
 

سلامت و بهداشت اردبیلمجله   
 

   35 تا 27، صفحات 1390 تابستان، دوم، شماره دومدوره 
. 

پیامدهای تولد در زنان باردار با سطوح نرمال هموگلوبین در سه ماهه اول 
 بارداری

 

  4، فاطمه میر ارشادی3، مانی رمزی2، مرضیه اکبرزاده*1لیلا علیزاده
  

  E-mail: Alizadehl.ms@gmail.com، و هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیلعض مربی مامایی، :نویسنده مسئول. 1
 مربی مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2

  دانشیار خون و انکولوژی، عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 3
  فیزیولوژی، عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیلمربی . 4

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  

16/5/90 :پذیرش                           26/2/90 :دریافت

  چکیده 
های غیرطبیعی هموگلوبین خون مادر با  مطالعات مختلف، نتایج متناقضی را در زمینه ارتباط غلظت :و هدف زمینه

به منظور بررسی پیامدهای تولد در زنانی انجام  مطالعه حاضر. اند برخی از پیامدهای نامطلوب بارداری گزارش نموده
  .موگلوبین بودندشد که در سه ماهه اول بارداری، دارای سطوح نرمال ه

زنان  از بین ≤g/dl11Hb هفته و 10-14نفر از زنان باردار سالم با سن بارداری  108ای پیگیر،  طی مطالعه :روش کار
ای انتخاب شدند و تا زمان تولد نوزاد  های بارداری شیراز، به روش تصادفی خوشه های مراقبت کننده به کلینیک مراجعه

علاوه بر اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی،  سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری، اواخر رد. مورد پیگیری قرار گرفتند
جهت . گیری شد و ارتباط آن با وزن و نمره آپگار نوزاد مورد بررسی قرار گرفت اندازه غلظت هموگلوبین مادر

  .استفاده شدSPSS تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار
درصد از  1/29 .درصد بود 9/27و 8/12ماهه دوم و سوم بارداری به ترتیب  ر سهخونی د میزان بروز کم :ها یافته

بین وزن هنگام تولد  .بودند g/dl2/13درصد در سه ماهه دوم، دارای هموگلوبین بالاتر از  8/5زنان در سه ماهه اول و 
داری مشاهده  ارتباط معنی )=03/0P(و سه ماهه سوم بارداری ) =02/0P(با غلظت هموگلوبین مادر در سه ماهه دوم 

مادرانی که در سه ماهه دوم بارداری، دارای هموگلوبین  ، در8همچنین میزان تولد نوزاد با نمره آپگار کمتر از . شد
  .افزایش داشت) P> 001/0(داری  طورمعنی هبودند؛ بg/dl  2/13و یا بیشتر از  g/dl 5/10 کمتر از
سه ماهه دوم و سوم بارداری، دارای  مادرانی که در ز پیامدهای نامطلوب تولد، دربرخی ابا توجه به اینکه  :گیری نتیجه
لذا کنترل روتین میزان هموگلوبین خون مادرعلاوه بر سه  ،های غیر طبیعی هموگلوبین بودند؛ افزایش داشت غلظت

   .گردد ماهه اول بارداری؛ درسه ماهه دوم و سوم نیز پیشنهاد می
 بارداری لوبین، پیامدهای تولد،هموگ :یکلید یها واژه
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  مقدمه
بارزترین تغییر فیزیولوژیک در طی بارداری، افزایش 

اگرچه این افزایش،  .]1[باشد  مادر می 1حجم خون
دلیل تفاوت در  هباشد، اما ب درصد می 30-50د حدو

های قرمز، که  میزان افزایش حجم پلاسما و حجم گلبول
شدن خون  باشد، به رقیق درصد می 18و  50به ترتیب

و درنتیجه افت سطح هموگلوبین خون  2مادر
البته بیشترین سرعت افزایش حجم خون، . انجامد می

و در این ] 2[ده بارداری بو 25-30های  مربوط به هفته
شود  از میزان هموگلوبین کاسته می g/dl 2زمان تقریباً 

و در صورت فقدان ذخایر بدنی آهن، افت قابل  ]3[
بنابراین  ]4[ دهد توجهی در میزان هموگلوبین روی می

