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 رابطه بین هماتوکریت مادر و نتایج بارداری
 
 

 چکیده
مادر ممکن است نتایج بارداری را تحت تاثیر خون هماتوکریت پایین و بالای  : زمینه و هدف

 یمانینتایج بارداری و زا    ن هماتوکریت مادر با   ین رابطه ب  یین مطالعه تع  یهدف ما در ا   . قرار دهد 
 .بود 1381-83های  طی سالارستان یحیی نژاد بابل  به بیممراجعه کننده در زنان باردار
. انجـام شـد    زن بـاردار 609 یرو (Cohort) یگروه صورت هم ه این مطالعه ب  :یروش بررس ـ 

به درمانگاه بیمارستان    1383 تی لغا 1381ماه  یناتال از اول د     مراقبت پره  یبرا که   یزنان باردار 
بـه  مارسـتان   ین ب یشگاه ا یناتال به آزما   ت پره یزین و یاولدر   یحیی نژاد بابل مراجعه کرده بودند،     

 ـ نظ ینوپـات ی زنانی که هموگلوب   . فرستاده شدند  CBC یبررسمنظور    ـ و  داشـتند  یر تالاسـم  ی ا ی
هایی مادرزادی، خـونریزی قبـل و حـین زایمـان و             حاملگی دوقلو، زایمان نوزاد با ناهنجاری     

 ـ ه  به همه زنان باردار ب     .دهای طبی داشتند، از مطالعه خارج گردیدن       بیماری ن فـولات   یطور روت
نتایج مهم بارداری که ثبـت گردیـد         . از سه ماهه دوم داده شد      یلیدر سه ماهه اول و آهن تکم      

شامل وزن موقع تولد نوزاد، سن حاملگی ، نمـره آپگـار نـوزاد در دقیقـه اول و پـنجم، نـوع        
در تجزیـه و تحلیـل      . قبت ویژه بـود   ناتال و بستری نوزاد در بخش مرا        مرگ و میر پری    ،زایمان

 .گانه استفاده شدو مدل رگرسیون لجستیک چند ANOVA و ی، ترئآماری از کای اسکو
ش وزن مـادر    یزان افـزا  یم ،ین حاملگ یفاصله ب  ،یتیبا مشابه در نظر گرفتن سن، پار        :ها یافته

 )درصد34راز  هماتوکریت کمت ( ص آنمی مادر  یگر دیگر تشخ    مداخله عوامل و   ی باردار یط در
خطر وزن کم هنگام تولد و زایمـان          با یلیافت آهن تکم  یناتال با وجود در    ه ت پر یزین و یدر اول 

ناتـال    زایمان زودرس و مرگ و میر پری       درصد40ش از   ی هماتوکریت ب  .زودرس ارتباط داشت  
تری  خطر نمره آپگار پایین نوزاد و زایمان همراه بـا جراحـی و بس ـ              یول بود،   را افزایش نداده  

 .ش دادیه را افزاژینوزاد در بخش مراقبت و

بارداری نقش داشـته     بروز نتایج بد   در تواند بالای مادر می    هماتوکریت پایین و    :گیری نتیجه
عنوان گروه پرخطـر توجـه   ه هماتوکریت غیرطبیعی ب شود که به زنان باردار با   توصیه می . دباش

 .گرددرداری پیشگیری بد بانتایج  عوارض و بروز بیشتری مبذول شود تا از
 

  نتایج بارداری-  زایمان زودرس-  وزن کم هنگام تولد-  آنمی–هماتوکریت  :ها  کلید واژه
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 رابطه بین هماتوکریت مادر و نتایج بارداری/  30

 )22درپی پی (2 شماره / 9 دوره  /1386تابستان   /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 مقدمه
توانـد نتـایج بـارداری را        هماتوکریت پایین و بالای مادر می     

ارتباط بین آنمـی شـدید و نتـایج بـد           ). 1( تحت تاثیر قرار دهد   
 امـا ارتبـاط     ).2( ق بیان شـده اسـت     ندین محق چبارداری توسط   

