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  چكيده 
. هستند در بسياري از جوامع ناتوانيو يكي از علل شايع  بوده كودكاندرشايع  هاي بيماريآلرژيك از جمله  هاي بيماري :مقدمه

 آلرژي در كودكان فاكتورهاي بروز. از كشورهاي دنيا گزارش شده استاخير در بسياري  هاي سالدر  ها بيماريافزايش شيوع اين 
 .دارد استرس مادر در دوران بارداري جمله ازمتعددي  خطر

 يزدمادر باردار مراجعه كننده به دو بيمارستان دولتي و خصوصي شهر  290روي  برمطالعه توصيفي تحليلي اين  :روش بررسي
توسط پرسشنامه بارداري  در مادر ميزان اظطراب. و به روش غير تصادفي ساده انجام شد 1388سال  طيگيري در نمونه .انجام شد

 روشه بنوزاد  بندنافو خون مادر  IgEميزان  .شدتعيين Pregnancy Anxiety Questionnaire( PRAQ(استاندارد شده 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay) (ELISA رم افزار آمارينبا ها  داده  سپس تعيين گرديدSPSS   مورد  16ويرايش
 .تحليل آماري قرار گرفت تجزيه و
 IU/ml35/0  نوزادشان بالاتر از IgEمادراني كه  دركه ميانگين نمره اضطراب بارداري  دهد ميهاي اين مطالعه نشان  يافته :نتايج

 IgEسطح  وبين نمره اضطراب بارداري  و است IU/ml35/0  بند ناف نوزادشان كمتر از IgEباشد كه  است بيشتر از مادراني مي
سن حاملگي با  نيز و در هنگام تولد وزن نوزاد و بين متغيرهاي جنسيتطرفي  از .>P)/.001(داري وجود دارد بندناف رابطه معني

  .<P)05/0(داري وجود ندارد بند ناف ارتباط معني IgEسطح 
  .باشدنوزادان  در بند ناف IgE افزايش علل بارداري يكي از اضطراب و ترس در دوران رسد مينظر ه ب :گيري نتيجه

  
  آلرژيك هاي بيماري  خون بند ناف، IgE استرس،  :يهاي كليد واژه

                                                            
  mmojibian@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351- 8229200: تلفن ؛)نويسنده مسئول  *
  .تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشدطرح حاصل  اين مقاله - 
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  143                                        همكارانو  مهران كريمي

  1391دوره بيستم، شماره دوم، خرداد و تير             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
افزايش قابل آلرژيك  هاي بيماريدر چند دهه گذشته شيوع 

ن را به تغيير در عوامل محيطي نسبت آيافته كه علت  يتوجه
 IgE(Immuneبادي تلا  آنتياغلب بيماران مب. اند داده

Globulin E) و تظاهرات  كنند توليد مي را ها ژن عليه آنتي
آلرژيك عموماً به صورت رينيت آلرژيك، آسم  هاي بيماري

عوامل مختلفي مانند سن،  .آلرژيك و درماتيت آتوپيك است
-مانند سندرم ويسكوتيي ها بيمارينژاد، جنس، ژنتيك، 

 IgEها سطح سرمي  ر و ساير آلرژنآلدريچ، تماس با دود سيگا
ممكن است در  IgEسطوح سرمي . دهند را تحت تاثير قرار مي

 2بيماران آلرژيك در حين و بلافاصله بعد از فصل گرده افشاني 
 .)1(برابر افزايش يابد 4 تا

به دليل اينكه دوره قبل از تولد نقش حياتي براي تكامل 
سيستم در اين دوران سيستم ايمني دارد، همچنين تكامل اين 

دوران كودكي و سراسر زندگي  -نتايج دراز مدت بر سلامتي
هاي داخل رحمي به عنوان  دارد، نقش مواجهه جنين با آلرژن

