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 مقاله پژوهشی

  بالا نیهموگلوب با باردار زناندر  نوزاد آپگار نمره و مانیزا نوع بر در بارداري فروسولفات مصرف ریتأث
  

  ٤ رمزي يمان، ٣ ، زهرا مهربان٢ ليلي صالحي، ١*ليلا عليزاده
 

  30/03/1398تاریخ پذیرش  12/01/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ، لذا امکان داردشوديمروتين و بدون توجه به شرايط هموديناميک مادر انجام  طوربهبا توجه به اينکه تجويز مکمل آهن در بارداري، اغلب  :هدف و زمينهپيش
 نيوبباردار با هموگلزنان در ام تولد نوزاد، نوع زايمان و آپگار هنگبر مصرف فروسولفات  ريتأثبا عوارض بارداري و زايمان همراه باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسي 

  انجام گرفت. بالا 
سال؛ شاخص توده بدني نرمال، سن  ۱۸-۳۵خانم باردار سالم غيرسيگاري با  سن  ۱۴۰مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي دو سوکور بر روي : هاروشمواد و 
تصادفي در دو گروه  صورتبهبارداري،  ۲۰به انجام رسيد. مادران از هفته µg/l۱۵ و فريتين بالايg/dl ۲/۱۳هفته و تک قلو، هموگلوبين بالاي ۱۴-۱۸بارداري 

نوع زايمان و آپگار هنگام  ازنظرآهن عنصري) و دارونما قرار گرفتند. هر دو گروه تا زمان تولد نوزاد، پيگيري و  گرميليم ۵۰درمان با قرص فرو سولفات( حاوي 
  مقايسه قرار گرفتند.  تولد نوزاد مورد

)، >۱۱Hb(g/dlابتلا به آنمي ازنظر) در گروه درمان بيش از گروه دارونما بود؛ اما P=۰۴/۰فريتين( ) وP=۰۳/۰بعد از مداخله، ميزان هموگلوبين( اگرچه: هاافتهي
، فراواني زايمان حالنيباا؛)P=۲/۰(ي وجود نداشتدارمعنيتفاوت وزن تولد نوزادانشان،  ازنظر طورنيهم). P=۱/۰ي در بين دو گروه مشاهده نشد (دارمعنيتفاوت 

  )، در گروه درمان بيش از گروه دارونما بود. P=۰۲/۰( ۸از  ترنييپا) و تولد نوزاد با نمره آپگار P=۰۱/۰(با سزارين
، افزايش ميزان زايمان سزارين و تولد نوزاد با آپگار پايين را به دنبال داشت، g/dl۲/۱۳مصرف مکمل آهن در زنان باردار با هموگلوبين بالاي : گيرينتيجهبحث و 

  بيشتري صورت گيرد.  اطيبااحتتجويز روتين مکمل آهن در بارداري بايد  رسديملذا  به نظر 
 : فروسولفات، بارداري، هموگلوبين، نمره آپگار، سزارينهاکليدواژه

  
 ۳۶۳-۳۷۰ ص، ۱۳۹۸ مرداد، ۱۱۸درپي ، پيپنجم، شماره هفدهميي اروميه، دوره مجله دانشکده پرستاري و ماما

  
  ۰۴۵- ۳۳۷۲۸۰۲۱،۳۳۲۴۲۲۸۲ تلفن: اردبيل، ميدان بسيج، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، دانشکده پزشکي : آدرس مکاتبه

Email: Alizadehl. ms@gmail.com 

  
  مقدمه

بارزترين تغيير فيزيولوژيک  عنوانهبافزايش حجم خون  اگرچه
، اما به دليل عدم توازن )۱(شوديممادر در دوران بارداري محسوب 

خوني و سرعت افزايش پلاسما، اغلب  يهاسلولبين سرعت افزايش 
در غلظت هموگلوبين در دوران بارداري اتفاق  ياملاحظهقابلافت 

يکي از اجزاي  عنوانبهتجويز روتين مکمل آهن  رونيازا؛ )۲(افتدمي
، توسعهدرحالي پره ناتال و در برخي از کشورهاي هامراقبتمهم 

. )۳( گردديمتنها مکمل داروئي در دوران بارداري پيشنهاد  عنوانبه

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانياردبيل، ا واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي،، گروه مامايي ١
  و گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکي البرز  (HSE)طمرکز تحقيقات بهداشت، ايمني و محي، دکتراي تخصصي آموزش بهداشت، دانشيار ٢
  رانياردبيل، ا واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي،، روه ماماييگ ٣
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز، شيراز، ايران، خون و انکولوژي، استاد، فوق تخصص ٤

1 -low birth weight  

مصرف اين مکمل در برخي از مادران باردار، در  رسديماما به نظر 
، عوارضي را يخونکمکنار فوايد دارويي آن در جهت پيشگيري از 

