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Abstract 

Introduction: many factors can affect premature or delayed labor. One of these factors, as 

suggested by gynecologist and obstetrics, is pregnancy supplements. As premature and 

delayed labor can be harmful for infants and his family, we have to identify such factors and 

reduce them as much as possible. The goal of this study is the evaluation of mother’s 

gestational age that uses pregnancy supplementsand those who don’t. 

Material and methods: study population was mothers who gave birth in 2011 and referred 

to Sabzevar health care centers for cares. 158 and 46 mothers used and didn’t use 

supplements respectively. Data were collected by checklists and mothers medical documents 

available in medical health care centers. Mann-Whitney U test, Kruskal - Wallis test and chi 

square test with a confedence interval of 95% were used and data was analysed by SPSS 

softwere. 

Findings: from total of 204 women, 7.5% used supplements while 22.5% didn’t use any. 

Mean and standard deviation of gestational age in supplement users was 07/18±37/272   

while other group was 6/17±93/273. This finding was not significant. 

There was not any significant finding in demographic data, BMI, past deliveries, birth age of 

infant, delivery type and past miscarriages. Hemoglobin rates in 26-30 week of pregnancy 

were significantly higher in supplement user group. Except birth weight which rises with 

gestational age, there wasn’t any other meaningful relation between gestational age and other 

variables. 

Conclusion: according to our findings we declare any effect of pregnancy supplement usage 

on gestational age. 
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بررسی سن بارداری در مادران مصرف کننده و غیر مصرف کننده مکمل های بارداری در زنان مراجعه کننده 

 09سال  درمانی سبزوار در–به مراکز بهداشتی 

 (4، نسرين فاضل 3، محمد حسن رخشاني2، كاظم مسكني1، مليحه بهنامي نژاد1سميرا قلعه نوي)

           

 زایمان پیش ازموعـد یـا پـز ازآن   بر عوامل زیادي .استربه دنیا آمدن نوزاد سالم نتیجه بارداري سالم وخاتمه حاملگي درموعد مقر :مقدمه

كه زایمان زودرس ودیررس مي تواند  با توجه به این .به گفته ماماها و متخصصین مکمل هاي بارداري است این عواملزایکي  .تاثیر مي گذارد

هـد  ازپـهوهش    .این عوامل را شناسایي وتا حد ممکن از میـزان آن كاسـت   باید، صدمات جبران ناپذیري به نوزاد وخانواده تحمیل نماید لذا

 .نده مکمل هاي بارداري و غیر مصر  كننده مي باشدبررسي سن بارداري درمادران مصر  كن رحاض

درمـاني   بهداشـتي  مراقبـت بـه مراكـز    دریافـت  زایمان كرده وجهـت  31 سال در كه مادراني بودند مطالعه مورد جمعیت :مواد و روش

 اسـتفاده  بـا  ها داده. مادرغیرمصر  كننده، بود44 و مکمل هاي بارداريمادر مصر  كننده  051نمونه مركب از. بودند كرده مراجعه رسبزوا

دسـت  ه ب ـ مانيدر بهداشتي مادران موجود درمراكز خانوار هاي درپرونده موجود اطلاعاته بود  وقرارگرفتان ازچك لیستي كه دراختیارمادر

مـورد  %35كاي دوبا حدود اطمینان ووالیز -آزمون كروسکال،من ویتني یو با استفاده از آزمون هاي و  spssاطلاعات توسط نرم افزار . آمد

 .ارزیابي قرار گرفتند

میـانگین وانحـرا  معیارسـن     .بودنـد  ،غیرمصـر  كننـده  %5/44مصر  كننده مکمل هـاي بـارداري و  %5/77نمونه مطالعه 414از :يافته ها 

اخـتلا  معنـي دار    ایـن بوده روز  33/473±4/07 دیگر درگروه وروز   37/474±17/01بارداري در گروه مصر  كننده مکمل هاي بارداري 

