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خوبي شناخته  دهد به ه تنظيم وزن جنين در طول حاملگي از طريق آن رخ ميكهايي  انيسمكمنون كتا :زمينه و هدف
مانند لپتين و آديپونكتين با رشد داخل رحمي در دست بررسي هايي  همچنين ارتباط بين هورمون .نشده است

مطالعه تعيين ارتباط بين محدوديت رشد داخل رحمي و تغييرات سطوح لپتين و آديپونكتين اين هدف  .باشد مي
سطح لپتين و آديپونكتين خون وريدي بند ناف و سرم : روش بررسي .باشد خون وريدي بند ناف و سرم مادر مي

 هفته حاملگي داراي جنين با وزن مناسب 36خانم حامله تك قلو بدون عارضه و بالاي  22 در ELISAروش  مادر به
) Bگروه ( خانم حامله تك قلو داراي جنين دچار محدوديت رشد داخل رحمي و بدون ديسترس 22 در و) Aگروه (

 .ت، فشار خون بالا و يا بيماري قلبي بودنداي از دياب  نرمال و بدون سابقهBMIها داراي  تمام خانم. گيري شد اندازه
 ng/ml8/0±1/8( بوده است Aتر از گروه  يني پاBواضح در گروه  طور هسطح لپتين خون وريدي بند ناف ب :ها يافته
 نسبت به گروه Bگروه  ريدي بند ناف در خون وهمچنين سطح آديپونكتين) =ng/ml8/6±45/39 ،001/0p مقابل در
Aبوده است تر ينيبارز پا طور ه ب. )μg/ml5/3±8/28مقابل  در μg/ml7/3±6/43 ،007/0p= ( ميزان لپتين و آديپونكتين

 داري از ي تفاوت معن(AGA) داراي وزن مناسب و (SGA) كوچك براي سن حاملگيهاي  سرم مادر در دو گروه جنين
لپتين و . داري نداشت يختلاف معندو گروه ا  و سن حاملگي و سن مادر درBMIهمچنين ميزان . نظر آماري نداشت

ديپونكتين وريدي بند ناف در گروه آسطح لپتين و : گيري  نتيجه.آديپونكتين با تفاوت جنسي نوزادان تفاوتي نداشتند
كه نقش مستقل اين دو آديپوكاين را در پاتوژنز  استهاي نرمال  جنين تر از ينيصورت بارز پا  بهSGAنوزادان 

 درمان درلپتين و آديپونكتين نوتركيب انساني  شايد در آينده بتوان از. كند مي مطرح ميمحدوديت رشد داخل رح
  .محدوديت رشد داخل رحمي استفاده نمود

  .لپتين، آديپونكتين، كوچك براي سن حاملگي: ليديكلمات ك

 

  
 جنيني محسوب ةاگرچه رشد يك شاخص اصلي از سلامت دور

خوبي آشكار نشده  ود، هنوز ارتباط عوامل مؤثر بر رشد جنين بهش مي
 قبل از تولد هورمون رشد تأثير زيادي بر روي رشد ةدر دور. است

عنوان يك محرك مهم رشد در زندگي  جنين ندارد اما انسولين به
ساير عوامل مؤثر بر رشد جنين . داخل رحمي جنين مطرح است

 167 يك پروتئين Leptin  لپتين1.باشد همچنان در حال بررسي مي
اين پلي . شود ها توليد مي اي است كه توسط اديپوسيت آمينه اسيد

 مصرف انرژي و تودة  پپتيد از طريق تأثير روي هيپوتالاموس و تنظيم
  طور   در طي حاملگي سطوح لپتين به2.كند  عمل مي(BMI)چربي بدن 

  

در طي سه ماهه دوم يابد و در خون وريدي مادر  فزاينده افزايش مي
صورت كفه  رسد و تا زمان ترم به حاملگي به حداكثر ميزان خود مي

