
 نارس مانیمادر باردار با زا نیتیفر یارتباط سطح سرم 

  

22 

 

 حدادی وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 

 

 

 
Association of Maternal Serum Ferritin with Preterm Birth in  

Urmia Kosar Hospital 
 

Siamak Naji Haddadi(MD)1, Shabnam Vazifehkhah(MD)*2, Elham Mohammadpour(MD)3 

*Correspondingauthor:ShabnamVazifehkhah - E-mailaddress: Shabnam.vazifekhah@yahoo.com    

TEL:09144039043 

 

1. Assistant Professor of Pathology, Department of Pathology, School of Medicine, Shahid Motahari Hospital, Urmia 

University of Medical Sciences, Urmia, Iran. 

2. Associate Professor of Perinatology, Department of Obstetrics and Gynecology, Maternal and Childhood Obesity 

Research Center, Kowsar Woman's General University, Hospital, Urmia University of Medical Sciences. 

3. Medical Students, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran. 

 

           Received: 2025/11/17                     Revised: 2025/12/25                Accepted: 2026/04/09  

Torbat Jam University of Medical Sciences 
Iranian journal of Health Research and Development 

Vol. 4, No. 2, June 2026 

Abstract 

Background: Given that inflammation and infection are key etiologies of spontaneous preterm birth 

and are known to elevate serum ferritin, this study compared maternal ferritin levels between term and 

preterm deliveries to assess its clinical relevance. 

Methods: This case-control study was conducted at Kosar Hospital in Urmia in 2021. A total of 121 

participants were enrolled using a convenience sampling method, comprising 60 women in the preterm 

delivery group and 61 women in the term delivery group. Maternal venous blood samples were 

collected from all participants prior to the onset of labor to measure serum ferritin levels. Demographic 

characteristics, obstetric history, paraclinical data, and neonatal outcomes were compared between the 

two groups. 

Results: Among the 121 pregnant women included in the study, the mean maternal serum ferritin level 

was not significantly different between the preterm and term delivery groups (95.08 ng/mL versus 90.16 

ng/mL, respectively; P = 0.948). Similarly, the prevalence of abnormal ferritin levels did not differ 

significantly between groups (85% in the preterm group vs. 90.2% in the term group; P = 0.38). 

However, neonates in the preterm group had a significantly lower mean birth weight compared to those 

in the term group (2202.83 g ± 648.97 g vs. 3272.79 g ± 453.88 g; P < 0/001). Furthermore, admission 

to the neonatal intensive care unit (NICU) was required for 50% of neonates in the preterm group, 

whereas no NICU admissions occurred in the term group (P < 0.001). 

Conclusion: Although the higher serum ferritin levels in women with preterm birth were not 

statistically significant, this clinical observation underscores the need for further investigation. It 

appears that future prospective studies examining factors influencing ferritin levels and determining the 

optimal timing for its measurement during pregnancy could help clarify the actual role of this marker 

in predicting preterm birth. 
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 20/01/1405 :شرپذی             04/10/1404: اصلاح                 26/08/1404:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 ناریا مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 تابستان، 2،شماره  4دوره 

  چکیده

 شیمرتبط با آن اغلب با افزا یالتهاب طیدارد و شرا یکیارتباط نزد یداخل رحم یهاترم با عفونتپره مانیزا :سابقه و هدف

نارس و ترم  یخودخودبه یهامانیسرم مادران در زا نیتیسطح فر سهیمطالعه با هدف مقا نیسرم همراه است. ا نیتیغلظت فر

 انجام شد.

