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   »ي اصیلمقاله«
مادران باردار با وزن زمان تولد نوزادان  »روي«عنصر  یارتباط سطح سرم یبررس

  1389سال در شهر اهواز ) ره( ینیمارستان امام خمیها در بآن
  

  4، عبدالرحمن راسخ3ي، زهره آموزگار*2ي، محبوبه احمد1يدهکرد يندا داور

  
  چکیده

ود در یک جامعه نشانگرهاي متعددي براي تعیین وضعیت بهداشتی موج :نهیزم
نه  زیرا این نشانگر  یکی از این نشانگرها، وزن هنگام تولد است،. وجود دارد

ارتباط  مادر وران بارداريهاي دچگونگی مراقبت و تنها با کیفیت تغذیه، سلامتی
  . پیوند داردنیز دارد، بلکه با روند رشد و تکامل طبیعی کودك 

کننده جهت مقطعی در زنان مراجعهـ  ورت تحلیلیصاین پژوهش به :روش
. گیري در دسترس انجام شدبا روش نمونه) ره(ان امام خمینی زایمان به بیمارست

 يهیهفته که کل 42-37 خانم باردار، با بارداري بدون عارضه و سن بارداري 120
اطلاعات با . وارد مطالعه شدند ،مورد پژوهش را داشتند يمشخصات واحدها
لیست اطلاعاتی، دستگاه سنجش سطح سرمی نامه و چکاستفاده از پرسش

 يهاداده. آوري شدندمتر جمعوژ، ترازو و سانتییدستگاه سانتریفعنصر روي، 
اسکوئر و با کمک  يمستقل و کا یت يشده با استفاده از آزمون آماريآورجمع

  . ل شدندیه و تحلیتجز  spss17 يافزار آماررمن
. همسان بودند ییک و مامایو گروه مادران از لحاظ مشخصات دموگرافد: جینتا
گرم یلیم 57/76 یمادران مورد بررس يهیدر کل يعنصر رو ین سطح سرمیانگیم

سطح  يارادنوزادان در گروه مادران ن وزن زمان تولد یانگیم. تر بودیلیدر دس
ن تولد ان وزن زمیانگیو م 76/37 ± 3229) 120-70( یعیطب يرو یسرم

 17/3092) > 70( یعیطب ریغ يرو یسطح سرم يارادنوزادان در گروه مادران 
  .)p= 007/0( .بود گرم 82/30 ±

رسد که وزن بدو تولد ینظر مبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به :گیرينتیجه
 می عنصر روي در مادر داشته باشدتواند ارتباط مستقیمی با سطح سرنوزاد می

)007/0 =p(.  
  

  .وزن زمان تولد، سطح سرمی عنصر روي، مادر باردار :کلیدي نواژگا
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  مقدمه
   ،هاي بهداشتی هر کشورترین شاخصیکی از مهم    

خص با سلامتی میر نوزادان است و این شا میزان مرگ و
  اري و عوامل هاي دوران باردمادر، کیفیت مراقبت

 ين عامل بقایترمهم). 1( اقتصادي ارتباط داردـ  اجتماعی
  وزن هنگام تولد  ،حال توسعه در ينوزاد در کشورها

درصد  5/15د یعنی ازمیلیون نو 20سالانه بیش از  .باشدیم
. آیند دنیا میهمتولدین در سراسر جهان  با وزن کم ب يکلیه

تر عیهنگام تولد شا وزن کم ،حال توسعه در يدر کشورها
 ینامطلوب سلامت يامدهایله خود با پأن مسیاست که ا

 نقش يک عنصر ضروریعنوان به يرو). 2( باشدیمرتبط م
از  ياریست و در بسا دارا یعیرا در رشد و نمو طب یمهم

 يدهایسم اسین و متابولیز سنتز پروتئین یکیولوژیاعمال ب
 براي رويپلاسمایی  مقدار مرجع سطح). 3( نه نقش داردیآم

میکرومول در  10/7-18/4(لیتر میکروگرم در دسی 70-120
  ).4(است ) لیتر
وابسته  يریطور چشمگن بهیجن يپلاسما يغلظت رو    

 يکمبود رو). 5( باشدیم يمادر يپلاسما يبه سطوح رو
 يجاد عواقب جدین و ایدر جن يموجب کمبود رو در مادر

ر رشد  یخأ، ت)LBW( ام تولدشود که شامل وزن کم هنگیم
   ، سقط خودیتیماچور ي، پره)IUGR( یداخل رحم

