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Abstract 

Background: There is inconsistent evidence indicating that serum Zn deficiency in pregnant 
women may adversely affect fetal growth. In order to survey this matter in Iran, a study was conducted 
with the aim of determining the association between serum Zn in pregnant women of  Kashan and 
anthropometric factors of their neonates in 2008-2009. 

Materials and Methods: In this eross-secrional study, of all the pregnant women referring to 
Naghavi Polyclinic of Kashan University of Medical Sciences, 128 women and their neonates were 
selected. Serum Zn concentration in 6-9 month pregnant women and anthropometric factors of their 
neonates (weight, height, and head circumference) were measured. Then the relationship between the 
prevalence of Zn deficiency and the neonates’ anthropometric factors was reported. T-test and 
stepwise multiple regression analysis were used for data analysis.  

Results: Mean weight and height of the infants whose mothers had low serum Zn 
concentration (below normal) were 130.1g and 0.6 cm less than the infants whose mothers had high Zn 
concentrations. A significant positive correlation was found between birth size height of the neonates 
and serum Zn concentration of the mothers (P=0.02). 

Conclusion: The results suggest that maternal serum zinc level affects neonates’ height.  
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بررسی ارتباط میزان عنصر روي سرمی زنان باردار با فاکتورهاي آنتروپومتریک 
 نوزادان تازه متولد شده 

  
 3، دکتر منصوره صمیمی2، محسن تقی زاده*1 ذات اله عاصمی

  
  ي دکتراي تغذیه، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران دانشجو-1               
  ایران، دانشجوي دکتراي تغذیه، گروه بیوشیمی و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان-2               
  پزشکی کاشان، کاشان، ایران گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم  استادیار، متخصص زنان و زایمان،-3              

  
   89 / 5/ 27 تاریخ پذیرش   ،89 /4 /7تاریخ دریافت 

  
   چکیده

روي سرمی زنان باردار ممکن است رشد جنین را کمبود دهد  نشان می وجود دارد که یافته هاي متناقضی: زمینه و هدف
می زنان باردار کاشانی با فاکتورهاي ارتباط عنصر روي سر با هدف بررسی لذا این مطالعه. تحت تاثیر قرار دهد

  . انجام گرفت1387-1388هاي  آنتروپومتریک نوزادان تازه متولد شده آنها در سال
باردار و   زن128 از بین زنان باردار مراجعه کننده به پلی کلینیک نقوي، تعداد مقطعیمطالعه این در  :ها مواد و روش

 ماهه و فاکتورهاي آنتروپومتریک نوزادان 6-9غلظت روي سرمی در زنان باردار . دنوزادان تازه متولد شده آنها انتخاب شدن
آنگاه شیوع کمبود آنها و ارتباط آنها با فاکتورهاي آنتروپومتریک . گیري شد اندازه) قد، وزن و محیط دورسر(تازه متولد شده 

 مستقل و آنالیز رگرسیون چند گانه پلکانی تی ها از آزمون آماري تحلیل داده براي. نوزادان تازه متولد شده گزارش شد
  .استفاده شد

میانگین وزن و قد نوزادانی که مادرانشان غلظت روي سرمی کمتر از مقدار نرمال در مقایسه با مقدار نرمال  :ها یافته
تولد شده با میزان داري بین قد نوزادان تازه م ارتباط مستقیم معنی. متر کمتر بوده است  سانتی6/0 گرم و 1/130داشتند 

 ). =02/0p(روي سرمی زنان باردار وجود داشت
ثیر أ نتایج این مطالعه حاکی از آن است که عنصر روي سرمی مادر بر روي قد نوزادان تازه متولد شده ت:نتیجه گیري

  .دارد
  روي، زنان باردار، آنتروپومتري :واژگان کلیدي

  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  لوم پزشکی کاشان، معاونت غذا و دارودانشگاه ع کاشان، :نویسنده مسئول*
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  مقدمه
ها در زنان در سنین باروري در  کمبود ریز مغذي

بسیاري از کشورهاي در حال توسعه به عنوان یک مشکل 
 50از آنجا که حدود ). 1-4(شود اصلی سلامتی محسوب می

