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بسياري از شواهد نشان . هاي ضروري رشد و سلامتي در انسان است المان ي ازكعنصر روي ي :زمينه و هدف
دليل در معرض خطر  باشد به ال رشد ميلات اساسي در جوامع پيشرفته و در حكي از مشكمبود روي يكه كدهد  مي

اين مطالعه جهت تعيين ميزان روي سرم در زنان باردار ايراني در سه ماهه  مبود روي،كبودن و خطرات بيشتر 
خانم  675 تعداددر اين مطالعه : روش بررسي .ها با افراد شاهد سالم انجام شده است بارداري و مقايسه اين يافته

نترل در نظر گرفته شد و آزمايش كعنوان گروه  خانم غير حامله سالم به 145يمستر بارداري با حامله سالم در سه تر
ها گرفته و با روش  ز آزمايشگاهي واحدي از نمونهكخون ناشتا جهت بررسي ميزان روي سرم در مر

زنان يك از   هيچ،شد ديدهزنان باردار % 16مبود روي در ك :ها يافته.  بررسي گرديد(Enzymatic)اسپكتروفتومتري 
مبود روي ك. )>001/0p( داري بين دو گروه وجود داشت ي اختلاف آماري معن.دچار كمبود روي نبودندغير باردار 

مبود روي در كاما هموگلوبين با   نداشتBMI  وارتباطي با سن مادر، تريمستر بارداري، مصرف آهن، تعداد زايمان
 .):41/2OR= ،26/4-36/1CI بود به وضوح بيشتر 12متر از كوبين مبود روي در هموگلك و سطح بودارتباط 
مبود كمل آهن، كرغم مصرف م  علي12با توجه به نتايج مطالعه حاضر، در سطوح هموگلوبين كمتر از : گيري نتيجه

رسد مصرف مكمل آهن و روي جهت رساندن هموگلوبين به سطح  نظر مي در اين موارد به. روي بيشتر مشاهده شد
در دوران بارداري  ،Hbگيري روي سرم و  تر و با اندازه همچنين با انجام مطالعات گسترده .مال موثرتر عمل نمايدنر

  .هاي آهن و روي تجويز شود در صورت نياز مكمل

  .مبود روي سرم، روي، بارداري، هموگلوبين، سن حاملگيك: ليديكلمات ك

 

  
داراي اعمال مختلف  هكباشد  نصر اساسي و مهم مي يك ع(Zn) روي
هاي مختلف وجود دارد،  يبات آنزيمكدر تر اي در بدن بوده و گسترده

، فعال DNAنقش مهمي در تقسيمات سلولي جهت سنتز پروتئين و 
امل كبدي، تككردن انسولين، متابوليسم تخمدان و بيضه، اعمال 

در حمايت بدن از ت كها، شر رفتاري و يادگيري، بهبود زخم
مسموميت با فلزات سنگين مانند سرب، تنظيم حس چشايي و تطابق 
بينايي دارد همچنين در متابوليسم پروتئين، كربوهيدرات، چربي و 

و مايعات بدن يافت  ها روي در تمام بافت .نقش داردايجاد انرژي 
آن در % 60ه كباشد   گرم ميدول روي بدن حدود كشود، محتواي  مي
) mg/gr200-100(در توده استخواني % 30لتي و كهاي اس چهماهي

   mg/gr30اي بدن حدود  چهـوده ماهيـغلظت روي در ت. شود يافت مي

  

و مايع ) mg/gr274(يه چشم كهاي بالاي روي در شب غلظت. است
 از طريق شود دفع روي عمدتاً  مشاهده ميmg/lit500-300پروستات 
 بسته به دريافت mg/day3-5/0   دفوعاي و دفع م معده -اي لوله روده
باشد   ميmg/day7-5/0متر از طريق ادرار و پوست كميزان  روي و به

و همچنين روي از طريق مايع مني، خون قاعدگي و رشد ناخن و مو 
ان مشخصي جهت ذخيره روي در بدن وجود ك م1و2.رود از دست مي

د احتياج است و ندارد، بنابراين وجود آن در رژيم غذايي روزانه مور
شود چون فيبرها و  روي موجود در مواد غذايي جذب مي% 20فقط 

اسيد فيتيك موجود در غذا، با روي يك كمپلكس غير قابل حل 
مبود كتواند آن را جذب كند، بنابراين  دهند كه بدن نمي تشكيل مي

