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بررسي اثر مصرف مكمل آهن بر مقادير هموگلوبين و هماتوكريت زنان 
  g/dl2/13باردار با هموگلوبين بيش از 

  

  3، زينب حمزه گردشي2زاده ، سقراط فقيه*1ضيائيسعيده 
  
  

  ، تهران، ايراني، دانشگاه تربيت مدرسيدانشيار گروه ماما -1
 ، تهران، ايراندانشيار گروه آمار حياتي، دانشگاه تربيت مدرس -2

  ، تهران، ايراني، دانشگاه تربيت مدرسيآموخته كارشناسي ارشد، گروه ماما  دانش -3
  

  چكيده
 خون در زنان حامله بـا هموگلـوبين بـالا           )هايپرويسكوزيته (افزايش غلظت خون    نقش  به اين پژوهش با توجه   : هدف

ادير هموگلوبين و هماتوكريت زنان بـاردار بـا         بررسي اثر مصرف مكمل آهن بر مق      هدف از اين مطالعه     . شكل گرفت 
g/dl2/13 Hb>بود .  

در اين مطالعه . روش مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني يك سو كور تصادفي انجام شد  پژوهش به:هامواد و روش
 آزمـايش   . حـاملگي انتخـاب شـدند      18-13 در هفتـه      فـريتين  < μg/l3/14 و   <g/dl2/13 Hb نفر از زنان باردار با       87

روش ممانعت الكتريكي و آزمايش فـريتين         به -1000K دستگاه اتوماتيك سيمكس     وسيله  بههموگلوبين و هماتوكريت    
 42 تا انتهاي بـارداري  20سپس از هفته . گيري شد روش ايمونوراديومتريك اندازه  به-3000DSL كيت فريتين  وسيله  به

روزانه يك عـدد    ) گروه شاهد ( نفر   45و  )  آهن عنصري  mg50 (روزانه يك عدد قرص فرو سولفات     ) گروه مورد (نفر  
 حاملگي در دو گروه مـورد و شـاهد   36-32 و 28-24هاي   در هفتهHct, Hbميزان .  دريافت كردند)پلاسبو (دارونما
  . گيري شد اندازه
  روه شـاهد  بـيش از گ ـ   ) =000/0P(داري    اطـور معن ـ    بـه   ميـانگين هموگلـوبين سـه ماهـه دوم در گـروه مـورد              :نتايج

  ي معنـادار طـور    بـه )02/14±63/0( در گـروه مـورد      نيـز  ميـانگين هموگلـوبين سـه ماهـه سـوم         . بود) ±9/12/.7(
)000/0= P (     بيش از گروه شاهد)ن كمتـر از    هاي گروه شـاهد هموگلـوبي       در هيچ يك از نمونه    . بود) 36/13 ±57/0

g/dl5/10       در سه ماهه دوم و g/dl11      ميانگين هماتوكريت سه ماهـه دوم در گـروه مـورد           .  در سه ماهه سوم ديده نشد
ميانگين هماتوكريت سه . باشد مي) 96/38±5/2(بيش از گروه شاهد ) =P 000/0(ي معنادارطور   به)81/1±31/40(
. اسـت ) 73/40±19/2(بيش از گروه شـاهد  ) P= 000/0(ي معنادارطور   به )74/41±2/2(هه سوم در گروه مورد      ما

  .  هاي گروه شاهد افت شديد هماتوكريت ديده نشد يك از نمونه در هيچ
 موجب روند كند افـت فيزيولوژيـك هموگلـوبين و    <g/dl2/13Hb   زنان باردار بار مصرف مكمل آهن د:گيري  نتيجه

تشكيل انفـاركتوس جفـت     به غلظت بالاي هموگلوبينا ثانويه ب افزايش غلظت خون  شود؛ بنابراين اگر      هماتوكريت مي 
  . مكمل آهن در اين مادران تجديدنظر شودرايجكمك كند، بايد در مورد شايستگي مصرف 

  
  ).پلاسبو (، مكمل آهن، دارونما هموگلوبين، هماتوكريت:واژگان دكلي

  

 E-mail:ziaei_99@yahoo.com                       3811 داخلي-8801001 تلفن 14115-111تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، گروه مامايي، صندوق پستي : نشاني مكاتبه ∗

  

  مجلة علوم پزشكي مدرس
  29 تا 25از : 1 ، شمارة 8دورة 
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 ٢٦

   مقدمه-1
اي اساسي در انسان، حيوانـات و گياهـان           آهن يكي از مواد تغذيه    

 اختلالات شديد رشـد و متابوليـسم        به تواند   كمبود آن مي   كهاست  
  نيـاز قابـل تـوجهي      طول بـارداري   در   زنان باردار ]. 1[ شود   منجر

