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چکيده
نتايج به توجه است. شده ايران بزرگ شهرهاي برخي در مجاز حد چندبرابر به ها آلاينده افزايش به اخيرمنجر صنعتي هاي پيشرفت : وهدف زمينه

ارتباط بررسي بنابراين است ارتباط در بارداري نامطلوب عواقب با مادر خون سمي فلزات قبول قابل مقادير حتي که اند داده نشان متعدد مطالعات

است. ضروري بزرگ، شهرهاي ساکن زنان حاملگي عاقبت با مادر خون در موجود کادميوم سمي فلز سطوح

در سي) ــي س ۵ ميزان به يک ومادر(هر بندناف خون هاي نمونه ــدند. ش انتخاب تصادفي صورت به باردار زن ۳۳۰ مطالعه دراين بررســي: روش

حفظ با و نگهداري آزمايشگاهي بررسي زمان تا -۲۰˚c دماي در سپس ــده ش آوري جمع هپارينيزه و ــمي س فلزات از عاري مخصوص هاي لوله

شد. فرستاده آزمايشگاه به AAS روش به فلزکادميوم خوني سطح تعيين جهت سرد، زنجيره

مادركمتر خون کادميوم گروه دو در نوزادان قد ميانگين داد. نشان تولد زمان در نوزادان قد با معکوس رابطه مادران در کادميوم خوني سطح ها: يافته

۴۹±۳) اول گروه در نوزادان قد ميانگين اختلاف که داد ،نشان T test آزمون از استفاده ليتربا / ميکروگرم از ۰/۴ بيشتر مادر خون وكادميوم از ۰/۴

از استفاده با وزن کم نوزادان روي آناليز . (p =۰/۰۰۷) ــت اس دار معني آماري نظر از ( متر ــانتي س ۵۰± ۲ دوم( گروه در قد ميانگين با متر) ــانتي س

( ٪۹۰ اطمينان است.( مطرح تولد هنگام نوزاد کم وزن براي خطر عامل يک عنوان به کادميوم که داد نشان Mann-withney آزمون

کشاورزي خاک ومحتواي شود مي استفاده شرب براي چاه آب از که مناطقي خاک کادميوم ميزان بر نظارت فوق هاي يافته به توجه با گيري: نتيجه

يابد. مي ضرورت

بارداري عاقبت ناف، بند مادر، خون کادميوم : کليدي واژگان
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۲

مقدمه

ــلولها س بيولوژيکي فعاليت براي ــنگين س فلزات ــي برخ

نيستند ضروري تنها نه آنها از برخي و اند شده شناخته ضروري

شود. مي دربدن اختلال موجب آنها جزيي مقادير بلکه

موجب بدن در جذب با که است سنگيني فلزات جمله از کادميوم

کوآنزيمهاميشود. يا آنزيم عملکرد سلولي، ــاختار س به صدمه

و سريع بسيار آلي مواد با ترکيب در فلزات اين جذب سرعت

فلزات اين نمايند. وارد بافت به بيشتري صدمات است ممکن

مادرزادي ــص نواق و ــرطان س ــبب س ،DNA ژنتيکي تغيير با

.(۱) ميشوند

ــت اس ــتي بهداش کننده نگران ــکل مش يک کادميوم با مواجهه

سلامتي بر ــينوژنيک کارس و تراتوژنيک امبريوژنيک، اثرات که

زنان محيطي، و ــغلي ش مواجهات بر ــلاوه ع .(۲) دارد ــان انس

قرار کادميوم با مواجهه معرض در غذا و سيگار طريق از باردار

عبور با کادميوم فلز که دارد وجود متعددي ــواهد ش دارند(۳).

