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  مادران باردار در  درسبا زايمان زوارتباط سطح خوني سرب 
  

        1بهجت افخمي
        1 لميعيان مينور

  2زاده ابراهيم حاجي
  چكيده

گـردد و عامـل مهمـي در بـروز             هفته كامـل حـاملگي اطـلاق مـي         37زايمان زودرس به زايمان قبل از        :سابقه و هدف  
مـادران  در بـاط بـين سـطح سـرب خـون       تعيين ارت  پژوهش حاضر با هدف    .شود  مورتاليتي و موربيديتي نوزادان محسوب مي     

  .باردار با وقوع زايمان زودرس انجام شده است
هفتـه   14-20نفر از زنان باردار 1033باشد كه بر روي نگر مي پژوهش حاضر يك مطالعه طولي آينده   :مواد و روش ها   

 انجام 90 تا شهريور سال89هشت سالهاي دولتي شهر تهران طي مدت ارديب       ناتال بيمارستان  هاي پره  كننده به درمانگاه   مراجعه
 بـارداري بـود كـه از طريـق     - ابزار مطالعه شـامل پرسـشنامه دموگرافيـك   واي  روش نمونه گيري به صورت چند مرحله      .شد

 در همين فاصله زماني نمونه خـون وريـدي بـراي انـدازه گيـري سـطح                  .شد هفته بارداري تكميل     14 -20مصاحبه در فاصله    
   .آناليز سرب به روش اسپكتروفوتومتري جذب اتمي انجام شد. رديدآوري گ سرب خون جمع

 شـاخص تـوده بـدني      و داراي )  درصـد  3/53( زا  نخـست   سـال، اغلـب    7/26ميانگين سن مادران تحت مطالعـه        :ها يافته
)BMI (  نرمال)و ميانگين سطح سرب خـون در مـادران            درصد 7بروز زايمان زودرس    . بودند)  درصد 1/51 µg/dl 9/4±7/4 

  ).=p 7/0( دار ميان سطح سرب خون و زايمان زودرس مشاهده نشد يارتباط آماري معن. برآورد گرديد
نتـايج ايـن     .باشد  مي) µg/dl 10از   كمتر( در محدوده قابل قبول    ميانگين سطح سرب خون در پژوهش حاضر      : استنتاج

 . زايمان زودرس نداردمطالعه بيانگر آن است كه سطح سرب خون در محدوده قابل قبول اثري بر
  

 بارداري، زايمان زودرس، سرب خون :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
تكميــل  زايمــان زودرس بــه شــروع زايمــان قبــل از

 حاضـر  درحـال  .)1(گـردد   بارداري اطلاق مـي    37ي    هفته
بــه  بهداشــتي اصــلي مــشكلات از يكــي زودرس زايمــان
ــد مــي حــساب ــادرزادي  از بعــد و آي  ناهنجــاري هــاي م
 . و مرگ و مير نوزادان است      يعامل موربيديت  ترين اصلي

 وزادـن  ميليون مرگ4درصداز  28ت  ـزايمان زودرس عل  

تخمين زده شـد     2005 در سال    .)2،  1(باشد  در هر سال مي   
يـا بـه    ،  ميليون زايمان زودرس به وقـوع پيوسـته        9/12كه  

  درصـد از كـل تولـدها بـه صـورت زودرس            6/9عبارتي  
 ران ميـزان زايمـان    ـاي در ته ـ     مطالعـه  بر اساس  .)3(اند  بوده

  .)4( برآورد گرديده است درصد8/7زودرس 
  طر وــل خــوامـع ي ازــرفت آگاهــم پيشـرغ يـعل

  
    بزرگراه جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه مامايي و بهداشت باروري:تهران- لميعيانرمينو :مولف مسئول

E mail: lamyianm@modares.ac.ir 
  گروه مامايي و بهداشت باروري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس تهران. 1
  انشگاه تربيت مدرس تهراندگروه آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، . 2
 24/3/91 : ويب            تاريخ تص3/2/91:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 30/11/90: ريافت تاريخ د  
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شناســايي بـــسياري از    وآنهــاي مـــرتبط بــا    مكانيــسم 
بهداشت عمومي طراحي شده بـراي   مداخلات پزشكي و 

