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 Summary  

Iron deficiency as a risk factor for development of hypogalactia 
Insufficient milk represents a major reason for early discontinuation of breastfeeding. The 

aim of the study was to evaluate the role of iron deficiency in the development of insufficient 
milk (hypogalactia). Our results showed that poor maternal Fe status during pregnancy is a risk 
factor for hypogalactia. Folate supplementation, in association with Sorbifer, during pregnancy 
and  post-partum significantly improves lactation.   

Rezumat  
Hipogalactia rprezintă cauza principală a întreruperii alăptării la sân. Scopul studiului 

prezent a fost evaluarea rolului deficitului de fier în dezvoltarea hipogalactiei. Rezultatele 
studiului demonstreză, că deficitul de fier reprezintă un factor de risc pentru dezvoltarea 
hipogalactiei. Suplimentarea cu acid folic, în asociere cu Sorbifer, în timpul sarcinii şi post-
partum ameliorează procesul lactaţiei. 

  
Întroducere  
Hipogalactia este cea mai frecventă dereglare a funcţiei glandei mamare şi deţine locul de 

frunte printre numeroasele cauze care duc la privarea nou-născutului de  produsul imuno-
biologic cel mai preţios – laptele matern. Frecvenţa ei variază de la 6,4% până la 30% din 
totalitatea lăuzelor, iar în unele patologii, ca disgravidiile tardive, atinge 83% [5].  

Nivelul înalt al hipogalactiei se repercută asupra calităţii sănătăţii nou-născutului, 
nivelului morbidităţii şi mortalităţii, secreţia lactată insuficientă fiind una din cauzele renunţării 
la alimentarea naturală. Hipogalactia şi, respectiv, trecerea timpurie la alimentarea artificială, 
influenţează negativ dezvoltarea şi sănătatea copilului. Astfel, orice dereglări, care duc la 
hipogalactie, reprezintă lanţuri etiologice în diversitatea suferinţelor din partea nou-născutului 
[3]. 

Numărul de femei cu hipogalactie este în continuă creştere şi atinge 80% printre mamele 
care alăptează,  de aceea studierea factorilor care duc la dezvoltarea acesteia este importantă 
pentru stabilirea unor metode de profilaxie, prognozare şi tratament a hipogalactiei [3,4].  

La factorii care induc hipogalactia se referă şi vârsta mamei peste 30 ani (30%), 
afecţiunile extragenitale concomitente (70%), infecţiile în perioada post-partum, aplicarea 
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tardivă a nou-născutului la sân, cât şi tipul activităţii nervoase superioare, care exercită o 
influenţă enormă asupra procesului de lactaţie [3].  

Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (1998), deficitul de fier şi anemia 
feriprivă constituie patologia cel mai des întâlnită în timpul sarcinii, frecvenţa ei variind între 21 
şi 80% [6].  

Pacientele cu anemie feriprivă în timpul sarcinii şi post-partumul precoce rămân subiectul 
discuţiilor şi studiilor obstetricienilor. În prezent, necătând la incidenţa înaltă a acestei patologii, 
problemei deficitului de fier nu se acordă  atenţia cuvenită, iar contingentul respectiv de paciente  
rămâne fără tratamentul adecvat. Este insuficient studiată influenţa anemiei feriprive şi a 
deficitului de fier asupra gradului dereglării funcţiei de lactaţie [9,12].   

În legătură cu aceasta devine evidentă necesitatea studierii rolului deficitului de fier şi a 
anemiei feriprive în determinarea gradului hipogalactiei ceea ce ar permite profilaxia, depistarea 
timpurie şi corecţia patologiei date. 

Scopul studiului a fost evaluarea rolului deficitului de fier în dezvoltarea hipogalactiei.   
Material şi metode  
În studiu au fost incluse 330 gravide cu vârsta sarcinii 35 s.a., evoluţia fiziologică a 

gravidităţii şi care au fost distribuite în 2 loturi: 
I lot – lotul de bază- a inclus 220 gravide cu vârsta sarcinii  35 s.a., cu anemie feriprivă 
II lot – lotul de control – a inclus 110 gravide cu vârsta sarcinii 35 s.a. fără anemie feriprivă. 

