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چکیده
ــد،  ــم می‌کنن ــوزادان فراه ــت از ن ــرای مراقب ــدی را ب ــات مفی ــک اطلاع ــاخص‌های آنتروپومتری ــه: ش مقدم
همچنیــن ایــن شــاخص‌ها منجــر بــه شناســایی نــوزادان در معــرض خطــر و اداره بهتــر آن‌هــا می‌شــود. هــدف 
ــوزاد در  ــک ن ــه تعییــن رابطــه بیــن هموگلوبیــن در ســه ماهــه دوم و شــاخص‌های آنتروپومتری ــن مطالع از ای

ــد. ــد می‌باش ــدو تول ب
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه آینــده نگــر مــی باشــدکه بــه روش نمونــه گیــری آســان بــر روی 150 
مــادر بــاردار بــا ســن بــارداری 28-24 هفتــه در شــهر تهــران در ســال 93-92 انجــام شــد. میــزان هموگلوبیــن 
ــر(  ــط دور س ــد و محی ــوزادان )وزن، ق ــد ن ــدو تول ــک ب ــاخص‌های آنتروپومتری ــن ش ــه دوم و همچنی ــه ماه س
ثبــت شــد. اطلاعــات بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، آزمــون رگرســیون خطــی و ANOVA یــک طرفــه تحلیــل 

شــدند. داده‌هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 21 تحلیــل و )P > 0/05( معنــی دار تلقــی شــد.
یافته‌هــا: در پژوهــش حاضــر ارتبــاط معنــی داری بیــن غلظــت هموگلوبیــن ســه ماهــه دوم و شــاخص‌های 
ــک  ــاخص‌های آنتروپومتری ــر ش ــا مســتقل ب ــر فاکتوره ــه تأثی ــی ک ــت نشــد. هنگام ــوزاد یاف ــک ن آنتروپومتری
 .)P > 0/05( تعییــن شــد، هفتــه بــارداری و تاریخچــه تولــد نــوزاد بــا وزن کــم بیشــترین تأثیــر را دارا بودنــد
نــوزادان متولــد شــده از مــادران بــا هموگلوبیــن بیشــتر از 13/6 گــرم بــر دســی لیتــر در هفتــه 28-24 بــارداری 

ــد گرچــه ایــن یافتــه از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود. دارای شــاخص‌های آنتروپومتریــک پایین‌تــری بودن
ــری: طبــق یافته‌هــای ایــن مطالعــه ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن میــزان هموگلوبیــن ســه  نتیجــه گی

ــت نشــد. ــوزاد یاف ــک ن ــه دوم و شــاخص‌های آنتروپومتری ماه
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مقدمه
ــد، وزن، محیــط دور ســر( از  تعییــن شــاخص‌های آنتروپومتریــک )ق
ــتی در  ــد و تندرس ــی رش ــهای ارزیاب ــاده‌ترین روش ــن و س متداولتری
کــودکان یــک جامعــه اســت]1[، ایــن شــاخص‌ها در طــی قرن‌هــا در 
نتیجــه عوامــل جغرافیایــی، فرهنگــی، ژنتیکــی و محیطــی بطــور قابل 
توجــه ای تغییــر پیــدا کرده‌انــد]2[ و ارزیابی آنهــا در نــوزادان اطلاعات 
مفیــدی را فراهــم کــرده و بــرای تشــخیص وضعیــت تغذیــه‌ای، رشــد 
ــف،  ــای مختل ــج پژوهش‌ه ــاس نتای ــر اس ــت]3-5[. ب ــروری اس ض
شــرایط جســمی و شــاخص‌های آنتروپومتریــک نــوزادان هنــگام تولــد 
مثــل وزن و قــد بــدو تولــد از عوامــل اصلــی و تعییــن کننــده وضعیــت 
جســمانی و مغــزی کــودک در آینــده و نشــانه معتبــری از رشــد داخل 
ــد در کشــورهای  رحمــی می‌باشــد]5-7[. وزن و قــد کــم هنــگام تول
در حــال توســعه و حتــی کشــورهای پیشــرفته فشــار فــوق العــاده ای 
را بــر سیســتم خدمــات بهداشــتی و درمانــی و افــراد خانــواده تحمیــل 