ها در کشورهاي در حال توسعه  درصد از بارداري
 دیر به مراکز باشد و زنان باردار معمولاً ریزي نشده می برنامه

گیري از کمبود  کنند لذا، پیش  درمانی مراجعه می-بهداشتی
کمبود ). 5(ها قبل از بارداري حائز اهمیت است  مغذيریز

ها اثرات منفی بر روي سلامتی مادر و جنین در  ریز مغذي
د و تکامل جنین توجه و علاقه به رش). 6، 2(حال رشد دارد

 افزایش "منشاء جنین"بعد از ارائه تئوري بارکر با عنوان 
وزن، قد و (بارکر اظهار نمود که سایز کوچک تولد . یافت
 - و بیماري قلبی2با خطر بعدي ابتلا به دیابت نوع ) غیره

نیاز به عنصر روي در دوران بارداري ). 7(عروقی ارتباط دارد
عنصر روي در فرآیند ). 8(یابد گرم افزایش می  میلی3حدود 

، ترجمه و سنتز پروتئین در دوران رشد DNAرونویسی 
خصوص در دوران بارداري و در بدن جنین شرکت ه سریع ب

مبود آن یک مشکل اصلی سلامتی در ک. )9(کند می
 درصد 95 باشد و تقریباً کشورهاي آسیاي جنوب شرقی می

ت پایین دلیل دریافه جمعیت در معرض خطر کمبود، ب
 82 ثابت شده که ).10، 9(باشند رژیمی عنصر روي می

درصد زنان باردار در دنیا، دریافت ناکافی غذایی عنصر 
 بعضی مطالعات کمبود آن را در دوران ).11، 9(روي دارند

بارداري با کاهش رشد، اختلالات مادرزادي و وزن کم 
ژیم دریافت ناکافی روي در ر). 12، 9(دانند تولد مرتبط می

غذایی مادر، قبل و دوران بارداري نه تنها براي زنان باردار 
ثابت ). 13، 9(بلکه همچنین براي جنین آنها خطرناك است

باشد ولی  شده که روي با رشد دوران کودکی در ارتباط می
اثرات کمبود آن در دوران بارداري در رشد بعدي نوزاد در 

 مطالعه 40بررسی اطلاعات بیش از . )8(حال بررسی است
 و کینگ نشان داد که در نیمی از این اي توسط شه مشاهده

مطالعات، نوزادان تازه متولد شده زنان بارداري که کمبود 
در بیشتر . )15، 14(روي داشتند، وزن تولد کمتري داشتند

اي بوده و اثرات  این مطالعات تعداد نمونه کم و یا مداخله

طالعات انجام م. مخدوشگر روي وزن بررسی نشده است
شده در مورد اثر مکمل یاري روي در دوران بارداري 
حاکی از آن است که بر روي وزن و قد تولد نوزاد تازه 

با توجه به اهمیت بنابراین ). 16، 8(تاثیر است متولد شده بی
شیوع کمبود روي سرمی موضوع این مطالعه با هدف بررسی 

ن باردار با ارتباط سطح سرمی روي زنادر زنان باردار، 
) وزن، قد و محیط دور سر(فاکتورهاي آنتروپومتریک 

نوزادان تازه متولد شده و سن حاملگی، بررسی اثر 
در زنان باردار فاکتورهاي مخدوشگر در ارتباط مذکور 

 به اجرا در 1387-1388هاي  در سال) شهر کاشان(ایران 
امید است نتایج این بررسی راهنماي مناسبی براي . آمد

است گذاران و برنامه ریزان تغذیه باشد تا بر اساس نیاز سی
واقعی زنان باردار، خط مشی مناسبی براي حل مشکلات 

  .اتخاذ نمایند
  

  مواد و روش ها
 6-9 زن باردار 128 بر روي مقطعیمطالعه این 

ماهه کاشانی مراجعه کننده به پلی کلینیک تخصصی و فوق 
و ) م پزشکی کاشانوابسته به دانشگاه علو(تخصصی نقوي 

نوزادان تازه متولد شده از زنان باردار مذکور در زایشگاه 
هاي شبیه خوانی، شهید بهشتی و میلاد انجام شده  بیمارستان

