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  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  83شماره  - سال شانزدهم
  1388آبان 

 

  22/4/88 :وصول
  11/5/88: آخرين اصلاحات

 16/6/88: پذيرش

بررسي اثر مصـرف مكمـل آهـن در زنـان     
بــر  2/13بــاردار بــا هموگلــوبين بيشــتر از 

  ها وضعيت نوزاد آن
  

  2، دكتر سعيده ضيائي*1زهرا حسيني بهارانچي
  
  آباد مدرس و دانشگاه آزاد واحد نجفدانشگاه تربيت  -ارشد مامايي دانشجوي كارشناسي -1
  پزشكي دانشگاه تربيت مدرسعلوم دانشكده  -گروه مامايي استاد -2
 Email: z.hoseini@modares.ac.ir           :نويسنده مسئول*

                                        
  چكيده
بر وضعيت آهن زنان باردار هنگام زايمان و پـس از آن   مصرف مكمل آهن آثار مثبت :و هدف مقدمه

زايي، هيپرتانسـيون   ارتباط سطوح بالاتر هموگلوبين را با افزايش مرده اما شواهدي وجود دارد كه دارد،
ناشي از بارداري، محدوديت رشد داخل رحمي، خطر كوچكي جنين براي سن بارداري، وزن كم هنگام تولد، 

هدف از اين مطالعـه، بررسـي اثـر مصـرف مكمـل آهـن بـر        . اند نشان دادهزايي  دهمرتولد پيش از ترم و 
ها در هفته سيزده تا هجده حاملگي بالاتر از  وضعيت نوزادان زنان بارداري بود كه غلظت هموگلوبين آن

  .ليتر بود گرم در دسي 2/13
زن باردار بـا غلظـت    725مطالعه تحليلي در شش بيمارستان آموزشي درماني  طي يك : هامواد و روش

طـور تصـادفي    ليتر در هفته سيزده تا هيجده حاملگي بودند و به گرم در دسي 2/13هموگلوبين بالاتر از 
گـروه مـورد   . قرار گرفتنامه  پس از اخذ رضايت) نفر 293(و شاهد ) نفر 432(انتخاب و در دو گروه مورد 

 ـ گـرم   ميلـي  محتـوي پنجـاه  (رص فـروس سـولفات   از هفته بيست بارداري تا ختم بارداري، روزانه يك ق
و گروه شاهد از هفته بيست بارداري تا ختم بارداري، روزانه يك عدد قرص دارونما دريافت كرده ) عنصر
از نظر سـن، وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي،     ) حاملگي 13-18هفته (اين دو گروه خانم باردار ابتدا . بودند

عوارض نـامطلوب بـارداري، شـاخص تـوده بـدني، فاصـله آخـرين        تعداد بارداري، تعداد زايمان، سابقه 
  .بارداري با بارداري فعلي و غلظت هموگلوبين و زمان سنجش آن همسان شده بودند

طور معنادار با افـزايش بـروز وزن كـم هنگـام تولـد       نسبت به زنان به گروه موردزنان باردار در  :نتايج
)034/0p=( زردي ،)006/0p= (سيتمي و پلي )043/0p= ( همچنـين ميـانگين غلظـت    . مشاهده شـد در نوزاد

هموگلوبين نوزادان در گروه مورد با اختلاف معناداري از ميانگين غلظت هموگلـوبين نـوزادان در گـروه    
و ميانگين غلظت قند خون نوزادان در گروه مورد با اخـتلاف معنـاداري از   ) =0001/0P( بودشاهد بيشتر 

  ). P/=016(. بودزادان در گروه شاهد كمتر ميانگين غلظت قند خون نو
 2/13رسد، مصرف مكمل آهن طي بارداري در زنان با غلظت هموگلوبين بالاتر از  به نظر مي: گيري نتيجه

