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Abstract 
 

Background and purpose: Low birth weight (LBW) is a key determinant of infant morbidity 

and mortality. Zinc deficiency during pregnancy may have unfavorable effect on pregnancy outcome, 

particularly low birth weight. The aim of this study was to determine the association between infant 

anthropometric characteristic and cord blood plasma zinc level. 

Materials and methods: This study included 268 pairs of mothers and infants (at time of 

delivery) from whom 134 healthy mothers and their infants <2500g were recruited as case group and 134 

healthy mothers and their infants weighing 2500-4000g were participated in control group. The subjects 

were selected from Fatemieh Hospital Hamadan, Iran. The infants’ birth weight, length, head 

circumference, chest and mid arm circumference were measured. Cord blood plasma zinc level was 

determined by Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS). The concentration of plasma zinc less than 

60 µg/dl was considered as sever zinc deficiency, between 60 to 70 µg/dl mild to moderate deficiency and 

more than 70 to 150 µg/dl were considered normal. Twin infants, abnormal infants and mothers who 

smoked, consumed alcohol, used illicit drugs, and those with severe stress were excluded from the study. 

Results: Sever zinc deficiency was significantly related to infant low birth weight [OR=12.382, 

CI; 1.210, 126.710, P= 0.040]. No significant relationships were found between infant length, mid arm, 

chest and head circumference with plasma zinc level. 

Conclusion: Present study indicated a relationship between infant weights and severe zinc 

deficiency in plasma cord blood. Severe zinc deficiency could be considered as a major predictor of infant 

birth weight. 
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   يبند ناف با اندازه ها يپلاسما  يارتباط غلطت رو يبررس
  نوزادان در كيآنترو پو متر

 
       1مژگان نظري

      2محمد حيدر زاده

       3منيره حاتمي 

       4شريفا زينيا

       4لاي مون سان

  4زليلا موهاد شريف
  چكيده

كمبـود روي در طـول   . يب و مـرگ نـوزاد اسـت   كم وزني هنگام تولد يك فاكتور تعيـين كننـده آس ـ   :سابقه و هدف
اين مطالعه تعيين ارتباط بـين خصوصـيات    هدف. دارد تولد وزن هنگام به خصوصبارداري اثر نامطلوبي بر عاقبت بارداري 

  .پلاسماي بند ناف بودبا غلظت روي  انآنتروپومتريك نوزاد
منظـور تعيـين ارتبـاط خصوصـيات     ه ادر و نـوزاد ب ـ م ـ زوج 268بـا   همسان شاهد غير -مورد اي مطالعه :ها مواد و روش

مـادر سـالم و نـوزاد     زوج 134تعـداد   .آنتروپومتريك نوزادي با غلظت روي پلاسماي بند ناف در هنگام زايمان انجـام شـد  
 .گرديدندعنوان شاهد انتخاب ه گرم ب 4000تا  2500با وزن بين  دنوزا مادر سالم و زوج 134 گرم به عنوان مورد و 2500كمتر از 

 روي پلاسماي بند ناف به روش جـذب مقدار . وزن، قد، اندازه دور سر، اندازه دور بازو و دور قفسه سينه نوزادان اندازه گرفته شد
نوزادان دو قلو يا نوزادان داراي آنومالي همچنين مادران سيگاري، مصـرف كننـدگان   . اتميك در زمان زايمان تعيين گرديد

  .هاي شديد در طي بارداري متحمل شده بودند از مطالعه حذف گرديدند مجاز و مادراني كه استرسالكل يا داروهاي غير 
نوزادان مادراني كه كمبـود شـديد    .وزن كم هنگام تولد ارتباط داشتطور معني داري با  هكمبود شديد روي ب :ها يافته

 ارتباط) p ،710/126 ،210/1 ،CI ،382/12 =OR= 040/0( به كم وزني قرار گرفتند ءمرتبه بيشتر در معرض ابتلا 12روي داشتند 
 .يافت نشد و اندازه دور سر با سطح روي پلاسماي بند ناف نوزاد، اندازه دور بازو، اندازه دور قفسه سينه داري بين قد معني

