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  خلاصه
  مقدمه 

هدف از اين . مثل روي و مس تاثير بارزي بر تكامل و رشد جنين و نوزادان دارند مواد معدني و عناصر كمياب
 .مطالعه تعيين ارتباط بين وزن كم تولد و وضعيت روي و مس مادران مي باشد

  روش كار
 85علوم پزشكي مشهد طي يكسال از مهر ماه   شاهدي است كه در بيمارستان قائم دانشگاه-اين يك مطالعه مورد 

 و مادرانشان 2500≥ نوزاد با 65گرم و 2500< نوزاد 65جمعيت مورد مطالعه شامل . انجام شده است86ماه تا مهر 
 نمونه خون بند ناف نوزادان و مادران در زمان زايمان جمع آوري شده و ,به عنوان گروه موردو شاهد مي باشد

اطلاعات به دست . ي شده استگيرسطح روي و مس در آن توسط روش اسپكتروفوتومتري جذب اتمي اندازه
 تجزيه و تحليل شد، همچنين از آزمون هاي كاي دو، تي دانشجويي، آناليز SPSSآمده با استفاده از نرم افزار 

  .واريانس، من ويتيني و اسپرمن هم استفاده شد
  نتايج 

             و 35/6±09/2انگين سطح سرمي روي در مادران و بند ناف نوزادان در گروه مورد و شاهد به ترتيب مي
ميانگين سطح سرمي مس مادران  .) >05/0p(  ميكرومول بر ليتر بود18/13±69/2 و 57/7±75/1 و 3831±77/12

 45/4ول بر ليتر و در گروه شاهد به ترتيب  ميكروم65/3±04/2 و 19/21±34/5ترتيب ه و بند ناف در گروه مورد ب
 .)>05/0p( ميكرومول بر ليتر بود 42/5±54/1 و ±82/21

  نتيجه گيري 
سك تولد نوزاد كم وزن را حدود ي  رميكرومول بر ليتر 4/6 كمتر از ي روي دهد كه سطح سرمياين مطالعه نشان م

  .)>05/0p( برد  ي تولد نوزاد كم وزن رابالا مز خطريو وزن كم مادران ن) >05/0p( دهد يش مي برابر افزا4
 

   ،مس، وزن تولد كمينوزاد، مادر ،رو :يديكلمات كل
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  مقدمه
از % 10حـدود    )LBW1 (ايران نوزادان با وزن تولـد پـايين        در

وزن كـم موقـع تولـد سـبب     ) . 2، 1(نوزادان را شامل مـي گردنـد    
افزايش ميزان مـرگ و ميـر شـده اسـت و عـوارض دراز مـدت را                  

رغم پيشرفتهاي زيـاد علـم مامـائي     متاسفانه علي. افزايش مي دهد  
.  تغيير محسوسي ايجاد نـشده اسـت         LBWهنوزدركاهش شيوع   

 ها ازجمله مس و روي همراه       يز مغذ يحاملگي با افزايش نياز به ر     
 مـي توانـد پـيش آگهـي حـاملگي را            اهش اين مـواد   و ك مي باشد   
مس و روي درحفظ سلامتي نقش مهمي       . )3(ر قرار دهد  يتحت تاث 

 مطالعات حيواني نشان داده است كه كمبـود روي و           .)5،  4(دارند  
مس دردوران بارداري با ناهنجاريهـاي مـادرزادي و توقـف رشـد             

كـاهش   همچنـين درمطالعـات انـساني        .)6(جنين همراه بوده است     
غلظت روي درلكوسيتهاي مادران حامله احتمال تولـد نـوزادان بـا            
وزن پايين را افزايش داده است  كه مي تواند مطرح كننده كاهش             

مطالعـات  ). 7(رشد جنين درصورت كمبـود روي در مـادر باشـد            
اين مورد نتايج متناقضي داشته است و ارتباط بين ميـزان            متعدد در 

