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 پژوهشی      
  
  

  مجلـــــه دانشـــــگاه علــــــوم پـزشکــــــی مــازنـــــــدران
   )1 -7   ( 1385    سال آذر و دی    55نزدهم    شماره شادوره 

1  1385آذر و دی  ، 55        دوره شانزدهم ، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

بر میزان  سه تاثیر تجویز هفتگی و روزانه مکمل آهنیمقا
  مراکزهموگلوبین و فریتین سرم زنان باردار تحت پوشش 

  1383 شهرستان ساری در سال  روستایی درمانی-بهداشتی

  

  (.M.D)****نیلوفر معتمد  (.Ph.D)***علیرضا خلیلیان (.Ph.D)**ابوالقاسم عجمی  (.M.D)*+ محمد خادملو
 

  چکیده
خونی وابسته به آن یک مشکل شایع و مهم در دوران بارداری در کـشورهای مختلـف     فقر آهن و کم    : ابقه و هدف  س

خونی یـک   رغم تجویز سولفات آهن به عنوان یک داروی مکمل در طول بارداری؛ هنوز کم         علی. باشد منجمله در ایران می   
های   هفتگی و روزانه مکمل آهن بر روی شاخص         مقادیر  تاثیر هدف از این مطالعه مقایسه     .باشد می کشور ما  مشکل شایع در  

  .باشد  درمانی روستایی می-تحت پوشش مراکز بهداشتی هموگلوبین و فریتین در زنان باردار
 زن از میان زنان باردار مراجعه 150 در یک مطالعه کارآزمایی در عرصه شاهد دار تصادفی شده : ها مواد و روش

 درمانی روستایی شهرستان ساری انتخاب و به دو گروه دریافت کننده آهن روزانه و - بهداشتیکننده به چندین مرکز
به صورت  )گرم آهن المنتال  میلی50(برای گروه آهن روزانه؛ یک قرص فروس سولفات حاوی .بندی شدند  هفتگی تقسیم

. تجویز شد) گرم آهن المنتال لی می100(ای دو قرص فروس سولفات حاوی  روزانه و برای گروه آهن هفتگی، هفته
ای   زمینهعواملگیری شد و  هفته ارائه مکمل آهن اندازه12آهن و پس از اتمام  هموگلوبین وفریتین قبل ازشروع ارائه مکمل

آوری  اطلاعات جمع. شدسازی  سطح سواد، سابقه کم خونی و سابقه بارداری قبلی همسان مثل سابقه زایمان، سابقه سقط،
  . مستقل و زوج مورد بررسی قرار گرفتT و با استفاده از آزمون SPSS10افزار کامپیوتری   نرمشده توسط
 45/0± 57/0 و 49/0± 76/0 هفته میانگین تغییرات هموگلوبین درگروه روزانه و هفتگی به ترتیب 12پس از  : ها یافته

میـانگین تغییـرات فـریتین در گـروه         ). <05/0P(اسـت در گرم در دسی لیتر بود که در بین دو گروه این تغییرات معنی نبوده                
 گرم در دسـی لیتـر بـود کـه در بـین دو گـروه ایـن                   8/6 ±37/1 گرم در دسی لیتر و       39/6 ±40/1 روزانه و هفتگی به ترتیب    

  ).<05/0P(تغییرات معنی دار نبوده است 
تری قرص  روه هفتگی و مصرف تعداد کمتر زنان باردار در گ دست آمده و پذیرش بیشه با توجه به نتایج ب : استنتاج

  .شود از رژیم هفتگی به جای رژیم روزانه استفاده شود فروس سولفات در این گروه پیشنهاد می
  

  کم خونی، سولفات آهن، زن باردار :واژه های کلیدی 
  

  .وم پزشکی مازندران انجام شده است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه عل83 -36این تحقیق طی شماره  
   دانشکده پزشکی- جاده خزرآباد18کیلومتر  : ساری  +            و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاه  دانشکده پزشکی ساری)استادیار ( هیئت علمی،کی اجتماعیمتخصص پزش *