افتد كه رژيم غذايي حاوي مقدار  روي بيشتر در مناطقي اتفاق مي
سطح  1.)اي مثل ايران و كشورهاي مديترانه( برنج باشد زيادي نان و

قدمهم
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    ران و همكاصديقه برنا      

 

 
  1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

تواند باعث  مي ها در غذاهاي آماده نيز زياد كادميوم، وجود فسفات
ه با جذب روي تداخل ك مواردي 1.اهش روي سرم خون شودك

مل كنند شامل مصرف رژيم غلات داراي فيتات زياد، مصرف مك مي
اي و مواردي مثل سيگار  روده -اي هاي معده آهن يا وجود بيماري

را تغيير  ن است غلظت روي پلاسماكهاي مزمن مم شيدن و استرسك
 اسيدفوليك g350ه مصرف كدهد  در ضمن مطالعات نشان مي 1.دهد

 اهميت عنصر روي در 3.شود اهش جذب روي ميكدر روز موجب 
امل كعلت نقش آن در سنتز پروتئين و در نتيجه رشد و ت بارداري به

افي به جنين به ك در حاملگي انتقال روي 4.جنين و نوزاد استمناسب 
مطالعات در انسان و  برخي از .بستگي دارد غلظت روي سرم مادر

ن است سبب كمم مبود روي مادركه كدهند  حيوانات نشان مي
هاي  آنومالي اختلال رشد داخل رحمي، ناهنجاري يا مرگ جنين،

زمان تولد و زايمان زودرس گي در لم براي سن حامكمادرزادي، وزن 
لاتي مانند هيپرتانسيون ناشي از حاملگي، پره كشود و يا مش

ها و زايمان طولاني براي  ، عفونت، خونريزي قبل از زايماناكلامپسي
ه با كنوزاداني   مطالعه نشان دادكهمچنين نتيجه ي 5-8.ندكمادر ايجاد 

و  اهش رشدكآينده  در شوند مي مبود روي در خون بندناف متولدك
 9.دهند نشان مي تي و افزايش ساير عوارض راكامل عصبي، حركت

دهند  شورهاي مختلف نشان ميكهاي انجام شده در  همچنين بررسي
 mg11-5 شورهاي در حال توسعهكطور متوسط دريافت روي در  هب

گرم در روز   ميلي8- 14ا و اروپا كشورهايي مثل آمريكدر روز و در 
 15( جه به افزايش نياز مادر به روي در طي حاملگيه با توكباشد  مي

 درصد زنان باردار در سراسر دنيا 100 تا 82، )روز گرم در ميلي
زيادي از آنها مبتلا به  نند و درصدك افي دريافت نميكاحتمالاً روي 

مبود كاي در زاهدان براي بررسي شيوع  مطالعه 10.مبود روي هستندك
نشان % 49مبود روي را ك شيوع 1381 روي در زنان باردار در سال

مبود روي را ك شيوع 1380 مطالعه مشابهي در اصفهان در سال11.داد
يد ك، ضمن تاSandstead 1991در سال  12.رده استكبرآورد % 100

شورهايي از جمله كه در كرد كبر اهميت روي در سلامت، اعلام 
م كصرف علت م انادا بهكيه، چين، يوگسلاوي و كايران، مصر، تر

مبود روي بيشتر مشاهده كگوشت قرمز و مصرف بالاي فيبر علائم 
اهش سطح پلاسماي كمبود روي، كعلائم شيميايي همراه  13.گردد مي

مبود روي صدمه كعلامت باليني . باشد  ميµg/dl70متر از كروي 
لات كايمني، مشسيستم العمل ضعيف  سكرسيدن به حس چشايي، ع

اهش كها و  خير در ترميم زخمأ خستگي، ت، مو، اسهالريزشپوستي، 
سطح جهت ارزيابي وضعيت روي بدن، . املي باشدكميزان رشد و ت

روي سرم، نشانگر مفيدي است، محدوده طبيعي روي سرم در افراد 
روگرم در ك مي150 تا 70( ميكرومول در ليتر 7/10-3/15 بزرگسال

مبود روي كه ولي در چندين مطالعه انجام شد 12باشد مي) ليتر دسي
-16.ليتر در نظر گرفته شد  ميكروگرم در دسي50-85 خفيف تا متوسط

هاي غير  نترل بيماريكها، گروه  مبود ريز مغذيكبا توجه به اهميت  14
خود را مداخله  ي از اهداف عمدهكواگير سازمان بهداشت جهاني ي

