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  بررسي ارتباط سطح فريتين با انقباضات رحمي

  
  3راره دوازده اماميش      2نيكاحمدرضا يزدان     1معصومه گودرزي∗∗∗∗

  

  چكيده

دهد كه تحقيقات نشان مي. گيردمراقبت هاي دوران بارداري با هدف تشخيص موارد پرخطر انجام مي :زمينه و هدف

با توجه به اين كه انقباضات رحمي از عوامل خطر اصلي . سطوح بالاي فريتين با عوارضي از قبيل زايمان زودرس ارتباط دارد

و نيز عدم وجود پژوهشي در زمينة انقباضات رحمي وسطح فريتين، مطالعه حاضر با اهداف تعيين  زايمان زودرس بوده

  .توزيع فراواني سطح فريتين در زنان باردار و تعيين ارتباط سطح فريتين با انقباضات رحمي انجام شد

كننده به مراكز مراجعه نفر از زنان باردار 322بدين منظور طي يك بررسي توصيفي تحليلي بر روي : روش بررسي

بهداشتي درماني شهر اصفهان، اطلاعات موردنظر از طريق پرسشنامه به روش مصاحبه، نتايج آزمايش فريتين سرم و 

  . داده ها تجزيه و تحليل شدند SPSSبا استفاده از نرم افزار  و آوري گرديدهاي بيمارستاني جمعآوري اطلاعات پرونده جمع

به ترتيب  90و  75، 50، 25، 10صل بيانگر ابن مطلب است كه سطوح فريتين مربوط به صدك هاي نتايج حا :يافته ها

گروه قرار گرفته اند و بين  6ليتر مي باشد و واحدهاي مورد پژوهش در نانوگرم بر ميلي 5/42و 7/30، 3/20، 3/12، 6/8

از انقباضات . >P)001/0(داري وجود دارد باط معنيبارداري و بروز انقباضات رحمي ارت 30تا  28هاي سطوح فريتين هفته

اي استفاده ميكنند، به طور گستردهرحمي به عنوان يك نشانگر براي تعيين زناني كه سرانجام زايمان زودرس را تجربه مي

  .شود

رد فريتين با توجه به ارتباط سطح فريتين با انقباضات رحمي، ضرورت هموار نمودن مسير پژوهش در مو :نتيجه گيري

  .شودهاي جديد غربالگري پيشنهاد ميو عوارض بارداري و نيز عوامل مرتبط با فريتين به اميد دستيابي به روش

  

�&Y  �I)�('	[ :هاكليد واژه ��b�c�,�– ��6 Bc"���.��6��  ��Y ��I)�<  

  

  20/1/87: تاريخ دريافت

  12/2/88: تاريخ پذيرش

                                                                                                                                                     
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزار جريب، اصفهان، ايران ،مامايي و كودك، دانشكده پرستاري كارشناس ارشد بهداشت مادر و 1

  Email:masoomeh.goodarzi@gmail.com    0311 7922937 :شماره تماس  )لؤومؤلف مس∗(
 مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان، اصفهان، ايران و دانشجوي دكتراي پرستاري داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري 2

 ان، اصفهان، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهو مربي گروه بهداشت مادر و كودك، دانشكده پرستاري  3
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  مقدمه

