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Abstract 
Introduction: Exposure to heavy metals during pregnancy is associated with adverse health 
outcomes for both the mother and fetus. This study aimed to examine the impact of maternal 
exposure to heavy metals on pregnancy outcomes. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 270 pregnant women in Arak between 2023 
and 2024. Urine samples were collected from 127 participants before 28 weeks of gestation and 
from 143 participants after 28 weeks until delivery. The concentrations of heavy metals, 
including lead, cadmium, mercury, arsenic, chromium, nickel, and zinc, were determined using 
inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS), a method known for its high accuracy, 
precision, and reproducibility in simultaneous element measurement. Birth weight, small-for-
gestational-age (SGA), and large-for-gestational-age (LGA) infants were assessed. Multivariate 
linear regression was used to analyze the relationship between heavy metal concentrations and 
birth weight after adjusting for confounding factors such as maternal age, body mass index, 
education, and smoking status. Logistic regression models were employed to examine the 
association between metal concentrations and the likelihood of SGA and LGA outcomes 
Results: The mean concentration of lead in maternal urine decreased from 0.7 to 0.65 µg/L, 
while mercury increased from 1.95 to 2.7 µg/L. Cadmium levels remained stable at 0.46 µg/L. 
Higher concentrations of lead, cadmium, and nickel were significantly associated with lower birth 
weight (Beta for lead: -34.0, P = 0.002; cadmium: -21, p = 0.005; nickel: -44, p = 0.01) and an 
increased risk of SGA (OR for lead: 1.04, p = 0.03; cadmium: 1.03, P = 0.042; nickel: 1.12, P = 
0.03). Mercury and zinc were linked to a higher likelihood of LGA (OR for mercury: 1.07, P = 
0.018; zinc: 1.011, P = 0.012). No significant associations were observed for arsenic and 
chromium. 
Conclusions: Exposure to heavy metals is associated with an increased risk of adverse pregnancy 
outcomes, such as SGA and reduced birth weight. These findings underscore the need for 
biomonitoring of heavy metal exposure, maternal education for at-risk populations, and policy 
measures to mitigate industrial pollution. 
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 07/03/1404  تاریخ دریافت:

 10/11/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
 یمطالعه با هدف بررس ن یهمراه است. ا نی سلامت مادر و جن یبرا ینامطلوب یامدهایبا پ یدر دوران باردار نیمواجهه با فلزات سنگ مقدمه:

 . انجام شد یباردار یامدها یبر پ نیمواجهه مادران باردار با فلزات سنگ ریتأث
 شی نفر پ 127ادرار از  یهادر شهر اراک انجام شد. نمونه 1403تا  1402 یهاسال یزن باردار ط 270 یرو ، یمطالعه مقطع  نیا روش کار: 

 ک، یآرسن  وه، یج  وم،یشامل سرب، کادم  نیشد. غلظت فلزات سنگ  جمع   مانیتا زمان زا  2۸نفر پس از هفته    143و از    یباردار  2۸از هفته  

همزمان   یریگبالایی در اندازه   یریتکرارپذ( که دقت، صحت،  ICP-MS)  ییالقا  یپلاسما  یجرم  یبا روش اسپکترومتر  یو رو  کلیکروم، ن 

 ی خط  ون یشد. رگرس ی( بررسLGA) ینی تر از سن جن( و بزرگSGA) ی نیتر از سن جنشد. وزن تولد، نوزادان کوچک  نیی عناصر است، تع

غلظت   نیرابطه ب  یبررس  یبرا  گاریو مصرف س  لات،یتحص  ،یشاخص توده بدن  ادر،پس از کنترل عوامل مخدوشگر مانند سن م  ره یچندمتغ

 . استفاده شد کیلجست ونیاز مدل رگرس LGAو    SGAارتباط غلظت فلزات با احتمال وقوع  یبررس یفلزات و وزن تولد استفاده شد. برا

ثابت بود    ومیکادم  شیافزا  µg/L 2/7  به   1/ 95از    وه یکاهش و ج  µg/L  65/ 0  به   0/ 7غلظت سرب در ادرار مادران باردار از    ن یانگیم  ها:یافته

(0 /46  µg/Lافزا .)0/ 002،  -34/ 0سرب:    یبا کاهش معنادار وزن تولد )بتا برا  کل یو ن  وم یغلظت سرب، کادم  شی    =P0/ 005،  -21:   ومی؛ کادم  

  =P0/ 01،  - 44:  کل ی؛ ن    =Pخطر  شی( و افزا  SGA  ( همراه بودOR  0/ 03،  1/ 04سرب:    یبرا    =P0/ 042،  1/ 03:  ومی؛ کادم    =P1/ 12:  کلی؛ ن  ،

03 /0    =Pاحتمال  شیبا افزا  یو رو  وه ی(. ج  LGA  ( 1/ 07مرتبط بودند    =OR  ،01۸ /0    =P1/ 011  ی؛ رو  =  OR  ،012/0    =Pآرسن .)و   کی

   .کروم ارتباط معنادار نداشتند

  ش یبر لزوم پا  جیو کاهش وزن تولد مرتبط است. نتا  SGAنامطلوب مانند    یامدهایخطر پ  شیبا افزا  نیمواجهه با فلزات سنگ  گيري:نتيجه

 .دارد دیتأک یصنعت یکاهش آلودگ  یبرا یگذاراستیآموزش مادران در معرض خطر و س ن،یفلزات سنگ یستیز

 واژگان کليدي:  

