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Background Anemia is one of the most important disorders in the world mostly affecting children and 
pregnant women.
Objective This study aims to assess the prevalence of maternal anemia and its related factors among 
pregnant women in Golestan Province of Iran.
Methods This cross-sectional analytical study was conducted on 1000 pregnant women referred to a 
comprehensive health center affiliated to Golestan University of Medical Sciences, Golestan, Iran in 
2020. Chi-square (x2) and multiple logistic regression analysis were used to find demographic/obstetric 
factors related to maternal anemia.
Results The prevalence of anemia was 18.4%; 19.27%   had severe anemia, 63.03% had moderate anemia 
and 17.7% were with mild anemia. The interpregnancy interval, parity, age of first pregnancy, age of mar-
riage, pregnancy month, history of urinary tract infection, number of medical care, and education had a 
significant relationship with maternal anemia (P<0.05), but the place of residence and the place to get 
medical care had no significant relationship with the maternal anemia.
Conclusion With increase in the pregnancy month, history of urinary tract infection, low age of marriage, 
low number of received medical care, and low educational level, the risk of maternal anemia increases. 
It is important to identify women at risk of anemia and ensure adequate and timely care for them.
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Extended Abstract

Introduction

owadays, anemia is one of the most preva-
lent and important nutritional disorders in 
the world. Common causes of anemia are 
iron deficiency, infectious diseases, lack of 
essential nutrients (e.g. folate, vitamins A, 

B12, B6, C, E and D), blood diseases and acute/chronic 
infections [1-3]. Iron deficiency is the most common 
cause of anemia which is a serious public health problem 
mostly affecting children and pregnant women. World 
Health Organization estimates that 42% of children un-
der the age of 5 years and 40% of pregnant women have 
anemia [4, 5]. Considering the importance of anemia in 
pregnant women and since scant studies have been con-
ducted on it in Golestan province of Iran, this study aims 
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to assess the prevalence of maternal anemia and its related 
factors in pregnant women in Golestan province.

Methods

This cross-sectional analytical study was conducted on 
pregnant women referred to health centers affiliated to 
Golestan University of Medical Sciences whose informa-
tion was registered in the Nab system and had medical 
records. Using the Environmental Performance Index 
(EPI) info software, a sample size of 821 was determined. 
To increase the validity of the study, the sample size in-
creased to 1000. Information extracted from the medical 
records of pregnant women included: Location, age, in-
terpregnancy interval, parity, education, place for receiv-
ing medical care, number of received medical care, histo-
ry of urinary tract infection (UTI) before pregnancy, age 
of first pregnancy, age of marriage, and blood test results 
based on hematocrit, mean corpuscular volume, mean 
corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin 
concentration and red blood cell count. Chi-square test 
and multiple logistic regression analysis were used to find 
demographic/obstetric factors related to anemia.

Results

The results showed that the prevalence of anemia was 
18.4%.; 19.27%   had severe anemia, 63.03% had moder-
ate anemia, and 17.7% had mild anemia. The mean age of 
pregnant women was 25±12.64 years. The interpregnan-
cy interval, parity, age of first pregnancy, age of marriage, 
month of pregnancy, history of UTI before pregnancy, 

number of received medical care and education had sta-
tistically signi ficant relationship with anemia in preg-
nant women according to the results of chi-square test 
(P<0.05). However, the place for receiving medical care 
and the place of residence had no statistically significant 
relationship with maternal anemia (P>0.05) (Table 1).

According to the multiple logistic regression analysis re-
sults, having a history of UTI before pregnancy increased 
the risk of maternal anemia by 3.18 times (95% CI=2.74-
6.63). Regarding the number of received medical care, the 
number <2 increased the risk of maternal anemia by 4.54 
times (95% CI=3.91-5.33). Education was also a strong 
predictor of anemia, such that pregnant women with aca-
demic education were 20% less likely to had anemia than 
those with high school education.

Discussion

The results of the present study showed a maternal ane-
mia prevalence of 18.4%. The prevalence was significant-
ly related to the interpregnancy interval, parity, age of first 
pregnancy, age of marriage, month of pregnancy, history 
of UTI before pregnancy, number of received medical 
care and education, but the place for receiving medical 
care and the place of residence had no statistically signifi-
cant relationship with maternal anemia.

In a study by Vakili et al., the prevalence of anemia 
in Yazd province was reported 7.2%. In their study, the 
prevalence of anemia had no significant association with 
age, level of education, and occupation of the pregnant 

Table 1. Relationship of demographic/obstetric factors with maternal anemia 

Variables Subcategories
No. (%)

P
OR (95% CI)

P
χ2 Multiple Logistic Regression 

Interpregnancy interval

First pregnancy 60(16.6)

0.039

1.45(1.12-2.01) 0.023

<3 (y) 51(20.4) 2.32(1.58-2.91) 0.001

3-5 (y) 35(15.5) 1

>5 (y) 38(13.4) 0.72(0.36-0.94) 0.016

Parity

0 60(25.5)

0.001

1

1 39(12.5) 1.26(1.09-1.75) 0.125

2 28(8.3) 1.82(1.44-2.39) 0.010

3 23(6.7) 1.75(1.25-2.01) 0.032

>3 (time) 34(32.8) 2.32(1.98-2.76) 0.001
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Variables Subcategories
No. (%)

P
OR (95% CI)

P
χ2 Multiple Logistic Regression 

Age of first pregnancy (y)

<15 68(17.5)

0.001

3.60(3.04-4.12) < 0.001

16-22 41(21) 2.10(1.56-2.34) < 0.001

23-27 34(15.5) 1

28-33 19(10.9) 0.88(0.1-0.93) 0.205

>33 22(8.1) 1.72(1.42-2.02) 0.019

Age of marriage (y)

<15 70(26.2)

0.001

2.98(2.55-3.16) < 0.001

16-22 41(19.6) 1.65(1.23-2.01) 0.001

23-27 32(33.8) 1

28-33 21(10.5) 0.87(0.44-1.11) 0.189

>33 20(3.9) 1.01(0.88-1.33) 0.203

Month of pregnancy

1-3 52(19)

0.015

1

4-5 45(21) 1.16(1.02-1.52) 0.048

6-7 50(18) 1.25(1.09-1.87) 0.039

8-9 37(12) 1.3(1.14-1.65) 0.012

History ofhistory of urinary 
tract infection (UTI)

Yes 165(43)
< 0.001

3.18(2.74-3.63)
< 0.001

No 19(18) 1

Number of received 
medical care

<2 58(15.1)

< 0.001

4.54(3.91-5.33) < 0.001

2-3 42(12) 1.86(1.54-2.61) 0.001

4-5 38(10) 1.34(1.12-1.88) 0.013

6-7 28(6) 0.93(0.8-1.04) 0.087

>8 18(3.2) 1

Place for receiving 
medical care

Health center/clinic 88(19.2)
0.402

0.95(0.86-1.14)
0.101

Hospital 96(15.7) 1

Place of residence
City 90(19.5)

0.116
1

0.208
Village 94(14.8) 0.87(0.69-1.35)

Educational level

Illiterate 68(28.8)

< 0.001

3.41(3.08-4.17) < 0.001

Primary school 45(25) 2.65(2.15-3.87) < 0.001

Elementary school 38(23.9) 1.35(1.12-1.96) 0.025

High school 25(14) 1

Academic education 8(10.3) 0.78(0.45-0.9) 0.036
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women, but varied significantly in urban areas [6]. This is 
against our results. The prevalence of anemia in the study 
by Latifi et al. in Bandar-e Turkmen was 13.4%, which is 
close to the rate reported in the present study. Consistent 
with the present study, they found that with increase in the 
pregnancy month, the prevalence of anemia increases due 
to the physiological needs, which requires the use of iron 
supplements [7]. There is a need for more interventional 
studies on maternal care and general health of pregnant 
women using a larger sample size at epidemiological lev-
els and assessing the various causes of maternal anemia.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee 
of Shahroud University of Medical Sciences (Code: 
IR.SHMU.REC.1398.005).

