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   :تقديم به 

  

  

  ෙय़بان پدر ඟ໋اਗی ام
او كه با فروغ نگاهش ، گرمي كلامش و روشني رويش سرمايه جاوداني زندگي 

  .من است 
  

  

  

  

  ماସ భ୍م
  ه رنج است عشق و وجودم برايش همنخستين معلم زندگيم كه وجودش برايم همه 

زمين مي نهم و با دلي مالامال از عشق و  گرامي اش زانوي ادب بر در برابر وجود
  . محبت بر دستان مهربانش بوسه مي زنم 

  
  
  
  
  
  
  
  



  شكر و قدردانيت
  

اكنون كه به ياري پروردگار مهربان اين تحقيق به پايان رسيده بر خود لازم مي دانـم كـه   
كه در مراحل مختلف اين پايـان نامـه مـرا يـاري نمودنـد       از اساتيد و مربيان و همكاراني

  تشكر و قدرداني كنم ؛
  

         استاد عزيزم سركار خانم دكتر مقدم كه راهنمـايي پايـان نامـه ام را بـه عهـده داشـتند و بـا
 .خوشرويي و تواضع خود ، راهنما و مشوق پيشبرد علمي و عملي پايان نامه ام بودند

 

 اني كه مشاور پايان نامه ام بودند جناب آقاي دكتر محمد تقي خ. 

 

    اساتيد گرامي ، دكتر لميعيان ، دكتر ضيائي و دكتر گشتاسبي كه از راهنمايي آنهـا در طـول
 .تحصيل در اين دانشگاه بهره مند شدم 

 

 

       سركار خانم افشار ، كارشناس گروه بيوشيمي كه در مراحل مختلـف ايـن تحقيـق مـرا يـاري
 .نمودند 

 

 ز پرسنل محترم بيمارستان مصطفي خميني بابت همكاري جهت نمونـه گيـري ،   و در نهايت ا
  .سپاسگزارم 

  
  
  
  
  
  
  

  



  چكيده 

بررسي ارتباط بين سطح سرمي عناصر و وضعيت تغذيه با خونريزي زودرس بعد از زايمان و نيز ارتباط :  زمينه و هدف

  .سطح سرمي عناصر با وضعيت تغذيه مادران باردار مي باشد 

كه به  14 – 20ساله در سن بارداري  18 -35مادر باردار  538در يك مطالعه طولي آينده نگر كه بر روي :  رسيروش بر

درمانگاههاي پره ناتال بيمارستانهاي آموزشي كل سطح شهر تهران مراجعه و رضايت نامه كتبي ، پرسشنامه بسامد خوراك و 

آناليز و در  N4پرسشنامه تغذيه با نرم افزار .. پيگيري مي شدند، انجام شدنمونه خون از آنها گرفته مي شد و تا زمان زايمان 

  .وارد و تجزيه تحليل آماري انجام شد  SPSS 16نهايت تمامي اطلاعات به نرم افزار 

 µǵ/dl2/39 ± 8/76  ،µǵ/dl: ميانگين سطح سرمي و كمبود روي و آهن در مادران تحت مطالعه به ترتيب :   يافته ها

روي ، آهن ، پروتئين و ( متغير تغذيه اي  4تغذيه مطلوب به عنوان دريافت روزانه . بوده است   15%/8و  %6/29،  8/107 ± 1/65

درصد از مادران تغذيه  6/10در حدود . در نظر گرفته شد   RDAو انرژي بالاي كل  RDAدرصد  75بالاي )  ريبوفلاوين 

كمبود دريافت . ميلي گرم  16 ± 7/12،  5/9 ± 3/7وآهن به ترتيب عبارت بودند از  متوسط دريافت روزانه روي. مطلوب داشتند 

بين سطح سرمي روي و آهن    Correlation spearmanدر آزمون . بوده است  2/81%و  7/48% روزانه روي و  آهن به ترتيب 

بين سطح سرمي روي و آهن با  Mann – Whitney Uدر آزمون . و دريافت تغذيه اي روي و آهن ارتباط مستقيم ديده شد 

در آزمون مربع كاي بين كمبود روي و آهن با خونريزي . خونريزي زودرس بعد از زايمان و وضعيت تغذيه ارتباط معنادار ديده نشد

در آزمون . زودرس بعد از زايمان و نيز بين وضعيت تغذيه با خونريزي زودرس بعد از زايمان ارتباط معناداري ديده نشد

Correlation spearman  بين دريافت روزانه چربيها و ويتامينهايE  وK  وB12  با سطح سرمي روي ارتباط مستقيم  و با