ستم ی، اختلال در سی، وزن کم نسبت به سن حاملگيخودهب
ماه  6کودك در  یو اختلال در تکامل شناخت يمرکز یعصب

از به یش نیبا افزا یحاملگ). 6( باشدیم یاول زندگ
ن مواد یکاهش ا باشد ویهمراه م يها از جمله رويزمغذیر
در . ر قرار دهدیثأرا تحت ت یحاملگ یآگهشیتواند پیم

 يهاتیدر لکوس يکاهش غلظت رو ،یمطالعات انسان
ش ین را افزاییمادران حامله احتمال تولد نوزادان با وزن پا

ن در یکاهش رشد جن يکنندهتواند مطرحیداده است که م
ت متعدد در مطالعا). 7( در مادر باشد يصورت کمبود رو

در سرم  يداشته است و ارتباط رو یج متناقضینتا ،مورد نیا
  طور کامل مشخص نشده همادر و وزن زمان تولد نوزاد ب

  
 تیز اهمیت وزن زمان تولد و نیلذا با توجه به اهم .است

در جامعه و وجود ارتباط ضد  يوع کمبود رویموضوع و ش
 ،تهن دو شاخص در مطالعات گذشیان ایض میو نق

 ین سطح سرمیارتباط ب ،ین بررسیپژوهشگر بر آن شد در ا
ها مادران باردار را با وزن زمان تولد نوزادان آن يعنصر رو

 1389سال در شهر اهواز ) ره( ینیمارستان امام خمیدر ب
  .دینما یبررس

 
  روش  

مقطعی از نوع تحلیلی بوده که  ياین پژوهش یک مطالعه    
رش اورژانس، بخش زنان و یپذمدت سه ماه در  یط
 .اهواز انجام شده است) ره( ینیمارستان امام خمیشگاه بیزا

نفر  135تعداد  .نمونه گرفته شد 186زمانی  يطی این دوره
مورد پژوهش را داشنتد به روش  يکه مشخصات واحدها

بر هدف، انتخاب  یدسترس و مبتن آسان و در یر احتمالیغ
 60ک ینفر به تفک 120 ،تیدر نها یول ،و وارد مطالعه شدند

سطح  ينفر دارا 60و  یعیطب يرو یسطح سرم ينفر دارا
لازم به ذکر . ماندند یدر پژوهش باق یعیر طبیغ يرو یسرم

روي عنصر هاي داراي سطح سرمی است که تعداد نمونه
 يمورد بود که با توجه به حجم نمونه 60بیش از  ،طبیعی
  .گذاشته شدند شده، از مطالعه کنارمحاسبه

و  یآنومال يعلت تولد نوزاد داراها بهنفر از نمونه یک    
مطالعه خارج  از يهمکار يل انصراف از ادامهیدلبهنفر  14

 يمحدوده: ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهایمع. شدند
متر، وزن بیشتر از سانتی 145سال، قد بیشتر از  35-18 سنی
رداري، عدم اعتیاد به سیگار و مواد کیلوگرم قبل از با 45

 12 يمخدر و الکل، شروع مراقبت بارداري قبل از هفته
، تعداد زایمان 3ـ1 قلو، تعداد حاملگیتک بارداري، حاملگی

فعال زایمان، نوزاد سالم و بدون  ي، نبودن در مرحله2ـ1
هفته بر اساس تاریخ دقیق  42ـ37 ناهنجاري، سن حاملگی

هاي منظم یا بر اساس سونوگرافی  اعدگیق يآخرین دوره
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ک و آهن، یدفولیبارداري، مصرف مکمل اس يهفته 16-18
، عدم وجود هرگونه بیماري يخواراهیم گیعدم وجود رژ

مزمن مانند اختلاف تیروئید، اختلالات کلیوي،  اي و زمینه
گوارشی و  يشدهابت، سندرم سوء جذب، مشکل شناختهدی

قبل از ورود به مطالعه از مادران  .... هانیز انواع عفونت
دو گروه مورد مطالعه از نظر . نامه کسب شدتیرضا
لات و سن ی، نژاد، سطح تحصي، اقتصادیت اجتماعیوضع

با  ییک و مامایدموگراف ينامهاطلاعات پرسش. همگن بودند
توسط خود پژوهشگر  یصورت شفاههالات بؤپرسش س

