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هاي رامسر و تنکابنآنمي فقر آهن در زنان سنين باروري شهرستان

٦، محمدرضا يوسفي٥، محمد منصور ساروي٤ياسمن صراف زاده، ٣زهرا جنت علي پور، ٢زهرا فتوکيان، ١شهربانو کيهانيان
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چكيده

ويژه در زنان سنين باروري اثـر  ه اي و خوني در سرتاسر جهان است که بترين اختلال تغذيهشايعز فقر آهن،ناشي اخونيکمفقر آهن و :پيش زمينه و هدف

-علل مهم مشکلات سلامت است که ميفقر آهن در زنان يکي ازخونيکم.باشدطبيعيتر از حد اي است که محتواي آهن بدن کمفقر آهن مرحله.گذاردمي

افزايش مورتاليتي مادر و نوزاد ،تولد نوزاد با وزن کم،زايمان زودرس،اختلال سيستم قلب و عروق،کاهش ظرفيت و قواي کار،دگيريتواند باعث کاهش قدرت يا

ريـزي  ونخ،سقط،ثر از جمله تعداد زايمانؤاين مطالعه با هدف بررسي آنمي فقر آهن در مراحل اوليه و تعيين عوامل م.و افزايش ناتواني ناشي از عفونت شود

.ساله شهرستان رامسر و تنکابن انجام شده است۱۵-۴۵سنين دراجتماعي زنان-عيت اقتصاديضوعفونت انگلي و،ريزي گوارشيماهيانه، سطح خون

امـام  يهـا مارسـتان بييهاي همـاتولوژ کلينيکساله در۱۵-۴۵سنين بينزن۱۰۲۶مقطعي بود که بر روي -نوع توصيفيازمطالعه حاضر:هاروشمواد و

در اين مطالعه از .زنان حامله و بيماران تحت شيمي درماني نيز از مطالعه حذف شدند،افراد مبتلا به تالاسمي ماژور.تنکابن انجام شده استورامسر) ع(سجاد 

مقطع بر اساس زمان مراجعه درهانمونهسترس بود وددروآسانيريگروش نمونه. ر استفاده شده استيو آزمون آماري کاي اسکو10SPSSآمارينرم افزار

بخش ،سلامتي–سابقه بهداشتي،بخش اول:اي مشتمل بر سه بخش بوده استنامهابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسش.انتخاب گرديدندمورد نظر

.باشدميمرتبط يشگاهيزماآيهاافتهيبخش سوم شامل و،آهنفقريمربوط به آنمينيم باليشامل علا،دوم

درصد افراد مورد ۴/۳۶يطور کله ب.درصد بوده است۳/۲۱آهن شيوع آنمي فقردرصد و۱/۱۵فقر آهننفر شيوع۱۰۲۶نتايج نشان داد که از ميان :هاافتهي

به ء ابتلا،P=۰۱/۰سابقه عفونت انگلي ،P> ۰۰۰۱/۰وضعيت قاعدگي ،P=۰۰۸/۰فقر آهن بودند که اين مساله با تعداد سقط يو آنمفقر آهنمطالعه دچار

شغل ،درآمد،محل سکونت،سن درگيري،ريزي گوارشيخون،نوع زايمان،تعداد بارداري،که تعداد زايماندر حالي. ارتباط داشتP>۰۰۰۱/۰نوريتالاسمي م

.شتروي کمبود آهن در اين افراد نداواضحي براجتماعي اثر–وضعيت اقتصاديو

سنين باروري در صورت وجود علايم باليني يا تمام زنان دريلازم است برا،درصد۳/۲۱اين جمعيت با توجه به شيوع آنمي فقر آهن در:گيرينتيجهبحث و 

مصرف آهن وفقرخونيکمت درخواست شود و با توجه به ارتباط مراحل مختلفيفريتين سرم و رتيکولوس،آهنعلايم آزمايشگاهي مشکوک به وجود آنمي فقر

.رديدرمان به موقع و مناسب صورت گ،صورت تشخيصآهن لازم است در

.يبارورنيسنزنان ،آهنفقر،خونيکم:هاواژهديکل

۱۳۸۷زمستان ،۱۹۷-۲۰۴صششم، شماره چهارم، دورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

۰۹۱۲۷۱۷۷۵۵۲اي۰۱۹۲-۵۲۲۵۱۵۱: تلفن، )س(زهرا ستاري و مامايي حضرت فاطمهدانشکده پر،رامسر:آدرس مكاتبه

