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  چكيده
با توجه به شواهد مبني بر تأثير عناصر كمياب بر پيامد بارداري لازم دانستيم تا ارتبـاط ايـن عناصـر را در                        :هدف

  .خون مادر و نيز بندناف با وزن كم هنگام تولد نوزاد بسنجيم
 زايمـان بيمارسـتان مـريم و         مـادر بـاردار كـه در بخـش         344 تحليلي روي    -اين مطالعه مقطعي   :ها مواد و روش  

د و غلظت سرمي آهن، روي، مـس، منيـزيم و           شها انجام    و اكبرآبادي زايمان نمودند و نوزادان آن      ) عج(عصر   ولي
   نـسخه   SPSSافـزار آمـاري      آوري شده با كمك نـرم      اطلاعات جمع . گيري شد  كلسيم خون مادر و بند ناف اندازه      

تجزيـه و    مـورد    )آزمون مربع كاي و رگرسيون لجستيك     (وصيفي و تحليلي     ت هاي آماري  آزموناز   و با استفاده     13
  . در نظر گرفته شد>05/0Pداري  سطح معني. قرار گرفتتحليل 
 هفته و تعداد وزن كم هنگـام تولـد       9/38±3/1 سال، مدت بارداري     02/27±3/5 ميانگين سن مادران باردار      :نتايج

   درصـد، منيـزيم     5/53 درصـد، مـس      7/26روي: صـر در مـادران    ميـزان كمبـود عنا    . بـود )  درصـد  5/3( نوزاد   13
 درصـد، منيـزيم     6/41 درصد، مـس     5/3روي  :  درصد و در نوزادان    4/49 درصد و كلسيم     6/0 درصد، آهن    4/72
  . درصد بود3/2 درصد و كلسيم 2/3 درصد، آهن 4/67
 )P=011/0( دار ارتباط معنـي  د نوزاد   ر آزمون مربع كاي بين كمبود كلسيم مادر در دو گروه با وزن كم هنگام تول               د

نسبت (سطح سرمي كلسيم مادر با وزن كم هنگام تولد  دار بين    و در رگرسيون لجستيك يك ارتباط معكوس معني       
  . يافت شد)77/0-09/0:  محدوده اطمينان درصد95، 27/0: شانس
باطي با وزن شود و بقيه عناصر ارت ه مي وزن كم هنگام تولد نوزاد در مادران با كمبود كلسيم بيشتر ديد:گيري نتيجه

 اين عناصر بر يكـديگر  آثارتري در مورد     تر و وسيع   مطالعات دقيق شود   توصيه مي . كم هنگام تولد نوزاد نشان نداد     
  . بارداري و نوزادي انجام شود دورانها بر پيامد در مادر و جنين و نيز اثر آن

  
  ياب، بارداري، نوزادوزني هنگام تولد، عناصر كم كم :كليدواژگان

  

   مقدمه-1
  :شوند از نظر اندازه نوزادان به سه دسته تقسيم مي

  نوزادان داراي رشد طبيعي يا متناسب بـراي سـن بـارداري            

  
(Appropriate for Gestational Age: AGA) ــه وزن  ك

  . اسـت ن صدك ده و نود براي سن بـارداري          هنگام تولد آنان بي   
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   و همكارانبنائم ليدا مقدم  وزني هنگام تولد مادر و بند ناف و كم سرميهاي  ريزمغذي
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

44  

ــك    ــا كوچـ ــك يـ ــوزادان كوچـ ــارداري  نـ ــن بـ ــراي سـ   بـ
(Small for Gestational Age: SGA)  كه وزن هنگام تولـد 

نوزادان داراي رشد   . استآنان زير صدك ده براي سن بارداري        
ــارداري    ــن بــ ــراي ســ ــزرگ بــ ــا بــ ــد يــ ــيش از حــ   بــ