Funding

This study is the result of the research project of the first 
author of the article, Mostafa Majidnia, Department of 
Epidemiology, Faculty of Health, Shahroud University of 
Medical Sciences, Shahroud.

Authors' contributions

Study design: Aylar Kalteh Ei and Mostafa Majidnia; 
Data collection, data analysis and data interpretation: 
Mostafa Majidnia; Writing the initial draft: Hasan Kohi 
and Ahmad Nooreddini; Review and final approval: All 
authors.

Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank the Vice-Chancellor for 
Research and Technology of Golestan University of Medical 
Sciences and all women who participated in the study.

Majidnia M, et al. Prevalence of Maternal Anemia Among Pregnant Women. J Guil Uni Med Sci. 2022; 31(1):2-17

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://shmu.ac.ir/en
https://shmu.ac.ir/en
https://shmu.ac.ir/en
https://goums.ac.ir/index.php?sid=100&slc_lang=en
https://goums.ac.ir/index.php?sid=100&slc_lang=en


This Page Intentionally Left Blank



7

بهار 1401. دوره 31. شماره 1

مقاله پژوهشی

شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399

زمینهکمخونییکیازمهمترینمشکلاتدرجهاناستوبهطورویژهکودکانخردسالوزنانبارداررادرگیرمیکند.
هدفمطالعهحاضرباهدفتعیینفراوانیآنمیدورانبارداریوعواملمرتبطباآنانجامشد.

روش هااینمطالعهمقطعیتحلیلیدرسال1399بااستفادهازاطلاعاتزنانباردارتحتپوششدانشگاهعلومپزشکیگلستانازسامانه
ناباجراشد.افرادشرکتکنندهشاملهزارنفربودندکهمراقبتهایبارداریرادریکیازمراکزجامعسلامتدریافتوآزمایشهای
روتینبارداریراانجامدادهبودند.جهتبررسیعواملفردی-باروریمرتبطباکمخونیازآزمونهایکایدوورگرسیونلجستیک

چندگانهاستفادهشد.
یافته هاشیوعکمخونیدرافرادتحتمطالعه18/4درصدبودکهازاینتعداد19/27درصدکمخونیشدید،63/03درصدکمخونی
متوسطو17/7درصدکمخونیخفیفداشتند.اینمیزانبافاصلهبینبارداری،رتبهزایمان،سندراولینبارداری،سنازدواج،ماه
بارداری،سابقهابتلابهعفونتدستگاهادراری،تعدادمراقبتهاوتحصیلاترابطهمعنیداریداشت)P <0/05(.بینشیوعکمخونیدوران

بارداریبامحلسکونتومحلمراقبتزنانبارداررابطهایمشاهدهنشد.
نتیجه گیریباتوجهبهیافتهها،باافزایشماهبارداری،داشتنسابقهعفونتادراری،سنپایینازدواج،کمبودنتعدادمراقبتهایدریافتی
درطولبارداریوپایینبودنسطحسوادشانسکمخونیدورانباردارینیزافزایشمییابد.بنابراینشناساییزناندرمعرضخطرو

اطمینانازمراقبتکافیوبهموقعازآنهامهماست.

کلیدواژه ها: 
کمخونی،فقرآهن،

بارداری،زایمان،زنان
باردار

تاریخدریافت: 27 آبان 1400
تاریخپذیرش:02 دی 1400

تاریخانتشار:12 فروردین 1401 

، حسن کوهی4  ، احمد نورالدینی3  ، آیلر کلته ای2  *مصطفی مجیدنیا1 
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مقدمه

مشکلات مهمترین و شایعترین از یکی کمخونی امروزه
کمبود از: عبارتاند کمخونی علل است. جهان در تغذیهای
آهندربدن،بیماریهایعفونی،کمبودموادمغذیمهممانند
فولات،ویتامینهای A ،B12 ،B6 ،C ،EوD،بیماریهایخونی
وعفونتهایحادومزمن]3-1[.درسهدههگذشتهتلاشهای
زیادیبرایبرآوردفراوانیکمخونیدرسطوحمختلفدرسطح
جهانانجامشدهاست،ولیهمچنانبسیاریازکشورهااطلاع
چندانیدرموردفراوانیکمخونیدرکشورشانندارند]4،5[.

کمخونیبهسهدستهکلیتقسیممیشود:1.کمخونیفقر

آهن؛2.کمخونیمگالوبلاستیک)ناشیازکمبوداسیدفولیک
تولید از )ناشی آپلاستیک کمخونی .3 B12(؛ ویتامین یا
ناکافیگلبولقرمزدربدن(]6،7[.کمخونیبهمعنیکاهش
هموگلوبین،کاهشتعدادوحجمگلبولقرمزودرنتیجهکاهش
ظرفیتحملاکسیژندرگردشخوناست.اگرآهنخوراکیبه
مقدارکافیبرایساختنگلبولقرمزدردسترسبدنقرارنگیرد،
بدنابتداازذخایرخوداستفادهمیکندودرصورتادامهکمبود
آهن،ذخایربدنکاهشیافتهوکمخونیفقرآهنبروزمیکند.
غلظتبهینههموگلوبینموردنیازبرایپاسخگوییبهنیازهای
فیزیولوژیکیباتوجهبهسن،جنس،ارتفاعمحلسکونت،عادات

سیگارکشیدنووضعیتحاملگیمتفاوتاست]10-8[.

* نویسنده مسئول: 
مصطفیمجیدنیا

نشانی:شاهرود،دانشگاهعلومپزشکیشاهرود،دانشکدهبهداشت،گروهاپیدمیولوژی.
تلفن:1102528)910(98+
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کمبودآهنشایعترینعلتکمخونیوکمخونیبهعنوانیک
مشکلجدیدرزمینهبهداشتعمومیمطرحاستکهبهویژه
کودکانخردسالوزنانبارداررادرگیرمیکند.سازمانجهانی
بهداشت1تخمینزدهاستکه42%درصدکودکانکمترازپنج
سالو40درصدزنانبارداردرسراسرجهانمبتلابهکمخونی
هستند]9،10[.تقریبا50ًدرصدازهمهمواردکمخونیزنان
بارداروغیربارداروکودکانزیرپنجسالدرسراسرجهانبهعلت
کمبودآهناستکهبیشازهشتصدمیلیونزنوکودکرا

تحتتأثیرقرارمیدهد]11[.

کمخونیمیتواندطیفوسیعیازعلائمازجملهخستگی،
ضعف،سرگیجهوخوابآلودگیراایجادکند.کودکانوزنان
باردارمبتلابهکمخونیبیشتردرمعرضآسیبهایبعدیو
مرگومیرقراردارند.شیوعکمخونیدرسطحجهانبهویژهدر
مناطقکمدرآمد،جاییکهبخشقابلتوجهیازکودکانخردسال
وزناندرسنباروریمیتواننددچارکمخونیشوند،همچنان
تغذیهای، ازنظرشاخصهای بالاست. بسیار درسطحجهانی
که میشود محسوب ضعیف تغذیهای شاخص یک کمخونی
میتواندبرسایرنگرانیهایجهانیتغذیهای،مانندلکنتزبان،
وزنکمهنگامتولدواضافهوزنکودکوچاقیبهدلیلکمبود
انرژیبرایورزشنیزتأثیربگذارد.اثراتمنفیبررشدشناختی
وجسمیکودکانوکاهشبهرهوریوعملکرددربزرگسالانبه
دلیلکمخونیمیتواندتأثیراتاجتماعیواقتصادیدیگریبرای

فردوخانوادهداشتهباشد]7،9[.

