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 1382 پاييزوم، سمجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره 

  :نويسنده مسئول
  دكتر فاطمه امام قريشي

  بيمارستان استاد مطهري
 دانشكده –بخش نوزادان 
  علوم پزشكي جهرم

   ايران–جهرم 
 

  
  وضعيت آهن مادران و رابطه آن با نوزادان

  
   2محسن رضايي   2احسان ايران محبوب  1فاطمه امام قريشيدكتر 

  ، دانشكده علوم پزشكي جهرمپزشك عمومي 2  استاديار، گروه كودكان 1
  149 - 145   صفحات82 پاييزوم  سمجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره 

  دهيچك
آهن شايعترين نوع كم خوني در مادران باردار در دنيا مي باشد كه مي تواند به تولد كم خوني فقر  :مقدمه

لذا بررسي وضعيت آهن سرم مادران باردار و . نوزاد نارس، افزايش مرگ و مير مادر و كودك منجر گردد
ري نقش ارتباط آن با وضعيت آهن نوزادان در تصميم گيري چگونگي استفاده از مكمل آهن در دوران باردا

  .مهمي دارد
 زن باردار و نوزادان آنها با استفاده از اندازه گيري هموگلوبين، 97 تحليلي –در مطالعه توصيفي  :روش كار

 از نظر كم خوني فقر آهن، وضعيت آهن بدن و ارتباط TIBCاندكس هاي خوني و سطح آهن سرم و فريتين و 
وزن نوزادان بررسي شد ات وضعيت آهن مادران بر روي بين مادر و نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند و اثر

   . پيرسون مورد تحليل قرار گرفتو ضريب همبستگي tسپس نتايج با استفاده از آزمون 
 درصد نوزادان 1/10.  درصد آنان دچار فقر آهن بودند8/27 درصد مادران كم خون و 5/22در كل  :نتايج

ارتباط معني دار بين هموگلوبين، رتيكلوسيت و فريتين . هده نشدكم خون بودند ولي هيچ مورد كمبود آهن مشا
 و )>05/0p(نوزادان مادران با سطح فريتين پايين داراي فريتين پايين تر بودند . مادر و نوزاد مشاهده شد

ارتباط منفي و معني دار بين . ي بين اندكس هاي خوني مادر و نوزاد يافت نشدليكن هيچگونه ارتباط معني دار
در مادراني با تعداد بيشتر حاملگي، شيوع فقر آهن و كم . وزن نوزادان و سطح فريتين مادران مشاهده گرديد

  .خوني بيشتر بوده است
با توجه به شيوع بالا كم خوني فقر آهن در مادران باردار و ارتباط و اثرات آن بر ذخيره آهن و  :بحث

د حاملگي، اهميت و تأكيد هر چه بيشتر بر استفاده از مكمل هاي هموگلوبين نوزادان و همچنين اثرات منفي تعدا
  .آهن در رژيم غذايي مادران باردار و رعايت فاصله گذاري مشخص تر مي شود

   فريتين- بارداري – نوزاد –آنمي فقر آهن  :كليدواژه ها
  

   :مقدمه
در دوران حاملگي به علت رشد جنين ارتباط تغذيه اي 

 روزانه زنان باردار به مواد غذايي جنين با مادر نياز
افزايش مي يابد به طوري كه در مورد آهن مقدار نياز به 

    ميلي گرم در روز مي رسد كه از اين مقدار حدود1000
). 1 (به جنين منتقل مي شود ميلي گرم به صورت فعال 300

آهن مورد نياز جنين از طريق گيرنده هايي به صورت 
اد منتقل مي شود كه در حالت كمبود فعال از ما در به نوز

آهن در مادر ميزان اين گيرنده ها افزايش مي يابد تا جنين 
  ).1(بتواند تا حد امكان از بدن مادر استفاده نمايد 

با توجه به افزايش نياز مادر در اين دوران طرح 
مراقبت هاي ء استفاده از مكمل آهن در دوران حاملگي جز

