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 طیدر  خونت هموگلوبین بررسی ارتباط تغییرا

  مادر برخی مشخصات فرديبارداري با 

علیزادهشیوا 
1*

آسیه نمازي، 
2  

.واحد رشت، رشت، ایران یدانشگاه آزاد اسلامت علمی أعضو هی ،ییکارشناس ارشد ماما.1

.واحد رشت، رشت، ایران یدانشگاه آزاد اسلامت علمی أعضو هی ،ییکارشناس ارشد ماما.2

  12/4/1391  :تاریخ پذیرش مقاله    19/11/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

  

از شایع ترین مشکلات تغذیه اي در جهان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه است که  یکیکم خونی  :مقدمه

از جمله  يعوامل متعدد. وجود آن در دوران بارداري باعث افزایش عوارض مرگ و میر مادري و نوزادي می شود

. دوران بارداري می باشند ردسن مادر و سطح تحصیلات از عوامل مستعد کننده این بیماري  ،یشاخص توده بدن

  .انجام شد مشخصات فردي مادرتغییرات هموگلوبین خون با برخی  نیمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ب

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  560بر روي  1387- 89 هاي سال طی مطالعه آینده نگر در نیا :کار روش

در نهایت ارتباط بین . اول و سوم بارداري اندازه گیري شد سه ماههغلظت هموگلوبین در . درمانی استان گیلان انجام شد

دو، تی  يو با استفاده از آزمون هاي آماري کا یررسبا تغییرات هموگلوبین در دوران بارداري ب مشخصات فردي مادر

  .به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p. قرار گرفت يآمار لیو تحل هیو آناوا مورد تجز ییدانشجو

همچنین میانگین . بود بار 87/1 ±03/1و سال  79/27 ± 19/6میانگین سن مادر و تعداد بارداري به ترتیب  :ها افتهی

. به دست آمد گرم در دسی لیتر 61/11 ±98/0و  06/12 ±14/1هموگلوبین در سه ماهه اول و سوم بارداري به ترتیب 

و فاصله بین  )p=000/0(، سن ختم بارداري )p=016/0(بین غلظت هموگلوبین سه ماهه اول با متغیرهاي سن مادر 

اما بین غلظت هموگلوبین سه ماهه سوم با متغیرهاي . معنی داري مشاهده شد ، اختلاف آماري)p=008/0(بارداري ها 

اختلاف آماري معنی ) p=183/0(و سن مادر ) p=113/0(، افزایش وزن دوران بارداري )p=354/0(شاخص توده بدنی 

  .داري مشاهده نشد

   .داردبارداري ارتباط سه ماهه اول  هموگلوبین غلظت اب سن مادر، سن ختم بارداري و فاصله بین بارداري ها :يریگ جهینت
  

  

  ، هموگلوبینمشخصات فردي مادربارداري،  :کلمات کلیدي

  
  

                                               
 ؛09111309694: تلفن. واحد رشت، رشت، ایران یدانشگاه آزاد اسلام ،ییکارشناس ارشد ماما ،شیوا علیزاده :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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  مقدمه 

