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  مادر با وزن تولد نوزادي رویبررسی ارتباط سطح سرم
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  ۲۳/۵/۸۹ :          پذيرش۲۱/۸/۸۸: دريافت

  

  دهیچک
 ها نيتامي ويم حاوي در حال توسعه زنان رژيدر کشورها. ن داردي در رشد جنيها نقش اساس نيتامي و وياب و مواد معدنيعناصر کم: زمينه و هدف

  . ن شودي ممکن است باعث اختلالات مختلف در جن کمبود آنباشد و  ي مي ضروري از مواد معدنيرو. کنند ي را مصرف مي کمتريو مواد معدن
 مـادر  ۵۶ . انجام شـد ۱۳۸۸ وريتا شهر۱۳۸۷ور يل از شهري اردبيمارستان علوي که در ببود ي شاهد- مورد ي  ک مطالعه ي ين بررس ي ا :بررسيروش  

مساوي يا بيـشتر  (  نوزادان با وزن تولد نرمالياز مادران دارا تن ۵۶، موردبه عنوان گروه )  گرم۲۵۰۰كمتر از (  نوزادان با وزن کم موقع تولد يدارا
 و غلظـت  شـد  يآور مـان جمـع  ي از همه مادران بعـد از زا ي خونيها نمونه. انتخاب شدند يبه صورت تصادف به عنوان گروه کنترل     )  گرم ۲۵۰۰از  

  . گرديدن يي تعي جذب اتمي با استفاده از روش اسپکتروفتومتري رويسرم
 ـ و دموگراف  يت اقتصاد ي مادران، سن مادران، وضع    ي بدن ي   نوزادان، اندکس توده   ين وزن يانگيم: ها افتهي  شـاهد و مـورد تفـاوت    يهـا  ک در گـروه  ي

تر بود کـه تفـاوت   ي ليدس کروگرم بري م۸۴/۵۵±۴۰/۱۴  و در گروه مورد۱۶/۵۲±۸۴/۸  در گروه شاهد،ي رويغلظت سرم .  با هم نداشتند   يمعنادار
  ).<۰۵/۰P (وجود نداشت در دو گروه ي روي غلظت سرمني معنادار بيآمار

  . نداشتيري مادر بر وزن تولد نوزاد تاثي رويسطح سرمنتايج اين مطالعه نشان داد كه : يريگ جهينت
  ي جذب اتمي، اسپکتروفتومترينارس، رو وزن کم موقع تولد،: گان كليديواژ

  
  

  مقدمه
ــ يحــاملگ      ــزاي ک دورهي ــايازهــايش ني اف ــا يکيبول مت  ب

ن ي جن ـ ي رشـد  يازهاي زن حامله و ن    يکيولوژيزي در ف  يراتييتغ
 ـ ير ناکـاف  ين زمان ذخـا   يدر طول مدت ا   . باشد يم افـت  يا دري

 را در مـادر ماننـد      يتواند اثرات مضر   ي م ي مواد ضرور  يناکاف
 ـ يمـان يش فشار خون، مشکلات زا يافزا ،ينمآ  ـي  مـرگ  يا حت

 ـر قـرار گ يحت تـاث تواند ت ين م ين جن يابنابر .ايجاد نمايد     و دري
  
  
  
  
  

  
 يهــا ي، ناهنجـار ير رشـد داخــل رحم ـ يزودرس، تـاخ تولـد  

از  بـدن  يهـا  ر نرمال ارگان  ي و رشد غ   يمني، کاهش ا  يزاد مادر
 ين مـواد معـدن    يتر  از مهم  يکي يرو .)۱،۲( عوارض آن باشد  

عنـوان    ، بـه  دهد مي را در بدن انجام      يل مهم اعما ،در بدن بوده  
 ي ضـرور  يهـا  مي از آنز  ي سنتز تعداد  ياک کوفاکتور مهم بر   ي

  بــا توانــد  مـي  يکــاهش رو .باشـد  ي مــRNA و DNAبـدن،  
  

  کارشناس ارشد فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل  -۲    استاديار دانشگاه علوم پزشکي اردبيل فوق تخصص نوزادان،  -۱
  اديار دانشگاه علوم پزشکي اردبيلاستدكتراي بيوشيمي،  -۴      دانشگاه علوم پزشکي اردبيلاستاديار  ،متخصص داخلي -۳
  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل -۵



