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 چکیده

موجود در آب است.   ک ی آرسن  ها، نده ی آل   ن ی تر از مهم   ی ک ی است.   ی ط ی مح   ی زودرس، آلودگ   مان ی مانند زا   ی نامطلوب باردار  ی امدها ی از پ   ی ار ی است که علت بس   ن ی اعتقاد بر ا   مقدمه: 

 .زودرس بوده است   مان ی زا   جاد ی و ا   ک ی با آرسن   ت ی مسموم   ن ی رابطه ب   ی مطالعه، بررس   ن ی هدف از ا 

ادرار    ی نمونه   ک ی سطح آرسن   ی اب ی ارز   ی برا   ماران ی ب   ی ترم انجام شد. از همه   مان ی با گروه شاهد با زا   سه ی زودرس در مقا   مان ی مبتلا به زا   ماران ی ب   ی بر رو   ی مطالعه مقطع   ن ی ا  ها: روش 

 . گرفته شد 

میانگین سطح  (.  P=    0/ 231بوده است )   سال   25/ 3  ±  18/ 94زودرس    زایمان   مادران   گروه   در   و   سال   24/ 45  ±  4/ 63  میانگین سنی در گروه مادران بدون زایمان زودرس   ها: یافته

، سطح  late  زایمان زودرس گروه مادران با  در  (.  P=    0/ 368بود )   22/ 75  ±  7/ 05زودرس    با زایمان   مادران   گروه   در   و   8/ 24  ±  20/ 44  مادران بدون زایمان زودرس آرسنیک در گروه  

  ک ی سطح آرسن  ن ی انگ ی با م  earlyزودرس   مان ی زا موارد مادران با در   نتیجه   ن ( در حالی که ای P=  0/ 045بوده است )  داری بالتر به طور معنی  4/ 63  ± 24/ 15  آرسنیک با میانگین 

 (. P=    0/ 78نداشت )   وجود   21/ 05  ±  6/ 12

نشان داد.    ک ی و سطح آرسن   lateزودرس    مان ی را با زا   ی ا ما رابطه   ی ها نشد. اگرچه داده   افت ی   ی دار ی معن   ی زودرس رابطه   مان ی ادرار و وقوع زا   ک ی آرسن   زان ی م   ن ی ب   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی ما توص   ی مطالعات   ی ها داده   ی بررس   ی برا   ی تر جامع   شات ی آزما 

 ک ی زودرس، آرسن   مان ی آب، زا   یی ا ی م ی ش   ی ها نده ی آل   واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  زودرس   مانیزا  جادی( و اکیآب )آرسن  یآلودگ  انیارتباط م  یبررس  .نایم  نژاد  ی، گلوارمیمر  ، دهقاننو یم  یموحد  ارجاع: 

 . 1142- 1137(: 796) 42؛ 1403

 

 مقدمه

 18تا  5و در   شوودگفته میهفته    37 ریتولد زبه موارد زودرس  مانیزا

. این امار در سوو ک ورووور  دهدیها در جهان رخ میدرصوود از مام  

درصوود در م التام ملت گ گرارش شوود   4/8الی  1/5ایران مدود  

  ن یمرگ در نوزادان و دوم  یع   اصو  ،زودرس مانی. زا(2 ،1)اسو   

  سوواهنه . به طور متوسوو   باشوودمیسووا   5  ریع   مرگ در وودوان ز

وه نارس به   ی. نوزادان(3د )نیآیم اینوزاد نارس به دن  ونی می 15  مدود

  ی از نابالغ  یمدم ناشواز عوارض ووتا   یاریدر مترض بسو  ندیآیم  ایند

  ، ی هسوتند وه شوامف ج م مغر  یو اختلاهم رشود عبو   یاصو   یهااندام

 . (4)  شودیم ییو شنوا  یینایاختلاهم ب   ،یاختلاهم روان

های از دسو  رجته به ع   ی جاوتور سوا  زودرس ع   اصو   مان ی زا 

  سوت ی سو  ی دهر برا   ون ی   ی م   26/ 2  سواهنه مدود   کا ی اسو  و در آمر ناتوانی  

زودرس به طور خود به   ی ها مان ی دو سووم زا  (. 6، 5)  دارد   نه ی سولام  هر 

وه  ی شووند، در مال ی شورو  م  مان ی زا  ن ی در م و با ع   نامرول   خود 

 یک ی ر ی ج     ی شوووند. م  ی م  ایجاد   ی ملت گ پرشووک  ف ی موارد به ده  ر ی سووا 

