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  چكيده
 ه به گزارشاتبا توج .داشته باشدتاثير منفي بر سلامتي نوزاد تواند ميهاي حامله در خانمفقر آهن  خوني ناشي ازكم :سابقه و هدف

 .بررسي قرار گرفتمورد ارتباط ، اين در ارتباط با تاثير فقر آهن مادران باردار بر وزن نوزادان آنها وجود داردكه متناقضي 
. مورد مطالعه قرار گرفتندرفسنجان  ماهه از تنها زايشگاه شهرستان 3 مادر باردار در طول يك دوره 120تصادفي طور به: بررسي روش

بلافاصله .  ساعت قبل از زايمان از مادران گرفته و سطح فريتين سرم آنها اندازه گيري شد24ب رضايت، يك نمونه خون در پس ازكس
آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه (هاي پارامتريك از آزمون. شدگيري اندازهطور دقيق به قد و وزن نوزادان ،پس از زايمان

  .براي تحليل داده ها استفاده شد) Uويتني - كاي دو و من(يك و غيرپارامتر) گام به گام
 ارتباطي بين اين متغيرها و سطح فريتين . تاثيري بر وزن و قد نوزادان نداشتسن مادر، جنس نوزاد، طول دوره حاملگي هيچ: هايافته

 و )0005/0p< ،434/0=r( نوزادان آنها  بين سطح فريتين سرم مادران و وزنيدارهمبستگي آماري معني. سرم مادران وجود نداشت
  . وجود داشت)0005/0p< ،396/0=r( بين سطح فريتين سرم مادران و قد نوزادان آنها نيز

 ساعت قبل از زايمان 24امكان پيشگويي وزن و قد نوزادان درهنگام تولد بر اساس سطح فريتين سرم مادران باردار در : گيرينتيجه
توجه بيش از پيش به وضع تغذيه و كنترل سطح آهن سرم مادران . باشدمي باردار هن در بدن مادر آ كافينشانگر اهميت وجود ميزان

  .باشدباردار در تامين سلامتي نوزادان آنها بسيار موثر مي
 فريتين، وزن هنگام تولد، قد هنگام تولد، تغذيه، حاملگي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
چنـين  خـوني و هـم    متـرين علـت ك ـ    فقر آهن بي شـك شـايع      

اي در كـشورهاي جهـان سـوم        شايعترين شكل اختلال تغذيـه    
زنان از ذخاير آهن كمتري نسبت بـه        ). 1،2(محسوب مي شود  

مردان برخوردار بوده و بدليل مواجهه با عوامل خطـري ماننـد            
                                                 

دانشكده پزشكي، گروه پزشكي  رفسنجان،دانشگاه علوم پزشكي ، رفسنجان: آدرس نويسنده مسئول
  )email: rvazirinejad@yahoo.co.uk ( رضا وزيري نژاددكتري، اجتماع

  25/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

خـوني   بيش از مردان در معرض خطـر كـم        ،قاعدگي و حاملگي  
زمان بهداشت جهاني اعلام    سا). 3( ناشي از فقر آهن قرار دارند     

 ـ     زنـان حاملـه در       درصـد  18 و    56ترتيـب     ه  كرده است كه ب
 فقـر آهـن     خـوني كـم كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته به        

در  فقر آهن در كـشور مـا         خونيكمشيوع  ). 3(باشند  دچار مي 
، در زنـان و مـردان       ) 4 ( درصـد  7/19 سال   5 ماه تا    6كودكان  
در زنــان حاملــه و در ) 5 (درصــد 16 و 6/55ترتيــب ه بــالغ بــ

ميزان شـيوع  . شده استبرآورد  )6 ( درصد 5/28بعضي مناطق   
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 2004در سـال    ) هنـد (كم خوني در زنان بـاردار شـهر دهلـي           
 ). 7( است  گرديده  گزارش درصد6/80بسيار بالا و در حدود 

باشـد   مي+Fe2 ترين ماده موثر در توليد گلبول هاي قرمز مهم
هاي عث بوجود آمدن اختلال در ساخت گلبول      كه كمبود آن با   