. )2(آلرژيك مورد توجه قرار گرفته است هاي بيماريعلت 
سويا به مادران  و لوبيا ،شير گاو، اجتناب از مصرف تخم مرغ
بالا دارند  IgEرژي همراه با سطح بارداري كه سابقه مثبت آل

سال با جنين پسر توصيه  35هاي بالاي  بخصوص در خانم
 IgEحاملگي قادر به توليد  11جنين از هفته  .)3(شود مي
به علت احتمالا باشد، ولي مقدار اين توليد كم است كه  مي

 . )4(باشد مي ها آلرژنتماس با محدود بودن 

متولد شده كه مستعد  بند ناف نوزادان تازه IgEسطح 
همچنين سطح . باشد آلرژيك هستند، بيشتر مي هاي بيماري

بند ناف نوزاد در مقابل سطح زياد آن در سرم  IgEخيلي پايين 
تواند از مادر به جنين منتقل  نمي IgEدهد كه مادر نشان مي

براي شناسايي  شاخصبند ناف يك  IgEگيري  لذا اندازه ،شود
  .)5،3(ي آلرژي در كودكي استنوزادان با ريسك بالا

به عنوان يك فاكتور  استرس يكي از عواملي است كه اخيراً
 تولد قبل ازدر طول دوره  IgEمحيطي افزايش دهنده سطح 

تواند باعث افزايش  مي آن به تبع و است مورد توجه قرار گرفته
 .)6(آلرژيك شود هاي بيماري

اي ايمني و ه هاي اخير نشان داده شده كه سيستم سال در
و شاخه جديدي از  رندعصبي بر يكديگر اثر تنظيمي دا

 .مده استآ وجوده مطالعات بنام پسيكونوروايميونولوژي ب
 عنوان پاسخ عمومي بدن به نيازهاي تهديد كنندهه را باسترس 
دانند كه اين پاسخ با برانگيختن  مي داخلي و يا خارجيأ با منش

به  .گيرد وژيك بدن صورت ميتمام منابع فيزيولوژيك و پسيكول
عبارت ديگر هر گونه عدم تعادل بين نيازهاي بدن و توانايي 

با اين وجود در . شود بدن براي مقابله با آنها باعث استرس مي
موقع استرس در بدن پاسخي جهت هماهنگي با شرايط 

آيد و در اين هماهنگي دو سيستم عصبي و  زا بوجود مي استرس
 غددي و -فعال شدن سيستم عصبي .ايمني دخيل هستند

كورتيزول  و ها طريق آزاد كردن كاته كول آمين سمپاتيك از
 Th1/Th2 گذاشته و تعادل بين پاسخ برروي سيستم ايمني اثر

مطالعات بر . )7(زند هم ميه ب Th2نفع افزايش فعاليت ه ب را
 هاي باردار روي موش نشان داده كه ايجاد استرس در موش

كه  اي گونهه پس از زايمان دارد ب يز بر رفتار مادراثرات مهمي ن
تغذيه نوزاد خود موفق  در كمتر مادر رفتار تهاجمي داشته و

 دوران حاملگياسترس در  رسد ميهمچنين بنظر  .)8(است
يكي از عوامل تعيين كننده تكامل ذهني و حركتي در 

تواند عامل خطري براي  مي ماهگي است و 8 شيرخواران در
 .)9(مشكلات تكاملي در آينده باشدبروز 

اند تو مادر باردار ميIgE كه افزايش دهد ميشواهد نشان 
 آتوپي در ها شده و خطر موجب حساس شدن جنين به آلرژن

سيستم  برمادر  مزمن هاي استرس. شيرخوار را افزايش دهد
 - هيپوفيز - هيپوتالاموس نيز محور آدرنومدولاري و سمپاتيك و

شود فعاليت ايمني بدن  موجب مي خرب داشته واثرات مآدرنال 
اين موضوع  .مختل شود شود ها تنظيم مي كه توسط اين سيستم

