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 مقاله پژوهشي

 

 
 (94-49) 49بهار  2شماره  21دوره 

 

 

 هاي خوني وضعيت آهن در زنان باردار  تاثير مكمل آهن در ميزان شاخص
 هموگلوبين بالاداراي 

 1، ماني رمزي2ليلا عليزاده
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
افبزاشش همگللبگبين و ببال بو عبگار      سبب   ممکن است  ،از حد نياز مکمل آهن در بارداري مصرف بيش

هباي خبگني در    لذا اشن م العه با هدف تاثير مکمل آهن در ميزان شاخصآن شگد، زاشمان به دنبال  و بارداري
 .داراي همگللگبين بالا انجام شد زنان باردار

 ها روش مواد و
 21-12 از زنان باردار سالم با سبن ببارداري   نفر 48طي شک کارآزماشي باليني شاهددار تصادفي دو سگ کگر، 

صگرت تصادفي در دو لبروه   به  انتخاب شدند و µg/L 21 و فرشتين بالايg/dL 1/28 هفته، همگللگبين بالاي
هباي   بارداري از نظر ميزان شباخص  89 -84 هاي هر دو لروه، در هفته. تقسيم شدند دارونمادرمان و شاهد شا 

 .مگرد بررسي قرار لرفتند وضعيت آهن
 ها يافته

 kg/m2 81/1 ± 4/18 شاخص تگده ببدني و سال  22/11 ± 28/1 زنان باردار شرکت کننده داراي ميانگين سني
و  µg/L 8/4 ± 1/84 و g/dL 4/2 ± 21/21 به ترتي  در لروه درمان ميانگين ميزان همگللگبين و فرشتين. بگدند

دار اکه اشبن تفباوت از نظبر آمباري معنب     بگد  µg/L 41/21 ± 11/19 و g/dL 11/2 ± 49/22 در لروه دارونما
 .داري مشاهده نشدادر بين دو لروه اختلاف معن( >g/dL 22 Hb)اما از نظر  ابتلا به کم خگني . (=p 28/2)بگد

 ينتيجه گير 
 که عدم مصرف مکمل آهن در زنبان داراي همگللبگبين ببالاي    ه به اشنبا تگجبه، ببن م العباش جبنتاش قبطب

g/dL 1/28، تگان با تحبت نظبر لبرفتن     باعث افزاشش احتمال ابتلا به کم خگني در طگل بارداري نشد  لذا مي
 .صگرت لزوم، اقدام به تجگشز اشن مکمل نمگدهاي خگني فقط در  دقيق اشن مادران و کنترل از نظر شاخص

 ، بارداري، آهنهمگللگبين :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6/9/99 :اريخ دريافت ت

 8/7/99: تاريخ پذيرش 
 
 767: كارشناس ارشد مامايي ـ مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل ـ اردبيل ـ ايران ـ صندوق پستي: ولؤمؤلف مس -1
 ـ شيراز ـ ايرانمركز تحقيقات هماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ فوق تخصص خون و انكولوژي ـ استاد  -9
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  مقدمه 
چــا افــزايم حوــا خــون از بــارزترين ت ييــرات  اگــر    

شود، ولي با دليل  فيزيولوژيک دوران بارداري محسوب مي
هـاي   ناهماهنگي بين سرعت افزايم حوا پلاسما و گلبول

انوامـد و در صـورت    با افت هموگلوبين خـون مـي   ،قرمز
فقدان ذخاير کافي آهن منور با بروز کا خوني و عـوار   

، با همين دليـل توـويز ملمـل آهـن     (1، 9)گردد مرتبط مي
ناتال و در برخـي از   هاي پره هاي مها مراقبت فالؤيلي از م

ي در دوران ي ـکشورهاي در حال توسعا، تنهـا ملمـل دارو  
نشـان   هـا  ااما نتـاي  برخـي از ملالع ـ  (. 9)باشد بارداري مي

دهد کا مصرف بيم از حـد نيـاز آهـن، خلـر افـزايم       مي
ويسلوزيتا خـون را بـا دنبـال داشـتا و مملـن اسـت بـا        

ناتــال،  زودرس، مــرو و ميــر پــره عوارضــي نريــر زايمــان
 low birth weight)هيپرتانسيون مادر و وزن کا هنگام تولـد 

LBW= )در واقع افـزايم هموگلـوبين بـا    . (7)همراه باشد
، بـا  g/dL 11 از ن با کمترآ، همانند افت g/dL9/19بيم از 