(۷) آپگار نمره ،(۶) قد (۴و۵)، وزن ــش کاه موجب ــت جف از

مطالعات چنين هم ــود. ش مي نوزاد در (۴) ترم پره ــان زايم و

موجب حاملگي اواخر در کادميوم که داده نشان حيوانات روي

حاملگي اوايل در و ــن جني مرگ و جنين ــه ب متعدد ــات صدم

ــفالي، هيدروس ــفالي، اگزنس مانند تراتوژنيک ــرات اث ــب موج

کوچک،کلاب چانه ميکروفتالمي، لب، ــکاف ش کام، ــکاف ش

صنعتي هاي پيشرفت به نظر .(۸) شود مي جنين در ... و فوت

ــهرهاي ش برخي در مجاز حد چندبرابر به ها آلاينده افزايش و

ارتباط اخيرکه مطالعات نتايج به ــه توج با و (۱۳) ايران بزرگ

عواقب با مادر خون ــمي س فلزات قبول قابل مقادير حتي ــن بي

ارتباط تا شديم برآن و۹) ۵) اند داده نشان را بارداري نامطلوب

با را ناف بند و مادر خون در موجود کادميوم سمي فلز ــطح س

بهبود طرح اين کاربردي اهداف نماييم. بررسي حاملگي عاقبت

باردار مادران تغذيه وضعيت نوزادان، و مادران ــلامت س سطح

نامطلوب پيامدهاي ــه ب مربوط درماني ــاي ه هزينه ــش کاه و

باشد. مي بارداري

۱۰۰ روي بر ۲۰۰۲ ــال س در ــکاران هم و Mokhtar ــه مطالع

اغلب در نوزاد سرم کادميوم سطوح که داد ــان نش نوزاد و مادر

به ۵ دقيقه ــگار آپ نمره و بود مادر ــرمي س ــطوح س ٪۷۰ موارد

بندناف خون مقدارکادميوم با داري معني ارتباط معکوس طور

.(۱۱) دارد

روي بر ۲۰۰۴ سال در Zhang ــط توس چين در که اي مطالعه

خون کادميوم غلظت داد نشان گرفت انجام سالم باردار زن ۴۴

۱۱/۴) بود بندناف ــون خ از بالاتر داري معني طور به ــادران م

طور به بندناف ــون خ ــوم کادمي ــطوح س و (p< ۰/۰۱ , t =

و ــت داش نوزاد تولد هنگام قد با داري معني ارتباط ــوس معک

از (کمتر بندناف خون در کادميوم تر پايين ميزان با ــه مقايس در

ميکروگرم از ۰/۴ (بالاتر بالاتر سطوح ليتر) در ميکروگرم ۰/۴

در  متر ــانتي س ۲/۲۴ ميزان به تولد هنگام قد کاهش با ليتر) در

.(۱۰) بود ارتباط

ــال س در همکاران و Salpietro ــط توس که ديگري مطالعه در

شد، انجام ايتاليا در ــالم س ــيگاري س غير زن ۴۵ روي بر ۲۰۰۲

مواجهه کادميوم اندک مقادير ــا ب که زناني در گرديد ــخص مش

غلظت داري ــي معن طور به اند ــوده نب هم ــيگاري س و ــته داش

و بوده ارتباط در بندناف ــون خ کادميوم با ــان ش خون کادميوم

خون کادميوم غلظت با معلوم ــور ط به نوزاد تولد ــگام هن وزن

.(۹) داشت ارتباط بندناف خون و مادر

ها روش و مواد

است مقطعي و تحليلي توصيفي مطالعه يک حاضر مطالعه

خرداد۱۳۸۶ تا ۱۳۸۵ ازخرداد که بارداري زن ۳۳۰ روي بر ــه ک

امام ــتاني بيمارس مجتمع وليعصر ــتان بيمارس به زايمان ــراي ب

تحت ــراد اف گرفت. ــورت ص بودند، ــرده ک مراجعه ــي خمين

از پس داوطلبانه ــه ک ــتند هس ــالمي س ظاهر به زنان پژوهش،

معاينه و ــاهده مش مصاحبه، روش به پژوهش اهداف از اطلاع

همكاري با مطالعه اين است ذكر به لازم ميشوند. مطالعه وارد

توکيو در شغلي سلامت تحقيقات مرکز مالي ــتيباني وپش علمي

شد. انجام

يک حاملگي سال، ۴۹ تا ۱۵ ــن س مطالعه: به ورود معيارهاي
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۳

