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 مطالعـه  اين بنابراين. دارد وجود ناف بند خوني  دهايپيل سطح با نوزاد تيجنس ارتباط مورد در ناهمسويي هاي يافته :هدف
 ـي  ابيارز و پسر و دختر نوزادان ناف بند خون   B-100 نيپوپروتئيآپول و دهايپيل سطح سهيمقا هدف با  ـا ريثأت  بـر  عوامـل  ني

  . شد انجام نوزاد كيآنتروپومتري ها شاخص
) پسر نوزاد 34 و دختر نوزاد 41 (آمده ايدن به موعد سر و سالم نوزاد 75ي  رولي  ي اين مطالعه مقطعي تحل    :ها روش و مواد
  . شد انجام

گيري سطح ليپيدها و ليپوپروتئين        اندازه براي و در همان روز      شد گرفته ناف بند از خوني  س يس 5 مان،يزا از بعد بلافاصله
B-100 آزمون از. دش ثبت وي ريگ اندازه نوزادان كيآنتروپومتري  ها شاخصهمچنين  . گرفت قرار سنجش مورد T  مـستقل 

 ـآنتروپومتري  هـا  شـاخص  بـا  نـاف  بند خون يدهايپيل نيب ارتباط و شد استفاده گروه دو در ها نيانگيم سهيمقا يبرا  بـا  كي
  . دش نييتع چندگانه ونيرگرس و رسونيپي همبستگ بيضر از استفاده

مقايسه با نوزادان پسر بالاتر  ناف نوزادان دختر در  كلسترول و كلسترول تام خون بند    HDL كلسترول،   LDL سطوح   :جينتا
هـا    اما اين تفاوت؛گليسريد در نوزادان پسر بيشتر از نوزادان دختر بود          و تري  B-100 نيپوپروتئيآپولكه سطح    بود، در حالي  

 سـر  دور و ناف بند خونگليسريد     تري سطح نيب دار يمعن وي  منف ارتباط كيدر نوزادان دختر    . دار نبود  از نظر آماري معني   
)038/0= P (افت نشديداري  هاي آنتروپومتريك ارتباط معني در نوزادان پسر بين سطح ليپيدها با شاخص. داشت وجود.  
 ـا نيهمچن ـ.  خون بند ناف نوزاد نداشـت      B-100 نيپوپروتئيآپول ثيري بر سطح ليپيدها و    أ جنسيت ت  :يريگ جهينت  مطالعـه  ني

  .دارد وجود دختر نوزادان دورسر و تري گليسريد نيب دار يمعني منف ارتباط يك داد نشان
  
  هاي آنتروپومتريك، ليپيدها ، شاخصناف بند خون ت،يجنس، B-100 نيپوپروتئيآپول :دواژگانيكل
  

  

  مقدمه
  ترين علـل   به عنوان يكي از شايع  بيماري عروق كرونر قلب   

  

 كـه   ك بيماري پيشرونده و تدريجي است     يمرگ و مير در دنيا،      
طور ه  شود و تظاهرات باليني خود را ب        از دوران كودكي آغاز مي    
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. ]2،  1 [سـازد   عمده در بزرگسالان از ميانسالي به بعد آشكار مي        
 هـاي سـنگين و     اين بيماري هر ساله عـلاوه بـر صـرف هزينـه           

هاي جـسماني، از      صدمات اقتصادي منجر به عوارض و ناتواني      
 در. ]3 [شـود   زودرس مـي  كار افتادگي، نارسايي قلبـي و مـرگ         

كشور ما بيماري عروق كرونر اولين عامل مـرگ و ميـر محـسوب              
شود، شيوع اين بيماري در حال افزايش و سن بـروز آن رو بـه                 مي

اگرچه چندين گروه از عوامل خطرساز از جملـه    . ]4 [كاهش است 
 چربي خون بالا، فشار خون بالا، سيگار كـشيدن، چـاقي و ديابـت             