ــط   ــی متوس ــین آنم ــت(ب ــد 25-34 هماتوکری ــایج ) درص و نت
بــروز آنمــی در طــول ). 4و3( بــارداری هنــوز نامشــخص اســت

 بـــارداری امـــر شـــایعی اســـت کـــه شـــیوع آن را در فرانســـه 
آ بـروز    در نیگـره   ای  مطالعـه  .)5( کننـد  ذکـر مـی   درصد  30-10

بارداری ذکر کرده اسـت      در سه ماهه اول      درصد5/76آنمی را   
 آنمــی درصــد3/40 ، از آنــان آنمــی متوســطدرصــد8/57کــه 

 در  یاما آنم  ).6(  دارای آنمی شدید بودند    درصد9/1  و خفیف
هنـوز  . )7(  گزارش شـده اسـت     درصد96نو تا  یزنان باردار دهل  
  از ی یک ـ ی در حـال توسـعه آنمـی در بـاردار          یهم در کشورها  

ــرگ و م  ــم م ــل مه ــعوام ــادران محســوب ی ــر م ــود ی م . )8( ش
  بـوده اسـت    یل آنم ـ یدلبه  قا  ی از مرگ مادران در آفر     درصد20

توانــد منجــر بــه زایمــان  عــلاوه آنمــی در بــارداری مــی هبــ). 6(
های رشد داخل رحمـی، کـاهش ظرفیـت          زودرس، محدودیت 

فعالیت فیزیکی، اختلال در عملکرد ایمنی بدن و نارسایی قلبی          
ری شـامل افـزایش خطـر       بـاردا  نتایج بـد  ). 10و9(شود   مادر در

وزن کم نوزاد هنگام تولد، زایمان زودرس، نمره پـایین آپگـار       
هـای متعـددی در      مکانیسـم . باشـد  ناتـال مـی    و مرگ و میر پری    

کـاهش تـامین اکسـیژن جنـین        . ایجاد این نتایج دخالـت دارنـد      
 در مـادران آنمیـک   .شود منجر به توقف رشد داخل رحمی می     

یابد که این خود موجـب       ی سطح و حجم جفت کاهش م      ،وزن
تفاوت وزن هنگام تولد نـوزاد در مقایسـه بـا زنـان غیرآنمیـک               

عـلاوه آنمـی شـدید مـادر ممکـن اسـت همـراه بـا                 هب ـ. شود می
هـا    این یها باشد که هر دو     ای دیگر و عفونت    کمبودهای تغذیه 

 ).12و11( بارداری دخالت دارند نیز در بروز نتایج بد
 ارتبـاط بـین هماتوکریـت بـالای         های اخیر در مورد    سال در

مادر یا میزان بالای هموگلوبین مادر روی نتایج بارداری تاکید          
 بـه  نیـاز  افـزایش پلاسـمای مـادر     ). 14و13 (زیادی شـده اسـت    

احتمـالاً افـزایش    . انتقال مواد غذایی بـه مقـدار مناسـب را دارد          
 پس  ،دهد ویسکوزیته خون مادر پرفوزیون جفتی را کاهش می       

ــه   رکشــن جفتــی دخالــت دارد کــه مــی در اینفا ــد منجــر ب توان
امـا در تحقیـق     . )15( محدودیت رشد داخل رحمی جنین شود     

Bondevik،      و    )درصد40بیش از   (بین هماتوکویت بالای مادر
خطر وزن کـم هنگـام تولـد و زایمـان زودرس و مـرگ و میـر         

 بـا توجـه بـه       .)1(داری وجـود نداشـت       ناتال ارتبـاط معنـی     پری
قضــات موجــود در مــورد ارتبــاط بــین وضــعیت      وجــود تنا

 محقـق بـر     ،)13و9و6و4و1( هماتوکریت مادر با نتایج بارداری    
در مـورد تعیـین ارتبـاط بـین وضـعیت           را  ای   تـا مطالعـه    آن شد 

 . نتایج بد بارداری انجام دهدهماتوکریت مادر با بروز خطر
 یروش بررس

همـه  . بـود ) Cohort( یگروه ـ صـورت هـم   ه  روش مطالعه ب  
 تی لغا 1381ماه  یناتال از اول د    مراقبت پره  یبراان باردار که    زن