طه نزديك با بهداشت راب سلامت كودك در بهداشت و

به خدمات بهداشتي  دسترسي او و سلامت مادر و

جمله اين خدمات مي توان به انجام  از .باشد مي

هاي پيش از زايمان با هدف تشخيص موارد  مراقبت

پرخطر و پيش بيني و پيشگيري عوارض بارداري اشاره 

زايمان  بحث انگيزترين عوارض بارداري، يكي از )1(.نمود

ت كه جهت شناسايي گروه هاي در معرض زودرس اس

براي  )2(.خطر آن، تحقيقات فراواني انجام شده است

مثال مطالعاتي كه ارتباط مقادير بالاي فريتين و بروز 

زايمان زودرس را مورد مطالعه قرار داده است و 

 درآن ها به ارتباط غلظت هاي بالاي فريتين سرم در

م وزني نوزاد حاملگي و زايمان زودرس و ك 26هفته 

يا گزارشاتي كه مبني  )3(.در هنگام تولد اشاره شده است

 28بر ارتباط غلظت هاي بالاي فريتين سرم در هفته 

 و) يا بالاتر 90مقادير مربوط به صدك (حاملگي از 

افزايش خطر زايمان زودرس و خيلي زودرس 

در اين بررسي ها براي مقادير بالاي فريتين  )4(.باشد مي

 )2(،يلي چون عفونت هاي تحت بالينيسرم، دلا

مطرح گرديده  )6(و افزايش آهن سرم  )5(هيپوولمي

  . است

از عوامل زمينه ساز زايمان زود رس مي توان به 

دردهاي زايماني زودرس اشاره نمود كه براساس 

 Tokodinamometryيا به وسيله  و گزارش مادر باردار

روز زايمان با افزايش ب متناوب اندازگيري مي شود و

ارتباط ) حاملگي 32از هفته  ويژه بعده ب(زودرس 

روي  بر كهمطالعه يك در اين رابطه يافته هاي  )7(.دارد

حاكي از آن انجام شد شهر شيراز  مادر باردار در 1117

فاكتور  است كه دردهاي زايماني زودرس، يكي از چهار

 خداكرمي )8(.باشدپيش بيني كننده زايمان زودرس مي

بررسي خود در شهر اصفهان شيوع دردهاي زايماني  در

درصد برآورد كرده است و معتقد است 20زودرس را 

درمان  كه پيشگيري از ايجاد دردهاي زودرس رحمي از

فرهنگي، اجتماعي نيز  از نظر اقتصادي، آن مفيدتر و

  )9(.تر مي باشدمقرون به صرفه

لا گليكوپروتئيني با وزن مولكولي با فريتين سرم،

كه  پروتئين عمده ذخيره كننده آهن در بدن مي باشد

 20معادل ) سنين باروري در(زنان سالم  ميزان آن در

  .نانوگرم بر ميلي ليتر است 120تا 

آهن و كمبود شديد  كم خوني فقر ميزان فريتين در

حالات التهابي  در عفونت ها و پروتئين كاهش مي يابد و

آخرين  تايج حاصل ازبر اساس ن )10(.افزايش مي يابد

بررسي كشوري كه توسط انستيتو تحقيقات بهداشتي 

دانشگاه علوم پزشكي تهران بر روي زنان سنين باروري 

 5/28مناطق شهري و روستايي انجام گرفته است، 

درصد زنان براساس شاخص فريتين، داراي وضعيت 

درصد  2/15و  ng/ml90 -25  طبيعي يعني مقادير

 1/6و  ng/ml 299 -100 سطح فريتين حدودداراي 

درصد داراي آهن اضافي بوده اند و سطح فريتين 

  )11(.بوده است ng/ml 200 سرم آن ها بالاي

ارتباط مقادير بالاي فريتين سرم و عوارضي چون 

 و زايمان زودرس يا خيلي زودرس، وزن كم هنگام تولد

در مطالعات مختلف محدوديت رشد داخل رحمي، 

دردهاي زودرس رحمي از . نشان داده شده است

فاكتورهاي پيش بيني كننده زايمان زود رس مي باشد 

و از عوارضي است كه در بارداري بروز نموده و 

نيازمند درمان با ايزوكسوپرين و توكوليتيك ها همراه 

با توجه  )12(.يا بدون همراهي باآنتي بيوتيك ها مي باشد

بالاي  لعات صورت گرفته در زمينه ارتباط مقاديربه مطا

برخي عوارض بارداري و اهميت و شيوع  فريتين و

دردهاي زودرس زايماني پژوهشگران در اين مطالعه 
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به بررسي ارتباط سطح فريتين سرم و دردهاي زايماني 

