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 چکیده

اینکه این و  بودن نارس دلیل به نوزادان ریوم بودن میزان مرگزیاداخیر و  یها سالن نارس طی ابا توجه به آمار فزاینده متولد :مقدمه

تشخیص نوزاد نارس اطلاعاتی در  یها راه زایمان زودرس ولازم است در زمینه  هستند،در معرض خطر معلولیت  کودکان در آینده

زایشگاه کننده به  مراجعه یها در خانم ترم ترم و پره در زایمان های منتخب خونی شاخص سهیمقا مطالعه حاضر با هدف دسترس باشد.

 صورت گرفت.)ره( دهدشت  ینیبیمارستان امام خم

ره( ) ینیخمبه زایشگاه بیمارستان امام  کننده مراجعهزن  110روی  1398در سال بود که  مقطعی این مطالعه از نوع ها:مواد و روش

نفر از نمونه آماری زایمان ترم  80قرار گرفتند.  ترم پرهزنان باردار در دو گروه ترم و  دهدشت صورت گرفته است. برای انجام این پژوهش،

 های کنندگان شاخص تصادفی ساده صورت گرفت و بعد از گرفتن رضایت از شرکت صورت بهی ریگ نمونهداشتند.  ترم پرهنفر زایمان  30و 

آماری به  لیوتحل هیتجزبررسی شد.  TIBCفریتین و های قرمز،  لبولگ های سفید، آهن خون، پلاکت خون، شاخص توده بدنی، گلبول

 و آزمون تی مستقل صورت گرفت. SPSS افزار نرمکمک 

در زنان ترم نسبت به  TIBCهای سفید، فریتین و  نتایج نشان داد میانگین آهن خون، پلاکت خون، شاخص توده بدنی، گلبول :ها یافته

 (.<05/0Pنداشته است ) یدار یهای قرمز خون در دو گروه تفاوت معن (. میانگین گلبول>05/0Pترم بیشتر بوده است ) زنان پره

های ملی  عنوان شاخص اهمیت شاخص سلامت مادر و نوزاد به، سطح باروری سالم یبا توجه به ضرورت و اهمیت ارتقا :یریگجهینت

نرمال در سیر بارداری و  شاخص توده بدنیو همچنین اهمیت  شیوع کمبود برخی از فاکتورهای خونی و عوارض ناشی از آن ،سلامت

 در کاهش زایمان زودرس مؤثر باشد. تواند یتوجه به این فاکتورها م ،خطر زایمان کم

 

 زایمان زودرس، زایمان طبیعی، زنان باردار، فاکتورهای خونی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
زایمان فرایندی طبیعی در مسیر رویدادی طبیعی 

. این فرایند فیزیولوژیک ممکن دیآ یحساب م بارداری( به)

. شودیا پاتولوژیک  یعیرطبیعوامل مختلفی، غ بااست 

تا قبل از هفته  20 هزایمان زودرس به انجام زایمان از هفتـ

 زایمان زودرس علت دوسوم(. 1) شود یبارداری گفته م 37

 5(. 2) شود یمحسوب م یسال زندگ نینخست یها مرگ از

 12و توسعه  درحال یتمام تولدها در کشورهادرصد از  9ا ت

زودرس  کایآمر متحده الاتیتولدها در ادرصد از  13تا 

 .(3هستند )

