
  

 87  ميزان هماتوكريت مادر و خطر زايمان زودرس و وزن كم زمان تولد  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64شكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پز 

  
  
 

  ميزان هماتوكريت مادر و خطر زايمان زودرس و وزن كم زمان تولد
  

 
  
 

   * 1احياء گرشاسبيدكتر 
  2نادر فلاح دكتر 

  
گروه زنان و زايمان، بيمارستان حـضرت       . 1

   دانشگاه شاهد، )س(زينب 
  دانشگاه شاهدگروه آمار حياتي، . 2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 خيابان شهيد  تقاطع   ، سميه ، خيابان تهران: نشاني *

ــوي  ــيدعباس موس ــاني  ،س ــي درم ــز آموزش  مرك
  1581973411:  كد پستي،)س( حضرت زينب

ــن ــابر ، 88831521 و 88830160-1: تلفــ : نمــ
88829142   

  Ahiagarshasbi@obgynet: پست الكترونيك

  

  
  

بررسي رابطه بين مشخصات مـادري بـا تكيـه بـر وضـعيت          اين مطالعه،     هدف :زمينه و هدف  
  .باشد حامله مي زنان  خطر زايمان زودرس و وزن كم زمان تولد نوزاد درهماتولوژيك و

شامل سن، قـد،     زن باردار    1500  مشخصات مادري  ،در يك مطالعه هم گروهي    : روش بررسي 
بيمـاران براسـاس    . گرديـد  وزن و شاخص توده بدني و ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت ثبـت                

 زمان زايمان و وزن زمـان تولـد نـوزاد        ،املگيهاي اصلي سرنوشت حاملگي شامل سن ح       شاخص
  .از روش آماري رگرسيون لجستيك براي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد. گيري شدند پي

سـن  ( باعـث افـزايش خطـر زايمـان زودرس           ،%)25≤هماتوكريـت   (خوني شديد     كم: ها  يافته
 ؛%95 با فاصـله اطمينـان   6/3 (Odds Ratio)با ميزان خطر نسبي )  هفته37<حاملگي زمان زايمان 

 با فاصله اطمينان    8/1با ميزان خطرنسبي    )  گرم 2500وزن كمتر از    ( و وزن كم زمان تولد       7/8-5/1
با افـزايش خطـر وزن كـم زمـان          %) 40>هماتوكريت  (مقادير بالاي هماتوكريت    .  بود 9/0-4  ؛ 95

 با فاصـله    2/2ميزان خطر نسبي     سال با    19 جوان كمتر از     زنان. تولد و زايمان زودرس همراه نبود     
 بـا   4/4بـا ميـزان خطرنـسبي       ) متـر   سانتي 145كمتر از   ( با قد كوتاه     زنان،  2/1-1/4؛  % 95اطمينان  

با ) كيلوگرم بر مترمربع  21كمتر از   ( با شاخص توده بدني كم       زنان؛  1/2-9/8؛  % 95فاصله اطمينان   
ه طور مشخـصي افـزايش خطـر زايمـان           ب 7/1-3/4؛  % 95 با فاصله اطمينان     7/2ميزان خطر نسبي    

  .تولد نوزاد با وزن كم را داشتند
خوني به ويژه در سه ماهه اول حاملگي به طـور مشخـصي بـا سرنوشـت بـد                     كم: گيري  نتيجه

مادران با سن كم، قد كوتاه و شاخص توده بدني پايين در خطر تولد نوزاد با . حاملگي همراه است
اي و پيـشگيري از حـاملگي در سـنين            و بهبود وضعيت تغذيه    خوني  اصلاح كم . باشند وزن كم مي  

 .تواند سلامت نوزادان اين مادران را ارتقا دهد  سال مي18كمتر از 
 

   زايمان زودرس، حاملگي،خوني  كم،وزن كم زمان تولد: كلمات كليدي
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مــادري نظيــر ســن، تعــداد زايمــان، فاصــله بــين  عوامــل 
ها، وضعيت اقتـصادي اجتمـاعي، سـيگار و شـاخص            املگيح

