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ABSTRACT 
Background and Aim: Anemia is the most prevalent nutritional deficiency in the 
world, affecting almost 30% of  people worldwide, especially the pregnant women. 
On the other hand preterm birth is responsible for 2/3 of the infant mortality rate; 
therefore we performed this study to find the relationship between hemoglobin level 
in the first trimester of pregnancy and preterm delivery.  
Material and Methods: This descriptive-analytical study was performed in the 
years 1392 – 1393 in Qazvin Province. 3000 pregnant women (age range:18 - 40 
years), with gestational age of  less than 12 weeks were selected from 5 medical 
health centers. 284 participants were excluded because of IUFD, anomalies, 
abortion, lack of cooperation or referral to other centers for follow up or 
performance of lab. tests. The first trimester Hb was recorded in a questionaire for 
every subject and cases were observed for spontaneous preterm delivery (less than 
37 weeks).Using SPSS16 software, data were analyzed by chi -square test, T- test 
and logestic regression. 
Results: In this study the prevalence rates of anemia and preterm birth were 22.2% 
and 19.9% (542 cases) respectively. Mean gestational age was 38.28 ± 3.56 and the 
rate of preterm birth in the subjects with normal Hb level was 19.3%, and 21.9% in 
the patients with anemia. which revealed a significant relationship between maternal 
anemia and preterm birth (p <0.008). Also the relative risk for preterm delivery in 
anemic women was 1.117, CI: 95% (1.09 – 1.46) (P=0.046).     
Conclusion: This study demonstrated the relationship between maternal anemia in 
the first trimester and preterm birth. Therefore, preconception evaluation and anemia 
treatment in the women of childbearing age is recommended.  
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 زایمان زودرس بای اول بارداری هموگلوبین مادری در سه ماهه  ارتباط سطح
3طلعت دباغی قلعه ،2نسرین صوفی زاده  ،1حمیده پاک نیت

 
زشکی قزوین، قزوین، ایران. 1                                                                                        .استادیار گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پ
ادیارگروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .2  783-55666633 :تلفن ثابت، (نویسنده مسئول) است

Nsoofizadeh@hotmail.com                                                                                                                                                                                                                               
 ه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشیار گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگا.5

 
 :چکیده
دهد و  قرار می تأثیرجمعیت عمومی را تحت % 57که حدود  استای در جهان  ترین کمبود تغذیه خونی شایع یا کم آنمی :مقدمه

اینکه .در زنان باردار شیوع بیشتری دارد  عامل  با توجه به 
2 
به منظور  ی حاضر مطالعه می باشدزایمان زودرس  ،مرگ و میر نوزادان  5

 .انجام شد زایمان زودرس بای اول بارداری  هموگلوبین مادری در سه ماههسطح تعیین ارتباط بین 
ساله  67-18زن باردار  5777 .در استان قزوین انجام شد 1535و1532های  طی سال تحلیلی -توصیفی این مطالعه : بررسی روش 

نفر به علت  268 مرک بهداشتی این استان انتخاب شدند که 3گیری در دسترس از  نمونهبا  هفته 12با سن بارداری کمتر از 
IUFD آنومالی جنین، سقط، عدم همکاری در ادامه طرح و انجام مراقبت بارداری در مراکزی غیر از مراکز بهداشتی درمانی ،

اول بارداری در پرشسنامه ثبت گردید  ی سه ماهههموگلوبین  .شدند خارجیشات در مراکز دیگر از مطالعه شده، و انجام آزما توصیه
های  با آزمون ها دادهتحلیل . بررسی شدند( هفته53کمتر از )خودی   هب تا پایان بارداری از نظر زایمان زودرس خودها  و نمونه

  .شد انجام SPSS16  ست و رگرسیون لجستیک با نرم افزار، تی تآماری کای اسکوئر
 .بود( نفر 362%)3/13شیوع زایمان زودرس و  %2/22 آنمی شیوع  مطالعه مورد جمعیتدر   که داد حاضرنشان مطالعه :ها یافته

 بود% 3/21 آنمیگروه و در% 5/13در گروه با هموگلوبین نرمال زایمان زودرس  میزانو سال  28/58 ± 36/5متوسط سن حاملگی 
خطر نسبی بروز زایمان زودرس میزان چنین هم. (p=778/7)شت دا وجود داری معنی آماری ارتباط زودرس زایمان و آنمی بین که