مین آهن مورد نیاز، مصرف قرص آهن أبه منظور ت
؛ ناتال های پره های اصلی مراقبت لفهؤعنوان یکی از م به

، اما مطالعات ]5[ گردد به تمامی زنان باردار توصیه می
دهد که نیاز افراد به این ماده یکسان  مختلف نشان می

این دارو، در  ؛ لذا مصرف بیش از حد نیاز]6[ نیست
کنار عوارض جانبی مثل عوارض گوارشی؛ ممکن است 
افزایش غلظت هموگلوبین خون و پیامدهای نامطلوبی 

  . ]7[ دنبال داشته باشد هرا در بارداری ب
مطالعات قبلی، نتایج متناقضی را در ارتباط با غلظت 

اند،  هموگلوبین و پیامدهای بارداری نشان داده
دهد که  ها نشان می های برخی از آن طوریکه  یافته هب
دنبال افت غلظت هموگلوبین، خطر بروز بعضی از  هب

 LBW)(3عوارض بارداری از جمله وزن کم هنگام تولد
از  ، برخی دیگر]8[ یابد و زایمان زودرس افزایش می

شکلی را بین غلظت هموگلوبین مادر و   Uها، ارتباط آن
اند، بدین  پیامدهای نامطلوب بارداری نشان داده

) g/dl2/13بیش از(مفهوم که افزایش هموگلوبین 
همانند کاهش آن، عوارضی همچون زایمان زودرس، 

محدودیت رشد داخل افزایش فشار خون مادر و 

                                                 
1. Hypervolaemia
2. Hemodilution   
3. low birth weight 

برخی دیگر از  و نهایتاً ]9[ را در پی داشته است 4رحمی
مطالعات، هیچ ارتباطی را بین غلظت هموگلوبین و 

  . ]10[پیامدهای نامطلوب بارداری نیافتند 
اغلب مطالعات قبلی به شده،  های انجام طبق بررسی

خونی  مبتلا به کمبررسی پیامدهای بارداری در مادران 
د، در واقع پیامدهای تولد در مادرانی که در نا هرداختپ

اوایل بارداری دارای سطوح نرمال هموگلوبین 
دچار تغییرات  اند؛ ولی در ادامه بارداری بوده

اند، مورد بررسی قرار  غیرطبیعی هموگلوبین شده
  . نگرفتند

با توجه به اینکه کنترل غلظت هموگلوبین و در گامی 
 خونی،  معمولاً دران از نظر کممااولیه برتر؛ غربالگری 

، لذا پیامدهای ناشی ]4[ بودهدر سه ماهه اول بارداری 
از تغییرات غیرطبیعی آن در طول بارداری، از نظر دور 

پیامدهای تولد بررسی  ،مطالعه حاضرماند؛ هدف از  می
دارای  ،در سه ماهه اول بارداری است کهزنانی در 

لی در ادامه و به نرمال هموگلوبین بودند و مقادیر
دلایل متعدد؛ سطوح هموگلوبین خون دستخوش 

  .تغییرات متفاوتی شده است
  

  ها روش مواد و
نفر از زنان باردار سالم   108، 5ای پیگیر در طی مطالعه

 10-14 بارداری سن غیرسیگاری با بارداری تک قلو و
کننده به سه مرکز  هفته از بین زنان باردار مراجعه

های بارداری شهر شیراز  راقبتاصلی ارائه م
های آموزشی حافظ، زینبیه و زایشگاه  بیمارستان(

تصادفی وارد مطالعه شدند و تا  طور ه، ب)شوشتری
  . زمان تولد نوزاد مورد پیگیری قرار گرفتند

در همان مراجعه اول، علاوه بر اخذ شرح حال کامل از 
مادر؛ معاینه دقیق توسط پزشک متخصص زنان به عمل 

 ،FBS6مد و نتایج آزمایشات روتین بارداری شامل آ

                                                 
4. Intra Uterine growth restriction   
5. Follow up study  
6. Fasting blood sugar  
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CBC1  ،U/A2،  U/C3 وVDRL4  مورد بررسی قرار
و یا دارای ) 11g/dl<Hb( خون گرفت و مادران کم
شده خونی، بیماریهای  های شناخته سابقه ابتلا به بیماری

