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 چكيده
 با حامله يها خانم در كنند. يم يباز يمنيا ستميس و ها استخوان سلامت و ها سلول تكامل و رشد در يمهم نقش ها يمغذ زير :زمينه

 قيتحق نيا از هدف كند. يم دايپ تياهم يتوجه قابل طور هب عناصر نيا به ازين زانيم نيجن رشد و کيولوژيزيف يازهاين در رييتغ به توجه

 .بود حامله يها خانم در يخون كم با ها آن ارتباط و عناصر نيا يسرم سطح نييتع

 يبرا يتصادف طور هب كه سال 2/22±5/5 يسن نيانگيم با حامله يها خانم از نفر 251 يفيتوص و يمقطع مطالعه نيا در :ها روش و مواد

 و مس يسرم زانيم نمودند. شركت، كردند يم مراجعه جم شهر ديتوح يدرمان مركز به خود يحاملگ دوران سلامت تيوضع يبررس

 .شد يريگ اندازه کياتومات كانتر با يخون يها سياند ريسا و نيهموگلوب و ياتم جذب دستگاه با يرو

 وتر يل يكروگرم در دسيم 5/52±2/41 و تريل يكروگرم در دسيم 5/425±2/55 بيترت هب يرو و مس يسرم نيانگيم مطالعه نيا در :ها يافته

 كم درصد و ليتر دسي در گرم 3/44±2/4 نيهموگلوب نيانگيم شد. داده نشاندرصد  2/32 ودرصد  2/24 بيترت به ها آن كمبود وعيش

 مس كمبود وعيش و يحاملگ سن شيافزا نيب يدار يمعن تفاوت يآمار نظر از شد. دهيددرصد  5/24 تر(يل يگرم در دس Hb<44) يخون

 ابدي يم شيافزا يرو كمبود وعيش و( P=123/1) كمتر مس كمبود وعيش يحاملگ شرفتيپ با كه يطور هب شود يم دهيد يرو و

(125/1=P.) 

 بايست مي و رود يم شمار به جم شهرستان در تيجمع از گروه نيا يداشتبه مشكلات از خوني كم و مس و يرو كمبود :گيري نتيجه

  گردد. اجرا و تنظيم ازدواج از قبل يا و بارداري هاي كلينيک در مناسب اي مداخله هاي برنامه

 جم منطقه حامله، زنان ،يخون كم ،يرو مس، :كليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(2): 344-352 
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 مقدمه

 ها خانم يولوژیزیف آن در که است یدوران یحاملگ

 و ابدی یم شیافزا کیمتابول يازهاین و شده رییتغ دچار

 افتیدر کمبود ای و یناکاف ریذخا زمان نیا یط در

 از مادران در را يانباریز اثرات تواند یم ها يزمغذیر

 و مانیزا يها يگرفتار خون، فشار ،یخون کم جمله:

 زودرس، تولد به منجر و کند جادیا مرگ یحت

 نیجن یناکاف رشد و یمنیا تمسیس ضعف ها، یبدشکل

 نیچند همزمان کمبود که  یزمان عوارض نیا و گردد

 (.1) شد خواهد چندان دو دارد وجود يزمغذیر

 رود می شمار هب دنیا کل در بهداشتی مشکل خونی کم

 توسعه ها، انسان سلامتی بر آن ثیرأت بر  علاوه که

 قرار ثیرأت تحت نیز را جوامع اقتصادي اجتماعی

 هاي خانم در مشکل ترین شایع خونی کم (.2) دهد می

 خون پلاسماي حجم افزایش رود. می شمار هب حامله

 کمبود اما انجامد می خونی کم به فیزیولوژیک طور هب

 دیگر ژیک پاتولو عوامل یا و خون لیز ها، ریزمغذي

 تواند می خونی کم شود. منجر خونی کم به تواند می

 ها آن جنین و مادران ايبر جدي هاي عارضه به منجر

 خونی کم از دنیا در حامله زنان از درصد 8/11 شود.

