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ABSTRACT
Background and Aim: Ischemic heart diseases are the most common cause of mortality and morbidity in
developed countries. The incidence of these disorders are increasing and the age of onset is on the decrease.
The prevalence of risk factors such as obesity and hyperlipidemia is on the increase among children and
adolescents. Various maternal and fetal factors can affect fetal fat levels. Therefore, the present study was
designed to determine the relationship of the level of umbilical cord blood lipids with gestational age and birth
weight in the newborns born in Mahdieh Hospital in 2017.
Material and Method: In this descriptive-analytical study we measured cord blood lipids levels of 375
newborns, born in Mahdieh Hospital in 2017. Newborns with known maternal or fetal complications were
excluded from the study. Demographic, clinical and paraclinical data of the newborns and mothers were
recorded in the questionnaire for every newborn and the relationship of the level of umbilical cord blood lipids
(total cholesterol, VLDL, HDL, LDL, and triglyceride) with gestational age, birth weight, sex of the newborn,
maternal age and BMI was evaluated. We used chi-square test to compare qualitative data and T-test,
ANOVA, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient to compare quantitative data.
Results: This study included 375 single-birth infants (191 girls and 184 boys). The mean umbilical cord serum
values for triglyceride in the preterm and term infants were 122.2±31.2 and 97.6±31.7 (p<0.001), and for
VLDL were 24.2±6.0 and 19.5±6.6 (p<0.001) respectively. The respective values for mean serum triglyceride
and VLDL levels in umbilical cord blood were 126.6±34.6 and 100.1±32.6 (p=0.011) in the newborns with
birth weight of less than 2500 grams. Also mean serum triglyceride and VLDL levels in umbilical cord blood
were 24.9±6.7 and 19.9±6.7 (p=0.020) in the newborns with birth weight of more than 2500 gram (2500-4000
grams and higher) respectively. The respective mean levels of umbilical cord blood triglyceride were
90.8±33.0, 101.6±32.8 and 110.2±31.6 (p=0.047) for SGA, AGA and LGA newborns. Newborns of the
mothers with BMI≥25 had higher levels of triglyceride, VLDL and LDL compared to the newborns of the
mothers with BMI < 25. The lipid levels of umbilical cord blood had no relationship with mother’s age. We
used t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis and Spearman correlation for quantitative and chi-square test for
qualitative data analysis.
Conclusion: The results of this study showed that mean serum levels of triglyceride and VLDL of the
umbilical cord blood is higher in the preterm newborns and newborns with birth weights of less than 2500
grams. SGA newborns had lower umbilical cord blood triglyceride levels compared to the other newborns.
Newborns of the mothers with pre-pregnancy obesity had higher umbilical cord blood levels of triglyceride,
VLDL and LDL. We did not find any relationship between the levels of umbilical cord blood lipids and age of
the mothers.
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چکیده

که میزان بروز آن استترین علت مرگ و میر ناتوانی در کشورهاي توسعه یافته هاي ایسکمیک قلبی و عروقی شایعبیماري:زمینه و هدف
رو به افزایش شیوع ریسک فاکتورهایی مانند چاقی و هیپرلیپدمی در کودکان و نوجوان . رو به افزایش و سن شروع آن رو به کاهش است

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سطح . باشندرگذاریتأثتواند بر روي مقادیر چربی جنین فاکتورهاي متعدد مادري و جنینی می. است
.طراحی گردید1396با سن حاملگی و وزن هنگام تولد در نوزادان متولد شده در بیمارستان مهدیه در سال بند نافخونلیپیدهاي 

نوزادان تک قل زنده متولد شده در بیمارستان مهدیه در 375بند نافخونهاي تحلیلی سطوح چربی_توصیفیدر این مطالعه: وش مطالعهر
و ارتباط سطح لیپیدهاي هاي دموگرافیک، بالینی و پاراکلینیک نوزادان و مادران در فرم اطلاعاتی ثبتداده. گردیديریگاندازه1396سال 

