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 ، ارومیه، ایراناسلامی ایران 

ترین مشکلات بهداشتی در کشورهای در حـال تـوسـعـه و از  آنمی مادر یکی از مهممقدمه: 

باشد که بر زنان باردار تاثیر گذار بوده و باع  ترین اختلا ت ناشی از کمبود مواد  ذایی می شای 

با هدف بررسی رابطه هموگلـوبـیـن  گردد. این مطالعهناتال می کاهش سط  سلامت نوزاد و پری

 انجام شد. 13/8مادر و وزن نوزاد در بدو تولد در بیمارستان نظامی ارتش ارومیه در سال 

کننده بـه نفر از مادران باردار بستری مراجعه 0 4این مطالعه به صورت مقطعی روی  روش کار:

که  13/8ارتش جمهوری اسلامی ایران در شهر ارومیه در شش ماهه اول  سال  23 بیمارستان 

افـزار  شرای  ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. اطلاعات پس از گردآوری تحلیل و وارد نـرم

SPSS ver.23  گردید. از ضری  همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون لوجستیک برای تجزیه

 درصد در نظر گرفته شد.  /و تحلیل اطلاعات استفاده شد. فاصله اطمینان 

نتایج حاصل از تحلیل هبستگی پیرسون نشان داد احتمال تولد نوزاد با وزن پاییـن بـا  ها: یافته

در سه ماهه اول بارداری نسبـت شـانـس       >P 606) بابد کاهش هموگلوبین در مادر افزایش می

بود. هم نین  1000   600–402در مادر برابر )  160تولد نوزاد با وزن پایین با هموگلوبین کمتر از 

میلی گرم بر دسی  16پس از زایمان نسبت شانس تولد نوزاد با وزن پایین با هموگلوبین کمتر از 

 بود.302   60-408) لیتر برابر 

با کاهش هموگلوبین پس از بارداری نسبت به سه ماهه اول، احتمال تولد نوزاد بـا  گیری:نتیجه

تـریـن  یابد. با توجه به نتایج مطالعه، وزن زمان تولد از مـهـمبرابر افزایش می 10/2وزن پایین 

بـاشـد. در های دوران بـارداری مـی کننده سط  سلامت مادر و نوزاد و مراقبت های بیان شاخ 

نوزادان با وزن پایین احتمال رشد  یرطبیعی، بیماری و بستری شدن، مشکلات تکاملی ع بی و 

  هنی با تر است.ماندگیعق 

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 مقدمه     

مرگ مـادر و            اصلی        در سراسر جهان یکی از د یل                           1سو تغذیه        

شود هم نین تغذیه ضعی  در دوران بارداری                                          نوزاد محسوب می              

  .  1گردد)       باع  کاهش رشد جنین نیز می                         

است. ایـن اتـفـاق                  2خونی      ترین نوع کم           خونی فقر آهن شای                    کم  

افتد که آهن کافی در بدن وجود ندارد. کمبـود آهـن                                                 زمانی می        

شود امـا گـاهـی              معمو ً به دلیل از دست رفتن خون ایجاد می                                       

ممکن است به دلیل ضع  در جذب آهن نیز ایجـاد شـود. بـر                                                   

اساس تعری  انجمن هماتولو ی آمریکا به صورت کلی مـیـزان                                                     

گرم در دسی لیتـر در زنـان، آنـمـی                                 12هموگلوبین کمتر از                   

های بریتانیا، نـیـز کـم                       . طب  دستورالعمل                 2شود)    محسوب می        

خونی در دوران بارداری در سه ماهه اول به عنوان هموگلوبـیـن                                                         

لیتر ، در سه ماهه دوم و سوم کمتر از                                       گرم بر دسی            11کمتر از         

    16لیتر و در دوره پس از زایمان کمـتـر از                                       گرم بر دسی             160

     .  3لیتر تعری  شده است)                     گرم بر دسی          

در این راستا آنمی مادر به عنوان یکی از مشکـلات بـهـداشـت                                                     

   .  4باشد)     عمومی در کشورهای در حال توسعه و تحت توسعه می                                            

ترین اختلا ت ناشی از کمبود مواد  ـذایـی                                        آنمی یکی از شای                 

باشد که بر زنان باردار تاثیر گذار بوده و باع  کاهش سـطـ                                                         می  

 . در آنمی شـدیـد مـادر،                        گردد)     ناتال می        سلامت نوزاد و پری                

احتمال تولد نوزاد با وزن پایین، مرگ جنین، سقـ  خـود بـه                                                      

خودی، نوزاد نارس، نمره پایین آپگار و زایمان زودرس افـزایـش                                                          

 .      0و   3،4یابد )      می  
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 مادران بارادار و نوزادان در بدو تولد میانگین و ان راف م یار، ک ینه و بیشنه - جدول 

  .       هستند)      

