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   دهيچك

كم  وعيش. است شده گزارش% 35; 100نيب و ريمتغ توسعه حال در يكشورها در باردار زنان در يخون كم وعيش :هدف و نهيزم

 يبررس حاضر با هدف يمطالعه . برآورد شده است% 4/12، 1384 در مطالعه مرور نظام مند در سال يراني در زنان باردار ايخون

  .شده است انجام متاآناليز و مند نظام مرور از استفاده با 1395 تا 1384 يها سال نيب يرانيا باردار زنان در يخون كم شيوع

 ,Magiran  شاملياطلاعات يبانك هامستندات به دست آمده از ك مرور نظام مند بر اساس ين مطالعه ي ا:روش كار

Iranmedex, SID, Medlib, IranDoc, Scopus, PubMed, ScienceDirect, Embase, Springer, Web of 
Science, Online Library Wileyي موتور جستجوني و هم چن Google scholar انجام 1395 تا 1384 ي زماني در بازه 

داده ها با استفاده از مدل اثرات .  قرار گرفتنديار ورود به مطالعه بودند مورد بررسي معيسپس تمام مقالات مرور شده كه دارا. شد

  . قرار گرفتنديل آماريه و تحليمورد تجز Stata Ver.11.1 ز و با استفاده نرم افزاري به روش متاآناليتصادف

% 17يراني در زنان باردار ايوع كم خونيش.  قرار گرفتي نفر مورد بررس56610ط با حجم نمونهي مطالعه واجد شرا25 :جينتا

زان در ين مين ايو كمتر%) 23( مربوط به مركز كشور يوع كم خونيزان شين ميشتريب. دي برآورد گرد)14-20% :95نان يفاصله اطم(

  .محاسبه شد% 8و % 21ب ي به ترتيي و روستاي در زنان باردار شهريوع كم خونيش. بود%) 12(غرب كشور 

     لذا. است افتهي شيافزا 2005 از قبل يها سال به نسبت رياخ سال 11 در يرانيا باردار زنان در يخون كم وعيش: يريگ جهينت

   .گردد اجرا و تنظيم ازدواج از قبل يا و بارداري هاي كلينيك در مناسب اي مداخله هايبرنامه ستيبا يم

  رانيا  مرور نظام مند،ز،يمتاآنال ،يباردار ،يخون كم ،وعيش :يديكل واژگان
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  مقدمه

 و يعيطب انكار، رقابليغ يا دهيپد خ،يتار يابتدا از يباردار 

 ها ونيليم سالانه كه است شده يم قلمداد ازين نيتر يضرور

 و مسائل .)Ellertson et al. 2000 (دهد يم رخ بار

 قابل و بوده رگذاريتأث يباردار روند در يگوناگون مخاطرات

 باشد يم يخون كم مهم مسائل نيا از يكي كه است يابيارز

)Scholl 2005.(   

 در يباردار دوران عيشا يبهداشت مشكل كي يخون كم 

 مدت بلند و مدت كوتاه راتيتأث كه است جهان سراسر

 .Cunningham et al( دارد يباردار دوران در ياديز

 يپارگ ،يباردار تيمسموم دكولمان، به توانيم و) 2005

 مادر و نيجن مرگ وزن، كم نوزاد تولد ها، پرده زودرس

 (Idowu et al. 2005; Balarajan and كرد اشاره

(Ramakrishan 2011.  

 مانند مزمن يها يماريب گريد حضور با اغلب يخون كم 

 تر ميوخ ابتيد و HIV سل، ا،يمالار ،يلوريپ كوباكتريهل

 و مرگ شيافزا به منجر درمان عدم صورت در كه شود يم

 Azami et al. 2016; Gangopadhyay (شوديم ريم

et al. 2011 (ي خونكم ه، مطالعات صورت گرفتبنابر 

 Alvarez-Uria( است ران درصد مرگ ماد20-15 ولمسئ

and Praveen 2014; Idowu et al. 2005 .(  

 و ي دوران باردارين كم خونيع تريآهن، شا فقر يكم خون 

 ير اصولي و مصرف غييم غذاي از كمبود آهن در رژيناش

 توان به عفونت يگر علل مياز د.  باشديبات آهن ميترك

 عفونت ا،يمالار مانند ي انگلي هايماريب ،يلوريكوباكتر پيهل

 از جمله  هايز مغذيس، كمبود ريازيستوزوميش، كرم قلابدار

-ينوپاتيو هموگلوبB12 نيتاميو ،A نيتاميك، ويدفولياس

  (Steketee  اشاره كردي از جمله تالاسميكي ژنتيها

et al. 2001; Azami et al. 2016; 
(Abbasalizadeh et al. 2016 يكم خون چند هر 

 مصرف با و است يريشگيپ بلقا زنان باردار در فقرآهن

 Alem(ابد ي يم كاهش يباردار يو مكمل ها ط آهن معمول

et al. 2013(.  

