
 

  

  ايران گناباد، گناباد، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري ي دانشكده جراحي، داخلي پرستاري گروه علمي، هيئت عضو 1
  ايران گناباد، گناباد، پزشكي علوم هدانشگا مامايي، پرستاري ي دانشكده مامايي، گروه علمي، هيئت عضو 2
 ايران گناباد، گناباد، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات ي كميته پرستاري، كارشناس 3

    Email: basiri1344@gmail.com  مقدم بصيري مهدي :مسؤول ي نويسنده
  

   1390هفته سوم دي  /163 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله  1984

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/4/90: تاريخ پذيرش         2/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم دي ماه/163شماره/منهسال بيست و 
  

  زايمان روش با ترم نوزادان ناف بند خون هماتوكريت و هموگلوبين ميزان ارتباط
  

  3رفعت الهه ،2بيناباج بحري نرجس ،1مقدم بصيري مهدي ،1مقدم بصيري كوكب ،1زيبد عجم حسين
  
  

  خلاصه
 تأثير تحت ميزان اين .هستند آهن فقر خوني كم خطر معرض در بيشتر باشد، كمتر ها آن در تولد بدو هماتوكريت و هموگلوبين ميزان كه نوزاداني :مقدمه
 هدف با پژوهش اين بنابراين .برداشت كودكان سلامتي سطح يارتقا جهت مهمي گام توان مي مناسب، اقدام و عوامل اين تعيين با .دارد قرار مختلفي عوامل
 .شد انجام دنوزا ناف بند خون هماتوكريت و هموگلوبين ميزان با زايمان روش ارتباط تعيين

 حاصل نوزاد 90 شامل ها نمونه .شد انجام 1389 سال در گناباد بهمن 22 بيمارستان در شده متولد ترم نوزادان روي بر توصيفي ي مطالعه اين :ها روش
 .بود يكسان گروه دو هر در بندناف بستن زمان .شدند انتخاب هدف بر مبتني گيري نمونه روش به كه بودند سزارين حاصل نوزاد 90 و طبيعي زايمان از

 و16 ي نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده .دگردي ارسال واحد آزمايشگاه به هماتوكريت و هموگلوبين گيري اندازه جهت نافي وريد خون ي نمونه
 .شد تحليل و زيهتج درصد 5 داري معني سطح در ANOVA و Pearson همبستگي ضريب ،Student-t، Fisher’s exact هاي آزمون

 ).P > 001/0( بود تريل يدر دس گرم يليم 88/13 ± 52/1 سزاريني نوزادان و 11/15 ± 38/1 طبيعي زايمان گروه نوزادان هموگلوبين متوسط :ها يافته
 وجود )درصد 73/40 ± 53/4( سزارين گروه با )درصد 64/43 ± 58/4( طبيعي زايمان گروه نوزادان هماتوكريت متوسط بين داري معني آماري تفاوت
 ميزان كه طوري به ؛شد مشاهده جنس دو بين هماتوكريت و هموگلوبين ميزان در داري معني تفاوت كه داد نشان نتايج همچنين ).P > 001/0( داشت

 .)P > 01/0( بود دخترها هماتوكريت و هموگلوبين از بيشتر پسرها هماتوكريت و هموگلوبين

 نتيجه در بود، طبيعي زايمان از حاصل نوزادان از كمتر سزاريني نوزادان در ناف بند خون هماتوكريت و هموگلوبين مقدار كه جا آن از :گيري نتيجه
 و گردد اجتناب مورد بي هاي سزارين انجام از سزارين عوارض به توجه با گردد مي پيشنهاد بنابراين .باشند مي آهن فقر خوني كم خطر معرض در بيشتر

  .شود درمان و گيري پي سزارين موارد در آهن فقر خوني كم و پذيرد صورت ايمن و طبيعي زايمان ترويج و توسعه خصوص در اسبمن تمهيدات
  .ناف بند خون زايمان، روش هماتوكريت، هموگلوبين، :كليدي واژگان

