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 مقاله پژوهشي 

 
 زناننخست  در بارداري هاي هماتولوژيك و تن سنجي ارتباط شاخص

بر پيامدهاي فيزيولوژيك نوزادان

 3، نجف زارع9، مرضيه اكبرزاده0منيره طوسي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ني ي تع ،يبررس   ني  ا از هدف .دندار ييسزاه ب نقش خانواده و فرد سلامت در ،لدتو هنگام يکيزيف يها شاخص
مانن د وزن   ن وزادان ک يولوژيزيف  يها شاخص ک مادران بريهماتولوژ و يسنج تن يپارامترها از يبرخ ارتباط

 .بود
 ها روش مواد و

  از ماهه 3ره دو كي طول در باردار مادر 091 يتصادف طور به. مطالعه انجام شده از نوع توصيفي و تحليلي بود
هفت ه   در خون نمونه كي ت،يرضا ازكسب پس .گرفتند قرار مطالعه موردراز يش يشوشتر مارستان حافظ ويدو ب
 از پس .شد يريگ اندازه ها آن( GCT)قند خون و پلاکت ت،يهماتوکر ن،بيولهموگ سطح و گرفته مادران از 31

 يهمبستگ هاي آزمون .شد يريگ اندازه قيدق طور به نوزادانپگار و رفلکس آ نمره دور سر، و وزن و قد مان،يزا
 .شد استفاده ها داده ليتحل يبرا يون خطيرگرس و انسيز وارينالآ ، t ،رسونيپ

 ها يافته
 س ر،  دور ،قد ،وزن بر يريتاث چيه نوزاد جنسن يچن هم مان،ينوع زا و مادرلات و شغل يزان تحصيم قد، ،سن

ش وزن ياف زا  ،شاخص ت وده ب دن   وزن، نيب يدارامعن يآمار يهمبستگ .نداشت نوزادان رفلکس پگار وآنمره 
 143/1بيبه ترت)ديمشاهده گرد ها آن نوزادان وزنمادر با  ت و قند خونيهماتوکر ،نيزان هموگلوبيم ،يباردار

p=، 112/1 p=، 111/1 p=، 110/1 p=، 111/1 p=  115/1و p=.) 
 ينتيجه گير 

ماه ه   3 در م ادران وزن  ت ويهماتوکر ن،يهموگلوب سطح اساس بر تولد هنگام در نوزادان نوز ييشگويپ امكان
 از شيب توجه .باشد يم انمادر يتن سنج ك ويهماتولوژ يها شاخص يلزوم بررس تياهم نشانگر ،يسوم باردار

 ثرؤم اريبس ها آن نوزادان يسلامت نيتام در ،باردار مادران يخون يها شاخص و وزن كنترل و هيتغذ وضع به شيپ

 .است
 لدتو هنگام وزن ،زنان بارداربدن،  توده شاخص :ات كليديكلم
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  مقدمه 
 يط جسـم يشـرا  ،مختلـف  يهـا  ج پژوهشينتا اساس بر    
 ياصـل  عوامـ   از يكي ،تولد هنگامتولد از جمله وزن  زمان
و  بـوده  كودك ندهيآ يمغز و يجسمان رشد يبقا كننده نييتع

آن  از(. 5، 1)باشـد  يم ـ يرحم ـ داخـ   رشد از يمعتبر نشانه
 منجر يوزن كم مانند تولد هنگامط نامطلوب يشرا كه جهت

 دوران در هـا  يمـار يب و هـا  تي ـاد معلولي ـازد ر،يم و مرگ به

 ،ينـوزاد  يامـدها يپ بر مؤثر شناخت عوام  شود، يم يكودك
 تي ـحـازز اهم  اريبس ـ عوامـ   نيا كردن برطرف و يوزن كم

 سن، وزن ،پژوهشگران از يگروه جينتا اساس بر(. 5)است

 ات،ي ـمصرف دخان سابقه مادر، شغ  ها، يباردار تعداد مادر،

 نـوزاد  ا آوردنيدن به سابقه و يباردار دوران طول تولد، رتبه

(. 5، 7)دارد تولـد  هنگـام  وزن بـا  ميمسـتق  نسـبت  ،وزن كـم 
، ياقتصـاد ي ـ  اجتمـاع  نـامطلوب  تيوضـع  گـر يدي گروه ـ
و  نيهموگلـوب  سـط   بـودن  نييپـا  مـادر،  هيتغذ بد تيوضع

 چنـد  ،يبـاردار  يبـا   فشـارخون  مـادر،  خون تيهماتوكر

 الك  مصرف و مزمن يها يماريب مادر، بودن سواد ي، بييقلو

 يفاكتورهـا  .(1، 6)انـد  شـمرده  بر نوزاد يوزن كم از عل  را
 ،ييچنـدزا  ،تعـداد زايمـان   مـادر،  سـن  مانند ياريبس يمادر

 مصـرف  ،ياقتصـاد  تيوضـع  نـژاد،  هـا،  يباردار نيب فاصله

،  (BMI = Body Mass Index)بـدن  تـوده  شـاخص  و گاريس
 نوزادان کم وزن، .باشند رگذاريثات يباردار مدايپ بر توانند يم

