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Abstract 
 

Background and purpose: Anemia during pregnancy is a public health issue, particularly in 

developing countries, and is linked to adverse pregnancy outcomes such as premature birth, low birth weight (LBW), 

and placental growth disorders (vascular changes and placental volume). Placental growth disorder is a leading cause 

of perinatal and maternal mortality and a significant factor in fetal growth restriction. Given the effects of different 

types of anemia on pregnancy, placental vascular changes, and both long- and short-term outcomes, this study aims to 

examine Doppler sonographic indicators of placental spiral vessels in pregnant women with iron deficiency anemia 

and beta thalassemia minor and compare these with healthy pregnant women during the first half of pregnancy. 

Materials and methods: This case-control study was conducted on 90 pregnant women who met the 

inclusion criteria and attended the pregnancy care clinic at Imam Khomeini Hospital in Sari from February 23, 2019, 

to December 26, 2019. The participants were divided into three groups: women with iron deficiency anemia, those 

with minor beta-thalassemia, and healthy women (30 individuals per group). In the first half of pregnancy, 

participants underwent placental color Doppler ultrasound, and variables such as placental volume, pulsatility index, 

and resistance index of the placental spiral artery, as well as the pulsatility and resistance indices of the umbilical 

cord artery at the placental junction, were measured. The general linear model (GLM) was used to assess the mean 

differences among the three groups for these variables, and Pearson correlation was used to examine relationships 

between variables. Data were analyzed using SPSS statistical software version 23 (P<0.05). 

Results: The results indicated a statistically significant difference in the mean resistance index of the 

placental spiral artery among the three groups. This index was higher in pregnant women with iron deficiency anemia 

compared to the other two groups (2.34 in the iron deficiency anemia group, 0.7 in the beta-thalassemia minor group, 

and 0.99 in the healthy group; P=0.03). Additionally, the mean pulsatility index of the placental spiral artery (PIP) 

was significantly lower in patients with beta-thalassemia minor compared to the healthy group (1.44 vs. 2.02, 

P=0.02). Analysis of the correlations between different sonographic indices showed a significant positive correlation 

between the pulsatility index of the umbilical artery at the placental junction (PIU) and the resistance index of the 

umbilical artery at the placental junction (RIU) (r=0.879, P=0.001). 

Conclusion: The findings of this study support the value of evaluating placental indices in pregnant 

women, particularly highlighting the increased resistance index of the placental spiral artery in women with iron 

deficiency anemia. This underscores the need for follow-up by healthcare providers to prevent, assess, and treat 

anemia in pregnancy. Further studies are recommended to evaluate and compare vascularization of fetal and placental 

vessels and pregnancy outcomes in women with various types of anemia. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (341-350)   3421سال    دی   042سي و چهارم    شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

 

مبتلا به  زنان بارداردر  یجفت داپلر یسونوگراف یها شاخص سهیمقا
 یباردار در نیمه نخست و باردار سالم نوریم یتالاسمبتا ،آهنفقر  یآنم

 
 1زهرا رحمانی

 2مریم عبدی ولیک چالی
 3طاهره گلینی مقدم

 4شهاب الدین قره ویسی

 چكیده
 گرددمحسوب میدر حال توسعه  یدر کشورها مخصوصاً یمشکل سلامت عموم کی یدر دوران باردارآنمی  و هدف: سابقه

ی و عروقا راتییا)تغ یو اخالالال رداد ت لاا  (LBW)تولد زودرس، کاهش وزن هنگاا  تولادی همچون لوب باردارنامط یامدهایو با پ
ماادری و حای  تولاد ناوراد و یکای از عوامال م ام  مار  و میارتاری  علال اخالالال رداد ت ات از م ام. ( همراه اساتحجم ت ت

آنمی بر بارداری و ایجاد تغییرات عروقی ت لای و پیامادهای بلناد گردد. لذا با توته به تاثیر انواع ماندگی ردد تنی  محسوب میعقب
 باا در زناان بااردار ت لاای اسپیرال داپلر عروق های سونوگرافیکمدت و کوتاه مدت نادی از آن، ای  مطالعه به منظور بررسی داخص

