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 مقاله تحقيقي    
      

مقايسه روي و مس سرم در خون بند ناف نوزادان رسيده و نارس و 
 خون مادران آنها

 دانشيار كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،* دكتر كاظم سخا
 استاديار بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دكتر علي رضا استاد رحيمي

 دستيار كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دكترامير حسين جعفري روحي
 استاديار زنان و مامائي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،زادهدكتر شمسي عباسعلي

 خلاصه
گيري روي در اين بررسي اندازه. روي و مس از عناصر كمياب ضروري براي رشد و نمو مطلوب هستند :هدف

اي مطالعه و مقايسه مقدار عناصر كمياب در نوزادان و مس سرم در خون بند ناف و خون مادر نوزاد ان بر
   .رسيده و نارس و مادرانشان انجام شد

گر  نوزاد رسيده و نارس و مادرانشان با حذف عوامل مداخله152اين مطالعه با انتخاب  تعداد  :روش مطالعه
يد محيطي بلافاصله بعد از نمونه خون بند ناف از انتهاي جفتي بند ناف و نمونه خون مادر از ور. انجام شد

  .زايمان اخذ و اندازه گيري سطح روي و مس بوسيله اسپكتروفوتومتري جذب اتمي انجام گرديد
 µg/ml 62/0و µg/ml83/0ميانگين سطوح روي سرم در نوزادان ترم و مادرانشان بترتيب  :هايافته

ميانگين . بودµg/ml 47/0و µg/ml78/0 ترم و مادرانشان بترتيبوميانگين سطوح روي سرم در نوزادان پره
 و ميانگين سطوح مس µg/ml 29/2و µg/ml55/0سطوح مس سرم در نوزادان ترم و مادرانشان بترتيب 

بطور معني داري سطح روي . بودµg/ml 17/2و µg/ml63/0ترم و مادرانشان بترتيب سرم در نوزادان پره
 ).>05/0p(ين تر از سطح خوني آنها در مادران بود  بند ناف بالاتر و سطح مس خون بند ناف پائ خون

. اختلاف معني داري بين سطح روي و مس خون بند ناف نوزادان ترم و پره ترم وجود نداشت :گيرينتيجه
  در اين بررسي سطح سرمي روي در خون بند ناف و خون مادرانشان نسبت به مطالعات ساير محققين 

 .تر بودپائين

ها، ريز مغذيروي، مس، خون بند ناف، خون مادري :هاي كليديواژه

 مقدمه
بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني، نـوزادان نـارس، نـوزداني           

 هفته از اولين روز آخرين دوره قاعدگي،        37هستند كه قبل از     
نارسي سبب افزايش بيماريزايي و مرگ و       . شوندزنده متولد مي  

بـراي همـه    شـود ويـك مشـكل بهداشـتي مهـم           مير نوزاد مي  
كشورها بوده كه سبب صرف هزينه هاي گزاف جهت مراقبـت            

امـروزه بـراي پيشـگيري از      . ]1[شـود ودرمان اين بيمـاران مـي     
دراين زمينه  ارتبـاط  . گيردهاي زيادي صورت مينارسي تلاش 

مقدار روي ومس سرم مادر و تولـد نـوزاد نـارس در بعضـي از                
ها برروي حيوانـات    بررسي .]4،  3،  2[مطالعات بررسي شده است   

ــي ــا  نشــان م ــارداري ب ــود روي و مــس در دوران ب دهــد كمب
. ]3[مادرزادي و توقف رشد جنيني ارتبـاط دارد       هاي  ناهنجاري

روي همچنين در يك مطالعه برروي انسان، مادراني كه غلظت          
بـدنيا  ) SGA (ائينائي با وزن پ ـ   لكوسيتي پائيني داشتند بچه   

بود روي در بافت مادر و توقف       آوردند و اين موضوع ارتباط كم     
 ارتباط  بين مقدار روي و سن         .]4[دادرشد جنيني را نشان مي    
ها نشان داده شده است و شايد مقـدار    زايمان در بعضي بررسي   

بـع آن مقـدار روي نـوزاد در زايمـان زودرس            تروي مادر و به     
 .]3[دخالت داشته باشد

ز بـا نـوزادان     رسد ذخاير مس نوزادان نـارس ني ـ            بنظر مي 
 بنـابراين روي و مـس ممكـن         .]3[رسيده تفاوت داشته باشـند    

