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آنمی در مادران باردار و ریسک وزن کم هنگام تولد نوزاد: یک 

 و متاآنالیزمطالعه مرور سیستماتیک 
 4پور ، کیمیا حسین3نیا ، مرضیه باقری*2ماهرخ دولتیاندکتر ، 1زاده آتنا حکیم

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و .1

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم استاد، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت باروری،  .2
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 بهشتی، تهران، ایران.مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و .4
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های شناخت وضعیت بهداشتی و سلامتی دوران بارداری است و تأثیر وزن هنگام تولد نوزاد، یکی از شاخصمقدمه: 

هدف بررسی ارتباط آنمی در زیادی بر بروز عوارض نوزادی و همچنین سلامت وی در بزرگسالی دارد. مطالعه حاضر با 

 صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد. بارداری و ریسک وزن کم هنگام تولد به

 Web of در پایگاه اطلاعاتی 2024تا  2000های  ای منتشر شده در بازه سال تمام مطالعات مشاهدهکار: روش

Science،Scopus  ،PubMed  وGoogle Scholar  مورد جستجو قرار گرفتند. کلمات کلیدی بر اساس مش شامل

Birth weight, Pregnancy ،Pregnant Women  وAnemia  بودند که با عملگرهای بولینOR  وAND  با هم

های اصلی آنها مورد بررسی اتاوا( و استخراج یافته -ترکیب شدند. در نهایت مقالات جهت ارزیابی کیفیت )مقیاس نیوکاسل

ارزیابی هتروژنیتی مطالعات با انجام شد.  stataافزار  اگانه توسط دو فرد مستقل از هم قرار گرفتند. متاآنالیز با نرمجد

Iاستفاده از شاخص 
جهت ارزیابی  Begg &Egger های . از روش نمودار قیفی و آزمونو آزمون کوکران انجام شد 2

 سوگیری انتشار استفاده شد.

نفر وارد این مطالعه شدند. بیشتر مطالعات از نظر ارزیابی  321231مطالعه با حجم نمونه کلی  22در نهایت ها: یافته

کیفیت دارای سطح بالای کیفیت متدولوژی بودند. ارتباط بین آنمی بارداری و وزن کم هنگام تولد بر اساس شاخص 

نشان داد که در زنان با آنمی  59/1=Adjusted OR( to 06/1 :95%CI 39/2نسبت شانس تعدیل شده با مقدار )

دست آمده تأثیری  باشد. سوگیری انتشار در نتایج به برابر بیشتر می 59/1احتمال نوزاد با وزن کم هنکام تولد  ،بارداری

 ای تأثیرگذار یافت نشد.نداشت و در تحلیل حساسیت نیز مطالعه

یابد. در نتیجه، پیگیری مادران از تولد نوزاد کم وزن افزایش می در صورت وقوع آنمی در بارداری، احتمالگیری: نتیجه

سزایی داشته  طور جدی در سلامت مادر و نوزاد، تأثیر به تواند به اوایل بارداری و تشخیص مشکلات و درمان آنها می

 های بهداشتی را کاهش دهد.باشد و میزان هزینه
 

 وزن تولدآنمی، حاملگی، مرور سیستماتیک، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

% از 30آنمی یک اختلال خونی شایع است که حدود 

یک سوم  .(1)دهد را تحت تأثیر قرار می کل جعیت

سنین باروری و بیش از نیمی از زنان باردار نیز از زنان 

ای که شیوع  به گونه ؛(3 ،2)برند این اختلال رنج می

% تخمین 8/41جهانی آنمی در دوران بارداری حدود 

در مطالعه سیستماتیک استونز و  .(4)زده شده است 

( شیوع آنمی در زنان باردار کشورهایی 2013همکاران )

ترتیب  نظیر مصر، آفریقا، اروپای مرکزی و شرقی به

. انواع (5)ده است % گزارش ش14-40% و %52-31، 26

آنمی شامل آنمی فقر آهن، آنمی ناشی از خونریزی 

حاد، آنمی مرتبط با بیماری مزمن، آنمی 

مگالوبلاستیک، آپلاستیک و هیپوپلاستیک است که از 

این میان، دو علت بسیار شایع آنمی در دوران بارداری، 

. آنمی فقر آهن (6)فقر آهن و خونریزی حاد است 

دنبال کمبود مصرف آهن و یا اختلال در جذب آن، از  به

دن به آهن ایجاد دست دادن خون و یا افزایش نیاز ب

. تفاوت در میزان شیوع آنمی در کشورهای (7)شود می

اقتصادی و  -دلیل تفاوت اجتماعی تواند بهمختلف می

های عفونی و انگلی ی و تفاوت در شیوع بیماریفرهنگ

ها  ترل بیماری. مرکز کن(5)در این کشورها باشد 

(CDC)1  آنمی در سه ماهه اول و سوم بارداری را

لیتر و آنمی در  گرم در دسی 11هموگلوبین کمتر از 

گرم  5/10سه ماه دوم بارداری را هموگلوبین کمتر از 

. علل آنمی و شیوع آن (6)کند لیتر تعریف می در دسی

ای، موقعیت  به عوامل متعددی نظیر وضعیت تغذیه

جغرافیایی، وضعیت دریافت مکمل آهن و عوامل 

خونی  . اگرچه کم(8)رد اجتماعی بستگی دا -اقتصادی

، اما در صورت (9)در زنان باردار قابل پیشگیری است 

های تواند تأثیر نامطلوبی بر پیامدعدم درمان می

جنینی و نوزادی داشته باشد که از آن جمله  -مادری

ریزی،  توان به زایمان زودرس، احتمال افزایش خون می

احتمال افزایش عفونت در مادر و جنین، وزن کم هنگام 

زایی و نمره پایین آپگار نوزاد اشاره کرد  تولد نوزاد، مرده

خونی در دوران  ترین عارضه کم . از این میان شایع(10)

میر  و رداری در کشورهای در حال توسعه، افزایش مرگبا

                                                 
1 Centers for Disease Control and Prevention 

. (11)مادران و کاهش وزن هنگام تولد نوزاد است 

اگرچه وزن نوزاد به فاکتورهای محیطی، بیولوژیکی، 

وده بدنی و اختلالات ای، شاخص ت وضعیت تغذیه

متعددی  ، مطالعات(12)متابولیک مادر بستگی دارد 

اند که احتمال تولد نوزاد با وزن کم، دور سر  نشان داده

و قد غیرطبیعی در زنان باردار آنمیک بیشتر است 

( 2002)و همکاران  . در مطالعه فرگوسن(13-15)

مکانیسم این عارضه را کاهش یافتن سطح و حجم 

و محدودیت دسترسی  (16)جفت در مادران آنمیک 

زایی  دنبال تغییر در رگ جنین به اکسیژن به

. (17))آنژیوژنزیس( جفت در مادران آنمیک ذکر کردند 

اگرچه مطالعاتی وجود دارد که نتایج ضد و نقیضی را 

مانند مطالعه سوریانارایانا و همکاران  ؛اند گزارش کرده

خونی  ( که مطرح کردند اگرچه شیوع بالای کم2017)

دهد، در زنان باردار خطرات مادر و جنین را افزایش می

اما ارتباطی بین وزن هنگام تولد نوزاد و هموگلوبین 

 . در مطالعه چاگلان و همکاران(18)مادر وجود ندارد 

(، نیز عدم 2002فرگوسن و همکاران ) ( و2014)

زاد ارتباط معنادار آنمی با وزن و قد زمان تولد نو

خونی  . با توجه به شیوع بالای کم(19 ،16)گزارش شد 

، نتایج متناقض (20)ساله  17-45در بین زنان باردار 

خونی مادر بر وزن تولد و با توجه به  در مورد تأثیر کم

های اینکه وزن هنگام تولد نوزاد، یکی از شاخص

شناخت وضعیت بهداشتی و سلامتی دوران بارداری 

است و تأثیر زیادی بر بروز عوارض نوزادی و همچنین 

ی که و از آنجای (21)وی در بزرگسالی دارد  سلامت

اقتصادی و بهداشتی آنمی در زنان  -عوارض اجتماعی

باردار صدمات حائز اهمیتی برای مادر، جنین و نوزاد به 

ای در این  همراه دارد و همچنین عدم وجود مطالعه

زمینه به زبان فارسی، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

ارتباط آنمی در مادران باردار و ریسک وزن کم هنگام 

 صورت سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد. هتولد نوزاد ب

 کار روش

منظور بررسی مطالعات  مرور سیستماتیک حاضر که به

انجام شده بر روی ارتباط آنمی در بارداری با وزن 

هنگام تولد نوزاد انجام شد، بر اساس راهنمای مطالعات 

انجام و شامل چند بخش از  PRISMAسیستماتیک 
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آوری  مورد مطالعه، نحوه جمعجمله: تعیین دقیق متغیر 

