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 ارتباط کم خوني طي بارداري و وزن هنگام تولد نوزاد 
 *2شقايق رحمانيدکتر ، 1مرضيه صابريدکتر 

 .قوچان، ايران علوم پزشکی مشهد، دانشگاه ،بيمارستان شهداي قوچان ،متخصص زنان .1

 .ايران ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقيقات ايمنی بيمار ،پزشک عمومی .2

 11/1/1194  :تاريخ پذيرش  4/9/1191: تاريخ دريافت
 

 
 

 

. ها رخ می دهد بارداريدرصد  12-22 کم خونی فقر آهن شايع ترين علت کم خونی زنان باردار است که در :مقدمه

 و در کشورهاي %25گزارش سازمان جهانی بهداشت شيوع کم خونی فقر آهن در کشورهاي در حال توسعه  بر اساس

 انجاموران بارداري و وزن هنگام تولد د کم خونیهدف بررسی ارتباط حاضر با مطالعه . می باشد %22توسعه يافته 

 .شد

مادر باردار که از ساير جهات  224گذشته نگر پرونده هاي بهداشتی  ی ومطالعه توصيفی تحليل ايندر  :روش کار

 12زنان باردار که بارداري آنان منجر به تولد نوزاد زنده ترم طی . بررسی شد ،سالم و فاقد بيماري زمينه اي بودند

اطلاعات بيماران با کمک چک ليست و بر . به روش نمونه گيري سرشماري وارد مطالعه شدند ،شده بود سال گذشته

تجزيه و . مادران و وزن نوزادان بود فرديچک ليست داراي دو قسمت اطلاعات . شداساس پرونده بيماران جمع آوري 

. انجام شد اسکوئر و تی مستقل يون هاي کاآزم و( 15نسخه ) SPSS آماري نرم افزار تحليل داده ها با استفاده از

 .معنادار در نظر گرفته شد 22/2کمتر از  pميزان 

گرم  2222وزن تولد کمتر از %( 1/22)نوزاد  112گرم بود و  2942±454ميانگين وزن نوزادان متولد شده  :يافته ها

%( 2/21)مادر  114در طی بارداري . گرم داشتند 1222وزن تولد کمتر از %( 2)نوزاد  12داشتند که از اين ميان 

 کم خونیبين . آنميک بودند ،دچار کم وزنی نوزادان مادراناز ( درصد 21)نفر  59. دچار درجاتی از کم خونی بودند

 (.p=221/2)مادر و وزن کم هنگام تولد ارتباط معناداري وجود داشت 

گرم به طور  2222در سه ماهه دوم و سوم بارداري در گروه نوزادان با وزن کمتر از  کم خونیفراوانی  :نتيجه گيري 

 . استمعناداري بيشتر از مادران نوزادان با وزن طبيعی 
 

 وزن خيلی کم هنگام تولد، وزن کم هنگام تولد ،بارداري، کم خونی: کلمات کليدي
 

 

                                                
پست  ؛29121112199: تلفن. تحقيقات ايمنی بيمار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايرانمرکز  ؛دکتر شقايق رحمانی :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 sh79316@yahoo.com :الكترونيك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 142, pp. 6-10, Apr 2015 2934فروردین  چهارمهفته  ،6-21: صفحه ،241شماره  هجدهم، دوره



 

 


 

اد
وز

د ن
ول

م ت
گا

هن
ن 

وز
و 

ي 
دار

ار
ي ب

 ط
ي

ون
 خ

کم
 

 

