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Abstract 
Background: Increased level of hemoglobin at birth is one of the essential iron storage in infants 
against iron deficiency anemia. Different causes could lead to decreased hemoglobin level at birth. 
Objective: To evaluate the association between cord blood hemoglobin and hematocrit levels and 
the mode of delivery (cesarean section against normal vaginal delivery). 
Methods: This was an analytic cross-sectional study carried out on 100 normal vaginal delivery 
infants and equal number of babies delivered by cesarean section infants at Tehran Najmieh 
Hospital during 2005. Hemoglobin and hematocrit levels were measured using cord blood samples. 
The data were analyzed by SPSS software using independent t test. 
Findings: In normal vaginal delivery infants, the mean hemoglobin content of cord blood was 
15±1.7 g/dl and the mean hematocrit 46%±4.9%. Similarly, the mean hemoglobin and hematocrit 
levels of cord blood among cesarean section infants were 14.6±1.9 g/dl and 45.6%±5.7%, 
respectively. There was a positive correlation between the cord blood hemoglobin and mode of 
delivery.  
Conclusion: The levels of cord blood hemoglobin and hematocrit in cesarean section infants are 
lower than those in normal vaginal delivery infants hence, the former are more likely to be at risk of 
developing iron deficiency anemia than the recent group. 
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  چكيده

توانند مي عوامل مختلفي .استو تولد يكي از ذخاير آهن مورد نياز شيرخوار براي برخورد با كم خوني فقر آهن  ميزان هموگلوبين بالاي بد:زمينه
  .سبب كاهش هموگلوبين بدو تولد شوند

  .انجام شد) طبيعي و سزارين( روش زايماني با  نوزاد ارتباط ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون بند نافتعيين مطالعه به منظور :هدف
 سزارين در بيمارستان نجميه نوزاد حاصل 100 زايمان طبيعي و نوزاد حاصل از 100 بر روي 1384 سال در اين مطالعه تحليلي :هامواد و روش

 ي آمار آزمونها باداده. سي خون از وريد نافي جهت اندازه گيري هموگلوبين و هماتوكريت خون بند ناف گرفته شدمقدار يك سي. انجام شدتهران 
  .ندتي تجزيه و تحليل شد

ليتر و ميانگين  گرم در دسي6/14±9/1 و در نوزادان سزاريني 15±7/1 زايمان طبيعي  حاصل ميانگين هموگلوبين خون بند ناف در نوزادان:هايافته
بين ميزان هموگلوبين خون بند  ارتباط.  بود6/45%±7/5% و در نوزادان سزاريني 46%±9/4 %هماتوكريت خون بند ناف در نوزادان زايمان طبيعي

  .)=p 01/0(دار بودند معني زايمان روش باناف 
تر  و در نتيجه بيشاست زايمان طبيعي  حاصل از مقدار هموگلوبين و هماتوكريت خون بند ناف در نوزادان سزاريني كم تر از نوزادان:گيرينتيجه

 . هستندخوني فقر آهن در معرض خطر كم
خوني فقر آهن، نوزادان، كملوبين، هماتوكريت، سزارين، زايمان طبيعي هموگ:هاكليدواژه  

  
 :مقدمه

با افزايش سـن بـارداري ميـزان هموگلـوبين جنـين                 
طوري كه هموگلوبين خون بند نـاف       ه   ب ،يابدافزايش مي 

                گــرم در دســي ليتــر   8/16در نــوزادان رســيده بــه   
يـك كـاهش   . رسـد مـي ) رم در دسـي ليتـر  گ20تا  14 (

هموگلـوبين   (رسـيده در نوزادان   هموگلوبين  فيزيولوژيك  
  و در نـوزادان      12 تـا    8 طي هفته  ) گرم در دسي ليتر    11

حـدود  ) گـرم در دسـي ليتـر       10تـا    7 هموگلوبين( نارس
 ميـزان هموگلـوبين   )1(.شـود مـي   مشاهدهزندگي 6 هفته

د آهن شيرخوار براي برخور    بالاي بدو تولد يكي از ذخاير     
 ـاسـت، با كم خوني فقر آهن      20طـوري كـه قبـل از    ه  ب

 كمبـود   )2(.كندنمي پيدانياز  هفتگي به تجويز آهن اضافي      
ترين مشكلات  آهن و كم خوني ناشي از آن يكي از مهم         

  كـه  استخصوص ايران    به   اي در دنيا و   تغذيهسلامتي و   
   رشد و تكامل و هماهنگي اختلال در  موجب تواندمي

  
  

