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 ریمادران فعال و غ یها یمغذ زیر نیارتباط ب یبررس 

 فعال با رشد نوزادان
3، سید مجید باقری2فریده اخلاقیدکتر ، 1عباس جلیلی

*، 

  5مجید خادم رضاییاندکتر ، 4پریسا چهل مرد اله آبادی

 .رانیانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ادت بدني و علوم ورزشي، كارشناس ارشد تربي .1

مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك ،يكنترل عفونت و بهداشت دست، دانشكده پزشك قاتيگروه زنان، مركز تحق استاد .2

  .رانیمشهد، ا
 .رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،پزشكي دانشكده ،یولوژیزيكارشناس ارشد گروه ف .3

 .رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك، دانشكده پزشكي ،يرشته پزشك یدانشجو .4

 يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يو بهداشت عموم ياجتماع يگروه پزشك ،ياجتماع يپزشك يتخصص اريدست .5

  .رانیمشهد، مشهد، ا

 21/2/1334  :تاریخ پذیرش  6/11/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

در ایت   . های پيشرفته استت  یكي از مشكلات اساسي سلامت جامعه در بسياری از كشور ،ها مغذی كمبود ریز :مقدمه

  هدف بررسي ارتباط بي  ریزمغتذی  حاضر با مطالعه. ميان، كودكان و مادران باردار در معرض خطر بيشتری قرار دارند

 .انجام شدي نوزادانشان فعال با رشد جسمان های روی، آه ، سلنيوم و اسيد فوليک مادران باردار فعال و غير

ساله مراجعه كننده  16-35 كليه زنان بارداربر روی  1331-32سالدر گروهي آینده نگر  مطالعه همای   :کار روش

ها به   گرفته و نمونهاز افراد سي خون  سي 5 .انجام شد مشهد در های دولتي جهت كنترل بارداری به بيمارستان

ميزان فعاليت بدني مادران نيز توسط پرسشنامه ميزان فعاليت شاركي سنجيده . ندتخصصي ارسال شد  آزمایشگاه فوق

دست ه ها ب وزن و دور سر نوزادان آن مراجعه به پرونده پزشكي مادران ميزان قد، با آمدن نوزادان، دنياه پس از ب .شد

 15/1كمتر از  pميزان  .انجام شد( 5/11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار با استفاده ازها   تجزیه و تحليل داده. آمد

 . در نظر گرفته شدمعني دار 

، p=12/1)شتت  وجتود دا  بتا ميتزان روی در متادران غيتر فعتال همبستتگي معنتي داری        بي  وزن نتوزادان  :ها یافته

52/1=r) ، تباطي ار های آه  و اسيدفوليک و سلنيوم  فعال با ریزمغذی بي  قد و دور سر نوزادان مادران فعال و غيراما

اگرچته ایت     ،فعتال بيشتتر بتود     نوزادان مادران فعال از نوزادان مادران غير های رشدی شاخص .(p>15/1) یافت نشد

 .(p>1/1) معني دار نبوداز نظر آماری تفاوت ها 

فعتال، نتوزادان بهتتری از     همچني  متادران . ثر باشدؤتواند بر افزایش وزن نوزادان م مغذی روی مي ریز :گیری نتیجه

 .دارندنظر شاخص رشدی 
 

 فعاليت بدني عناصر كمياب، رشد جسماني، دوره بارداری،: کلمات کلیدی
 

 

                                                
پست  ؛153-31213412: تلفن. رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه ي، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشك ؛یباقر ديمج ديس:  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 boss_bagheri@yahoo.com :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 145, pp. 8-13, May 2015 5134 اردیبهشت سومهفته  ،8-51: صفحه ،541شماره  هجدهم، دوره
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 مقدمه