 که دهديمهم به دنبال داشته باشد. مطالعات در اين زمينه نشان 
نياز اين مکمل، خطر افزايش ويسکوزيته خون را  ازحدشيبمصرف 

، ترمپرهو ممکن است با عوارضي نظير زايمان  )۴(به دنبال داشته
افزايش  تاًينها، هيپرتانسيون مادر و ١)(LBWوزن کم هنگام تولد

مطالعات مختلف  اگرچه، )۹-۵(جنيني همراه باشد-خطرات مادري
ان ؛ ولي شايد بتواندنموده ارائهرا  يضيضدونقزمينه، نتايج  نيدر ا



 رمزي ماني ،مهربان زهرا ،صالحي ليلي ،عليزاده ليلا
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ارتباط بين  ديمؤ، هاآنگفت وجه اشتراک نتايج حاصل از مطالعات 
 هبا توج. باشديمغلظت هموگلوبين خون مادر با پيامدهاي بارداري 

 آهن زانياز مي بازتاب، يدر باردار هموگلوبين غلظت نکهيا به
 از توانينم بيترت نيبد ؛)۲(است آن و دفع آن به ازين، يافتيدر
 و نآه زيتجو متعاقب مادر نيهموگلوب غلظت در جادشدهيا راتييتغ
که چانگ و همکاران  يامطالعه. کرد يپوشچشمي باردار در آن ريتأث

آفريقايي تبار انجام داد؛ بيانگر -در مادران باردار نوجوان آمريکايي
شکل بين غلظت هموگلوبين و عوارض بارداري و زايمان  Uارتباطي 

؛ نتايج حاصل از مطالعه مذکور نشان داد که افزايش غلظت باشديم
بارداري  نامطلوبهموگلوبين خون همچون کاهش آن با عوارض 

 يامطالعه. )۷(است همراهمثل زايمان زودرس و وزن کم هنگام تولد 
) که روي زنان باردار نوجوان انجام ۲۰۱۳مشابه در ايران(عليزاده، 

 از گريدي برخ. )۸(گرفت نيز نتايج مشابهي را به دنبال داشت
ي گوارش وارضو ع پرداخته آهن مکملي جانب عوارض به مطالعات
 ابيعناصر کمي برخ در جذب ، تداخلو استفراغ تهوع همانند
در »روي« کمبود .)۹(کننديم ذکر را مادران در مس وي رو همانند

 رشد داخل  ريتأخ از عواملي کي عنوانبه توانديمبارداري،  طول
 . )۱۱, ۱۰(باشد مطرح جنيني يهايآنومال يو حت  IUGR رحمي

طبق نتايج حاصل از برخي از مطالعات، مصرف مکمل  اگرچه
به بهبود اندکس هاي خوني مربوط  توانديمآهن در طول بارداري 

, ۶(به وضعيت آهن مثل غلظت هموگلوبين و فريتين منجر شود
، g/dl  ۲/۱۳؛اما عدم مصرف آن در زنان داراي هموگلوبين بالاي)۱۲

؛ در مقابل، مصرف آن در اين زنان، شودينم يخونکمباعث ايجاد 
بروز پيامدهاي نامطلوب تولد همچون زايمان زودرس و وزن  توانديم

 رسديم. لذا به نظر )۱۴, ۱۳(دهد  شيز افزاينکم هنگام تولد را 
  است! ديموردتردتجويز روتين مکمل آهن جهت کليه زنان باردار 

برخي ديگر از مطالعات، بروز برخي از عوارض نوزادي همچون 
مکمل آهن در بارداري  گرميليم ۶۰زردي را متعاقب مصرف روزانه 

اد د. نتايج مطالعه حسيني و ضيايي نيز نشان )۱۵(ندينمايم دييتأ
تجويز مکمل آهن در بارداري در زنان باردار با هموگلوبين بالا  که

باعث افزايش موارد پلي سيتمي، زردي، هيپربيلي روبينمي و 
  . )۱۷, ۱۶(گردديمهيپوگليسمي در نوزادان 

روش عملي براي بررسي سيستميک نوزاد تازه متولد  نيترمهم
شده، نمره آپگار زمان تولد است که به شناسايي نوزادان نيازمند احيا 

ي عواملي که در تعيين نمره آپگار ؛ بديهي است بررسکنديمکمک 
وضعيت نوزاد؛ موثرند، حائز اهميت  يهاشاخصيکي از  عنوانبه
 از طرفي افزايش بي رويه زايمان سزارين و عواقب آن )۱۸(باشنديم

، )۱۹(همچون عفونت، خونريزي، ترومبو آمبوليسم و عوارض بيهوشي
زايمان را نيز بيش از پيش نياز به مطالعه عوامل تاثيرگذار در نوع 

  . سازديمآشکار 

 بدون مادران درتمام آهن مکمل نيروت زيتجو به با توجه
آن، ي نيجني مادر مادروعوارض کيناميهمود تيوضع درنظرداشتن