به  1400ترم که در سال  مانیمادر با زا 60ترم و پره مانیمادر با زا 60، یشاهد-مطالعه مورد نیدر ا :هاروش و مواد

 یسرم قبل از شروع دردها نیتیشدند. سطح فر مطالعه آسان وارد یریگمراجعه کرده بودند، با نمونه هیکوثر اروم مارستانیب

 .دیگرد سهیدر دو گروه مقا ینوزاد یامدهایو پ کینیپاراکل ،ییماما ک،یشد و اطلاعات دموگراف یریگاندازه مانیزا

 تر،یلیلینانوگرم بر م 16/90با  سهیدر مقا 08/95 )نیتیفر یسطح سرم نیانگی، میمادر باردار مورد بررس 120در  :هایافته

948/0P=38/0( ،درصد 2/90با  سهمقای در درصد85 رنرمالیغ نیتیفر ی( و  فراوان (P= دو گروه نارس و نرمال تفاوت  نیب

در  83/2202کمتر از گروه ترم بود ) یداریوزن نوزادان در گروه نارس به طور معن نیانگینداشت. م یداریمعن یآمار

شدند، در  ینوزادان بستر ژهیو یهااز نوزادان گروه نارس در بخش مراقبت یمی(. نP <001/0گرم،  ۷9/32۷2با  سهیمقا

 (.P <001/0مشاهده نشد) ینوزادان ترم مورد

 یهایبه بررس ازین ینیبال افتهی نینبود، ا داریمعن ینارس از نظر آمار مانیدر زا نیتیسطح فر شیگرچه افزا :نتیجه گیری

آن در  یریگاندازه نهیبه یبندو زمان نیتیمؤثر بر فر یرهایبا تمرکز بر متغ نگرندهی. مطالعات آکندیرا برجسته م ترقیدق

 تر سازد.نارس را روشن مانیزا ینیبشیدر پ رنشانگ نیا ینقش واقع تواندیم ،یباردار

 نارس مانیترم، زا مانیسرم، زا نیتیفر ،یباردار: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

