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 مقاله پژوهشي 

 
 در زنان باردار نوجوان بارداريغلظت هموگلوبين خون و پيامدهاي 
 

 3، ماني رمزي4، ليلي صالحي9عليزادهليلا 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

نيامللو   از پياميههاي   هاي غير طبيعي هموگلوبين خون مادر با برخيي  ارتباط غلظتنتايج متفاوتي در زمينه 
هياي   گروه وکه مادران نوجوان از نظر ابتلا به عوارض بارداري جز با توجه به اين .شهه استگزارش  بارداري
با غلظت هموگليوبين خيون در   پيامههاي توله ارتباط بررسي شونه؛ اين ملالعه با ههف  محسو  ميپر خلر 

 .گرفت انجام اين گروه از زنان باردار
 ها روش مواد و
، شيه انجيام   هفته 33-44 با سن باردارينوجوان زنان باردار سالم از نفر  394 اي مقلعي که برروي ملالعهدر 

 و ارتباط آن با وزن گرديهگيري  انهازهخون مادر علاوه بر اخذ شرح حال و معاينه فيزيکي، غلظت هموگلوبين 
 هياي  آزمونو  SPSS 94 افزار آماري از نرم جهت تجزيه و تحليل. نمره آپگار نوزاد مورد بررسي قرار گرفت و

 .استفاده شهدو  كاي و ، آناليز واريانس يک طرفه t آماري
 ها يافته

 گرم 3/3993 ± 44/393 ميانگين وزن نوزادان متوله شهه. درصه بود 4/43 شيوع کم خوني در بين زنان باردار،
داشيتنه، نسيبت بيه     g/dL 4/94 از و ييا بيشيتر   g/dL  4/94 و نوزادان مادراني که هموگليوبين کمتير از   بود

چنيين احتميال توليه     هم(. = p 49/4)بودنه داراي وزن هنگام توله کمتري( = g/dL  4/94-4/94 Hb)سايرين
داشتنه؛ نسبت به ساير مادران بيشيتر   g/dL4/94  ، در مادراني که هموگلوبين کمتر از3 از آپگار کمتر نوزاد با
 .بود

 ينتيجه گير
هاي غير طبيعي هموگليوبين   نتايج اين ملالعه نشان دادکه پيامههاي نامللو  توله در مادران نوجوان با غلظت

 .به عمل آيه اي ويژهمراقبتي  تمهيهاتشود در اين گروه از مادران  يابه، لذا توصيه مي افزايش مي
 وزن کم هنگام تولههموگلوبين،  بارداري، ،نوجواني :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 4/01/01 :تاريخ دريافت 
 00/ 5/2  :تاريخ پذيرش 

 
 464: ـ صندوق پستي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل ـ اردبيل ـ ايرانكارشناس ارشد مامايي ـ مربي : مؤلف مسؤول -0
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي البرز ـ كرج ـ ايران ـ  دكتراي آموزش بهداشت -2
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايرانخون و انكولوژي ـ فوق تخصص  -3
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  مقدمه 
بارزترين تغيير فيزيولوژيک دوران  ،افزايش حجم خون    

افت سطح هموگلوبين خـون در نتيجـ     .(0)بارداري است
رقيق شدن خون مادر ب  علت تفـاو  در افـزايش حجـم    

در  ،%(01)هـاي قرمـز خـون    گلبـول  و ميزان %(51)پلاسما
بيشترين سرعت افـزايش  . پيوندد وقوع مي  زمان بارداري ب

 .(2)استبارداري  25-31 هاي حجم خون، مربوط ب  هفت 
خـون   ميـزان هموگلـوبين   از g/dL 2 در اين زمـان ترريبـا   

، افـت  کافي آهن صور  فردان ذخاير در و شود مي كاست 
 .(3، 4)دهـد  مـي قابل توجهي در ميـزان هموگلـوبين روي   