كننـده بـراي   روي يك فاكتور مهم پيشـگويي   شديد وزن نوزاد با كمبود روي ارتباط مستقيم داشته و كمبود :استنتاج
  .كم وزني نوزاد است

 

  روي پلاسما، نوزاد، تولد وزن ناف، بند آنتروپومتريك، هاي ويژگي :واژه هاي كليدي
 

  مقدمه
صدهزار مرگ در كودكان زيـر   سالانه حدود چهار

كـاهش  . )1(كمبـود روي اتفـاق مـي افتـد     علت سال به 5
 2015مرگ كودكان به ميـزان دو سـوم تـا قبـل از سـال      

  .)2(ن هدف از اهداف توسعه هزاره استچهارمي

در كشــورهاي در حــال توســعه مــرگ نــوزادان بــه  
 98دود ـح. است رحـطـي مـداشتـبهكل ـوان يك مشـعن

ميليون مرگ نوزادي در دنيـا در كشـورهاي    9از  درصد
  ترين علت غير مستقيم مهم. افتد ه اتفاق ميـدر حال توسع

  
  E-mail: mozhgannazari2003yahoo.com                            ب صفوي خيابان ادهم همدانيچهار راه نوا يطالقان ابانيان خهمد - مژگان نظري :لف مسئولؤم

  ، ايرانهمدان، همدان يمادر و كودك دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق. 1
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشك ،ينوزادان دانشكده پزشك يگروه آموزش. 2
  يمالز يدانشگاه پوترا ،يو علوم بهداشت يجامعه دانشكده پزشك هيتغذ يگروه آموزش. 3
 يمالز ي، دانشگاه پوترا يو علوم بهداشت يبهداشت جامعه دانشكده پزشك يگروه آموزش. 4

  يمالز ي، دانشگاه پوترا يو علوم بهداشت يدانشكده پزشك يدرمان ميو رژ هيتغذ يگروه آموزش. 5
  23/11/1391 :تاريخ تصويب           4/10/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           22/5/1391 :تاريخ دريافت  
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 يمرگ در اين كشورها وزن كم هنگام تولـد و هيپـوترم  
مـرگ   درصـد  43در منطقـه شـرق مديترانـه    . )3(باشد مي

سال به علت كمبود وزن هنگام تولد  5كودكان كمتر از 
ميزان مـرگ نـوزادان در ايـران    . باشد و تولد زودرس مي

  بـه  در هزار تولد زنـده اسـت و كـاهش مـرگ نـوزاد       17
كمبـود  . )4(هـدف بهداشـتي مهـم اسـت     يـك در هزار  5

متوسط روي در مادران باردار مشـكل شـايعي اسـت كـه     
. )6،5(گـردد  موجب اثرات نامطلوب در دوره بارداري مي

ــاً  ــا تقريب ــاردار از  درصــد 82 در سراســر دني ــادران ب از م
كـم وزنـي نـوزادان يـك     . )7(برنـد  كمبود روي رنج مـي 

ر قبـل و در  مشكل چند عاملي است و وضعيت تغديه ماد
كمبـود ريـز   . طي بارداري يك عامـل خطـر مهـم اسـت    

بـه عنـوان    در زنان بـاردار  كمبود روي ها خصوصاً مغذي
بعـد  . يك عامـل خطـر بـراي كـم وزنـي نـوزادان اسـت       

 هايترين كمبود ازكمبود آهن، كمبود روي يكي از مهم
در كشـورهاي در حـال توسـعه     هـا خصوصـاً   ريـز مغـذي  

سـي و   ،يوع كمبود روي بالاسـت ش, در ايران .)9،8(است
بـه كمبـود روي    1386نه درصد مـادران بـاردار در سـال    

بـوده   درصـد  45در اسـتان همـدان   ميزان  مبتلا بودند اين
  .)10(است

مطالعات اندكي درباره ارتبـاط بـين كمبـود روي و    
 .)12،11(وزن كـــم هنگـــام تولـــد درايـــران وجـــود دارد

ان اطلاعـات  رغم شيوع بـالاي روي در اسـتان همـد    علي
مبـارزه  . كافي در زمينه ميزان كمبـود روي وجـود نـدارد   

