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  چكيده
 عناصر كمياب بر پيامد بـارداري، ايـن مطالعـه بـا هـدف               تأثيرمبني بر    با توجه به شواهد   : زمينه و هدف  
اري و ارتباط اين عناصـر       سطح سرمي مس و آهن مادران باردار بر پيامد مادري بارد           تأثيرتعيين ميزان   

 .با يكديگر در خون مادر و بندناف انجام گرفته است

هاي   مادر باردار كه در بخش زايمان بيمارستان    370 تحليلي در مورد     -اين مطالعه مقطعي   :روش بررسي 
. هـا انجـام گرفتـه اسـت         اند و نـوزادان آن       زايمان نموده  1389و اكبرآبادي در سال     ) عج( عصر  وليمريم،  

لظت سرمي مس خون مادر و بند ناف با دستگاه جذب اتمي و آهن توسط كيت بـا دسـتگاه اتوآنـالايزر                      غ
 و  2χآوري و بـا اسـتفاده از آزمـون           اطلاعـات بـه صـورت پرسـشنامه جمـع         . مورد ارزيابي قرار گرفـت    
  . معنادار تلقي گرديد>05/0pتجزيه و تحليل شد و  SPSS v.15 افزار رگرسيون لجستيك در نرم

و  )(μg\dl 4/22±6/11 و   52/114±4/37ميانگين مس در سرم خون مادري و بند ناف به ترتيب            : ها  يافته
% 1/1 مادران هنگام زايمان دچار كمبود مس و %3/54. بود) μg\dl( 3/164±3/65 و 2/119±64 براي آهن

داري بـين سـطح   نـا معارتباط مـستقيم  ، Spearman Correlationبا استفاده از  .دچار كمبود آهن بودند
: ، مـس  r=436/0: آهـن (سرمي هر عنصر در خـون مـادر بـا همـان عنـصر در خـون بنـدناف ديـده شـد                        

248/0=r.(          همچنين بين سطح سرمي مس و آهن مادر)151/0=r (        و آهن مادر و مس بنـدناف)121/0=r( 
ن بـارداري   بين كمبـود مـس مـادر و فـشارخو       2χبر اساس آزمون     .داري وجود داشت  معناارتباط مثبت   

هـاي   اما بين سطوح عناصر مـادري بـا پـارگي زودرس پـرده       . وجود داشت ) >001/0p(ارتباط معناداري   
نتايج رگرسيون لجستيك نـشان داد كـه يـك ارتبـاط            . جنيني و زايمان زودرس ارتباط معناداري پيدا نشد       

،  CI:95% 97/0 -99/0( معكــوس معنــادار بــين ســطح ســرمي مــس مــادر و وقــوع فــشارخون بــارداري
98/0OR:( وجود داشته است.  

 بـوده   مـؤثر در اين مطالعه كمبود مس مادري نسبتاً شايع و در ايجـاد فـشارخون بـارداري                 : گيري  نتيجه
هـاي    با توجه به عدم توجه مناسب به اين عنصر ضروري در مادران باردار، لازم است بـا توصـيه                  . است

  .شي از كمبود آن جلوگيري شود در دوران بارداري از عوارض نااي همناسب تغذي
  

 هاي جنيني مس، آهن، فشار خون بارداري، زايمان زودرس، پارگي زودرس پرده :هاي كليدي واژه
  1390 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1390 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــذزير ــس در    يمغ ــن و م ــه آه ــا از جمل ه

 و بـه خـصوص در       يسلامت بدن در طول زندگ    

                                                           
  كارشناس ارشد مامايي *

  علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسدهكدانشمامايي  آموزشي گروه استاديار **

   علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسدهكدانشبيوشيمي  آموزشي گروه  كارشناس***

 بر سلامت مادر و     تأثير به علت    ي باردار دوران
تـرين   آهـن فـراوان   . ت دارنـد  ي ـار اهم ين بـس  يجن

 تركيبات آهـن در     .استدر بدن    يضرورعنصر  
). 1 (كنـد  احيا شركت مي  و  واكنش اكسيداسيون   

ش در  ي افـزا  ي تـا حـد    يه بـاردار  يدر مراحل اول  

 16-25 ،1390، 4 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ١٧

از ي ـل ن ين سرم وجود دارد كه به دل      يتيآهن و فر  
ماهه اول و تعادل مثبت آهـن       ز آهن در سه     يناچ

 جـذب آهـن     يدر بـاردار  . به علت آمنوره اسـت    
ن سرم بـه طـور   يتي اما غلظت فر،ابدي ميش  يافزا
ن يــابــد كــه علــت اي مــي كــاهش اي هرونــد شيپــ
 و پروژســترون و ش اســتروژنيرات افــزاييــتغ

ن اثـر كمبـود آهـن،      يشتريب. باشد مين  يترانسفر
ا تحـت   ا ر ه ـ  يباردار% 30-50كه است   يكم خون 
 يدر دوران باردار   كم خوني  .دهد مي قرار   تأثير
تواند با عوارض نامطلوبي از جمله تولد پيش         مي

از موعـــد، بـــه دنيـــا آمـــدن نـــوزاد كـــم وزن، 
اي بعـد از زايمـان، كـاهش ذخـاير          ه ـ  يريز خون

