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 چکیده
ه به منظور بررسی ارتباط بین سن مادر در زمان بارداری با این مطالع زمینه و هدف:

 شاخص های هماتولوژیک مادر و وضعیت آنتروپومتری نوزادان انجام گردید.     
)گروه و بیشتر  سال 23مادر با سن  23در این مطالعه مورد شاهدی،  روش بررسی:

ار گرفتند. سن و مورد بررسی قر)گروه شاهد( سال  32-23مادر با سن  393و  مورد(
شاخص های هماتولوژیک مادران قبل از زایمان ارزیابی گردید. وزن، قد و اندازه دور 

رابطه سن مادر با شاخصهای تن سنجی نوزادان با سر نوزادان اندازه گیری شد. 
 .استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد

نوع زایمان، سابقه سقط جنین،  نتایج مقایسه نشان داد تفاوت معنی داری در یافته ها:
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و فاکتورهای هماتولوژیک بین دو گروه وجود 
ندارد. علاوه بر این، در جنسیت، وزن، اندازه دور سر و قد نوزادن بین دو گروه 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد. ارتباط معکوس و معنی داری بین سن مادران قبل از 

(، تعداد گلبول های قرمز Mid( )23/2>Pمیزان سلول های مونوسیت ) زایمان با
(23/2>P( تعداد گلبول های سفید، گرانولیست ها ،)220/2>P مشاهده شد. علاوه )

( ارتباط LBWبر این، بین سن مادران قبل از زایمان با تعداد تولد نوزادان کم وزن )
( نوزادان ارتباط P<220/2ر سر )( و اندازه دوP<20/2( و با وزن )P<20/2مستقیم )

 . معکوس معنی داری مشاهده شد
 LBWنتایج این مطالعه نشان می دهد با افزایش سن مادر تعداد نوزادان  نتیجه گیری:
یابد و همچنین سن مادر می تواند ارتباط معنی داری با برخی شاخص افزایش می

 ه باشد.های هماتولوژیکی مادر و شاخص های تن سنجی نوزاد داشت
 

، شاخص های هماتولوژیکپارامترسن بارداری، نوزادان کم وزن، : کلیدی واژگان
 .های آنتروپومتریک

 

 

 62/3/6311اعلام قبولی:           22/2/6311شده: دریافت مقالۀ اصلاح                     61/7/6318دریافت مقاله: 

 

 

 تغذیه.علوم دکترای -1

 دکترای بیوشیمی. -2

 دکترای علوم آزمایشگاهی. -3

 کارشناس ارشد علوم تغذیه. -4

 کارشناس علوم تغذیه. -5

 دکترای علوم تغذیه. -6

 گلستان، ستانبیمار بالینی، تحقیقات توسعه واحد-1

 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

 پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،-2

 ایران. اهواز، ،اهواز شاپور جندی

 پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،-3

 ایران. اهواز، ،اهواز شاپور جندی

 پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،-4

 ایران. اهواز، ،اهواز شاپور جندی

 پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،-5

 ایران. اهواز، ،اهواز شاپور جندی

 پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،-6

 ایران. اهواز، ،اهواز شاپور جندی
 نویسنده مسئول: *

ه ، دانشگاکمیته تحقیقات دانشجویی؛ بهمن مرادی پوده

 .، اهواز، ایراناهواز شاپور علوم پزشکی جندی

 88000116100846تلفن: 
Email: bmoradipoodeh@yahoo.com 



 سن مادر و شاخص های هماتولوژیک                                                                                                                      284

 9911، 2ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 مقدمه

ن بالای بطور سنتی اصطلاحا به بارداری زنان در س

-گفته می advanced maternal ageسال  23بیش از 

رتبط با شود. زایمان در این سن باعث افزایش خطرات م

سقط جنین و  .(0)شودسلامت در طول بارداری می

رض زایمان در های مادرزادی از جمله عواناهنجاری

تر در شود. علاوه بر این، زنان مسنمی سنین بالا محسوب

کوچک برای "و  "پری ناتال"معرض خطر تولد نوزادان 

 منتشر شده یافته های. بر اساس (3) هستند "سن بارداری

 مستقل خطر عامل یک عنوان به نیز مادر سن افزایش

 است شده گزارش ناتال نوزادان پری میر و مرگ برای

. اگر چه بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی (2)

