
579

مجله سلامت و محیط زیست، فصلنامه ی علمی پژوهشی
انجمن علمی بهد ‌‌‌اشت محیط ایران 

 د وره هجدهم ، شماره سوم، پاییز 1404، صفحات 579 تا 598

بهروز کریمی1،*، مریم شکرپور2، نازیلا نجدی2، کتایون وکیلیان3، محمدجواد قنادزاده1، مرجان مهلوجی4

1- گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

2- گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

3- گروه مامایی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

4- كمیته تحیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

واژگان کلیدی: فلزات سنگین، ادرار، بارداری، 
رشد جنین، وزن نوزاد

پست الکترونیکی نویسند ‌‌‌ ه مسئول:
karimibehroz@yahoo.com

Available online: https://ijhe.tums.ac.ir

مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ریافت:                       1404/06/15 
تاریخ ویرایش:                       1404/09/09
تاریخ پذیرش:                       1404/09/12
تاریخ انتشار:                        1404/09/23

زمینه و ه دف: فلزات سنگین نظیر سرب، کادمیوم و جیوه به دلیل تجمع پذیری در بدن، سلامت مادر 
و جنین را تهدید می کنند. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط مواجهه با این فلزات در زنان باردار اراک و 

پیامدهای تولد از جمله وزن و وضعیت رشد نوزاد انجام شد.
روش بررسی: مطالعه ای مقطعی بر روی ۲۳۵ زن باردار ساکن اراک در سال 1403 انجام شد. معیارهای 
ورود شامل سن<۱۸ سال، سکونت در اراک و عدم اختلال روانی و معیارهای خروج شامل مهاجرت یا 
ترک شهر تعریف شد. شرکت کنندگان در دو بازه شش ماهه اول و دوم بررسی شدند. اطلاعات جمعیتی و 
بالینی گردآوری و غلظت سرب، کادمیوم و جیوه در ادرار اندازه گیری شد. اثر فلزات بر وزن تولد و وضعیت 
رشد شامل نوزادان کوچک تر )SGA( و بزرگ‌تر)LGA( از سن حاملگی با رگرسیون خطی و لجستیک و 

کنترل عوامل مخدوشگر شامل سن، تحصیلات و شاخص توده بدنی تحلیل شد.
بودند.   LGA درصد  و3/40   SGA 10/64درصد  بود؛   3232/5  g نوزادان  تولد  وزن  میانگین  یافته ها: 
میانگین غلظت سرب μg/L 0/48±0/84، جیوه μg/L 1/40±2/64 و کادمیوم μg/L 0/36±۰/80 بود. 
مواجهه با کادمیوم در اوایل و اواخر بارداری با کاهش وزن تولد همراه بود و سرب در اواخر بارداری اثر منفی 
داشت. در شش ماهه اول، سرب )OR=1/026, p=0/0275( و کادمیوم )OR=1/044, p=0/0216( با 

افزایش خطر SGA و جیوه )OR=1/042, p=0/044( با افزایش خطر LGA مرتبط بودند.
نتیجه گیری: مواجهه با کادمیوم و سرب باعث کاهش وزن تولد و افزایش خطر SGA و LGA می شود؛ 

یافته ها بر ضرورت کاهش مواجهه مادران باردار با فلزات سنگین تأکید دارد.

بررسی مواجهه مادران باردار با سرب، کادمیوم و جیوه و اثر آن بر وزن تولد و رشد نوزادان در اراک، ایران
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مقدمه
ساختار  در  بسیاری  تغییرات  موجب  اقتصادی  توسعه  و  رشد 

شهرها و جوامع مختلف شده است. در این راستا، شهرنشینی به 

مقیاس وسیع در بسیاری از نقاط جهان به وقوع پیوسته است 

)1(. از جمله پیامدهای منفی این توسعه سریع، آلودگی محیط 

زیست است که در بسیاری از کشورها، به ویژه در کشورهای در 

ایران، تهدیدی جدی برای سلامت عمومی  حال توسعه مانند 

زمینه  در  با مشکلات خاص خود  ایران،   .)2( به شمار می آید 

آلودگی های محیطی از جمله آلودگی هوا، آب و خاک، به طور 

خاص با تهدیدات ناشی از فلزات سنگین نظیر سرب، کادمیوم 

صنعتی  فعالیت های  افزایش  دلیل  به  که  روبه روست  جیوه  و 

صنعتی،  شهرهای  در  جمعیت  افزایش  همچنین  کشاورزی،  و 

آلوده،  هوای  از طریق  آلاینده ها می توانند  این  یافته اند.  شدت 

اثرات  و  شده  منتقل  غذایی  مواد  به  خاک  و  آب های سطحی 

مانند  حساس  گروه های  به ویژه  انسان ها  سلامت  بر  مضری 

مادران باردار و جنین ها بر جای بگذارند )3(.

فلزات سنگین، به دلیل خاصیت تجمع پذیری در بافت های بدن، 

قادر به ایجاد مشکلات جدی بهداشتی و محیط زیستی  هستند. 

سرب، کادمیوم و جیوه به عنوان آلاینده های سمی و سرطان زا، 

در اثر مواجهه مزمن می توانند منجر به اختلالات رشد، مشکلات 

به ویژه  شوند.  مزمن  بیماری های  و  عصبی  آسیب های  کلیوی، 

رشد  بر  منفی  اثرات  می توانند  فلزات  این  بارداری،  دوران  در 

جنین و سلامت مادر داشته باشند )4, 5(. مواجهه مادران باردار 

خون  فشار  نظیر  پیامدهایی  به  است  ممکن  آلاینده ها  این  با 

دوران بارداری، دیابت بارداری، افزایش ریسک زایمان زودرس 

و مشکلات رشدی برای نوزاد منجر شود )6(. 

و  باردار  زنان  مانند  خاص،  گروه های  بالای  آسیب پذیری 

به آلاینده ها،  به دلیل حساسیت بیشتر آن ها نسبت  جنین ها، 

ضرورت انجام مطالعات دقیق و متمرکز در این زمینه را برجسته 

می کند. فلزات سنگین مانند سرب و جیوه که قادر به عبور از 

سد جفتی هستند، به طور ویژه می توانند بر سیستم عصبی و 

اندام های حیاتی جنین تاثیر بگذارند )5, 6(. 

فلزات  با  مادران  مواجهه  که  داده اند  نشان  پیشین  مطالعات 

همراه  بارداری  دوران  نامطلوب  پیامدهای  با  می تواند  سنگین 

باشد؛ از جمله کاهش وزن نوزاد هنگام تولد، نوزادان کوچک تر 

 )Small for Gestational Age (SGA(( از سن حاملگی

و  دیابت  قلبی-عروقی،  مشکلات  به  ابتلا  ریسک  افزایش  و 

که  کرده اند  مشخص  مطالعات   .)9-7( تنفسی  بیماری های 

کاهش  با  جیوه  و  کادمیوم  سرب،  ویژه  به  فلزات  با  مواجهه 

وزن تولد و افزایش خطر SGA مرتبط است )10، 11(. برای 

زن   ۵۰۰۰ از  بیش  روی  جنوبی  کره  در  مطالعه  یک  نمونه، 

باعث  مادران  در  کادمیوم  غلظت  افزایش  که  داد  نشان  باردار 

تولد  افزایش خطر  و   40 g تا  میزان ۳۷  به  تولد  کاهش وزن 

که  داد  نشان  دیگر  مطالعه ای   .)10( می شود   SGA نوزادان 

 ۱۲۰ g افزایش مواجهه با سرب وزن تولد را به طور میانگین

مطالعه   .)11( میدهد  افزایش  را   SGA خطر  و  داده  کاهش 

دیگری توسط Moradnia و همكاران، روی حدود ۲۰۰ زن 

باردار نشان داده‌ که مواجهه با سرب و کادمیوم با کاهش وزن 

از  بزرگ تر  نوزادان  خطر  کاهش  و   SGA خطر  افزایش  تولد، 

  )Large for Gestational Age (LGA(( سن حاملـگـی

مرتبط است )12(. بررسی سایر مطالعات نیز حاکی از کاهش 

رحمی  داخل  رشد  اختلال  و   SGA افزایش خطر و  تولد  وزن 

با   )Intrauterine Growth Restriction (IUGR((

به فلزات سنگین بوده است )13، 14(. به طور  بالاتر  مواجهه 

کلی، شواهد موجود تأکید می کنند که کادمیوم و سرب اثرات 

با  نیز  جیوه  با  مواجهه  و  دارند  رشد جنین  بر  بیشتری  منفی 

افزایش خطر SGA و نواقص رشد همراه است.

استان مرکزی ایران، به ویژه شهر اراک، با توجه به سطح بالای 

آلودگی های صنعتی و شهری، به یکی از مناطق بحرانی برای 

بررسی اثرات آلودگی بر سلامت عمومی و به ویژه بر گروه های 

حساس مانند مادران باردار تبدیل شده است. بر اساس مطالعات 

پیشین، میزان آلودگی هوا، آلودگی آب و خاک در این شهر به 

قدری زیاد است که پیامدهای آن به وضوح در افزایش شیوع 

بین  در  روانی  مشکلات  و  قلبی-عروقی  تنفسی،  بیماری های 
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شهروندان مشاهده شده است )18-15(.

مطالعات محدودی در ایران، به ویژه در شهرهای صنعتی مانند 

با فلزات  اراک، به بررسی همزمان تأثیر مواجهه مادران باردار 

سنگین )سرب، کادمیوم و جیوه( و پیامدهای زایمان شامل وزن 

تولد و وضعیت رشد نوزادان نسبت به سن حاملگی )SGA و 

LGA( پرداخته‌اند. اطلاعات کافی در مورد غلظت این فلزات 

 LGA و SGA در ادرار زنان باردار ایرانی و ارتباط آن با خطر

موجود نیست. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی غلظت فلزات 

سنگین سرب، کادمیوم و جیوه در ادرار مادران باردار شهر اراک 

با وزن تولد نوزادان و وضعیت رشد آن ها نسبت  ارتباط آن  و 

به سن حاملگی طراحی شد تا داده های جدیدی درباره اثرات 

مواجهه با فلزات سنگین بر سلامت مادران و نوزادان ارائه دهد.

