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 چکیده  

ها را تحت  ، الگوی بیان ژن DNA ایجاد تغییر در توالیشود که بدون  های تنظیمی اطلاق میای از مکانیسمژنتیک به مجموعه اپی

های غیرکدکننده  RNA ، تغییرات هیستونی و تنظیمات وابسته بهDNA ها شامل متیلاسیوندهند. این مکانیسمتأثیر قرار می

ریزی جنینی های اخیر، مفهوم برنامهکنند. در سالهستند و نقش اساسی در تمایز سلولی، رشد و پاسخ به عوامل محیطی ایفا می

کند که شرایط محیطی های پژوهشی در علوم زیستی و پزشکی مطرح شده است. این مفهوم بیان میترین حوزهعنوان یکی از مهمبه

عروقی، عصبی و  -های متابولیک، قلبی ژنتیکی، خطر بروز بیماریتوانند از طریق سازوکارهای اپیدوران جنینی و اوایل زندگی، می

دهند که عواملی نظیر سوءتغذیه مادر،  شواهد اپیدمیولوژیک و مطالعات حیوانی نشان می .شکی را در بزرگسالی تعیین کنندپزروان 

ژنتیکی  توانند منجر به تغییرات پایدار اپیهای روانی، التهاب، قرارگیری در معرض سموم محیطی و اختلالات هورمونی، میاسترس 

  ایمنی  پاسخ  انرژی، متابولیسم آدرنال،–هیپوفیز–های مرتبط با تنظیم محور هیپوتالاموسدر جنین شوند. این تغییرات اغلب در ژن

  پیامدهای   توانندمی  و  داشته  نسلی بین  انتقال  قابلیت  ژنتیکیاپی  تغییرات  این  از  برخی  دیگر،  سوی  از.  شوند می  مشاهده   عصبی   رشد  و

دهندی  از  فراتر  را  سلامت گسترش  نسل  ویژهبرنامه .ک  اهمیت  عمومی  سلامت  دیدگاه  از  جنینی  میریزی  زیرا  دارد،  تواند  ای 

رو توضیح  از شیوع  بیماری بهدهنده بخشی  عوامل محیطی،  افزایش  میان  تعامل  باشد. درک  غیرواگیر در جوامع مدرن  های مزمن 

پذیری  ساز طراحی مداخلات پیشگیرانه مؤثر در دوران بارداری و اوایل زندگی است. علاوه بر این، برگشتژنتیک، زمینهژنتیک و اپی

اپی تازهنسبی تغییرات  امیدهای  بر اصلاح سبک زندگی، تغذیه و مداخلات ژنتیکی،  راهکارهای درمانی مبتنی  برای توسعه  را  ای 

ایجاد کرده استروان  اپی .اجتماعی  به بررسی نقش  با مرور شواهد موجود،  برنامهاین مقاله  پیامدهای  ژنتیک در  ریزی جنینی و 

عنوان یک بازه حساس در پیشگیری از پردازد و بر ضرورت توجه به دوران جنینی بهبلندمدت آن بر سلامت فردی و جمعی می

 .کندها تأکید میبیماری

 ، بارداری و نوزادی، بارداری، زایماناپی ژنتیکیواژگان كلیدی:
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 مقدمه   - 1

از   یارینسبت به منشأ بس  نینو  ینگرش  یریگمنجر به شکل  یو پزشک   یستیتوجه در علوم زقابل  یهاشرفتیپ   ر،یاخ  ی هادر دهه

دوران    یسبک زندگ  ای  یکیعوامل ژنت  جهیصرفاً نت  یدر بزرگسال  یمارینگرش، سلامت و ب  نیمزمن شده است. بر اساس ا  یهایماریب

 یکه تحت عنوان »منشأها  دگاهید  نیوجو کرد. اجست  یزندگ لیو اوا  ینیدر دوران جن  توانیم آن را   یهاشهیبلکه ر  ست،ین  یبعد

 ت یبر اهم  شود، ی( شناخته م Developmental Origins of Health and Disease; DOHaD)  «یماریسلامت و ب  یرشد

 (.Barker, 2024دارد ) دی تأک  یسلامت نسل بعد ریمس یریگمادر در شکل طیو شرا یداخل رحم طیمح

است.   کیژنتیاپ  دهد،یم  حیبلندمدت سلامت را توض  یامدهایو پ   ینیجن  طیمح  انیارتباط م  نی که ا  یدی کل  یهاسمیاز مکان  یکی

  ن یتر. مهمدهندیرخ م  DNA  یدر توال  رییکه بدون تغ  شودیها اطلاق مژن  انی در ب  ریپذو بالقوه برگشت  داریپا  راتییبه تغ  کیژنتیاپ 

مت  یکیژنتیاپ   یهاسمیمکان تغDNA  ونیلاسیشامل  تنظ  هاستون یه  یاترجمه پس  راتیی،  توسط    انیب  میو    ی هاRNAژن 

  ی تطابق  یهاو پاسخ  نیرشد جن  ،یسلول  زیدر تما  ینقش اساس  ندهایفرآ  نی(. اJaenisch & Bird, 2023هستند )  رکدکنندهیغ 

 . کنندیم فا یا یطیبه عوامل مح

بدن   یاصل  کیولوژیزیف  یهاستمیکه در آن، س  شودیانسان شناخته م  یزندگ   یهادوره  نیتراز حساس  یکیعنوان  به   ینیجن  دوران

  یمادر قرار دارد. شواهد پژوهش  یطیو مح  یروان  ،یاهیتغذ  تیوضع  ریشدت تحت تأثبه   نیجن  ،ی بازه زمان  نی. در ارندیگیشکل م

  یی هایماریشوند که خطر ابتلا به ب  داریپا  یکیژنتیاپ   راتییمنجر به تغ  توانندیم  یرحم  داخلنامطلوب    طیکه شرا  دهد ینشان م

 ش یافزا  یرا در بزرگسال  یپزشکروان  یهای ماریب  یو حت  کیاختلالات متابول  ،یچاق   ،ی عروقیقلب  یهایماری، ب۲نوع    ابتید  رینظ