 
  مقدمه
 از يكـي  ناف بند خون هماتوكريت و هموگلوبين ميزان

 بـدو  در نوزاد خوني توضعي ارزيابي در مهم معيارهاي
ــد ــي ي دوره و تول ــت جنين ــين ).1( اس ــزان همچن  مي

 تـأمين  در تولـد  بدو در نوزاد هماتوكريت و هموگلوبين
 آهـن  فقـر  آنمي از گيري پيش جهت نوزاد آهن ي ذخيره
 و هموگلـوبين  مقـدار  كـه  نـوزاداني  بنابراين .دارد نقش

 كم خطر معرض در بيشتر ،باشد كمتر ها آن هماتوكريت
 شرايطي تأثير تحت تولد از پس .هستند آهن فقر ونيخ

 اريتروپـويتين  رحمـي،  خارج اكسيژن پر محيط جمله از
 بـه  طرفي از و يابد مي كاهش سازي خون سرعت و مهار
 هموگلـوبين  حـاوي  هـاي  گلبـول  عمر بودن كوتاه علت
 دهـد،  مـي  تشـكيل  را نـوزاد  هموگلـوبين  اكثر كه جنيني

 8- 12 هـاي  هفتـه  بين در كفيزيولوژي طور به شيرخوار
 بـه  مادر شير ).2( شود مي هموگلوبين افت دچار زندگي
 .نـدارد  را آنمـي  اين جبران جهت نياز مورد آهن تنهايي

 شـامل  آنمـي  ايـن  با برخورد براي آهن ي عمده منبع دو
 بـالاي  هموگلـوبين  ميـزان  و نـوزاد  كبدي آهن ي ذخيره
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  .)2- 3( باشد مي تولد بدو
 تـأثير  تحـت  نـوزاد  هماتوكريت و نهموگلوبي ميزان
 ناف بند تأخيري كردن كلامپ .دارد قرار مختلفي عوامل
 .دهد مي افزايش درصد 20 تا را نوزاد هموگلوبين ميزان

 از يكـي  اگـر  يـا  شـود  كنده يا بريده جفت اگر همچنين
 از قبل مدتي نوزاد يا و شود پاره يا سوراخ جنين عروق
 از بـالاتر  تـوجهي  قابـل  مقدار به ناف بند كردن كلامپ
 غلظــت اســت ممكــن شــود نگهداشــته جفــت ســطح

 ماننـد  عـواملي  ).4( كنـد  افت زايمان از بعد هموگلوبين
 نيـز  زايمان روش و بارداري دوران آنمي زودرس، تولد
 بـه  و تولـد  بدو هموگلوبين ميزان كاهش سبب تواند مي

 تشـديد  و فيزيولوژيـك  آنمـي  ايجاد در تسريع آن دنبال
 توانـد  مـي  خود فوق تأثيرگذار عوامل ).5- 12( ندشو آن

 و گيـرد  قرار سزارين يا طبيعي زايمان روش تأثير تحت
ــا افــزايش آن ي نتيجــه  و هموگلــوبين ميــزان كــاهش ي

 در آهن فقر آنمي بروز عدم يا بروز و نوزاد هماتوكريت
  .شود آينده

 طبيعـي  زايمـان  مواقـع  اكثر در زايمان روش بهترين
 چشـمگير  افـزايش  علت به آن ميزان سفانهمتأ اما است،

 سراسـر  در كلـي  طـور  بـه  .اسـت  كاهش به رو سزازين
 هـيچ  كـه  است داده رخ سزارين ميزان در افزايش جهان
 بـر  بنـا  ).13( است نشده ارائه آن براي قبولي قابل دليل

 بـين  بايـد  سزارين آمار جهاني بهداشت سازمان گزارش
 آمـار  كـه  اسـت  يحال در اين ،)14( باشد درصد 5- 15

 ســازمان اســتاندارد ميــزان از ايــران كشــور در ســزارين
  ).15( است بيشتر مراتب به جهاني بهداشت
 ميـزان  تهـران  در اختيـاري  و يـار  همت ي مطالعه در

