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  زا، در سه ماهه سوم بارداري  بررسي سطح سرمي عنصر روي زنان نخست

  
   3 بيرجندي   سمانه ثابت2دكتر محسن رضايي   1 يلدا ارست

  اس ارشد مامايي كارشن3شاپور اهواز   شناسي،   دانشگاه علوم پزشكي جندي   و سمفارماكولوژي استاديار گروه 2شناسي،   دانشگاه علوم پزشكي قم    كارشناس ارشد سم 1
   87-90   صفحات89 تابستان  دوم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  : نامه به سردبير
يكي از مسائل مهم مرتبط با سلامت انسان تغذيه و 

. پذير بويژه زنان باردار است هاي آسيب ها در گروه ريزمغذي
ه بيش از يك قرن از زماني كه براي اولين بار مشخص شد ك

بيش ). 1(گذرد  روي يك عنصر كم مقدار ضروري است، مي
 و DNA آنزيم داراي روي وجود دارند كه در سنتز 100از 

پروتئين، تكامل سيستم عصبي، كاركرد درست سيستم 
دريافت روزانه . اكسيدان بدن و سيستم ايمني نقش دارند آنتي

گرم  ي ميل15 تا 6تواند از  اين عنصر در افراد بالغ و سالم مي
. شود جذب بدن مي% 20باشد كه از اين مقدار نزديك به 

ناپذيري را در  تواند صدمات جبران كمبود روي در مادران مي
  .)2(جنين ايجاد نمايد 

غلظت روي پلاسما در جنين به طور چشمگيري وابسته 
كمبود روي در ). 3( باشد به سطوح روي پلاسما مادري مي
ين و ايجاد عواقب جدي مادر، موجب كمبود روي در جن

خير رشد أ، ت)LBW(شود كه شامل وزن كم هنگام تولد  مي
، پره ماچوريتي، سقط خودبخودي، )IUGR(داخل رحمي 

وزن كم نسبت به سن حاملگي، اختلال در سيستم عصبي 
ماه اول  6مركزي و اختلال در تكامل شناختي كودك در 

  ).4-6( گردد زندگي مي
هاي مربوط به سطح   گزارششايد بتوان گفت كه آغاز

). 7( باشد 1969روي در زنان حامله در ايران مربوط به سال 
) افزايش تعداد زنان شاغل( با توجه به نوع زندگي زنان ايراني

و تفاوت قوميتي و تغييرات زيادي كه در روش مصرف، 
عادات و الگوي مصرف مواد غذايي در دههاي گذشته در 

انجام اين گونه تحقيقات براي ايران صورت گرفته، ضرورت 

تعيين ميزان سطح سرمي روي و ساير عناصر كم مقدار در 
   .شود جامعه زنان حامله احساس مي

 در ، ساله17-35زاي   خانم حامله نخست32در اين مطالعه، 
 ،26 تا 8/19سه ماهه سوم بارداري با شاخص توده بدني بين 

 امام خميني شهر كننده به درمانگاه زمان بيمارستان مراجعه
دو گروه از نظر .  خانم غيرحامله سالم مقايسه شدند32اهواز با 

  .سازي شدند سن، شاخص توده بدني و تحصيلات همسان
مادران باردار هر روز يك قرص هماتنينيك مصرف 

ليتر خون وريدي محيطي   ميلي10جهت تهيه نمونه . كردند مي
. شد گرفته ميتوسط يك سرنگ يكبار مصرف از هر دو گروه 

هاي شسته شده با  ها به لوله سپس براي بررسي روي، سرم
  . درجه نگهداري شدند-20اسيد منتقل شده و در دماي 

يك به نسبت يك به پنج با آب ديونيزه رقيق  ها هر سرم
نانومتر با دستگاه جذب  213 ،8شدند و جذب آنها در طول 

مقايسه آنها با ها با  غلظت روي نمونه. گيري شد اتمي اندازه
تعيين  )mg/lit 100،200،300،400( استانداردهاي مصرفي

هاي  سازي حجم استانداردهاي مصرفي از رقيق. گرديد
 50(مناسبي از استاندارد ذخيره توسط گليسرول رقيق شده 

