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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  


