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 ABSTRACT  
 

● Aim of the study: To determine the effect of maternal anemia severity on maternal morbidity during the 

perinatal period. 

● Patients and methods: A cross-sectional study of the type (case - control  study design) was conducted 

and all admitted women in Tishreen University Hospital were followed up during the period between January 

2019 and January 2021. The sample included 857 patients who met the inclusion criteria, and were divided 

into two groups according to the hemoglobin value (threshold 11 g / dl). The woman's condition was 

followed up and recorded obstetric complications were monitored until delivery. The focus was on early 

labor, bleeding and pre-eclampsia. The relationship of anemia with the mother's age, educational status, 

obstetric status and its relationship with health care during pregnancy and intake of Preventive iron, and after 

collecting data and conducting a complete study, the results were summarized according to tables showing 

the relationship between the variable.  

● Results: The average age of the research sample patients was 26 ± 5.2 years. The prevalence rate of 

anemia was 53.9% of the study sample, and severe anemia reached 6.4%. We noticed that there were 

statistically significant differences between the incidence of anemia and age, with p-value = 0.001, where we 

find that the highest percentage of anemia, especially the severe degree, was among the first and last age 

groups (<20 and ≥40). We did not find a relationship between the incidence of anemia and educational level. 

We has statistically significant differences between the incidence of anemia and the obstetric condition with a 

p-value = 0.02, where anemia in general was more common among primipara women (59%), and severe 

anemia was seen in a greater percentage among multipara (25%).There were statistically significant 

differences between the occurrence of anemia and the number of health care visits with p-value = 0.01, where 

the percentage and severity of anemia decreased with the increase in the number of visits (from 77.2% in the 

absence of care visits to the clinic to 50.3% in the presence of <3 visits) Also, the percentage of anemia 

decreased with the preventive oral iron intake, with no cases of severe anemia being recorded when taking it 

regularly.With regard to pregnancy complications, premature delivery occurred in 10.9% of severe anemia 

cases, and  uterine inertia  and transfusion of blood and its derivatives were higher with the presence of 

statistically significant differences with regard to blood transfusion with p-value = 0.003. As for premature 

labor and pre-eclampsia, And fetal death in the uterine , it was more frequent in the anemia group compared 

to the control group, but without statistically significant differences, and in particular it was higher in the 

severe anemia group. 

● Conclusion: There is a relationship between anemia and the age of the mother and the obstetric state (the 

prevalence was higher among the primipara and more severe among the multipara), as well as with health 

care visits and preventive oral iron intake. The increase in the severity of anemia was also associated with an 

increase in the percentage of pregnancy complications in the mother (premature labor,  uterine inertia , 

transfusion of blood and blood products, pre-eclampsia, fetal death in the uterine).   
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 دراسة تأثير شدة فقر الدم الوالدي عمى المراضة الوالدية حول الولادةدراسة سريرية:
*عصام الدالي د.

 

 **لينا رمضان د.

 ***ديانا بلال

 (2023/  2/  11. قُبِل لمنشر في 2023/  1/  11)تاريخ الإيداع 
  ممخّص 

 تحديد تأثير شدة فقر الدم  الوالدي عمى المراضة الوالدية  و ذلك خلال فترة ما حول الولادةىدف الدراسة:
متابعة جميع السيدات المقبولات في مشفى تشرين ( و case control study designشاىد  –تم اجراء دراسة مستعرضة من النمط )حالة الطرائق والمواد: 

 .2021و كانون ثاني  2019نون ثاني الجامعي خلال الفترة الممتدة بين كا
و الشاىد  462عدد حالات الدراسة  (.غ/دل 11إلى مجموعتين حسب قيمة الخضاب)العتبة  ، تم تقسيميامريضة حققن معايير الاشتمال 857 شممت العينة