(Plateau)يعني در (سطوح لپتين در خون بند ناف . ماند  باقي مي
 3.يابد صورت آشكار افزايش مي  حاملگي به34از حدود هفته ) جنين

اي است   اسيد آمينه244 كه يك پروتئين Adiponectin آديپونكتين
شود و در بالغين شواهدي مبني بر  منحصراً از بافت چربي ترشح مي

ارتباط اين پروتئين و نقش مهم آن در تنظيم مقاومت به انسولين و 
با توجه به نقش بارز گلوكز و . هومئوستاز از گلوكز وجود دارد

رسد كه احتمالاً  نظر مي انسولين در رشد داخل رحمي جنين منطقي به
 4.كنندگي داشته باشد وي رشد جنين نقش تنظيمآديپونكتين بر ر

مقدمه
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ي يمحدوديت رشد جنين يكي از معضلات عمده در طب ماما
گردد كه تاكنون درمان مؤثري جهت آن به اثبات نرسيده  محسوب مي

اين اختلال با موربيديتي و مرگ و مير پري ناتال چشمگيري . است
داخل رحمي تعاريف متفاوتي در مورد محدوديت رشد  .همراه است

بر طبق . جنين مطرح شده است و تعريف واحدي تاكنون وجود ندارد
 نوزاداني كوچك براي سن حاملگي Lubchenco و Battagliaريف عت
)SGA (شوند كه داراي وزن كمتر از صدك دهم بر  در نظر گرفته مي

برخي از عوامل خطر مرتبط با  1.باشند اساس سن حاملگي مي
جثة كوچك مادر، تغذية ضعيف : مي شاملمحدوديت رشد داخل رح

هاي  هاي جنين، ناهنجاري مادر، محروميت اجتماعي، عفونت
يدي كروموزومي، اختلالات غضروف و استخوان، يمادرزادي، اناپلو

ها، بيماري عروقي و بيماري كليوي مادر، هيپوكسي مزمن،  تراتوژن
ندين  چ1.باشد  ميغيرهاختلالات جفت و بند ناف، چندقلويي و 

هاي دچار محدوديت  محقق سطوح لپتين و آديپونكتين را در حاملگي
نقيض از اين  اند و نتايج ضد و  جنين بررسي نمودهرشد داخل رحمي

هاي اخير  لپتين و آديپونكتين در سال 5-9.دست آمده است مطالعات به
هاي اندوكرينولوژي و پره  اي در زمينه موضوع تحقيقات گسترده

عنوان يك  ه است و با نظر به اينكه همچنان نقش لپتين بهناتالوژي بود
عامل مستقل در رشد جنين مورد سئوال است، بر آن شديم تا در اين 

آديپونكتين خون وريدي بند ناف و خون  مطالعه سطوح لپتين و
و  (AGA) وريدي مادر را در دو گروه نوزادان داراي وزن مناسب

 fetal Growth Restriction رحمي محدوديت رشد داخل نوزادان داراي

(FGR) كنيممقايسه .  
  

  
هاي حامله  خانم، (case- control) شاهدي -مورد مطالعهدر يك 

 مورد 1386-87هاي  كننده به بيمارستان شريعتي در سال مراجعه
  .ارزيابي قرار گرفتند

قلو  ي حامله تكها خانم: معيارهاي ورود به گروه مورد و شاهد
 بدون 2kg/m27 -20در محدوده  BMI هفته حاملگي داراي 36بالاي 
اي عمده از جمله ديابت و هايپرتانسيون و بيماري   بيماري زمينهةسابق

 كه يك نوزاد بدون ناهنجاري عمده مادرزادي و بدون غيرهقلبي و 
و در ) 2/7 خون شرياني بند ناف بالاي pHداراي (ديسترس جنيني 

 Absent or Reverse End Diastolic فاقد IUGRهاي  جنينرد مو

Flow (EDF)شاهدگروه در  .، وارد مطالعه شدند به دنيا بياورند 
 با وزن مناسب براي سن حاملگي بر هاي حامله داراي جنين خانم

