
  
 

 1393شماره نهم، آذر سال هیجدهم،  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                                 )509(

  نوزادان نارس و رسیده مقایسه سطح سلنیوم در خون مادر و بند ناف
 *1نژاد حسینی زهرا ؛2منصور رضایی؛ 1میترا همتی؛ 1هما بابایی ؛1علی اصغر عالیپور

  
  چکیده

د و کن ها نقش مهمی ایفا می هاي ایمونولوژیک و مقاومت بدن در برابر پاتوژن ي است که در مکانیسمذسلنیوم یک ریزمغ زمینه:
بین  مقایسه سطح سلنیوم در خون مادر و بندنافحاضر با هدف  سزایی داشته باشد. مطالعه هتواند در نتایج بارداري تأثیر ب می

 شد.انجام نوزادان رسیده و نارس 

 رضا امام بیمارستان در متولدشده نارس و رسیده نوزادان شامل مطالعه مورد جمعیت تحلیلی، مقطعی مطالعه این در :ها روش
 روش با  مادرانشان  سرم و ها آن ناف بند خون در سلنیوم سطح و انتخاب نوزاد 82. بود 1392 سال در ها آن مادران و کرمانشاه

 ضریب و مستقل t هاي آزمون و SPSS 21 افزار نرم از استفاده با ها داده. شد گیري اندازه اتمی جذب اسپکتروفوتومتري
  .گردید تحلیل یویتن -من u و پیرسون همبستگی

بود  g/Lµ13/13±98/56و  g/Lµ6/11±11/70ترتیب برابر  سطح سلنیوم سرم خون بندناف نوزادان رسیده و نارس به ها: یافته
). سطح سلنیوم سرم خون مادران در نوزادان رسیده و نارس نیز >001/0Pند (رداباهم تفاوت معناداري که از نظر آماري 

در هر دو گروه ). >001/0P( بودتفاوت طور معناداري با هم م و به g/Lµ89/15±29/81و  g/Lµ87/12±77/92ترتیب برابر  به
  ).>001/0Pمعناداري وجود داشت (همبستگی بین سطح سلنیوم سرم خون مادران و بندناف نوزادان 

گروه رسیده بود. همچنین، بین تر از  سطح سلنیوم سرم خون مادران و خون بندناف نوزادانشان در گروه نارس پایین گیري: نتیجه
  مستقیم معناداري وجود داشت. همبستگی سطح سلنیوم سرم خون مادران با سطح سلنیوم سرم خون بندناف نوزادان 

  نارس  نوزاد رسیده، سلنیوم، نوزاد ها: کلیدواژه
  »18/9/1393پذیرش:    7/7/1393 دریافت:«          
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  مقدمه 
کل وزن بدن انسان  درصد 01/0تر از  ها کم يذریزمغ

ها  ذخیره آن بیشترین زمان تجمع و دهند و را  تشکیل می
 .)1( در بدن جنین مربوط به سه ماهه آخر بارداري است

نوزادان  ا در هنگام تولد دره بنابراین ذخایر این ریزمغذي
میزان کافی از این  اگر بعد از تولد به و استنارس کم 

 شوند. روي، سلنیوم، دریافت ننمایند دچار کمبود می مواد
هاي ارزشمند  يذجزء ریزمغروي  فلوراید و منگنز، مس،

 یک ) سلنیوم2( هستندو براي سلامت انسان مهم 
 و هاي ایمونولوژیک مکانیسم در که است ریزمغذي

 هورمون متابولیسم ها، پاتوژن برابر در بدن مقاومت
 مهمی نقش ها بدخیمی و عروقی قلبی هاي بیماري تیروئید،

 اکسیدان آنتی خاصیت داراي همچنین سلنیوم کند می ایفا
سطح سرمی سلنیوم در نوزادان . )4و  3( باشد می نیز

 در است وماهگی بعد از تولد پایین  6نارس تا سن 
 افزایش با  سلنیوم سطح بودن پایین نارس خیلی نوزادان

 است همراه ریوي مزمن هاي بیماري و رتینوپاتی خطر
)5  .(  

 مقادیر ،موفق باروري و طبیعی متابولیک اعمال براي
 .است نیاز مورد حاملگی طول در سلنیوم از مناسبی

