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  مقاله پژوهشي

  

سرمي زنان باردار با شاخص هاي  Aو  E بررسي ارتباط ويتامين هاي آنتي اكسيدان 
  آنتروپومتريك نوزادان

    
   ***دكتر زهره آذرباد ،**دكتر منصوره صميمي، *دكتر محسن تقي زاده ،*ذات اله عاصميدكتر 
  ****فرزاد شيدفردكتر 

 
  27/6/90: ،  پذيرش          9/2/90 :دريافت 

  

  :چكيده
سـرمي در زنـان بـاردار     Aو  Eمدارك ضد و نقيضي وجود دارد كه نشان مي دهد كمبود آنتي اكسيدان هـاي   :و هدف  مقدمه

هـدف بررسـي ارتبـاط ويتـامين     مطالعه اي با  ،در ايران موضوعبراي بررسي اين . ممكن است رشد جنين را تحت تاثير قرار دهد
-1388ي زنان باردار كاشاني با شاخص هاي آنتروپومتريك نوزادان تازه متولد شده در سال هاي سرم Aو  Eهاي آنتي اكسيدان 

  .انجام گرفت 1387
بين زنان باردار مراجعه كننده به پلي كلينيك تخصصي و فـوق تخصصـي نقـوي    از  تحليلي -مشاهده اي در يك مطالعه  :كارروش 

. شـدند  واجـد شـرايط و نـوزادان تـازه متولـد شـده آنهـا انتخـاب        باردار  زن 125 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان، تعداد
و  Eو غلظت سرمي ويتامين هاي آنتـي اكسـيدان   ) قد، وزن و محيط دورسر(شاخصهاي آنتروپومتريك نوزادان تازه متولد شده 

A  ن آنگاه شيوع كمبود ويتامين هاي آنتي اكسيدا. ماهه اندازه گيري شد 6-9در زنان باردارE  وA      بـا توجـه بـه مقـاديرcut-off 
  تحليـل   بـراي . با شاخص هاي آنتروپومتريك نوزادان تـازه متولـد شـده گـزارش شـد      Aو  Eتعريف شده و ارتباط ويتامين هاي 

   .چند گانه پلكاني استفاده شد آناليز رگرسيون و مستقل t آماري آزموناز داده ها 
گرم وزن و  1/33سرمي كمتر از مقدار نرمال در مقايسه با مقدار نرمال داشتند  Eامين نوزاداني كه مادرانشان غلظت ويت :نتايج 

سرمي كمتر از مقدار نرمال در مقايسه با مقدار نرمـال   Aنوزاداني كه مادرانشان غلظت ويتامين . سانتيمتر قد كمتر داشتند 5/0
  .سانتيمتر قد كمتر داشتند 5/0گرم وزن بيشتر و  6/26داشتند 

سـرمي زنـان    Eيافته هاي اين مطالعه نشان داد كه ارتباط مستقيم بين وزن و قد نوزادان تازه متولد شده با ويتامين  :ه نهايينتيج
  .سرمي ارتباط معكوس وجود داشت Aباردار در سه ماهه آخر و با ويتامين 

   

  Eويتامين /  Aويتامين / شاخص هاي آنتروپومتريك / زنان باردار  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ويتامين ها تركيبات اساسي مي باشند كه بيشـتر آن        

هـا توسـط بـدن سـاخته نمـي شـوند و بنـابراين بمنظــور        
پيشگيري از اختلالات متابوليكي بايد از طريق غذا تـامين  

دريافت ناكـافي آن هـا بـا بيمـاري هـاي مـزمن در       . شوند
  بايـد كمبود ريز مغـذي هـا در زنـان    . )1(ارتباط مي باشد 

  ايـن موضـوع  . )2(قبل از بارداري پيشگيري يا درمان شود 
  
  
  

مشـخص   .)2(باعث بهبود باروري و سلامت مادر مي شود 
شده كه كمبود ويتامين ها در زنـان در سـنين بـاروري در    
بسياري از كشورهاي در حال توسعه به عنوان يك مشـكل  

از آنجا كه حـدود  . )3-6(سلامتي عمده محسوب مي شود 
توسعه  درصد از بارداري ها حتي در كشور هاي درحال 50

برنامه ريزي نشده مي باشد، پيشگيري از كمبود آنها قبـل  
  همچنين بارداري ممكن. )2(از بارداري حائز اهميت است 
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كمبـود ريـز   . )1(است نياز به ويتامين ها را افزايش دهـد  
مغذي ها اثرات تعيين كننـده اي بـر روي سـلامتي مـادر     

توجه و علاقه بـه رشـد و   . )7-9(نين در حال رشد دارد ج
منشـاء  "تكامل جنين بعد از ارائه تئوري بـاركر بـا عنـوان    

