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اي مشكلات گوارشي مكمل آهن و پلاسبو در زنان باردار با هموگلوبين  بررسي مقايسه
   ليتر  گرم بر دسي2/13بيش از 
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  مقدمه
دكان و زنان   ترين مشكلات كو    ر آهن، از مهم   ـي فق ـكم خون     

به . رود  جهان بويژه در كشوهاي در حال توسعه به شمار مي         
دليل شـيوع گـسترده آن بـويژه در دوران بـارداري، همـواره           

اي   پيشگيري و برخورد با كم خوني فقر آهن، بخـش گـسترده           
  ود اختصاص داده ـه خـارداري را بـاي دوران بــه اقبتراز م

  
  

  
  
  
  
  
  

از قابـل توجهـي بـه آهـن در طــول        زنان باردار ني   )1-3(.اسـت
بارداري دارند، بطوري كه اين نياز براي حاملگي با يك جنين،           

 8/0 ،نيـاز آهـن در سـه ماهـه اول         . در حدود يـك گـرم اسـت       
گرم در روز      ميلي 4-5ه ماهه دوم،    ــرم در روز، در س    ـگ  ميلي

   اين )5و 4(.دـباش رم در روز ميــگ  ميلي6و در سه ماهه سوم، 
  
  

  چكيده 
اند كه مصرف مكمل آهن در افراد غيرباردار، عوارض گوارشـي بـه همـراه دارد،          مطالعات بسياري نشان داده   : زمينه و هدف      

ايـن مطالعـه بـه منظـور        . شـود   كند و موجب مشكلات گوارشـي مـي          مي همچنين بارداري نيز تغييراتي در دستگاه گوارش ايجاد       
   . صورت گرفت) ليتر  گرم در دسي2/13بيش از (بررسي عوارض گوارشي مكمل آهن در زنان باردار با غلظت هموگلوبين بالا

 نفر از زنان بـاردار      139اين مطالعه يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود كه جمعاً روي               : رسير    روش ب 
گـروه  .  نفـر در گـروه شـاهد قـرار گرفتنـد           51 نفر در گروه مورد و       88. ليتر انجام شد     گرم در دسي   2/13با هموگلوبين بيش از     

 روزانه يـك    ،گرم عنصر آهن و گروه شاهد        ميلي 50سولفات حاوي      بارداري، روزانه يك عدد قرص فروس      20مورد، بعد از هفته     
  .  بارداري مورد ارزيابي قرار گرفتند36 و 24 هفته ريافت كردند، سپس عوارض جانبي داروها، دعدد پلاسبو در

اشـتهايي، سـوزش سـر دل و دردهـاي            داري را از نظر تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست، بي          حاصل كار، اختلاف معني   : ها  يافته    
  .  نداد بارداري نشان36 و 24شكمي بين دو گروه مورد و شاهد در هفته 

گيري كرد كه عوارض گوارشي ايجاد شده در بارداري،           توان اين گونه نتيجه     هاي اين مطالعه مي     با توجه به يافته   : گيري      نتيجه
  .سولفات تر ناشي از خود بارداري است تا مربوط به مصرف قرص فروس بيش

             
  غلظت بالاي هموگلوبين – 3      مشكلات گوارشي– 2    مكمل آهن – 1:    ها كليدواژه

 3/4/86:، تاريخ پذيرش5/6/84:تاريخ دريافت

I( ،قم، ايرانو خدمات بهداشتي ـ درماني قم، ، دانشگاه علوم پزشكي 28دانشكده پرستاري و مامايي، قم، شهر قائم، كوچه كلانتريكارشناس ارشد مامايي)*لف مسؤولمؤ.(  
II (استاد و متخصص زنان و زايمان، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران.  

