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  رابطه سطح آهن خون نوزادان با زنان باردار دچار فقر آهن در شهر تهران
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  دانشكده داروسازي كرمان، آزمايشگاه خصوصي تهران :محل انجام تحقيق

  7/8/1388 :تاريخ پذيرش            30/3/1388 :تاريخ دريافت
  

 چكيده
يماري به عنوان يكي از اين امر منجر به آن گرديد تا اين ب.  افراد زيادي را در دنيا تحت تاثير قرار داده استقر آهنف

توان در مراحل اوليه از طريق بررسي تغييرات فررتين  ميفقر آهن را . اي شايع در دنيا شناخته شود تغذيه موارد سوء
پيشرفته فقر آهن مرحله .  ديگر از پارامترهاي متغير خوني تشخيص دادسرمي، پروتوپورفيرين حاوي يون روي و برخي

. كند خوني به وضوح در فرد بروز مي كه كمپيوندد  شود، زماني به وقوع مي ناميده ميخوني فقر آهن  كه تحت عنوان كم
سب در وضعيت جنين، حتي تواند سبب بروز اختلالاتي نامنا  ميخوني فقر آهن، اگر در زنان باردار تداوم پيدا كند، كم

هاي متداول   زنان باردار و نوزادان با تستبرسر راهمشكلات موجود در تعيين سطح سرمي آهن .بروز مرگ و مير گردد 
در يك مطالعه  .كند را پيچيده مي رابطه سطح آهن سرمي مادر و جنين ررسيبآزمايشگاهي، از جمله مواردي است كه 

فراد دچار اافراد حاضر در اين مطالعه در سه دسته  .گيري به عمل آمد ناف نوزادان آنها نمونهار و بند مقطعي از زنان بارد
در  .مورد مطالعه قرار گرفتندخوني فقر آهن   افراد مبتلا به كم،افراد مبتلا به اريتروپوئز با فقر آهن، شدگي از آهن تهي

رسيدن به و  در زنان باردار از نظر تعداد هفته گانه ي سهها هداري بين گرو اختلاف آماري معني، بررسي افراد بين سه گروه
مشخص  پارامترها تغييرات برخيدر بررسي . ن كودكان تازه متولد شده مشاهده نشدوزميانگين و انتهاي دوره بارداري 

) p>05/0( اگر چه اين اختلافات از نظر آماري، دشو تار مشابه در نوزاد مي رف بروز وخامت وضعيت مادر سببشد كه
 كاملاً تصادفي است و ارتباطي با وضع آهن اي خوني نوزادان پديده دهد كه كم مي  نشاننتايج مطالعات. نبودنددار  معني

 . مادر ندارد
  

  خوني فقر آهن، بارداري، مشكلات پيش از تولد  كم:هاي كليدي واژه
  

  مقدمه 
ايع ناشي از هاي ش خوني فقر آهن يكي از بيماري كم
تواند در شرايطي  رود كه مي ذيه به شمار ميسوءتغ

از . در و جنين گرددت فراواني براي ماباعث مخاطرا
توان به زايمان پيش از موعد،  ب مييجمله اين مصا

 مرگ در  نيز، تاخير در رشد وباروري خارج رحمي
  .)1-6( هاي مختلف بارداري اشاره كرد دوره

نيز از موارد ته اين بيماري حتي در كشورهاي توسعه ياف
اگر چه عقيده برخي متخصصين بر . بحث برانگيز است

خوني جنيني  تأثيري بر كم، ن است كه فقر آهن مادرآ
تگي مثبتي را بين  همبس،، ولي برخي تحقيقاتندارد

دهند و مطرح مي كنند كه جنين در  اين دو نشان مي
خوني قرار   تحت تأثير اين كم،طي زندگي داخل رحمي

  .)8،7(گيرد  مي
مشكلات موجود در تعيين سطح سرمي آهن در زنان 

هاي متداول آزمايشگاهي، از   با تست،باردار و نوزادان
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كند  ي است كه اين بررسي را پيچيده ميجمله موارد
)10،9(.  

