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  رسي ارتباط سطوح سرمي روي و سلنيوم با وقوع سقط جنين در زنان ايرانيبر

   1عليرضا معمارزاده، 2دكتر منصوره ماندگار، 2دكتر ابوالفضل مهديزاده، 1دكتر عيسي نورمحمدي
 

   دانشگاه  علوم پزشكي ايران،مولكولي مركز تحقيقات سلولي و 1

  يران علوم پزشكي ا، دانشگاهزايمان گروه زنان و  2

  چكيده
. باشد براي اعمال متابوليك طبيعي و باروري موفق مقادير مناسبي از روي و سلنيوم در طول حاملگي مورد نياز مي :سابقه و هدف

  . است بررسي ارتباط سطوح سرمي روي و سلنيوم در مراحل اوليه بارداري با وقوع سقط جنين در زنان ايرانيهدف از مطالعه حاضر 
 سقط، گـروه دوم زنـان   دچارگروه يك زنان . ، مورد مطالعه قرار گرفتند مساوي زن در سه گروه    102تعداد  بدين منظور   : ا روشه مواد و 

   .سطوح سرمي روي و سلنيوم با تكنيك جذب اتمي اندازه گيري شد. حامله سالم و گروه سوم زنان غير حامله بودند
 كه مشاهده شد بودند،ـــا حــاملگي طبيعي در مقايسه با آنهايي كه سقط كرده افزايش مختصر مقـادير روي در زنــان ب  :ها يافته

از طرف ديگر سطح . همچنين سطح روي در زنان غير حامله تفاوتي معني دار با ديگر گروهها نداشت. معني دار نبودالبته از نظر آماري 
  .سلنيوم نيز در گروهها تفاوت آماري معني داري نداشت

هاي فوق در محدودة طبيعي قرار داشتند و حتي در مـورد سـلنيوم، در مقايـسه بـا                     سطوح سرمي تمام گروه    :ها  توصيهگيري و     نتيجه
اي در ميـزان سـلنيوم موجـود در رژيـم غـذايي منـاطق مختلـف جهـان                     ساير نقاط جهان بالاتر هم بود كه مؤيد وجود تغييرات منطقه          

  .ارژيم غذائي به تنهائي ارتباطي نداردب وقوع سقط در زنان ايراني بنابراين. باشد مي
  .روي، سلنيوم، سقط :واژگان كليدي

  

  مقدمه
براي اعمال متابوليك طبيعي و باروري موفق مقادير مناسبي از   

شـواهدي  . باشـد   روي و سلنيوم در طول حاملگي مورد نياز مي        
دال بر عواقب نامطلوب در توالي بارداري و نقـص توليـد مثـل              

بود روي ديده شده اسـت و كمبـود سـلنيوم           شامل سقط با كم   
نيز در همراهي با مشكلات بـاروري و سـقط گـزارش گرديـده              

هـا عنـصر      ها و پـروتئين     در دامنه وسيعي از آنزيم    . )1،2 (است
روي يك نقش كليدي داشته، كه براي رشـد و نمـو طبيعـي و               

  .)3 (حفظ تماميت غشاء سلولي و توليد مثل نقش اساسي دارد
هـايي كـه      وپروتئينيم براي اعمال بسياري از سـلن      وجود سلنيو 

شـوند،    باعث حفاظت سلول از آسـيب عوامـل اكـسيداتيو مـي           
  .)4 (باشد ضروري مي

اطلاعات اپيدميولوژيك دقيق در مـورد شـيوع سـقط در زنـان             
اي به منظور بررسي      باشد و تاكنون مطالعه     ايراني در دست نمي   

يـران انجـام نـشده      ارتباط روي و سلنيوم با سـقط جنـين در ا          
اطلاعات موجود فعلي حاصـل از تحقيقـات ديگـران نيـز            . است

  . باشند ضد و نقيض مي
سـطوح روي و سـلنيوم در       نقـش   ارزيـابي   با هدف   اين مطالعه   

زنان ايراني با الگوي غذايي و جغرافيايي مختلـف نـسبت           سقط  
  .شده استبه ساير نقاط جهان طراحي 

  
  مواد و روشها

عمــومي مــشترك در ســه گــروه بررســي  زن بــا شــرايط 102
 هفته يا كمتر    20 شامل زنان حامله   )n=34 (گروه مورد  .اند  شده

سـن  ) انحراف معيـار  ±(ميانگين  . كه منجر به سقط شده بودند     
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 و  0/1±0/1هـا      ميانگين تعداد زايمـان    ،0/29±7/6زنان باردار   
هـشت نفـر از گـروه       .  بـود  2/2±1/1ها    ميانگين تعداد حاملگي  

هـيچ  . اند  لاً سابقة سقط در سه ماه اول حاملگي داشته        مورد، قب 
هـاي   يك از بيماران سابقه عفونت، مصرف سـيگار و ناهنجـاري    

