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  كننده اردار مراجعه ب در زنانفقرآهن آنمي شيوع پيكا و ارتباط آن با

  )1381(كرمانشاه نگر  هعرصه پزشكي جامع به 

 **مهندس دائم روشني؛ *دكتر نگين رضاوند

  چكيده 

واد  مـصرف اينگونـه م ـ     .برخي از زنان باردار عادت به خوردن مواد غيرغذايي يا مواد غذايي غيرمعمـول دارنـد               : سابقه و هدف  

شود كه در بعضي مـوارد       پيكا يك اختلال جدي خوردن محسوب مي      . شود  پيكا ناميده مي   ،اي ندارند  غيرطبيعي كه ارزش تغذيه   

 آنمي فقر آهن وو خطرناكي مانند مسموميت با مواد شيميايي و فلزات سنگين مانند سرب، انسداد روده     منجر به مشكلات جدي     

كننده به عرصه پزشكي   در زنان باردار مراجعهارتباط آن با آنمي فقر آهن  رسي شيوع پيكا و  برمنظور    به تحقيق حاضر  . گردد مي

  .  انجام شد1381در سال نگر جامعه

كننـده بـه عرصـه پزشـكي       خـانم بـاردار مراجعـه   300روي است كـه در   تحليلي –اين مطالعه از نوع توصيفي    : ها مواد و روش  

آوري اطلاعات از طريق مصاحبه و تكميـل پرسـشنامه    صورت سرشماري و جمع هگيري ب  روش نمونه . ه است نگر انجام شد   جامعه

ميزان تحصيلات، تعداد حاملگي، سن حاملگي، مصرف سيگار، مصرف قـرص آهـن،                شده شامل سن،   آوري  جمع  اطلاعات .بود

هاي مجـذور    با استفاده از آزمونمدهدست آ هاي به داده. سابقه پيكا در خانواده بودو  بارداري   ولمصرف مواد غيرخوراكي در ط    

   .كاي و دقيق فيشر تحليل گرديد

 بيـشترين مـاده غيرغـذايي       و درصـد    3/22شيوع پيكا در زنان مورد بررسي        . سال بود  92/25ميانه سن افراد مورد مطالعه      : ها يافته

 و پيكـا     فقـر آهـن       آنمـي   نيـز  ت و پيكـا و     بين سطح تحصيلا   . افراد داراي پيكا  آنمي داشتند     از  %) 47/4(سه نفر  .مصرفي يخ بود  

، سن بارداري، مصرف قـرص آهـن،        ر، شغل مادران باردا   رتبه بارداري  بين   ). >005/0P(داري مشاهده گرديد  ناارتباط آماري مع  

   .داري وجود نداشتامصرف سيگار، سابقه خانوادگي پيكا و سن مادر با پيكا ارتباط آماري معن

با توجه به شـيوع نـسبتاً        گردد  و        اقتصادي خاصي نمي   -طبقه اجتماعي  به فرهنگ، نژاد، جنس  و     از آنجاكه پيكا محدود     : بحث

هاي آموزشي مناسـب بـه    ه برنامهي بهتر است با ارا،طراتي كه پيكا براي مادر و جنين دارد    اخمجامعه مورد مطالعه و      بالاي پيكا در  

  .  را تا حد امكان كاهش دادهاي عمومي شيوع پيكا زنان باردار و نيز افزايش آگاهي

  رمانشاه  ك، فقر آهن آنمي، زنان باردار، پيكا:ها كليدواژه

  »13/10/84:      پذيرش25/2/84:دريافت«     

  استاديار گروه زنان و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه *

  كي كرمانشاه شگاه علوم پزشنت علمي گروه آمار زيستي داأ عضو هي وكارشناس ارشد آمار زيستي**

  0831-7246346 : دفتر آموزش تلفن، بيمارستان معتضدي، خيابان فردوسي،كرمانشاه: اتمكاتبدار  عهده  *

Email: neginrezavand@yahoo.com 
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 مقدمه