 متولـد  نـوزادان  در بيشـتري  هماتوكريـت  و هموگلوبين
 سـزارين  روش بـه  نسـبت  طبيعي زايمان روش به شده

 انكار قابل غير و مهم اثرات هب توجه با ).3( شد گزارش

 عدم يا و بروز بر نوزاد هماتوكريت و هموگلوبين ميزان
 و آينـده  در آن به مربوط عوارض و آهن فقر آنمي بروز

ــين ــاير همچن ــتلالات س ــتج اخ ــاهش از من ــزان ك  مي
 به مطالعه اين زايمان، از پس هماتوكريت و هموگلوبين

 و هموگلوبين نميزا با زايمان روش ارتباط تعيين منظور
   .گرديد انجام نوزاد ناف بند خون هماتوكريت

  
  ها روش
 متولد ترم نوزادان روي بر تحليلي توصيفي ي مطالعه اين
 انجـام  1389 سـال  در گناباد بهمن 22 بيمارستان در شده
 از اسـتفاده  با و مشابه مطالعات مبناي بر نمونه حجم .شد

 گـروه  دو هـر  در نوزاد 180 ها، ميانگين ي مقايسه فرمول
 ،والـدين  از آگاهانـه  رضـايت  اخـذ  از پس .گرديد تعيين
 زايمـان  از حاصـل  نـوزاد  90 شـامل  مطالعـه  مورد نمونه

ــي ــوزاد 90 و طبيع ــل ن ــزارين حاص ــه س ــه ك  روش ب
 مطالعـه  وارد ،شـدند  انتخـاب  هدف بر مبتني گيري نمونه

 عارضـه  بدون و مقرر زمان در ها حاملگي تمام .گرديدند
 بـه  مبـتلا  مـادران  .بودند گناباد شهر ساكن دينوال و بود

 سر جفت و جفت دكولمان شامل طبيعي غير ريزي خون
 نارس نوزادان نيز و آنمي و اكلامپسي پره به ديابت، راهي،

 يـا  و )هفتـه  42 از بيشـتر ( ديررس و )هفته 37 از كمتر(
 از كمتـر  وزن بـا  نـوزادان  و ژنتيكـي  هاي بيماري به مبتلا

 نـاف  بنـد  بستن زمان .شدند حذف مطالعه از گرم 2500
 ثانيـه  15 تا حداكثر زايمان از بعد بلافاصله موارد تمام در
 نـافي  وريـد  از خون سي سي يك مقدار تولد از بعد .بود

 و شد گرفته هماتوكريت و هموگلوبين گيري اندازه جهت
 نگهداري EDTA انعقاد ضد ي ماده حاوي ي لوله يك در
 يـك  بـه  هـا  نمونـه  تمـام  .گرديـد  الارس آزمايشگاه به و

 هماتوكريت و هموگلوبين ميزان .شدند ارسال آزمايشگاه
 يـك  كـه  شـد  گيري اندازه سيمكس دستگاه از استفاده با
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ــزار ــتاندارد اب ــراي اس ــدازه ب ــري ان ــت گي  و هماتوكري
 سيمكس دستگاه پايايي تأييد جهت .باشد مي هموگلوبين

 و ابتـدا  منظـور  دينب .شد استفاده ارز هم پايايي روش از
 واحد خون ي نمونه يك آزمايش، بار 20 هر انجام از پس
 آزمايشـگاه  و همكـار  آزمايشـگاه  بـه  زمـان  هـم  طور به

 و مقايسـه  همـديگر  بـا  آن نتـايج  و شد فرستاده ديگري
 سـاير  .گرديـد  تأييـد  نظـر  مورد آزمايشگاه نتايج صحت

 آپگـار  نوزاد، وزن و جنس متغيرهاي به مربوط اطلاعات
 در آهن مكمل مصرف شروع زمان پنجم، و اول ي دقيقه
 تعـداد  مـادر،  تحصـيلات  ميزان مادر، شغل بادار، مادران

 با فاصله سقط، موارد تعداد فرزندان، تعداد ها، حاملگي
 هـاي  مراقبـت  طـي  در هـا  ويزيـت  تعـداد  قبلي، زايمان