می‌کنــد]8[. بگونــه ای کــه شــرایط نامطلــوب هنــگام تولــد ماننــد کم 
ــا در  ــا و بیماری‌ه ــاد معلولیت‌ه ــر، ازدی ــه مــرگ و می ــی منجــر ب وزن
دوران کودکــی می‌شــود]9[ و همچنیــن نــوزادان کــم وزن، نســبت بــه 
نــوزادان دارای وزن طبیعــی آســیب پذیرتــر بــوده و مســتعد بســیاری 
از مشــکلات مربــوط بــه ســامتی می‌باشــند]10[. انــدازه دور ســر در 
ــات  ــوزاد، اطلاع ــد و وزن ن ــا ق ــراه ب ــد هم ــز می‌توان ــد نی ــگام تول هن
ــت از  ــن و نحــوه مراقب ــورد رشــد داخــل رحمــی جنی ــدی در م مفی
مــادر در دوران بــارداری را ارائــه دهــد]5[. انــدازه دور ســر، قــد و وزن 
نــوزاد در هنــگام تولــد تحــت تأثیــر عوامل مختلــف ژنتیکــی، تغذیه‌ای 
و حــالات مختلــف اندوکریــن اســت. ایــن عوامــل موجــب تغییــر در 
ســاختار، عملکــرد و متابولیســم جنیــن در دوران بــارداری و در نتیجــه 

ــود]11[. ــن می‌ش ــف جنی ــای مختل ــر در اندازه‌ه تغیی
یکــی از عوامــل مهــم در ایــن زمینــه میــزان هموگلوبیــن خــون در 
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ــال Kaur و  ــوان مث ــت. بعن ــارداری اس ــف ب ــای مختل ــه ماهه‌ه س
ــادر  ــن م ــزان هموگلوبی ــه می ــد ک ــزارش کردن ــکاران )2015( گ هم
دارای رابطــه مثبتــی بــا شــاخص‌های آنتروپومتریــک نــوزادان )وزن، 
ــد می‌باشــد]12[. همچنیــن در  ــدو تول ــد و محیــط دور ســر( در ب ق
ــگام  ــم هن ــه وزن ک ــد ک ــزارش ش ــره گ ــه Yi )2013( در ک مطالع
تولــد و کوچــک نســبت بــه ســن حاملگــی بــا آنمــی شــدید افزایــش 
پیــدا می‌کنــد]13[. مرکــز کنتــرل بیماری‌هــا، کــم خونــی در 
ــن  ــت هموگلوبی ــد: غلظ ــف می‌نمای ــن تعری ــارداری را چنی دوران ب
کمتــر از 11 گــرم در دســی لیتــر در ســه ماهــه اول و ســوم و 
کمتــر از 10/5 گــرم در دســی لیتــر در ماهــه دوم بــارداری]14[. در 
طــول بــارداری میــزان کــم خونــی بیــش از 4 بــار از ســه ماهــه اول 
ــرای  ــاردار ب ــان ب ــا ســوم افزایــش می‌یابــد]15[. کــم خونــی در زن ت
ــت]16, 17[، در  ــان آور اس ــارداری زی ــای ب ــن و پیامده ــد جنی رش
ــا افزایــش میــزان مــرگ و میــر مــادری  مطالعــات از همراهــی آن ب
ــرده  ــام ب ــان زودرس ن ــد و زایم ــگام تول ــم هن ــال، وزن ک ــره نات و پ
شــده اســت]18-20[. مطالعــات انجــام گرفتــه در مــورد ســطح آهــن 
ــطح  ــر دو س ــه ه ــد ک ــان می‌ده ــارداری، نش ــای ب ــون و پیامده خ
کــم و زیــاد هموگلوبیــن، بــا افزایــش وزن کــم زمــان تولــد و زایمــان 
زودرس همــراه اســت]21, 22[. بعنــوان مثــال Kumar و همــکاران 
)2013( دریافتنــد کــه کــم خونــی ســه ماهــه دوم و ســوم بــا زایمــان 
زودرس و وزن کــم هنــگام تولــد همــراه بــوده اســت. از ســوی دیگــر 
ــه  ــان ب ــن در زن ــر هموگلوبی ــای بالات ــه غلظت‌ه ــده ک ــزارش ش گ
ــارداری  ــج ناخواســته ب ــا نتای ــا احتمــال بیشــتری ب ــر ســالم، ب ظاه
همــراه هســتند. دلیــل احتمالــی ایــن پدیــده کمتــر بــودن افزایــش 
ــا  متوســط حجــم پلاســما در دوران حاملگــی اســت کــه همزمــان ب
ــن  ــد]14[ ای ــز رخ می‌ده ــای قرم ــوده گلبول‌ه ــی ت ــش طبیع افزای
افزایــش غلظــت در نــوزادان بــا پیامدهــای بســیار نامطلوبــی )وزن کم 
ــن  ــی جنی ــی، کوچک ــل رحم ــد داخ ــت رش ــد، محدودی ــگام تول هن
بــرای ســن حاملگــی( همــراه اســت و میــزان مــرگ و میــر و عــوارض 
ــوزادان افزایــش می‌دهــد]5, 23[. در مطالعــه حســینی  را در ایــن ن
ــارداری در  )2009( گــزارش شــد کــه مصــرف مکمــل آهــن طــی ب
ــا غلظــت هموگلوبیــن بالاتــر از 13/2 گــرم در دســی لیتــر،  زنــان ب
بــه دلیــل عــدم رقیــق شــدگی مناســب خــون و در نهایــت صدمــه 
ــرض  ــا را در مع ــوزادان آن‌ه ــی، ن ــی جفت ــون رحم ــردش خ ــه گ ب
ــوزادی و  ــد، زردی دوران ن ــگام تول ــم هن ــه وزن ک ــا ب ــش ابت افزای