آهن نوزاد، افزايش عفونت، افزايش خطر مرگ و 
مير مـادر و افـزايش خطـر مـرگ و ميـر جنـين               

  .)2( دهمراه شو
ن عنصر فراوان در بدن انـسان     يمس سوم 

است و بـه عنـوان عنـصر مهمـي در سـاختمان             
ــالوآنزيم  ــسياري از مت ــل   ب ــه در مراح ــايي ك ه

 شناخته شده   ،اكسيداسيون و احيا فعاليت دارند    
 از انـرژي مـورد      اي  هاست و توليـد بخـش عمـد       

 بـه   يدر باردار  .نيازمتابوليسم را به عهده دارد    
ن يپلاسـم لوزان سرو ي ـروژن، م ش است يل افزا يدل

ش غلظت مس سرم يرود كه منجر به افزا     ميبالا  
 منجـر بـه     ي كمبود مـس مـادر     .شود مي يمادر

: كــه عبارتنــد از گــردد مــي يجــاد عواقــب جــديا
غلظـت مـس سـرم      ( يش فشارخون باردار  يافزا

 هـستند   ياكلامپس  كه مبتلا به پره    يمادر در زنان  
، سـقط   )باشد مي يعي طب ياه  ي از باردار  تر  نييپا

ا، و هــ هخــودي، پــارگي زودرس پــرد   هخودبــ
دو عنصر آهن و مـس در مرحلـه          )1(ا  ه  تعفون

ن تداخل  يا. گر تداخل دارند  يكديبا   اي  هجذب رود 
به صورت كـاهش غلظـت مـس پلاسـما پـس از             

در ). 3 (كنــد مــي تظــاهر يمــصرف آهــن اضــاف
ق انتقـال فعــال از  ي ـ آهـن از طر يدوران بـاردار 

 ن خـون،  يترانسفر .شود مينتقل  ن م يمادر به جن  
 ياه ـ  هرنـد يآهن را از گـردش خـون مـادر بـه گ           

 قرار دارند، جفت ين كه در سطح فوقان    يترانسفر
ت آهن مـادر مناسـب      ي وضع يوقت .كند ميمنتقل  

ن در جفـت    ي ترانـسفر  ياه ـ  هرنـد ينباشد تعداد گ  
 يشتري ـ كـه آهـن ب     يابـد بـه طـور     ي مـي ش  يافزا

ــت در  ــط جف ــت يتوس ــياف ــردد م ــاز ا .گ ن رو ي
آهـن متولـد      كه از مـادران دچـار فقـر        ينوزادان

ر آهـن   ي ذخا ياند ول   به ندرت كم خون    ،شوند مي
 در مورد انتقـال مـس از        .)4 (ا كم است  ه  نبدن آ 

 از مـس خـون      يد گفـت مقـدار    ين با يمادر به جن  
 در  يشود ول ـ  مين منتقل   يمادر به بند ناف و جن     

 نوزادان پس از تولد و در هفته اول تولـد مقـدار           
 اما در   ،زان مس مادر است   يتر از م   مس سرم كم  

  ).5 (رسد مي يعيهفته دوم به حد طب
 از موارد ممكن است     ياري در بس  يباردار

 هم در مـادر و هـم        ي نامطلوب يامدهايمنجر به پ  
مطلوب نــا يامــدهاين گــردد، از جملــه پيدر جنــ
اخـــتلالات فـــشارخون ، يردار در بـــايمـــادر
ــاردار ــارگيب ــردي، پ ــ ه زودرس پ ــان ي و زااه م

  .باشد ميزودرس 
 شـــامل ياخـــتلالات فـــشارخون بـــاردار

ف و يــ خفي، پــره اكلامپــسيبــاردارفــشارخون 
ــد ــسيشـ ــي يد و اكلامپـ ــد مـ ــشخ. باشـ ص يتـ

شود كه   مي مطرح   ي در زنان  يباردارفشارخون  
 فــشارخون آنــان بــه ي بــاردارين بــار طــياولــ
ده امـا در    يا بالاتر رس ـ  يوه  ي ج متر  ميلي 90/140

ــيآنــان پروتئ در  . نــشده اســتيي شناســايورن
 رخ ندهد و فشارخون     ياكلامپس  كه پره  يصورت

 برسـد،   يع ـيمان به حد طب   ي هفته پس از زا    12تا  
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 ١٨

ــشارخون  ــاردارف ــشارخون را يب ــذرا نف ــ گ ز ي
اصـطلاحات  تـه   يف كم ي ـتعر  طبـق  .)6( نامنـد  مي

 كـا يمان آمر يمن متخصصان زنان و زا    انجعلمي  
)ACOG (ــره ــسپ ــ خفياكلامپ ــوان  ي ــه عن ف ب

 و mmHg140≥ كيستوليـــــفـــــشارخون س
بعد از هفته    mmHg90≥ كياستوليفشارخون د 

در ادرار  mg300≥ ين اوري و پروتئ ي حاملگ 20
د بـر   ي شـد  ياكلامپـس و پـره  + 1≥ اي ـ ساعته   24

ا ي mmHg110≥ كياستولياساس فشار خون د   
ــروتئ ــ+ 2≥ ين اوريپ ــا وجــود علايي ــد يم  مانن

