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سه ماهه  زايمان كرده در آنميو غير آنميزنان  و مادري در روياني مقايسه پيامدهاي

  بارداريسوم 
  

  MD( 1(مرضيه قدسي سيدهدكتر  *-3)MSc(فاطمه سلامت -2)MD(مدبهرنگ معتدكتر  -1)MD (فروزان ميلانيدكتر 
  پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه زنان و زايمان، بيمارستان الزهرا، دانشگاه علوم  :نويسنده مسئول*

  idsdg2050@gmail.com :پست الكترونيك

  ٠٩/٠٧/٩٤: تاريخ پذيرش       ٠٥/٠٦/٩٤:تاريخ ارسال       ١١/٠٣/٩٤:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

ها  يافتهمطالعات  برخيكه در  در حالي شده ها بيان بررسي بيشترعوارض مادري و جنيني آن در كه دوران بارداري است  هاي دشواريترين  آشكارآنمي يكي از  :مقدمه

 اند بوده ناسازگار هيگا كه ييتا جاشته و ندا وستگيپي

  .اند بوده آمده رشت يزايمان به بيمارستان الزهرا برايكه  آنميو غير آنميجنيني پس از زايمان در گروه زنان  عوارض مادري و سنجش :هدف

ند بود كردهزايمان  خود املگيحرشت در سه ماهه سوم  يباردار كه در بيمارستان الزهرا زن 422بر ي شاهد - يلي از نوع موردصورت تحل هاين مطالعه ب :ها روشمواد و 

و عوارض جنيني ... ، پره ترم ليبروجفتجداشدن زودرس قرار گرفتند و از نظر عوارض مادري و  Hb )(N=211>11با  آنميبيماران در گروه . انجام شد

IUFD(Intrauterine fetal death), IUGR(Intrauterine growth restriction) افزار نرم باها  آوري داده گردپس از . با هم مقايسه شدند SPSS  نسخه

و آزمون مستقل و  19
2
  .دش آناليز �

زايمان كرده كه اختلاف  آنمي وغير آنميدر زنان  BMIمقايسه فراواني  .سال بود) 33/28± 71/5( آنمي در گروه غيرسال و  )80/28±68/6(آنميميانگين سني در گروه  :نتايج

مقايسه  ).P=13/0(ديده نشددار آماري  اختلاف معنيدو گروه  BMIولي بين ميانگين  .)P= 029/0(شتوجود دا BMI گوناگونهاي  گروه از نظر رده 2دار بين  آماري معني

نمره آپگار نوزادان ) P=25/0(ترم تولد نوزاد پره) 18/0=P( LBWو ) P=72/0(جداشدن زودرس جفتو ) P=79/0(پراكلامپسي  وقوع )P=55/0(پاريتي  تعداد فراواني از نظر

)44/0=P( ،IUFD )12/0=P( ،IUGR)57/0=P ( دفع مكونيوم نوزادان)23/0=P (نشد دهديداري  تفاوت آماري معني آنميو غير آنميكه بين دو گروه افراد مورد مطالعه  بود .

   .بود 2و ميانه) 53/1±16/2( TSH ميانگين و انحراف معيار . بود 40آنو ميانه ) 68/44±04/29( تين فري ميانگين و انحراف معيار

درمان  زيرافراد داراي آنمي ارثي و  سبب زدايش تواند به مياين يافته  چه بسا. نشد دهديعوارض بارداري و جنيني بروز بين آنمي مادران و دار  باط معنيارت: گيري نتيجه

  .شود تر پيشنهاد مي مطالعات گسترده ،بنابراين ،باشد

  

  همه گيري شناسي/ كم خوني /عوارض آبستني /سه ماهه سوم آبستني :ها كليدواژه

  61-68 :صفحات ،97 شماره پنجم و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