7 

 مقدمه
شايع ترين علت کم خونی زنان  ،کم خونی فقرآهن

ها رخ می  بارداريدرصد  12-22 باردار است که در

سطح آهن و فريتين جنين سه بار بيشتر از (. 1)دهد 

ميزان مورد نياز آهن (. 2)سطح آن در مادر می باشد 

ميلی گرم در روز  21به طور متوسط  بارداريدر دوران 

افزايش  دليلبه  12در طی بارداري در هفته (. 1)است 

فيزيولوژيک در مادر  کم خونینوعی  ،حجم خون مادر

 (.4)رخ می دهد که ترقيقی است 

گزارش سازمان جهانی بهداشت شيوع کم  بر اساس

و در  %25خونی فقر آهن در کشورهاي در حال توسعه 

کم شيوع (. 2)می باشد  %22عه يافته کشورهاي توس

و در آلمان  %42بارداري در کشور هندوستان  خونی

در  (2211) الهامی در مطالعه(. 5)می باشد  5/11%

گزارش شده  %11کم خونی دوران بارداري  عايران شيو

کم خونی فقرآهن در مادر با افزايش بروز کم  (.4)است 

. ستخونی کودك طی سال اول زندگی همراه ا

همچنين کم خونی فقر آهن به ويژه در سه ماهه اول و 

دوم بارداري با افزايش زايمان زودرس و زايمان نوزادي 

در چندين مطالعه رابطه کم . با وزن کم همراه است

خونی فقر آهن مادر با زايمان زودرس مشخص شده 

-24 در هفته کم خونیاست و نشان داده شده است 

ی زايمان زودرس و وزن کم خطر احتمال بارداري 11

در (. 12-1)نوزاد هنگام تولد را بار افزايش می دهد 

بين کم خونی مادري و نمره  ارتباطمطالعات  برخی

سلامتی نمره آپگار پايين نوزادي نشان داده شده است 

مشخص شده است احتمال مرگ و مير نوزادانی (. 9)

 افتيدر یکه مادرانشان در طی بارداري آهن کمک

 .بالاتر از ساير نوزادان می باشد %22، حدود اند نکرده

همچنين کم خونی مادر ممکن است با کاهش رشد 

 (. 11) باشدداخل رحمی جنين همراه 

 غير باردارميزان آهن تکميلی توصيه شده براي زنان 

ميلی گرم قرص فروس سولفات در روز  122کم خون 

 بارداران زن. ميلی گرم حالت عنصري دارد 52است که 

بار فروس  1تا  2با کم خونی فقر آهن بايد روزانه 

ميلی گرم مصرف کنند که البته  122سولفات به ميزان 

در رابطه با زنانی که عدم تحمل به قرص هاي معمولی 

قرص هاي روکش دار يا محلول سوسپانسيون به  ،دارند

سه هفته پس از شروع درمان می توان . کار می رود

نتايج بود که البته بيمار با کم خونی منتظر شروع 

شديد ممکن است به درمان تزريقی به شکل آهن 

 دکستران داخل عضلانی يا داخل رگی نياز داشته باشد

هدف بررسی ارتباط کم خونی حاضر با مطالعه (. 12)

 . انجام شدمادر و وزن هنگام تولد نوزادان 
 

 روش کار
پس از کسب  ی،تحليل -مطالعه مقطعی توصيفی ايندر 

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد، از ييديه أت

پرونده بيماران بارداري سالم بدون بيماري زمينه اي که 

بر اساس پرونده سابقه مصرف آهن و اسيدفوليک را طی 

زنان باردار داراي . بررسی شد ،بارداري ذکر می کردند

بيماري کبدي، کليوي، فشار خون و سابقه کم خونی 

زنان  .مان نشده پيش از بارداري از مطالعه خارج شدنددر

باردار که بارداري آنان منجر به تولد نوزاد زنده ترم طی 

به صورت ( 1114-91)سال گذشته شده بود  12

که روش نمونه  يیاز آنجا. سرشماري وارد مطالعه شدند

گيري سرشماري بود، تمام افراد بر اساس معيارهاي ورود 

اساس  طالعه شدند و حجم نمونه برو خروج وارد م

بيمار در نظر گرفته  222حداقل  ،(12)مطالعات نادري 

اطلاعات بيماران با کمک چک ليست و بر اساس . شد

چک ليست داراي دو . شدپرونده بيماران جمع آوري 

اين . مادران و وزن نوزادان بود فرديقسمت اطلاعات 

آنان در اطلاعات شامل سن مادر و شاخص توده بدنی 

فشارخون ثبت شده در پرونده . بود بارداريابتداي 

بررسی . شدمادران قبل از زايمان نيز وارد چک ليست 

در طی سه )هموگلوبين در طی بارداري در اولين ويزيت 

 بر اساس. و در سه ماهه دوم و سوم انجام شد( ماهه اول

CDC) هاي مارياز ب يريشگيمرکز کنترل و پ تعريف
1) 