Email: mo_khademloo@yahoo.com 
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) نشیاردا( عضو هیأت علمی ،متخصص ایمونولوژی **

   و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشیار(عضو هیأت علمی و اپیدمیولوژی،  دکتری آمار حیاتی ***
  بوشهرپزشکی دانشگاه علوم  )استادیار(عضو هیأت علمی  ،متخصص پزشکی اجتماعی ****

  31/3/85: ب             تاریخ تصوی21/9/84:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات    18/7/84: افت تاریخ دری

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-145-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مقایسه دو روش تجویز مکمل آهن

  

2  1385آذر و دی  ، 55        دوره شانزدهم ، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

  مقدمه
ترین و  امروزه کم خونی فقرآهن یکی از شایع

 دوران بارداری در ای در  تغذیهتترین اختلالا گسترده
و از جمله در کشور ما ) 1(  جهانیتر کشورها بیش
 یک عامل خطر یرخونی دوران باردا کم. )2-4(باشد می

مهم در افزایش میزان مرگ و میر مادران ونوزادان و 
افزایش شیوع تولد نوزادکم وزن ونارس محسوب 

 روزانه به ی زن باردار علاوه بر نیاز طبیع.)5-7(شود می
افزایش  عنصر آهن برای رشد و نمو جنین و جفت و

های سرخ طی سه ماه دوم و سوم بارداری به  توده گویچه
یلی گرم در دسی لیتر آهن اضافی در روز نیاز  م6-5

 بدن در برآورده ساختن این نیاز یتوانای. )9،8(دارد
فزاینده به عوامل مختلفی از جمله آهن موجود در غذای 

 ی کارای، کیفیت و زیست فراهمی این آهن،روزانه
جذب و میزان ذخایر آهن بدن پیش از بارداری بستگی 

 جذب آهن در دوران بارداری هر چند میزان. )10،9(دارد
 شواهد نشان داده است که آهن ،)11(یابد افزایش می

. )13،12( برای تامین نیاز زن باردار کافی نیستیغذای
تجویز مکمل آهن را ) (WHO سازمان جهانی بهداشت

در شروع سه ماهه دوم بارداری به عنوان راهبرد اصلی 
رداری در کم خونی فقر آهن در دوران با در مبارزه با

این . )14(کشورهای در حال توسعه معرفی کرده است
گرم آهن المنتال را   میلی50-60سازمان تجویز روزانه 

در کشور ما . )15(به تمام زنان باردار توصیه نموده است
 تجویز آهن مکمل به عنوان یکی از اجزاء 1362از سال 
 های اولیه بهداشتی  دوران بارداری درمراقبتیها مراقبت

آمار منتشر شده از سوی سازمان . )16(منظور شده است
رغم تجویز مکمل  دهد که علی جهانی بهداشت نشان می

خونی دوران بارداری همچنان به   کم،خوراکی آهن
صورت یک مشکل تغذیه ای عمده در کشورهای جهان 

یکی از دلایل این امر عدم  .)19تا17(سوم باقی مانده است
ا قطع مصرف آن به دلیل مصرف صحیح مکمل آهن ی

دنبال ه  استفراغ ب-بروز عوارض گوارشی از قبیل تهوع
های اخیر  به همین دلیل در سال. باشد مصرف آن می

آهن  منظور بررسی تاثیرمصرف مکمل مختلفی به مطالعات
 ای یک یا دو بار در در بارداری از روش روزانه به هفته

و  باردار های مختلف جمعیتی از قبیل زنان غیر گروه
کودکان سنین قبل از مدرسه  کودکان زیر دو سال،باردار

این . )24تا20(ی صورت گرفته است یبدون کاهش کارا
 هفتگی و  مقادیرمطالعه با این هدف انجام شد تا تاثیر
های هموگلوبین و  روزانه مکمل آهن بر روی شاخص

 - تحت پوشش مراکز بهداشتی فریتین در زنان باردار
ستایی را مورد بررسی قرار داده و در صورت درمانی رو