براي محدود  ها قرار داده و مبود ريز مغذيكاهش كزمان براي  هم
 2010تا سال ) يد، آهن، روي(هاي اصلي  مبود ريز مغذيكختن سا

لذا با توجه به وجود فيتات در رژيم غذايي  17.رده استكريزي  برنامه
صورت روتين براي  ههاي آهن ب ملكه مكروزانه ايرانيان و اين

شود، آهن اضافي  هاي حامله حتي بدون وجود آنمي استفاده مي خانم
 18ندك رده و جذب روي را مختل ميك عمل صورت رقابتي هبا روي ب

ه بر روي مصرف رژيم غذايي روزانه كو مطالعات انجام شده قبلي 
 خانم حامله انجام شد، وضعيت دريافت 400در )  ساعت گذشته24(

لذا با توجه به  19.متر بودكروي روزانه از حد مجاز تعيين شده بسيار 
هاي حامله  ر خون خانمه ميزان روي سرم دكاين مسئله بر آن شديم 

ل درماني كمبود روي مشخص گردد و پروتكميزان تهران بررسي و 
مل روزانه روي و يا تصحيح الگوي غذايي در كصورت دريافت م هب

 .دونترل و درمان شكمبود كاين افراد استفاده گردد تا عوارض اين 
بنابراين پيشگيري و تشخيص . يابد مياهش كبدين طريق هزينه درمان 

  .باشد  مسئله ضروري ميكهاي حامله ي اهش روي در خانمكزودرس 
  

  
 675)  توصيفي تحليلي-مقطعي (Cross- sectional مطالعه در اين

بررسي  )بدون عوارض خاص دوران حاملگي(لم خانم حامله سا
 يبترت بهسوم   ودوم تريمسترهاي اول، ها در تعداد اين خانم. شدند
پره ناتال بيمارستان هاي  مورد بود كه در درمانگاه 284  و228، 163

خانم  145. آوري شدند جمعخان   آرش و ميرزا كوچك،امام خميني
 )اي عدم وجود بيماري زمينه(نترل كعنوان گروه  غيرحامله سالم به

ه پس از ك بودندهاي فوق  كننده به درمانگاه زنان بيمارستان مراجعه
ردن كها مصاحبه و پر   درماني و اخذ رضايت از نمونهتوضيح هدف

اي قبلي  هاي زمينه فرم پرسشنامه، در صورت عدم وجود بيماري

  بررسيروش
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 پرسشگر كوارد مطالعه شدند و توسط ي) بديكاي،   روده-اي معده(
ديده، موارد در پرسشنامه، سئوال شده و در آن  آزموده و آموزش ارك

 ml3ها   نمونهكت كمي از ته جهت بررسي روي سركدرج گرديد 
 به خون گرفته شد و سپس نمونه خون جهت تهيه سرم سريعاً

هاي  سرم .آزمايشگاه بيمارستان فرستاده شد و سرم آن تهيه گرديد
 نگهداري شد و پس از ارسال به آزمايشگاه -ºC20تهيه شده در دماي 

 گيري روي سرمي اندازه )Enzymatic(نور با روش اسپكتروفتومتري 
گيري  دقت و حساسيت اين روش با روش جذب اتمي در اندازه. دش

شرايط خروج از  20و21).همخواني دارد %99( كند روي سرم برابري مي
، ماتيت آنتروپاتيكارآكرود، اي  روده-اي بيماري معدهشامل مطالعه 

، لي بودنكال، حاملگي بيش از يك قلو، سيگاري بودن، بيماري كليوي
هاي شديد و پس از عمل  افراد دچار سوختگي، مخدراعتياد به مواد 

هاي ضد  استفاده از قرص، )در طي حاملگي يا مطالعه(جراحي 
. بودهاي روي  ملكمصرف مو  بارداري در طي سه ماه گذشته

ها از  در تحليل داده .ثبت شد 11ويراست  SPSSافزار  اطلاعات در نرم
2آزمون 

بررسي ارتباط صفات متغيره لجستيك براي  ك و رگرسيون ت
طرفه براي مقايسه  ك مستقل و آناليز واريانس ي-tيفي، آزمون ك

يفي، ضريب همبستگي كمي بر حسب صفت كميانگين صفات 
پيرسون و آناليز رگرسيون چندگانه لجستيك براي بررسي تاثير 