اسات کاه منجار باه تولاد قبال از  یماانیزودرس، زا مانیزا

 ماانیزا یکلا وعیشا (.1)شاودیم یهفته کامال بااردار 3۷

زده شاااده  نیتخمااا درصاااد10حااادود  رانیاااازودرس در 

 نیشااتریدر باام و ب درصااد 4/5 زانیاام نیاساات کااه کمتاار

 نیااا (.2تهااران گاازاره شااده اساات)در درصااد 19/85آن 

ساالامت  مباار نظااا یقاباال تااوجه یبااار اقتداااد تیوضااع

 ،یپزشاااک میمساااتق یهاناااهیکاااه هز یدارد؛ باااه طاااور

 ، درصااد84 بیاابااه ترت میرمسااتقیو غ یرپزشااکیغ میمسااتق

 لیرا تشااک هانااهیاز کاال هز درصااد10و  درصاادشااش 

 یپزشاااک میمساااتق یهاناااهیاز هز درصاااد۷5و  دهنااادیم

 (.3)اساات ژهیااو یهااادر بخااش مراقبت یمربااوط بااه بسااتر

کودکاان  ریااز عوامال مهام مار  و م یکایزودرس  مانیزا

کاااهش ناار  آن  (.1سااال در سااطح جهااان اساات) 5 ریااز

زودهنگااام زنااان در معاارو خطاار و  ییمسااتلزم شناسااا

اسات  نیاا آلدهیامناساب اسات. ا رانهیشاگیآغاز اقدامات پ

 ماااانیزا کیاااولوژیزیعلااال پاتوف هایاساااتراتژ نیاااکاااه ا

دشااوار اساات  یریشااگیپزودرس را هاادف قاارار دهنااد، امااا 

 تیاقوم ،یو متااثر از سان حااملگ یعلال آن چنادعامل رایز

 یفعلاا یغربااالگر یهاهسااتند. تساات یاجتماااع طیو شاارا

 یحااداقل یناایبشیبااوده و تنهااا تااوان پ یاختداصاا ریااغ

 یینهاا یباه نشاانگرها شاتریب رایارا دارناد، ز ینیبال سکیر

زناان  شاتریب ییو قاادر باه شناساا کننادیم هیامشترک تک

ماازمن در  یالتهاااب پاساا  (.4)سااتندیدر معاارو خطاار ن

سااطح  شیمنجاار بااه افاازا تواناادیم یباااردار یمااادر طاا

اماار انقباضااات  نیااشااود کااه ا کیسااتمیس یهانیتوکیسااا

زودرس را باااا   ماااانیداده و خطااار زا شیرحااام را افااازا

مانناااد  یالتهااااب یساااطح نشاااانگرها ژه،یو. باااهباااردیم

 نی، فاااکتور نکااروز تومااور آلفااا،  پااروت  6-نینترلااوکیا

 مااانیزا یدر زنااان دارا 9-نااازیو متالوپروت  یساا یواکنشاا

 یابیاااساات، ارز افتااهی شیافاازا یزودرس بااه طااور معنااادار

زودهنگااام  ییبااه شناسااا تواناادیم کیسااتمیالتهاااس س

 رانهیشااگیزنااان در معاارو خطاار و توسااعه مااداخلات پ

 کنناادهرهیذخ نیساارم، پااروت  نیتیفاار (.5)کمااک کنااد

آهان،  ریآهن در بدن است کاه عالاوه بار نشاان دادن ذخاا

مطار   زیادهناده فااز حااد و مازمن نواکنش کیبه عنوان 

 یدر اواخاار باااردار نیتیغلظاات فاار شیافاازا (.6اساات)

جفاات و  ویداتیاسااترس اکساا لیااممکاان اساات بااه دل

بااا کاااهش وزن تولااد  ،یاخااتلا ت گاارده خااون رحماا

بااا  دیامکمال آهان با زیتجاو نیرتبط باشاد؛ بناابراما ادناوز

(. ۷)ردیاامااادر صااورت گ یواقعاا ازیااو باار اساااس ن اطیاااحت

کااه زنااان  دهاادیمطالعااات مختلااا نشااان م یهاافتااهی

در خطاار  ترنییپااا نیتیو سااطح فاار یخااونباااردار بااا کم

کااه  یکااه کسااان یزودرس قاارار دارنااد، در حااال مااانیزا

دارنااد، در  یبااا تر نیتینداشااته و سااطح فاار یخااونکم

 (.8آس هساااتند) ساااهیزودرس ک یمعااارو خطااار پاااارگ

 و ساااااارم نیتیفاااااار همزمااااااان شیافاااااازان،یهمچن

CRPیناایجن یهااازودرس پرده یپااارگ کنناادهینیبشیپ 

 ینیتحاات بااال یهاااپاساا  فاااز حاااد بااه عفونت انگریااو نما

موضااوع، مطالعااه  نیااا تیاا(.  بااا توجااه بااه اهم6اساات)

