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  :مقدمه
ــايع     ــي از ش ــن يك ــر آه ــوني فق ــم خ ــرين  ك ت

كمبودهــاي تغذيــه اي در كــشورهاي توســعه يافتــه و در 
ي فقر آهـن در دوره بـارداري   كم خون .حال توسعه است 

افـزايش خطـر زايمـان     با كمبود انرژي و آهـن دريـافتي،   
 در .)1(زودرس و وزن كم هنگام تولد در ارتبـاط اسـت     

هاي اخير ارتباط بين كم خوني اوايل بارداري         طول سال 
از  .و افزايش خطر زايمان زودرس مطرح گرديـده اسـت         

ن بـالا و    طرفي ارتباط بـين عـوارض ناشـي از هموگلـوبي          
ذخاير بـالاي آهـن در دوران بـارداري نيـز مـورد بحـث               

در حال حاضر در ايران به كليه مادران بـاردار          . )2( است

  سالم و مبتلا به كـم خـوني فقـر آهـن مكمـل آهـن داده                 
  .مي شود

 آهـن بـراي مـادراني     مكمـل   با وجود سودمندي    
كه در معرض كم خوني فقر آهن هـستند، ممكـن اسـت             

از نظـر   . ه كم خون نيـستند ضـروري نباشـد        ك براي زناني 
هاي اكسيداتيو، ناشـي از دادن مكمـل آهـن         تئوري زيان 

ــد    ــاز باش ــشكل س ــد م ــي توان ــارداري م ــول ب  ).3( در ط
همچنين هموگلوبين، هماتوكريت و فريتين بالا با اشكال        

پره اكلامپسي و ديابت     در رشد جنين، زايمان زودرس و     
صرف مكمـل آهـن   م ـ). 2-4( حاملگي در ارتبـاط اسـت     

  :چكيده
ت احتمـالي ناشـي از مـصرف        هن روزانه در دوره بارداري و مشكلا      آياري   با توجه به مكمل      :زمينه و هدف  

  .ين تاثير مصرف مكمل آهن در دوره بارداري و نتيجه بارداري انجام شدبا هدف تعياضافي آن، اين مطالعه 
، فريتين سرم    گرم در ليتر   110لوبين بالاتر از     داراي هموگ   زنان باردار  ،در اين كار آزمايي باليني     :روش بررسي 

ه  مكمـل   هفته بارداري به طور تـصادفي بـه دو گـروه دريافـت كننـد     20 ميكروگرم در ليتر و زير 20بالاتر از  
 24-28 در هفتـه     .تقسيم شـدند  )  نفر 67( و دارونما )  ميلي گرم آهن در روز     60حاوي  ) ( نفر 62( سولفات آهن 

 همچنـين وزن و     .موگلوبين و فريتين اندازه گيري و ثبت گرديد       شاخص هاي ه   حاملگي و پايان حاملگي مجدداً    
 انـدازه هـاي مكـرر    فاده از آزمونـــبا استها داده . قد هنگام تولد و طول دوره بارداراي در دو گروه ثبت شد   

  .كاي اسكور و تي مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،)كوكران(
و ) =002/0P% (3/24 و   8/5 به ترتيب و دارو نما      در گروه آهن   24-28درصد شيوع فقر آهن در هفته        :يافته ها 

هـاي   وت معني داري در طول مطالعه در شاخص       تفا). =002/0P (بود% 2/28 و   5/9 به ترتيب    در پايان حاملگي  
ميانگين وزن نوزادان متولد شده در گـروه آهـن و دارونمـا بـه      . هموگلوبين و فريتين در هر دو گروه ديده نشد        

 سانتيمتر و طـول  3/49±4/4 و 1/49±9/3تولد به ترتيب   هنگام   كيلوگرم و قد     27/3±47/0 و   30/3±49/0ترتيب  
  . )<05/0P ( هفته بود8/38±2/2 و 9/38±7/1رتيب بارداري در دو گروه به ت

با توجه به افـزايش   هر چند به نظر مي رسد دادن يا ندادن آهن تاثيري بر نتيجه بارداري ندارد اما      :نتيجه گيري 
بيشتر درصد افراد مبتلا به فقر آهن در گروه شاهد براي نتيجه گيري قطعي در زمينه سودمندي و يـا بـي فايـده                        