 مانيزا دارورادرنوع نيا مصرف ريتأث، يامطالعهي ط ميشد برآن
 توجهات ازمندين اغلب که نييپا باآپگاري نوزادان تولد واحتمال

 عهمطال بيترت نيبد م؛يينماي رابررس بود؛ خواهند ژهيوي مراقبت
 آپگار هنمر و مانيزا نوع بر فروسولفات ريتأثي بررس منظور حاضر، به
گرم در دسي  ۲/۱۳بالاي هموگلوبين با درمادران شده متولد نوزادتازه

  . گرفت انجامميکرو گرم در ليتر   ۱۵بالاي وفريتينليتر 
  

 مواد و روش کار
اين مطالعه، يک کارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي دوسو کور 

در شهر اردبيل به منظور بررسي  ۱۳۹۵-۹۷يهاسالبود که طي 
تاثيرمصرف مکمل فروسولفات بر نوع زايمان و نمره آپگار نوزاد در 

نفر از  ۱۴۰طي اين مطالعه، زنان داراي هموگلوبين بالا انجام شد. 
 ۱۴-۱۸ساله، با سن بارداري  ۱۸-۳۵زنان باردار سالم غير سيگاري، 

)، قد بيشتر ۲kg/m۲۶-۸/۱۹هفته، داراي شاخص توده بدني نرمال(
سانتي مترو بدون سابقه سزارين قبلي با هموگلوبين بالاتر  ۱۵۰از 
که رضايت جهت شرکت  g/lµ ۱۵و فريتين بالاي )g/dl ۲/۱۳ )۱۹از

 -در مطالعه داشتند، از بين مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتي
ادفي تص صورتبهدرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، 

ابتدا شهر اردبيل به چهار  هانمونهوارد مطالعه شدند؛ جهت انتخاب 
از همه طبقات اقتصادي  هانمونهقسمت تقسيم گرديد( هدف انتخاب 

و اجتماعي بود) سپس از هر منطقه، يک مرکز بهداشتي درماني و يا 
پايگاه بهداشتي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اردبيل با بيشترين 

مد نظر قرارگرفت، آنگاه در هر مرکز افرادي که  کنندهمراجعهاد تعد
 که پس از شدنديمورود به مطالعه بودند؛ شناسايي  يارهايمعواجد 

 صورتبهکتبي آگاهانه،  نامهرضايتتشريح اهداف مطالعه و اخذ 
 (حاويفروسولفاتبا قرص  درمانتصادفي(يک در ميان) در دو گروه 

 يهاقرص. گرفتنديقرارم ودارونما)  آهن عنصري گرميليم ۵۰
ه ب توسط دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تهران دارونمـا 

هيه تفروسولفات و از پودر نشاسته  يهاقرصبا  شكل كـاملاً مـشابه 
  .گرديد

لازم به ذکر است اين دو گروه مادران باردار سالمي بودند که 
، شاخص توده بدني مادر، سن ويژگيهاي دموگرافيک (سن مادر ازنظر

بارداري، تعداد زايمان و ميزان هموگلوبين و فريتين سرم) تفاوت 
ي باهم نداشتند. افراد تا زمان زايمان مورد پيگيري قرار دارمعني

ي شناخته شده خوني، هاريبيماسابقه  . مادران باگرفتنديم
، کليوي و ديابت و خونريزي وازينال در هايميبدخقلبي_ريوي، 

بارداري وارد مطالعه نشدند و در صورت بروز در طول بارداري از 
 مطالعه خارج شدند. 



 بالا هموگلوبين با باردار زنان در نوزاد آپگار نمره و زايمان نوع بر بارداري در فروسولفات مصرف تأثير
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ي درصد ۱۰ وعيش شيافزا باعث بالا نيهموگلوب نکهيا فرض با
 ۹۵ نانياطم سطح درنظرگرفتن باو  )۸(گردديم نييپا آپگارتولد  با 

 نفر۵۰ حدود هرگروهي برا نمونه حجم، درصد ۸۰ توانو  درصد
با در نظر گرفتن طول مطالعه و احتمال ريزش . ديگرد برآورد
  نفر وارد مطالعه شد. ۱۴۰" کلاً،  هانمونه

و   ٢)LMPبر اساس اولين روز آخرين قاعدگي (سن بارداري 
سونوگرافي سه ماهه اول بارداري تعيين گرديد، چنانچه اختلاف آن 
دو بيش از دو هفته بود؛ گزارش سونوگرافي و در غير اين صورت، 

LMP ) جهت محاسبه شاخص ۲ملاک تعيين سن بارداري بود .(
به ديوار مرکز توده بدني، قد مادران با استفاده از مترنصب شده 

 يترازوهامراقبت مادران مراکز بهداشتي درماني و وزن آنان به کمک 
(ساخت کشور آلمان) بادقت SECAديجيتال کاليبره شده مارک 

گرم مورد اندازه گيري قرار گرفت. مادران جهت اندازه گيري  ۱۰۰
وزن، حداقل لباس را به تن داشتند و بدون کفش وزنشان اندازه 
گرفته شد. جهت اندازه گيري قد نيز، افراد بدون کفش مورد ارزيابي 

 يهشدقرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه از پيش طراحي 
دموگرافيک، وضعيت بارداري فعلي و سوابق  يهامشخصهمشتمل بر 

  بارداريهاي قبلي بود. 
جهت بررسي هفته بارداري)،  ۱۴-۱۸در همان مراجعه اول(

سي سي نمونه خون وريدي  ۵ميزان هموگلوبين و فريتين دو گروه 
گرفته شد و به يک آزمايشگاه مرجع در شهر اردبيل ارسال گرديد. 