است در پيشگيري از تولد نـوزادان نـارس و بـا وزن كـم و در                 
بـا   .]3،  2[دنتكامل سيستم ايمني نوزادان اهميـت داشـته باش ـ        

ارتباط بين كمبود روي و يا مـس مـادر و تولـد نـوزاد      حال  اين
و چـون    ]7،  6،  5،  3[ اسـت  نارس بطور كامل به اثبـات نرسـيده       

 روي ومس نوزادان رسيده ونـارس و مـادران          مقاديراطلاعي از   
 ايـن مطالعـه بـا       وجـود نداشـت   آنها در منطقه ما در دسترس       

 و   روي ومس خون بندناف نوزادان رسـيده       هدف بررسي ميزان  
  .گرفت و مادران آنها انجام نارس

 :مسئول مقاله، آدرس*
 مركز پزشكي -تبريز خيابان ششكلان

  معاونت آموزشي-كودكان
 E-mail:  
Sakhak@tbzmed.ac.ir 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 1/6/84: تاريخ دريافت
18/7/84: تاريخ پذيرش
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 هاروشمواد و 
لـي مقطعـي اسـت كـه        اين بررسي يك مطالعه توصـيفي تحلي      

دربخش نوزدان بيمارستان الزهراي دانشكده پزشـكي تبريـز و          
دانشكده بهداشـت و تغذيـه دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز از               

 86جمعيت مورد مطالعـه     .  انجام شد  1382فروردين تا اسفند    
 .  نوزاد نارس بود66نوزاد رسيده و 

       شرايط ورود به مطالعه نبودن بيماري مادر شامل
هاي اكلامپسي، نارسايي كليه، بيماريپرفشاري خون، پره

هاي غدد درون ريز، هاي استخواني، بيماريگوارشي، بيماري
هاي بدخيم، مصرف داروهاي ضد هاي عفوني، بيماريبيماري

نارسائي گردن  تشنج و اعصاب و مصرف داروهاي حاوي روي، 
درس رحم و عوامل مشخص مامائي ايجاد كننده زايمان زو

نمايه توده بدني  ( مادر، سوء تغذيه)مثل رحم دوشاخ و غيره (
و نبودن نوزادان با مالفورماسيون مادرزادي و ) 18كمتر از 
شرايط فوق . هاي غدد و متابوليك و يا چند قلويي بودبيماري

بوسيله شرح حال و معاينه بوسيله پزشك زنان وزايمان و 
نوزادان از . ز گرديدندپزشك نوزادان و كارشناس تغذيه احرا

. نظر جنس نوزاد، سن مادر، رتبه تولد با يكديگر همگون شدند
هاي نوزادان مورد مطالعه كم درآمد وضعيت اقتصادي خانواده

ر با اي و نوزادان مادران با وضعيت تغذيه. يا متوسط بود
بعد از توضيح كامل . ي مشابه وارد مطالعه شدندئمصرف غذا

  شد وضايت والدين هر نوزاد كسبهدف از مطالعه، ر
 .ها تكميل گرديدآوري دادهاي جمعپرسشنامه

، سـونوگرافي   (LMP)هـاي مـادري           سن حاملگي از داده   
وزن .  تعيين شد    ]1[جنين و معاينه نوزاد براساس جدول بالارد      

وزن قبل و  بعد     . تولد، جنس، قد و رتبه تولد نوزاد ثبت گرديد        
دار، قد مادر با متر چسبيده به       ترازوي شاهين از زايمان مادر با     

اي و ضـخامت  ديوار و دور وسط بازوي مادر بوسيله متر پارچـه     
چربي زير پوست بوسيله كاليپر در ناحيه عضله سـه سـر بـازو              

 با) BMI(نمايه توده بدني  همچنين .دشگيري و ثبت اندازه

مصرف بار  و  استفاده از فرمول وزن تقسيم بر مربع قد محاسبه          
هر ماده غذايي در روز يا هفته يا ماه مادر بوسـيله پرسشـنامه              

 .دشبسامد خوراك بوسيله كارشناس تغذيه مشخص 
نمونه خون بند نـاف از انتهـاي جفتـي          ليتر   ميلي 2مقدار        

 نمونـه خـون مـادر از وريـد محيطـي            ليتـر  ميلـي  1 بند ناف و  
هـا و سرسـمپلرها     تمام لوله . بلافاصله بعد از زايمان اخذ گرديد     