باركر اظهار نمود كـه سـايز كوچـك    . افزايش يافت "جنين
با ريسك بعدي ابتلا به ديابـت نـوع   ) وزن، قد و غيره(تولد 

ت تعدادي از مطالعا. عروقي ارتباط دارد -و بيماري قلبي 2
گزارش نمودند كه سايز و تركيب بدن جنين با تغذيه مادر 

يكي از مهمترين آنتي اكسيدانهاي . )10(مرتبط مي باشد 
اين ويتامين براي عملكرد . )11(مي باشد  Eويتامين بدن 

، Eسيستم ايمني مورد نياز است و مصرف مكمل ويتامين 
ايمني با واسطه سلولي را در بيمـاران مسـن افـزايش مـي     

كمبود آن بسيار نادر است و بنظر مي رسد كه . )12(هد د
.  )13(بوجود مـي آيـد    عمدتا در وضعيت سوء جذب چربي

ممكــن اســت خطــر برخــي عــوارض  Eويتــامين  مكمــل 
و ) oxidative stress(بارداري از جمله استرس اكسـيداتيو  

در زنـان بـاردار،   . )14(سي را نيز كـاهش دهـد   پپره اكلام
و منجر به تولد نوزاد كـم وزن مـي شـود    استرس اكسيداتي

و اين موضوع به كاهش جريان خـون در جفـت    )18-15(
نيـز متعلـق بـه     A ويتـامين . )19(نسبت داده مـي شـود   

ــه    ــوم ب ــي موس ــول در چرب ــات محل ــانواده اي از تركيب خ
مخصوصا (در بينايي  ويتاميناين . )1(رتينوئيدها مي باشد 

ترميم سلول هـاي اپـي   ، پاسخ ايمني و رشد و )ديد شبانه
بـا گزروفتـالمي،    A ويتـامين كمبود . تليال مورد نياز است

شب كوري و افزايش حساسيت به بيماري مشخص ميشود 
ــا عــوارض  ويتــامينكمبــود ايــن . )20،21( ــارداري ب در ب

نامطلوب مادري، جنيني و نوزادي همـراه اسـت و ممكـن    
تبـاط  در مطالعات زيادي ار. )2(است ايجاد كم خوني كند 

با شاخص هاي سايز تولد را بي  Aدريافت رژيمي ويتامين 
در  Aكمبـود ويتـامين   . )22-24(تاثير عنوان نمـوده انـد   

دوران بارداري مي تواند باعـث كـاهش وزن جنـين شـود،     
اگرچه دوز بالاي آن در مراحـل اوليـه بـارداري مـي توانـد      

در مـورد تـاثير ويتـامين هـاي آنتـي      . )25(تراتوژن باشـد  
بـر روي نتـايج    Cو  E ،Aسيدان از قبيل ويتامين هـاي  اك

  تولد از جمله وزن نوزادان تازه متولد شده هنوز بحث است 

  
با توجه به اهميت موضـوع و نبـود   بنابراين . )24، 30-26(

ويتامين هـاي  سطح سرمي  اطلاعات جامع در مورد ارتباط
ــا  Aو  Eآنتــي اكســيدان  شــاخص هــاي آنتروپومتريــك ب

ايران، اين تحقيق بـا  در زنان باردار تازه متولد شده نوزادان 
 Aو  Eبررسي ارتباط ويتامين هاي آنتـي اكسـيدان    هدف

سرمي زنان باردار با شاخص هـاي آنتروپومتريـك نـوزادان    
به  1387-1388در سال هاي  تازه متولد شده شهر كاشان

اميد است نتايج اين بررسي راهنماي مناسبي . اجرا در آمد
ياست گذاران و برنامـه ريـزان تغذيـه باشـد تـا بـر       براي س

اساس نياز واقعي زنان باردار، خط مشي مناسبي براي حل 
  .مشكلات اتخاذ نمايند

  :روش كار
و بـا توجـه   تحليلـي   –مطالعه بـه روش مشـاهده اي         

بررسي هاي مشابه انجام شده بر روي وضعيت ريزمغذيهاي 
ــاردار   ــان ب ــاردار زن 125روي  )31(ســرمي زن كاشــاني  ب

مراجعه كننده به پلي كلينيك تخصصي و فـوق تخصصـي   
و نـوزادان  ) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشـان (نقوي 

ــگاه      ــذكور در زايش ــاردار م ــان ب ــده از زن ــد ش ــازه متول ت
بيمارستانهاي شبيه خواني، شهيد بهشـتي و مـيلاد انجـام    