 پژوهشــگر ليســت چــك در بــاداري ســن و بــارداري
 .گرديـد  ثبـت  ،بود شده تهيه رمنظو همين به كه ،ساخته
 يـك  بـا  نوزادان، كردن وزن از قبل روز هر ترازو پايايي
 هـاي  داده .شـد  كنتـرل  كيلـوگرمي  يك استاندارد ي وزنه
 16 ي نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( هـاي  آزمون و 
Student-t، Fisher’s exact، همبستگي يبضر Pearson 

و  تجزيهمورد  درصد 5 داري معني سطح در ANOVA و

   .قرار گرفت تحليل
  

  ها افتهي
 آپگـار  نـوزاد،  وزن و جنس متغيرهاي نظر از گروه دو

 آهـن  مكمـل  مصرف شروع زمان پنجم، و اول ي دقيقه
 مـادر،  تحصـيلات  ميـزان  مادر، شغل باردار، مادران در

 سـقط،  مـوارد  تعـداد  رزندان،ف تعداد ها، حاملگي تعداد
 بودنـد  همگـن  بـاداري  سـن  و قبلـي  زايمـان  با فاصله

  .)2 و 1 جداول(
 و هموگلـوبين  ميـزان  كه داد نشان Student-t آزمون

 طبيعـي  زايمان روش به شده متولد نوزادان هماتوكريت
 بــود ســزارين روش بــه شــده متولــد نــوزادان از بيشــتر

)001/0 < P( )3 جدول.(  
 و هموگلــوبين بــين داري معنــي تتفــاو همچنــين
 ميزان ؛)P = 01/0( داشت وجود جنس دو هماتوكريت

 در گـــرم ميلـــي 64/14 ±66/1 پســـران هموگلـــوبين
 درصـد  30/43 ± 05/5 هـا  آن هماتوكريـت  و ليتر دسي
 بـه  دختـران  در هماتوكريت و هموگلوبينميزان  و بود

ــب ــي 16/14 ± 47/1 ترتي ــرم ميل ــي در گ ــر دس    و ليت
  .به دست آمد درصد 11/41 ± 44/4

  
  گروه دو در پژوهش واحدهاي مشخصات .1 جدول

 سزارين متغير
  ميانگين ± معيار انحراف

  طبيعي
  ميانگين ± معيار انحراف

  P مقدار

 2/0  85/3165 ± 59/515  42/3064 ± 01/530  )گرم( نوزاد وزن

 32/0 82/10 ±58/10 72/9 ± 49/0  1 ي دقيقه آپگار

 76/0 71/9 ± 47/0 73/9 ± 42/0  5 ي دقيقه آپگار

 21/0 52/15 ± 15/3 83/14 ± 08/4  )هفته( مكمل شروع زمان

 45/0 11/2 ± 27/1 25/2 ± 32/1  مادر حاملگي تعداد

 41/0 76/1 ± 09/1 91/1 ± 24/1  فرزندان تعداد

 28/0 37/0 ± 84/0 25/0 ± 66/0  سقط تعداد

 85/0 66/27 ± 05/5 81/27 ± 51/5  )سال( مادر سن

 13/0 68/2 ± 24/3 41/3 ± 18/3  )سال( قبلي زايمان با فاصله
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  گروه دو در نوزاد جنس و مادر تحصيلات شغل، متغيرهاي فراواني توزيع .2 جدول
 سزارين متغير

  تعداد)درصد(
  طبيعي

  تعداد)درصد(
  P مقدار

  6 )9/42(  8 )1/57(  كارمند  مادر شغل
  83 )3/50(  82 )7/49(  دار خانه  52/0

  1 )100(  0 )0(  آزاد
  34 )7/55(  27 )3/44(  ابتدايي  مادر تحصيلات

37/0  
  16 )6/51(  15 )4/48(  راهنمايي
  25 )41(  36 )59(  متوسطه
  15 )6/55(  12 )4/44(  عالي