هر بافتهاست. به اکسیژنرسانی هموگلوبین، اصلی نقش
شرایطیکهمنجربهکمبودهموگلوبینعملکردییاکاهش
قدرتوحجمگلبولقرمزشودباعثایجادکمخونیمیشود
]3،6[.سازمانجهانیبهداشتهموگلوبین2کمتراز11گرمبر
دسیلیتریاهماتوکریت3کمتراز33درصدرادرطولبارداری
بارداریتعریفمیکند]6[.مرکزکنترلو بهعنوانکمخونی
پیشگیریازبیماریهاهموگلوبین،مراکزکنترلوپیشگیریاز
بیماری4کمتراز11گرمبردسیلیتروهماتوکریتکمتراز33
درصدرادرسهماههاولوسوموهموگلوبینکمتراز10/5گرم
دردسیلیتروهماتوکریتکمتراز32درصدرادرسهماههدوم

بارداری،کمخونیبارداریتعریفکردهاست]12،13[.

دردورانباردارینیازبدنبهآهنتادوبرابرقبلازدورهبارداری
افزایشپیدامیکند.مصرفروزانهیکقرصآهن)150میلیگرم(از
پایانماهچهارمتاسهماهبعداززایمانضروریاست.مصرفقرص
آهنحداقلبایدبهمدتدوالیسهماهادامهیابدتاذخایرآهنبدن
اصلاحشودودرایندوره،نبایدمصرفقرصقطعشود]4،14،15[.

 1. World Health Organizatio n (WHO)
 2. Hemoglobin (Hb)
 3. Hematocrit (HCT)
 4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

کمبودآهندربارداریدرغلظتآهنبندنافجنینتأثیر
شنوایی، کاهش زودرس، مرگ باعث نوزادان در و میگذارد
اختلالیادگیریوحافظهوقدرتتشخیصوافزایشنقصلوله
عصبی5میشود]19-10،16[.خطرهایکمبودآهنوکمخونی
بینظمی از:خستگی، عبارتاند باردار مادر برای آن از ناشی
ضربانقلب،ضعفجسمانیوکاهشتحملعمومیبدن،زایمان
زودرس،وزنکمنوزادهنگامتولد،مرگمادربارداردردوران
بارداریوپساززایمان.همچنیناثراتقابلتوجهیبرتوسعه

اجتماعیاقتصادیتمامکشورهادارد]17-20[.

درحالیکهکمخونیفقرآهنرایجترینشکلکمخونیاستو
ازطریقتغییررژیمغذایینسبتاًبهآسانیقابلدرماناست،سایر
اشکالکمخونینیازبهمداخلاتدرمانیدارندکهممکناست
کمتردردسترسباشند.توصیفدقیقکمخونیبرایدرکبارو
اپیدمیولوژیاینمشکلبهمنظوربرنامهریزیمداخلاتبهداشت
عمومیومراقبتهایبالینیازافراددرطولدورهزندگیبسیار
مهماست]15[.درمطالعهایارتباطمعنیداریبینکمخونی
مادربارداربامرگومیرمادرونوزادانمشاهدهشدهاست]14[.
پیامدهاینامطلوبزایمانکهمرتبطباکمخونیمادرانباردار
استشاملوزنکمجفت،وزنپایینهنگامتولد،نمرهضعیف
آپگار6،پایینبودنسنجنیننسبتبهسنحاملگی7،خفگی
هنگامتولد،کمخونیجنینی،مردهزاییوزایمانزودرساست.
پیامدهاینامطلوبکمخونیدرمادرهمشاملپرهاکلامپسی،
خونریزیبعداززایمان،زایمانسزارینوعفونتاست]21-24[.

باتوجهبهاهمیتکمخونیدرزنانباردارومطالعاتاندک
انجامشدهدراینزمینهدرسطحاستانگلستان،اینمطالعه
باهدفتعیینفراوانیآنمیدورانبارداریوعواملمرتبطبا
آندرزنانباردارتحتپوششمراکزبهداشتیدرمانیاستان

گلستاندرسال1399انجامشد.

روش ها

باردار زنان روی بر مقطعیتحلیلی نوع از حاضر پژوهش
بهداشت خانههای و بهداشتیدرمانی مراکز به مراجعهکننده
تحتپوششدانشگاهعلومپزشکیگلستانبودکهاطلاعاتشان
داده بارداری پرونده تشکیل و بود شده ثبت ناب سامانه در
از یکی در را بارداری مراقبتهای شرکتکننده افراد بودند.
خانههایبهداشت،پایگاهویامرکزجامعسلامتدریافتکرده
وآزمایشهایروتینبارداریرادرسال1399انجامدادهبودند.

شرطورودبهمطالعهبارداربودنوانجامآزمایشروتینسهماهه
اولبارداریبود.هفتهبارداریدرورودبهمطالعهتأثیرینداشت.
مادرانبارداریکهدربارداریهایقبلییاآزمایشهایقبلاز

 5. Neural Tube Defec t (NTD)
6. APGAR
 7. Small Gestational Ag e (SGA)

مصطفی مجیدنیا و همکاران. شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399
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بارداریاولسابقهکمخونیداشتند،ازمطالعهخارجشدند.پس
ازحذفهرزنباردارفاقدشرایطورودبهمطالعه،یکنفربه

صورتکاملًاتصادفیازجامعهتحتمطالعهانتخابشد.

درزمانطراحیمطالعه42120نفراززنانباردارتحتپوشش
مراکزبهداشتیدرمانیبودند.بااستفادهازمطالعاتانجامشدهدر
بااستفادهازدادههایمطالعاتیکهتوسطوکیلی سطحکشورو
وهمکارانانجامشده]27-24[،متوسطفراوانیکمخونیبیست
درصد،خطایقابلقبولسهدرصدواثرطرحنیزیکدرنظرگرفته
شد.بااستفادهازنرمافزارEpi InfoTMحجمنمونه821نفربرآورده
شد.جهتافزایشاعتبارپژوهشحجمنمونههزارنفردرنظرگرفته

شد.

استانگلستاندارایچهاردهشهرستاناستوهرشهرستان
حجم تعیین برای شد. گرفته نظر در خوشه یک بهصورت
نمونهبراساسجمعیتهرشهرستان،ابتداتعدادزنانباردارهر
شهرستانلیستشد.سپسسهمهرشهرستانازحجمنمونه
کلمحاسبهشده،برآوردشد.روشجمعآوریاطلاعاتبهصورت
بررسیمدارکواسنادبودودرنهایتنمونههااززنانباردارهر

شهرستان،بهروشانتخابتصادفیسادهواردمطالعهشدند.

شمارش نتایج اول، روتین در انجامشده آزمایشهای از
کاملسلولهای8کهشاملمیانگینغلظتهموگلوبینبدن9،
قرمز گلبولهای متوسط حجم بدن10، هموگلوبین میانگین
خون11،هماتوکریت،هموگلوبینوگلبولهایقرمزخون12مورد
استفادهقرارگرفت.دراینمطالعهکمخونیزنانبارداربراساس
معیارهایارائهشدهتقسیمبندیشدند:هموگلوبین8/1-10گرم
دردسیلیتربهعنوانکمخونیخفیف،6/5-8متوسطوکمتراز

g/dl6/5کمخونیشدیدبود]12،13[.

اطلاعاتیکهازپروندهزنانبارداردرسامانهناباستخراجشد
شامل:محلسکونت،سنخانمباردار،فاصلهتولد،رتبهزایمانی،
عفونت به ابتلا سابقه مراقبت، تعداد مراقبت، مکان تحصیلات،
دستگاهادراری13قبلازشروعبارداری،سندراولینبارداری،سن
هنگامازدواجونتایجآزمایشخونبافاکتورهایمیانگینغلظت
هموگلوبینبدن،میانگینهموگلوبینبدن،حجممتوسطگلبولهای
قرمزخون،هماتوکریت،هموگلوبینوگلبولهایقرمزخوناست.

