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 يني بـال  ييکارآزمايك  : ن بند ناف  يتين و فر  يهموگلوب زاني مکمل آهن بر م     و هفتگي  ز روزانه يرتجويثأت

  يتصادف

 
  ت مدرسي، دانشگاه تربيي ارشد، گروه مامايدانش آموخته کارشناس: مژگان عليزاده

  ت مدرسي، دانشگاه تربياتي گروه آمار ح،استاد: انوشيروان كاظم نژاد

  بهداشت خانواده، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي گروه ،انشيار پژوهشد ∗ :آزيتا گشتاسبي

  

  

  فصلنامه پايش

  ١٠٩-١١٤ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ٢٣/١٢/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آذر ١٧-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

بـه   ن بند ناف ويتيفر ن وي هموگلوبي روي مختلف مکمل آهن در دوران باردارمي دو رژيامدهاي وپيسه اثربخشين مطالعه با هدف مقا    يا

  ني ب ـشـاخص تـوده بـدني    تک قلو و ي سال و حاملگ۱۸-۳۵ن ي باردار بزن ۲۸۱.  انجام شدي تصادف يني بال يي از نوع کارآزما   يصورت تجرب 

مارسـتان امـام   ي ب بـارداري دوران  هاي    مراقبت به مرکز    مراجعه کننده  ي هفته باردار  ۱۴-۲۰ن  يب g/dl ۲/۱۳-۵/۱۰  هموگلوبين  و ۲۶-۸/۱۹

ک قـرص   ي ـگروه روزانـه    در  .  شدند تقسيم يافت کننده آهن روزانه و هفتگ     ي انتخاب شده و به طور تصادفي به دو گروه در          يشهرستان سار 

 گرم دوشـنبه و پنجـشنبه    ميلي۶۰صورت روزانه و در گروه هفتگي يك قرص فروس سولفات     ه   ب  آهن  گرم يلي م ۶۰ يفروس سولفات حاو  

ن يتين و فري هموگلوبيري اندازه گ  ي نمونه از بند ناف نوزاد در موقع زايمان برا         ۱۵۱ نمونه و در گروه هفتگي       ۱۳۰ در گروه روزانه     .داده شد 

  . ل قرارگرفتيه و تحلي مورد تجزي مستقل و مجذور کاt شده با استفاده از آزمون ياطلاعات جمع آور. گرفته شد

دار  وه مادران از نظر شاخص توده بدني، تعداد بارداري، سن، شغل، تخـصيلات و ميـزان هموگلـوبين اوليـه تفـاوت آمـاري معنـي                         دو گر 

ن يانگيتر بود، ميل يدس گرم در ۵۵/۱۴ )±۸۰/۰( و در گروه هفتگي     ۷۵/۱۴) ±۹۲/۰(ن بند ناف در گروه روزانه       ين هموگلوب يانگيم. نداشتند

 ـ  تريکرو گرم در لي م۸۸/۱۴۷ )±۰۲/۸۵(  و در گروه هفتگي۲۳/۱۳۳ )±۷۷/۸۳(روزانه  ن بند ناف در گروه      يتيفر ن يبود که هر دو شـاخص ب

 و )=۰۰۱/۰P( نوزادان متولد شده در دو گـروه از نظـر وزن  ). P=۱۴۸/۰( و )P=۵۴/۰( بيبه ترت؛  نداشتند يدار ي معن يدو گروه تفاوت آمار   

اما با توجه به شاخص وزن وقد ، زان هموگلوبين و فريتين در دو گروه مشابه بود        ياگرچه م . ندبا هم اختلاف معناداري داشت    ) =۰۰۷/۰P( قد

 کـه بـه علـت    يبار در هفته در موارد م مكمل آهن دوي رژ،شود يه مي نوزاد توصيبقا  وينوزادان متولد شده ونقش وزن بدو تولد در سلامت 

  .ز شوديجو مادر قادر به مصرف روزانه آهن نباشد تيعوارض گوارش

  