ــد]22[. ــرار می‌ده ــیتمی ق ــی س پل
در حــال حاضــر بــه نظــر می‌رســد ایــن موضــوع کــه میــزان 
هموگلوبیــن در چــه ســه ماهــه‌ای از بــارداری دارای بیشــترین رابطــه 
ــورد بحــث باشــد.  ــوز م ــوزادی اســت هن ــادری و ن ــای م ــا پیامده ب
Haggaz )2010( در یــک متاآنالیــز نشــان داد کــه آنمــی در 
طــول اوایــل بــارداری، امــا نــه در طــول اواخــر آن بــا افزایــش خطــر 

ــت]24[، در  ــراه اس ــد هم ــگام تول ــم هن ــان زودرس و وزن ک زایم
حالیکــه Ahankari )2015( در یــک مطالعــه مــرور سیســتماتیک 
گــزارش کــرد کــه کــم خونــی در ســه ماهــه اول و ســوم بــا افزایــش 
خطــر وزن کــم هنــگام تولــد همــراه اســت، همچنیــن تاکیــد کردنــد 
ــدازه گیــری  ــارداری ان ــه طــور روتیــن در ب ــد ب کــه هموگلوبیــن بای
ــه حداقــل  ــه منظــور ب ــد ب ــا هموگلوبیــن پاییــن بای ــان ب شــود و زن
ــا  رســاندن اثــرات مضــر بــر ســامت نــوزادی درمــان شــوند]25[. ب
ــر  ــورد تأثی ــش در م ــود پژوه ــوق و کمب ــوارد ف ــن م ــر گرفت در نظ
مقادیــر هموگلوبیــن در ســه ماهــه دوم )دقیقــاً زمانــی کــه کاهــش 
ــص در  ــد و نقی ــج ض ــن نتای ــد( و همچنی ــک رخ می‌ده فیزیولوژی
شــاخص‌های  بــر  هموگلوبیــن  متفــاوت  مقادیــر  تأثیــر  مــورد 
ــه  ــن مطالع ــوزاد، ای ــد ن ــگام تول ــوص وزن هن ــک بخص آنتروپومتری
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط هموگلوبیــن در ســه ماهــه دوم بــا 

ــد. ــام ش ــوزاد انج ــک ن ــاخص‌های آنتروپومتری ش

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کوهــورت آینــده نگــر می‌باشــد کــه بــر 
روی 200 مــادر بــاردار مراجعــه کننــده بــه آزمایشــگاه نیلــو درســال 
93-92 در شــهر تهــران بــه روش نمونــه گیــری آســان انجــام شــده 
ــطح  ــگاه‌های س ــن آزمایش ــزء بزرگتری ــور ج ــگاه مذک ــت. آزمایش اس
شــهر تهــران می‌باشــد کــه مــادران بــاردار جهــت انجــام آزمایشــات 
ــد. در طــی  ــارداری مراجعــه نمــوده بودن روتیــن در هفتــه 28-24 ب
مطالعــه، بــرای 25 نفــر )12/5 درصــد( از مــادران شــرکت کننــده در 
پژوهــش تشــخیص دیابــت بــارداری توســط متخصــص داخلــی و غدد 
داده شــد، همچنیــن 22 نفــر )11 درصــد( دچــار زایمــان زودرس و 
3 مــورد )1/5 درصــد( مــرگ داخــل رحمــی جنیــن رخ داد، کــه در 
نهایــت 150 مــادر بــاردار تــا پایــان مطالعــه پیگیــری و مــورد آنالیــز 
ــک  ــارداری ت ــک ب ــا ی ــاله ب ــاردار 45-18 س ــان ب ــد. زن ــرار گرفتن ق
قلویــی در ســن بــارداری 28-24 هفتــه وارد مطالعــه شــدند. مــادران 
بــاردار بــا بیمــاری مزمــن سیســتمیک )مثــل دیابــت، بیمــاری قلبــی 
و کلیــوی( از مطالعــه خــارج شــدند، همچنیــن در صــورت تشــخیص 
ــن و  ــی جنی ــرگ داخــل رحم ــان زودرس، م ــارداری، زایم ــت ب دیاب
عــدم تمایــل فــرد شــرکت کننــده بــه ادامــه مشــارکت در پژوهــش، 