  . ياري آهن در دوره بارداري نياز به مطالعات بيشتري استبودن مكمل
  

  .فريتين، زايمان پست ترم، هموگلوبين،  زايمان پره ترممكمل ياري آهن، وزن تولد، : كليديواژه هاي
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بصورت روزانه باعث ايجاد عوارض جانبي گوارشي نيـز         
ذخاير بالاي آهن بـا افـزايش خطـر ديابـت          ).5( مي شود 

 عوامل خطر ديابتي نداشته انـد همـراه      كه  در زناني  2نوع  
در يــك مطالعــه نيــز بــالا بــودن فــريتين  ).6( بــوده اســت
 ارتباط قـوي بـا زايمـان زودرس و          26 در هفته    مخصوصاً

  ).7( وزن كم تولد داشته است
 كم خوني شناخته شده در اوايل بارداري مي تواند        

منجر به مشكلات زايمان زودرس و وزن كم تولد شـود،          
 در سـه ماهـه سـوم        شـناخته شـده   كه كم خوني     در حالي 

). 2( بيشتر ناشي از افزايش حجـم پلاسـماي مـادر اسـت           
فقر آهن بنابراين بايد بين اين نوع كم خوني با كم خوني  

  .واقعي تفاوت قائل شد
  به هر حال با توجه به مطالب گفتـه شـده بنظـر             

هر چند مكمل آهن براي مادراني كه مبتلا به          مي رسد 
 )8(كم خوني فقر آهن هـستند مـي توانـد مفيـد باشـد               

 يـا  سود. ولي براي مادران سالم ممكن است مضر باشد  
 زيان مكمل ياري پيشگيري آهن در دوره بـارداري در    

ــشتر اســت    ــل بحــث و بررســي بي ــالم قاب ــان س ). 2( زن
بنابراين با توجه به ضـررهاي احتمـالي آهـن اضـافي و             
مشخص شدن اين موضوع كـه آيـا دادن مكمـل آهـن            

 ايــن ،روزانــه بــه مــادران بــاردار ســالم ضــرورت دارد 
تحقيق با هدف تعين تـاثير مـصرف پيـشگيرانه مكمـل            

  .جام گرفتنتيجه و مشكلات دوره بارداري ان آهن بر
  

  :روش بررسي
كور ين مطالعه يك كار آزمـايي بـاليني دو سـو          ا

جامعه مورد مطالعه شامل كليه زنان باردار مراجعـه          .است
هاي شخصي زنان و زايمان شـهر        مطب كننده به يكي از   

صـورت غيـر احتمـالي      ه   روش نمونه گيري ب    وخرم آباد   
  .متوالي بود

ولـد  كم ت  حجم نمونه براي وزن كم تولد و قد       
 محاسبه شده كه ماكزيمم آن يعنـي        78 و   83به ترتيب   

وزن  .عنوان حجم نمونه نهايي در نظر گرفته شد       ه   ب 83
  ــرمـ گ2500ر از ــولد كمتـــگام تـــكم تولد با وزن هن

  ).3 (تعريف شد
ــ ــر ســن ب ،  هفتگــي، حــاملگي اول20ارداري زي

هـاي قلبـي     هـايي چـون ديابـت، بيمـاري         بيماري نداشتن
عـدم   هـاي تنفـسي،    ، تالاسمي، كليـوي، بيمـاري     عروقي

  مينــرالي، عـــدم مصرف   -هاي ويتاميني  مصرف مكمل 
 از معيارهـاي ورود بـه مطالعـه          رژيم خاص  نداشتندارو،  
  .بود

پس از تائيد تحقيق در كميتـه اخـلاق دانـشگاه           
علوم پزشكي لرستان براي هر فرد اهداف طرح توضيح         

 سـي   5تبي فرد از وي     داده شد و پس از اخذ موافقت ك       
كـه داراي هموگلـوبين      سي خون گرفته شـد و افـرادي       

