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  خلاصه
باشد كه داراي عوارض آن در طي بارداري، ديابت حاملگي مي يكي از انواع .ترين عارضه طبي در حاملگي است ديابت شايع:سابقه و هدف

علاوه بر مقاومت به انسولين، اختلال ترشح آن نيز وجود دارد  II نوعدر ديابت حاملگي نيز مانند ديابت  .ني و مادري خاص خود مي باشدجني
  .كندو با توجه به اهميت عنصر روي در عملكرد انسولين، اهميت كمبود اين عنصر در ديابت حاملگي بيشتر جلب توجه مي

 نفر خانم باردار با تشخيص ديابت حاملگي نيازمند به انسولين از 60 به روش كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي  اين مطالعه:هامواد و روش
كننده گروه مصرف. پس از كسب رضايت از بيماران، به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند.  هفته بارداري تا زمان ترم انجام شد32سن 

تا دارونما به صورت شربت علاوه بر انسولين   CC 5روزانه ) n=30( سولفات روي و گروه شاهد )CC5(mg25روزانه ) n=30(مكمل روي 
بار با   دو ساعت پس از هر وعده غذا، هر دو هفته يكBS و FBSكردند و در هر گروه در طي مدت مطالعه با كنترل دريافت ميزمان زايمان 

شد و در پايان مطالعه هر دو گروه از لحاظ ميزان نياز به انسولين و ولين تنظيم مي، دوز مورد نياز انس105 و 120 زير FBS و BSحفظ 
 ,t-test , OR  CIهاي آماري عوارض مادري و جنيني مربوط به ديابت حاملگي مقايسه شدند و جهت تجزيه و تحليل اين مطالعه از آزمون

exact test, Chi-Square test, Fisher’s و Kolmogorov-Smirnov استفاده شد.  
) >001/0p( داري داشتكننده مكمل روي نسبت به گروه شاهد، كاهش معنيدر اين مطالعه، ميزان نياز به انسولين در گروه دريافت: نتايج

با  ( 533/17روه شاهد و در گ) SD: 63/9با  (766/8بدين ترتيب كه ميانگين تغيير دوز انسولين دريافتي نسبت به شروع مطالعه در گروه مورد 
54/10 :SD (ميزان ماكروزومي در گروه مورد و شاهد، تفاوت معني دار قابل توجهي داشت . بود)01/0p< ( شانسكه نسبت) OR ( در گروه

  .دار نبودميزان فراواني پره اكلامپسي در دو گروه مورد و شاهد از لحاظ آماري معني .)CI=38/1  487/35 ( بود7شاهد نسبت به گروه مورد 
استفاده از مكمل روي در ديابت حاملگي باعث كاهش نياز به انسولين و كاهش بروز ماكروزومي و عوارض متعاقب آن مانند  :گيرينتيجه

  .شودديستوشي زايماني ميسزارين و يا 
   ماكروزومي، مكمل روي، ديابت حاملگي:واژگان كليدي

  
  نگاه علوم پزشكي كاشادانشدانشكده پزشكي   گروه زناناستاديار -1
  ندانشگاه علوم پزشكي كاشاگروه راديولوژي فيزيك پزشكي دانشكده پيراپزشكي استاديار  -2
   آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان  مربي گروه بهداشت عمومي و-3
 ميترا بهرشي : نويسنده مسوول*

   خواني زايشگاه شبيه، كاشاني...ا چهارراه آيت،كاشان: آدرس
 dr_behrashi2006@yahoo.com: پست الكترونيك

  27/11/87: تاريخ دريافت               0913 161 5698 :تلفن
 12/10/87: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5551112 :دورنويس

  
  مقدمه

ترين عارضه طبي در حاملگي است كه به دو ديابت شايع
 تشخيص داده  يا قبل از حاملگي.شودصورت در حاملگي ديده مي

-و يا در طي حاملگي تشخيص داده مي) ديابت آشكار(شود مي

داركننده حاملگي در  بروز ديابت عارضه.)ديابت حاملگي(شود 
 افزايش يافته است  درصد40 حدود 2002 تا 1989هاي طي سال