کم خونی یکی از شایع ترین مشکلات تغذیه اي در 

). 3- 1(جهان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه است 

درصد از جمعیت دنیا و تقریباً  50تا  25به گونه اي که 

). 4(درصد از زنان باردار، به این عارضه مبتلا هستند  50

) WHO1(بر اساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی 

درصد مرگ و میر مادران در  40کم خونی عامل 

درصد زنان باردار  52که ) 5(کشورهاي جهان سوم است 

درصد در کشورهاي  23در کشورهاي غیر صنعتی و 

بر اساس ). 6، 1(د صنعتی به این بیماري مبتلا هستن

نتایج مطالعات مختلف، میزان شیوع کم خونی در زنان 

 7/22- 51باردار در کشورهاي حاشیه خلیج فارس بین 

درصد گزارش شده است  5/28تا  4/2درصد و در ایران، 

)5 ،8 ،9.(  

  بارداري باعث بروز تغییرات فیزیولوژیک در بدن 

ش حجم شایع ترین تغییر ایجاد شده، افزای. می شود

ی بیشتر شخصافزایش حجم پلاسما به طور م. خون است

از افزایش توده هموگلوبین و حجم گلبول هاي قرمز 

است که به طور فیزیولوژیک باعث کاهش سطح 

به طور طبیعی عدم تناسب . هموگلوبین خون می شود

بین سرعت افزایش پلاسما و اریتروسیت ها در گردش 

اري به حداکثر میزان خون مادر در سه ماهه دوم بارد

خود می رسد، لذا بیشترین کاهش فیزیولوژیک 

در اواخر . هموگلوبین در سه ماهه دوم رخ می دهد

بارداري، افزایش حجم پلاسما متوقف شده ولی غلظت 

هموگلوبین و تولید اریتروسیت ها به افزایش خود ادامه 

بر اساس پیشنهاد مرکز کنترل ). 11، 10(می دهند 

کم خونی در زنان باردار ) CDC2(ي آمریکا بیماري ها

در  گرم در دسی لیتر 11به صورت هموگلوبین کمتر از 

 5/10تریمستر اول و سوم بارداري و هموگلوبین کمتر از 

  دوم تعریف  سه ماههدر  گرم در دسی لیتر

  ). 10، 6(می شود 

. کمبود آهن، علت اولیه کم خونی در طول بارداري است

هاي سنگین، خونریزي شدید در همچنین قاعدگی 

 بارداري، ابتلاء به عفونت، عوامل ژنتیکی، کمبود اسید

                                               
1 - world health organization
2  -centers for disease control and prevention

، شاخص توده بدنی Aو ویتامین  B12فولیک، ویتامین 

سال مادر،  30و بالاي  25، سن زیر 5/18کمتر از 

تحصیلات کم، تعداد فرزند زیاد، فاصله کم بارداري ها، 

دو قلویی، وضعیت اقتصادي اجتماعی، سبک و شیوه 

زندگی، بیماري هاي داخلی، انجام مراقبت هاي معمول 

از عوامل مستعد  3خوردن مواد غیر غذاییبارداري و 

، 10، 6، 2(ه کم خونی در دوران بارداري می باشند کنند

12.(  

بر اساس نتایج مطالعات متعدد، سطح هموگلوبین پایین 

مادر و در نتیجه کم خونی دوران بارداري، باعث افزایش 

عوارض و مرگ و میر مادري و نوزادي می شود، به گونه 

 همراه نوزاد تولد وزن کم هنگاماي که با زایمان زودرس، 

  ).14 - 12، 10، 4، 3(باشد  می

هموگلوبین با پیامدهاي  و پایین از طرفی غلظت بالا

در برخی مطالعات، . ضعیف و بد بارداري در ارتباط است

در افراد مبتلا به پره اکلامپسی، سطح بالاي هموگلوبین 

مادر در طول بارداري مشاهده می شود که علت آن 

با ). 16، 15(افزایش حجم فیزیولوژي پلاسما می باشد 

توجه به این که تغییرات نامناسب هموگلوبین مادر در 

طول بارداري می تواند پیامدهاي ناگواري بر روي مادر و 

جنین بر جاي گذارد و از آنجایی که مطالعات انجام شده 

در دنیا بیانگر تأثیر عوامل مختلف مادري بر روي 

داري تغییرات ایجاد شده هموگلوبین مادر در دوران بار

مشخصات فردي است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

ایجاد کننده این عارضه انجام شد تا با شناسایی  يمادر

تأثیر این عوامل در آینده بتوان زنان باردار در معرض 

خطر را شناسایی کرد و با برنامه ریزي صحیح و مداخله 

دقیق و پیگیري مرتب این افراد، گام مؤثري در جهت 

وارض مادري و نوزادي ناشی از کاهش یا کاهش ع

  .افزایش بیش از حد هموگلوبین در مادران برداشت

  

