مصرف منظم، پمفلت آموزشي، حـاوي فوايـد  
قرص آهن در بارداري، نحوه و زمان مصرف آن در اختيـار  

 .قرار گرفت مادران
بارداري صورد  25-39هاي  در حدود هفته ويزيت دوم    
در اين ويزيت بعد از اطمينان يافتن از عدم ابتلا بـه   .گرفت

طبـق اظهـاراد   )پره اکلامپسي، ديابت بارداري و خـونريزي 
گيـري   انـدازه  ،(ونده پزشـکي مادر و اطلاعاد مندرج در پر

ــين وضــعيت وزن  ــادر و تعي ــه   وزن م ــري وي نســبت ب گي
طبق مقـادير و محـدوده   )شاخص توده بدني قبل از بارداري
 . انرام شد( توصيه شده توسط موسسه پزشکي

ــر        ــادر، ب ــافتي م ــن دري ــل داروي آه ــزان ك ــاس  مي اس
هاي مصرف شده از زمان شـروم   ضرب تعداد قرص حاصل

 59)ويزيــت فعلــي در دوز مصــرفي دارو   مصــرف تــا  
 .محاسبه شد (گرم ميلي
گيري دوم انرام  نمونه ،جهت انرام آزمايش هموگلوبين    

 . شده و به آزمايشگاه تحويل داده شد

پيشـگيري از عـوارض   )به منظور رعايت موازين اخلاقي    
و با هماهنگي پزشا متخصص ( جنيني كم خوني -مادري

داشتند، جهت  g/dL 8وگلوبين كمتر از زنان، افرادي كه هم
 ده و از ـدرمان به پزشا فوق تخصص خون ارجام داده ش

 ارداري مورد ــايان بـا پـراد تـمطالعه خارج شدند و بقيه اف
 .گيري قرار گرفتند پي

 37-79هــاي  قبــل از زايمــان و در هفتــه ويزيــت ســوم    
اين ويزيت نيز، بعد از اطمينان يـافتن از  . بارداري انرام شد

عدم ابتلا به پره اکلامپسـي، ديابـت بـارداري و خـونريزي     
 :و اقداماد زير به عمل آمد صورد گرفت

 گيــري مــادر گيــري وزن و تعيــين وضــعيت وزن انــدازه    
قبل از بارداري و طبق مقادير توصـيه شـده     BMIنسبت به)
 .در سه ماهه سوم بارداري( ط موسسه پزشکيتوس
ــر اســاس        ــادر ب ــافتي م ــزان آهــن دري محاســبه كــل مي

هاي مصرف شده از زمان شـروم   ضرب تعداد قرص حاصل
ــرفي دارو      ــي، در دوز مص ــت فعل ــا ويزي ــرف ت  59)مص

در انتهاي ويزيت، نمونه خـون جهـت آزمـايش     .(گرم ميلي
هـا و   گيري ايج اندازهنت .گرفته به آزمايشگاه تحويل داده شد

در فـرم اطلاعـاتي و در قسـمت مربوطـه ثبـت       هـا  آزمايش
و ضري  همبستگي  SPSS 5/11افزار  و به كم  نرم گرديد

   .پيرسون ترزيه و تحليل گرديد
  

 ها يافته
 ± 66/5 كننـده در پـژوهش،   افـراد شـركت   سن ميانگين    
درصد از افـراد، در سـن بـايي     6/5و تنها  سال بود 77/25
تحصــيلاتي در حــد  ،درصــد افــراد 1/55 .بودنــدســال  35

 ،كدام از افراد مورد پـژوهش  هيچو متوسطه و ديپلم داشتند 
درصد از افراد مورد پـژوهش اولـين    7/51 .سواد نبودند بي

تـري   سنين پايين معموي و كردند  بارداري خود را ترربه مي
. درصد از افراد سابقه بارداري قبلـي نداشـتند   7/51 .داشتند
 2يـا بـيش از    2سـابقه   ،درصد از افراد 5/13چنين تنها  هم

 تهـوم،  سـابقه  افـراد،  از درصـد  8/16. داشتندبار زايمان را 
 . داشتند فعلي حاملگي در را شديد استفرا 
ايل   .بود بارداري اول ماهه سه در فقط ابتلا موارد البته    
 16 مورد پژوهش، مصـرف مكمـل آهـن را در هفتـه     افراد

