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 يدهچک

 يتوجهقابل يخونکم اغلب نوريم يتالاسم به مبتلا زنان، يباردار دوران در، است ايران در ژنتيكي يهايماريب نيترعيشا از يكي تالاسمي بتا: هدف و زمينهپيش
 کيآنتروپومتر يهاشاخص يبررس، ن مطالعهيهدف از ا .شوديم دهيد سوم ههماسه لياوا و دوم ماههسه اواسط در يخونکم نيا زانيم نيشتريب که دهنديم نشان را

  .باشديم هاآن با همسان سالم زنان با سهيمقا در نوريم يتالاسم بتا به مبتلا مادران نوزادان
 همسان نمونه ٨٠٠ پژوهش نيا در. گرفت انجام تهران شهر يهابيمارستان يگانيبا در موجود يمانيزا يهاپرونده قيطر از نگرگذشته مطالعه نيا: هاروش و مواد
 عنوانبه نمونه ٤٠٠ و شاهد گروه عنوانبه نمونه ٤٠٠ شامل که گرفت قرار موردمطالعه ،سقط و ييزامرده، مانيزا تعداد، يبدن ۀتود شاخص، مادر سن ازنظر شده
  .گرفت قرار يآمار تحليلوتجزيه مورد SPSSافزار نرم قيطر از اطلاعات. بود ماريب گروه

 ٨/٤٩و در گروه شاهد  متريسانت ٦/٤٨ در گروه مورد نوزادان قد نيانگيم، لوگرميک ٢/٣ شاهد گروه در و لوگرميک ٨/٢ مورد در گروه نوزادان وزن نيانگيم: هاافتهي
 بتا به مبتلا زنان نوزادان سر دور و قد و وزن زانيم. باشديم متريسانت ٥/٣٤ شاهد گروه در و متريسانت ٣٤در گروه مورد  نوزادان سر دور نيانگيم، متريسانت

  است. بوده شاهد گروه از ترکم نوريم يتالاسم
 کيآنتروپومتر يهاشاخص در يداريمعن تفاوت. شد يبررس نوريم يتالاسم بتا به مبتلا زن پرونده ٤٠٠ و سالم زن پرونده ٤٠٠ مطالعه نيا طبق :گيرينتيجه
  ).>P ٠٠١/٠( دارد وجود هاآن با همسان سالم نوزادان زنان با سهيمقا در نوريم يتالاسم بتا به مبتلا مادران نوزادان
 کيآنتروپومتر يهاشاخص، مادر، نوزاد، تالاسمي بتا: يديکل کلمات
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  ۰۹۱۲۳۸۷۰۹۰۶: تلفن، ۱۴۱۱۵-۳۳۱ يپست صندوق، رانيا، تهران، مدرس تيترب دانشگاه، يپزشک علوم دانشکده :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 يک. شد مطرح ١٩٢٥ سال در بار نياول براي ١تالاسمي واژه

 شد کودکاني توجه ٢يبه نام توماس کول کودکان متخصص پزشک

 اطراف کشورهاي از يمهاجران اي و ييايتاليا هايخانواده از اغلب که

 رييتغ و طحال يبزرگ، ديشد يخونکم دچار هانيا و بودند ترانهيمد
 را يماريب نيا او. بودند شده جمجمه و صورت يهااستخوان شکل

 به٣تالاسا : است شده مشتق جزء دو از کلمه نيا. دينام يتالاسم

                                                             
  دانشجوي کارشناسي ارشد مامايي، گروه مامايي و بهداشت باروري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران ١
  )مسئولمتخصص زنان و زايمان، گروه مامايي و بهداشت باروري، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران، (نويسنده  ٢
  راندانشگاه تربيت مدرس، تهران،  اي استاد آمار زيستي، گروه آمار زيستي، دانشکده علوم پزشکي، ٣
  ، ايراندانشيار دانشگاه علوم پزشکي تهران، عضو انجمن ترماتولوژي زايمان، و زنان متخصص ٤

1 Thalassemia 
2 Thomass Cooley 
3 Thalassa 
4 Emia 

 اطراف از که يخون يماريب يعني، خون يمعن به٤ا يام و ايدر يمعن
  .)١(زد يخيبرم ايدر

 ديپپتيپل ۀريزنج دو از که است تترامر نيپروتئ کي نيهموگلوب
 و هستند محلول اريبس يهانيپروتئ تترامرها. است شده ليتشک
 جزام نرمال نيهموگلوب شش. باشنديم ژنياکس حمل تيقابل يدارا
 نيوبهموگل ليتشک در که نيگلوب ژن. است شده داده شرح انسان در