آهن  آهن مورد نياز، مصرف قرص بنابراين ب  منظور تامين
دوران هـاي   مراقبـت  اصـلي  هـاي  لفـ  ؤم ب  عنوان يکـي از 

 گـردد، امـا   ؛ بـ  تمـامي زنـان بـاردار توصـي  مـي      بارداري
دهد ک  نياز افراد ب  اين مـاده   مختلف نشان مي هاي  مطالع

 ايـن دارو  نيـاز  مصرف بيش از حـد  .(5، 6)يکسان نيست
ــد باعــ  مــي افــزايش غلظــت هموگلــوبين خــون و   توان

 . (4)گردد بارداريدوران  درآن پيامدهاي نامطلوب 
نتايج متناقضـي در ارتبـاط بـا غلظـت هموگلـوبين و           

کـ    طـوري   ، ب ـشـده اسـت  پيامدهاي بارداري نشان داده 
 ـ ن ـده نشان مي ها يافت  برخي دنبـال افـت غلظـت      د کـ  ب

بـروز بعضـي از عـوارا بـارداري از      هموگلوبين، خطـر 
 LBW = Low Birth Weight))جمل  وزن کم هنگام تولـد  

ــي  ــزايش م ــد و زايمــان زودرس اف برخــي ديگــر،  .(1)ياب
ــاط ــادر و    Uارتب ــوبين م ــين غلظــت هموگل شــکلي را ب

کـ   مفهوم اند، بدين  داده پيامدهاي نامطلوب بارداري نشان
هماننـد کـاهش   ( g/dL 2/03 بـيش از )افزايش هموگلوبين

چون زايمان زودرس، افزايش فشار خون  آن، عوارضي هم
 Intra Uterine)مـادر و مدـدوديت رشـد داخـل رحمـي     

Growth Restriction = IUGR )  (0)را در پي داشـت  اسـت. 
ــ   برخــي ديگــرچــ   گــر ــين غلظــت  ب ــاطي ب هــيا ارتب

دســـت هموگلــوبين و پيامــدهاي نـــامطلوب بــارداري    
 .(01)اند نيافت 
دهـد کـ  در اغلـ      انجام شـده نشـان مـي    هاي بررسي    

در اين رابط ، مادران بـاردار بـا    صور  گرفت  هاي  مطالع
کـ  در   حالي اند در مانده سال از نظر دور 01سن کمتر از 

  افزايي    سب  همـن بـ  آهـاز بـني ،ادرانـروه از مـن گـاي

بارداري، کنار نيازهاي دوران  رشدي خود مادر در نيازهاي
رسـد كـ  نيـاز بـ       بنابراين ب  نظر مـي (. 0)يابد افزايش مي

هاي بيشتري در اين زمينـ  وجـود داشـت      بررسي و مطالع 
اين مطالع ، با هدف بررسي تاثير غلظت هموگلوبين . باشد

خـون در بـروز پيامــدهاي نـامطلوب بـارداري در مــادران     
ران باردار نوجوان صور  گرفت تـا در آينـده بتـوان مـاد    

بــاردار نوجــوان در معــرا خطــر را شناســايي نمــوده و 
 . مداخلا  لازم را انجام داد

 

  ها روشمواد و 
، بر 0301 و 0310 هاي اين مطالع  مرطعي در طي سال    

سال يا کمتـر   01سالم با سن  نفر از زنان باردار 302 روي
يکي از مراکـز  )ک  جهت انجام زايمان ب  بيمارستان سبلان

مراجعـ  کـرده   ( کننده خدما  مامايي در استان  ياصلي ارا
، بـارداري  هفتـ   34-41 بارداريسن . بودند، انجام گرفت

تک قلو، عدم استعمال سيگار از معيارهاي ورود ب  مطالع  
از جملـ    شده خـوني هاي شناخت   سابر  ابتلا ب  بيماريو 

