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Abstract 

Introduction: Available evidence indicates that stress increases atherogenic lipids, 

subsequently raising the risk of cardiovascular diseases. However, little information 

exists regarding the effect of maternal stress during pregnancy on atherogenic lipids 

in newborns. Therefore, we aimed to investigate the relationship between maternal 

stress during pregnancy and atherogenic indices in umbilical cord blood. 

Materials and Methods: A total of 384 mother-newborn pairs living in Sabzevar 

were included in this cross-sectional study. The mothers’ stress levels during 

pregnancy were evaluated using the Parental Stress Index (PSI) questionnaire. 

Triglyceride (TG), total cholesterol (TC), and high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) levels were measured using enzymatic methods. The low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) level was calculated using Friedewald's formula. 

Atherogenic indices, including TG/HDL-C, TG/LDL-C, TC/HDL-C, LDL-C/HDL-

C, and non-HDL-C/HDL-C ratios, were calculated based on the lipid levels. Linear 

regression models were employed to investigate the association between PSI and the 

atherogenic indices. 

Results: There was no significant association between PSI during pregnancy and 

TG, TC, LDL-C, HDL-C, or non-HDL-C levels. Additionally, we did not find any 

significant associations between PSI and atherogenic indices, including TG/HDL-C, 

TG/LDL-C, TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C, and non-HDL-C/HDL ratios. 

Conclusion: Based on our findings, there is no significant relationship between 

maternal stress and atherogenic indices in cord blood. 

 
*Corresponding Author: Mozhgan 
Aghaz Harris 
Address:  Faculty of Psychology, Payam 
Noor University, Tehran, Iran. 
 

Tel: 02188901833                             
E-mail: agah.mohgan@yahoo.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: stress, pregnancy, 

atherosclerosis, parental 

territory   
 

 

How to cite this article: Haghighi-Kafash L., Aghaz Harris M. Relationship between Maternal Stress During Pregnancy and Atherosclerosis Indices 

in Umbilical Cord Blood: A Cross-Sectional Study, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2024; 31(5):692-703.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0033-5643-0007-0009
0000-0002-2949-0192
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=Jj3bMXQAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?user=76MfexUAAAAJ&hl=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/leyla.haghighi%20kaffash.1/collections/64157063/public/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/mojgan.agah.1/collections/64159872/public/


                                                                                                                                                          Leila Haghighi-Kafash et al. 

 

693 

 

December 2024, Volume 31, Issue 5 

 

Introduction  
Chronic stress can lead to increasing 

susceptibility to various diseases, including 

cardiovascular diseases. The mechanisms linking 

stress and cardiovascular diseases are not fully 

understood, but it is suggested that chronic stress 

can increase the level of atherogenic lipids, which 

can promote cardiovascular diseases development. 

New evidences shows that an increase in 

atherogenic lipids during pregnancy can disrupt the 
normal development of the cardiovascular system in 

the fetus and increase the risk of cardiovascular 

diseases after birth. The study aims to investigate the 

relationship between maternal stress during 

pregnancy and atherosclerosis indices in umbilical 

cord blood, which can predict the risk of 

cardiovascular diseases in the future with high 

sensitivity and specificity. 

Methodology 

This study was conducted in Sabzevar, Iran, and 

included 384 pregnant women who gave birth at 

Mobini Hospital. Demographic information was 

collected through questionnaires, and a blood 

sample was taken from the umbilical cord 

immediately after delivery. Glucose, triglyceride 

(TG), total cholesterol (TC), high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) were measured by 

enzymatic method. Low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) level was calculated using 

Friedewald formula. Atherogenic ratios were 

calculated for all participants. The Parenting Stress 

Index (PSI) was used to assess the level of stress in 

the parent-child system. Statistical analysis was 

performed using SPSS version 27, and linear 

regression analysis was used to evaluate the 

relationship between blood lipid levels and PSI.  

Results 

Table 1-1 shows the demographic information 

and characteristics related to mothers participating 

in this study. The median (IQR) of age of pregnant 

mothers in this study was 31 (2.035) years. Also, the 

median (IQR) of BMI before pregnancy in these 

pregnant women was 27.52 (5.42) kg/m2. The 

median (IQR) of newborns weight born in this study 

was 3114.5 (423) grams.  

Table 2-1 shows the lipid levels and atherogenic 

indices in umbilical cord blood. Median (IQR) of 

glucose was 64 (20) mg/dL. Median (IQR) of TG, 

TC, LDL-C, HDL-C and non-HDL-C were 59 (20) 

mg/dL, 52 (98) mg/dL, 52.25 (57.9) mg/dL, 11.8 

(8.11) mg/dL and 50 (72) mg/dL. Median (IQR) of 

atherogenic ratios including TG/HDL-C, TG/LDL-

C, TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C and non-HDL-

C/HDL-C were 2 (2.2), 1.10 (1.14), 63.3 (2.09), 2.17 

(2.03) and 2.6 (2.099), respectively.  

In the fully adjusted models, there is no 

statistically significant relationship between eustress 

and TG (P=0.75), TC (P=0.99), LDL-C (P=0.96), 

HDL-C (P=0.66) and non-HDL-C (P=0.91) levels. 

Also, the relationship between atherogenic indices 

and eustress including TG/HDL-C (P=0.82), 

TG/LDL-C (P=0.82), TC/HDL-C (P=0.50), LDL-

C/HDL-C (P=0.54) and non-HDL-C/HDL-C 

(P=0.50) were not significant. In the full adjusted 

models, there is no statistically significant 

relationship between distress and TG (P=0.53), TC 

(P=0.70), LDL-C (P=0.62), HDL-C (92 P=0.00) and 

non-HDL-C (P=0.72) levels. Also, the relationship 

between atherogenic indices including TG/HDL-C 

(P=0.41), TG/LDL-C (P=0.76), TC/HDL-C 

(P=0.91), LDL- C/HDL-C (P=0.78) and non-HDL-

C/HDL-C (P=0.91) and distress was not significant. 