ــردرد، ال ــوريس ــزايگ ــراتي، اف ــرم،ينيش ك  ن س
، ادم  ي كبـد  يهـا  ميش آنز ي، افزا يتوپنيترومبوس

  .شونديص داده مي تشخيوير
 هفته كامـل از     37 كه قبل از     يمانيبه هر زا  

مـان  ي اتفـاق افتـد، زا     ين قاعـدگ  ين روز آخر  ياول
علت  .)7( شود ميش از موعد گفته     يا پ يزودرس  

 يخـود  مان خودبه ي زودرس، زا  ياه  نمايزا% 72
 .اسـت ه  هموعـد پـرد   ش از   ي پ ـ يا بدون پـارگ   يبا  

ا شــامل هــ ه زودرس پــردي پــارگعوامــل خطــر
مـان،  ي قبـل از زا    يزير خون :شود مير  يموارد ز 

 زودرس يدن مــادر، ســابقه پــارگيگار كــشيســ
ت نامناسـب   يمـان زودرس، وضـع    يا زا يا  ه  هپرد

 ي، عفونـت دسـتگاه تناسـل      ي اقتـصاد  -ياجتماع
چنــد (  متعــددياهــ ني بــا جنــي، بــارداريتحتــان

  .)8( وسيدرآمنيه يو پل) ييقلو
 عناصر آهن   تأثير بر   يمبن با توجه به شواهد   

ز ي ـ و ني بـاردار  نامطلوبيهاامديپوقوع و مس بر  
 بـالا ك از عـوارض     ي با توجه به اثرات نامطلوب هر     

تعيـين   مطالعه حاضر بـا هـدف        ني مادر و جن   يبرا
 سطح سرمي مس و آهن مادران باردار تأثيرميزان 

 و ارتباط ايـن عناصـر بـا         بر پيامد مادري بارداري   
  .يكديگر در خون مادر و بندناف انجام گرفته است

 يروش بررس
-يفيتوص ـ (يمطالعه حاضر از نوع مقطع ـ    

 370در مـورد     1389در سـال     بـوده و  ) يليتحل
 يهـا  مارسـتان يمان بـه ب   يزن باردار كه جهت زا    

 مراجعــه يو اكبرآبــاد) عــج( عــصر ولــيمــريم، 
  .ته اس انجام گرفت،نموده بودند

ه شـده   اراي ـزاني ـبا توجه به م  حجم نمونه   
 كه  يدر زنان ايران  ها    كلي ريزمغذي براي كمبود   

باشد با اطمينان   مي% 39 حدود   يدر مطالعات قبل  
.  نفـر تعيـين شـد      362به تعـداد    % 5و دقت   % 95

  .پذيرفتبه روش آسان انجام گيري  نمونه
مطالعه عبـارت بودنـد     به   ورود   يارهايمع

 تـك قلـو،     يبـاردار  سـال،    17-40سن مـادر   :از
از ( يمـار يسابقه ب فقدان   سوم،   يحداكثر باردار 

اي سيستميك و يا مزمن از جملـه        ه  يل بيمار يقب
وي، يــهــاي گوارشــي، كبــدي، قلبــي، كل يبيمــار

، )دي ـروئي ت ي و پركـار   يديابت، لوپوس، كم كـار    
، عـدم    مـادر  توسـط مصرف سيگار و الكل     عدم  

 و ي ضــــد بــــارداريهــــا مــــصرف قــــرص
ــتروئيدكورتيك ــل از    هاواس ــال قب ــك س ــي ي  ط
  .يباردار

 - 1: عبــــارت بــــود از ابــــزار مطالعــــه
هاي   ويژگي در مورد    يالاتؤپرسشنامه شامل س  

 فرم ثبـت  - 2 يو سوابق بارور  شناختي    جمعيت
از در  ي ـه اطلاعات مورد ن   ي ثبت كل  ي برا .اطلاعات
 يري ـگ  و سطوح انـدازه    ي باردار يامدهايمورد پ 

بـه  ادران بـاردار    پـس از ورود م ـ     شده عناصـر  
اهداف تحقيـق  حات لازم در مورد  يتوض ،مطالعه

 تي رضـا  وه  بـه آنـان اراي ـ    به صـورت خلاصـه      
 پرســشنامه ســپس. دشــ ي از فــرد اخــذ مــيكتبــ
 در زمـان حـضور در       ل و نمونه خون مادر    يتكم

، تال و خون بنـد نـاف      يد كوب ي از ور  مان،ياتاق زا 
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 قبـل از    اًح ـي ترج بلافاصله بعد از تولـد نـوزاد و       
 تـر يل يل ـي م 6، هر كدام به مقـدار       جدا شدن جفت  

 لخته شـده    ياه  ن سپس نمونه خو   .شد ميگرفته  
وژ با دور يفيشگاه منتقل و بعد از سانتر يبه آزما 

ا جدا  ه  نقه، سرم آ  ي دق 5قه به مدت    ي در دق  3000
ــل م  ــه داخ ــكروتيو ب ــان   ي ــا زم ــل و ت وپ منتق

 يدار نگـه  – c250زر  ي ـ در فر   عناصر يريگ اندازه
شگاه ي به آزما  يآور ا پس از جمع   ه  هنمون. شد مي

