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 1383 ، 70-75 ، ص2 ، شمارهیازدهم مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ 

 
 
 

با در شهر اهواز  خون بندناف نوزادان ین هایمقایسه سطح لیپیدها و لیپوپروتئ
  مشابه در درس نامه طب اطفال نلسونیپارامترها

 2یالهام ایروان  و1ی اسفرجانیریشهلا وزدکتر 

 
 خلاصه 

 رابطه قابل    انجام شده  قات متعدد یتحق.  دارد یشه در دوران کودک   ین ر ی بالغ یعروق ی قلب ی هایماریب
 کلسترول را در    LDL کلسترول تام و     یس و سطوح بالا   یرات زودرس آترواسکلروز  یین تغ ی ب یتوجه
ک بالقوه در معرض خطر      یرکلسترولمیپنوزادان ه . ن جوان نشان داده است     ی کودکان و بالغ    یاتوپس

ص ی تشخ ین زمان ممکن برا   ین بدو تولد زودرس تر   یبنابرا.  باشندی م یل در بزرگسا  یلب ق ی هایماریب
 یها نیپوپروتئیدها و ل  یپیسه سطح ل  ین مطالعه مقا  یهدف از انجام ا   .  باشدینوزادان در معرض خطر بالا م     

 ق به صورت  ین تحق یا.  مشابه در درس نامه طب اطفال نلسون بوده است          یارامترهاپخون بندناف با    
مارستان یمتولد شده در ب   )  دختر 114سر و   پ 129( نوزاد سر موعد     243 خون بندناف    ی بر رو  یمقطع
 یرگی اطلاعات از نمونه    ی جمع آور یبرا.  انجام گرفته است   1381مه اول سال    ی دانشگاه اهواز در ن    یراز

مطالعه حذف شده    و عارضه دار از     یعیرطبی غ ینمونه ها.  استفاده شده است   یشĤمدی و پ  یاتفاقبه صورت   
ترول  کلس LDL ،02/81±75/19ن کلسترول تام    یانگیطالعه م  مورد م  یدر نمونه ها ج  ینتابر اساس   . است

39/16±92/48  ،HDL   ن یانگیم. بود گرم درصد   یلی م 42±10/29د  یسری گلی و تر  09/25±34/7 کلسترول
جه ینت. سه قرار گرفت  یمورد مقا  tآزمون   مشابه در کتاب نلسون با استفاده از         یرها با پارامترها  ین متغ یا

ش از کتاب نلسون   ی ب ی دارید را به طور معن    یسری گلی کلسترول و تر   LDLن کلسترول تام،    یانگیحاصل م 
 در  یرکلسترولمیپوع ه ین ش یهمچن). =0001/0P( کلسترول را کمتر از آن نشان داد          HDLن  یانگیو م 

ن یانگیق م ین تحق یدر ا . آن در کتاب نلسون بود    وع  یش از ش  ی ب ی دارینوزادان مورد مطالعه به طور معن     
یج حاصل میانگین   انت. مقایسه قرار گرفت  ز مورد   ی خون در دو جنس مذکر و مؤنث ن           ی هایچرب

مذکر نشان داده   نوزادان   کلسترول را در نوزادان مؤنث به طور معنی داری بیش از            LDLکلسترول تام و    
ف مشاهده شده بین نتایج این تحقیق با کتاب نلسون           اختلا). =007/0P و   =016/0Pترتیب   به  (است  

با توجه به این که نوزادان هیپرکلسترولمیک در          . نشان دهنده افزایش خطر در این جامعه می باشد         
 بنابراین اندازه گیری چربی های خون بندناف در جامعه ما یک          ،هستندسال های بعد نیز دچار این مشکل       

دیگر به علت آن که هیپرکلسترولمی فامیلی از طریق نقص ارثی            رف  طاز  . دوی شحسوب م اولویت م 
 توصیه می شود که والدین و وابستگان درجه یک نوزادان هیپرکلسترولمیک نیز             ،غالب منتقل می شود  

 . مورد غربال گری قرار گیرند

  خون بندناف، نوزاد، جنسیت،لیپید، لیپوپروتئین، هیپرکلسترولمی:  واژه های  کلیدی 
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 ه مقدم
 دچار سکته   ی که قبل از پنجاه سالگ     یک سوم افراد  ی
 باشند که علت آن    ی م یدمیپیپرلی شوند مبتلا به ه   ی م یقلب