 داری انجا  گردید.مقایسه آن با زنان باردار سالم در نیمه نخست بار مینور و بلاا تالاسمی و آه  فقر آنمی
بیمارسالاان اماا   یبااردار یهاامراقبات کیانیکل کنناده باهمراتعاه زن باردار 09ه مورد داهدی رویای  مطالع ها:مواد و روش

 سهدر ، انجا  دد. افراد مراتعه کننده 32/93/9200 تیلغا 32/93/9200 که معیارهای ورود به مطالعه را دادلاند، از تاریخ خمینی ساری
. بیماران در نیمه نخست باارداری تحات مورد بررسی قرار گرفلاند (ن ر در هر گروه 29نمی فقر آه ، بلااتالاسمی مینور و سالم )آ گروه

، ت ات یچیماارپ انیداخص مقاومات داری، داخص ضربانسونوگرافی کالرداپلر ت لای قرار گرفلاند و ملاغیرهایی چون: حجم ت ت، 
دد. برای بررسی اخالالاف میاانگی  ساه  گیریاندازه هاآن در ناف در محل اتصال ت تبند انیدرو داخص مقاومت  یداخص ضربان

( و برای بررسی ارتباط بی  ملاغیرها از روش همبسلاگی GLMگیری دده از روش مدل خطی کلی )گروه مذکور از نظر ملاغیرهای اندازه
 (.P<90/9دد ) اسلا اده SPSS 23آماری ها از نر  افزار چنی  ت ت تجزیه و تحلیل دادهپیرسون اسلا اده دد. هم

ساه گاروه  بای  ردت ات  یچیماارپ انیدااخص مقاومات دار میانگی   یب یدار یمعن ینشان داد که ت اوت آمار نلاایج ها:یافته
و  7/9، 23/3ای  داخص در گروه مبلالایان به آنمی فقر آه ، بلااتالاسمی مینور و افراد ساالم باه ترتیاب برابار باا وتود دادت. مذکور 

00/9 ،92/9=P دو از  تارشیبا مبالالا باه آنمای فقار آها ت ت در زنان باردار  یچیمارپ انیداخص مقاومت درکه طوریبوده است. به
در مبلالایاان باه بلااتالاسامی میناوز نیاز باه طاور  (PIP) ت ات یچیمارپ انیدرچنی  میانگی  داخص ضربانی گروه دیگر بوده است. هم

هاای مخلالا  (. بررسای همبسالاگی بای  دااخص=93/9P، 93/3و  33/9وه افراد سالم گزارش دد )باه ترتیاب تر از گرداری کممعنی
و دااخص مقاومات  (PIU)بنادناف در محال اتصاال ت ات  انیدارداری بی  داخص ضربانی سونوگرافیک نیز همبسلاگی مثبت معنی

 (.=970/9r= ،999/9Pرا نشان داد ) (RIU)بندناف در محل اتصال ت ت  انیدر
هاای ت لاای کماک کنناده های مطالعه حاضر در ارزیابی مادران باردار ت ت بررسی ب لار دااخصتایی که یافلاهاز آن استنتاج:

و   یملاخصصاتوسا   یریاگی، لازو  پدر زنان با آنمی فقر آه ت ت  یچیمارپ انیداخص مقاومت در شیبا توته به افزااست و  بوده
گاردد مطالعاات باا ایا  وتاود پیشان اد مای د.بادیم یردر زنان باردار ضرو یو درمان آنم یابیارز ،یریشگیت ت پ یب دادلا  یمراقب
 انجا  دود. یدر زنان باردار با انواع آنم یباردار یامدهایو پ یو ت لا ینیعروق تن ونیزاسیواسکولار تری ت ت ارزیابی و مقایسهبیش

 

 ، زنان باردارنوریم یفقر آه ، بلاا تالاسم ی، آنمداپلر یت ت، سونوگراف یچیعروق مارپ های کلیدی:واژه
 

