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 سمنان، ايران، سمنان يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشکدانشگاه  ،رحم يعيرطبيغ يها يزير قات خونيمرکز تحق -1

 ، سمنان، ايرانسمنان يعلوم پزشکدانشگاه ، دانشکده پزشکي ، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و گروه پزشکي اجتماعي -2

 

 ده يچك
است که موجب  اخبللاد       يسلامت عموم ياز مشکلات اصل يکيو  ياز علل ناتوان يکي يخون کم: سابقه و هدف

باشبند.     و ان پبا از    پر خطر جهت ابللا ببه نن مبي   يها از گروه يکيشو . زنان سنين با و ي  يم يزندگ تيفيک

يبده شبده شبيو     ايبن اباد      ببا ، تري براي کمبو  نهن هسلند زنان     يسك کم خلاف  و ان با  ا ي،زايمان، بر

فقرنهن پا از زايمبان   يخون خوني، فقرنهن و کم باشد. تعيين شيو  کم ين  و ان بالاتر از اد انلظا  مي   ا خوني کم

 .کننده باشد منطقه و کفايت خدمات   ماني کمك تواند    شناخت وضعيت بهداشلي مي

 وز از زايمانشان گذشله، مو   بر سي قبرا  گرفلنبد. از    00±70زن که  702، يمطالعه مقطع نيا ها:    موا  و  وش

 تبر از  سبرم کبم   نيليخبوني، فبر   به عنوان کبم  g/dL27تر از  کم نيشد. هموگلوب انجام CBC indexهر فر  نزمايش 

µg/L 70ازتر  کم نيچنين هموگلوب نهن، همبه عنوان فقرg/dL 27تر از سرم کم نيليو فرµg/L70 هباي    اه ايندکا هم

 خوني فقرنهن    نظر گرفله شد.  کم( به عنوان MCV<80٫MCH<27٫MCHC<31%خوني کاهش يافله )

%  ببو ه  0/2فقر نهبن  يخون % و شيو  کم7/8%، شيو  فقر نهن 3/6خوني  ها: سه ماه پا از زايمان، شيو  کم يافله

ملغيرهاي سن، نو  زايمان، تعدا  زايمان و نحوه مصبرف  يك از  خوني فقرنهن با هيچ خوني و شيو  کم است. شيو  کم

 ي  ا ي  اشت. به طبو  نحوه مصرف قرص نهن، ا تباط معني  ا ي نداشت. اما شيو  فقر نهن با باط معنيمکمل نن ا ت

کر ند،    خطر فقر نهن  برابر زناني که به طو  منظم قرصآهن مصرف مي 0/5کر ند،  که زناني که قرص نهن مصرف نمي

 (.  OR=5.0, 95% CI: 1.1-23.5, p=0.040بو ند )

   شبهر   مبان يفقر نهن سه ماه پبا از زا  يخون ، فقر نهن و کميخون کم و ي هد ش يها نشان م افلهيگيري:  نليجه

کنبد،   يمب  تبر  شي، خطر بروز فقر نهن  ا بب که عدم مصرف مکمل نهن نيباشد. با توجه به ا يم يسمنان    اد مناسب

    يا  و ه يها مراقبت نيا نيچن و هم ما سلاني   ب مانيلازم به ما  ان    مصرف مکمل نهن، پا از زا يها نموزش

 .است يضرو  ،يمراکز بهداشل

 

 فقر نهن، پا از زايمان يخون خوني، فقر نهن، کم کمهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ياز مشککلات الکل   يکيو  ياز علل ناتوان يکي يخون کم

کودکان و زنان سنين باروري سکهم   [.1] است يسلامت عموم

دهنکد   آهن را تشککيل مکي  خوني فقر اي از مبتلايان به کم عمده

به اندازه  يهرچند در خصوص مشکل فقرآهن در حاملگ [.2]