های این مطالعه ها و تفسیر نتایج بود. یافتهو آنالیز داده

دست  بر اساس مطالعات انجام شده در خارج از کشور به

آمد و از مقالات چاپ شده در مجلات معتبر داخلی و 

، web of scienceهای خارجی و با استفاده از پایگاه

pubmed ،scopus وی و موتور جستجgoogle 

scholar  استفاده گردید. کلمات کلیدی از طریق

Mesh  درPubMed دست آمد. استراتژی جستجو  به

 PubMedدست آمده در  بر اساس کلمات کلیدی به

های اطلاعاتی مورد  تهیه و بر اساس آن برای بقیه پایگاه

تطابق قرار گرفت. استراتژی جستجو در پایگاه 

PubMed  ده است.فراهم ش 1در جدول 
 

 PubMedاستراتژی جستجو در پایگاه اطلاعاتی  -1جدول 
(("birth weight"[MeSH Terms] OR "birth weight*"[Title/Abstract] OR "birthweight*"[Title/Abstract]) 

AND ("pregnancy"[MeSH Terms] OR "pregnanc*"[Title/Abstract] OR "Gestation"[Title/Abstract] OR 

"pregnant women"[MeSH Terms] OR "pregnant woman"[Title/Abstract] OR "pregnant 

women"[Title/Abstract]) AND ("anemia"[MeSH Terms] OR "anemia*"[Title/Abstract])) AND 

(observationalstudy[Filter]) 

TS=(Birth Weight OR Birth Weights) AND TS=(Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation OR Pregnant 

Women OR Pregnant Woman OR Pregnant Women) AND TS=(Anemia OR Anemias) and Article 

(Document Types) 
 

TITLE-ABS-KEY ( birth AND weight OR birth AND weights OR birthweight* ) AND TITLE-ABS-

KEY ( pregnancy OR pregnanc* OR gestation OR pregnant AND women OR pregnant AND woman OR 

pregnant AND women ) AND TITLE-ABS-KEY ( anemia OR anemia* ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE 

, "ar" ) ) 

 

allintitle: birthweight and pregnancy and anemia 
 

 

شاهدی،  -صورت مورد ای بهتمام مطالعات مشاهده

کوهورت یا مقطعی که در زمینه ارتباط آنمی در دوران 

بارداری و وزن کم هنگام تولد نوزاد انجام شده بود، 

های  بدون محدودیت زبانی در جستجو و در فاصله سال

وارد مطالعه شدند. مطالعات  2024آپریل  1تا  2000

ها و خلاصه مقالات نامه فی، پایانای، مروری، کیمداخله

ها کنار گذاشته شدند. جمعیت مورد پژوهش  کنفرانس

قلویی،  در مطالعات اولیه، زنان باردار با حاملگی تک

بدون عوارض دوران بارداری و بدون ناهنجاری جنینی 

بودند. طبق تعریف آنمی در سه ماهه اول و سوم 

لیتر و  دسیگرم در  11بارداری، هموگلوبین کمتر از 

 5/10آنمی در سه ماه دوم بارداری هموگلوبین کمتر از 

. مطالعاتی که (6)لیتر در نظر گرفته شد  گرم در دسی

ارتباط بین آنمی در هر کدام از سه ماهه بارداری با وزن 

کم هنگام تولد نوزاد را گزارش کرده بودند، وارد مطالعه 

شدند. وزن کم هنگام تولد نیز وزن بدو تولد نوزاد کمتر 

. هدف (6)گرم طبق تعریف در نظر گرفته شد  2500از 

اصلی این مطالعه، تعیین ارتباط بین آنمی دوران 

وزن کم هنگام تولد و اهداف ثانویه مطالعه  بارداری با

نیز شامل ارتباط بین آنمی دوران بارداری با زایمان 

 زودرس و کوچک برای سن حاملگی نوزاد بود. 

تمامی مطالعاتی که دسترسی به متن کامل آنها فراهم 

بود، توسط پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفتند. برای 

-ی اطلاعاتی، کلیدواژههایافتن مقالات مرتبط در پایگاه

 Birth"ها بر اساس مش انتخاب شده و شامل: 

Weight" ،"Pregnancy"، "Pregnant 

Women" و"Anemia"  بودند. به منظور دستیابی

صورت دستی منابع  به حداکثر جامعیت جستجو، به

تمام مقالات نهایی مورد ارزیابی قرار گرفتند تا سایر 

مطالعات احتمالی نیز یافت شوند. مطالعات شناسایی 

افزار اندنوت شده و موارد تکراری حذف  شده وارد نرم

ده گردید. در ابتدای روند بررسی، عنوان و چکی

مطالعات از نظر معیارهای ورود و خروج مورد بررسی 

اولیه قرار گرفتند. در مرحله بعد، متن کامل مقالات 

مانده از مرحله قبل از نظر معیارهای ورود و خروج  باقی

 ارزیابی کامل شد. 
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صورت  ارزیابی کیفیت مقالات توسط دو نویسنده به

فیت مستقل از هم با استفاده از مقیاس ارزیابی کی

و همکاران  ولز این ابزار توسطاتاوا انجام شد. -نیوکاسل

ای از  ( جهت سنجش کیفیت مطالعات مشاهده2000)

ها،  آوری داده نظر کیفیت طراحی مطالعه، روش جمع

پذیری  گویی، تعمیم ها، میزان پاسخ فرآیند ثبت نمونه

نتایج و تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت 

در این مطالعه کیفیت مطالعات )خوب، منصفانه  .(22)

و ضعیف( با اعطای ستاره در هر حوزه با پیروی از 

بندی  اتاوا رتبه -های مقیاس نیوکاسل دستورالعمل

. در موارد تضاد بین دو نویسنده در ارزیابی گردید

کیفیت مطالعات، از روش بحث برای رسیدن نتیجه 

 واحد استفاده شد. 

از ات وارد شده توسط دو فرد مستقل های مطالعداده

ساخته مطابق با اهداف  لیست محقق از طریق چک هم

مطالعه استخراج شد. این اطلاعات شامل نام نویسنده، 

سال انتشار مطالعات، محل انجام مطالعه، میانگین سنی 

(، نوع مطالعه ORافراد، اندازه اثر )نسبت شانس 

ملگی و نمره )مقطعی، کوهورت، مورد شاهدی(، سن حا

 ارزیابی کیفیت مطالعات بود. 

( استفاده 17)نسخه  Stataافزار جهت متاآنالیز از نرم

منظور ترکیب نتایج مطالعات از  در متاآنالیز بهشد. 

( استفاده شد. در مطالعاتی که ORنسبت شانس )

گزارش نشده بود، بر اساس  ORمستقیماً میزان 

سطح شد.  محاسبه ORمیزان  2×2اطلاعات جدول 

تفسیری برای این شاخص در شرایطی که مقدار آن زیر 

عنوان  به 90/0-1صورت است که مقدار  باشد؛ به این 1

عنوان منطقه ضعیف،  به 66/0-89/0، بسیار ضعیف

عنوان  به 30/0-51/0عنوان متوسط،  به 67/0-50/0

عنوان بسیار قوی در نظر گرفته  به 30/0قوی و کمتر از 

باشد؛  1طی که میزان این شاخص بالاتر از . در شرایشد

، بسیار ضعیفعنوان  به 1-10/1صورت است که  به این

عنوان  به 50/1-49/2عنوان ضعیف،  به 49/1-11/1

 عنوان قوی در نظر گرفته شد و بالاتر به 50/2متوسط و 

. با توجه به تنوع مورد انتظار در مطالعات اولیه، (23)

–Restricted maximumو نوع  Randomمدل 

likelihood  انتخاب شد. ارزیابی هتروژنیتی مطالعات

Iبا استفاده از شاخص 
 (Cochran Q) و کای دو 2

Iمیزان . انجام شد
عنوان هتروژنیتی  % به75بالاتر از  2

% در حد متوسط و 25-50سطح بالا و قابل توجه، 

عنوان سطح پایین هتروژنیتی در نظر  % به25کمتر از 

 p<05/0نتیجه آزمون کوکران نیز با . (24)گرفته شد 

عنوان هتروژنیتی قابل توجه در نظر گرفته شد. از  به

تمالی ها برای ارزیابی منبع اح روش تحلیل زیرگروه

ارزیابی سوگیری انتشار هتروژنیتی استفاده شد. 

