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  مقاله پژوهشي
  

  مصرف اسيد فوليك قبل از بارداري
    

  ***دكتر فاطمه چراغي، **سعيد بشيريان ،*هديه رياضي
 

  15/12/89:   ،  پذيرش        9/10/89 :دريافت 
  

  :چكيده
. يي دارد است كه در پيشگيري از نقائص لوله عصبي نوزادان نقش بـسزا    Bاسيد فوليك يكي از ويتامين هاي گروه         :مقدمه و هدف  

در اين زمان اغلب زنان از بارداري خود مطلع نيستند لذا توصيه مـي               بارداري بسته مي شود و       28از آنجا كه لوله عصبي در روز        
بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين مـصرف اسـيد فوليـك            . شود مصرف اسيد فوليك تكميلي قبل از وقوع بارداري شروع شود          

  .صورت گرفت 1385در سال قبل از بارداري 
 زن كه جهت ختم بارداري به بيمارستان فاطميه همدان كه تنها مركز آموزشـي      322 طي يك مطالعه توصيفي تحليلي با        :روش كار 

آناليز اطلاعات با استفاده از نـرم       . زنان و مامايي شهر همدان است مراجعه كرده بودند مصاحبه شد و پرسش نامه تكميل گرديد               
  .جام شد انSPSSافزار آماري 

 درصد زنان قبـل از بـارداري اسـيد فوليـك            4/90  درصد بارداريها با برنامه ريزي قبلي صورت گرفته بود، اما          8/79  اگرچه :نتايج
 درصـد  5/1 درصد از سه ماه قبل، 5 درصد مصرف قبل از بارداري اسيد فوليك را ذكر كرده بودند كه  6/9مصرف نكرده و تنها     

بـين مـصرف قبـل از بـارداري      .  از يك ماه قبل از بارداري، مصرف اسيد فوليك را شروع كرده بودند              درصد 1/3از دو ماه قبل و      
همچنـين  ).  P=0.001 و   P=0.000به ترتيب (اسيد فوليك و ميزان تحصيلات زنان و اشتغال آنان ارتباط آماري معني داري يافت شد              

  .ارتباط قابل توجهي وجود داشت) P=0.000(ش و دريافت آموز) P=0.004(بين مصرف اسيد فوليك با تعداد سقط 
 بر اساس نتايج حاصله با اينكه اكثريت زنان بارداريهاي برنامه ريزي شده دارند اما تعداد بسيار كمي قبـل از بـارداري    :نتيجه نهايي 

صـحيح مـصرف آن     اسيدفوليك مصرف مي كنند لذا انجام اقداماتي در خصوص آشنا نمودن زنان با فوايد اسيد فوليـك و زمـان                     
  .ضروري بنظر مي رسد

   

 نقائص لوله عصبي/ قبل از بارداري / اسيد فوليك  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
گروه همگن از نقائص تشريحي  نقائص لوله عصبي يك      

و ساختماني هستند كه به علت نقص در بسته شدن لولـه            
 28 تا 21روز ( تكامل جنيني 4 تا 3عصبي در فاصله هفته 

نقص در اجزاي عصبي اغلـب      . اتفاق مي افتند  ) بعد از لقاح  
ــد   ــي باش ــتخوانها م ــاختمان اس ــكال در س ــا اش ــراه ب . هم

آنانسفالي ، آنسفالوسل و اسپاينا بيفيدا سه نـوع از اشـكال            
اين نقـائص از شـايعترين و       .  )1،2(نقائص شايع مي باشند     

  ).3(جديترين اختلالات هنگام تولد محسوب مي شوند 
  
  
  

نقائص لوله عصبي اولين نقـص شـايع هنگـام تولـد در                 
كودكاني است كه در ايالت متحده به دنيـا مـي آينـد و از               
نظر شيوع فقط بيماريهاي مادرزادي قلب از آن پيشي مـي        

 تولد، ايـن  1000 مورد در هر  2 تا   1با شيوع حدود    . گيرند
. نقائص علت مهم ناتواني و مرگ در هنگام تولد مي باشـند     