ن و با توجه به اينكه اكثر پزشكان متخصص زنا. شده است
پلي كلينيك تخصصي و فـوق تخصصـي نقـوي    زايمان در 

بنــابراين بــا همــاهنگي متخصصــين  ،فعاليــت مــي كردنــد
مربوطه، زنان بارداري كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 

بـارداري بودنـد،    6-9از جمله اينكه در محدوده ماه هاي (
ضمن پر كردن مشخصـات  ) سال داشتند 18-35سن بين 

ها توسط كارشناس تغذيه آمـوزش ديـده بـا    دموگرافيك آن
دريافــت معرفــي نامــه صــبح روز بعــد بصــورت ناشــتا بــه 
آزمايشگاه رفرانس شهر جهت انجام آزمايشات بيوشيميايي 

زنـان بـارداري كـه بـارداري چنـد قلـويي،       . مراجعه كردند
افزايش فشار خون بارداري، بيماري كبدي و كليوي، ديابت 

زادي داشـتند از مطالعـه حـذف    بارداري و اختلالات مـادر 
موارد مذكور شرايطي هستند كه بـر روي وضـعيت   (شدند 

سـرمي مـادران و وزن    Aو  Eويتامين هاي آنتي اكسيدان 
ضمنا تمامي افرادي كـه مايـل بـه    . )تولد تاثير مي گذارند

  يـــشركت در طرح مربوطه بودند از آنها رضايت نامه كتب
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تحقيق بر اساس قوانين  همچنين پروتكل اين .اخد گرديد 
بين المللي انجام و در كميته اخلاق دانشـگاه بـه تصـويب    

در محل آزمايشگاه رفـرانس از زنـان بـاردار مـذكور      .رسيد
خون به صورت وريدي گرفته شـده و  ميلي ليتر  10 مقدار

ويتـامين هـاي   سپس سرم نمونه ها جدا و بـراي آزمـايش   
رايط اسـتاندارد،  با در نظر گرفتن ش ـ Aو  Eآنتي اكسيدان 

آزمـايش  . ارسـال شـده اسـت   ) تهـران (به آزمايشـگاه نـور   
نتـايج   .انجـام شـده اسـت    HPLC بـا دسـتگاه   Eويتامين 

تعيين شده زير ) cut-off(آزمايشات بر اساس مقادير برش 
 Eتعيـين شـده بـراي ويتـامين      cut off.گزارش شده است

ا بـه عنـوان كمبـود و مسـاوي ي ـ     5 مقادير كمتر از : )32(
نرمال در نظر گرفتـه   مقادير Eويتامين  g/mlµ 5بيشتر از 

  : )A )31تعيـــين شـــده بـــراي ويتـــامين  cut-off .شـــد
 به عنوان كمبود و مساوي يا بيشتر از  2/0 مقادير كمتر از 

g/mlµ 2/0  ــامين ــادير Aويت ــه   مق ــال در نظــر گرفت   نرم
  بـراي بررســي دقـت انجـام آزمــون و كنتـرل كيفــي     . شـد 

هر چنـد بـار از نمونـه هـاي مرجـع اسـتاندارد        دستگاه ها
همچنين شاخص هـاي آنتروپومتريـك    .استفاده شده است

  نوزادان تـازه متولـد شـده قـد و وزن از طريـق قدسـنج و       
و دور سر با استفاده از متر نواري انـدازه گيـري    Secaوزنه 
جهت تكميل اطلاعـات نـوزادان تـازه متولـد شـده و      . شد

درمانگاه وابسـته بـه معاونـت     46ه از مادران در اين مطالع
بهداشتي دانشگاه در نقاط مختلف شهر و روسـتا اسـتفاده   

طـول  (براي مقايسه ميانگين متغيرهـاي كمـي   . شده است
دوره بــارداري و فاكتورهــاي آنتروپومتريــك نــوزادان تــازه 

  ويتـامين هـاي   بـا دو گـروه نرمـال و كمبـود     ) متولد شده
  مســتقل اســتفاده   tون از آزمــ Aو  Eآنتــي اكســيدان  

ماننـد  (جهت كنتـرل اثـر فاكتورهـاي مخـدوش گـر      . شد
ــادر   ــن م ــوزاد و س ــيت ن ــين  ) جنس ــاط ب ــين ارتب   در تعي

شاخص هاي آنتروپومتريـك نـوزادان و ويتامينهـاي آنتـي     
ــدل رگرســيون   Aو  Eاكســيدان  ــاردار، م ــان ب ســرمي زن

در تمـام مـوارد    .چندگانه پلكاني مورد استفاده قرار گرفت
ضـمنا بـراي   . معني دار در نظر گرفته شد >P 05/0ار مقد