جفتـي،   شدگي مناسب خون و در نهايت صدمه به گردش خون رحمـي  ليتر، به دليل عدم رقيق گرم در دسي
قـرار   سـيتمي  لا به وزن كم هنگام تولد، زردي دوران نوزادي و پلـي ها را در معرض افزايش ابت نوزادان آن

  .دهد مي
  هموگلوبين، مكمل آهن، زردي نوزاد: واژگان كليدي
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  مقدمه 
اي فراوان، نيـاز   بارداري به همراه تحميل نيازهاي تغذيه

. دهـد  طور چشمگيري افزايش مـي  به آهن در زنان را به
 8/0نياز روزانـه بـه آهـن در سـه ماهـه اول بـارداري       

 6گرم و سه ماهه سوم  ميلي 4-5گرم، سه ماهه دوم  ميلي
طور كلي، در طول يك بارداري طبيعي  به. گرم است ميلي

گرم  با يك جنين، ميانگين نياز مادر به آهن، به هزار ميلي
ايـن مقـدار تـام آهـن بـه مقـدار قابـل        ]. 1،2[رسد  مي

اي از ذخاير آهن موجود در بـدن اغلـب زنـان     ملاحظه
شـده از   بيشتر است و به طور معمول، مقدار آهن جـذب 

ادير جريان افتـاده از ذخـاير   رژيم غذايي نيز به همراه مق
. آهن بدن، براي تأمين نيازهـاي بـارداري كـافي نيسـت    

بنابراين زنان باردار اغلب قادر نخواهند بود احتياج خود 
به آهن را برطرف كنند بنـابراين لازم اسـت بـه منظـور     

خـوني ناشـي از آن، بـه     گيري از فقـر آهـن و كـم    پيش
هايي كـه   انمدر خ]. 1[صورت تكميلي آهن تجويز شود 

خطـر هسـتند، مصـرف     اي كـم  از نظر كمبودهاي تغذيه
هـاي   گرم آهن به شكل نمـك  روزانه سي تا شصت ميلي

در سراسر نيمـه   ]گلوكونات، سولفات و فومارات[ساده 
دوم بارداري، آهن كافي براي تأمين نيازهاي بـارداري و  

تغييـرات  ]. 1[كند  حفظ ذخاير موجود آهن را فراهم مي
هاي بدن مادر در طـي   ژيك، از جمله سازگاريهماتولو

بارداري، طبيعي است كه با افـزايش حجـم پلاسـما بـه     
هـاي قرمـز بـه     درصد و افزايش توده گلوبول 45ميزان 
درصد موجب افت غلظت هموگلـوبين،   33تا  18ميزان 

  ].1،3[شود  به خصوص در سه ماهه دوم بارداري مي
ارضـي از قبيـل   خوني در بارداري ممكن است با عو كم

[ ، تولــد پــيش از تــرم ]4،5،6،7[وزن  تولــد نــوزاد كــم
، كـاهش  ]9،8[هـاي پـس از زايمـان     ، خونريزي]7،5،4

، افزايش خطر ]8[، افزايش خطر عفونت ]1[ذخاير نوزاد 
ومير جنيني  و افزايش خطر مرگ] 5،4[مرگ ومير مادري 

شود، اما عواقب نـامطلوب، تنهـا در زنـان     همراه مي] 9[
مطالعـات بسـياري   . شـود  خون مشـاهده نمـي   ردار كمبا

 ،]4[ شــكل ســطوح بــالاي ســن حــاملگي  Uارتبــاط 

، زايمـان  ]15،14،13،9،4[ محدوديت رشد داخل رحمـي 

ــارداري و   ]7،5،4[ زودرس ــي از ب ــيون ناش ، هيپرتانس
بنابراين مشـاهده  ].  15،13،10[اكلامپسي همراه است  پره
ين در زنان به ظـاهر  هاي بالاتر هموگلوب شود، غلظت مي

سالم، با احتمال بيشتري با نتايج ناخواسته بارداري همراه 
رسـد در ايـن زنـان، ميـزان افـزايش       به نظر مي. هستند

