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 مقدمه. 1

اواخر ای است که اسید آمینه 28گرلین یک هورمون پپتیدی 
دنبال به .توسط کوجیما و همکارانش کشف شد 1999سال 

در جریان خون بدن، نقش کلیدی را در ترشح از معده و گردش 
[. 1کند ]تنظیم نورواندوکرینی اشتها و تنظیم انرژی ایفا می

اند. مطالعات اخیر به بررسی تغییرات گرلین در بارداری پرداخته
گرلین در مورولا در بیشتر مراحل تکامل جنین تشخیص داده 

[. گرلین یگ جایگاه درونی برای گیرندة ترشح 2شده است ]
. این هورمون از طریق تعداد زیادی است (GHSRهورمون رشد )

های در اندوتلیوم لوله α یک های ترشح هورمون رشداز گیرنده

 23/07/1397تاریخ دریافت:  

 07/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
گرررلرریررن، بررارداری، نرروزاد، 

 .های آنتروپومتریکشاخص

 چکیده
 

ضر بررسی حاهدف تحقیق هایی است که نقش مهمی در تنظیم رشد بدن دارد. از هورمون گرلین یکی زمینه 
 .بودهای آنتروپومتریک بدو تولد نوزاد ارتباط سطح سرمی گرلین مادر با شاخص

گیری در روش نمونهدارای معیار ورود به مطالعه که به اولة ماهسهاردار نفر خانم ب 35در این مطالعه،  روش کار
( = 14nطبیعی ) BMIترتیب شامل ، بهBو  Aقبل از بارداری به دو گروه  BMIاز نظر  دسترس انتخاب شده بودند،

 20ر15و  12ر6های هفته در بندی و همگن شدند. سطح سرمی گرلین( تقسیم= n 21بالاتر از طبیعی ) BMIو 
     سنجش شد.  ELISA وشربهی باردار
ماهة اول و دوم بارداری( دو گروه تفاوت معناداری نداشت )بهغیرناشتای گرلین )سهمیانگین سطح سرمی  هایافته

موازات افزایش سن حاملگی از سه(. سطح گرلین به2P  =76/0و  1P  =93/0ماهة اول و دوم بارداری ، ترتیب سه
(؛ اما BP  =24/0و  B ،51/0 = APو  Aترتیب گروه )به ماهة اول به دوم بارداری در هر دو گروه افزایش یافته بود

های آنتروپومتریک بدو تولد نوزاد با سطح سرمی شاخص ارتباط معناداری بین .کدام از این مقادیر معنادار نبودهیچ
 (.<05/0Pماهة اول و دوم بارداری مشخص نشد )گرلین سه

آنتروپومتریک نوزاد از این های و شاخصسطح سرمی گرلین مادر فقدان ارتباط مستقیم مشخص بین  گیرینتیجه
 کند.فرضیه که گرلین نقش اساسی در رشد جنین دارد، حمایت نمی
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فالوپ، محیط مناسبی را جهت لقاح و اولین تقسیم سلولی تخم 
[. گرلین بعد از بیان و ترشح از تروفوبلاست 3کند ]فراهم می

و افزایش سطح در  بارداریماهة اول خارج پرزی جفت در سه
رسد و سپس می هفته 18گردش آن، به حداکثر میزان خود در 

ای دارد؛ سپس بعد از زایمان یابندهتا پایان بارداری سیر کاهش
درواقع گرلین با اثر بر هیپوفیز  [.7ر4، 2گذارد ]رو به فزونی می

دار آزادسازی هورمون رشد و تنظیم چاقی و هیپوتالاموس، عهده
های مختلفی از مغز مؤثر  [. گرلین بر قسمت8و اشتهاست ]

 و سلولی تکثیر بر[. گرلین از طریق اثرگذاری 10ر9، 1است ]
ا ، مستقل از اثر بر اشتها، ارتباط مثبتی بهااستئوبلاست فعالیت

[.  وابستگی قوی این پپتید 11ر10قد و دور سر داشته است ]
[. 9اری این هورمون است ]گذبا هورمون رشد یکی از دلایل نام

مطالعات متعددی درمورد عملکرد فیزیولوژیکی گرلین نشان داد 
بر تحریک ترشح هورمون رشد، گرلین همچنین مصرف هکه علاو

غذا و افزایش وزن بدن را مستقل از ترشح هورمون رشد تحریک 
و  Y [. درمقابل، اثر مرکزی از طریق نوروپپتید13ر12کند ]می