 مطالعات اساس بر يرانيا باردار زنان در يخون كم وعيش 

مطالعه مرور نظام . است شده گزارش متفاوت گرفته، صورت

وع يف شي حجم نمونه، ط11037 با مجموع 2005مند در سال 

  بين در مطالعات واجد شرايطيراني در زنان باردار ايكم خون

ن مطالعه، ين در ايهمچن. گزارش نموده است% 3/4-5/21

 در زنان باردار ايراني بر مبناي يشيوع تجمعي اختلال كم خون

 g/dlهموگلوبين كمتر از (جهاني بهداشت تعريف سازمان 

 .Barooti et al( برآورد شده است %4/12معادل ) 11

2010.( 

 در ي تاكنون مطالعات متعدد2005نكه از سال يتوجه به ا  با

 صورت گرفته يراني در زنان باردار ايكم خونوع ينه شيزم

زان در بازه ين ميا از يزي مطالعه مرور نظام مند و متاآنالاست و

رات ييسه تغي وجود ندارد، به جهت مقا2016 تا 2005 يزمان

 قبل يهانسبت به سالر ي اخي سال هاي در طيوع كم خونيش

 در يخون كم شيوع يبررسبا هدف  حاضر ، مطالعه2005از 

 از استفاده با 2016 تا 2005 يهاسال نيب يرانيا باردار زنان

 .است شده انجام متاآناليز و مند نظام مرور

  

  روش كار

ز يك مرور نظام مند و متاآنالين مطالعه يا : جستجوياستراتژ

 است كه به روش مرور يراني در زنان باردار ايوع كم خونيش

 انجام 1395ن ي تا فرورد1384سال  يمقالات موجود از ابتدا

 ي اطلاعاتي داده ها، از بانك هاي جمع آوريبرا. گرفته است

 ,Magiran, Iranmedex, SID:  شاملين المللي و بيمل

Medlib, IranDoc, Scopus, PubMed, 
ScienceDirect, Embase, Springer, Web of 

Science, Online Library Wileyن موتور ي و همچن

 در ي كنونمطالعه.  استفاده شدGoogle scholarيجستجو

 ،يآورمطالعه، جمع مورد مسأله نييتع قيدق: مرحله شامل چند

 يده  گزارشيراهنما از انجام شد و ها يافته ريتفس و ليتحل
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 (PRISMA)ز يمتاآنال و مرور نظام مند مطالعات

Preferred reporting items for systematic 
reviews and meta; analyses.شد  استفاده .

)Moher et al. 2009 (با و يصورت اينترنت به جستجو 

 ،"يآنم"، "شيوع":  شاملي فارسيها واژه ديكل از استفاده

، "يحاملگ" ،"نيتيفر" ،"هموگلوبين"، "يكم خون"

 "يعوارض باردار"، "ران بارداريمراقبت دو"، "يباردار"