اسوو  وه ما با   مواردی   ی همه  و شووامف آ ، هوا، خا ، ا ا   ، اطراف ما 

عامف    ن ی و بررگتر   ن ی تر مه    سو  ی ز   ی م    ی . آلودگ   ی آنها در تماس هسوت 

ها سواهنه باع   عفون   ن ی اسو . ا و میر و مرگ   ی مار ی ب   ی   ی م    سو  ی ز 

از    رووتر ی برابر ب   3شوووند وه ی مرگ در سووراسوور جهان م   ون ی   ی م   9مدود  

   (. 8، 7)   اس   دز ی و ا   ا ی مجمو  آمار سف، ماهر 
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  ی بوه خوب   ینوام  و  بواردار  یامودهوایواز پ  یاریوبسووو یع و  اصووو 

وجود دارد وه نرووان   یشووناخته نروود  اسوو ، اما اطلاعام روزاجرون

  آنها داشوته باشود  جادیدر ا یتواند نقش مهمیم  ی یم   یدهد آلودگیم

ونود. در یم  یمروووابوه موادر زنودگ  ی یداخوف بودن در م   نیجن(. 9-11)

و وارآمد در   یقوسوود م اج    کیشوود وه جف   یگ شووته تبووور م

 نینران داد  شد  اس  وه ا  دیاس ، اما در م التام جد نیاطراف جن

    ی داداه و اهم.  اسوو   ریندارد و واملاً نفوذپ   یچندان  آییسوود وار

اسو  وه در دوران رشود   نیگونه مواد ا  نیبا ا  نیموضوو  برخورد جن

  ی ها رشود اندام  یوجود دارد وه برا  یاتیمسواس و م  یهاپنجر   نیجن

(. 13، 12)  اسوو  یاصووف رشوود و نمو ضوورور  یرعا  نیبدن و همچن

تواند عواقب  یها مدور   نیدر ا ی یم  یهایآلودگ  نیبا ا تماس جنین

 (. 15، 14)  داشته باشدبه دن ا     نیجن  یبرا  یخ رناو

مه   یکی آلودگ  نیتراز  مواد  یم  سوووو یز یم   یمنواب   توانود 

مه  در آ  وجود دارد   ند یآه  نیموجود در آ  باشود. چند  ییایمیشو

  ان یوم  نیشوووود. از ا  یبواردار  نودیتوانود بواعو  عوارض نواخوشوووایووه م

به    کیآرسوون (.16) اشووار  ورد  ترامیو ن  کیآرسوون  وم،یتوان به سوو نیم

آ    ق یاز طر   یپراوند  اسو  و عمدتاً در م   ت یطور گسوترد  در ط 

در  یو شوغ  ییدارو  ،ی یمناب  م   ق یانسوان از طر(. 17) شوودیممف م

قرار   یمن   اصووو (. 18)  ردیگیقرار م  یآل  ای  یمتدن  کیآرسووون  رضمت

مبووورف آ    ،یعموم   یوجمت  یبرا  کیوگرجتن در مترض آرسووون

 (. 19باشد )می  کیآرسن  یبا س وح باه  یدنیآشام

نران داد  اس  وه قرار گرجتن در مترض    کیولوژیدمیم التام اپ

و   ثانهم ه،یپوسو ، ر  یهابا سورطان  یدنیاز آ  آشوام  یآل ریا  کیآرسون

  ی ها علاو  بر نئوپلاسوو (. 22-20)  ها مرت   اسوو اندام ریامتماهً سووا

نیر    اب یو د  یعروق  یهایماریب تواند باع   مسومومی  میاین    ،یبدخ

  ی تیوس  گیط  توانندیم نیهمچن(. مسمومی  با ارسنیک  25-23برود )