 هاي مزمن کليوي، ديابت، اختلالا  قلبي ، بيماريتالاسمي
هـاي   نئوپلاسـم  ،التهـابي روده  هاي ريوي شديد، بيماريـ 

متر، مددوديت شديد رشـد   سانتي 051، قد کمتر از بدخيم
معيارهـاي   هاي بارداري نـامنظم از  داخل رحمي و مراقبت
 .خروج از مطالع  بودند

 LMP(Last  ي بــا اســتناد بــ  دو روش؛ســن بــاردار    

Menstrual Period )    گزارش شده توسـ  مـادر و گـزارش
چنانچـ  اخـتلاف    .تعيين گرديداوايل بارداري سونوگرافي 

آن دو بيش از دو هفت  بود؛ گزارش سونوگرافي و در غيـر  
 جهت تعيين سـن بـارداري اسـتفاده    LMPاين صور ، از 

اطلاعـا  مـورد    هـا و  گيري اندازه نتايج حاصل از .(3)دش 
هاي از پيش طراحي شده ک  شامل سوالاتي در  نياز درفرم
دموگرافيک، وضعيت بارداري فعلي هاي  مشخص ارتباط با 

 .گرديـد  هـاي قبلـي بـود، وارد     زايمانو و سوابق بارداري 
 نمون  خون وريدي جهت انجام آزمايش ليتر ميلي 2 حدود

ــوبين  ــ  هموگل ــو  شــد گرفت ــق تعري ــرل طب ــز کنت ف مرک
سـوم  در س  ماه   g/dL00  ها، هموگلوبين کمتر از بيماري

  .(4)شد ب  عنوان کم خوني در نظرگرفت  
 نمره آپگار  ،(واژينال يا سزارين)بلافاصل  بعد از زايمان    
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معيارهاي ضـربان قلـ  نـوزاد، تـلاش     با استفاده از نوزاد 
و رنـ    تنفسي، قوام عضلاني، پاسخ ب  کاتتر داخـل بينـي  

 ساعا  اول تولد و بعد از در طي. (00)گرديد تعيين نوزاد
ــوزاد توســ  پزشــک م ــ  کامــل فيزيکــي و عصــبي ن   عاين

هاي عمده مادرزادي، وزن نوزاد  متخصص و رد ناهنجاري
گيـري   انـدازه ( گـرم  01با دقـت  )سكا با استفاده از ترازوي

 ـ مطالع  انجام از قبل. گرديدثبت و در فرم مربوط   هشد   ب
 ، مطالعـ   اهـداف  خصـوص  در شـده  انتخاب افراد تمامي

 افراد مـورد مطالعـ    بودن ناشناخت  نيچن هم وروش اجرا 
 .شد  داده اتيديتوض
در  آزاد بودنـد و  افراد جهت شرکت در مطالعـ  کـاملا       

لازم بـ    .گرديدنـد  صور  عدم تمايل از مطالع  خارج مي
 ـ  36 ذکر است ک  در طـول مـد  مطالعـ ،    دلايـل    نفـر ب

مختلف نظير خونريزي قبـل از زايمـان، ديسـترس شـديد     
هـاي شـديد نـوزاد،     جنيني، مرگ داخل رحمي، ناهنجاري

خارج مطالع  از ابتلاي مادر ب  پره اکلامپسي و عدم تمايل 
 افزار استفاده از نرمنفر، با  246 اطلاعا  مربوط ب  و شدند

تدليـل آمـاري   مـورد تجزيـ  و    04 ويرايش SPSSآماري 
هـاي   جهت بررسي ارتباط وزن نوزاد در گروه. قرار گرفت

و جهـت   tآزمـون   آناليز واريانس يک طرف  و از ،مختلف
 .استفاده شد کا  ، از مجذور 1بررسي نمره آپگار کمتر از 

 
 ها يافته
 ± 00/0 کننـده در پـهوهش   ميانگين سن مادران شرکت    
آنان سـن   درصد 51 حدود ،بود( سال 03-01)سال 34/06

