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 (11–14تأثير فقر الدم الحاد في سلامة الحمل والإنجاب لدى المراهقات بعمر )
 فاطمة فائق جمعة

 كمية التربية لمبنات ، جامعة بغداد ، بغداد ، العراق
( 1111/  4/  1   تاريخ القبول: ---- 1111/  1/  9   تاريخ الاستلام:)   

 الممخص
( سنة لمفترة الزمنيةة الواععةة بةين  18 – 14م الحاد في  سلامة الحمل والإنجاب لدى المراىقات بعمر )تضمنت الدراسة الحالية معرفة تأثير فقر الد

( عةن Hbفةي من قتةي الةدورة/ يبةو دشةير والبيةارت يليةرت النتةاض  انلافةال معةدلت الييمو مةوبين )  2010ولغايةة شةير شةبا   2009شةير ييمةول 
 8.43و 8.53و 8.30و 8.66مةةن الشةةير الرابةةي ولغايةةة الشةةير التاسةةي لمحمةةل، ا  بمغةةت معةةدلتيا  مةةل دم(، ابتةةدا ً 100 ةةم/ 11المعةةدل ال بيعةةي )

( PCVمل دم للأشير الستة عمى التواليت كما تبين ان ىناك انلافال في النسبة المضوية حجم كريات الدم المرصوصة ) 100 م/ 8.26و 8.26و
% عمةةى التةواليت كةة لك اتضةةا وجةود انلافةةال فةةي 28.73و 29.26و 28.80و 29.13و 28.80و 27.92، وبمغةةت )%(35عةن المعةةدل ال بيعةي 

عةن المعةدل ال بيعةي ا   Cو Aوحةامل الفوليةك وفيتةامين  B12و  B6المعدل اليومي المألاو  من العناصر الغ اضيةة كةالبروتين والحديةد وفيتةامين 
ممغةةم عمةةى التةةواليت امةةا بالنسةةبة لممجةةاميي  57كةةافا الرتينةةول وم 699مةةايكو رام و 302مةةايكرو رام و 1.5ممغةةم و 1.1ممغةةم و 14 ةةم و 48بمغةةت 

كةو الغ اضية فقد لوحل انلافال في النسبة المؤية لمجموعة الحميب ومشتقاتو ومجموعة المحوم مجموعة اللابةز ومجموعةة الحبةوب واللاضةروات والفوا
( فق  اي 3ما لوحل ان عدد الولدات ال بيعية كانت )% عمى التوالي و لك بصورة يوميةت ك40%  و53.3%  و60%  و33.3%  و13.3وبمغت 

%(ت وعةةد 68( اي )9%( وعةةدد حةةالت الحمةةل الميةةددة بالإسةةقا  )88( اي )21%( فةةي حةةين بمغةةت عةةدد الةةولدات القيصةةرية )20مةةا تعةةادل نسةةبة )
تغ يةة عةاملًا  مةؤثراً فةي سةلامة الحمةل والإنجةاب كمةا ( ي فال دون الوزن ال بيعي ل ا يعد فقر الدم الحاد النات  عن سو  ال28سجمت النتاض  ولدة )

 يستوجب الىتمام بتغ ية ورعاية الحوامل لتقميل الإصابة بفقر الدم مما سينعكس ايجابياً عمى عابمية الحمل وسلامة المولودت
 :المقدمة

الأكثةةةر انتشةةةاراً وسةةة  الحوامةةةل ان حالةةةة فقةةةر الةةةدم الحةةةاد مةةةن الحةةةالت 
%(  فةي البمةدان الناميةةت 62لنامية ا ا تبمغ نسةبتيا )سيما في الدول اول

ومةن  ]3و 1و 2[فأكثر من ثمثي النسا  في العالم يعةانين مةن فقةر الةدم
يسةةةباب الإصةةةابة بفقةةةر الةةةدم بنسةةةب عاليةةةو ىةةةي  التغ يةةةة  يةةةر الكافيةةةة 
والعمةةل المرىةةق والةةولدات المتكةةررة وتقةةارب المةةدة بةةين الةةولدات فضةةلا 

التةي تقمةل مةن نسةبة الحديةد  الأ عمةةتحضةير عن ال رق اللاا ضةة فةي 
ت وفقةر الةدم سةببو ىةو نقة  فةي ]4[فيو بسبب الإ الةة بغمةي الأ عمةة 

العدد الكمي لكريات الدم الحمر التي تحتوي عمى بروتين الييمو مةوبين 
الناعل للأوكسةجين الةى كافةة انحةا  الجسةمت ويحةدث الةنق  فةي كريةات 

ينيةةا فةةي نلاةار العلةةم يو الزيةةادة الةدم الحمةةر امةا بسةةبب الةةنق  فةي تكو 
 ت ]5[يوم   218في تكسرىا وعمر ى ه الكريات ىو 

لن الحديةد يةدلال فةي تركيةب  الأوكسةجينان نق  الحديد يعنةي نقة  
ىيمو مةةوبين الةةدم ومةةايو موبين العضةةلات، ونقةة  الييمو مةةوبين يةةةنجم 
عنةةةو نقةةة  فةةةي تزويةةةد الجنةةةين بالأوكسةةةجين الكةةةافي لأجةةةرا  العمميةةةات 