Email: zfotokian2005@yahoo.com

رامسر)ع(مارستان امام سجاديبيولوژس بخش انکيرئاستاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن،, فوق تخصص خون و انکولوژي١
)رامسريمامائ-يدانشکده پرستار(مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل, کارشناس ارشد پرستاري٢
)رامسريمامائ- يدانشکده پرستار(مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل, کارشناس ارشد پرستاري٣
پزشک عمومي٤
رامسر)ع(مارستان امام سجاديبيولوژيص رادمتخص٥
پزشک عمومي٦
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مقدمه

اي در سراسـر جهـان   ترين اخـتلال تغذيـه  خوني فقر آهن شايعکم

بـا  هـا خونيکمدرصد٨١اي که براساس تحقيقات باشد به گونهمي

اين اختلال نـه تنهـا در  .)٢،١(ندباشميآهن يا فولات مرتبط فقر

جملـه  کشورهاي توسعه يافته ازر حال توسعه بلکه دکشورهاي در

شـيوع نسـبتاً بـالايي    مسائل بهداشت همگاني محسوب شـده و از 

طبق برآوردهاي انجام شده در ناحيـه مديترانـه   .باشدميبرخوردار 

اشت ميليون نفر مطابق با معيارهاي سازمان بهد١٤٩شرقي حدود 

طوري که ميـزان شـيوع   به.)٣(باشند ميخوني جهاني مبتلا به کم

درصد ٣/١٠کشورهاي صنعتي برابر با ساله در١٥-٥٩زنان آن در

در .)٤(باشـد مـي درصـد ٣/٤٢برابر با کشورهاي غيرصنعتيو در

اي تغذيـه خـوني کمترين مشکل خوني فقر آهن شايعاين ميان کم

ثير قرارأدنيا را تحت تميليارد نفر در٢ش از باشد که بيميدنيا در

انجـام فرآينـدهاي متـابوليکي نظيـر    وجود آهن در.)٥(داده است 

ي عصـبي  هاعملکرد ناقل،سازيخون،انتقال اکسيژن،DNAسنتز

کاتابوليسم مواد شبه ،سروتونينن ويدوپامسيستم عصبي نظيردر

راين فقـر آهـن بـا    بنـاب .)٧،٦(باشـد  مـي مورفيني دروني ضـروري  

کـاهش  ،افسردگي،ضعف عمومي،زودرسخونيکمعوارضي نظير

تکامـل فيزيکـي و  اخـتلال در رشـد و  ،توانايي و عملکرد جسـمي 

ي سـني  هـا ردهکاهش حافظه و قدرت يادگيري به ويژه در،ذهني

تمـام  افزايش قابليـت ابـتلا بـه عفونـت در    ،در دوران رشدپايين و

و) TRH(کـاهش آزاد سـازي   ،آستانه دردافزايش،ي سنيهاگروه

،تنظـيم درجـه حـرارت بـدن    متعاقباً کـاهش عملکـرد تيروئيـد و   

باشـد مـي اختلال در تـوان تمرکـز حـواس همـراه     ،تغييرات خلقي

ناشي از کمبود آهن عوارض خونيکمدر دوران بارداري نيز .)٦-٩(

ادر به مرگ و مير مافزايش خطر،متعددي از جمله ضعف و ناتواني

نـارس و سـقط   ،افزايش خطر تولـد نـوزاد کـم وزن   ،هنگام زايمان

زنان بارداري که دچار آنمي .)١٠(جنين را به دنبال خواهد داشت 

تري دارند ريزي زايماني مقاومت کمباشند در مقابل خونميشديد 

١٠تا ٥خون در هنگام زايمان کمزنان باردارو احتمال مرگ و مير

.)١٥(است برابر بيشتر 

سال قدرت کاري را نيـز کـاهش   آهن در افراد بزرگفقرخونيکم

اقتصـادي را بـه   -داده و در نتيجه پيامـدهاي نـامطلوب اجتمـاعي   

براساس محاسبات انجام شده اگر حد متوسط .دنبال خواهد داشت

باشـد در کشـوري کـه    درصـد ٢٠کاهش توليد در فرد کم خـون  

باشند توليـد  خونيکمدان مبتلا به مردرصد٢٠زنان و درصد٥٠

را به دنبـال خواهـد داشـت    درصد٧تا ٥معادل ياقتصادي کاهش

اي فقر آهن درصد قابل ملاحظـه خونيکمکه با توجه به اين.)١٥(

.)١١،١٠(نمايـد  مـي حال توسعه درگير از زنان را در کشورهاي در