طور كامل مـشخص نـشده اسـت        ه  د ب مس مادر و وزن تول     روي و 
مـس بنـد نـاف        ميـزان روي و    هدف از اين مطالعه مقايسه    ) 8-10(

 يع ـينـوزادان طب   در مقـادير  همـان    و مادرانشان بـا    LBWنوزادان  
  . استو مادرانشان )  گرم2500>وزن (

  
  روش كار

مقطعي بوده كه طي  - شاهدي-اين بررسي يك مطالعه موردي   
 درزايشگاه و بخش مامـائي      1386آذر  لغايت  13 85يكسال از آذر  
) ع( مارسـتان امـام رضـا     ين ب يو بخش مـسموم   ) عج(بيمارستان قائم 

.  مـادر و نـوزاد بـود       170 جمعيـت مـورد مطالعـه        .انجام شده است  
معيارهاي ورود به مطالعه شامل نوزادان زنده متولد شده از مادران           

 در  LBW مـرتبط بـا      ينـه ا  ي زم يمـار يعـدم وجـود ب     باظاهرسالم،
 آنهـا   ي كـم وزن ـ   ي بـرا  ي كه علت شـناخته شـده ا       يمادر و نوزادان  

 ، مـادر و نـوزاد از مطالعـه خـارج شـدند            42.  باشـد  يافت نشده م  ي
ــادراني    ــه شــامل م          كــه بيمــاري اســت معيارهــاي خــروج ازمطالع

 نفـر، بيماريهـاي   4 2پـره اكلاپـسي  (: داشـته انـد  زمينه اي مـشخص    

                                                 
1Low Birth weight 
2Preeclampcia 
 

ــر1گــوارش  ــشار خــون  نف ــا 3، ف ــر، عفونته ــدخيمي، 5 نف ــر، ب  نف
نفر و يا سابقه      3غدد، نارسائي گردن رحم      بيماريهاي استخواني و  

 6مصرف داروهاي حاوي روي و داروهاي ضد تـشنج و اعـصاب            
 سـاعت اول  24، نوزادان چند قلو، نوزاد بسيار بدحال كه طـي      )نفر

بـا اطلاعـات   پرونده هـاي    نفر،3 شديد يفوت كرده اند ، آسفكس  
نفـر بـوده     4 لولـه نمونـه گيـري       نفر و احتمال آلودگي در     4ناقص  
 128 مادر و نوزاد كه ابتدا مورد بررسـي قـرار گرفتـه           170از .است

اسـاس وزن تولـد      مادر و نـوزاد وارد مطالعـه گرديـده انـد كـه بـر              
و مـورد كمتـر     ) شـاهد  (≤ gr 2500نوزادان به دو گروه وزن تولد     

 قبل از ورود . بود نفر64  گروه شاملهر. تقسيم شدند  2500grاز
سـپس شـرح حـال و        به مطالعه از مـادران رضـايت گرفتـه شـده و           

نـوزادان وارد    درهمچنـين    . زنـان گرفتـه شـد      دستيارمعاينه توسط   
نـه نـوزاد    يمطالعه شده شرح حـال كامـل حـاملگي و زايمـان و معا             

ورد و شـاهد از     دو گروه م ـ   .توسط  فلوشيپ نوزادان انجام گرديد     
، آنمـي   LBW نـژاد، تغذيـه مـادر، سـابقه        وضعيت اجتماعي،  نظر

پاريتي، مصرف سيگار، عدم     مادر، سن مادر، بيماري هاي جنسي،     
 حـاملگي،   يمراقبت هـا ي پـري ناتـال و وضـعيت وزن گيـري ط ـ              

  .همگن انتخاب شدند
  خون cc  5در بدو تولد از بند ناف نوزاد و همزمان از مادرش

              جهــت  فتــه شــده و ســپس ســرم آن جــدا شــده و     وريــدي گر
مـس توسـط لولـه هـاي تيـره يـا پوشـيده بـه                 اندازه گيـري روي و    