دهنتد   زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل متي 

و سلامتي آینده سازان كشور در گرو سلامتي ای  گروه 

ه های آسيب پذیر بت  به همي  دليل تغذیه در گروه. است

. ویتهه زنتان بتاردار از اهميتت بستزایي برختوردار استت       

مي  بهداشتت و ستلامتي   أتوسعه پایتدار و تت   رسيدن به

دادن     برای همه، در قرن جدیتد بتدون در اولویتت قترار    

اهميت (. 1)ممك  مي نماید  بهداشت و تغذیه زنان غير

ثيرات أتغذیتته مناستتب در دوران جنينتتي بتته واستتطه تتت

گارتر در ای  دوران به مراتب بيشتر از دیگتر دوران   ماند

زادان بترای حفتر رشتد و    كودكتان و نتو   .زندگي استت 

هتای بيشتتری نيازمندنتد      تكامل مطلوب، به ریزمغتذی 

 35-45 دهتد  نتيجه مطالعات در ایتران نشتان متي   (. 2)

درصد كودک و نوجوانان با كوتاهي قد، از رژیتم غتذایي   

هتا،    مغتذی  در مورد كمبود ریتز . نامناسب رنج مي برند

آنچه كمتر مورد توجه و قابتل مشتاهده استت، كتاهش     

ها در رشد و نمتو    عني داری است كه كمبود ریزمغذیم

ستفانه  أو مت( 3)بدني و ذهني كودک پدیتد متي آورنتد    

های نخستي  زندگي، دائمتي و    آن در سالات برخي اثر

تتری  ریزمغتذی كته     مهتم  (.4) قابل برگشت است غير

ها اهميت دارد،   ها به بافت  برای انتقال اكسيهن از شش

هتای    به مقتدار فتراوان در ستلول   ای  عنصر . آه  است

شتواهد  . خون به شتكل هموگلتوبي  منتقتل متي شتود     

دهند كته كتاهش ذختایر آهت  بتدن،       مختلف نشان مي

خوني وجود نداشتته باشتد، اثترات بستيار       حتي اگر كم

هتای شتناختي، یتادگيری، قتدرت       ای روی فرآیند  ویهه

مطالعتات و  (. 5) توجه و تمركز ذهني خواهتد گذاشتت  

د كه احتمال تولد نوزاد با وزن نها نشان مي ده  پهوهش

كم یا زایمان های زودرس در متادراني كته كتم ختوني     

 .استفقرآه  دارند، بيشتر 

فوليک كته تحتت عنتوان هتای فولينيتک استيد و        اسيد

پترویل گلوتاميک اسيد نيتز شتناخته متي شتود، جتز       

نوكلئيتک آدنتي  و تيتامي      ضروری برای ساخت استيد 

 و كرومتوزوم هتا نقتش دارد    DNAاست كه در ساختار 

همچني  در چنتد ستال گذشتته اطلاعتات بستيار       (.6)

های عصتبي متادرزادی گتزار      مهمي در مورد بيماری

  یتتر  از مهتم  يكت ی ،شده است كه كمبود استيدفوليک 

توانتد   يعوامل موثر در رشد نوزاد بوده و كمبتود آن مت  

به  ،(7)در مادران باردار شود  يپره اكلامپس دجایباعث ا

 بتتارداریفوليتتک در دوران  همتتي  دليتتل مصتترف استتيد

 .ضروری است

نقش حياتي در تركيبات ستاختاری   دليلعنصر روی به 

به عنوان های كاتاليتي   ها و نيز كوفاكتور آنزیم  پروتئي 

 كمياب مورد نياز بدن است هایتری  عنصر مهمیكي از 

همچني  وجود سلنيوم به عنوان یک عنصر كمياب (. 1)

هایي كته    ضروری برای اعمال بسياری از سلنيوپروتئي 

باعتتث حفا تتت ستتلول از آستتيب عوامتتل اكستتيداتيو    

جلتوگيری   ثير سلنيوم برأت (.3)است شوند، ضروری  مي

از سخت بودن زایمان و سرنوشت بد زایمان مانند سقط 

 پره اكلامپسي و ،ارستولد ن ،و معيوب شدن لوله عصبي

 اگر یكي از دلایتل زایمتان   (.11)روش  و واضح است .. .

