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 چکیده
شود   چه بارداری فرایندی فیزیولوژیک محسوب می اگر یع مهم زندگی هر زن و خانواده او می باشد.دنیا آوردن نوزاد از وقا  به بارداری و مقدمه:

تواند از بروز بسیاری از این پیامدهای نامطلوب پیشگیری نماید.   های دوران بارداری می  انجام مراقبت .اما با عوارض زیادی نیز ممکن است همراه باشد
 اول بارداری و وزن زمان تولد نوزاد انجام شد.  تباط هموگلوبین سه ماههمطالعه حاضر با هدف بررسی ار

کننده به مراکز بهداشتی استان قزوین که سن   ساله مراجعه 03تا  81زن باردار  0333 تحلیلی، بر روی-توصیفی  این مطالعه مواد و روش ها:

نامه ثبت گردید و سپس تا پایان  ها در پرسش  . هموگلوبین همراه با سایر آزمایشگیری در دسترس انجام شد  هفته داشتند با نمونه81حاملگی کمتر از 
لیتر، آنمی در نظر گرفته شد. وزن نوزاد در زمان   در دسی گرم  88 بارداری مراقبت شده و در زمان زایمان، وزن زمان تولد ثبت گردید. هموگلوبین کمتر از

 زمان تولد محسوب گردید.  ن درگرم به عنوان وزن پایی 1033 تولد کمتر از

درصد بود. در گروه  1/11 شیوع آنمی گرم داشتند. 1033 وزن کمتر از اننوزاداز  درصد0/88 که داد نشان حاضر  مطالعه های پژوهش:  یافته

 وجود داری  معنی آماری تباطارکه ( P<0.001)گرم داشتند 1033 تر ازکماز نوزادان وزن  درصد 1/0 گروه هموگلوبین نرمالدرصد و در  1/7 آنمی
 ( بود.10/8-21/1درصد) 50برابر با فاصله اطمینان  18/8چنین خطر نسبی بروز نوزادان با وزن پایین زمان تولد در افراد آنمیک  شت. همدا

خونی قبل از بارداری   درمان کم این بررسی و بر باشد. بنا  تر می  پائین تولدزمان  وزناین مطالعه نشان داد در گروه آنمی  بحث و نتیجه گیری:

 شود.  ها در سنین باروری توصیه می  خانم  برای همه
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 مقدمه
ای در   ترین کمبود تغذیه  شایعخونی   آنمی یا کم

معیت عمومی را ج درصد 03دود باشد که ح  میجهان 
دهد و در زنان باردار شیوع بیشتری  قرار می ثیراتتحت 

باردار در کشورهای در  زنان درصد 02حدود . (8)دارد
 13در کشورهای توسعه یافته و  درصد 81، حال توسعه

خونی   یا دارای کمـــنان حامله در جنوب آسز درصد
   .(1)می باشند

 مریکاآزنان و مامایی کالج متخصصین  طبق نظر
خونی و شیوع آن به عوامل متعددی مانند   علل کم

ای، وضعیت   ت جغرافیایی، قومیت، وضعیت تغذیهموقعی
عوامل اقتصادی و  ،ناتال مکمل آهن  دریافت پره ،آهن

 .(0تر است)  اجتماعی بستگی دارد و در زنان فقیر شایع
در سال  (ها  مرکز کنترل بیماری) CDC البته 

ن دریافت ــمل آهـــدر زنانی که مک خونی  کم8551
کند و به این   تعریف می 0اساس صدک  کنند را بر  می

اول و سوم به معنای   ترتیب آنمی در سه ماهه
در سه ماهه گرم در دسی لیتر و  88 هموگلوبین زیر

گرم در  0/83 تر ازـــکمدوم به معنای هموگلوبین 
 .(0است) دسی لیتر

ی دارطح هموگلوبین در دوران بارافت خفیف س
بیشتر ناشی از افزایش حجم پلاسما نسبت به افزایش 

بین  های قرمز است و این عدم تناسب  گلبول حجم
های قرمز در سه   افزایش حجم خون و حجم گلبول

رسد. در اواخر بارداری   دوم به اوج خود می  ماهه
جم ولی ح ،شود  پلاسما اساساّ متوقف میافزایش حجم 