 كهست ا رداريبا ت دورانترين مشكلا شايعاز نمي يكي آ

 ساز تواند زمينه بوده و مي يژغيرفيزيولوآنها بسياري از 

مير و گمرش يافزوزن، اكم  زادوـد نـتولن زودرس، اـيمزا

ين ــر جنــجن و زاــيماز زا پسي وونرـيش خازـفا ،يـجنين

هد كه د مين نشاده گسترت مطالعا هــنتيج). 1- 3(دشو مي

ا ـبرداري اـب خرآسه ماهه در نمي ه آيژوبدر ما نخوچگونگي 

م اـهنگزادان در وـم نـكوزن د ـماننرداري با منفي يدهاـپيام

روري با سنن در نام زسودو  ).4(دار دارد بطه معنيراد ـتول

% 50 كم دستو هند د مين نشارا ن ـهد آوـكمباز  ييها نشانه

م نيز علايردار بان ناز% 50 نزديك و. نمي هستندآ دچارنها آ

ه در اراك شدم نجات امطالعا. هنددمين نشارا هن آنمي فقر آ

روري با سنردار در با غيرن نازبر ) 1377( ينوزـق و) 1375(

بين وـرفتن هموگلـر گـنظدر ا ـبسالگي و 45تا  15ي ـيعن

g/dl12  تشخيصي آنمي نشان داد كه سنجهبه عنوان  

طور  هب .)5(شيوع دارد % 14و %  2/11ترتيب  آنمي فقر آهن به

وبين و پيامد بارداري ـت هموگلـا غلظـاط بـنتايج در ارتبكلي 

ه ـه بـد كـدهن ميها نشان  برخي يافته .تـاس بوده ضمتناق

بروز بعضي عوارض  رـخط ،ت هموگلوبينـت غلظـال افـدنب
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رس افزايش وزن كم هنگام تولد و زايمان زود مانندبارداري 

ت ــين غلظــكلي بــش U اطــي ارتبــبرخ). 6(يابد مي

، اند يافتهادر و پيامدهاي نامطلوب بارداري ــوبين مــهموگل

 g/dL 13/2 يش ازـه افزايش هموگلوبين بـك مفهوم بدين

، عوارضي همچون زايمان زودرس، اهش آنـد كـهمانن

ي ـل رحمـاخد دـدوديت رشـادر و محـخون م فشارافزايش 

اطي ــارتب رــديگبرخي  هــرچــگ) 7(ـتاس را در پي داشته

امطلوب ــدهاي نــو پيام وبينــهموگل تــين غلظــب

ارتباط  نيز بعضي مطالعات ).8(ندا هاوردني بدستارداري ــب

تين سرم مادر و وزن تولد و ارتباط مثبت با  منفي بين فري

در  ،همچنين .)9- 11(اند زايمان زودرس را نشان داده

گار پائين نوزاد پآهاي ديگر ارتباط آنمي مادري و  بررسي

  ).12(است  شده نشان داده

وني ـخ مـايع كـشر سياـب چراييكه دو  جستاربه اين  نگاهبا 

 است ونرويخ وهن دآكمبوس نفارداري و دوره اـب ميانهدر 

ارض وـت عـه علـه بـايي كـميرهو گرـمري از بسيادر . )5(

ن ناز. ستاوني سهيم ـخ مـك، دهد رخ مين يمازا رداري وبا

ن اـندر زما ؛ انددار خونروي ml1000 ناـيمزاحين در سالم 

طبيعي ن، اـيمزاك ـياي رـكه ب خونرويml250نميآ دچار

ه ـخوني ب كم دچار ناـنز پايداري. باشده ند كشنداتو ، ميستا

حي اجرو يهوشي بارض وـعوز رـر بـخطو ر ـت كمتـعفون

ارض و وـع، نميآ رفته هم رويو  )13(ستابيشتر ن نادر آ

ن اـيمزايند زاد و فرآنودر، مااي بر يذيرـناپ انرـجب هاي آسيب

ارتباط از سوي ديگر  .)14(باشداه داشته رـه همـد بـناتو يـم

ت نشان داده در برخي مطالعا آنمي و عوارض مادري و جنين

و حتي  نبودهقوي  ،در ساير مطالعات ارتباط است اما شده

ود براي مسجل و اطلاعات موج) 15(بوده هم متناقض  يگاه

با هدف بر اين مطالعه بنابراين . است هكردن آن كافي نبود

عوارض مادري و جنيني پس از زايمان در گروه زنان  سنجش

الزهرا  بيمارستان به كننده مراجعهدر زنان  آنميو غير آنمي

  .شدانجام  رشت

  

