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Background and Aim: More than %40 of pregnant women worldwide have anemia that can have 
significant side effects for both mother and baby. The claim that the implementation of a family 
medicine program can be effective on anemia or not is an important question that was targeted in 
the present study.
Materials and Methods: An experimental community trial was conducted to compare the prevalence 
of anemia in the second half of pregnancy between urban women (intervention group) and rural 
women (control group) (who had family medical coverage and active health care) before and after 
the intervention of "urban family medicine". The study was conducted once before the implementation 
of the urban family physician plan in July 2015 and then 2.5 years after the implementation of the 
plan in March 2016 for the second time. The results were analyzed using Chi2 test and Fisher's exact 
criteria.
Results: All pregnant women, including 927 people, were included in the study without sampling, 
and the relevant information was studied in the two time periods mentioned.  The prevalence of 
anemia at 10-6 weeks of gestation before and after the intervention was almost similar in rural and 
urban pregnant women (10.1 to 7.8 before the intervention and 11.4 to 9.5 after the intervention). 
Therefore, the causes of anemia other than pregnancy did not interfere with our study. Anemia of 
30-24 weeks of gestation in urban pregnant women before family medicine (2015) was %33.3, which 
was reduced to 21.7  after the intervention in 2019 (P = 0.027).
Conclusion: Implementation of "family medicine/active health care" significantly reduced gestational 
anemia in the intervention group.
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مقاله پژوهشی

مقایسه کم خونی زنان باردار شهری با گروه کنترل قبل و بعد از اجرای پزشکی 
خانواده در شهرستان رودبار سال 1397

نویسند‌ه مسئول: نرگس غلامی. 

nargesgholami724@yahoo.com  :پست الکترونیک 

ســابقه و هــدف: بیــش از 40٪ از زنــان بــاردار در سراسر جهــان دچــار آنمــی هســتند کــه عــوارض جانبــی مهمــی بــرای مــادر و نــوزاد دارد. ایــن ادعــا کــه اجــرای 
برنامــه پزشــکی خانــواده مــی توانــد بــر روی کــم خونــی موثــر باشــد یــا خیر؟!امســاله ی مهمــی اســت کــه بــرای پاســخ بــه ایــن ســوال ایــن تحقیــق در ســال 1397 

انجــام شــد 

ــه مقایســه شــیوع   ــن مطالعــه ب ــی جامعــه نگــر )experimental community trial( مــی باشــد.  در ای ــک  مطالعــه تجرب ــن مطالعــه ی ــا: ای ــواد و روش ه م
توصیفــی مقطعــی آنمــی در  نیمــه دوم بــارداری در بیــن زنــان شــهری )»گــروه مداخلــه«( قبــل و بعــد از مداخلــه »پزشــکی خانــواده شــهری« بــا شــیوع آنمــی بــارداری 

زنــان روســتایی )»گــروه کنــرل« (کــه از ســالها قبــل تحــت پوشــش پزشــکی خانــواده و مراقبــت فعــال ســامت قــرار داشــتند پرداختیــم. ایــن بررســی یکبــار قبــل از 

اجــرای طــرح پزشــک خانــواده شــهری در تیــر 1394 و بــار دوم، 2.5 ســال بعــد از اجــرای طــرح مزبــور در اســفند 1397 انجــام شــد. نتایــج بــر اســاس آزمــون Chi2 و 

معیــار دقیــق فیــر آنالیــز شــد.