III ( دانشيار وPhD،دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران  آمار زيستي.  
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اي از ذخـاير آهــن   مقـدار تـام آهـن، بـه مقــدار قابـل ملاحظـه      
تر زنان فراتر است و معمولاً مقدار آهن          موجـود در بدن بيش   

جذب شده از رژيم غذايي نيز به همراه ذخاير آهن بدن، براي             
  ب ـد، لذا زنان باردار اغلـباش ي نميـانه كافزتأمين نيازهاي رو

 )4(.ه آهـن را مرتفـع نماينـد       قادر نخواهند بود احتيـاج خـود ب ـ       
گرم آهن عنـصري، در سرتاسـر     ميلي30-60بنابراين روزانه  

هـايي    اي پيشگيري از فقر آهن در خـانم       ربارداري، ب دوم  نيمه  
باشـند، توصـيه    اي كـم خطـر مـي    كه از نظر كمبودهاي تغذيـه   

   )7و 6، 4(.شود مي
ي در بارداري ممكن اسـت بـا عوارضـي از قبيـل             ــخون      كم

ــيش از تــ ـ تو ــد پـ ــم وزن  )9و 8(رمـلـ ــوزاد كـ ــد نـ ، )9و 2(، تولـ
، كــاهش ذخــاير آهــن )11و 10(هــاي پــس از زايمــان خــونريزي

، افزايش خطـر مـرگ و ميـر         )11(تـ، افزايش خطر عفون   )4(نوزاد
 همـراه   )10(نــ ـ و افـزايش خطـر مـرگ و ميـر جني           )9و  2(مادري
  . گردد

ي     عدم پذيرش مكمل آهن به دليل وجـود عـوارض گوارش ـ          
ماننــد تهــوع، اســتفراغ، اســهال، يبوســت، ســوزش ســر دل و 

ــپ ــه      كرام ــداف برنام ــه اه ــل ب ــتيابي كام ــكمي، دس ــاي ش ه
سازي آهن در طي بارداري را با مـشكل مواجـه نمـوده               مكمل
  )13و 12(.است

در مطالعــه خــود، ســودمندي ) 1986(    مــورفي و همكــاران
بين ان بـاردار بـا هموگلـو      ـن را در زن ـ   ــ ـرص آه ـت ق ـ ــدرياف

ــالاي  ـــ گ2/13ب ــر، م رم در دســيـ ـــليت ـــورد ترديـ ـــ رار ـد ق
  )9(.دــدادن

    در اين مطالعه جهـت رفـع مـشكلات اخلاقـي و كـم خـوني               
ناشي از عدم مصرف قرص آهن در گروه شـاهد، در هـر دو              

ليتـر     گـرم در دسـي     2/13گروه، افـراد بـا هموگلـوبين بـالاي          
  .انتخاب شدند

 زن بـاردار    114اي بر روي      عهمطال) 1380(    خانم مسجودي 
 نفر در گروه    56 نفر در گروه مصرف روزانه و        58. انجام داد 

در هر نوبت مراجعـه،     . مصرف هفتگي قرص آهن قرار گرفتند     
از عوارض جانبي متداول آهن يعني تهوع، اسـتفراغ، سـوزش           

نتايج حاصل از اين مطالعه نـشان داد        . سؤال شد ... سر دل و    
 ض جـانبي آهـن يعنـي تهـوع، اسـتفراغ و           رترين عـوا    كه شايع 

سوزش سر دل، در گروه مـصرف هفتگـي بـيش از مـصرف              
   )14(.روزانه بود

 زن  393اي بـر روي       مطالعـه ) 2003(مك رايدز و همكـاران        
ي و تحمـل مـصرف      ــي اثربخـش  ــ ـور بررس ــ ـباردار به منظ  

در طول بـارداري    ) گرم در روز     ميلي 20(مكمل آهن با دوز كم    
صادفي بـه دو    ت ـدند، افراد مورد مطالعه بـه صـورت         انجام دا 

ي بـود   ــ ـل از زنان  ــروه اول متـشك   ــگ: دــم شدن ــگروه تقسي 
 تــا پايــان 20گــرم مكمــل آهــن از هفتــه   ميلــي20كــه روزانــه 

و گروه دوم شامل زناني     ) n=200(كردند  بارداري مصرف مي  
 تـا پايـان بـارداري روزانـه يـك عـدد             20ه از هفتـه     ــود ك ــب

؛ نتــايج حاصــل از ايــن )n=193(كردنــد ســبو دريافــت مــيپلا
 ماه بعد از زايمان، شـيوع كـم خـوني    6ه نشان داد كه   ــمطالع