 11 کم خونی بر اساس هموگلوبين کمتر ازتشخيص 

 ميلی گرم بر دسی ليتر در سه ماهه اول و سوم و کمتر از

ميلی گرم بر دسی ليتر در سه ماهه دوم بارداري  2/12

اين  .شدثبت  وزن تولد نوزاد نيز(. 11)در نظر گرفته شد 

مطالعه به صورت گذشته نگر انجام شد و امکان بررسی 

خله گر از قبيل وضعيت اقتصادي ساير متغيرهاي مدا

                                                
1 Centers for Disease Control and Prevention 
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خانواده و وضعيت تغذيه مادر در قبل و طی بارداري 

پس از ثبت اطلاعات بالينی و  .وجود نداشت

 آماري نرم افزاربا استفاده از آزمايشگاهی، داده ها 

SPSS ( 15نسخه )نظيرآمار توصيفی روش هاي  و 

اسکوئر و  يآزمون هاي کا وميانگين، ميانه و جداول 

 p. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ست تی مستقلت

 .معنادار در نظر گرفته شد 22/2کمتر از 
 

 يافته ها
زن باردار  224در اين مطالعه اطلاعات مربوط به 

ميانگين سنی زنان مورد مطالعه . بررسی شد

سال و ميانگين شاخص توده بدنی آنان  1/2±1/24

 .متر مربع در ابتداي مطالعه بود کيلوگرم بر 11±1/21

 ميانگين هموگلوبين مادر در ابتدا و انتهاي بارداري در

  .آورده شده است 1جدول 
 

 يباردار و انتهاي ابتدادر  هموگلوبين مادر -1جدول 
 

 ميانگين ±انحراف معيار  هموگلوبين

 4/11±1/1 (دسی ليتر/ گرم)ابتداي بارداري 

 2/11±5/1 (دسی ليتر/ گرم)انتهاي بارداري 
 

 

ميانگين فشار خون سيستوليک مادران مورد مطالعه 

ميلی متر جيوه و ميانگين فشار خون  44±122

ميانگين . ميلی ليتر جيوه بود 12±9دياستوليک آنان 

 112گرم بود و  2942±454وزن نوزادان متولد شده 

گرم داشتند که  2222وزن تولد کمتر از ( %1/22)نوزاد 

 1222وزن تولد کمتر از ( %2)نوزاد  12از اين ميان 

دچار ( %2/21)مادر  114در طی بارداري . گرم داشتند

ميانگين هموگلوبين ابتدا و  .درجاتی از کم خونی بودند

انتهاي بارداري در دو گروه نوزادان با وزن بيشتر و کمتر 

.شده است آورده 2گرم در جدول  2222و  1222 از

 گرم 2011و  1011ميانگين هموگلوبين ابتدا و انتهاي بارداري در دو گروه نوزادان با وزن بيشتر و کمتر از -2جدول 
 

 *سطح معنی داري ميانگين ±انحراف معيار  وزن نوزاد هموگلوبين

 (دسی ليتر/ گرم)ابتداي بارداري 
 5/11±2/1 گرم 2222بيشتر از 

491/2 
 2/11±4/1 گرم 2222کمتر از 

 (دسی ليتر/ گرم)بارداري  انتهاي
 1/12±2/1 گرم 2222بيشتر از 

221/2 
 5/11±9/2 گرم 2222کمتر از 

 (دسی ليتر/ گرم)بارداري  ابتداي
 4/11±1/1 گرم 1222بيشتر از 

112/2 
 2/11±1/1 گرم 1222کمتر از 

 (دسی ليتر/ گرم)بارداري  انتهاي
 2/11±5/1 گرم 1222بيشتر از 

211/2 
 1/12±2/2 گرم 1222کمتر از 

 لتست تی مستق*: 
 