با سن حاملگی، وزن هنگام تولد، جنس نوزاد، سن و شاخص ) و تري گلیسریدVLDL ،HDL ،LDLمقادیر کلسترول تام، (اف خون بندن
، t-testکمی از آزمون يهادادهو Chi-squareکیفی دو گروه از آزمون يهادادهجهت مقایسه . توده بدنی مادر ارزیابی گردید

ANOVA ،Kruskal-Wallisاسپیرمن استفاده شدو ضریب همبستگی.
گلیسرید خون بندناف به ترتیب در میانگین سطح سرمی تري. انجام گرفت) پسر184دختر و 191(نوزاد 375این مطالعه بر روي :نتایج

. بود) >001/0P، 5/19±6/6در مقابل 0/6±2/24(VLDLو ) >001/0P، 6/97±7/31در مقابل 2/122±2/31(نوزادان پره ترم و ترم 
گرم و 2500- 4000گرم و نوزادان با وزن 2500در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر از بند نافخونگلیسرید انگین سطح سرمی تريمی

نوزادان . بود)=020/0P، 9/19±7/6در مقابل 7/6±9/24(VLDLو ) =011/0P، 1/100±6/32در مقابل 6/126±6/34(به ترتیب تربزرگ
SGA و نوزادانAGA وLGA2/110±6/31و 6/101±8/32، 8/90±0/33به ترتیب؛ (بند نافگلیسرید به ترتیب داراي سطح سرمی تري ،

047/0P= (سطح سرمی ،25و بالاتر نسبت به مادران با شاخص توده بدنی کمتر از 25نوزادان مادران با شاخص توده بدنی . بودند
یندر ا.نوزادان با سن مادران ارتباط نداشتبند نافد، اما سطح لیپیدهاي خون داشتن) >05/0P(بالاتري LDLو VLDLگلیسرید، تري

و ضریب همبستگی t-test ،ANOVA ،Kruskal-Wallisآزمون و راـمعیافرـنحو اانگینـمیاز یـکمياـمتغیرهلـتحلیتـجهمطالعه
.شداستفادهChi-squareآزمون و نیاوافراز کیفیيمتغیرهاايرـب,اسپیرمن

در نوزادان پره ترم و وزن هنگام تولد کمتر بند نافVLDLگلیسرید و نتایج این تحقیق نشان داد که میانگین سطح سرمی تري: يریگجهینت
نوزادان مادران. باشندیمتري نسبت به سایر نوزادان پایینبند نافگلیسرید داراي سطح سرمی تريSGAنوزادان . استگرم بالاتر 2500از 

سطح لیپیدهاي بندناف نوزادان با . دارندبند نافبالاتري در خون LDLو VLDLگلیسرید، مبتلا به چاقی قبل از بارداري، سطح سرمی تري
.سن مادران ارتباط ندارد

، سن حاملگی و وزن هنگام تولدبند نافخونپروفایل لیپید، :واژگان کلیدي
14/7/97:پذیرش14/7/97:اصلاحیه نهایی6/6/97:وصول مقاله
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...بررسی ارتباط سطح لیپید هاي 90

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مقدمه
هاي ایسکمیک قلبی بیش از هر بیماري دیگر در بیماري

کشورهاي توسعه یافته موجب مرگ و ناتوانی شده و هزینه 
در سراسر جهان سطوح بالاي )1(نماینداقتصادي تحمیل می

% 18و هاي ایسکمیک قلبیبیماري% 56کلسترول، عامل 
ن متوسط کلسترول پلاسما در میزا. هاي مغزي استسکته

)2. (کل مردم جهان رو به افزایش است
تحقیقات جدید نشان داده است که لیپیدمی در بین کودکان 

شواهدي وجود دارد ).4و 3(و نوجوانان رو به افزایش است 
ها در دهنده رابطه بین مقادیر سرمی لیپوپروتئینکه نشان

سنین بلوغ است که هاي شریان کرونر در کودکی با بیماري
-7(آورد به دستتوان از هنگام تولد چنین ارتباطی را می

است که فاکتورهاي متعدد شدهمشخصهمچنین ).6-5
مادري و جنینی از قبیل فشارخون بالا، دیابت، چاقی مادر، 