ــارداري و زايمــان همــراه اســت  ــي  .(5)عــوار  ب از طرف
گوارشي مثل تهوع اسـتفرا،،  کنار عوار   مصرف آهن در

کمياب نرير روي و مس را  اي برخي از عناصر جذب روده
در طول بـارداري،   کمبود روي(. 9)دهد تحت تاثير قرار مي

 intra uterine) مملـن اسـت تـاخير رشـد داخـل رحمـي      

growth restriction IUGR = )هاي جنيني را  و حتي آنومالي
 (. 6)در پي داشتا باشد

صورت برنامـا روتـين   ا کا ململ آهن ب ا با اينبا توج    
هاي دوران بـارداري و بـراي تمـامي زنـان بـاردار        مراقبت

گـردد و از   بدون توجا با سلح هموگلوبين خون توويز مي
بازتـابي از   ،ميزان هموگلوبين خـون در بـارداري  جا کا  آن

تـرين   دقيـ   وو ميزان فريتين سـرم جـز   نوضعيت آهن خو
در بـدن اسـت  لـذا     ارزيابي ذخيره اين عنصرهاي  شاخص

دف بررسـي تـاثير ملمـل فـرو سـولفات      ـا هـاين ملالعا ب
ن و فــريتين سـرم در زنــان بــاردار  ـروي ميـزان هموگلوبي ــ
، 7، 8)انوـام شـد   g/dL 9/19ر از ـداراي هموگلوبين بيشت ـ

9). 
 

 ها مواد و روش
 اين ملالعا، يـک کارآزمـايي بـاليني شـاهددار تصـادفي         
 با منرور ، 1991-1999 هاي ود کا طي سالـور بـو کـدوس

هـاي   مصرف ململ فروسولفات روي شاخص بررسي تاثير
طـي ايـن   . آهن در زنان داراي هموگلوبين بـا  انوـام شـد   

 18-95 نفر از زنان باردار سالا  غيـر سـيگاري   89ملالعا، 
 هفتـا، داراي شـاخص تـوده    16-92سالا، با سن بـارداري  

kg/m)نرمــالبــدني 
 کــا هموگلــوبين بــا تر از( 96-8/19 2

g/dL 9/19 و فريتين با ي µg/dL 15 ـ  صـورت  ا داشتند، ب
درمـاني   -کنندگان با مراکز بهداشتي تصادفي از بين مراجعا

مراکـز مربوطـا بـا    )وابستا با دانشگاه علوم پزشلي اردبيل
وارد ملالعـا شـدند و تـا    ( اي انتخـاب شـدند   روش خوشا

مورد بررسي و پيگيـري  ( 97- 99 هاي هفتا)دارياواخر بار
ريوي مـزمن، آسـا،    -هاي قلبي ابتلا با بيماري. قرار گرفتند

هـا،   هاي مزمن کليوي، بـدخيمي  افزايم فشار خون، بيماري
بـارداري از معيارهـاي  زم    زايمان زودرس و خونريزي در

 . جهت خروج از ملالعا در نرر گرفتا شد
هـاي فـاز    کـا فـريتين يلـي از پـروت ين     با توجا با اين    

هـاي التهـابي افـزايم     التهاب است کا در پاسخ با واکـنم 
 هـاي عفـوني   لذا مادراني کا سابقا ابتلا با بيمـاري  ،يابد مي
گيـري   در هفتا منتهي با زمـان نمونـا  ( نرير سرماخوردگي)

بـا دليـل احتمـال مخـدوش شـدن نتيوـا        ،خون را داشتند
 . (7)خارج شدندآزمايششان از ملالعا 

 Last menstrual) سن بارداري بـا اسـتناد بـا دو روش        

period LMP = )  ــادر و گــزارش گــزارش شــده توســط م
سونوگرافي تعيين گرديد، چنانچا اخـتلاف آن دو بـيم از   
دو هفتا بود  گزارش سونوگرافي و در غير اين صـورت، از  

LMP ـ (.9)د ش ـ مـي  جهت تعيين سن بارداري استفاده    طب
 Centers for disease control)ها بيماريكنترل تعريف مرکز 

and prevention) ،     ،هموگلـوبين  معيار ابـتلا بـا کـا خـوني
شاخص توده بدني . سوم بوددر سا ماها  g/dL 11کمتر از 

بـر  ( برحسـ  کيلـوگرم  )مادر از تقسيا وزن قبل از بارداري
 از نتاي  حاصل(. 7)دست آمدا ب( حس  متر بر)موذور قد

هـاي از پـيم    فـرم  اطلاعات مورد نيـاز در  ها و گيري اندازه
هـاي   مشخصـا ا تي در ارتباط با ؤطراحي شده کا شامل س