Gravidele din lotul de bază au fost randomizate 2 subgrupuri, în funcţie de schema de 
tratament in trimestrul III al sarcinii - modificat sau tradiţional, pe baza numerelor de 
randomizare generate de calculator. Astfel, lotul Ia a inclus 110 gravide care au fost randomizate 
pentru administrarea zilnică a 200 mg. de fier elementar (Sorbifer), fără administrare de acid 
folic, iar lotul Ib a inclus 110 gravide randomizate pentru administrarea zilnică a 200 mg. de fier 
elementar (Sorbifer) şi 1 gr. de acid folic. 

La această etapă, după evaluarea clinică a sarcinii prezente, au fost apreciate: 
hemograma, nivelul fierului seric, nivelul plasmatic al prolactinei.  

La termenul sarcinii de 38 s.a., au fost repetate testările paraclinice şi s-a efectuat 
compararea rezultatelor cu cele obţinute la etapa I. Toate gravidele incluse în studiu au au născut 
în cadrul SCM-1.  

Pentru testarea riscului dezvoltării hipogalactiei, în perioada post-partum precoce, au fost 
apreciate: parametrii hematologici, nivelul fierului seric, al prolactinei. Analiza cantitativă a 
laptelui matern a fost efectuată în ziua a 10-a a perioadei de lăuzie.   

Toate gravidele incluse în studiu au fost evaluate din punct de vedere clinic. Examenul 
clinic a fost efectuat conform unui chestionar special elaborat pentru realizarea scopului lucrării 
şi monitorizarea stării pacientelor pe parcursul realizării studiului. 

 Intervievarea a servit pentru obţinerea datelor despre vârsta pacientelor, antecedentele 
fiziologice, obstetricale şi personale patologice. Studiul antecedentelor personale fiziologice a 
inclus vârsta la menarhă, caracterul ciclului menstrual (durata, intervalul, abundenţa, 
dismenoreea), debutul şi caracterul vieţii sexuale.  

Studiul funcţiei reproductive a cuprins numărul de sarcini, naşteri, avorturi (spontane şi 
artificiale). Anamneza extragenitală s-a axat, în special, asupra patologiei sistemului gastro-
intestinal, pentru excluderea semnelor de malabsorbţie.  

A fost evaluat istoricul vieţii, privind prezenţa patologiei dermatologice, pulmonare, 
hepatice, renale sau hematopoietice.   

Examenul obiectiv a inclus aprecierea stării generale, examenul obstetrical extern, 
evaluarea consecutivă a următorilor parametri: greutate, talie, aspectul şi culoarea tegumentelor, 
caracterul fanerelor (unghii, păr), cavitatea bucală (stomatită angulară), limba (glosită atrofică 
etc.). Toate gravidele au fost somatic practic sănătoase în momentul includerii în studiu. Vârsta 
gestaţională a fost calculată pornind de la prima zi a ultimei menstruaţii normale până la naştere.  
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 Cel mai veridic criteriu pentru confirmarea hipogalactiei este metoda gravimetrică de 
apreciere a volumului de lapte secretat timp de 24 ore. Cantitatea de lapte matern ingerată de 
către nou-născut a fost măsurată prin cântărirea acestuia până şi după alimentare.   

Pentru evaluarea indicilor hematologici s-a determinat hemograma, examinând sângele 
capilar obţinut prin punctarea degetului. Au fost apreciate: concentraţia de hemoglobină, 
hematocrit şi numărul de eritrocite). Nivelul fierului seric a fost determinat prin metoda 
fotometrică, iar concentraţia serică a transferinei s-a determinat prin metoda imunoturbidimetrică 
în sistemul fotometric. Nivelul seric al feritinei a fost evaluat prin metoda ELISA (enzyme-linket 
immunosorbent assay). 

Concentraţia plasmatică de prolactină a fost determinată prin metoda imunometrică 
utilizând sistemul „Amershan”, cu ajutorul chiturilor standard ale firmei „Amershan”, Marea 
Britanie. Datele obţinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe 
statistice Microsoft Excel. Analiza statistică a inclus cercetarea factorilor de risc cu aprecierea 
riscului de dezvoltare a hipogalactiei încă din timpul sarcinii. 

Rezultate  
Loturile incluse în studiu au fost comparabile atât după vârstă, cât şi după datele 

anamnestice generale şi obstetrical-ginecologice, termenul de sarcină, evoluţia sarcinii şi naşterii.   
Vârsta gravidelor incluse în studiu a avut limitele cuprinse între 17 şi 46 ani. Vârsta 

medie a gravidelor din lotul Ia a constituit 24,7±0,8 ani, vârsta medie a gravidelor din lotul Ib a 
constituit 25,4±0,6 ani, iar la gravidele din lotul control vârsta medie a constituit 23,8±0,7 ani.  