مورد استفاده قرار  16نسخه  SPSSآناليز داده ها، نرم افزار 
  .گرفت

  
  :نتايج 

ماهـه انجـام    6-9زن بـاردار   125اين مطالعه بر روي      
ميـانگين سـن و طـول دوره بـارداري زنـان بـاردار       . گرفت

  .بود 2/39و  3/25بترتيب 
توزيــع فراوانــي زنــان بــاردار بــر اســاس  1 در  جــدول     

سـرمي در   Aو  Eويتامين هـاي آنتـي اكسـيدان    وضعيت 
. ماهــه مــورد بررســي ارائــه شــده اســت 6-9زنــان بــاردار 

زن بـاردار  ) درصـد  4/54( 56ملاحظه مي شود كه تعـداد  
زن ) درصـد  8( 10تعـداد  و  Eمبتلا بـه كمبـود ويتـامين    

  .مي باشند Aباردار مبتلا به كمبود ويتامين 
شاخص هـاي آمـاري نتـايج بـارداري بـر       2در جدول      

سرمي زنان بـاردار در سـه ماهـه     Eاساس كمبود ويتامين 
ملاحظه مـي شـود كـه بـين     . آخر بارداري ارائه شده است

وزن، قد و محـيط دور سـر بـدو تولـد     طول دوره بارداري، 
ر سـرمي زنـان بـاردا    Eويتامين  نوزادان تازه متولد شده با 

  .تفاوت معني داري وجود ندارد
شاخص هاي آماري نتايج بارداري براساس  3در جدول     

سرمي زنـان بـاردار در سـه ماهـه آخـر       Aكمبود ويتامين 
ملاحظه مي شود كـه بـين طـول    . بارداري ارائه شده است

وزن، قد و محيط دور سر بدو تولـد نـوزادان   دوره بارداري، 
سرمي زنـان بـاردار تفـاوت     Aويتامين  تازه متولد شده با 

  .معني داري وجود ندارد
سرمي زنان باردار  Aويتامين خطي ارتباط  4در جدول     

در سه ماهه آخر بارداري با طول دوره بارداري و سايز تولد 
آنـاليز رگرسـيون چندگانـه پلكـاني      .نوزاد ارائه شده اسـت 

 Aكه هـيچ ارتبـاط معنـي داري بـين ويتـامين       نشان داد
زنان باردار با طول دوره بارداري و سايز تولـد نـوزاد    سرمي

جهـت حـذف اثـر متغيرهـاي     (قبل و بعد از تعديل نمودن 
آناليز رگرسيون چندگانـه   . .وجود نداشت) مخدوش كننده
كه هيچ ارتباط معني داري بين ويتـامين   پلكاني نشان داد

E       سرمي زنان باردار بـا طـول دوره بـارداري و سـايز تولـد
جهــت حــذف اثــر (قبــل و بعــد از تعــديل نمــودن  نــوزاد

ــده  ــدوش كنن ــاي مخ ــت ) متغيره ــود نداش ــمنا  .وج ض
  فاكتورهاي مستقل جنس بچـه، سـن مـادر، نـوع زايمـان،      

  وانـــسن حاملگي، تعداد زايمان و فصل نمونه برداري بعن
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  .فاكتورهاي مخدوشگر در نظر گرفته شد
بـاردار و  سـرمي زنـان    Aارتباط ويتامين  5در جدول      

سايز تولد نوزادان تازه متولد شده با فصـل نمونـه بـرداري    
  Aملاحظه مي شـود كـه مقـدار ويتـامين     . ارائه شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
سرمي مادر، وزن و قد بدو تولد نوزاداني كـه فصـل نمونـه    
برداري مادرانشان زمستان بوده است در مقايسه بـا فصـل   

  . ر ولي معني دار نبوده استتابستان بالات
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سرمي در واحد هاي مورد پژوهش Aو  Eويتامين هاي توزيع فراواني زنان باردار بر اساس وضعيت : 1جدول 
  

حداكثر -حداقلميانگين)درصد(تعداد )g/mlµ( Aوضعيت ويتامين حداكثر-حداقلميانگين)درصد(تعداد)E )g/mlµيت ويتامين وضع
479/7)6/45()5مساوي يا بيشتر از(طبيعي  52/0 115)92()2/0مساوي يا بيشتر از (طبيعي15-3/5   5/5-2/0 

 1/0-19/0 12/0 10)8( )2/0 كمتر از(كمبود14/0-562/29/4)4/54( )5كمتر از  (كمبود
1038/4*)100( كل 12548/0)100( كل15-14/0   5/5-1/0 

  . نمونه بعلت كم بودن حجم نمونه جهت انجام آزمايش مجدد از دست رفته بود 22اطلاعات  *     
  