  .(0،0)یابد  چنان افزایش می ین همهموگلوب
کم خونی از علل مرگ و میر مادری در کشورهای 
در حال توسعه می باشد. شواهد زیادی درباره اثرات 
نامطلوب کم خونی بر پیامد مادری وجود دارد که نشان 

ناتال ـــر پریــدهنده بروز بالاتر عوارض و مرگ و می
 (.2می باشد)

یت و همکاران نیز نشان داد که مطالعه پاک ن
میزان هموگلوبین سه ماهه اول باداری می تواند 
علامت هشدار دهنده ای برای ابتلا به پره اکلامپسی 

 (.7در هفته های آینده در بارداری باشد)

با  1380و همکاران در سال آهنکاری آنالیز  متا
خونی مادر   کم و مطالعه در مورد وزن نوزاد 87بررسی 

ه خون ب  کم که وزن نوزادانی که از مادران ن دادنشا
با هموگلوبین گرم کمتر از مادران  003آیند  میدنیا 
   . (1)است نرمال

با هدف بررسی  1380در سال صابری   مطالعه
تولد  زمانبارداری و وزن  زمانخونی در   کمارتباط 

مادر باردار که فاقد  030انجام شد. در این مطالعه 
از  درصد 1/10ای بودند بررسی شدند.   ینهزمبیماری 
و ارتباط آماری  گرم داشتند 1033وزن کمتر از  نوزادان

 (.5داری بین آنمی و وزن زمان تولد وجود داشت)  معنی
با هدف بررسی اثر  1380در سال علیزاده مطالعه 

زن باردار  081هموگلوبین بر پیامدهای زایمان بر روی 
غلظت پائین هموگلوبین با  انجام شد و نشان داد که

پیامدهای نامطلوب زمان تولد همراه است، مانند وزن 
خونی در   کمتولد و آپگار پائین نوزاد. شیوع  زمانکم 

تولد  زمانترین وزن   پائینو  درصد 1/10این مطالعه 
 0/83وبین کمتر از ــــوگلـــدر مادرانی بود که هم

   (.83داشتند)
 1033ورت وزن کمتر از وزن کم زمان تولد به ص

خونی   که کم اینشود که با توجه به   گرم تعریف می
باشد ممکن   رسانی به جنین می  اکسیژنباعث کاهش 

از  به توقف رشد داخل رحمی جنین گردد. است منجر
ها   ای و عفونت  با کمبودهای تغذیه خونی  کمطرفی 

باشد که هر دو این عوامل برسرنوشت   همراه می
این با توجه به  بر بنا .(88)باشند  گذار میثیرات یحاملگ

های مهم در   یکی از شاخص تولد زمانن که وز این
شناخت وضعیت بهداشتی و  مراقبت دوران بارداری و
زیادی بر بروز  ثیراتباشد   میسلامتی مادر در بارداری 

سلامت جسمانی فرد  میر نوزادان و  و  مرگعوارض و 
بیشتر در این مورد همیت بررسی در بزرگسالی دارد ا

  کمبه شیوع زیاد  با توجه لذا. (81،80)گردد  میآشکار 
و  در زنان با نژاد آسیاییبه ویژه در زنان حامله  خونی

 ضمن اینتولد،  زماندر نوزاد احتمال ارتباط آن با وزن 
های معمول در   از آزمایش گیری هموگلوبین  اندازهکه 

 لات وـبالا و تسهی  و نیاز به هزینه تمام زنان باردار بوده
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ای   مطالعه تجهیزات آزمایشگاهی ندارد، بر آن شدیم تا
تحقیق نه در استان قزوین انجام دهیم. در این زمی

 خونی  شیوع کم تعیینتا علاوه بر  کند  حاضر تلاش می
پوشش مراکز  در مادران تحت حاملگی ابتدایدر 

بررسی  تولد نوزاد انزمبا وزن  رتباط آن را، ابهداشتی
 .نماید

 روش ها مواد و
 تحلیلی-توصیفی و مقطعیحاضر به صورت   همطالع

 8050ماه  بهمن تا 8051ماه  اردیبهشت از باشد که  می
توجه به  با نمونه گرفت. حجم انجام باردار زنانروی  بر