 يط در. دارد قرار ١٦ کروموزوم و ١١ کروموزوم يرو در، دارد نقش
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، ٥کين گاور يهموگلوب يهابه نام نيهموگلوب سه، يانيرو مراحل

 غالب يهانيهموگلوب ٧ن گاور دويهموگلوب ،٦ن پورتلنديهموگلوب
  .)٢(هستند
 رهيزنج دو از که Fهموگلوبين  ينيجن يزندگ دوران طول در

 به ياديز ليم و شده غالب، است شده ليتشک دلتا رهيزنج دو و آلفا
 انتقال اجازه و دارد يسالبزرگ نيهموگلوب به نسبت ژنياکس
 ار نيجن کيپوکسميه طيمح در، يطيمح يهابافت به ژنياکس

، دهشفعال نيگلوب و گاما نيگلوب بتا سوم مستريتر در. دهديم
 يط در. کننديم شيافزا به شروعଶܣHb (ଶ/ఋమߙ) و ଶߙ)ଶ/HbAߚ(

 نيگزيجا Aهموگلوبين  توسط يآرامبه F نيهموگلوب، رشد مراحل
 يماهگ ٦ تا ٤ يدر حوال HbA سنتز يطورکلبه نوزادان و در شوديم

 است) عمده( غالب نيهموگلوب کي HbA نيبالغ در. شوديم انجام
 سازديم را نيبالغ نيهموگلوب از درصد ٣ تا درصد ٢ حدود ଶܣHb و
-يم دهيد درصد ٢ از ترکم يسطح با نيبالغ در F نيهموگلوب و

  . )٣(شود
  :يولوژيدمياپ

 جهان سراسر در ١٠٠٠٠٠ در ١ دارعلامت افراد انهيسال بروز کل
 يکشورها در يتالاسم بتا )٤(است.  اروپا در نفر ١٠٠٠٠ در ١ و

 واقع يکشورها، نيچ جنوب، هند، انهيخاورم: است عيشا ياترانهيمد
 تاب زانيم نيشتريب. يجنوب يکايآمر و قايآفر يشمال سواحل در

 جنوب و) درصد ٣/١٠( اينيسارد، )درصد ١٤( قبرس در يتالاسم
 به مبتلا ماريب ونيليم ٢ از شيب )٥(است.  شده گزارش ايآس شرق

 در يفراوان نيشتريب. کننديم يزندگ رانيدر ا نوريم يتالاسم بتا
 وعيش .باشديم درصد ١٠زان يبه م فارسجيخل و خزر يهاهيحاش

 در رانيا جنوب در. باشديم درصد ٤-٨ نيب گريد مناطق در يماريب
  .)٦(باشد يم درصد ٨-١٠ حدود و بوده بالا ژن يفراوان فارس استان

  :ينوپاتيهموگلوب
 ردعملک و ديتول ازنظر نيهموگلوب يارث اختلالات از گروه کي
 انسان در يژن تک يهايماريب دهندهنشان هايماريب نيا. است

شوند. يم دهيد جهان سراسر در مختلف يهاشدت در و هستند
 تيوضع است ممکن يباردار کيولوژيزيف فردمنحصربه راتييتغ
 به نيهمچن. دهد قرار تأثير تحت يتوجهقابل طوربه را مادر ينيبال

 و هديدبيآس زنان به خاص توجه، يماريب نيا يکيژنت ماهيت علت
  .)٤( است مهم هاآن نوزادان

  :اننوزاد کيآنتروپومتر يهاشاخص

دور سر و قد ، وزن اننوزاد کيآنتروپومتر يهاشاخص نيترمهم
 سن و جنس به توجه با همواره، نوزادان تولد هنگام وزن. باشديم

 ٢/٤تا  ٩/٢ پسر نوزادان يبرا وزن متوسط. شوديم انيب يحاملگ
 ٤تا  ٨/٢دختر نوزادان  يو برا کيلوگرم ٦/٣متوسط  و لوگرميک