 اراک؛

 فلزات سنگین؛

 وزن تولد؛ 

  ؛یوزن تولد کمتر از سن باردار

 وزن بالاتر از حد نرمال 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

( یو رو  کلیکروم، ن  ک،یآرسکن  وه،یج  وم،ی)سکرب، کادم نیفلزات سکنگ  یرابطه غلظت ادرار یبررسک.  مرجان  ی، مهلوجمحمدجواد  ، قنادزادهونیکتا  انیل ی، وکمیمری  بهروز، شککرپوررودباری  میکرارجاع: 

 .4۸4 -477 (:6) 2۸؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. در نوزادان LGAو  SGAدر زنان باردار شهر اراک با خطر کاهش وزن تولد، 

 

 مقدمه

ویژه در تهران، اراک و سکنگین در شکهرهای صکنعتی ایران، بهآلودگی فلزات  

محیطی و بهداشکتی  های زیسکتترین چالشکرمانشکاه، به عنوان یکی از مهم

های صکنعتی ویژه مناطقی با فعالیتبرخی مناطق کشکور، به  .(1)  کشکور اسکت

که  طوریشکدید، دارای سکطوب بسکیار بالایی از کادمیوم و سکرب هسکتند؛ به

  برابر حد مجاز گزارش شککده اسککت   160غلظت این فلزات در برخی نقاط تا 

دهد که غلظت فلزاتی مانند مس و مطالعات میدانی در اراک نشکان می  .(2)

های شکغلی مانند  روی در خاک مناطق صکنعتی بسکیار بالاسکت و برخی گروه

تکاکسکککی و مکأموران راهنمکایی و راننکدگی بکا مواجهکه شکککغلی    راننکدگکان 

 .  (3)روبرو هستند و روی  کننده با سرب  نگران

فلزات سکنگین نظیر سکرب، کادمیوم، جیوه، آرسکنیک، کروم، نیکل و روی از 

دلیل  شککوند و به طریق انتشککار در هوا، آب و خاک وارد زنجیره غذایی انسککان می 

تواننکد اثرات مزمن و غیرقکابکل  هکای بکدن، می پکایکداری و تجمع در بکافکت زیسکککت 

. پیامدهای  ( 4) ویژه بر سککلامت زنان باردار و جنین داشککته باشککند  برگشککت به 

  - های قلبی مواجهه پیش از تولد با فلزات سکنگین شکامل افزایش ریسکک بیماری 

عروقی، اختلال در عملکرد سکیسکتم تنفسکی، فشکارخون بالا و اختلالات متابولیک  

ریزی متابولیک نیز به  . تغییرات در برنامه ( 5) نظیر مقکاومت به انسکککولین اسکککت  

هکا، مقکاومکت بکه انسکککولین و الگوهکای التهکابی  صکککورت اختلال در پروفکایکل چربی 
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.  ( 6)  مرتبط هسکتند  ، سکرب و نیکل جیوه   ات سکیتوکینی مشکاهده شکده که با فلز 

شکود  های سکمی موج  ایجاد بار سکلامت تجمعی می زیسکتی این آلاینده   پایداری 

 .( 7) د  یاب که از دوران جنینی آغاز و تا بزرگسالی ادامه می 

زدایی و سرعت  های سمدلیل نابالغ بودن سیستمجنین در حال رشد به

تکثیر سکلولی، حسکاسکیت بیشکتری نسکبت به تجمع زیسکتی این  و  بالای رشکد  

های عصککبی در جیوه از طریق اتصککال به میکروتوبول. متیل(۸)فلزات دارد 

که سکرب از طریق تقلید عملکرد یابد، در حالیبافت عصکبی جنین تجمع می

.  (۸) کندکلسکیم، در سکاختارهای اسکتخوانی در حال رشکد ترجیحاو رسکوب می

پذیری بیشکککتر را در مراحل  هایی از آسکککی این رسکککوب بافتی ویژه، دوره

 :کندمختلف بارداری ایجاد می

های  تشککیل لوله عصکبی با اوت تجمع جیوه در بافت : ماهه اولسکه  -1

 .شودجنینی همزمان می

سکازی موج  افزایش جذب سکرب در  فرآیند اسکتخوان :ماهه دومسکه  -2

 .گرددماتریس استخوانی می

افزایش سککریع وزن باعب بازتوزیع فلزات به بافت  : ماهه سککومسککه  -3

 .(9)  شودهای داخلی میچربی و اندام

هکای مزمن و توانکد منجر بکه بروز بیمکاریدر آینکده می  تمکام این موارد

 شود.  فرد کاهش کیفیت زندگی  

مواجهه پیش از تولد با فلزات سکنگین مانند سکرب و جیوه با    همچنین

افزایش فشککارخون و تغییرات خطرناک در متابولیسککم لیپیدها در کودکان  

. سکرب باعب اختلال عملکرد عروق، کاهش نوسکانات بکربان  (۸) ارتباط دارد

شکود، و جیوه تکامل کلیه را  قل  و افزایش ریسکک فشکارخون در دختران می

و  LDL هکا منجر بکه ککاهش کلسکککترول و. این مواجهکه(10)  کنکدمختکل می

 دهدشکککود که خطر بیماری قلبی را افزایش میگلیسکککیرید میافزایش تری

ی توسکککط  بکاردار  دیکابکت  بکا  ینفلزات سکککنگ  انواع مختلف  ینارتبکاط ب   .(11)