بيماران  در طي مطالعات اخير ديده شده كه سطوح روي در .]1[
، كاهش يافته است و II نوعر ديابت  غيرحامله و عمدتا ديديابت
 ذخيره انسولين دارد و لاوه بر آن روي نقش مهمي در توليد وع

كننده تواند كمكل روي در كنترل بيماري ديابت ميمتجويز مك
علاوه بر II  نوع در ديابت حاملگي نيز مانند ديابت ]3 ،2[باشد 

ترشح آن نيز وجود دارد و با توجه به اختلال مقاومت به انسولين، 
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در ساخت و ذخيره و (اهميت عنصر روي در عملكرد انسولين 
اهميت كمبود اين عنصر در ديابت حاملگي بيشتر ) پاسخ بدن به آن
 ميزان متوسط دريافت روي در رژيم .]3،4[كند جلب توجه مي

باشد كه حدود  در روز ميmg10غذايي كشورهاي پيشرفته حدود 
باشد و به علاوه در بعضي شرايط وسوم ميزان توصيه شده ميد

بدن انسان . يابدفيزيولوژيك از جمله بارداري ميزان نياز افزايش مي
كند كه  درصد روي موجود در غذا را جذب مي40 تا 20معمولا 

تر از جذب از اين ميزان جذب از غذاهاي حيواني بيشتر و آسان
ذب در همراهي با پروتئين افزايش غذاهاي گياهي است و ميزان ج

-در طي حاملگي به طور فيزيولوژيك كاهش پيشرونده. ]5[ يابدمي

شود كه به دليل اي در غلظت روي سرم زنان باردار مشاهده مي
به . ]6[باشد افزايش حجم پلاسما و احتمالا تغييرات هورموني مي

انسولين، هاي مقاوم به علاوه با پيشرفت بارداري و افزايش بافت
نياز به انسولين نيز افزايش يافته و اغلب اين نياز از قبل برآورده 
شده و تعادل بين وضعيت مقاومت به انسولين و ذخيره موجود 

اگر مقاومت به انسولين شديدتر شود، وضعيت . شودبرقرار مي
كند كه اين حالت عمدتا در نيمه دوم ميك ايجاد ميسهايپرگلي

بر . ]7 [شود و تا زمان زايمان تشديد ميودشبارداري ايجاد مي
مطالعات مختلف، با توجه به افزايش نياز مادر به روي در اساس 

 زنان باردار  درصد100 تا 82شود كه طي حاملگي، تخمين زده مي
 5/55كنند و در سرتاسر دنيا، احتمالا روي كافي دريافت نمي

 نتايج برخي مطالعات. ]8 [باشندها مبتلا به كمبود روي مي آندرصد
م در افراد ديابتي و نيز اثر مثبت استفاده از كاهش سطح روي سر

ديابتي غيرحامله در جهت حفظ قند خون در  در افراد مكمل روي
 باشدميمقادير كنترل شده و در جهت تسهيل درمان با انسولين 

 در مورد سطح ]11،12،13[اما با توجه به نتايج متناقض . ]2،3،9[
هاي باردار مبتلا به ديابت حاملگي و عدم انجام رم در خانمروي س
هاي باردار مبتلا به ثير مكمل روي در خانما در زمينه تايمطالعه

ديابت حاملگي به منظور بررسي عوارض جنيني و مادري ديابت 
 و يا احتمالا، كمك به درمان اين نوع ديابت، بر آن شديم بارداري

  . را بررسي كنيمتا طي تحقيقي اين موضوع
  

  هامواد و روش
به منظور بررسي اثر مكمل روي بر عوارض ناشي از 
ديابت حاملگي، يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور كنترل 

هاي باردار مبتلا به ديابت حاملگي  نفر از خانم60شده بر روي 
اين  . هفته حاملگي انجام شد32نيازمند به انسولين با سن حاملگي 

 به درمانگاه 86 و 85هاي ناتال در سالهاي پره جهت مراقبتافراد

هاي خصوصي شهر كاشان مراجعه خواني و يا كلينيكزايشگاه شبيه
  : كرده بودند و داراي مشخصات زير بودند