 و بـوده  رتريپـذ  بيآس ـ يعيطب وزن يدارا نوزادان به نسبت
 .(4)باشـند  يم يسلامت به مربوط مشكلات از ياريبس مستعد

 ـ ارتبـاط  ري ـاخ يها سال در  و بـا   يمـادر  تي ـهماتوكر نيب
 .اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد ،يباردار نامطلوب يمدهاايپ

 اسـت  ممكـن  خـون  هتيسـكوز يو شيافزا كه شود يم تصور

 يوزن كم ساز نهيزم و شده جفت يرسان خون شدن كم باعث
 در گرفتـه  انجـام  هاي همطالع در .شود نيجن رشد شدن كم و

 كـه  شـده  داده نشان ،يباردار مدايپ و خون آهن سط  مورد

 ـ كـم  شيافـزا  بـا  ،نيهموگلوب اديز و كم سط  دو هر  يوزن
 راًي ـاخ .(8)انـد  داشـته  يهمراه ـ زودرس مانيزا و تولد زمان

ر ي ـک عامـ    ي ـمادر به عنـوان   ياند که کم خون نشان داده
 (.0)باشـد  ينوزاد م يکم وزن زودرس و مانيزا يوابسته برا

كـه   اسـت  شده داده نشان شده انجام هاي همطالع از يبرخ در
 ن هنگامييپا وزن  يقب از يمسازل با باردار زنان در يخون كم

 از .باشـد  يم ـهمراه  ناتال يپر مرگ و زودرس مانيزا تولد،

 بـه  خـون  كـم  باردار زنان در ريم و مرگ زانيم گر،يطرف د

 ينـوزادان  (.59-55)اسـت  با  مانيزا هنگام يزيخونر  يدل
 بـه  بدون توجه دارند، گرم 1199 از كمتر تولد انمز وزن كه

 LBW = Low)تولد هنگام به وزن كم عنوان به يحاملگ سن

Birth Weight) نـوزادان  كـ   %4/4 حدود .شوند يم شناخته 

 نيا .هستند تولد هنگام نييپا وزن يدارا درجهان، شده متولد
 رتريپـذ  بيآس ـ ،يعيطب وزن يدارا نوزادان نسبت به نوزادان

 بـه  مربـوط  مشـكلات  و ها يماريب از ياريمستعد بس و بوده

 سن، رينظ يمتعدد يمادر عوام  .(51، 57)باشند يم يسلامت

 وزن بـر  دنتوان يم يبدن توده شاخص و يحاملگ نيب فاصله

ا يبا    لظت گريد طرف از .دنباش رگذاريتأث نوزاد تولد زمان
 ـن نين هموگلـوب ييپـا   ـ مـادر  يبـرا  زي  سـاز  لهامس ـ نيو جن

 سـبب  نيهموگلـوب  يبـا   اريبس  لظت كه چرا(. 51)است

 بـه  ژنيانتقـال اكس ـ  كـه  شـود  يم ـ خون تهيسكوزيو شيافزا

 يبـه جـا   يمغـز  عـروق  عوارض و نموده مخت  را ها بافت
 شـده  انجـام  هـاي  همطالع ـ از يبرخ ـ .(51، 56)گـذارد  يم ـ

 و ترم پره مانيزا با با  نيهموگلوب ارتباط  لظت دهنده نشان
 يبرخ ـ در(. 51، 54)باشـد  يم ـ يحـاملگ  سن يبرا كوچك
 كمتـر  خطـر  با همراه ،نيهموگلوب يبا   لظت زين ها همطالع
 كم يبا  وعيش به توجه با. باشد يم تولد هنگام كم وزن بروز

 در كه يضينق و ضد جينتا نيچن و هم باردار زنان در يخون

 دارد وجود تولد هنگام وزن بر نيهموگلوب  لظت ريثات مورد
 ـا كشـور  در كـه  نيا به توجه باو  هـاي   همطالع ـ تـاكنون  راني

 ك وي ـهماتولوژ يهـا  ارتبـاط شـاخص   نهيدر زم يمحدود

 در اننـوزاد ک ي ـولوژيزيف يامدهايپ با يباردار در يسنج تن
 يبررسبا هدف حاضر،  مطالعه ،است شده انجام هنگام تولد

 درزنـان   يسـنج  تـن  ك وي ـهماتولوژ يهـا  ارتباط شـاخص 
انجـام   ناک نـوزاد ي ـولوژيزيف يامـدها يبر پ ي نخستباردار
 (.55، 58)شد

 
  ها روشمواد و 

 در 5580 سـال  يط يمقطع صورت به يليتحل مطالعه نيا    
مارستان حـاف   يدو ب به کننده مراجعه باردار زنان از نفر 516

-tآزمـون   يمبنـا  بـر  .شد راز انجاميش شهرستان يو شوشتر

test  ، جامعـه  .دي ـگرد محاسـبه نفـر   516 هـا  نمونـه  تعـداد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               2 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-741-en.html


 01بهار ، 5شماره  ،59 هدور                                                    

77 

 