ــان زودرس در   كـــاهش زايمـــان زودرس، ميـــزان زايمـ
 در .بــسياري از كــشورهاي صــنعتي افــزايش يافتــه اســت

 7/12 بـه  1981 در سـال   درصـد 5/9آمريكا اين ميزان از  
علــت  .)6، 5(افــزايش يافتــه اســت 2005 در ســال درصــد

زايمــان زودرس هنــوز هــم كــاملاً شــناخته نــشده اســت، 
رسـد چنـدين عامـل در بـروز زايمـان          اگرچه به نظـر مـي     
عــوارض : علــل مطــرح شــده شــامل. زودرس نقــش دارد

طبي ومامايي، عوامل مربـوط بـه شـيوه زنـدگي، عوامـل             
هـاي محيطـي، درمـان هـاي نابـاروري،            ژنتيك، مواجهـه  

ــاريعوامــل ــاني  - اجتمــاعي، رفت ــصادي و علــل درم  اقت
ســابقه زايمــان : برخــي از عوامــل خطرشــامل. باشــد مــي

ــال  زودرس، ســرويكس نارســا، بيمــاري  ــو دنت  ،هــاي پري
ــرويكو    ــي در ترشــحات س ــين جنين ــرو نكت ــايي فيب شناس

 در برخي مطالعـات تولـدزودرس       .)7،  5(واژينال مي باشد  
يطي مرتبط بـوده    هاي شيميايي و مح     با تعدادي از مواجهه   

  .)8(است
ــا ــروزه ب ــه گــسترش صــنعت و  ام ــزايش  توجــه ب اف
هاي فـسيلي آلـودگي محـيط زيـست بـه       مصرف سوخت 

صـنعتي بـه طـور مـستقيم وغيـر           هـاي شـيميايي و      آلاينده
  يكي .)9(مستقيم حيات بشري را به مخاطره انداخته است       

 ي  است كه عنصر   سرب هوا ي آلودگي   اجزا ترين مهم از
بـرخلاف عناصـرحياتي     و اسـت  بـدن  بافـت  اب ناهمخوان

. )10(كننـد   مـي  شناسايي سم عنوان به را آن بدن   يها بافت
تركيبات آلي ومعدني آن بـه سـهولت از طريـق            سرب و 

شود و بعد ازورود به       پوست، تنفس و گوارش جذب مي     
جفـت    مغـزي و   -پلاسماي خـون از غـشاهاي سـدخوني       

. )9(يابـد  يهاي نرم وسـخت تجمـع م ـ   عبور ودرتمام بافت  
زمـان تولـد از       حـاملگي تـا    12اين عنصر از حدود هفتـه       

هيچ مانعي براي عبور سـرب از سـد         . كند  جفت عبور مي  
 جفتي وجود ندارد و سطوح سـرب خـون جنـين و             جنيني

معـرض   باشـد بنـابراين جنـين در        مادر تقريباً يكـسان مـي     
در برخـي    .)11(گيرد  بالاي خطر مواجهه با سرب قرار مي      

 ســقط  ارتبــاطي ميــان مواجهــه بــا ســرب و    مطالعــات
هــاي جنينــي،   خــودي، پــارگي زودرس پــرده   هخودبــ

اكلامپسي، محدوديت رشد جنيني، كاهش وزن زمان         پره
پـايين   آپگـار  تولد، زايمان زودرس، ديـسترس جنينـي و       

  .)12، 11، 8(اند بيان كرده
ــامطلوب زايمــان    ــه وســعت پيامــدهاي ن ــا توجــه ب ب

ــا  ــشگيري از زايمـ ــايي  زودرس پيـ ــا شناسـ   ن زودرس بـ
ــه نظــر مــي  ــسيار ضــروري ب از . رســد عوامــل خطــر آن ب

 جايي كه آلودگي فزاينده محيط زيست ارمغان رشـد         آن
هــا  در ميــان انــواع آلاينــده صــنعت در كــشورها اســت و

هـا   بار سرب بر بسياري از ابعاد سلامتي انـسان         اثرات زيان 
ــدودي     ــسيار مح ــات ب ــيده اســت و مطالع ــات رس ــه اثب   ب

