
 نوزادان رسيده متولد شده در بيمارستان بندنافمقايسه ميانگين هموگلوبين خون 
زان هموگلوبين مادر و روش زايمانرازي شهر اهواز و تعيين رابطه آن با مي
  

∗∗ ليدا اصغري نژاد،∗شهلا وزيري اسفرجانيدكتر 

  
  چكيده
ن به بالاترين مقدار خـود در طـول   آن اكه در هنگام تولد ميز     بطوري ، جنين با بارداري افزايش مييابد     )Hb(سطح هموگلوبين    .هدف

 .نمـي فيزييولوژيـك ميباشـد     آبراي برخـورد بـا       بوده كه مورد نياز شيرخوار     هنآيكي از ذخائر     بالاي بدو تولد     Hb .زندگي ميرسد 
يـك و تـشديد آن   نمـي فيزيولوژ آ بـدو تولـد و در نتيجـه سـرعت بخـشيدن بـه بـروز        Hbند سـبب كـاهش      دلايل متعـددي ميتـوان    

 گـام مهمـي جهـت    ، شناسايي ايـن علـل و اقـدام بـه موقـع     .بنابراين شيرخوار قبل از موعد معمول نياز به قطره آهن پيدا ميكند   .گردند
 با مقادير مشابه در كتـاب طـب اطفـال           بندناف  خون  ميانگين هموگلوبين   مقايسه هدف از اين مطالعه    .ارتقاي سلامتي كودك ميباشد   

  .بوده استه آن با ميزان هموگلوبين مادر و روش زايمان نلسون و رابط
نـوزادان نـارس و      .بـه مـدت شـش مـاه انجـام گرفتـه اسـت              نـوزاد    502 بنـدناف اين مطالعه بصورت مقطعي برروي خون        .روشها  
افـزار    يله نـرم  بوس ـ  آمـار توصـيفي و آزمـون          از ،ها دادهتجزيه و تحليل    براي   .اند  اي پرخطر از مطالعه حذف شده     زايمانه t-testspss 

   .استفاده شده است
داري از مقـدار ذكـر        بدست آمده است كه اين ميانگين بطور معنـي         24/13±77/1  متوسط هموگلوبين در گروه مورد مطالعه      .نتايج

مستقيمي=0001/0P(شده در كتاب طب اطفال نلسون كمتر بوده است           وش  بين هموگلوبين مـادر و ر       و   دار همچنين ارتباط معني   .)
0001/0 و   006/0زايمان با هموگلوبين گروه مورد مطالعه به ترتيب با           P=P=    بطوريكـه بـا كـاهش هموگلـوبين         . وجود داشته اسـت

  . هموگلوبين نوزاد كاهش يافته و هموگلوبين نوزادان متولد شده به روش سزارين كمتر از متولدين به روش طبيعي بوده است،مادر
  بـا پـايين بـودن      كـاهش  اين   . است تر از مقادير رفرانس بوده      كه هموگلوبين نوزادان مورد مطالعه پايين     نتايج نشان داد    . گيري  نتيجه

بنابراين نوزادان مورد مطالعه بخصوص متولدين به روش سـزارين در معـرض              .آنها همخواني داشته است   متوسط هموگلوبين مادران    
وضعيت تغذيه مادران قبـل و درطـي دوره بـارداري بهبـود             شود     توصيه مي   لذا .باشند  و تشديد يافته مي    زودهنگامآنمي فيزيولوژيك   

  تـصميم بـه تجـويز    همچنين. مد نظر قرار گيرد     نيز  تشويق به انجام زايمان به روش طبيعي       .قرص آهن بطور منظم استفاده شود      يافته و 
  .مورد بررسي قرار گيرد در اولين ماههاي شيرخواري  قطره آهنهنگام زود
  . سزارين، زايمان به روش طبيعي، نوزاد رسيده، هموگلوبين مادر،بندناف هموگلوبين خون .ديكليهاي  واژه

  
مقدمه

با پيشرفت سن بارداري ميزان هموگلوبين جنين افزايش مييابـد بـه            
ين مقـدار خـود در طـول زنـدگي          طوريكه در بدو تولـد بـه بـالاتر        

  رـحيط پـ متاثير شرايطي از جملهپس از تولد تحت  ).2، 1(ميرسد

  
 

