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1. مقدمه
ــی ــی از مشــکلات اصل ــی و یک ــل ناتوان ــی از عل ــی یک کم خون
ــاروري درصــد ــان ســنین ب ــودکان و زن ســلامت عمومــی اســت. ک
ــي فقــر آهــن را تشــکیل مي دهنــد ــه کم خون ــان ب بالایــی از مبتلای
در زنــان  از  درصــد   80 تــا  زایمــان  از  پــس  کم خونــی   .)1)
ــان در ــد از زن ــا 50 درص ــتایی و ت ــد و روس ــای کم درآم جمعیت ه

ــا افســردگی ــد و ب ــرار می ده ــر ق ــا و ایالات متحــده را تحت تاثی اروپ
ــد ــر پیون ــناخت و تغیی ــلال در ش ــتگی، اخت ــان، خس ــس از زایم پ
ــی ناشــی ــود آهــن و کم خون ــوزاد همــراه اســت (2(. کمب ــادر و ن م
از فقــر آهــن در طــول زندگــی زنــان، به ویــژه در زنــان بــا خونریــزی
شــدید قاعدگــی، بــاردار و شــیرده، بســیار شــایع اســت و ایــن افــراد

چکیده 
ــد و یــک مشــکل  ــی دچــار اختــال می‌کن ــی بعــد از زایمــان، کیفیــت زندگــی را از نقطه‌نظــر جســمی و روان ــه: فقرآهــن وکم‌خون مقدم
ــت،  ــیرده وزارت بهداش ــاردار و ش ــادران ب ــه م ــع تغذی ــای جام ــق راهنم ــد. طب ــعه‌یافته می‌باش ــعه و توس ــورهای درحال‌توس ــتی درکش بهداش

درمــان و آمــوزش پزشــکی ایــران، زنــان شــیرده تــا ســه مــاه پــس از زایمــان مکمــل آهــن دریافــت می‌کننــد.
اهــداف: ایــن پژوهــش بــرای پاســخ بــه ایــن ســوال طراحــی شــدکه آیــا آهن‌یــاری در مراکــز بهداشــتی تــا پایــان دوره شــیردهی ضــروری 

؟  ست ا
ــان زايمانك‌ــرده شــهر ســمنان کــه ســه  ــر از زن ــری آســان، روی ۱۷۷ نف ــه‌روش نمونه‌گی ــن مطالعــه مقطعــی، ب ــا: ای ــواد و روش‌ه م
ــه یکــی از مراکــز مراقبت‌هــای پــس از زایمــان، درمانگاه‌هــا  ــا ۱۴۰۱ ب ــود و از ســال ۱۳۹۹ ت ــا دو ســال از زایمــان آن‌هــا گذشــته ب مــاه ت
و مطب‌هــای ســطح شــهر ســمنان مراجعــه کــرده بودنــد، انجــام شــد. آزمایشــات CBC و فریتیــن ســرم بــرای کلیــه افــراد مــورد مطالعــه 
انجــام شــد. هموگلوبیــن کمتــر12 گــرم بــر دســی‌لیتر به‌عنــوان كم‌خونــي، فریتیــن کمتــر از 20 میکروگــرم بــر دســی‌لیتر به‌عنــوان فقــر 
ــوان  ــر دســی‌لیتر به‌عن ــرم ب ــر از 20 میکروگ ــن ســرم کمت ــراه فریتی ــر دســی‌لیتر به‌هم ــرم ب ــر از 12 گ ــن کمت ــن هموگلوبی ــن، هم‌چني آه

كــم خونــي فقرآهــن در نظرگرفتــه شــد. 
ــان اســتفاده از  ــی فقرآهــن داشــتند. مــدت زم ــر آهــن و ۷/۹ درصــد کم‌خون ــی، 14/۷ درصــد فق ــان کم‌خون ــج: 23/2 درصــد از زن نتای
 3/31 - 44/84 ، P > 0/001( و نیــز نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در بــارداری )OR = 1/09 ، %95 CI: 1/01 - 1/18 ،P =0 /040( شــیر مــادر
 CI: 1/01 - 2/67 ،P = 0/049( ــارداری ــه فقــر آهــن داشــتند. هم‌چنیــن تعــداد ب ــا ابتــا ب :OR = 10/46 ،%95 CI( ارتبــاط معنــی‌داری ب
ــا  ــاط معنــی‌داری ب ــارداری )OR = 5/26 ،%95 CI: 1/19 - 40/76 ،P = 0/014( ارتب OR = 1/64 ،%95(، نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در ب

ــه کم‌خونــی فقــر آهــن داشــتند.  ابتــا ب
نتیجــه گیــری: یافته‌هــا نشــان داد کم‌خونــی، فقــر آهــن و کم‌خونــی فقــر آهــن در طــی دوران شــیردهی در ســمنان شــیوع بالایــی 
ــه  ــیب‌پذیر در این‌گون ــای آس ــی از گروه‌ه ــوده و یک ــگیری ب ــل پیش ــی قاب ــن عوارض ــر آه ــی فق ــن و کم‌خون ــر آه ــه فق ــا ک دارد. از آن‌ج
مــوارد، زنــان بــا تعــداد بــارداری و طــول مــدت شــیردهی بــالا، هم‌چنیــن زنــان بــا مصــرف نامنظــم آهــن در دوره بــارداری می‌باشــند، لــذا 
توجــه ویــژه بــه ایــن گــروه از مــادران و آهن‌یــاری مناســب تــا پایــان شــیردهی در آن‌هــا، منجــر بــه کاهــش خطــر شــده و از عــوارض آن 

می‌کاهــد. 
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در برابــر کم خونــی فقــر آهن/فقــر آهــن آســیب پذیر هســتند. 
ــان،  ــن در زن ــر آه ــی فق ــر آهن/کم خون ــالای فق ــیوع ب ــم ش علی رغ
ــود و  ــان نمی ش ــده و درم ــخیص داده ش ــر تش ــاری کمت ــن بیم ای
ــس از  ــی رود در دوران پ ــار م ــی جــدی دارد (3(. انتظ ــب بالین عواق
زایمــان، برخــلاف دوران بــارداری، زنــان در معــرض خطــر کمتــری 
بــرای کمبــود آهــن باشــند. زیــرا در صــورت مصــرف منظــم مکمــل 
آهــن در بــارداری و عــدم خون ریــزی پــس از زایمــان، بخــش 
زیــادی از ۴50 میلی گــرم آهــن مصرفــی بــرای افزایــش ســلول های 
قرمــز در طــی بــارداری، پــس از زایمــان، بــا کاهــش حجــم پلاســما، 
ــس از  ــوره پ ــورت آمن ــذا، در ص ــردد. ل ــاز می گ ــادر ب ــع م ــه مناب ب
ــورت  ــیردهی ص ــق ش ــا از طری ــن صرف ــت دادن آه ــان، ازدس زایم

