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يهموگلوبين مادر، وزن پايين هنگام تولد، باردار :ي كليديها اژهو

 :چكيده

 در حال توسعه، ي زنان باردار در کشورها%۵۶ن يهمچن. ن هنگام تولد هستنديي وزن پاي کل نوزادان متولد شده در جهان دارا%۷/۷حدود  : و هدفهينمز

ن مادر و وزن موقع يزان غلظت هموگلوبيان ميج مطالعات در مورد ارتباط مينتا. باشند ي مينا مبتلا به کم خوي در جنوب آس%۸۰افته و ي توسعه ي در کشورها۱۸%

 ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا.  ذکر نشده استي خاصةن ارتباط نکتيز در مورد ايمان ني رفرنس زنان و زايها باشد و در کتاب يض ميتولد نوزاد، ضدونق

  .باشد ي با وزن موقع تولد مين بارداري مادر در سه ماهه اول نخستة بدنی شاخص تودن ويارتباط غلظلت هموگلوب

 تا ۸۳ور ين شهري شهر رشت، بي درماني مرکز بهداشت۵ مادر باردار اول زا  مراجعه کننده به ۵۵۵، پرونده ي مقطعيليک مطالعه تحليدر : ها مواد و روش

 انتخاب شده و مورد ين مادر و وزن هنگام تولد بودند، به طور تصادفيز جمله سن، قد، وزن و هموگلوباز مطالعه، ايه اطلاعات مورد ني کلي، که حاو۸۶ور يشهر

 يها يماري، بيکي و ژنتي جفتيها يمان پره ترم، ناهنجاري دخالت کننده بر وزن هنگام تولد بودند، مانند زاي فاکتورهاي که دارايالبته مادران.  قرار گرفتنديبررس

ز ي مورد آناليون خطيرسون و رگرسي پي همبستگي آماريها دست آمده توسط آزمونه اطلاعات ب.  خاص، از مطالعه ما حذف شدندي از داروهامزمن و استفاده

  .قرار گرفتند

ن يهمچن. امديه دست ن بي و وزن موقع تولد نوزاد وين باردارين مادر در سه ماهه اول نخستيان غلظت هموگوبي ميدار ين مطالعه ارتباط معنيدر ا :ها يافته

 ۲۲۵/۰ و  =۰۴۱/۰P(دار بود  ي معنkg/m2۳۰شتر از ي بشاخص تودة بدنی ن ارتباط دريدار نشد، اما ا يز معنين ارتباط بر حسب عامل دخالت کننده سن مادر نيا

R= .(بود%۳/۲۱ در مادران باردار مطالعه ما ي کم خونيسب نيزان فراوانين ميهمچن.  بود%۵ ي و ماکروزوم%۴ وزن کم هنگام تولد ي نسبي ما فراوانةدر مطالع .  

 وجود يدار ياط معنـ و وزن هنگام تولد نوزاد ارتبين باردارين در سه ماهه اول نخستيان غلظت هموگلوبين مطالعه مي ايها افتهيبر اساس  :ريـگي نتيجه

 در مادران ي کم خوني نسبيزان فراوانين ميـهمچن.  کمتر استيزان متوسط جهانياز م وزن کم هنگام تولد در جامعه مورد مطالعه ما ي نسبيزان فراوانيم. ندارد

   .شتر استي بيافته کمي توسعه ي در حال توسعه کمتر و از کشورهايباردار مطالعه ما از کشورها
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   و هدفهزمين
حاملگي بايد به عنـوان يـك پديـده     ن دريكاهش هموگلوب 

سـفانه پيچيـده بـودن      أمت. فيزيولوژيك در نظـر گرفتـه شـود       
شود كـه    تغييرات آناتوميك و عملي ناشي از حاملگي باعث مي        

گي بـه عنـوان يـك       ن در حامل  ياي كاهش هموگلوب   در نظر عده  
فرآيند بيماري مطرح شود، به عنوان مثال در مورد خـانمي كـه             

 گرم بر دسي ليتر پـايين و        5/11باردار نيست غلظت هموگلوبين     
شود، در حالي كه در حاملگي اين مقـدار   عادي محسوب مي  غير

صورت هموگلوبين  ه   كم خوني در زنان حامله ب      1.باشد طبيعي مي 
 در  gr/dl5/10 ماهه اول و سوم و كمتر از         ة در س  gr/dl11كمتر از   