آهـن در   . گـردد قرمز  و در نتيجه اختلال در عملكرد خون مي         
سيتوپلاسم سلول عمدتاً با پروتئيني به نام آپوفريتين تركيـب          

. گويندسازد كه به آن آهن ذخيره ميگردد و  فريتين را مي  مي
دسـت  اي آهـن بـدن ب     فريتين پلاسما عمدتاً از حوضچه ذخيره     

چنـدين مطالعـه     كه   و همكارانش  Mei و بر اساس نظر      آيدمي
، سـطح فـريتين و      اند را مورد بررسي قرار داده     كارازمائي باليني 

 گيري ذخاير آهـن بـدن     هاي اندازه هموگلوبين بهترين شاخص  
دهنده تاثير و پاسخ بدن به دريافت آهن مكمل         نشانو نيز   ) 8(

ام شـروع حـاملگي ذخـاير       اكثر مادران در هنگ   ). 9( مي باشند 
ناچيزي از آهن دارند و عواملي ماننـد كـاهش اشـتهاي مـادر،              

هاي حاملگي و رژيم غذايي نادرسـت احتمـال ابـتلاي           استفراغ
  . دنمادران حامله را به فقر آهن افزايش مي ده

وزن نـوزاد موقـع تولـد و        امروزه بخوبي شناخته شده است كه       
رداري مربـوط اسـت و از       رشد تا دو سالگي بـه تغذيـه دوره بـا          

طرفي وزن مناسب و طبيعي نوزاد در هنگام تولد اهميت بسيار 
هـاي بعـدي    بالايي در سلامتي و رشد طبيعي او در طول دوره         

  ). 10( زندگي دارد
 1998 و همكارانش در سـال   Cogswellدر تحقيقي كه توسط     

مـادران و قـد و وزن   خـوني  كمتحت عنوان تاثير آهن مكمل بر 
 ،داري مـصرف آهـن مكمـل      آنها انجام شد، به طور معني     نوزاد  

 مرور كاملي بر  Rasmussen.بردوزن زمان تولد نوزاد را بالا مي
تمامي مطالعاتي دارد كه تـاثير كمبـود  اهـن را بـر روي وزن                
هنگام تولد و نيز احتمال تولد نوزاد نارس مـورد بررسـي قـرار              

مطالعات بيشتر براي كه هنوز  او نتيجه گرفت). 11(داده بودند 
بررسي ارتباط بين كمبود آهن بدن مادر و وزن نوزاد وي مورد            

بايد توجه داشت كه اكثر ايـن مطالعـات بـر روي    . باشدنياز مي 
گروهي از مادران انجام شده كه يـا تمـامي آنهـا و يـا حـداقل                 

خوني ناشـي از فقـر آهـن رنـج          بخشي از آنها از درجاتي از كم      
اي بر روي زنان چيني،  ارتباط بين سـطح          عهدر مطال . بردندمي

هموگلوبين و غلظت فريتين سرم مادران در قبل از حـاملگي و            
با اين وجود،  تاكنون در      ). 12 (شدوزن و قد نوزادان انها تاييد       

اي همبستگي بين ميزان آهن ذخيره بدن مـادران         هيچ مطالعه 
 آهن روبرو   خوني ناشي از فقر   آنها كه با مشكل كم    (باردار سالم   

 سـاعت قبـل از    24(در مراحل پايـاني دوره حـاملگي        ) نيستند
 با توجـه  . با وزن و قد نوزادان آنها بررسي ننموده است        ) زايمان

به اين امر و نيز نياز به شواهد بيشتر در ارتباط با تاثير ميـزان               

، تحقيق حاضر طراحي آهن بدن مادر بر روي وزن و قد نوزادان  
  . گرديد

  

  وشهامواد و ر
به منظور محاسبه و تخمين مقدار ضريب همبستگي مورد نياز          

آوري اطلاعات  ي ابزار جمع  يدر تعيين حجم نمونه، ارزيابي توانا     
و بررسي امكان انجام مطالعه و موانع و مشكلات احتمـالي، در            