Soomro    پره اکلمسکی توسکط  (12)و همکاران ،Chen   و  ،(13)و همکاران 

شککده  گزارش  دیگر  چند مطالعه   در  (14)  و همکاران Ziniaی توسککط  چاق

با   (15)اسککت. اغل  این مطالعات در کشککورهای توسککعه یافته نظیر  اپن  

هکا هسکککتنکد. همچنین غلظکت سکککرب در خون مکاموران  غلظکت کم آلودگی

راهنمایی و رانندگی و رانندگان تاکسکی شکهر اراک بسکیار بالا بود که احتمالاو  

   .(16)های محیطی و صنعتی منطقه باشد  ناشی از افزایش آلودگی

های  های صککنعتی کشککور، با آلودگی شککهر اراک به عنوان یکی از قط  

ثیرات این  أ گسکککترده محیطی مواجکه اسکککت و کمبود اطلاعکات در زمینکه تک

ها بر سککلامت زنان باردار، بککرورت انجام مطالعاتی دقیق در این حوزه  آلودگی 

با هدف   برای اولین بار در کشککور   لذا، مطالعه حابککر .  ( 17) کند  را ایجاب می 

بررسکی غلظت فلزات سکنگین در ادرار زنان باردار سکاکن اراک و ارتباط آن با 

تر  تولکد نوزاد کوچکک ککاهش وزن کودک هنگکام تولکد،  پیکامکدهکای بکارداری نظیر  

نوزاد بزرگ ،   (SGA)از سکککن حکاملگی  ،   (LGA)تر از سکککن حکاملگی تولکد 

ثری برای  ؤ دیابت بارداری طراحی شده است تا شواهد علمی م   فشارخون بالا و 

 .های بهداشت محیط و سلامت مادر و کودک فراهم آورد بهبود سیاست 

 

 روش کار
زن بکاردار در اراک انجکام شکککد. حجم نمونکه بر    270روی    ، این مطکالعکه مقطعی 

و با توجه به مطالعه قبلی  ß=   0/ 02  و  α=   0/ 05  ، 95اسککاس سککطم اطمینان   

. معیکارهکای ورود ( 1۸)   ( تعیین گردیکد 0/ 12محققین )اختلاف میکانگین پیکامکد  

سکال، سککونت دا م در اراک و عدم اختلالات روانی یا وابسکتگی   1۸≤ شکامل سکن 

  127کنندگان به دو گروه تقسکیم شکدند: نیمه اول بارداری ) به مواد بود. شکرکت 

 .( تا زایمان   2۸ هفته  ≤ نفر،    143( و نیمه دوم ) 2۸هفته    >نفر،  

های معتبر و پایا  اطلاعات جمعیتی، بهداشکتی و بارداری با پرسکشکنامه

. در انجام پژوهش، اصککول بیانیه هلسککینکی، راهنمای  (19)  آوری شککدجمع

های دارای آزمودنی انسککانی و مقررات حاکم بر آن عموم اخلاق در پژوهش

از    IR.ARAKMU.REC.1403.016رعایت شکده و کد اخلاق به شکناسکه  

 .صادر شدعلوم پزشکی اراک  سوی دانشگاه  

)نکمکونککه ادرار  پکلکیمکیکلکی  150-100هککای  فکروف  در  اتکیکلکنکی  لکیکتکر( 

گراد نگهداری و طی سکه  درجه سکانتی  -20آوری و در  شکده جمعاسکیدشکویی

 .هفته به آزمایشگاه منتقل شدند

 گيري فلزاتسازي نمونه و اندازهآماده
سکازی  ( و رقیق4:1ها با تبخیر، هضکم اسکیدی )نیتریک:پرکلریک  نمونه

، Pb ،Cd ،Hg ،As  ،Cr) با آب دیونیزه آماده شکدند. غلظت فلزات سکنگین

Ni  ،Zn) دسکککتگکاه    بکا ICP-MS (مکدلAgilent 7500) و انکدازه گیری 

های اسککتاندارد انجام شککد. انتخاب فلزات بر اسککاس  کالیبراسککیون با محلول

 (LOD) حد تشخیص. (20)و تجمع زیستی بالا بود  (IARC) زاییسرطان

 .برای هر فلز گزارش شد و کنترل کیفیت روزانه اعمال گردید

 بندي پيامدهاي تولدطبقه
، فشککار خون بارداری،  (LBW)  وزنی هنگام تولد پیامدها شککامل کم 

و     (SGA/LGA) نسکککبت به سکککن حاملگی بودن نوزاد  کوچک یا بزرگ  

:  SGA)  های سکن بارداری دیابت بارداری بود. وزن تولد بر اسکاس صکدک 

نیز  90<  صککککدک  : LGA،  90- 10صککککدک :  AGA،  10>  صککککدک  ( و 

 ELBW،  ( گرم  1500>)   VLBW  ، ( گرم   2500>) LBW   های شکککاخص 

  . ( 22  ، 21)   بنکدی شکککد گرم( طبقکه   4000<)  مکاکروزومی گرم( و    1000>) 

های دموگرافیک، بسکامد خوراک و مواجهه  اطلاعات تکمیلی با پرسکشکنامه 

   . آوری گردید ها جمع با آلاینده 

ها جداگانه انجام شد. های نیمه اول، نیمه دوم و کل نمونه تحلیل برای گروه 

وزن تولد، و مدل  با مدل رگرسکیون خطی برای بررسکی ارتباط بین غلظت فلزات  

 و  SGA وقوع  (Odds Ratio) رگرسکیون لجسکتیک برای برآورد نسکبت شکانس 

LGA  کننده شککامل سککن مادر، شککاخص  متغیرهای بالقوه مخدوش   .کار رفت به

توده بدنی، تعداد زایمان، مصکرف سکیگار، سکطم تحصکیلات، فشکارخون بارداری،  

خطی بکا  هکا وارد شکککدنکد. هم سکککابقکه زایمکان زودرس  در مکدل  دیکابکت بکارداری، و 

علکت نرمکال نبودن،  بررسکککی و غلظکت فلزات بکه (VIF)   شکککاخص تورم واریکانس 

و تحلیل  (AIC)   ا یک لگاریتمی شککدند. انتخاب مدل بهینه با معیار اطلاعات آک 

های آماری با  حسککاسککیت با حذف تدریجی متغیرها انجام شککد. تمامی تحلیل 

 . صورت گرفت  3.3.4نسخه     Rافزار استفاده از نرم 

 

