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 10/7/1403 تاریخ پذیرش:

هدف از  باشد،یم ومیسلن یضدالتهاب راتیدهنده تأثنشان دیشواهد جد کهنیا باتوجه به مقدمه:

 ومیسلن ریتأث نهیدر زم ینیبال ییبر مقالات کارآزما لیمند و فراتحلمرور نظام کیفوق انجام  قیتحق

 .باشدیباردار م یهار خانم( دCRP) C-واکنشگر نیپروتئ یسرم زانیبر م

 ,Clinicaltrials.gov, ISI web of science یاطلاعات یهاگاهیمطالعه، پا نیدر اروش: 

Cochrane Library, PubMed و Scopus هیجوشد و کلوجست 2024سال  لیاپر خیتا تار 

باردار  یهادر خانم CRP یسرم زانیرا بر م ومیمکمل سلن ریکه تأث ینیبال ییمطالعات کارآزما

اندازه  جهت محاسبه Laird و DerSimonian  ی. مدل اثرات تصادفشدندابانتخ بودندکردهیبررس

آماری بین مطالعات از  یناهمگن یجهت بررس نیشده است. همچناستفاده یو ناهمگن یاثر کل

 شده است.استفاده I-squaredو  Qکوکران  یهاآزمون

 دهدیمنشان یبررسمورد  ینیبال یهایمطالعات کارآزما یشده بر روانجام لیفراتحل جینتا ها:یافته

 دهدیمکاهش mg/L  3.99 زانیرا به م CRP زانیم ،یدر دوران باردار ومیمکمل سلن افتیکه در

 نیهمچن  (P˂001/0و  نانی: فاصله اطم  -68/5،  -30/2بود ) داریمعن یکاهش از نظر آمار نیکه ا

 (.P˂001/0) داربودیمعن زین العاتمط نیب یناهمگن

را  CRPتواند سطوح سرمی می مکمل سلنیومدهد که مصرف مینشاننتایج مطالعه  گیری:نتیجه

دلیل وجود ناهمگنی بهرسد نظر میبههر چند دهد. کاهش های بارداردر خانم داریطور معنیبه

توجه بین مطالعات مورد استفاده، هنوز به مطالعات بیشتری در نقاط مختلف جهان نیاز می باشد قابل

های باردار در خانم CRPیوم بر سطوح تا اثرات مفید یا عوارض جانبی احتمالی مصرف مکمل سلن

 گردد.موردتاییدواقع

 C-واکنشگر نیپروتئ ل،یمند، فراتحلمرور نظام وم،یسلن ها:واژهکلید
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 مقدمه
را  یمشکلات سلامت یها در دوران بارداراز خانم یبرخ