دراینمطالعه،ابتدااطلاعاتطبقلیستتصادفیزنانباردار
ازسامانهناباستخراجودرنرمافزاراکسلواردشد.سپسمقادیر
متغیرهایکیفیبهصورتدرصدوفراوانینشاندادهشد.جهت
بررسیعواملفردی-باروریمرتبطباکمخونیازآزمونکایدو

8. Complete Blood Count (Cbc)
 9. Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)
10. Mean Corpuscular Hemoglobin (Mch)
11. Mean Corpuscular Volume (MCV)
12. Red Blood Cell (Rbc)
13. Urinary Tract Infection (UTI)

ورگرسیونلجستیکچندگانه14استفادهشد.نتایجرگرسیون
لجستیکچندگانهبهصورتنسبتشانس15همراهبافواصل
 SPSSاطمینان95درصدارائهشد.دادههابااستفادهازنرمافزار
نسخه25موردتجزیهوتحلیلقرارگرفتوسطحمعنیداری

کمتراز0/05درنظرگرفتهشد.

یافته ها

نتایجمطالعهنشاندادشیوعکمخونیدرافرادتحتمطالعه
18/4درصدبودکهازاینتعداد19/27درصدکمخونیشدید،
63/03درصدکمخونیمتوسطو17/7درصدکمخونیخفیف
داشتند.میانگینوانحرافمعیارسنزنانباردار12/64±25سال
بود.سایراطلاعاتجمعیتشناختیدرجدولشماره1ذکرشده

است.

مختلف متغیرهای با کمخونی به ابتلا ارتباط بررسی در
بارداری، فاصله بین دو16، خی یا دو کای آزمون از استفاده با
بارداری، ماه ازدواج، سن بارداری، اولین در سن زایمانی، رتبه
سابقهابتلابهعفونتدستگاهادراریقبلازشروعبارداری،تعداد
مراقبتوتحصیلاتباکمخونیزنانباردارازنظرآماریرابطه
محل و مراقبت محل ولی .)P<0/05( شد مشاهده معنیداری
کمخونی با معنیداری رابطه آماری نظر از باردار زنان سکونت

نداشت)P<0/05()جدولشماره2(.

براییافتنمهمترینعواملخطرکمخونیازمدلرگرسیون
لجستیکچندگانهدرحضورعواملخطرمختلفاستفادهشد.
برایانجاماینکار،سابقهابتلایعفونت،محلمراقبتومحل
سکونتبهصورتدوگانهوسایرمتغیرهایمستقلدرسطوح
زنان نتایجنشاندادکمخونی مختلفدرنظرگرفتهشدند.
بارداربافاصلهبینبارداریکمترازسهسال2/33برابرنسبت
بهگروهرفرنس)فاصلهبینبارداریسهتاپنجسال(شانس
بیشتریبرایابتلابهکمخونیدارند.درموردرتبهزایمانی،
زنانبارداربارتبهزایمانیبیشترازسهزایمانشانسابتلای
بهسایر بهکمخونینسبت ابتلا برای برابر( بیشتری)2/32

گروههاداشتند)جدولشماره2(.

نتایجدرخصوصسناولینباردارینشانداداولینبارداری
درسن28-23سال،شانسابتلابهکمخونیرا12درصدکاهش
دادهاست.سنازدواجزیر15سالشانسابتلابهکمخونیرا
2/98برابر)95CI=2/55-3/16درصد(نسبتبهگروهرفرنس
بارداری اولین افزایشدادهاست.درحالیکه )28-23سال(
درسنازدواج28-23سال،13درصدشانسابتلابهکمخونی
راکاهشدادهاست.ارزیابیهانشاندادباافزایشماهبارداری

شانسابتلابهکمخونیهمافزایشمییابد)جدولشماره2(.

14. Multinomial Logistic Regression (MNLR)
15. Odds Ratio (OR)
 16. Chi-squared test (x2)

مصطفی مجیدنیا و همکاران. شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399
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جدول 1. مشخصاتجمعیتشناختیزنانباردارمبتلابهکمخونیبارداری

تعداد )درصد( زیرگروه هامتغیر

محل سکونت
)41/2(412شهر

)58/8(588روستا

تحصیلات

)16/1(161بیسواد

)20/1(201ابتدایی

)22/3(223راهنمایی

)21/8(218دبیرستان

)19/7(197دانشگاهی

محل مراقبت
)39/1(391پایگاه /خانه بهداشت

)60/9(609مرکز بهداشتی درمانی

سابقه ابتلا به عفونت ادراری
)45/2(452بلی

)54/8(548خیر

سن در اولین بارداری

)13/1(131زیر 15

16–22267)26/7(

23–27 250)25/0( 

28–33 197)19/7( 

 )15/5(155 بیشتر از 33

رتبه زایمانی

0244)24/4(

1218)21/8( 

2265)26/5( 

3178)17/8( 

 )9/5(95بیشتر از 3

تعداد مراقبت 

 )11/2(112کمتر از 2

2-3201)20/1( 

4-5320)32/0( 

6-7285)28/5( 

 )8/2(882 و بیشتر

محل مراقبت
)41/2(412پایگاه/خانه بهداشت

)58/8(588مرکز بهداشتی درمانی

ماه بارداری

1–3318)31/8( 

4–5256)25/6(

6–7233)23/3(

8–9193)19/3(

مصطفی مجیدنیا و همکاران. شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399
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تعداد )درصد( زیرگروه هامتغیر

سن ازدواج

)16/7(167زیر 15

22 – 16275)27/5(

27 – 23266)26/6(

33 – 28241)24/1(

)5/1(51بیشتر از 33

فاصله بین بارداری

)20/2(202بارداری اول

)32/8(328کمتر از سه سال

)36/6(3366 – 5 سال

)10/4(104بیشتر از 5 سال

)n=184(جدول 2.رابطهمتغیرهایجمعیتشناختیوسوابقزنانباردارمبتلابهآنمیدورانبارداری

زیرگروه هامتغیر
آزمون رگرسیون لجستیک چندگانهآزمون کای دو

P OR (95% CI)Pفراوانی آنمی )شیوع(

فاصله بین بارداری

)29/7(60بارداری اول

0/039

1/45)1/12 – 2/01(0/033

0/001)2/91 – 1/58(2/33)15/5(51کمتر از سه سال

1)9/6(335 – 5 سال

0/016)0/94 – 0/36(0/72)36/5(38بیشتر از 5 سال

رتبه زایمانی

060)25/5(

0/001

1

139)12/5(1/26)1/09 – 1/75(0/125

228)8/3(1/82)1/44 – 2/39(0/010

323)6/7(1/75)1/25 – 2/01(0/032

0/001)2/76 – 1/98(2/32)32/8(34بیشتر از 3

سن در اولین بارداری

)17/5(68زیر 15

0/001

3/60)3/04 – 4/12(< 0/001

22 – 1641)21/0(2/10)1/56 – 2/34(< 0/001

27 – 2334)15/5(1

33 – 2819)10/9(0/88)0/71 – 0/93(0/205

0/019)2/02 – 1/42(1/72)8/1(22بیشتر از 33

سن ازدواج

)26/2(70زیر 15

0/001

2/98)2/55 – 3/16(< 0/001

22 – 1641)19/6(1/65)1/23 – 2/01(0/001

27 – 2332)33/8(1

33 – 2821)10/5(0/87)0/44 – 1/11(0/189

0/203)1/33 – 0/88(1/01)3/9(20بیشتر از 33

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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طبقآزمونرگرسیونلجستیکچندگانه،سابقهابتلابهعفونت
دستگاهادراریقبلازشروعبارداری،شانسابتلابهکمخونیرا
3/18برابر)95CI=2/74-3/63درصد(افزایشدادهاست.در
تعدادمراقبتدریافتشدهتوسطمادرباردار،تعدادمراقبتکمتر
95CI=3/91-5/33(4/54ازدو،شانسابتلابهکمخونیرا
درصد(برابرنسبتبهزنانبارداریکههشتباروبیشترمراقبت
دریافتکردهاندافزایشدادهاست.ازطرفیرابطهایبینمحل
سکونتومحلمراقبتافرادوشانسابتلابهکمخونیمشاهده
نشد.نتایجنشاندادتحصیلاتمیتواندیکعاملقویدرابتلا
بهکمخونیباشد.بهطوریکهزنانباردارباتحصیلاتدانشگاهی
20درصدکمترنسبتبهزنانباردارباتحصیلاتدبیرستانیبه

کمخونیمبتلامیشوند)جدولشماره2(.