ــراد از مطالعــه خــارج می‌شــدند. در دوره پیگیــری اف
قبــل از شــروع مطالعــه، پروتــکل آن توســط کمیتــه اخلاق دانشــکده 
پزشــکی دانشــگاه تربیــت مــدرس تائیــد شــد، ســپس جهــت رعایــت 
ــت  ــی معاون ــه کتب ــی نام ــا معرف ــش، ب ــی پژوه ــات اخلاق ملاحظ
پژوهشــی دانشــگاه بــه آزمایشــگاه مراجعــه و اهــداف پژوهــش بــرای 
آنهــا و واحدهــای مــورد پژوهــش توضیح داده شــد. در ضمــن رضایت 
نامــه کتبــی آگاهانــه نیــز از نمونه‌هــا اخــذ گردیــد. بــه محــض ورود 
بــه مطالعــه یــک تاریخچــه کامــل پزشــکی و بــارداری شــامل: ســن، 



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 25، شماره 1، بهار 1396

78

ســطح تحصیــات، پاریتــی، نــژاد، قــد، وزن قبــل از بارداری، شــاخص 
ــارداری، مصــرف مکمل‌هــا در  ــارداری، ســن ب تــوده بدنــی قبــل از ب
ــه  ــی گرفت ــت، هیپرتانســیون و چاق ــارداری و تاریخچــه دیاب دوران ب
شــد و در پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک بــه ثبــت رســید. ســن 
ــتفاده از  ــا اس ــش ب ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش ــارداری در هم ب
 )LMP: Last Menstural Period( ــود ــن پری ــن روز آخری اولی
محاســبه شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تمــام مــادران مــورد 
ــت  ــید فولیــک دریاف ــن و اس ــرص آه ــن ق ــور روتی ــه ط ــه، ب مطالع
ــد. بعــد از گرفتــن تاریخچــه، از واحدهــای مــورد پژوهــش  می‌کردن
5 ســی ســی نمونــه خــون جهــت انجــام آزمایــش هموگلوبیــن اخــذ 
گردیــد. تمامــی آزمایشــات بوســیله کیــت مخصــوص شــرکت پــارس 
ــدازه گیــری شــد. ســپس شــرکت  آزمــون در آزمایشــگاه مذکــور ان
کننــدگان تــا زمــان زایمــان پیگیــری شــده و براســاس شــاخص‌های 
آنتروپومتریــک نــوزاد )وزن، قــد و محیــط دور ســر بــد تولــد( ثبــت 
شــده در گواهــی ولادت، مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار 
گرفتنــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا نــرم افــزار SPSS )نســخه 21( 
انجــام و بــا اســتفاده از روش‌هــای آمــاری توصیفــی شــامل میانگیــن، 
انحــراف معیــار، فراوانــی، درصــد و همچنیــن آمــار اســتنباطی شــامل 
آزمون‌هــای لجســتیک خطــی و one way ANOVA بررســی 

شــد. میــزان )P > 0/05( معنــی دار تلقــی شــد.

یافته‌ها
ــه  ــاردار در ســن حاملگــی 28-24 هفت ــادر ب ــه‌ای از 200 م مجموع
وارد مطالعــه شــدند. در طــول انجــام مطالعــه، بــرای 25 مــادر بــاردار 
ــراد  ــن اف ــد و ای ــته ش ــارداری گذاش ــت ب ــه دیاب ــا ب ــخیص ابت تش
ــدگان  ــرکت کنن ــر از ش ــن 3 نف ــدند، همچنی ــارج ش ــه خ از مطالع
دچــار مــرگ داخــل رحمــی جنیــن و 22 نفــر دچــار زایمــان زودرس 
ــاردار در  ــادر ب ــت 150 م ــدند. در نهای ــارج ش ــه خ ــده و از مطالع ش
ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســنی مــادران 
بــاردار 4/31 ± 29/65 ســال بــود. اکثــر شــرکت کننــدگان در رنــج 
ــا  ــگاهی و ب ــات دانش ــال )73/2%(، دارای تحصی ــنی 35-25 س س
ــن  ــد. همچنی ــی بودن ــارداری طبیع ــل از ب ــی قب ــوده بدن شــاخص ت