 مکان يپس از زا يخون به کم يشود، اما توجه کم يم ديتاک يکاف

                                               Email:r_ghorbani@semums.ac.ir    023- 33654367 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 29/1/1394 تاريخ پذيرش: 7/4/1393 تاريخ دريافت: 
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بکا اخکتلال در    مکان يبعد از زا يخون فقر آهن و کم[.1] شود يم

مکرتب    کيکولوژيو سکا  کياز نقطه نظر سومات يزندگ تيفيک

در  يمهکم در کشکورها   يمشکل بهداشکت  کياست و به منزله 

 [.3-5] باشد يم افتهي حال توسعه و توسعه

 ياجمکاع  چيهک  مکان يطول دوران پکس از زا در خصوص 

هفتکه پکس از    8-32دوره  سکندگان ينو يوجود نکدارد. برخک  

 فيک تعر يهکا بکرا   نکه يگز ري. سارنديگ يرا در نظر م[ 3] مانيزا

ککه درافکراد    وديک شامل زمان برگشکت پر  مانيدوره پس از زا

 يدهريدوران شک  انيک پا يحتک  ايدارد و  يمختلف تفاوت بارز

در کشکورهاي در حکال توسکعه شکيوع     [.6] انکد  ککرده  فيتعر

باشکد ککه بکا علا مکي      % مي80تا  50پس از زايمان  يخون کم

، هکاي شکناختي   کاهش کيفيت زندگي، کاهش توانايي چون هم

راه  عدم ثبات خلقي و افسردگي در زنکان سکنين بکاروري هکم    

 [.5،6] است

هکاي   آهن، مکملخوني فقر جهت پيشگيري از کم رانيدر ا

ر از هاي در معرض خطک  قطره به گروهقرص و آهن به لورت

روز پکس از   90بکارداري تکا   از ماه چهارمجمله زنان باردار )