  دنيتا آمتدن كودكتان كتم وزن، ستو     ه های زودرس و ب

تغذیه حاصل از كمبود ای  چهار ریزمغتذی باشتد، متي    

دنيتا  ه هتای زودرس و بت    توان با تجویز مكمل از زایمان

مشتكلات متادی و روانتي    آمدن نتوزادان كتم وزن كته    

از . جلوگيری كترد  ،بر جامعه تحميل مي كند را بسياری

طرفي با توجه به اینكه زنان در ستني  بتاروری از نظتر    

ميزان فعاليت جستماني در ستطوم مختلفتي هستتند و     

ارتباط بي  سطح فعاليتت متادران بتاردار بتا سرنوشتت      

بارداری و وضعيت نوزاد هميشه مد نظر همگان بتوده و  

با توجه به ای   د وجود دارد، لذااختلاف نظر در ای  مور

توضيحات و گاه نتتایج متنتاقح حاصتل از تحقيقتات و     

همچني  فعاليتت  و ها   نظر به اهميت مصرف ریز مغذی

بدني در رشد و سلامت افراد و نيز تغيير عتادات تغذیته   

مطالعته  ها از تغذیته ستنتي بته تغذیته متدرن،        خانواده

آهت ،  )ختب  هتای منت   ریزمغتذی  حاضر با هدف بررسي

فعتال و    مادران فعال و غير( روی، اسيدفوليک و سلنيوم

 .انجام شدها  ثير آن بر رشد جسماني نوزادان آنأت
 

 روش کار

مي باشد و از نظر جمع  ینده نگرآگروهي  مطالعه همای  

آزمایشگاهي به شمار مي آید كه  -آوری داده ها توصيفي

-32 در سال مطالعهای   .به شكل ميداني صورت گرفت

، (س) های ام البني  در بخش زایشگاه بيمارستان 1331
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شریعتي و قائم  ،(ع)ب  جعفر  موسيامام  ،(ع) امام رضا

و  از ابزار پرسشنامه مطالعهدر ای  . مشهد انجام شد

ها از طریق مصاحبه با   داده آزمایشگاه استفاده شد و

 .شدمادران و بررسي پرونده پزشكي آنان جمع آوری 

باردار و نخست زنان  :شاملورود به مطالعه  هایمعيار

و  عدم مصرف دخانيات ،سال 16-35س  بي   ،تک قلو

مواد مخدر، عدم رژیم گياه خواری، عدم وجود بيماری 

اختلالات  يد،ئای و مزم  مانند اختلالات تيرو  زمينه

ها،   انواع عفونت جذب،   دیابت، سندرم سو  كليوی،

شاخص مشكلات شناخته شده گوارشي و دارا بودن 

كيلوگرم بر متر  3/25 تا 5/11)طبيعي  توده بدني

عدم  :های خروج از مطالعه شامل معيار .بود( مربع

تجویز پزشک  رضایت افراد به ادامه شركت در مطالعه،

هم خوردن شرایط روحي و   مبني بر مصرف مكمل، به

در ابتدا، مراحل . بود عدم رضایت همسر و رواني فرد

پس از معرفي . ها توضيح داده شد طرم برای ماما

ها، در صورت دارا بودن شرایط  مادران باردار توسط ماما

ورود به مطالعه، مراحل پهوهش به طور مختصر برای 

مادر شرم داده شد و پس از كسب رضایت كتبي از 

مادر و پدر نوزاد، مادر به محل آزمایشگاه منتقل و 

قبل از . سي سي خون وریدی از وی گرفته شد 5قدار م

های آزمایش با آب دیونيزه شده   نمونه گيری، لوله

شستشو داده شد تا عاری از یون های كمياب باشد و 

دقيقه سانتریفيوژ، سرم در لوله های پلي  11پس از 

وا  جمع آوری و تا زمان انجام آناليز در  اتيل  اسيد

سطح . گراد نگهداری شددرجه سانتي  -21دمای 

توسط  فوليک به رو  الكتروكميوليسانس، سرمي اسيد

و كيت روشه و سطح سرمي  2111دستگاه الكسيس 

سلنيوم به رو  جذب اتمي و سطح سرمي آه  و روی 

 به رو  بيوشيمي با دستگاه ایمنيوتوربومتریک

بعد . آلمان اندازه گيری شد 2113ساخت ( فتومتریک)