ده ماندن احتياج به مراقبت طبي و جراحي پيچيده دارد          زن
و اغلب همراه با نـاتواني هـاي عمـده مـي باشـد در سـال                 

% 3/1 نوزاد و به عبارتي      533 اين مسئله باعث مرگ    1989
  . از كل مرگ و مير نوزادي در ايـالات متحـده شـده اسـت              

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  همدانعلوم پزشكي  دانشگاه كودك و ، عضو مركز تحقيقات مراقبت از مادرستاري و ماماييرپدانشكده  گروه مامايي مربي *

)                                                                                                                                                                hedyehriazi@yahoo.com(  
  همدانعلوم پزشكي  دانشگاهبهداشت دانشكده گروه خدمات بهداشتي  مربي **

  همدانعلوم پزشكي  دانشگاه كودك و ، عضو مركز تحقيقات مراقبت از مادررستاري و ماماييپدانشكده گروه پرستاري  استاديار ***
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تشخيص دقيق اين نقائص در طـول اوايـل سـه ماهـه دوم              
ز طريق سونوگرافي و انجام يك سـري آزمايـشات           بارداري ا 

تـشخيص قبـل از زايمـان نقـائص لولـه           . امكان پذير است  
عصبي به زناني پيشنهاد مي شود كه بارداري هاي با خطر           

بـا ايـن حـال بـيش از         . بالا براي اين نقائص داشته باشند       
 موارد نقائص لوله عصبي در زناني اتفاق مي افتد كـه             90%

اگـر چـه تـشخيص      . يافته مشخصي نداشتند  خطر افزايش   
قبل از زايمان نقائص لوله عصبي حـائز اهميـت اسـت امـا              
جلوگيري از اين بيماريهاي جدي بيشتر از تـشخيص قبـل         

  ).4،5(از زايمان آنها مورد نظر مي باشد
     مطالعات و بررسي هاي متعددي اثـر حفـاظتي اسـيد            

تأخير در  . استفوليك را بر نقائص لوله عصبي اثبات كرده         
 ممكن است علت كـاهش در توليـد سـلول           DNAساختن  

بوده و باعث تعويق در حـوادث طبيعـي مرفولوژيـك مثـل             
شواهد .  )1،4(چين خوردن صفحه عصبي و اتصال آن شود     

جديد حكايت از آن دارند چنانچـه مـصرف اسـيد فوليـك              
يابد  حاملگي نيز ادامه   طول شود و در   شروع از بارداري  پيش

 درصد كاهش مي دهـد      50-70 را   نقائص لوله عصبي  وز  بر
ايـن نقـائص در خـانواده هـاي فاقـد            %95 تا   90چون ).6(

سابقه قبلي رخ مي دهند، استفاده از مكمل اسـيد فوليـك            
خطر مربوط به اولين وقوع نقص لوله عصبي  را كاهش مي           

زناني كه در سنين باروري هستند بايد در جهت         .  )2(دهد  
اسيد فوليك در رژيـم غـذايي خـود تـشويق           مصرف منابع   

شوند و همچنين لازم است زناني كـه قـصد بـاردار شـدن              
 ميكروگرم اسيد فوليك تكميلي مـصرف       400دارند روزانه   

  ).7(نمايند 
شود   بارداري بسته مي28كه لوله عصبي در روز       از آنجا 

و در اين زمان اغلب زنان از بارداري خود مطلع نيستند لذا            
يه مي شود مصرف اسيد فوليك تكميلي قبل از وقـوع           توص

بنابراين با توجه به اهميت موضوع     .  )1(بارداري شروع شود    
و نقش قابل توجه اسـيد فوليـك در سـلامت جنـين لازم              
است كه در خصوص مصرف اين مكمـل در دوران قبـل از             
ــود و در      ــاي لازم داده ش ــوزش ه ــان آم ــه زن ــارداري ب   ب

  ايـن دوران بـه ايـن موضـوع توجـه           برنامه هـاي مراقبتـي      
  .ويژه اي شود