ــوده و   ــارداري كــم ب فيزيولوژيــك حجــم خــون در ب
  ].4،2[ ويسكوزيته خون افزايش يافته است

ــوزادان   ــوارض در ن ــن ع ــد،  [اي ــام تول ــم هنگ وزن ك
رحمي، كوچكي جنين براي سـن   محدوديت رشد داخل

با پيامدهاي بسـيار نـامطلوبي همـراه اسـت و      ]حاملگي
ومير و عوارض را در ايـن نـوزادان افـزايش     ميزان مرگ

  ].17،16[دهد  مي
شوند كـه   وزن مي عوامل متعددي باعث تولد نوزادان كم

خوني مادر، مشـكلات و   تغذيه مادر، كم سوء: عبارتند از
و ] 16،7،5[دوران بــارداري هــاي مــادر در   بيمــاري

ايـن  ]. 12،11،10،5[هموگلوبين بالاي مادر در حـاملگي  
نوزادان مستعد ابتلا بـه عفونـت، هيپوكسـي، نارسـايي     

خــوني،  تنفســي، سپســيس، زردي دوران نــوزادي، كــم
  ].18،16[هستند  انتركوليت نكروزان و هيپوترمي 

يـت  همچنين ميزان بروز هيپوگليسمي، مورتاليتي، انتركول
سيتمي، هيپوترمي،  مستقيم، پلي روبينمي نكروزان، هيپربيلي

آسفيكسي حين تولد و هيپرويسكوزيته در نوزاداني كـه  
هستند، بيشتر اسـت    دچار محدوديت رشد داخل رحمي

]19،16.[  
بــا آنكــه مصــرف مكمــل آهــن موجــب بهبــود ميــزان 

ــوبين و ديگــر شــاخص ــول قرمــز در  هموگل هــاي گلب
شود، به دليل نامشخص  پس از آن مي بارداري، زايمان و

بودن سطوح مطلوب و نهـايي هموگلـوبين و همچنـين    
وجود مشكلاتي مانند عدم پذيرش مصرف روزانه مكمل 

عنصـر   و كـاهش سـرمي  ] 20[) عوارض گوارشي(آهن 
گرم آهن  روي به دنبال مصرف مقادير بالاتر از سي ميلي

 ، مصــرف مكمــل آهــن در بــارداري و]22،21[در روز 
بـا   ]آنميـك و غيرآنميـك  [تجويز آن به تمام زنان باردار

بنابراين در اين پـژوهش سـعي   . ترديد مواجه شده است
شده با توجه به ترديد موجود و به منظور مشخص كردن 

www.SID.ir
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 و همكارانسيني بهارانچي حزهرا 

ياري زنان باردار و كاهش  هاي هدف در برنامه آهن گروه
اي كـه مـورفي و    هاي مربوط و با توجه به مطالعه هزينه

و انجام دادند و تجويز مكمل آهـن بـه زنـان    همكاران ا
ليتـر را   گرم در دسي 2/13باردار با هموگلوبين بالاتر از 

اند، اثـر مصـرف مكمـل آهـن را      با ترديد مواجه ساخته
برغلظت هموگلوبين، قند خون و بروز زردي در نوزادان 

ها در هفته سـيزده تـا هجـده     مادراني كه هموگلوبين آن
ليتـر اسـت، مـورد     گرم در دسـي  2/13بارداري بيش از 
  .                                                  بررسي قرار دهيم
  ها مواد و روش

روي بـر اين مطالعه يـك پـژوهش تحليلـي اسـت كـه      
هـا كـه شـرايط     هاي پزشكي مادران و نوزادان آن پرونده

در ايــن . خــاص مطالعــه را دارا بودنــد، انجــام گرفــت
سـاله   17-35تحت مطالعه زنـان بـاردار   پژوهش، افراد 

غيرسيگاري و حامل يك جنين بودند كه شاخص تـوده  
و ميــزان  26تــا  8/19هــا در آغــاز بــارداري  بــدني آن