ية لالال نموه مما يقمل نمو الجنين الة ي بةدوره يةؤثر عمةى سةلامة الحيو 
 ت]7و 6[الحمل 
ممغةم/ يةوم(، ال  38 – 38الحامل ان تحصل عمى معدل ) المريةعمى 

ينو ل يمكن الحصول عمى جميي ى ه الكمية من الغ ا  فق  ل ا ينصا 
ت ويمكةن الكشةةن عةن فقةر الةدم عنةد الحامةةل ]8[بتنةاول جرعةات دواضيةة 

العةةدد الكمةةي  يوفحةة  لقيمةةة الييمو مةةوبين فةةي الةةدم  اجةةرا ن  ريةةق عةة
 ت ]9[مل دم  288لكريات الدم الحمر لكل 

يقيم من لالال تقييم المستوى الصحي لم فل  اننجاح الحمل يمكن  ان
، وان ولدة  فةةل جيةةد النمةةو والةةوزن تعةةةد م عمةةى حةةد سةةوا الرضةةيي والأ

المت مبةةات روري تةوفير ومةن الضة علامةة عمةى نجةاح الحمةل وسةةلامتو،
الحمةةةل لمحصةةول عمةةةى حمةةةل  اثنةةةا الغ اضيةةة المناسةةةبة وضةةةمان العنايةةة 

بحالةة صةحية  الأملاالي من المعوعات وحالةة وضةي سةميمة كمةا ويتةرك 
 انسةةميمة وملاةةزون جيةةد لمرحمةةة الرضةةاعةت ىنةةاك عوامةةل كثيةةرة يمكةةن 

ىةةة ه العوامةةةل ىةةةو نقةةة  فةةةي  ويولتمنةةةي نجةةةاح عمميةةةة الحمةةةل والةةةولدة 
 Cو Aو B12و B6لعناصةةةةةةةر الغ اضيةةةةةةةة ولااصةةةةةةةة الحديةةةةةةةد وفيتةةةةةةةةامين ا

بةةةالمرية الحامةةةل الىتمةةةام بالاتياراتيةةةا مةةةن  يجةةةدر ا ، وحةةةامل الفوليةةةك
المواد الغ اضية لتوفير الزيادة الناجمة من العناصر الغ اضية والفيتامينات 

ت وعةةد صةةنن فقةةر الةةدم الةةى فقةةر دم نةةات  عةةن نقةة  الحديةةد ]22و 28[
وحامل الفوليك وكلاىما  B12و B6عن نق  فيتامين وفقر دم نات  

 ت]21[يؤثران عمى صحة الحامل والجنين 
فإ ا كانت الكمية المألاو ة مةن عبةل الم اعةل مةن الم مةوب يو اعةل مةن 
حاجةةةة الم فةةةأن الجنةةةين يبةةةدي بألاةةة  الحديةةةد مةةةن حصةةةة الم الملازونةةةةة 

لازينةة  ولااصة في الثمةث الألايةر مةن الحمةل حيةث يبةدي الجنةين بتكةوين
 ت]23[مما يؤدي الى اصابة الم بفقر دم حاد 
لغيةر الحامةل بصةورة  الأسةبابيسباب فقر الدم لاةلال الحمةل ىةي نفةس 

فقةر الةدم النةات  عةن نقة  الحديةد ىةي الحمةل  يسةبابعامة وعد عزيت 
المتكرر وعمة المدة الزمنية الفاصمة بين حمل وآلار والنةزن يو المتعدد 
سةةابقة يواجيةةا ل سةةابق والةة ي يدى الةةى اصةةابة الةةولدة ال اثنةةا الشةةديد 

 تالم بفقر دم حاد
 البحث في التعرن عمى: يىميةومن ىنا تلير 

عةةةيم الييمو مةةةوبين لتحديةةةةد حةةةالت الإصةةةابة بفقةةةةر الةةةدم الحةةةاد فةةةةي  ت2
 الحواملت
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التعةةةرن عمةةةى المنيةةةاج الغةةة اضي لةةةلأم الحامةةةل مةةةن لاةةةلال مسةةةتوى  ت1
 وليك و والبروتيناتتوحامل الف Cو Aو B12و B6الحديد وفيتامين 

 تبالإسقا التعرن عمى حالت الحمل الميددة  ت3

 المولودين ناعصي الوزنت الأ فالالتعرن عمى عدد  ت4

كةة لك ييةةدن البحةةةث الحةةالي الةةى  معرفةةةو تةةأثير فقةةر الةةةدم الحةةاد عمةةةى 
 )28 – 24لةةدى عينةةة مةةن المراىقةةات بعمةةر) والإنجةةابسةةلامة الحمةةل 

 راسة  بيعة الحمل والولدةتسنة من لالال دراسة بعل المعايير ود
 المواد وطرائق العمل

( حامةل مراىقةة 38بمغت عدد العينات التةي لاضةعت لمدراسةة البحثيةة )
مدينةة  سةكنو( سةنة مةن 28 – 24في الشةير الرابةي تراوحةت يعمةارىن )

