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 31-34، صفحه 1385 آبان –، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  12/7/85: ، پذیرش30/1/85: ، ارسال جهت اصلاح8/12/84:  دریافت
  
 
 
  

  اثر دوزهای مختلف مکمل آهن بر روی غلظت سرمی آهن و فریتین در خانمهای باردار سالم 
  

  2هایده سمیعی، 2دیقیانفرحناز ص، ∗1هایده علاء الدوله ای
  استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی تهران  -3 کارشناس آزمایشگاه-2عضو هیئت علمی گروه علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی بابل - 1

  
 آهن، در دوران بارداری نیاز یک فرد به. کم خونی فقر آهن یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی است :سابقه و هدف

از طرف دیگر افزایش آهن نیـز اثـرات نـامطلوب بـر             . افزایش می یابد  ... به دلیل افزایش حجم خون، رشد جنین، جفت و        
با توجه به این موضـوع، مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایـسه دوزهـای مختلـف آهـن بـر روی                . روی مادر و جنین دارد    

  .شاخصهای آهن سرم خانمهای باردار سالم انجام شده است
 شـاهدی کـه   – ساله و مورد 20-40 خانم باردار سالم   145 تحلیلی بر روی     - مطالعه بصورت توصیفی     :اد و روشها  مو

 روز در هفتـه     3به گروه شاهد آهن روزانه و به گروه مورد          . به روش نمونه گیری ساده انتخاب شده بودند، انجام شد         
 و فریتین سرم در سه ماهـه اول، دوم و سـوم بـارداری               ماهه دوم بارداری داده شد و مقدار آهن       آهن خوراکی از سه     

  . اندازه گیری شد
 ماهه سوم نسبت به سه ماهه اول بدون اختلاف معنـی داری افـزایش   3 مقدار آهن سرم در گروه شاهد درسه       :یافته ها 

ی معنـی داری   ماهـه اول بطـور معنـی دار   3مقدار فریتین نیز در هر دو گروه در سه ماهه دوم و سوم نسبت به                . یافت
  ).>05/0p(کاهش یافته بود

با توجه به اینکه تفاوت معنی داری در مقادیر آهن و فریتین سرم در خانمهای باردار سـالم بـا مـصرف                      : نتیجه گیری 
دوزهای روزانه و متناوب مکمل آهن وجود ندارد، جهت جلوگیری از اثـرات افـزایش بـار آهـن مـی تـوان از دوزهـای                          

  .متناوب استفاده نمود
 .کم خونی فقر آهن، حاملگی، فریتین، آهن، مکمل آهن :واژه های کلیدی

31-34، صفحه 1385 آبان -، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

کم خونی فقر آهن یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی 
 افراد به است که اثرات آن بر تکامل جسمی و رفتاری و بازده کاری

این کم خونی زمانی روی می دهد که مقدار آهن . اثبات رسیده است
کودکان قبل از . جذب شده برای تامین نیاز روزانه بدن کافی نباشد

سنین مدرسه، نوجوانان و زنان در سنین باروری به ویژه زنان باردار 
بیشتر در معرض این کم خونی قرار داشته و آسیب پذیرتر از سایر 

آهن از عناصر مهم در ساختمان هموگلوبین، ). 1(ها می باشند گروه
  فرم ذخیره آن . میوگلوبین و آنزیمهای مختلف در بدن می باشد

  بیشتر به صورت فریتین است که یک پروتئین محلول در آب 
  

در دوران بارداری نیاز یک فرد به آهن، به دلیل افزایش . می باشد
 بافتهای مادر، افزایش می یابد حجم خون، رشد جنین، جفت و سایر

   بوده که mg1000نیاز یک فرد به آهن در این دوران ). 2(
mg500 از آن جهت افزایش توده گلبولهای قرمز مادر mg300 

 دیگر آهنی است که توسط مادر دفع mg200برای انتقال به جنین و 
ر می گردد می گردد میزان نیاز روزانه بدن به آهن در خانمهای باردا

  در حقیقت این نیاز، مقدار ثابتی نبوده.  استmg5/3به طور طبیعی 
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 از 138120 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

از ). 3( در روز می رسدmg 7-6 ماهه سوم حاملگی به 3و در طی 
یش آهن در بدن علاوه بر رسوب آن در بافتهای طرف دیگر افزا

مختلف و مرده زایی و محدودیت در رشد جنین در خانمهای باردار بر 
. روی جذب عناصر دو ظرفیتی مانند روی نیز تداخل ایجاد می کند

عنصر روی بعد از آهن از مهمترین ریز مغذی موجود در بدن بوده 
نها، بیوسنتز بافتهای که نقش مهمی در سنتز پروتئینها، بیان ژ

پیوندی و بهبود زخمها داشته و وجود آن در زنان باردار برای تکامل 
از آنجایی که در کشور ما عموماً از ). 3و4(طبیعی جنین ضروری است

دوزهای روزانه مکمل آهن استفاده می شود و با توجه به موارد ذکر 
 بر آن شدۀ اثرات زیادی بار آهن بخصوص در زنان باردار سالم،