ها در آغاز هفته سيزدهم تـا پايـان هفتـه     هموگلوبين آن
. ليتـر بـود   گرم در دسي 2/13هجدهم بارداري بالاتر از 

كردند و از نظر  مياين زنان الكل و مواد مخدر مصرف ن
وضعيت اقتصادي اجتماعي يكسـان و از طبقـه متوسـط    

اين زنان باردار كه به مراكز تحت پژوهش . جامعه بودند
هاي حضرت زينب، مريم، لـولاگر، شـريعتي،    نابيمارست[

بـارداري   هـاي دوران  براي مراقبت ]و نجميه ]عج[اله  بقيه
ه مـورد  طور تصادفي در دو گـرو  مراجعه كرده بودند، به

قرار گرفتنـد؛ گـروه مـورد     ]نفر 293[و شاهد  ]نفر 432[
زنان بارداري بودند كه از هفته بيستم تـا آخـر بـارداري    

محتـوي پنجـاه   [روزانه يك عدد قرص سولفات فـروس 
و گروه شاهد زنان بارداري بودنـد   ]گرم عنصر آهن ميلي

كه از هفته بيستم تا آخر بارداري روزانه يك عدد قرص 
ميزان هموگلوبين اين زنان . ا دريافت كرده بودنددارونم
و بار ديگر موقع زايمان سنجيده  24-28بار در هفته  يك

ها  هاي پزشكي اين مادران و نوزادان آن پرونده. شده بود
مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعات لازم ماننـد سـن و   
تحصيلات مادر، غلظت هموگلوبين مادر، نـوع زايمـان،   

ــاملگي، و  ــن ح ــوبين،  س ــت هموگل ــوزاد و غلظ زن ن
سـاعت اول تولـد    48روبين و قند خون نوزادان در  بيلي

تمام مادراني كه مبتلا به . آوري شد در هر دو گروه جمع
اكلامپسي، ديابت حاملگي يا بيمـاري ديگـري شـده     پره

  .بودند از مطالعه خارج شدند
در اين پژوهش، نوزاداني كه هماتوكريت مركزي خـون  

درصـد  65گيري شده و مقـدار آن بـالاتر از    دازهها ان آن
معرفـي   سـيتمي   گزارش شده است، نوزادان مبتلا به پلي

نوزاداني كه دچـار زردي بـوده و ميـزان بيلـي     . اند شده
ساعت اول تولد بيشتر يا مساوي  48ها در  روبين سرم آن

ليتر گزارش شده است، نوزادان مبتلا  گرم در دسي ميلي 8
نـوزاداني  . معرفي شده انـد  ربيلي روبينميبه زردي و هيپ

هـا  در سـه سـاعت اول تولـد      كه مقدار گلوكز سرم آن
ساعت بعد از  24تا  3ليتر،  گرم در دسي ميلي 35كمتر از 

ــر از  ــد كمت ــر از  24و بعــد از  40تول  45ســاعت كمت
ليتر گزارش شده است، نوزادان مبـتلا   گرم در دسي ميلي

  .  ندا معرفي شده به هيپوگليسمي
هاي مورد مطالعـه در   آوري اطلاعات و داده پس از جمع

و  spssافـزار   دو گروه مورد و شاهد، با اسـتفاده از نـرم  
انجام آزمون مجذور كاي، فيشروتي، متغيرهاي مستقل و 

درصد مقايسه شـد و مـورد    95وابسته با سطح اطمينان 
  .   تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  نتايج
شود، اخـتلاف معنـاداري    ديده مي 1ول كه در جد چنان

بين دو گروه به لحاظ سن مادر، سن بارداري، شـاخص  
، سطح تحصيلات و پـاريتي مـادر   ]BMI[توده بدن مادر 

  .شود در بين دو گروه ديده نمي
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  مشخصات جامعه آماري مورد بررسي قبل از درمان: 1جدول
 P  شاهد مورد پارامترها