ن ها یپوپروتئیسم ل ی در متابول  ی از موارد اختلال ارث    یمیدر ن 
 در  ی آتروم یبه دنبال مشاهده پلاک ها   ). 8،12( باشد  یم

 ،تنامی در جنگ و     ییکای سربازان جوان آمر     یاتوپس
س در آن ها   ی از آرتواسکلروز  ییوع بالا ین متوجه ش  یققمح

 از پژوهشگران   یگرین مشاهدات گروه د   یبعد از ا  . شدند
 کودکان، توانستند   ی اتوپس ی بر رو  یعیبا انجام مطالعه وس   

س یرات زودرس آترواسکلروز  یین تغ یب یرابطه قابل توجه  
ته ین با دانس  یپوپروتئیو بالا بودن غلظت کلسترول تام و ل        

در ). 1،3،12( را نشان دهند        ) کلسترول (LDLن  ییپا
 از بروز     ی مثبت  یخانوادگحال    که شرح       یکودکان

ن یانگی دارند م    ی عروق  ی قلب  ی هایماریزودهنگام ب  
ر کودکان  ی کلسترول نسبت به سا     LDLکلسترول تام و  

ن خانواده ها  ین در ا  یهمچن. )3،8،12،13 ( باشدیبالاتر م 
 را از (LDL)ن ییاپته ین با دانسیئپوپروتیش لیتوانسته اند افزا 

ن یبنابرا). 15( نشان دهند      یرحم  دورن یزمان زندگ 
 یکودک  دوران     در شه  ی ر ی عروق ی قلب ی هایماریب

ن ییاپن  ی سطح کلسترول در سن      یریاندازه گ). 12( دارد
 را در    ی عروق ی قلب ی هایماری تواند خطر ب   ی م یزندگ
 یاز طرف . )12،13(د  ی نما ییشگوی پ ی بعد زندگ  یدهه ها
 یی کلسترول تام بالا    ی که در هنگام تولد دارا       ینوزادان

 یپرکلسترولمیز دچار ه    ین بعد ن    ی در سن    ، باشندیم
 مبتلا به   ین نوزادان خانواده ها  یهم چن). 9،10،15(  شوندیم
 در  یی کلسترول تام بالا    یال دارا یلیامف یپرکلسترولمیه

 یریه گن انداز یبنابرا). 12،13( باشند  یخون بندناف م   
 ی برا یار با ارزش   ی تواند مع ی خون بندناف م    ی هایچرب
 ی بعد زندگ    یسال ها  ی برا  یدمیپیپرلی ه  ییشگویپ

 جوامع در معرض     ی بدو تولد برا    یغربالگر). 5( باشد
ق با  ین تحق یا.  برخوردار است  یت بالاتر یخطر، از اولو  

 خون بندناف    ین هایروتئپپویدها و ل   یپیسه ل یهدف مقا 
 وابسته به دانشگاه    یمارستان راز ید شده در ب   نوزادان متول 
کتاب  مشابه در      ی اهواز با پارامترها     یعلوم پزشک 

ن در  یهم چن. درس نامه طب اطفال نلسون انجام شده است       
ن جنس مؤنث و     ی فوق ب   یرهایگروه مورد مطالعه متغ    

 . سه قرار گرفتیمذکر مورد مقا
 

 روش کار
نوزاد سر   243 ی بر رو  ین مطالعه به صورت مقطع    یا

مارستان یدر ب )  دختر 114سر و   پ 129(متولد شده   موعد  
 انجام گرفته   1381سال اول سال    م  ی شهر اهواز در ن    یراز

 اختلالات  یس از حذف نوزادان دارا    پ یرینمونه گ. است
قه پنجم، به   ی در دق  10 و نمره آپگار کمتر از        یمادرزاد

ان مینوع زا .  انجام گرفته است   یشĤمدی و پ  یاتفاقصورت  
 بوده اند  ی که دچار عوارض باردار    ینال بوده و مادران   یواژ

 . از مطالعه حذف شدند
رسش نامه پمان،  یزابه بخش   ورود مادران   هنگام  در  

ق ی از طر  یط باردار ی و شرا  یشرح حال، مشخصات فرد   
س از تولد نوزاد، بلافاصله     پ. دیل گرد یمصاحبه تکم انجام  

گراد  ی درجه سانت  4 ینمونه خون بندناف گرفته و در دما      
 و   (TC) کلسترول تام    فوژ غلظت یس از سانتر  پ و   ینگه دار