In the adjusted model, there is no statistically 

significant relationship between parental territory 

and TG (P=0.93), TC (P=0.13), LDL-C (P=0.13), 

HDL-C (P=0.90) P=0) and non-HDL-C (P=0.15) 

levels. Furthermore, the relationship between 

atherogenic indices including TG/HDL-C (P=0.95), 

TG/LDL-C (P=0.85), TC/HDL-C (P=0.23), LDL-

C/HDL-C (P=0.68) and non-HDL-C/HDL-C 

(P=0.23) levels with parental territory were not 

statistically significant. 

Discussion  

Based on the results of our search, this study is 

the first study that investigated the relationship 

between maternal stress during pregnancy with lipid 

profile and atherogenic indices in umbilical cord 

blood. Based on our findings, the associations 

between eustress and distress and parental territory 

with lipid profile including TG, TC, LDL-C, HDL-

C and non-HDL-C were not statistically significant. 

Also, associations between eustress and distress as 

well as parental territory with atherogenic indices 

including ratios of TG/HDL-C, TG/LDL-C, 

TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C and non-HDL-

C/HDL-C were not statistically significant. 

Based on our best knowledge, no study has 

investigated the relationship between maternal 

stress during pregnancy and atherogenic indices in 
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umbilical cord blood. Therefore, we could not 

compare our results with other studies. However, 

there are several studies that showed that stress can 

affect the level of atherogenic blood lipids. In 1995, 

Mito et al. investigated the relationship between 

stress and serum lipid levels in a case-control study. 

They used color and word Stroop test (SCWT) to 

check stress in both groups and observed that the 

level of total cholesterol, HDL-C and LDL-C 

increased in the subjects of the test group compared 

to the control group. On the other hand, the TG level 

was not significantly different between the 

experimental and control groups. Also, in 2005, 

Steptoe .et al in a prospective study on 199 people 

examined the changes in lipids in response to stress 

during 3 years. After 3 years, TC level increased by 

7.6% in people who were under stress. Also, the 

concentration of LDL-C and HDL-C was 

significantly increased in these people. In a cross-

sectional study in 2007, Shahnam et al. investigated 

the relationship between lipid profile and stress 

levels in 9752 adults over 19 years of age living in 

the Isfahan, Arak, and Najaf-Abad. They observed 

that the odds ratio (OR) of high stress in people with 

high cholesterol levels is 1.24 times that of people 

with normal total cholesterol. The OR of high stress 

in people with LDL-C above 160 mg/dL was 1.21 

times that of people with low LDL-C. In another 

study, Mondova et al. in 2015 examined the effect 

of coping with racism and stress on lipid levels in 

African Americans on 122 people. The result of the 

linear regression analysis showed that those who 

had more behavioral coping responses than the cases 

of perceived racism, showed higher levels of LDL-

C. 

So far, several possible mechanisms have been 

proposed to explain the effect of stress on lipid 

profile. These mechanisms include: the impact of 

stress on the metabolism of lipids and lipoproteins 

by changing the release of hormones (for example, 

epinephrine and cortisol), increasing the 

concentration of lipoproteins and lipids due to 

thickening of the blood in response to stress and 

behavioral responses to stress. Although these 

mechanisms are able to change the level of blood 

lipids, it is not clear that the level of these changes is 

enough to change the level of atherogenic lipids in 

umbilical cord blood. A number of studies have 

shown that a slight increase in the level of 

atherogenic lipids during pregnancy does not affect 

the level of atherogenic lipids in the cord blood of 

the fetus. This result is confirmed by studies that 

investigated the relationship between 

supraphysiological hypercholesterolemia and 

umbilical cord blood lipids. 

Our study is the first to examine the relationship 

between maternal stress during pregnancy and 

atherogenic indices in the umbilical cord. However, 

our study has several limitations. First, we did not 

have complete information about the diet of mothers 

during pregnancy, which may affect lipid levels in 

the fetus. Second, we did not examine the physical 

activity of the mothers during pregnancy, which 

may affect the lipid level in the umbilical cord to 

some extent. Third, we did not have information on 

the lipid profile of the mothers before pregnancy. 

Dyslipidemia in mothers can affect the lipid level of 

the umbilical cord. 

Conclusion 
Although the relationship between stress and the 

occurrence of atherogenic dyslipidemia in mothers 

has been reported, but based on the results of our 

study, there is no significant association between 

maternal stress during pregnancy and atherogenic 

indices in cord blood. Due to the importance of 

cardiovascular diseases in health, it is recommended 

to repeat this study with a larger population and 

considering the limitations of our study, including 

the diet and physical activity of mothers during 

pregnancy. 
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 مقدمه

همراه با    یمنف  یجانیتجربه ه  کیعنوان  به  توانیم  استرس را
رفتار  یکیولوژیزیف   ،ییایمیوش یب  راتییتغ سمت    ی و  به  که 

 ی برا  تیموقع  ی دستکار  قیاز طر  ای  شوندی م  تیهدا  ی سازگار
.  (1)  کرد  فیعر رات آن، تیثتأبا    قیتطب  ایزا  عامل استرس  رییتغ

های اخیر با تغییر سبک زندگی، مواجهه افراد با شرایط در دهه

بهاسترس معنیزا  است  صورت  یافته  افزایش  .  (۲)داری 
مزمن   استرس  زبه  قرارگرفتن در معرض  به   ادیاحتمال  منجر 

پاسخ   یدائم  ایمدت  یطولان  راتییتغ   ، یعاطف  ی هادر 
-ی ماریب  استعداد ابتلا به شوند که بری م ی و رفتار یکیولوژیزفی

سرطان   نظیر  مختلفی  آسم  (3) های  بیماری   (4)،  های و 
میأت  ( 5)خودایمن   شواهد  ثیر  این،  بر  علاوه  گذارد. 