جهت تعيين هموگلوبين با ٣)(CBCشمارش کامل گلبوليآزمايش 
) ساخت HY Cellاستفاده از دستگاه اتوماتيک شمارشگر گلبولي(

 ORGکشور فرانسه و فريتين سرم به روش الايزا و بوسيله دستگاه  

5Fe, Bngomtak)(  .ساخت کشور آلمان اندازه گيري شد  
ي بارداري در گروه هامراقبتزنان باردار طبق برنامه روتين 

بارداري روزانه يک عدد قرص فروسولفات  ۳۸الي  ۲۰درمان از هفته 
آهن عنصري) دريافت کردند و در زنان گروه  گرميليم ۵۰(حاوي

هفته بارداري روزانه يک  ۳۸تا  ۲۰دارونما نيز در همان فاصله زماني 
بدين منظور ه با فروس سولفات داده شد. عدد قرص دارو نما مشاب

(مکمل و پلاسبو)، در اختيار پرسنل مرکز که  هاقرصهر دو نوع 
 صورتبهبي اطلاع بودند؛ قرار گرفت و  هاقرصخود نيز از محتوي 

تنها  هاقرصاز محتوي داده شد  ليتحو مادران بهعدد  ۳۰ماهيانه 
سازنده قرصها مطلع بود که پس از انجام مطالعه و در نهايت از 

  کد گشايي صورت گرفت.  هاقرصمحتوي 
چنانچه هريک از افراد در طول بارداري دچار يکي از عوارض 

، يدر بارداربارداري مانند فشارخون بالا، زايمان زودرس، خونريزي 

                                                             
3- Last menstrual period 
3Complet blood count 

)، IUGR(يرحم رشد داخل تيمحدوداينداکشن با اکسي توسين، 
 تناسب عدم: موارد از کي هر صيوتشخ وميمکوني رحم داخل دفع
 از شدند، بريل در نيجني عيطب ريغ شينما ايو)٤CPD( يلگن-يسر

 با فوق موارد صيتشخ بهذکراست لازم.  دنديگرد خارج مطالعه
پزشکي  متخصص، پرونده پزشک ناتيمعا جهينت به استناد

  .  گرفت صورتي سونوگراف رياخ ماروگزارشيب
هر دو گروه در در بين  مجدداًميزان هموگلوبين و فريتين  
بارداري مورد ارزيابي قرار گرفت و تا هنگام  ۴۰تا  ۳۸ يهاهفته

زايمان، اين افراد پيگيري شدند. بعد از بستري بيمار در اتاق زايمان، 
) بوسيله معاينه باليني لگن، توسط متخصص زنان CPDتنگي لگن(

 cmملاک تشخيص: کنژوکه دياگونال کمتر از(شدتشخيص داده 
، خارهاي اسکيال برجسته، کوتاه بودن قطر بين توبروزيته هاي ۵/۱۱

اسکيال و عدم نزول جنين در حضور انقباضات منظم و قوي) و جهت 
تشخيص پرزانتاسيون، از سونوگرافي و معاينه واژينال استفاده 

  . )۱۹(شد
 ۱بعد از زايمان يا سزارين، بند ناف نوزاد در فاصله زماني بين 

دقيقه اول کلامپ گرديد و بلافاصله نمره آپگار دقيقه اول تولد،  ۳تا 
کتب مرجع نوزادان (ارزيابي ضربان قلب، تلاش مطابق استانداردهاي 

، )۲۰, ۱۸(تنفسي، قوام عضلاني، پاسخ به کاتتر بيني و رنگ پوست) 
  توسط ماماي مسئول، محاسبه و ثبت شد. 

و با دقت   SECAوزن نوزاد با استفاده از ترازوي کاليبره شده
يري شد وتوسط متخصص نوزادان معاينه و مورد گرم اندازه گ ۱۰

قرار گرفت همچنين تغذيه  دييتأبررسي کامل و سلامت آنان مورد 
  نوزادان با شير مادر از همان ساعت اول بعد تولد آغاز شد. 