گـام  هانثر آؤگري مي در معرض خطر و غربالهالذا شناخت گروه

در بررسـي  .)١٢(ثري در کنترل عوامل ايجاد کننده خواهد بود ؤم

ي هـا عنوان يکي از گروهزنان سنين باروري به،مطالعات انجام شده

آمارهـا نشـان   .)١٣،١(انـد گرفتـه شـده  در معرض خطـر در نظـر  

زنـان در کشـورهاي صـنعتي و    درصـد ٢٠تـر از  دهند که کـم مي

خـوني کـم ورهاي در حال توسعه دچار زنان در کشدرصد٣٠-٤٠

براساس يک بررسي کشوري تحت عنوان .)١٤(باشند ميفقر آهن 

نـان  فقر آهن در زخونيکمو خونيکم،بررسي شيوع کمبود آهن«

زنان درصد٣٣» وستايي کشوررسنين باروري در مناطق شهري و

رنـج  خـوني کـم مورد مطالعه با توجـه بـه شـاخص هموگلـوبين از     

آنـان  درصد٥٠تين سرم در حدود يبردند که براساس ميزان فرمي

همچنـين  .به درجات خفيف تا شـديد کمبـود آهـن دچـار بودنـد     

بردنـد  مـي فقر آهن رنج خونيکمزنان مورد مطالعه از درصد٦/١٦

خونيکم«تحت عنوان١٣٧٨تحقيق ديگري که در سال در.)١٥(

ان سنين باروري اسـتان  فقر آهن و برخي عوامل همراه با آن در زن

خـوني کـم نتايج حـاکي از آن بـود کـه شـيوع     ،انجام شد» گيلان

.)١٦(بوده اسـت  درصد ٦/٧فقرآهن خونيکمدرصد و شيوع ١/١١

دلايـل گونـاگون از   که زنان در سنين باروري بنـابر با توجه به اين

ريزي حين و بعد خون،ريزي ماهيانهطريق خونجمله دفع آهن از
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،ي دسـتگاه گـوارش  هـا ريـزي خون،مصرف ناکافي آهن،اناز زايم

ممکن است .. .ن وياجتماعي پاي-ي انگلي، سطح اقتصاديهاعفونت

لـذا شناسـايي بـه    ،فقر آهن قرار داشته باشندخونيکمدر معرض

تواند از بروز عوارض ناشي از فقر ميهنگام آنان موقع و درمان زود

زنـان و  ،تيـب سـلامت دختـران   يـن تر ه اآهن پيشگيري نموده و ب

لذا پژوهشگران با توجـه بـه ايـن    .متعاقباً کودکان را تضمين نمايد

در G6PDيي نظير تالاسمي و هاآندميک بودن بيمارينيزله و أمس

با آنمي فقر آهن قرار يمنطقه شمالي کشور که در تشخيص افتراق

ر آهـن  فقآنمي«يهدف بررساقدام به انجام پژوهشي با،گيرندمي

اميـد  .گرفتنـد » در زنان سنين باروري شهرستان تنکابن و رامسـر 

است با توجه به نتايج حاصله بتوان گامي هر چند کوچک در جهت 

.اعتلاي سلامت دختران و زنان ميهن عزيزمان برداشته شود

هاروشمواد و

منظـور  باشد که بـه ميمقطعي -توصيفيياپژوهش حاضر مطالعه

فقر آهن در زنان سنين باروري شهرسـتان  خونيکمبررسي شيوع 

جامعه . صورت گرفته است٨٣و ٨٤ي هاتنکابن و رامسر طي سال

سـاله بـدون   ١٥-٤٥زنان سنين باروري يمورد مطالعه شامل تمام

) شهري و روسـتايي (هل و محل سکونت أدر نظر گرفتن وضعيت ت

ولوژي بـه کلينيـک همـات   ٨٤و ٨٣ي هـا باشد که در طي سـال مي

تنکـابن بيمارستان امام سجاد رامسر و يک کلينيک خصوصـي در 

حجـم  .مراجعه نموده بودنـد ) تنها مرکز فوق تخصصي اين منطقه(

يري ـگنفر بوده اسـت کـه بـه روش نمونـه    ١٠٢٦نمونه نيز برابر با 

بـا ومقطع مورد نظردسترس براساس زمان مراجعه دردرآسان و

در ايـن پـژوهش   .شدندژوهش انتخاب پيهاط نمونهيتوجه به شرا

ازتحت شيمي درماني و بـاردار ،کليه زنان مبتلا به تالاسمي ماژور

ابزار گـردآوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش     .مطالعه حذف گرديدند