عناصـر   ز تا عـاري ا شدهبا اسيد و با آب ديونيزه شستشو داده 
خـون كامـل اخـذ شـده سـانتريفوژ و سـرم             . گردند  كم مقدار   

دار پلي اتيلن كه بخوبي بـا       هاي درب دقت داخل لوله  بهحاصله  
 -70آوري وتـا انجـام آنـاليز در         اسيد شسته شده بودند جمـع     
جهـت جلـوگيري از همـوليز    . ددرجه سانتيگراد ذخيـره گردي ـ  

آناليز روي و مس . هاي لازم بعمل آمد   گيري مراقبت حين خون 
سرم در بخش تغذيه دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علـوم           

ــد   ــام ش ــز انج ــكي تبري ــيله   . پزش ــس بوس ــت روي و م غلظ
 بـا   Air/Acetyleneاسپكتروفوتومتري جذب اتمي با تـابش       

تمام احتياطـات   .  گيري شد   اندازه 2000اسپكتروفوتومتر مدل   
هاي جمع آوري شده    داده. براي جلوگيري از آلودگي بكار رفت     

 P-value.  بطور آمـاري بررسـي گرديدنـد      SPSSبا نرم افزار    
  .در نظر گرفته شدمعني دار  05/0كمتر از 

 هايافته
 84پسـرو   %) 45( نـوزاد    68 نوزاد مـورد مطالعـه         152از بين   
 36 تـا    28 نـوزاد،    66 سـن حـاملگي      .دختر بودند %) 55(نوزاد  
  نـوزاد وزن تولـد     11.  هفتـه بـود    42 تـا    37  نوزاد، 86 و   هفته

  2000 تـا    1501 نـوزاد وزن تولـد       21 گـرم،    1500  تا   1000
 نـوزاد وزن  38 گـرم    2500  تا   2001  نوزاد وزن تولد   19گرم،  
 تــا 3001 نــوزاد وزن تولــد 63 گــرم و 3000 تــا 2601تولــد 
ميـانگين متغيرهـاي مربـوط بـه مـادران           . گرم داشتند  4000

نشـان   1نوزادان رسيده و نارس و مقايسه آنها با هم در جدول            
 در شود بين اين متغيرها كه ديده ميهمچنان.  شده استداده

 مقايسه ميانگين متغير هاي مادران نوزادان رسيده و نارس.  1جدول
 Pvalue  نارسمادران نوزادان مادران نوزادان ترم يافته هاي مادري

BMI05/0  39/26 ± 97/4  06/26 ± 94/3  قبل از زايمان > 
 < 05/0  08/61 ±32/12  69/57 ± 01/9 )كيلوگرم(وزن قبل از بارداري 
 < 05/0   65/68 ±42/13  09/67 ± 77/9 )كيلوگرم(وزن قبل از زايمان 
 < 05/0 92/63± 75/13  60/61± 86/9 )كيلوگرم(وزن بعد از زايمان 

 < 05/0 37/161 ± 13/3  70/160± 87/3 )سانتي متر(قد 
 < 05/0  96/25 ± 57/3  88/25 ± 56/3 )سانتي متر(دور وسط بازو

ضخامت چربي زير پوست ناحيه سه 
 )ميلي متر(سر بازو

78/4 ± 93/13 68/6 ± 90/16 
 

05/0 > 
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اخـتلاف معنـي داري وجـود       دو گروه نوزادان سررس و ناررس       
  ).<05/0p ( نداشت

هفته ) 06/0± (87/38 ميانگين سن حاملگي نوزادان ترم          
 ميـانگين سـن     وگرم  كيلو) 31/0± (12/3 و ميانگين وزن آنها   

هفتـه و ميـانگين     ) 94/2± (92/32حاملگي نوزادان پـره تـرم       
 . گرم بودكيلو) 38/0±(08/2وزن آنها 

 )µg/ml 56/0)±28/0ميانگين سطح سرمي روي در مـادران        
ميــانگين . بـود ) µg/ml82/0)±48/0و در بنـد نـاف نـوزادان    

 در نوزادان ترم و نـارس و مادرانشـان    و مس  سطح سرمي روي  
ســطح ســرمي روي در . شــده اســتنشــان داده  2در جــدول 

داري از سـطح سـرمي آن       بندناف در هرگروه سني بطور معني     
 ايـن    بـوده و   در خون مادرنوزاد در همـان گـروه سـني بيشـتر           

همچنــين . )>05/0P(  بــوددارآمــاري معنــي از نظــرف اخــتلا
داري بـين روي سـرم مـادر و روي          همبستگي مستقيم و معني   