قبل ا زنمونه گيري لوله هـاي سـرم و          . آزمايشگاه ارسال مي گردد   
انتهاي نمونه گير هـا بـا اسـيد و آب ديـونيزه شستـشو داده شـد تـا                    

وژ يده دقيقـه سـانتريوف    عاري ار المانهاي كمياب گردنـد و بعـد از           
سرم درلوله هاي پلي اتيلن كه بخوبي با اسـيد          )  دور درثانيه  1000(

ــاليز در            شستــشو داده شــده انــد، جمــع آوري شــده و تــا انجــام آن
C◦20-  يآناليز روي و مس در بخش سم شناس ـ       . ذخيره گرديدند 

دانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد توسـط اسـپكتروفتو متـري جـذب               
محـدوديتهاي  .  گيـري شـد    انـدازه  ٣هـوا -لنياسـت  وختباس ـ اتمي،

، همچنين  LBW عامل خطر مطالعه شامل انتخاب موارد عاري از       
  .تهيه نمونه هاي تازه و جدا سازي سريع سرم آنها بوده است

ــ ــرم افــزار دســت آمــده وارده اطلاعــات ب گرديــد و  SPSS ن
استفاده ا ز جداول فراواني و تحليـل داده هـا بـا         توصيف داده ها با   

                                                 
3Air-acetilen 
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و آنـاليز واريـانس يكطرفـه و         تـي دانـشجويي     آزمونها كـاي دو و      
جهت كنترل متغير هـاي مداخلـه گـر از رگرسـيون لوجـستيك و               

 ييرهـا يسه متغ ي ـجهـت مقا   .مدلهاي خطي عمومي استفاده گرديـد     
اال  و كروسـك   يتن ـيع نرمـال نداشـته انـد از آزمـون مـن و            يكه توز 

همبــستگيهاي  جهــت تعيــين همبــستگي، از. س اســتفاده شــديوالــ
راي تعيـين   ب ـ ROC1اسپرمن و پيرسن استفاده گرديد و از منحني         

   يته پژوهشين طرح توسط كميا .شداستفاده هم نقاط برش 
  .د شده استيي مشهد تاي دانشگاه علوم پزشكيمعاونت پژوهش

  
  نتايج 

مارسـتان قـائم    ينـوزاد در ب    1386،2580 لغايت مهر  1385ازمهر  
 مادر و نوزاد مـورد ارزيـابي قـرار          170اند كه   مشهد متولد گرديده  

 128 نوزاد از مطالعه خارج شده است و         42گرفته اند از اين موارد      
ــزان ســن     ــد كــه متوســط مي ــه ان ــرار گرفت ــابي ق ــوزاد مــورد ارزي ن

 مـادر،  BMI2تعـداد زايمـان،      ،)كيلـوگرم (وزن مـادر   ،)سال(مادر
سـانتي  ( دور سـر   ،)سـانتي متـر   ( زادقـد نـو    ،)كيلوگرم( وزن نوزاد 

 خلاصـه  1جـدول   و نمره آپگار نوزاد در  )دختر/پسر( جنس ،)متر
ــوزاد ،)µmol/l(مقــادير متوســط روي مــادر .شــده اســت  روي ن

)µmol/l(  ، مـس مــادر )µmol/l(  و مـس نــوزاد )µmol/l ( در
  . خلاصه شده است است 2جدول 

ادران و نوزادان ك ميسه مشخصات دموگرافي مقا-1جدول  
  مورد پژوهش

 
 P value شاهد مورد كل مطالعه ريمتغ

 32/0 5/25 1/25 4/25 )سال( سن مادر

 001/0 60 41/54 57 )كيلوگرم (وزن مادر

 30/0 90/1 74/1 84/1 تعداد زايمان

BMI*111/0 07/66 94/1 2  مادر 

 001/0 2/2 14/44 627/2 )كيلوگرم (وزن نوزاد

 001/0 6/49 1/44 9/46  )سانتي متر (قد نوزاد

 001/0 47/34 2/31 33 )سانتي متر (دور سر

 471/0 30/32 25/37 55/69 )دختر/پسر( جنس

 >001/0 6/8 0/8 3/8 نمره آپگار نوزاد

*Body mass index 
 به بستر ي داشـته انـد        ،نوزادان گروه مورد نياز    ) نفر 16( 8/25%