سـابقه  بخـش اول :اي مشتمل بر سه بخش بـوده اسـت  نامهپرسش

وضـعيت  ،شـغل ،مثـل سـن  ييرهايسلامتي شامل متغ–بهداشتي 

وضــعيت ،تعــداد ســقط،تحصــيلات،نــوع زايمــانتعــداد و،تاهـل 

تعداد ،ي انگليهاعفونتي گوارشي وهاريزيسابقه خون،قاعدگي

سابقه مصرف ترکيبـات  ،محل سکونت،وضعيت اقتصادي،فرزندان

،اهداء خون در سـه مـاه گذشـته   ،ريزيخون،سابقه جراحي،آهن

بخـش دوم  .ريق خونسابقه تز،خوني مادرزادييهاسابقه بيماري

تهـوع  ،اشـتهايي رنـگ پريـدگي، بـي   ،خستگيم باليني شامليعلا

... .پرخاشـگري و ،کـاهش قـدرت يـادگيري   ،تپش قلب،صبحگاهي

،HB،HCT،RDWشـامل ي آزمايشـگاهي هـا بخش سـوم يافتـه  

MCH،MCV،RBC،FERITIN،S/E وO/Bلازم به .بوده است

مطابق با کتـب  نامهپرسشن ياياعتماد علمذکر است که اعتبار و

د يي ـت مـورد تأ ي ـنهادرکشـور مـا اسـت و   شـده در مقالات کارو

.ز قرار گرفته استين خون نامتخصص

بـه صـورت کـاهش    فقر آهن در اين پژوهش کمبود آهن در سطح 

ــا  ــريتين پ ــرنييف ــا    ١٥از ت ــن ب ــر آه ــي فق ،MCV>٨٠و آنم

١٤>RDW ١٢و<HBپايـان  در .)٤(گرفته شـده اسـت  در نظر

آمار توصـيفي  و۱۰SPSSپس از جمع آوري اطلاعات از نرم افزار

منظـور تجزيـه و   کـاي بـه  و آزمـون مجـذور  هاو ميانگينهانسبت

.تحليل نهايي استفاده گرديد

هاافتهي

زن مورد ١٠٢٦بين مطالعه افراد ازدست آمده ازه براساس نتايج ب

نفر٢٨١،سال١٥-٢٥يگروه سندردرصد٩/٣٢نفر٣٣٧مطالعه 

درصـد  ٨/٣٩نفر٤٠٨سال و ٢٦-٣٥يگروه سندردرصد٣/٢٧

درصـد ٦/٧٢نفـر  ٧٥٤.داشـتند سال قـرار ٣٦-٤٥گروه سني در

صـورت  هداراي قاعدگي غيرطبيعي بدرصد٩/٢٩نفر ٣٠٧،هلأمت

داراي الگوي قاعدگي درصد١/٧٠نفر٧١٩منوراژي و هايپرمنوره و

٤٣٢بيش از يک بارداري و درصد٥/٥٢نفر٥٣٨.طبيعي بوده اند

نفــر ١٠٧.زايمــان داشــتند٢ســابقه يــک تــا درصــد٢/٤٢نفــر 

سـابقه بـيش از  ) درصـد ٧/٤(نفر٤٨بار وسابقه يکدرصد٤/١٠
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ويع ـيمـان طب يزادرصـد  ٦/٤٥نفـر ٤٦٨.سقط را داشتندباريک