  2.شود سه ماهه دوم حاملگي تعريف مي
 له در كـشورهاي در حـال توسـعه،   ـ زنان حام %56دود  ـح

 در جنـوب آسـيا كـم        %80ورهاي توسعه يافتـه و      ـ در كش  18%
   3.خوني دارند

در برخي از مطالعات انجام شده نشان داده شده اسـت كـه             
ر همراه با مـسائلي از قبيـل وزن پـايين           كم خوني در زنان باردا    

از طـرف   . باشد هنگام تولد، زايمان زودرس، مرگ پري ناتال مي       
 ـ               دليـل  ه  ديگر، ميزان مرگ و مير در زنـان بـاردار كـم خـون ب

  6-3.باشد خونريزي هنگام زايمان بالا مي
 گرم دارند، بدون    2500نوزاداني كه وزن موقع تولد كمتر از        

) LBW(ه عنوان كم وزن به هنگام تولـد         توجه به سن حاملگي ب    
 كـل نـوزادان متولـد شـده در          %7/7حدود  . شوند شناخته مي 

اين نوزادان نسبت   . جهان، داراي وزن پايين هنگام تولد هستند      
پـذيرتر بـوده و مـستعد        به نوزادان داراي وزن طبيعي، آسـيب      

  7و5.باشند ها و مشكلات مربوط به سلامتي مي بسياري از بيماري
مل مادر متعددي نظير سـن ، فاصـله بـين حـاملگي و              عوا

تواند بر وزن موقـع تولـد نـوزاد          مي) BMI(شاخص توده بدني    
  8.ثيرگذار باشدأت

 در هند، بر روي زنان بـاردار        2006اي كه در سال      در مطالعه 
 از زنـان حاملـه در       %45-49انجام گرفت، نتايج نشان دادند كه       
 آنها در سـه     %16 در حاليكه    سه ماهه اول و دوم كم خون بودند،       

ماهه سوم كم خون بودند و شيوع وزن پايين به ترتيب در آنهـا              
  3. بود%47 و 35 ،53

روي زنان باردار نتايج نشان دادند كـه          ديگري بر  ةدر مطالع 
غلظت پايين هموگلوبين در دوران بارداري همراه بـا وزن زيـاد            

  10.باشد موقع تولد نوزاد مي
بالاي هموگلـوبين نيـز بـراي مـادر و          از طرف ديگر غلظت     

 چـرا كـه غلظـت بـسيار بـالاي           9باشـد  سـاز مـي    لهأجنين مس 
شود كـه انتقـال      هموگلوبين سبب افزايش ويسكوزيته خون مي     

ها را مختل نموده و عوارض عـروق مغـزي بـه             اكسيژن به بافت  
  11و9و5.گذارد جاي مي

ط دهنده ارتبـا  انـرفته نش ـام گ ـات انج ـدر برخي از مطالع   
 يره تـرم و كوچـك بـرا       ـان پ ـوگلوبين بالا با زايم   ـت هم ـغلظ

 به طور مثال در بررسي كـه توسـط     14-12و9.باشد  مي يسن حاملگ 
Ming Zhou - Li انجام گرفته، نتايج نشان دادند كه خطر وزن 

پايين هنگام تولد نوزاد، در مادراني كه ميزان هموگلوبين خـون           
 در  13.شـود   برابر بيـشتر مـي     5/2آنها بالاتر از حد طبيعي است       

برخي مطالعات نيز غلظت بالاي هموگلوبين همراه با خطر كمتـر           
  3.باشد بروز وزن كم هنگام تولد مي

م خوني در زنـان بـاردار بـين         ـوع بالاي ك  ـه به شي  ـبا توج 
نقيـضي كـه در مـورد        و و همچنين نتايج ضد    12و9و8و45%6-17%
 14-12و10-3لد وجود دارد،  ثير غلظت هموگلوبين بر وزن هنگام تو      أت

هـاي زنـان و      و نيز عدم وجود نتيجه قطعي ثبت شده در كتـاب          
زايمان ما بر آن شديم كه به بررسي درباره اين موضوع در سطح             

درماني شهر رشت بپردازيم كه نتايج حاصـله   ـ  مراكز بهداشتي
از آن بتواند راهگشاي مناسبي جهـت بررسـي و نيـز مـشاوره              