 )سال(سن مادر
 )ميانگين±معيارانحراف(

31/4±53/25 43/4±12/26 N.S 

BMIمادر 
 )ميانگين±انحراف معيار(

4/2±4/23 74/2±9/23 N.S  

 )هفته[سن بارداري
 )ميانگين±انحراف معيار(

01/2±1/13 4/3±7/13 N.S  

 اولين بارداري
 تعداد)درصد(

)9/60(263 )9/51( 152 N.S  

 
  سطح تحصيلات

  تعداد) درصد(

 زيرديپلم
  مديپل

  بالاترازديپلم

)1/42(182 
)1/46 (199  
)8/11 (51  

)8/34 (101 
)9/53 (158  
)3/11 (33  

  
N.S  

  
 بررسي و مقايسه پارامترها بعد از درمان در دو گروه: 2جدول

  P  شاهدمورد  پارامترها  
  )mg/dl(هموگلــوبين مــادر موقــع زايمــان

  0/ 0001 94/12±12/1 80/13±01/1 )ميانگين± انحراف معيار(

 )روز(طول مدت بارداري 
 )ميانگين±انحراف معيار(

85/10±2/273  51/7±64/272  N.S 

  )گرم( وزن هنگام تولد
  N.S  3244/±53/352  3259/±1/363 )ميانگين± انحراف معيار(

 )mg/dl(هموگلوبين نوزاد
  N.S  46/15±83/1  37/16±87/1 )ميانگين± انحراف معيار(

 )mg/dl(هموگلوبين نوزادان كم وزن
  0/ 0001  18/15±06/1  63/15±17/1 )ميانگين± انحراف معيار(

  )mg/dl( قند خون نوزاد
  016/0  16/70±16/16  64/65±67/16  )ميانگين± انحراف معيار(

 )mg/dl(قند خون نوزادان كم وزن
  N.S  90/54±87/15  69/50±74/11  )ميانگين± انحراف معيار(

 گرم هنگام تولد 2500وزن كمتر از 
  034/0  5)%7/1(  20)%63/4(  )درصد( تعداد 

  زردي نوزادي
  006/0  18)%1/6(  53)%3/12(  )درصد( تعداد

  در نوزاد سيتميپلي
  043/0  0)%0(  6)%4/1(  )درصد( تعداد  

        
  نوع زايمان  
  )درصد( تعداد 

 واژنيال
  با واكيوم واژنيال
 سزارين

)9/54%(237 
)5/2%(11  

)6/42%(184 

)8/49%(146  
)4/1%(4  

)8/48%(143  

  
N.S 
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 و همكارانسيني بهارانچي حزهرا 

، ميانگين غلظت هموگلوبين مـادر در زمـان   2در جدول 
ــت      ــانگين غلظ ــوزادان، مي ــانگين وزن ن ــان، مي زايم
هموگلوبين نوزادان، ميانگين غلظت هموگلوبين نوزادان 

وزن، ميانگين غلظت قنـد خـون نـوزادان، ميـانگين      كم
 وزن، فراوانـي زردي و  غلظت قنـد خـون نـوزادان كـم    

در نوزادان و نوع زايمان مـادر در دو گـروه    سيتمي  پلي
  .مورد و شاهد نشان داده شده است

در اين مطالعه، ميـانگين غلظـت هموگلـوبين مـادر در      
طـور معنـاداري بيشـتر از     زمان زايمان در گروه مورد به

  .]=0001/0P[گروه شاهد است 
ميانگين طول مـدت بـارداري مـادران در گـروه مـورد      

تنها به مدت نـيم روز از ميـانگين  طـول     ]روز 2/273[
بيشتر است  ]روز 64/272[مدت بارداري در گروه شاهد 

كه انجام آزمون تي اختلاف معنـاداري را از نظـر طـول    
  .دهد مدت بارداري بين دو گروه نشان نمي