بهداشت جهاني 7سط سازمان توصيه شده اين دوران تو
با وجود چنين برنامه هاي بهداشتي، هنوز كم . مي باشد

خوني فقر آهن در مادران باردار در كشورهاي در حال 
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پيشرفت شايع مي باشد كه خود مي تواند منجر به افزايش 
  ).2(مرگ و مير در مادر و نوزاد گردد 

در مطالعه حاضر علاوه بر بررسي شيوع كمبود آهن 
كم خوني ناشي از آن در مادران باردار، رابطه و اثرات و 

آن را با وضعيت آهن نوزاد هم مورد ارزيابي قرار گرفته 
  .است

در اين مطالعه مقطعي از ميان مادران باردار مراجعه 
مركز (كننده به بيمارستان استاد مطهري شهر جهرم 

كه براي زايمان مراجعه كرده بودند ) اصلي ارجاع بيماران
 نفر كه سن حاملگي آنها 97به صورت تصادفي تعداد 

مادراني كه دچار .  هفته بود انتخاب شدند37بيش از 
مشكلات خونريزي دهنده در زمان بارداري و يا بيماري 

نمونه خون از مادران . مزمن بودند از مطالعه خارج شدند
نمونه خون نوزادان از بند ناف گرفته . قبل از زايمان گرفته شد

، ورتيكلوسيت CBCنمونه هاي خون جهت آزمايش هاي . شد
 و جهت آزمايش آهن سرم و EDTAدر شيشه هي محتوي 

 از لوله TIBC (Total Iron Binding Capacity)فريتين و 
 ميلي ليتر كه ابتدا با اسيد 10هاي مخصوص با حجم 

كلريدريك يك نرمال و بعد با آب مقطر شستشو شده بود 
از سانتريفيوژ و جدا كردن سرم، آهن با بعد . استفاده شد

استفاده از بافر و روش اسپكتروفوتومتري اندازه گيري 
 كه در واقع اندازه گيري TIBCاندازه گيري ). 4، 3(شد 

غيرمستقيم غلظت ترانسفرين خون است با استفاده از 
اضافه كردن يون آهن به سرم و اشباع تمام جايگاههاي 

ندازه گيري كل آهن پيوند شده موجود در ترانسفرين و ا
تست اندازه گيري فريتين با استفاده از ). 5(انجام شد 

  ).6(اسپكتروفوتومتري انجام شده است 
  

  : مواد و روشها
هموگلوبين، اندكس هاي خوني، آهن سرم و فريتين 
پس از اندازه گيري بر اساس معيارهاي ذكر شده و 

كم مبتلا نوزادان مرجع در مادران و ادير مقايسه آن با مق
  ). 9، 8(خوني و فقر آهن طبقه بندي شد 

اساس تشخيص كم خوني در مادران باردار در سه 
 گرم درصد 11ماهه سوم حاملگي، هموگلوبين كمتر از 

بر اساس نيز  نوزادان تشخيص كم خوني. بوده است
هموگلوبين بند ناف و پايين بودن هموگلوبين دو انحراف 

 ،طبيعي و معيار تشخيص كمبود آهنمعيار زير ميانگين 
بر اساس پايين بودن زير حد نرمال براي نوزادان و 

  .بوده استمادران باردار 
با استفاده از پرشسنامه اطلاعات مربوط به مادران و 

 تعداد حاملگي، استفاده از مكمل ،نوزادان شامل سن مادر
آهن در دوران بارداري، مدت مراقبت هاي بهداشتي در 

 بارداري، محل زندگي، تحصيلات، سابقه سقط، دوران
عوارض حاملگي مانند فشار خون يا خونريزي، سابقه كم 
  .خوني، مشخصات نوزاد شامل دور سر، وزن، قد ثبت شد

 مورد SPSSتوسط نرم افزار اطلاعات بدست آمده 
جهت سنجش ارتباط متغيرها . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 و test پارامتريك مانند از تست هاي پارامتريك و غير
Chi square05/0 . استفاده شدp<0 به عنوان اختلاف 