بغداد وكانت المدة بين كل حمل وآلار لممصابات بفقر الدم سنة واحدة 
وجةةرت متابعةةة العينةةة عةةن  ي فةةال( 3 – 1) الأ فةةالوكةةان معةةدل عةةدد 

 ريق فح  الدم لمتعرن عمى عةيم الييمو مةوبين  ريقةة درينكةن وحجةم 
  microcenter fugeباستلادام جياز PCVكريات الدم المرصوصة 

ت وك لك متابعة منياجيم الغ اضي ]24[و لك باستلادام الأنابيب الشعرية
الشةةير الرابةةي وحتةةى   يمةةة الثمةةث الثةةاني والثالةةث مةةن الحمةةل ابتةةداً  مةةن

نياية الشةير التاسةي وحةدوث عمميةة الةولدة، و لةك لمتعةرن عمةى مقةدار 
مةا يحصةمون عميةو مةن العناصةةر الغ اضيةة المتمثمةة بالبروتينةات والحديةةد 

وحامل الفوليةك بوسةا ة الجةداول الغ اضيةة  C, A, B12, B6وفيتامين 
الغ اضيةة لفتةرة  ت ومقارنتيا مي المقررات]25[في المصدر  اليياالمشار 

اسةةةتمارة  اعةةةدادت مةةةن لاةةةلال ]26[فةةةي المصةةةدر  الييةةةاالحمةةةل المشةةةار 
مةن الحمةل بواعةي  يشةير 6يسجل فييا المنياج الغ اضي لمحامل  يمة الة 

اسةتمارات فةي الشةيرت تةم جمةي المعمومةات وتةدوينيا فةي السةةتمارات  3
مةن المعدة مسبقاً عن  ريق المقابلات الشلاصيةت اجةري البحةث لممةدة 

 ت1828ولغاية شير شبا   1889 ييمولشير 
المراىقات الحوامل مسجلات في مراكز رعاية الأمومة وال فولة ومراكز 

 الرعاية الصحية الأولية في من قة الدورة يبو دشير/ ومن قة البيارت

حامةةل مراىقةةة وتةةم تقسةةيميم الةةى مجمةةوعتين حسةةب عةةيم الةةة  38تةةم الاةة  
حامةةةل مراىقةةةةة فةةةي كةةةةل  25واعةةةةي ( لاضةةةةاب الةةةدم  بHbالييمو مةةةوبين)

مجموعةةةةت تةةةم فحةةة  الةةةدم لمتعةةةرن عمةةةى عةةةيم الييمو مةةةوبين باسةةةتلادام 
spectrophotometer  ( لستلاراج عيم الةHb بعد الا  عينة من دم )

 الحاملت
 التحميل الإحصائي

ت لدراسةةةة فقةةةر ]SAS ]27حممةةت النتةةةاض  احصةةةاضيا باسةةةتلادام البرنةةةام  
ىقةةةةةات وتةةةةةأثيره عمةةةةةى سةةةةةلامة الحمةةةةةل الةةةةةدم الحةةةةةاد لةةةةةدى الحوامةةةةةل المرا

اعةل فةرق بالاتبةار وعورنت الفروق المعنوية بةين المتوسة ات ت والإنجاب
( Chi–square) كةةةةأيبينمةةةةا اسةةةةتعمل الاتبةةةةار مربةةةةي (LSDمعنةةةةوي )

 لممقارنة بين النسب المؤية المدروسةت
 المناقشة النتائج و

يةةر ( الةةى وجةةود فةةروق معنويةةة فةةي عةةيم  2تشةةير النتةةاض  فةةي الجةةدول )
الييمو موبين لصالا المراىقات الحوامل  ير المصابات بفقر دم وتبين 

ىنةةاك انلافةةةال فةةي تركيةةةز الييمو مةةةوبين لةةدى المراىقةةةات الحوامةةةل  ان
مةل دم وىة ا 288 ةم/22دون التركيز ال بيعةي  الىالمصابات بفقر دم 

النلافال استمر ابتداً  من الشير الرابي ولغاية الشير التاسي والولدةت 
 28.48و 28.65و 28.41و 28.38و 28.36كانةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةت القةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةيم و 
مةةةةةةل دم للأشةةةةةةير السةةةةةةتة عمةةةةةةى التةةةةةةوالي بالنسةةةةةةبة  288 ةةةةةةم/ 28.16و

 8.16و 8.43و 8.53و 8.38و 8.66لمسةةةةةةميمات، فةةةةةةي حةةةةةةين بمغةةةةةةةت 
مةةل دم لمحوامةةل المصةةابات بفقةةر دمت ونتةةاض  ىةة ه  288  ةةم/ 8.16و

ت ]pand ]28الدراسةةةة مةةةي تتفةةةق النتةةةاض  التةةةي توصةةةل الييةةةا كةةةل مةةةن 
ت ا  انلافةةةةةةل تركيةةةةةةز الييمو مةةةةةةوبين لةةةةةةدى الحوامةةةةةةل ]29[واللافةةةةةةاجي 

