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  چكيده 
 با نظر به تأثير اسيد فوليك در پيش گيري از ناهنجاري ها و ديگر مشكلات ناشي از كمبود آن و :سابقه و هدف 

 اين مقاله به بررسي دانش و عملكرد كاركنان بهداشت و درمان استان  توجه به تجويز معمول آن در طرح كشوري،
  .مازندران نسبت به خواص و نحوه تجويز اسيد فوليك انجام گرفته است

ز  نمونه به روش خوشه اي چند مرحله اي به تفكيك تخصص ا٤٠٠در اين بررسي توصيفي، :ها  مواد و روش
داده ها از طريق پرسشنامه سه قسمتي شامل مشخصه هاي . انتخاب شدند) ١٣٨٣(كاركنان بهداشت و درمان شهرهاي استان 

متوسط و  آگاهي به سه سطح خوب ،. آگاهي و چك ليست عملكرد با مصاحبه و مشاهده جمع آوري شد دموگرافيك، 
سئوالات عملكرد و نيز ارتباط عملكرد با مشخصه هاي ضعيف تقسيم شده و ارتباط آن با مشخصه هاي دموگرافيك و 

  .دموگرافيك با استفاده از آزمون هاي آماري ميانگين و كاي دو تجزيه و تحليل شد
 ١/٢٠ درصد نمونه ها از خواص و نحوه تجويز اسيد فوليك در حد متوسط بوده و فقط ٨/٦٤ميزان آگاهي  :ها  يافته

 ٨١. تر بود تر بوده، ميزان مشاوره در طول باروري بيش  و نيز هر چه ميزان آگاهي بيشها آگاهي خوبي داشتند درصد نمونه
درصد از ارتباط كاهش وزن جنين و كمبود آن ٤/٤٧ها از ارتباط نقص لوله عصبي با كمبود اسيد فوليك و  درصد نمونه
 زنان را از   مشاوره كرده و يك سوم آنان ، درصد نمونه ها با زنان باردار در مورد اسيد فوليك٤/٦٤چنين  هم. آگاه بودند

ارتباط معني داري .  نمونه، اين بررسي را با آزمايش انجام مي دادند ٦٤نظر دريافت آن بررسي مي كردند كه از اين ميان 
  .بين جنس و سابقه  كار با آگاهي و عملكرد مشاهده نشد

 ديگر جنبه هاي متابوليسم فولات و بيماري ها به غير آگاهي متخصصين بهداشت از ارتباط اسيد فوليك و :استنتاج 
بنابر اين با توجه به ديگر اثرات  مفيد اسيد فوليك بر سلامت مانند پيش گيري از . از نقص لوله عصبي ، در حد متوسط بود

اطلاعات ها و از آنجا كه كاركنان بهداشت نقش مهم و فرصت زيادي جهت انتقال   عروقي و سرطان-بيماري هاي قلبي
هاي باز  مربوط به تغذيه به زنان در سنين باروري دارند توصيه مي گردد جهت بازده بهتر با اجراي طرح كشوري، كلاس

  .آموزي جهت كاركنان برگزار گردد
  

  كاركنان بهداشت رويان, مشاوره,  اسيد فوليك، اگاهي:هاي كليدي  واژه
  
 
  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               1 / 9

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-795-en.html


 اسيدفوليك و سنين باروري

  

 86  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩                                          دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

*   گاه علوم پزشكي مازندرانكارشناس ارشد مامائي، عضو هيئت علمي دانش *
   دانشكده بهداشت- خزرآباد١٨جاده كيلومتر : ساري  +

E ١٢/٤/١٣٨٤:            تاريخ تصويب٣/١١/١٣۸٣:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٢/٩/١٣٨٣: تاريخ دريافت  
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  مقدمه
و )١(كمبود فوليك اسيد شايع ترين كمبود ويتـاميني  

وص در زنـان حاملــه ،  خـوني شــايع بـه خــص   دومـين كــم 
اسـيد  . )٢(شيرده و زنان كشورهاي در حال توسـعه اسـت         

ــاي   ــامين ه ــك از ويت ــوده كــه   Bفولي ــول در آب ب  محل
ــت مــي شــود  معمــولاً در  ــرگ گياهــان ســبز ياف  . )٣،٢(ب

متابوليــت هــاي آن يــك نــوع كــو آنزيــزم بــوده كــه در  
 نقش داشته و جهت رشد طبيعي RNA, DNAساختمان 