زايش تغييرات حجم خون در زمان بارداري مانند اف
تواند تاثير قابل توجهي بر  حجم پلاسما و اريتروپوئز مي

هماتولوژيك  رها و پارامترهاي بيوشيميايي وفاكتو
و درصد  46 -55افزايش حجم پلاسما بين . داشته باشد

 از موارد نرمال درصد 18 -25حجم گلبول قرمز بين 
بنا . گردد  لوژيك در شرايط بارداري محسوب ميفيزيو

ون در دوران  خشدن يق اشتباه رق، بهبه اين دليل
يزيولوژيك دوران خوني ف مك«بارداري تحت عنوان 

  . )12،11 (شود ناميده مي» بارداري
خوني را به عنوان   كم1993بانك جهاني در سال 

هشتمين علت اصلي بيماري در بين زنان و دختران در 
تحقيقات . كشورهاي در حال توسعه معرفي نمود

دهد كه  نشان مي) WHO(سازمان بهداشت جهاني 
هان مبتلا به  ميليون نفر در ج170ميليارد و 2 حدود

 ، آنها را زنان باردارترينپذير  آسيبكهخوني هستند  كم
در . دهند مي تشكيل آموزان دانش وان مسن ، مردانزن

 شيوع اين بيماري در كشورهاي در حال توسعه نرخ
 20-40 و در زنان غير باردار درصد 40-60 زنان باردار

بر مبناي تحقيقات سازمان .  گزارش شده استدرصد
 زنان درصد 36 زنان باردار و درصد 51 ت جهانيبهداش
، كه ان هموگلوبين زير حد طبيعي دارندباردار ميزغير

شيوع اين معضل در خاورميانه اندكي بيشتر است 
)14،13،3(.  

بررسي ميزان هموگلوبين به دليل ارزاني و سهولت 
هاي متداول آزمايشگاهي محسوب   آزمايشدر اجرا از

 از صحت و دقت كافي آزمايشين  ا البتهكه گردد، مي
 يكي از فاكتورهاي صادق در بررسي .برخوردار نيست
 توپورفيرينوپر بررسي سطح فاكتور، وضعيت آهن
 در ,ZPP) (Zinc protoporphyrin حاوي روي

كه به منظور مقايسه تكميلي در اين گلبول قرمز است 
اين فاكتور در كنار ساير پارامترها مورد بررسي  ،مطالعه

ليني كه ملاك ارزيابي را اين تست با. قرار گرفته است
» هم«اي سنتز  متابوليك واسطهي ارزيابي سطح  بر پايه

 را در حالت IX، ميزان پرتوپورفيرين دهد قرار مي

توان در  مي. )15-21 (سنجد مي شلاته شده با يون روي
روش بسيار سريع ارزان با صحت و دقت بالا و تنها با 

 ،ر خون از فرد با روش تخليص استوني ميكروليت50
اين مزيت، سبب . دارزيابي درستي از بيماري بدست آور

  .)22 (گيري از نوزادان خواهد شد رفع مشكل نمونه
  
  ها   روش ودموا

 گيري نمونه،  يك مطالعه مقطعيطي در شهر تهران
 . از زنان باردار و بند ناف نوزادان به عمل آمدخون

- 35 سنين  مطالعه زنان باردار بينجامعه نمونه در اين
 هفته و به 38-42، با طي دوره كامل بارداري  سال28

يكه تعدد ياز آنجا. رديدند انتخاب گ،شرط زايمان اول
 افراد سرم ميزان حجم ها سبب تغيير بيشتر در زايمان

هاي  شود، تصميم به انتخاب نمونه ين بارداري ميح در
كننده   عامل مخدوش گرفته شد تا اين"زايمان اولي"

، 2و1 نوعاز افراد مبتلا به ديابت  .حذف گردد
هيپرتانسيون و مشكلات قلبي و عروقي در اين طرح 

  . استفاده نشد
 نفر 70ها   تعداد نمونهT-testبر مبناي انجام 

 روز بستري، در نمونه خون فرد باردار. محاسبه گشت
ي ها ها و آزمايش جهت زايمان به همراه ساير نمونه

ظه زايمان و از بند نمونه نوزاد، در لح. بيمار اخذ گرديد
هاي  هر نمونه جهت بررسي فراكسيون. ناف گرفته شد

جهت . سرمي و مشاهدات خون تام جداسازي شد
هاي  بررسي پارامترهاي خون تام و آزمايش

 يها ها به لوله  از نمونهمقدارياسپكتروفلوروفوتومتري، 
با ار واجد ماده ضد انعقاد مقد. منتقل شدتولوژيك هما

سيسمكس ايكس اي (دستگاه هماتولوژي اتومات 
گيري پارامترهاي خوني   جهت اندازه)، امريكا2100

و Ferritin, FER)  (فررتين سرمي. مرتبط شد
 ELISA با روش (Transferrin, TS) ترانسفرين

. انجام پذيرفتند)  جي800ديا ليدر، اي ال ايكس (
ZPPجي استون مورد مطالعه قرارروش استخرا  با 
براي اين منظور از دستگاه اسپكتروفلوروفوتومتر . گرفت