 

ن يسن نيب تسي نخبارداربا زنان  ،را مطالعه نيا در پژوهش
 ها مانيتعدد زا كه  ييجا  آن از .دادند مي  يتشک سال،51-58

 يباردار نيح در افراد سرم حجم زانيم در شتريب رييتغ سبب
 گرفتـه  اول بـارداري  يهـا  نمونه انتخاب به ميتصم شود، يم

 مـادران بـا هـر    .گردد كننده حذف مخدوش عام  نيا تا شد
 ،يدي ـروزيپرتيا هيپو يه ابت،يد :مث )کيستميس يمارينوع ب

جفـت   وس،يمنآودري ـه يا پل ـيگويال ،(يويکل ،يقلب يماريب
 ي، ناهنجـار (دکولمـان جفـت  )جفـت  يا کنـدگ ي يسر راه
سـابقه مصـرف    ،ييچنـد قلـو   قلـو و  دو ن،يجن ـ يمادرزاد

ســن  .گار و فشــارخون بــا  از مطالعــه حــذف شــدنديســ
ــاملگ ــاس   يح ــر اس  وLMP (Last Menstural Period )ب
انجـام شـده بـود     يهفته حـاملگ  19که قب  از  يسونوگراف

  .ن شدييتع

 کننـدگان،  نه مراجعـه يمعا و مصاحبه با مناسب اطلاعات    

 ،يحـاملگ  سـن  مـادر،  سـن  ماننـد  ييرهـا يمتغ خصوص در
 و يبـاردار  يط ـ ش وزنيافـزا  زاني ـم ،يبـدن  تـوده  شاخص
 .شـد  درج ثبـت اطلاعـات   فرم در ينيجن - يمادر عوارض

 وزن و شد ثبت بهداشت مادر کارت قيطر از مادر هياول وزن

شـگاه  يزا در موجـود  اسـتاندارد  يترازو لهيوس به مادر يينها
 كم و سپس)لباس سبک با وزن يريگ اندازه .شد يريگ اندازه

 ـ لوگرميك 1/5كردن  ( هـا  لبـاس  وزن يمتوسـط بـرا   طـور ه ب
 متـر  از اسـتفاده  با قد يريگ اندازه و دار نيشاه يترازو توسط

 بر. ديگرد ثبت چارت در واريد يرو بر شده نصب استاندارد

 كمتـر  مادر يتوده بدن شاخص ،IOM يپزشك تويانست اساس
 ـ ن،ييپـا  BMIمعادل  مربع متر بر لوگرميك 8/50 از -16ن يب
 متـر  بـر  لـوگرم يك 16از  شتريمتوسط و ب BMIمعادل  8/50

 ليتـر  ميلـي  1 .(50)گرفته شـد  نظر در با  BMIمعادل  مربع

 56هفتـه   در طيشـرا  واجـد  مـادران  از يدي ـور خـون  نمونه
 ـ حداكثر تا ،سرد رهيزنج تيرعا با و هيها ته آن يباردار  كي
مقـدار  . ديگرد منتق  شگاهيآزما به يريگ نمونه از بعد ساعت

گـرم   51-56 ر حاملـه، ين در زنان سالم  يهموگلوب يعيطب
کـه   يرات ـيي  تغي ـبه دل است اما در زنان حامله، تريل يدر دس

تـر از  يل يگـرم در دس ـ  1 باًيتقر دهد، يدر حجم خون رخ م
کـم   ،يسـازمان بهداشـت جهـان   . شـود  ي لظت آن کاسته م

  يگـرم در دس ـ  55کمتر از  نيرا به صورت هموگلوب يخون
 ،يبـاردار  ه وي ـعلـوم تغذ  يکـادم آامـا   .کند يف ميتر تعريل

 و اول ماهه تر در سهيل يگرم در دس 55ن کمتر از يهموگلوب
در سـه ماهـه دوم    تـر يل يگرم در دس ـ 1/59کمتر از  سوم و
 (.19)ردي ـگ يدر نظـر م ـ  يرا بـه عنـوان کـم خـون     يباردار
 در هـا  نمونـه  ت تمـام ي ـهماتوكر و نيهموگلـوب  يريگ اندازه
 .شـد  معمـول انجـام   روش براساس و مارستانيب شگاهيآزما
 گرم 59 حد در دقت با و سکا يتاليجيد يترازو با نوزاد وزن

 با محقق توسط استفاده بار از هر قب  ترازو .شد يريگ اندازه

 موازات از قد، يريگ اندازه يبرا .شد يم چك استاندارد وزنه

 مورد هر در و شد يم يريگ پا اندازه پاشنه تا يخلف ملاج خط

. باشد صاف كاملًا نوزاد تنه و كه پاها آمد عم  به مراقبت نيز
 استفاده با زين دور سر. بود متر يليحد م در يريگ اندازه دقت

 يري ـگ اندازه يسر پس و فرونتال يبرجستگ از ينوار متر از
تولـد   زمـان  وزن صـورت  به (LBW)تولد زمان كم وزن .شد
حـاملگي   سن عنوان به زودرس مانيزا گرم و 1199 از كمتر
 ـ از پـس  هفتـه  54 از كمتـر  مـان يزا زمان ن يآخـر  روز نياول
 زنان در اول مرحله يعيطب مدت طول. شد فيتعر ،يقاعدگ