تـشكيل آنتـي بـادي هـا و       شـيردهي ،  ل ،بـدن ، توليـد مث ـ  
ــت    ــين لازم اسـ ــت و جنـ ــلولي جفـ ــسيم سـ ) . ٤ و٥(تقـ

تـر بـه ايـن ويتـامين در      تحقيقات نـشان دهنـده نيـاز بـيش        
دوران بارداري به دليل رشد جنين، جفت و نيز از دسـت          

 Hibbardبراي اولـين بـا     ). ١(دادن آن هنگام زايمان است    
كمبود اسيد فوليـك و     به ارتباط بين    ) ١٩٦٥(و همكاران   

هر سـال    . )٦(پي بردند   (NTD)1نقايص لوله عصبي جنين     
 مبـتلا در    ٢٧٣ در اروپـا و        NTD كودك مبتلا بـه      ٤٠٠٠

ديگــر  . )٧( تولــد در ايرلنــد متولــد مــي شــوند     ١٠٠٠٠
تحقيقات نشان داده كاهش اسـيد فوليـك سـبب كـاهش      
وزن جفت ، زايمان زودرس ، جدا شدن زودرس جفـت   

افزايش خطر سرطان   عروقي، -اري هاي قلبي بيم. ، سقط 
مطالعات كنتـرل شـده   . )١٢ تـا  ٨،٣،١( و افسردگي مي شود 

اسيد فوليك اضافي در  / ٤ mgنشان داده است ؛ دريافت      
) حـداقل يـك مـاه قبـل از بـارداري     ( طي دوره بـاروري     

 درصد شـيوع نقـص لولـه عـصبي       ٧٥ تا   ٥٠سبب كاهش   
ين ارتباط ، اكثر زنـان از    علي رغم ا   ).١٦ تا   ١٣،٢(گردد  مي

ــري از   ــك در پـــيش گيـ ــصرف اســـيد فوليـ اهميـــت مـ
 درصـد زنـاني   ٥٠-٩٧و  ) ١٦،٣(ها نا آگـاه بـوده       ناهنجاري

كه قصد بارداري داشته و يا در اوايـل دوره بـارداري، از            
و متأسـفانه بـه آنـان      ) ١٧(كننـد   اسيد فوليك اسـتفاده نمـي     

   اولـين  محققان معتقدنـد  . )١٦(شود  توصيه مصرف هم نمي   
  

                                                
1. Neural tube defects 

رمز موفقيت در استفاده از اسيد فوليك توسط زنـان ايـن       
مهم است كه كليـه كاركنـان و متخصـصين بهداشـتي از             

 NTDارتباط كمبود فوليك اسيد و ناهنجاري هايي مثـل    
آگاه بوده و در مورد مصرف روزانه آن با زنـان مـشاوره           

 در حالي كه تحقيقات بيـانگر آن اسـت كـه           )١٨،١٦(كنند
 كمي از متخصصين از چگونگي مصرف آن آگـاه   تعداد

در . ) ١٦(بوده و در اين مورد بـا زنـان مـشاوره مـي كننـد               
ايران تجـويز قـرص اسـيد فوليـك در دوران بـاروري از              

ــول بهداشــتي اســت   ــاي معم ــه ه ــاكنون  . )١٩(برنام ــا ت ام
 عملكرد كاركنان در مورد چگـونگي تجـويز و شـناخت     

ه اهميت اسيد فوليـك  با توجه ب. دارو بررسي نشده است    
و نقش كاركنان در مصرف آن توسط زنان، اين مطالعـه           
 جهــت بررســي ميــزان آگــاهي و عملكــرد كاركنــان     

بهداشت و درمـان اسـتان مازنـدران نـسبت بـه خـواص و             
  .و اجرا شد طراحي ١٣٨٣درسال  نحوه تجويزاسيد فوليك

  

  مواد و روش ها
 جامعه مورد مطالعه در اين بررسي توصيفي كليه

 درماني استان مازندران بوده و تعداد -كاركنان بهداشتي
آگاهي ازمصرف ( درصد ٥٠آگاهي ميزان نمونه باتوجه به

درصدبوده و در مورد ٥٠قرص آهن در دوران بارداري 
و ) اسيد فوليـك تا به حال تحقيقي انجام نگرفته است

 نفر كاركنان ٤٠٠ درصد، ٥ درصد اطمينان و دقت ٩٥
گيـري بـه شكـل  نمونـه. ـي بـرآورد شـدبهداشتي درمان

اي انجام گرفت به اين ترتيب كه  اي دو مرحله خوشه
پس از تعيين تعداد نمونه و تعداد كاركنان بهداشتي در 