بحث و نتیجه گیری 

نتایجمطالعهحاضرنشاندادشیوعکمخونی18/4درصد
کمخونیشدید،63/03 درصد تعداد19/27 این از که بود
خفیف کمخونی درصد 17/7 و متوسط کمخونی درصد
بارداری، بین فاصله شاخصهای با کمخونی شیوع داشتند.
رتبهبارداری،سندراولینبارداری،سنازدواج،ماهبارداری،
بارداری، ازشروع ادراریقبل بهعفونتدستگاه ابتلا سابقه
معنیداری رابطه تحصیلات و دریافتی مراقبتهای تعداد
داشت،ولیمحلمراقبتومحلسکونتزنانباردارازنظر

آماریرابطهمعنیداریباکمخونینداشتهاست.

مصطفی مجیدنیا و همکاران. شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399

زیرگروه هامتغیر
آزمون رگرسیون لجستیک چندگانهآزمون کای دو

P OR (95% CI)Pفراوانی آنمی )شیوع(

ماه بارداری

3 – 152)19/0(

0/015

1

5 – 445)21/0(1/16)1/02 – 1/52(0/048

7 – 650)18/0(1/25)1/09 – 1/87(0/039

9 – 837)12/0(1/30)1/14 – 1/65(0/012

سابقه ابتلا به عفونت ادراری
)43/0(165بلی

< 0/001
3/18)2/74 – 3/63(< 0/001

1)18/0(19خیر

تعداد مراقبت

)15/1(58کمتر از 2

< 0/001

4/54)3/91 – 5/33(> 0/001

3 – 242)12/0(1/86)1/54 – 2/61(0/001

5 – 438)10/0(1/34)1/12 – 1/88(0/013

7 – 628)6/0(0/93)0/80 – 1/04(0/087

1)3/2(818 و بیشتر

محل مراقبت
)19/2(88پایگاه/خانه بهداشت

0/402

0/95)0/86 – 1/14(0/101

مرکز بهداشتی درمانی 
1)15/7(96شهری/روستایی

محل سکونت
)19/5(90شهر

0/116
1

0/208)1/35 – 0/69(0/87)14/8(94روستا

تحصیلات

)28/8(68بی سواد

< 0/001

3/41)3/08 – 4/17(< 0/001

0/001 >)3/87 – 2/15(2/65)25/0(45ابتدایی

0/025)1/96 – 1/12(1/35)23/90(38راهنمایی

1)14/0(25دبیرستان

0/036)0/90 – 0/45(0/78)10/3(8دانشگاهی
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استان در کمخونی شیوع همکاران و وکیلی مطالعه در
کمخونی وجود مطالعه این در شد. برآورده درصد 7/2 یزد
باسن،سطحتحصیلاتوشغلمادرباردارارتباطمعناداری
نداشت،ولیاینمیزاندرمناطقمختلفشهریمتفاوتبود
کهازلحاظسطحتحصیلاتونوعمنطقهمسکونیبامطالعه
حاضرمغایرتداشت]27[.درمطالعهرجبزادهوهمکاران
شیوعکمخونیدر290زنباردارشهرستانمانهوسملقان
درهفتهششتادهبارداری17/5درصدگزارششد.دراین
مطالعهمحلزندگیافراددرکمخونیآنهاتأثیرگذارنبودو
میزانکمخونیدرافرادیکهمراقبتبارداریداشتندکمتر
حداقل و ماست مطالعه نتایج با همراستا که شد مشاهده
اجرایششجلسهبرنامهمراقبتیدردورانبارداریمیتواند
ازبروزکمخونیدرزنانباردارپیشگیریکند]28[.درمطالعه
مستاجرانوهمکاراندرشهراصفهانشیوعکمخونیدرزنان
باردار9/4درصدگزارششدهاست.دراینمطالعههمسوبا
و شهری مناطق در آنمی شیوع بین تفاوتی حاضر مطالعه
روستاییاستاناصفهانوجودنداشتوشیوعآنمیدرسنین

بالای35سالوزیر18سالبیشترمشاهدهشد]29[.

درمطالعهمتاآنالیزباروتیوهمکارانبرآوردکلیشیوعآنمی
درزنانباردارایران13/6درصدودرمطالعهمتاآنالیزاعظمیو
همکارانشیوعکمخونیدرزنانباردارایران17/9درصدبرآورد
شد]30[.دراینمطالعهشیوعکمخونیدرمناطقمرکزایران
24/9،مناطقغربی6/3،دربینزنانباردارروستایی17/6و
شهری22/1تخمینزدهشدکهتفاوتمشاهدهشدهمیتواند
بامنطقهجغرافیایی،سبکزندگیوتغذیهافرادمرتبطباشد.
دراینمتاآنالیزشیوعکمخونیدرزنانباردارروستاییکمتر
ازشهریبود،امادرمطالعهحاضرازلحاظارتباطکمخونیو
محلسکونتتفاوتیوجودنداشتوبینمحلمراقبتدرپایگاه/
خانهبهداشتومرکزبهداشتیدرمانیومحلسکونتمادرباردار

اختلافمعنیداریمشاهدهنشد]8[.

درمطالعهملکووهمکاراندرشمالاتیوپی17،شیوعکمخونی
درزنانباردار16/6درصدوبیشترینشیوعکمخونیدرزنان
بارداردرسهماههسوموزنانبیسوادگزارششد.نتایجمطالعه
حاضرهمنشاندادباافزایشماهبارداریشیوعکمخونیافزایش
یافتهواینمیزاندرزنانبیسوادبالاتراست.همچنینازنظر
شدتکمخونیهماکثراً)64درصد(دچارکمخونیخفیفبودند
کهبامطالعهحاضرهمخوانینداشت]31[.درمطالعهلوکاروو
همکاراندرهندوستانبرروی352زنباردارمراجعهکنندهبه
مراکزبهداشتیشیوعکمخونی87/21درصدبرآوردشدواکثر
زنانمبتلابیسوادبودندکههمسوبامطالعهحاضراست]32[.

17. Northern Ethiopia

درمطالعهدیموهمکارانشیوعکمخونیدرزنانباردارنیجریه
40/4درصدگزارششدکهبالاترازمیزانشیوعکمخونیدرزنان
باردارموردمطالعهاست.همراستابامطالعهما،دراینمطالعههمبا
افزایشماهبارداریشیوعآنمیافزایشیافت]33[.شیوعکمخونی
ترکمن13/4 بندر وهمکاراندرشهرستان لطیفی درمطالعه
درصدبرآوردشدکهنزدیکبهنتایجمطالعهحاضراست.همسو
بامطالعهما،باافزایشماهبارداریمیزانکمخونیبهعلتنیازهای
فیزیولوژیکبدنافزایشمییابدکهلازماستازمکملهایآهن
استفادهشود.درمطالعهلطیفیباافزایشسنمیزانشیوعکمخونی
بالاترگزارششد.درمطالعهمانیزدرسنیناولینبارداری،بالای
33سالوزیر15سالشانسابتلابهکمخونیافزایشیافت]34[.