 (.Gluckman, Hanson, & Buklijas, 2022) دهندیم

ا  یمفهوم  ینیجن  یزیربرنامه   طیدر پاسخ به شرا  نیها جنآن  یکه ط   یی ندهایاشاره دارد؛ فرآ  ی تطابق  یندهایفرآ  ن یاست که به 

مدت  ها ممکن است در کوتاهتطابق  نی. اگرچه اکندیم  میخود را تنظ  ی ستیز  یهاستمیداخل رحم، ساختار و عملکرد س  یطیمح

مزمن    ی های ماریبروز ب  سازنهیزم  توانندیپس از تولد، م  طیو مح  ینیجن  طیمح  انی م  یناهماهنگ باشند، اما در صورت    د یبقا مف  یبرا

 (.Godfrey & Barker, 2021شوند )

  ها یزمغذیکمبود ر  ه،یاند که سوءتغذمادر است. مطالعات متعدد نشان داده  هیتغذ  ،ینی جن  یزیرعوامل مؤثر بر برنامه  نیتراز مهم  یکی

همراه   یهورمون  میرشد و تنظ  سم،یمرتبط با متابول  یهادر ژن   یکیژنتیاپ   راتییبا تغ  ینامتعادل در دوران باردار   ییغذا  یهامیو رژ

  ی بمانند و سلامت نوزاد را در طول زندگ  ی باق  داریصورت پابه  توانندیم  راتییتغ  نی(. اWaterland & Michels, 2020هستند )

 قرار دهند.  ریتحت تأث

– زیپوفهی–پوتالاموسیمزمن محور ه  یسازدارد. فعال  ینیجن  یزیردر برنامه  ینقش مهم  زیمادر ن  یاسترس روان  ه، یبر تغذ  علاوه

منتقل   نیجفت به جن  قیشود که از طر  دهایکوئیترشح گلوکوکورت  ش یمنجر به افزا  تواند ی( در پاسخ به استرس مHPA)  آدرنال

  ی هادر ژن   یکیژنتیاپ   راتییکه استرس مادر با تغ   دهدی. شواهد نشان مگذارندیاثر م  سمیتابولو م  یمنیا  ستمیشده و بر رشد مغز، س

 (. Monk, Spicer, & Champagne, 2019در فرزندان همراه است ) یجان یه می مرتبط با پاسخ به استرس و تنظ

عوامل مهم مؤثر   گری از د  زین  زیرغدد درون  ی هاندهیو آلا  یصنعت  یی ایمیمواد ش  گار، یهوا، دود س  یآلودگ   رینظ  آورانیز  ی طیمح  عوامل

  ش یو افزا  DNA  ونیلاسیمت  یدر الگو  رییمنجر به تغ  تواندیعوامل م  نی. مواجهه مادر با اشوندیمحسوب م  ینیجن  کیژنتیبر اپ 

 ، یو صنعت  یدر جوامع شهر  ژهیوموضوع به   نیا  تی(. اهمPerera & Herbstman, 2018شود )  ینامطلوب باردار  یامدهایخطر پ 

 . شودیبالاست، دوچندان م  هاندهیکه سطح مواجهه با آلا

دادهپژوهش  گر،ید  یسو  از نشان  برخها  که  تغ  یاند  جن  جادشدهیا  یکیژنتیاپ   راتییاز  دوران  قابل  ین یدر  است  انتقال    تیممکن 

  ی هانسل به نسل   کیسلامت از    یریپذ ب یو آس  یماریب  یانتقال الگوها  دهندهحیتوض  تواندیم  ده یپد  نیداشته باشند. ا  ینسلنیب
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از    یکیرا به    کیژنتیاپ   ها،افته ی  نی(. اHeard & Martienssen, 2014)  میمستق  یکیژنت  راتییتغ  ابیدر غ   ی باشد، حت  یبعد

 اند. کرده لیتبد رانهیشگیمداخلات پ  یزیرو برنامه تیدرک سلامت جمع یدیکل یمحورها

 ی اعنوان پنجره به   یو باردار  یاز باردار   شیتمرکز بر دوران پ   ،یدر سطح جهان  ریرواگیمزمن غ   یها ی ماریب  وعی ش  شیتوجه به افزا  با

در   یسال، نقش محور  ۴۰تا    ۲۵  یدر بازه سن  ژهیوبه  ،یبارور  نیاست. زنان در سن  افتهی  یاژهی و  تیاهم  ،یریشگیپ   یبرا  یاتیح

مادر و    یکیژنتیدر خصوص ارتباط عوامل اپ   ی کاف  یهااز جوامع، داده  یاریحال، در بس  نیدارند. با ا  ندهیسلامت نسل آ  یریگشکل

 وجود ندارد.  یگروه سن  ن یدر ا ینیجن یامدهایپ 

  یطیمح  یهاو مواجهه   یروان  تی وضع  ، یمرتبط با سبک زندگ  یک یژنتینقش عوامل اپ   یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیا  بر

  ی شواهد علم  تواندیمطالعه م  نیا  ج یسال انجام شده است. نتا  ۴۰تا    ۲۵در زنان    یباردار  یامدهایو پ   ینیجن  یزیرمادر در برنامه

 -2فراهم آورد. ندهیآ  یهاسلامت نسل  یسلامت مادر و کودک و ارتقا  یگذاراستیس  رانه،یشگیمداخلات پ   یطراح  یبرا  یارزشمند

 روش تحقیق
 طرح مطالعه - 1- 2

است که با هدف بررسی ارتباط بین   (Cross-sectional Analytical Study) مقطعی  تحلیلی–این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

ژنتیکی انجام شده است. انتخاب  ریزی جنینی و نشانگرهای اپیهای مرتبط با برنامهشاخصای مادران با  عوامل محیطی، روانی و تغذیه

 .های زمانی و منابع صورت گرفته استزمان متغیرهای مستقل و وابسته و نیز محدودیتدلیل امکان بررسی همطرح مقطعی به

باشد که سابقه حداقل یک بارداری موفق ساله می  ۴۰تا    ۲۵جامعه آماری و نمونه پژوهش جامعه آماری این مطالعه شامل زنان  