گردد.  درماني تجويز مي -هاي بهداشتي زايمان( از طريق شبکه

شکود و   وضع آهن عتواند موجب بهبود نسبتاً سري اين اقدام مي

ان از تو به عنوان يک استراتژي مهم، اين ويژگي را دارد که مي

ترين نياز به  هايي از جمعيت که بيش آن براي رفع مشکل گروه

تر در معرض کمبود آهن هستند، اسکتفاده   آهن را دارند و بيش

هاي بارداري و حتي خيلي  زنان باردار از نخستين ماه [.7] کرد

هاي قرمز  راه با کاهش در شمارش سلول هم آهنبعد از آن، فقر

در يک حاملگي نرمال با جنکين   .[8] شوند خون را متحمل مي

از دارد. گرم آهن براي بارداري ني يليمرد، مادر حدود هزار منف

تکر زنکان    رسد که از منابع آهکن بکيش   اين مقدار کل به نظر مي

 سيستم طريقفراتر است که اگر نتواند اين مقدار اختلاف را از 

 [.9] شود آهن ميخوني فقر گوارشي جبران کند، باعث بروز کم

، غيکر  سکه ماهکه سکوم   ، بکاخخ  در ريز طرفي درطي بارداا

اين  [.7] ممکن است آهن کافي را از رژيم غذايي دريافت کنند

طکي بکارداري   هاي غذايي را در موضوع اهميت مصرف مکمل

 .کند مشخ  مي

در دوران پس از زايمان، برخلاف دوران بکارداري،  زنکان   

ن از زايمکا تري براي کمبود آهکن هسکتند. بعکد     در ريسک کم

ککه بخکش   رود منابع آهن مکادر افکزايش يابنکد چرا    انتظار مي

آهن مورد نياز براي افکزايش تکوده    گرم يليم 450اي از  عمده

حجکم   ککه سلول قرمز در طي حاملگي، پس از زايمان موقعي 

نيکاز آهکن    گکردد.  به منابع مادر باز مي ابد،ي پلاسما کاهش مي

يابد، به نحوي که نياز  ش ميپس از تولد نوزاد اساساً کاهمادر 

دهکي   گيکرد. از دسکت   ريافت آهن نوزاد بر مادر پيشي ميبه د

از زايمان به طکور مشخصکي ککاهش     دليل آمنوره پس هآهن ب

دهکي آهکن از    ر مقايسه با آن مقدار کمي از دسکت يابد و د مي

پکس از   يخکون  ، ککم گريد ي. از طرف[10] طريق شيردهي دارد

. [8] اسکت  عيشکا  نييپکا  ياقتصکاد  در زنان بکا سکط    مانيزا

گيري شده فريتين سرم در طي  مقادير اندازه ،شد دهيد نيچن هم

شش ماه پس از زايمان در ميان زناني که مصرف مکمل آهکن  

-13] ماند ياند در سطوح کم باقي م هدر دوران بارداري نداشت

11.] 

طبق برنامه متداول کشور، مصرف مکمل آهن تا سکه مکاه   

و تحليکل منکابع آهکن در    [ 7]شکود   ن دنبکال مکي  زايماپس از 

خکوني شکديد    از علکل ککم   يکک يحاملگي وعدم تصکحي  آن  

 يمطالعه با هکدف بررسک   نيفقرآهن در حاملگي بعدي است. ا

هکاي   هاي آهن ياري متداول در برنامکه  بخشي برنامه ميزان اثر

آهن مکادر، سکه مکاه پکس از     کشور درتصحي  منابع  هداشتب

 يفقرآهن و ککم خکون   ،يکم خون وعيش نييتعبا هدف زايمان، 

 .، انجام شدفقر آهن
 

 هامواد و روش
زنان زايمکان ککرده در شکهر     نياز ب يمطالعه مقطع نيدر ا

پس  يها به مراکز مراقبت 1385-86 يها سال يسمنان که ط

گيکري غيکر    نفر به روش نمونه 207عه نمودند، مراج مانياز زا

ورود به مطالعه، انتخاب   يداشتن شرااحتمالي آسان، به شرط 

 کيک نمونکه، در   محج نييتع يقرار گرفتند. برا يو مورد بررس

% حالل شد، لذا با اطمينکان  1/7 يآنم وعيش ،يمطالعه مقدمات

شکده اسکت.    نفر بکرآورد  207% حجم نمونه 5/3% و دقت 95
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روز پککس از 90±20ران پککس از زايمککان در ايککن مطالعککه دو

 .است زايمان تعريف شده

( يکک يبا دستگاه شمارش الکترون) CBC Index آزمايشات

و فريتين )به روش اخيزا و با کيت ساخت ايمونوکورپ کانادا( 

 12تر از کم نيافراد مورد مطالعه انجام شد. هموگلوب هيکل يبرا

g/dLتر از کم نيتيخوني، فر به عنوان کمµg/L20  به عنوان فقکر

تر  سرم کم نيتيو فرg/dL12 ازتر  کم نيچنين هموگلوب آهن، هم

 هککاي خککوني کککاهش يافتککه   راه اينککدکس هککمµg/L20از

MCV<80)٫MCH<27٫(MCHC<31% خکوني   به عنوان ککم

موارد شناخته شده آنمي غيکر  در نظر گرفته شد.  [14] فقرآهن

چند قلو، اهکدا   يها ياز آنمي فقرآهن )مانند تاخسمي(، حاملگ

 يهکا  يمکار يبکه ب  تلابک ر، ايک خون در سه مکاه اخ  افتيدر ايو 

مکزمن و   يها فشارخون، عفونت ابت،يد ليمزمن از قب يا نهيزم

 .مزمن از مطالعه کنار گذاشته شدند يويو کل يکبد يها يماريب

هکا   داده ريراه با سا هم يآور پاسخ آزمايشات پس از جمع

 SPSS 16.0و با استفاده از برنامه ديها درج گرد نامه در پرسش

 قيک ، دقاسککو ر  يککا  يهکا  با استفاده از آزمونها  هداد ليتحل

 .% انجام شد5دار  و رگرسيون لجستيک در سط  معني شريف

 