پـزشك متخصص زنان، پزشك (هر شهـر به تفكيـك 
ها در هرگروه  نمونه) وكارشناسان بهداشت ماما،  عمومي،

  . گرديدند ها انتخاب و رشتهشهرها  براساس تعدادكاركنان
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كاركنان بهداشتي  تمام, حجم نمونه درهرگروه باتوجه به

و پزشكان عمومي مراكز بهداشتي شهرها انتخاب و 
. انتخاب متخصصين به صورت تصادفي انجام گرفت

 مشاهده  ها ازطريق پرسشنامه ومصاحبه و آوري داده جمع
 درماني -داشتيبيمارستان يا مراكز به, بامراجعه به مطب

ليست عملكردكاركنان مراكزبهداشتي  چك .گرفت انجام
كه حداقل دو ماه در ) گير نمونه(درماني توسط فرد ثالتي 

به دليل عدم امكان اين . مركز حضور داشته تكميل شد
نحوه تكميل چك ليست در مطب هاي خصوصي، 

كنندگان در  عملكرد متخصصين با سئوال از مراجعه
شاوره و تجويز قرص اسيد فوليك خصوص ميزان م

پرسشنامه شامل سه قسمت، مشخصه هاي . بررسي شد
آگاهي و چك ليست عملكرد  دموگرافيك ، سئوالات 

كاركنان نسبت به خواص و نحوه وچگونگي تجويز 
اعتبار آن . اسيد فوليك در دوران بارداري و باروري بود

از با مشورت با متخصصين تأئيد شده و جهت پايايي آن 
جهت تعيين ميزان اگاهي .  استفاده شدtest-retestروش 

به سوالات نمره داده شد و درپايان نمرات كسب شده به 
) ١٤-٨نمره(، متوسط )١٥نمره بيشتر از (سه سطح خوب

تقسيم شده و ارتباط آن با ) ٨كمتر از نمره(وضعيف
عملكرد  مشخصات دموگرافيك و تك تك سئوالات

ملكرد كاركنان و ارتباط آن چنين ع هم. سنجيده شد
. هاي دموگرافيك به طور جداگانه بررسي شد بامشخصه

هاي مقايسه  جهت تجزيه و تحليل آماري از آزمون
  .هاو كاي دو استفاده شد ميانگين
  
  ها  يافته
 نمونـه بـه    ١٤ نمونه بر آورد شده در تحقيق،        ٤٠٠از  

  . علت عدم همكاري  حذف شدند
هاي مورد پژوهش  نمونهميانگين سن و سابقه كار 

 سال و ٢٠-٦٠ سال با دامنة سني ٠٩/٣٤± ٢٣/٧به ترتيب 

ها   درصد نمونه٩٣  سال بود،١-٣ سال با دامنه ١٨/٨±٢/٦
 ٢/٣٥ آنان كاردان،)  نفر١٠٠( درصد ٩/٢٥مؤنت و 

پزشك ) نفر١٠٤(درصد٩/٢٦ كارشناس، )نفر١٣٦(درصد
ان متخصص زنان و زايم)  نفر٤٦( درصد ٦/١١عمومي و 

در )  درصد٨/٦٤(ها  ميزان آگاهي اكثريت نمونه. بودند
 تجويز و عوارض ناشي از  مورد شناخت خواص ،نحوه

كمبود اسيد فوليك و گروه هاي در معرض خطر كمبود 
اكثر كساني كه آگاهي خوبي . آن در حد متوسط بود

متخصصين زنان و پزشكان عمومي ) درصد١/٢٠(داشتند 
مراكز ي مربوط به كاركنان بوده و ضعيف ترين آگاه

و نيز با افزايش ميزان ). >٠٢/٠P(بهداشتي بوده است 
يافت  آگاهي، ميزان مشاوره در طول باروري افزايش مي

)٠/٠P<) (درصد افراد با آگاهي خوب در برابر ٨/٣٦   
افرادي كه آگاهي ).  درصد افراد با آگاهي ضعيف٧/١

ه با زنان باردار خوبي از اسيد فوليك داشتند تقريباً هميش
در مورد غذاهاي حاوي فولات مشاوره و از نظر دريافت 

  ).>٠P(كردند اسيد فوليك آنان را بررسي مي
داري بين ميزان آگاهي با سابقه كار،  ارتباط معني

اسيدفوليك  كاركنان وميزان مشاوره درمورد قرص جنس
اما ميزان آگاهي از برخي سئوالات با . مشاهده نشد
جدول شماره يك .  يافت بقه كار كاهش ميافزايش سا