، بـا ايـن     ]5[سـت   ا  اري قلبي عروقي شناسايي شـده     براي ايجاد بيم  
وجود ليپيدها و تركيبات وابسته به آن بـه عنـوان عامـل خطرسـاز               

منجـر   )Atherosclerosis (گيـري آترواسـكلروز    اصلي در شـكل   
 قـات يتحق. ]6[سـت   ا به بيماري قلبي عروقي مطرح شده      شونده

 ان،نـوزاد ي  پلاسما كلسترول سطوح نيبكه  دهد    متعدد نشان مي  
  Low( پايين   چگالي داراي ليپوپروتئين با     كلسترول خصوص به[

-Density Lipoprotein Cholesterol: LDL-C([ شيافزا با 
 كرونـر  عروقي پيش از موعد     ماريب و ندهيآ در كلسترول سطح
-Bافزايش سـطح آپوليپـوپروتئين      . ]7 [دارد وجود ارتباط قلب

عروق كرونر شناخته ساز براي بيماري     به عنوان عامل خطر    100
نشان دهنـده آن اسـت      شود، نتايج حاصل از برخي مطالعات         مي
 براي پيـشگويي خطـر   عامل بهترين B-100  آپوليپوپروتئين كه

  .]8 [دشو وقوع بيماري عروق كرونر محسوب مي
گيـري ايـن متغيـر در خـون بنـد نـاف نـوزادان تـرم                   اندازه

عروق كرونـر در  تواند نوزادان در معرض خطر براي بيماري     مي
 در دهاي ـپيل سـطح  بـودن  بالا حال نيا با. آينده را مشخص كند   

 سطح شيافزاي  براي  قطع كنندهيي  شگويپ تواند ينم تولد هنگام
. ]10،  9[ باشـد ي  زندگ بعدي  ها سال در ها نيپوپروتئيل و دهايپيل
 و دهاي ـپيل سـطوح  بـر  توانند يم كه يعوامل تمام هنوز ؛علاوه به
 رگـذار يثأت تولـد  هنگـام  در نـوزادان ي  پلاسـما ي  اه نيپوپروتئيل

 نوزاد جنسيت ثيرأت. ]7[ست  ا نشدهيي  شناسا كامل طور به باشند
 كـه  اسـت  يموضوعات ازي  كي ناف بند خوني  دهايپيل سطح بر
 نــهيزم دري ا گــسترده قــاتيتحق موضــوع ريــاخي هــا ســال در

 نقـش  كـه  نيا به نظر است، گرفته قرارهاي قلبي عروقي     بيماري

 خـون ي  دهايپيل سطح بر ثرؤم عامل يك عنوان به نوزاد تيجنس
 ـا به توجه با و است بحث مورد همچنان ناف بند  نيجن ـ كـه  ني

 ازي  تـوجه  قابـل  سـطوح  به خود يها ارگان و ها بافت رشد براي
 بتواننـد  دهاي ـپيل نيا كه دارد وجود احتمال نيا و دارد ازين دهايپيل

 )Anthropometric Indices (كيــآنتروپومتري هــا يژگــيو بـر 
 ـمقا هدف با حاضر مطالعه نيبنابرا بگذارند، ريثأت زين نوزاد  سهي
 نـوزادان  نـاف  بند خون B-100 نيپوپروتئيآپول و دهايپيل سطح
 ـارز و پـسر  و دختر  ـي  ابي  ـا ريثأت  ـ رهـا يمتغ ني ي هـا  يژگ ـيور  ب

  . شد انجام نوزاد كيآنتروپومتر
  

  ها روشمواد و 
قطعي تحليلي اسـت كـه روي       پژوهش حاضر يك مطالعه م    

)  نـوزاد پـسر    34 نوزاد دختر و     41(  نوزاد سالم و سر موعد     75
به دنيا آمده در بيمارستان آموزشي درماني نجميه شهر تهران در           

سـال، بـارداري تـك       35-18زنان باردار   .  انجام شد  1390سال  
هاي    هفته، عدم ابتلاي مادر به بيماري      42-37ي  باردارقلو، سن   

