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 چکیده
 

خونی فقر آهن به علت شـیو  بالا و تثثیرات نامللو  به عنوان یکی از مشـکلات ایلی بهداشت کم زمینه و هدف 
خونی فقر آهن مادر و تثثیر شـده اسـتل ل ا ملالعه ضا ـر با هدف بررسی رابله بین کمدر بارداری ملرح  عمومی

 .انجام شد 1753آن بر وزن هنگام تولد نوزاد در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

 ده الکترونیکتحلیلی ضا ر، اطلاعات مربوط به تولد نوزادان از سامانه پرون -در پژوهش توییفی هامواد و روش
ونی خخونی و سالم، چهار گروه کمدر این ملالعه، مادران باردار به دو گروه مبتلا به کماستخراج شد.  سلامت سینا

خونی شدید تا هموگلوبین گرم بر لیتر از کم 10متوسط تا شدید، خفیف، طبیعی و هموگلوبین بالا و نه گروه با فوایل 
 این پژوهش شامل سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، وزن، قد و دور سرنوزادان بود. بندی شدند. متغیرهایبالا تقسیم

 های آمار توییفی، آزمونو با استفاده از روش 10نسخه   STATAافزار آماریها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
 .رفته شددرنظر گ 00/0داری در این ملالعه تست تی و رگرسیون لجستیک انجام شد. سلح معنی

،  P=931/0وزن )ملالعه نشان داد غلظت کم هموگلوبین با نسبت اضتمال بالای تولد نوزاد کمنتایج این  هایافته
15/1=OR( دورسر ،)811/0 =P ،03/1 =OR( و قد )083/0=P  ،10/1=OR)  غیرطبیعی نسبت با هموگلوبین طبیعی

بستگی دارد. در این ملالعه،  خونیمادران باردار به شدت کمگروه هموگلوبین  5مرتبط است. خلر این عوامل در 
 .وزن، دورسر و قد غیرطبیعی، مرتبط استغلظت هموگلوبین بالا با خلر تولد نوزاد کم

ثثیر تواند تهای کم و زیاد هموگلوبین مادر در طول بارداری مینتایج این ملالعه نشان داد که غلظت گیرینتیجه
 .زن نوزاد داشته باشدسزایی در قد و وبه
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 مقدمه. 1

بر سلامت  های طبیعی و ضیاتی مؤثربارداری، یکی از پدیده
ها است و ارائه خدمات مراقبتی با های آنزنان و خانواده

باشد و این امر زمانی کیفیت بالا از اهداف مهم این دوران می
این دوران، شناسایی  شود که خلرات تهدیدکنندهمحقق می

خونی . از بین خلرات مهم در دوران بارداری، کم(1)شود 
کی عنوان یفقرآهن به علت شیو  بالا و تثثیرات نامللو  به

ای و بهداشت عمومی، ملرح شده از مشکلات ایلی تغ یه
خونی ناشی از فقر آهن، به و عیتی اطلاق . کم(9)است 
های قرمز یا ظرفیت ضمل گردد که در آن، تعداد گلبولمی

اکسیژن برای رفع نیازهای فیزیولوژیک بدن، کافی نیست 
-10خونی در زنان باردار شایع است و در . این نو  از کم(7)

. بر اساس هموگلوبین (0)دهد ها رخ میدرید از بارداری 90
(، 3خونی به سه نو  شدید )کمتر از موجود در بدن کم

. (0)شود بندی می( تقسیم11-10( و خفیف )10-3متوسط )
بر مبنای تعریف سازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل 

گرم در میلی 11ها به غلظت هموگلوبین کمتر از بیماری
گرم میلی 0/10لیتر در سه ماهه اول و سوم بارداری و دسی

خونی دوران لیتر در سه ماهه دوم بارداری کمدر دسی
خونی فقر آهن در شیو  کم . (3, 8)شود بارداری گفته می

کشورهای مختلف و همچنین بین مناطق مختلف یک کشور، 
باشد درید متغیر می 19-07آن بین  متفاوت است و دامنه

میلیارد  9. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت ضدود (8)
 باشند و شیو  اینخونی مینفر در سراسر جهان مبتلا به کم

سال درکشورهای  10-05بیماری در زنان باردار با گروه سنی 
 90یافته و در کشورهای توسعهدرید  08در ضال توسعه 