درصد افـراد   1/19يا كمي قبل از آن شروم كرده و بارداري 
 مصـرف قـرص را آيـاز نمـوده     ،16ه ـام هفت ــد از اتمـبع

 مـورد  افـراد  درصـد  8/71 ،بارداري اول ماهه سه در .بودند
 درصــد 1/28 و هموگلــوبين طبيعــي ميــزان داراي مطالعــه
  ريمقاد و فيتعر طبق)طبيعي حد از بيش هموگلوبين داراي
  در هموگلوبين مقدار بايترين. بودند( ها يماريب کنترل مرکز

 ليتر و كمترين آن، گرم بر دسي 2/15افـراد مـورد پـژوهش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
7 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-516-en.html


 مرضيه اكبرزاده و همكاران                                                               كم خوني و بارداري                                                              

 

611 

 

 جامعه پژوهشمقايسه شيوع كم خوني در سه ماهه اول، دوم و سوم در : 4جدول 
 

 هموگلوبين
  هاي حاملگي ماه

ليتر  گرم بر دسي 44كمتر از 
 (درصد)فراواني

ليتر  گرم بر دسي 2/43-44
 (درصد)فراواني

ليتر  گرم بر دسي 2/43بيشتر از 
 (درصد)فراواني

 (1/28) 25 (6/71) 67 - سه ماهه اول
 (7/6) 6 (67) 57 (2/28) 26 سه ماهه دوم
 - (7/79) 63 (2/28) 26 سه ماهه سوم

 
 كننده  رابطه بين تهوع، استفراغ شديد حاملگي با ميزان هموگلوبين خون در طول بارداري، در زنان باردار مراجعه: 2جدول 

 4381 –به مراكز آموزشي ذ درماني منتخب شهر شيراز 
 

 ابتلا به تهوع و استفراغ ندارد ابتلا به تهوع و استفراغ دارد ابتلا
p  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين هموگلوبينميزان 

 1/9 11/1 75/12 97/1 23/12 سه ماهه اول
 92/9 92/1 55/11 95/1 87/19 سه ماهه دوم
 1/9 97/1 79/11 28/1 87/19 سه ماهه سوم

  
 كننده  با ميزان آهن مصرفي در طول بارداري، در زنان باردار مراجعه ميزان هموگلوبينرابطه بين : 3جدول 

 4381 -به مراكز آموزشي ذ درماني منتخب شهر شيراز 
 

 سه ماهه دوم و سوم سه ماهه دوم مقدار آهن مصرفي
 p ضريب همبستگي  p ضريب همبستگي  ميزان هموگلوبين

 - - > 991/9 776/9 سه ماهه دوم
 > 991/9 387/9 > 991/9 763/9 سه ماهه سوم

 
ارتبا  بين فاصله بارداري با ميزان هموگلوبين خون در طول بارداري، در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز آموزشي ذ درماني منتخب : 1جدول 

 4381 –شهر شيراز 
 

 31<  21-31 21  > (ماه)فاصله بارداري
p انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين هموگلوبين 

 827/9 15/1 79/12 82/9 77/12 13/1 66/12 سه ماهه اول
 578/9 56/9 26/11 85/9 25/11 13/1 52/11 سه ماهه دوم
 787/9 1 77/11 75/1 67/11 16/1 35/11 سه ماهه سوم

 .بود ليتر گرم بر دسي 11
  كم رادـاف از دـدرص 2/28 ارداري،ـب دوم هـماه هـس در    
 7/6 و طبيعـي  هموگلـوبين  ميـزان  داراي درصـد  67 خون،
 طبيعـي  مقـدار  از بـيش  هموگلـوبين  داراي افراد، از درصد
درصد افراد مورد پژوهش، در سه ماهـه سـوم    2/28 .بودند

درصـد داراي ميـزان هموگلـوبين     8/79دچار كم خـوني و  
بيشترين مقدار هموگلوبين در سه ماهه سـوم  . طبيعي بودند

گـرم بـر    8ليتـر و كمتـرين آن،    گرم بر دسي 2/13داري، ربا
 گرم بر  2/13موردي از هموگلوبيـن بيشتر از . بود ليتر سيد