  42 )3/48(  45 )7/51(  دختر  جنس
63/0  

  40 )6/52(  36 )4/47(  پسر

  
  گروه دو در مطالعه مورد نوزادان هماتوكريت و هموگلوبين ميانگين ي مقايسه .3 جدول

 )ليتردسيدرگرمميلي( هموگلوبين  گروه
  ميانگين ± معيار انحراف

  هماتوكريت
  ميانگين ± معيار انحراف

  73/40 ± 53/4  88/13 ± 52/1  سزارين
  64/43 ± 58/4  11/15 ± 38/1  طبيعي
  18/42 ± 77/4  49/14 ± 57/1  كل
 > P  001/0 < 001/0 مقدار

  
 ،پـــژوهش واحـــدهاي )نفـــر 84( درصـــد 7/46

 3/53 و ليتـر  دسي در گرم ميلي 14 از كمتر هموگلوبين
 بيشتر هموگلوبين ،پژوهش واحدهاي )نفر 96( درصد

 118( درصد 6/65 .داشتند ليتر دسي در گرم ميلي 14 از
 درصد 43 از كمتر هماتوكريت پژوهش واحدهاي )نفر
ــد 4/34 و ــر 62( درصـ ــدها )نفـ ــژوهش يواحـ  پـ

 .داشتند درصد 43 از بيشتر هماتوكريت

ــد 6/65 ــوزادان از درص ــد ن ــده متول ــه ش  روش ب
 روش بـه  شـده  متولـد  نوزادان درصد 8/27 و سزارين
 در گـرم  ميلـي  14 از كمتـر  هموگلوبين ،طبيعي زايمان
 كـه  داد نشـان  Fisher’s exact آزمون .داشتند ليتر دسي
  .)P > 001/0( دبو دار معني آماري نظر از تفاوت اين

ــد 4/74 ــوزادان از درص ــد ن ــده متول ــه ش  روش ب
 روش بـه  شـده  متولـد  نوزادان درصد 7/56 و سزارين
 .داشـتند  درصد 43 از كمتر هماتوكريت ،طبيعي زايمان
 نظر از تفاوت اين كه داد نشان Fisher’s exact آزمون
  .)P > 001/0( بود دار معني آماري

 كـه  بـود  اين از حاكي Pearson همبستگي ضريب
 ارتبـاط  نـوزادان  هموگلـوبين  و تولـد  موقـع  وزن بين

 وزن، افـزايش  بـا  كـه  طـوري  به ؛داشت وجود مستقيم
 ارتبـاط  ايـن  اما .داشت افزايش ها آن هموگلوبين ميزان

ــاري نظــر از ــود دار معنــي آم  .)r، 1/0 = P = 12/0( نب
 و تولــد موقــع وزن بــين ضــريب ايــن همچنــين

 بـه  ؛داد نشان را داري معني اطارتب نوزادان هماتوكريت

www.mui.ac.ir



  و همكاران زيبد عجم حسين  ناف بند خون هماتوكريت و هموگلوبين ميزان ارتباط

  1390هفته سوم دي  /163 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 1988

 هـا  آن هماتوكريـت  ميـزان  وزن، افـزايش  با كه طوري
 ).r، 03/0 < P = 16/0( يافت مي افزايش

 هماتوكريت ميزان داد نشان ANOVA آزمون نتايج
ــوبين و ــوزادان هموگل ــد ن ــده متول ــادران از ش ــا م  ب

 متولـد  نـوزادان  از بيشـتر  بالاتر، و ليسانس تحصيلات
  .)P > 02/0( بود تر پايين تحصيلات با انمادر از شده

  
  بحث

 هموگلـوبين  ميـزان  ،پـژوهش  ايـن  هـاي  يافته اساس بر
 از بيشـتر  طبيعـي  زايمـان  روش بـه  شـده  متولد نوزادان
 بـا  نتـايج  ايـن  .بود سزارين روش به شده متولد نوزادان
 ،)3( دادنـد  انجام اختياري و يار همت كه پژوهشي نتايج