  ها مواد و روش

شاهدي طراحي  - تحليلي از نوع مورد صورت هاين مطالعه ب

رشت زايمان  ايبيماري كه در بيمارستان الزهر 422كه بر  شد

بيماران بستري در  همهصورت كه  به اين .شدند انجام بود كرده

بدون توجه به نوع زايمان و با در نظر  سه ماهه سوم حاملگي

 ،زايمان در سه ماهه سوم( گرفتن معيار ورود به مطالعه

 برايبيمار  خوشنودي ي ديگر،ا هاي زمينه بيماري نداشتن

شرايط مطالعه و ارايه فرم  بازنمودپس از  ،)شركت در مطالعه

از  موگرافياطلاعات د توسط پژوهشگر نامه آگاهانه رضايت

كساني كه در و  CBCبستري  آغازدر  .آوري شد بيماران جمع

 هاي ديگري مانند متغير داشتند g/dl11 زير هموگلوبين

در  بيماران پايهبراين  وشد  نيز ارزيابي TSHو  نيتت فري

با توجه به  ،همچنين .ندشد دادهقرار  آنمي و غير آنميگروه 

 شده وسازي  در دو گروه همگن ،بيماران هاي دموگرافي ارمعي

عوارض  ديداز  مان و تولد نوزدان در هر دو گروهپس از زاي

   .مادري و جنيني بررسي شدند بارداري

آوري اطلاعات در اين مطالعه  ابزار پژوهش براي جمع

بنيادين  لفهؤاز پنج مساخته شده  اي اختهپرسشنامه محقق س

شرح )ب دموگرافياطلاعات )الف: تار شاملاين ساخ .بود

ارزيابي (ي مادر ا هاي زمينه و بيماري پيشينحال از زايمان 

عوارض مادري حين بارداري )ج ،)معيار خروج از مطالعه

ارزيابي نوزاد پس از ) ه عوارض جنيني حين بارداري و)د

  . دبو تولد

، قد، وزن ارزيابي سن ،دربردارنده معيارهاي دموگرافي

(BMI)،  وزن قبل از حاملگي ،)مولتي پار ،نولي پار(پاريتي 

  .بود

زايمان  زنانشامل  معيارهاي ورود به مطالعهبا توجه به  افراد

كه  آنان و )بدون توجه به نوع زايمان(سوم  سه ماههدر كرده 

، ندبودنامه آگاهانه حاضر به همكاري  پس از مطالعه رضايت

 به مطالعه معيارهاي خروج از ،همچنين. مطالعه شدندوارد 

 ديابت، فشارخون، مانند(اي  هاي زمينه زناني با بيماريصورت 

، كليوي، عروقي -بيماري قلبي سكولار،اهاي كلاژن و بيماري

 با پيشينهزنان  ،)درمان زيرهموگلوبينوپاتي و بيماران آنميك 

ه زايمان پيشينزنان با  ،پيشينهاي جنيني در زايمان  ناهنجاري

 42املگي بالاي زنان با سن ح ،IUGR ،پراكلامپسي ،زودرس

، نباشند ليل حاضر به ادامه همكاريكه به هر د زنانيو  هفته

تولد  هنگاموزن كم  هاي دانستهدر اين مطالعه . دشتعريف 

)Low Birth Weight (صورت وزن نوزاد متولد شده  هب
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 هفته، 37ترم به سن حاملگي زير  گرم ،پره 2500كمتر از 