دکتر   :مسئولة  نویسند*  
 مژگان آگاه هریس

روان  نشانی:  شناسی، دانشکده 
ایران  تهران،  نور،  پیام    دانشگاه 

 0۲188۹01833 : تلفن
   ه:امرایان 

Leyla.haghighi.kaffash@
gmail.com 

-ORCID  :0000شناسه   

0002-2949-0192 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0009-0007-5643-0033 
 
 

 ها:کلیدواژه
اترواسکلروز،   بارداری،  استرس، 

قلمرو  درهم  والدین،  تنیدگی 
 والدینی 

 چکیده
 

دهد.  عروقی را افزایش می   -های قلبیاسترس با افزایش لیپیدهای اتروژنیک خطر ابتلا به بیماری :  زمینه و هدف

دوران بارداری بر سطح لیپیدهای اتروژنیک در جنین ارزیابی نشده است. از این رو بنا  لیکن تأثیر استرس مادر در  
 . های اتروژنیک در خون بند ناف بررسی شودارتباط بین استرس مادر در دوران بارداری را با ایندکس

صورت تصادفی  نوزاد متولد در بیمارستان مبینی سبزوار به  -جفت مادر   384در این مطالعه مقطعی  :  هاروش مواد و

تنیدگی مثبت  های قلمرو والدینی و درهمنامهانتخاب شدند. سطح استرس مادر در دوران بارداری با استفاده از پرسش 
-HDL(، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا )TC(، کلسترول تام )TGگلیسرید )و منفی والدین ارزیابی شد. سطح تری

C  و کلسترول )( لیپوپروتئین با چگالی پایینLDL-Cدر نمونه خون بند ناف اندازه )های اتروژنیک  گیری شدند. ایندکس
نسبت تمامی    non-HDL-C/HDL-Cو    TG/HDL-C  ،TG/LDL-C  ،TC/HDL-C  ،LDL-C/HDL-Cهای  شامل  برای 

های اتروژنیک بررسی  های استرس و ایندکسنوزادان محاسبه شد. با استفاده از ضریب همبستگی ارتباط بین ایندکس
 .شد

TG  ،TC  ،-LDLنتایج تحلیل ضریب همبستگی نشان داد که بین استرس مادر در دوران بارداری با سطح    :هایافته

C    وHDL-C  های اتروژنیک  داری وجود ندارد. همچنین بین استرس مادر در دوران بارداری و ایندکسارتباط معنی
-ارتباط معنی  non-HDL-C/HDL-Cو    TG/HDL-C  ،TG/LDL-C  ،TC/HDL-C  ،LDL-C/HDL-Cهای  شامل نسبت

 .اری یافت نشدد
اتروژنیک در  داری بین استرس مادر در دوران بارداری و ایندکسبراساس نتایج، ارتباط معنی  :گیرییجه نت های 

 . متابولیسم لیپیدها در مادران باردار مؤثر استخون بند ناف وجود ندارد. استرس در دوران بارداری تنها بر  

 

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
file:///D:/دسکتاب/سبزوار/نشریه%20سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0033-5643-0007-0009
file:///D:/دسکتاب/سبزوار/نشریه%20سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0002-2949-0192
https://scholar.google.com/citations?user=76MfexUAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=Jj3bMXQAAAAJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/leyla.haghighi%20kaffash.1/collections/64157063/public/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/mojgan.agah.1/collections/64159872/public/


 همکارانو  کفاشلیلا حقیقی 

 

696 

 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

می نشان  طولانیاپیدمیولوژیکی  مواجهه  بین  با  دهند  مدت 
داری عروقی ارتباط معنی  -های قلبیاسترس و ابتلا به بیماری 

. افرادی که با سطح بالاتری از استرس مواجه (8-۶)وجود دارد  
بیماری قلبی به  ابتلا  برای    -هستند، در معرض خطر بیشتری 

که    INTERHEARTمطالعه برجسته  . در  (۹)عروقی قرار دارند  
مدت با  مواجهه طولانی  از دنیا، ارتباط بینکشور    50از    شیب  در

ه گزارش شده شدعروقی ارزیابی    -های قلبیبیماری و  استرس  
خطر ابتلا  مواجه هستند  استرس مزمن  با    ی کهافراد است که در  

میوکارد  به است    ،انفارکتوس  بیشتر  برابر  همچنین  (10)دو   .
بالا   یروان  یشان یپردارای  که    ی افرادداده شده است در    نشان

  تری داشتند کم  ی روانیشانیکه پر  ی با افراد  سهیدر مقاهستند  
  - های قلبیخطر ابتلا به بیماری ،  روانی بودند  یشانیپرفاقد    ای

ارتباط بین    .(11)درصد بیشتر است    ۲8  عروقی بر این  علاوه 
ازجمله    عروقی  -های قلبیبیماری خطر    ، عامل  ن یچنداسترس و  

بالا  د(1۲)   فشار خون  چاق  نیر یش  ابتی،  کلسترول   ،(13)ی  و 
چگال  نی پوپروتئیل ناسالم  (14)(  LDL)کم    یبا  غذایی  رژیم   ،
 در مطالعات مختلف گزارش شده است.   (1۶)، سیگار (15)

بیماری مکانیسم به  ابتلا  با  را  استرس  که  قلبیهایی    -های 
می مرتبط  نشدهبه کنند  عروقی  شناسایی  کامل  اما  صورت  اند 

پیشنهاد شده است که سطح لیپیدهای اتروژنیک در پاسخ به  
میاسترس پیدا  افزایش  مزمن  سطح  (18,  1۷)کند  های   .

لیپیدهای کلسترول تام و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین  
مدت مواجه هستند، بالاتر های طولانیدر افرادی که با استرس

با  (1۹)است   لیپوپروتئین  کلسترول  لیپید  سطح  مقابل  در   .
می جلوگیری  اترواسکلروز  به  ابتلا  از  که  بالا  در  چگالی  کند، 

به  هستند  بالا  استرس  متحمل  که  معنیافرادی  داری صورت 
به ( ۲0)کمتر است   لیپیدها  متابولیسم  تغییر  این رو  از  عنوان . 