 و اروپا در حامله زنان از درصد 1/22 برند. می رنج

 خون کم مدیترانه شرق در حامله زنان از درصد 2/11

 (.2) هستند

 تمام در که است یمهم اریبس عناصر از یکی يرو

 تعداد یاصل بیترک و دارد وجود بدن عاتیما و ها بافت

 هیتجز و سنتز در که است ییها میآنز از يادیز

 کینوکلئ يدهایاس و ها نیپروتئ دها،یپیل ها، دراتیکربوه

 دارد. نقش ها نتیکرونوتریم ریسا سمیمتابول در زین و

 کند یم داریپا را یسلول يغشاها یمولکول ساختار يرو

 کند. یم شرکت ها سلول و ها ارگان سلامت بقاء در و

 ها، استخوان سلامت ،یجنس بلوغ تکامل، و رشد

 در ژهیو هب یخون کم و یعصب ستمیس ،یدفاع ستمیس

 دیشد کمبود ریثأت تحت حامله يها خانم و کودکان

 کمبود حامله يها خانم در (.1 و 3) دارند قرار يرو

 ای و وزن کم نوزادان تولد به منجر تواند یم يرو دیشد

 و نیجن ریم و مرگ شیافزا ای و نیجن یعیطب رشد عدم

 فشارخون، به تواند یم آن متوسط کاهش و گردد نوزاد

 یطولان و دیشد يدردها آب، سهیک زودرس یپارگ

 ساختمان در مس د.منجر شو يزیخونر و مانیزا

 قلب یعیطب عملکرد در و دارد وجود یمختلف يها میآنز

 انتقال در اختلال به منجر آن کمبود و دارد نقش مغز و

 مس کمبود .(6و  2) گردد یم یخون کم نیبنابرا و هنآ

 و سموتازید دیاکس سوپر مثل ییها میآنز کاهش به منجر

 نیسرولوپلاسم کاهش زین و دازیاکس C توکرومیس

 و آهن يریبکارگ و انتقال در یمهم نقش که گردد یم

 کمک با نیسرولوپلاسم (.6) دارند هم سنتز در نیبنابرا

 به اتصال قابل که کند یم لیتبد یفرم به را آهن مس

 C توکرومیس ابد،ی یم انتقال جهینت در و بوده نیترانسفر

 آهن يایحا يبرا و بوده مس به وابسته هم دازیاکس

 علاوه (.6) است لازم، هم ولکولم در استفاده منظور به

 کاهش موجب آن کمبود هم، سنتز در مس نقش بر 

 يغشا ازسموتید دیسوپراکس يدرصد 82 باًیتقر

 عمر کاهش باعث نیبنابرا و شود یم قرمز يها گلبول

  (.6) گردد یم قرمز يها گلبول

 غلظت که است شده داده نشان یمختلف مطالعات در

 رییتغ یحاملگ مختلف يها زمان در يرو و مس

 خون يرو یحاملگ شرفتیپ با که يطور هب ،ابدی یم

 (.8و  7) ابدی یم شیافزا مس غلظت و شده کم

 ينحو هب یستیبا باردار زنان در ییغذا مواد رفمص

 ازین مورد يمغذ مواد و يانرژ نیمأت بر  علاوه تا باشد

 سازد برآورده زین را نیجن یعیطب رشد يازهاین مادر،

 که شود می زده تخمین FAO اطلاعات اساس بر (.9)
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 روي کمبود خطر در دنیا جمعیت از درصد 22