.)4) می گیــرد 
ــک  ــی ی ــه کم خون ــی ک ــی، در مناطق ــت جهان ــازمان بهداش س
مشــکل ســلامت عمومــی متوســط تــا شــدید اســت، مصــرف مکمــل 
ــا  آهــن را بــرای 6 تــا 12 هفتــه پــس از زایمــان توصیــه می کنــد. ب
وجــود ایــن، مصــرف مکمــل آهــن برنامــه روتیــن پــس از زایمــان در 
نظــر گرفتــه نمی شــود (5(. در ایــران بــرای پیشــگیری از کم خونــی 
ــاردار  ــان ب ــه زن ــرص ب ــورت ق ــن به ص ــای آه ــن، مکمل ه ــر آه فق
ــق  ــان( از طری ــس از زایم ــا ۹0 روز پ ــارداری ت ــارم ب ــاه چه (از م
ــد  ــه می توان ــردد ک ــز می گ ــی تجوی ــتی- درمان ــبکه های بهداش ش
ســبب بهبــود ذخایــر آهــن شــود و به عنــوان یــک اســتراتژی 
ــع مشــکل  ــرای رف ــوان از آن ب ــه می ت ــن ویژگــی را دارد ک ــم، ای مه
گروه هایــی کــه بیشــتر در معــرض کمبــود آهــن هســتند، اســتفاده 

کــرد (6(.
تــا کنــون مطالعــات زیــادی در بــرآورد شــیوع کم خونــی و به ویــژه 
ــه  ــورت گرفت ــا ص ــف دنی ــق مختل ــن در مناط ــر آه ــی فق کم خون
اســت. در مطالعــه ای در کشــور نپــال کــه بــر روی زنــان شــیرده تــا 
ــی  ــیوع کم خون ــزان ش ــد، می ــام ش ــان انج ــس از زایم ــاه پ شــش م
20 درصــد و شــیوع فقــر آهــن 5 درصــد گــزارش شــد (7(. 
هم چنیــن در مطالعــه Rakesh و همــکاران در هنــد بــر روی زنــان 
ــا شــش هفتــه پــس از زایمــان، میــزان شــیوع کم خونــی  شــیرده ت
(هموگلوبیــن کمتــر از 12 میکروگــرم بــر دســی لیتر(، ۴۷/3 درصــد 
بــوده کــه بــا ســن پاییــن و مصــرف نامناســب مکمــل در طــی دوران 
پــس از زایمــان در ارتبــاط بــوده اســت (8(. در مطالعــه ای دیگــر در 
آمریــکا بــر روی مــادران تــا شــش مــاه پــس از زایمــان، شــیوع فقــر 
آهــن بــر اســاس میــزان فریتیــن ســرم 16 درصــد و مقادیــر اشــباع 
ترانســفرین، پروتوپورفیریــن آزاد اریتروســیت و فریتیــن ســرم، 
ــا درآمــد پایین تــر،  12/۷ درصــد بــوده اســت. هم چنیــن در زنــان ب
ــن،  ــی- مولتی ویتامی ــای معدن ــر مکمل ه ــرف کمت ــل مص ــه دلی ب

ــان داد (4(. ــری نش ــیوع بالات ــی ش کم خون
در ایــران، در مطالعــه رهبــر و قربانــی در ســمنان بــر روی زنــان، 
درصــد،   6/3 کم خونــي  شــیوع  زایمــان،  از  بعــد  روز   ۹0  ±  20
ــن 1  ــر آه ــي فق ــیوع کم خون ــد و ش ــن 8/۷ درص ــر آه ــیوع فق ش

ــی و  ــیوع کم خون ــه ش ــن ک ــم ای ــت (9(. علی رغ ــوده اس ــد ب درص
فقــر آهــن در دوران بــارداری به طــور گســترده مــورد مطالعــه قــرار 
ــا پــس از زایمــان و عوامــل  ــزان شــیوع آن ه ــا می ــه اســت، ام گرفت
ــس از  ــال پ ــا 2 س ــاه ت ــش م ــص ش ــا، بالاخ ــده آن ه پیش بینی کنن
ــای  ــق راهنم ــه اســت. طب ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــر م ــان کمت زایم
ــاردار و شــیرده وزارت بهداشــت، درمــان و  ــادران ب ــه م جامــع تغذی
آمــوزش پزشــکی، زنــان شــیرده تــا ســه مــاه پــس از زایمــان مکمــل 

ــد (6(.  ــت می کنن ــن دریاف آه

2. اهداف
ــا  ــه آی ــن ســوال اســت ک ــه ای ــال پاســخ ب ــه حاضــر به دنب مطالع
ــان دوره شــیردهی ضــروری  ــا پای ــاری در مراکــز بهداشــتی ت آهن ی

اســت؟ 

3. مواد و روش‌ها
در ایــن مطالعــه مقطعــی (توصیفــی تحلیلــی(، 1۷۷ نفــر از زنــان 
ــر  ــاه و حداکث ــه م ــل س ــه حداق ــمنان ک ــهر س ــرده در ش زایمان ک
ــا 1۴01  ــود و از ســال 13۹۹ ت دو ســال از زایمــان آن هــا گذشــته ب
ــا و  ــان، درمانگاه ه ــس از زایم ــای پ ــز مراقبت ه ــی از مراک ــه یک ب
مطب هــا مراجعــه کــرده بودنــد، در صــورت رضایــت بــه شــرکت در 
ــان (در  ــری روش آس ــدند. روش نمونه گی ــه ش ــه، وارد مطالع مطالع
دســترس( بــوده اســت. بــا مصاحبــه بــا آنــان، مشــخصه های فــردی 
ــس  ــه پ ــن مطالع ــد. ای ــت ش ــت ثب ــان در چک لیس ــی آن و اجتماع
ــوم پزشــکی  ــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه عل از تصویــب درکمیت
ــاران  ــه بیم ــد. ب ــام ش ــمنان (IR.SEMUMS.REC.1399.113( انج س

