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N-squared

Hearst 

NUTRITIONIST IVHearst 

 پيامد تعريف عملي

 [28]ديابت بارداري  بارداري 82-82مختل در هفته    GTTست  

ليتر جيوه اولين بار در ميانه حاملگي، بدون  يميل 01≤متر جيوه و دياستوليك  ميلي 221 ≤فشارخون سيستوليك 

 .هفته بعد از زايمان برطرف شود 28اوري كه تا  پروتئين

 [21]فشارخون ناشي از بارداري  

حاملگي در دو  81ليتر جيوه بعد از هفته  ميلي 01≤ميلي متر جيوه و دياستوليك  221 ≤فشارخون سيستوليك 

 اوري  نوبت جداگانه، همراه با پروتئين

 [21]پره اكلامپسي 

  [21] اكلامپسي افزوده شده بر فشارخون مزمن سندرم پره .بارداري در بيماراني با فشارخون مزمن 81اوري افزوده شده بعد از هفته  پروتئين

ليتر جيوه قبل از حاملگي و يا قبل از هفته  ميلي 01≤متر جيوه و دياستوليك  ميلي 221 ≤فشارخون سيستوليك 

 .هفته بعد از بارداري تدوام يابد 28و بيشتر از ( مگر در صورت وجود بيماري تروفوبلاستيك حاملگي)حاملگي  81

 [21] فشارخون مزمن

زايماني صرف نظر از اين كه جنين در چه سني از پارگي پرده هاي جنيني قبل از شروع درد هاي : تعريف نظري

  .حاملگي باشد

زود رس پرده هاي جنيني بر اساس معاينه با اسپاكولوم استريل و مشاهده ريزش مايع  پارگي: تعريف عملي

 .آمنيون به فورنيکس خلفي

 [22]پارگي زودرس پرده هاي جنيني 

  [21]زايمان زودرس  بارداري 13وقوع زايمان قبل از اتمام هفته 

 [21]فاز فعال : زايمان طول كشيده  .ساعت در زنان چندزا باشد 1زا و بيشتر از  زنان اول ساعت در 28مدت فاز فعال بيشتر از 

بدون استفاده از )ساعت در زنان چندزا  2زا و بيشتر از  ساعت در زنان اول 8مدت مرحله دوم زايمان  بيشتر از 

 .باشد( داروي بيحسي

 [21]مرحله دوم زايمان  : زايمان طول كشيده 

سي سي در طول يك زايمان  111تر از از دست دادن خون بيشمعمول به صورت خونريزي بعد از زايمان، به طور 

 . سي سي با يك زايمان سزارين تعريف مي شود  2111واژينال و يا بيشتر از 

پايش خونريزي واژينال و دريافت داروهاي سنتوسينون و مترژن نياز به تزريق  به رغمبيمارانيکه : تعريف عملي

  .شدنددر نظر گرفته  خون پيدا مي كردند به عنوان خونريزي زودرس بعد از زايمان

 [23]خونريزي زودرس بعد از زايمان 

 [22]( نوزاد)وزني هنگام تولد  كم گرم در زمان تولد 8111كمتر از نوزاد وزن 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of the relationship between micronutrients and adverse pregnancy 

outcomes: design, and methodology  
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Objective (s): To investigate the relationship between dietary intake of iron, zinc, calcium, maternal serum concentration of 

iron, zinc, calcium, lead and pregnancy outcomes.  

Methods: This paper presents the design, and methodology applied in the current study. In a prospective longitudinal study, 

1033 pregnant women from 10 hospitals in Tehran were followed up from 14 to 20 weeks of pregnancy to 24 hours after 

delivery. 

Results: Questionnaire data, anthropometric measurements and blood samples were collected and the follow-up for adverse 

pregnancy outcomes estimated.  

Conclusion: The important features distinguishing this study from previous ones are discussed. This paper provides important 

information on micronutrients and pregnancy outcomes. In addition, it is hoped that the findings of this study will help health 

care providers to make evidence based decisions about micronutrients supplementation during pregnancy. 

 

Key Words: pregnancy, nutrition, micronutrients, prospective study, food frequency questionnaire 
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