عدم غيرالکلي، ، از۳۰ کمتر ( بدني توده (شاخص BMI قلو،

کادميوم. با شغلي تماس عدم مخدر، مواد و سيگار به اعتياد

ــتميک سيس هاي بيماري ــابقه س مطالعه: از خروج معيارهاي

مزمن و حاد هاي بيماري مزمن، فشارخون جمله از غيرمامايي

قلب، غيراکتسابي و اکتسابي هاي بيماري ــي، گوارش و کليوي

بدخيمي، لوپوس، ،IIو I تيپ ديابت ، هيپرتيروييديسم و هيپو

حاملگي عاقبت ــر ب که داروهايي مصرف ــنجي، تش اختلالات

بودند. مثبت HBSAg و HIV که کساني و است موثر

ــي) س ــي س ۵ ميزان به يک ومادر(هر بندناف خون هاي نمونه

پس اول ــاعت س ۲۴ طي و زايمان از پس بلافاصله و ترتيب به

از عاري مخصوص ــاي ه لوله در ــال وريدکوبتي از ــان زايم از

دقيقه يک مدت به و شده آوري جمع هپارينيزه و سمي فلزات

به ــال ارس زمان تا -۲۰˚C دماي در ــپس س و مخلوط آرامي به

گرديد. داري نگه آزمايشگاه

ــرد، س زنجيره حفظ با ها نمونه ــري، گي نمونه اتمام از ــس پ

بيوشيمي آزمايشگاه به کادميوم فلز خوني ــطح س تعيين جهت

International Center for Research ــو توكي ــگاه دانش

Promotion and Informatics National Institute

of Occupational Safety and Health, Japan

AAS روش ــه ب ها ــه نمون روي ــش آزماي و ــد ش ــتاده فرس

ــط )توس Spectrophotometer Atomic Absorption )

در خام هاي داده ــپس س گرفت. صورت ICP- MS ــتگاه دس

ــناس کارش نظر وزير ذخيره SPSSافزار نرم اطلاعاتي ــک بان

رگرسيون لجستيک ،T test آماري هاي روش از استفاده با آمار

يك ودر α =٪۵ ،٪۹۵ داري معني ــطح س گرديد. آناليز chi۲ و

گرفت. قرار نظر مد α =٪۱ گروه دو بين مقايسه خاص مورد

آنتروپومتريک هاي شاخص شوند: مي سنجيده که متغيرهايي

وزن ،(cm) سينه دور ،(cm) ــر س دور ،(cm)قد ــامل: ش نوزاد

آپگار نمره معاينه)، و (مشاهده نوزاد آنومالي ،(gr)

ــطح س ــغلي، ش ــت وضعي ــن، س ــک: دموگرافي شــاخصهاي

وزن افزايش ميزان ــارداري، ب و ــکي پزش تاريخچه تحصيلات،

روز اولين (از زايمان هنگام به حاملگي ــن س بارداري، طي در

هفته ۲۰ زير سونوگرافي نتايج از ــتفاده اس با يا قاعدگي آخرين

حاملگي).

ــاهده، مش اطلاعات، آوري جمع ابزار ابتدا در پژوهش اين در

ــپس س و بيماران ــده پرون در ــود موج ــات اطلاع و ــه مصاحب

تعيين جهت نوزاد ناف وبند مادر کوبيتال وريد از ــري خونگي

است. کادميوم سطح

پژوهش اهداف پيرامون توضيح از پس مطالعه به ورود بدو در

شد. گرفته کتبي نامه رضايت افراد کليه از کار انجام روش و

نمونه حمل هزينه يا آزمايش هزينه از اعم اي هزينه گونه هيچ

نگرديد. تحميل پژوهش تحت افراد به آزمايشگاه به خون

و ها آزمايش ــج نتاي داري امانت ــظ حف با ــه مطالع ــاي انته در

گرفت. قرار مسئولين و مطالعه تحت افراد اختيار در پژوهش

ها يافته

که باردار خانم ۳۳۰ از ــه مطالع اين ــه ب مربوط ــات اطلاع

مراجعه وليعصر ــتان بيمارس زايمان اورژانس ــه ب زايمان براي

مورد SPSS افزار نرم از ــتفاده اس با و آوري جمع بودند، کرده

نتايج و توصيفي) (آمار جداول صورت به و گرفت قرار تحليل

گرديد. تنظيم استنباطي) (آمار پژوهشي

آناليز آزمون T Test,ــون آزم از کمي متغيرهاي ــه مقايس جهت

همبستگي ضريب ( one way ANOVA ) طرفه يک واريانس

Pearson Bivariate correlation )Mann ــون پيرس

ــتفاده اس spss افزار نرم از ــتيک لجس ــيون رگرس ( withney

ــطح س و ٪۹۵ اطمينان ــطح س با آماري هاي تحليل تمام ــد. ش

گرفت. انجام (α=٪۵) معنيداري

در ها کننده ــرکت ش تحقيق، اين از ــل حاص نتايج ــاس اس بر

قرار سال ميانگين ۲۶/۶±۵/۳ با ــال س ۴۹ تا ۱۵ ــني س محدوده

روستاييان را ٪۳ و تهران حومه ٪۳۰ تهران، ساکن ٪ ۶۵ داشتند.