طبق  .اکلامپسی است پره ،یکی از عوارض دوران بارداری

 10تا  6اکلامپسی در جهان  های مختلف، شیوع پره پژوهش

که در  یا های پراکنده درصد تخمین زده شده و در پژوهش

 18اکلامپسی حدود  شده، شیوع پره  ایران انجام کشور

 (.4،5) درصد گزارش شده است

پاتوفیزیولوژیک در حاملگی  یاکلامپسی حالت درواقع پره

ها  و اعتقاد بر آن است که این روند پاتولوژیک از مدت است

این روند پاتولوژیک نهفته که  تیو درنها شود یقبل شروع م

ماه قبل از بروز فشارخون بالا آغاز شده  3ا ت 2احتمالاً 

 (.6) شود یاکلامپسی نمایان م است، ازنظر بالینی با پره

مشکلات دوران  نیتر عیآنمی فقر آهن یکی از شا

های  آنمیدرصد از  80بارداری است که حدود 

و موجب  دهد یغیرفیزیولوژیک دوران بارداری را تشکیل م

 ریوم وزن، افزایش مرگ زایمان زودرس، تولد نوزاد کم

بعد از زایمان و زجر جنین  یزیر جنینی، افزایش خون

شیوع  جهانی طبق گزارش سازمان بهداشت(. 7شود ) یم

سال باردار در کشورهای  49 تا 15 آنمی در زنان

 56توسعه  درصد و در کشورهای درحال 2 افتهی توسعه

ن خونی ناشی از فقر آه شیوع کم که یطور درصد است. به

 6/13درصد و در زنان آلمان  70در زنان باردار هندوستان 

در  ریوم خونی یکی از دلایل شایع مرگ کم(. 8) است درصد

سوم است که آثار  خصوص در کشورهای جهان زنان باردار به

کند.  میهای قلبی عروقی ایجاد  ازجمله بیماری بدی

خونی در  کم نوع نیتر عیخونی ناشی از فقر آهن شا کم

راسر جهان است که به دلیل کاهش ذخایر آهن ازجمله س

  (.9) شود یفریتین سرم ایجاد م

های  خونی کم نیتر عیخونی فقر آهن، شا بعد از کم

در  .خونی ناشی از کمبود فولات است ای کم  تغذیه

 84 تا 22 توسعه شیوع کمبود فولات کشورهای درحال

ان شاغل زن رسد یبه نظر م (.10)گزارش شده است  درصد

و رفتارهای بهداشتی بیشتری در آنان  دارنداطلاعات بهتری 

یا ناشی از میزان تحصیلات  موضوعکه این  شود یمشاهده م

بیشتر در افراد شاغل است یا به ارتباط بیشتر آنان مربوط 

 (. 11-13) شود یاست که به افزایش آگاهی در آنان منجر م

با  توان یم، ض آناکلامپسی و عوار با توجه به شیوع پره

موقع و درمان  بررسی شیوع این اختلال و تشخیص به

اکلامپسی جلوگیری  مناسب آن از عوارض خطرناک پره

 دوران مهم بهداشتی مشکل زودرس، تولد که ییازآنجا. کرد

 دلایل (، شناسایی14است ) ایران و جهان بارداری در

ی زیر هبرنام اهمیت دهنده نشان نارس نوزاد با تولد مرتبط

است.  بارداری معضل این کاهش برای درمان و بهداشت

 که است کرده برآورد ها یماریب از پیشگیری و کنترل مرکز

 دچار باروری، در سنین آمریکایی زن میلیون 1حدود 

 آزمون یک فریتین (. کاهش15هستند ) آهن کمبود

 است. افزایش آهن فقر یخون کم برای تشخیص حساس

 التهابیهای  بیماری در حاد فاز یها کنشوا را در فریتین

 سرم فریتین سطح افزایش مختلف . مطالعاتاند دادهنشان 

 فشارخون زودرس و زایمان مثل بارداری عوارض را در

مادر با افزایش خطر  کموزن (. 16) اند داده نشان بارداری

چاقی مادر با  ،حال نیدرع .زایمان زودرس همراه است

زودرس با دلایل طبی گزارش شده افزایش خطر زایمان 
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 زمینهنظر در  با توجه به مطالعات فوق و اختلاف(. 17است )

 نتایج به با توجهو  تأثیر وزن مادر بر عواقب بارداری

فقر  یخون کم با آن ارتباط و زایمان زودرس علل ضیضدونق

 سهیمقامطالعه حاضر با هدف ، و عوامل مختلف آهن

در  ترم پرهایمان ترم و در ز های منتخب خونی شاخص

 ینیخمبه زایشگاه بیمارستان امام  کننده مراجعهی ها خانم

 ره( دهدشت صورت گرفت.)
 