 Eggerهای  مطالعات از طریق نمودار قیفی و آزمون

& Begg ( در تمام آنالیزها سطح 25انجام شد .)

در نظر گرفته شد؛ ولی  >05/0pمعناداری کمتر از 

 10/0سطح معنادار  Beggو  Eggerهای  برای آزمون

p<اسیت )در نظر گرفته شد. تحلیل حسsensitivity 

analysisهر مطالعه بر واحد منظور ارزیابی تأثیر  ( به

 leave-one-outنتیجه کلی با استفاده از رویکرد 

metaanalysis  (25)انجام شد. 
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 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1شکل 

 

 ها یافته

 4351تعداد  های اطلاعاتی،از طریق جستجو در پایگاه

 1014افزار اندنوت شد. سپس  مطالعه یافت و وارد نرم

افزار اندنوت شناسایی و  مقاله تکراری با استفاده از نرم

حذف شد. در مرحله بعدی، عناوین و خلاصه مطالعات 

مانده بر اساس معیارهای ورود و خروج ارزیابی شد؛  باقی

و  مطالعه حذف گردید 2911در این مرحله از بررسی 

پس از آن سایر مقالات از نظر معیارهای ورود بررسی 

علت مغایرت با معیارهای ورود  مقاله به 404شدند و 

مقاله پس از بررسی متن  22حذف گردید که در نهایت 

کامل، شرایط ورود به این مطالعه سیستماتیک را 

 داشتند )فلوچارت مطالعه(.

اتیک در مطالعه وارد شده به این مطالعه سیستم 22از 

منتشر شده، کمترین  2023تا  2001های  بازه سال

حجم نمونه مربوط به مطالعه الحسن و همکاران 

صورت مطالعه  نفر به 194با حجم نمونه  (26)( 2010)

یشترین حجم نمونه مربوط به مطالعه مورد شاهدی و ب

نگر و صورت گذشته به (2)( 2005لوی و همکاران )

نفر بود. حجم نمونه کل  153396مبتنی بر جامعه با 

نفر و  321231مطالعات وارد شده به این سیستماتیک 

میانگین سنی زنان بر اساس مطالعات وارد شده 

 سال بود.  76/0±8/27

ان انجام مطالعات وارد شده، بیشترین تعداد از نظر مک

و  (28 ،27 ،15 ،13)مطالعه  4مطالعات در ایران با 

 2بود. متن کامل تنها  (31-29)مطالعه  3هند با 

بود و متن کامل  (27 ،13)صورت فارسی  مطالعه به

صورت انگلیسی بود. در فرآیند انجام  بقیه مطالعات به

کدام از  این مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز، با هیچ

صورت نگرفت. ای نویسندگان مطالعات وارد شده مکاتبه

از نظر طراحی مطالعات نیز بیشترین تعداد مطالعات 

 ،30 ،26 ،2)شاهدی  -نگر و مورد صورت گذشته به

 2بود. تنها در  (37 ،27)نگر یا مقطعی گذشته (32-36
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 ،2)گیری مبتنی بر جامعه انجام شده بود مطالعه نمونه

و بقیه مطالعات در بیمارستان یا مراکز بهداشتی  (38

دهنده خدمات سلامت در دوران بارداری انجام شده  ارائه

بود. از نظر تعیین ارتباط بین آنمی دوران بارداری با 

طالعات وارد شده، وزن کم هنگام تولد نوزاد در بین م

مطالعه بر اساس سطح هموگلوبین  7بیشترین تعداد با 

-27 ،2)گیری شده در سه ماهه اول بارداری بود  اندازه

گیری مطالعه نیز زمان اندازه 4؛ در (39 ،38 ،36 ،29

. (41 ،40 ،30 ،26)سطح هموگلوبین گزارش نشده بود 

امکان استخراج اندازه اثر  (39 ،37 ،34)مطالعه  3در 

مطالعه  19جهت متاآنالیز فراهم نبود؛ لذا از اطلاعات 

جهت بخش متاآنالیز استفاده شد. از نظر ارزیابی 

دلیل سطح پایین نمره  ای بهکیفیت نیز هیچ مطالعه

ارزیابی کیفیت، کنار گذاشته نشد. بر اساس ارزیابی 

تر رو کسب و پایین 5مطالعه نمره  4کیفیت نیز تنها 

عنوان سطح پایین کیفیت متدولوژی در  کرده بودند و به

 (. 2)جدول  (42 ،40 ،36 ،28)نظر گرفته شد 

 
 

 اوتاوا  -ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده بر اساس ابزار نیوکاسل -2جدول 
 

نمره 

 کیفیت

 گزینش قابلیت مقایسه نتیجه
 

 

 

های آزمون

 آماری

ارزیابی 

 نتیجه

بررسی مخدوش 

 ها کننده

ابزار 

 گیری اندازه

عدم 

 دهی پاسخ

حجم 

 نمونه

گویا بودن 

 نمونه

  (43) (2010ابیسنا و همکاران ) * * * * * * * 7

 (39) (2015باکاجاک و همکاران ) * * * * * ** * 8

  (32( )2001) بوندویک و همکاران * * * * * * * 7

 (33) (2011علی و همکاران ) * * * * ** ** * 9

 (34) (2016) میر و همکاران  * *  * ** ** * 8

 (47) (2017) آهنکری و همکاران * * * * * * * 7

 (27) (2015) صابری و همکار * * - * ** * - 6

 (37) (2014) یلدیز و همکار * * * * * * * 7

 (14)( 2021) بادی و همکاران * * * * * * * 7

 (13)( 2021) افضل اقایی و همکاران * *  * ** * * 7

 (15) (2011) سخاوت و همکاران * * * * * ** * 8

 (35)( 2003) همالین و همکاران * * * * * * * 7

 (26) (2010) الحسن و همکاران * *  * * * * 6

 (2) (2005) همکارانلوی و  * * * * * * * 7

 (48) (2007) رن و همکاران * * * * * ** * 8

 (49) (2009) گانش و همکاران * * * * * * * 7

 (28)( 2018) نیت و همکاران پاک - * * * ** - - 5

 (18)( 2017) سوریانارایانا و همکاران * * * * * * * 7

 (50) (2011) کیدانتو و همکاران * - * * * - * 5

 (41) (2019) فیگوایردو و همکاران * * * * * - * 6

 (42) (2023) مولونه و همکاران * - * * * - - 4

 (40) (2019) لیک و همکاران * * - - - * * 4

 

 20از بین مطالعات وارد شده، بر اساس اطلاعات 

امکان  (43-40 ،38-35 ،33-26 ،15-13 ،2)مطالعه 

با  متاآنالیز تعیین ارتباط بین آنمی در دوران بارداری

 15وزن کم هنگام تولد مسیر بود که از این تعداد، در 

مطالعه  12و در  1مطالعه نسبت شانس تعدیل شده

 قابل استخراج بود. 2نسبت شانس خالص

                                                 
1 Adjusted Odds Ratio 
2 Crude Odds Ratio 
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مطالعه در زمینه ارتباط بین  15بر اساس اطلاعات 