 ميكـرو گـرم     20ليتر و فريتين بالاي      گرم در 110بالاي  
.  قـرار گرفتنـد    هدر ليتر بودند بطور تصادفي در دو گرو       

روش تصادفي به اين صورت بـود كـه بـر اسـاس ورود              
ورت داشـتن شـرايط حـضور در       آنها به مطـب و در ص ـ      

 ترتيب نفر اول به طور تصادفي به يك گـروه           بهمطالعه  
و نفر بعدي به گروه ديگر و به همين ترتيب تـا تكميـل              

  .شدن تعداد نمونه اين روند ادامه يافت
هـاي مكمـل سـولفات فـرو و دارونمـا در             قرص

 مـشابه   به شكل كـاملاً   تهران  كارخانه دارو سازي رزدارو     
  .ده شدتهيه و سپس در كارخانه اكسير لرستان روكش دا

هر فرد از يك گروه روزانه يك عدد قرص         
و گـروه   )  ميلي گرم آهـن    60حاوي  ( سولفات آهن 

. ر يــك عــدد قــرص دارونمــا مــصرف نمــودـــــديگ
)  عـدد در هـر مـاه       30( صـورت ماهانـه   ه  ها ب ـ  قرص

كــه داراي  همچنــين افــرادي. تحويــل فــرد گرديــد
تحـت   گرم در ليتـر بودنـد     110هموگلوبين كمتر از    

 حـاملگي و در     24- 28در هفته    . گرفتند درمان قرار 
عمـل آمـد و     ه   خـونگيري ب ـ   پايان حـاملگي مجـدداً    

هـاي هموگلـوبين و فـريتين انـدازه گيـري       شـاخص 
و طـول دوره    همچنين وزن و قـد هنگـام تولـد          . شد

  .بارداري در دو گروه ثبت شد
ــيان مـــت    ــا روش سـ ــوبين بـ ــايش هموگلـ آزمـ

مـدل  ( كـانتر هموگلوبين و با اسـتفاده از دسـتگاه كـولتر           
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و آزمــايش فــريتين بــا روش راديــو ) كــالتر الكترونيــك
، سـاخت   1001 مـدل ( ايمنو اسي و با دستگاه گاماكـانتر      

  .انجام شد) آمريكا
كـه از طريـق    مشكلات بارداري مانند ديابت، 

 اندازه گيري قندخون ناشتا مشخص شد، در صـورتي        
 ميلـي گـرم در دسـي    90شتر از ي ـكه قند خون ناشـتا ب    

 سـاعت بعـد از غـذا بـه          2سـاعت و     يـك  دـ قن ـ ليتر و 
 باشـد ديابـت حـاملگي گفتـه مـي          120 و   140ترتيب  
 در دوره   فشار خون بـالا   و پره اكلامپسي، با     ) 9( شود

حاملگي بعد از هفتـه بيـستم بـارداري بـا فـشار خـون               
 ميليمتر جيوه و دفع پروتئين      90/140بيشتر يا مساوي    

ل مطالعـه در     در طو  و) 9 (در ادرار تشخيص داده شد    
  .هر دو گروه ثبت شد

كه در طول بارداري كاهش هموگلـوبين        افرادي
. داشتند تحت درمان با كپـسول هماتينيـك قـرار گرفتنـد           

ــرادي ــوع قــرص   اف ــد از ن   كــه در مطالعــه شــركت كردن
  

متخـصص زنـان و زايمـان كـه         . دريافتي اطلاعي نداشتند  
 آنـاليز   نمونه ها را ويزيت مي نمود و فردي كه داده ها را           

  .ها اطلاعي نداشتند نمود از نوع گروه
اطلاعــات بدســت آمــده در برنامــه نــرم افــزاري  

SPSS ــون ــتفاده از آزم ــا اس ــي   وارد و ب ــاري ت ــاي آم  ه
مورد   و كاي اسكور   )كوكران(مستقل، اندازه هاي مكرر   
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  :يافته ها
علت خروج برخي از افـراد در حـين مطالعـه،           ه  ب
 در داده هــا و همچنــين خــتم حــاملگي يــا زايمــان نقــص