        ،هاي مزمن نداشتند سابقه بيماريـ2، خوني نداشتندكم ـ1
 الكل و سيگار   سابقه مصرفـ4،  بارداري چندقلويي نداشتندـ3

برده يك تست مدر مراكز نا . داشتند30 زير BMI ـ5، نداشتند
) GCT ( خوراكي گلوكزgr50غربالگري جهت ديابت حاملگي با 

مي تستشانجام  اين  مثبت  تيجه  صورت ن كه در   يعني د 
mg/dl140GCT≥ ،تست  ،جهت تشخيص قطعي ديابت حاملگي

پس از   گلوكز خوراكيgr100ا ب تحمل گلوكز ساعته خوراكي 3
  مختل بودن در صورت.شدبراي بيمار انجام ميناشتايي شبانه 

GTT  گيري قند بالاتر بودن دو نوبت از چهار نوبت اندازهيعني
 و FBS، 190≥1h، 165≥h 2≤105 صورته بخون از مقادير 

145≥h 3، گرفتبيمار در گروه مبتلا به ديابت حاملگي قرار مي. 
 بيش از )قند ناشتا( FBSدر فرد مبتلا به ديابت حاملگي اگر  ]1[

 بود، 120بيش از ) قند دو ساعت پس از صرف غذا (BS و 105
تحت درمان با انسولين قرار اطلاق و  نوع دولگي گروه ديابت حام

، به طور الذكر فوق لازم به ذكر است كه تمام آزمايشات.گرفتمي
هفته بارداري  24–28 هاي حين بارداري بينمعمول در طي مراقبت

د و هيچ موردي از آزمايشات مذكور به اقتضاي مطالعه شانجام مي
العه مورد نظر، بيماران از است، و فقط طبق مط شدهما انجام نمي

  در ايناين زمان به بعد با كسب رضايت از آنها، تحت مداخله
ي به  هفتگ32يعني بيماران از سن حاملگي . گرفتندمطالعه قرار مي

. شدندره مورد و شاهد تقسيم مي نف30طور تصادفي به دو گروه 
 محلول سولفات روي به صورت شربت حاويروزانه  ،گروه مورد

mg25  روي)cc5كردند و گروه كنترل نيز دريافت مي)  شربت
شربتي با خصوصيات ظاهري گروه مورد را با همان دوز به عنوان 

هر دو گروه داروها را تا زمان زايمان و كردند  دريافت ميدارونما
 و FBSبار از لحاظ  هر دو گروه هر دو هفته يك .دادندادامه مي

BS شدند و رل ميدو ساعت پس از صرف غذا كنتFBS و BS 
 حفظ 120 و 105دو ساعت پس از هر وعده غذا در مقادير زير 

در انتهاي مطالعه، هر دو گروه از لحاظ ميزان نياز به . شدمي
 مقايسه اكلامپسي ماكروزومي و پرهعوارضي همچون  وانسولين

-tهاي آماري شدند و جهت تجزيه و تحليل اين مطالعه از آزمون

test OR , CI , Fisher’s exact test , Chi-Square test 
,Levene test Kolmogorov-Smirnov استفاده شد.  

  
  نتايج

ور تصادفي ـباردار تحت مطالعه، به طر خانم ـ نف60از 
 . نفر در گروه شاهد قرار گرفتند30نفر در گروه مورد و  30
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 24-35 سال و در گروه شاهد 23-36محدوده سني در گروه مورد 
  بررسيميانگين سني و انحراف معيار گروه مورد .ل بودسا
 بود كه از لحاظ آماري 6/28±23/3 و در گروه شاهد 13/3±3/28

 در گروه BMIمحدوده . )p=778/0(داري نداشتند تفاوت معني
ميانگين و .  بود3/22-5/28 و در گروه شاهد 4/24-1/29مورد 
 و در گروه شاهد 3/26±27/1 گروه مورد BMIف معيار انحرا

داري  بود كه از لحاظ آماري دو گروه تفاوت معني49/1±4/26
محدوده دوز انسولين درماني در شروع . )p= 774/0. (نداشتند