 هایافته

 مورد مطالعههاي جمعيت  ویژگی
( در گروه سکنی درصکد  6/49کننده، حدود نیمی )مادر باردار شکرکت 270از  

بالای  درصکد    5/21سکال و  20زیر  درصکد    1/4سکال قرار داشکتند.   35تا   25

زا بودند. جنسکیت نوزادان تقریباو  از زنان نخسکت  درصکد  61سکال بودند.   35
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 9/15دیپلم،    درصکد،  2/65پسکر(. از نظر تحصکیلات،   درصکد  7/50برابر بود )

تحصکیلات تکمیلی داشکتند. منبع درآمد   درصکد،  5/۸کارشکناسکی و   درصکد،

از زنان  درصککد    1/1شککد. خانوارها از طریق همسککر تأمین میدرصککد    9/7۸

شاخص    مادراندرصد   6/72کننده الکل بودند.  مصرفدرصد   5/1سیگاری و 

چاق بودند. میزان  درصککد،   17وزن و کمدرصککد،   4/10طبیعی،   توده بدنی

، گزارش شککد.  درصککد 10سککابقه زایمان زودرس   ، ودرصککد ۸5/1زایی  مرده

 7/3و   SGA نوزاداندرصکککد    7/10گرم بود.    6/3243میکانگین وزن تولکد  

 .(1داشتند )جدول    LGAدرصد  

 غلظت فلزات سنگين
)هفتکه   ابتکدا  در  مکادران  ادرار  در  فلزات  انتهکای  12- ۸غلظکت  و   )

  0/ 7گیری شکد. میانگین هندسکی سکرب از  ( اندازه 36- 32بارداری )هفته  

بکه    1/ 95جیوه از   (. P  <  0/ 05)  میکروگرم/لیتر ککاهش یکافکت   0/ 65بکه  

یککافککت   2/ 7 افکزایکش  ) (.  P  <  0/ 01)   مکیکککروگکرم/لکیکتکر    0/ 46کککادمکیکوم 

میکروگرم/لیتر( بکدون تغییر بکاقی    9/ ۸میکروگرم/لیتر( و آرسکککنیکک ) 

میکروگرم/لیتر گزارش    2۸60و روی    42/ 1، نیککل  0/ 39مکانکدنکد. کروم  

تا    2/ 3های زیر حد تشکخیص برای فلزات مختلف بین  شکد. درصکد نمونه 

 .( 2متغیر بود )جدول  درصد    16

    نوزادان هنگام تولدتأثير بر وزن 
بتکا در  )  معنکادار وزن تولکد همراه بود افزایش غلظکت سکککرب بکا ککاهش  

،  - 44بتکا:  )   ی بکارداری ککادمیوم در ابتکدا (،  - 14تکا    - 54)   - 34هکا:  ککل نمونکه 

005 /0    =P )    و انتهای بارداری   ( :0/ 003  ، - 41بتا    =P  )  اثر منفی معنادار

نیکل در هر سکککه   (. P=    0/ 21)  ها معنادار نبود داشکککت، اما در کل نمونه 

جیوه، (  P=    0/ 05،  - 44تحلیکل اثر منفی معنکادار نشکککان داد )بتکا حکدود  

 .( 3)جدول   آرسنیک، کروم و روی ارتباط معناداری با وزن تولد نداشتند 

  LGAو  SGAتأثير بر 
 ، کادمیوم ( OR  ،029 /0   =P=    1/ 045)  در نیمه اول بارداری، سککرب 

 (070 /1    =OR  ،01۸ /0    =P )  نیککل بکا   ( OR  ،034 /0    =P=    1/ 140)  و 

و   ( OR  ،01۸ /0    =P=    1/ 070)  همراه بودنکد. جیوه  SGA افزایش خطر 

مرتبط بودنکد.   LGA بکا افزایش خطر  ( OR  ،014 /0    =P=    1/ 010)  روی 

 .( OR  ،007 /0    =P=    0/ 05۸)  همراه بود  LGA کادمیوم با کاهش خطر 

 و نیکل  ( OR  ،031 /0    =P=    1/ 160)  در نیمه دوم بارداری، سکککرب 

 (130 /1    =OR  ،04 /0    =P )  بکا افزایش خطر SGA  همراه بودنکد. جیوه 

 (050 /1    =OR  ،04 /0    =P )  روی بککا   ( OR  ،01۸ /0    =P=    1/ 009)  و 

 .مرتبط بودند  LGA افزایش خطر 
 

 

 های عمومی جمعیت مورد مطالعه ویژگی  .1جدول 

 ( n  =143) 28هفته  زبعد ا ( n  =127) 28پيش از هفته  ( n  =270) هانمونهکل  متغير 

 سن مادر )سال( 

 (20/4) 6 ( 94/3) 5 ( 07/4) 11 )درصد(  20کمتر از 

20–25 67 (۸1/24 ) 32 (20/25 ) 35 (4۸/24 ) 

25–35 134 (63/49 ) 63 (61/49) 71 (65/49 ) 