مکانیسم  از  بیماری یکی  القای  قلبیهای  درنظر   -های  عروقی 
 شود.  گرفته می

دهند افزایش لیپیدهای اتروژنیک در شواهد جدید نشان می
-خون زنان در دوره بارداری، از یک مقدار مشخص به بالاتر، می

بیماری  به  ابتلا  قلبیتواند خطر  را در جنین در   -های  عروقی 
نگر  . مطالعات آینده(۲۲,  ۲1) زندگی بعد از تولد افزایش دهد  

میأیت به  ک ید  مبتلا  مادران  از  متولدشده  نوزادان  نند 
هایپرکلسترولمی در دوران بارداری، خطر بیشتری برای ابتلا به  

-. شواهد موجود نشان می(۲3)عروقی دارند    -های قلبی بیماری 
مید بارداری  دوران  در  اتروژنیک  لیپیدهای  افزایش  تواند هند 

 عروقی را مختل کند.   -تکوین طبیعی سیستم قلبی

با توجه به ارتباط بین استرس و سطح لیپیدهای اتروژنیک  
د استرس مادر در دوران بارداری ممکن است  کر توان تصور  می

-موجب افزایش لیپیدهای اتروژنیک در خون جنین شود که می
مختل  با  قلبیکرتواند  سیستم  تکوین  جنین،    -دن  در  عروقی 

عروقی را در فرزندان بعد از تولد    -های قلبیخطر ابتلا به بیماری 
مطالعه هیچ  در  تاکنون  لیکن،  دهد.  بین  افزایش  ارتباط  ای 

استرس مادر در دوران بارداری و سطح لیپیدهای اتروژنیک در  
ه است. از این رو، در این مطالعه ما  شدخون بند ناف مطالعه ن

تصمیم گرفتیم تا ارتباط بین استرس مادری در دوران بارداری  
ایندکس با  اترا  کنیم.  های  برسی  ناف  بند  در خون  رواسکلروز 

با  ایندکس لیپیدها  با سطح ساده  مقایسه  اترواسکلروز در  های 
می شناسایی  را  لیپید  نوسانات سطح  بالاتری  کنند،  حساسیت 

های ساده لیپیدی تحت ها بر خلاف غلظتهمچنین این نسبت
. از  (۲۹-۲4)گیرند  ثیر رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی قرار نمیأت

ها با حساسیت و اختصاصیت بالا خطر وقوع  این رو این ایندکس
 . کنندبینی میعروقی را در آینده پیش  -های قلبی بیماری 

 مواد و روش. 2

استان خراسان رضوی سبزوار که در غرب    شهر  در  مطالعه  این
  سرشماری  اساس  بر.  شد  انجام  ایران قرار دارد،  شرق  شمال  در

 شده   برآورد   نفر  ۲50000  شهرستان  این  جمعیت  13۹8  سال
تا اردیبهشت   1401ماه آذر    فاصله  در  که  بارداری   زنان.  است

زایمان   بیمارستان  به  زایمان  برای   140۲ مرکز  )تنها  مبینی 
بودند در صورت موافقت وارد    کرده   مراجعه  موجود در این شهر(

مجموع   در  شدند.  مقطعی  مطالعه  این   384این  وارد  نمونه 
  مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: اقامت 

  عملکرد کبدی و کلیوی طبیعی.   و  قلو  تک  حاملگی  سبزوار،  در
  اکلامپسی،  بارداری، پره  ، دیابت۲مبتلا به دیابت نوع    باردار  زنان
بالا و مشکلات هورمونی بودند از مطالعه حذف شدند.    خون  فشار

 کردند، ازصورت دائمی سیگار مصرف میهمچنین کسانی که به 
طریق    مطالعه از  دموگرافیک  اطلاعات  شدند.  گذاشته  کنار 
آموزشنامهپرسش  پرستار  توسط  رو  در  رو  مصاحبه  با  دیده  ها 

  کنندگانشرکت   کلیه  ورود به مطالعه،  از  پیشآوری شدند.  جمع
رضایت که   آگاهانه  فرم  تأیید  را  اخلاق   کمیته  مورد 

IR.PNU.REC.1402.115))  تهران    دانشگاه واحد  نور  پیام 
 . دندکربود، امضا   جنوب

 از  لیترمیلی  4  اندازه  به  خون  نمونه  زایمان،  از  بلافاصله پس 
 استیک  -تتراآمیندیاتیلن  حاوی   های لوله  در  وریدهای بند ناف 

 طریق  از  متعاقب آن، پلاسما  و  آوری شد( جمع(ETDA  اسید
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  دقیقه  15  مدت  به   دقیقه  در  دور  3000  سرعت  با  سانتریفیوژ
 . شد جداسازی 
گیری اندازه  اکسیداز  گلوکز  روش  از  استفاده   با  گلوکز  سطح

  استفاده  با  (TC( و کلسترول تام )TGگلیسیرید )تری   شد. سطح
  کلسترول لیپوپروتئین  سطح.  شدند   گیری اندازه  آنزیمی روش  از
گیری رسوبی اندازه  روش  از  استفاده  ( باHDL-Cبالا )  چگالی  با

  ( با LDL-Cپایین )  چگالی   با   کلسترول لیپوپروتئین   سطح   شد. 
اتروژنیکنسبت .  شد   محاسبه  فریدوالد  فرمول  از  استفاده  های 

نسبت ،  TG/HDL-C  ،TG/LDL-C  ،TC/HDL-Cهای  شامل 
LDL-C/HDL-C    وnon-HDL-C/HDL-C  از   استفاده  با  

   . شدند محاسبه SPSS افزارنرم
 زانیم   یابیارز   ی براکه    PSIنسخه چهارم  در این مطالعه از  

، استفاده شد.  شده است  یفرزند طراح  -والد  ستمیاسترس در س
  یکه بر سه حوزه اصلال است  ؤس  1۲0نامه شامل  این پرسش 

و دارد:  تمرکز  و  ی هایژگیاسترس  و    نیوالد  ی هایژگیکودک، 
زندگ پرسش   .کیدموگراف/یت یموقع  یاسترس    ساختار   نامهاین 

ازجمله ایران    مختلف  های فرهنگ  در  که  رداد  ثابتی  کاملاً  عاملی
  اعتماد  نامه از نظر قابلنسخه ایرانی این پرسش .  است   شده  تکرار

