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هاي  تر از حامله  مبتلا به ديابت بارداري پايينههاي حامل نشان داده شده كه ميزان روي سرم در خانم :زمينه و هدف
هاي ديابتيك و غير ديابتيك و همچنين تاثير تجويز   مطالعه بررسي ميزان روي سرم در حاملههدف اين. نرمال است

 هفته 28 الي 24هاي   نفر از حامله70 اول مرحلهدر اين مطالعه در  :روش بررسي .باشد  ميGDMمكمل روي در 
هاي نرمال  حامله(  نفره35ه دو گروه كننده به درمانگاه پره ناتال بيمارستان ميرزا كوچك خان بررسي شدند و ب مراجعه

هاي ديابتيك   دوم حاملهمرحلهدر  تقسيم شدند و ميزان روي سرم آنها مقايسه شد و) و مبتلايان به ديابت بارداري
تحت درمان با انسولين به دو گروه تقسيم شده و به يك گروه مكمل روي تجويز شد و وزن نوزاد و ميزان انسولين 

 اي نرمال بود تر از حامله در گروه مبتلا به ديابت حاملگي ميانگين ميزان روي سرم پايين :ها يافته .آنها مقايسه شد
هاي ديابتيك تحت درمان با انسولين   و پس از تجويز مكمل روي به حامله)>0001/0p( با 49/103 در برابر 83/94(

 با )  گرم4136 گرم در برابر 3849( تر بود ناند پايي ميانگين وزن نوزاد آنها در برابر گروهي كه مكمل نگرفته
)0001/0p<( و ماكروزومي در آنها نيز كمتر بود )015/0 (با) %33/53 در برابر% 20p=( همچنين ميانگين ميزان نياز 

 .)>0001/0p( با ) واحد53/13 واحد در برابر 4/8( تر بود به افزايش انسولين پس از دريافت مكمل روي پايين
يابد و تجويز مكمل  داري كاهش مي هاي مبتلا به ديابت بارداري به ميزان معني ميزان روي سرم در حامله: گيري نتيجه

  .تواند از ماكروزومي جنين جلوگيري كند روي به مبتلايان ديابت بارداري مي

  .مكمل روي، ماكروزومي،  سرم، روي،ديابت بارداري :لمات كليديك
 

  
عنوان يك عنصر ضروري در ساختمان بيش از   به(Zn) رويعنصر 

روي در اكثر مسيرهاي اصلي . رود كار مي  متالوآنزيم بدن به300
 1.متابوليك مانند متابوليسم پروتئين، چربي و كربوهيدرات نقش دارد

 پلي زوم طي ةكنند تثبيت: برخي از اعمال مهم روي در بدن عبارتند از
، سنتز DNAهاي متصل به   ساختار پروتئينةكنند تئين، تثبيتسنتز پرو

ها،  پروستاگلاندين زنجيره طولاني و اسيدهاي چرب با هم وجزء 
تداخل با انسولين   سلول،ءغشا ابقاي پايداري ليپيد در انتقال كلسترول،

در متابوليسم كربوهيدرات، بلوغ جنسي و توليد مثل موفق، عملكرد 
، تكامل رفتاري و يادگيري، بهبود و ) سلولي- مونيهور(سيستم ايمني 

ترميم زخم، شركت در حمايت بدن از مسموميت با فلزات سنگين 
ميزان متوسط  2-4.مانند سرب، تنظيم حس چشايي و تطابق بينايي

   است كه حدود mg/day10م غذايي غربي حدود ـدريافت روي در رژي

  

در بعضي شرايط ميزان  5.باشد مي FDAيزان توصيه شده توسط م 66/0
يابد، از جمله بارداري، شيردهي، سيروز،  نياز به روي افزايش مي

  روي % 20- 40بدن انسان معمولا  .بيماري كليوي، افراد الكليك
غذاي حيواني  كند كه اين ميزان جذب از جذب مي غذا را موجود در

 بهترين زمان باشد و غذاي گياهي مي جذب از از تر آسان و بيشتر
در مطالعات  6.جذب آن زماني است كه همراه با پروتئين مصرف شود

 II ديابت تيپ ها عمدتاً اخير ديده شده كه سطح روي در ديابتيك
علت افزايش ديورز و دفع روي از بدن  كاهش يافته است كه به

