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 مقدمه

ج در طي يك حاملگي حجم پلاسماي مادري به تـدري

تـوده گلبولهـاي) ml1000يـا%50( افـزايش مـي يابـد

 ml300يا%25قرمز بدن افزايش يافته ولي مقدار آن 

ــد ــي باش ــدار. م ــاملگي، مق ــي ح ــب در ط ــدين ترتي ب

و هماتوكريت كاهش مي يابد، اما تغييـرات  هموگلوبين

و مـي توانـد بـه دنبـال خـود،  ضرورتا پاتولوژيك نبوده

اگـر. ان حاملگي را نمايان كند تغييرات فيزيولوژيكي دور 

 هفتـه6در اين دوران خونريزي وجـود نداشـته باشـد، 

اكثـر. بعد از زايمـان ايـن مقـادير طبيعـي خواهـد شـد

و پزشكان كم خـوني در دوران بـارداري را بـه  محققين

ازg/dl 11از هموگلــوبين كمتــر و هماتوكريــت كمتــر

اي بـاردار از خانمهـ%50با اين ديد. اطلاق مي كنند% 32

و تقريباً  از كم خونيهـاي دوران%75كم خون مي باشند

.]1[حاملگي ثانويه به كمبود آهن هستند 

در دوران بارداري نياز يك فرد بـه آهـن بـه دليـل

و  افزايش حجم خون، سلولهاي خوني، رشد جنين، جفـت

افـزايش نيـاز بـه. ساير بافتهاي مادر، افزايش مـي يابـد 

ردار نمايـانگر اهميـت ذخـاير كـافي آهن در خانمهاي با 

و فواصـل بـين(آهن قبـل از بـارداري  دوران نوجـواني

.و فراهم آوردن آهن در طول بارداري اسـت) زايمانها

چكيده

و هدف نياز خـانم بـاردار بـه. مي يابد كاهشHCTوHbدر طي حاملگي به دليل افزايش حجم پلاسماي مادري، مقدار:زمينه

و به همين آهن به دليل افزايش حجم خون و جفت افزايش مي يابد براي بسياري از خانمهاي دلايلو سلولهاي خوني، رشد جنين

در. باردار مكمل ياري با آهن صورت مي گيرد  در اين مطالعه شاخصهاي خوني بعد از مصرف دوزهاي مختلف مكمل ياري آهـن

. تا بتوان از مصرف زيادي آهن خودداري نمودبررسي شدند خانمهاي باردار سالم 

خ–در اين مطالعه مقطعي: روش كار و مـورد تقـسيم 150انمهاي باردار سالم تحليلي، از بين و بـه دو گـروه شـاهد  نفر انتخاب

و به گروه مورد،3از. شدند در3 ماهه دوم به گروه شاهد دوزهاي روزانه آهن و  ماهـه3 بار در هفته مكمل آهـن داده شـد

و سوم آزمايش و داده ها با روش آماري CBCاول، دوم گرSPSS بر روي آنان انجام . ديد آناليز

و مورد در RBCو Hb،HCT مقادير:يافته ها به3 در هر دو گروه شاهد و سوم نسبت  ماهه اول با اختلاف معنـي3 ماهه دوم

. ولي تفاوت معني داري در مقادير شاخصهاي خوني در بين دو گروه ديده نشده است. داشته است)>05/0p(داري كاهش

و مـورد در مقـادير شاخـصهاي خـوني مـشاهده نـشده با توجه به اينكه اختلاف:نتيجه گيري  معني داري در بين دو گروه شاهد

پيشنهاد مي شود كه در خانمهاي باردار سالم از دوزهاي متناوب مكمل آهـن اسـتفاده گـردد تـا از اثـرات احتمـالي زيانبـار. است

. شودمصرف زيادي آهن جلوگيري 

آهنياري مكملكم خوني،شاخصهاي خوني،كم خوني فقر آهن، حاملگي،:ي كليدياژه هاو
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اگرچه راهكارهاي غذايي براي بهبود وضـعيت آهـن در

