
 
 
(                                                          نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  فصل -1384 مستانز، چهارمم، شماره نهسال  -بهبود  

هاي باردارتحت پوشش  عوامل مرتبط با آن در خانمبرخی  سطح سرمی روي و
  )1383(نگر کرمانشاه  عرصه جامعه

 ***؛ امیرکیانی**دکتر منصور رضایی ؛*دکتر نگین رضاوند

  چکیده 
درطول بارداري میزان نیاز به روي . تغذیه انسان ، حیوان و گیاه شناخته شده است  روي به عنوان یک عنصر اساسی در:   مقدمه

 150تــا  80محــدوده سـطح ســرمی روي در بـالغین از   . یابـد  ایــن  دوران کـاهش مــی  درصـد افـزایش و ســطح سـرمی آن در    25
روي زنـان بـاردار    ردبا توجه به اهمیت این عنصر و نقش آن درطول دوران بـارداري ایـن تحقیـق    . استمیکروگرم در دسی لیتر 

  . انجام گرفت  1383ه پزشکی جامعه نگر کرمانشاه درسال هاي عرص کننده به درمانگاه مراجعه
زن بـاردار درسـال    172روي  رد گیـري تصـادفی   روش نمونـه  توصـیفی تحلیلـی بـا   و صورت مقطعی  همطالعه ب: ها مواد و روش

 بـراي ي شـد و  آور اطلاعات لازم از طریق مصاحبه جمع. انجام شد ،نگر کرمانشاه داراي پرونده بودند که در عرصه جامعه 1383
 .گیـري گردیـد   و غلظت سرمی روي به شیوه بازجذب اتمی اندازه نمونه خون ناشتا گرفته شد cc 5آزمایش از هر فرد دادن انجام
مورد تجزیه و تحلیـل   05/0 داريادر سطح معندو  کايمستقل و tهاي آماري آنالیز واریانس،  هاي حاصل  با استفاده از روش داده

  . قرارگرفت 
کمبـود  ) %75( نفـر  129. میکروگرم در دسی لیتر بود 3/68  ±  13/13میانگین سطح سرمی روي در زنان مورد مطالعه :  ها یافته

سطح سرمی روي با سن حاملگی و مصرف مکمل آهن رابطه معنـادار  . کمبود مرزي روي داشتند) %5/14( نفر 25شدید روي و 
عه شامل سن ، تحصیلات ، شـغل ، شـغل همسـر، مصـرف گوشـت ، میـزان       سایر عوامل مورد مطال  .)>0001/0P(آماري داشت

  . ندتشدادرآمد ، دفعات حاملگی ، شاخص توده بدن و تعداد اعضاي خانواده رابطه آماري معناداري با سطح سرمی روي ن
و عوارض فـراوان کمبـود    هابا توجه به خطر. نتایج این مطالعه نشانگر کمبود شدید روي در زنان باردار مورد مطالعه بود:  بحث

بـا در نظرگـرفتن ایـن     .ها دراین منطقـه باشـد   آمیزنمودن بارداري تواند یکی ازعوامل مخاطره روي درزنان باردار ، این کمبود می
واقعیت و عدم کفایـت روي موجـود درمـواد غـذایی زنـان بـاردار ، انجـام تحقیقـات دیگـري در زمینـه اسـتفاده از مکمـل روي             

  . یید اقدامات پیشگیرانه صورت گیردأرسد تا در صورت ت وري به نظر میدرحاملگی ، ضر
  کرمانشاه ،بارداري ، سطح سرمی روي  :ها کلید واژه

  »1384 زمستان :پذیرش      1/10/1383:دریافت« 
  

  متخصص زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  *

  وم پزشکی کرمانشاه استادیار آمار زیستی دانشکده پزشکی دانشگاه عل**

  .رانتهدانشگاه علوم پزشکی  ، گروه فارماکولوژي ، دانشکده پزشکی،شناسی کارشناس ارشد سمدانشجوي  ***

  0831-7242851: تلفن .دفتر آموزش ،بیمارستان معتضدي ،خیابان فردوسی ،کرمانشاه  :اتمکاتبعهده دار  *

Email: neginrezavand@yahoo.com  



 
 