خونی در ایران در خصوص شیو  کم .(10, 5)باشد درید می
دقیقی در دسترس نیست. اسلامی و همکاران در اطلاعات 

خونی در زنان باردار شیو  کم 9017ملالعه خود در سال 
 .(11)درید برآورد کردند  11ایرانی را 

و پزشکی امریکا، زنان باردار باید در طبق توییه انستیت
گرم آهن میلی 70ماهه دوم و سوم بارداری روزانه دوران سه

گرم آهن به میلی 80-190و زنان مبتلا به فقر آهن روزانه 
. از عوارض فقر آهن در دوران (0)یورت مکمل دریافت کنند 

توان زایمان زودرس، کاهش وزن نوزاد، افزایش بارداری می
ریزی پس از زایمان را نام ومیر جنینی و افزایش خونمرگ
ها در اند نوزادانی که مادران آنملالعات نشان داده .(19)برد 

درید بیشتر  00اند دوران بارداری مکمل آهن دریافت نکرده
خونی مادر باعث کاهش میر قرار دارند و کمودر معرض مرگ
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 .(17)شود رشد داخل رضمی جنین می
دهند و میزنان قشر عظیمی از جامعه ایرانی را تشکیل 
گردد و از ضفظ سلامتی آنان باعث بهبود سلامت جامعه می

تواند عوارض خونی دوران بارداری میطرفی کم
رو ملالعه ضا ر ناپ یری بر نوزاد داشته باشدل از اینجبران

آهن مادر و برخی  خونی فقربا هدف بررسی رابله بین کم
ولد نوزاد در عوامل مرتبط با آن و تثثیر آن بر وزن هنگام ت

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
انجام شد تا با نتایج ضایل از این ملالعه بتوان  1753

های بهداشتی دوران اطلاعات مفیدی در زمینه مراقبت
 بارداری فراهم آورد.

 هامواد و روش. 3

 . مطالعه جمعیت1.2
تحلیلی و با  -ای مقلعی و توییفیپژوهش ضا ر، ملالعه

مصو  دانشگاه علوم IR.MUMS.REC.1395.459 کد اخلاق 
باشد. در این ملالعه، اطلاعات مربوط به پزشکی مشهد می

تولد نوزادان زنده از سامانه پرونده الکترونیک سلامت 
®SinaEHR1  .این سامانه، امکان دسترسی به استخراج شد

ات ثبت شده مربوط به هر فرد را طی زمان فراهم کرده اطلاع
مادر با تولد نوزاد زنده در  10800طور کلی، پرونده است. به

بررسی شد. معیارهای خروج از ملالعهل شامل  1753سال
مادران غیرایرانی، مادرانی که آزمایش خون دوران بارداری و 

 ود و مادرانوزن هنگام تولد نوزاد در پرونده آنها ثبت نشده ب
های کبدی و کلیوی بود. بیماران مبتلا به فشارخون، بیماری

با کد  ICD-10المللی شده بر اساس سیستم کددهی بینثبت
به عنوان فرد مبتلا به فشار خون، با کد  I10اختصایی 
فرد مبتلا به مشکلات کلیوی و با کد  N18.9اختصایی 
ات کبدی در فرد مبتلا به مشکل K76.1و  K67.9اختصایی 

 نظر گرفته و از ملالعه ض ف شدند.

 . متغیرهای مربوط به مادر و نوزاد2.2
ها بر اساس تعریف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

مادرانی که سلح هموگلوبین آنها در سه ماهه اول، کمتر از 
 0/10لیتر و در سه ماهه دوم کمتر از گرم بر دسیمیلی 11

 خون در نظر گرفتهعنوان کمبود بهگرم بر دسی لیتر میلی
خون شدند. در این ملالعه، مادران باردار به دو گروه کم

گرم بر لیتر( و سالم )هموگلوبین  100)هموگلوبین کمتر از 
خون متوسط تا گرم بر لیتر(، چهار گروه کم 100بیشتر از 

گرم  115-100گرم بر لیتر(، خفیف ) 100شدید )کمتر از 
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گرم بر لیتر( و هموگلوبین بالا  105-190عی )بر لیتر(، طبی
گرم بر  10گرم بر لیتر( و نه گروه با فوایل  100)بیشتر از 
 ی شدند. بندخونی شدید تا هموگلوبین بالا تقسیملیتر از کم

متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش شامل سن مادر 
 70و بالای  70-18، 18)بر اساس دستورالعمل کشوری زیر 

سواد و باسواد(، تعداد فرزندان ، سلح تحصیلات )بیسال(
 9000)ندارد، یک فرزند، دو و بیشتر(، وزن نوزادان )کمتر از 

گرم به عنوان  0000تا  9000 وزن و بالایعنوان کمگرم به
متر قد طبیعی( و دور سر سانتی 07-08وزن مناسب(، قد )

 متر دور سرطبیعی نوزاد( بود.سانتی 73-77نوزاد )

  . آنالیز آماری3.2
  STATAافزار آماریها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
های آمار توییفی انجام شد. با استفاده از روش 10نسخه 

اسکوئر و تست تی مستقل های کای)فراوانی و درید(، آزمون
داری در این و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند. معنی

 .در نظر گرفته شد 00/0ملالعه 

 ها. یافته3

زن باردار بررسی  10800در این ملالعه، اطلاعات مربوط به 
بود. در  71/95 ± 91/8شد. میانگین سنی زنان مورد ملالعه 

ون و خبندی سنی، بیشتر زنان باردار، در دو گروه کمتقسیم
سال بودند اما این رابله از لحاظ  18-70سالم در بازه سنی 

(. از نظر سلح تحصیلات P=  150/0دار نبود )آماری، معنی
 8/1نفر ) 903خون و درید( در گروه زنان کم 9/1نفر ) 13

سواد بودند که از نظر آماری، بیدرید( در گروه زنان سالم، 
=  930/0داری بین این دو گروه مشاهد نشد )رابله معنی

P .)1137 ( در گروه زنان کم 1/89نفر )خون و درید

درید( در گروه زنان سالم، فرزندی  8/35نفر ) 10097
دار نبود نداشتند که این رابله نیز از لحاظ آماری معنی

(030/0  =P 1( )جدول.) 
کم، دور سر و قد غیرطبیعی نوزاد هنگام تولد در دو وزن 

نشان داده شده  9خون و سالم در جدول گروه مادران کم
بندی غلظت هموگلوبین مادر به دو گروه است. در تقسیم

خون درید مادران کم 3/8خون و سالم نتایج نشان داد کم
درید دارای نوزاد با دور سر  0/5دارای نوزاد با وزن کم، 

درید دارای نوزاد با قد غیرطبیعی بودند  8/0رطبیعی و غی
ها از لحاظ آماری، رابله معناداری نشان که تمام این داده

در  (.P= 390/0، 080/0، 801/0ندادند )به ترتیب 
گروه، رابله آماری معناداری بین  0بندی مادران به تقسیم
 های غلظت هموگلوبین مادران با وزن کم هنگام تولدگروه

(001/0>P ( و قد غیرطبیعی نوزادان )009/0  =P)  مشاهده
بندی، رابله بین غلظت شدل در یورتی که در این گروه

 دار نبودهموگلوبین و دور سر غیرطبیعی نوزاد معنی

(987/0 =Pدر تقسیم .) 5بندی غلظت هموگلوبین مادران به 
، نوزادها با وزن کم هنگام تولد، دور سر و قد گروه، تمام گروه

 (.P<001/0دار داشتند )رابله آماری معنی
وزن، نوزاد با دور سر و قد نسبت اضتمال تولد نوزاد کم

های متفاوت غلظت هموگلوبین مادران با گروهغیرطبیعی در 
های ضایل از این نشان داده شده است. یافته 7در جدول 

تولد نوزاد  دهد اضتمالمدل رگرسیون لجستیک نشان می
وزن و دارای قد غیرطبیعی در مادرانی که غلظت کم

هموگلوبین بالایی دارند نسبت به مادرانی که غلظت 
( و P<001/0برابر ) 35/0ترتیب بههموگلوبین کمتری دارند 

یابد که این روابط از نظر ( افزایش میP=  019/0برابر ) 05/0
باشند.دار میآماری، معنی

 های مادران باردار مورد مطالعه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد. ویژگی0جدول

سطح 
 معناداری

 متغییر طبقه بندی کم خون سالم
 تعداد درصد تعداد درصد

 سن )سال( 18کمتر از  19 5/0 189 9/1 150/0

0/38 10719 8/38 1058 70- 18 

 70بیشتر از  715 7/99 9309 8/90

 تحصیلات بی سواد 13 9/1 903 8/1 930/0

 با سواد 1019 8/58 17015 0/58

 تعداد فرزندان ندارد 1137 0/89 10097 8/35 030/0

 یک 88 9/8 573 1/3

 دو و بیشتر 188 8/11 1388 7/17

 