نفر آنان  به دلايل  ۱۲ مجموعاًخانم باردار مورد مطالعه، ۱۴۰از  
نفر)، دفع داخل رحمي مکونيوم(  ۱مختلف:  خونريزي در بارداري(

نفر)، پره  ۱نفر)، زايمان زودرس( ۱نفر)، ديابت بارداري(۲
 ۳نفر)، سزارين بدليل تنگي لگن يا نمايش غير طبيعي( ۱اکلامپسي(

) نفر۱(يانتخاب ني، سزار)نفر۱(يرحم رشد داخل تي، محدود)نفر
 تيشدندودرنها خارج ، ازمطالعه)نفر۱(پيگيري بيماربه مايلت وعدم

، )نفردارونما ۶۴ و درمان نفرگروه ۶۴( نفر ۱۲۸ به مربوط اطلاعات
  مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت. 

لازم به ذکر است؛ اين مطالعه در کميته اخلاق دانشکده پزشکي 
و داراي شماره  دييتأدانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل 

در مرکز ثبت کارآزمايي باليني  IRCT2013020612383N1ثبت
  کشور است. 

4. Cephalo pelvic disproportion  
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از نرم افزار آماري   هادادهدر اين مطالعه جهت تجزيه و تحليل 
SPSS محاسباتي توصيفي ( ميانگين، انحراف  يهاروشو  ۱۸نسخه

 ستقلم tي آماريهاروشمعيار) و جهت مقايسه گروهها از 
 ۰۵/۰ي دارمعني. در همه آناليزها سطح ديگرد استفاده ومجذورکا

 در نظر گرفته شده است. 
 هايافته

 ۵۹/۲۶±۲۶/۵ميانگين سن مادران مورد مطالعه در گروه درمان، 
بود. طبق نتايج حاصل از آزمون   ۶۳/۲۵±۰۴/۵و در گروه  دارونما

 ازنظرآماري بين دو گروه مادران  دارمعنيمستقل، تفاوت  tآماري 
سن، شاخص توده بدني، تعداد زايمان، ميزان هموگلوبين و فريتين 

 ). ۱قبل از انجام مداخله وجود نداشت (جدول شماره 
 مجدداًبارداري،  ۳۸-۴۰ يهاهفتهبعد از انجام مداخله و در بين 

اندازه گيري شد، براساس ميزان هموگلوبين و فريتين سرم مادر 
، بين دو گروه مادران مورد مطالعه، از اين نظر اختلاف هاافتهي

ديد، بطوريکه ميانگين ميزان هموگلوبين در گرمشاهدهي دارمعني
و در گروه  ۰۵/۱۲±۹/۰اواخر بارداري، در گروه درمان با مکمل آهن 

 =p)۰۳/۰د(بو دارمعنيآماري  ازنظرو اين تفاوت  ۹۴/۱۱±۶/۰دارونما
همين اختلاف آماري در مورد فريتين سرم هم مشاهده شد(جدول 

۲ .(  

نفر از  ۴البته لازم به ذکر است برپايه نتايج اين مطالعه، فقط 
نفر دارو  ۲نفر گروه درمان،  ۲افراد مورد مطالعه در اواخر بارداري (

 خفيف شدند (ميزان هموگلوبين خونشان در يخونکم) دچار  انم
بود)که البته اين اختلاف در بين دو گروه،  g/dl ۱۱-۱۰محدوده 

  ). =۱/۰p(نبود دارمعني
نفر در گروه دارونما به  ۱۱نفر از مادران در گروه درمان و  ۲۴

طريق زايمان سزارين، نوزادشان را بدنيا آوردند و اين تفاوت آماري، 
ذکر شد،  قبلاً) البته همانگونه که =۰۱/۰pبود( دارمعني کاملاً

مادراني که بدلايل سزارين انتخابي و يا نمايش غير طبيعي جنين و 
  نفر)، سزارين شدند؛ از مطالعه خارج شدند.  ۴ مجموعاًتنگي لگن(

نفر از نوزادان ۱۲تعداد  ۳بر اساس نتايج حاصل از جدول شماره 
نفر در گروه دارونما در هنگام تولد، داراي نمره  ۳در گروه درمان و 

 دارمعني کاملاًبودند که اين تفاوت در بين دو گروه،  ۸ر کمتر از آپگا
) ميزان، وزن نوزادان در هر دو گروه اندازه گيري شد؛ =۰۲/۰pبود (

و در گروه  ۵۶/۳۳۹۱±۴۲۲وزن هنگام تولد در نوزادان گروه درمان
 دارمعنيآماري  ازنظربود، که اين تفاوت،  ۰۶/۳۳۱۴±۳۴۱دارونما 

لازم به ذکر است که در مورد جنسيت نوزاد تفاوت  ).=۲/۰pنبود(
  . )=۲/۰pي در بين دو گروه وجود نداشت(دارمعني