 در نوزادان وزن )٧(باشد. يم لوگرميک ٥/٣طور متوسط و به کيلوگرم
 نيب توانديم اما، باشديم گرم ٣٤٠٠ حدود متوسط طوربه رانيا

، پسر نوزاد وزن. باشد ريمتغ زين گرم ٤٥٠٠ تا گرم ٢٥٠٠
 عوامل به نوزاد وزن. است دختر نوزاد از شتريب يکم طورمعمولبه

 هنگام در مادر که يوزناضافه، پدر وزن، مادر وزن ازجمله، يمتعدد
 سر دور )٨( .دارد يبستگ او يعموم سلامت و است داشته يباردار
 نيماب فاصله از که سر طيمح نيتربزرگ يريگاندازه با نوزاد

 روز دچن در. شوديم دهيسنج گذرديم يشانيپ و سر پس يبرجستگ
 طوربه نوزاد سر دور، نگيمولد علت به، مانيزا از پس اول
 دهينجس يحالت در تولد هنگام به نوزاد کند. قديم رييتغ يتوجهقابل

 فک هيزاو و بوده صاف زانو هردو، دهيخواب پشت به نوزاد که شوديم
 متريسانت ٥٣تا  ٤٨ متوسط طوربه که باشد درجه ٩٠ پا ساق و
  .)٨(باشد يم

 رد زين و جهان کل در نوريم يتالاسم بتا يماريب يگستردگ
ن يا تأثير در ارتباط با شدهانجام مطالعات کم تعداد و رانيا کشور

 آن بر، کشورمان نوزادان در کيآنتروپومتر يهاشاخصبر  يماريب
 يبتا تالاسم يماريب عوارض و شدهانجام را قيتحق نيا د تايگرد

  ده شود.يسنج نوزادان کيآنتروپومتر يهاشاخص نور بريم
  

  مواد و روش کار
 ياهشاخص يبررس منظوربه نگر وگذشتهروش  به مطالعه نيا

م نور انجايم يک نوزادان مادران مبتلا به بتا تالاسميآنتروپومتر
از سال ( يمانيزا يهااز پرونده يريگمطالعه نمونه نيد. در ايگرد

ن نور و زنان سالم همسايم يزنان مبتلا به بتا تالاسم بعد) به ۱۳۸۸
، يتعداد باردار، مادر يبدن ۀشاخص تود، سن ازنظرن گروه يشده با ا
 يداريبا سطح معن ييزاتعداد سقط و تعداد مرده، مانيتعداد زا

۰۵/۰=P  (ره) ينيامام خم، ياکبرآباد يهابيمارستانک از يدر هر ،
  ده شد.ياستفاده گرد، يعتيآرش و شر، روزگريف

  
  هايافته

 دور و قد، وزن ازنظر را يداريمعن تفاوت يتنيو ومني آزمون
  ).١ جدول( داده است نشان شاهد و مورد گروه دو در نوزادان سر

   

                                                             
5 Hemoglobin Gower 1 
6 Hemoglobin Portland 

7 Hemoglobin Gower 2 
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  گروه دو در نوزادان سر دور و قد، وزن نيانگيم سهيمقا: )١جدول (
 کيآنتروپومتر يهاشاخص

  ينوزاد
   ماريب  سالم

P-Value اريمع انحراف  نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم  

 >gr(  ۳۲۰۰  ۴۵۰  ۲۸۰۰  ۴۹۰  ۰۰۱/۰ Pنوزاد ( وزن

  >cm(  ۸/۴۹  ۷/۲  ۶/۴۸  ۵/۲  ۰۰۱/۰ Pنوزاد ( قد

  >cm(  ۵/۳۴  ۶۷/۱  ۳۴  ۴۳/۱  ۰۰۱/۰ Pنوزاد ( سر دور

  
 قتمطاب ازنظر يداريمعن اختلاف، آمدهدستبه جينتا به توجه با

 سن يبرا مناسب نوزادان است.داده شده  نشان يباردار سن با
، درصد٨/٣٣ مورد گروه در و درصد ٢/٢٧ شاهد گروه در يباردار

 در و درصد٢/١٧ شاهد گروه در يباردار سن يبرا کوچک نوزادان
 گروه در يباردار سن به نسبت بزرگ نوزادان، درصد٢/٤٣مورد  گروه

