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  خلاصه
از كل نوزادان متولدشده، داراي وزن تولدي كمتر از  %7/7طور ميانگين هامع مختلف بدر جو :هدف
خوني مادر در زمان   وزني نوزادان در زمان تولد كم  يكي از علل مهم كم. باشند گرم مي 2500

آمد  بودن غلظت هموگلوبين نيز، احتمال پي از سوي ديگر، درصورت بالا. است  شده  ذكربارداري 
هدف اين مطالعه بررسي ارتباط هماتوكريت مادر با وزن نوزاد در . وب حاملگي بيشتر خواهد بودنامطل

  .دوگرم ب 2500تر از  زمان تولد و نيز بررسي خطر بروز زايمان با وزن پايين
كننده به بيمارستان آرش جهت دريافت خدمات  مادران مراجعه رداين مطالعه  :روش مطالعه

در ابتداي مراجعه مادران، . شد  انجام 1383اي فروردين تا انتهاي اسفندماه سال ناتال از ابتد پره
هاي  مادران باردار به گروه) ميزان هماتوكريت(سپس بر اساس سطح مواجهه . شد اطلاعات پايه ثبت 

هاي مختلف مواجهه  درنهايت ميانگين وزن نوزادان متولد شده از مادران گروه. مواجهه تقسيم شدند
ها در ميزان بروز تولد نوزاد  كننده هم مقايسه شد و نيز ارتباط سطح هماتوكريت مادر و ساير تعيينبا 

گيري هماتوكريت مادران در تريمسترهاي اول و  با توجه به اندازه. كم مورد بررسي قرار گرفت با وزن
زا تجزيه و صورت مج هاي مواجهه دو بار صورت گرفت و براي هريك به بندي گروه  سوم، تقسيم

  .تحليل انجام شد
ماهه اول و   شده در مادران بارداري كه ميزان هماتوكريت سه ميانگين وزن نوزادان متولد :هايافته

داشتند، كمتر از ) طبيعيتر از  بالاتر يا پايين(ماهه سوم بارداري غيرطبيعي   يا ميزان هماتوكريت سه
بوده و در ضمن در اين مادران  طبيعيراي هماتوكريت شده از مادران دا ميانگين وزن نوزادان متولد

با سطح  2500تر از  وزن پايين خطر بروز. نيز بيشتر بود 2500تر از  وزن پايين با احتمال تولد فرزند
مادر، مليت و سن حاملگي در زمان   هاي اول و سوم، قد مادر، وزن ماهه  هماتوكريت مادر در سه

  .زايمان ارتباط داشت
رسد ميزان نامناسب هموگلوبين يا هماتوكريت مادر با كاهش وزن نوزاد و  نظر مي به :ييرگنتيجه

لذا توجه ويژه به ميزان . در نوزادان همراه استگرم  2500بروز ورن تولد كمتر از افزايش 
  .شوداين عارضه تواند باعث كاهش بروز  هماتوكريت مادر در زمان بارداري و كنترل آن مي

  

وزن پائين هنگام تولدوزني،  هموگلوبين، بارداري، كم  هماتوكريت، :كليدي هايواژه

   مقدمه
فاكتورهاي مادري بسياري مانند سن مادر، پاريتي، چندزايي، 

ها، نژاد، وضعيت اقتصادي، مصرف سيگار و  فاصله بين بارداري
آمد بارداري  توانند بر پي ، مي)BMI(شاخص توده بدن 

ارتباط بين آنمي شديد مادر و . ]2، 1[تأثيرگذار باشند
  ال تولد با ـامل افزايش احتمـارداري شـدهاي نامطلوب بـآم پي

ترم، پايين بودن آپگار و مرگ  ، زايمان پره)LBW(وزن پايين 
با . ]4، 3[شده است ناتال، در مطالعات پيشين نشان داده پري

 در مورد تأثير كمبود متوسط هماتوكريت مادر، نتايجاين حال 
  .چندان مشخص نيست و اتفاق نظر وجود ندارد

گرم دارند، بدون توجه به  2500نوزاداني كه وزن كمتر از      
. شوند شناخته مي تولدهنگام وزن كم  عنوانه سن حاملگي ب
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پذيرتر  اين نوزادان نسبت به نوزادان داراي وزن طبيعي، آسيب
بوده و مستعد بسياري از مشكلات مربوط به سلامتي 