 . بودن

مـي  فقـط   .دیده نشد معني داري تعداد سقط اختلا  ،تعداد بارداري قبلي، وزن تولد نوزاد، نوع زایمان، BMIازنظرمشخصات دموگرافیك ، 

 جـزوزن  .روه مصر  كننده بیشترازگروه دیگربودكه در گ  دانست دار معني را مطالعه مورد گروه دو در 44-31میزان هموگلوبین هفته توان 

 .متغیرهاي مذكوررابطه معني داري نبودسایركه با افزایش سن بارداري افزایش مي یافت بین سن بارداري و  تولد هنگام

مصر  یا عدم مصر  مکمل هاي بـارداري تـاثیري روي سـن     ،شد مشخص این مطالعه هاي یافته به توجه با :نتيجه گيري بحث و 

  .بارداري ندارد

 آهن ومولتي ویتامین مکمل ، داريرسن با  :يكليدي ها واژه

 

 دانشجوی کارشناسی ناپیوسته بهداشت عمومی و عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار،ایران -1

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارکارشناس ارشد پرستاری،عضو  -2

 دکتری آمار حیاتی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار -3

 کارشناس ارشد مامایی،عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار -4
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 :مقدمه 

ای گروهری سسری    در تمام دنیا زنان باردار از نظرر تذيهر   

نتاهج بررسی وضر  تذيهر  در سرا     . سهندپيهر ب  شمار می

توسط دپارتمان کشراورزی سمرهکرا نشران     0891و  0891

درصررد میرر ان  01درصرد زنرران  تری    11تررا  01داد کر   

 (0. )کنندمواد مذيی را هم درهافت نمی توصی  شده

در کشورهای در  را  توسرع  بر  د یرل وضرعیت       معمولاً

خرانم براردار    ،نامطلوب اقتصادی و فرهنگی ممکرن اسرت  

درهافت کافی مواد مذيی از رژهرم غرياهی روزانر  نداشرت      

وهتامین باهد انجام باشد، در اهن صورت مکمل هاری مو تی

 اساس دستورا عمل کشروری بر  کلیر    در کشور ما بر. شود

ماه بعرد از   3بارداری تا  01 های باردار از شروع هفت خانم

عردد   0وهترامین و  عدد قرص مرو تی  0زاهمان باهد روزان  

 01 مکمل اسید فو یك تا هفتر   .(2)قرص سهن داده شود 

-ب  صورت مج ا و بعد از سن بر  صرورت ي هری از مرو تی    

 .شودمی  وهتامین ب  افراد داده

در بسیاری از کشورهای صنعتی سهن اضافی تنها بر  زنران   

هرا بر     گردد ک  سطوح هموگلوبین سن بارداری تجوه  می

ترر از   کرم ) مقادهر کمتر از  د طبیعری  
  

  
در سر    0/01 

ترر از   دوم و کرم  ماه 
  

  
( او  و سروم   در سر  ماهر    00 

 .(3)کاهش هابد

ک  خطر زاهمان پریش از  ای درهافتند محققان طی مطا ع 

هرای  و سسیفکسی نوزادی همرراه برا غلظرت   ( زودرس)ترم 

 رراملگی  31-29ی بررالای فرررهتین سرررم مررادر در هفترر 

می ان فرهتین سرم با وزن ينرین ارتبرا    . هابداف اهش می

-شواهد بسیاری ويود دارد ک  نشان می(. 4)معکوس دارد

وچکی سطوح بالاتر هموگلوبین برا افر اهش خطرر کر     :دهد

ينین برای سن بارداری، مرده زاهی، هیپرتانسیون ناشی از 