  IRCT138802131641N4 :كد ثبت كارآزمايي باليني

  

   نوزاد، سولفات آهن،نيتي فر،ني هموگلوب،يکم خون :ها واژه كليد

                                                           
  علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، پژوهشكده۲۳تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                   نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: agoshtasebi@ihsr.ac.ir  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ١١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هاي خـوني مـادر و نـوزاد را           همبستگي شاخص  ،مطالعات مختلف 

 كم خوني مادر، تحويل اكسيژن از طريق جفت به          ].۱ [اند نشان داده 

و نهايتاً بر رشد داخل رحمي جنين اثر داشته         جنين را مختل نموده     

 پيش از تولـد   حتي منجر به از دست رفتن جنين و مرگ           تواند مي و

   ].۲-۴ [شود

کم خوني فقر آهن در دوران بارداري با عوارضي از قبيل خستگي،          

 ،کاهش مقاومت در مقابل عفونت، تحمل پـايين در برابـر خـونريزي            

کم خوني فقر آهن با عوارضـي از        . ]۵[زايمان و سزارين همراه است      

افـزايش خطـر تولـد      ،  قبيل مرگ و ميـر مـادران در هنگـام زايمـان           

  ]. ۶-۸[نوزادان کم وزن و سقط جنين همراه است 

توانـد بـا افـزايش خطـر          کم خوني فقر آهن پس از زايمان نيز مي        

، ۹[افسردگي پس از زايمان و اختلال عملکرد شناختي همراه باشـد           

ها کـم خـوني را بـه صـورت هموگلـوبين              نترل بيماري مرکز ک ]. ۱۰

هاي اول و سـوم و کمتـر     گرم در دسي ليتر در سه ماهه       ۱۱کمتر از   

 گرم در دسي ليتـر در سـه ماهـه دوم تعريـف کـرده اسـت               ۵/۱۰از  

اي بين هموگلوبين و فريتين مادر و وزن موقع           ارتباط شناخته  ].۱۱[

 ماهه آخر بـارداري بـا وزن    در سهكم خونيبه ويژه . تولد وجود دارد 

  . ]۱۲-۱۴ [کم نوزادان هنگام تولد همراه است

، سـازمان   ]۱۵[ در زنـان     كم خـوني  با توجه به شيوع بسيار بالاي       

جـويز مکمـل آهـن را در سـه ماهـه دوم و سـوم                 ت جهاني بهداشـت  

بارداري به عنوان راهبرد اصلي در مبارزه با کم خـوني فقـر آهـن در        

ورهاي در حـال توسـعه معرفـي کـرده اسـت           دوران بارداري در کـش    

 ميلي گـرم مكمـل      ۳۰-۶۰ براي پيشگيري از فقر آهن روزانه        ].۱۶[

اما عوارض گوارشي آهـن      .]۱۷،  ۱۶ [آهن عنصري توصيه شده است    

 آن داشت تا بر وعدم پذيرش آن توسط بسياري ازمادران، محققان را     

مـصرف    و ميزان پـذيرش   ترکيب و رژيم آهن تجويزي،     تغيير دوز،  با

اين مطالعه با هدف مقايـسه اثـر    .آهن حين بارداري را افزايش دهند 

عوارض مصرف آهن به صورت هفتگي و روزانه با توجـه بـه        بخشي و 

  .هموگلوبين و فريتين نوزادان در شهرستان ساري انجام گرديد

  