قلويي و  براي تك كم وزن هنگام تولدميزان  .باشند يم
  گزارش شده 2001در سال % 7/7چندقلويي در تمام نژادها 

. است  بوده، افزايش يافته% 8/6كه  80 دههاست و نسبت به 
هاي نژادي صحت دارد اما در  در تمام گروهاين آمارها 

ايش علت افزهب بيشتراين افزايش . تر است سفيدپوستان شايع
  .]5[استفاده از تكنولوژي كمك باروري است

خوني  وزني نوزادان در زمان تولد، كم  يكي از علل مهم كم     
از سوي ديگر، . است شده  مادر در زمان بارداري عنوان

آمدهاي  درصورت بالابودن غلظت هموگلوبين نيز، احتمال پي
 هاي در خانم كم خوني. نامطلوب حاملگي بيشتر خواهد بود

علت علائم آن هشود، كه ب تري كشف مي حامله بصورت شايع
در اولين ويزيت  CBC نيست بلكه بعلت روتين بودن آزمايش

. باشد هفته حاملگي مي 28تا  24و با تكرار آن در 
هاي گسترده هماتولوژيك، اغلب در زنان سالم  سنجش

ه خوني در زنان غيرحامله ب كم. است  غيرحامله انجام شده
ليتر و در خلال  گرم در دسي 12هموگلوبين كمتر از صورت 

 10صورت هموگلوبين كمتر از   حاملگي يا در دوره نفاس به
در اوايل حاملگي و دوباره  .]6[شود ليتر تعريف مي گرم در دسي

در نزديكي ترم، ميزان هموگلوبين اكثر زنان سالم داراي 
غلظت  .ليتر است گرم در دسي 11ذخاير مناسب آهن، حداقل 

به همين دلايل . هموگلوبين در اواسط حاملگي، كمتر است
خوني را  كم 1990در سال ي آمريكا هامركز كنترل بيماري

ليتر در  گرم در دسي 11صورت هموگلوبين كمتر از  به
ليتر در  گرم در دسي 5/10هاي اول و سوم و كمتر از  ماهه سه
  . ]6[درماهه دوم تعريف ك سه

اخير ارتباط بين هماتوكريت مادري بالا و هاي  در سال     
. است  آمدهاي نامطلوب بارداري مورد توجه قرار گرفته پي

شود كه افزايش ويسكوزيتي خون ممكن است باعث  تصور مي
شدن  وزني و كم ساز كم جفت شده و زمينهخونرساني شدن  كم

گرفته درمورد سطح آهن   در مطالعات انجام. رشد جنين شود
شده كه هر دو سطح كم   آمد بارداري، نشان داده خون و پي

و زايمان وزني زمان تولد   كمفريتين با افزايش  ]8[و زياد  ]7[
  . اند همراهي داشتهزودرس 

به اشتباه به وضعيت  معمولبه طور غلظت هموگلوبين بالا      
به هر حال هموگلوبين بالا . شود مناسب آهن نسبت داده مي

آمد ضعيف سلامتي  هن است و اغلب با پيمستقل از وضعيت آ
غلظت بسيار بالاي هموگلوبين باعث افزايش . ارتباط دارد

ها را  شود كه انتقال اكسيژن به بافت ويسكوزيته خون مي
طالعات م. گذارد مختل نموده و عوارض عروق مغزي بجاي مي

دهند كه ارتباط بين غلظت هموگلوبين  بالاي مادر و  نشان مي

آمد ضعيف بارداري يك رابطه عليتي نيست و  طر پيافزايش خ
اكلامپسي  بهتر است كه به اختلالات فشارخون حاملگي و پره

   .]9[ارتباط داده شود
صـورت روتـين در   ه باتوجه به سطح هماتوكريت مادر كه ب     
تـوان مـادران    شـود، مـي   گيـري مـي   ماهه اول و سوم اندازه  سه

هماتوكريت را شناسايي نمود و آنميك و يا داراي غلظت بالاي 
با توجه . داقدامات در دسترس را براي رفع اين مشكل انجام دا

خوني و عـدم انجـام مطالعـات كامـل در      به بالا بودن شيوع كم
اين زمينه در كشورمان و اندك بودن مطالعات به ثبت رسـيده  