شی
ژوه

له پ
مقا
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 نقص و بارداري در نامطلوب عواقب بر دال شواهدي
 کاهش رشد داخل رحمی جنین با و سقط شامل تولیدمثل

بعضی مطالعات  ).6( شده است سلنیوم دیده کمبود
جفت و ناخن  ین بودن سطح سلنیوم پلاسما،یحاکی از پا
 دهستننسبت به زنان باردار سالم  اکلامپتیک در زنان پره

 سلنوپروتئین یک پراکسیداز شود گلوتاتیون گفته می ).7(
 و کند می عمل اکسیدان آنتی آنزیم یک عنوان به که است

 مقابل در ها بافت از آزاد هاي ادیکالر آوري جمع با
  ).8-10( نماید می محافظت اکسیدان هاي آسیب

 یکسان دنیا، مختلف مناطق هاي خاك در سلنیوم میزان
 مانند گیاهانی در سلنیوم تجمع میزان بنابراین نیست

 رشد آن در که دارد خاکی نوع به بستگی حبوبات،
 به و کند می تنظیم ار سلنیوم میزان انسان بدن اما .اند کرده
کشورهایی مانند  بنابراین .رساند می ثابت تقریباً حد یک

 خاك در سلنیوم و دارند گیاهی غذایی رژیم کهچین 
 مقدار معمولاً چین، کشور مانند شود، می یافت کم ها آن

 نیاز میزان .کنند می دریافت غذا طریق از کمی سلنیوم
 20-30 دکانکو گرم، میلی 55 بزرگسالان در روزانه

 باردار هاي خانم در و گرم میلی 15-20 نوزادان گرم، میلی
  .گزارش شده است گرم میلی 50-70 شیرده و

 ویژه به نوزادي دوران به مربوط مشکلات از تعدادي
 رتینوپاتی نکروزان، انتروکولیتمانند  نارس نوزادان در

 انسفالوپاتی و شریانی مجراي بازماندن نارسی،
 اکسیژن آزاد هاي رادیکال علت به سکمیکای-هیپوکسیک

 کافی  سلنیوم حاوي تغذیه بنابراین،). 11( شود می ایجاد
 موربیدیتی و میر و مرگ کاهش در مهمی نقش تواند می
در کودکان ساکن ). 12( باشد داشته ترم پره نوزادان در

 بیماري بهمناطقی که غلظت سلنیوم خاك آن کم است 
Keshan disease نوع یک که شوند می مبتلا 

 در). 13( است سلنیوم کمبود از ناشی کاردیومیوپاتی
 ترم پره نوزادان در سلنیوم کمبود ،کودکان جمعیت

 تغذیه انجمن توصیه طبق .)15و  14( است تر شایع
 در سلنیوم به روزانه نیاز میزان) ASPEN,2012( آمریکا

 روز در بدن وزن کیلوگرم هر ازا به میکروگرم 2 نوزادان

 سلنیوم مکمل نمودن اضافه حاضر حال در. )16( باشد می
 همه در روتین صورت هب نوزادان تغذیه یا و شیرخشک به

  .شود نمی انجام ایران جمله از و کشورها
 نظرات و شده انجام زمینه این در متعددي مطالعات

 نارس نوزادان در سلنیوم خونی غلظت هدربار متفاوتی
 مشهد در مطالعه یک تنها ایران رد). 17-19( دارد وجود

 انجام ها آن نوزادان و مادران سلنیوم وضعیت مورد در
 هر خاك در سلنیوم وضعیت  به توجه با). 20( است شده

 جغرافیایی منطقه که رسد می نظر به غذایی عادات و منطقه
 داشته تأثیرشده در این زمینه  نتایج مطالعات انجام در

 و مالی بار و گزاف هاي هزینه رسنا نوزادان تولد. باشد
 تحمیل کشور بهداشتی سیستم برتوجه  قابل روانی

  فعالیت میزانپایین بودن  به توجه با  طرفی از و نماید می
 به منجر تواند می که نارس نوزادان در اکسیدان آنتی