 ,"Prevalence":شامل) Mesh term( يسيو معادل انگل

"Anemia", ,"Hemoglobin", "Ferritin", 
"Pregnancy", "Pregnant Woman "prenatal 

Care و"Complications of Pregnancy" كه با 

ز ي نيبي به صورت تركOR و AND ياستفاده از عملگرها

رفرنس شتر، ي به مطالعات بيابيجهت دست. جستجو شدند

  . قرار گرفتي مقالات مرتبط با موضوع مورد بررسيتمام

 ورود به مطالعه يار اصليمع : ورود و خروجيارهايمع

)Inclusion criteria (وع كم ين پژوهش، اشاره به شيدر ا

 يف سازمان بهداشت جهاني براساس براساس تعريخون

)WHO (ار خروج از مطالعهي مع. بوديرانيدر زنان باردار ا 

)Exclusion criteria(كه حجم يمطالعات - 1: شامل 

 عدم -2 انتخاب شده است ير تصادفينمونه آنها بصورت غ

 كم وعيش گزارش عدم -4 ي داده ناكاف- 3ارتباط با موضوع 

 ي برايسازمان بهداشت جهان برش ي نقطه براساس يخون

 ن مطالعه بري در ايكم خون. دي، انتخاب گرديكم خون

) Hb <11 mg/dl (ي كم خوني براWHOف ياساس تعر

 يمقالات). .De Benoist et al (2008در نظر گرفته شد

سنده يل به نويميق ايكه متن كامل در دسترس نبود از طر

 از يري جلوگيبرا. افت متن كامل اقدام شديجهت در

ت و يفي كيابي، جستجو، انتخاب مطالعات، ارزييسوگرا

استخراج داده توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت 

  .مستقل از هم انجام گرفت

 مقالات مرتبط، يا هيبررس نييتع از پس مرحله بعد در 

 ستيل چك از استفاده پژوهشگران با منتخب توسط

STROBE  )Von Elm et al. 2007 (يابيارز مورد 

 و بوده متنوع هيگو 22 ست شامليل چك نيا .گرفتند قرار

 ،يرينمونه گ يروش ها: شامل يمتدلوژ متنوع يجنبه ها

 ها،كننده ل مخدوشيتعد ،يآمار ليتحل رها،يمتغ يرياندازه گ

 و مورد استفاده يابزارها يائيپا و ييروا مشخصات ذكر

چك  نيا در. دهديم قرار يابيارز مورد را مطالعه اهداف

مقالات .  در نظر گرفته شد44از قابل كسب يحداكثر امت ستيل

 ، متوسط)15- 0(نييت پايفيك: ت به سه دستهيفيبر حسب ك

  .م شدنديتقس) 44-31( و بالا) 30- 16(

 نديفرآ به شده وارد يينها مقالات تمام :ها داده استخراج

 استخراج آماده شده هيته قبل از ستيل چك كي توسط مطالعه

 محل مطالعه، انجام سال سنده،ينو نام شامل ستيل چك. شدند

 سن ،يسن نيانگيم نمونه، حجم مطالعه، نوع مطالعه، انجام

 ،يخون كم وعيش ن،يهموگلوب يبرا برش ي نقطه ،يحاملگ

  .بود ييروستا اي يشهر نمونه حجم

 ياجمله دو توزيع به توجه با مطالعه هر واريانس :يآمار زيآنال

 واريانس با و نمونه تعداد به توجه با  مطالعات.شد محاسبه

 از در مطالعات، يناهمگن وجود به توجه با .شدند بيترك هم

 يبرا. شد مطالعات استفاده بيترك جهت يتصادف اثرات مدل

 I2شاخص و آزمون كوكران از مطالعات يناهمگن يارزياب

 يتيسي منبع هتروژنيي شناسايون برايمتارگرس  از.شد استفاده

 Stata versionاز نرم افزار  استفاده با ها داده. شد استفاده

11.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA) 
در نظر  > 05/0p آزمون ها يسطح معنا دار. ز شدنديآنال