یافته‌هــا: همــه زنــان بــاردار شــامل 927 نفــر بــدون نمونــه گیــری وارد مطالعــه شــدند، و اطلاعــات مربوطــه در دو مقطــع زمانــی فــوق مطالعــه شــد. شــیوع آنمــی 
هفتــه 10-6 حاملگــی قبــل و بعــد از مداخلــه، در زنــان بــاردار روســتایی و شــهری همگــی تقریبــاً  مشــابه بود}قبــل از مداخلــه 10/1 بــه 7/8 و بعــد از مداخلــه 11/4 

بــه 9/5{. بنابرایــن علــل کــم خونــی غیــر از بــارداری، باعــث اختــال در مطالعــه مــا نشــدند.کم خونــی هفتــه 30-24 حاملگــی در زنــان بــاردار شــهری قبــل از اجــرای 

.)P = 0.027( بــه 21.7 درصــد کاهــش یافــت )پزشــکی خانــواده )ســال 2015( 33/3 درصــد بــود کــه بعــد از مداخلــه )ســال 2019

نتیجه گیری: اجراي »طبابت خانواده/ مراقبت هاي بهداشتي فعال« به طور معني داري باعث كاهش آنمي بارداري در گروه مداخله گردید.

واژگانك‌لید‌‌ی: کم خونی حاملگی، خدمات مراقبت های بهداشتی، پزشکی، خانواده ، طب خانواده،

مقد‌مه:
از  بیش   WHO گزارش طبق  و  30درصد  تا  15درصد  حاملگی  کم خونی  شیوع 

40درصد است(1).
یکی از علل کم خونی حاملگی عبارت است ازکم خونی فیزیولوژیکی ترقیقی که 
تا   6-12 هفته هاى  از  پلاسما  حجم  است.  باردارى  در  کم خونی  دلیل  شایع ترین 

25-80درصد افزایش می یابد.(1)
چنیــن  را  بــاردارى  دوران  در  کــم خونــی  بیمارى هــا،  کنتــرل  مرکــز 
دســی لیتــر  در  گــرم   11 از  کمتــر  هموگلوبیــن  غلظــت  می کند:  تعریــف 

ماهـه  در  دسـی لیتـر  در  گـرم   10/5 از  کمتـر  و  ســوم  و  اول  ماهــه  ســه  در 
دوم بـارداى)در طـول بـاردارى میـزان کـم خونـی بیـش از 4 بـار از سـه ماهـه 
اول تـا سـوم افزایـش می یابـد (2)عوارض کم خونی حاملگی در نوزادان شامل 
زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، کم خونی نوزادى، تاخیر رشد و افزایش مرگ 
زایمان،  افزایش خطر عفونت پس از  نوزادان است. عوارض مادرى شامل  و میر 
اینرسی رحم، افزایش میزان مرگ و میر مادران و نارسایی قلبی است(2). یکی از 
روش هاى گفته شده براى کاهش کم خونی اجراى پزشکی خانواده است اما اینکه 
این روش موفق است یا خیر گزارش هاى کمی وجود دارد و شواهد کافی نیست. 

بنابراین ما تصمیم گرفتیم این مطالعه را انجام دهیم.

1-دانشیار زنان و زایمان ، بیمارستان شهدا تجریش ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران.
2-متخصص طب خانواده ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران.

3-متخصص کودکان ، استادیار کودکان ، بیمارستان لقمان حکیم ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران.
4-کارشناسی ارشد ، معاون بهداشت دانشگاه گیلان ، رشت ، ایران.

5. استادیار زنان و زایمان ، بیمارستان شهدا تجریش ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران.

چكيد‌ه:

تاریخ پذیرش: 1400/07/14 تاریخ دریافت :1399/02/27 	

لادن آجری1، سید مرتضی حسینی2 ، نرگس غلامی 3 * ، آزاده محمدی 4، ،مینا بخشعلی بختیاری5
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48 /  لادن آجرى و همکاران

مواد و روش ها:
 experimental community) جامعه نگر  تجربی  مطالعه  روش  به  ما  تحقیق 
trial) در زنان باردار شهرى به دنبال مداخله پزشکی خانواده شهرى انجام شد. 
زنان باردار روستایی در دو بازه زمانی پیش و پس از طرح فوق انجام شد. بنابراین 
سال  از  که  روستایی  باردار  زنان  و  مداخله»  عنوان «گروه  به  شهرى  باردار  زنان 
1363 تحت مراقبت خانه بهداشت/ بهورزى و از سال 1384 تحت پوشش برنامه 

پزشکی خانواده قرار گرفته بودند «گروه شاهد» قلمداد شدند.