 ( 6۸/21) 31 ( 26/21) 27 ( 4۸/21) 5۸ 35بیش از 

 )درصد(  تعداد زایمان
 ( ۸4/60) ۸7 ( 42/61) 7۸ ( 11/61) 165 اولین فرزند 

 (16/39) 56 ( 5۸/3۸) 49 (۸9/3۸) 105 بیش از یک 

 )درصد(  جنسیت نوزاد
 ( 35/50) 72 ( 1۸/51) 65 (74/50) 137 پسر 

 ( 65/49) 71 ( ۸2/4۸) 62 ( 26/49) 133 دختر 

 )درصد(  تحصیلات مادر

 ( 49/10) 15 ( 24/10) 13 ( 37/10) 2۸ زیر دیپلم 

 ( 03/65) 93 ( 35/65) ۸3 ( 19/65) 176 دیپلم 

 ( 0۸/16) 23 ( 75/15) 20 ( 93/15) 43 کارشناسی 

 ( 39/۸) 12 (66/۸) 11 ( 52/۸) 23 تحصیلات تکمیلی 

 )درصد(  منبع درآمد خانوار
 (99/6) 10 ( 09/7) 9 ( 04/7) 19 خود فرد 

 (02/79) 113 (74/7۸) 100 (۸9/7۸) 213 همسر

 ( 50/3) 5 ( 94/3) 5 ( 70/3) 10 سایر 

 )درصد(  وبعیت سیگار کشیدن
 ( 40/1) 2 ( 79/0)  1 ( 11/1) 3 سیگاری 

 ( 09/9) 13 ( 45/9) 12 (26/9) 25 قبلاو سیگاری 

 (22/۸3) 119 ( 61/۸6) 110 (۸1/۸4) 229 هرگز

 )درصد(  مصرف الکل
 ( 40/1) 2 ( 57/1) 2 ( 4۸/1) 4 در حال حابر 

 ( 6۸/21) 31 ( ۸3/22) 29 ( 22/22) 60 قبلاو

 ( 92/76) 110 ( 59/75) 96 ( 30/76) 206 هرگز

 شاخص توده بدنی )درصد( 
 ( 49/10) 15 ( 24/10) 13 ( 37/10) 2۸ وزن کم 

 (43/73) 105 ( 65/71) 91 ( 59/72) 196 طبیعی 

 ( 0۸/16) 23 ( 11/1۸) 23 ( 04/17) 46 چاق 

 )درصد(  عوامل خطر

 ( 10/2) 3 ( 57/1) 2 ( ۸5/1) 5 زایی مرده 

 ( 49/10) 15 ( 45/9) 12 ( 00/10) 27 زایمان زودرس 

 ( 49/10) 15 ( 24/10) 13 ( 37/10) 2۸ فشارخون بالا 

 ( 09/9) 13 ( 45/9) 12 (26/9) 25 دیابت بارداری 

 )درصد(  نتایج تولد
 1/40۸ ± 9/3255 9/442 ± 322۸٫7 425 ± 6/3243 وزن تولد )گرم( 

SGA 29 (74/0 ) 13 (24/10 ) 16 (19/11 ) 

LGA 10 (70/3 ) 5 (94/3 ) 5 (50/3 ) 

 بزرگ نسبت به سن بارداری، : نوزاد    LGAکوچک نسبت به سن بارداری،  : نوزاد    SGAاند.شده  ارا ه معیار انحراف ±میانگین به شکل وزن تولد و  صورت تعداد )درصد(ها بهداده



 

 

 1404 اسفندو  بهمن، 6، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 
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 مادران باردار در دو بازه زمانی، ابتدای بارداری و انتهای بارداری  نمونه ادراردر آمار توصیفی غلظت فلزات سنگین  .2جدول 

 ميانگين گروه نمونه عنصر
(µg/L) 

 ميانگين هندسی انحراف معيار

(µg/L) 
 حداکثر 7۵صدک  ميانه 2۵صدک  حداقل 

 درصد زیر حد تشخيص

(<LOD %) 

 (Pb) سرب

 ۸2/0 22/0 70/0 2۸/0 4۸/0 7۸/0 92/0 10/6 5/5 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 70/0 1۸/0 65/0 2۸/0 4۸/0 6۸/0 ۸0/0 90/5 0/6 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 ۸0/0 20/0 7۸/0 2۸/0 52/0 7۸/0 02/1 50/2 ۸/5 ( n  =270) هاکل نمونه 

 (Hg) جیوه

 0۸/2 60/0 95/1 15/0 55/1 10/2 ۸5/2 00/12 5/۸ (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 60/3 35/0 70/2 45/0 40/2 50/3 50/4 00/23 0/9 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 40/3 ۸0/0 6۸/2 32/0 20/2 20/3 50/4 50/12 ۸/۸ ( n  =270) هاکل نمونه 

 (Cd) کادمیوم 

 75/0 40/0 45/0 23/0 45/0 60/0 75/0 40/3 2/3 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 7۸/0 45/0 47/0 25/0 50/0 65/0 ۸5/0 60/3 5/3 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 76/0 39/0 46/0 23/0 55/0 ۸5/0 10/1 05/2 3/3 ( n  =270) هاکل نمونه 

 (As) آرسنیک

 ۸/9 70/2 75/9 40/1 00/6 ۸0/9 50/13 00/29 5/2 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 50/10 10/2 ۸5/9 20/2 50/6 ۸0/10 50/17 00/30 2/2 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 10 30/2 ۸0/9 40/1 10/6 00/10 50/15 00/29 3/2 ( n  =270) هاکل نمونه 

 (Cr) کروم

 42/0 20/0 3۸/0 12/0 2۸/0 42/0 60/0 10/1 0/16 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 45/0 19/0 40/0 1۸/0 30/0 45/0 62/0 00/1 ۸/15 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 43/0 19/0 39/0 12/0 29/0 43/0 61/0 02/1 0/16 ( n  =270) هانمونه کل 

 (Ni) نیکل

 43 50/11 00/42 00/19 00/33 50/43 00/54 00/72 7/5 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 50/43 ۸0/10 30/42 50/19 50/32 50/43 50/54 00/75 6/5 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 20/43 90/10 10/42 00/19 20/33 20/43 00/53 00/71 6/5 ( n  =270) هاکل نمونه 