 نيشتريب. باشديم درصد٢٣ مورد گروه در و درصد٥/٥٥ شاهد
 و در نوزادان زنان سالم يبزرگ نسبت به سن باردار نوزادان يفراوان

ادان نوز در يکوچک نسبت به سن باردار نوزادان يفراوان نيشتريب
  ).٢ جدول( است شده دهيمار ديزنان ب

 
  شاهد و مورد گروه دو در SGS ،AGA، LGA يفراوان عيتوز: )٢جدول (

  P-Value  ماريب  سالم  يباردار سن با مطابقت
    درصد  تعداد  درصد  تعداد

 P>۰۰۱/۰  ۸/۳۳  ۱۳۵  ۲/۲۷  ۱۰۹  يباردار سن يبرا مناسب

 P>۰۰۱/۰  ۲/۴۳  ۱۷۳  ۲/۱۷  ۶۹  يباردار سن يبرا کوچک
 P>۰۰۱/۰  ۲۳  ۹۲  ۵/۵۵  ۲۲۲  يباردار سن يبرا بزرگ

   ۱۰۰  ۴۰۰ ۹/۹۹  ۴۰۰  کل
P-Value  ۰۰۱/۰<P   

  
، ييزامرده، مانيزا، يازنظر تعداد حاملگ يدارياختلاف معن

مادر در دو گروه مورد و شاهد  يبدنسن مادر و شاخص توده ، سقط
ول جد(گر همسان بودن دو گروه بوده است انيده نشده است که بيد
٣.(  

  
  تعداد سقط و سن مادر در دو گروه، ييزا تعداد مرده ،مانيتعداد زا، ين تعداد حاملگيانگيسه ميمقا: )٣(جدول 

  ريمتغ
  P-value  نوع آزمون  ماريب  سالم

      اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم
  ۶/۰  يتنيومن وي  ۰۱/۱  ۰۲/۲  ۹۷/۰  ۹۸/۱ يتعداد حاملگ

  ۴۷/۰  يتنيومن وي  ۹۴/۰  ۹۴/۰  ۹۲/۰  ۸۹/۰ مانيتعداد زا
  ۲۶/۰  يتنيومن وي  ۱۸/۰  ۰۳۲/۰ ۱۴/۰  ۰۲/۰ ييزاتعداد مرده

  ۸/۰  يتنيومن وي  ۳/۰ ۰۸/۰  ۲۹/۰  ۰۸/۰ تعداد سقط
  ۷/۰ يتنيومن وي  ۵  ۶/۲۹  ۹۸/۴ ۷/۲۹ سن مادر

  ۸۰۰  ۴۰۰  ۴۰۰  کل
  ۱۳/۰  تست يت  ۱۴۸/۰  ۳۹/۲۸  ۱۵۶/۰  ۹۸/۲۸  بدن مادران ۀشاخص تود

 ۀتود که شاخص يکل مادران
  در دسترس بود. هاآن يبدن

۲۴۴  ۲۲۳  
  

۴۶۷  

  



 مرصوصي وجيهه نژاد،¬کاظم انوشيروان ضيائي، سعيده کاظمي، شميلا
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، تیر 93، شماره چهارم، پی در پی پانزدهمدوره  266

  گيرينتيجهبحث و 
در دو گروه مورد  نوزادان سر دور و قد، وزن نيانگيم ۀسيمقا با

 دو در نوزادان کيآنتروپومتر يهاشاخص کهشد  مشاهده، و شاهد
 شدهانجام عهمطال در. دارند يداريمعن تفاوت، شاهد و مورد گروه

دو گروه نوزادان زنان مبتلا  نيب ،٢٠١٢سال در ١ توسط تارانگوروت
 يداريتفاوت معن يماريب نيو نوزادان زنان بدون ا نوريم يبه تالاسم

 )٨(. نشد مشاهده گرم ٢٠٠٠ از ترکم وزن اي و يماکروزوم ازنظر
تطابق با  ازنظرزنان گروه مورد با نوزادان زنان گروه شاهد  نوزادان

دارند. در  يداريتفاوت معن )SGS ،AGA ،LGA( يسن حاملگ
 ازنظرداري (يمعنتفاوت ، ٢٠١١٢- ٢٠١٠در سال  شدهانجام مطالعه