از هستة قوسی در هیپوتالاموس  مرتبط با آگوتی ترشح پپتید
طور مداوم به جوندگان باعث تجویز گرلین به [.15ر14است ]

[. گرلین در طول 13شود ]کاهش مصرف چربی و چاقی می
کند و با پارامترهای تنطور قابل توجهی تغییر میدورة رشد به

 سنجی و متابولیک در طول زندگی جنینی و بعد از تولد در
[. از آنجا که تحقیقات 16بعضی از مطالعات ارتباط داشته است ]
های آنتروپومتریک نوزاد چندانی درمورد ارتباط آن با شاخص

گزارش نشده است، ما را برآن داشت تا با بررسی ارتباط این 
های آنتروپومتریک نوزاد، گامی درجهت هورمون با شاخص

چنین تحقیقات ارتقای سلامت مادران برداریم. باشد که 
ساز تحقیقات آتی در مسیر بهبود سلامت بنیادینی زمینه

 خانواده و جامعه گردد. 

 هامواد و روش. 2

بعد از تصویب در شورای  2015ر 2013این مطالعه در بازة زمانی 
مجوز از پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران و کسب 

)به شمارة ثبت  علوم پزشکی ةاخلاق پزشکی دانشکد ةکمیت
IR.TMU.REC.1394.120 پژوهشی از دانشگاه ة ناممعرفی( و ارائة
در درمانگاه پره ناتال بیمارستان مهدیه،  به مراکز درمانی مورد نظر

مراکز بهداشتی ر درمانی پرجمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در نواحی شمال، شرق و شمیرانات تهران 

الزمان النبی، کادوس، صاحببیر، پورهدایت، بعثتمانند مراکز ش
زاده قاسم و چیذر انجام )عج(، امام حسن مجتبی )ع( ازگل، امام

 شد. 

به مادران و تعهد  توضیحات اهداف پژوهش بیانضمن نخست 
نامة رضایت مادر و نوزاد، اسرار و مسائلدربارة محرمانه ماندن 

ة ماهساله در سه40ر18 باردارهای خانمشد. اخذ  هاآگاهانه از آن
، اول بارداری که برای مراقبت دوران بارداری مراجعه کرده بودند

انتخاب شدند. معیارهای ورود به در دسترس  گیریروش نمونهبه
بیماری ، نداشتنقلوحاملگی تکسال،  40ر18 سنمطالعه شامل 

ه هرگون ، نبوددیابت شیرین و... سیستمیک مثل لوپوس، های
 ،مشکلات روانی ، نبود)دیابت، پره اکلامپسی و...( بارداری ةعارض

، بارداری اولة ماهسه، مراجعه در عدم مصرف دخانیات و الکل
، های بارداریعدم مصرف هرگونه دارویی غیر از مکمل، ایرانی بودن

های غیرمعمول بارداری مثل ازدست دادن عزیزان، استرس نداشتن
 ةنامفرم پرسش براساس، بارداری در اولین ویزیتد. . بوتصادف و..

، مشخصات ایران روتین مراقبت پره ناتال وزارت بهداشت
 ةطبی مادر با مصاحبة حال بارداری و تاریخچ دموگرافیک، شرح

مستقیم از ایشان گرفته شد. سن حاملگی با استفاده از اولین روز 
 ،ودن این تاریخو درصورت نامطمئن ب شدآخرین قاعدگی محاسبه 

جهت . شداول بارداری استفاده  ةماهسهسونوگرافی از اولین 
ترازوی سنجش وزن، فشار خون و ضربان قلب جنین مادران از 

واحد  توسط شخص واحد تفشارسنج دیجیتال و سونیکی ،دیجیتال
ای مناسب دوران های تغذیهدر انتهای ویزیت، آموزش استفاده شد.
مادران وریدی غیرناشتای  خون ةشد. نمونمیداده  مادربارداری به 

صبح  11ر9 بارداری بین ساعات 20ر15و  12ر6 هایدر هفته
های حاوی مادةّ ضدانعقاد، و در لوله دشاخذ توسط پژوهشگران 

EDTA ها هنمون )اتیلن دیامان تترا استیک اسید( ریخته شد و
به آزمایشگاه  گراد(سانتی 8ر2داری در دمای )نگه ساعت 24ظرف 

رای بارسال گردید.  و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی تهران غدد
( rpmهزار دور در دقیقه )3ها با سرعت جداسازی پلاسما، نمونه