 ).r ، 001/0<p=33/0(بند ناف وجود داشت 
 µg/ml 23/2ميــانگين ســطح ســرمي مــس در مــادران       

ــوزادان  ) ±40/0( ــدناف نــ ) µg/ml 58/0) ±49/0و در بنــ
  نشان داده شـده اسـت      2 همانگون كه در جدول    .محاسبه شد 

درهرگـروه سـني بطـور     سطح سـرمي مـس در بنـدناف نـوزاد     
درخون مادر نوزاد در همان      داري كمترازسطح سرمي آن   معني

  ).>05/0p(گروه سني بود
داري بـين سـطح سـرمي روي در بنـدناف            معنـي  اختلاف      

  اخـتلاف ولـي   ) p=6/0(داشـت وجـود ن  رسيده و نارس    نوزادان  
در دو گـروه رسـيده و        روي در خـون مـادر        بين سطح سـرمي   

همچنين اختلاف معني داري    ). p>001/0 (دار بود معنينارس  
 رسـيده و نـارس       سطح سـرمي مـس در بنـدناف نـوزادان         بين  

)3/0=p (سـرمي مـس مـادران در دو گـروه رسـيده و       سطح   و
  .وجود نداشت) p=07/0(نارس

 بحث
دار بـالاتر از    در مطالعه حاضر، سطح روي بندناف بطـور معنـي         

نتايج مشـابه در اغلـب مطالعـات        . سطح خون مادر مربوطه بود    
روي بطـور غيـر فعـال از مـادر بـه            . ]9،  8،  3[بدست آمده است  

مكانيسـم احتمـالي    . ]10[كنـد  جفت عبور مـي    طريقجنين از   
سطح بالاي روي در بندناف شايد بعلـت اجـازه يـافتن انتقـال              

فيت باند ر و كاهش ظز آن بعلت نياكافي روي از مادر به جنين    
 اين عمـل بـه      ]10[شدن روي خون مادر در طي حاملگي باشد       

هـا و ديگـر     دهد كه روي را براي اعمال آنـزيم       جنين اجازه مي  
ولــي بعضــي از . رشــد و نمــو جــذب نمايــد بط بــاتاعمــال مــر

محققين، كاهش روي خون مادر را به تعـديل فيزيولوژيـك در            
 .]11[دهندارتباط ميپاسخ به افزايش حجم خون مادر 

داري بين سطح سرمي روي  معنياختلاف      در اين مطالعه، 
  اختلافولي .  وجود نداشتنوزادان رسيده و نارسدر بند ناف 

  در دو گروه رسيده و نارسبين سطح سرمي روي مادر 
ود، يعني سطح سرمي روي درمادراني كه نوزاد  بيدارمعني

ثير گذار أ كه ممكن است عامل تبوداند كمتر  آوردهنارس بدنيا
 .در زايمان نارسي و نارسائي رشد بعدي اين نوزادان باشد

Iqbal و همكاران در يك مطالعه در بنگلادش ارتباط   
 نوزاد بابندناف  داري بين سطح سرمي روي درمادر ومعني

در دو بررسي جداگانه توسط . ]3[سن حاملگي پيدا نكردند
Meadows و Islamداري  معني اختلافشان نيزمكاران و ه

 در  وبين سطح سرمي روي در نوزادان سررس و نارس
  وJeswaniدر مقابل  ماا .]12، 9[ديده نشدشان مادران

Kapoorدر مطالعات جداگانه يك ارتباط شان و همكاران 
مثبت قطعي بين سن حاملگي و سطح سرمي روي در بندناف

  در بند ناف نوزادان رسيده و نارس و خون مادران آنها و مسمقايسه ميانگين ميزان روي. 2جدول 
)هفته(  سن حاملگي                                       

 ) نفر86 (37-42 ) نفر66 (28-36 سطح سرمي عنصر

 خون مادر
 )28/0±(62/0 )26/0±(47/0 ) انحراف معيار±ميانگين (

 خون بند ناف
 )50/0±(83/0 )42/0±(0/ 78 ) انحراف معيار±ميانگين (

 رويسرمي سطح 
)µg/ml( 

P- value 05/0 < 05/0 < 
 خون مادر

 )33/0±(29/2 )47/0± (17/2 ) انحراف معيار±ميانگين (

 خون بند ناف
 )19/0±(55/0 )72/0±(63/0 ) انحراف معيار±ميانگين (

سرمي مس سطح 
)µg/ml( 

P- value 05/0 < 05/0 < 
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و يك ارتباط معني دار بين سن حاملگي و سطح سـرمي روي             
داري اخـتلاف معنـي   در بررسي مـا       . ]13،  8[مادرگزارش كردند 