یافتن نتایج دلخواه به عنوان روش جایگزین بخصوص 
 مکمل آهن ،در کسانی که به دلیل عوارض دارویی

مطرح شود و مورد استفاده در سیستم  کنند، مصرف نمی
  .ارائه خدمات بهداشتی قرار بگیرد

  

  مواد و روش ها
 Randomized Controlled field Trialازنوع مطالعه 

. باشد می) کارآزمایی در عرصه شاهد دار تصادفی شده(
ای از زنان باردار شهرستان   نمونه،جمعیت هدف مطالعه

باشد که جهت مراقبت دوران بارداری به  ساری می
. مراکز بهداشتی درمانی روستایی مراجعه نموده بودند

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان باردار با سن 
، نداشتن سابقه هر گونه بیماری w16-w15ملگی حا

معیارهای خروج از مطالعه شامل و خونی  خونی و کم
مهاجرت از محل سکونت قبلی، عدم  عدم تحمل دارو،

زمان انجام پژوهش طبق برنامه  . بودمصرف صحیح دارو
 لغایت 83بندی از پیش تنظیم شده و در فاصله آذر  زمان

هماهنگی با مرکز بهداشت پس از . بوده است84مرداد 
 درمانی مورد نظر از -شهرستان ساری، مراکز بهداشتی

میان مراکز روستایی انتخاب شده سپس درمراکز انتخابی 
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   و همکارانمحمد خادملو                               پژوهشی  
  

 

3  1385آذر و دی  ، 55زدهم ، شماره         دوره شان                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 پس از ،از میان زنان باردار واجد شرایط ورود به مطالعه
توصیف کلی راجع به مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی 

ه بوده و شرایط از مادرانی که حاضر به شرکت در مطالع
ورود به مطالعه را احراز کرده بودند به صورت تصادفی 

گروه   نفر در75روزانه و   نفر درگروه تجویز75به تعداد 
 عواملسازی از نظر   همسان.تجویز هفتگی قرار گرفتند

سطح سواد،  ای مثل سابقه زایمان، سابقه سقط، زمینه
از . گرفتسابقه کم خونی و سابقه بارداری قبلی انجام 
 ماهه اول 3هر یک از زنان باردار مورد مطالعه در اواخر 

گیری اولیه هموگلوبین و  اندازه) 10-12هفته (بارداری 
گیری فریتین با  اندازه. فریتین سرم صورت گرفت

کیت شرکت کاوشیار (و ایمونو اسی یاستفاده از راد
 Lpi ساخت شرکت Genesis 5000ایران و دستگاه 

یین هموگلوبین توسط دستگاه شمارشگر آمریکا و تع
Coulter p840 از هفته . انجام گرفت )ساخت آمریکا

گروه شاهد برای .  بارداری تجویز آهن شروع شد16
گروه آهن روزانه؛ یک قرص فروس سولفات حاوی 

به صورت روزانه و برای  )گرم آهن المنتال  میلی50(
 ای دو قرص فروس سولفات گروه آهن هفتگی، هفته

مجموع  تجویزشد در) گرم آهن المنتال میلی100(حاوی 
 mg 50حاوی ( عدد قرص فروس سولفات 28ماهیانه 

 عدد قرص فروس 8به گروه روزانه و ) آهن المنتال
به گروه هفتگی )  آهن المنتالmg50حاوی ( سولفات
گیری دوم فریتین و هموگلوبین سرم پس  اندازه .داده شد
اطلاعات .  دو گروه انجام شد هفته، در هر12از اتمام 

 مورد تجزیه SPSS10افزاری  آوری شده با برنامه نرم جمع
 مستقل و زوج Tو تحلیل قرار گرفت و از از آزمون 

  .برای مقایسه استفاده شد
  

  یافته ها
 نفر 15 ، زن باردار که وارد مطالعه شدند150از بین 

 به علل عوارض( هفته ارائه مکمل آهن 12در طول دوره 

جانبی دارو، عدم تمکین و مصرف نادرست داروها، 
 از مطالعه خارج و) مهاجرت از منطقه و عدم دسترسی