ــد. ــه خواهــد مان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آن هــا محرمان
بــرای تعییــن حجــم نمونــه، بــا اســتفاده از یــک مطالعــه مقدماتی 
متشــکل از۷0 نفــر، شــیوع کم خونــی فقــر آهــن 10 درصــد حاصــل 
شــد. بــا درنظــر گرفتــن اطمینــان ۹5 درصــد، دقــت 5 درصــد و اثــر 
ــرآورد  ــه 1۷۷ نفــر ب ــا اســتفاده از رابطــه  حجــم نمون طــرح 1/25 ب
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آزمایشــات CBC index (بــا دســتگاه شــمارش الکترونیکــی 
Sysmex KX21N( و فریتیــن (بــه روش الایــزا و بــا کیت هــای 
Monobind و Diaplus آمریــکا و PishtazTeb ایــران( بــرای 
ــر 12  ــن کمت ــد. هموگلوبی ــام ش ــه انج ــورد مطالع ــراد م ــه اف کلی
گــرم بــر دســی لیتر به عنــوان کــم خونــي، فریتیــن کمتــر از 
20 میکروگــرم بــر دســی لیتر به عنــوان فقــر آهــن، هم چنیــن 
ــن  ــراه فریتی ــی لیتر به هم ــر دس ــرم ب ــر از 12 گ ــن کمت هموگلوبی
ــي  ــم خون ــوان ک ــر دســی لیتر به عن ــرم ب ــر از20 میکروگ ســرم کمت

ــد (1(.  ــه ش ــن درنظرگرفت ــر آه فق

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=143461
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مــوارد شناخته شــده کم خونــی غیــر از کم خونــی فقــر آهــن
ــت ــا دریاف ــدا و ی ــو، اه ــای چندقل ــمي(، حاملگی ه ــد تالاس (مانن
خــون در ســه مــاه اخیــر، ابتــلا بــه بیماری هــای زمینــه ای مزمــن از
ــالا، عفونت هــای مزمــن و بیماری هــای ــت، فشــارخون ب قبیــل دیاب

کبــدی و کلیــوی مزمــن، از مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند.
بــرای تحلیــل داده هــا از رگرســیون لجســتیک اســتفاده شــد. نــرم
ــورد اســتفاده SPSS نســخه 2۴ و ســطح معنــی داری 0/05 ــزار م اف

در نظــر گرفتــه شــد.

4. نتایج
1۷۷ نفــر از زنــان زایمان کــرده مــورد بررســی قرارگرفتنــد.
ــه ــال، ک ــان ۴/۷ ± 30/6 س ــن زن ــار س ــراف معی ــن ± انح میانگی
ــوده اســت. ــه ترتیــب 1۹ و ۴3 ســال ب کمتریــن و بالاتریــن ســن ب
ــتند. در ۴6/۹ ــگاهی داش ۷8/5 درصــد از زنــان تحصیــلات دانش
ــود. ــته ب ــان گذش ــن زایم ــال از آخری ــش از یک س ــان بی ــد زن درص
نــوع زایمــان اخیــر در 68/۹ درصــد زنــان ســزارین، تعــداد بــارداری
ــوده وکمتریــن مــدت شــیردهی ــا بیشــتر ب ــان 3 ی 12/۴ درصــد زن

ــوده اســت. تعــداد مــادر یــک مــاه و بیشــترین مــدت آن 2۴ مــاه ب
ــان ــوده و در 5۴/8 درصــد زن ــان یــک ب زایمــان در 56/5 درصــد زن
زایمــان اخیرشــان اولیــن زایمــان بــوده اســت. در 6/8 درصــد زنــان،
ــت. در ۹0/۴ ــوده اس ــال ب ــل 8 س ــر، حداق ــان آخ ــه دو زایم فاصل
درصــد از زنــان مصــرف آهــن در دوره بــارداری منظــم بــوده اســت.
23/2 درصــد از زنــان پــس از بــارداری مکمــل آهــن مصــرف نکــرده
بودنــد. 58/8 درصــد بــه مــدت 3 - 1 مــاه و18/1 درصــد از زنــان بــه
ــارداری مصــرف مکمــل را ادامــه ــا بیشــتر پــس از ب مــدت ۴ مــاه ی

دادنــد.

4..1. ابتلا به کم‌خونی
1۷  - 2۹/۴ درصــد:   ۹5 اطمینــان  فاصلــه  درصــد (بــا   23/2
ــی ــد. 20/6 درصــد زنان ــی بودن ــه کم خون ــلا ب ــان مبت درصــد( از زن
ــاه و 16/۹ ــا 12 م ــه 6 ت ــی ک ــد زنان ــاه، 33/3 درص ــا 6 م ــه 3 ت ک
ــود ــته ب ــان گذش ــاه از زایمان ش ــا 2۴ م ــه 12 ت ــی ک ــد زنان درص
ــز در ــره و نی ــک متغی ــل ت ــد. در تحلی ــی بودن ــه کم خون ــلا ب مبت
ــک ــی و هیچ ی ــاط معنــی داری بیــن کم خون ــه، ارتب تحلیــل چندگان
از متغیرهــای مــورد بررســی دیــده نشــد (P > 0/05 ( )جــدول 1(.

جدول 1. شیوع کم‌خونی سه ماه تا دو سال پس از زایمان به تفکیک مشخصه فردی در زنان شهر سمنان

مشخصه

کم‌خونی، )درصد( 
تعداد
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1/130/347- 1/110/4121/040/96 - 1/030/96سن )سال(

> 3013 )17/6(61 )82/4(

30 - 3417 )25/8(49 )74/2(

≤ 3511 )29/7(26 )70/3(

1/030/076 - 1/050/0920/720/50 - 0/750/54سطح تحصیل

)76/3( 29)23/7( 9تا دیپلم

)75/0( 87)25/0( 29کاردانی یا کارشناسی

)87/0( 20)13/0( 3کارشناسی‌ارشد یا بالاتر

1/180/131 - 1/240/3120/560/27 - 0/790/51فاصله از آخرین زایمان )ماه( 

3 - 67 )20/6(27 )79/4(
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6 - 1220 )33/3(40 )66/7(