  ...هاي  مرتبط با آن در خانمعوامل برخی سطح سرمی روي و – نگین رضاوند دکتر           

 

)  

 مقدمه
عنوان یک عنصر اساسی درتغدیه انسـان، گیـاه و    روي به

 ـایـن عنصـر جز   .حیوان شناخته شـده اسـت    200ی از ئ
 متالوآنزیم است که براي عملکرد سیستم ایمنی، اعصاب،

   ).3و  2، 1(ضروري است گوارش، پوست و غدد
زایـی و   معنصر روي نقش مهمی درطـول دوره انـدا  

این عنصر بـه عنـوان یـک مـاده     ). 4و3(رشد جنین دارد 
بنـابراین حضـور آن    ؛ضدمیکروبی هم شناخته شده است

مایع آمینوتیـک انسـانی نقـش مهمـی درحفاظـت از       در
خیر رشـد داخـل رحمـی    أهاي داخل رحمی و ت عفونت

ــت. دارد ــما   غلظ ــرم و پلاس ــاي روي س ــالغین  ه در ب
). 2(لیتر دارد دسی روگرم درمیک 150تا  80اي از  محدوده

مین روي را گوشت قرمز، ماهی و صدف أبیشترین منابع ت
میـزان نیـاز بـه روي درطـول      ). 5و2(دهنـد  تشکیل مـی 

این  درصد افزایش و غلظت پلاسمایی آن در 25بارداري 
سطوح پـایین سـرمی روي در   ). 4(یابد دوران کاهش می

 ـ  اکلامپسـی  مادران بـا پـره   هـاي   اري، اکلامپسـی، ناهنج
 ـ خیر رشـد داخـل رحمـی، زایمـان     أمادرزادي، سقط، ت

هـا، خـونریزي    زودرس و دیررس، پارگی زودرس پـرده 
میر حـول وحـوش زایمـان،     ، مرگ وشیواژینال، دیستو

جفت سرراهی، وزن پایین زمان تولد و محـیط دور سـر   
 .)6-10(ارتباط دارد زایمان طول کشیده  و کوچک نوزاد

توانـد منجـر بـه بـروز      باردار میکمبود روي در مادران 
پیامــد  و جنــین و نیــز عــوارض نــامطلوب بــراي مــادر

نامطلوب حـاملگی گـردد و حتـی کمبـود شـدید روي      
عنوان یک عامل تراتـوژن در دوران بـارداري    هتواند ب می

درصـد   50تـا   20مطالعـات نشـانگر   ). 9(محسوب شود
افزایش در عوارض مادري و نوزادي در مـادران حاملـه   

دیسترس  وارض عمدتاًکه این ع تلا به کمبود روي بودهمب

حـول و  مرگ و میـر  . اند هاي مادري بوده جنینی و عفونت
مـادران دچـار کمبـود روي     برابـر در  2تا حوش زایمان 

درصـد   60ارائـه مکمـل روي تـا    . دهد افزایش نشان می
مطالعـات  . خونریزي پس از زایمان را کاهش داده اسـت 

تواند ناشی از  توقف رشد در کودکان میاند که  نشان داده
روي نه تنها در بـالابردن وزن  . ها باشد کمبود روي در آن

 ـأبلکه در رشد پس از تولد نیز ت ،هنگام تولد سـزایی   هثیر ب
  ).11(دارد

درصد زنان باردار آسیاي جنوب شرقی دچـار   50-30
هاي اخیر در ایـران   در بررسی. )12(باشند کمبود روي می

درصـد   43تـا   17ود روي درمناطق مختلف از شیوع کمب
با توجه به اهمیت این عنصـر و  .  )13(است  گزارش شده

نقش آن درطول دوران بارداري و با توجه به اینکه بررسی 
صـورت   درشهر کرمانشاه خصوصاپیدمیولوژیکی دراین 

تعیین وضـعیت پایـه   منظور  بهنگرفته بود، این مطالعه 
 ط با آن درتبیدمیولوژیک مرسطح سرمی روي و عوامل اپ

زنان باردار تحت پوشش درمانگاه ثامن الائمـه شهرسـتان   
اي  تواند پایـه  نتایج این مطالعه می. کرمانشاه انجام گرفت