نژاد بابل مراجعه کـرده      به درمانگاه بیمارستان یحیی   1383دیماه  
 ی بررس ـیبـرا ناتـال   ت پـره  ی ـزین و یدر اول طور روتین   ه  ب بودند،
CBC  زنـانی کـه    . مارسـتان فرسـتاده شـدند     ین ب یشگاه ا ی به آزما

ا حـاملگی دوقلـو،    ی ـ و داشـتند  یر تالاسـم  ی ـ نظ ینوپاتیهموگلوب
هایی مادرزادی، خونریزی قبل و حین   زایمان نوزاد با ناهنجاری   

 .های طبی داشتند، از مطالعه خـارج گردیدنـد         زایمان و بیماری  
مـان کـرده   یز زای ـن مرکـز ن ی ـ زن باردار کـه در ا 609ت یدر نها 
بـه منظـور    .  قـرار گرفتنـد    یل آمـار  ی ـه و تحل  ی مورد تجز  ،بودند

زان هماتوکریت خون مـادر در آزمایشـگاه بیمارسـتان          تعیین می 
طـور روتـین   ه  بMicro Capillary Readerنژاد از روش  یحیی

گیری به روش آسان بود و همه زنانی کـه در      نمونه. استفاده شد 
گیری به این مرکز مراجعه و واجـد شـرایط تحقیـق             زمان نمونه 

ن در سه ماهـه     یطور روت ه  به همه زنان باردار ب     . شامل شد  ،دبودن
قــرص ( یلــیتکم  ســه ماهــه دوم آهــن ابتــدایاز اول فــولات و
کـه هماتوکریـت     افـرادی  .داده شد ) گرمی میلی50فروسولفات

 درمان آنمـی    یبرا به متخصص زنان     ، داشتند درصد34کمتر از   
عمل آمده با توجه به شـدت       ه  ری ب یدر پیگ ند و   شد ارجاع داده 

متغیرهای . افت نمودند آنمی دو یا بیشتر قرص فروسولفات دری      
 سـن  ، وزن موقـع تولـد نـوزاد       ،نوع زایمان  اصلی پژوهش شامل  
 ، نمـره آپگـار دقیقـه اول و پـنجم نـوزاد            ،جنین در زمـان تولـد     

 مـرگ و  و (NICU)بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت ویـژه         
 مـادر یـا     LMPسن جنین با استفاده از تاریخ        .ناتال بود  پری میر

 .ل بارداری در نظر گرفته شد اوسونوگرافی در نیمه
 37 سـن حـاملگی زمـان زایمـان کمتـر از             ،زایمان زودرس   
 وزن ،(LBW)  و وزن کم موقع تولـد LMPهفته کامل از زمان     
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 بـه منظـور   .)16(شـود   اطلاق می گرم 2500موقع تولد کمتر از    
در اتـاق زایمـان و      (توزین وزن نوزاد از وزنه مخصوص نـوزاد         

نمره آپگار نـوزاد بـا معاینـه فیزیکـی و           .  شد استفاده) اتاق عمل 
 نمره آپگار نـوزاد بـه نمـره آپگـار           .مشاهده نوزاد تعیین گردید   

) 7کمتـــر از (و نمـــره آپگـــار ضـــعیف ) 7بـــیش از (خـــوب 
 .بندی گردید تقسیم

براســـاس میـــزان هماتوکریـــت، مـــادران بـــه ســـه گـــروه  
، )293=، تعــدادگــروه شــاهد ( درصــد 34-40 هماتوکریــت

ــ ــداد(درصــد 40الای هماتوکریــت ب  هماتوکریــت  و)247=تع
بنــدی  تقســیم، )69=تعــداد، آنمــی متوســط(درصــد  9/33-25

 مورد بـود    2تنها   )آنمی شدید  (25هماتوکریت کمتر از     .شدند
 .شدند حذف ی تالاسمیماریکه به دلیل داشتن ب