وژ و یسانتریفگراد درجه سانتی 4در دمای دقیقه  10مدت به
 نالیزتا زمان آگراد سانتی -20 پلاسمای حاصل در دمای کمتر از

)به هر  بعد از زایمانهای آنتروپومتریک نوزاد شاخص فریز شدند.
شامل قد، وزن و دور سر در بدو تولد دو روش سزارین و واژینال( 

دلیل تفاوتی که در سطح سرمی گرلین بین افراد چاق گرفته شد. به
و لاغر در مطالعات دیده شد )سطح گرلین در افراد چاق پایین و 

راد مطالعه از نظر شاخص تودة بدنی [، اف17در افراد لاغر بالاست( ]
(BMI قبل از بارداری به دو گروه )A  وBترتیب شامل ، بهBMI 

بندی و نفر( تقسیم 21بالاتر از طبیعی ) BMIنفر( و  14طبیعی )
( BMIهمگن شدند؛ سپس آنالیز انجام گرفت. شاخص تودة بدنی )

براساس وزن قبل از بارداری با استفاده از فرمول زیر طبق تعریف 
از طریق تقسیم وزن فرد به سازمان جهانی بهداشت محاسبه شد: 

بالاتر  BMIنرمال و  BMI. منظور از قد به مترمجذور کیلوگرم بر 
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 -25ترتیب شاخص تودة بدنی وزن و چاقی( بهاز طبیعی )اضافه
این دو گروه از لحاظ متغیرهای زمینه است. همگنی 25 ≤و  5/18

ای و دموگرافیک مانند سن، تحصیلات، شغل، تعداد خانوار، 
 وضعیت باروری، میزان درآمد و نوع زایمان مورد تأیید قرار گرفت.
در جنس نوزاد، همگنی بین دو گروه وجود نداشت. سطح تام 

ه( نشدشده و اسیله)شامل هر دو شکل گرلین اسیله گرلین سرمی
و با   1با روش الایزا نوزادبعد از بررسی وضعیت آنتروپومتریک 

 با حساسیت 2انسانی گرلین ساخت کشور چین کیت استفاده از
ng/ml 26/0 مورد  %2/6 گروهی کمتر ازو ضریب تغییرات درون

ا مورد نظر ب گرلینبررسی و سنجش قرار گرفت. درنهایت سطح 
 ادرم و وضعیت آنتروپومتریک کودکگیری های حاصل از اندازهداده

برای بررسی نرمالیتی توزیع متغیرها در  مورد مقیاس قرار گرفت.
-K) ( از آزمون آماری کولموگروف ر اسمیرونوفBو  Aهر گروه ) 

S)گروهی و درونها  تغییرات برونمنظور تجزیه و تحلیل داده، به
ون آماری تی ترتیب از آزمگروهی در رابطه با متغیرهای کمیّ به

های کیفی از آزمون کای دوو درمورد داده 4و تی زوجی 3مستقل
 6و درصورت توزیع غیرنرمال از آزمون آماری من ویتنی  5اینمونه

دار ویلکاکسون استفاده شد. ارتباط بین آزمون رتبة علامت و
های ها با آزمونبستگی آنمتغیرهای مطالعة حاضر و میزان هم

ی رتبهبستگمستقل، پیرسون و رگرسیون و آزمون همآماری تی 
 انجام شد. ای اسپیرمن

 ها. یافته3

مورد مطالعه در ای دو گروه مشخصات دموگرافیک و زمینه
.مشهود است 1جدول 

 ای در دو گروه مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک و زمینه. 1جدول 
 مشخصات 

 دوگرافيک و زمينه اي
 گروه           

 زير مجموعه
 B (21n=) P-Valueگروه  A (14n=)گروه 

  (6/28) 6 (3/14) 2 ابتدايی تحصیلات مادر
44/0 P =  (3/14) 3 (7/35) 5 سيکل 

 (4/52) 11 (9/42) 6 ديپلم
 (8/4) 1 (1/7) 1 سال )دانشگاهی( 12يشتر از 

  (8/4) 1 (0) 0 سوادبی تحصیلات همسر
22/0 P =  (3/14) 3 (1/7)1 ابتدايی 

 (1/38) 8 (7/35) 5 سيکل
 (9/42) 9 (7/35) 5 ديپلم

 (0)0 (4/21) 3 سال )دانشگاهی( 12بيشتر از 
  (100) 21 (7/85) 12  دارخانه شغل مادر

15/0 P =  (0) 0 (3/14) 2 شاغل 
  (5/90)19 (6/78) 11 آزاد شغل همسر

30/0 P =  (5/9) 2 (4/21) 3 کارمند 
  (1/38) 8 (9/42) 6 هزار تومان100کمتر از   درآمد خانوار به تومان