 مادر باردار واجد شرايط     20ابتدا يك مطالعه مقدماتي بر روي       
 24 ،پس از اخذ رضـايت كتبـي      . و نوزادان آنها صورت پذيرفت    

فـرم  ساعت قبل از زايمان از آنهـا نمونـه خـون گرفتـه شـد و                 
 ايديـده فـرد آمـوزش   و توسـط     مـصاحبه    هه طريق ـ  ب اطلاعاتي

 با دقتوزن و قد نوزادان آنها نيز در هنگام تولد . تكميل گرديد
نتايج مطالعه مقدماتي نـشان داد كـه مـادران          . گيري شد اندازه

 نفر انتخابي حاضـر     20تنها يك نفر از     (اري بوده   حاضر به همك  
و امكـان   ) به همكاري نبود كه با فرد ديگري جايگزين گرديـد         

گيري به موقع فريتين    انجام مطالعه، نمونه گيري خون و اندازه      
ضريب همبستگي تقريبي بين سـطح  فـريتين و           .شتوجود دا 

  .   گرديدورد آ بر33/0 و 35/0ترتيب ه وزن نوزادان و قد آنها ب
 با استفاده از ضريب همبستگي براورد شده در مطالعه مقدماتي         

و ســپس  C= 0.05* Ln[(1+r)/(1-r)]و فرمــول  33/0يعنــي 
، حداقل  n = [z1-α + z1-β/C]2+3 در فرمولC  جايگذاري مقدار

 نفر بـراورد گرديـد كـه بـه منظـور        115حجم نمونه مورد نياز     
وان حجم نمونه در نظر گرفته       نفر بعن  120افزايش اعتبار نتايج    

 مورد نظر در اين مطالعـه        α-1)(از طرفي ميزان اطمينان     . شد
در % 90نيز برابـر بـا    β-1) (و قدرت يا توان تست % 99برابر با 

  . نظر گرفته شد
به منظور انتخاب افراد نمونه، تمامي مادراني كه در طول يـك            

ن مراجعـه   دورة سه ماهه به تنها زايـشگاه شهرسـتان رفـسنجا          
 25 روزانه ،در اين مدت. نموده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

 90 مـادر در طـول دورة        1800 در كـل  ( نفر مادر باردار     30تا  
كه بر اساس معيارهـاي     ند  در اين مركز وضع حمل نمود     ) روزه

 نفر آنها واجـد شـرايط ورود بـه          20ورود و خروج مطالعه تنها      
 روز از روزهـاي طـول       30ادفي  محقق به طور تـص    . مطالعه بود 

فـرم  ابتـدا   . نمـود ) از هر سه روز يك روز     ( اين دوره را انتخاب     
كـه در يـك روز      )  نفـر  25-30( براي تمامي مادراني     اطلاعاتي

 4ده و سـپس     ش ـكردند تكميل   ميخاص براي زايمان مراجعه     
 مادري كه تمـامي ضـوابط ورود بـه مطالعـه را             20مادر از بين    

. گرديدنـد مـي انتخـاب   ) قرعه كـشي  (صادفي  داشتند به طور ت   
 نفر  750-900 روز غير متوالي ابتدا براي       30بنابراين در طول    

 نفـر آنهـا     600 مطالعه تكميل گرديد كه تقريبـا        فرم اطلاعاتي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               2 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-388-en.html


 125 / رضا وزيري نژاد و همكاراندكتر                                                                                          86تابستان   •2شماره   • 31 دوره 

 نفـر بـه     120واجد شرايط بوده و در نهايت از بين ايـن افـراد،             
  .عمل آمده گيري بطور تصادفي انتخاب و از آنها خون

  بـر قـد و وزن نـوزاد        مـوثر    تمـامي عوامـل      مربوط به عات  اطلا
 ورود معيارهايآوري و كليه مادراني كه حتي يك مورد از جمع

  .  از مطالعه حذف گرديدند،را نداشتند
ســال، ســن  18-38ســن معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل 

 سال،  قد بيش     2هفته، فاصله زايمان حداقل      37-42حاملگي  
-متـر بركيلوگرم 15-29 اندكس توده بدني     ،رمت سانتي 150از  