ت مدرس منتقـل و     ي دانشگاه ترب  يميوشيگروه ب 
 ي جذب اتم ـ  يله دستگاه اسپكتروفتومتر  يبه وس 
ــدازه ــگ ان ــس يري ــن و م ــر آه ــورت  عناص  ص

 بـراي حـصول اطمينـان از پايـايي و           .گرفـت  مي
ها در يـك      ها، كليه آزمايش    انجام آزمايش روايي  

ك كارشـــناس واحـــد، توســـط يـــآزمايـــشگاه 
آزمايشگاه و با يـك دسـتگاه اسـپكتروفتومتري         
ــه و استانداردســازي    ــام گرفت ــي انج جــذب اتم

هـا    دستگاه پيش از انجام هر رشـته از آزمـايش         
  .گرفت صورت مي

سطوح عناصر به دو گروه كمبـود و عـدم        
 يكمبـود مـس مـادر     . م شـد  يكمبود عنصر تقس  

 53/18( تـر يل يكروگـرم بـر دس ـ    ي م 118تر از    كم
ــر لكيم ــول ب ــريروم ــم) ت ــدناف ك ــر از  و بن  20ت
كرومـول بـر    ي م 14/3( تـر ي ل يكروگرم بر دس  يم
ت يــ بــا توجــه بــه كي، كمبــود آهــن مــادر)تــريل

 )Fereneش آهـن بـه روش     يآزما( يشگاهيآزما
تـر و بنـدناف     يل يكروگرم بر دس ـ  ي م 25تر از    كم
تـر در نظـر   يل يكروگـرم بـر دس ـ  ي م 63تـر از     كم

ــد   ــه ش ــدر ا .)10و4،9(گرفت ــه ي ــوع ن مطالع وق
ــساو ــشارخون مـ ــ يفـ ــا بيـ  90/140شتر از يـ

ن بار ي اولي براينوريوه بدون پروتئي جمتر ميلي
  كه در پرونده مادران ثبت شده بود       يدر باردار 
مـان قبـل از     يو زا ،  ي فشارخون باردار  به عنوان 

ــل، زا37 ــه كامـ ــارگي هفتـ ــان زودرس و پـ  يمـ
ن ي، حـداقل فاصـله ب ـ     ين ـي جن ياه ـ  هزودرس پرد 

 در  ، ساعت 18مان  يا تا زا  ه  ه زودرس پرد  يپارگ
د يف و شـد   ي ـ خف ياكلامپـس  رهپ ـ .نظر گرفته شد  

 ثبـت شـده در      هاي  شي و آزما  ينيم بال طبق علاي 
ص ي تـشخ  )ACOG يارهـا يمع (پرونده مادران 

  .ديگرد مي ثبت  مربوطيها شده و در فرمداده 
ه اطلاعات موجود در پرسشنامه و فرم       يكل

 SPSS v.15 زاراف ـ نـرم ثبـت اطلاعـات، توسـط    
ــذخ ــه رهي ــد و طبق ــتفاده از   يبن ــا اس ــده و ب ش

 ، Spearman Correlation ي آمـار يها آزمون
 انجـام   يز آمـار  يآنـال  2χك و   يون لجست يرگرس
 05/0كمتـر از   ي آمـار يداراو سطح معن ـگرفت 

  .در نظر گرفته شد
  
  اه هافتي

  مـادر  370شـناختي     جمعيـت ات  يخصوص
 لات آنان يتحت مطالعه شامل سن، شغل و تحص      

 گونـاگون توسـط     يها ن مصرف مكمل  يو همچن 
 .اسـت  آورده شـده     1 در جدول شـماره      مادران

ــب ــليشتري ــا ن مكم  ــيه ــصرف شــده در ط  ي م
ــاردار ــن  يب ــل آه ــ%) 5/96( مكم ك يدفوليو اس

ميـانگين، انحـراف معيـار،      . اسـت بوده  %) 4/88(
حداقل و حداكثر تعـداد بـارداري، تعـداد سـقط،           

 بـارداري و همچنـين      تعداد فرزندان زنـده، سـن     
سطح سرمي مس مادر، مس بندناف، آهن مـادر         
ــدول     ــان در ج ــان زايم ــدناف در زم ــن بن و آه

  . آمده است2شماره 
 ياه  ه زودرس پرد  ي پارگ يفراوانهمچنين  

فشارخون ،  %2/7مان زودرس   ي، زا %9/14 ينيجن
ــاردار ــره%2/6 يب ــس  و پ ــ خفياكلامپ % 1/1ف ي

د در  ي شـد  ياكلامپـس   از پره  يچ مورد ي و ه  هبود
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% 3/54  در مـس كمبـود   . افـت نـشد   ين مطالعه   يا
  .ده شديمادران د% 1/1 در آهنمادران و كمبود 

 عناصـر   يع سطح سـرم   ينرمال بودن توز  
ــادر ــتفاده از  يمـ ــا اسـ ــدناف بـ ــون و بنـ  آزمـ

kolmogorov-smirnovبــا    شــد و ي بررسـ ـ
 آهـن  يع نرمـال سـطح سـرم   يتوجه به عدم توز   

ــون ه  ــاف از آزم ــد ن ــادر و مــس بن ــستگم  يمب
Spearman Correlation روابط ي بررسيبرا 

دسـت  ه  ر ب ـ يج ز ين عناصر استفاده شد كه نتا     يب
ن سطح سرمي   ي ب يدارام معن يارتباط مستق  :آمد