  . در كشورمان باشددرست زنان باردار

  ها مـواد و روش
 ـيك مطالعه تحل  ي حاضر   ةمطالع  ـ يل  ـدر ا .  بـود  ي مقطع ن ي

، به كار گرفتـه     يا ك مرحله ي يا  خوشه يريگ مطالعه روش نمونه  
 ـ مربـوط بـه موال     يها ه پرونده يشد و كل    تـا   83ور  يد از شـهر   ي

، كـه بطـور       شهر رشت  ي مركز بهداشتي درمان   5 در   86ور  يشهر
 ـ    ـب شده ب  اـادفي انتخ ـتص . رار گرفتنـد  ـودند مورد بررسـي ق

 تـك   يزا و حـاملگ     پرونده كه مربوط به مـادران اول       555تعداد  
سن، قد و وزن، هموگلـوبين      ( اطلاعات مورد نياز     ي و دارا  ييقلو

 پرونـده وارد    1652از مجمـوع    ) مادر و وزن هنگام تولـد نـوزاد       
  . دندي ما گردةمطالع

بر اساس  (اي زير بودند    ه همچنين مادراني كه داراي ويژگي    
  :شدند از مطالعه ما حذف مي) ثبت در پرونده

هاي كلاژن واسـكولار،     هاي مزمن مادر نظير بيماري     بيماري
 ـ            ـ يمشكلات قلبي و عروقي و كليوي مادر و ديابت و آنم كل ي س

اسـتفاده از داروهـاي ضـد تـشنج و          ) 2ور  ژ مـا  يسل و تالاسم  
 ـ )3وارفارين و داروهاي ضد سرطان       ) 4هـاي جفتـي      اريناهنج

 زايمان پره ترم ) 5هاي ژنتيكي جنين  ناهنجاري

 ـ       ـتم ن قـرص آهـن و      يام مادران مورد مطالعه، به طـور روت
 مورد  يدر ضمن مراكز بهداشت   . كردند يافت م يك در يولـد ف ياس
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 شـهر   ي اجتمـاع  يط اقتصاد ي برابر شرا  باًي ما از نقاط تقر    يبررس
 بـه  ي اجتمـاع يل اقتصاد ر تفاوت عوام  يثأدند تا ت  يردـانتخاب گ 

  .حداقل برسد
ط ورود بـه    ي پرونـده فاقـد شـرا      689لازم به ذكر است كه      

ز به علت نقص اطلاعات     ي پرونده ن  208و  ) %4/47( مطالعه بودند 
  ).%3/14( ندقابل استفاده نبود

 گـرم   2500وزن كم هنگام تولد به صورت وزن تولد كمتر از           
 گرم در نظـر     4000ش از   يب وزاد ماكروزوم با وزن هنگام تولد     ـو ن 
بـه  ) نيزان هموگلوب يم(واجهه  ـادران بر اساس م   ـم. رفته شد ـگ

و هموگلـوبين نرمـال      ) 11 كمتـر از  (روه مادران كم خون     ـسه گ 
  . تقسيم شدند) 14شتر از يب(و با هموگلوبين بالا ) 14-11ن يب(

بندي شـد و بـا روش        براي انجام آناليز كليه اطلاعات دسته     
رسـون و   ي پ ي همبـستگ  يها  و به كمك آزمون    SPSS افزاري نرم

  .، آناليز انجام گرديديك خطيلجست

  ها يافته
 مادر بـاردار كـه حـاوي تمـام          555در اين تحقيق پرونده     

اطلاعات مورد نياز براي اين مطالعه بودند، مـورد بررسـي قـرار             
ه از نظر وزن هنگام تولد      ـادران مورد مطالع  ـنوزادان م  .رفتندـگ

و ) گـرم  2500كمتر از   (وه نوزادان با وزن كم هنگام تولد         گر 3به  
 ـ (گام تولد نرمال    ـوزن هن  و وزن  ) گـرم  4000تـا    2500ن  يوزن ب

تقـسيم شـدند كـه      ) گـرم  4000 يوزن بالا (د بالا   ـگام تول ـهن
  نفـر  505[ نوزادان با وزن هنگام تولد نرمـال بيـشترين تعـداد          

 1350 نـوزادان    حـداقل وزن  .  را به خود اختصاص دادنـد      ]%)91(
 3232 ± 6/449 گرم و با ميانگين وزن       4750گرم و حداكثر آن     