مواد و روش ها
جمعیت مورد مطالعه

این مطالعه از نوع مقطعی بوده و بر روی ۲۳۵ زن باردار ساکن 

شهر اراک انجام شد. فرآیند جمع آوری داده ها از سال ۱۴۰۳ 

آغاز گردید. حجم نمونه با استناد به مطالعات پیشین و با در 

نظر گرفتن توان آماری ۸۰ درصد و سطح اطمینان ۹۵ درصد 

تعیین گردید تا اثر مواجهه با فلزات سنگین بر پیامدهای تولد 

مانند وزن نوزاد و وضعیت رشد )SGA/LGA( با دقت قابل 

این مطالعه  نوع نمونه گیری در  ارزیابی قرار گیرد.  قبول مورد 

غیرتصـــادفی مبتــنی بر نمــونـــه هـــای در دســتــرس

که  معنی  این  به  بود؛    )Convenience sampling(

دسترسی  و  حضور  اساس  بر  شرایط،  واجد  شرکت کنندگان 

این  انتخاب شدند.  اراک  آشتیانی  رضایی  بیمارستان سینا  در 

انتخاب شامل تمام مناطق شهر اراک بود و محدود به محله یا 

بخش خاصی نمی شد. شرایط ورود شامل سن بالای ۱۸ سال، 

سکونت در اراک در زمان ثبت نام و نداشتن اختلالات شناختی، 

معیارهای  بود.  مخدر  مواد  به  اعتیاد  یا  روانی  بیماری های 

اراک  شهر  از  خارج  سکونت  یا  مهاجرت  برنامه  شامل  خروج 

بود. شرکت کنندگان به دو گروه تقسیم شدند: گروه اول شامل 

۱۲۲ زن در دوره بارداری از هفته نخست تا هفته 27 و گروه 

این  بودند.  بارداری   ۴0 تا   ۲۸ هفته  از  زن   ۱۱۳ شامل  دوم 

تقسیم بندی بر اساس الگوی مرسوم مطالعات مشابه انجام شده 

و نشان داده شده که سن دقیق بارداری نقش مخدوش کننده ای 

ناشی  آنجا  از  دسته بندی  این  ضرورت   .)10( ندارد  نتایج  بر 

دوره  هر  در  توجهی  قابل  فیزیولوژیکی  تغییرات  که  می شود 

رخ میدهد: در دوره تا هفته 27، نوسانات شدید هورمونی، به 

ویژه افزایش پروژسترون و استروژن و حساسیت بالای مرحله 

اندام زایی جنین، احتمال تأثیر مخرب مواجهه با فلزات سنگین 

را افزایش داده و می تواند ریسک سقط یا بروز ناهنجاری های 

جنینی را بیشتر کند. در دوره هفته‌های ۲۸ تا ۴0، رشد سریع 

خطر  می تواند  مادر  داخلی  اندام های  بر  بیشتر  فشار  و  جنین 

نوزادان کوچک تر از سن حاملگی )SGA(، افزایش فشار خون 

بارداری و زایمان زودرس را بالا ببرد )10(. جمع آوری داده ها از 

طریق پرسشنامه های ساختاریافته )با اعتبارسنجی محتوایی و 

پایایی تأیید شده( )19(، نمونه های ادرار )با روش های استاندارد 

و تجهیزات کالیبره‌ شده(، و همچنین مرور پرونده های پزشکی 

و نتایج آزمایش های بالینی انجام شد. دسترسی به پرونده های 

و  اخذ مجوز رسمی  با  اراک  بیمارستان سینا رضایی آشتیانی 

تمامی  گردید.  فراهم  شرکت کنندگان  کتبی  آگاهانه  رضایت 

داده ها  رمزنگاری  محرمانگی،  اصول  رعایت  با  پژوهش  مراحل 

و محـدودیت دســتــرسی صــرفــاًً برای تــیــم تحــقیــق

انــجــــام شـــد. پــــروتـــکل مـــطالــعـه با کـد اخـلاق

اعلامیه  اصول  مطابق   IR.ARAKMU.REC.1403.016

وزن  بررسی شامل  مورد  پیامدهای  گردید.  تصویب  هلسینکی 

کم هنگام تولد، فشار خون بارداری، دیابت بارداری، و نوزادان 

کوچک یا بزرگ نسبت به سن حاملگی )SGA/LGA( بودند.

سنجش غلظت سرب، کادمیوم و جیوه در نمونه های ادرار

)سرب،  سنگین  فلزات  غلظت  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 

كادمیوم و جیوه( در ادرار مادران باردار انجام شد. پس از تکمیل 

با  ادرار  نمونه  یک  شرکت کننده  هر  از  )ضمائم(،  پرسشنامه�ها 

حجم تقریبی 100 تا mL 150 جمع آوری گردید. در مجموع 
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235 نمونه به دست آمد که شامل 122 نمونه از هفته نخست 

تا هفته 27 بارداری و 113 نمونه از هفته 28 تا 40 بارداری بود.

و  تمیز  پلی اتیلنی  ظروف  از  ادرار  نمونه های  جمع آوری  برای 

آلودگی جلوگیری شود.  از  تا  گردید،  استفاده  اسید شویی شده 

 -۲۰˚C دمای  با  فریزر  در  جمع آوری  از  پس  نمونه ها  تمام 

جیوه  غلظت سرب،  اندازه گیری  برای  و سپس  شده  نگهداری 

به هر  به آزمایشگاه منتقل شدند. اطلاعات مربوط  و کادمیوم 

نمونه شامل شماره نمونه و تاریخ نمونه گیری ثبت گردید. جهت 

آماده سازی اولیه نمونه های ادرار ابتدا نمونه های ادرار در حمام 

آب تبخیر شده تا حجم آن کاهش یابد. سپس هضم اسیدی 

 )HNO₃( نمونه های تغلیظ شده، با كمك اسید نیتریک غـلیـظ

و اسید پرکلریک )HClO₄( با نسبت ۴ به ۱ انجام شد. سپس 

نمونه ها روی صفحه گرم کن قرار گرفتند تا هضم اسیدی کامل 

شود و محلول شفاف گردد. این مرحله موجب تجزیه مواد آلی 

و آزادسازی فلزات سنگین می شود. در نهایت نمونه سرد شده 

با آب دیونیزه به حجم mL ۱۰۰ رسیدند. در صورت مشاهده 

 0/45  µm فیلتراسیون  طریق  از  نمونه ها  جامد،  رسوبات 

مقدار  سنگین  فلزات  غلظت  اندازه گیری  برای  شدند.  پالایش 

سرب، کادمیوم و جیوه در نمونه های ادرار با استفاده از دستگاه 

 )ICP-MS( القایی  جفت شده  پلاسمای  جرمی  طیف سنج 

 ،Agilent Technologies سـاخت Agilent 7500( مدل

ایالات متحده( در آزمایشگاه اندازه گیری شد )20(. محدوده های 

فلزات سنگین سرب، کادمیوم و  برای   )LOD( حد تشخیص

داده های  بود.   0/10  μg/L و   0/05  ،۰/009 ترتیب  به  جیوه 

جمع آوری شده روزانه بررسی و کنترل شدند. همچنین اصلاح 

داده های گمشده از پرسشنامه ها توسط کارشناسان انجام شد. 

نظارت ماهانه بر داده ها و گزارش های استخراج شده توسط تیم 

تحقیقاتی صورت گرفت.

تعیین وزن تولد، کم وزنی نسبت به سن بارداری و اضافه وزنی 

نسبت به سن بارداری

اندازه گیری شده  اولین وزن  در این مطالعه، وزن تولد به عنوان 

طبقه بندی  برای  گردید.  ثبت  زایمان  از  پس  بلافاصله  نوزاد 

نوزادان به نوزادان کوچک تر از سن حاملگی )SGA( و نوزادان 

بزرگتر از سن حاملگی )LGA(، وزن تولد بر اساس صدک های 

استاندارد متناسب با سن حاملگی ارزیابی شد. نوزادانی که وزن 

تولدشان کمتر از صدک ۱۰ام برای سن بارداری بود، در دسته 

تولدشان  وزن  که  نوزادانی  که  حالی  در  گرفتند،  قرار   SGA

شدند  طبقه بندی   LGA گروه  در  بود،  ۹۰ام  صدک  از  بالاتر 

پزشکی  سوابق  از  حاملگی  سن  و  تولد  وزن  اطلاعات   .)21(

مربوط  داده های  و همچنین  استخراج شد  زایمان  و  پری ناتال 

و  بیمارستانی  الکترونیکی  سامانه های  از  تولد  پیامدهای  به 

بر  علاوه  گردید.  جمع آوری  معتبر  پزشکی  ثبت  پایگاه های 

ساختاریافته  پرسشنامه های  طریق  از  تکمیلی  اطلاعات  این، 

برای کاهش خطای  تأیید شد.  نوزادی  شامل سوابق مادری و 

جمعیت  با  متناسب  استاندارد  رشد  منحنی های  طبقه بندی، 

مطالعه، مانند استانداردهای WHO یا مراکز کنترل بیماری ها، 

مورد استفاده قرار گرفت. سن بارداری بر اساس تاریخ آخرین 

دقت  تا  شد  تعیین  اولیه  سونوگرافی  یا   )LMP( قاعدگی 

اندازه گیری افزایش یابد. همچنین، داده های پرونده های پزشکی 

تا  با گزارش های آزمایشگاهی و پرسشنامه ها تطبیق داده شد 

صحت اطلاعات تضمین شود. بر اساس تعاریف WHO، وزن 

طبیعی هنگام تولد بین ۲۵۰۰ تا g ۳۹۹۹ در نظر گرفته شده 

است، در حالی که نوزادان با وزن کمتر از g ۲۵۰۰ در دسته 

کم وزنی هنگام تولد ))Low Birth Weight (LBW( قرار 

می گیرند. علاوه بر این، نوزادان با وزن کمتر از g ۱۵۰۰ به عنوان 

 ۱۰۰۰ g و نوزادان با وزن کمتر از )VLBW( کم وزنی شدید

به عنوان کم وزنی بسیار شدید )ELBW( شناخته می‌شوند. از 

سوی دیگر، نوزادان بزرگتر از سن حاملگی )LGA( به نوزادانی 

اطلاق می شود که وزن تولدشان بالاتر از صدک ۹۰ام باشد، که 

معمولًاً بیش از g ۴۰۰۰ است. سازمان جهانی بهداشت توصیه 

می کند که سن بارداری باید بر اساس تاریخ آخرین قاعدگی یا 

سونوگرافی اولیه، ترجیحاًً قبل از هفته ۱۴، محاسبه شود )22(.