Majoritatea gravidelor incluse în studiu proveneau din mediul urban – 259 gravide 
(78,48±2,26%). Comparând rezultatele obţinute între grupurile de paciente, în ceea ce priveşte 
mediul de trai, s-au constatat diferenţe semnificative din punct de vedere statistic atât între 
loturile Ia şi Ib, cât şi între lotul Ib şi lotul control (tabelul 3). Astfel, în lotul Ia din mediu urban 
proveneau 82 (74,5±4,2%) gravide, iar din mediul rural proveneau 28 gravide (25,5±4,8%). În 
lotul Ib din mediu urban proveneau 98 gravide (89,1±3,0%), iar din mediul rural proveneau 12 
gravide (10,9±3,0%). În lotul control din mediu urban proveneau 79 gravide (71,8±4,3%), iar din 
mediul rural proveneau 31 gravide (28,2±4,3%). 

Debutul precoce al vieţii sexuale (sub 18 ani) a fost semnalat la 326 gravide, ceea ce a 
constituit 98,79±0,60% din numărul total de cazuri. Rezultatele au fost comparabile între loturile 
de paciente incluse în studiu, diferenţele fiind nesemnificative statsistic (tabelul 5).  

Sintetizând datele despre concentraţia de hemoglobină (tabelul 1), s-a constatat că la 
pacientele din lotul Ia şi Ib nivelul acesteia a fost semnificativ mai mic comparativ cu lotul 
control (p<0,001).  

                                                                                                                   Tabelul 1 
Concentraţia de hemoglobină la pacientele incluse în studiu, gr/l 

Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control 
35 s.a. 101,04±1,7 98,62±2,8 118,22±1,4* 
38 s.a. 102,37±1,6 100,84±1,8 119,98±1,3* 
Lăuzie 104,02±1,6 101,51±1,7 119,75±1,3* 

* p<0,001 versus lotul Ia şi lotul Ib 
 

S-au constatat diferenţe statistic semnificative (p<0,001) în ceea ce priveşte concentraţia 
fierului seric atât între loturile Ia şi I b, cât şi cu lotul control (tabelul 2).   

                                                                                                                               Tabelul 2 
Concentraţia serică de Fier la pacientele incluse în studiu, mmol/l 

Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control 
35 s.a. 6,3±0,2 5,2±0,1 14,7±0,12 
38 s.a. 6,5±0,17 5,4±0,1 14,81±0,09 
Lăuzie 6,4±0,3 5,1±0,1 14,05±0,14 
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Rezultatele studiului demonstrează existenţa unei corelaţii între concentraţia de 
hemoglobină, fier seric, nivelul de prolactină şi cantitatea laptelui matern. Astfel, în lotul Ib, care 
s-a caracterizat prin valori mai mici ale hemoglobinei şi fierului seric, s-au constatat nivele mai 
mici de prolactină comparativ cu celelalte două loturi de paciente (tabelul 3). Diferenţele au fost 
statistic semnificative atât în comparaţie cu lotul Ia, cât şi cu lotul control (p<0,001 în ambele 
cazuri).  

                                                                                                                    Tabelul 3 
Concentraţia de Prolactină la pacientele incluse în studiu, nmol/l 

Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control 
35 s.a. 205,8±2,4 204,1±4,1 235,31±1,9 
38 s.a. 261,3±2,1 215,6±5,2 165,7±2,1 
Lăuzie 
          I zi 
      a 10-a zi 

 
105,2±1,5 
172,1±1,6 

 
89,8±8,1 
110,8±9,5 

 
135,1±1,4 
186,3±1,2 

 
Datele prezentate în tabelul 4 reflectă faptul, că la lăuzele din cadrul lotului Ib, care au 

prezentat nivelul cel mai jos de hemoglobină şi fier seric, cantitatea de lapte matern determinată 
în ziua a 10-a a perioadei de lăuzie a fost mai mică comparativ cu celelalte două loturi de 
paciente, constatându-se diferenţe statistic semnificative (p<0,001 în ambele cazuri).  