 ممكن اسـت سرنوشـت حـاملگي را تغييـر          (BMI)توده بدني   
ــد ــت   . ]2، 1 [دهن ــادر و عاقب ــين آنمــي شــديد م همراهــي ب

. ]3-7 [بدحاملگي در مطالعات متعددي نشان داده شده اسـت        
 بد بـارداري نظيـر افـزايش خطـر وزن كـم موقـع تولـد                 پيامد

(LBW)∗1 وميـر    پگـار و مـرگ     آ ن زودرس، نمـره پـايين      زايما
سـازوكارهاي  . شـود  اين مادران بيـشتر ديـده مـي        ناتال در  پري

كـاهش  . مختلفي ممكن اسـت ايـن همراهـي را توجيـه كننـد            
رساني به جنين ممكن است منجر به توقف رشد داخل            اكسيژن

از طرفي ممكن است آنمي بـا كمبودهـاي         . رحمي جنين شود  
ها همراه باشد كه هر دوي اين عوامل خـود        اي و عفونت   تغذيه

  .نيز روي سرنوشت حاملگي تأثيرگذار هستند
 همراهي بين مقادير بـالاي هماتوكريـت         در راز طرف ديگ  

 ـ متعددي وجـود دار    هاي  گزارش ،مادر و عاقبت بدحاملگي       دن
 افزايش حجم پلاسما بـراي ادامـه حـاملگي و تـأمين         ].12-8[

رسد بالا بـودن     به نظر مي  . استمواد مورد نياز جنين ضروري      
ته خون ممكن است پرفوزيون جفتي را كـاهش داده          يويسكوز

هـاي جفـت و در نهايـت توقـف رشـد             و منجر به انفاركتوس   
مطالعـات بعـدي كـه روي       . ]13 [داخلي رحمـي جنـين شـود      

ارتباط وضعيت آهن مادر و سرنوشت حـاملگي انجـام شـده،            
 يتين فـر  ]15-16 [و پـايين   ]14 [اند كه مقـادير بـالا      نشان داده 

. دنباش ـ  و زايمـان زودرس مـي      LBWهمراه با افـزايش خطـر       
 بـاردار   زنانايران بيانگر شيوع بالاي آنمي در بين         مطالعات در 

  ].17[است 
 همراهـي بـين مشخـصات       رسـي ايـن مطالعـه بر     هدف از 
ه بر ميزان هماتوكريت و خطر زايمـان زودرس و          يمادري با تك  

  .باشد زاد ميوزن كم زمان تولد نو

                                                 
1- ∗  Low Birth Weight 

  
  

 حامله مراجعه كننـده بـه مركـز آموزشـي           زن 1500تعداد  
 كـه در  80 تا شهريور  79از مرداد   ) س( درماني حضرت زينب  
 هفته قرار داشـتند و فاقـد هـر گونـه            30سن حاملگي كمتر از     

 از بــين ، و زايمــان زودرس بودنــدLBWخطــر بــراي عامــل 
پـس از    ،ار مراجعه كننده به درمانگـاه پرناتـال        بارد زن 11642

مطالعه حاضر در كميته اخلاق     . انتخاب شدند نامه   اخذ رضايت 
 حامله  زنانهمة  . در پژوهش دانشكده پزشكي شاهد تأييد شد      

 معمـول نمودنـد بـه طـور        كه بـه ايـن درمانگـاه مراجعـه مـي          
  .كردند اسيدفوليك و آهن دريافت مي
:  از ند ورود به مطالعه عبارت بود     شرايط انتخاب افراد براي   

خطـر بـراي    عامـل    هفتـه، نداشـتن      30سن حاملگي كمتـر از      
ابتلا به ديابت آشكار، ديابـت      : شامل( LBWزايمان زودرس و    

بارداري، فشار خون حاملگي، فشار  خون مزمن و هر بيمـاري     
مـزمن، سـيگاري بـودن، چنـدقلويي، ناهنجـاري جنـين،            طبي  