 توانـد مـي   كـه  استخصوص ايران    به   در دنيا و  اي  تغذيه
رشـد و تكامـل و همـاهنگي سيـستم        اختلال در   موجب
گيري و افت تحصيلي و حتـي        ياد كاهش قدرت ،  اعصاب

 تولـد   هنگـام  يك نوزاد    )2(.شوداختلال در سيستم ايمني     
 درصـد آن هموگلـوبين      75كه    گرم ذخيره آهن دارد    5/0

لگي از طريق جفـت      در سه ماهه سوم حام     تربيشاست و   
چنانچه مادر دچار كمبـود آهـن       . و از مادر انتقال مي يابد     

كم خـوني فيزيولوژيـك     ،  دنيا بيايد ه  باشد يا نوزاد زودتر ب    
 شـيوع كـم خـوني فقـر آهـن در        )3(.افتـد زودتر اتفاق مي  

 در  سال و زنان و دختـران سـنين بـاروري      5كودكان زير   
. سـعه يافتـه اسـت    بسيار بالاتر از آمار كشورهاي تو  ايران

 بـدو تولـد مقـادير       ي كه در   ميزان افراد  بنابراين اطلاع از  
دارند يا در طـول زنـدگي دچـار         نكافي آهن در بدن خود      

 )2(.برخـوردار اسـت    شوند از اهميت بسزايي   كمبود آن مي  



 ٢٣                                                                                              همكار ودكتر معصومه همت يار.../ ارتباط ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون     

 

توانند سبب كاهش هموگلـوبين بـدو       مي  مختلفي عوامل
. نـد تولد و در نتيجه تشديد كم خـوني فيزيولوژيـك گرد          

ارتباط بين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون بند ناف   
 بررسـي و مـشاهده      هـا در برخي مطالعه  با روش زايماني    

بـه روش سـزارين    متولـد شـده      كه در نوزادان      است شده
ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون بند     ،  شوندمتولد مي 
 )1(.اسـت  زايمان طبيعـي   حاصل از  تر از نوزادان  ناف پايين 

تر در معرض خطر تـشديد      براين نوزادان سزاريني بيش   بنا
كم خوني فيزيولوژيك و احتمال كم خوني فقـر آهـن در            

ميزان به   ارتباط    تعيين اين مطالعه به منظور   . هستندآينده  
نـوزاد بـا نـوع      هموگلوبين و هماتوكريت خون بنـد نـاف         

  .زايمان انجام شد
  

  :هامواد و روش
 در بيمارســتان 1384ل ايــن مطالعــه تحليلــي در ســا    

 100جامعه مورد مطالعه شـامل      . انجام شد نجميه تهران   
ــوزاد حاصــل از  ــوزاد حاصــل  100زايمــان طبيعــي و ن ن

انتخـاب  گيـري آسـان     روش نمونـه   بودند كه به     سزارين
. و بـدون عارضـه بودنـد      سر موعد   ها  تمام حاملگي . شدند

 جفـت،   ريزي غيرطبيعي شامل دكولمـان     مادران با خون  
، ديابتي، مبتلا به پره اكلامپـسي، آنمـي،         ت سر راهي  جف

 و نوزادان مبتلا بـه بيمـاري هـاي          ديررسموارد نارس و    
زمـان بـستن بنـدناف در       . ژنتيكي از مطالعه حذف شـدند     

)  ثانيـه  15حداكثر تـا    (تمام موارد بلافاصله بعد از زايمان       
 مقدار يك سي سي خون از وريد نافي جهـت انـدازه             .بود

لوبين و هماتوكريت بعد از تولد گرفته شـد و          گيري هموگ 
داري   نگـه  EDTAدر يك لوله حاوي ماده ضـد انعقـاد          

ميزان . ندتمام نمونه ها به يك آزمايشگاه ارسال شد       . شد
هموگلوبين بـا اسـتفاده از محلـول درابكـين و بـا رسـم               
ــانتريفوژ  ــه روش ميكروسـ ــت بـ ــي و هماتوكريـ            منحنـ

جـنس و وزن نـوزاد       متغيرها شامل ساير  . گيري شد اندازه
 SPSS با استفاده از نرم افزار       هاداده. نديادداشت شد 

ــي  ــاري ت ــون آم ــد  و آزم ــل ش ــه و تحلي        .ندتجزي
05/0p< در نظر گرفته شديدارسطح معني .  