  .آناتوميكي دستگاه تناسلي نداشتند
  و گـروه سـوم      ندشامل زنان حامله سالم بود     )n=34 (گروه دوم 

)34=n(                زنان غير حامله بودنـد كـه هـيچ يـك سـابقه نـازايي
ظر وضعيت سـلامت عمـومي و معاينـه عمـومي           نداشتند و از ن   

  .پزشكي طبيعي بودند
 سـاعت از  12هاي سرم بلافاصله قبل از كورتاژ يـا ظـرف        نمونه

  هاي پلاستيكي كـه بـا اسـيد شـسته شـده بودنـد،                آن در لوله  
 -20هــا در دمــاي  جمــع آوري و پــس از ســانتريفوژ، ســرم آن

ايي مـورد   كليـه مـواد شـيمي     .  نگهداري گرديد  درجه سانتيگراد 
هـا سـه بـار        استفاده از بهترين كيفيت برخوردار بودنـد، نمونـه        

  .متوالي اندازه گيري شدند
اندازه گيري غلظت روي و سلنيوم با روش طيف سنجي جذب           

 نحـوه انـدازه   .انجام شـد ) Unicam 929-UKبا دستگاه (اتمي 
  . )5(پيشين بود  هايروشمطابق عنصر روي گيري 

ها بـا نيتـرات نيكـل و اسـيد            ، نمونه براي سطح سرمي سلنيوم   
. )6 ( رقيـق شـدند    Campilloنيتريك همانند روش ساده شده      

اندازه گيري به وسيله قسمت كـوره دسـتگاه جـذب اتمـي بـا               
آرگـون  .  نانومتر انجام گرديد196 نانومتر و طول موج    1پهناي  

 ميلي ليتر در دقيقـه  250 تا 150اثر با جريان     به عنوان گاز بي   
   . رفته استبه كار
  .  آناليز گرديدندt-testهاي   هاي آماري با استفاده از آزمون داده

  
  ها يافته

جدول يك، ميـانگين و انحـراف معيـار سـطوح سـرمي روي و               
هاي سـقط شـده،       سلنيوم زنان مورد مطالعه را به تفكيك گروه       

 .دهد حامله طبيعي و زنان غير حامله نشان مي
 ر زنــان بـــا حــاملگي طبيعي    افزايش مختصر مقـادير روي د    

µg/ml23/0±85/0          نـد  در مقايسه با آنهايي كه سـقط كـرده ا 
. (NS) معنـي دار نيـست    وجود دارد، كه البتـه از نظـر آمـاري           

مقــــادير بــــالاتر ســــطوح روي در زنــــان غيــــر حاملــــه 
µg/ml13/0±84/0      نسبت به گروه مورد از نظر آمـاري تفـاوت 
فزايش خطي سطوح سلنيوم    همچنين ا . (NS) شتدار ندا   معني

در مقايـسه بـا      ng/ml94/34±41/97زنان مبتلا به سقط       در  
دار   حاملگي طبيعي و غير حامله نيز اختلاف معنـي        داراي   نازن

  .(NS)دهد  آماري را نشان نمي

زنان با سقط  م سرم دروسلني  مقايسه غلظت روي و-1جدول 
 زنان غيرباردار زنان باردار طبيعي و ،جنين

  )ng/ml(م وسطح سلني  )µg/ml(سطح روي گروه
 41/97±94/34 80/0±19/0* سقط جنين

 36/100±97/38 85/0±23/0 طبيعي باردار
 32/102±04/25 84/0±13/0 باردار غير

 . انحراف معيار نشان داده شده است±داده ها به صورت ميانگين *

  
  بحث

مطالعه حاضر نشان داد كه غلظت سرمي روي در مـادراني كـه     
اند تفاوتي با مادراني كه حاملگي        حاملگي منجر به سقط داشته    

نتايج قابل . اند و نيز زنان غير حامله نداشته است     طبيعي داشته 
مقايسة مشابه ما، توسط ساير پژوهـشگران نيـز حاصـل شـده             

يك مطالعه در چين نشان داد كه سقط با احتمـال غيـر             . است
ــشتري دا    ــاط بي ــوزومي ارتب ــودن كروم ــي ب در ). 7(رد طبيع

 نمونـه از زنـاني كـه        25 بر روي    Berskinاي كه توسط      مطالعه
دچار سقط شده بودند، انجام گرفت، غلظت روي فقط در هفت           

 مـادر حاملـه در مطالعـه        60از  ). 8(مورد كمتر از ميانگين بود      
Belfast           كه سطوح سرمي روي كمتر از طبيعي داشتند، فقـط 

 در استراليا نيز نـشان داد       يك مطالعه ). 9(دو نفر سقط كردند     
ارتبــاطي بــين ســطح روي در افــرادي كــه در ســه ماهــه اول  