 ـ متوسـط  طـور  بـه  و سـاعت  6-19اول  شـكم   59-19ن يب
 قـه يدق حسب بر زين سوم و دوم طول مراح  و ساعت است

 كامـ   اتسـاع  زمـان  از مـان يدوم زا مرحله .شود مي محاسبه

 در متوسـط  طور و به بوده نيجن كام  خروج تا رحم گردن

 از مـان يسـوم زا  مرحلـه . است قهيدق 19 اول شكم يزازوها

 قهيدق 59تا  1ن يب و بوده جفت خروج تا نيجن كام  مانيزا

در  ينـوزاد  يهـا  ن نمره رفلکـس يانگيم .(15)كشد يم طول
مان توسط پزشک متخصص اطفـال  يت بعد از زايزين وياول
 گـرفتن  ،(Moro)مـورو  هاي رفلكس د، که شام ين گردييتع

ــا ــت بـ ــا و دسـ ، (Palmer and Planter grasping)پـ
ــتجو ــكي، (Rooting)جسـ ــدن و (Babinsky)بابنسـ  مكيـ
(Sucking) ار برازلتونيبود که طبق مع(Brazelton Scale)  از

  يـر  و صـفر  نمره رفلكس، وجود عدم .نمره داده شد 7-9

 ترتيب به رفلكس بودن قوي و متوسط ضعيف، بودن، قرينه

 ناليواژ مانيزا نوع نيچن هم .(11)گذاري شد نمره 7 تا 5 از

 پـنجم  و اول قيدقـا  آپگـار  و نمرات رفلکـس و  نيسزار اي

 و يآور جمـع  از پـس  اطلاعات .ديثبت گرد و نييتع نوزاد
 شـده  انهيرا وارد SPSS 58 يآمار افزار نرم قيطر از يکدبند

 از اطلاعات فيتوص در .قرار گرفت  يوتحل هيتجز مورد و

 ـ ارتباط  يتحل يبرا و يپراکندگ و يمرکز يها شاخص  نيب
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ــايمتغ ــا از ره ــون ک ــوا، دو يآزم ــر ،(ANOVA) آن ب يض
 گرديد استفاده يون خطيرگرس و t-test رسون،يپ يهمبستگ

 .گرفته شد درنظر معنادار >p 991/9و 
 

 ها يافته
ن يانگيم. ندشد مطالعه وارد باردار زن 516 مطالعه نيا در    

 51 حداكثر و 58حداق  سن  سال،(5/17  ±5/7)سن مادران
   ±0/9)مــانيدر هنگــام زا ين ســن حــاملگيانگيــســال و م

 %1/0 دار و خانـه زنـان   %1/09 نيچن ـ هـم . هفته بود (7/50
زنـان   %6/17 زي ـلات نيت تحص ـياز نظر وضع .شا   بودند

زنان مورد  %8/19 ،ييراهنما لاتيتحص يمورد مطالعه دارا
 يزنــان دارا %5/51 پلم ويــلات ديتحصــ يمطالعــه دارا

مان ياز زنان زا %(5/15)نفر 64 .بودند يلات دانشگاهيتحص
ن را بـه  يمـان سـزار  ياز زنـان زا  %(0/76)نفـر  10 و يعيطب

زان ي ـن ميب. مان انتخاب کردنديزا يبرا يعنوان روش انتخاب
جـنس نـوزاد بـا     مان،ينوع زا ت اشتغال،يوضع لات،يتحص
 ياز نظر آمـار  يرفلکس نوزاد و پگارآ دور سر و وزن، قد،

 نظـر  از مـادران  نيچن ـ هم. امديبه دست ن يداراارتباط معن

BMI،  شـدند  ميوزن با  تقس ومتوسط  کم وزن، گروه 5به 

 را بـه ( نفـر  84) تعـداد  نيشتريمتوسط ب BMI با مادران كه

 و 7/54 يبـدن  تـوده  شـاخص  حداق  .دادند اختصاص خود
 لـوگرم بـر  يک BMI 6/5±  5/17 نيانگيم با 8/57حداکثر آن 

  .بود مربع متر
هـاي مربـوط بـه وزن     بر اساس نتايج اين بررسي، ميزان    

، مادران با وزن % 6مادران كم وزن : مادران به اين شرح بود
ميانگين وزن و قـد  % . 11و مادران با وزن با  % 60طبيعي 

و هـم چنـين    8/518 ± 5/1،  1/65 ± 7/0مادران به ترتيب 
مقايسه متوسط افزايش وزن مادران در دوران بارداري كه از 

آيـد،   وزن قب  از حاملگي و وزن هنگام زايمان به دست مي
دهـد كـه    نتـايج نشـان مـي   (. 5جـدول  )كيلوگرم بـود  01/0

ــا افــزايش وزن مــادران در دوران   ــوزادان ب ــانگين وزن ن مي
( =p 996/9)يابـد  بارداري بـه طـور معنـاداري افـزايش مـي     