غلظت )  کلسترول HDL (ته بالا    ین با دانس   یروتئپپویل  
کالری متریک با استفاده از      به روش    (TG)د  یسریلگ یتر

غلظت .  شد یریاندازه گکیت شرکت زیست شیمی        
م با ک )  کلسترول LDL(ن  ییته پا ین با دانس   یپوپروتئیل

د یسری گلیک پنجم تر  ی کلسترول و    HDLکردن مجموع   
-LDL=TC]/5[از کلسترول تام محاسبه شده است              

[HDL+TG     ن مطالعه  ی در ا   یپرکلسترولمی منظور از ه
ار از  یش از دو انحراف مع    یزان کلسترول تام به ب    یش م یافزا
کلسترول <نیانگیار م یدو انحراف مع  (  باشدین آن م  یانگیم

 مورد  یرهایسه متغ یق به منظور مقا    ین تحق یدر ا ). تام
 مشابه در    یارامترهاپ با    (LDL, TC, TG, HDL)مطالعه  
 طب اطفال نلسون از آزمون                 درس نامۀ

one-sample t-test  زان یت با م  ین رابطه جنس  یی تع ی و برا
 ن ها در گروه مورد مطالعه از آزمون        یپوپروتئید و ل  یپیل

two independent sample t-test شده است استفاده . 
 
 جینتا

ن یانگی سال و م   24ن سن مادران    یانگیق م ین تحق یدر ا 
 مورد  یرهایر متغ یمقاد.  بوده است  3/2 ها  یتعداد حاملگ 

 ، 02/81± 75/19ب کلسترول تام        یمطالعه به ترت    
LDL   92/48±39/16     کلسترول،    HDL     کلسترول

 گرم درصد  یلی م 42± 10/29د  یسری گلی و تر  34/7±09/25
ن کلسترول یانگی مtبا استفاده از آزمون . استمحاسبه شده 

د نوزادان مورد مطالعه    یسری گلی کلسترول و تر   LDLتام،  
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 مشابه در   ین پارامترها یانگیش از م  ی ب ی داریبه طور معن  
 HDLن   یانگیدرس نامه طب اطفال نلسون بوده و م            

 کمتر بوده است    ی داریبه طور معن  ن نوزادان   یکلسترول ا 
)0001/0P=) (ن مطالعه با استفاده ین در ا یهمچن). 1 جدول

ن ها در دو جنس    یروتئپپوید و ل  یپین ل یسه ب ی مقا tاز آزمون   
ن یانگیج حاصل م  ینتا. مؤنث و مذکر انجام گرفته است      

ش ی ب ی داریکلسترول تام در نوزادان مؤنث را به طور معن        
 در مقابل   mg/dl74/20±26/84(از مذکر نشان داده است       

mg/dl44/18±17/78  ،016/0P= .(ن  یانگیمLDL  کلسترول 
ش از مذکر بوده    ی در جنس مؤنث ب    ی داریز به طور معن   ین

mg/dl46/15±20/46  ،007 در مقابل    94/51±92/16(است  
/0P= .(ن  یانگیسه م یمقاHDL   د در  یسری گلی کلسترول و تر

2جدول  ( را نشان نداده است      ی داریدو جنس اختلاف معن   
 .( 

 
ا و لیپوپروتئین های خون بندناف مقایسه لیپیده: 1جدول 

 نوزادان مورد مطالعه با پارامترهای مشابه در درس نامه
  طب اطفال نلسون

 Pمقدار 
کتاب 
 نلسون

 نوزادان مورد مطالعه
243n= 

 متغیرها
(mg/dl)  

 کلسترول تام 75/19±02/81 68 0001/0
0001/0 29 39/16±92/48 LDLکلسترول  
0001/0 35 34/7 ±09/25 HDLکلسترول  

 گلیسرید تری 10/29±42 34 0001/0

 
 

مقایسه لیپیدها و لیپوپروتئین های نوزادان مذکر با : 2جدول 
 مؤنث در گروه مورد مطالعه

 Pمقدار 
نوزادان مذکر 

129n= 
  مؤنثنوزادان
114n= 

 متغیرها
(mg/dl)  

 کلسترول تام 74/20±26/84 44/18±17/78 016/0
007/0 46/15±20/46 92/16±94/51 LDLکلسترول  
691/0 54/8±27/25 73/5±89/24 HDLکلسترول  

 گلیسرید تری 46/24±67/41 75/32±28/42 871/0

 

 5/2( در نمونۀ مورد مطالعه        یرکلسترولمپیوع ه یش
وع آن در کتاب     یش از ش  ی ب ی داریبه طور معن  ) درصد