ه های مربوط به شاخص های رشدی داد ،از وضع حمل

متر و )نوزادان با استفاده از ابزارهای استاندارد شده 

 . اندازه گيری مي شد( ترازو

پرسشنامه استاندارد ميزان فعاليت شاركي برای جمع 

آوری اطلاعات در مورد ميزان فعاليت در اختيار بيماران 

 گزینه ای پنجال ؤس 5ای  پرسشنامه حاوی . قرار گرفت

ال حداقل امتياز ؤبه هر س. بود( بر اساس طيف ليكرت)

روایي پرسشنامه . گرفتمي تعلق  5یک و حداكثر 

 آنیيد و پایایي أتوسط متخصصي  رشته تربيت بدني ت

نشان % 73توسط مكبریان با ضریب آلفای كرونباخ  قبلاً

ای  پرسشنامه برای تقسيم مادران به دو . داده شده بود

 .فعال به كار رفت گروه فعال و غير

ها در دو  ، تجزیه و تحليل آنداده هاپس از جمع آوری 

 نرم افزار با استفاده ازسطح آمار توصيفي و استنباطي 

در سطح آمار . انجام شد( 5/11سخه ن) SPSS آماری

های آماری فراواني، ميانگي ،   توصيفي، از شاخص

انحراف استاندارد و طراحي جداول و نمودار و در سطح 

از آزمون های تي مستقل و همبستگي  آمار استنباطي،

پيرسون و در صورت عدم تبعيت داده ها از توزیع 

. نرمال، از آزمون های ناپارامتریک مناسب استفاده شد

 . در نظر گرفته شدمعني دار  15/1كمتر از  pميزان 
 

 یافته ها
دلایل به از زنان نفر  12داده های اوليه مربوط به 

ادامه طرم، ممانعت پدران  مانند انصراف ازمختلف 

ها از  نوزادان، عدم مراجعه دوباره به ای  بيمارستان

نفر برای  31تحقيق خارج شدند و در نهایت اطلاعات 

كه بر حسب امتياز پرسشنامه،  شدتحليل داده ها آماده 

تنها در مورد  .مادر غير فعال بودند 11مادر فعال و  21

  مادران فعال و غير فعال تفاوت دور سر نوزادان بي

كه ای   گونه ایبه  ؛(p=16/1) معني داری وجود داشت

شاخص در نوزادان مادران فعال بيشتر از مادران غير 

  .(1جدول )فعال بود 
 

 

 غیر فعالمقایسه شاخص های رشدی نوزادان در مادران فعال و  -1جدول 
 

 سطح معني داری مادر غير فعال مادر فعال یذریزمغ

 16/1 27/33 ± 61/1 12/34 ± 14/1 سر دور

 77/1 2/3177± 3/413 3114 ± 16/371 وزن

 11/1 33/41 ± 61/2 55/41 ± 11/3 قد
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فوليک و سلنيوم   های روی، اسيد  مغذی ميانگي  ریز

فعال بيشتر بود و تنها   مادران فعال از مادران غير

فعال   ميانگي  آه  مادران فعال، كمتر از مادران غير

 كدام از ای  تفاوت ها معني دار نبود البته هيچ ،بود

(1/1<p) ( 2جدول). 

 