ریـزي تغذیـه    گـردد و در برنامـه   یبراي مطالعات تکمیل
 . دوران بارداري و توجه به عوامل مرتبط با آن موثر باشد

  
  ها مواد و روش

زن باردار که به  172روي  ردعه توصیفی تحلیلی این مطال
انجـام   ه بودند،ساده انتخاب شد گیري تصادفی روش نمونه

و  1383مـاه اول سـال    5در مدت انجام مطالعـه  . فتگر
ابتـدا  . پزشکی جامعه نگـر بـود   محل انجام مطالعه عرصه

مطالعـه توضـیحات لازم داده    کننده در زنان شرکتبراي 
پـس از   ،ها در برگه پرسشـنامه  نام آن شد و بدون ثبت می

ها پرسشنامه از طریق مصاحبه تکمیل  کسب رضایت از آن
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)

پرسشنامه شامل سـن، سـن   مندرج در موارد  .گردید می
حاملگی، دفعات حاملگی، مصرف سیگار، شـغل، میـزان   
درآمد ماهیانه خانواده ، شغل همسر، تحصیلات، اسـتفاده  

رهفتـه و تعـداد   از مکمل آهن، مقدار مصرف گوشـت د 
درضمن افـرادي کـه بـه    . اعضاي خانواده زن باردار بود

هـاي   عفونـت ، هاي مزمن مثل فشار خون، دیابـت  بیماري
 هـر  از .از مطالعه خارج شـدند مبتلا بودند، مزمن و حاد 
و در لولـه   گرفته شدا تنمونه خون ناش cc 5یک از افراد 

آوري و ســرم  پلاسـتیکی حـاوي مـاده ضـدانعقاد جمـع     
سطح سرمی روي با استفاده از تکنیـک   .ربوطه جدا شدم

حساس اسپکتروفتومتري جـذب اتمـی تعیـین    و انتخابی 
 THERMOمـدل  جذب اتمی  دستگاه مورد استفاده. شد

GARRELL ASH  SH22  دست آمـده   بههاي  و داده د وب
مسـتقل و    t هـاي آنـالیز واریـانس،    آزمـون با استفاده از 

مورد تجزیه وتحلیل  05/0ي دارامجذورکاي درسطح معن
  . قرار گرفت

  
  ها  یافته

و سن    16 – 47دراین مطالعه محدود سنی زنان باردار از 
محدودة قد و وزن زنان باردار  .سال بود 6/26±8/5ها  آن
 .کیلوگرم بـود  41 -124متر و  سانتی 147 – 174ترتیب  به

هـا   با توجه به قد و وزن این زنان شاخص تـودة بـدن آن  
شـاخص   .حسب کیلوگرم بر مترمربع محاسـبه گردیـد  بر

  . بود 26/ 54± 31/5تودة بدن 
اشـتند و  بارداري قـرار د  6-40هاي  این زنان درهفته

تعداد دفعـات  . هفته بود 78/21±39/9ها  آنسن بارداري 
تعداد دفعـات  بار قرار داشت و  1-6 حاملگی درمحدودة

ایـن   واده درمیزان درآمد ماهیانه خان. بود 7/1±1حاملگی 
 و انحـراف معیـار   میانگین وهزار تومان  20–470بررسی 

زن بـاردار مـورد    172از بین  .تومان بود 135±83/67آن 
از نظـر   .شاغل بودند بقیهدار و  خانه%) 8/94( مطالعه اکثراً

%) 39(نفـر  67سـواد،   بی%) 9/20(نفر 36سطح تحصیلات 
بـالاتر  %) 6/7(نفـر  13 ودیپلم  %)6/32(نفر  56زیر دیپلم، 

  . از دیپلم بودند
از مکمل آهن استفاده %) 4/67(نفر  116دراین مطالعه 

مقدار مصرف گوشـت اعـم از قرمـز و سـفید     . کردند می
و انحراف معیـار آن  کیلوگرم و میانگین  1-10درهفته بین 

تعـداد اعضـاي خـانواده    . کیلوگرم درهفته بود 26/1±9/1
 زاننفر و می 1-10 ،ردندک زنان باردار که با هم زندگی می