مل دم في الثمث  288 م / 8.6المصابات بفقر الدم حتى وصمت الى 
مةةةن الحمةةةل ويعةةةزى  لةةةك الةةةى يانلافةةةال المةةةألاو  مةةةن الحديةةةد  الألايةةةر

 الحواملت الأمياتمن عبل  Bومجموعة فيتامين 

 مل دم( في الشهر الرابع ولغاية الشهر التاسع100لحاد في تركيز الهيموغموبين )غم/بفقر الدم ا الإصابة( تأثير 1الجدول )

 لمحوامل  الصحية الحالة
 لشهرا
 

 العدد    

 الخطأ القياسي( تركيز الهيمغموبين )المتوسط الحسابي 

 التاسع الثامن السابع السادس الخامس الرابع

 حوامل غير
 مصابات بفقر دم

 )السميمات(

 
51 

53.81 
± 

3.58 
a 

10.30 

± 
3.53 

a 

10.42 

± 

0.09 

a 

10.65 

± 
3.58 

a 

10.48 

± 
0.12 

a 

10.26 

± 
0.11 

a 

  حوامل مصابات بفقر دم حاد
51 

8.66 

± 

0.11 

b 

8.30 

± 
0.11 

b 

8.53 

± 
0.14 

b 

8.43 

± 
0.10 

b 

8.26 

± 
0.08 

b 

8.26 

± 
0.09 

b 

 0.348 _ _ (LSD) أ.ف.م قيمة

* 

0.325 

* 

0.354 

* 

0.327 

* 

0.298 

* 

0.311 

* 

 
المتوسةة ات التةةي تحمةةل حةةرون ملاتمفةةة ضةةمن العمةةود الواحةةد تلاتمةةن 

 ( p 8.85معنويا فيما بينيات عن مستوى احتمال )
( الةى وجةود فةروق معنويةة فةي النسةبة 1ك لك تبين النتاض  في الجدول )

ولصةةةةالا المراىقةةةةات  PCVالمضويةةةةة لحجةةةةم كريةةةةات الةةةةدم المرصوصةةةةة 
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صةابات، ا  يليةر فةي الجةدول انلافةال حجةم كريةات الحوامل  ير الم
% لدى المراىقات الحوامةل 35الدم المرصوصة وعن المعدل ال بيعي 

لةديين كمةا  Hbانلافةال تركيةز  الةىالمصابات بفقةر الةدم والة ي يعةود 
 PCV 38.66(، ا  بمغةةةةةت النسةةةةةبة المضويةةةةةة ل 2مبةةةةةين فةةةةةي الجةةةةةدول )

التةةةةةةةةةةةةةوالي  % عمةةةةةةةةةةةةةى 33.33و 31.68و 31.18و 32.18و 32.23و
بالنسةةةبة لممراىقةةةات الحوامةةةل  يةةةر المصةةةابات، امةةةا بالنسةةةبة لممراىقةةةات 

 19.23و 18.88و 17.93الحوامةةةةةةةةل المصةةةةةةةةابات فقةةةةةةةةد بمةةةةةةةةغ الحجةةةةةةةةم 

عمةةةى التةةةوالي  وىةةة ه النتةةةاض  تتفةةةق مةةةي  %18.73و 19.16و 18.88و
ت ]29 [ت واللافةاجي]bothwell 18 [النتاض  التي توصل الييةا كةل مةن

لمضويةةة لحجةةم الكريةةات المرصوصةةة عةةن المعةةدل ا  انلافضةةت النسةةبة ا
لدى عينة البحةث لةدييم ويعةزى  لةك  الةى عمةة الةوعي الغة اضي  ال بيعي
العناصةر الغ اضيةةة ولااصةة الحديةةد والة ي يعةةد ميمةةا  يىميةةة ادراكوعةدم 

في تكوين كريات الةدم الحمةر لنقةل الأوكسةجين كمةا يجةب ، ممةا يةؤدي 
ت]22[والجنةةةين  الأم ةةةرا عمةةى بفقةةر دم والةةة ي يعتبةةر لا اصةةةابتين الةةى

 
 ( للأمهات الحوامل من الشهر الرابع ولغاية الشهر التاسعPCV) المرصوصة ( النسب المئوية لحجم كريات الدم2جدول )

 الخطأ القياسي( %( )المتوسط الحسابي  PCVالنسب المؤية لحجم الكريات المرصوصة )
 الحالة

 الصحية لمحوامل
 الشهر

 
 العدد

 حملال أشهر
 التاسع الثامن السابع السادس الخامس الرابع

 حوامل غير
 مصابات بفقر دم

 )سميمات(

 
51 

30.66 
± 

0.27 

a 

31.13 

± 
0.27 

a 

31.20 

± 
0.26 

a 

32.20 

± 
0.29 

a 

32.60 

± 
0.25 

a 

33.33 

± 
0.28 

a 

  حوامل مصابات بفقر دم حاد
51 

27.93 

± 
0.18 

b 

28.80 

± 
0.27 

b 

29.13 

± 
0.25 

b 

28.80 

± 
0.14 

b 

29.26 

± 
0.58 

b 

28.73 

± 
0.15 

b 

 قيمة
 أ.ف.م

(LSD) 