ای ه ـ  و آزمـون   SPSS تجزیه و تحلیل آماری از برنامه        یبرا
 تســت دقیــق فیشــر  وANOVA  ،ی اســکوئر ، تــی کــایآمــار

  تعیین میزان خطر نسبی متغیرهای وابسته مثـل        یبرا. استفاده شد 
ز مدل رگرسیون   ره ا یس و غ  زایمان زودر وزن کم هنگام تولد،     

 بـه  05/0 کمتـر از  P ارزش   .دی ـگردجستیک چندگانه استفاده    ل
 .آماری در نظر گرفته شدبودن دار  عنوان سطح معنی

 ها یافته
ــژوهش ــن پ ــانگین ســنی در ای ــه ( ســال 81/24±4/5 می دامن

 درصـد از زنـان مـورد مطالعـه     25. بـود )  سال43 تا  15تغییرات  
  آمــاری آزمــونبــا اســتفاده از. داشــتندســال  20ســن کمتــر از 

ANOVA  توزیع سنی مادران در سـه گـروه یکسـان          میانگین و
زا  اکثریـــت زنـــان مـــورد مطالعـــه نخســـت. بـــه دســـت آمـــد

 درصـد   4/13 درصـد زایمـان دوم،       6/26. بودنـد ) درصد3/54(
میانگین .  درصد زایمان چهارم و بیشتر بودند      7/5زایمان سوم و    

دامنه تغییـرات  ( هفته 2/9ناتال ت پرهیزین وی در اول  یسن حاملگ 
 3288±515میانگین وزن نوزادان متولـد شـده         .بود )هفته14تا6

 درصـد از    4/87. بـود    )گـرم 5000 تا   1000دامنه تغییرات   (گرم  
 7/8.  گرم بودنـد   4000 تا   2500وزادان متولد شده دارای وزن      ن

 2500وزن کمتـر از     (ن با وزن کم هنگام تولـد        درصد از نوزادا  
ــرم ــاکروزوم   6/3و ) گـ ــوزادان مـ ــد از نـ ــیش ( درصـ وزن بـ

با کاهش میـزان هماتوکریـت مـادر خطـر          . بودند) گرم4000از
افـزایش  داری   طور معنـی  ه  ب،  تولد نوزاد با وزن کم هنگام تولد      

درصـد  CI 95  بـا  (OR) میـزان خطـر نسـبی        ).>05/0P (یابد می

 40اما در گروه با هماتوکریت بـالای        . بود) 35/5-11/1 (44/2
 درصـد بـود کـه ایـن         5/8  وزن کـم هنگـام تولـد       درصد میزان 
 ).1جدول ( دار نبود اختلاف معنی

 مان زودرسی وزن کم هنگام تولد و زایفراوان : 1جدول 
 تی هماتوکردرصداساس در مادران بر

  درصد هماتوکریت
 40بیشتر از 40-34 25–9/33

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  
2500< 22 )2/7( 11 )9/15( 21 )5/8( 
2500> 271 )8/92( 58 )1/84( 226 )5/91( 

وزن نوزاد 
 تولد هنگام

 )100( 247 )100( 69 )100( 293* جمع )گرم(
37> 59 )5/85( 281 )9/95( 229 )7/92( 
37< 10 )5/14( 12 )1/4( 18 )3/7( 

 سن حاملگی
 )تههف(

 )100(247 )100( 293 )100( 69 * جمع
 

هـا زایمـان      از نمونـه   ) نفـر  558( درصـد    5/91در این مطالعه    
 ) نفـر  12( درصد   2 زایمان زودرس و     ) نفر 40( درصد   6/6 ،ترم

در را  ایش خطر مهمـی     نتایج آماری افز  . زایمان طولانی داشتند  
بروز زایمان زودرس در زنان آنمیک در مقایسه با زنـان گـروه             

 دار بـود   که این اختلاف از لحاظ آمـاری معنـی         شاهد نشان داد  
)05/0P< .(   ــبی ــر نس ــزان خط ــ(OR)می ــد CI 95ا  ب  9/3 درص
د  درص ـ 40در گروه با هماتوکریـت بـالای         اما. بود) 6/9-6/1(