ساارم مااادران در  نیتیفاار طحساا سااهیحاضاار بااا هاادف مقا

 مارسااتانیدر ب یخودتاارم و نااارس خودبااه یهااامانیزا

شاادن نقااش پاساا  وجااود شناخته بااا.کااوثر انجااام شااد

زودرس،  ماااانیدر زا کیساااتمیس یو نشاااانگرها یالتهااااب

 لیااعارضااه بااه دل نیااا قیاادق یناایبشیپ یچااالش اصاال

 یغربااالگر یهاااروه تیآن و محاادود یچناادعامل تیااماه

باار  هیااها و تکتساات تی)ماننااد عاادم اختداصاا یفعلاا

 (.4مشااترک( همچنااان پابرجاساات) یانیااپا ینشااانگرها

و  ینشااانگر التهاااب کیااعنوان ساارم بااه نیتیاگرچااه فاار

آهاان مطاار  اساات، شااواهد موجااود نامتجااان   رهیااذخ

را بااا  نیتیفاار نییمطالعااات سااطح پااا یهسااتند؛ برخاا

 یگآن را بااا پااار یسااطح بااا  گاارانیزودرس و د مااانیزا

تناااق   نیاا(. ا6،8اند)آس ماارتبط دانسااته سااهیزودرس ک

 ،یتاااایجمع یهااااااز تفاوت یممکاااان اساااات ناشاااا

 ریبااا سااا نیتیگاارفتن تعاماال فاار دهیااناد ایاا یناختشااروه

 کیااا ییرو، شناساااا نیاااباشاااد. از ا یالتهااااب یمارکرهاااا

 یغربااالگر ینشااانگر قاباال اعتماااد و قاباال دسااترس باارا

. شاودیمحساوس م یاتیاح یزودهنگام زناان پرخطار، امار

سارم در ماادران  نیتیساطح فار ساهیمطالعه حاضار باا مقا

 مارسااتانیدر ب یدخوتاارم و نااارس خودبااه مااانیبااا زا

زودهنگاام  یینقاش آن در شناساا  یکوثر، باا هادف بررسا

پااژوهش  نیااا یهاافتااهیزودرس انجااام شااد.  مااانیخطاار زا
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 یهایدر جهاااات بهبااااود اسااااتراتژ یگااااام تواناااادیم