تحلیل آماری

در این مــطالـعـه، بـرای بــررسـی ارتـبــاط بـیـن غـلـظـت
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فــلـزات سـنــگـــین )ســــرب، کادمــیــوم و جــیــوه( و

وزن تـــولـد، از مــدل رگـــرسیــون خــطی چنـــد متغیره

 )Multivariable Linear Regression Model(

نسبت   LGA و   SGA ارزیابی  برای  همچنین،  شد.  استفاده 

چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  بارداری،  سن  به 

 )Multivariable Logistic Regression Analysis(

به‌کار گرفته شد تا نسبت شانس )OR( و فاصله اطمینان ۹۵ 

درصد )CI( محاسبه شود. مدل های آماری برای تعدیل اثرات 

مخدوش کننده بالقوه، شامل متغیرهای دموگرافیک )سن مادر، 

تعداد زایمان، جنسیت نوزاد، و تحصیلات(، رفتارهای مرتبط با 

سلامت )مصرف سیگار و الکل( و شاخص های بالینی )شاخص 

سابقه مرده زایی، زایمان زودرس، دیابت،   ،)BMI( توده بدنی

فشار خون بارداری و دیابت بارداری( تنظیم شدند. برای برآورد 

رگرسیون  مدل  تولد،  وزن  بر  سنگین  فلزات  با  مواجهه  تأثیر 

خطی با در نظر گرفتن تعامل بین سرب، کادمیوم و جیوه توسعه 

داده شد. در مدل لجستیک، تأثیر هر فلز به صورت جداگانه و 

در ترکیب با سایر فلزات بررسی گردید. جهت کنترل هم خطی، 

از ضریب تورم واریانس )VIF( استفاده شد و استانداردسازی 

غلظت فلزات سنگین بر اساس مقیاس لگاریتمی یا چهارک ها 

انجام شد تا اثرات دوز-پاسخ ارزیابی گردد. تحلیل حساسیت از 

طریق حذف متوالی متغیرهای مخدوش کننده صورت گرفت تا 

پایداری مدل ها تأیید شود. تمامی تحلیل های آماری با استفاده 

از نرم افزار R نسخه R software version( ۳.۳.۴ 3.3.4( و 

بسته های آماری glm ،lm و survey انجام شد. اعتبارسنجی 

مدل با آزمون هاسمر-لمشو برای رگرسیون لجستیک و معیار 

AIC برای انتخاب مدل بهینه صورت گرفت. این رویکرد جامع 

آماری با در نظر گرفتن تعدیل متغیرهای کلینیکی و اجتماعی-

اقتصادی، امکان ارزیابی مستقل تأثیر مواجهه پیش از تولد با 

از  استفاده  و  کرده  فراهم  را  تولد  پیامدهای  بر  فلزات سنگین 

مـــدل هــــای مـتــقـــابــل، امــکان بـــررســی اثـــرات

سینــرژیسـتـی یا آنتـــاگـــونیــستی فلــزات را نیــز فراهم

می آورد. 

یافته ها
ویژگی های جمعیت مورد مطالعه

بررسی ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی نمونه مورد مطالعه 

)n=235( نشان داد که بخش قابل توجهی از زنان، 25 ساله یا 

بیشتر بودند؛ به طوری که 71/31 درصد از شرکت کنندگان در 

هفته 1 تا 27 بارداری )50/00 درصد در گروه 25–35 سال 

و 2۱/3۱ درصد بالای 35 سال(، 71/68 درصد در هفته ۲۸ 

تا ۴0 بارداری )47/79 درصد در گروه 25–35 سال و 23/89 

درصد بالای 35 سال(، و در مجموع 71/49 درصد از کل زنان 

)48/94 درصد در گروه 25–35 سال و 22/55 درصد بالای 35 

سال( در این رده سنی قرار داشتند.

از نظر سطح تحصیلات، 24/25 درصد از زنان دارای تحصیلات 

بالاتر از دیپلم )کارشناسی: 15/74 درصد و تحصیلات تکمیلی: 

8/51 درصد( بودند که این نسبت در دو گروه بارداری تقریباًً 

مشابه بود )هفته 1 تا 28 بارداری: 24/60 درصد، هفته ۲۸ تا 

۴۲ بارداری: 23/88 درصد(.

همسر  خانوار،  درآمد  اصلی  منبع  موارد،  از  درصد   79/17 در 

 78/69 بارداری:   27 تا   1 )هفته  شد  گزارش  شرکت کننده 

درصد، هفته ۲۸ تا ۴0 بارداری: 79/65 درصد(. بررسی وضعیت 

مصرف سیگار نشان داد که 86/۸1 درصد از زنان هرگز سیگار 

مصرف نکرده بودند، 9/36 درصد سابقه مصرف سیگار داشتند و 

تنها 1/05 درصد در زمان مطالعه سیگاری فعال بودند.

مصرف فعلی الکل در میان شرکت کنندگان بسیار محدود بود 

در حال حاضر  آنان گزارش کردند که  از  تنها 1/70 درصد  و 

از  درصد   72/34 در   BMI همچنین،  می کنند.  مصرف  الکل 

بارداری:  تا 27  زنان در محدوده طبیعی قرار داشت )هفته 1 

از  درصد(.   72/57 بارداری:   ۴0 تا   ۲۸ هفته  درصد،   72/13

خون  فشار  شیوع  بارداری،  با  مرتبط  بالینی  شاخص های  نظر 

بالا 10/64 درصد و دیابت 8/94 درصد بود. همچنین، زایمان 

زودرس در 9/7۹ درصد و مرده زایی در 1/70 درصد از کل زنان 

مشاهده شد. در میان پیامدهای مربوط به تولد نوزادان، نسبت 

 10/64 با  برابر   )SGA( حاملگی  سن  از  کوچک تر  نوزادان 
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جدول ۱- ویژگی های عمومی جمعیت مورد مطالعه 

 )LGA( درصد و نـــوزادان بــزرگ تـــر از ســـن حـاملـگی

بــــرابـــر با 3/40 درصـــد بود. میانگــین وزن تولـد نوزادان

نیز در گروه های مختلف به تـرتیـب g 443/4 ± 3232/5 در ۶ 

ماهـه نـخـــست، g ۴/۴05 ± 3240/5 در ۶ مــاهــه دوم و 

g 400/2  ± ۳۲۵۱/7 در کـــل نـــمــونـــه هـــا گـــزارش 

شد )جدول 1(.

 
 (=۲35n) هاکل نمونه (=113n) بارداری ۴0تا  ۲۸هفته  (=1۲۲n) بارداری ۲7تا  1هفته  متغیر

    سن مادر )سال(

) ۵ ۲۰کمتر از  درصد ۱۰/۴ ) ۳ ( درصد ۶۵/۲ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

۲۰–۲۵ ۳۰ ( درصد ۵۹/۲۴ ) ۲۹ ( درصد۶۶/۲۵ ) ۵۹ ( درصد ۱۱/۲۵ ) 

۲۵–۳۵ ۶۱ ( درصد ۰۰/۵۰ ) ۵۴ ( درصد ۷۹/۴۷ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

) ۲۶ ۳۵بیش از  درصد ۳۱/۲۱ ) ۲۷ ( درصد ۸۹/۲۳ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ ) 

    تعداد زایمان

) ۷۵ اولین فرزند درصد ۴۸/۶۱ ) ۶۸ ( درصد ۱۸/۶۰ ) ۱۴۳ ( درصد ۸۵/۶۰ ) 

) ۴۷ ۱بیش از  درصد ۵۲/۳۸ ) ۴۵ ( درصد ۸۲/۳۹ ) ۹۲ ( درصد ۱۵/۳۹ ) 

    جنسیت نوزاد

) ۶۲ پسر درصد ۸۲/۵۰ ) ۵۸ ( درصد ۳۳/۵۱ ) ۱۲۰ ( درصد ۰۶/۵۱ ) 

) ۶۰ دختر درصد ۱۸/۴۹ ) ۵۵ ( درصد ۶۷/۴۸ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

    تحصیلات مادر

) ۱۲ زیر دیپلم درصد ۸۴/۹ ) ۱۴ ( درصد ۳۹/۱۲ ) ۲۶ ( درصد ۰۶/۱۱ ) 

) ۸۰ دیپلم درصد ۵۷/۶۵ ) ۷۴ ( درصد ۴۹/۶۵ ) ۱۵۴ ( درصد ۵۳/۶۵ ) 

) ۲۰ کارشناسی درصد ۴۰/۱۶ ) ۱۷ ( درصد ۰۴/۱۵ ) ۳۷ ( درصد۷۴/۱۵ ) 

) ۱۰ تحصیلات تکمیلی درصد ۲۰/۸ ) ۱۰ ( درصد ۸۴/۸ ) ۲۰ ( درصد ۵۱/۸ ) 

    منبع درآمد خانوار

) ۸ خود فرد درصد ۵۶/۶ ) ۸ ( درصد ۰۸/۷ ) ۱۶ ( درصد ۸۱/۶ ) 

) ۹۶ همسر درصد ۶۹/۷۸ ) ۹۰ ( درصد ۶۵/۷۹ ) ۱۸۶ ( درصد ۱۷/۷۹ ) 

) ۴ سایر درصد ۲۸/۳ ) ۴ ( درصد ۵۴/۳ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