زودرس پرداخته اند، به ويژه كه در اين زمينه 

ه در جهت شناسايي كبه اميد آن. اي يافت نشد مطالعه

علت، تشخيص و يا درمان عارضه مذكور، اطلاعاتي 

هدف از انجام اين مطالعه تعيين توزيع . كسب گردد

هفته  28- 30فراواني سطح فريتين سرم در زنان باردار 

حاملگي با  28-30و تعيين ارتباط سطح فريتين در هفته 

  .بوده استوز دردهاي زايماني زودرس بر

  

  روش بررسي

پژوهش يك بررسي توصيفي تحليلي، از نوع آينده اين

عدم ورود  معيارهاي ورود و. نگر و دو مرحله اي است

زنان بارداري : به مطالعه شامل موارد زير بوده است

گرم در دسي  11كه هموگلوبين سه ماهه اول آن ها، 

از پايان ماه چهارم بارداري روزانه  ليتر يا بيشتر بوده و

مصرف ) mg50( سولفاتعدد قرص فروس  1

ابتلا به آنمي و ارتباط آن . اند، وارد مطالعه شدند نموده

با عوارض بارداري، ممكن است نتايج مطالعه را 

از سوي ديگر مصرف قرص فروس . مخدوش نمايد

سولفات ممكن است سطح فريتين خون را تحت تأثير 

قرار دهد؛ لذا كليه نمونه هايي كه روزانه يك عدد 

سولفات مصرف نموده و شرايط يكساني قرص فروس 

به منظور اطلاع از روند اداره  )6(.داشتند، انتخاب شدند

حاملگي يا قبل از آن در  12بارداري، زناني كه از هفته 

مراكز بهداشتي درماني اصفهان تحت پوشش بوده اند 

هاي معمول دوران و مراجعه آن ها طبق ملاقات

. مطالعه شدندبارداري صورت گرفته باشد، وارد 

شرايط عدم ورود به مطالعه شامل كليه وضعيت ها و 

بيماري هايي بود كه موجبات افزايش فريتين سرم و 

اين . دردهاي زودرس زايماني را فراهم مي آورند

شرايط شامل ابتلا به هموگلوبينوپاتي ها و ساير اختلالات 

هاي تب دار خوني نظير تالاسمي ماژور و مينور، عفونت

هنگام گرفتن نمونه خون، پركاري تيروئيد، بيماري  در

هاي حاد و مزمن كبد، بدخيمي ها و بيماري هوچكين، 

  هاي التهابي مزمن، انفاركتوس بيماري گوشه و بيماري

حاد، افزايش بيش از حد آهن نظير  ميوكارد

، هموسيدروزيس بود كه هموكروماتوزايديوپاتيك

همچنين . رنددنبال داه افزايش سطح فريتين را ب

عفونت ها، سابقه زايمان زودرس، پرزانتاسيون 

مواد مخدر، جفت  غيرطبيعي، اعتياد به سيگار و

سرراهي و جداشدن زودرس جفت، پره اكلامپسي و 

فشارخون مزمن مادر، ديابت آشكار و ديابت حاملگي، 

ناهنجاري هاي رحمي، دو يا چندقلويي، نارسايي 

در  IUDجفتي، وجود سرويكس، ناهنجاري هاي جنيني 

رحم در حاملگي فعلي، پيوندكليه و بيماري هاي مزمن 

سال بين زايمان قبلي و حاملگي  2كليوي، فاصله كمتر از 

فعلي كه موجبات ابتلا به دردهاي زودرس رحمي را 

از ديگر شرايطي بودند كه براي عدم  فراهم مي آورند

بزار ا )13(.نظرگرفته شدند ورود مادران به مطالعه در

گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود كه توسط پژوهشگر 

اي و مقالات بر اساس اطلاعات و منابع موجود كتابخانه

قرار  تأييد اعتبار محتواي آن مورد تهيه و تنظيم و

گرفت و از طريق مصاحبه با واحدهاي مورد پژوهش و 

جمع آوري اطلاعات موجود در پرونده هاي مراقبت 

هاي زايماني و نيز نتايج روندهدوران بارداري و پ

بدست آمده از آزمايش تعيين فريتين سرم تكميل 

بسته  و صورت پرسش هاي بازه گرديد و سوالات آن ب

براي كسب اعتماد علمي تمام نمونه ها به . طراحي شد

يك آزمايشگاه واحد ارسال و با يك تكنيك مشخص و 

و توسط يك پزشك متخصص كلينيكال ) اليزا(واحد 

جهت . اتولوژيكال آناتوميكال تعيين و خوانده شدپ
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انتخاب هر نمونه شرايط مذكور ورود و عدم ورود به 