12 - 2414 )16/9(69 )83/1(

0/5040/253نوع زایمان

1/43 - 1/670/610/26 - 0/770/35)80/0( 44)20/0( 11طبیعی

-1/00-1/00)75/4( 92)24/6( 30سزارین

2/010/775 - 1/650/4151/090/59 - 1/160/81تعداد بارداری )گراویدیتی(

118 )20/0(72 )80/0(

217 )26/2(48 )73/8(

≤ 36 )27/3(16 )72/7(

3/410/746 - 2/090/4231/190/41 - 1/240/73تعداد زایمان )پاریتی(

120 )20/0(80 )80/0(

218 )28/1(46 )71/9(

≤ 33 )23/1(10 )76/9(

1/010/278 - 1/010/7690/990/98 - 1/000/99 فاصله دو زایمان آخر )ماه(

)79/4( 77)20/6( 20زایمان اول

)64/0( 16)36/0( 9تا 35 ماه

≤ 3612 )21/8(43 )78/2(

1/180/225 - 1/070/9481/060/96 - 1/000/94مدت استفاده از شیر مادر )ماه(

> 1226 )26/8(71 )73/2(

≤ 1215 )18/8(65 )81/3(

 وضعیت مصرف مکمل آهن در
بارداری

0/175

-1/00-1/00)78/1( 125)21/9( 35منظم

6/90 - 5/640/2192/200/70 - 1/950/67)64/7( 11)35/3( 6نامنظم

 مدت مصرف مکمل آهن در
 بارداری )ماه(

0/950/82 - 1/090/4440/980/85 -1/140/832

012 )29/3(29 )70/7(

1 - 322 )21/2(82 )78/8(

≤ 47 )21/9(25 )78/1(
Abbreviation :OR ,odds ratio. 
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4..2. ابتلا به فقر آهن
1۴/۷ درصــد (بــا فاصلــه اطمینــان ۹5 درصــد: 1۹/۹ - ۹/5
درصــد( زنــان مبتــلا بــه فقــر آهــن بودنــد. 5/۹ درصــد زنانــی کــه
3 تــا 6 مــاه، 18/3 درصــد زنانــی کــه 6 تــا 12 مــاه و 15/۷ درصــد
زنانــی کــه 12 تــا 2۴ مــاه از زایمــان آن هــا گذشــته بــود مبتــلا بــه
فقــر آهــن بودنــد. در تحلیــل تک متغیــره تنهــا متغیــر نحــوه مصــرف
مکمــل آهــن در بــارداری بــا ابتــلا بــه فقــر آهــن ارتبــاط معنــی داری
ــز ــه نی ــل چندگان ــن در تحلی ــان داد (P > 0/001(. هم چنی را نش
متغیــر نحــوه مصــرف مکمــل آهــن بــا ابتــلا بــه فقــر آهــن ارتبــاط

معنــی داری داشــت (P > 0/001( )جــدول 2(. امــا پــس از اســتفاده
از روش Backward بــرای حــذف متغیرهــای غیرمعنــی دار از مــدل،
CI: 1/01 - 1/18 ،P = 0/0۴) ــادر ــان اســتفاده از شــیر م مــدت زم
ــارداری OR = 1/0۹ ،%۹5( و نیــز نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در ب
ارتبــاط  )OR = 10/۴6  ،%۹5  CI:  3/31  -  ۴۴/8۴  ،  P  > 0/001)
ــا ــه ب ــتند. به طــوری ک ــر آهــن داش ــه فق ــلا ب ــا ابت ــی داری را ب معن
ــه فقــر ــه طــول مــدت شــیردهی شــانس ابتــلا ب ــاه ب افزایــش هرم
ــارداری ــا مصــرف نامنظــم مکمــل آهــن در ب ــر و ب آهــن 1/0۹ براب
شــانس ابتــلا بــه فقــر آهــن 10/۴6 برابــر می شــود. ســایر متغیرهــا

ارتبــاط معنــی داری بــا ابتــلا بــه فقــر آهــن نشــان ندادنــد.

جدول 2. شیوع فقر آهن سه ماه تا دو سال پس از زایمان به تفکیک مشخصه فردی در زنان شهر سمنان

تحلیل چندگانهتحلیل تک‌متغیرهفقر آهن، )درصد( تعدادمشخصه
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1/080/566 - 1/050/3820/970/87 - 0/960/88سن )سال(

> 3014 )18/9(60 )81/1(

30 - 347 )10/6(59 )89/4(

≤ 355 )13/5(32 )86/5(

1/190/220 - 1/030/070/750/48 - 0/700/48سطح تحصیل

)84/2( 32)15/8( 6تا دیپلم

)82/8( 96)17/2( 20کاردانی یا کارشناسی

)100( 23-کارشناسی‌ارشد یا بالاتر

1/890/478 - 2/430/2940/700/26 - 1/360/76 فاصله از آخرین زایمان )ماه(

3 - 62 )5/9(32 )94/1(

6 - 1211 )18/3(49 )81/7(

12 - 2413 )15/7(70 )84/3(

0/3800/715نوع زایمان

29/32 - 62/490/820/2 - 1/470/3)81/8( 45)18/2( 10طبیعی

-1/00-1/00)86/9( 106)13/1( 16سزارین

2/540/701 - 2/000/1291/160/53 - 1/350/92تعداد بارداری )گراویدیتی(

110 )11/1(80 )88/9(

211 )16/9(54 )83/1(
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≤ 35 )22/7(17 )77/3(

8/500/211 - 2/870/1342/300/62 - 1/580/87تعداد زایمان )پاریتی(

112 )12/0(88 )88/0(

210 )15/6(54 )84/4(

≤ 34 )30/8(9 )69/2(

1/010/140 - 1/010/5520/980/96 - 1/000/99فاصله دو زایمان آخر) ماه( 

)87/6( 85)12/4( 12زایمان اول

)68/0( 17)32/0( 8تا 35 ماه

≤ 366 )10/9(49 )89/1(

1/290/065- 1/160/0601/130/99- 1/071/00مدت استفاده از شیر مادر )ماه(

> 1213 )13/4(84 )86/6(

≤ 1213 )16/3(67 )83/8(

وضعیت مصرف مکمل آهن در 
بارداری

>0 /001>0 /001

-1/00-1/00)89/4( 143)10/6( 17منظم

27/78 - 9/46)47/1( 8)52/9( 9نامنظم
3/22

11/44 - 38/73
3/38

مدت مصرف مکمل آهن در 
بارداری )ماه( 

0/810/65 - 1/020/0780/950/77 - 1/180/661

09 )22/0(32 )78/0(

1 - 314 )13/5(90 )86/5(

≤ 43 )9/4(29 )90/6(
Abbreviation: OR, odds ratio.

