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زودرس در زنان باردار  مانیفقرآهن با زا خونی ارتباط کم 

مطالعه  کی: درمانی شهر تبریز بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

 یشاهد -مورد
 ، ۳، هانیه آقایی*۲، عزیزه فرشباف خلیلی۱مهدیه سیفی

4ینالیپورز رایسم
 

 ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یرپرستا ، دانشکدهییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا ز،یتبر

و  ی، دانشکده پرستارزیتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ،یپژوهش یتخصص یدکترا یدانشجو .2

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستار دانشکده ،ییکارشناس ماما .3

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .4
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مطالعات انجام شده، ر اکثدر . باشد زایمان زودرس عامل مهمی در بروز مورتالیتی و موربیدیتی نوزادان می :مقدمه

یید نکرده أولی تمام مطالعات این یافته را ت ،خونی افزایش اندکی داشتزایمان زودرس در مادران باردار مبتلا به کم

 .آهن با زایمان زودرس انجام شدخونی فقرتعیین ارتباط کم مطالعه حاضر با هدف. اند

زن بدون  162زن با زایمان زودرس و  162بر روی 1310-1313های  بین سالشاهدی  -مطالعه مورداین  :کار روش

خونی فقرآهن با استفاده از کم .کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز انجام گرفتمراجعه زایمان زودرس

خونی فقر آهن با زایمان زودرس برخی از عوامل برای بررسی ارتباط کم .شاخص هموگلوبین و هماتوکریت تعیین شد

 فردیعوامل خطر احتمالی  سایر. ا معیارهای ورود و خروج مطالعه و برخی از طریق یکسان سازی کنترل شدندخطر ب

تجزیه و تحلیل داده ها  .شدها مشخص  جستیک کنترل و خطر احتمالی آنوو باروری نیز از طریق آزمون رگرسیون ل

 .انجام شدجستیک ودو، تی مستقل و رگرسیون ل و آزمون های کای( 11نسخه ) SPSS با استفاده از نرم افزار آماری

 .شد گرفته نظر در دارمعنی 05/0از  کمتر p میزان

 دچار زایمان زودرس شده افراداز این  %(06/4)نفر  214 مشخص شد که باردار زنپرونده  5260بررسیدر  :هایافته

وجود  ،[p=01/0و OR ( CI% 15= )11/0 (11/0-19/0)]بارداری  26-30های شاخص هماتوکریت بین هفته. بودند

گیری طبق و الگوی وزنو [ p=03/0و OR ( CI% 15= )26/3 (01/1-92/1)]بارداری  26-30های آنمی بین هفته

 . عامل خطر زایمان زودرس بودند( p<05/0) شاخص توده بدنی

ه آموزش، پیشگیری و ئتوان با ارامی ،بارداری 26-30هایهفته آنمیبا توجه به ارتباط زایمان زودرس با : گیرینتیجه

 .ثری در تقلیل شیوع زایمان زودرس داشتؤخونی نقش متشخیص به موقع کم
 

 زنان باردار ،زایمان زودرس ،آنمی فقرآهن: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارزیتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ی؛لیفرشباف خل زهیعز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 azizeh_farshbafkhalili@yahoo.com: پست الكترونیک ؛01144023216: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 159, pp. 8-17, Aug 2015 9911 اول شهریورهفته  ،8-91: صفحه ،951شماره  هجدهم، دوره
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 مقدمه
 اطلاق بارداری 39تولد زودرس به تولد قبل از هفته 

: ودرسگذار برای زایمان زثیرأعوامل تجمله از . شودمی

نژاد آمنیوس، مولتی پاریته، جفت سرراهی، پلی هیدرو

، رفتار مادری خطرناک، سیگار سفید، رژیم غذایی

کشیدن، استفاده از مواد مخدر، استفاده از درمان 

ناباروری، قرار گرفتن در معرض مواد مضر محیط 

زیستی، سطوح اجتماعی و اقتصادی پایین، التهاب 

افزایش قابل توجه در دستگاه تناسلی تحتانی با 

-1) باشدزایمان زودرس می سایتوکاین واژن و سابقه

زودرس با سن  بروز زایمان شده،در مطالعات انجام . (5

. (1-6)مستقیمی داشت  ارتباطبالا و پایین مادران 

 تأثیر تحت را هادرصد حاملگی% 1-10زودرس زایمان

 و ژنتیکی هاییحذف ناهنجار از پس و دهدمی قرار

 و میر و مرگدرصد % 95-10 عامل ،آناتومیک نقایص

 نوزادان در همچنین. (10) باشدمی نوزادی هاییناتوان

 طولانی و حاد شیوع عوارض مانند،می زنده که نارسی

، مشکلات ء، نیاز به احیابستری بیمارستانی مانند مدت

 .(11)است  بیشتر ... چشمی، آپگار پایین و

 های روش از کدام ، هیچانجام شده مطالعات بر اساس

 از آن کدام هر و نیستند ثرؤم کاملاً زودرس زایمان رمها

نرخ  .(12)دارند  جنین و مادر برای ایهبالقو عوارض ها

تولد زودرس، نه تنها در کشورهای در حال توسعه، بلکه 

. (13)افزایش است  در کشورهای صنعتی نیز رو به

های درصدهای مرگ ناشی از تولد زودرس در استان

، (%2/9)تهران : باشدمختلف ایران به شرح ذیل می

یاسوج  و %(4/1)، خرم آباد %(2/1)، اراک %(5/5)شیراز 

با توجه به اهداف توسعه هزاره (. %1( )1/4)