 نفر 65 نفر مطالعه را با موفقیت به پایان رساندند که 135
 هفتگی نفر در گروه تجویز 70در گروه تجوز روزانه و 

ازنظر سطح سواد،سابقه سقط،سابقه زایمان، . قرار داشتند
داری در دو   خونی، سابقه بارداری تفاوت معنیسابقه کم

میانگین  ).<05/0P(گروه روزانه و هفتگی وجود نداشت
هفتگی قبل از  هموگلوبین و فریتین در گروه روزانه و

 ).<05/0P(ودـدار نب شروع درمان از نظر آماری معنی
 هفته میانگین هموگلوبین در گروه روزانه از 12پس از 

 رسید 02/12±6/0 در دسی لیتر به گرم  میلی7/0±53/11
). <05/0P( ودـدار نب یـاری معنـر از نظر آمـکه این تغیی

در همین مدت میانگین فریتین در گروه روزانه از 
رسید 08/24±5/6لیتر به  گرم در دسی  میلی2/3±97/17

 در .)<05/0P( دار نبود که این تغییر از نظر آماری معنی
ین تغییرات فریتین و گروه درمان هفتگی هم میانگ

 )<05/0P( دار نبود هموگلوبین از نظر آماری معنی
  هفته میانگین تغییرات12 پس از .)2 و 1جدول شماره (

  رتیب ــی به تــه و هفتگــروه روزانــوبین در گــهموگل
گرم در دسی لیتر بود که   میلی45/0±57/0 و76/0±49/0

). <05/0P(ستدر بین دوگروه این تغییرات معنی نبوده ا
میانگین تغییرات فریتین در گروه روزانه و هفتگی به 

 8/6 ±37/1لیتر و  گرم در دسی  میلی39/6 ±40/1ترتیب
لیتر بود که در بین دو گروه این  گرم در دسی میلی

  ).<05/0P(دار نبوده است  تغییرات معنی
  
تغییرات هموگلوبین قبـل و پـس از مداخلـه در دو              :1شماره  جدول  
  ه روزانه و هفتگی در زنان باردار مورد مطالعه گرو

 هفتگی روزانه
 نام متغیر

Mean±S.D Mean±S.D 
 t P valueمقدار

 /.85 85/1 41/11±6/0 53/11±7/0 هموگلوبین اول

 32/0 /.98 86/11±5/0 02/12±6/0 هموگلوبین دوم

 /.84 /.18 45/0±57/0 49/0±76/0 هموگلوبین تغییرات
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 مقایسه دو روش تجویز مکمل آهن

  

4  1385آذر و دی  ، 55        دوره شانزدهم ، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

تغییرات فریتین قبل و بعد ازمداخله درگروه روزانه   :2  شمارهجدول
  و هفتگی در زنان باردار مورد مطالعه

 هفتگی روزانه
 نام متغیر

Mean±S.D Mean±S.D 
 t P valueمقدار

 /.46 /.73 89/15 ±5/5 97/17±2/3 فریتین اول

 22/0 22/1 76/22±5/5 08/24±5/6 فریتین دوم

 /.84 /.2 8/6 ± 37/1 39/6 ±4/1 تغییرات فریتین

  
  بحث

این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر تجویز مکمل آهن 
به صورت روزانه و هفتگی بر میزان تغییرات فریتین و 

نتایج این مطالعه نشان  .هموگلوبین سرم انجام شده است
داری درمیانگین تغییرات هموگلوبین  دادکه تفاوت معنی

کننده مکمل آهن  و فرریتین سرم در دو گروه دریافت
در . به صورت روزانه یک عدد و هفتگی وجود نداشت

 3واردن ونهگ و)2003(2مبرگ و)2001(١مسلیماتون مطالعه
پس از تجویز مکمل آهن به شکل روزانه و  )2001(