  .معني دار در نظر گرفته شد
  
  : نتايج

 مادر باردار و نوزادان آنان كه مورد بررسي 97از مجموع 
  . نفر شهري بودند47 نفر روستايي و 50. قرار گرفتند

تر از  نفر تحصيلات بالاتر از ديپلم و بقيه پايين 5تنها 
 سال و تعداد 3/25ميانگين سن مادران . ديپلم داشتند

از نوزادان متولد شده .  بوده است9/1متوسط حاملگي 
ويژگي هاي وزني، قد و .  دختر بودند%6/52 پسر و 4/47%

 نشان داده 1اندازه دور سر نوزادان در جدول شماره 
  .شده است

  
  ان ميانگين وزن، قد، دور سر نوزاد – 1جدول شماره 

  )1382جهرم (
  انحراف معيار  حداكثر  حداقل   ميانگين  

  25/444  4800  2400  93/3280  )گرم(وزن 
  46/2  56  44  04/50  )يمترسانت(قد 

  27/1  38  31  73/34  )يمترسانت(دور سر 

  
 در مادران و TIBCهموگلوبين، آهن سرم، فريتين، 

  . نشان داده شده است2در جدول شماره نوزادان 
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ميانگين، حداقل، حداكثر و انحراف معيار  – 2ه جدول شمار
 و فريتين در مادران باردار و TIBCهموگلوبين، آهن سرم، 

  )1382جهرم (نوزادان 
  انحراف معيار  حداكثر  حداقل   ميانگين  

  34/1  20/17  1/10  88/13  هموگلوبين مادر
  40/1  1/18  5/9  20/15  هموگلوبين نوزاد

retic27/0  5/1  08/0  66/0   مادر  
retic66/0  7/3  5/0  46/1   نوزاد  

  47/53  286  83  81/115 آهن سرم مادر
  83/69  352  9  53/188  آهن سرم نوزاد

TIBC121  780  213  75/487   مادر  
TIBC5/111  750  25  68/348   نوزاد  

  83/32  186  1  12/30 فريتين مادر
  59/115  800  19  3/174  فريتين نوزاد

  
صد دچار فقر آهن بودند  در8/27از مجموع نمونه ها 

در .  درصد مادران كم خوني فقر آهن داشتند5/22و 
 درصد دچار كم خوني بودند و هيچ مورد 1/10نوزادان 

با استفاده از ضريب همبستگي . فقر آهن مشاهده نشد
ارتباط معني دار و منفي بين وزن نوزادان و پيرسون 

وري ميزان آهن سرم و فريتين مادران مشاهده گرديد بط
كه مادران با سطح فريتين و آهن سرم پايين تر داراي 

  ).p=026/0(نوزادان با وزن بيشتر بودند 
بر اساس اين نتايج رابطه مستقيم و معني دار بين سطح 

  ).p ،46/0=r=0(رتيكلوسيت مادر و نوزاد نشان داده شد 
همچنين رابطه مستقيم و معني داري بين ميزان 

علاوه ). p = 006/0(ادان بدست آمد هموگلوبين مادران و نوز
بر هموگلوبين رابطه مستقيم و معني دار نيز بين فريتين 

و آهن سرم مادر و ) p ،5/0 = r = 0(نوزاد و فريتين مادر 
ولي هيچ رابطه معني . مشاهده گرديد) p = 003/0(نوزاد 

  .خوني مادر و نوزاد مشاهده نشدداري بين اندكس هاي 
 ارتباط بين وضعيت آهن مادر و براي ارزيابي بهتر

فاكتورهاي نوزادان مقايسه ميانگين هر گروه با استفاده از 
t-testهمچنين با طبقه بندي مادران و .  صورت گرفت

به گروههايي با هموگلوبين، آهن سرم، فريتين نوزادان 
طبيعي و غيرطبيعي ارتباط متغيرها با استفاده از آزمون 

Chi squareشاهدات آزمايشگاهي و م. ده شدي سنج
اطلاعات دموگرافيكي نشان مي دهد با افزايش تعداد 