    گاریاستعمال سوضعیت 

) ۱ سیگاری درصد ۰۲/۱ ) ۱ ( درصد ۰۸/۱ ) ۲ ( درصد ۰۵/۱ ) 

) ۱۱ قبلاً سیگاری درصد ۳۰/۹ ) ۱۱ ( درصد ۳۹/۹ ) ۲۲ ( درصد ۳۶/۹ ) 

) ۱۰۶ هرگز درصد ۸۹/۸۶ ) ۹۸ ( درصد ۷۳/۸۶ ) ۲۰۴ ( درصد ۸۱/۸۶ ) 

    مصرف الکل

) ۲ در حال حاضر درصد ۶۴/۱ ) ۲ ( درصد ۷۷/۱ ) ۴ ( درصد ۷۰/۱ ) 

) ۹۲ هرگز درصد ۴۱/۷۵ ) ۸۶ ( درصد ۱۱/۷۶ ) ۱۷۸ ( درصد ۷۴/۷۵ ) 

) ۲۸ قبلاً درصد ۹۵/۲۲ ) ۲۵ ( درصد ۱۲/۲۲ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ )  [
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ادامه جدول ۱- ویژگی های عمومی جمعیت مورد مطالعه 

غلظت سرب، جیوه و كادمیوم

آلاینده های  مختلف  غلظت های  نشاندهنده  مطالعه  این  نتایج 

سرب، کادمیوم و جیوه در نمونه های ادرار مادران باردار در هفته 

1 تا ۲7 بارداری و هفته 28 تا 40 بارداری است. در مورد سرب، 

 0/84 ± 0/48 μg/L میانگین غلظت در هفته 1 تا ۲7 بارداری

 0/69 ±  0/34  μg/L به بارداری  تا ۴0  هفته ۲۸  در  که  بود 

کاهش یــافت. میــانگین غلــظت ســرب در کل نمـــونه هـــا

میانگین غلظت در  بود. در مورد جیوه،   0/52 ±  0/73 μg/L

 
 (=۲35n) هاکل نمونه (=113n) بارداری ۴0تا  ۲۸هفته  (=1۲۲n) بارداری ۲7تا  1هفته  متغیر

    سن مادر )سال(

) ۵ ۲۰کمتر از  درصد ۱۰/۴ ) ۳ ( درصد ۶۵/۲ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

۲۰–۲۵ ۳۰ ( درصد ۵۹/۲۴ ) ۲۹ ( درصد۶۶/۲۵ ) ۵۹ ( درصد ۱۱/۲۵ ) 

۲۵–۳۵ ۶۱ ( درصد ۰۰/۵۰ ) ۵۴ ( درصد ۷۹/۴۷ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

) ۲۶ ۳۵بیش از  درصد ۳۱/۲۱ ) ۲۷ ( درصد ۸۹/۲۳ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ ) 

    تعداد زایمان

) ۷۵ اولین فرزند درصد ۴۸/۶۱ ) ۶۸ ( درصد ۱۸/۶۰ ) ۱۴۳ ( درصد ۸۵/۶۰ ) 

) ۴۷ ۱بیش از  درصد ۵۲/۳۸ ) ۴۵ ( درصد ۸۲/۳۹ ) ۹۲ ( درصد ۱۵/۳۹ ) 

    جنسیت نوزاد

) ۶۲ پسر درصد ۸۲/۵۰ ) ۵۸ ( درصد ۳۳/۵۱ ) ۱۲۰ ( درصد ۰۶/۵۱ ) 

) ۶۰ دختر درصد ۱۸/۴۹ ) ۵۵ ( درصد ۶۷/۴۸ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

    تحصیلات مادر

) ۱۲ زیر دیپلم درصد ۸۴/۹ ) ۱۴ ( درصد ۳۹/۱۲ ) ۲۶ ( درصد ۰۶/۱۱ ) 

) ۸۰ دیپلم درصد ۵۷/۶۵ ) ۷۴ ( درصد ۴۹/۶۵ ) ۱۵۴ ( درصد ۵۳/۶۵ ) 

) ۲۰ کارشناسی درصد ۴۰/۱۶ ) ۱۷ ( درصد ۰۴/۱۵ ) ۳۷ ( درصد۷۴/۱۵ ) 

) ۱۰ تحصیلات تکمیلی درصد ۲۰/۸ ) ۱۰ ( درصد ۸۴/۸ ) ۲۰ ( درصد ۵۱/۸ ) 

    منبع درآمد خانوار

) ۸ خود فرد درصد ۵۶/۶ ) ۸ ( درصد ۰۸/۷ ) ۱۶ ( درصد ۸۱/۶ ) 

) ۹۶ همسر درصد ۶۹/۷۸ ) ۹۰ ( درصد ۶۵/۷۹ ) ۱۸۶ ( درصد ۱۷/۷۹ ) 

) ۴ سایر درصد ۲۸/۳ ) ۴ ( درصد ۵۴/۳ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

    گاریاستعمال سوضعیت 

) ۱ سیگاری درصد ۰۲/۱ ) ۱ ( درصد ۰۸/۱ ) ۲ ( درصد ۰۵/۱ ) 

) ۱۱ قبلاً سیگاری درصد ۳۰/۹ ) ۱۱ ( درصد ۳۹/۹ ) ۲۲ ( درصد ۳۶/۹ ) 

) ۱۰۶ هرگز درصد ۸۹/۸۶ ) ۹۸ ( درصد ۷۳/۸۶ ) ۲۰۴ ( درصد ۸۱/۸۶ ) 

    مصرف الکل

) ۲ در حال حاضر درصد ۶۴/۱ ) ۲ ( درصد ۷۷/۱ ) ۴ ( درصد ۷۰/۱ ) 

) ۹۲ هرگز درصد ۴۱/۷۵ ) ۸۶ ( درصد ۱۱/۷۶ ) ۱۷۸ ( درصد ۷۴/۷۵ ) 

) ۲۸ قبلاً درصد ۹۵/۲۲ ) ۲۵ ( درصد ۱۲/۲۲ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ ) 

 
 (=۲35n) هاکل نمونه (=113n) بارداری ۴0تا  ۲۸هفته  (=1۲۲n) بارداری ۲7تا  1هفته  متغیر

    سن مادر )سال(

) ۵ ۲۰کمتر از  درصد ۱۰/۴ ) ۳ ( درصد ۶۵/۲ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

۲۰–۲۵ ۳۰ ( درصد ۵۹/۲۴ ) ۲۹ ( درصد۶۶/۲۵ ) ۵۹ ( درصد ۱۱/۲۵ ) 

۲۵–۳۵ ۶۱ ( درصد ۰۰/۵۰ ) ۵۴ ( درصد ۷۹/۴۷ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

) ۲۶ ۳۵بیش از  درصد ۳۱/۲۱ ) ۲۷ ( درصد ۸۹/۲۳ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ ) 

    تعداد زایمان

) ۷۵ اولین فرزند درصد ۴۸/۶۱ ) ۶۸ ( درصد ۱۸/۶۰ ) ۱۴۳ ( درصد ۸۵/۶۰ ) 

) ۴۷ ۱بیش از  درصد ۵۲/۳۸ ) ۴۵ ( درصد ۸۲/۳۹ ) ۹۲ ( درصد ۱۵/۳۹ ) 

    جنسیت نوزاد

) ۶۲ پسر درصد ۸۲/۵۰ ) ۵۸ ( درصد ۳۳/۵۱ ) ۱۲۰ ( درصد ۰۶/۵۱ ) 

) ۶۰ دختر درصد ۱۸/۴۹ ) ۵۵ ( درصد ۶۷/۴۸ ) ۱۱۵ ( درصد ۹۴/۴۸ ) 

    تحصیلات مادر

) ۱۲ زیر دیپلم درصد ۸۴/۹ ) ۱۴ ( درصد ۳۹/۱۲ ) ۲۶ ( درصد ۰۶/۱۱ ) 

) ۸۰ دیپلم درصد ۵۷/۶۵ ) ۷۴ ( درصد ۴۹/۶۵ ) ۱۵۴ ( درصد ۵۳/۶۵ ) 

) ۲۰ کارشناسی درصد ۴۰/۱۶ ) ۱۷ ( درصد ۰۴/۱۵ ) ۳۷ ( درصد۷۴/۱۵ ) 

) ۱۰ تحصیلات تکمیلی درصد ۲۰/۸ ) ۱۰ ( درصد ۸۴/۸ ) ۲۰ ( درصد ۵۱/۸ ) 

    منبع درآمد خانوار

) ۸ خود فرد درصد ۵۶/۶ ) ۸ ( درصد ۰۸/۷ ) ۱۶ ( درصد ۸۱/۶ ) 

) ۹۶ همسر درصد ۶۹/۷۸ ) ۹۰ ( درصد ۶۵/۷۹ ) ۱۸۶ ( درصد ۱۷/۷۹ ) 

) ۴ سایر درصد ۲۸/۳ ) ۴ ( درصد ۵۴/۳ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

    گاریاستعمال سوضعیت 

) ۱ سیگاری درصد ۰۲/۱ ) ۱ ( درصد ۰۸/۱ ) ۲ ( درصد ۰۵/۱ ) 

) ۱۱ قبلاً سیگاری درصد ۳۰/۹ ) ۱۱ ( درصد ۳۹/۹ ) ۲۲ ( درصد ۳۶/۹ ) 

) ۱۰۶ هرگز درصد ۸۹/۸۶ ) ۹۸ ( درصد ۷۳/۸۶ ) ۲۰۴ ( درصد ۸۱/۸۶ ) 

    مصرف الکل

) ۲ در حال حاضر درصد ۶۴/۱ ) ۲ ( درصد ۷۷/۱ ) ۴ ( درصد ۷۰/۱ ) 

) ۹۲ هرگز درصد ۴۱/۷۵ ) ۸۶ ( درصد ۱۱/۷۶ ) ۱۷۸ ( درصد ۷۴/۷۵ ) 