 5-40  واحد در روز و در گروه شاهد9-31مطالعه در گروه مورد 
ميانگين و انحراف معيار در گروه مورد . واحد در روز بود

 بود كه از لحاظ 23/15±86/6 و در گروه شاهد 47/5±36/16
بنابراين دو گروه . )p= 482/0 (داري نداشتندآماري تفاوت معني

 انسولين در شروع  و دوز شروعBMIتحت مطالعه از لحاظ سن و 
 بوده و از لحاظ آماري با هم تفاوت هماهنگ مداخله مطالعه با هم

 آزمون آماري نشان داد .)1جدول ) (<05/0p(داري نداشتند معني
كه از لحاظ دوز انسولين در پايان مطالعه و تغيير دوز انسولين در 

پايان مطالعه نسبت به شروع آن و ميزان وجود ماكروزومي بين دو 
در  ).>05/0p(دار وجود دارد گروه مورد و شاهد تفاوت معني

و در گروه )  درصد7/6( نفر 2كننده مكمل روي گروه دريافت
ماكروزومي وجود )  درصد3/33( نفر 10 دارونماكننده دريافت

دار بين دو گروه وجود داشت كه از لحاظ آماري اختلاف معني
زومي در گروه براي ماكرو شانسو نسبت ) >01/0p. (داشت
 7كننده مكمل روي  نسبت به گروه دريافتدارونماكننده دريافت

در گروه  )2  شمارهجدول. ()=38/1CI  487/35( برابر بود
كننده  درصد و در گروه دريافت3/13كننده مكمل روي دريافت
 وجود داشت كه از اكلامپسي درصد موارد بروز پره7/16دارونما 

) p=1(دار مشاهده نشد وه تفاوت معنيلحاظ آماري بين دو گر
كننده مكمل  ميزان سزارين در گروه دريافت.)2  شماره جدول(

 22دارونما كننده و در گروه دريافت) درصد 3/53( نفر 16روي 
داري بين بود كه از لحاظ آماري اختلاف معني)  درصد3/73(نفر 

  .)2جدول ) (p= 108/0 (مشاهده نشددو گروه 

  
   و دوز انسولين در شروع و پايان مطالعه و تغيير آن در طي مطالعه بر حسب گروه مورد و شاهدBMIهاي آماري سن و شاخص -1جدول 

 PV  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  متغيرها

  778/0  60/28  23/3  36/28  13/3  سن

BMI 27/1  3/26  49/1  4/26  774/0  

  482/0  23/15  86/6  36/16  47/5 دوز انسولين شروع مطالعه

  012/0*  76/32  91/11  13/25  78/10  دوز انسولين در پايان مطالعه

  001/0**  53/17  54/10  76/8  63/9  تغيير دوز انسولين
  . دوز انسولين در پايان مطالعه نسبت به شروع مطالعه در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد معني دار مي باشد*

  . در مقايسه با گروه شاهد معني دار مي باشدرد تغيير دوز انسولين در پايان مطالعه نسبت به شروع مطالعه در گروه مو**
  

  توزيع فراواني روش زايمان، پره اكلامپسي، ماكروزومي بر حسب دريافت مكمل روي در خانمهاي مبتلا به ديابت حاملگي-2جدول 

  متغير
  مورد

  تعداد(%)   
  شاهد

  PV  OR CI  تعداد%)   (

  8)     7/26(  14)    7/46(  طبيعي
  روش زايمان

  22)    3/73(  16)    3/53(  سزارين
110/0  406/2  095/7  816/0  

  5)     7/16(  4)     3/13(  دارد
  پره اكلامپسي

  25)    3/83(  26)    7/86(  ندارد
1  3/1  404/5  313/0 

  10)    3/33(  2)      7/6(  دارد
 *ماكروزومي

  20)    7/66(  28)    3/93(  ندارد
*01/0  7  478/35  381/1  

   .ميزان بروز ماكروزومي در گروه مورد كم تر از گروه شاهد مي باشد  *     
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  بحث
اين تحقيق نشان داد كه در دو گروه تحت مطالعه كه از 

