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 نیولــد جنــمادران بــاردار و وزن موقــع ت یچرب یرابطه سطح سرم نییتع ،یمطالعه حاضر با هدف بررس :و هدفزمینه 

  انجام شد.

کننــده بــه زن بــاردار مراجعه 170 يرو 1398تــا اســفند  نیحاضــر از فــرورد یمقطعــ-یفیپژوهش توص :روش بررسی

ن و دفعــات ، وزBMI(سن،  يمورد نظر در طول باردار يرهایکرمان انجام شد و متغ یدانشگاه علوم پزشک يهادرمانگاه

 SPSS ســتفاده ازبــا ا جیو نتــا دیــگرد يریگو قندخون) اندازه دیپیل لیو پروفا يوزن در باردار شیافزا زانیو م یحاملگ

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) دیگرد لیتحل.  

 شیافــزا ط دارنــد. بــاو کلسترول با وزن موقع تولد نوزاد ارتبــا دیریسیگليتر یونمطالعه نشان داد که سطح خ جینتا ها:یافته

  .ابدییم شی) وزن موقع تولد نوزاد افزا=001/0Pتعداد نوزاد زنده ( شی) و افزا=001/0P( یتعداد دفعات حاملگ

ولــد ت، وزن موقــع ون مادر باردارخ دیریسیگليکلسترول و تر شیحاصل از مطالعه نشان داد که با افزا جینتا گیري:نتیجه

 .شــودیمنوزن موقــع تولــد نــوزاد  شیخون مادر باردار باعث افزا LDLو  HDL شیافزا نی. همچنابدییم شینوزاد افزا

  د.موثر در وزن نوزاد انجام شو يفاکتورها مهه یتر جهت بررسشود مطالعه با حجم نمونه بزرگیم شنهادیپ

  .خون مادر، وزن موقع تولد نوزاد یچرب لیپروفا ،يباردار :لیديک لماتک

 

  
ومیر و عوارض نوزادي ارتباط از مهمترین عواملی که با مرگ

وزن هنگام تولد اثر عبارت دیگر به 1.وزن نوزاد است ،دارد

 2.اي روي مراحل بعدي رشد و میزان مرگ نوزادان داردکنندهتعیین

  ن کم هنگام تولد مشکلاتی مانند آسفیکسیاز پیامدهاي وز

(Asphyxia)، ،کاهش کلسیم و  کاهش درجه حرارت، کاهش قندخون

هاي سفید، مرگ داخل رحمی و آسپیراسیون مکونیوم است. گلبول

ضایعات شبکه  شاملحد نرمال نوزادان با وزن بالاتر از عوارض 

کسی، ها، آسفیبازویی و گردنی، صدمه عصب فرنیک، شکستگی

 4و3.است سندرم زجر تنفسی و صدمات حین تولد

  

گلیسیرید خون است افزایش تريهاي دوران بارداري از مشخصه

وده و براي رشد آن ضروري است. که این تغییر براي جنین مفید ب

طور کلی هر ماده یا هورمونی که بتواند از جفت عبور کند ممکن به

  6و5.است روي رشد جنین اثر بگذارد

عروقی - هاي قلبیهاي مهم بیماريترول بالا از ریسک فاکتورکلس

میر ناشی وست که بین وزن موقع تولد و مرگباشد و باور بر این امی

  7.اي وجود داردعروقی در جامعه انسانی رابطه-هاي قلبیاز بیماري

دهند که بین افزایش توتال کلسترول در هنگام مطالعات نشان می

خصوص وزن بالا در هنگام تولد ینی بهبارداري و عوارض جن

 (Macrosomia)تواند منجر به ماکروزومی اي وجود دارد که میرابطه

از جمله مطالعاتی که در این زمینه انجام شده  8.و زایمان سخت شود

  مقدمه
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و همکاران، با عنوان  Schaefer-Grafاي که توان به مطالعهاست می