املگي با يك جنـين در      طوري كه اين نياز براي ح       به آهن دارند،  به
ــهنيــاز. باشــد حــدود يــك گــرم مــي آهــن در ســه ماهــه اول    ب

mg/day8/0      4، در سه ماهه دوم-mg/day5        و در سه ماهـه سـوم 
mg/day 6 اي كـه از نظـر        ي حاملـه  هـا در خانم ]. 3 -2[باشـد      مي

 براي پيشگيري از فقر آهن     باشند  كم خطر مي   اي  كمبودهاي تغذيه 
طـي  ]. 4-1[ شـود    توصيه مـي    1نصري  آهن ع   mg60-30روزانه  

ي قرمـز   ها و حجـم سـلول     %50حاملگي، حجم پلاسما در حـدود       
نارسـايي در افـزايش   ]. 5[يابـد    افـزايش مـي  %30خون در حدود   

حجم پلاسـما باعـث افـزايش غلظـت خـون يـا افـزايش سـطح                 
عدم افـزايش حجـم پلاسـما در طـي          . شود   خون مي  2هموگلوبين

 ،1[شـود      جنيني مي  -اني جفتي حاملگي باعث نقص در خون رس     
 حاملگي تـا    8طور فيزيولوژيك، غلظت هموگلوبين از هفته         به ].6

در اواخر حاملگي يـك افـزايش       . كاهش است    به  رو 34-33هفته  
ــوبين  ــزان غلظــت هموگل ــهمي ــه غلظــت     ب ــتثناي گروهــي ك اس

]. 6[ناتال بالاست، وجود دارد       هموگلوبين آنها در ويزيت اول پره     
ترتيـب   ب در زنان حاملـه   3يعي هموگلوبين و هماتوكريت   مقادير طب 

5/11-g/dl5/12 5[باشد   درصد مي38-33 و.[  
 در زنان كم خطر     4ي انجام شده، مصرف مكمل آهن     هاپژوهش

 اين در حالي است كـه تجـويز   ،]8، 7[اند    را مورد ترديد قرار داده    
مكمل آهن طي حاملگي در بسياري از كشورهاي جهان از جملـه            

هـاي    شود و بـراي اجـراي برنامـه          انجام مي  رايجصورت    به ن،ايرا
: تجويز مكمل آهن كه گاهي اوقات با عوارض گوارشـي از قبيـل            

، تهوع، اسـهال، سـوزش سـردل همـراه اسـت،            5ي شكمي هاكرامپ
  . شود  بالايي پرداخت مي هزينه

ــاط  ــسياري ارتب ــايين  uمطالعــات ب ــالا و پ  شــكل ســطوح ب
  اقـب نـامطلوب بـارداري ثابـت كـرده         هموگلوبين را با برخي عو    

دهنــد، ســطوح بــالاتر هموگلــوبين   تحقيقــات نــشان مــي.ســتا
g/dl) 2/13Hb> (پرتانسيون ناشـي  ياو  ه زايي با افزايش خطر مرده

، وزن كـم  ]11-9، 4 [7 محدوديت رشد داخل رحمـي    6از بارداري 
                                                 
1. Elemental iron  
2. Hemoglobin 
3. Hematocrit 
4. Iron supplementation 
5. Abdominal ceramp  
6. Pregnancy Induced Hypertension 

 و ديابـت    10، مرگ حول زايماني   9، تولد پيش از موعد    8هنگام تولد 
شـود كـه      ؛ بنـابراين مـشاهده مـي      ]14- 9[ همراه است    11حاملگي

ي با غلظت بالاتر هموگلوبين، شانس بيشتري براي عواقب         هاخانم
رسـد در ايـن زنـان،         نظر مـي   همچنين به  ؛نامطلوب بارداري دارند  

ميزان افزايش فيزيولوژيك حجم خون طي بـارداري، كـم بـوده و            
وارض مـادري و    ع ـ   به  با توجه  . خون افزايش يافته است    12غلظت

، غربـالگري   )<g/dl)2/13Hbجنيني در زنان بـا هموگلـوبين بـالا          
عنوان يك اولويت مهم بهداشتي،       به مادران باردار در معرض خطر    

 كاهش عوارض مادري و جنيني و همچنين بهبـود سـرانجام            براي
 در ايـن پـژوهش      بنابراين. رسد  نظر مي   به بارداري، امري ضروري  

