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 مقايسه تأثير دو رژيم تجويز آهن خوراكي در هموگلوبين و

هماتوكريت زنان باردار   
 ؛***دهيدكتر فرشته ژول ؛ **شيرين ايران فر ؛*دكتر طراوت فاخري

 ****نصور رضاييهندس مم ؛***دكتر فاطمه رضوان مدني

 : چكيده

بروز عوارض ناشي از مصرر  آن در مرادر    با توجه به ضرورت تجويز آهن تكميلي در دوران حاملگي و سابقه و هدف:

 هموگلوبين و هماتوكريت زنان باردار انجام شد . دررژيم مصرفي آهن خوراكي  واين تحقيق به منظور مقايسه تأثير د

سه درمانگاه باتوجه  ،رمانشاهكشهر هاي ي از نوع تشخيصي انجام شد. از درمانگاها تحقيق به روش مقايسه: ها مواد و روش

طالعه را م نفر افراد تحت 09-09وازهردرمانگاه شد انتخاب  ها كننده وضعيت اقتصادي،اجتماعي مراجعه ل قرارگيري وبه مح

هفتره   09ها كمتر از  كه سن حاملگي آن آسان و با تخصيص تصادفي انجام شد و افراديبه روش گيري  نمونه .تشكيل دادند

گرم در دسري ليترر نداشرتند ، تحرت مطالعره       ميلي 09گلوبين كمتراز خوني مثل خستگي ، رنگ پريدگي و همو م كميو علا

هاي  و پس از تجويزآهن در هفته شد تعيينهموگلوبين،هماتوكريت و فريتين مقدار  قبل از شروع به تجويزآهن، .قرارگرفتند

 روه ديگرگ گرم و به يميل 09رژيم آهن روزانه  ،تكرار مي شد. به يك گروه ها هفتگي مجدداً آزمايش 20و پس از  20-00

 هماتوكريت و فريتين در دوگروه موردمقايسه  ،لوبينوگغييرات همت .شد فتگي تجويز ميطور ه بهگرم  ميلي009مقدار به هنآ

ن حراملگي تهيره   و سر  تعردادحاملگي، تعردادزايمان    ،دست آوردن اطلاعات دموگرافيك هاي جهت ب پرسشنامه .رفتگقرار

 تجزيه و تحليل قرار گرفت .مورد  Tآزمونبا استفاده از ها  دادهشد .  ژيم آهن تكميل مير شده بود كه قبل از شروع

روه گر در دو (درصرد  2/00و  5/20)سالگي 09-02مربوط به سن  هاپژوهش نشان داد كه بيشترين درصد هاي يافته ها: يافته

 ند.دار آمراري نداشرت  اسرواد مرادر تفراوت معنر     و شغل مادر ،بود و دو گروه از نظر تعداد زايمان ، سن مادر ، تعداد حاملگي

ليترر داشرتند.    نرانوگرم در ميلري   05درصرد فرريتين بيشرتر از     0/50و  09درصد هموگلوبين برايي   7/05هنگام شروع مطالعه 

 0/00±090/9درمقابل  0/00±0/0ترتيب  تجويزآهن بههفتگي و روزانه  هماتوكريت و ميزان فريتين در دو رژيم ،هموگلوبين

 .كه تفاوت معناداري باهم نداشتندبود  0/05±000/02درمقابل  2/02±2/02و فريتين  2/27±000/0در مقابل  0/27±900/2و

ميزان هموگلوبين درصورت روزانه و هفتگي تأثير يكساني  ههاي پژوهش نشان داد كه تجويز آهن ب ر كلي يافتهوط هب بحث:

 گردد. يم رژيم هفتگي توصيه ،ن مصر  يك بار در هفته براي مادران باردارو هماتوكريت دارد، لذا با توجه به راحت بود

 .آهن روزانه ، آهن هفتگي ، هموگلوبين ، هماتوكريت ، فريتين زنان باردار :ها كليدواژه
 .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،استاديار و عضو هيأت علمي گروه جراحي زنان *

 .مامايي كارشناس ارشد **

 .عمومي زشكپ ***

 .عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهو كارشناس ارشد آمار حياتي  ****

 .2580-257287، تلفن: مركز آموزشي درماني معتضدي ،خيابان فردوسي )شهيد اشرفي اصفهاني( ،كرمانشاه عهده دار مكاتبات : *
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 مقدمه:
هموگلوبين از دو ماده يكي هم و ديگري گلوبين 