 .(p=766/7)بود (66/1-73/1) %33اطمینان  ی با فاصله 113/1ک آنمی در افراد
بنابراین  .وجود دارداول بارداری با زایمان زودرس  ی بین هموگلوبین سه ماهه که ارتباطی این مطالعه نشان داد :گیری نتیجه

  .شود های سنین باروری توصیه می در همه خانم خونی کماری و درمان مشاوره قبل از بارد

 بارداری ،  آنمی ،هموگلوبین ، زایمان زودرس :ها کلیدواژه
 57/3/33:پذیرش 6/3/33:اصاحیه نهایی 22/17/36:وصول مقاله
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 مقدمه

زن و  به دنیا آوردن نوزاد از وقایع مهم زندگی هر بارداری و
یک فرآیندی فیزیولوژداری چه بار اگر .باشد خانواده او می

مکن است اما با عوارض زیادی نیز م ،شود محسوب می
تواند از  های دوران بارداری می همراه باشد انجام مراقبت

 .(1) بروز بسیاری از این پیامدهای نامطلوب پیشگیری نماید
 2715طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

گذار و مهم در سامت تأثیرخونی به عنوان یک عامل  کم
و  باشد یافته می توسعهل توسعه و ر کشورهای در حاعمومی د

شیوع (. 2)باشند مبتا می آنمیبه از مردم جهان % 8/26
ریزی قاعدگی  در زنان سنین باروری به علت خون خونی کم

و بارداری بیشتر است به ویژه در کشورهای در حال توسعه 
مکمل که تغذیه صحیح نداشته های آهن مصرف  و از 

هنوز هم در کشورهای در حال  خونی کم(. 5) کنند نمی
شواهد  .(6) توسعه از عوامل مهم مرگ و میر مادری است

بر پیامد بارداری  آنمیمطلوب  ی اثرات نا زیادی درباره
ناتال  دهنده بروز بااتر مرگ و میر پری وجود دارد که نشان

به علت آفریقا  در علت مرگ مادران% 27 (.3) باشد می
گزارش  سازمان بهداشت جهانی در .(6) است خونی کم

خونی فقر آهن در کشورهای در  دیگری اعام کرد که کم
 باشد می% 27یافته  و در کشورهای توسعه% 36حال توسعه 

زنان در طول بارداری % 67هند  ای در مطالعه در .(3)
خونی  داد که کم همچنین نشان Kumar .خونی داشتند کم

کم هنگام تولد   و وزنترم  سه ماهه دوم و سوم با زایمان پره
ج متخصصین زنان و مامایی طبق نظر کال .(8) ارتباط دارد

ت خونی و شیوع آن به عوامل متعددی مانند موقعی کم علت
 ای، وضعیت آهن و جغرافیایی، قومیت، وضعیت تغذیه

اجتماعی ناتال مکمل آهن و عوامل اقتصادی و  دریافت پره
 .(3) تر است بستگی دارد و در زنان فقیر شایع

ی ناشی از دارافت خفیف سطح هموگلوبین در دوران بار
حجم بیشتر افزایش حجم پاسما نسبت به افزایش 

های قرمز است و این عدم تناسب بین افزایش حجم  گلبول
دوم به اوج  ی های قرمز در سه ماهه و حجم گلبول پاسما

 اًپاسما اساسدر اواخر بارداری افزایش حجم . رسد خود می
چنان افزایش ین همشود ولی حجم هموگلوب متوقف می

 ،حاملگی کامل هفتة 53 از قبل زایمان به .(17) یابد می
 هنگام وزن از نظر صرف و شود می گفته زودرس زایمان
 نارس آیند می دنیا به یزمان فاصله این در که نوزادانی تولد،
 رگ و میرم سوم دو عامل زودرس زایمان. شوند می تلقی

 مدت کوتاه عوارض از(. 11و12) باشد یم ینوزاد دوران
 و هیالن یغشا بیماری متولدشده، نوزادان در زودرس زایمان

 مدت دراز عوارض از و باشد می مغز بطنی داخل خونریزی
 هوایی های راه و عصبی ی در سیستمتکامل اختاات آن،
زایمان زودرس علل مختلفی دارد و عوامل  .(15) باشد می