  

  ان باردار در واحد هاي مورد پژوهشسرمي زن Eشاخص هاي آماري  نتايج بارداري بر اساس كمبود ويتامين : 2جدول 
  

 Eويتامين 
  bنتايج بارداري

 )g/mlµ(5كمتر از
 كمبود

)g/mlµ(5مساوي يا بيشتر از
 نرمال

  
  ميانگين تفاوت

  
  فاصله اطمينان

  
P valuea  

  c 1/12/39 12/39 0  4/0،4/0-  96/0)هفته(طول دوره بارداري 
  1/4297/3343 1/4488/3376 1/33-  7/138،8/204-  7/0  )كيلوگرم(وزن بدو تولد 
  3/25/50 251 5/0-  3/0،3/1-  25/0  )سانتيمتر(قد بدو تولد 

  4/18/34 3/16/34 2/0  7/0،3/0-  56/0  )سانتيمتر(محيط دور سر 
a  با استفاده از آزمونt  نتايج بارداري با دو گروه كمبود و نرمال ويتامين براي مقايسه ميانگينE 

b   وزن، قد و محيط دور سر بدو تولد نوزادان تازه متولد شدهطول دوره بارداري: بارداري شاملنتايج ،  
c  و در گروه نرمال ويتامين  56در گروه كمبودE ،47 زن باردار  

  
  

  سرمي در واحد هاي مورد پژوهش Aشاخص هاي آماري  نتايج بارداري بر اساس كمبود ويتامين :  3جدول 
  

  

 Aويتامين
  bباردارينتايج 

 )g/mlµ(2/0كمتر از
 كمبود

مساوي يا بيشتر از
2/0)g/mlµ(نرمال  

  تفاوت
  ميانگين

  
  فاصله اطمينان

  
P valuea  

  c 9/04/39 12/39 2/0  1،6/0-  62/0)هفته(طول دوره بارداري 
  9/3543360 9/4314/3333 6/26  305،9/251-  85/0 )كيلوگرم(وزن بدو تولد 
  7/13/50 2/28/50 5/0-  9/0،9/1-  48/0 )تيمترسان(قد بدو تولد 

  3/18/34 4/17/34 1/0  9/0،9/0-  99/0 )سانتيمتر(محيط دور سر 
a  با استفاده از آزمونt  نتايج بارداري با دو گروه كمبود و نرمال ويتامين براي مقايسه ميانگينA 

b  ر سر بدو تولد نوزادان تازه متولد شده، وزن، قد و محيط دوطول دوره بارداري: نتايج بارداري شامل  
c  و در گروه نرمال ويتامين  10در گروه كمبودA ،115 زن باردار  
  
  

  سرمي زنان باردار در سه ماهه آخر بارداري با طول دوره بارداري و سايز تولد نوزاد Eو  Aويتامين خطي ارتباط : 4جدول 
  

  سرمي زنان باردار Eبا ويتامين ارتباط  سرمي زنان باردارAارتباط با ويتامين 
  bمقدار تعديل شده P valuea  ضريب رگرسيون  bمقدار تعديل شده P valuea ضريب رگرسيون  عوامل آنتروپومتريك
  -28/0  98/0  002/0 -54/0 42/0 07/0  )هفته(طول دوره بارداري 

  -26/0  69/0  03/0 -24/0 47/0 -06/0  )كيلوگرم(وزن بدو تولد 
  01/0  84/0  01/0 -01/0 89/0 -01/0  )سانتيمتر( قد بدو تولد

  -35/0  32/0  -09/0 -31/0 35/0 08/0  )سانتيمتر(محيط دور سر 
a  مدل رگرسيون چندگانه پلكاني براي تعيين ارتباط بين طول دوره بارداري و شاخص هاي آنتروپومتريك نوزادان با ويتامينبا استفاده ازA  وE  سرمي زنان باردار 
b ر تعديل شده بر اساس جنس بچه و نوع زايمان مقدا 
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  :بحث
يافته هاي اين مطالعـه نشـان داد كـه شـيوع كمبـود            

. درصد بـوده اسـت   4/54در زنان باردار كاشان  Eويتامين 
شـــيوع كمبـــود  )32(و همكـــاران  Mastersدر بررســـي 

  Jiangبررسي  درصد و در 99/1در زنان باردار  Eويتامين 
با توجه بـه  . درصد گزارش شده است 25 )31(و همكاران 

بطور گسترده در فرآيندهاي فيزيولوژيك  Eاينكه ويتامين 
از قبيل بارداري، بهبود رشد، اصلاح استرس اكسـيداتيو در  
زمان بارداري و تامين آنتي اكسيدانت هاي جفت ضـروري  