، ]گـرم  3259[ميانگين وزن نوزادان ترم در گروه مـورد  
ان ترم در گـروه شـاهد   پانزده گرم از ميانگين وزن نوزاد

بيشتر است؛ اما آزمون تي اختلاف معناداري  ]گرم 3244[
را از نظر ميانگين وزن هنگام تولد بـين دو گـروه نشـان    

  .دهد نمي
ميانگين غلظـت هموگلـوبين نـوزادان در گـروه مـورد      

از  كمترليتر  گرم در دسي 89/0 ]ليتر گرم در دسي 37/16[
ن در گـروه شـاهد   ميانگين غلظـت هموگلـوبين نـوزادا   

انجـام آزمـون تـي    . اسـت  ]ليتـر  گرم در دسـي  46/15[
اختلاف معناداري را از نظر غلظت هموگلوبين نوزاد بين 

، اما ميانگين غلظـت  ]=0001/0P[دهد  دو گروه نشان مي
وزن در دو گروه مـورد و شـاهد    هموگلوبين نوزادان كم
  .اختلاف معناداري ندارد

 46/65[ان در گروه مورد ميانگين غلظت قند خون نوزاد
ليتر بيشتر ازميـانگين   گرم در دسي 7/4 ]ليتر گرم در دسي

گرم در  16/70[غلظت قند خون نوزادان در گروه شاهد 
انجام آزمون تي اختلاف معناداري را از . است ]ليتر دسي

دهـد   نظر غلظت قند خون نوزاد بين دو گروه نشان مـي 
]016/0P=[وزن  ون نوزادان كم، اما ميانگين غلظت قند خ

  .در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري ندارد
در اين مطالعه، فراواني زردي در نوزادان گـروه مـورد،   

درصد و فراواني زردي در نوزادان گـروه شـاهد،    3/12
آزمون مجذور كاي اختلاف معناداري . درصد است 1/6

را از نظر فراواني زردي نـوزادي بـين دو گـروه نشـان     
  .]=006/0P[دهد  مي

شود، فراواني وزن كـم   مشاهده مي 2كه در جدول  چنان
درصد  63/4در نوزادان گروه مورد،  ]LBW[هنگام تولد 

آزمـون  . درصـد اسـت   7/1و در نوزادان گروه شـاهد،  
مجذور كاي اختلاف معناداري را از نظـر فراوانـي وزن   

دهـد   بـين دو گـروه نشـان مـي     ]LBW[كم هنگام تولد 
]034/0P=[.  

در نـوزادان گـروه     سـيتمي  در اين پژوهش، فراواني پلي
درصد است اما در نوزادان گروه شـاهد هـيچ    4/1مورد 

آزمـون فيشـر اخـتلاف    . ديده نشد  سيتمي موردي از پلي
در نـوزادان دو   سـيتمي   معناداري را از نظر فراواني پلـي 

  .]=043/0P[دهد  گروه نشان مي
ور كـاي اخـتلاف   ، آزمـون مجـذ  2با توجه به جـدول  

معناداري را از نظر نـوع زايمـان بـين دو گـروه نشـان      
  .]=066/0P[دهد  نمي

نتايج تحقيق نشان داد، زنان باردار با غلظت هموگلوبين 
ليتر در هفته سيزده تا هجـده   گرم در دسي 2/13بيش از 

بارداري كه از نيمه دوم بـه طـور مرتـب مكمـل آهـن      
رداري كه مكمل آهـن  اند، نسبت به زنان با مصرف كرده
طور معنادار با افزايش بروز وزن كم  اند، به دريافت نكرده
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  سـيتمي  و پلي ]=006/0p[، زردي ]=034/0p[هنگام تولد 
]043/0p=[ در نوزاد همراه است.  