هموگلوبين  ،گرم 2222در نوزادان با وزن کمتر از 

انتهاي بارداري مادر به طور معناداري کمتر از 

هموگلوبين انتهاي بارداري مادران نوزادان با وزن بيشتر 

در نوزادان با وزن کمتر (. p=221/2)گرم بود  2222از 

هموگلوبين انتهاي بارداري مادر به طور  ،گرم 1222از 

 معناداري کمتر از هموگلوبين انتهاي بارداري مادران

(. p=211/2)گرم بود  1222نوزادان با وزن بيشتر از 

در هر يک از  کم خونیارتباط وزن کم هنگام تولد و 

.بررسی شده است 1هاي بارداري در جدول ه سه ماه

 

 هاي بارداري در هر يك از سه ماه کم خونيارتباط وزن کم هنگام تولد و  -3 جدول
 

 معنی داريسطح * عدم وجود کم خونی وجود کم خونی 

 سه ماهه اول بارداري
 %(2/92) 125 %(1/4) 11 2222وزن بيشتر از 

241/2 
 %(1/91) 111 %(2/9) 12 2222وزن کمتر از 

 سه ماهه دوم بارداري
 %(5/94) 152 %(4/2) 9 2222وزن بيشتر از 

224/2 
 %(1/11) 121 %(9/15) 22 2222وزن کمتر از 

 سه ماهه سوم بارداري
 %(4/94) 121 %(5/2) 21 2222بيشتر از وزن 

221/2 
 %(1/41) 92 %(9/25) 12 2222وزن کمتر از 

 اسکوئر يکا*: 
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در سه ماهه اول بارداري در مادران  کم خونیفراوانی 

گرم بيشتر از سايرين  2222نوزادان با وزن کمتر از 

ولی در سه ماهه دوم و سوم بارداري درصد  ،نبود

مادران دچار کم خونی در گروه نوزادان با وزن کمتر از 

گرم به طور معناداري بيشتر از نوزادان با وزن  2222

  (. p=221/2و  p =224/2) طبيعی بود
 

 بحث

ميلی  1222در دوران بارداري نياز روزانه به آهن به 

ميلی گرم آن از طريق جفت به  122گرم می رسد که 

با وجود توصيه سازمان جهانی . شودجنين منتقل می 

کم بهداشت به مصرف آهن در دوران بارداري، همچنان 

ترين مشکلات مادران باردار در  يکی از مهم خونی

گرم در دسی  11ر از هموگلوبين کمت. کشور ماست

 2/12ليتر در سه ماهه اول و سوم بارداري و کمتر از 

گرم در دسی ليتر در سه ماهه دوم بارداري در تعريف 

امام مطالعه (. 1)بارداري قرار می گيرد  کم خونی

کم نشان داد که شيوع ( 2222) و همکاران قريشی

فقر آهن در زنان باردار کشورهاي جنوب شرقی  خونی

 (. 11)می باشد  %12آسيا 

در زاهدان شيوع  (2225)نويديان و همکاران در مطالعه 

در (. 14) گزارش شد %42دوران بارداري  کم خونی

کم در سمنان شيوع ( 2222)و همکاران  رهبرمطالعه 

درصد تخمين زده شد  1-22 دوران بارداري بين خونی

بود که  %21شيوع کم خونی  حاضردر مطالعه (. 12)

 . مشابه گزارشات ساير نقاط کشور می باشد

 ،گرم 2222حاضر شيوع وزن تولد کمتر از  مطالعهدر 

 .بود %2 ،گرم 1222و فراوانی وزن تولد کمتر از  4/22%

-11 در مطالعه کريملو شيوع وزن کم هنگام تولد بين

علت اين تفاوت ممکن است  که درصد گزارش شد 9/1

 حاضرمادران در مطالعه  کم خونیدر بالاتر بودن شيوع 

 هاي تغذيه اي و اقتصادي اجتماعی باشد و نيز تفاوت

(1) . 