اکثریــت ایــن مــادران پرایمــی پــار بــا میانگیــن ســن بــارداری زمــان 
زایمــان )1/7 ± 38/71( هفتــه بودنــد. میانگیــن شــاخص‌های 
آنتروپومتریــک نــوزاد شــامل وزن )360/8 ± 3207( گــرم، قــد )1/6 
± 50/1( و محیــط دور ســر )1/4 ± 34/4( ســانتیمتر بــود. در ایــن 
ــه ســه  ــز ب ــن خــون نی ــزان هموگلوبی ــادران از نظــر می ــه، م مطالع
گــروه کــم خــون )کمتــر از 10/5 گــرم در دســی لیتــر(، هموگلوبیــن 
ــالا  ــن ب ــر( و هموگلوبی ــی لیت ــرم در دس ــی )13/6- 10/5 گ طبیع
)بالاتــر از 13/6 گــرم در دســی لیتــر( تقســیم شــدند، تصمیــم گیری 
در مــورد نقــاط مــرزی تعییــن کننــده گروه‌هــا بــر اســاس میانگیــن 
غلظــت هموگلوبیــن در زنــان بــاردار ســالم دریافــت کننــده مکمــل 
آهــن، صــدک پنجــم و نــود و پنجــم می‌باشــد]14[. بعبــارت دیگــر 
صــدک پنجــم در ایــن مطالعــه، 10/5 گــرم در دســی لیتــر و صــدک 

ــر می‌باشــد. ــرم در دســی لیت ــود و پنجــم، 13/6 گ ن
ــد  ــده ش ــه دی ــک طرف ــس ی ــز واریان ــون آنالی ــتفاده از آزم ــا اس  ب
ــر(،  ــرم در دســی لیت ــر از 13/6 گ ــالا )بالات ــن ب ــا هموگلوبی ــراد ب اف
پایین‌تــری  آنتروپومتریــک  شــاخص‌های  بــا  نوزادانــی  دارای 
ــی  ــن طبیع ــا هموگلوبی ــادران ب ــد شــده از م ــوزادان متول ــد و ن بودن
شــاخص‌های آنتروپومتریــک بالاتــری داشــتند، گرچــه ایــن اختــاف 
از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود )جــدول 1(. همچنیــن در مطالعــه 

ــود. ــد ب ــارداری 5/3 درص ــه ب ــی در میان ــم خون ــیوع ک ــر ش حاض
ــگام  ــک هن ــاخص‌های آنتروپومتری ــر ش ــن ب ــت هموگلوبی ــر غلظ اث
ــی،  ــادر، پاریت ــن م ــد س ــی مانن ــور متغیرهای ــوزاد در حض ــد ن تول
ــان،  ــگام زایم ــارداری هن ــن ب ــم، س ــا وزن ک ــوزاد ب ــد ن ــابقه تول س
ــون  ــا آزم ــادر ب ــوزاد و )BMI: Body Mass Index( م ــس ن جن
ــه  ــه ملاحظ ــه ک ــد، همانگون ــی گردی ــز بررس ــی نی ــیون خط رگرس
می‌گــردد ســابقه تولــد نــوزاد بــا وزن کــم بــر تمامــی شــاخص‌های 
ــش  ــا افزای ــی ب ــی دار دارد، از طرف ــی معن ــر منف ــک اث آنتروپومتری
ــاخص‌های  ــی ش ــش پاریت ــان و افزای ــگام زایم ــارداری در هن ــن ب س
ــد )0/05 <  ــه طــوری معنــی داری افزایــش می‌یاب ــک ب آنتروپومتری
ــه  ــی و هموگلوبیــن ب ــوده بدن ــا افزایــش شــاخص ت P(. همچنیــن ب
ــن ارتباطــات  ــی ای ــزوده می‌شــود ول شــاخص‌های آنتروپومتریــک اف

ــدول 2(. ــود )ج ــی داری نب معن

جدول 1: میانگین شاخص‌های آنتروپومتریک بدو تولد نوزادان بر حسب طبقه بندی غلظت هموگلوبین

one way ANOVAهموگلوبین )گرم در دسی لیتر(

P-valuedfبیشتر از 13/213/2-10/5کمتر از 10/5

78/47P = 0/76df = 149 ± 32/983176 ± 123/23207 ± 3190وزن هنگام تولد )گرم(

1/7P = 0/08df = 149 ± 1/549/22 ± 1/450/17 ± 48/75قد هنگام تولد )سانتیمتر(

1/8P = 0/31df = 149 ± 1/333/90 ± 1/434/46 ± 33/68دور سر هنگام تولد )سانتیمتر(
P > 0/05 *
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جدول 2: بررسی ارتباط بین غلظت هموگلوبین خون مادران باردار همراه با عوامل بالقوه مؤثر بر شاخص‌های آنتروپومتریک نوزاد در آزمون آماری 
رگرسیون خطی

فاصله اطمینانسطح معناداری Pخطای استانداردBetaمتغیرهای پیش بینی کننده

وزن هنگام تولد )گرم(

14/6-0/016/80/812/2-سن مادر )سال(

69/5-0/3334/50/0467تعداد بارداری

762-115-0/22163/70/005-سابقه تولد نوزاد با وزن کم

0/328/70/00116653/1سن بارداری در هنگام زایمان )هفته(
216-0/1455/90/054/06-جنس نوزاد