ــود 38/3±61/1آن  ــر ب ــن مطالعــه هــیچ. نف ــک از  درای ی
لـذا ایـن   ، هاي باردار مصرف سیگار را ذکر نکردند خانم

  . قرار نگرفت بررسیتغیر درمطالعه مورد م
سطح سرمی روي در افراد مورد بررسـی درمحـدودة   

و انحـراف   لیتـر و میـانگین   میکروگرم بر دسی 40–2/131
  . لیتر بود میکروگرم بردسی 3/68±13/13 آن معیار

میکروگـرم بـر    84تـا   75با درنظر گرفتن مقادیر بـین  
 75لیتر به عنوان کمبـود مـرزي و مقـادیر کمتـر از      دسی

و  میکروگرم بر دسی لیتر به عنـوان کمبـود واضـح روي   
میکروگرم بر دسی لیتر به عنـوان   85و بیشتر از  85مقادیر 
بـه کمبـود   اردار درایـن مطالعـه   زنان ب درصد 75، نرمال

ها درمحدودة کمبود مرزي  آندرصد  5/14واضح روي و 
  .ندتقرار داش

شـغل  هـاي   بر حسب گروهمیانگین سطح سرمی روي 
مقدار مصرف گوشـت   ،همسر، سطح تحصیلات زن باردار

آماري  تفاوت درهفته، شاخص توده بدن و سن زن باردار 
  .)1نمودار (نداشت يمعنادار

 40/68±97/12دار  هاي خانه می روي درخانمسطح سر
    32/67±50/16هاي شاغل  لیتر و درخانم دسی میکروگرم بر
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  سطوح سرمی روي بر حسب مقدار مصرف گوشت در هفته در زنان باردار تحت مراقبت عرصه پزشکیراوانی نسبی ف- 1نمودار   

  )1383(جامعه نگر کرمانشاه 

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  فراوانی نسبی سطوح سرمی روي بر حسب مقدار استفاده از مکمل آهن در زنان باردار تحت مراقبت  - 2نمودار 

  )1383(عرصه پزشکی جامعه نگر کرمانشاه

  
هـاي آمـاري    طبـق آزمـون  . لیتـر بـود   دسی میکروگرم بر

مشخص شد که بین میانگین سطح سـرمی روي و شـغل   
 ـ. شـت ر رابطه معنادار آمـاري وجـود ندا  زن باردا طح س

ســرمی روي درگروهــی کــه از مکمــل آهــن اســتفاده  
لیتـر و در   میکروگـرم بـر دسـی    57/65±10/11 کردند می

ــی    ــتفاده نم ــن اس ــل آه ــه از مکم ــی ک ــد  گروه کردن
هـاي   آزمـون  .لیتـر بـود   دسی میکروگرم بر 10/15±10/74

گروه  دو درآماري نشان داد که میانگین سطح سرمی روي 
و مصرف آهن باعـث   ردمعنادار آماري دا تفاوت مذکور 

و  )2نمـودار ( )>0001/0P(شـود  کاهش سـطح روي مـی  
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)

نشـان  را رابطه معکوس بین ایـن دو   آزمون مجذور کاي
برحسب سن حاملگی  سطح سرمی روي  .)>001/0P(داد

زایش که با اف طوري هب تفاوت معنادار آماري را نشان داد، 
 ـ ینیاپسن حاملگی سطح سرمی روي   )>0001/0P(ودتر ب

 معکوســی را بــا هــم نشــان دادنــد دار واابطــه معنــو ر
)001/0P<  ،408/0-=r.(  

میانگین سـن، شـاخص تـوده بـدن، تعـداد دفعـات       
حاملگی، میزان درآمد ماهیانه خـانواده، تعـداد اعضـاي    
خانواده، مقدار مصرف گوشت درهفته با سـطوح سـرمی   

  . روي ارتباط معنادار آماري نداشت
  

   بحث 
از زنان بـاردار مـورد    درصد 75ده دست آم هطبق نتایج ب

 درصـد  5/14و مبتلا بودند بررسی به کمبود واضح روي 
 مطالعـه  در. ها در کمبـود مـرزي روي قـرار داشـتند     آن

شـهر   خانم بـاردار در  105روي  ردمشابهی که شهشهان 
 2/76نتایج حـاکی از ایـن بـود کـه      ،اصفهان انجام داد