   کار روش

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی و آینده نگر است که 

شهر استان  4مرکز بهداشتی درمانی از  9در طی آن، 

. گیلان به صورت تصادفی چند مرحله اي انتخاب شدند

                                               
3 Pica
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زن بارداري بودند که طی سال هاي  560جامعه پژوهش 

، در این مراکز جهت دریافت مراقبت 1389تا  1387

. هاي دوران بارداري، پرونده بهداشتی تشکیل داده بودند

حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه انجام شده در 

 و سایر نقاط ایران و با استفاده از) 17(استان گیلان 

نفر محاسبه  560، تعداد %95با اطمینان  فرمول کوکران،

بارداري تک قلو، : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. شد

اولین مراجعه در سه ماهه اول بارداري، نداشتن سابقه 

 بیماري هاي زمینه اي از قبیل کم خونی مزمن، بیماري

هاي قلبی عروقی، افزایش فشار خون و عدم استفاده از 

هاي ضد افسردگی در طول بارداري دخانیات، الکل و دارو

  .بود

همچنین زنانی که داروي دیگري به جز فروسولفات و 

اسید فولیک به عنوان مکمل مصرف کرده و افرادي که 

تا پس از زایمان، جهت تکمیل پرونده به مراکز بهداشتی 

براي . مراجعه نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند

میلی  30لعه، روزانه اطمینان از یکسان بودن شرایط مطا

میلی گرم اسید فولیک  1گرم قرص آهن فروسولفات و 

  .براي تمام افراد مورد مطالعه تجویز شد

شامل فرم  مطالعهابزار گردآوري اطلاعات در این 

مادر، ترازوي  فردياطلاعاتی در خصوص مشخصات 

متر  و ، جهت اندازه گیري وزن713استاندارد سکا مدل 

همچنین آزمایش . قد مادر بودجهت اندازه گیري 

براي بررسی  CBC(1( شمارش کامل سلولی خون

افراد . انجام شدهموگلوبین سه ماهه اول و سوم بارداري 

بارداري به سه گروه  از قبل شاخص توده بدنیبر اساس 

 8/19کمتر از (کمتر از نرمال  شاخص توده بدنی

و بالاتر از ) 26- 8/19(، نرمال )کیلوگرم بر متر مربع

 بارداريسن . شدند تقسیم بندي، )26بیشتر از (نرمال 

یا و مادر ) LMP2(اساس اولین روز آخرین قاعدگی  بر

 سنجیدهي اول بارداري ها ماهاز روي سونوگرافی در 

زایمان : گروه 3افراد به  از نظر سن ختم بارداري،. شد

 و) هفته 37- 41( ترم ،)هفته 37زیر ( )ترم پره(زودرس 

) هفته و بعد از آن 42() ترم پست( زایمان دیررس

گردآوري با استفاده داده ها پس از . شدندتقسیم بندي 

                                               
1 -complete blood count
2 -last menstrual period

و با استفاده از  )16 نسخه( SPSSآماري  نرم افزار از

جداول توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و آمارهاي 

آناوا، ضریب ، دانشجویی، تی کاي دو: نظیرتحلیلی 

جستیک مورد تجزیه و وهمبستگی پیرسون، رگرسیون ل

 عنوان به 05/0 از کمتر p مقادیر .تحلیل قرار گرفت

  .شد گرفته نظر در دار معنی سطح

کسب اجازه از مسئولین  در ضمن مطالعه حاضر پس از

محترم مراکز بهداشتی مورد نظر و در صورت رضایت 

حرمانه بودن اطلاعات، با رعایت م مطالعه وافراد مورد 

  .انجام گرفته است
  

  ها یافته

با حداقل سال  79/27 ± 19/6 انمادر یمیانگین سن

 مطالعهاکثر افراد مورد  .سال بود 45و حداکثر  13

میانگین . سال داشتند 20- 30سنی  محدوده%) 3/54(

 8و حداکثر  1با حداقل  87/1 ±03/1 ها تعداد بارداري

نفر  199، اکثر افرادفاصله بارداري . بارداري بود

شاخص توده میانگین. بودسال  3بیشتر از  %)8/64(

و حداکثر  13/14با حداقل  49/25 ±78/4بدنی افراد، 

افراد ) %7/5( نفر 32. بود مربع کیلوگرم بر متر 27/48

 و 8/19کمتر از  شاخص توده بدنیداراي  مطالعهمورد 

 شاخص توده بدنیاز آنها داراي ) %3/37( نفر 211

اضافه داراي یعنی مربع کیلوگرم بر متر  26بیشتر از 

 مطالعهافراد مورد  اکثرهمچنین . وزن و چاق بودند

و  ، داراي تحصیلات زیر دیپلم%)4/75(نفر  422یعنی 

  .)1جدول (بودند خانه دار %) 2/95(نفر  533
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   بارداريشرکت کننده در مطالعه تغییرات هموگلوبین خون در طی  افراد فردي مشخصات -1 جدول
  