لفه قوي در رشد جنین در عنوان یک مؤهاي مادري بهبررسی چربی

حتی با  این افرادبه این نتیجه رسیدند در مادران دیابتی، اشاره کرد که 

ثیر مهمی در وزن و توده أکنترل مناسب قند خون پروفایل چربی ت

اي با عنوان مطالعهدر و همکاران  Herreraهمچنین  9.دچربی نوزاد دار

ثیر آن بر رشد أت متابولیسم چربی مادري در طول حاملگی نرمال و

، به این نتیجه رسیدند که افزایش سطح سرمی چربی مادر در جنین

هاي متابولیسمی ایفا دوران بارداري نقش مهمی را در سازگاري

کند که به رشد بهتر جنین به خصوص در شرایط کمبود در رژیم می

   10.کندغذایی مادر کمک می

ا عنوان سطح اي بدر مطالعه همکاران و Kuzawaطور همین

ادري مژي چربی در جوانان فیلیپین و رابطه آن با وزن موقع تولد و انر

ش زایدر طول حاملگی به این نتیجه رسیدند که وزن موقع تولد با اف

   11.و کلسترول رابطه دارد LDLسطح 

اط اي با عنوان بررسی ارتبو همکاران در مطالعه Di Cianniاما 

ل رمان نوزاد در زنان حامله با تحمل نگلیسرید مادري و وزسطح تري

ی از حاملگی و سطح سرم پیش BMIگلوکز به این نتیجه رسیدند که 

دان وزانگلیسرید در سه ماهه آخر بارداري ارتباطی با وزن ناشتاي تري

   12.در زنان مذکور ندارد

Kulkari هاي مادري اي با عنوان چربیو همکاران در مقاله

د یدنرشد جنین مؤثر هستند، به این نتیجه رس همانند گلوکز بر روي

گلیسیرید و گلوکز در مادر که غلظت سرمی توتال کسترول و تري

می سر باردار با وزن موقع تولد نوزاد رابطه دارد، همچنین با غلظت

HDL گلیسرید خون ترينتایج مطالعه دیگري نشان داد  13.رابطه ندارد

ت بنابراین غلظ ،رتباط داردمادر و بندناف جنین با وزن تولد ا

ثیرات داخل رحمی بر ترکیب بدن ألیپیدهاي مادري ممکن است ت

ررسی اي با عنوان بدر مطالعه و همکاران Yang 14.نوزاد داشته باشد

هاي سمولیهاي همراه با متابفاکتورهاي مرتبط با وزن نوزاد در بارداري

 از بارداري، پیش BMIغیرطبیعی گلوکز به این نتیجه رسیدند که 

سرمی مادر ممکن است  HDLافزایش وزن در طول بارداري و سطح 

  16و15.نوزاد در مادران مذکور تأثیر بگذارد BMIبر 

و  بنابراین با توجه به تأثیرات وزن نوزادان بر سلامت آنها

عوارض ذکر شده، هدف تحقیق حاضر بررسی رابطه بین میزان 

  ادان در شهر کرمان بود.هاي مادران باردار و وزن نوزلیپید

  
تحلیلی از نوع مقطعی بود. - توصیفیاي پژوهش حاضر مطالعه

کننده به جمعیت مورد مطالعه شامل زنان سنین باروري مراجعه

 اسفند از فروردین تاشهر کرمان دانشگاهی هاي ها و زایشگاهدرمانگاه

انجام ساده  یصورت تصادفهب يریگروش نمونهبود.  1398سال 

بدون  ساله 16-45شامل زنان باردار مطالعه معیارهاي ورود به  .گرفت

العه مط همچنین معیارهاي خروج از .سابقه اختلالات ارثی لیپید بودند

سه  یپیداز بارداري و عدم قطع داروهاي کاهنده ل پیشابتلا به دیابت 

ت طالعه و کسب رضایپس از توضیح اهداف ماز لقاح است.  پیشماه 

 ویزیت ولینماهه اول در ا سهپروفایل لیپید مادر در  ،آگاهانه از افراد

 گیري شد.از طریق نمونه گرفته شده از خون مادر اندازه

هاي یرند و متغدمادران باردار از دوره بارداري تحت نظر گرفته ش

، وزن، دفعات Body Mass Index (BMI)سن،  از جمله نظرمورد

 در خونگی، میزان افزایش وزن در بارداري، پروفایل لیپید و قندحامل

ي ریوزنگ زانیو م یکاهنده چرب میرژ ایمصرف دارو  ،طول بارداري

با به دنیا آمدن نوزاد بلافاصله وزن وي ید. گیري گرداندازه

 .شد نمونه تجزیه و تحلیل 170گیري و نتایج حاصل از بررسی اندازه

واسط او  ها یک عدد ترازوي استاندارد که در ابتداابزار گردآوري داده

 شد.مطالعه کالیبره 

فراوانی نسبی و شاخص مرکزي میانگین براي آمار  از فراوانی،

براي آمار تحلیلی استفاده  Regressionو  Pearsonتوصیفی و آزمون 

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonkها در داده .شد

NY, USA) تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مورد  

 

  
. بود 47/27±89/5کننده در مطالعه مادران شرکت یسن نیانگیم

شاخص  نیانگیم نهمچنی بود 51/160±35/13قد مادران  نیانگمی

  .بود 83/23±49/4کننده مادران شرکت یتوده بدن

 90 دامنه با( دبو 11/192±25/38کلسترول خون مادران  نیانگیم

 با( بود 04/141±77/36خون مادران  دیریسیگليتر نیانگمی). 273 تا

  ).1 جدول) (280 تا 56 دامنه

  رفـ) سابقه مص%5/13نفر ( 23کننده در مطالعه از مادران شرکت

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي مورد بررسیهاي آزمایشگاهی در نمونهتعیین میانگین شاخص :1جدول 