شدیم تا مطالعه حاضر را با هدف مقایسه دوزهای روزانه و متناوب 
آهن بر روی این شاخصها در سرم خانمهای باردار سالم انجام دهیم 
تا در صورت امکان بتوان با تجویز دوز کمتری از مکمل آهن، علاوه 
بر جلوگیری از کم خونی فقر آهن از بروز اثرات زیان بار آن نیز 

  . نمودپیشگیری 
  

 مواد و روشها 
 خانم 145 تحلیلی بر روی –این بررسی بصورت توصیفی 

 ساله مراجعه کننده به کلینیک تخصصی زنان با 20-40باردار 
 تالاسمی مینور و هر گونه β، عدم وجودg11%هموگلوبین بیش از 

بیماری داخلی و حداکثر یک زایمان قبلی به روش نمونه گیری ساده 
نمونه خون این افراد در . صادی تقریبا برابر انجام شدو با شرایط اقت

برای اندازه گیری آهن و فریتین ) 10-14هفته ( ماهه اول بارداری 3

. سرم، گرفته و سپس افراد به دو گروه شاهد و مورد تقسیم شدند
 بار در هفته، از 3گروه شاهد بصورت روزانه و گروه مورد بصورت 

دریافت نمودند ) mg50فروسولفات ( بارداری آهن خوراکی20هفته 
   ماهه سوم3و ) 26-28( ماهه دوم 3آنگاه از همه آنان در 

  . برای بررسی شاخصهای مذکور خونگیری بعمل آمد) 37-34(
اندازه گیری آهن با کیت زیست شیمی و اندازه گیری فریتین با 

نتایج با استفاده از نرم .   انجام شدORG5Feمکانیسم الیزا با کیت 
 زوج مورد تجزیه و تحلیل T و T-test و آزمون SPSSافزار آماری 

  . معنی دار تلقی گردید>05/0pو 
  

 یافته ها 
 نفر در 72 نفر در گروه شاهد و 73 فرد مورد مطالعه، 145از 

 و در افراد 7/25میانگین سن افراد شاهد، . گروه مورد قرار داشتند
معیار مقادیر آهن و میانگین و انحراف .  بوده است1/26مورد، 

 نشان داده شده 1فریتین در سه ماهه اول، دوم و سوم در جدول 
مقادیر آهن در سه ماهه دوم و سوم نسبت به سه ماهه اول . است

بدون اختلاف معنی داری در هر دو گروه شاهد و مورد افزایش 
مقدار فریتین در سه ماهه دوم نسبت به سه ماهه اول . داشته است
  بترتیب با( معنی داری در هر دو گروه شاهد و مورد با اختلاف

03/0p= 01/0 وp= (در سه ماهه سوم نیز نسبت به . کاهش یافت
  سه ماهه اول کاهش فریتین مشاهده شد که در گروه شاهد معنی دار

)01/0p= (در همه موارد . ولی در گروه مورد اختلاف معنی  دار نبود
تفاوت معنی داری در . ندشاخصها در محدوده طبیعی قرار داشت

و ) شاهد(مقادیر آهن و فریتین سرم افرد با مصرف دوزهای روزانه 
  .مکمل آهن، دیده نشد) مورد(متناوب 

   ماهه اول، دوم و سوم در خانمهای باردار سالم در دو گروه مورد و شاهد3میانگین و انحراف معیار آهن، فریتین در . 1جدول 

  

                شاخصها سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول
 گروهها

  آهن
Mean±SD 

  فریتین
Mean±SD 

  آهن
Mean±SD 

  فریتین
Mean±SD 

  آهن
Mean±SD 

  فریتین
Mean±SD 

 3/30±3/27 2/90±8/30 31±3/31 5/88 ±9/36 9/40±4/36 9/86±9/28 شاهد
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 4/30±4/63 4/94±8/47 7/22±4/18 5/104±6/62 4/42±8/32 6/97±3/37 مورد

 بحث و نتیجه گیری 
با توجه به نتایج بدست آمده از این تحقیق مشخص گردید 
که تفاوت معنی داری در مقادیر آهن و فریتین سرم در مصرف 
دوزهای روزانه و متناوب مکمل آهن در خانمهای باردار سالم وجود 

مطالعه دیگری نیز نشان داد که در افراد سالم تجویز آهن . ندارد
مطالعه ای که در دانشگاه ). 3(د آهن روزانه می باشد هفتگی همانن

پنسیلوانیای آمریکا انجام شد، نشانگر آن بوده که تجویز دوزهای 
بالای مکمل آهن در خانمهای باردار، اغلب با عوارض جانبی و 

مقایسه . افزایش صدمات ناشی از اکسیداسیون همراه بوده است
ر این خانمها نشان داد که دوزهای روزانه و متناوب آهن خوراکی د

استفاده از دوزهای متناوب، با کاهش کم خونی فقر آهن به همراه 
تخفیف عوارض جانبی و کاهش صدمات ناشی از اکسیداسیون 

در مطالعه حاضر عوارض جانبی افزایش مصرف ). 5(همراه بوده است
آهن بررسی نشده است اما از نظر مقادیر شاخصهای مورد بررسی، 