م و ميانگين دوز شروع انسولين، با ه BMI لحاظ ميانگين سن و
  همداري نداشتند و از لحاظ سه متغير مذكور باتفاوت آماري معني

 مكمل كنندهدريافت(در گروه مورد  .)1 جدول( بودند اهنگهم
ميانگين و انحراف معيار تغيير دوز انسولين در انتهاي مطالعه ) روي

-دريافت( و در گروه شاهد 63/9±76/8نسبت به شروع مطالعه 

 بوده است كه از لحاظ آماري 53/17±54/10 )رونمادا كننده
يعني ) >001/0p(داري بين دو گروه مشاهده شد تفاوت معني

ميزان نياز به انسولين در طي بارداري در گروه مورد نسبت به گروه 
در مورد مكانيزم اثر روي، مطالعات  .شاهد، افزايش كمتري داشت

ي انسولين نقش مهمي توليد و ذخيرهنشان دادند كه عنصر روي در 
-تواند كمكدارد و تجويز مكمل روي در كنترل بيماري ديابت مي

 درصد و 7/6 ميزان ماكروزومي در گروه مورد .]4، 3 [كننده باشد
 درصد بود كه تفاوت دو گروه از لحاظ 3/33در گروه شاهد 

 و نسبت خطر بروز )>01/0p(  استدار بودهآماري معني
  برابر بوده است7ومي در گروه شاهد نسبت به گروه مورد ماكروز

)487/35  38/1 CI=(.  4ميزان بروز پره اكلامپسي در گروه مورد 
بوده است )  در صد7/6( نفر 5و در گروه شاهد )  درصد3/13(نفر 

داري بين دو گروه وجود نداشت كه از لحاظ آماري تفاوت معني
)1=P( ) دهد كه مكمل روي در  مياين مطالعه نشان .)2جدول

ديابت حاملگي، باعث كاهش مقدار مورد نياز انسولين شده و 
همچنين با تاثيري كه بر كاهش قند خون دارد در اين افراد باعث 
كاهش ماكروزومي و عوارض ناشي از آن از قبيل كاهش عمل 

اي كه در مطالعه. شودجراحي سزارين و ديستوشي زايماني مي
Tamura انجام دادند، ديده شد كه 1996انش در سال و همكار 

باعث ) هاي غيرديابتيدر خانم(تجويز مكمل روي در طي بارداري 
و افزايش دور سر در ) LBWجلوگيري از (افزايش وزن تولد 

 و همكارانش Goldenbergاي كه در مطالعه. ]9[شود نوزادان مي
 بيمار 580بر روي  )mg25 ( با تجويز مكمل روي 2000در سال 

 هفته انجام دادند ، 19 از سن حاملگي باغلظت پايين روي سرم 
 به گروه ديده شد كه ميانگين وزن نوزادان و دور سر آنها نسبت

فوق  مطالعات با نتايج، حاضرنتايج تحقيق . ]10[ شاهد بزرگتر بود
 كه شايد دليل اين عدم تطابق با دو مطالعه مذكور همخواني ندارد
تر و به يني مكمل روي از سن حاملگي پاآنهار اين باشد كه د
 تجويز شده است و در حاضرتر نسبت به مطالعه مدت طولاني

هاي باردار مبتلا به ديابت حاملگي روي خانم بره مطالعاين ضمن 
روي  مذكور، برات كه، در مطالع  در حالي.انجام شده است IIنوع 
اي كه مطالعه در .هاي باردار غيرديابتي انجام شده استخانم

wang انجام دادند نشان داده شد كه 2002 و همكاران در سال 
سطح سرمي روي در زنان باردار مبتلا به ديابت حاملگي در 

همچنين در . ]11[مقايسه با زنان باردار غيرديابتي كمتر است 
ديده شد  انجام دادند  2005 و همكاران در سالBO اي كهمطالعه

 28 تا 24 بيماران حامله با سن حاملگي دركه سطح روي سرم 
-ينيمختل دارند، پا) GTT(هفته بارداري كه تست تحمل گلوكز 