 زايمـان كـاملا     ، كيلـوگرم  45-85 ، وزن هنگام حـاملگي     مربع
خوني به دلايلي غير از فقر آهن       سابقه كم  عدم وجود و   طبيعي

در فاميـل درجـه اول      ) مانند ميلو فيتزيـك و مگالوبلاسـتيك      (
د ، سابقه مصرف دارو، خونريزي غير طبيعي، اعتيـا )پدر و مادر (

مادر به سيگار، الكل و مـواد مخـدر، زايمـان دو يـا چنـد قلـو،                
 هرگونه بيماري در مادر و نيـز عـدم وجـود            ،توكسمي حاملگي 

هرگونه بيماري ژنتيكي قابل رؤيت مثل شكاف كـام ، سـندرم            
  .   بودداون در نوزاد

 24سي نمونه خون وريدي از مادران واجـد شـرايط در            دو سي 
حداكثر با رعايت زنجيره سرد     ا تهيه و    ساعت قبل از زايمان آنه    

. تا يك ساعت بعد از نمونه گيري به آزمايشگاه منتقـل گرديـد            
به منظور جلوگيري از هموليز شـدن خـون، تخليـه خـون بـه               

با استفاده از دسـتكش،     . داخل لوله آزمايش به آرامي انجام شد      
گيـري   شرايط استريل در نمونـه     ،سرنگ يك بار مصرف و الكل     

  .  شدرعايت كاملاً 
بـدون نـام    فـرم اطلاعـاتي     آوري اطلاعـات از يـك       براي جمـع  
، فرم اطلاعاتي شامل معيارهـاي ورود بـه مطالعـه         . استفاده شد 

 مـادر، شـغل     Rhاطلاعات مربوط به جنس نوزاد، گروه خون و         
قد و وزن نوزادان آنها نيز بـه        . بودمادر و سطح تحصيلات مادر      

وزن نـوزاد  بـا تـرازوي        . دش ـگيـري و ثبـت      طور دقيق انـدازه   
تـرازو قبـل از     . گيري شد ديجيتالي و با دقت در حد گرم اندازه       

. شـد هر بار استفاده توسط محقق با وزنه اسـتاندارد چـك مـي            
  نــوزاد بلافاصــله بعــد از تولــد و خــروج از اتــاق زايمــان بــدون 

گونه پوششي فقط با يك ملحفه تميز مخصوص خـود وزن          هيچ
. شـد  در انتها از وزن بدست آمده كم مـي         شد و وزن ملحفه   مي

گيري قد، از موازات خط ملاج خلفـي تـا پاشـنه پـا          براي اندازه 
شد و در هر مورد هم مراقبت به عمل آمـد كـه          گيري مي اندازه

گيـري در حـد   دقـت انـدازه  . پاها و تنه نوزاد كاملاً صاف باشـد      
ــي ــود ميل ــر ب ــه روش    . مت ــادران ب ــرم م ــريتين س ــطح ف س

 minigama(نواسي و با استفاده از دستگاه گاما كـانتر     راديوايمو
(LKB 1275 اندازه گيري شد.  

از كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه مجـوز لازم جهـت انجـام             
توضـيحات كامـل توسـط كارشـناس        . مطالعه دريافـت گرديـد    

گونـه  آموزش ديده به مادران و همراهان آنها داده شده و هـيچ           
اطلاعات توسط نرم افـزار آمـاري    . شداي از آنها دريافت ن    هزينه
SPSSهاي پارامتريـك   آزمون از.  مورد تجزيه قرار گرفت)T- 

test  ها،   ، آزمون نسبتANOVA      آزمون همبستگي پيرسون و ، 
دو، كـاي ( و غيرپارامتريـك  ) رگرسيون چند گانه گـام بـه گـام        

  . استفاده شد) Uويتني من آزمون دقيق فيشر و
  

  هايافته
)  سال 19-38محدوده  ( سال   6/27±4/5مادران  ي  ميانگين سن 

 37-41محـدوده   (هفتـه    5/38±2/1ميانگين دوره بـارداري     و  
 ـ     ميانگين. بود) هفته  9/162±8/7ترتيـب   ه   قد و وزن مادران ب