 دقت و درصد 50اطمینان  سطح و 80رفرانس شماره 
 نفر 0333 ،درصد 80 ریزش احتمال و درصد 10نسبی 
 کتبی رضایت کسب و رسانی اطلاع از شد. پس تعیین

درمانی  بهداشتی مرکز 0به ه کنند  مراجعه باردار زنان از
سه پایگاه بهداشتی در  شهری استان قزوین)مرکز نواب،

گیری به روش در دسترس   نمونه مرکز البرز( اقبالیه و
عه شامل مستمر انجام گرفت. معیارهای ورود به مطال

قلویی بودند که سن حاملگی کمتر از   تکمادران باردار 
اساس اولین روز آخرین قاعدگی منظم  هفته بر 81

 اول حاملگی  سونوگرافی سه ماههیید اتداشته و یا با 
های فشار   وده و فاقد بیماریهفته بارداری ب 81کمتر از 

 ، کلیوی، دیابت، هموگلوبینوپاتی ارثی مانندخون، قلبی
در  .خونی سلول داسی شکل بودند  کم تالاسمی و

مطالعه  واردالکل نیز  و دخانیات صورت مصرف
 شدند. مین

معیارهای خروج از مطالعه شامل تمایل مادر به 
خروج از مطالعه، ایجاد هر گونه مشکل در طی بارداری 

و دکولمان و سقط  یمانند دیابت بارداری، جفت سرراه
دتر کیسه آب و عفونت در و مرگ جنین و پارگی زو

انجام آزمایش در  بارداری و اختلالات مایع آمنیوتیک و
 . بوددر مطالعه  های مرجع  مرکزی غیر از آزمایشگاه

 مادران باردار،  در بدو ورود به مطالعه برای همه 
  شامل کهن اژوهشگرپنامه طراحی شده توسط  پرسش

یلات میزان تحص، اطلاعات دموگرافیکی سن، قد، وزن
مورد نامه  . پرسشها بود تکمیل شد  و تعداد حاملگی

تایید اعضای هیت علمی گروه زنان دانشگاه علوم 
پزشکی قزوین قرار گرفت و اعتبار آن به روش اعتبار 

 محتوا و پایایی آن به روش آزمون مجدد انجام گرفت.
که برای تمام مادران معمول بارداری  های  آزمایش

ماتوکریت نیز ــموگلوبین و هـــه گیری  شامل اندازه
همراه با سایر زمان ورود به مطالعه  درباشد   می

 0در  ها  آزمایشدرخواست شد. تمام  اتآزمایش
زوین انجام شد که گاه مرجع در استان قـــآزمایش
آزمایش یکسان بود و دستگاه هر روز های انجام   روش

 شد. پس از  مربوطه کالیبره می انتوسط کارشناس
وگلوبین و ـــمیزان هم ها  شـــآزمایدریافت جواب 

نامه وارد گردید. و مادر باردار تا  هماتوکریت در پرسش
  راقبتو م آهن پایان حاملگی جهت دریافت مکمل

به وزارت بهداشت دستورالعمل دوران بارداری طبق 
نمود. پس از پایان بارداری و   مرکز بهداشتی مراجعه می

ات مامایی شامل نوع زایمان، سن ختم حاملگی اطلاع
در  نوزاد تولد زمانوزن  در زمان ختم بارداری، حاملگی
زمان تولد به صورت  در  کم. وزن وارد شدنامه  پرسش

در  CDC بندی  تقسیمطبق  گرم و 1033ر از وزن کمت
گرم در دسی لیتر  88کمتر از هموگلوبین  8551سال 

گرم در  0/83وم و کمتر از ـــاول و س  سه ماههدر 
خونی در   دوم به عنوان کم  هدر سه ماهدسی لیتر 

ن طبق ـــچنی هم. (1شود)  میوب ـــمحس بارداری
شدید،  نمیآ 7کمتر از  هموگلوبین ICMR گریدینگ

 هموگلوبین بین  و متوسط نمیآ 7-5/5 هموگلوبین بین
 (.80)گردیدبندی   تقسیمآنمی خفیف  5/83-83

 SPSS افزار  از نرماستفاده با  با ها  داده تحلیل
 انجام T-test کای اسکوئر و های  آزمون و 82نسخه 

ارتباط آن با  تولد و در زمانن کم شد. بررسی خطر وز
 ستیکلجون ــتفاده از رگرسیـــمتغیرهای دیگر با اس

داری در نظر   سطح معنی 30/3کمتر از  Pبررسی و 
  گرفته شد.