ديپلم (٪۳۶/۷) ــا ه کننده ــرکت ش بيشتر دادند. مي ــکيل تش

وزن و قد معيار ــراف انح و ميانگين ــد. بودن ــواد س بي و٪۴/۵

 ۷۴/۹۸±۱۲/۵۹ و متر سانتي ترتيب ۱۶۰±۴ به باردار هاي خانم

زنان بارداري دوران وزن افزايش ميانگين چند هر بود. کيلوگرم
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۴

گيري وزن حداکثر و ــل حداق اما (۱۲/۷۲±۳/۹۲) بود ــي طبيع

چنين ٪۴۶/۷ هم ــت. اس بوده گرم کيلو ۳-۲۵ بين بارداري در

ترتيب به زايمان نحوه بودند. پار مولتي و ٪۵۳/۳ پار نولي زنان

داشتند. ٪۵۳/۳ طبيعي زايمان و ــزارين س درصد و۴۴/۲ ۵۵/۵

بودند.  دختر و ٪۴۵/۵ پسر شده متولد نوزادان

ــن، ٪۱۴/۵ ويتامي مولتي ٪ ــي،۲۲ غذاي هاي ــل مکم ــورد م در

٪۴۰ کردند. ــي م مصرف ــيد اس فوليک و ــن آه ٪۵۰ ــيم، کلس

٪۱۱ کردند. نمي دريافت را ــي مکمل يا دارو هيچگونه ــادران م

آنتي / ــين لووتيروکس نظير را ضرري بي داروهاي نيز ــادران م

بودند. کرده دريافت را بارداري دوران در بيوتيک

و ٪۲۷/۳ بودند غيرسيگاري باردار هاي خانم ــران همس ٪۵۹/۷

نخ  ۲۰ بالاي ٪۶ و نخ ۱۱-۲۰ بين ٪۶ و ــيگار س نخ ۱-۱۰ بين

کردند. مي مصرف سيگار

لگاريتم بين مستقيمي ارتباط ــتگي همبس ضريب آزمون نتيجه

داد. نشان زايمان روز در مادر RBC با مادر خون کادميوم

بين معکوس ارتباط ــن چني ــم ه ( P = ۰/۰۴ , r = ۰/۱۱۹ )

ترتيب به MCH و MCV ــا ب مادر ــون خ کادميوم ــم لگاريت

ــاهده مش (P = ۰/۰۵ ، r = ۰/۱۱۵ ، r = ۰/۱۳۶ , P = ۰/۰۲)

گرديد.