ناتال در  یخطر عوارض بارداری و تولد نوزادان پر

 هایاری از دادهسال بیشتر است اما بس 23مادران بیش از 

در . (4) از کشورهای توسعه یافته استخراج شده است

شیوع سزارین، سقط زارش شد که یک مطالعه در ایران گ

نی که بعد از جنین، دیابت بارداری و پره اکلامسی در زنا

با از زنان  تردار بیششوند بطور معنیسالگی باردار می 42

 های اخیر میزان تولد نوزاداندر سال. (3) است سن کمتر

از و دار کاهش یافته ساله بطور معنی 33-39از مادران 

سال  23طرف دیگر میزان تولد نوزادان مادران بالای 

وزن کم همانطوری که گفته شد  .(6) افزایش یاقته است

در و ناتوانی مترین عامل مرگ و میر نوزاد هنگام تولد مه

خطر ابتلا به عوارض دوره دوران کودکی است و 

های کلیوی، دیابت و قلبی بزرگسالی از جمله بیماری

کلیه  ٪32- ٪03تقریباً  .(7)دهدعروقی را افزایش می

نوزادانی که در سراسر دنیا متولد می شوند وزن کم هنگام 

عوامل زیادی مثل . (8) گرم( 3322کمتر ازتولد دارند )

های متعدد، اعتیاد دارویی، آنمی، هیپرتانسیون، حاملگی

قبل  ضعیف هایتغذیه ناکافی، سو مصرف الکل، مراقبت

بر روی ی ژنتیکی و شرایط اقتصادی ، فاکتورهااز زایمان

میزان وزن کم نوزاد در هنگام تولد در کشورهای در حال 

کم خونی شایع ترین اختلال . (9)توسعه اثر دارد

هماتولوژی است که ممکن است در دوران بارداری رخ 

 ٪8/40دهد. میزان بروز کم خونی در دوران بارداری تا 

این امر به طور معنی داری  .(02) تخمین زده شده است

آنمی مادر نیز گ و میر نوزاد و جنین مرتبط است. با مر

مرگ مادران در کشورهای در حال توسعه  ٪32مسوول 

بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، . (00) باشدمی

 g/L معیار آنمی در دوران بارداری به هموگلوبین کمتر از

 .شوددر نظر گرفته می % 22و یا هماتوکریت کمتر از  00

این میزان ممکن است در کشورهای مختلف با توجه به 

بسیاری از  .(00) د و شرایط جغرافیایی متفاوت باشدنژا

مطالعاتی که بر روی الگوهای هماتولوژیکی زنان باردار 

ان داده اند که الگوهای هماتولوژیکی اند نشصورت گرفته

در زنان باردار بر روی بارداری و نتایج بارداری اثر دارد 

ین فاکتورهای تر . هموگلوبین یکی از معمول(02, 03)

خونی است که مطالعات زیادی روی آن صورت گرفته 

است و نشان داده شده که اکثر زنان باردار میزان 

تواند ناشی از را دارند که می g/L02هموگلوبین کمتر از 

کم خونی فقر آهن و یا ناشی از کم خونی فیزیولوژیک 

, 03)دوران باراری باشد  به خاطر افزایش حجم خون در

. تغییرات در حجم خون خودش می تواند باعث (03, 04

مثل هماتوکریت و دیگر تغییر فاکتورهای هماتولوژیکی 

گردد. این کم شدن میزان هموگلوبین می تواند فاکتورها 

اعث بر روی میزان وزن نوزادن تاثیر گذاشته و حتی ب

سقط جنین گردد. از دیگر تاثیرات آنمی در دوران 

بر روی سیستم ایمنی اشاره  آن توان به تاثیربارداری می

گردد که هم سیستم ایمنی می کارایی کرد که باعث کاهش

همچنین  .گذاردبر روی مادر و هم بر روی نوزاد اثر می

در طی دوران بارداری افزایش های سفید تعداد گلبول

. همچنین مطالعات نشان داده اند که تعداد (04)بد یامی

پلاکت در زنان باردار نسبت به زنان غیر باردار به میزان 

. این تغیرات در مناطق (06)یابد درصد کاهش می 02

مختلف جغرافیایی و شرایط فیزیولوژیکی ممکن است 
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 با توجه به اینکه شرایط فیزیولوژیکی .(04)متفاوت باشد 

و مناطق مختلف جغرافیایی ممکن  از جمله افزایش سن

کتورهای هماتولوژیکی و آنتروپومتری است بر روی فا

 حاضر به منظور مطالعهداشته باشند،  فاوتیتاثیرات مت

بررسی ارتباط سن مادر در زمان بارداری با وضعیت 

طراحی و انجام  مادر و هماتولوژیکی نوزاد آنتروپومتری

 گردید.  