به اين منظور از نتايج . مطالعه، در نظر گرفته شد

آزمايشات معمول دوران بارداري و نتيجه معاينه 

پزشك درمانگاه و نيز نظر پزشك متخصص در موارد 

تيب كه در موارد به اين تر. لازم استفاده گرديد

مشكوك از نظر ابتلا به بيماري ها يا شرايط عدم ورود 

به مطالعه، ابتدا از نتايج آزمايشات معمول دوران 

براي مثال رد ( بارداري و سونوگرافي ها استفاده شد

دوقلويي، نمايش هاي غيرطبيعي، جفت سرراهي، 

مرحله  در...). سركلاژشدن، آنمي، تالاسمي مينور و

مثل پركاري (يجه معاينه پزشك درمانگاه بعدي نت

براي مثال (و نيز نظر پزشك متخصص ...) تيروييد و

در . ملاك عمل واقع گرديد...) ديابت حاملگي و 

مواردي كه مادر باردار از نظر ابتلا به بيماري هاي 

خوني مورد ظن واقع گرديد، با استفاده از نظر پزشك 

عدم ابتلا وي به متخصص و برگه آزمايشات مربوطه از 

سپس از . بيماري هاي خوني اطمينان حاصل گرديد

تا  28مادران باردار واجد شرايط كه سن حاملگي آن ها 

سي سي 4هفته بود، پس از اخذ رضايت نامه كتبي  30

هاي سپس در پايان هر روز نمونه. خون گرفته شد

كشيدن پارافين بر روي (بدست آمده با شرايط خاص 

به ) كردن لوله ها در ظرف مخصوص لوله و ثابت

آزمايشگاه جهاد دانشگاهي ارسال شد و فريتين سرم 

توسط يك تكنسين واحد و تحت نظر يك پزشك 

متخصص علوم آزمايشگاهي و باروش اليزا تعيين 

هفته اين بود كه در  28-30علت انتخاب زمان . گرديد

سه ماهه سوم حاملگي نياز جنين به آهن حداكثر خود 

لذا آهن و حتي قبل ار آن فريتين سرم مادر . سدمي ر

افت فيزيولوژيك قابل ملاحظه اي پيدا مي كند كه به 

همچنين  )13(.نوبه خود بر نتايج پژوهش تأثير مي گذارد

اكثر پژوهش هاي انجام شده كه فريتين را در 

هاي مختلف حاملگي بررسي و ارتباط آن را با  هفته

اين زمان را در نظر  سرانجام حاملگي سنجيده اند،

براي مرحله دوم پژوهش، واحدهاي  )14،3(.گرفته اند

گيري شده و مورد مطالعه تا هنگام ختم حاملگي پي

بروز دردهاي زايماني زودرس در آن ها مورد 

  .قرار گرفتبررسي 

، )Preterm Labor( دردهاي زايماني زودرس منظور از

واحد هاي حاملگي در  28دردهايي بود كه پس از هفته 

وجود آمده و موجبات دل درد، كمر ه مورد پژوهش ب

درد، درد زير دل و سفت شدن شكم را فراهم 

همچنين به موجب آن مادران باردار به . آورد مي

درمانگاه يا مطب ها مراجعه كردند و به تشخيص ماما 

 3كمتر از (يا پزشك متخصص، اتساع دهانه رحم 

جه بستري شدن در مطرح گرديد و در نتي) سانتيمتر

سولفات منيزيم همراه يا (بيمارستان و تجويز دارو 

  .لازم شد) بدون آنتي بيوتيك

اين گونه دردهاي زودرس به طور كلي و نيز در اين 

مطالعه معمولاً با سولفات منيزيم يا ساير توكوليتيك ها 

همراه يا بدون آنتي بيوتيك ها كنترل مي شود ولي در 

ها مادر بار دار به سمت زايمان صورت عدم كنترل آن 

حجم نمونه با استفاده از  )15(.زودرس پيش مي رود

بدست آمده و در مطالعات قبلي و  5/27 انحراف معيار

نفر تعيين  278حداقل نمونه لازم  درصد 95با اطمينان 

  .شد

به علت شرايط مطالعه و امكان از دست رفتن تعدادي 

واجد شرايط، نمونه مادر باردار 322از نمونه ها، از 

داده  SPSSبا استفاده از نرم افزار . آمدعمل ه گيري ب

   ها تجزيه و تحليل شدند
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  يافته ها

در اين مطالعه، بيشترين فراواني واحدهاي مورد 

 21-24متعلق به گروه سني  )درصد 5/37(پژوهش 

خانه )درصد 6/84( شغل ايشان در اكثر موارد. سال بود

 )درصد7/45(تحصيلات اكثر مادران ميزان . داري بود

در حد متوسطه و اكثر واحدهاي مورد پژوهش 

حاملگي اول خود را تجربه نموده و  )درصد5/52(

  .آن ها نولي پار بودند )درصد6/59(

 حداكثر مقادير فريتين سرم به ترتيب حداقل و

ng/ml60/1و ng/ml 92 بود و ميانگين مقدار فريتين

همچنين . بدست آمد ng/ml 93/14 ± 18/23سرم 

طبق نتايج حاصل از پژوهش، مقادير فريتين برحسب 

، 5/12، 6/8به ترتيب  90، 75، 50، 25، 10صدك هاي 

نانوگرم بر ميلي ليتر بود و بر طبق  5/42و  3/30، 20

. گروه قرار گرفتند 6آن واحدهاي مورد پژوهش در 

بررسي دقيق تر ابتلا به دردهاي اين امر به منظور 

زايماني زودرس در سطوح مختلف فريتين انجام شده 

  .است

توزيع فراواني داده هاي مورد پژوهش بر حسب 

سطوح فريتين صدك هاي مورد نظر و وقوع دردهاي 

نشان داده شده  1در جدول شماره  زايماني زودرس

بيشترين فراواني  1ق جدول شماره بر طب. است

بروز دردهاي زايماني زودرس مربوط  )صددر6/28(

ليتر نانوگرم بر ميلي 3/30- 4/42به سطح فريتين 

) درصد 6/3(كمترين فراواني  و )75- 89هاي  صدك(

ميلي  نانوگرم بر 6/8از  كمترسطوح فريتين  بروز در

همچنين . شود ديده مي) كمترو  10صدك (ليتر 

 درسبيشترين فراواني عدم بروز دردهاي زايماني زو

 6/12- 9/19سطوح فريتين  در )درصد 6/25(

  .ودشديده مي) 25- 49هاي  صدك(

  

 هاي مورد نظر و بروز دردهاي زايماني زودرستوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب فريتين صدك - 1جدول شماره 