ریوی شدید، -مزمن کلیوی، دیابت، اختلالات قلبی
های بدخیم، وارد  وپلاسمهای التهابی روده و نئ بیماری

  . مطالعه نشدند
) شاخص توده بدنی(  5BMIگیری شد و قد مادر اندازه

بارداری بر حسب کیلوگرم  از تقسیم وزن قبل از) بدنی
بر مجذور قد بر حسب متر ) با استناد به گزارش مادر(

 سن بارداری با استناد به دو روش؛. محاسبه گردید

LMP6 سونوگرافی شده توسط مادر و گزارش  گزارش
سونوگرافی تعیین گردید، چنانچه اختلاف آن دو بیش 
از دو هفته بود؛ گزارش سونوگرافی و در غیر این 

 جهت تعیین سن بارداری استفاده شد LMPصورت، از 
ها واطلاعات مورد نیاز  گیری اندازه نتایج حاصل از .]3[

شده که شامل سوالاتی در  های از پیش طراحی فرم در
فردی، اطلاعات دموگرافیک،  های ارتباط با ویژگی

های  وضعیت بارداری فعلی و سوابق بارداری زایمان
سی سی  2در پایان ویزیت اول،  .قبلی بود، وارد گردید

گرفته CBC نمونه خون وریدی جهت انجام آزمایش 
تمامی  انجام آزمایش. شد و به آزمایشگاه فرستاده شد

گاه مجرب آزمایش ها توسط یکی از کارشناسان نمونه
 7روش شمارش الکترونیکی بیمارستان حافظ و به

 25-30های در ویزیت دوم که در هفته . صورت گرفت
بارداری صورت گرفت، علاوه بر اخذ شرح حال مربوط 
به سه ماهه دوم، نمونه خون وریدی جهت انجام 

  .دوم گرفته شد CBCآزمایش 
بارداری انجام شد  37-40های  سومین ویزیت در هفته

وه بر اخذ شرح حال مربوط به این دوره، آزمایش و علا

                                                 
1. Complete blood count   
2. Urinalysis  
3. Urine culture  
4. Venereal disease research laboratory  
5. Body mass index  
6. Last menstrual period 
7  . Coulter counter  

CBC طبق تعریف مرکز کنترل  درخواست گردید و
در سه ماهه اول g/dl11، هموگلوبین کمتر از 8ها بیماری
در سه ماهه دوم  g/dl5/10سوم و کمتر از  اول و

لازم ]. 4[خونی در نظرگرفته شد  بارداری به عنوان کم
های بارداری از  اقبتبه ذکر است که تمامی مادران، مر

 16را از هفته  )mg50( جمله قرص فرو سولفات
  .  کردند می طور منظم دریافت هبارداری و ب

ویزیت آخر، بلافاصله بعد از زایمان واژینال یا سزارین 
در دقیقه  روش آپگار جهت ارزیابی نوزاد به. انجام شد

ضربان قلب نوزاد، : استفاده شد اول از معیارهای زیر
ش تنفسی، قوام عضلانی، پاسخ به کاتتر داخل بینی و تلا

در طی ساعات اول تولد و بعد از . ]11[ رنگ نوزاد
معاینه کامل فیزیکی و عصبی نوزاد توسط پزشک 

های عمده مادرزادی،  وزن  متخصص و رد ناهنجاری
) گرم 10با دقت (  Secaنوزاد با استفاده از ترازوی 

  . وطه وارد گردیدگیری شد و در فرم مرب اندازه
نفر از  22لازم به ذکر است که در طول مدت مطالعه، 

دلایل مختلف؛ شامل خونریزی، دیابت  هها ب نمونه
 >g/dl8Hb :خونی شدید بارداری، پره اکلامپسی و کم

، )منظور رعایت موازین اخلاقی و ارجاع جهت درمان به(
های شدید نوزادی،  مرگ داخل رحمی، ناهنجاری

ودرس و عدم تمایل به پیگیری از پژوهش زایمان ز
نفر،  با استفاده از  86خارج شدند و اطلاعات مربوط به 

مورد تجزیه و تحلیل آماری  SPSSنرم افزارآماری 
جهت بررسی ارتباط وزن نوزاد با . قرار گرفت