 يهمگ ل كهيتحل مورد يداده ها نوع به توجه با. گرفته شد

 ستيل چك يپارامترها قيدق لحاظ نيو هم چن اندوع بودهيش

 ط،يشرا واجد يهامطالعه انتخاب يبرا يفيكنترل ك مرحله در

 يفيق نمودار رسم  وPublication Biasن ييتع به يازين

(Funnel Plot)ساس نشد  اح)Higgins and Thom 

Pson 2002.(  
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  جينتا

ك مقالات توسط دو نفر از يستماتيدر مرور س

ن، ي عناويافت شد، پس از بررسي مقاله 320پژوهشگران، 

 150 متن كامل يپس از بررس.  حذف شدي مقاله تكرار170

، در دسترس نبودن  عدم ارتباط- 1لي مقاله با دلا125مقاله، 

 بر يوع كم خوني و عدم گزارش شكيولوژيدمياطلاعات اپ

 25ت، ي در نها.)1نمودار( حذف شدندWHOار ياساس مع

ده بود ي به انجام رس2016 تا 2005 ين سال هايمطالعه كه ب

 مورد نمونه حجم كل )1نمودار . ( ز شديند متĤناليوارد فرآ

 كل افراد شركت ين سنيانگي نفر بودند كه م56610 يبررس

 1 جدول.  سال بدست آمد26/26كننده در مطالعه 

 را شده ياد هايهنمون از يك هر هاي داده و كلي مشخصات

  .دهد مي نشان

 رديف در بود كه% 7/98در اين مطالعه  يناهمگن زانيم  

از  كمتر I2 شاخص(رد يگ يم قرار بالا يبا ناهمگن مطالعات

شتر يو ب متوسط يناهمگن% 25- %75ن يب كم، يناهمگن% 25

 و  مطالعاتيناهمگن به توجه با. )زياد يناهمگن% 75از 

 اثرات  مدل، از)I2(يناهمگن شاخص شدن دار يمعن

  ). Idowu et al. 2005 (شد استفاده زيمتاآنال در يتصادف

 ين سال هاي در بيراني در زنان باردار ايوع كم خونيش 

برآورد ) 14-20%: 95نان يفاصله اطم% (17، 2005-2016

 در زنان باردار مربوط به يوع كم خونين شيكمتر. ديگرد

وع ين شيشتريو ب%) 4/2( در سقز2011 در سال يمطالعه ا

 2012 در سال ي در زنان باردار مربوط به مطالعه ايكم خون

  .)2نمودار (بود %) 46( در اصفهان

ك مناطق يران به تفكي در زنان باردار ايوع كم خونيش 

 دهد ياست و نشان مده ي ارائه گرد2 در نمودار ييايجغراف

ب مرتبط با ي به ترتيوع كم خونيزان شين ميشترين و بيكمتر

  .  باشديم%) 23(و مركز كشور %) 12( غرب

 در زنان باردار يوع كم خوني، شيدر مطالعات مورد بررس 

:  %95نان يفاصله اطم% (21بيران به ترتي ايي و روستايشهر

د و يآورد گردبر) 15-0: %95نان يفاصله اطم% (8و ) 26-16

ن ارتباط يكنند، ايگر را قطع نمينان آنها همديچون فاصله اطم

  .)3نمودار () p>05/0. (باشديدار مي معنياز نظر آمار

ت يفيران بر حسب كي در زنان باردار ايوع كم خونيش 

زان در ين مي نشان داده شده است و ا2مطالعات در جدول 

 و 19، 17ب ين به ترتييت بالا، متوسط و پايفيمطالعات با ك

  . درصد بدست آمد15

ون ي مطالعات از مدل متارگرسيتيسي علل هتروژني بررسيبرا 

  سال انجام مطالعهي براp-valueر ياستفاده شد كه مقاد

  افراد شركت كننده در مطالعاتين سنيانگي، م)351/0(

بدست آمد كه از نظر ) 908/0( ت مطالعاتيفيو ك) 358/0(

   حجم نمونه با يدار نبود اما برايمعن يآمار

p-value  043/04نمودار ( دار بدست آمد ين رابطه معني ا(.  

  

  بحث

 يز دربارهينظام مند و متاآنال مرور مطالعه تنها حاضر، عهمطال 

 تا 2005 ي زمانيران در بازهي در زنان باردار ايوع كم خونيش

 رانيا مختلف مناطق در شده انجام مطالعات. باشدي م2016

 رسد يم نظر به كه اندكرده گزارش ريمتغ را يخون كم وعيش

 ،ييغذا ميرژ و يزندگ سبك ،ييايجغراف مناطق در تفاوت

 از شده گزارش جينتا از ياگسترده فيط ياصل ليدل توانديم

 Sayehmiri(   باشد مختلف مطالعات در يخون كم وعيش

et al. 2015( .  

 ييايجغراف مناطق كيتفك به يخون كم شيوع مطالعه اين در 

 انجام سال ،ييروستا -يشهر مناطق مطالعات، تيفيك ايران،

 نيتر عيشا. گرفت قرار بررسي مورد نمونه حجم و مطالعه

 است آهن فقر يخون كم ،باردار زنان در يخون كم علت

 شامل را يباردار دوران يها يخون كم كل از% 95 كه يبطور

 ريغ مصرف و ييغذا ميرژ در آهن كمبود از يناش كه شود يم

 ;De Benoist et al. 2008 (است آهن باتيترك ياصول

Sayehmiri et al. 2015( .يمداخلات انجام با توان يم لذا 

 دياس كيفول و آهن مكمل افتيدر و مناسب هيتغذ جمله از
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  Steketee(داد كاهش را باردار زنان در يخون كم وعيش

et al. 2001.(  

ن ي در بيراني در زنان باردار ايوع كم خوني شيبه طور كل 

 با توجه به مطالعات صورت گرفته 2016 تا 2005 يسال ها

وع كم ي با شيران جزو كشورهايد و ايبرآورد گرد% 17

 ي نقطه WHOمطابق .  شوديف محسوب مي خفيخون

وع كم يش.  باشديم% 9/19-5ف ي خفي كم خونيبرش برا

 يران در گزارش سازمان جهانيا در زنان باردار يخون

 De Benoist(گزارش شده است % 40از  شيبهداشت ب

et al. 2008(نداردي ما هم خوانيج مطالعه ي كه با نتا  .