 

  روش بررسی

 افراد مورد مطالعه

ران بارداری از بین ماد شاهدی،-در این مطالعه مورد

برای زایمان به بیمارستان سینا )شهر  0296که در سال 

بر حسب معیارهای ورود و  اهواز( مراجعه کرده بودند

)به عنوان گروه سال و بیشتر  23مادر با سن  23 خروج،

)به عنوان گروه سال  32-23مادر با سن  393و مورد( 

 42 به صورت نمونه گیری آسان انتخاب گردیدند.شاهد( 

سال و یا دارا بودن  32مادر باردار به دلیل سن زیر 

این مطالعه معیارهای خروج از مطالعه خارج شدند. 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

اهواز تایید شد )کد اخلاق: 

IR.AJUMS.REC.1395.51 .) در ابتدای کار به

اده افراد واجد شرایط، در مورد مطالعه توضیحات لازم د

شد و پس از اخذ رضایت نامه کتبی شرکت کنندگان وارد 

و از . تمامی اطلاعات توسط خود محقق مطالعه شدند

جمع آوری شد و افراد تمامی سوالات طریق مصاحبه 

پرسشنامه شامل پرسیده شده را تا انتها پاسخ دادند. 

بر  وزن تولد) مربوط به نوزاد آنتروپومتریکاطلاعات 

بر ، دور سر بر حسب سانتی متر دن، طول بحسب گرم

، اطلاعات (LBWو تعداد نوزادان حسب سانتی متر 

مربوط به مادر)سابقه سقط جنین، تعداد سزارین، 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و شمارش کامل 

 سلول های خونی( بود. 

   LBW (Low birth weight)  وزن کم یا

گرم  3322هنگام تولد بر اساس وزن تولد کمتر از 

 .(00)تعریف می شود 

: معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 

داشتن تمایل به شرکت در  مورد نظر، داشتن رنج سنی

مطالعه، عدم رعایت رژیم غذایی خاص، عدم مصرف 

 داروی خاص

: معیار های خروج از این مطالعه عبارت بودند از 

ن، ابتلا به دیابت بارداری، دوقلو یا سیگار و قلیا استعمال

 چند قلوزایی و تولد نوزادان با نقص عضو. 

 مادران هماتولوژیکی فاکتورهای اندازه گیری

 3قبال از زایماان   در این مطالعه از هر مادر بااردار  

. نمونه های خون بارای ارزیاابی   سی سی خون گرفته شد

های  حاوی یخ باه   سطوح فاکتورهای مورد نظر در جعبه

شاامل   همااتولوژیکی فاکتورهاای  و آزمایشگاه ارسال شد 

و  (Mid) مونوسایت  ،لنفوسایت )سفید  هایتعداد گلبول

 ،قرماز  هاای تعاداد گلباول   ،هموگلوبین (،گرانولوسیت ها

، RDWSD ،RDWCV ،MCHCت، هماتوکریااااااا

MCH ،MCV ،پلاکاات ،PCT ،PDW  وMPV  بااا

ماورد ارزیاابی قارار     CBC count  اساتفاده از دساتگاه  

 گرفتند.

مقدار طبیعی هموگلوبین در زنان سالم غیار حاملاه،   

لیتر است اما در زنان حامله، به دلیال  گرم در دسی 06-03

گارم در   3دهد، تقریبااً  تغییراتی که در حجم خون رخ می

شود.. آکادمی علوم تغذیه لیتر از غلظت آن کاسته میدسی

لیتار در  گارم در دسای   00ز و بارداری، هموگلوبین کمتر ا

لیتار در  گرم در دسی 3/02سه ماهه اول و سوم و کمتر از 

سه ماهه دوم باارداری را باه عناوان کام خاونی در نظار       

سازمان بهداشات جهاانی، کام خاونی را باه      اما . گیردمی

لیتر تعریف  گرم در دسی 00صورت هموگلوبین کمتر از 

معماولاً    (WBC) تعداد گلبول های سفید خون .کندمی

سلول در هر میلی متر مکعب متغیار   02822تا  4222بین 
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معمولاً باین   (RBC) تعداد گلبول های قرمز خون .است