، )يدي، ديابت، فشارخون بالا   يدي، كليوي، ريوي، تيرو   كب(مزمن  
توسط ) Corticosteroids(يدها  يعدم استفاده از كورتيكواسترو   

هاي جنين، عدم مـصرف        تسريع بلوغ ريه   برايي  باردارمادر در   
 ـ باردارهر گونه دارو توسط مادر در        جـز مـصرف آهـن و       ه  ي ب

، عـدم   7 تـا    10 نـوزاد بـين      5ويتامين، نمره آپگار دقيقـه       مولتي
 تنفـسي   زجرهاي عمده در نوزاد و عدم وجود          وجود ناهنجاري 

. در نوزاد به عنوان معيارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شـد            
سي خون از وريـد بنـد نـاف      سي5بلافاصله بعد از تولد نوزاد،      

 .گرفتـه شـد    B-100  ارزيابي سطح ليپيدها و ليپـوپروتئين      براي
ه دست آمده از بنـد نـاف نـوزادان در           هاي خون وريدي ب     نمونه
 بـراي و در اسـرع وقـت       گـراد نگهـداري        درجه سـانتي   4دماي  

پس از سـانتريفوژ كـردن      . جداسازي سرم به آزمايشگاه منتقل شد     
از كيـت     كلـسترول تـام    يگيري سـطح سـرم      ها براي اندازه    نمونه

 ي ساخت شركت پارس آزمـون     تشخيص كم )CHOD-PAP( و  
ــي،  ــه روش آنزيم ــال ب ــتفاده ك ــريمتري اس ــرمي  . دش ــطح س س

ي سـاخت شـركت      تشخيص كم  گليسريد با استفاده از كيت      تري
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كـالريمتري   و بـه روش آنزيمـي،     ) GPO-PAP(پارس آزمـون    
ــدازه ــري شــد ان ــين . گي ــرايهمچن ــدازهب ــري   ان و  LDL-Cگي

 High- Density Lipoprotein( بـالا  چگـالي ليپـوپروتئين بـا   

Cholesterol: HDL-C( نيز از كي در سرم يا يت تشخيص كم
پلاسما ساخت شـركت پـارس آزمـون و بـه روش فتومتريـك              

ــتفاده  ــاس ــوپروتئين  . دش ــطح ليپ ــتگاه  B-100س ــط دس  توس
و بـه  ) Auto Analyzer Cobas Mira(اتوآناليزوركوباس ميـرا  
 گيـري   اندازه )Immunoturbidimetry (روش ايمنوتوربيدومتري 

 ـ   بـراي لازم به ذكـر اسـت       . شد ثير سـطح ليپيـدها و      أ بررسـي ت
 پس  ،آنتروپومتريك نوزاد  يها  بر ويژگي  B-100 آپوليپوپروتئين

از گرفتن نمونه خون بند ناف، قـد، وزن، دور سـر و دور سـينه     
  .دشگيري و در فرم ثبت اطلاعات وارد  نوزادان اندازه

 SPSSافــزار  هــا، نــرم  تجزيــه و تحليــل آمــاري دادهبــراي
 ي از آزمـون ضـريب همبـستگ       .شـد ويرايش شانزدهم اسـتفاده     

، براي تعيـين ارتبـاط سـطح    )Correlation pearson( پيرسون
هـاي    نـاف بـا ويژگـي      خون بنـد   B-100 ليپيدها و ليپوپروتئين  

ــون   ــوزادان اســتفاده شــد و از آزم ــستقلTآنتروپومتريــك ن   م
)independent- sample T Test( مقايسه سطح ليپيـدها  براي 

 ناف نـوزادان دختـر و پـسر        ون بند خ B-100 و آپوليپوپروتئين 
 هـاي مـورد اسـتفاده      داري براي آزمـون    سطح معني . دشاستفاده  
  .در نظر گرفته شد 05/0 كمتر از
  

  نتايج
 نتـايج  مطالعـه  مورد متغيرهاي و ها داده آماري تحليل از پس

، متوسط سن   03/28 ± 61/3متوسط سن مادران    : حاصل شد  زير
 ـ،  04/39 ± 56/0 يباردار  درصـد و    60ي زايمـان سـزارين      فراوان