افزايش  رسد به نظر مي. شايد پيامدي براي بروز آسم باشد
اوايل زندگي به  ي استرس درها هورمونناشي از  Th2 هاي سلول

  .)10(شدها با بر توليد سيتوكين ها هورموندليل اثر مستقيم اين 
 ماه اول 6 مطالعات نشان داده كه استرس بالاي مادر در

با تغييرات پاسخ ايمني كودك از جمله افزايش پاسخ بارداري 
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  ...ارتباط بين استرس دوران بارداري و سطح   144

  1391 تيرو  خرداد، دوم، شماره بيستمدوره             درماني شهيد صدوقي يزد –خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و

افزايش  ،IgEافزايش سطح  ،اختصاصي به آلرژن پروليفراتيو
 و  TNF-α TNF- α: Tumor Necrosis Factorتوليد

  .)11(همراه است  INF-γ: Interferon Gamma Factorكاهش
استرس دوران انجام اين مطالعه بررسي ارتباط بين  هدف از

  .باشد مي بند ناف نوزاد سرم مادر وIgE بارداري و سطح 
  روش بررسي

و اطلاعات آن به  بودهاين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي 
جامعه مورد مطالعه زنان  .آوري شده است صورت مقطعي جمع

هاي  بيمارستانكننده به باردار در سه ماهه سوم، مراجعه 
از تير ماه يزد  شهر )خصوصي(مجيبيانو  )دولتي(شهيدصدوقي

گيري به روش غيرتصادفي  نمونه. اند بوده 1388لغايت بهمن ماه 
) β=2/0 و α=0.05(اساس محاسبات آماري بر. ساده انجام شد

   .ين گرديدينفر تع 320حجم نمونه
 هاي بيماريدر به معيارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلاي ما

، ئيد، بيماري تيروجمله اختلالات روانپزشكي ازاي  زمينه
سابقه افسردگي و ابتلا ، استفاده از داروهاي روان گردان و الكل

در خون بند ناف  بالا IgA و هاي رواني در خانواده به بيماري
خون بند ناف IgE  و علاوه بر ارزيابي اضطراب مادر .بوده است

و سن حاملگي نيز  جنس نوزاد ،ازجمله وزن نوزاد ساير متغيرها
 Cut(در اين مطالعه نقطه برش. مورد ارزيابي قرار گرفته است

off point( افزايش يافته براي سطح IgE مادر، IU/ml 100  و
  .)6(در نظر گرفته شد IU/ml35/0براي نوزاد 

قسمت اول اطلاعات عمومي مادران و در در طرح پرسشنامه در
ميزان اضطراب دوران بارداري بر اساس پرسشنامه  دومقسمت 

 PRAQ(Pregnancy Anxiety Questionnaire)استاندارد شده 
مجريان طرح يا  پرسش از مادران توسط با است وآورده شده 

هاي  قسمت سوم پرسشنامه داده در .گرديد ميتكميل  انپرستار
  . وط به وزن، جنس نوزاد و سن حاملگي ثبت شدبمر

سي  سي 5سي خون وريدي از مادر و  سي 2زمان زايمان در 
 آوري از خون بند ناف نوزاد با سرنگ گرفته و در لوله ساده جمع

 . فريز شد -c°20سانتريفوژ شده، سرم آن جدا و در  و

هاي مربوط به دوران  ها و نگراني ترس PRAQپرسشنامه 
  و بهه بود  سوال 20پرسشنامه شامل   اين .سنجد بارداري را مي

  :پردازد بررسي پنج فاكتور زير مي
 )17و  6، 4سوالات (نگراني در مورد تغييرات خلق و خو: Iفاكتور

 )15و  11، 7، 2سوالات (ترس از سلامت جنين: IIفاكتور 

 )18و  13، 5سوالات (ترس از زايمان: IIIفاكتور 

ظاهري در مادر و نوزاد پس از  ترس از تغييرات: IVفاكتور 
 )19و  12، 8الات سو( تولد

نگراني در مورد روابط آينده مادر و فرزند، پدر و : Vفاكتور 
 )16و  14، 9، 3سوالات (فرزند و روابط زناشويي