 5مادران از نظر ميزان هموگلوبين خون نيز بـه  (. 5جدول )
، هموگلـوبين  (g/dL 55كمتـر از  )گروه با هموگلوبين پايين

بيشتر از )و هموگلوبين با ( g/dL 57تا  g/dL 55بين )نرمال
g/dL 57 )ا هموگلوبين نرمال ـادران بـه مـد كـم شدنـتقسي 

توزيع فراواني ميزان افزايش وزن مادران در دوران : 0جدول 
 بارداري و ميانگين وزن نوزادان

 
 ميانگين وزن نوزادان درصد تعداد ش وزن مادرانافزاي

 1069 ± 7/789 7 1 كيلوگرم 1كمتر از 
 5511 ± 5/501 7/15 14 كيلوگرم 0-1
 5541 ± 1/875 19 65 كيلوگرم 55-0

 5178 ± 7/718 6/17 55 كيلوگرم 55بيش از 
 

 را بـه خـود اختصـاص %( 7/40= نفر  599)بيشترين تعداد 
 بـر  گـرم  58 حـداكثر  و 8مادران  نيهموگلوب حداق . دادند

بـه   مـادران  در يخـون  يهـا  شـاخص  نيانگيم .بود تريل يدس
،  :g/dL 1/5 ± 5/51 Hct:  ،1 %± 5/54 %Hb :ترتيب شام 

1/69 ± 5/179 PLT: 1/50 خون قند و تريل يليم در هزار ± 
1/00 g/dL ن،يهموگلـوب   لظـت  ارتبـاط  نيـي تع يبـرا . بود 

 وزن، دور سـر،  قـد،  بـا  پلاکت مادر قندخون، ت،يهماتوکر
 يهمبستگ آزمون از نوزاد، تولد زمان نمره رفلکس  و آپگار

 رسـون، يپ يهمبسـتگ  آزمـون  اساس بر .شد رسون استفادهيپ
خـون   قنـد و  تي ـهماتوکر ن،يهموگلـوب  زان  لظـت يم نيب

زان ي ـم نين بيچن هم نوزادانشان و تولد هنگام وزن با مادران
 ارتبـاط  ،رفلکـس نـوزاد   و ن بـا دور سـر  يهموگلوب  لظت
 ـ دي ـگرد مشـاهده  يدارامعن يآمار  يهـا  ن شـاخص يب ـ يول
 يآمـار  ارتبـاط  ينـوزاد  ير پارامترهـا يفـوق بـا سـا    يخون
 (.1جدول )شدن دار مشاهدهامعن
 يهمبسـتگ  آزمـون  اسـاس  بر  كه شد ن مشخصيچن هم    
 سـر،  دور قد و سن، قد مادر با وزن و ن پلاکت،يرسون، بيپ
.   مشـاهده نشـد   يدارارابطـه معن ـ  يرفلکس نـوزاد  و پگارآ
قه يمان با آپگار دقين طول مدت مرحله اول و دوم زايب يول

پگـار  آبـا وزن نـوزاد و    ين هفته حاملگين بيچن اول و هم
  ،وزن ،BMI  نين بـــيچنـــ هـــم پـــنجم و اول و قـــهيدق

 يت مادر با وزن نوزاد رابطـه آمـار  يهماتوکر و نيهموگلوب
 .>p)995/9)ديمشاهده گرد يدارامعن
 مادر تيهماتوکر و نيوزن، هموگلوب ، BMIكه  حالي در   

 امـا در  داشـتند،  يدارابا وزن هنگام تولد نوزاد ارتبـاط معن ـ 
و وزن مادر در شـروع   BMI ،يرگرسيون خط آماري آزمون
 وزن در هنگـام تولـد   تر مناسب يگو شيبه عنوان پ يباردار

نسبت بـه  يشترير سهم بين دو متغيمشخص شده است و ا
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 هاي مادري با پارامترهاي نوزادي ضريب همبستگي بين برخي شاخص: 9جدول 
 

 رفلكس نوزاد پنجمدقيقه پگار آ اولدقيقه پگار آ دور سر نوزاد قد نوزاد وزن نوزاد متغير