اسـت از نتـايج حاصـل از ايـن دسـت       در منابع مختلف، اميـد 
هاي باردار ارائـه نمـود و    مشاوره بهتري به خانم مطالعات بتوان

در صورت امكان اقدامات در دسترس را براي رفع اين مشـكل  
  .انجام داد

  هاروشمواد و 

هاي  خانم. بودنگر تحليلي  مطالعه حاضر يك مطالعه آينده
هاي  جهت دريافت مراقبت 1383بارداري كه در طي سال 

 تن آرش تهران ارستان رويينناتال، به درمانگاه بيم دوران پره
  كردند بهميمراجعه  كه يك بيمارستان تخصصي زنان است

در ابتدا توضيحاتي . شدند  عنوان جمعيت هدف درنظر گرفته
در مورد تحقيق حاضر ارائه شده و درصورت رضايت، براي آنان 

در طي مدت بارداري، مطابق برنامه . شد پرونده تشكيل 
نهايت  در. شدندپيگيري اتال، بيماران ن هاي پره معمول ويزيت

ها، در بيمارستان  هاي دريافت كننده اين مراقبت اغلب خانم
هاي دوقلويي،  زايمان. مذكور بارداري خود را به انتها رساندند

هاي جنيني مادرزادي،  شده، مالفورماسيون نوزادان مرده متولد
  هكنندگان مواد مخدر و الكل ب هاي سيگاري و مصرف خانم

  . شدند  عنوان معيارهاي خروج از مطالعه درنظر گرفته
در اولين مراجعه اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن پيش از      

پاريتي، گراويد، فاصله بارداري و نمايه توده بدني،  بارداري،
ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در . شد مليت مادر ثبت 

ناتال تكميل  اي پرهه هاي اول و دوم و سوم در ويزيت ماهه سه
اطلاعات مربوط به نوع زايمان، سن بارداري در زمان . شدند 

، وزن نوزاد، جنس نوزاد، بروز تاخير رشد داخل رحميزايمان، 
آپگار  و ترم ، بروز پرهكم وزني زمان تولداكلامپسي، بروز  پره

  .شدند دقيقه اول در اولين فرصت پس از زايمان تكميل 
هاي باردار از  گيري هماتوكريت تمام خانم براي اندازه     

آزمايشگاه بيمارستان و از يك نوع كيت استفاده گرديد و 
وزن كم زمان . هاي ديگر وارد مطالعه نشد پاسخ آزمايشگاه

ترم  پرهگرم و زايمان  2500تر از  صورت وزن تولد كمه بتولد 
هفته در زمان زايمان  37تر از  نيز بصورت سن بارداري كم

ميزان (مادران باردار بر اساس سطح مواجهه  .شد  نظر گرفتهدر
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براساس ميزان  .هاي مواجهه تقسيم شدند به گروه) هماتوكريت
 ماهه اول بارداري  گيري شده در سه هماتوكريت مادري اندازه

، پنج گروه مجزا از نظر ميزان مواجهه ماهه سوم بارداري  سهو 
 طبيعي، )33ر از ريت كمتهماتوك( آنميك: تشكيل شدند

هماتوكريت بين ( طبيعي، )36تا  33هماتوكريت بين ( پايين
 و پرخون )42تا  39هماتوكريت بين ( طبيعي بالا، )39تا  36

يري درمورد گ تصميم . )2جدول () 42از هماتوكريت بيش(
ها براساس اطلاعات كلينيكي  Cut Point  ها و نيز تعداد گروه

  . ]6[ها صورت گرفت يع دادهتوجه به شكل توز و نيز با
 SPSSو  STATAافزارهاي  هاي با استفاده از نرم داده     

ها براي مقايسه ميانگين  در آناليز داده. شدندتجزيه و تحليل 
با مدل خطي عمومي هاي مختلف با استفاده از  وزن در گروه

ها، هاي احتمالي و حذف اثر آن كننده وارد كردن مخدوش
حسب متغيرهاي سن، قد و وزن مادر، فاصله ميانگين وزن بر

 تعديلبارداري، پاريتي، نژاد مادر، سن بارداري و جنس نوزاد 
مناسب،   Post HOCهايتستدر نهايت بر اساس . شد