(Large for Gestational Age: LGA)  كه وزن هنگام تولـد 
  .استاي سن بارداري آنان بالاي صدك نود بر

  : عبارتند ازؤثر بر وزن بدو تولدعوامل م
) 3سـن مـادر،   ) 2گيري مادر در بـارداري،    تغذيه و وزن  ) 1

 نوزادان  معمولطور   مادراني كه جثه كوچكي دارند به     (جثه مادر   
 300آورند و در مادران با وزن بيش از          تري را به دنيا مي     كوچك

) 4،  )رسـد   درصـد مـي    30پوند احتمال بزرگ بودن جنـين بـه         
سيگار كشيدن، افـزايش ناكـافي      ( مربوط به شيوه زندگي      عوامل

 و عوامـل    وزن مادر در بـارداري، مـصرف داروهـاي غيرمجـاز          
هاي مادرزادي،   ناهنجاري) 5،  ) مواجه با مواد سمي    محيطي مانند 

هاي طبي مادر ماننـد بيمـاري        بيماري) 7هاي جنيني،    عفونت) 6
، (Chronic Hypoxia) خـوني، هيپوكـسي مـزمن    كليوي، كـم 

) 8فشار خون، بيماري عروقـي، ديابـت، تيروئيـد و پاراتيروئيـد،             
جنـسيت نـوزاد    ) 9،  )چنـد قلـويي   (هاي متعـدد     بارداري با جنين  

) 10،  )احتمال بزرگ بودن جنـين در نـوزاد مـذكر بيـشتر اسـت             (
 ].1[وزن يا وزن بالا  هاي نژادي و قومي و سابقه نوزاد كم ويژگي

ــسان يافــت از عناصــر شــيميايي متعــددي كــه ــدن ان  در ب
 فقط تعداد كمي در اعمال فيزيولوژيك و بيوشـيميايي          ،شوند مي

، حاضـر  مطالعـه     بررسـي در   عناصر كميـاب مـورد    . نقش دارند 
  .استروي، مس، منيزيم، آهن و كلسيم 

 و كمبـود آن در      استروي، دومين عنصر اساسي بعد از آهن        
  ].2 [شود  جنيني و نوزاد مي-بارداري موجب عوارض مادري

هــــايي  مـــس در ســــاختمان بـــسياري از متــــالوآنزيم  
(Metalloenzymes)       كه در مراحل اكسيداسيون و احيا فعاليت 

كمبود روي و مس در مـادر موجـب         . دارند، شناخته شده است   
 ماننــدكمبــود روي و مــس در جنــين و ايجــاد عواقــب جــدي 

 ماه اول زندگي، عـوارض      6اختلال در تكامل شناختي نوزاد در       
، وزن كم هنگام تولـد، تـأخير رشـد         ]2[ونولوژيك در جنين    ايم

خودي، مرگ   ، سقط خودبه  (Prematurity)نارسي  داخل رحمي،   
، وزن كـم نـسبت بـه سـن          زايمـان جنين يا نوزاد، طولاني شـدن       

، شكاف كـام و لـب، عيـوب         ]2[ها   ، پارگي زودرس پرده   بارداري
افـزايش   در بـارداري بـه دليـل         ].3[شـود    مـي لوله عصبي جنيني    

رود   بـالا مـي    (Seroloplasmin)پلاسمين  لواستروژن، ميزان سرو  
  .]4[شود  كه منجر به افزايش غلظت مس سرم مادري مي

دريافـت منيـزيم    .  دومين عنصر داخل سلولي اسـت      منيزيم
منيزيم .  عروقي همراه است   -پايين با افزايش خطر بيماري قلبي     

كـه كمبـود    طوري    به است رشد جنين    براييك عنصر ضروري    
اكلامپـسي   پـره ،  (Eclampsia)منيزيم در بارداري با اكلامپـسي       

(Preeclampsia)       ،زايمان زودرس، افزايش بستري شدن مادر ،
   اسـت وزن همـراه      و شـيرخواران كـم     بروز وزن كم هنگام تولد    