های دموگرافیک، میزان هموگلوبین مادر در  ویژگی
یز واریانس آنال های مختلف و جنس نوزاد از سه ماهه

طرفه و تی تست و جهت بررسی نمره آپگار کمتر  یک
 های مختلف مادران، از مجذور کای در گروه 8از 

  .استفاده شد
  

  
  

                                                 
8. Centers for disease control and prevention  
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  ها یافته
کننده  میانگین سن و شاخص توده بدنی زنان شرکت

. بود6/23±83/3و  6/25 ±69/5ترتیب  در پژوهش، به
؛ شود ملاحظه می 1گونه که در جدول شماره  همان

سال، دارای  20-35اکثر زنان باردار در محدوده سنی 
. پار بودند و نولی Kg/m2 26-8/19 شاخص توده بدنی

ده ــش دـــوزادان متولــن وزن نـــیـگــهمچنین، میان
وزن کمتر ( LBWگرم و شیوع  6/480±2/3097
  .درصد بود 27/16 ،)گرم 2500از

های  ویژگی ها بر حسبمادران و نوزادان آن توزیع فراوانی. 1جدول 
  فردی، دموگرافیک و بالینی

  
کدام از زنان در بدو ورود به  که هیچ با وجود این
نبودند؛ ولی میزان بروز ) >g/dl11Hb( خون مطالعه، کم

، )>g/dl5/10Hb( در سه ماهه دوم بارداری خونی کم
، )>g/dl11Hb( درصد و در سه ماهه سوم8/12 برابر با
درصد بود؛ در واقع بیشترین میزان بروز  9/27 حدود

مربوط به سه ماهه سوم بارداری بود و  خونی مادر کم
. درصد موارد، از نوع خفیف و متوسط بود 92البته در 
خونی در بارداری بر اساس مقادیر  بندی انواع کم تقسیم

 آمده است 2ول شماره مختلف هموگلوبین، در جد
درصد از زنان در سه ماهه دوم بارداری  8/5. ]12[

ولی موردی از  g/dl 2/13دارای هموگلوبین بیشتر از 
، در سه ماهه سوم در بین g/dl2/13هموگلوبین بالای 

  .واحدهای مورد پژوهش یافت نشد
خونی در بارداری بر اساس مقادیر  تقسیم بندی انواع کم. 2 جدول

  هموگلوبین مختلف 
  وضعیت

  کم خونی 
سه ماهه اول و سوم 

  )g/dl( بارداری
 سه ماهه دوم بارداری

)g/dl(  
  >5/6 >7  شدید
  5/6- 4/8  7-9/8  متوسط
  5/8-4/10  9-9/10  خفیف
  ≤5/10  ≤11  نرمال

  
شود،  ملاحظه می 3گونه که در جدول شماره  همان

وزن زمان تولد نوزاد با غلظت هموگلوبین مادر در 
ی و سه ماهه سوم باردار) =02/0P(اهه دوم سه م

)03/0P= (داری داشت و در بین  معنی کاملاً ارتباط
مادران مورد مطالعه، بیشترین وزن زمان تولد نوزاد، 
مربوط به کسانی بود که در سه ماهه دوم بارداری، 

و در  g/dl2/13-5/10 دارای هموگلوبینی در محدوده
داشتند و  g/dl2/13-11سه ماهه سوم در محدوده 

کمترین وزن زمان تولد مربوط به نوزادانی بود که 
خونی شده  کم مادرانشان در طول بارداری دچار

آمده، مادرانی که قد  دست هالبته طبق نتایج ب. بودند
سانتیمتر داشتند؛ نسبت به سایر مادران،  155بلندتر از 

). P>001/0( بودند دارای نوزادانی با وزن بیشتر
لازم به ذکر است، مادران بارداری که شاخص همچنین 