 ی پژوهشها  یافته
 101نفر که وارد مطالعه شدند  0333از مجموع  

ن، ، آنومالی جنیمرگ داخل رحمی جنیننفر به علت 
انجام مراقبت ، سقط، عدم همکاری در ادامه طرح

بارداری در مراکزی غیر از مراکز بهداشتی درمانی 
در مراکز دیگر از  های  آزمایشتوصیه شده و انجام 

  ند.نفر وارد مطالعه گردید 1701و مطالعه حذف شدند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.2

.1
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.2.189
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4030-fa.html


 نسرین صوفی زاده و همکاران -زمان تولد نوزاد وزن با اول بارداری  در سه ماههارتباط بین کم خونی مادر 

911 

 

و  21/12±03/0 کننده  شرکت افرادمیانگین سن 

. بود 27/10±03/0 ها آن بدنی  توده ن شاخصمیانگی
 88از  موگلوبین بیشترــــه( درصد 1/77)نفر 1800

 7-5/83( هموگلوبین بین درصد 8/11نفر) 230داشتند، 
 8/3شدید) آنمینفر  0خفیف تا متوسط داشتند و  آنمی

که جهت بررسی  داشتند 7از ( هموگلوبین کمتر درصد
خونی و رفع آن تحت نظر هماتولوژیست قرار   علت کم
ر مطالعه حاضر تعداد که د با توجه به این گرفتند.

لذا افراد  ،نفر بود 0ا نمی شدید داشتند تنهمادارنی که آ
به  هموگلوبین کننده در مطالعه بر اساس میزان  شرکت

هموگلوبین  با گروه اول نرمال ؛تقسیم شدند دو گروه
نمیک با گروه دوم آ وگرم در دسی لیتر  88از  بیشتر

در نظر گرفته گرم در دسی لیتر  88هموگلوبین کمتر از 
. میانگین سن افراد بر اساس میزان هموگلوبین در شدند

انجام شد. میانگین سن افراد در  Tدو گروه با آزمون 
 ،ترــــی لیـــگرم در دس 88هموگلوبین بیشتر از 

گرم  88از و در گروه با هموگلوبین کمتر  00/0±01/10

اری ـــبود که ارتباط آم 77/10±05/0، در دسی لیتر
 جدول)(377/3معنی داری بین دو گروه وجود نداشت)

 .(8 شماره
 

 

 سه ماهه اول بارداری اساس میزان هموگلوبین اطلاعات دموگرافیک مادران بر .1شماره  جدول

 آنمی متغیر

Hb<11 

N=607 
 درصد( 1/11)

 نرمال
Hb> 11 

N=2133 
 درصد( 1/77)

P 

 نولی پار تعداد زایمان
 مولتی پار

 (درصد 8/05) 038

 درصد( 0/05)030
 درصد( 7/07)8382

 درصد( 0/01)8880
358/3 

 
 تحصیلات

 زیر دیپلم
 دیپلم

 دانشگاهی

 (درصد 1/00) 010

 (درصد 5/02) 181

 (درصد 5/7)02

 درصد( 0/28)8112
 درصد( 1/08)220
 درصد( 7/2)808

310/3 
 

 0/81> بدنی  شاخص توده
5/10-0/81 

>10 

 (درصد 0)03

 (درصد 8/01)082

 (درصد 8/00)128

 (درصد 1/2)800

 (درصد 8/03)8325

 (درصد 8/00)513

 
 

005/3 

 زایمان
 

 سزارین
 طبیعی

 (درصد 5/00)173

 (درصد 8/00)018
 (درصد 1/00)5/5

 (درصد 1/00)8821
 

100/3 

   

 
مطالعه  در کننده شرکت مادران تحصیلات میزان

 1/01نفر) 113دیپلم  زیر نفر 8280( درصد 1/23)
 دانشگاهی ( تحصیلاتدرصد 7نفر) 817و  ( دیپلمدرصد

و  پار  ( نولی8/01نفر) 8082مادران  مجموع از داشتند.
میانگین وزن  بودند. پار  ( مولتیدرصد 5/08نفر) 8081