ــر ســانتي ــرســانتي 150-182محــدوده (مت  7/64±3/8 و) مت
هـاي  ميـانگين سـال   . بود) كيلوگرم 47-85محدوده  (كيلوگرم  

ــا ــال5-16محــدوده  (5/10±03/7در تحــصيلات م ــود)  س . ب
وزن . بود) 1-7محدوده   (2/2 ±4/1ميانگين رتبه تولد نوزادان     

ــه ترتيــب   ــوزادان ب ــد ن محــدوده ( گــرم 7/2913±6/549و ق
 45-54محدوده  (متر  سانتي 7/49±8/1و  )  گرم 4640-2040
 ميكروگـرم در ليتـر      8/27±7/19فريتين مادر   . بود) مترسانتي

گونه ارتباط  هيچ. بود)  ميكروگرم در ليتر   2/1-5/143محدوده  (
، ان بين قد و وزن نوزادان و تحـصيلات مـادر          يدارآماري معني 

  . وجود نداشترتبه تولد، جنس نوزادان و سن مادران 
هفتگـي   37-41آزمون همبستگي نشان داد كـه در محـدوده          

گونه همبستگي بين دوره حاملگي نه تنها با ميزان فريتين       هيچ
اگرچـه  . وجود نـدارد  نيز  م مادران بلكه با قد و وزن نوزادان         سر

هيچ ارتباط خطي بين اندازه قد و وزن نوزادان بـا قـد مـادران               
وجود نداشـت، ولـي آزمـون همبـستگي پيرسـون همبـستگي             

، =05/0p< ،120n(قـد    باوزن مادران بين  ي را دارخطي معني 
189/0 r= ( و وزن نـــوزادان)05/0p< ،120 n= ،189/0 r= (

  . نشان داد
فراواني نـوزادان بـر اسـاس وزن هنگـام تولـد و ميـزان               توزيع  

تمامي نـوزادان   .  ارائه شده است   1فريتين سرم مادر در جدول      
 15 سرم آنها كمتر از      متولد شده در مادراني كه ميزان فريتين      

 3500ميكرو گرم بر ليتر بود، داراي وزن هنگام تولد كمتـر از             
نـوزادان  ) نـوزاد 15 ( درصـد  17كه بيش از    يدر حال . گرم بودند 

  درصد 4/44 و   15-9/49متولد شده از مادران با سطح فريتين        
نوزادان متولد شده از مادران با سطح فـريتين بـالاي           ) نوزاد4(

 گـرم   3500 وزن هنگـام تولـد بـالاي         ، ميكروگرم بـر ليتـر     50
  .داشتند
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اساس  توزيع فراواني وزن هنگام تولد نوزادان  بر- 1جدول 
  ميزان فريتين سرم مادران آنها

  )g/lµ(ميزان فريتين 
  )gr(وزن  نوزادان 

  جمع  50بيش از   15- 99/49  15كمتر از 

)7/26  (32 0  )5/17 (14  *)60 (18  2500كمتر از   

2999 -2500  9) 30(  27) 7/33(  1) 2/11(  37)  8/30(  

3499 -3000  3) 10(  25) 31(  4) 4/44(  32)  7/26(  

3999 -3500  0  12) 6/14(  4) 4/44(  16) 3/13(  

)2/3 (3  0  4000بسش از   0 3) 5/2(  

  120  9  81  30  جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

  
 توزيع فراواني نوزادان تحت بررسي را بـر اسـاس قـد             2جدول  

مـادراني  . دهـد هنگام تولد و ميزان فريتين سرم مادر نشان مي        
،  ميكروگرم بر ليتر بـود     15 كمتر از     سرم آنها  كه ميزان فريتين  

 50هنگام تولـد قـد بـالاي        نوزادانشان در   ) مورد 2( درصد   7/6
 در مـادراني كـه      ميـزان ايـن   در حالي كـه     متر داشتند،   سانتي

 ميكرو گرم بـر ليتـر       15 - 99/49ميزان فريتين سرم آنها بين      
 و در مادراني كـه ميـزان فـريتين سـرم آنهـا           درصد 4/44،  بود