 و ریوي مزمن بیماري بینایی، نقایص مغزي، عوارض
 افزایش بنابراین شود دیگري عدیده مشکلات و سپسیس
 سبب تواند می نوزاداناین  در اکسیدان آنتی فعالیت
 با .گردد مدت طولانی و مدت کوتاه در آگهی پیش بهبودي

 اکسیدان آنتی فعالیت داراي نیز سلنیوم که این به توجه
 و مادر خون در سلنیوم سطح بررسی با توان میاست 
 به نارس و رسیده نوزادان در آن مقایسه و نوزادان بندناف

 در شده متولد  نوزادان در ریزمغذي این سرمی وضعیت
  برد. پیکرمانشاه 

  
  ها مواد و روش

 این مطالعه از نوع مقطعی به روش تحلیلی
 (همبستگی) است. جمعیت مورد مطالعه نوزادان رسیده و
نارس متولدشده در بیمارستان امام رضاي کرمانشاه و 

روش در دسترس  گیري به ها بودند. روش نمونه مادران آن
(آسان) بود. حداقل حجم نمونه با در نظر گرفتن عدد 

براي بتا و ضریب همبستگی  05/0براي آلفا و عدد  1/0
نفر در هر گروه  29، برابر 56/0خون مادر و بندناف 

دست آمد. اما براي اطمینان و دقت  نارس) به (رسیده و
خاب شدند. نفر (مادر و نوزاد) انت 82بیشتر در مجموع 
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هفته کامل متولد  37نوزادانی که در سن حاملگی بالاي 
 37تر از  شدند رسیده و نوزادانی که در سن حاملگی کم

هفته کامل متولد شدند نارس در نظر گرفته شده و واجد 
شرایط ورود به مطالعه بودند. نوزادانی که سابقه دیسترس 

تیک آلوده مایع آمنیو وآسیفکسی  ،جنینی، تروماي زایمانی
از مطالعه خارج شدند. نوزادان با  به مکونیوم داشتند

از مطالعه  نیز بعد از تولد 5و  1دقیقه در  7تر از  آپگار کم
خارج شدند. همچنین در مواردي که مادر سابقه مصرف 

هاي حاوي سلنیوم داشت، مادران مبتلا به انواع  مکمل
فشارخون، داشتن جفت سرراهی، جداشدگی جفت 

اکلامپسی، بیماري  پرهمانند هایی  ولمان)، حاملگی(دک
قلبی و کلیوي مادر، دیابت بارداري، سابقه عفونت 

خود عامل تولد نوزاد نارس  که ادراري و تشنج مادر
هاي معیاراز مطالعه خارج شدند. پس از اعمال بودند 

ورود و خروج، از مادران جهت ورود به مطالعه و انجام 
هانه گرفته شد. اطلاعات گیري رضایت آگا خون

و اطلاعات مربوط به حاملگی نیز با شناختی  جمعیت
استفاده از پرونده مادر و یا پرسش از خود مادر، 

سی خون از بند  سی 5استخراج و ثبت شد. در هر مورد 
سی خون وریدي مادر (در حین زایمان)  سی 5ناف و 

پس از کدگذاري، سرم  آوري شد. سپس سریعاً جمع
اي مربوطه جدا شده و فریز شد و تا زمان آنالیز در ه خون

تعیین  .داري شد گراد نگه درجه سانتی 80دماي منفی 
میزان سلنیوم سرم با استفاده از روش اسپکتروفوتومتري 

ساخت  480وسیله دستگاه پرکین اتمر مدل  جذب اتمی به
گیري دور  آمریکا و توسط اپراتور ثابت انجام شد. اندازه

نوزاد با استفاده از متر ثابت و با متد ثابت  سر و قد
گیري انجام شد. توزین نوزادان همگی بلافاصله  اندازه

 SECAپس از تولد با استفاده از ترازوي دیجیتال مارك 
ها در  انجام شد. کلیه داده NICUساخت آلمان موجود در 

هاي مخصوص ثبت شد. اطلاعات مربوط به  نامه پرسش
وزن) نیز ارزیابی و ثبت شد. کلیه  و سر نوزادان (قد، دور