 E-mail: maryam.abdi2016@gmail.com             ی)ره( اما  خمین و درمانی مرکز آموزدی ساری: -مریم عبدی ولیک چالیمولف مسئول: 

 گروه زنان و زایمان، دانشگاه علو  پزدکی مازندران، ساری، ایران ،. اسلاادیار9
 نان و زایمان، دانشگاه علو  پزدکی مازندران، ساری، ایران. دسلایار ز3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علو  پزدک مان،یگروه زنان و زا ،اریاسلااد. 2
 د ر، ایراند ر، قائمگروه علو  دامی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائم ،. اسلاادیار3
 : 0/9/9392 تاریخ تصویب :            99/0/9399 ع ت ت اصلاحات :تاریخ ارتا            3/3/9399 تاریخ دریافت 
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 در زنان باردار يداپلر جفت يسونوگراف یشاخص ها
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 مقدمه
مشااکل ساالامت  کیاا یدر دوران باااردارآنماای 

در حال توسعه اسات و  یدر کشورها مخصوصاً یعموم

بار طبا  . (9)هماراه اسات ینامطلوب باردار یامدهایبا پ

زن از  ونیاالیم 3/29حاادود  ،یت ااان یآمارهااا  یآخاار

 یکیمادران  یآنم. (3)برندیرنج م یدوران باردار یآنم

 تولاد زودرس، کااهش وزن هنگاا  تولااد عیاز علال داا

(LBW) ی و حجام عروق راتیی)تغ یو اخلالال ردد ت لا

علات   یتاراخلالال ردد ت ات م ام. (2)باددی( مت ت

و عامل م م عقاب  مر  ومیر مادری و حی  تولد نوزاد

 .(3)است  یردد تن یماندگ

در پاساخ باه  ینایتن -یتعداد عروق ت لا ،یدر آنم

و  یآنما جاادی. زماان اابادییما شیافازا ژنیکاهش اکس

حجاام ت اات و  شیدر افاازا  یکمبااود هموگلااوب زانیاام

و  یت لاا راتییاتغ  یبناابرا ،(0،2)موثر اسات ییعروق زا

توانند به عنوان عامل ی(، میعوامل موثر بر آن )مانند آنم

 موثر بادند. یکننده در دناخت عوارض باردارینیبشیپ

 راتییاتغ جاادیو ا یبر باردار یانواع آنم ریبا توته به تاث

مادت و بلناد ی، به دنبال آن پیامدهای کوتاهت لا یعروق

 نکاهیو باا در نظار گارفلا  ا (7)زادمدت ت دیدکنناده ناو

در زنااان  یعروقاا راتییااتغ سااهیبااه مقا اناادکیمطالعااات 

اسات و از طرفای عاد  وتاود پرداخلااه  کیابااردار آنم

 یمطالعاه باه منظاور بررسا  یا، امطالعه مشابه در منطقاه

 در یت لا رالیداپلر عروق اسپ کیسونوگراف یهاداخص

و  نوریم یفقر آه  و بلاا تالاسم یاردار مبلالا به آنمزنان ب

 ینخسات بااردار ماهیآن با زنان باردار سالم در ن سهیمقا

  .دیانجا  گرد
 

 هامواد و روش
حجم نمونه با اسلاناد به در ای  مطالعه مورد داهدی 

 ماااورد محاسااابه  (9)(3993و همکااااران ) Lelicمطالعاااه 

پااا از دریافاات کااد مصااوب بااه دااماره  .قاارار گرفاات

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.207  از

 09تعاداد  کمیلاه اخلاق دانشگاه علو  پزدکی مازندران،

های بارداری زن باردار مراتعه کننده به کلینیک مراقبت

کاه معیارهاای ورود باه مطالعاه را ن ر در هر گروه(  29)