 22د نوزادان نيـز     ـگام تول ـن هن ـراواني وزن پايي  ـف. رم بود ـگ
  .)1 نمودار(بود %) 4(نفر 

  

  
   ـ هيستوگرام وزن موقع تولد نوزادان مادران مورد مطالعه۱نمودار 

سن كم بـراي    :  گروه تقسيم شدند   3مادران از نظر سني به      
سال ) 35-18(، سن مناسب براي بارداري      ) سال 18زير  (بارداري  

آنهـايي كـه در گـروه       ) . سال 35بالاي  (و سن بالا براي بارداري      
 نفـر   515[  بيـشترين تعـداد    ، سال قرار داشتند   35 تا   18سني  

 و  15حداقل سـن مـادران      .  را به خود اختصاص دادند     ]%)8/92(
  . سال بود3/23 ± 3/4ين  و با ميانگ42حداكثر آن 

 گروه لاغـر    4 بدني، به    ةهمچنين مادران از نظر شاخص تود     
)kg/m220BMI<(   نرمال ،)kg/m2 9/24-20= BMI(    با اضـافه ،

ــاق ) kg/m29/29-25= BMI(وزن  ) kg/m230> BMI(و چـ
 نفر  234[تقسيم شدند كه مادران با اضافه وزن بيشترين تعداد          

 ي بـدن  ةحداقل شاخص تود  . ادند را به خود اختصاص د     ]%)2/42(
لـوگرم  ي ك 4/25 ± 1/4 و با ميانگين     45 و حداكثر آن     16مادران  

  .بر مترمربع بود
 گـروه كـم     3مادران از نظر ميزان هموگلوبين خون نيز بـه          

ــوبين نرمــال ) 11كمتــر از (خــون  ــ(و هموگل ــا ) 14-11ن يب و ب
 ـب(هموگلوبين بالا    تقـسيم شـدند كـه مـادران بـا      ) 14شتر از  ي

 را بـه    ]%)3/75(  نفـر    418[ هموگلوبين نرمال بيشترين تعـداد    
 و حـداكثر    6/8حداقل هموگلوبين مادران    . خود اختصاص دادند  

  .تر بوديل يدس  گرم بر9/11 ± 1/1 و با ميانگين 7/15آن 
 اول  ةدر سه ماه   براي تعيين ارتباط غلظت هموگلوبين مادر     

مبـستگي پيرسـون     و وزن موقع تولد نوزاد، از آزمون ه        يباردار
  ).2نمودار (افت نگرديد يداري  استفاده شد كه ارتباط معني
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ن ي وزن موقع تولد نوزادان بر اساس هموگلـوب        ي نمودار پراکندگ  ـ۲نمودار  

  مادرانشان

همچنين براساس آزمون همبستگي پيرسون، بـين ميـزان         
غلظت هموگلوبين مـادران بـا وزن هنگـام تولـد نوزادانـشان             
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 ـ مختلـف سـن مـادر ن       يها هبرحسب گرو  دار  ز ارتبـاط معنـي    ي
  . مشاهده نگرديد

ان ميزان غلظت هموگلوبين مادران با وزن هنگام        يارتباط م 
 ةه تـود  ي مختلف شاخص نما   يها تولد نوزادانشان برحسب گروه   

 ـ            مادر يبدن  يدار ينيز با آزمون فوق بررسي شد كـه رابطـه معن
لوگرم بـر   ي ك 30از  شتر  ي ب ي بدن ةه تود يفقط در گروه شاخص نما    

 اثـر غلظـت     .)r=-225/0و   P=041/0( مربع مشاهده گرديد   متر
 BMI يرهـا ين بر وزن هنگام تولد نوزاد در حضور متغ        يهموگلوب

 ـي نيون خطيو سن مادر با آزمون رگرس    دنـد كـه   ي گرديز بررس
 ـش هرسال سن بـه م     ي افزا ءنشان داد به ازا     گـرم از    117/1زان  ي

ش ي هـر واحـد افـزا      يشود و بـه ازا     يزان وزن نوزاد كاسته م    يم
BMI 400/6      ـ   ـ   ي گرم به وزن نوزاد افزوده م  در كـل    يشـود، ول

  .)1 جدول( دي نگردهان آنها مشاهدي ميدار يارتباط معن

وزن هنگـام تولـد نـوزاد در حـضور           ن بـر  ي اثـر غلظـت همگلـوب      ـ۱جدول  