بين  2، فاكتور 85و  76بين  1آلفاي كرونباخ مربوط به فاكتور 
و فاكتور  80و  72بين  4، فاكتور 86و  82بين  3، فاكتور 92و  87
كه به اين معني است كه اين پرسشنامه  بوده  76و  69بين  5

  .دنباش سوالات آن همگن مي يي داشته وهمبستگي دروني بالا 
 با ابتدابروش نفلومتري و ،ها آوري كامل نمونه پس از جمع

 با خون بند ناف تعيين و IgA مقدار mininefكيت  ازاستفاده 
 خون بند ناف نشانه مخلوط شدن IgA توجه به اينكه بالا بودن

 آنها بالابود ازIgA هايي كه  نمونهنوزاد است لذا  خون مادر و
خون  و سرم مادر IgEارزيابي سطح  .مطالعه حذف شدند

 monobind كيت استفاده از با وELISA با آزمون  بندناف
 و% 100و اختصاصيت IU/ml1  حساسيت با ساخت آمريكا

  .انجام شدawarnes 3200  الايزا ريدر دستگاهتوسط 
  SPSSآماري ها به نرم افزار داده آوري اطلاعات،  از جمعپس 
 ،مستقل tوارد شد و با استفاده از تست آماري  16ويرايش 

هاي كي اسكور و من ويتني نتايج مورد تجزيه و تحليل  آزمون
   .دار تلقي گرديد معني P > 05/0در اين مطالعه . قرار گرفت
 نتايج

 7/25 ± 11/5د مطالعهميانگين سن زنان مور مطالعه ما در
ميانگين وزن  .سال بود 40تا  16و دامنه سني آنها از  سال

 )گرم 4350و حداكثر 1600حداقل(گرم 3124±415 نوزادان
 82اول و به ترتيب  فرزند) درصد 6/48(نفر 141. بود
بعدي دوم و سوم يا  فرزند%) 1/23(نفر  67و %) 3/28(نفر

سزارين انجام  به صورت) %4/33(ها مورد از زايمان 97. بودند
  .پسر بودند%) 9/47(نوزاد  139از نظر جنس . شده است

   LBW: Low)گرم 2500وزن كمتر از ) درصد 9/6(نوزاد 20 
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Birth Weight)  و درصد نوزادان با وزن نرمال و بالاتر از داشته
%) 7/11(نوزاد 34. باشد درصد مي 7/1و  4/91به ترتيب  4000

 37بين %) 6/86(نوزاد 251هفته،  37از با سن حاملگي كمتر 
 متولد هفته 42بيشتر از با سن %) 7/1(نوزاد 5هفته و  40تا 

  .)1جدول (شدند
  بالاتر و مساوي  IgEسطح  %)2/36(نفر از مادران 105

  

IU/ml 100  سطح كمتر از %) 8/63(نفر 185وIU/ml 100 
 IU/ml 35/0زير  IgE%) 8/58(مورد از نوزادان،  171. داشتند

ميانه . داشتند IU/ml 35/0بالاي  IgE%) 2/41(مورد،  120و 
بند ناف  IgE و ميانه سطح IU/ml 15/61مادران IgE سطح 
IU/ml 2/0 2جدول (بود(.  