                                                                                                                                 Tabelul 4 
Cantitatea de lapte matern în a 10-a zi post-partum, ml 

                  Cantitatea de lapte matern, ml 
Lotul Ia                    400,9±4,8* 
Lotul Ib                    321,6±5,5** 
Lotul control                    422,8±4,9 

    * p<0,001 versus lotul Ib şi p<0,01 versus lot control 
    ** p<0,001 versus lotul Ia şi versus lot control 
 

Incidenţa hipogalactiei a fost mai mare în lotul Ib constituind 38,2%, comparativ cu 
18,2% în lotul Ia şi 12,7% în lotul control, fără anemie.  

În acest fel, rezultatele studiului au constatat o incidenţă mai mare a hipogalactiei la 
lăuzele care au prezentat un nivel mai jos al hemoglobinei şi al fierului seric în timpul sarcinii. 
Datele obţinute reflectă faptul, că deficitul de fier, împreună cu modificarea parametrilor 
hematologici, reprezintă un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei. Mai mult, rezultatele 
studiului demonstrează că suplimentarea cu acid folic, în asociere cu Sorbifer, în timpul sarcinii 
şi post-partum ameliorează procesul lactaţiei.  

Discuţii  
Alimentarea la sân reprezintă o parte componentă indispensabilă a procesului 

reproductiv, fiind o modalitate ideală sau „standardul de aur” de alimentare a nou-născutului. 
Laptele matern reprezintă astfel, sursa tuturor substanţelor biologic active necesare copilului, 
factorilor umorali şi celulari, care asigură creşterea lui optimă, dezvoltarea şi educaţia, ceea ce 
demonstrează prioritatea enormă a alimentării naturale la sân faţă de alimentarea artificială [10]. 
Hipogalactia este una din cele mai complicate probleme, care are nu numai consecinţe medico-
biologice, dar şi sociale [5].  

Corespunzător datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (1998), deficitul de fier şi 
anemia feriprivă constituie patologia cel mai des întâlnită în timpul sarcinii, frecvenţa ei variind 
între 21 şi 80% [1,2,5,6].  

Conform opiniei lui Beloşevschii V.A., deficitul de fier duce la încetinirea 
metabolismului energetic [7]. Lucrările lui Beloşevschii V.A. demonstrează că fierul intră în 
componenţa proteinelor metabolismului energetic (citocromi, proteinele fieroserice), 
funcţionează ca un catalizator al reacţiilor de oxigenare, hidroxilare şi alte procese metabolice, 
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rolul lui este important pentru procesul de lactogeneză. De aceea la pacientele cu anemie 
feriprivă există dereglări ale lactaţiei [7,8]. După analiza perioadei post-partum, s-a constatat că 
la majoritatea pacientelor cu anemie există dereglări ale funcţiei de lactaţie (hipogalactie şi 
agalactie) [10,11,12].  

Rezultatele studiului prezent au demonstrat o incidenţă mai mare a hipogalactiei la 
pacientele cu anemie feriprivă şi sideropenie. Studiul ne permite să concluzionăm, că că deficitul 
de fier reprezintă un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei.   

Concluzii 
1. Deficitul de fier  reprezintă un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei. 
2. Suplimentarea cu acid folic, în asociere cu Sorbifer, în timpul sarcinii şi post-partum 

ameliorează procesul lactaţiei. 
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OXIDUL NITRIC (NO) CA MARKER DIAGNOSTIC ÎN RDIU AL FĂTULUI 
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Summary 
NO – diagnostic marker in intrauterine growth restriction (IUGR) 

The study is based on evaluation of 182 cases in SCMN1, city of Chisinău, from wich 
114 cases of intrauterine growth restriction (IUGR), 31 cases of constitutional hypotrophy and 
37 cases from control group. Maternal pathology and evoluation of gestation were evaluated. 
The paraclinical contemporary examinations (USG, Doppler) were done. Concentrations of NO 
were established. A hight corelation between NO concetrations and paraclinical methods of 
diagnosis was determined. 

Rezumat 
 Studiul se bazează pe cercetarea a 182 cazuri în cadrul SCMN1, mun. Chişinău, pe 
parcursul aa. 2002-2006, dintre care 114 cazuri cu RDIU a fătului, 31 cazuri cu hipotrofie 
constituţională, 37 cazuri prezentând lotul de control. A fost evaluată patologia extragenitală 
maternă şi evoluţia perioadei de gestaţie. Au fost efectuate examenele paraclinice contemporane 