 -955/9 سن مادر
457/9 

946/9- 
508/9 

996/9- 
071/9 

901/9- 
105/9 

956/9- 
811/9 

991/9- 
018/9 

 589/9 هفته حاملگي
977/9 

901/9 
109/9 

911/9 
481/9 

196/9 
915/9 

184/9 
995/9 

918/9 
156/9 

 566/9 وزن مادر
975/9 

914/9 
467/9 

560/9 
10/9 

916/9- 
441/9 

964/9 
716/9 

596/9 
154/9 

BMI 159/9 مادر 
990/9 

551/9 
195/9 

501/9 
955/9 

555/9- 
571/9 

951/9 
809/9 

964/9 
711/9 

 188/9 هموگلوبين
995/9 

959/9- 
051/9 

175/9 
996/9 

974/9 
108/9 

944/9 
580/9 

178/9 
991/9 

 171/9 هماتوكريت
996/9 

995/9 
001/9 

547/9 
915/9 

910/9- 
419/9 

945/9 
751/9 

196/9 
915/9 

 157/9 (GCT)قند خون 
998/9 

545/9 
916/9 

901/9 
597/9 

916/9 
444/9 

941/9- 
719/9 

966/9 
769/9 

 -579/9 پلاكت
558/9 

945/9- 
714/9 

576/9- 
595/9 

511/9- 
561/9 

965/9 
701/9 

561/9- 
949/9 

 -996/9 زايمان I فاز
078/9 

977/9- 
615/9 

998/9 
059/9 

540/9- 
971/9 

551/9 
155/9 

901/9 
595/9 

 991/9 زايمان II فاز
895/9 

116/9 
967/9 

916/9- 
157/9 

580/9- 
957/9 

590/9 
155/9 

941/9- 
791/9 

 
 زمان مدت شيافزا نيب .اند وزن نوزاد داشته رها برير متغيسا
 ي معنادارا قه اول نوزادان رابطهيپگار دقآمان با يزا IIو   Iفاز

 IIو  I فـاز  زمـان  و معکوس مشاهده شد و با افزايش مدت
ولي بين  داشتهپگار دقيقه اول نوزادان کاهش آنمره  ،زايمان

نمـره   و 1پگار دقيقه آ دورسر، قد، فازهاي زايماني و وزن،
 (.1جدول )داري مشاهده نشدارابطه آماري معن ،رفلکسي

 
حثب  

 ـ ارتبـاط  حاضـر،  مطالعه در يكل طور به      اني ـم يدارامعن

 يباردار اواخر در ادرـت مياتوکرـهم و نـيهموگلوب  لظت
 ـا كه شتوجود دا يو نوزاد تولد زمان با وزن  بـا  جـه ين نتي

 به .دارد يخوان هم يباًشده تقر انجام هاي همطالع يبرخ جينتا

 شـهمكاران و چـبوندوي طـتوس كه يا مطالعه در مثال عنوان

 تولد و خطر مادر كيهماتولوژ تيوضع ارتباط يبررس يبرا

 تيهماتوكر كه ديگرد شد، مشاهده انجام نييپا وزن با نوزاد
 وزن شيافزا با يمشخص طور به سوم ماهه سه مادر در يبا 

 ـا جينتـا  (.15)دارد تولد ارتباط هنگام  از يحـاك  مطالعـه  ني

 ـ ارتبـاط  وجود  بـا  شـده  متولـد  وزن نـوزادان  نيانگي ـم نيب

 يسوم باردار سه ماهه در مادران تيو هماتوكر نيهموگلوب
 يمـادران دارا  نـوزادان  وزن نيانگي ـم گـر يد عبارت به .بود

 وزن نيانگي ـاز م شيب سوم، ماهه سه در يعيطب تيهماتوكر

 يعيطب از تر نييت پايهماتوكر با مادران از شده متولد نوزادان
 ارتباط كه مشابه هاي مطالعه از ياريبس جينتا با جينتا نيا .بود

 نامطلوب ياــمدهياپ و ادرـم تـياتوكرـهم تـيوضع نـيب

 نيچن هم(. 56-58)داردي خوان هم اند، داده نشان را يباردار
 يزنـان  در كه شد مشاهده همكارانش و اسكانلون مطالعه در
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 خطـر  ن بودنـد، يانگي ـم از با تر نيهموگلوب سط  يدارا كه

 ـ نيجن ـ يکم وزن و رشد تيمحدود  يع ـيطب از گـروه  شيب
 كه نيهموگلوب يبا   لظت با توان يم را افتهي نيا(. 17)بود

 بـه  ژنيانتقـال اكس ـ  و شـده  خون تهيسكوزيو شيافزا باعث

 يالبتـه مـدارك  . دانسـت  مـرتبط  ،دي ـنما يم مخت  را ها بافت
ن ي لظت هموگلوب نيب ارتباط دهند يم نشان كه دارند وجود
 رابطـه  كيو زايمان،  يباردارخطرات ش يمادر و افزا يبا 
خـون و   بـه اخـتلا ت فشـار   بهتر است که  ست وين يتيعل

 ا لـب  در (.56)ارتبـاط داده شـود   ياكلامپس پره و يحاملگ

 ت وي ـهماتوكر ارتبـاط  مـورد  در انجـام شـده   هـاي  همطالع ـ
 ،تولـد  هنگـام  وزن كـم  بروز خطر و مادر نيين پايهموگلوب
 ـ حاضـر،  مطالعـه  در (.17، 11)دارد وجـود  نظـر  اتفاق  كي
 يمادر نيهموگلوبت و ير هماتوكريمقاد نيب مثبت يهمراه

 .ديده شد ،نوزاد تولد وزن متوسط و سوم ماهه سه در
 شيبـا افـزا   يمشخص طور به مادر ديشد يآنم نيچن هم    
ايـن   يهـا  افتـه ي. است همراه زودرس مانيزا وLBW  خطر

 و يخـون  ن كـم يب يهمراه كه ها همطالع ريسا جينتا با مطالعه
 در .دارد يخـوان  هـم  دهنـد،  يم ـ نشان را يحاملگ بد عاقبت