 . (12) باشند می

 نیانگیم شده انجام فارس استان در که يا مطالعه در

کروگرم در یم 12/122±21/23 زنان در مس یسرم

 در که یقیتحق در (.11) است شده گزارش تریل یدس

 سرمی میانگین است شده انجام اسپانیا Aragon منطقه

 مس وتر يل يكروگرم در دسيم 1/62±9/12 روي

 است. شده گزارش تريل يكروگرم در دسيم 7/13±6/73

 حاملگی سن شیافزا با روي و مس یسرم تیوضع

گر، نسبت ید یقیدر تحق (.6) دادند نشان تفاوت

Cu/Zn بوده و این نسبت با افزایش سن  2شتر از یب

 با عناصر از کدام هیچ یول حاملگی افزایش نشان داده

 شده انجام مطالعه در .(8) ندادند نشان تفاوت مادر سن

نشان داده شده است ه، یترک یشرق جنوب ینواح در

 افزایش مس سرمی میانگین حاملگی دوره افزایش که با

  (.13و  12) یابد می کاهش روي ولی

 درصد 22/21 خون کم حامله زنان در يرو کمبود وعیش

 شده گزارشدرصد  22/12 خون کم ریغ افراد در و

 23/1 خون کم حامله افراد در مس کمبود وعیش است.

 است شده گزارش درصد 61/1 یعیطب افراد در و درصد

 زنان ازدرصد  61 نپال مثل ایدن ریفق مناطق در .(11)

 زنان درصد 22 دارند. روي کمبود اول ماهه سه در حامله

 که يا مطالعه در .(12) دارند روي کمبود هم و آنمی هم

 يرو یافتیدر نیانگیم است شده انجام ایاسپان آندولس در

 7/11±6/1و روز در گرم یمیل 27/9±1/1 بیترت هب آهن و

 یافتیدر زانیم (.16) است شده گزارش روز در گرم میلی

 زنان ازدرصد  12/22 در آهن و درصد 12/26 در يرو

( RDA) شده هیتوص زانیم سوم دو از کمتر ناحیه این

 در نیچ حامله زنان يرو بر که يا مطالعه در (.16) بود

 يافراد در يرو و مس نیانگیم شده انجام سوم ماهه سه

 3/173±1/27 بیترت هب داشتند 11 از کمتر نیهموگلوب که

 در میکروگرم 2/72±26/22 و لیتر دسی در میکروگرم

، در یوع کم خونیش 11) است شده گزارش لیتر دسی

ه گزارش یدرصد از زنان حامله در شرق ترک 1/27

 (.17شده است )

 در عناصر نیا نقش تیاهم به توجه با نیبنابرا

 رابطه در یکاف اطلاعات وجود عدم و حامله يها خانم

 تیجمع از خطر پر گروه نیا در ها آن یسرم تیوضع با

 نیا نقش یبررس منظور به نیهمچن و استان جنوب در

 انجام قیتحق نیا حامله، يها خانم یخون کم در عناصر

 مرتبط آهن فقر به زنان در یخون کم تاکنون است. شده

 زنان در يرو و مس کمبود که رسد یم نظر هب است شده

 باشد. داشته ها آن یخون کم در یتوجه قابل سهم حامله

 افتیدر زانیم به راجع یاطلاعات که آنجا از علاوه هب

 نداشت وجود استان در تیجمع از گروه نیا ییغذا

 روزانه يغذا در را يرو و مس یافتیدر زانیم

 نیب یمیقمست ارتباط توان یم ایآ که مینیبب تا میسنج یم

 ها آن ییغذا افتیدر زانیم با عناصر نیا یاحتمال کمبود

 نمود؟ دایپ
 

 ها روش و مواد

 در که است یمقطع و یلیتحل یفیتوص مطالعه نیا

 زنان يرو بر بوشهر استان جنوب در واقع جم منطقه

 91 رماهیت تا 92 سال ماه آذر از است شده انجام حامله

 یبهداشت معاینات جامان يبرا که يا حامله زنان تمام

 مراجعه جم شهرستان دیتوح یدرمان مرکز به خود

 ضمن ابتدا، در نمودند. شرکت مطالعه نیا در کردند یم

 تعداد ک،یدموگراف اطلاعات آگاهانه، تیرضا کسب

 شد. یم ثبت ها آن یحاملگ سن و سقط تعداد ،یحاملگ

 ابت،ید مثل یخاص يها يماریب به مبتلا چنانچه

 نیز و بودند یخون کم ای و يدیروئیت ،یقلب يها يماریب

مصرف  آهن و مس و يرو يحاو باتیترک چنانکه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               3 / 9