شد.  SPSS 21آوري شده، وارد نرم افزار  اطلاعات جمع
بندي و تعیین میانگین و  از آمار توصیفی براي دسته

انحراف استاندارد و سایر نتایج مورد نیاز استفاده شد. 
اسمیرنوف جهت چک کردن  -ابتدا آزمون کولموگروف

کمی انجام شد. بر حسب  نرمال بودن توزیع متغیرهاي
ها بین دو گروه از  نتایج این آزمون براي مقایسه میانگین

استفاده شد. به همین ویتنی  من Uیا مستقل  tآزمون 
ترتیب از آزمون ضریب همبستگی پیرسون نیز براي 

  .هاي کمی استفاده شد محاسبه ارتباط میان داده
  هایافته

متولدشده در  نارس نوزاد رسیده و 82در این مطالعه 
ها که معیارهاي  بیمارستان امام رضا کرمانشاه و مادران آن

نوزاد  43ورود به مطالعه را داشتند، وارد طرح گردیدند. 
) نارس بودند. %6/47نوزاد ( 39) رسیده و 4/52%(

هاي توصیفی سن مادران، سن حاملگی و جنس،  ویژگی
 یده ووزن، قد، اندازه دور سر نوزادان بر حسب گروه رس

  گیري شد.  نارس اندازه
اسمیرنوف نرمال بودن توزیع  -آزمون کولموگروف

) و نوزادان =853/0Pسطح سلنیوم را در مادران (
)235/0P=.نشان داد (  

نارس تفاوت معناداري  بین جنسیت نوزادان رسیده و
بین سن مادران، سن حاملگی، ). =22/0Pوجود نداشت (

نارس تفاوت  رسیده ووزن، قد و اندازه سر نوزادان 
  ).1) (جدول >001/0Pمعناداري وجود داشت (

سطح سلنیوم سرم خون بند ناف نوزادان در دو گروه 
با هم متفاوت معناداري  طور بهنارس  نوزادان رسیده و

همچنین، بین سطح سلنیوم  .)2) (جدول >001/0P( بود
نارس  سرم خون مادران در هر دو گروه نوزادان رسیده و

). 1 ) (نمودار>001/0Pمعناداري وجود داشت ( تفاوت
ضریب همبستگی براي ارتباط سطح سلنیوم سرم خون 

طور کلی و هم به تفکیک  مادران و بند ناف نوزادان هم به
نارس تعیین گردید. بین سطح  دو گروه نوزادان رسیده و

سلنیوم سرم خون مادران و سطح سلنیوم سرم خون 
، هم در نوزادان رسیده و هم طورکلی بندناف نوزادان به
معناداري وجود داشت  همبستگی مثبتدر نوزادان نارس 

)001/0P< 3) (جدول.(  
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  نارس هاي مادران و نوزادان در گروه نوزادان رسیده و مقایسه ویژگی -1جدول

  کل گروه  ویژگی
P value  نارس رسیده 

  %)100( 82  )6/47(% 39  )4/52(% 43  تعداد (درصد)  نمونه
  سن مادر (سال)

 
  میانگین ±انحراف معیار
  دامنه

98/4±42/25  
)41-38(  

94/8±93/30  
)36-24 ( 

64/7±1/28  
)49-17(  003/0  

  جنس نوزاد
 

  پسر
  دختر

)7/47 (%21  
)9/57 (%22 

)3/52 (%23  
)1/42 (%16 

)7/53  (%44  
)3/46 (%38  22/0  

 سن حاملگی (هفته)
  میانگین ±انحراف معیار
  دامنه

87/0±77/38  
)41-38( 

2/3±33/30  
)36-24( 

83/4±67/34  
)41-24(  001/0< 

 وزن نوزاد (گرم)
  میانگین±انحراف معیار
  دامنه

8/446±57/3298  
)4900-2350( 

55/619±66/1516  
)3300-700( 

83/1043±82/2433  
)4900-700(  00/0< 

 قد نوزاد (سانتیمتر)
  میانگین ±انحراف معیار
  دامنه

2/2±34/49  
)53-42( 

96/3±57/41  
)50-34( 

02/5±57/45  
)53-34(  001/0< 

دورسر نوزاد 
 (سانتیمتر)