براي بررسي خطر . ها مورد بررسي قرار گرفت اختلاف گروه
و ارتباط بروز آن با متغيرهاي ديگر، با وزن كم هنگام تولد 

 Backwardاز رگرسيون لجستيك و مدل استفاده 
متغيرهاي مختلفي كه احتمال داشت تأثيري در وزن نوزاد 

با توجه به اطلاعاتي كه از قبل . باشند، وارد مدل شدند  داشته
در مورد خطي نبودن تأثير ميزان هماتوكريت، سن مادر و 

مادر، بر وزن نوزاد داشتيم، بجاي وارد كردن نمايه توده بدني 
هاي هماتوكريت، سن و  يم اين متغيرها در مدل، گروهمستق

در تمام . صورت كاتگوريكال وارد كرديمه را بنمايه توده بدني 
  . شد در درنظر گرفته% 5 خطاي نوع اولها  آزمون

  هايافته
درمانگاه به خانم باردار  1580در مدت انجام مطالعه 

ناتال  رهپرونده پ و برايشانراجعه مورد مطالعه مبيمارستان 
نفر مراقبت خود را در اين بيمارستان  148تعداد . تشكيل شد

ادامه ندادند و يا در بيمارستان ديگري زايمان نمودند و در 
همچنين بر اساس معيارهاي . نتيجه از مطالعه خارج گشتند

هاي باردار كه در ابتدا وارد  نفر از خانم 13ذكرشده تعداد 
درنهايت تعداد . خارج شدندمطالعه شده بودند، از مطالعه 

  .دار بودندرخانم با 1419مطالعه،  موردنمونه 
 1اطلاعات دموگرافيك مادران مورد مطالعه در جدول      

گروه سني  5بر اساس سن مادر، بيماران به . اند خلاصه شده
بدون سابقه  %)51(بيش از نيمي از مادران  .تقسيم شدند

دو و % 12، زايمان يكسابقه % 29بودند و ) پار نولي(زايماني 
فراواني  2جدول  .زايمان داشتند) بيشتريا و (سه  تعداد% 8

را  مادريمختلف بر اساس متغيرهاي  وزن پائين هنگام تولد
با گروه شاخص و دهد همچنين ميزان بروز هرمتغير نشان مي

در  متغيرهر وزن تولد پائين در محاسبه نسبت شانس بروز 
وزن كم هنگام تولد فراواني بروز . است ه نشان داده شدجدول 
و در % 3/46 بودند ماهه سوم آنميك هايي كه در سه در خانم

 كه اين نسبت در گروه بود در حالي %13 كه پرخون  هايي خانم
  . بود% 8/2مرجع 

 بانوان مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك -1جدول 

  محدوه   ميانگين  متغير
  41 -16  )96/4 ±( 08/26  )سال(سن مادر

  114-45  )60/9±( 26/70  )كيلوگرم(وزن مادر 
  180-140  )76/5±( 57/160  )متر سانتي(قد مادر 

  BMI(  285/27 )±70/3(  76/15 -44/43(شاخص توده بدن 
  13-0  )17/2±( 738/1  )سال(فاصله بارداري 
  42-34  )54/1±( 55/38  )هفته(سن حاملگي 
  4500-1700  )498±( 3174  )گرم(وزن نوزاد 

  9-5  )81/0±( 43/8  1نمره آپگار 
  10-6  )75/0±( 47/9  5نمره آپگار 
  0/16- 8/6  )11/1±( 10/12  ماهه اول هموگلوبين سه
  5/15- 5/9  )78/0±( 5/11  ماهه دوم هموگلوبين سه
  3/16- 8/7  )97/0±( 269/12  ماهه سوم هموگلوبين سه
  0/46- 3/25  )24/3±( 93/36  ماهه اول هماتوكريت سه

  0/41- 0/30  )47/2±( 94/35  ماهه دوم اتوكريت سههم
  0/49- 0/26  )82/2±( 55/37  ماهه سوم هماتوكريت سه
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   با گروه شاخص مادريمختلف اساس متغيرهاي بر وزن پائين هنگام تولدمقايسه فراواني  -2جدول 
تعداد   متغير  

  كل
فراواني وزن 

  AOR*  95% CI  P value  (%)كم تولد 

      )8/2(6 215 )34-30(عيگروه طبي  )سال( سن
20≤ 192 32)7/16( 9/0  2/0 -04/0  8/0  
20-24 490 54)11( 2/1  6/0-4/2  5/0  
25-29 477 33)9/6( 4/1  4/0-5/4  6/0  