شاخص . مبود روي استفاده شدكهمزمان متغيرهاي مستقل بر ميزان 
 آن در حالت خام %95و حدود اطمينان ) Odds Ratio(نسبت برتري 

  .دار تلقي شد  معني>05/0p .و تعديل شده محاسبه گرديد
  

  
 خانم باردار سالم در سه تريمستر بارداري بدون عوارض 675تعداد 

عنوان گروه   خانم غيرباردار به145خاص دوران بارداري و تعداد 
كننده به درمانگاه پره ناتال  اي مراجعه يماري زمينهنترل بدون وجود بك

. آرش وارد مطالعه شدند ،كوچكميرزا  و زنان بيمارستان امام خميني،
  ديپلم داشتندثريت تحصيلات دوره دبيرستان وكافراد تحت مطالعه ا

زنان باردار و غير (هاي بررسي شده دو گروه  در نمونه. %)7/41(
و از نظر  وگلوبين، هماتوكريت همگن بودندهم ،BMI ميانگين) باردار

داري نداشتند ولي دو گروه مورد بررسي از نظر  آماري اختلاف معني
داري  متغيرهاي سن، تعداد بارداري، تعداد فرزند اختلاف آماري معني

لذا با توجه به توزيع سني بيشتر، . )1جدول ) (>001/0p( داشتند

ادران باردار، تعداد زايمان، در م )تر بودن جوان( سال 20متر از ك
دار  باشد و از نظر آزمون آماري اين اختلاف معني متر ميكفرزند هم 
2آزمون  ،>0001/0p(شده است 

(.  بندي سطح روي  توجه به گروهبا
بر اساس ) (متوسط و نرمال -مبود شديد، خفيفك(سه گروه  سرم در
، )ليتر م در دسيروگرك مي60متر از ك(مبود شديد روي ك 11و23و24منابع

و سطح  )ليتر  ميكروگرم در دسي60-70(خفيف و متوسط در طيف 
سطح سرمي نرمال در نظر  ليتر روگرم در دسيك مي71-150روي 

مبود روي سرم در حد  ك)مورد 59(مادران باردار % 7/8در  .گرفته شد
 ميكروگرم 60-70در حد )  مورد50(مادران باردار % 4/7 شديد و در

در مجموع در  مشاهده شد و) مبود خفيف تا متوسطك( ترلي در دسي
 567% (9/83در  و ) مورد109% (1/16 مبود روي دركمادران باردار 

در زنان غير باردار . سطح سرمي نرمال روي گزارش گرديد) مورد
مبود روي سرم كه از نظر  ك)%0(روي سرم وجود نداشت  مبودك

مشاهده گرديد  ار و غير باردارداري بين زنان بارد اختلاف آماري معني
)001/0p< .( مبود روي سرم در سه تريمستر كهمچنين)سه ماهه 

 هفته در مادران باردار 28-40و  13-27، 1- 12ترتيب  به) بارداري
 40، سه ماهه دوم %)6/19( نفر 32ه در سه ماهه اول كبررسي گرديد 

 سرم مبود رويك) %13( نفر 37و در سه ماهه سوم %) 6/17(نفر 
داري بين تريمستر بارداري  مشاهده گرديد، از نظر آماري ارتباط معني

ه كمطالعه نشان داد  نتايج ).=14/0p(مبود روي سرم وجود نداشت كو 
باردار  در زنان  و85/110±79/14ميانگين روي سرم در زنان غيرباردار 

  ،81/91±03/26 ،33/91±16/30ب ـترتي  ارداري بهـدر سه تريمستر ب
  

  مي در دو گروه زنان باردار و غير بارداركمقايسه متغيرهاي  :1-جدول
    باردار  غير باردار  ها متغير نمونه

p* 

  ±ميانگين  
  انحراف معيار

  ±ميانگين
  انحراف معيار

  

  

  )سال(سن 
  تعداد بارداري
  تعداد زايمان

  سقط
  تعداد فرزند
  هموگلوبين
  هماتوكريت
  (g/dl)روي سرم 

  

BMI  

56/5±33  
01/2±3 

  

69/1±7/2  
  

63/0±3./  
64/1±64/2  

  

45/1±45/12  
85/2±71/37  

  

79/14±85/110  
  

5±39/26  

2/5±9/26  
11/6±15/2  

  

88/0±64./0  
  

73./±29/0  
84/0±55/0 

  

39/1±45/12  
09/8±79/37  

  

28/25±75/91  
  

51/4±80/25  

001/0<  
1/0  

  