395 . 
 ير الإدخال :معاي
 .سيدات حوامل في الثمث الثالث من الحمل . 1
 .جنين مفرد . 2
 .عدم وجود قصة نزف خلال الحمل الحالي . 3
 معايير الاستبعاد : -
 .وجود أمراض دموية أو نزفية معروفة . 1
 .السيدات اللاتي لديين عدم تحمل لمحديد أو مضاد استطباب لتناولو.  2
سة ، كما تم دراوليدية المسجمة حتى حدوث الولادة، تم التركيز عمى المخاض الباكر والنزوف وما قبل الارجاجو مراقبة الاختلاطات الت متابعة حالة السيدة تم

د جمع البيانات حمل و تناول الحديد الوقائي، وبععلاقتو مع الرعاية الصحية خلال فترة الالتعميمية والحالة التوليدية و  الحالةعلاقة فقر الدم مع عمر الأم و 
جراء الدراسة كاممة تم  تمخيص النتائج حسب جداول تبين العلاقة بين المتغيرات .و   ا 

% من عينة البحث 53.9كان معدل انتشار فقر الدم  سنة . 5.2±26بمغ متوسط أعمار مريضات عينة البحث  أظيرت الدراسة ما يمي:  النتائج:
،   p-value=0.001% . لاحظنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث فقر الدم والعمر مع 6.4و قد بمغ فقر الدم الشديد ما نسبتو   المدروسة
 بين علاقة نجد لم(.  40≤و   20الشديدة منو ، كانت ضمن الفئتين العمريتين الأولى والأخيرة ) > خاصة الدرجةد أن أعمى نسبة سجمت لفقر الدم و حيث نج
، حيث فقر الدم   p-value=0.02 مع التوليدية والحالة الدم فقر حدوث بين ما إحصائية دلالة ذات فروقات لدينا كان.  التعميمي والمستوى الدم فقر حدوث

%( .لوحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  25% ( ، وشوىد فقر الدم الشديد بنسبة أكبر لدى عديدات الولادة )59بشكل عام كان أشيع لدى الخروسات )
% 77.2ت نسبة فقر الدم و شدتو مع زيادة عدد الزيارات ) من ، حيث انخفض p-value=0.01مع   ما بين حدوث فقر الدم وعدد زيارات الرعاية الصحية

زيارات ( .كما انخفضت نسبة فقر الدم مع تناول الحديد الفموي الوقائي مع عدم تسجيل أية حالة  3% بوجود > 50.3لدى انعدام زيارات الرعاية لمعيادة إلى 
 الحديد فقط. فقر دم شديد عند التناول المنتظم . و قد تمت الدراسة عمى عوز

% من حالات فقر الدم الشديد كما أن نزف العطالة ونقل الدم ومشتقاتو كان أعمى لدييم بوجود 10.9بالنسبة للاختلاطات الحممية، حدثت الولادة الباكرة في 
لممخاض الباكر، و ما قبل الارجاج، و وفاة الجنين ضمن الرحم، فقد كانت .أما بالنسبة  p-value =0.003فروقات دالة احصائياً فيما يتعمق بنقل الدم مع 

 الشديد.أكثر توارداً في مجموعة فقر الدم مقارنة بمجموعة الشاىد ولكن دون فروقات دالة احصائياً وبصورة خاصة كانت أعمى في مجموعة فقر الدم 
مع   يوجد علاقة بين فقر الدم و عمر الأم و الحالة التوليدية )كان أعمى انتشار بين الخروسات و أشد بين عديدات الولادة ( ، كما لو علاقة الخاتمة: •

 زيارات الرعاية الصحية و تناول الحديد الفموي الوقائي .
المخاض الباكر ، نزف العطالة ، نقل الدم و مشتقاتو ، ما قبل الارجاج ، موت  كما ترافق زيادة شدة فقر الدم مع زيادة نسبة الاختلاطات الحممية لدى الأم )