زنان باردار روستایی سال ها پیش از اجراى«برنامه پزشکی خانواده شهرى» تحت 
پیش  شهرى  باردار  زنان  بودند.  فعال  خانوادگی  پزشکی  و  بهداشتی  مراقبت هاى 
به  باردارى  مراقبت  براى  خودشان  انتخاب  با  باردارى،  از  مراقبت  طرح  اجراى  از 
متخصص زنان، پزشک عمومی یا ماما مراجعه می کردند. پس از اجراى پزشکی 
خانواده شهرى، تمامی زنان باردار بر اساس گایدلاین هاى بالینی کشورى تحت 
پوشش قرار می گیرند و تحت مراقبت فعال باردارى توسط پزشکان خانواده، ماماها 

و ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتی قرار می گیرند(3).
مطابق دستورالعمل ملی مراقبت هاى باردارى کشورى ایران، میزان هموگلوبین در 
زنان حامله دو بار در دوران باردارى اندازه گیرى می شود. نخستین بار در هفته هاى 
10-6 باردارى و بار دوم در هفته هاى 24 تا 30 باردارى. داده هاى سال 1394 در 
پرونده هاى کاغذى ثبت شد که هم اکنون در بایگانی خانه هاى بهداشت هستند. 
سامانه  در  پوشش،  تحت  جمعیت  الکترونیکی  پرونده  در   1397 سال  داده هاى 

الکترونیک «سیب» ثبت شده و در دسترس مراقبان سلامت است.
شیوع آنمی شهرى پیش از اجراى طرح مزبور در تیر ماه 1394 و 2/5سال پس 
روستایی  جمعیت  در  متناظر  آنمی  شیوع  با   1397 اسفند  در  طرح  آن  اجراى  از 

مقایسه شد.
جامعه هدف شامل 927 زن باردار بود. در تیر 1394 درمجموع 470 نفر بودند که 
به تفکیک 343 نفر شهرى و 127 نفر روستایی بودند. در اسفند 1397 تعداد کل 
زنان باردار بودند که 354نفر شهرى و 103 نفر روستایی بودند. سطح هموگلوبین 

تمامی زنان باردار در این دو  
سطح هموگلوبین براى تعریف کم خونی بر اساس منابع مختلف متفاوت است. در 
میان تعاریف بالا، ما بنا بر تعریف WHO و فدراسیون بین المللی زنان و مامایی 
cut off تعریف آنمی باردارى را زیر 11 گرم در دسی لیتر در تمام تریمسترهاى 

باردارى منظور کردیم(4).
زنان مبتلا به آنمی و غیرآنمیک به تفکیک براى جمعیت شهرى و روستایی/ هفته 
10-6 و هفته 30-24 حاملگی/ پیش از مداخله در تیر 1394 و 2/5 سال بعد از 
مداخله در اسفند 1398 مشخص شد. این یافته ها بر اساس آزمون Chi2 و معیار 

دقیق فیشر آنالیز و نتیجه گیرى شد.

یافته‌ها:
از 927 زن باردار بررسی شده در این مطالعه؛ در مرداد 1394 470زن باردار وجود 
داشته اند که 127 نفر از آن ها زنان روستایی و 343 نفر زن شهرى بودند. در اسفند 
1397 تعداد کل زنان باردار 457 نفر بود که از این تعداد 103 نفر روستایی و 354 

نفر شهرى بودند.
پیش بینی می شد 1854 نتیجه آزمایش هموگلوبین وجود داشته باشد، اما 1175 
وجود   missing data داده   679 و  بوده  موجود  پرونده ها  در  هموگلوبین  نتیجه 

داشت.
شیوع آنمی هفته 10-6 حاملگی پیش و پس از مداخله، در زنان باردار روستایی و 
شهرى همگی  مشابه بود{پیش از مداخله 10/1 به 7/8 و بعد از مداخله 11/4 به 
9/5}. بنابراین علل کم خونی غیر از باردارى، سبب اختلال در مطالعه ما نشدند.