   . بود درصد8/77،  ميكرو گرم بر ليتر بود50ز بيشتر ا
  

 توزيع فراواني قد هنگام تولد نوزادان  براساس - 2جدول 
  ميزان فريتين سرم مادران آنها

  )mm(قد  نوزادان   )g/lµ(ميزان فريتين 
15كمتر از   99/49 -15 50بيش از    جمع 

469  - 450 3) 10(*  2) 5/2(  0 5)  2/4(  

489 -470 12) 40(  12) 8/14(  0 24) 20(  

509 - 490 13) 3/43(  31) 3/38(  2) 2/22(  46)  3/38(  

529 - 510 2) 7/6(  28) 6/34(  6) 7/66(  36) 30(  

549 - 530 0  8) 8/9(  1) 1/11(  9) 5/7(  

  120  9  81  30  جمع
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

ا متغيـر   با توجه به اينكه در بين متغيرهاي تحت بررسـي تنه ـ          
وزن مادران با هر دو متغير قـد و وزن نـوزادان ارتبـاط خطـي                

 Hierarchical Multipleت، با استفاده از روش داش يدارمعني

Regression               ارتباط خطـي بـين قـد و وزن نـوزادان و سـطح 
كه تاثير وزن مـادران بـرروي دو         در حالي  ،فريتين سرم مادران  

 مورد بررسي قـرار     ،ده بود متغير قد و وزن نوزادان كنترل گردي      
 همبستگي بين ميـزان فـريتين سـرم مـادران     1نمودار  . گرفت

ــاردار در  ــوزادان آنهــا را  24ب  ســاعت قبــل از زايمــان و وزن ن
همبـستگي بـين ميـزان      . دهـد بلافاصله بعد از تولد نشان مـي      
 ساعت قبـل از زايمـان و قـد    24فريتين سرم مادران باردار در      

بر اسـاس    . نمايش داده شده است    2نمودار  نوزادان آنها نيز در     
دار آماري بـين فـريتين      آزمون همبستگي پيرسون رابطه معني    

ــاردار  ــادران ب ــاســرم م ــوزادان  وزنب ، p ،120=n>0005/0( ن
434/0=r ( ــد نـــوزدان  )p ،120=n ،396/0=r>0005/0( و قـ

  .شتوجود دا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Hierarchical (سـيون با توجه به نتايج حاصـل از تحليـل رگر  

Multiple Regression(  همبستگي خطي بين ميزان فـريتين ،
بعنوان يك فاكتور   (سرم مادران باردار در روزهاي آخر حاملگي        

با اندازه وزن و قد نـوزادان آنهـا در هنگـام            ) پيش بيني كننده  
 اساس   اين بر. باشدتولد در جمعيت تحت بررسي قابل ارائه مي       

 سـاعت   24ارتباط خطي بين ميزان فـريتين سـرم مـادران در            
 در هنگام تولد انو وزن نوزاد ) xمتغير مستقل   ( قبل از زايمان    

  :گرددزير ارائه ميفرمول بصورت ) yمتغير وابسته (
 برابر است با ميزان فريتين سـرم مـادران ضـربدر            وزن نوزادان 

  . گرم5/2577 به اضافه 1/12

y = 2577.5 + (12.1*x)
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 بين سطح فريتين سرم مادران  همبستگي- 1 نمودار

  .باردار تحت بررسي و وزن نوزادان آنها در بدو تولد

y = 487 + (0.38*x)
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 همبستگي بين سطح فريتين سرم مادران - 2 نمودار

  .باردار تحت بررسي و قد نوزادان آنها در بدو تولد
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 سـاعت   24ين ميزان فـريتين سـرم مـادران در          ارتباط خطي ب  
فرمـول  قبل از زايمان و قد نوزادان در هنگام تولد نيز بـصورت             

ميزان فريتين  برابر است با قد نوزادان :شودميزير نمايش داده 
  .متر ميلي487به اضافه  38/0سرم مادران ضربدر 

   