  توزيع فراواني متغيرهاي تعداد و نوع زايمان، سن حاملگي و جنس و وزن نوزاد: 1جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  6/48  141 زايمان اول  تعداد زايمان
  3/28 82 زايمان دوم

  1/23  67  زايمان 2بيشتر از 

  4/33 97 سزارين  نوع زايمان
  6/66  193  طبيعي

  9/47  139 پسر  جنس نوزاد
  1/52  151  دختر

  89/6 20 گرم 2500كمتر از  وزن نوزاد
  37/91  265 گرم4000تا2500
  72/1  5  گرم و بيشتر 4000

  7/11 34 فتهه37كمتر از  سن حاملگي
  6/86  251 هفته42تا37
  7/1  5  هفته و بيشتر 42

  
 سرم مادران و بند ناف نوزادان IgEتوزيع فراواني و ميانگين مقادير  :2جدول 

IgE بند ناف IgE وضعيت  مادر IgE)IU/ml( 

  100كمتر از 100بيشتر از 35/0كمتر از  35/0بيشتر از 
120 

)2/41(% 
171 

)8/58(% 
105 

)2/36(% 
185 

)8/63(% 
 تعداد

 )درصد(
 ميانه 15/61 2/0

  حد پايين  0 0
   حد بالا 8/1163 8/3

  
بند ناف  IgEميانگين نمره اضطراب بارداري مادراني كه 

   IgEبود، بيشتر از مادراني بود كه  35/0نوزادشان بالاتر از 

  
همچنين آزمون ). 3جدول (است 35/0نوزادشان كمتر از 

  يرسون رابطه خطي بين اضطراب بارداري و سطح همبستگي پ
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IgE  001/0(دهد ميرا نشان,P< 562=./(r  ) 1نمودار (.  
 57و در دختران ) درصد 6/44(مورد 62در نوزادان پسر 

  بند ناف بالا بود و انجام آزمون  IgE) درصد 7/37(مورد
داري بين جنسيت و  كاي اسكور نشان داد كه ارتباط معني

  .=P)236/0(وجود ندارد ناف بند IgEسطح 
  درصد از  5/50كه  دهد ميهمچنين نتايج مطالعه ما نشان 

  

 كه بالا بدنيا آوردند در حالي IgEبالا، نوزاداني با  IgEمادران با 

 .استدرصد از  2/36تنها  پايين IgEمادران با  در اين رقم
 بالا دارند نسبت IgEبالا در مادراني كه  IgEدرصد نوزادان با 

اما  ، = P)018/0(باشد پايين دارند بيشتر مي IgEبه مادراني كه 
 =P,111/0(نوزاد بدست نيامد مادر و IgEرابطه خطي بين 

018/0(r=.  

 خون بند ناف IgEرابطه بين اضطراب بارداري و فراواني  :3جدول 

 tنتيجه آزمون 
35/0IgE=or> 

120n=  
35/0IgE<  

168n=  فاكتورهايPRAQ  

P-Value t ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار   

 ترس از تغييرات خلق و خو 5/7  2/4 8/10 9/4 05/6 001/0كمتر از 

  ترس از سلامت جنين 7/17 4/5 5/21 3/5 84/5 001/0كمتر از 
  ترس از زايمان 7/11 9/3 8/14 3/4 3/6 001/0كمتر از 
  غييرات فيزيكيترس از ت 3/7 0/4 0/12 1/5 66/8 001/0كمتر از 
 مورد روابط آيندهنگراني در 1/9 7/4 3/14 1/6 12/8 001/0كمتر از 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خون بند ناف بر حسب اضطراب بارداري IgEنمودار پراكندگي : نمودار

  
%) 55(نفر 11گرم تعداد  2500در نوزادان با وزن كمتر از 

IgE  گرم  2500 و در نوزادان با وزن بيشتر از 35/0بيشتر از
جهت  .داشتند 35/0بيشتر از  IgE%) 40(نفر 108تعداد 

به دليل كم  بند ناف و وزن زمان تولد IgEارزيابي رابطه سطح 
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گرم جهت آناليز، اين گروه با  4000بودن متولدين بيشتر از 
داري بين  رابطه معني. گروه نوزادان با وزن نرمال ادغام شدند