 شده تشكيل است. هم ازچهار حلقه پيرول شده تشكيل

وسيله  و به قرار داردكه دروسطش يك مولكول آهن 

دو زنجير پلي پپتيدي احاطه شده است كه مجموع 

هماتوكريت به  .گويند يم گلوبين را ها اين زنجيره

هاي  نسبت درصدي ازحجم خون كه توسط گويجه

ي ئهن جزآ (.8شود) مي اطلاق ،شود سرخ اشغال مي

ماده درحمل  اين. هاي متعدداست ميوگلوبين وآنزيماز

هاي بدن وساختن  هابه بافت ونقل اكسيژن ازريه

اكسيداسيون هاي  واكنش آهن كه براي داراي هاي آنزيم

 ،است آزادسازي انرژي درسلول مورداحتياج و

 ( . كل آهن دربدن فردبالغ حدود0الت دارد )خد

 (3و0ست)گرم ا0/0گرم ياكمي بيشتراست ودرزنان4

درصد آن به شكل  56كه حدود

درصدبه 8،درصدبه شكل ميوگلوبين4هموگلوبين،

سيتوكروم  شكل تركيبات مختلف نظير سيتوكروم،

درصدازآن به صورت 8.باشد غيره مي وز اكسيدا

 تركيب باترانسفرين كه در پلاسماي خون وجوددارد

درصدآن به صورت فريتين وهموسيدرين 86-32و

بدو مغز استخوان كدردربدن خصوصاً 

خوني فقرآهن  كم. است شده ذخيره

 -ي هيپوكرومنخو كم صورت هب طورمرسوم رابه

ميكروستيك ثانويه به كمبودكل آهن بدن تعريف 

تعيين اطمينان براي  هاي قابل . از روش(8كنند) مي

 لوبين،گموهاي ه از شاخصاستفاده فقرآهن  خوني كم

 مادر ي درخون كم.(0)باشد ميهماتوكريت وفريتين 

زايمان  باخطر و (4)شود مرگ و مير ميبب افزايش س

 ورسر،د كاهش اندازه و L.B.W (6)زودرس، 

. (5دارد) باطتار دوربازو وطول قدنوزاد ينه،رسدو

 كند مينيازبه آهن در دوران بارداري افزايش پيدا 

آهن موجود در موادغذايي از طريق اين نياز  و 

 خوني طرات كماخمبه باتوجه  و (3شود) نمي برطرف

جنين  مادر و  دوران بارداري براي فقرآهن در 

تجويزآهن تكميلي دراين زمان موردتوجه قرارگرفته 

ملي   به توصيه انجمن بنا 8992ازدهه. (0است)

 mg 52-32صورت روزانه هآهن تكميلي ب ريكا،آم

  شدن تئوري به مطرحه باتوج (.7شده است) توصيه

 muscol block ،عوارض  بروز آهن و جذب  كاهش

اسهال،مصرف روزانه  استفراغ، مصرف مثل تهوع،

 دوران حاملگي بحث انگيزشده است آهن در

  تحقيقاتي درخصوص تجويزهفتگي آهن و (9و1)

دادندكه  بعضي ازتحقيقات نشان ،است شده مطرح

صورت روزانه وهفتگي بايكديگر ازنظر  هتجويزآهن ب

ت وجذب آهن تفاوتي هماتوكري، رهموگلوبيندتأثير 

نشان دادندكه  هاي خود اي دربررسي و عده ندارد

 (82-80و1تجويزروزانه مفيدترازتجويزهفتگي است)

وبرخي تجويزهفتگي آهن رابهترازتجويز روزانه 

باتوجه به تناقضات موجوددرباره . (3)اند هدانست

صورت هفتگي و روزانه،اين تحقيق به  هب تجويزآهن،

در ورژيم مصرف آهن خوراكي منظورتعيين تأثيرد

كننده  هموگلوبين وهماتوكريت درزنان باردارمراجعه

 علوم  دانشگاه به درماني وآموزشي وابسته به مركز

 گرفت.انجام 8377پزشكي كرمانشاه درسال

 

 ها: مواد و روش
اي از نقوع تشخيصقي    اين تحقيقق بقه روش مقايسقه   

اه ، هاي شهرسقتان كرمانشق   از بين درمانگاه .شد انجام
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جغرافيقايي  با توجه به محل اصلي شهر سه درمانگاه 