داري نداشـت و از نظـر         فقر آهن بين دو گروه اخـتلاف معنـي        
ميــزان عــوارض گوارشــي ناشــي از مــصرف آهــن، اخــتلاف 

 بـارداري وجـود     36 و   24داري بين دو گـروه در هفتـه           معني
  )15(.نداشت

اند كه مصرف قرص آهـن در             مطالعات بسياري نشان داده   
 وارشـي از قبيـل تهـوع، اسـتفراغ،        افراد غيرباردار، عـوارض گ    

اشــتهايي و دردهــاي  اســهال، يبوســت، ســوزش ســر دل، بــي
؛ علاوه بر اين، بارداري به تنهايي،       )16و  12(شكمي به همراه دارد   

موجـب مـشكلات   كند و  تغييراتي در دستگاه گوارش ايجاد مي 
ــي ــردل و   (گوارش ــوزش س ــت، س ــتفراغ، يبوس ــوع، اس ...) ته

   )4(.شود مي
ي از پزشـكان و يـا خـود         ــه بعـض  ــ ـن ك ــه اي ـه ب ــبا توج     

ي، مـصرف قـرص     ــ ـوارض گوارش ـل ع ــزنان باردار، به دلي   
كننـد، هـدف از انجـام ايـن           ع مـي  ــ ـارداري قط ـن را در ب ـ   ــآه

مــل آهــن در زنــان ي مكــــمطالعــه بررســي عــوارض گوارش
ليتـر     گـرم در دسـي     2/13ش از   ــ ـن بي ــ ـا هموگلوبي ــباردار ب 

  . بود
  

  روش بررسي
ي از نــوع كارآزمــايي ـه تجربـــك مطالعـــه يـــن مطالعـــ    ايــ

ــاليني دوسوكــ ـــب ــ. ودـور ب ــأثير مــستقـدر ايــن مطالع ل ـه، ت
ـــمــص ـــات بــر عـــرف فــروس سولف ــر (يـوارض داروي متغي
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د مــورد بررســي قــرار ـ و شاهــدر دو گــروه مــورد) وابــسته
  . گرفت

    واحدهاي پژوهش شامل كليه افراد جامعـه تحـت پـژوهش           
ايـن  . بود كه مشخصات لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند         

  :مشخصات عبارت بودند از
ه ــــــه وارد مطالعـــــرادي كـــــات افـ    الـــف ـ مشخـــص   

  :دــشدن مي
   سال35 تا 17 فاصله سني -1    
ليتـر    گرم در دسـي 2/13ن بالاتر از ــزان هموگلوبيــ مي -2    

ــداي هفت ـــدر ابت ـــه سيزدهـ  ـــ ــا پاي ـــان هفتـم ت ـــ م ـه هجده
  يــحاملگ

   بارداري تك قلو-3    
  26 تا 8/19 شاخص توده بدني -4    
   عدم مصرف الكل و مواد مخدر-5    
   عدم استعمال سيگار-6    
  )3( تغذيه مناسب-7    

  :شدند  افرادي كه وارد مطالعه نمي    ب ـ مشخصات
ــاري اكتــسابي و       -1     ــه بيم ــر گون ــه ه ــتلا ب ــابقه و اب  س

 ــ ــسابي قلب ـــي، بيمـغيراكت ــاد و مزمـ ـــاري ح ـــن ريـ وي و ـ
د، پاراتيروئيـد و غـده      ــ ـي، تيروئي ــ ـوي، بيمـاري گوارش   ــكلي

ل از بـارداري،    ــ ـمـزه، ديابـت شـيرين قب        فوق كليه، ديابت بـي    
ون ـار خــــ، لوپــوس اريتمــاتو، فــشA2ع ديابــت بــارداري نــو

ــت   ــرع، عفون ــزمن، ص ــسوپلاسموز،    م ــي، توك ــاي ويروس ه
  سيتمي حقيقي هاي مقاربتي و پلي بيماري