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-680-en.html


 232 وضعيت سرمي مس و روي در زنان حامله/                                                                  جعفري و همكاران                

http://bpums.ac.ir 

 هر مصرف مدت و مصرف مقدار همراه باکردند  یم

 بسامد پرسشنامه د.یگرد یم ثبت پرسشنامه در کدام

 در frequency questionnaire food(FFQ) خوراک

 و يرو و مس عناصر يحاو يغذاها مصرف با رابطه

 2 مقدار سپس و شد یم لیتکم هرکدام يبرا آهن

 آن از یس یس 2 که شد یم گرفته ها آن از خون یس یس

 EDTA انعقاد ضد ماده با CBC شاتیآزما جهت

 شده شسته دیاس با يها لوله در هیبق و دیگرد یم مخلوط

 دور در قهیدق 2 از پس شد. یم ختهیر سرم هیته جهت

 در فافش سرم و شده وژیفیسانتر 2222

 شگاهیآزما خچالی در اپندورف يها وبیکروتیم

 منتقل بوشهر به بار کی روز سه هر و شد یم ينگهدار

 و مس زیآنال زمان تا گراد یسانت درجه–82 زریفر در و

  شد. یم ينگهدار يرو

 مدل کیاتومات کانتر دستگاه با CBC شاتیآزما

Sysmex Kx21،  مرکز ساعت در همان 2بعد از 

 و مس یسرم زانیم يریگ اندازه و شد یم نجاما یدرمان

 شگاهیآزما در Varian مدل یاتم جذب دستگاه با يرو

 يها محلول از شد. انجام دانشگاه ییغذا مواد یمیش

 ونیبراسیکال يبراشرکت مرک  يرو و مس استاندارد

 آب و مشخص یغلظت محدوده با يها سرم از و دستگاه

 آب با سرم يها نمونه شد. استفاده کنترل يبرا زهیونید

 شد یم داده دستگاه به و شدند یم قیرق برابر ده زهیونید

 دستگاه توسط بار سه يرو و مس يبرا نمونه هر و

 د.یگرد یم ثبت آن نیانگیم و شدند یم يریگ اندازه

 ،SPSS (SPSS Inc، Chicago يآمار افزار نرم با جینتا

Il،USA) نالیزآ يها تست از شد. زیآنال 16ش یرایو 

 عناصر نیانگیم اختلاف محاسبه يبرا طرفه یک واریانس

 از حاملگی، سن مختلف يها گروه در يرو و مس

-Two) رسونیپ یهمبستگ بیضر دامنه دو آزمون

tailed pearson correlation) ارتباط یبررس يبرا 

 يبرا دو کاي يآمار تست از و یخون کم با عناصر

 سنی مختلف هاي هگرو در عناصر کمبود شیوع محاسبه

 از کمتر زانیم يآمار نظر از مطالعه نیا در شد. استفاده

 است. شده یتلق دار یمعن 22/2

 72 از کمتر يرو و مس یسرم زانیم مطالعه نیا در

 شد گرفته نظر در کمبود عنوان هب لیتر دسی در میکروگرم

 لیتر دسی در گرم 11 از کمتر نیهموگلوب و (11 و 12)

 یافتیدر مرجع زانیم (.2) است شده فیتعر یخون کم

 عنوان به DRI(Dietary Reference Intakes) ای غذا

 نیتخم يبرا دریافتی يمغذ مواد یکم زانیم کسیاند

 قرار استفاده مورد يرو و مس عناصر یافتیدر زانیم

 11 يرو يبرا حامله زنان در DRI است. گرفته

 براي و زرو در گرم میلی 1 مس يبرا و روز در گرم میلی

 (.18) است شده شنهادیپ روز در گرم میلی 27 آهن

 