و دموگرافيک، وضعيت بـارداري فعلـي و سـواب  بـارداري     
 ليتـر  ميلـي  5و در نهايـت   هاي قبلي بود، وارد گرديد زايمان

نمونـا خـون وريــدي جهـت تعيــين ميـزان هموگلــوبين و     
تصادفي در  صورت کاملًاا مادران ب. تين خون گرفتا شدفري
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گروه درمان از هفتـا  . دو گروه درمان و دارونما قرار گرفتند
هــاي  بــارداري و طبــ  برنامــا روتــين مراقبــت 97الــي  92

ــرت فروســولفات      ــدد ق ــک ع ــا ي ــارداري، روزان  52)ب
دريافت کرده و گروه کنترل يا دارونما در همان ( گرمي ميلي

هر دو گـروه  . دريافت نمودند( دارونما)ر، پلاسبومدت مقر
( بـارداري  97-99 هاي هفتا)تا اواخر سا ماها سوم بارداري

ميـزان هموگلـوبين و    گيري قرار گرفتند و موـدداً  مورد پي
نفر از مادران بـا د يـل    19 نهايتاً .بررسي شد ها فريتين آن
 7)، زايمـان زودرس (نفـر  5)خونريزي در بـارداري )مختلف
ــر ــره اکلامپســي ،(نف ــر 9)پ ــا   و( نف ــار ب ــل بيم ــدم تماي ع
از ملالعا خارج شدند و اطلاعات مربوط  ((نفر 7)گيري پي
 SPSS 17 افـزار آمـاري   ها با استفاده از نـرم  نفر از آن 67با 

جهـت مقايسـا ميـزان    . تحليل قـرار گرفتنـد   مورد توزيا و
مون از آز ،هموگلوبين و فريتين اواخر بارداري بين دو گروه

 رعايـت  منرـور   زم با ذکر اسـت بـا   .دشاستفاده  tآماري 
 طـرف  از  زم موـوز  پژوهم شروع از قبل، اخلاقي نلات
 بـا  کـافي  توضـيحات ، گرديـد  پزشلی کس  اخلاق کميتا
 اخـذ  ها آن يلايک از آگاهانا ناما رضايت و شد داده مادران
هـاي   ملالعا حاضر در مرکز ثبـت کارآزمـايي   ضمناً .گرديد

ثبــت  IRCT2013020612383N1بــاليني کشــور بــا شــماره 
  .گرديده است

 
 ها يافته
 ان شـرکت کننـده در پـژوهم   ـل زن ــن ک ــن سـميانگي   
 ص تــوده بــدنيـن شاخـــميانگيــ وســـال  11/96 ± 19/5

9
kg/m 99/9 ± 9/99 بود. 
از  %9/81. کردنـد  بارداري اول را توربـا مـي   ،زنان 52%    

ميـانگين سـن زنـان واقـع در گـروه      . بودند دار مادران خانا
سال  6/95 ± 5 در گروه دارونما وسال  5/96 ± 9/5 درمان
 ميانگين شـاخص تـوده بـدني در زنـان گـروه درمـان      . بود

9
kg/m 1/9 ± 1/97 9 و در گروه دارونماkg/m 7/9 ± 6/99 
 قبل از مداخلا  بين دو گـروه درمـان و دارونمـا، هـي     . بود

دار آماري از نرر سن مادر، شاخص تـوده  اگونا تفاوت معن
بــدني قبــل از بــارداري، تعــداد بــارداري و هموگلــوبين و  

ميــزان هموگلــوبين و . (1جــدول )فــريتين وجــود نداشــت
گروه درمـان بـا ملمـل آهـن و     )فريتين هر دو گروه مادران

بعد از درمان مـورد آزمـايم قـرار گرفـت      ( گروه دارونما
 گروه درمـان بـا ملمـل آهـن     ميانگين ميزان هموگلوبين در

g/dL 9/2 ± 25/19 و در گروه دارونما g/dL 6/2 ± 97/11 
 .=p)29/2)دار بوداو اين تفاوت از نرر آماري معن

 µg/L چنين ميزان فريتين در گروه درمان بـا ملمـل   ها    
بود و  µg/L 9/19 ± 99/97 و در گروه دارونما 5/98 ± 9/9

جـدول  )=p)27/2)دار بـود امعناين تفاوت نيز از نرر آماري 
هـاي درمـان و دارونمـا دو     اگر چا در هر يک از گـروه  .(9

 g/dLنفر، هموگلوبين خـون در محـدوده    7 نفر  و موموعاً
ها هموگلوبين کمتر  کدام از گروه داشتند اما در هي  11-12
 g/dL هموگلوبين با تر از ضمناً. وجود نداشت g/dL 12 از
نفر و در گـروه دارونمـا تنهـا يـک      9در گروه درمان  9/19

جـدول  )دار نبـود انفر بود کا اين تفاوت از نرر آماري معن ـ
9). 
 