همـان عنـصر در     هر عنصر در خـون مـادر بـا          
 ، >001/0p :آهـــن( ده شـــديـــخـــون بنـــدناف د

436/0=r ــس ن يهمچنــ ).001/0p<، 248/0=r ، م
 ،  p=004/0(هـن مـادر      مس و آ   ين سطح سرم  يب

151/0=r (     و آهن مادر و مس بندناف )020/0=p، 
121/0=r (  وجـود داشـت    يداراارتباط مثبت معن ـ  

البته به جـز در مـورد ارتبـاط         ). 3 شماره   جدول(
ه ي ـ آهـن مـادر و بنـدناف، در بق   ين سطح سرم  يب

  بود كه هـر    3/0تر از     كم يب همبستگ يموارد ضر 
توانـد   مـي  نيول ـ، استدار ا معنيچند از نظر آمار 

  . باشدي قوينيك ارتباط بالينشانگر 
 كمبـود عناصـر    ني ب ـ  ارتباط يجهت بررس 

 نا مطلوب يامدهايبا پ آهن و مس در سرم مادر
ــاردار ــامل زايب ــشارخون  ي ش ــان زودرس، ف م
، ين ـي جن ياه ـ  ه زودرس پـرد   ي، و پـارگ   يباردار

جه آزمـون نـشان داد      ينت. يافتانجام   2χآزمون  
 يادر با فـشارخون بـاردار      مس م  كمبودن  ي ب كه

 كــه يبــه طــور،  وجــود دارديارتبــاط معنــادار
گر مادران  يشتر از د  يمادران دچار كمبود مس ب    

در مقابـل   % 10(  شدند يدچار فشارخون باردار  

 يامـدها ي بـا پ   يكمبود مس و آهن مـادر     ). 8/1%
ــارگيزا ــان زودرس و پ ــرديم ــ ه زودرس پ  ياه
 دولج ـ(  را نـشان نـداد     يمعنـادار   ارتباط ينيجن

ز در  ين آنـال  ي ـ لازم به ذكر است كـه ا       .)4شماره  
ز انجام و با توجـه      يف ن ي خف ياكلامپس مورد پره 

، ) مورد 4(ن مطالعه   يار كم آن در ا    يبه موارد بس  
افـت  ي بـا كمبـود عناصـر        يچ ارتباط معنادار  يه

  .نشد
 عوامـل   ي برخ ـ تأثيرتر   قي دق ي بررس يبرا
، از آزمـــون ي بـــر فـــشارخون بـــاردارمـــؤثر
 ييرهـا ي متغ ك استفاده شـد و    ين لجست ويرگرس

 ي بـر فـشارخون بـاردار      يكه طبق مطالعات قبل   
امد ين پ ي ا يا جزو عوامل خطرزا   ي بودند و    مؤثر

 آهن و مس مـادر،      يبودند، همراه با سطح سرم    
.  قرا گرفتند  ي مورد بررس  enterق روش   ياز طر 

ن پرخطر مـادر    يسن :ن عوامل عبارت بودند از    يا
ــم( ــر از  ك ــ و ب18ت ــال35ر از شتي ــابقه ) س ، س

 مـادر   BMI اول،   يبـاردار  ،يفشارخون باردار 
 سـطح مـس     اًمجدد،  ن مدل يدر ا . يقبل از باردار  

و  p=031/0 با   يخون باردار مادر با وقوع فشار   
 كـه بـا     ي به طور  ،مرتبط بود 98/0نسبت شانس   

ش سطح مـس مـادر احتمـال وقـوع فـشار            يافزا
ن ي ـن در ا  يهمچن ـ. افتي مي كاهش   يخون باردار 

 بـه طـور     ي مـادر قبـل از بـاردار       BMI آزمون،
 بـا   14/1و نـسبت شـانس     p=011/0 بـا    ميمستق

ــاردار  ــشارخون ب ــود يف ــاط ب  BMI و  در ارتب
 يش وقوع فشارخون بارداريبالاتر منجر به افزا   

ــأثيررهــا ير متغيســا. دشــ مــي ــادارت  بــر ي معن
 شـماره   جدول(  نشان ندادند  يفشارخون باردار 

5.(  
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كنندگان   از بين مراجعه  )  نفر 370:تعداد كل (ها در مادران تحت مطالعه        شناختي و مصرف مكمل     جمعيتمشخصات   -1 جدول
  1389عصر و اكبرآبادي در سال  به بيمارستان مريم، ولي

  متغيرها تعداد درصد
3/10  
2/83  
5/6 

38  
308  
24 

   سال20زير 
   سال35 تا 20بين 

  سال35بالاي 
 سن

6/1  
1/18  
4/22  
8/6  
5/43  
5/3  
5/3  
5/0 

6  
67  
83  
25  
161  
13  
13  
2 

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  ديپلم

  فوق ديپلم و ليسانس
  بالاتر از ليسانس

 ثبت نشده

 تحصيلات

5/93  
5/6 

346  
24 

  دار خانه
 شاغل

 شغل

5/96  
4/22  
4/88  
5/76  
4/58  

357  
83  
327  
283  
216  

  )فروسولفات(آهن 
  )ماه پيش از بارداري3از(اسيدفوليك 

  )طي بارداري(اسيدفوليك 
  مولتي ويتامين

  كلسيم

 ها مصرف مكمل

  
  ) نفر370:تعداد كل( و سطح سرمي مس و آهن مادر و بندناف در زمان زايمان بارداري مادران تحت مطالعه مشخصات -2 جدول