افراد بسيار مهم است، براي بسياري از زناني كه با فقـر 

و فقط آهن بارداري را آغاز مي كنند كافي  نخواهد بود

 تعــداد محــدودي از زنــان كــشورهاي در حــال توســعه 

مي توانند بدون استفاده از مكمل ياري، نياز خـود را بـه

به همين دليل مكمل ياري با دوزهـاي. آهن تامين كنند 

اگر.]2[مختلف آهن روزانه يا هفتگي صورت مي گيرد 

چه در تحقيق سـلمچي كـه بـه بررسـي تـاثير دوزهـاي 

مختلف آهن خوراكي بر روي خانمهاي بـاردار پرداختـه 

است، تفـاوت معنـي داري در مقـدار شاخـصهاي خـوني 

.]3[گروههاي مختلف به دست نيامده است 

تجويز دوز اضـافه آهـن منجـر بـه رسـوب آن در

و اختلال در عملكرد آن عضو مي گردد  بافتهاي مختلف

در]4[ د موجـب خانمهاي باردار نيز مي توانـ، همچنين

و مرده زايـي گـردد  افزايش محدوديت در رشد جنين

]1[.

از طرف ديگر كـافي نبـودن مقـدار آهـن تجـويزي

بخصوص در كشورهاي در حال توسعه مانند كـشور مـا 

و عوارض ناشي  ممكن است به بروز كم خوني فقر آهن

دلا. از آن در دوران بارداري منجـر گـردد   ـبـه ايـن لي

تا بتواند گامي موثر در جهت طراحي شد مطالعه حاضر

ــن در  ــل آه ــويز مكم ــرين دوز تج ــاب مناســب ت انتخ

. خانمهاي باردار سالم باشد

 روش كار

اين بررسي يك مطالعه مقطعي، تحليلي بـوده كـه از

هاي باردار سـالم مراجعـه كننـده بـه كلينيـك بين خانم 

 نفر با داشـتن هموگلـوبين بـيش از 145 تخصصي زنان، 

g/dl 11ــهبوجــود، عــدم و هــر گون تاتالاســمي مينــور

بيماري داخلي تشخيص داده شده، حداكثر يـك زايمـان 

و تغذيه اي تقريبا مـشابه بـه  و با وضعيت اقتصادي قبلي

 سـال20-40روش نمونه گيـري سـاده از گـروه سـني 

در. انتخـاب شـدند  ماهـه اول بــارداري3از ايـن افـراد

 ريتينو فــCBC انجــام آزمايــشاتنمونــه خــون بــراي

از. گرفته شد و سپس افراد بـه دو گـروه تقـسيم شـده

در. بارداري مكمل ياري آهن دريافت نمودنـد20هفته

، دريافـت مكمـل آهـن بـصورت) نفـر73(گروه شاهد

و در گروه مورد در3، بـصورت) نفـر72(روزانه  روز

سپس از همـه. بود) ميلي گرم50(هفته با فروسولفات

هفتـه(و سـوم)26-28هفته(دوم ماهه3اين افراد در 

و آزمايش)37-34  با دستگاه( CBC نمونه خون گرفته

 Hycell-Ver 2.20 پـارامتري18 شمارشگر الكترونيكي

پ با مكانيسم اليـزا بـا كيـت(و فريتين)ژوهش از شركت

ORGFe از شــركت Organtek (و. انجــام شــد تجزيــه

 SPSSري تحليل آماري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـا 

و . معني دار تلقي گرديد>05/0pانجام شد

 يافته ها

و افــراد7/25±29/4 افــراد شــاهديميــانگين ســن

ميـانگين غلظـت. بـوده اسـت سال1/26±29/4 مورد

و9/40فريتين سرم قبل از تجويز دارو در گروه مورد 

) در محدوده طبيعـي( ميكروگرم9/42در گروه شاهد

.درصد بوده است