  یی ایپا  بیضرااست.    شده  ثابت  ایران   جمعیت  در   بودن  معتبر  و
دست آمد، از  مطالعه به  نیچند  قیکه از طر  ییبازآزما  -آزمون

دامنه    ی برا  0/ ۹1تا    ۶۹/0دامنه کودک، از    ی برا  8۲/0تا    55/0
از   و  متغ  ی برا  ۹۶/0تا    ۶5/0والد  استرس  کل    بود.   رینمره 

 « هرگز»  از  ای درجه  5  لیکرت  مقیاس  در  نامهپرسش  های پاسخ 
 .  شد ثبت «خیلی زیاد» تا

  SPSSبرنامه    از  استفاده   با  آماری   های تحلیل  و  تجزیه  تمام
صورت تعداد های مربوط به فراوانی به داده.  شد  انجام  ۲۷نسخه  

داده توزیع  شدند.  داده  نشان  درصد  آزمون و  از  استفاده  با  ها 

بررسی  -شاپیرو دادهشد ویلک  به .  نرمال  توزیع  با  صورت های 
های اسپیرمن و پیرسون  ( نشان داده شدند. از آزمونIQRمیانه ) 

شد.   استفاده  مختلف  متغیرهای  بین  همبستگی  بررسی  برای 
  پس  شدهسطح استرس ادراک  و  خون  لیپید   سطوح  بین  ارتباط

  رگرسیون   آنالیز  از.  شد  آنالیز  گروه خونی،   ، BMI  سن،  کنترل  از
ادراکسطج    بین   ارتباط  ارزیابی  برای   خطی و   شدهاسترس 

ایندکس   خون  لیپیدهای   سطوح همچنین  اتروژنیک و  های 
داری عنوان سطح معنیبه   05/0کمتر از    Pمقدار    . شد  استفاده

 . درنظر گرفته شد

 هایافته.  3

به    1جدول   مربوط  خصوصیات  و  دموگرافیک  اطلاعات 
دهد.  کننده در این مطالعه را نشان میاسترس در مادران شرکت 

بود.    31(035/۲)( سن مادران باردار در این مطالعه  IQRمیانه )
قبل از بارداری در این مادران باردار    BMI(  IQRهمچنین میانه ) 

( وزن نوزادان متولدشده در این IQRبود. میانه )  5۲/۲۷  (4۲/5)
( با  برابر  جدول    5/3114(  4۲3مطالعه  بود.  پروفایل    ۲گرم 

دهد. میانه  بیوشیمیایی قند و لیپید را در خون بند ناف نشان می
(IQR ( گلوکز در خون بند ناف )۲0  )لیتر  گرم بر دسیمیلی  ۶4

-LDL-C  ،HDLگلیسرید، کلسترول تام،  ( تری IQRبود. میانه )

C    وnon-HDL-C  (  ۹/5۷، )5۲(  ۹8، )5۹(  ۲0ترتیب برابر با )به
لیتر بود.  گرم بر دسیمیلی  50(  ۷۲و )  8/11(  8/11، )۲5/5۲
)می نسبتIQRانه  شامل  (  اتروژنیک  ،  TG/HDL-Cهای 

TG/LDL-C  ،TC/HDL-C  ،LDL-C/HDL-C    وnon-HDL-

C/HDL-C   به ( با  برابر  )۲/۲(  3/۲ترتیب   ،14/1  )10/1  ،
 . بود  ۶/۲( 0۹۹/۲و ) 1۷/۲( 03/۲، )۶3/3(0۹/۲)

 کننده در مطالعه نوزادان شرکت . خصوصیات مادران و  ۱جدول  

 IQR میانه  خصوصیت  

 

 

 مادر 

 ۲/ 035 31 سن )سال( 

 14 ۷1 وزن )کیلوگرم( 

 1۶0 ۶ ( cmقد ) 

BMI   (kg/m2 ) 5۲ /۲۷ 4۲ /5 

 1 ۲ زایمان )دفعه( 

 نوزاد 
 4۲3 3114/ 5 وزن )گرم( 

 5۲ 4 ( cmقد ) 
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 . پروفایل بیوشیمیایی خون بند ناف 2جدول  

 IQR میانه  متابولیت 

 (mg/dl  )FBG ۶4 ۲0 

 (mg/dl  )TG ۲0 5۹ 

 (mg/dl  )TC ۹8 5۲ 

 (mg/dl  )LDL-C ۹ /5۷ ۲5 /5۲ 

 (mg/dl  )HDL-C 8 /11 8 /11 

 (mg/dl  )non-HDL-C ۷۲ 50 

TG/HDL-C ۲ /۲ 3 /۲ 

TG/LDL-C 10 /1 14 /1 

TC/HDL-C ۶3 /3 0۹ /۲ 

LDL-C/HDL-C 1۷ /۲ 03 /۲ 

non-HDL-C/HDL-C ۶ /۲ 0۹۹ /۲ 

داده تطابق  مدل  معنیدر  ارتباط  هیچ  بین  شده  آماری  دار 
و   مثبت  تنیدگی  TG  (۷5/0=P  ،) TC(۹۹/0=P  ،)شاخص 

LDL-C  (۹۶/0=P  ،)HDL-C  (۶۶/0=P  و  )non-HDL-C  
(۹1/0=P  بین ارتباط  همچنین،  نشد.  یافت  های  ایندکس( 

شامل     TG/HDL-C(8۲/0=P  ،)TG/LDL-C اتروژنیک 

(8۲/0=P  ،)TC/HDL-C  (50/0=P  ،)LDL-C/HDL-C  
(54/0=P  ) 

درهمnon-HDL-C/HDL-C  (50/0=Pو   شاخص  با  تنیدگی  ( 
 . (3)جدول  دار نبودمثبت معنی

 های اتروژنیک خون بند ناف تنیدگی مثبت و سطح لیپیدها و شاخص درهم . ارتباط بین شاخص  3جدول  