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر نوعی پژوهش مقطعی بود که در مقطع 

 ینیخمماهه و در بخش زایمان بیمارستان امام  6زمانی 

مام ره( دهدشت انجام شد. جامعه آماری این مطالعه را ت)

 1398ماهه دوم سال  6دادند که در  زنانی تشکیل می

. با توجه به ندبود کردهبرای زایمان به بیمارستان مراجعه 

نفر از  30نفر از زنان با زایمان ترم و  80جدول مورگان 

تصادفی  صورت بهنمونه  عنوان به ترم پره زنان با زایمان

 ساده انتخاب شدند.

نامه  پرسش ،اطلاعات در این پژوهش ابزار گردآوری

های وزارت  اطلاعات دموگرافیک بود که طبق دستورالعمل

های  درمان و آموزش پزشکی و همچنین آیتم ،بهداشت

های بهداشتی مادران باردار  های مراقبت شده در فرم ثبت

تهیه شد. با توجه به مطالعات گوناگون برخی مشخصات 

 ،داشته باشد ریبر زایمان زودرس تأث شد یمادر که تصور م

. این عوامل شامل شدنامه دموگرافیک افزوده  در پرسش

قومیت، مصرف دخانیات توسط مادر، داشتن رفتار پرخطر 

 یا نهیزم یها یماریو ب شاخص توده بدندر خود یا همسر، 

عنوان یک  به شاخص توده بدن. با توجه به بررسی بود

تاندارد قد و وزن مادر به شیوه اس ،سنجه از پژوهش مدنظر

وزن مادر با ترازوی شد. و ثبت  یریگ و با حداقل خطا اندازه

گرم و قد با استفاده  100دیجیتال سیکا با خطای کمتر از 

 متر یلیم 1/0از قدسنج دیواری با خطای کمتر از 

مادر بر اساس  شاخص توده بدنشد. سپس  یریگ اندازه

فرمول )وزن برحسب کیلوگرم/ مجذور قد بر حسب متر( 

 .شدمحاسبه 

و افراد طی  انجام نشد یا در مطالعه حاضر مداخله

برای  یا نهیهز این، علاوه بر شدند.بررسی روتین آزمایش 

افراد با رضایت  نشد،ها  آسیبی متوجه آن نداشت،بیمار 

ها محرمانه  اطلاعات فردی آنند و مطالعه شد شخصی وارد

ل شد. معیارهای ورود به مطالعه حاضر شام ینگهدار

ی، نداشتن اعتیاد و سابقه ا نهیزمی ها یماریبنداشتن 

مصرف سیگار و قلیان، رضایت آگاهانه از ورود به مطالعه و 

معیارهای خروج شامل مصرف سیگار در طول انجام 

های  ی شدید و نداشتن بیماریخون کمپژوهش، نداشتن 

منظور از در مطالعه حاضر . بود عفونی طی یک سال گذشته

هفته کامل بارداری و زایمان  37م زایمان بعد از زایمان تر

 هفته کامل بارداری است.  37ترم زایمان قبل از  پره

 گرفته در گذشته، با توجه به مطالعات صورت

های خونی از قبیل میزان آهن خون، تعداد  شاخص

های سفید و قرمز، میانگین پلاکت خون، شاخص  گلبول

 لیوتحل هیبرای تجز .شدبررسی  TIBCتوده بدنی، فریتین و 

شد. استفاده  23نسخه  SPSSافزار  های آماری از نرم داده

برای آمار توصیفی و از  های دموگرافیک برای گزارش ویژگی

آزمون تی  از ترم بررسی تفاوت بین دو گروه زنان ترم و پره

 مستقل استفاده شد.