)درصد( تعدادزیر گروهمتغیر

  سن زن

19/6 ± 79/27

)%8/13( 77سال 20 یرز

)%7/22( 127سال 25-20

)%6/31( 177 سال 30-26

)%32( 179 سال 30بالاتر از 

زن یلاتتحص
)%4/75( 422 یپلمد یرز

)%6/24(138و بالاتر یپلمد

شغل زن
)%2/95( 533 خانه دار

)%8/4( 27شاغل

  بارداريتعداد 

03/1± 87/1

)%2/45( 253 زا نخست

)%8/54( 307زا چند

  شاخص توده بدنی

78/4 ± 49/25  

  )%7/5( 32 8/19 زیر

26- 8/19 317 )6/56%(  

29-26118 )1/21%(  

  )%6/16( 2993 از بالاتر

 بارداري بین فاصله

  ها

  )%4/9( 29سال 2 زیر

  )%7/25( 79  سال 3-2

  )%8/64( 199  سال 3 بالاي
  

میانگین هموگلوبین در سه ماهه اول و سوم بارداري به 

گرم در دسی  61/11 ±98/0و  06/12 ±14/1ترتیب 

در سه  افراد مورد مطالعهاز ) %7/17( نفر 99 .لیتر بود

 نفر 13و  11غلظت هموگلوبین پایین تر از  ،ماهه اول

گرم در  14ن بالاتر از غلظت هموگلوبی از آنان %)3/2(

 147همچنین . داشتند) بیش از حد نرمال(دسی لیتر 

در سه ماهه سوم  مطالعهاز افراد مورد ) %2/26( نفر

 )%7/0( نفر 4 و 11بارداري غلظت هموگلوبین کمتر از 

گرم در دسی  14غلظت هموگلوبین بالاتر از  از آنان

  .)2جدول (داشتند  لیتر
  

  شرکت کننده در مطالعه تغییرات هموگلوبین بارداري سوم و اول ماهه سه در انمادر خون هموگلوبین غلظت فراوانی -2 جدول

  خون در طی بارداري 
  

 زمان اندازه گیري

   هموگلوبین غلظت
  )درصد(تعداد   میزان هموگلوبین

 اول ماهه سه

  بارداري

  )%7/17( 99لیتر دسی بر گرم 11 زیر

  )%80( 448  لیتر دسی بر گرم 14-11

  )%3/2( 13  لیتر دسی بر گرم 14 بالاي

 سوم ماهه سه

  بارداري

  )%2/26( 147لیتر دسی بر گرم 11 زیر

  )%73( 109  لیتر دسی بر گرم 14-11

  )%7/0( 4  لیتر دسی بر گرم 14 بالاي

  

دیپلم و  زنان،از ) %6/24( نفر 138سطح تحصیلات 

کم خونی در سه میزان بالاتر از آن بود که بیشترین 

غلظت هموگلوبین کمتر از ( بارداري ماهه اول و سوم

 و) %8/75(نفر  75 به ترتیب) گرم در دسی لیتر 11

زیر دیپلم  در گروه با تحصیلاتو ) %5/75(نفر  111

 مطالعهافراد مورد از ) %2/95( نفر 533 همچنین. بود

میزان که بیشترین  استخانه دار بودند، نتایج بیانگر آن 

، در افراد بارداري کم خونی در سه ماهه اول و سوم

وجود ) %)6/94( نفر 139و %) 99( نفر 98(خانه دار 

بین ، بر اساس آزمون آماري کاي دو .)3جدول ( داشت

شاخص توده  ،شغل مادر ،تحصیلاتسطح متغیرهاي 

و افزایش وزن دوران بارداري با غلظت هموگلوبین  بدنی
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 يمعنی دار ، ارتباط آماريبارداري سه ماهه اول و سوم