25/1-0/088/40/38/2شاخص توده بدنی

300/3-0/070/270/3878/3هموگلوبین )گرم در دسی لیتر(

قد هنگام تولد )سانتیمتر(

0/1-0/110/030/10/03-سن مادر )سال(

0/560/170/010/160/50تعداد بارداری
3/5-0/33-0/230/80/005-سابقه تولد نوزاد با وزن کم

0/520/140/0014/31/24سن بارداری در هنگام زایمان )هفته(
0/77-0/060/270/30/30-جنس نوزاد

0/05-0/030/040/650/1شاخص توده بدنی

0/16-0/060/130/410/36هموگلوبین )گرم در دسی لیتر(

دور سر هنگام تولد )سانتیمتر(

0/05-0/020/030/740/07سن مادر )سال(

0/31-0/130/150/060/29تعداد بارداری
2/09-0/79-0/080/730/04-سابقه تولد نوزاد با وزن کم

0/480/120/0014/71/55سن بارداری در هنگام زایمان )هفته(
0/99-0/005-0/160/240/04-جنس نوزاد

0/04-0/070/030/390/1شاخص توده بدنی
0/17-0/040/120/580/3هموگلوبین )گرم در دسی لیتر(

بحث
ــن  ــزان هموگلوبی ــن می ــاط بی ــا هــدف تعییــن ارتب ــن پژوهــش ب ای
ــوزاد در  ــک ن ــا شــاخص‌های آنتروپومتری ــارداری ب ــه دوم ب ســه ماه
بــدو تولــد انجــام شــده اســت، در حــال حاضــر تعــداد مطالعاتــی کــه 
بــه ارتبــاط بیــن میــزان هموگلوبیــن اواســط بــارداری یعنــی دقیقــاً 
ــا شــاخص‌های  ــک رخ می‌دهــد ب ــی فیزیولوژی ــی کــه کــم خون زمان
ــه  ــن مطالع ــد. در ای ــدک می‌باش ــد ان ــه باش ــک پرداخت آنتروپومتری
ــوزاد  ــک ن ــاخص‌های آنتروپومتری ــا ش ــن ب ــزان هموگلوبی ــن می بی
ارتبــاط معنــی داری مشــاهده نشــد، ایــن نتیجــه همســو بــا مطالعــه 
Avci )2014( می‌باشــد کــه گــزارش کــرد بیــن غلظــت هموگلوبین 

ــدارد،  ــوزاد رابطــه‌ای وجــود ن ــد ن ــدو تول در ســه ماهــه دوم و وزن ب
 Ahankari ــراً در یــک متاآنالیــز کــه توســط ]26[. همچنیــن اخی
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد، ب ــام ش ــکاران )2015( انج و هم
آنمــی در ســه ماهــه اول و ســوم بــا افزایــش خطــر وزن کــم هنــگام 
ــه  ــه ماه ــی س ــم خون ــاط در ک ــن ارتب ــی ای ــراه اســت ول ــد هم تول
ــزی  ــدم تبری ــه مق ــر در مطالع ــرف دیگ ــد]25[. از ط ــده نش دوم دی
ــی  ــن در تمام ــن هموگلوبی ــت پایی ــدکه وضعی ــوان ش )2015( عن
ــوزادان  ــد در ن ــگام تول ــا کاهــش وزن هن ــارداری ب ــای ب ســه ماهه‌ه
وابســته اســت. در ایــن مطالعــه دیــده شــد کــه نــوزادان مــادران بــا 
میــزان هموگلوبیــن طبیعــی در مقایســه بــا نــوزادان متولــد شــده از 
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مــادران کــم خــون وزن بالاتــری داشــتند]27[. طیــف وســیع تفــاوت 
در نتایــج مطالعــات را می‌تــوان بــه علــت اختلافــات نــژادی و عوامــل 
دیگــری ماننــد وضعیــت اقتصــادی_ اجتماعــی متفــاوت در جوامــع 
ــت مهــم دیگــر ممکــن اســت  ــک عل ــه نســبت داد. ی تحــت مطالع
بــه زمــان ســنجش میــزان هموگلوبیــن در بــارداری و رابطــه آن بــا 