  بررسي ارتباط سطح سرمي روي مادر با وزن تولد نوزاد
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 ،مان ارتباط داشـته باشـد  ي و زايا مشکلات حاملگ ياختلالات  
 ي مـادرزاد يها يباعث اختلال رشد و آنومال   تواند    مين  يهمچن
 ـم ).۱-۷( ن شـود  يدر جن   ۷۰-۱۱۰ در بـدن     يان نرمـال رو   زي

 ـمطالعـات ز   ).۸( ستتر ا يل يکروگرم در دس  يم ي   بـاره  در يادي
 توسط مادر و وزن موقـع تولـد نـوزاد در       يمصرف رو ارتباط  

 يقي اما آمار دق. انجام شده است  ي و انسان  يواني ح يها تيجمع
 ـ   يزان رو يدر مورد ارتباط م    . ن وجـود نـدارد  ي مادر با رشد جن

 ـ ي رو يي مطالعه در مورد ارتباط غلظت پلاسما      ۴۶ ا غلظـت   ي
 ـ مـورد از ا ۲۳ن وجود دارد که يت با رشد جنيوس لوک يرو ن ي

  درصد ۵۰ان کردند و    ي را ب  يارتباط مثبت )  درصد ۵۰(مطالعات  
 بـين  ارتبـاط  با اينحـال ). ۳( ان نکردندي را بيگونه ارتباط چيه

 ـ نارس نوزادکم وزن و  تولد و روي كمبود  بـه  كامـل  طـور  هب

  ).۳-۷( است نرسيده اثبات
  

  بررسيروش 
 اسـت کـه در     ي شـاهد  - مـورد  ي  ک مطالعه ي يرسن بر يا     

 ـ اردب يمارستان علـو  يبخش نوزادان ب    تـا ۱۳۸۷ وريشـهر ل از   ي
 ـنمونـه گ  .  انجـام شـد    ۱۳۸۸ وريشهر  و   بـه روش آسـان     يري

کم  نوزاد    با  مادر ۵۶ که تعداد    يبه طور . انجام گرفت  يتصادف
 به عنوان مـورد و بـه همـان تعـداد      ) گرم ۲۵۰۰ از   رکمت( وزن
 بـه  ) گـرم ۲۵۰۰شتر از  يا ب ي يمساو( يعيوزن طب  ادنوز با   مادر

 شـامل  مطالعـه   ورود بهيمعيارها .تخاب شدندانعنوان شاهد 

   کامـل  ي هفتـه  ۳۵ تـا  ۱۸ يسـن بـاردار   ،ييقلو تك حاملگي
 ي و قاعـدگ   )ي سـه ماهـه اول بـاردار       يبر اساس سـونوگراف   (

 رحـم ، عـدم وجـود    يمطمئن، عدم وجود اختلالات ساختمان 
 ـوتيع آمني، سقط، اختلال ماييزا نا ي  سابقه  يهـا  يک و آنومـال ي

 ـيجن ابــت، ي، دي فعلــيد بــه سـقط در بــاردار يــ، بــروز تهدين
ک يوتيب ي، مصرف آنت  يا نهيک زم يستمي س يماري، ب ياکلامپس پره
 دو هفته گذشته قبل از ورود به مطالعه و مصرف دارو بـه              يط
مـادر و  اد  ي، عدم اعت  کيد فول ين و اس  يتامي و ير از آهن، مولت   يغ

 و فاصله تولد  آبي سهي زودرس کيگار، عدم پارگ يمصرف س 

ت يقبل از ورود به مطالعه از مادران رضا . بوداز دو سال شتر  يب
هــا  ههــا و پرســشنام  فــرمي لهيوســ هاطلاعــات بــ. گرفتــه شــد

 از  يس ـ ي س ۵زان  ي م ،ل پرسشنامه ي پس از تکم   . شد يآور جمع
 ـگرد هيهتمان  ي بعد از زا   مادر يطي مح ي  ديخون ور  جهـت  . دي