   .ليتر در افراد مشاهده نشد دسي
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بين تعداد حاملگي و زايمـان بـا ميـزان هموگلـوبين در         
بـين ميـزان     .داشـت داري وجود  اارتباط معن ،طول بارداري

هموگلوبين سه ماهه دوم با ابتلاي مادر به تهوم و اسـتفرا   
 (.p=92/9)بودداري برقرار  اشديد، رابطه معن

 ن ميزان هموگلوبين سـه ـداري بي اـو معن تـمثباط ـارتب    
هـا   ماهه دوم و سوم بارداري با كل آهن دريافتي در اين ماه

 (. 1-7جداول ()=p 991/9)برقرار بود
 

 بحث
  شروم يحال در را يباردار نياول ،وانـج انـزن تـياکثر    
 ازي ـن يبـاردار . اسـت  اندک ها آن در آهن ريذخا که کنند يم
 بـه  زنـد  يم ـ هـم  بـر  را آهـن  تعادل و کرده اديز را آهن به
 جبـران  يمعمـول  يييـذا  مي ـرژ بـا  آهـن  بـه  ازين که يطور
 اسـتفاده  يريشگيپ صورد به آهن که يصورت در. شود ينم

 .شد خواهد راديا آهن فقر يآنم ،نشود
ترربه برنامه مصرف آهن به صورد مكمـل بـه مقـدار        

بـه  يزم به منظور بـرآوردن نيازهـاي آهـن مـادر و جنـين      
خصوص در زنان باردار با سن باي، تحصيلاد كـم، تعـداد   

اي نامناسـ  كـه در    هاي متعدد و با وضعيت تغذيـه  زايمان
كشورهاي ديگر از جمله نپال اجرا شده اسـت، در كـاهش   

 (.26)خطر آنمي فقر آهن تا حد زيادي مؤثر بوده است
درصـد از زنـان در سـه     89دهد كـه   تحقيقاد نشان مي    
شـوند، امـا نـوم     اول بارداري دچار تهوم، استفرا  مي هماه

 ليزا كه تحقيقي .(8)شديد، از شيوم كمتري برخوردار است
 زنــان از نفــر 771 روي بــر و شــمالي كارولينــاي در بــدنار
گـزارش   درصد 7/21 را عارضه اين شيوم داد؛ انرام باردار
 شـدن  ثبـت  هـا،  آن مطالعـه  در تشخيصـي  معيارهاي. نمود
 شـدن  بسـتري  يـا  و پزشـكي  پروندة در فوق بيماري سابقه
 مطالعـه  در(. 25)بـود  مـذكور  دليـل ه ب بيمارستان، در بيمار

 بــه منرــر كــه اســتفرا  و تهــوم از مــواردي تمــام حاضــر،
 تهوم، عنوان به شد، مي درماني مايع به نياز و دهيدراتاسيون

ميـزان هموگلـوبين سـه     .شـد  گرفته نظر در شديد استفرا 
داري با ابتلا به تهوم، اسـتفرا    اماهه اول و سوم، ارتباط معن

، اما بين ميزان هموگلوبين سـه ماهـه   داشتشديد حاملگي 
 ه ـ، رابط دـرا  شديـوم و استفـه تهـادر بـلاي مـا ابتـدوم ب
  (.p=92/9)بودداري برقرار  امعن

زن جـوان   818در مطالعه چانگ و همكـاران، در ميـان       
درصد بوده و عـواملي هـم    57-66 حامله، شيوم كم خوني
مادر  BMIهاي ناكافي در بارداري،  چون چند زايي، مراقبت

قبل از بارداري و مصرف سيگار از جمله عللـي بودنـد كـه    
بــا ميــزان هموگلــوبين در دوران بــارداري ارتبــاط معنــادار 

ترـويز  )محققين معتقد بودند مـداخلاد دارويـي  ند و داشت
گـرم   85در زنان باردار با هموگلوبين كمتـر از  ( قرص آهن

گرم در ليتر، بايد بـا دقـت بيشـتري     129در ليتر و بيشتر از 
       (.27)صورد گيرد

 ، مادراني كه نوزاداننمودهاظهار  ييوييناي  هــدر مطالع    
آورنـد، نسـبت بـه     دنيا مـي ه ب (گرم 2599كمتر از )كم وزن