 الجنين ضمن الرحم (.
 . فقر الدم ، عوز الحديد  ، المخاض الباكر ، ماقبل الارجاج ، نزف العطالة ، نقل الدممفتاحية: الكممات ال

                                                           
*
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ  
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ **

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير***
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 مقدمة :
تسبب ضغوطات كبيرة عمى كافة أجيزة الجسم ومن ضمنيا إن فترة الحمل تحمل معيا تغيرات فيزيولوجية كبيرة و  -

 جياز الدوران.
مع بداية الحمل يبدأ الازدياد في حجم البلازما ، و يكون ىذا الاتساع في البلازما أكبر نسبياً في حجم الكريات  -

لال الثمث الثاني، الحمر مما يسبب انخفاض في مستويات الخضاب و قيم الييماتوكريت، و يبمغ ىذا التفاوت ذروتو خ
 أما في أواخر الحمل يتوقف اتساع البلازما بشكل أساسي بينما تستمر كتمة الخضاب في التراكم.
في البمدان النامية أو  يُعتبر فقر الدم مشكمة صحية عامة و عالمية، تؤثر عمى مختمف الفئات العمرية سواء

( . و ىذه الفئة من السكان تشمل النساء 2حالة فقر دم ) مميار شخص يعيشون مع 1.93( . عالمياً ، نجد 1)المتطورة
سنة) ، و لا سيما الحوامل منين، و التي تُعتبر الفئة الأكثر ضعفاً من بين  49_  15في سن النشاط التناسمي ( 

 السكان.
 الطرائق والمواد المستخدمة:

( و متابعة جميع السيدات   case control study designشاىد  –تم اجراء دراسة مستعرضة من النمط )حالة 
  . 2021و كانون ثاني  2019المقبولات في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الممتدة بين كانون ثاني 

 تم جمع البيانات من السيدات المراجعات لقسم التوليد في المشفى سواءً ضمن الشعبة أو العيادة. 
لبحث وفق نموذج الموافقة المستنيرة الخاص بالبحث ثم تم جمع حيث تم أخذ موافقة المريضة قبل الإدخال في ا

المعمومات و البيانات المطموبة لمبحث وفق استمارة خاصة بالبحث، مع اجراء تصوير بفائق الصوت لتحديد شروط 
المناسبة   السيدة في المجموعة تم سحب عينة دم وريدي و إجراء تحميل خضاب الدم و وضع  الإدخال، و بعدىا

دراسة نسب انتشار فقر الدم بين الحوامل و شدتيا، و متابعة حالة السيدة و مراقبة الاختلاطات التوليدية و الوليدية و 
 المسجمة حتى حدوث  الولادة. 

 11مريضة حققن معايير الاشتمال ، تم تقسيميا إلى مجموعتين حسب قيمة الخضاب ) العتبة  857شممت العينة 
  غ/دل (.

لة السيدة و مراقبة الاختلاطات التوليدية المسجمة حتى حدوث الولادة ،  تم التركيز عمى المخاض الباكر تم  متابعة حا
و النزوف  و ما قبل الارجاج ، كما تم دراسة علاقة فقر الدم مع عمر الأم و الحالة التعميمية و الحالة التوليدية و 

لحديد الوقائي ، و بعد جمع البيانات و اجراء الدراسة كاممة تم  علاقتو مع الرعاية الصحية خلال فترة الحمل و تناول ا
 تمخيص النتائج حسب جداول تبين العلاقة بين المتغيرات. 