  .)3جدول ( )<05/0p( مشاهده نشد

، بین سن مادر با ANOVAبر اساس آزمون آماري 

تلاف آماري غلظت هموگلوبین سه ماهه اول بارداري، اخ

ولی بین سن مادر ). p=016/0(معنی داري مشاهده شد 

با غلظت هموگلوبین سه ماهه سوم بارداري، اختلاف 

همچنین . )p=183/0(آماري معنی داري مشاهده نشد 

غلظت هموگلوبین سه ماهه اول و سوم بارداري با بین 

و  )p=000/0و  p=000/0به ترتیب (سن بارداري مادر 

 )p=015/0و  p=008/0به ترتیب ( بارداري هافاصله بین 

ولی بین تعداد  .اختلاف آماري معنی داري وجود داشت

بارداري ها با غلظت هموگلوبین سه ماهه اول بارداري 

در  ).p=48/0(اختلاف آماري معنی داري مشاهده نشد 

حالی که بین تعداد بارداري ها و غلظت هموگلوبین سه 

 آماري معنی دار وجود داشت ماهه سوم بارداري اختلاف

)031/0=p(.   
  

  مشخصات فردي مادر با بارداري سوم و اول ماهه سه در خون هموگلوبین غلظت فراوانی -3 جدول
  

  

  سوم ماهه سه  اول ماهه سه  

 11کمتر از 

گرم در دسی 

  لیتر

گرم  14- 11

  ردر دسی لیت

 14بیشتر از 

گرم در 

ردسی لیت

سطح 

ی معن

*داري

 11کمتر از 

گرم در دسی 

  لیتر

گرم  14- 11 

    در دسی لیتر

بیشتر از 

گرم در  14

دسی لیتر

  

سطح 

معنی 

 *داري

 شاخص

بدنی توده

  

  %)0(0  %)1/78( 25  %)9/21( 8/197کمتر از 

627/0=p  

9 )1/28(%  23 )9/71(%  0 )0(%  

87/0 =p 26 -8/19  58 )3/18(%  253 )8/79(%  6)9/1(%  79 )9/24(%  235 )1/74(%  3 )9(%  

  %)5( 1  %)6/71( 151  %)28( 59   %)3/3(7  %)6/80( 170  %)1/16( 2634بیشتر از 

 وزن افزایش

  بارداري در

 5/11کمتر از 

کیلوگرم
67 )1/16(%  338 )2/81(%  11 )6/2(%  

315/0=p  

98 )6/23(%   315 )7/75(%  3 )7/0(%  

113/0=p 
16 -5/11 

  کیلوگرم
25 )7/20(%  94 )7/77(%  2 )7/1(%  39 )2/32(%  81 )9/66(%  1 )8/0(%  

 16بیشتر از 

کیلوگرم
7 )4/30(%  16 )6/69(%  0 )0(%  10 )5/43(%  13 )5/56(%  0 )0(%  

  شغل
  %)4/2( 13  %)2/79( 422  %)4/18( 98  دار خانه

094/0=p
 139 )1/26(%  390 )2/73(%   4 )8/0(%  

83/0=p
  %)0( 0   %)4/70( 19   %)6/29( 8  %)0( 0  %)3/96( 26  %)7/3( 1  شاغل

  تحصیلات
  %)4/2( 10  %)9/79( 337  %)8/17( 75  دیپلم زیر

985/0=p
111 )3/26(%  307 )7/72(%  4 )9/0(%  514/0=p  

2=df   %)0( 0  %)9/73( 102  %)1/26( 36  %)2/2( 3  %)4/80( 111  %)4/17( 24  بالاتر و دیپلم

 تعداد

  بارداري ها

1  49 )4/19(%  199 )7/78(%  5 )2(%  
581/0=p

70 )7/27(%  182 )9/71(%  1 )4/0(%  
581/0=p 

  %)1( 3   %)9/73( 227  %)1/25( 77  %)6/2( 8  %)1/81( 249  %)3/16( 150بیشتر از 

  بارداري سن
  %)2/1( 1  %)1/95( 77  %)7/3( 373کمتر از 

001/0=p
17 )21(%  63 )8/77(%  1 )2/1(%  

43/0=p 
42 -37  96 )20(%  371 )5/77(%  12 )5/2(%  130 )1/27(%  346 )2/72(%  3 )6/0(%  