 2599بيشـتر يـا مسـاوي    )مادراني كه نوزادان با وزن نرمال
گيـري   داري داراي وزن اطـور معن ـ ه كنند، ب زايمان مي( گرم

 ،در عـين حـال   اما سوم بارداري هستند، هناكافي در سه ماه
 داري بين ميزان هموگلوبين مادراني كه نـوزادان  اتفاود معن
آورند، با مادراني كه نوزادان با وزن  نيا ميبه د( ترم)كم وزن

 (.28)آورند، وجود ندارد نرمال به دنيا مي
زن حاملــه  363مطالعــه لــوي و همكــاران بــر روي در     

 25كز پزشكي بهداشتي، ميانگين سـني  اكننده به مر  مراجعه
درصـد در سـه ماهـه     6/7آنمي فقر آهن با سال و فراواني 

درصـد در سـه    8/72 و اهه دومدرصد در سه م 3/17اول، 
تفـاود  . آمـد به دست  7/12ماهه سوم و ي  فراواني كلي 

ها وجـود   چشمگيري بين فراواني فقر آهن و تعداد حاملگي
فراواني كم خوني فقر آهن در زناني كـه در سـطح   . نداشت

 (.28)تر قرار داشتند، بيشتر بود اقتصادي اجتماعي پايين
داري بين ميزان هموگلوبين سه ماهه  اارتباط مثبت و معن    

 991/9)شود  دوم با ميزان كل داروي آهن دريافتي ديده مي
p=  77/9و r= .)دارد كه ميـزان هموگلـوبين    بدنار اظهار مي

خون در بارداري، در واقع انعكاسي از دريافـت آهـن، نيـاز    
 (. 25)به آهن و از دست دادن آهن در طول بارداري است

هايي كه بـه منظـور بررسـي تـاثير مصـرف       عهتمام مطال    
دهـد كـه    مكمل آهن در بارداري انرام شده است، نشان مي
كردنـد،   زناني كه در طول بارداري، قرص آهن دريافت مـي 

كردنـد، داراي   در مقايسه با زناني كه دارونمـا مصـرف مـي   
در مطالعـه  (. 39، 31)انـد  ميزان هموگلـوبين بـايتري بـوده   

تين مصرف روزانه قرص آهن بـا دوز  حاضر، به صورد رو
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در پژوهش كننده  به تمام زنان باردار شركت( mg 59)معين 
توصيه شده بود؛ اما به دليل تفاود در زمان شروم مصـرف  
قرص، ميزان كلي دريافـت قـرص آهـن، متفـاود بـوده و      

. دار بود اارتباط بين اين ميزان با ميزان هموگلوبين كاملا  معن
ن، ـريم مصرف روتين قـرص آه ـ  كه علي اما بايد پذيرفت
 2/28م خوني در بين جمعيت مورد مطالعـه،  ـميزان بروز ك

 . درصد بود كه آمار نسبتا  باييي است
 ايـن كـه چـه مقـدار آهن، جهت رفع نيازهاي بارداري،    

برانگيـز بـوده و    همـواره موضـوعي بحـ     ،كنـد  كفايت مي
متخصصان كودكـان آمريكـا و كـالج     آكادمي(. 11)باشد مي

كنند كه حـداقل   توصيه مي متخصصان زنان و مامايي آمريكا
گرم قرص فروس در هر روز بـه زنـان بـاردار     ميلي 27بايد 

 39گوينــد كــه  اســكاد و همكــاران مــي. (1)ترــويز شــود
گرم آهن المنتال كه به صورد گلوكوناد، سولفاد يـا   ميلي

هـر روز در سرتاسـر نيمـه     شود و فوماراد آهن ترويز مي
رسد، ميزان كافي آهـن را بـراي    دوم حاملگي به مصرف مي

برآوردن نيازهاي حاملگي و محافظت از ذخاير قبلـي آهـن   
 (. 1)كند تامين مي
 65تايلور و ميلمان ابـراز نمودنـد كـه مصـرف روزانـه          
گرم فروس در بارداري، جهت پيشگيري از بـروز كـم    ميلي

رصد زنان و جهت پيشگيري از كمبـود  د 89-89خوني در 
گاين و همكـاران  . كند آهن، در همه زنان باردار كفايت مي
گرم آهـن گـزارش    ميلي 79تاثير مشابه را با مصرف روزانه 