در  ینیمااااداخلات بااااال یسااااازیو شخد رانهیشااااگیپ

 مورد مطالعه باشد. تیجمع

 هامواد و روش

کوثر دانشگاه علوم  مارستانیحاضر در ب یشاهد -مطالعه مورد

. زنان دیاجرا گرد 1400-1401 یدر بازه زمان هیاروم یپزشک

سال، با شروع  35تا  18قلو، سن تک یباردار یباردار دارا

وارد  متریسانت 2≤و اتساع دهانه رحم  مانیزا یقیحق یدردها

هفته و  36تا  20 یمطالعه شدند. گروه نارس شامل حاملگ

عدم ورود  یارهایهفته بودند. مع 42تا  3۷ یگروه ترم حاملگ

فعال،  یهامزمن، عفونت یهایماریچندقلو، ب یشامل باردار

زودرس،  مانیزا ایسابقه سقط  ر،یاخ کیوتیبیمدرف آنت

بود. حداقل حجم  رگذاریموارد تأث ریمخدر و سا مدرف مواد

دو  نیب نیتیفر یسطح سرم نیانگیتفاوت م سهینمونه با مقا

 درصد80توان درصد،   6 یگروه و با لحاظ نمودن سطح خطا

در گروه  نیتیفر ارمعی انحراف ± نیانگیدامنه و م کیو آزمون 

 ±9/10 و 62/24 ± 5/20 بیپره ترم به ترت مانیبا و بدون زا

نفر در هر گروه )در  60( برابر با 9) تریگرم در ل کرومی 4/1۷

محاسبه حجم نمونه با  .دی( محاسبه گردنفر 120مجموع 

، نمونه ها به صورت  (انجام شد G*power استفاده از نرم افزار

مطالعه   .ورود انتخاس شدند یارهایدر دسترس  با داشتن مع

 ارومیه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییبا تأ

(IR.UMSU.REC.1400.311) مادران دو  یاجرا شد. از تمام

 پنج مان،یگروه مورد مطالعه در هنگام حضور در بخش زا

غالب توسط  ریدست غ الیبراک دیاز ور یدیخون ور یسیس

سرم  یها پ  از جداسازشد. نمونه یریگپرستار مجرس نمونه

درجه  20 یمنف یبا دما زری، در فرشیانجام آزما مانتا ز

سرم با استفاده  نیتی. سطح فردندیگرد ینگهدار گرادیسانت

 Chemiluminescence Detection) یمونواسیوایاز روه راد

kit Vidas) بر حسب نانوگرم بر  جیشد و نتا یریگاندازه

 رمادر د نیغلظت هموگلوب ن،ی. همچندیثبت گرد تریلیلیم

مطالعه  ستیلدر چک تریلیصورت گرم بر دسهب مانیزمان زا

منظم  یقاعدگ نیآخر  یبر اساس تار یثبت شد. سن حاملگ

مادر، بر  نانیو در صورت عدم اطم دیگرد نییو مطم ن تع

محاسبه شد. وزن  یباردار لیاوا یسونوگراف یهااساس داده

 زیو پنجم ن ولا قهینوزاد هنگام تولد )گرم( و نمره آپگار در دق

نرمال  یپ  از بررس .استخراج و ثبت شدند یمانیاز پرونده زا

مستقل ) در صورت  یبا آزمون ت ،یکم یامدهایپ عیبودن توز

اسکوئر  یاز آزمون کا یفیک یامدهای( و در پ یتنیو-من ازین

 مانیگروه با زا نیب سهی( مقاشریف قیآزمون دق ازی)در صورت ن

 SPSS17افزار ها با نرمداده لیترم و پره ترم انجام شد. تحل

دار  یبه عنوان معن 05/0کمتر از  یمعنادارانجام شد. سطح 

 در نظر گرفته شد.

 

 یافته ها

نفاار در  60مااادر باااردار حاضاار در مطالعااه فااوق  121از 

نفاار در گااروه تاارم قاارار گرفتنااد.  61گااروه پااره تاارم و 

فاوق برابار سان ماادران بااردار حاضار در مطالعاه  نیانگیم

 یساان نیانگیااسااال( بااود. م 19/6 اریاا)انحااراف مع 88/26

 05/6 اریاساال )انحاراف مع 68/2۷در گروه پاره تارم برابار 

 سااال( بااود 2۷/6) 1/26تاارم براباار  گااروه یسااال( و باارا

).162/0P-value=  )تعاااداد  ،یتعاااداد بااااردار نیانگیااام

پاره تارم و  ماانیو تعاداد تولاد زناده در گاروه باا زا یتیپار

دار  یمعنا زیان ینداشات و از نظار آماار یادیاترم تفاوت ز

 نیساااطح هموگلاااوب نیانگیااام(. P-value>05/0) نباااود

( 8/0) 2/12مااادران باااردار حاضاار در مطالعااه فااوق براباار 

( و 82/0) 25/12 بیابود، در گاروه پاره تارم و تارم باه ترت

ساااطح  نیانگیااام(.=4۷/0P-value) ( باااود۷9/0) 14/12

( 45/5۷) 6/92(مااااادران باااااردار اری)انحااااراف معنیتیفر

و تارم باه  رمدر گاروه پاره تا نیتیساطح فار نیانگیابود. م

  ( بااااود41/48) 16/90( و ۷1/65) 08/95 بیااااترت

(948/0P-value=). وزن ناااوزاد زماااان تولاااد  نیانگیااام

وزن ناااوزاد  نیانگیااا( گااارم باااود، م۷2/۷۷3) 23/2۷42

 بیاازمااان تولااد مااادران در گااروه پااره تاارم و تاارم بااه ترت

 ( گااارم باااود88/453) ۷9/32۷2( و9۷/648) 83/2202

(001/0>P-value .)یبساااتر یتعاااداد روزهاااا نیانگیااام 

 تاارم( روز بااود و در گااروه پااره 46/0) 31/1مااادران باااردار 

( روز 9۷/0) 098/0( روز 9/0) 53/2  بیاااو تااارم باااه ترت

در  نیساازار مااانیزا یفراواناا (. P-value<001/0) بااود

از  شااتریب یدار یپااره تاارم بااه شااکل معناا مااانیگااروه زا

در  ومیاادفااع مکون یفراواناا( =024/0P) تاارم مااانیگااروه زا

 تارم مشاابه باود ماانیپاره تارم و گاروه باا زا مانیگروه زا

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jh

rd
.4

.2
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 8

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.66224/jhrd.4.2.22
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-151-fa.html


 نارس مانیمادر باردار با زا نیتیفر یارتباط سطح سرم 

  

26 

 