  

  مادر سن

  %)3/1( 1  %)2/79( 61  %)5/19( 2015کمتر از 

13/0=p

22 )6/28(%  54 )1/70(%  1 )3/1(%  

671/0=p 
25 -20  12 )4/9(%  112 )2/88(%  12 )4/9(%  29 )8/22(%  96 )6/75(%   2 )6/1(%  

30 -26  39 )22(%  135 )3/76(%  3 )7/1(%  47 )6/26(%  129 )9/72(%  1 )6/0(%  

  %)0( 0  %)6/72(130  %)4/27( 49  %)4/3( 6  %)2/78( 140  %)4/18( 3033بیشتر از 

 بین فاصله

  بارداري ها

  %)5/2( 7  %)3/79( 222  %)2/18( 51سال 2کمتر از 

441/0=p  

74 )4/26(%  205 )2/73(%  1 )4/0(%  

207/0=p 3 -2 6/2( 2  %)9/76( 60  %)5/20( 16  %)6/2( 2  %)2/87( 68  %)3/10( 8  سال(%  

  %)5/0( 1  %)3/71( 144  %)2/28( 57  %)2( 4  %)2/78( 158  %)8/19( 40سال 3بیشتر از 
  آزمون کاي دو*
  

  

غلظت هموگلوبین آزمون آماري رگرسیون لجستیک نیز 

سه ماهه اول بارداري را به عنوان عامل پیشگویی کننده 

.غلظت هموگلوبین سه ماهه سوم نشان داد
  

  بحث

از افراد %) 7/17(نفر  99بر اساس نتایج این مطالعه، 

مورد مطالعه در سه ماهه اول بارداري هموگلوبین کمتر 

گرم در دسی لیتر داشتند در حالی که این میزان  11از 
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 .رسید% 4/26در سه ماهه سوم بارداري به حدود 