  ز مداخلهو دارونما قبل ا( مكمل آهن)هاي دمگلرافيك و آزماششگاهي زنان باردار در دو لروه درمان مقاشسه وشژلي: 2جدول 
 

 p-value لروه دارونما لروه درمان وشژلي

 7/2 69/95 ± 27/5 *59/96 ± 96/5 سن مادر

 17/9 ± 19/97 77/9 ± 68/99 1/2 (kg/m2)شاخص توده بدني

 9/2 65/1 ± 7/2 68/1 ± 8/2 تعداد زايمان

 77/2 ± 69/19 7/2 ± 57/19 9/2 (g/dL)ميزان هموگلوبين

 79/19 ± 99/99 86/16 ± 25/97 1/2 (µg/L)ميزان فريتين

 .اعداد بر حس  ميانگين و انحراف معيار بيان شده است *
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 بررسي ميزان همگللگبين و فرشتين در اواخر بارداري در دو لروه درمان و دارونما: 1جدول 
 

 p-value لروه دارونما لروه درمان هاي آهن شاخص

 9/2 ± 25/19 65/2 ± 97/11 29/2 (g/dL)ميزان هموگلوبين
 9/9 ± 5/98 96/19 ± 99/97 27/2 (µg/L)ميزان فريتين

 
ميزان همگللگبين در دو لروه درمان و دارونما بعد از انجام مداخله تگزشو فراواني: 8جدول 

 

 (g/dL)ن همگللگبين ميزا
 لروه درمان لروه دارونما

 درصد فراواني درصد فراواني
12< 2 2 2 2 

9/19-12 91 87/96 92 75/99 
9/19> 1 19/9 9 95/6 

 
 بحث
دهـد افـزايم غلرـت     مختلـف نشـان مـي    هـاي  املالع    

هموگلوبين همانند کاهم آن با عوار  جـدي بـارداري و   
چون زايمان زودرس، محـدوديت رشـد داخـل     زايمان ها
 .(9-11)باشـد  ر همراه مـي افزايم فشار خون ماد رحمي و

توانـد ناشـي از عـدم     افزايم هموگلوبين در بـارداري مـي  
چنـد عـواملي    هـر  ،(19)افزايم مناس  حوا پلاسما باشد

چون سن مادر، مصرف سيگار، تعـداد زايمـان، نـژاد و     ها
زندگي در ارتفاعات در تعيين ميـزان هموگلـوبين در افـراد    

سعي شد با محـدود   البتا در ملالعا حاضر()19، 17)ثرندؤم
طور ا اما ب( ها کاستا شود آن کردن مت يرهاي مذکور از تاثير

ــي ــي م ــارداري  کل ــوبين در ب ــوان گفــت غلرــت هموگل  ،ت
ــع آن      ــن و دف ــا آه ــاز ب ــن، ني ــت آه ــي از درياف انعلاس

توانـد   لذا مصرف بيم از حـد نيـاز آهـن مـي     .(9)باشد مي
باعث افزايم غلرـت هموگلـوبين و افـزايم ويسـلوزيتا     

در ملالعا قبلي مـا کـا بـا هـدف بررسـي      (. 15)خون گردد
نفـر   919ارتباط پيامدهاي تولد با غلرت هموگلوبين روي 

از زنان باردار نوجوان انوام شـد، نشـان داد کـا پيامـدهاي     
نامللوب بارداري از جملا وزن کـا هنگـام تولـد و آپگـار     

گونا کا در مادران کا خون افـزايم   پايين موقع تولد همان
از  شان داد  در مادران باردار نوجوان کا هموگلوبين بـا تر ن

g/dL 5/19 با اين وجود در  .(16)افزايم داشتنيز  داشتند
حال حاضر، توويز ململ آهن براي تمامي مـادران بـاردار   

يک مادر و شرايط فيزيلي مبدون توجا با وضعيت همودينا
 در چا طب  نتاي  حاصل از اين ملالعا، اگر. شود توويز مي

ــوان       ــا عن ــا ب ــريتين ک ــزان ف ــوبين و مي ــت هموگل غلر
 ،باشـند  هاي اصلي در بررسي وضعيت آهن بدن مي شاخص