 يتالاسم بتا به زنان) مبتلا نوزادان گروه وزن کم هنگام تولد در
سال  مطالعه در .)۹(  نداشت سالم وجود زنان نوزادان و نوريم

 ازنظر شاهد و مورد گروه دو نيب يداريتفاوت معن، ٣ ٢٠٠٠-١٩٨٨
 همکاران در تارانگوروت و )۱۰( .داشت وجود تولد هنگام کم وزن

 گروه دو نيب يداريکه تفاوت معن دنديرس جهينت نيبه ا ٢٠١٢سال 
 گريد مطالعهدر  )٨( .وجود ندارد يداخل رحم رشد تيمحدود ازنظر

، انجام شده است ٢٠٠٠-١٩٨٨همکاران در سال  و نريشکه توسط 
 يدر نوزادان زنان مبتلا به بتا تالاسم يرشد داخل رحم تيمحدود

  .)١٠(است ) OR=٤/٢( سالم زنان نوزادان با يداريتفاوت معن نوريم
ت رشد داخل يمحدود٤انگ يتاک  انجام شده توسط مطالعهدر 

 مطالعه. طبق )١١(با نوزادان زنان سالم دارد يداريتفاوت معن يرحم
 يدر زنان مبتلا به تالاسم يت رشد داخل رحميمحدود ٥لئوسانگ 

انجام شده  مطالعهدر  .)١٢(با زنان سالم دارد  يداريتفاوت معن
بوده و تفاوت  ٢٠٠٠٦-٢٠٠٨ يهاسالن يو همکاران ب ييتوسط عمو

  ).۱۳( تده نشده اسين دو گروه شاهد ديب IUGRبروز در يداريمعن
 نيجن يپوکسيبه ه يمزمن مادر در طول دوران باردار يخونکم
 IUGRن به ين خود موجب مستعد شدن جنيشود که ايمنجر م

 ن سطحيب يداريک ارتباط معني ٦نريش مطالعهج يگردد. طبق نتايم
 يدر زنان مبتلا به بتا تالاسم IUGR ن مادر و ابتلا بهيهموگلوب

 ين محقق همراهينور گزارش شده است. طبق گزارش ايم
 يپوکسيه به علتز ممکن است ين IUGRوس و يدر آمنيگوهياول

ق هرچند وزن کم هنگام تولد در نوزادان ين تحقيباشد. طبق ا ينسب
، نان گروه شاهد بالا بوده استنسبت به ز يزنان مبتلا به بتا تالاسم

  .)١٠(ده نشده بود. يد يداريتفاوت معن يآمار ازنظر يول
دند که يجه رسين نتيبه ا ٢٠١٠و همکاران در سال  ٧لوينوئلا ل 
 بودهن همراه به ينامطلوب ۀجينت با يتالاسم يماريهمراه با ب يباردار
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 با همراه نامطلوب جينتا که افتنديدر قيتحق نيا در هاآن. است
  عهمطال جيطبق نتا. )٩(در ارتباط بوده است  يخونکم با يتالاسم

ه  مادر و ابتلا ب نيسطح هموگلوب نيب يداريمعن ارتباط کينر يش
IUGR ١٠(نور گزارش شده است يم يبه بتا تالاسم در زنان مبتلا(.  

مادر  يخونکم ٢٠١١و همکاران در سال انگ يتاک  مطالعهطبق 
مل باعث کاهش ح اينترمديماژور و ا يبه بتا تالاسم ماران مبتلايدر ب
ت رشد داخل ين خود باعث محدوديشود و اين ميژن به جنياکس
ش يماران باعث افزاين بيکه در ا يطيگر شرايشود. دين ميجن يرحم

-يحاملگ، ط مادريشرا ،شوديم يت رشد داخل رحميزان محدوديم
 رمتمانيزانسبت به  رمتمان پرهيزان زايش ميافزا ييچند قلو يها

در زنان مبتلا به بتا  IUGRبه ش خطر ابتلا ين زنان است. افزايدر ا
 نيا در جفت عملکرد اختلال ۀدهندنشان توانديمنور يم يتالاسم

 اطارتب در يخونکم با يتالاسم با همراه نامطلوب جينتا. باشد زنان
اران و همک يرمضانعل بايفرانجام شده توسط  مطالعه طبق. است بوده