 يدیخون ور یسیس 3 ،نمونه سپس از هر. ل شدیتکم
 یسرم يرو يریگو جهت اندازهگرفته شد و سرم آن جدا 

 يهالهلو ،يریگقبل از نمونه. شگاه فرستاده شدیبه آزما
از  يشده شستشو داده شد تا عارزهیونیش با آب دیآزما
 1000(وژ یفیقه سانتریدق 10اب باشد و پس از یکم يهاالمان

  دواش یلن اسیاتیپل يهاسرم در لوله) هیدور در ثان
 يدرجه -20 يز در دمایو تا زمان انجام آنال يرآوجمع
در بخش  يرو یز سطح سرمیآنال. شد يگراد نگهداریسانت

اهواز، با استفاده از  یشگاه جهاد دانشگاهیآزما ییایمیوشیب
 .را انجام شدیکوباس م ییایمیوشیزور بیدستگاه اتوآنال
. دیگرد SPSS 17 زارافوارد نرم ،دست آمدهاطلاعات به

و نمودارها،  یها با استفاده از جداول فراوانف دادهیتوص
 يمستقل و برا یدو و ت يکا يهاها با آزمونل دادهیتحل
 يسهیحالته و مقادوحالته و چند یفیک يرهایمتغ يسهیمقا
ز یاز آزمون آنال یتینرمال یپس از بررس یکم يرهایمتغ
  .انس استفاده شدیوار
  
  جینتا

داراي  ژوهش در گروه هاي مورد پمیانگین سن نمونه    
سال با انحراف میانگین  51/24سطح سرمی طبیعی 

هاي مورد پژوهش در سن نمونه و میانگین 50/0استاندارد 
سال با  45/24گروه داراي سطح سرمی روي غیر طبیعی 

درصد  4/33. بوده است 52/0انحراف استاندارد میانگین 

درصد  0/35ه با سطح سرمی روي طبیعی ومادران در گرو
طبیعی  مادران در گروه با سطح سرمی روي غیر

درصد مادران  7/91 .تحصیلاتشان در سطح دیپلم بوده است
 0/90 مورد بررسی در گروه با سطح سرمی روي طبیعی و

گروه با سطح سرمی غیر درصد مادران مورد بررسی در 
اراي سطح سرمی روي در گروه د. انددار بودهطبیعی خانه

درصد مادران و در گروه داراي سطح سرمی روي  80طبیعی 
. انددرصد مادران در شهر سکونت داشته 75غیر طبیعی 

میانگین تعداد بارداري مادران مورد بررسی در گروه با سطح 
و در مادران مورد بررسی  53/1 ± 09/0 سرمی روي طبیعی

دفعه  55/1 ± 09/0 در گروه با سطح سرمی روي غیر طبیعی
که میانگین سن حاملگی فعلی گروه مادران با سطح  بود

گروه مادران  روز و در 30/271 ± 58/0 سرمی روي طبیعی
. روز بود 46/271 ± 68/0 با سطح سرمی روي غیر طبیعی

 ، تعداديدو گروه از نظر سنی، تحصیلات، تعداد باردار
همگن  یو اجتماع يت اقتصادی، وضعیمان، سن حاملگیزا

آن است که میانگین  يدهندههاي پژوهش نشان یافته .بودند
 3229وزن نوزادان در گروه داراي سطح سرمی روي طبیعی 

و میانگین وزن نوزادان در  76/38گرم، با انحراف معیار 
با  گرم 17/3092سرمی روي غیر طبیعی  گروه داراي سطح

  t– testآزمون آماري  بوده است و 82.30انحراف معیار 
. داري را بین دو گروه نشان دادااختلاف آماري معن

)007/0=p( نوزادان  بیشترین فراوانی)در ) درصد 7/46
 يمربوط به محدوده ،گروه داراي سطح سرمی روي طبیعی

 4/43( نوزادان گرم و بیشترین فراوانی 3210 ـ 3600 وزنی
 ،طبیعی ریدر گروه داراي سطح سرمی روي غ) درصد

در  .گرم بوده است 2810ـ 3200وزنی  يه محدودهمربوط ب
نوزاد داراي وزن  2گروه داراي سطح سرمی روي طبیعی، 

و در گروه داراي سطح ) گرم 2500کمتر از (کم زمان تولد 
نوزاد داراي وزن کم زمان تولد  3سرمی روي غیر طبیعی 