الكريات الحمر، حيث كان  MCVو  Hbو قيم  CBCتم الاعتماد في تحديد وجود فقر دم و شدتو  عمى تحميل 
 التصنيف عمى الشكل التالي : 

 غ/دل أو أكثر. 11الخضاب _لا يوجد فقر دم : 
 غ/دل. 9- 10.9_خفيف الشدة : قيمة الخضاب 
 غ/دل. 7-8.9_متوسط الشدة : قيمة الخضاب 
 غ/دل.  7_شديد : قيمة الخضاب أقل من 
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 :النتائج
 أظيرت الدراسة ما يمي:

% من عينة البحث 53.9كان معدل انتشار فقر الدم سنة . 5.2±26بمغ متوسط أعمار مريضات عينة البحث  
% . لاحظنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث فقر 6.4و قد بمغ فقر الدم الشديد ما نسبتو   المدروسة

، حيث نجد أن أعمى نسبة سجمت لفقر الدم و خاصة الدرجة الشديدة منو ،   p-value=0.001الدم والعمر مع 
 والمستوى الدم فقر حدوث بين علاقة نجد لم(.  40≤و   20كانت ضمن الفئتين العمريتين الأولى والأخيرة ) >

،   p-value=0.02مع  التوليدية والحالة الدم فقر حدوث بين ما إحصائية دلالة ذات فروقات لدينا كان.  التعميمي
% ( ، وشوىد فقر الدم الشديد بنسبة أكبر لدى عديدات 59حيث فقر الدم بشكل عام كان أشيع لدى الخروسات )

مع   %( .لوحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث فقر الدم وعدد زيارات الرعاية الصحية 25الولادة )
p-value=0.01  لدى انعدام زيارات 77.2، حيث انخفضت نسبة فقر الدم و شدتو مع زيادة عدد الزيارات ) من %
زيارات ( .كما انخفضت نسبة فقر الدم مع تناول الحديد الفموي الوقائي مع  3% بوجود > 50.3الرعاية لمعيادة إلى 

 د التناول المنتظم .  عدم تسجيل أية حالة فقر دم شديد عن
 version20(statistics SPSS IBالتحميل الاحصائي تم إنجازه باستخدام البرنامج )_

% من حالات فقر الدم الشديد كما أن نزف العطالة ونقل 10.9بالنسبة للاختلاطات الحممية، حدثت الولادة الباكرة في 
.أما بالنسبة  p-value =0.003لدييم بوجود فروقات دالة احصائياً فيما يتعمق بنقل الدم مع الدم ومشتقاتو كان أعمى 

لممخاض الباكر، و ما قبل الارجاج، و وفاة الجنين ضمن الرحم، فقد كانت أكثر توارداً في مجموعة فقر الدم مقارنة 
 ى في مجموعة فقر الدم الشديد.بمجموعة الشاىد ولكن دون فروقات دالة احصائياً وبصورة خاصة كانت أعم

 ( توزع المشمولين  في عينة البحث بحسب انتشار فقر الدم ودرجته لدى المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء 1جدول)
 2021-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 مجموعة البحث العدد النسبة

 لا يوجد فقر دم 395 46.1%

 فقر دم معتدل 211 24.6%

 فقر دم متوسط 196 22.9%

 فقر دم شديد 55 6.4%

 المجموع 857 100%
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( توزع عينة البحث حسب الفئات العمرية وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى 2جدول )
 2021-2019الزمنية تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 المجموع
 مجموعة البحث

 الفئات العمرية
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

123 47(38.2%) 14(11.4%) 24(19.5%) 38(30.9%) <20 

397 175(44.1%) 17(4.3%) 129(32.5%) 76(19.1%) 20-29 

306 161(52.6%) 15(4.9%) 39(12.7%) 91(29.8%) 30-39 

31 12(38.7%) 9(29%) 4(13%) 6(19.3%) ≥40 
 (  توزع عينة البحث حسب الحالة التوليدية وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء 3جدول ) 

 2021-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 المجموع
 مجموعة البحث

 التوليديةالحالة 
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 خروس (26.5%)48 (28.7%)52 (3.8%)7 (40.9%)74 181

 ولود (25.6%)125 (20.2%)99 (4.7%)23 (49.5%)242 489

 عديدة الولادة (20.3%)38 (24.1%)45 (13.4%)25 (42.2%)79 187
الحديد الفموي وقائياً وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء في ( توزع عينة البحث حسب تناول 5جدول )