001/0< 
  

81/0  
001/0< 
  

98/0  
91/0  
  

001/0< 
  

17/0  
* Anova test ، 05/0p<دار است   معني  

 هايافته
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    ران و همكاصديقه برنا      

 

 
  1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ه از نظر آماري كباشد  ليتر مي  ميكروگرم در دسي42/21±90/91
داري در بين دو گروه زنان باردار و غير باردار مشاهده  اختلاف معني

گانه بين فراواني اختلاف موجود  مقايسه چندنتيجه .)>001/0p( شد
ريمستر  از تك بين زنان غير باردار با زنان باردار در هر يرا عمدتاً

در عين حال همبستگي بين سطح روي سرم و  ).بارداري نشان داد
آزمون . دار نشد  سن بارداري معنيكيكلي و به تفكطور  هسن مادر ب

2آماري 
 مبود روي بيان داشت ك، در نشان دادن رابطه هموگلوبين و

، بيشتر از دو 12متر از كمبود روي در هموگلوبين كداري  طور معني هب
 و 12-13گروه هموگلوبين % 10در مقابل % 22( .باشد ر ميگگروه دي

تاثير متغيرهاي مستقل بر درصد ). >13Hb>() 003/0pدر % 17
متغيره لجستيك بررسي شد  كمبود روي، توسط رگرسيون يكفراواني 

 ه از بين متغيرها، ميزان هموگلوبين وكنتايج نشان داد  .)2جدول (
مبود روي نشان دادند پس در كا ب داري  معنيسطح تحصيلات رابطه

عنوان متغيرهاي مستقلي  مدل نهايي هموگلوبين و سطح تحصيلات به
ه كطوري  هشوند ب مبود روي تاثير دارند وارد مدل ميكه بر روي ك

ه در گروه نرمال ك داشتند نسبت به افرادي >12Hbه كزنان بارداري 
مبود كبيشتر دچار  برابر 61/2قرار داشتند، ) g/dl13-12( هموگلوبين
  نـهمچني ).:CI %52/195-5/4 و =61/2Adjusted OR( دـروي بودن

  
  در ارتباط با كمبود روي) Logistic Regression and mutivariate univariate(نتايج رگرسيون لجستيك : 2-جدول

  )=109n(كمبود روي   متغيرها
 )درصد(تعداد 

  )=565n(سطح نرمال روي 
 )درصد(تعداد 

 

Unadjusted 
OR 

  

95% CI 
for OR 

  

adjusted 
OR (95% CI) 

  سن
       35≥  

       35<  

  
)7/16(%105  

)1/7(%3  

  
)3/83(%523  
)9/92(%39  

  
6/2  
1* 

  
569/8 -789/0  

-  

  
  

  تحصيلات
  سواد        بي

         ابتدايي
         راهنمايي

         دبيرستان و ديپلم
         دانشگاهي

  
)8/12(%5  
)7/11(%11  
)4/23(%32  
)3/17(%55  

)3/5(%4  

  
)2/87(%34  
)3/88(%83  
)6/76(%105  
)7/82(%264  
)7/94(%72  

  
644/2  
354/2  
479/5  
746/3  
1*  

  
470/10-668/0  
712/7 -719/0  
156/16-858/1  
676/10-314/1  

-  

  
)02/14-84/0(420/3  
)47/7-650/0(20/2  
)40/15-77/1(14/5  
)55/10-27/1(650/3  

-  
  هموگلوبين

       12Hb<  
       13≤Hb≤12  
       13Hb>  

  
)4/10(%24  
)3/22(%48  
)0/17(%29  

  
)6/89(%207  
)7/77(%167  
)9/82(%141  

  
47/2  
-  
77/1  

  
22/4-45/1  

-  
17/3-99/0  

  
)5/4-52/1(61/2  

-  
)49/3-07/1(93/1  

  ماهه سه
  ماهه اول        سه
  ماهه دوم        سه
  ماهه سوم        سه

  
)6/19(%32  
)6/17(%40  

)13(%37  

  
)4/80(%131  
)4/82(%187  

)87(%247  

  
1*  

876/0  
613/0  

  
-  

467/1 -523/0  
030/1 -365/0  

  
-  

)558/1-503/0(885/0  
)007/1-324/0(571/0  

  مصرف آهن در طول بارداري
         بلي
         خير

  
)7/14(%68  
)9/15(%22  

  
)3/85(%396  
)1/84(%116  

  
1*  

104/1  

  
-  

864/1 -654/0  

  