زودرس، وزن و  هن ام    مانیمانند زا  یباردار  ندیناخوشوا  یامدهایاز پ

(. 26)  ونند جادیرا ا  یباردار رجتنو از دسوو     یمادرزاد   یتولد، نقا

انجوام شووود  اسووو . بوه عنوان مثوا ، در   نوهیزم نیدر ا  یم والتوام انودو

در آ  منواطق    کیوآرسووون  رانیم  یبررسووو  یووه برا  یم والتوام متتودد

انجام شود  اسو ،    یباردار  یامدهایملت گ مجارسوتان و ارت ا  آن با پ

  ند یناخوشووا  یامدهایبا پ  کیمقدار آرسوون  شینرووان داد  شوود وه اجرا

وه پس از اصووولامام هزم در   یبه طور همرا  بود  اسووو .بارداری  

مناطق   نیدر ا  یباردار  ندیناخوشووا  یامدهایآ ، تتداد پ  نیمأت  ینهیزم

  موانیموضوووو  زا   یوبوا توجوه بوه اهم(.  27)  اجو یوبوه شووودم وواهش  

عودم انجوام    نیهوا در آ  و همچننود یزودرس و اثرام خ رنوا  آه

  ی ها ند یارت ا  آه ییجه  شووناسووا  یاتهم التام مرووابه، انجام م ال

 اس .  یزودرس ضرور مانیبا زابه خبوص ارسنیک    ی یم 

 

 هاروش

اصووفهان در سووا     یبهرووت  دیشووه  مارسووتانیدر ب   یمق ت  یم الته نیا

 مانیتک ق و وه زا یسواله با مام    40تا  18انجام شود. مادران    1402

زودرس  مانیزا  ای و خ رزایزمینوهگونه جاوتور    چیزودرس و بدون ه

مورد بررسووی قرار  وارد م الته شوودند و به عنوان یک گرو  داشووتند  

و   عواموف خ ر  چیووه ه  قرار گرجتنود  یدر گرو  شووواهود، موادران  .گرجتنود

ریسوک جاوتوری برای زایمان زودرس )مانند چاقی، مبورف سوی ار یا 

پس از   .انوددر انتهوا نیر زایموان ترم داشوووتوهو    هنوداشوووتو  الکوف، ایر (

 بیمار در هر گرو  قرار داد  شد.   40گیری تتداد  نمونه

  یبا رضوا  کیآرسون  یسو ک سورم  یبررسو  یسوسس تمام مادران برا

در یک ازمایروو ا  بیوشوویمیایی با ومک  ادرار شیآزمات    آگاهانه  

ووه آ  تنهوا من      ییجوا. از آنی م قق(ویو  قرار گرجتنود )بوا هرینوه

  ران یتوان به میم الته م نیا مینتا  ق یاسووو ، از طر  کیآرسووون  یآلودگ

  ی آوربرد. پس از جم   یدر آ  پ جودمو کیآرسن رانیآ  و م  یآلودگ

  Repeated measure ANOVAو    Regressionآنالیرهای  ها از داد 

دار در یمتن 05/0ومتر از  P ریاسوتفاد  شود. مقاد  فیو ت    هیتجر  یبرا

 نظر گرجته شد.

 

 هاافته ی

 45/24 ± 63/4 موادران بودون زایموان زودرسمیوان ین سووونی در گرو   

بود  اس    سا   18/25  ±  94/3زودرس   زایمان  مادران گرو   در و  سا 

(231/0  =P   اطلاعوام دموگراجیوک بیمواران در جودو .)نروووان داد   1

میان ین سوو ک آرسوونیک در گرو  مادران بدون زایمان شوود  اسوو . 

 ± 05/7زودرس   بوا زایموان موادران  گرو  در  و  24/8 ± 44/20  زودرس

75/22  ( بووا  در  (.  P=    368/0بوود  مووادران  زودرسگورو    زایومووان 

 

 کنندگان در مطالعه . اطلاعات دموگرافیک شرکت۱جدول 

P زودرس مانیزا بدون (40  =n ) زودرس مانیزا با (40   =n )  متغیرها 

 سن 18/25 ± 94/3 45/24 ± 63/4 231/0

 )درصد( نیسقط جن یخچهیتار 1( 5/2) 1( 5/2) 877/0

613/0 

(5/27 )11 (30 )12 1 

 2 15( 5/37) 18( 45) د یگراو

(5/27 )11 (5/32 )13 3 
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 مورد مطالعه های . میزان ارسنیک در گروه ۲جدول 