شیوع آنمی در میان زنان باردار در کشورهای مختلـ  بـا هـم                                                      

رسد نیـمـی از زنـان                  متفاوت است، اما به طور کلی به نظر می                                    

 . میزان شیوع کم خـونـی                       8باردار در جهان دچار آنمی هستند )                                

  14درصد )کشورهای پیشرفته در حدود                                 2408در جهان بال  بر                 

درصد  اسـت کـه در                   1 درصد، در کشورهای در حال توسعه                               

دهد. بیـشـتـریـن              میلیارد نفر را تحت تاثیر قرار می                                  1002حدود      

گروه متاثر زنان و کودکان در آفریقا و جنوب  ربی آسیا هستند                                                         

آنمی دومین علت مرگ مادران در هند و در منـاطـ                                                   .    16و   /)   

درصد از مرگ و میر مادری دخـالـت                                 86جنوب  ربی آسیا در                   

  .   دارد)     

از طرف دیگر  لظت با ی هموگلوبین نیز برای مادر و جـنـیـن                                                      

باشد چراکه  لظت با ی هموگـلـوبـیـن سـبـ                                       ساز می        مسئله     

هـا      گردد که انتقال اکسیژن به بافت                               افزایش ویسکوزیته خون می                       

  .  11گذارد)        را مختل و عوار  عروق مغزی به جای می                                   

تولد نوزاد با وزن پایین در تعری  سازمان بهداشت جهانـی بـه                                                         

شـود. وزن پـایـیـن                  گرم اطلاق می             66 2تولد با وزن کمتر از                     

هنگام تولد هم چنان یک مشکل بهداشت عمومـی در سـطـ                                                 

جهانی است و با طی  وسیعی از پیامدهای کوتاه مدت و بـلـنـد                                                       

تـا       1شود که        مدت همراه است. به طور کلی ، تخمین زده می                                        

ها در سراسر جهان دارای نوزاد با وزن پاییـن                                           از کلیه زایمان                26

میرند  و شامل بـیـش از                      هستند )یک سوم آنها در سال اول می                                

شود. طب  هدف سازمان بهـداشـت                            میلیون تولد در سال می                       26

  .      13و 12)   36به    6 26سال   

رابطه بین سط  هموگلوبین مادر و پیامدهای نامطبوع حاملگـی                                                        

هـا      در بسیاری از مطالعات بررسی شده است با این وجود بررسی                                                    

دهد نتایج به دست آمده تا حدی متناق  اسـت. در                                               نشان می       

نتایج برخی از مطالعات بین هموگلوبین پایین در مادر و خـطـر                                                         

 .     1و 14تولد نوزاد با وزن پایین یا نوزاد نارس رابطه وجود دارد)                                                      

نشـان داده شـده                 Uدر برخی از مطالعات این نتایج به شکل                                     

است. در واق  سطو  هموگلوبین هم  در مقادیر با  و هـم در                                                       

 .     1و 10مقادیر پایین با افزایش خطر در نوزاد همراه بوده است)                                                   

 .    /1و 18ای بین این دو وجود نـدارد )                            در برخی مطالعات رابطه                     

شاید یکی از د یل این اختلافات به ایـن عـلـت بـاشـد کـه                                                 

  .      21و 26) 

 با توجه به مرور متون و مطالعات انجام شده، اهمیت موضوع و                                                       

نتایج ضد و نقی  در مورد رابطه هموگلوبین مادر و وزن بـدو                                                          

حاضر با هدف بررسی رابطه هموگلوبین مادر و                                            تولد نوزاد مطالعه                 

ارتش جـمـهـوری               23 وزن نوزادان در بدو تولد در بیمارستان                                      

 انجام شد.           13/8اسلامی ایران در شهر ارومیه در سال                                  

 

 روش کار       

نفر از          0 4این مطالعه به صورت مقطعی به صورت متوالی روی                                             

ارتـش        23 کننده برای زایمان به بیمارسـتـان                                مادران مراجعه             

جمهوری اسلامی ایران در شهر ارومیه از فروردین تا شـهـریـور                                                       

: مادران با زایمان دوقلو، مادران مبتلا به دیابت                                                انجام شد.           13/8

بارداری یا انواع دیگر دیابت، دارای خونریزی شدید حین و بـعـد                                                           

زایمان، مادران با نوزادان دچار نق  مـادرزادی شـدیـد، پـره                                                       

هـای     اکلام سی و اکلام سی، زایمان زودتر از موعد و ناهنجـاری                                                  

جفتی و  نتیکی در نوزاد از مطالعه خار  شدند. شرای  ورود بـه                                                           

مطالعه نیز شامل عدم وجود فشارخون مزمن، عـدم ابـتـلا بـه                                                    

های مزمن )مشکلات قلبی و عروقی، کلیوی، آنمی داسی                                                بیماری      