) ۲۸ قبلاً درصد ۹۵/۲۲ ) ۲۵ ( درصد ۱۲/۲۲ ) ۵۳ ( درصد ۵۵/۲۲ ) 

BMI    
) ۱۳ وزنکم درصد ۶۶/۱۰ ) ۱۲ ( درصد ۶۲/۱۰ ) ۲۵ ( درصد ۶۴/۱۰ ) 

) ۸۸ طبیعی درصد ۱۳/۷۲ ) ۸۲ ( درصد ۵۷/۷۲ ) ۱۷۰ ( درصد ۳۴/۷۲ ) 

) ۲۱ چاق درصد ۲۱/۱۷ ) ۱۹ ( درصد ۸۱/۱۶ ) ۴۰ ( درصد ۰۲/۱۷ ) 

    عوامل خطر

) ۲ زاییمرده درصد ۶۴/۱ ) ۲ ( درصد ۸۷/۱ ) ۴ ( درصد ۷۰/۱ ) 

) ۱۱ زایمان زودرس درصد ۹۲/۸ ) ۱۲ ( درصد ۶۲/۱۰ ) ۲۳ ( درصد ۷۹/۹ ) 

) ۱۲ فشار خون بالا درصد ۸۲/۹ ) ۱۳ ( درصد ۸۸/۱۱ ) ۲۵ ( درصد ۶۴/۱۰ ) 

) ۱۰ دیابت بارداری درصد ۵۳/۸ ) ۱۰ ( درصد ۱۶/۹ ) ۲۱ ( درصد ۹۴/۸ ) 

    نتایج تولد

۵/۳۲۳۲ (gوزن تولد )  ± ۵/۴۴۳  ۵/۳۲۴۰  ± ۴/۴۰۵  ۷/۳۲۵۱  ± ۲/۴۰۰  

SGA ۱۳ ( درصد ۳۰/۱۰ ) ۱۲ ( درصد ۳۹/۱۰ ) ۲۵ ( درصد ۶۴/۱۰ ) 

LGA ۴ ( درصد ۲۸/۳ ) ۴ ( درصد ۵۴/۳ ) ۸ ( درصد ۴۰/۳ ) 

  .اندشده ارائه معیار انحراف ±میانگین به شکل وزن تولد و  صورت تعداد )درصد(ها بهداده

SGA: سن حاملگی از ترنوزادان کوچک،LGA : سن حاملگی از ترنوزادان بزرگ ،BMI :شاخص توده بدنی  

 

هفته 1 تا ۲7 بارداری μg/L 1/40 ± 2/64 و در هفته ۲۸ تا 

۴0 بارداری μg/L 1/10 ± 4/32 بود. میانگین غلظت جیوه در 

کل نمونه ها μg/L 1/26 ± 3/56 گزارش شد. برای کادمیوم، در 

گروه ابتدای بارداری میانگین غلظت μg/L 0/36 ± 0/80 و در 

گروه انتهای بارداری μg/L 0/40 ± 0/82 بود. غلظت کادمیوم 

در کل نمونه ها میانگین μg/L 0/38 ± 0/81 بود. همچنین این 

داده ها نشان میدهد که غلظت سرب و کادمیوم در هفته ۲۸ تا 

۴0 بارداری كمتر از هفته 1 تا ۲7 بارداری است )جدول ۲(.
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جدول 2- غلظت فلزات سنگین در ادرار زنان باردار )میانگین ± انحراف معیار، حداقل و حداکثر، صدک ها(

 حداکثر ۷۵صدک  (۵۰میانه )صدک  ۲۵صدک  حداقل معیار انحراف ±میانگین  دوره بارداری متغیر

 (μg/L)  سرب

۸۴/۰ بارداری ۲7تا  1هفته   ± ۴۸/۰  ۲۵/۰  ۴۴/۰  ۶۲/۰  ۸۶/۰  ۴۸/۵  

۶۹/۰ بارداری ۴۰تا  ۲۸هفته   ± ۳۴/۰  ۲۵/۰  ۴۴/۰  ۶۲/۰  7۵/۰  ۴۸/۵  

7۳/۰ هاکل نمونه  ± ۵۲/۰  1۲/۰  ۳۰/۰  ۴۶/۰  ۶7/۰  ۸۹/۳  

 (μg/L)  جیوه

۶۴/۲ بارداری ۲7تا  1هفته   ± ۴۰/1  1۳/۰  ۴7/1  ۹۸/1  ۶۵/۲  ۹۵/1۰  

۳۲/۴ بارداری ۴۰تا  ۲۸هفته   ± 1۰/۲  ۴۰/۰  ۲۹/۲  1۸/۳  1۰/۴  ۳۰/۲۲  

۵۶/۳ هاکل نمونه  ± ۲۶/1  ۲۸/۰  7۸/1  ۶۸/۲  ۴۰/۳  7۹/1۸  

 (μg/L)  کادمیوم

۸۰/۰ بارداری ۲7تا  1هفته   ± ۳۶/۰  ۲1/۰  ۳۹/۰  ۵۵/۰  7۲/۰  1۰/۳  

۸۲/۰ بارداری ۴۰تا  ۲۸هفته   ± ۴۰/۰  ۲۳/۰  ۴۵/۰  ۶1/۰  ۸۰/۰  ۴۰/۳  

۸1/۰ هاکل نمونه  ± ۳۸/۰  ۲1/۰  ۴۲/۰  ۶۰/۰  77/۰  ۲۵/۳  

 

تاثیر بر وزن هنگام تولد نوزادان  

تعدیل  از  پس  و  چندمتغیره  خطی  رگرسیون  مدل  در 

با کادمیوم  متغیرها، نتایج این مطالعه نشان داد که مواجهه 

معناداری  به طور  بارداری  اواخر  و  اوایل  مرحله‌  دو  هر  در 

بارداری،  اوایل  در  بود.  همراه  تولد  هنگام  وزن  کاهش  با 

درصد:   ۹۵ اطمینان  )فاصله   -42/88 بتای  با  کادمیوم  اثر 

 ۲۸ هفته  در  و   p  =0/006 مقدار  و   )-22/30 تا   -61/95

با بتای 40/75- )فاصله اطمینان ۹۵ درصد:  بارداری  تا ۴۲ 

بود. همچنین،  = p معنادار  تا 20/60-( و 0/003   -59/88

وزن  بر  معناداری  و  منفی  تاثیر  نیز  بارداری  اواخر  در  سرب 

هنگام تولد داشت )β = -26/95 و فاصله اطمینان: 43/65- 

تا 7/84-(،  با مقدار معناداری 0/018 مرتبط شد. در آنالیز 

با  معناداری  به طور  با سرب  مواجهه  نمونه ها،  کل  به  مربوط 

افزایش وزن هنگام تولد مرتبط بود )β = -33/67 و فاصله 

مقابل،  در   .)p  =  0/002  ،-51/34 تا   -14/92 اطمینان: 

جیوه در هیچ یک از مراحل بارداری یا در تحلیل کل نمونه ها 

رابطه‌ آماری معناداری با وزن هنگام تولد نشان نداد )اوایل 

برابر  بارداری  تا 42  برابر 0/77، هفته 28   p بارداری مقدار 

0/287 و معناداری آماری مدل در کل نمونه های آنالیز شده 

0/315( )جدول 3(.
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جدول ۳- رگرسیون خطی چندمتغیره بین لگاریتم غلظت سرب، کادمیوم و جیوه در ادرار زنان باردار با وزن هنگام تولد 

نوزادان 

 LGA و SGA تاثیر بر

که  مید‌هد  نشان  نتایج  بالقوه،  مزاحم  عوامل  کنترل  از  پس 

در هــفتــه 1 تا ۲7 بــارداری، افـــزایــش سطــح سرب

 p=0/0216( کادمـــیـوم  و   )OR=1/026,  p=0/0275(

,OR=1/044( با افزایش معنادار خطر تولد نوزاد کوچک تر 

از سن بارداری )SGA( همراه بوده است. همچنین، کادمیوم 

با کاهش معنادار خطر تولد نوزاد بزرگ تر  بارداری  اوایل  در 

 p=0/0098( داشــت  ارتبــاط   )LGA( بـارداری  سن  از 

اثری  این مرحله  از سوی دیگر، جیوه در   .)OR =  0/592,

 p=0/0217( داشته است LGA معنادار و مثبت بر احتمال

,OR = 1/051(، امـا بــا SGA ارتــبــاط مـــعنـــاداری

نداشت.

همچنان  سرب  سطح  افزایش  بارداری،   ۴0 تا   ۲۸ هفته  در 

بـــود  هـــمــــراه   SGA خــطــر  افـــزایــش  بــــا 

)OR = 1/174, p=0/0304(، در حالی که کادمیوم و جیوه 

در این مرحله با SGA ارتباط معناداری نشان ندادند. با این 

 LGA خطر  افزایش  با  نیز  زمانی  دوره  این  در  جیوه  حال، 

در   .)OR  =  1/042,  p=0/044( داشت  معنادار  رابطه‌ای 

 )OR = 1/027, p=0/0435( تحلیل کل نمونه‌ها، کادمیوم

معنادار  افزایش  با   )OR  =  1/035,  p=0/0374( سرب  و 

خطر  افزایش  با  سرب  همچنین،  بودند.  مرتبط   SGA خطر 

 p=0/0134( داد  نشـــان  معـــنادار  همـراهی   LGA

آماری  نظر  از  بخش  این  در  مقادیر  سایر   .)OR =  1/046,

معنادار نبودند )جدول ۴(.