بود،  Kg/m226-8/19ها در محدوده  توده بدنی آن

   میانگین  درصد  گروه  ویژگی
  )انحراف معیار(

  )سال(سن
20<  
35-20  

35>  

94/20
09/72  

97/6  
69/5  ±  6/25  

  نولی پار  تعداد زایمان
  مولتی پار

13/58 
87/41  _  

  شاخص توده بدنی
 قبل از بارداری

)(kg/m2 

8/19<  
26-8/19  

26>  

28/16 
97/56  
75/26  

83/3 ±  6 /23  

هموگلوبین سه 
  )g/dl( ماهه اول

2/13-11 
2/13>  

9/70 
1/29  13/1± 69/12  

هموگلوبین سه 
  )g/dl( ماهه دوم

5/10<  
2/13-5/10  

2/13>  

8/12 
4/81  

8/5  
06/1 ± 70 /11  

هموگلوبین سه 
  )g/dl( ماهه سوم

11<  
2/13-11  

2/13>  

9/27 
1/72  

0  
09/1 ± 36/11  

  >g(  2500( وزن نوزاد
2500≥  

27/16 
73/83  

6/480±
2/3097  

  >8  نمره آپگار
10-8  

44/17 
56/82  _  

  دختر  جنس نوزاد
  پسر

5/56 
5/43  _  
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نسبت به سایر مادران دارای نوزادانی با وزن بالاتر 
. دار نبود ولی این ارتباط از نظر آماری معنی ،بودند

گونه  هرچند اشاره به این مطلب مهم است که هیچ
تولد با سن مادر،  داری بین وزن زمان ارتباط معنی

هموگلوبین سه ماهه اول بارداری، تعداد زایمان و 
  .جنس نوزاد مشاهده نشد

درصد از نوزادان در دقیقه اول تولد، دارای  4/17 
بودند که این میزان، در مادرانی   8نمره آپگار کمتر از 

 که در سه ماهه دوم، دارای هموگلوبین کمتر از
g/dl5/10  و یا بالاتر ازg/dl2/13 01/0( بود<P(یا  ، و

، )P>001/0( بودg/dl11در سه ماهه سوم کمتر از 
داری افزایش داشت و در نهایت  طور معنی هب

شود؛  مشاهده می 3گونه که در جدول شماره  همان
داری بین نمره آپگار زمان تولد  گونه ارتباط معنی هیچ

تعداد زایمان و وزن  با سن مادر، شاخص توده بدنی و
  .و جنس نوزاد یافت نشد تولد زمان

  
 زنان باردار مورد مطالعه ارتباط پیامدهای تولد با عوامل مادری و نوزادی در بررسی .3  جدول

      .اعداد بر حسب میانگین و انحراف معیار بیان شده اند ٭

  .اعداد بر حسب درصد بیان شده اند ٭٭
  

  بحث
مطالعات مختلف نتایج متناقضی را در زمینه ارتباط 
غلظت هموگلوبین خون مادر با پیامدهای نامطلوب 

عه لزوم مطال که همین امر ،اند بارداری ارائه کرده
درصد  8/12طبق این تحقیق، . سازد حاضر را روشن می

درصد از آنان  9/27از زنان باردار در سه ماهه دوم و 
خونی شدند که البته اکثر  در سه ماهه سوم دچار کم

در واقع بیشترین . موارد از نوع خفیف و متوسط بود
خونی مربوط به سه ماهه سوم بارداری  میزان بروز کم

در این  g/dl2/13هموگلوبین بالای  بود و موردی از

  P  ٭ وزن نوزاد  گروه  متغیرها
نمره آپگار کمتر 

 ٭٭ 8از 
P 

  )سال( سن مادر
20< 
35-20  

35>  

544±3004 
473±3106  
643±3265  

7/0  
3/33    
7 /12  

0  
2/0  

 نولی پار  زایمانتعداد 
  مولتی پار

485±3085 
482±3113  8/0  9/17  

1/11  4/0  

 >155  قد مادر
155≥  

330±2821 
489±3208  001/0  -  -  

  شاخص توده بدنی
 kg/m2)( قبل از بارداری

8/19< 
26-8/19  

26>  

396±2781 
431±3155  
596±3150  

07/0  
30  

6/14  
7/6  

2/0  

 دختر  جنس نوزاد
  پسر

442±3141 
511±3120  8/0  12  

2/13  7/0  

 g/dl(  2/13-11( هموگلوبین سه ماهه اول
2/13>  

470±3052 
502±3216  2/0  5/12  

2/22  2/0  

  )g/dl( هموگلوبین سه ماهه دوم
5/10< 

2/13-5/10  
2/13>  

365±2692 
478±3166  
181±3060  

02/0  
4/44  

3/9  
3/33  

01/0  

 >g/dl(  11( هموگلوبین سه ماهه سوم
2/13-11  

547±2906 
433±3174  03/0  1/42  

3/4  001/0  
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خونی یکی از مهمترین مشکلات  کم. دوره مشاهده نشد
خصوص در کشورهای  هوابسته به تغذیه در کل دنیا؛ ب