آنمی دوران بارداری با وزن کم هنگام تولد، نتایج 

متاآنالیز ترکیب کلی مطالعات بر اساس شاخص 

Adjusted Adds Ratio  نشان داد که در زنان با

آنمی دوران بارداری، احتمال وزن کم هنگام تولد نوزاد 

= 59/1( to 06/1 :95%CI 39/2برابر بیشتر بود ) 59/1

Adjusted ORهای  . البته با توجه به میزان شاخص

p ،14=df ،83/75=Chi=000/0هتروژنیتی )
2 ،

84/97=%I
( در ترکیب کلی مطالعات، هتروژنیتی قابل 2

 (. 1توجهی وجود داشت )شکل 

به منظور شناسایی منبع احتمالی این هتروژنیتی در 

ها  نتیجه ترکیب کلی مطالعات، از تحلیل زیرگروه

ها بر اساس سه متغیر  استفاده شد. تحلیل زیرگروه

حجم نمونه، نوع طراحی مطالعات و نمره ارزیابی 

کیفیت انجام شد. از بین این فاکتورها، حجم نمونه 

روژنیتی به میزان بیشترین تأثیر را در کاهش هت

صورت بود  % داشت. البته تأثیر این متغیر به این25/48

رغم کاهش هتروژنیتی، قدرت رابطه با کاهش  که علی

میزان شاخص اندازه اثر، کمتر شد؛ به این معنا که در 

نفر،  1000تر و مساوی  مطالعات با حجم نمونه بزرگ

تولد در زنان با آنمی بارداری، احتمال وزن کم هنگام 

برابر بیشتر بود، لذا نتیجه تحلیل این زیرگروه  13/1

عنوان نتیجه نهایی این ارتباط در نظر گرفته شد  به

 (. S1-S3های  و فایل ضمیمه شکل 3)جدول 
 

 

 انس تعدیل شده(خونی مادر و وزن کم هنگام تولد )نسبت ش نمودارهای جنگلی برای متاآنالیز کم -1شکل 
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد )نسبت شانس تعدیل شده(  تجزیه و تحلیل زیرگروه جهت همبستگی بین کم -3جدول 

 تست تعامل

(P-value) 
I

2
 

 ناهمگنی تست

Chi
2 (p-value) 

فاصله 

 اطمینان

نسبت شانس 

 تعدیل شده
 متغیرهای زیرگروه تعداد

12/0 
82/11% 53/0 19/1-07/1 13/1 7 1000≥ 

 حجم نمونه
36/87% 00/0 06/5-95/0 19/2 8 <1000 

20/0 
ارزیابی کیفیت  )بالاترین کیفیت( ≤6 12 39/1 13/2-91/0 00/0 96/97%

 )کمترین کیفیت( 6> 3 80/2 04/1-50/7 00/0 %52/84 نمره

79/0 

 مطالعه مقطعی 5 86/1 51/3-99/0 00/0 86/95%

 طراحی مطالعه
52/95% 00/0 34/2-03/1 55/1 6 

مطالعه موردی شاهدی 

 نگر یا مطالعه گذشته

01/90% 00/0 23/5-23/0 10/1 4 
مطالعه همگروهی یا 

 نگر مطالعه آینده

 تهمه مطالعا 15 59/1 39/2-06/1 00/0 84/97% -

 )نسبت شانس تعدیل شده(خونی مادر و وزن کم هنگام تولد بر اساس نمونه  تجزیه و تحلیل زیرگروه کم - S1شکل
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد با ارزیابی کیفیت )نسبت شانس تعدیل شده( تجزیه و تحلیل زیرگروه کم - S2شکل
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد بر اساس نوع مطالعه )نسبت شانس تعدیل شده( تجزیه و تحلیل زیرگروه کم -S3شکل 

 
به منظور ارزیابی تأثیر هر مطالعه واحد بر نتیجه نهایی 

متاآنالیز ارتباط بین آنمی بارداری با وزن کم هنگام 

 Leave- one-outتولد نوزاد از روش 

metaanalysis  استفاده شد. نتایج این بخش نشان

با حذف هر مطالعه واحد، تغییر قابل توجهی در داد 

 Adjusted Oddsشده )میزان نسبت شانس تعدیل 

Ratio )(.2شود )شکل ایجاد نمی 
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 تجزیه و تحلیل تأثیر هر مطالعه، جداگانه، بر برآوردهای تلفیقی از هدف اولیه )نسبت شانس تعدیل شده( -2شکل 

 
بر اساس نمودار قیفی، شواهدی از احتمال سوگیری 

(. همچنین بر 3انتشار در نتیجه مشاهده نشد )شکل 

Begg (09/1=Z ،276/0=p )های  اساس ارزیابی آزمون

( نیز شواهدی از 68/0=t ،497/0=p)Egger و

سوگیری انتشار در زمینه ارتباط بین آنمی دوران 

 Oddsبارداری با وزن کم هنگام تولد بر اساس شاخص 

Ratio Adjusted .مشاهده نشد 
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد )نسبت شانس تعدیل شده( نمودار قیفی کم -3شکل 
 

مطالعه در زمینه ارتباط بین  12بر اساس اطلاعات 

آنمی دوران بارداری با وزن کم هنگام تولد، نتایج 

متاآنالیز ترکیب کلی مطالعات بر اساس شاخص 

Crude Adds Ratio  نشان داد که در زنان با آنمی

 81/1دوران بارداری، احتمال وزن کم هنگام تولد نوزاد 

( to 29/1 :95%CI 54/2برابر بیشتر است )

81/1=Crude OR البته با توجه به میزان .

، p ،11=df=000/0های هتروژنیتی ) شاخص

59/83=Chi
2، 97/90=%I

(. در ترکیب کلی مطالعات، 2

(. 4هی وجود داشت )شکل هتروژنیتی قابل توج

منظور شناسایی منبع احتمالی این هتروژنیتی از  به

ها بر  ها استفاده شد. تحلیل زیرگروه تحلیل زیرگروه

اساس سه متغیر حجم نمونه، نوع طراحی مطالعات و 

نمره ارزیابی کیفیت انجام شد. از بین این فاکتورها، نوع 

 طراحی مطالعات، بیشترین تأثیر را در کاهش

دلیل تعداد  % داشت. البته به67/38هتروژنیتی به میزان 

های این متغیر، تأثیر آن احتمالاً کم مطالعات در لایه

های  و فایل ضمیمه شکل 4باشد )جدول غیرقطعی می

S4-S6.) 
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 هنگام تولد )نسبت شانس خام(خونی مادر و وزن کم  نمودارهای جنگلی برای متاآنالیز کم -4شکل 

 

 

 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد )نسبت شانس خام(  تجزیه و تحلیل زیرگروه جهت همبستگی بین کم -4جدول 

 تست تعامل

(P-value)  
I

2
 

 ناهمگنی تست

Chi
2 (p-value) 

فاصله 

 اطمینان

نسبت شانس 

خام نسبت 

 شانس خام

 متغیرهای زیرگروه تعداد

04/0 
41/82% 03/0 68/1-91/0 24/1 4 1000≥ 

 حجم نمونه
55/78% 00/0 44/3-40/1 19/2 8 <1000 

08/0 
ارزیابی  )بالاترین کیفیت( ≤6 9 52/1 14/2-08/1 00/0 71/88%

 )کمترین کیفیت( 6> 3 99/2 51/1-95/5 01/0 %58/78 کیفیت نمره

05/0 

طراحی  مطالعه مقطعی 7 05/2 36/3-25/1 00/0 29/94%

 مطالعه

 

 

 

 

43/33% 22/0 28/4-54/1 57/2 2 
مطالعه موردی شاهدی 

 نگر یا مطالعه گذشته

48/32% 22/0 78/1-83/0 21/1 3 
مطالعه همگروهی یا 

 نگر مطالعه آینده

 تهمه مطالعا 12 81/1 54/2-29/1 00/0 97/90% -
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 تولد بر اساس نمونه )نسبت شانس خام( خونی مادر و وزن کم هنگام تجزیه و تحلیل زیرگروه کم - S4شکل
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد با ارزیابی کیفیت )نسبت شانس خام( تجزیه و تحلیل زیرگروه کم -S5شکل 
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد بر اساس نوع مطالعه )نسبت شانس خام( تجزیه و تحلیل زیرگروه کم - S6شکل

 

 

تحلیل حساسیت به منظور ارزیابی تأثیر هر مطالعه 

واحد بر نتیجه نهایی متاآنالیز ارتباط بین آنمی بارداری 

-Leave- oneبا وزن کم هنگام تولد نوزاد با روش 

out metaanalysis  انجام شد. نتایج این بررسی

ابل توجهی با حذف هر مطالعه واحد، تغییر قنشان داد 

( Crude Odds Ratio)در میزان نسبت شانس 

 (.5شود )شکل ایجاد نمی
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 بر برآوردهای تلفیقی از هدف اولیه )نسبت شانس خام( تجزیه و تحلیل تأثیر هر مطالعه واحد، -5شکل 