طبقنتایجمطالعهحاضرسنازدواجکمتراز15سال3/16
برابر،سناولینبارداریزیر15سال4/12برابر،فاصلهبارداری
قبلیکمترازسهسال2/91برابر،رتبهزایمانیبیشترازسه2/76
برابروبیسوادیمادرباردار4/17برابرشانسابتلابهکمخونی
دورانبارداریرادرزنانباردارافزایشمیدهدکهمشابهیافتههای
مطالعهثقفیوهمکارانبود.درمطالعهآنهامیزانشیوعآنمی
دورانبارداریدرزنانباردارمراجعهکنندهبهبیمارستانقائم
)عج(مشهد11/2درصدبرآوردشد]35[.درمطالعهعباسی
وهمکارانباافزایشتحصیلات،شانسابتلابهکمخونیکاهش
مییابد.بیشترینشانسابتلابهکمخونیدرگروهسنیشانزده
تابیستسالدرزنانبیسواد،ماهبارداریچهارتاپنجم بودکه
ازایننظربایافتههایماهمسوبود.شیوعبالایکمخونیدر
زنانباسطحتحصیلاتپایینممکناستبهدلیلعدمشناخت
یاآموزشناکافیزنانبیسوادباشد]16[.درمطالعهگرگانیو
همکارانشیوعکمخونیدرزنانباردارشهرزاهدان،46/6درصد
برآوردشدهکهنسبتبهنتایجمطالعهمااختلافزیادیداشت.
دراینمطالعهشانسابتلابهکمخونیدرزنانبارداربیسوادو
سکونتدرشهربالاترگزارششد،امادرمطالعهماسکونتدر
شهریاروستاتأثیرقابلملاحظهایدرشانسابتلابهکمخونی

زنانباردارنداشت]36[.

دراینمطالعهسابقهابتلابهعفونتدستگاهادراریقبلاز
شروعبارداریمیتواندشانسابتلابهکمخونیدورانبارداریرا
3/63برابرافزایشدهد.درمطالعهمحمدوهمکاراندرکشور
مالیزنانباردارمبتلابهعفونتهایادراریبیشتربهآنمیدوران
و بارداری تعداد افزایش ]37[.همچنین بودند مبتلا بارداری
زایمانمنجربهافزایششیوعکمخونیدورانبارداریمیشود.
باردار زنان در را مطالعهای همکاران و یعقوبی راستا این در
مراجعهکنندهبهمراکزبهداشتیبندرلنگهانجامدادند.درمطالعه
آنهامیزانشیوعکمخونیدرسهماههسومباافزایشفاصله
بینبارداریوتعدادبارداریرابطهمعنیداریداشتوباافزایش
تعدادبارداریها،شیوعکمخونیکاهشیافتکهبایافتههایاین

مطالعههمخوانینداشت]38[.
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همانطورکهدراینمطالعهگزارششدباافزایشماهبارداری
وداشتنسابقهعفونتادراری،شانسکمخونیدورانباردارینیز
افزایشمییابد.بنابراینشناساییزناندرمعرضخطرواطمینان

ازمراقبتکافیوبهموقعآنهامهماست.

باافزایشسطحسوادزنانبارداروپیشگیریازابتلابهعفونت
دردورانقبلازبارداریمیتوانخطرابتلابهکمخونیدوران
بارداریرابهطورقابلملاحظهایکاهشداد.ایجادکمپینهای
لزوم مورد در زنان آگاهی ارتقای بهمنظور آگاهیبخشی
مراقبتازسلامتیوبهداشتآنهادردورانبارداریمیتواند
بهداشتننوزادانیسالمدرآیندهکمککند.همچنینتمرکز
مراکزبهداشتیبایدبررویتغذیهمناسبومصرفریزمغذیها
ومکملهاتوسطزنانباردارباشدوازآنهاخواستهشودبهطور
منظمازمراقبتهایدورانبارداریاستفادهکنند.مراقبتهای
مناسبقبلاززایمانبهکاهشپیامدهایمنفیقابلپیشگیری،

مانندکمخونیدرسهماههسومبارداریکمکمیکند.

سازمانجهانیبهداشتنظارتبرچندینبرنامهرادرهمه
مناطقجهانبرایکمکبهکاهششیوعکمخونیازطریق
درمانوپیشگیریازآندارد.ایندستورالعملها،سیاستهاو
مداخلاتباهدفافزایشتنوعغذایی،بهبودشیوهتغذیهنوزادان
وبهبودفراهمیزیستیوجذبریزمغذیهاازطریقتقویت
معدنی مواد و ویتامینها سایر و اسیدفولیک آهن، مکمل یا
انجاممیشود.بدیهیاستکهنیازمبرمبهرسیدگیبهمراقبت
مادرانوسلامتعمومیزناندرسنینباروری،نیازبهمطالعات
مداخلهایبیشتریداردکهمیتواندشاملنمونههایبزرگتر
درسطحاپیدمیولوژیکوبررسیکمخونیباعللمختلفباشد.
همچنینبرایارزیابیارزشدرمانکمخونیبهعنوانیکعامل
مطالعات نیازمند بارداری، نتیجه پیشبینی در مستقل خطر

بیشتریدرآیندههستیم.

مهمترینمحدودیتمشاهدهشدهدراینمطالعهعدماثبات
وجودرابطهعلیتیبینمتغیرهایمستقلوپیامدموردسنجش
همچنین است. شده ایجاد مطالعه نوع علت به که است
متغیرهای از برخی به مربوط اطلاعات جمعآوری امکان
اجتماعیاقتصادی،ازجملهدرآمدخانوار،شغلوسطحتحصیلات

همسروپوششبیمهوجودنداشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اینمطالعهموردتاییدکمیتهاخلاقدانشگاهعلومپزشکی
.)IR.SHMU.REC.1398.005(شاهرودقرارگرفتهاست

حامي مالي

اینمطالعهحاصلطرحتحقیقاتینویسندهاولمقاله،مصطفی
دانشگاهعلوم بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، مجیدنیا،گروه

پزشکیشاهرود،شاهرودمیباشد.

مشارکت نویسندگان

طراحیمطالعه:آیلرکلتهایومصطفیمجیدنیا؛جمعآوری
دادهها،آنالیزوتفسیرنتایج:مصطفیمجیدنیا؛نگارشنسخه
اولیه:حسنکوهیواحمدزینالدینی؛بررسینتایجوتأییدنهایی

مقاله:همهنویسندگان.

تعارض منافع

نویسندگانمطالعهحاضرهیچگونهتعارضمنافعی بنابراظهار
ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیلهازمعاونتمحترمپژوهشیدانشگاهعلومپزشکی
گلستانوتمامشرکتکنندگانیکهمارادرانجاماینمطالعه

یاریدادند،تقدیروتشکرمیشود.