 تواند به ي ميراني ازنان باردار  دريوع كم خونيكاهش ش

در مراكز  كيد فوليو اس  آهنيافت مكمل هايدرل يدل

 با آهن و آرد ي سازيغن يبرنامه مل ني و هم چنيبهداشت

  .)Barooti et al. 2010 (ك باشديد فولياس

 مرور نظام مند ي مطالعه سه باي ما در مقايج مطالعه ينتا 

، كه 2005 تا 1993 ين سال هايران بيصورت گرفته در ا

گزارش كرده است % 4/12 در زنان باردار را يوع كم خونيش

)Barooti et al. 2010(علت افته است ويش ي، افزا 

ه ي تواند تغذير مي اخيوع در سال هايش شي افزاياحتمال

ك ي آهن و فولي از مكمل هاير اصوليا استفاده غينامناسب 

  .د در مادران باردار باشدياس

 غلظت بهبود در آهن مكمل اثر ينيبال ييكارآزما مطالعات 

-Pena (اند داده نشان را يباردار دوران در نيهموگلوب

Rosas and Viteri 2009; Rush 2000 (نيهمچن 

 نشان 2012 و همكاران در سال Batool يمرور مطالعه

 نوزاد وزن بهبود باعث يباردار دوران در آهن مكمل دادند

-يم بنظر لذا) Batool et al. 2013 (شود يم تولد هنگام

 در يخون كم وعيش كاهش جهت مداخله نيموثرتر رسد

 آهن و ي از مكمل هاياستفاده اصول آموزش باردار زنان

  .د در زنان باردار باشديك اسيفول

 مصر جمله از كشورها ريسا باردار زنان در يخون كم وعيش 

-40( يشرق و يمركز ياروپا ،%)31-52( قايآفر ،%)26(

 ;Stevens et al. 2013 (است شده گزارش ريمتغ%) 14

Bagchi 2004(. مختلف نقاط در يخون كم وعيش تفاوت 

 ،ياقتصاد ،ياجتماع ليقب از يعوامل ريتاث انگريب توانديم

 باشد يعفون و يانگل يهايماريب وعيش ،آهن تيوضع

)Levy et al. 2005.(  

 ،ييايجغراف مناطق حسب بر يخون كم وعيش يبررس در 

 مركز در وعيش نيشتريب و%) 12 (رانيا غرب در وعيش نيكمتر

 زنان در يخون كم وعيش تفاوت هرچند بود%) 23 (رانيا

 دار يمعن يآمار نظر از رانيا ييايجغراف مختلف مناطق باردار

 يزندگ سبك در تفاوت كه رسد يم نظر به اما )p<05/0(نبود

 ياصل ليدلا از يكي ،رانيا مختلف مناطق در ييغذا ميرژ و

 مناطق در شده گزارش جينتا از يا گسترده فيط يبرا

 سال تا گرفته صورت مند نظام مرور يبررس در. است مختلف

 ييايجغراف مناطق برحسب يخون كم وعيش از يبرآورد ،2005

 زنان در يخون كم وعيش راتييتغ مينتوانست و است نشده ارائه

 .ميده ارائه مختلف ييايجغراف مناطق براساس باردار

    يبررس مناطق و نمونه حجم نظر از مطالعه نيتر جامع 

 Eslami(  همكاران و ياسلام مطالعه به مربوط رانيا در شده

(et al. 2015 در باردار زن 2993 در يخون كم وعيش كه بود 

 ما مطالعه جينتا با كه كردند گزارش% 6/21 ران،يا استان شش

  .داشت يخوان هم

 در زنان باردار يوع كم خوني، شيدر مطالعات مورد بررس 

نان يو چون فاصله اطم بود%) 21(يكمتر از شهر%) 8(ييروستا

- ي معنين ارتباط از نظر آماريكنند، ايگر را قطع نميآنها همد

 در زنان يخونوع كمين تفاوت شي ا.)p>05/0(باشد يدار م

 و يانگر اثر سبك زندگي تواند بي ميي و روستايباردار شهر

  . باشدي بر بروز كم خونييم غذايرژ

ون سي متارگر مطالعات از مدليتيسي هتروژني بررسيبرا 

ت مطالعات يفياستفاده شد، مشخص شد سال انجام مطالعه و ك

 مطالعات باشند اما تعداد يتيسي بر هتروژنيلي توانند دلينم

از .  مطالعات باشديتيسيل هتروژني از دلايكي تواند ينمونه م

 دار ي مطالعات با توجه به معنيتيسي هتروژنيل برايگر دلايد
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، يي و روستاي در نقاط شهريوع كم خونيشدن اختلاف ش

  . اشاره كردييم غذاي و رژيبه سبك زندگ

-ين پژوهش وجود داشت مي كه در اييت هاياز محدود 

 يبرا يداخل ياطلاعات منابعت ي عدم قابل)1:توان به موارد

 هاواژه ديكل توانينم كه است هاواژه ديكل يبيترك يجستجو

 چارچوب عدم) 2 كرد استفاده يبيترك صورت به را

 منتشر مطالعات يبرخ در يخون كم يابيارز يبرا استاندارد

  .شوند حذف مطالعات از يبرخ شد سبب شده،

  

  يريگ جهينت

 مطالعات صورت ي طيراني در زنان باردار ايوع كم خونيش 

 ارائه شده توسط يهان تر از آماريير پاي سال اخ11در گرفته 

 در حال توسعه ي كشورهاي بهداشت برايسازمان جهان

 افتهي شيافزا 2005 از قبل يهاسال به نسبتباشد اما يم

 جمله از مناسب اي مداخله هاي برنامه ستيبا يم لذا. است

 مصرف آموزش ،يباردار دوران در مناسب هيتغذ آموزش

- كلينيك در كيفول دياس و نيتاميو آهن، يها مكمل حيصح

  .گردد اجرا و تنظيم ازدواج از قبل يا و بارداري هاي

چ يز هيك مطالعه مرور نظام مند و متاآنالي كه يياز آنجا

 يشود برايه ميشود، توصي نمي مليك مطالعهين يگزيگاه جا

 و عوامل مرتبط با آن در يوع كم خونيق از شيبرآورد آمار دق

  . و اجرا شودي طراحيك مطالعه مليران، يهر منطقه از ا

  

  يقدردان و تشكر

 مصوب دانشگاه علوم يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا    

ر و ين مقاله كمال تقديسندگان ايلذا نو.  باشديلام مي ايپزشك

 .ن بودجه طرح دارنديتشكر را جهت تام
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  متاآناليز ي مرحله به شده وارد مطالعات مشخصات -1جدول

  

  STROBE ستي چك ليت مطالعات بر مبنايفيك كي در زنان باردار ايراني به تفكيشيوع كم خون -2جدول 

