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  يابت بارداريبا وقوع د يمه اول حاملگيسرم در ن يارتباط سطح آهن و رو
  

  
  25/4/1393 : پذيرش تاريخ؛   28/2/1393 :مقاله دريافت تاريخ

  
كشـف  هدف ن پژوهش با يا گذارد مي نيبر مادر و جن يانبار متعدديآثار ز يابت بارداريد نكهيبا توجه به ا :دمه و هدفقم

 .انجام شد يمه اول بارداريسرم مادران باردار در ن يو سطح آهن و رو يابت بارداريد وقوعبين ارتباط 

ناتال  پره يها مادر باردار در درمانگاه 1033ينگر است كه بر رو ندهيبوده و جهت آن آ يلين مطالعه تحليا: ها مواد و روش
دموگرافيـك   پرسشـنامه و  اخـذ  يروآهـن و   سـنجش عه، نمونه خون جهـت  شهر تهران انجام شده ، در بدو ورود به مطال

 ـدر ا .مادران باردار از زمان ورود به مطالعه تا زمان زايمان تحت مراقبت و پيگيري قرار گرفتنـد  .ديل گرديتكم ن مطالعـه  ي
گـرم گلـوكز    50 ن تست با مصـرف يانجام شد كه ا GCTيهفته باردار 24-28در زمان  يابت بارداريد يريگ جهت غربال

 يبـرا  .شود مي انجام يگلوكز خوراك گرم100با  NDDGا ي GTTتست  ≤130زان يك ساعت بعد از مصرف ، به ميخون 
  .شد استفاده يتنيو مان ومستقل  Tيو از آزمون آمار SPSS16از نرم افزارها  ل دادهيه و تحليتجز

ابـت  ين سطح آهن سرم و ديب معناداري يارتباط آمار.بودند ياردارابت بيد مبتلا به%) 7(نفر 72مادر باردار  1033از  :جينتا
 .مشاهده نشد معناداري يرابطه آمار يابت بارداريسرم و د ين سطح رويب ليمشاهده شد و يباردار

 مادران در معـرض خطـر   يل بارداريسطح آهن سرم در اوا يبتوان با غربالگر ج مطالعه احتمالاًيبا توجه به نتا :يريگ جهينت
كرده و مصرف مكمل آهن در مادران باردار  يرين معضل جلوگيشتر ايص داد و از عوارض هرچه بيتشخ را يابت بارداريد

  .كرد يشتر بررسيرا ب
  

  يسرم، باردار يرو آهن سرم، ،يابت بارداريد :يديكل كلمات
  

 
  

  مقدمه
 ـمختلـف كـه شـروع     لاشـك ابه درات يهعدم تحمل به كربو ا ي

 .شـود  مـي  گفتـه  يابـت بـاردار  يباردار باشد دص آن در زنان يتشخ
بـا   يشود كه حـاملگ  مي ل استفادهين دليبه ا يابت باردارياصطلاح د

ابـت  يسـم گلـوگز موجـب بـروز د    يدر متابول يكيولوژيزيرات فييتغ
در  2 نـوع  ابـت ياز مـوارد ابـتلا بـه د   % 90حدود  1.شود ي ميباردار

 ـاوع يش 1.دباش ي ميباردارابت يل ديبه دل يدوران باردار  ن عارضـه ي
درصد  8تا  3حدود كه  ير است كه به طوريمتغدرصد  14تا  1ن يب

آثـار   يابت بـاردار يد 3و2.شوند ميمبتلا به اين عارضه از زنان باردار 
 ـ يانبار متعدديز  ان آنه ـيعتريگـذارد كـه از شـا    مـي  نيبر مادر و جن

ــه مــاكروزوم مــي ــوان ب ن، يمــان، ســزارين زايحــهــاي  بي، آســيت

و بـالاخره   يك نـوزاد ي، اثرات متابوليپسماكلاه ، پروسيدرآمنيه يپل
در دوران پس  2ابت نوع يمادر به د يررس از جمله ابتلايعوارض د