 در هـا  آن كـه  طـوري  بـه  ؛شـت دا همخـواني  و مطابقت
 هموگلوبين ميزان كه رسيدند نتيجه اين به خود پژوهش
 بـا  مقايسه در طبيعي زايمان روش به شده متولد نوزادان
 ).3( بـود  بيشـتر  سـزارين  روش بـه  شده متولد نوزادان
 خـود  ي مطالعـه  در نيز نژاد اصغري و اسفرجاني وزيري
 وگلــوبينهم ميــزان بــين را داري معنــي آمــاري تفــاوت
 روش بـا  طبيعـي  زايمـان  روش بـه  شـده  متولد نوزادان
 هموگلـوبين  كـه  اي گونـه  بـه  ؛كردنـد  گـزارش  سزارين
 از بيشـتر  طبيعـي  زايمـان  روش بـه  شـده  متولد نوزادان
 همچنين ).16( بود سزارين روش به شده متولد نوزادان

 عنـوان  با همكاران و Marwaha توسط كه اي مطالعه در
 ،شـد  انجـام  تـرم  نوزادان در اتولوژيكهم طبيعي مقادير
 زايمـان  روش بـه  شـده  متولد نوزادان هموگلوبين ميزان
 سـزارين  روش بـه  شـده  متولـد  نوزادان از بيشتر طبيعي
  ).11( دگردي گزارش
 هماتوكريـت  ميزان پژوهش اين هاي يافته اساس بر

 از بيشـتر  طبيعـي  زايمـان  روش بـه  شده متولد نوزادان
 و يـار  همـت  .بود سزارين روش به شده متولد نوزادان

 ؛كردنـد  تأييد را نتايج اين خود مطالعه در نيز اختياري
 بـه  شده متولد نوزادان هماتوكريت ميزان كه طوري به

 بـه  شـده  متولـد  نـوزادان  از بيشتر طبيعي زايمان روش
 و Lubetzky كـه  اي مطالعه در ).3( بود سزارين روش

 انتخـابي  زارينس از حاصل نوزاد 31 روي بر همكاران
 نوزاد نزول عدم علت به سزارين از حاصل نوزاد 21 و
 ميزان ،دادند انجام طبيعي زايمان از حاصل نوزاد 30 و

 سـاعت  2 خـون  ي نمونه و ناف بند خون هماتوكريت
 در هماتوكريـت  مقـدار  كه شد گيري اندازه تولد از بعد
 نزول عدم علت به سزارين و انتخابي سزارين گروه دو
 گـروه  از كمتر توجهي قابل طور به و بود يكسان ادنوز

 و Lokeshwar ي مطالعـه  در ).17( بـود  طبيعي زايمان
 نـوزاد  خوني هاي شاخص كه شد گزارش نيز همكاران

 ي مطالعـــه در .)18( دارد ارتبـــاط زايمـــان روش بـــا
Sheffer–Mimouni هــاي گلبــول تعــداد ،همكــاران و 

 مقايسـه  در طبيعي زايمان گروه در هماتوكريت و قرمز
 مطالعـات  از تعـدادي  ).19( بود بالاتر سزارين گروه با

ــأخير ــان در ت ــد بســتن زم ــاف بن ــت را ن ــاهش عل  ك
ــوبين ــت و هموگل ــدو هماتوكري ــد ب ــوزادان در تول  ن

 نـد ا هكرد بيان طبيعي زايمان نوزادان به نسبت سزاريني
 نـاف  بنـد  بستن زمان حاضر ي مطالعه در هك )17-16(
 و Lubetzky .شــد رعايــت يكســان هگــرو دو رهــ در

 نـوزاد  داشـتن  نگه و حاملگي مدت طول نيز همكاران
 تفـاوت  اين بر مؤثر ديگر عوامل از را جفت سطح زير
 نگهـداري  سـطح  حاضر ي مطالعه در .)17( كردند بيان
 در يكسان گروه دو هر در حاملگي مدت طول و نوزاد
 عمل حين خون دادن دست از بنابراين .شد گرفته نظر

 و هموگلـوبين  بـودن  تـر  پـايين  علت تواند مي سزارين
 نـوزادان  بـه  نسـبت  سـزاريني  نوزادان در هماتوكريت