53/0 P =   (1/57)12 (9/42) 6 هزار  تومان300تا  100بين 
 (8/4) 1 (3/14) 2 هزار تومان300بيشتر از 

 > P 01/0 (8/4) 1 (100) 14 پسر جنسیت نوزاد
 (2/95) 20 (0) 0 دختر

  (6/52) 10 (4/37)  9 طبيعی نوع زایمان
49/0 P =  (8/68) 11 (3/31) 5 سزارين 

  (6/28) 6 (9/42) 6 نولی پار اریته
30/0 P =  (4/71) 15 (1/57) 8 مولتی پار 

 

 در دو گروه مطالعه لیتر(بررسی سطح گرلین پلاسمایی )نانوگرم بر میلی. 2جدول 
 گروه
 (ng/mlگرلين سرمی )

 A (14n =)گروه 
(Mean ± SD) 

 B (21n = )گروه 
(Mean ± SD) 

P-Value 
T-test) 

 93/0 13/131±66/110 71/133±56/99 ماهة اولگرلين سه
 76/0 69/146±54/149 76/228±52/277  ة دومماهگرلين سه

                                                                                                                                                                                                 
1. ELISA 

2. Human Gherlin ELISA Sunlong 

3. T-test 

4. paired-samples T-Test 

5. two-sample pearson chi square 

6. Mann-Witney U 
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ماهة اول و دوم میانگین سطح سرمی گرلین غیرناشتای سه
گزارش   2( در جدول = n 35بارداری در مادران مطالعة حاضر )

 گردید.
براساس آزمون آماری من ویتنی، میانگین سطح سرمی 

از گروه  Bماهة اول و دوم بارداری( گروه گرلین )سهغیرناشتای 
A ماهة اول ترتیب سهبیشتر بود؛ اما این تفاوت معنادار نبود )به

(. همچنین سطح گرلین 2P  =76/0و  1P  =93/0و دوم بارداری، 
ماهة اول بیشتر بود؛ اما هیچماهة دوم در هر دو گروه از سهسه

B ،15/0 APو  Aترتیب گروه )به یک از این مقادیر معنادار نبود

دلیل همگن نبودن دو گروه از نظر جنسیت (. بهB P= 24/0و   =
تفکیک جنسیت )پسر جنین، سطح سرمی گرلین در دو گروه به

و دختر( بررسی شد. تفاوت معناداری در سطح سرمی گرلین 
ماهة اول و دوم بارداری، ترتیب سهبین دو گروه وجود نداشت )به

90/0=  1P  2  =85/0وPای اسپیرمن بستگی رتبه(. از آزمون هم
های جهت بررسی ارتباط بین سطح سرمی گرلین و شاخص

تفکیک جنسیت استفاده شد. آنتروپومتریک نوزاد در هر گروه به
های آنتروپومتریک با سطح در هر دو گروه پسر و دختر، شاخص

   (.3سرمی گرلین ارتباط معناداری نداشت )جدول 

 ارتباط سطح سرمی گرلین با شاخص های انتروپومتریک بدو تولد نوزاد به تفکیک جنسیت. 3جدول 
سطح سرمی گرلین ) نانوگرم بر  وزن بدو تولد قد دور سر

 میلی لیتر(
 جنسیت نوزاد

 
  

28/0=r 36/0=r 19/0=r r  آزمون اسپیرمن پسر * 1گرلین 

0/54=p 0/33=p 0/42=p p-value 

41/0=r 44/0=r 09/0=r r  2 گرلین ** 

25/0=p 0/23=p 0/80=p p-value 
 تعداد 14

43/0=r 00/0-=r 19/0=r r دختر 1گرلین 

0/07=p 0/99=p 0/42=p p-value 

27/0=r 09/0=r 0/00-=r r  2گرلین 

0/29=p 0/71=p 0/97=p p-value 
 تعداد 21

 ماهة اول بارداری *سطح سرمی گرلین در سه
ماهة دوم بارداریسطح سرمی گرلین در سه ** 

میانگین وزن و قد و دور سر در دو گروه پسر و دختر با آزمون 
های من ویتنی مقایسه شد. تفاوت معناداری بین شاخص