 .بود گرم 0183±078/3 نوزادان
 

 

 اول بارداری  سه ماهه میزان هموگلوبینبر اساس  وزن نوزادان به تفکیک .2شماره  جدول 

 
 
 
 
 

 

 
 

 هموگلوبین
 وزن تولد)گرم(

 انمی

Hb<11 
N=607 

 درصد( 1/11)

 نرمال
Hb> 11 
N=2113 

 درصد( 1/77)

P 

  درصد( 1/0) 11 درصد( 1/7) 00 1033 >

 < 338/3 درصد( 1/50)8508 درصد( 0/58)000 0333 -1033

  درصد( 2/1) 00 درصد(0/8)1 0333≤
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 در گروه با هموگلوبین نرمالتولد  در زمان  کمزن و
گزارش شده  درصد 1/7 نمیآگروه و در  درصد 1/0

 نوزاد 801مادر شرکت کننده در مطالعه  1701است. از 
نتایج  گرم داشتند. 1033وزن کمتر از  درصد( 0/88)

خطر نسبی بروز تیک نشان داد آزمون رگرسیون لجس
 18/8نمیک تولد در افراد آ زمانوزن پایین  نوزادان با

( 10/8-21/1)دـــدرص 50مینان ـــبا فاصله اط برابر
 . (1شماره  )جدولمی باشد

 و نتیجه گیری بحث
هموگلوبین  بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج 

 طارتبا تولد زمان کم وزن سه ماهه اول بارداری و
  کم چنین شیوع هم دارد. وجود داری  معنی آماری
  کم درصد 8/3که  بود، درصد 1/11ما   مطالعهدر خونی
 متوسط و خونی خفیف کم درصد 1/11و  شدید خونی

 بود.
در یک بررسی  1383ه باروتی سال ــدر مطالع

نمی آاقل شیوع حداکثر و حد فراتحلیلیستماتیک و س
ذکر  دــــدرص 0/18تا  درصد 0/0 ان باردارـــدر زن
  (.80)گردید

 1/82می ـــوع آنـــ( شی1380)وقاری  در مطالعه
شیوع  1380در سال  اسلامی پژوهش در، (82)درصد

در اصفهان مستجران مطالعه . (87)بود درصد 88نمی آ
تا  2/1خونی بین   کمنشان داد که شیوع  1380در سال 

شیوع ری ابـــص  طالعهـــم(. 81باشد)  می درصد 17
در سال علیزاده   ( و مطالعه5)درصد 10 را خونی  کم

که تمام مطالعات  (83)نشان داد درصد 1/10، 1380
 خوانی دارند.  همفوق با مطالعات ما 

( 85)درصد 8/11ای در چین شیوع آنمی   مطالعهدر 
 (.13بود) درصد 23و در تانزانیا 

ن، داری بین س  معنیآماری  در مطالعه حاضر ارتباط
 ی ها، میزان تحصیلات، شاخص توده  زایمانتعداد 

مطالعات علیزاده  که با بدنی و نوع زایمان مشاهده نشد
. برخلاف پژوهش (83،18)خوانی داشت  هم و علی

خونی   کمدر گروه میانگین سنی پرتی حاضر در مطالعه 
علت آن ازدواج زودتر، پاریتی  بود که تر  پائینشدید 

ن فاصله بین تولدها و عدم وجود بالاتر، کمتر بود
چنین در  . هممراقبت کافی دوران بارداری ذکر شده بود

اختلاف ی مورد مطالعه ها  پاریتی در گروهپرتی مطالعه 
 .(80)داری داشت  معنیآماری 

 0/88گرم در مطالعه ما  1033شیوع وزن کمتر از 
خونی در   کمبود. بعضی مطالعات نشان دادند که  درصد
بارداری با افزایش خطر زایمان زودرس  10تا  80هفته 

و وزن کم نوزاد در زمان تولد همراه است. مطالعه 
تا  5/8تولد نوزاد را بین  زمان  کمشیوع وزن محمودی 

های   تفاوت(. که علت آن را 11گزارش کرد) درصد 80
کر نمود که با مطالعه اجتماعی ذ-ای و اقتصادی  تغذیه