ترین پذیر در حال توسعه است و زنان باردار، از آسیب
شیوع آن در زنان . ]12[ باشند ها از نظر ابتلا می گروه

 درصد 9/55متوسط  طور باردار در سراسر دنیا، به
 7/22-51و در کشورهای حاشیه خلیج فارس  ]13[

خونی  البته شیوع کم .]14[ درصد گزارش شده است
در سه ماهه سوم بارداری در جمعیت حاضر با نتیجه 

که شیوع ) 1381 شیراز،(مطالعه کدیور وهمکاران 
 درصد گزارش کرده بودند 5/28 خونی را حدود کم

  . ، مطابقت دارد]15[
مل اینجاست که برخی از زنان مورد أمساله قابل ت
رغم مصرف روتین آهن مکمل، دچار  پژوهش، علی

میزان هموگلوبین خون در بارداری . خونی شدند کم
بازتابی از دریافت آهن، نیاز به آهن و دفع آن در 

که چه مقدار آهن مکمل  و این ]3[ بارداری است
موضوعی  ،تواند نیاز بارداری را مرتفع سازد می

دهد  مطالعات مختلف نشان می .]16[ برانگیز است بحث
قبل از  BMI، ]2[ که عواملی همچون سن مادر

 ، تعداد زایمان]17[ ، نژاد]9و2[ بارداری، مصرف سیگار
و  ]19[ ، فواصل بارداری]18[ ، سطح تحصیلات مادر]7[

در تعیین  ]6[ گیری سه ماهه اول بارداری میزان وزن
  .ثرندؤبین در بارداری مغلظت هموگلو

در بین نوزادان  LBWدر این پژوهش، شیوع 
با شیوع جهانی  درصد بود که تقریباً 27/16شده،  متولد
درصد از نوزادان در سراسر  5/15 .خوانی دارد آن هم

که از این  ،برند وزنی زمان تولد رنج می دنیا از کم
در کشورهای در حال توسعه متولد  درصد 95تعداد، 

داری بین وزن  علاوه بر آن، ارتباط معنی. ]20[ شوند می
نوزاد و هموگلوبین سه ماهه دوم و سوم بارداری 

مربوط به مشاهده گردید و کمترین وزن تولد نوزاد 
خونی شده بودند؛ نتایج حاصل  مادرانی بود که دچار کم

) 2004( و همکاران) Ronnenberg( از مطالعه راننبرگ
درقبل که غلظت هموگلوبین ماید این مطلب است ؤم

که در  طوری هگذارد؛ ب ثیر میأاز بارداری، بر پیامد آن ت
بودند، خطر  g/dl 5/9 زنان دارای هموگلوبین کمتر از

 یابد برابر افزایش می 5/6حدود  LBWتولد نوزادان 
در مطالعات خود ) 2005( و همکاران) Levy( لوی. ]21[

ان زودرس و تولد به این نتیجه رسیدند که خطر زایم
 یابد می شخون افزای در زنان باردار کم LBWنوزادان 

) 2003(و همکاران  (Chang) البته مطالعه چانگ .]13و8[
شکلی را بین غلظت هموگلوبین و پیامدهای  U ارتباط

نشان داد  و حاکی از  LBWنامطلوب بارداری از جمله 
آن بود که افزایش غلظت هموگلوبین همانند کاهش 

چون در . ]9[ ن، با عوارض نامطلوبی همراه استآ
در  g/dl 2/13مطالعه ما، موردی از هموگلوبین بالای 

یافت نشد، لذا بررسی ارتباط  سه ماهه سوم بارداری
بین غلظت بالای هموگلوبین و پیامدهای نامطلوب آن 

این است که اکثر  علت آن، احتمالاً. میسر نشد
نرمال  BMIخطر و  کم در محدوده سنی های ما، نمونه