  معیاررافانح  میانگین  ماکسیمم  مینیمم  

LDL  25  180  70/96  81/39  

HDL  20  149  55/53  43/23  

CHOL  90  273  11/192  25/38  

TG  56  280  04/141  77/36  

  TG دیسریگليتر ،CHOLکلسترول 

  
  زمایشگاهیآهاي تعیین ارتباط بین وزن هنگام تولد با شاخص: 2جدول 

  رسونیضریب پ  
  

P  

LDL 020/0  803/0  

HDL  013/0 -  867/0  

CHOL  268/0  001/0  

TG  369/0  001/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >Regression .05/0Pبراساس آزمون 

  
) %10نفر ( 17چربی داشتند. داروي کاهنده چربی یا رژیم غذایی کم

هاي قبلی کنندگان سابقه ابتلا به دیابت بارداري در حاملگیاز شرکت

لی مبتلا به دیابت بودند نفر از مادران در بارداري فع 37داشتند. 

از بارداري  پیشنفر از مادران سابقه چربی بالا  12همچنین  %)8/21(

نتایج حاصل نشان داد با افزایش سن مادر باردار  .را داشتند

)320/0P=( قد مادر باردار  و)899/0P= (وي  شاخص توده بدنی و

)086/0P= ،(میزان  ین. همچنیابدوزن موقع تولد نوزاد افزایش نمی

از بارداري  پیشوزن ) و =691/0Pگیري مادران در طی بارداري (وزن

)139/0P= ( و تعداد سقط)054/0P= ( و نیز تعداد نوزاد فوت شده

)772/0P= (اي با وزن موقع تولد نوزاد نداشتند.رابطه  

افزایش تعداد  و )=001/0P( اما با افزایش تعداد دفعات حاملگی

، همچنین یابدوزن موقع تولد نوزاد افزایش می) =001/0P(نوزاد زنده 

خون مادر  HDL) و =803/0P(خون مادر باردار  LDLافزایش  با

 ولی .شودباعث افزایش وزن موقع تولد نوزاد نمی) =867/0P( باردار

وي  گلیسیرید خونتريو  )=001/0P(با افزایش کلسترول خون مادر 

)001/0P= (جدول  یابدوزاد افزایش میوزن موقع تولد ن)2.(  

  
هاي مختلف بر روي وزن زمان تولد مطالعات مختلفی اثر متغیر

هاي ، متغیراند. در این مطالعه اثر پروفایل چربینوزاد را بررسی کرده

هاي مربوط به بارداري بر وزن موقع تولد دموگرافیک مادر و نیز متغیر

  د بررسی قرار گرفت.نوزاد مور

 TGهاي آزمایشگاهی مادران باردار افزایش سطح از میان شاخص

دار و مستقیمی با وزن موقع تولد نوزاد دارد اارتباط معن CHOLو 

)001/0P=(.  این یافته با نتایج حاصل از مطالعهGeraghty  و همکاران

با عنوان بررسی پروفایل چربی خون مادري و ارتباط آن با چاقی 

گلیسرید خون مادر و بندناف جنین با وزن تريکودك نشان داد که 

  14.، مشابه استتولد ارتباط دارد

اثر سطح لیپیدها ن عنوا با Cetinو  Ozeren مطالعهدر مقابل نتایج 

دیابتی در وزن جنین نشان داد که بین وزن موقع تولد در مادران غیر

اي وجود هاي مادران باردار غیردیابتی رابطهجنین و غلظت چربی

دلیل تفاوت در مکان جغرافیایی و تواند بهندارد که این اختلاف می

  6ژنتیک متفاوت افراد مورد مطالعه باشد.

داري بین ااي حاصل از مطالعه رابطه معنهاما براساس یافته

  و افزایش وزن موقع تولد نوزاد وجود ندارد. HDL و LDLافزایش 

هاي دموگرافیک دهد که متغیرهمچنین نتایج مطالعه نشان می

، قد و شاخص توده بدنی و وزن پیش از بارداري مادران شامل سن

  داري با وزن موقع تولد نوزاد ندارند.ارابطه معن

هاي مربوط به بارداري شامل میزان افزایش ما در رابطه با متغیرا

وزن طی بارداري و تعداد دفعات حاملگی و تعداد نوزاد زنده و تعداد 

سقط و تعداد نوزاد زنده نتایج حاصل نشان داد که دفعات حاملگی و 

  بحث
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) با افزایش وزن =001/0Pدار و مستقیم (اتعداد نوزاد زنده ارتباط معن

