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Aims Recurrent spontaneous abortion (RSA) is defined as three or more consecutive 
pregnancy failure before the 20th week of gestation affecting approximately 1 in 300 pregnant 
women. The element, Zinc, is involved in both the embryonic development and the function of 
the mother’s immune system, so its deficiency may affect the normal process of pregnancy. The 
objective of this study was to investigate the serum zinc levels in patients with RSA.
Materials & Methods This study was conducted on patients with RSA who referred to Sarem 
women’s hospital (Tehran, Iran). The sera samples were obtained from 243 non-pregnant 
women with at least three RSA and 73 non-pregnant women as a control and then were stored 
at -20°C. Zinc concentrations were measured by using an atomic absorption spectrophotometry 
system. The data were analyzed by SPSS 16 using Mann-Whitney U test.
Findings Serum zinc level in women with a history of RSA was 68.13±11.43 μg/dl, which was 
significantly lower than those in normal controls with mean zinc concentration of 82.90±12.36 
μg/dl (p<0.05).
Conclusion The level of zinc in the serum of women with RSA is lower than that of healthy 
women. Zinc deficiency may be one of the factors that contribute to miscarriage.
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  چکيده
شکست در حاملگی  ۳یا بیش از  ۳به   (RSA)خودی  خودبهسقط مکرر ف: اهدا

در زنان  ۳۰۰/۱شود که معمولا قبل از هفته بیستم بارداری به نسبت  اطلاق می
در روند رشد سلولی جنین و هم در هم  (Zinc) افتد. عنصر روی باردار اتفاق می
بنابرابن کمبود آن ممکن  ،های سیستم ایمنی مادر دخالت دارد عملکرد سلول

بررسی هدف است روند طبیعی بارداری  را تحت تاثیر قرار دهد. این مطالعه با 
  انجام شد. RSAمیزان روی موجود در سرم زنان دارای سابقه 

خودی که به  پژوهش روی بیماران مبتلا به سقط مکرر خودبه اینها:  مواد و روش
پس از خونگیری و جداسازی بیمارستان صارم مراجعه کرده بودند، انجام شد. 

زن سالم  ۷۳خودی و  هسقط مكرر خودب ۳سابقه حداقل  بابیمار  ۲۴۳ از سرم
میزان  گراد، درجه سانتی - ۲۰در فریزر  ها نمونهعنوان گروه كنترل و نگهداری  به

تجزیه و  .شدگیری  اندازه اتمی جذب اسپکتروفتومتریروش  عنصر روی به
  ویتنی یو انجام شد. -، از طریق آزمون منSPSS 16افزار  ها با نرم تحلیل داده

خودی  همیزان عنصر روی در زنان دارای سابقه سقط مكرر خودبها:  یافته
۴۳/۱۱±۱۳/۶۸ μg/dl  ۹۰/۸۲±۳۶/۱۲و در گروه كنترل μg/dl  بود كه اختلاف
  ).>۰۵/۰pوجود داشت (داری بین این دو گروه  معنی
 خودی هسقط مکرر خودب مبتلا بهزنان  سرم میزان عنصر روی درگیری:  نتیجه

یكی از عواملی باشد كه منجر به  تواند می كمبود رویکمتر از زنان سالم است. 
  .شود میسقط در این بیماران 

  خودی هسقط مکرر خودب بارداری، روی، :ها کلیدواژه
  

  ۲۷/۰۱/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۲۹/۰۷/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

یا  ۳به  Recurrent Spontaneous Abortionسقط مکرر یا 
 شود که معمولاً  شکست متوالی در حاملگی اطلاق می ۳بیشتر از 

در زنان باردار اتفاق  ۳۰۰در  ۱قبل از هفته بیستم بارداری به نسبت 
های ژنتیک،     عوامل مختلفی چون سن بارداری، فاکتور. [3-1]افتد  می

ها، الکل و  اندوکرین، عفونت های  مشکلات آناتومیک رحم، هورمون
های یونیزه حاصل از  یون ،تنباکو، ذرات سرب معلق در هوای آلوده

توانند در ایجاد   ی مضر و همچنین عوامل ایمونولوژیک میها  اشعه
. یکی از عواملی که ممکن است در ایجاد [4]این عارضه دخیل باشند

طی بارداری   ها این عارضه نقش داشته باشد میزان ریزمغذی
تواند  ها که کمبود آن می ترین ریزمغذی . یکی از مهم[6 ,5]است