 نفقر انتخقاب   12-92ها انتخاب و از هر درمانگاه  آن

با تخصيص تصادفي هاي واجدشرايط  نمونه و شدند

به يك گروه رژيقم روزانقه    .به دو گروه تقسيم شدند

 mg802و به گروه ديگر رژيقم هفتگقي    mg52آهن 

هققاي مزم  بققه مققادران آمققوزش  .شققد تجققويزمي

 وآهقققن  ققققرص مصقققرف درخصقققوص زمقققان 

پق  از اسقتفاده از    سقاعت  يقك  تا چاي مصرف عدم

هقاي   مطالعه خقانم  شد. افراد تحت آهن داده مي قرص

هفته بقود كقه بقا     02باردار با سن حاملگي كمتر از 

قاعدگي يا سونوگرافي سقن   دورهاستفاده از آخرين 

هن ، قبل از شروع تجويز آ گرديد. تعيين ميحاملگي 

هقا   ابتدا هماتوكريت ، هموگلوبين و ميزان فريتين آن

 01-30تعيين و پ  از تجويز قرص آهقن در هفتقه   

دداً جق حاملگي م 30حاملگي و همچنين پ  از هفته 

. شد ميآنها تعيين هموگلوبين ، هماتوكريت و فريتين 

كققه بققراي جمقق  آوري اطلاعققات    اي پرسشققنامه

اريخ تق د حقاملگي،  دموگرافيك ، تعداد زايمان ،تعدا

قاعدگي و تاريخ احتمالي زايمان تهيقه   دورهآخرين 

 تحقيق انجام شد. و سپ  بقيه مراحل تكميل ،بود شده

 م آنمققي فققر آهقن مثققل   يق افراديكقه داراي علا  

پريدگي ويا هموگلوبين كمتر  حالي، رنگ خستگي، بي

شدند. اطلاعات   از تحقيق حذف ،بودند mg/dl 82از 

موردتجزيقه و   Tآزمقون  ااسقتفاده از  آمقده ب  دست هب

 قرار گرفت .ل تحلي

 ها : يافته
 نفقر   73نفر بودند كقه   873افراد تحت مطالعه جمعاً 

درصد( 0/07نفر) 47 ،درصد( از مركز رشيدي 0/40)

درصقد ( از   5/32نفقر )   63از مركز ثامن امئمقه و  

 نفقر 11از ايقن تعقداد    .مركز فاطميه انتخقاب شقدند  

 نفقر   16در گروه رژيم روزانه آهن و درصد (  9/62)

رژيقم هفتگقي آهقن ققرار     گروه درصد ( در  8/49) 

و در  7/04. ميانگين سن در گروه رژيم روزانه گرفتند

بيشققترين  .بققودسققال  6/04گققروه رژيققم هفتگققي  

سن افقراد   8جدول  .بود 02-04درصدمربوط به سن 

دار ادهقد كقه تفقاوت معنق     تحت مطالعه را نشان مي

 .(  P=5/2ين دو گروه وجود نداشت ) آماري ب

درصقد ( و   7/61نفر )  47در گروه رژيم هفتگي 

درصد ( شكم اول  63نفر )  43در گروه رژيم روزانه 

بودند و حداقل درصقد تعقداد حقاملگي ، در گقروه     

بود . بيشقترين   9و در رژيم هفتگي  4-5رژيم روزانه 

در تعداد زايمان در دو گروه ، يك زايمقان بقود كقه    

درصقد ( و گقروه    6/66نفر )  46گروه رژيم روزانه 

از نظر سطوح بود درصد(  0/58نفر ) 49رژيم هفتگي 

ميقزان   ومادر ، شغل همسر  شغل،اقتصادي و اجتماعي

 وجود بين دو گروه دار آماري اسواد تفاوت معن

توزي  مراجعين به سه مركز آموزشي درماني  – 8جدول 

كيك رژيم درماني تجويز آهن كرمانشاه بر حسب سن به تف

 .(8377)سال 

 آهن رژيم

 سن مادر باردار

 هفتگي روزانه

 درصد تعداد درصد تعداد

89-86 88 9/83 82 5/80 

04-02 06 5/38 38 3/39 

09-06 01 4/36 02 3/06 

34-32 82 5/80 84 7/87 

39-36 0 6/0 4 8/6 

44-42 3 7/3  - 

 (822) 79 (822) 79 جم 
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توزي  سطوح هموگلوبين و هماتوكريت و فريتين در سه مرحله آزمايش به تفكيك رژيم تجويز آهن در مراجعين به سه  – 0جدول 