مصطفی مجیدنیا و همکاران. شیوع کم خونی دوران بارداری در زنان باردار استان گلستان در سال 1399

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://www.who.int/
https://shmu.ac.ir/fa
https://shmu.ac.ir/fa
https://shmu.ac.ir/fa
https://shmu.ac.ir/fa
https://goums.ac.ir//index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://goums.ac.ir//index.php?slc_lang=fa&sid=1


15

ُSpring 2022. Vol 31. Num 1

References

[1] Mahmood T, Rehman AU, Tserenpil G, Siddiqui F, Ahmed M, 
Siraj F, et al. The association between iron-deficiency anemia 
and adverse pregnancy outcomes: A retrospective report 
from Pakistan. Cureus. 2019; 11(10):e5854. [DOI:10.7759/
cureus.5854]

[2] World Health Organization. Assessing the iron status of popu-
lations: Including literature reviews. Geneva: World Health 
Organization; 2005. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241596107 

[3] World Health Organization. Guideline: Daily iron supplemen-
tation in adult women and adolescent girls. Geneva: World 
Health Organization; 2016. https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/204761 

[4] Col Madendag I, Eraslan Sahin M, Madendag Y, Sahin E, Demir 
MB, Acmaz B, et al. The effect of iron deficiency anemia early 
in the third trimester on small for gestational age and birth 
weight: A retrospective cohort study on iron deficiency ane-
mia and fetal weight. BioMed Research International. 2019; 
2019:7613868. [PMID] [PMCID]

[5] UNICEF. Tracking progress on child and maternal nutrition: A 
survival and development priority. New York: UNICEF; 2009.  
https://data.unicef.org/resources/tracking-progress-child-ma-
ternal-nutrition-survival-development-priority/ 

[6] World Health Organization. Iron deficiency anemia: Assess-
ment, prevention, and control. A guide for programme man-
agers. Geneva: World Health Organization; 2001. https://apps.
who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_
iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en/index.html 

[7] Willard MD, Tvedten H. Small animal clinical diagnosis by labo-
ratory methods. Amsterdam: Elsevier; 2012. https://www.
google.com/books/edition/Small_Animal_Clinical_Diagno-
sis_by_Labor/o5PgygAACAAJ?hl=en 

[8] Azami M, Darvishi Z, Sayehmiri K. Systematic review and meta-
analysis of the prevalence of anemia among pregnant Iranian 
women (2005 - 2015). Shiraz E-Medical Journal. 2016; 17(4-
5):e38462. [DOI:10.17795/semj38462]

[9] Berliner N, Benz EJ, Schiffman FJ. Anemia: Pathophysiology, di-
agnosis and management. Cambridge: Cambridge University 
Press; 2018. https://www.google.com/books/edition/Ane-
mia/W1zOswEACAAJ?hl=en 

[10] Breymann C. Iron deficiency and anaemia in pregnancy: 
Modern aspects of diagnosis and therapy. European Jour-
nal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biol-
ogy. 2005; 123(SUPPLEMENT 2):S3-13. [DOI:10.1016/S0301-
2115(05)80401-4]

[11] World Health Organization. Haemoglobin concentrations 
for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. Ge-
neva: World Health Organization; 2011. https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/85839/WHO_NMH_NHD_
MNM_11.1_eng.pdf 

[12] Bellos I, Pergialiotis V, Loutradis D, Papapanagiotou A, Daskala-
kis G. The role of hemoglobin degradation pathway in preec-
lampsia: A systematic review and meta-analysis. Placenta. 
2020; 92:9-16. [DOI:10.1016/j.placenta.2020.01.014] [PMID]

[13] Randall DA, Patterson JA, Gallimore F, Morris JM, McGee TM, 
Ford JB, et al. The association between haemoglobin levels 
in the first 20 weeks of pregnancy and pregnancy outcomes. 
PloS One. 2019; 14(11):e0225123. [DOI:10.1371/journal.
pone.0225123] [PMID] [PMCID]

[14] Parks S, Hoffman MK, Goudar SS, Patel A, Saleem S, Ali SA, 
et al. Maternal anaemia and maternal, fetal, and neonatal 
outcomes in a prospective cohort study in India and Pakistan. 
BJOG. 2019; 126(6):737-43. [DOI:10.1111/1471-0528.15585] 
[PMID] [PMCID] 

[15] WHO. Anaemia. Geneva: WHO; 2020. https://www.who.int/
health-topics/anaemia#tab=tab_1 

[16] Abbasi A, Arooj S, Hussain W, Mughal AI, Habib N, Aziz W, et 
al . Causes of anemia in pregnant women of the state of azad 
kashmir: A cross-sectional survey. Health. 2013; 5(1):35-44. 
[DOI:10.4236/health.2013.51006]

[17] de Sá SA, Willner E, Duraes Pereira TA, de Souza VR, Teles 
Boaventura G, Blondet de Azeredo V. Anemia in pregnancy: 
Impact on weight and in the development of anemia in new-
born. Nutrición Hospitalaria. 2015; 32(5):2071-9. [PMID] 

[18] Balarajan Y, Ramakrishnan U, Özaltin E, Shankar AH. Anaemia 
in low-income and middle-income countries. The Lancet. 2011; 
378(9809):2123-35. [DOI:10.1016/S0140-6736(10)62304-5]

[19] Geng F, Mai X, Zhan J, Xu L, Zhao Z, Georgieff M, et al. Impact 
of fetal-neonatal iron deficiency on recognition memory at 2 
months of age. The Journal of Pediatrics. 2015; 167(6):1226-
32. [DOI:10.1016/j.jpeds.2015.08.035] [PMID] [PMCID]

[20] Ren A, Wang J, Ye RW, Li S, Liu JM, Li Z. Low first-trimester 
hemoglobin and low birth weight, preterm birth and small 
for gestational age newborns. International Journal of Gy-
naecology and Obstetrics. 2007; 98(2):124-8. [DOI:10.1016/j.
ijgo.2007.05.011] [PMID]

[21] Ali AA, Rayis DA, Abdallah TM, Elbashir MI, Adam I. Severe 
anaemia is associated with a higher risk for preeclampsia and 
poor perinatal outcomes in Kassala hospital, eastern Sudan. 
BMC Research Notes. 2011; 4:311. [DOI:10.1186/1756-0500-
4-311] [PMID] [PMCID]

[22] Bora R, Sable C, Wolfson J, Boro K, Rao R. Prevalence of ane-
mia in pregnant women and its effect on neonatal outcomes 
in Northeast India. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal 
Medicine. 2014; 27(9):887-91. [PMID]

[23] Nair M, Choudhury MK, Choudhury SS, Kakoty SD, Sarma 
UC, Webster P, et al. Association between maternal anaemia 
and pregnancy outcomes: A cohort study in Assam, India. 
BMJ Global Health. 2016; 1(1):e000026. [DOI:10.1136/bm-
jgh-2015-000026] [PMID] [PMCID]

[24] Pakniat H, Soofizadeh N, Movahed F. [Association of the first 
trimester anemia and fetal birth weight (Persian)]. Journal 
of Ilam University of Medical Sciences. 2018; 26(2):189-97. 
[DOI:10.29252/sjimu.26.2.189] 

[25] Namazi A, Alizadeh S. [Health knowledge of pregnant women 
on anemia and its complication in pregnancy (Persian)]. Jour-
nal of Holistic Nursing and Midwifery. 2016; 26(2):98-106. 
http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-692-en.html 

Majidnia M, et al. Prevalence of Maternal Anemia Among Pregnant Women. J Guil Uni Med Sci. 2022; 31(1):2-17

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.7759/cureus.5854
https://doi.org/10.7759/cureus.5854
https://www.who.int/publications/i/item/9789241596107
https://www.who.int/publications/i/item/9789241596107
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204761
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31886249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6893279
https://data.unicef.org/resources/tracking-progress-child-maternal-nutrition-survival-development-priority/
https://data.unicef.org/resources/tracking-progress-child-maternal-nutrition-survival-development-priority/
https://apps.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en/index.html
https://apps.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en/index.html
https://apps.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en/index.html
https://www.google.com/books/edition/Small_Animal_Clinical_Diagnosis_by_Labor/o5PgygAACAAJ?hl=en
https://www.google.com/books/edition/Small_Animal_Clinical_Diagnosis_by_Labor/o5PgygAACAAJ?hl=en
https://www.google.com/books/edition/Small_Animal_Clinical_Diagnosis_by_Labor/o5PgygAACAAJ?hl=en
https://doi.org/10.17795/semj38462
https://www.google.com/books/edition/Anemia/W1zOswEACAAJ?hl=en
https://www.google.com/books/edition/Anemia/W1zOswEACAAJ?hl=en
https://doi.org/10.1016/S0301-2115(05)80401-4
https://doi.org/10.1016/S0301-2115(05)80401-4
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85839/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85839/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85839/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_eng.pdf
https://doi.org/10.1016/j.placenta.2020.01.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32056786
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225123
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31721799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6853312
https://doi.org/10.1111/1471-0528.15585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30554474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6459713
https://www.who.int/health-topics/anaemia#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/anaemia#tab=tab_1
https://doi.org/10.4236/health.2013.51006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26545662/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)62304-5
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.08.035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26382625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4662910
https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2007.05.011
https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2007.05.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17585914
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-311
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867566
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3224576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24041147
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2015-000026
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2015-000026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28588921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5321311
https://doi.org/10.29252/sjimu.26.2.189
http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-692-en.html