منظـور مـشخص     بـه چـالش موجـود        به سعي شده است با توجه    
 كـاهش   ،ي هدف در برنامه آهن ياري زنـان بـاردار         ها گروه كردن
 كـه مطالعـه مـورفي و همكـاران           بـه  هاي مربوط و با توجه      هزينه

 g/dl2/13زنان باردار با هموگلوبين بالاتر از          به تجويز مكمل آهن  
 , Hctديراند، اثر مصرف مكمل آهن بر مقا را مورد ترديد قرار داده

Hb         حاملگي بيش   18 تا   13 در زناني كه هموگلوبين آنها در هفته 
مـشخص  سـپس   .  است را مورد بررسي قـرار دهـيم        g/dl2/13از  

  .  كندايجاد تواند آنمي كنيم كه آيا حذف آهن در اين بيماران مي
  
  مواد و روشها -2

اين بررسي يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني يك سـو كـور            
ــ ــت13صادفيت ــه. اس ــين خانم    ب ــور از ب ــاهمــين منظ   ي بــاردار ه
ــالاتر از   17-35 ــا ب ــوبين آنه ــه هموگل ــال ك ــود و در g/dl2/13 س  ب

ي دوران بـارداري مراجعـه      هـا  مراقبت بـراي  حاملگي   18-13هاي    هفته
  : با در نظر گرفتن شرايط زير انتخاب  شدندافرادي كردند؛ 
يـي نظيـر مـولتي    ي غـذايي دارو هـا در يك ماه اخيـر مكمل    -الف
   مصرف نكرده باشند؛15 و هماتينيك14الرنويتامين مي
برنامـه     بـه  دريافت كالري و رژيم غذايي متعادل با توجه        -ب

 توصيه شده؛

 عدم مصرف قهوه، سيگار، الكل، مواد مخدر؛ -ج

                                                                         
7. Intrauterine Retardation 
8. Low Birth Weight 
9. Preterm Delivery 
10. Prenatal Death 
11. Gestational Diabetes 
12. Viscosity 
13. Unilateral blind random 
14. Mineral Multivitamin 
15. Hematinic 
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فاقد هرگونه سابقه بيماري كبدي، تيروييد، قلبي، ديابـت،          -د
 -، تهـوع )ني و غيرعفـوني  عفـو (ي التهـابي    هـا فشار خـون، بيماري   

  استفراغ شديد بارداري؛
 ؛26 تا 8/19 1شاخص توده بدني -ه

 حاملگي تك قلو؛ -و

 فاصله حاملگي فعلي از حاملگي قبلي بيشتر از يك سال؛ -ز

  .μg/l3/14داراي فريتين سرم بالاي  -ح
ي حامله از طرح، تحت شرايط      ها خانم كردنابتدا پس از آگاه     

  بـه  ده از چك ليـست، معاينـه و بـا توجـه           با استفا (خاص مطالعه   
دو گـروه      بـه  ها انتخاب و    نمونه)  بارداري رايج يهاجواب آزمايش  

در شـروع مطالعـه دو گـروه از نظـر           . مورد و شاهد تقسيم شدند    
، شـغل، تحـصيلات، تعـداد افـراد خـانواده،           2سن، تعداد بارداري  

آخرين روش پيشگيري از بارداري، شـاخص تـوده بـدني، گـروه             
. ، هموگلوبين، هماتوكريت و فـريتين همـسان شـدند         RHون و   خ

 بودند كه   g/dl2/13گروه مورد زنان باردار با هموگلوبين بالاتر از         
از نيمه دوم بارداري تا ختم حـاملگي، روزانـه يـك عـدد قـرص                

دريافـت  )  آهن عنـصري   mg50حاوي   (mg150 3سولفات فروس 
بين بــالاتر از  گــروه شــاهد زنــان بــاردار بــا هموگلــو.كردنــد مــي
g/dl2/13             بودند كه از نيمه دوم بارداري روزانه يك عـدد قـرص 

اسـتفاده از   .  دريافـت كردنـد    mg150دارونماي سولفات فـروس     
ي شـركت   هـا تمـام خانم     به  غذايي مناسب در طول بارداري      رژيم

شاهد آموزش داده شد و دو گروه تا پايان          كننده در گروه مورد و    
همچنــين رونــد تغييــرات . ار گرفتنــدبــارداري تحــت كنتــرل قــر

 اجـراي هموگلوبين و هماتوكريت در دو گروه مورد و شاهد، بـا            
 28-24هاي    در هفته ) شمارش كامل سلولي  (دو بار آزمايش خون     