 بـارداري ( درصد 4/03)اکثرآنان و سال داشتند 06 کمتر از
  .(0جدول )اول بودند

 g/dL) بارداري سومدر س  ماه   خوني کم شيوعميزان     
00 Hb <) درصـد   2/23 ، برابر بـا در جمعيت مورد مطالع
 g/dL) جز يک مورد ابتلا ب  کم خـوني متوسـ     ک  ب بود
-g/dL 0/01)خفيـف  از نوع کم خوني مواردبري  ، (0/1-4
 موارد، ميزان هموگلـوبين، طبيعـي   درصد 51 در. ندبود( 0
(g/dL 2/03-00)  ــيش از  1/01و در  g/dL 2/03درصــد ب

  .بود
 

 هاي دموگرافيك و باليني حسب ويژگي ها بر توزيع فراواني مادران باردار نوجوان و نوزادان آن: 9جهول 
 

 ميانگين  فراواني متغير
 درصه تعهاد (انحراف معيار)

 51 031 < 06 34/06 ± 00/0 51 031 ≥ 06 (سال)سن مادر 

 تعداد زايمان
 4/03 254 اول بارداري

دوم و  بارداري 
 3/6 22 بالاتر

 0/31 15 < 41 5/246 ± 0/02 0/60 000 34-41 (هفت )سن تولد 

هموگلوبين س  ماه  سوم 
(g/dL) 

00 < 64 2/23 
04/0 ± 11/00 0/03-00 061 51 

2/03  52 1/01 

 (g)وزن نوزاد 
2511 < 02 3/4 25/301 ± 1/3004 2511  264 6/05 

 2/01 251 1-01  1/0 24 > 1 نمره آپگار

 4/40 044 دختر  6/51 034 پسر جنس نوزاد
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 ارتباط پيامههاي توله با عوامل مادري و نوزادي: 4جهول 
 

 pارزش  tارزش  وزن نوزاد متغير
 تعهاد درصه ميانگين انحراف معيار pارزش  3نمره آپگار كمتر از 

  413 3202 45/5 05 06 3/1 02 36/4 5/1 6/1 3012 304 > 06 (سال)سن مادر 

 4 0/00 3240 210 مولتي پار 14/1 23 0/04 6/1 4/1 3004 414 نولي پار تعداد زايمان

 3 10/0 3006 315 < 41 12/1 24 40/1 110/1 2/3 3051 303 34-41 سن بارداري

 03 2/03 3115 412 دختر 0/1 04 02 110/1 60/4 3312 361 پسر جنس نوزاد
 

، وزن زمان تولد نوزاد با هاي اين مطالع  اساس يافت بر     
 ارتباط س  ماه  سوم بارداريدر ت هموگلوبين مادر ـغلظ
هـا   مادراني ک  هموگلـوبين آن . (=p 10/1)داشتداري امعن

نـوزاداني بـا ميـانگين وزن     بود، داراي g/dL 5/01 کمتر از
ن ـمادران بـا هموگلوبي ـ  و دـگرم بودن 3133 ± 422 دـتول
 3040 ± 304 ولدـت ا وزنـي بـوزادانـ، نg/dL5/02 الاي ـب

بيشترين وزن زمان تولد نوزاد، بنابراين . آوردند دنيا  بگرم 
 مربوط ب  کساني بود کـ  داراي هموگلـوبيني در مدـدوده   

g/dL 5/02- 5/01 بــا مــادرانيمربــوط بــ  آن  کمتــرين و 
 g/dL5/02  يـا بيشـتر از   و g/dL  5/01از هموگلوبين کمتر

 (.2جدول )بود
 ـ     داري اطـور معن ـ   وزن نوزادان پسر نسبت ب  دختران ب

، امـا بـا ايـن وجـود، تفـاو       (= p 10/1)افـزايش داشـت  
 ـ داري در ميــانگين وزن نــوزادان پسـر متولــد شــده از  امعن
هـاي مختلـف    از نظـر غلظـت  )هاي مختلـف مـادران   گروه