عمل  ه لازم ب  يها  مراقبت يريگ ن خون يز ح ي از همول  يريجلوگ
 بـه  ين غلظت رو  ييخون گرفته شده بلافاصله جهت تع      آمد و 

 ـ اردب يشگاه دانشگاه علوم پزشک   يآزما در  د وي ـل ارسـال گرد   ي
 و به مدت    rpm ۳۰۰۰شگاه خون کامل اخذ شده با دور        يآزما
وب يکروتيبه دقت داخل م   فوژ و سرم حاصله     يقه سانتر ي دق ۱۵

ــع ــال  يآور درب دار جم ــام آن ــا انج ــه-۷۰ز در ي و ت  ي  درج
 ي اسپکتروفتومترز سرم به روش ي آنال .ديره گرد يگراد ذخ  يسانت

  Specter AA-220 بـا اسـتفاده از مـدل   يا شعله يجذب اتم
افـزار    شده با نرميآور  جمعيها داده .انجام شد ان  يشرکت وار 

SPSS يآمار زيآنال با استفاده از و T – Testـ مقاي برا   ي سهي
 يفي کيرهاي متغي سهي مقاي براChi- Square ،ي کميرهايمتغ
رهـا  ي ارتبـاط متغ ي بررس ـي برا Pearsonيب همبستگيضرو 

  .دياستفاده گرد
  
   ها افتهي

 نـوزاد   يداراآنان كـه     نفر ۵۶ مادر که    ۱۱۲ن مطالعه   يدر ا      
 ـ  ۲۵۰۰با وزن کمتر از        نفـر   ۵۶گـروه مـورد و      عنـوان    ه گرم ب

 ـ ي نوزاد با وزن مساو    يداراديگر كه     ـا ب ي  گـرم  ۲۵۰۰شتر از  ي
ات يخـصوص . گـروه کنتـرل انتخـاب شـدند        به عنـوان     ،بودند

 ـ مـادران و نـوزادان در ا    يکيدموگراف  ۱ن مطالعـه در جـدول   ي
لات، محـل   يزان تحـص  ي ـن مطالعـه م   يدر ا  .شده است خلاصه  

دران در هـر دو گـروه   زان در آمـد مـا  يم مان،يسکونت، نوع زا
  در گـروه مـورد   ). <۰۵/۰P( با هـم نداشـتند       يتفاوت معنادار 

 هفتـه و  ۳۷ کمتـر از  ي سن حاملگي درصد از نوزادان دارا  ۶۹
 هفتـه داشـتند     ۳۷شتر از   ي ب ي درصد از نوزادان سن حاملگ     ۳۱

ــد ) IUGR( ير رشــد داخــل رحمــي دچــار تــاخيعنــي   بودن
  ).۱جدول (



  دكتر مهرداد ميرزارحيمي و همكاران
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 ک مادران و نوزادان مورد پژوهشيدموگراف مشخصات ي سهيمقا: ۱جدول 
  P-value  شاهد  مورد  رهايمتغ  

  مادران  ۲/۰  ۸۵/۲۵±۶/۴  ۱۴/۲۵±۴/۲  سن مادر
BMI  ۳۶/۳±۷/۲۶  ۲/۴±۲۴/۲۶  > ۰۵/۰  

n(%)  )۷۹/۵۱( ۲۹  )۳۶/۵۵(۳۱  دختر   جنس 
n(%)  )۲۱/۴۸( ۲۷  )۶۴/۴۴(۲۵  پسر  

۰۵/۰>  

  >۰۰۱/۰  ۳/۳۳۶۷±۴/۲۹۲  ۳۹/۲۰۷۳±۴/۳۹۹  وزن
<  ۰ (۶۹) ۳۸  ۳۷ هفته

  نوزادان

  [(%)n]سن به هفته
> ۳۷هفته   ۱۸ (۳۱) ۵۶ (۱۰۰) 