  دردهاي زايماني زودرس

 سطح فريتين

 جمع ماني زودرسعدم بروز دردهاي زاي بروز دردهاي زايماني زودرس

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

6/8<  

 گروه اول      )10<صدك (
2 )6/3( 26 )3/12( 28)5/10( 

2/12 – 6/8   

 گروه دوم   )10- 24(صدك 
6 )7/10( 32 )2/15( 38)2/14( 

2/20 – 3/12   

 گروه سوم   )25- 49(صدك 
12 )4/21( 54 )6/25( 66)7/24( 

30.6-20.3  

 گروه سوم   )50-74(صدك
13)2/23( 53)1/25( 66)7/24( 

4/42 – 7/30   

 گروه پنجم   )75-89(صدك
16 )6/28( 25 )8/11( 41 )4/15( 

≤ 5/42  

 گروه ششم        90≥صدك 
7 )5/12( 21 )10( 28)5/10( 

  )100( 267  )100( 211  )100( 56  جمع
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يافته مهم اين پژوهش اين است كه در سطوح فريتين 

مادران  درصد 6/3نانوگرم بر ميلي ليتر،  6/8تر از كم

در . باردار به دردهاي زايماني زودرس مبتلا شدند

با افزايش مقادير فريتين ( هاي بعدي حالي كه در گروه

  درصد،  4/21درصد،  7/10در به ترتيب ) سرم

موارد دردهاي زايماني درصد  6/28درصد،  2/23

از مجموع ). 1 شماره جدول( زودرس ديده شده است

دچار  )درصد 21( نفر 56نفر افراد مورد مطالعه،  267

يافته هاي بدست . دردهاي زايماني زودرس شدند

  آمده نشان داد كه ميانگين سطح فريتين در 

  دردهاي زايماني زودرس شدند  كه دچار گروهي

ng/ml 09/27±53/14  و در گروه غير مبتلا به

بود  ng/ml 16/22 ± 95/14 زايماني زودرسدردهاي 

مستقل، تي كه با استفاده از آزمون ) 2جدول شماره (

 تفاوت آماري معني داري بين دو ميانگين ديده شد

)029/0 < P .( از نظر مشخصات زمينه اي) ،سن، شغل

تعداد حاملگي، (و مشخصات باروري ) ميزان تحصيلات

تفاوت آماري ) ن، تعداد سقط، نوع زايمانتعداد زايما

ه دردهاي معني داري بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا ب

 .)P < 05/0(زايماني زودرس، ديده نشد 
  

  فريتين سرم واحدهاي مورد پژوهش بر اساس دردهاي زايماني زودرس انحراف معيار سطوحميانگين و  -2جدول شماره 

  سطح فريتين

  دردهاي زايماني

 رسزود 

  انحراف معيار  ±ميانگين 

 سطوح فريتين سرم
 )درصد(تعداد

 )21( 56 09/27 ± 53/14 بروز دردهاي زايماني زودرس

 )79( 211 16/22 ± 95/14 عدم بروز دردهاي زايماني زودرس

 )100(267 18/23 ± 93/14* جمع

  هش مي باشدمنظور ميانگين و انحراف معيار سطوح فريتين سرم كليه واحدهاي مورد پژو *

  