تکامل سلول شود یا اینکه به موجب عدم رشد مناسب و  مستقیماً 
های سیستم  های بدن و سلول طور غیرمستقیم با تاثیر بر هورمون

-6]است  (Zinc)ایمنی در سرنوشت بارداری مهم باشد، عنصر روی این عنصر جز عناصر بسیار ضروری برای بدن بوده و کمبود آن بر  .[8
رشد کند. روی در تقسیم سلولی،   شدیدی وارد می های آسیببدن 

شدن خون توسط  های تیروئیدی، لخته عملکرد هورمون  ها، ماهیچه
ها نقش اساسی  ها، سلامتی مو، ناخن و پوست و ترمیم زخم پلاکت

کند. کودکان برای رشد طبیعی، رسیدن به بلوغ و   بازی می
کمبود آن در زنان  .[9]های جنسی به این عنصر نیاز دارند اندام تکامل

 .[10]نظمی در قاعدگی آنان شود ل و بیممکن است موجب اختلا
این عنصر برای تولید تستسترون مورد نیاز است و مقدار کم آن 

همچنین  .[11]شود باعث کاهش اسپرم و تقلیل قوای جنسی می
های سیستم ایمنی ذاتی، ایمنی همورال، ایمنی سلولی و  سلول

ها  ل، ماروفاژها، نوتروفیB و T های ایمنی تنظیمی مثل لنفوسیت
تنظیمی همگی برای عملکرد درست  T های و سلول NKهای  سلول

ها در  . از آنجا که همه این سلول[16-12]خود به این عنصر نیاز دارند
تنظیم بارداری و حفظ جنین در رحم مادر نقش بسیار مهمی ایفا 

ممکن است با تاثیر بر  کنند لذا کمبود این عنصر در بدن مادر  می
های تنظیمی سیستم ایمنی مادر را   مزها مکانی سلولعملکرد این 

 کردن آن موجب سقط جنین شود. تحت تاثیر قرار داده و با مختل
کمبود روی به طور مستقیم نیز ممکن است در رشد و تکامل جنین 

های غذایی  . این عنصر در اکثر رژیم[18 ,17 ,5]تاثیرگذار باشد
دهنده  نشان ها پژوهشخی های در حال توسعه کم بوده و بر    کشور
با توجه به  .[19]ها است  بودن میزان آن در زنان باردار این کشور کم

تواند  اند که کاهش این عنصر می نشان داده ها پژوهشاینکه برخی 
های روی   لذا استفاده از مکمل ؛بر نتیجه بارداری تاثیر داشته باشد

های مکرر   ا که در سقطاز آنج. [22-20]اند را طی بارداری پیشنهاد کرده
و بسیاری  نیستخودی جنین که علت اصلی سقط مشخص  خودبه

دانند و با  عوامل ایمونولوژیک را علت اصلی آن می ها، پژوهشاز 
عنوان عنصری مهم و ضروری در عملکرد  توجه به اینکه روی به

پژوهش  ،آید  حساب می های ایمنی به سیستم ایمنی و تنظیم پاسخ
سقط  مبتلا بهمیزان روی موجود در سرم زنان  دف بررسیه  با حاضر

   اجرا شد. خودی و زنان سالم همکرر خودب
  

  ها مواد و روش
خودی که  پژوهش حاضر در بین بیماران مبتلا به سقط مکرر خودبه

برای درمان خود به بیمارستان صارم مراجعه کرده بودند، اجرا شد. 
مندی که به تصویب  فرم رضایتکردن  بیماران داوطلب، پس از کامل

شدند. پس  پژوهشکمیته اخلاق بیمارستان صارم رسیده بود وارد 
بیمار با روش  ۲۴۳تعداد آنها،  های از بررسی شرح حال و آزمایش

عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود  گیری داوطلبانه به نمونه
، ژنتیک، آناتومیک لخودی و بدون هیچ عل خودبهشامل سقط 

سقط مکرر و سابقه  ۳و بیشتر از  ۳دچار  ،عفونی و خودایمنی
عنوان گروه کنترل انتخاب  نیز بهزن سالم  ۷۳ بود.داشتن فرزند ن

سن بودن با گروه  شدند. معیارهای ورود به این گروه نیز شامل هم
 ۱-۳گونه سقط جنین و تجربه تولد  بیماران و نداشتن سابقه هیچ

  فرزند زنده بود.
روی در سرم بیماران با استفاده از سیستم اسپکتروفتومتری  میزان
گیری شد  ؛ استرالیا) اندازهGBC )Victoria ب اتمی و دستگاهذج

و   UK،(Seronorm level 1(ساخت  و از سرم کنترل لیوفلیزه Seronorm level 2 ها به عنوان نمونه  برای بررسی صحت جواب
  کنترل استفاده شد.