ــارداري دچارســقط شــده انــد  و گــروه ) µg/ml02/0±75/0(ب
  ). 10(وجود ندارد ) µg/ml02/0±69/0(كنترل 

Buamah      اذعـان نمـود كـه ســطح سـرمي روي در زنـاني كــه 
حاملگي آنها بـه سـقط خودبخـود منجـر شـده بـود، طبيعـي                

  . )11 (باشد مي
ايـم كـه در زنـــان         ما قبلاً در دو مطالعـه مجـزا نـشــان داده          

هــاي شـاهد، سـطح روي در محــدوده           حامـله  ايراني و گروه    
ــب  ــه ترتيــــــ ــي  بــــــ –µg/dl26/39±6/98طبيعــــــ

  .باشد مي µg/dl0/25±5/113–5/11±4/109و2/27±4/96
اخيراً نظر برخي از محققين بر اين اسـت كـه كمبـود سـلنيوم               

تواند يك عامـل خطـر بـراي سـقط            مادر در اوايل حاملگي مي    
اي نـشان داد كـه         از مطالعه بر روي زنان تركيـه       Güven. باشد

 ng/ml(اند    ميانگين غلظت سرمي سلنيوم زناني كه سقط كرده       
يـر حاملـه     در مقايسه بـا مـادران سـالم و زنـان غ            )7/2±8/42
)ng/ml1/3±1/58(     تر بوده اسـت      بطور قابل ملاحظه اي پائين 
 از انگلـستان    Barnington از تركيـه و      Kocakهمچنين  . )12(

همان ارتباط مثبت سطوح پائين سرمي سلنيوم و خطر سـقط           
  .)2،13 (هاي غير حامله يافتند را نسبت به كنترل
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ــشان داد كــه غلظــت ســلنيوم د  ر يــك گــزارش از لهــستان ن
باشـد ولـي      پلاسماي زنان مبتلا به سقط، مشابه زنان باردار مي        

 )>0001/0p (بطور قابل ملاحظه اي كمتر از گروه كنترل بـود         
علل سطح پائين سلنيوم و اثرات حفاظتي آن هنوز بطور          . )14(

كامل مشخص نگرديده اسـت، گرچـه در برخـي مطالعـات بـه              
. ه شـده اسـت    خواص آنتي اكسيداني اين عنصر كم مقدار اشار       

هـايي مثـل گلوتـاتيون        هـا و پـروتئين      سلنيوم در تركيب آنزيم   
 وجود دارد و بيان ژنـي  W و Pهاي   وپروتئينيپراكسيداز يا سلن  

سـلنيوم  بـه   ها وابسته به دسترسي       ها و پروتئين    اين سلنوآنزيم 
  .)15 (باشد مي

هاي غير مشابه ديگري در مورد سـطوح سـرمي سـلنيوم              يافته
 بدست آمده ما وجود دارد كـه در سـقط تـأثيري             همانند نتايج 

در بسياري از گزارشها ميزان و غلظـت سـرمي          . )16،17 (ندارد
و بـراي افـراد     شده است   سلنيوم وابسته به رژيم غذايي دانسته       

كمتـر از   مقـادير   . اسـت  تخمـين زده شـده       ng/ml 100سالم  
ng/ml 3015،18 (كند  شرايط پاتولوژيك ايجاد مي(.  

  شورهاي اروپـــايي، محـــدودة طبيعـــي آن  در برخـــي كــ ـ
 ng/ml126-100        گزارش شده است در صـورتي كـه در سـاير 

ــده اســت    ــزارش گردي ــن گ ــر از اي ــادير كمت ــا، مق ــاط اروپ  نق
)2،14،18(.  

مقادير سلنيوم كـه مـا بدسـت آورديـم در مقايـسه بـا برخـي                 
دهـد رژيـم غـذايي بيمـاران،          كشورها بالاتر بود كه نـشان مـي       

 سـلنيوم   گيلاتري از سلنيوم بوده است و وابست      حاوي مقادير با  
  .به مناطق جغرافيايي را نيز تأييد مي نمايد

دهند كه عناصر روي و سلنيوم ارتبـاطي     شواهد فعلي نشان مي   
ــا       ــتلاف بـ ــن اخـ ــدارد و ايـ ــي نـ ــان ايرانـ ــقط زنـ ــا سـ   بـ

گـري   تواند به علـت فاكتورهـاي مداخلـه         يافته هاي ديگران مي   
  .مبود عناصر كم مقدار باشدغير از رژيم غذايي يا ك

  
  تشكر و قدرداني

مطالعه حاضر در مركز تحقيقـات سـلولي و مولكـولي دانـشگاه             
علوم پزشكي ايران انجام گرفته است كه بدينوسيله از معاونـت           
محترم پژوهشي دانشگاه كه در امر پژوهش ما را ياري نمودنـد            
و سركار خانم زهرا اكـراد صـدري جهـت ويراسـتاري و تايـپ               

  .آوريم شكر و قدرداني به عمل ميت
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