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Abstract 

Background: Birthweight less than 2500 grams is the major indicators of neonatal and infant 
health. The studies on animals show that copper and zinc deficiency in pregnancy is associated with 
fetal growth and congenital abnormalities. Therefore, our study was conducted to evaluate the role of 
these two elements on human embryos. 

Materials and Methods: In this descriptive study, cord blood of all infants born in Nik-Nafs 
Maternity of Rafsanjan was Collected for 1 year. Then, serum was separated and saved. In total, 64 
samples including 9 infants with congenital anomalies, 21 infants with a weight equal to or less than 
2500 grams and 34 healthy infants were selected randomly as control group. The level of copper and 
zinc in cord boold was measured by the spectrophotometric method and data analysis was carried out 
by SPSS 17 Software and statistical methods involving Chi-square, T-test and analysis of variznce. 

Results: No significant relation was shown between the levels of copper and zinc withbirth 
weight and congenital abnormalities. Also, there was not any significant correlation between these two 
teo elements and some pregnancy risk factors such as type of delivery, premature rupture of 
membrane, placental decolman, placental previa, preeclampsia, gravidity, height, head circumference 
and Apgar scores. 

Conclusion: The findings indicate that the levels of copper and zinc in cord blood are not 
associated with incidence of low birth weight, congenital malformations and pregnancy risk factors. 
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 هنگام نوزادان وزن با آن ارتباط و بندناف خون روي و مس سرمی سطح مقایسه
  مادرزادي هاي ناهنجاري و تولد
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  چکیده
 به توجه با .باشد می شیرخواري و نوزادي سلامت یارزیاب عمده شاخص گرم، 2500 از کمتر وزن با تولد :هدف و زمینه
 مادرزادي هاي ناهنجاري و جنینی رشد توقف با بارداري در روي و مس کمبود ،حیوانات روي گرفته صورت هاي بررسی
  .صورت گرفت انسان جنین روي بر عنصر دو این نقش این پژوهش به منظور ارزیابی رو، این از .دارد ارتباط
 نفس نیک زایشگاه در شده متولد نوزادان کلیه ناف بند خون سال یک مدت در توصیفی مطالعه این در :اه روش و مواد

 نوزاد 21مادرزادي، ناهنجاري با نوزاد 9 شامل نمونه 64 مجموع در .شد ذخیره و جدا آن سرم سپس ،شد گرفته رفسنجان
از آن،  پس .شد انتخاب ساده تصادفی روش به شاهد عنوان به سالم نوزاد 34 و گرم 2500 از کمتر یا مساوي وزن با

 نرم از ها داده تحلیل و تجزیه براي و شد گیري اندازه اسپکتروفوتومتري روش به ها آن ناف بند خون روي و مس میزان
  .شد استفادهآنالیز واریانس  و تست -تی ،اسکوئر کاي آماري هاي روش و 17 نسخه SPSS افزار

 چنین هم .نیامد دست به مادرزادي هاي ناهنجاري و تولد هنگام وزن با روي و مس سطح بین داري یمعن ارتباط :ها یافته
 کنده آب، کیسه زودرس پارگی زایمان، نوع نظیر حاملگی خطرزاي عوامل از برخی با روي و مس بین داري یمعن ارتباط
 .نداشت وجود آپگار و سر دور قد، تولد، رتبه حاملگی، مسمومیت سرراهی، جفت جفت، زودرس شدن

 بروز و تولد وزن با ارتباطی ناف بند خون روي و مس سرمی سطح که دهد می نشان مطالعه این يها یافته :گیري نتیجه
  .ندارد حاملگی خطرزاي عوامل و مادرزادي هاي ناهنجاري
   تولد هنگام کم وزن مادرزادي، هاي ناهنجاري روي، مس، :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 (LBW) یا کمتر یا گرم 2500 وزن با تولد

 خواري شیر و نوزادي سلامت ارزیابی عمده شاخص
 ي  نوزادانی که قبل از هفتهجهانی بهداشت سازمان .باشد می
شوند را به عنوان پره مجوریتی معرفی   حاملگی متولد می37
 علت به LBW .شوند می شناخته مچور پره عنوان به کند می
 (IUGR) رحم داخل درش  وزن محدودیت مچوریتی، پره
 اطلاق نیز (SGA) باروري سن براي کوچک چنین هم که
 مچوریتی پره .آید می وجود به موارد این دو هر یا گردد، می