35≥ 45 4)9/8( 9/1  0/5-7/6  3/0  

نمايه توده بدني 
)kg/m2(  

      )1/9(53 584 )26-22(گروه طبيعي
22≤ 99 20)2/20( 0/1  0/3-3/0  9/0  
27-31 599 47)8/7( 6/0  4/1  2/0  

32≥ 136 9)6/6( 3/0  0/2  2/0  

 هماتوكريت 
 ماهه سوم سه

گروه طبيعي
)36<HCT≤39( 

819 23)8/2(      

HCT≤33 136 63)3/46( 9/18  5/9 -5/37  001/0<  

33<HCT≤36 205 22)7/10( 9/2  4/1-0/6  004/0  
39<HCT≤42236 18)6/7( 5/3  5/1-9/7  003/0  

HCT>42 
 

23 3)13( 7/13  2/3 -0/58  001/0<  

 )Adjust(تعديل  ، فاصله بارداري، پاريتي، نژاد مادر، سن بارداري و جنس نوزادنمايه توده بدنينسبت شانس براي متغيرهاي سن،  *
  .است شده

و  %1/9ترتيب  ترم به و زايمان پرهوزن كم هنگام تولد بروز 
هاي فراواني وزن كم هنگام تولد در گروه 3جدول . بود 3/20%

شيوع  .دهدنشان مي) براساس هماتوكريت(مختلف 
 ماهه اول بيش از سه  در سهطبيعي تر از  هماتوكريت پايين

و بر عكس شيوع %) 24در مقابل % 4/33( ماهه سوم بود 
 ماهه  ماهه سوم بيش از سه  در سه طبيعيهماتوكريت بالاتر از 

در مقايسه ميانگين وزن %). 2/18در مقابل % 7/14(اول بود 
 ماهه اول براساس هماتوكريت سه( گانه هاي پنج نوزاد در گروه

هاي هماتوكريت از نظر  داري بين گروه ، اختلاف معني)و سوم
ها از  ميانگين وزن زمان تولد وجود داشت و تفاوت بين گروه

  . )4و  3جداول ( دار بود نظر آماري معني

  ماهه اول و سوم  سه دروزن نوزاد بر حسب ميزان هماتوكريت مادر ميانگين  مقايسه - 3جدول 

ماهه  تعداد در سه  گروه
  )درصد( اول

وزن فراواني 
كم هنگام 

  تولد

 ميانگين وزن
ميانگين (

  * )شده تعديل

تعداد در 
  ماهه سوم سه

وزن فراواني 
كم هنگام 

  تولد

 ميانگين وزن
ميانگين (

  * )شده تعديل
آنميك 

)HCT≤33(  222 )2/16(  2/34  2728 )2856(  136 )6/9(  3/36  2611 )2769(  

پايين  طبيعي
)33<HCT≤36(  235 )2/17(  5/5  3151 )3112(  205 )4/14(  7/10  3042 )3063(  

 طبيعي
)36<HCT≤39(  711 )9/51(  1/2  3336 )3235(  819 )7/57(  8/2  3307 )3214(  

بالا   طبيعي
)39<HCT≤42(  176 )8/12(  8/6  3203 )3076(  236 )6/16(  6/7  3165 )3066(  

  )HCT>42(  26 )9/1(  9/26  2765 )2706(  23 )6/1(  0/13  3017 )2882(بالا 
  3174  1/9  )100( 1419  3178  0/9  )100( 1370  كل

 و براساس  است شده) Adjust(تعديل ميانگين وزن برحسب متغيرهاي سن، قد و وزن مادر، فاصله بارداري، پاريتي، نژاد مادر، سن بارداري و جنس نوزاد *
General Linear Model باشد دار مي معني)Pv<0.001(  
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  Post Hoc (LSD)براساس آزمون  هاشده وزن در گروه مقايسه ميانگين تعديل -5جدول 

 *Pvalue  هماتوكريت مقايسهگروه هاي 
  سومماهه   سه  ماهه اول  سه

  000/0  000/0 مقايسه گروه نرمال و گروه آنميك
  000/0  000/0 مقايسه گروه نرمال و گروه نرمال پايين
  000/0  000/0 مقايسه گروه نرمال و گروه نرمال بالا
  000/0  000/0 مقايسه گروه نرمال و گروه پرخوني