 
_ _ 

3.110 
* 

0.801 

* 

0.749 

* 

0.675 

* 

1.314 
* 

0.667 

* 

 ( p 3.31*المتوسطات التي تحمل حروف مختمفة ضمن العمود الواحد تختمف معنويا فيما بينها عند مستوى احتمال )
مةةةن العناصةةةر الغ اضيةةةة فقةةةد  فيمةةةا يتعمةةةق بالمعةةةدل اليةةةومي المةةةألاو  امةةةا

البةةةروتين والحديةةةد  ( فروعةةةا معنويةةةة فةةةي3  فةةةي الجةةةدول )النتةةةاض يليةةةرت
كان المعدل  ا وكانت الفروق لصالا الحوامل الغير مصابات بفقر دم، 

اليومي المألاو  من البروتين والحديد عريبا من المعدل اليومي ال بيعةي 
 ةةم و  55والحديةد لةةديين بمةغ المعةةدل اليةةومي المةألاو  مةةن البةةروتين  ا 

ممغةةم عمةةى التةةواليت فةةي حةةين بمةةغ معةةدل البةةروتين والحديةةد لةةدى  29.5
ممغةةم عمةةى التةةوالي امةةا  24 ةم و 48الحوامةل المصةةابات بفقةةر دم حةةاد 

ممغةةمت كةة لك يبةةين الجةةدول  34 ةةم و68المعةةدل اليةةومي ال بيعةةي فيةةو 
لةةدى  ( ليةةور فروعةةا معنويةةة فةةي معةةدل الفيتامينةةات المةةألاو ة يوميةةا3)

عينة البحث وكانةت الفةروق لصةالا الحوامةل الغيةر مصةابات بفقةر دمت 
مكةافا  713ميكرو  رام و  394ميكرو رام و 1.5ممغم و 2.9وبمغت 

وحةةامل الفوليةةك وفيتةةاميني  B12و B6ممغةةم ليفيتةةامين  71الريتنةةول و 
A وC  عمةةى التةةواليت فةةةي حةةين بمغةةةت معةةدلت ىةةة ه الفيتامينةةات لةةةدى

 3.1و ميكرو ةةةةرام 2.5ممغةةةةم و 2.2ت بفقةةةةر دم حةةةةادالحوامةةةةل المصةةةةابا
ممغةم عمةى التةوالي امةا المقةرر  57مكةافا الريتنةول و 699ميكرو رام و

ميكرو ةةةةرام  488ممغةةةةم و1.1ممغةةةةم و 1.1الةةةة ي يجةةةةب ان تتناولةةةةو ىةةةةو 
ممغةةم، ان ىةة ه النتةةاض  تتفةةق مةةي مةةا يشةةار  88مكةةافا الريتنةةول و 888و

فتةرة الحمةل يةرتب   اثنةا ر الةدم ت حيةث يشةار الةى ان فقة]12[اليةة بريفةا 
ارتبا  وثيق بانلافال المعدل المةألاو  مةن العناصةر الغ اضيةة بمةا فييةا 

 انوالبةةروتينت  B12و B6و Cو Aالحديةةد وحةةامل الفوليةةك وفيتةةامين 
العناصةر الغ اضيةة السةةابقة  الةىمنيةاج  ة اضي  يةر متةوازن يفتقةر  اتبةار

 ا ابفقر دم حاد لااصة  ةالإصاب الىمن عبل الحامل المراىقة يعرضيا 
نتيجةةة الحمةةل  يوالحةةيل  اثنةةا كانةةت تعةةاني مةةن فقةةر دم يسةةبق الحمةةل 
تحصةل عمةى حاجتيةا اليوميةة  انالمتكرر، ل ا يجب حث الحامل عمةى 

المقةررة مةةن ىة ه العناصةةر الغ اضيةة حفالةةا عمةى صةةحتيا وعمةى سةةلامة 
 ت]11[حمميا وجنينيا 
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من قبل الحواملمن العناصر الغذائية  ( المعدل اليومي المأخوذ3جدول )

 الحالة
 بروتين
 )غم(

 حديد
 )ممغم(

B6 
 )ممغم(

B12 
 )ميكروغرام(

حامض 
 الفوليك

 )ميكروغرام(

A  مكافئ
 الريتنول

C 
 )ممغم(

 مصاباتحوامل  ير 
 بفقر دم
 حاد

55 

b 
29.5 

b 

1.9 
a 

2.5 

a 

 

394 

a 

713 
b 

71 
b 

حوامل مصابات بفقر دم 
 حاد

48 
c 

24 
c 

1.1 

b 

1.5 

b 

302 

b 

699 
c 

57 
c 

المعدل اليومي ال بيعي 
** 

68 
a 

34 
a 

2.2 

a 

2.2 

a 

400 

a 

888 
a 

88 
a 

 عيمة يتنتم
(LSD) 

3.519* 3.881* 0.371* 0.362* 12.493* 29.415* 4.857* 

 ( p 3.31*المتوسطات التي تحمل حروف مختمفة ضمن العمود الواحد تختمف معنويا فيما بينها عند مستوى احتمال )
( النسبة المؤية لتكةرار المجةاميي الغ اضيةة المتناولةة مةن 4يبين الجدول )