 افزایش را موربیدیتی و مورتالیتی میزان دو هر IUGR و
 .هستند ژنتیکی و محیطی ثیرعواملأت تحت نیز  ودهند می

 صنعتی، کشورهاي در کم وزن با شیرخواران عمده علل
 حال در کشورهاي در که حالی در .است زودرس تولد

 .است رحمی داخل رشد محدودیت اغلب آن علت ،توسعه
 در حاملگی حین و حاملگی از قبل دوران در متفاوتی دلایل
 این کنترل و شناسایی با که دنباش می موثر LBW بروز

 نوزادان میر و مرگ و LBW بروز میزان خطر، عوامل
  .)2، 1(یابد می کاهش

 سوء بارداري، دوران ناکافی هاي مراقبت
 در مادر سابقه و زایمان عوارض دارویی، هاي استفاده

 پره نوزاد تولد زایی، مرده سقط،( انزایم عوارض ي زمینه
  .)1(باشند می موثر عوامل از نیز )LBW یا مچور

 قبل که دائمی تغییرات به مادرزادي هاي ناهنجاري
 در درونی منشأ با تکاملی اختلال یک ي واسطه به تولد از

 رغم علی .گردد می اطلاق شده، ایجاد بدن يها آنساختم
 پاتوژنز و وژياتیول در شده حاصل هاي پیشرفت

 از ناشی نوزادي میرهاي و مرگ از درصد 22 ها، ناهنجاري
 شیوع .)3-5(باشد می مادرزادي بزرگ هاي ناهنجاري
 مختلف نژادهاي بین در مادرزادي بزرگ هاي ناهنجاري

 نژادي تمایلات از ناشی اختلاف این .)6(است متفاوت
 در یفامیل هاي ازدواج .است محیطی عوامل تأثیر و متفاوت

  .)6-8(دارند ها ناهنجاري بروز در مهمی نقش نژادها بعضی
 از درصد 3 تا 2 ،شده انجام مطالعات اساس بر

 ها آن از کمی تعداد که دارند جدي هاي ناهنجاري نوزادان
 در ولی .شوند می مرگ باعث که هستند ساز مسئله قدر آن
 یا و معلولیت از توان می هنگام زود درمان و تشخیص با بقیه

  .)9(کرد جلوگیري ناتوانی
 نیروهاي تأثیر نتیجه در ژنتیکی نظر از ها ناهنجاري

 در ها آن .دنشو می ایجاد طبیعی يها آنساختم بر محیطی
 .دنده می رخ حمل وضع از پس یا حاملگی آخر مراحل

 و کند مهار را ها ریه رشد تواند می الیگوهیدرآمنیوس
 بروز سبب و دهد ارقر فشار تحت را جنینی يها آنساختم

 صورت شدن صاف و پهن و ران مفصل دررفتگی پاچنبري،
 برطرف جزئی مداخلات با غالباً ها ناهنجاري .شود
  .)10(شوند می

 عناصر و ها ویتامین شامل ها میکرونوترینت
 بدن وزن از درصد 01/0 از کمتر کمیاب عناصر .اند کمیاب

 آهن، ید، د،فلورای مس، کروم، شامل و دهند می تشکیل را
 در عناصر این کمبود .دنباش می روي و مولیبدنوم منگنز،

 نظیر برخی کمبود ولی .است ناشایع پیشرفته کشورهاي
 نیاز و نامناسب اي تغذیه وضعیت دلیل به ید و سلنیوم روي،
 حال در کشورهاي در سلامت مهم مسائل از یکی فراوان
  .)11(است توسعه

 و روي کمبود بموج مادر در مس و روي کمبود
 تکامل در اختلال مانند جدي عواقب ایجاد و جنین در مس

 ایمونولوژیک عوارض زندگی، اول ماه 6 در نوزاد شناختی
 داخل رشد محدودیت تولد، هنگام کم وزن جنین، در

 نوزاد، یا جنین مرگ ،خودي به خود سقط نارسی، رحمی،
 پارگی بارداري، سن به نسبت کم وزن زایمان، شدن طولانی

 عصبی لوله عیوب و لب و کام شکاف ها، پرده زودرس
 سندرم ایجاد سبب مس جذب در اختلال .شود می جنینی