  میانگین ±انحراف معیار
  دامنه

86/0±9/34  
)5/36-3/33( 

07/1±84/32  
)35-31( 

41/1±9/33  
)5/36-31(  001/0<  

  
  نارس مقایسه سطح سلنیوم سرم خون مادران و بند ناف نوزادان، در هر دو گروه نوزادان رسیده و -2جدول

 t P valueآماره   دامنه تغییرات  میانگین ±انحراف معیار   گروه  )mcg/L( نیوم سرم خونسل

  مادران
  15/72-2/120  77/92 ±87/12 رسیده

  2/59-5/119  29/81 ±89/15 نارس  >001/0  33/4
  2/59-2/120  31/87 ±42/15  کل

  بند ناف نوزادان
  8/49- 5/94  11/70 ± 6/11 رسیده

  5/36- 2/94  98/56 ±13/13  رسنا  >001/0  57/4
  5/36- 5/94  86/63 ±93/13  کل

 

  
  سطح سلنیوم سرم خون مادران و بند ناف نوزادان رسیده و نارس درصد CI: Confidence Interval (95فاصله اطمینان ( - 1نمودار 
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ضریب همبستگی ارتباط سطح سلنیوم سرم خون مادران و  -3جدول 
  بندناف نوزادان

  P value  ضریب همبستگی  گروه
  >001/0  75/0  رسیده 
  >001/0  65/0  نارس

  >001/0  76/0  کل
  

  بحث 
 در سلنیوم سطحو مقایسه  بررسی با مطالعه، این در
 دش مشخص نارس، رسیده و نوزادان بندناف و مادر خون

 با رسیده نوزادان ناف بند خون سرم سلنیوم سطح که
 میانگین که طوري به. دارد معناداري نارس تفاوت نوزادان

 از بالاتر رسیده نوزادان ناف بند خون سرم سلنیوم سطح
 و ایرانپور مطالعه نتایج با نتیجه، این. بود نارس نوزادان

 و Dobrzynski مشهد، در 2009 سال در همکارانش
 و Bogden و لهستان در 1998 سال در همکارانش
، 17( دارد مشابهت آمریکا در 2006 سال در همکارانش

 مادران خون سرم سلنیوم سطح همچنین،). 21و  20
 سلنیوم سطح از بالاتر معناداري طور به رسیده نوزادان

 و ایرانپور مطالعه در. نارس بود نوزادان مادران خون سرم
 سلنیوم سطح میانگین ،حاضر مطالعه مشابه همکارانش،

 سطح میانگین از رسیده بالاتر نوزادان مادران خون سرم
 برخلاف اما بود نارس نوزادان مادران خون سرم یومسلن

 له،أمس این رغم علی. نبود معنادار تفاوت این ما، مطالعه
 مطالعه و همکارانش و Dobrzynski مطالعه نتایج

Gathwala نتیجه با هند در 2003 سال در همکارانش و 
 مطالعه نتیجه تفاوت). 17و  11( دارد همخوانی ما مطالعه
 تواند می مطالعات دیگر نتایج با همکارانش و پور ایران

 بر. باشد نمونه حجم و مطالعه طراحی تفاوت دلیل به
 هم و رسیده نوزادان در هم حاضر مطالعه نتایج اساس

 سطح با مادران خون سرم سلنیوم سطح نارس، نوزادان
 معناداري همبستگی نوزادان بندناف خون سرم سلنیوم
 و Ozdemir و همکارانش و انپورایر مطالعات در اما دارد،

 نوزادان در فقط ترکیه در 2008 سال در همکارانش

 بودن پایین). 22و  20( بود معنادار ارتباط این رسیده
 ناکافی دریافت از ناشی تواند می سلنیوم سرمی سطح

). 23( باشد باردار مادران در تغذیه طریق از سلنیوم
 تواند می نوزادان فنا بند خون سرم سلنیوم سطح بنابراین،

 از .باشد مادران آنان خون سرم سلنیوم سطح ثیرأت تحت
 ماهه سه در جنین به مادر از سلنیوم انتقال بیشترین طرفی