 

 نتایج

وضعیت شغلی بیشتر نمونه  ازنظر دهد یمنتایج نشان 

 ازنظر. اند بوده دار خانهدرصد(  6/30) شده مطالعهماری آ

درصد( مدرک  5/35)تحصیلات بیشتر نمونه آماری 

. محل سکونت بیشتر نمونه آماری اند داشته پلمیدتحصیلی 

 9/70)بوده است. بیشتر نمونه آماری شهر درصد(  1/59)

 قومیت بیشتر نمونه  ازنظراند.  داشته یشخصدرصد( مسکن 
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 های دموگرافیک توزیع فراوانی شاخص: 1جدول 

 ها دسته شاخص
 یفراوان

 درصد()

سطح 

 یدار یمعن

 شغل

 (3/26)29 کارمند

124/0 

 (3/27)30 شغل آزاد

 (6/30)34 دار خانه

 (4/6)7 بیکار

 (4/9)10 سایر موارد

 تحصیلات

 (5/4)5 سواد یب

105/0 
 (9/30)34 زیر دیپلم

 (5/35)39 دیپلم

 (1/29)32 تحصیلات دانشگاهی

محل 

 سکونت

 (1/59)65 شهر
121/0 

 (9/40)45 روستا

وضعیت 

 مسکن

 (1/29)32 یا اجاره
154/0 

 (9/70)78 ملکی

 قومیت

 (3/67)74 لر

208/0 

 (1/19)21 فارس

 (3/6)4 عرب

 (7/2)3 ترک

 (3/7)8 سایر

 

سطح معناداری (. 1جدول اند ) بودهدرصد( لر  3/67) یآمار

اطلاعات  ازنظرتفاوت دو گروه  دهنده نشان 1در جدول 

 .استدموگرافیک 

 میانگین آهن در زنان ترم ،2نتایج جدول  بر اساس

 3/68 ترم لیتر و در زنان پره بر دسی گرم یلیم 6/77

 ازنظراختلاف میانگین  نیا .است بوده لیتر بر دسی گرم یلیم

 (P=02/0است )آماری معنادار 

 

کننده به  ترم مراجعه میزان آهن خون در زنان ترم و پره: 2 جدول

 )ره( دهدشت ینیبیمارستان امام خم

معیار انحراف±میانگین تعداد مقدار آهن  
سطح 

 یدار یمعن

 6/77±24 80 زنان ترم
02/0 

ترم زنان پره  30 2/12 ±3/68 

ترم  متوسط گلبول قرمز خون در زنان ترم و پره: 3جدول 

 )ره( دهدشت ینیکننده به بیمارستان امام خم مراجعه

متوسط گلبول 

 قرمز خون
معیار انحراف±میانگین تعداد  

سطح 

 یدار یمعن

 55/4×105±51/0 80 زنان ترم
102/0 

ترم زنان پره  30 21/0 ±105×54/4 

 

میانگین گلبول قرمز خون در  3نتایج جدول  بر اساس

. این است 54/4×105 ترم و در زنان پره 55/4×105زنان ترم 

 (.P=102/0) ستینآماری معنادار  ازنظراختلاف میانگین 

میانگین گلبول سفید خون در ، 4نتایج جدول  بر اساس

این  .است 9/13×103 ترم و در زنان پره 6/10×103 زنان ترم

 (.P=02/0آماری معنادار است ) ازنظراختلاف میانگین 

ون در زنان خ میانگین پلاکت ،5نتایج جدول  بر اساس

. این است 4/205×103ترم  در زنان پرهو  5/231×103ترم 

 (.P=001/0است )آماری معنادار  ازنظراختلاف میانگین 

میانگین شاخص توده بدنی در  ،6نتایج جدول  بر اساس

این اختلاف  .است 3/25ترم  در زنان پرهو  25/29زنان ترم 

 (.P=021/0است )آماری معنادار  ازنظرمیانگین 

 فریتین در زنان ترم میانگین، 7نتایج جدول  بر اساس

 . این اختلاف میانگیناست 1/45 ترم در زنان پرهو  6/55

 