ــد 36-32و  ــرل ش ــاملگي، كنت ــت    در. ح ــشاهده اف ــورت م ص
 در سـه ماهـه دوم يـا كمتـر از            g/dl5/10كمتـر از       به هموگلوبين

g/dl11    از مطالعه خارج و تحـت درمـان قـرار            بيمار ماهه در سه 
 در اين پـژوهش آزمـايش هموگلـوبين و هماتوكريـت            .گرفت  مي
روش ممانعـت      بـه  -1000Kدستگاه اتوماتيك سـيمكس     وسيله    به

  بـه  -3000DSL كيت فريتين    وسيله  بهالكتريكي و آزمايش فريتين     
هـا    دادهتجزيه و تحليل    . گيري شد   روش ايمونوراديومتريك اندازه   

                                                 
1. Body Mass lndex 
2. Geravid 
3. Ferrous Sulfate 

 5  وآزمون تي  4دو  كار بردن آزمون خي     به ، با SPSSافزار     نرم وسيله  به
  .انجام شد) α= 05/0 (%95با ضريب اطمينان 

  

  نتايج -3
نتايج اثر مصرف مكمل آهن بر مقادير هموگلوبين و هماتوكريـت         

ــا هموگلــوبين بــيش از  ــاردار ب  و 1 در جــدول g/dl2/13زنــان ب
  .   است خلاصه شده2 و1نمودارهاي 

  

  ي آماري هموگلوبين و هماتوكريت گروه مورد و شاهدهامقايسه شاخص 1جدول 
  

 

   هفته36- 32   هفته28- 24   هفته18- 13هفته حاملگي

يهاشاخص

گلبول قرمز
هموگلوبين

(g/dl)  

هماتوكريت

(%)  
هموگلوبين

(g/dl)  

هماتوكريت

(%)  
هموگلوبين

(g/dl)  

هماتوكريت

(%)  

 n=45) پلاسبو(گروه شاهد 

  79/39  36/13  97/37  59/12  7/41  09/14  ميانگين

  74/1  57/0  66/2  79/0  96/1  63/0معيار انحراف

  37  33/12  61/33  50/11  -  - 5تايلنپرس

 n=42) آهن(گروه مورد 

  74/41  02/14  03/40  41/13  17/42  13/14  ميانگين

  20/2  63/0  81/1  63/0  51/2  76/0معيار انحراف

  03/39  30/13  34/36  51/12  -  - 5تايلنپرس

P Value8/0  3/0  001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  

 
  

  ي هموگلوبين سه ماهه دوم در دو گروه مورد و شاهدهاصدك 1نمودار

                                                 
4. Chi- Square 
5. T- Test 
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  ي هموگلوبين سه ماهه سوم در دو گروه مورد و شاهدهاصدك 2نمودار
 

 
دوم در گـروه     اين پژوهش نشان داد كه هموگلوبين سه ماهه       

بــيش از ) P= 000/0(داري  اطـور معن ـ   بـه )41/13±63/0(مـورد  
ميـانگين هموگلـوبين سـه      . باشد  مي) 59/12±79/0(گروه شاهد   

  داري     اطـور معن ـ    بـه  )02/14 ±63/0(ماهه سوم در گـروه مـورد        
)000/0=P ( ــيش از ــاهد ب ــروه ش ــي) 36/13±57/0(گ . باشــد م

 آن اسـت كـه حتـي در صـورت مـصرف       بيانگر  هاي بررسي     يافته
  كنـدتر را نـسبت     امـا مكمل آهن هموگلوبين يـك رونـد نزولـي          

نتـايج حاصـل از   براساس . كند  طي مي  )پلاسبو(  دارونما مصرف به
 گـروه مـورد      ميانگين هماتوكريت سـه ماهـه دوم در        ،اين مطالعه 

ميـانگين   بـيش از  ) P=000/0(داري      اطور معن ـ   به )81/1±31/40(
ــاهد   ــروه ش ــي) 96/38 ±5/2(گ ــد م ــانگين  . باش ــين مي همچن

طـور    به )74/41±2/2(هماتوكريت سه ماهه سوم در گروه مورد        
ــ ــي) P=000/0(داري  امعن ــاهد  ب ــروه ش ) 73/40±19/2(ش از گ
 در سـه    g/dl 5/10در گروه شـاهد هموگلـوبين كمتـر از          . باشد  مي

  .  در سه ماهه سوم ديده نشدg/dl11ماهه دوم و كمتر از 
  

  بحث  -4
انـد دريافـت آهـن اضـافي در      گرچه مطالعات بسياري نـشان داده     

ين و جلـوگيري از بـروز       بارداري، با حفظ سطوح بالاتر هموگلوب     
ــود   كــم خــوني و عواقــب ناشــي از آن، عاقبــت حــاملگي را بهب
ي بـالاتر   هـا  اما تحقيقات وسيع و بيشماري ارتباط غلظت       ،بخشد  مي