 (.8377مركز آموزشي درماني كرمانشاه )سال 

نتيجه 

 آزمون

 رژيم آهن هفتگي روزانه

 متغير

NS 

NS 

NS 

9/88 ± 139/2  

5/88 ± 135/2  

0/80 ± 929/2  

794/2± 8/80 

974/2±6/88 

8/8±8/80 

 مرحله اول

 مرحله دوم

 مرحله سوم 

 

 (g/dl)هموگلوبين

NS 

NS 

NS 

168/0±7/35 

775/0±1/36 

589/0±3/37 

1/35 ± 103/0  

1/36 ± 789/0  

1/37 ± 295/3  

 مرحله اول

 مرحله دوم

 مرحله سوم

سطح هماتوكريت 

)%( 

NS 

 ــــ

NS 

69/85±6/02 

 ققق

088/03±9/06 

66/04 ± 267/87  

 قققق

3/04±3/04 

 مرحله اول

 حله دوممر

 مرحله سوم

 سطح فريتين

(ng/ml) 

 

نفققر  873نداشققت . در هنگققام شققروع مطالعققه    

درصقد (   1/69نفقر )   882 و 82هموگلوبين بقامي  

هموگلوبين مرحلقه   زانمي .داشتند 82فريتين بيشتر از 

و در گقروه   139/29/88اول در گروه رژيم روزانه 

هماتوكريقت در  ميقزان  ،  794/28/80رژيم هفتگي

و در رژيققم g/dl103/01/35گققروه رژيققم هفتگققي 

و ميزان فريتين در گقروه  درصد  168/07/35انهزرو

در گروه رژيم روزانه و  267/8766/04رژيم هفتگي

ي دارابود كه از نظر آماري تفاوت معن 69/85+6/02

نداشت . هموگلوبين مرحله دوم  بين دو گروه وجود 

ر رژيققم و د 974/2 6/88در گققروه رژيققم هفتگققي 

گقروه رژيقم    ت درريكهماتو ،135/2 5/88روزانه 

 در گققروه رژيققم روزانققه و  789/0 1/36هفتگققي

775/0 31 بققين دار آمققاري معنققا تفققاوت هكققبود

 هاوجود نداشت. آن

 

هماتوكريقت در   ها، ميزان در مرحله سوم آزمايش

 در رژيققم روزانققه  و  295/3 1/37رژيققم هفتگققي  

589/0 3/37 ر رژيقققم هفتگقققي، هموگلقققوبين د 

8/88/80  99/2در رژيم روزانه و 0/80   و فقريتين

 9/06 088/03در مقابل 3/043/04در رژيم هفتگي

هقا يافقت    بقين آن دار آمقاري  ابود كقه تفقاوت معنق   

 (.0نشد)جدول 

حاملگي در دو رژيقم تجقويز آهقن     3در جدول 

آمقققاري  دارامعنققق تفقققاوت هشقققده كققق ن دادهنشقققا

 نشد. مشاهده ها آن بين

گقرم در   3061توسط وزن نقوزاد در دو گقروه   م

متقر در   سقانتي  7/36و متوسط دورسقر   3065مقابل 

هقا   بقين آن دار آماري ابود كه تفاوت معن 6/36مقابل 

در مرحلقه   82نداشت . هموگلقوبين كمتقر از   وجود 

 درصد بود . 8درصد و در مرحله سوم  4/4دوم 
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مقاني  در بقه سقه مركقز آموزشقي      مراجعين  توزي  -3جدول

كرمانشاه برحسب عوارض مامايي به تفكيقك رژيقم هفتگقي و     

 (.8377روزانه تجويز آهن )سال 

 رژيم آهن

 مامايي عوارض

 روزانه هفتگي

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/3 3 8/8 8 سقط

 8/8 8 8/8 8 زايمان زودرس

 9/96 18 1/97 13 بدون عارضه

 822 16 822 16 جم 

 اند. نكرده مراجعه پيگيري جهت روزانه گروهنفرازافراد 8درمجموع *

 
 بحث :

اين پژوهش نشان داد كه دو رژيم تجقويز روزانقه و   

هقاي آهقن در دوران بقارداري تقأثير      هفتگي قرص

ر ميزان هموگلوبين ، هماتوكريت و فريتين ديكساني 

و همكقاران  Ridwanهاي پژوهش  سرم دارد كه يافته

( 83تأئيد كقرد ) م مبني بر عدم تفاوت بين دو رژيرا 

و همكاران در تحقيق خقود نتيجقه    Cookو برعك  

تجويز هفتگي آهن جذب بيشتري نسقبت  كه گرفتند 

رسقد جقذب    به نظر مي .(84به تجويز روزانه دارد )