وارد  32/93/9200 تیلغا 32/93/9200 تاریخ دادلاند، از

 ه و مورد بررسی قرار گرفلاند.مطالعه دد

زنان باردار بالاتر از  به مطالعه دامل ورود یارهایمع

 2ه لااه و  39 یس  بارداریی، تک قلو یباردار، سال 99

 ی)فقر آه  و بلااتالاسم یوتود آنم دییو تا صیتشخ، روز

 ماانیملاخصص زنان و زاتوس   شاتی( براساس آزمانوریم

 ng/mL 29تار از بود در زنان باردار وتود فریلای  سر  کم

و در ماواقعی  (0)تاییدکننده تشخیص آنمی فقر آه  بود

 در مقاادیر مارزی قارار دادات  که سطح سارمی فاریلای 

( بررسی کامل پروفایال آها  داامل ng/mL29الی  39)

 ( و درصادTIBCآه  سرمی، ظرفیت کامل اتصال آه  )

( صورت گرفلاه و TSATادباع ترانس ری  محاسبه دده )

درصد، فقرآه  در نظار  39تر از کم TSATصورت  در

 .(0-99)گرفلاه دد

، فشاارخون باالا ،اباتیدنیز دامل  خروج یارهایمع

مصرف  ر،کلاژن وسکولا یماریبی، عروق -یقلب یماریب

 یها)زنان با سق  مانیسابقه مشکلات زنان و زا، گاریس

، حااملگی چناد (یمنیخاودا یهاایمااریمکرر، زنان با ب

از کمبود آها  و  ریغ یهایماریب نهیدر زم یآنمقلویی، 

مازم ،  یهاایماریاز ب یناد ی)مانند آنم نوریم یتالاسم

 های غیرطبیعیو یافلاه (هیمزم  کل ییاز نارسا یناد یآنم

های بود. نحوه تشخیص بیماری NTو  CRL یسونوگراف

فوق نیز به صورت خود گزاردی بوده و در افارادی کاه 

ها توسا  پزداک در ایشاان تشاخیص سابقاً ای  بیماری

هاای دریافت درمان ت ات بیمااریداده دد و یا درحال 

ذکر دده بودناد، بیماار در نظار گرفلااه دادند. مصارف 

اساس تعری  مرکاز کنلاارل و پیشاگیری از سیگار نیز بر

عادد سایگار در طاول  999ها به صورت مصرف بیماری

زندگی یا مصرف سیگار به صورت روزانه درنظر گرفلاه 

 .(93)دده است

 9گاروه ماورد و  3ابلادا زنان باردار در ساه گاروه )

دادند. گاروه اول زناان بااردار  یبندگروه کنلارل( دسلاه
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 و همکارانی زهرا رحمان     

 341     3421، دی  042چهارم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

لالا به بلااا فقرآه ، گروه دو  زنان باردار مب یمبلالا به آنم

و گروه سو  )کنلارل( زناان بااردار ساالم  نوریم یتالاسم

 یمااریو ب ماانیمشاکل زناان و زا گونهچیبدون سابقه ه

 یهاایمااریب ابات،یاز تمله فشاار خاون، د دهدناخلاه د

لاز  ) کالاژن وساکولار بودناد یهایماریعروق، ب یقلب

تک  یبه ذکر است که افراد گروه کنلارل، زنان با باردار

لاز  وارد   یبودنااد و در صااورت داداالا  داارا ییلااوق

هاا از نظار سا  و تعاداد گاروه  یچنا مطالعه ددند(، هم

پاا از  زیمورد ن یهاددند. گروه یسازهمسان یباردار

 دییاو تا یشاگاهیآزما هاایافلااهیبا اسالا اده از  صیتشخ

ملاخصص به صورت در دسلارس انلاخاب ددند تا تعاداد 

 هر گروه برسد. یاسبه دده براها به به تعداد محنمونه

روز  2ه لااه و  39یهر سه گروه تا سا  بااردار مارانیب

قارار  یت لاا رالیکالرداپلر عروق اساپ یتحت سونوگراف

 ،(9PV)محل ت ت، حجام ت ات  ییگرفلاه و پا از تع

، دااخص (3PIP)ت ت یچیمارپ انیدر یداخص ضربان

 ی، داخص ضربان(2RIP)ت ت یچیمارپ انیمقاومت در

و دااخص  (3PIU) بندناف در محل اتصال ت ت نایدر

 (0RIU)بندناف در محال اتصاال ت ات  انیمقاومت در

افاراد  یدر تمام یناف انیدر یمحاسبه دد و سرعت سنج

 یهاافلاهیبر اساس  مارانیب  یچنهم مورد مطالعه انجا  دد.