همچنین کمترین میزان هموگلوبین افراد در سه ماهه 

ماهه  گرم در دسی لیتر بود که میزان آن در سه 7/8اول 

بر اساس . گرم در دسی لیتر رسید 7/6سوم به حدود 

از افراد % 2/29مطالعه اکبرزاده و همکاران در شیراز، 

بودند که گرم در دسی لیتر  5/10 داراي هموگلوبین

 9در سه ماهه اول بارداري  هموگلوبین کمترین غلظت

گرم در  8گرم در دسی لیتر و در سه ماهه سوم بارداري 

) 2005(در مطالعه داوري و همکاران ). 7(ود دسی لیتر ب

در تهران، شیوع کم خونی در سه ماهه اول بارداري 

بر ). 18(بود % 7/12و در سه ماهه سوم بارداري % 3/10

از افراد در سه ماهه اول و % 9/9اساس مطالعه چانگ، 

گرم در  11در سه ماهه سوم هموگلوبین کمتر از % 2/57

انصاري که در -در مطالعه بایگ ).19(داشتند  دسی لیتر

از افراد در تریمستر اول % 5/90پاکستان انجام شد، 

گرم در دسی لیتر داشتند که از  11هموگلوبین کمتر از 

گرم در  7از افراد هموگلوبین کمتر از % 7/0این میزان، 

علت تفاوت هاي مشاهده شده  ).12( داشتنددسی لیتر 

در مطالعات مختلف را می توان به تفاوت سطح 

اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و اختلاف در سبک زندگی 

  .نقاط مختلف جهان مربوط دانست

همچنین نتایج در مورد سن مادر نشان داد که بین سن 

بارداري  سه ماهه اولمادر و میزان هموگلوبین وي در 

در  )p=016/0(ی داري وجود دارد اختلاف آماري معن

  ارتباط ) 2005(مطالعه راسموسن و همکاران 

معنی داري بین سن مادر و هموگلوبین خون به دست 

نیز نشان داد ) 2005(همچنین مطالعه داوري ). 20(آمد 

که با افزایش سن، میزان کم خونی در مادر افزایش می 

اري معنی هر چند آزمون تی انجام شده، ارتباط آم. یابد

  ).18(داري بین متغیر سن و کم خونی نشان نداد 

همچنین بین غلظت هموگلوبین سه ماهه اول و سوم 

بارداري با سطح تحصیلات، ارتباط آماري معنی داري 

بر  ).=514/0p و =985/0p به ترتیب(وجود نداشت 

، )2008(انصاري و همکاران  -اساس مطالعه بایگ

میانگین غلظت هموگلوبین در زنان فاقد تحصیلات 

نسبت به قشر تحصیل کرده، به طور معنی داري پایین 

). 12(تر بود که این اختلاف از نظر آماري معنی دار بود 

در مطالعه انجام شده در تایلند، بین سطح تحصیلات و 

  دوران بارداري، ارتباط آماري بروز کم خونی در 

در مطالعه حنیف و ). 21(معنی داري وجود داشت 

، بین سطح تحصیلات با میانگین سطح )2007(همکاران 

) 1(هموگلوبین، ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت 

  .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

در پاکستان، هیچگونه ) 2008(انصاري  -در مطالعه بایگ

ارتباط آماري معنی داري بین شغل مادر و غلظت 

هموگلوبین سه ماهه اول و سوم بارداري وجود نداشت 

  .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت) 12(

در مطالعه حاضر، بین شاخص توده بدنی افراد مورد 

مطالعه با غلظت هموگلوبین سه ماهه اول و سوم 

ود نداشت که با بارداري، ارتباط آماري معنی داري وج

  ).19، 7( نتایج مطالعه اکبرزاده و چانگ همخوانی داشت

، بین افزایش وزن دوران بارداري با حاضر در مطالعه

ارتباط  بارداري غلظت هموگلوبین سه ماهه اول و سوم

اکبرزاده و  مطالعهدر . وجود نداشت آماري معنی داري

 بین وضعیت وزن گیري سه ماهه اول) 2009(همکاران 

با غلظت هموگلوبین مادر در طول بارداري ارتباط 

آماري معنی داري مشاهده نشد، اما نتایج حاصل از 

تجزیه و تحلیل چندگانه نشان داد که بین غلظت 

هموگلوبین سه ماهه سوم با میزان وزن گیري سه ماهه 

در ). 19، 7( دارداول ارتباط آماري معنی داري وجود 

 یافزایش کم وزن مادر به دلایل ،سه ماهه اول بارداري

ابتلاء به تهوع و استفراغ، باعث می شود که مواد  مانند

 )22( آهن به اندازه کافی دریافت نشود از جملهغذایی 

همخوانی  حاضرکه این نتایج با قسمت اول مطالعه 

علت اختلاف نتایج در قسمت دوم مطالعه حاضر . دارد

و  د داراي اضافه وزنافراتعداد را می توان به کم بودن 

 درگرم در دسی لیتر  14از  هموگلوبین بیشتر داراي

  .نسبت داد افراد مورد مطالعهبین 

بین میانگین تعداد بارداري ها با غلظت در مطالعه حاضر، 

  هموگلوبین سه ماهه اول بارداري اختلاف آماري 

اما بین تعداد  ).p=48/0(معنی داري مشاهده نشد 

ظت هموگلوبین سه ماهه سوم بارداري بارداري ها و غل

در . )p=031/0( اختلاف آماري معنی دار وجود داشت

مشخص شد که شیوع ) 2005(مطالعه آدام و همکاران 
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گرم در دسی لیتر در افراد با  11هموگلوبین کمتر از 