   سابقه و ابتلا به هر گونه بيماري بدخيمي-2    
  )4(هاي شديد بارداري در حاملگي فعلي  استفراغ-3    
مختلـف در    تهديد به سقط يا هر گونه خونريزي به علل           -4    

  حاملگي فعلي
 نفـر از زنـان بـاردار بـا هموگلـوبين      139    اين مطالعه روي    

ليتر كه به درمانگاه كنترل بـارداري          گرم در دسي   2/13بالاي  
در ايــن . كردنــد، انجــام شــد م مراجعــه مــيــــبيمارســتان مري
ع مـشكلات اخلاقـي و كـم خـوني ناشـي از             ــمطالعه جهت رف  

روه شـاهد، بـا توجـه بـه         ــ ـن در گ  ــ ـعدم مصرف قـرص آه    
مطالعه مورفي، در هر دو گـروه، افـراد بـا هموگلـوبين بـالاي       

ن زنـان پـس از      ــ ـاي. ليتـر انتخـاب شـدند        گرم در دسـي    2/13
تكميــل پرســشنامه و كــسب رضــايت از ايــشان، بــه صــورت 

 20 نفـر بعـد از هفتـه         88. تصادفي به دو گروه تقـسيم شـدند       
 50 فـروس حـاوي      بارداري روزانه يك عـدد قـرص سـولفات        

 نفـر،   51و  ) گـروه مـورد   (گرم عنصر آهن دريافت كردند      ميلي
روزانه يك عـدد قـرص دارونمـاي سـولفات فـروس دريافـت              

  ). دـگروه شاه(كردند
اده از رژيم غـذايي مناسـب در دوران بـارداري، بـه             ــاستف    

د ــــهــاي شــركت كننــده در گــروه مــورد و شاه  تمــام خــانم
روه از نظـر عـوارض دارويـي در         د و دو گ ـ   ــآموزش داده ش  

ــه  ـــ ب36 و 24هفت ـــارداري مـ ــد ـ ــرار گرفتن ــابي ق . ورد ارزي
ت در دو ـن و هماتوكريـــگلوبيــوهمچنــين رونــد تغييــرات هم

ــا انجــــگــروه مــورد و شاه ـــد، ب   بــار آزمــايش خــون2ام ـ
 36 تـا  32 و 28 تـا  24هـاي    در هفتـه  ) شمارش كامل سـلولي   (

ــا در صــــش حــاملگي، كنتــرل مــي ـــد ت ورت مــشاهده افــت ـ
ه ــ ـر در ســ ـليت  گـرم در دسـي   4/10هموگلوبين بـه كمتـر از       
ليتـر در سـه ماهـه      گـرم در دسـي  11ماهه دوم و يا كمتـر از    

 د و تحـت درمـان قـرار گيرنـد         ــه خارج شون  ــسوم، از مطالع  
خـوني    ه هـيچ يـك از افـراد دچـار كـم           ــ ـن مطالع ـالبته در اي ـ  (

  ).نشدند
اي مـستقل و وابـسته بـين دو گـروه         براي مقايسه متغيره ـ  

كليـه  . مورد و شاهد، آزمون مجـذور كـاي بكـار رفتـه اسـت              
) α=05/0%(95هاي آمـاري بـا سـطح اطمينـان            تجزيه و تحليل  

  .انجام گرفته است
  

  ها يافته
 و نتـايج پـژوهش    ) آمـار توصـيفي   (    جداول توصيف كننـده   

ــار اســتنباطي( ــ) آم ــا تجزي ـــب ــرمـه و تحلي ــزار ل توســط ن  اف
)version 11.5(SPSSاند  بدست آمده.  