 وجــود در نــوزادان رســيده و نــارسبــين ســطح روي بنــدناف 
 توجيـه   كه محققان ديگر نيـز      ينداشت كه ممكن است بصورت    

هـا   فته به جنين سريعاً در بافت      احتمالاً روي انتقال يا    اند  كرده
سـطح  . ]12،  9،  3[براي رشد جنين مصرف گـردد       و شدهذخيره  
ر مادراني كه نوزادان با سن حاملگي پائين        پائين روي د  سرمي  

اند ممكن است توجيهي براي زايمان زودرس باشـد         بدنيا آورده 
هاي بيشـتر صـورت     ولي براي اثبات اين ارتباط بايستي بررسي      

بـرخلاف سـطح روي، سـطح       لعه مـا نشـان داد كـه         مطا. گيرد
تر از خـون مـادر      داري در بندناف پائين   سرمي مس بطور معني   

 عقيده بر اين    .]3[نتايج مطالعات ديگر است    مشابه    كه   باشدمي
كنـد، امـا در سـطوح جفـت          عبور نمـي   جفتاست كه مس از     

انباشته شده بوسيله يك پروسه فعال برطبـق نيـاز بـه جنـين              
 طبيعـي  سطح مس مادري بالا در حـاملگي         .]3[شودميمنتقل  

 .]3[باشدبيانگر سطح بالاي استروژن مي
درمطالعه ما ، اختلاف معني داري بين سطح سرمي مـس          

در بعضـي مطالعـات،     .  وجود نداشت  نارس و سررس  در نوزادان   
داري در نـوزادان پـره تـرم بـالاتر از           طور معنـي  هغلظت مس ب  

 و دليل غلظت پـائين      ]15،  14،  3[رش شده است  نوزادان ترم گزا  
مس در نوزادان ترم را احتمالاً مربوط به افـزايش حجـم خـون     

 .]3[انددانسته
رسد سطح سرمي روي در خون بندناف و خـون          نظر مي هب      

 تـر  كم انمادران مورد مطالعه ما در مقايسه با مطالعـات ديگـر          
تان سـطح روي     و همكاران در هندوس    Islamدر مطالعه   . است

 بـا وزن متناسـب بـا سـن           نـارس   و سررسدر بندناف نوزادان    
 گــزارش µg/ml 18/1 و µg/ml 37/1حــاملگي بــه ترتيــب 

 سررسدراين بررسي سطح روي در مادران نوزادان        . شده است 
 و  µg/ml 87/0 متناسب با سن حـاملگي بـه ترتيـب            نارس و

µg/ml 84/0ربطــور مشــابه د .]9[ شــده اســتيگيــر انــدازه 
 ــ  ــتان مق ــري از هندوس ــه ديگ ــرمي روي اديرمنطق ــطح س    س

µg/ml 94/0   و µg/ml28/1         به ترتيـب در بنـدناف نـوزادان 
 و  µg/ml 15/1 متناسب با سـن حـاملگي و          ناررس وسررس  
µg/ml 96/0      نـارس وسـررس   به ترتيب در مـادران نـوزادان  

 .باشد كه از مقادير مطالعه ما بالاتر مي       ]8[گزارش گرديده است  
 بنگلادش در يـك بررسـي سـطح سـرمي روي در بنـدناف               در

 متناسب بـا سـن حـاملگي بـه ترتيـب             نارس وسررس  نوزادان  
µg/ml 82/0   و µg/ml 89/0    و سـررس    ودرمادران نوزادان  

 و  µg/ml 48/0 متناسب بـا سـن حـاملگي بـه ترتيـب             نارس
µg/ml 45/0 نتايج مطالعه اخيـر بـا       .]3[ گرديده است  گزارش

درمطالعه  برخلاف بررسي ما .اني بيشتري دارد  بررسي ما همخو  

Atinmo          و همكاران در نيجريه سطح سرمي روي دربنـدناف 
 و درنوزادان بـا وزن      µg/ml 56/0 طبيعينوزادان با وزن تولد     