 حدادی وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

(99/0P=.)از نااوزادان متولااد شااده در گااروه پااره  یمااین

شااده  ینااوزادان بسااتر ژهیااو یتاارم در بخااش مراقباات هااا

نااوزادان متولااد شااده در گااروه  یبودنااد و مااورد از بسااتر

(.  P<001/0بخاااش گاازاره نشااده باااود ) نیااتاارم در ا

 10هنگااام تولااد در گااروه پااره تاارم  یکاام وزناا یفراواناا

نداشات  جاوددر گاروه تارم و یاز کام وزنا یدرصد و مورد

(01/0=Pتوز .)رنرماااااالیغ نیتیفااااار  یفراوانااااا عیااااا 

(389/0=P و )تارم  ماانیدو گاروه باا زا نیبا ومیادفع مکون

(. سااابقه P= 99/0نداشاات ) یدار یو پااره تاارم تفاااوت معناا

 یدار یدر گااروه پااره تاارم بااه شااکل معناا زیاان نیساازار

(.1) جدول  (P= 02/0از گروه ترم بود ) شتریب

 
 

 در گروه مادران ترم و پره ترم ییو سابقه ماما کینی، پاراکلینیبال یها یژگیو سهیمقا  -1جدول 

 P-value مورد بررسی گروه متغیر

 ترم پره ترم

 162/0 1/26 ± 2۷/6 68/2۷ ± 05/6 سن

 892/0 0۷/2 ± 22/1 1۷/2 ± 46/1 گراوید

 239/0 85/0 ± 12/0 65/0 ± 11/0 پاریتی 

 11۷/0 85/0 ± 12/0 6/0 ± 11/0 تعداد تولد های زنده 

 82/0 ± 25/12 ۷9/0 ± 14/12 4۷6/0 (mg/dl) سطح هموگلوبین

 ۷1/65 ± 08/95 41/48 ± 16/90 948/0 (ng/mL)سطح فریتین

 001/0 ۷9/32۷2 ± 88/453 83/2202 ± 9۷/648 وزن نوزاد زمان تولد

 001/0 098/0 ± 9۷/0 53/2 ± 9/0 تعداد روزهای بستری

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 <001/0 0 30(50) یژهو یدر بخش مراقبت ها یبستر

