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تعیین غلظت سرمی عنصر کم مقدار روی در 3 ماهه سوم بارداری  
 

   
 I دکتر عیسی نورمحمدی*

 II دکتر فاطمه شریفزاده  
 II دکتر محمدحسین بدخش  
 III دکتر عبدالرسول اکبریان  

 IV آناهیتا معاونی  
 V دکتر سوسن نوری  

 
   

    
 

 
  

 
 

مقدمه 
    بیش از یک قرن از زمانی که برای اولین بار مشخص شد 
که روی یک عنصر کم مقدار ضروری اســت مـیگـذرد. امـا 
ــوان عنصـر اساسـی جـهت  این اهمیت زمانی که روی به عن
واکنشهای آنزیمی که اعمال بدن را تحت تأثیر قرار میدهد 
شناخته شد، معنای عمیقتری یــافت. اهمیـت روی در تغذیـه 
ــه مـردان بـا رشـد کـم و  انسان اولین بار در ایران زمانی ک

کوتاهی قد و عدم تکامـل جنســی مشاهــده شدند، مشخص  
 
 
 
 
 

 
 

 
ــهها از مطالعـات متعـدد بیـان کننـده ایـن  شد(1). اغلــب یافت
ــــد کــــه کمبــــود روی ممکـــن اســــت  مسئلـــه هستنـ
ــرار  پیـشآگـهی بـارداری را در 82% مـوارد تحـت تأثیــر ق

دهد(2و 3).  
ــدگـی پسـتانداران      نیاز به روی در دوران های مختلف زن
متفاوت است و کمبود در زمان تقسیم سلولی مانند آنچه در 

جنین وجود دارد، بیشتر مشاهده میشود(4).  
 
 
 
 
 

چکیده  
ــم مقـدار کـه در واکنشهـای بیوشـیمیایی و سیسـتمهای     عنصر روی از مدتها قبل به عنوان یک عنصر ک
موجود در بدن انسان نقش اساسی دارد، شناخته شده و اهمیت آن در دوران بارداری و پیــشآگـهی حـاملگی
ــه جـهت تعییـن مـیزان روی سـرم در زنـان در بسیاری از کشورها مورد مطالعه قرار گرفته است. این مطالع
باردار ایرانی در 3 ماهه سوم و مقایسه این یافتهها با افراد شاهد سالم انجام شده است، در ایــن مطالعـه 100
ــر بـه عنـوان گـروه شـاهد در نظـر نفر از زنان باردار در 3 ماهه سوم بارداری به عنوان گروه مورد و 50 نف
ــن عنصـر، از جملـه آلبومیـن، گرفته شدند. جهت بررسی میزان روی و فراسنجهای خونشناسی وابسته به ای
ــه دسـت آمـده آلکالن فسفاتاز و همچنین هموگلوبین نمونههای خون از گروه مورد و شاهد گرفته شد. نتایج ب
اختلاف معنیداری را در مورد سطح روی نشان داد(P<0/0001) و در مورد آلبومین نــیز ارتبـاط معنـیداری
ــود روی را وجود داشت(P<0/0001). ارتباط بین کاهش آلبومین سرم با وضعیت روی در مطالعه حاضر کمب
در مراحل آخر بارداری تأیید مینماید. این یافتهها نشان دهنده ســطح پـایینتر روی در اواخـر 3 ماهـه سـوم
ــما میباشـد. اثبـات بارداری و ناکافی بودن احتمالی تغذیه مادر، افزایش سطح استروژن و افزایش حجم پلاس
ــت، نیـازمند مطالعـه بیشـتر این مطلب که مصرف روی در زنان باردار جهت حفظ سلامتی آنها ضروری اس

بوده و بهتر است این مطالعه روی جمعیت بزرگتری انجام شود.    
         

کلیدواژهها:   1 – عنصر روی   2 – 3 ماهه سوم    3 – بارداری 

ــه راهنمـایی دکـتر فاطمـه شـریفزاده و مشـاوره دکـتر این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سوسن نوری جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی زنان و زایمان ب
عیسی نورمحمدی، سال 1380.  

I) دانشیار گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات علوم سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
II) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) کارشناس ارشد بیوشیمی. 
V) متخصص زنان و زایمان. 
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ــه سـطح پـایین      Jamson در بررسی خود مشاهده کرد ک
روی با ناهنجاریهای جنینی در ارتباط است(5).  

    یافتههای مشابه به علت کمبود روی سرم یا پلاســما، در 
زنـان روسـتایی در هنـد(3) و هـمچنیـــن زنــان بــاردار در 
ترکیه(6)، چین(7)، کویت(8) و اســپانیا(9) نـیز مشـاهده شـده 

است.  
ــه ارتبـاطی      در مقابل این یافتهها، سایر محققان معتقدند ک
بین روی سرم و پیشآگهی بارداری وجود ندارد(10و 11).  