داري از این ااست که آزمون آماري اختلاف معن وجود داشته
  .دو گروه نشان ندادنظر بین 
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هاي مورد پژوهش بر حسب وزن نوزاد به تفکیک سطح سرمی روي طبیعی و غیر طبیعی در توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه: 1ي جدول شماره
  1389سال در شهر اهواز ) ره(مراجعین به بیمارستان امام خمینی 

 

 
  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  بحث 
، مادران يرو یسطح سرم يریگن پژوهش با اندازهیا در    

 یعیطب يرو یمسطح سر يدارا ينفر 60به دو گروه  باردار
م شدند و سپس وزن زمان تولد نوزادان یتقس یعیر طبیو غ

تذکر است لازم به  .سه قرار گرفتیو مقا یسآنها مورد برر
بررسی ارتباط سطح سرمی  که هدف اصلی پژوهش حاضر،

  عنصر روي در مادران باردار،  با وزن زمان تولد نوزادان 
این تولد نوزاد بنابر. بوده است؛ نه وزن کم زمان تولد هاآن

  . کم وزن ملاك قرار داده نشده است
سطح بین  مثبت ارتباطوجود  يدهندهج پژوهش نشانینتا    
در . در مادر با وزن زمان تولد نوزاد بوده است يرو یسرم

 ییک و مامایکه از نظر مشخصات دموگراف یدو گروه مادران
ن وزن زمان تولد در گروه مادران یانگیهمسان شده بودند م

گرم در کرویم 120-70( یعیطب يرو یسطح سرم يدارا
ن وزن زمان تولد در یانگیو م 76/38 ±گرم 3229 )تریلیدس

 یعیر طبیغ يرو یسطح سرم يگروه مادران دارا

 بود 82/30±گرم 17/3092) تریلیگرم در دسکرویم>70(
)007/0=p(. ن وزن نوزادان در دو گروه یانگیالبته تفاوت م
ز یچندان قابل توجه نبوده و ناچ یول ،دار بودایگرچه معنا
را  يجز روهب يگریمهم د يرهاید نقش متغیباشد و لذا بایم

و  يت اقتصادیشامل وضع يعوامل متعدد. میریدر نظر بگ
تات یزان مصرف فیها و ميزمغذیر ریو کمبود سا یاجتماع

. مادر نقش داشته باشد يرو یتواند در سطح سرمیدر غذا م
و همکاران در  یتوسط لانوت 2008که در سال  يادر مطالعه

افت یزان درین میب يداراکشور پرو انجام شد ارتباط معن
ن یا ).8(دست آمد وزن زمان تولد نوزاد به مادر با يرو

 , Goldenberg( برگگري و گلدن مشابه مطالعات

Gary( تبار  ییقایو آفر ییکایزنان آمر يو همکاران بر رو
 يلعهست که در مطاا ین در حالیا). 9،10(باشد یم

در  )Hufeez(حافظ  يو مطالعه 1387ان در سال یمحمود
در  يریثبه مادر باردار تأ يز روی، تجو2005پاکستان در سال 

p-value 

 سطح سرمی روي طبیعی سطح سرمی روي غیر طبیعی
 گروه
)گرم(وزن نوزاد   

60= تعداد  60= تعداد    

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 
 
 

P= 007/0   
 
 
 
 
 

t-test 

3/18  11 10 6 2800  - 2400  
4/43  26 6/31  19 3200  - 2810  
3/38  23 7/46  28 3600  - 3210  

0 0 7/11  7 4000  - 3610  
 جمع 60 100 60 100

3540 – 2650  3850  - 2480 رین ـ کمترینبیشت   
17/3092  میانگین 3229 

82/30  76/38  انحراف معیار 
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مطالعات  .)12ـ11( نداشته است) وزن و قد(ن یرشد جن
ز یقات وجود دارد که با تجویر تحقیدر مقابل سا یمختلف

وجود هب ییزاز مردهیدر قد و وزن و ن يداراتفاوت معن يرو
در  ياز به روین 2000نگ در سال یطبق نظر ک. آمده است

پستانداران متفاوت است و کمبود  یمختلف زندگ يهادوران
ن وجود دارد، یمانند آنچه در جن یم سلولیدر زمان تقس يرو
  . )13(شود یشتر مشاهده میب

سطح  يحاضر تنها در گروه مادران دارا يدر مطالعه    
تر، نوزادان با وزن کم یلیکروگرم در دسیم 70کمتر از  يرو