میلیااون ساالول در سااانتی متاار مکعااب       9/3تااا   3/4

تاا   8/02به طور طبیعای   (Hbg)  هموگلوبین .میزاناست

 0/03تاا   0/03گرم در هر دسی لیتر برای ماردان و   3/07

که (Hct)  هماتوکریت .سی لیتر برای زنان استگرم در د

درصد کل خون اشغال شده توسط گلباول هاای قرماز را    

درصد  33تا  43مشخص می کند و معمولاً در مردان بین 

پلاکت همچنین تعداد  .درصد است 43تا  27و برای زنان 

ت در ساانتی متار اسا    422222تا  032222معمولاً بین  ها

(07).  

 گیری شاخص های تن سنجی نوزاداندازه 

در نوزاد  ،سنجیهای تنبرای اندازه گیری شاخص

در این مطالعه وزن و قد نوزاد حالت خوابیده قرار داشت. 

بدون کفش و  0/2با استفاده از ترازوی دیجیتالی با دقت 

با کمترین لباس ممکن اندازه گیری شد. و برای اندازه 

سانتی متر  3/2قت از متر نواری با د دور سرگیری 

 استفاده  شد.

 آنالیز آماری

نرمال  شد. 32ی نسخه SPSSنرم  وارد اطلاعات

ماری آها با استفاده از تست بودن توزیع داده

Kolmogorov–Smirnov .مورد بررسی قرار گرفت 

-Chiاز آزمون های آماری  کیفیبرای مقایسه داده های 

square بستگی و ارتباط بین متغیرهای کمی از هم

Pearson برای مقایسه اختلاف میانگین ها بین دو گروه ،

. داده ها بصورت استفاده شد  Independent t-testاز 

به عنوان >P 23/2 انحراف معیار ارائه گردیدند. ±میانگین

 سطح معنی داری در نظر گرفته شد. 

 یافته ها

سال  23مادر باردار با سن  393این مطالعه بر روی 

-23مادر باردار با سن  23)بعنوان گروه مورد( و و بالاتر 

 0جام گردید. جدول سال )به عنوان گروه شاهد( ان 32

فاکتورهای دهد دو گروه از لحاظ نوع زایمان، نشان می

های سفید )لنفوسیت، هماتولوژیکی شامل تعداد گلبول

Mid های و گرانولوسیت ها(، هموگلوبین، تعداد گلبول

، RDWSD ،RDWCV ،MCHC قرمز، هماتوکریت،

MCH ،MCV پلاکت ،PCT ،PDW  وMPV ،

سابقه سقط جنین، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 

اگرچه (. ≤23/2P) تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند

از نظر تعداد سزارین بین دو گروه تفاوت معنی داری 

نفر  20مادر باردار  23دیده نشد اما در گروه مورد از 

 اشتند.سزارین د

زادان گروه مورد مقایسه وضعیت آنتروپومتری در نو

و شاهد نشان داد که میانگین وزن نوزادان در گروه مورد 

 ± 23/03گرم و در گروه شاهد  87/2092 ± 30/63

 LBW 2/8شیوع تولد نوزادان گرم بود.  33/2380

درصد و در  2/9که در گروه مورد درصد مشاهده شد. 

میزان وزن، جنسیت،  از نظربود. درصد  3/8گروه شاهد 

تولد نوزادان  تعداداندازه دور سر، اندازه طول بدن و 

LBW گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت بین دو 

(23/2P≥ 3( )جدول.)  

بر اساس ضریب  نتایج این مطالعه نشان داد که

بین سن مادران قبل از زایمان با میزان  پیرسونهمبستگی 

Mid ،ای قرمز تعداد گلبول ه(23/2>P) تعداد گلبول ،

ارتباط معکوس ( P<220/2گرانولیست ها ) و های سفید

. علاوه بر این، بین سن مادران معنی داری وجود داشت

مستقیم ارتباط  LBWتولد نوزادان  تعدادقبل از زایمان با 

( و اندازه دور P<20/2وزن ) ( و باP<20/2معنی دار )

( P<220/2)داری یارتباط معکوس معن نوزادان سر

       (.2)جدول  مشاهده شد

 

 

 مقایسه ویژگی عمومی مادران در گروه مورد و شاهد :6جدول
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 سطح معنی داری نفر( 212شاهد) نفر( 32) گروه مورد شاخص