 بـراي اهميت تغذية صحيح و كـافي در دوران بـارداري           

   زيـرا سـلامتي    ؛نميتـوان ناديـده گرفـت     و جنين را     مادر

 فرد به ميزان زيادي به دريافت مـواد مغـذي و درنتيجـه          

ــه ــي  وضــعيت تغذي ــستگي اي او در دوران جنين   . داردب

اغلب زنان در دوران بارداري ممكن است رژيـم غـذايي     

  هرچنـد ايـن تغييـر ممكـن اسـت          . خود را تغيير دهنـد    

ــه ــادر و كــودك از نظــر تغذي  صــحيح اي و ســلامت م

  .)2و1(نباشد

عبارت است از تمايل به خوردن مواد غيرغذايي         پيكا

ترين فرم  مثل خاك، خاك رس، گچ، صابون و يخ و شايع      

  .)3و4(باشد آن تمايل به خوردن خاك و يخ مي

هـاي   هاي مختلف و درجمعيـت  شيوع پيكا در بررسي   

 65تـا     در هزار  7 از و شيوع آن را      يستمتفاوت يكسان ن  

  ).6 و 5، 3(اند ش  كرده گزاردرصد

بـه خـوردن    ) ويار(در زنان حامله، تمايل بدون دليل     

غذاهاي عجيب و گاهي مواد غيرغذايي مانند يخ، نشاسته         

يا خاك وجود دارد و ايـن موضـوع از ريـشة تـاريخي              

كـه   برخـي عقيـده دارنـد     . اسـت  توجهي برخوردار  قابل

اي شدن اشتياق زنان بر    سبب برانگيخته  كمبود شديد آهن،  

خشك، خاك رس، قطعـات يـخ و حتـي           خوردن نشاسته 

اگرچه بعضي از زناني كه به ايـن        . شود برفك يخچال مي  

از اصلاح كمبود آهـن   ها بعد  تمايل آن،مواد تمايل دارند  

يابد، تمام زنان حامله مبتلا به ويار دچار كمبود          بهبود مي 

درحقيقت اگـر در رژيـم غـذايي، غـذاهاي          . آهن نيستند 

غالب باشند، كمبود آهن تشديد خواهد يافت يا        غيرعادي  

برخورد بـا خـانم حاملـه         در .سرانجام ايجاد خواهد شد   

 عوامل از   . اقدام درماني خاصي وجود ندارد      پيكا مبتلا به 

همچـون  مـواردي   توان بـه     ي م  پيكا ذكرشده درگرايش به  

 علـل   سـابقه پيكـا در دوران كـودكي،        سابقه خانوادگي، 

 ـ ژن،  قر آهن ي ف مآن ،رواني –روحي  و سـكونت در     اهياد س

   ).4-7( اشاره كرد ييمناطق روستا

بعضي از اين مواد از جمله نشاسته و خاك در سيستم           

 ـ مـي گوارش با آهن باند       و جـذب آهـن را مختـل         وندش

اي سرب افـزايش     در نتيجه فقر آهن، جذب روده     . كنند مي

هاي عـصبي    در بافتHemeيافته كه منجر به اختلال سنتز     

  . )7و4(شود مي

 زنـان بـاردار اغلـب       .علت اصلي پيكا ناشناخته است    

گرچـه مـصرف    . گذارنـد  پس از زايمان پيكا را كنار مـي       

 لـيكن پيكـا يـك       ،ضرر باشد  بعضي مواد ممكن است بي    

شود كه بسته به مقـدار       اختلال جدي خوردن محسوب مي    

مادة مصرفي و طول مدت مصرف، بعضي اوقات منجر بـه   

رناكي مانند انسداد روده، يبوسـت،      مشكلات جدي و خط   

خوني فقر آهن، آلودگي انگلي، مسموميت بـا سـرب،            كم

پراكلامپسي، تولـد نـوزاد نـارس، مـشكلات متـابوليكي،       

هـا، عفونـت و      هـا، اخـتلال الكتروليـت      آسيب به دنـدان   

شدگي  وراخو س اي نظير خونريزي      روده -مشكلات معدي 

  ).8-10 و 5( گردد

  بـا شـيوع پيكـا در       ارتباطنون در    اينكه تاك  باتوجه به 

 اهميـت    انجام نـشده اسـت و همچنـين          اي مطالعهمنطقه  

  تبـع آن كودكـان و نيـز بـا توجـه            سلامت مـادران و بـه     

   به مشكلات جدي و خطرناكي كـه پيكـا ممكـن اسـت             

ارتبـاط آن  و  شيوع پيكا اين بررسي  در،در فرد ايجاد كند 

كننـده بـه عرصـه        مراجعه زنان باردار  آهن در  با آنمي فقر  

 ـ    1381در سال   نگر پزشكي جامعه  ه  مورد مطالعه قرار گرفت

  . است
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  ها  مواد و روش
گيـري    نمونـه  .اسـت تحليلي  –اين مطالعه از نوع توصيفي    