 

 

بر اساس نمودار قیفی، شواهدی از احتمال سوگیری 

(. همچنین بر 6انتشار در نتیجه مشاهده نشد )شکل 

Begg (62/0=Z ،537/0=p )های  اساس ارزیابی آزمون

( نیز شواهدی از 12/1=t ،264/0=p) Eggerو 

سوگیری انتشار در زمینه ارتباط بین آنمی دوران 

 Oddsبارداری با وزن کم هنگام تولد بر اساس شاخص 

Ratio Crude .مشاهده نشد 
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 خونی مادر و وزن کم هنگام تولد )نسبت شانس خام( نمودار قیفی کم -۶شکل 

 
از مطالعات وارد شده به این سیستماتیک، امکان 

استخراج داده برای متاآنالیز ارتباط بین آنمی بارداری 

 ،36 ،35 ،33 ،32 ،2)مطالعه  7با زایمان زودرس در 

و برای هدف ثانویه ارتباط آنمی دوران  (43 ،38

مطالعه  3به سن حاملگی در  وچک نسبتبارداری با ک

 فراهم بود.  (43 ،38 ،35)

نتایج متاآنالیز ارتباط بین آنمی بارداری با زایمان 

مطالعه نشان داد که در زنان با آنمی دوران  7زودرس با 

برابر بیشتر است  18/1بارداری، احتمال زایمان زودرس 

(30/1 to 07/1 :95%CI )18/1=Adjusted OR .

، p=05/0های هتروژنیتی با مقادیر  ارزیابی شاخص

6=df ،27/4=Chi
2 ،0/0=%I

هتروژنیتی ناچیزی در  2

 (. 7ترکیب نتایج این بخش را نشان داد )شکل 
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 مادر و نوزاد نارسخونی  نمودارهای جنگلی برای متاآنالیز کم -7شکل 
 

به  متاآنالیز ارتباط بین آنمی بارداری با کوچک نسبت

مطالعه نشان داد که این ارتباط با  3سن حاملگی با 

در Adjusted OR =98/0توجه به مقدار شاخص 

 to 72/1( قرار دارد )Trivialاثر ) ناحیه تفسیری بی

56/0 :95%CIهای هتروژنیتی با  (. ارزیابی شاخص

p ،2=df ،62/2=Chi=27/0مقادیر 
2 ،72/41=%I

2 ،

هتروژنیتی متوسطی در ترکیب نتایج این بخش را 

نشان داد. البته با توجه به تعداد کم مطالعات، یک 

 (.8باشد )شکل )غیرقطعی( می Inconclusiveنتیجه 

 

 
 

 خونی مادر و کوچک نسبت به سن حاملگی نمودارهای جنگلی برای متاآنالیز کم -8شکل 
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 های مطالعات وارد شده ویژگی -1جدول 
 

امتیاز 

ارزیابی 

 کیفیت

(NOS) 

 نتیجه اصلی

خونی مادر بر  کم

اساس سه ماهه 

بارداری/ جامعه 

 مورد مطالعه

میانگین 

 سنی
 اندازه نمونه

طراحی مطالعه / محل 

 ها آوری داده جمع
 کشور

نویسنده / 

 سال / رفرنس

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده

 (74/4-07/0) 56/0 

 :نسبت شانس خام

(94/1-24/0) 68/0 

 :زایمان زودرس

 :نسبت شانس تعدیل شده

(15/5-08/0) 64/0 

 :نسبت شانس خام

(00/2-24/0) 70/0 

 :کوچک برای سن حاملگی

 :تعدیل شدهشانس  نسبت

(94/7-10/0) 71/0 

 :نسبت شانس خام

(16/2-36/0) 88/0 

 16قبل از هفته 

بارداری و پیگیری 

 تا زایمان

 زا و چندزا نخست/

5/5±4/26 817 

نگر/  مطالعه آینده

واحدهای بهداشت 

 اولیه

 سریلانکا

 

ابیسنا و 

همکاران 

(2010) (43)  

 

8 

 

 

وزن کم هنگام تولد: غلظت هموگلوبین 

نظر  در سه ماهه اول بارداری به پایین

رسد مرتبط با وزن کم جنین هنگام  می

. هیچ ارتباطی بین وزن جنین و باشد تولد

غلظت هموگلوبین سه ماهه دوم و سوم 

کوچک  -بارداری مشاهده نشد. زودرس: 

 -: برای سن حاملگی

 

قبل از هفته 

هشتم بارداری تا 

 /زمان زایمان

 زا و چندزا نخست

3/6±5/29 

 

329 

 

 

 
 

 

نگر/  مطالعه آینده

واحدهای بهداشت 

 اولیه

 

 ترکیه

 

باکاجاک و 

همکاران 

(2015)  

(39) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس تعدیل شده

(3/1-01/1) 2/1 

 :نسبت شانس خام

(0/4-9/0) 8/1 

 نسبت شانس تعدیل شده؛ زایمان زودرس

(3/1-9/0) 0/1 

 نسبت شانس خام

(7/8-5/1) 6/3 

 -:برای سن حاملگیکوچک 

میانگین سن 

حاملگی در اولین 

 19ویزیت بود 

زا و  نخست ؛هفته

 چندزا

3/4±4/23 1400 
شاهدی/ -مطالعه مورد

 بیمارستان
 نپال

بوندویک و 

 همکاران

(2001( )32) 

9 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس تعدیل شده 

(7/5-1/1) 5/2 

 نسبت شانس تعدیل شده: زایمان زودرس

(6/6-5/1) 2/3 

 -: کوچک برای سن حاملگی

بعد از هفته بیستم 

 بارداری
1/6±2/32 

 303عادی )

خونی  نفر(،کم

خفیف/ 

 متوسط

نفر(،  303)

خونی  کم

 شدید

 نفر( 303)

شاهدی -مطالعه مورد

 نگر/ بیمارستان گذشته
 سودان

علی و 

همکاران 

(2011 )(33) 

8 

خونی مادر در مقایسه با گروه کنترل  کم

یک عامل خطر برای نوزادان کم وزن در 

 ترم است.

 -وزن کم هنگام تولد: 

سن حاملگی 

 هفته 37بیشتر از 
1/3±1/26 

 100)مورد 

کنترل  نفر(،

 نفر( 100)

مطالعه مورد شاهدی / 

 بیمارستان
 پاکستان

میر و 

 همکاران

(2016)  

(34) 
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 -زودرس: 

 - کوچک برای سن حاملگی:

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس تعدیل شده 

(73/0-09/0) 25/0 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

ماه  5تا  3بین 

بارداری / 

زا و  )نخست

 چندزا(

- 287 

مطالعه کوهورت 

نگر/ واحدهای  آینده

 بهداشت اولیه

 هند

آهنکری و 

 همکاران

(2017)  

(47) 

6 

 :وزن کم هنگام تولد

 خامنسبت شانس  

(55/4-86/0) 01/2 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

سه ماهه اول 

 بارداری
3/5±8/27 504 

نگر و مقطعی/  گذشته

 بیمارستانی
 ایران

صابری و 

 همکار

(2015)  

(27) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 خامنسبت شانس  

(11/1-05/1) 08/1 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

مقادیر هموگلوبین 

ماهه سوم در سه 

بارداری 

 گیری شد اندازه

بارداری و سوابق 

از سیستم پرونده 

پزشکی ایزد رایانه 

 دست آمد.  به

6/5±0/31 28600 
 نگر و مقطعی/ گذشته

 بیمارستانی
 ترکیه

یلدیز و 

 همکاران

(2014)  

(37) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 خامنسبت شانس  

(93/6-85/1) 59/3 

 :زایمان زودرس

 4/2: خامنسبت شانس 

 - کوچک برای سن حاملگی:

مقادیر هموگلوبین 

به دست آمده از 

سیستم پرونده 

 ایزد پزشکی

 کامپیوتر

 نخست زا و چندزا

 سودان بیمارستانی مقطعی/ 246 0/2±0/32

بادی و 

 همکاران

(2021 )(14) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس تعدیل شده 

(29/1-83/0) 04/1 

 :نسبت شانس خام

(19/1-76/0) 96/0 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

مقادیر هموگلوبین 

دست آمده از  به

سیستم پرونده 

 ایزد پزشکی

 کامپیوتر 

 نخست زا و چندزا

 ایران بیمارستانی مقطعی/ 14655 2/6±3/29

افضل اقایی و 

 همکاران

(2021 )(13) 

8 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس تعدیل شده 

(06/2-15/1) 4/1 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

غلظت هموگلوبین 

در مرحله اول 

گیری  زایمان اندازه

 شد.