  .)12(شود می (menkes) مجعد موي
 همراه IUGR با تواند می مادر در روي کمبود

 تراتوژن روي کمبود .آید نمی حساب به آن عامل اما باشد،
 در ایمنی سیستم یمحافظت عوامل از روي چنین هم .نیست
 آمنیوتیک مایع در موجود روي میزان .هاست عفونت برابر

 به آن تجویز اما است، موثر ها عفونت از جلوگیري در
 از روي کمبود تشخیص .باشد نمی مطرح روتین صورت

 با علائم بهبود( گیرد می صورت بالینی کارآزمایی طریق
 بیعیط پلاسما در روي غلظت خفیف کمبود ).روي تجویز
 لیتر دسی در میکروگرم 60 از کمتر روي غلظت .است
  .)13-15(است شدید تا متوسط کمبود دهنده نشان
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 بند خون روي و مس سرمی سطح مطالعه این در
 ظاهري شده شناخته مادرزادي هاي ناهنجاري با نوزادان ناف

 و گرم 2500 از کمتر یا مساوي وزن با سالم نوزادان و
 در ناف بند خون روي و مس سرمی حسط با ها آن مقایسه

 بررسی تولد، هنگام گرم 2500 از بیشتر وزن با سالم نوزادان
  .شد

  ها روش و مواد
 ماه تیر از سال یک طی که توصیفی مطالعه این در

 رفسنجان نفس نیک زایشگاه در ،1391 ماه تیر تا 1390
 و طبیعی زایمان بخش در شاغل پرسنل از ،گرفت انجام

 سی 3 حدود زایمان نوع هر از بعد تا شد خواستدر سزارین
 خون بانک به و کنند آوري  جمعبندناف خون از سی

 تفکیک از پس ها نمونه نیز جا آن در .دهند تحویل زایشگاه
 پرونده مطالعه از پس محقق سپس ،شدند می فریز سرم،
 بودن دارا صورت در را ها نمونه ،نامه پرسش تکمیل و مزبور

به صورت ماهانه جهت تعیین  تحقیق نظر وردم هاي ویژگی
 آزمایشگاه به استاندارد شرایط تحتسطح مس و روي 

  .دکر می منتقل یزد مرکزي
 طول در که بودند نوزادانی مطالعه مورد جمعیت

 گروه سه در و بودند شده متولد زایشگاه در طرح این انجام
 تولد يابتدا در .گرفتند قرار )ناهنجار و کم وزن با نرمال،(

 در ها آن سرم و گرفته ها آن ناف بند خون نمونه ،نوزادان
 نوزادان کلیه معاینه .شد می فریز و جدا زایشگاه خون بانک
 انجام کودکان متخصص توسط صبح روز هر نیز شده متولد

 وسایل از استفاده با ها آن احتمالی ناهنجاري و رفتگ می
 .دگردی می ثبت پرونده در و شد می داده تشخیص مخصوص

 و مادر پرونده از استفاده با نیز نامه پرسش لازم اطلاعات سایر
  .شد می تکمیل نوزاد

 اطلاعات شامل که اي نامه پرسش از مطالعه این در
 موقع قد تولد، موقع وزن تولد، رتبه جنس، قبیل از نوزاد
 ناهنجاري و پنج و یک دقیقه آپگار سر، دور تولد،

 کمک به نمونه حجم .شد استفاده بود، احتمالی مادرزادي
  :شد تعیین زیر فرمول

 
 

P = نظر مورد پیامد داراي افراد نسبت یا سهم   
P (1-P) = نسبت یا فراوانی پراکندگی یا واریانس همان 

  .است
d = نظر مورد پیامد شیوع دقت یا برآورد دقت.   