  
  :روش كار

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي اسـت كـه                
 به منظور تعيين مـصرف اسـيد فوليـك در           1385در سال   

جمـع آوري    ابزار. دوران قبل از بارداري صورت گرفته است      
مـصاحبه بـوده     اطلاعات پرسش نامـه و روش جمـع آوري        

نه گيري بيمارستان فاطميه همدان بود كه       محل نمو . است
تنها مركز آموزشي زنان و مامايي دانـشگاه علـوم پزشـكي            

 نفر بود كه از شرايط    322تعداد نمونه ها    . همدان مي باشد  
 در بيمارسـتان فاطميـه همـدان        -1: زير برخـوردار بودنـد    
 هفتـه يـا بـالاتر       20 سن حـاملگي     -2بستري شده بودند،    

تم حاملگي يا زايمان مراجعـه كـرده         جهت خ  -3داشتند و   
روش نمونه گيري به صـورت تـصادفي سـاده بـوده            . بودند
 و  SPSSآناليز اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري         . است

  .با استفاده از آزمون آماري كاي دو انجام شد
  :نتايج 

 20-24     اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گروه سني        
اي تحـصيلات ابتـدايي و خانـه دار         سال قـرار داشـته و دار      

 هفتـه   40 تا   36 درصد آنان بين     2/79سن بارداري   . بودند
 درصد بارداريها بـا برنامـه ريـزي قبلـي صـورت             8/79. بود

 درصد زنان بدون برنامـه ريـزي بـاردار          2/20گرفته و تنها    
 درصد زنان از مراقبتهاي دوران بـارداري        4/98. شده بودند 

 درصد به محض شروع بـارداري       6/1ا  برخوردار بودند و تنه   
 درصد پس از ماه     2/46براي مراقبت مراجعه كرده بودند و       

 درصد زنان قبل از بارداري      4/90. سوم مراجعه كرده بودند   
 درصد مـصرف  6/9اسيد فوليك مصرف نكرده بودند و تنها      

) 1نمودار  (قبل از بارداري اسيد فوليك را ذكر كرده بودند          
 درصـد از دو مـاه قبـل و          5/1ماه قبل،    درصد از سه     5كه  

 درصد از يـك مـاه قبـل از بـارداري اسـيد فوليـك را                 1/3
  ). 2نمودار (مصرف كرده بودند 

مصرف آرده 

مصرف نكرده 

  
  مصرف اسيد فوليك قبل از بارداري : 1نمودار 
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  داريمدت مصرف اسيد فوليك قبل از بار : 2نمودار 
  

 درصد زنان در مورد مصرف اسيد فوليك آموزش         7/12تنها
بـين مـصرف قبـل از بـارداري اسـيد           . دريافت كرده بودند  

آماري  و ميزان تحصيلات زنان و اشتغال آنان ارتباط      فوليك
).  P=0.001 و   P=0.000بـه ترتيـب   (معني داري يافـت شـد     

و ) P=0.004(همچنين مصرف اسيد فوليك با تعداد سـقط       
  .داشت داري وجود ارتباط معني) P=0.000(آموزش تدرياف
بين مصرف اسيد فوليك قبل از بارداري و سن، تعـداد                

بارداري ها، تعداد فرزندان داراي نقائص لوله عصبي، برنامه         
ريزي قبلي جهت بارداري و مراقبـت هـاي دوران بـارداري            

  .ارتباطي يافت نشد
  :بحث
ي بين سـن و مـصرف        بر اساس پژوهش حاضر ارتباط         

اسيد فوليك قبل از بارداري يافت نشد در حاليكه بر اساس      
 سال مـصرف    30 و همكاران در افراد بالاتر از        Senپژوهش  

اسيد فوليك در دوران قبل از بـارداري بيـشتر بـوده اسـت        
 سـال   30افـراد، بـالاتر از      % 28در پژوهش حاضر تنها     ). 8(