 . )1جدول ( دار نبود این اختلاف معنی
 درصد از زنان، زایمان همـراه بـا جراحـی           45در این مطالعه    

هـا، زایمـان     درصـد از نمونـه  55و ) سزارین یا زایمان با اسباب    (
زایمان همراه با جراحی در زنان با هماتوکریـت         . طبیعی داشتند 

پایین و بالا نسبت بـه هماتوکریـت طبیعـی بیشـتر بـود کـه ایـن                  
لازم به ذکـر    ). >05/0P (دار بود  نیاختلاف از لحاظ آماری مع    

 داری از نظر سزارین تکراری در    اختلاف آماری معنی   که   است
 .وجود نداشتسه گروه 

در این مطالعه نمره آپگار پایین نوزاد در دقیقه اول و پـنجم             
 و  درصـد 2پس از تولد در کل نوزادان متولـد شـده بـه ترتیـب               

بالا نسبت بـه زنـان   در زنان با هماتوکریت پایین و  .  بود درصد1
با هماتوکریت طبیعی دارای نوزادانی با نمره آپگـار دقیقـه اول            

تـری بودنـد کـه ایـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاری                و پنجم پـایین   
 ).>05/0P (دار بود معنی
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نتایج این مطالعه نشان داد کـه بـین بسـتری شـدن نـوزاد در                
داری   و هماتوکریت غیرطبیعی مادر ارتباط معنی      NICUبخش  

 ).1نمودار  ()>05/0P (ود داردوج
 
 
 
 
 
 
 

 
 هژیبخش مراقبت و نوزاد در یج موارد بسترینتا : 1ر مودان

 در سه گروه از مادران براساس میزان هماتوکریت
 )1381-83 (اد بابلژن ییحیمارستان یدر ب

 
بـا   NICUمیزان خطر نسبی آنمی متوسط با بستری نوزاد در  

CI 95 ــود) 04/2-03/27 (46/7 درصــد ــزان خطــر نســبی . ب می
 درصـد   CI 95بـا    NICUهماتوکریت بالا بـا بسـتری نـوزاد در          

گونه ارتباط آماری مهمی بین      هیچ .بود) 84/9-966/0 (049/3
. ناتال و میزان هماتوکریت مادر وجود نداشت       مرگ و میر پری   

طـور مرتـب از مراقبـت    ه  درصد از زنـان ب ـ    7/96در این مطالعه    
گونه ارتباط آماری مهمی بین عدم       هیچ. ودندمند ب  ناتال بهره  پره

. امـد یبـه دسـت ن    ناتال با عـوارض بـارداری        دریافت مراقبت پره  
ای بــین افــزایش وزن مــادر در طــی بــارداری،   همچنــین رابطــه

ها، تحصـیلات پـدر و مـادر، سـابقه           پاریتی، فاصله بین حاملگی   
 سـابقه تولـد نـوزاد بـا وزن کـم            ،زایمان زودرس، سـابقه سـقط     

گام تولد و زندگی در منطقه شهری و روستایی بـا نتـایج بـد               هن
چون تحقیق در یک بیمارستان دولتـی       . بارداری وجود نداشت  

گـر مخـدوش     ر متغیرهای مداخله  ظها از ن    نمونه ،صورت گرفت 
 بـین آنـان     داری  معنـی   آمـاری   اخـتلاف  ه و کننده یکسـان بـود    

 .وجود نداشت
 بحث

نوزاد با وزن کـم هنگـام       مادر خطر تولد    آنمی  در مطالعه ما    
هـای    نمره پایین آپگار نـوزاد و زایمـان        ،تولد و زایمان زودرس   

چندین مطالعه دیگـر نیـز      .همراه با جراحی را بیشتر نموده است      
در  Duthieمطالعـه    ).17و9و4و1(دهـد    یرا نشان م  همین نتایج   

 . در رابطـه بـا آنمـی و زایمـان زودرس انجـام شـد               کنگ هنگ
ع تولد نوزاد در زنـان آنمیـک کمتـر از زنـان             میانگین وزن موق  