   كار مواد و روش

 يـك سـو   يني بـال يي از نوع کارآزما  ين مطالعه يك تحقيق تجرب    يا

 در  ۱۳۸۸ شـهريور مـاه      تـا  ۱۳۸۷ بـود كـه از آذر مـاه          ير تصادف کو

 ۱۸-۳۵ بـاردار    زنـان  ،ن منظـور  ي به هم ـ  .شهرستان ساري انجام شد   

 بـه   ي دوران بـاردار   يهـا  ، جهت مراقبـت   ۱۴-۲۰ن هفته   يسال که ب  

 يبا در نظر گـرفتن معيارهـا      ،   مراجعه کردند  دوران بارداري درمانگاه  

   :در انتخاب شدنيورود به مطالعه ز

  گار، الکل و مواد مخدري عدم مصرف س-الف

   سيستميك يماري فاقد هر گونه ب-ب

   عدم سابقه حاملگي پرخطر در بارداري قبلي -ج

   ۸/۱۹-۲۶ن يب) BMI (يشاخص توده بدن -د

   تک قلو ي حاملگ-و

  Hb =۵/۱۰-۲/۱۳ -ه

   باردار زنان رضايت كتبي از -ز

 در دو   يا  خوشه يتصادفص  يها به روش تخص    بعد از انتخاب، نمونه   

 و هفتگـي  ) زوجين روزهـا  امراجع ـ(گروه دريافت كننده روزانه آهن      

 يك عدد قـرص     ،در گروه روزانه  . قرار گرفتند )  فرد ين روزها امراجع(

 ميلي گرم فروس سولفات به صـورت روزانـه و در گـروه هفتگـي       ۶۰

 گـرم فــروس ســولفات دو بــار در هفتــه  يلــيم۶۰ک عــدد قــرص ي ـ

   .ز شديتجو) ج شنبهدوشنبه و پن(

 ي همگ ـ ين بـرا  يه در سطح هموگلوب   يبه منظور کاهش اثرات تغذ    

 ي آموزش يبروشورها و ه برگزار شد  ي تغذ ي آموزش يها  کلاس ،مادران

  خـروج از مطالعـه شـامل       يار هـا  ي ـ مع .ار همه قرار داده شد    يدر اخت 

gr/dl ۵/۱۰Hb<     مان پـيش از موعـد قبـل از         ي در سه ماهه سوم، زا

ژه داشته  ياز به مداخلات و   ي که ن  ييا ماما ي ي عارضه طب  ، هر ۳۴هفته  

ان ي ـدو گروه تا پا  .ل مادر به ادامه مصرف مکمل بود      يباشد و عدم تما   

مان از بند ناف نوزادان نمونـه      ي شدند و در موقع زا     يري گ ي پ يباردار

  . ن فرستاده شديتين و فريش هموگلوبيخون جهت آزما

 کـولتر مـدل     ي همـاتولوژ  ن بـا دسـتگاه    ين پژوهش هموگلوب  يدر ا 

۸۹۰T   ت ي ـن بـا ک يتيش فـر  ين و آزمـا   يان مت هموگلوب  ي به روش س

ــه روش راد يا ــانتر ب ــتگاه گاماک ــک دس ــيوايمونوت ــ در يمونواس ک ي

، فـروس   يقرص مصرف  . شد يريک فرد اندازه گ   يشگاه و توسط    يزماآ

  .  بود۸۷سولفات ساده ساخت کارخانه رز دارو و سال ساخت 

 شـدن   كـم خـون    بـه علـت      يز گروه هفتگ ـ   سه نفر ا   ،طي مطالعه 

)gr/dl ۵/۱۰Hb< (ز دو نفـر    ي ـاز گروه روزانه ن    و)ک نفـر کـاهش   ي ـ

پره (  مسوميت حاملگي  ک نفر به علت   ي و   ۶۰۰۰۰پلاکت به کمتر از     

ــس ــد)ياکلامپـ ــراهي شـ ــي  د همـ ــل رحمـ ــد داخـ ــأخير رشـ   :  تـ

Intra Uterine Growth Retardation-IUGR ي و ختم حـاملگ (

  . شدنداز مطالعه خارج 

و ) ها قبل از مطالعه  گروهيهمسان(رنف يآزمون کولموگروف ـ اسم 

هـا     تحليل داده  ينيز برا ) ها در دو گروه     نيانگيسه م يمقا( مستقل   يت
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    مژگان عليزاده و همكاران                                                                                         ...     مكمل آهن بر ميزان هموگلوبين و هفتگيوزانهتأثير تجويز ر