 نرم کمک هب ها داده تحلیل و تجزیه نهایت در
 آمار هاي روش از استفاده  باو 17 نسخه SPSS افزار

 کاي شامل تحلیلی آمار و درصد فراوانی، شامل توصیفی
  .شد انجام واریانس آنالیز و تست تی مربع،

  
  ها یافته

 .بودند پسر مورد 32 و دختر مورد 32 مورد، 64 از
 21 :شدند بندي دسته نظر مورد گروه سه در نمونه 64 این

 ،)وزن کم( گرم 2500 از کمتر یا مساوي وزن با نوزاد مورد
 نوزاد 34 و )ناهنجار( ظاهري مادرزادي ناهنجاري با مورد 9

 57 که )1 نمودار( )کنترل( گرم 2500 از بیشتر وزن با نیز
 به سزارین طریق از مورد 7 و طبیعی زایمان طریق از مورد

 نوع تفکیک به شده مشاهده هاي ناهنجاري .آمدند دنیا
 قبیل از هایی ناهنجاري قلبی، سوفل ردمو 4 :از اند عبارت
 لیپوماي دوطرفه، فوت کلاب طرفه، یک فوت کلاب
 یک هرکدام کلیوي هیدرونفروز و پوتر سندرم سر، پوست

   ).2 نمودار( مورد

  
  

 ،ها نمونه روي و مس سطح گیري اندازه از پس
 مجموع در مس سطح میانگین :آمد دست هب زیر نتایج
 گروه در ،75/125 وزن کم گروه در ،54/139 ها نمونه

 بر میکروگرم 15/153 کنترل گروه در و 40/120 ناهنجار
 ها نمونه کل در روي سطح میانگین .شد گزارش لیتر
 ناهنجار گروه در ،11/95 وزن کم گروه در ،62/105
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 دهنده نشان این که بود 86/110 کنترل گروه در و 36/110
 وزن کم ور اهنجان گروه در مس سطح میانگین بودن کمتر
 در روي سطح میانگین چنین هم .باشد می کنترل به نسبت
 کنترل گروه از کمتر ناهنجار و وزن کم هاي گروه

   ).1 جدول(بود
  

  پژوهش مورد هاي گروه در روي و مس میزان .1 جدول
 میانگین  درصد  فراوانی  ها گروه

  مس
 میانگین
  روي

  36/110  40/120  06/14  9  ناهنجار
 کمتر وزن با نرمال

  گرم 2500 مساوي
21  81/32  75/125  11/95  

 بیش وزن با نرمال
  گرم 2500 از

34  12/53  15/153  86/110  

  62/105  54/139  100  64  مجموع
  

 متر، سانتی 39/49 قدي میانگین با کنترل گروه در
 86/110 روي سطح میانگین و 15/153 مس سطح میانگین

 متر، سانتی 21/46 يقد میانگین با وزن کم گروه در .بود
 11/95 روي سطح میانگین و 70/125 مس سطح میانگین

 متر، سانتی 11/49 قدي میانگین با ناهنجار گروه در .بود
 36/110 روي سطح میانگین و 40/120 مس سطح میانگین

 گرم، 3212 وزنی میانگین با کنترل گروه در چنین هم .بود
 86/110 يرو سطح میانگین و 15/153 مس سطح میانگین

 میانگین گرم، 2199 وزنی میانگین با وزن کم گروه در .بود
 در .بود 11/95 روي سطح میانگین و 70/125 مس سطح
 سطح میانگین گرم، 3122 وزنی میانگین با ناهنجار گروه

 گروه در .بود 36/110 روي سطح میانگین و 40/120 مس
 مس سطح میانگین متر، سانتی 34 دورسر میانگین با کنترل

 کم گروه در .بود 86/110 روي سطح میانگین و 15/153
 مس سطح میانگین متر، سانتی 8/31 سر دور میانگین با وزن

 ناهنجار گروه در .بود 11/95 روي سطح میانگین و 70/125
 مس سطح میانگین متر، سانتی 11/34 سر دور میانگین با

 لکنتر گروه در .بود 36/110 روي سطح میانگین و 40/120
 مس سطح میانگین ،8/8 با برابر یک دقیقه آپگار میانگین با

 کم گروه در .بود 86/110 روي سطح میانگین و 15/153
 سطح میانگین ،5/8 با برابر یک دقیقه آپگار میانگین با وزن
 گروه در .بود 11/95 روي سطح میانگین و 70/125 مس

 میانگین ، 8/8 با برابر یک دقیقه آپگار میانگین با ناهنجار
 در .بود 36/110روي سطح میانگین و 40/120 مس سطح
 میانگین ،9/9 با برابر پنج دقیقه آپگار میانگین با کنترل گروه
 در .بود 86/110 روي سطح میانگین و 15/153 مس سطح
 ،7/9 با برابر پنج دقیقه آپگار میانگین با وزن کم گروه