]5 ،6.[  
ترين عنصر جزئـي در بـدن انـسان و حيوانـات             آهن فراوان 

خـوني   د و كـم   شـو  ني مـي  خـو  كمبود آهن منجر بـه كـم      . است
تواند با عوارض نامطلوبي از جمله تولد پـيش از موعـد، بـه             مي

هاي بعـد از زايمـان، كـاهش         وزن، خونريزي  دنيا آمدن نوزاد كم   
ذخاير آهن نوزاد، افزايش عفونت، افزايش خطـر مـرگ و ميـر             

]. 7[مــادر و افــزايش خطــر مــرگ و ميــر جنــين همــراه شــود 
طوح بالاي هموگلوبين با افـزايش      دهد كه س   تحقيقات نشان مي  

زايي، وزن كم تولد، محدوديت رشد داخـل رحمـي،           خطر مرده 
 (Hypertension) افـزايش فـشار خـون   تولد پيش از موعـد و       

  ].8[بارداري همراه است 
ترين نقـش آن     كلسيم يكي از عناصر شيميايي است كه مهم       

ي هاست و در بدن انـسان از مـواد معـدن          ايجاد و حفظ استخوان   
كمبـود كلـسيم در بـارداري ممكـن         ]. 10،  9[ديگر بيشتر است    

، فـشار خـون ناشـي از        است بـا اخـتلالات جنينـي غيرطبيعـي        
  .]11[بارداري و زايمان زودرس همراه باشد 

در بدين ترتيب با توجه به تأثير عناصر كمياب بر بارداري،           
 ارتباط اين عناصر با وزن كم هنگـام تولـد نـوزاد             تحقيق حاضر 

 اهميت يا عدم اهميـت ايـن        دهنده نشانتواند    كه مي  سي شد ررب
  .عناصر در بارداري باشد
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  1389 تابستان 2 شماره 13دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ها  مواد و روش-2
زنان  تحليلي است كه     -اين بررسي از نوع مقطعي توصيفي     

عنوان   بار بارداري را به    6  حداكثر باتك قلو    سال،   40-17باردار  
اي ه ـ از قبيـل بيمـاري    (معيار ورود به مطالعه و سـابقه بيمـاري          

هـاي گوارشـي، كبـدي،       يبيمـار سيستميك و يا مزمن از جمله       
كـاري و پركـاري     ، كـم  (Lupus)قلبي، كليوي، ديابت، لوپـوس      

هـاي    و مصرف قـرص    مصرف سيگار و الكل در مادر     ،  )تيروئيد
 طـي   (Corticosteroids)ضد بارداري و كورتيكواسـتروئيدها      

العه، شـامل  عنوان معيار خروج از مط    يك سال قبل از بارداري به     
عـصر   هاي بيمارستان مريم، ولـي      زايشگاه ،گيري محل نمونه . دش

پـس از انتخـاب افـراد واجـد         امام خميني و اكبرآبـادي بـود و         
 و  شـد نامـه تكميـل      شرايط، با اخذ رضايت از فرد، فرم پرسش       

 و خـون    اعد در س  (Cubital) يد كوبيتال نمونه خون مادر از ور    
  هركـدام ، هنگام زايماندن جفت از جدا ش  ترجيحاً قبل بند ناف   
هاي لخته شده    سپس نمونه خون  . گرفته شد  ليتر  ميلي 6به مقدار   

 در دقيقـه    3000به آزمايشگاه منتقل و بعد از سانتريفوژ بـا دور           
منتقل و تا زمان    لوله  ها جدا و به داخل        دقيقه، سرم آن   5مدت   به

 .دنگهـداري ش ـ  گـراد     درجـه سـانتي    -25 فريزرگيري در    اندازه
تعيين وزن نوزاد پس از تولد با استفاده از وزنه مخـصوص بـر               