هاي   در نظر گرفته شدند و جنيناساس معيارهاي سونوگرافي و باليني
 گرم بعد از تولد نوزاد از 4000و بيش از  گرم 2500 وزن كمتر از با

هايي كه بر   خانم(case) در مورد گروه مورد .مطالعه حذف شدند
سپس بر اساس سونوگرافي براي آنها  هاي باليني و اساس يافته

 10 وزن جنين زير منحني يعني ( گذاشته شدFGRتشخيص جنين 
 و Hadlockدرصد بر اساس سن حاملگي با استفاده از منحني 

 .ند شدفتهگرنظر  در )AC بر اساس دور شكم جنين SGAتشخيص 
 2500گيري وزن نوزاد بيش از  همچنين بعد از تولد در صورت اندازه

 متواليگيري  روش نمونه .شد گرم اين نمونه از گروه مورد خارج مي
 لپتين خون بند ناف دو  اختلاف درng/ml5با در نظر گرفتن بود و 

عنوان اختلاف مهم باليني، انحراف معيار  بهگروه مورد و شاهد 
ng/ml5 حجم نمونه لازم براي هر % 90و قدرت % 95، سطح اطمينان
اطلاعات دموگرافيك و باليني با پرسش از  .شد نفر برآورد 22گروه 

نتايج آزمايشات . ديآوري گرد بيمار و براساس معاينه و مشاهده جمع
 نتيجة سونوگرافي نيز بر اساس نيز با توجه به گزارشات آزمايشگاه و

 نفر خانم حامله 22در اين مطالعه از  .شد آوري مي گزارش آن جمع
هاي سونوگرافي براي آنها  تك قلو واجد شرايط كه بر اساس يافته

 درصد بر اساس سن 10وزن جنين زير منحني  (FGRتشخيص جنين 
 در سونوگرافي داپلر شواهدي(و بدون ديسترس جنيني ) حاملگي

 pH نرمال و EDFنفع ديسترس جنيني وجود نداشته باشد از جمله  هب
عنوان   بهبودگذاشته شده )  باشد2/7خون شرياني بند ناف بيشتر از 

شرايط ورود . دمآ عمل مي گيري به صورت متوالي نمونه گروه مورد به
قلو با  هاي حامله تك به مطالعه براي گروه مورد و شاهد شامل خانم

اي از جمله   هفته، بدون بيماري زمينه36 بالاي سن حاملگي
 قبل از 2kg/m27 -20در محدوده  BMIهايپرتانسيون و ديابت، داراي 

باشد كه نوزاد بدون ناهنجاري مادرزادي عمده و بدون  حاملگي مي
همچنين به تعداد مساوي از  .آوردند ديسترس جنيني به دنيا مي

مطالعه كه در طي بررسي هاي حامله داراي شرايط ورود به  خانم
وزن بين منحني (سونوگرافي داراي جنين با وزن در محدودة طبيعي 

عنوان گروه  بودند به)  درصد بر اساس سن حاملگي90 درصد و 10
    در حين بررسي سونوگرافي داپلر. عمل آمد گيري به شاهد نمونه

S/D ratioه سپس پرسشنام. ديگرد گيري مي  شريان نافي نيز اندازه

  بررسيروش
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آوري  اين پرسشنامه جهت جمع. ديگرد توسط مجري طرح تكميل مي
سن مادر، وزن و قد مادر قبل از حاملگي، پاريتي : اطلاعات شامل

تاريخ آخرين بر اساس (مادر و وزن مادر در زمان ترم سن حاملگي 
 S/D، ميزان )مطمئن يا سونوگرافي معتبر سه ماهه اول و دومقاعدگي 

ratio بر اساس سونوگرافي داپلر توسط مجري طرح( شريان نافي (
گيري از خون وريدي  سپس در هنگام زايمان يا سزارين نمونه .دوب