عبل المراىقةات الحوامةل المصةابات بفقةر دم حةادت ا  بمغةت اعمةي نسةبة 
% لمحوامل المواتي ل يتناولن وجبة الحميةب بصةورة م مقةة 73.4 ةمضوي

الوجبةةةة  فةةةي حةةةين بمغةةةت النسةةةبة المضويةةةة لمحوامةةةل المةةةواتي يتنةةةاولن ىةةة ه
% وىةةةة ا مةةةةا يفسةةةةر انلافةةةةال المعةةةةدل 23.3بصةةةةورة داضميةةةةة يو يحيانةةةةا 

والبةةةروتين حيةةةث يعةةةد الحميةةةب  B12و Aاليةةةومي المةةةألاو  مةةةن فيتةةةامين 
ومنتجاتةةةةو مصةةةةادر  نيةةةةة بيةةةة ين الفيتةةةةامينين وان عةةةةدم تنةةةةاول الحميةةةةب 
ومشتقاتو يعرل الحامل والجنين عمى حد سوا  الى الإصابة بةأمرال 

ت حيث تعد فترة الحمل من ]13[ىو احد ى ه الإمرال عديدة وفقر الدم
 الىالحامل  الماشد الحالت الفسيولوجية تأثيرا عمى الجسم ل ا تحتاج 

عمةةى حمميةةا وسةةلامة  لممحافلةةةمةةن العناصةةر الغ اضيةةة  اضةةافيةمقةةادير 
 ت]23[الجنين 

النتةاض  فةةي نفةس الجةةدول ان  يليةةرتامةا بالنسةةبة لمجموعةة المحةةوم فقةد 
% فقةة  ىةةن المةواتي يتنةةاولن وجبةةة المحةوم بشةةكل يةةومي فةةي .ت33نسةبة 

حةين بمغةت النسةبة المضويةة لمحوامةل المةواتي يتنةاولن ىة ه الوجبةة بصةورة 
% اما بالنسةبة لمحوامةل المةواتي ل يتنةاولن ىة ه 46.7مت ب بة يو يحيانا 

% ين ىةة ه النتةةاض  18الوجبةةة بصةةورة م مقةةة فقةةد بمغةةت النسةةبة المضويةةة 
( حيةةث تبةةين ان ىنةةاك انلافاضةةا ممحولةةا 3ض  فةةي الجةةدول )تةةدعم النتةةا

و  B6و فيتةةامين  Aفةةي المعةةدل اليةةومي المةةألاو  مةةن الحديةةد وفيتةةامين 
B12  عمةةى ضةةرورة تنةةاول الحامةةل مصةةادر  نيةةة ]14[حيةةث يكةةد دويةةل

ومةةةةةن  B12وحةةةةةامل الفوليةةةةةك و  B6المركبةةةةةة ولااصةةةةةة  Bبفيتامينةةةةةات 

و مةةوبين فةةي كريةةات الةةدم مصةةادر حيوانيةةة فيةةي ضةةرورية لتكةةوين الييم
 جيدة لمبروتينت  الحمر ال ي يحتوي عمى الحديد وك لك مصادر

( ان 4يليةةةرت النتةةةاض  لمجموعةةةة اللابةةةز والحبةةةوب فةةةي نفةةةس الجةةةدول )
% مةةن الحوامةةل المراىقةةات يتنةةاولن ىةة ه المجموعةةة بصةةورة داضميةةة 68
الةةى  ]12[% يتناولنيةا بصةورة مت ب بةةة يو يحيانةا حيةث يشةةار بريغةا 48

يىمية ى ه المجموعةة لكونيةا مصةدر ميةم لحةامل الفوليةك ان المعةدل 
اليومي المألاو  مةن ىة ا الحةامل كةان منلافضةا كمةا يوضةحو الجةدول 

( ل ا يجب عمى الحامل ان تتناول ى ه المجموعة لكي تحصل عمةى 3)
 ما تحتاجو من ى ا الحامل لممحافلة عمى سلامة الحمل والجنينت

واللاضةةروات فقةةد بمغةةت نسةةبة الحوامةةل وبلاصةةو  مجمةةوعتي الفواكةةو 
% 48% و 53.3داضميةةةة  المةةةواتي يتنةةةاولن ىةةةاتين المجمةةةوعتين بصةةةورة

، فةةي حةةين بمغةةت نسةةبة الحوامةةل المةةواتي يتناولنيةةا بصةةورة عمةةى التةةوالي
% عمةةةةى التةةةةةوالي وىةةةة ا مةةةةا يفسةةةةةر 48% و 46.7مت ب بةةةةة يو يحيانةةةةا  

المراىقةةات  مةةن عبةةل Cانلافةةال المعةةدل اليةةومي المةةألاو  مةةن فيتةةامين 
 Cيعةةد فيتةةامين  ا ( 3المصةابات بفقةةر دم حةاد كمةةا مبةين فةةي الجةدول )