 . اند اثبات رسانده   بههموگلوبين را با عواقب نامطلوب بارداري

اي گسترده دريافتند بـين زنـان بـا غلظـت             ن در مطالعه  امحقق
ــسا ــوبين م ــالاتر از هموگل ــا ب ــه  (g/dl2/13وي ي  19-13در هفت

، )g/dl2/13-4/10هموگلــوبين (و زنــان غيــر آنميــك ) حــاملگي
طـور    بـه فراواني زايمان پيش از ترم و وزن كم ناشـي از بـارداري    

  ].8[يابد  چشمگيري افزايش مي

 (SGA) افزايش خطر كوچكي جنين      شدتحقيقي مشخص    در
 در هفتـه    g/dl9/14 بـالاتر از     در زنان باردار با غلظت هموگلوبين     

 79/1 و 27/1ترتيـب برابـر      ب 18 در هفته    g/dl4/14 و بالاتر از     12
  ].1[است 

داري بين وزن كم    ا ارتباط معن  ،ن دريافتند ااي محقق   طي مطالعه 
ي بـالاتر هموگلـوبين در      هاهنگام تولد و تولد پيش از ترم با غلظت        

  ].12[اولين ويزيت وجود دارد 
 در  عواقب نامطلوب حـاملگي    دهنده  نشانكه  بجز موارد فوق    

ي بالاتر هموگلوبين در زنان باردار است، تحقيقات ديگري        هاغلظت
ي اثر مصرف مكمل آهن بر عاقبت       سهر چند اندك، در جهت برر     

  . دهد حاملگي انجام شده است كه نتايج متفاوتي را نشان مي
ــه ــ در مطالع ــان  ااي محقق ــارداري زن ــرانجام ب ــد س ن دريافتن

 كـه در طـي بـارداري      ) g/l110هموگلـوبين بـالاتر از      (يرآنميك  غ
كننـد مـشابه زنـان بـارداري           آهن مصرف مي   mg100 رايجطور   به

  ].15[كنند  طور انتخابي آن را دريافت مي  بهاست كه
اي دريافتند خطر زايمـان پـيش از تـرم و             ن طي مطالعه  امحقق

رم مـادر، در    ي بالاي فريتين س ـ   ها غلظت  با همراه  آسفكسي نوزادي 
اما ميزان فـريتين سـرم بـا        . يابد   حاملگي، افزايش مي   30-28هفته  

ن با كسب نتايج فوق،     ااين محقق .  دارد  وزن جنين ارتباط معكوس   
 زنان باردار غير آنميك را مـورد        وسيله  به مكمل آهن    رايجمصرف  

  ].13[ترديد قرار دادند 
 انجـام    مطالعـاتي كـه تـاكنون      شود ظاهراً   چنانچه ملاحظه مي  

شده است در دو طيف، عاقبت حـاملگي را مـورد بررسـي قـرار               
بررسي ارتباط غلظت هموگلوبين مـادر         به نااند، برخي محقق    داده

با عاقبت حاملگي پرداخته و برخي ارتباط مصرف مكمل آهـن و            
 پـژوهش   بنـابراين . انـد   سرانجام بارداري را مورد توجه قـرار داده       

 عنوان واحـد    به هر دو طيف     نرار داد مورد مطالعه ق   دليل  به حاضر
تمـام تحقيقـات     موضوع و شرايط خاص مطالعـه بـا          از نظر  است

  .گذشته متفاوت است
 توان نتيجه گرفت كه بايـد نـسبت         هاي اين مطالعه مي     از يافته 

زنـان بـاردار       بـه  تجويز دزهـاي فارماكولوژيـك مكمـل آهـن          به
ولوژيــك علــت خطــر رونــد كنــد افــت فيزي  بــههموگلــوبين بــالا

علـت    بـه  هموگلوبين و هماتوكريت هشدار داد؛ زيرا در اين زنان        
 افزايش غلظـت  افت كند فيزيولوژيك هموگلوبين و هماتوكريت،       

رسـاني جفتـي     مانـد و در نتيجـه خـون         خون در بارداري بالا مـي     
. شـود   رحمي مختل شده و موجب عواقب نامطلوب بارداري مـي         

زنـان حاملـه      بهجويز مكمل آهنهاي اين پژوهش نشان داد كه ت    يافته
با هموگلوبين بالا نه تنها اثر مثبتي را در برنداشـت بلكـه در مـواردي                

 .آنان را در معرض عوارض ناشي از مصرف مكمل آهن نيز قرار داد
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