ها در كشورهاي در حال توسعه يك  با كمبود ريز مغذي
جا  از آن. اولويت بهداشتي سازمان بهداشت جهاني است

له أيك مس كمبود آنكه روي يك عنصر مهم در رشد و
مهم بهداشتي در ايران است هدف مطالعـه حاضـر تعيـين    

ي پلاســـماي بنـــد نـــاف و خصوصـــيات    غلظـــت رو
  .آنتروپومتريك نوزاد در ايران است

  

  ها روش مواد و
مادران سالم و نـوزادان سـالم   بر روي مطالعه حاضر 

 15مراجعه كننده به بيمارستان فاطميـه همـدان از تـاريخ    

مادراني كه . انجام شد 1390تا مهرماه  1389آذرماه سال 
. مطالعه شـدند ند وارد بار مراقبت بارداري داشت 6حداقل 

 عروقــي، كليــوي، ريــوي، -قلبــيان بيمــارهــا  از بــين آن
مادران سيگاري، الكلـي  ، آنمي داراي عفوني، گوارشي،
حـين ليبـر،   تـب   ،كنندگان داروهاي غير مجـاز  يا مصرف

 يـا  همراه كشيده طول ، زايمانپارگي زودرس كيسه آب
ــدون ــت، ب ــتگاه    كوريوآمنيوني ــادرزادي دس ــالي م آنوم

سـابقه ضـربه    ،)رحم تك شاخ يا رحم دو شـاخ (اسلي تن
 ،طـول بـارداري   يـده در آزار و اذيـت د  ، مادرانبه شكم

در طي بارداري از مطالعـه  ) مرگ عزيزان(استرس شديد 
مـادراني كـه تحـت درمـان بـا      همچنين . خارج گرديدند

سيليناميد در طول ليبر و يا والپروات سـديم در طـول    پني
مادراني كه جفت يـا بنـد نـاف غيـر      نيزبارداري بودند و 

شـاخص تـوده    .شـدند از مطالعه خارج  نيز طبيعي داشتند
هـاي   بدني قبل از بارداري مـادران، در كلينيـك مراقبـت   

گيري قـد بـا اسـتفاده از قـد      اندازه. بارداري تعيين گرديد
گيري وزن با حداقل لباس و بـدون   سنج ديواري و اندازه

گيـري   اندازه 1/0نزديك  با دقت Secaكفش با ترازوي 
هاي وزن مادران در طول بارداري براي  اندازه گيري. شد

ميـزان وزن گيـري دوران بـارداري توسـط پرسـنل      تعيين 
مـادراني كـه شـاخص    . درماني انجام گرديـد  -بهداشتي 

داشـتند افـزايش وزن مناسـب     50/18از توده بدني كمتر 
شـاخص   مادراني كـه  كيلو گرم و 15ها بيش از  براي آن

داشــتند افــزايش وزن  99/24تــا  50/18بــين  تــوده بــدني
كيلـوگرم   7كيلو گرم و  99/14تا  10ها  مناسب براي آن

داشـتند   25بـيش از   بدني توده براي مادراني كه شاخص
  .)13(در نظر گرفته شد

قـد، دور سـر، دور قفسـه    هاي وزن،  معيارهاي اندازه
اي ســازمان نــوزادان بــر اســاس معيارهــ ســينه و دور بــازو
 5/29، 32، 5/45 مگر 2500يببه ترت )4(بهداشت جهاني

شش نفر كارشـناس مامـايي    .سانتي متر تعيين گرديد 9و 
آموزش ديده در پر كردن فرم ثبت نـام مـادران، گـرفتن    
 به رضايت نامه، وزن كردن نوزادان و گرفتن نمونه خون

در اتــاق  تولــد از پــس بلافاصــله .محقــق كمــك كردنــد



 ريكمت پو آنترو هاي اندازه با ناف بند ي پلاسما روي غلطت
 

8  1391اسفند ،  98، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

تـوزين نـوزادان بـدون لبـاس توسـط كارشناسـان       زايمان 
مامايي آموزش ديده با ترازوي الكترونيك كاليبره شـده  

 سپس در اتاق بعـد . گيري شد با دقت نزديك گرم اندازه
ها توسط كارشناسـان مامـايي    گيري زايمان تمام اندازه از