 ـ  .  درصد بـود   40زايمان طبيعي    دسـت آمـده از مقـادير       ه  نتـايج ب
ــري  ــام، تــ ــسترول تــ ــسريد، كلــ و  HDL-C، LDL-C گليــ

 نشان  1 در جدول  در نوزادان دختر و پسر     B-100 آپوليپوپروتئين
در  B-100 مقايسه سطح ليپيدها و آپوليپوپروتئين    . داده شده است  

هـاي مـورد مطالعـه      در نمونـه  كه نشان داد نوزادان دختر و پسر   
و كلسترول تام در نـوزادان دختـر    C-LDL، HDL-Cميانگين  

ــوزادان  ــشتر از ن ــوپروتئينبي ــانگين آپوليپ ــسر و مي و  B-100 پ
 ؛گليسريد در نوزادان پسر بيشتر از نوزادان دختر بوده است          تري

  .دار نبود اما اين نتايج از نظر آماري معني
  

  مورد مطالعه  خون بند ناف در نوزادان دختر و پسرB100يسه ليپيدها و ليپوپروتئين مقا 1جدول 
  

 متغيرها
 )ليتر دسي/ گرم ميلي(

 n=41نوزادان دختر 
  انحراف معيار±ميانگين 

 n=34نوزادان پسر 
  انحراف معيار±ميانگين 

 *سطح معني داري

 P=449/0 62/51±35/14 9/53±64/11 كلكلسترول 
 P=94/0 03/33±49/13 8/32±41/12 يدگليسر تري
HDL 129/0 94/31±48/7 9/34±94/8 كلسترول=P 
LDL416/0 53/24±4/8 07/26±89/7  كلسترول=P 

 B100  87/5±17/26 85/7±09/27 565/0=P آپوليپوپروتئين
  
* 05/0P<شد گرفته نظر در داري  به عنوان سطح معني.  
  

  د مطالعهدان مور نوزاآنتروپومتريك درهاي   شاخص2جدول 
  

 n=34نوزادان پسر   متغيرها
  انحراف معيار±ميانگين 

 ±ميانگين  n=41نوزادان دختر 
  *سطح معني داري  انحراف معيار

= P 5/3348±1/336 3/3257±5/276 )گرم(تولد بدو وزن 889/0  

= P 08/50±52/1 8/49±5/1  )متر سانتي (تولد بدو قد 943/0  

= P 85/34±15/1 64/34±12/1 )متر سانتي (سر دور طيمح 987/0  

= P 23/33±04/2 46/33±08/1 )متر سانتي (نهيس دور طيمح 301/0  
  
  .شد گرفته نظر در دار  به عنوان سطح معنيP>05/0 انجام شد و  مستقل T آزمون طو گروه توسدي بين هاي كم مقايسه متغير*
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ميانگين قـد، وزن و دور سـر در نـوزادان دختـر بيـشتر از                
ادان پـسر و ميـانگين دور سـينه در نـوزادان پـسر بيـشتر از                 نوز

دار نبـود    ها از نظر آماري معني      اما اين تفاوت   ؛نوزادان دختر بود  
  ). 2جدول (

ــا بررســي مــورد متغيرهــاي بــين ارتبــاط بررســي بــراي  ب
 همبستگي ضريب آزمون از نوزادان آنتروپومتريك هاي شاخص

 آمده دسته  ب نتايج به هتوج با .)3 جدول (دش استفاده رسونيپ
 ـ هـا،  داده همبـستگي  ضـريب  تجزيه و تحليل   از ي رهـا يمتغ نيب

 ـآنتروپومتري هـا  شــاخص بـا ي بررس ـ مـورد   پــسر نـوزادان  كي
ــاط ــشد افــتيي ارتب ــوزادان در و ن ــر ن ــ فقــط دخت  ســطح نيب