 بــین نیــز Goldenbergدر مطالعــه ). 18 (گــروه شــاهد بــود  
ــر از   ــت کمت ــان    34هماتوکری ــروز زایم ــزایش ب ــا اف  درصــد ب

  مطالعـه در   ).19 (افت شـد  یداری    ارتباط آماری معنی   ،زودرس
Lieberman ــین هماتوکریــت نــه یزمدر  در کالیفرنیــا ارتبــاط ب
ــا زای ــین میــزان   رابطــه معنــی،مــان زودرسمــادر ب دار مهمــی ب

هماتوکریت مـادر در سـه ماهـه دوم بـارداری و خطـر زایمـان                
ر ز د ی ـ ن هندوسـتان در   Rusiaمطالعـه    ).20 (افت شـد  یزودرس  

نشــان داد کــه بــین میــزان پــایین د و یــگردهمــین رابطــه انجــام 
هماتوکریت مادر بـا نمـره آپگـار پـایین نـوزاد ارتبـاط آمـاری                

هماتوکریت مـادر    Claudه  اما در مطالع   ).4( وجود دارد مهمی  
در سه ماهه سوم بارداری با افزایش خطر بروز زایمـان زودرس            

 همچنـین در   ).21( و محدودیت رشـد جنـین ارتبـاطی نداشـت         
 نیی در نژادهای سیاه و سفید هماتوکریت پـا        Blanksonمطالعه  
 زودرس   با بروز زایمـان     در سه ماهه سوم    )درصد 27-33 (مادر

نداشـت  داری   و محدودیت رشـد جنـین ارتبـاط آمـاری معنـی           
)13.( 

 و وزن کـم هنگـام تولـد       افزایش بروز زایمان زودرس   علت  
دلیـل افـزایش بـروز عفونـت در         ه  نوزاد در زنان آنمیک شاید ب     

 چون آنمی مادر سبب اخـتلال در عملکـرد سیسـتم            ،آنان باشد 
فیدخون را  هـای س ـ   فعالیت کشـندگی سـلول     ایمنی بدن شده و   

همچنین در زنان آنمیک میزان تحریـک        ).22(دهد   یمکاهش  
اکثـر  . )23( یابـد  ها کـاهش مـی     ها در مقابله با عفونت     لنفوسیت

طـور مسـتقیم و     ه  توانـد ب ـ   که آنمـی مـی    اند   هتحقیقات نشان داد  
در زنـان    .غیرمستفیم عامل مسـتعدکننده زایمـان زودرس باشـد        

تز هورمــون آزادکننــده دلیــل هیپوکســی بـافتی ســن ه آنمیـک ب ــ
ایـن افـزایش     و   )24(یابـد    افزایش می ) CRH(کورتیکوتروپین  

تواند سبب ایجاد استرس مادری و جنینی شـده           می CRHسطح  
ــان زودرس  و  ــه زایم ــردد  در نتیج ــین ). 25(را باعــث گ همچن

CRH    ــن ــا ای ــزایش داده کــه ب ــی را اف ــد کــورتیزول جنین  تولی
 .)26( دشو میمهار مکانیسم رشد طولی جنین 

های اخیر در مورد ارتبـاط بـین هماتوکریـت بـالای             در سال 
مطالعـه    در .شـود  مادر با نتـایج بـد بـارداری تاکیـد زیـادی مـی             

Blankson   دار بین افزایش هماتوکریـت مـادر         یک رابطه معنی
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در سه ماهه سوم بارداری و خطر محـدودیت      ) درصد40بالای  (
یش ز افـزا ین Murphyدر مطالعه  ).13( شترشد جنین وجود دا 

ــوزاد وخطــر ــا  وزن هنگــام تولــد ن ــان ب  زایمــان زودرس در زن
 Goldenbergدر مطالعـه     .)15(داشـت    هماتوکریت بالا وجود  

 درصد همراه با افزایش خطر محدودیت       40هماتوکریت بالای   
 درصـد   43ت بـیش از     رشد جنین بود که در زنان با هماتوکری ـ       