حجـم نمونـه بـا سـطح        . انجام شد صورت سرشماري    هب

 نفـر تعيـين     300 ، درصـد  95دقـت     و درصـد 5اطمينان  

كننده به   ه مراجع  خانم باردار  300روي   رد مطالعه   .گرديد

 ـ    هاي عرصه پزشكي جامعـه     درمانگاه  سـال   ولنگـر در ط

اطلاعـات از طريـق انجـام مـصاحبه و       .  انجام شد  1381

و شرايط ورود بـه      آوري گرديد  جمع اه پرسشنامهتكميل  

 سال يا بيـشتر     2 سال، فاصله    15مطالعه شامل سن بالاي     

 عـدم وجـود     ،بين آخرين بارداري و بارداري مورد نظـر       

ــارداري   هر ــين ب ــارداري و ح ــل از ب ــاري قب ــه بيم گون

اكلامپسي، اكلامپسي، فشار خون، ديابت، اخـتلالات        پره(

الات پرسـشنامه شـامل     ؤس. بود)  جفت سرراهي  وخوني  

 ، سـن حـاملگي    ، تعداد حـاملگي   ، ميزان تحصيلات  ،سن

مــصرف مــواد ،  مــصرف قــرص آهــن،مـصرف ســيگار 

ر خـانواده    سابقه پيكـا د    و بارداري   ولط غيرخوراكي در 

  . بود

اول حـاملگي  ماهـه    سـه هايي كـه در      براي كليه خانم  

بـارداري  لازم دوران   هـاي     آزمايش ،مراجعه نموده بودند  

شـد      را هم شامل ميHct و  Hbكه  گرديد درخواست مي

دوم و سوم حاملگي بودند و      سه ماهه   هايي كه در     و خانم 

 هـه اول و   ما هاي مربوط به سه     آزمايش پيكا نيز داشتند، به   

 رجـوع   ،ها موجـود بـود      بارداري كه در پرونده    28هفته  

 خانمي با توجه به ميـزان        براي   درصورتي كه  .گرديد مي

Hb و Hct،ــود ــي   موج ــي داده م ــشخيص آنم ــد ت  ،ش

  :گرديد كــه شــامل     واست مي رخ تكميلي د  ياه آزمايش

MCH   ،MCV   ،MCHC   ،TIBC        فريتين و آهـن سـرم ،

هاي بـاردار     است كه در خانم    ري اين نكته ضرو    ذكر .بود

 و در سه 11كمتر از  Hb ،در سه ماهه اول و سوم بارداري    

 .كننـد   را آنمي محسوب مي    5/10  كمتر از     Hb ،ماهه دوم 

 شـده بـا اسـتفاده از آزمـون         آوري سپس اطلاعات جمـع   

  ارتباط هـر   فيشر تحليل شد و   و آزمون دقيق    مجذور كاي   

مادران   با پيكا در   يجمعيت شناخت يك از متغيرهاي كيفي     

  . باردار سنجيده شد

  
  ها  يافته

 سـال و    92/25 سن افراد مورد مطالعه      هدراين تحقيق  ميان   

 زن باردار مـورد     300بين    در . سال بود  17-45دامنة سني   

عادت به خوردن مواد غيرغذايي     %) 3/22(نفر   67 ،مطالعه

   .داشتند

  از زنـان بـارداري كـه عـادت پيكـا       )%2/55( نفر   37

 نوع مادة مصرفي خود را يخ و بقيـه سـاير مـواد              ،داشتند

ــد  ــر كردن ــذايي را ذك ــدول ( غيرغ ــورد6 در .)1ج   م

Polyphagia)          خوردن بيش از يك نـوع مـاده غيرغـذايي (

زنــان بــاردار از نظــر ســطح تحــصيلات . مــشاهده شــد

درافراد بـا تحـصيلات   . هاي مختلف بررسي شدند   درگروه