 ایران بیمارستانی مقطعی/ 1842 8/3±4/32

سخاوت و 

 همکاران

(2011)  

(15) 

7 

سطوح پایین هموگلوبین مادر در سه ماهه 

طور قابل توجهی با وزن کم هنگام  سوم به

 .تولد مرتبط بود

 :وزن کم هنگام تولد

 تعدیل شدهنسبت شانس  

(62/2-63/0) 28/1 

 :زایمان زودرس

 نسبت شانس تعدیل شده 

(64/2-88/0) 53/1 

 کوچک برای سن حاملگی:

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(21/1-46/0) 75/0 

سه ماهه اول، دوم 

و سوم بارداری/ 

زا و  )نخست

 چندزا(

7/6±7/28 

زن مبتلا  597

خونی در  به کم

دوران بارداری 

زن  22202و 

 کنترل سالم

مطالعه مورد شاهدی / 

 بیمارستان
 فنلاند

همالین و 

 همکاران

(2003 ) 

(35) 
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6 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(8/23-4/3) 0/9 

 -: زایمان زودرس

 - سن حاملگی: کوچک برای

 6/28±7/5 زا و چندزا نخست

 97)مورد 

، کنترل نفر(

  نفر( 97)

مطالعه مورد شاهدی / 

 بیمارستان
 سودان

الحسن و 

 همکاران

(2010) 

(26) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 شانس تعدیل شدهنسبت  

(2/1-1/1) 1/1 

 :زایمان زودرس

 :نسبت شانس تعدیل شده

(3/1-1/1) 2/1 

 - کوچک برای سن حاملگی:

سه ماهه اول 

 /بارداری

 زا و چندزا نخست

7/5±6/28 

 13204)مورد 

، کنترل نفر(

(140192 

 نفر(

نگر/  مطالعه گذشته

 جامعه
 اسرائیل

لوی و 

 همکاران

(2005)  

(2) 

8 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(30/1-03/1) 16/1 

 :نسبت شانس تعدیل شده: زایمان زودرس

(27/1-09/1) 17/1 

نسبت شانس  :کوچک برای سن حاملگی

 تعدیل شده

(20/1-03/1) 11/1 

سه ماهه اول 

 /بارداری

 زا و چندزا نخست

 چین مقطعی / جامعه 88149 2/3±1/26

 رن و همکاران

(2007)  

(48) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(26/8-31/2) 37/4 

 :نسبت شانس خام

(91/4-97/1) 11/3 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

 - زا و چندزا نخست

 150)مورد 

کنترل  ،نفر(

  نفر( 300)

مطالعه مورد شاهدی / 

 بیمارستان

 هند

 

گانش و 

 همکاران

(2009)  

(49) 

5 

 :وزن کم هنگام تولد

 :سبت شانس خامن

(65/2-20/1) 80/1 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

سن حاملگی 

هفته  12کمتر از 

زا و  / )نخست

 چندزا(

 ایران بیمارستانی مقطعی/ 3000 5/5±6/26

نیت و  پاک

 همکاران

(2018 ) 

(28) 

7 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(48/1-52/0) 94/0 

 :سبت شانس خامن

(71/1-67/0) 06/1 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

هموگلوبین زنان 

باردار در اولین 

گیری  ویزیت اندازه

ماه  3و در هر 

تکرار شد/ 

زا و  )نخست

 چندزا(

2/3±4/22 446 

نگر/  مطالعه آینده

واحدهای بهداشت 

 اولیه

 هند
 

سوریانارایانا و 

 همکاران

(2017) 

(18) 

5 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(7/1-85/0) 2/1 

 :نسبت شانس تعدیل شده ؛زایمان زودرس

(9/1-01/1) 4/1 

 - کوچک برای سن حاملگی:

سن حاملگی 

 هفته 16کمتر از 

زا و  نخست /

 چندزا

- 

 1174)مورد 

، کنترل نفر(

 نفر( 547)

مطالعه مورد شاهدی/ 

 بیمارستان
 تانزانیا

کیدانتو و 

 همکاران

(2011)  

(50) 

6 

 :وزن کم هنگام تولد

 نسبت شانس خام: 

(35/2-05/1) 57/1 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

 622 5/25±5/6 زا و چندزا نخست

مطالعه کوهورت 

نگر/ واحدهای  آینده

 بهداشت اولیه

 برزیل

فیگوایردو و 

 همکاران

(2019)  

(41) 
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4 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(89/12-67/2) 8/5 

 :نسبت شانس خام

(28/11-14/3) 9/5 

 -: زودرسزایمان 

 - کوچک برای سن حاملگی:

مقادیر هموگلوبین 

دست آمده از  به

سیستم پرونده 

 ایزد پزشکی

 کامپیوتر ما

 زا و چندزا نخست

 اتیوپی مقطعی/ بیمارستانی 420 -

مولونه و 

 همکاران

(2023)  

(42) 

4 

 :وزن کم هنگام تولد

 :نسبت شانس تعدیل شده 

(58/9-51/1) 8/3 

 :نسبت شانس خام

(3/5-50/1) 8/2 

 -: زایمان زودرس

 - کوچک برای سن حاملگی:

 اتیوپی مقطعی/ بیمارستانی 380 0/25±0/5 زا و چندزا نخست

لیک و 

 همکاران

(2019)  

(40) 

 
 

 ها  جدول استخراج داده
 

 نوع مطالعه تعداد سن بارداری نتایج
 سال/ نویسنده/

 رفرنس
 عنوان

طور قابل توجهی با  خونی در دوران بارداری به کم

هیچ یک از پیامدهای بارداری مورد مطالعه 

 9/13مرتبط نبود، اما سطح هموگلوبین بیش از 

 لیتر با عوارض مادری )نسبت شانس گرم در دسی

 (CI 03/1-90/8%؛ 95ضریب اطمینان ؛ 0/3

 ؛ 95/3 )نسبت شانس و وزن کم هنگام تولد

ارتباط ( CI 30/1-0/12%؛ 95اطمینان ضریب 

 .نامطلوب قابل توجهی داشت

 16قبل از هفته 

بارداری و 

پیگیری تا 

 زایمان

 نگر مطالعه آینده 817

 ابیسیا و همکاران

(2010) (43) 

 

سطح هموگلوبین مادر هنگام 

رزرو ویزیت و تأثیر آن بر پیامد 

 نامطلوب بارداری

همبستگی مثبتی بین وزن جنین و افزایش 

غلظت هموگلوبین مادر در سه ماهه اول تعیین 

(. هیچ ارتباطی بین وزن جنین و p=025/0شد )

غلظت هموگلوبین سه ماهه دوم و سوم یافت نشد 

 .(p¼ 298/0 و، p¼ 287/0ترتیب  )به

قبل از هفته 

هشتم بارداری 

 تا زمان زایمان

329 
مطالعه مقطعی 

 نگر آینده

باکاجاک و 

 (2015) همکاران

(39) 

 

غلظت هموگلوبین مادر بر تأثیر 

وزن تولد جنین بر اساس سه 

 ماهه

خونی شدید با افزایش قابل توجه خطر وزن  کم

 ( همراه بود.CI %95کم هنگام تولد )

همه زنان باردار 

که به طور 

معمول برای 

های مراقبت

دوران بارداری 

 کنند.مراجعه می

1400 
-مطالعه موردی

 شاهدی

بوندویک و 

 (2001) همکاران

(32) 

وضعیت خونی مادر و خطر تولد 

نوزاد با وزن کم و زایمان 

 زودرس در نپال

خونی، خطر وزن کم  در مقایسه با زنان بدون کم

خونی خفیف/ متوسط  هنگام تولد در زنان با کم

 0/8( و  1/1CI-7/5%؛ 95برابر بیشتر بود ) 5/2

-0/16%؛ 95) خونی شدید برابر در زنان با کم

8/3CI  ).بیشتر بود 

بعد از هفته 

 بیستم بارداری

 303نرمال )

 نفر(،

آنمی متوسط 

 نفر(، 303)

آنمی شدید 

 نفر( 303)

-مطالعه مورد

شاهدی 

 نگر گذشته

و  عبدالعظیم

 (2011) همکاران

(33) 

بالاتری خونی شدید با خطر  کم

اکلامپسی و پیامدهای  برای پره

ناتال در بیمارستان  بد پری

کاسالا، سودان شرقی همراه 

 است.