(MDGs
زیر پنج  های، دو سوم تمام مرگ و میر(1

از آنجایی که . (14)کاهش یابد  2015سال باید تا سال 

مهم دوران بارداری  یمشکل بهداشت ، یکتولد زودرس

شناسایی دلایل مرتبط با ، (15)ایران است در جهان و 

ریزی اهمیت برنامهنشان دهنده  تولد نوزاد نارس

 .برای کاهش این معضل بارداری استبهداشت و درمان 

آورد که حاملگی تغییرات فیزیولوژیکی را به وجود می

اشتباه در تشخیص اختلالات هماتولوژیک و  باعثاغلب 

                                                 
1 Millennium Development Goals 

یژه در این مسئله به و. شودها می ارزیابی درمان آن

یکی از تغییرات بسیار قابل . خونی صادق استمورد کم

تغییرات حجم پلاسما همراه با افزایش نامتناسب  ،توجه

کاهش طبیعی  باعثهای قرمز است که  حجم گلبول

خونی در بارداری به صورت کم. شودهماتوکریت می

گرم در دسی لیتر در سه ماهه  11هموگلوبین کمتر از 

گرم در دسی لیتر در سه  5/10ر از اول و سوم و کمت

بیشترین . (16)شود تعریف میبارداری ماهه دوم 

ها ناهماهنگی بین سرعت افزایش پلاسما و اریتروسیت

در گردش خون به طور طبیعی در سه ماهه دوم 

 به بارداری دوران در. (19)شود می مشاهده بارداری

 نیاز ،مادر با جنین ایتغذیه و ارتباط جنین رشد دلیل

مقدار  .یابدمی غذایی افزایش مواد به باردار زنان روزانه

گرم میلی 1000نیاز زنان به آهن در طی دوره بارداری 

گرم به صورت میلی 300است که از این مقدار حدود 

 از جنین نیاز مورد آهن. شودفعال به جنین منتقل می

 نوزاد به رماد از صورت فعال به هاییگیرنده طریق

 میزان مادر در کمبود آهن حالتدر . شودمی منتقل

 از امکان حد تا بتواند جنین تا یابدافزایش می هاگیرنده

 .(11) کند استفاده مادر بدن

 یکی از مشکلات پراهمیت سلامتی در آهنفقر خونیکم

 یادگیری، قدرت کاهش باعث تواندمی کهاست زنان 

 و لبق سیستم اختلال کار، قوای و ظرفیت کاهش

 مادر و مورتالیتی افزایش کم، وزن با نوزاد عروق، تولد

باید  .(11)شود  عفونت از ناشی ناتوانی افزایش نوزاد و

فقیر  باردارخونی تا حدی در زنان توجه داشت که کم

ولی به هیچ وجه محدود به این زنان  ،تر است شایع

 رب هابیماری از پیشگیری و کنترل مرکز. (20)نیست 

 در آمریکایی زن میلیون 1 حدود که است کرده آورد

  .(21)د هستن آهن کمبود دچار باروری، سنین

خود  ،خونیکه کم  اندمطالعات انجام گرفته، نشان داده 

از عوارض شایع دوران بارداری است و با زایمان 

وزن گیری کم مادر در دوران بارداری و زودرس، وزن

ولی  .(24-22)در ارتباط است  کم نوزادان حین تولد

مطالعه  مثلاً ،اندیید نکردهألعات این اثر را تتمام مطا

 (2005)و همکاران  و هیل( 2005)و همکار شارما 
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خونی هیچ اثر افزایشی بر تعداد  کمکه داد نشان 