و درمـان مناسـب زنـان     يانجـام غربـالگر   لذا .مان اشاره نمودياز زا
مناسـب جهـت بـه حـداقل      يراه ـ يابـت بـاردار  يد مبتلا بـه باردار 
 ن به شماريو بروز عوارض در مادر و جنر يمرگ و مابتلا، دن يرسان
ابــت يوع ديشــ در خصــوصانجــام شــده  اتدر مطالعــ 5و4.رود مــي

زان در زنــان بــاردار مراجعــه كننــده بــه يــن ميــران ايــدر ا يبــاردار
درصـد و در شـهر    7/4وابسـته بـه دانشـگاه تهـران      هاي مارستانيب

ل ن عواميمهمترن ين بيدر ا 4.ش شده استدرصد گزار 8/4شاهرود 
 يبقه قبل، سابالا يه توده بدنيشامل سن، نما يابت بارداريخطرساز د
 ـ هدرج ـ موامثبت در اق يه خانوادگ، سابقيابت بارداريابتلا به د ، كي

چكيده
ــي  ــميرا مخلص ــيده س ــه ،1*س فاطم

ليــداو  2ســيامك محبــي ،1زاده مــومن
 3مقدم بنائم
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مركـــز تحقيقـــات    ،ســـلامت ارتقـــاي
سـلامت، دانشـگاه    ايگذاري و ارتق سياست

  علوم پزشكي قم، قم، ايران
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ــتعمال دخان ــاس ــزا 6،اتي ــزا  ياف ــون و اف ــت خ ــداد پلاك ش يش تع
 يدر برخــگــر يد يياز ســو 10و7.مشــخص شــده اســتن يهموگلــوب
  Total Iran Binding capacity ت كل آهن باند شـده يظرفمطالعات 

(TIBC)  يبا اختلال تحمل گلوكز خـوراك )OGTT( Oral Glucose 

Tolerance Test  ن يهمچن ـ. 8را نشـان داده اسـت   معنـاداري  ارتبـاط
جـاد اخـتلال   يره آهن بـدن در ا يش ذخيمطالعات نشان دادند كه افزا

 ياساس ـ ينقش ـ يابـت بـاردار  يو د 2ابـت نـوع   يتحمل گلـوكز و د 
 ـ   مـي  از شواهد نشان يبرخن ين بيدر ا 10و9.دارد هـن  آن يدهـد كـه ب
بـه   11وجـود دارد  يمعنـادار  ن ارتباطيسم انسوليبدن و متابول ياضاف
 يره آهن كمتريذخ يكه دارا در اهدا كنندگان مكرر خونكه  يطور

ش ين باعث افـزا يافته و ايبعد از غذا كاهش  يمنيپر انسولي، ههستند
در ارتبـاط بـا    12.شود مي ابتياز د يريشگين و پيت به انسوليحساس

 ـو همكارانش در مطالعات خود بـه ا  ياردكان ين موضوع افخميا ن ي
 معنـادار  ارتبـاط  يابت بارداريو د ين آهن اضافيدند كه بيجه رسينت

زنـان  در  ن نشان داد كهيدر چ يراً مطالعه اياخ 13.وجود دارد يآمار
ر يغه حمل گلوكز دو ساعتتست ت 26تر از بالا يبا شاخص توده بدن

نسـبت بـه گـروه     ين بالاتريهموگلوب يدارااين زنان بوده و  يعيطب
قـت در همـان   ي، در حقبودنـد  يهد با همان شـاخص تـوده بـدن   شا

هـن  آ فقر يدر زنان مبتلا به كم خون يابت بارداريوع ديش ،تيجمع
ن در مطالعـات  يهمچن 14.ن تر بوده استير مبتلا پائينسبت به زنان غ

 ـبـه و ك يابتيدماران يبدر  يده شده كه سطح روير ديخا ابـت  يد ژهي
 از بدن يروزانه رو فعش ديافته است كه به علت افزايكاهش  2نوع 
 ـدر تول يقـش مهـم رو  ن كـه د اشـاره نمـود   يالبته با. 15باشد مي د و ي
از بـه  يزان نيط مياز شرا يدر برخ 16.استشده ن ثابت يره انسوليذخ
بـا   17.باشـد  مـي  طياز آن شـرا  يكي يكه باردارابد ي مي شيافزا يرو