ترم  متوسط گلبول سفید خون در زنان ترم و پره :4جدول 

 )ره( دهدشت ینیکننده به بیمارستان امام خم مراجعه

متوسط گلبول 

 سفید خون
معیار انحراف±میانگین تعداد  

سطح 

 یدار ینمع

 6/10×103 ±69/2 80 زنان ترم
02/0 

ترم زنان پره  30 47/1 ± 103×9/13 

 

کننده به  ترم مراجعه تعداد پلاکت خون در زنان ترم و پره :5جدول 

 )ره( دهدشت ینیبیمارستان امام خم

تعداد پلاکت 

 خون
معیار انحراف±میانگین تعداد  

سطح 

 یدار یمعن

 5/231×103 ±44 80 زنان ترم
001/0 

ترم زنان پره  30 9/40± 103×4/205 
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ترم  میانگین شاخص توده بدنی در زنان ترم و پره: 6 جدول

 )ره( دهدشت ینیکننده به بیمارستان امام خم مراجعه

شاخص 

 توده بدنی
معیار انحراف±میانگین تعداد  

سطح 

 یدار یمعن

 25/29 ±6/3 80 زنان ترم
021/0 

ترم زنان پره  30 3/4± 3/25 

 

کننده به بیمارستان  ترم مراجعه میزان فریتین زنان ترم و پره: 7جدول 

 )ره( دهدشت ینیامام خم

معیار انحراف±میانگین تعداد فریتین  
سطح 

 یدار یمعن

 6/55 ±5/2 80 زنان ترم
011/0 

ترم زنان پره  30 6/3± 1/45 

 

رستان کننده به بیما ترم مراجعه زنان ترم و پره TIBCمیزان  :8جدول 

 )ره( دهدشت ینیامام خم

TIBC معیار انحراف±میانگین تعداد  
سطح 

 یدار یمعن

 9/319 ±2/38 80 زنان ترم
021/0 

ترم زنان پره  30 5/17± 8/312 

 

 (.P=011/0است )معنادار آماری  ازنظر

در زنان ترم  TIBCمیانگین ، 8نتایج جدول  بر اساس

ن اختلاف میانگین . ایاست 8/312ترم  در زنان پرهو  9/319

 (.P=021/0است )آماری معنادار  ازنظر

 

 بحث

ترم بر  زایمان ترم و پرهدر نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

ی مشاهده دار یمعنتفاوت حسب اطلاعات دموگرافیک 

( 2013و همکاران ) Heamanدر مطالعه  نشده است.

تعداد زایمان زودرس در میان مادران با  شدمشخص 

های مطالعه  بیشتر بوده است که با یافته ر،کمتتحصیلات 

(. در مطالعه زنگنه و همکاران با 18) ستیراستا ن حاضر هم

های پلاکتی در زنان  هدف بررسی مقایسه تعداد و شاخص

بر حسب اطلاعات  مشخص شد اکلامپسی باردار سالم و پره

)شغل، تحصیلات و سطح درآمد( تفاوت  کیدموگراف

های مطالعه  ده است که با یافتهمشاهده نش یدار یمعن

 .(19راستا است ) حاضر هم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان آهن خون در زنان 

درصد بیشتر بوده  14ترم  ترم نسبت به زنان با زایمان پره

ای به بررسی  ( در مطالعه1394است. سیفی و همکاران )

 دارخونی فقر آهن با زایمان زودرس در زنان بار ارتباط کم

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز  مراجعه

ترم میزان آهن  پرداختند که نتایج نشان داد در زنان پره

خون در سطح پایینی قرار داشته است. نتایج این پژوهش 

های  (. یافته20راستا است ) های مطالعه حاضر هم با یافته

العه های مط ( با یافته2001و همکاران ) Bondevikمطالعه 

 (.21حاضر همسو است )