ليتر  ميلي 1000گليسرول با آب ديونيزه به حجم  ليتر ميلي
 µg/dL 75تر از غلظت روي كم. تهيه گرديد) شود رسانده مي

 كمبود بينابيني µg/dL 85- 75بين  كمبود شديد و مقادير
ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده. روي در نظر گرفته شد

مستقل و مجذور كاي  tو آزمون آماري SPSS افزار  نرم
  .انجام شد

سازي دو گروه از نظر  در اين پژوهش به منظور همسان
ده بدني و وضعيت متغيرهايي چون سن، شاخص تو
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 مستقل و مجذور كاي tتحصيلات مادر از آزمون آماري 
  .استفاده شد كه دو گروه از نظر متغيرهاي فوق همسان بودند

بر اساس نتايج به دست آمده ميانگين سطح سرمي روي 
ليتر و در   ميكروگرم در دسي49/65±34/15در زنان باردار 

ليتر  گرم در دسي ميكرو09/115±56/13هاي غيرباردار  خانم
مستقل اختلاف آماري  tبوده است كه آزمون آماري 

  ).>05/0P (داري را بين دو گروه نشان داد معني
آگهي  ثر بر پيشؤمطالعات فراواني در زمينه عوامل م

اين مطالعات عنصر روي را به . بارداري انجام شده است
ر تواند د عنوان يكي از متغيرهاي مهم در تغذيه مادر كه مي

ثر باشد، مورد بحث ؤدوران بارداري بر رشد و تكامل جنين م
هاي فوق را در مورد  مطالعه حاضر نيز گزارش. اند قرار داده

كاهش سطح روي در زنان باردار در مقايسه با گروه شاهد 
با وجود آنكه دليل قطعي كاهش روي هنوز . كند ييد ميأت

دريافت : زها عبارتند ا  اما بعضي فرضيه،روشن نشده است
فيتات و فيبر از طريق رژيم غذايي، افزايش سطح استروژن 

 سيلين و ديازپام و طي بارداري، مصرف داروهايي مانند پني
هاي داراي آهن در رژيم غذايي كه در جذب  مصرف مكمل

   ).5،8،9(كنند  اي روي تداخل ايجاد مي روده
ه در اين راستا محموديان نيز به اين نتيجه رسيده است ك
اين  بسياري از زنان شيرده نيز مبتلا به كمبود روي هستند و

باري بر سلامت آنان و كودكانشان خواهد  له اثرات زيانأمس
دهنده سطح سرمي  نتايج تحقيق حاضر نيز نشان). 10( داشت

كننده به  پايين روي در اواخر بارداري در زنان باردار مراجعه
وضوع با توجه به اهميت اين م. باشد درمانگاه زنان اهواز مي

روي در سلامت مادر و جنين بايستي با دقت بيشتري مورد 
توجه قرار گرفته و راهكارهاي مناسبي براي جبران آن در 

بديهي است در ابتدا . اين گستره جمعيتي در نظر گرفته شود
ثيرگذار بر اين روند كاهش روي أبايد مشخص شود عوامل ت

هاي يافت شده درمان  سمكدامند و سپس بر اساس مكاني
  . مناسب انجام گيرد
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Letter to the Editor 
 

Zinc is one of the most important micronutrient with essential role in biochemical regulation 
of the body functions. The importance of zinc in pregnancy period was widely studied in 
various countries. Variation in zinc plasma levels during pregnancy needs more 
investigation, because maternal zinc deficiencies may cause some severe abnormalities in the 
fetus. In this study the plasma levels of zinc in pregnant women admitted in the hospital 
during the third trimester were determined and compared with normal values in non-
pregnant women. Blood samples were collected from pregnant and non-pregnant cases (32 
subjects in each group) and zinc levels were measured based on curve plotted by standard 
values (100, 200, 300 and 400 mg/l). Values under 75 µg/dl and 75 to 85 µg/dl were 
defined as severe and moderate. The results showed that mean plasma concentration of zinc 
among pregnants was 65.49±15.34 compare with that in non-pregnant women, which was 
significantly lower (P<0.05). Zinc deficiency in third trimester of gestation could be due to 
malnourishment or other conditions such as plasma expansion during pregnancy. Enhancing 
the daily uptake of zinc at the third trimester could be supportive. 
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