 نتايج
 يشکگاه يآزما يهکا  و شکاخ   مانيسن، تعداد زا نيانگيم

 مکان يزنان زا% 6/39آمده است.  1شده در جدول  يريگ اندازه

مکمل آهن مصکرف   ماني% زنان پس از زا7/7داشتند.  يعيطب

بکه طکور    %1/55 ي% به طور نامنظم و مکابق 2/37کردند،  ينم

 کردند.  يمنظم مکمل آهن مصرف کم

 

-%6/9%: 95 نکان يبکا فالکله اطم  % )3/6 يخون کم وعيش

-%9/11%: 95 نککانيبککا فالککله اطم% )2/8آهن فقککر %(،0/3

 % برآورد شد.  0/1خوني فقرآهن  % ( و شيوع کم5/4

فقکر آهکن و    ،يخکون  ککم  وعي، شک رهيک متغ تکک  ليدر تحل  

 مان،يسن، نوع و تعداد زا رياز متغ کي چيفقر آهن با ه يخون کم

نداشککت  يدار ينحککوه مصککرف مکمککل آهککن ارتبککاط معنکک   

(05/0p> 4تا  2()جداول.) 
 

 ميانگين سن، پاريتي و پارامترهاي آزمايشگاهي ، سه ماه پس از .1جدول 

 زايمان در زنان شهر سمنان 

 ميانگين مشخصه
انحراف 

 معيار
 ماکزيمم مينيمم ميانه

 45 16 0/27 8/5 4/27 سن)سال(

 4 1 0/1 8/0 6/1 پاريتي

 6/15 4/10 5/13 9/0 4/13 هموگلوبين

MCV 6/84 7/7 86 59 99 

MCH 5/28 6/6 9/28 9/16 0/86 

MCHC 1/33 6/1 3/33 28 4/37 

 0/135 8/7 0/49 2/31 6/58 فريتين

 

 

 يذکر شده بکر رو  يرهايزمان متغ اثر هم يبه منظور بررس

 ونيرگرسک  ليک ، تحلفقکر آهکن   يخکون  فقر آهن و کم ،يخون کم

 يرهکا ياز متغ کيک  چينشان داد که ه جيانجام شد. نتا کيلجست

فقکر آهکن    يخکون  و کم يخون با کم يدار يذکر شده ارتباط معن

با فقر  يدار ينداشتند و تنها نحوه مصرف مکمل آن ارتباط معن

بکه  (. OR=5.0, 95% CI: 1.1-23.5, p=0.040آهکن داشکت)  

برابکر   5کردنکد،   يکه مکمل آهن مصکرف نمک   يطوري که زنان

کردنکد شکانس    يکه به طور منظم مکمل آهن مصرف م يافراد

 .فقر آهن داشتندابتلا به 
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 سه ماه پس از زايمان به تفکيک مشخصه هاي فردي در زنان شهر سمنان کم خونيشيوع  .2جدول 

 تعداد نمونه مشخصه
  کم خونيابتلا به 

p-value + - 
 درلد تعداد درلد تعداد

 سن)سال(
25> 
29-25 
30≤ 

78 
57 
72 

4 
5 
4 

1/5 
8/8 
6/5 

74 
52 
68 

9/94 
2/91 
4/94 

00/1 

 نوع زايمان
 طبيعي
 سزارين

82 
125 

6 
7 

3/7 
6/5 

76 
118 

7/92 
4/94 

618/0 

 تعداد زايمان
1 
2 
3 ≤ 

118 
49 
40 

6 
3 
4 

1/5 
1/6 
0/10 

112 
46 
36 

9/94 
9/93 
0/90 

541/0 

 نحوه مصرف مکمل آهن
 عدم مصرف
 نامنظم
 منظم

16 
77 
114 

2 
7 
4 

5/12 
1/9 
5/3 

14 
70 
110 

5/87 
9/90 
5/96 

168/0 

 
 شيوع  فقر آهن سه ماه پس از زايمان به تفکيک مشخصه هاي فردي در زنان شهر سمنان .3جدول 