  P انحراف معیار ±میانگین  تعداد هاگروه متغیرها 

 سطح آرسنیک 
 44/20  ± 24/8 40 زنان بدون زایمان زودرس 

231/0 
 75/22 ± 05/7 40 زودرس   مانیزا  با زنان

 سن
 45/24 ± 63/4 40 زودرس  مان یزنان بدون زا

386/0 
 18/25 ± 94/3 40 زودرس   مانیزا  با زنان

 

late  به   24/ 45  ±  4/ 63  ، سوو ک آرسوونیک با میان ین هفته(   37تا    34)بین

در    نتیجه   ن ( در مالی وه ای P=   0/ 045بود  اسووو  )   داری باهتر طور متنی 

سووو ک   ن ی ان  ی با م هفته(    33)ق ف از   earlyزودرس  مان ی زا موارد مادران با 

 ( 2(. )جدو   P=    0/ 78نداش  )   وجود   21/ 05  ±  6/ 12  ک ی آرسن 

 

 بحث 

 مانی ادرار و زا   ک ی آرسوون   ران ی م   ن ی ب   ارت ا   ی بررسوو  ، م الته   ن ی هدف از ا 

سوو وح   ن ی ب   ی دار ی متن   ی راب ه   چ ی ه     ی . ما نتوانسووت   اسوو  زودرس بود 

  یاما راب ه  ی ها . اگرچه داد    ی ون   دا ی زودرس پ  مان ی و زا   ک ی آرسون   ی ادرار 

در این م الته  نرووان داد.   ک ی و سوو ک آرسوون   lateزودرس    مان ی را با زا 

  ± 20/ 44 میان ین سو ک آرسونیک در گرو  مادران بدون زایمان زودرس 

بود. م التام   22/ 75  ± 7/ 05زودرس  با زایموان  مادران   گرو    در  و   8/ 24

بوه ارت وا  مواج موجود و   آ    ق ی از طر   ک یومرمن بوا آرسووون   هوه مربو  

 م دود بود  اس .    ار ی بس   ی نام  و  باردار   ی امدها ی با پ   ی دن ی آشام 

و همکواران در بن لادش   Ahmadتوسووو     یمق ت  یم والتوه  کیو

 در جهان را دارد  کیمروکف آرسون  نیشوود بدتریانجام شود وه تبوور م

خود به خود از جم ه    نیو سووق  جن ییزازودرس، مرد   مانی. زا(28)

مواجهوه نسووو و  بوه    یهیوبودنود ووه در نوام  ینوام  و  بواردار  یامودهوایوپ

 تر بودند. یشا  یشاهد به طور قابف توجه  یهینام

 Rahman  برا   یدوم  یم والتوه  ،و همکواران بن لادش    ی را در 

دند  مادر و آ  چا  انجام دا  یپا  یهادر ناخن  کیآرسوون  رانیم شیآزما

در   شیاهر وامود اجر  ی، بوه ازای این م والتوههوااجتوهیوبر اسووواس  (.  29)

تولود زودرس    ک،یوقرار گرجتن در مترض آرسووون برابر    12امتموا  

 ،ورد  بیان  ،انجام شووود  در بن لادش  یم الته  نی. سوووومیاج   شیاجرا

از   تریدر هر ل  یروووتریب   کیونوشووونود ووه آرسووونیووه آ  چوا  م  یزنوان

  ض در متر  روتریدرصود ب   84سوال  وروور دارد،   یدنیاسوتاندارد آ  آشوام

 (. 30)  زودرس بودند مانیزا

و همکاران    Wangزن باردار،   3194شامف  ینیچ  یم الته  کیدر  

با سو ک  با گرو     سوهیباه در مقا  کیآرسونسو ک  گرو  با  در وه   اجتندیدر

 late تا moderateزودرس    مانیخ ر زا  ،کیآرسوون تروممسوومومی   

 (. 31باشد )  رتریب برابر  47/1تواند تا  می

Almberg  10ووه ومتر از    یمنواطق  یووه برا  اجتنودیودر  ارانو همکو 

ونند، به  یاسوتفاد  م  یخبووصو  یهادرصود از چا   20درصود و ومتر از 

خ ر    ،یدنیدر آ  آشوام  کیآرسون  شیاجرا  تریدر ل  کروگرمیم 1هر   یازا

 ی ریم التام د(. 32)  ابدییم  شیدرصود اجرا  10تا  8زودرس  مانیزا

  ی خود نروان دادند، ارت ا  ق ت  جوام را در    کیآرسون نییوه سو وح پا

 (.35-33) نکردند  دایزودرس پ مانیو زا  کیآرسن نییس وح پا  نیب 

  د ی اسوو  ک، ی آرسوون   د ی اسوو،  2008ی دی ر در سووا   در یک م الته 

، 7/ 67در   ب ی به ترت   د ی اوس  ن ی آرسو  ف ی مت ی و تر   ن ی آرسونوس، آرسونووول 