که اکثر پزشکان متخصص زنان و  با توجه به این. است
پلی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی نقوي زایمان در 
متخصصین مربوطه، ، بنابراین با هماهنگی کردند فعالیت می

از قبیل (زنان بارداري که شرایط ورود به مطالعه را داشتند 
ضمن پر کردن مشخصات )  بارداري6-9هاي  ماه

دموگرافیک آنها توسط کارشناس تغذیه آموزش دیده با 
صورت ناشتا به ه دریافت معرفی نامه صبح روز بعد ب

آزمایشگاه رفرانس شهر جهت انجام آزمایش عنصر روي 
زنان بارداري که بارداري چند قلویی، . اجعه کردندمر

افزایش فشار خون بارداري، بیماري کبدي و کلیوي، دیابت 
بارداري و اختلالات مادرزادي داشتند از مطالعه حذف 

 تمامی افرادي که مایل به شرکت در طرح ضمناً. شدند
 .مربوطه بودند از آنها رضایت نامه کتبی اخد گردید
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ل این تحقیق بر اساس قوانین بین المللی انجام همچنین پروتک
 در محل .و در کمیته اخلاق دانشگاه به تصویب رسید
لیتر  میلی 10 آزمایشگاه رفرانس از زنان باردار مذکور مقدار

ها  خون به صورت وریدي گرفته شده و سپس سرم نمونه
. گراد فریزر نگهداري شد  درجه سانتی-20جدا و در دماي 

هاي حاوي سرم توسط کاغذ  ها، لوله یل نمونهپس از تکم
کولد ( آلومینیومی پوشانده و در داخل جعبه حاوي یخ

با استفاده از ماشین سردخانه دار به آزمایشگاه نور ) باکس
گیري میزان روي سرم از  براي اندازه. ارسال شد) تهران(

آنالیتیکال سی تی  مدل اسپکتروفتومتري جذب اتمی دستگاه
  برشمقطع.  استفاده شد)ساخت کشور آلمان( 2000آ 

 ،تعیین شده براي میزان روي موجود در سرم) کات آف(
کمبود و مساوي یا بیشتر میکروگرم در دسی لیتر 66کمتر از 

. )17(نرمال در نظر گرفته شدمیکروگرم در دسی لیتر  66از 
ها هر  براي بررسی دقت انجام آزمون و کنترل کیفی دستگاه

 همچنین .هاي مرجع استاندارد استفاده شد ز نمونهچند بار ا
فاکتورهاي آنتروپومتریک نوزادان تازه متولد شده قد و وزن 

و دور سر با استفاده از متر  سکااز طریق قدسنج و وزنه 
جهت تکمیل اطلاعات نوزادان تازه . گیري شد نواري اندازه

بسته به  درمانگاه وا46متولد شده و مادران در این مطالعه از 
معاونت بهداشتی دانشگاه در نقاط مختلف شهر و روستا 

طول دوره (براي مقایسه میانگین متغیرهاي کمی . استفاده شد
بارداري و فاکتورهاي آنتروپومتریک نوزادان تازه متولد 

تی از آزمون روي سرمی با دو گروه نرمال و کمبود ) شده
 مخدوش جهت کنترل اثر فاکتورهاي. مستقل استفاده شد

در تعیین ارتباط بین ) مانند جنسیت نوزاد و سن مادر(گر 
فاکتورهاي آنتروپومتریک نوزادان و روي سرمی زنان باردار 
 .از مدل رگرسیون چندگانه پلکانی مورد استفاده قرار گرفت

.  معنی دار در نظر گرفته شد>p 05/0در تمام موارد مقدار 
  16 نسخه SPSSزار ضمنا براي آنالیز داده ها از نرم اف

  .شداستفاده 
  یافته ها

  . ماهه انجام گرفت6-9 زن باردار 128این مطالعه بر روي 
سن مادر، سن حاملگی، جنس نوزاد، مشخصات  1در جدول 

نوع زایمان، دفعات زایمان، قد و وزن زنان باردار در ابتداي 
 بارداري و زمان زایمان ارائه 7، اول ماه 4بارداري، اول ماه 