 2021-2019مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value 
 مجموعة البحث

 تناول الحديد الفموي
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 عدم تناول (36.6%)30 (32.9%)27 (23.2%)19 (7.3%)6 82

 تناول متقطع (30.3%)161 (30.1%)160 (6.8%)36 (32.9%)175 532

 تناول منتظم (8.2%)20 (3.7%)9 (0%)0 (88.1%)214 243
 ( توزع عينة البحث حسب زيارات رعاية الحمل وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات1جدول )

 2021-2019في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 المجموع
 مجموعة البحث

 عدد الزيارات
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 لا زيارات (20%)7 (34.3%)12 (22.9%)8 (22.9%)8 35

 زيارة واحدة (24.7%)20 (20.9%)17 (16.1%)13 (38.3%)31 81
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 زيارة 2-3 (25.2%)30 (20.2%)24 (15.1%)18 (39.5%)47 119

622 309(49.7%) 16(2.6%) 143(22.9%) 154(24.8%) >3 
 

 ( توزع عينة البحث حسب المستوى التعميمي وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات 3جدول )
 2021-2019مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية في قسم التوليد وأمراض النساء في 

 المجموع
 مجموعة البحث

 المستوى التعميمي
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 ابتدائي (28.8%)36 (19.2%)24 (4.8%)6 (47.2%)59 125

 اعدادي (27.2%)101 (24.3%)90 (7%)26 (41.5%)154 371

 ثانوي (20.3%)70 (22.9%)79 (6.4%)22 (50.4%)174 345

 جامعي (25%)4 (18.8%)3 (6.3%)1 (50%)8 16
 

 ( توزع عينة البحث حسب الاختلاطات الحاصمة بعد الولادة وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات7جدول )
 2021-2019 في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value 
 مجموعة البحث

 الاختلاطات بعد الولادة
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 ولادة باكرة (3.3%)7 (5.6%)11 (10.9%)6 (4.3%)17 0.2

 نزف عطالة (7.6%)16 (7.1%)14 (9.1%)5 (4.8%)19 0.5

 نقل دم ومشتقاتو (13.3%)28 (21.4%)42 (54.5%)30 (10.1%)40 0.003
 

 ( توزع عينة البحث حسب الاختلاطات الحممية المرافقة وتبعاً لحدوث فقر الدم لدى المقبولات8جدول )
 2021-2019في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value 
 مجموعة البحث

 الاختلاطات الحممية المرافقة
 فقر دم معتدل فقر دم متوسط فقر دم شديد الشاىد

 ما قبل ارجاج (5.7%)12 (6.6%)13 (7.3%)4 (4.5%)18 0.3

 مخاض باكر (12.3%)26 (10.2%)20 (12.7%)7 (10.6%)42 0.9

 وفاة الجنين ضمن الرحم (0.9%)2 (2.04%)4 (3.6%)2 (2.5%)10 0.08
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 المناقشة:
سيدة من المقبولات في مشفى تشرين الجامعي خلال فترة الدراسة الممتدة من كانون ثاني  875شممت عينة البحث 

 شروط الدراسة.و حققن  2021حتى كانون ثاني  2019
٪  6.4٪ من السيدات و قد حقق فقر الدم الشديد نسبة  53.9أظيرت عينة البحث انتشار فقر الدم بنسبة مئوية 

 منين.
الانتشار الأكبر كان ضمن الفئات العمرية الحدية حيث سجمت أعمى نسبة لفقر الدم الشديد عند تمك الفئات مع فروقات 

 . p-value   =0.001فقر الدم و العمر مع  ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث 
٪ و شوىد فقر الدم الشديد بشكل أكبر لدى مجموعة عديدات  59كان الانتشار الأكبر لفقر الدم لدى الخروسات بنسبة 

-p٪ مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث فقر الدم والحالة التوليدية    مع   13.4الولادة بنسبة 
value  =0.02 . 