درجه ۲۰از دو گروه، سرم آنها جدا و در فریزر گیری  پس از خون
  گراد نگهداری شد. سانتی



 ۱۶۱  یخود سابقه سقط مكرر خودبه ی) موجود در سرم زنان داراZinc( یرو زانیم یبررســــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ، از طریق آزمون SPSS 16افزار  ها با نرم تحلیل داده
ها و آزمون  اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال داده -کولموگروف

های بیماران سقط  ویتنی یو برای بررسی تفاوت بین گروه -من
   لم صورت گرفت.خودی و زنان سا مکرر خودبه
  ها  یافته

 و میانگین سنی ۶۲/۵±۷۴/۳۱، (RSA)زنان بیمار  میانگین سنی
میزان عنصر روی در زنان دارای بین . بود ۳۷/۳۲±۷۶/۵زنان سالم، 

و گروه کنترل  )۱۳/۶۸±۴۳/۱۱( خودی هسابقه سقط مکرر خودب
؛ نمودار p=۰۲۱/۰داری وجود داشت ( یاختلاف معن )۳۶/۱۲±۹۰/۸۲(
۱(.   

  
خودی  هتفاوت میزان روی موجود در سرم بیماران سقط مکرر خودب )۱ نمودار (Group 2)  و زنان سالم(Group 1) ویتنی - براساس نتیجه آزمون یو من  

  
 بحث

مبتلا میزان روی موجود در سرم زنان  پژوهش حاضر با هدف بررسی
روی از جمله  اجرا شد. خودی و زنان سالم هسقط مکرر خودب به

های دیگر   عناصری است که به همراه عناصر ضروری و ریزمغذی
متالوآنزیم بدن که در  ۲۰۰اهمیت بسزایی در بارداری دارد. بیش از 

های   ها و اسید ها، قندها و چربی ینئساخت و متابولیسم پروت
دخیل هستند در ساختار خود عنصر روی را دارند که از آن  یک،ئنوکل

توان آنزیم سوپراکسید دیسموتاز را که عملکرد  میجمله 
اکسیدانی برای جنین دارد و جنین و جفت را از آسیب حفظ  آنتی
تمایز  کند نام برد. اهمیت دیگر روی نیز تاثیر آن در تقسیم و می

. طی بارداری نیز روی به عنوان [23]امبریوژنز موفق است سلولی و
 ؛کند ثابت شده است مل میتکامل مغز جنین نیز ع عنصری که در

ضمن اینکه نیاز به این عنصر در طول بارداری به خصوص در 
یابد و از طرفی غلظت پلاسمایی آن   ماهه سوم افزایش می سه

نیاز % ۵۰ کند. غذای مصرفی روزانه زنان باردار نهایتاً   کاهش پیدا می
وی لذا تغییر میزان ر ؛وی به این عنصر ضروری را برطرف خواهد کرد

شدن بارداری، محدودشدن  ممکن است اثرات مخربی مانند طولانی
 ها پژوهشرشد جنین و حتی مرگ جنین را به دنبال داشته باشد. 

های در حال توسعه میزان شیوع کمبود     که در کشور اند دادهنشان 
تر از  بوده و مقادیر سرمی روی در آنان پایین روی در زنان باردار بالا

ارتباط کمبود روی با پره  پژوهشست. در چندین مقدار نرمال ا
زیادی در مورد  پژوهشاما  ؛اند اکلامپزی را مورد بررسی قرار داده

انجام خودی  مقادیر سرمی این عنصر در بیماران سقط مکرر خودبه
که در  . روی علاوه بر تاثیرات مستقیم فوق الذکر[23]نشده است

تم ایمنی مادر نیز دخالت های سیس بارداری دارد در عملکرد سلول
های ایمنی در طول بارداری  . عملکرد مناسب این سلول[24 ,12]دارد

 شود که نهایتاً  های تنظیمی ایمونولوژیک می مزمنجر به ایجاد مکانی
شود  . امروزه بیان می[25]شود منجر به حفظ جنین طی بارداری می

های   مزنیخودی به دلیل اختلال در مکا بیماران سقط مکرر خودبه
این  .[26 ,2]شوند تنظیمی سیستم ایمنی دچار این عارضه می

احتمال وجود دارد که این اختلال، خود به دلیل کمبود عناصر 
  وجود آمده باشد. های ایمنی مانند روی به ضروری مورد نیاز سلول