شود که میانگین سن و سن حاملگی  ملاحظه می. ده استش
  . بود2/39 و 3/25زنان باردار بترتیب 

  

 9 تا 6توزیع فراوانی متغیرهاي تحت بررسی در زنان باردار .1جدول 
  ماهه

میانگین  مشخصات
 )انحراف معیار(

تعداد 
  )درصد(

  دامنه

  18-38  -  3/25)4/4(  )سال (سن مادر
  35-41  -  2/39)1( )هفته (سن حاملگی

جنس   -  63)2/49(  -  پسر
  -  65)8/50(  -  دختر  نوزاد

نوع   -  68)1/53(  -  طبیعی
  -  60)9/46(  -  سزارین  زایمان

  -  71)5/55(  -  زایمان اول
  -  33)8/25(  -  زایمان دوم
  -  9)7(  -  زایمان سوم

  -  3)3/2(  -  زایمان چهارم

  
  

دفعات 
  زایمان

  -  1)8/0(  -  زایمان ششم
  148-172  - 1/60)8/5( )سانتیمتر (ادرقد م

 وزن ابتداي بارداري
  )کیلوگرم(

)5/6(1/66 -  82-48  

وزن ابتداي ماه چهارم 
  )کیلوگرم (بارداري

)4/8(2/68 -  82-6/50  

وزن ابتداي ماه هفتم 
  )کیلوگرم(بارداري 

)4/8(7/73 -  5/92-58  

وزن زمان زایمان مادر 
  )کیلوگرم(

)7/8(9/76 -  96-60  

مادر  ص توده بدنیشاخ
  قبل از بارداري

)1/3(8/25 -  32-2/20  

  

 توزیع فراوانی زنان باردار بر اساس 2در جدول 
 ماهه مورد بررسی 6-9وضعیت روي سرمی در زنان باردار 

زن )  درصد7 (9شود که تعداد  ملاحظه می. ارائه شده است
  .باشند باردار مبتلا به کمبود روي می

  
بر اساس وضعیت  ماهه 9 تا 6نی زنان باردار  توزیع فراوا.2جدول 

  روي سرمی 
تعداد  وضعیت روي 

  )درصد(
 -حداقل  میانگین

  حداکثر
 میکروگرم در 66( طبیعی

  )دسی لیتر
)93(119  9/91  135-66  

 میکروگرم در   66( کمبود
  )دسی لیتر

)7(9  2/60  65-5/54  

  5/54-135 7/89  128)100(  کل
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اري با میزان روي  مقایسه نتایج بارد3در جدول 
. سرمی زنان باردار در سه ماهه سوم بارداري ارائه شده است

 از زنان بارداري که میزان روي آنها کمترشود  ملاحظه می
 بود، میانگین وزن و قد تولد نوزادان تازه متولد شده 66

متر کمتر بوده و تفاوت از نظر   سانتی6/0 گرم و 1/130
  .دار نبود آماري معنی

  
مقایسه نتایج بارداري با میزان روي سرمی زنان باردار در سه . 3جدول 

  ماهه سوم بارداري
  وير

  نتایج بارداري
  66 > روي

  کمبود
  66 ≤  روي

  نرمال
p   
  

  وزن بدو تولد
  )گرم (

)3/485(3/3213  )8/415(5/3343  37/0  

   قد بدو تولد
  )سانتیمتر(

)7/2(1/50  )1/2(7/50  39/0  

  محیط دور سر
  )سانتیمتر(

)2(8/34  )3/1(7/34  91/0  

  
سن حاملگی و سایز خطی  ارتباط 4در جدول 

تولد نوزاد با روي سرمی زنان باردار در سه ماهه آخر 
آنالیز رگرسیون چندگانه پلکانی  .بارداري ارائه شده است

داري بین قد تولد نوزاد با روي   که ارتباط معنینشان داد
جهت حذف (ل نمودن سرمی زنان باردار قبل و بعد از تعدی

). =02/0p(وجود داشت ) اثر متغیرهاي مخدوش کننده
ضمنا فاکتورهاي مستقل جنس بچه، سن مادر، نوع زایمان، 