 .بود 11/95روي سطح میانگین و 70/125 مس سطح میانگین
 ، 6/9 با برابر پنج دقیقه آپگار میانگین با ناهنجار گروه در

 36/110 روي سطح میانگین و 40/120 مس سطح میانگین
 و مس میانگین بین پیرسون آزمون اساس بر ).2 جدول(بود
 .ندارد وجود دار معنی اختلاف آپگار و سر دور و وزن قد،

 آپگار و سر ورد و وزن قد، و روي میانگین بین طور همین
   ).3 جدول(ندارد وجود دار معنی اختلاف

  
  کمی متغیرهاي معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 متغیر روي سطح مس سطح 5 آپگار 1 آپگار سر دور قد وزن
 وهرگ

گین
میان

 

راف
انح

 
عیار

م
 

گین
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گین
میان

 

راف
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گین
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راف
انح

 
عیار

م
  

 کمتر
 مساوي
2500 
 گرم

04/2199 13/334 21/46 43/2 88/31 84/1 52/8 53/1 76/9 09/1  70/125 05/125 11/95 14/39 

 بیشتر
 از

2500 
 گرم

35/3212 99/360 39/49 45/1 00/34 31/1 85/8 35/0 91/9 287/0 15/153 19/21 86/110 91/25 

 96/35 36/110 28/54 40/120 70/0 66/9 33/0 89/8 76/1 11/34 14/2 11/49 99/385 22/2122 اهنجارن
 51/32 62/105 09/76 54/139 70/0 82/9 92/0 75/8 84/1 32/33 31/48 31/48 38/587 18/2867 مجموع
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  کمی هاي متغیر با روي و مس پیرسون آزمون .3 جدول

 سر دور قد وزن  
 دقیقه آپگار
 اول

 دقیقه آپگار
 پنجم

 029/0 -008/0 087/0 -010/0 162/0 پیرسون آزمون مس
 819/0 948/0 492/0  935/0 201/0 داري معنی سطح
 -203/0 -201/0 006/0 -018/0 209/0 پیرسون آزمون روي
 108/0 111/0 097/0 885/0 097/0 داري معنی سطح

  
  بحث

 حاصل نعنوا به( گرم 2500 از کمتر وزن با تولد
 )رحمی داخل رشد محدودیت یا و موعد از پیش زایمان

 خواري شیر و نوزادي سلامت ارزیابی عمده شاخص
 درصد عامل طرفی از نیز مادرزادي هاي ناهنجاري .باشد می

 در طرفی از و است نوزادي میرهاي و  مرگ از بالایی
 جهت را زیادي هاي هزینه ،مرگ وقوع عدم صورت
 با .کند می تحمیل ها دولت و جوامع به تیبهداش هاي مراقبت

 کمبود ،حیوانات روي گرفته صورت هاي بررسی به توجه
 و جنینی رشد توقف با بارداري در روي و مس

 شدیم آن بر رو این از دارد، ارتباط مادرزادي هاي ناهنجاري
 مورد بیشتر انسان جنین روي بر را عنصر دو این تأثیر نقش تا

  .مدهی قرار ارزیابی
 مسکو در 2005 سال در که مقطعی مطالعه یک

 در نوزاد قد و BMI با ناف بند روي بین ارتباط ،شد انجام
بر  روي میزان که شد مشخص چنین هم .داد نشان را تولد بدو

 به کودکان قدي رشد و است موثر کودکان این رشد
 اول سال در تولد، هنگام روي مقدار بودن کم ي واسطه
  .)16(اشدب می تر آهسته

 2007 سال در نتایجی حاضر، مطالعه نتایج مشابه
 بین ارتباطی که این بر مبنی است شده حاصل ترکیه در

 نوزادان سنجی تن پارامترهاي و مادر روي سرمی سطح
 کمبود تأثیر ترکیه رد دیگري مطالعه ولی .)17(ردندا وجود
 باعث که حاملگی دوران طی ها موش غذایی رژیم رب روي
 نشان را است شده موش جنین نمو و رشد لاختلا