زمينه اثـر سـرب بـر زايمـان زودرس در ايـران انجـام               در  
گرديده است لذا برآن شديم تا با ارزيـابي سـطح خـوني             

مادران باردار به بررسـي ارتبـاط آن بـا زايمـان            در  سرب  
  .زودرس بپردازيم

  

  ها مواد و روش
. يك مطالعـه طـولي آينـده نگـر اسـت           پژوهش اين

 Multi يـي ا صـورت چنـد مرحلـه    هروش نمونه گيـري ب ـ 

Stage Sampling بـــوده كـــه در مراحـــل مختلـــف از 
گيـري سيـستماتيك     گيري تـصادفي سـاده و نمونـه        نمونه

   :مراحـــل نمونـــه گيـــري شـــامل. اســـتفاده شـــده اســـت
هـاي آموزشـي وابـسته بـه      انتخاب هدفمند بيمارسـتان    -1

ــشگاه ــران  دان ــاي ته ــاهي  -2ه ــز درمانگ ــايي مراك  شناس
دگذاري سيـستميك   هاي فوق و ك     ناتال در بيمارستان    پره
مشخص كردن تعـداد مراكـز پـره ناتـال از هـر              -3 ها  آن

ــه مــراجعين    ــذيرش روزان ــر اســاس متوســط پ ــشگاه ب دان
 ورود مادران به مطالعه در هـر        -4  ناتال هاي پره   درمانگاه

 شـرايط ورود بـه   .ناتال طبق معيارهـاي ورود  درمانگاه پره 
  سـال، 18 -35مادران ايراني الاصل با سـن      : مطالعه شامل 
، عـدم مـصرف     3 از قلو، تعداد زايمان كمتر     بارداري تك 

 باردار كـه طـي      زن 1133.مواد مخدر بود   سيگار، الكل و  
ــاي  ســال ــه درمانگــاه1390 و 1389ه ــال    ب ــره نات ــاي پ   ه
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اكبرآبـادي، شـهدا،      اميرالمؤمنين، نجميـه،   هاي بيمارستان
جهــت  ، آرش، ميرزاكوچــك خــان )ره(امــام خمينــي 
ــارد  ــت ب ــورت    مراقب ــه ص ــد ب ــرده بودن ــه ك   اري مراجع

داوطلبانه بعد از توضيحات شـفاهي در مـورد پـژوهش و            
 .نامـه كتبـي آگاهانـه وارد مطالعـه شـدند           كسب رضـايت  

 باردار به دليل عدم مراجعه بـه آزمايـشگاه بـراي            زن 100
ــه ــي      نمون ــان پ ــدم امك ــا ع ــون و ي ــري خ ــري از  گي   گي

ردار در ايـن     با زن 1033مطالعه خارج شدند و در نهايت       
اين پژوهش بـا مجـوز      .پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند    

  كميتــه اخــلاق پزشــكي دانــشگاه تربيــت مــدرس انجــام  
 .شده است

اولــين روز  (LMP براســاس بــارداري محاســبه ســن
و سـونوگرافي اوايـل بـارداري بـوده و          ) آخرين قاعدگي 

 بـارداري آزمـايش     20 تـا    14در فاصله زماني هفته هـاي       
تعيين سطح سرب خون بـراي مـادران بـاردار          خون براي   

در  از خون مـادر  ml5/1  اي به حجم نمونه .گرفت انجام 
آوري و تا هنگام آنـاليز در شـرايط          هاي هپارينه جمع   لوله

سپس . گراد نگهداري شد    درجه سانتي  -23فريز و دماي    
ها به آزمايشگاه گروه بيوشيمي       جهت آناليز سرب، نمونه   

ــد   ــت م ــشگاه تربي ــل و بـ ـدان ــتگاه   هرس منتق ــيله دس وس
 گرافيتـي توسـط     -اي اسپكترومتري جـذب اتمـي كـوره      

  .گرفت يك كارشناس واحد مورد ارزيابي قرار 
ــه ــا      كلي ــارداري ب ــول ب ــه در ط ــت مطالع ــراد تح اف
ــت ــدند    مراقب ــري ش ــان پيگي ــان زايم ــين تازم ــاي روت   . ه