در ايـن مطالعـه وزن كـم بـدو          . حسب كيلوگرم صورت گرفت   
  .دش اطلاق  در زمان تولد گرم2500تولد به وزن كمتر از 

هـا بـه گـروه بيوشـيمي دانـشگاه           آوري، نمونه  پس از جمع  
  تربيــت مــدرس منتقــل و غلظــت ســرمي روي، مــس، منيــزيم 

 مادر و بند ناف با دستگاه جذب اتمـي و آهـن و كلـسيم                خون
 ارزيـابي  (Auto Analyzer)توسط كيت با دستگاه اتوآنـالايزر  

 و در نهايت ارتباط عناصر با وزن كـم هنگـام تولـد نـوزاد                شد
  .شدسنجيده 

 1/8(ليتر    ميكروگرم بر دسي   53كمبود روي مادري كمتر از      
ليتر   ميكروگرم بر دسي   50 و نوزادي كمتر از   ) ميكرومول بر ليتر  

 118، كمبـود مـس مـادري كمتـر از           ) ميكرومول بـر ليتـر     6/7(
و نـوزادي   )  ميكرومـول بـر ليتـر      53/18(ليتر ميكروگرم بر دسي  

، ) ميكرومـول بـر ليتـر   14/3(ليتر   ميكروگرم بر دسي   20كمتر از   

گـرم بــر    ميلـي 5/1كمبـود منيـزيم مـادري و نــوزادي كمتـر از     
، كمبود آهن مـادري كمتـر از        )مول بر ليتر   لي مي 66/0(ليتر   دسي

 ميكروگـرم بـر     63ليتر و نوزادي كمتر از        ميكروگرم بر دسي   25
در ليتر   ميكروگرم بر دسي   6/8ليتر و كمبود كلسيم كمتر از        دسي

  .]15-12[مادر و نوزاد در نظر گرفته شد 
آوري شـده در بانـك اطلاعـاتي         هـاي جمـع    دادهپس از آن    

هاي   آزمون ذخيره شده و با استفاده از     13 نسخه   SPSS افزار نرم
مربـع   و (Regresion Logistica) آماري رگرسيون لجـستيك 

 بـدين  ؛ آماري انجـام شـد  تجزيه و تحليل (Chi Square)كاي 
صورت كه ابتدا از طريق آزمون مربع كاي، ارتباط بـين كمبـود              
هريك از عناصر با كم وزني هنگام تولد سنجيده شـد و سـپس              

داري در ايـن     ا وارد كردن كمبود عناصـري كـه ارتبـاط معنـي           ب
وزنـي   آزمون داشتند، همراه با ديگر عوامل بالقوه مـؤثر بـر كـم            

 نهايت عوامل  درهنگام تولد نوزاد، در مدل رگرسيون لجستيك،    
  .دست آمد وزني هنگام تولد نوزاد به مؤثر بر كم

  

   نتايج-3
 انجام  ها  و نوزادان آن    مادر باردار  344 روي   كهدر اين مطالعه    

 سـال و  02/27±3/5 نشان داده شد كـه سـن مـادران بـاردار            شد،
ــارداري   ــدت ب ــانگين م ــه 9/38±3/1مي ــارداري   هفت ــداد ب و تع

 :Body Mass Index) و شاخص توده بدني مورد 03/1±92/1

BMI) 4/4±4/24 1جدول ( كيلوگرم بر متر مربع بود.(  
وارد كمبود هريـك از  ها در دوران بارداري، م مصرف مكمل 

 2وزنـي هنگـام تولـد در جـدول      عناصر در مادران، و موارد كم     
)  نوزاد 13( درصد نوزادان    5/3شود كه     و مشاهده مي   مده است آ

وزني هنگام تولد بودند و كمترين مورد كمبود عناصـر           دچار كم 
 درصـد مـوارد و بيـشترين مـوارد          6/0مادري مربوط به آهن با      