دو سـابقه هـر  درصد ٩/٣نفر٤٠ن ويسزاردرصد ٣/١٥نفر١٥٧

ز مبـتلا بـه   ي ـافـراد ن درصد٧/٦نفر٦٩.اندرا داشتهيمانيروش زا

نفــر ٩٧٦هـا همچنـين بـر اسـاس يافتـه    .بودنـد نـور يميتالاسـم 

سـاکن روسـتا   درصـد ٩/٤نفـر  ٥تنهـا  ساکن شـهر و درصد١/٩٥

درصد٣/٦٥نفر ٦٧٠از نظر وضعيت اشتغال تحصيلي نيز .اندبوده

راي تحصيلات متوسطه و ديپلم دادرصد٨/٥٢نفر ٥٤٢وخانه دار

٤/٦٠نفـر  ٦٢٠اجتمـاعي نيـز   –از نظر وضـعيت اقتصـادي   .بودند

در .اجتمــاعي متوســط بودنــد–داراي وضــعيت اقتصــادي درصــد

نفـر  ٥ي انگلـي نيـز تنهـا    هـا عفونـت ريـزي و بررسي سابقه خـون 

سـابقه  درصـد ٤/١نفر ١٤ريزي گوارشي و سابقه خوندرصد٥/٠

سـابقه تزريـق   درصـد ٦/١نفر ١٦همچنين .تندعفونت انگلي داش

از.سابقه مصرف قرص آهـن را داشـتند  درصد٤/٥نفر ٥٥خون و 

نفـر  ٢١٩طـور کلـي   ه و کمبود آهن نيـز ب ـ خونيکمنظر وضعيت 

٣٦-٤٥در گروه سني .آهن بودندمبتلا به آنمي فقردرصد٣٥/٢١

ي هـا يافتـه .سال بالاترين ميزان شيوع کمبود آهـن وجـود داشـت   

آنمي و بروز) ١شمارهجدول(آماري نشان داد که بين تعداد سقط 

بـا بـروز  ) ٢شـماره جـدول (وضعيت قاعدگي،P=٠٠٨/٠آهن فقر

.P>٠٠٠١/٠داري وجـود دارد  آهن تفاوت آماري معنـي آنمي فقر

و ) ٣شـماره  جدول(ي انگلي هان سابقه ابتلا به عفونتين بيهمچن

يو بروز آنمنوريميابتلا به تالاسموP=٠١/٠بروز آنمي فقر آهن 

داري تفاوت آماري معنـي ) ٤جدول شماره (P>٠٠٠١/٠فقر آهن

آماري بين بروزاما براساس نتايج حاصله از نظر.وجود داشته است

محـل  ،نـوع زايمـان  ،تعـداد زايمـان  (موارد آهن با سايرآنمي فقر

داري عنـي تفاوت آمـاري م ) شغل،ميزان تحصيلات،شغل،سکونت

.وجود نداشته است

فقر آهن بر حسب تعداد سقطخونيکمشيوع ):۱(جدول شماره

خونيکم

تعداد سقط
جمعفقر آهنيآنمفقر آهننرمال

جه آزمون ينت

اسکويريکا

۸۷۱)    ۱۰۰(۱۷۷)   ۳/۲۰(۱۲۴)      ۲/۴(۵۷۰)    ۵/۶۵(صفر

P= ۰۰۸/۰
۱۰۷)     ۱۰۰(۲۹)    ۱/۲۷(۱۷)      ۹/۵(۶۱)     ۱/۵۷(يک

۴۸)      ۱۰۰(۱۳)     ۱/۲۷(۱۴)     ۲/۲۹(۲۱)     ۷/۴۳(ش از يکيب

۱۰۲۶)  ۱۰۰(۲۱۹)   ۳۵/۲۱(۱۵۵)   ۱/۱۵(۶۵۲)   ۵۵/۶۳(جمع

يت قاعدگيفقر آهن برحسب وضعخونيکموع يش):۲(جدول شماره 

خونيکم

وضعيت قاعدگي
جمعر آهنفقيآنمفقر آهننرمال

نتيجه آزمون 

اسکوئريکا

۷۱۹) ۱۰۰(۱۰۱) ۱۴(۸۸) ۲/۱۲(۵۳۰) ۸/۷۳(نرمال

۰۰۰۱/۰ P<
منوراژي و *

هيپرمنوره**
)۸/۳۹ (۱۲۲)۸/۲۱ (۶۷)۴/۳۸ (۱۱۸)۱۰۰ (۳۰۷

۱۰۲۶) ۱۰۰(۲۱۹) ۳۵/۲۱(۱۵۵) ۱/۱۵(۶۵۲) ۵۵/۶۳(جمع

.)٢٤(شودمياطلاق )باشدميروز ٥ش ازيب(و طول مدت)تريليليم٨٠ش ازيب(رمقدارنظکه ازيزيرمنظم خونيهاکليبه سيمنوراژ*

.)٢٤(شودميگفته يقاعدگينال در طيواژيزيرروز خون٧ش از يپرمنوره به بيها**
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فقر آهن برحسب سابقه عفونت انگلي خونيکمشيوع ):۳(جدول شماره 