قرار گرفلاه که در  یمورد بررس NTو  CRL یسونوگراف

ها ماوارد ماورد نظار از افلاهی  ینرمال بودن ا ریصورت غ

لاز   ها ددند.آن  یگزیمطالعه حذف و موارد نرمال تا

 یداپلار داکم یساونوگراف یهایبه ذکر است که بررس

اعالا  داده  یسا  بااردار یافراد در محدوده یدر تمام

فااوق یااک و توساا   ینخساات باااردار مااهیدر ن یعناای

 یافدسالاگاه ساونوگر کیامرکز و با  یناتولوژیتخصص پر

باا  Philips HD11 XE ECU B9 pro so1641مادل )

 یبارا .دیاانجاا  گرد دهیو در حالت خواب( C5-2 پروب

 یرهاایسه گروه مذکور از نظار ملاغ  یانگیاخلالاف م یبررس

                                                 
1. Placental Volume 

2. Pulsatility Index of Placental spiral artery 

3. Resistive Index of Placental spiral artery 

4. Pulsatility Index of Umbilical artery at the point of placental insertion 

5. Resistive Index of Umbilical artery at the point of placental insertion 

و  (GLM) یکلا یمادل خطا هیادده باا رو یریگاندازه

 یاز روش همبساالاگ رهااایملاغ  یارتباااط باا یبررساا یباارا

 (.P<90/9اسلا اده دد ) SPSS 23افزار در نر  رسونیپ
 

 بحثها و یافته
 یزن باردار، در سه گروه آنما 09مطالعه تعداد   یدر ا

ن ر در هار  29و باردار سالم ) نوریم یفقر آه ، بلااتالاسم

هر  یهانمونه  یدر ب که قرار گرفلاند یگروه( مورد بررس

دااغل درصاد  7/22دار و خاناه درصاد 2/22سه گاروه 

و انحراف اسلااندارد س  زناان بااردار در   یانگیم بودند.

 بااردار زناان گروه ،99/33±999/3فقر آه   یگروه آنم

 باردار زنان گروه در و 97/30±29/2 نوریمبلاا تالاسمی  با

 آماااری ت اااوت کااه گاازارش دااد، 99/30±39/3 سااالم

 در ندادات.سه گاروه وتاود   یب یاز نظر سن یداریمعن

  یانگیام زین و همکاران Elbehiry توس  دده انجا  مطالعه

 مشااابه و 92/32±22/3 یمباالالا باه آنماا یهاانمونااه یسان

 (BMI) یداخص توده بدن. (92)ه استبود حاضر لعهمطا

 ،30/32±00/9فقار آها   یدر گروه زنان باردار باا آنما

 ساالم گاروه در و 92/32±99/9 ناوریم یبلااتالاسم گروه

از نظار  یداریمعنا آماری ت اوت که بود، 90/9±30/32

 سه گروه وتود ندادت.  یب یداخص توده بدن

عاروق  یلایواساکولار یهااداخص  یانگیم سهیمقا

و  ناوریم یفقر آه ، بلااتالاسام یگروه آنمدر سه  یت لا

در بای  ملاغیرهاای نشان داد کاه  جیو نلاا انجا  ددکنلارل 

ت ات  یچیماارپ انیداخص مقاومات دارمورد بررسی 

در بی  سه گروه دادالاه اسات،  یداریمعن یت اوت آمار

با آنمی فقر آه   داخص در زنان باردارطوری که ای  به

 سااالم  روهو گاا نااوریم یزنااان بااا بلااتالاساامتاار از باایش

 (.9 دماره )تدولبود 

 و همکااران Eramهم راسلاا با مطالعه حاضر در مطالعه 

 یعروق یسازگار  ییبا هدف تع یادر مطالعه زیدر هند ن
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 )فقر آه ، بلاا تالاسمی مینور، سالم( مقایسه میانگی  داخص های واسکولاریلای عروق ت لای را در سه گروه :1شماره  جدول
 