ي منف ـي  آمـار  ارتبـاط  دورسـر  و نـاف  بنـد  خون ديسريگل يتر

)038/0= P (مـشاهده ي  ارتبـاط  مـوارد  هي ـبق در و دش ـ مشاهده 
 تعـداد  ،يبـاردار  سـن  مادر، سن ريثأت  بررسي  براي سپس. نشد

 سـر  دور  محيط بر ناف بند خون ديسريگل يتر سطح وي  باردار
 جـدول  (شد استفاده چندگانه ونيرگرس آزمون از دختر نوزادان

 t مقـادير  ،)بتـا  (اسـتاندارد  ضـرايب  مقـادير  جـدول  اين در). 4
 هـر  بتـاي  استاندارد ضرايب. است هآمد آن داري يمعن و مربوط
 واحـد  يكي  ازا به سر، دور متوسط در رييتغ مقدار بيانگر متغير
كـه   داد نـشان ي  ونيرگرس ـ لي ـتحل. است مستقل متغير در تغيير
 بـين  در) =P 023/0 (نـاف  بنـد  خـون  گليسريد تري متغير فقط

 را سـر  دور محـيط ي  دار يمعن ـ طـور  بـه  شده بررسي متغيرهاي
  .كند يم بيني پيش

  
  نوزادان به تفكيك جنسيت هاي آنتروپومتريك  با شاخصB-100 نيپوپروتئيل ضريب همبستگي بين ليپيدها و 3جدول 

  

 n=41 نوزادان دختر n=34 نوزادان پسر  
 LDL-C  HDL-C  ApoB-100  كل كلسترول  ديسريگلي تر LDL-C  HzDL-C  ApoB-100  كل كلسترول  ديسريگلي تر  

                      تولد بدو وزن
R 22/0  11/0  15/0  06/0  15/0  28/0-  07/0  02/0-  19/0  12/0-  

  42/0  23/0  86/0  65/0  069/0  37/0  72/0  37/0  51/0  21/0  *سطح معني داري
                      تولد بدو قد
R  28/0  14/0  27/0  11/0  25/0  10/0-  13/0  03/0  003/0-  08/0  

  61/0  98/0  82/0  40/0  52/0  14/0  51/0  12/0  41/0  10/0  *سطح معني داري
                      دورسر طيمح
R  10/0-  15/0  33/0-  11/0-  22/0-  32/0-  15/0-  03/0-  12/0  13/0-  

  41/0  44/0  84/0  36/0  038/0*  20/0  51/0  056/0  25/0  56/0  *سطح معني داري
                      نهيس دور طيمح
R  13/0  08/0  09/0  23/0  14/0  01/0  002/0  08/0-  16/0  13/0-  

  38/0  29/0  60/0  99/0  95/0  41/0  18/0  59/0  63/0  43/0  *ني داريسطح مع
  

R =رسونيپي همبستگ بيضر  
  .است داري معن P>05/0 سطح دري همبستگ*

  
  سر دور طيمح با دختر نوزادان ناف بند خون ديسريگل يتر وي باردار تعداد ،يباردار سن مادر، سن نيب ارتباط 4 جدول

  

  سطح معني داري t بتا استاندارد بياضر كننده ينيب شيپي رهايمتغ
  484/0  -7/0  -128/0  )سال( مادر سن

  536/0  62/0  099/0  )هفته (مانيزا هنگامي باردار سن

  174/0  38/1  25/0  ي باردار تعداد

  *023/0  -36/2  -386/0  )تريل يدس/گرم يليم( ناف بند خون ديسريگل يتر

  
  .داري در نظر گرفته شد  معنيسطح به عنوان P>05/0 .باشد  ميR2 (4/0 ( رگرسيونيضريب تعيين از آزمون رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد،*
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  بحث
 از يكـي  ناف بند خون دهاييپيل سطح بر نوزاد جنسيت ثيرأت

اسـاس نتـايج      بـر  .شد بررسي مطالعه اين در كه است موضوعاتي
 و كلـسترول    LDL-C  ،HDL-Cحاصل از اين مطالعـه ميـانگين        