 ی ها در مادران فعال و غیر فعالذمغ ریز مقایسه میزان -2جدول 
 

 سطح معني داری مادر غير فعال مادر فعال یذریزمغ

 16/1 17/127 ± 47/17 2/123 ± 61/51 (ليتر  ميكروگرم بر دسي)آه  

 13/1 13/51 ± 37/13 11/61 ± 11/13 (ليتر  گرم بر دسي ميكرو)روی 

 26/1 33/17 ± 16/3 31/11 ± 15/2 (ليتر  نانوگرم بر ميلي)اسيد فوليک 

 13/1 15/72 ± 23/6 63/75 ± 17/1 (گرم بر ليتر ميلي)سلنيوم 
 

 ،فعال  در مادران غير ،آزمون همبستگيبر اساس نتایج 

تنها ميزان روی با وزن نوزادان ارتباط مستقيم و 

آماری همبستگي . (p ،52/1=r=12/1) داشت یمعنادار

فوليک، آه ،  های اسيد  مغذی معني داری بي  ریز

های   سلنيوم و روی در مادران باردار فعال با شاخص

 .(p>1/1) رشدی نوزادان یافت نشد
 

 بحث

گروه متادران بتاردار فعتال و غيتر      ای  مطالعه در دودر 

شتهر   فعال كه از لحاظ عدم مصرف مكمل، تک قلتویي، 

خدر و سيگار، بارداری محل سكونت، عدم مصرف مواد م

جتز در  ه ب ،همسان شده بودند های مزم   بيماریو  اول

فعال كه با وزن نوزادان ارتباط   مورد روی در مادران غير

 در ایت  . هتا ارتبتاطي یافتت نشتد     در بقيه متغير ،داشت

مغذی آه  مادران فعال و غير  ریز بي مطالعه ارتباطي 

. وجتود نداشتتت هتا   فعتال بتا رشتد جستماني نتوزاد آن     

و متادران   123ميانگي  ریز مغذی آهت  متادران فعتال    

ميانگي  وزن نوزادان در ای  مطالعه  .بود 127 فعال  غير

 3177 فعتال   و نوزادان مادران غيتر  3114مادران فعال 

 ،باشتد   مي 134-23كه سطح نرمال آه   یياز آنجا .بود

د مغذی آهت  متادران بتاردار متور     بنابرای  ميانگي  ریز

بتا توجته بته    . شتت بالایي قرار دا مطالعه در سطح نسبتاً

غتذایي دارای شتاخص آهت      اینكه مصرف و جذب مواد

، ایت   شتود بالا، باعث كاهش جتذب روی در بتدن متي    

ثير آه  أاحتمال وجود دارد كه مادران بر اثر آگاهي از ت

در رشد نتوزادان و شتناخت متواد غتذایي حتاوی آهت        

  گونه مواد غذایي كترده و در  مبادرت به مصرف زیاد ای

نتيجه سطح سرمي آه  بالا و سطح سرمي روی بستيار  

طتي تحقيقتات پهوهشتگران بته ایت       . پایي  شده باشد

نتيجه رسيده اند كه جذب آه  باعث اختلال در جتذب  

. شتود های فلزی مانند مس و روی مي  دیگر ریز مغذی

گزار  شده است كه جذب روی مي تواند توسط آهت   

همچني  دریافت مقتادیر  . كاهش یابد "هم"غير  مكمل

زیاد آه  باعتث كتاهش غلظتت روی در شتير متادر در      

مقایسه با مادراني متي شتود كته مقتدار دریافتت آهت        

شتود   همانگونه كه مشاهده مي. (11) كمتری داشته اند

سطح آه  مادران فعال از مادران غير فعتال پتایي  تتر    

 ،تمرینات ورزشتي  برخي پهوهشگران معتقدند كه است،

 .(12) دهتد مقدار نياز روزانته بته آهت  را افتزایش متي      

مطالعات و پهوهش ها نشان مي دهد كه احتمتال تولتد   

نوزاد با وزن كم یا زایمان های زودرس در متادراني كته   

همچنتي    (.13) آه  دارند، بيشتر استت  كم خوني فقر

ای بي  هموگلوبي  و فریتي  متادر    ارتباط شناخته شده

به ویهه كم ختوني در سته   . و وزن موقع تولد وجود دارد

ماهه آخر بارداری، با وزن كم نوزادان هنگام تولد همراه 

دستت آمتده در   ه هتای بت   با توجته بته داده   .(14) است

مغذی آه  در متادران بتاردار    خصوص سطح سرمي ریز

بالا همسو  مطالعهمطالعه حاضر با نتایج  نتایج ،مشهدی

حاضر سطح سرمي روی مادران فعتال از   در مطالعه. بود

همچنتي   . ران غيتر فعتال بيشتتر بتود    سطح سرمي ماد

. ها نيز بالاتر بتود  آن وزن و قد نوزادان اخص دور سر،ش

ميانگي  سطح سرمي روی  حاضر نتایج مطالعه اساسبر 

 نتوزاد  قد و 3114و وزن نوزادان  61باردار فعال مادران 

و ميتانگي    بتود  ستانتي متتر   34 نتوزاد  سر و دور 5/41
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وزن  و 1/51 فعتال   سطح سرمي روی مادران باردار غيتر 