 2/72a 22 20 سزارین )درصد(

63/3 ± 36/02 (cmmتعداد گلبول های سفید )  37/2 ± 22/00  2/09b 

93/0 ± 32/3 (cmmلنفوسیت ها )  08/3 ± 40/3   2/73b 

30/2 ± 3/2 (cmm)( Mid) مونوسیت  22/2 ± 6/2  2/34b 

43/3 ± 63/7 (cmmگرانولوسیت ها )  83/3 ± 42/8  2/02b 

28/0 ± 74/00 ( g/L) هموگلوبین  02/0 ± 38/00  2/44b 

42/2 ± 60/4 (cmmتعداد گلبول قرمز )  32/3 ± 73/3  2/77b 

73/26 ± 32/4 هماتوکریت )%(  82/2 ± 33/26  2/47b 

39/80 ± 33/04 )فمتولیتر(( MCV) میانگین حجم سلولی  03/7 ± 90/83  2/37b 

 (MCHمیانگین هموگلوبین سلول )

 )پیکوگرم(

26/2 ± 82/33  29/4 ± 62/36  2/39b 

میانگین غلظت هموگلوبین سلولی 

(MCHC) )%( 

02/0 ± 62/20  29/0 ± 84/20  2/39b 

ی توزیع گلبول قرمز ضریب تغییر پهنا

(RDWCV) )%( 

36/0 ± 30/04  03/0 ± 29/04  2/37b 

انحراف معیار پهنای توزیع گلبول قرمز 

(RDWSD) )%( 

32/2 ± 93/40  32/2 ± 72/43  2/32b 

94/30 ± 22/098 (MIپلاکت )  48/34 ± 28/302  2/33b 

03/9 ± 92/2 )فمتولیتر(( MPV) متوسط حجم پلاکت  89/3 ± 06/9  2/99b 

22/2 ± 69/03 )%(( PDW) عرض توزیع پلاکت  97/2 ± 38/03  2/33b 

22/2 ± 07/2 )%(( PCT) پروکلسیتونین  26/2 ± 08/2  2/33b 

 2/34a 06 32 سابقه سقط جنین )درصد(

22/00 ± 68/2 فشار سیستولیک )میلی مترجیوه(  83/2 ± 23/00  2/87b 

06/7 ± 70/2 فشار دیاستولیک )میلی متر جیوه(  73/2 ± 39/7  2/27b 

 بیان شده اند. "انحراف معیار ±میانگین "داده ها به صورت      

a.  مقایسه داده های کیفی از آزمون های آماریChi-square 

b.  مقایسه میانگین بین دو گروه بر اساسIndependent t-test (23/2>p )به عنوان معنی داری درنظر گرفته می شود 

 

 

 

 

 

 
 مومی نوزادان در گروه مورد و شاهدمقایسه ویژگی ع :2جدول

 سطح معنی داری نفر( 393شاهد) نفر( 23گروه مورد) شاخص
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06/06 پسر/دختر )تعداد(  034/022    a 2/72 

87/2092 ± 30/63 وزن )گرم(  23/03 ± 33/2380   b2/44 

42/30 ± 23/4 طول بدن )سانتی متر(  46/4 ± 07/33  b2/26 

33/24 ± 82/3 اندازه دور سر )سانتی متر(  02/3 ± 36/24  b2/98 

LBW )2/9 )درصد  3/8     a2/46 

 بیان شده اند. "انحراف معیار ±میانگین "داده ها به صورت      
c.  مقایسه داده های کیفی از آزمون های آماریChi-square 
d.  مقایسه میانگین بین دو گروه بر اساسIndependent t-test (23/2>p به عنوان معنی داری در)نظر گرفته می شود 
 

 های هماتولوژیک مادران و وضعیت آنتروپومتری نوزادانضریب همبستگی پیرسون بین سن مادران با شاخص :3جدول 