   .باشد طبيعي زايمان حاصل
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 تحصـيلات  بـا  مادران از كه نوزاداني داد نشان نتايج
 و هماتوكريـت  ميـزان  از ،اند شده متولد بالاتر و ليسانس

 از شـده  ولـد مت نـوزادان  بـه  نسـبت  بالاتري هموگلوبين
 توجـه  بـا  .هستند برخوردار تر پايين تحصيلات با مادران

 گـزارش  مشـابهي  ي مطالعـه  در مـورد  ايـن  كـه  ايـن  به
 باشـد  ايـن  آن دليل است ممكن بنابراين ،است نگرديده

 هـاي  مراقبت بيشتر و بهتر ،بالاتر تحصيلات با مادران كه
 ع،موق ـ به ي مراجعه غذايي، رژيم قبيل از بارداري دوران
 انجـام  را غيـره  و هـا  مكمـل  موقـع  به و درست مصرف

   .نمايند مي رعايت اند و داده
 تفـاوت  كـه  داد نشـان  پـژوهش  هـاي  يافته همچنين

 دو بـين  هماتوكريـت  و هموگلوبين ميزان در داري معني
 هماتوكريـت  و هموگلوبين ميزان و داشت وجود جنس

ــرها ــتر پس ــا از بيش ــود دختره ــه در .ب  و Lind ي مطالع
 بـه  پسرها هماتوكريت و هموگلوبين ميزان نيز مكارانه

 در همچنـين  ).20( بود دخترها از بيشتر داري معني طور
 پسـر  نـوزادان  در ميـزان  ايـن  همكـاران  و برنا ي مطالعه
 بـه  شايد تفاوت اين ).21( شد گزارش دختران از بيشتر
 تستوســترون، هــاي هورمــون ســطوح در تفــاوت علــت

 در .باشـد  دختـر  و پسـر  نوزادان پروژسترون و استروژن
 وريد تستوسترون سطح ،همكاران و Herruzo ي مطالعه
 از بيشــتر پســر نــوزادان در داري معنــي شــكل بــه نــافي

 اسـت  ممكـن  كـه  اسـت  مطرح فرضيه اين .بود دختران
 بــه بلـوغ  دوران هماننـد  مشـابهي  پاسـخ  مؤنـث  جـنس 
 كـه  شـود  سـبب  مسأله اين و بدهد جنسي هاي هورمون
  ).22( يابد كاهش دختر نوزادان هموگلوبين ميزان

 ارتبـاط  نـوزادان  هموگلـوبين  و تولد موقع وزن بين
 وزن، افـزايش  بـا  كـه  طـوري  بـه  ؛داشت وجود مستقيم
 از ارتبـاط  اين اما ،داشت افزايش ها آن هموگلوبين ميزان
 و تولـد  موقـع  وزن بـين  امـا  .نبـود  دار معني آماري نظر

 با و داشت وجود داري عنيم ارتباط نوزادان هماتوكريت
 .يافـت  مي افزايش ها آن هماتوكريت ميزان وزن، افزايش

 در درمـاني  مركـز  دو در كه همكاران و برنا ي مطالعه در
ــران ــام ته ــد انج ــاط ،ش ــين ارتب ــع وزن ب ــد موق  و تول

 ميـزان  بـين  ارتبـاط  ولي ؛شد تأييد نوزادان هماتوكريت
 دار معنـي  آمـاري  نظـر  از تولـد  موقع وزن و هموگلوبين

 نـژاد  اصـغر  و اسفرجاني وزيري ي مطالعه در .)21( نبود
 ميـزان  بـين  داري معني ارتباط نيز ،شد انجام اهواز در كه

 ايـن  .)16( نداشت وجود تولد موقع وزن و هموگلوبين
 مطابقت )3( اختياري و يار همت ي مطالعه نتايج با نتايج

  .داشت همخواني و
  
  گيري نتيجه

 خـون  هماتوكريـت  و هموگلوبين رمقدا كه جا آن از
 حاصـل  نوزادان از كمتر سزاريني نوزادان در ناف بند
 معـرض  در بيشـتر  نوزادان اين بود، طبيعي زايمان از