كـه    درحالي ،اصلاً مشاهده نشد   پيكا   ،درحد ديپلم و بالاتر   

بيشترين شيوع آن مربوط به افراد با تحصيلات درحد زيـر      

كـه عـادت      افرادي  درصد 86/26د و   بو) %13/73( ديپلم

 ـ  . سواد بودند   بي ،پيكا داشتند  داري بـين   اارتباط آماري معن

). >05/0P (سطح تحصيلات و عادت پيكـا مـشاهده شـد     

امـا ارتبـاط آمـاري       ،دار بودنـد    زنان خانه   درصد 53/92

  .دداري بين شغل مادر و عادت پيكا مشاهده نگرديامعن

 داراي عادت  زناناز ) %25/49(نفر33ه اين مطالع در

 كه   درحالي،ها بود بارداري اخير اولين بارداري آن، پيكا

  بيشترين . ها داراي يك فرزند بودند  آن)%4/19(نفر13
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يي مصرفي در زنان باردار نوع مادة غيرغذاتوزيع فراواني  -1جدول 

  1381الائمه شهر كرمانشاه در سال  كننده به درمانگاه ثامن مراجعه

  درصد  تعداد  نوع پيكا

  22/55  37  يخ 

  92/14  10  برنج خام 

  98/2  2  خاك 

  98/2  2  خاكستر 

  46/7  5  برفك يخچال 

  97/5  4  توتون 

  50/1  1  كبريت سوخته 

  50/1  1  برفك يخچال + برنج 

  50/1  1  كبريت سوخته + ج برن

  97/5  4  برنج خام + يخ 

  100  67  جمع 

  

 مشاهده ،مادراني كه فرزندي نداشتند شيوع پيكا در

 3و كمترين شيوع عادت پيكا در زناني بود كه ، گرديد

داري بين تعداد ا ارتباط معن.فرزند يا بيشتر داشتند

ي  از نظر سن باردار.فرزندان و عادت پيكا مشاهده نشد

 45 ،سه ماهه اولر دداراي پيكا زنان )%86/26( نفر 18

 در) %98/5(نفر 4 دوم و  ماهه سه در )%16/67( نفر

داري بين سن اماهه سوم بودند و ارتباط آماري معن سه

فراد داراي ا )%47/4( نفر3. بارداري و پيكا مشاهده نشد

ماهه اول و  در سه  كه يك نفرداشتندفقر آهن آنمي ، پيكا

در بين افرادي كه . ماهه دوم حاملگي بودند نفر در سهدو 

كشيدند  ميسيگار %) 89/20( نفر 14 ،عادت پيكا داشتند

 نفر 47 و از نظر مصرف قرص آهن، )1نمودار (

 بارداري استفاده ولقرص آهن را در ط  %)15/70(

 با استفاده از آزمون دقيق فيشر .)2نمودار (كردند مي

 و پيكا ارتباط  فقر آهنيكه بين آنم مشخص گرديد

اين مطالعه  در. )=02/0P( درآماري معناداري وجود دا

بين مصرف قرص آهن، مصرف سيگار و سابقه خانوادگي 

  .يافت نشدداري اسن مادر با پيكا ارتباط آماري معن پيكا و

  

در زنان باردار داراي پيكا     سيگار   توزيع فراواني مصرف     -1نمودار

  )1381سال (نگاه ثامن الائمه شهر كرمانشاه مراجعه كننده به درما

 

 

 توزيع فراواني مصرف قرص آهن در زنان باردار داراي -2نمودار 

 )1381سال (پيكا مراجعه كننده به درمانگاه ثامن الائمه شهر كرمانشاه 

 

سيگاري

غيرسيگاري

20.9%

79.1%

مصرف قرص آهن

عدم مصرف قرص آهن

71%

29%
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  بحث 
بين زنـان    نشان داد كه ميزان شيوع پيكا در      حاضر  تحقيق  