 سطح معنی داری ضریب اسپیرمن شاخص ها
   مادران

 93/2 -20/2 نوع زایمان
WBC 09/2- 220/2> 

Lymph 29/2 29/2 
Mid 02/2- 23/2> 
Gran 33/-2 220/2> 
Hb 24/2 47/2 

RBC 00/2- 23/2> 
HCT 23/2 20/2 
MCV 23/2- 62/2 
MCH 20/2- 84/2 

MCHC 24/2- 42/2 
RDWCV 29/2 27/2 
RDWSD 23/2 67/2 

 22/2 2-/23 پلاکت
MPV 20/2 79/2 
PDW 24/2 28/2 
PCT 28/2- 04/2 

 68/2 24/2 سقط جنین
 39/2 -22/2 فشار سیستولیک
 40/2 -24/2 فشار دیاستولیک

   نوزادان
 99/2 20/2 جنسیت
LBW 04/2 20/2> 
 <20/2 -04/2 وزن

 03/2 -28/2 طول بدن
 <220/2 -08/2 اندازه دور سر

 Pearson (23/2>p)بررسی همبستگی و معنی داری با استفاده از آزمون    

MCHC=Mean , moglobinMean Corpuscular He , MCH=MCV=Mean Corpuscular VolumeMid= Monocyte, 
Mean Platelet  , MPV=Red blood cell Distribution Width , RDW=Corpuscular Hemoglobin Concentration

 hemoglobin, Gran= Red Blood Cell, Hb= plateletcrit, RBC= , PCT=PDW=Platelet Distribution Width, Volume
white Blood Cells Cs=lymphocytes, WB granulocytes, Lymph= 

 بحث
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رداری مطالعه حاضر نشان داد در مادران با سن با

)ساکن شهر اهواز(، شانس تولد نوزادان با  سال 23بالای 

بیشتر است  ،و اندازه دور سر کمتر قد کوتاه تر، کم وزن

نیز در این گروه از  "نوزادان کم وزن"علاوه بر این، تولد 

       مادران بیشتر از مادران با سن مناسب بارداری است.

مطالعات متعددی یافته های همسو با مطالعه حاضر، 

نتایج یک مطالعه کوهورت این مطالعه را تایید کرده اند. 

نشان داد شیوع پیامدهای منفی بارداری در مادران مسن 

 .(08)نسبت به مادران جوان بطور معنی دار بیشتر است 

و همکاران در یک مطالعه کوهورت پیشنهاد  ون برگ

کردند با افزایش سن مادر در زمان بارداری احتمال تولد 

نوزادان کم وزن و کوچک برای سن بارداری بطور معنی 

و همکاران  دل پیشهمطالعه . (09)دار افزایش می یابد

 83/8میزان تولد نوزادان کم وزن در زنان مسن )نشان داد 

درصد( بطور معنی  23/6درصد( نسبت به زنان جوان )

مخالف با یافته های این مطالعه،  .(32)دار بیشتر است 

اری بین و همکاران نشان دادند که ارتباط معنی د اکبرزاده

افزایش سن مادر با شاخص های آنترپومتریک نوزاد شامل 

شاید یکی از  .(07) وزن تولد، قد و دور سر دیده نشد

دلایل احتمالی این یافته ناهمسو این باشد که رنج سنی 

بود و مادران در رنج سنی نرمال  23تا  08مادران بین 

ر زمان افزایش سن مادر دبرای زایمان قرار داشتند. 

بارداری می تواند از طریق مشکلات عروقی و اختلال در 

دسترسی به مواد مغذی در جفت، باعث افزایش تولد 

و همکاران در یک مطالعه بارز نوزادان کم وزن شود. 

مورد شاهدی اثرات سن مادر را در پیامدهای بارداری 

مورد بررسی قرار دادند نتایج مطالعه آنها نشان داد میزان 

 3/7) تولد نوزاد مرده ،درصد( 2/43) د نوزادان نارستول

درصد( و پیامدهای منفی برای 6/9، ماکروزومی )درصد(

 32سال نسبت به مادران با سن  42مادران با سن بیش از 

از سوی  .(30)سال بطور معنی دار بیشتر است  22تا 

دیگر، بنظر می رسد سن پایین مادران در زمان بارداری نیز 

یافته های باعث افزایش تولد نوزادان کم وزن شود. 

داد  گزارشو همکاران  جیومی مارسمطالعه  حاصل از

نوجوان )کمتر از  مادراناحتمال تولد نوزادان کم وزن در 

 34تا  32برابر بیشتر از مادارن با سن بین  2سال(،  08

، اقتصادی -اجتماعی وضعیت ضعیف. (33)سال است 

 هایبلوغ بیولوژیکی و رفتار عدمتغذیه نادرست مادر، 

ناسالم در دوران بارداری می توانند از دلایل احتمالی برای 

اما افزایش تولد نوزادان کم وزن در مادران نوجوان باشند. 