 سـابقه زايمـان     ،)فـت سـرراهي   جل،  هرگونه خونريزي واژينـا   
هيـــدرآمنيوس،  هـــاي قبلـــي، پلـــي زودرس طـــي حـــاملگي

اوليگوهيدروآمنيوس، جراحي شكم حين حاملگي فعلي، ميـوم        
ــايي     ــح، نارس ــوءتغذيه واض ــم س ــاملگي، علاي ــا ح ــراه ب هم

  .هاي رحمي سرويكس، سابقه ناهنجاري
ــارت بود  ــه عب ــدشــرايط حــذف از مطالع ــشخيص :  ازن ت

، اكلامپسي و اكلامپـسي   ه  پر،  ديابت بارداري ،  ناهنجاري رحمي 
پلي هيدرآمنيوس، اوليگوهيدروآمنيوس و جراحي شكم حـين        

  .فراد مورد مطالعهاگيري  حاملگي  در طي دوران پي
 باردار در   زنانپس از انتخاب و ورود به مطالعه براي همه          

گيـري و     ميزان هموگلوبين و هماتوكريت اندازه     ،اولين ويزيت 
مشخـصات مـادر شـامل سـن، تعـداد          . ن ثبت گرديـد   مقادير آ 
 شاخص توده بدني  وها، قد، وزن  فاصله بين حاملگي،حاملگي
(BMI)    در طـي حـاملگي تـا زمـان         .  در پرسشنامه وارد گرديد

  بررسيروشمقدمه
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گيري و سن حاملگي زمان زايمان و وزن زمان          زايمان افراد پي  
  .شد گيري و ثبت  تولد نوزاد مشاهده و اندازه

 بـه صـورت وزن زمـان تولـد          (LBW)تولد  وزن كم زمان    
 زايمان زودرس به عنوان سـن حـاملگي          و  گرم 2500كمتر از   

 هفتــه پــس از اولــين روز آخــرين 37زمــان زايمــان كمتــر از 
آنمـي شـديد بـه صـورت هماتوكريـت          . قاعدگي، تعريف شد  

-33، آنمي متوسط به عنوان هماتوكريت       %25 مساوي   ياكمتر  
يـري هموگلـوبين و هماتوكريـت       گ انـدازه . تعريف شدند % 26

 معمـول ها درآزمايشگاه بيمارستان و براساس روش        تمام نمونه 
 يـا هماتوكريت بالا بـه عنـوان هماتوكريـت بيـشتر           . انجام شد 
  .تعريف شد% 40مساوي 

هـا    بـراي آنـاليز آمـاري داده   SPSS 10افزاري  از برنامه نرم
 حاملگي  ها و ميانگين پارامترهاي سرنوشت      نسبت. استفاده شد 

)LBW    1بـا فاصـله اطمينـان     )   و زايمان زودرس
∗∗95 %(CI)   بـا 

از آنـاليز   . سطوح مختلف مشخصات مـادري سـنجيده شـدند        
رگرسيون لجستيك بـراي سـنجش ميـزان خطـر نـسبي بـروز              

LBW          و زايمان زودرس براساس هماتوكريـت و مشخـصات 
 كمتـر   Pمقـدار   . مادري ثبت شده در اولين ويزيت استفاده شد       

  .دار آماري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني05/0از 
  
  

  
 باردار در اولين ويزيت عبارت بود از    زن 1500مشخصات  

 152؛ ميـانگين قـد      ) سـال  17-39با دامنه    (6/26ميانگين سن   
؛ شاخص تـوده بـدني      )متر  سانتي 135-168با دامنه   (متر   سانتي

(BMI) 6/229/14-5/43با دامنه ( بر مترمربع  كيلوگرم.(  
.  هفتگـي بـود    18متوسط سن حاملگي در اولـين ويزيـت         