 درصد 5/22. زايمان كمبود آهن شيوع بيشتري دارد
 ميانگين .مادران كم خوني به علت فقر آهن داشتند

هموگلوبين نوزادان در گروه مادران با كمبود آهن در 
ين همچنين ميانگ. مقايسه با بقيه نوزادان پايين تر بود

فريتين سرم نوزادان در گروه مادران با كمبود آهن كمتر 
 در mg/ml 1/193(از مادران با آهن سرم طبيعي بود 

 متوسط وزن نوزادان .)mg/ml 5/25 ،012/0 = pبرابر 
متولد شده از مادران با كمبود آهن بيشتر از گروه مادران با 

  ).p = 023/0 گرم، 3454 گرم در برابر 3220. (آهن طبيعي بود
 ماه تحت 4مادراني كه در دوران بارداري خود بيش از از 

مراقبت بوده اند درصد كمتري داراي سطح سرمي فريتين پايين 
  %).3/33در برابر % 6/20(تر از سطح غير حد طبيعي بودند 

 درصد مادران شركت 90با توجه به اينكه بيش از 
دند عملاً كننده در اين مطالعه از مكمل آهن استفاده مي كر

امكان مقايسه بين دو گروه مصرف مكمل آهن و آنهايي 
  .كه مكملي مصرف نمي كردند، وجود نداشت

  
  :  و نتيجه گيريبحث

شايع ترين كم خوني در جهان ناشي از كمبود آهن 
. شد كه در بين زنان و كودكان شيوع بيشتري داردمي با

يكي از قديمي ترين مطالعات در زمينه فقر آهن در زمان 
 در كشور آفريقاي جنوبي انجام شد 1951باردار در سال 

 درصد زنان باردار دچار فقر آهن 52و نشان داد كه 
در كشور هنگ كنگ ) 1962(در مطالعه ديگري ). 1(هستند 

رسي شيوع فقر آهن در زنان باردار علت محققين ضمن بر
مصرف و اصلي آن را فيبر غذايي، تعداد زايمانهاي زياد 

طبق گزارش سازمان ). 10(برنج اعلام نموده است 
 شيوع كم خوني در مادران 1966بهداشت جهاني در سال 

 درصد بوده 33 درصد، آفريقاي جنوبي 38باردار هند 
        شيوع 1981ال در حاليكه شوكلا در س). 11(است 

 درصد و در 68كم خوني فقر آهن را در مادران باردار 
كم ). 12( درصد گزارش شده است 14زنان غيرباردار 

خوني فقر آهن تنها محدود به افرادي با وضعيت تغذيه 
پايين نيست بلكه در زنان باردار با وضع تغذيه مناسب 

علاوه بر تغذيه مي شود بنابراين تمام زنان باردار نيز ديده 
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در مطالعه ). 13(صحيح و كامل نياز به مكمل آهن نيز دارند 
 5/22حاضر ميزان كم خوني ناشي از فقر آهن مادران باردار 

و فقر آهن ) بر اساس هموگلوبين و اندكس هاي خوني(درصد 
. بوده است) بر اساس ميزان فريتين و آهن سرم( درصد 8/27

         ورهاي اروپايي ميزان گرچه در مقدمه با برخي از كش

در مقايسه ولي )  درصد4حدود (كم خوني نسبتاً بالا مي باشد 
پايين %) 33(و آفريقاي جنوبي %) 38(با كشورهايي نظير هند 

در مناطق ديگر ايران گزارش كم خوني فقر آهن . تر مي باشد
 درصد گزارش شده است 40 تا 5/17در مادران باردار بين 

  ).16، 14) (3 جدول شماره(

  و چند كشور همجوار منطقه شيوع فقر آهن در زنان باردار در ايران – 3جدول شماره 

  عربستان  انكارا  استانبول  عراق  الجزاير  نام كشور
آفريقاي 
  جنوبي

  هند
مطالعه 
  حاضر

مناطق ديگر 
  ايران

  38  33  2/20  75  79  12-25  22-44  5/17-40  8/27  درصد فقر

  
در مادران باردار در رابطه با تأثير كم خوني فقر آهن 

آن بر خونسازي جنين و اثرات احتمالي در رشد و نمو 
در آمار مختلف ميزان كم خوني فقر آهن . جنين مي باشد