و تعيين  سازي زندهآپگار نوزاد كه معياري براي ارزيابي نحوه 

 5رود شامل  پس از تولد بكار مي 5/1نوزاد كه در دقيقه  نياز

، برانگيختگيعضلاني،  نوتنفسي، ت قلب، تلاش تپش( بودلفه ؤم

يا مرگ داخل  IUFD ،همچنين. دشتعريف ) رفلكس و رنگ

 .نداشتن ضربان قلب جنين تعريف شد رحمي جنين با

IUGR به سن حاملگي  ميني جنينصورت وزن تخ هنيز ب

تر از صدك دهم و دفع مكونيوم به عنوان دفع مدفوع  پايين

در تعريف . توسط جنين در داخل رحم در نظر گرفته شد

 11اين مطالعه هموگلوبين كمتر از  مادرانآنمي براي 

)11<Hb (در . در سه ماهه سوم حاملگي معيار قرار داده شد

صورت  هب جداشدن زودرس جفتمورد عوارض مادري 

كندگي جفت از محل خود قبل از تولد جنين تعريف 

عوارضي  عوارض مادري حين بارداري براي .است گرديده

از  .شدپراكلامپسي ارزيابي و  جداشدن زودرس جفتمانند 

 مانند وقايعي بارداري عوارض جنيني حينسوي ديگر 

IUGR ،LBWرحمي  داخل   جنيني  مرگ و ليبر  ترم ، پره  

)IUFD (ارزيابي نوزاد  پاياندر  .مورد ارزيابي قرار گرفت

دفع مكونيوم  و شامل آپگار نوزاد دقيقه اول كه پس از تولد

  .شدنيز بررسي  بود

 افزار آماري ها با نرم ها، داده آوري پرسشنامه پس از جمع

SPSS گزارش متغيرهاي . تجزيه و تحليل شد 19ايشروي

فراواني و درصد و براي گزارش  هاي كيفي از جدول

متغيرهاي كمي از ميانگين و انحراف معيار استفاده شده و 

براي مقايسه تك تك متغيرها در دو گروه به تناسب از آزمون
2

χ مستقل و T test شد استفاده.  

  

  نتايج

رشت  يبيماري كه در بيمارستان الزهرا 422اين مطالعه بر 

نفر از آنان در  211 كه طوري كه به. شد ند انجامكردزايمان 

با توجه به  آنمينفر از آنان گروه غير 211و  آنميگروه 

  .ندشدخروج مطالعه ارزيابي و پايش قرار  هاي ورود و معيار

  
  مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه .1جدول

  داري سطح معني  آنميگروه   آنمي گروه غير  

  211= تعداد   211= تعداد   

80/28 ± 68/6  )انحراف معيار ±ميانگين (سن   71/5 ± 33/28  4/0  

BMI      

029/0  

…..5/18<  )4/2(5  )3/3(7  

     25 -5/18  )0/19(41  )9/29(63  

     35 -25  )73(154  )2/59(125  

     35>  )7/5(12  )6/7(16  

        پاريتي

83)3/39(  يك بار       )7/42(90  55/0  

128)7/60(  و بيشتر 2       )3/57(121  

  

و در گروه  )80/28±68/6( آنميميانگين سني در گروه 

ها اختلاف  كه پس از بررسي داده )33/28±71/5( آنميغير

داري بين دو گروه از نظر سني وجود ندارد  آماري معني

)4/0p=.(  

دار بين دو گروه از  اختلاف آماري معني BMIمقايسه فراواني 

 )=029/0p(وجود داشت BMI گوناگونهاي  نظر رده

دار آماري وجود  اختلاف معني BMIولي ميانگين  .)1جدول(

، و آنميدر گروه  )14/27 ± 99/4(ميانگين ) p=13/0(ندارد 

پس  .مشاهده شد آنمي گروه غير در )56/27 ± 96/3(ميانگين

خوني در مدل لجستيك  در كنار عامل كم BMIاز كنترل اثر 

 .خوني اثري بر پيامدهاي بارداري نداشت رگرسيون باز هم كم

زايمان كرده  آنمي و غير آنميتوزيع فراواني پاريتي در زنان 



 مرضيه قدسي دكتر سيده و فاطمه سلامت - دكتر بهرنگ معتمد - دكتر فروزان ميلاني

 64        1395 فروردين/ 97شماره/ پنجم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