( بیمار کم وزن و در %100) 100در گروه مورد 

گروه شاهد هیچ بیمار کم وزن هنگام تولد وجود 

 (.p=001/0نداشت )

 <سن بارداری 

 هفته 37

 100مداخله =

 100کنترل =

مطالعه موردی 

 شاهدی

 میر و همکاران

(2016) (34) 

خونی مادر، یک عامل خطر  کم

برای تولد نوزادان کم وزن در 

 ترم است.

ماه بارداری با  3-5خونی مادر در طول  وجود کم ماه  5تا  3بین  مطالعه کوهورت  287 آهنکری و  خونی مادر  عوامل خطر برای کم
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 ORخطر کمتر وزن کم هنگام تولد همراه بود )

-92/0%؛ 95 ، فاصله اطمینان34/0تعدیل نشده: 

13/0 :CI 03/0؛ P ¼) 

 (2017) همکاران نگر آینده بارداری

(47) 

و زایمان کم وزن در زنان باردار 

ساکن روستاهای هند: یک 

 نگر مطالعه کوهورت آینده

خونی مادر و وزن کم هنگام تولد رابطه  بین کم

 (.p=003/0داری وجود داشت ) معنی
- 504 

مطالعه 

نگر و  گذشته

 -توصیفی 

 تحلیلی

 و همکار صابری

(2015) (27) 

خونی در دوران  ارتباط کم

 بارداری و وزن هنگام تولد

هموگلوبین در سه ماهه سوم با وزن غلظت بالای 

؛ 08/1بالا هنگام تولد همراه بود )نسبت شانس 

و  (¼ P 00/0؛ 05/1-11/1%؛ 95 فاصله اطمینان

داری بین هموگلوبین سه  همبستگی مثبت معنی

 00/0ماهه سوم مادر و وزن/طول هنگام تولد )

¼p.مشخص شد ) 

- 28600 
مطالعه 

 نگر گذشته

 یلدیز و همکاران

(2014 )(37) 

باط بین هموگلوبین سه ارت

ماهه سوم مادر با وزن/طول 

هنگام تولد. نتیجه مرکز ثالث 

 در ترکیه است.

 (Hb؛ 3/8±31/0) خون زنان کم

 4/11±61/0) خون در مقایسه با افراد زنان غیرکم

طور قابل توجهی احتمال بیشتری برای  به (Hb؛

 وزن )وزن کم هنگام تولد( داشتن نوزادان کم

 در مقابل% 40داشتند )

7/15%). 

- 246 

مطالعه 

ای  مشاهده

 مقطعی

 و همکاران بادی

(2021) (14) 

ارتباط بین غلظت هموگلوبین 

مادر در زایمان با پیامد نوزادی 

 در زنان سودانی

غلظت پایین هموگلوبین با احتمال بالاتر وزن کم 

 (.p ،19/1:OR=271/0) هنگام تولد همراه بود

در دوران 

 بارداری
10800 

 -تحقیق توصیفی

 تحلیلی

افضل اقایی و 

( 2021) همکاران

(13) 

خونی مادر در دوران بارداری  کم

و پیامدهای زایمان: یک مطالعه 

جمعیت مقطعی مبتنی بر 

خونی مادر و پیامدهای  کم

 زایمان

لیتر( با افزایش  گرم در دسی Hb ،10خونی ) کم

گرم(  2500قابل توجه خطر وزن کم هنگام تولد )

 .(p=001/0؛ CI% 95؛ OR:4/1) همراه بود
- 1842 

مطالعه مبتنی بر 

 جمعیت

سخاوت و 

( 2011) همکاران

(15) 

ارتباط بین غلظت هموگلوبین 

 مادر و وزن نوزاد هنگام تولد

خونی  گر، کم پس از کنترل عوامل مداخله

تشخیص داده شده در سه ماهه اول با نوزادان کم 

: 35/1-28/7؛ OR ،95%=14/3وزن همراه بود )

CI) 

در دوران 

 بارداری

زن مبتلا  597

خونی در  به کم

دوران بارداری 

زن  22202و 

 کنترل سالم

 نگر گذشته

همالین و 

( 2003) همکاران

(35) 

خونی در سه ماهه اول، اما  کم

یک  نه در سه ماهه دوم یا سوم،

عامل خطر برای وزن کم هنگام 

 تولد است.

؛ CI=4/3-8/23%؛ OR ،95=0/9) خونی مادر کم

001/0>p). 

 عامل خطر اصلی برای وزن کم هنگام تولد بود.
- 1224 

مطالعه مورد 

 شاهدی

الحسن و 

( 2010) همکاران

(26) 

خونی و کم وزنی هنگام تولد  کم

 در بیمارستان مدنی سودان

گرم در لیتر خطر  80-99 زنان با هموگلوبین

قابل توجهی بالاتری برای وزن کم هنگام تولد 

 (CI 17/1-78/1؛ OR ،95%=44/1داشتند )

سه ماهه اول 

 بارداری
88149 

مطالعه مبتنی بر 

 جمعیت

 رن و همکاران

(2007 )(48) 

هموگلوبین پایین سه ماهه اول 

ایمان و وزن کم هنگام تولد، ز

زودرس و کوچک برای نوزادان 

 در سن بارداری

خونی فاکتور خطر قابل توجه در بارداری  کم

 (OR=11/3( )11)هموگلوبین کمتر از 

 

- 

=  مداخله

150 

 300=  کنترل

مطالعه موردی 

 شاهدی

 گانش و همکاران

(2009 )(49) 

عوامل تعیین کننده وزن کم 

هنگام تولد: مطالعه مورد 

شاهدی در یک بیمارستان 

ای در کارن و  منطقه

 همکاراناتاکا

از % 2/4خونی و  از نوزادان در گروه کم 2/7%

نوزادان در گروه هموگلوبین طبیعی دارای وزن 

گرم( بودند که  2500از  کم هنگام تولد )کمتر

(. خطر p<001/0داری داشتند ) تفاوت معنی

 81/1خون  وزن در مادران کم نسبی نوزادان کم

سه ماهه اول 

 بارداری
3000 

 -توصیفی 

 مطالعه تحلیلی

نیت و  پاک

 (2018) همکاران

(28) 

خونی سه ماهه اول و  انجمن کم

 وزن جنین هنگام تولد
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 (24/1-62/2 فاصله اطمینان؛% 95بود )

میانگین وزن هنگام تولد با کاهش هموگلوبین 

دار  کاهش یافت، اما این روند از نظر آماری معنی

 (.p=36/0نبود )

 829 در طول بارداری
 -تحقیق توصیفی

 تحلیلی

 و همکاران ژو

(1998 )(51) 

گیری  ارتباط هموگلوبین اندازه

های مختلف در ده در زمانش

بارداری با زایمان زودرس و 

وزن کم هنگام تولد در 

 شانگهای، چین

داری بین وزن هنگام تولد  همبستگی مثبت معنی

و پیگیری هموگلوبین زنان باردار مشاهده نشد 

(041/0=r ،406/0=p.) 

هفته  1هر ماه تا 

پس از زایمان 

 پیگیری شود

446 

نگر،  مطالعه آینده

ای،  مشاهده

 مبتنی بر جامعه

سوریانارایانا و 

 (2017) همکاران

(18) 

نگر شیوع  مطالعه آینده

خونی زنان باردار و  کم

پیامدهای آن مطالعه مبتنی بر 

 جامعه

 
 

 بحث
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین وقوع آنمی در 

 22بارداری و وزن کم هنگام تولد نوزاد انجام شد. 