    ة و ثابت شده كه روي نقش مهمي در توليد و ذخير7باشد مي
ي ميان انسولين يشيميا يش ارتباط فيزيكي وها پ سال  از8.انسولين دارد

كه اضافه كردن روي به انسولين  روي ثابت شده است به طوري و
دوزهاي  نتيجه از در شد و صناعي باعث افزايش مدت اثر آن مي

اند كه وجود روي   مطالعات نشان داده9.شد تزريقي انسولين كاسته مي

مقدمه

 
  682-687،  1387 آذر، 9 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانفاطمه رحيمي شعرباف      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

كه منومرهاي انسولين شود  پانكراس باعث مي هاي بتا در داخل سلول
   يا  تواند ذخيره شود و اين فرم مي به فرم ديمريك درآمده و

 محققين ديگري گزارش كردند كه از 10.صورت كريستال ترشح گردد به
 ذخيره و سنتز و  نقش روي در˝رسانس مجددائونوفلووطريق آناليز ايم

 عوارض ناشي از نيز بسياري از ترشح انسولين مشخص شده است و
هاي آزاد داخل  راديكال علت وجود عوامل اكسيدان و بيماري ديابت به

اكسيدان  هاي آنتي نتيجه كمبود آنزيم در سلولي است كه كمبود روي و
و  11اي اين عوارض شناخته شده است عنوان عامل زمينه وابسته به آن به
تواند بسيار  اي روي در كنترل بيماري ديابت ميه تجويز مكمل

همچنين كاهش ميزان روي در مبتلايان به ديابت  . باشدكننده كمك
همچنين ديده شده است كه كمبود روي در  12.بارداري ديده شده است

علت حضور   ناشي از ديابت بهعوارضها باعث افزايش  ديابتيك
هاي  هاي آزاد داخل سلولي و كاهش آنزيم ها و راديكال اكسيدان

با توجه به افزايش نياز به روي  13.شود اكسيدان وابسته به روي مي آنتي
طي دوران بارداري و لزوم وجود مقادير كافي از اين عنصر جهت رشد 

تواند باعث  و تكامل طبيعي، در نتيجه كمبود اين عنصر طي بارداري مي
و عوارض افزايش عوارض حاملگي از جمله ديابت حاملگي و 

 عدم تحمل به بارداري يك وضعيت 8.ناشي از آن شودهاي  ناهنجاري
دهد  رخ مي زنان باردار %3- 5 ديابت حاملگي در كربوهيدرات است و

نياز به  هاي مقاوم به انسولين، افزايش بافت با پيشرفت بارداري و و
 روي و طرف ديگر عملكرد عنصر از 3و6و10.يابد انسولين افزايش مي

ده ثابت ش ذخيره انسولين كاملا روشن و ترشح و ساخت و آن در تاثير
  4و5و11.است

ق ميزان گلوكز خون طي بارداري دانيم كه كنترل دقي همچنين مي
تاثير قابل   مبتلا به ديابت بارداري،حاملههاي  خانم خصوص در به

بنابراين . گذارد ديابت حاملگي مي كاهش عوارض ناشي از توجهي بر
تجويز مكمل روي  توان با استفاده از شود كه مي اين احتمال مطرح مي

 و تر صورت آسان  مبتلا به ديابت حاملگي بتوان بهحاملههاي  خانم رد
 عوارض مادري و نتيجه از در را تنظيم كرده و گلوكز خون آنها تر دقيق

با توجه به اهميت روي در سلامت  14.جنيني اين بيماري كاسته شود
 ديابتيك و غير حاملهمادران، در اين مطالعه ميزان روي سرم در بيماران 

كنيم و همچنين   هفته را بررسي و نتايج را مقايسه مي28 تا 24يابتيك د
تاثير مصرف مكمل روي طي بارداري بر عوارض ناشي از ديابت 

  .گيرد حاملگي مورد بررسي قرار مي

  
  

- مورديه اول يك مطالعمرحله :اين مطالعه شامل دو مرحله است
جمعيت مورد  .دوم يك كارآزمايي باليني است مرحلهشاهدي است و 

كننده به درمانگاه پره   مراجعهحاملههاي   اول خانممرحلهمطالعه در 
 كه سن 86 و 85هاي  خان طي سال ناتال بيمارستان ميرزا كوچك