 در  یرکلسترولمپیوع ه یشمیزان  ن  ینلسون بوده همچن   
 . بوده است% 3/2و در جنس مذکر % 6/2جنس مؤنث 

 
 یریجه گیبحث و نت

ن غلظت کلسترول تام،      یانگیر م یج مطالعۀ اخ   ینتا
ن غلظت  یانگی کلسترول را بالاتر و م     LDLد و   یسری گلیتر

HDL    مشابه در کتاب    یارامترهاپن تر از   ییاپ کلسترول را 
ن دو گروه انجام    ی که ب  یسه ایمقا. نلسون نشان داده است   

 را نشان داد     ی داریمعن  موارد اختلاف      همۀ  گرفت در 
)0001/0P= .(ن ی گردد ا ینه مطرح م  ین زم ی که در ا   یسؤال

 ین بررس ی کودکان مورد مطالعه در ا     یا تمام یاست که آ  
رند و  ی گی بالا قرار م   یف افراد در معرض خطر نسب     یدر رد 

ز همانند   ی مورد مطالعه ن      ین که استانداردها    یا ا  ی
 متفاوت  ییایجغراف یت های در موقع  یج تن سن یاستانداردها

  شوند؟ید جداگانه بررسیبا
 خون بندناف   ی بر رو  1996 که در سال      یقیدر تحق 

 انجام گرفت، غلظت     یره مالز ی نوزاد در شبه جز      487
کلسترول تام نسبت به استاندارد موجود در کتب اطفال           

ره ین شبه جز   یان ذکر است که در ا        یشا. بالاتر بود 
وع ین در بزرگسالان ش   ی از تصلب شرائ   یش نا ی هایماریب

امروزه شواهد نشان دهندۀ آن است که        ). 7( دارد   ییبالا
 در کلسترول تام دارند     یفیش خف ی که افزا  ی کودکان یحت

ش از  یپ یماریش ب یشتر در معرض خطر افزا    ینده ب یدر آ 
 بالا  ی حت ).1،12(رند  ی گیموعد عروق کرونر قلب قرار م     

 بعد  ی تواند در سال ها  یز م یتولد ن  خون از بدو     یبودن چرب 
 یک مطالعه، نوزادان  ی که در    یبه طور . تداوم داشته باشد  

 داشتند در چهار     یی کلسترول بالا  LDLکه در بدو تولد      
بوده   در سرم آن ها بالا        ین چرب یزان ا یز م ی ن یسالگ
ا بالا بودن غلظت کلسترول تام در نوزادان         یآ). 5( است

ابد؟ ی ی ادامه م  ی بعد زندگ  یهاز در سال   ینحاضر  مطالعۀ  
در . رفتاسخ آن   پد به دنبال     ی است که با    ین سؤال یا

 نوزاد انجام گرفت    1275 ی که بر رو   یگری د یمطالعه طول 
.  درصد گزارش شد    13/3 یلسترولمکرپیوع ه یزان ش یم
ن مطالعه  ی در ا  یرکلسترولمپی نوزادان مبتلا به ه    یریگ یپ

 بعد دچار   یدر سال ها ز  ین کودکان ن  ی نشان داد که ا    یطول
ن نوزادان    یبنابرا). 4(بوده اند    ن اختلال        یا
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ن اختلال  یز دچار ا   ی ن یک در بزرگسال   یرکلسترولمپیه
وع یزان ش یبا توجه به بالا بودن م       .  شوندی م یسمیمتابول

 یابیماری در جامعه مورد مطالعه ضرورت ب      یرکلسترولمپیه
شتر احساس  ی نوزادان در معرض خطر ب         یری گیپو  
 .  شودیم

زان ین م ی ب یسه ایر مقا یاخ از مطالعات    ییکن در   یهمچن
 به جز در    ین کودک یدر تمام سن  ن ها  یروتئپوپیدها و ل  یپیل

ک جنس انجام گرفته و در اکثر موارد         یبدو تولد، به تفک   
 مذکر بوده     از  شی ب   در جنس مؤنث    یچرب زان  یم

 در دانشگاه   1997 که در سال      یدر مطالعه ا ). 12( است
دها یپیزان ل یت و م  ی رابطه جنس  ین بر رو  پ ژا یمایکاگوش

ج یز، نتا ی خون بندناف انجام گرفت ن      ین هایروتئپوپیو ل 
 نیز که در    یتحقیق دیگر ). 2( گزارش شده است     یکسانی