توانند روي وزن کم هنگام تولد و وزن بالا هنگام تولد می
به نظر ).8-9-11(باشند رگذاریتأثمقادیر چربی جنین 

هاي ناشی از بیماريریوممرگاي بین میزان رسد رابطهمی
و وزن هنگام تولد وجود داشته یسالبزرگقلبی عروقی در 

تواند باعث افزایش دیابت مادر می). 12(باشد 
سرمی جنین و ریسک آترواسکلروزیس در يهانیپوپروتئیل

میزان مهمی بر ریتأثسن حاملگی ). 13(کودك باشد 
با افزایش سن کهيطوربههاي سرم نوزاد دارد، لیپوپروتئین

و افتهیکاهشحاملگی، سطوح کلسترول تام سرم 
وزن پایین هنگام ). 14(یابد گلیسرید سرم افزایش میتري

پرفشاري خون افزایش شیوع بیماري قلبی عروقی و تولد با
لد به در شیرخواران با وزن کم هنگام تو). 15(همراه است 

تغییراتی در ) 16(دلیل وجود مقاومت نسبی به انسولین 
تواند سبب افزایش شود که میهاي خون دیده میچربی

از ) 17(گردد یسالبزرگهاي قلبی عروقی در خطر بیماري
طرف دیگر وزن بالاي هنگام تولد با تغییر در ترکیب و 

ین در ا. ها در هنگام تولد، همراه استغلظت لیپوپروتئین
افزایش این فاکتور . یابدافزایش میIGF-1نوزادان مقدار 

).18(شود هاي قلبی عروقی میباعث افزایش خطر بیماري

و همکاران تحت عنوان Mishra Lاي توسط مطالعه
بررسی ارتباط پروفایل لیپیدخون بندناف با سن بارداري و «

2016-2014يهامهر و مومطی » وزن هنگام تولد نوزادان
نارس نسبت در هندوستان انجام شد و نشان داد که نوزادان

به نوزادان ترم داراي سطوح بالاتر  پروفایل لیپیدهاي خون 
داراي سطوح گلیسرید بالاتر SGAنوزادان . بندناف هستند

. بودندAGAنسبت به نوزادان يترنییپاHDLو مقادیر 
داري با نیسطوح پروفایل لیپیدهاي خون بند ناف ارتباط مع

)19. (جنسیت نوزادان نداشت
تحت عنوان Umran Tohmazمطالعه دیگري توسط 

پروفایل لیپید خون بندناف در نوزادان نارس، نزدیک ترم و «
در عراق انجام شد که نشان داد کلسترول، تري » ترم

جنس نوزاد قرار ریتأثخون بندناف تحت HDLگلیسرید و 
معکوس با سن حاملگی و سطح کلسترول به طور . ندارد

یک عامل عنوانبهتواند وزن هنگام تولد ارتباط دارد و می
خطر براي متابولیسم لیپوپروتئین آتروژنیک، در زندگی 

)20. (آینده نوزاد در نظر گرفته شود
هاي قلبی عروقی و عوامل با توجه به افزایش بیماري

ی در آن در ایرانیان و بروز فزاینده هیپرلیپیدمخطرساز
و ) 22و 21(هاي سنی مختلف از جمله کودکان گروه

همچنین ارتباط احتمالی بین لیپیدهاي خون بند ناف در 
اوایل زندگی، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سطح 

با سن حاملگی، وزن هنگام تولد در بند نافلیپیدهاي خون 
1396نوزادان متولد شده در بیمارستان مهدیه در سال 

، VLDL ،HDLی گردید تا مقادیر کلسترول تام، طراح
LDLگیري شود و رابطه وزن هنگام و تري گلیسرید اندازه

تولد و سن بارداري بر میزان لیپیدهاي بندناف مشخص گردد 
و خطرات احتمالی بعدي بخصوص آرترواسکلروز در سنین 

.بالاتر شناسایی گردد

هاروشمواد و 
تحلیلی، بر روي _توصیفیاین مطالعه مقطعی، از نوع 

نوزادان متولد شده در بیمارستان مهدیه شهر تهران در سال 
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91شوبو شیخ احمدي   