داری در تغییرات فریتین و  هفتگی تفاوت معنی
البته در  .)26،24،21(هموگلوبین در زنان باردار دیده نشد

خونی پس از اتمام  شیوع کم) 2001( گونه واردن مطالعه
مطالعه در گروهی که آهن را هفتگی دریافت کرده 

تر از گروهی بود که آهن روزانه دریافت  بودند بیش
خونی در   فراوانی کمحاضردر مطالعه . )21(کرده بودند

 4 ممتازمطالعه در.  روزانه تفاوتی نداشتوگروه هفتگی 
و همکاران که در آن مقایسه تاثیر ارائه مکمل ) 2000(

 نتایج نشان داد که بر ، صورت گرفتیروزانه و هفتگ
داری درمیزان فریتین  خلاف سایرمطالعات تفاوت معنی

کننده  و هموگلوبین زنان باردار در دو گروه دریافت
 به طوری که در گروه دارد؛هفتگی و روزانه وجود 
داری  طور معنی و فریتین سرم بهروزانه میزان هموگلوبین 

اساس انجام این مطالعه و مطالعات مشابه که  .بالاتر بود
های دیگر جمعیتی  گروه هدف آن زنان باردار و گروه

                                                 
1. Muslimatun  2. Gomber 
3. Goonewardene 4. Mumtaz 

کودکان و  کودکان زیر دو سال ،از قبیل زنان غیر باردار
. )28(باشد  مخاطی مینظریه مهار ،سنین قبل ازمدرسه بود

 آهن باعث کامل شدن مقدارلین  اونظریه،مطابق با این 
 پوششی روده شده یها ظرفیت جذبی آهن توسط سلول

در صورتی  .کند  بعدی آن را مهار میمقادیرو جذب 
های پوششی روده جذب   بعدی آهن توسط سلولمقادیر

های  ها دچار ریزش شده و سلول خواهد شدکه این سلول
ز  جایگزین آن شود که این اتفاق معمولا پس ا،جدید

ن همطالعات با آ. )29(دهد ی روز بعد رخ م6 تا 5گذشت 
 را در حیوانات تائید کرده است ولی نظریهدار این  نشان

 به این ؛ تا حدود زیادی پذیرفته شدهنظریهدر انسان این 
 باعث کاهش بسیار مقدارمعنی که جذب آهن در اولین 

های پوششی روده در  شدید در جذب آهن توسط سلول
 ناقص جذب مهارشود که نشان دهنده  عد می بمقادیر

  .)28(شدبا های پوششی روده می آهن توسط سلول
از طرف دیگر تجویز هفتگی آهن به دلیل عوارض 

های اقتصادی به دلیل   کاهش هزینه،تر گوارشی کم
 ،گروه روزانهدرصد 28حدود (تر قرص آهن مصرف کم

ن باردار ا پذیرش بهتری در زن)شود آهن مصرف می
در گروه روزانه حذف کسانی که پنج بار . واهد داشتخ

، تر از آن قرص آهن در هفته مصرف کرده بودند و کم
این نظریه را که شاید دلیل عدم اختلاف در دو گروه به 
دلیل مصرف کم مکمل در گروه روزانه باشد را رد 

شده به صورت  رسد مقادیرآهن تجویز نظر می به. کند می
 کافی باشد و نیاز به حداکثر اثر، ایجاد یهفتگی برا

استفاده روزانه از مکمل آهن نباشد که در این صورت 
از مصرف بدون دلیل آن اجتناب خواهد شد با توجه به 
نتایج این  مطالعه و مطالعات مشابه دیگر می توان از این 
روش به عنوان یک روش جایگزین به خصوص در 

آن امتناع که به دلیل عوارض آهن از مصرف  کسانی
  . استفاده نمود،کنند می
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  سپاسگزاری
ان ـاعدت کارشناسـدون مسـام این تحقیق بـانج

 .پذیر نبود  درمانی مربوطه امکان-محترم مراکز بهداشتی
همچنین از معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران به خاطر تامین بودجه این طرح قدردانی 
  .گردد می
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