 β   (CI  95 % ) P valueضریب   مدل  ده برون 

 گلوکز 
 0/ 0013 - 0/ ۶۲( 0/ ۹۹،   0/ ۲4)  خام 

 0/ 0011 - 0/ ۶3( - 1/ 01۷،   -   0/ ۲5)  شده تطابق داده 

TG 
 0/ 8۶ 0/ 0۷1( - 0/ ۷۶،   0/ ۹05)  خام 

 0/ ۷5 0/ 13( - 0/ ۷04،   0/ ۹۶)  شده تطابق داده 

HDL-C 
 0/ 5۷ - 0/ 05۲( - 0/ ۲3،    0/ 1۲۷)  خام 

 0/ ۶۶ - 0/ 04( - 0/ ۲۲،   0/ 14)  شده تطابق داده 

TC 
 0/ ۹5 - 0/ 0۲1( - 0/ ۷۷،   0/ ۷3)  خام 

 0/ ۹۹ 0/ 003( - 0/ ۷4،   0/ ۷5)  شده تطابق داده 

LDL-C 
 0/ ۹۶ 0/ 01۷( - 0/ ۷3،   0/ ۷۶)  خام 

 0/ ۹۶ 0/ 01۷( - 0/ ۷3،   0/ ۷۷)  شده تطابق داده 

non-HDL-C 
 0/ ۹3 0/ 031( - 0/ ۷4،   0/ 803)  خام 

 0/ ۹13 0/ 043( - 0/ ۷3۲،   0/ 818)  شده تطابق داده 

non-HDL-C/HDL-C 
 0/ 48 0/ 015( - 0/ 0۲8،   0/ 058)  خام 

 0/ 50 0/ 015( - 0/ 0۲8،   0/ 058)  شده تطابق داده 

TC/HDL-C 
 0/ 48 0/ 015( -   0/ 0۲8،  0/ 058)  خام 

 0/ 50 0/ 015( -   0/ 0۲8،    0/ 058)  شده تطابق داده 

TAG/HDL-C  0/ 53 0/ 01۲( - 0/ 0۲۷،   0/ 05۲)  خام 
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 0/ 5۲ 0/ 013( - 0/ 0۲۷،   0/ 05۲)  شده تطابق داده 

TAG/LDL-C 
 0/ 8۶ 0/ 01۷( - 0/ 18،    0/ ۲1۷)  خام 

 0/ 8۲ 0/ 0۲۲( - 0/ 18،   0/ ۲۲)  شده تطابق داده 

LDL-C/HDL-C 
 0/ 5۲ 0/ 013( - 0/ 0۲۷،   0/ 05۲)  خام 

 0/ 54 0/ 01۲( - 0/ 0۲۷،   0/ 05۲)  شده تطابق داده 

داده تطابق  مدل  معنیدر  ارتباط  هیچ  بین  شده  آماری  دار 
و   منفی  تنیدگی  TG  (53/0=P  ،) TC(۷0/0=P   ،)شاخص 

LDL-C  (۶۲/0=P  ،)HDL-C  (۹۲/0=P  و  )non-HDL-C  
(۷۲/0=Pایندکس بین  ارتباط  همچنین،  نشد.  یافت  های  ( 

شامل     TG/HDL-C(41/0=P  ،)TG/LDL-C اتروژنیک 
(۷۶/0=P  ،)TC/HDL-C  (۹1/0=P  ،)LDL-C/HDL-C   
(۷8/0=P  و  )non-HDL-C/HDL-C  (۹1/0=P  شاخص با   )

 . (4)جدول  دار نبودتنیدگی منفی معنیدرهم

 های اتروژنیک خون بند نافتنیدگی منفی و سطح لیپیدها و شاخصارتباط بین شاخص درهم  .4جدول 

 β  (CI 95% ) Pضریب  مدل  دهبرون 

value 
 0/ 08 0/ ۲83( - 0/ 03۷،    0/ ۶0۲)  خام  گلوکز 

 0/ 10۲ 0/ ۲۶( - 0/ 54،   0/ 58)  شده تطابق داده 
TG  0/ 5۷ - 0/ ۲01( - 0/ 8۹،    0/ 4۹)  خام 

 0/ 53 - 0/ ۲1۹( - 0/ ۹1،   0/ 4۷)  شده تطابق داده 
HDL-C  0/ 8۶ 0/ 013( - 0/ 13،   0/ 1۶)  خام 

 0/ ۹۲ 0/ 00۷( - 0/ 14،   0/ 15)  شده تطابق داده 
TC  0/ ۶4 0/ 14( - 0/ 4۷،   0/ ۷۷)  خام 

 0/ ۷0۲ 0/ 1۲۲( - 0/ 50،   0/ ۷4)  شده تطابق داده 
LDL-C  0/ 58 0/ 1۷( - 0/ 45،   0/ 804)  خام 

 0/ ۶۲ 0/ 15( - 0/ 4۷،   0/ ۷8)  شده تطابق داده 
non-HDL-C  0/ ۶8 0/ 13( - 0/ 51،   0/ ۷8)  خام 

 0/ ۷۲ 0/ 11( - 0/ 53،   0/ ۷5)  شده تطابق داده 
non-HDL-C/HDL-C  0/ ۹3 0/ 00۲( - 0/ 034،   0/ 03۷)  خام 

 0/ ۹1 0/ 00۲( - 0/ 034،   0/ 038)  شده تطابق داده 
TC/HDL-C  0/ 0۹3 0/ 00۲( 0/ 034،   0/ 03۷)  خام 

 0/ ۹1۹ 0/ 00۲( - 0/ 034،   0/ 038)  شده تطابق داده 
TAG/HDL-C  0/ 3۹ - 0/ 014( - 0/ 04۷،   0/ 01۹)  خام 

 0/ 414 - 0/ 014( 0/ 04۷،   0/ 01۹)  شده تطابق داده 
TAG/LDL-C  0/ ۷1 0/ 031( - 0/ 13۶،   0/ 1۹)  خام 

 0/ ۷۶ 0۲۶( - 0/ 14،   0/ 1۹)  شده تطابق داده 
LDL-C/HDL-C  0/ ۷۹ 0/ 004( - 0/ 0۲۹،   0/ 03۷)  خام 