البتــ  ايــن حالــت در مــورد . مشــاهده نشــد( هموگلــوبين
 .زادان دختر نيز صادق بودنو
 34-41 لازم ب  ذکر است ک  نوزادان بـا سـن بـارداري       

هفت ، داراي وزن تولـد   41 بالاتر از هفت  نسبت ب  نوزادان
ون  ارتبـاط  گ هيادر حالي ک   .(=p 110/1)بيشتري بودند

 ان ـداد زايمـتع و داري بين وزن زمان تولد با سن مادرامعن
 .  (3جدول )مشاهده نشد

 نوزادان در دقير  اول تولـد، داراي نمـره   از درصد 1/0    
 اين ميزان، در مادراني ک  در س   بودند ک  1آپگار کمتر از 

 g/dL کمتــر از مســاوي و وم، داراي هموگلــوبينســماهــ  
 ـندبود g/dL5/02  و يا بالاتر از 5/01 داري امعن ـ طـور   ، ب

ارتبـاط  گونـ    هـيا  (.4 جدول)(>p 114/1)داشتافزايش 
 ، نـوع داري بين نمره آپگار زمـان تولـد بـا سـن مـادر     امعن

و جـنس نـوزاد يافـت     ، سن بارداريتعداد زايمانزايمان، 
 .نشد

 
 ارتباط وزن نوزاد با غلظت هموگلوبين خون مادر: 3جهول 

 
غلظت 
هموگلوبين 

(g/dL) 

 (g)وزن نوزاد 

انحراف  ميانگين
 pارزش  Fارزش  معيار

5/01 < 33/3133 422 
42/4 10/1 5/02-5/01 44/3251 316 

5/02 > 52/3040 304 
    

 ارتباط نمره آپگار نوزاد با غلظت هموگلوبين خون مادر: 4جهول 
 

 3نمره آپگار كمتر از  (g/dL)غلظت هموگلوبين
 pارزش  درصه

5/01 < 01 
114/1 5/02- 5/01 3/4 

5/02 > 24/24 
 

 بحث
   با هدف بررسي ارتباط غلظت هموگلوبين ـاين مطالع    
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خون مادر در س  ماه  سوم بارداري با پيامدهاي نامطلوب 
 2/23 هاي اين مطالع ، براساس يافت . بارداري انجام گرفت

 درصد از زنان باردار در س  ماه  سـوم دچـار کـم خـوني    
تـرين   کم خوني يکـي از مهـم  . هستنداز نوع خفيف  "غالبا

 ـ  مشکلا  وابست   خصـوص در    ب  تغذي  در کـل دنيـا؛ ب
ــاردار، از     ــان ب ــت و زن ــع  اس ــال توس ــورهاي در ح کش

شـيوع  . (02)باشـند  ميابتلا  نظر ها از پذيرترين گروه آسي 
 0/55آن در زنان باردار در سراسر دنيا، بـ  طـور متوسـ     

 4/22-50 کشــورهاي حاشــي  خلــيج فــارس در و درصــد
 (. 03، 04)گزارش شده است درصد

مـادران   يوع کم خوني در س  ماه  سوم بـارداري در ش    
کـ    مطالعـ  کـديور وهمکـاران   هـاي   يافت  بامورد مطالع  

و اکبــرزاده و درصــد  5/21 شــيوع کــم خــوني را حــدود
ــد درصــد 2/20همکــاران کــ  آن را   گــزارش کــرده بودن

و همکاران نشان  چ  گونواردون اگر .(6، 05)مطابرت دارد
 3/2دادند ک  شانس ابتلا ب  کم خوني در نوجوانان باردار، 

ميـزان هموگلـوبين خـون در    . (06)يابـد  مـي  برابر افزايش
بارداري بازتابي از دريافت آهن، نياز ب  آهن و دفـ  آن در  