 I2شاخص  حجم نمونه تعداد مطالعات ت مطالعاتيفيك

 نانيفاصله اطم )درصد(
برآورد 

 )درصد(يكل

 15 8-23 9/98 1390 3 نييپا

 19 8-30 6/92 682 5 متوسط

 17 14-20 9/95 54538 17 بالا

  

 
  

  

وع كم يش
 )درصد(يخون

ن يانگيم
 )سال(سن

 تعداد حجم يماه حاملگ

 نمونه

سال انجام 
 مطالعه

جامعه مورد 
 يبررس

محل انجام 
 مطالعه

 سندهينام نو

 Mirzaie et al. 2010 كرمان مشخص نشده 2005 2213 سه ماه اول،دوم و سوم 82/26 7/4

 Veghari 2007 گرگان ييروستا 2007 48   8/25

 Faraji et al. 2010 رشت يشهر 2008 555 سه ماه اول 3/23 3/21

 Ranaei et al. 2013 سنندج يشهر 2009 1137 سه ماه اول  8

 Soofizadeh 2012 سنندج ييروستا 2009 1500 سه ماه اول 4/28 1/7

 Akbarzadeh et al. 2009 رازيش ييروستا 2009 89 سه ماه اول، دوم، سوم 74/25 2/29

 Sadeghian et al. 2013 زيتبر ييروستا 2010 34 سه ماه اول 32/65 9/5

  et alMostajeran .2013 اصفهان يي و روستايشهر 2010 7233   4/9

 Rahbar et al. 2014 سمنان مشخص نشده 2010 546 سه ماه اول 6/25 1/32

 Pasdar et al. 2012 كرمانشاه مشخص نشده 2010 32450 سه ماه اول،دوم و سوم  6/3

 Sharifi et al. 2012 رازيش يي و روستايشهر 2011 400 سه ماه سوم  3/12

 Alizadeh et al. 2013 لياردب مشخص نشده 2011 312 سه ماه سوم 37/16 2/23

 et alRiahinejad  .2015 اصفهان يشهر 2012 280 سه ماه اول، دوم، سوم 2/26 46

 Jafari et al. 2015 بوشهر يشهر 2015 250 سه ماه اول، دوم، سوم 2/27 8/21

 Saberi et al. 2015 مشهد مشخص نشده 2015 504 سه ماه اول، دوم، سوم 8/27 23

 Eslami et al. 2013 شش استان يي و روستايشهر 2015 2993 سه ماه سوم 82/26 6/21

 Parashi et al. 2013 تهران يشهر 2010 168 سه ماه اول 5/27 31

 Yazdani et al. 215 بابل مشخص نشده 2010 809 سه ماه اول،دوم و سوم 26/9 4/14

 Saghafi N et al. 2015 مشهد يشهر 2010 600 م و سومسه ماه اول،دو  11/2

 Rajabzadeh et al. 2015 سملقان و مانه يي و روستايشهر 2013 221 سه ماه اول،دوم و سوم 27/25 17/5

  Azizi 2015 سقز يي و روستايشهر 2011 3113 سه ماه اول،دوم و سوم 48/26 2/38

 Alizadeh et al. 2012  لانيگ يشهر 2008 820 سه ماه اول 79/27 3

 Mansouri et al. 2012 روان يشهر 2009 120 سه ماه سوم  10/8

 Fazelimoghadam et al. 2006 آباد خرم يشهر 2005 870 سه ماه سوم  22/3

 Jafari et al. 2015 جم يشهر 2011 250 سه ماه اول،دوم و سوم 27/2 6/21

 Goshtasebi et al. 2013 يسار يشهر 2009 254 سه ماه اول 26/6 2/14
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  دياگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاريافته - 1نمودار 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.7%, p = 0.000)

Yazdani (2010)

Vaghari (2007)

Mostaajeran (2010)

West

Alizadeh (2011)

Saberi (2015)

South

Rajabzade (2013)

Subtotal  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Rahbar (2010)

Saghafy (2010)

ID

Riahinejad (2012)

Subtotal  (I-squared = 73.3%, p = 0.002)

North

Subtotal  (I-squared = 99.0%, p = 0.000)

Study

Farji (2008)

Sadeghian (2010)

East

Azizi (2011)
Pasdar (2010)

Goshtasebi (2009)

Alizadeh (2008)
Fazli Moghadd (2005)

Soofizadeh (2009)

Subtotal  (I-squared = 96.3%, p = 0.000)

Ranaei (2009)

Akbarzadeh (2009)
Subtotal  (I-squared = 99.0%, p = 0.000)

Eslami (2015)

Mansouri (2009)

Jafari (2011)

Mirzaie (2005)
Sharifi (2011)

Center

Parashi (2010)

0.17 (0.14, 0.20)

0.14 (0.12, 0.17)

0.18 (0.07, 0.29)

0.09 (0.09, 0.10)

0.23 (0.19, 0.28)

0.23 (0.19, 0.27)

0.17 (0.12, 0.23)