ا ا خودی متعددی مانند زایمان زودرس خودبه پاتیک، یدیوی
ای در  های زمینه بیماری وجودزایمان زودرس،  ی سابقه

ی بارداری در ها و عفونت درط مادر، پارگی زودرس پرده
ای مادر،  های زمینه رد بیماریدر مو .ایجاد آن موثر است

ایجاد زایمان  خونی به عنوان یکی از عوامل موثر در کم
 زودرس مانیزا و یآنم نیب ارتباط(.  .(1) باشد زودرس می

 (.16و  13) است شده یبررس مختلف مطالعات در
Bondevik  1677بر روی  شاهدی -مورددریک مطالعه 

با % 26کمتر از  Hctشدید و  آنمینشان داد که  زن باردار 
رس همراه زمان تولد و زایمان زود افزایش خطر وزن کم

  (.16)دیده نشد % 67بیشتر از   Hctاما این ارتباط در. است
که با کاهش هموگلوبین در سه  دنیز نشان داRenمطالعه 

 ماهه اول بارداری میزان زایمان زودرس افزایش می یابد
داد که سطح باای نشان  Murphyاز طرفی مطالعه . (13)

هموگلوبین در سه ماهه اول بارداری با زایمان زودرس 
نیز نشان داد که  Karaflahinمطالعه . (18)همراه است

زایمان   و هماتوکریت با افزایشسطوح باای هموگلوبین 
. (13)و محدودیت رشد جنین همراه می باشد زودرس
 سیر کامل قطع برای موثر درمان و زایمان زودرس پاتوژنز

ه تاکنون آن  شناسایی لذا(. 5) نشده است شناخته خوبی ب
از  قبل پزشکی مداخات شروع و خطر معرض در زنان

 .می رسد به نظر حل راه معقوانه ترین و بهترین آن وقوع
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و اختاف  مطالعات انجام شده با توجه به نتایج متناقض
در مورد ارتباط سطح هموگلوبین  متعددی کههای نظر

 باای وعیشزایمان زودرس وجود داردوهمچنین مادری و 
 ییایآس نژاد با زنان در آن شیافزا و حامله زنان در یخون کم

،ضمن اینکه تاکنون مطالعه ای در مورد شیوع انمی و زایمان 
بر آن  ،بودزودرس در زنان باردار استان قزوین انجام نشده 

حاملگی،  ابتدایدر  خونی شیوع کم تعیینوه بر شدیم تا عا
 .س بررسی نمائیمرا بر زایمان زودر اثرات آن

 
 روش بررسی

ماه  اردیبهشت از (تحلیلی -توصیفی)مقطعی مطالعه این 
با استفاده از  نمونه حجم. گرفت انجام 1535 بهمن تا 1532

 سطح با( 21و  27)مطالعه 2با توجه به  وفرمول کوکران 
و شیوع  %13 ریزش واحتمال% 17نسبی  ودقت% 33اطمینان 

  .شد تعیین نفر 5777   انمی، 23%
 مرکز 3به ه کنند مراجعه باردار زنانمورد مطالعه  ی جامعه

ه  مرکز نواب،)درمانی شهری استان قزوین  بهداشتی سه پایگا
ه  نمونهبودند که  (مرکز البرز بهداشتی در اقبالیه و گیری ب

 67تا18زنان باردار . روش در دسترس مستمر انجام گرفت
براساس  هفته 12قلو با سن حاملگی کمتر از  تک و ساله

فاقد  که وارد مطالعه شدندین قاعدگی منظم اولین روز آخر
، کلیوی، دیابت، های فشار خون، قلبی بیماری

خونی سلول داسی  می وکمهموگلوبینوپاتی ارثی مانند تااس
در صورت مصرف الکل و دخانیات نیز وارد . شکل بودند
نفر که وارد مطالعه  5777از مجموع . ندشد مطالعه نمی

ه علت  268 ،شدند ، آنومالی جنین، سقط، مرگ جنیننفر ب
 سپارگی زودر ،دکولمان ،دیابت بارداری، جفت سرراهی

اختاات مایع  ،عفونت در بارداری ،آب ی کیسه
های  آزمایش در مرکزی غیر از آزمایشگاهانجام ، آمنیوتیک