 و همکاران ییمنور افضل آقا 

 

103 

 0، شمارة 31دورة ، 0011فروردین واردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 های غلظت هموگلوبین مادران باردار. نرخ نتایج مربوط به تولد در گروه3جدول
 تعداد وزن کم نوزاد هنگام تولد دور سر غیر طبیعی نوزاد قد غیر طبیعی  نوزاد

 مادران
گروه های 

هموگلوبین 
 بارداری

 سطح
 معناداری

 سطح تعداد درصد
 معناداری

 سطح تعداد درصد
 معناداری

 تعداد درصد

 گروه9 

 کم خون 1095 58 3/8 390/0 178 0/5 080/0 88 8/0 801/0

 سالم 17998 599 0/3 1990 7/5 309 3/0

 گروه 0 

 100کمتر از  800 08 1/3 <001/0 81 0/5 987/0 78 8/0 009/0

1/0 750 8/8 889 1/8 083 3305 100-115 

9/8 788 8/5 818 5/3 055 8980 190-105 

 و بیشتر 100 99 8 7/93 9 1/5 0 9/18

 گروه 3 

 80کمتر از  15 1 7/0 <001/0 0 7/98 <001/0 - - <001/0

0/0 0 9/8 3 1/3 8 117 80-85 

1/8 71 8/5 05 9/3 73 019 50-55 

7/0 55 3/8 900 0/8 178 9955 100-105 

0/0 951 5/8 089 1/8 795 0010 110-115 

3/0 988 5/8 010 0/3 707 0809 190-195 

0/3 109 1/19 133 0/5 179 1083 170-175 

0/19 90 5/10 90 5/10 90 181 100-105 

 و بیشتر 100 99 8 7/93 9 1/5 0 9/18
 

 مادران باردار ینغلظت هموگلوب یها. نسبت احتمال مربوط به تولد در گروه2جدول
 گروه های هموگلوبین وزن کم نوزاد هنگام تولد دور سر غیر طبیعی نوزاد قد غیر طبیعی  نوزاد

سلح  بارداری 
 معناداری

 فایله اطمینان
 50% 

 نسبت
 شانس 

سلح 
 معناداری

 فایله اطمینان
 50% 

 نسبت
 شانس

 سلح
 معناداری

فایله 
 %50اطمینان 

نسبت 
 شانس

 گروه9

 خونکم 00/1 87/0 -95/1 391/0 00/0 07/0 -00/0 <001/0 90/1 58/0 -81/1 050/0

 سالم 1 - - 1 - - 1 - -

 گروه 0

 100کمتر از  15/1 83/0 -87/1 931/0 03/1 81/0 -01/1 811/0 10/1 33/0 -08/1 083/0

- - 1 - - 1 - - 1 100-115 

000/0 09/1- 08/1 97/1 009/0 90/1- 55/0 19/1 001/0> 09/1- 13/1 77/1 190-105 

 و بیشتر 100 81/0 98/9 -57/10 <001/0 18/1 93/0 -19/0 890/0 73/0 08/1 -00/17 008/0

 گروه 3

 80کمتر از  80/0 11/0 -00/8 889/0 10/0 00/1 -87/11 008/0 - - -

800/0 55/1- 79/0 80/0 958/0 07/1- 70/0 88/0 881/0 07/9- 08/0 13/1 80-85 

003/0 80/1- 38/0 19/1 808/0 08/1- 38/0 03/1 700/0 31/1- 80/0 90/1 50-55 

008/0 55/0- 89/0 35/0 380/0 10/1- 81/0 53/0 850/0 91/1- 80/0 58/0 100-105 

- - 1 - - 1 - - 1 110-115 

007/0 98/1- 85/0 08/1 558/0 10/1- 83/0 00/1 010/0 07/1- 00/1 99/1 190-195 

090/0 80/1- 07/1 70/1 001/0> 88/1- 18/1 00/1 001/0> 88/1- 97/1 09/1 170-175 

001/0> 08/0- 00/1 00/9 010/0 80/9- 10/1 35/1 001/0> 97/0- 39/1 30/9 100-105 

019/0 90/19- 78/1 05/0 879/0 08/0- 98/0 13/1 001/0> 85/10- 
90/9 

 و بیشتر 100 35/0
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همچنین در این مادران، اضتمال تولد نوزاد با دور سر 
درید افزایش یافت ولی از نظر آماری،  13غیرطبیعی 