. استفاده شد) ، كيوتو، ژاپن5000 اف –شيمادزو، آر (
سازي  نرمال  SPSS، نتايج با نرم افزار آماري،در نهايت
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اي  اريانس دو عاملي و آناليز مقايسهو مورد آناليز و
ها به   ميانگين.فت قرار گرTukeyگانه با تست چند

 به منظور. مطرح گرديدند Mean± 2SDصورت 
كليه افراد حاضر در اين مطالعه در سه بررسي دقيق 

  :گروه قرار گرفتند
اين دسته : افراد دچار تهي شدگي از آهن) گروه الف

جز فررتين ه افراد دچار كم خوني ملايم هستند و ب
رها در ها كه افت نشان مي دهد ، بقيه فاكتو سرمي آن

  . حد طبيعي هستند
اين دسته : افراد مبتلا به اريتروپوئز با فقر آهن) گروه ب

رغم داشتن سطح هموگلوبين طبيعي در   علي،افراد
 نشان اتي راساير فاكتورهاي مورد بررسي تغيير

د كمبود آهن سرمي از نظر سطح آهن اين افرا. دهند مي
  . دهند بيشتري نشان مي

كليه : خوني فقر آهن  به كمافراد مبتلا) گروه ج
فاكتورهاي بيوشيميايي و هماتولوژيك اين دسته افراد 

  .)23(ات قابل توجه است تغييردچار 
  

  نتايج
الذكر اختلاف  در بررسي افراد بين سه گروه فوق

ها در زنان باردار از نظر  داري بين گروه آماري معني
 رسيدن به انتهاي دوره بارداري از لحاظ تعداد هفته

ن كودكان تازه متولد شده وزميانگين . مشاهده نشد
، ج به ترتيب هاي الف، ب براي مادران حاضر در گروه

 و 3290±512، 3120±418بر حسب گرم 
دار برآورد   معني، بود كه از نظر آماري490±3450

  ). p>03/0(نگرديد 
 ,Hemoglobin)از بررسي مقادير هموگلوبين، 

Hb)) شود كه در پي كاهش  ميمشاهده ) الف-1شكل
اين فاكتور در مادران افزايش آن در نوزادان با روند 

در بررسي ميانگين . افتد به وضوح اتفاق ميمعكوس 
 Mean corpuscular( حجم كورپوسكولار
volume, MCV) ( نين استنباط چ)  ب-1شكل

ر شود كه مقادير مذكور شايد به صورت جبراني د مي
ف  ولي اين اختلا،دهد ن مينوزادان از خود افزايش نشا

اين اختلاف در . باشد از نظر آماري قابل استناد نمي

 Red cell) بررسي وضعيت توزيع گلبول قرمز،
distribution width, RCDW))  ج-1شكل( 

رغم كاهش نسبي در نوزادان با پيشرفت بيماري  نيزعلي
در مادران از نظر آماري، از درجه اهميت برخوردار 

  .)p>05/0(نيست 
و )  د-1شكل ( هاي فررتيني وضعيت پارامتر مطالعه

ها  در بررسي مجزاي گروه ،) ه-1شكل (ترانسفرين 
دهد كه در سه گروه الف و ب و ج در گروه  نشان مي

 كليه ،مادران و نوزادان در بررسي درون گروهي
ي بين دار هستند اما بررس ها فاقد اختلاف معني ميانگين

 .كند برآورد مي دار ا معنيگروهي اختلاف آنها ر
 افزايش ) و-1شكل  (ZPPي ميانگين مقادير  مقايسه
هاي  بين زنان باردار گروه دار اين پارامتر را در معني
گانه مشهود است اين در حالي است كه اين اختلاف  سه

نوزادان فاقد اعتبار است  هاي مشابه در در قياس با گروه
)05/0<p(.   

  
  بحث 

حاملگي در كشورهاي در دوران رخوني د شيوع كم
 ها در حد توسعه بسيار زياد و بر حسب گزارشحال 

ها حاكي از آن است كه  گزارش. استدرصد  75-35
نيمي از مرگ و مير نوزادي در سراسر دنيا به دليل 

ها  خوني نيمي از كليه كم. مشكل فقر آهن مادران است
 زيادي از درصد.  مشكل فقر آهن استدر ارتباط بانيز 

 بارداري طيزنان در كشورهاي توسعه يافته نيز در 
ر آهن دچار اين عارضه هستند كه علت عمده آن فق

 با ي وضعيت نوزاد در قياس در اين راستا، مطالعه. است
  .)25،24،13(رسد  وضعيت مادر الزامي به نظر مي

  درخوني فقر آهن مطالعات گوناگون رابطه بين كمدر 
 شده نوزادان بررسي با وضعيت سلامتار بين زنان بارد