  
   اجتماعي واحد هاي مورد پژوهش در دو گروه درمان با فروسولفات و دارونما-مقايسه مشخصات فردي ): ۱جدول (

 p-value دارونما درمان متغير/ گروه

 ۷/۰ ۶۳/۲۵±۰۴/۵ �۵۹/۲۶±۲۶/۵ سن مادر

 kg/m2 ۱۷/۲±۱۲/۲۴ ۴۷/۲±۶۸/۲۳ ۱/۰)شاخص توده بدني(

 ۲/۰ ۶۵/۱±۷/۰ ۶۸/۱±۸/۰ تعداد زايمان

 g/dl ۴۴/۰±۶۹/۱۳ ۴/۰±۵۷/۱۳ ۲/۰)هموگلوبين(ميزان 

 g/lµ( ۷۲/۱۳±۹۳/۳۳ ۸۶/۱۶±۰۵/۳۷ ۱/۰ميزان فريتين (

  . اندشدهميانگين و انحراف معيار بيان  برحسباعداد  *
  

  درمان با فروسولفات و دارونما در اواخر بارداري دو گروهدر وفريتين هموگلوبينمقايسه ميزان  ): ۲جدول (
 p- value گروه دارونما گروه درمان آهن يهاشاخص

       
 g/dl ۹/۰±۰۵/۱۲ ۶۵/۰±۹۴/۱۱ ۰۳/۰)ميزان هموگلوبين(

 g/lµ( ۳/۹±۵۰/۲۸ ۹۶/۱۲±۲۲/۲۷ ۰۴/۰ميزان فريتين(

  
  پيامدهاي تولد در مادران دو گروه درمان با فروسولفات و دارونما مقايسه  ):۳جدول (

 p- value گروه دارونما گروه درمان تولد يامدهايپ

 ۰۱/۰ ۱۱)۱۸/۱۷(%  ۲۴)۵/۳۷(% ميزان زايمان با سزارين*

 ۰۲/۰ ۳)۶۸/۴(% ۱۲)۷۵/۱۸(%  *۸ آپگارکمتراز با تولد زانيم



 بالا هموگلوبين با باردار زنان در نوزاد آپگار نمره و زايمان نوع بر بارداري در فروسولفات مصرف تأثير
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 . اندشدهميانگين و انحراف معيار بيان  برحسب.      ** اعداد اندشدهتعداد و درصد بيان  برحسب*اعداد 
  

  گيرينتيجهبحث و 
تجويز روتين مکمل آهن در بارداري، با هدف پيشگيري از بروز 

روتين و بدون در  صورتبهو عوارض مرتبط با آن، اغلب  يخونکم
؛  اين در حالي است )۱۲(رديگيمنظر گرفتن نياز مادر باردار انجام 
ن نياز اي ازحدشيبمتعدد، مصرف که طبق نتايج حاصل از مطالعات 

بارداري و زايمان را به دنبال  نامطلوبمکمل، ممکن است پيامدهاي 
  داشته باشد. 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که ميزان زايمان با سزارين و تولد 
 ۲/۱۳ بالاتراز نيباهموگلوبنوزاد با نمره آپگار پايين در مادران باردار 

 ؛کردنديم مصرف آهن مکملطول بارداري در  که تريلي دردس گرم
اشاره گرديد؛ طبق نتايج حاصل از  قبلاًافزايش يافت. همانگونه که 

ز ا مانيوزاي باردار نامطلوبي ها امديازپي رخمطالعات قبلي، بروز ب
جمله زايمان زودرس، محدوديت رشد جنين، وزن کم هنگام تولد و 
هيپرتانسيون در مادراني که داراي غلظت بالاي هموگلوبين بودند، 

در  يامطالعهما،   يهايبررسطبق  ماا ؛)۹-۵(افزايش يافته بود
 وزادن آپگار ونمره مانيزاروش  برمصرف مکمل آهن  ريتأثخصوص 
  . يافت نشد

زايمان،  سيگار، تعداد مادر، مصرف سن همچون عواملي اگرچه
 ميزان درتعيين درارتفاعات مادروزندگيي بدن توده نژاد، شاخص

 در هموگلوبينغلظت  فزايشا اما)۲۲, ۲۱(موثرند افراد هموگلوبين
 پلاسما حجم مناسب افزايش ازعدم ناشي توانديم، دوران بارداري

 مطالعهمخدوش کنندگي عوامل فوق، در ريتأثبا توجه به ، )۹(باشد
وهمچنين انتخاب  مذکور متغيرهاي کردن بامحدود شدهي سع

 ي شناختههابيماري(بدون سابقه سالم باردار مادراناز بين  هانمونه
، کليوي و ديابت و خونريزي هايميبدخشده خوني، قلبي ريوي، 
  . شود کاسته ؛ازتاثيرآنهاوازينال در بارداري اخير)

اين مطالعه، مصرف مکمل آهن در زنان  يهاافتهيبر اساس 
موجب افزايش غلظت هموگلوبين و فريتين در بين  اگرچهباردار، 

که هدف اصلي  يخونکمميزان بروز  ازنظرمادران باردار شده بود، اما 
پيشگيري از بروز اين عارضه  است  يدر بارداراز تجويز مکمل آهن 