  .P) 188/0(ديده نشد بند ناف IgEوزن نوزاد و سطح 
 جهت آناليز، اين گروه Post termبه دليل كم بودن نوزادان 

در اين مطالعه . هفته ادغام شدند 42تا  38با گروه نوزادان  نيز
به . بالاتر از نوزادان ترم داشتند IgEنوزادان پره ترم سطح 

درصد از  8/39درصد از نوزادان پره ترم و تنها  50كه  طوري
 .)=P/.258(داشتند 35/0بالاتر از  IgEرم سطح نوزادان ت

  بحث
بين ترس و اضطراب مادر در دوران  مطالعه ما نشان داد كه

داري وجود  بند ناف نوزاد ارتباط معني IgEبارداري و سطح 
ترس از تغييرات فيزيكي هاي  زير گروه در موارد همچنين .دارد

 از قبل فرم اندام ويكه  اين از قبيل چاق شدن و(در مادر
مثل (و نگراني در مورد روابط آينده) بدست نياوردبارداري را 

 تر ارتباط قوي) اش ناسازگار و بدقلق باشد اينكه در آينده بچه
 IgEبين سن حاملگي، وزن و جنس نوزاد با سطح  اما .باشد مي

  .داري وجود ندارد بند ناف رابطه معني
جمله سابقه  زمتعددي ا موارد دركه  دهد ميها نشان  بررسي

 ،با تركيبات ارگانوكلرين آلودگي هوا، كشيدن سيگار در والدين
ابتلا به ، ماه تولد ،در مادر آتوپيك هاي بيماريسابقه فاميلي 

آلرژن مايت در طي حاملگي رابطه  با تماس مادر و مادر آسم در
نوزاد  بند ناف IgEبا سطح  بين عوامل فوق داري معني
 .)12-18(دارد

سطح  بالا بودن كه نشان دادكهو همكاران  Linطالعه منتايج 
IgE اجتماعي مادر از جمله درآمد خانوار -يو عوامل روان مادر 

بند ناف  IgEسطح  جمله عوامل خطر افزايش و عصبي بودن از
هاي رواني و  گر چه ارتباط بين استرس. )6(باشند نوزاد مي
ولي  هگزارش شد مطالعات متعدد درآلرژيك  هاي بيماري

اي در آلمان  نتايج مطالعه. مكانيسم دقيق آن مشخص نيست
گروه با و بدون بيماري  دو در استرس ايجاد نشان داد كه

ها،  داري موجب افزايش لنفوسيت درماتيت آتوپيك بطور معني
 دو گروه گرديده اما ها در هر ها و بازوفيل نوتروفيل، ها مونوسيت
ر گروه مبتلا افزايش بيشتري داري د ها بطور معني ائوزينوفيل

  گامااينترفرون، IgE چند در اين مطالعه سطح هر .داشته است
در گروه مبتلا بيشتر بوده اما اختلاف بين دو  4و اينترلوكين  

  سطح در زمان استرس  .)19(دار نبوده است گروه معني
 6گامااينترفرون كاهش اما سطح اينترلوكين  و IL2 سرمي

كاهش  Th1هاي  هاي سلول طرفي سيتوكين از افزايش يافته و
بالا  .)20(يابند افزايش مي Th2هاي  هاي سلول اما سيتوكين

ي ها توليد سايتوكينبودن استرس در بارداري موجب افزايش 
به صورت  اتاين تغيير. شود مي بند نافمونونوكلئر هاي سلول

  .باشد مي INF-γو كاهش  IL13و  IL8 TNFα,افزايش 

 زادي بارداري موجب تغيير در پاسخ ايمني نوها استرس
)Perinatal immunomodulation (ممكن است نهايتاً شده و 

. )21(لرژيك در كودكان آنها شودآ هاي بيماريموجب تظاهر 
ارتباط بين كه  دهد ميمطالعه نشان  43بررسي نتايج 