  000/0  000/0 قايسه گروه آنميك و گروه نرمال پايينم
  030/0  000/0 مقايسه گروه نرمال بالا و گروه پرخوني

  

  و ارتباط بروز آن با متغيرهاي ديگر وزن كم هنگام تولدخطر 
سبه گرديد براين اساس محابا استفاده از رگرسيون لجستيك 

وزن كم ، خطر يعني با افزايش قد مادر(قد مادر با تأثير منفي 
 وزن كم هنگام تولدخطر (مليت مادر ، )كمتر بود هنگام تولد

با (وزن مادر با تأثير منفي ، )هاي افغاني بيشتر بود در خانم
با سن حاملگي ، )كمتر بود LBWافزايش وزن مادر، خطر 

نوزاداني كه در سن حاملگي بالاتري بدنيا (ارتباط منفي 
ا بروز وزن كم هنگام تولد ب) اند وزن بيشتري داشتند آمده

در اين بررسي همچنين متغيرهاي . دار داشتندارتباط معني
دار نبودن ارتباط  ديگري نيز وارد مدل شدند كه بدليل معني

. ، از مدل خارج شدندوزن كم هنگام تولدآنها با خطر 
جنس نوزاد، فاصله بارداري، : متغيرهاي مزبور عبارت بودند از

  .و پاريتي مادرده بدني نمايه توسن مادر، 

  بحث
نتايج اين مطالعه حاكي از وجود ارتباط بين ميانگين وزن 

ماهه اول و سوم  نوزادان متولدشده با هماتوكريت مادران در سه
ميانگين وزن نوزادان مادران عبارت ديگر به . بودبارداري 

هاي اول و سوم، بيش از  ماهه در سهطبيعي داراي هماتوكريت 
زن نوزادان متولد شده از مادران با هماتوكريت ميانگين و

اين نتايج با نتايج بسياري از مطالعات . بودطبيعي تر از پايين
آمدهاي  مشابه كه ارتباط بين وضعيت هماتوكريت مادر و پي

نظر به. خواني دارد اند، هم نامطلوب بارداري را نشان داده
وزن نوزاد بودن  رسد در مورد ارتباط آنمي مادر با كم مي

چندان اختلاف نظر مهمي وجود ندارد و اغلب منابع اين 
  .]10، 9، 7، 4، 3[ .دهند ارتباط را مورد تأكيد قرار مي

از سوي ديگر در مورد مادران داراي هماتوكريت بالا،      
در مطالعه ما ميانگين وزن نوزاداني . اختلاف نظر وجود دارد

) 39تا  36بين (ند داشتطبيعي كه مادرانشان هماتوكريت 
داري بيش از ميانگين وزن نوزاداني بود كه  صورت معني به

 همچنين. طبيعي داشتندها هماتوكريت بالاي مادران آن
 طبيعيميانگين وزن نوزاداني كه مادرانشان هماتوكريت بالاي 

داري بيش از  صورت معني ه داشتند نيز ب) 42تا  39بين (
هماتوكريت (مادران آنها پرخون  ميانگين وزن نوزاداني بود كه

اين نتايج با نتايج برخي مطالعات مشابه . بودند) 42بالاي 
ديگري براي    عنوان مثال در مطالعه به. خواني نسبي دارد هم

بررسي ارتباط هموگلوبين مادر، ارتفاع و وزن زمان تولد نوزاد، 
از رگرسيون چندگانه براي تخمين وزن جنين با استفاده از 

هاي بيش از   وگلوبين مادر استفاده شده بود در هموگلوبينهم
گرم به ازاي هر گرم در  89، وزن زمان تولد ترم، طبيعي
. ]11[بودليتر افزايش غلظت هموگلوبين كاهش يافته  دسي

 2000و همكارانش در سال  Scanlon همچنين در مطالعه 
 داراي 18 تا 12 هاي مشاهده شد كه در زناني كه در هفته

انحراف معيار بالاتر از ميانگين  3سطح هموگلوبين بيش از 
برابر بيش از  8/1تا  3/1بودند، خطر محدوديت رشد جنيني 