 ایتواند سلامت مادر  یمشکلات م نیکه ا کنندیمتجربه

که  ییهاخانم یقرار دهد. حت ریرا تحت تاث نیسلامت جن

ممکن است دچار عوارض  زیسالم بودند ن یقبل از باردار

 یرا به باردار یعوارض ممکن است باردار نیشوند و ا

 (. 2, 1) کندلیتبدپرخطر 

 یاکلامپسپره ،یاز مشکلات دوران باردار یکیعنوان مثال به

(Preeclampsiaم )ها در از خانم %10 ،یطورکل. بهباشدی

 یاکلامپسبه پره %2-5فشار خون بالا دارند و  یطول باردار

همراه  یخون جد یپرفشار یماریب کیکه  شوندیمبتلا م

(. 3) باشدیم نیمادر و جن یبالا ریومبا عوارض و مرگ

اند، درمعرض داشته یاکلامپسکه پره ییهاخانم ن،یبراعلاوه

در  یابتلا به فشار خون بالا و سکته مغز یبرا یشتریخطر ب

 یبرا یمتعدد ی(. راهبردها6-4بالاتر هستند ) نیسن

است، اما تاکنون،  شدهیبررس یاکلامپساز پره یریشگیپ

شدت و  رغمیاند. علنکرده دایپ ستد یهمه آنها به اثربخش

اختلال ناشناخته  نیا قیعلت دق ،یاکلامپسپره وعیش

به عنوان  یجفت وژنیاست، اگرچه اختلال در پرف ماندهیباق

و  وژنی(. پرف7شده است ) شنهادیپ یدیعامل کل کی

 ازحدشیب دیجفت ممکن است منجر به تول یسکمیا

( و Reactive Oxygen Species) ژنیفعال اکس یهاگونه

( شود که Lipid peroxidation) یدیپیل یدهایپراکس

(. استرس 9, 8) شوندیم ویداتیباعث استرس اکس

 یهادر اختلال عملکرد سلول ینقش مهم ویداتیاکس

 ینیظاهرات بالو ت شرفتیکه پ کند،یم فایا الیاندوتل

و ادم را  ینوریازجمله فشار خون بالا، پروتئ یاکلامپسپره

 توانیرا م یاکلامپسپره ن،ی(. بنابرا11, 10, 7) کندیم آغاز

درنظرگرفت.  ویداتیحالت استرس اکس کیبه عنوان 

مبتلا به  یهادر خانم ،یقبل یهابراساس گزارش

 افتهیشیافزا یدیپیل ونیداسیپراکس تیوضع ،یاکلامپسپره

زا درون یدانیاکسیآنت یدفاع یهاستمیس کهیحالاست، در

( و Superoxide dismutase)سموتازید دیسوپراکس نندما

 Glutathione Peroxidase) دازیپراکس ونیگلوتات

(GPX)(.13, 12است ) افتهیشدت کاهشافراد به نی( در ا 

 یباردار ابتید یدوران باردار عیاز عوارض شا گرید یکی 

(Gestational diabetes mellitus است که به عنوان )

در  دراتیتحمل کربوهو عدم نیاختلال در عملکرد انسول

با  یباردار ابتی(. د14) شودیمفیدرجات مختلف تعر

و  نیمادر، جن یبرا یمدت و بلندمدت سلامتعوارض کوتاه

 یمطالعات قبل ن،یبرا(. علاوه15است ) مراهنوزاد ه

منجر  یابتید مارانیداده است که قند خون بالا در بنشان

 شودیم ویتروزاتیو استرس ن ویداتیاسترس اکس شیبه افزا

با  مارانیب نیقند خون در ا فیکنترل ضع نی( و همچن16)

(. در 17بوده است )سرم همراه  دانیاکس یکاهش آنت

 یامدهایخطر پ شیبا افزا یباردار ابتیمدت، دکوتاه

دوران  یچاق مدتیهمراه با خطر طولان ینامطلوب باردار

در مادر و فرزندان همراه است.  2نوع  ابتیو د یکودک

 شیدرحال افزا یدوران باردار ابتید وعیش کهییجاازآن

 (. 14) ابدییمشیافزا زیبه درمان ن ازیاست ن

التهاب و  شیاند که افزاکرده شنهادیاز دانشمندان پ یبرخ

 ینیاز عوارض بال یاریخود عامل بس یویداتیاکساسترس 

مطالعات  ی. خصوصا برخباشدیم یدوران باردار

 یکه دارا یاز مواد مغذ یبرخ یسرم زانیاند که مدادهنشان

هستند در دوران  یو ضدالتهاب یدانیاکسیآنت تیخاص

 (.18) ابدییماهشک یباردار

 ومیدر بدن، سلن هادانیاکسیآنت نیتراز مهم یکی 

(Seleniumاست که جزء ضرور )از  یتعداد ی

 نیوردوکسیو ت GPXمانند  یدانیاکسیآنت یهامیسلنوآنز

خواص  یدارا ومیسلن ن،یبرا(. علاوه20, 19ردوکتاز است )

 سمیمکان یتعداد قیاست که از طر یضدالتهاب

 تیمطالعات کاهش وضع از ی(. تعداد21) شودیماعمال

(. 23, 22اند )کردهرا گزارش یدر دوران باردار ومیسلن

 شتریکاهش ب یامطالعه مشاهده نیچند ن،یابرعلاوه

 ینیمبتلا به عوارض بال یهارا در خانم ومیسلن تیوضع

اند کردهباردار سالم را گزارش یهابا خانم سهیدر مقا یباردار

با کمک خواص  ومیلن(. لذا مکمل س24, 13, 12)