و لـزوم وجـود    يدوران بـاردار  يط ـ ياز بـه رو يش نيتوجه به افزا
 ـكمبـود ا  ، يعين عنصر جهت رشد و تكامل طبياز ا ير كافيمقاد ن ي

از  يش عـوارض حـاملگ  يتوانـد باعـث افـزا    ي ميباردار يعنصر ط
ز آن ا يناشــهــاي  يناهنجــارو و عــوارض  يابــت بــارداريجملــه د

ز يبا اسـتفاده از تجـو   بتوان شود كه مي ن احتمال مطرحيا لذا 18.دشو
گلـوكز   ، يابـت بـاردار  يباردار مبتلا بـه د هاي  در خانم يمكمل رو
 ـآسان تر و دق يصورته بخون را  جـه از  يم كـرد و در نت يق تـر تنظ ـ ي

ز يگر تجوياز طرف د 19.كاست يمارين بيادر ن يادر و جنعوارض م
از  يدر برخ ـ يمـه دوم بـاردار  يت معمـول در ن مكمل آهـن بصـور  

 نـاك توانـد خطر  مـي  آهن ير كافيا مادران با ذخايك يمنرآيمادران غ
ن فـرد را  يش مقاومت به انسـول يباشد و همانطور كه گفته شد با افزا

زان يت نقش ميلذا باتوجه به اهم .كند يارابت بارديمستعد ابتلا به د
ابــت در دوران يتمــال داح شيدر افــزا يعنصــر آهــن و رو يســرم
ابـت  يبـا د  يآهـن و رو  يزان سرمين مطالعه ارتباط ميدر ا يباردار
  .ديگرد يبررس يباردار
  

  ها مواد و روش
 بـر  1390باشد كه در سـال   مي نده نگريك مطالعه آين مطالعه يا
 ناتــال پــره يهــا مــادران بــاردار مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه يرو
بـه   ورود يارهـا يمع. ن انجـام گرفـت  تهرا شهر يدولت يمارستانهايب

 ـكمتر  ين باردار، سسال 35تا  18مطالعه شامل سن   20 يا مسـاو ي
، عـدم مصـرف   يي، تك قلـو  2 يمساو ايكمتر  ي، تعداد حاملگهفته
 ـنمونـه گ  .دبـو  يرانيت ايگار و الكل و مواد مخدر و تابعيس در  يري
در مـا  1033بـود كـه تعـداد     يچند مرحلـه ا صورت ه ب ن مطالعهيا

در ابتـدا  . در مطالعه شركت كردنـد  يباردار 20تا  14باردار در هفته 
 ـمورد پـژوهش ماننـد سـن، نما    يواحدهاك يمشخصات دموگراف ه ي

، تعداد سـقط، سـابقه   يمان، تعداد حاملگي، شغل، تعداد زايتوده بدن
ن يو در هم ـ شـد  يابت بررس ـيد يو سابقه خانوادگ يابت بارداريد

شـده و   فوژيسانتر ،افراد تحت مطالعه خون هاي مونه، نيسن باردار
ز شده و پس يگراد فر يدرجه سانت 18 يجدا شد كه در دما آن سرم

واحد و از قبل مشـخص شـده   شگاه يبه آزماها  ، نمونهياز جمع آور
بـا اسـتفاده از   . ن گرددييو آهن تع يرو يسرمفرستاده شد تا سطح 

ثبـت شـده بـود     كـه در پرونـده مـادران    ين بـاردار يشات روتيآزما
ادران در م ـ ين كـم خـون  يـي ن و تعيزان هموگلوبيل مياز قب ياطلاعات
 يمورد پژوهش در طول باردار يتمام واحدها. شد يگردآورباردار 

 ـدر ا. شـدند  يريگيمان پيساعت پس از زا 24و  ن مطالعـه جهـت   ي
 Glucose يهفته بـاردار  28-24در زمان  يدارابت باريد يغربالگر

Challenge Test( GCT)   يك ساعت بعد ن تست يادر انجام شد كه
مثبت تلقي مـي   ≤130زان يخون به مقند  ،گرم گلوكز 50از مصرف 

بـا   National Diabetes Data Group (NDDG)ا ي GTTتست . گردد
 Glucose Tolerance Test در.شود مي انجام يگلوكز خوراك گرم100