اغلب مـادران  .  درصد موارد بود4/72زيم با كمبود مربوط به مني   
هاي فروسـولفات    صورت قرص  از مكمل آهن به   )  درصد 2/96(

 درصـد از مكمـل   77 درصد مادران از اسـيد فوليـك و          5/87و  
 درصـد از مكمـل كلـسيم طـي          1/58ويتـامين معـدني و       مولتي

 مـاه  3 درصـد مـادران از   2/21كردند و تنها   بارداري استفاده مي  
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  ).2جدول (هاي اسيد فوليك استفاده كـرده بودنـد       ارداري از قرص  پيش از ب  
  

  ) نفر344(مشخصات مادران تحت مطالعه  1جدول 
  

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  40  17  3/5  02/27  )سال(سن مادر 

  4/42  34  3/1  9/38  )هفته(سن بارداري هنگام زايمان 
  6  1  03/1  92/1  تعداد بارداري

BMI) 2/40  4/15  4/4  4/24  )مترمربع/كيلوگرم  

  
  ) نفر344(وزني هنگام تولد و كمبود عناصر در مادران تحت مطالعه  ها و كم شيوع مصرف مكمل 2جدول 

  

  درصد  تعداد  متغير
  2/96  331  طي بارداري) فروسولفات(مصرف آهن 

  2/21  73   ماه پيش از بارداري3مصرف اسيد فوليك از 
  5/87  301   طي بارداريمصرف اسيد فوليك

  1/58  200  مصرف كلسيم طي بارداري
  77  265  ويتامين معدني طي بارداري مصرف مولتي
  8/3  13  وزني هنگام تولد كم

  6/0  2  كمبود آهن مادري
  7/26  92  كمبود روي مادري
  5/53  184  كمبود مس مادري
  4/49  170  كمبود كلسيم مادري
  4/72  249  كمبود منيزيم مادري

  
  )تجزيه و تحليل مربع كاي(ارتباط بين كمبود عناصر مادري با وزن كم هنگام تولد  3 دولج

  
  وزني هنگام تولد كم

    خير  بله    
  كل  درصد  تعداد  درصد  تعداد    

P-Value 
  آزمون مربع كاي

  92  8/97  90  2/2  2  بله
  P=346/0  252  6/95  241  4/4  11  خير  كمبود روي

  184  2/96  177  8/3  7  بله
 P=1  160  2/96  154  8/3  6  خير  كمبود مس

  249  2/95  237  8/4  12  بله
  P=1/0  95  9/98  94  1/1  1  خير  كمبود منيزيم

  2  100  2  0  0  بله
  P=77/0  442  2/96  329  8/3  13  خير  كمبود آهن

  P=011/0  174  9/98  172  1/1  2  خير  كمبود كلسيم  170  5/93  159  5/6  11  بله
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  1389 تابستان 2 شماره 13دوره   شناسي زيستي آسيب:  مدرس پزشكي علوممجله
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 عناصر در مادر و وزن كم هنگام        كمبودارتباط   بررسي   براي
در دو گروه كمبود هريك     )  گرم 2500وزن كمتر از    (تولد نوزاد   

وزني هنگام تولد نوزاد، آزمون مربع كـاي انجـام    از عناصر و كم 
ه بين كمبود كلـسيم مـادر بـا وزن          نتيجه آزمون نشان داد ك    . شد

) P=011/0(رد  دار وجـود دا    كم هنگام تولد نوزاد، ارتباط معنـي      
طوري كه مادران دچار كمبود كلسيم بيـشتر از ديگـر مـادران              به

 درصد مادران دچار    5/6(دچار وزن كم هنگام تولد نوزاد شدند        
 1/1وزن بـه دنيـا آوردنـد، در مقابـل             نـوزاد كـم    ،كمبود كلسيم 