ميزان آگاهي كاركنان بهداشت و درمان را از برخي از 
 .خواص قرص اسيد فوليك نشان مي دهد

ازخطر كمبود  كه هايي  نمونه نشان داد، چنين نتايج هم
فولات در افراد در معرض خطر آگاه بوده و از خاصيت 

ه هستند،  در جنين آگاNTDپيش گيري اسيد فوليك از 
بيش تر زنان را در طول بارداري و باروري مورد مشاوره 
قرار داده و مصرف اسيد فوليـك را در آنهـا بررسـي 

هـاي   ارتباط مشخه٢جـدول شمـاره ). >٠P(كردنـد مي
گيري  كاركنان را با آگاهي از تأثير اسيد فوليك در پيش

  .از بيماري ها نشان مي دهد
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در مورد تغذيه دوران ) صد در١/٦٧(اكثر نمونه ها 
 درصد در مورد غذاهاي حاوي فولات ٤/٣٩بارداري و 

ميزان مشاوره در مورد . با زنان باردار مشاوره مي كردند 
 درصد بود؛ ٤/٧٦قرص اسيد فوليك در دوران بارداري 

 درصد نمونه ها از زمان صحيح ٩/٢٣در حالي كه فقط 
 تقريباً يك .آگاه بودند) طول دوره باروري(تجويز آن 

هميشه زنان را ازنظر دريافت )  درصد٥/٣٤(ها  سوم نمونه
 ٤/٦٨قرص اسيد فوليك بررسي كرده كه از اين تعداد، 

با آزمايش ) نمونه٦٤(درصد باپرسش وپاسخ وتعدادكمي
جدول شماره سه ارتباط . اين بررسي را انجام مي دادند

هاي دموگرافيك را باعملكردكاركنان بهداشت  مشخصه
 . درمان در مورد قرص اسيد فوليك نشان مي دهدو

 
 

توزيع فراواني نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب ميزان آگاهي از خواص اسيد فوليك دركاركنان بهداشت و درمان استان مازندران،  :١جدول شماره 
  .١٣٨٣سال 

  
 پيشگيري از مشكلات زير در صورت  يد فوليكگروه در معرض خطر كمبود اس  مشكلات ناشي از كمبود اسيد فوليك

  مصرف اسيد فوليك
  آگاهي از خواص اسيد فوليك
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  ٢/٦٠  ٣/٤٧  ٨١  ١/٢٧  ٢/٢٩  ٦/٥٩  ٤/٥٤  ٧٥  ٤/٥٩  ٩/١٩  ٥/١٩  ٨/٧٤  بله 
  ٢٤  ٣٦  ٢/١٣  ٩/٥٣  ٩/٤٠  ٤/٢٣  ٨/١٨  ٤/٤  ٧/٢٠  ٩/٤٢  ٢/٢٩  ٢/١٤  خير 

  ٩/١٥  ٧/١٦  ٧/٥  ١٩  ٩/٢٩  ٩/١٦  ٨/٢٦  ٦/٢٠  ٩/١٩  ٢/٣٧  ٣/٥١  ١/١١  نمي دانم 
  بله  بله  بله  خير  خير  بله  بله  بله  بله  خير  بله  بله  پاسخ صحيح
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  .١٣٨٣در بارداري ، در كاركنان بهداشت و درمان استان مازندران ، سال 
  

  مشخصه ها و مشاوره ها  مشاوره با زنان در سن باروري  سابه كار  رشته
  

  آگاهي از تأثير اسيد
اني  )درصد(ها فوليك در پيشگيري از بيماري

ارد
ك

سي  
شنا

كار
  

ك 
زش

پ
مي  

مو
ع

ص   
خص

مت
مان  

 زاي
ن و

زنا
  

٥<  

٥-١٠  

١٠-٢٠  

شه  <٢٠
همي

هي  
گا

  

  خير

  ٨/٤٥  ١/٤٨  ٢/٧١  ٥/٣٧  ١/٥٨  ٥٥  ٣/٥٤  ٩/٤٨  ٣/٦٨  ٣/٤٦  ٥/٥١  سندوم ران
  ٧/٨٢  ٥/٨٦  ٤/٧٥  ٤/٥٩  ٤/٧٧  ٥/٨١  ٨٧  ٣/٩٣  ٧/٨١  ٢/٨٨  ٦/٤٦  نقص لوله عصبي
  ٥/٤٩  ٨/٥٥  ٨/٣٩  ٤/٣٤  ٣٥  ٥١  ٤/٥١  ٤٠  ٨/٥٤  ٦/٤٥  ٥/٤٥  كاهش وزن جنين