پیامدهــا باشــد.
در مطالعــه حاضــر گرچــه ارتبــاط معنــی داری بیــن میــزان 
هموگلوبیــن بــا شــاخص‌های آنتروپومتریــک دیــده نشــد امــا 
ــر  ــن پایین‌ت ــا هموگلوبی ــان ب ــاخص‌ها در زن ــی ش ــن تمام میانگی
کمتــر از زنــان بــا هموگلوبیــن بالاتــر بــود کــه ایــن یافتــه تاحــدودی 
ــش  ــط Laflamme و همکاران ــه توس ــام گرفت ــی انج ــابه بررس مش
)2011(، می‌باشــد کــه گــزارش کردنــد وزن متوســط نوزادانــی کــه 
ــر از ســایر  ــد می‌شــوند کمت ــی متول ــه کــم خون ــا ب ــادران مبت از م
نــوزادان اســت، امــا ایــن یافتــه ماننــد مطالعــه حاضــر از نظــر آمــاری 
معنــی دار نبــود]28[. همچنیــن در مطالعــه دیگــری در هنــد دیــده 
شــد کــه وزن، قــد و محیــط دور ســر نــوزادان بــه طــور معنــاداری 
در مــادران بــا افزایــش ســطوح هموگلوبیــن افزایــش می‌یافــت]29[. 
شــیوع کــم خونــی در مطالعــه حاضــر 5/3 درصــد بــود کــه نســبت 
ــه  ــد]30, 31[ البت ــر می‌باش ــر کمت ــات دیگ ــیاری از مطالع ــه بس ب
ــن  ــح ای ــت، در توضی ــران]32[ اس ــه داوری در ته ــا مطالع ــو ب همس
ــون  ــه همچ ــن مطالع ــن ای ــه مراجعی ــت ک ــوان گف ــوع می‌ت موض
مطالعــه داوری اکثریــت مــادران جــوان می‌باشــند کــه شــیوع 
بیماری‌هــای عفونــی و انگلــی در ایــن افــراد کمتــر اســت، همچنیــن 
ــای  ــک در نمونه‌ه ــید فولی ــن و اس ــای آه ــم مکمل‌ه ــت منظ دریاف
مــورد مطالعــه درطــول بــارداری نیــز نقــش بســزایی در ایــن 
ــاخص‌های  ــش ش ــه کاه ــن مطالع ــر در ای ــه دیگ ــه دارد. نکت زمین
آنتروپومتریــک نــوزادان دارای هموگلوبیــن بــالای 13/6 میلــی گــرم 
ــینی )2009(  ــه حس ــا مطالع ــو ب ــه همس ــن یافت ــه ای ــد. ک می‌باش
اســت]22[ بــه طــوری کــه درایــن مطالعــه گــزارش شــد کــه خطــر 
بــروز وزن کــم هنــگام تولــد در مــادران بــا هموگلوبیــن بــالای 13/2 
میلــی گــرم کــه مکمــل آهــن مصــرف می‌نمودنــد بــه طــور معنــی 
داری بالاتــر از گــروه شــاهد بــود، ایــن محققــان علــت ایــن پدیــده را 
عــدم رقیــق شــدگی مناســب خــون و در نهایــت صدمــه بــه گــردش 
ــا  ــوان ب ــا را می‌ت ــن یافته‌ه ــد. ای ــر نمودن ــی ذک خــون رحمــی جفت
ــالای هموگلوبیــن کــه باعــث افزایــش ویســکوزیته خــون  غلظــت ب
ــد، مرتبــط  ــه بافت‌هــا را مختــل می‌نمای شــده و انتقــال اکســیژن ب
ــد  ــان می‌دهن ــه نش ــد ک ــود دارن ــی وج ــه مدارک ــت]22[. البت دانس
کــه ارتبــاط غلظــت هموگلوبیــن بــالای مــادر و افزایــش خطــر پــی 
آمــد ضعیــف بــارداری، یــک رابطــة علیتــی نیســت و بهتــر اســت کــه 
بــه اختــالات فشــار خــون حاملگــی و پــره اکلامپســی، ارتبــاط داده 
شــوند]33[. در مطالعــه حاضــر دیــده شــد کــه ســابقه تولــد نــوزاد 