  بحث
 اي كه ارتباط سـطح فـريتين سـرم يـك          اگرچه تاكنون مطالعه  

از ) خـوني ناشـي از فقـر آهـن        از نظر ابتلا بـه كـم      (گروه سالم   
مادران باردار را در پايان دوره بارداري با وزن و قد نوزادان آنها             
بررسي نموده باشد وجود ندارد، اما مطالعات بسياري تاثير آهن 

خوني ناشي از كمبـود آهـن       و يا آهن مكمل دريافتي و نيز كم       
  . انده زايمان آنها بررسي نمودهرا بر نتيجمادران باردار 

  انـد در منـاطقي كـه شـيوع آنمـي بيـشتر             مطالعات نشان داده  
نيـز بيـشتر    (LBW)  باشد، شيوع تولد نوزادان بـا وزن كـم  مي

 شده كه آنمي ناشي از فقـر        مشخصاز سوي ديگر    ). 13(است  
 مرتبه خطر زايمـان قبـل از موعـد را           دوآهن در مادران باردار     

اي كـــه توســـط در دو مطالعـــه ).14(هـــد افـــزايش مـــي د
Goldenberg) 15 ( وTamura) 16 (  و همكارانــشان بــر روي

ارتباط فريتين سرم مادران و نتيجه حاملگي انجام شد، چنـين           
كه ارتباط معكوس بين سـطح فـريتين سـرم           گيري شد نتيجه

بـه عبـارت    . مادر و وزن نوزادان آنها در هنگام تولد وجود دارد         
شاهده نمودنـد كـه افـزايش سـطح فـريتين سـرم             ديگر آنها م  

. گرددمادران موجب كاهش وزن نوزادان آنها در زمان تولد مي         
  Allenاز طرفـي  . باشداين نتايج در تضاد كامل با نتايج ما مي

 Tamura و   Goldenbergمعتقد است كـه آنچـه توسـط         ) 17(
اي است كه به علت وجود       نتايج مخدوش شده   ،گزارش گرديده 

نت در بدن مادران كه خود موجب افزايش فريتين پلاسـما           عفو
با توجـه بـه اينكـه مـادران تحـت           . گردد بدست آمده است   مي

بررسي در مطالعه حاضـر مبـتلا بـه عفونـت خاصـي نبودنـد و          
ارتباط مستقيمي بين سطح فريتين سرم مادران و وزن و  قـد             

كه فت  توان نتيجه گر   مي ،نوزادان آنها در زمان تولد بدست آمد      
توسـط  كـه    يدر متاآنـاليز  . اسـت  قابل تائيـد     Allenگزارشات  

Mohamed    مطالعـه  در  و نيـز     انجام شـد     )18( 1998در سال
گونـه   هـيچ   انجـام شـد،    )Rasmussen )11توسـط   كه  ديگري  

ارتباطي بين آهن مكمل دريافتي مادران باردار و وزن نـوزادان           
 تجربـي   ايدر مطالعـه  ) Cogswell )19 اگرچه   .كشف نشد آنها  

 نشان داد كه با وجود اينكه آهن مكمل تاثيري          2003در سال   
توانـد وزن هنگـام     در ميزان فريتين سرم مادران ندارد اما مـي        

اين نشان دهنده  تاثير مثبت      . را افزايش دهد  تولد نوزادان آنها    
حضور آهن كافي در بدن مـادران بـاردار بـر سـلامتي و رشـد                

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه       . باشدمناسب جنين آنها مي   
همبستگي مثبت و قوي بين سطح فريتين سرم مادران بـاردار           

در مراحـل پايـاني     ) خوني ناشي از فقر آهـن     از لحاظ كم  (سالم  
دوره حاملگي و وزن و قد نوزادان آنهـا در هنگـام تولـد وجـود             

  .دارد
مي توان چنين توصيه  Cogswellو نتايج مطالعه  بر اساس اين    

منظـور افـزايش سـطح آهـن بـدن مـادران بـاردار              هد كه ب  نمو
هاي داروئي مورد اسـتفاده قـرار        روش بجاياي  روشهاي تغذيه 