به هر حال، حـداقل دوزي كـه بتوانـد از بـروز كـم      . كردند
 (. 32)خوني پيشگيري كند، كاملا  شناخته نشده است

گـرم   ميلـي  69شت، مصرف روزانـه  سازمان جهاني بهدا    
درصـد   29آهن را در مناطقي كه شيوم كم خوني، كمتر از 

است و دو برابر اين مقدار را در جاهايي كه شيوم بـايتري  
هـا، مصـرف    كند و مركز كنتـرل بيمـاري   دارند، پيشنهاد مي

گرم آهن المنتـال را بـه عنـوان مكمـل      ميلي 39-69روزانه 
ه توجه به اين مطل  ضروري است البت(. 11)كند توصيه مي

دارو را بـراي تمـامي   دوز مصرفي  توان كه به دو دليل، نمي
اوي  عوارض جانبي دارو با مصرف : زنان باردار افزايش داد

و ممكـن اسـت، منرـر     تر و شديدتر است دوز بايتر، شايع
به عدم تحمـل و قطـع مصـرف قـرص شـود كـه در ايـن        

كمــل آهــن كــه صــورد، هــدف اصــلي برنامــه مصــرف م
ثانيـا   . (11)شـود  پيشگيري از كم خوني است، حاصـل نمـي  

اگــر مصــرف دوز بــايي قــرص ادامــه يابــد، در برخــي از 
ممكـن اسـت، موجـ     ( به ويژه افراد يير كـم خـون  )افراد

و ( ليتـر  گرم بر دسـي  2/13)افزايش بيش از حد هموگلوبين
ني بنابراين شناسايي زنا. عوارض بارداري مرتبط با آن گردد

  . ، ضروري استكم خوني هستندكه در معرض خطر بروز 
 

 گيري نتيجه
طبق نتايج اين مطالعه ميزان بروز كم خوني در سه ماهه     

درصـد در حـالي بـود كـه هـيچ       2/28دوم و سوم بارداري 
سـه  )كدام از افراد مورد پژوهش، در بـدو ورود بـه مطالعـه   

بررسـي  بنـابراين يزم اسـت   . كم خـون نبودنـد  ( ماهه اول
هموگلوبين و هماتوكريت عـلاوه بـر سـه ماهـه اول     ميزان 
در سـه ماهـه    ،شـود  ري كه به صورد روتين انرام ميباردا

ود تا در صـورد بـروز كـم    انرام شدوم و سوم نيز مرددا  
 . اقداماد يزم صورد گيرد ،خوني
 

 تشكر و قدرداني
. باشد نامه خانم ليلا عليزاده مي اين پژوهش حاصل پايان    
از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      وسيله  بدين

ؤول آزمايشـگاه بيمارسـتان حـاف، بـه جهـت      شيراز و مس ـ
 . شود همكاري در اجراي طرح سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The high rate of anemia in pregnancy  is associated with complications of pregnancy and 

delivery; therefore, to assess the level of hemoglobin (Hb) in women who are at risk can 

prevent these complications.  
 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 108 pregnant women referred to a medical and educational center in  

Shiraz in 2006. They were enrolled in three different occasions: first trimester (10-14 weeks), 

second trimester (25-30 weeks), and third trimester (37-40 weeks). The correlation of blood 

hemoglobin concentration with the risk of severe nausea, vomiting, and iron supplementation 

in pregnant women was estimated . Statistical analysis was done with SPSS11.5 and Pearson 

correlation.  
 

Results 

The mean age of the participants is 25.74 ± 5.66. In the first trimester of pregnancy 71.9% had 

normal hemoglobin level and 28.1% higher than normal with no case being anemic. In the 

second and third trimester of pregnancy, 29.2% of the subjects were anemic. The level of 

hemoglobin had positive correlation with the total amount of iron intake in the second 

trimester (p= 0.001 and r= 0.44), also in the third trimester (p< 0.001 and r= 0.46) and the 

whole pregnancy (p< 0.001 and r= 0.38).  

 
Conclusions 

This study indicated that despite regular intake of iron, %29.2 of the subjects had anemia. 

These findings emphasize the importance of treating these groups of patients and measuring 

levels of hemoglobin in each trimester together with reviewing other risk factors which are 

effective on anemia. 
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