(درصد ۹۵بتا )فاصله اطمینان  متغیر  p  مقدار 

   بارداری 27تا  1هفته 

(-17/40تا  -10/5) -63/22 (μg/dL)  سرب  043/0  

(-95/61تا  -30/22) -88/42 (μg/L)  کادمیوم  006/0  

+(10/25تا  -20/18) -45/3 (μg/L)  جیوه  77/0  

   بارداری 40تا  28هفته 

(-65/43تا  -84/7) -95/26 (μg/dL)  سرب  018/0  

(-88/59تا  -60/20) -75/40 (μg/L)  کادمیوم  003/0  

(-18/32تا  -25/10) -92/14 (μg/L)  جیوه  287/0  

   هاکل نمونه

(-34/51تا  -92/14) -67/33 (μg/dL)  سرب  002/0  

(-10/39تا  -85/9) -60/17 (μg/L)  کادمیوم  224/0  

(-75/31تا  -08/10) -48/13 (μg/L)  جیوه  315/0  

05/0  >p  استعمال سن مادر، تعداد زايمان، جنسیت نوزاد، تحصیلات،  متغیرهایمدل نهايي براساس . آماریاز نظر  یمعنادارنشان دهنده
 تعديل شده است. BMI و ، مصرف الکلگاریس
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جدول ۴- تحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیره برای بررسی ارتباط غلظت سرب، کادمیوم و جیوه در ادرار مادران 

LGA و SGA باردار با شانس

] SGA (OR فلز گیریزمان نمونه درصد ۹۵  CI]) مقدار p LGA (OR [ درصد ۵۹  CI]) مقدار  p 

 بارداری 27تا  1هفته 

026/1 (μg/L)  سرب  ( 010/1 , 315/1 ) 0275/0  809/0  ( 574/0 , 141/1 ) 225/0  

044/1 (μg/L)  کادمیوم  ( 018/1 , 755/1 ) 0216/0  592/0  ( 398/0 , 880/0 ) 0098/0  

901/0 (μg/L)  جیوه  ( 745/0 , 089/1 ) 2813/0  051/1  ( 027/1 , 134/1 ) 0217/0  

 بارداری 40تا  28هفته 

174/1  (μg/L)  سرب  ( 015/1 , 359/1 ) 0304/0  962/0  ( 694/0 , 332/1 ) 802/0  

144/1 (μg/L)  کادمیوم  ( 951/0 , 376/1 ) 147/0  709/0  ( 478/0 , 051/1 ) 0856/0  

087/1  (μg/L)  جیوه  ( 911/0 , 297/1 ) 358/0  042/1  ( 010/1 , 058/1 ) 044/0  

 هاکل نمونه

035/1  (μg/L)  سرب  ( 005/1 , 085/1 ) 037/0  046/1  ( 006/1 , 088/1 ) 0134/0  

027/1 (μg/L)  کادمیوم  ( 008/1 , 062/1 ) 043/0  765/0  ( 497/0 , 179/1 ) 226/0  

079/1 (μg/L)  جیوه  ( 875/0 , 330/1 ) 477/0  218/1  ( 832/0 , 780/1 ) 308/0  

 مصرف الکل، گاریاستعمال سسن مادر، تعداد زايمان، جنسیت نوزاد، تحصیلات،  متغیرهایمدل نهايي براساس  متغیرهایمدل نهايي براساس 

   تعديل شده است. BMI و

 

بحث
یافته های این مطالعه بیانگر توزیع ویژگی های جمعیت شناختی 

مراحل  در  باردار  زنان  از  گروه  دو  در  سلامت  شاخص های  و 

ابتدایی )هفته اول تا 27( و انتهایی )هفته 28 تا 40( بارداری 

گروه  به  مربوط  گروه  دو  هر  در  فراوانی سنی  بیشترین  است. 

سنی 35–25 سال بوده است )۵۰ درصد در گروه اول و 47/79 

بالای 35 سال  زنان  درصد در گروه دوم(، در حالی که سهم 

نیز حدود ۲۲ درصد برآورد شده که نشاندهنده افزایش سن 

تحصیلات،  نظر  از  می باشد.  مطالعه شده  جمعیت  در  بارداری 

دیپلم  مدرک  دارای  گروه  دو  هر  در  شرکت کنندگان  اکثریت 

بوده اند )65/57 درصد در گروه اول و 65/49 درصد در گروه 

دارای  شرکت کنندگان  از  درصد   ۸ حدود  که  حالی  در  دوم(، 

تحصیلات تکمیلی بوده اند که احتمالًاً نشاندهنده نقش سواد 

و آگاهی در برنامه ریزی بارداری است. تنها حدود ۱ درصد از 

مادران در هر دو گروه به عنوان سیگاری فعال گزارش شده اند، 

میانگین های  از  پایین تر  الکل  مصرف  سابقه  که  حالی  در 
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جهانی است و می تواند متأثر از زمینه های فرهنگی و اجتماعی 

دارای  زنان  از  درصد   ۷۲ حدود   ،BMI نظر  از  باشد.  منطقه 

وزن طبیعی بودند و حدود ۱۷ درصد در محدوده چاقی قرار 

برای عوارض  از عوامل خطر شناخته شده  داشتند. چاقی یکی 

بارداری مانند دیابت بارداری و فشار خون بالا محسوب می شود. 

میانگین وزن تولد نوزادان در هر دو گروه در محدوده طبیعی 

)g 40۰۰–25۰۰( قرار داشت )g ۳۲51–۳۲32(، در حالی که 

نرخ نوزادان SGA حدود ۱۰ درصد و LGA حدود 3/4 درصد 

بود. این مقادیر با مطالعات مشابه تطابق دارد )23، 24(.

مادران  ادرار  در  سنگین  فلزات  غلظت  که  داد  نشان  نتایج 

باردار در طول بارداری دستخوش تغییراتی قابل توجه می شود 

انتقال جفتی،  فیزیولوژیک،  فرآیندهای  از  بازتابی  می تواند  که 

مورد  در  باشد.  محیطی  مواجهه های  و  تغذیه ای  الگوهای 

هفته  از   0/69  μg/L به   0/84 از  آن  غلظت  میانگین  سرب، 

1 تا 27 بارداری به هفته 28 تا 40 بارداری کاهش یافت. این 

کاهش می تواند ناشی از چند مکانیسم باشد: نخست، تغییرات 

فیزیولوژیک بارداری نظیر افزایش حجم پلاسما و تغییر در نرخ 

فیلتراسیون کلیوی که بر غلظت ادراری فلزات اثر می گذارند؛ 

مطالعات  در  که  جنین  به  سرب  جفتی  انتقال  احتمال  دوم، 

مختلف مطرح شده است )25(. غلظت های سرب در نمونه های 

ادراری این مطالعه نسبتاًً پایین بود. با توجه به تفاوت ماتریس، 

مقایسه مستقیم با مطالعاتی که از خون مادر یا خون بندناف 

استفاده کـرده انـــد )مــانــنــد مطالـعـــه ای در چــیـن که

میانگــین غلـــظت ســـرب خون مـــادر در سـه ماهـه سوم

μg/L 3/95 و در خون بندناف μg/L 3/16 گزارش شد( )26، 

27( با محدودیت هایی همراه است. با این حال، مقادیر بهدست 

 آمده در این مطالعه در محدوده ای مشابه یا حتی کمتر از برخی 

گزارش های دیگر در جمعیت های مختلف بوده است )28، 29(. 

همچنین، مواجهه با سرب در دوران بارداری با کاهش وزن تولد 

پیامدهای  بر  می توانند  که  تیروئیدی  هورمون های  تغییرات  و 

تولد اثرگذار باشند، مرتبط شده است )12(. اگرچه غلظت سرب 

در ادرار مـــادران این مطالــعـــه زیر آستانه هــای بالیـــنی 

)μg/L 5( قرار داشت، اما شواهد متعددی نشان میدهند که 

پیامدهای  با  می تواند  نیز  پایین  غلظت  با  مواجهه های  حتی 

در  نورولوژیک  آسیب های  و  زودرس  زایمان  مانند  نامطلوبی 

سه ماهه  در  ادراری  سرب  با  مواجهه   .)30( باشد  همراه  جنین 

پایانی بارداری با کاهش وزن تولد همراه بود )β = -26/95(. با 

این حال، در تحلیل کل نمونه ها، یک ارتباط معکوس غیرمنتظره 

مشاهده شد که احتمالًاً ناشی از اثرات تجمعی سرب یا فعال 

شدن سازوکارهای جبرانی در مواجهه مزمن است. در ارزیابی 

با مواجهه به سرب  ارتباط  افزایش معناداری در   ،SGA خطر 

 p=0/037( شـد  مشـاهده  بـارداری  دوره  دو  هر  در  ادراری 

سمیت  شناخته شده  مکانیسم های  با  که   ،)OR  =  1/035,

سرب از جمله اختلال در عملکرد اندوتلیال جفت سازگار است 

)31(. مطالعات جهانی نیز تأیید کرده اند که سرب به راحتی از 

جفت عبور کرده و با اختلال در عملکرد اندوتلیال جفت، خطر 

SGA را افزایش میدهد )31(. 

در مورد کادمیوم، نتایج این مطالعه نشان داد که غلظت این فلز 

در ادرار مادران باردار از μg/L 0/80 در هفته 1 تا 27 بارداری 

به μg/L ۰/۸۲ در هفته 28 تا 40 بارداری افزایش یافته است. 

با توجه به نیمه عمر طولانی کادمیوم )30–15 سال( و تمایل 

آن به تجمع در کلیه هــا، سطح مشــاهده شده )میــانگیــن 

μg/L 0/60( حتی در مقادیر پایین نیز از نظر بالینی قابل توجه 

مادران  ادرار  در  کادمیوم  غلظت  مطالعه،  این  در   .)32( است 

در مراحل انتهایی بارداری بالاتر از دوران ابتدایی بارداری بود 

الگوهای گزارش‌ شده در سایر مطالعات همخوانی دارد.  با  که 

با  مزمن  مواجهه  داده اند که  نشان  پیشین  مطالعات  یافته های 

و   SGA افزایش خطر  تولد،  وزن  کاهش  با  می تواند  کادمیوم 

اختلال در عملکرد جفت همراه باشد )10، 28(. به عنوان مثال، 

دیررس   بارداری  در  مادر  خون  کادمیوم  غلظت  مطالعه ای  در 

μg/L 0/78 گزارش شد که  بندناف  μg/L 0/98 و در خون 

مؤید انتقال کادمیوم به جنین است )28(. علاوه بر این، شواهد 

نشان میدهند که حتی در غلظت های پایین، کادمیوم از طریق 

رشد  بر  عملکرد جفت  در  اختلال  و  اکسیداتیو  استرس  ایجاد 
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جنین اثرگذار بوده و نسبت به سرب و جیوه ارتباط قوی تری 

با پیامدهایی مانند وزن کم تولد و SGA نشان میدهد )32(. 

