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Abstract 

Background: There is priority for evaluation of micronutrients (vitamin A) in the world, 
especially in develpoing countries like Iran. Vitamin A has an essentiall role in growth, reproduction, 
and maintenace of epithelial cells. Vitamin A, especially retinoic acid,  acts like a hormone for gene 
expression. Vitamin A is necessary for  growth of bones and immune system. The role of vitamin A in 
reducing mortality rates of neonates is well recognized. The aim of research is to evaluate this 
micronutrient (vitamin A) and the rate of transportation from mother to fetus and its positive effects on 
birth weight. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 90 pregnant mothers were selected from 
private and public hospitals in Arak. Data gathered through a questionnaire including general 
information concerning pregnant mothers and also their nutritional diet. The analysis of dietary intake 
was done by Nutritionist IV software. The measurements of serum and cord blood retinol samples 
were carried with reverse phase HPLC. 
Data analysis was done by Pearson correlation.  

Results: The results indicated a positive and significant correlation between cord blood retinol 
of mothers and birth weight of neonates (r=0.22) (P≤0.05). There was not a significant correlation 
between serum retinol of the mothers and birth weight of the neonates. Also, there was no significant 
correlation between retinol intakes of the mothers and birth weight of the neonates.  

Conclusion: Improvement of the retinol status of mothers has an effective role in normal birth 
weight of neonates.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 92-99، 1392تیر ، )74شماره پیاپی (5 ، شماره16                             سال                                                                                         

  

و وزن  مادران باردار ناف و دریافتی سرم، بند) ویتامین آ(رتینول بررسی وضعیت
 1390-1391هاي  هاي شهر اراك در سال دنیا آمده در زایشگاهه نوزادان ب

  
 4سعید بابایی ، 3فاطمه ایمان پرست، 2 یامیر الماسی حشیان ،٭1محمود رضا نخعی 

 
   استادیار، گروه بیوشیمی، تغذیه و ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.1
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانگروه آمار اپیدمیولوژي  مربی، .2
  ایراننشگاه شهید بهشتی تهران، تهران،ادگروه بیوشیمی  دانشجوي دکتري بیوشیمی .3

   استادیار، گروه آناتومی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.4
  22/3/92:  تاریخ پذیرش5/11/91: تاریخ دریافت

  چکیده
و در کشور ) به طور عام(هاي پژوهشی دنیا ها، از جمله ویتامین آ در زمره اولویت ارزیابی ریز مغذي: زمینه و هدف

ویتامین . ویتامین آ نقش اساسی در رشد، تولید مثل و حفظ بافت اپی تلیال دارد شود محسوب می) به طور خاص(ایران
کند تا بیان ژن را تحت تاثیر قرار دهد، ویتامین آ جهت نمو  به عنوان یک هورمون عمل می) به ویژه اسید رتینوئیک(آ

ر کاهش مرگ و میر اطفال تا نقش ویتامین آ د. باشد ها و عملکرد آنها و عملکرد سیستم ایمنی ضروري می استخوان
دنیا آوردن نوزادان، ه  ساعت بعد از ب48هاي ویتامین آ،  استفاده از مکمل. درستی شناخته شده استه  ماهگی ب6سن 

 هدف از. کاهش مرگ و میر آنها را به یک چهارم رسانده است و بالاترین مزایا را نیز براي اطفال داشته است است
بی وضعیت این ماده مغذي در مادران باردار و میزان انتقال آن به نوزادان و تاثیر آن بر روي اجراي این تحقیق، ارزیا
  .رشد نوزادان بوده است 

هاي خصوصی، تامین اجتماعی و   مادر باردار از بین زایشگاه90مطالعه توصیفی بوده،  ایندر : ها مواد و روش
نامه از دو قسمت  اطلاعات مربوط به پرسش.  گردیدانتخابهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراك،  زایشگاه

آنالیز مواد غذایی . و اطلاعات مربوط به رژیم غذایی مادر، تشکیل شده بود اطلاعات کلی در مورد مادران باردار
 به ناف هاي رتینول سرم و بند گیري نمونه اندازه. ، انجام شدNutritionist IVدریافتی با استفاده از نرم افزار 