و دارونما نداشت که ي در بين دو گروه درمان دارمعني؛ تفاوت 
  . )۶(باشديم) ۲۰۰۸(و همکاران ضيائي مطالعههمسو با نتايج 

نامطلوب تولد از جمله زايمان  يامدهايپز در مطالعه حاضر، برو
، در گروهي که آهن ۸با سزارين و تولد نوزاد با نمره آپگار کمتر از 

عليزاده  همطالعدريافت کرده بودند؛ نسبت به گروه دارونما بيشتر بود. 
 نيهموگلوب رغلظتيتاثي بررس باهدف)که ۲۰۱۳و همکاران(

 مطلب نيهم ديشد، مو انجامباردار  نوجوانان در تولدي امدهايبرپ

در اواخر  کهي ، درمادران۸ آپگارکمتراز با نوزاد تولد احتمال بودکه
 به نسبت داشتند؛ گرم بر دسي ليتر 12/5يبالا نيهموگلوببارداري، 

 دموثرن آپگارنوزاد برنمرهي متعدد عوامل البته.  )۸(بود شتريب نيريسا
 مادر، تناسبي بدن توده مادر، شاخص سن به توانيم جمله ازان که
ي عيرطبيغ شي، نما)۲۰, ۱۸(مانيزا از قبلي زي، خونريلگني سر
ي هايوناهنجار وميزيمن ازسولفات استفاده، بودن ن، نارسيجن

ما،  موردمطالعه يهانمونه نکهيا به با توجه. نمود اشاره)۱۸(ينوزاد
 بوده نرمالي بدن توده وشاخص سال ۱۸-۳۵ سن با سالم مادران

زودرس،  ماني، زايزيدچارخونري باردار در طول کهيي وآنها
 العهازمط ودند؛ب لگني اتنگي ، ويعيرطبيغ شيبالا، نما فشارخون

 آپگارنوزادنمره  بر مذکور عوامل ريتأث از شدي لذاسع. شدند خارج
  . شود کاستهي اديز تاحدود

با توجه به شيوع روز افزون سزارين و عواقب نکه، ياي بعد نکته
گذار از اهميت بسزايي برخوردار  ريتأثنامطلوب آن؛ مطالعه عوامل 

است؛ لذا يکي ديگر از پيامدهاي بارداري که در اين مطالعه بررسي 
شد، ميزان انجام زايمان به روش سزارين بود که اين ميزان در 

ش يافته بود. طبق نتايج گروهي که دارو مصرف کرده بودند، افزاي
 هب مانيزا انجامي ونهايکاسياند نيترعيشار، يمطالعاتاخحاصل از 

 نيسزار ، شامل)يانتخاب نيسزار درنظرگرفتن بدون( نيسزار روش
 ، سنمادر يهايماريبن، يجني عيرطبيغ شيلگن، نماي ، تنگيقبل
، در مطالعه حاضر، بودند )۲۴, ۲۳(نيجني ماکروزوم مادروي بالا

افراديکه وارد مطالعه شده بودند؛ زنان باردارسالم غير سيگاري با سن 
يبر ر لنرمال، بدون سابقه سزارين قبلي بودند و مادراني که د BMIو

تشخيص محدوديت لگن يا نمايش غيرطبيعي جنين بودند از مطالعه 
ميزان سزارين در گروه درمان، افزايش خارج شدند؛ با اين وجود، 

ي داشت. لازم به ذکر است که با وجود تفاوت در ميزان توجهقابل
 ۳۸-۴۰ يهاهفتههموگلوبين مادران دو گروه درمان و دارونما در 

ي نداشتند. دارمعنيزادان در دو گروه مذکور، تفاوت بارداري، وزن نو
؛ وزن جنين هم در افزايش ميزان سزارين رسديملذا چنين به نظر 

ه ک يامطالعهمطرح باشد. البته طي  تواندينمدر بين گروه درمان 
بين غلظت  يارابطه)انجام شد، هيچ ۱۳۹۰توسط سليمي و همکاران(

، گر چه اين ارتباط در )۲۵(هموگلوبين مادر و وزن نوزاد ديده نشد
بود و ميزان وزن نوزادان در مادراني  دارمعنيبين زنان باردار نوجوان، 

گرم در دسي ليتر داشتند؛ بيشتر  ۵/۱۰-۵/۱۲که هموگلوبين بين 
  . )۸(از ساير مادران بود

 ۲/۰ ۰۶/۳۳۱۴±۳۴۱  ۵۶/۳۳۹۱±۴۲۲ **نوزاد وزن
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انجام شده توسط محققين مطالعه  يهايبررسبا توجه به  
مکمل آهن در افزايش ميزان  ريتأثي مرتبط با بررس يامطالعهحاضر، 

، يافت نشد ولي به ۸با آپگار کمتر از  نوزادسزارين و احتمال تولد
يکي از علل افزايش پيامدهاي مذکور، اختلال در  رسديمنظر 