 متوسـط وزن  مشـخص  طـور  بـه  نيمحقق ـ  نا، از يا مطالعه

 ن گـزارش يين پـا يهموگلـوب  بـا  زنـان  گـروه  در را يكمتـر 

 هـا  همطالع ـ يدر برخ ـ ،خلاف مطالعه حاضر بر(. 16)كردند
 ت مادريو هماتوکر هموگلوبين  لظت انيم داريامعن ارتباط

 ـا(. 55-14)شـت ندا وجـود  نـوزاد،  تولـد زمـان   وزن و ن ي
 و عوامـ   نـژادي  بـه علـت اختلافـات    توان ياختلاف را م

در  متفـاوت  اجتمـاعي  و اقتصـادي  وضـعيت  ماننـد  ديگري
 .  مطالعه نسبت داد تحت جوامع
 دوران وزن اضـافه  ،مطالعـه  نيا از حاص  جينتا اساس بر    

از  كمتـر كـه  بـود   لـوگرم يك 0/0متوسـط   بـه طـور   يباردار
ــتانداردها ــ ياسـ ــ نيبـ ــدود )يالمللـ ــوگرميك 1/51حـ  (لـ

 ـا يها افتهي اساس بر. (50)باشد يم  شـروع  وزن ،مطالعـه  ني

 وزن بـا  يبـاردار  دوران وزن شيطور افزا نيهم و يباردار

 وزن شيافـزا  بـا  و داشت يارتباط معنادار نوزاد تولد هنگام

 زين نوزاد وزن آن، طول در چه و يباردار شروع در چه مادر
 ـا .بـود  افتهي شيافزا مطالعـه گاندرسـون    جينتـا  بـا  افتـه ي ني
 ـاول BMI ريتـاث  با ارتباط در  .(18)باشد يم راستا هم  مـادر  هي
 که شد داده نشان مطالعه نيا در نوزاد، تولد هنگام وزن يرو

 BMI ريتـاث  تحـت  يمعنـادار  به طـور  نوزاد تولد هنگام وزن
 اثبـات  به موضوع نيا زين گريد هاي همطالع در. باشد يم مادر

 هـمطالع وردـم وزادانـند ـتول هنگام وزن (.10)است دهيرس
 يبـاردار  دوران وزن شيافـزا  بـا  يمعنـادار  طور به حاضر،
 .داد نشان ارتباط

 1 يمسـاو  و کمتـر  يري ـگ  وزن در LBW زاني ـم نيشـتر يب
 از شتريب يريگ وزن در يماکروزوم زانيم نيشتريب لوگرم ويک

 در موجـود  يهـا  افتـه ي با افتهي نيا .شد مشاهده لوگرميک 16
خـلاف   بـر (. 59)دارد يخـوان  هم گريد شده انجام قاتيتحق

 يدارا، رابطـه معن ـ يظهور در مطالعه مداح و مطالعه حاضر
نـوزادان   وزن هنگـام تولـد   مـادر بـا   اضافه وزن ن وزن ويب

از  ناشـي  تفاوت اين دلي  احتماً (. 55، 51)ديمشاهده نگرد
 در وزن نـوزاد  و بارداري دوران در وزن افزايش كه است آن

 از قبـ   قبيـ  وزن  از متعـددي  عوام  به دو هر ،تولد هنگام

 هـا،  بـارداري  فاصـله بـين   زايمان، تعداد مادر، سن بارداري،

 دوران در مادران اي منبع تغذيه و بارداري دوران هاي بيماري

(. 55)دارنـد  بسـتگي  آنـان  و رواني روحي شرايط و بارداري
كـه   كردنـد  گـزارش  خـود  هاي همطالع در محققان از يا عده

که  نداردد وجو تولد نوزاد هنگام وزن و مادر قد بين ارتباطي
 در ميلتيـك  امـا . (57)دارد يخوان جه مطالعه حاضر هميبا نت

 افـزايش  كه داد نشان ،تولد هنگام وزن بر قد مادر تاثير مورد

 در(. 51)باشـد  مـي  تولد هنگام وزن افزايش با ارتباط قد در

 ارتبـاط  نـوزاد  وزن و مـادر  بـودن  شـا    مطالعـه بـين   اين

 همكـاران  و بيرناكـا  كـه  حـالي  در مشـاهده نشـد،   معناداري
 تـر  وزن كـم  ،شـا    زنـان  كـه نـوزادان   انـد  كـرده  گـزارش 

 محيط دشوارتر احتماً  شرايط تفاوت اين علت .(56)هستند

 مطالعـه  در .باشـد  كر مـي ذال فوق مطالعه در زنان براي كاري

 يتفـاوت   زنـان تحصـيلكرده   در نوزادان وزن ميانگين حاضر
، 54)خـواني نـدارد    هـم  هـا  همطالع يبرخ نتايج با نداشته كه

 يري ـگ وزن و يمـاکروزوم  وعيش ،با  BMI با زنان در (.55
 و باشـد  يم يعيطب BMI با زنان از شتريب ،يعيطب حد ش ازيب