خونيکم

سابقه عفونت انگلي
جمعفقر آهنيآنمفقر آهننرمال

ينتيجه آزمون کا

اسکوئر

۱۴)     ۱۰۰(۹)    ۳/۶۴(۱)   ۱(۴)    ۶/۲۸(داشتند

P= ۰۱/۰ ۱۰۱۲)  ۱۰۰(۲۱۰)   ۸/۲۰(۱۵۴)   ۲/۱۵(۶۴۸)      ۶۴(نداشتند

۱۰۲۶)   ۱۰۰(۲۱۹)   ۳۵/۲۱(۱۵۵)   ۱/۱۵(۶۵۲)  ۵۵/۶۳(جمع

نوريفقر آهن برحسب ابتلاء به تالاسمي مخونيکمشيوع ):۴(جدول شماره 

خونيکم

نوريابتلا به تالاسمي م
نتيجه آزمونجمعفقر آهنيآنمفقر آهننرمال

۶۹)    ۱۰۰(۲۲)    ۹/۳۱(۱)     ۴/۱(۴۶)     ۷/۶۶(بلي

P< ۰۰۰۱/۰ ۹۵۷)   ۱۰۰(۱۹۷)    ۶/۲۰(۱۵۴)     ۱/۱۶(۶۰۶)    ۳/۶۳(خير 

۱۰۲۶)    ۱۰۰(۲۱۹)  ۳۵/۲۱(۱۵۵)     ۱/۱۵(۶۵۲)۵۵/۶۳(جمع
فقر آهن از آزمـون  خونيکمثر بر ؤمنظور بررسي ارتباط عوامل مبه

ک استفاده شد که براساس نتايج اين آزمون بين يرگرسيون لوجست

فقر آهن ارتبـاط  خونيکمسن و وضعيت قاعدگي با ،تعداد بارداري

سـاير مـوارد   امـا در P>٠١/٠است داري وجود داشته آماري معني

.داري مشاهده نشدارتباط آماري معني

گيريجهيبحث و نت

درصـد زنـان در   ٤/٢١نتايج پژوهش حاضر نشـان داد کـه حـدود    

طبق گزارش سـازمان  . سنين باروري مبتلا به آنمي فقر آهن بودند

سـاله در منطقـه   ١٥-٥٩در زنـان  خونيکمبهداشت جهاني شيوع 

همچنين اين . باشدمينفرهزارهرمورد در١٩/٦٠شرقي مديترانه 

مقايسه بـا بررسـي انجـام شـده در بيمارسـتان دانشـگاهي       درآمار

تـري  درصد بود، از ميزان کم٥/٢٨که شيوع آنمي فقر آهن شيراز

نفـر  ١٠٢٦همچنين در اين مطالعـه از ميـان   . برخوردار بوده است

يآنموفقر آهنموع دچاردرصد در مج٤/٣٦اززنان مورد مطالعه، 

مقايسه بـا بررسـي انجـام شـده در    آهن بودند که اين آمار درفقر

درصد زنان کمبود آهن متوسط تا شديد داشتند، ٢١/٤٣اسپانيا که 

.)١٧(تري برخوردار بوداز ميزان کم

فقر آهن درخونيکمشيوع در مطالعه بلوکي مقدم و همکاران نيز

مطالعه شيخ الاسـلام و همکـاران در  دردرصد و٦/٧استان گيلان

ميزان شيوع آنمي فقـر آهـن   ،مناطق شهري و روستايي کل کشور

کمبود شديد آهـن  .سنين باروري گزارش شده استدرصد در٥٠

کـه زنـان بـا    هنگـامي شـود و مـي آهن بدن منجر به تخليه ذخاير

،کننـد مـي دوران بارداري خـود را شـروع   ،آهن بدنريکاهش ذخا

نهايـت  يابـد کـه در  ميافزايش هاآهن در آنفقرخونيکممال احت

تولد نـوزدان کـم وزن خواهـد شـد    ي زودرس وهامنجر به زايمان

)١٦،١٥(.