 سطح معنی داری Standard Error Means (=29n) سالم (=29n)بلااتالاسمی مینور (=29n)آه   فقر 

 99/92 07/90 90/00 20/3 99/9   (PV)حجم ت ت 

 720/9 33/9 93/3 92/9 93/9 (PIP)ت ت  یچیمارپ انیدر یداخص ضربان

 23/3b 79/9a 00/9a 90/9 92/9 (RIP)ت ت  یچیمارپ انیداخص مقاومت در

 03/9 30/9 09/9 93/9 03/9 (PIU)بندناف در محل اتصال ت ت  انیدر یاخص ضرباند

 99/9 70/9 77/9 99/9 93/9 (RIU)بندناف در محل اتصال ت ت  انیداخص مقاومت در
 

 حروف مشلارک در هر سطر نشان دهنده عد  معنی داری است. -

 
 یمااادر دیدااد یقباال و پااا از درمااان آنماا  یتناا

 ی( در باااردارلاااریگاار  در ل 79تاار از کاام  ی)هموگلااوب

بناادناف پااا از  انیمقاوماات داار کااه داااخص افلاناادیدر

کااهش  کیادرمان با مکمل آها ، در زناان بااردار آنم

 یدر داخص ضربان ار یمشخصت اوت  چیبود، اما ه افلاهی

ه لااه  2تاا  3پاا از  یانیام یمغاز انیبندناف و دار انیدر

 .(93)درمان مشاهده نکردند

Megeed زن بااردار  909یباا بررسا زیو همکاران ن

ه لااه، در ساه گاروه  39تاا  39 یدر سا  بااردار یمصر

 کیاهاا باا آن ساهیو مقا دیملاوس  و داد  ،یخ  یآنم

 یهااکه داخص افلاندیدر ین ره سالم و بدون آنم 09گروه 

 هیاباالاتر از بق دیملاوس  و دد یدر آنم سئنوگرافیک ت لای

 حاضارمطالعاه  جاهینلا همشاب زین جهینلا  ی. ا(90)ه استبود

ت ااوت کاه مطالعاه فاوق در ساه ماهاه ساو    یبود، با ا

 هاداخص یبررس در ای  مطالعهانجا  دده بود، اما  یباردار

 گاروه دیگاری از .دادانجاا   ینخسات بااردار مهیدر ن

 افلاندیمطالعه کوهورت در دانمارک در کیپژوهشگران در

باا  یطاور مشخصاه لااه باه 32 یاز س  باردار یکه آنم

 در عروق و پرزهاا یت لا -ینیتن ونیزاسیولارواسک شیافزا

، که (0)تولد نوزاد مرتب  است هنگا با وزن  تیو در ن ا

مطالعاه  جینلااا همراسلاا با نلاایج مطالعه حاضر بوده اسات.