كان لمرعاية الصحية خلال فترة الحمل دور ميم، حيث لوحظ انتشار لفقر الدم الشديد بصورة أكبر لدى انعدام الرعاية 
الصحية ، بينما كانت الرعاية الحممية المتواترة مترافقة مع انخفاض نسبة فقر الدم و فقر الدم الشديد مع فروق ميمة 

ممغ/اليوم(، مع انخفاض نسبة فقر الدم و خاصة الشكل الشديد 60موي الوقائي )ترافق تناول الحديد الف 0احصائياً .
٪ فقط ، و لم  11.7منو مع فروق ميمة، و بمغت النسبة المئوية لمسيدات اللاتي انتظمن بتناولو كل فترة الحمل 

 يسجل لديين أي حالة فقر دم شديد.
ضمن عينة البحث شممت " ما قبل الارجاج، المخاض الاختلاطات الحممية المدروسة و الملاحظة عند السيدات 

الباكر، وفاة الجنين ضمن الرحم، نزف العطالة، الولادة المبكرة، نقل الدم و مشتقاتو"، كانت أكثر توارداً لدى مجموعة 
 فقر الدم منيا عند مجموعة الشاىد و بشكل خاص لدى مجموعة فقر الدم الشديد.

كبر عمى النتائج التوليدية، حيث لوحظ أن ازدياد شدة فقر الدم قد ترافق مع ارتفاع في كان لشدة فقر الدم التأثير الأ
 النسب المئوية للاختلاطات الحممية سواء خلال فترة الحمل أو بعد الولادة و خاصة في مجموعة فقر الدم الشديد.

المراضة و الوفيات حول الولادة سيدة حول  515.270 ( عمى 3في كولومبيا ) 2019و زملائو  Smithفي دراسة 
المرتبطة بفقر الدم الأمومي ، تبين أنو لدى النساء المصابات بفقر الدم كان لدينا مدة استشفاء أطول و تعرضوا مرات 
أكثر لدخول المشفى ما قبل الولادة ، كما كان معدل الإنسمام الحممي و انفصال المشيمة والولادة القيصرية أعمى لدى 

لمصابات بفقر الدم، و قد كان معدل نقل الدم أثناء الولادة والنفاس أعمى لديين ، كما ارتبطت شدة فقر الدم السيدات ا
 .مع الولادة المبكرة، و ىذا ما أظيرت دراستنا أيضاً 

( كان فقر الدم أحد الأسباب الرئيسية لممضاعفات المرتبطة 4) 2017و زملاؤه  Suryanarayanaو في دراسة 
وتشمل ىذه المضاعفات المخاض العسير ، ونزف ما بعد الولادة ، و الانسمام الحممي و الولادة المبكرة،  و  بالحمل ،

 قد توافق أيضاً مع نتائج بحثنا. 
سيدة حامل، تبين أن انتشار فقر الدم و  366( عمى 5في اليند  ) 2020عام   Finkelstein et alو في دراسة 

ة الحمل و مرتبط مع خطر متزايد للآثار الضارة لنتائج الحمل و الولدان، و ىذا متوافق عوز الحديد كان عالي في بداي
 مع نتائج بحثنا. 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 5253 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

545 

(، تبين أن فقر الدم الأمومي 6) 2019و زملاؤه عام   Parksو في دراسة أجريت في اليند و الباكستان من قبل 
لجنين و حديث الولادة، لكن الدرجات الأخرى من فقر الشديد مرتبط مع مخاطر أعمى لنتائج سمبية عمى مستوى الأم و ا

الدم لم يكن ليا علاقة ،  و ىذه النتائج لا تتوافق مع نتائج بحثنا التي تبين وجود علاقة بين الاختلاطات و فقر الدم 
 .بكافة درجاتو، و ذلك بنسب متفاوتة تبعاً لمشدة 