    با وجود این یــک مطالعـه در اکلاهمـا روی زنـان بـاردار 
نشان داد که ارتباط معکوسی بین اندازه جنین و میزان روی 
پلاسما در مادران در میانه دوره بارداری وجود دارد(12).   
ــه      گزارشهای موجود در مورد سطح روی در زنان حامل
در ایران مربــوط بـه سـالهای 1969 و 1974 میباشـد(13و 
14). با توجه به این واقعیت که نوع زندگی زنان حامله ایرانی 
تغییر کــرده اسـت(افزایـش تعـداد زنـان شـاغل) و تغیـیرات 
زیادی در روش مصرف، عادتها و الگوی مصــرف غذایـی 
در دهههای گذشته در ایران صورت گرفته، ضرورت انجــام 
این گونه تحقیقات برای تعیین مــیزان سـطح سـرمی عنصـر 
ــدار در جامعـه زنـان حاملـه بـه  روی و سایر عناصر کم مق
ویژه زنان باردار مبتلا به عوارضــی مـانند پرهاکلامپسـی و 

هیپوتاسیون در آینده احساس میشود.  
 

روش بررسی 
ــر از زنـان بـاردار سـالم کـه در 3      در این مطالعه 100 نف
ـــه 38-34) بــوده و مبتــلا بــه  ماهـه سـوم بـارداری (هفت
بیماریهای زنان یا بیماریهای سیستیک نظیر دیابت، فشار 
خون، مشکلات کلیوی و تیروئیدی نبودند و همچنین 50 نفر 
از خانمهای غیر حامله سالم به عنــوان گـروه شـاهد، مـورد 

بررسی قرار گرفتند.  
میانگین ســنی افـراد گـروه مـورد بررسـی 5/72±23/97 و 
محدوده سنی آنها 15 تا 45 ســال و میـانگین سـنی گـروه 

شاهد 3/9±24/73 سال بوده است.  
    برای تمام افراد در این مطالعــه پرسـشنامه مخصوصـی 

که شامل یک سری اطلاعات مورد نیاز بود، تکمیل شد.  

    زنان هر دو گروه از نظر اجتماعی و اقتصادی در ســطح 
پایینی قرار داشتند و در جنوب شهر تهران زندگی میکردند.  

    مادران بـاردار هــــر روز یـــک قـرص هماتینیــک کـــه 
توسط پزشک تجویز شده بــود مصـرف میکردنـد. جهـــت 
ــدی محیطـــی توســـط  تهیه نمونــه 10 میلیلیتر خون وری
یــک سرنگ 1 بار مصرف Stainless steel از هر دو گروه 
گرفته شد. سپس برای بررســی روی، سـرمها بـه لولـههای 
ــا اسـید منتقـل و در 20- درجـه سـانتیگراد  شستشو شده ب

نگهداری شدند.  
ـــش      در تمـام ایـن مراحـل مراقبتهـای لازم جهـــت کاه
میزان آلودگی بــا مـواد مختلـف انجـام شــــد و پـس از آن 
ـــی  عنصـــر روی توســــط اسپکتروفتومتـــری جـذب اتم
شعله(Unicom 929 un) در مرکز تحقیقات علوم ســلولی و 

مولکولی اندازهگیری گردید.  
    میزان آلبومین، آلکالین فسفاتاز و هموگلوبین نیز توســط 

روشهای معمول آزمایشگاهی تعیین شد.  
    اطلاعات در مــورد وزن، قـد و دور سـر نـوزادان نـیز از 

کارت بالینی نوزادن به دست آمد.  
    تمام اندازهگیریها 2 بار انجام شد و در نهایت تجزیــه و 
ــت و  تحلیـل آمـاری توسـط Student T-test صـورت گرف
میانگین غلظت سرم بیماران با گروه شاهد مقایسه گردید.  

 
نتایج 

ــرمی روی      براساس نتایج به دست آمده میانگین سطح س
ـــروگــرم در دسیلیتـــر  در زنـان بـاردار 11/2±74/1 میک
ــــاردار 113/5±25  (96/4-27/2) و در خانمهـــای غـــیر ب
میکـروگــرم در دسیلیتـــر(189/6-58) بـوده اســـت کــه 
ــــادیر وجـــود  اختــلاف معنــیدار آمــاری بیــن ایــن مق

  .(P<0/0001)داشت
ــان بـاردار 0/354±3/91 گـرم در      میانگین آلبومین در زن
دســیلیتر و در زنــان غیرحاملــه 0/373±4/44 گــــرم در 
دسیلیتر با P<0/0001 بود که اختلاف معنیداری را نشــان 
داد. همچنین ارتباط معنیداری بین میزان روی سرم مادر و 

  .(P<0/0002)وزن نوزاد وجود داشت
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ـــورد مطالعــه، ارتبــاط      در مـورد سـایر شـاخصهای م
معنیداری بین 2 گروه مورد مطالعه وجود نداشــت. ارتبـاط 
بین سطح روی سرم مادر و قد، دور سر و جنس نوزاد نــیز 

معنیدار نبود.  
    بین ســطح سـرمی روی و BMI و مـیزان همـوگلوبیـن، 
آلکالین فسفاتاز و تعداد بارداری مــادران و سـن آنهـا نـیز 

رابطهای وجود نداشت.  
 