۰۰۱/۰<  

 
 ۵۴ ±۰۴/۱۲ سرم خون مادران در مجموع       ين سطح رو  يانگيم
 و  ۷/۱۹ ين مقـدار سـطح رو     يکمتـر ( تـر يل يم بر دس  کروگريم
 يسـطح رو  .بـود ) تري ليکروگرم بر دسي م۶۰/۸۷ن آن   يشتريب

 و در گـروه مـورد       ۱۶/۵۲±۸۴/۸در سرم مادران گروه شـاهد       
 هم  ي آمار ي  سهيد، مقا وب تر  يل يکروگرم بر دس  ي م ۴/۱۴±۸۴/۵۵

ــود  ــادار نب ــا . )=۱/۰P-value=، ۶۳/۱-t= ، ۳/۹۱ df(معن  ام
  .دو در هـــر دو گـــروه کمتـــر از نرمـــال بـــي رونيگانيـــم

ــدر ا ــه مي ــن مطالع ــوزادان   ين رويانگي ــادران ن ــرم در م    س
 .)=۱۵/۰P-value( نداشت با وزن تولد نوزاد      يارتباط معنادار 

 ـ    بـر  در کـل مـادران   ين رويانگي ـن مطالعـه م ي ـن در ايهمچن
 ـ ي مـورد بررس ـ   يو سن حاملگ   نوزادان   اساس وزن تولد   رار ق

 ـ   اد ن مطالعه نـشان     يج ا يانت. گرفت   ن وزن نـوزادان بـا      يد کـه ب
  شــت وجــود نداي مــادر ارتبــاط معنــاداري رويســطح ســرم

)۱۵/۰P-value=(.    ـ اما بـا پ   ـ، م يشرفت سـن حـاملگ    ي   ن يگناي
ــادري رويســطح ســرم ــاداران م ــشان دي کــاهش معن   دا را ن

)۰۴/۰P-value=( ) ۳و۲جدول (  

بر اساس وزن تولد ي ميانگين روي سرم مادران  مقايسه: ۲جدول 
  نوزادان

سطح  >۰۵/۰P بيان شده است و  انحراف معيار± ميانگينها بر اساس داده
  .معناداري در نظر گرفته شده است

  
ي ميانگين روي سرم مادران بر اساس سن تولد  مقايسه: ۳جدول 

  نوزادان

 سطح >۰۵/۰P بيان شده است و  انحراف معيار± ميانگين ها بر اساس داده
  .معناداري در نظر گرفته شده است

  
  بحث 

 ـ در سطح جهان در جهـت کـاهش م    ياديمطالعات ز       زان ي
رد و علـل    ي ـگ ي تـرم صـورت م ـ     يتولد نوزادان کم وزن و پر     

ن ي ـشـود، از جملـه ا   ينوزادان ذکـر م ـ ن ي تولد ا ي برا يمختلف

ره يو غ، آهن ي مانند مس، سرب، رويعوامل اثر فلزات مختلف
 حاضـر نـشان داد کـه        ي  ج مطالعـه  ينتا .باشد يبر وزن نوزاد م   

 ـ      مـادران     در کـل   ي رو يسطح سرم   و بـا   دوکمتـر از نرمـال ب
 امـا سـطح   .فـت اي ي سطح آن کـاهش م ـ   يش سن حاملگ  يافزا

  وزن نوزادان  ميانگين روي  آناليز آماري
۶۷/۱۵±۶۴/۵۵  ۲۰۰۰<  
۰۷/۱۴±۹۳/۵۵  ۲۵۰۰-۲۰۰۰  

۱۵/۰P-value=  

۸۴/۸±۱۶/۵۲  ۲۵۰۰>  

  وزن نوزادان  ميانگين روي  آناليز آماري
   هفته≥۳۲  ۱۸/۵۸ ۱۵±
۶/۱۶±۵۷  ۳۷-۳۲  

۰۴/۰P-value=  

۰۶/۹±۴۷/۵۲  ۳۷>  
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 ي  مطالعـه  .شـت ندانـوزاد    بـا وزن     ير آن ارتباط معنادا   يسرم
 ي سطوح خون  يشرفت حاملگ ي با پ   که  نشان داده است   يگريد