مادر خون کادميوم لگاريتم معکوس ارتباط چنين هم آزمون اين

، r = -/۱۲۰ ترتيب (به ــان زايم روز در نوزاد، ــر س دور قد، با

منظور به دهد. مي نشان را (P = ۰/۰۱ , r = -/۱۴۳ و P = ۰/۰۳

فاکتور يک تواند مي مادر خون کادميوم سطح آيا که اين بررسي

نقطه ــاس اس بر را مادران ابتدا ــد. باش نوزاد قد کاهش در خطر

کادميوم ــطح س با مادران گروه دو به ليتر / ميکروگرم برش۰/۴

از۰/۴ تر بيش و ( n=۱۴۸)ــر ليت بر ميکروگرم ۰ /۴ از ــر ت ــم ک

قد ميانگين ــپس س کرديم. ــيم تقس ( n ليتر(۱۷۷= بر ميکروگرم

T test آزمون از استفاده با و متر سانتي ــب حس بر آنها نوزادان

گروه در نوزادان قد ميانگين که داد نشان نتايج گرديد. ــه مقايس

دوم گروه در اما متر، سانتي ۲ معيار انحراف با متر سانتي ۵۰ اول

و است شده متر سانتي ۳ معيار انحراف و متر سانتي ۴۹ ميانگين

دار معني ميانگين دو در سانتيمتر ۱ اختلاف اين آماري نظر از

. (t ملاک = ۲/۷۲ , P = ۰/۰۰۷) باشد مي

مادران و زا ۲۹۹۵/۲±۵۷۰/۳ ــت نخس ــادران م ــوزادان ن وزن

اين t test آماري آزمون بود. گرم ــارا ۳۲۸۹/۲±۵۴۹/۵ مولتيپ

.( p <۰/۰۵) داد نشان دار معني را تفاوت

وزن و پار پريمي مادران خون کادميوم لگاريتم رگرسيون آناليز در

که داد نشان نتايج و گرفت قرار بررسي مورد جداگانه طور به نوزاد

وجود نوزاد وزن و مادر خون کادميوم بين داري معني ارتباط گرچه

مادر خون کادميوم لگاريتم در افزايش واحد هر ازاي به اما ــدارد ن

.(p = ۰/۹) شود مي کاسته نوزاد وزن از گرم ۳۵۶/۲۶

مادر خون کادميوم افزايش آيا اينکه بررسي منظور به چنين هم

وزني گروه دو به نوزادان ابتدا دارد، نوزاد تولد وزن بر ــري تاثي

ــيم تقس گرم ۲۵۰۰ ــاوي مس يا تر بيش و گرم ۲۵۰۰ از تر کم

نتايج گرديد. مقايسه T test آماري آزمون از استفاده با و شدند

که مادراني خون در کادميوم سطح که داد ــان نش ۳ جدول طبق

مادراني ــبت نس به ــتند داش گرم ۲۵۰۰ از تر کم وزن با نوزادان

ــتند. داش را گرم ۲۵۰۰ ــاوي مس يا تر بيش وزن با نوزادان ــه ک

کم، وزن با ــوزادان ن چون اما ــت. داش قرار بالاتري ــطح س در

اينجا در بودن ترم پره و ميشدند ــامل ش نيز را ترم پره نوزادان

گيري نتيجه اين پس ميگردد، محسوب کننده مخدوش فاکتور

ــتن گذاش کنار با مجدد آماري آناليز بنابراين نبوده ــتناد اس قابل

از ــتفاده اس با ( n=۱۱) وزن کم ــوزادان ن از ترم ــره پ ــوزادان ن

داد نشان آزمون اين گرفت. صورت Mann-withney آزمون

ولي گرم ۱۷۵/۶، ۲۵۰۰ از تر كم گروه در ها رتبه ميانگين که

آمد. دست به ۲۵۰۰گرم، ۱۳۰/۸ ــاوي مس يا تر بيش گروه در

/۰۶۷) بود دار معني ٪۹۰ ــطح س در آماري نظر از اختلاف اين

.(z ملاک = -۱/۸۳ , P =

لگاريتم ميانگين ــه ک داد ــان نش t test آماري آزمون چنين هم

ترم نوزادان به ــبت نس ترم پره نوزادان در مادر خون ــوم کادمي

نتيجه آزمون اين نبود. دار معني آماري لحاظ از اما است بالاتر

و مادر خون کادميوم لگاريتم ــن ميانگي با رابطه در را ــابهي مش

نبود. دار معني آماري لحاظ از که چند هر داد نشان SGA

کادميوم ــش افزاي و ــيگار س مصرف تاثير ــف مختل ــات مطالع
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۵

خون کادميوم ــطح س تحقيق اين در کردند. اثبات را مادر خون

(سيگاري بودند همسرانشان ــيگار س دود تاثير تحت که زناني

گرفت. قرار سنجش مورد غيرفعال)

هاي نخ تعداد افزايش با که داد نشان ANOVA آماري آزمون

کادميوم داري معني طور به پدر، ــط توس شده مصرف ــيگار س

افزايش مادر ــون خ کادميوم لگاريتم ــن چني هم و مادر ــون خ

نخ ۲۰ از بيش پدران، از ــورد م ۱۸ ــت اس ذکر به لازم مييابد.