(GTT)  و  2، 1 و گلوكز ناشتا كوستان ر وپنتكار يارهايبر اساس مع
در نظر گرفته شـده و بـر    140،  155،  180،  95ب يبه ترت ساعته 3
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ر يمقـاد  سـاعته  3، 2،  1 و گلـوكز ناشـتا   يبرا NDDGار ياساس مع
ــي 145،  165،  190،  105 ــد م ــيجهــت تع .باش ــرم از ي ــن س ن آه

 ـون كيبراس ـيو جهـت كال  Technicon RA1000دستگاه هـن بـا   آت ي
و استاندارد ) P(ر نرمال يو غ) N(نرمال هاي  كنترلاز  Ferene روش

 يبا هـم از محلـول  ها  از مخلوط شدن نمونه يريآهن و جهت جلوگ
سـرم از دســتگاه   ين رويـي جهـت تع  .اسـتفاده شـد   TRAFبـه نـام   

Shimadzu AA-670 يعنصـر رو  يع ـيزان طبيم. است استفاده شده 
وم و سه ماهه سوم ، سه ماهه دسه ماهه اول ،ر بارداريدر سرم زنان غ

ــه ترت ــب ــي 50 -77و  51 -80، 57 -88، 75 -120 بي ــرم ميل در  گ
ر باردار، سه ماهه اول، سه يزنان غآهن سرم  يعيزان طبيو م ليتر دسي

 44 -178، 72 -143، 41 -141 بيماهه دوم و سه ماهه سوم به ترت
  .باشد مي تريل يدر دس گرم ميلي 30 -193و 

 ،ين مطالعه در سه ماهه دوم بارداريا فوق درهاي  بر اساس داده
كمتـر از   يكمبـود رو  و ليتـر  دسيبر  گرم ميلي 80 شتر ازيب بالا يرو
كروگـرم بـر   يم 44و كمبود آهن كمتـر از   ليتر دسيكروگرم بر يم 51

در نظـر   ليتـر  دسـي بـر  كروگرم يم 178 شتر ازيب هن بالاآو  ليتر دسي
 ـادر  يت ملاحظات اخلاقيجهت رعا .گرفته شد ن مطالعـه، نمونـه   ي

بـوده و   يصـورت گرفتـه بـا مراكـز درمـان      يها يبا هماهنگ يريگ
ت يكامل از اهداف مطالعه و با اعلام رضا يبا آگاهها  ن نمونهيهمچن
 يشـگاه يآزماهـاي   نـه يضمناً تمـام هز  .در مطالعه حاضر شدند يكتب
هـاي آمـار    شـاخص سپس . گان در نظر گرفته شديراها  نمونه يبرا

 ـو ن SPSS 18 ينـرم افـزار آمـار    ابمركزي   T يآمـار  يز آزمونهـا ي
 ـيستقل و مـان و م  ـتجز 05/0كمتـر از   معنـاداري  در سـطح  يتن ه و ي

   .ل شديتحل

  ها افتهي
) درصـد  7(مـادر بـاردار    72، نمونه 1033ن ين مطالعه از بيدر ا
ر مبتلا بـه  يغ) درصد 93(مادر باردار  961و  يابت بارداريمبتلا به د

بودند كه مشخصات مادران باردار در دو گروه مبـتلا   يرابت باردايد
نشـان   1در جـدول   يارابت باردير مبتلا به ديو غ يابت بارداريبه د

 يابـت بـاردار  يمتوسط سن مادران باردار مبتلا بـه د  .داده شده است
 ابـت يد بـه  ر مبـتلا يغ باردار مادران سن سال و متوسط 5/4±05/25

  .سال بود 91/26±3/4يباردار
مـادران بـاردار   ) نفـر  896(درصد  7/86 مچنين در اين مطالعهه

بـر اسـاس نتـايج     .شاغل بودنـد ) نفر 137(درصد  2/13خانه دار و 
درصـد واحـدهاي مـورد پـژوهش      5/82بدست آمده از اين مطالعه 

 2درصـد   3/3 درمورد سقط ، 1درصد  2/13در سابقه سقط نداشته، 
  شـتر از دو مـورد سـقط    هـا بي  درصـد نمونـه   11/0 درمورد سقط و 