ها با استفاده از آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون انجام   تحلیل داده. با فاز معکوس انجام شد HPLCروش
   .شد

رتینول سرم  )p≥05/0( و )r=22/0(بستگی مثبتی را نشان داد با وزن نوزادان هممادران  ناف رتینول بند: ها یافته
رتینول دریافتی نیز با وزن نوزاد . دار نبود اما معنی )=13/0r(بستگی مثبتی نشان داد مادران با وزن نوزادان هم

  . دار نبود نشان داد ولی معنی )=15/0r(همبستگی مثبت
  . دنیا آوردن نوزاد با وزن طبیعی نقش موثري داشته باشده تواند در ب بهبود وضعیت رتینول مادر می: گیري نتیجه

   غلظت ویتامین آ وزن هنگام تولد، خون بند ناف،: واژگان کلیدي
 
 
 
 
 

  اراك سایت سردشت، دانشکده پزشکی، گروه بیوشیمی، تغذیه و ژنتیک : نویسنده مسئول*
Email: nakhaeimr@arakmu.ac.ir.com  
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  مقدمه
 گرم به دنیا 2500نوزادانی که با وزن کمتر از 

 ممکن  شده ون کم هنگام تولد شناخته آیند، به عنوان وز می
 بیماري مزمن ریوي،( در سیستم تنفسییاست به عوارض

عدم تعادل آب (، سیستم کلیوي)دیسپلازیا(برونکو پولمناري
هیپو کلسمی، هیپو (، سیستم متابولیسم)و الکترولیت

، )کم خونی(، سیستم هماتولوژیک )گلیسمی، هیپر گلیسمی
و ) ون، ذات الریه، مننژیتعفونت شدید خ(سیستم ایمنی

 منجر )هیپر بیلی روبینمیا، عدم تحمل غذایی(سیستم گوارشی
توان از آپنه، برادي کاردیا،   از سایر عوارض دیگر می.شود

که وزن نوزاد  با توجه به این). 1(و استئوپنی نام برد سیانوز
اي مادر است و حداقل براي عملکرد  متاثر از وضعیت تغذیه

تنفسی، (هاي ذکر شده در بالا سیستم از سیستممناسب چهار 
) رتینول(وجود ویتامین آ) هماتولوژیک، ایمنی و گوارشی

رسد که ارزیابی ارتباط ویتامین آ با  لازم است، به نظر می
. اي برخوردار باشد مسئله رشد کودکان، از اهمیت ویژه

ها است که بر روي  ترین ریز مغذي ویتامین آ یکی از مهم
 سال است که این ترکیب 90یش از ب.  بچه تاثیر داردسلامتی

به عنوان یک ماده ضروري غذاي شناخته شده، براي رشد و 
   .)3، 2(هاي بدن لازم است تمایز بافت

هاي در حال توسعه، برنامه مکمل کردن  در کشور
 غذا با ویتامین آ به طور چشمگیري باعث کاهش مرگ و

ونت تنفسی و کاهش میر و کاهش بروز گزروفتالمی، عف
استفاده از ). 3- 5(گوارش شده است هاي دستگاه بیماري
دنیا آوردن ه  ساعت بعد از ب48هاي ویتامین آ،  مکمل

نوزادان، کاهش مرگ و میر آنها را به یک چهارم رسانده 
 Low(با وزن پاییناست و بالاترین مزایا را نیز براي اطفال 

birth weigh-LBW (اتی که بر اساس مطالع. داشته است
 LBWخصوص نوزادان ه حالت کمبود در نوزادان، ب

تواند ما را در میزان مکمل کردن مناسب  صورت گرفته، می
بر اساس تخمین بانک  ).6(ویتامین آ براي نوزادان یاري دهد

جهانی مکمل کردن غذا با ویتامین آ، یکی از موثرترین 
در ). 7(اشدب هاي تغذیه، درجهت اتقاي سلامتی می مداخله

ها به میزان کافی ویتامین  کشورهایپیشرفته، اکثر اطفال و بچه

آیند،  نوزادانی که با ترم کامل به دنیا می. کنند آ دریافت می
چون مادرشان به اندازه کافی ویتامین آ ذخیره نموده است، 