(. در P= 879/0گردد )دار بودن این رابله، تثیید نمیمعنی

 کم، وزن اضتمال نسبت درید 50 اطمینان فایله 1 نمودار
 هموگلوبین مختلف هایگروه ضسب بر نوزاد سر دور و قد

 .است شده داده نمایش مادر

 

 
 

 
 

 
 مادر ینمختلف هموگلوب یهاوزن، قد و دور سر نوزادان در گروه ییرهایدرصد متغ 39 ینان. نسبت احتمال و فاصله اطم0نمودار 
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 گیری. بحث و نتیجه4

ای بارداری های طبیعی و ضیاتی در هر جامعهیکی از پدیده
استل به همین دلیل، توجه به سلامت مادران در این دوران 

مدت در سلامت خود مادر و اعضای تواند در طولانیمی
ان رسزایی داشته باشد. بیشتر زنان در دوخانواده او، تثثیر به

بارداری در سنی هستند که ذخایر آهن در بدنشان کم است 
دهدل در و بارداری، نیاز طبیعی بدن به آهن را افزایش می

د و شونتیجه نیاز به آهن با رژیم معمولی غ ایی، جبران نمی
 .  (10)گردد مصرف مکمل در این دوران، توییه می

داری بین سن، اری معنیدر ملالعه ضا ر، تفاوت آم
های مادران میزان تحصیلات و تعداد فرزندان در گروه

نیت و همکاران نیز در خون و سالم مشاهده نشد. پاککم
داری بین سن و میزان ملالعه خود، رابله آماری معنی

که با نتایج ملالعه ضا ر،  (10)تحصیلات، مشاهده نکردند 
خوانی دارد. سایر ملالعات نیز نتایج مشابهی نشان دادند هم
همکاران در ملالعه خود نشان دادند  زاده و. رجب(13, 18)

سال  70سال و بالای  18خونی در مادران کمتر از میزان کم
. در برخی (18)که گروه پرخلر هستند، بیشتر است 

های سنی مختلف، خونی در گروهملالعات دیگر نیز میزان کم
 . (90, 15) تثیید شده است

نتایج ملالعه ضا ر نشان داد در مادران دارای غلظت 
وزن و دارای قد هموگلوبین بالا، اضتمال تولد نوزاد کم

غیرطبیعی، بیشتر است و در مادران با غلظت هموگلوبین 
خونی شدید( اضتمال لیتر )کمگرم در دسیمیلی 80کمتر از 

ت ایابد. ملالعتولد نوزاد با دور سر غیرطبیعی، افزایش می
های هنگام تولد وجود مختلفی در مورد تثثیر آنمی بر ویژگی

و همکاران در سال  Kıyak Çağlayan دارد. نتایج ملالعه 
داری بین ضاکی از این است که تفاوت آماری معنی 9010

خون و وزن و قد نوزادان در هنگام تولد در گروه مادران کم
خون، به ران کمسالم مشاهده نشد اما دور سر نوزادان در ماد

خوانی داری کمتر بود که با نتایج ملالعه ما همطور معنی
و همکاران  Ren( و 9007و همکاران ) Xiong. (91) دارد

( نیز در ملالعات خود به نتایج مشابهی دست یافتند 9003)
. نادری و همکاران در ملالعه خود تحت عنوان (97, 99)
خونی فقر آهن در ضاملگی و کورتیزول خون بند تثثیر کم»

( نشان دادند در مادرانی 1757« )ناف بر قد و وزن تولد نوزاد
که میزان هموگلوبین خون آنها طبیعی است میزان قد و وزن 
نوزادان در هنگام تولد، بیشتر از مادران با هموگلوبین بالا یا 

( نشان دادند 9000و همکاران ) Levi .(90)باشد پایین می
 (90)تری شده است وزنخونی مادر باعث تولد نوزادان کمکم

 خوانی ندارد.که با نتایج ملالعه ضا ر، هم
تواند لعات مختلف میعلت متفاوت بودن نتایج ملا