 .(26 ،25)زایمان زودرس ندارد 

کاهش موفق مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از زایمان 

های زودرس مستلزم شناسایی عوامل خطر و برنامه

ترم است که این اصلاح رفتار برای جلوگیری از لیبر پره

فاکتورها،  امر به نوبه خود نیازمند شناخت ریسک

ریزی برای تشخیص دقیق مکانیسم و برنامهاتیولوژی، 

لذا . باشدزنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس می

مورد علل زایمان  با توجه به نتایج ضد و نقیض در

خونی فقرآهن و با توجه به زودرس و ارتباط آن با کم

، مطالعه حاضر ترم در زنان باردارشیوع بالای زایمان پره

آهن با زایمان خونی فقرکم با هدف بررسی ارتباط

 .انجام شدزودرس 
 

 کار روش

شااهدی باا هادف تعیاین      -مطالعه مطالعه موردیاین 

از ابتادای  آهان  خاونی فقار  زایمان زودرس با کمارتباط 

زن باا   162 یروبار   1313تا انتهای ساال   1310سال 

مراجعهزودرس  مانیزن بدون زا 162زودرس و  مانیزا

شاتی درماانی شاهر تبریاز انجاام      کننده به مراکاز بهدا 

 11-35 مادران: شاملبه مطالعه معیارهای ورود  .گرفت

اطلاعاات   بار اسااس  ای ساله، عدم سابقه بیماری زمینه

تالاسمی و هموفیلی و  مانندمندرج در پرونده بهداشتی 

خاونی، عادم مصارف ماواد     هر نوع بیماری منجر به کم

داشتن جفات  قلو، نمخدر و سیگار، داشتن حاملگی تک 

متناساب نباودن سان    آمینوس و وهیادر سرراهی، پلای 

اکلامپسای و  باه پاره   ء، عدم اباتلا با ارتفاع رحم یحاملگ

ناتاال کامال و   هاای پاره   داشاتن مراقبات   واکلامپسای  

هموگلاوبین و هماتوکریات در دو نوبات باین      آزماایش 

معیارهااای . بااارداری بااود 26-30و  6-10هااای هفتااه

ناتاال طای   های پرهقطع مراقبت :شاملاز مطالعه خروج 

یا به هر دلیل دیگر و عدم مراجعه مادر  دلیلبارداری به 

از  با استفادهحجم نمونه  .و عدم تکمیل پرونده مادر بود

باا در نظار    و (29)فرمول مقایساه نسابت در دو گاروه    

 α ،131=05/0و  P1 ،03/0=P2 ،2/0=β=1/0 گاااارفتن

باا   .شاهد برآورد شد نفر برای هر یک از دو گروه مورد و

نموناه باه    حجم ،design effect=2/1در نظر گرفتن 

 طرح تصویب از پس .نفر در هر گروه افزایش یافت 162

 و تبریاز  پزشاکی  علوم دانشگاه پژوهشی کمیته توسط

باه   پاژوهش  در اخالاق  ایمنطقاه  کمیته از مجوز اخذ

لیساات تمااامی  ،Tbzmed.irec.1393.198شااماره 

 19مجماوع  در )های بهداشتی شهر تبریز مراکز و پایگاه

از مرکز بهداشت شهرستان تبریز تهیاه و  ( مرکز و پایگاه

بادین ترتیاب کاه    . نمونه گیری در دو مرحله انجام شد

پایگاه بهداشاتی و درماانی    49مرکز و  40ابتدا از میان 

جاویی در  شهری تبریز به علت پراکندگی مراکز و صرفه

 15مرکاز و   13)و پایگااه   مرکاز  21 ،هاا وقت و هزیناه 

. انتخاب شدند سادهای به صورت تصادفی خوشه( پایگاه

 سپس کل پرونده مادران باردار در مراکز فوق بین ساال 

بررسی و تعداد کلی ماوارد زایماان    1310-1313 های

هاای فاوق مشاخص و    پرونده بیناز ( نفر 214)زودرس 

 باا  سپس گروه مورد. فراوانی زایمان زودرس تعیین شد

در نظر گرفتن معیارهای ورود و خاروج مطالعاه از باین    

 .انتخااب شادند  ( نفار  162)های زایمان زودرس پرونده

گروه شاهد از بین زنانی که زایمان ترم داشتند و پس از 

سازی با گروه مورد از نظر سطح تحصیلات، سن همسان

بر اساس معیارهاای مطالعاه انتخااب و     و تعداد بارداری

افراد گروه شاهد از هار مرکاز   . سی قرار گرفتندمورد برر

مساوی با تعداد افرادی که به عنوان زایماان زودرس در  

بارای بررسای ارتبااط     .دندشا آن مرکز بودند گردآوری 

خونی فقر آهن باا زایماان زودرس برخای از عوامال     کم

خطاار بااا معیارهااای ورود و خااروج مطالعااه و برخاای از 

عوامال خطار    ساایر . طریق یکسان سازی کنترل شدند

و باروری نیز از طریق آزمون رگرسایون   فردیاحتمالی 

. شاد ها مشخص  جستیک کنترل و خطر احتمالی آنول

خونی فقرآهن در هر دو گروه از شاخص برای بررسی کم

گااروه (. 20)هموگلااوبین و هماتوکریاات اسااتفاده شااد 

های هموگلوبین شاهد و گروه مورد در دو نوبت آزمایش

 26-30بارداری و هفتاه   6-10کریت را در هفتهو هماتو

 . بارداری انجام داده بودند

ای مشتمل بر پنج شده در پرسشنامه گردآوریهای داده

که قسمت اول مربوط به مشخصات  شدندقسمت وارد 

اجتماعی مادر باردار، قسمت دوم مربوط به  -فردی

های قبلی، قسمت ها و اطلاعات بارداریبخش مراقبت
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شامل آزمایشات، قسمت چهارم شامل اطلاعات  سوم