 ها يافته
 نیا در 2/27±2/2 یسن نیانگیم با حامله زن 222

 تیجمع در مس غلظت نیانگیم کردند. شرکت قیتحق

 غلظت نیانگیم و لیتر دسی در میکروگرم 7/26±2/126

 شد مشاهده لیتر دسی در میکروگرم 6/67±2/18 يرو

  (.1 )جدول
مورد  تي( ميانگين برخي از متغيرها در جمع4ول جد

 مطالعه

 اريانحراف مع نيانگيم 

 29/1 22/2 يتعداد باردار

 26/1 62/1 .تعداد بچه

 2/2 2/27 سن مادر )سال(

Hb 2/1 9/11 تر(یل ی)گرم در دس 

Cu 7/26 2/126 تر(یل یکروگرم در دسی)م 

Zn  2/18 6/67 تر(یل یکروگرم در دسی)م 

Dietary intake of Cu * 27/2 22/1 

Dietary intake of Zn * 13/11 12/7 

Dietary intake of Fe *  11/12 29/8 

دست آمده است و بر اساس  به یین اطلاعات بر اساس پرسشنامه بسامد غذایا*

 شود. یف میگرم در روز تعر یلیم
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 مطالعه مورد زنان در يرو و مس کمبود وعیش

  (.2 )جدول بود درصد 8/16 و رصدد 1/21 بیترت هب
 

در  يوع كمبود مس و روي، شيوع كم خوني( ش2جدول 

 ت مورد مطالعهين مختلف حاملگي در جمعيسن
 يسن حاملگ 

P.value 
≤434 212-45  كل 232≤ 

 221/2 1/21 7/13 8/13 2/28 مس

 236/2 8/16 8/28 3/22 1/39 روي

1کم خونی  2/18 8/32 6/19 8/21 121/2 

عنوان کم  به تریل یگرم در دسHb<11   1سه ماهه سوم، 3سه ماهه دوم، 2سه ماهه اول، 1

شود ازتست کاي دو براي آنالیز این ارتباط استفاده شده است. کمبود  یف میتعر یخون

مس با پیشرفت حاملگی کاهش نشان داده ولی کمبود روي با پیشرفت حاملگی بیشتر شده 

 است
 

 لیتر دسی در گرم 9/11±2/1 نیهموگلوب نیانگیم

 11ن کمتر از ی)هموگلوب یخون کم وعیش و (3 )جدول

  شد. دهید درصد8/21 تر(یل یگرم در دس
 

ن مختلف ي( ميانگين مس، روي و هموگلوبين در سن2جدول 

 حاملگي
 )هفته( يسن حاملگ 

P.va

lue ≤43 21-45  كل 23≤ 

Copp

er1 
1(8/19)1

/113 

(28/21)

12/137 

(69/67)7

/118 

(7/26)2

/126 
222/2 

Zinc1 
(8/18) 

8/71 

(18/16)

16/63 

(67/16)

87/62 

(2/18) 

6/67 
221/2 

Hb2 

 
(2/1) 

2/12 

(27/1) 

2/11 

(23/1)86

/11 

(2/1) 

9/11 
221/2 

انحراف ±صورت میانگین ها به دادهتر، یل یگرم در دس 2تر، یل یکروگرم در دسیم 1

ها  ز واریانس یکطرفه براي بررسی اختلاف میانگیناند. از تست آنالی ( بیان شدهSDمعیار)

هاي مختلف سن حاملگی استفاده شده است.میانگین غلظت مس، روي و  در گروه

 .داري نشان داده است هموگلوبین در سه ماهه اول، دوم و سوم حاملگی تفاوت معنی

 