 ومبـتلا بودنـد   روي از این زنان به کمبود واضح  درصد
ها درکمبود مـرزي قـرار داشـتند کـه      آن از درصد 8/23

  .)13(است هماهنگ عهنتایج  این مطال زیادي با تاحدود
روي  رد 1998درسال   Gibsonمطالعه دیگري که در 

خانم باردار مالاویایی انجام داد و سطح سرمی روي  152
از  درصـد  36 ،بارداري اندازه گیري کـرد  24را در هفته 

در ایـن مطالعـه    .آنان سطح سـرمی روي پـایین داشـتند   
مولتی پاریته، ابتلا به مالاریا و دریافت کم روي درکاهش 

   ).14(ندثر شناخته شدمؤسطح سرمی روي 
خـانم بـاردار بـا     829روي در   Kapilدر تحقیقی که

از آنـان   درصد 56هفته انجام داد،  12سن حاملگی بالاي 
افـت کـم روي توسـط مـادران     کمبود روي داشـتند دری 

 عوامـل تـرین   باردار و افزایش حجم خون به عنوان مهـم 
در  .)15(درکــاهش ســطح ســرمی روي شــناخته شــدند 

درصـد گـزارش شـده     5/73کمبود روي   Pathakمطالعه
  .)10(است

توانـد   ، کاهش سطح سرمی روي میحاضردر بررسی 
دلیل افزایش حجم خون، افـزایش سـطح اسـتروژن در     هب

ن بارداري و دریافت کم رژیم غنی از روي در دوران دورا
  . بارداري  باشد

مطالعـه نسـبت بـه    این  اختلاف سطح سرمی روي در
تواند بـه علـت    شده در دهلی و مالاوي می مطالعات انجام

گیـري   تعداد بیشتر حجم نمونه در مطالعه دهلی و انـدازه 
بـارداري درمطالعـه    24در هفتـه   فقـط سطح سرمی روي 

گرفتن سـن حـاملگی بـه     که منجر به نادیدهباشد وي مالا
ایـن   طح سـرمی روي در س ردگذار رثیأعنوان یک عامل ت

  . شده استمطالعه 
یکی دیگر از علل اختلاف در سطوح سـرمی روي در  

در توانـد تفـاوت زمـانی     مطالعه ما با مطالعات دیگر مـی 
زیرا دریافـت   ؛باشد) ناشتا و غیر ناشتا(نمونه خون گرفتن 

 .کننده سطح سرمی روي است مخدوش عواملغذا یکی از 
 ـ  یکی دیگر از علل اخـتلاف مـی   دلیـل تفـاوت    هتوانـد ب

منابع  زیرا در.؛ اي زنان باردار تحت بررسی ما باشد تغدیه
فیبروفیتـات    و کلسیم آمده است که مصرف اسید فولیک،

حاضر باشند که درمطالعه  می ثرؤدر جذب روي م احتمالاً
مواد در زنان مورد مطالعه در نظر گرفته نشده  مصرف این

 میــانگین ســطح ســرمی روي حاضــرمطالعــه  در. اســت
کمتـر از  ، کردنـد  درگروهی که از مکمل آهن استفاده می

  . کردند گروهی بود که از مکمل آهن استفاده نمی
 21 – 34خـانم بـاردار    15روي در  Huangدرمطالعه 

مشخص گردیـد  ، ردندک ساله که از مکمل آهن استفاده می
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  دکه مصـرف مکمـل آهـن بـا جـذب روي تـداخل دار      
اسـتفاده از مکمـل آهـن     حاضـر نیـز  و درمطالعه  )9و1(

در مطالعـه   .کاهش سطح سرمی روي موثر بوده اسـت در
Janet     هم مشخص گردید که مصرف آهـن بـا دوز بـالا

امـا در   ،)9(گـردد  باعث کاهش سـطح سـرمی روي مـی   
کـاهش   درثیري أاز مکمل آهن تاستفاده  Breskinمطالعۀ 

 ـ سطح سرمی روي نداشته است که این می دلیـل   هتواند ب
چـرا کـه    ؛مقدار مصرف مکمل آهـن باشـد   اختلاف در