در شش . آنها نیز وضعیت مناسبی در مقابل ویتامین آ دارند
هاي فرموله،   هم شیر مادر و هم شیرماه اول زندگی نوزاد،

به علت دارا بودن مقدار کافی ویتامین آ، رشد و سلامتی اورا 
ها و  ویتامین آ براي رشد طبیعی ریه ).8(کند  تامین می

نوزادان . هاي اپی تلیالِ ناحیه ریه لازم است یکپارچگی سلول
ا نارس، که میزان ویتامین آ آنها به هنگام تولد پایین است، ب

رو ه ب هاي مزمن ریوي رو افزایش خطر بروز بیماري
جنین ویتامین آ را در سه ماهه سوم بارداري ). 9(هستند

رتینیل (در نوزادان نارس ذخایر ویتامین آ. نماید ذخیره می
ویتامین آ نقش اساسی در ). 10(در حد کافی نیست ) ها استر

ارزیابی ریز ). 10( عروقی دارد -تکامل سیستم قلبی
هاي پژوهشی  ها، از جمله ویتامین آ در زمره اولویت غذيم

محسوب ) به طور خاص(و در کشور ایران) به طور عام(دنیا
وضعیت این ماده در مادران باردار و میزان انتقال . شود می

ویتامین آ براي تولید ). 11(آن به نوزادان حائز اهمیت است
 صحیح مثل طبیعی، عملکرد و تکامل استخوانی و کارکرد

ها براي تمایز سلولی  سلول). 12(سیستم ایمنی ضروري است
ها نشان از آن دارد   داده.طبیعی خود به ویتامین آ نیاز دارند

داري در ارتباط با  اي مادر به طور معنی که وضعیت تغذیه
بهبودي در وضع  طول دوره بارداري و وزن نوزاد است

ه ناشی از شود ک تغذیه مادر باعث رشد مطلوب کودك می
اي مناسب مادر، قبل از بارداري و در حین آن  وضعیت تغذیه

  ). 13(باشد می
  

 کار روش

 بر روي 1390 -91توصیفی در سال این مطالعه
هاي خصوصی و  مادرانی که براي وضع حمل به زایشگاه

شهر اراك مراجعه ) قدس، امام خمینی و طالقانی(دولتی
اي و پس از گرفتن  قهگیري طب کرده بودند، به صورت نمونه

اطلاعات مربوط به . نامه کتبی از آنها انجام شد رضایت
هاي  نامه از دو قسمت مشخصات دموگرافیک و داده پرسش

مشخصات . مربوط به رژیم غذایی مادران تشکیل شده بود
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ه ب هاي زایمانی دموگرافیک با استفاده از پرونده مراقبت
رونده پزشکی و وزن نوزاد با استفاده از پ. دست آمد

اطلاعات مربوط به رژیم غذایی مادر نیز به صورت 
نامه متوسط سه روز غذاي مصرفی گذشته مادر  پرسش

این . شد پرسیده شد، که یک روز تعطیل را نیز شامل می
هاي غذایی مورد استفاده  نامه براي بررسی دریافت پرسش

 مادرانی که در دوران بارداري از دارو). 14(قرار گرفت 
استفاده کرده بودند، به علت تداخل احتمالی دارو 

مادرانی که . بامتابولیسم ویتامین آ از مطالعه حذف شدند
مادرانی که بعد . سزارین شده بودند نیز از مطالعه کنار رفتند

از زایمان نیز از دارو استفاده کرده و همچنین دچار 
فقط . هاي مزمن یا عفونی بودند نیز حذف شدند بیماري

 مادرانی که .مادرانی انتخاب شدند که زایمان طبیعی داشتند
عمل زایمان آنها در منزل انجام گرفته بود جزو خطاهاي 

در این روش از  .اند تصادفی و سیستماتیک به شمار آمده
 24کنندگان خواسته شدکه میزان رتینول مصرفی  شرکت

 ساعته خود را با استفاده از جدول ترکیبات مواد غذایی
 Nutritionist IVراحی شده در نرم افزار پردازشط