 ـ بـا اوا يدار يتفاوت معنتغيير ن ي اما ا  ،ابدي ي کاهش م  يرو ل ي
مان دوبـاره بـه     ي بعد از زا   يسطح رو همچنين   . ندارد يحاملگ

 گزارش شـده   بالاتر از گروه کنترليه برگشته و حتيحالت اول 
 ـ ي در طول مـدت حـاملگ      يکاهش رو  .)۹( است  ي  لهيوس ـ ه ب
   انتقــال ي جــهيا در نتيــش نامتناســب حجــم پلاســما و يافــزا

 يا کاهش رويو  )۱۰( ي، کاهش باند شدن رو  ي مادر –ينيجن
رقابـت آهـن    ا  يا مقدار بالاتر مس و      يو   )۱۱( ييم غذا يدر رژ 

 ـبا روي در رژيم غذايي هنگام جذب،         ح داده  يتوانـد توض ـ   يم
ج ي در نتـا   ي رو يم حاو ي اثر رژ  ي،گريق د يدر تحق  ).۱۲( شود

 ـ م . شـد  ي حاملـه بررس ـ   ان در زن  يحاملگ  ـ در يزان رو ي  يافتي
بـا گـروه    ) گـرم در روز     ميلـي  ۱/۱۱( حاملـه    يها توسط خانم 

 ـي م۶۰کمتر از    يافتي در يزان رو ي که م  يگريد  گـرم در روز  يل
افـت  ين مطالعه نشان داد کـه کـاهش در  ي ا.ديسه گردي مقا ،بود
کمتر ( زان دو برابر  يسک تولد نوزادان کم وزن را به م       ي ر ،يرو
 را ) هفتــه۳۷کمتــر از ( تــرم يمــان پــري و زا) گــرم۲۵۰۰از 
 در  يني جن يها ن پاره شدن زودتر پرده    يدهد، همچن  يش م يافزا

 نـشان   يگـر يمطالعـات د  ). ۱۳( افتد ي اتفاق م  ياثر کاهش رو  
 ـ    يداده است که غلظت رو      ـ  ي پلاسما ارتبـاط معن ج يا نتـا  دار ب

 و اخـتلال    ياکلامپـس  پره زيو ن ) ۱۰(ن  يط جن يا شرا ي يحاملگ
کـاهش  ي ديگري،  مطالعهطبق  ).۱۴(  ندارد يرشد داخل رحم  

 در خـون مـادر حاملـه بـا کـاهش وزن نـوزاد و               يغلظت رو 
 ـ در ا،ش عفونت در نوزاد ارتبـاط دارد ي و افزا يمنيکاهش ا  ن ي

دند کـه فـراهم     يجه رس ين نت ي به ا  شمطالعه سازاول و همکاران   
 ـ   ي م يدار يطور معن  ه ب يکردن رو   ـ را بـه م    رزان مرگ و مي   زاني

 ـ ا با توجه به اينكه   . دا کاهش د   درصد ۳۲  يق بـر رو   ي ـن تحق ي
 نشان داد که فراهم ،نوزادان با وزن کم موقع تولد انجام گرفت     

 ـ     يکردن رو   يهـا  يمـار ي از ب  ي ناش ـ ر باعث کاهش مرگ و مي
زنـان  در انـد،    نـشان داده  گريقات د يتحق). ۱۵( شود ي م يعفون

 وزن نوزاد و سـن      ،کنند يافت م ي در يشتري ب ي که رو  يا حامله

 ـ ي نسبت به گروه کنتـرل افـزا       يحاملگ  را نـشان    يدار يش معن
و  اوســندارپ  کــه توســطيا در مطالعــه). ۱۶و۱۷(دهــد  يمــ

گرم  يلي م۳۰ه يهمکارانش انجام گرفت به زنان دچار سوء تغذ  
 از آن ين مطالعه حاکيج اي نتا.دادند ينما م ا داروي يدر روز رو

 ي روي افت کننـده ي دريها ن گروهي بيدار يمعنتفاوت بود که   
 ينما از لحاظ وزن موقـع تولـد، دور سـر و دور بـازو               و دارو 