  ٥/٥٦  ٣/٤٢  ٦/٧٤  ٩/٧١  ١/٥٨  ٦/٥٩  ٧/٥٨  ٦/٣٥  ٤/٦٤  ٦٤  ٦/٤١  سقط جنين

 
 

مورد قرص اسيد توزيع فراواني نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب مشخصه هاي دموگرافيك و ميزان بررسي و مشاوره زنان در  : ٣جدول شماره 
  ١٣٨٣فوليك در كاركنان بهداشت و درمان استان مازندران ، سال 

  
  تغذيه دوران بارداري

  )درصد(
  قرص اسيد فوليك در دوران بارداري

  )درصد(
  قرص اسيد فوليك در دوران باروري

  )درصد(
  بررسي دريافت قرص اسيد فوليك

  )درصد(
  )درصد(ميزان مشاوره و بررسي   غذاهاي حاوي اسيد فوليك

  متغير
  گاهي  هميشه  گاهي  هميشه  گاهي  هميشه  گاهي  هميشه  گاهي  هميشه

    *  ٨/٢٧  ٧/٣٦  ٨/٢٧  ٤/٤٤  ٧/١٦  ٧/٧٦  ٣/٢١  ٧/٧٨  متخصص زنان و زايمان
  پزشك عمومي

  
٧/١٢  ٦/٤٣  ٧/١٢  ٦/٤٣  ١/٢٩  ٩/٧٠  ٩/٦٧  ١/٣٢      

      ٢٩  ٤/٢٦  ٢٩  ٤/٢٦  ١/١٦  ١/٨٢  ٥/٢٧  ٥/٧٢  ماما
  رشته 

  بهداشت
  

٦/٣١  ٥/٢١  ٣١//٦  ٥/٢١  ١/٣٠  ١/٦٧  ٨/٣٤  ٥/٦٥      
  ٤/١٨  ٤/٧٧      ٥/١٢  ٣٢  ٢٩  ٩/٤٠  ٤/٣٠  ٦/٦٩  مونث

  مذكر  جنس
  

٧/٤٠  ٣/٥٩      ٦/٢٩  ١/١٠  ٩/٢٥  ٢/٢٢  ١/٥٩  ٩/٤٠  
  ٧/١٨  ٩/٥٧  ٧/١٨  ٣/٥٣  ١/١٣  ٩/٥٧  ٢/١١  ٢/٨٢      مطب خصوصي

محل   ٨/١٤  ٧/٤٠  ٢/٢٢  ٤/٤٤  ٤/٧  ٣٧  ٤/٧  ٩/٨٨      بيمارستان
  مراكز بهداشتي  اشتغال

  
    ٥/٣٤  ٧/٣١  ٣١  ٤/٢٥  ٧/١٤  ٣/١٨  ٢٥  ٢/٧٢  

  ٥٠  ٦٠          ٢٥  ٢٥/١١      >٥  سابقه كار
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 اسيدفوليك و سنين باروري

  

 90  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩                                          دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

٤١  ٥١          ٣٣  ٤/١١      ٥-١٠  
١٢  ٣٠          ٩  ٤٩      ١٠-٢٠  
٧  ١٢          ١٠  ١٨     <٢٠  

  .خانه هاي خالي به مفهوم نداشتن ارتباط آماري معني دار مي باشد* 

  بحث
تغذيه وسلامت توليـد  بيش ازچند دهه از ارتباط بين    

از كشف تأثير تجويز اسيد فوليك در  و يك دهه      )٢(مثل
 ايــن ).٢٢،١٩،١٦،٣،٢( گذشـته اسـت  NTDپـيش گيـري از   

كشف منجر به تجـويز فوليـك اسـيد قبـل از بـارداري و               
. ) ١٨(تلاش جهت كشف ديگـر مزايـاي كـاربرد آن شـد      
/ mg٤در ايران هم گام با ديگر كشورهاي جهان تجـويز      

هاي معمـول بهداشـتي شـده، امـا       فوليك جزء برنامه  اسيد
 سطح آگـاهي     موفقيت دراين مداخله بهداشتي بستگي به     

متخصصين بهداشت از اهميت آن و تمايل آنان به انتقـال     
  ).٢،٣( اطلاعات به مادران دارد اين

اكثريت متخصصين  نتايج تحقيق نشان دادكه آگاهي    
ده وضـعيف  بهداشت از اسيد فوليك در حـد متوسـط بـو     