  بحث و نتيجه گيري

طبق نتايج حاصل از پژوهش، مقادير فريتين بر حسب 

، 3/12، 6/8به ترتيب  90و75، 50، 25، 10صدك هاي 

. نانوگرم بر ميلي ليتر مي باشد 5/42و 7/30، 3/20

تعيين سطوح فريتين بر اساس صدك هاي مزكور به 

 به منظور بررسي دقيق تر ارتباط سطح فريتين و ابتلا

در اين . دردهاي زايماني زودرس انجام شده است

در پژوهشي آينده گر، مقادير فريتين  Schollرابطه 

حاملگي مادران باردار را بررسي و  28مربوط به هفته 

اين مقادير  90 و 75، 50، 25، 10هاي بر حسب صدك

ميكروگرم بر  5/41، 8/25، 1/51، 2/7، 9/1را به ترتيب 

 ض مورد نظر در هرره و ابتلا به عواليتر گزارش نمود

 )4(.سطح فريتين بررسي و تجزيه و تحليل شده است

در مطالعة خود ابتلا به دردهاي زودرس  Laoهمچنين 

رحمي و ساير عوارض را در سطوح مختلف فريتين كه 

با تعيين چارك هاي فريتين به دست آمده، مدنظر 

فريتين  در مطالعه ديگري نيز سطح )6(.قرار داده است

ه ليتر ب ميكروگرم بر 42مربوط به بالاترين صدك، 

دست آمده و ارتباط بين عوارض حاملگي و سطوح 

فريتين بالاتر و پايين تر از مقدار مذكور مورد بررسي 

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر  )16(.واقع شده است

مي توان به ارتباط معني دار سطح فريتين و دردهاي 

شاره نمود كه در گروهي كه دچار زايماني زودرس ا
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دردهاي زايماني زودرس شدند، اين ميزان به صورت 