در % 15در سه ماهـه دوم و       % 35در سه ماهه اول،     % 50تقريباً  

                                                 
1- Confidence Imteral 

% 5/32حـاملگي اول؛    % 5/52. ابتداي سـه ماهـه سـوم بودنـد        
  .حاملگي سوم و بيشتر بودند% 15حاملگي دوم و 

 زن 1500در ميــان  LBWشــيوع كلــي زايمــان زودرس و 
تقريباً نيمـي   . بود% 5/15و  % 3/7باردار تحت مطالعه به ترتيب      

ها و خطـر      نسبت. بودند LBWاز نوزادان زودرس متولد شده،      
LBW          و زايمان زودرس بر اساس مشخصات مادري در اولين 

آنـاليز  .  نـشان داده شـده اسـت       1ناتـال در جـدول        هويزيت پر 
 به طور مـشخص  LBWطر رگرسيون لجستيك نشان داد كه خ  

خطـر زايمـان    . يابد  مادر افزايش مي   BMIبا كاهش سن، قد و      
  . يابد زودرس با كاهش سن مادر افزايش مي

هـا   چون بين متغيرهاي تعداد حاملگي، فاصله بين حاملگي       
دار   و زايمان زودرس در آناليز اوليه ارتباط معني        LBWو بروز   

 مـدل رگرسـيون      لـذا ايـن متغيرهـا در       ،آماري وجود نداشـت   
  .لجستيك وارد نشدند

 بـين كـاهش   يدر آناليز رگرسيون لجستيك رابطه مشخـص  
سه ماهه وزن زمان تولد با كاهش هماتوكريت گزارش شده در 

 اين رابطه بين وزن زمان تولد       اما) >05/0P( شتاول وجود دا  
در . و هماتوكريت مادر در سه ماهه دوم و سوم مشاهده نـشد           

 و زايمـان زودرس براسـاس       LBWخطر  ها و      نسبت 2جدول  
. ميزان هماتوكريت مادر در اولين ويزيت نشان داده شده است         

در %) 25هماتوكريـت كمتـر و مـساوي        ( با آنمي شـديد      زنان
با هماتوكريت طبيعـي، بـه طـور مشخـصي بـا            زنان  مقايسه با   

در آنـاليز  .  و زايمان زودرس روبرو هستندLBWافزايش خطر  
 بـا   LBW 8/1 ∗(OR)1زان خطـر نـسبي    مي ـلجستيك  رگرسيون  

 و بـراي زايمـان زودرس ميـزان         94/0-4،  %95فاصله اطمينان   
  . بود58/1-7 ،%95 با فاصله اطمينان 6/3 (OR)خطر نسبي 

بـا  %) 40بيشتر و مـساوي     (مقادير بالاي هماتوكريت مادر     
 زنـان % 56.  و زايمان زودرس همراه نبـود      LBWافزايش خطر   

 ـ LBWاول، نوزادان   سه ماهه   در  باردار با آنمي شديد      دنيـا  ه   ب
  بــا هماتوكريــت طبيعــي زنــان ايــن نــسبت در ميــان . آوردنــد

                                                 
2- Odds  Ratio 

 هايافته
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 ـ ORدر آنـاليز رگرسـيون لجـستيك        . بود% 16،  %)39-31( ه  ب
 با آنمي شديد در سه ماهه زنان در بين LBWدست آمده براي 

  . بود3/2-5/84، % 95 با فاصله اطمينان 7/12اول بارداري، 
 با آنمي شـديد در سـه ماهـه اول بـارداري             زنانيك سوم   

هماتوكريت با   زناناين نسبت در ميان     . زايمان زودرس داشتند  
 بدست آمده   ORدر آناليز رگرسيون لجستيك،       . بود% 4 طبيعي

 با آنمي شديد در سـه ماهـه         زنانبراي زايمان زودرس در بين      
  . بود2/1-1/34، % 95 با فاصله اطمينان 6/5اول، 
  
  
  

  
ــادير     ــين مق ــت ب ــي مثب ــك همراه ــر، ي ــه حاض در مطالع
هماتوكريت مادري در سه ماهه اول و متوسط وزن تولد نوزاد           