  در طول بارداريمصرف فوليك اسيد 
         بلي
         خير

  
)1/15(%78  
)5/14(%12  

  
)9/84(%440  
)5/85(%21  

  
1*  

953/0  

  
-  

840/1 -494/0  

  

)2
Kg/m( BMI  

       90/19≤  

       99/24-20  
       99/29-25  
       30≥  

  
)7/10(%6  
)4/18(%45  
)3/16(%40  

)13(%14  

  
)3/89(%50  
)6/81(%199  
)7/83(%206  

)87(%94  

  
1*  
88/1  
60/1  
32/1  

  
67/4-76/0  
99/3-64/0  
60/3-48/0  

  

  تعداد بارداري
       1  
       2  
       3≥  

  
)8/16(%52  
)8/16(%34  
)3/14(%23  

  
)2/83(%258  
)2/83(%168  
)7/85(%138  

  
1*  
99/0  
83/0  

  
60/1-62/0  
42/1-49/0  

  

  .OR are adjusted for hb , education and trimester *1 – گروه رفرانس
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 هاي حامله و غير حامله مبود روي سرم در خانمكمقايسه فراواني 

 

 
 1388، مرداد5 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

مبود روي را در    ك ديپلم شانس ابتلا به      -تحصيلات راهنمايي، متوسطه  
 بـه . (افزايـد   به زنان با تحصيلات دانشگاهي مي      دوران بارداري نسبت  

-40/15 و =Adjusted OR 14/5 :اييترتيب تحصيلات در حد راهنم
77/195% CI:   65/3 : و تحـصيلات متوسـطه و ديـپلمAdjusted OR= 
55/10-27/195% CI: (همچنين چون مصرف آهن و سـطح  . ديده شد

صورت  ههموگلوبين رابطه تنگاتنگي با هم دارند لذا اثر اين دو متغير ب           
ه كــجداگانـه در معادلـه رگرســيون سـنجيده شـد و نتــايج نـشان داد      

مبود روي در ارتبـاط     كهموگلوبين بدون اثر بخشي از مصرف آهن با         
وضـوح    بـه  12متـر از    كين  مبود روي در هموگلـوب    كباشد و سطح     مي

مبود روي ارتبـاطي بـا      كاما   :41/2OR=  ،26/4-36/1CI باشد بيشتر مي 
  . نداشتBMIسن مادر، تريمستر بارداري، مصرف آهن، تعداد زايمان، 

  

  
آگهي آن  مبود روي سرم و پيشكمطالعات فراواني در زمينه بررسي 

در اين مطالعات عنصر روي . شده استدر دوران بارداري انجام 
تواند در دوران  ه ميكي از متغيرهاي مهم در تغذيه مادر كعنوان ي به

امل جنين موثر باشد، مورد بحث قرار گرفته كبارداري بر رشد و ت
مبود متوسط يا شديد روي در كه كاين تصور وجود دارد  .است

زودرس،  ري، زايمانآگهي باردا عميقي روي پيش تواند اثرات مادران مي
رحمي داشته  هاي رشد داخل زمان بارداري، ناهنجاري اكلامپسي، مدت

ه بر روي جمعيت زنان باردار و غير باردار ك در اين مطالعه 5-8.باشد
 >20 هاي زنان باردار در گروه سني ثريت نمونهكانجام شده است، ا

 سال بودند و اين تفاوت <35 سال و زنان غير باردار در گروه سني
تر باردار بوده و مادران غير  دور از انتظار نيست چون مادران جوان

، BMIباردار داراي تعداد فرزند بيشتري بوده و ميانگين متغيرهاي 
% 1/16 در .است هموگلوبين، هماتوكريت در دو گروه اختلافي نداشته

 .ش گرديدگزار) در حد خفيف تا شديد(مبود روي سرم كها  نمونه
و در زنان غير باردار ) ليتر روگرم در دسيك مي70متر از كدر حد (
 ، مطالعه سليمي در زاهدان.)%0( مبود روي سرم مشاهده نگرديدك

فر در   و در مطالعه شيد11%49دار مبود روي در مادران باركشيوع 
مبود كشيوع % 100زاه در اصفهان   در مطالعه حبيب23،%17، اسلامشهر
ه بر ك Anetor JIدر مطالعات مشابه خارجي،  12.ارش گرديدروي گز