) p =006/0(بــوده اســت % 5/6كــه ايــن درصــد در گــروه شــاهد 

                                                 
1  Receiver operator curve 
2 Body mass index  
 

 درآمـد   ،)p%=49( تحصيلات مادر در دو گروه همگن بوده است       
 ،)p% =35 (گــروه نيــز اخــتلاف معنــي داري نداشــته اســت دو در

BMI             مادران در دو گروه نيز اختلاف معنـي داري نداشـته اسـت               
)11/0= p.(   

  

 و مس در يسه ميانگين وانحراف معيار رويمقا -2جدول 
  مادران و نوزادان مورد پژوهش

  
و سن مادران و  LBW مطالعه رابطه ي معني داري بيناين در 

 ).1نمودار ( دست نيامده گراويتي ب

 
   مقايسه متغيرها بين گروه شاهد و مورد-1مودار ن

 
  

   مقايسه ميزان روي و مس در مادران و نوزادان-2نمودار 

 شاهد مورد گروه

  شاخص                     
 متغير

 P-valueميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

Znمادر ) µmol/ml( 09/2± 35/6 75/1± 57/7 001/0 

Cu مادر )µmol/ml( 34/5±19/21 45/4±82/21 62/0 

Zn  نوزاد )µmol/ml( 83/3±77/12 69/2±18/13 49/0 

Cu نوزاد )µmol/ml( 04/2±65/3 54/1±42/5 005/0 

Zn/Cu 21/0 36/0 ±11/0 32/0±17/0 مادر 

  Zn/Cu001/0 61/2 ±89/0 40/4± 56/2  نوزاد< 
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گـروه شـاهد     % 9/96گـروه مـورد و      % 95مراقبت حـاملگي در   
   ).p =68/0(ست وجود داشته ا

             تميانگين روي مادر در دو گروه اختلاف معني داري داش
)001/0= p(ن مس نوزاد بين دو گروه اختلاف يانگي م                

روي /در مقايسه نسبت مس). p =005/0(داشته است دار معني 
 داري مشاهده ينوزادان در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن

   .)2نمودار () p >0001/0( گرديد
وزن نوزادان ودور سر در نوزادان بـا سـطح روي مـادر ارتبـاط               

  ).p ،027/0= p =016/0 (مستقيم و معني داري داشته است
 يهمچنين وزن و دور سر نوزادان در كل افـراد بـا سـطح سـرم               

مس نوزاد و نيز بـا نـسبت  روي بـه مـس نـوزاد تفـاوت معنـي دار           
نمره آپگار در كل نوزادان رابطه معني  داري بـا روي     .داشته است 

  .)1نمودار () p = 045/0 ( و مس نوزاد داشته است
قد نوزاد و سن حاملگي نوزادان با مس نوزاد و نـسبت روي بـه            

  ).p =001/0(مس رابطه معني داري داشته است 
و   ١ SGA) 9/18±4/5 (در مادران  نوزادمس ميزان ميانگين 

9/4 ±4/22= AGA2  بوده است كه اختلاف معني داري داشته
  .)>013/0p(است 

ش ميـزان وزن مـادر و       يآناليز لوجستيك نـشان داد كـه بـا افـزا          
از طرفي .  كاهش مي بايد LBWافزايش ميزان روي مادر احتمال      

          را افـزايش مـي دهـد    LBW  احتمـال ZN/CU٣ افزايش نسبت 
   ).3جدول (

  
   ضرايب مدل رگرسيون لوجستيك در تأثير -3جدول 

  LBW متغيرها بر 
 P.Value ضريب رگرسيون نام متغير

 - 08/0 وزن مادر

 - 322/1 عدم نياز به مراقبت و بستري

 - 35/0 روي مادر

 Zn/cu730/0 نوزاد+ 

003./  
057/0  
008./  

001/0< 

  