مطالعه متاآنالیز نیز وجود رابطه دوز–پاسخ بین غلظت کادمیوم 

در ادرار و پیامدهای تولد را تأیید کرده اند. افزایش 50 درصد 

سطح کادمیوم ادرار مادر با کاهش 6/15 گرم در وزن تولد نوزاد 

همراه بوده است )33(.  

یافته های این مطالعه نیز نشان داد که غلظت کادمیوم در ادرار 

با  معناداری  و  منفی  ارتباط  بارداری  مرحله  دو  هر  در  مادران 

وزن تولد نوزاد داشت: β = -42/88  در هفته هــای 1 تا 27 و 

β = -40/75 در هفته های 28 تا 40 بارداری. استفاده از ادرار 

مدیا  این  زیرا  دارد،  ویژه ای  اهمیت  زیستی  ماتریس  به عنوان 

و  بوده  کادمیوم  با  اخیر  مواجهه  پایش  برای  مناسبی  شاخص 

تغییرات مرتبط با بار کلیوی و فرآیند دفع فلز را بهتر بازتاب 

با نتایج Chandravanshi و همکاران  میدهد. این یافته ها 

در  اختلال  مانند  مکانیسم هایی  که  دارد  همخوانی   )2021(

انتقال مواد مغذی و القای استرس اکسیداتیو را توضیح میدهند 

 .)34(

بیشترین  کادمیوم  که  داده اند  نشان  همچنین  قبلی  مطالعات 

حالی که  در  دارد،  نوزادان  آنتروپومتری  شاخص های  بر  را  اثر 

سرب و جیوه اثرات قابل توجهی در این زمینه نداشته اند )26(. 

مکانیسم های احتمالی شامل استرس اکسیداتیو، القای آپوپتوز، 

اختلال در ترمیم DNA و تغییر در فعالیت آنزیم‌های کلیدی 

کادمیوم  با  مواجهه  این،  بر  علاوه   .)34( است  جنینی  رشد 

می تواند با کاهش جریان خون رحمی، اختلال در تعادل روی و 

ایجاد هیپوکسی در جنین، خطر محدودیت رشد داخل  رحمی 

را افزایش دهد )34(. 

این  نیز  متحده  ایالات  و  در چین  مختلف  مطالعات  یافته های 

کادمیوم  بالای  به طوری که غلظت های  تأیید کرده اند؛  را  نتایج 

در ادرار مادر با کاهش وزن هنگام تولد و افزایش خطر زایمان 

زودرس مرتبط بوده است )26، 35(. سایر مطالعات نشان داده اند 

که افزایش سطح کادمیوم در بدن مادر، به ویژه بهدلیل مواجهه 

هنگام  وزن  کاهش  با  دخانیات،  دود  و  پسماندهای صنعتی  با 

تولد و زایمان زودرس مرتبط است )36(. اثر کادمیوم ادراری بر 

افزایش خطر SGA تنها در هفته های 1 تا 27 بارداری معنادار 

این  بیشتر  حساسیت  نشاندهنده  که   ،)OR  =  1/044( بود 

مرحله به مواجهه های محیطی است. در مجموع، نتایج حاضر 

با تمرکز بر ادرار به عنوان ماتریس زیستی، شواهد بیشتری بر 

نقش کادمیوم حتی در غلظت های پایین در کاهش وزن تولد و 

تهدید سلامت نوزادان فراهم می آورد.

در مقابل تغییرات مشاهده  شده در سرب، غلظت جیوه در ادرار 

مادران باردار از μg/L 2/64 در هفته های ۱ تا ۲۷ بارداری به 

μg/L 4/32 در هفته های ۲۸ تا ۴۰ بارداری افزایش یافت. این 

بافت های  در  جیوه  تدریجی  تجمع  از  ناشی  می تواند  افزایش 

باشد.  بارداری  طی  دریایی  غذاهای  مصرف  افزایش  یا  چربی 

میانگین کلی غلظت جیوه در نمونه ها در محدوده  طبیعی )كمتر 

متیل جیوه  که  آنجا  از  حال،  این  با  داشت.  قرار   )5  μg/L از 

به راحتی از سد جفتی عبور می کند، حتی سطوح پایین آن نیز 

می تواند با بروز اختلالات عصبی در جنین همراه باشد. داده های 

NHANES نیز نشان داده اند که جیوه عامل برجسته تری در 

بروز پیامدهای منفی بارداری نسبت به سرب و کادمیوم بوده 

است )37(. مقایسه این نتایج با سایر مطالعات نشان میدهد که 

غلظت جیوه در مطالعه حاضر بالاتر از مقادیر گزارش  شده در 

 ،)38( )0/84 μg/L( چین ،)1/2( )29 μg/L( کشورهای نروژ

استـــرالــیــا )μg/L 0/83( )39( و ایـــالات متـحده آمریکا

)μg/L 0/6( بوده است )30(. در عین حال، این سطوح پایین تر 

از غلظت های گزارش  شده در گرینلند )μg/L 16/8( )40( و 

عربستان سعودی )μg/dL 3/0( قرار داشت )28(. همچنین، 

میزان جیوه در این مطالعه نسبت به نتایج گزارش  شده در کره 

جنوبی کمتر بود؛ به طوری که در مطالعه ای در کره‌ جنوبی، 

بــارداری  اوایل  ادرار مــادران در  میانگین غلظت جیــوه در 

μg/L 3/67، در اواخر بارداری μg/L ۳/۳ و در خون بندناف 

ادراری،  جیوه  مورد  در   .)41( بود  شده  گزارش   ۵/۵۳  μg/L

ارتباط معناداری با وزن تولد مشاهده نشد که با یافته های سایر 

مطالعات هم راستا است )42، 43(. از سوی دیگر، افزایش سطح 
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جیوه ادراری با افزایش خطر LGA در هر دو مقطع همراه بود 

با محور رشد  تداخل  از  ناشی  OR(، که می تواند   =  1/042(

IGF-1 باشد )44(.

تولید  طریق  از  سنگین  فلزات  زیستی،  مکانیسم های  منظر  از 

متیلاسیون  در  اختلال   ،)ROS( فعال  اكسیژن  های  گونه 

DNA، تداخل در انتقال مواد مغذی و اختلالات غدد درون ریز، 

رشد جنینی را تحت تأثیر قرار میدهند )45(. به ویژه کادمیوم 

با اختلال در هموستاز روی جفت و کاهش جریان خون رحمی، 

خطر محدودیت رشد داخل رحمی را افزایش میدهد )34(.   

این مطالعه با کنترل دقیق عوامل مخدوش کننده و استفاده از 

اندازه نمونه مناسب، اعتبار نتایج حاصل از پایش ادرار مادران 

باردار را افزایش داده است. اندازه گیری غلظت فلزات سنگین در 

ادرار در دو بازه زمانی بارداری )هفته های 1 تا 27 و هفته های 

28 تا 40( امکان تحلیل دقیق تغییرات مواجهه و ارتباط آن ها 

به عنوان  ادرار  از  استفاده  فراهم کرده است.  را  با رشد جنینی 

اخیر  مواجهه  ارزیابی  برای  مناسب  شاخصی  زیستی،  ماتریس 

با فلزات و بازتاب نوسانات دفع کلیوی فراهم می کند و تفسیر 

مستقیم تر مواجهه های محیطی را ممکن می سازد.

تمرکز  جمله  از  دارد؛  وجود  نیز  محدودیت هایی  حال،  این  با 

تنها بر سه فلز سرب، کادمیوم و جیوه و عدم اندازه گیری سایر 

نتایج  فلزات سنگین مانند آرسنیک که می تواند دامنه تفسیر 

زیستی  نشانگرهای  ارزیابی  عدم  همچنین،  کند.  محدود  را 

استرس اکسیداتیو مانع از درک کامل مکانیسم های بیولوژیکی 

اثرات مشاهده  شده است. تفاوت های جغرافیایی در مواجهه با 

فلزات و نقش احتمالی ریزمغذی ها مانند سلنیوم نیز می تواند 

این  اساس  بر   .)26( باشد  تأثیرگذار  یافته ها  تعمیم پذیری  بر 

ادرار  پایش  طریق  از  سنگین  فلزات  منظم  غربالگری  یافته ها، 

توصیه  صنعتی،  مناطق  ساکن  زنان  در  به ویژه  باردار،  مادران 

خصوص  در  آموزشی  برنامه های  توسعه  همچنین،  می شود. 

پایش  برای  زیستی  نشانگرهای  از  بهره گیری  و  مواجهه  منابع 

مواجهه در دوران بارداری پیشنهاد می شود. برای ارتقای کیفیت 

مطالعات آینده، طراحی مطالعات طولی و به کارگیری مدل های 

آماری پیشرفته جهت بررسی اثرات تجمعی و سینرژیک فلزات 

سنگین ضروری است. در مجموع، این مطالعه بر اهمیت نظارت 

مادران  ادرار  طریق  از  سنگین  فلزات  با  مواجهه  در  مستمر 

باردار را در دوران حساس بارداری به عنوان ابزاری کلیدی برای 

محافظت از سلامت جنین و نوزاد تأکید می کند.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشاندهنده تغییرات قابل توجه در ویژگی های 

جمعیت شناختی و شاخص های سلامت زنان باردار در مراحل 

گروه های  در  سنی  فراوانی  بیشترین  است.  بارداری  مختلف 

تحصیلات  دارای  شرکت‌کنندگان  بیشتر  و  بود  ساله   25–35

گزارش  پایین  سطح  در  الکل  و  سیگار  مصرف  بودند.  دیپلم 

در  توجهی  قابل  تغییرات  سنگین،  فلزات  سطوح  نظر  از  شد. 