شیوع وزن کمتر  صابری در مطالعه خوانی دارد.  همما 
 (. 5)بود درصد 7/10گرم  1033از 

در  نشان داد که 1337 در سالرن  در مطالعه 
میزان وزن ، بارداریاول   کاهش هموگلوبین سه ماهه

ای سن زایمان زودرس و نوزادان کوچک بر، کم نوزاد
خوانی   که با مطالعه ما هم یابد  حاملگی افزایش می

 .(85)دارد
ورهای بیولوژیکی، ـــی فاکتــن نوزاد به بعضوز

محیطی، شاخص توده بدنی مادر، سن مادر، وضعیت 
ای، کمبود مواد معدنی و اختلالات متابولیک   تغذیه

 (.10)شود  میمادر مربوط 
زمان  در مطالعه حاضر ارتباط بین وزن کم نوزاد

 که در گروه را به وضوح نشان داد  خونی  کمو  تولد
 1033میزان بروز تولد نوزاد کمتر از  ین نرمالهموگلوب

 1/7در حالی که در گروه آنمی است  درصد 1/0گرم 
  بود که تفاوت آماری معنی داری وجود داشت. درصد

اط نیز نشان داد که ارتب 1380در  پرتی مطالعه
 وزن وجود دارد.  کمو نوزاد  خونی  کم بین داری   معنی

نرمال میزان بروز وبین هموگلدر مطالعه وی در گروه 
نمی خفیف آدر گروه  ،درصد 0/0کم  نوزاد با وزن تولد

 72/13نمی شدید آو در گرده  درصد 17/88تا متوسط 
 .(80)معنی دار بوده استآماری بود که اختلاف  درصد

در داری   معنیحاکی از ارتباط  لوی مطالعهچنین  هم
 0/83 خونی  دارای کمبروز نوزاد کم وزن بین گروه 

تلاف با اخ درصد 0/5 خون  کمروه غیر ــو گ دــدرص
  .(10)بودداری   معنی

آنمی نشان داد که در گروه نیز مطالعه علی نتایج 
در افراد غیر که  به طوری زمان تولد بالاتر بود  کموزن 
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خفیف تا متوسط آنمی در درصد،  0/1میزان آن آنمیک 
 هم . (18)بود درصد 7/13 شدیدآنمی و در  درصد 0/7

یز حاکی از آن بود که ــــنلیزاده ــع  چنین مطالعه
که است در مادرانی  تولد زمانترین وزن   پایین

 (83لیتر داشتند)  دسیگرم در  0/83 هموگلوبین کمتر از
خوانی   با پژوهش حاضر هم مطالعات فوق  همه که

 دارد.
نوزادان در وزن نشان داد که فرگوسن مطالعه 

و  داشتند کمتر بودتری   پایینماتوکریت مادرانی که ه
 .های متعددی در ایجاد این نتایج دخالت دارند  مکانیسم

فت کاهش ــج مــحج وخون، سطح   در مادران کم
تولد در مادران  انــزماوت وزن یابد که موجب تف  می
 (.10)شود  خون می  کم

خون به دلیل هیپوکسی بافتی سنتز   در زنان کم
که  یابد  کننده کورتیکو تروپین افزایش میهورمون آزاد

با ایجاد استرس مادری و جنینی زایمان  تواند  می
چنین کورتیکو تروپین  هم. زودرس را افزایش دهد

رشد می تواند تولید کورتیزول جنینی را افزایش داده که 
از طرفی مطالعات دیگر . (12،17)کندطولی جنین مهار 

هه اول بارداری نیاز به نشان دادند که در طول سه ما
 (.11شود)  برابر می دوآهن برای تشکیل جفت 

وزن کم  طر نسبیخنمی آه نشان داد کما ه عمطال 
که  نشان دادمطالعه علی  .دهد  افزایش می را تولد زمان

خفیف تا  خونی  کمخطر وزن کم نوزاد در زنانی که 
شدید  خونی  کم و زنانی کهبرابر  0/1 متوسط دارند

و آهنکاری  فراتحلیل(. 18)بیشتر است برابر 1تند داش
 مطالعه خطر 87 ر بررسید 1380همکاران در سال 