  هایکلینیک و  درمانی –کننده به مراکز بهداشتیگیری از میان زنان مراجعهاند. نمونه)منجر به تولد زنده( را در پنج سال اخیر داشته 

  ۰٫۰۵داری  ، سطح معنی٪۸۰ماری  حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن توان آ .است  شده  انجام  زایمان  و  زنان

نمونه،   ریزش  احتمال  گردید  ۲۵۰و  تعیین  نمونه  .نفر  نمونه روش  طبقه گیری  تصادفی  روش  به   Stratified) شدهبندیگیری 

Random Sampling) ( تعریف شدند تا نمایندگی مناسب از    ۴۰–۳۶،  ۳۵–۳۱،  ۳۰–۲۵انجام شد. طبقات بر اساس سن )سال

 .های سنی فراهم شودتمام گروه
 ویژگی های دموگرافیک و بالینی شركت كنندگان  -1جدول 

انحراف   ±میانگین 

 معیار

 متغیر دسته بندی ( nتعداد) درصد)%(

1.5 ±  سن)سال( ۲۵-۳۰ ۸۰ ۳۲ 27.8
1.4 ± 33.2 ۴۴ ۱۱۰ ۳۱-۳۵  
1.2 ± 38.1 ۲۴ ۶۰ ۳۶-۴۰  
1.8 ± توده   ( ۲۴.9-۱۸.۵طبیعی) ۱۰۰ ۴۰ 22.5 شاخص 

 ( BMIبدنی) 
1.9 ±   (۲9.9-۲۵اضافه وزن) 9۵ ۳۸ 26.8
2.1 ± 30چاق)  ۵۵ ۲۲ 31.2 ≤)  

 سطح تحصیلات  دیپلم وکمتر ۵۰ ۲۰ -

  کارشناسی  ۱۵۰ ۶۰ -

  بالاتر از کارشناسی ۵۰ ۲۰ -
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 توزیع سنی شركت كنندگان  -1نمودار

 
 تغذیه مادران كیفیت   -2نمودار 

 معیارهای ورود و خروج   - 2- 2

های اپیدمیولوژیک و بالینی نقش اساسی در افزایش اعتبار درونی مطالعه و کاهش  تعیین دقیق معیارهای ورود و خروج در پژوهش

به نمونه اثر متغیرهای مخدوش با هدف دستیابی  پژوهش، معیارهای ورود و خروج  این  و  ای  کننده دارد. در  همگن، قابل تعمیم 

های مرتبط با  اند تا بتوان ارتباط میان عوامل محیطی، روانی و سبک زندگی مادران با شاخصمتناسب با اهداف مطالعه طراحی شده

کنندگان واجد شرایط ورود به مطالعه شامل زنانی  شرکت .تری بررسی کردطور دقیقژنتیکی را بهریزی جنینی و تغییرات اپیبرنامه

دهد  سال قرار داشتند. انتخاب این محدوده سنی بر اساس شواهد علمی صورت گرفت که نشان می  ۴۰تا    ۲۵بودند که در بازه سنی  

دوره و هورمونی،  بیولوژیکی  نظر  از  بازه،  بارداری محسوب میاین  برای  پایدار  نسبتاً  عوامل  ای  بروز  احتمال  عین حال  و در  شود 

دهد. تمرکز بر این گروه سنی، امکان  های با سن بالا را کاهش میهای بسیار زودرس یا باردارییکننده مرتبط با باردارمخدوش

از دیگر معیارهای ورود، داشتن سابقه حداقل یک بارداری موفق  .کندتر متغیرها و افزایش همگنی نمونه را فراهم میمقایسه دقیق

منجر به تولد زنده در پنج سال گذشته بود. این شرط با هدف اطمینان از دسترسی به اطلاعات معتبر در خصوص شرایط بارداری، 

انجام مطالعه، خطر خطای یادآوری را زایمان و پیامدهای اولیه نوزاد در نظر گرفته شد. محدود کردن فاصله زمانی بارداری تا زمان  

های مرتبط  بارداری واقعی، امکان بررسی شاخصدهد. همچنین، وجود تجربه  های خوداظهاری را افزایش میکاهش داده و دقت داده

گویی دقیق به کنندگان در درک سؤالات پژوهش و پاسختوانایی شرکت .سازدتر فراهم میصورت عینیریزی جنینی را بهبا برنامه

ابزارهای گردآوری داده، یکی دیگر از معیارهای ورود به مطالعه بود. بدین منظور، تنها زنانی وارد مطالعه شدند که از نظر شناختی و  

شده که مانع همکاری مؤثر در پژوهش  دادهپزشکی تشخیصگونه اختلال شدید روان ها بوده و هیچروانی قادر به تکمیل پرسشنامه

هانه  نامه آگاارائه رضایت .ها و کاهش سوگیری اطلاعاتی لحاظ گردیدمنظور افزایش صحت و پایایی دادهشود، نداشتند. این معیار به

کنندگان پیش از ورود به پژوهش، اطلاعات کامل و شفافی در  شد. تمامی شرکتکتبی، از الزامات اصلی ورود به مطالعه محسوب می

خصوص اهداف مطالعه، روش اجرا، محرمانگی اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله دریافت کردند. مشارکت داوطلبانه و آگاهانه  



 

5 

 

در مقابل، معیارهای   .طور کامل رعایت شدهای پزشکی است که در این مطالعه بهافراد، یکی از اصول بنیادین اخلاق در پژوهش

کننده بالقوه بر نتایج پژوهش به حداقل برسد. زنانی که سابقه ابتلا گر و مخدوشای تعریف شدند که اثر عوامل مداخلهگونهخروج به 

بیماری ژنتیکی شناختهبه  بیماریهای  این  زیرا  از مطالعه خارج شدند؛  داشتند،  بهها میشده  ژن توانند  بیان  بر  و  طور مستقل  ها 

ژنتیکی اثرگذار باشند و تفسیر نتایج را با دشواری مواجه کنند. حذف این گروه، به تفکیک بهتر اثرات محیطی از اثرات الگوهای اپی