، عدم مراجعه به مرکز بهداشت برای مراقبت بارداری مرجع
مورد تجزیه و تحلیل نفر  2332و حذف شدنداز مطالعه 

در  ،رسانی و اخذ رضایت پس از اطاع .آماری قرار گرفتند
مادران باردار، پرسشنامه  ی بدو ورود به مطالعه برای همه

توسط محققین که شامل اطاعات دموگرافیکی شده  طراحی
ها بود  و تعداد حاملگی میزان تحصیات سن، قد، وزن و

آزمایشات معمول بارداری که شامل  و تکمیل شد
برای تمام  بودموگلوبین و هماتوکریت نیز گیری ه اندازه

درخواست با سایر آزمایشات روتین بارداری  همراه ،مادران
زوین آزمایشگاه مرجع در استان ق 5 تمام آزمایشات در. شد

آزمایش یکسان بود و دستگاه  های انجام انجام شد که روش
پس از . شد مربوطه کالیبره می انهر روز توسط کارشناس

ت دریافت جواب آزمایشات میزان هموگلوبین و هماتوکری
ایان حاملگی  زنان در پرسشنامه وارد گردید و  باردار تا پ

دوران بارداری طبق   مراقبتو  نآه جهت دریافت مکمل
کز بهداشتی مراجعه ابه مر وزارت بهداشت دستورالعمل

پس از پایان بارداری و ختم حاملگی اطاعات . کردند  می
ن حاملگی در زمان ختم مامایی شامل نوع زایمان، س

زایمان زودرس به صورت . شدوارد در پرسشنامه  بارداری،
هفته در زمان زایمان در نظر گرفته  53 از سن حاملگی کمتر

هموگلوبین  1338در سال  CDCبندی  طبق تقسیم. شد
 3/17در سه ماهه اول و سوم و کمتر از  g/dl 11 کمتر از

g/dl خونی در بارداری ه دوم به عنوان کمدر سه ماه 
 ICMR گریدینگهمچنین طبق  .(1) شود محسوب می

 3 –3/3 شدید، هموگلوبین بین آنمی 3کمتر از  هموگلوبین
خفیف  آنمی 17 -3/17 هموگلوبین بین و توسطم آنمی
از نرم افزار  ها دادهبرای تحلیل (.27) گردیدبندی  تقسیم

SPSS16 کای اسکوئر و های آزمون و t-test استفاده شد .
بررسی خطر زایمان زودرس با استفاده از رگرسیون 

سطح  73/7 کمتر از P-value .انجام شد ستیکلج
 .داری در نظر گرفته شد معنی

 
 نتایج

و میانگین سال  62/26 ± 37/3میانگین سن شرکت کنندگان
BMI (  8/33)نفر  2155. بود 63/26 ± 37/6 آنها%

%( 1/22)نفر  675داشتند،  11هموگلوبین بیشتراز 
خفیف تا متوسط داشتند  خونی کم 3-3/17هموگلوبین بین 
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 3هموگلوبین کمتر از %(  1/7) شدید خونی کمنفر  6و 
و رفع آن تحت نظر  خونی کمداشتند که جهت بررسی علت 

با توجه به اینکه در مطالعه  .هماتولوژیست قرار گرفتند
نفر بود  6شدید داشتند تنها  آنمینی که احاضر تعداد مادر
 هموگلوبینکننده در مطالعه بر اساس میزان  لذا افراد شرکت

به دو گروه  CDCبندی  بارداری طبق تقسیمهه اول سه ما
 g/dl بیشترازهموگلوبین  گروه اول نرمال با ،تقسیم شدند

در  g/dl 11ک با هموگلوبین کمتر از آنمیوگروه دوم  11
جمعیت  کیدموگراف اطاعات 1جدول .نظر گرفته شدند

 اول ماهه سه نیهموگلوب زانیم براساس مورد مطالعه 
 .دهدی را نشان می باردار

سه ماهه  اطاعات دموگرافیک مادران براساس میزان هموگلوبین: 1 جدول
 اول بارداری

 آنمی متغیر

Hb<11 
N=673 

(2/22) % 

 نرمال
Hb> 11 
N=2155 

(8/33) % 

 داری سطح معنی

 733/7  38/23± 36/3  33/23± 53/3 سن

 تعداد زایمان

 نولی پار

 مولتی پار

 