غلظت بالاي با توان  مياين يافته را  .]10[بود طبيعيگروه 
انتقال ه و شد باعث افزايش ويسكوزيته خون كه هموگلوبين 

البته . دانست مرتبط نمايد ها را مختل مي اكسيژن به بافت
دهند ارتباط بين غلظت  مداركي وجود دارند كه نشان مي

آمد ضعيف بارداري  هموگلوبين  بالاي مادر و افزايش خطر پي
يك رابطه عليتي نيست و بهتر است كه به اختلالات فشارخون 

   .]9[ اكلامپسي ارتباط داده شود حاملگي و پره
. است بودهسو نهمحاضر مطالعه با برخي مطالعات  نتايج     
شاهدي كه توسط  -مورد  عنوان مثال در مطالعه به

Bondevik  و همكارانش براي بررسي ارتباط وضعيت
هماتولوژيك مادر و خطر تولد نوزاد با وزن پايين و زايمان 

  افزايش هماتوكريت مادر در سه مشاهده شدترم انجام شد،  پره
ام تولد ارتباط طور واضح با افزايش وزن هنگهماهه اول ب

بودن  شايد بتوان دلايل اين اختلاف در نتايج را كم. ]12[دارد
تعداد نمونه داراي هماتوكريت بالا، عدم تعريف مشابه 
هماتوكريت بالا در مطالعات مختلف و نيز اختلافات بيولوژيك 

  .هاي تحت مطالعه دانست و نژادي بين جمعيت
در مادران  ام تولدوزن كم هنگدر مطالعه ما خطر بروز      

داري بيش از  صورت معني  آنميك و همچنين پرخون به
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 در اغلب مطالعات انجام. بود طبيعيمادران داراي هماتوكريت 
وزن شده در مورد ارتباط هماتوكريت پايين مادر و خطر بروز  

ولي درمورد . ]13، 9، 4، 3[اتفاق نظر وجود دارد كم هنگام تولد
 وزن كم هنگام تولدي مادر و خطر ارتباط هماتوكريت بالا

برخي . نتايج مطالعات مختلف تا حدودي متفاوت است
عنوان  به. اند مشابه نتايج مطالعه ما ارائه نمودهنتايجي  مطالعات

و همكارانش، زنان با زايمان  Stephanssonمثال در مطالعه 
نسبت به گروه كنترل واضحا فراواني بالاتري از تولدمرده 
اگرچه . ليتر داشتند گرم در دسي 5/14ن بالاي هموگلوبي

مكانيسم اين ارتباط ناشناخته است، اين تئوري را كه سطح 
هموگلوبين بالا ممكن است نشانگر فقدان افزايش حجم 
پلاسما باشد و باعث كاهش زيادي در جريان خون به فضاهاي 

و به اين علت است مطرح كرده را ويلوسي شود  بين
با وزن كم را مرتبط دانسته با خطر تولد نوزاد  هموگلوبين بالا

و همكارانش  Bondevik  از سوي ديگر در مطالعه .]14[ است
در اولين  )40بيش از (ر هماتوكريت بالاي ماد هشدگزارش 

وزن كم هتگام تولد ناتال ارتباطي با افزايش ريسك  ويزيت پره
توان  ايج مياز دلايل احتمالي بروز اين اختلاف در نت. ]12[ندارد

بودن تعداد مادران داراي هماتوكريت بالا در اين  به كم
مطالعات، عدم تعريف يكسان هماتوكريت بالا در مطالعات 
مختلف و اختلافات نژادي و نيز عوامل ديگري مانند وضعيت 

متفاوت در جوامع تحت مطالعه اشاره ... اقتصادي و - اجتماعي
  .نمود
هاي  در خانمبا وزن كم نوزاد تولد در مطالعه ما خطر      

كه  هاي ايراني بوده كه البته با توجه به اين افغاني بيش از خانم
اقتصادي، عادات و آداب و  ،در اين مطالعه سطح اجتماعي

افراد مورد مطالعه مورد سنجش قرار نگرفته، ... سنن خاص و
كننده داشته باشند و  ممكن است اين متغيرها نقش مخدوش