  گيري بحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بررسي اثر مصرف مكمل آهـن در  

گـرم در   2/13زنان باردار با غلظت هموگلوبين بالاتر از 
ليتر در هفته سيزده تا هجده بـارداري بـر وضـعيت     دسي

  .ها انجام گرفت نوزادان آن
مطالعات بسياري در زمينه تأثير مصرف مكمل آهـن در  
زنان باردار با هموگلوبين بالا بر نتيجـه حـاملگي انجـام    

اي با هدف بررسي تـأثير   گرفته است؛ اما تاكنون مطالعه
باردار با هموگلوبين بالا بـر  مصرف مكمل آهن در زنان 

  .ها صورت نگرفته است وضعيت نوزادان آن
اي گسـترده دريافتنـد، بـين زنـان بـا       محققان در مطالعه

گـرم در   2/13غلظت هموگلوبين مسـاوي يـا بـالاتر از    
و زنـان   ]در هفته سـيزده تـا هجـده بـارداري    [ليتر  دسي

 ] ليتر گرم در دسي 2/13تا  4/10هموگلوبين [غيرآنميك 
از نظر فراواني زايمان پيش از ترم و وزن كم هنگام تولد 

همچنين در ايـن مطالعـه   . اختلاف معناداري وجود دارد
نشان داده شد، با افزايش غلظت هموگلـوبين، ابـتلا بـه    

يابـد   هيپرتانسيون بارداري به طور چشمگير افزايش مـي 
]5.[  

در مطالعه حاضر در دو گروه مورد و شاهد از نظر طول 
در تحقيق . مدت بارداري اختلاف معناداري مشاهده نشد

طول مدت بارداري زنـان بـاردار    ]Hemminiki[همينيكي 
هفتـه   2/0غيرآنميك دريافت كننده روتين مكمل آهـن،  

  ].23[بيشتر از گروه كنترل بود 
كه در نتايج بيان شد، از نظر روش زايمان بـين دو   چنان

در تحقيق همينيكي . گروه اختلاف معنادار وجود نداشت
طـور مرتـب مكمـل     نيز بين زنان باردار غيرآنميك كه به
طور انتخـابي مكمـل    آهن دريافت كردند و زناني كه به

آهن مصرف كردند از نظر نوع زايمان اختلاف معناداري 
  ].23[وجود نداشت 

اي محققان دريافتند، ارتبـاط معنـاداري بـين     طي مطالعه
هـاي   پيش از موعد با غلظت وزن كم هنگام تولد و تولد

  ].12[بالاتر هموگلوبين در اولين ويزيت وجود دارد 
كه در نتايج بيان شـد، اخـتلاف معنـاداري از نظـر      چنان

فراواني وزن كم هنگام تولد در بـين نـوزادان دو گـروه    
وجود دارد، اما از نظر ميانگين غلظت هموگلوبين و قند 

وه اخـتلاف  خون در بـين نـوزادان كـم وزن در دو گـر    
  . معناداري وجود ندارد

در نتايج ديده شد كه اختلاف معناداري از نظر فراوانـي  
احتمـالاً  . در بين نوزادان دو گروه وجود دارد  سيتمي ليپ

مادراني كه هنگام زايمان هموگلوبين بالاتري دارند، آهن 
بيشتري به نوزاد منتقل كرده و باعث ايجاد هموگلـوبين  

  .شوند در نوزاد مي  سيتمي بالاتر در نوزاد و ايجاد پلي
 چنانكه در نتايج بيان شـد، اخـتلاف معنـاداري از نظـر    

فراواني زردي بين نـوزادان دو گـروه وجـود دارد كـه     
احتمالاً بـه دليـل وجـود مقـادير بـالاتر هموگلـوبين و       

در اين نوزادان در مقايسـه بـا گـروه شـاهد       سيتمي پلي
انجام آزمون فيشر نشان داد، ارتباط معناداري بين . است

ــيتمي   ــي س ــروز زردي و پل ــود دارد   ب ــوزاد وج در ن
]015/0P=[. 