و بقيـه عناصـر ارتبـاطي را        ) درصد مادران بدون كمبود كلـسيم     
  ).3جدول (نشان ندادند 

شـرطي   در تجزيه و تحليل رگرسـيون لجـستيك بـه روش          
ــد ــردن  ، (Forward conditional) هجلورون ــد از وارد ك بع

يـك از    هـيچ (متغيرهاي سن مادر، وجود فرد سيگاري در منزل         
، افزايش فشار خـون     )مادران تحت مطالعه خود سيگاري نبودند     

طي بارداري، جنسيت نوزاد، تعـداد بـارداري، مـصرف آهـن و             
وزن  كمفوليك در بارداري، وضعيت اقتصادي، سابقه نوزاد        اسيد  

، زايمـان زودرس و عناصـر سـرمي در مـادر و بنـد              هنگام تولد 
 و ضـريب    )>001/0P(ناف، نتايج نشان داد كه زايمان زودرس        

طـور    بـه 140 (Odds Ratio) و نـسبت شـانس   9/4رگرسيون 
 و ضـريب  P=014/0مستقيم و سـطح سـرمي كلـسيم مـادر بـا         

صـورت معكـوس،      بـه  27/0 و نـسبت شـانس       -2/1يون  رگرس
وزني هنگام تولد نوزاد در ارتبـاط        عنوان متغير تأثيرگذار با كم     به

 و ساير متغيرها هيچ تـأثيري بـر وزن هنگـام تولـد نـوزاد                است
  ).4جدول (نشان نداد 

  
  ارتباط بين متغيرهاي تأثيرگذار با وزن كم هنگام تولد نوزاد 4جدول 

  

  درصد95محدوده اطمينان  نسبت شانس  ثيرگذارمتغيرهاي تأ
P-value آزمون آماري 

 رگرسيون لجستيك

 >001/0P  8/1048-7/18  140  زايمان زودرس

 P=014/0  77/0-09/0  27/0  سطح سرمي كلسيم مادر

  

   بحث-4
نتيجه مطالعه نشان داد كه سطح كلـسيم مـادر بـا وزن كـم               

بوفانــگ  اماي كــه  هدر مطالعــ. هنگــام تولــد نــوزاد ارتبــاط دارد
(Mbofung) موضـــوع در نيجريـــه بـــا) 1990( و همكـــاران 

هــاي روي، مــس، آهــن و منيــزيم در جفــت انــسان و  غلظــت
ارتباطشان با وزن هنگام تولد نوزادان انجام دادند، يـك ارتبـاط            
منفي بين وزن هنگام تولد و غلظت روي جفتي ديـده شـد كـه               

 و آهن جفتي ارتبـاطي      براي مس اين ارتباط مثبت بود و منيزيم       
نورمحمـدي و همكـاران     . ]15[با وزن هنگام تولد نـشان نـداد         

 زن باردار ايراني در     100 ميزان روي سرم     اي  مطالعه در) 2003(
 نمودنـد و  عنوان گروه شاهد را مطالعه        نفر به  50 ماهه سوم و     3

مـشاهده  داري بين روي سـرم مـادر و وزن نـوزاد             ارتباط معني 
   و همكاران (Awadallah)آوادالاه ]. P(] 16>0002/0( كردند

  
  
  

اي با عنوان سطوح سرمي روي، مس و         در اردن مطالعه  ) 2004(
 سـاله   45-17 زن باردار    186آهن خون مادري و بند ناف روي        

 نـشان داد     ايـن بررسـي    نتـايج كه  ها انجام دادند      نوزاد آن  92و  
ون بنـد   تر و مس و آهن بالاتري در خ ـ        ميزان سرمي روي پايين   

 از ميـان     و )P>001/0(ناف نسبت به خون مادري وجـود دارد         
داري بين ميزان روي خـون بنـد         عناصر فقط ارتباط مثبت معني    