  با استفاده از پرسـشنامه عمـومي وقـوع هرگونـه اختلالـي             
ــارد  ــي بـ ــهدر طـ ــشارخون،  : اري از جملـ ــتلالات فـ   اخـ

ديابت بارداري، مشكلات جفتي، پـارگي زودرس پـرده         
ــصوصيات      ــان زودرس و خ ــم زايم ــي، علاي ــاي جنين ه

ــهزايمــان از  ــوع زايمــان: جمل ــان   ون ــارداري در زم    ســن ب
  .زايمان ثبت شد

 كليه اطلاعات موجود با استفاده از نرم افزار آمـاري          
 

SPSS 17، ري هاي آمـا  و آزمونt    مـستقل و مربـع كـاي 
 تجزيـه و تحليـل      مـورد  )>p 05/0(با سـطح معنـي داري       
  .آماري قرار گرفت

  ها يافته
 ســال، 7/26ميــانگين ســن مــادران در ايــن پــژوهش

) BMI( داراي شاخص تـوده بـدني      ) درصد 1/51(اغلب  
ــال  ــه)kg/m2 26- 8/19(نرم ــد7/86( دار ، خان و )  درص
ين سطح سرب خون    ميانگ. بودند) درصد 3/53( زا نخست
 µg/dl9/4 ± 7/4   سطح قابل قبـول سـرب      .   برآورد گرديد

 ودر  )13(باشـد   مي µg/dl 10خون در زنان باردار كمتر از       
 مـادران بـاردار سـطح        درصـد  2/11پژوهش حاضـر تنهـا    

 .داشتند µg/dl 10 سرب خون بيشتر و يا معادل

  درصـد  7در پژوهش حاضر بـروز زايمـان زودرس         
ن حاملگي به هنگام زايمـان زودرس       برآورد گرديد و س   

  ميـــانگين .  روز بـــود6 هفتـــه و 36تـــا  24در محـــدوده 
سطح سرب خون در زنان با زايمـان سـر موعـد كمتـر از               

 )g/dlµ 8/4  در مقابـل   7/4( زنان دچـار زايمـان زودرس     
  دار آمــاري از  يمــستقل تفــاوت معنــ tبــود ولــي آزمــون 

  شان نظــر ميــانگين ســطح ســرب خــون ميــان دو گــروه نــ
  .)1 جدول شماره () =7/0p( نداد

دارآمـاري   يهمچنين آزمون مربـع كـاي ارتبـاط معن ـ        
بيـشتر و معـادل     ( افزايش خطرسازسـطح سـرب خـون       ميان
g/dlµ 10(   با زايمان زودرس نشان نـداد)7/0p= ( )  جـدول

  .)2شماره 
  

مشخـصات افـراد تحـت مطالعـه در گـروه زايمـان              :1جدول شماره   
  سرموعد و زودرس

  

  زايمان سر موعد
)961 =n( 

  زايمان زودرس
)72 =n(  

 وهگر
 متغير

 ميانگين ±معيار  انحرافميانگين ± معيار انحراف

 tآزمون 
  مستقل

Pvalue 

 7/27 06/0 ±7/26 6/4 ±3/4 سن
  )BMI( شاخص توده بدني

Kg/m2 

5/4± 4/25 1/5± 02/26 3/0 

 04/12 3/0 ±6/11 1/3 ±5/3 )سال( تحصيلات
 g/dlµ( 9/4± 7/4 6/4± 8/4 7/0 ( ونسطح سرب خ

  
  ارتباط افزايش سطح سرب خون با زايمان زودرس :2جدول شماره 

  

 جمع سرموعد زودرس  زمان زايمان
 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد سرب خون

    آزمون
 كاي مربع

)(µg/dl 10< 63) 9/6( 854) 1/93( 917) 100(  

)(µg/dl 10≥ 9) 8/7( 107) 2/92( 116 )100( 
 )100( 1033 )93 (961 )7 (72 جمع

X2=  125/0  

Pvalue= 7/0  
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  بحث
ــون    ــرب خ ــانگين ســطح س ــژوهش حاضــر مي    در پ

g/dlµ 7/4ــرآورد ــاردار  درصــد2/11 شــد و  ب  مــادران ب
.  داشـتند µg/dl10سـطح سـرب خـون بيـشتر و يـا معـادل      