ــک  ــاخص‌های آنتروپومتری ــی ش ــش تمام ــبب کاه ــم، س ــا وزن ک ب
نــوزاد، همچنیــن بــا افزایــش ســن بــارداری هنــگام زایمــان و پاریتــی 
ــوزاد افــزوده شــد  ــر میــزان تمامــی شــاخص‌های آنتروپومتریــک ن ب
کــه همســو بــا بســیاری از مطالعــات دیگــر می‌باشــد]12, 34, 35[. 
ــاخص‌های  ــی ش ــا تمام ــی ب ــر، پاریت ــه حاض ــه مطالع ــه ب ــا توج ب
ــه  ــن یافت ــه ای ــی داری دارد ک ــاری معن ــاط آم ــک ارتب آنتروپومتری
مشــابه بــا مطالعــات دیگــری می‌باشــد. بطوریکــه در مطالعــه شــجری 
)2006( گــزارش شــد کــه ســن حاملگــی و جنــس نــوزاد بــر وزن، قد 
و محیــط دور ســر نــوزادان بــه طــور معنــی داری تأثیــر می‌گذارنــد 
ــد]34[. در  ــد موثران ــدو تول ــر وزن ب ــا ب ــادر تنه ــی و ســن م و پاریت
ــن  ــر میانگی ــه دیگ ــن مطالع ــا چندی ــو ب ــز همس ــر نی ــه حاض مطالع
ــود]34, 36, 37[.  ــر ب ــوزادان دخت ــتر از ن ــر بیش ــوزادان پس وزن ن
اولیــن محدودیــت مطالعــه حاضــر انجــام نمونه‌گیــری در یــک 
مرکــز اســت کــه ممکــن اســت نتایــج نمــود کل جمعیــت نباشــد، 
ــری  ــت دیگ ــز محدودی ــن نی ــبتاً پایی ــه نس ــم نمون ــن حج همچنی
ــا  ــری ب ــه دیگ ــه مطالع ــود ک ــنهاد می‌ش ــه پیش ــد ک ــمار می‌آی بش
حجــم نمونــه بیشــتر و بصــورت آینــده نگــر جهــت دریافــت نتایــج 
ــده در  ــای ذکرش ــم محدودیت‌ه ــی رغ ــرد. عل ــام گی ــر انج دقیق‌ت
ــری  ــه و پیگی ــودن مطالع ــر ب ــده نگ ــوان آین ــر، می‌ت ــه حاض مطالع
افــراد شــرکت کننــده را یکــی از نقــاط قــوت ذکــر نمــود، همچنیــن 
ایــن مطالعــه در مــادران بــاردار نســبتاً ســالم انجــام شــده اســت و در 
طــی مطالعــه افــراد بــا تشــخیص دیابــت بــارداری و زایمــان زودرس 
از مطالعــه خــارج شــدند کــه ســبب شــد تأثیــر عوامــل مداخله‌گــر 
مهــم بــر شــاخص‌های آنتروپومتریــک بــدو تولــد نــوزاد بــه حداقــل 

برســد.

نتیجه گیری
غلظــت  میــان  داری  معنــی  ارتبــاط  گرچــه  ایــن مطالعــه  در 
هموگلوبیــن مــادر در ســه ماهــه دوم بــارداری و شــاخص‌های 
آنتروپومتریــک موقــع تولــد نــوزاد وی پیــدا نشــد، امــا شــاخص‌های 
ــل  ــا عوامــل متعــدد دیگــری مث ــوزاد ب ــد ن ــدو تول ــک ب آنتروپومتری
ــس  ــه و جن ــم، پاریت ــا وزن ک ــوزاد ب ــد ن ــابقه تول ــوزاد، س ــس ن جن

نــوزاد در ارتبــاط می‌باشــد.
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در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از پــروژه پایــان نامــه جهــت دریافــت مــدرک 
کارشناســی ارشــد مامایــی دانشــکده علــوم پزشــکی دانشــگاه تربیــت 
ــا کــد اخــاق 52/5002 د و شــماره ثبــت 1393/11/21  مــدرس ب
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می‌باشــد. بدینوســیله از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه، 
مســئولین و پرســنل محتــرم آزمایشــگاه نیلــو و تمامــی مادرانــی کــه 

ــی  ــکر و قدردان ــه تش ــد، صمیمان ــکاری نمودن ــرح هم ــرای ط در اج
می‌گــردد.
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Abstract
Introduction: Anthropometric measurements provide useful references for the care of 
newborns. This would ultimately lead to identifying at risk newborns and help better man-
agement. The aim of this study was to investigate the relationship between second trimes-
ter maternal hemoglobin values and neonatal anthropometric indices.
Methods: A prospective study was performed on 150 pregnant females at 24 to 28 weeks 
of gestation, undergoing hemoglobin status test, in Tehran, during years 2013 to 2014. He-
moglobin concentrations in second trimesters and all anthropometric indices of the new-
borns (birth weight, length, and head circumference) were recorded. Data were analyzed 
using descriptive statistics, linear regression analysis and One-way Analysis of Variance 
(ANOVA). Data were analyzed with SPSS v21 and P < 0.05 was considered significant.
Results: No correlation was found between neonatal indices and second trimester hemo-
globin concentrations. When the effect of independent factors on neonatal anthropomet-
ric indices was investigated, it was determined that birth week, parity and history of low 
birth weight were the factors of most influence (P < 0.05). The infants of females with 
hemoglobin higher than 13.6 g/dl on the 24th and 28th week of pregnancy had lower an-
thropometric indices, yet this was not significant.
Conclusions: According to our study, there was no significant relationship between moth-
er's hemoglobin concentration during the second trimester of pregnancy and neonatal an-
thropometric indices.
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