سـابقه  ) درصـد  2/1(نفـر   12نمونـه   1033همچنـين از  . داشته انـد 
سابقه خـانوادگي ديابـت   ) درصد14/14(نفر  146 ديابت بارداري و

  . داشتند
ــانگين آهــن ســرم در  ــه مي ــاردار كلي مطالعــه حاضــر مــادران ب

و ميــانگين روي ســرم   ليتــر دســيدر  گــرم ميلــي 74±66/116
بود كه ميزان آهن و روي سـرم   ليتر دسيدر  گرم ميلي 5/44±57/83

 2در جـدول شـماره    به تفكيك مبتلا و غير مبتلا به ديابت بـارداري 
  .آورده شده است

  

  يابت باردارير مبتلا به ديمشخصات مادران باردار در دو گروه مبتلا و غ :1جدول 
 T- test يمارآزمون آ   يابت باردارير مبتلا به ديغ يابت بارداريمبتلا به د  

SD±M SD±M   
  115/0  69/1±96/0 51/1±80/0 يتعداد حاملگ

  112/0  45/0±61/0 33/0±50/0  مانيتعداد زا
  244/0  41/25±5/4 06/26±5/4 يه توده بدنينما

  
  

  يابت باردارير مبتلا به ديمبتلا و غافراد  سرم يسطح آهن و رو ارين و انحراف معيانگيم :2جدول 
  مستقل Tآزمون  يابت بارداريبه د ر مبتلايغ يبت باردارايبه دمبتلا 

    اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
  001/0 13/75 62/114 76/48 80/143  آهن سرم

  800/0 51/44 47/83 01/44 84/84  سرم يرو



  همكارانو  سيده سميرا مخلصي  130

  1393 تابستان ،3 ، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  بارداريخون در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت  و آهن توزيع فراواني سطح روي :3جدول 

  
مبتلا به ديابت

  بارداري
غير مبتلا به ديابت 

  درصد  تعداد كل  بارداري
نتيجه آزمون مان 

  ويتني
  درصد  تعداد درصد تعداد

ميزان روي 
  سرم

  %1/27  280  %1/27 260 %8/27 20 )ليتردسيبرگرمميلي 51كمتر از ( كم

283/0=P 
  %8/26  277  %6/27 265 %7/16 12 )ليتردسيبرگرمميلي 51- 80( نرمال
  %1/46  476  %4/54 436 %6/55 40 )ليتردسيبرگرمميلي 80بيش از ( بالا

  %100  1033  %100 961 %100 72 كل
 P>001/0  %7/14  152  %5/15 149 %2/4 3 )ليتردسيميكرو گرم بر 44كمتر از (كم  ميزان آهن

  سرم
  %3/67  694  %7/67 649 %5/62 45 )ليتردسيميكرو گرم بر 44 -178( نرمال

  %9/17  185  %8/16 161 %3/33 24 )ليتردسيميكرو گرم بر 178بيش از (بالا  
  %100  1031  %100 959 %100 72 كل

  
  

 يدارا يابت بـاردار يدرصد زنان مبتلا به د 6/55ن مطالعه يدر ا
 يدرصـد سـطح رو   8/27و  خون بالاتر از نرمال بودنـد  يسطح رو

 معنـاداري  اختلاف يآزمون آمار اما كمتر از حد نرمال داشتند يسرم
 ـن دو گروه مبتلا و غيب يسرم يرا در سطح رو ابـت  يدر مبـتلا بـه   ي

 يحـاك  يتنيمان و ياما آزمون آمار). =P 283/0( نشان نداد يباردار
 ـمبتلا و غ ن دو گروهيب يدر سطح آهن سرم معناداري از اختلاف ر ي
  )3جدول شماره ( .)P>001/0( بود يابت بارداريمبتلا به د

 ـدر ا 3جدول هاي  بر اساس داده ن مطالعـه در سـه ماهـه دوم    ي
 يكمبـود رو  ، ليتـر  دسـي بر  گرم ميلي 80شتر از يب بالا يرو يباردار

 44و كمبــود آهــن كمتــر از  ليتــر دســيكروگــرم بــر يم 51كمتــر از 
 ـ يم 178شـتر از  يب و آهـن بـالا   ليتـر  دسـي كروگرم بر يم ر كروگـرم ب