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

LDL/HDLحجم نمونه بر اساس مقادیر . انجام شد1396

و Ramaraj SMدر مطالعه SGAو AGAدر دو گروه 
:آمدبه دستمورد 375و طبق فرمول زیر ) 23(همکاران 

شامل تک قلو زنده بودن نوزادانمعیارهاي ورود به مطالعه
معیارهاي خروج از مطالعه . به بالا بود7با آپگار دقیقه اول 

شامل مادران دیابتیک، مادران داراي سوابق پرفشار خونی 
مادر در دوران بارداري یا قبل از آن، پره اکلامپسی و 
اکلامپسی، هایپرلیپیدمی در والدین، مصرف هرگونه دارو 

، هانیتامیوجزبهدوران بارداري یا قبل از آن توسط مادر در 
قلبی و عروقی مادر، يهايماریبو آهن، کیدفولیاس

يهايناهنجارمادر، نوزادان داراي اختلالات تیروئیدي
مادرزادي، زایمان دوقلویی و یا چندقلویی، نوزادان مبتلا به 

با فورسپس و متولدشدهآسفیکسی پره ناتال، نوزادان 
وزادان مبتلا به هیپوگلیسمی و نوزادان مبتلا به وکیوم، ن

کتبی اخذ نامهتیرضاابتدا از مادران .زردي پاتولوژیک بود
سپس مشخصات مادران از قبیل سن، وزن، قد، سن .گردید

بارداري و نوع زایمان در فرم اطلاعاتی که توسط محققین 
از خون بندناف کلیه نوزادان . بود، وارد شدشدهیطراح

. شدانجامیتصادفریغمستمر و گیري به صورت ونهنم
گیري بلافاصله پس از تولد نوزاد و کلامپ کردن نمونه

بندناف از قسمت پروگزیمال بندناف، نزدیک به جنین به 
لیتر توسط همکاران اتاق عمل یا بلوك زایمان میلی5میزان 

ها با سرنگ از بخش سعی بر آن بود که نمونه. انجام شد
ي بندناف آسپیره شده و با نمونه خون مادري مخلوط ورید
شده بلافاصله يگذارنامها در لوله آزمایشگاهی نمونه. نشود

پس از جداسازي . به آزمایشگاه بیمارستان مذکور ارسال شد
گرادیسانتدرجه 4ها در یخچال در دماي سرم، نمونه

نگهداري شد و سپس لیپیدهاي سرم شامل کلسترول توتال، 

LDL,HDL, VLDLگرم گلیسرید برحسب میلیو تري
.گیري و گزارش گردیدلیتر اندازهبر دسی

طول بر اساسنوزادان با توجه به تعاریف و مطالعات گذشته 
و ترم ) هفته37کمتر از (ترم مدت حاملگی به دو دسته پره

وزن بر اساسهمچنین . تقسیم شدند) هفته و بیشتر37(
:گروه تقسیم شدندهنگام تولد به سه 

نوزادانی که وزن هنگام : با وزن کم هنگام تولدنوزادان.1
.گرم بود2500تولد کمتر از 

نوزادانی که وزن هنگام تولد آنان : با وزن طبیعینوزادان.2
.گرم بود4000-2500

4000نوزادانی که وزن هنگام تولد : با وزن بالانوزادان.3
.گرم یا بیشتر بود

محاسبه گردید هاآنبراي Ponderalص سپس شاخ
IUGRگروه به دو Ponderalشاخص بر اساسنوزادان 

کمتر از Ponderalشاخص مقادیر . و طبیعی تقسیم شدند
در نوزادان 25/2هفته و 29-37در نوزادان با سن حاملگی 2

هفته به بعد نشان دهنده سوء تغذیه جنینی 37با سن حاملگی 
در این مطالعه؛ . در نظر گرفته شد)IUGR(داخل رحمی 

SGA درصد، 10به عنوان وزن هنگام تولد کمتر از صدك
LGA درصد و 90بیشتر از صدكAGA به عنوان وزن

درصد براي سن بارداري در 10-90هنگام تولد بین صدك 
مقادیر . تعریف گردیدAIIMSچارت رشد داخل رحمی 