ف اسيد فوليك در    بودند و بنا بر پژوهش هاي ديگري مصر       
  ).9(زنان جوان تر كمتر بوده است 

بين مصرف اسـيد فوليـك قبـل از بـارداري و ميـزان                    
تحصيلات زنان ارتبـاط معنـي داري مـشاهده شـد بـدين             

افـراد بـا    % 9/52افراد بي سـواد در مقابـل        % 95ترتيب كه   
تحصيلات دانشگاهي عدم استفاده از اسيد فوليـك را ذكـر           

تايج ساير مطالعات نيز يافته مشابهي را نشان        ن. كرده بودند 
بنظر مي رسد كه افـزايش سـطح        ). 5،8 ، 10-13(داده اند   

تحصيلات باعث افزايش اطلاعات و آگـاهي زنـان در مـورد            
  اسيد فوليك شده و در نتيجه منجربه مصرف صحيح نيز 

  
  .خواهد شد

     بر اساس نتايج پژوهش، مصرف اسيد فوليـك در افـراد    
و ارتبـاط   .  برابر افراد  خانه دار بوده اسـت        4بيش از   شاغل  

. معني داري بين اشتغال و مصرف اسيد فوليك يافـت شـد        
به نظر مي رسد كه زنان شاغل داراي اطلاعات بهتري بوده           
و رفتارهاي بهداشتي به ميزان بيـشتري در آنـان مـشاهده         
مي شود كه اين امر يا ناشي از ميزان تحصيلات بيـشتر در             

د شاغل است و يا به ارتباطات بيشتر آنان كه منجر بـه             افرا
  .افزايش آگاهي در آنان مي شود مربوط است

بين مصرف اسيد فوليك با سابقه سـقط رابطـه معنـي                 
دار آماري يافـت شـد و يافتـه هـا نـشان داد كـه اكثريـت                
افرادي كه سابقه سقط داشته اند، اسيد فوليـك را مـصرف            

 از كـل افـرادي كـه         قبل از بـارداري    در دوران . كرده بودند 
اسـيد فوليـك اسـتفاده      % 6/63 سقط داشـته انـد       2سابقه  

نكردند كه اين ميزان در افرادي كه سابقه سـقط نداشـتند            
شايد بتـوان چنـين نتيجـه گرفـت كـه           . بوده است % 1/92

افرادي كه بارداري قبليشان با شكست مواجـه شـده اسـت         
درصــدد كــسب اطلاعــات بيــشتر و انجــام توصــيه هــاي   

تي بوده و نيز شايد آموزش بيشتري نيز بـه اينگونـه            بهداش
  .مراجعين داده مي شود

بين مصرف اسيد فوليك با سابقه بدنيا آوردن نوزاد با                
نقائص لوله عصبي ارتباطي يافت نشد در حاليكه بنظر مي          
رسد افرادي كه قبلاً داراي مشكل بوده اند بايستي نـسبت           

 برخوردار بوده و در اين به اين مسئله از حساسيت بيشتري
بنـابراين  . راستا آموزش هاي كافي نيز دريافت كرده باشند       

مي توان گفت كه در سيـستم بهداشـتي درمـاني مـا يـك           
نقص آموزشي يا مراقبتي مطرح است كه به سوابق مامايي          

پژوهشي كه در كلـرادو انجـام       . افراد بي توجهي شده است    
ورد مـصرف و دوز     زنان در م  % 47شد نشان داده است كه        

مكمل لازم قبل از بارداري بعدي جهت پيـشگيري از عـود            
  ). 14(نقائص لوله عصبي مطلع بودند 

بـراي بـارداري    %) 8/79(     اكثريت افراد مـورد پـژوهش       
خود برنامه ريزي كرده و بارداري آنان خواسته بـوده اسـت            
اما بين مصرف اسيدفوليك قبل از بارداري و برنامـه ريـزي            

   جهت باردار شدن ارتباط معني دار آماري يافت نشد قبلي
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كه اين نيز ناشي از يك نقص آموزشي يا مراقبتي است كه            
زنان قبل از باردار شدن آموزش هاي لازم را دريافت نكرده           
و در واقع براي بـاردار شـدن آمـادگي هـاي لازم در آنـان                