شکل، سل و تا سمی ما ور ، عدم اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و                                                           

های بستری مادران مورد پایش قرار گـرفـت،                                       الکل بودند. پرونده                  

هموگلوبین در سه ماهه اول و پس از زایمان، سن مـادر و وزن                                                        

وزن پـایـیـن بـر                نوزاد از پرونده استخرا  و ثبت گردید. تولد با                                            

اساس تعری  سازمان بهداشت جهانی به عنوان تـولـد بـا وزن                                                     

گرم در نظر گرفته شـد. هـمـ ـنـیـن طـبـ                                    66 2کمتر از         

های بریتانیا، کم خونی در دوران بـارداری در سـه                                              دستورالعمل          

گرم بر دسی لیتر، در                       11ماهه اول به عنوان هموگلوبین کمتر از                                     

گرم بر دسی لیتر و در پـس                            160سه ماهه دوم و سوم کمتر از                           

گرم بر دسی لیتر در نظر گـرفـتـه شـد.                                      16از زایمان کمتر از                   

مورد تجزیه تحلیل قـرار                         SPSS  er.23اطلاعات در نرم افزار                     

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار  و                                            از شاخ        گرفت.       

از ضری  همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون لـجـسـتـیـک                                               

   /خطی برای سنجش معناداری استفاده شد. سط  اطمینـان                                                

 در نظر گرفته شد.                   606درصد و سط  معنا داری                      

 

 ها  یافته     

بود. میانگین هموگلوبین                          2000    ±     008میانگین سنی زنان باردار                           

و    1202    ± 1018در سه ماهه اول و پس از زایمان به تـرتـیـ                                         

 بود.        1 110  1010±

 8/ف لنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره بیست و پنجم0 سال هفتم0 زمستان 26

 متغیر میانگین و ان راف م یار ک ترین بیشترین

 سن 2000 ± 008 18 46

 وزن نوزاد 3323 ±  4230 1026 4821

 هموگلوبین مادر در سه ماهه اول 1202 ± 404 6 0/ 1401

 هموگلوبین مادر پس از زایمان  110 ± 1010 803 1302



 نسب  شانس ه وگلوبین مادر در سه ماه اول و پس از زای ان با وزن نوزاد بدو تولد - جدول 

-1 Steer 
-2 Patel 
-5 Suryanarayana 
-4  ukuni  

گـرم       3323    ±      4230میانگین وزن نوزادان در بدو تولد برابر                                       

گرم و بیشـتـریـن                 1026بود. حداقل وزن نوزاد متولد شده برابر                                      

گرم بود. نتایج حـاصـل از آزمـون                                4821وزن زمان تولد برابر                     

پیرسون نشان داد بین هموگلوبین در مادر در سه ماه اول و پس                                                          

و   از زایمان با وزن نوزاد بدو تولد رابطه مـعـنـاداری )                                                

دهـد     نشان می         2  وجود دارد. نتایج حاصل از جدول                                 

با کاهش میزان هموگلوبین نسبت شانس تولد نـوزاد بـا وزن                                                     

 پایین افزایش می یابد.                     

 

 گیری    ب   و نتیجه           

هدف از مطالعه حاضر، تعیین رابطه بین هموگلوبین در مـادر و                                                         

وزن نوزاد در بدو تولد بود. در سه ماهه اول بـارداری نسـبـت                                                        

در       160شانس تولد نوزاد با وزن پایین با هموگلوبین کمتر از                                                   

باشد. هم نین پس از زایمان نسبت شانـس                                     می    1000برابر       مادر      

گرم بـر        میلی      16تولد نوزاد با وزن پایین با هموگلوبین کمتر از                                              

بود. با کاهش هموگلوبین پس از بـارداری                                        302دسی لیتر برابر                

  10/2نسبت به سه ماهه اول، احتمال تولد نوزاد با وزن پایـیـن                                                     

یابد. در مطالعه انجام شده توس  حـاجـیـان و                                         برابر افزایش می               

نفـر از مـادران                 63/که در بابل روی                  1383همکاران در سال                

باردار انجام شد. در این مطالعه نسبت شانس تطبی  شـده اثـر                                                        

  13تا       160در مقایسه با هموگلوبین                           160هموگلوبین کمتر از                   

برابر بود که با مطالعه حاضر هـمـسـو                                     100خطر بروز کم وزنی                  

 . در مطالعه انجام گرفته توس  گرشاسببی در سال                                               22باشد)     می  

نفر از مادران باردار انجـام شـد،                                  66 1در بابل که روی                   138

   2نتایج نشان داد کم خونی شدید )هماتوکریـت کـمـتـر از                                                

درصد  باع  افزایش خطر زایمان زودرس )با میزان خطر نسبـی                                                       

شود     می    108  و وزن پایین زمان تولد )با میزان خطر نسبی                                            300