  .گزارش کنند
گیري رتینول سرم و  روش آزمایش براي اندازه

  بند ناف 
هاي رتینول سرم و بندناف به  گیري نمونه اندازه

 5/0:  با فاز معکوس به روش زیرانجام شدHPLCروش 
 و  متانوللیتر میلی  5/0نمونه برداشته شده و سپس  از  لیتر میلی

  ثانیه ورتکس شده و30. اتانول به آن اضافه شدلیتر میلی 5/0

.  ثانیه ورتکس شد60هگزان اضافه و مجددالیتر  میلی 5/1
 دقیقه سانتریفوژ 10مدت ه  و بrpm 6000سپس در سرعت 

محلول فازرویی جدا و در یک لوله جداگانه ریخته شد . شد

 60یخته و هگزان رلیتر  میلی 5/1 و روي باقیمانده مجددا
مدت ه ب  وrpm 6000ثانیه ورتکس شد و مجددا در سرعت 

اساس کار بر این است که افزودن .  دقیقه سانتریفوژ شد10
شود،  هاي سرم می دهی پروتئین اتانول و متانول باعث رسوب

سپس با استفاده از هگزان ویتامین آ وارد فاز حلال آبی، 
که همان هگزان لوله حاوي فازرویی . شود یعنی هگزان می

حاوي ویتامین است را توسط گاز ازت تبخیر کرده و 
متانول حل کرده و بعد از فیلتر لیتر  میلی 5/0رسوب را در 

. لیتر به ستون تزریق شد  میکرو25کردن به مقدار 
  : هاي روند آنالیز نیز به شرح زیر است ویژگی

متر مکعب در هر دقیقه، فاز   سانتی5/1: فلوریت
 325: جذب . درصد2 آب -  درصد98تانول م: متحرك

  : نانومتر، ستون
RP-C18 (4.6mm, 150mm). 

تمام مقادیر بر حسب نمودار استانداردي که اولین 
ها یکسان  بار رسم شده، محاسبه شد تا شرایط براي تمام داده

 21نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آنالیز داده. باشد
ها نیز با استفاده از آزمون آماري  انجام شد و تحلیل داده

مقاله موجود با . ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت
 انجام 90-108-1استفاده از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

  . شده است
  

 ها یافته

  مشخصات دموگرافیک مادران 
. سنجی مادران باردار بیان شده است اطاعات تن

میانگین  و) 1 جدول(گرم  کیلو5/64 میانگین وزن مادران
   .گرم بود  کیلو5/2وزن نوزادان به طور متوسط 

  
   مشخصات دموگرافیک مادران.1جدول 

 انحراف معیار ± میانگین تعداد هاي مادران ویژگی
 5/64 ± 4/10 90 )گرم کیلو(وزن
 5/154 ± 1/7 90 )متر سانتی(قد

 3/11 ± 7/3 90 )گرم کیلو(افزایش وزن دوره بارداري
 5/22 ± 6/2 90 )گرم بر متر مربع کیلو(ده بدننمایه تو

 3/26 ± 3/5 90 )سال(سن
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میانگین و انحراف معیار وزن نوزادان به ترتیب 
 . گرم را نشان داد  کیلو5/2 ± 73/0مقادیر

داري بین  بستگی پیرسون رابطه معنی ضریب هم
  .  وزن نوزادان نشان ندادمیزان سن مادران و

انتهاي  وزن مادر در ري، باوزن مادر قبل از باردا
 و )r=93/0(داري بستگی مثبت و معنی بارداري هم

)001/0p≤( را نشان داد.  

داري بین  بستگی پیرسون رابطه معنی ضریب هم
) r=95/0( وزن نوزادان افزایش وزن دوران بارداري و میزان

)001/0p≤(وزن نوزاد با وزن کلی مادر ،)34/0=r (و 
)01/0p≤(روتئین دریافتی  و انرژي و پ)7/0=r (دست داده ب .  