های قرمز در  نشان داد تعداد گلبول مطالعه حاضر نتایج

زنان با زایمان طبیعی نسبت به زنان با زایمان نارس تفاوت 

( در 1386) نداشته است. ترکستانی و همکاران یدار یمعن

دار  قرمز هسته یها رابطه تعداد گلبولبه بررسی  یا مطالعه

ن ترم با مایع آمنیوتیک آغشته به بند ناف نوزادا  خون

 یها ها نشان داد تعداد گلبول مکونیوم پرداختند و یافته

قرمز در زنان ترم در حد نرمالی قرار داشته است با 

حاجی مرادی  (.22) ستیراستا ن های مطالعه حاضر هم یافته

 ارتباط بررسی ای به ( در مطالعه1393و رحمانی )

 نتایج و ندپرداخت اکلامپسی پره با فریتین و آهن متغیرهای

گلبول قرمز و غلظت هموگلوبین در دو  عدادت داد نشان

های مطالعه  داری نداشت که با یافته گروه تفاوت معنی

 .(23حاضر همسو است )

سبت میانگین پلاکت خون در زنان با زایمان طبیعی ن

به زنان با زایمان نارس در سطح بالاتری قرار داشته است. 

( نشان داد 1391های پژوهش زنگنه و همکاران ) یافته

شاخص پلاکت خون در زنان باردار با زایمان طبیعی و 

ی نداشته است که با دار زایمان زودرس تفاوت معنی

 (.19های مطالعه حاضر همسو نیست ) یافته

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
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نشان داد شاخص توده بدنی در نتایج مطالعه حاضر 

ترم در سطح  زنان با زایمان ترم نسبت به زنان با زایمان پره

و  Goldenbergبالاتری قرار داشته است. در مطالعه 

( مشخص شد زنانی که توده بدنی کمتری 2008همکاران )

که با  رندیگ دارند، بیشتر در معرض زایمان زودرس قرار می

(. نتایج پژوهش 24راستاست ) های پژوهش حاضر هم یافته

 های شاخص ارتباط ( در خصوص1392طوسی و همکاران )

 بر زنان نخست بارداری در یسنج تن و هماتولوژیک

 بدنی توده شاخص داد نشان نوزادان فیزیولوژیک پیامدهای

 با و دارد رابطه نوزادان فیزیولوژیکی فاکتورهای میزان با

 (.25) است همسو حاضر مطالعه های افتهی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شاخص فریتین در زنان 

ترم در سطح بالاتری قرار داشته  ترم نسبت به زنان پره

ای به  ( در مطالعه1393است. حاجی مرادی و رحمانی )

 با فریتین و TIBC آهن، پارامترهای طارتبابررسی 

سطح فریتین سرم  داد نشان نتایج و پرداختند اکلامپسی پره

داری در بیماران پره اکلامپتیک بالاتر بوده  طور معنی نیز به

(. 23ست )نیهای مطالعه حاضر همسو  است که با یافته

ای به  ( در مطالعه1386واشقانی فراهانی و همکاران )

بین سطح فریتین ترشحات سرویکوواژینال در  رابطهبررسی 

ترم  هفته با بروز زایمان پره 26تا  22باردار  یها خانم

خودی پرداختند و نتایج نشان داد سطح فریتین سرم  خودبه

های مطالعه  که با یافتهاست داشته  یدار یخون افزایش معن

 (.26ست )نیحاضر همسو 

در  سرم IBCT نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین

زنان ترم نسبت به زنان با زایمان نارس در سطح بالاتری 

( در 1393قرار داشته است. حاجی مرادی و رحمانی )

 و TIBC آهن، پارامترهای ارتباطای به بررسی  مطالعه

 سطح داد نشان نتایج و پرداختند اکلامپسی پره با فریتین

TIBC داری در بیماران پره  طور معنی سرم نیز به

های  از حد نرمال بوده است که با یافته تر نییاکلامپتیک پا

( در 1394(. حاجی شفیعا )23مطالعه حاضر همسو است )