طـور مشخـصي بـا      ه  هم چنين آنمي شديد مادر ب     . وجود دارد 
  . و زايمان زودرس همراه استLBWافزايش خطر 

همراهي بين  هاي مطالعه ما با نتايج ساير مطالعات كه          يافته
هـم خـواني    دهنـد،    ميخوني و عاقبت بد حاملگي را نشان          كم
طـور مـشخص متوسـط      ه  ، محققين ب  غنااي از    در مطالعه . دارد

  با آنمـي شـديد گـزارش كردنـد         زنانوزن كمتري را در گروه      
]18[.  Klebanoff        سه ماهـه   و همكاران همراهي بين آنمي در 

ــد   ــزارش كردن ــان زودرس را گ ــه  ].5[ دوم و زايم در مطالع

 بحث

  زودرس براساس مشخصات مادرين وزن كم زمان تولد و زايماعوامل ها و خطر   نسبت– 1جدول 
   هفته37زايمان زودرس كمتر از    گرم2500 تولد كمتر از  زمانوزن  

  
  مشخصات مادري

  )سال(سن

نسبت 
  درصد

نسبي  خطر  ميزان
(OR)  

% 95 اطمينان فاصله
(CI)  

نسبت 
  درصد

نسبي  خطر ميزان
(OR)  

% 95 اطمينان فاصله
(CI)  

19≤  
24-20  
29-25  
30≥  

23  
1/17  
7/13  
9/11  

2/2  
5/1  
2/1  

1  

)1/4-2/1(  
)7/2-9/0(  
)2-62/0(  

  ــ

7  
7  
3/5  

4  

8/1  
8/1  
4/1  

1  

)1/5-74/0(  
)7/4-7/0(  
)7/3-5/0(  

  ــ
              )متر سانتي(قد 

144≤  
149-145  
154-150  
155≥  

1/30  
23  

3/12  
3/9  

4/4  
3  
4/1  

1  

)9/8-1/2(  
)4/5-7/1(  
)5/2-8/0(  

  ــ

5/13  
6/5  
7/4  

7  

2  
7/0  
6/0  

1  

)8/4-9/0(  
)5/1-4/0(  
)3/1-3/0(  

  ــ
BMI)رمربعبرمت كيلوگرم(              

20≤  
22-1/20  
23-1/22  
24≥  

1/22  
8/20  
2/14  
6/9  

7/2  
5/2  
6/1  

1  

)3/4-7/1(  
)4-6/1(  
)5/2-1(  

  ــ

1/6  
5/6  
7/5  
2/4  

5/1  
6/1  
4/1  

1  

)2/3-7/0(  
)3/3-8/0(  
)8/2-7/0(  

  ــ
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گيري كردند كه مقادير پايين هماتوكريت مادر به         بوستون نتيجه 
هـم چنـين    . ]7 [طور مشخصي با زايمان زودرس همراه است      

 ، ] Hediger] 15[ ، Lieberman] 6 و Schollنتــايج مطالعــات 
Bondevik ]22-19 [، Steer] 23[و  Levy] 24[   ــانگر ــه بي  ك

 در  زنـان كـم خـون     س در    و زايمان زودر   LBWافزايش خطر   
در . اوايل حاملگي هستند نيز با نتايج مطالعه ما هماهنگ است         

 در بيمارسـتان امـام خمينـي تهـران          1376بررسي كه در سـال      
ن تولد و مادار آماري بين وزن كم ز  رابطه معني،صورت گرفت

 و همكاران رابطـه     Zongدر مطالعه   . ]17 [آنمي مادر يافته شد   
در %) 37كمتـر از    (ير پايين هماتوكريت مادر     دار بين مقاد   معني
 حاملگي با زايمان زودرس و كاهش رشد داخـل          20-30هفته  

 لذا توصيه كردند كه دراين فاصله زمـاني از          ،  رحمي پيدا نشد  
حاملگي غربالگري آنمي انجام نشود كه اين نتايج با توجه بـه            