آنالیز رژیم غذایی و رتینول سرم و بند ناف مادران 
  مادران

 179 و 12حداقل و حداکثر رتینول سرم به ترتیب 
لیتر و حداقل و حداکثر رتینول بند ناف  گرم در دسی میکرو

حداقل و . لیتر بود گرم در دسی  میکرو125و  15به ترتیب 
گرم در   میکرو1998و  42دریافتی نیز معادل حداکثر رتینول 

  ). 2جدول(روز بود
  

  ناف و دریافتی  میزان رتینول سرم، بند. 2جدول 
  انحراف معیار ± میانگین تعداد 

 8/73 ± 8/48 90 )گرم در دسی لیتر میکرو(رتینول سرم
 1/36 ± 4/18 90 )گرم در دسی لیتر میکرو(رتینول بندناف

 7/914 ± 3/485 90 )گرم در روز یکروم(رتینول دریافتی
  

 و ناف با وزن نوزادان همبستگی مثبت رتینول بند
، رتینول سرم نیز  )r( ، )05/0≤p=22/0(نشان داد  داري معنی

را نشان داد که ) r=21/0(با رتینول بند ناف همبستگی مثبتی
رتینول سرم با وزن نوزادان  .)p≥05/0(دار بود معنی

رتینول . دار نبود اما معنی )r=13/0(شان دادهمبستگی مثبتی ن
 )r=15/0(دریافتی نیز با وزن نوزاد همبستگی مثبنی نشان داد

  . دار نبود ولی معنی
  

  بحث
 رتینول بندحاصل از این تحقیق نشان داد که  نتایج

 داري  و معنیناف با وزن نوزادان همبستگی مثبت
رتینول بند ، رتینول سرم نیز با )r(، )05/0≤p=22/0(دارد

دار بود  را نشان داد که معنی )r=21/0(ناف همبستگی مثبتی
)05/0≤p(.  

رتینول سرم با وزن نوزادان همبستگی مثبتی نشان 
 دیسون و همکاران نشان .دار نبود اما معنی )r=13/0(داد

دادند که رتینول خون مادر ارتباطی با وزن هنگام تولد 
داري نسبت به رتینول  معنیمیزان رتینول نوزاد به طور  .ندارد

رتینول دریافتی نیز با وزن نوزاد  ).15(مادر، کاهش نشان داد
در . دار نبود ولی معنی )r=15/0(همبستگی مثبتی نشان داد

 میکروگرم در 8/73مطالعه ما میانگین رتینول سرم مادران 
 1/36 بندناف آنهامعادل  میانگین رتینولو لیتر دسی

دست آمد، که تفاوت ه  بلیتر میکروگرم در دسی
  لی و همکاران.را به نمایش گذاشت )p≥03/0(داري معنی

مخالف نتایج ما مشاهده کردند که رتینول سرم بند ناف در 
 بارداري به طور معنی داري پایین است، اما 24-33هاي  هفته

  ).16(اي ندارد با رتینول سرم مادر رابطه
امیر : ستهاي ما به شرح زیر ا نظرات موافق یافته
اي که در امارات متحده عربی  لک و همکاران نیز در مطالعه
در مطالعه آنها . دست آوردنده انجام دادند، نتایجی مشابه ما ب

دست ه ارتباط مثبتی بین ویتامین آ بند ناف و وزن تولد ب
مطالعات گذشته در خاور میانه نشان داد که یک ). 17(آمد

ناف و وزن هنگام تولد همبستگی بین میزان رتینول بند 
و برزیل ) 19(مشابه این نتایج در انگلستان). 18(وجود دارد

در مطالعه روندو و همکاران ). 20(دست آمده استه نیز ب
میزان پایین بودن ویتامین آ، فولات و آهن و عوامل خطر 

مورد بررسی قرار ) تاخیر رشد داخل رحمی(IUGRزاي 
اي در خون بند  اي عمدهه نتایج نشان داد که تفاوت. گرفت

و )  گرم2500(با وزن مناسب و IUGRناف نوزادان 
کمبود . بین مادران وجود دارد هاي کمی در تفاوت
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در مادران، یکی از علل ) ازجمله رتینول(ها نوترینت میکرو
IUGRتوسط تولبا و همکاران وضعیت ویتامین آ ). 21( بود

رد بررسی قرار هنگام تولد، به صورت تصادفی موه نوزادان ب
میانگین غلظت ویتامین آ پلاسماي بند ناف در . گرفت

داري نسبت به دختران کمتر بود،  پسران به طور معنی
درمقابل غلظت پلاسمایی بند ناف در نوزادان پره ترم به طور 