 0/ ۷8 0/ 005( - 0/ 0۲۹،    0/ 038)  شده تطابق داده 

معنی ارتباط  تطابق داده شده هیچ  بین  در مدل  آماری  دار 
و   والدینی    TG  (۹3/0=P  ،) TC(13/0=P   ،)LDL-Cقلمرو 

(13/0=P  ،)HDL-C  (۹0/0=P  و  )non-HDL-C  (15/0=P  )
 های اتروژنیک شامل  یافت نشد. همچنین، ارتباط بین ایندکس

TG/HDL-C(۹5/0=P  ،)TG/LDL-C  (85/0=P  ،)TC/HDL-

C  (۲3/0 =P  ،)LDL-C/HDL-C  (۶8/0=P ) 
دار ( با قلمرو والدینی معنی۲3/0 =P)  non-HDL-C/HDL-Cو  

 .  (5)جدول  نبود
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 های اتروژنیک خون بند نافارتباط بین قلمرو والدینی و سطح لیپیدها و شاخص .5جدول 

 β   (CI  ۹5 % ) P valueضریب   مدل  ده برون 

 گلوکز 
 0/ 004 0/ 0۹( 0/ 0۲8،   0/ 155)  خام 

 0/ 004 0/ 0۹3( 0/ 0۲۹،   0/ 15۷)  شده تطابق داده 

TG 
 0/ ۹1 - 0/ 00۷( - 0/ 14،   0/ 13)  خام 

 0/ ۹3 - 0/ 00۶( - 0/ 00۶،   - 0/ 14)  شده تطابق داده 

HDL-C 
 0/ 83 0/ 003( - 0/ 0۲۷،   0/ 033)  خام 

 0/ ۹0 0/ 00۲( - 0/ 0۲8،   0/ 03۲)  شده تطابق داده 

TC 
 0/ 13 0/ 0۹۷( - 0/ 0۲۹،   0/ ۲۲)  خام 

 0/ 13 0/ 0۹۶( - 0/ 0۲۹،   0/ ۲۲)  شده تطابق داده 

LDL-C 
 0/ 13 0/ 0۹( - 0/ 03،    0/ ۲۲)  خام 

 0/ 13 0/ 0۹( - 0/ 03،    0/ ۲۲)  شده تطابق داده 

non-HDL-C 
 0/ 15 0/ 0۹3( - 0/ 035،   0/ ۲۲)  خام 

 0/ 15 0/ 0۹4( - 0/ 035،   0/ ۲۲)  شده تطابق داده 

non-HDL-C/HDL-C 
 0/ ۲5 0/ 004( - 0/ 003،   0/ 011)  خام 

 0/ ۲3 0/ 004( - 0/ 003،   0/ 011)  شده تطابق داده 

TC/HDL-C 
 0/ ۲5 0/ 004( - 0/ 003،   0/ 011)  خام 

 0/ ۲3 0/ 004( - 0/ 003،   0/ 011)  شده تطابق داده 

TAG/HDL-C 
 0/ 8۹ 0( - 0/ 00۷،   0/ 00۶)  خام 

 0/ ۹5 0( - 0/ 00۷،   0/ 00۶)  شده تطابق داده 

TAG/LDL-C 
 0/ 81 - 0/ 004( - 0/ 03۷،   0/ 0۲۹)  خام 

 0/ 85 0/ 003( - 0/ 03۷،   0/ 03)  شده تطابق داده 

 

 گیریبحث و نتیجه.  4

مطالعه   این  ما،  جستجوی  از  حاصل  نتایج  اولین  براساس 
ای است که ارتباط بین استرس مادر در دوران بارداری را  مطالعه 

ایندکس  و  لیپیدی  پروفایل  ناف  با  بند  خون  در  اتروژنیک  های 
یافته  اساس  بر  است.  کرده  شاخص بررسی  بین  ما  های  های 

تنیدگی مثبت و منفی و قلمرو والدینی با پروفایل لیپیدی شامل  
TG ،TC   ،LDL-C  ،HDL-C    وnon-HDL-C    آماری نظر  از 

معنی  شاخص ارتباط  بین  همچنین،  نداشت.  وجود  های  دار 
های  تنیدگی مثبت و منفی و همچنین قلمرو والدینی با شاخص 

نسبت  شامل  ،  TG/HDL-C  ،TG/LDL-Cهای  اتروژنیک 
TC/HDL-C  ،LDL-C/HDL-C    وnon-HDL-C/HDL-C    از

 داری وجود نداشت. نظر آماری ارتباط معنی 
های الکترونیکی، تاکنون هیچ  براساس جستجوی ما در پایگاه 

با  مطالعه  را  بارداری  دوران  در  مادر  استرس  بین  ارتباط  ای 

های اتروژنیک در خون بند ناف بررسی نکرده است. از  ایندکس 
این رو ما نتوانستیم تا نتایج خود را با سایر مطالعات مقایسه کنیم.  

دهند استرس  لیکن، مطالعات متعددی وجود دارد که نشان می 
و  می  میتو  باشد.  مؤثر  اتروژنیک خون  لیپیدهای  بر سطح  تواند 

شاهدی )گروه  – در یک مطالعه موردی    1۹۹5همکاران در سال  
مرد( ارتباط بین    ۹زن و    1۲زن، گروه شاهد:    1۲مرد و  11آزمون:  

ها برای بررسی  را بررسی کردند. آن   سرم   د ی پ ی سطح ل استرس و  
(  (SCWTتست رنگ و کلمه استروپ  هر دو گروه از    استرس در 

-HDL  تام،   سطح کلسترول استفاده کردند و مشاهده کردند که  

C    وLDL-C   ش ی با گروه شاهد افزا   سه ی در مقا   گروه آزمون   در افراد  
در افت ی  و    ش ی آزما   ی ها گروه   ن ی ب   د ی ر ی س ی گل ی تر   سطح مقابل،    . 