رغـم   از ايـن رو شـيوع بـالاي آن علـي     .اسـت  اين دوران
و تصـميم   باشد ميقابل تامل  ،مصرف روتين و منظم آهن

تواند نيـاز بـارداري    مکملي ک  مي در خصوص ميزان آهن
  (.04)جاي بد  دارد ،را مرتف  سازد

چـون   د کـ  عـواملي هـم   نده مختلف نشان مي هاي  مطالع
سن مادر، مصرف سـيگار، نـهاد، تعـداد زايمـان، فواصـل      

گيري س  ماه  اول بارداري در تعيين  و ميزان وزن بارداري
، 6، 4، 0، 01، 00)ثرنـد ؤبين در بـارداري م غلظت هموگلو

در مطالع  حاضر، سـعي شـد بـا مدـدود کـردن سـن        (.2
تـا   ،هـا  مادران، مصرف سيگار و نولي پار بودن اکثر نمونـ  

حدودي عوامل مذکور کنترل گردد؛ اگر چ  بررسي ميـزان  
دليل عدم دسترسي بـ  پرونـده     گيري س  ماه  اول، ب وزن

 .پذير نبود مکاناهاي بارداري  مراقبت
در بـين   LBW شيوعهاي اين مطالع  نشان داد ک   يافت     

شـيوع  کـ    در حـالي  است درصد 3/4 نوزادان متولد شده،
 5/05 طبق گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت،     جهاني آن
توان اشـاره   در توضيح اين تفاو  مي .(21)باشد درصد مي

نـي زمـان   ترين علت کـم وز  ک  شاي  با توج  ب  اين ،نمود

بـا خـروج مـادران بـا سـن       ،اسـت س تولد زايمـان زودر 
هفت  از مطالع ، ميزان کمتر کم وزنـي   34 بارداري کمتر از

 .(00)تـزمان تولد از ميزان واقعي آن دور از انتظار نيس
داري بين وزن نـوزاد  اارتباط معنطبق نتايج اين مطالع ،     

سـوم بـارداري مشـاهده گرديـد و     با هموگلوبين س  ماه  
دچـار  يا کمترين وزن تولد نوزاد مربوط ب  مادراني بود ک  

 g/dL 5/02 و يا هموگلوبين بيشتر از کم خوني شده بودند
ــايج حاصــل از مطالعــ  راننبــرگ و همکــاران داشــتند  ؛ نت

 يد اين مطل  است ک  غلظت هموگلوبين مادرؤم (2114)
طـوري کـ      گذارد؛ ب تاثير ميقبل از بارداري، بر پيامد آن 

 بودنـد،  g/dL 5/0 داراي هموگلوبين کمتـر از  ي ك در زنان
ــر ــد خط ــوزادان تول ــدود LBW ن ــزايش   5/6 ح ــر اف براب

خـود   هاي  مطالع در (2115)و همکاران لوي (.20)يابد مي
تولـد   ب  اين نتيج  رسـيدند کـ  خطـر زايمـان زودرس و    

، 03)يابد مي در زنان باردار کم خون افزايش LBWنوزادان 
ــاط  (2113) البتــ  مطالعــ  چانــ  و همکــاران .(1  Uارتب

شکلي را بين غلظـت هموگلـوبين و پيامـدهاي نـامطلوب     
حـاکي از آن بـود کـ      نشان داد و LBWبارداري از جمل  

افزايش غلظت هموگلوبين همانند کاهش آن، بـا عـوارا   
ــت  ــراه اس ــامطلوبي هم ــالي ع .(0)ن ــت احتم ــزايش  ؛ل اف

کـ  اغلـ     اسـت  ويسکوزيت  و کاهش خونرساني جفتـي 
در  باشـد و  مـي  عدم افزايش مناس  حجـم پلاسـما   نتيج 