اي انجام شد، شيوع   زن غير باردار نيجريه25 زن باردار و 40روي 
زنان باردار % 5/22زنان غير باردار و % 4مبود سطح سرمي روي در ك

 مادر باردار 159 مبود روي درك شيوع Pathak25مطالعه  24.گزارش شد
مبود روي در جمعيت زنان ك% Abebe Y 72ه و مطالع %6/64هندي، 

 زن 305روي   برDe yong Nدر مطالعه  26.اتيوپي گزارش شده است
مبود روي سرم ك% 15،  بارداري36 و 24باردار فيليپيني در هفته 

هاي فوق را در مورد  مطالعه حاضر نيز تا حدي گزارش 27.مشاهده شد
 با گروه زنان غير اهش سطح روي در زنان باردار را در مقايسهك

متر كند ولي نتايج اين پژوهش در ارتباط با فراواني ك باردار تائيد مي
ي كهاي آموزشي دانشگاه علوم پزش مبود روي سرم در بيمارستانك

دهنده  تواند تا حدودي نشان  مي11و12و24و26تهران نسبت به مطالعات
اي  يهآموزش تغذيه دوران بارداري و تفاوت وضعيت اقتصادي و تغذ

ه در سه تريمستر ك، نشان داد Ayhan Oاين افراد باشد چنانچه مطالعه 
بارداري، ميانگين روي سرم در گروه با تغذيه مناسب بر خلاف گروه 

هاي  ه آموزشكرسد  نظر مي ه لذا ب28.ر تغييرات واضحي نداشتگدي
هاي آموزشي  اي ارائه شده در دوران بارداري در بيمارستان تغذيه
همچنين  .ي توانسته تا حد زيادي موثر واقع شودكه علوم پزشدانشگا

دهنده اثر تغذيه در  نشان 29وOrtega Rm30 و Hambidgeمطالعات 
تر جهت بررسي  اي دقيق باشد لذا مطالعه بهبود وضعيت روي سرم مي

 ارتباط دريافت مواد غذايي و سطح سرمي روي در مادران باردار
همچنين در اين مطالعه . نجام گرددمناطق مختلف ايران بايستي ا

مبود روي سرم ملاحظه كو  ارتباطي بين گروه سني زنان باردار
 سطح سرم با Ruiz NF Gabrichidze G، Mram Iدر مطالعه  .نگرديد

 سال با 30و بالاي   سال16-20سن ارتباط داشت و در زنان باردار 
 31-34.ده شدمبود روي سرم بيشتر ديكسواد  متر و بيك سطح تحصيلات

بين سن زنان و روي سرم   ارتباطيMartin Lagoدر مطالعه 
در نتايج پژوهش حاضر نيز با توجه به عدم وجود  33.نگرديد ملاحظه

ثريت كمبود روي سرم و وجود اكدار بين سن و  ارتباط آماري معني
مبود ك سال، و همچنين با توجه به 20متر از كدر گروه  زنان باردار

در مقاطع راهنمايي و متوسطه نسبت به تحصيلات روي بيشتر 
اشاره  اي آكادميك، شايد بتوان به نقش آموزش و الگوي مناسب تغذيه

 در ايران در نقاط جغرافيايي و Sarramچنانچه در مطالعه . نمود
 اجتماعي مختلف، نوع تغذيه بر سطح سرمي -هاي اقتصادي گروه

داري بين  عه، ارتباط معنيمطال همچنين در اين 35.روي اثرگذار بود
اگر چه در سه ماهه . مبود روي سرم و سن حاملگي مشاهده نشدك

 32( %6/19ترتيب با  مبود روي بيشتر از دو تريمستر ديگر بهكاول 

بحث
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    ران و همكاصديقه برنا      

 

 
  1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

چندين . گزارش گرديد ) مورد37% (13، ) مورد40( %6/17، )مورد
دليل  اهش روي سرم بهكمطالعه انجام شده نشان داد در سه ماهه سوم 

عدم وجود تغذيه مناسب دوره بارداري . باشد مصرف بيشتر جنين مي
العه ولي در مط 24و29و33و36تواند تا حدودي مسبب اين عامل گردد مي

اهش روي كدار نبودن اختلاف آماري در  رغم معني شده به حاضر انجام
مبود كدر سه تريمستر، در تريمستر اول نسبت به دو تريمستر ديگر، 

نظر وجود تهوع و استفراغ  هب. وي بيشتر مشاهده گرديدسرمي ر
تر و عدم مراجعه به موقع جهت  تريمستر اول و تغذيه نامناسب