ترين سطح آگاهي مربوط به كاركنـان مراكـز بهداشـتي            
نتايج تحقيقات منتشر شده در دنيا نيز بـر ايـن           . بوده است 

موضوع صحه مي گذارد كه تعداد كمـي از متخصـصين           
بهداشــت از زمــان و ميــزان تجــويز اســيد فوليــك آگــاه  

ــادا Fraserنتــايج . هــستند ــشان داد تنهــا ) ١٩٩٥( در كان   ن
د مراقبين از زمان تجويز اسـيد فوليـك آگـاه           درص ٣/١٤

ــان  ٥٠در حــدود . )٢٤(هــستند  درصــد از متخصــصين زن
از ديگــر اثــرات مثبــت اســيد  ) ١٩٩٩(زايمــان واشــنگتن 

ــك  ــري از   ( فولي ــيش گي ــر از پ ــه غي ــاهي  ) NTDب آگ
 و حتي اگرآگاهي درسطح بالا باشد اطميناني        )٣(نداشتند

وثر به زنان انتقـال   وجود ندارد كه اين اطلاعات به طور م       
 چنانچه نتايج نيـز نـشان داد كـه بـيش از            )٣(داده مي شود  

يـك ســوم نمونــه هــا هميـشه زنــان را در مــورد قــرص و   
در .غذاهاي اسيد فوليك مورد مشاوره قـرار نمـي دهنـد            

 درصـد متخصــصين اسـيد فوليــك را بـه زنــان    ١٧كانـادا  
ــي  ــد توصــيه م ــتراليا . )٢٤(كنن ــا در ) ١٩٩٥(در اس  ٣٧تنه

درصد موارد، منابع اطلاعاتي زنان در مورد اسيد فوليـك   

 درصد را ماماها و داروسـازان تـشكيل      ٢را متخصصين و    
ــي ــد مـ ــد   )٢٣(دهنـ ــه اي در ايرلنـ ــد مرحلـ ــه چنـ    مطالعـ

  
  

 درصد زنان   ٨/٣نشان داد كه تنها منبع اطلاعاتي       ) ١٩٩٧(
اين در حالي است كه زنان    . )٢٥(اند  پزشكان عمومي بوده  

هند اين اطلاعات را از متخصصين بهداشـت        د  ترجيح مي 
برخــي از محققــين معتقدنــد چنانچــه    . دريافــت كننــد 

متخصصين وقت بيشتري جهت توضيح در مورد خواص         
ــد ،   ــان بگذارن ــراي زن ــك ب ــذيرش و  اســيد فولي ــزان پ مي

توصيه مي شود همگام     . )٢٦(مصرف آن افزايش مي يابد    
ر با تجويز قرص اسـيد فوليـك چگـونگي مـصرف آن د         

زيرا نتايج تحقيقات در دنيا نشان گـر    . زنان بررسي گردد  
  آگاهي كم و مصرف كمتر اسيد فوليك در زنـان اسـت            

و اين مهم عملكرد متخصصين در اين خصوص         ) ٢٧،٢٨( 
  .را نشان مي دهد

 )٣٠(افزايش دريافت فولات قبل از بستن لوله عصبي     
حتي زماني كه زن از بارداري خـود مطمـئن نيـست بايـد          

ع گردد زيرا تأخير در دريافت  ممكن است بي اثـر             شرو
در حالي كه نتـايج     .)٣١،٢٩،٣،١(و يا حتي سبب سقط شود     

تحقيـق نــشان داد ، تنهـا يــك چهـارم كاركنــان از زمــان    
صحيح تجويز اسيد فوليك آگـاه بـوده و آن را در طـول     

 در  Dacleنتايج تحقيق   . دوره باروري تجويز مي كردند      
 درصد زنان در طول ٢٤ نشان داد تنها نيز ) ٢٠٠٢(امريكا  

  ).٣١(دوره باروري اسيد فوليك مصرف مي كنند
زنان در سن بـاروري و بازديـدهاي مامـايي بهتـرين            
  فرصت را جهت توصيه به مـصرف اسـيد فوليـك دارنـد            

كاركنان   بنابر اين حتي وقتي زني به دلايل ديگر به    )٣،١٨(
ــي ــد، مراجعــه م ــي كن ــورد    م ــه وي در م ــوان ب خــواص ت

جا كه بسياري  از آن. گيري اسيد فوليك توضيح داد    پيش
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                                                    فاطمه عبداللهي                   پژوهشي  
  

 