 انجام  ی میلاد 2000دانشگاه هاروارد آمریکا در سال         
دها و  یپیزان ل یت را در م     یجنسگرفت تأثیر تفاوت      

بندناف به صورت بالا بودن آن در        خون   ین هایروتئپوپیل
 این تفاوت در نحوه     ). 11(جنس مؤنث نشان داده است      

توزیع لیپیدها و لیپوپروتئین ها می تواند نشان دهنده تأثیر         
 بندناف   چربی خون  عوامل مرتبط با جنسیت با میزان        

ل ین تفاوت در بدو تولد و اوا       یالبته با وجود ا   ). 6( باشد

 HDL سوم عمر به بعد دچار         عمر، جنس مذکر از دهۀ     
 شوند و  ی نسبت به زنان م    ین تر و کلسترول تام بالاتر    ییاپ

ن ی در سن   یگریبا اضافه شدن عوامل خطر متعدد د          
 ی شغل ی در مردان مانند فشارخون بالا، استرس ها       یانسالیم

ن گروه از ی شود که ایسبب م... گار و   ی س یو مصرف بالا  
خطر معرض   در    ی سالگ 50-60ن  یافراد جامعه در سن    

 نسبت به   ی عروق ی قلب ی هایماریبابتلا به    ی برا یبالاتر
 تمام مردان   یبه هر حال به طور کل     ). 1(رند  یزنان قرار گ  

 دارند در    یی خون بالا   ی چرب ی که در کودک    یو زنان 
ک یآترواسکلروت ی هایماری از ب  یمعرض خطر مرگ ناش   
به ). 3(رند  ی گی قرار م  ی بعد زندگ  یعروق قلب در دهه ها   

زان ی نشان دهندۀ م    ند توای م ین بررس یج ا ی نتا یطور کل 
با . ق باشدی در جامعه مورد تحقیرکلسترولمپی هیخطر بالا

ن کودکان به خصوص در          یص زودهنگام ا    یتشخ
ال دارند و انجام     یلی فام یرکلسترولمپی که ه  ییخانواده ها

 در کاهش خطر      ی توان گام مؤثر   یمداخلۀ مناسب م   
ه یتوص. ندۀ آن ها برداشتی آی برای عروقی قلبی هایماریب
 نوزادان  یری گیپ جهت    ی شود که مطالعات طول     یم
 خون  یرات چرب ییه و روند تغ   شدک انجام   یرکلسترولمپیه

 .  آن ها مشخص شودین مختلف زندگیدر سن

 
Summary 
Comparison of Lipids and Lipoprotein Levels of Cord Blood in Neonates in Ahwaz City with the Same 
Parameters in Nelson Textbook of Pediatrics 
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Adult cardiovascular disease has its roots in childhood, Various surveys have shown a significant 

correlation between early atherosclerotic changes indentified at autopsy of children and young adults, and 

both total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein (LDL cholesterol) levels. The hypercholesterolemic 

neonates time for diagnosis of high risk neonate infants. The aim of this study is to compare the lipids and 

lipoproteins levels of cord blood with the same parameters in Nelson textbook of pediatrics. This is a cross 

sectional study on umbilical cord blood of 243 full term newborn infants (114 females and 129 males) who 

were born at the Razi Hospital of Ahwas University from March to September of 2002. For the collection of 

data we used the nonprobabilitic sampling. Complicated and abnormal cases were eliminated. The mean of 

TC, LDL-C, HDL-C and TG were: 81.02±19.75mg/dl, 48.92±16.39 mg/dl, 25.09±7.34 mg/dl and 42±29.10 

mg/dl. The result showed that the mean of T.C., LDL C and TG. was significantly more than that of Nelson 
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textbook (P=0.0001). The mean of HDL C. was significantly less than that of Nelson textbook (P=0.0001). 

Also the prevalence of hypercholesterolemia in neonatal infants is significantly more than that of Nelson 

textbook. In this study, the mean of lipids and lipoproteins was compared between males and females. The 

mean of TC and LDL C. in females is significantly more than male neonates (P=0.016 and P0.007). 

Therefore, this community is at high risk. Because the neonates with hypercholesterolemia will be more 

liable to face this problem in adulthood, measuring of cord blood lipids and lipoproteins is a priority in this 

community. Lipids profiles of parents and other 1st –degree relatives are also necessary to establish whether 

there is a dominantly inherited defect responsible for the hypercholoesterolemia.   
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