نبوده خانواده حضور در که کردند مي مصرف روز در ــيگار س

که مادراني ــان مي در آناليز و ــذف ح مورد ۱۸ اين لذا ــت. اس

گرفت. صورت داشتند، سيگار دود با مواجهه

نخ) ۱-۱۰) گروه در ناف بند خون کادميوم ــطح س آناليز نتايج

شد. داده نشان غيرسيگاري و نخ) ۱۱-۲۰) گروه از تر کم

مادر به مربوط توصيفي مشخصات : جدول۱

بندناف) (خون نوزاد به مربوط توصيفي مشخصات :۲ جدول

بندناف خون کادميوم سطح آناليز نتايج درضمن .( P = ۰/۰۶)

غيرسيگاري و نخ) ۱۱-۲۰) گروه از کمتر نخ) ۱-۱۰) گروه در

کرد توجيه گونه اين بتواند شايد .( P = ۰/۰۶) شد داده ــان نش

حساستر کادميوم خوني ازسطح خاصي محدوده در جفت که

طلب را بيشتري ــات تحقيق موضوع اين البته کند، ــي م عمل

کند. مي

نوزاد آنتروپومتريک هاي ــاخص ش ميانگين بين ــت اس ذکر قابل

غيرسيگاري، ازلحاظآماريتفاوتيبينسهگروه قد، بالاخصوزن،

نگرديد. مشاهده (۱۱-۲۰) سيگاري ،(۱-۱۰) سيگاري

بحث

کادميوم فلز ــا ب ارتباط در ــه مطالع اين اصلي ــاي ه ــه يافت

بر: مشتمل

قد با معکوس ــه رابط مادران در ــوم کادمي خوني ــطح س الف.

داد. نشان تولد زمان در نوزادان
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۶

ــطح س با مادران گروه در نوزادان قد ميانگين که ترتيب اين به

با متر ــانتي س ۵۰ ليتر، بر ميکروگرم ۰ /۴ از ــر ت کم ــوم کادمي

ميکروگرم از۰/۴ تر بيش گروه در اما متر، سانتي ۲ معيار انحراف

به متر سانتي ۳ معيار انحراف و متر ــانتي س ۴۹ ميانگين ليتر بر

در متر سانتي ۱ اختلاف اين آماري نظر از و است آمده ــت دس

.(T ملاک =۲/۷۲ ، P = ۰/۰۰۷) ــد باش دارمي معني ميانگين دو

بين را معکوس و دار معني ــه رابط ــز ني Zhang و Nishijo

دادند(۶و۱۱). نشان مادر خون کادميوم سطح و ــيرخوران ش قد

و قد که داد ــان نش ــرش ديگ ــه مطالع در ــز ني G Mokhtar

ادراري کادميوم ــطح س که مادراني از ــده ش متولد نوزادان وزن

که بود نوزاداني از تر پايين داري معني طور به داشتند، بالاتري

داشتند(۷). تري پايين ادراري کادميوم مادرانشان

رگرسيون آناليز است، آمده ها يافته دربخش كه طور همان ب.

داد نشان نوزاد وزن و پار پريمي مادران خون کادميوم لگاريتم

مادر خون کادميوم ــم لگاريت در افزايش واحد هر ازاي ــه ب که

.(P = ۰/۹) شود مي کاسته نوزاد وزن از گرم ۳۵۶/۲۶

افزايش آيا که اين ــي بررس منظور به ۳ جدول طبق و ــن بنابراي

نوزادان ابتدا دارد؟ نوزاد تولد وزن بر تاثيري مادر خون کادميوم

ــاوي مس يا تر بيش و گرم ۲۵۰۰ از تر کم وزني ــروه گ دو ــه ب

T test آماري آزمون از ــتفاده اس با و شدند ــيم تقس گرم ۲۵۰۰

بارداري نامطلوب باعواقب ناف بند و مادران خون فلزکادميوم سطح معيار انحراف و ميانگين مقايسه جدول۳:

است. شده دار معني α =۱٪ با خاص مورد اين در *SGA
است. شده استفاده زودرس زايمان و نوزاد تولد وزن بر مادر خون کادميوم تاثير بررسي منظور به t test آماري ازآزمون LBW**
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۷