ها  نمونه. دمآ عمل مي صورت همزمان به بندناف و خون وريدي مادر به
شد و در  در اسرع وقت جهت جداسازي سرم به آزمايشگاه منتقل مي

مونة خون شرياني بند همچنين ن. ديگرد  نگهداري مي- ºc80 دماي
جنسيت نوزاد و . ديگرد  به آزمايشگاه ارسال ميPHناف جهت تعيين 

در ) هاي همراه آن بدون احتساب بند ناف و لخته(وزن نوزاد و جفت 
ها لپتين  گيري پس از اتمام كليه نمونه. شد پرسشنامه وارد مي

ط به كيت لپتين مربو( ها با روش استاندارد آديپونكتين سرمي نمونه
 آلمان و كيت آديپونكتين خريداري شده از شركت DRGشركت 

Adipogen (شد و در دو گروه مورد و شاهد مقايسه  سنجيده مي
قبل از تكميل پرسشنامه از فرد حامله  لازم به ذكر است .ديگرد مي

گونه  همچنين در اين پژوهش هيچ. دينامه آگاهانه اخذ گرد رضايت
   تجزيه و تحليل براي .دشله تحميل نهاي حام اي به خانم هزينه
سپس بر اساس . شد ها از نظر نرماليتي چك مي ابتدا توزيع داده ها داده

 -Student’s tنوع توزيع، مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه توسط 

test و يا whitney U test  mann- و مقايسة متغيرهاي كيفي با test 2
 

.  در نظر گرفته شدα=05/0ها  زمونداري در آ سطح معني. انجام شد
ب همبستگي ـورد نظر از ضريـهمبستگي بين متغيرهاي م جهت تعيين

  هـا از ضريـب همبستگي  دادهعـوة توزيـاس نحـا بر اسـرسون و يـپي
  

  .عمل آمد بهاسپيرمن رو استفاده 
 

  
د مطالعه نتايج زير حاصل ها و متغيرهاي مور پس از آناليز آماري داده

 سال و در گروه 7/27±8/5 متوسط سن مادران در گروه مورد :شد
  و2/37±1  سال متوسط سن حاملگي در گروه مورد5/27±5/ 2 شاهد

پاريتي در هر دو گروه ) median(هفته ميانه  7/37±1در گروه شاهد 
ر د و 7/22±1 مادران در گروه مورد BMI . بوده است2مورد و شاهد 
  ميانگين وزن نوزادان در گروه مورد2kg/m2/1±5/23گروه شاهد 

 گرم ميانگين وزن جفت در 3325±298 در گروه شاهد  و293±2100
 .گرم بوده است 569±106در گروه شاهد   و5/374±3/65 گروه مورد

همچنين ميانگين صدك وزن  . ارائه شده است1نتايج فوق در جدول 
 بوده Hadlockبر اساس منحني % 7حدود  در مطالعه ما SGAنوزادان 

 و 1400ترتيب  حداقل و حداكثر وزن نوزادان در گروه مورد به .است
ترتيب   گرم و حداقل و حداكثر وزن نوزادان در گرو ه شاهد به2450
  وريدي بند ن خونـن سطح لپتيـميانگي . گرم بوده است3900 و2850

  
   كمي در دو گروه مورد مطالعهميانگين و انحراف معيار متغيرهاي: 1-جدول

 Mean±SD  متغير
 مورد

Mean±SD  
  شاهد

  

p*  

  914/0  5/27±2/5  7/27±8/5  )سال( سن مادر
  184/0  7/37±1  2/37±1  )هفته( سن حاملگي

)
2

BMI (kg/m 1±7/22  2/1±5/23  95/0  
  001/0  3325±298  2100±293  )گرم( وزن نوزاد

  001/0  569±106  5/374±3/65  )گرم(  جفتوزن
*ي بين دو گروه توسط  مقايسه متغيرهاي كمStudent’s t- test و يا mann-whitney U-TEST 