571 )1/63% ) 

575)5/63 % ) 

 

1716)3/63 % ) 

1113)5/32 % ) 

 
 

731/7 
 

 تحصیات 
 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

 

523 )2/33 % ) 

218 )3/56 % ) 

66)3/3 % ) 

 

1286)3/61 % ) 

666)8/51 % ) 

161)3/6 % ) 

 
 
785/7 
 

شاخص توده 
 بدنی

 
<3/18 

3/26-3/18 
>23 

 
 

 
57)3 % ) 

516)1/32 % ) 

261)1/65 % ) 

 
 

 
166)8/6 % ) 

1763)1/37 % ) 

327)1/65 % ) 

 
 

 
333/7 

 زایمان
 سزارین 

 طبیعی

 
237 )3/63 % ) 

521)1/36 % ) 

 
3/3)2/66 % ) 

1162)8/33 % ) 

 
265/7 

 

 ،%( 2/67) نفر زیر دیپلم 1615زنان باردار میزان تحصیات
نفر  تحصیات  183و %(  8/62)نفر دیپلم 887

 نفر نولی پار 1516 مجموع در .داشتند %(3)دانشگاهی
 .بودند %(3/31)مولتی پار رنف 1618و  (1/68%)

و  g/dl21/1± 81/11 بین در این مطالعهمیانگین هموگلو
 g/dl 67/13و حداکثر میزان آن  g/dl27/6 حداقل میزان 

 .بود
 بروز زانیم .بودسال  28/58 ± 36/5متوسط سن حاملگی 

 بود(نفر362%)3/13 مطالعه مورد تیجمع در زودرس مانیزا
  آنمی گروهدر و % 5/13 نرمالدر گروه با هموگلوبین 

ف آماری معنی داری بین دو گروه او اخت .بود 6/21%
بررسی ارتباط بین  2در جدول  .(p<778/7) داشت وجود

آمده  به تفکیک دو گروه سن حاملگی و میزان هموگلوبین
 . است

 میزان هموگلوبینارتباط سن حاملگی و : 2جدول 
       میزان     

 هموگلوبین
 

 حاملگیسن 

 نرمال
Hb> 11 
n=2155 

(8/33) %  

 آنمی
Hb<11 
n=673 

(2/22) % 

سطح معنی 
 داری

 617 هفته 53>
%(5/13) 

152 
(6/21) % 

 
<778/7 

 1313 هفته 53<
(3/87) % 

635 
(1/38) % 

 

 
نشان داد  آزمون رگرسیون لجستیک  این مطالعهدرچنین هم

 113/1ک آنمیکه خطر نسبی بروز زایمان زودرس در افراد 
 می باشد  (1066-1073) 33̃با فاصله اطمینان برابر 

(766/7=p). 
 

  بحث
 زایمان و خونی کم بین که داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج

 .(p<778/7)دارد وجود داری معنی آماری زودرس ارتباط
 بود، % 2/22  مطالعه مورد جمعیت در آنمی همچنین شیوع

 متوسط و خفیف  آنمی %1/22و  شدید آنمی  % 1/7 که 
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در (. 22)بود % 8/16در مطالعه وقاری  آنمیشیوع  .بود
مطالعه (. 25)ذکر گردید % 3/13ی دیگری در کرمان  مطالعه

% 62در زنان باردار را  آنمیشیوع  2776نویدیان در سال 
نشان داد که  2717سال  در باروتی زمتاآنالی(. 26)ذکر کرد 

% 3/21تا %  5/6در زنان باردار  آنمیحداکثر و حداقل شیوع 
که تمامی مطالعات مذکور با پژوهش حاضر  (5) می باشد

شیوع  2773در چین در سال  Renمطالعه. خوانی داشت هم
% 67در تانزانیا  Shirima و مطالعه( 13%  ) 1/22را  آنمی

( 2715) و همکاران  Preeti مطالعه  در. (23)ذکر نمود 
 خونی شدید کمو% 33متوسط خفیف تا  خونی کمشیوع 

 آنمیشیوع   سودانی در  ا در مطالعه .(27) بود% 22/8
عیتی که اگر در جم اعام کرد WHO (.26) بود % 8/61