خون در ــوم کادمي ــطح س که داد ــان نش نتايج گرديد. ــه مقايس

به ــتند داش گرم ۲۵۰۰ از تر ــم ک وزن با نوزادان ــه ک ــي مادران

گرم ۲۵۰۰ برابر يا تر بيش وزن ــا ب نوزاداني که مادران ــبت نس

نوزادان چون اما .(P = ۰/۰۲) ــت داش قرار بالاتري ــطح س در

ترم پره و ــدند ش مي ــامل ش نيز را ترم پره نوزادان کم، وزن با

پس گردد، مي ــوب محس کننده مخدوش فاکتور اينجا در بودن

مجدد آماري آناليز بنابراين نبوده ــتناد اس قابل گيري نتيجه اين

با (n =۱۱) وزن کم نوزادان از ترم پره نوزادان گذاشتن کنار با

آزمون اين گرفت. صورت Mann-withney آزمون از استفاده

گرم، ۲۵۰۰ از تر کم ــروه گ در ها رتبه ميانگين که داد ــان نش

به گرم، ۱۳۰/۸ ۲۵۰۰ مساوي يا تر بيش گروه در ولي ۱۷۵/۶

دار  معني ٪۹۰ سطح در آماري نظر از اختلاف اين آمد. ــت دس

.(z ملاک = -۱/۸۳ P؛ = باشد(۰/۶۷ مي

خون کادميوم لگاريتم ميانگين ازارتباط استفاده خصوص دراين

وزن متغير دو هر زيرا است ــمندتر ارزش SGA نوزادان با مادر

با بنابراين است، گرفته قرار مدنظر SGA در حاملگي ــن س و

يک عنوان به کادميوم به بايد که گفت توان مي ٪۹۰ ــان اطمين

داشت. توجه LBW براي خطر عامل

بالاتر داشتند سيگاري همسر که مادراني خون کادميوم ــطح س ج.