  .نظر گرفته شد دار در ي از نظر آماري معن≥05/0p انجام شد و

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  >01/0p، كتين خون وريدي بند ناف در دو گروهمقايسه سطح آديپون :2-نمودار             >01/0p، مقايسه سطح لپتين خون وريدي بند ناف در دو گروه :1-نمودار

 هايافته
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  P:N.S، مقايسه سطح لپتين خون وريدي مادر در دو گروه مورد مطالعه: 3-نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  P:N.S، نكتين خون وريدي مادر در دو گروهمقايسه سطح آديپو: 4-نمودار

  
ــورد ــروه مــ ــاهد  وng/ml8/0±1/8 نــــاف در گــ ــروه شــ  در گــ

ng/ml8/6±45/39 ــار ــر آم ــه از نظ ــوده اســت ك ــتلاف  ب ي داراي اخ
ميانگين سطح آديپونكتين خون وريدي     ). =001/0p (باشد دار مي  يمعن

 در گــروه شــاهد   وug/ml5/3±8/28 بنــد نــاف در گــروه مــورد   
ug/ml7/3±6/43  دار  يكه از نظر آماري داراي اختلاف معن ـ        بوده است

وريدي مادر در گـروه     ميانگين سطح لپتين خون     ). =007/0p(باشد   مي
 بـوده   ng/ml5/6±6/72  كمتـر از گـروه شـاهد       ng/ml7/5±5/57مورد  

 .)=14/0p (باشـد  دار از نظر آماري نمي     يداراي اختلاف معن  است ولي   
ــورد   ــروه م ــادر در گ ــدي م ــونكتين خــون وري ــانگين ســطح آديپ  مي

ug/ml1/4±5/15     بيشتر از گروه شـاهد  ug/ml8/1±9/10     بـوده اسـت 
بـين   .)=35/0p (باشـد  دار نمي  يماري داراي اختلاف معن   ي از نظر آ   ول

مقــدار لپتــين خــون وريــدي بنــد نــاف و وزن نــوزاد از نظــر آمــاري 
ــي  ــستگي خط ــت و معنـ ـهمب ــد  ي مثب ــشاهده ش  ،2r=16/0 (داري م

001/0p= .(ناف و وزن نوزاد وريدي بند ن مقدار آديپونكتين خونـبي  

  
  
  
  
  
  

  
  (ngr/ml)لپتين بند ناف                                     

 

=16/0(، نوزاد ناف و وزن  بندخون وريد سطح لپتين ارتباط: 5-نمودار
2

r ،001/0p=(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 (ug/ml)                                  آديپونكتين بند ناف 

=25/0(، نوزاد ناف و وزن وريد بند آديپونكتين سطح مقايسه: 6-نمودار
2

r ،001/0p=(  
  

داري مـشاهده شـد    يظـر آمـاري همبـستگي خطـي مثبـت و معن ـ     از ن
)25/0=2r ،001/0p=.(  

همچنين بين سطح لپتين خون وريدي بند ناف و وزن جفـت از نظـر               
، 2r=16/0(داري مـشاهده شـد    ي همبستگي خطي مثبـت و معن ـ     آماري
006/0p= .(           بين آديپونكتين خون وريدي بند ناف و وزن جفت از نظر

، 2r=16/0(داري مـشاهده شـد    ي خطي مثبـت و معن ـ     همبستگي آماري
003/0p=( .        همبستگي خطي مثبـت و     بين وزن نوزاد و وزن جفت نيز
در مطالعـه مـا ارتبـاطي        ).=2r  ،002/0p=4/0 (داري مشاهده شد   يمعن

 قبل از حاملگي مادران و ميزان افـزايش وزن مـادر در طـول       BMIبين  
ن اخـتلاف   همچنـي  .دسـت نيامـد    حاملگي با وزن نـوزاد و جفـت بـه         