دار ميان سطح سرب خـون و زايمـان          يارتباط آماري معن  
اي كه توسـط   در مطالعه .) =7/0p( رس مشاهده نشدزود

Moura  زن  38در برزيـل بـر روي        )2002( شو همكارا
شـد ميـانگين سـطح       هفته انجام  14با سن بارداري     باردار

هفتــه  15 -28(ســرب خــون در ســه ماهــه دوم بــارداري 
محـل سـكونت كليـه      .  بـرآورد شـد    g/dlµ 3/6 )بارداري
ركز شـهر حـوالي مركـز    كنندگان در مطالعه در م    شركت

. )14(گرفـت   هاي بارداري انجـام مـي        مراقبت بهداشتي كه 
ــانگين ســطح ســرب خــون  ــالاتر از   مي ــه ب ــن مطالع در اي

 نظــر حجــم نمونــه، ســن و ازباشــد  پــژوهش حاضــر مــي
بارداري در هنگام اخـذ نمونـه خـون بـا پـژوهش حاضـر              

پژوهش حاضر در مناطق مختلف شـهر       . )14(تفاوت دارد 
ي افــراد بــا شــرايط متفــاوت از نظــر مكــان تهــران بــر رو

سكونت، ميزان آلودگي هـوا و شـرايط اجتمـاعي انجـام            
در يـك منطقـه      Vigeh است در حالي كه مطالعـه        گرفته

 كــه شــدهژانيرو در برزيــل انجــام ودر مركــز شــهر ريــود
بـه  . احتمالاً داراي ميزان بالاي آلودگي هـوا بـوده اسـت          

 پژوهش حاضر وضعيت رسد از نظر آلودگي هوا در نظر مي
به دليل وسعت مناطق تحت مطالعـه در         بهتري وجود دارد و   

 .باشـد   پژوهش حاضـر قـدرت تعمـيم نتـايج آن بـالاتر مـي             
در ) 2010( و همكــاران Vigehمطالعــه ديگــري توســط 

مراجعـه   ساله   16 -35 زن باردار    332شهر تهران بر روي     
ــراي مراقبــتكننــده ــه ســه بيمارســتان    ب ــارداري ب هــاي ب

آموزشي وابسته به دانشگاه تهران مراجعـه كـرده بودنـد،             
نمونه خون براي تعيين سطح سرب در سـه         . انجام گرديد 

ميــانگين ســطح . آوري گرديــد جمــع ماهــه اول بــارداري
  بـرآورد شـد كـه   µg/dl8/3  سرب خون در ايـن مطالعـه  
طح سـرب خـون در پـژوهش    تقريباً مشابه بـا ميـانگين س ـ    

  .)15(حاضر مي باشد
  از نظر ارتباط سطح سرب خـون بـا زايمـان زودرس          

  

دار آماري مشاهده نگرديد     يدر پژوهش حاضر رابطه معن    
ــه  ــاران  Fagherك ــزو همك ــاوت   ني ــه خــود تف در مطالع
دار آماري بـين ميـانگين سـطح سـرب خـون در دو               يمعن

ر موعد مـشاهده  مان سگروه زنان با زايمان زودرس و زاي   
  .)16(نكردند

 همكـاران   وVigehدر مطالعـه ديگـري كـه توسـط     
ــر روي  ) 2011( ــران بــ ــهر تهــ ــاردار 348در شــ    زن بــ

انجام گرديد سطح سـرب خـون در افـراد دچـار زايمـان              
بـالاتر از گـروه     ) >p 05/0( داري يزودرس به طـور معن ـ    

طالعـه بـا    نتيجـه ايـن م    . )17(زايمان سر موعدگزارش شـد    
  .اضر تفاوت داردپژوهش ح

Mirghani )2010 ( در امــارات ســطح ســرب خــون
 مادر باردار را مورد بررسي قرار داد و ارتباطي ميـان         176