بارداری، محدودهت رشد داخرل ر مری، وزن کرم هنگرام     

تو د، تو د پیش از ترم، مرگ  و  زاهمانی و  یبر پریش از  

سندروم : اهن امر باعث عوارضی مانند . (3)ترم همراه است

 روبینمری، عردم  پلازی، هراهپربیلی دهسترس تنفسی، دهس

تحمرررل غررريا، نارسررراهی رشرررد، خرررونره ی داخرررل     

 (.0)شود می... بطنی،هیدروسفا ی، رتینوپاتی و 

ای درهافتنرد مصررف   دکترضیائی و همکارانش طی مطا ع 

مری   قرص سهن توسط زنانی ک  کم خرونی ندارنرد، باعرث   

زاهمان زودتر از موعرد، وزن کرم هنگرام     مثلشودعوارضی 

ارداری، مشکلات تنفسری،  تو د، کوچکی ينین برای سن ب

  (.1)شود میهنگام زاهمان بیشترمرده زاهی و مرگ 

روتین از مو تی وهترامین تکمیلری را    ط  استفاده سس ؤم

زنرانی کر  غريای    فقط بررای   اهن مؤسس . کندتوصی  نمی

ی روزانر   دوم استفاده از س  ماه  ؛کنندکافی درهافت نمی

مجاز دانست   وهتامین و مواد معدنی را های مو تیاز شربت

 .(0)است

هرا و مرواد   بهترهن راه درهافرت کرافی و مطمرون وهترامین    

-ن  از راه مصرف مکمل؛ معدنی از طرهق رژهم غياهی است

ينین در  زهرا تمام مواد مذيی لازم برای رشد و توسع  .ها

ها و مواد معدنی شامل غياها غیر از وهتامین .مکمل نیست

ری از مواد مذيی هستند ک  باعث بهترر شردن رشرد    بسیا

هرای  مکمرل  .شروند ينین و سلامتی مادر در بارداری مری 

هرای ناشری از   توانند فرد را در مقابل سسی وهتامینی  نمی

بریش از   اسرتفاده  .رژهم غياهی فقیر و ناکافی  فر  کننرد  

های وهتامین و مواد معدنی در دوران بارداری  د از مکمل

باهرد از   هرای خاصری  با اهن ويود گروه .د مضر باشدتوانمی

افررراد : اهررن گررروه عبارتنررد از. مکمررل هررا اسررتفاده کننررد

خرواران، افررادی کر  انتظرار دوقلروزاهی هرا       سیگاری، گیاه

ها و مرواد معردنی را   ، افرادی ک  وهتامینندچندقلوزاهی دار

هرا بیمراران   ب  می ان کافی در رژهم غياهی خود ندارنرد، و  

، ک  داروهرای  داروهای خاص افراد مصرف کنندهها  ،صخا

 .(0)هابندبا ييب اهن مواد تداخل میخاص 

از سوی دهگر برخی از متخصصین زنان و زاهمان و ماماها ، 

وهتامین و سهرن را در مراه هرای     های مو تیمصرف مکمل

دارنرد،  هرا اههرار مری    سن .کننرد سخر بارداری توصی  نمری 

عردم شرروع دردهرای زاهمرانی در     ها باعرث  مصرف مکمل

در مرايع  ب  برخی از اهن متخصصین . شودموعد مقرر می

کرردام منبرر  علمرری معررین و مشخصرری را معرفرری  ، هرری 

تجربیرات کراری و مشراهدات خرود را      سن ها قفط. نکردند

-در صورتی.دانستند میشان د یل محکمی برای اههارات 

مری  ضرروری  ها در ماه های سخر بارداری ک  مصرف مکمل

زنان باردار ب  د یل اههارات متخصصین و ماماها اگر  .باشد

ممکن است صدمات يبران  ،ها را مصرف نکننداهن مکمل
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اگرر مصررف    .وينرین داشرت  باشرد    سن هرا ناپيهری برای 