يكبار پاريتي و دو يا بيشتر تقسيم  به دو گروه اصلي سابقه

 ديده نشدداري بين دو گروه  معنياختلاف آماري  شدند كه

)55/0p=(. )از نظر توزيع فراواني عوارض مادري )1جدول

جداشدن زودرس و ) P=79/0(پراكلامپسي بارداري مانند 

ان دار آماري بين دو گروه زن اختلاف معني )P=72/0(جفت

   نداشت وجود آنمي و غير آنمي

 ) LBW )18/0=P از نظر توزيع فراواني عوارض نوزادي مانند

 ،)P=44/0(نمره آپگار نوزادان ) P=25/0(ترم تولد نوزاد پره

IUFD )12/0=P( ،IUGR)57/0=P ( دفع مكونيوم نوزادان

)23/0=P(بين دو گروه افراد  ،كه به شرح فوق گزارش شد

داري  تفاوت آماري معني آنميو غير آنميمورد مطالعه 

  .)2جدول(نداشت
  

  مقايسه عوارض مادري و جنيني در دو گروه مورد مطالعه. 2جدول

  آنميگروه   آنميگروه غير   
  داري سطح معني

  211= تعداد   211= تعداد   

      عوارض مادري

  7)3/3(  6)8/2(  كلمپسياپر       79/0

      نوع زايمان

  89)2/42(  87)2/41( طبيعي       84/0

  122)8/57(  124)8/58(  سزارين     

  72/0  5)4/2(  3)4/1(  جداشدن زودرس جفت     

        عوارض جنيني

  18/0  61)9/28(  48)7/22( )گرم 2500زير(وزن كم هنگام تولد      

  25/0  75)5/35(  63)9/29(  )هفته 37زير (زايمان زودرس     

  44/0  17)1/8(  12)7/5(  7زير  آپگار      

    IUFD 0  )9/1(4  12/0  

    IUGR  )4/2(5  )8/3(8  57/0  

  23/0  10)7/4(  17)1/8(  وميمكون     

  

 40ميانه  با و) 68/44 ±04/29( تين توزيع فراواني فري

و ) TSH )53/1±16/2توزيع فراواني همچنين  گزارش شد،

 همچنين .ارزيابي شد آنميزنان  در فقطكه  2ميانه آن برابر 

 171و  5/1تين ارزيابي شده به ترتيب  فريبيشينه و كمينه

  .گزارش شد

  

  گيري بحث و نتيجه

 به صورت نهفتهفيزيولوژي در بارداري كه هاي  رتغيميكي از 

 ندازد اختلالاتواند سلامت جنين و مادر را به خطر  مي

بسياري از اين  گرچه .آنمي باشد ويژهطور  ههماتولوژيك و ب

ن زودرس، اـيمزا سبب بوده كه يژها غيرفيزيولو نمياين آ

يش ازـفا ،جنينمير و گمرش يافزوزن، ا كم زادوـد نـتول

). 1- 3(دشو ميين ــر جنــجن و زاــيماز زا پس خونروي

كه با آهن است  كمبودوني در دوران حاملگي خ ترين كم شايع

به اين ترتيب . شود ميتجويز آهن تكميلي به راحتي پيشگيري 

 از عوارضي كه كم خوني زن باردار براي مادر و جنين به

 در مطالعه مروري ).16(توان پيشگيري كرد همراه دارد مي

در  خوني در بارداري با عنوان كم و همكاران  Noronhaكه

 2011- 2007هاي  در سال مطالعه 11ند،كردچاپ  2012سال 

 در نفر 193131 رفته هم شد رويارزيابي  در جوامع آسيايي

 د كهشگيري  نتيجه پايان اين مطالعات بررسي شدند كه در

 آنو كمترين % 80خوني در زنان باردار  بيشترين شيوع كم

  )17(.بود 18%

ناشي  ايي خوني تغذيه ترين كم شايع بعد از كم خوني فقر آهن،

كه اين نوع كم خوني به نوبه خود است از كمبود فولات 

 هنگامجدا شدن زود توانند باعث عوارض بارداري مانند مي

هاي جنيني و  سقط خود به خودي، ناهنجاري جفت،

ها قبل در اين  سال مطالعات گسترده از ).18(كلامپسي شوداپر

ايران انجام  مانندجهان  گوناگونزمينه در كشورهاي 

توان  به مطالعات گذشته مي كوتاهنگاهي با  .)5(است هدش



 … سنجش پيامد روياني و مادري در زنان آنميك و غيرآنميك

  1395فروردين /97شماره/ پنجم و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         65