 01/0 0 6(10) وزن کم هنگام تولد

 38/0 55(2/90) 51(85) غیر نرمال  فریتین

 99/0 1(6/1) 1(۷/1) دفع مکونیوم

 02/0 8(1/13) 18(30) سابقه سزارین 

 
 بحث

سرم نشان  نیتیآهن مادر، که عمدتاً توسط سطح فر تیوضع 

 فایا نیدر سلامت مادر و جن یاتینقش ح شود،یداده م

 ،یکیو ژنت یکیولوژیزیف راتییتغ ،ییغذا می. رژکندیم

از عوامل مؤثر  یهمراه و مدرف مکمل آهن همگ یهایماریب

 رو نظارت بر آن د یابیمادر هستند و لذا ارز نیتیبر سطح فر

 اریدر افراد پرخطر، بس ژهیبه و ،یدوران باردار یهامراقبت

و  نیتینوسانات سطح فر نیحال، ارتباط ب نیدارد. با ا تیاهم

زودرس، همچنان  مانیمانند زا ،ینامطلوس باردار یامدهایپ

اثبات  رینظ یاست. سوا ت یو چندوجه دهیچیپ یموضوع

 ینشانگرها افتنیو  ریخاص درگ یهاسمیمکان نییتع ت،یعل

 یهایبررس ازمندیهمچنان ن ،ینیبشیپ یبرا ترقیدق یستیز

در سرم  نیتیفر زانیمطالعه م نیا در (.10) هستند شتریب

ترم داشتند،  مانیکه زا یزودرس و با زنان مانیزنان باردار با زا

مورد  یهااست که گروه نیشد. نکته قابل توجه ا سهیمقا

 ییمرتبط با سابقه ماما یرهایو متغ یسن عیاز نظر توز یبررس

نقطه قوت در کنترل عوامل  کی نیمشابه بودند و ا

مطالعه در  نیدر ا نیتیسطح فر نیانگیاست. م دهکننمخدوه

 نیا یترم بود ول مانیپره ترم با تر از زنان با زا مانیزنان با زا

 نیانگیراستا، م نیدار نبود. در هم یمعن یتفاوت از نظر آمار

در دو گروه مشابه بود، که  زیمادران باردار ن نیسطح هموگلوب

ر پژوهش انجام شده در ینظ یگزاره شده در مطالعات جیبا نتا

 یمشاهده تفاوت آمار عدم (.11)داشت یتهران  همخوان

 یهادو گروه، برخلاف گزاره نیب نیتیدر سطح فر داریمعن
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از حجم نمونه،  یناش تواندیم (.11، 12)گریمطالعات د یبرخ

اواسط  ای مانی)مثلاً در زمان زا یریگنمونه یبندزمان

 یریگحال، جهت نیباشد. با ا یتیجمع یهاتفاوت ای( یباردار

 نیتیها سطح فرکه در آن یمطالعاتبا  مطالعه حاضر یهاافتهی

از گروه شاهد بوده، همسو  شترینارس ب مانیسرم در گروه زا

مشابه در  ی( و پژوهش13در عراق) یااست؛ از جمله مطالعه

در سطح  یداریتفاوت معن زیها ن( که آن15)انونی

 یبرخ جینتا. دو گروه گزاره نکرده بودند نیب نیهموگلوب

سرم در  نیتیفر یسطح با  کنندهییشگویمطالعات به نقش پ

در کره  ریزودرس اشاره دارند. به طور مثال، مطالعه اخ مانیزا

 نیتی( نشان دادند که با  بودن سطح فر1۷( و هندوستان)16)

خطر  شیبا افزا (28بعد از هفته ng/ml 25 یبا  ژهیبه و) سرم

از  یکیهنگام تولد همراه بوده است.  یوزننارس و کم مانیزا

 کند،یم هیارتباط را توج نیمهم که ا یکیولوژیب یهاسمیمکان

التهاس و  یستینشانگر ز کیبا  به عنوان  نیتینقش فر

که آهن پلاسما  یاست. هنگام کیستمیس ویداتیاسترس اکس

متدل به  ریآهن غ رود،یفراتر م نیاتدال ترانسفر تیاز ظرف

 قیعمل کرده و از طر یقو دانیاکس کیبه عنوان  نیترانسفر

. کندیم دیتول لیدروکسیه یهاکالیواکنش فنتون، راد

در پاتوژنز  یاصل یهاسمیبه عنوان مکان زیعفونت و التهاس ن

با   نیتیفر ن،ی. بنابراشوندیزودرس شناخته م مانیزا

باشد که خود محرک  یالتهاب تیوضع کیاز  یانشانه تواندیم

وزن نوزادان  نیانگیمطالعه، م نیا در (.18) زودرس اس مانیاز

کمتر از گروه ترم  یداریطور معنمتولد شده در گروه نارس به

با وزن کم  یهانیدر جن زیسرم مادر ن نیتیبود. سطح فر

 یکیولوژیب یهاسمیامر با مکان نیکرده بود. ا دایپ شیافزا

با  تواندیدر مادر م نیتیفر ی. سطح با شودیم یبانیپشت

خون رحم شود.  انیغلظت خون منجر به کاهش جر شیافزا

از  یناشDNA بیآهن آزاد منجر به آس شیافزا ن،یعلاوه بر ا

 نیا (.16 -1۷ ،19)شودیم نیدر جن ویداتیاسترس اکس

 یسطح با  نیارتباط ب یبرا یقابل قبول هیتوج هاسمیمکان

مانند وزن کم هنگام  ینینامطلوس جن یامدهایو پ نیتیفر

 کیحال، در  نیا با .هستند یرشد داخل رحم ریتولد و تاخ

را به  نیتیکه سطح فر نیبزر  در چ یمطالعه همگروه

 یدر سه ماهه اول، دوم و سوم باردار یصورت متوال

 15ng/ml)کمتر از نییپا نیتیکرده بود، سطح فر یریگاندازه

نشان نداد  ینامطلوس نوزاد یامدهایبا پ یداریارتباط معن

نه فقط  ن،یتیفر نهیبهلزوم تمرکز بر دامنه  انگری(، که ب20)