روند افزایش . داري از نوزادان با ترم کامل کمتر بود معنی
خوانی  بند ناف هموزن با روند غلظت ویتامین آ پلاسماي 

تحقیقات انجام شده توسط گانگولی و همکاران ). 22(داشت
داري بین رتینول سرم مادر،  نیز نشان داده که ارتباط معنی

 چنین هم). 23(رتینول کبد جنین و رشد جنین وجود دارد
دهد که دریافت مناسب ویتامین آ در حین  ها نشان می یافته

بسیار   رشد داخل رحمیبارداري براي جلوگیري از تاخیر
اي که انجام   قازالا و همکاران در مطالعه.حائز اهمیت است

دنیا ه  گرم ب2500 -3100دادند، نسبت اطفالی که با وزن 
مادرانی که رتینول سرم آنها در حد طبیعی  آمده بودند، در

در مقایسه با مادرانی که )  میکرومول در لیتر7/0بیش از (بود
بیست ( میکرومول در لیتر0/ 7متر ازرتینول سرم آنها ک

بود، به طور معنی دار، بیشتر ) گرم در دسی لیتر میکرو
وزن هنگام تولد نوزادان به طور معنی داري . مشاهده شد

 تغییر  درصد27. تاثیر پذیر از غلظت رتینول در بند ناف بود
وزن نوزادان به علت پایین بودن رتینول سرم، سن 

گزارش  و رتینول بند ناف) بارداريمدت زمان کل (زایمانی
مطالعات سومانی و همکاران نشان داده که غلظت ). 18(شد 

وزن کمتر از (LBWرتینول بند نافِ نوزادانی که پره ترم و 
تر از میزان این  اند، به طور معنی داري پایین بوده) گرم 2500

و نوزادان )  گرم2500حداقل(ماده در نوزادان با وزن طبیعی
ارتباط معنی داري بین . بوده است LBWم کامل ولی با تر

میانگین رتینول نوزادانی که وزن طبیعی داشتند با نوزادان با 
اما از طرف دیگر  .دست نیامده ، بLBWترم کامل ولی 

همبستگی مثبت و معنی داري بین میزان رتینول بند ناف و 
دست آمد ه رتینول سرم نوزادان با وزن کم هنگام تولد ب

قبره مِسکل و همکاران  نیز رابطه معنی داري بین غلظت  ِ.)6(
ه ویتامین آ و وزن هنگام تولد، طول قد و دور سر نوزاد ب

در مطالعه دیگري در کشور هندوستان ، ). 19(دست آوردند
آگار وال و همکاران نیز افزایش وزن نوزادان را در ارتباط با 

و ) ترم کامل(انی افزایش میزان ویتامین آ در سرم، سن زایم
کومار و ). 24(دست آوردنده اي مادر ب وضعیت تغذیه

داراي  همکاران معتقدند که نوزادان با وزن کم هنگام تولد
ترین غلظت  این محققین کم. غلظت پائینی از رتینول هستند

 گرم بود به 2000رتینول را نوزادانی که وزن آنها کمتر از 
طالعه خود را از نظر وزنی دست آوردند آنها نوزادان مورد م

 گرم 1500- 2000 گروه یک . گروه تقسیم کردند4به 
) جمع گروه اول ودوم( گروه سوم ،2000- 2500گروه دوم 

ترین  کم.  داشتند گرم2500و گروه چهارم وزن بیشتر از
 گرم و 1500-2000غلظت رتینول در نوزادان با وزن 

 2500یشتر از ترین غلظت در نوزادانی که وزن آنها ب بیش
ترین گروه میانگین غلظت  در کم. وردندآگرم بود به دست 

گرم در دسی لیتر و در بالاترین   میکرو26/9رتینول معادل 
.  میکروگرم در دسی لیتر به دست آمد9/14گروه رقم 

هاي  تفاوت معنی داري از نظر غلظت رتینول در تمام گروه
اران اثرات دیسون و همک). 25(مورد مطالعه مشاهده شد

هاي  فاکتورهاي مربوط به مادر را بر روي غلظت ریز مغذي
ترین  قوي. پلاسمایی بند ناف و نوزاد مورد بررسی قرار دادند