از  لهسا 18زير اردار ـمادران ب، ها مطالعه بيشتره در ـك دريافت

افزايي  هن به سبب همآ نياز بهه ـحالي كدر ماندهاند دور نگاه

ي دوران بارداري ها نيازهاي رشدي خود مادر در كنار نياز

بين  ها پس از بررسي دادهما اما در مطالعه ). 7(يابد افزايش مي

داري از نظر سني و پاريتي  اختلاف آماري معنيدو گروه 

در كنار عامل  BMIپس از كنترل اثر همچنين  .وجود نداشت

خوني اثري  خوني در مدل لجستيك رگرسيون باز هم كم كم

  .بر پيامدهاي بارداري نداشت

دار بين دو گروه از نظر  اختلاف آماري معني مادر مطالعه 

جداشدن و  )=79/0p(مانند پراكلامپسي  بارداريعوارض 

هرچند اختلاف  .وجود نداشت )=p 72/0( زودرس جفت

جداشدن اكلامپسي و  دار بين دو گروه از نظر پر ماري معنيآ

وجود نداشت اما از نظر باليني افراد دچار  زودرس جفت

كه بيشتر ازافراد بود درصد  3/3پراكلامپسي در گروه آنمي

 جداشدن زودرس جفت ،همچنين. است) درصد 8/2(آنميغير

درصد بود كه  4/1آنميو در افراد غير درصد 4/2آنميدر افراد 

  . ندارداين تفاوت از نظر باليني اهميت 

در  Emre Karashinنگر توسط  اما در يك مطالعة گذشته

 گروه در ليبر ترم پره 2003- 2007هاي  تركيه در سال

و پراكلامپسي در گروه %2/3در گروه غيرآنمي  و% 9/9آنمي

ارتباط آنمي و ) 15. (دبوبالاتر  آنميغير نسبت به گروه آنمي

ي ديگر آنمي را ريسك رخب. است عوارض نوزادي مداوم نبوده

كه ساير اند در صورتي  نوزادي دانسته پيامدهايبراي  يفاكتور

  ). 19(ستتأييد نكرده اآن را مطالعات 

از نظر عوارض  ريدا اختلاف آماري معني مااما در مطالعه 

ترم  نوزاداي مانند نمره اپگار پايين، وزن پايين هنگام تولد، پره

 .بدست نيامد IUFDو  IUGR دفع مكونيوم، ،بودن نوزادان

، نمره اپگار آنميزنان  ارزيابي نمره اپگار در نوزادان اما در

ديده شد و  آنميزنان غيربيش از  درصد 4/2زيرهفت، 

كدام از زنان  همچنين مرگ داخل رحمي جنين نيز در هيچ

مرگ %) 9/1(مورد 4 آنميديده نشد اما در مادران  آنمي غير

نوزادان متولد  مورد گزارش شد يا 211داخل رحمي جنين از 

از  .درصد بيشتر ديده شد 4/1آنميزنان  در IUGR شده با

از نوزادان وزن پايين هنگام تولد  چشمگيريسوي ديگر تعداد 

 آنميدرصد بيش از مادران غير 2/6و آنميمتعلق به مادران 

ترم متولد  همورد نوزاد پر 75 آنميدر مادران  ،طور همين. بود