... ژنتيك و  شده در واقع مربوط به مليت فرد و  تفاوت ديده
  .نباشد

  ها محدوديت
كننده و انجام  هاي مراجعه عدم اطمينان از پيگيري خانم

بود كه هاي مطالعه از محدوديتزايمان در بيمارستان آرش 
كه شد ) %5/10حدود (نفر  168 سبب خروج از مطالعهقبلا 

ف آنان با ساير افراد با توجه به اينكه تصوري در مورد اختلا

. توان در مورد سوگرايي انتخاب احتمالي نظر داد نداريم، نمي
ها در  در بدست آوردن وزن پيش از بارداري، بسياري از خانم

هاي اين متغير  يادآوري آن مشكل داشتند و در نتيجه، داده
. باشندداشته نورد قبول را مپايائي و روائي است كاملا  ممكن

زايمان انجام شده، موردي از زايمان با فورسپس در مورد نوع 
تعداد ). شود اين روش در حال حاضر توصيه نمي(نداشتيم 

موارد زايمان با استفاده از واكيوم نيز اندك بوده كه اين مورد 
توان به  هاي خاص بوده و آنرا نمي علت نياز به مهارته بيشتر ب

سبت بالاي در ضمن ن. متغيرهاي مستقل مطالعه ارتباط داد
د و وب هاي الكتيو  زايمان سزارين نيز بيشتر بعلت سزارين

توان آنرا تنها به وجود انديكاسيون نسبت داد و ارتباط آنرا  نمي
  .با متغيرهاي ديگر سنجيد

  گيري نتيجه 
باتوجه به نتايج مطالعه ما و مقايسه آن با نتايج مطالعات 

بارداري بر وزن نوزاد رسد آنمي مادر در زمان  مشابه به نظر مي
در هنگام تولد تأثيرگذار بوده و در مادران با هماتوكريت 

نيز بيشتر با وزن كم تولد نوزاد ، احتمال طبيعيتر از  پايين
در مورد تأثير هماتوكريت بالاي مادر بر وزن نوزاد و . است

با وزن كم نياز به مطالعات تكميلي وجود تولد نوزاد احتمال 
  . دارد
آمـدهاي   اتوجه به تأثير هماتوكريت غيرطبيعي مادر بر پيب     

هـاي   رساني مناسب مادران را بـه ويزيـت   با اطلاعبايد بارداري، 
دهنـدگان   همچنين در بـين ارائـه  . ناتال ترغيب نمود مرتب پره

هاي مختلف، براي شناسايي مـادران   ناتال در بخش خدمات پره
بايد تأكيد بيشتري  آنميك و يا داراي غلظت بالاي هماتوكريت

شود تا اقدامات در دسترس در زمان مناسـب بـراي رفـع ايـن     
  .مشكل، انجام گيرد

  اريزسپاسگ 
نامه دوره دستياري زنان و زايمان در  عنوان پايان اين مطالعه به

هـاي تابعـه دانشـگاه     تـن آرش از بيمارسـتان   بيمارستان رويين
و پرسـنل   از كليـه همكـاران  . پزشـكي تهـران انجـام شـد     علوم

محترم بيمارستان كه در اجراي اين مطالعه همكـاري نمودنـد   
  .نماييمميتشكر و قدرداني 
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Abstract  
Background: Almost 7.7 percent of all newborns weigh less than 
2500 g in different countries. One of the most important reasons that 
lead to low birth weight, is maternal anemia during pregnancy. On 
the other hand, if maternal hemoglobin is too high, the prenatal 
outcome is not good. In this research we studied the relationship 
between maternal hematocrit (Hct) and birth weight, as well as the 
risk of low birth weight (LBW). 
Methods: This is a cohort study on all pregnant women who used to 
come to Arash hospital to receive prenatal care (April 2003 - March 
2004) and they also delivered there. 
Findings: If pregnant women have abnormal (higher or lower than 
normal) Hct level in the first or third trimester, the mean birth weight 
will be lower and the risk of LBW higher. Maternal Hct level, 
maternal height, maternal weight and gestational age at delivery have 
relation to the risk of LBW.  
Conclusions: It seems that an unfavorable level of maternal Hct is 
associated with a decrease in newborn's weight and LBW. So, 
special attention to the level of maternal Hct during pregnancy and 
control of it can decrease LBW incidence. 
 

Key Words: Hemoglobin, Hematocrit, pregnancy, birth weight, Low 
birth weight 
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