های  های فعال، نارسایی پیشرفته کلیه، بیماریهای مزمن شدید نظیر سرطانبه بیماریهمچنین، زنانی که   .کندژنتیکی کمک می

ها  های مرتبط با آنها و درمانخودایمنی شدید یا اختلالات نورولوژیک پیشرفته مبتلا بودند، در مطالعه وارد نشدند. این بیماری

کننده  عنوان عوامل مخدوشژنتیکی فرد را تحت تأثیر قرار دهند و بهتوجهی وضعیت فیزیولوژیک، روانی و اپیطور قابلتوانند بهمی

پژوهش کمک می اعتبار درونی  افزایش  به  موارد،  این  اپی .کندقوی عمل کنند. حذف  تنظیم  بر  داروهایی که  یا  مصرف  ژنتیکی 

به خروج  معیارهای  دیگر  از  هستند،  اثرگذار  هورمونی  میمحورهای  بهشمار  طرفت.  مصرف  کورتیکواستروئیدها،  ولانیویژه  مدت 

تواند الگوهای بیان ژن را تغییر دهد و نتایج  های مؤثر بر سیستم ایمنی میداروهای ضدسرطان، داروهای هورمونی خاص یا درمان

مطالعه را دچار سوگیری کند. بنابراین، زنانی که سابقه مصرف چنین داروهایی را در دوره مورد بررسی داشتند، از نمونه نهایی حذف  

نشده یا زایمان  اکلامپسی شدید، دیابت بارداری کنترل های پرخطر شدید که با عوارض جدی نظیر پرهعلاوه بر این، بارداری .شدند

طور  عنوان معیار خروج در نظر گرفته شدند. هدف از این اقدام، جلوگیری از ورود مواردی بود که بهبسیار زودرس همراه بودند، به

در مجموع،   .طور نامتناسب تحت تأثیر قرار دهندشرایط غیرمعمول و پرتنش بوده و ممکن است نتایج پژوهش را به  ذاتی دارای

ای همگن و مناسب را فراهم ساخته و زمینه را تعریف دقیق و هدفمند معیارهای ورود و خروج در این پژوهش، امکان انتخاب نمونه 

دقیق تحلیل  شاخصبرای  با  مادران  زندگی  سبک  و  روانی  محیطی،  عوامل  میان  ارتباط  برنامهتر  پیامدهای  های  و  جنینی  ریزی 

میاپی فراهم  تعمیمژنتیکی  نتایج،  اعتماد  قابلیت  افزایش  رویکرد، ضمن  این  یافتهکند.  تقویت پذیری  نیز  را  به جمعیت هدف  ها 

 .کندمی
 عوامل اپی ژنتیک مرتبط با سبک زندگی و وضعیت روانی مادر  -2جدول 

 متغیر دسته بندی ( nتعداد) درصد)%( ±SDنمره میانگین
6.2 ±  کیفیت تغذیه مطلوب ۸۸ ۳۵ 78.4
7.5 ±   نامطلوب ۱۶۲ ۶۵ 54.1
2.3 ±  سطح استرس روانی  پایین  7۰ ۲۸ 12.5
3.1 ±   متوسط  ۱۲۰ ۴۸ 18.7
2.8 ±   بالا  ۶۰ ۲۴ 24.3

 فعالیت بدنی  کم  9۰ ۳۶ -
  ط متوس ۱۲۰ ۴۸ -
  بالا  ۴۰ ۱۶ -
مواجهه با عوامل  کم  ۱۰۰ ۴۰ -

 محیطی زیان آور
  متوسط تا زیاد  ۱۵۰ ۶۰ -
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 رابطه بین استرس مادر و وزن تولد نوزاد   -3نمودار

 ها  ابزارهای گردآوری داده - 3- 2

اطلاعات  :آوری شدند که شامل چهار بخش اصلی بودندهای پژوهشی جمعلیستهای استاندارد و چکها با استفاده از پرسشنامهداده

اطلاعات  .اجتماعی–و وضعیت اقتصادی (BMI) دموگرافیک شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، شاخص توده بدنی

عوامل محیطی و سبک زندگی   .ها، نوع زایمان، وزن تولد نوزاد، و عوارض بارداریبارداری و زایمان شامل سن بارداری، تعداد بارداری

  مادر  اجتماعی –وضعیت روانی .های محیطی و کیفیت خوابشامل وضعیت تغذیه، فعالیت بدنی، مصرف دخانیات، مواجهه با آلودگی

از پرسشنامه استفاده  اجتماعیبا  اضطراب و حمایت  استرس،  پژوهش متغیرهای مستقل وضعیت  .های معتبر سنجش  متغیرهای 

های مرتبط  های سبک زندگی متغیرهای وابسته شاخصصآور شاخای مادر سطح استرس روانی مواجهه با عوامل محیطی زیانتغذیه

های بالینی و رفتاری(  ژنتیکی )بر اساس شاخصریزی جنینی )مانند وزن تولد، سن حاملگی( نشانگرهای غیرمستقیم اپیبا برنامه

نامه آگاهانه  کنندگان واجد شرایط شناسایی شدند. رضایتروش اجرای پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از کمیته اخلاق، شرکت

پرسشنامهبه اخذ گردید. سپس  آموزش صورت کتبی  پرسشگر  یا  پژوهشگر  توسط  از صحت ها  اطمینان  برای  تکمیل شدند.  دیده 

نسخه  SPSS افزارها پس از کدگذاری وارد نرمها دادهروش تحلیل داده .ها در محیطی آرام و محرمانه انجام گرفتها، مصاحبهداده

مستقل   t آزمون :میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد آمار تحلیلی :آمار توصیفی  :ها در دو سطح انجام گرفتیلشدند. تحل  ۲۶

کننده سطح  رگرسیون چندمتغیره برای کنترل متغیرهای مخدوش (ANOVA) آزمون آنالیز واریانس (Chi-square) دوآزمون کای 