(جدول 1)
.شیوع آنمی هفته 30-24 باردارى در تیر 1394 و اسفند 1397 در مناطق روستایی 

و شهرى در جدول2 نشان داده شده است:
2. شیوع کم خونی 24 تا 30 هفته باردارى زنان شهرى در اسفند 1397پس از 
به  33,3درصد  از  توجهی  قابل  طور  به  شهرى»  خانواده  پزشکی  اجراى «برنامه 

21/7در مقایسه با تیر 1394کاهش داشت.  

 1397 اسفند  و   1394 تیر  در  روستایی  باردارى   24-30 هفته  کم خونی  شیوع   -3
برابر (17/6-16) و کمتر از شیوع کم خونی هفته 30-24 باردارى شهرى در تیر 
1394، (33/1درصد) بود. شیوع کم خونی  هفته 30-24 باردارى زنان روستایی با 
کم خونی هفته 30-24 باردارى زنان شهرى در اسفند 1397، (21/7 در مقابل 16) 

.(P = 0.226) معنادارى نداشت
به تعبیر دیگر نسخه مداخله در نمودار شماره 1 ارائه شد

بحث و نتیجه‌گیری :
ــق  ــی در مناط ــش کم خون ــبب کاه ــه س ــه مداخل ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
شــهرى در هفتــه 24 الــی 30 شــده کــه ایــن کاهــش در مناطــق روســتایی و در 

هفتــه 6-10 حاملگــی دیــده نشــد.
ــل  ــادر اســت. بازی ــا ن ــه م مطالعه هــاى مشــابه: مطالعه هــاى مشــابه در مطالع
ــی  ــتورالعمل هاى اساس ــر دس ــالاوى تأثی ــتایی م ــق روس ــکاران در مناط و هم
ــر  ــرگ و می ــش م ــال 1990 در کاه ــادران از س ــتی از م ــاى بهداش مراقبت ه
در زنــان بــاردار بررســی شــد. محققــان دریافتنــد کــه مــرگ و میــر مــادران در 
ــش  ــال 2010 کاه ــه 675 در س ــاردار ب ــال 1990 از 910 در 100000 زن ب س

یافتــه اســت.
بررســی مــا بــه وضــوح نشــان داد کــه آنمــی هفتــه 30-24 بــاردارى کــه بیشــتر 
تحــت تاثیــر کیفیــت مراقبــت بــاردارى، عــوارض بــاردارى و تجویــز مکمل هــا 
ــاردار شــهرى  ــان ب ــواده روى زن ــراى طــرح پزشــکی خان ــد از اج ــرار دارد بع ق

جدول 1. شیوع آنمی بر اساس هموگلوبین نوبت اول: هفته 
6 تا 10 باردارى ( درصد )

گروه نمونه هدف= شهرىگروه شاهد= روستایی
1394139713941397
10,111,47,89,5

جدول 1. شیوع آنمی بر اساس هموگلوبین نوبت اول: هفته 
6 تا 10 باردارى ( درصد )

گروه نمونه هدف= شهرىگروه شاهد= روستایی
1394139713941397
نمودار 1. تاثیراجراى برنامه پزشکی خانواده بر آنمی فقر آهن به تفکیک شهرى و روستایی17,616,033,321,7
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 = P)ــد ــه 21/7درص ــد ب ــادارى از 33/3درص ــرز معن ــه ط ــه» ب ــروه مداخل «گ
ــازه زمانــی تغییــر  0,027) کاهــش یافتــه اســت. در حالــی کــه 1- در همــان ب
ــروه  ــتایی «گ ــان روس ــاردارى زن ــه 30-24 ب ــی هفت ــیوع آنم ــادارى در ش معن
شــاهد» ایجــاد نشــد. 2- آنمــی هفتــه 10-6 بــاردارى کــه بیشــتر تحــت تاثیــر 
علــل پیــش از بــروز بــاردارى اســت در هــردو بــازه زمانــی و بیــن زنــان بــاردار 
ــوده اســت. ایــن نتایــج در 4 بنــد زیــر تشــریح  روســتایی و شــهرى یکســان ب