 (Zn) روی

 2۸50 100 2۸50 14۸0 2150 2۸00 3450 4500 5/5 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 2۸۸0 102 2۸۸0 1490 2200 2۸60 3400 4390 7/5 (n  =143) 2۸از هفته بعد

 2۸55 5/99 2۸60 14۸0 2150 2۸30 3400 4400 6/5 ( n  =270) هاکل نمونه 

 

   نوزادان هنگام تولدبا وزن سرب، کادمیوم و جیوه غلظت  لگاریتمبین رگرسیون چندگانه . 3جدول 

 P  مقدار ( %9۵بتا )فاصله اطمينان  گروه نمونه فلز

 (Pb)  سرب

 040/0 ( -90/6تا  -10/42) -50/24 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 017/0 (-20/10تا  -40/4۸) -30/29 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 002/0 (-00/14تا  -00/54) -00/34 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (Hg)  جیوه

 7۸/0 ( 00/34تا  -00/22) -00/6 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 2۸/0 (00/33تا  -00/10) -00/15 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 31/0 (00/32تا  -50/10) -50/13 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (Cd)  کادمیوم

 005/0 ( -50/64تا  -50/23) -00/44 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 003/0 ( -50/62تا  -50/19) -00/41 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 021/0 (-00/41تا  -00/11) -00/21 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (As)  آرسنیک

 15/0 ( -00/1۸تا  - 00/2) -00/10 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 12/0 ( -00/20تا  - 00/4) -00/12 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 14/0 ( -00/19تا  - 00/3) -00/11 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (Cr)  کروم

 20/0 ( -60/0تا  -10/0) -35/0 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 1۸/0 ( - 64/0تا  -12/0) -3۸/0 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 19/0 ( -63/0تا  -11/0) -37/0 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (Ni)  نیکل

 01/0 ( -00/60تا  -00/30) -00/45 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 012/0 (-00/5۸تا  -00/29) -50/43 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 011/0 (-50/5۸تا  -50/29) -00/44 (n  =270)  هاکل نمونه 

 (Zn)  روی

 0۸/0 ( -3200تا   -2400) -2۸00 (n  =127) 2۸پیش از هفته 

 07/0 ( -3250تا   -2450) -2۸50 (n  =143)  2۸از هفته بعد

 075/0 ( -3225تا   -2425) -2۸25 (n  =270)  هاکل نمونه 

05 /0 > P  ی تعدیل  زایمان زودرس، فشارخون بالا و دیابت باردار ، سن مادر، تعداد زایمان، تحصیلات، سیگار کشیدن، مصرف الکل، شاخص توده بدنی  متغیرهای آماری است. مدل نهایی بر اساس از نظر داری دهنده معنی نشان

 شده است. 

 
نکمکونککه  کککل  پکیککامککددر  دو  هکر  خکطکر  افکزایکش  بککا  سککککرب   هککا، 

 SGA  (040 /1    =OR  ،035 /0    =P )  و LGA  (050 /1    =OR، 

 015 /0    =P )  بود. ککادمیوم نیککل  ( OR  ،042 /0    =P=    1/ 030)  همراه   و 

 (120 /1    =OR  ،037 /0    =P )  بکا افزایش خطر SGA  مرتبط بودنکد. روی بکا

آرسنیک و کروم (.  OR ،012 /0  =P=    1/ 011)  همراه بود  LGA افزایش خطر 

 .( 4نداشتند )جدول   LGA یا  SGA ارتباط معناداری با 
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 و همکاران کریمی  /  يباردار يامدهايبر پ نيمواجهه مادران باردار با فلزات سنگ ريتأث

 

 LGAو  SGAجهت بررسی تاثیر غلظت فلزات سنگین برنسبت شانش رگرسیون لجستیک چندگانه  .4جدول 

 SGA (OR [95% CI]) P LGA (OR [95% CI]) P فلز گيري زمان نمونه 

 2۸پیش از هفته 

(127  =n) 