دهنده  كه نشان .مورد بود 63 آنميشدند كه در مادران غير

نيز  برخي ديگر. استهاي اين مطالعه  تفاوت باليني در يافته

 وبين وــت هموگلــين غلظــاطي بــارتبما  همانند مطالعه

 اما در ).8(اوردندني بدستارداري ــامطلوب بــدهاي نــپيام

اپگار پائين نوزاد عنوان ارتباط آنمي مادري و  برخي ديگر

گيري  كه نتيجه 2007 در سال Umberمانند مطالعه  .است شده

زايمان زودرس، وزن كم حين تولد،آپگار پايين  خطر كرد

از زنان  بيش آنميبين زنان  IUGRدقيقة اول همچنين خطر 

هاي مطالعه در زمينه  يافته ،همچنين )20(است آنميغير

بيشترين نشان داد  آنميهموگلوبين در افراد  ميزانفراواني 

و كمترين % 7/32كه  9/10تا 10گلوبين در بازه وفراواني هم

از % 1,4كه شامل  7,9تا  7فراواني متعلق به بازه هموگلوبين 

 بارزطور كه  همان .بود هنشان داد آنميجامعه آماري  همه

 مي خفيف دارندآن ،آنميبيماران در گروه  بخش بيشتراست 

گر نتايج در زمينه عوارض  تواند توجيه مي جستاركه اين 

مطالعات مشابه باشد به اين مادري و جنيني نسبت به ديگر 

شايد از عواملي كه در مطالعه ما سبب شد عوارض  معني كه

ده نشود اين بود ديدار در مادر و نوزاد آن  يطور معن آنمي به

دچار آنمي خفيف دوران  بيشتركه افراد مورد مطالعه ما 

درمان  زيربارداري بودند و افرادي كه آنمي شناخته شده و 

و اين خود لزوم . بودند كنار گذاشته شدهه داشتند از مطالع

بررسي عوارض مادري و جنيني را در  يا يانجام پژوهش

 .سازد مطرح مي گوناگوندرمان با علل  زير آنميمادران 

ميزان  آنمياز سوي ديگر براي ارزيابي نوع انمي در زنان 

انحراف معيار  كه ميانگين و .تين نيز در آنان سنجيده شد فري

بيشينه  و كمينه .بدست آمد 40ميانه  و 04/29±68/44

. بدست آمد 171و  5/1ترتيب  به شده ارزيابي تين فري

تين بالا  داشتند كه البته فري 15تين بالاي  درصد فري )8/84(

پروتئين فاز چون يك  كند به تنهايي آنمي فقر آهن را رد نمي

و عفونت ممكن  مانند التهاب گوناگوناست و در شرايط  حاد

بهتر است در مطالعات ديگر در كنار آن  .يابد است افزايش

 به دلايل ناشناخته اختلال .دشهن نيز ارزيابي ميزان اشباع آ

پيامدهاي . تر از مردان است برابر شايع 10 ،تيروئيد در زنان

هاي  يوخونر دربردارندهتيروئيد در زنان  اختلالهمراه 
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 سقط مكرر، هاي تخمداني، كيستافزايش شيوع  غيرطبيعي،