يساعد عمى امتصا  الحديد من المصادر النباتية بنسبة  ا اضروري 
 6انتاج الكولجين ، ونقصو يضعن اضعان لالال فترة الحمل 4 – 1

الدموية  والأوعيةوالغضارين والعضلات  العلاموىو بروتين يقوي بنا  
% 58حيةةث تزيةةد نسةةبة ىةة ا الفيتةةامين فةةي دم الجنةةين حةةوالي  6جنةةين لم

و لةةةك نتيجةةة عةةةدرة الحبةةل السةةري عمةةةى تركيةةز العناصةةةر  الأم عنيةةا فةةي
 ت]21[ضعن الجنين  الىالغ اضية لمصمحة الجنين ونقصو يؤدي 
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( من قبل الحوامل المصابات بفقر دم الحادأشهر 6حمل )متناولة خلال فترة ال( النسب المئوية لتكرار وجبات المجاميع الغذائية ال4جدول )
 قيمة مربع كاي أبدا * % عدد الحوامل أحيانا * % عدد الحوامل دائما * % عدد الحوامل ةالمجموع

(8
X ) 

 8 8 مجموعة الحميب
(58.88)% 

8 8 
(58.88)% 

55 55 
(08.88)% 

2.088** 

 1 1 مجموعة المحوم
(88.88)% 

0 0 
(81.11)% 

8 8 
(83.33)% 

0.888** 

 8 8 مجموعة الخبز والحبوب 
(13)% 

1 1 
(83)% 

3 3 
(3)% 

55.828** 

 2 2 مجموعة الفواكه
(18.88)% 

0 0 
(81.11)% 

3 3 
(3)% 

53.800** 

 1 1 مجموعة الخضروات
(83)% 

1 1 
(83)% 

8 8 
(83)% 

0.888** 

 *يقصد بها عدد التكرارات لتناول المجاميع الغذائية
( **3.35  >p) 

كمةةا تةةم  كةةره فةةي المةةواد و ةةرق العمةةل تةةم متابعةةة الحوامةةل ابتةةداً  مةةن 
( 5الشير الرابي وحتى الشير التاسي وحدوث عمميةة الةولدةت والجةدول )

 والنسب المؤية لحالت الولدةت الإعداديبين 
يليةةرت النتةةاض  ان النسةةبة المضويةةة لعةةدد الةةولدات ال بيعيةةة لممراىقةةات 

% والحةالت الميةددة 88% والقيصةرية 18مغةت المصابات بفقر الةدم ب
كغةةةم عنةةةد الةةةولدة 188% وعةةةدد الأ فةةةال ناعصةةةي الةةةوزن 68بالإسةةةقا  

% اما بالنسبة للأ فال ال ين كانت يوزانيم عريبة من الوزن 66.7بمغت 
% امةةةا بالنسةةةبة لممراىقةةةات  يةةةر 33.3كغةةةم بمغةةةت 2,500 ال بيعةةةي 

 93.3%ل بيعيةةةة لةةةدييم المصةةابات بفقةةةر الةةةدم فبمغةةةت نسةةةبة الةةةولدات ا
%ت امةةا نسةةبة 6.66% ونسةةبة الأ فةةال ناعصةةي الةةوزن 6.7والصةةناعية 

%ت وىةة ه النتةةاض  تتفةةق 93.3الأ فةةال المولةةودين بةةأوزان  بيعيةةة بمغةةت 
 28% من النسا  دون 7ت يشارت الى ان  ]15 ,28 ,3[مي المصادر 

 فةي اضةعانمن فقر دم لا ير يرافقو ارتفةار اكبةر بلامسةة  يعانينسنة 
 يكةةدت، كةة لك المولةةودين حةةديثا والأ فةةال الأميةةاتمعةةدل الوفيةةات لةةدى 

ثنةةا   الم انعمةى  المصةابة بفقةر دم حةاد عبةل الحمةل )اثنةا  الحةيل( وا 
الحمةةل نتيجةةة النةةزن المسةةتمر تكةةون متعبةةة وشةةاحبة و يةةر عةةادرة عمةةى 

وان فةةةةر  الةةةةولدة  الإسةةةةقا عرضةةةةة لحةةةةالت  ويكثةةةةرالةةةةولدة ال بيعيةةةةة 
 اثنةا عمى الةدفي  المصرية تكون اكبر بسبب عدم عابمية الصناعية القي

المولةةودين  الأ فةةالالةةولدةت كةة لك ان مةةن يسةةباب انلافةةال الةةوزن لةةدى 
النةةاجم عنةةو فقةةر الةةدم ولااصةةة وعةةت حةةدوث  المحةةديثا ىةةو سةةو  تغ يةةة 

 يعضةةةا هالحمةةةل ممةةةا لةةةو تةةةأثير سةةةمبي عمةةةى نمةةةو الجنةةةين حيةةةث تكةةةون 
، فالعلاعةةة بةةين ويحيانةةا الوفةةاةمةةل عرضةةة للأمةةرال واللا ويكثةةرضةةعيفة 

ت]15[وصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةحة المولةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةود علاعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة وثيقةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  المتغ يةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 
 ( الإعداد والنسب المئوية لحالات الولادة5جدول )