عنوان ه سن حاملگی، تعداد زایمان و فصل نمونه برداري ب
  .فاکتورهاي مخدوشگر در نظر گرفته شد

ی  تولد نوزاد با روي سرممشخصات ارتباط سن حاملگی و .4جدول 
  زنان باردار در سه ماهه آخر بارداري

  p  ضریب رگرسیون  عوامل آنتروپومتریک
  

  83/0  -02/0  )هفته (سن حاملگی
  94/0  -006/0  )گرم (وزن بدو تولد
  02/0  2/0  )سانتیمتر(قد بدو تولد 

  34/0  08/0  )سانتیمتر (محیط دور سر

 
  بحث

هاي این مطالعه نشان داد که شیوع کمبود  یافته
چندین .  درصد بوده است7 زنان باردار کاشان روي در

مطالعه در دنیا کاهش روي سرمی در دوران بارداري نشان 
 و همکاران بر در بررسی که توسط آکمن). 18-20(اند داده

روي سرم مادر و بند ناف نوزادان تازه متولد شده انجام شده 
 درصد مادران باردار به کمبود روي مبتلا 18است، 

گزارش شد که   و همکارانكادر بررسی پاس. )21(بودند
 درصد زنان باردار به کمبود عنصر روي مبتلا 5/73

طور قطعی ه اگرچه سطح سرمی روي زنان باردار ب. )2(بودند
رود، ولی نشان داده شده  کار نمیه براي ارزیابی کمبود آن ب

عنوان بهترین فاکتور  ه است که این فاکتور بیوشیمیایی ب
رود  کار میه س جهت بررسی خطر کمبود روي بقابل دستر

که آن منعکس کننده دریافت رژیمی عنصر روي  طوريه ب
کاهش سرم آلبومین، افزایش سطوح استروژن ). 22(باشد می

عنوان فاکتورهاي کاهش دهنده ه و افزایش حجم پلاسما ب
از . )19(شود روي پلاسما در دوران بارداري محسوب می

طالعات نشان دادند که مقدار پایین طرف دیگر بعضی از م
طور عمده با کمبود دریافت روي رژیمی ه سرمی روي ب

در مطالعات دیگر نشان داده شده ). 19، 18(باشد مرتبط می
است که وجود فیتات و فیبر بالا در رژیم غذایی باعث 

اي روي و در نتیجه باعث افزایش شیوع  کاهش جذب روده
رقیق شدن خون در سه . )23، 9(شود کمبود عنصر روي می
تواند فاکتور دیگري در جهت کاهش  ماهه آخر بارداري می

با این وجود در مطالعه ما . )13(سرمی روي محسوب شود
میزان کمبود روي در زنان باردار در مقایسه با مطالعات 

تر بود که حاکی از دریافت منابع غذایی غنی  دیگران پایین
. باشد ها می یی و گوشتاز روي از جمله غذاهاي دریا

قبل و بعد از (داري  هاي این مطالعه ارتباط مستقیم معنی یافته
بین غلظت روي سرمی ) تعدیل کردن فاکتورهاي مخدوشگر

زنان باردار و قد نوزادان تازه متولد شده نشان داد، ولی با 
ه اطلاعات ب. وزن نوزادان ارتباط معکوسی وجود داشت

بیشتر در (اي  مطالعه مشاهده 40دست آمده از بیش از 
 بررسی  و کینگهشکه توسط ) کشورهاي در حال توسعه

 نیمی از آنها بین روي شده است نشان داد که در تقریباً
سرمی زنان باردار و وزن تولد نوزادان آنها ارتباط مستقیم 

 و همکاران نشان دادند که سودهاراای). 15، 14(وجود داشت
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ر با وزن تولد بزرگتر مرتبط غلظت سرمی روي پایین ماد
  لیرا، یومتا،،مطالعات یانوتی، اوسندارپ). 13(باشد می

حاکی از آن است که مکمل یاري روي در دوران بارداري 
، 16، 8(بر روي وزن و قد نوزاد تازه متولد شده تاثیري ندارد

اي ارتباط بین وزن تولد  طور کلی اگر در مطالعهه ب). 25، 24
 باید از آنالیز دار شد، حتماً ي مادر معنیو غلظت سرمی رو