ن تفاوت یا يده شد که اگرچه از نظر آماریهنگام تولد د
ز در ین یمشابه يجهینت. مل استقابل تأ یدار نبود ولامعن

زنان باردار نوجوان صورت  يکه بر رو یلیاي در شمطالعه
سبب کاهش نوزادان  يرو يارینشان داد که مکمل  ،گرفت

 دیش وزن هنگام تولد گردیگرم و افزا 2500متر از با وزن ک
ن و یبر رشد و تکامل جن يبا وجود اثرات مثبت رو). 14(

شده در انجام يهاییبا توجه به شواهد حاصل از کارآزما
حاضر،  يافته و در حال توسعه و مطالعهیتوسعه يکشورها

در دوران  ين کردن مکمل رویروت يبرا یهنوز شواهد کاف
از به یل شواهد نیلذا جهت تکم .وجود ندارد يرباردا

ت یبا توجه به اهم. باشدینه مین زمیدر ا يشتریمطالعات ب
ن یدر ا یکاف یدر رشد و نمو لازم است آگاه يرو

  گر ین زنان و اطفال و دیار متخصصیخصوص در اخت
لازم را به  يهاهیرد تا بتوانند توصیمرتبط قرار گ يهاگروه
ن با توجه به ضد و یهمچن. شته باشندن خود دایمراجع

  ج مطالعات در نقاط مختلف کشور در یض بودن نتاینق
 يهایشود بررسیشنهاد می، پيوع کمبود رویش ينهیزم

ن ینه انجام شود که در صورت کمبود این زمیدر ا یجامع
 یدر جهت بالا بردن سطح آگاه یمدون يزیر، برنامهعنصر

 يز افزودن مکمل رویو ن ياهیذتغ يز اصلاح الگویمردم و ن
  .ردیانجام گ يدر دوران باردار

  
  انیدتشکر و قدر

کارشناسی  ينامهپایانبخشی از حاصل  ،این پژوهش    
با سپاس از . باشدمامایی خانم ندا داوري دهکردي میارشد 

که در مراحل مختلف انجام پژوهش ما را  یزانیعز يهیکل
هاي ي خانماز کلیه سیلهوبدین نیهمچن. نمودند ياری

همکاري کردند، که در اجراي پژوهش حاضر  يباردار
ن و یلمسؤو، )ره( ینیول آزمایشگاه بیمارستان امام خممسؤ

شگاه یزنان و زا یماماهاي بخش اورژانس و بخش جراح
میمانه به سبب همکاري ص) ره( ینیمارستان امام خمیب

  .شودانی میدتشکر و قدر هاآوري نمونهعجم جهت
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Abstract 

The relationship  between  the serum zinc levels of pregnant mothers  
and their infants' birth weight  in Imam Khomeini  hospital   

of Ahvaz in 2010 
  

Neda Davari Dehkordi 1, Mahboobe Ahmadi2*, Zohre Amoozgari 3, Abdorrahman Rasekh4 

 
 
 
 
Background: There are several indicators to determine the health 
status in a society. One of these indicators is  birth weight, and it  is 
associated not only with nutrition quality, health and prenatal care, 
it also associated with the child's normal growth and development.  
Methods: This research was an analytical and cross–sectional 
research which was performed on women referred to Imam 
Khomeini  Hospital  for delivery  using accessible sampling 
method. 120 women with uncomplicated pregnancies and 42-37 
weeks of gestation were included in this study. These women had 
all charactristics of under research units. The information was 
collected using questionnaire and information checklist, serum zinc 
level measurement machine, centrifug machine, weighting machine 
and centimeter. The collected data were analyzed by using an 
independent T-test and chi-square along with the spss17 statistical 
software.   
Results: Two groups of mothers were equal in demographic and 
midwifery characteristics. The mean of serum zinc level in all under 
research mothers was 76/57 mg/dl. Mean birth weight in group of  
mothers with natural serum level of zinc was (70-120) 37/76±3229 
grams and  mean birth weight in group of  mothers with unnatural 
serum  zinc level was (<70) 30/82± 3092/17 grams (P = 0/007). 
Conclusion: Regarding  the results of this study, it seems that 
infant's birth weight can be directly associated with  maternal serum 
zinc level (P = 0/007). 
 
Keywords: birth weight, serum zinc level, pregnant women. 
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