 .در نظر گرفته شد p < 0.05 داری آماریمعنی

  یافته ها  - 3
سال قرار داشتند، مورد تحلیل قرار گرفت. پس    ۴۰تا    ۲۵زن واجد شرایط که در بازه سنی    ۲۵۰های حاصل از  در این پژوهش، داده

ها برای  ها مشاهده نشد و تمامی پرسشنامهمعنادار یا نقص جدی در پرسشنامه (Outlier) گونه داده پرتها، هیچاز بررسی اولیه داده

های توصیفی یافته .شودها در دو بخش توصیفی و تحلیلی ارائه میتحلیل نهایی قابل استفاده بودند. نتایج حاصل از تحلیل داده

سال گزارش شد. از    ۳۵تا    ۳۱سال بود. بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه    ۴٫۱  ±  ۳۲٫۸کنندگان برابر با  میانگین سنی شرکت

دهنده سطح آگاهی  کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی )کارشناسی و بالاتر( بودند که نشاننظر سطح تحصیلات، اکثریت شرکت

های جداشده یا  درصد زنان متأهل و مابقی در وضعیت  ۸۵نسبتاً مناسب در نمونه مورد بررسی است. از نظر وضعیت تأهل، بیش از  

درصد زنان    ۴۰وزن خفیف قرار داشت. حدود  ان در محدوده اضافهکنندگشرکت (BMI) میانگین شاخص توده بدنی .بیوه قرار داشتند

  ۳۵ای نشان داد که تنها  درصد در محدوده چاقی بودند. بررسی وضعیت تغذیه  ۲۲وزن و  درصد دارای اضافه  ۳۸طبیعی،   BMI دارای
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ها،  های غذایی با مصرف پایین ریزمغذیای مطلوب و متعادل داشتند، در حالی که مابقی از رژیمکنندگان الگوی تغذیهدرصد شرکت

گزارش شد. میانگین وزن تولد    ۱٫9ها  از نظر سابقه بارداری، میانگین تعداد بارداری .فیبر و اسیدهای چرب مفید برخوردار بودند

صورت طبیعی انجام  ها بهدرصد تولدها در محدوده وزن تولد پایین قرار داشتند. بیشتر زایمان  ۱۴گرم بود و حدود    ۳۱۰۰نوزادان  

کنندگان سطوح متوسط  در ارزیابی وضعیت روانی، بیش از نیمی از شرکت .توجه بودشده بود، هرچند سهم زایمان سزارین نیز قابل

توجهی از زنان، حمایت اجتماعی متوسط یا پایین را تجربه کرده  شده را گزارش کردند. همچنین، درصد قابلتا بالای استرس ادراک 

های آماری نشان  های تحلیلی نتایج تحلیلیافته .توجه در جمعیت مورد مطالعه استدهنده بار روانی قابلها نشانبودند. این یافته

ی، ارتباط معناداری وجود دارد. زنانی که از الگوی  ریزی جنینهای مرتبط با برنامهای مادر و برخی شاخصداد که بین وضعیت تغذیه

این   .(p < 0.05) طور معناداری احتمال بیشتری برای داشتن نوزاد با وزن تولد پایین داشتندای نامطلوب برخوردار بودند، بهتغذیه

ها  تحلیل .و سطح تحصیلات نیز همچنان معنادار باقی ماند BMIکننده نظیر سن مادر،  ارتباط حتی پس از کنترل متغیرهای مخدوش

همچنین نشان داد که سطح استرس روانی مادر در دوران بارداری با پیامدهای نامطلوب جنینی ارتباط دارد. زنانی که سطوح بالاتری  

متغیره از استرس را گزارش کرده بودند، بیشتر در معرض زایمان زودرس یا وزن تولد کمتر نوزاد قرار داشتند. آزمون رگرسیون چند

 .(p < 0.01) کندریزی جنینی عمل میهای برنامهکننده مستقل برای شاخصبینیعنوان یک پیشنشان داد که استرس مادر به

تر های سبک زندگی و پیامدهای جنینی نشان داد که فعالیت بدنی منظم مادران با پیامدهای مطلوببررسی ارتباط میان شاخص

تری را تجربه طور معناداری وزن تولد بالاتر و سن بارداری کاملهمراه است. زنانی که فعالیت بدنی متوسط تا مطلوب داشتند، به

دو نشان داد که مواجهه با عوامل نتایج آزمون کای .تحرکی با افزایش خطر پیامدهای نامطلوب همراه بودکرده بودند. در مقابل، کم

ات غیرفعال، با افزایش فراوانی پیامدهای منفی جنینی ارتباط دارد. این ارتباط  آور، نظیر آلودگی هوا یا مصرف دخانیمحیطی زیان

بالاتر قویدر گروه اثر تجمعی مواجهات محیطی باشدتواند نشانتر گزارش شد، که میهای سنی  ارتباط میان   .دهنده  در تحلیل 

  سطوح  پایین،  اجتماعی  حمایت  دارای   زنان  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج   ژنتیکی،اپی  غیرمستقیم  هایشاخص  و  اجتماعی–وضعیت روانی

  نقش  بر  هایافته  این.  است  بوده   همراه  ترنامطلوب  جنینی  پیامدهای  با  وضعیت  این  و  کرده  تجربه  را  مزمن  استرس  از  بالاتری

 .کننداعی در کاهش اثرات منفی استرس تأکید میاجتم حمایت کننده تعدیل

 چندمتغیرهنتایج رگرسیون    - 1- 3

تغذیه  وضعیت  متغیرهای  چندمتغیره،  رگرسیون  نهایی  مدل  بهدر  محیطی  عوامل  با  مواجهه  و  روانی  استرس  سطح  عنوان  ای، 

شاخصکنندهبینیپیش معنادار  برنامههای  قابلهای  بخش  توانست  مدل  این  شدند.  شناسایی  جنینی  واریانس  ریزی  از  توجهی 

پس از  .بینی پیامدهای نامطلوب داشتپیامدهای جنینی را تبیین کند. در این میان، استرس روانی مادر بیشترین سهم را در پیش

و سطح تحصیلات، همچنان ارتباط معنادار میان متغیرهای اصلی پژوهش و پیامدهای جنینی باقی ماند که   BMIکنترل اثر سن،  