ترتیب وزن، قد و نداشت )بهآنتروپومتریک در دو گروه وجود 
 (.4( )جدول  = 53/0Pو   = 65/0P =  ،12/0Pدور سر، 

 های انتروپومتریک بدو تولد نوزاد. ارتباط سطح سرمی گرلین با شاخص4جدول 
 لیتر()نانوگرم/ میلی

 
 
 

 شاخص هاي
 آنتروپومتريک

 سطح سرمی گرلین
 آزمون اسپیرمن

 B (21n = )گروه   A (14n = )گروه 

ماهة گرلین سه
 اول

ماهة گرلین سه ماهة دومگرلین سه
 اول

گرلین سه
 ماهة دوم

 r=19/0 وزن بدو تولد

54/0=p 

05/0=r 

86/0=p 

07/0-=r 

0/79=p 

12/0=r 

63/0=p 

 r=00/0 قد بدو تولد
00/1=p 

11/0=r 
76/0=p 

02/0=r 

93/0=p 

17/0=r 

51/0=p 

 r=59/0 بدو تولددور سر 

06/0=p 

58/0=r 

07/0=p 

24/0=r 
39/0=p 

02/0-=r 

93/0=p 

 
 

 گیری و نتیجه بحث. 4

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که میانگین سطح سرمی 

-تفاوت معنا Bبا گروه  Aماهة اول و دوم بارداری( گروه گرلین )سه

ماهة دوم نسبت به سهسرم در سه داری نداشت. افزایش گرلین



 ...یکآنتروپومتر یمادر با شاخص ها ینگرل یارتباط سطح سرم 
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در مطالعة پالیک و ماهة اول در هر گروه معنادار نبوده است. 
[ سطح گرلین ناشتا 19[ و فیوگل سانگ و همکاران ]18همکاران ]

ماهة اول بارداری افزایش ماهة دوم بارداری نسبت به سهسه
 معناداری داشت. این افزایش سطح که با رشد پیوستة بافت چربی

 جنین رشد ارتباط دارد، جهت تأمین منابع انرژی مادر پیش از اوج
رو، ارتباط معناداری بین گرلین و [. در مطالعة پیش3ِدهد ]رخ می
ای مشابه با های آنتروپومتریک نوزاد یافت نشد. مطالعهشاخص

و  یلانمطالعة شرایط یکسان مطالعة حاضر ما یافت نشد. نتایج 
شده [  )اندازه گیری گرلین مادری بعد از زایمان انجام25همکاران ]
[ )اندازة گرلین 26بلون و همکاران ]مطالعه ( و 2008در سال 

( موافق با  2004در سال  شدهسرمی نوزاد ترم و پره ترم، انجام
درمقابل ارتباط مثبت گرلین مادری در سهنتایج مطالعة ما بود. 

[ گزارش شده است. 21ر20[، قد ]10سر جنین ]ماهة سوم با دور 
ها، تجویز گرلین سبب افزایش وزن و آنتاگونیست در بررسی رت

[. تحقیقات اخیر نشان 23ر22آن سبب کاهش وزن شده است ]
 تفعالی و سلولی تکثیرداده است که گرلین با اثرگذاری بر 

قل تاز طریق یک مکانیزم مسطور مستقیم، به[ 20] هااستئوبلاست
. گرلین [10شود ]باعث تشکیل استخوان می[ 21از تنظیم اشتها ]

گیری و رشد پیوسته را واسطة افزایش اشتها و دریافت غذا، وزنبه
خشد بهای چربی بهبود میسازهای سلولبا تحریک تکثیر پیش

[. هم گرلین و هم گیرندة ترشح گرلین در تخمک، جفت و 24]
[. با توجه به اینکه 21اند ]ده شدهمراحل مختلف تکامل رویان دی

های ماهة سوم و بعد از زایمان با شاخصگرلین مادری و نوزاد در سه
گرلین نقش فیزیولوژیکی  رسدنظر میآنتروپومتریک ارتباط دارد، به

 37خود در تنظیم رشد و متابولیسم را در اواخر بارداری )بعد از 
از این  [27] و همکاران جیانکند که مطالعة هفته( اعمال می

کند. در این مطالعه که سطح سرمی گرلین استدلال حمایت می
گیری شده بود، تنها در نوزادان ترم نوزادان پره ترم و ترم اندازه

های آنتروپومتریک نوزاد ارتباط معنادار داشت. گرلین با شاخص
[ و نوزاد 29ر28خون بند ناف ]ارتباط مثبت سطح گرلین نمونه

های آنتروپومتریک گزارش شده [ در سایر مطالعات با شاخص30]
-تواند ناشی از زمان متفاوت اندارهها و نتایج متناقض میدادهاست. 