 نارس که نوزادانی بنابراینافتد  اتفاق می بارداري آخر
 از تري پایین سطح رسیده نوزادان به نسبت شوند می متولد

 هم ما مطالعه). 24( دارند نخونشا و ها بافت در را سلنیوم
. کرد ییدأت نوزاد و مادر سلنیوم سطح بین را ارتباط این
 سطح که است شده داده نشان متعددي مطالعات در

  هفته بین ویژه هب بارداري طی در مادر خون سلنیوم
 از انتقال دهنده نشان که یابد می کاهش تدریج هب 38-26

مطالعات نشان  همچنین نتایج ایناست.  جنین به مادر
ثر أخون بند ناف مت داده که سطح سلنیوم مایع آمنیوتیک و

از غلظت سلنیوم در خون مادر در طی بارداري است ودر 
تر از افراد  گیري کم طور چشم اکلامپتیک به افراد پره

که یکی از علل  با توجه به این ).25-28( باشد غیرمبتلا می
دن نوزادان نارس دنیا آم ههاي زودرس و ب شایع زایمان

بنابراین تجویز سلنیوم  استاکلامپسی در مادر  وجود پره
علت  به مادر ممکن است از وقوع زایمان زودرس به

در نتیجه میزان تولد  اکلامپسی جلوگیري کند و پره
باشد  ها پایین می نوزادان نارس که سطح سلنیوم نیز در آن

 از تواند می ،اکسیدان آنتی یک عنوان به کاهش یابد. سلنیوم
 نکروزان، انتروکولیتمانند  مشکلاتی ایجاد خطر

 در ایسکمیک -هیپوکسیک انسفالوپاتی و رتینوپاتی
 ایجاد اکسیدان هاي آسیب علت به که نارس نوزادان

اندازه  گیري که در اختلاف چشم. نماید جلوگیري شود می
قد نوزادان مورد مطالعه وجود دارد  دور سر، وزن و

هر چند در  .سن حاملگی نوزادان استمربوط به 
مطالعات متعدد دیده شده که پایین بودن سطح سرمی 
سلنیوم در مادر علاوه بر زایمان زودرس سبب محدودیت 

در این مطالعه،  شود. رشد داخل رحمی جنین نیز می
تر از میانگین سن  میانگین سن مادران نوزادان نارس پایین
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ثیر سن مادر بر أبررسی تجهت . دومادران نوزادان ترم ب
روي سطح سرمی سلنیوم لازم است مطالعه با حجم نمونه 

  بیشتري انجام شود. 
 توجه با و نارس نوزادان در سلنیوم اهمیت به توجه با

 هاي شیرخشک به روتین صورت به این ماده که این به
 تغذیه محلولهاي همچنین و نارس نوزادان مخصوص

 تغذیه هاي محلول مودنن غنی شود نمی اضافه وریدي
 این با نارس نوزادان مخصوص فرمولاهاي یا  وریدي

 در تواند می مطالعه این نتایج. شود می توصیه ریزمغذي
 پیشگیري همچنین نارس، نوزادان وضعیت به بهتر رویکرد

 نوزادان این سلامت به مربوط اساسی مشکلات درمان و
 سلنیوم سطح دارمعنا ارتباط به توجه با البته،. باشد ثرؤم

 بندناف خون سرم سلنیوم سطح با مادران خون سرم
 صورت به مطالعاتی انجام رسد می نظر به نوزادان،

 منظور به حامله مادران به سلنیوم تجویز و بالینی کارآزمایی
 با مادران خون سرم سلنیوم سطح ارتباط تر دقیق بررسی
  .دباش سودمند نوزادان بندناف خون سرم سلنیوم سطح
 

  گیرينتیجه
در بندناف نوزادان مادر و سطح سلنیوم سرم خون 

تر از نوزادان رسیده بود.  طور معنادار پایین بهنارس گروه 
در هر دو گروه همبستگی مثبت و معنادار بین سطح 
سلنیوم سرم خون مادران و میزان آن در خون بند ناف 

  .نوزادان مشاهده شد
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