هاي حاصل از داده. هاي فوق مقایسه شدندلیپید بین گروه
SPSSهاي اطلاعاتی با استفاده از نرم افزار آماري فرم

لـتحلیتـجهمطالعهیندر ا. تحلیل و ارزیابی شد21نسخه 
ايرـبو راـمعیافرـنحو اانگینـمیاز یـکمياـمتغیره

. ستاشدهاستفادهنسبتو نیاوافراز کیفیيمتغیرها
دو گروه از آزمون کیفی يهادادههمچنین جهت مقایسه 

Chi-square کمی از آزمون يهادادهوt-test ،
ANOVA ،Kruskal-Wallis و ضریب همبستگی

.اسپیرمن استفاده شد
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نتایج
پسر %) 1/49(نوزاد 184دختر و %) 9/50(نوزاد 191تعداد 
18-44با دامنه (سال 8/29±3/6میانگین سن مادران . بودند

7/25±0/3وده بدنی مادران میانگین شاخص ت. بود) سال
) مترمربع/کیلوگرم0/20-6/34با دامنه (مترمربع /کیلوگرم

مادر 187وزن طبیعی، %) 7/39(مادر 149همچنین . بود
.چاق بودند%) 4/10(مادر 39اضافه وزن و %) 9/49(

با (گرم 3/3127±9/443میانگین وزن هنگام تولد نوزادان 
قد هنگام تولد نوزادان ، میانگین )گرم2000-4700دامنه 

، میانگین )مترسانتی46-55با دامنه (متر سانتی7/1±9/49
متر گرم بر سانتی5/2±3/0نوزادان Ponderalشاخص 
و ) متر مکعبگرم بر سانتی78/1-34/3با دامنه (مکعب 

) هفته35-42با دامنه (هفته 5/38±7/1میانگین سن بارداري 
.بود

ترم %) 1/86(نوزاد 323پره ترم و %)9/13(نوزاد 52تعداد 
کمتر از %) 5/3(نوزاد 13از نظر وزن هنگام تولد؛ . بودند
2500-4000داراي وزن %) 3/92(نوزاد 346گرم، 2500

. کیلو و بیشتر بودند4داراي وزن %) 3/4(نوزاد 16گرم و 
32/9±101گلیسرید نوزادان يترنیانگیمدرمجموع

mg/dl29±147/2توتال نوزادان ، میانگین کلسترول ،
HDL، میانگین 6/7±20/1نوزادان VLDLمیانگین 

، میانگین LDL89/4±18/8، میانگین 7/5±39/3نوزادان 
LDL/HDL2/4±0/7 و میانگینChol/HDL

).1جدول شماره (بود 3/9±1/1
نوزادان تک قل متولد شده در بیمارستان چربی نوزادان به تفکیک جنسیت و پروفایل هاي دموگرافیک مادران و نوزادانیافتهمقایسه درصد فراوانی : 1جدول 

1396مهدیه طی سال 
191P-valueزن 184مرد 

سن مادر
30کمتر یا مساوي -
30بیشتر از -

105(57.1%)
79(42.9%)

116(60.7%)
75(39.3%)

0.529

BMIمادر
طبیعی-
اضافه وزن-
چاق-

71
92
21

77
95
18

0.345

سن بارداري
پره ترم-
ترم-

21
163

31
160

0.183

وزن تولد
2500کمتر از -

2500-4000
4000بیش از -

5(2.7%)
168(91.3%)

11(6%)

8(4.2%)
178(93.2%)

5(2.6%)

0.212

جثه تولد
SGA
AGA
LGA

14(7.6%)
158(85.9%)

12(6.5%)

18(9.4%)
168(88%)

5(2.6%)

0.169

پروفایل چربی
TG

CHOLESTROL
VLDL

HDL
LDL

100.9±32.3
147.0±31.2

20.2±6.6
39.3±8.2

90.7±19.2

101.1±33.5
147.5±26.9

20.0±6.8
39.3±6.9

88.1±18.3

0.764
0.583
0.832
0.786
0.178
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و TG ،Total chol ،VLDLنتایج نشان داد که میزان 
LDL میزان ولیاستدر نوزادان پره ترم از ترم بیشتر
HDLهمچنین میزان . کمتر بودTG ،Total chol و