از   نفــر67 نفــر از گــروه مــورد و 62زودرس، داده هــاي 
ــد   ــل ش ــه و تحلي ــاهد تجزي ــروه ش ــر . گ ــروه از نظ   دو گ

آزمـون  . هاي مختلف با همديگر مشابه بوده انـد        شاخص
تي مستقل تفـاوت آمـاري معنـي داري بـين دو گـروه از               

  .)1ول شماره جد (ها نشان نداد نظر تمام شاخص

  
   هاي دريافت كننده مكمل آهن و دارونماهاي اوليه افراد مورد مطالعه به تفكيك گروه شاخص :1جدول شماره 

  
  شاخص                                           

  گروه 
  ) نفر78 (گروه شاهد  ) نفر70( گروه مورد

  1/23±7/3  5/24±7/4  )سال( سن مادر
  8/63±8/9  4/66±8/9   )كيلوگرم( وزن
  4/162±5/5  5/163±4/5   )سانتيمتر( قد

  4/24±4/3  8/24±1/3  )كيلوگرم بر متر مربع (توده بدني
 9/11±4  2/12±5/3  )هفته( سن بارداري در بدو ورود به مطالعه

  5/130±8/8  8/129±10  ) گرم بر ليتر( هموگلوبين
  7/31±7/19  6/36±3/20 ) ميكروگرم بر ليتر(فريتين 

  3/79±4/11  1/81±9/12  )ميلي گرم بر دسي ليتر( د خون ناشتاقن
  7/98±9/4  99±5/4  )ميلي متر جيوه( فشار خون سيستولي
  3/68±7/3  9/68±6/3  )ميلي متر جيوه( فشار خون دياستولي

  

  . سن بارداري در بدو ورود بودنفر فاقد داده مربوط به  در گروه شاهد يك           .نفر داراي اطلاعات وزن و قد نبود درگروه مورد يك
    . بين دو گروه در كليه متغيرها<05/0P    . در گروه شاهد دو نفر فاقد داده هاي مربوط به فريتين بودند

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 
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   و دارونمافراواني مشكلات بارداري درطول مطالعه در دو گروه دريافت كننده مكمل آهن :2جدول شماره 
  

  شاهد  شاخص  مورد                                         گروه

  4  0  كم خوني فقر آهن
  4  6  كم خوني

  1  3  مرگ نوزاد و ختم حاملگي
  1  0  كاهش مايع و ختم حاملگي

  فشار خون  0  1 حاملگي
  زايمان زودرس  0  1

  
05/0P>بين دو گروه در كليه متغيرها .  

  
تفـاوت معنـي داري بـين دو    آزمون كاي اسكور     ).3جدول شماره  (است

جـدول   (گروه در مـورد مـشكلات بـارداري نـشان نـداد           
  .)2شماره 

نتايج بارداري شامل قد و وزن نـوزاد و طـول دوره            
اوت ـــ ـتف.  هـم مقايـسه شـده اسـت        بارداري در دو گروه با    

)4جـدول شـماره     ( معني داري در دو گروه مـشاهده نـشد           در طول مطالعه افرادي از هر دو گـروه مبـتلا بـه             
  فقر آهن شده اند كه ايـن تعـداد در گـروه شـاهد بيـشتر                

  
  يافت كننده آهن و دارونما  مورد تحقيق به تفكيك دو گروه درهاي مختلف افراد مقايسه شاخص :3جدول شماره 

    در طول مطالعه                  
  

ما 

 4

   گروه         گروه دارون  هنآگروه
  پايان بارداري  24-28هفته   مطالعهآغاز   پايان بارداري  24-28 هفته  مطالعهآغاز   متغير

1Pvalue  2Pvalue  3Pvalue  

  هموگلوبين
  075/0  185/0  202/0  121±1/8  9/121±7/9  131±2/9  2/123±7/8  6/124±8/9  9/130±9/9  )گرم بر ليتر (

   فريتين
  )ميكروگرم  788/0  059/0  633/0  6/21±5/17  24±6/18  3/32±8/20  3/28±9/18  1/30±2/17  8/37±21 بر ليتر(