 از شـتر يب تولـد  هنگام کم وزن وعيش ن،ييپا BMI زنان با در

 تـوده  شـاخص  تيج اهمينتا نيا .است يعيطب BMIبا  زنان

 ـاول يبدن  ـن و بـاردار  مـادر  هي  دوران ش وزنيافـزا  زاني ـم زي

 .دهـد  ينشان م ـ ينيجن- يمادر عوارض جاديا در را يباردار
نمونـه   حجـم  بـا  يبعـد  هـاي  همطالع ـ در تواند يم لهامس نيا
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 يبررس ـ مورد ،ينيبال يها ييکارآزما صورت به زين و تر عيوس
 ـ به توجه با .رديگ قرار يشتريب و  يخـون  يهـا  ر انـدکس يثات

 ـ  ـبا يبـاردار  يامـدها يپ بـر  مـادر  يع ـيطب ري ـ  يوزن  بـا  دي

 مرتـب پـره   يهـا  تي ـزيو به را مادران ،مناسب يرسان اطلاع

 دهندگان خـدمات  هيارا بايد به نيچن هم .نمود بيتر  ناتال

مـادران   ييشناسـا  يبـرا  مختلـف،  يهـا  بخـش  در ناتال پره
 ـ و كيآنم  دي ـكات ،تي ـهماتوكر يع ـيرطبي   لظـت  يدارا اي
 يبـرا  مناسـب  زمـان  در دسترس در اقدامات تا شود يشتريب

 .رديانجام گ ن مشك ،يا رفع
 

 گيري     نتيجه
 ـ يهمبسـتگ  تنهـا  نـه  كـه  داد نشان حاضر مطالعه      دارامعن

در  باردار ت مادرانيهماتوکر و نيهموگلوب سط  نيب يآمار
 وجـود  تولـد  هنگـام  در هـا  آن نوزادان وزن و مانيزا از قب 

 سـر  دور و نيهموگلـوب  سط  نيب ين همبستگيا بلكه دارد،

 وزن ن نشان داده شد،يچن هم. موجود است زين ها آن نوزادان

 ارتبـاط ، يدوران بـاردار  وزن اضـافه  و يبـاردار  شـروع 

 ـا جينتـا  .دارد تولـد  هنگـام  در نـوزاد  وزن بـا  يمعنـادار   ني

شـروع   در چـه  مـادر  يو کـم خـون   وزن تي ـاهم پـژوهش 
 يبـرا  يشاخص ـ به عنـوان  را يباردار طول در چه و يباردار
نوزاد  تولد خطر معرض در كه دهد يم قرار يمادران ييشناسا
 از تـوان  يم ـ مادران، نيا ييشناسا متعاقب .باشند يم وزن كم

 در را  زم يها آموزش و آورد به عم  يشتريب مراقبت ها آن
 بهبـود  يبـرا  يزي ـر برنامـه  .داد آنـان  بـه  مختلف يها نهيزم

ي باردار از قب  يآنم اصلاح و باردار زنان يا هيتغذ تيوضع
كشـور   بهداشـت  و سـلامت  اندركاران دست نظر مد يستيبا

 .باشد
 

 تشكر و قدرداني
بـا شـماره طـرح     دانشـجويي  نامه پايانحاص   مقاله اين    
ــاتيتحق ــد کار و 801900 يقـــ ــاآکـــ ــال ييزمـــ ي نيبـــ

IRCT201109067497N1 ــ ــه يم ــد ک ــد باش ــ نيب له از يوس
 ييمامـا  و يدانشـکده پرسـتار   دانشگاه و يمعاونت پژوهش

ن پرسـن  محتـرم   يچن ـ هـم  راز ويش ـ يدانشگاه علوم پزشک
 يراز به جهت همکـار يحاف  ش و يشوشتر يها مارستانيب
 . گردد يم يشان تشکر وقدردان غيدر يب
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Abstract 
Background and Objectives 

Physiological parameters at birth are the main factors for somatic and mental growth in infants. 

The aim of the study was to investigate the impact of maternal hematologic concentration and 

BMI measures in primiparous women on some neonate physiological parameters. 

 

Materials and Methods 

In the present study, 126 pregnant women having referred to the two hospitals of Hafez and 

Shushtary were selected to be included. After obtaining the informed consent, hematocrit, 

hemoglobin, platelet, and GCT values of participants were recorded at the 36 week prenatal 

visit. The main outcome measures included birth weight and length, head circumference, apgar 

score, and reflex score at delivery. The data were analyzed by pearson and linear regression 

analysis. 

 

Results 

Mother age, height, education, occupation, and sex of infants did not correlate significantly 

with neonate birth weight, legnth, head circumference, apgar score, and reflex score. However, 

there was found to be a significant correlation between the intervening factors of BMI, weight, 

pregnancy weight gain, hematocrit, hemoglobin, and GCT values and the neonate birth weight. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Conclusions 

The findings of this study showed the importance of mother weight at the beginning and 

during pregnancy. Pregnant mother nutrition status, weight control, and hematologic indices 

are the important factors to take care of for the health of neonates to be ensured. 
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