 تعداد نمونه مشخصه
 فقر آهنابتلا به 

p-value + - 
 درلد تعداد درلد تعداد

 سن)سال(
25> 
29-25 
30≤ 

78 
57 
72 

5 
3 
9 

4/6 
3/5 
5/12 

73 
54 
63 

6/93 
7/94 
5/87 

253/0 

 نوع زايمان
 طبيعي
 سزارين

82 
125 

6 
11 

3/7 
8/8 

76 
114 

7/92 
2/91 

714/0 

 تعداد زايمان
1 
2 
3 ≤ 

118 
49 
40 

7 
5 
5 

9/5 
2/10 
5/12 

111 
44 
35 

1/94 
8/89 
5/87 

359/0 

 نحوه مصرف مکمل آهن
 عدم مصرف
 نامنظم
 منظم

16 
77 
114 

3 
9 
5 

8/18 
7/11 
4/4 

13 
68 
109 

2/81 
3/88 
6/95 

055/0 

 
 فقر آهن سه ماه پس از زايمان به تفکيک مشخصه هاي فردي در زنان شهر سمنان کم خونيشيوع  .4جدول 

 تعداد نمونه مشخصه
 فقر آهن کم خوني ابتلا به

p-value + - 
 درلد تعداد درلد تعداد

 سن)سال(
25> 
29-25 
30≤ 

78 
57 
72 

- 
1 
1 

- 
8/1 
4/1 

78 
56 
71 

100 
2/98 
6/98 

00/1 

 نوع زايمان
 طبيعي
 سزارين

82 
125 

- 
2 

- 
6/1 

82 
123 

100 
4/98 

519/0 

 تعداد زايمان
1 
2 
3 ≤ 

118 
49 
40 

- 
1 
1 

- 
0/2 
5/2 

118 
48 
39 

100 
0/98 
5/97 

350/0 

 نحوه مصرف مکمل آهن
 عدم مصرف
 نامنظم
 منظم

16 
77 
114 

1 
1 
- 

2/6 
3/1 
- 

15 
76 
114 

8/93 
7/98 

100 
149/0 
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 گيرينتيجه بحث و
نموده که بکر   ريجهان را درگ تيچهارم جمع کي يخون کم