داده شــده اســت.
ــم  ــاى 6-10 ه ــاردارى هفته ه ــی ب ــیوع کم خون ــه ش ــان داد ک ــج نش 1- نتای
ــلاف  ــدون اخت ــی، ب ــم در دو دوره زمان ــهرى و ه ــتایی و ش ــق روس در مناط
معناداریتــا حــدودى برابــر اســت (4 / 11-9/5 ، بــا P: 0.582) از آنجــا کــه آنمــی 
هفتــه 10-6 بــاردارى بیشــتر بــه دلیــل عوامــل غیــر بــاردارى اســت ، بنابرایــن 
دلایــل زمینــه اى آنمــی و غیــر مرتبــط بــا بــاردارى در شهرســتان رودبــار، چــه 
در زنــان شــهرى و چــه در زنــان روســتایی مشــابه هــم هســتند و مطالعــه مــا 

ــد. ــدوش نمی کنن را مخ
2- از نظــر شــیوع کــم خونــی «گــروه شــاهد» زنــان بــاردار 24 تــا 30 هفتــه اى 
ــت (17/6- ــادارى نداش ــاوت معن ــفند 1397 تف ــر1394 و اس ــتایی در تی روس
ــاردارى  ــاى 30-24 ب ــی هفته ه ــن آنم ــلاوه بی ــه ع ــد، P: 0.226). ب 16درص
ــادارى  ــلاف معن ــهرى در 2019 اخت ــاردار ش ــان ب ــتایی و زن ــه روس ــان حامل زن
ــواده  نداشــتیم. ایــن نشــان می دهــد کــه بعــد از اجــراى مداخلــه پزشــکی خان
ــد) و  ــهرى (21,7درص ــاردار ش ــان ب ــه 30-24 زن ــی هفت ــر آنم ــهرى مقادی ش
ــدى در  ــاق جدی ــچ اتف ــن رو هی ــادار نیســت. از ای ــم معن ــا ه ــتایی (16) ب روس

ــاده اســت و نتایــج مشــابه اســت. ــازه زمانــی نیفت ایــن ب
3- بعــد از اجــراى «برنامــه پزشــکی خانــواده شــهرى» کاهــش قابــل توجهــی 
در شــیوع آنمــی 24 تــا 30 هفتــه بــاردارى= گــروه «مداخلــه»  از 33/3درصــد 
ــی  ــه حاک ــن یافت ــته اســت (ارزش P: 0.027). ای ــود داش ــه 21/7درصــد وج ب
اســت کــه در حالــی کــه شــیوع کم خونــی در زنــان بــاردار روســتایی بــه طــور 
ــه  ــهرى» ب ــواده ش ــک خان ــه پزش ــت، «برنام ــرده اس ــر نک ــمگیرى تغیی چش

ــد. ــان می ده ــاردارى را نش ــی ب ــش آنم ــوح کاه وض
4- بــا توجــه بــه اینکــه آنمــی هفتــه 10-6 بــاردارى زنــان روســتایی و شــهرى 
ــاوت  ــود و تف ــان ب ــم یکس ــا ه ــواده ب ــکی خان ــه پزش ــس از مداخل ــش و پ پی
ــان چــه در  ــاردارى ایجــاد آنمــی زن ــادار نداشــتند، بنابرایــن عوامــل غیــر ب معن
جمعیــت شــهرى و چــه در جمعیــت روســتایی شهرســتان رودبــار مشــابه هســتند 