 درصـد   3/22نگـر    كننده به عرصه پزشكي جامعه     مراجعه

 1/25تهـران    تحقيقات مشابه شيوع پيكـا در       در .باشد مي

 درصـد   8/17 در نيجريه    ، درصد 5/15 در زاهدان    ،درصد

 درصـد   38اي در دانشگاه كاروليناي شـرقي        و درمطالعه 

شيوع تحقيقات مختلف در آمريكاي لاتين        در .بوده است 

،  درصـد 8/8عربستان  رياض  در  ،   درصد 23-44بين  پيكا  

 درصد  31 كاليفرنياي جنوبي     در درصد و  44مكزيك   در

 7/0 ـ  67دركـل شـيوع پيكـا بـين     . است گزارش شده

 ـدرصد گزارش     پيكـا   ).11-16،  6،  5،  3(ده اسـت  گردي

عـواملي   عادت نادرستي است كه انتشار وسيعي داشته و       

سن، نژاد، جنس يا منطقه جغرافيايي مانعي در برابر          مانند

مورد نوع پيكا در زنان مورد بررسـي         در ).11(آن نيست 

بـرنج خـام و    بيشترين ماده غيرغذايي مصرفي يخ و بعـد     

برفك يخچال بود و كمترين ماده مصرفي كبريت سوخته         

مطالعه شجاعي بيشترين ماده مصرفي برنج خام و         در. بود

 7/53مطالعـه تگـزاس       و در  )11(ترين خاك رس بود    كم

 6/14به خوردن يخ و      تمايلن مورد مطالعه    درصد از زنا  

 مطالعـه  در. داشتندعلاقه  به خوردن برفك يخچال   درصد

مرتضوي مصرف خاك و يخ بيـشترين شـيوع را داشـته            

 شيوع مـصرف خـاك در بـين          كنيا ل ساح در. )12(است

 درو   درصـد    39و درجامائيكـا      درصـد  56زنان بـاردار    

اي در واشنگتن شيوع مصرف يخ و برفك يخچـال        مطالعه

  .)17-20(گزارش شده است درصد 1/8

 ـ       شيوع پيكا در   طـور   همطالعه مانسبت بـه عربـستان ب

 ولـي نـسبت بـه مكزيـك و مطالعـه            ،تـوجهي بـالا    قابل

 مواد غيرغذايي مـصرفي     .باشد كاروليناي شرقي پايين مي   

هاي مختلف متفاوت گزارش شده و علـت         بسته به فرهنگ  

 ولـي   است،بروز پيكا درجوامع مختلف مشخص نگرديده       

ضي عوامل مستعدكننده مثل آنمي و سـابقه خـانوادگي          بع

افـراد   درحاضـر  مطالعه   در.)6 و  4(اند پيكا را ذكر نموده   

و  با تحصيلات درحد ديپلم و بالاتر پيكا مشاهده نگرديـد         

پيكا و سـطح سـواد ارتبـاط آمـاري          بين  مشخص شد كه    

مطالعه مرتـضوي هـم كمتـرين         در .داري وجود دارد  امعن

زنان با سـطح تحـصيلات بـالاتر از ديـپلم         شيوع پيكا در    

مطالعه عربستان ارتباطي بين سـطح        ولي در  ،مشاهده شده 

 شايد علت شيوع كمتر     .تحصيلات و پيكا مشاهده نگرديد    

 شـناخت و    ،پيكا در افرادي كه تحصيلات بالاتري دارنـد       

آگاهي بيشتر اين افراد نسبت به عـوارض مـصرف مـواد            

  ). 15 و 12(غيرغذايي باشد

دهنده اين است كـه      مطالعه ما نشان   فاوت موجود در  ت

هـاي فـردي     افزايش سطح تحصيلات با افـزايش آگـاهي       

  . باشد ثر ميؤ و دركاهش موارد پيكا ماستهمراه 

 افـراد داراي پيكـا      از%) 47/4( نفـر    3 اين مطالعـه   در

آنمي داشتند كه از نظر آماري ارتباط معناداري بين پيكا و           

مطالعه شجاعي هم بـين كـاهش         در .آنمي مشاهده گرديد  

 .سطح هموگلوبين و پيكا ارتباط معنـاداري مـشاهده شـد          

اي در ايالات متحـده مـشخص گرديـد سـطح            مطالعه در

 ،هموگلوبين مـادران بـارداري كـه عـادت پيكـا داشـتند          

مطالعـه    در .كه عادت پيكا نداشتند    تر از افرادي بود    پايين

Geissler  ــرم زنـ ـ ــريتين س ــوبين و ف ــاردار هموگل  ان ب

 ـ    كمتر از ساير زنان بود و در       ،داراي پيكا  ن امطالعـه محقق

 دانــشگاه هــاروارد غلظــت فــريتين و هموگلــوبين ســرم

زنان ديگر كمتر بـود       مقايسه با  زنان دچار مشكل پيكا در    

  . )22 و 19، 18(
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وان مشخص نمود كه آنمـي منجـر بـه          ت در واقع نمي  