4..3. ابتلا به کم‌خونی فقر آهن
 3/۹  -  11/۹ درصــد:   ۹5 اطمینــان  فاصلــه  (بــا  درصــد   ۷/۹
درصــد( مبتــلا بــه کم خونــی فقــر آهــن بودنــد. 5/۹ درصــد زنانــی 
کــه 3 تــا 6 مــاه، 10 درصــد زنانــی کــه 6 تــا 12 مــاه و ۷/2 درصــد 
ــه  ــلا ب ــود مبت ــاه از زایمان شــان گذشــته ب ــا 2۴ م ــه 12 ت ــی ک زنان
ــر  ــا متغی ــره تنه ــل تک متغی ــد. در تحلی ــن بودن ــر آه ــی فق کم خون
نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در بــارداری بــا ابتــلا بــه کم خونــی فقــر 
ــه  ــل چندگان ــا در تحلی ــان داد. ام ــی داری را نش ــاط معن ــن ارتب آه
نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در بــارداری (P = 0/01۷( و نیــز مــدت 
اســتفاده از شــیرمادر (P = 0/01۷( ارتبــاط معنــی داری بــا ابتــلا بــه 
ــتفاده از  ــس از اس ــدول 3(. پ ــان داد (ج ــن نش ــر آه ــی فق کم خون
ــرای حــذف متغیرهــای غیرمعنــی دار از مــدل،  روش Backward ب

 ،)OR = 1/6۴ ،%۹5 CI: 1/01 - 2/6۷ ،P = 0/0۴۹ ) تعــداد بــارداری
 1/1۹ - ۴0/۷6 ،P = 0/01۴) نحــوه مصــرف مکمل آهــن در بــارداری
ــه کم خونــی  ــا ابتــلا ب :OR = 5/26 ،%۹5 CI( ارتبــاط معنــی داری ب
فقــر آهــن داشــتند. به طــوری کــه بــا افزایــش هــر بــارداری شــانس 
ــم  ــرف نامنظ ــا مص ــر، ب ــن 1/6۴ براب ــر آه ــی فق ــه کم خون ــلا ب ابت
ــن  ــر آه ــی فق ــه کم خون ــلا ب ــانس ابت ــارداری ش ــن در ب ــل آه مکم
ــا ابتــلا  ــر می شــود. ســایر متغیرهــا ارتبــاط معنــی داری ب 5/26 براب

ــد. ــر آهــن نشــان ندادن ــی فق ــه کم خون ب
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جدول 3. شیوع کم‌خونی فقر آهن سه ماه تا دو سال پس از زایمان به تفکیک مشخصه فردی در زنان شهر منان

مشخصه

آنمی فقر آهن، )درصد( 
تعداد

تحلیل چندگانهتحلیل تک‌متغیره

رد
دا

رد
دا

ن

س
شان

ت 
سب

ن
(O

R*
)

ان
مین

 اط
له

اص
 ف

O
R 

ای
 بر

%9
5

P-
Va

lu
e

س
شان

ت 
سب

ن
(O

R*
)

ان
مین

 اط
له

اص
 ف

O
R 

ای
 بر

%9
5

P-
Va

lu
e

1/190/662 - 1/170/5381/030/90 - 1/040/92سن )سال(

> 305 )6/8(69 )93/2(

30 - 345 )7/6(61 )92/4(

≤ 354 )10/8(33 )89/2(

1/140/131 - 1/010/0520/640/36 - 0/610/37سطح تحصیل

)89/5( 34)10/5( 4تا دیپلم

)91/4( 106)8/6( 10کاردانی یا کارشناسی

)100( 23-کارشناسی‌ارشد یا بالاتر

1/140/076 - 2/080/9640/290/08 - 1/020/50 فاصله از آخرین زایمان )ماه(

3 - 62 )5/9(32 )94/1(

6 - 126 )10/0(54 )90/0(

12 - 246 )7/2(77 )92/8(

0/880/8330/368نوع زایمان

2/18 - 2/930/520/12 - 0/26)92/7( 51)7/3( 4طبیعی

-1/00-1/00)91/8( 112)8/2( 10سزارین

3/410/442 - 2/420/0741/410/58 - 1/520/96تعداد بارداری )گراویدیتی(

15 )5/6(85 )94/4(

26 )9/2(59 )90/8(

≤ 33 )13/6(19 )86/4(

5/390/907 - 3/890/1091/10/22- 1/840/87تعداد زایمان )پاریتی(

16 )6/0(94 )94/0(

25 )7/8(59 )92/2(

≤ 33 )23/1(10 )76/9(

1/020/836 - 1/020/6931/000/97 - 1/000/99فاصله دو زایمان آخر) ماه( 

)93/8( 91)6/2( 6زایمان اول

جلد 26، شماره 2، پیاپى 100، فروردین و اردیبهشت 1403
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)88/0( 32)12/0( 3تا 35 ماه

≤ 365 )9/1(50 )90/9(

1/460/017 - 1/190/0931/231/04 - 1/080/99مدت استفاده از شیر مادر )ماه(

> 127 )7/2(90 )92/8(

≤ 127 )8/8(73 )91/2(

وضعیت مصرف مکمل آهن در 
بارداری

0/0200/017

-1/00-1/00)93/8( 150)6/3( 10منظم

41/79 - 27/786/701/31 - 4/611/16)76/5( 13)23/5( 4نامنظم

مدت مصرف مکمل آهن در 
بارداری )ماه( 

0/720/50 - 1/030/0710/840/59 -1/200/343

05 )12/2(36 )87/8(

1 - 37 )6/7(97 )93/3(

≤ 42 )6/2(30 )93/8(
Abbreviation: OR, odds ratio.

5. بحث
ــه  ــا فاصل ــد (ب ــان داد 23/2 درص ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
کم خونــی  زنــان  از  درصــد(   1۷  -  2۹/۴ درصــد:  اطمینــان۹5 
داشــتند. در مطالعــه خادمــی و همــکاران در زنــان بــاردار در زمــان 
زایمــان در ســال 1380 - 13۷۹ در بندرعبــاس، 1۷/5 درصــد از 
جمعیــت موردبررســی دچــار کم خونــی (هموگلوبیــن کمتــر از 
11 گــرم بــر دســی لیتر( بودنــد (10(. در مطالعــه دیگــري در 
ــی  ــای ط ــز مراقبت ه ــه مراک ــده ب ــان مراجعه کنن ــمنان، در زن س
ســال های 1386 - 1385، 20 ±۹0 روز بعــد از زایمــان، 6/3 درصــد 
ــی لیتر(  ــر دس ــرم ب ــر از 12 گ ــن کمت ــی (هموگلوبی ــان کم خون زن
داشــتند (9(. در مطالعــه حاضــر 3 تــا 6 مــاه پــس از زایمــان شــیوع 
ــه  ــی داری از مطالع ــور معن ــه به ط ــود ک ــد ب ــی 20/6 درص کم خون
رهبــر و قربانــی (9( بیشــتر می باشــد. به نظــر می رســد بالاتــر 
بــودن شــیوع کم خونــی در ایــن مطالعــه نســبت بــه مطالعــه قبلــی 
ــس از  ــه اول پ ــه ماه ــاری در س ــه آهن ی ــوط ب ــمنان (9(، مرب در س