بين خونريزي زودرس و دريافت روزانه  Mann – Whitney Uدر آزمون . ارتباط معكوس نشان داده شد   B12ويتامين 

نتايج رگرسيون لجستيك نشان داد بين سابقه خونريزي بعد از زايمان و  . ارتباط معنادار ديده شد   B12و  E   ،Kويتامينهاي 

با خونريزي زودرس بعد از زايمان ارتباط معكوس  B12اختلالات جفتي در هنگام معاينه جفت ارتباط مستقيمو  بين ويتامين 

  . ديده شد 

با توجه به .. بعد از زايمان ارتباط داشتند كمبود دريافت روزانه برخي از ريزمغذيها  با خونريزي زودرس : نتيجه گيري

اهميت خونريزي بعد از زايمان و عوارض ناشي از آن و همچنين تĤثير تغذيه بر سلامت مادر و جنين ، بهتر است مطالعات وسيعتر 

هره گيري از طب و دقيق تري در مورد تĤثير  سطح سرمي عناصر و تغذيه بارداري بر خونريزي بعد از زايمان انجام شود تا با ب

  .                                           پيشگيري گامي در جهت كاهش مرگ و مير مادري برداشته شود 

  روي ، آهن ، تغذيه مطلوب ، خونريزي زودرس بعد از زايمان :  واژه هاي كليدي  
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  مقدمه.  1- 1
اين . ها سروكار دارد ي انسان ديد گسترده، طب بارداري و زايمان با توليد مثل در جامعه رد

اي از پزشكي كه به حاملگي،  ي تخصصي تلاش دارد سلامت و تندرستي را به عنوان شاخه رشته

اين . پردازد، بسط دهد ي نفاس هم در شرايط طبيعي و هم در شرايط غير طبيعي مي زايمان و دوره

ي مناطق جهان از پيامدهاي مادري و نوزادي به عنوان شاخصي از كيفيت سلامت و  مسئله كه در همه

 . ]1[ ي بارداري و زايمان است شود، گواهي بر اهميت رشته زندگي در جامعه بشري استفاده مي

هاي دوران بارداري است كه به عنوان بخشي از  آوردهاي ارزشمند مامايي، مراقبت يكي از دست

سازد تا بارداري و زايمان را با كمترين خطر  هاي بهداشتي سازمان يافته، زنان باردار را قادر مي مراقبت

ي سازمان يافته براي زنان  عنوان بخشي از يك برنامه پره ناتال كه به  البته مراقبت. پشت سر گذارند

ي  ي اوليه از برنامه حامله معرفي شده است، به خودي خود پايان يك روند نيست، بلكه مرحله

هاي حين زايمان و پس از زايمان است، كه در اغلب موارد حتي تا مراحل بعدي  هماهنگ مراقبت

  . ]1[كند زندگي زنان نيز ادامه پيدا مي

، خونريزي بعد از زايمان، از دست دادن خون  1(WHO)طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت 

ي  خونريزي بعد از زايمان به دو دسته. باشد ساعت اول بعد از زايمان مي 24سي، در  سي 500بيش از 

                                                      
1 World Health Organization 
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ي  درصد از همه 6تا  4ساعت اول و در  24شود؛ نوع اوليه يا زودرس در  اوليه و ثانويه تقسيم مي

ه كه به عنوان تاخيري خونريزي ثانوي. باشد ي آتوني رحمي مي افتد و بيشتر نتيجه ها اتفاق مي زايمان

تا  1افتد، و در حدود  ي بعد از زايمان اتفاق مي هفته 6ساعت تا  24شود، بين  رس نيز گفته مييا دير

طول دومين هفته بعد از زايمان  اين بيماران بيشتر در. كند دار مي ي زايمانها را عارضه درصد از همه 3

بيشترين موارد . باشد هايي از جفت درون رحم مي ماندن تكه كنند اتيولوژي آن باقي تظاهر مي

خونريزي با آتوني رحمي و قرارگيري غير طبيعي جفت ارتباط دارد، اگر چه تعدادي از بيماران هيچ 

  .]2[ عامل خطر قابل تشخيصي ندارند

درصد مرگهاي ناشي از خونريزي بعد از زايمان  90ن داده است كه حداقل يك مطالعه نشا

  .]2[ توانند با مراقبت پزشكي بهتر پيشگيري شوند مي

ناتال با ملاحظاتي براي كاهش خطر  ي پره ي خونريزي بعد از زايمان در دوره آل، اداره به طور ايده

ورت كاهش خطر خونريزي و يا افزايش توانند به ص اين اقدامات يا ملاحظات مي. خونريزي همراه است

هاي به كار رفته براي كاهش  به عنوان مثال از استراتژي. توانايي بيمار براي تحمل خونريزي باشند

