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  عدم مصرف آهن در دوران بارداري و تأثير آن بر فاكتورهاي خوني مادر و نوزاد
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  ده يچك
 تغذيه اي در جهان است، فقر آهن با و بدون حضور كم خوني كم خوني فقر آهن گسترده ترين كمبود :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي فاكتورهاي خوني . ا تحت تأثير قرار مي دهدتقريباً سي درصد جمعيت جهان ر
  .مادران و نوزادان آنها انجام گرفته است

در اين مطالعه مقطعي كليه زنان بارداري كه در عرض يك ماه به بيمارستان شريعتي بندرعباس : روش كار
از مادران قبل از زايمان و در حين زايمان  ميلي ليتر خون 10. ندمراجعه نموده بودند مورد بررسي قرار گرفت

 نفر كه از لحاظ فاكتورهاي 144 از بين مادران مورد بررسي . ميلي ليتر خون از بند ناف نوزاد تهيه گرديد10
مورد بررسي كاملاً مشابهت داشتند انتخاب گرديدند نمونه خون مادران از لحاظ آهن، هماتوكريت، هموگلوبين، 

  . مورد بررسي قرار گرفتTIBC ،RDW و نمونه خون نوزادان از نظر فريتين، آهن، RDW ،TIBCفريتين، 
،  داشته اندميزان آهن سرم، هماتوكريت، هموگلوبين در مادراني كه مصرف آهن به صورت مرتب: نتايج

 و RDWن ميزا). >03/0p( بود ،بيشتر از مادراني كه در طي دوران بارداري از اين ماده استفاده ننموده بودند
TIBC مصرف بيشتر از گروهي بود كه به طور منظم بطور معني دار  در مادراني كه مصرف آهن نداشته اند

  ).>05/0p(داشته اند آهن 
اين تحقيق نشان دهنده اين است كه با وجود تجويز مكمل آهن كم خوني در مادران با مصرف اين ماده  :بحث

  .بودن دوز تجويز شده در دوران بارداري مي باشدوجود دارد كه نشان دهنده پايين همچنان 
   كودك، نوزاد– مادر – حاملگي – هموگلوبين – آهن – فريتين –هماتوكريت  :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

آهن يك عنصر اساسي در تمام سلولهاي زنده بدن 
است و تقريباً دو سوم آهن بدن در هموگلوبين پيدا مي 

رين كمبود تغذيه اي در كم خوني فقر آهن شايع ت. شود
 درصد از جمعيت جهان دچار كمبود آهن 30جهان است و 

برآورد سازمان ). 1(با و بدون كم خوني مي باشند 
 درصد از زنان در 56بهداشت جهاني نشان مي دهد كه 

). 2(كشورهاي در حال توسعه دچار كم خوني هستند 
ر احتمل خطر كم خوني فقر آهن در زنان باردار با ذخائ

اندك افزايش مي يابد زيرا حاملگي نياز به آهن را افزايش 
كمبود آهن اغلب در خلال آخرين مرحله ). 3(مي دهد 

بارداري حتي در زناني كه در بدو بارداري داراي منابع با 
علائم كمبود آهن به ). 2(كفايت آهن بوده اند، ديده مي شود 

اسيد صورت كم شدن كارايي، تغيير رفتار، كاهش ترشح 
كلريدريك، كاهش اشباع ترانسفرين، كاهش هموگلوبين و 
در نهايت با كاهش ذخيره آهن، يك نقصان در فريتين سرم 

 ميلي گرم آهن 1000در دوران بارداري به . پديدار مي گردد
 ميلي گرم براي افزايش توده 600-500نياز است كه تقريباً 

RBC ن مي  ميلي گرم جهت تأمين نياز جفت و جني300 و
سه مرحله در طي كمبود آهن رخ مي دهد، ). 5، 4(باشد 

مرحله اول شامل كاهش ذخيره آهن است و ميزان فريتين 
 ميلي گرم در ليتر برسد 12سرم اگر به ميزان كمتر از 
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نشان دهنده تخليه آهن مي باشد، مرحله دوم شامل تخليه 
ذخائر آهن بدون ايجاد آنمي است كه به صورت اشباع 

فرين نمايان مي گردد و در مرحله سوم آنمي ترانس
. ميكروسيتيك هيپوكروميك كه شكل شديد كمبود آهن است

اين مرحله با كاهش هموگلوبين و فريتين سرم همراه مي 
مهمترين روش اندازه گيري براي تشخيص كم ). 6(باشد 

خوني را شمارش كامل سلولهاي خوني، شمارش 
و فريتين  TIBCم، رتيكولوسيت، اندازه گيري آهن سر

هر چند منابع ديگر اندازه گيري ). 7(سرم مي دانند 
 و فريتين سرم ذكر TIBC استاندارد را شامل آهن سرم،