VLDL گرم 2500در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر از
. ایر نوزادان بودبیشتر از س

1396یه طی سال ها به تفکیک مدت بارداري و وزن هنگام تولد در نوزادان تک قل متولد شده در بیمارستان مهدمقایسه توزیع نتایج پروفایل چربی: 2جدول

و TG ،Total chol ،VLDLنتایج نشان داد که میزان 
LDL در نوزادانSGA از سایر نوزادان کمتر است و

همچنین این مقادیر در نوزادان مادران با وزن طبیعی از 
).3جدول شماره (نوزادان مادران با وزن بالا کمتر است 

بندي شاخص توده بدنی مادران و رشد داخل رحمی در نوزادان تک قل متولد شده در ها به تفکیک گروهمقایسه توزیع نتایج پروفایل چربی: 3جدول
1396بیمارستان مهدیه طی سال 

ریمتغ
وزن و سن حین تولد-

یا مساوي تربزرگوزن 
گرم 4000

16تعداد -

تا 2500وزن بین 
گرم4000

346تعداد -
گرم2500وزن زیر 

13تعداد -

P-valueترم
323تعداد -

تعداد -ترمپره
52

P-value

TG(mg/dl)101.0±29.9100.1±32.6126.6±34.20.01197.6±31.9122.2±31.2<0.001

CHOLESTROL(mg/d
l)

143.3±24.3147.0±29.6156.9±14.60.103146.6±29.1151.3±28.40.075

VLDL(mg/dl)20.3±6.119.9±6.724.6±6.60.02019.5±6.624.2±6.0<0.001

HDL(mg/dl)38.2±9.539.4±7.538.1±5.70.61739.4±7.838.9±6.10.868

LDL(mg/dl)85.3±15.389.7±19.287.2±11.10.59989.2±19.090.6±17.80.618

ریمتغ

جثه حین

تولد و

BMI

چاق

39تعداد -

اضافه وزن

187تعداد -

وزن طبیعی

149تعداد -

P-valueLGA

17تعداد 
AGA

326تعداد 
SGA

32تعداد 
P-value

TG(mg/dl)115.1±33.3101.6±30.996.7±34.20.001110.2±31.6101.6±32.890.8±33.

0

0.047

CHOLESTROL(mg

/dl)

154.1±23.4146.9±32.0145.8±26.30.116148.2±20.7147.4±28.8144.6±35

.6

0.854

VLDL(mg/dl)22.7±7.120.1±6.119.4±7.10.00322.1±6.420.2±6.718.1±6.40.060

HDL(mg/dl)38.2±7.639.1±7.439.8±7.70.53236.2±6.739.7±7.437.4±9.00.050

LDL(mg/dl)88.8±19.589.5±18.688.4±21.10.93888.8±19.589.5±18.688.4±21.

1

0.938
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بحث
جنسیت نوزادان با قد داري بین در مطالعه حاضر تفاوت معنی

. وجود داشتPonderalو وزن هنگام تولد و شاخص 
نسبت به يترکوچکداراي جثه مؤنثنوزادان کهيطوربه

داري بین جنسیت اما تفاوت معنی؛ نوزادان مذکر بودند
نوزادان با سن و شاخص توده بدنی مادران، سن حاملگی و 

). p>0/05(وزن نوزادان مورد بررسی وجود نداشت 
بر خلاف نتایج مطالعه ما، در مطالعه کلیشادي و همکاران 

داري معنیطوربهدر نوزادان دختر HDLکلسترول توتال و 
در مطالعه بدیعی و همکاران ). 17(بالاتر از نوزادان پسر بود 

طوربهHDLو LDLنیز میزان کلسترول تام، ) 2007(
تواندیمکه ) 24(داري در دختران بیشتر از پسران بود معنی

به دلیل تفاوت در جامعه آماري، نژاد، محیط جغرافیایی و یا 
.تغذیه مادران باشد

گلیسرید و در مطالعه حاضر میانگین سطح سرمی تري
VLDLاما ؛ در نوزادان پره ترم بالاتر از نوزادان ترم بود