كـه نـوزادان    طي يك ساعت اول پس از تولـد در حـالي  
متـر نـواري غيـر     تفاده از سـانتي بدون لبـاس بودنـد بـا اس ـ   
قد نوزاد بـا اسـتفاده از قـد سـنج     . الاستيك انجام گرديد

گيـري   متـر انـدازه   سـانتي  1/0مخصوص نوزادان با دقـت  
روز  يناول يختار فاكتور دوبا استفاده از يسن باردار. شد

ــر ــدگ ينآخـ ــل (  يقاعـ ــانون نگـ ــ) قـ ــا ينهمچنـ  يجنتـ
سـپس   و يـين تع يسه ماهه اول و سوم باردار يسونوگراف

نــوزاد توســط متخصــص نــوزادان بــا  ســناز تولــد،  بعــد
 يـت در نها. يـد گرد يـين بـالارد تع  يداستفاده از قانون جد
 تعيـين  روش سـه  ايـن  نتـايج  جمـوع سن نوزاد بر اساس م

  .گرديد
بــراي اجتنــاب از ســوزن زدن بــه مــادر و بــر اســاس 
مطالعات قبلي درباره ارتباط بين خون مـادر و خـون بنـد    

پلاسـماي بنـد نـاف بـراي نمونـه گيـري برگزيـده         ناف،
در اتـاق زايمـان بلافاصـله بعـد از خـروج      . )24، 21، 6(شد

ميلـي ليتـر از خـون وريـد      3نوزاد و قبل از خروج جفت 
بـراي پيشـگيري از   . گرفتـه شـد   يبند ناف از طرف مادر

ــع     ــاي جم ــه ه ــون از لول ــدن خ ــه ش ــاوي  لخت آوري ح
EDTAK3  ــد ــتفاده گردي ــانتريفي. اس ــا   س ــا ب ــه ه وژ نمون

. دقيقه انجام شـد  15بار در دقيقه و براي مدت  4500دور
سـاعت   1دست آمده در طي مـدت كمتـر از    هپلاسماي ب
سپس غلظـت روي پلاسـما   . فريز گرديد -ο20در دماي 

 رفـرانس  آزمايشگاه در يكبا استفاده از روش جذب اتم
 Younglin 80) ) 20 -80دسـتگاه يانـگ لـين     بـا  و نور

پلاســـما در  روي غلظـــت. نـــدازه گيـــري گرديـــدا (20
 يتــرل يدر دســ يكروگــرمم 150تــا  70از  يشبــ محــدوده

كمبـود   ليتـر  دسـي  در ميكروگـرم  70تـا   60 ينب يعي،طب
 گـرم  ميكرو 60كمتر از  يرتا متوسط و مقاد يفخف يرو
  .)13(شـد  گرفتـه  نظـر  در شديد روي كمبود ليتر دسي در

وزارت بهداشــت حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه قبلــي  

و بـا در نظـر    )10(در ايـران  هـا  كمبـود ريـز مغـذي    درباره
 β-1= 80/0 توان آزمونو با a ،2- OR=2= 05/0 گرفتن

 134ميـزان حجـم نمونـه بـراي هـر گـروه       . تعيين گرديد
زوج مــادر و نــوزاد  268 در مجمــوعمــادر و نــوزاد زوج 

 SPSS هـا از نـرم افـزار    جهـت آنـاليز داده   .تعيين گرديـد 
ارتبـاط   يـابي ارز يبـرا  يكلجسـت  يونرگرس. تفاده شداس

ــا  ــدازه ه ــكآنتروپومتر يان ــوزاد  ي ــت رو ين  يو غلظ
مانند  يرهاييمتغ يو برا يدبند ناف استفاده گرد يپلاسما

ــيلات ــادر، م تحصـ ــزانمـ ــانواده،  يـ ــد خـ ــزاندرآمـ  ميـ
 بـارداري  از قبـل  بـدني  توده شاخص فصل، هموگلوبين،

مرتبــه  ي،بــاردار يطــمــادر  گيــري وزن ميــزان مــادران،
 زايمــان ســابقه ي،ســن بــاردار يمــان،تعــداد زا ي،بــاردار
  .شد داده طبيقو جنس نوزاد ت زودرس