شـود، بـا      ده مـي  ــ مـشاه  1اره  ــ ـدول شم ــه در ج  ــ    چنانك
دام از عــوارض ـچ كـــذور كــاي، در هيـــون مجــــــانجــام آزم

 بـارداري،   24جانبي مصرف قرص آهـن و دارونمـا در هفتـه            
دار مـشاهده     د اخـتلاف معنـي    ــ ـورد و شاه  ـروه م ــبين دو گ  

  . نشد
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توزيع فراواني عوارض جانبي قرص فروس  -1جدول شماره 
 بارداري، در دو گروه 24سولفات و دارونماي فروس سولفات در هفته 

  مورد و شاهد
  عوارض جانبي n=51شاهد   n=88مورد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
آزمون 

 X2آماري 

 p=575/0  9/3  2  3/2  2  تهوع

  p=187/0  2  1  0  0  استفراغ
  p=187/0  2  1  0  0  اسهال
  p=364/0  2/3  2  5/4  4  يبوست

  p=158/0  0  0  0  0  اشتهايي بي
  p=623/0  2  1  4/3  3  سوزش سردل
  p=187/0  2  1  0  0  دردهاي شكمي

  
شـود، بـا انجـام         مـشاهده مـي    2    چنانكه در جدول شـماره      

ــدام از عــوارض جــانبي  ـون مجـــآزمــ ــاي، در هــيچ ك ذور ك
ن ــ ـ بي  بـارداري،  36ه  ــن و دارونما در هفت    ـمصرف قرص آه  

ده ـدار مــشاه يـد اخــتلاف معنــــــورد و شاهــــروه مــــدو گ
  . دـنش

    هر واحد مورد پژوهش ممكن است بيش از يك عارضـه را           
تجربه كرده باشد، كه همـه مـوارد گـزارش شـده، بـه عنـوان                

  . اند عارضه جانبي دارو محسوب شده
  

توزيع فراواني عوارض جانبي قرص فروس  -2جدول شماره 
 بارداري، در دو گروه 36و دارونماي فروس سولفات در هفته سولفات 

  مورد و شاهد
  عوارض جانبي n=50شاهد   n=93مورد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
آزمون 

 X2آماري 

 p=737/0  14  7  1/16  15  تهوع

  p=093/0  10  5  2/3  3  استفراغ
  p=171/0  2  1  0  0  اسهال
  p=088/0  4  2  9/12  12  يبوست

  p=932/0  4  2  3/4  4  اشتهايي بي
  p=172/0  8  4  1/16  15  سوزش سردل
  p=296/0  0  0  2/2  2  دردهاي شكمي

  
  بحث

گرم عنصر آهن در طـي بـارداري           ميلي 30    مصرف روزانه   

علاوه بر تامين نياز افزايش يافته مادر به آهن و حفظ ذخـاير             
موجود در بدن، به طور قابل توجهي اثرات مثبت بر وضـعيت            

ردار بـه هنگـام زايمـان و پـس از آن دارد، امـا               آهن زنـان بـا    
مصرف آهن داراي عوارض گوارشي اسـت كـه ممكـن اسـت             
اين عوارض، مانع مصرف صـحيح مكمـل آهـن در بـارداري             

  .شوند
 و خــانم )17(    نتــايج حاصــل از مطالعــات هايــدر و همكــاران

 نشان دادند كه عوارض گوارشي مكمل آهـن در          )14(مسجودي
 صورت هفتگي، بيش از مـصرف آهـن         مصرف قرص آهن به   

؛ )17و 14(%)11در مقابــل % 21(بـه صـورت روزانـه بـوده اسـت     
برعكس، يانگ و همكاران نشان دادند كـه عـوارض گوارشـي            
ــر از عــوارض جــانبي    مكمــل آهــن در مــصرف هفتگــي، كمت

عـوارض آهـن در     (باشـد   مصرف آهن به صورت روزانه مـي      
 در )18(..)ودب ـ% 17و در مـصرف روزانـه،   % 6مصرف هفتگي،  

اي ديگر كه توسـط اريـك آن و همكـاران انجـام شـد،                 مطالعه
 2 ميلي گرم آهن بـه ميـزان         35ويتامين حاوي     مصرف مولتي 

 60بار در روز، نـسبت بـه مـصرف مـولتي ويتـامين حـاوي                
گرم آهن به ميزان يك بار در روز، شيوع يبوسـت را بـه                ميلي

آهن در هر دو كاهش داد، اما ميزان پذيرش قرص  % 30ميزان  
  )19(.گروه يكسان بود

    تنها مطالعـه مـشابه بـه ايـن مطالعـه، مطالعـه مـك رايـدز                 
باشد كه او هم عوارض جانبي قرص آهـن را بـا مـصرف                مي