Lelic  و همکاران نشان داد که حجام و تاوده ت ات در

 .(9)بود کیاز زنان آنم ترشیزنان گروه کنلارل ب

Hasegawa یو همکاران گزارش نمودند کاه آنما 

 یه لااه بااردار 92تاا  99در  یمادر با کاهش حجم ت لاا

و  Biswasدر مطالعه  ، در حالی که(92)همراه نبوده است

از گاروه  تارشیبا کیهمکاران حجم ت ت در زنان آنم

 جیت ااوت در نلااا  یاا هیدر توت. (97)گزارش ددکنلارل 

مارتب  باا  یپوکساینکلاه اداره کرد کاه ه  یتوان به ایم

بسلاه به مدت زماان، ابلاادا در درتاه اول منجار باه  یآنم

 راتییاتغ  یاا یباردار شرفتیت ت دده، اما با پ یپرتروفیه

 جاادیباعث محدود ددن ردد ت ات داده و منجار باه ا

ت اوت   یبنابرا. (9)دودیم کیپوترفیت ت کوچک و ه

 تواند مرباوط باه زماانیدده م یریگاندازه یدر حجم ت لا

بررسای  بار ت ات باداد. یاز آنما یناد یپوکسیه ریتاث

هاای واساکولاریلای عاروق ت لاای باا همبسلاگی داخص

ر بی  سه گروه زنان باردار با آنمی فقر ضریب پیرسون د

داخص  نشان داد کهآه ، بلااتالاسمی مینور و زنان سالم 

بندناف  انیبندناف با داخص مقاومت در انیدر یضربان

 (>90/9Pدادلاه اسات)مثبت  یاتصال ت ت همبسلاگدرمحل 

 (.3)تدول دماره 

های مطالعه حاضر از طرفی در ارزیابی ماادران یافلاه

 کننادههای ت لای کمک ت بررسی ب لار داخصباردار ت

 هایها و قوتبوده، و از طرف دیگر باتوته به محدودیت

توان برای طراحی مطالعاات تاامع ت ات ذکر دده، می

های مزبور و رسیدن باه نلااایج برطرف کردن محدودیت

تر کمک گرفت. عد  وتود اطلاعات دقی  درباره دقی 

نیااز یکاای دیگاار از زمااان دااروع علائاام آنماای بیماااران 

تایی که امکاان های مطالعه بوده است. از آنمحدودیت

بروز خطا در یادآوری زمان دروع ای  علائام باالا باوده 

 ست لذا از پرسش ت ت وارد کردن ای  داده اتلاناب داد،ا

پیشان اد ت ت مرت ع نمودن ای  مورد در مطالعات بعدی 

داود. مای قی به بررسی بیماران با سابقه درمانی مکلاوب و د

 ساهیو مقا یابیات ات ارز تاریبایش یمطالعااتچنی  هم

 یاماادهایو پ یو ت لااا یناایعااروق تن ونیزاساایواسکولار

 انجا  دود. یدر زنان باردار با انواع آنم یباردار
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 و همکارانی زهرا رحمان     
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 گزارش کوتاه

 

 

 (مسال ر،نویم یبلااتالاسم)آنمی فقر آه ،  در سه گروه یعروق ت لا یلایواسکولار یهاداخص  یب یهمبسلاگ :2شماره  جدول
 

 حجم ت ت  ملاغیرها
(PV) 

   انیدرداخص ضربانی 

 (PIP)ت ت  یچیمارپ

   انیدرداخص مقاومت 

 (RIP)ت ت  یچیمارپ

 بندناف   انیدرداخص ضربانی 

 (PIU)در محل اتصال ت ت 

 بندناف   انیدرداخص مقاومت 

 (RIU)محل اتصال ت ت در 
 

 ریب همبسلاگیض -993/9- 329/9- 903/9- 990/9 --------- (PV)حجم ت ت 

 --------- 
 

 سطح معنی داری 090/9 393/9 900/9 099/9

 ضریب همبسلاگی -972/9- 922/9- 900/9 ---------  (PIP)  ت ت یچیمارپ  انیدرداخص ضربانی 

  
 

 سطح معنی داری 792/9 930/9 222/9 ---------

 ریب همبسلاگیض 909/9 292/9 ---------   (RIP)ت ت  یچیمارپ  انیدرداخص مقاومت 

  
 

 سطح معنی داری 903/9 233/9 ---------- 

 ضریب همبسلاگی 970/9 ---------    (PIU)بندناف در محل اتصال ت ت   انیدرداخص ضربانی 

 سطح معنی داری 999/9 ---------    
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