همنشان توجه  اهمیت  نتایج،  این  است.  روابط  این  نسبی  استقلال  بهدهنده  تحلیل    زمان  در  را  محیطی  و  روانی  زیستی،  عوامل 

دهد که شرایط محیطی، روانی  های این پژوهش نشان میطور کلی، یافتهها بهبندی یافتهجمع  .سازدریزی جنینی برجسته میبرنامه

ریزی جنینی دارند. نتایج حاکی از آن است که  های مرتبط با برنامهگیری شاخصو سبک زندگی مادران نقش معناداری در شکل

عنوان اهداف مهم مداخلات پیشگیرانه  توانند بهتعدیل نظیر تغذیه مناسب، مدیریت استرس و بهبود شرایط محیطی میعوامل قابل

دهند که اثرات ریزی جنینی حمایت کرده و نشان میژنتیک و برنامهها همچنین از چارچوب نظری اپییافته  .در نظر گرفته شوند

توجهی بر سلامت نسل بعدی داشته باشند. این نتایج، مبنای مناسبی برای بحث و  توانند پیامدهای قابلارداری میمحیطی دوران ب

 .کنندآورند و بر ضرورت طراحی مداخلات جامع در دوران پیش از بارداری و بارداری تأکید میتفسیر در بخش بحث مقاله فراهم می
 متغیره عوامل پیش بینی كننده پیامدهای جنینی تحلیل رگرسیون چند  -3جدول

 متغیر مستقل  βضریب  ( SEخطای استاندارد) pمقدار تفسیر 
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0.001 افزایش وزن تولد  کیفیت تغذیه 0.32 0.08 <

0.001 کاهش وزن تولد   سطح استرس  -0.28 0.07 <

 فعالیت بدنی  0.21 0.06 0.02 افزایش سن حاملگی 

 مواجهه محیطی  -0.19 0.08 0.03 پیامد جنینی نامطلوب

 حمایت اجتماعی 0.17 0.05 0.04 اثر محافظتی 

 

 بحث:  - 4

دهند که عوامل محیطی، روانی و سبک زندگی مادران در دوران پیش از بارداری و دوران بارداری،  های این پژوهش نشان مییافته

ای،  ویژه، وضعیت تغذیهژنتیکی دارند. بهریزی جنینی و پیامدهای اپیبرنامههای مرتبط با  گیری شاخصای در شکلکنندهنقش تعیین

عنوان متغیرهای اصلی پژوهش، بیشترین تأثیر را بر پیامدهای جنینی و  آور بهسطح استرس روانی و مواجهه با عوامل محیطی زیان

 Developmental Origins of Health اند. این نتایج با شواهد پیشین در زمینه چارچوب نظریژنتیکی داشتهغیرمستقیم اپی

and Disease (DOHaD) تواند پیامدهای  دهد که اثرات محیطی دوران جنینی میژنتیک همسو است و نشان میو مطالعات اپی

ای مطلوب  هها، ارتباط مثبت میان وضعیت تغذیه مادر و شاخصترین یافتهیکی از مهم .بلندمدت بر سلامت نسل بعدی داشته باشد

توجهی وزن طور قابلها، فیبر و اسیدهای چرب مفید داشتند، بهجنینی است. زنانی که رژیم غذایی متعادل با مصرف کافی ریزمغذی

تری را تجربه کردند. این یافته با مطالعات کلاسیک و معاصر در زمینه تغذیه دوران بارداری مطابقت  تولد بالاتر و سن بارداری کامل

تواند منجر به کاهش وزن تولد و  ها و عناصر معدنی حیاتی میاند که کمبود پروتئین، ویتامیندارد؛ مطالعات متعددی نشان داده

دهد که سوءتغذیه مادران، علاوه بر پیامدهای  ویژه، شواهد تاریخی از قحطی زمستان هلند نشان میاختلالات رشد جنین شود. به

عروقی و عصبی را در بزرگسالی  -های متابولیک، قلبی ژنتیکی ایجاد کند و خطر ابتلا به بیماریاپی  تواند اثرات پایدارمدت، میکوتاه

ها، بلکه سلامت نسل بعدی  ای مادران، نه تنها سلامت آنکنند که بهبود وضعیت تغذیههای این پژوهش تأیید میافزایش دهد. یافته

طور معناداری با پیامدهای نامطلوب جنینی مرتبط بود.  سطح استرس روانی مادر در دوران بارداری نیز به .کندرا نیز تضمین می

ها با  تر و زایمان زودرس قرار داشتند. این یافتهزنانی که سطوح بالاتری از استرس را تجربه کرده بودند، در معرض وزن تولد پایین

های  ژنتیکی ژنکوکورتیکوئیدها( بر رشد جنین و تنظیم اپیویژه گلوهای استرس )بهدهنده تأثیر هورمون های بیولوژیکی نشانمدل

محور با  می HPA (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis) مرتبط  نشان  پیشین  تحقیقات  دارد.  که  همخوانی  دهند 

های مرتبط با پاسخ به استرس و متابولیسم جنین را تغییر تواند از طریق عبور از جفت، بیان ژن افزایش سطح کورتیزول مادر می

دهند که حمایت اجتماعی  های این مطالعه نشان میدهد و پیامدهای رشد و تکامل مغزی را تحت تأثیر قرار دهد. علاوه بر این، یافته

تواند اثرات منفی استرس را تعدیل کند؛ زنانی که حمایت اجتماعی پایین داشتند، پیامدهای نامطلوب بیشتری تجربه کردند، که  می

فعالیت بدنی منظم مادران نیز یکی دیگر از متغیرهای مرتبط   .کنداجتماعی مادر در دوران بارداری تأکید می-میت محیط روانیبر اه

تری با پیامدهای مطلوب جنینی بود. زنانی که سطح فعالیت بدنی متوسط تا بالا داشتند، وزن تولد نوزادان بالاتر و سن حاملگی کامل

دهد که  را تجربه کردند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین در حوزه اپیدمیولوژی ورزشی و بهداشت مادران مطابقت دارد و نشان می