 و تعيـين نقـاط بـرش مـس و روي            ROCبا استفاده از منحنـي      
ــساوي     ــا مـ ــر يـ ــس كمتـ ــا مـ ــوزادان بـ ــه نـ ــشخص گرديدكـ            مـ

mol/mlµ 3/4   برابر احتمال    18 حدود LBW      بـودن را افـزايش 

                                                 
1 Small for gestational age 
2 Appropriative gestational age 
3 Zinc/Copper    

 برابـر احتمـال     2/3حـدود   4/6داده است و مادران با روي كمتر از         
  . )4جدول ( را افزايش مي دهندLBWتولد نوزاد 

  
 ضرايب رگرسيون لوجستيك در تأثير متغيرها بر - 4جدول 

LBWدر شرايط دسته بندي متغيرها   
 نام متغير

ضريب 
 رگرسيون

OR 
فاصلة اطمينان 

95% 
P-value 

 >001/0 42/5-86/59 02/18 89/2 3/4  < مس نوزاد

Zn 031/0 11/1-16/9 19/3 16/1 4/6  <    مادر 

  
  بحث

اين مطالعه نشان مي دهـد كـه اخـتلاف معنـي داري بـين روي                
روي /ز  مس و نسبت   مس         يمادران در دو گروه مورد و شاهد و ن        

  .نوزادان بين گروه شاهد  و مورد وجود داشته است
ــادر و رو  ــزايش وزن م ــا اف ــين  ب ــادر  احتمــال  يهمچن  ســرم م

LBW         احتمال كيلوگرم   55كاهش يافته است وزن مادر كمتر از
LBW  001/0دهـد    برابر افـزايش مـي      را چهارp<      در مـادران بـا 

 نسبت به مـادران بـا در آمـد متوسـط            LBWدرآمد ضعيف خطر    
 بنـد نـاف در      يمطالعه سطح رو  اين  در  . شتر بوده است  ي برابر ب  8/6

 گـر  يج مطالعـات د   يشتر از مادرانشان بوده كـه مـشابه نتـا         ينوزادان ب 
 گردد ين منتقل مير  فعال از مادر به جنيطور غه   ب ي باشد و رو   يم
 احتمـالا    يولست  ين تفاوت مشخص ن   ي ا يسم اصل يمكان). 12،  11(
 يادروي ـع، علت انتقال زيعلت رشد سر ه   ب ين به رو  ي جن ياز بالا ين

ت بانـد شـدن     ي ـن كـاهش ظرف   ي باشـد و همچن ـ    ين م ياز مادر به جن   
ش حجـم   يعلـت افـزا   ه  ك ب يولوژيزيق ف ي در خون مادر و ترق     يرو

  .  )13-11( ن اختلاف موثر باشديدر ا تواند يز ميخون  ن
 اختلاف معني داري بين سطح روي بنـد نـاف       ضراحدر مطالعه   

مـشاهده نـشده اسـت     گرم   2500  وزن يبا نوزاد بالا   LBWنوزاد  
)49/0= p .( ــرم ــطح س ــي س ــروه  ي رويول ــادران درگ     LBW م

كـه ممكـن اسـت مطـرح كننـده          ) p =001/0(پايين تر بوده است     
در يك مطالعه سطح سـرمي روي       . نقش روي در رشد جنين باشد     

تولـد   مادران با تولد نوزاد نارس پايين تراز سطح آن درمـادران بـا            
در مطالعات ديگر نيز رابطه مثبـت بـين         ). 14(نوزاد ترم بوده است     

سن حاملگي و سطح سرمي روي دربند ناف و روي مـادر مطـرح              
و همكـارانش در     4اقبـال از طرفي در مطالعـه      ). 13( است  گرديده  

                                                 
4 Iqbal 
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  و همكاران حسن بسكابادي                                                                       در مادر با وزن تولد نوزادسرم  يارتباط بين مس و رو -213 