 هيچ ارتباط    و )P>001/0(ناف و وزن هنگام تولد مشاهده شد        
 داري بين سطوح سرمي روي، مس و آهن زنان بـاردار در            معني

  ].17[شد  با وزن هنگام تولد ديده نسه ماهة سوم
اـي انـدازه    در آتلانتا، ويژگي  ) 2008(اي   در مطالعه  -گيـري و بيـو     ه

 (Low Birth Weight: LBW)وزن هنگام تولـد   كم نوزاد 251شيميايي 
ــوزاد  59و  ــيش از موعــد و LBWن ــوزاد192 پ ــرم LBW ن  ت
)Term :ن گـروه كنتـرل مـورد       عنوا د ترم به   نوزا 249و  ) رسيده
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، منيــزيم، روي و آهــن LBWنــوزادان . بررســي قــرار گرفــت
دار بـود و در      تري نسبت به نوزادان كنترل داشتند كه معني        پايين

تـر    مقادير پـايين ترم اين LBW نارس نسبت به   LBWنوزادان  
 و همكــاران در يــك مطالعــه (Shobeiri) شــوبيري ].18[بــود 
 مادر باردار انجام شد، نتيجه گرفتند كـه         500نگر كه روي     آينده

تــرين درصــد  الاترين غلظــت هموگلــوبين، پــايينمــادران بــا بــ
 و  (Wasowicz)واسـوويچ   . ]19[  را داشتند  LBWشيرخواران
اي با عنوان غلظت عناصـر كميـاب         در مطالعه ) 1993(همكاران  

در خـون مـادري و بنـد نـاف در           ) سلنيم، روي، مـس   (پلاسما  
 مادر  64ارتباط با وزن بدو تولد، سن بارداري و تعداد بارداري،           

 ماهـه را    12-2 شـيرخوار    12 نـوزاد و     64 در زمان زايمان و      را
نتايج نشان داد كه غلظت روي و مـس در          . ]20 [دندكربررسي  

ــارس   ــيرخواران ن ــه) n=13(ش ــي  ب ــور معن ــالاتر از اد ط ري ب
بود و تعداد بارداري هيچ تـأثيري روي    ) n=51(شيرخواران ترم   

در داري  هــيچ ارتبـاط معنــي . سـطوح عناصـر كميــاب نداشـت   
سطوح روي پلاسماي مادري و بند ناف با وزن بدو تولد ديـده             

نگري كـه در هنـد صـورت گرفـت            در مطالعه آينده   ].20[نشد  
 شـد آوري    نوزاد در زمان تولد جمـع      500، نمونه خون    )2007(

ها را نوزاد تـرم سـالم بـا وزن تولـد بيـشتر از                 مورد آن  247كه  
 گـرم تـشكيل   2500 نـوزاد بـا وزن كمتـر از       251 گرم و    2500
 تـرم و    LBWبه دو گروه نوزادان     را   LBW گروه   ها  آن .داد مي

ند و پارامترهاي بيوشيميايي خون بند نـاف در         كردنارس تقسيم   
 LBWد و در نـوزادان      ش ـ سـال بعـد ارزيـابي        2زمان تولـد و     

داري پــايين بــود  طــور معنــي ســطوح منيــزيم، روي و آهــن بــه
)05/0P<(      كه در نوزادان نارس LBW   تر بود و   اين ميزان پايين

 LBW سال نيز اين پارامترها در نوزادان نـارس و تـرم           2بعد از   
  ].05/0P<(] 21(تر از گروه كنترل بود  پايين

ــپلياجينا  ــي  )2005 ((Scheplyagina)سـ ــسكو طـ  در مـ
اي با عنوان تأثير كمبود روي مادري بر سلامتي مادران و            مطالعه

. ]22 [هــا را بررســي كــرد  مــادر و نــوزاد آن316شــيرخواران، 
 ميكرومول بر ليتـر     13 روي كمتر و بيشتر از       مادران به دو گروه   