  :هايافته
ــي ،   200    از  ــورد بررس ــوزاد م ــد53 ن ــسر و  درص          پ

 4370 تـا    2240بين  وزن نوزادان   .  درصد دختر بودند   47
و از نظـر وزن     .  گـرم بـود    3246± 411گرم با ميـانگين     

در . داري بين دو گـروه مـشاهده نـشد   معني  تفاوت جنس
 گرم  6/14 ± 8/1كل ميانگين هموگلوبين خون بند ناف       

 ـ             ت خــون بنــد نــافدر دسـي ليتــر و ميــانگين هماتوكري
د ناف  ميزان هموگلوبين خون بن   . بوددرصد   3/45 ± 3/5

ــوزادان  ــوزادان  حاصــل در ن ــالاتر از ن زايمــان طبيعــي ب
دار بـود     و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي            سزاريني  

)01/0 p=(.  بـين ميـزان هماتوكريـت       يدار ارتباط معني 
جـدول  (.خون بند نـاف و طريقـه زايمـان مـشاهده نـشد            

  )1شماره
    ميانگين هموگلوبين و هماتوكريت خون- 1ول جد     

   بندناف در نوزادان سزاريني و زايمان طبيعي       
 

  تغيرم       
  نوع زايمان

  هموگلوبين
  )گرم در دسي ليتر(

  هماتوكريت
  )درصد(

  6/45 ± 7/5  6/14 ± 9/1  سزارين
  46 ± 9/4  15 ± 7/1  زايمان طبيعي

    

     درصد نوزادان هموگلوبين خون بند ناف كم تر از         31    
     تند كـه در نـوزادان سـزاريني        گرم در دسي ليتر داش ـ     14
 درصد نوزادان هماتوكريت خـون بنـد        27.  درصد بود  38

 درصد داشتند كه در نـوزادان سـزاريني         43ناف كم تر از     
  )1نمودار شماره (.  درصد بود30

  

 و 14تر از  فراواني نسبي هموگلوبين كم-1نمودار 
در خون بند ناف نوزادان % 43تر از هماتوكريت كم

  ني و زايمان طبيعيسزاري
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بين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون بند نـاف بـا             
  . مشاهده نشديارتباط معني دار نيز جنسيت و وزن نوزاد

  
  :گيريبحث و نتيجه 
ــه      ــايج مطالع ــق نت ــر طب ــوبين و  حاض ــزان هموگل مي

از هماتوكريت خون بند ناف در نوزادان سزاريني كـم تـر            
 در مـورد    خـتلاف و ايـن ا     زايمان طبيعـي    حاصل نوزادان

در . معني دار بـود   از نظر آماري    هموگلوبين خون بند ناف     
  نـوزاد  502 بـر روي     انوزيري سفرخاني و همكار   مطالعه  
 بـين ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت          ، در اهواز  رسيده

دار مـشاهده  خون بند ناف و روش زايمـان ارتبـاط معنـي         
ن هموگلوبين خون بند نـاف در روش زايمـان          ميزاو   ،شد

  مارواها در مطالعه)5(.تر از روش سزارين بود بيشطبيعي
 نيـز ميـزان هموگلـوبين خـون بنـد نـاف در              و همكاران 

 در  )6(.نوزادان سزاريني پايين تـر از زايمـان طبيعـي بـود           
 كه ميزان هماتوكريت خـون      و همكاران  لوبتزكي   مطالعه

 ـ 31 از تولـد در       ساعت بعـد   2بند ناف و     وزاد حاصـل از     ن
 نوزاد حاصل از سـزارين بـه علـت          21 و   نتخابيسزارين ا 

 نـوزاد حاصـل از زايمـان طبيعـي         30عدم نـزول بچـه و       
 ي شد، مقدار هماتوكريت در دو گـروه سـزارين     گيرياندازه

يكسان بوده و بطور قابل توجهي كم تر از گـروه زايمـان             
گـزارش  نيز   و همكاران  لوكشوار    در مطالعه  )4(.طبيعي بود 

 زايمـان ارتبـاط     روشخوني نوزاد با    هاي  شاخص كهشد  
 تعداد گلبول هاي قرمز   و همكاران  شفر    در مطالعه  )7(.دارد

و هماتوكريت در گروه زايمان طبيعي در مقايسه با گـروه           
  )8(.سزارين بالاتر بود

ــزان   مختلفــي مــي   عوامــل ــد ســبب كــاهش مي توانن
 و در نتيجـه تـشديد كـم خـوني           هموگلوبين در بدو تولد   

يك عامـل تعيـين كننـده مهـم دوره          . شوندفيزيولوژيك  
هـاي  غلظت هموگلوبين خون طـي هفتـه      . حاملگي است 