  د ی شود. اسو یی ونندگان شوناسوا درصود از شورو   0/ 3درصود و   1/ 8، 4/ 6

گردید و   یی شوناسوا     ی درصود از وف جمت  35در   ک ی آرسوون   ف ی مونو مت 

و    د ی اسو  ک ی ن ی آرسو  ف ی مت ی سوا ، د  6  ی ونندگان باه شورو    ی همه   ی برا 

ادرار داشوتند.    ک ی سوه  را در سو ک وف آرسون  ن ی روتر ی ن بی آرسونوبتا  

وف    ک ی در سو وح باهتر آرسون   ن ی از آرسونوبتا    ی روتر ی سوه  نسو تاً ب

وف    ک ی آرسون   تر ن یی در سو وح پا   د ی اسو  ک ی ن ی آرسو  ف ی مت ی ادرار و از د 

 (. 36شد ) ادرار مراهد   

  ترین م دودی ، مه .  ه اسو داشوت   یم دود  نیما چند  یم الته

  ی توانود عودم وجود راب وه ینسووو تواً ووچوک موا بود ووه م  یمج  نمونوه

  ریمه  د   یدهد. م دود  کیما توضووو  یدار را در م التهیمتن  یآمار

  ک ی مدم زمان قرار گرجتن در مترض آرسوون   یتوانسووتیبود وه نم نیا

  موارد امکان تماس شوغ ی با ارسونیک و     یون  یریگدر مادران را انداز 

تر در هموان . م والتوام جام نی. بنوابراگرجتوه نرووود  اسووو   در نظرنیر  

 شود.یم  هیتوص یم   اسیمن قه و در مق

 

 گیری نتیجه 

 مانی ادرار و زا   ک ی آرسون   ران ی م   ن ی ب   ی راب ه  ی بررسو  ، م الته   ن ی از ا  هدف 

  یسوو وح ادرار ن ی ب   ی دار ی متن   ی راب ه  چ ی ه     ی زودرس بود. ما نتوانسووت 

را بوا    ی ا موا راب وه   ی هوا . اگرچوه داد    ی ون   دا یوزودرس پ  موان ی و زا   ک یوآرسووون 

تر در  جام    م التام  نرووان داد.   ک ی و سوو ک آرسوون  lateزودرس  مان ی زا 

 شود. ی م   ه ی توص   ی م    اس ی همان من قه و در مق 

 

 تشکر و قدردانی 

زنوان بوه    یرشوووتوه یتلبوووبووو  یدوترا  ینواموهانیومقوالوه منتم از پوا نیا

اصوفهان   یوه در دانرو ا  ع وم پرشوک  باشودیم  3401258 یشومار 

 .اس   د یدانر ا  به انجام رس  یمال  یو با مما  بیتبو
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Abstract 

Background: Many adverse pregnancy outcomes, such as preterm birth, are believed to be caused by environmental 

pollution. One of the most significant polluters is arsenic in the water. In this study, we aimed to evaluate the 

relationship between arsenic and the development of preterm birth.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with preterm birth compared with a normal control 

group. All patients underwent urine samples to assess arsenic levels. 

Findings: The mean age in the group of mothers without preterm birth was 24.45 ± 4.63, and the mean age in the 

group of mothers with preterm birth was 25.18 ± 3.94 (P = 0.231). The mean arsenic level in mothers without 

preterm birth was 20.44 ± 8.24, and the mean arsenic level in the group of mothers with preterm birth was 22.75 

± 7.05 (P = 0.368). In late preterm birth, the mean Arsenic level was higher with slight significance, with a mean 

of 24.15 ± 4.63 (P = 0.045). This observation didn’t exist in early preterm birth with the mean Arsenic level of 

21.05 ± 6.12 (P = 0.78). 

Conclusion: We couldn’t find any significant relationship between urine arsenic levels and the occurrence of 

preterm birth. However, our data showed a relationship between late preterm birth and Arsenic levels. More 

comprehensive trials are recommended. 
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