تواند مسیرهای فیزیولوژیک و متابولیک مادر را بهبود بخشد  فعالیت بدنی منظم، علاوه بر بهبود سلامت روان و کاهش استرس، می

کند. همچنین، فعالیت بدنی ممکن است با کاهش التهاب و بهبود حساسیت به  تری برای رشد جنین فراهم  و محیط رحمی سالم

آور مانند آلودگی هوا، دود سیگار غیرفعال و  مواجهه با عوامل محیطی زیان .ژنتیکی را در جنین القا کندانسولین، اثرات مثبت اپی

ای از مطالعات اپیدمیولوژیک و سلولی مواد شیمیایی صنعتی نیز با پیامدهای نامطلوب جنینی مرتبط بود. این یافته با شواهد گسترده

های مرتبط با متابولیسم،  ژنتیکی در ژن تواند منجر به تغییرات اپی دهند مواجهه در دوران پیش از تولد میهمسو است که نشان می
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های محیطی ممکن است با سن مادر تشدید شود،  ایمنی و رشد عصبی شود. نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که اثر مواجهه 

های رگرسیون چندمتغیره، استقلال اثر متغیرهای تحلیل .تواند ناشی از اثر تجمعی مواجهات محیطی در طول زندگی باشدکه می

کننده مانند سن، شاخص توده بدنی و سطح  تغذیه، استرس و مواجهه محیطی را نشان داد. حتی پس از کنترل متغیرهای مخدوش

کنند  ها تأکید میریزی جنینی باقی ماندند. این یافتههای برنامههای معنادار شاخصکنندهبینیعنوان پیشتحصیلات، این متغیرها به

از طریق اثرات همزمان با متغیرهای   که عوامل محیطی و روانی دوران بارداری اثر مستقلی بر پیامدهای جنینی دارند و نه صرفاً 

های  ریزی جنینی و شاخصزمان چند عامل مرتبط با برنامهیکی از نقاط قوت این پژوهش، بررسی هم .کننددموگرافیک عمل می

اند؛ در حالی که این مطالعه تعامل میان  ژنتیکی است. بیشتر مطالعات پیشین بر یک یا دو متغیر محدود متمرکز بودهغیرمستقیم اپی

 .طور جامع بررسی کرده استا بهتغذیه، استرس، سبک زندگی و مواجهات محیطی ر

آورد و به غنای بحث علمی  ها را فراهم میاین رویکرد چندبعدی امکان شناسایی عوامل اثرگذار مستقل و تعاملات پیچیده میان آن

گذاری دارد. بهبود تغذیه مادران،  های این مطالعه، پیامدهای کاربردی مهمی برای سلامت عمومی و سیاستیافته .کندکمک می

عنوان اهداف کلیدی مداخلات پیشگیرانه مطرح شود. از آنجا که بسیاری  تواند بههای حمایتی میسازی محیطکاهش استرس و فراهم

مدت داشته باشند، این اقدامات نه تنها سلامت  توانند پیامدهای طولانیشوند و میژنتیکی در دوران بارداری ایجاد میاز تغییرات اپی

های مطالعه نیز  با این حال، محدودیت .نسلی بر سلامت نسل بعدی داشته باشندات بین توانند اثربخشند، بلکه میمادر را بهبود می

های خوداظهاری ممکن است با سوگیری کند و دادهباید در نظر گرفته شوند. طراحی مقطعی، امکان استنتاج علیت را محدود می

صورت غیرمستقیم و بالینی بررسی کرد و تحلیل مولکولی ژنتیکی را بههای اپییادآوری همراه باشند. همچنین، این مطالعه شاخص

ها، حجم نمونه مناسب و استفاده از ابزارهای استاندارد و معتبر، اعتبار نتایج را تقویت  مستقیم انجام نداد. با وجود این محدودیت

ریزی جنینی همسو هستند و بر ضرورت ژنتیک و برنامههای موجود در زمینه اپیهای این پژوهش با تئوری در نهایت، یافته .کندمی

کنند. این نتایج  ها و ارتقای سلامت نسل بعدی تأکید میتمرکز بر دوران پیش از بارداری و دوران بارداری برای پیشگیری از بیماری

گذاری سلامت عمومی باشد و مسیر ای، روانی و محیطی در سطح کلینیکی و سیاستریزی مداخلات تغذیهتواند مبنای برنامهمی

 .تر هدایت کندژنتیکی دقیقهای مولکولی و اپیتحقیقات آینده را در زمینه تحلیل 

 نتیجه گیری:   - 5

سال نشان داد که عوامل محیطی، روانی و سبک زندگی مادران در دوران   ۴۰تا    ۲۵زن در بازه سنی    ۲۵۰پژوهش حاضر با بررسی  

از بارداری و بارداری نقش تعیین  برنامهگیری شاخصای در شکلکنندهپیش  ژنتیکی  ریزی جنینی و پیامدهای اپیهای مرتبط با 

آور بیشترین تأثیر را بر پیامدهای  ها حاکی از آن است که وضعیت تغذیه، سطح استرس و مواجهه با عوامل محیطی زیاندارند. یافته

عنوان عوامل ویژه، تغذیه متعادل و مناسب، فعالیت بدنی منظم و حمایت اجتماعی کافی بهجنینی و سلامت نسل بعدی دارند. به

وضعیت  .آور محیطی را کاهش دهند بالقوه استرس و مواجهه با عوامل زیانتوانند اثرات منفی  تعدیل شناخته شدند که میمؤثر و قابل

ها، فیبر و اسیدهای چرب مفید، با پیامدهای مطلوب جنینی از جمله وزن تولد مناسب  ویژه مصرف کافی ریزمغذیتغذیه مادران، به

مدت آن بر سلامت  ها با شواهد قبلی در زمینه اهمیت تغذیه دوران بارداری و اثرات طولانیو سن حاملگی کامل همراه بود. این یافته

مدت، اثرات پایدار تواند علاوه بر پیامدهای کوتاهمتابولیک و فیزیولوژیک نوزاد همخوانی دارد. سوءتغذیه و رژیم غذایی نامتعادل می