 بروز اختلالات پيش از زايمان در پي اين ،اگرچه .است
نوع سوء تغذيه محرز است، اما وضعيت آهن سرمي 

 به دليل برخي مسايل و مشكلات تشخيصي و نوزادان
زان صحيح آهن، هنوز مورد بحث عدم امكان مطالعه مي

قيقت است كه تلاش اين مطالعه در يافتن اين ح. است
سطح سرمي  مستقل از ،آيا برداشت آهن توسط جنين

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  1387زمستان / 4شماره / 3جلد » دانش زيستي ايران« پژوهشي -فصلنامه علمي
 

 ١٢

تواند تأثير مستقيم بر وضعيت  مادر است يا فقر آهن مي
   ).26-29 (سطح سرمي آهن نوزاد داشته باشد

رسد كه وخامت   چنين به نظر مي،در آناليز نتايج
هاي جبراني  وضعيت كمبود آهن در مادران، واكنش

اين مورد را . شود  جنين سبب ميرخي پارامترها را درب
مشاهده TS  و MCV ,FER توان در تغييرات مي
 اختلاف نتايج از نظر آماري قابل استناد ،اگرچه .كرد

تواند در   اما بروز اين رفتار از نظر بيوشيميايي مي،نيست
. تعداد نمونه بيشتر به طور اختصاصي مطالعه شود

ر مادران  در نوزادان در پي كاهش آن د Hbافزايش
 به "مبتلا، حاكي از روندي جبراني است كه احتمالا

دنبال هيپوكسي در وضعيت خون جنين اتفاق افتاده 
هاي واسطه مسير سنتز   كه از متابوليتZPP. است

 است كه به طور اختصاصي به كمبود آهن پاسخ "هم"
رود كه  انتظار مي. دهد  و از خود افزايش نشان ميداده

مي مادران و در صورت تبعيت جنين در كمبود آهن سر
از اين وضعيت افزايش قابل توجهي در ميزان آن 

يد ي را تااين مساله هاي آماري كه بررسي مشاهده شود
ارامتر خوني بدون شك  رفتار معكوس اين پ.كند نمي

ي اين دليل است كه مقدار آهن سرمي  تائيد كننده
ري بر روند مادر، تاثيري بر آهن نوزاد و متعاقب آن تاثي

 اين پژوهش و  نتايجبر اساس.  او ندارد"هم"سنتز 

ه هاي بيوشيميايي، جنين آهن مورد نياز را ب مكانيسم
اين فرآيند . كند  مي طور مستقيم از بدن مادر برداشت

آهن مادري . سريع و يك جهتي از مادر به جنين است
ترانسفرين مادري به جفت منتقل پس از اتصال به 

نام ه  جفت آهن به پروتئين ديگري بدر. شود مي
گردد و وارد گردش خون   متصل مي،ترانسفرين جنيني

رفتار پارامترهاي بيوشيميايي و چه راگ .شود جنين مي
دران و نوزادان مشابه يكديگر هماتولوژيك در بين ما

باشند ولي اختلاف قابل ذكري حتي در تست  نمي
 حاضر در مطالعه. شود نمي ، نشان دادهZPPشاخص 

ترهاي مختلف در سه گروه مختلف بررسي پارام
 .خوني در دو گروه نوزادان و مادران انجام پذيرفت كم

نتيجه نهايي حاصل نشان داد كه آهن خون مادري 
مراحل انتهايي حاملگي تأثيري بر سطح آهن  بويژه در

 مؤيد آن است كه  امرسرمي نوزادان ندارد و اين
 وضعيت تغذيه و خون برداشت آهن نوزاد مستقل از
 سهم مورد نياز خود را ،مادر است و نوزاد در هر حال

در بررسي رفتار مادر و نوزاد نسبت . كنند برداشت مي
دار بودن مقادير   و با توجه به عدم معنيبه وضعيت آهن

توان چنين   ميميانگين پارامترها در بين دو جامعه
باطي با  ارت،خوني نوزادان پديده كماستنباط كرد كه 

  .وضع آهن مادر ندارد
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 )و)                                                                              (ه                           (
 Red cell) ، جMean corpuscular volume) ، بHemoglobin) متغيرهاي خـوني الـف  مقايسه مقادير ميانگين  -1شكل 

distribution result ،د( :Ferritinه ،( Transferrin ،و( Zinc protoporphyrinر بين مادران، د) Pregnant women, 
p(و نوزادان  Pregnant women’s newborns, pnb(شده از آهن  در سه گروه بيمار تهي) و )2 (، اريتروپـوئز بـا فقـر آهـن    )1 

  .)3 (خوني فقرآهن افراد مبتلا به كم
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