  .در نظر گرفته شد تريل يدس
  

  يريگ جهيبحث و نت
آهن و  ين سطح سرميب ارتباطن يين مطالعه كه با هدف تعيدر ا

، مادر باردار شركت داشتند 1033 انجام شده يابت بارداريبا د يرو
مادر باردار  961و  يابت بارداريمبتلا به د) درصد 7(مادر باردار  72

 ـكـه م  بودند يباردار ابتير مبتلا به ديغ) درصد 93( ن آهـن و  يانگي
درصد  9/17 و بود 5/83±5/44و 7/116±74ها  سرم در نمونه يرو

 يدرصد آنها دارا 1/27آهن سرم بالاتر از حد نرمال و  يمادران دارا

نشان داد ن مطالعه ياهاي  افتهي. دبودنكمتر از حد نرمال  يسرم يرو
در زنـان بـاردار بـا     يحـاملگ مه اول يدر نآهن سرم  يبالا زانيكه م

 simona 26و  يارتباط دارد كه با مطالعه افخم ـ يابت بارداريدوقوع 
سـرم   ين بـالا يتين سـطح فـر  يرا ب معناداري ارتباط كه soubasi 23و

ن يهمچن ـ .، مشـابه بـود  گزارش كـرده بودنـد   يابت بارداريمادر با د
 اريمعنـاد  ارتبـاط  9يريام يريو نص 20م پوريواثق رح 14،م زادهيابراه

بـه   يابت بـاردار يد يوع بالاين سرم و شيهموگلوب ين سطح بالايب
ن سـرم  يتين و فريكه با توجه به ارتباط سطح هموگلوب دست آوردند
 .م داديز تعم ـيج مطالعه حاضر نيرا به نتاها  افتهيتوان  مي با آهن سرم

 ـدر مطالعه خود  Tereneياز طرف ابـت  يوع دين ش ـيرابطه معكوس ب
 نشـان داده اسـت كـه   فقر آهـن را در زنـان بـاردار     يو آنم يباردار
  24.ن مطالعه مشابه باشديج ايتواند با نتا مي

ن مطالعه نشان دهنـده  يبدست آمده از اهاي  افتهيگر يد ياز سو
به طـور   يابت بارداريد يزان آهن سرم در زنان داراين است كه ميا

د و يد فوايا باباشد لذ ي ميابت بارداريبالاتر از افراد بدون د يواضح
ز مكمـل  يش آهن بدن مادر بـاردار بـا تجـو   يخطرات افزامضرات و 

 ـقرار گ يد بررسشتر موريب ين در دوران بارداريآهن به طور روت رد ي
ز يفقـر آهـن تجـو    يزنان با آنم در يامد بارداريبود پهبو با توجه به 

وع يممكـن اسـت ش ـ   يع ـير آهن طبيافراد با ذخا يبرا يليتكم آهن
تواند  مي ر آهن بدنيش ذخايرا افزايش دهد زيرا افزا ياردارابت بيد
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ن و يش مقاومت به انسـول ي، افزانيد انسوليسم كاهش توليا سه مكانب
و از  25و13ابـت نقـش داشـته باشـد    يجاد ديد در اجاد اختلال در كبيا

ن ارتبـاط  يآهن سـرم و همچن ـ  يبا توجه به ارتباط سطح بالا يطرف
تـوان احتمـالاً بـا     مـي  ن سـرم يو هموگلوبن يتيآهن سرم با سطح فر

 ـزيدر و ينـه ا يشات كم هزيآزما  ـاواهـاي   تي مـادران   ،يل بـاردار ي
 ـكـرد و از ا  يرا شناسائ يابت بارداريمستعد به د شـات بـه   ين آزماي

  .استفاده نمود يعنوان روش غربالگر
 ـ معنـاداري  يدر مطالعه حاضر ارتباط آمـار  اما  ين سـطح رو يب

ز ين Al-saleh در مطالعه. مشاهده نشد يت باردارابيدبه سرم و ابتلا 
در زمـان تـرم بـا گـروه      يابت بارداريسرم در افراد با د يسطح رو