ــد.  ــت (6( می باش ــتورالعمل وزارت بهداش ــق دس ــان، طب زایم
ــای  ــر روی خانم ه ــال ب ــکاران در نپ ــه Henjum و هم در مطالع
ــه شــیوع  ــاه پــس از زایمــان مشــخص شــد ک ــا شــش م شــیرده ت
ــت  ــوده اس ــر از 12/3( ب ــن کم ت ــد (هموگلوبی ــی 20 درص کم خون
(7( کــه بــا نتایــج حاضــر همخوانــی دارد. در مطالعــه ای در جنــوب 
اتیوپــی بیــش از یــک چهــارم (28 درصــد( زنانــی کــه تحــت عمــل 
ــی پــس از زایمــان داشــتند (11(.  ــد، کم خون ــرار گرفتن ســزارین ق

ــر  ــی (هموگلوبیــن کم ت ــو، شــیوع کم خون ــه ن ــه ای در گین در مطالع
از 12( 6 مــاه پــس از زایمــان ۷1 درصــد و 12 مــاه پــس از زایمــان 
۷8/۹ درصــد بــود (12( کــه به طــور معنــی داری از مطالعــه حاضــر 
ــر  ــی ب ــان داده کم خون ــات نش ــه مطالع ــا ک ــود. از آن ج ــتر ب بیش
ــن اختــلاف در  ــاوت اســت (13(، علــت ای ــژاد متف اســاس قومیت/ن
ــژاد شــرکت کنندگان باشــد. ــاوت در ن ــد ناشــی از تف ــج می توان نتای
در ایــن مطالعــه، ارتبــاط معنــی داری بیــن کم خونــی و هیچ یــک 
ــات  ــن در مطالع ــده نشــد. هم چنی ــورد بررســی دی ــای م از متغیره
ــده نشــد (9, 14, 15(.  ــی دی ــادر و کم خون ــن ســن م ــددی بی متع
ــادران  ــی در م ــیوع کم خون ــکاران ش ــودی و هم ــه  محم در مطالع
ــر،  ــواد پایین ت ــطح س ــا س ــدران ب ــتایی مازن ــهری روس ــق ش مناط
ــر  ــت بالات ــاوت به عل ــن تف ــد ای ــر می رس ــود (15(. به نظ ــتر ب بیش
بــودن ســطح ســواد و نیــز ســکونت آنــان در شــهر باشــد کــه نیــاز 

ــه بررســی بیشــتر دارد.  ب
ــد  ــیوع 1۴/۷ درص ــه، ش ــن مطالع ــر ای ــم دیگ ــای مه از یافته ه
ــن  ــر آه ــد( فق ــد: 1۹/۹- ۹/5 درص ــان ۹5 درص ــه اطمین ــا فاصل (ب
(فریتیــن کمتــر از 20( بــود. در مطالعــه رهبــر و قربانــی، شــیوع فقــر 
ــا فاصلــه  آهــن در خانم هــا ســه مــاه پــس از زایمــان 8/2 درصــد (ب
ــا  ــه ب ــد، ک ــزارش ش ــد( گ ــد: 11/۹ - ۴/5 درص ــان ۹5 درص اطمین
ــوري  ــت. به ط ــي دار داش ــاط معن ــن ارتب ــل آه ــرف مکم ــوه مص نح
ــه فقــر آهــن را 5  کــه عــدم مصــرف مکمــل آهــن، شــانس ابتــلا ب
ــان  ــس از زایم ــاه پ ــر 6 - 3 م ــه حاض ــد (9(. در مطالع ــر می کن براب
شــیوع فقــر آهــن 5/۹ درصــد بــود کــه بــا مطالعــه قبلــی در ســمنان 
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ــمنان، ــر در س ــه ای دیگ ــت. در مطالع ــی دار نداش ــاوت معن (9( تف
طــی ســال های 138۹ - 1386 شــیوع فقــر آهــن (فریتیــن کمتــر از
ــارداري 60/1 ــر دســی لیتر( در ابتــدا و هفتــه 36 ب 25 میکروگــرم ب
درصــد و ۴8/۷ درصــد گــزارش شــد (16( کــه به طــور معنــی داری
از مطالعــه حاضــر بالاتــر بــود. در مطالعــه حاضــر بــا معیــار فریتیــن
ــر آهــن، ــوان فق ــر دســی لیتر به عن ــرم ب ــر از 25 میکروگ ســرم کمت
23/2 درصــد زنــان مبتــلا بــه فقــر آهــن بودنــد کــه به طــور
معنــی داری از مطالعــه قبلــی در ســمنان (16( کمتــر بــود. در دوران
بــارداری، خطــر ابتــلا بــه فقــر آهــن و کم خونــی فقــر آهــن به دلیــل
ــون و ــم خ ــش حج ــت از افزای ــرای حمای ــی ب ــن اضاف ــه آه ــاز ب نی
ــودن ــر ب ــذا کمت ــد (17(. ل ــش می یاب ــت افزای ــن و جف ــد جنی رش
ــی ــه قبل ــه مطالع ــبت ب ــر نس ــه حاض ــن در مطالع ــر آه ــیوع فق ش

ــود. (16(، قابــل انتظــار ب

ــاي ــر روي خانم ه ــال ب ــکاران در نپ ــه Henjum و هم در مطالع
ــاه پــس از زایمــان شــیوع ــا شــش م ــه ای شــهری، ت شــیرده منطق
ــی لیتر( 5/3 ــر دس ــرم ب ــر از 15 میکروگ ــن کمت ــن (فریتی ــر آه فق
درصــد بــوده اســت (7(، کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه تــا شــش مــاه
Bodnar ــه ــت. در مطالع ــی دار نداش ــاوت معن ــان تف ــس از زایم پ
ــیوع ــکا، ش ــه آمری ــلامت و تغذی ــی س ــی مل ــکاران در بررس و هم
ــی لیتر( ــر دس ــرم ب ــر از 15 میکروگ ــرم کمت ــن س ــن (فریتی فقرآه
در زنــان ۴0 - 20 ســال آمریــکا تــا 6 مــاه پــس از زایمــان 16
درصــد و بــر اســاس مقادیــر اشــباع ترانســفرین، پروتوپورفیریــن آزاد
ــت (13(. در ــوده اس ــد ب ــرم 12/۷ درص ــن س ــایت و فریتی اریتروس
ــر از ــن ســرم کمت ــوق (فریتی ــه ف ــار مطالع ــا معی ــه حاضــر ب مطالع
15 میکروگــرم بــر دســی لیتر(، ســه تــا شــش مــاه پــس از زایمــان
شــیوع فقــر آهــن 5/۹ درصــد بــود کــه بــا دو مطالعــه فــوق تفــاوت