سن بالا، . کردند مصرف نمی کدام سیگار بوده و هیچ
اقی و زندگی در ارتفاعات از مصرف سیگار، چ

فاکتورهای افزایش غلظت هموگلوبین محسوب  ریسک
البته بالا بودن غلظت هموگلوبین در  ،]22[ شوند می

مربوط به عدم افزایش مناسب حجم  بارداری، احتمالاً
  ].23[ ه در یک حاملگی نرمال وجود داردپلاسماست ک

در مطالعه ما، هیچ ارتباطی بین وزن زمان تولد با سن 
قبل از بارداری مشاهده  BMIمادر، جنس نوزاد و 

نشد، مطالعه لاویین نشان داد که احتمال تولد 
 Kg/m2 8/19زکمتر ا BMI در مادران با  LBWنوزادان

مطالعه ما این ، در ]24[ یابد و قد کوتاه افزایش می
قبل  BMIولی با  ،دار بود ارتباط در مورد قد مادر معنی

  .داری مشاهده نشد معنی از بارداری، ارتباط
در این پژوهش، نمره پایین آپگار نوزاد، در مادرانی که 

های  در سه ماهه دوم و سوم بارداری دارای غلظت
داری  بطور معنی غیر طبیعی هموگلوبین بودند،

که البته چنین ارتباطی در مطالعه  اشتد افزایش
نشان داده شده  همکاران نیز و Malhotra)( مالهوترا
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رسانی ناکافی  ید این مطلب است که اکسیژنؤبود و م
 خونی مادر از دلایل عمده دیسترس جنینی متعاقب کم

   .رود به شمار می ]25[
 ،با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات مشابه

شود که کنترل مجدد هموگلوبین مادر  د میپیشنها
های روتین  علاوه بر سه ماهه اول که در مراقبت

گیرد، در سه ماهه دوم و سوم  بارداری صورت می
های  تا در صورت نیاز، مراقبت بارداری نیز انجام شود

ویژه جهت مادران باردار در معرض خطر صورت 
کمتر، ترتیب به سهولت و با صرف هزینه  بدین .گیرد
های  وزن و نیازمند مراقبت توان از تولد نوزادان کم می

طلبد  های مراقبتی هنگفتی را می ویژه که بالطبع هزینه

میر بالایی را به  ها، مرگ و و حتی با وجود این مراقبت
   .دنبال دارد؛  پیشگیری کرد 

  
  سپاسگزاری

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد وسیله از  بدین
حد اردبیل به جهت حمایت مالی این پژوهش، اسلامی وا

پرسنل محترم آزمایشگاه بیمارستان طور از  همین
 به خاطر و آقای امامی راد  حافظ خانم اشرف منصوری

های آزمایشگاهی  گیری و بررسی همکاری در نمونه
  .آید تشکر و قدردانی به عمل می
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Studies on relationships between maternal hemoglobin (Hb) level 
and adverse pregnancy outcomes have been inconsistent. The aim of this study was to examine 
the birth outcomes in pregnant women with normal hemoglobin level in the first trimester.  
Methods: In this study, 108 healthy pregnant women with GA=10-14 weeks and Hb≥11g/dl 
were selected by cluster random sampling and followed till delivery. In addition to medical 
history and clinical examination, Hb test were performed at the end of first, second, and third 
trimesters and their association with birth outcomes were investigated. Statistical analyses were 
performed using SPSS software.       
Results: The prevalence of anemia at second and third trimester were 27.9%, 12.7%, 
respectively. Hb concentration of 29.1% in second trimester and 5.8% in third trimester were 
higher than 13.2 g/dl. 
There were positive correlations between birth weight and the second (p=0.02) and third 
trimesters’ Hb concentrations (p=0.03). Moreover, the Apgar score of less than 8 significantly 
increased in women with Hb<11g/dl and Hb>13.2g/dl in the second trimester (p<0.001).    
Conclusion: Our findings demonstrated that abnormal concentrations of Hb in second and third 
trimesters increased the risk of adverse birth outcomes in terms of LBW and low Apgar scores, 
so the control of Hb at these times is recommended.  
Key words: Hemoglobin, Birth outcome, Pregnancy. 
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