و  سناند و شرايط نسبتا يكسان از نظر  هفته داشته28 الي 24حاملگي 
BMIتست .اند  داشته GTT كه  طوريه د، بش انجام ميFBS ،BS  يك و

 كه شود  گرم گلوكز چك مي100دو و سه ساعت پس از خوردن 
 ،140h<3 ،155h<2 ،185h<1( :ن عبارت است ازمقادير نرمال آ

95FBS<(.كه مقادير كمتر از اين باشد،   در صورتيGTT  نرمال و در
 ها بالاتر از مقادير فوق باشد، تشخيص كه دو تا از قند خون صورتي

 معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از. ديابت بارداري قطعي است
 هفته كه سن حاملگي آنان بر اساس 28 تا 24 حاملههاي  خانم

 اثبات GTT آنها با تست GDM اول تعيين شده و ةسونوگرافي سه ماه
 هفته 28 تا 24هاي  و حامله)  نفر35( عنوان گروه مورد شده است، به
 نرمال GTTتين بارداري در آنها طبيعي است و هاي رو كه تمام تست

انتخاب شدند و هر دو گروه )  نفر35(عنوان گروه شاهد  اند، به داشته
ميزان روي سرم اين دو گروه . نامه آگاهانه را امضا نمودند رضايت

معيارهاي خروج از مطالعه  .شد گيري مي  اندازهGTTهمزمان با انجام 
 ه بيماري مزمن، سابقةودن، سابقآنميك ب ،OVERTديابت  شامل،
 مصرف دارو، اختلالات متابوليك ديگر غير هسابق هاي مزمن، عفونت

  مصرف سيگار يا الكل،ة نازايي، سابقةحاملگي با سابق از ديابت،
 از تقسيم وزن قبل از BMI( 30 بالاي BMI بارداري چندقلويي،

در  .)آيد ست ميد  در زمان انجام مطالعه بهدوبارداري بر قد به توان 
 32 الي 24 حاملههاي   ما خانمه دوم جمعيت مورد مطالعمرحله
 و تحت درمان با انسولين بودند و به GDMاي بودند كه مبتلا به  هفته

اند يا در بخش زايمان بيمارستان ميرزا  درمانگاه پره ناتال مراجعه كرده
اد طريق جدول اعد اند، اين بيماران از كوچك خان بستري بوده

 نفره تقسيم 30گروه كنترل  تصادفي به دو گروه تحت مداخله و
مطالعه لازم  ي كه رضايت بيماران براي شركت دريآن جا از و شدند

. عه كور نبودلمطا مصرف مكمل روي آگاهي داشتند و بود بيماران از
ساخت  گرم در روز  ميلي15ميزان  گروه مورد مكمل سولفات روي به

 مصرف كردند، سپس وزن نوزادان آنها هنگام را شركت حكيم دارو

  بررسيروش
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ميزان ماكروزومي در هر دو گروه با هم مقايسه شد و ميزان  تولد و
افزايش انسولين پس از ورود به مطالعه و مصرف مكمل روي و ميزان 
كلي انسولين جهت كنترل قند خون در دو گروه با هم مورد مقايسه 

 Independent آزمون آماري ها از  ميانگينهجهت مقايس .قرار گرفت

Sample T-testها از  فراوانيه و مقايس Fisher’s exact test  استفاده
 SPSS افزار نرم ماري با استفاده ازآنهايت آناليز  در و شده است
نظر گرفته  در دار يمعن >005/0p مقادير  انجام گرفت و13 ويراست

مورد  ي شد وكميته اخلاق پزشكي دانشگاه بررس اين طرح در .شد
نامه آگاهانه وارد  اخذ رضايت بيماران پس از تصويب قرار گرفت و

 آزمايشات ء جزGTT، CBC درخواستي همچنين آزمايش .مطالعه شدند
  .شد رضايت آنان انجام مي خونگيري افراد با ضروري بارداري است و

  

  
 و گروه مورد و شاهد اول مطالعه كه دمرحلهنتايج حاصل از 

هاي نرمال و مبتلايان به ديابت حاملگي بودند، به اين ترتيب  حامله
 و 53/9 انحراف معيار  سال با2/28 ميانگين سني گروه كنترل :است