ترم شدن نوزاد ها بارداری طولانی شود ، ها سب  پرهمکمل

های زهرادی بررای خرانواده    تواند ه هن اهن پدهده خود می

 . ويامع  ومخاطرات زهادی برای نوزاد در بر داشت  باشد

بررسی سرن برارداری   پژوهش با هدف تعیین  ، اهنبنابراهن

در مادران مصرف کننده و غیر مصرف کننده مکمرل هرای   

انجام شد تا بتروانیم قردمی در  رل اهرن مشرکل       بارداری

 .بهداشتی بردارهم

 :مواد و روش

تحلیلی می  –اهن پژوهش هك مطا ع  مقطعی و توصیفی  

 بودنرد  نی مادرا بررسی اهن در مطا ع  مورد يمعیت. باشد

درمانی  بهداشتی مراک  زاهمان کرده و ب  0381درسا  ک 

تعررداد نمونرر  در سررط  .بودنررد کرررده سررب وار مرايعرر 

بر  رو  طبقر  ای متناسر  برا     %81وتروان  % 80اطمینان

نمون  هرا از  . شدنفر تعیین 214زهر   جم از طرهق فرمو 

نمون  گیری سسران و در دسرترس ازتمرام مراکر  و     طرهق 

 .پاهگاه های پراکنده در سط  شهر انتخاب شدند

N =
                   

 

   