و همکاران نشان داد که  Yang اما نتایج مطالعه ،ولد نوزاد دارندزمان ت

BMI از بارداري و افزایش وزن در طول بارداري با وزن موقع  پیش

که با مطالعه حاضر همسو نیست که این  تولد نوزاد رابطه دارند

تواند ناشی از اختلاف در حجم نمونه و تفاوت جغرافیایی تفاوت می

نشان داد که در صورت داشتن سابقه  پژوهش حاضرنتایج  15.باشد

از بارداري  پیشمصرف داروي کاهنده چربی یا رژیم کاهنده چربی 

که در صورت ) =002/0P( یابدوزن موقع تولد نوزاد افزایش می

هاي قبلی وزن موقع تولد جنین وجود دیابت بارداري در بارداري

اما در صورت وجود دیابت بارداري در  ،)=001/0P(یابد افزایش می

  ).=252/0P( یابدبارداري فعلی وزن موقع تولد نوزاد افزایش نمی

ولد در مطالعات انجام شده قبلی دیابت بارداري با وزن موقع ت

ما  لعهنوزاد رابطه دارد که این موضوع بر خلاف نتایج حاصله از مطا

 دادتواند ناشی از این موضوع باشد که تعباشد که این تفاوت میمی

 بسیار دندمادران بارداري که در مطالعه ما مبتلا به دیابت بارداري بو

  8.گیري را تحت تأثیر قرار داده استه و نتیجهاندك بود

  لا بهو مادران مبت 30بالاي  BMIا ـادران بـذف مـا حـن بـهمچنی

دیابت بارداري از مطالعه با روش آماري آنالیز رگرسیون رابطه بین 

ها و وزن موقع تولد جنین مورد بررسی قرار گرفت و نتایج متغیر

گلیسیرید و با سن مادر و تري نشان داد که وزن موقع تولد جنین

رابطه معناداري وجود دارد که با نتایج  پیشینسابقه دیابت بارداري 

از بارداري  پیش BMIکه نشان داد  و همکاران McCloskeyمطالعه 

  16.، همسو استمادر با افزایش چاقی و التهاب نوزادان ارتباط دارد

هاي حاصل از این مطالعه وزن موقع تولد نوزاد با راساس یافتهب

گلیسیرید و کلسترول و تعداد دفعات حاملگی و تعداد سطح تري

نوزاد زنده و نیزسابقه مصرف داروي کاهنده چربی یا رژیم کاهنده 

لذا با کنترل  ارتباط دارند. پیشینسابقه دیابت بارداري چربی و 

 ویژههاز بارداري ب پیشهاي خون زنانی که قصد بارداري دارند چربی

با در نظر گرفتن کنترااندیکاسیون داروهاي کاهنده لیپید در بارداري 

  توان وزن موقع تولد جنین را تاحدي کنترل کرد.می

 یبررس"ه تحت عنوان مناانیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

 در "نیمادران باردار بر وزن موقع تولد جن خون در يدهایپیسطح ل

 که با باشدیم 97000266 کد و 1397 در سال یپزشک يمقطع دکترا

  .کرمان اجراشده است یدانشگاه علوم پزشک تیحما
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Background: birth weight is associated with neonatal mortality and morbidity .In 

recent studies, fetal growth is related to the risk of developing type two diabetes and 

cardiovascular disease in later life. The mother’s nutrition and metabolism are major 

determinants of fetal growth. Some complications of low birth weight are 

hypocalcemia, hypoglycemia, intrauterine death. Any substance or hormone that can 

cross the placenta may affect the fetal growth and birth weight, including the maternal 

lipid during pregnancy. The effect of gestational diabetes mellitus on neonatal birth 

weight has been documented. Lipids and amino acids usually are not considered in the 

clinical management of pregnancy because there is less known about the role of these 

nutrients in the well-being of the pregnancy. This study aimed to determine the 

relationship between levels of serum lipids in pregnancy and fetal birth weight. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 170 pregnant 

women referred to Kerman medical university clinics in Iran from March 2019 to April 

2020. After explaining the objectives of the study and gaining informed consent from 

the individuals, the maternal lipid profile during the first trimester of pregnancy, was 

measured within the first visit through a sample taken from the maternal blood. 

Pregnant women were monitored during pregnancy, and the variables were measured 

(Age, BMI, weight, frequency of pregnancy, weight gain in pregnancy, lipid and blood 

glucose profiles). The results of the samples were analyzed using SPSS software, 

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: The results indicated that the newborn weight increases with an increment in 

the maternal blood cholesterol (P=0.001) and triglyceride (P=0.001) levels. In addition, 

it was found that the increasing HDL (P=0.867) and LDL (P=0.803) levels of the 

pregnant women’s blood, does not lead to the birth weight increase of the infants. 
Conclusion: Results of our study generally indicate that triglyceride and cholesterol 

levels are related to fetal birth weight. Studies with high sample sizes are recommended 

to investigate all neonatal weight gain variables. 
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