 بر اساس مطالعه اي كه در زنان دانماركي       . ايجاد نمي شود  
از آنانكه بارداريشان با برنامه ريـزي       % 3/22انجام شد، تنها    

قبلي بوده است اسيد فوليك لازم را قبل از بارداري مصرف           
كرده بودند كه تفاوت چنداني با آنانكه بدون برنامه ريـزي           

در پـژوهش ديگـري     ). 15(باردار شده بودند نداشته اسـت       
زي قبلـي   زنان مورد مطالعـه، بـارداري بـا برنامـه ري ـ          % 44

آنـان در دوران قبـل از بـارداري و          % 35داشته اند كه تنها     
زنان، % 55اوايل بارداري اسيد فوليك مصرف كرده بودند و        

بارداري  آنان قبل از% 8/2 داشتند كه تنها ناخواسته بارداري
  ). 16(و اوايل بارداري اسيد فوليك مصرف كرده بودند 

ان رابطـه آمـاري          بين مصرف اسيد فوليك و آموزش زن      
از كل افـرادي كـه آمـوزش        % 2/93. معني داري يافت شد   

نديده بودند قبـل از بـارداري اسـيدفوليك مـصرف نكـرده             
اكثريت زنان علت عدم مصرف اسيد فوليك را عـدم          . بودند

 و  French. اطلاع از ضرورت مصرف آن ذكـر كـرده بودنـد          
ر ساير  د). 17(همكاران نيز چنين يافته اي را اعلام كردند         

پژوهش ها عدم مصرف با مواردي مانند بارداري ناخواسـته          
  ). 18(و سن كم ارتباط معني داري داشته است 

از افراد در دوران قبل از بـارداري        % 6/9متأسفانه فقط        
اسيد فوليك مصرف كرده بودند كه اكثريت آنان از سه ماه           

 ـ           . دقبل از بارداري مصرف اسيد فوليك را شروع كـرده بودن
ــستان   ــشي در انگل ــل از  % 21در پژوه ــان در دوران قب زن

در مطالعـات   ). 18(بارداري اسيد فوليـك مـصرف كردنـد         
افراد مكمل صحيح قبـل از بـارداري را دريافـت     % 25ديگر  

در پژوهش ديگري كه به مقايسه مـصرف        ). 5(كرده بودند   
 بـا   2000اسيد فوليك در دوران قبل از بـارداري در سـال            

و % 2/5ته اسـت، ميـزان مـصرف بـه ترتيـب             پرداخ 2002
ــت  % 5/30 ــده اس ــزارش ش ــه  ). 19(گ ــاس مطالع ــر اس ب

Schader    قبـل از بـارداري مـصرف اسـيد         % 17 و همكاران
بنابراين بنظر مي رسد كه     ). 16(فوليك را ذكر كرده بودند      

زنان نسبت به لزوم استفاده از اسيد فوليك در دوران قبـل            
  .دارنداز بارداري اطلاع لازم را ن

  
  : نهايي نتيجه
با توجه به مطالب ذكر شده مي توان گفـت بـا اينكـه                    

ــد      ــده دارن ــزي ش ــه ري ــاي برنام ــان بارداريه ــت زن   اكثري
ــيدفوليك     ــارداري اس ــل از ب ــي قب ــسيار كم ــداد ب ــا تع   ام
مصرف مي كنند و درصد بسيار كمي از زنان زمان صـحيح          

ــد  ــي دانن ــصرف را م ــا . م ــه آگ ــابراين لازم اســت ك   هي بن
زنان نسبت به مصرف اسيد فوليك قبل از بارداري افزايش          

  . يابد
 :سپاسگزاري

 بدينوسيله از حمايت مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه         
  علوم پزشكي همـدان در انجـام پـژوهش حاضـر قـدرداني             

  .مي شود
   :منابع

1. Sadler TW. Langman’s medical embryology. 
10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins. 2006: 293-294. 

2. Kliegman, Behrman, Jenson, Stanton. Nelson 
textbook of pediatrics. 18th ed. Philadelphia: 
Saunders Elsevier  2007: 697. 