با توي  ب  عوامل مخدو  کننده ا تما ی معیارهای ورود 

، زاهمران کررده،   00 – 48عبارت بود از زنان سنین باروری

شهرسب وار، ماهرل بر  شررکت در پرژوهش و      ، ساکنسا م

سابق  زاهمان زودرس قبلی،  :از معیارهای خروج عبارت بود

،  املگی چند قلوهی، يفت سررراهی، پلری هیردرامینوس   

ناهنجاری ر م ونارسراهی سرروهکس، اعتیراد، کرم خرونی      

شدهد، بیماری م من، سننسفا ی در ينین، فواصل برارداری  

 .ماه 08بیشتر از هفت  و  09تر از کم

از طرهرق چرك  یسرتی کر  در      در اهن پرژوهش متذیرهرا  

متذیر ها عبرارت  .اختیار مادران قرارگرفت، يم  سوری شد

سن، تحصیلات، شذل، تحصریلات همسرر، شرذل    : بودند از

عروار  اهرن    ، تعداد برارداری قبلری، تعرداد سرقط،    رهمس

زاهمان و زاهمان های قبلی، نوع زاهمان، نقش همسرر فررد   

و مصرف ها عردم مصررف مکمرل هرا      در مصرف مکمل ها

متذیرهاهی چون سن بارداری، وزن تو د نوزاد،  .توسط مادر

 BMIبارداری،  21-31و 1-01می ان هموگلوبین در هفت  

 .با مرايع  ب  پرونده خانوار افراد تکمیل گردهد

تج ه  و تحلیل سمراری داده هرا برا اسرتفاده از نررم افر ار       

SPSS اختلاف برین دو گرروه بررای متذیرهرای     .انجام شد

-سزمرون کروسرکا   وسزمون هو من وهتنری  کمی ب  وسیل  

کرای دو و در  برای متذیرهرای کیفری بر  وسریل      وا یس و

 کم Pمقدار .سنجیده شد صورت   وم با سزمون دقیق فیشر

ب  عنروان اخرتلاف معنری دار سمراری در نظرر       10/1تر از 

 .گرفت  شد

 اسررار   ف  و بررسی مورد افراد ب  ا ترام شپژوه اهن در

 از شده گرفت  اطلاعات و است بوده توي  مورد سنان همواره

 .شد تلقی سنان محرمان 

 :هايافته

. مرورد اسرت  214کل مادران شررکت کننرده در پرژوهش    

نفرر   41نفر در گروه مصرف کننده قرار می گیرنرد و   009

نمونر  هرا در برازه سرنی     % 02.در گروه غیر مصرف کننده

در . سا  قراردارند30-44در بازه سنی %29سا  و  31-00

کرا  %(3/01)نفرر 20خانر  دار %( 2/99)نفر091اهن پژوهش 

از تعرداد  . دارای شذل سزاد مری باشرند  %( 0/0)نفر 3رمند و

زاهمررران طبیعررری %(9/09)نفرررر 021کرررل نمونررر  هرررا 

سر ارهن  %(4/32)نفرر 11س ارهن اختیاری و %( 9/9)نفر09

بین سط  تحصیلات و شذل مرادردر دو  .ايباری داشت  اند

گروه مصرف کننده و غیرر مصررف کننرده  تفراوت معنری      

 .(0يدو ( ) <p-value 10/1) داری ويود نداشت 

 

میانگین و انحراف معیرار سرن برارداری در گرروه مصررف      

روز ودرگروه  30/202±10/09کننده مکمل های بارداری 

 -من uبا توي  ب  سزمون  روزبوده ک  83/203±1/00دهگر

اختلاف معنری داری دهرده   %80سط  اطمینان  ودر وهتنی

وزن هنگرام تو رد،   همچنین، با توي  ب  اهرن سزمرون   . نشد

، در دو گرروه مصررف   1-01وگلروبین هفتر   سن مرادر، هم 

کننده مکمل ها وغیر مصررف کننرده در سرط  اطمینران     

و ی هموگلوبین هفت   ؛تفاوت معنی داری نداشت  اند% 80

-p 103/1)دراهن دو گروه اختلاف معنی دار اسرت 31-21

value= .)     ب  طوری ک  در گرروه مصررف کننرده میر ان

کننرررده هموگلررروبین برررالاتر از گرررروه غیرررر مصررررف   

 (2يدو ).است
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از نظر تعداد سقط بین گروه مصرف کننده مکمل ها و  

. گروه غیر مصرف کننده اختلاف معنی داری دهده نشد

 10/1)از مادران در هر گروه هی  سقطی نداشت  اند 00%

p-value> .) 

ونوع زاهمان بین گروه  BMIاز نظر تعداد بارداری قبلی ،

مصرف کننده مکمل ها وگروه غیر مصرف کننده اختلاف 

 (. <p-value 10/1)معنی داری دهده نشد

مصرف کننده و غیر مصرف کننده سن بارداری در مادران 

 مکمل ها با مشخصات دموگرافیك، تعداد بارداری قبلی،

ومی ان هموگلوبین  (0نمودار) BMIسقط ، نوع زاهمان، 

بارداری رابط  معنی داری 21-31و1-01فت  های در ه

و ی سن بارداری با وزن هنگام تو د درگروه مصرف  ؛ندارد

ب   (. =p-value 110/1) دارد کننده رابط  معنی داری

طوری ک  با اف اهش سن بارداری متوسط وزن هنگام تو د 

 .اف اهش می هابد

 موگرافيك مادردردو گروه مصرف كننده مكمل هاي بارداري و غيرمصرف كنندهفراواني مشخصات د:1جدول 

 

 

 گروه

 متغیر

 شغل مادر تحصیلات مادر

زیر 

 دیپلم
 دیپلم

فوق 

 دیپلم
 لیسانز

فوق 

 لیسانز
 كل آزاد كارمند خانه دار كل

مصر  

 كننده
34* 40 7/7 7/04 4/1 011 31 3 0 011 

غیر 

مصر  

 كننده

43 41 4 07 1 011 13 05 4 011 

 .تمام اعداد ب  درصد بیان شده است*

مقايسه سن، سن بارداري، وزن تولد، هموگلوبين دردو گروه مصرف كننده مكمل هاي بارداري و :2جدول 

 غيرمصرف كننده

 گروه
 (روز)سن بارداري

 
M±s* 

 (گرم)وزن تولد

 
M±s 

 (سال)سن

 
M±s 

 

 

 هموگلوبین هفته

01-4 
  

  
 

M±s 

 هفتههموگلوبین 

31-44  

  
 

M±s 

 مصر  كننده
17/01±37/474 

 