از يك . باشد آلرژيك دوطرفه مي هاي بيماريفاكتورهاي رواني و 
تواند بر ايجاد و پيش آگهي  فاكتورهاي رواني ميطرف 
 هاي بيماريآلرژيك اثر بگذارد و از طرف ديگر  هاي بيماري

  ).22(دنگذار آلرژيك اثر منفي بر وضعيت سلامت روان مي
استرس دوران بارداري چه عواقبي پاسخ به اين سوال كه 
مدت بر  تواند اثرات دراز آيا مي براي مادر و جنين دارد و

لامت كودك داشته باشد در مطالعات متعددي بررسي شده س
 3097روي ر بهمكاران در يك مطالعه و  Sausenthaler .است

 شيوع اگزما در به اين نتيجه رسيدند كه سال 6كمتر از  كودك
كه مادران آنها در طي بارداري استرس بيشتري را  كودكاني

ر دو سال اول اند بيشتر است اما اين اختلاف تنها د تحمل كرده
همچنين ديده شده كه بين  ).23(دار بوده است زندگي معني

ارتباط  والدين ويزينگ و آسم دوران كودكي و استرس
حتي بدون وجود سابقه استرس والدين . وجود داردداري  معني

بويژه در  (ويزينگ ريوي را در كودكان  ريسك فاميلي آسم 
  .)24(دهد افزايش مي) پسرها

و همكاران نشان دادند كه بين آسم دوران  Anitaهمچنين 
كه خطر آسم  وريطب ارتباط وجود دارد مادركودكي و استرس 

 كودكان در سال اول زندگي در نوزادان مادران با استرس بالا
همچنين نشان دادند كه، استرس دوران . برابر بيشتر است 6/1
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ها آن. باشد ناف مي بند IgEبارداري يك عامل افزايش دهنده 
 هاي بيماريو ابتلا كودك به  مادر بين استرس نتيجه گرفتند

 رسد مي بنظر علاوه برآن ).25(آلرژيك ارتباط وجود دارد
تكامل حركتي و ذهني  تاخير بروز خطر استرس بارداري فاكتور

  ).9(ماهه باشد 8شيرخوار  در
بند ناف احتمال ابتلا  IgEسطح  چندين مطالعه نشان داده كه

نتايج . كند آلرژيك رادر سنين بالاتر مشخص مي هاي بيماريبه 
بند ناف  IgEهمكاران نشان داد كه غلظت بالاي  و كرونرمطالعه 

 هاي بيماريگويي كننده احتمال ابتلا به  تواند يك فاكتور پيش مي
كودكاني  اكثر دريافتند كه آنها. باشدماه اول زندگي  18رآلرژيك د

واضح  علايمماهگي  18اند تا سن  هداشتبالا IgEكه در بدو تولد 
فاكتور  ناف بند IgEطرفي سطح  از .)26(اند آتوپي را نشان داده

ماهگي  12خطر مهمي براي بروز كهير ناشي از غذا در 
داري  آماري معنيو همكاران نيز ارتباط  Hansen. )27(باشد مي

 .سالگي يافتند 5سن  درIgE  و موقع تولد IgE بين سطح سرمي
تاقبل بند ناف  IgEن تعداد زيادي از كودكان با سطح بالاي همچني

  .)28(آلرژيك شدند هاي بيماريدچار  گيسال 5 از
رابطه  IgEمطالعات نشان دادند كه بين جنسيت و  برخي

در نوزاد بندناف  IgEسطح كه  بطوري ،داري وجود دارد معني
 موضوع توجيهين شايد ا .)29،12(باشد پسر بيشتر از دختر مي

 آلرژيك در نوزادان پسر هاي بيماريشيوع  كننده بالاتر بودن
بالا بيشتر از  IgEدر مطالعه ما درصد نوزادان پسر با . باشد مي

دار نشد  نوزادان دختر بود، ولي اين تفاوت از نظر آماري معني
مطالعه  در .كه شايد يكي از علل آن، كم بودن حجم نمونه باشد