Dennery را از عوامـل خطـر    سيتمي  در مطالعه خود پلي
  ].28[معرفي كرد  روبينمي بروز هيپربيلي

دهـد سـطوح    با توجه به مطالعات بسياري كه نشان مـي 
اي از عوارضي است كه احتمـالاً   بالاتر هموگلوبين نشانه

به همراه افزايش نامناسـب حجـم پلاسـما در بـارداري     
رسد، مصـرف   نظر ميبه ] 5،24،25،26،27[افتد  اتفاق مي

مكمل آهن با كند كردن فرآيند افت غلظت هموگلوبين، 
داراي  هماتوكريــت و فــريتين طــي بــارداري، در زنــانِ
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 و همكارانسيني بهارانچي حزهرا 

ليتـر در   گرم در دسـي  2/13غلظت هموگلوبين بالاتر از 
سه ماهه دوم كه احتمـالاً بـا افـزايش نامناسـب حجـم      

شدگي مناسب خـون   پلاسما مواجهند، به دليل عدم رقيق
جفتي، نوزادان  در نهايت صدمه به گردش خون رحميو 
هــا را در معــرض ابــتلا بــه وزن كــم هنگــام تولــد،  آن
بنابراين . دهد و زردي دوران نوزادي قرار مي  سيتمي پلي

كه تجويز روتين آهن در  بنا به دلايل فوق و به دليل اين
سطح كشور در صورت عدم ضرورت، بار اقتصـادي را  

كند، مصرف  اندركار وارد مي دست هاي بر دوش سازمان
روتين مكمل آهن را در همه زنـان بـاردار، بايـد مـورد     

  .ترديد قرار داد
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Abstract 
Background and Objective: Although there are numerous evidence 
that consumption of iron, as supplementary has remarkable positive 
effects on iron status in pregnant women at their delivery thin and later 
other research have revealed that relation the higher hemoglobin levels 
are related to the  increased risk of  bearing small in fants as a result of  
gestional age, still birth, pregnancy induced hypertension, intrauterine 
restriction, low birth weight of in fants, preterm birth, and perinatal death. 
In there cases, it seems that the normal increase of blood volume is 
decreased in pregnancy. This study seeks to investigate the efficacy of 
iron supplements on 
The infants in women with hemoglobin higher than 13.2 g/dl in 13th and 
18th weeks of   pregnancy. 
 
Materials and Methods: The research was conducted by considerating 
medical files of mothers and their infants that had a cquired the specific 
conditions of study the in six hospitals (Najmieh, Lolagar, Shariati, Hazrat 
Zeynab, maryam, & Baghiatollah). 725 pregnant women with hemoglobin 
concentration of higher than 13.2 g/dl in 13th and 18th weeks of 
pregnancy were randomly selected and divided into two groups of case  
group (n=432) and control group (n=293). The case group consumed 
one ferrous sulfate pill containing 50 mg iron daily  from 20th weeks of 
pregnancy up to the end of their pregnancy, while the control group 
consumed placebo. At the beginning, these two groups were 
homogenious inpoint age, social economic situation, parity, previous 
adverse pregnancy outcomes, body mass index, time interval between 
the last pregnancy with the present one, and hemoglobin concentration. 
 
Results: The results of this study revealed that routine consumption of 
iron supplementats by pregnant women with hemoglobin concentration 
higher than 13.2 g/dl in 13th and 18th weeks of pregnancy compared to 
the pregnant women who had not received iron supplementats increased 
significantly the low birth weight ,neonatal jaundice and polycythemia in 
their neonates. Furthermore, the means of hemoglobin concentration in 
their neonates  were significantly higher than thase of the control group; 
However the mean of blood sugar concentration in their neonate was 
significantly lower than that of the control group. 
 
Conclusion: It seems that during pregnancy the consumption of iron 
supplementats by pregnant women, will expose them to the increased 
risk of low birth weight, neonatal jaundice and polycitehemia in the 
neonats as a result of lack of suitable blood hemodilusion and ultimately 
damage of utero-placental circulation. 
 
Keywords: high hemoglobin concentration, iron supplementat, neonatal 
jaundice. 
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