و انحراف معيار شاخصهاي خونيم  سه ماهـه اول، يانگين

و سـوم بـارداري در جـداول شــماره  آورده2و1دوم

.شده است

و Hb،Hct ،RBCمقادير  در هـر دو گـروه شـاهد

مورد در سه ماهه دوم نسبت به سه ماهه اول با اختلاف

ولـي مقـدار)>05/0p(معني داري كاهش يافتـه اسـت 

MCVمع افــزايش)<05/0p(نــي داري بــدون اخــتلاف

 MCVهمچنين در گروه شاهد، ميـزان. نشان مي دهد 

 در سه ماهه سوم نسبت به سـه ماهـه اول بـا MCHو

در. افزايش يافته است)>05/0p(تلاف معني داريخا اما

.)<05/0p(گروه مورد اخـتلاف معنـي دار نبـوده اسـت 

و تعداد گلبولهاي قرم ز مقدار هموگلوبين، هماتوكريت

در سه ماهه سوم نسبت بـه سـه ماهـه اول در هـر دو

.كـاهش نـشان داده اسـت با اخـتلاف معنـي داري گروه 

تفاوت معني داري در مقادير شاخصهاي خـوني در بـين

و مورد مشاهده نشد . دو گروه شاهد
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 بحث

در تحقيق حاضر مشاهده گرديد كه با وجود اختلاف

م اهه اول بارداري معني دار بين شاخصهاي خوني در سه

و سـوم در هـر دو گـروه  در مقايسه با سه ماهـه دوم

و شاهد، در جهـت كـاهش ايـن مقـادير، اخـتلاف  مورد

و متناوب(معني داري در نحوه تجويز آهن  در) روزانه

. بين اين شاخصها وجود ندارد

طي مطالعه اي كه در دانـشگاه پنـسيلوايناي آمريكـا

زهـاي بـالاي آهـن در انجام شد، تجويز دو1 برد توسط

و افــزايش  خانمهــاي بــاردار، اغلــب بــا عــوارض جــانبي

صدمات ناشي از اكـسيداسيون همـراه بـوده اسـت، در 

و متناوب آهن خوراكي در ايـن  مقايسه دوزهاي روزانه

خانمها، مشاهده شد كه دوزهاي متناوب، با كاهش بروز 

و كـاهش  و تخفيف عـوارض جـانبي كم خوني فقر آهن

.]5[ي از اكسيداسيون همراه بوده است صدمات ناش

1 Beard 

طي مطالعه اي اثبات نمود كـه تجـويز آهـن2يانگ

هفتگي مانند آهن روزانه در افرادي كه شـكايت خاصـي 

از كــم خــوني ندارنــد، داراي اثــرات مــشابهي بــر روي 

.]6[شاخصهاي خوني است 

 در هندوستان3ماخوپادياگ در مطالعه اي كه توسط

لاف آمـاري معنـي داري در مقـدار صورت گرفت، اخـت

و متنـاوب  شاخصهاي خوني در تجويز دوزهـاي روزانـه

مشاهده نگرديد او نتيجه گيري نمود كـه تجـويز آهـن 

بصورت هفتگي براي پيـشگيري از كـم خـوني در دوران 

بارداري در افراد سالم كافي بوده ولي براي افـراد كـم 

]7[خون مناسب نمي باشد 

 روي خانمهاي باردار مراجعـه در مطالعه سلمچي بر

كننده به خانه هاي بهداشت منطقه ورامين، تفاوت معني

داري در مقدار شاخصهاي خوني در گروههـاي مختلـف 

ــن  ــل آه ــده از مكم ــتفاده كنن ــاوب(اس و متن ــه ) روزان

.]3[مشاهده نشد

2 Young 
3 Makhopadhyag 

و مورد در.1جدول و انحراف معيار شاخصهاي خوني در افراد شاهد  ماهه اول خانمهاي باردار سالم3ميانگين