نتايج اين مطالعه نشان داد که بالاترين ميزان شيوع کمبود آهن در 

مطالعـه شـيخ الاسـلام و   در.سال وجود داشت٣٦-٤٥گروه سني 

١٥-١٩فقر آهن در گروه سـني  خونيکميوع بالاترين ش،همکاران

مطالعه بلـوکي مقـدم و همکـاران نيـز نشـان داد کـه بـا        .سال بود

.)١٧،١٦(يابـد  مـي فقـرآهن افـزايش   خونيکمشيوع ،افزايش سن

نشـان داد کـه   ) ٢٠٠٤(١و همکارانلنستراهمچنين نتايج مطالعه 

کودکان ازتردختران سنين دبيرستان کمآهن درشيوع آنمي فقر

توجـه بـه   .باشـد مـي سنين قبل از مدرسه و زنان سـنين بـارداري   

دهد کـه مطالعـه شـيخ الاسـلام در سـطح      ميمطالعات فوق نشان 

1 Lenstra & etal
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امـا مطالعـه   .زنان سنين باروري انجام شده استوسيع کشوري در

مطالعه بلوکي مقدم در سـطح اسـتان گـيلان و   ،دو شهرحاضر در

سنين دبيرستان انجام شده است وميان دختراندرلنسترامطالعه 

باعث شده است که نتايج مطالعه شيخ الاسلام بـا نتـايج   همين امر

.مطالعات ديگر مغايرت داشته باشدومطالعات اخير

،P>٠٠٠١/٠نتايج اين مطالعه نشان داد که بين وضعيت قاعـدگي 

و P=٠١/٠ي انگلي هاسابقه ابتلاء به عفونت،P=٠٠٨/٠تعداد سقط 

با آنمي فقر آهن ارتباط P>٠٠٠١/٠نور يميبه تالاسمبقه ابتلاسا

.داري وجود داردمعني

،ازدواج،تحصـيلات ،در بررسي مطالعـات عنـوان شـده کـه شـغل     

قاعـدگي و حـاملگي از   ،ي روده ايهـا انگـل ،ميزان درآمـد ،ورزش

و هربــرگ.فقــرآهن مــي باشــندخـوني کــمثيرگــذار بــر أعوامـل ت 

ارش کردند که طول مدت قاعدگي مي تواند روي نيز گز١همکاران

که براسـاس گـزارش   طوريه باشد بثيرگذارأغلظت فريتين سرم ت

فقر آهن در زنان سـنين  خونيکمترين علت منوراژي شايع،٢چپل

شد که با يافته پـژوهش حاضـر مطابقـت دارد    باروري محسوب مي

ــه .)١٦( ــرردر مطالع ــارانب ــان داد  ٣و همک ــايج نش ــز نت ــه ني ک

ي زياد دوران قاعدگي باعث افزايش آنمـي فقـر آهـن    هاريزيخون

ثر ؤو افزايش طول مدت قاعدگي نيز از عوامل مP=٠٤٨/٠شود مي

در مورد ارتبـاط  .)٢٠(P>٠٠١/٠باشد در بروز آنمي فقر آهن مي

و نسـتل نتايج بررسـي  ،آهني انگلي با آنمي فقرهابه عفونتابتلا

فقرخونيکمي روده اي با هابه انگله ابتلانشان داد ک٤همکاران

.)١٩(ارتباط است که با نتايج مطالعه حاضر مطابقـت دارد  آهن در

ي ايـن مطالعـه مطابقـت    هـا اما نتايج مطالعه بلوکي مقدم با يافتـه 

شــايد دليــل ايـن مغــايرت بــه اخـتلاف شــرايط بهداشــتي   .نـدارد 

ه بلـوکي مقـدم مربـوط    ي مطالعهاي پژوهش اخير با نمونههانمونه

از شـرايط  هـا کـه در مطالعـه بلـوکي مقـدم نمونـه     طـوري باشد به

1 Herberg & etal
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ي انگلي در آنان هابه عفونتشتي بهتري برخوردار بوده و ابتلابهدا