ت ي ـ دانشگاه ترب  يته اخلاق پزشک  يق در کم  ين تحق يا .استفاده شدند 

  .ده استيب رسيمدرس به تصو

  

  ها يافته

گي تـک قلـو وکـم خطـر در           مادر باردار با حـامل     ۲۸۱ ،مجموع در

بررسـي  ) نفـر ۱۵۱(هفتگـي    و) نفـر ۱۳۰(گروه مصرف روزانـه آهـن       

دو گروه از نظر سن، شـغل، تحـصيلات مـادر، شـاخص تـوده             .شدند

بدني، هموگلوبين اوليه و تعـداد بـارداري بـا هـم تفـاوت معنـاداري                

  . )۱جدول شماره (نداشتند 

هـاي   لمتوسـط سـا    سـال و ۱۵/۲۶) ±۰۳/۴(متوسط سن مادران  

ميــزان متوســط .  ســال بــود۰۸/۹) ±۵۹/۳(تحــصيل در کــل گــروه 

ــاري    ــاوت آم ــروه تف ــام زايمــان در دو گ ــادر در هنگ ــوبين م هموگل

 در گـروه روزانـه    نـوزاد   ميزان متوسط هموگلوبين    . معناداري نداشت 

در گـــروه هفتگـــي   و  ليتـــر دســـي گـــرم در۷۵/۱۴) ۹۲/۰±(

در نـوزاد   ن فـريتين    ميـانگي  .ليتر بود دسي   گرم در    ۵۵/۱۴)۸۰/۰±(

  ميکرو گرم در ليتر   ۱۳۳/ ۲۳) ±۷۷/۸۳( گروه روزانه به طور متوسط    

بودکـه دو    ميکرو گرم در ليتر   ۸۸/۱۴۷) ±۰۲/۸۵( در گروه هفتگي   و

دار  گروه از نظر هموگلوبين و فريتين نوزادان با هـم اخـتلاف معنـي             

  ). P ،۱۴۸/۰=P=۵۴/۰ به ترتيب( نداشتند

 بـالاتر از    ۸۴/۷۰) ±۶۹/۵۰( گروه روزانـه     ميانگين فريتين مادر در   

 ميکـرو گـرم در ليتـر بـود          ۴۸/۴۴)±۶۷/۲۳(گروه دو بـار در هفتـه        

)۰۰۰۱/۰P< .(    گـروه روزانـه    ميانگين وزن نـوزاد در )۴۰/۳ )±۳۱/۰ 

ميـانگين  .  کيلـوگرم بـود    ۲۹/۳) ±۲۶/۰(در گروه هفتگي     کيلوگرم و 

  سانتي متر و   ۵۹/۵۰ )±۷۵/۱(قد نوزادان متولد شده در گروه روزانه        

کـه از نظـر قـد و          سانتي متر بـود    ۷۵/۴۹ )±۰۶/۳( در گروه هفتگي  

ــا هــم تفــاوت معنــي   بــه ترتيــب (داري داشــتند وزن زمــان تولــد ب

۰۰۷/۰=P ،۰۰۱/۰=P()  ۲جدول شماره.(   

  

  بحث و نتيجه گيري

که به بررسي سطوح هموگلـوبين و فـريتين   هاي اين مطالعه   يافته

ن سطوح اين متغيرها در مـادر پرداختـه اسـت،    نوزاد با در نظر گرفت    

 بـين دو گـروه مـصرف        نوزادنشان داد که نه تنها سطح هموگلوبين        

و   گـرم در ليتـر     ۷۵/۱۴ )±۹۲/۰(مکمل روزانه و هفتگي به ترتيـب        

 تفــاوت آمــاري معنــاداري نداشــت   گــرم در ليتــر۵۵/۱۴ )۸۰/۰±(

)۵۴/۰=P(  ، آهـن در    ز ذخـاير  كه شاخصي ا  نوزاد  ح فريتين   طبلكه س 

بـه ترتيـب    [  نيز در دو گروه روزانه و هفتگـي مـشابه بـود            استبدن  

 ميکـــرو گـــرم در ليتـــر ٨٨/١٤٧ )±۰۲/۸۵( و ۲۳/۱۳۳) ۷۷/۸۳±(

)۱۴۸/۰=P([.  