 استو گالاكتوره  نارسايي تخمداني وزن كم هنگام تولد،

كاري تيروئيد ميزان اختلال  كمدچار در مادران  ).24-21(

وزن  اختلال رشد داخل رحمي، تكامل عصبي رواني جنين،

مرگ جنين و  خودي، سقط خودبه زجر جنين، كم هنگام تولد،

رس  جداشدن زود زايمان زودرس، همچنين شيوع نازايي،

ايي كه  در مطالعه ).25- 26(يابد افزايش مي يجفت و پراكلامس

چاپ رسانند در بررسي ميزان  به 90ادري و همكاران در سال ن

كننده با سن  خانم باردار مراجعه 620در  تيروئيد كاري كمشيوع 

هفته، به اين نتيجه رسيدند كه شيوع  20حاملگي كمتر از 

تحت  %9/7شكار و آ% 25/2شامل  و %15/10تيروئيد  كاري كم

تيروئيد  كاري گيري كردند كه كم نتيجه و در ادامه. استباليني 

يك از عوامل خطر و عوامل مادري و جنيني رابطه  با هيچ

كه  با وجود اين ،همچنين ).0025/0P>) (27( ردداري ندا يمعن

ايجاد  تورشمطالعه اين تواند در  كه مي هايي يكي از اختلال

 TSH، ميزان استدر زنان باردار  تيروئيد كاري كموجود  كند،

كه توزيع فراواني كه با  .سنجيده شد آنميسرم نيز در زنان 

 .به دست آمد 2ميانه  و 16/2±53/1انحراف معيار  ميانگين و

و  بود 13و  1/0ارزيابي شده به ترتيب  TSHكمينه و بيشينه 

در محدوده TSHبيماران  در بيشترشود  ده ميديطور كه  همان

   .نرمال بود

 هاي گوناگون جهان و چه در كشور كلي نتايج ناهمسو طور هب

هاي  شهر در افزون بر آن. است ران گزارش شدهچه در اي

به با توجه  ،ناسازگارندنتايج گزارش شده نيز  ايران گوناگون

 ،و اقتصادي فرهنگيخوني حين بارداري به شرايط  كه كم اين

و ديگر  ،پيش از زايمانبررسي  اي، شرايط تغذيه سن بارداري،

هاي  ي اين مطالعات در سالسويو از  عوامل بستگي دارد

هاي  اجتماعي اقتصادي متفاوت و شهر و در شرايط گوناگون

علت ناهمسويي  نشايد بتوا، است انجام شده گوناگون

  .دررا تا حدي توجيه ك ها گزارش

 ،اين مطالعه و همچنين با وجود حجم نمونه بالاي پاياندر 

آوري  گردكه  اين سال و 2 مدتدر  آنزمان طولاني انجام 

 ،در استان صورت گرفته است ها در يك مركز مرجع نمونه

تر و با همكاري مراكز متعدد پيشنهاد  هاي گسترده پژوهش

  .دشو مي

ملي در سراسر شود به عنوان يك طرح  پيشنهاد مي ،بنابراين

كشور و با همكاري مراكز بهداشتي سطح كشور در يك بازه 

در سطح كلان طراحي و اجرا  ي مشابهپژوهش مشخصي زمان

با علل  آنميد تا عوارض مادري و جنيني در زنان شو

كمبود فولات و  اي، كمبود تغذيه علل ارثي،مانند ( گوناگون

كه  جستاربا توجه به اين  ،همچنين .نيز بررسي شود )غيره

در يك مركز منفرد به  گوناگونآوري نمونه آنمي با علل  جمع

هاي  دليل نادر بودن، محدود بودن تعداد حجم نمونه به سال

تواند خطاي مطالعاتي قابل توجه  متمادي زمان نياز دارد كه مي

اهميت طراحي يك مطالعه گسترده و جامع در  ايجاد نمايد،

  دكن وجيه ميسطح كشور را ت

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Anemia is one of the most common problems during pregnancy, whose maternal and fetal complications 

have been reported in many studies, most of which do not show any correlations and some at times were in contrast. 

Objective: The present study aims to compare post-delivery maternal and fetal complications among anemic and non –

anemic women who have been admitted to Al-Zahra hospital for delivery. 

Materials and Methods: This study was conducted through a case-control analysis among 422 pregnant women who 

delivered their babies in the third trimester of their pregnancy. 211 cases of anemic women with HB<11 considering 

maternal complication and placenta abruption, preterm labor, and fetal complications were compared with (211) non-

anemic pregnant women. The data were collected and analyzed by SPSS application (version19). Independent t-test and 

Chi-square test were used to analyze the data. 

Results: The mean age was 28.80±6.68 yrs for anemic women and 28. 33+5.71yrs for the non-anemic. There was a 

significant difference between various levels of BMI among anemic and non-anemic women who had delivered a baby 

(p=0.029) but no significant statistical difference between the means of the two groups was observed (p=0.13). There 

was no statistically significant difference between the two groups in terms of parity (P=0.55), pre-eclampsia(P=0.79), 

placenta abruption(P=0.72), preterm labor(P=0.25), neonatal Apgar score (P=0.44) ،IUFD (P=0.12), 

IUGR(P=0.57),neonatal meconium excretion(P=0.23). The mean, the standard deviation, and the median of ferreting 

among anemic women  were 44.68 ± 29.04 and 40, respectively and the mean and the standard deviation of TSH were 

1.53±2. 16and its median was 2. 

Conclusion: In this study, a significant association between maternal anemia and pregnancy and fetal complications 

was observed. The results could be due to the removal and treatment of people with hereditary anemia. Therefore, 

further studies considering different types of anemia are suggested. 
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