از  يکک يقبل از مدرسه و زنان متمرککز اسکت و    نيکودکان سن

که سهم عوامکل   ياست. اطلاعات يسلامت عموم يمشکلات کل

 کي نيي، لذا تعمشخ  کند، وجود ندارد يموثر را به طور نسب

 .[15] سازد يعلت مشخ  را مشکل م
 

در زنان سه مکاه پکس از    يخون کم وعينشان داد ش ها افتهي

%( بکوده  0/3-%6/9%: 95 نکان يبا فالکله اطم % )3/6زايمان 

نحوه مصرف مکمل  مان،يبا سن، نوع و تعداد زا يخون است. کم

، ککه   در سمنان گرينداشت. در مطالعه د يدار يآهن ارتباط معن

 يخون کم نيزنان سه ماه سوم بارداري انجام شد، ارتباط ب يرو

 يدار بود. به طکور  يبا چگونگي مصرف کردن مکمل آهن معن

تر  شيوع آنمي بيش تر شده بود، چه مصرف مکمل نامنظمکه هر

ا کسکاني ککه مکمکل    خوني ر ترين شيوع کم شد. لذا بيش دهيد

 .  [16] کردند، داشتند مصرف نمي

در  يخکون  ککم  وعيش زيو همکاران در تبر يدرمطالعه کلاه

ککه بکا    [17] % بکود 8/7 سکال(  15-49)ين بارورزنان در س

مطالعککه  جيدار نداشککت. نتککا يمطالعککه حاضککر تفککاوت معنکک 

و  يشکهر  ياخسلام و همکاران در زنکان در سکن بکارور    خيش

رنکج   يخکون  % زنکان از ککم  33، نشکان داد ککه   رانيا ييروستا

 .[18] بردند يم

در زنان در سه ماهه سکوم  1378که در سال  يا در مطالعه

%  بوده 9/16خوني  در سمنان انجام گرفت، شيوع کم يباردار

بر روي زنان باردار شهر سمنان  يگريدر مطالعه د [.16] است

% 1/32خوني به ترتيب  شيوع کم ،يباردار 36در ابتدا و هفته 

رسکد ککه    به نظر مکي  رتيببه اين ت [.19] بوده است% 1/30و 

بکا رسکيدن بکه    خوني در حاملگي بکه تکدريج    شيوع باخي کم

 يابد.   سه ماه پس زايمان کاهش ميانتهاي حاملگي و

هکاي   م و همکاران در نپال بر روي خکانم در مطالعه هنجو

ز زايمکان مشکخ  شکد ککه شکيوع      شيرده، تا شش ماه پس ا

( تکر يل يگرم بکر دسک   3/12 تر از هموگلوبين کم% )20 يخون کم

و همککاران در هنکد بکر     راککش  هدر مطالعک  [.20]بوده اسکت 

 وعيشکککک مککککان،يزن، شککککش هفتککککه بعککککد از زا 93يرو

 % بود.3/47( تريل يگرم بر دس 12تر از  کم نيموگلوبه)يخون کم

دوران پکس از   يو مصرف نامناسکب مکمکل در طک    نييسن پا

 يخکون  ارتباط داشتند. خطر بروز ککم  يخون کم وعيبا ش مانيزا

 ايک سکاله   21ران دمکا برابکر   92/2سال  21تر از  در زنان  کم

و  نآهک  قرص 30 تر از که کم ييها (. آنp=018/0باختر بود )

 01/3مصکرف کردنکد،    مکان يدر مدت پکس از زا  کيفول دياس

بسته  30بود که  ياز کسان تر شيها ب در آن يخون برابر خطر کم

 .[1]( p=020/0)مصرف کردند کيفول ديآهن و اس تر شيب اي

همکاران نيز از علل شيوع بکاختر ککم   و در مطالعه بودنار 

هکاي   تکر مکمکل   ، مصرف کمتر را درآمد پا ينخوني در زنان با

م افزايش حج رايويتامين در اين گروه دانستند ز مولتي -معدني

کننکدگان مکمکل تنهکا     خون در حين حاملگي در غير مصکرف 

ککه پکس از    هنکي آباشد و لذا  کنندگان مکمل مي نصف مصرف

تکر   ، نيز قطعاً ککم گردد ما به منابع مادر بر ميحجم پلاس کاهش

ت در زناني که مکمل آهکن مصکرف   آور نيس است. پس تعجب

س از زايمکان  مکاه پک   6کنند، سط  فريتين سرم حتکي تکا    نمي

 .[10] ماندچنان در سطوح کم باقي ب هم

فقرآهن سه مکاه   وعيکه ش نيامطالعه حاضر  گريد جياز نتا

( %5/4-%9/11%: 95 نانيفالله اطمبا % )2/8 مانيپس از زا

بککوده اسککت کککه بککا نحککوه مصککرف مکمککل آهککن ارتبککاط    

ککه مکمکل آهکن مصکرف      يدارداشت. به طوري که زنکان  يمعن

که به طور منظم مکمل آهن مصرف  يبرابر افراد 5کردند،  ينم

 فقر آهن داشتند.   کردند شانس ابتلا به يم

وي زنان ر 1374نتايج حالله از بررسي کشوري در سال 

ساله( در مناطق شهري و روستايي  15-49در سنين باروري )

% از کل زنان بر اسکا  شکاخ    50نشان داد که حدود  رانيا

دهنده ذخيره آهکن بکدن اسکت مبکتلا بکه       فريتين سرم که نشان

 .[18] درجات خفيف کمبود آهن هستند

متحکده   توس  بودنار و همکاران در ايالت اي که مطالعه در

تکر از   فکريتين سکرم ککم   )لورت گرفت، شيوع فقرآهنآمريکا 

µg/L15) و % 16ماه پس از زايمکان   0-6 ييکايدر زنان آمر

پروتوپککورفيرين آزاد  ن،ياشککباع ترانسککفر ريبککر اسککا  مقککاد
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طور  بهکه  [21] بوده است %7/12سرم  نيتياريتروسايت و فر