هاي  همبستگی بین سن زایمانی و وزن هنگام تولد در نمونه
با وزن کم اکثر مادرانی که نوزادان . دست آمده بند ناف ب

چار سوء تغذیه هستند و آورند د  به دنیا میهنگام تولد
کاهش انتقال ویتامین آ از طریق جفت به نوزاد، بازتابی 

محققین دیگري نشان ). 15(ازکمبود این ماده در مادر است
اند که کاهش میزان ویتامین آ در سرم مادران، در  داده

اکثر ). 18(بوده است  LBWارتباط با به دنیا آوردن نوزادان 
یتانیا نشان داده که بین وزن هنگام مطالعات انجام شده در بر

هاي آنتروپومتریک با میزان ویتامین آ در  تولد و معیار
بندناف، در نواحی کم درآمد لندن همبستگی وجود 

پایین بودن غلظت ویتامین آ در ارتباط با بروز ). 18(دارد
خیلی از ). 20(تاخیر رشد داخل رحمی نبوده است

ل کردن ویتامین آ در حین ها نشان داده که مکم کارآزمایی
). 26(بارداري اثرات مهمی بر روي وزن تولد نداشته است 
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آمیز نیست زیرا انتقال ویتامین آ به  ها چندان تعجب این یافته
کند که به موجب آن  هایی پیروي می جنین از مکانیسم

به علاوه ). 27(ماند همواره غلظت رتینول جنین ثابت می
ین آ اثرات کمی بر روي رشد طفل نشان داده شده که ویتام

درمورد رابطه رتینول دریافتی با وزن . بعد از زایمان دارد
  : نوزاد نیز موارد زیر انجام شده است

اثرات شدید استفاده از مکمل ویتامین آ بر روي 
مطالعاتی که در مناطق ). 28(رشد جنین مورد بحث است

مکمل کردن دهد که اگر  روستایی نپال انجام شده، نشان می
فقط با استفاده از ویتامین آ صورت گیرد، اثري بر روي وزن 

که وقتی که مکمل کردن به صورت  در حالی. نوزاد ندارد
ها باشد، موجب افزایش وزن نوزاد به  مخلوطی از ریز مغذي

هاي مطالعه  از محدودیت). 29(هنگام تولد خواهد شد
سم رتینول نام برد توان ازاثرات احتمالی داروها بر متابولی می

داروهایی (که اثرات آنتاگونیستی بر روي این ترکیب دارند
درنتیجه مادرانی ). نظیر آسپرین، فنو باربیتال، و دیکو مارول

که در حین بارداري از دارو استفاده کرده بودند، کنار 
علاوه بر اینها به علت نقش اساسی رتینول در . گذاشته شدند

که دچار عفونت شده بودند، از سیستم ایمنی، مادرانی 
مطالعه حذف شدند، زیرا نیاز آنها در این شرایط به رتینول 

مادرانی که در مناطق دور افتاده استان . یابد افزایش می
توانستند خود را به  کردند و به علت فقر نمی زندگی می

  . زایشگاه برسانند، آنها نیز مورد مطالعه قرار نگرفتند
  

  گیري  نتیجه
یج مطالعه اخیر نشان داد که رتینول بندناف نتا

بستگی مثبت و  دنیا آمده، همه مادران با وزن نوزادان تازه ب
شود در مطالعات بعدي ناقلین  پیشنهاد می. معنی داري دارد

، و اسید رتینوئیک که نقش )و پره آلبومین RBP(ویتامین آ
   .گیري شود موثري در نمو جنین دارد، نیز اندازه

  

   و قدردانیتشکر
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

هاي قدس، امام  علوم پزشکی اراك و ریاست زایشگاه
خمینی و طالقانی و دانشجویان رشته مامایی و مادرانی که 

. کنم امکان اجراي این تحقیق را فراهم آورده اند، تشکر می
وم هاي مالی دانشگاه عل جهت انجام این پروژه از مساعدت

این تحقیق با استفاده از طرح . ام پزشکی اراك بهره برده
  .  دانشگاه علوم پزشکی اراك، انجام شده است426شماره 
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