رار  هفتـه ق ـ 30كه افراد مطالعه ما در سن حاملگي كمتر از      اين
 در تضاد است گرچه كه مقـادير هماتوكريـت در نظـر             ،داشتند

  . نيز بايستي مورد توجه باشدZongگرفته شده در مطالعه 
هـاي اخيـر مطالعـات زيـادي روي مقـادير بـالاي              در سال 

هماتوكريت و عاقبت حاملگي با نتايج متفاوت صورت گرفتـه          

ــت ــاران Blankson .اس ــادير   ] 8[ و همك ــين مق ــي ب همراه
را و توقف رشد داخل رحمي جنين       % 40اتوكريت بالاتر از    هم

ــد ــزارش كردن ــادير   . گ ــين مق ــي ب ــز همراه ــد ني ــه هلن مطالع
 در سه ماهه سوم و زايمان زودرس% 38هماتوكريت بالاتر از 

 و همكاران نيـز بـين هماتوكريـت         Lu. ]13 [ گزارش كردند  را
 ايـن   .]10 [و زايمان زودرس ارتباط پيدا كردنـد      % 40بالاتر از   

ها با نتايج مطالعه ما كه بين مقادير هماتوكريـت بـالاتر از              يافته
 و زايمان زودرس ارتباطي وجود نداشـت، هـم          LBWو  % 40

 كه بين مقـادير بـالاتر از       Bondevikدارد بلكه با نتايج     نخواني  
 ارتبـاط گـزارش     LBWهماتوكريت و زايمان زودرس و      % 40

هماتوكريت بـالا باعـث افـزايش تـوده         . همساني دارد نكردند،  
شـود و چـون      گلبول قرمز و عدم افزايش حجـم پلاسـما مـي          

 بـه   ،افزايش حجم پلاسما براي رشد طبيعي جنـين لازم اسـت          
رسد عاقبت بدحاملگي ناشي از اين عدم افزايش حجم          نظر مي 

توضيح ديگر براي همراهي هماتوكريـت بـالا و         . پلاسما باشد 
اي اسـت كـه باعـث        جود بيماري زمينه  سرنوشت بدحاملگي و  

شود نظير پراكلامپسي كه هـم بـه         افزايش هماتوكريت مادر مي   
ــا افــزايش هماتوكريــت باعــث   پيامــد طــور مــستقل و هــم ب

  وزن كم زمان تولد و زايمان زودرس براساس مقدار هماتوكريت مادرعوامل ها و خطر   نسبت– 2جدول 
   هفته37ودرس كمتر از زايمان ز   گرم2500وزن تولد كمتر از   

  مشخصات مادري
  )درصد (هماتوكريت

خطر نسبي  ميزان  نسبت درصد
(OR)  

اطمينان  فاصله
95 %(CI)  

ميزان خطر نسبي   نسبت درصد
(OR)  

اطمينان  فاصله
95 %(CI)  

24 ≤  
27-25  
30-28  
33-31  
36-34  
39-37  

40≥  

6/25  
7/20  
6/18  

17  
8/15  
9/11  
7/14  

8/1  
4/1  
2/1  
1/1  

1  
7/0  
9/0  

)4/-9/0(  
)6/2-8/0(  
)9/1-8/0(  
)6/1-8/0(  

  ــ
)3/1-4/0(  
)5/2-3/0(  

5/20  
2/4  
3/4  
9/5  
6/6  
7/5  
8/8  

6/3  
6/0  
6/0  
9/0  

1  
9/0  
4/1  

)7/8-5/1(  
)1/2-2/0(  
)4/1-3/0(  
)6/1-5/0(  

  ــ
)9/1-4/0(  
)7/4-4/0(  
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اكلامپـسي و    هخطر پـر  عوامل  در مطالعه ما    . شود بدحاملگي مي 
 كه شايد توجيهي بـراي پيـدا نكـردن          ندسيگار حذف شده بود   

تئوري كه هماتوكريت بالا به تنهايي بدون       رابطه و تقويت اين     
خطـر  عامـل  اكلامپسي و سيگاري بودن      هاي نظير پر   عامل زمينه 