زمان  ی همرگی ارزش پیشگویی اندازهبه بررسی  یا مطالعه

های  در هفته لسطح فریتین سرم و نمونه سرویکووواژینا

خودی  بارداری در وقوع زایمان زودرس خودبه 24تا  22

در سطح پایینی نسبت  TIBCپرداختند و نتایج نشان داد 

های مطالعه حاضر  به حالت نرمال قرار دارد که با یافته

 (.27راستا است ) هم

محدودیتی که وجود داشت،  نیتر مهمدر مطالعه حاضر 

 مؤثرهای  وص دیگر شاخصنداشتن اطلاعات کافی در خص

بررسی این  واسطه به توان ینمبر زایمان زودرس بود که 

قطعی  اظهارنظرها در خصوص بروز زایمان زودرس  شاخص

های مطالعه حاضر حجم کم نمونه  کرد. از دیگر محدودیت

در مطالعات  شود یمزنان با زایمان زودرس بود. لذا پیشنهاد 

 تر گستردهنه آماری های خونی متعدد و نمو آتی شاخص

 بررسی شود.
 

 یریگ جهینت

های  این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین شاخص

کننده  ترم در زنان مراجعه منتخب خونی و زایمان ترم و پره

انجام شد. نتایج )ره( دهدشت  ینیبه بیمارستان امام خم

مطالعه حاضر نشان داد اطلاعات دموگرافیکی در بروز 

ی نداشته است. همچنین دار یمعن ریتأثزایمان زودرس 

های خونی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شاخص

های سفید، شاخص توده بدنی و  ، گلبولTIBCفریتین، 

ی در شناسایی مؤثرهای خون فاکتورهای  تعداد پلاکت

لازم است  هرچند، هستندی عیرطبیغبر زایمان  مؤثرعوامل 

 حتیاط رعایت شود.در زمینه ارائه این نتایج جانب ا
 

 حمایت مالی

 ینیخممطالعه حاضر با حمایت مالی بیمارستان امام 

 ره( دهدشت صورت گرفته است.)
 

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-4635-fa.pdf
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 ملاحظات اخلاقی

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر از قبیل گرفتن 

مجوز از ریاست دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، مدیر شبکه 

یشگاه بهداشت و درمان، مدیر بیمارستان و مدیر بخش زا

نامه رضایت  توسط پژوهشگران انجام شد. همچنین پرسش

آگاهانه برای شرکت در پژوهش در اختیار نمونه آماری قرار 

 داده شد.
 

 تضاد منافع

 تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. گونه چیه
 

 تشکر و قدردانی

از مدیر بیمارستان و مسئول بخش پژوهشی بیمارستان 

م مطالعه حاضر همکاری داشتند، تشکر که برای اجرای انجا

 کنیم. و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Due to the increasing number of premature births in recent years, high mortality rate 

of premature infants, and high risk of future disability of these children, it is necessary to obtain 

information on preterm labors and ways to diagnose premature neonates. This study aimed to 

compare the selected blood characteristics of women with term and preterm labors referring to the 

maternity ward of Imam Khomeini Hospital in Dehdasht, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional was conducted on 110 women referred to the 

maternity ward of Imam Khomeini Hospital in Dehdasht, Iran, during 2019. The participants were 

divided into two groups of the term (n=80) and preterm (n=30) labors. Simple random sampling was 

performed, and after obtaining the informed consent, blood iron, blood platelet, body mass index 

(BMI), white and red blood cell count, ferritin, and total iron-binding capacity (TIBC) were 

examined in this study. The data were analyzed in SPSS software through an independent t-test. 

Results: The results showed that the mean blood iron, blood platelet, BMI, white blood cells, ferritin, 

and TIBC were higher in women with term labor, compared to those with preterm delivery (P<0.05). 

Moreover, there were no significant differences between the two groups regarding the mean red 

blood cell count (P> 0.05). 

Conclusion: Considering the necessity and importance of improving the level of healthy fertility, 

significance of maternal and infant health index as national health indicators, prevalence of some 

blood factor deficiency and its complications, and importance of normal BMI in the course of 

pregnancy and low-risk delivery, it is critical to pay attention to these factors to reduce preterm 

labors. 
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