 .زایمانی و قسمت پنجم مربوط به وضعیت نوزاد بود

 و صوری محتوا روایی روش به پرسشنامه علمی اعتبار

 از نفر 1 توسط پرسشنامه که ترتیب بدین شد؛ تعیین

 مورد تبریز پزشکی علوم دانشگاه علمی اساتید هیأت

 و اصلاحات پسس گرفت، قرار و ارزشیابی بررسی

 مورد مطالعه جهت و آمد عمل به آن لازم در تغییرات

نگر بودن مطالعه به علت گذشته .قرار گرفت استفاده

های ها از طریق مراجعه به پروندهو تکمیل دادهحاضر 

ها نیاز به پایایی وری دادهآابزار گرد ،مادران باردار

  .(21) نداشت

خونی فقرآهن و سابقه آن کم :متغیرهای مطالعه شامل

 ؛به صورت کیفی اسمیبارداری در سه ماهه اول و سوم 

 ؛شاخص هموگلوبین و هماتوکریت به صورت کمی

 گیری طی بارداریوزن ،شاخص توده بدنیتحصیلات، 

سن، سابقه سقط و زایمان  ؛ای به صورت کیفی رتبه

یلی با همسر، گروه زودرس، تعداد بارداری، نسبت فام

بعد از تولد، بستری  ءنیاز به احیا ،خونی، شغل مادر

فاصله  و به صورت کیفی اسمیبیمارستانی و جنسیت 

سر و وزن نوزاد به صورت  قد، دوربا بارداری قبلی، 

 .بودندکمی 

نسخه ) SPSS افزار آماری نرم از استفاده با ها داده

 جهت .فتگر قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد( 11

 آمار روش از نسبی و میانگین مطلق، فراوانی تعیین

 آزمون از تحقیق سؤالات به پاسخ جهت توصیفی،

آنمی با  ارتباط تعیین برای و تحلیلی و توصیفی آماری

 لوجستیک رگرسیون تحلیلی آمار از زایمان زودرس،

 متغیره با تعدیل عوامل مخدوشگر و فاصله چند و یک

 یک تحلیل در .شد استفاده% 15 میانگین اطمینان

 و شدند مدل وارد تنهایی به متغیرها از یک هر متغیره،

 رگرسیون مدل اساس بر متغیره چند تحلیل در

 وارد مدل شدند متغیرهایی پسرو، روش به لوجستیک

 دار معنی 05/0کمتر از  p میزان .داشتند p<1/0 که

 .شد گرفته نظر در
 

 یافته ها

کننده به مراکز باردار مراجعه نزپرونده  5260بررسی 

نشان  1310-1313های  درمانی طی سال -بهداشتی

 نفر از این تعداد دچار زایمان زودرس شده 214داد که 

نفر  214 فراوانی و درصد زایمان زودرس. بودند

نفر بر حسب  162 ،بود که از بین این افراد( 06/4%)

ار معیارهای ورود و خروج مطالعه مورد بررسی قر

 . گرفتند

 11-24بین گروه سن بیش از یک سوم افراد در هر دو 

راهنمایی و %( 54)ها  تحصیلات اکثر آنسطح سال و 

تحصیلات  سطح دو گروه از نظر سن و. تر بودپایین

افراد در هر % 11شغل حدود . سازی شده بودندهمسان

شاخص توده میانگین قد، وزن و . دار بوددو گروه خانه

 63 ،سانتی متر 159گروه مورد به ترتیب در  بدنی

و  63 ،151و در گروه شاهد به ترتیب  2/25و  کیلوگرم

داری که تفاوت معنی بودکیلوگرم بر مترمربع  25

از نظر وضعیت بارداری، اکثر افراد . (<05/0p)نداشتند 

گروه خونی . ندباردار بود نخستدر هر دو گروه  %(41)

O را در گروه زایمان زودرس %( 35)ترین فراوانی  بیش

گروه در افراد ( %10)نفر  16 .به خود اختصاص داد

گروه شاهد سابقه سقط را افراد ( %6)نفر  10و مورد 

افراد در هر دو گروه نسبت ( %5/1)نفر  3. کردندذکر 

. فامیلی با همسر و سابقه زایمان زودرس داشتند

 %41در گیری نرمال به ترتیب و وزن شاخص توده بدنی

گروه شاهد از % 43 و %1/46گروه مورد و  از %5/31 و

از افراد گروه مورد %( 4/41)و حدود نیمی وجود داشت 

داشتند  مطلوب طی بارداری حد گیری کمتر ازوزن

 (.2و  1جدول )
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 (=۱6۲n)اجتماعی و باروری افراد مورد پژوهش برای متغیرهای کیفی  -مشخصات فردی -۱جدول 
 