 مس کمبود بودند خون کم که يافراد از درصد 1/21

 خون کم که يافراد از درصد 7/23 که  یحال در داشته

 در نیهموگلوب نیانگیم داشتند. يرو کمبود بودند

 در گرم 8/11±27/1 داشتند يرو کمبود که ییها خانم

 یعیطب يرو سطح با يها خانم در و لیتر دسی

 از تفاوت نیا و بود لیتر دسی در گرم 27/1±28/12

 و مس نیانگیم. (p=211/2) بود دار یمعن يآمار نظر

 یتفاوت يآمار نظر از یعیطب و خون کم افراد رد يرو

 (.P>22/2) نداد نشان

 تفاوت يآمار نظر از است، آمده 2 جدول در چنانکه

 کمبود وعیش و یحاملگ سن شیافزا نیب يدار یمعن

 یحاملگ شرفتیپ با که يطور هب ،شد دهید يرو و مس

 کمبود وعیش و (P=221/2) کمتر مس کمبود وعیش

 (.P=236/2) داد نشان شیافزا يرو

 با يرو غلظت بود. 21/2±11/1 يرو به مس نسبت

 است داده نشان یمثبت یهمبستگ نیهموگلوب

(179/2=r،221/2=p) .مس، يحاو يغذاها مصرف 

 بسامد ساعت 21 پرسشنامه قیطر از آهن و يرو

 و يرو و مس یافتیدر نیانگیم شد. یابیارز یخوراک

 3/2±22/1 تیجمع از گروه نیا در بیترت هب آهن

 و روز در گرم میلی 13/11±12/7 روز، در گرم میلی

 است شده داده نشان روز در گرم میلی 29/8±11/12

 بیترت هب يرو و مس آهن، افتیدر نظر از (.1 )جدول

 کمبود DRI با سهیمقا در درصد 1/29 و 9/37 ،1/91

 یحاملگ دوره سه نیب در کمبود تفاوت داشت. وجود

 دار یمعن مس و آهن با رابطه رد ،يرو مورد در جز

 ماهه، سه نیاول از عنصر سه هر با رابطه در و نبوده

  بود. مشهود کمبود

 بود وابسته بهم اریبس آهن و يرو یافتیدر زانیم

(628/2=r، 222/2=P) .زین يرو و مس یافتیدر نیب 

 زانیم (.r، 22/2=p=199/2) داشت وجود یهمبستگ

 يدار یمعن ارتباط یفتایدر زانیم با يرو و مس یسرم

  (.P>22/2) است نداده نشان
 

 بحث
 فارس استان حد در مطالعه نیا در مس یسرم نیانگیم

 ایاسپان در که است يا مطالعه از شتریب یلیخ یول (11)
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 میزان با مس و روي کمبود است. شده گزارش (8)

 نشان همبستگی غذا طریق از دریافتی مس و روي

 از حاصل جینتا با موافق افتهی نیا و است نداده

 مس ییغذا افتیدر کمبود (.19) است یقبل مطالعات

 است. مشهود تیجمع در یتوجه قابل طور هب يرو و

 يرو غلظت و شیافزا مس غلظت یحاملگ شرفتیپ با

 از حاصل جینتا با موافق که است افتهی کاهش

 شیفزا(. ا13و  12، 8، 7)باشد یم یقبل قاتیتحق

 تا یحاملگ سن شیافزا با هماهنگ ،مس غلظت

 نیتر یاصل) نیسنتزسرولوپلاسم از یناش يا اندازه

 استروژن شیافزا در اثر (مس کننده متصل نیپروتئ

 مس دفع کاهش گرید طرف از د باشد.توان یم ،يمادر

 اتفاق یهورمون راتییتغ اثر در که صفرا قیطر از

 باشد رابطه نیا در يگرید هیتوج تواند یم زین افتد یم

 مورد جمعیت در روي سرمی میانگین گرچه (.7)