كه اختلاف ) =869/0p( 47/12 انحراف معيار  سال با28گروه مورد 
حراف ان با kg/m23/24  گروه كنترلBMIدار نداشت و ميانگين  معني
 و 95/1 انحراف معيار  باkg/m268/24 و گروه مورد 53/2 معيار

)112/0p= (دار نداشت كه باز اختلاف معني)  ميانگين . )1جدول
 انحراف معيار و با mg/dl49/103ميزان روي سرم در گروه شاهد 

 و 74/13 انحراف معيار  باmg/dl83/94  در گروه مورد87/7
)0001/0p< (در. دار بود  نظر آماري معنيكه اين اختلاف از 

 گروه كنترل و در BMIميزان روي سرم برحسب  2  و1 نمودارهاي
كه  )>0001/0p(و  )=009/0p(ترتيب  به تفكيك بررسي شد و به مورد
هاي ديابتيك  حامله% 43/11در  .دست آمد هبودند، ب دار معني دو هر

 نظر و از) <05/0p(ديده شد ) mg/dl70< روي سرم(كمبود روي 
 مبتلا به ديابت حامله 86 دوم نيز مرحلهدر  .دار نبود آماري معني

 هفته كه تحت درمان با انسولين 32 الي 24حاملگي با سن حاملگي 
 اين تعداد از. كنترل بررسي شدند بودند، در دو گروه تحت مداخله و

عدم مصرف روي،  ره ترم،پقبيل زايمان  علل مختلف از به نفر 26
IUFD باقي  نفر 60 و مطالعه حذف شدند لاي به پره اكلامپسي ازو ابت
سال و گروه تحت مداخله  5/30 ميانگين سني گروه كنترل. ماندند

 و 2kg/m65/25  گروه شاهدBMIو ميانگين ) =755/0p( سال 3/30

دو گروه  BMIكه تفاوت سني و ) =2kg/m11/25) 875/0p گروه مورد
گروه باهم همسان  اين لحاظ دو از و دار نبود از نظر آماري معني

 و غيره شرايط اقتصادي اجتماعي پاريتي، نظر گروه از البته دو، بودند
 گروه مشاوره با دو رژيم غذايي در نظر ولي از سنجيده نشدند

پس از  .هاي يكسان داده شد توصيه متخصص تغذيه انجام شد و
فته  ههشت الي ششمدت  به mg/day15 ميزان تجويز مكمل روي به

انحراف معيار  گرم با 3845به گروه مورد ميانگين وزن نوزادان آنها 
انحراف   گرم با4136و ميانگين وزن نوزادان گروه شاهد  42/508

دار بود و ميزان  كه از نظر آماري معني )>0001/0p( و 71/349 معيار
و % 20 گروه مورد)  كيلوگرمچهاروزن نوزاد بيشتر از (ماكروزومي 

   دار بود نيـمع زـن تفاوت نيـكه اي) =015/0p% (33/53د ـهروه شاـگ
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  مرحله اول مشخصات دموگرافيك بيماران در: 1-جدول
            حداكثر            حداقل             انحراف معيار             ميانگين             گروه  متغير

  سن  35  18  53/9  2/28  كنترل
  44  18  47/12  28  مورد
    27  21  53/2  3/24  كنترل

BMI 
  5/27  22  95/1  78/24  مورد
  پاريته  4  0  97/0  06/2  كنترل
  5  0  03/1  92/2  مورد

         ميزان روي سرم  120  90  87/7  49/103  ترلكن
  114  73  74/13  8/94  مورد

  

ميانگين ميزان انسولين مصرفي هنگام ختم . )2 و 1هاي نمودار(
 و در گروه 1/8 انحراف معيار  واحد با73/34بارداري در گروه مورد 

دار  كه معني )=09/0p(و  63/11 انحراف معيار  واحد با6/38 شاهد
ايش انسولين پس از تجويز مكمل روي در نبود اما ميزان نياز به افز

 در روز و در گروه شاهد 3/3 انحراف معيار  واحد با4/8 گروه مورد
  .دار بود كه معني )=001/0p(روز  73/3 انحراف معيار  واحد با53/13

  

  
مرحله اول  در مرحله صورت گرفته است، دو اين مطالعه كه در در

 در  هفته بررسي شد و24-28هاي حامله  خانم بود روي درميزان كم
هاي حامله مبتلا به  خانم تجويز مكمل روي در مرحله بعدي تاثير