 .(22)ايـن حالـت وجـود دارد    انتظاري نرمال ـک حاملگـي
در اين پهوهش وزن زمان تولد در نوزادان پسر نسبت بـ   

تـايج  داري افزايش داشت ک  با ناطور معن  نوزادان دختر ب
خـواني دارد؛ طبـق    هم( 2101)و همکاران مطالع  رسترپو
ها، شانس ابتلا ب  وزن کم هنگام تولـد، در   نتايج مطالع  آن

دليل مشخصي براي اما  نوزادان دختر بيشتر از پسران است
  .(23)آن ذکر نشده است

آپگار نوزاد، در مادراني ک  در  ، نمره پايينعلاوه بر آن    
هـاي غيـر طبيعـي     بـارداري داراي غلظـت  س  ماه  سـوم  

چنـين  . داري افزايش داشتاطور معن  ب هموگلوبين بودند،
 و مطالع  عليزاده و همکاران و ارتباطي در مطالع  مالهوترا

يد اين مطل  است ؤو م استنشان داده شده  نيز همکاران
از دلايل عمده ديسـترس جنينـي    ،رساني ناکافي ک  اکسيهن

بالا بـودن بـيش    .(23-25)باشد مي مادرمتعاق  کم خوني 
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 از حد غلظت هموگلـوبين خـون، افـزايش ويسـکوزيت  و    
دنبال داشت  و ممکـن اسـت     را ب جفتي کاهش خونرساني

 ــ  ــودن نم ــايين ب ــالي پ ــل احتم ـــاز دلاي ــوزاد ـره آپگ ار ن
 .(26)باشد

 
 گيري نتيجه
هاي غيـر   اين مطالع ، غلظتاز  با توج  ب  نتايج حاصل    

باعـ  وزن کـم هنگـام تولـد و نمـره      ، هموگلوبين طبيعي
. گـردد  پايين آپگار نـوزاد در مـادران بـاردار نوجـوان مـي     

ضـمن   ،شـود در ايـن گـروه از مـادران     بنابراين توصي  مي

کنترل دقيق ميزان هموگلـوبين در طـول بـارداري، توجـ      
ويهه مراقبتي و درماني جهت کاهش احتمال تولد نـوزادان  

 .هاي ويهه صور  گيرد مراقبت کم وزن نيازمند
 

 تشكر و قدرداني
معاونت پهوهشي دانشگاه آزاد اسـلامي  وسيل  از  بدين    

چنـين   واحد اردبيل ب  خاطر حمايت مالي اين مطالع ، هم
همکـاري  از پرسنل مدتـرم بيمارسـتان سـبلان بـ  خـاطر      

 تشـکر و قـدرداني   شان در اجـراي ايـن مطالعـ ،    صميمان 
 .  شود مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Studies on the relationship between maternal hemoglobin (Hb) level and adverse pregnancy 

outcomes have been inconsistent. The aim of this study was to examine the birth outcomes in 

pregnant adolescents as high risk mothers.  

 

Materials and Methods 

In this cross sectional study, 312 healthy pregnant women with GA=37-40 weeks were 

selected by random sampling. After their medical records were taken and clinical investigation 

done, Hb tests were conducted. After birth, the correlation between the levels of Hb 

concentration during pregnancy and birth outcomes was estimated. Statistical analyses were 

performed with SPSS software using t-test, chi-square, and ANOVA.       

 

Results 

The prevalence rate of anemia was 23.2 %  The average birth weight was 3197.8 ± 398.25 g 

and it  was  higher  in mothers with Hb=10.5-12.5 g/dL than others (10.5 > Hb > 12.5 g/dL) 

(p< 0.01). Apgar score less than 8 was higher in the anemic group.  

 

Conclusions 

Our findings demonstrated that abnormal Hb concentrations increased the risk of adverse birth 

outcomes in pregnant adolescents. Thus, the intensive care is recommended for them.  
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