داري مشاهده شد، ادر دو گروه درمان و دارونما تفاوت معن
داري از نرر باليني در ابتلاي مادران با کـا  اولي تفاوت معن

خوني ديده نشد کا اين نتاي  بـا نتـاي  حاصـل از ملالعـا     
بـا  . (9، 8، 12)خواني داشـت  ها( 9228)ضيائي و هملاران

 ،کـا هـدف اصـلي از توـويز ملمـل آهـن       توجا بـا ايـن  
باشـد    پيشگيري از ابتلاي مادران باردار با کـا خـوني مـي   

ــي ــابراين م ــادر از وضــعيت    بن ــا م ــاني ک ــت زم ــوان گف ت
ک پايداري برخوردار باشد و داراي عوامل خلـر  يهمودينام

باشد، لذا توـويز قـرت آهـن در ايـن      بروز کا خوني نمي
رسد  بللا مملن اسـت   مادران نا تنها ضروري با نرر نمي

کـا   زايمـان همـراه باشـد، کمـا ايـن      و با عوار  بارداري
مصرف ايـن دارو گـاهي عـوار  گوارشـي نريـر تهـوع،       
استفرا،، مدفوع قيـري، درد اپيگاسـتر و تـداخل بـا جـذب      

 ـبرخي از مواد معدني کمياب مثل مس  دنبـال  ا و روي را ب
 (.9، 5)دارد

 
 گيري  نتيجه
شـود    با توجا با نتاي  حاصـل از پـژوهم توصـيا مـي        

توويز اين دارو نيز همانند ساير داروها  با دقت و بررسـي  
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بيشتر انوام گيرد تا در کنار برخورداري از فوايـد ايـن دارو   
در پيشـگيري از کـا خــوني و عـوار  مربوطـا، از بــروز     

ــعــوار  نا ــر ضــرور ا خواســتا ب ــال توــويز غي آن  يدنب
 .خودداري نماييا

 
 تشكر و قدرداني

وسيلا از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه آزاد      بدين    

 سلامي واحد اردبيل با خاطر حمايت مالي اين ملالعا، هاا
هـا   چنين از پرسنل محتـرم مراکـز بهداشـتي درمـاني خـانا     

شـان   صميماناهملاري  محمدنژاد، برومند و آقايي با خاطر
 . شود مي تشلر و قدرداني در اجراي اين ملالعا،
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Abstract 
Background and Objectives 

Excessive consumption of iron supplement during pregnancy may increase in Hb level and 

adverse pregnancy outcome. The aim of this study was to examine the effect of iron 

supplementation in pregnant women with high hemoglobin.

 

Materials and Methods 

In a randomized, double-blind, placebo-controlled trial, 83 healthy pregnant women who had a 

hemoglobin concentration  more than 13.2 g/dL and a serum ferritin level higher than 15 μg/L 

between the 16
th

 and 20
th

 week of pregnancy took either one 50 mg tablet of ferrous sulfate 

daily or placebo during their pregnancies. Markers of iron status (Hb, ferritin) were measured 

at 37-39 weeks of pregnancy. 

 

Results 

The mean of maternal age and prepregnancy BMI were 26.11 ± 5.13 and 23.9 ± 2.32 kg/m
2
, 

respectively. After intervention, the mean levels of hemoglobin concentration were 12.05 ± 0.9 

g/dL and 38.5 ± 9.3 µg/L in iron supplementation and 11.94 ± 0.65 g/dL in placebo groups and 

those of ferritin levels were and 27.22 ± 12.96, respectively. The differences were significant 

(p = 0.03) in both groups but the incidence of anemia did not show any differences. 

 

Conclusions 

Not using iron supplementation did not increase the risk of anemia in women with hemoglobin 

concentration more than 13.2g/dL during pregnancy; thus, the intensive care and control of 

iron status markers are recommended for the groups without supplementation.  
 

Key words: Hemoglobin, Pregnancy, Iron
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27  Nov 2013 

Accepted: 30  Sep  2014 

 

 

 
Correspondence: Alizadeh L., MSc of Midwifery. Instructor of Ardabil Islamic Azad University. 
P.O.Box: 467, Ardabil, Iran. Tel: (+98451) 7723494; Fax: (+98451) 7715514 
E-mail: alizadehl.ms@gmail.com 

Original  Article 

 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2015; 12(1): 79-84  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
4 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

mailto:alizadehl.ms@gmail.com
https://bloodjournal.ir/article-1-818-fa.html
http://www.tcpdf.org