بنگلادش ارتباط معني داري بين سـطح سـرمي  روي مـادر و بنـد                
ك مطالعـه   ي ـدر  ). 6(ناف نوزادان باسن حاملگي پيدا نشده اسـت         

ر اندازه نـوزاد در     ب ي در حاملگ  يك، آهن و رو   يد فول يمصرف اس 
گـر مـصرف    يك مطالعـه د   ي ـر  د). 15( موقع تولد مؤثر نبوده است    

 داده اسـت  شيدور سر نوزاد را افـزا  و قد  وزن، ،ي در حاملگ  يرو
ممكـن   LBWمـادران نـوزاد      سطح سـرمي پـايين روي در      ). 16(

 و  1روبمبـرا در مطالعـه      . است توجيهي براي زايمان زودرس باشـد      
 يهمكارانش ارتباط بارزي بين وزن تولد نوزاد و سطح سرمي رو          

و مادران با سطح سرمي روي   ) p =002/0 (مادر وجود داشته است   
 تولد  معرض خطر  برابر بيشتر در   2/5 حدود   µmol/l 1/9 كمتر از 

مطالعه با افـزايش    اين   در   .)17( بوده اند   گرم    2000نوزاد كمتر از    
ه  كـاهش مـي يابـد ب ـ       LBWميزان روي سرم مادر احتمال نـوزاد        

 كه سطح سرم روي كمتر طوري

 µmol/l 86/3      برابر احتمال تولـد نـوازد LBW     رانـسبت بـه 
مي دهد كه اين ميزان خطر در مطالعـه     سطوح بالاتر از آن افزايش    

  .)17(  برابر بوده است 3حدود روبمبرا 
 اختلاف معنـي داري بـين سـطح سـرمي روي            ضراحدر مطالعه   

) p =49/0(  با گروه كنترل مشاهده نگرديد     LBWبند ناف نوزاد    
كه مي تواند ناشي از انتقال سريع روي به بافتهـا بـدن و مـصرف و               

رابطـه  رومبـرا   در مطالعه   ) 14(ع آن در بدن جنين باشد       يره سر يذخ
روي نوزادان مشاهده شده است كـه بـر           و LBWمعني داري بين    

مقـادير روي مـادران و نـوزادان    .  اسـت ضراحخلاف نتايج مطالعه  
 ، دكتر سخا و همكارانش بوده است  مشابه مقاديرمطالعه  اين مطالعه 

ه د ب ـ يا كمتـر بـوده اسـت كـه شـا          يگر مناطق دن  ي از مطالعات د   يول
 و  ي و عوامـل قـوم     ييم غـذا  ي ـ، نـوع رژ   يياي ـت جغراف ي ـعلت موقع 

  .)13(  باشدينژاد
 تيك حـساس  ي ـ) >zn 4/6(  سرم مادران  ي رو ،مطالعهاين   در  

زش  و ار%9/72 مثبــت ي و ارزش اخبــار%7/79 يژگــي و و4/57%
 نـوزادان در زمـان      ي كم وزن ـ  ييش گو يدر پ % 2/66 منفي   ياخبار

 سـرم كمتـر     يزان رو ي مرجع م  يبراساس رفرنس ها  .تولد نشان داد  
گـردد ولـي در مطالعـه       ي محسوب م  ي، كمبود رو  µmol/l 9/9 از
 اخــتلاف معنــي داري بــين 4/6-9/9، در مــوارد روي بــين ضــراح

گردد كه نـشان مـي دهـد مـوارد      گروه شاهد و مورد مشاهده نمي     
 وزن گيري جنين مؤثر نمي باشد و مـوارد          برف كمبود روي،    يخف

تحت تـاثير قـرار      متوسط تا شديد كمبود هاي روي، وزن نوزاد را        
  .مي دهد

 بوده انـد كـه ميـزان    SGA 4مطالعه اين  درLBW نوازد 25%
روي سرم مادرنشان با گروه شاهد تفاوت معني داري نداشته است           