کردند. نمي مصرف سيگار همسرانشان که ــت اس مادراني خون از

مادران سرم کادميوم که داد نشان نيز مصر در G Mokhtar مطالعه

داشتند، قرار شوهرانشان سيگار دود با مواجهه در که آنها نوزادان و

اسپانيايي محققان چنين هم است يافته افزايش داري معني طور به

مادران جفت در کادميوم سطح افزايش که دريافتند ،۲۰۰۳ درسال

(وزن، نوزادان آنتروپومتريک شاخصهاي است توانسته سيگاري

.(۱۳) دهد قرار تاثير تحت را شکم) دور و سر دور قد،

هاي ــاخص ش ميانگين ــن بي ــت اس ــده آم ــدول۴ درج ــه چنانچ

تفاوتي آماري لحاظ از ــد، ق وزن، بالاخص نوزاد ــک آنتروپومتري

(۱۱-۲۰) سيگاري ،(۱-۱۰) سيگاري غيرسيگاري، گروه ــه س بين

در جفت که کرد توجيه گونه اين بتوان ــايد ش نگرديد. ــاهده مش

كند. مي عمل تر حساس کادميوم خوني ازسطح خاصي محدوده

ميکروسيتر و هيپوکروم آنمي با مادر خون کادميوم سطح افزايش

بود. همراه

کنار در ــيتر ميکروس هيپوکروم ــي وآنم RBC تعداد ــش افزاي

مطالعاتي کرد توجيه ــن چني توان مي را مادر کادميوم ــش افزاي

هاي ــلول س مرفولوژي تواند ــي م کادميوم که را ــرض ف ــن اي

جفت، ضخامت افزايش با و زده برهم را جفت تروفوبلاستيک

در و هيپوکسي باعث و نمايد مختل را جفت از ــيژن اکس عبور

طرفي از .(۲۰ -۲۲ کردند( ــات اثب گردد، ــتمي سيس پلي آن پي

هموگلوبين افت با روي عنصر افت که داده نشان مطالعه چندين

که است داده نشان ــمي س فلزات روي مطالعات و بوده همراه

جفت کادميوم و سرب محتواي روي، عنصر ــطح س افزايش با

افت مطالعه، اين در توان مي پس يابد. مي کاهش ــوزادان ن در

به را ــادر م ــون خ (P = ۰/۰۵) MCH و (P = ۰/۰۲) MCV

جذب در کادميوم تداخل ــطه واس به روي عنصر احتمالي افت

.(۱۶) داد نسبت روي

افزايش بين داري معني ارتباط ۲۰۰۲ سال در Nishijio مطالعه

اين اند، ــرده ک ذکر را زودرس زايمان و ــادر م خون ــوم کادمي

آماري ــاظ لح از اما داد ــان نش را ارتباطي ــن چني نيز ــه مطالع

باشد. نمي معنيدار

گيري نتيجه

تولد روز در نوزاد سر دور قد، وزن، بر کادميوم تاثير به توجه با

شود: مي توصيه درمادر، کادميوم افزايش با آنمي همراهي و

براي شود مي استفاده ــاميدن آش براي چاه ازآب که مناطقي در

آلوده مناطق در زيرا شود سنجيده آب کادميوم ــطح س اطمينان،

باشد(۲). داشته کادميوم ۲۵ µg/L تا تواند مي چاه آب

کافي نظارت زيست، محيط و کشاورزي اداره ــت اس ضروري

ازخاک کادميوم انتقال چون داشته کشاورزي خاک محتواي بر

گياه، نوع جمله از ــددي متع فاکتورهاي ــه ب غذايي زنجيره ــه ب

مصرفي وکودهاي درخاک موجود آلي مواد و روي خاک، pH

در ــاورزي کش محصولات برخي و ــج برن ــر اگ دارد. ــتگي بس

ميکروگرم ۱۰۰۰ از بيش تا کنند، ــد رش Cd به آلوده خاکهاي

.(۲) داريم را Cd تجمع کيلوگرم بر
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۸

توجه ــاروري ب ــنين س در ــان زن آهن فقر ــي آنم ــلاح اص ــه ب

در Cdــي گوارش ــذب ج ــون چ ــيم باش ــته داش ــري ت ــش بي

.(۲) ــد رس مي هم ٪۱۵ به دارد، ــيوع ش آهن فقر که ــي مناطق

توسط قلوه) و (جگر ــتانداران پس کبد و کليه مصرف از پرهيز

سطوح بالاترين زيرا ــت. اس ضروري باروري ــنين س در زنان

کبد و کليه در ــرم) کيلوگ بر ميکروگرم ۱۰۰-۱۰۰۰) ــوم کادمي

.(۲) است شده يافت پستانداران

کادميوم ــه ک ــت اس داده ــان نش ــيگاري س افراد روي مطالعات

مقداري ــادل مع ــت اس ممکن ــيگار، س ازطريق ــده ش جذب

تحت ــراد اف .(۲) ــود ش مي بدن وارد ــذا غ راه از ــه ک ــد باش

امر ــن اي و ــوده ب passive smoker ــش پژوه ــن اي ــه مطالع

به است. نداشته نوزاد آنتروپومتريک هاي ــاخص ش بر تاثيري
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روز) در نخ ۱۱-۲۰ نخ، ۱-۱۰) سيگاري غيرسيگاري، گروه سه در تفکيک به نوزاد آنتروپومتريک هاي شاخص ميانگين مقايسه :۴ جدول
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۹

مادر در ــيگار س مصرف از پرهيز ــت اس ــلم مس آنچه حال هر

با ــت. اس ضروري خانواده ــور حض در ويژه ــه ب پدر ــي حت و

فلزات که تاثيراتي و ــت جف از عناصر عبور پيچيدگي به ــه توج

جفت توان نمي دارند، مواد انتقال ــر ب ها مغذي ريز و ضروري

عناصر تاثير و ــت دانس فلزات عبور در کننده تعيين عامل تنها را

حجم با آينده مطالعات است بهتر بنابراين گرفت. ناديده را ديگر

و ضروري فلزات ها، مغذي ريز ــري گي اندازه و تر بيش ــه نمون

گيرد. قرار نظر مورد بارداري پيامدهاي بر آنها زمان هم تاثير
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ABSTRACT
Backgrounds and Objectives: The objective of the present study was to evaluate the potential effect
of environmental exposure to toxic metal (cadmium) on pregnancy outcome and fetal growth.
Materials and Methods: 330 normal pregnant women were randomly selected from vali-e-asr
hospital, from July 2003 through Feb. 2005. Cadmium was measured in umbilical cord blood and
mother whole blood of postpartum women without occupational exposure to metals in Tehran, Iran,
using inductively coupled plasma mass spectrometry
Result: Whole blood cadmium and cord blood cadmium ranged from 0/00 to 6/30 µg/L ,respectivly.
in the group higher level of maternal blood cadmium (> 0.40 µg/L) 1cm decrease was seen in
neonatal birth height. (p = 0.007)
There was a significant association between cadmium exposure and birth weight. Mann-whitney test
showed that, maternal blood cadmium level, was significantly negatively associated with neonatal
birth weight (z = -1.83, P < 0.06).
Conclusion: It was concluded that environmental exposure to cadmium significantly reduces
neonatal birth height.
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