در سامت  یمشکل بزرگ باشدبیشتر % 67از  آنمیشیوع 
در مطالعه حاضر تفاوت  (.27) وجود دارد امعهعمومی ج

ها، میزان  زایمانآماری معنی داری بین سن، تعداد 
 .تحصیات، شاخص توده بدنی و نوع زایمان مشاهده نشد

داری در سن  نیز اختاف آماری معنی Preeti  در مطالعه
نیز نشان داد  Ali، مطالعه (27)ها وجود نداشت  بین گروه

ها وجود  داری در سن بین گروه که اختاف آماری معنی
شدید داشتند میانگین  آنمیندارد اگرچه در گروهی که 

ازدواج زودتر، پاریتی بااتر، و  تر بود که علت آن سنی پایین
کمتر بودن فاصله بین تولدها و عدم وجود مراقبت کافی 

اجتماعی  وضعیت در این گروه دوران بارداری ذکر شده بود
در مطالعه بر خاف مطالعه ما  (.23) تر بود ئیناقتصادی نیز پا

Preetiاختاف  ی شرکت کنندهها گروه بین ر، پاریتی د
 (.27) داری داشت معنی

 مززورد مطالعززه جمعیززت میزززان بززروز زایمززان زودرس در   
گروه هموگلزوبین نرمزال و    2وبین می باشد (نفر%362)3/13

بززا زایمزززان زودرس   انمززی ارتبزززاط آمززاری معنزززی داری   
پزژوهش حاضزر    با Preetiمطالعه  (.p=778/7)وجودداشت 

 زایمان زودرسمیزان بروز نشان داد که   و هم خوانی داشت
در گزروه نرمزال    طزوری کزه   .بااتر می باشد آنمیدر گروه 

 آنمزی می باشد و در گروه % 3/6میزان بروز زایمان زودرس 

بززا % 3/27شززدید  آنمززیو در %  23/11خفیززف تززا متوسززط  
نیزز کزه بزا     Ali مطالعزه  .(27) بزود  p<73/7 اختاف آماری

خوانی داشت نشان داد که بروز زایمان زودرس  مطالعه ما هم
% 3/11شدید  آنمیو در گروه % 3/5متوسط  آنمیدر گروه 
 وجزود  داری بزین دو گزروه   آمزاری معنزی   اخزتاف بود، کزه  

نیززز نشززان داد کززه  levyمطالعززه  (.23) (p<771/7) داشززت
بیشزتر   خونی دارنزد  کم هی کدر گروه زودرس زایمانمیزان 

% 6/3در مقابزل  %  3/17 .می باشد هموگلوبین باا بااز گروه 
نزژاد،  سن مادر،  در اختافآن را که البته علت  p=771/7با

 Savajole .(28)کردنزد  ت جفتی و نوع زایمان ذکر مشکا
 ماهه سه در هموگلوبین کاهش با که داد نشان 2716درسال 

 تزرم  پزره  نزوزادان  در نزوزادی  زودرس عواقب بارداری، اول
 مسزتقل  فزاکتور  هموگلزوبین  پزائین  غلظت و ابدی می افزایش

 .(23) باشززد مزی  زودرس زایمززان در نزوزادی  عواقززب بزرای 
نشان داد که با کاهش هموگلوبین سه ماهه اول  Renمطالعه 

بارداری بسیاری از پیامدهای بارداری مانند وزن کم نزوزاد و  
زایمززان زودرس افزززایش مززی یابززد کززه بززا مطالعززه حاضززر    

 بزززر خزززاف پزززژوهش حاضزززر،    (.13)خزززوانی دارد  هزززم
زایمزان زودرس   بزین   نشان داد کزه Rahbar(2716 )مطالعه

اهه اول بارداری ارتباط آماری معنی ومیزان هموگلوبین سه م
مطالعزه مززا   همچنززین بزر خززاف . (57)داری وجزود نداشزت  

Phaloprakarn    نشزان داد کزه در مقایسزه     2778در سزال
ارتبزاط آمزاری    g/dl3/12 بین هموگلوبین کمتزر و بیشزتر از   

ه عز مطال.  (51)وجزود نداشزت  با زایمان زودرس معنی داری 
خطر نسزبی زایمزان زودرس را   خونی  ه کمنشان داد ک حاضر