 كيلـوگرم،   5/2ها بـا وزن كمتـر از         خطر تولد بچه  . تقسيم شدند 

، خـروج   (Episiotomy)زيـاتومي    اپـي خطر عوارض زايماني،    
 مادران بـا كمبـود روي        در (Anemia) خوني كمدستي جفت و    

 بالاتر از مادران بـا سـطح روي         )ول بر ليتر   ميكروم 13كمتر از   (
در گـروه مـادران بـا روي    .  ميكرومول بر ليتـر بـود  13بيشتر از   
 ميكرومول بر ليتر، ارتباط بـين سـطح روي مـادري       13بيشتر از   

هـا در    با قد، دور سر و توده بدني نوزاد يافت شد كه اين ميزان            
اي  هدر مطالع . ]22[تر بود    نهاي با دريافت ناكافي روي پايي      بچه

اي روي سـطوح روي و       با موضوع اثـر عـادات تغذيـه       ) 2009(
 230 مادر باردار يوناني و      219 مادري كه روي     -منيزيم نوزادي 

مادر مهاجر آلباني انجام شد، غلظـت كـم روي و منيـزيم طـي               
 و افـزايش    هـاي مـادرزادي    ناهنجاريبارداري با وزن كم تولد،      

) 2003( و همكـاران     (Baig)يـگ    ب ].23[ود  مرگ و مير همراه ب    
عنـوان    مـادر و نوزادانـشان بـه      52اي روي    در مطالعـه  در پاكستان   

عنـوان گـروه شـاهد، سـطح          خانم غيرباردار بـه    24گروه مورد و    
روي، مس، منيزيم، كلـسيم و فـسفرخون مـادري و بنـد نـاف را                

نتايج يك ارتباط منفي بين وزن تولد و روي         . ]24 [دندكربررسي  
ري و بند ناف را نشان داد و نوزادان با وزن تولـد كمتـر               خون ماد 

 منيزيم بالاتري نسبت به نوزادان      - مس - كيلوگرم سطح روي   3از  
اي كـه    همچنين در مطالعـه   ]. 24[ كيلوگرم داشتند    3با وزن بالاي    

 مـشخص شـد كـه       ،انجـام دادنـد   ) 2003(كارانديش و همكاران    
تقل از طـول مـدت      تواند مس  مصرف مكمل كلسيم در بارداري مي     

  ].25[بارداري، وزن هنگام تولد را افزايش دهد 
شود در مورد تأثير سـطح عناصـر         گونه كه مشاهده مي    همان

خـواني   كمياب بر كم وزني هنگام تولد در مطالعات مختلف هم         
وزني   تنها بين كلسيم مادر با كم      حاضروجود ندارد و در مطالعه      

طـوري كـه      بـه  ،وجود داشـت  دار   هنگام تولد نوزاد ارتباط معني    
بيـشتر از ديگـر مـادران دچـار     داشتند  كمبود كلسيم  ي كه مادران

وزن كم هنگـام تولـد نـوزاد شـدند و نتيجـه پـژوهش حاضـر                 
تواند بيانگر نقش برخي از عوامل تأثيرگذار بـر وزن هنگـام             مي

تري در كشور    شود مطالعات وسيع   تولد نوزاد باشد و توصيه مي     
  .يدسر به نتايج قطعي در اين زمينه  بتوانانجام شود تا شايد
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   تشكر و قدرداني-5
نامه دانشجويي كارشناسـي ارشـد       اين مطالعه در قالب پايان    

  از پرسنل محترم زايشگاه . در دانشگاه تربيت مدرس انجام شد

  
  
  
  
  

و اكبرآبـادي و    ) عـج (و آزمايشگاه بيمارستان مريم، ولـي عـصر       
مكـاري  ري با پـژوهش حاضـر ه      گي  نمونه برايتمام مادراني كه    

  .شود لازم را نمودند، سپاسگزاري مي
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