 و مصرف مواد    گردد و يا عادت پيكا     بروز عادت پيكا مي   

 مطالعـه ايـن   در  . گـردد  غيرغذايي منجر به بروز آنمي مي     

 از نظر آماري رابطـه معنـاداري بـين مـصرف سـيگار و             

 عادت پيكا مشاهده نگرديد كـه شـايد بـه علـت تعـداد             

 همچنين از نظر رتبـه بـارداري،        .كم افراد سيگاري باشد   

سن مادر و عادت پيكـا نيـز ارتبـاط آمـاري معنـاداري              

  در مطالعـه مرتـضوي در شـهر زاهـدان    .نگرديدمشاهده  

 نيز رابطه آماري معناداري بين عادت پيكا وسـن مـادر و           

  در مطالعـه مـا     .)12(رتبه بارداري مشاهده نـشده اسـت      

 افراد داراي عادت پيكا، وجود پيكـا را          درصد 2كمتر از   

اي در    ولـي در مطالعـه     ،انـد  كـرده  در خانواده خود ذكر   

  زنــان داراي عــادت  صــد در6/56ايــالات متحــده  

 .انـد  پيكا وجود پيكـا را در خـانواده خـود ذكـر نمـوده      

داري بـين   ا در نيجريه ارتباط معن    Suleهمچنين در مطالعه    

 پيكا در خانواده، دوستان  يا ديگر افراد مـرتبط بـا زنـان             

 

 هـــا در دوره بـــارداري بـــاردار و عـــادت پيكـــاي آن

 رهنگـي و   شايد علت اين تفاوت اختلاف ف      ).13(ديده شد 

  .نژادي باشد

  

  گيري  نتيجه
ايـن مطالعـه لـزوم        با توجه به شيوع نسبتاً بالاي پيكا در       

 ؛گـردد  پذير مـشخص مـي     توجه بيشتر به اين گروه آسيب     

 ـ    ايي بـر سـلامت مـادر و جنـين      ذزيرا مصرف مواد غيرغ

با توجه به اهميت سـلامت مـادران و         . باشد ار مي ذثيرگأت

جه بـه نكـاتي چنـد از جملـه          ها، تو  تبع آن كودكان آن    به

آموزش اصول صحيح تغذيه به مادران، توجـه بـه تغذيـه            

كــافي و مناســب مــادر در دوران بــارداري،  آمــوزش و 

 ـمنمودن مادران بـاردار از       آگاه طرات بـالقوه و جـدي      اخ

ــر ــزايش  مــصرف مــواد غيرغــذايي ب مــادر و جنــين، اف

رات مضر پيكـا ضـروري      يثتأهاي عمومي درمورد     آگاهي

  . رسد نظر مي هب
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Abstract: 

Pica its Related Iron Deficiency Anaemia in Pregnant Women 

 in Kermanshah 

--------------------------------------------------------------------------------- 
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1
; Rawshani, D.

 2 

1. Assistant Professor in Obstetrics & Gynecology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. MSc in Biostatistics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: In the literature Pica is reported to be prevalent in pregnant women, who, reported to 

have eaten substances that were clearly not foods but some thing which has been defined as “Pica”. 

Pica is an eating disorder, which may cause severe problems such as chemicals or heavy metals (e.g. 

lead) toxicity, intestinal obstruction and iron deficiency anaemia. This study was conducted to 

determine the prevalence of pica and its relationship with iron deficiency anaemia among pregnant 

women who referred to Community Oriented Medical Services of Kermanshah during 2001.  

Materials and Methods: After consecutive sampling, 300 pregnant women were recruited. Data, 

including age, education, parity, age of gestation, smoking, iron supplementation, having Pica during 

pregnancy and family history of Pica were collected via interview and questionnaire. Statistical 

analysis carried out using X2 and Fisher Exact Test.   

Results: In this study the mode  age of women was 25.92 years . The prevalence of pica among the 

studied population was 22.3% and ice was the most common non-nutritive substance. Three women 

(4.47%) in Pica group were anaemic. There were significant correlation between Pica and education 

level and anaemia (p<0.005). However, there were no significant correlation between pica and parity, 

occupation, gestational age, iron supplement, smoking, familial history of pica and maternal age. 

Conclusion: As Pica is not limited to culture, sex or socio-economic and ethnic background it is 

necessary to raise public awareness of the adverse effects of this behavior. Primary health care staffs 

and dieticians should ask pregnant women with anaemia about pica and should counsel women who 

report pica regarding the health risks associated with it.  

Key Words: Pica, Pregnant Women, Iron Deficiency Anaemia, Kermanshah 
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