داري بين سطوح لپتين خون وريدي بند ناف با جنسيت نـوزادان             يمعن
داري بـين سـطوح      يهمچنين اخـتلاف معن ـ   ). =76/0p( دست نيامد  به

 دسـت نيامـد   آديپونكتين خون وريدي بند ناف با جنسيت نـوزادان بـه    
)78/0p=.(  
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دست آمده در مطالعه ما سطوح لپتين خون وريدي  هبر اساس نتايج ب
دار از نظر  ي اختلاف معنبند ناف در دو گروه مورد و شاهد داراي

 به نسبت FGRهاي  وضوح سطح لپتين در جنين باشند و به آماري مي
كه اين نتيجه با نتايج حاصل از اكثر  باشد  كمتر ميAGAهاي  جنين

 Jaquet و Pighettiانند مطالعات مطالعات قبل مانند مطالعات قبل م
 اين اختلاف با مطالعات ديگر در برخي 3و7.قابل مقايسه است

 نتيجه عكس مطالعه ما به دست Cetinمطالعات قبلي مانند مطالعه 
آمده است كه علت احتمالي اين اختلاف با مطالعات ديگر وجود 

FGRر  د6.در ديسترس جنين در گروه مورد مطرح شده است  شديد و
مطالعه ما جهت رفع اين مشكل احتمالي معيارهاي ورود از جمله 

 و معيارهاي خروج از جمله Absent or ReSverse EDFعدم وجود 
2/7PH< هاي  به گروه مورد اضافه شد تا جنينFGR داراي ديسترس 

در مطالعه ما سطح . گردد جنين تا حد امكان از مطالعه حذف مي
 دو گروه مورد مطالعه اختلاف اف درآديپونكتين خون وريدي بند ن

 كمتر از FGRهاي  وضوح در جنين دار از نظر آماري داشت و به يمعن
اي قابل مقايسه با  در مطالعات قبلي مطالعه.  بوده استAGAهاي  جنين

دار از نظر  ي در چندين مطالعه ارتباط معنمطالعه ما يافت نشد ولي
پومتريك نوزاد با ميزان آماري بين وزن نوزاد و معيارهاي آنترو

اما در مطالعه  8و19.آديپونكتين خون وريدي بند ناف حاصل شده است
Roberts ارتباطي بين سطح آديپونكتين بند ناف با وزن 2003 در سال 

  همچنين در16.موقع تولد و ميزان بافت چربي نوزاد مشاهده نشد
دست  ور بهكشورمان ارتباطي بين دو متغير مذكمطالعه انجام شده در 

داري بين دو  ي هيچ اختلاف معن در برخي مطالعات قبلي17.نيامد
جنس نوزاد از نظر ميزان لپتين و آديپونكتين خون وريدي بند ناف 

ه با مطالعه همخواني دارد ولي در مطالعه ك 15و17دست نيامده است هب
Itahashiر گزارش ك سطح لپتين در نوزادان مونث بالاتر از نوزادان مذ

داري بين دو گروه  ي معندر مطالعه ما اختلاف آماري 8.ده استش
مورد مطالعه در مورد سطوح لپتين و آديپونكتين خون وريدي مادر 

 ,Fasshouerه با نتايج مطالعات انجام شده توسط كمشاهده نشد 

markinaولي در مطالعه انجام شده توسط 14و20 همخواني دارد 
Pighettiهاي   مادر در جنين سطح لپتين خون وريديFGR بالاتر از 

 سطح Maria Lena همچنين در مطالعه 3. بوده استAGAهاي  جنين
 به نسبت مادران FGRلپتين و آديپونكتين سرم مادران داراي جنين 

 در 19.تر گزارش شده است ترتيب بالاتر و پايين  بهAGAداراي جنين 
بين وزن جنين و دار از نظر آماري  يمطالعه ما ارتباط مثبت و معن

سطوح آديپونكتين و لپتين خون وريدي بند ناف مشاهده شد كه در 
 تنها در 3و8-12و15.ثر مطالعات قبلي نيز اين مطالعه حاصل شده استكا