ــي دار نداشــت. معن
ــر ــن کمت ــن (فریتی ــر آه ــیوع فق ــو، ش ــه ن ــه ای در گین در مطالع
ــان 26 ــس از زایم ــاه پ ــش م ــی لیتر(، ش ــر دس ــرم ب از 15 میکروگ
درصــد و 12 مــاه پــس از زایمــان 31 درصــد بــود (12( کــه به طــور
معنــی داری از مطالعــه حاضــر بیشــتر بــود. کمبــود آهــن، بیــش از
ــس ــد پ ــا 3۷ درص ــارداری و ت ــای دوران ب ــد از کم خونی ه ۷2 درص
از زایمــان را تشــکیل می دهــد. مصــرف زودهنــگام مکمــل آهــن در
ــارداری می توانــد چرخــه کم خونــی مزمــن ــارداری و بیــن ب دوران ب

را در زنــان در ســنین بــاروری اصــلاح کنــد (12(.
مــدت زمــان اســتفاده از شــیر مــادر و نیــز نحــوه مصــرف مکمــل
ــن ــر آه ــه فق ــلا ب ــا ابت ــی داری را ب ــاط معن ــارداری ارتب ــن در ب آه
ــدت ــول م ــه ط ــاه ب ــر م ــش ه ــا افزای ــه ب ــوری ک ــت. به ط داش
ــرف ــا مص ــر و ب ــن 1/0۹ براب ــر آه ــه فق ــلا ب ــانس ابت ــیردهی ش ش
ــن ــر آه ــه فق ــلا ب ــانس ابت ــارداری ش ــن در ب ــل آه ــم مکم نامنظ
ــق ــن از طری ــداری آه ــه مق ــی ک ــود. از آن جای ــر می ش 10/۴6 براب
شــیردهي ازدســت مــی رود (4(، لــذا بایــد آهــن ازدســت رفته

بــرای زنانــی کــه می خواهنــد فرزنــدان خــود را تــا 2 ســالگی شــیر
بدهنــد، از طــرق مختلــف، از جملــه مصــرف مکمــل آهــن و رعایــت

ــردد. ــران گ ــب جب ــی مناس ــوی غذای الگ
ــه ــا فاصل ــد (ب ــیوع ۷/۹ درص ــه، ش ــن مطالع ــر ای ــج دیگ از نتای
ــن ــر آه ــی فق ــد( کم خون ــد: 11/۹ - 3/۹ درص ــان ۹5 درص اطمین
ــی ــیوع کم خون ــمنان، ش ــکاران در س ــر و هم ــه رهب ــود. در مطالع ب
ــر دســی لیتر ــرم ب ــر از 25 میکروگ ــن ســرم کمت ــر آهــن (فریتی فق
و هموگلوبیــن کمتــر از 11 میکروگــرم بــر دســی لیتر(، در ســه
ــارداری 31 درصــد و در ســه ماهــه ســوم 2۷/2 درصــد ماهــه اول ب
بــوده اســت (16(. بــا تعریــف فــوق شــیوع کم خونــی فقــر آهــن در
مطالعــه حاضــر 1/1 درصــد بــود کــه به طــور معنــی داری از مطالعــه
ــا ــوق، ب ــا در مطالعــه ف رهبــر و همــکاران (16( کمتــر می باشــد. ام
تعریــف کم خونــی فقــر آهــن مشــابه مطالعــه حاضــر، ســه مــاه پــس

ــت (9(  ــوده اس ــد ب ــن 1 درص ــی فقرآه ــیوع کم خون ــان، ش از زایم
ــه ــد ک ــر می باش ــه حاضرکمت ــی داری از مطالع ــوری معن ــه به ط ک
احتمــالا به دلیــل آهن یــاری در مراکــز بهداشــتی طــی ۹0 روز

ــد. ــان می باش ــس از زایم پ
آهــن فقــر  کم خونــی  شــیوع  نــو،  گینــه  در  مطالعــه ای  در 
ــن ــی لیتر + هموگلوبی ــر دس ــرم ب ــر از 15 میکروگ ــن کمت (فریتی
ــه ــود (12( ک ــد ب ــان 2۷ درص ــس از زایم ــاه پ ــر از 12(، 12 م کمت
ــای ــود. پروتکل ه ــتر ب ــر بیش ــه حاض ــی داری از مطالع ــور معن به ط
کشــوری، الگــوی غذایــی مناطــق مختلــف جهــان از علــل احتمالــی

می باشــد. تفاوت هــا  ایــن 
بــر اســاس نتایــج حاضــر، شــیوع کم خونــی فقــر آهــن در زنانــی
کــه 6 - 3 مــاه از آخریــن زایمــان  آن هــا گذشــته باشــد 5/۹ درصــد،
در زنانــی کــه 12 - 6 مــاه از آخریــن زایمان شــان گذشــته باشــد 10
درصــد، در زنانــی کــه 2۴ - 12 مــاه از آخریــن زایمــان  آن ها گذشــته
بــود ۷/2 درصــد بــوده اســت. ارتبــاط بیــن فاصلــه از آخریــن زایمــان
و ابتــلا بــه کم خونــی فقرآهــن معنــی دار نبــود. در مطالعــه دیگــری
در ســمنان، شــیوع کم خونــی فقــر آهــن ســه مــاه پــس از زایمــان
ــر از مطالعــه حاضــر می باشــد. ــوده اســت (9( کــه کمت 1 درصــد ب
ــاری روتیــن ــدم آهن ی ــاه پــس از زایمــان و ع ــا ســه م ــاری ت آهن ی

پــس از آن، از علــل احتمالــی ایــن تفــاوت باشــد.
تعــداد بــارداری و نحــوه مصــرف مکمــل آهــن در بــارداری ارتبــاط
ــوری ــت. به ط ــن داش ــر آه ــی فق ــه کم خون ــلا ب ــا ابت ــی داری ب معن
کــه بــا افزایــش هــر بــار حاملگــی شــانس ابتــلا بــه کم خونــی فقــر
آهــن 1/6۴ برابــر، بــا مصــرف نامنظــم مکمل آهــن در بــارداری5/26
ــمنان ــی در س ــر و قربان ــه رهب ــن در مطالع ــود. هم چنی ــر می ش براب
ــرف ــوه مص ــا نح ــان ب ــس از زایم ــاه پ ــه م ــن س ــر آه ــیوع فق ش
قــرص آهــن ارتبــاط معنــی داری داشــت (9( کــه بــا مطالعــه حاضــر
همخوانــی دارد. ســایر متغیرهــا (از جملــه فاصلــه دو بــارداری آخــر(
ارتبــاط معنــی داری بــا ابتــلا بــه کم خونــی فقــر آهــن نشــان نــداد.
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درحالی کــه در مطالعــه محمــودی و همــکاران فاصلــه ی کــم میــان 
حاملگــی اخیــر بــا زایمــان قبلــی بــا ابتــلا بــه کم خونــی فقــر آهــن 