 91  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

 بايـد  ،)٣،١٦،١٨(از بارداري هاي جهان بـدون برنامـه بـوده        
تمام زنان در سنين باروري، مراقبت هاي بهداشتي روزانه    
از جمله مصرف اسيد فوليك چه به صورت قـرص و يـا             
غذاهاي غني از آن را جزئي از رژيم غذايي خود بداننـد         

بروشورها و پوسترها مي توانند سبب    مواد آموزشي ،   )١٦(
افزايش فهم زنان از اين مهم شده و براي متخصصين اين       
فرصت را ايجاد كنند تا در بازديدهاي خود مـصرف آن            

  ).٣١،١٨،١٦(گيري كنند را پي
هـا مـصرف قـرص     نتايج نشان داد يـك سـوم نمونـه        

ز ايـن  كننـد و ا  گيـري مـي   اسيد فوليك را توسط زنان پي 
گيري را با انـدازه    تر از يك ششم آنان، اين پي        تعداد كم 

در حـالي كـه   . گيري سطح فولات خون انجام مي دهنـد      
محققين معتقدند ارزيابي مصرف قرص اسـيد فوليـك بـا       
اندازه گيري سطح فولات خون بسيار معتبرتر از پرسـش          

 زيرا زناني كه توصـيه   از زنان در مورد مصرف آن است،    
را جدي نمـي گيرنـد، ممكـن اسـت احـساس        به مصرف   

ــار       ــراقبين دچ ــئوالات م ــه س ــخ ب ــرده و در پاس ــاه ك گن
  .)١٨(دوگانگي شوند

افزايش سطح هموسيتئين خون يك عامل خطر 
   عروقي است و كاهش دريافت -هاي قلبي جهت بيماري

  
در نتيجه افزايش بيماري هاي  فولات سبب افزايش آن ،

نين تحقيقات از ارتباط همچ. )٢١،٣(شود قلبي عروقي مي
كاهش فولات و سرطان به خصوص سرطان دهانه رحم 

ها  فولات واين بيماري ارتباط بنابراين چنانچه)٣(نويسند مي
 اثبات برسد، فولات  به NTDمانند تأثير آن بر كاهش 

تواندنقش مهمي درافزايش سطح سلامت به خصوص  مي
  .در زنان و در دوران سالمندي داشته باشد

  

  اسگزاريسپ
از حمايت هاي معاون محترم پژوهشي دانشگاه 

همكاران محترم دانشكده  جهت تصويب و بودجه طرح ،
پزشكان  مراكز بهداشتي درماني  شريف كاركنان بهداشت،

و متخصصان زنان و زايمان استان مازندران و سركار 
خانم دكتر كوثريان و واشقاني جهت همكاري تقدير و 

  .تشكر مي شود
  

  ست منابعفهر
1. K Laus F. pietrzik, Barbara Thorand. 

Folat Economy in pregnancy. J of 

Nutrition. 1997; 13: 975-977 

2. S usan S. Hally, CNM. Nutrition in 

reproductive health .J of nurse – mid. 

1998; 43(6): 459-469 

3. Michael L, power. Gerald B, Holzman 

.Jay schulkin." knowledge and clinical 

paretic regarding folic Acid among ob 8 

gyn". obs gyn. 2000, 95: 895-8. 

4. Steegers – Theunissen RPM, Boers GHJ, 

Trijbels fjm , Eskes TKAB . "Neural – 

tube defects and derangement of 

homocystein metabolism. New engl J 

med. 1991; 324:199. 

5.  Rose NC. Mennuti M." periconceptional 

folat supplementation and neural tube 

defects. clin obs gyn . 1994; 37:506-20. 

6. Hibbard ED, smithels RW, folic Acid 

metabolism and human embryopathy. 

Lancet 1965; 1: 1254. 

7. John Rolschau. Karl kristoffersen. 

Marianne Ulrich. Per grinsted. Erik 

Schaumburg. Nils fogel. "The influence 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               7 / 9

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-795-en.html


 اسيدفوليك و سنين باروري

  

 92  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩                                          دوره پانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

of folic acid supplement on the outcome 

of pregnancies in the county or funen in 

Denmark " Euro J of obsgyn biology 

87(1999) 105-110. 

8. Joseph G.A.J. Hautvast. Adequate 

nutrition in pregnancy dose matter. 
European journal of obstetrics & 

gynecology and reproductive biology. 1997; 

75: 33-35. 

9. Rolschau J. A prospective study of the 

placental weight and content of protein 

RNA and DNA. acta obs gyn Scand. 

1978;72 (suppl): 28. 