ه که این ارتباط ب رگرسیون مرکب پلکانی براي ارزیابی این
طور مثبت یا ه خاطر فاکتورهاي مخدوش کننده است که ب

در . کند یا نه استفاده شود منفی بر روي وزن تولد اثر می
 بیشتر مطالعات ارتباط روي مادر با وزن تولد نوزاد، صرفاً

شود، اما آنالیز رگرسیون مرکب پلکانی  باط بررسی میارت
البته در یکی از این مطالعات که از آنالیز . گیرد صورت نمی

رگرسیون مرکب پلکانی که توسط نگرس و همکاران 
استفاده شد، ارتباط بین روي سرمی مادر و وزن تولد نوزاد 

اي دیگر که آنالیز رگرسیون  در مطالعه). 19(مشاهده شد
 توسط کیرکسی و همکاران استفاده شد ب پلکانیمرک

 درصد تغییر در 20مشخص شد که میزان روي مادر باعث 
شود ولی این مطالعه در سه ماهه دوم بارداري  وزن تولد می

 و همکاران نشان دادند که آکمن). 26(انجام شده است
عنوان عامل خطر تولد کم نوزاد ه میزان روي سرمی مادر ب

در مجموع در مورد میزان روي سرم ). 21(دشو محسوب نمی
مادر و فاکتورهاي آنتروپومتریک نوزادان تازه متولد شده 

هایی که عنصر  مکانیسم. مطالب ضد و نقیضی وجود دارد
. شود مشخص نیست طور دقیق باعث رشد جنین میه روي ب
هاي پیشنهادي زیر  رسد که از طریق مکانیسم نظر میه ولی ب

 -2 تاثیر بر روي سیستم ایمنی -1: باعث رشد شود
هاي رشد در دوران بارداري به  هاي خاص و هورمون آنزیم

عنصر روي نیاز دارند، بنابراین ممکن است در مسیرهاي 
 آلکالین فسفاتاز براي -3. رشد بعد از تولد مهم باشند

 و تکثیر سلولی در دوران بارداري به DNAتحریک سنتز 
ت پایین آلکالین فسفاتاز جفتی عنصر روي نیاز دارد و غلظ

 مطالعات -4. شود باعث کاهش رشد داخل رحمی نوزاد می
حیوانی نشان داد که عنصر روي، فعالیت فاکتور رشد شبه 

ها تنظیم و بنابراین رشد  را در تشکیل استئوبلاست 1-انسولین

در انسان مکمل یاري ). 27-29، 8(کند استخوان را تنظیم می
 ماه در نوزادان کوتاه قد ویتنامی 5دت مه با عنصر روي ب

 بالاتري در 1-ر رشد شبه انسولین وفاکتنشان داد که غلظت 
 نقش مستقیم عنصر -5). 30(مقایسه با گروه کنترل داشتند

، سنتز پروتئین و تمایز و تکثیر DNAروي در رونویسی 
). 31، 9(سلولی در جنین در اکثر مطالعات ثابت شده است

دهد که عنصر روي در  اي پیشنهادي نشان میه این مکانیسم
عنوان یک فاکتور کمکی در رشد نوزاد ه سیکل سلولی ب

از طرف دیگر با در نظر گرفتن شرایط . شود محسوب می
مطالعه ما یعنی عدم استفاده از مکمل یاري عنصر روي و مد 

توان تا حدود   فاکتور مخدوش کننده می6نظر قرار دادن 
 که عنصر روي در دوران بارداري با قد زیادي اظهار نمود

 با وزن و محیط دور سر امابدو تولد نوزاد ارتباط دارد 
  .ارتباطی ندارد

  
    نتیجه گیري

دهد که بین قد  هاي این مطالعه نشان می یافته
 در روي سرمی زنان باردارنوزادان تازه متولد شده با میزان 

  .د دارد معنی دار وجو وسه ماهه آخر ارتباطی مستقیم
  

  تشکر و قدردانی
دانیم از معاونت محترم پژوهشی و  وظیفه خود می

شوراي محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان که در 
تصویب و مراحل اجرایی این طرح با عنوان بررسی وضعیت 
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