 امروزه جهت تشخيص كم خوني فقر آهن در ،)8(كرده اند 
ي توأم هموگلوبين، هماتوكريت، ردوران بارداري اندازه گي

رين آهن سرم، فريتين و سطح گيرنده هاي ترانسف
در طي حاملگي ميزان آهن سرم . شودمي توصيه 

افزايش مي يابد كه اين حالت  TIBCكاهش و ميزان 
باعث كاهش اشباع ترانسفرين مي گردد كه با مصرف 

 حاملگي 32 تا هفته .مكمل اين تغييرات كاهش مي يابد
ميزان فريتين سرم كاهش مي يابد كه نشان دهنده 

 اين كاهش در كساني تخليه پيشرونده ذخائر آهن است
ميزان . كه آهن مصرف نمي كنند به مراتب بيشتر است

 نانوگرم در ميلي 14فريتين در آنمي فقر آهن كمتر از 
  ). 9(ليتر است 

  
  : مواد و روشها

هدف از انجام اين مطالعه بررسي فاكتورهاي 
در اين مطالعه . خوني مادران و نوزادان آنها مي باشد

رداري كه طي يك ماه جهت توصيفي كليه زنان با
زايمان به بيمارستان شريعتي بندرعباس مراجعه 

پرسشنامه اي . نموده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
 سؤال تهيه و تكميل گرديد، در اين طرح 20مشتمل بر 

فقط زناني مورد بررسي قرار گرفتند كه در ابتداي 
بارداري به درمانگاههاي سطح شهر مراجعه و توزين 

سن، تعداد بچه شامل اين پرسشنامه . ده بودندش
زنده، تعداد حاملگي، وزن قبل از زايمان، وزن ابتداي 

بارداري، ميزان تحصيلات، شغل، مراقبت در حين 
بارداري، نام مركز مراقبت كننده، مصرف آهن در 
دوران بارداري، دريافت دارو، مصرف آهن به صورت 

طول مدت  بيماريهاي عفوني در نمنظم و داشت
 ميلي ليتر خون از مادران قبل از 10. بارداري بود

 ميلي ليتر خون از بند 10زايمان و در حين زايمان 
پس از بررسي اوليه مادراني . ناف نوزاد تهيه گرديد

كه خودشان و يا نوزادشان فاكتورهاي خوني آنان 
حاكي از ناهنجاري هاي خوني بود از مطالعه حذف 

 نفر كه از 144ن مورد بررسي از بين مادرا. شدند
لحاظ فاكتورهاي مورد بررسي كاملاً مشابهت داشتند 

 از  نفر در طول دوران بارداري22انتخاب گرديدند كه 
 نفر ديگر مصرف مكمل 122مكمل آهن استفاده ننموده و 

آهن را از ماه چهارم بارداري بطور منظم دنبال نموده 
ن، هماتوكريت، نمونه خون مادران از لحاظ آه. بودند

 و نمونه خون نوزادان RDW ،TIBCهموگلوبين، فريتين، 
 مورد بررسي قرار TIBC ،RDWاز نظر فريتين، آهن، 

 و ELISAآهن بوسيله كيت آهن، فريتين به روش . گرفت
 TIBC ،RDW، هموگلوبين، هماتوكريت، Diaplusكيت 

بوسيله نتايج  . اندازه گيري شدندHematologyبوسيله 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و از EP15فزار نرم ا

  . براي مقايسه ميانگين ها استفاده شدtآزمون 
  

  : نتايج
ميانگين آهن، هماتوكريت و هموگلوبين در مادران با 
مصرف آهن در طول دوران بارداري بيشتر از مادران 
بدون مصرف آهن بود و دو گروه داراي اختلاف معني 

 در مادران TIBC و RDWميزان . )>03/0p(دار بودند 
با مصرف آهن بطور معني داري كمتر از گروه بدون 

ولي از لحاظ ساير ) >05/0p(مصرف آهن بود 
فاكتورهاي ديگر در دو گروه مادران اختلاف معني داري 

 نشان داده 1اين نتايج در جدول شماره . مشاهده نشد
  .شده است
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  ادران باردار بر اساس مصرف و عدم مصرف آهنمقايسه دو گروه از م – 1جدول شماره 
  بدون مصرف آهن  با مصرف آهن

  ميزان نرمال  گروه
 Mean+SD  p-value  تعداد Mean+SD  تعداد

 >03/0p  22/40+2/15  22  5/55+8/20  122  65-150  آهن سرم

 >02/0p  38/30+17/7  22  07/36+3/4  122  36-45  هماتوكريت

 >03/0p  25/10+48/1  22  5/11+83/1  122  12-16  هموگلوبين

RDW 6/14-6/11  122  3/2+28/15  22  65/3+15/17  05/0p< 
TIBC 440-23  122  76+۶/٣٨٨  22  2/76+5/433  05/0p< 

  __  87/6+77/5  22  99/8+27/6  122  5/3-5/223 فريتين

  
  