عنوان یک  تواند به مصرف مقادیر بالایی از مکمل آهن می
  ).16(کننده عمل کند متغیر مخدوش
بین میانگین سـن حـاملگی و سـطح    حاضر درمطالعه 
 ،وجــود داشــت ت معنــادار آمــاري تفــاوســرمی روي 

که با افزایش سن حـاملگی سـطح سـرمی روي     طوري هب
درمطالعات مشابه انجام شده دربیمارستان . آمد تر می پایین

روي  رد) 15(و دهلــی )18(، بــنگلادش)17(نیواورلئــان 
سطح سرمی روي مانند مطالعه ما با سن  ،هاي باردار خانم

توانـد   که مـی  ه استشتحاملگی ارتباط معنادار آماري دا
دلیل افزایش حجم خـون، افـزایش سـطح اسـتروژن و      هب

  .افزایش نیاز جنین به روي با پیشرفت سن حاملگی باشد
بین میـانگین سـطح سـرمی روي و    حاضر درمطالعه 

معنـادار آمـاري    تفـاوت  هفته  مقدار مصرف گوشت در
شـده درشـهر    که درمطالعـه انجـام   وجودنداشت، درحالی

میانگین سطح سرمی روي با مقدار مصرف  ،)13(اصفهان
ایـن    کـه  داد  نشـان  معنادار ،گوشت درهفته رابطه آماري

توسـط   دلیل ندادن اطلاعات صـحیح  هتواند ب اختلاف می
  . ها باشد زنان تحت مطالعه درهنگام پرکردن پرسشنامه

ین سطح سرمی روي با شاخص توده ب مطالعهاین  در
که در  درحالی ،طی دیده نشدبدن و دفعات حاملگی، ارتبا

میـانگین سـطح   بـین   ،  Goldenbergشهشـهان و مطالعـه  

فعات حاملگی رابطـه  سرمی روي با شاخص توده بدن و د
ولی درمطالعـه کرجـی در    ،مشاهده گردید آماري معنادار

زاهدان ارتباطی بین شاخص توده نسـبی و سـطح سـرمی    
  .)20و  19، 13(روي مشاهده نگردید

لعه ما بین  سطح سرمی روي بـا سـن،   همچنین درمطا
تحصیلات، شغل، شـغل همسـر، میـزان درآمـد ماهیانـه      
خانواده و تعداد اعضاي خانواده زن باردار ماننـد مطالعـه   

معنـادار آمـاري مشـاهده     تفـاوت  شده دراصـفهان   انجام
  . نگردید

در بررسی تحصیلات زنـان بـاردار و غلظـت سـرمی     
مشاهده نشده اسـت  ها، هیچ الگوي مشخصی  روي در آن

 ـ طـور گسـترده در کـل     هکه نشانگر توزیع کمبود روي ب
سطوح تحصیلاتی و فرهنگی زنان بـاردار مـورد مطالعـه    

در واقع تعـداد انـدك زنـان     ،با شغل ارتباطدر  .باشد می
این مورد را سلب  این مطالعه امکان قضاوت در شاغل در

ن درمورد شغل همسران زنـان بـاردار و میـزا    .کرده است
درآمد ماهیانه خانواده و غلظت سرمی روي نیـز، الگـوي   

  Cavdarبرخلاف مطالعه این که  مشخصی مشاهده نگردید
که شاهد کمبود غلظت سـرمی روي  است ) 21(در ترکیه 

در زنان باردار با سطوح اقتصادي اجتماعی پایین تر بـوده  
بیشـتر بـه    خصـوص ایـن   درمطالعه حاضر است و نتایج 
  .)22(در بنگلادش شباهت دارد   Osendarp نتایج مطالعه

  گیري نتیجه
 درصد 90اینکه دراین مطالعه کمبود روي در باتوجه به

انجام مطالعات است، شده  مطالعه مشاهده زنان باردار تحت
رسـد   درمنطقه ضروري به نظر مـی  موردتر دراین  گسترده

طرات و عوارض فراوان کمبود روي در اخمکه با توجه به 
مطالعـات  یید نتایج توسط سـایر  أباردار در صورت تزنان 

  . گردد توصیه میاستفاده از مکمل روي در زمان بارداري 
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