10. Laga EM. Driscoll SC. Munro MN. 

Comparison of placentas from two 

socioeconomic groups: II biochemical 

characteristics. Pediatrics. 1972; 50.33. 

11. Scholl to. Hediger ML .scholl JI. fischer 

Rl ." Dietary and serum folate: their 

influence on the outcome of pregnancy. 

AM J clin Nut 1996; 630: 520-23. 

12. Hankey Gy.Eikelboom JW. Homocystein 

and vascular disease. Lancet .1999; 

354:407-13. 

13. MRC vitamin study Research group. 

Prevention of neural tube defects: results 

of the medical Research council vitamin 

study. Lancet .1991; 338:131-7.   

14. Czeizel AE, Dubas L. prevention of 

occurrence of neural-tube defects by 

periconceptional vitamin supplementation. 

New Engel J med. 1992; 327:183 2-5. 

15. Jacquelin Ginder, et al. folic acid 

supplements during pregnancy and risk 

of miscarriage. lancet 2001;358:796-800. 

16. Nancy H, Levine. Katherine lyon Daniel. 

Joe mulinare.folic acid and preconceptional 

care. 2001 elsevier science Inc. Prim care 

updates ob gyn, 8(2): 78-81. 

17. Sayels GM,Hughes N,scallan E. Johnson. 

A survey or knowledge and use of folic 

acid among women of childbearing age 

in Dublin. J public health med. 1997; 328-

32. 

18. Sabina de weerd, et al. preconception 

counseling improves folate status of 

women planning pregneancy. obsgyn 

2002; 99:45-50. 

درمان و ,بخشنامه كشوري وزارت بهداشت  .١٩
 ١٣٧٩سال , آموزش

20. Canfiels MA, Anderson JL, waller DK, 

Palmer SE, Kaye CI. Folic Acid 

awareness and use among women with a 

history of a neural tube defect in 

pregmency Texas, 2000-2001. PNID 

1235 3508 Pub Med indexed for 

MEDLINE 

21. Locksmith GS. Duff P. Preventing  

neural tube defects. The importance of 

periconcetional folic Acid supplements. 

Obste Gyn. 1998;91:1027-34. 

22. RMC Donnell et al. Trends in 

Knowledge and use of Folic Acid in five 

year period 1996-2000. Sixth European 

symposium on the prevention of congenital 

anomalies, 2001, Italy. 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               8 / 9

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-795-en.html


 
                                                    فاطمه عبداللهي                   پژوهشي  
  

 

 93  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

23. PN Kirke. Research developments and 

issues in the prevention of neural tube 

defects by periconceptional folic Acid. 

24. Marsck CR, Alsop CL, kurinczuk JK, 

Bower C. pre- pregnancy counseling for 

the primary prevention of birth defects: 

rubella vaccination and folate intake. 

Med J abuts. 1995; 162:403-6. 

25. Fraser F C. Folic Acid and neural tube 

defects. Com med Assoc.1995;152:1380-1. 

26. Sayers GM, Hughes N, scallan E, 

Johnson Z. A survey of knowledge and 

use of folic Acid among women of child 

bearing age in Dublin J public Health Med 

1997; 328-32. 

27. Bonin M,Bretzaff JA,Therrien SA, Rowe 

BH. Knowledge of periconcaptional folic 

Acid for the prevention of neural tube 

defects. Arch Foam Med. 1998;7: 428-42. 

28. Bekkers RLM, Eskes TKAB. 

Periconceptional folic Acid intake in 

Nijmegen, Netherlands. Lancet. 1999; 

353: 292. 

29. De walle HEK, De Jong–vanden Berg 

LTW, cornel MC. Periconcetional folic 

Acid intake in the Northern nether lands. 

Lancet. 1999; 535:1187. 

30. Shepperd S, Nevin NC, Seller Mj et al. 

Neural tube defect recurrence after 

partial vitamin supplementation. J med 

Gent. 1989: 26: 326-9. 

31. Jennifer wild, Christopher J. schorah, 

Karen Mauda Malcolm I. levene. Folate 

intake in young women and their 

knowledge of preconceptional folate 

supplementation to prevent neural tube 

defects. European J of obstetrics 

Gynecology and reproductive biology. 1996; 

70:185-9. 70(1996) 185-189. 

32. Dale C. Robinson, Rachel E. Reitan, 

glenn N. jones, Richard S. Gist. 

Knowledge of preventive health care in 

an inner city obstetric population: a 

survey study. Prim cares update ob/gyn. 

2002; 9: 61-65. 

 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-795-en.html
http://www.tcpdf.org