ارتبــاط داشــت (15(.
از محدودیت هــای ایــن مطالعــه، عــدم بررســی وضعیــت قاعدگــی 
زنــان شــیرده در طــی دوران شــیردهی بــوده اســت. از نقــاط قــوت 
ــان  ــس از زایم ــال پ ــا دو س ــیرده ت ــادران ش ــه م ــه ب ــه، توج مطالع

بــوده اســت.
و  فقرآهــن  کم خونــی،  داد  نشــان  یافته هــا  به طورکلــی، 
ــا دو ســال پــس از زایمــان در ســمنان شــیوع  کم خونــی فقرآهــن ت
ــایع تر  ــن ش ــر آه ــی فق ــی و کم خون ــه کم خون ــی دارد و این ک بالای
ــان را  ــس از زایم ــد دوره پ ــذا نبای ــد، ل ــان می باش ــل از زایم از قب
به عنــوان دوره بــا خطــر کــم بــرای آن درنظرگرفــت. از آن جــا 
ــگیری  ــی قابل پیش ــن عوارض ــر آه ــی فق ــن و کم خون ــر آه ــه فق ک
هســتند و از عوامــل مرتبــط بــا آن هــا تعــدد بــارداری، مــدت زمــان 
بــالای اســتفاده از شــیر مــادر و هم چنیــن مصــرف نامنظــم آهــن در 
دوره بــارداری می باشــند، لــذا توجــه بیشــتر بــه ایــن گــروه ضــروری 
اســت. آموزش هــای لازم بــه مــادران در مصــرف مکمــل آهــن، پــس 
ــای دوره ی  ــن مراقبت ه ــن حی ــتان و هم چنی ــان در بیمارس از زایم
ــداد  ــا تع ــان ب ــز بهداشــتی، بالاخــص در زن ــان در مرک پــس از زایم
ــالا، ضــروری اســت. هم چنیــن  ــارداری و طــول مــدت شــیردهی ب ب
مداخــلات لازم در غنی ســازی مــواد غذایــی، آمــوزش جامــع و 
ــل  ــن معض ــگیری ای ــه ای، در پیش ــواد تغذی ــای س ــتمر در ارتق مس
ــا توجــه بــه پیامدهــای کم خونــی،  بهداشــتی کمک کننــده اســت. ب
ــلات،  ــا و مداخ ــن آموزش ه ــن، ای ــر آه ــی فق ــن و کم خون ــر آه فق
ــش  ــد و نق ــاری می کاه ــار بیم ــه از ب ــت ک ــه ای اس ــه صرف ــدام ب اق
ــرای بررســی  موثــری در ســلامت آینــدگان دارد. مطالعــات دیگــر ب
ــواع، دوز بهینــه و مــدت زمــان مصــرف مکمل هــای آهــن  ــرات ان اث
طــی بــارداری و شــیردهی، عملکــرد نــوزاد (ماننــد رشــد شــناختی 
ــه  ــاری توصی ــای آهن ی ــه برنامه ه ــدی ب ــزان پایبن ــی( و می و حرکت

می شــود.

تشکر و قدردانی
ــگاه  ــی دانش ــکی عموم ــری پزش ــه دکت ــه از پایان نام ــن مقال ای
ــات و  ــت تحقیق ــد. از معاون ــتخراج ش ــمنان اس ــکی س ــوم پزش عل
ــب آن،  ــگاه در تصوی ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــاوری و کمیت فن
از خانم هــای شــرکت کننده در پژوهــش و نیــز از داوران محتــرم 
ناشناســی کــه بــا ارائــه نقطه نظــرات خــود موجــب ارتقــای کیفیــت 

ــود. ــی می ش ــکر و قدردان ــه تش ــدند، صمیمان ــه ش مقال
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Abstract
Background: Iron deficiency (ID) and anemia are significant health problems affecting women after childbirth in developing 

and developed countries. These conditions can negatively impact a woman's quality of life, both bodily and psychological. Current 
guidelines in Iran, as outlined in the Ministry of Health's comprehensive nutrition guide for pregnant and lactating mothers, 
recommend iron supplementation for lactating women for only three months postpartum.  
Objectives: This research seeks to determine if extending this supplementation program offered at health centers to two years 

after delivery (the entire breastfeeding period) would be beneficial.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 177 women, 3 to 24 months after delivery, who had been referred to one of 

the health centers, clinics, or offices of Semnan, Iran for postpartum care from 2021 to 2022. Complete blood count (CBC) and serum 
ferritin levels were measured for all participants. Hemoglobin less than 12 g/dL was defined as anemia, ferritin less than 20 µg/L as ID, 
and both hemoglobin less than 12 g/dL and serum ferritin less than 20 µg/L were defined as iron deficiency anemia (IDA). Test results 
and individual characteristics of the women were collected through a questionnaire.
Results: Anemia affected %23.2 of the women, while %14.7 experienced iron deficiency (ID), and %7.9 suffered from iron deficiency 

anemia (IDA). The duration of breastfeeding (OR = 1.09, 95% CI: 1.01-1.18, P = 0.040)  and regular/irregular intake of iron supplements 
during pregnancy (OR = 10.46, 95% CI: 3.44- 31.84, P < 0.001) were significantly associated with ID. Additionally, gravidity (OR=1.64, 
95% CI:1.01-2.67, P = 0.049), and regular/irregular intake of iron supplements during pregnancy (OR = 5.26, 95% CI: 1.40-19.76, p = 
0.014)  showed significant relationships with IDA. 
Conclusions: The results indicate a notable prevalence of anemia, ID, and IDA during the breastfeeding phase in Semnan. Given 

that both ID and IDA are preventable conditions, it's crucial to focus on vulnerable groups, including women with higher parity, 
extended breastfeeding duration, and irregular iron intake during pregnancy. Consequently, providing targeted support and 
receiving adequate iron supplementation until the end of the breastfeeding period, can help mitigate the risk of ID and IDA, along 
with their associated complications.
Keywords: Anemia, Iron Deficiency, Postpartum Period, Supplements, Breast Feeding

Research Article

 Volume 26, Issue 2, March 2024 doi: 10.69107/koomesh-150078

https://doi.org/10.5812/koomesh-150060
https://doi.org/10.69107/koomesh-150078

	_Hlk125578474
	_Hlk125493819