وع بـالاي  بنابراين حدس زده مي شود كه شـي . )33(است 
در گـروه مـورد مطالعـه بخـاطر وجـود       Eكمبود ويتـامين  

استرس اكسيداتيو بالا و دريافت ناكافي منابع غذايي غنـي  
يافته هاي اين مطالعه ارتباط مسـتقيم  . باشد Eاز ويتامين 

سـرمي زنـان بـاردار بـا      Eرا بين ويتامين ) غير معني دار(
تازه متولد نوزادان ) وزن و قد(شاخص هاي آنتروپومتريك 

در تعدادي از مطالعات، اطلاعاتي در مـورد  . شده نشان داد
سـرمي مـادر گـزارش     Eارتباط بين سايز تولد با ويتـامين  

تعداد اين مطالعات كم و اكثريـت آنهـا از نـوع    . شده است
مشـاهده اي و همچنــين بعضــي از آنهــا بــا مداخلــه هــاي  

دند و همكاران گزارش دا Tamura. خاصي انجام شده است
بارداري  30و  18مادر در هفته هاي  Eكه سطوح ويتامين 

و همكـاران   Masters. )24(با نتايج بارداري مرتبط نيست 
گزارش دادند وزن و محيط دور سر نوزاداني كه مادرانشان 

ــامين  ــاييني داشــتند  Eغلظــت ويت ــرم و  9/92پ  41/0گ
سانتيمتر در مقايسـه بـا نـوزاداني كـه مادرانشـان غلظـت       

و  Scholl. )32(امين بالايي داشتند كمتـر بـوده اسـت    ويت
بـارداري، غلظـت    28همكاران نشان دادنـد كـه در هفتـه    

  سرمي بالاي مادر بطور مشخص با چند شاخص  Eويتامين 

  
  
  
  
  
  
  
  

در مطالعه اي ديگـر  . )30(رشد جنين در ارتباط مي باشد 
سرمي مادر با وزن  Eگزارش شده است كه كمبود ويتامين 

براي سن بارداري مرتبط مي باشد  10لد كمتر از صدك تو
)34(. Rumbod   و همكاران نشان دادند كه مكمل ياري بـا

در دوران بارداري، خطر تولد نوزاد بـا   Cو  Eويتامين هاي 
) درصد پرسنتايل براي سن بـارداري  10كمتر از (وزن كم 

اگرچه خطر تولد نوزاد پري ترم  )35(را كاهش نداده است 
اگرچـه در مطالعـه مـا سـطوح     . )14(افزايش مي دهـد   را

سرمي مادر فقط يـك اثـر كاهنـده روي     Eپايين ويتامين 
وزن و قد تولد نـوزاد داشـته ولـي آنهـا ممكـن اسـت اثـر        
مهمتري روي وسعت مشكل سلامتي در سـطح جمعيتـي   

در چندين مطالعه گـزارش شـده كـه حتـي     . داشته باشند
وزن تولد بـا بيمـاري هـاي    تغييرپذيري طبيعي در سايز و 

عروقـي، فشـار خـون و     -مزمن از قبيل بيماري هاي قلبي
ــوع   ــت ن ــد    2دياب ــي باش ــرتبط م ــالي م در دوران بزرگس

ايــن فرضــيه وجــود دارد كــه زنــان بــاردار يــك . )36،37(
مكانيسم دفاعي شامل آنزيم هاي آنتي اكسـيداني و مـواد   

 بــر عليــه اســترس Cو  Eمغــذي از قبيــل ويتــامين هــاي 
اكسيداتيو و آسيب ناشي از راديكال هاي آزاد بكار مي برند 

از آنجايي كه سيستم هاي دفاع آنتي اكسـيداني  . )38،39(
براي محافظت بافت ها و سلول هـا از آسـيب ايجـاد شـده     
ناشي از استرس اكسيداتيو مهم مي باشند، بنـابراين عـدم   
تعادل بين نيروهـاي اكسـيداني و آنتـي اكسـيداني، رشـد      

بعضي از مطالعات نقش . )28،40(ين را مختل مي كند جن
غلظت . استرس اكسيداتيو را در رشد جنين تاييد كرده اند

محصولات تجزيه اي ليپيدي ناشي از استرس اكسيداتيو از 
قبيل مالون دي آلدئيد و پراكسـيدهاي ليپيـدي، در زنـان    

  د افزايشـــــبارداري كه كاهش رشد داخل رحمي داشتن

  سرمي زنان باردار و سايز تولد نوزادان تازه متولد شده با فصل نمونه برداري Aارتباط ويتامين :  5جدول 
  