 كـه كمتـر از      ]15[ گزارش شـده اسـت     µg/ml 6/0تولد پائين   
 . باشدمطالعه ما مي

ادران مـورد  سطح سرمي مس در خون بندناف و خـون م ـ          
  در .]9،  8[بررسي ما با مطالعـات اغلـب منـاطق همخـواني دارد           

بندناف نـوزادان    يك مطالعه سطح سرمي مس در      بنگلادش در 
ــررس  ــارسوس ــ متنا ن ــب    س ــه ترتي ــاملگي ب ــن ح ــا س       ب ب
µg/ml 21/0   و µg/ml 41/0      و  سررس و در مادران نوزادان 

 و  µg/ml 17/1 متناسب با سـن حـاملگي بـه ترتيـب              نارس
µg/ml 57/1كــه كمتــر از مقــادير ]3[ گــزارش شــده اســت 
اين اختلافات ممكـن اسـت       .باشددر مطالعه ما مي   آمده  بدست

در تمـامي ايـن     . اي باشـد  به علت اختلافـات منطقـه و تغذيـه        
اي مطالعات موارد سوء تغذيه حذف گرديده ولي وضعيت تغذيه  

لحـاظ  هـاي مـورد بررسـي       و عادات غذائي مشابه در جمعيـت      
 .نشده است

 گيرينتيجه
اين مطالعه مانند مطالعات ديگر نشان داد سـطح سـرمي روي            

داري بـالاتر و سـطح سـرمي مـس     بندناف نوزادان بطور معنـي    
شـان  تر از سـطح خـون مـادران       داري پائين بندناف بطور معني  

در دو گـروه     كه بين سطح سرمي روي مادر        اختلافي. باشدمي
ــارس   ــوزادان رســيده و ن ــات  ن وجــود دارد دربعضــي از مطالع

شده است و براي اثبات آن نياز       نهمانطور كه ذكر گرديد تائيد      
شــود كــه در    و پيشــنهاد مــي تــر داردهدبــه مطالعــات گســتر

اي، براي مادران با سطح سرمي روي كمتر، روي مكمل          مطالعه
تجويز گردد و احتمال زايمان زودرس را درآنها با مـادراني كـه          

انـد مقايسـه     داشته ولي روي مكمل دريافت نكـرده       روي كمتر 
 . شود

شـان در         سطح سرمي روي در بنـدناف نـوزادان و مـادران          
تـر بدسـت    هاي ديگر پائين  مطالعه ما نسبت به بعضي جمعيت     

 ولي   كه شايد دليلي بر روند كوتاهي قد در جامعه ما باشد           آمد
 .اشتگر همخواني ديهاي دسطح سرمي مس با اغلب بررسي

 سپاسگزاري
را در  از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه كه با كمك مـالي مـا         

انجام اين تحقيق ياري داده و از كليـه افـرادي كـه در بخـش                
نــوزادان بيمارســتان الزهــرا و دانشــكده بهداشــت و تغذيــه در 
پيشبرد اين مطالعه به هر نحوي كمك ما بودند كمال تشكر و             

 .   گرددقدرداني مي
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Abstract  
Background: Zinc and copper belong to the essential trace metals 
needed for optimal growth and development. Measurement of serum 
zinc and copper in maternal blood and cord blood of neonates was 
carried out to study and compare the level of trace metals in term and 
preterm neonates and their mothers.  
Methods: 152 healthy neonates, both term and preterm and their 
mothers were selected. Measurement of serum zinc and copper was 
carried out by atomic absorption spectrophotometer.  
Findings:  The mean serum zinc level in the term neonates and their 
mothers was 0.83 µg/ml and 0.62 µg/ml respectively. The mean 
serum zinc level in the preterm neonates and their mothers was 0.78 
µg/ml and 0.47 µg/ml respectively. The mean serum copper level in 
the term neonates and their mothers was 0.55 µg/ml and 2.29 µg/ml 
respectively. The mean serum copper level in the preterm neonates 
and their mothers was 0.63 µg/ml and 2.17 µg/ml respectively. Cord 
blood zinc level was significantly higher and cord blood copper level 
was significantly lower than the corresponding maternal blood levels 
(p<0.05). 
Conclusion: There was no significant difference between cord blood 
zinc and copper levels in term and preterm neonates. The serum 
levels of zinc in both maternal and cord blood seem to be lower in 
our sample population compared to the levels found by other authors. 

Key Words: Zinc, Copper, Cord blood, Maternal blood, Trace                  
elements 
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