بحث 
ــل موثـر بـر پیـشآگـهی      مطالعات فراوانی در زمینه عوام

بارداری انجام شده است.  
    این مطالعات عنصر روی را به عنوان یکــی از متغیرهـای 
مهم در تغذیه مادر که میتواند در دوران بارداری بر رشــد 

و تکامل جنین مؤثر باشد، مورد بحث قرار دادهاند.  
    این تصور وجود دارد که کمبود متوســط یـا شـدید روی 
ــر عمیقـی روی پیـشآگـهی بـارداری،  در مادران میتواند اث
ــدت زمـان بـارداری (افزایـش  زایمان زودرس، اکلامپسی، م
ــای رشـد  مدت زمان بارداری به بیش از 9 ماه)، ناهنجاریه

داخل رحمی داشته باشد(3و 15).  
ــــارداری در      کاهــش روی در اواخــر 3 ماهــه ســوم ب
موشهای صحرایی سبب ایجاد ناهنجاریهایی مانند کـاهش 
ــن و جلـوگـیری از سـاخت  وزن جنین، کاهش وزن مغز جنی

DNA در سلولهای مغزی جنین میشود(16و 17).  

ــاردار      مطالعات انجام شده در سالهای اخیر روی زنان ب
در 3 ماهه سوم، کاهش میزان روی سرم (پلاسما) را نشـان 

داده است(جدول شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه کـه از تغذیـه مطلوبـی برخـوردار      در زنان باردار ترکی
ــاً       گـروه شـاهد بـوده  نبودند(6) سطح سرمی روی تقریب
اسـت. در کشـور کویـت(8) گزارشهـا نشـــاندهنده تغیــیر 
معنیدار عنصر روی، طی بارداری از 16±44 در میکروگرم 
در لیتر در افراد غیر باردار تا 20±77 میکروگرم در لیتر در 

زنان باردار در 3 ماهه سوم بود.  
    Ghosh از چیــن(7) 46% کــاهش در مـــیزان روی را در 
هفتههای 36-33 بارداری و کاهش معنیداری را در میانگین 

روی سرم طی بارداری تا زایمان گزارش کرد.  
    کاهش سطح روی در زنان باردار اسپانیایی در پایان یک 
ــاردار نـیز مشـاهده  دوره بارداری در مقایسه با افراد غیر ب

شده است(9).  
    مطالعه انجام شده در کشور هند کاهش قــابل ملاحظـهای 
را در سطح روی در مادران باردار نشــان داد کـه براسـاس 

آن 56/5% مادران باردار مبتلا به کمبود روی بودند(3).  
ــوق را در مـورد کـاهش      مطالعه حاضر نیز گزارشهای ف
سطح روی در زنان باردار در مقایسه با گروه شــاهد تـأیید 
میکند. با وجود آن که دلیل قطعی کاهش روی هنوز روشن 
نشده است اما بعضی از فرضیهها عبارتند از: دریافت فیتات 
و فیبر از طریق رژیم غذایی(6)، افزایش سطح استروژن طــی 
بارداری، انتقال روی از مادر به جنین، افزایش حجم پلاسما، 
ــای  کاهش آلبومین سرم، تغییر تمایل به اتصال به پروتئینه
ــه  حامل پلاسما و ساخت کبدی و آزادسازی پروتئینهایی ک

سبب کاهش روی پلاسما میشوند.  
    علاوه بر آن داروهایی مانند پنیسیلین و دیازپام نیز بــر 

تعادل روی موثر هستند(18-21).  
 