 نمونه برداريفصل
  bنتايج بارداري

  P valuea ميانگين تفاوت  cزمستان cتابستان
  

  -  -  105) 1/82( 23)9/17( )درصد(تعداد
  A)g/mlµ( 3/04/0 4/05/0  1/0 - 48/0تامينوي

  9/3596/3238 4313/3355  7/116- 22/0 )كيلوگرم(وزن بدو تولد
  26/50 2/27/50  1/0- 84/0 )سانتيمتر(قد بدو تولد

  2/17/34 4/17/34  0  99/0 )سانتيمتر(محيط دور سر
a  با استفاده از آزمونt  فصل تابستان و زمستانداري با دو گروه نتايج باربراي مقايسه ميانگين  

b  ويتامين : نتايج بارداري شاملA وزن، قد و محيط دور سر بدو تولد نوزادان تازه متولد شدهسرمي زنان باردار ، 

Mean±SD c 
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زمــاني كــه مــادران در معــرض خطــر . )41(اســت داشــته 
مكمـل   Cو  Eزايمان زودرس با بتاكاروتن، ويتامين هـاي  

ياري شدند، سطح مالون دي آلدئيد بطـور معنـي داري در   
زماني كه . )42(مقايسه با گروه كنترل كاهش داشته است 

در بند ناف مقايسـه شـدند،    Cو  Eوضعيت  ويتامين هاي 
 Cو  Eت كمتري از  ويتامين هـاي  بچه هاي پري ترم غلظ

مطالعـه مـا   . )43،44(در مقايسه با بچه هاي ترم داشـتند  
نشان داد مادراني كه طول دوره بارداري كمتـري داشـتند   

اطلاعـات در  (سـرمي كمتـري داشـتند     Eميزان ويتـامين  
كه همسو بـا مطالعـات ذكـر    ) قسمت يافته ها نيامده است

در مورد اثـر سـطوح    اگرچه تحقيقات كمي. شده مي باشد
مادر بر روي رشـد جنـين وجـود دارد بـا ايـن       Eويتامين 

وجود اين نكتـه حـائز اهميـت اسـت كـه غلظـت سـرمي        
در دوران بارداري با نتايج بارداري مـرتبط مـي    Eويتامين 

يافته هاي اين مطالعه نشـان داد كـه شـيوع كمبـود      .باشد
ت كـه  درصد بـوده اس ـ  8در زنان باردار كاشان  Aويتامين 

در . )31،45(همسو با گـزارش محققـان ديگـر مـي باشـد      
بررسي ديگـري افـزايش ايـن ويتـامين را در زنـان بـاردار       

در مطالعــه مــا شــيوع كمبــود . )46(پيشــنهاد مــي كنــد 
در مقايســه بــا بعضــي از مطالعــات پــايين تــر  Aويتــامين 

گزارش شده است كه احتمالا بخـاطر تغييـر مكـان انجـام     
كم افراد با فاكتورهاي مختلفي كه منجر  مطالعه و مواجهه

مي شوند از جملـه دريافـت رژيمـي     Aبه كمبود ويتامين 
يافته . بخصوص سبزيجات برگ سبز باشد Aبالاي ويتامين 

را بـين  ) غيـر معنـي دار  (هاي اين مطالعه ارتباط معكوس 
سرمي زنان بـاردار بـا وزن و قـد نـوزادان تـازه       Aويتامين 

در تعدادي از مطالعات، اطلاعاتي در . متولد شده نشان داد
مورد ارتباط بين سايز و تركيب بدن جنين با تغذيـه مـادر   

تعداد اين مطالعات كم و اكثريت آنها از . گزارش شده است
نوع مشاهده اي و همچنين بعضي از آنها با مداخلـه هـاي   

در يك مطالعه گـزارش شـده كـه    . خاصي انجام شده است
مادر بـر روي سـايز تولـد نـوزاد      Aن دريافت غذايي ويتامي
در تعــدادي از مطالعــات كمبــود . )10(تــاثير مــي گــذارد 

مادر و جنين را با وزن كـم تولـد مـرتبط مـي      Aويتامين 
  و  Antipatisدر مطالعه اي كه توسط . )27، 47-50(دانند 

  
همكــاران بــر روي مــوش هــاي بــاردار انجــام شــده اســت 

رژيـم غـذايي حـاوي    مشاهده شد موش هاي بارداري كـه  
در مقايسه با گروهي كه رژيم فاقد  Aمقدار كافي ويتامين 

مصرف مـي كردنـد، افـزايش وزن جزيـي غيـر       Aويتامين 
بـر   Aعلت عدم تـاثير ويتـامين   . )51(معني داري داشتند 

روي شاخص هاي آنتروپومتريك نوزادان تازه متولـد شـده   
دد بدلايل در مطالعه ما و تناقض اطلاعات در مطالعات متع