نفر وارد این  321231مطالعه با حجم نمونه کلی 

مطالعه سیستماتیک شدند که امکان متاآنالیز بر اساس 

 15مطالعه فراهم بود. نتایج بر اساس  20اطلاعات 

مطالعه نشان داد که در زنان با آنمی بارداری، احتمال 

مطالعه،  12برابر و بر اساس  59/1وزن کم هنگام تولد 

برابر است. در ترکیب کلی مطالعات،  81/1این احتمال 

منظور شناسایی  ابل توجهی وجود داشت. بههتروژنیتی ق

منبع احتمالی این هتروژنیتی در نتیجه ترکیب کلی 

ها استفاده شد. تحلیل  مطالعات، از تحلیل زیرگروه

ها بر اساس سه متغیر حجم نمونه، نوع طراحی زیرگروه

مطالعات و نمره ارزیابی کیفیت انجام شد. از بین این 

ن تأثیر را در کاهش فاکتورها، حجم نمونه بیشتری

% داشت؛ به این معنا که در 25/48هتروژنیتی به میزان 

نفر،  1000تر و مساوی  مطالعات با حجم نمونه بزرگ

در زنان با آنمی بارداری، احتمال تولد نوزاد با وزن کم 

برابر بیشتر است، لذا نتیجه تحلیل  13/1هنگام تولد 

رتباط در نظر عنوان نتیجه نهایی این ا این زیرگروه به

 گرفته شد. 

میلیارد  9طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، حدود 

باشند و خونی می نفر در سراسر جهان مبتلا به کم

 15-49شیوع این عارضه در زنان باردار با گروه سنی 

و در کشورهای  %56سال در کشورهای در حال توسعه 

. بیشترین تعداد (27 ،13)باشد  % می20توسعه یافته 

مطالعات انجام شده در این زمینه در ایران است؛ چراکه 

نجام شده در ایران، شیوع آنمی را متغیر مطالعات ا

رسد تفاوت در مناطق  نظر می اند. به گزارش کرده

جغرافیایی، سبک زندگی و رژیم غذایی در مناطق 

ای از  تواند دلیل اصلی طیف گستردهمختلف ایران، می

نتایج گزارش شده از شیوع آنمی در مطالعات مختلف 

 .(44)باشد 

در همین راستا مطالعات مختلفی با نتایج متفاوت یافت 

و  قاییآبه مطالعه حاضر، در مطالعه افضل شد. مشا

( بیان شد که آنمی در دوران بارداری 2021) همکاران

با احتمال بالا، سبب وقوع تولد نوزاد کم وزن، دور سر و 

 . همچنین در مطالعه بادی(13)شود قد غیرطبیعی می

(، وزن کم نوزاد هنگام تولد و آپگار 2021) و همکاران

داری در گروه مادران آنمیک بیشتر  طور معنی پایین به

( بیان 2020. در مطالعه اکبری و همکاران )(14)بود 

گرم  5/10شد که کاهش هموگلوبین مادری به کمتر از 

. (45)همراه است  LBWافزایش خطر  لیتر با بر دسی

اآنالیز فیگورید و همکاران در همین رابطه، در مطالعه مت

مقاله، ارتباط مثبت بین بهبود  71( با بررسی 2018)

ناتال و افزایش وزن هنگام تولد  متوسط هموگلوبین پره

( 2011و همکاران ) . در مطالعه سخاوت(10)یافت شد 

گرم در  2500ارتباط بین آنمی مادر و وزن کمتر از 

، اما در (15)نوزاد و آپگار پایین نوزاد مشخص شد 

های مغایر با مطالعه حاضر باید عنوان خصوص یافته

( ارتباط 2015کرد که در مطالعه وقاری و همکاران )

داری بین میزان هموگلوبین سه ماهه سوم و وزن  معنی

. همچنین در این (46)ام تولد یافت نشد نوزاد هنگ

( نشان داد 2017رابطه، مطالعه سورینارایانا و همکاران )

خونی در زنان باردار ظاهراً خطرات  بالای کم که شیوع

دهد، ولی ارتباطی بین وزن  مادر و جنین را افزایش می
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هنگام تولد و هموگلوبین مادران باردار وجود نداشت 

. در نهایت، در مطالعه کاگلایان و همکاران (18)

(، عدم ارتباط آنمی با وزن و قد زمان تولد نوزاد 2014)

. علت متفاوت بودن نتایج مطالعات (19)بیان شد 

تواند ناشی از متفاوت بودن سطح  مختلف می

های مختلف بارداری باشد؛ هموگلوبین خون در هفته

دلیل تغییرات حجم پلاسما و  ان بارداری بهزیرا در دور

های قرمز در تریمسترهای مختلف، سطح  گلبول

هموگلوبین در هر تریمستر متفاوت است. در نتیجه اگر 

میزان هموگلوبین مادر بدون توجه به تریمستر بارداری 

های مطالعات بررسی شود، منجر به نتایج مختلف داده

 . (19)شود  می

از نقاط قوت این مطالعه، استراتژی جستجوی جامع، 

ها توسط دو اج دادهفرآیند بررسی مطالعات و استخر

فرد مستقل و معیارهای انتخاب دقیق بود. همچنین در 

نتایج مطالعه حاضر، سوگیری انتشار قابل توجهی وجود 

نداشت. با این حال، با توجه به تعداد کم مطالعات، یک 

( ارائه شد، بنابراین Inconclusiveنتیجه غیرقطعی )

 اده شود. همچنان باید با احتیاط تفسیر شود و تعمیم د

 گیری نتیجه
متاآنالیز این مطالعه نشان داد، آنمی در زنان باردار با 

 لذا، افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن کم همراه است

پیگیری مادران از اوایل بارداری و تشخیص مشکلات و 

طور جدی در سلامت مادر و  تواند به درمان آنها می

این امر در کاهش سزایی داشته باشد و  نوزاد، تأثیر به

ثر است. از طرفی باید ؤهای بهداشتی جامعه مهزینه

راهکارهایی برای دریافت حتمی روزانه قرص آهن در 

 .تمام زنان سنین باروری ایجاد گردد

 تشکر و قدردانی
، با کد کمیته طرح تحقیقاتیاین مطالعه برگرفته از 

 اخلاق

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.013) 

باشد. علوم پزشکی شهید بهشتی می مصوب دانشگاه

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز 

تحقیقات مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم 

 شود. پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع
افعی وجود بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض من

 نداشت. 

 حمایت مالی
در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقیقی و 

 حقوقی استفاده نشد. 

 مشارکت نویسندگان
در انجام این پژوهش همه نویسندگان به یک اندازه در 

 تدوین مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: A baby's birth weight is one of the indicators of knowing the hygiene 

and health status of pregnancy period and greatly impacts the occurrence of neonatal 

complications as well as his health in adulthood. The present study was conducted with 

aim to evaluate the relationship between anemia in pregnancy and the risk of low birth 

weight as systematic review and meta-analysis. 

Methods: All observational studies published between 2000 and 2024 were searched 

in Web of Science, Scopus, PubMed, and Google Scholar databases. The keywords 

based on the MeSh included “Birth weight,” Pregnancy, “Pregnant Women,” and 

Anemia, combined with the Boolean operators OR and AND. Finally, the articles were 

reviewed separately by two independent reviewers to assess their quality (Newcastle-

Ottawa scale) and extract their main findings. Meta-analysis was performed with Stata 

software. The heterogeneity of studies was assessed using the I
2
 index and Cochrane 

test. The funnel plot method and Begg & Egger tests were used to evaluate publication 

bias. 

Results: Finally, 22 studies with a total sample size of 321,231 people were included 

in this study. Most of the studies had a high level of methodological quality in terms of 

quality assessment. The association between pregnancy anemia and low birth weight 

based on the adjusted odds ratio with the value OR = 1.59 (95%CI: 1.06 to 2.39) 

showed that in women with anemia pregnancy, the probability of having a low birth 

weight baby is 1.59 times higher. Publication bias did not affect the results and no 

influential studies were found in the sensitivity analysis. 

Conclusion: If anemia occurs during pregnancy, the likelihood of having a baby with 

a low birth weight increases. As a result, monitoring mothers from early pregnancy and 

diagnosing and treating problems can significantly impact the health of both mother 

and baby and reduce healthcare costs. 

Keywords: Anemia, Birth weight, Pregnancy, Systematic review 
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