اين مطالعـه اجـازه كميتـه اخـلاق دانشـگاه پـوتراي       
كسـب  را مالزي همچنين دانشگاه علوم پزشـكي همـدان   

نامـه شـركت در تحقيـق     كرده اسـت و نيـز فـرم رضـايت    
 .ر مطالعــه پــر گرديــدتوســط كليــه شــركت كننــدگان د

ــود   ــافع وجـ ــارض در منـ ــه تعـ ــن مطالعـ ــتدرايـ . نداشـ
هاي پريودنتال  بررسي اثر بيماري: هاي مطالعه محدوديت

و اثر دود سيگار محيطي در ايـن مطالعـه امكانپـذير نبـود     
در  (FFQ)همچنين عدم بررسي وضعيت تغذيه مـا دران  

  .هاي اين مطالعه مي باشد زمره محدوديت
  

  ها يافته
نـوزاد   134(مـادر و نـوزاد   زوج  268اين مطالعه  در

. شـركت كردنـد  ) نـوزاد بـا وزن طبيعـي    134كم وزن و 
از  درصـد  37سـال بـود،  نزديـك     24ميانه سـن مـادران   

ميـانگين تحصـيلات   . مادران تحصيلات ابتـدايي داشـتند  
ســال بــود، تقريبــا همــه مــادران  7/8واحــدهاي پــژوهش 

از  درصــد 7/47دود حــ. خانــه دار بودنــد )درصــد 2/96(
ريال  999/999/3تا  000/000/2ها درآمدي بين  خانواده
ريـال   000/000/3ها در مـاه   ميانه درآمد خانواده. داشتند

بـود و  بارداري اولشـان  ) درصد 3/56(اغلب مادران . بود
بــراي اولــين بــار زايمــان ) درصــد 2/61(هــا  اكثريــت آن
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ه سـقط در  از مـادران سـابق   درصـد  9/11تنهـا  . كردند مي
از مـادران   درصـد  9در  .بارداري قبلي را گزارش كردند

سـال بـود،    3چندزا فاصله تولد بين دو بارداري كمتـر از  
 5/1از اين مادران سابقه نوزاد بـا وزن كـم و    درصد 7/3

را در بـارداري قبلـي    نارسها سابقه تولد نوزاد  آن درصد
شـاخص   )درصـد  66(همچنين اكثريـت مـادران    .داشتند

درصـد   1/22 ،توده بدني قبل از بارداري طبيعـي داشـتند  
. داشـتند  25ها شاخص تـوده بـدني بيشـتر يـا مسـاوي       آن

 .كيلوگرم برمترمربع بـود  88/21ميانه شاخص توده بدني 
از مادران وزن گيـري كـافي،    درصد 45در طي بارداري 

وزن گيـري   درصـد  27وزن گيري ناكـافي و   درصد 28
در مــــادران  Hbن ســــطح ميــــانگي. اضــــافي داشــــتند

از نـوزادان دختـر    درصـد  51 تقريبـاً  .بود 967/0±98/12
ميانگين . ترم بودند )درصد 7/68(بودند اكثريت نوزادان 

تـا   550هـا بـين    آن حدودگرم بود و  2789وزن نوزادان 
حـدود  سانتي متر و  49ميانگين قد نوزاد . گرم بود 4000

 34نه دور سر نوزاد ميا. سانتي متر بود 57تا  5/29آن بين 
ميانـه دور قفسـه   . متر بـود  سانتي 38تا  5/20متر بين  سانتي
. متر بود سانتي 39-16آن بين  حدودسانتي متر و  32سينه 

ــين   ــوزاد ب ــازوي ن ــانگين دور ب ــود 46/10مي ــت . ب اكثري
 7/8. غلظت روي طبيعـي داشـتند  ) درصد 4/88(نوزادان 

ــا متوس ــ ــوزادان كمبــود روي كــم ي  3/7ط و درصــد از ن
ميــانگين . روي داشــتندشــديد  هــا كمبــود  درصــد آن

ــاهد      ــورد و ش ــروه م ــر دو گ ــاف در ه ــد ن ــماي بن پلاس
هـا   آنـاليز داده . ميكرو گرم در دسـي ليتـر بـود    397/108