  -  002/0  002/0  2/28  3/24  0  5/9 8/5  0  )درصد (هنفقر آ
فشارخون سيستولي 

 )ميلي متر بر جيوه(
5/4±2/99  7/6±8/105  2/11±6/105  5±8/98  2/5±7/103  9/5±6/104  821/0  078/0  445/0  

فشارخون دياستولي 
  520/0  614/0  115/0  1/72±1/4  8/70±2/3  4/68±7/3  3/72±8/5  1/73±5  69±5/3  )ميلي متر بر جيوه(

  قند خون ناشتا 
  گرم  819/0  278/0  540/0  6/76±8/8  9/78±4/10  2/79±7/11  1/78±2/9  6/124±8/9  5/81±2/11  )ميلي  بر دسي ليتر(

 زماني بدون توجه به گروه درمانيدر سه مرحله جهت مقايسه كليه بيماران وكران مقدار آزمون اندازه هاي مكرر و آزمون ك1
  مستقل و آزمون مجذور كاي جهت مقايسه كلي بيماران دو گروه بدون توجه به زمان اندازه گيريtمقدار آزمون 2
  مقدار آزمون اندازه هاي مكرر جهت بررسي اثر متقابل گروه درماني و زمان3

   .اده شده اندآزمون كوكران و مجذور كاي به ازاي درصد فقر آهن استف: توجه
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"ه صورت آهن بداده ها در همه شاخص ها به جز فقر
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   مكمل آهن و دارونمامقايسه قد و وزن نوزاد و طول دوره بارداري در دو گروه دريافت كننده :4جدول شماره 
  

                 گروه                  
  شاهد  مورد  شاخص 

  27/3±47/0  30/3±49/0  )لوگرمكي( وزن تولد
  3/49±4/4  1/49±9/3  )سانتيمتر (قدتولد

  8/38±2/2  9/38±7/1  )هفته( سن تولد
  

05/0P>مي باشد"ميانگين±انحراف معيار "داده ها به صورت        ها شاخصمه بين دو گروه در ه .  
  

  
  :بحث

ــدني و ســن    ــوده ب ــر ت ــديل كــردن اث پــس از تع
ج نــشان داد كــه دادن شــركت كننــدگان در مطالعــه نتــاي

مكمل روزانه آهن بـه مـادران بـاردار نـسبت بـه دارونمـا               
ــريتين    ــوبين و ف ــه هموگل ــوط ب ــرات مرب ــاوتي در تغيي تف

نتايج مطالعه ما نشان مي دهـد كـه ميـانگين           . نداشته است 
هموگلــوبين در گــروه دريافــت كننــده مكمــل آهــن از  

ر زي ـ(  گرم در ليتر در زمان ورود بـه مطالعـه          9/9±9/130
 24-28 گرم در ليتر در هفتـه        6/124±8/9 به)  هفتگي 20

 گـرم در ليتـر در پايـان حـاملگي        2/123±7/8حاملگي و   
ايـن در حـالي اسـت كـه در گـروه      . كـاهش يافتـه اسـت   

 گرم در   131±2/9دريافت كننده دارونما اين شاخص از       
 گرم در ليتر در هفتـه       9/121±7/9ليتر در آغاز مطالعه به      

 گـــرم در ليتـــر در پايـــان حـــاملگي 121±1/8 و 28-24
اين كاهش از نظر فيزيولوژيـك و بـا         . كاهش يافته است  

 و) 1،2 ( طبيعي است توجه به افزايش حجم پلاسما كاملاً     
در هر دو گروه سطح هموگلوبين همچنـان در محـدوده           

تفاوت بين دو گروه در هر مقطـع زمـاني از           . طبيعي است 
  .نظر آماري معني دار نيست

ه اي هموگلــوبين در زمــان ورود بــه   مطالعــ در
 گـرم در ليتـر      129±9)  هفته بارداري  20كمتر از   ( مطالعه

 در گــروه 127±10در گــروه دريافــت كننــده مكمــل و  
 در سـه ماهـه سـوم        116±10 و   117±9شاهد به ترتيب به     

  البته در اين مطالعه تفـاوت). 3( ارداري كاهش يافتـــب

  