 
 
 
 
 
 
 

1
2

جدول شماره 1- مقایسه نتایج مطالعه حاضر با سایر کشورها 
غلظت روی در زنان غیرحامله تعداد غلظت روی در زنان حامله تعداد هفته حاملگی کشور مورد مطالعه 

3 ماهه سوم چین 
هنگام زایمان 

 41
 38

18/35±68/22 میکروگرم در دسیلیتر 
16/26±54/23 میکروگرم در دسیلیتر 

17/65±127/32میکروگرم در دسیلیتر 25 

20±77 میکروگرم در دسیلیتر 40 16±46 میکروگرم در دسیلیتر 40 3 ماهه سوم کویت 
تغذیه نامناسب ترکیه 

                      تغذیه مناسب 
 10
 33

4/0±68 میکروگرم در دسیلیتر 
3/5±104 میکروگرم در دسیلیتر 

3/3±114 میکروگرم در دسیلیتر 40 

25/22±113/51 میکروگرم در دسیلیتر 50 11/27±74/11 میکروگرم در دسیلیتر 100 3 ماهه سوم ایران(مطالعه حاضر) 

3 ماهه سوم
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    همچنیــن نشــان داده شــده اسـت کـه مکملهـای دارای 
ـــم غذایـــی حـاوی مقـدار زیـاد عنصــــر  آهــن در رژیـــ
روی، در جـذب رودهای ایـــن عنصـــر تداخـــــل ایجــــاد 

میکند.  
ــن اسـت      مصــرف آهــن در طول بارداری در ایران ممک
ــابهی  بـر سطـــح سرمـــی روی موثـــر باشـد. نتیجـه مش
توسط Hambidge با کاهــش معنــیدار در سطــــح روی 
ـــیگــرم در روز آهــن گــزارش شــده  بـا مـیزان 201 میل

اســت(22).  
ــن      روی موجود در پلاسما اغلب در افراد طبیعی با آلبومی
ترکیب میشود امــا یـک کـاهش مختصـر فـیزیولوژیکـی در 
میزان آلبومین به تنهایی نمیتواند سبب کاهش سطح سرمی 

روی گردد.  
    Giroux نیز کــاهش سـطح سـرمی آلبومیـن را گـزارش 

کرده است(20).  
    در زنان آسیایی غلظت آلبومین ارتباط کم اما معنــیداری 
را با روی پلاسما نشان داد(23). ارتباط بیــن کـاهش مـیزان 
آلبومین سرم با کاهش روی ســرم در ایـن مطالعـه نـیز در 

اواخر بارداری تأیید شده است.  
    یافتههای موجود در مورد تغییر غلظــت روی سـرم در 3 
ماهه سوم بارداری مــهم بـوده و نشـان دهنـده تمایـــل بـه 
ــی  ناکـافی بـودن روی در اواخـر بـارداری در مـادران ایران

میباشد.  
    با وجود آن که نیاز واقعی مادران برای ذخــیره روی در 
ــت بنـابراین مـیزان تجویـز روی بـه  بدن مشخص نشده اس
مـادران جـهت حفـظ سـلامت آنهـا جـای بحـث و بررســی 

بیشتری دارد.  
 

تقدیر و تشکر 
ــــرح از امکانــــات مرکــز      جهـــت اجـــرای ایـــــن طـ
تحقیقـات علـوم سلولـــی و مولکولـــی دانشگــــاه علـــوم 
پزشکــــی ایــــران و بودجــــه معاونـــــت پژوهشــــــی 
ــن وسـیله تشـکر و قدردانـی  دانشگــاه استفاده شده که بدی

میگردد.         
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SERUM ZINC CONCENTRATION IN IRANIAN WOMEN IN THE THIRD TRIMESTER OF
PREGNANCY

                                                        I                                    II                                    II                                   III
*I. Nourmohammadi, PhD    F. Sharifzadeh, MD    M.H. Badakhsh, MD    A.R. Akbarian, MD

                                                                                                      IV                              V
A. Moaveni, MSc     S. Nouri, MD

ABSTRACT
    It has long been known that zinc is an important trace element which has a major role in a number of
biochemical reactions and systems in human body. The significance of zinc on the course and outcome of
pregnancy has been studied in many countries. The objective of the present study was to determine the
status of serum zinc in pregnant Iranian women in the third trimester and compare these findings to
healthy controls in an effort to find out first if expectant Iranian mothers are zinc deficient and if this
deficiency has a detrimental effect on the outcome of pregnancy. Our study group comprised 100 pregnant
women all in the third trimester of pregnancy. Blood samples were taken from both study and control
groups and assayed for serum levels of Zn, albumin, alkaline phosphatase and hemoglobin. The results
showed significantly lower levels of zinc(P<0.0001) and albumin(P<0.0001). A significant correlation
was also found between serum zinc level of mother and weight of neonate(P<0.0001). The correlation
between the fall in serum albumin with that of serum zinc in this study supported low serum zinc in late
pregnancy. These findings indicate deficient level of zinc in the latter third of pregnancy which suggest a
tendency for insufficient maternal nutrition. However, it is premature to recommend a reinforcement of
routine zinc supplementation for healthy mothers.

Key Words:    1) Zinc   2) Third trimester   3) Pregnancy
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