علقت تجقويز متنقاوب و     هبهتر در رژيقم هفتگقي بق   

اي آهن و عدم مقاومقت موكقوس نسقبت بقه      فاصله

ر شايد عدم دقت ( . از سوي ديگ83جذب آن باشد )

در تعيقين ميققزان دقققت از عوامققل ايققن تفققاوت در  

لذا بهتر است براي افقزايش دققت    ؛گيري باشد نتيجه

تعيقين   بقراي تقري   هاي دقيق گيري از روش در نتيجه

و همكقاران    Liv-X.شقده اسقتفاده شقود    آهن جذب

صقورت هفتگقي در    هتأكيدكردند كه تجويز آهقن بق  

وارض ناشقي از  علقت كقاهش عق    هب دوران بارداري

مصرف آهن مثل اسهال ، تهوع و استفراغ و همچنين 

بقا   ،( . از سقوي ديگقر   86جذب بيشتر بهتر اسقت ) 

توجه به جذب بيشتر در رژيم هفتگي ، كاهش شقيوع  

  ،اي اسقت  نشقده  كقه مشقكل حقل   را آنمي فقر آهن 

(. سققطوح هموگلققوبين و  1گققردد) موجققب مققي 

شقروع   ع درمقان و بعقد از  وهماتوكريت قبل از شقر 

يعني نتيجه آزمايش مرحله اول و دوم كقاهش   ،درمان

قابل ذكر است كه نياز به آهن در  .را نشان داده است

امر ضقرورت   نيابد و اي نيمه دوم بارداري افزايش مي

صورت  هقبل ازبارداري برا هاي آهن  استفاده از قرص

چندهفتققه قبققل ازنيمققه دوم  را اي ياشققروع آن  دوره

 ( .83كند) حاملگي مطرح مي

هايي با  در افراد تحت مطالعه در اين تحقيق خانم

تعداد حاملگي و زايمان يك بار نسبت به ساير موارد 

اين امر از موارد مرتبط با آنمي فققر آهقن    .بيشتر بود

است كه منجر به كاهش شيوع كقم خقوني در گقروه    

كه درساير كشورهاي  در حالي ،مورد مطالعه شده بود

درصقد   36-76شيوع آنمي فقر آهن  ،در حال توسعه

درصد گزارش شقده   81يافته  و در كشورهاي توسعه

(. اين تفاوت در شيوع احتمقال دارد كقه    85است )

ناشي از ويژگي خاص افراد مورد مطالعقه باشقد كقه    

 .امكان تعيقين دقيقق شقيوع را مشقكل كقرده اسقت      

توجه است كه دو رژيم تجقويز آهقن منجقر بقه      قابل

است. كه تقليل يافته درصد  8و به  كاهش شيوع شده

ر كاهش آنمي اسقت  دثير آهن تجويزي أدهنده ت نشان

توان چنين نتيجه گرفت كه شقايد دليقل عمقده     و مي

نكقردن و   عدم كاهش شيوع آنمي فقر آهقن مصقرف  

رجذب ددستورات مؤثر استفاده از هتوجهي نسبت ب يب

اي كه در اين پژوهش موردتوجه قرار  آهن است. نكته

 .به مادران باردار بودهاي مزم  آموزشارائه رفت و گ
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كقه   كقرد  گيقري  توان چنين نتيجه طور كلي مي هب

تجويز هفتگي آن توان  ميجاي تجويز روزانه آهن،  به

بقه مقادران    ،تقر اسقت   تر و كم عارضه كه راحترا 

شود كه اين تحقيقق   باردار توصيه كرد و پيشنهاد مي

هقاي   فاده از آهقن سقت بقا ا با تعيين ميزان جذب آهن 

تعيقين   و  نمونقه  تقري از  دقيقق  حجم ايزوتوپي و تعيين

 ير عوامقل مسقاعدكننده  اخقوني وسق   كقم  رابطه بقين 

  .گيرد  صورت 

 

برخود و همكاران مزم تشكر و قدرداني :

دانم كه از زحمات شادروان دكتر راهي استاد فقيد  مي

اي در  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه كه نقش ارزنده

هاي دانشگاه و همچنين در پژوهش حاضر  پژوهش

و به روح منور ايشان  ايمتشكر و قدرداني نم ،داشتند

همچنين از اعضاي كميته پژوهشي  .درود بفرستم

كه در نمونه گيري و تايپ و تجزيه  دانشگاه ، افرادي

 نمايم. ميسپاسگزاري  ،ها همكاري داشتند داده وتحليل
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