هاي دوران بارداري و همچنين عدم مصرف آهن در اين دوره  آموزش
 .شود  مطرح ميHb>12 و)  هفتگي12هن از آمل كمصرف روتين م(

 و سطح سرمي روي Hbاهش كدهنده ارتباط  زيرا چندين مطالعه نشان
-40.شود تصحيح مي مل آهن و روي،كه با مصرف مناسب مكباشد  مي

مبود روي بيشتر ك، Hb>12  چنانچه در مطالعه حاضر نيز در موارد37
رسد در سطوح پايين هموگلوبين،  نظر مي هلذا ب. ملاحظه گرديد

مل آهن و روي جهت رساندن هموگلوبين به سطح نرمال كمصرف م
تر در  رسد با انجام مطالعات گسترده نظر مي هلذا ب .ر عمل نمايدموثرت

هاي  ملك، در صورت نياز مHbگيري روي سرم و  شور و با اندازهك
گيري آنها در سه تريمستر، پيامد  آهن و روي تجويز شده و با اندازه

م و وها نظير آهن، سلني مبود ميكرو المانكزيرا  بارداري بررسي گردد

با توجه به  .باشد شورهاي در حال توسعه ميكمده در ل عكروي مش
رغم مصرف آهن در اين موارد، در  ، علي>12HBمبود روي سرم در ك

ميزان آن  هاي روي در دوران بارداري و ملكخصوص افزودن م
با توجه به اهميت روي در . تري بايستي انجام گردد املكمطالعات 

ست متخصصين علم تغذيه،  لازم اغيره ايمني و ،رشد، بلوغ، آگاهي
 املاًٌكمبود روي كهاي مرتبط، در مورد  زنان، اطفال و ديگر گروه

 .هاي لازم را به بيماران خود بنمايند توجيه شوند تا بتوانند توصيه
ها و مناطق ديگر پيشنهاد  همچنين انجام مطالعات مشابه در ساير گروه

 ر الگويعنصر جهت تغيير د مبود اينكدر صورت  هكگردد  مي
ريزي مدوني انجام گردد و در خصوص  شور برنامهكاي مردم  تغذيه

ميزان آن مطالعات  هاي روي در دوران بارداري و ملكافزودن م
انات ك اجراي اين طرح از امدر :سپاسگزاري. تري انجام گردد املك

آزمايشگاه (ز تحقيقات نور بصير كده زنان و مركآزمايشگاهي دانش
ي تهران استفاده كاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشو بودجه مع) نور
ز تحقيقات كاران مرك همها و وسيله از مسئولان اين دانشگاه بدين. شد

 از پرسنل همچنين .گردد  سپاسگزاري ميعصر بهداشت باروري ولي
مسئول درمانگاه و خميني و پرسشگران  آزمايشگاه بيمارستان امام

ه در اجراي اين كخان   ميرزا كوچكخميني، آرش و هاي امام بيمارستان
  .شود ر ميكاري داشتند، تقدير و تشكطرح هم
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Background: Zinc is one of the elements necessary for growth and health in human. 
Some evidences indicate that zinc deficiency is one of real difficulties for the public 
health in both developed and developing countries. Since the pregnant women are more 
at risk of zinc deficiency, the objective of this study was to determine the rate of zinc 
deficiency in pregnant women in the 3 trimesters and to compare these data with that of 
the healthy controls. 
Methods: This research was an analytic- descriptive study which was done on 677 
pregnant women in 3 Trimesters and 140 non pregnant groups who referred to clinic of 
Tehran University. Blood sample were taken And serum zinc was assessed By 
Enzymatic technique. 
Results: The prevalence of zinc deficiency is 16% in pregnancy and 0% in non pregnant 
women with a significant difference between two groups (p<0.001). Zinc deficiency 
had no relation to mother’s age, gestational age, Iron supplementation, Parity and 
mothers BMI. Hemoglobin level showed a direct relation to zinc deficiency and was 
grossly found to be more prevalent in Hb levels less than 12 (CI: 1/36-4/26, OR=2/4). 
Conclusion: Acording to the finding of presented study, zinc deficiency is more 
prevalent in Hb<12 inspite of iron supplementation. Iron and zinc supplements in 
pregnancy period seem to be more effective for Hb repair in each case. 
 

Keywords: Zinc deficiency, zinc, pregnancy, Hb gestational age. 
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