که  بود نمی دو برابربا آ مادراندر  وزن کم نوزادنسبی 
در دیگری  فراتحلیلیدر (. 1)باشد  مشابه مطالعه ما می

ا جفت ب که تشکیل ضعیف مشاهده شد 1333سال 
  .(15)باشد  اختلال رشد جنین همراه می

 ما  العهـــبرخلاف مط 1380در سال  وقاری مطالعه

گیری در بارداری و   نشان داد که ارتباط مثبتی بین وزن
ولی  ،غلظت هموگلوبین ابتدای بارداری وجود دارد

اول بارداری و وزن   ارتباطی بین هموگلوبین سه ماهه
 چنین مطالعه شیریما هم (.82زمان تولد وجود ندارد)

ذیه ای مادر و ــعیت تغــ( که تحت عنوان وض1330)
پیامدهای بارداری در تانزانیا انجام شد نیز نشان داد که 
ارتباطی مستقیم بین غلطت هموگلوبین و وزن نوزاد 

 (.13وجود ندارد)
توان به نمونه گیری از  از نقاط قوت مطالعه می

تمام سطح استان قزوین اشاره کرد که برآورد خوبی از 
دست آمد و ه یزان کم خونی و وزن زمان تولد نوزاد بم

چنین حجم بالای نمونه دقت مطالعه را افزایش  هم
توان به انجام  داد. ولی از نقاط ضعف مطالعه می

آزمایش در آزمایشگاه های دیگر اشاره نمود که با حذف 
چنین از محدودیت های این   مورد همراه می شد و هم
وگلوبین جهت پیشگویی نوزاد مطالعه بررسی میزان هم

اط هموگلوبین با ـــبا وزن کم در زمان تولد و ارتب
ELBW   و VLBW .می باشد 

مشخص کرد که بین هموگلوبین ابتدای   ما مطالعه
 نوزاد ارتباط وجود دارد و با توجه به این بارداری و وزن

ای ناخوشایند بارداری  ـــامدهــد با پیکه وزن کم نوزا
از عوامل مرتبط  تواند و کم خونی مادر می همراه است

ناتال در مراکز   گان خدمات پرهدهند  لذا ارائه .باشد با آن
نمیک را آمادران  ،اریقبل از شروع بارد بهداشتی باید

دریافت  ایی وبا تصحیح رژیم غذ شناسایی نموده و
 .نمایند درمانها را  آنمکمل مناسب 

 سپاسگزاری
معاونت بهداشتی دانشگاه  بدین وسیله از همکاری

 م هاــخان ی وـــداشتــعلوم پزشکی قزوین، مراکز به
 سادات محمدی و و زهرا سیمین دخت مولاوردیخانی

مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کوثر تشکر و 
 گردد.  قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Pregnancy and delivering a 

baby are the most important achievements 

occurring in a woman`s life and her family. 

Although it is a physiologic event, there 

would happen some complications that 

could mostly be prevented by prenatal care. 

The objective of this study was to assess the 

relationship of the first trimester maternal 

hemoglobin and fetal birth weight.  

 

Materials & Methods: This descriptive- 

analytical study was performed on 3000 

pregnant women of 18 to 40 years old with 

less than 12 weeks of gestational age, 

referred to health centers in Qazvin 

province. Hemoglobin measurements were 

performed by routine laboratorial tests and 

then recorded in the questioners; afterward, 

the mothers were followed throughout the 

gestation period up to the delivery term. 

Then, the fetal birth weights were recorded. 

Anemia was defined as Hb <11 g/dl and 

low birth weight was defined as Fbwt<2500 

grams.  

 

Findings: This study presented that 11.4% 

of babies had low birth weights (<2500 

grams). Anemia prevalence was 22.2%. 

7.2% of babies in anemia group and 4.2% 

of babies in normal Hb group were of low 

birth weight (<2500 grams) with significant 

difference (P<0.001). The relative risk for 

low birth weight babies in anemic mothers 

was1.81 (95% Confidence interval; 1.24-

2.62). 

 

Discussion & Conclusions: This study 

demonstrated that lower birth weight babies 

in anemic mothers were more prevalent. 

Therefore, pre-gestational screening and 

anemia treatment is highly recommended in 

women of reproductive age. 

 

Keywords: birth weight, hemoglobin (Hb), 

anemia, pregnancy 
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