و هـمـکـاران در                1 . در مطالعه انجام گرفته توس  استـیـر                                    )   

مـیـلـی         160در مادران باردار با هموگلوبین کمتر از                                        //1سال   

گرم بر دسی لیتر شانس تولد نوزاد با وزن پـایـیـن و زایـمـان                                                       

زودرس بیشتر بوده است که در مطالعه ما نیز در سه ماهـه اول                                                         

 . در مـطـالـعـه              11شانس تولد با وزن پایین افزایش یافته است)                                        

  6  2 و همکاران که در هند روی                           2انجام گرفته توس  پاتل                     

نفر انجام شد، نتایج نشان داد آنمی خفی  در تـمـام مـراحـل                                                      

  ، مرگ و مـیـر               4 1-2 1)   4 1بارداری خطر تولد نوزاد نارس )                             

      4 1-2 1)       3 1   و نوزاد با وزن پایین )                         1 2-3 1)     1نوزادی )        

باشد. در           . که با مطالعه حاضر همسو می                            23دهد)    را افزایش می            

و همـکـاران در سـال                    3مطالعه انجام گرفته توس  سوریانارایانا                                     

درصد  از             2خانم باردار، اک ر )                     448در کلار )هند  روی                     261

های دچـار کـم خـونی                     نوزادانی که وزن پایین داشتند، از خانـم                                      

و همکاران کـه در                   4   متولد شده بودند. در مطالعه رکونی                                     )   

نفر انجام شد، با آنمی مادر احتمال تـولـد                                          86422بریتانیا روی              

نوزاد با وزن پایین افزایش داشته است. هم نین بین آنمی مادر                                                           

ریزی بعد عمل و تزری  خون رابطه مـعـنـاداری وجـود                                              با خون      

 باشد.         و با مطالعه ما همسو می                        24داشت)     

وزن زمان تولد از مهم ترین شاخ  های بیان کنـنـده سـطـ                                                    

باشد.       های دوران بارداری می                    سلامت مادر و نوزاد و نحوه مراقبت                               

در نوزادان با وزن پایین احتمال رشد  یرطبیعی، بـیـمـاری و                                                       

 هـنـی      مـانـدگـی      بستری شدن، مشکلات تکاملی ع بی و عق                                   

با تر است. با توجه به اهمیت موضوع، اقداماتی نظیر آموزش و                                                          

ارتقای سط  بهداشت مادران در دوران بـارداری و بـا بـردن                                                     

توجه شیوع تـولـد                تواند در کاهش قابل                  کیفیت ارائه خدمات می                    

 .نوزاد با وزن پایین موثر باشد                            
 

 تشکر و  در دانی               

ارتـش        23 وسیله از همکاران مدار  پزشکی بیمارستان                                        بدین    

الخ و  جناب آقـای                  جمهوری اسلامی ایران شهر ارومیه، علی                                  

های ایشان، تشـکر و قــدرانـی                              وحید قربانی به جهت همکاری                         

 .نماییم      می  
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 متغیر

 وزن نوزاد بدو تولد
نسب  شانس با فا له 

 در د 33اط ینان 
گرم   66 2پایین 

 )تعداد 

 گرم 66 2با ی 

 )تعداد 

ر سه گلوبین مادر دهمو

 ماهه اول

  2 4  160کمتر از 
1000 (402 – 600  

 466 20  160با ی 

هموگلوبین مادر پس از 

 زایمان

  2   16کمتر از 
302  (408-60   

 466  2 16با ی 
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The relationship between maternal hemoglobin level and birth weight in the 523rd Army 
 ospital of the Islamic Republic of Iran in Urmia in 2019 

Akbari Tabesh A ( D), Aghdam A (BScN)*, Najafi Nejad   (BScN), Zare   ( ScN). 
 

Abstract 
Introduction:  aternal anemia is one of the important health problems in developing countries and 

one of the frequent disturbances caused by malnutrition that impact on pregnant women’s and effects 

Hgb level and birth weight at urmia army hospital at 2019 

Methods: hospital 

at 2019 that had inclusion criteria entered to the study. Data gathered and analyzed by Pearson and 

logistic regression analysis. Confidence interval was 95%. 

Results: Pearson analysis showed LBW significantly related with decrease of maternal hemoglobin 

(P<0.05).  aternal Hgb < 10.5 in the first trimester of delivery significantly increased the risk of 

LBW babies (1.66 (0.6 – 4.2)). Also the risk of LBW increased further with  aternal Hgb < 10.5 

after delivery (3.2 (0.5 -4.8)).  

Conclusion: birth weight is one of the head indicators of  aternal of maternal and neonatal health 

level and pregnancy period.  n LBW babies the risk of abnormal growth, diseases, hospitalization, 

nerve development problems and retardation is higher than usual.  

Keywords: Hemoglobin, birth weight. 
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