 شاخصها

 گروهها
Hb 
g/dl 

HCT 
%

MCV 
fl 

MCH 
pg 

RBC 
mil/mm3 

2/13397/875/294/4 ميانگين

02/19/29/51/229/0 انحراف معيار  شاهد

7373737373 تعداد

4/137/399/876/296/4 ميانگين

97/06/23/76/255/0 انحراف معيار  مورد

7272727272 تعداد

درم.2جدول و مورد و انحراف معيار شاخصهاي خوني در افراد شاهد و سوم خانمهاي باردار سالم3يانگين  ماهه دوم

 شاخصها ماهه سوم3 ماهه دوم3

 Hb گروهها
g/dl 

HCT 
%

MCV 
fl 

MCH 
pg 

RBC 
mil/mm3 

Hb 
g/dl 

HCT 
%

MCV 
fl 

MCH 
pg 

RBC 
mil/mm3 

1/127/362/896/2947/123/382/893/302/4 ميانگين

انحراف شاهد

 معيار
15/27/53/234/07/19/22/56/233/0

3/12379/886/291/49/126/381/899/292/4 ميانگين  مورد

انحراف

ارمعي
91/06/27/68/233/05/18/276/235/0
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و اعتمـادزاده در طي مطالعه ديگري توسط ريحاني

و بجنورد  بر روي زنان باردار بـا مـصرف مكمـل آهـن

بدون مصرف آن مشاهده گرديد كه استفاده از قـرص 

و همگـاني  آهن در دوران بارداري بـه صـورت روتـين

و بهتر است فقط در كساني كه در سه  ضرورتي نداشته

ماهه اول بارداري كـم خـوني فقـر آهـن دارنـد، آهـن 

.]8[تجويز گردد

د اي ديگر در مطالعه ر مورد تجويز مكمل آهـن كه

در دوران حاملگي بـوده اسـت، كـاهش هماتوكريـت را

و در صورتي كه علائـم بـاليني كـم  فيزيولوژيك دانسته

و يـا كـاهش قابـل ملاحظـه اي در  خوني وجود نداشـته

ــويز دارو را  ــيم، تج ــته باش ــت نداش ــدار هماتوكري مق

.]9[ضروري نمي داند 

و مطال اثـر عات ديگـر، از آنجائيكه طي تحقيق حاضر

و روزانـه آهـن بـر روي خـانم هـاي  دوزهاي متنـاوب

، در شـرايط يـده باردار مبتلا به كم خـوني بررسـي گرد 

متعارف كه در اين مطالعه در نظر گرفتـه شـده اسـت،

در) متنـاوب(شايد كاهش دوز جـايگزين آهـن  تـاثيري

شاخصهاي خوني بجاي نگذارد، ولي در موارد كم خـوني 

و در برخورد بـا بيمـاران بـاردار نيـز نتايج فرق نمود  ه

د .دابرنامه درماني را تغيير

 نتيجه گيري

اختلافـي) بدن كم خـوني(در خانم هاي باردار سالم

و مورد، با وجـود  بين شاخصهاي خوني گروههاي شاهد

تفاوت در ميزان دوز مصرفي آهن توسط آنـان وجـود 

 از بـار با توجه به عوارض ناشـي توصيه مي شود. ندارد

در خانمهـايكه اضافي آهن در بدن پيشنهاد مي گردد

.باردار سالم دوز متناوب مكمل آهن تجويز گردد

و قدرداني  تشكر

از حوزه پژوهشي دانشگاه كه هزينه انجام اين طرح

و  و از آقايان دكتر حاجي احمـدي را پرداخت نموده اند

د  و شـهرام افغـاني كـه صـميمانه ر دكتر شهرام عراقـي

و قـدرداني انجام اين طرح ما را ياري نموده اند، تشكر

. مي گردد
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