ــأث، مطالعــاتياگرچــه برخــ ــر يــر رژي ت ــه ب م مکمــل آهــن روزان

  انـد   کـرده  يهـا معرف ـ   مي ـر رژ ي مادر را بهتر از سـا      ي خون هاي  شاخص

ران ي ـ در حال توسـعه و ا      يگر در کشورها  يات د  اما مطالع  ،]۲۱-۱۹[

 روزانه و يها مين رژ ين مادر ب  يتيا فر ين و   يزان هموگلوب ي در م  يتفاوت

   .]۲۲-۲۵[اند  نشان ندادهياري آهن يهفتگ

دو اثر دو رژيم آهن يـاري روزانـه و           براي اولين بار     در اين مطالعه  

هـيچ  .  شـد   بر ميزان هموگلوبين و فريتين نوزاد بررسـي        ههفتبار در 

 اي را انجـام نـداده اسـت و مطالعـات           مطالعه ديگري چنين مقايـسه    

خوني مادر بر ميانگين آهن سرم و فـريتين           به تأثير کم   موجود تنها 

در تـأثير مـصرف مكمـل آهـن         . ]۱۸،  ۲۶-۲۹[انـد    نوزاد اشاره کرده  

در مطالعـه ديگـري     نيز   در نوزاد    كم خوني بر وزن و كاهش     بارداري  

  ].۳۰ [تأييد شده است

در مطالعه حاضر اگرچه سطوح فريتين و آهـن سـرم در دو گـروه       

کمتـر بـودن    و روزانه تفاوتي نداشـت، امـا   دو بار در هفتهآهن ياري   

نامعلوم بودن فريتين اوليه مادر امکـان       (ميزان فريتين در سرم مادر      

 تــر بــودن و مطلــوب) ســازد تــصميم گيــري قطعــي را منتفــي مــي

 و قد نوزادان در گروه آهـن        وزن[ نوزادان   هاي آنتروپومتريک  شاخص

  بـه ترتيـب    ( بـود  ههفت ـدو بـار در   ياري روزانه بهتـر از آهـن يـاري          

۰۰۷/۰=P  ،۰۰۱/۰=P()     نظـر بـه اهميـت وزن        و   ])۲جدول شـماره

رسد توصيه بـه رژيـم      هنگام تولد در سلامت و بقاي نوزاد به نظر مي         

 بـا توجـه بـه سـطح هموگلـوبين و             بايـد  دو بار در هفتـه    آهن ياري   

محدود به مادراني باشـد کـه بـه علـت عـوارض          فريتين اوليه مادر و     

ايـن مطالعـه بـه علـت        . گوارشي قادر به تحمل رژيم روزانه نيـستند       

گيـري فـريتين     و بدون انـدازه   دون کور سازي    هاي مالي ب   محدوديت

 کـردن   اوليه مادر انجام شد و قطعاً انجام مطالعات بعدي بـا برطـرف            

   .دست خواهد داده اين دو محدوديت نتايج قابل اعتمادتري ب
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    مادران تحت مطالعهجمعيتي  مشخصات بررسي-۱جدول شماره 

   )n=۱۵۱ (گروه هفتگي )n=۱۳۰ (گروه روزانه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
P 