 گـزارش  (OR>2)ر نسـبی    بوده و میزان خط ـ    تر یاین ارتباط قو  
خـوانی   این مطالعـات بـا نتـایج مطالعـه مـا هـم            ). 18( شده است 

  چون اکثر مطالعات که ارتبـاط بـین هماتوکریـت بـالا و             .ندارد
 را  و زایمـان زودرس   ر وزن کم هنگام تولـد نـوزاد         افزایش خط 
 میزان هماتوکریـت سـه ماهـه سـوم بـارداری را در       ،نشان دادند 
 40بـیش از    ( ما هماتوکریت بالای مـادر       مطالعهدر .نظر گرفتند 

 همـراه بـا افـزایش خطـر وزن           در سه ماهه اول بارداری     )درصد
ناتال نبـوده    کم هنگام تولد، زایمان زودرس و مرگ و میر پری         

اول امـا میـزان افـزایش هماتوکریـت مـادر در سـه ماهـه                . است
بارداری همراه با افزایش خطر نمره پایین آپگار نوزاد و بستری           

ــش   ــوزاد در بخ ــق     NICUن ــایج تحقی ــا نت ــه ب ــت ک ــوده اس  ب
Bondevik1(  و همکاران مشابه است.( 

 میزان تغییرات هموگلوبین مـادر همـراه بـا          Loneدر مطالعه   
و زایمان زودرس بـه شـکل        وزن کم هنگام تولد نوزاد       افزایش

U ن وزن کـم     یعنی در هموگلوبین پایین و بالای مادر میزا        . بود
داری بیشـتر    طـور معنـی    هو زایمـان زودرس ب ـ    اد  هنگام تولد نوز  

 شکل بین میزان هموگلوبین مادر و       U یک ارتباط    احتمالاً. بود
 ایـن  یبـرا  اما تعداد نمونـه  ،ناتال نیز وجود دارد   مرگ و میر پره   

 Scanlonهمچنـین در مطالعـه      ). 27 (ارتباط ناکافی بوده اسـت    
همراه  SGAش  با افزای در سه ماهه سوم     هموگلوبین بالای مادر    

 بـین کـاهش     ولی ، در بروز زایمان زودرس نقشی نداشت       و بود
داری  هموگلــوبین مــادر بــا بــروز زایمــان زودرس رابطــه معنــی

مطالعـه  ). 28( نقشـی نداشـت      SGA در بـروز     ، اما وجود داشت 
Mola در این تحقیق رابطه    .  در همین رابطه انجام شده است      زین

 نینی گزارش شده اسـت    مهمی بین آنمی مادر و مرگ و میر ج        
داری بـین میـزان      اما در مطالعـه مـا ارتبـاط آمـاری معنـی           . )14(

شـاید  . ناتال وجود نداشت هماتوکریت مادر و مرگ و میر پری      
.  باشد ) نفر 10(ناتال ثبت شده     به دلیل تعداد محدود مرگ پری     

البته مطالعه دیگری در نپال نیـز مشـابه نتـایج تحقیـق مـا بـود و                  
ــی  ــه معن ــری  د رابط ــر پ ــرگ و می ــین م ــرات   اری ب ــال و تغیی نات

 ).27و11( هماتوکریت مشاهده نشد
 گیری نتیجه

 ی درصـد در سـه ماهـه اول بـاردار     34هماتوکریت کمتر از    
همراه با افزایش خطر وزن کم هنگـام تولـد و زایمـان زودرس              

خصوص نوجوانان  و به   زنان باردار    به   شود پیشنهاد می  .باشد می
ای آموزش کافی داده شود تـا از         عیت تغذیه بهبود وض به منظور   

 .عمل آید ههای لازم ب بروز آنمی و عوارض مربوطه پیشگیری
 یتشکر و قدردان

 بـه   از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل          
و  138014بـا شـماره     طـرح   ن  ی ا یت مال یو حما  تصویب   خاطر

ــن ــان از ز ی ــرم بیمارســتان شــهید یحیــی کارکن ــژاد با محت ــل ن  وب
 .میگزارسپاسسرکار خانم دکتر زهرا بصیرت 
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