های مختلف متفاوت بودن سلح هموگلوبین خون در هفته
بارداری باشدل زیرا در دوران بارداری، ضجم پلاسما و 

ماهه دوم بارداری، یابد. در سههای قرمز، افزایش میگلبول
ابد یهای قرمز خون افزایش میتر از گلبولضجم پلاسما سریع

ماهه سوم، ضجم . در سهشودشدن خون میو باعث رقیق
های قرمز یابد در ضالی که ضجم گلبولپلاسما کاهش می

یابد و در نهایت، سلح هموگلوبین بیشتر است. افزایش می
خونی مادر، بدون توجه به هفته در نتیجه، اگر میزان کم

 هایبارداری تشخیص داده شود منجر به نتایج مختلف داده
ای نامتناسب ه. از طرفی، کاهش ضجم(91)شود ملالعات می

شود و در برخی ملالعات پلاسما باعث استرس جنین می
مختلف، رابله بین هموگلوبین خون مادر و متغیرهای مربوط 

شکل نشان داده شده است. به Uبه نوزاد به یورت منحنی 
خونی آهن است یا عبارت دیگر، از مادری که مبتلا به کم

لیتر می باشد یگرم بر دس 10میزان هموگلوبین او بالاتر از 
 . (90)شوند تر متولد میوزن و قد کوتاهنوزادان کم

توان به این نکته اشاره های این ملالعه میاز محدودیت
کرد که برخی از مادران باردار ساکن در مناطق برخوردار از 

مراکز خدمات جامع سلامت نظر مالی، تمایل به مراجعه به 
پ یری نتایج این ملالعات به ندارند و در نتیجه برای تعمیم

کل جمعیت باید اضتیاط کرد و همچنین، آزمایش خون 
کننده به مراکز خدمات در پرونده برخی از مادران مراجعه

آنها در سامانه الکترونیک سلامت سینا ثبت نشده بود که از 
 ملالعه، ض ف شدند.

ر کلی نتایج ملالعه ضا ر نشان داد غلظت بالای طوبه
تواند تثثیری معکوس هموگلوبین مادر در دوران بارداری می

 توجهبر وزن و قد نوزادان داشته باشد که این مو و ، قابل
باشد و در ملالعات، کمتر به این مو و  توجه شده است. می

در نتیجه، پیگیری مادران از اوایل بارداری و تشخیص 
تواند به طور جدی در سلامت مادر مشکلات و درمان آنها می

های خانواده سزا داشته باشد و میزان هزینهو نوزاد، تثثیر به
 های دولت را کاهش دهد.و در ضجم وسیع، هزینه

 تشکر و قدردانی

این ملالعه، ضایل طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی 
باشد. می IR.MUMS.REC.1395.459مشهد با کد اخلاق 

بدین وسیله از مسئولان محترم دانشگاه و کلیه افرادی که در 
  .شوداین پژوهش ما را یاری رساندند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Iron deficiency anemia Has been raised due to high 

prevalence and adverse effects as one of the main problems of public 

health in pregnancy. The aim of this study was to investigate the 

relationship between maternal iron deficiency anemia and its effect on 

birth weight in a population covered by Mashhad University of Medical 

Sciences in 2018. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic research, 

information on the birth of newborns was extracted from the Sina 

Electronic Health Record System. In this study, pregnant mothers were 

divided into two groups: anemia and non-anemia, 4 groups: moderate to 

severe, mild, normal and high hemoglobin, and 9 groups with 10 g/L 

interval from severe anemia to high hemoglobin. Data analysis was 

performed using statistical software STATA 14 and descriptive 

statistics, t test and logistic regression. The significance level in this 

study was considered 0.05. 

Results: Result of this study showed Low concentration of Hemoglobin 

was associated with higher odds of Low Birth Weight (OR:1.19 P:0.271) 

abnormal head circumference (OR:1.07 P:0.611) and abnormal hight 

(OR:1.10 P:0.587) When compared with normal hemoglobin. The risk 

of this factors across 9 pregnancy hemoglobin groups depended on 

severity of anemia. In this study high hemoglobin concentration was 

associated with an elevated risk of Low Birth Weight, abnormal head 

circumference and abnormal hight of neonate. 

Conclusion: The results of this study showed that high and Low 

maternal hemoglobin concentrations during pregnancy can have an 

adverse effect on neonatal weight and height. 
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