دو مطالعه ارتباطي بين سطح آديپونكتين خون بند ناف و وزن زمان 
در مطالعه ما ارتباط مثبت بين وزن  16و17.تولد حاصل نشده است

فت و ميزان آديپونكتين و لپتين خون وريدي بند ناف مشاهده شد ج
 همچنين در مطالعه انجام 9. همخواني داردVarvarigouكه با مطالعه 
 ارتباط معكوس بين سطح لپتين مادر با وزن Schubringشده توسط 

در . اي حاصل نشد  ولي در مطالعه ما چنين نتيجه11دست آمد جفت به
دست  ه مادر قبل از حاملگي با وزن نوزاد بBMI بين مطالعه ما ارتباطي
هاي حامله در مورد وزن   خانمrecall biasعلت   بهنيامد كه احتمالاً

 كه مشابه مطالعه ما Pighettiباشد كه با مطالعه  قبل از حاملگي مي
 ارتباط مثبت Eyol Sivan  ولي در مطالعه3بوده است همخواني دارد

 15. مادر وجود داشته استBMIزن موقع تولد و بين لپتين بند ناف و و
توان از سطح سرمي  دست آمده از مطالعه ما نمي هبا توجه به نتايج ب

آديپونكتين و لپتين خون وريدي مادر جهت پيشگويي و تشخيص 
 سطح لپتين سرم Markinaالبته در مطالعه .  استفاده نمودFGRجنين 

هاي زنان  برابر حاملگي و زودرس دFGRهاي با  مادر در گروه جنين
توجه به نتايج اين مطالعه  شود كه با  پيشنهاد مي20.گزارش شده است

 جهت درمان recombinantنوتركيب و ساير مطالعات از لپتين 
هاي باليني و  جنين در كارآزمايي هاي دچار محدوديت رشد حاملگي

بيشتر و مطالعات بعدي با حجم نمونه  مطالعات حيواني استفاده گردد
و در چند مركز درماني و با در نظر گرفتن بيوماركرهاي ديگر 
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 Umbilical cord versus maternal serum leptin and adioponectin levels: a 
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Background: The mechanisms by which fetal weight are regulated during pregnancy 
are poorly understood. The relation between hormones such as leptin and adiponectin 
and intrautrine growth is still under investigation. The aim of this study was to 
ascertain whether fetal growth restriction is associated with alterations of leptin and 
adiponectin concentrations in venous umbilical cord blood and maternal serum. 
Methods: Maternal serum and venous umbilical cord blood leptin and adiponectin 
concentrations were determined by ELISA after 36 week of gestational age in 22 
women with uncomplicated singleton pregnancies with AGA fetuses (group A) and in 
22 women with singleton pregnancies complicated by fetal growth restriction but 
without fetal distress (group B), all with normal body mass index and without history 
of diabetes, hypertention or maternal cardiac disease. 
Results: Venous umbilical cord leptin levels were significantly lower in group B 
compared with group A (8.1±0.8ng/ml versus 39.45±6.8ng/ml; p=0.001). Venous 
umbilical cord adiponectin levels were also significantly lower in group B compared 
with group A (28.8±3.5μg/ml versus 43.6±3.7μg/ml; p=0.007). Maternal serum leptin and 
adiponectin did not differ between SGA and AGA groups.maternal BMI, gestational age 
and maternal age did not differ between these two groups. Neither leptin nor 
adiponectin correlated with gender difference. 
Conclusion: In this study we confirmed that growth restricted fetuses show venous 
umbilical cord blood leptin and adiponectin concentrations were significantly lower 
than those in normal fetuses indicating that these two adipokines have an independent 
role in growth restriction pathogenesis. Maybe in future we can administer 
recombinant human leptin and adiponectin to growth restricted fetuses for treatment. 
 

Keywords: Leptin, adiponectin, small for gestational age. 
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