 210/0 ( 120/1تا  560/0) 790/0 029/0 (325/1تا  011/1) 045/1 (Pb) سرب

 007/0 ( ۸60/0تا  390/0) 5۸0/0 01۸/0 (750/1تا  020/1) 070/1 (Cd) کادمیوم 

 01۸/0 (150/1تا  030/1) 070/1 270/0 (100/1تا  730/0) ۸90/0 (Hg) جیوه

 240/0 (010/1تا  940/0) 9۸0/0 540/0 (040/1تا  9۸0/0) 010/1 (As) آرسنیک

 390/0 (070/1تا  970/0) 020/1 130/0 (120/1تا  990/0) 050/1 (Cr) کروم

 290/0 (050/1تا  ۸50/0) 940/0 034/0 (2۸0/1تا  010/1) 140/1 (Ni) نیکل

 014/0 (01۸/1تا  002/1) 010/1 210/0 (010/1تا  99۸/0) 005/1 (Zn) روی

 (n=  143) 2۸از هفته بعد

 760/0 ( 330/1تا  6۸0/0) 950/0 031/0 ( 350/1تا  010/1) 160/1 (Pb) سرب

 0۸0/0 (040/1تا  4۸0/0) 710/0 150/0 (400/1تا  920/0) 130/1 (Cd) کادمیوم 

 040/0 (070/1تا  010/1) 050/1 340/0 (310/1تا  900/0) 090/1 (Hg) جیوه

 360/0 ( 020/1تا  960/0) 990/0 440/0 (050/1تا  990/0) 020/1 (As) آرسنیک

 320/0 (0۸0/1تا  9۸0/0) 030/1 190/0 (100/1تا  9۸0/0) 040/1 (Cr) کروم

 260/0 (040/1تا  ۸40/0) 930/0 040/0 ( 270/1تا  00/1) 130/1 (Ni) نیکل

 01۸/0 (017/1تا  001/1) 009/1 190/0 ( 011/1تا   99/0) 006/1 (Zn) روی

 (n=  270) هاکل نمونه 

 015/0 (090/1تا  005/1) 050/1 035/0 (090/1تا  005/1) 040/1 (Pb) سرب

 130/0 ( 1۸0/1تا  500/0) 760/0 042/0 (070/1تا  005/1) 030/1 (Cd) کادمیوم 

 310/0 (770/1تا  ۸30/0) 210/1 470/0 ( 340/1تا  ۸60/0) 0۸0/1 (Hg) جیوه

 420/0 ( 020/1تا  960/0) 995/0 410/0 (040/1تا  990/0) 015/1 (As) آرسنیک

 350/0 (070/1تا  9۸0/0) 025/1 210/0 (090/1تا  9۸0/0) 035/1 (Cr) کروم

 2۸0/0 ( 040/1تا  ۸60/0) 950/0 037/0 260/1تا  120/1 (00/1 (Ni) نیکل

 012/0 (020/1تا  003/1) 011/1 240/0 (010/1تا  997/0) 004/1 (Zn) روی

تر کوچک SGA : ی تعدیل شده است.زایی، زایمان زودرس، دیابت، فشار خون بالا و دیابت باردارمرده  سن مادر، تعداد زایمان، جنسیت نوزاد، تحصیلات، سیگار کشیدن، مصرف الکل، شاخص توده بدنی،  متغیرهایمدل نهایی بر اساس  

 .تر از سن جنینیبزرگ LGA:از سن جنینی،

 

 بحث
اجتماعی و سکککلامت مادران   -های جمعیتی، اقتصکککادیویژگی  ،این مطالعه

 35تا   25باردار در اراک را بررسککی کرد. نیمی از مادران در محدوده سککنی  

اکلامپسکککی دارنکد  سکککال بودنکد ککه خطر کمتری برای زایمکان زودرس و پره

د(23) بکالای  .  و  نوجوان  مکادران  مقکابکل،  خطر    35ر  افزایش  بکا  سککککال 

  ، از مادران  درصد 61.  (24)  اندهای عصبی و زایمان زودرس مواجهناهنجاری

زا بودند که حسککاسککیت بیشککتری به عوامل محیطی دارند. مواجهه  نخسککت

تواند اثرات منفی داشکککته هایی مانند سکککرب و کادمیوم میمزمن با آلاینده

هکای محکافف فلزات،  تر ککه ککاهش پروتئینویژه در مکادران مسکککنبکاشکککد، بکه

از مادران دارای    درصککد 65بیش از  .  (25)کند  اثرات مضککر را تشککدید می

دارای تحصککیلات تکمیلی بودند. وابسککتگی    درصککد  5/۸تحصککیلات دیپلم و 

از مادران به درآمد همسکر ممکن اسکت دسکترسکی به    درصکد  7۸اقتصکادی 

( و درصککد  1/1. مصککرف فعلی سککیگار )(25)  منابع محافظتی را محدود کند

 2/22و   3/9ترتی   ( کم بود، اما سککابقه مصککرف بالاتر )بهدرصککد  5/1الکل )

 نتیکی را منعکس دوم یا تغییرات اپیتواند مواجهه با دود دسکت( میدرصکد

این تغییرات ممکن اسکت  . دهدکند که حسکاسکیت به کادمیوم را افزایش می

 .(26) را توبیم دهند LGA موارد  درصد  7/3بروز  

چاق بودند. چاقی با افزایش    درصد  17و   وزناز مادران کمدرصد    4/10

های ناشی  وزنی با افزایش حساسیت به آسی استرس اکسیداتیو جفت و کم

از مادران سابقه زایمان زودرس،   درصد 10. تقریباو (27)از سرب همراه است 

  6/3243دیابت بارداری یا فشار خون بالا داشتند. میانگین وزن تولد نوزادان  

دو برابر میانگین جهانی بود که  درصککدSGA (7/10    ) گرم بود، اما شککیوع

 .کندبرورت غربالگری هدفمند را برجسته می

 غلظت فلزات سنگين پيامدهاي تولد مواجهه با

غلظت سکککرب در طول بارداری کاهش جز ی یافت )احتمالاو ناشکککی از  

، اما جیوه روند افزایشککی داشککت. آرسککنیک و کادمیوم  (2۸)انتقال جفتی(  

دهنده مواجهه مزمن اسکت. نیکل و کروم عمدتاو  پایدار باقی ماندند که نشکان

زیر حد تشکخیص بودند، اما روی در سکطوب بالاتر از انتظار یافت شکد. سکرب  

و نیککل بکا ککاهش وزن تولکد ارتبکاط معنکادار داشکککتنکد. ککادمیوم گرچکه اثر 

 .مستقیم آماری نداشت، الگوهای وابسته به زمان مواجهه را نشان داد

تر،  غلظت سکرب در این مطالعه نسکبت به مطالعات چین و عربسکتان پایین 

دهند مواجهه با سکرب،  شکواهد نشکان می   . ( 31- 29) اما مشکابه مطالعه نرو  بود  

کادمیوم و آرسکنیک با محدودیت رشکد داخل رحمی مرتبط اسکت. هر افزایش  

  گرم وزن تولد همراه اسکت 45میکروگرم/لیتر کادمیوم ادراری با کاهش    0/ 63

هکای وابسکککتکه بکه روی و مهکار مهکاجرت  بکا اختلال در آنزیم   ، . ککادمیوم ( 32) 