ــوند. ــا ش ــه م ــد ســبب خدشــه در مداخل و نمی توانن
نقــاط ضعــف تحقیــق: شــیوع کم خونــی حاملگــی 10-6 هفتــه (هــم در شــهر و 
هــم در روســتا) نشــانگر کم خونــی ناشــی از عوامــل غیربــاردارى ماننــد تغذیــه، 
درآمــد، وضعیــت اجتماعــی اقتصــادى و ... اســت. ایــن عوامــل می توانــد مطالعه 
مــا را مخــدوش کنــد. از طرفــی یکســان نبــودن افــراد دو گــروه مقایســه در دوره  
ــته  ــرى داش ــه و نتیجه گی ــر مطالع ــی ب ــر منف ــد اث ــه می توان ــال مداخل 2/5 س
ــا و  ــد در جمعیت ه ــی می توان ــراى آنم ــده ب ــن ش ــی cut offتعیی ــد از طرف باش
ماه هــاى مختلــف بــاردارى تغییــر کنــد. از طرفــی زندگــی در مناطــق روســتایی 
و کوهســتانی و تفــاوت ســبک زندگــی و تغذیــه روى نتایــج می توانــد اثرگــذار 
باشــد دیگــر  محدودیــت ایــن مطالعــه ایــن اســت کــه پــس از اجــراى برنامــه 
ــوان  ــر می ت ــته نگ ــاى گذش ــط مطالعه ه ــه، فق ــر منطق ــواده در ه ــک خان پزش
ــابهی  ــاى مش ــلامتی مطالعه ه ــاخص هاى س ــا ش ــد ب ــن، بای ــام داد. بنابرای انج
در مناطقــی کــه هنــوز برنامــه پزشــک خانــواده اجــرا نشــده اســت، اجــرا شــود.
نقــاط مثبــت: ایــن مطالعــه جامع نگــر اســت و case by caseدر نظــر نگرفتــه 

و دیــد global داشــته اســت
ــاردارى را کاهــش  ــل توجهــی شــیوع آنمــی ب ــه طــور قاب ــواده ب پزشــکی خان
ــن،  ــاى ســلامت اســت. بنابرای ــراى ارتق ــول ب ــل قب ــی قاب ــد و راه حل ــی ده م
ــواده و مراقبت هــاى  ــا پزشــکی خان سیاســتگذاران بایــد بیشــتر تــلاش کننــد ت

ــه شــود. ــه توســعه داده و ارائ ــال در جامع بهداشــتی فع
بــراى اینکــه دریابیــم کــه آیــا تأثیــر مثبتــی کــه طبابــت خانــواده بــر کاهــش 
ــز  ــلامت نی ــدف س ــاخص هاى ه ــایر ش ــراى س ــت ب ــاردارى داش ــی ب کم خون

ــاخص هاى  ــایر ش ــا س ــابهی ب ــاى مش ــد مطالعه ه ــر، بای ــا خی ــت ی ــادق اس ص
بهداشــتی صــورت پذیــرد. اگــر مطالعه هــا تاثیــر مشــابهی را نشــان ندهنــد بایــد 

دیــد چــه کارى را بایــد انجــام دهیــم.
مطالعه هــاى ارائــه شــده در بــالا نقــاط قــوت و ضعــف برنامــه پزشــک خانــواده 
را در دســتیابی بــه اهــداف بهداشــتی مختلــف نشــان می دهــد. ایــن اطلاعــات 

بایــد در اختیــار سیاســتگذاران بهداشــتی قــرار گیــرد.
ــراى بررســی  ــی جامع نگــر ب ــه تجرب ــم یــک مطالع ــان پیشــنهاد می کنی در پای

ــاز اســت. ــورد نی ــر م دقیق ت

تقدیر وتشکر:
ــات  ــعه تحقیق ــد توس ــود را از   واح ــر خ ــکر وتقدی ــب تش ــندگان مرات نویس
ــتی  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــم دانش ــان حکی ــتان لقم ــی بیمارس بالین
ــد  ــلام میدارند.ک ــه را اع ــول دوره مطالع ــکارى در ط ــتیبانی وهم ــت پش جه

IR.SBMU. MSP.REC.1397.795 کــد  بــا  طــرح  طرح:17805.ایــن 
ــه ثبــت رســیده  ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ب در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه عل

اســت.
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