4/431±4/3074 

 

0/5±1/47 

 
14/1±4/04 73/1±34/00 

غیر مصر  

 كننده
4/07±33/473 

4/404±3/3014 

 

5/4±1/47 

 
74/1±4/04 14/0±4/00 

 *M:  میانگین  وS:انحراف معیار 
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 BMIكننده مكمل و غيرمصرف كننده بر حسبمقايسه متوسط سن بارداري در مادران مصرف :1نمودار

 :و نتيجه گيري بحث

با توي  ب  نتاهج  اصرل، میرانگین و انحرراف معیرار سرن      

بررارداری در گررروه مصرررف کننررده مکمررل هررای بررارداری 

 83/203±1/00 روز ودرگررروه دهگررر  10/09±30/202

 از هرك  هری   .روزبوده ک  اختلاف معنی داری دهده نشرد 

تعرداد   ،رمادر،تحصیلات مادر، شرذل مراد   سن های متذیر

وزن تو رد نروزاد، نروع     تعدادسرقط،  ، BMI بارداری قبلی،

مصرف کننده مکمل های بارداری  گروه دو بین در زاهمان

و ری   ؛نداشرتند  داری معنری  تفراوت  و غیر مصرف کننرده 

دراهرن دو گرروه اخرتلاف معنری     21-31هموگلوبین هفت  

ب  طروری کر  در گرروه    ؛ (=p-value 103/1)داری دارد

مصرف کننده می ان هموگلوبین ب  طور متوسرط برالاتر از   

 . گروه غیر مصرف کننده است

ی ذکرر شرده   با سنجیدن رابط  سن بارداری با متذیرهرا 

نی  رابط  معنی داری پیدا نشد؛ ي  در مورد وزن هنگرام  

ارداری تو د ک  در گروه مصرف کننده با افر اهش سرن بر   

برا توير  بر      .متوسط وزن هنگام تو د اف اهش می هابرد 

بررسی های انجام شده مطا عر  مشرابهی دراهرن زمینر      

هکی از محدودهت هرای اهرن    ذکراست شاهان .هافت نشد

پژوهش کم بودن تعداد نمونر  هرای غیرمصررف کننرده     

است ک  عدم مشاهده رابط  بین مصرف و عردم مصررف   

بارداری می تواند ناشی ازاهرن  مکمل های بارداری وسن 

 يا، پیشنهاد می شود مطا ع  ای وسی  تر و . مسأ   باشد

با  جم نمون  بیشتر انجام شود وبا توي  ب  اهن ک  سرن  

بارداری از اهمیت وهژه ای برخوردار اسرت و کراهش هرا    

اف اهش سن می تواند عوار  يبرران ناپريهری برر يرای     

گريار برر سن باهرد     بگيارد برای شناسراهی عوامرل ترا یر   

وزن اضافه چاق طبيعي لاغر  

كننده مصرف  262 272 275 277 

كننده مصرف غير  270 273 278 271 

260 

265 

270 

275 

280 

ي
ر
دا
ر
با
ن 

س
(

ز
رو

) 

كننده مصرف  

كننده مصرف غير  
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 ريا، پیشرنهاد مری شرود     . مطا عات دقیقری انجرام شرود    

مطا ع  ای مداخل  ای در اهن زمین  انجام شرود و تمرام   

ماه بارداری تحت نظر قررار بگیرنرد ترا اگرر      8افراد طی 

رابط  ای بین مصرف مکمل هرا و سرن برارداری ويرود     

 .دارد مشخص شود

 محتررم  معاونرت  از وسریل   بردهن  :و قکدرداني  تشکكر 

 اهشران  همکاران و پ شکی سب وار علوم دانشگاه پژوهشی

همکاری مسروولان محتررم    و دانشگاه پژوهشی شورای در

 و مراک  بهداشتی درمانی و پاهگاه هرای بهداشرتی تشرکر   

 .گردد قدردانی می
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