 )18(زايمـان زودرس مـشاهده نكـرد    سطح سرب خـون و   
پـژوهش حاضـر     يافته گـزارش شـده مـشابه بـا نتيجـه           كه
در ) 2006( همكــاران وJelliff-Pawlowski  .باشــد مــي

داري ميـان افـزايش سـطح سـرب         يبـاط معن ـ  كاليفرنيا ارت 
افـراد شـركت    . زايمـان زودرس مـشاهده كردنـد       خون و 

 نفر و نمونه خـون بـراي تعيـين          262كننده در اين مطالعه     
در مطالعـه   . سطح سرب خون در موقع زايمان گرفته شـد        

سـطح سـرب     مذكور خطـر زايمـان زودرس در افـراد بـا          
ه افراد با سـطح     ، نسبت ب  µg/dl 10 بيشتر از  خون معادل و  

 در. )19( برابر بيشتر بود   µg/dl 10  ،3 سرب خون كمتر از   
اين مطالعه نمونه خون براي تعيين سطح سـرب در زمـان            
زايمان گرفته شده است و از اين جهت با پژوهش حاضر           

  .گيري تفاوت دارد ظر زمان نمونهاز ن
در در پژوهش حاضـر ميـانگين سـطح سـرب خـون       

 µg/dl 7/4بـه ميـزان       پـايين و   تاًمادران تحت مطالعه نـسب    
جا كه سطح قابل قبول سرب خـون   از آن. برآورد گرديد 

ــر از   ــاردار كمت ــان ب ــي µg/dl 10در زن در   و)13(باشــد م
 از واحـدهاي پژوهـشي       درصد 2/11 پژوهش حاضر تنها  

ــشتر از    µg/dl 10داراي ســطح ســرب خــون معــادل و بي
ــات س ــ وباشــند مــي ــسياري از مطالع ــين در ب   طوح  همچن

ــا زايمــان زودرس ) µg/dl 10( خطرســاز ســرب خــون  ب
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 است عدم وجـود ارتبـاط در ايـن مطالعـه تـا               مرتبط بوده 
 كـه سـطح     توان گفت   باشد و مي    حدودي قابل توجيه مي   

ايمـان زودرس   خون در محدوده قابل قبول اثري بر ز       سرب  
در اكثر مطالعات براي بررسي ارتباط سطح سـرب          .ندارد

داري از ميـزان سـرب خـون در اواخـر           خون با پيامـد بـار     
عـلاوه بـر تعيـين     مي توان   بارداري استفاده شده است كه      

سطح سرب خون در نيمه اول بارداري در اواخر بارداري       
 كـه بـه     كـرد گيري خون ميزان آن را محاسبه        نيز با نمونه  

هـاي پـژوهش حاضـر        رسـد يكـي از محـدوديت        نظر مي 
 سـطح سـرب خـون       گيري  در همين راستا اندازه   . باشد  مي

بررسي ارتباط آن بـا زايمـان        در سه ماهه سوم بارداري و     
به طور كلي با توجه به نتيجـه         .گردد  زودرس پيشنهاد مي  

پژوهش حاضـر و سـاير مطالعـات انجـام شـده در زمينـه               

ارتباط سطح سرب خون با زايمان زودرس نتايج متناقض        
ري و بحث برانگيزي وجود دارد كه نياز به مطالعات بيشت         

  .نمايد را طلب مي
  

  سپاسگزاري
ــن ــه ايـ ــان قالـــب در مطالعـ ــه پايـ ــشجويي نامـ    دانـ
 دانــشگاه ارشــد در دانــشكده علــوم پزشــكي كارشناســي

درمانگاه زنـان    محترم پرسنل از .شد انجام مدرس تربيت
  اميرالمـــؤمنين، نجميـــه،هـــاي بيمارســـتان آزمايـــشگاه و

  و، آرش)ره(شـــــهدا، امـــــام خمينـــــي اكبرآبـــــادي،
كوچك خان و آزمايشگاه گروه بيوشيمي دانـشگاه        ميرزا

 بـا  گيـري  نمونـه  بـراي  كـه  مادراني تربيت مدرس و تمام   
  .شود  سپاسگزاري مي،نمودندهمكاري  حاضر پژوهش
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