.)١٦(تر از مطالعه اخير بوده است کم

ج اين مطالعه بين بروز آنمي فقر آهن با تعداد زايمان، يبراساس نتا

شــغل و ميــزان تحصــيلات تفــاوت ،نتمحــل ســکو،نــوع زايمــان

اساس بررسي مطالعات معلـوم شـده   اما بر،داري مشاهده نشدمعني

خونيکمثيرگذار بر تحصيلات و حاملگي از عوامل تأ،است که شغل

مطالعه شيخ الاسلام و همکاران نيـز نشـان داد   .باشندميفقر آهن 

تباط مثبت فقر آهن ارخونيکمکه افزايش تعداد حاملگي با شيوع 

کـه نتـايج مطالعـه حاضـر بـا      هـر چنـد  .داري داشته استو معني

در زنان سنين خونيکمدو علت عمده ،مطالعات ديگر مغايرت دارد

ي قاعـدگي ذکـر شـده    هاريزيمتعدد و خونيهاحاملگي،باروري

ي متعدد و زايمـان بـا کـاهش ذخـاير    هاکه حاملگيطوريهباست

عدم جايگزيني مناسب ترکيبـات آهـن   باشد وميآهن بدن همراه 

همچنـين علـت   .)١٦،١٥(شـوند  مـي فقر آهـن  خونيکممنجر به 

تجويز ترکيبات آهن بـه  ،تناقض يافته اخير با نتايج مطالعات ديگر

ي عمومي زنان هاآگاهيمادران در حين و بعد از بارداري و افزايش

در دوران بــارداري و شــيردهي راجــع بــه مصــرف ترکيبــات آهــن

.باشدمي

ي اين مطالعه با نتايج مطالعـات  هايافته،در ارتباط با محل سکونت

بـين  ،در ايـن مطالعـه  .مغـايرت دارد ) بنتليشيخ الاسلام و (ديگر 

دار آمـاري وجـود   محل سکونت با آنمـي فقـر آهـن ارتبـاط معنـي     

،نداشته اما در مطالعه شيخ الاسلام که در سطح کشوري انجام شد

درصـد در منـاطق   ٥٦ساله به ميـزان  ٦-١٧دختران در خونيکم

شايد دليل اين .درصد در مناطق شهري بوده است٣٢روستايي و 

بـا مطالعـه   اختلاف مربوط بـه تعـداد حجـم نمونـه مطالعـه اخيـر      

در مطالعه اخير حجم نمونه در مناطق روستايي .الاسلام باشدشيخ

کـه در  ر حـالي د.نفر بوده اسـت ٩٧٦مناطق شهري نفر و در٥٠

مطالعه شيخ الاسلام حجم نمونه در سـطح کشـوري و بـه نسـبت     

تقريباً مساوي در دو گـروه شـهري و روسـتايي توزيـع شـده بـود       

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


ابنهاي رامسر و تنکآنمي فقر آهن در زنان سنين باروري شهرستان

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1387زمستان، چهارمدوره ششم، شماره 203

در مطالعه بلوکي مقدم نيز نتـايج نشـان داد کـه شـيوع     .)٢٣،١٥(

داري فقر آهن در زنان شـهري و روسـتايي تفـاوت معنـي    خونيکم

.)١٦(حاضر مطابقت دارد ندارد که با نتايج مطالعه 

دار ي ايـن مطالعـه تفـاوت معنـي    هـا يافته،در ارتباط با نوع زايمان

که نوع زايمـان از عـواملي اسـت کـه     يحالدر.آماري را نشان نداد

کـه  طـوري بـه . ثير داشـته باشـد  أتواند بر روي آنمي فقر آهن تمي

شده شيوع آنمي فقر آهن در زنان سزارين،براساس نتايج مطالعات

شايد علـت تنـاقض   .)٣،٢(بيش از زنان داراي زايمان طبيعي است 

تجويز ترکيبات آهـن  ،ي اين مطالعه با نتايج مطالعات ديگرهايافته

باشـد همچنـين   مـي پس از وضع حمل در هـر دو روش بـه زنـان    

افزايش آگاهي راجع به مصرف رژيم غذايي عامل ديگر ايـن تضـاد   

.شودميمحسوب 

ا شغل و ميزان تحصـيلات نتـايج ايـن مطالعـه ارتبـاط      در ارتباط ب

ي حاصـل از مطالعـه   هـا دار آماري را نشان نداد کـه بـا يافتـه   معني

براساس نتايج ايـن مطالعـات شـغل و    . مغايرت داردبنتليو گراول

سطح تحصيلات باعث تغيير در نگـرش و آگـاهي زنـان راجـع بـه      

ه سطح تحصـيلات  اي شده است و افرادي کالگوهاي صحيح تغذيه

شـيوع  ،مراکز بهداشتي هستندبالاتري دارند يا مشغول خدمت در

.)٢٣،٢٢(تر است آنمي در آنان کم

فقر آهن يکي از علـل مهـم مشـکلات    خونيکمکه با توجه به اين

کـاهش  ،عوارضـي مثـل کـاهش قـدرت يـادگيري     سلامت اسـت و 

کـم ايجـاد   زايمان زودرس و تولد نوزاد با وزن،ظرفيت توان کاري

م آنمي يلازم است در زنان در صورت وجود هر يک از علا،کندمي

،ي بيشتري انجام شـود و در صـورت تشـخيص   هابررسي،فقر آهن

.درمان به موقع و مناسب اقدام گردد
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