∗  . استاديار گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

∗∗  . كاروز پزشكي
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 ...اسفرجاني،                 شهلا وزيري    .....مقايسه ميانگين هموگلوبين خون بندناف نوزادان رسيده متولد شده در بيمارستان رازي شهر اهواز

ي ن خـارج رحمـي اريتروپــويتين مهـار و سـرعت خونــساز    ژاكـسي 
كاهش مييابد و از طرفي بعلت كوتاه بودن عمر گلبولهـاي حـاوي             

 ،هموگلوبين جنيني كه اكثر هموگلوبين نـوزاد را تـشكيل ميدهـد           
 زندگي دچـار    8-12هاي   رخوار بطور فيزيولوژيك در بين هفته     شي

 شـير مـادر بـه تنهـايي آهـن           ).1(شود مي) 9-11(افت هموگلوبين   
 نـدارد دو منبـع عمـده آهـن          مورد نياز جهت جبران ايـن آنمـي را        

براي برخورد با اين آنمي شامل ذخيره آهن كبدي نوزاد و ميـزان             
  .)3، 1(بالاي بدو تولد ميباشدهموگلوبين 

 آنمــي دوران بــارداري و ،تولــد زود رس: عوامــل متعــددي ماننــد
و  روش زايمان ميتوانند سبب كاهش ميزان هموگلوبين بـدو تولـد          

ــسريع در   ــدنبال آن ت ــاد ب ــك و ايج ــي فيزيولوژي ــشديد آن آنم  ت
  .)3-1،9(شوند
 تجويز قطره آهن را در يك شـيرخوار كـه از            ،موجودعلمي  منابع  

 4-6( همزمان با شـروع تغذيـه تكميلـي          ،كند  شير مادر استفاده مي   
اين در حالي است كه متوسـط هموگلـوبين      .دنكن   بيان مي  )ماهگي

آيـا ايـن    .)2(شـد ميبا گرم در دسي ليتر    16بدو تولد طبق اين منابع      
 ،سـبك زنـدگي    كنـد؟   مسئله در مورد كودكان ما نيـز صـدق مـي          

تواننـد روي    مـي مگـي اجتماعي و اقليمي ه   ، شرايط اقتصادي  ،نژاد
هـر  بنـابراين    .)10-12 ،1(اثـر گذارنـد   ن هموگلوبين بدو تولد     ميزا

منطقه بعلت شرايط خاص خود بايـد تـصوير روشـني از وضـعيت              
 هدف از اين مطالعه تعيـين   .داشته باشد هماتولوژيك نوزادان خود    

ميانگين هموگلوبين نوزادان مورد مطالعـه و مقايـسه آن بـا مقـادير      
همچنـين رابطـه    .ه اسـت   شده در كتاب طب اطفال نلسون بود       ذكر

ــوبين  ــين هموگل ــا ب ــوزاد ب ــوبين  ن ــادر وهموگل ــان  م  روش زايم
.است گرفته  قراربررسيمورد   نيز)سزارين-واژينال(
  

  هاروش مواد و
 نـوزاد متولـد شـده در        502مطالعـه بـصورت مقطعـي بـرروي         اين  

بخــش زنــان و زايمــان بيمارســتان رازي شــهر اهــواز از خــرداد تــا 
 ، هفتــه37 نــوزادان كــوچكتر از . انجــام گرفتــه اســت82شــهريور 

نـوزاداني  همچنين   گرم   1500داراي اختلال مادرزادي و وزن زير       
 . شـدند  تند از مطالعـه حـذف     قرار گرف ي  كه تحت سزارين اورژانس   

با آپگار دقيقـه اول بـالاتر       )  هفته 38-42( ترم مورد مطالعه    نوزادان
  .اند  بوده8از 

هــاي   خــون در شيــشهســي ســي1  نــوزادبنــدنافهنگــام زايمــان از 
آوري و در      جمـع  )جهت جلوگيري از لختـه شـدن خـون        (سيتراته  
 )RBCي زجهــت جلــوگيري از ل( گــراد  درجــه ســانتي4دمــاي 

ــد    نگ ــتاده ش ــشگاه فرس ــه آزماي ــاليز ب ــراي آن ــپس ب ــداري و س  .ه
ون ـخ ـ .هاي ناكـافي يـا حـاوي لختـه از مطالعـه حـذف شـد                 نمونه