 تيهماتوکر يدارا مادرانوزن نوزادان  نيانگيم، ١٣٨٥در سال 
 نوزادان وزن نيانگيم از شيب سوم و اول ۀماهسه در يعيطب

. است بوده يعيطب از ترنييپا تيهماتوکر با مادران از متولدشده
ت مطالعات انجام شده يق با اکثرين تحقياز ا آمدهدستبهج ينتا

ت رشد داخل يو محدود يوزنکم ۀدهندنشانهمسو بوده است و 
نور بوده است. تفاوت يم ينوزادان زنان مبتلا به بتا تالاسم يرحم

ممکن ٨ تارانگوروت و ييقه عمويصد مطالعهانجام شده با  مطالعه
شاخص  ازنظرزنان تحت مطالعه  يسازهمسانعدم  ليبه دلاست 

را  ج مطالعهيتواند نتاين شاخص ميبوده باشد که خود ا يبدن ۀتود
-يمتفاوت در هر منطقه م ياهيز عادات تغذيقرار دهد. ن تأثيرتحت 

  .)١٥, ١٤( گذار باشدتأثيرن يز رشد جنيمادر و ن يريتواند در وزن گ
با ، نوريم يبه بتا تالاسم مبتلا زنان در يباردار نامطلوب جينتا

ن يين پايسطح هموگلوب ليبه دلشتر ين بيت محققيتوجه به نظر اکثر
ن يبه جن يرسانژنيو اکس يرسانخونجه کاهش ين زنان و در نتيدر ا
تواند يم ينيو بروز عوارض جن يط نامطلوب داخل رحميجاد محيو ا

را  يتوجهقابل يخونکمنور اغلب يم يباشد. زنان مبتلا به تالاسم
 ۀاهمسهدر اواسط  يخونن کميزان اين ميشتريکه ب دهنديمنشان 

مادر و کم وزن  يارتباط آنم د.شويده ميسوم د ۀماهسهل يدوم و اوا
 ستده اياز مطالعات به اثبات رس ياريبودن نوزاد هنگام تولد در بس

)۱۶(.  
ه در زنان مبتلا ب يج نامطلوب باردارينتا يرسد تماميبه نظر م

ش و کاه يخونن زنان به کميا يابتلا به علتنور يم يبتا تالاسم

5 Song Liue 
6 Sheiner 
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8 Tharangrut 
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 رشد يط نامطلوب برايو مح يپوکسيجاد هيا، نيسطح هموگلوب
کاهش وزن و قد و دور سر نوزادان بوده است. لذا  جهين و در نتيجن

 يابتلا به تالاسم ازلحاظهستند  ين باروريکه در سن يتمام بانوان

قرار گرفته و  موردبررسيق يدق طوربهها يخونکمر ينور و سايم
 تصوربه يل بارداريا اواي ين زنان قبل از بارداريدر ا يخوندرمان کم

  .)٢٠-١٧(ح درمان گردد يصح
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Abstract 
Background & Aims: Beta thalassemia is the most common genetic diseases in Iran, more than two 
million carriers of beta-thalassemia in Iran. During pregnancy, women with thalassemia often significant 
anemia show that the highest rate of anemia in the middle of the second quarter and early third quarter 
can be seen. 
Material & Methods: To evaluate maternal neonatal anthropometric indexes with beta thalassemia com 
Materials and Methods: This retrospective study and research through birth records in the archive 
hospitals in Tehran. In this study, 800 samples matched in terms of age, body mass index, number of 
births, stillbirths and abortions studied which included 400 cases and 400 healthy women as a control 
group of file-postpartum women Mark has beta thalassemia cases (from 1388 onwards), respectively. 
Data was analyzed by SPSS software pared to healthy women with them 
Results: The average birth weight of 8.2 kg group and 2.3 kg in the control group, the mean length of 
the newborns in the study group and the control group 6/48 cm 8/49 cm, 34 cm average head 
circumference of infants in the study group ¬Mtr and 5/34 cm in the control group respectively. The 
weight, height and head circumference of babies born to women with thalassemia minor have been less 
than the control group. 
Conclusions: In this study, 400 healthy women and 400 case records of patients with beta-thalassemia 
trait was investigated. Significant differences in anthropometric indices mothers with beta thalassemia 
compared to healthy women there with them (P<0.001). 
Key words: beta-thalassemia, baby, mother, anthropometric indexes 
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