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  :دیم بهتق
  

  . . .که بزرگوارم  پدر
  

به پاس تعبیر عظیم و انسانی اش از کلمه ایثار و به پاس عاطفـه سرشـار و گرمـاي    
  .امید بخش وجودش که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است

  
  

  . . . مادرم که والايروح 
  

ماره سر سـبز اسـت و محـراب    در وسعت آسمانی مهربانی و ایثارش باغ خاطراتم ه
  .پرستشم پر از عطر ایمان است

  
  و

  
  ....همسر مهربانم که

  
عاشقانه ترین انحناي وقت خودش را برایم تفسـیر کـرد، او بـه شـیوه بـاران پـر از       

  .طراوت تکرار بود
  
  



 

  شکر و قدردانیت
اینک که در این مرحله از زندگی تحصیل خود را به پایان بردم، بـر خـود لازم مـی    

نع لما اعطیـت  لا ما" دانم شکر گذار نعمات خداوند بی همتا باشم چرا که می دانم 
  "لم یشکر الخالق ،لم یشکر المخلوق "و نیز از منظر  "و لا معطی لما منعت

و همچنین بر خود لازم می دانم  از زحمات عزیزانی که در ایـن مسـیر یـاري گـر     
  :بوده اند تقدیر و تشکر نمایم

  
 م سرکار خانم دکتر گشتاسبی که راهنمایی ایـن پایـان نامـه را    استاد مهربان

تقبل نمودند و در این مسیر همواره یاري گر من بوده و اساسی ترین نقـش  
 .را در انجام این تحقیق داشته اند

     جناب آقاي دکتر تقی خانی که زحمت مشاوره این پایـان نامـه را عهـده دار
 .بودند کمال تشکر را دارم

 انم افشار کارشناس گروه بیوشیمی که با دقـت نظـر و دلسـوزي    از سرکار خ
خود در امور آزمایشگاهی پژوهش کمک نمودند و پرسنل محترم واحـدهاي  
آموزشی و پژوهشی و نیز پرسنل مهربان و خوشروي بیمارستان هاي نجمیه 

 .و اکبر آبادي که در راستاي انجام این پژوهش یاریم کردند سپاسگذارم
  .این عزیزان آرزوي سربلندي و توفیق روز افزون دارمبراي تمامی 
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  مقدمه و کلیات
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   مقدمه. 1-1

شیوع لیبـر  . ]1[   یا لیبردشوار با پیشرفت آهسته غیر طبیعی لیبر مشخص می شود 1لیبر طول کشیده

ت کمبـود مراقبـت هـاي    در هر یک از کشورها متغیر است اما در کشور هاي در حال توسعه به عل نی طولا

اقتصـادي و فرهنگـی    –فقـر و فاکتورهـاي اجتمـاعی    نامناسـب،  تغذیـه  تسهیلات زایمانی، ، بهداشتی کافی

هـاي   مـوارد زایمـان  % 60حـدود و ]3[ گـزارش شـده اسـت   % 20شیوع اختلالات لیبـر   ].2[دبیشتر می باش

بوده است در نتیجـه تشـخیص ایـن اخـتلال اهمیـت       لیبر طول کشیدهسزارین در ایالات متحده مربوط به 

  .]1[عمده اي در عملکرد هاي مامایی دارد

ساعت در زنان مـولتی پـار    14ساعت در زنان نولی پار و  20غیر طبیعی بودن طول فاز نهفته بصورت 

 ].4[ساعت در زنان مولتی پار مـی باشـد   5در زنان نولی پار و  ساعت 12و غیر طبیعی بودن طول فاز فعال 

به عبارتی طولانی شدن مرحله اول لیبر بصورت پیشرفت دیلاتاسیون سرویکس کمتر از یک سانتی متـر در  

کارهاي انجام شده در این مرحله پارگی مصنوعی پرده ها و تقویـت انقباضـات   . ساعت در فاز فعال می باشد

 1مولتی پـار   ساعت و در 2دوم غیر طبیعی در زنان نولی پار  طول مرحله .]5[وسین استرحمی با اکسی ت

ممکن است زایمان واژینـال ابـزاري بـا واکیـوم یـک       در مرحله دوم لیبر.]4[ساعت در نظر گرفته شده است

  .]5[و با شکست آن  سزارین توصیه می شود  انتخاب باشد

اگـر چـه   . ]5[طر  بسیار مهم  حـول وحـوش زایمـان اسـت    یکی از عوامل خبعنوان لیبر طول کشیده 

بـا   کـه اما عوارض مادري افزایش می یابد عوارض نوزادي را افزایش نمی دهد  طولانی شدن مرحله دوم لیبر
                                                             
1 -Prolonged Labor 
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 ، زایمان سـزارین   ،زایمان ابزاري ، پارگی اسفنکتر مقعد ، خونریزي حول و حوش زایمان ، خطر پارگی رحم

و آسیب دیـدگی عضـلات کـف لگـن و فاسـیاهاي      ) فشردگی عصب پا(فلج عصب پا  ،فیستول وزیکوواژینال

 عفونـت خـون    ، .متصل کننده آنها بدلیل فشار سر جنین که خود با بی اختیاري ادرار و مدفوع همراه اسـت 

   .]7و6،5،1[دنمرگ مادر همراه می باش و حول و حوش زایمان

، قـد کوتـاه مـادر    ، نخست زایی: می شود شامل طولانی شدن مرحله دوم لیبرکه موجب عوامل خطر 