بارداری مشاهده  در طول  و جیوه  کادمیوم  غلظت های سرب، 

شد؛ به ویژه، غلظت کادمیوم و جیوه در مراحل انتهایی بارداری 

افزایش یافت و ارتباط معناداری با پیامدهای منفی رشد جنینی 

 LGA و SGA نظیر کاهش وزن تولد و افزایش خطر تولد نوزاد

نشان داده شد. کادمیوم و سرب نقش بارزتری نسبت به جیوه 

در تأثیرگذاری بر رشد جنینی داشتند. غلظت بالاتر کادمیوم در 

اواخر بارداری با کاهش وزن تولد و خطر افزایش SGA ارتباط 

داشت. سرب نیز در هر دو مرحله بارداری با کاهش وزن تولد و 

افزایش خطر SGA همبستگی داشت، در حالی که جیوه تنها 

با افزایش خطر LGA در هر دو مرحله بارداری ارتباط داشت.

این مطالعه ضرورت مداخلات بهداشت محور برای کاهش مواجهه 

زنان باردار با فلزات سنگین، به ویژه در مناطق صنعتی و توسعه 

را  با منابع آلاینده ها  برای کاهش مواجهه  برنامه های آموزشی 

برجسته می سازد. با توجه به اثرات قابل توجه این مواجهات در 

سطح جمعیت، مطالعات آینده باید به بررسی اثـرات ترکیبی 

فلزات و دیگر عـوامل محیـطی با استــفاده از طــراحی هــای

طـــولی و نشـــانگــرهـــای زیـــستــی نویــن پرداخـته و

مکانـــیسم هـــای بیـــولوژیـــکی مرتبط را بیـشـتر تـبیـین

کنند.
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ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

انتشار دوگانه، تحریف داده ها و داده سازی را در  سرقت ادبی، 

این مقاله رعایت کرده اند. این مطالعه پس از تأیید کمیته اخلاق 

در پـــژوهـــش هـــای زیـــســـت پـــزشــکی دانــشــگاه

علوم پـــزشــکی اراک و دریــافـت کـد اخــلاق با شــناسـه

IR.ARAKMU.REC.1403.016 انجام شده است.

تشكر و قدردانی
این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان "بررسی مواجهه 

بارداری–  نتایج  و  سنگین  فلزات  با  اراک  شهر  باردار  مادران 

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  نگر"  آینده  کوهورت  مطالعه 

خدمات بهداشتی درمانی اراك در سال 1403 با کد 4428 است 

کــه بـــا حـــمایــــت ایـــن دانــشــــگاه اجـــرا شـــده

است.
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 ضمائم
 پرسشنامه 

 الف( اطلاعات شناسایی

  شهر/روستا ____شهرستان  ____محل تولد: استان ____ 

 )سن )سال( ____ :تاریخ تولد )روز/ماه/سال: ____ 

 قد (cm): ____ وزن(kg)  :____   خیر □ بله □ماه گذشته؟  ۳تغییر وزن شدید در 

 سنجیب( وضعیت بالینی و زیست

 تنفس )در دقیقه( ____ :نبض )ضربان/دقیقه( ____ :فشار خون: ____ 

  :مطلقه □ متأهل □ مجرد □وضعیت تأهل 

  :همسر □ سرپرست □نقش در خانواده 

  :بالاتر □ لیسانس □ دیپلم □ دیپلم زیر □ سوادبی □تحصیلات 

 مدت سکونت در منطقه )سال( ____________:آدرس محل سکونت: ____ 

 ج( شغل و درآمد

  سال <20 □ 20–11 □ 10–6 □ 5–2 □ 1≥ □مدت در شغل:  ____:شغل: بله صورت در — خیر □ بله □شاغل؟ 

  :سایر □ بیمه □ رسانیکمک □ فرزند □ والدین □ همسر □ خود □منبع درآمد اصلی: ____ 

 سایر □ دامدار/کشاورز □ صنعتی کارگر □ خدمات کارگر □ کارمند □ترین مورد(: نوع شغل )انتخاب نزدیک: ____ 

 های شغلی/خانگید( رفتارها و مواجهه

  :ماه/پاکت تعداد — گذشته □ فعلی □ ندارد □سابقه مصرف سیگار: ____ 

 (خیر □ بله □اید؟ )هر مورد: در ماه گذشته انجام داده 

 ها برای تمیزکاریاستفاده از حلال .۳تعمیر وسایل موتوری/الکترونیکی  .2رانندگی وسیله موتوری  .1

 کاریجوشکاری/لحیم  .6استفاده از پولیش/واکس  .5کاری رنگ .2

  :)چاه □ رودخانه □ چشمه □ معدنی آب □ تانکر □ انبار آب □ کشیلوله □منابع آب آشامیدنی )یک یا چند مورد □ 

 خیر □( سال ____: مدت) بله □کنید؟ کشی استفاده میآیا همیشه از آب لوله 

  :خیر □ بله □: آشپزخانه پنجره — ندارد □ گاهی □ همیشه □هود آشپزخانه 

 کش/کشاورزیآفته( مواجهه با 

 صله      خیر □ بله □کش در اطراف منزل؟ کشت/کار با آفت  □ 50m □ 50–100m □ 100–200m> □ :مزرعه تا فا
>200m 

 و( مواجهه با مواد و فلزات

 شته شته یا حال مواجهه زیاد با اینها دا شره □ اید؟ )علامت بزنید(در گذ ست □کش ح  دود □ هاحلال □ سیلیس □ آزب
 کدامهیچ □ سایر □ کادمیوم □ جیوه □ سرب □ آبکاری فیوم □ سرب با کاریلحیم □ دیزل

  توضیح     خیر □ بله □فعالیت/شغل پرخطر برای تماس با فلزات؟: ______ 

  توضیح     خیر □ بله □در منزل/محل کار فعالیتی که احتمال آزاد شدن فلزات داشته باشد؟: ______ 
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  :)امنداشته □ امداشته □تماس مستقیم با فلزات )کروم، نیکل، سرب، کادمیوم، آلومینیوم 

 هاز( علائم و آزمایش

 شته سی یا اختلال تمرکز دا شکلات تنف ستگی غیرطبیعی، م سردرد مزمن، خ    خیر □ بله □اید؟ آیا تاکنون علائمی مانند 
  :شرح بله صورت در

 تاریخ ____ :فلز/نتیجه: بله اگر    خیر □ بله □اید؟ آیا تاکنون آزمایش خون/ادرار برای فلزات انجام داده: ____ 

 ح( سابقه پزشکی و دارویی

  دیابت □ برونشیت □ ریوی هایبیماری/آسم □سل  □آیا تاکنون توسط پزشک تشخیص موارد زیر داده شده است؟ □ 
: شههرح) دیگر هایبیماری خاطربه بسههتری □( ____: نوع) سههرطان □ آنژین/سههینه قفسههه درد □ماه اخیر(  ۳) پنومونی
____) 

  :)داروهای فعلی )نام / مصرف روزانه / دفعات / مدت مصرف 

 ط( سابقه باروری

 (____: علت) سزارین □ طبیعی □های قبلی: نوع زایمان  ____ :های قبلیتعداد حاملگی 

 زنده فرزندان تعداد  ____: هاسقط تعداد — خیر □ بله □زایی؟ سابقه مرده: ____ 

  دوطرفه □ طرفهیک □ خیر □ تخمدان؟ برداشتن سابقه — خیر □ بله □سابقه ناباروری؟ 

  پیشگیری هایروش مصرف سابقه — دانمنمی □ خیر □ بله □سابقه سرطان پستان/دهانه رحم؟___  

 (از زایمانی( نتایج و پیامدهای بارداری )برای تکمیل پس 

  :علت) سزارین □ طبیعی □نوع زایمان :____ 

  علت   خیر □ بله □بستری در طی بارداری؟: __ 

  در بستری ؛□ بارداری دیابت ؛□ اکلامپسی ؛□ اکلامپسیپره ؛□عوارض بارداری )هرکدام(: فشارخون بارداری □ICU  

 (کنید مشخص) خیر □ بله □زایی: ترم / ترم / سقط / مردهسابقه زایمان پره 

  :بستری نوزاد  □وضعیت نوزاد NICU □؛ LBW (<2.5 kg) □؛ VLBW (<1.5 kg) □؛ ELBW (<1 kg) □ 

 IUGR / SGA / LGA / مادرزادی )نوع در صورت مثبت( نقایص: ____ IUFD: □  خیر □بله 
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Background and Objective: Heavy metals such as lead, cadmium, and mercury, due 
to their bio-accumulative properties, pose significant risks to maternal and fetal health. 
This study investigated the association between exposure to these metals among pregnant 
women in Arak and adverse birth outcomes, including infant birth weight and growth 
status.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among 235 pregnant 
women residing in Arak in 2024. Inclusion criteria were residence in Arak, age under 18 
years, and absence of psychological or cognitive disorders; exclusion criteria included 
migration or leaving the city during the study period. Participants were evaluated at two 
intervals: the first and second halves of pregnancy. Demographic and clinical data were 
collected, and urinary concentrations of lead, cadmium, and mercury were measured. 
The effects of metal exposure on birth weight and growth status, including small-for-
gestational-age (SGA) and large-for-gestational-age (LGA), were assessed using linear 
and logistic regression models adjusted for maternal age, education, and body mass index.
Results: The mean birth weight was 3,232.5 g; 10.64%of infants were classified as SGA, 
and 3.40%as LGA. The mean urinary concentrations of lead, mercury, and cadmium were 
0.48±0.84 μg/L, 2.64 ±1.40 μg/L, and 0.36±0.80 μg/L, respectively. Cadmium exposure 
during both phases of pregnancy was associated with reduced birth weight, while lead 
showed negative effects during late pregnancy. In early pregnancy, lead (OR =1.026) and 
cadmium (OR = 1.044) were associated with an increased risk of SGA, whereas mercury 
(OR = 1.042) was associated with LGA.
Conclusion: Cadmium and lead exposure reduce birth weight and increase risks of SGA 
and LGA, highlighting the need to minimize maternal exposure to heavy metals.
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