  
 علـت آن ميـزان      احتمـالاً . روه معنـي دار بـود     ـــبين دو گ  

پايين تر هموگلوبين اوليه در اين مطالعه نسبت به مطالعـه           
ــا  ــشان مــي دهــد كــه احتمــالاً مــي باشــد م  هــر چــه و ن

هموگلوبين اوليـه بـالاتر باشـد احتمـال نيـاز بـه دريافـت               
  . مكمل آهن كمتر است

از طرفي ابتلاي تعداد و درصد بيـشتري از افـراد           
به گروه دريافت كننـده     ن نسبت   نما به فقر آه    گروه دارو 

نــشان ) =002/0P ،%5/9در مقابــل % 2/28(مكمــل آهــن 
دهنده اين است كه نسبت به دادن يا ندادن مكمـل آهـن             

البتـه   .در دوره بارداري با احتياط كامل بايـد عمـل نمـود           
وقتي ميانگين كلي فريتين سرم را مشاهده كنيم بـا اينكـه            

ولي اين كاهش از    در هر دو گروه كاهش ديده مي شود         
  . نظر آماري معني دار نيست

در يك تحقيق دادن مكمل آهن به زنـان بـاردار           
مبتلا به كم خوني فقر آهن باعـث كـاهش مـوارد پـايين              

هماتوكريت، افزايش فريتين و آهـن سـرم         هموگلوبين و 
امـا در مطالعـات ديگـري       ). 10( در مقايسه با دارونما شد    

ز طريق مراكز مراقبت    دادن مكمل آهن بصورت روزانه ا     
شـيوع كـم    (مادران تاثيري بر شيوع كم خوني نشان نداد         

 درصـد در  40ر سه ماهه سـوم در گـروه دارونمـا    خوني د 
ــا   درصــد37مقابــل   در مــادران تحــت كنتــرل مراقبــت ب

  . )11،12 ()مكمل آهن
  ها در اين است كه در مطالعـــه علت اين تفاوت
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  ليتر خطر زايمان زودرس و وزن كـم        گرم در  130بالاي  
  ). 16(ابر افزايش دادتولد را دو بر

اول مادران باردار كم خوني فقر آهن داشته اند و در اثـر             
دريافت مكمل بهبودي ديده شده است ولي در مطالعه ما       

در مطالعات بعـدي نيـز مكمـل        . دران باردار سالم بوده اند    ما
آهن بصورت روزانه از طريق مراكز مراقبت به مـادران داده      

ف  را مـصر هـا  شده است و معلوم نيست كه آيا آنها مكمل      
  .كرده اند يا خير

بيان مي كند كه مكمل آهن بر نتيجه      يك محقق   
بارداري در زناني كه كمبود آهن دارند تاثير خوبي دارد          

كه مصرف پيشگيرانه آهـن در زنـاني كـه كـم             در حالي 
خوني فقر آهن ندارند و ذخـاير آهـن آنهـا كـافي اسـت               

 تفاوت معنـي داري بـين وزن و         حاضردر مطالعه     ). 17( خطر را در نتيجه بارداري افزايش مي دهد
. قـد تولــد نــوزادان متولــد شـده در دو گــروه ديــده نــشد  

همچنين طـول بـارداري در دو گـروه نيـز تفـاوت معنـي               
  .داري با هم نداشت

 ميلي گرم سولفات آهن    80مطالعه دادن   يك  در  
در  ). 18( با كاهش خطر تولد نوزاد كم وزن همـراه بـود     

علت تعداد كم نمونه نتيجه گيـري دقيـق در          ه  مطالعه ما ب  
   را تاييــد طالعــه حاضــربرخــي مطالعــات نتــايج م  .مورد مشكلات و عواقب بارداري مقدور نيست

در اين مطالعات تفـاوت معنـي داري        ). 14،13( مي كنند 
. نتيجه بارداري ناشي از مصرف مكمل آهن نشان ندادنـد        

اين نتايج در مورد مادراني است كـه در شـروع بـارداري         
  .كم خوني نداشته اند

  
  :نتيجه گيري

بنابراين با توجـه بـه مطالـب گفتـه شـده و نتـايج               
رد نتيجـه بـارداري ممكــن   مطالعـه در مــو ايـن  حاصـل از  