 الولادة  حالات   
 

 العينة

 الولادة 
 

 الطبيعية

الووووووووووووووووووولادة 
 قيصرية

الحووووووووووووووووووالات 
المهووووووووووووووووووددة 

 بالإسقاط

لووووووووووووووووووويس 
لووووووووووووووديهما 

 إسقاط

عوودد افطفووال )دون 
 الوزن الطبيعي(

 افطفوووووووووووالعووووووووووودد 
الوووووووووزن  أصوووووووحاب

 الطبيعي

حووووووالات 
 الوفاة

غيووووووووووووور  مراهقوووووووووووووات
 المصووووووابات بفقوووووور دم

 حاد )سميمات(

58 
(21.11)% 
 

5 
(58.88)% - - 

5 
(1.11)% 

58 
(88.88 )% - 

**53.81 =8
X **55.121 

المصوووووابات مراهقوووووات 
 بفقر دم حاد

8 
(83)% 

58 
(23)% 

8 
(13)% 

1 
(83)% 

53 
(11.10)% 

1 
(88.88)% - 

**8.88
  =8

X *8.308 **2.838 
( *3.31 >P( ** ،)3.35  >p.) 
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 التوصيات
يع ةت ىة ه الدراسةة بعةل المؤشةرات عمةى تةأثير فقةر الةدم الحةاد عمةى 

الةةنق  فةةي والإنجةةاب، وعةةد لةةوحل نةةور مةةن الضةةعن يو سةةلامة الحمةةل 
الوصةول الةى ىة ه  الةىبيةم  يدىالمعرفة الغ اضيةة لةدى المراىقةات  ممةا 

نلةةم   اضيةة  يةةر صةةحية  اتبةار ان الةةىحيةةث يشةار اللابةةرا  ا ا  نتةاض ال

يشةةكل مؤشةةرا لا يةةرا وان السةةموك الغةة اضي اللاةةا ا يؤشةةر عةةاملا سةةمبيا 
لأن تأثيرىا يستمر مدى الحياة ، ولية ا توصةي ىة ه الدراسةة الةى وجةود 

المدرسة من  الىومن عمر مبكر وتستمر  الأسرةبرام  تثقيفية تبدي من 
   تثقيفية ارشاديةتلالال برام

 المصادر
(ت "يةةةةةوم الصةةةةةحة العةةةةةةالمي 2998منلمةةةةةة الصةةةةةحة العالميةةةةةةت ) ت2

للأمومةةةةةةةة المأمونةةةةةةةة"ت المكتةةةةةةةب الإعميمةةةةةةةي لشةةةةةةةرق البحةةةةةةةر المتوسةةةةةةة ، 
 ت7 – 2الإسكندرية، مصر،   

(ت "زواج المراىقةةةةات المبكةةةةر 1888منلمةةةة الصةةةةحة العالميةةةةت ) ت1
شةةةةرق البحةةةةر واثةةةةر  لةةةةك عمةةةةى محصةةةةول الحمةةةةل"ت المكتةةةةب الإعميمةةةةي ل

 ت 58 – 46( ،   2(ت العدد)6المتوس  مجمد )
(ت "لافةةةل وفيةةةات الأمومةةةة"ت 1882منلمةةةة الصةةةحة العالميةةةةت ) ت3

 ت 17 – 16المكتب الإعميمي لشرق البحر المتوس ت   
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Abstract 
The present study includes the investigation of the effect acute anemia 0n safety 0f pregnancy and delivery for 

the teenagers at the age y (14 to 18) year, during the period that lies between September 2009 till February 2010 

in the districts of Abu - Desheer \Al-Dora and Al - baya  ، a. 

The results showed decrease in the level of the hemoglobin (Hb) to 11g\100mm blood for the pregnant who had 

severe anemia starting from their fourth month till the ninth month of pregnancy .The (Hb) level was (8.66, 8.30, 

8.53, 8.43, 8.26, and 8.26) g\ 100mm blood for the first six month respectively.   

It was also revealed that there is a decrease in percentage (poked cell volum) off to %35, which reached % 

(27.92, 28.80, 29.13, 29.26, 28.73) respectively. there was also decline in the daily average taken from the 

nutrients like protein , Iron , and Vitamins A , C  under the natural average , which reached 489 , 14mg , 1.1g , 

1.5mg , 1.5 micro g , 302 micro g and 699 rational equivalent, 57 mg respectively. 
While for the nutrition groups a decrease was also shown in the percentage rate for the milk group and its 

derivatives, meat group , bread , cereals , vegetables , and fruits which reached %13.3, %33.3, %60, %53.3, and 

%40 respectively and daily. It was also noticed that the number of natural delivery was (3) only which equals the 

rate of %20 percentage. While the number of czarina surgery. (12) Which means % 80 and the number of 

threatened pregnancy is (9) or 60% 
The results also showed (10) baby deliveries under the natural or average weight. that’s why severe anemia is 

considered  the result of poor nutrition factor affecting the safely of pregnancy and delivery , a matter which 

require deep attention for pregnant care to reduce anemia cases  reflecting positive abilities of pregnancy and 

infants safety . 

 
 