  مشخصات
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  6  1  03/1  91/1  تعداد بارداري
  4  0  52/0  20/0  تعداد سقط

  3  0  79/0  67/0  تعداد فرزند زنده
  4/42  34  3/1  39  )هفته(سن بارداري هنگام زايمان

  μg\dl(  52/114  4/37  12  280(مس مادر 
  μg\dl(  4/22  6/11  4  74( مس بندناف
  μg\dl(  2/119  64  11  400( آهن مادر
  μg\dl(  3/164  3/65  14  379( آهن بندناف

  
 در مـادران ) Spearman آزمـون همبـستگي  (طح عناصر مس و آهن مادر و بند ناف با يكـديگر   بررسي ارتباط س   -3 جدول

  ) نفر370: تعداد كل(تحت مطالعه 
  آهن بندناف  آهن مادر  مس بندناف  مس مادر  

 r  248/0=r=1  مس مادر
)001/0p<(  

151/0=r 
)004/0=p(  

083/0=r 
)111/0=p(  

  r=248/0  مس بندناف
)001/0p<(  1=r  121/0=r 

)020/0=p(  
012/-0=r 

)820/0=p(  

 r=151/0  آهن مادر
)004/0=p( 

121/0=r 
)020/0=p( 

1=r 
436/0=r 

)001/0p<( 

  r=083/0  آهن بندناف
)111/0=p( 

012/-0=r 
)820/0=p( 

436/0=r 
)001/0p<( 

1=r 
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 ٢٢

  ها درس پرده مادر با فشارخون بارداري و زايمان زودرس و پارگي زو در سرمارتباط بين كمبود عناصر -4 جدول
 سطح سرمي آهن مادر  سطح سرمي مس مادر

    )>μg\dl 25(كمبود   طبيعي  )>μg\dl 118(كمبود   طبيعي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-value 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
p-value 

  زايمان زودرس  4/10  0  7/6  25  5/8  16  7/5  9  بله
  5/91  173  3/94  149  خير

406/0+ 
318  3/93  4  6/89  

1*  

فشارخون   0  0  3/6  23  10  20  8/1  3  بله
  90  181  2/98  166  خير  بارداري

001/0+  
343  7/93  4  100  

1*  

پارگي زودرس   25  1  8/14  54  14  28  16  27  بله
  86  173  84  142  خير هاي جنيني پرده

66/0+  
312  2/85  3  75  

476/0*  

+ chi square 
* Fisher’s Exact Test 

  
  فشارخون بارداري گذار باتأثيرساير متغيرهاي و مادر مس و آهن  بين سطح سرمي عناصر ارتباط -5 جدول

 آزمون آماري رگرسيون لجستيك p-value %)95محدوده اطمينان ( نسبت شانس  گذارتأثير متغيرهاي

BMI011/0  )03/1-27/1(  14/1   مادر قبل از بارداري  
  031/0  )97/0-99/0(  98/0  سطح سرمي مس مادر

  671/0  99/0-01/1  00/1  ح سرمي آهن مادرسط
  641/0  36/0-36/5  38/1  ) سال35 و بالاي 18زير (سنين پر خطر مادري 

  760/0  43/0-15/3  17/1  بارداري اول
  343/0  38/0-67/15  45/2  سابقه فشارخون بارداري

  
  يريگ جهيبحث و نت

 مادر بـاردار،    370از تعداد   ن مطالعه   يدر ا 
ــار % 3/7 ــادران دچـ ــتلالات مـ ــشارخون  اخـ فـ

% 1/1 و يفــشارخون بــاردار % 2/6، يبــاردار
زان ذكـر شـده در      ي ـبودند كه با م    ياكلامپس پره

باشــد  مــي% 10 تــا 5 كــه يمنــابع معتبــر پزشــك
ص يالبته با توجه به نحوه تـشخ      .  دارد يخوان هم
 كـه بـر اسـاس اطلاعـات پرونـده           ياكلامپس پره

ن از  يمادران بود، احتمال اشتباه وجود دارد و ا       
  .استق حاضر ي تحقياه تيمحدود

كمبـود  ، ن مطالعـه ي ـ اياه ـ  هافت ـيبر اساس   
 مـؤثر  يجاد فشارخون باردار  ي در ا  يمس مادر 

  مـادر  مس و آهـن    ي سرم كمبودن  ي ب ليو ،است

مـان  ي و زا  ين ـي جن ياه ـ  ه زودرس پـرد   يبا پـارگ  
 .ده نشدي دي ارتباطزودرس

 سطوح آهن و مس در مادر با سطوح هـر         
م ي ارتبـاط مـستق    بنـدناف صـر در    ن عنا يك از ا  ي

 يسـطح سـرم   ن  يانگي ـ م ي ول ـ ، داشتند يمعنادار
ــد مــادران مــس ــريچن ــدناف ن براب ــود كــه بن  ب
 نيرفعال مس از مادر به جن     يعبور غ كننده   مطرح