ــد  ــي باش ــف م ــات    -1: مختل ــه در حيوان ــود اينك ــا وج ب
در دوره  Aآزمايشگاهي گزارش شـده كـه عبـور ويتـامين     

بارداري توسط جفت تنظـيم و تغلـيظ مـي شـود ولـي در      
-52(شرايط كمبود يا مازاد اين تنظيم مختـل مـي شـود    

نوزادان تـازه متولـد شـده     Aبنابراين غلظت ويتامين . )53
ش ارزيابي ارتباط با سايز تولد محسوب مـي  بعنوان يك رو

احتمال دارد كه كمبود ريز مغذي هاي خاص در  -2. شود
حضور كمبود ريز مغذي هاي خاص ديگـر بيشـتر شـود و    

متابوليكي بالقوه وجود  حدس زده مي شود كه يك تداخل
براي مثال در يك مطالعه زنان باردار نپالي كه . داشته باشد

بودند، تقريبا نيمـي يـا بيشـتر     Aمبتلا به كمبود ويتامين 
 B6، ريبـوفلاوين و ويتـامين   Eمبتلا بـه كمبـود ويتـامين    
ممكن اسـت كمبـود    -3. )31(بودند و نيز كم خون بودند 

داخل با يك ريز مغذي ديگر يك ريز مغذي ناشي از عدم ت
باشد و بعبارتي ناشي از يك منبع غـذايي مشـترك باشـد    
براي مثال در مطالعه زنان باردار نپال، كمبودهاي ويتامين 

B    كمپلكس و آهن بطور همزمان وجود داشـت و احتمـالا
قسمتي از آن ناشي از كمبود رژيمي منبـع خـوب غـذايي    

 Aاين اگر ويتامين بنابر. )31(مشترك از قبيل گوشت بود 
سرمي مادر در رنج نرمال باشد، احتمالا علت هاي ديگـري  

يافته هـاي ايـن مطالعـه    . با وزن تولد كم مرتبط مي باشد
زنـان   Aنشان داد كـه ميـانگين غلظـت سـرمي ويتـامين      

زمستان در مقايسـه بـا    بارداري كه فصل نمونه برداري آنها
كه همسو بـا  . بيشتر بود) درصد g/mlµ 1/0 )25تابستان  

 و همكـاران مـي باشـد     jiangمطالعه انجام شـده توسـط   
همچنــين وزن نــوزاداني كــه فصــل نمونــه بــرداري . )31(

گرم  7/116مادرانشان زمستان بوده در مقايسه با تابستان 
  هـــــحدس زده مي شود وضعيت تغذي. بيشتر بوده است
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مناسب تر زنـان بـاردار در فصـل زمسـتان در مقايسـه بـا       
از طـرف ديگـر مصـرف    . تابستان دليل اين موضـوع باشـد  

غنـي از بتـا   (سبزيجات برگ سبز بخصوص كاهو و اسفناج 
ادعا شده كه بتا . در فصل زمستان بيشتر مي باشد) كاروتن

تبـديل مـي شـود و ايـن      Aكاروتن در جفت به ويتـامين  
 Aتبديل خصوصا در مواردي كه مادر به كمبـود ويتـامين   

يافته هاي ايـن مطالعـه     .)42(د مي باشد مبتلا باشد مفي
نشان داد زنان بارداري كه طول دوره بارداريشـان كمتـر از   

هفتـه بـود    39هفته در مقايسه با  مساوي يا بيشتر از  39
اطلاعـات آن در  (سرمي كمتري داشتند  Aميزان ويتامين 

 Gazala كه همسو با گزارش ) قسمت يافته ها نيامده است
حدس زده مي شود كه مقادير . )27(ه است و همكاران بود
سرمي باعث كاهش طول دوره بارداري و  Aپايين ويتامين 

در نتيجه باعث كاهش وزن و قد معني دار در نوزادان تـازه  
بـر   Aاگرچه اثرات كمبود ويتـامين  . متولد شده مي گردد

روي سلامت مادر و رشد جنين بطـور علمـي ثابـت نشـده     
  . است

  :نتيجه نهايي 
يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه  شاخص هاي     

بـا  ) قـد و وزن (آنتروپومتريك نـوزادان تـازه متولـد شـده     
باردار در سـه ماهـه   زنان سرمي  Eويتامين آنتي اكسيدان 

 Aويتامين آخر بارداري ارتباط مستقيم غير معني دار و با 
  .باردار ارتباط معكوس غير معني دار داردزنان سرمي 

 :اسگزاريسپ

دانيم از معاونت محترم پژوهشي و  وظيفه خود مي     
شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه 
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