همچنين ديده شد كه سطح روي تر از گروه كنترل است و 
هايپرگليسيك بودند، به طور واضح هايي كه سرم در حامله

باشد، به علاوه با پيگيري نتايج تر از زنان نرموگليسميك ميپايين
بارداري دريافتند كه زنان هايپرگليسميك كه سطح روي سرم آنها 

 در .كاهش يافته بود، درصد بيشتري از نوزادان ماكروزوم داشتند
حقيقت در زنان ديابتي هر چه سطح روي سرم مادر كمتر باشد 

 با توجه به مطالات فوق و .]12 [وزن نوزاد هنگام تولد بالاتر است
ين ي سطح سرمي روي پا حاملگيبتفرض اين موضوع كه در ديا

عوارضي مثل ماكروموزي نيز تاثيرگذار است،  باشد و بر بروزمي
 رف مكمل روي در زنانص كه م دادنتايج اين مطالعه نيز نشان

تواند موجب كاهش بروز ميزان مبتلا به ديابت حاملگي ميباردار 
 در 2007همكاران در سال   وAL-Salel .ماكروزومي گردد

داري بين سطح شان به اين نتيجه رسيدند كه اختلاف معنيهمطالع
 چاق بتي چاق و غيرديابتيسرمي روي در زنان حامله ديا

)30BMI> (اين نتايج با مطالعه حاضر و . ]13 [وجود نداشت
تواند ناشي از  اين امر مي.خواني ندارد همWang و Boمطالعات 

 در جريان حاملگي گيري ميزان روي سرماختلاف در زمان اندازه
 AL-Saleh ام حاملگي و  در هفته سيWangو Bo باشد چون 

 .گيري سطح سرمي روي پرداختنددر پايان زمان حاملگي به اندازه
بر روي زنان باردار ديابتي و AL-Saleh از طرف ديگر مطالعه 

كه   صورت پذيرفته بود در حالي)BMI>30(غيرديابتي چاق 
ان باردار مبتلا به ديابت حاملگي و زنان مطالعه حاضر بر روي زن

 صورت گرفته است كه اين مساله نيز BMI<30 باردار غير مبتلا با
 موثر AL-Salehتواند در تفاوت نتايج مطالعه حاضر با مطالعه مي

-پرهها در جلوگيري از استفاده از روي و ساير ريزمغذي .باشد

 و همكاران Ilhan.  به طور گسترده مطالعه نشده استسيپاكلام
  نشان دادند كه سطح روي سرم در 2002در سال  خودر مطالعه د

از طرف ديگر  .]14 [يابدداري كاهش مياكلامپسي به طور معنيپره
نشان داد كه تجويز  1999در سال  و همكاران  Mattarمطالعه

در زنان مبتلا به ديابت حاملگي تاثير چنداني در وي مكمل ر
در مطالعه حاضر . ]15 [اكلامپسي نداشته است پرهپيشگيري از بروز

-پرهنقشي در كاهش بروز نيز نشان داده شد كه تجويز مكمل روي 

در . خواني داردهم Mattar ج كه با نتاينداشته استاكلامپسي 
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 درصد از گروه 3/73 درصد از گروه مورد و 3/53، حاضرتحقيق 
 درصد 25وه مورد شاهد تحت سزارين قرار گرفته بودند كه در گر
است   در حالياين. موارد سزارين به علت ماكروزومي بوده است

 درصد موارد سزارين به علت 18/18در گروه شاهد كه 
دار آماري بين دو گروه  البته تفاوت معني.ماكروزومي بوده است

 رسد، شايد علت عدمبه نظر مي. )p=108/0. (وجود نداشته است

دار بين دو گروه در اين رابطه، تخمين آماري معني  وجود تفاوت
  .باليني غير دقيق وزن جنين بوده است

  
  گيرينتيجه

هاي باردار مبـتلا بـه ديابـت        تجويز مكمل روي در خانم    
 منجر به كاهش نياز به انـسولين و كـاهش ميـزان             II نوعحاملگي  

 ماننـد سـزارين و ديـستوشي         متعاقـب آن   عوارض   ماكروزومي و 
  .شودزايمان مي
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