 113/1زایمزان زودرس    کآنمیز زنان باردار  در. برد باا می
 .یابد افزایش میبرابر 

[OR:1.117 ,95%CI:(1.09-1.46) P=0.002]. 
ر افراد د زایمان زودرس که خطر نشان داد نیز Aliمطالعه 

 (.23) ([CI(1.5-6.6%33]باشدمی برابر 2/5کآنمی
Sukrat  با عنوان اثر  2715در سال که در متاآنالیزی

 13هموگلوبین بر پیامدهای حاملگی انجام داد در بررسی 
مقاله مرتبط نشان داد، در زنانی که هموگلوبین سه ماهه اول 
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دارند خطر زایمان زودرس بااتر  g/dl 11بارداری کمتر از 
 (.52) ([OR: 1.10; 95% CI(1.02 - 1.19]  می باشد
 یبررس مورد در که وهمکاران Gonzales مطالعهاز طرفی 

 بود، ینیجن یامدهایوپ مادر نیهموگلوب نییپا و باا سطح
با افزایش زایمان که هموگلوبین باا و پایین هر دو داد نشان

 کمتر نیهموگلوب که یمادران در .زودرس همراه می باشند
 CI 33% با برابر 3/2 زودرس مانیزا خطر داشتند g/dl3  از

 انی که هموگلوبین بااتر ازرو ماد بود( 1.9-3.2)

g/dl3/13 وفاصله اطمینان3/1با خطر نسبی  نیز داشتند 
 2773در سال  گودرزیمطالعه (. 55)بود(%8/1-5/1)33

باردار را مستعد  اندر ابتدای بارداری زن آنمینشان داد که 
اکسیداتیو کرده و به دنبال آن  عفونت، هایپوکسی و استرس

متاآنالیز (.  56)میزان زایمان زودرس افزایش می یابد 
Haider  در زودرس زایمان بروز افزایش علتنشان داد 

کاهش  و بدن ایمنی سیستم عملکرد در اختال کآنمی زنان
 زنان در همچنین. باشد می خون سفید سلولهای فعالیت

 ها عفونت با مقابله در لنفوسیتها تحریک میزان کآنمی
 خونی کم که اند داده نشان تحقیقات اکثر .یابد می کاهش

 مستعدکننده عامل یمقغیرمست و مستقیم طور به تواند می
ه دلیل  کآنمیدر زنان . (53) باشد زودرس زایمان ب

هیپوکسی بافتی سنتز هورمون آزادکننده کورتیکو تروپین 
تواند  این افزایش سطح کورتیکوتروپین می. یابد افزایش می

سبب ایجاد استرس مادری و جنینی شده و در نتیجه زایمان 
همچنین کورتیکو تروپین تولید . زودرس را باعث گردد

انیسم رشد کورتیزول جنینی را افزایش داده که با این مک
 Fergusonهمچنین (. 56و  53) شود طولی جنین مهار می

از  ها قبلهمکاران نشان دادند که پارگی زودرس پردهو 
 به طور 11 بارداری در زنان با هموگلوبین کمتر از 53 هفته

سطح پایین  آنان معتقدند که. بیشتر می باشد یمعنادار
ای از عفونتهای مخفی  نشانه هموگلوبین ممکن است

 .(53)باشد
 
 

 گیری نتیجه
ا نتایج مطالعات آبا توجه به نتایج مطالعه ما و مقایسه  ن ب

لذا ارائه  .دارد تأثیرمادر بر زایمان زودرس  آنمیمشابه 
مراکز  مراقبت قبل وحین بارداری دردهندگان خدمات 

 ک راآنمیمادران  ،قبل از شروع بارداری بهداشتی باید
دریافت مکمل  ایی وبا تصحیح رژیم غذ شناسایی نموده و

ناخوشایند از عوارض تا  قرار گیرند مناسبدرمان تحت 
 .بارداری جلوگیری شود

 
 تشکر و قدردانی

وسیله از همکاری معاونت بهداشتی دانشگاه علوم  بدین
تحقیقات  ی مرکز توسعه پزشکی قزوین، مراکز بهداشتی و

 .گردد کوثر تشکر و قدردانی می بالینی بیمارستان
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