داري در غلظـــت روي  نشـــان داد كـــه اخـــتلاف معنـــي
 مختلف سال وجـود داشـت   فصول در پلاسماي بند ناف

)001/0< p(. غلظـت پلاسـمايي روي    ميانـه  با فصل بهار
 ميكروگـرم  80 زمستان و 5/124 پاييز ،143 تابستان ،7/1
ــر دســي در ــد، گــزارش ليت ــاوت كــه حــالي در گردي  تف

 انـدازه  سـينه،  قفسـه  دور انـدازه  قد، وزن، بين داري معني
 مشـاهده  بـارداري  مدت طول و بازو دور اندازه سر، دور

) درصد 7/68(با وزن كم تولد كثريت نوزادان ا. نگرديد
بـيش  . از مادراني كه بارداري اولشان بود متولد گرديدند

ــد 78از  ــادران نـ ـ درص ــل از   واز م ــم قب ــا وزن ك زادان ب
ارتبــاط . طبيعــي داشــتند  شــاخص تــوده بــدنيبــارداري 

بارداري و  قبل از بدني مادر توده شاخص داري بين معني
  ، p= 003/0( وزن هنگـــام تولـــد نـــوزاد وجـــود داشـــت

)2 =df( ،84/11 =X2(.  در نيمــي از مــادران وزن گيــري
كيلـو گـرم و يـك سـوم      10-99/14حين بـارداري بـين   

  .كيلوگرم داشتند 10گيري كمتر از  ها وزن آن
  

  
  ميزان غلظت روي پلاسماي بند نافارتباط خصوصيات آنتروپومتريك نوزادي با  :1جدول شماره 

  

Negelkerk 
R2 

  سطح 
%95  ريمعني دا confidence  interval 95% Adjusted 

OR 
Standard Error b غلظت روي  پلاسما 

  خصوصيات
 آنتروپومتريك نوزادان

701>روي طبيعي      120/0 250/0  

 وزن  60-70>كمبود روي كم تا متوسط 167/0 609/0 182/1 358/0 900/3 784/0 

 60<كمبود روي شديد 504/2 219/1 234/12 122/1 392/133 040/0 
 

 

701>روي طبيعي      893/0 127/0  

 قد  60-70>كمبود روي كم تا متوسط 359/0 216/1 431/1 132/0 519/15 768/0 

 60<كمبود روي شديد 382/0 340/1 682/0 049/0 431/9 775/0 
 

 

701>روي طبيعي      199/0 184/0  

 اندازه دور سر  60-70>كمبود روي كم تا متوسط 542/0 152/1 719/1 180/0 430/16 638/0 

 60<كمبود روي شديد 558/1 987/0 211/0 030/0 459/1 115/0 
 

 

701>روي طبيعي       275/0 212/0  

 دور قفسه سينهاندازه  60-70>كمبود روي كم تا متوسط 310/0 164/1 363/1 139/0 342/13 790/0 

 60<كمبود روي شديد 617/1 097/1 198/0 023/0 705/1 140/0 
 

 

701>روي طبيعي      061/0 139/0  

 دور بازو اندازه  60-70>كمبود روي كم تا متوسط 371/1 102/1 941/3 455/0 152/34 213/0 

  60<كمبود روي شديد 511/1 858/0 221/0 041/0 187/1 078/0 
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دو گـروه  گيـري مـادران در   داري بين وزن اختلاف معني
هاي پژوهش نشـان داد   يافته. مورد و شاهد وجود نداشت

روي با وزن هنگام تولد نـوزادان رابطـه   شديد كمبود  كه
 در يرو شديد كمبود ، به اين معني كهداري داشت معني
بار شانس تولد نوزاد با كـاهش وزن را   12 ناف بند خون

، p ،710/126 ،210/1 ،CI= 040/0( افـــــــــــزايش داد
382/12 =OR ( دور  داري بين اندازه قـد،  ارتباط معنياما

بازو، دور قفسه سينه و دور سر نوزادان با سطح روي بنـد  
  .ناف وجود نداشت

  