م، و ازدياد خطر ذلك بازدياد شدة فقر الدم و ىو ما ورد في كما قد سُجل ترافق موت الجنين داخل الرحم مع فقر الد
  _Haider BA et al , 2013  (7)أبحاث سابقة  

(8)  Yakoob MY and Bhutta ZA ،2011  و سجمت دراسة ،Xiong X ( ازدياد خطر المخاض 9و رفاقو)
(، 8( )2011زميمو )و  Yakoobفي دراسة الباكر مع فقر الدم الوالدي ، و إن ازدياد خطر تطور ما قبل الارجاج ذُكر 

وجدت الدراسة ازدياد الخطر مع فقر الدم الشديد، و إن دور شدة فقر الدم في ازدياد خطر تطور الاختلاطات توصمت 
 .، و ىذه النتائج تتوافق مع نتائج بحثنا  (7)( 2013و رفاقو )  Haiderإليو مراجعة 

كان نزف العطالة في دراستنا أعمى في مجموعة فقر الدم الشديد بسبب ترافقو مع الشدة و حالة نقص الأكسجة 
النسيجية الموضعية، بالإضافة إلى شذوذات المخاض المرافقة و التي تؤىب لخمل في تقمص العضمة الرحمة، و ىو ما 

يد نزف العطالة من الحاجة لنقل الدم و مشتقاتو و ، ويز  Malhotra M et al 2002( 10يتوافق مع دراسات سابقة )
 التي بالأساس تُعتبر مرتفعة في حالة فقر الدم الشديد.

قاد فقر الدم إلى ازدياد نسب الولادة المبكرة و المواليد الخدج، و كان ىذا الخطر يزداد مع ازدياد شدة فقر الدم و ىو ما 
 يتفق مع دراسات سابقة 

(11) Cogswell ME et al 2003 
 (8) Yakoob MY and Bhutta ZA ،2011   و قد أعادت تأكيده لاحقاً مراجعة، _Haider  2013و رفاقو  ،

  .كما يتفق مع دراستنا 
 
 الخاتمة: ●

 أظيرت الدراسة  ما يمي
  .بين عمر الأم و انتشار و شدة فقر الدم طرديةيوجد علاقة 

 قر الدم (كان أعمى انتشار بين الخروسات و أشد بين عديدات الولادة ).يوجد علاقة بين الحالة التوليدية و ف• 
 يوجد علاقة بين عدد زيارات الرعاية الصحية و انتشار و شدة فقر الدم.• 
 يوجد علاقة بين تناول الحديد الفموي الوقائي وانتشار و شدة فقر الدم.• 
الحممية لدى الأم  )ما قبل الارجاج ، المخاض الباكر ، الولادة ترافقت زيادة شدة فقر الدم مع زيادة نسبة الاختلاطات • 

 الباكرة، نزف العطالة و نقل الدم و مشتقاتو(
 .لا علاقة بين انتشار فقر الدم و المستوى التعميمي لدى المريضة• 

 التوصيات
تقديم النصائح حول مصادر .نشر الوعي بين السيدات حول مشكمة فقر الدم و مدى تأثيرىا عمى الحمل و نتاجو، و  1

 الحديد الغذائية و طرق الوقاية من فقر الدم.
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.التأكيد عمى انتظام الرعاية الصحية خلال فترة الحمل، و تدبير الاختلاطات الحممية الباكرة، و التأكيد عمى ضرورة  2
 إعطاء الحديد الوقائي الفموي لكل الحوامل عند عدم وجود مضاد استطباب.

مى اجراء تقييم شامل لممريضة منذ الزيارة الأولى مع طمب التحاليل لمكشف المبكر و العلاج أبكر ما .التأكيد ع 3
 يمكن، و الاستمرار في مراقبة قيم الخضاب لتقييم الاستجابة لمعلاج .
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