 بودن آن، است. نییپا

 نتیجه گیری

نبودن در سطح  داریمعن رغمیعل دادمطالعه نشان  نیا جینتا

مطالعه با تر  نینارس و ترم در ا مانیزا یهاگروه نیب نیتیفر

 تیوضع کیممکن است منعک  کننده  نیتیبودن سطح فر

 رسدیباشد و به نظر م یانهیزم ویداتیاسترس اکس ای یالتهاب

بر رشد داخل  یمهم ریأثزودرس، ت مانیبا  علاوه بر زا نیتیفر

بر  دیبا یو وزن هنگام تولد دارد. مطالعات آت نیجن یرحم

سنجش  نهیبه یبندو زمان نیتیفر قینقطه بره دق نییتع

 کیتمرکز کنند تا بتوان از آن به عنوان  یآن در طول باردار

 بهره برد. ینیبال یهامؤثر در مراقبت یستینشانگر ز

 

 تشکروقدردانی

 یدکتاااار نامااااهانیپا مسااااتخرج از  مطالعااااه نیااااا

نگاشاااااته  (IR.UMSU.REC.1400.311)یاحرفاااااه

کااوثر و  مارسااتانیکارکنااان ب یشااده اساات کااه بااا همکااار

انااد، انجااام کااه در مطالعااه شاارکت کرده یمااادران باااردار

 زانیااعز نیاامقالااه از ا سااندگانینو ن،یشااده اساات. بنااابرا

 .ندینمایم یسپاسگزار مانهیصم

 تعارض منافع

گونااه تعااارو دارنااد کااه هاای  یسااندگان اعاالام مینو

 منافعی ندارند

 دردسترس بودن داده ها ومطالب

شااده در طااول ایاان هااای تولیدشااده یااا تحلیلتمااامی داده

 مطالعه، در متن همین مقاله گنجانده شده است

 رضایت انتشار

 ندارد. یکاربرد

 تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

اخاالاق دانشااگاه علااوم  تااهیکم دییاامطالعااه بااا تأ  ایاان 

 (IR.UMSU.REC.1400.311) ارومیاااهی پزشاااک

رضاااایت آگاهاناااه کتبااای از  تماااام شااارکت اجاارا شاااد. 

تماام مراحال کنندگان در مطالعاه دریافات شاد. همچناین 

های این پاژوهش مطاابق باا اساتانداردهای اخلاقای کمیتاه

اخلاق پژوهشای در ساطح نهاادی و ملای و نیاز بار اسااس 
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و ( 1964اصااااول مناااادرج در اعلامیااااه هلسااااینکی )

اصاالاحات بعاادی آن انجااام شااد. محرمااانگی اطلاعااات 

طور کاماال حفااد گردیااد و آنااان ایاان کنندگان بااهشاارکت

حااق را داشااتند کااه در هاار مرحلااه از مطالعااه، باادون 

گونااه پیامااد یااا عواقااب منفاای، از ادامااه مشااارکت هی 

 اندراف دهند

 افشای مالی

جهاات انجااام ایاان مطالعااه هاای  حمایاات مااالی دریافاات 

 نشده است 

 

 مشارکت نویسندگان

یکسااان در طراحاای، اجاارا، تحلیاال و تمااامی نویسااندگان به

اند. هاااای ایااان مطالعاااه مشاااارکت داشاااتهتفسااایر داده

ی نهااایی مقالااه را مطالعااه و چنااین، همگاای نسااخههم

انااد و مساا ولیت کاماال محتااوای آن را باار تأییااد کرده

 .گیرندعهده می
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