 در برابــر ي ســد جفتــي بازدارنــدگيو تاحــدود
منـابع   و مطـابق بـا     نيعبور مس از مادر به جن ـ     

ن يآهن چن در مورد   . باشد مي )6 (يمعتبر پزشك 
ن سـطح آن در     يانگي وجود نداشت و م    يتيوضع

ر توانـد نـشانگ    ميبندناف بالاتر از مادر بود كه       
  . باشديعبور فعال آهن از سد جفت
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مادران دچار كمبود   % 3/54ن مطالعه   يدر ا 
بـا  آنان دچار كمبود آهن بودند كه       % 1/1مس و   

ان از مكمـل آهـن      مـادر % 5/96 كـه    نيتوجه به ا  
ار يوع بـس  يتواند باعث ش ـ   ميدند،  كر مياستفاده  

  .باشدن مطالعه يكم كمبود آهن در ا
 تأثير ي تحت عنوان بررس   اي  ه مطالع يحسن
 و ياب مــس، رويــ بــر عناصــر كميلــيآهــن تكم

. م در سرم زنان باردار شهر قـم انجـام داد          يزيمن
 زن  40 يدي ـ خـون ور   ياه ـ  هن مطالعه نمون ـ  يا در

 و  يع، اجتمـا  يباردار سـالم كـه از نظـر اقتـصاد         
 داشـتند، در دو نوبـت       يط مـشابه  ي شـرا  اي  هيتغذ

و قبـل از    ) ان سـه ماهـه اول     ي ـپا( هنگام مراجعـه  
 كـه   يكـسان . گرفتـه شـد   ) سه ماهه سوم  ( مانيزا

آهن مكمـل را روزانـه مـصرف كـرده بودنـد در             
 مـصرف   يل ـي كـه آهـن تكم     يگروه مورد و كسان   

ج ينتـا  .نكرده بودند در گروه شاهد قـرار گرفتنـد        
 مـس   يكه در گروه مورد سـطح سـرم       نشان داد   

ر  كاهش داشـته و د     ي رو يش و سطح سرم   يافزا
كـه  ) 11(  نداشته اسـت   ير چندان ييگروه شاهد تغ  
افـت شـده    ي يسـرم ن آهن و مس     يارتباط مثبت ب  

ش يدهنده افـزا   حيتواند توض  مي در مطالعه حاضر  
  . باشديليكنندگان آهن تكم افتيسطح مس در در

Zhang  ر مطالعه خود   ن د يدر چ   و همكاران
، مـس   ين مس سرم مادر   ين ارتباط ب  ييبا هدف تع  

 در زنـان بـا      3داز و كـلاژن   يل اكس يزيك، ل يوتيآمن
 زودرس  يا و بـدون پـارگ     ه ـ  ه زودرس پرد  يپارگ
نيز ا و   ه  ه زودرس پرد  ي مادر با پارگ   100ا،  ه  هپرد

ا را بـه    ه ـ  ه زودرس پـرد   ي مادر بـدون پـارگ     100
ج ي نتا .دادند قرار   يمورد بررس شاهد  عنوان گروه   
ن ين سطوح مس سرم ب ـ    ي ب يچ ارتباط ينشان داد ه  

ــه 37-42ســن حــاملگي دو گــروه در گــروه   هفت
ــهوجــود نداشــت  28-33 و 34-36 در گــروه ي ول

 در مطالعه .)12( ه استده شديهفته ارتباط مثبت د
 يا پـارگ   ب ين سطوح مس مادر   ي ب يحاضر ارتباط 
  .ده نشديا ده هزودرس پرد

ــه انجــام ش ــ ــورد ده در مطالع  زن 30در م
 زن بـاردار    30 و   ياكلامپـس  باردار مبتلا بـه پـره     

 و همكـاران بـا عنـوان        Kumru سالم كه توسـط   
ــمقا ــس، رويسه ســطوح ســرمي ــسي م م و ي، كل
 و ســالم ياكلامپــس زم در زنــان بــاردار پــرهيــمن

 مـس در   يده شد كـه سـطح سـرم       ي، د يافتانجام  
 )%68 (يك به طور قابل توجه    يمادران پره اكلامپت  

 سـرم   يو رو  باشـد  مـي شـاهد    از گـروه     تر  نييپا
و  ه بـود  تـر   نيي پـا  ياكلامپـس  زنان دچار پره  % 43
ه ن دو گروه نشان نداد    ي ب يم تفاوت معنادار  يزيمن

د بـه علـت مـوارد       يدر مطالعه مـا شـا     . )13 (است
 ي، ارتباط %)1/1 ، مورد 4 (ياكلامپس كم پره  اريبس
 امد با سطح مـس مـادر مـشاهده        ين پ ين وقوع ا  يب

ن يافـت شـده ب ـ    ي بـا توجـه بـه ارتبـاط          ينشد، ول 
 ي و سطح مس مادر تاحـدود      يفشارخون باردار 

  .باشد ميج ما يج مشابه نتاين نتايا
Ferguson  يدر مطالعه مرور    و همكاران 

 زودرس  يان داشتند كـه زنـان بـا پـارگ         يخود ب 
ش از موعـد بـا سـطوح مـس          ي پ يني جن ياه  هپرد
ن زودرس  مـا ي نـسبت بـه زنـان بـا زا         يتر  نييپا