مازاد  هاگرچ. ديسترس جنيني باشد تاًينهاخونرساني رحمي جفتي و 
فريتين ذخيره مي گرددو سطح سرمي هموگلوبين از  صورتبهآهن 

شايد علت عدم افزايش بي رويه ؛ رودينميک حد مشخصي فراتر 
لزوم) اين باشد که وقتي  ازحدشيبهموگلوبين در پاسخ به درمان(

ن ؛ مهار توليد اريتروپويتيروديمتعداد گلبول قرمز از يک حدي فراتر 
که توقف ساخت  شوديمانيسم فيدبک منفي انجام بواسطه مک

.  با اين همه، شواهد حاکي از )۲۶(قرمز را به دنبال دارد  يهاگلبول
افزايش ويسکوزيته خون بدنبال مصرف آهن اضافي است که باعث 

جفتي و ديسترس جنيني  –مختل شدن فرايند خونرساني رحمي 
که اين عارضه با بروز انقباضات رحمي، باررزتر و )۲۷( گردديم

ولد ت تاًينهاعلامتدار شده و نياز فوري به ختم بارداري با سزارين و 
  . )۱۹(گردديمنوزاد با آپگار پايين را موجب 

با توجه به نتايج حاصل از مطالعات قبلي و  مطالعه حاضر، به 
تجويز مکمل آهن در مادران باردار با وضعيت نظر مي رسد

باعث بهبود  تنهانهگرم در دسي ليتر،  ۲/۱۳هموگلوبين بالاي 
پيامدهاي بارداري نشد؛  بلکه در مواردي موجب افزايش بروز 

 باآپگار نوزاد وتولد نيسزارنامطلوب بارداري زايمان با يامدهايپ
ن در تجويز روتين اي که ديآيمبه نظر  تريمنطق. لذا ديگرد نييپا

لازم  يهايبررسمکمل دارويي در زنان باردار با هموگلوبين بالا، 
ن درتجويز آ گردديمتوصيه  رونيازاواحتياط بيشتري به عمل آيد. 

دقت کافي بکار برده شود تا بتوان در کنار بهره مندي از فوايد مصرف 
آن در زنان باردار، از بروز عوارض ناخواسته آن پيشگيري نمود. در 

 اقوام نيدرب و ترعيوس درسطح مطالعه شوديم شنهاديپپايان 
 ات رديگ انجام متفاوتي اقتصاد-ياجتماعي تهايوضع بايي تهايوقوم

 بارداربا مادران يهامراقبت دربرنامهي کاربرد صورت به آن جينتا
  . شود گنجانده بالا نيهموگلوب

 
  يتشکر و قدردان

 دانشگاه ۵۶۲/۹۴شماره بهي قاتيتحق ازطرحي بخش مطالعه نيا
 محترم ازمعاونت وسيلهبدين که باشديم لياردب واحدي آزاداسلام

 همکاران نيمطالعه، همچن نياي مال تيحما جهت دانشگاهي پژوهش
 معصومه، يمهران نايم سرکارخانمهاجناب آقاي دکتر اشرفي، مراکز، 
ي همکار جهت زاده قدرت هيومهدي کافلاحي، مليهمت هيرقآقايي، 

 کننده شرکت مادران هيوکل مطالعه نياي دراجرا شانمانهيصم
 . شوديمي قدردان تشکرو درمطالعه
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Abstract 
Background & Aims: Prescribing routine Iron supplementation during pregnancy regardless of the 
maternal hemodynamic condition that may be accompanied with pregnancy and delivery complications. 
This study conducted to assessing the effect of iron supplementation in pregnant women with high 
hemoglobin on delivery type and newborn’s Apgar score. 
Material & Methods: The randomized double-blind clinical trial performed on 140 healthy pregnant 
women, 18-35years old, normal BMI, nonsmoker, in the 14th - 18th weeks of singleton pregnancy with 
Hb> 13.2 g/dL and ferritin > 15 μg/l. Mothers were randomly assigned to experimental and control 
groups from the 20th week of pregnancy, the experimental group received one ferrous sulfate tablet (50 
mg) daily, while the control group received a placebo. Both of them were followed up to delivery and 
the type of birth and newborn’s Apgar were evaluated and compared. 
Results: There was significant differences between the two groups in Hb (P = 0.03) and ferritin (P=0.04) 
levels after intervention, but the incidence of anemia exhibited no difference between them (P = 0.1). In 
addition there was no different between the two groups in birth weight (P=0/2), but the incidence of 
cesarean section (P=0/01) and low birth Apgar score (less than 8) (P=0/02) in drug group more than 
other group. 
Conclusion: Iron supplementation increased the risk of cesarean section and low Apgar score in 
pregnant women with Hb concentrations greater than 13.2 g/dl; therefore, it should be done with caution 
in pregnancy. 
Keywords: Ferrous sulfate, Pregnancy, Hemoglobin, Apgar score, cesarean. 
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