مطالعه هنجوم و  بوده است. در تر شيمطالعه ب نياز ا داري يمعن

هاي شيرده، تا شش ماه پس از  همکاران در نپال بر روي خانم

، ککه تفککاوت  [20] % بکوده اسککت 5فقکر آهککن   وعيزايمکان شکک 

 مطالعه ما نداشت. جيبا نتا يدار يمعن

آهن در شکيوع فقکر   در مطالعه رهبر و همکاران در سمنان،

 [.19] گزارش شد ٪7/48و  ٪1/60 بارداري 36ابتدا و هفته 

رسکد،   يبه نظکر مک  مطالعه حاضر،  جيبا نتا افتهي نيبا مقايسه ا

 ليبه دل ينسبت به دوران باردار مانيفقر آهن پس از زا وعيش

 . ابدي يم اهشک ياديبه آهن به مقدار ز ازيکاهش ن

% بکرآورد  0/1آهن خکوني فقکر   مطالعه، شيوع کم نيدر ا  

سن، نکوع   يرهاياز متغ کي چيبا هآهن فقر يخون کم وعيش شد.

 يدار ينحوه مصرف مکمل آهکن ارتبکاط معنک    مان،يو تعداد زا

 (.   <05/0pنداشت )

 وعيسکال( شک   15-49)يبکارور  نيدر زنکان سکن   زيدر تبر

از   يدار يکه بکه طکور معنک    [17]% بود 4/6فقر آهن  يخون کم

در زنکان سکنين    يبود. در مطالعه کشور تر شيمطالعه حاضر ب

%  6/16فقکرآهن   يخکون  ککم  ، شکيوع  1374باروري در سکال 

 ينچنک  تعداد حاملگي ارتباط مثبت داشت. همگزارش شد که با

دار  معنکي ها ارتبکاط مثبکت و   آهن در زنان با تعداد بارداريفقر

اند مبتلا به  تر داشته بارداري يا بيش 6زناني که ٪2/21داشت و

که در زناني که بکارداري را   ي، در حالاند آهن بودهخوني فقر کم

 [.18] بود ٪1/11اند  نکرده تجربه

 رگکذار يبخشي مکمل آهن تأث کردن اثردو عامل در محدود

 يهستند که عبارتند از: طکوخني بکودن دوره درمکان وخسکتگ    

از مصرف روزانه مکمکل و عکوارض ناشکي از مصکرف      يناش

دن شک  اهيمکمل شامل تهوع، درد معده، اسکهال، يبوسکت و سک   

بعضي افکراد مصکرف   شود  رنگ مدفوع. اين عوارض باعث مي

را ادامه ندهند وچون جنين در زن باردار با وجکود   نمکمل آه

ا کنکد لکذ   مادر رفع مکي  فقرآهن مادر نياز آهن خود را از منابع

چنکين زايمکان    گکردد و هکم   باعث تشديد فقر آهن در مادر مي

در يکک   [.7] ريزي واژينال هم مزيکد بکر علکت اسکت     وخون

، يمکان خانم پس از زا 4148مطالعه کشوري در نپال، بر روي 

ز پکس از  رو 45% افکراد در طکي   7/20مشخ  شد که فقک   

 [.22] زايمان، آهن مصرف کردند

 ،يکم خکون  وعيتفاوت در ش ي، از علل احتماليبه طور کل

، بکاخخ   فقکر آهکن در جوامکع مختلکف     يخون آهن و کمفقر

سکواد   ،ياجتمکاع  -ياقتصکاد  تيمناطق مختلف کشور، وضکع 

مناطق مختلف، ککه در جکذب آهکن     ييغذا ييالگو و يا هيتغذ

 . اردد تر شيبه مطالعه ب ازيباشد که ن يم نقش دارد، يافتيدر

که براي تعيين وضکعيت   ني، امطالعه نيا يها از محدوديت

ذخيره آهن تنها به بررسي سط  فريتين سرم اکتفا شده اسکت.   