پس از کنترل متغیرهایی که مستقیماً با شرایط نامساعد 

زندگی مرتبط بودند، هیچ تفاوتی در وزن هنگام تولد بین 

و مادران در سایر رده های سنی مشاهده مادران بزرگسال 

 .(32) نشد

داری تفاوت معنینشان داد که  حاضرنتایج مطالعه 

بین فاکتورهای هماتولوژیکی بین مادران دو گروه مشاهده 

در این مطالعه نیز همسو با سایر مطالعات، میزان  نشد.

لعه هموگلوبین مادران باردار در هر دو گروه مورد مطا

کمتر از حد طبیعی تعریف شده برای زنان با شرایط نرمال 

مادران با افزایش سن  ینبارتباط معنی داری بود. اما 

هر چند مطالعاتی کاهش سطح هموگلوبین دیده نشد. 

با افزایش سن مادر میزان هموگلوبین اند که نشان داده

مادر کم شده و این کاهش هموگلوبین تاثیراتی مثل 

نوزاد در هنگام تولد، کاهش سلامت کودک  کاهش وزن

هر چند نتایج متناقضی هم در مورد تغییرات  گذارد.می

وزن نوزاد نیز میزان هموگلوبین در مادران باردار با 

ترین یکی از شایعکم خونی  .(34)گزارش شده است

است در دوران بارداری که ممکن  اختلال هماتولوژی

میزان بروز کم خونی در  طوری کهبه .دهدروی مادر رخ  

. (33)تخمین زده شده است نیز  ٪42دوران بارداری تا 

رگ و میر نوزاد و جنین داری با ماین امر به طور معنی

مطالعات صورت گرفته روی هموگلوبین  .مرتبط است

زنان باردار میزان هموگلوبین کمتر که اکثر نشان می دهد 

خونی فقر آهن کم باتواند میاین امر که  دارند g/L02از 

اطر افزایش حجم خون در خونی فیزیولوژیک به خو یا کم

. این کم شدن (03, 04, 03) مرتبط باشدری دوران باردا
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روی میزان وزن نوزادن میزان هموگلوبین می تواند بر 

کاهش تاثیر گذاشته و حتی باعث سقط جنین گردد. 

کارایی سیستم ایمنی از عوارض دیگر کم خونی می باشد 

هم بر روی مادر و هم بر روی  این اتفاق می تواند که

دوران بارداری با  که مشخص شده استگذارد. نوزاد اثر 

. (04)باشدهمراه میهای سفید تعداد گلبولافزایش 

تعداد پلاکت در زنان باردار درصدی  02کاهش همچنین 

ممکن . (06)نشان داده شده استنسبت به زنان غیر باردار 

این تغیرات در مناطق مختلف جغرافیایی و شرایط است 

در این مطالعه علیرغم  .(04)فیزیولوژیکی متفاوت باشد 

ش وزن نوزادان با افزایش سن مادر، تغییر معنی داری کاه

یکی از . شاید صورت نگرفتمادر در سطوح هموگلوبین 

بین سن مادر و  ارتباط داریدلایلی که باعث عدم معنی

های هماتولوژیکی در مطالعه ما گردیده است این فاکتور

سال بوده و  23در گروه مورد نزدیک باشد که سن مادران 

و  دران  با سن بالا در این مطالعه کم بودهتعداد ما

کم نمونه در گروه مورد نیز شاید دلیل  همچنین حجم

   داری باشد.دیگر این عدم معنی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنی داری در 

فشار خون بین زنان مسن و جوان وجود ندارد و ارتباطی 

ا فشار خون معنی داری بین سن مادارن در زمان بارداری ب

سیستولیک و دیاستولیک مشاهده نشد. با این وجود در 

ضی مطالعات این ارتباط گزارش شده است. مطالعات عب

پیشنهاد کرده اند که احتمال ابتلا به فشار خون در زنان 

سال است.  23برابر بیشتر از زنان با سن کمتر از 3/0مسن 

موثر  لافزایش احتمال اختلال در عملکرد عروق از عوام

فشار خون در زنان مسن است.  در افزایش احتمال ابتلا به

و همکاران نشان داد خطر ابتلا  یره باس مازنتایج مطالعه 

 23به فشارخون دوران بارداری در زنان با سن بیش از 

سال است  23تا  32برابر بیشتر از زنان با سن  3/3سال  

 بیننوع زایمان  در یمطالعه تفاوت معنی داراین در  .(4)

علاوه بر این،  مشاهده نشد.بین دو گروه سنی مادران 

داری بین نوع زایمان و وضعیت آنتروپومتری ارتباط معنی

اما باید به این نکته اشاره کرد که در  نوزادان یافت نشد.