ناتال و ارزيابي و  ي پره در دوره) خوني كم(توان به تشخيص و درمان آنمي  خطر اثرات خونريزي مي

ي يك خونريزي به علّت آن وابسته است،  ر چه ادارهاگ. تشخيص هيپوولمي قبل از زايمان اشاره كرد

  .]2[باشد  بيمار مورد توجه مي ي هر ي اساسي در بررسي اوليه چندين مرحله

در دوران . ناتال است توجه و رسيدگي به تغذيه مادران باردار نيز يكي از اصول مراقبت پره

ي  يش از دو برابر ميزان مجاز توصيه شدهها و مواد معدني با مقادير ب حاملگي، بايد از مصرف ويتامين

گيرد  ها كه اغلب توسط خود بيماران صورت مي روزانه خودداري شود، زيرا مصرف بيش از حد مكمل

لازم به ذكر . سبب بروز نگرانيهايي در مورد مسموميت با مواد غذايي در دوران حاملگي شده است

توانند سبب ايجاد مشكلات در بارداري  ه مياست كه آهن و روي جزء آن دسته از موادي هستند ك

به استثناي آهن كه در بارداري به صورت مكمل داده مي شود، . شوند و يا حتي آثار سمي ايجاد كنند

كنند، حاوي مقادير  هاي غذايي كه ميزان كافي كالري را براي افزايش مناسب وزن فراهم مي تمام رژيم

  . ]1[ اي جلوگيري از كمبود در بارداري هستندكافي مواد معدني و ويتامين براي  بر
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روي ، دومين عنصر اساسي بعد از آهن مي باشد و كمبود آن در بارداري موجب عوارض مادري 

فشارخون وابسته : عوارض مادري ناشي از كمبود روي در بارداري شامل .جنيني و نوزادي مي شود –

فزايش مرگ و مير مادري ، كاهش سرعت به حاملگي ، خونريزي حين زايمان ، عفونت ها ، ا

  .]3[ ديلاتاسيون سرويكس و انقباضات رحمي ناكافي مي باشد

تواند  آنزيم دارد و كمبود آن مي 300عنصر روي در بدن نقش مهمي در ساختمان بيش از 

واني روي در تمام مواد غذايي حي . ]4[ نها ايجاد نمايد اختلالات متعددي در متابوليسم و عملكرد ارگا

فيبر و فيتات، از مهمترين عوامل كاهش جذب . و گياهي كه منبع خوب پروتئين هستند، وجود دارد

ي غذايي وجود  روي از رژيم غذايي هستند و در صورتي كه مقدار كمي پروتئين حيواني در وعده

 .]5[يابد  ذاهاي حاوي فيتات افزايش ميداشته باشد، جذب روي از غ

كند و اين كاهش تا زمان ترم ادامه  اوايل حاملگي شروع به كاهش ميغلظت روي پلاسما، در 

اين كاهش را به رقت . رسد تر از زنان غير حامله مي درصد پايين 35يابد تا زماني كه به حدود  مي

خون، كاهش در سطح پروتئين باند شونده به روي، تغييرات هورموني در حاملگي و انتقال فعال روي 

شود كه سطح سرمي روي از اعتبار  ي اين فاكتورها باعث مي همه. اند نسبت دادهاز مادر به جنين 

دريافت روي از طريق رژيم غذايي در . كمتري براي بررسي عنصر روي در طول حاملگي برخوردار باشد

  .]6[شود زنان حامله همچنين به عنوان يك شاخص از كمبود استفاده مي

ي دوم حاملگي به مادران داده  به صورت مكمل در نيمه ي معدني است كه عنصر آهن تنها ماده

ي آهن مانند گلوكونات، سولفات يا  هاي ساده گرم در شكل نمك ميلي 30شود اين مكمل روزانه  مي

تنها . شود فومارات فرو، باعث تامين آهن كافي براي نيازهاي حاملگي و حفظ ذخاير قبلي آهن مي

كافي آهن براي تأمين نيازهاي حاملگي هستند و رژيم غذايي، به تعداد اندكي از زنان داراي ذخاير 

  .]1[ ندرت حاوي آهن كافي براي پاسخگويي به اين نياز است

تركيبات آهن در واكنش اكسيداسيون . آهن فراوان ترين عنصر در بدن انسان و حيوانات است

ولد پيش از موعد، بدنيا آمدن كم خوني مي تواند با عوارض نامطلوبي از جمله ت. احيا شركت مي كنند

نوزاد كم وزن ، خونريزيهاي بعد از زايمان ، كاهش ذخاير آهن نوزاد ، افزايش عفونت ، افزايش خطر 