ــام در  ــسر و ميــانگين      ت ــالاتر از نــوزادان پ ــوزادان دختــر ب ن
گليسريد نوزادان دختر در مقايسه با        و تري  B-100آپوليپوپروتئين  

داري    اما از نظر آمـاري تفـاوت معنـي         است؛تر   نوزادان پسر پايين  
 .بين متغيرهاي مورد بررسي در نوزادان دختر و پسر مشاهده نشد          

 ـ      دست آمـده از مطالعـه حاضـر         ه  نتيجه ب  ثير أبيـان كننـده عـدم ت
ي ا مطالعـه . اسـت جنسيت نوزاد بر سطح ليپيدهاي خون بند ناف         

 نـشان  شد، انجام) 2010 (همكاران و )Kharb( خارب   توسط كه
 آپوليپـوپروتئين  وكلـسترول تـام      ،HDL-C، C-LDL سطح داد

B-100  ناف نـوزادان دختـر بيـشتر از نـوزادان پـسر و              خون بند
 امـا   است؛ دخترن پسر بيشتر از نوزادان       نوزادا ديسريگل يترسطح  

اين نتايج با نتـايج     . ]11 [دار نبود  ها از نظر آماري معني     اين تفاوت 
  .  همخواني داردحاضربه دست آمده از مطالعه 

 نـوزاد   135 انجام شـده در برزيـل كـه روي           ة مطالع نيهمچن
ناف در نـوزادان     ي خون بند  دهايپيلانجام شد نشان داد بين سطح       

 و پـسر در هـر دو گـروه تـرم و نزديـك بـه تـرم تفـاوت                     دختر
 مطابقـت   حاضـر  مطالعـه  جينتا با كه ]12[ ندارد وجودداري   معني
 همكـاران  و )Pac-Kozuchowska( كوزوچووسـكا - پاك .دارد

 وي  شـهر  منطقـه  دو در نـوزادان ي  رو كـه  يا مطالعه در) 2007(
 دريي سـتا رو منـاطق  دختـر  نوزادان افتنديدر دادند انجاميي  روستا
 تـام  كلسترول و LDL-C ازي  بالاتر سطح پسر نوزادان با سهيمقا

 بنـد  خـون  HDL-C سـطح  داد نشان مطالعه نيا نيهمچن .دارند
 ـمقا دري  شـهر  مناطق دختر نوزادان ناف  پـسر  نـوزادان  بـا  سهي
. بودنـد  دار يمعني  آمار نظر از ها تفاوت نيا و] 13 [است بالاتر
 سـطوح  بـود  شده انجام ترم   وزادن 243ي  رو كهي  گريد ةمطالع

 و كلـسترول تـام را در نـوزادان دختــر در    LDL-C ازي بـالاتر 
 نتـايج  خـلاف  بـر  نتـايج  ايـن  . داد نشانمقايسه با نوزادان پسر     

ــار از حاضــر مطالعــه از حاصــل ــود دار يمعنــي نظرآم . ]14 [ب
 شـد،  انجـام  هـاروارد    بيمارستان در   2000اي كه در سال       مطالعه

 دختـر  نـوزادان  نـاف  بند خون ديسريگل يتر سطح كه داد نشان
 مـوارد  ريسا در اما است پسر نوزادان از تر نييپا دار يمعن طور به

 نوزادان دري  بررس موردي  دهايپيل سطوح نيبي  دار يمعن تفاوت
 مطالعـات  در آنچـه  اسـاس  بـر . ]15 [نشد مشاهده پسر و دختر

 تـا  تـر دخ نـوزادان  در دهاي ـپيل سـطح  شـود  يم مشاهده مختلف
 با توجه بـه نتـايج مطالعـه       . است پسر نوزادان از شتريبي  حدود
 ي و همكــاران بــالاتر بــودن ســطح ليپيــدها)Aasvee( آســوي

توانـد بـه      مـي  پسر نوزادان با سهيمقا درپلاسماي نوزادان دختر    
نث براي تنظـيم محـيط سيـستم        ؤهاي م  اين دليل باشد كه جنين    