 از بالایی درصد ولی (8) است اسپانیا حد در مطالعه

 .هستند مبتلا روي کمبود به حامله زنان

 نیست معلوم دقیقاً يرو کمبود یجهان وعیش امروزه

 يبرا حساس و نانیاطم قابل يکاتورهایاند که چرا

 غلظت است. نشده معرفی يرو تیوضع یبررس

 در معمولاً اندیکاتور، یک عنوان به يرو ییلاسماپ

 ییشناسا به قادر و کند یم رییتغ دیشد کمبود موارد

 .(12) باشد ینم يرو نالیمارژ کمبود

 مختلفی عوامل ریثأت تحت معمولاً يرو ییپلاسما غلظت

 عفونت، تب، چون ییها استرس دریافتی، غذاي مثل:

 جذب (.3) رددا قرار مدت یطولان یگرسنگ و یحاملگ

 یمولکول جرم با محلول یآل باتیترک ریثأت تحت يرو

 ابدی یم شیافزا دهایاس یدروکسیه و دهاینواسیآم مثل کم

 کم و محلول کم يها کمپلکس که یآل باتیترک مقابل، در

 یمنف اثر آن جذب بر دهند یم لیتشک يرو با داریپا

 ییها ونی ریسا و يرو نیب یرقابت يها کنش انیم دارند.

 جذب بر زین دارند مشابه ییایمیکوشیزیف خواص که

 در یول دارد کاهنده اثر تاتیف ثرند.ؤم يرو يا روده

 شوند مصرف یوانیح يها نیپروتئ با همراه که یصورت

 با شد اشاره چنانکه (.2 و 3) گردد یم لیتعد اثر نیا

 که است داده نشان کاهش روي غلظت حاملگی پیشرفت

 ناکافی بر  علاوه باشد. یمختلف عوامل از ناشی تواند می

 در پلاسما حجم افزایش غذایی، دریافت میزان بودن

 يرو غلظت کاهش علل از تواند یم زین یحاملگ دوران

 حجم شیافزا که آنجا ازاما  (،12) باشد مطرح ییپلاسما

 متوقف یحاملگ پنجم و ستیب هفته از بعد پلاسما

 يرو غلظت کاهش دامها علت تواند ینم نیبنابرا ،شود یم

  (.22) باشد حامله افراد يپلاسما در

 در آلبومین به متصل روي جهینت در و آلبومین کاهش

 شده مطرح روي کمبود هیاول علت عنوان به حاملگی

 شیافزا استروژن دیتول یحاملگ سن شیافزا با است.

 کاهش يبرا يگرید علت یهورمون رییتغ نیا و ابدی یم

 يها گلبول و پلاسما نیب يرو عیتوز د.باش تواند یم يرو

 يرو کاهش يبرا يگرید هیتوج عنوان به تواند یم قرمز

 (.22) باشد مطرح

 نیانگیم است شده داده نشان مطالعه نیا در چنانکه

 (17) است شتریب ایاسپان به نسبت يرو روزانه افتیدر

 است ایاسپان حد در يرو افتیدر کمبود درصد یول

 در که يا مطالعه به نسبت یخون کم عویش زانیم (.16)

 زنان در یخون کم به نسبت زین و (17) شده انجام هیترک

 کمبود ه،یترک با سهیمقا در است. کمتر (2) اروپا حامله

 (.11) است شتریب خون کم افراد در مس و يرو

 و خون کم افراد در روي و مس میانگین مطالعه این در

 مشترک مسئله این و ستا نداده نشان آماري تفاوت سالم

 از اند. کرده شرکت مطالعه این در که است اي حامله زنان

 به ورود بدو از يرو و مس افتیدر کمبود یطرف

 است. شده داده نشان مطالعه نیا در یحاملگ
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 با رابطه در که باشد مهم نیا یدؤم تواند می بنابراین