فريتين به دليل اين که يک پروتئين فاز حاد التهاب اسکت، در  

هاي پس از زايمکان   يابد و عفونت شراي  التهابي افزايش ميهر

التهکاب بيکان ککرد. لکذا       اي کننده شر توان از علل فراهم را مي

کننده وضعيت ذخاير آهن مثل  مطرح يها شاخ  ريسا يستيبا

گيري شده  ، فريتين سرم هم اندازهFEPدرلد اشباع ترانسفرين،

بکه عنکوان   تست  3مقدار غير طبيعي از  2شتن و در لورت دا

 . [23] فقرآهن درنظر گرفته شود

 يخکون  ، فقر آهن و کميخون کم وعيدهد ش يها نشان م افتهي

 يدر شهر سمنان در حد مناسکب  مانيفقر آهن سه ماه پس از زا

،خطر بروز که عدم مصرف مکمل آهن نيباشد. با توجه به ا يم

خزم بکه مکادران در    يهکا  کند، آمکوزش  يم تر شيفقر آهن را ب

 نيچنک  و هکم  مارستانيدر ب مانيمصرف مکمل آهن، پس از زا

اسکت.   يضکرور  ،يدر مراکز بهداشت يا دوره يها بتمراق نيح

آمکوزش   ،ييمواد غکذا  يساز يمداخلات خزم در غن نيچن هم

 نيک از ا يريشگي، در پيا هيسواد تغذ يجامع و مستمر در ارتقا

فقکر   يامکدها يبا توجه بکه پ کننده است.  کمک يمعضل بهداشت

اسکت ککه از بکار     يا لکرفه ، اقکدام بکه   هکا  آمکوزش  نيآهن، ا

 ندگانيدر سلامت آ يکاهد و نقش موثر يمرتب  م يها يماريب

 .دارد

 

 تشكر و قدردانی
پژوهش، موجبکات   نيکه با شرکت در ا ييها خانم هياز کل

که با نقطکه   يانجام پژوهش را فراهم نموده و از داوران ناشناس
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مقالکه شکدند،    تيک فيک ي، موجکب ارتقکا  نظرات ارزشمند خود

 .شود يم يتشکر و قدردان مانهيلم
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Introduction: Anemia is considered to be one of the major public health problems, due to its effects on 

quality of life. Women at reproductive ages are among the risk groups who develop this condition. In 

postpartum, in opposite to the pregnancy, women have the lowest risk for iron deficiency. However, the 

observed prevalence of anemia in postpartum is higher than expected. Determining the prevalence of 

anemia, iron deficiency and postpartum iron deficiency anemia can help identifying the public health 

situation and adequacy of health care services. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, 207 women (Semnan, Iran) within 90 ± 20 days of 

postpartum were assessed. The hemoglobin (Hb< 12 gr/dl) indicated as anemia and serum ferritin (< 20 

µg/l) as iron deficiency, while both of the two markers combined with other hematology indices such as 

MCHC<31% , MCH < 27 , MCV < 80 were defined as iron deficiency anemia. 

Results: Three months after delivery, the prevalence of anemia, iron deficiency and iron deficiency 

anemia were 6.3%, 8.2 % and 1.0 %, respectively. The prevalence of anemia and iron deficiency anemia 

had no significant relationship with age, type and frequency of deliveries and status of iron 

supplementation. However, there was a significant relationship between prevalence of iron deficiency and 

iron supplement reception (OR = 5.0,  95% CI: 1.1-23.5,  P= 0.040 ), in the way that women who were not 

consuming iron pills were 5 times more at risk of developing iron deficiency in compare to those who were 

receiving them regularly. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of anemia, iron deficiency and iron deficiency 

anemia, 3 months after delivery are all in normal range in Semnan.  Regarding the fact that lack of iron 

supplementation will increase the risk of iron deficiency, it is necessary to raise the community awareness 

about receiving iron supplements after delivery at the hospital and during regular follow ups at the health 

care centers. 
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