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 بِسْمِ اللَّھِ الرَّحْمَنِ الرَّحِیمِ
 

 
 قال االله تعالى

 
 

 
لَقَدْ أَرْسَلْنَا رُسُلَنَا بِالْبَیِّنَاتِ وَأَنْزَلْنَا مَعَھُمُ 
الْكِتَابَ وَالْمِیزَانَ لِیَقُومَ النَّاسُ بِالْقِسْطِ 
وَأَنْزَلْنَا الْحَدِیدَ فِیھِ بَأْسٌ شَدِیدٌ وَمَنَافِعُ 

عْلَمَ اللَّھُ مَنْ یَنْصُرُهُ وَرُسُلَھُ لِلنَّاسِ وَلِیَ
  بِالْغَیْبِ إِنَّ اللَّھَ قَوِيٌّ عَزِیزٌ

  
  

 
 صدق االله العظیم

  ٢٥سورة الحدید الآیة 
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Abstract  
This study was done during the period from November 2002 to 

April 2004 in Mukalla hospital – Hadramout-Yemen . 

The aim of this study was to determine the prevalence of iron 

deficiency anaemia in a population of pregnant women . 

A total of 215 pregnant women and 40 healthy non-pregnant 

women as a control, ages ranging from 16 years to 44  years (mean 

age 26.3 year), were studied.  Blood samples were taken randomly 

from each pregnant women presenting mother-child-health center 

(M.C.H) during different gestational age for follow up. Pregnant 

women under iron treatment or supplementation were excluded from 

this study. Haematological parameters were determined by coulter 

counter. For Pregnant with haemoglobin below normal (< 11 g/dl) and 

control group with haemoglobin < 12 g/dl, biochemical iron profile 

parameters were done to detect iron deficiency anaemia. 

 Results showed that 82% of studied pregnant women were 

anaemic with mild to moderate degree of severity. Of these anaemic 

pregnant women, 77% had iron deficency anaemia, which was more 

common and severe during third trimester(89%). This high prevalence 

may be due to inadequate iron intake befor and during pregnancy. 

  37.5% of the control group were anaemic, of these 73% had 

iron deficiency anaemia.  

As a conclusion, anaemia in general and iron deficiency anaemia 

in particular showed a high prevalence rate among pregnant women 

living in Mukalla-Yemen.. Therefore, this study suggests that M.C.H 

services at the primary health care are not adequate and should be 

improved to be capable of dealing with anaemic pregnant women.   



 v

ةالخلاص  
في مستشفى  ٢٠٠٤وحتى أبریل  ٢٠٠٢أجریت ھذة الدراسة خلال الفترة من نوفمبر 

 .الیمن  –حضرموت  –المكلا للأمومة  والطفولة  

مدى إنتشار فقر الدم بسبب عوز عنصر الحدید بین كان الھدف من الدراسة ھو تحدید 

 . النساء الحوامل 

 سنة ٤٤الي  ١٦إمرأة حامل تتراوح اعمارھن بین   ٢١٥  وقد شملت ھذه الدراسة          

وھن  صحاء الغیر حواملمن النساء الأ ٤٠كما شملت الدراسة .)سنة ٢٦.٣معدل اعمارھن (

  . المجموعة المتحكمة

 مراة حامل بغض النظر عن فترة  الحملمن كل إ ة من الدم شوائیتم أخذ عینات ع

عولجت  .و یتعاطین عنصر الحدید جن أتي یتعال، كما تم إستبعاد الحوامل اللآالتي تمر بھا

ستخدام جھاز كولتر بإ عینات الدم لقیاس ھیمقلوبین الدم ومؤشرات كرات الدم الحمراء

  )g/dl١١(قل منان  تركیز ھیمقلوبین الدم أر الدم وكالحالات التي تعاني من فق.  لكترونيالأ

للفحوصات الكیمیائة لقیاس  خضعت عیناتھن   ) ١٢(g/dl قل منوفي المجموعةالمتحكمةأ

  .الحدید في الدم مستوي 

من الحالات التي  شملتھا الدراسة كانت تعاني من فقر الدم %  ٨٢ ظھرت النتائج أنأ

ومن بین تلك الحالات التي تعاني من فقر الدم .لمتوسطة معظمھا بین الحالات البسیطة وا

وقد تبین  من خلال .عوز في عنصر الحدید فقر الدم بسبب منھن یعانین من% ٧٧كانت 

  % .٨٩خیرة والتي تمثل ت وأشدھا تأثرا ھي فترة الحمل الأالنتائج إن معظم الحالا

یعانین من % ٧٣منھن  من المجموعة المتحكمة كانوا یعانین من فقر الدم%   37.5

        .فقر الدم بسبب عوز في عنصر الحدید

یة سوء التغذ النساء الحوامل ربما یكون  بسببنتشارالمرتفع  في فقر الدم بین إن  ھذ ا الإ  

  .ثناء قترة  الحمل وقلة تناول عنصر الحدید قبل وأ

 في عنصر الحدیدن فقر الدم بشكل عام وفقر الدم بسبب عوز أ لىتشیر ھذة الدراسة إ

  .الیمن –تي یعشن قي مدینة المكلا لآاللالحوامل  ءین النسانتشارا ببشكل خاص ھو الأكثر إ

 مومة والطفولة من خلال الرعایة الصحیةأن خدمات الأ قترحت الدراسةلذالك إ  

علي التعامل مع النساء الحوامل  درةویجب تحسین ھذه الخدمات لتكون قا غیر كافیة ولیةالأ

 .     لاتي یعانین من فقر الدمال
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