  يک خطي لجستيبا آزمون آمار  و سن مادري بدنةه تودي نمايرهايمتغ

ثر بر وزن ؤل معوام

  هنگام تولد نوزاد
  بتا

انحراف 

 معيار

اختلاف آماري 

 دار معني

  ۸۰۲/۰  ۴۵۷/۴  -۱۱۷/۱  سن

  ۱۶۵/۰  ۵۹۹/۴  ۴۰۰/۶  ي بدنةه تودينما

  ۷۶۴/۰  ۱۳۶/۱۶  -۸۵۵/۴ نيهموگلوب

  گيـري  و نتيجهبحث
 1350( حاضر كمتـرين وزن موقـع تولـد          ةهرچند در مطالع  

و در  ) تـر ي ل ي گرم بر دس   1/14(  در مادري با هموگلوبين بالا    ) گرم
ه توده  يگروه شاخص نما   و از )  ساله 24( سال   35-18گروه سني   

و همچنين بيشترين ميـزان وزن موقـع        ) kg/m235( چاق   يبدن
 ـ7/10(تولد در مادري از گروه كم خون   و در ) تـر ي لي گرم بر دس

 ي بدن ةه تود يو با شاخص نما   )  ساله 24( سال   35-18گروه سني   
 ما  ة در مطالع  يمشاهده گرديد، اما به طور كل      )kg/m223(نرمال  

ن مادر در سه ماهه اول      يان غلظت هموگلوب  ي م يدار يارتباط معن 
ن ي، وجود ندارد كه ا    ي و وزن موقع تولد نوزاد و      ين باردار ينخست

 ي همخـوان  باًيتقر 15و12، مطالعات انجام شده   يج برخ يجه با نتا  ينت
  .دارد

 و همكارانش انجام شد، به      Laflamme كه توسط    يدر بررس 
 داشـتند،  ي كه كـم خـون  ي وزن متوسط نوزادان مادرانيطور كل 

 ـ نداشتند، امـا ا    ي بود كه مادرانشان كم خون     يكمتر از نوزادان   ن ي
 در مطالعـه    4.دار نبود  ي معن يارتباط مانند مطالعه ما از نظر آمار      

Zong   ـ  ي و همكاراش ن   ـ م يدار يز رابطه معن ن يير پـا  يان مقـاد  ي
، بـا   ي حـاملگ  30 تا   20، در هفته    )37كمتر از   (ت مادر   يتوكرهما
ن هنگـام   يي و وزن پا   يكاهش رشد داخل رحم    مان زودرس و  يزا

  15.دا نشديتولد پ
 نـدارد،   ي مطالعات با مطالعـه مـا همخـوان        يج برخ ياـاما نت 

 ـ     ـ و هم  يرشاسبـمانند مطالعه گ    يكارانش كه در مركـز آموزش
دند يجه رس ين نت يو به ا   دام ش ـران انج ـته) س(نبيرت ز ـحض

 به طور   يژه در سه ماهه اول حاملگ     ـيادر به و  ـ م يونـم خ ـكه ك 
 ـ   ـييد پا ـگام تول ـص با وزن هن   ـمشخ  6.باشـد  ين نوزاد همراه م

ــ ــايهمچن ــضانعلين نت ــات رم  Shobeiri،3 Levy،16 5،يج مطالع
Lieberman،17 Bondevik،18-21 Sconlon،22     و Thame23   و 
ن هنگام تولد در    ييش خطر وزن پا   ينگر افزا ز نشا يهمكارانشان ن 

  . بوديل حاملگيزنان كم خون، در اوا
 در. ه فـوق را نـشان دادنـد       يگـر عكـس قـض     يمطالعات د 

ــه ــه يا مطالع ــت   Perry ك ــد، غلظ ــام دادن ــارانش انج و همك
 ـ همراه بـا وزن ز     ين در دوران باردار   يين پا يهموگلوب اد موقـع   ي
  10.تولد بود

 ـن بـالا ن   ي هموگلـوب  يران دارا گر در مورد ماد   ي د ياز سو  ز ي
 ـ   يج مطالعات انجام شده، متفاوت و گاه      ينتا  .باشـند  ي متـضاد م

ن بالا و وزن هنگام     ين غلظت هموگلوب  يكه در مطالعه ما ب    يدرحال
 ـ    ـ    نداشـت   وجـود  يدار يتولد ارتباط معن  مطالعـات   ي، امـا برخ