  (ن زایمان زودرسبدو)شاهد 

 (درصد)تعداد 

 (دارای زایمان زودرس)مورد 

 (درصد) تعداد
 متغیر 

(5/31 )64 

(3/30) 41 

(2/30) 41 

(5/31 )64 

(3/30) 41 

(2/30) 41 

24-11 

30-25 

35-31 

 سن

(1/54) 11 

(2/40) 65 

(1/4) 1 

(1/54) 11 

(2/40) 65 

(1/4) 1 

 تر راهنمایی و پایین

 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی

 تحصیلات

(11) 151 

(4/1) 2 

(6/0) 1 

(9/11) 160 

(0/0) 0 

(3/1) 2 

 دارخانه

 کارمند

 نزلمکار در 

 شغل

(2/6) 10 

(1/46) 96 

(5/31) 51 

(3/12) 20 

(1/3) 5 

(2/4) 9 

(4/41) 69 

(4/41) 69 

(5/10) 19 

(5/2) 4 

 کیلوگرم 5/11زیر 

1/24-5/11 

 کیلوگرم

 کیلوگرم 1/21-25

 یلوگرمک 1/34-30

 به بالا 35

 شاخص توده بدنی

(6/0) 1 

(4/11) 161 

(1/1) 3 

(1/11) 151 

 دارد

 ندارد
 نسبت فامیلی با همسر

(9/21) 41 

(1/24)31 

(9/32)53 

(5/13)22 

(1/29) 45 

(5/23)31 

(1/35)51 

(1/12)21 

A 

B 

O 

AB 

 گروه خونی

(0)0 

(100)162 

(0)0 

(100)162 

 دارد

 ندارد
 اریخونی قبل از باردکم

(1/41)91 

(3/33)54 

(1/19)21 

(1/41)91 

(1/30)50 

(4/20)33 

 اولین بارداری

 دومین بارداری

 سومین بارداری

 تعداد بارداری

 

(3/31)62 

(2/43)90 

(5/11)30 

(4/41)10 

(5/31)64 

(1/11)11 

 کمتر از مطلوب

 مطلوب

 بیش از مطلوب

بر اساس شاخص توده گیری الگوی وزن

 بدنی

(2/6)10 

(1/13)152 

(1/1)16 

(1/10)146 

 دارد

 ندارد
 سابقه سقط

(5/1)3 

(5/11)151 

(2/1)2  

(1/11)160  

 دارد

 ندارد
 سابقه زایمان زودرس

 
 کمیمتغیرهای مشخصات فردی و باروری افراد مورد پژوهش برای  -۲جدول 

 
 

 (بدون زایمان زودرس)شاهد 

 میانگین ±انحراف معیار 

 (دارای زایمان زودرس)مورد 

 میانگین ±اف معیار انحر
 متغیر

 شاخص توده بدنی ±2/25 2/4 4/4±25

 وزن گیری طی بارداری ±1/1 2/3 3/3±4/10

 فاصله با بارداری قبلی ±06/3 1/3 4/3±9/2
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خونی قبل از کدام از افراد گروه مورد و شاهد کم هیچ

تهوع و استفراغ شدید دوران بارداری و ، بارداری

و بعد از زایمان نداشتند و همه  خونریزی دوران بارداری

به طور )های دارویی و آهن افراد در طول بارداری مکمل

 .ندکرد را مصرف می( بارداری 19میانگین از هفته 

داری بین ارتباط آماری معنی در مطالعه حاضر

بارداری با  26-30های هموگلوبین و هماتوکریت هفته

ولی  ،(>05/0p) شتزایمان زودرس وجود دا

بارداری  6-10های موگلوبین و هماتوکریت هفتهه

 نداشتارتباط معنی داری با زایمان زودرس 

(05/0<p .) هموگلوبین هفته( انحراف معیار)میانگین 

و در  0/12±01/1در گروه مورد بارداری  26-30های 

 %15 (-13/0 تا -54/0)]بود  3/12±15/0گروه شاهد 

CI،34/0- =MD]  گیری اندازههماتوکریت میانگین و

در گروه مورد بارداری  26-30های  شده در هفته

دست آمد ه ب 4/39±1/2و در گروه شاهد  2/3±4/36

 .(3جدول ) [CI، 04/1=MD %15 (-39/0تا  -9/1)]

 
 

ارتباط زایمان زودرس با شاخص هموگلوبین و هماتوکریت -۳جدول   
 

 سطح معنی داری
 اختلاف میانگین

 (فاصله اطمینان 15٪)