بر  .باشند، بررسي شد ديابت حاملگي كه تحت درمان با انسولين مي
هاي  هاي اين مطالعه، ميانگين ميزان روي سرم در حامله اساس يافته

هاي نرمال است، همچنين ميزان  تر از حاملهمبتلا به ديابت حاملگي كم
كه با افزايش  طوريه  ارتباط مستقيم دارد، بBMIروي سرم با ميزان 

BMIكه اين ) 2  و1 هاينمودار( يابد  ميزان روي سرم نيز افزايش مي
  در8و10و11و15 ها مشابه نتايج مطالعات ديگر در اين زمينه است يافته

 الي 24 حاملهوي سرم در بيماران يك مطالعه گزارش شد كه سطح ر
عبارتي مبتلا به ديابت  ه مختل دارند يا بGTT هفته كه تست 28

 كه اين يافته تائيد 16تر از گروه كنترل است باشند پايين بارداري مي
اي ديگر ارتباط  همچنين در مطالعه .است كننده نتايج مطالعات حاضر

جه رسيدند كه سطوح  و روي سرم مشاهده شد و به اين نتيBMIبين 
 آنها قبل از BMIشود كه  بالاتر روي سرم در زنان بارداري مشاهده مي

مطالعه ديگري محققين نشان دادند كه   در17.بارداري بالاتر بوده است
هاي  وضعيت آنزيم سطح و تغييرات واضحي در چاقي سبب بروز

 تنها با تغييرات كمي در شود و ديابت بارداري نمي اكسيدان در آنتي

فعاليت  كمياب ضرروي مانند روي همراه است و وضعيت عناصر
گلوتاتيون  اكسيداني مثل سوپراكسيد دسموتاز و هاي آنتي آنزيم

خون وريدي مادران ديابتي اختلاف مشخصي با گروه  پراكسيداز در
 ما جهت جلوگيري از ههمين دليل در مطالع به 18.ديابتيك نداشت

اند از مطالعه خارج   داشته30بالاي  BMIاختلال افرادي كه ايجاد 
طور فيزيولوژيك در حاملگي ميزان روي  با توجه به اينكه به .شدند

رسد مبتلايان به ديابت حاملگي در  نظر مي  به19يابد سرم كاهش مي
معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به كمبود روي و عوارض ناشي از 

 ناشي از ديابت نيز عوارضال كمبود روي دنب آن هستند و همچنين به
اكسيدان وابسته به روي در داخل سلول  هاي آنتي علت كمبود آنزيم به

مطالعه ديگري مشخص شد كه كمبود   در3و5.افزايش خواهد يافت
هاي  تجويز مكمل شود و روي باعث كاهش پاسخ بدن به انسولين مي

 در 7.داشته باشدتواند اثرات مفيدي روي هموستاز گلوكز  روي مي
گروهي كه روي گرفتند ميزان نياز  مطالعه ما نيز مشخص شد كه در

اين  .به افزايش انسولين پس از تجويز مكمل روي كاهش يافته بود
نشان داده شد كه كمبود روي باعث  مطالعه ديگري نيز يافته در

تواند   ميتجويز مكمل روي شود و كاهش پاسخ بدن به انسولين مي
همچنين بر اساس  20.داشته باشد گلوكز فيدي روي هموستازاثرات م

 دوم اين مطالعه تجويز مكمل روي مرحلههاي حاصل از  يافته
مدت   و حداقل بهmg/day15 ميزان حداقل صورت پروفيلاكسي به به

نظر  هاي مبتلا به ديابت حاملگي صرف هفته به حاملههشت  الي شش
رات مفيدي روي وزن نوزادانشان تواند اث از ميزان روي سرم آنها مي

داشته باشد و باعث كاهش ميزان ماكروزومي در آنها و در نتيجه 
اين نتايج مشابه  . ناشي از ماكروزومي نوزاد شودعوارضكاهش 

اي است كه طي آن ديده شد كه زنان  دست آمده از مطالعه هاي به يافته
ه بود، كه سطح روي سرم آنها كاهش يافتبا افزايش گلوكز خون 

بحث
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اند و در حقيقت در زنان  درصد بيشتري از نوزادان ماكروزوم را داشته
باردار ديابتي هرچه روي سرم مادر كمتر باشد وزن نوزاد آنها نيز 