0.23 (0.10, 0.35)

0.32 (0.28, 0.36)

0.11 (0.09, 0.14)

ES (95% CI)

0.46 (0.40, 0.52)

0.18 (0.15, 0.21)

0.12 (0.08, 0.16)

0.21 (0.18, 0.25)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.02 (0.02, 0.03)
0.04 (0.03, 0.04)

0.14 (0.10, 0.18)

0.30 (0.27, 0.33)
0.22 (0.20, 0.25)

0.07 (0.06, 0.08)

0.17 (0.05, 0.29)

0.08 (0.06, 0.10)

0.29 (0.20, 0.39)
0.17 (0.08, 0.27)

0.22 (0.20, 0.23)

0.11 (0.05, 0.16)

0.22 (0.16, 0.27)

0.05 (0.04, 0.06)
0.12 (0.09, 0.16)

0.31 (0.24, 0.38)

100.00

4.28

2.69

4.41

3.95

4.12

3.89

22.81

4.08

4.27

Weight

3.73

23.00

25.99

%

4.16

3.30

4.41
4.41

4.02

4.20
4.24

4.38

8.39

4.36

2.99
19.81

4.37

3.79

3.88

4.40
4.18

3.50

0.17 (0.14, 0.20)

0.14 (0.12, 0.17)

0.18 (0.07, 0.29)

0.09 (0.09, 0.10)

0.23 (0.19, 0.28)

0.23 (0.19, 0.27)

0.17 (0.12, 0.23)

0.23 (0.10, 0.35)

0.32 (0.28, 0.36)

0.11 (0.09, 0.14)

ES (95% CI)

0.46 (0.40, 0.52)

0.18 (0.15, 0.21)

0.12 (0.08, 0.16)

0.21 (0.18, 0.25)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.02 (0.02, 0.03)
0.04 (0.03, 0.04)

0.14 (0.10, 0.18)

0.30 (0.27, 0.33)
0.22 (0.20, 0.25)

0.07 (0.06, 0.08)

0.17 (0.05, 0.29)

0.08 (0.06, 0.10)

0.29 (0.20, 0.39)
0.17 (0.08, 0.27)

0.22 (0.20, 0.23)

0.11 (0.05, 0.16)

0.22 (0.16, 0.27)

0.05 (0.04, 0.06)
0.12 (0.09, 0.16)

0.31 (0.24, 0.38)

100.00

4.28

2.69

4.41

3.95

4.12

3.89

22.81

4.08

4.27

Weight

3.73

23.00

25.99

%

4.16

3.30

4.41
4.41

4.02

4.20
4.24

4.38

8.39

4.36

2.99
19.81

4.37

3.79

3.88

4.40
4.18

3.50

  
0-.518 0 .518

  
ساس مدل بر او ) g/dl 11هموگلوبين كمتر از (ايراني بر مبناي تعريف سازمان جهاني بهداشت  در زنان باردارييوع كم خونش -1نمودار

  . دهديدر هر مطالعه را نشان م% 95نان يزان درصد و طول پاره خط ها فاصله اطمي، نقطه وسط هر پاره خط برآورد مياثرات تصادف
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.7%, p = 0.000)

Eslami (2015)

Vaghari (2007)

Mirzaie (2005)

Goshtasebi (2009)

Mansouri (2009)

Mostaajeran (2010)

Subtotal  (I-squared = 98.5%, p = 0.000)

Parashi (2010)

Ranaei (2009)

Alizadeh (2011)

Subtotal  (I-squared = 99.6%, p = 0.000)

Saghafy (2010)
Alizadeh (2008)

Subtotal  (I-squared = 72.1%, p = 0.028)

Fazli Moghadd (2005)

Riahinejad (2012)

4

ID

1

Rahbar (2010)

Pasdar (2010)

Yazdani (2010)

Soofizadeh (2009)

Jafari (2011)

Sadeghian (2010)

Saberi (2015)

Study

Subtotal  (I-squared = 97.6%, p = 0.000)
Akbarzadeh (2009)

2

Rajabzade (2013)

Sharifi (2011)

Farji (2008)

3

Azizi (2011)

0.17 (0.14, 0.20)

0.22 (0.20, 0.23)

0.18 (0.07, 0.29)

0.05 (0.04, 0.06)

0.14 (0.10, 0.18)

0.11 (0.05, 0.16)

0.09 (0.09, 0.10)

0.14 (0.04, 0.24)

0.31 (0.24, 0.38)

0.08 (0.06, 0.10)

0.23 (0.19, 0.28)

0.13 (0.05, 0.20)

0.11 (0.09, 0.14)
0.30 (0.27, 0.33)

0.08 (0.00, 0.15)

0.22 (0.20, 0.25)

0.46 (0.40, 0.52)

ES (95% CI)

0.32 (0.28, 0.36)

0.04 (0.03, 0.04)

0.14 (0.12, 0.17)

0.07 (0.06, 0.08)

0.22 (0.16, 0.27)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.23 (0.19, 0.27)