ای زنان در  ابراین، ارتقای وضعیت تغذیهدهد. بنهای مزمن در بزرگسالی را افزایش میژنتیکی ایجاد کند که خطر ابتلا به بیماریاپی

سطح استرس   .شوددوران پیش از بارداری و بارداری، یک استراتژی کلیدی برای کاهش پیامدهای منفی نسل بعدی محسوب می

دهد. زنانی که سطوح بالاتر استرس را گزارش  روانی مادر نیز عامل مهم دیگری بود که پیامدهای جنینی را تحت تأثیر قرار می

دهد که استرس مادر نه تنها بر  ها نشان میکردند، احتمال بیشتری برای تجربه زایمان زودرس و وزن تولد پایین داشتند. این یافته

کنند که حمایت  های این پژوهش همچنین تأکید میسلامت روانی خود او، بلکه بر رشد و تکامل جنین نیز اثر مستقیم دارد. یافته
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کننده آن بر سلامت مادر و جنین برجسته است. بنابراین، ایجاد تواند اثرات منفی استرس را کاهش دهد و نقش تعدیلاجتماعی می

تواند به کاهش پیامدهای نامطلوب جنینی های حمایتی و ارتقای سلامت روان مادران، از اهمیت بالایی برخوردار است و میمحیط

فعالیت بدنی منظم مادران نیز با پیامدهای مطلوب جنینی مرتبط بود. زنانی که فعالیت بدنی کافی داشتند، وزن تولد   .کمک کند

تری را تجربه کردند. فعالیت بدنی منظم، علاوه بر اثرات مثبت بر سلامت روان و کاهش استرس، موجب  بالاتر و سن حاملگی کامل

دهد. بنابراین،  ژنتیکی در جنین را کاهش میایجاد تغییرات نامطلوب اپی  شود و احتمالبهبود عملکرد متابولیک و کاهش التهاب می

ارتقای سلامت مادر و جنین محسوب  برای  عملی  از مداخلات مؤثر و  فعال، یکی  به فعالیت بدنی منظم و سبک زندگی  توصیه 

آور، مانند آلودگی هوا، دود سیگار غیرفعال و مواد شیمیایی صنعتی، با پیامدهای نامطلوب مواجهه با عوامل محیطی زیان .شودمی

دهد که  های محیطی همخوانی دارد و نشان میژنتیکی مواجهه ها با شواهد قبلی در زمینه اثرات اپیجنینی مرتبط بود. این یافته

های  نعتی، سیاستهای صویژه در شهرها و محیطتواند نقش پیشگیرانه مهمی داشته باشد. بهها میکاهش مواجهه مادران با آلاینده

مدت بر سلامت  تواند اثرات طولانیآور برای زنان در سن باروری میکاهش آلودگی هوا و محدودیت دسترسی به مواد شیمیایی زیان

عنوان  نتایج رگرسیون چندمتغیره این پژوهش نشان داد که عوامل تغذیه، استرس و مواجهه محیطی، به .نسل بعدی داشته باشد

کنند که مداخلات جامع و چندبعدی، شامل  ها تأکید میکنند. این یافتههای مستقل پیامدهای جنینی عمل میکنندهبینیپیش

بار  تغذیه، سلامت روان و بهبود محیط فیزیکی، می پایدار بر سلامت نسل بعدی داشته باشند و برای کاهش  اثرات مثبت  توانند 

گذاری  های این پژوهش پیامدهای عملی و سیاستاز منظر سلامت عمومی، یافته .های مزمن در آینده اهمیت بالایی دارندبیماری

های آموزشی و حمایتی برای ارتقای تغذیه و سبک زندگی مادران، توسعه مشاوره روانشناسی و مدیریت  توجهی دارند. ارائه برنامهقابل

ریزی های مرتبط با برنامهتواند به بهبود سلامت مادران و کاهش خطر بیماری آور محیطی، میاسترس، و کاهش مواجهه با عوامل زیان

ای عنوان بازهگذاران باید دوره پیش از بارداری و بارداری را به کنند که سیاستها تأکید میجنینی منجر شود. علاوه بر این، یافته

از بیماری  ارتقای سلامت نسل بعدی در نظر بگیرندحساس برای پیشگیری  های پژوهش شامل طراحی مقطعی،  محدودیت .ها و 

ژنتیکی بود. با این حال، حجم نمونه مناسب، انتخاب  های اپیهای خوداظهاری و عدم بررسی مستقیم مولکولی شاخصاستفاده از داده

ها را به جمعیت مشابه  توان آن ها را افزایش داده است و میمعیارهای دقیق ورود و خروج، و استفاده از ابزارهای معتبر، اعتبار یافته

 .تعمیم داد

طور مستقیم با سلامت و شرایط محیطی مادر در  نسل بعدی بهدهند که سلامت  های این پژوهش نشان میبندی، یافتهدر جمع 

توانند  ای، روانی و محیطی، علاوه بر بهبود کیفیت زندگی مادر، میدوران پیش از بارداری و بارداری مرتبط است. مداخلات تغذیه

کنند  ژنتیک ارائه میریزی جنینی و اپیژنتیکی و جنینی را تضمین کنند. این نتایج حمایت علمی از نظریه برنامهپیامدهای مثبت اپی

طور کلی،  به .گذاری سلامت عمومی تأکید دارندو بر ضرورت اقدامات پیشگیرانه و طراحی مداخلات جامع در سطح بالینی و سیاست

فعلی زنان  ارتقای سلامت مادران از طریق تغذیه مناسب، کاهش استرس، فعالیت بدنی منظم و محیط زندگی سالم، نه تنها سلامت 

ها  های آینده و افزایش کیفیت زندگی جمعیت دارد. این یافتهها در نسلکند، بلکه نقش کلیدی در کاهش بار بیماریرا تضمین می

ریزی سلامت عمومی روشن  ژنتیکی، مداخلات پیشگیرانه و برنامههای مولکولی اپیتوانند مسیر تحقیقات آینده را در زمینه بررسی می

 .های جامع بهبود سلامت زنان و کودکان کمک کنند ها و برنامهکنند و به توسعه سیاست
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