 2 – 10در نوزادان با استفاده از نمونه خون بند ناف بين 
 1/10كه در مطالعه حاضر ) 17(درصد گزارش شده است 

دند وليكن هيچ مورد كمبود درصد نوزادان كم خون بو
        آهن مشاهده نشده است كه البته با گزارش شيوع 

 . درصد نزديك است9/12كم خوني در مطالعه تهران 
عليرغم شيوع بالاي كم خوني فقر آهن در مادران باردار و 
شيوع كم آن در نوزادان كه مؤيد انتقال فعال آهن از مادر 

و فريتين نوزادان به نوزاد است، سطح هموگلوبين 
ارتباط مستقيم و معني دار با سطح آهن خون مادر دارد 
بطوريكه نوزادان متولد شده از مادران با فريتين پايين و 
كم خون داراي سطح پايين تر فريتين و حتي هموگلوبين 

اين نوزادان داراي ذخاير آهن كمتر ). 23، 18(بودند 
.  آهن مي باشندهستند و بعد از تولد بيشتر مستعد كمبود

در مطالعه حاضر نوزادان متولد شده از مادران با كمبود 
آهن داراي ذخاير آهن به مراتب كمتر از نوزادان متولد 

 در برابر 5/125(شده از مادران با فريتين طبيعي بودند 
1/193 ،012/0 = p ( همچنين ميزان رتيكلوسيت نوزادان

 مادران داشت ارتباط مستقيم و معني دار با رتيكلوسيت
كه بيانگر ارتباط ميزان خونسازي بين مادر و جنين است 

)047/0 = p ،0/47 = r.(  
با توجه به اينكه آهن يكي از عناصر مهم در بدن است 
و كمبود آن مي تواند اثرات سوء داشته باشد رابطه كم 

خوني فقر آهن در مادران باردار بر روي وزن، قد، دور 
 مناطق مورد مطالعه قرار گرفته سر نوزادان در بسياري

در برخي رابطه معكوس بين وزن نوزادان و . است
). 7(هموگلوبين و يا فريتين مادران نشان داده شده است 

در مطالعه حاضر ميانگين وزن نوزادان متولد شده از 
مادران با كم خوني فقر آهن بيشتر از نوزادان مادران 

 3454 در برابر  گرم3220(بدون كمبود آهن بوده است 
بيشترين علتي كه براي اين ارتباط بيان ). p = 013/0گرم، 

شده اين است كه نوزادان درشت تر و با وزن بيشتر نياز 
بيشتري به آهن دارند و اين موجب افزايش بيشتر احتمال 

  .كمبود آهن در مادر مي گردد
در نظر گرفتن اينكه افزايش تعداد زايمان ها ارتباط با 
 با كم خوني فقر آهن در مادران دارد به ي و معني دارمستقيم

 6/19طوري كه شيوع كم خوني در مادران در حاملگي اول 
 درصد مي باشد 40 حاملگي 4درصد و در مادران با بيش از 

)05/0 = p (كاهش ذخاير آهن بدن به علت حاملگي مكرر است.  
با در نظر گرفتن شيوع بالاي كم خوني فقر آهن در 

حتي در مادران با وضع تغذيه مناسب و اينكه و ان مادر
كمبود آهن در مادر منجر به كاهش ذخاير نوزاد مي شود 
و او را مساعد ابتلا به كمبود آهن در ماههاي اول بعد از 
تولد مي كند، اهميت استفاده از مكمل آهن در دوران 

تنها به رژيم غذايي  و نبايد شودحاملگي مشخص تر مي 
همچنين نظر به اثرات سوء افزايش تعداد . بسنده كرد

 بايد فاصله گذاري مناسب ،حاملگي بر ذخاير آهن مادر
  .رعايت شود
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