شنهاد کـرد  ين مطالعه پيا. دشدا ني، پ ينوزادانشان و سن حاملگ   
و ن است يي پايافت رويزان دريه ميکه در افراد دچار سوء تغذ

  ). ۱۸( د دو برابر شوديزان دوز آن در زنان حامله بايم
ر مـادران بـا     ي و مـس در ش ـ     يروميـزان    يگري د ي  در مطالعه 
 مـادر بـا   ۲۰( مادر ۴۰ر ي ش. شدمقايسهترم و ترم     ينوزادان پر 

 ـ  ۲۰نوزادان ترم و     توسـط روش   )  تـرم  ي نـوزادان پـر    ا مادر ب
 ي رون سطوح مـس و  يي تع ي برا ي جذب اتم  ياسپکتروفتومتر

 ترم ير مادران نوزادان پري در شي روح گرديد، سط  يآور جمع
تـر   نييسه با مادران با نوزادان ترم پـا       ي در مقا  يدار يطور معن  هب

 نـوزادان کـم وزن در       ،گـر ي د ي  ج مطالعـه  يطبق نتـا  ). ۱۹(بود  
 ينيي پـا ي رويسـرم  سـطح  يع ـيسه با نوزادان بـا وزن طب    يمقا

 ـ ي بـر رو   يگري د قيدر تحق  ).۲۰( دارند  حاملـه ارتبـاط     ان زن
 ـ    ي رو يين غلظت پلاسـما   ي ب يدار يمعن ن شـامل  ي و رشـد جن

 ).۱۰( دشدا ن ينوزاد پ  مان زودرس، دورسر  يوزن موقع تولد، زا   
 ـ     ين مطالعات در راسـتا    يج ا ينتا  ـ .دو مطالعـه مـا ب  ۱۸ در   ي ول

بـين روي   را ي در حال توسعه ارتباط مثبت    يمطالعه از کشورها  
ج در ين تفاوت نتايست آوردند و ا  بدسرمي مادر و وزن نوزاد      

جـه تفـاوت در زمـان       يمطالعات مختلـف ممکـن اسـت در نت        
 نمونه  ي  ت و اندازه  يفي و ک  يشگاهي آزما يها ، روش يريگ نمونه

  ).۴( ره باشديو غ
  
  يريگ جهينت

 يها  در کل خانميزان روين مطالعه نشان داد که ميج ا ينتا     
 ـ همچنـين . دون ب ييپامورد مطالعه     سـطح   ون وزن نـوزادان     يب

 امـا بـا     ،شـت  وجـود ندا   ي مـادر ارتبـاط معنـادار      ي رو يسرم
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 ـ، ميشرفت سن حـاملگ  يپ  مـادران  ي روين سـطح سـرم  يانگي
به طوري كلي، پيشگيري و كنترل .دا را نشان ديکاهش معنادار

كارگيري  كمبود روي نيز مانند هر ريزمغذي ديگري مستلزم به

ي، مكمـل يـاري، آمـوزش     سازي مواد غذاي   هاي غني  استراتژي
  .باشد رفتارهاي غذايي مي تغذيه و اصلاح
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Background and Objective: Trace elements have been documented to play an important role in the 

determination of fetal outcome. It has been reported that the pregnant women in developing countries 

consume diets with a lower amounts of minerals and vitamins. Zinc is an essential trace element and its 

deficiency can lead to a variety of disorders.  

Materials and Methods: This case-control study was carried out at Alavi hospital in Ardabil (Iran) from 

August 2008- August 2009. Fifty six women who had delivered low- birth- weight infants (<2500gr) were 

taken as the case group and 56 women with infants with normal birth weight (≥2500gr) were selected as the 

control group. Venous blood sample were obtained from the mothers. Serum zinc level was determined by 

the atomic absorption spectrophotometer method. 
Results: Mean of birth weight in infants, maternal age, body mass index in mothers and socioeconomic or 

demographic factors did not differ between case and control groups. Maternal zinc concentration did not 

differ between Cases and Controls; 55.84 ± 14.40 μg/dl vs.52.16 ± 8.84 μg/dl respectively. 
Conclusion: Results of this study showed that maternal zinc concentration has no impact on neonatal birth 

weight deliveries. 
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