هاي  ري نسبت به جنين   ت تناسلي به تحريكات هورموني متفاوت    
هـاي مـذكر داراي      مذكر نياز دارند، بنابراين در مقايسه با جنـين        

  .]16 [ندهستسطوح بالاتري از كلسترول 
 نتـايج حاصـل از      تجزيه و تحليـل   در مطالعه حاضر پس از      

هـاي    شـاخص  ضريب همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعـه و       
ــوزادان مــشخص شــد كــه تنهــا   ــآنتروپومتريــك ن  حســط نيب

 ارتبـاط  نـوزادان دختـر      سـر  دور و ناف بند خون ديسريگل يتر
 در همكـاران  و )Loughrey( لـوگري    .ي وجود دارد  منفي  آمار

 ارتبـاط   كـه  افتنـد يدر دادند انجام نوزاد 256ي  رو كهي  ا مطالعه
 ناف بند خون C-LDL و B-100 نيپوپروتئيآپول نيبي  معكوس
 قـد،  وزن، (رشـد ي  هـا  شـاخص  بـا  پوسـت  اهيس ـ پسر نوزادان
 ـ پوسـت  اهيس دختر نوزادان درنوزاد وجود دارد و     ) دورسر  نيب
 بـا  ناف بند خون ديسريگل يتر و تام كلسترول ،HDL-C سطح

 ةمطالع. ]15 [دارد وجود ميمستق ارتباط نوزاد رشدي  ها شاخص
بـين   نـشان داد  ) 2008(انجام شده توسـط بـديعي و همكـاران          

هـا   ان و دور سـينه آن      خون بند نـاف نـوزاد      ديسريگل يترسطح  
 ولـي در مطالعـه   ؛]17 [ وجـود دارد يدار رابطه مستقيم و معنـي   

 و )Barker(  بــاركر.اي بــه دســت نيامــد چنــين نتيجــهحاضــر 
 داخل رشد تيمحدود خود دريافتند كه بين     ةهمكاران در مطالع  

 ارتبـاط  B-100 نيپـوپروتئ يآپول افـزايش سـطح     و نيجني  رحم
 بـود  شـده  انجـام ي  طـول  صورت به كه مطالعه نيا ؛وجود دارد 

 در آترواسـكلروز  بـروز  و تولـد  هنگـام  كـم  وزن نيب داد نشان
 بــين حاضــردر مطالعــه . ]18 [دارد وجــود ارتبــاطي بزرگــسال
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متغيرهاي مورد بررسـي و وزن هنگـام تولـد نـوزادان ارتبـاطي              
تواند اين باشـد      ثر بر اين نتيجه مي    ؤكي از عوامل م   يافت نشد،   ي

ن مـورد بررسـي در پـژوهش حاضـر داراي وزن            كه همه نوزادا  
 درطور كـه مـشاهده شـد         همان.  بودند بارداريمتناسب با سن    

 در سـر  دور و نـاف  بند خون ديسريگل يتر بين تنها مطالعهاين  
بـا توجـه    . شـد  افتي دار يمعن وي  منف ارتباط ك ي دختر نوزادان

 ،به مقطعي بودن مطالعه به عنوان يك محدوديت در اين تحقيق          
 بررسـي ارتبـاط سـطح       بـراي د مطالعاتي طـولي     شو پيشنهاد مي 

هـاي آنتروپومتريـك نـوزادان در بـدو تولـد و              ليپيدها و ويژگي  

  .دشوهاي پس از تولد انجام  روند اين ارتباط در سال
  

  تشكر و قدرداني
 اسـت  كارشناسي ارشد    ةنامه دور  اين مطالعه بخشي از پايان    

از . دش ـمدرس تهران انجـام      حمايت مالي دانشگاه تربيت      با كه
پرسنل محترم بخش زايمان و اتـاق عمـل بيمارسـتان نجميـه و              

گيري با پژوهشگر همكاري نمودند،        نمونه برايتمام مادراني كه    
  .شود مي سپاسگزاري
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