در  کم خونیشيوع ( 2211) مستاجراندر مطالعه 

 هاي استان اصفهان بين مادران باردار در شهرستان

مشابه مطالعه  درصد گزارش شد که تقريباً 24-5/2

 ارتباط معناداري بين حاضردر مطالعه (. 15) حاضر بود

 در. مادر وجود داشت کم خونی وزن هنگام تولد نوزاد و

ارتباط معناداري بين  حاضردر مطالعه (. 15) حاضر بود

و  کم خونی مادر وجود داشت وزن هنگام تولد نوزاد و

در  .درصد نوزادان کم وزن مادر آنميک داشتند 21

کمبود رشد تنها در نوزادانی  (2222) مطالعه داوري

شد که مادرانشان در سه ماهه سوم بارداري  مشاهده

 (. 14)بودند  کم خونیدچار 

سه ماهه دوم و سوم  کم خونی حاضردر مطالعه 

با توجه . ثيرگذار بودأدر کاهش وزن نوزادان تبارداري 

به اينکه ارگانوژنز بيشتر در سه ماهه اول صورت می 

ه دوم و سوم افزايش سايز نوزاد رخ گيرد و در سه ماه

بر وزن نوزاد در سه ماهه دوم  کم خونیثير أمی دهد، ت

 باعث کم خونی همچنين. و سوم قابل توجيه می باشد

و تغييرات عروق ترمينال ويلوس هاي  1بلوغ جفت

شود جفتی می شود و منجر به زايمان زودرس می 

نوزادان  تر از ساير در نتيجه اين کودکان کوتاه(. 11)

 .بوده و وزن تولد کمتري نيز دارند

در  آهن فقر خونی کم بالاي شيوع گرفتن نظر در با

اينکه  و مناسب تغذيه وضع با مادران در حتی و مادران

 می نوزاد ذخاير کاهش به منجر مادر در آهن کمبود

 هاي ماه در آهن کمبود بهء ابتلا عدتمس را او شود و

 آهن مکمل از استفاده اهميت کند، می از تولد بعد اول

 به تنها نبايد و شود می تر مشخص بارداريدوران  در

 سوء اثرات به نظر همچنين .کرد غذايی بسنده رژيم

 فاصله بايد مادر، آهن ذخاير بر بارداريتعداد  افزايش

تمامی  حاضردر مطالعه  .شود مناسب رعايت گذاري

 . مادران باردار نخست زا يا در بارداري دوم بودند

کم خونی فقر آهن تنها محدود به افرادي با وضعيت 

بلکه در زنان باردار با وضع تغذيه  ،تغذيه پايين نيست

می شود، به همين دليل تمام زنان  مشاهدهمناسب نيز 

ملزم به استفاده  ،باردار علاوه بر رعايت نکات تغذيه اي

و  در مطالعه امام قريشی. هاي آهن هستند مکملاز 

شيوع کم خونی در مادران باردار  (2221)همکاران 

در  .بود حاضرکه مشابه مطالعه ( 11)برآورد شد  2/22%

که  استمقايسه با کشورهاي اروپايی اين درصد بالاتر 

می تواند توجيه کننده شيوع بيشتر وزن کم هنگام تولد 

  .بت به کشورهاي توسعه يافته باشدنوزادان کشور ما نس

                                                
3 placental maturity 
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عدم  حاضرهاي مطالعه  ترين محدوديت يکی از مهم

کم بررسی پيامدهاي نوزادي در نوزادان مادران دچار 

همچنين در اين مطالعه امکان جداسازي . بود خونی

هن آفقر  کم خونیو تعيين شيوع دقيق  کم خونیانواع 

در مطالعه  .با توجه به ماهيت گذشته نگر پژوهش نبود

هاي ترم بررسی شدند که می توان با  تنها زايمان حاضر

مادر بر زايمان  کم خونیانجام مطالعات گسترده تر، اثر 

اين هاي  از ديگر محدوديت. کردزودرس را نيز بررسی 

مطالعه عدم امکان بررسی وضعيت تغذيه و اقتصاد 

در مادر و  کم خونیخانواده بود که می تواند در ايجاد 

 .ثر باشدؤنيز وزن تولد کودك م

 نتيجه گيري
از آنجايی که بسياري از نتايج بد نوزادي ناشی از وزن 

مادران در کاهش  کم خونیکم هنگام تولد می باشد و 

ورن تولد نوزادان داراي نقش مهمی است، درمان به 

موقع کم خونی مادران باردار و پيگيري آنان در بهبود 

 . سلامت نوزادان داراي اهميت بالايی است
 

 و قدرداني تشكر
از زحمات خانم الهام رحمانی و سمانه  بدين وسيله

 .می شودرخناره تقدير و تشکر 
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