0.21 (0.16, 0.26)
0.29 (0.20, 0.39)

0.17 (0.12, 0.23)

0.12 (0.09, 0.16)

0.21 (0.18, 0.25)

0.02 (0.02, 0.03)

100.00

4.37

2.69

4.40

4.02

3.79

4.41

12.80

3.50

4.36

3.95

17.07

4.27
4.20

10.41

4.24

3.73

Weight

4.08

4.41

4.28

4.38

3.88

3.30

4.12

%

59.72
2.99

3.89

4.18

4.16

4.41

0.17 (0.14, 0.20)

0.22 (0.20, 0.23)

0.18 (0.07, 0.29)

0.05 (0.04, 0.06)

0.14 (0.10, 0.18)

0.11 (0.05, 0.16)

0.09 (0.09, 0.10)

0.14 (0.04, 0.24)

0.31 (0.24, 0.38)

0.08 (0.06, 0.10)

0.23 (0.19, 0.28)

0.13 (0.05, 0.20)

0.11 (0.09, 0.14)
0.30 (0.27, 0.33)

0.08 (0.00, 0.15)

0.22 (0.20, 0.25)

0.46 (0.40, 0.52)

ES (95% CI)

0.32 (0.28, 0.36)

0.04 (0.03, 0.04)

0.14 (0.12, 0.17)

0.07 (0.06, 0.08)

0.22 (0.16, 0.27)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.23 (0.19, 0.27)

0.21 (0.16, 0.26)
0.29 (0.20, 0.39)

0.17 (0.12, 0.23)

0.12 (0.09, 0.16)

0.21 (0.18, 0.25)

0.02 (0.02, 0.03)

100.00

4.37

2.69

4.40

4.02

3.79

4.41

12.80

3.50

4.36

3.95

17.07

4.27
4.20

10.41

4.24

3.73

Weight

4.08

4.41

4.28

4.38

3.88

3.30

4.12

%

59.72
2.99

3.89

4.18

4.16

4.41

  
0-.518 0 .518

  
ا هر دو بر مبناي تعريف سازمان جهاني بهداشت ي يي،روستايك مناطق شهري در زنان باردار ايراني به تفكيشيوع كم خون -2نمودار 

زان درصد و طول پاره خط ها فاصله ي، نقطه وسط هر پاره خط برآورد ميبراساس مدل اثرات تصادفو  )g/dl 11هموگلوبين كمتر از (

  )مشخص نشده= 4هر دو ، = 3،ييروستا=2، يشهر=1(.  دهدي در هر مطالعه را نشان م%95نان ياصم
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 سال حسب بر يراني در زنان باردار ايوع آنميش ونيمتارگرس -الف 4 نمودار

  )p=351/0(دهند يم نشان را مطالعات وزن ها رهيدا ، مطالعه انجام
 حسب بر يراني در زنان باردار ايوع آنميش ونيمتارگرس -ب 4 نمودار

 يم نشان را مطالعات وزن ها رهيدا ،يبررس مورد يها نمونه سني ميانگين

  )p=358/0(دهند

 تيفيك حسب بر يراني در زنان باردار ايوع آنميش ونيمتارگرس - ج 4 نمودار

  )p=908/0(دهند يم نشان را مطالعات وزن ها رهيدا ، مطالعه

بر حسب حجم  يراني در زنان باردار ايوع آنميون شيمتارگرس -  د4نمودار 

  )p=043/0( دهنديره ها وزن مطالعات را نشان مينمونه ، دا
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ABSTRACT 
Background and Aim: Anemia in pregnant women is a common disease in developing 
countries, the prevalence ranging between 35% and 100%. Based on a systematic review in 2005 
anemia prevalence among Iranian pregnant women was estimated to be 12.4%. The objective of 
the present systematic review and meta-analysis was to determine anemia prevalence among 
Iranian pregnant women between 2005 and 2016.   
Materials and Methods: This systematic review, using standard key words, included databases 
Magiran, Iranmedex, IranDoc, SID, Medlib, Scopus, PubMed, ScienceDirect, Cochran, Embase, 
Springer, Web of Science, and  Online Library Wiley, as well as the Google Scholar search 
engine of for the period 2005-2016. All the reviewed papers meeting the inclusion criteria were 
included in the study. Data were analyzed using the random effect model based on meta-
analyses, the software being Stata Ver.11.1. 
Result: Twenty-five studies with a total sample of 56610 pregnant women met the inclusion 
criteria.  The prevalence of anemia was estimated to be 17% (95% CI: 14-20). The highest (23%) 
and lowest (12%) prevalence rates were observed in the center and west of the country, 
respectively. The prevalence was estimated to be 21% in urban areas and 8% in the rural areas. 
Conclusion: The prevalence of anemia in Iranian pregnant women has increased over the last 11 
years. Therefore, appropriate intervention programs must be implemented in premarital 
counseling and pregnancy clinics. 
 
keywords: Prevalence, Anemia, Pregnancy, Meta-Analysis, Systematic Review, Iran 
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