Lin براي بالا خطر عنوان فاكتوره ر بجنس پس و همكاران نيز 
 .)6(بندناف بدست آمد IgEبودن 

كند، اما تعدادي  مادر از جفت عبور نمي IgEبا وجود اينكه 
مادر و بند ناف با هم  IgEاز مطالعات نشان دادند كه، سطح 

 نوزاد مادر و 100 با بررسي و همكاران Shilpa. ارتباط دارند

اني مادر IgEبند ناف و  IgEبين  رابطه معناداري كه دنشان دادن
 مادر سابقه آلرژي وجود دارد اما اگر كه سابقه آلرژي دارند

نشان  مطالعه ما نيز). 5(نداشته باشد اين رابطه وجود ندارد
داري وجود  مادر و بند ناف رابطه معني IgEبين  كه دهد مي
بالاتر داشتند، نوزداني با  IgEكه مادراني كه  به طوري. دارد
اين يافته ممكن است به  .بالاتري به دنيا آوردند IgEطح س

همكاران  و Wen .بروز آلرژي باشد دليل نقش عوامل ژنتيك در
 و بند ناف IgEافزايش  ،FcεRI-βنشان دادند كه ژنوتيپ 

 2درماتيت آتوپيك در  استرس دوران بارداري همراه با بروز
  ).30(سالگي است
داري  ان دادكه رابطه معنيو همكاران نش Bergmannمطالعه 

سن ، وزن نوزاد موقع تولد، سن حاملگي و بند نافIgE بين
در مطالعه ما . )12(بدست نيامد سواد مادر تعداد زايمان و، مادر
اي وجود  بند ناف رابطه IgE با وزن نوزاد و سن حاملگي بين نيز

 Linو  Kuiperمطالعات مشابه نتايج  ندارد كه اين يافته
   .)14،6(باشد مي

  گيري نتيجه
بند ناف نوزادان شده و  IgEاسترس بارداري موجب افزايش

لذا  .فرزندان موثر است شايد اين موضوع در ايجاد آلرژي در
 و هاي مقابله با استرس روشتدوين برنامه آموزش  رسد ميبنظر 

جهت كاهش شيوع  هاي دوران بارداري مراقبت ادغام آن در
  .است آلرژيك ضروري هاي بيماري

  سپاسگزاري
اين تحقيق با اعتبار معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

همچنين از همكاري  .صدوقي يزد انجام شده است شهيد
علوم آزمايشگاهي و پرستاران  دانشجويان كارشناسي ارشد

 و مجيبيان تشكر صدوقي و بيمارستان شهيد بخش زنان دو
  .گردد قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Allergic diseases are among the common diseases in children and one of the common causes 
of disability in many societies. Increased incidence of these diseases in recent years in many countries has 
been reported. Allergies in children have several risk factors, including maternal stress during pregnancy. 

Methods: In this descriptive-analytic study, 290 pregnant women referred to two general and private 
hospitals in Yazd were studied. Subjects were selected during 2010 by non-randomized simple sampling. 
Anxiety level in pregnant mothers was determined by PRAQ (Pregnancy Anxiety Questionnaire). IgE 
(Immunoglobulin E) levels in Cord blood and maternal blood were determined by ELISA method. The 
results were analyzed by SPSS version 16. 

Results: Our findings showed that the average anxiety score in mothers whose newborns had IgE level 
above 0.35 IU/ml is more than mothers whose babies blood IgE was less than 0.35 IU/ml, and there was a 
significant relationship between cord blood IgE level and pregnancy anxiety score (P<0.001). There wasn't 
any significant relationship between other variables such as gender, gestational age and birth weight with 
cord blood IgE levels (P> 0.05). 

Conclusion: It seems that anxiety and fear during pregnancy are risk factors for elevation of cord blood IgE 
level in newborns. 
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