امـا   22.باشـد  مي ن مطالعهيمشابه انداشت كه  معناداري كنترل تفاوت
كـه سـطح    نشـان داد مطالعـه خـود   ر د William،جين نتايدر مقابل ا

 ـ يابتيدر گروه د يرو يپلاسما  ن تـر يه گـروه سـالم پـائ   ك نسـبت ب
در زنان مرتبط  2ابت نوع يبا كاهش خطر د يافت رويو درباشد  مي

صورت گرفته  يربارداريشان در زمان غيج مطالعه اينتاالبته  21 .است
مطالعات  يدر برخ.باشد مي ط مطالعه حاضر متفاوتياست كه با شرا

املـه  در زنـان ح  يابت بارداريسرم با د ين سطح رويگر ارتباط بيد
باف در شـعر  يم ـيرح ن خصـوص ياقرار گرفته كه در  يمورد بررس

سـرم و   يرو نييپا ن سطحيبرا  معناداري يمطالعه خود ارتباط آمار
در مطالعه خود به  BOن يهمچن .مشاهده كرد يابت بارداريابتلا به د

بـا   يرو يو سطح سرم يا هيافت تغذين دريمعكوس ب معنادار رابطه
 يريگخـون زمـان   27.اشاره كرده اسـت  يباردار ابتيدزان يمش يافزا

 ـ  ي ميباردار 20تا  14هفته  ،مطالعه حاضر درافراد  در دو  يباشـد ول
در افـراد تحـت مطالعـه     يريگخـون  BOشعرباف و  يميمطالعه رح

 .بـوده اسـت   از افـراد بـا ديابـت بـارداري      يبـاردار  28تا  24 هفته
ج مطالعه حاضر بـا آن  يال تفاوت نتيتواند دل ميهمين مسئله  احتمالاً

پلاسـما بـه    يت روظ ـغل يشرفت بـاردار يرا با پيز ،دو مطالعه باشد
مطالعـات  و  29ابدي مي شرونده كاهشيك به صورت پيولوژيزيطور ف

گـزارش كـرده    يباردار 14ن كاهش را هفته يزمان شروع از ين يقبل
لعه از افراد مطا )يباردار 14هفته ( يريگخونكه مطابق با زمان  30اند

از تفـاوت   يناش ـج يتفاوت نتاممكن است  همچنين.باشد مي حاضر
 يدر مناطق مختلف، سـطح اجتمـاع   ييم غذايدر تعداد نمونه ها، رژ

اگـر چـه   . باشـد  يريگ ها در زمان خون مكملا مصرف يو  ياقتصاد
حضـور زنـان بـاردار از     بـا تعداد نمونه قابل قبول  ين مطالعه دارايا

 ـا يها تياز محدود يكي يبود ول يماعاجت يتمام سطوح اقتصاد ن ي
در  ييق مواد غـذا ياز طر يروآهن و افت يمطالعه سطح متفاوت در

 يشـتر يمطالعـات ب  نداشت لذا يكه امكان همسان ساز پژوهش بود
بـا  بـه هـر حـال     .لازم است يابت بارداريو د يهن و روآنه يدر زم

 ـباردار باافراد  يمطالعه حاضر سطح آهن و روهاي  افتهيتوجه به  د ي
 ـرد و با توجه بـه آن فوا يقرار گ يمورد بررس ز يد و خطـرات تجـو  ي
  .مورد نظر باشد يليتكم يآهن و رو

   
 يتشكر و قدردان

رشـته  ارشـد   يان نامه كارشناس ـيپااز  يمقاله ماحصل بخشن يا
بـوده و ضـمن تشـكر از معاونـت     ت مدرس يدر دانشگاه ترب ييماما

 ـم( يمارسـتانها يسـنل محتـرم ب  ه پرياز كل ن دانشگاهيا يپژوهش رزا ي
و  ين، آرش، اكبرآبــاديرالمــومنيعصــر، شــهدا، اميكوچــك خــان، ول

 ـدانشگاه ترب ييارشد ماما يان كارشناسيدانشجو يو تمام) هينجم ت ي
ي لازم را نمودنـد سپاسـگزار   يمدرس كه با پژوهش حاضر همكار

  .شود مي
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