بین دوزهای روزانه و متناوب آهن وجود نداشته که می تواند تفاوتی 
بیانگر استفاده از دوزهای متناوب بجای دوزهای روزانه در خانمهای 

  .باردار سالم باشد
 گروه 4 خانم باردار به 427 در دانمارک Milmanدر مطالعه 

 میلی گرم 20 و 40، 60، 80(تقسیم و به آنها دوزهای مختلف آهن 
روز داده شد و سپس مقدار هموگلوبین، فریتین و گیرنده در ) آهن

 هفته پس از 8 بارداری و 39 و 32، 18ترانسفرین، در هفته های 
نتایج این تحقیق بیانگر آن بود که . زایمان اندازه گیری گردید

 بارداری، می تواند از کمبود 18 آهن روزانه از هفته mg40مصرف 
  ). 6(مارکی جلوگیری نمایدخانمهای باردار دان% 90آهن در 

افریقایی - بر روی دختران باردار امریکاییLannottiمطالعه 
از آنان در سه ماهه اول و در % 25 سال نشان داد که در 18کمتر از 

در سه ماهه دوم و سوم، کاهش فریتین سرم دیده شد و به % 61
دلیل شیوع بالای کم خونی فقر آهن در این گروه، تجویز مکمل 

در مطالعه ما نیز حتی با تجویز دوزهای روزانه ). 7( توصیه گردیدآهن
و یا متناوب آهن، کاهش فریتین در سه ماهه دوم و سوم بدون 
هیچگونه تفاوتی در دو گروه مشاهده شده که بیانگر نیاز خانمهای 

 طی تحقیقی پیشنهاد Breyman. باردار به مکمل آهن می باشد
التهابات افزایش می یابد، بهتر است نمود که چون سطح فریتین در 

که جهت تشخیص کم خونی در خانمهای باردار، میزان گیرنده 
 8ترانسفرین نیز اندازه گیری شود و درمان با مکمل آهن را طی 

لازم به ). 8(سال بررسی برای خانمهای باردار با ارزش دانسته است 
ار دارای  در خانمهای باردTIBCذکر است که اندازه گیری مقدار 

  ).3(ارزش تشخیصی نمی باشد 
Ma و همکاران در مطالعه ای که در چین بر روی خانمهای 

بادار سالم و دچار کم خونی انجام دادند، مشاهده کردند که مقدار 
فریتین در سه ماهه سوم بارداری، در خانمهای دچار کم خونی 

ار بدون کمتر از خانمهای بارد%) g10هموگلوبین مساوی یا کمتر از (
و مقدار آهن سرم نیز در %) g10هموگلوبین بیشتر از (کم خونی 

لذا پیشنهاد گردید که . خانمهای دچار کم خونی کمتر بوده است
چون مقدار روی نیز در خانمهای باردار بویژه در افراد دچار کم خونی 
کاهش می یابد بهتر است که در طول بارداری مکمل آهن و روی 

  ). 9(همزمان داده شود
در مطالعه ای که توسط ریحانی و همکاران در بجنورد، بر 
روی زنان باردار با مصرف مکمل آهن و بدون مصرف آن صورت 
گرفت، مشاهده شد که مصرف قرص آهن در دوران بارداری بصورت 

 ماهه 3روتین و همگانی ضرورتی نداشته و فقط در کسانی که در 
با توجه ). 10(هستند، لازم استاول بارداری دچار کم خونی فقر آهن 

به معنی دار نبودن استفاده از دو دوز متفاوت آهن بر روی مقادیر 
آهن و فریتین افراد مورد بررسی، همچنین کاهش آهن در سه ماهه 
سوم نسبت به سه ماهه دوم در گروه مورد و افزایش آن در گروه 

 حدود طبیعی با توجه به اینکه در هر دو گروه، مقادیر آهن در(شاهد 
به نظر می رسد استفاده از دوزهای متناوب مکمل آهن ) می باشند

  . در این افراد، برای جلوگیری از افزایش زیانبار آهن منطقی تر است
لذا با توجه به نتایج بدست آمده از این تحقیق و به دلیل 
اثرات زیانبار آهن در بدن، توصیه می گردد که متخصصین زنان و 

یز مکمل آهن را براساس وضعیت خانم باردار از نظر زایمان تجو
همچنین بهتر است که اثرات . مقدار آهن و فریتین انجام دهند
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دوزهای روزانه و متناوب مکمل آهن بر روی نوزاد و همچنین مادر، 
پس از زایمان و زنان باردار مبتلا به کم خونی نیز بررسی گردد چرا 

میزان نیاز بدن به این ) م خونیک(که در شرایط غیر متعارف یعنی 
 . عنصر، متفاوت می باشد

  تقدیر و تشکر
  بدینوسیله از حمایت مالی مـعاونت پژوهشی دانشـگاه علوم 

جام این طرح و از همکاری آقایان حاجی احمدی، پزشکی بابل در ان
  .دکتر شهرام عراقی و شهرام افغانی تشکر و قدردانی می شود
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