 پيشـنهاد  بنـابراين  .باشند مي آهن فقر خوني كم خطر
 كه اي عديده مشكلات و عوارض به توجه با گردد مي

 دارد، مراهه به نوزاد و مادر براي سزارين هاي زايمان
 كـه  مـورد  بـي  هـاي  سـزارين  انجام از شود مي توصيه

 هـاي  زايمان از زيادي درصد حاضر حال در متأسفانه
 توســط و گــردد اجتنــاب دهنــد، مــي تشــكيل را مــا

 و توسعه خصوص در مناسب تمهيدات امر مسؤولين
 گونـاگون  هـاي  روش به ايمن و طبيعي زايمان ترويج
 سـزارين  اجتنـاب  بلقا غير موارد در و پذيرد صورت

 روش بدين شده متولد نوزادان در آهن فقر خوني كم
   .شود درمان و گيري پي
  

  قدرداني و تشكر
 5/85 ي شـماره  تحقيقـاتي  طرح قالب در پژوهش اين
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 علـوم  دانشـگاه  دانشـجويي  تحقيقات ي كميته مصوب
 دانيم مي لازم خود بر بنابراين .شد انجام گناباد پزشكي

 آن معنــوي و مــالي هــاي مســاعدت و هــا همكــاري از
 از همچنـين  .نمـاييم  تشـكر  و تقـدير  محتـرم  ي كميته

 بيمارسـتان  محتـرم  مسـؤولين  و پرسنل بيماران، ي كليه
ــن 22 ــاد بهم ــه گناب ــام در ك ــن انج ــژوهش اي ــا پ  ب

 ،نمودنـد  را مسـاعدت  و همكـاري  نهايت پژوهشگران
  .نماييم مي قدرداني و تشكر
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Abstract 

Background: Neonates with lower hemoglobin and hematocrit are more at risk of iron deficiency 
anemia. This rate is influenced by several factors. Children's health can be improved by identifying 
these factors and taking appropriate actions. This study determined the relationship between type of 
delivery and umbilical cord blood hemoglobin and hematocrit.  

Methods: This descriptive correlational study was performed on full-term neonates born in 22-Bahaman 
hospitals in Gonabad, Iran, during 2011. The sample size was determined based on previous studies 
and means comparison. Purposeful sampling was used to select 90 cases of normal delivery and 90 
cases of caesarean section. Cord closure time was similar in both groups. Umbilical vein blood sam-
ples were sent to the specific laboratory for hemoglobin and hematocrit to be measured. The data was 
analyzed by t-test, Fisher's exact test, Pearson's correlation and analysis of variance (ANOVA) at a 
significance level of 5% in SPSS16. 

Findings: Our results showed that the mean of hemoglobin in normal delivery and caesarean section 
cases were 15.11 ± 1.38 and 13.88 ± 1.52, respectively. The difference between the two values was 
statistically significant (P < 0.001). There was a significant difference between the mean of hematocrit 
in normal delivery (43.64 ± 4.58) and caesarean section (40.73 ± 4.53) groups (P < 0.001). The results 
showed a significant difference between hemoglobin and hematocrit levels in both sexes, i.e. the levels 
were higher in boys (P = 0.01).  
Conclusion: Umbilical cord blood hemoglobin and hematocrit in neonates of caesarean section were 
less than those with normal delivery. Therefore, the first group is more at risk of iron deficiency ane-
mia. Development and promotion of safe vaginal delivery are recommended to avoid unnecessary 
complications of cesarean section. Moreover, iron deficiency anemia should be followed and treated in 
cesarean section cases. 

Keywords: Umbilical cord blood, Hemoglobin, Hematocrit, Type of delivery. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Faculty Member, Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Gonabad University of Medical 
Sciences, Gonabad, Iran 
2 Faculty Member, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, 
Iran 
3 Student Research Committee, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
Corresponding Author: Mahdi Basiri Moghadam MSc, Email: basiri1344@gmail.com 

www.mui.ac.ir