ــان زودرس و   ــراي زايم ــد  LBWب ــست باش ــان  .  ني ــه زم البت
گيري هماتوكريت و تعريف مقادير هماتوكريـت بـالا را           اندازه

در مطالعات مختلف بابستي در نظر داشت، مثل مقـادير بـالاي        
ريت در سه ماهه سوم در مطالعه هلنـد و هماتوكريـت            هماتوك

، كه در هر دوي ايـن مطالعـات         Zongدر مطالعه   % 43بالاتر از   
بين مقادير بالاي هماتوكريت و زايمان زودرس ارتباط گزارش        

  .شده است
 در بـين  LBWطور مشخص خطـر بـالاتر   ه در مطالعه ما ب  

 BMIه و يـا      با قـد كوتـا     زنانو  )  سال 19كمتر از   ( جوان   زنان
دليل وضـعيت   ه  اين همراهي ممكن است ب    . پايين مشاهده شد  

رسـد وضـعيت     اي مادران فـوق باشـد كـه بـه نظـر مـي              تغذيه
نيازهـاي مـادري بـراي رشـد        . اي مناسبي نداشته باشـند     تغذيه

هـم چنـين عـادات      . ممكن است با نيازهاي جنيني رقابت كند      
وانـد تـوجيهي    ت اي هم مـي    اي منجر به كمبودهاي تغذيه     تغذيه

  . باردار باشدزنانبراي اين خطر بالاتر در ميان اين دسته از 
 ما همراهي مشخصي ،]18، 12، 1 [برخلاف ساير مطالعات  

هـا و سرنوشـت      بين تعـداد حـاملگي،  فاصـله بـين حـاملگي           
همراهي مشخـصي بـا     اين مطالعه    درما   .حاملگي پيدا نكرديم  

خـوني    درس با كم   و زايمان زو   LBWافزايش قابل توجه خطر     
 LBW خطـر    ،مقادير بالاي هماتوكريت  . شديد، مشاهده كرديم  

  .دهد و زايمان زودرس را افزايش نمي
 پـايين بـه طـور      BMI  بـا   كوتـاه قـد يـا      زنـان  جوان،   زنان

  .  دارندLBWمشخصي خطر بالاتري براي زايمان نوزاد 
اي زنـان بـاردار،      ريزي براي بهبـود وضـعيت تغذيـه        برنامه
 19مي قبل از بارداري و پيـشگيري از بـارداري زيـر          اصلاح آن 

اندركاران سلامت و بهداشت كـشور        سال بايستي مدنظر دست   
  .باشد
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Maternal hematocrite level and risk of low birth weight and preterm 
delivery 
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Background: The aim of the study was to investigate associations between maternal 
characteristics, with emphasis on hematological status, and risk of low birth weight and 
preterm delivery among pregnant women 
Methods: In a cohort study, 1,500 pregnant women attending Hazrat Zaynab Hospital 
for prenatal care and delivery in the period 2000-2001, without any risk factors for 
preterm delivery and low birth weight were included. Maternal characteristics 
including hematocrit values were recorded at the first antenatal visit. Main outcome 
measures included birth weight and gestation at delivery. Linear and logistic regression 
models were used to analyze data. 
Results: Severe anemia (hematocrit< 24%) was associated with a significantly 
increased risk of low birth weight (<2500 g) and preterm delivery (< 37 weeks 
gestation). High hematocrit values (> 40%) did not increase the risk of low birth weight 
and preterm delivery. Teenagers, women with short height or low body mass index had 
significantly higher risk of delivering low birth weight infants. 
Conclusion.: Severe maternal anemia, particularly in the first trimester, was 
significantly associated with adverse pregnancy outcome. Low maternal age, height or 
body mass index also increased the risk of low birth weight. Improved nutritional status 
of young women could contribute to improved health among their infant. 
 
Keywords: Anemia, low birth weight, pregnancy, preterm delivery 
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