 دارد. وجود کمبود غذایی طریق از عناصر این دریافت

 استان در 2221 سال از که آهن با آرد يساز ینغ

 به منجر (21) شد شروع بهداشت وزارت توسط

 در همکاران و نجانبیا قیتحق شد. آهن فقر کاهش

 نیسن زنان در 87 سال در آن از پس و 1376 سال

 7/8 به درصد 1/18از یآنم که داد نشان استان يبارور

 درصد 1 به درصد 8/12 از آهن فقر آنمی ودرصد 

 موفق برنامه از ناشی عمدتاً که (22) است افتهی کاهش

 نکهیا شد. اشاره بالا در که بود آهن با آرد سازي غنی

 با رقابت در حد چه تا آهن با آرد سازي غنی برنامه

 فراهم را ها آن کاهش موجبات يرو و مس جذب

 مستندات رابطه نیا در ست.ین معلوم قاًیدق است کرده

 رفته، هم يرو یول دارد وجود یقضمتنا یول ادیز

 غلظت يرو بر یتوجه قابل یمنف ریثأت آهن افتیدر

 یتداخل اثر یقطع اثبات يبرا (.23) ندارد يرو یسرم

 یستیبا مس و يرو یسرم غلظت بر آهن يها مکمل

 رد.یگ صورت يشتریب قیتحق

 سنجش به توان یم مطالعه نیا يها تیمحدود از

 یاتم جذب يپکترومتراس روش هب يرو و مس عناصر

 شمار  هب یحساس و استاندارد روش گرچه کرد. اشاره

( reproducibility) يریتکرارپذ تیقابل یول رود یم

 نیا گرید يها تیمحدود از است. کم روش نیا

 که شد انجام کباری يبرا خوراک بسامد یبررس مطالعه

 ادآمدی ساعت 21 پرسشنامه با همراه پرسشنامه نیا اگر

 شد. یم معتبرتر بود همراه

 و مس کمبود مطالعه نیا از آمده دست هب جینتا مطابق

 علاوه هب است، مشهود منطقه نیا در حامله زنان در يرو

 روي و مس نظر از خون کم زنان از توجهی قابل درصد

 يها مکمل زیتجو گردد یم شنهادیپ دارند. کمبود سرم

 در نیروت صورت هب یحاملگ از قبل يرو و مس

 شوند. گنجانده یبهداشت مراکز یبهداشت يها رنامهب
 

 قدرداني و سپاس
 پرسنل و جم توحید درمانی مرکز محترم ریاست از

 براي را لازم تسهیلات که مربوطه آزمایشگاه محترم

 و تشکر دادند قرار اختیار در طرح این بهتر اجراي

  آید. می عمل هب قدردانی
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Abstract 

Background: Micronutrients are essential for the healthy growth and development of body organs and they 

have important roles in the function of immune and skeletal system . During pregnancy, due to the physiological 

changes for the normal growth of fetal, the need for minerals is significantly increased. The aim of this study 

was to find the status of serum copper and zinc and their relation to anemia in pregnant women.  

Materials and Methods: In this randomized, cross sectional descriptive study 250 pregnant women 

(mean age, 27.2±5.5) participated. They attended the medical center (In Jam area, Bushehr, Iran) for 

routine checkups. Blood was collected from them and serum levels of Copper and Zinc were measured by 

atomic absorption spectrophothometric method. Hemoglobin and other indexes were measured by 

Automatic Counter analyzer. 

Results: the mean serum concentration of copper and Zinc were 126.5±56.7 g/dl and 67.6±18.2 g/dl 

respectively. Also the percentage of their deficiency was 21.2% and 47.2% respectively. The mean level 

of hemoglobin in the subjects was 11.9±1.2 and the percentage of anemia (Hb < 11g/dl) was 21.6%. There 

was a significant differences between increases in gestational age and the deficiency of copper and zinc in 

the participants, which is as the pregnancy progress, the deficiency of Copper reduces (p=0.024)  and that 

of Zinc increases(p=0.036). 

Conclusion: The results of this study showed that the deficiency of Copper, Zinc and the rate of anemia in 

the pregnant women of Jam area is significantly high and suggests that a proper interventional program 

should be planned to monitor such women at risk, before their marriage or in prenatal clinics. 
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