هاي قبل از    بيشتر متمركز بر دوره    دها باي البته اين برنامه  . گيرد
ترين دليـل   اكنون بخوبي مشخص شده كه شايع     . بارداري باشد 

و ) 2(باشـد   مـي اي  خوني ناشي از فقر آهـن كمبـود تغذيـه         كم
هاي مكمل نيز همواره در كـشورهاي در حـال          استفاده از روش  

ريـزي  ، برنامـه  در كل ). 3(توسعه با مشكلاتي مواجه بوده است       
 ـ         منظـور بهبـود    هبهداشتي موثر در كمك و آموزش به مادران ب

رژيم غذائي آنها در دريافت آهن كافي بويژه در قبل از حاملگي         
 مطالعـه اي نـشان داده شـده كـه           در. گـردد بشدت توصيه مي  

تواند يك راه موثر    ر آهن مي  با) مثلا آرد (سازي مواد غذائي    غني
هـر  ، )1(و مقرون به صرفه در كشورهاي در حال توسعه باشـد         

هـا در كـشور مـا نيـاز بـه           چند ضرورت اسـتفاده از ايـن روش       
از سوي ديگر، عـدم وجـود شـواهد         .   دارد ايمطالعات گسترده 

ت و فايده دريافت آهن مكمل در دوره بـارداري          كافي در ضرور  
  .سازدامر را دو چندان مياين نيز اهميت توجه به ) 17(

مطالعه حاضر نشان داد كه نه تنها همبستگي معني دار آماري           
 سـاعت قبـل از      24 بين سطح فريتين سرم مـادران بـاردار در        

ايـن  زايمان و وزن نوزادان آنها در هنگام تولد وجود دارد، بلكه            
همبستگي بين سطح فريتين و قـد نـوزادان آنهـا نيـز موجـود           

گويي وزن و قد نـوزادان درهنگـام تولـد بـر            امكان پيش . است
 سـاعت قبـل از      24اساس سطح فريتين سرم مادران باردار در        

 نشانگر  ،هاي ارائه شده در اين مطالعه     زايمان با استفاده از مدل    
. باشـد مـي  بـاردار  درهن در بدن ما   آاهميت وجود ميزان كافي     

محاسبه دو فرمول خطي بين متغيرهاي سطح فريتين و وزن و      
نيز سطح فريتين و قد نوزادان در حـالي صـورت پـذيرفت كـه           

انتخـاب  (سـازي   تاثير متغيرهاي مزاحم در دو مرحله همـسان       
و تجزيه و تحليل اطلاعات حذف گرديده       ) مادران تحت بررسي  

از مـوارد  . باشـد ي اين نتايج ميدهنده اعتبار بالااست كه نشان 
تـوان بـه طـور      كاربرد اين دو فرمول خطي اين اسـت كـه مـي           

 اندازه احتمالي وزن    ،تقريبي از روي ميزان فريتين سرم مادران      
لازم بـه اشـاره      .و قد نوزادان آنها را در هنگام تولد تخمـين زد          

است كه استفاده از روابط حاصل بين متغيرهاي تحت بررسـي           
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هـاي  د كـه ويژگـي    كن ـق مـي  دمطالعه در مـادراني ص ـ    در اين   
 ـ. جمعييت مورد مطالعه در اين بررسي را دارا باشـند          عنـوان  هب

 سال داشته باشند و سن حاملگي آنها        38 تا   18مثال سن بين    
به منظور تكميـل ايـن مطالعـه،        .  هفته باشد  41 تا   37نيز بين   

   .گرددتحقيقات بيشتري در اين خصوص پيشنهاد مي
  

  ر و قدردانيتشك
دريغشان و نيـز از      بي هايدليل راهنمائي ه  از دكتر بشردوست ب   

نفس رفسنجان به نحـوي     تمامي همكاراني كه در زايشگاه نيك     
آوري دقيـق اطلاعـات همكـاري       در اجراي اين پـروژه و جمـع       

داشتند و نيز از خانم بژگـول و حيـدري كـه زحمـت تايـپ و                 
  . آيدميل تشكر بعمل كما،ويرايش مقاله را بر عهده داشتند
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