ي درميزان مس مادرانـشان اخـتلاف معنـي داري وجـود داشـته              ول
ن اسـت كـه تفـاوت       ي ـ، كه اين مطـرح كننـده ا       )p =014/0(است  
علت اختلاف سن حاملگي    ه  ب  و نرمال بيشتر   LBW نوزادان   يرو

بود ه است نه فقط اختلاف وزن آنها، ولي چون تعداد نمونـه كـم               
 در مطالعات. استاست مطالعات بيشتربراي اثبات اين فرضيه لازم    

و دكتر سخا رابطه مثبت بين سن حـاملگي و سـطح سـرمي               1كاپار
ــادرگزارش شــده اســت   ــاف و ســرم م ــد ن ــ).14 (روي بن  در ي ول

 در مـادر    ي رو ين سطح سـرم   ي ب ي دار يگر ارتباط معن  يمطالعات د 
در ). 18،  16( دا نـشده اسـت    ي ـ پ يو بند ناف نوزاد بـا سـن حـاملگ         

 بين ميزان   يا منف يلح و همكاران ارتباط مثبت      مطالعه دكترعلي صا  
روي ومس و آهن سرم مادر باوزن تولـد نـوزادان گـزارش نـشده               

رخواران يك مطالعــه مطــرح شــده اســت كــه شــيــدر  ).14(اســت 
SGA18 ( ندارندي  معمولا كمبود رو.(  
 مـس مـادران در دو گـروه تفـاوت           يطالعه سـطح سـرم    اين  در  

 مس نـوزادان در گـروه       ي سطح سرم  ي نداشته است ول   ي دار يمعن
LBW تواند مطرح كننده نقـش مـس        ين تر بوده است كه م     يي پا 

 كند  ير فعال از جفت عبور نم     يطور غ ه  مس ب . ن باشد يدر رشد جن  
ك پروسه فعـال  يله ي جفت انباشته شده و به وسياما در سطوح بافت  

ك مطالعـه سـطح     يدر  .  گردد ين منتقل م  ين به جن  ياز جن يبسته به ن  
 بـالاتر از سـطح آن در سـرم بنـد        يطور بارز ه   ب ي مس مادر  يرمس

زان مـس   يم). 16(  باشد ي م ضراحناف بوده است كه مشابه مطالعه       
 و  ٪64 يژگ ـيو و  ٪75ت  ي حـساس  µmol/l  3/4 نوزادان كمتر از  
ــار ــت يارزش اخب ــ٪75 مثب ــار منف ــ٪76 ي و ارزش اخب ش ي در پ

  .  داشته استLBW احتمال ييگو
  

  نتيجه گيري 
اين مطالعه نشان ميدهد كه رابطه معني داري  بين سطح سـرمي             

ــروز  ــادر و ب ــاافزايش )p =008/0(  وجــود داردLBWروي م و ب
احتمال تولـد نـوزاد     . افزايش مي يابد   LBWوزن مادر تولد نوزاد     

LBW از كه ميزان مـس نـوزادكمتر       درصورتي mol/mlµ 3/4 
                                                 

١ Kappar 
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  52  سال-4  شماره - 88                        زمستان                                جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد     م-214 

 برابـر افـزايش مـي يابـد و همچنـين احتمـال تولـد نـوزاد                  19باشد  
LBW  برابـر   8/3 باشـد    4/6 مـادر كمتـر از       يكـه رو    در صورتي 

 .افزايش مي يابد
 
   قدردانيتشكر

 مــشهد و همكــاران يپزشــك   دانــشگاه علــومياز معاونــت پژوهــش
مارســتان امـام رضـا و بخــش   ي بيشگاه سـم شناس ـ يــآزما  يگرام ـ

، يديژه سـركار خـانم حـاج س ـ       يمارسـتان قـائم مـشهدبو     ينوزادان ب 
مانه داشته انـد    ي صم ين پژوهش همكار  ي ا يكه در اجرا   يخواجو
  . گردديتشكر م
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