  تعداد بارداري بیشتر به طور چشمگیري افزایش 

داري نبود  می یابد اما این ارتباط از نظر آماري معنی

انصاري و همکاران بین متغیر  - در مطالعه بایگ). 23(

تعداد بارداري با سطح هموگلوبین ارتباط آماري معنی 

در مطالعه حنیف و همکاران ).12(داري مشاهده نشد

بین تعداد بارداري ها با سطح هموگلوبین ارتباط معکوس 

و معنی داري وجود داشت، به گونه اي که با افزایش 

). 1(ها، سطح هموگلوبین کاهش یافته بودداد بارداريتع

علت عدم همخوانی مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام 

شده را شاید بتوان به تعداد نمونه مورد بررسی و روش 

انجام کار مربوط دانست که پیشنهاد می شود مطالعات 

  .بیشتر با حجم نمونه بیشتر انجام شود

له بارداري و سطح هموگلوبین در مطالعه حاضر بین فاص

سه ماهه اول و سوم بارداري ارتباط آماري معنی داري 

در  )p=015/0و  p=008/0به ترتیب ( وجود داشت

و همکاران در نیجریه، بین غلظت  مطالعه اکوو

هموگلوبین و فاصله بارداري ارتباط آماري معنی داري 

مشاهده شد، به گونه اي که بیشترین میزان شیوع کم 

سال و  1خونی در گروه هاي با فاصله بارداري کمتر از 

ولی در مطالعه اکبرزاده ارتباط ). 24(سال بود  3-1

   ).7( آماري معنی داري مشاهده نشد

شیوع کم خونی در سه ماهه آخر بارداري نسبت به سه 

با در نظر گرفتن این که . ماهه اول افزایش می یابد

لعه، قرص آهن تجویز براي تمام زنان باردار مورد مطا

شده بود، به نظر می رسد، انجام مطالعات بیشتر در 

زمینه یافتن علل احتمالی ایجاد کننده این مشکل به 

. عنوان مثال نحوه استفاده از این داروها، ضروري باشد

شود در هنگام تجویز مکمل ها در دوران پیشنهاد می

ه شود، بارداري، زمان و نحوه مصرف آنها نیز آموزش داد

به . تا بیشترین جذب و تأثیر آنها در بدن ایجاد شود

 و شیر همزمان مصرف طور نمونه ذکر این نکته که از

 زیرا، شود خودداري آهن قرص با لبنی هاي فرآورده

 تداخل بدن در آهن جذب با لبنیات در موجود کلسیم

کنند، یا اینکه اگر آهن کمکی با منابع حاوي  می

مصرف شود، بیشترین جذب این ماده را به  cویتامین 

   .دنبال دارد

همچنین در این مطالعه، بین فاصله بارداري ها با سطح 

پیشنهاد می شود . هموگلوبین مادر ارتباط وجود داشت

با دادن آموزش هاي لازم در جهت افزایش فاصله بین 

به برگشت ذخایر بدن مادر ) سال 3حداقل (بارداري ها 

  .آهن خون مادر کمک شود از جمله سطح

 بیانگر که ،مطالعه این هاي یافته به توجه با نهایت در

 غلظت میزان با مشخصات فردي مادر برخی ارتباط

 آموزش لزوم ،است بارداري دوران در مادر هموگلوبین

 از پیشگیري زمینه در مادران به مناسب و کافی هاي

 تغذیه وضعیت بهبود آن، از ناشی مشکلات و خونی کم

 بارداري، دوران در مادران مکرر هاي مراقبت انجام و اي

 پیش از بیش نوزاد، و مادر سلامت ارتقاء جهت در

  .شود می احساس
  

   گیري نتیجه

در سه ماهه اول بارداري بین میزان غلظت هموگلوبین 

 مادر و سن مادر، سن ختم بارداري، فاصله بین بارداري

در این مطالعه شیوع . ها ارتباط معنی داري وجود داشت

بیشتر کم خونی مادر در سه ماهه سوم بارداري نسبت 

   .به سه ماهه اول مشاهده شد

سه ماهه سوم بارداري بین میزان غلظت در همچنین 

 هموگلوبین مادر و سن ختم بارداري، فاصله بین بارداري

ولی . ها ارتباط معنی دار وجود داشت ها و تعداد بارداري

بین سایر مشخصات فردي مادر از قبیل سطح تحصیلات، 

شغل مادر، شاخص توده بدنی، افزایش وزن دوران بارداري 

با میزان غلظت هاي هموگلوبین سه ماهه اول و سوم 

  . دوران بارداري مادر ارتباطی وجود نداشت
  

قدردانی و تشکر

مراکز انواده ــشت خااحد بهدو کارکنان از بدینوسیله

ام این تحقیق یاري ـدر انجما را که  یدرمان - یبهداشت

  .قدردانی می شودتشکر و  ند،رساند
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