و انحراف معيار آهن سرم در نوزادان مادران ميانگين 
ن مادران بدون  و در نوزادا43/43±28/20با مصرف آهن 

 بود كه اين تفاوت معني دار 91/43±18/21مصرف آهن 
ميانگين و انحراف معيار فريتين سرم در . نمي باشد

 و در نوزادان 65/7±7/7نوزادان مادران با مصرف آهن 
 بود كه اختلاف 21/6±13/6مادران بدون مصرف آهن 

 TIBCميانگين و انحراف معيار . معني داري مشاهده نشد

وزادان مادران با مصرف آهن و در نوزدان مادران در ن
 و 83/430±51/66بدون مصرف آهن بترتيب 

 تفاوت معني دار نيز بود كه در اين مورد 18/62±66/431
 در نوزادان مادران RDWميانگين و انحراف معيار . نبود

 و در نوزادان مادران بدون 96/16±32/3با مصرف آهن 
ه دو گروه فاقد اختلاف  بود ك58/17±76/3مصرف آهن 

  .معني دار بودند
  

  مقايسه دو گروه از نوزادان بر اساس مصرف و عدم مصرف آهن در مادران – 2جدول شماره 
 موضوع TIBC RDW  فريتين نوزاد  آهن سرم

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  گروه
  96/16±3/3  8/430±5/66  65/7±7/7  4/43±28/20   مادران با مصرف آهننوزادان

  58/17±7/3  6/431±1/62  21/6±13/6  9/43±18/21  نوزادان مادران بدون مصرف آهن

  
  

  :  و نتيجه گيريبحث
 و مقايسه آنها با 1با توجه به نتايج جدول شماره 

 مشاهده مي شود كه ميزان آهن سرم و ،مقادير استاندارد
وگلوبين در هر دو گروه مادران كمتر از حد استاندارد هم

ان هماتوكريت در مادران با دريافت آهن در زاست، مي
حداقل ميزان استاندارد و در مادران بدون مصرف آهن 

 در هر دو RDWافزايش كمتر از حد استاندارد مي باشد، 
گروه مادران نشان دهنده كم خوني در هر دو گروه مي 

با . اير يافته هاي اين بررسي مطابقت داردباشد كه با س
وجود كم بودن ميزان هموگلوبين نسبت به حداقل ميزان 
استاندارد مشاهده مي شود كه ميانگين آن در مادران با 
مصرف آهن در دوران بارداري بيشتر از گروه بدون 

 در سال Cunninghamمصرف آهن است كه با نتايج 

 در هر دو گروه TIBC ميزان). 10( مطابقت دارد 1997
مادران به شدت افزايش يافته در حاليكه ميزان فريتين 

  .سرم در حد نرمال مي باشد
برخي از محققين معتقد هستند كه اندازه گيري آهن 

 زياد ، و درصد اشباع ترانسفرين در حاملگيTIBCسرم 
مفيد نيست چون در اين دوران به دليل برداشت فعالانه 

ن آهن سرم مادر كم است و ميزان آهن توسط جفت ميزا
TIBC در مادران حتي در آنهايي كه داراي ذخائر كافي 

مقايسه ميزان فريتين ). 11(آهن هستند افزايش مي يابد 
سرم در هر دو گروه از مادران باردار هيچگونه اختلاف 

   و گروه در حد نرمال دمعني داري را نشان نداد و هر 
ان داده شد كه ارزش  در اين بررسي نش.مي باشند

 جهت تشخيص كم خوني TIBCتشخيصي ميزان آهن و 
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در دوران بارداري ناچيز مي باشد كه با ساير يافته ها در 
و جهت تشخيص كم ) 12، 11(نقاط ديگر مطابقت مي كند 

خوني در مادران اندازه گيري ذخائر آهن به همراه ميزان 
  . مناسبتر استRDWهموگلوبين و 

ينكه ميزان هماتوكريت در مادران باردار با توجه به ا
با مصرف مكمل آهن در حد نرمال مي باشد ولي ساير 

 RDWفاكتورهاي خوني مانند آهن سرم، هموگلوبين، 
نرمال نيست، لزوم بررسي ميزان دوز دريافتي در مادران 

 15باردار توصيه مي شود و با در نظر گرفتن اينكه 
جود مراجعه در ماههاي درصد از افراد مورد بررسي با و

اول بارداري به مراكز بهداشتي در مدت بارداري از مكمل 
 يك بررسي دقيق در مورد علل ،آهن استفاده ننموده اند

آن و راهكارهاي عملي جهت برطرف نمودن اين معضل 
  .پيشنهاد مي گردد

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از پرسنل زحمتكش بيمارستان شريعتي و 
ه دكتر سبحاني كه ما را در انجام اين آزمايشگاپرسنل 

  .تحقيق ياري نموده اند تشكر و قدرداني مي گردد
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