          )سال(سن 

  ۵/۳۱  ۴۸  ۵/۳۸  ۵۰  ۲۵زير 

۳۰-۲۵  ۶۵  ۵۰  ۷۹  ۳/۵۲  

  ۹/۱۵  ۲۴  ۵/۱۱  ۱۵  ۳۰الاي ب

۱۵۶/۰  

          تحصيلات مادر

  ۸/۲۳  ۳۶  ۳/۲۲  ۲۹  ابتدايي

  ۲/۷۲  ۱۰۹  ۱/۷۳  ۹۵  متوسطه

  ۰/۴  ۶  ۶/۴  ۶  دانشگاهي

۴۳۷/۰  

          شغل مادر

  ۰/۹۸  ۱۴۸  ۷/۹۷  ۱۲۷  خانه دار

  ۰/۲  ۳  ۳/۲  ۳  شاغل

۸۵۳/۰  

  ۶۴۸/۰  ٨٩/١١ )٧١/٠(  ٩٣/١١ )٧٢/٠(  )انحراف معيار(ميانگين : هموگلوبين

  ۸۰/۰  ٥١/٢٣ )٧٥/١(  ٤٦/٢٣ )٨٠/١(  )انحراف معيار(ميانگين : شاخص توده بدني

          تعداد بارداري

۲-۱  ۱۱۱  ۴/۸۵  ۱۲۵  ۸/۸۲  

۴-۳  ۱۹  ۶/۱۴  ۲۶  ۲/۱۷  

۵۵۳/۰  

  

  هفتگي روزانه و ياريمتولد شده در دو گروه آهن  نوزادانمادران و  ي خونيها  مقايسه شاخص-۲جدول شماره 

 )n=۱۵۱ (گروه هفتگي )n=۱۳۰ (گروه روزانه
  زادانهاي نو ويژگي

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين 
P  

  ۶۷/۰  ٧٢/٣٨ )٢٦/١(  ٧٤/٣٨ )٠٩/١(  )هفته (يسن حاملگ

  ۰۰۱/۰ ٢٩/٣) ٢٦/٠( ٤٠/٣) ٣١/٠(  )kg(وزن 

  ۰۰۷/۰ ٧٥/٤٩) ٠٦/٣( ٥٩/٥٠ )٧٥/١(  )cm(قد 

  ۱۰۷/۰ ٥٦/٣٤) ٨٥/٠( ٧٤/٣٤) ٠١/١(  )cm(دور سر 

  ۱۷۱/۰  ٢/١٢) ٩٦/٠(  ٣٦/١٢) ٠٨/١(  )g/dl ( مادرهموگلوبين

  µg/l(  )۶۹/۵۰ (۸۴/۷۰  )۶۷/۲۳ (۴۸/۴۴   ۰۰۱/۰ ( مادرفريتين

  ۵۴/۰ ٥٥/١٤ )٨٠/٠( ٧٥/١٤) ٩٢/٠(  )g/dl ( بند نافهموگلوبين

  ۱۴۸/۰ ٨٧/١٤٧) ١٥/١٤( ٢٣/١٣٣) ٧٧/٨٣( )µg/l ( بند ناففريتين

  ۱۱۴/۰ ٨٨/٩) ٣٦/٠( ٩٣/٩) ٢٤/٠( ٥آپكار دقيقه 
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  ١١٣

    مژگان عليزاده و همكاران                                                                                         ...     مكمل آهن بر ميزان هموگلوبين و هفتگيوزانهتأثير تجويز ر

  سهم نويسندگان

  ها، نگارش مقاله  دادهيآور جمع: ادهز ي مژگان عل
  مشاوره آماري: ادژکاظم نانوشيروان 

هـا،    در تحليـل داده ي مطالعـه، همکـار  يطراح ـ: يتا گـشتاسب  يآز

  نگارش مقاله

  تشكر و قدرداني

 )ره (نـي  زايـشگاه بيمارسـتان امـام خمي       كاركنـان وسيله از    بدين

كه مـا را    ) حوريه فضلي   و ها فاطمه بابايي، طاهره اسدي     خانم(ساري  
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