. دادروه ديگر مورد مقايسه و سنجش قـرار         ـپلاسبو توسط گ  
وارض ـه ع ـ ك رايـدز نـشان داد ك ـ      نتايج حاصل از مطالعـه م ـ     
رص آهـن و پلاسـبو در دو گـروه          دارويي ناشي از مصرف ق    

دار   لاف معنـي  ـي، اخت  باردار 36 و   24ه  ـمورد و شاهد در هفت    
 2 و   1 در مطالعه حاضر چنانكـه در جـدول شـماره            )15(.دندار

داري بـين دو گـروه از     نشان داده شده اسـت، اخـتلاف معنـي        
 فـروس   اد عوارض جـانبي ناشـي از مـصرف قـرص          نظر ايج 
ــولفا ــه   س ــولفات در هفت ــروس س ــاي ف  36 و 24ت و دارونم

ه ن مطالع ـبـا توجـه بـه اينكـه در اي ـ    . دده نـش ـبارداري مـشاه  
وارض گوارشي ناشي از مصرف قرص فـروس سـولفات و           ع

 و با توجه ان بودـروس سولفات در دو گروه يكس     دارونماي ف 
به اينكه مطالعات بسياري عوارض گوارشـي مـصرف قـرص           
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، )16و  12(دــ ـان  راد غيرباردار ثابت كـرده    لفات را در اف   فروس سو 
گيـري كـرد كـه عـوارض گوارشـي            ن گونه نتيجه  ــوان اي ت  مي

ت ـتر ناشي از خود بارداري اس ـ       ايجاد شده در بارداري، بيش    
ن نبايـد   ــ ـتا مربوط به مصرف قرص فروس سولفات؛ بنابراي       

ود عوارض گوارشي، مصرف قـرص آهـن را در          ـبه دليل وج  
توان انتظار داشت كه با قطع مصرف          و نمي  بارداري قطع كرد  

د، زيـرا  ن مشكلات گوارشي بارداري برطـرف شـو      ،قرص آهن 
عـوارض   عوارض گوارشي ناشـي از تغييـرات بـارداري، بـر          

رف قـرص فـروس سـولفات غالـب         ـي از مـص   ـگوارشي ناش ـ 
  . است

  
  گيري نتيجه

هـاي    توانـد لـزوم بكـارگيري سياسـت             نتايج اين مطالعه مي   
هاي دوران بـارداري      زي آهن را جهت بهبود مراقبت     مكمل سا 

  . وارض مادري و جنيني نشان دهدــو كاهش ع
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A Comparative Survey of Gastrointestinal Complications Caused by Iron 

Supplement and Placebo in Pregnant Women with Hb>13.2gr/dl 
 
 

                                                  I                                  II                                                III                    
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Abstract 
    Background & Aim: Numerous researches have shown that the consumption of ferrous sulfate pills in non-pregnant 
women causes gastrointestinal complications. Furthermore, pregnancy itself causes changes in gastrointestinal system and 
induces gastrointestinal disorders. The aim of this study was evaluation of ferrous sulfate side effects in pregnant women 
with Hb>13.2gr/dl.  
    Patients and Method: This research was a double-blind clinical trial which was carried out on 139 pregnant women 
with Hb>13.2gr/dl. 88 persons were placed in the case group and 51 in the control group. In the case group, individuals 
consumed one ferrous sulfate pill containing 50 mg iron, per day, from the 20th week to the end of pregnancy. The control 
group consumed one placebo tablet per day from the 20th week to the end of pregnancy. The side effects of iron and 
placebo were investigated in the 24th and 36th weeks of gestation.   
    Results: The results of this study revealed that there was no statistically significant difference in terms of nausea, 
vomiting, diarrhea, constipation, heartburn, and abdominal cramp between the two groups in the 24th and 36th weeks of 
pregnancy.  
     Conclusion: It seems that gastrointestinal complications in pregnancy relate more to pregnancy itself than ferrous 
sulfate side effects.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Iron Supplement    2) Gastrointestinal Complications   3) High Hb Concentration 
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