          ابــد افــزايش مــي يعآخــر زنــدگي داخــل رحمــي ســري 
 ايـن  )3().40 تـا  38هفتـه  گرم در دسي ليتر بـين       3تا   1(

نارس ان  ر زمان تولد در نوزاد    كاهش هموگلوبين د  مطلب  
      زمان بستن  . كندتوجيه مي   رسيده سه با نوزادان   در مقاي  را

بندناف هنگام زايمان نيز اثـر قابـل تـوجهي روي حجـم             
داشتن نوزاد   نگه. هاي قرمز نوزاد دارد   گلبول خون و توده  

 بـستن بنـد نـاف بـراي چنـد            در زير سطح جفت و تأخير    
    يش  درصـد افـزا    60 تـا    40 حجـم خـون نـوزاد را         ،دقيقه
 در اين مطالعه زمان بستن بند ناف در تمـام           )9و3(.دهدمي

ه بعـد از تولـد بـود و فقـط            ثاني 15نوزادان يكسان و طي     
 زودتر از موعـد     احتمالاً. ند وارد مطالعه شد   رسيدهنوزادان  

        متولد شـدن نـوزادان سـزاريني يـا از دسـت دادن خـون              
در هماتوكريت  تر بودن هموگلوبين و     تواند علت پايين  مي

 زايمـان طبيعـي      حاصـل    نوزادان نسبت به نـوزادان    اين  
مقدار متوسط اريتروپـوئيتين در     ها  ه مطالع در بعضي . باشد

نوزادان سزاريني نسبت به نوزادان زايمان طبيعـي پـايين          
 اما ارتبـاطي بـين اريتروپـوئيتين و هماتوكريـت           ،تر بوده 

ــشاهده  ــاف م ــد ن ــون بن ــشده اســت خ ــضي)10-12(.ن           بع
بـر روي ميـزان     را   ميـزان هموگلـوبين مـادر        عه هـا  مطال

سـيگاري  ولـي    )13و6(. انـد  هموگلوبين جنين مؤثر دانـسته    
ميزان هموگلـوبين و هماتوكريـت خـون     بودن مادر روي
   )15و14(.استداشتهن بند ناف تأثيري

ــزان       ــين مي ــي داري ب ــاط معن ــه حاضــر ارتب در مطالع
بند ناف با جـنس و وزن       هموگلوبين و هماتوكريت خون     

 نيـز   هـا هر مطالع ـ در سـاي  . زمان تولد نوزاد مشاهده نـشد     
چنـين   هم )15و5(.ارتباطي بين اين دو مشاهده نشده اسـت       

 ـ ن و در اين مطالعه ميانگين هموگلوبي     ت خـون    هماتوكري
    ر ذكر شده در كتـب مرجـع و         در مقايسه با مقادي   بند ناف   

 ـ       بـود و  تـر    كم هاهمقال وزادان مقـدار    حـدود يـك سـوم ن
  درصد 43 تر از  و هماتوكريت كم   14تر از   هموگلوبين كم 

 با شرايط فوق در گـروه بـا زايمـان           نوزادانتعداد  . داشتند
از آنجا .  زايمان طبيعي بود حاصل نوزادانسزارين بيش از

كه ميزان هموگلوبين و هماتوكريت نوزاد در بدو تولـد در           
وني فقر  خ از كم  گيريتأمين ذخيره آهن نوزاد جهت پيش     

 لــذا نــوزادان ســزاريني كــه مقــدار )2و1(.آهــن نقــش دارد
تـر از   هموگلوبين و هماتوكريت خون بند ناف آن ها كـم         

، بيش تر در معرض خطر كم       استنوزادان زايمان طبيعي    
 نيـاز بـه شـروع زودتـر      و احتمـالاً هستند فقر آهن    خوني



 ٢٥                                                                                              همكار ودكتر معصومه همت يار.../ ارتباط ميزان هموگلوبين و هماتوكريت خون     

 

قطره آهن و توجه بيش تر بـه شـروع و ادامـه غـذاهاي               
اي در  لذا، توصيه مي شود مطالعه     .خواهند داشت تكميلي  

جهت بررسي ارتباط ميزان هموگلوبين مادر با هموگلوبين 
با توجه به عـوارض و      همچنين   .خون بند ناف انجام شود    

اي كه زايمان هاي سزارين براي مادر و        مشكلات عديده 
هاي از انجام سزارين  شود  توصيه مي نوزاد به همراه دارد،     

 مورد كه متأسـفانه در حـال حاضـر درصـد زيـادي از               بي
  .گردددهند، اجتناب هاي ما را تشكيل ميزايمان
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