قابل ملاحظه اي بالاتر از گروه غير مبتلايان بود 

)001/0< P) ( 2جدول شماره.(  

نشان داده شده  1طوري كه در جدول شماره  همان

نانوگرم بر ميلي 6/8است، در سطوح فريتين كمتر از 

مادران باردار به  درصد 6/2، )10ز صدك كمتر ا(ليتر 

در گروه دوم . دردهاي زايماني زودرس مبتلا شدند

در ) ليتر نانوگرم بر ميلي 6/8- 2/12سطوح فريتين (

درصد مادران دردهاي زايماني زودرس بروز  5/8

 42گروه هاي بعدي به ترتيب در  نموده است و در

درصد، صفر درصد موارد  7/66درصد،  40درصد، 

بنابراين . اي زايماني زودرس ديده شده استدرده

تقريباً با افزايش سطوح فريتين، بروز دردهاي زايماني 

  .زودرس بيشتر شده است

Anupam  نشان داد كه سطوح مشابهدر مطالعه اي ،

ميكروگرم در دسي ليتر در  30فريتين سرم بيش از 

ميكروگرم در  40حاملگي و بيشتر از 26-30هفته هاي 

با افزايش دردهاي زودرس در  34در هفته  دسي ليتر

به اين ترتيب سطوح . زنان حامله همراه بوده است

بالاي فريتين داراي حساسيت و ويژگي قابل قبولي براي 

همچنين او . پيش بيني دردهاي زودرس مي باشد

 40معتقد است كه غلظت فريتين سرم بيشتر از 

بايد  ميكروگرم در دسي ليتر با افزايش سن حاملگي،

متخصصين باليني را نسبت به امكان وقوع زايمان 

در زمينه ارتباط سطح فريتين و  )17(.زودرس آگاه نمايد

ولي  موجود نبوددردهاي زودرس، مطالعه ديگري 

گونه كه در قسمت مقدمه اشاره شد؛ ارتباط همان

فريتين سرم با عوارضي چون زايمان زودرس، زايمان 

محدوديت رشد  م تولد وخيلي زودرس، وزن كم هنگا

داخل رحمي بررسي شده است و ارتباط معني دار 

مقادير بالاي فريتين با عوارض مذكور در اكثر مطالعات 

فريتين سرم يك رآكتانت فاز حاد . گزارش شده است

است كه مواجه شدن با عفونت يا شرايط التهابي غير 

 Schollاين زمينه  در )18(.عفوني را نشان مي دهد

د است كه مقادير بالاي فريتين در اوايل سه ماهه معتق

سوم ممكن است قسمتي از يك پاسخ فاز حاد باشد كه 

عفونت مادر و عواقب نامطلوب حاملگي را معرفي 

همچنين او در مطالعه خود نشان داده كه . نمايد مي

غلظت هاي بالاي فريتين با افزايش ساير نشانگرهاي 

  )4(.عفونت مادري همراه بوده است

تجمع باكتري ها در دسيدوا و كوريون موجب توليد 

- آلفا، انيترلوكين سيتوكين ها شامل فاكتور نكروزتومور

و  8-، انيتر لوكين6- بتا، انيترلوكين 1- آلفا، انيترلوكين 1

ها مي شود كه فاكتور تحريك كننده تجمع گرانولوسيت

شدن پروستاگلاندين ها، فعال  اين عوامل توليد و رها

نوتروفيل ها و سنتز و رها شدن متالوپروتئيناز ها  شدن

پروستاگلاندين ها دردهاي زايماني . را به دنبال دارد

را تحريك مي كنند، متالو پروتئينازها  زودرس

هاي كوريو آمينون را ضعيف كرده و نرم شدن و  پرده

 )7(.تغيير حالت دادن كلاژن سرويكس را باعث مي شود

بر روي زنان باردار مبتلا به  خداكرمي نيز در مطالعه

عفونت هاي بدون علامت دستگاه تناسلي به ارتباط 

ها و دردهاي زايماني زودرس كه معني دار اين عفونت

ممكن است منجر به زايمان زودرس شوند اشاره 

بنابراين با توجه همراهي عفونت هاي  )9(.نموده است

اي آشكار و مخفي سيستم ادراري تناسلي مادر با درده