 ن زایمان زودرسبدو

 (میانگین ±انحراف معیار )

 دارای زایمان زودرس

 (میانگین ±انحراف معیار )
 متغیر

 6-10هفته  هموگلوبین 9/12 ± 0/1 1/12 ± 1/0 -11/0 (-31/0 تا 01/0) 09/0

- 34/0(-54/0تا  -13/0) <01/0*  26-30هموگلوبین هفته  0/12 ± 0/1 3/12 0± /1

- 59/0(-1/1تا  04/0) 06/0  6-10هماتوکریت هفته  3/31 ± 1/3 1/31 ± 4/2

- 04/1(-9/1تا  -39/0) <01/0*  26-30هماتوکریت هفته 4/36 ± 2/3 4/39 ± 1/2
 >p 05/0 با pداری معنی *
 

از . نوزادان به دنیا آمده در هر دو گروه زنده بودند تمام

گروه مورد و شاهد هیچ ارتباط  ، دونظر جنسیت نوزاد

، نیاز ولی تعداد بستری بیمارستانی ند،ی نداشتدارمعنی

، آپگار پایین و کم بودن قد و وزن در گروه ءبه احیا

 .بودمورد بیشتر 

جهت بررسی عوامل پیشگویی زایمان زودرس از آزمون 

جستیک تک متغیره و چند متغیره به ورگرسیون ل

در تحلیل چند متغیره شاخص . روش پسرو استفاده شد

های ، آنمی هفتهبارداری 26 -30های ههماتوکریت هفت

شاخص  اساسگیری بر و الگوی وزن بارداری 26 -30

پیشگویی کننده زایمان زودرس در مدل  توده بدنی

که به ازای هر واحد افزایش  به طوری ؛بودند

، احتمال بارداری 26-30های هفته در هماتوکریت

-19/0)] یافتکاهش می %11زایمان زودرس حدود 

11/0) 11/0( =15 %CI ) OR 01/0و=p.] همچنین 

برابر شدن  3/3باعث بارداری  26-30های آنمی هفته

% 15)= 26/3 (01/1-92/1)] زایمان زودرس شده بود

CI)  OR 03/0و=p] کننده گوییو این عوامل پیش

داری هر دو در که معنی هستند مستقل زایمان زودرس

در . ست آمدده ب( تک متغیره و چند متغیره)تحلیل 

داری معنی ارتباطاین مطالعه با تحلیل چند متغیره 

قبل  شاخص توده بدنیگیری مطلوب بر طبق بین وزن

به  ،(p<05/0)داشت  با زایمان زودرس وجوداز بارداری 

گیری کمتر از مطلوب احتمال که در وزن صورتی

برابر  5/1گیری مطلوب زایمان زودرس نسبت به وزن

در .  OR](CI% 15=)51/1 (11/0-59/2)] شده بود

با بارداری  26-30های هموگلوبین هفته مطالعهاین 

داشت که این رابطه  یدارمعنی ارتباطزایمان زودرس 

 .(4جدول )یید نشد أدر تحلیل چند متغیره ت
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نتایج تحلیل رگرسیونی لوجستیک یک و چند متغیره -4جدول   
 

 متغیر
  دهتعدیل ش  نشده تعدیل فراوانی

 OR P (CI95%) OR P (CI95%) شاهد مورد
   10/0 11/0(15/0 – 04/1) 162 162  سن

 تحصیلات

 دانشگاهی

 دیپلم و دبیرستان

 ابتدایی و راهنمایی

1 

65 

11 

1 

65 

11 

 مرجع

(1/2 – 35/0)00/1 

(9/2 – 35/0)00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

  

BMI  162 162 (06/1 – 16/0)01/1 64/0   

 BMIبندی طبقه

 کیلوگرم 5/11تا  1/24

 کیلوگرم 5/11زیر 

 کیلوگرم 25تا  1/21

 کیلوگرم 30تا  1/34

 کیلوگرم 35بالای 

69 

9 

69 

19 

4 

96 

10 

51 

20 

5 

 مرجع

(20/2 – 21/0)91/0 

(51/3 – 23/0)10/0 

(43/2 – 11/0)41/1 

(11/1 – 46/0)16/0 

46/0 

65/0 

11/0 

11/0 

12/0 

  

 گیریالگوی وزن

 BMIمطابق 

 لوبمط

 کمتر از مطلوب

 بیش از مطلوب

64 

10 

11 

90 

62 

30 

 مرجع

(26/2 – 19/0)41/1 

(21/1 – 33/0)65/0 

06/0 

15/0 

22/0 

 مرجع

(59/2 – 11/0)51/1 

(13/1 - 26/0)55/0 

*02/0 

12/0 

10/0 

 نسبت فامیلی با همسر
 ندارد

 دارد

151 

3 

161 

1 

 مرجع

(51/21 – 31/0)03/3 

11/0 

33/0 
  

 گروه خونی

A 

B 

O 

AB 

31 

34 

41 

15 

41 

35 

41 

19 

 مرجع

(00/2 – 54/0)04/1 

(31/2 – 61/0)26/1 

(16/2 – 41/0)15/0 

15/0 

11/0 

45/0 

10/0 

  