ن هنگـام تولـد در      ييا كاهش خطر وزن پا    يش  ي افزا ةدهند نشان
  25و24و14و13.باشند ين بالا ميگلوبغلظت همو

 انجـام شـد، نتـايج    Li-Ming Zhouدر بررسي كه توسط 
وزن كم هنگام تولد، در مادراني كه ميـزان          نشان دادند كه خطر   

 برابر بيشتر   5/2هموگلوبين خون آنها بالاتر از حد طبيعي است،         
 و  Stephansson14 كـه توسـط      يگـر ي در مطالعات د   13.شود مي

Nahum25   بدسـت   يج مشابه يز نتا يانجام شد، ن   همكارانشان، و 
 و همكارانش، مشاهده شد كه     Scanlonن در مطالعه    يهمچن. آمد

ن ي سطح هموگلـوب   ي دارا ي باردار 18 تا   12 كه در هفته     يدر زنان 
ن بودنــد، خطــر يانگيــار بــالاتر از ميــراف معـ انحــ3ش از يبــ

 ـيبش از گـروه ط    ي برابر ب  8/1 تا   3/1 ينيت رشد جن  يمحدود  يع
ن كـه   ي هموگلوب يت بالا ـتوان با غلظ   يها را م   افتهين  ي ا 24.بودند

ها  ژن به بافت  يته خون شده و انتقال اكس     يسكوزيش و يباعث افزا 
 وجود دارند كـه     يالبته مدارك . ، مرتبط دانست   دينما يرا مختل م  

 مـادر و    ين بـالا  ي دهند كه ارتبـاط غلظـت هموگلـوب        ينشان م 
 ـ ن يتي عل ةك رابط ي،  يباردارف  يآمد ضع  يپ ش خطر يافزا ست و  ي

، ي و پره اكلامپـس يبهتر است كه به اختلالات فشار خون حاملگ  
  11.ارتباط داده شوند



  ۱۳۸۹، سال ۱، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 

۶۶

 فوق هـم سـو نبـوده        يها ي مطالعات با بررس   يج برخ ياـنت
 و  Bondevic  كـه توسـط    يا به عنـوان مثـال در مطالعـه       . است
 ـت هماتولوژ ي ارتباط وضع  ي بررس يكارانش برا ـهم  و  ك مـادر  ي

مان پره تـرم انجـام شـد،        ين و زا  ييوزاد با وزن پا   ـد ن ـخطر تول 
 ـب(  مـادر  يت بالا ياتوكرـد كه هم  يردـده گ ـمشاه ) 40ر از   ـشتي

ش وزن هنگام تولـد   ي با افزا  يـه اول به طور مشخص    ـدر سه ماه  
  21.ارتباط دارد

توان به تعداد كم     يج م ين اختلاف در نتا   ي ا يل احتمال ياز دلا 
 ـت بالا در ا   يهماتوكر  يمادران دارا   ـن مطالعـات، عـدم تعر     ي ف ي

 و  يت بالا در مطالعات مختلف، اختلافات نـژاد       يكسان هماتوكر ي
 متفـاوت در    ي و اجتمـاع   يت اقتصاد ي مانند وضع  يگريعوامل د 

  .جوامع تحت مطالعه، اشاره نمود
 ـ در مطالعـه مـا م      6و5،هـا  ي بررس يبرخلاف برخ  ان ميـزان   ي

ن بارداري و وزن    يهه اول نخست  غلظت هموگلوبين مادر در سه ما     
ز ارتبـاط   ي مختلف سن مادر ن    يها موقع تولد نوزاد برحسب گروه    

 ـ ي، كه ا   افت نشد يمعني داري     ـ   ين م  از تعـداد كـم      يتوانـد ناش
 در نمونه ما باشـد ، امـا         ي باردار ين برا ييمادران با سن بالا و پا     

ن ي نخـست   ان ميزان غلظت هموگلوبين مادر در سه ماهـه اول         يم
 مختلـف   يهـا  بارداري و وزن موقع تولد نوزاد برحـسب گـروه         

 ـ مادر ب  ي بدن ة مادر، فقط در شاخص تود     ي بدن ةشاخص تود  شتر ي
  ).P>05/0(دست آمد ه  بيدار ارتباط معني kg/m2 30 از