3. Peckenpaugh Nancy J. Nutrition essentials and 
diet therapy. 9th ed. Philadelphia: W.B. Saun-
ders, 2003: 322. 

4. Cunningham FG, Leveno K, Bloom SL, Hauth 
JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams ob-
stetrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill 2005: 
218. 

5. Wu DY, Brat G, Milla G, Kim J. Knowledge and 
use of folic acid for prevention of birth defects 
amongst Honduran women. Reprod Toxicol 
2007; 23(4):600-606. 

6. Ternia NH, Lyon Daniel K, Mulinare J. Folic 
acid and preconception care. Obstet Gyncol 
2001 ; (2): 28-8. 

7. James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. High 
Risk Pregnancy. Management options. 3rd ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders, 2006: 870-71.   

8. Sen S, Manzoor A, Deviasumathy M, Newton C. 
Maternal knowledge, attitude and practice re-
garding folic acid intake during the periconcep-
tional period. Public Health Nutr 2001; 4(4): 
909-12.  

9. Rosenberg KD, Gelow JM, Sandoval AP. Preg-
nancy intendedness and the use of periconcep-
tional folic acid. Pediatrics 2003 ;111 (5 part 2): 
1142- 5. 

10. Ahluwalia IB, Daniel KL. Are women with 
recent live births aware of the benefits of folic 
acid? MMWR Recomm Rep 2001 ;50 (RR-6): 
3-14. 

11. Bener A , Al- Maadid MG , Al-Bast DA , Al- 



  34اره مسلسل ـــ ، شم 1389 پائيز و زمستان ، 2دهم ، شماره هج دوره                              همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

  

42
 
 
      fortification? Public Health Nutr 2004; 7(7): 

843-50. 
16. Schader I, Corwin P. How many pregnant 

women in Christchurch are using folic acid sup-
plements in early pregnancy? N Z Med J 1999 ; 
112 (1101): 463-5.  

17. French MR, Barr SI, Levy-Milne R. Folate in-
take and awareness of folate to prevent neural 
tube defects: a survey of women living in Van-
couver, Canada. Am Diet Assoc 2003 ; 103(2): 
181-5. 

18. McGovern E, Moss H, Grewal G, Taylor A, 
Bjornsson S, Pell J. Factors affecting the use  
of folic acid supplements in pregnant  
women in Glasgow. Br J Gen Pract 1997; 
47(423): 635-7. 

19. Amitai Y, Fisher N, Haringman M, Meiraz H, 
Baram N, Leventhal A. Increased awareness, 
Knowledge and utilization of preconceptional 
folic acid in Israel following a national cam-
paign. Prev Med 2004 t; 39(4): 731-7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      Marri S. Maternal knowledge, attitude and prac-

tice on folic acid intake among Arabian Qatari 
women. Reprod Toxicol 2006 ; 21(1): 21-5. 

12. Unsan N. Assessment of Turkish women’s 
knowledge concerning folic acid and prevention 
of birth defects. Public Health Nutr 2004; 7(7): 
851-5. 

13. Dalveit Ak, Vollset SE, Lande B, Oien H. 
Changes in knowledge and attitudes of folate 
and use of dietary supplements among women 
of reproductive age in Norway 1998-2000. 
Scand J Public Health. 2004; 32(4): 264-71. 

14. Rinsky-Eng J, Miller L. Knowledge, use and 
education regarding folic acid supplementation: 
continuation study of women in Colorado who 
had a pregnancy affected a neural tube defect. 
Teratology. 2002; 66 Suppl 1: S29-31. 

15. Knudsen VK, Orozova I, Rasmussen LB, Mik-
kelsen TB, Michaelsen KF, Olsen SF. Low      
compliance with recommendations on folic acid 
use in relation to pregnancy: is there a need for 
 