و    اندرو استپتو . همچنین  ( 30)   نداشت   ی دار ی کنترل تفاوت معن 
نفر    1۹۹نگر بر روی  در یک مطالعه آینده   ۲005همکارن در سال  

و    10۶)شامل   تغییرات    ۹3مرد  به  د ی پ ی ل زن(  پاسخ  در  را  ها 
از گذشت  سال    3استرس طی   سال، در    3بررسی کردند. پس 
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افرادی که در معرض استرس بودند غلظت کلسترول تام به میزان  
-LDLدرصد افزایش یافته بود. همچنین در این افراد غلظت    ۷/ ۶

C  وHDL-C   مریم  ( ۲0) داری افزایش یافته بود  صورت معنی به .
در یک مطالعه مقطعی بر روی   138۷شهنام و همکاران در سال  

سال ساکن سه منطقه اصفهان، اراک    1۹بزرگسال بالای    ۹۷5۲
نجف  پروفایل  و  بین  ارتباط  استرس    ی د ی پ ی ل آباد،  سطوح  را  و 

آن  کردند.  که  بررسی  کردند  مشاهده  (  OR)   احتمال نسبت  ها 
افراد   بالا در  بالا، استرس  با   1/ ۲4  با سطح کلسترول  افراد    برابر 

  LDL-C  استرس بالا در افراد با   ORاست.    ی ع ی طب کلسترول تام  
بر دسی میلی   1۶0بالای   با    1/ ۲1لیتر،  گرم  افراد    LDL-Cبرابر 

و همکاران    موندوا   ی ت ی دن در یک مطالعه دیگر،  .  ( 31)   بود   ن یی پا 
سال   روی    ۲015در  نژادپرست   ر ی تأث نفر    1۲۲بر  با  و    ی مقابله 

را بررسی    تبار   یی قا ی آفر   ی ها یی کا ی در آمر   د ی پ ی استرس بر سطوح ل 
نتایج   تحل کردند.  از  که   ی خط   ون ی رگرس   ل ی حاصل  داد    نشان 

موارد  بیشتری نسبت به    ی رفتار   - ی ا مقابله   ی ها پاسخ کسانی که  
بالاتر داشتند   شده ک ا در ا   ی نژادپرست  نشان    LDLاز   ی ، سطوح  را 

 .  ( 3۲) دهند  می 
تاکنون چندین مکانیسم احتمالی برای توضیح تأثیر استرس  

ها عبارتند  بر پروفایل لیپیدی پیشنهاد شده است. این مکانیسم 
ها با تغییر  از: تأثیر استرس بر متابولیسم لیپیدها و لیپوپروتئین 

،  ( 34,  33) نفرین و کورتیزول(  ها )برای مثال اپی ترشح هورمون 
شدن خون  ها و لیپیدها به دلیل غلیظ افزایش غلظت لیپوپروتئین 

های رفتاری به استرس.  و پاسخ   ( 3۶,  35,  30) در پاسخ به استرس  
ها قادرند سطح لیپیدهای خونی را تغییر دهند ولی  این مکانیسم 

مشخص نیست که سطح این تغییرات به حدی باشد که بتواند  
سطح لیپیدهای اتروژنیک را در خون بند ناف تغییر دهد. تعدادی  

اند افزایش خفیف سطح لیپیدهای اتروژنیک  از مطالعات نشان داده 
لیپیدهای اتروژنیک در خون بند ناف  در دوره بارداری بر سطح  

جنین تأثیرگذار نیست. این نتیجه، توسط مطالعاتی که به بررسی  
ارتباط بین سوپرافیزیولوژیک هایپرکلسترولمی و لیپیدهای خون  

 شود.  اند، تأیید می بند ناف پرداخته 
نخستین  ما  در  مطالعه  مادر  استرس  بین  ارتباط  که  است  بار 

ایندکس  با  را  بارداری  بررسی  دوران  ناف  بند  در  اتروژنیک  های 
کند. لیکن دارای چندین محدودیت است: نخست، ما اطلاعات  می 

کاملی در مورد رژیم غذایی مادران در دوران بارداری نداشتیم که  
. ثانیاً،  ( 3۷) ممکن است بر سطح لیپیدی در جنین تأثیرگذار باشد  

ما فعالیت فیزیکی مادران در دوران بارداری را بررسی نکردیم که  

بگذارد  می  تأثیر  ناف  بند  در  لیپیدی  سطح  بر  حدودی  تا  تواند 
. ثالثاً، ما اطلاعاتی در مورد پروفایل لیپیدی مادران در دوران  ( 38) 

دیس  نداشتیم.  بارداری  از  می قبل  مادران  در  بر  لیپیدمی  تواند 
 .  ( 3۹) سطح لیپید بند ناف تأثیرگذار باشد  

دیس  بروز  و  استرس  بین  ارتباط  اگرچه  نهایت،  لیپیدمی  در 
نتایج   براساس  لیکن  است  شده  گزارش  مادران  در  اتروژنیک 

های استرس مادر در  داری بین شاخص مطالعه ما، ارتباط معنی 
تنیدگی منفی و  تنیدگی مثبت، درهم دوران بارداری شامل درهم 
های اتروژنیک در خون بند ناف یافت  قلمرو والدینی با ایندکس 

نشد. البته ما در این مطالعه فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی مادران  
از محدودیت  که  نکردیم  بررسی  مطالعه حاضر محسوب  را  های 

عروقی در سلامت،    - های قلبی شود. به دلیل اهمیت بیماری می 
می  درنظرگرفتن  توصیه  و  بیشتر  جمعیت  با  مطالعه  این  شود 
م محدودیت  مطالعه  فیزیکی  های  فعالیت  و  غذایی  رژیم  ا شامل 

شود در  مادران در دوران بارداری تکرار شود. همچنین توصیه می 
ها، برخی از فاکتورهای  نامه مطالعات بعدی، در کنار تکمیل پرسش 

 . بیوشیمیایی استرس نیز در خون بند ناف ارزیابی شوند 

 تشکر و قدردانی 

-از کلیه مادران که در این مطالعه شرکت کردند، سپاسگزاری می 
 شود.  
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