كه كم خوني فقر آهن ندارند       است دادن مكمل به زناني    
بـه هـر حـال بـا توجـه بـه اينكـه              . ضرورتي نداشـته باشـد    

تعدادي از زنان باردار مبتلا به كم خوني فقر آهن شـدند            
و اين تعداد در گروه كنترل بيشتر بـود نيـاز بـه مطالعـات               

  . زمينه مي باشدبيشتري با تعداد نمونه بيشتر در اين

در يك مطالعه در مورد قد تولد تفـاوت آمـاري           
معني داري بين مصرف مكمل يا دارونما ديـده نـشد كـه             

ر گروه  ولي وزن تولد د   . نتيجه مطالعه ما را تاييد مي كند      
ــود     ــل ب ــده مكم ــت كنن ــروه درياف ــر از گ ــا كمت  دارونم

ــانگين ( ــده   027/3مي ــت كنن ــروه درياف ــوگرم در گ  كيل
. )13 () كيلوگرم در گروه شـاهد     277/3مكمل در مقابل    

ميانگين وزن تولد در مطالعه ما در گروه  دريافت كننـده            
 و  30/3مكمل و گروه دريافت كننده دارونما بـه ترتيـب           

  . بود كيلوگرم 27/3

  
  : و قدردانيتشكر

از كليه افراد شـركت كننـده در طـرح، آقـاي دكتـر              
اسدبگي كه در تهيه داروها به ما كمك نموده است، معاونـت            
تحقيقات و فناوري دانـشگاه كـه در تـامين منـابع مـالي طـرح                

ايـن  . همكاري داشته است صميمانه تقدير و تـشكر مـي شـود           
 در پايگـاه ثبـت كارآزمــايي   138706141197مطالعـه بـا كـد    

  .باليني ايران ثبت شده است

در يك تحقيق افزايش خطر در نتيجـه بـارداري          
 گـرم در ليتـر بيـان شـده       133ناشي از هموگلوبين بـالاي      

هموگلوبين بالا با افـزايش فـشار خـون نيـز همـراه             . است
  نين در مطالـــعه اي ديگــر هموگلوبينهمچ). 15(است 
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Background and aims: Considering the iron supplementation during pregnancy and the 
problems due to over using of this supplementation, almostall women take iron supplementation 
during pregnancy. The aim of this study was to determine the effect of the iron supplementation 
prophylactic on outcome and the problems of pregnancies. 
Methods: In this double- blind randomized clinical trial study 129 women with Hb > 110 g/l, 
serum ferritin > 20 µg/l and gestational age less than 20 weeks were randomly divided to receive 
either of ferrous sulfate tablets (n=62), 1 table / day (60 mg ) or placebo (n=67). Hemoglobin and 
ferritin were also measured in the 24-28th weeks and at the end of pregnancy. In addition, weight 
and length were recorded at the beginning and during the pregnancy in both groups. Data were 
analyzed using independent-t test, ANOVA, and Chi square tests.  
Results: Iron deficiency prevalence in Fe and placebo groups was found 5.8 and 24.8 percent in 
the 24-28th weeks (P=0.002) and 9.5 and 28.2 percent at the end of the study respectively. No 
significant differences were found in hemoglobin and ferritin indices during the study in both 
groups. Average birth weight was 3.30±0.49 Kg and 3.27±0.47 Kg in Fe and placebo groups, 
respectively. Average length birth was 49.1±3.9 cm in Fe group versus 49.3±4.4 cm in placebo 
group. Duration of gestation in Fe and placebo groups were 38.9±1.7 weeks and 38.8±2.2 weeks, 
respectively (P>0.05).  
Conclusion: The results of this study showed that iron supplementation during pregnancy may 
have no effect on pregnancy outcome. It is obvious that because of more iron deficiency 
prevalence in placebo group, absolute conclusion about whether iron supplementation 
prophylactic during pregnancy is useful or not, more studies are needed in the future.     
 
Keywords: Birth weight, Ferritin, Iron supplementation, Preterm delivery, Post term 
                  delivery, Hemoglobin. 
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