 ي درصـد  4 ي نـسب  يزان فراوان ي ما، م  ةاز نكات جالب مطالع   
 كـه   يهانزان متوسط ج  يباشد كه از م    ين هنگام تولد م   ييوزن پا 

 ـ  نيي پا 2،است% 8كا كه   يمرآز از كشور    ين  و 7/7%6  باشـد،  يتر م
 مـا از    ةه كه افراد مورد مطالع    ين توج يتوان با ا   ين موضوع را م   يا

 بودنـد،  ي نـسبتاً خـوب  ي اقتصادي و سطح اجتماع يجامعه شهر 
 ـ يهمچن. ح داد يتوض  ي مـاكروزوم  يدرصـد  5 ي نـسب  ين فراوان

تـر   نيي پـا  2،اسـت % 10كـا كـه     يمرآنوزادان مطالعه ما از كشور      
در ) 11ر  ين ز يهموگلوب (ي كم خون  ي نسب يزان فراوان يم. باشد يم

باشـد كـه از      يم% 3/21سه ماهه اول در مادران مورد مطالعه ما         
 ـكمتر و تفاوت ز    اري بس 6،%)56( در حال توسعه     يكشورها  يادي

 ـ ي ندارد، كه ا   6،%)18(افته  ي توسعه   يبا كشورها  توانـد بـه     ين م
 مناسب جامعـه مـورد       نسبتاً ي و اجتماع  يت اقتصاد يوضععلت  

  .پژوهش ما باشد
 ـ م يدار ي كه در مطالعه ما ارتباط معن      يياز آنجا  ان غلظـت   ي

 و وزن موقـع  ين باردارين مادر در سه ماهه اول نخست      يهموگلوب
 ـ     يج سا يدا نشد و نتا   ي پ يتولد نوزاد و   ض ير مطالعات هم ضد و نق

 يز مطلب يمان ن يرفرنس زنان و زا    يها ن در كتاب  يباشد، همچن يم
 ـ ب ي بررس ين رابطه آورده نشده است، برا     يدر مورد ا    ـشتر ا ي ن ي

شود كه    باشد و پيشنهاد مي    ي م يلياز به مطالعات تكم   يارتباط ن 
تر  مطالعه ديگري با حجم نمونه بيشتر جهت دريافت نتايج دقيق         

  .انجام گيرد
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Relationship between Maternal Hemoglobin Concentration and 

BMI during the First Trimester in Primiparous Women and 
Her Neonatal's Birth Weight 
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Introduction & Objective: About 7.7% of all born neonates through at the world have low birth 

weight. Also 56% of pregnant women in under developed countries, 18% of pregnant women in developed 
countries and 80% of pregnant women in South Asia are anemic. The result of studies, which have been 
already done, about the relationship between mother's hemoglobin concentration and birth weight of her 
neonate are contravertial and also in reference books of obstetrics and genycology nothing is specifically 
mentioned about this issue. Our aim in this study is to evaluate the relationship between mother's hemoglobin 
concentration and BMI in the first trimester of pregnancy and birth weight of her neonate. 

Materials & Methods: This was a cross sectional study in which the files of 555 nulipar women, which 
related during August 2004 - August 2007 to 5 health center in Rasht city, during August 2004-August 2007, 
were selected randomly and referred to the data needed for this study, such as age, height, weight, mother's 
hemoglobin and birth weight of her neonate were collected. Other confounding factor such as prematurity, 
genetic disorders, placental insufficiency, chronic disease and administration of some special drugs were 
eliminated. The data were analyzed by pearson and linear regression Analysis. 

Results: There was not significant relationship between mother's hemoglobin concentration during the 
first terimestr of pregnancy and her neonate's birth weight. Also the relationship between mother's hemoglobin 
concentration and her neonate's birth weight with interfering factor of age, was not significant, but the 
relationship with the interfering factor of BMI, in BMI higher than 30 kg/m2 was found to be significant  
(P=0.041). The ratio of LBW in our study was 4% and the ratio of macrosomy was 5%. Also ratio of anemic 
pregnant women in our study was 21.3%. 

Conclusions: According to our study there is no significant relationship between mother's hemoglobin 
concentration during the first terimestr of pregnancy and her neonate's birth weight. The ratio of LBW in our 
study was lower than world-wide average. Also the ratio of anemic pregnant women in our study was lower 
than under developed countries and a little higher than developed countries. 

Key Words: Maternal Hemoglobin, Low Birth Weight, Pregnancy 
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