نفر دارای  20 مادر باردار 23سال از  23گروه زنان بالای 

زایمان سزارین بودند و یکی از دلایل اصلی عدم تفاوت 

گروه میتواند تعداد کم مادران در گروه مورد باشد.  3بین 

بنابراین به نسبت تعداد افراد در دو گروه تقریبا تمامی 

مادران در گروه مورد سزارین داشته اند. مشابه با این 

یم و معنی دار بین بعضی مطالعات ارتباط مستق یافته ها،

سن مادر در زمان بارداری و سزارین را گزارش داده اند 

(36) .Lamminpää  همکاران گزارش کردند که و

برابر  3سال  23میزان جراحی سزارین در زنان بیش از 

ی دیگر ادر مطالعه .(37)سال است  23تا  32زنان با سن 

 بالای درصد( و 28سال ) 23میزان سزارین در زنان بالای 

علاوه بر این، در  (38) درصد( گزارش شد 32سال ) 42

و همکاران یک ارتباط خطی بین سن  Smithمطالعه 

ن استفاده از جراحی مادران در زمان بارداری و میزا

در مطالعه ما ارتباط . همچنین (6)سزارین گزارش شد

سقط خود به زمان بارداری و معنی دار بین سن مادر در 

خودی جنین مشاهده نشد. با این وجود سقط جنین در 

 06درصد( نسبت به مادران جوان ) 32مادران مسن )

دیگر نیز درصد( بیشتر بود. همسو با نتایج ما، مطالعات 

 (.    02) کردندگزارش را ارتباطی  عدم وجود چنین

 نتیجه گیری

در مادران مسن نتایج این مطالعه نشان می دهد 

احتمال تولد نوزادان کم وزن افزایش می یابد بنابراین، 

پیشنهاد می شود به منظور پیشگیری از عوارض بارداری 

در مادر و نوزاد، زایمان در سن مناسب بارداری صورت 

 گیرد.     

 قدردانی
نویسندگان این مقاله از کمیته تحقیقات دانشجویی 

ور به منظور تامین مالی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپ

 .نمایند( سپاسگزاری می33s94این پروژه )شماره طرح 
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Association between Maternal Age with Maternal hematological 

Indices and Anthropometric Status in Neonatal: A Case-Control 

Study 
 

Meysam Alipour1, Bahman Moradi Poodeh2*, Omid Kiani Ghalesardi 3, Zahra Kamaei 4, 

Shekoofeh Aghili 5, Hadi Bazyar 6 
 

 
Abstract 
Background and Objective: This study was conducted to 
determine the relationship between maternal age during 
pregnancy and maternal hematological parameters and 
anthropometric status in neonatal.  
Subjects and Methods: In this study, 32 mothers aged 35 years 
and older (case group) and 292 mothers aged 20-35 years 
(control group) were examined. Maternal age and hematologic 
parameters were evaluated before delivery. The weight, height 
and head circumference were measured in infants. The 
relationship between prenatal age of mothers and infant’s 
anthropometric indices were calculated using the Pearson 
correlation coefficient.  
Results: The comparison between the two groups showed no 
significant difference in the type of delivery, history of abortion, 
systolic and diastolic blood pressure, and hematological 
parameters. In addition, there was no significant difference 
between the two groups in the sex, weight, head circumference 
and height of the infants. A significant negative correlation was 
observed between prenatal age of mothers with the number of 
monocyte (Mid) cells (P <0.05), number of red blood cells 
(P<0.05), number of white blood cells, and granulocytes 
(P<0.001) in mothers. Also, a significant correlation was 
observed between the prenatal age of mothers with number of 
low birth weight (LBW) (Positively, P<0.01), weight 
(Negatively, P<0.01), head circumference (Negatively, P<0.001) 
of infants.  
Conclusion: The results of this study showed that the number of 
infants with LBW increases with increasing mother's age. Also, 
maternal age can have significant associate with some maternal 
hematological parameters and the anthropometric indices of 
infants.  
 

Keywords: Pregnancy age, Low birth weight, Hematological 
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