 ABX hematologyتگاه ــ با دسها  آنادرانــوزاد و مـ نبندناف

micros 60-ot اين دسـتگاه مقـدار   .مورد آناليز قرار گرفته است 
يته نـوري   سن ـداسـاس   اليتر بر  هموگلوبين را بر حسب گرم در دسي      

  .)13(كند محاسبه مي
وزاد بوسـيله   ـادر و ن ـ  ــوگلوبين م ـين هم ــــمبستگي ب ـه و ه  ـــرابط
افزار   با استفاده از نرم ونـــآزم two independent t-testspss 

)version 11.5(  بـه منظـور مقايـسه هموگلـوبين     ، ارزيـابي شـده 
موجـود در كتـاب      نوزادان مورد مطالعـه بـا ميـانگين          بندنافخون  

 اسـتفاده شـده   one sample t-testطب اطفال نلسون از آزمـون  
   .است

  
نتايج

  نـــوزادان مـــورد مطالعـــهبنـــدنافميـــانگين هموگلـــوبين خـــون 
gr/dl24/13    گـرم   74/11  آنها و ميانگين هموگلوبين خون مادران

   .باشد  ليتر مي در دسي
بـه  % 2/63 نوزادان رسيده مورد مطالعه به روش سـزارين و        % 8/36

.اند روش طبيعي متولد شده
 نــوزادان رســيده مــورد مطالعــه از    بنــدنافهموگلــوبين خــون  

داري    بطـور معنـي    )5/16±5/1(هموگلوبين ذكـر شـده در نلـسون         
.)1 جدول()0001/0(تر بود  پايين P=
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ين هموگلـوبين خـون      ب ـ  را داري  رابطـه معنـي   همچنين اين مطالعـه     
0001/0 و روش زايمان با  بندناف

ون ـن خـــوبيـــلـوگـن همـي بيـــستقيمـــدار و م يـاط معنـــارتبــ
  افـدنـبن
ها ـآن ـادران ـون م ــن خ ــوبيـلـوگـا هم ـه ب ـعالـطـرد م ـووزادان م ــن
ــ r=+123/0 و =006/0P اـب

P=   بطوريكـه  .داده اسـت نـشان 
 روش ه متولـد شـده ب ـ     گلوبين خـون بنـدناف نـوزادان      ميانگين همو 

 شايان ذكر است    .بوده است به روش سزارين    متولدين   بيشتر از    واژينال
روش  بـا     مـورد مطالعـه     گـروه  كه بـين هموگلـوبين خـون مـادران        

 بـا وزن و جـنس       بنـدناف همچنين بين هموگلوبين خـون      و  زايمان  
.مشاهده نگرديداي  طه راب نيزنوزادان

ــود دارد ــه . وج ــزايش   بطوريك ــا اف ب
نيز افزايش يافتـه     بندناف هموگلوبين خون    ،هموگلوبين خون مادر  

.)1 جدول(است

  
اطفال نلسون مقايسه ميانگين هموگلوبين نوزادان مورد مطالعه و مادرانشان با مقادير مشابه در كتاب طب .1جدول

كتاب نلسون گروه مورد مطالعه   p.valueهموگلوبين

5/1±16 77/1±24/13 0001/0نوزاد

14 6/4±74/11 001/0مادر

  
  بحث

ه در مقايـسه     مورد مطالع   نوزادان بندنافون  گلوبين خ ميانگين همو 
باشد  داري كمتر مي  بطور معني در كتاب طب اطفال نلسونميزان آنبا
 در بعـضي    .)0001/0P=( )2( )5/16±5/1 در مقابل    77/1±24/13(

 19(از منابع اين ميزان حتـي از مقـادير نلـسون هـم بـالاتر ميباشـد                  
 مطالعـات   ده از ـت آم ـ ـه دس ـ ـايج ب ـ ـنت ـ .)3()رـي ليت ـرم در دس  ــگ

 مشـابه دركشـورهاي هند و افريقا با مقادير نلسون همخواني داشته         
  ).9، 8)(ر گرم در دسي ليت16( است

 بــين ميــزان هموگلــوبين  هماننــد ســاير مطالعــاتنتــايج مطالعــه مــا
، 9 ،1(ته اس  با جنس و وزن نوزادان ارتبـاطي را نـشان نـداد            بندناف