مطالعه حاضر نيز نوزاداني كه مادران آنها مكمل   كه در15.بالاتر است
ابتلاي به  روي گرفته بودند متوسط وزني كمتري داشتند و

همچنين در اين مطالعه ديده شد كه  .بود آنها كمتر ومي درماكروز
صورت پروفيلاكسي  مبتلايان به ديابت حاملگي كه مكمل روي به

دريافت كردند، ميزان نياز به افزايش انسولين جهت كنترل قند خون 
آنها پس از دريافت مكمل در مقايسه با گروه كنترل كه مكمل روي 

اما مصرف مكمل روي در ميزان  .مصرف نكرده بودند كمتر است
 مشابهي كه هنهايي انسولين تاثيري نداشت كه البته ما نتوانستيم مطالع

نشان  يك مطالعه ديگر در .در اين زمينه انجام شده بود را پيدا كنيم
 مشخصي در طور سلنيوم به داده شد كه جذب خوراكي روي و

يگري مشخص شد مطالعه د  در19.بود تر ينيبيماران هيپرگليسميك پا

بيماران  اهميت احتمالي متابوليسم طبيعي گلوكز در كه علاوه بر
 در شود كه تغيير طي بارداري تصور مي ديابتي وابسته به انسولين در

احتمالا انسولين  بارداري و ديابت و هاي پلاسمايي در سطح پروتئين
انتهاي  منيزيم در روي غلظت سرمي روي و خارجي ممكن است بر

دست آمده از اين مطالعه و  با توجه به نتايج به 20.اري موثر باشدبارد
شود كه در تمام بيماران مبتلا   توصيه مي2و4-6و19و20مطالعات مشابه قبل

گيري شده و به تمام آنها مكمل  به ديابت بارداري، روي سرم اندازه
 تجويز شود و به افرادي mg/day15ميزان  روي با دوز پروفيلاكسي به

مكمل روي با ) > mg/dl70zn( كمبود روي در آنها مسجل شود،كه 
دليل وجود  داده شود، همچنين به mg/day30-25ميزان  دوز درماني به

 در بعد از زايمان كنترل IIاستعداد اين افراد جهت ابتلا به ديابت تيپ 
ميزان روي سرم و مصرف مكمل روي در بعد از زايمان و طي 
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Background: Maternal zinc deficiency during pregnancy has been related to adverse 
pregnancy outcomes. Most studies in which pregnant women have been supplemented 
with zinc to examine its effects on the outcome of the pregnancy have been carried out 
in industrialized countries and the results have been inconclusive. It has been shown 
that women with gestational diabetes (GDM) have lower serum zinc levels than healthy 
pregnant women, and higher rates of macrosomia. Zinc is required for normal glucose 
metabolism, and strengthens the insulin-induced transportation of glucose into cells by 
its effect on the insulin signaling pathway. The purpose of this study was to assess the 
serum zinc levels of GDM patients and evaluate the effect of zinc supplementation. 
Methods: In the first stage of this prospective controlled study, we enrolled 70 women 
who were 24-28 weeks pregnant at the Prenatal Care Center of Mirza Kochak Khan 
Hospital, Tehran, Iran. The serum zinc level of each subject was determined. In the 
second stage, among these 70 subjects, the diabetics receiving insulin were divided into 
two groups, only one of which received a zinc supplement and the other group was the 
control group. Birth weight of neonates and insulin dosages were recorded. 
Results: The mean serum zinc level in the GDM group was lower than that of the 
control group (94.83 vs. 103.49mg/dl, respectively) and the mean birth weight of 
neonates from the GDM women who received the zinc supplement was lower than that 
of the control group (3849g vs. 4136g). The rate of macrosomia was lower in the zinc 
supplemented group (20% vs. 53%). The mean of increase of insulin after receiving the 
zinc supplement was lower (8.4u vs. 13.53). 
Conclusion: Maternal insulin resistance is associated with the accumulation of 
maternal fat tissue during early stages of pregnancy and greater fetoplacental nutrient 
availability in later stages, when 70% of fetal growth occurs, resulting in macrosomia. 
In our study, zinc supplementation is associated with a reduction in the rate of fetal 
macrosomia among pregnant women with GDM. 
 

Keywords: Gestational diabetes, serum zinc, macrosomia, zinc supplement. 
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