از طرفی روی به عنوان یک عنصر ضروری در عملکرد سیستم ایمنی 
و در پاسخ ایمنی اختصاصی و  استکاملاً شناخته شده 

نشان  هایی پژوهشهمچنین  غیراختصاصی نقش بسزایی دارد.
، بهبود پاسخ ایمنی Tهای  اند که مکمل روی در افزایش سلول داده

های اختصاصی بعد از واکسیناسیون نقش مهمی  بادی و تولید آنتی
تواند به کاهش پاسخ ایمنی  دارد و کاهش مقدار آن در بدن می

تنظیمی که در حفظ  Tهای  عملکرد سلول. [19 ,7]ناسب منجر شودم
جنین و جلوگیری از دفع آن نیز بسیار تاثیر گذارند نیز تحت تاثیر 

  کمبود روی قرار خواهد گرفت.
با توجه به اهمیت عنصر روی که به طور مستقیم و غیرمستقیم 

خودی را تحت  ممکن است بارداری بیماران سقط مکرر خودبه
ه شده این عنصر در این بیماران پرداخت بررسیعاع قرار دهد به الش
را روی بیمارانی که دلیل سقط مکرر آنها  پژوهشو این  است
 هکدام از عوامل ژنتیک، آناتومیک، عفونی و خودایمنی نبود هیچ

  . گرفته استانجام 
در یک  .علمی زیادی در این زمینه انجام نشده است های پژوهش
 و همکاران انجام گراهامکه توسط  ۱۹۹۴در سال  حیوانی پژوهش
به ارتباط بین غلظت سرمی پایین روی و مس و سقط  است شده
 گراهامپژوهشی دیگر از . [27]ها اشاره کرده است خودی در گاو خودبه

و همکاران در همان سال نیز ارتباط کمبود روی و تاثیر آن بر سقط 
انسانی که در عراق  پژوهش. در یک [28]جنین گاو را نشان داده است

ها  در سرم زنان مبتلا  اکسیدان در بررسی آنتی است، صورت گرفته
بودن میزان روی در سرم این بیماران اشاره  به پایین به سقط مکرر
و همکاران در چین ارتباط  گووش پژوهش. در [29]شده است

 .[30]اند هخودی پیدا نکرد داری بین میزان روی و سقط خودبه معنی
میزان روی که نشان داد  پژوهشنتایج حاصل از بررسی ما در این 

خودی نسبت به زنان سالم  موجود در سرم بیماران سقط مکرر خودبه
گونه سقط جنین نداشته و  و زنانی که سابقه هیچ استتر  پایین

غلظت سرمی طبیعی از این  ،اند های موفق را داشته  تجربه بارداری
قبلی ما روی بیماران سقط مکرر  . پژوهشدهند  می عنصر را نشان

های  خودی که داوطلبانه تحت درمان ایمونوتراپی با لنفوسیت خودبه
بیمارانی که پاسخ ایمنی مناسب به  ،همسر خود شدند نیز نشان داد

کمتر از بیمارانی آنها میزان روی در سرم  ،دهند ایمونوتراپی نمی
 .[31]اند خوبی پاسخ دادهاست که به ایمونوتراپی به 

توان به این نتیجه  حاضر می پژوهشبا توجه به نتایج حاصل از 
های عدم حفظ   مزرسید که کمبود عنصر روی ممکن است در مکانی
 خودی تاثیرگذار باشد. جنین طی بارداری بیماران سقط مکرر خودبه
 بر جفت و جنین تاثیر حال اینکه این کمبود عنصر روی، مستقیماً 

گذاشته و موجب اختلال در عملکرد طبیعی آنان شده است یا اینکه 
های تنظیمی سیستم  مزبه طور غیرمستقیم با تاثیر روی مکانی
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دیگر  های پژوهشبایست در   می ،شود ایمنی موجب سقط جنین می
بیشتر در مورد ارتباط بین  های پژوهشمورد بررسی قرار گیرد. انجام 

ایمونولوژیک و غیرایمونولوژیک جفت، های     این عنصر و فاکتور
جنین و مادر و همچنین ارزیابی بالینی این عنصر ضروری در این 

  شود. بیماران و تاثیر آن در موفقیت بارداری نیز پیشنهاد می
  

  گیری نتیجه
 خودی هسقط مکرر خودب مبتلا بهزنان  سرم میزان عنصر روی در

یكی از عواملی باشد  تواند می كمبود رویکمتر از زنان سالم است. 
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