 بحث

هاي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه كمبـود شـديد        يافته
ــا  ــوزاد ارتبـــاط دارد امـ ــود وزن نـ ــا كمبـ ــاير  روي بـ سـ

دور سـر،   ،خصوصيات آنتروپوتريك نـوزادي ماننـد قـد   
ــي ــما    دور س ــت روي پلاس ــزان غلظ ــا مي ــازو ب نه و دور ب

محققين غلظـت   اي از عده به طورمشابه. ارتباطي نداشتند
ثر بـر وزن نـوزاد   ؤروي پلاسما را به عنوان يك عامـل م ـ 

ــد ــا  ،)14 -20(گــزارش كردن ــاط  ام ــين ارتب ســاير محقق
ــي ــدا    معن ــوزاد پي ــرم و وزن ن ــين غلظــت روي س داري ب

بـــر وزن نـــوزاد در  گـــزارش روي .)22، 21، 20(نكردنـــد
. كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته متفـاوت اسـت  

تجويز مكمل  براي مثال گولدنبرگ و همكاران اثر مثبت
كـه دانـش    د در حاليدنروي بر وزن نوزاد را گزارش كر
توضـيح  . )12، 17(نيافتنـد و همكاران ارتبـاط معنـي داري   

د توانــد اثــر ســاير مــوا احتمــالي بــراي ايــن اخــتلاف مــي
. ها و مـواد معـدني بـر رشـد نـوزاد باشـد       ويتامين ،غذايي
هاي زيادي در تغذيه مادران در كشورهاي توسعه  تفاوت

در كشورهاي در حال . يافته و در حال توسعه وجود دارد
ــه خصــوصتوســعه اغلــب مــردم،  ــاردار ميــزان  ب ــان ب زن

 .كننـد  كربوئيدرات و چربي كافي دريافت نمـي  ،پروتئين

رغلظت روي پلاسـماي بنـد نـاف بـا قـد      در مطالعه حاض
همچنين سـاير محققـين   . داري نداشت نوزاد ارتباط معني

و  گولـدنبرگ . )23(نيز اين عدم ارتباط را گزارش كردند
گزارش كردند كه انـدازه دور سـر نـوزادان بـا      همكاران

كـه در   در حـالي  ،)17(ميزان روي پلاسما در ارتبـاط بـود  
ي بين غلظت روي پلاسـما  دار مطالعه حاضر ارتباط معني

علـت ايـن نتـايج متضـاد     . و اندازه دور سر وجود نداشت
و همكـاران در   يلـد كالفهـاي   مشابه يافتـه . ناشناخته است

ارتباط معني داري بين انـدازه   نيز در مطالعه حاضر ما پرو
  .)23(نيافتيمدور بازو و سطح پلاسمايي روي 

از كنند در كشورهايي كـه بـيش    محققان توصيه مي
سـازي   افـراد جامعـه كمبـود روي دارنـد غنـي      درصد 20

بر اساس . )24(مواد غذايي با اين عنصر حياتي انجام گيرد
گـردد   نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه پيشـنهاد مـي      

 گونه كه مادران در دوره پيش از بارداري از نظر وجود آن
 گيرند از نظر كمبود روي نيـز  آنمي مورد آزمايش قرار مي

رسي گردند، تا در صورت نياز به اين دسـته از مـادران   بر
  .ساير ريز مغذي ها روي نيز تجويز گردددر كنار 

  

  سپاسگزاري
داننـد از وزارت بهداشـت    نويسندگان بـر خـود لازم مـي   

درمان و آموزش پزشكي ايران براي حمايـت مـالي ايـن    
پروژه، همچنين مركز تحقيقات مادر و كودك دانشـگاه  

همدان و پرسنل بخش زايمان و آزمايشگاه علوم پزشكي 
بيمارســتان فاطميــه كــه در انجــام ايــن پــروژه همكــاري  

نوزاداني كـه در ايـن    و نمودند و همچنين از كليه مادران
مقالـه فـوق حاصـل     .مطالعه شركت كردند تشـكر كننـد  

پايان نامـه دانشـجويي اينجانـب مژگـان نظـري دكتـراي       
 .مالزي مي باشددر دانشگاه پوتراي  جامعهبهداشت 
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