گیری متفاوت )نوزاد، ماهة سوم و بعد از زایمان( و نمونهگیری )سه
بند ناف و مادر( و حجم کم نمونه باشد. با توجه به محدودیت منابع 

گیری سطح گرلین برای تعداد دفعات بیشتر و اندازهمالی قادر به 

ا به همین دلیل به مطالعات بیشتری بتعداد نمونة بیشتر نبودیم. 
رلین گیری گحجم نمونة بیشتر در این زمینه نیاز است که با اندازه

طور گرلین نمونه ماهة سوم و بعد زایمان و همینسرمی مادر در سه
های آنتروپومتریک ن هورمون با شاخصبند ناف و نوزاد، ارتباط ای

 نوزاد و شیرخوار را مورد بررسی قرار دهند. 

های پس از بررسی مطالعات در زمینة گرلین و شاخص
توان ادعا کرد که مطالعة حاضر، جرئت میآنتروپومتریک نوزاد، به

طور خاص به ارتباط بین سطوح عنوان اولین مطالعه در ایران، بهبه
های آنتروپومتریک نوزاد پرداخته است و مادران و شاخصگرلین 

تر های بیشتر و دقیقای پایه، جهت بررسیتواند مطالعهمی
تحقیقات آتی باشد. طبق نتایج پژوهش حاضر، سطح گرلین سرم 

های آنتروپومتریک قد و وزن و دور سر بدو تولد مادران با شاخص
ارتباط مثبتی وجود داشت که معنادار نبود. افزایش  Bو  Aگروه 

میانگین سطح گرلین سرم مادران با پیشرفت سن بارداری در هر 
گروه مطالعه معنادار نبود. فقدان ارتباط مستقیم مشخص بین 

های آنتروپومتریک نوزاد از این و شاخصسطح سرمی گرلین مادر 
-د، حمایت نمیفرضیه که گرلین نقش اساسی در رشد جنین دار

  کند. 

  یقدردان و تشکر

از همکاری معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و وزارت بهداشت کشور، کارکنان محترم آزمایشگاه 

ریز و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی، پژوهشکدة علوم غدد درون
 رکنانناتال بیمارستان مهدیه، کا کارکنان محترم درمانگاه پره

محترم مراکز بهداشتی ر درمانی شمال، شرق و شمیرانات تهران و 
الطاف ماماهای مراکز بهداشت و تمام مادران عزیزی که در این 

 گزاریم.      صورت داوطلبانه حضور یافتند، سپاسطرح به

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان مقاله هیچ تعارض منافع:
 .بیان نشده است

آموزش کارشناسی ارشد  ةناماین مقاله حاصل پایان نابع مالی:م
تربیت مدرس دانشگاه گروه مامایی، دانشکدة پزشکی، ، مامایی
  .است تهران
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Abstract 

Background one of the hormones that appears to play an important role 

in regulating body growth is ghrelin. This study aimed to determine the 

association between Maternal serum ghrelin level and neonatal 

anthropometric indicators at birth.  

Materials & Methods In this study, 35 eligible pregnant women in their 

first trimester that  were allocated by Using Convenience sampling were 

divided and matched in terms of BMI before pregnancy into normal and 

higher than normal BMI groups A ( n=14) and B ( n=21). Serum ghrelin 

level was measured during 6-12 and 15-20 weeks of gestation using 

ELISA method. 

Results Mean non-fasting serum gherlin level (first and second 

trimesters) had not significant deference between two groups (p1=0.93, 

p2=0.76, in first and second trimester, respectively). Also there is a 

ascending increase in mean serum ghrelin level with increasing 

gestational age from the first to the second trimesters in both groups but 

was not significant (pa=0.15, pb=0.24, in A and B group, respectively). 

No significant correlations were detected between non-fasting serum 

gherlin level (first and second trimesters) and neonatal anthropometric 

indicators. 

Conclusion The lack of any direct relationship between Maternal serum 

ghrelin level and neonatal anthropometric indicators does not support the 

hypothesis that ghrelin has major role in foetal growth. 
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