زايماني زودرس كه ممكن است منجر به زايمان 

زودرس شوند و نيز اظهارات محققين مطالعات 

مذكور، احتمال مي رود افزايش فريتين سرم در اين 

  . گونه عفونت ها باشد مادران به علت اين

در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به دردهاي زايماني 

وت زودرس از نظر مشخصات زمينه اي و باروري تفا
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همچنين . )>P 05/0( آماري معني داري ديده نشد

تمام واحدهاي مورد پژوهش از زنان بارداري انتخاب 

شدند كه فاقد شرايط و عوامل خطر ابتلا به زايمان 

بنابراين با توجه . زودرس و افزايش فريتين سرم بودند

به ارتباط معني دار سطوح بالاي فريتين سرم با 

ه مستقل از سيگار كشيدن و دردهاي زايماني زودرس ك

ابتلا به ساير عوامل خطر است، ممكن است بتوان از 

فريتين سرم به عنوان نشانگري براي تعيين زناني كه 

دردهاي زايماني زودرس را در هفته هاي بعدي 

حال جهت  به هر. حاملگي تجربه مي كنند، استفاده نمود

كه  مطالعاتي با حجم نمونه بيشترانجام قضاوت بهتر، 

مشخص كننده وضعيت آهن سرم و حجم پلاسماي 

  .مادران باردار باشد نيز نياز است

  

  تقدير و تشكر

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي است كه با حمايت 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام 

دارد از حمايت مسئولين محترم اين جا . شده است

زحمات همچنين از  .عمل آيده معاونت تشكر ب

سركارخانم دكتر برادران مسئول محترم آزمايشگاه 

 .جهاد دانشگاهي صميمانه قدرداني مي شود
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Abstract 

Background and Aim: Prenatal care is performed in order to diagnose high risk cases. 

Researches have shown the significant relationship between high serum ferritin levels and 

preterm delivery. Uterine activity is one of the major risk factors of preterm labor. This study 

aims to examine relationship between serum ferritin level and uterine contractions. 

Material and Method: A descriptive and analytical research design was used to conduct the 

study. The sample consisted of 322 pregnant women who reffered to health centers in Isfahan. 

Data were collected by questionnaire (through interview), and also, hospital documents and the 

results of serum ferritin levels were used for analysis.  

Results: Serum ferritin levels according to 10, 25,50,75,90 percentiles were 8.6, 12.3, 20.3, 

30.7 and 42.5 ng/ml, respectively. A statistically significant relationship was found between 

serum ferritin levels (in 28-30 weeks of pregnancy) and uterine contractions (P<0.001). 

Conclusion: Our findings suggest that further researches about ferritin level and related 

factors and pregnancy outcomes are needed. More research in the field of ferritin level and 

related factors and pregnancy outcomes is suggested. 
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