16

ُSpring 2022. Vol 31. Num 1

[26] Sanayifar A, Emami Z, Rajabzade R, Sadeghi A, Hosseini SA. 
[The prevalence of anemia and some of its related factors in 
the pregnant women referred to Bojnurd Health and Treat-
ment Centers, 2014 (Persian)]. Sadra Medical Sciences Journal.  
2015; 3(4):235-46.  https://smsj.sums.ac.ir/article_44069.
html?lang=en 

[27] Vakili M, Mardani Z, Mirzaei M. [Frequency of anemia in 
the pregnant women referring to the health centers in Yazd, 
Iran (2016-2017) (Persian)]. The Iranian Journal of Obstetrics, 
Gynecology and Infertility. 2018; 21(2):9-15. [DOI:10.22038/
IJOGI.2018.10701]  

[28] Rajabzadeh R, Hoseini SH, Rezazadeh J, Baghban A, Nasiri M, 
Hosein Ayati M. [Prevalence of anemia and its related factors 
in pregnant women referring to health centers of Mane and 
Samalghan city (Persian)]. The Iranian Journal of Obstetrics, 
Gynecology and Infertility. 2015;18(171):1-7. [DOI:10.22038/
IJOGI.2015.6133]  

[29] Mostajeran M, Hassanzadeh A, Toloei Azar A, Majlessi F, 
Shariat M, Aghdak P. [Prevalence of iron deficiency anemia in 
unwanted and high risk pregnancies in Isfahan Province, Iran 
(Persian)]. Health System Research. 2013; 9(1):66-75. https://
www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=333345 

[30] Esmat B, Mohammad R, Behnam S, Shahrzad M, Soodabeh 
T, Minoo A, et al. Prevalence of iron deficiency anemia among 
Iranian pregnant women; a systematic review and meta-anal-
ysis. Journal of Reproduction & Infertility. 2010; 11(1):17-24. 
[PMID] 

[31] Melku M, Addis Z, Alem M, Enawgaw B. Prevalence and pre-
dictors of maternal anemia during pregnancy in Gondar, North-
west Ethiopia: An institutional based cross-sectional study. 
Anemia. 2014; 2014:108593. [DOI:10.1155/2014/108593] 
[PMID] [PMCID]

[32] Lokare PO, Karanjekar VD, Gattani PL, Kulkarni AP. A study 
of prevalence of anemia and sociodemographic factors asso-
ciated with anemia among pregnant women in Aurangabad 
city, India. Annals of Nigerian Medicine. 2012; 6(1):30-4. 
[DOI:10.4103/0331-3131.100213]

[33] Dim CC, Onah HE. The prevalence of anemia among pregnant 
women at booking in Enugu, South Eastern Nigeria. MedGen-
Med : Medscape General Medicine. 2007; 9(3):11. [PMID] 

[34] Latifi M, Kamran Toraj M, Charkazi A, Graylou S. [Prevalence 
of iron deficiency anemia in pregnant women referred to 
health centers in Bandar Turkmen in 2013 (Persian)]. Jorjani 
Biomedicine Journal. 2016; 4(2):100-5.  http://goums.ac.ir/
jorjanijournal/article-1-479-en.html 

[35] Saghafi N, Mihan S, Abrishami F. [Assessment of the preva-
lence of iron deficiency anemia in pregnant women referring 
to Ghaem Hospital (Persian)]. The Iranian Journal of Obstetrics, 
Gynecology and Infertility. 2015; 18(163):1-7. [DOI:10.22038/
IJOGI.2015.5332] 

[36] Gorgani F, Majlessi F, Momeni MK, Tol A, Rahimi Foroshani 
A. [Prevalence of anemia and some related factor in pregnant 
woman referred to health centers affiliated to Zahedan Uni-
versity of Medical Sciences in 2013 (Persian)]. Razi Journal of 
Medical Sciences. 2016; 22(141):47-58. http://rjms.iums.ac.ir/
article-1-3306-en.html  

[37] Ayoya MA, Spiekermann-Brouwer GM, Traoré AK, Stoltzfus 
RJ, Garza C. Determinants of anemia among pregnant women 
in Mali. Food and Nutrition Bulletin. 2006; 27(1):3-11. [PMID]

[38] Yaghoobi H, Zolfizadeh F, Asadollahi Z, Vazirinejad R, Rezaeian 
M. Prevalence of iron deficiency anemia and some related fac-
tors among pregnant women referred to healthcare centers in 
Bandar Lengeh, Iran, in 2015. Journal of Occupational Health 
and Epidemiology. 2015; 4(2):92-100. [DOI:10.18869/acad-
pub.johe.4.2.92]

Majidnia M, et al. Prevalence of Maternal Anemia Among Pregnant Women. J Guil Uni Med Sci. 2022; 31(1):2-17

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://smsj.sums.ac.ir/article_44069.html?lang=en
https://smsj.sums.ac.ir/article_44069.html?lang=en
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2018.10701
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2018.10701
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2015.6133
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2015.6133
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=333345
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=333345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23926476/
https://doi.org/10.1155/2014/108593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24669317
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3942101
https://doi.org/10.4103/0331-3131.100213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18092018/
http://goums.ac.ir/jorjanijournal/article-1-479-en.html
http://goums.ac.ir/jorjanijournal/article-1-479-en.html
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2015.5332
https://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2015.5332
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3306-en.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3306-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16572713
https://doi.org/10.18869/acadpub.johe.4.2.92
https://doi.org/10.18869/acadpub.johe.4.2.92


This Page Intentionally Left Blank


	*Mostafa Majidnia1 ￼, Aylar Kalteh Ei2 ￼, Ahmad Nooreddini3 ￼, Hasan Kohi4 ￼
	*Lida Shams1 ￼, Elham Pajooman2 ￼
	Tahereh Asghari1, 2 ￼, *Maryam Kousha1, 2 ￼, Soheil Soltanipour2 ￼, Mona Mousaei1, 2 ￼, Mahbobeh Roshandel3
	Payman Asadi1 ￼, Nazanin Noori Roodsari1 ￼, Habib Eslami Kenarsari2 ￼, Mohammad Reza Darabi Niya3, *Majid Pourshaikhian4 ￼
	Mojtaba Hedayati Ch1 ￼, *Mahmood Abedinzade2,4 ￼, Zahra Bostani khalesi3 ￼, Behrooz Khakpour Taleghani4 ￼, Seiyedeh Narjes Naseran5 ￼, Tahere Pourmirzaee2 ￼
	*Mohammad Taghi Moghadamnia1 ￼, Yasaman Borghei2 ￼, Sanaz Amini3 ￼, Saman Maroufizadeh4 ￼
	Seyedeh Amineh Hojati1, 2 ￼, Seyed Ali Askari1 ￼, Farahnaz Joukar2, 3 ￼, Kourosh Mojtahedi2, 3 ￼, *Fariborz Mansour-Ghanaei2, 3 ￼