کند و از های مارپیچی را مختل می های تروفوبلاسکت، بازسکازی شکریان سکلول 

سککازد  طریق مهار ناقلین آمینواسککیدی در جفت، رشککد جنین را محدود می 

. آرسکنیک از طریق آسکی  اکسکیداتیو به پرزهای جفت و کاهش فولات  ( 33) 

هر دو برابر شککدن آرسککنیک    . خون، با محدودیت رشککد جنین مرتبط اسککت 

مواجهه با آرسککنیک با  . دهد نانومول/لیتر کاهش می   11/ 2پلاسککما، فولات را 

شکود منجر به اختلال در تهاجم تروفوبلاسکت می  IGF2 هیپومتیلاسکیون  ن 

سکرب   ( 33) کند این اثرات را تشکدید می  SAM . مصکرف الکل با کاهش ( 32) 

نیز با جایگزینی کلسیم در استخوان جنین، بر تشکیل ماتریکس استخوانی اثر 

ناشکی از کادمیوم   NF-κB سکازی فعال  IL-6 گذارد. در مادران چاق، ترشکم می 

وزن، ککاهش گلوتکاتیون منجر بکه کنکد؛ در مکادران کم و جیوه را تشکککدیکد می 

 .(33) شود )سمیت بیشتر( می    MMA کاهش متیلاسیون آرسنیک و افزایش 
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هزینکه شکککامکل تحلیکل موی مکادر )تشکککخیص  اقکدامکات پیشکککگیرانکه کم

 بینیبرای پیش  درصککد، ۸9میکروگرم/گرم با حسککاسککیت   12/0  <کادمیوم  

SGA  هکای کلسکککیم و نکانومول/لیتر(، مکمکل  4/13<، پکایش فولات )هکدف

سکککرب خون بنکدنکاف(، و فیلترهکای آب خکانگی     7/1۸ککاهش  ) D ویتکامین

های  سککرب( اسککت. برنامه  درصککد  ۸/94کادمیوم و   درصککد 3/99)حذف  

توانند  دار میهای سکلنیومدهنده حبوبات غنی از آهن و نمکای ترویجتغذیه

     .(34)  فولات را مختل کنند-تعامل فلز

 LGA و SGA تأثير فلزات سنگين بر

لیتر( با  میکروگرم/دسککی 10>)  حتی سککطوب پایین سککرب خون مادر

صکککورت خطی مرتبط اسکککت.  به  SGA  کاهش وزن تولد و افزایش احتمکال

اکسککیدانی و اختلال در های آنتیآنزیمسککرب با جایگزینی کلسککیم، مهار  

عملکرد جفت )کاهش سککنتز فاکتورهای آنژیو نز و افزایش مقاومت عروقی(  

زند. کادمیوم و نیکل با کاهش عناصککر بککروری  به رشککد جنین آسککی  می

)روی و آهن( در جفت، سکب  اختلال در رشکد جنینی و هیپوکسکی مزمن  

شکوند. اسکترس اکسکیداتیو ناشکی از این فلزات منجر به آپوپتوز، کاهش  می

فیبروز در جفکت می در  SGA شکککود. نوزادانپرزهکای ترمینکال و افزایش 

عروقی و اختلالات  -های قلبی، بیماری2معرض خطر بیشتر برای دیابت نوع  

 .(33) شناختی هستند-عصبی

گیری همزمان فلزات در اوایل و اواخر  نقکاط قوت مطکالعکه شکککامل اندازه

 کننکده متعکدد و حجم نمونکه نسکککبتکاو بکالابکارداری، کنترل عوامکل مخکدوش

(270   =N) هکا شکککامکل بررسکککی تنهکا هفکت فلز، عکدم  اسکککت. محکدودیکت

های اسککترس اکسککیداتیو، و عدم تفکیک اثرات فقر یا  گیری شککاخصاندازه

سککوغتغذیه اسککت. پیشککنهادها شککامل اسککتفاده از آنالیز موی سککر، ارا ه  

هکای کلسکککیم، نصککک  فیلترهکای حکذف فلزات در منکاطق صکککنعتی، مکمکل

هکای پیش از زایمکان، و اسکککتفکاده از  گیری فلزات در مراقبکتگنجکانکدن انکدازه

برای تحلیکل اثرات     kernel machine هکای آمکاری پیشکککرفتکه مکاننکدروش

 .(35) تجمعی است

 گیرینتیجه
ویژه سککرب، کادمیوم و جیوه، با  مواجهه مادران باردار با فلزات سککنگین، به

پیکامکدهکای نکامطلوب رشکککد جنین همراه اسکککت. غلظکت این فلزات در طول 

تواند  کند )کاهش سکرب، افزایش کادمیوم و جیوه( که میبارداری تغییر می

های محیطی باشکککد. افزایش  ناشکککی از تغییرات فیزیولو یک مادر و مواجهه

طور معناداری با کاهش وزن تولد و افزایش  غلظت سرب، کادمیوم و نیکل به

ویژه در مراحل انتهایی بارداری بیشترین  مرتبط بود. کادمیوم به SGA خطر

همراه بود، در حالی که   LGA تأثیر را داشکت. افزایش جیوه با افزایش خطر

روی ارتباط معناداری با پیامدهای منفی نشککان ندادند.  آرسککنیک، کروم و  

بر اهمیکت پکایش زیسکککتی فلزات سکککنگین در دوران بکارداری،   این نتکایج 

های پیشکگیرانه  بخشکی به مادران در معرض خطر، و تدوین سکیاسکتآگاهی

نگر برای  در منکاطق صکککنعتی مکاننکد اراک تکأکیکد دارد. انجکام مطکالعکات آینکده

های تأثیرگذاری و تدوین راهبردهای مؤثر کاهش خطر  درک بهتر مکانیسکم

 .بروری است
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