  .)18(دهد می
 و ایران در رشد و روي به مربوط مطالعه اولین

 که قدي کوتاه هاي بچه پسر دیدن با 1960 سال در مصر

 .شد انجام بودند جنسی بلوغ تأخیر و آهن فقر آنمی به مبتلا
 .داشت مناسبی پاسخ روي هاي مکمل با کودکان این درمان
 بدون نان و بالا فیبر با غذاهاي مصرف مسئله این یاصل علت

 ،روي هب شدن باند با بالا فیتات حاوي غذاهاي .بود مخمر
 روي کمبود تاریخچه به توجه با .شود می آن جذب از مانع
 ،باردار زنان در روي کمبود از حاکی گزارشات و ایران در

 جنینی دوره رشد در روي نقش بررسی هدف با مطالعه این
  .)19(شد ریزي طرح

 داده نشان نیجریه در 1990 سال در اي مطالعه در
 میزان از بیشتر چشمگیر طور به ناف بند روي میزان که شد

 مادر از روي فعال انتقال احتمال این و است مادر سرم روي
 از کمتر ناف بند مس میزان برعکس .هد می نشان را جنین به

 مواردي در را نوزاد حفاظت این و بود مادر سرم مس میزان
  .)20(دهد می نشان بالاست مادر خون مس که

 انجام اصفهان در 2007 سال در که مطالعه یک در
 حاملگی زمان در تکمیلی روي مصرف که شد مشخص ،شد

 ارتباط ماهگی 9 تا 6 سن در شیرخوار نمو و رشد با
 در تأثیري ،حاضر مطالعه مشابه اما .است داشته داري معنی
 اي مداخله مطالعه یک در .)21(است نداشته تولد گامهن وزن

 شرایط با باردار زنان روي برمینگهام در 1999 سال در که
 زمان در روي تجویز شد، انجام پایین اقتصادي اجتماعی
 در داشتند کمی روي سرمی سطح که مادرانی در حاملگی

 داشتند، طبیعی روي سرمی سطح که مادرانی با مقایسه
 پره زایمان جنین، رشد جمله از حاملگی نتایج در تأثیري

 آپگار و زایمان از بعد عفونت آمنیونیت، اکلامپسی، پره ترم،
 حاضر مطالعه با مطالعه این نتایج .است نداشته اول دقایق

  .)22(دارد خوانی هم
 آهن، نظیر کمیاب عناصر جذب که این به توجه با
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 باشد، می یرقابت شکل به ها روده در کلسیم و مس روي،
 حاملگی طی که مادرانی اند داده نشان مطالعات بعضی
 بهتري روي وضعیت ،اند نکرده مصرف آهن و کلسیم
  .)23(اند داشته

 روي بر فقیر جوامع در تکمیلی روي مصرف تأثیر
 پاکستان کشور در براي مثال .باشد می تر واضح رشد

 وير گرم میلی 20 روزانه مصرف که داده نشان اي مطالعه
 روي سرمی سطح افزایش باعث حاملگی در تکمیلی

 نشده مشخص جنینی دوره رشد بر آن تأثیر اما .دوش می
  .)24(است

 2010 سال در که دیگري متعدد مطالعات نتایج اما
 با اکلامپسی پره بروز که داد نشان گرفت انجام ایران در

و این  )25(ندارد داري معنی ارتباط ناف بند روي میزان
  .دارد خوانی هم حاضر مطالعه نتیجه با عموضو

  
  گیري نتیجه

 با نوزادان تولد کردن کم هدف به رسیدن براي
 در میر و مرگ آشکار کاهش سبب تواند می که کم وزن
 کرد ارزیابی باید را متعددي عوامل شود، زندگی اول سال
 میزان بین ارتباطی ولی ،شد انجام راستا این در ما مطالعه که

 و تولد هنگام وزن با روي و مس میابک عناصر
 جود حاملگی خطرزاي عوامل و مادرزادي هاي ناهنجاري

 نمونه تعداد با دیگري مطالعات که شود می توصیه .نداشت
 و روي سنجیدن براي اتمی جذب روش با ترجیحاً و بیشتر
  .گیرد انجام مس

  
  قدردانی و تشکر

 تحقیقات مرکز از نویسندگان وسیله بدین
 شهید پزشکی علوم دانشگاه گرمسیري و عفونی هاي ريبیما

 و تشکر کمال رفسنجان نفس نیک زایشگاه و یزد صدوقی
  .دارند را قدردانی
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