  شـده در مطالعـه مـا وجـود ارتبـاط     شاهدهـ ـج م ـايـكي از نت  ـي .)14
ادران و هموگلـوبين    ـوگلـوبين م ـ   بين ميـزان هم    دار معني مستقيم و 
 هــاي هـمطالعــ .)=0006/0P و=r +123/0( تـ بــوده اســبنــدناف
 بـه ايـن يافتـه     مطـابق بـا كتـاب نلـسون         شورها نيـز    درساير ك  مشابه
)16،  15 ،9 ،8(اند رسيده

.)17(ت

ك مطالعه كه وضـعيت نـوزادان        نتيجه ي  .
متولد شده از مادران آنميك را مورد بررسي قرار داده است نـشان   

 بنـابراين بـه      بوده اس  متولديندهنده وجود آنمي در اكثر      
 ،پايين بودن هموگلـوبين نـوزادان مـورد مطالعـه    احتمال زياد علت   

 در   از طرفي آنمـي    . مادران آنها بوده است    هموگلوبينپايين بودن   
دوران بـــارداري يـــك مـــشكل بهداشـــتي مهـــم در بـــسياري از  

ــه      ــوده ك ــعه ب ــال توس ــشورهاي در ح ــه   ك ــي از تغذي ــرا ناش اكث
تـرين علـت آن مطـرح       كمبود آهن بـه عنـوان شـايع        .)12(باشد مي

 ايـن مـادران      به طوري كه با تجويز ملـح آهـن آنمـي اكثـر             ،است
ن ايـن منطقـه      بنابراين وجود آنمي در مـادرا      .)18(بهبود يافته است  

باشـد   اي داشـته و ناشـي از كمبـود آهـن مـي             كه اكثرا علت تغذيه   
هـا بـوده     مسئول اصلي پايين بودن هموگلوبين بندناف نـوزادان آن        

لذا استفاده از تركيبات آهن در مادران باردار جهـت حفـظ             .است
ها راهي مطمئن و سياست مناسـبي        ميزان هموگلوبين طبيعي در آن    

  توصيه ميشود كه.)19(آنمي نوزادي خواهد بودبراي پيشگيري از   
  .تري انجام گيرد با نظارت و پايش وسيع

 نـشان دادن    ،لعـه اخيـر   يكي از نتايج جالب بـه دسـت آمـده از مطا           
گلوبين خـون بنـدناف بـا روش         محكم بين ميزان همو    وجود رابطه 
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P=(.    ــاير ــسون و س ــاب نل ــات در كت ــايج مطالع نت
 .)19،  1،8(باشـد  كننـده ايـن رابطـه مـي       مطالعات مـشابه نيـز تأييـد        
تر بـودن هموگلـوبين خـون بنـدناف در           احتمالا يكي از علل پايين    

وش واژينال زمـان  متولدين به روش سزارين نسبت به متولدين به ر   
 بنـدناف   زودهنگـام  كلامـپ    .كلامپ كـردن بنـدناف بـوده اسـت        

خوار در دو مـاهگي     رتواند سبب كاهش غلظت هموگلوبين شي      مي
شود و تأخير در كلامپ آن حتي به مدت دو دقيقه در يك نـوزاد             

تواند سبب افزايش ذخيره آهن و در نتيجه بهبـود وضـعيت             ترم مي 
 بنـابراين  .)20، 3 ،2(اهگي گـردد   تا قبل از شـش م ـ      خوني كودك 

ميزان هموگلوبين پايين در مادران باردار اين منطقه از يك طـرف            

از  ،آن هـم انتخـابي    ، روش سـزارين   و شيوع روز افزون زايمـان بـه       
  رهـتواند سبب كاهش هموگلوبين بندناف كه ذخي  ميطرف ديگر

   .شود ،تا قبل از شش ماهگي استمهم آهن در شيرخواران 
  

  گيري نتيجه
لذا جهت پيشگيري از كاهش هموگلوبين بندناف تـرويج زايمـان           

 و استفاده منظم از قرص آهـن در مـادران جهـت              واژينال به روش 
 توصـيه   .دپيشگيري از آنمي فقر آهن با نظارت بيشتري انجام گيـر          

 در  هـاي هماتولوژيـك     بررسـي  ، نوزادان اين منطقه   شود جهت  مي
ــه ــر   هفت ــر ب ــدگي از نظ ــاي نخــست زن ــي فيزه ــك وز آنم يولوژي

 و در صورت تأييد اين مسئله برنامه شـروع          زودهنگام انجام گرفته  
قطره آهن قبل از شش ماهگي جهت شيرخواران اين منطقه مدنظر          
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