داري بین سن حاملگی با سطح سرمی کلسترول تفاوت معنی
بندناف نوزادان وجود نداشتLDLو HDLتوتال، 

)p>0/05( ، در مطالعه کلیشادي و همکاران، میانگین اما
گلیسرید خون بندناف در نوزادان ترم بالاتر از نوزادان تري

که می تواند به دلیل تفاوت در جامعه ) 17(پره ترم بود 
در مطالعه. آماري، تغذیه و یا فاکتورهاي مادري باشد

Donega سطوح کلسترول توتال، ،)2006(و همکاران
LDL وHDL؛ ترم بالاتر از نوزادان ترم بوددر نوزادان پره

ترم کمتر از نوزادان گلیسرید در نوزادان پرهاما مقادیر تري
).25(ترم گزارش شد 

گلیسرید و در مطالعه حاضر میانگین سطح سرمی تري
VLDL م گر2500در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر از

اما تفاوت ؛ گرم بود2500بالاتر از نوزادان با وزن بیشتر از 
داري بین وزن هنگام تولد با سطح سرمی کلسترول معنی

بندناف نوزادان وجود نداشت LDLو HDLتوتال، 
)p>0/05.(

، )2011(و همکاران Jian Rمطالعه ما، در مطالعه برخلاف
تام، وزن هنگام تولد یک ارتباط معکوس با کلسترول

LDL وVLDL و این اختلاف در نتایج ) 26(داشت
محیطی و يفاکتورهاناشی از تفاوت در ریسک تواندیم

سطح سرمی Tohmaz Uدر مطالعه . تغذیه مادران باشد
کلسترول توتال با وزن نوزاد رابطه معکوس داشت اما بین 

داري مشاهده سایر لیپیدها و وزن هنگام تولد ارتباط معنی
).20(نشد 

داراي سطح سرمی SGAدر مطالعه حاضر نوزادان 
تري نسبت به سایر نوزادان بودند، گلیسرید بندناف پایینتري

داري بین رشد داخل رحمی نوزادان با اما تفاوت معنی
و VLDL ،HDLمیانگین سطح سرمی کلسترول توتال، 

LDLبندناف نوزادان مشاهده نشد.
لیشادي و همکاران میانگین برخلاف مطالعه ما در مطالعه ک

نسبت به سن تربزرگدر نوزادان با جثه LDLسطح 
که این نتایج هم ) 17(بارداري، به نحو بارزي پایین بود 

به دلیل تفاوت در نژاد و عادات غذایی مادران تواندیم
.باشد

BMIداري نوزادان مادران با معنیطوربهدر مطالعه حاضر 

میزان بالاتري از سطح Kg/m225از قبل از بارداري بالاتر
را در خون بندناف LDLو VLDLگلیسرید، سرمی تري

که در مطالعه کلیشادي و همکاران، ) p<0/001(داشتند 
بندناف گلیسرید را در خونفقط میزان بالاتري از تري

).17(داشتند 

نتیجه گیري
این مطالعه نشان داد که میانگین سطح سرمی یطورکلبه

در نوزادان پره ترم بالاتر از VLDLگلیسرید و تري
گلیسرید بعلاوه میانگین سطح سرمی تري.نوزادان ترم است

2500در نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر از VLDLو 
.گرم بود2500گرم بالاتر از نوزادان با وزن بیشتر از 

گلیسرید داراي سطح سرمی تريSGAهمچنین نوزادان 
تري نسبت به سایر نوزادان بودند و نوزادان نبندناف پایی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

88
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.88
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4317-fa.html


95شوبو شیخ احمدي   

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

چاقی قبل از بارداري، سطح سرمی مبتلابهمادران 
بالاتري در خون بندناف LDLو VLDLگلیسرید، تري

.داشتند

و قدردانیتشکر

در انتها از تمامی همکاران و پرسنل وظیفه شناس و مشتاق 
قیقاتی ما را بیمارستان مهدیه تهران که در انجام این طرح تح

.یاري نمودند کمال تشکر و قدر دانی داریم
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