  .)8 (ندا همواجه بود
قـات انجـام    يج تحق ين با توجه به نتا    يبنابرا

ن كمبود  يشود كه ب   ميده  ينه د ين زم يدر ا گرفته  
 نـامطلوب   يامـدها ي پ ي برخ  مس با  يسطح سرم 

ــاردار ــارگ يب ــه پ ــردي از جمل ــ ه زودرس پ ا، ه
ــاردار  ارتبــاط ياكلامپــس  و پــرهيفــشارخون ب

تنهـا ارتبـاط   ن مطالعه   يچند در ا   ، هر وجود دارد 
 ين كمبود مـس بـا وقـوع فـشارخون بـاردار           يب

  .باشد ميت يز اهمشد كه خود حايثابت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-43-fa.html


 1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٢٤

گر در مورد ارتباط سطح مـس     ي د ياز سو 
بــا توجــه بــه  بــاردار،  در زنــانيســرمو آهــن 

تـوان گفـت     مـي  ن سـطوح  ين ا يم ب يارتباط مستق 
ز يمس مادران با تجو   سطح   جهت كاهش    ينگران

 و  ود نخواهـد داشـت     وج يمكمل آهن در باردار   
ز مناسب مكمـل آهـن بـه        ي ممكن است تجو   يحت
  .ديز كمك نمايمس ن يسرمش سطح يافزا

ن يو همچنــ در مـورد كمبــود مـس   اًمـسلم 
 در مناطق   يتر عيد مطالعات وس  يباگر  يعناصر د 

ق كمبـود   ي ـزان دق ي ـن م يي تع يمختلف كشور برا  
وع كمبـود،   ين ش ـ ييتع انجام شود تا ضمن      ها آن

دن بـه   يدر مورد جبران آن و رس ـ     اقدامات لازم   
 يها در باردار   يمغذزيآل از نظر ر    دهيت ا يوضع

 و  ي نامطلوب مادر  يامدهايرد و از پ   يصورت پذ 
  . شوديريها جلوگ  حاصل از كمبود آنينيجن

ران ي ـ ا يهـا  ن كه خاك  يبا توجه به ا   ن  يهمچن
ت ي ـ حلال يطين شـرا  ي بوده و تحت چن    ي آهك عمدتاً

، آهـن، منگنـز و      يژه رو ي ـ بـه و   يمغذزيعناصر ر 
در كودهـا  مس در آن كم است، مـصرف مناسـب    

 ش محصول، بر  يتواند ضمن افزا   مي،  مزارع علوفه 
  .)14 ( باشدمؤثرز ي انسان و دام نيه و سلامتيتغذ

  
  يتشكر و قدردان

 يينامـه دانـشجو    اني ـپاحاصـل   ن مقالـه    يا
ــ ــا يدوره كارشناس ــد مام ــشگاه  در يي ارش دان

كاركنـان  ت از   ي ـادر نه . باشـد  مـي ت مدرس   يترب
 هـاي   مارسـتان يشگاه ب ي ـشگاه و آزما  يمحترم زا 

ــيم، يمــر  و تمــام يو اكبرآبــاد) عــج( عــصر ول
 بــا پــژوهش يريــگ  كــه جهــت نمونــهيدوســتان

  .ميگزار  لازم را نمودند، سپاسيحاضر همكار
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Background & Aim: This study aimed to assess the relationships 
between iron and copper levels in maternal and cord serums together 
and with pregnancy outcomes. 
Methods & Materials: An Analytical cross-sectional study was 
conducted among 370 pregnant women in labor and their neonates in 
Maryam, Akbarabadi and Imam hospitals in Tehran, Iran. Copper 
concentrations were measured using the standard atomic absorption 
spectrophotometer method and Iron concentrations were measured by a 
kit through RA 1000 method. Data were collected using a 
questionnaire and were analyzed using Spearman correlation, Chi- 
square and Logistic regression tests. 
Results: The mean copper concentrations in the maternal and cord 
bloods at delivery were 114.52±37.4, 22.4±11.6 (μg/dl), respectively. 
The Iron levels were 119.2±64, 164.3±65.3 (μg/dl), respectively. Of all 
the mothers, 54.3% had copper deficiency, 1.1% Iron deficiency and of 
all the newborns, 44.7% had copper deficiency and 3.5% Iron 
deficiency. The Spearman Correlation analysis showed significant 
positive correlations between concentrations of each element in 
maternal serum with cord serum and also between maternal iron with 
maternal copper, and maternal iron with cord copper. The Chi-square 
analysis showed that there was a significant relationship between 
maternal copper deficiency and gestational hypertension (P<0.001). 
There were no significant relationships between these trace element 
levels at delivery with premature rupture of membranes and preterm 
labor. Logistic regression analysis showed a significant negative 
relationship between maternal copper levels and gestational 
hypertension (odds: 0.98, 95%CI: 0.97-0.99). 
Conclusion: Maternal copper deficiency was rather high in the 
participants of the study (54.3%), and was related to incidence of 
gestational hypertension. These findings illustrated importance of trace 
elements during pregnancy. Providing suitable dietary 
recommendations and giving supplements during pregnancy can help 
to decrease maternal and fetal mortality and morbidity. 
 
Key words: Copper, Iron, gestational hypertension, preterm labor, 
premature rupture of membranes 
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