 تعداد بارداری

 اول

 دوم

 سوم

91 

50 

33 

91 

54 

21 

 مرجع

(51/1 – 56/0)12/0 

(04/2 – 63)13/1 

11/0 

96/0 

66/0 

  

 سقط
 ندارد

 دارد

146 

16 

152 

10 

 مرجع

(91/3 – 93/0)66/1 

92/0 

22/0 
  

   40/0 02/1(16/0 –01/1) 162 162  فاصله با بارداری قبلی

 سابقه زایمان زودرس
 ندارد

 دارد

160 

2 

151 

3 

 مرجع

(01/4 – 10/0)66/0 

15/0 

65/0 
  

 هموگلوبین
 6-10های هفته

 26 -30های هفته

162 

162 

162 

162 

(02/1 – 63/0)10/0 

(15/0 – 53/0 )69/0 

09/0 
* 
001/0 

  

 هماتوکریت
 6-10های هفته

 26 -30های هفته

162 

162 

162 

162 

(00/1 – 15/0)13/0 

(16/0 – 12/0)11/0 

06/0 
* 
003/0 

(19/0 – 11/0)11/01/00 01/0 * 

 10های هفته خونیم ک

- 6 

 ندارد

 دارد

141 

21 

155 

9 

 مرجع

(00/0)16 

61/0 

11/0 
  

 30های هفته خونیم ک

- 26 

 ندارد

 دارد

155 

9 

162 

0 

 مرجع

(11/9 – 36/1)21/3 

41/0 
* 
001/0 
 

(92/1 – 01/1)26/3 03/0 * 

 (1)دو  کای :لمشو و هوسمر تست
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 بحث

شااخص  آهان و   خونی ناشی از فقردر مطالعه حاضر کم

با کنترل عوامال  بارداری  26-30های هماتوکریت هفته

مساتقیمی باا زایماان زودرس     ارتبااط خطر احتماالی،  

در  (2001) و همکااران  نادویک وب داشت که با مطالعاه 

 ولاای در مطالعااه (. 23) شااتوانی داخاادانمااارک هم

خطاار تولااد  ،در آمریکااا (2000) و همکاااران نلواسااکا

زودرس در زنان با سطح هموگلوبین کام در ساه ماهاه    

ولاای بااا سااطح    ،ارتباااط داشاات  بااارداری اول و دوم

ارتبااط نداشات    باارداری  هموگلوبین در سه ماهه سوم

امکاان   حاضرماهیت گذشته نگر مطالعه  دلیلبه  .(22)

. بررسی مکرر هموگلوبین و هماتوکریت وجاود نداشات  

دچاار   ،خاونی داشاتند  افارادی کاه کام    %60همچنین 

اسااکال و زایمااان زودرس شااده بودنااد کااه در مطالعااه 

براباری   2خاونی باعاث افازایش    کام  (1112) همکاران

 (.24)بود زایمان زودرس شده 

خونی در فراوانی کم( 2015) همکارری و در مطالعه صاب

سه ماهه دوم و سوم بارداری در گاروه ناوزادان باا وزن    

گرم به طور معناداری بیشاتر از ماادران    2500کمتر از 

نوزادان با وزن طبیعی باود کاه ایان حالات در مطالعاه      

زودرس باودن   ه دلیال ولای با   ،شاد  حاضر نیز مشاهده

سن تولد ناوزادان   نوزادان مطالعه فوق و مشخص نبودن

توان به طور قطع در مطالعه صابری این مشابهت را نمی

 (.21) بیان نمود

تاا   1310نتایج مطالعه حاضر از ابتادای ساال    بر اساس

هااا در محاایط  از زایمااان %06/4، 1313پایااان سااال  

 مروری سیساتماتیک  در مطالعه .پژوهش زودرس بودند

 6/1) دمیلیااون تولاا  1/12، (2001)و همکاااران  بااک

 .داز کل تولاد در سراسار جهاان زودرس بودنا     (درصد

زودرس در  هایاز ایان تولاد  ( %15)میلیاون   11حدود 

 5/0آفریقا و آسیا متمرکز شده بود، در حالی که حادود  

باه  )مریکاا  آمیلیاون شامال    5/0میلیون مورد در اروپا، 

مریکااای آمیلیااون مااورد در  1/0و ( اسااتثنای مکزیااک

 (.14)خ داده بود لاتین و کارائیب ر
در ( 2013) و همکاااران هاایمن ضاامن در مطالعااه  در