وضـعیت اکسـی پـوت     ، وزن جنـین  ، طول مرحله فعال لیبـر  ، استفاده از اکسی توسین ، بیحسی اپیدورال

میـزان کـم   کـه   وزن گیـري کلـی مـادر     ].10و 2،8،9[جـنس پسـر   ، کوریو آمنیوتیت، دیابت مادر ، خلفی

افزایش خطر زایمـان زود رس همـراه اسـت و     ، م عصبی جنینافزایش وزن مادر با اختلال در تکامل سیست

دیابـت   ، زنان با افزایش وزن بیش از مقادیر توصیه شده در معرض خطـر عوارضـی ماننـد زایمـان سـزارین     

که همه آنهـا مـی توانـد تحـت     ، و جلوگیري از درد زایمان که منجر به زایمان طول کشیده میشود حاملگی

  .]12،11[باشدتاثیر تغذیه مادر باردار 

قاعده کلی این است که بارداري انسان با افزایش متعادل رژیم معمول مادر که ریز مغذي هـاي لازم را  

مادر با موفقیت او در بـارداري و زایمـان و مراقبـت از     تغذیه. ]13[داراست به طور مناسب پیشرفت می کند

کافی در دوران بارداري بـراي زن بـاردار   اهمیت تغذیه صحیح و ، رشد و پرورش جنین رابطه دارد ، سلامت

و جنین را نمی توان نادیده گرفت زیرا سلامتی افراد به میزان زیـادي بسـتگی بـه دریافـت مـواد غـذایی و       

تیب رشد ونمـو را مـی تـوان تـابعی از رژیـم غـذایی       بدین تر.ن ها در دوران جنینی داردساختار تغذیه اي آ

علاوه بر تـامین رشـد کـافی و ایجـاد ذخـایر در      که  بل از بارداري دانستمادر به ویژه در دوران بارداري و ق

  .]11[باعث تشکیل ذخایر معدنی در بدن مادر می شود ، جنین
سـوء   ].14[ریزمغذي ها در عملکرد سیستم ایمنی و افزایش قدرت سلامت باروري نقش ضروري دارند

بررسی هاي رژیم هاي غـذایی  . ژیم غذایی می باشدتغذیه ریز مغذي ها عمدتاً در ارتباط با دریافت ناکافی ر

در کشور هاي در حال توسعه نشان می دهد که کمبود ریز مغذي هاي چند گانه را نسبت به کمبود  یـک  
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ریزمغذي ها به طور کلی شامل ویتامین هـا و مـواد معـدنی مـی       ].15[ریز مغذي به تنهایی شایع تر است

یکـی از ریزمغـذي هـا مهـم در     . ]16[یز بر سلامت مادر اثر مـی گذارنـد  باشند که بر رشد جنین و نوزاد و ن

روي یکـی   .]14،17[بارداري عنصر روي است که بعنوان دومین عنصر مهم بعد از آهن شناخته شـده اسـت  

 ، حضـور دارد   ++Znدر مایعات زیستی به صورت  ، از مواد حیاتی ضروري براي سلامتی و رشد انسان است

بعنوان کوفـاکتور در   ، لکردهاي بیولوژیک شرکت می کند که یکی از عملکردهاي مهم آندر بسیاري از عم

اثبـات سـاختار پـروتئین و     ، آنزیم نقش ایفا می کند و همچنین در بیان ژن و توزیع پـروتئین  300بیش از 

نیز نقـش   حفظ موقعیت اندامهاي داخل سلولی و در نقل و انتقال و پاسخهاي ایمونولوژیک ، اسید نوکلئیک

یکسري پیامد هـا در اثـر کمبـود روي از    ، روي نقش اساسی در سلامت باروري نوزاد و مادر دارد ].18[دارد

انقباضات ناکافی رحمی و طـولانی شـدن    ، زایمان زودرس ، پارگی زود رس پرده ها ، جمله دکولمان جفت

 .]16،19[ر بارداري نشان می دهدمرحله یک ودو لیبر وجود دارد که بطور واضح نیاز کافی به روي را د

زمین چهارمین عنصر و در بین فلـزات   ءیکی دیگر از ریز مغذي ها آهن است که از نظر فراوانی در کره

 ، ضروري براي بدن انسان و  با اهمیت ترین فلزي است که در واکنش هاي بیوشـیمیایی بـدن شـرکت دارد   

ز طی دوران بارداري است که در رشد و تکامـل جنـین   این عنصر یکی از مهمترین عناصر  ضروري مورد نیا

  .]20[زایمان سالم و بی خطر نقش دارد در داخل رحم و

حـدود   ].21،22[ دوران بارداري اسـت ایعترین اختلالات هماتولوژیک در یکی از ش کم خونی فقر آهن

ر بـه ویـژه در خطـر    زنـان بـاردا  .  ]21[یک دوران بارداري را تشکیل می دهـد ژآنمی هاي غیر فیزیولو% 80

شـده  % 35-75بالاي ابتلا به آنمی فقرآهن هستند که در کشورهاي در حال توسعه دامنـه شـیوع آن بـین    

افـزایش خـونریزي بعـد از     ، افزایش مرگ ومیر جنینی ، تولد نوزاد کم وزن ، موجب زایمان زودرساست و 

  .]23،24[ و زجر جنین می گردد ، زایمان

آنها مبـتلا بـه   % 50باروري علایمی از کمبود آهن را نشان می دهند و حداقل دو سوم زنان در سنین  

نتایج تحقیقات مختلـف   ، زنان باردار نیز علایم آنمی فقر آهن را نشان می دهند% 50آنمی هستند و حدود 