در  ،بتود  33 ستر نتوزاد   دور و 3/41 قد و 3177 نوزادان

. باشتد  متي  71-115حالي كه دامنه طبيعي سطح روی 

گروه مادران بتاردار از ستطح   دو  شود كه هر مشاهده مي

ستطح سترمي    اماو  بودتر   پایي  نيزاقل روی نرمال  حد

فعتال بتالاتر     روی در مادران باردار فعال از مادران غيتر 

كه تجویز  نشان داد (1336)و همكار  تامورا مطالعه .بود

باعتتث  (غيتتر دیتتابتي زنتتاندر ) روی در طتتي بتتارداری

 در نوزادان مي شتود  و افزایش دور سر افزایش وزن تولد

همختواني  كه نتایج ای  مطالعه با مطالعته حاضتر   ( 15)

ستتطح ستترمي استتيدفوليک ن بتتالا بتتودتوجيتته  .داشتتت

در مطالعه حاضر احتمالأ به ای  دليل كته  مادران باردار 

ها به ای  مطالعه عتدم مصترف     رایط ورود آزمودنياز ش

هتا بتدون     احتمتال متي رود كته آزمتودني     ه،مكمل بود

لاع محقق و در جهتت حفتر ستلامتي ختود مكمتل      اط

و  پتارادوكس  مطالعته . فوليک مصرف كرده باشتند  اسيد

زنان مبتلا به كم ختوني  نشان داد كه ( 2117) همكاران

تولد  ،فوليک ممك  است به پره اكلامپسي ناشي از اسيد

زودرس و افتتزایش ميتتزان ختتونریزی بعتتد از زایمتتان،   

زایمتان زودرس،  افزایش شيوع سقط ختود بته ختودی،    

های جنيني دچار شتوند    وزن پایي  هنگام تولد و مرگ

فوليتک در   بالا بودن سطح سترمي استيد   دليلبه (. 16)

وجود نيامتدن هتيچ یتک از    ه مادران باردار و همچني  ب

مشكلات برای مادران بتاردار مطالعته حاضتر، از ایت  رو     

و همكتاران   پتارادوكس مطالعته  حاضر بتا   مطالعهنتایج 

و  دیمتتتنورمح مطالعتتته .همختتتواني داشتتتت (2117)

بتر استاس شتواهد     داددر ایران نشان ( 2114)همكاران 

فعلي عناصر روی و سلنيوم ارتباطي با سقط زنان ایراني 

هتای    از طرف دیگر سطح ستلنيوم نيتز در گتروه    .ندارد

تفتاوت آمتاری معنتي     باردار  مادران باردار با مادران غير

 مطالعهكه نتایج مطالعه حاضر با نتایج ( 17)رد داری ندا

 .همخواني داشتفوق 

هر چند نتایج ای  مطالعه حاكي از تفاوت شاخص ها در 

به دليتل حجتم    زنان فعال و غير فعال بودند اما احتمالاً

هتا از لحتاظ آمتاری معنتي دار      نمونه كتم برختي از آن  

ایت  مطالعته بته     نشدند كه ای  یكي از محدودیت های

 . شمار مي رود
 

 نتیجه گیری
. ثر استؤریزمغذی روی بر افزایش وزن نوزادان م

هرچند نياز به تحقيقات بيشتری با حجم نمونه های 

نياز  گسترده تر احساس مي شود تا مقدار روی مورد

و یا نحوه دریافت و  زنان باردار هر منطقه و یا كشور

 .كندمقدار دریافت ای  عنصر را مشخص 
 

 قدردانیتشكر و 
ای  مقاله حاصل پایان نامه عباس جليلي جش  آبادی  

جهت دریافت درجه كارشناسي ارشد تربيت بدني و 

 بدی  ،مي باشد علوم ورزشي با گرایش رفتار حركتي

وسيله از زحمات سركار خانم زینل نيا كارشناس 

كه ما را در جمع ( س) مامایي بيمارستان ام البني 

یاری كردند، تشكر و قدرداني آوری اطلاعات ای  طرم 
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