 ،کمتر از دبیرستان داشتند تحصیلاتمادرانی که ، کانادا

هرچناد  (. 1) باود  بیشترها  در آنتعداد زایمان زودرس 

سازی بین دو گروه مورد همسان ه دلیلدر این مطالعه ب

 وجود نداشت ولی در گاروه زایماان   ارتباطو شاهد این 

ترین درصاد زایماان زودرس در افاراد باا      زودرس بیش

بود کاه باا   ( %54)تر ایینپسطح تحصیلات راهنمایی و 

 .شتوانی داخمطالعه فوق هم

زایمان زودرس باعث  (2004) و همکاروارما در مطالعه 

های بعدی ترم لیبر در زایماناحتمال پره %25افزایش 

این  یزن (2013)هیمن و همکاران شد و مطالعه می

اما در مطالعه حاضر سابقه ( 6 ،1)کرد یید أاحتمال را ت

ترم لیبر داری با افزایش پرهمعنی ارتباطزایمان زودرس 

 در مطالعه فوق ارتباط معنی(. p=61/0)بعدی نداشت 

مادران با زایمان زودرس  شاخص توده بدنیداری بین 

و همکاران  بوندویکدر مطالعه (. p=6/0)یافت نشد 

، توده بدنی کم (2001)و همکاران  و گلدنبرگ (2001)

مادر یکی از دلایل افزایش زایمان زودرس بود که 

 (.4، 23)یید نکرد أحاضر این موضوع را ت مطالعه

تنها  ،افرادی که زایمان زودرس داشتنداز بین همچنین 

معنی  ارتباطکردند که نفر سابقه سقط را ذکر می 16

در مطالعه راتزون و . (p=36/0) داری را نشان نداد

رابطه ( 2013)و همکاران  منیو ه( 2011)همکاران 

زودرس ذکر شده  مانیسابقه سقط با زا نیب ی داریمعن

 ی تواندامر م نیکه علت ا ی رسدبه نظر م(. 1، 1)است 

 -مورد)نوع مطالعه حاضر  لیکمبود نمونه به دل

 .باشد( یشاهد

زودرس ارتبااط  حاضر سن ماادر باا زایماان     در مطالعه

و در مطالعااه راتاازون  (. p=12/0) شااتداری ندامعناای

افارادی کاه دچاار    % 3/96 ،در ایرلند( 2011)همکاران 

کاه   (1)ساال داشاتند    20 سن زیرِ ،پره ترم لیبر بودند

سازی گاروه  همسان می تواند ناشی از علت این اختلاف

 .های مورد و شاهد از نظر سان در ایان پاژوهش باشاد    

مااه باا    6فاصاله کمتار از    مطالعه راتازون  همچنین در

باا زایماان زودرس بعادی     یمثبتا  ارتباطبارداری قبلی 

 ییاد نکارد  أرا ت ارتبااط حاضار ایان    مطالعاه کاه   داشت

(40/0=p) (1 .)تواناد  علت عدم همخوانی دو مطالعه می

گیری متغیر ذکر شاده در  تفاوت در نحوه اندازه دلیلبه 

هاای ساالانه باا زایماان     لهباشد که با فاص حاضرمطالعه 

 .بودقبلی سنجش شده 
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گیری در طول بارداری بر حاضر الگوی وزن مطالعهدر 

با زایمان قبل از بارداری  شاخص توده بدنی اساس

داد که مطالعه برای داری را نشان معنی ارتباطزودرس 

 مطالعهاز نقاط مثبت . رد یا قبول این رابطه یافت نشد

تخاب تصادفی تعداد متعددی از توان به انحاضر می

درمانی در مناطقی با سطح  -ها بهداشتیمراکز و پایگاه

دسترسی راحت . کردفرهنگی و اجتماعی مختلف اشاره 

نیاز بر اساس اطلاعات مندرج در  دبه اطلاعات مور

های بیماران و یافتن اطلاعاتی برای کاهش مرگ پرونده

از . لعه حاضر بودو میر نوزادان از نقاط مثبت دیگر مطا

توان به تشخیص کم مطالعه میاین های محدودیت

خونی فقرآهن تنها بر اساس هموگلوبین و هماتوکریت 

ماهیت مطالعه حاضر گذشته نگر و بر اساس . کرداشاره 

لذا دسترسی به شاخص  ،اطلاعات مندرج در پرونده بود

نبودن اطلاعات . های دیگر کم خونی امکان پذیر نبود

ه ها بها و کنار گذاشتن برخی از پروندهی پروندهتمام

علت ه کم حجم نمونه ب این مشکل و تعداد نسبتاً دلیل

شود برای مطالعات پیشنهاد می. کردنوع مطالعه اشاره 

نگر با حجم نمونه بالاتر استفاده بعدی از مطالعه آینده

هیچگونه تضاد منافعی در  ،تعارض منافعاز نظر  .شود

 .شته وجود ندااین مطالع
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