از عوارض  یلیممکن است خ یو ضدالتهاب یدانیاکسیآنت

هنوز مطالعات  حال،نیدهد. باارا کاهش یدوران باردار

در  ومیمکمل سلن یدرمورد اثربخش یقطع  جهینت به ینیبال
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باردار  یهاو التهاب در خانم ویداتیکاهش استرس اکس

 .انددهینرس

 یهاالتهاب در بدن خانم یهاشاخص نیتراز مهم یکی

 C (C-reactive-واکنشگر نیباردار پروتئ

protein)(CRP)) با ابتلا به  یمیو رابطه مستق باشدیم

GDM(. با توجه 25زودرس دارد ) مانیو زا یاکلامس، پره

در کاهش التهاب، تاکنون  ومیسلن یشنهادیبه نقش پ

را بر غلظت  ومیسلن ریتأث یادیز ینیبال ییمطالعات کارآزما

 جینتا یول اندکردهیباردار را بررس یهاخانمدر  CRP یسرم

(. به 31-26بوده است ) ضیضد و نق اریمطالعات بس نیا

 ریعدم تأث ایاظهار نظر درخصوص موثربودن  لیدل نیهم

 نیتراز مهم یکیکه  CRP یبر غلظت سرم ومیسلن

مگر با انجام  باشدیم رممکنیاست غ یالتهاب یهاواسطه

 نیکه تا کنون در ا یمطالعات جیبر نتا لیمطالعه فراتحل

مطالعات  هیما کل یمطالعه مرور نیانجام شده اند. در ا نهیزم

 زانیبر م ومیسلن یاریمکمل نهیکه در زم ینیبال ییکارآزما

شده است را با باردار انجام یهاخانم یبر رو CRP یسرم

کرده و با کمک انجام  دایجستجو و پ دمنکمک مرور نظام

 یصورت کمرا به قاتیتحق نیا یکل جینتا لیفراتحل

 . میاکردههیارا

 روش:

 یهاگاهیمند پانظام یبا جستجو یمطالعه مرور نیا

 ,ClinicalTrials.gov, Web of Science یاطلاعات

PubMed ,Cochrane Library و Scopus خیتا تار 

مورداستفاده  یهادواژهیشده است. کلانجام 2024 لیآپر

 مطالعه عبارتند از:  نیا یبرا

 “C-Reactive Protein”, “Protein-C Reactive”, 

“CRP”, and “Selenium”, "Clinical Trial”..” 

ورود به  اریکه مع یشدن همه مقالات دایاز پ نانیاطم جهت

 دایپ هاگاهیپا یاحتمالا توسط جستجو یمطالعه را داشته ول

مطالعه و  نیواردشده به ا یمقالات هیاند، منابع کلنشده

مرتبط با موضوع،  یمقالات مرور هیمنابع کل نیهمچن

 یقرارگرفتند. جهت طراح یمورد بررس یصورت دستبه

، جهت ORو  ANDجستجو از کلمات  یتراتژاس

شده از علامت ستاره، جهت کلمات مشتق هیکل یجووجست

 یو جهت جستجو ومهیز گا قیعبارت دق کی یجستجو

 .میکردکلمه با هم از پرانتز استفاده نیاز چند یگروه

 یالذکر، تمامفوق یاطلاعات یها گاهیپا یاز جستجو پس

شده و دو محقق  EndNoteافزار وارد نرم داشدهیمقالات پ

صورت مستقل عنوان و خلاصه .م( بهیری.ع و حری)غلام

و هرگونه عدم  کردندیطور جداگانه بررسمقالات را به

بحث  قیمرحله در مورد مقالات از طر نینظر در ااتفاق

 یبه محدوده زمان یعلم یهاگاهیپا یشد. بررسرفع یگروه

 ینیبال ییاز مقالات کارآزما یخاص یو طراح یمشخص

 PROSPERO تیمطالعه در سا نینشد. پروتکل امحدود

 (. NO. CRD42022353399است ) دهیگردثبت

 ورود مقالات: یارهایمع

مند و مطالعه مرور نظام نیورود مقالات به ا یارهایمع

 . باشدیم PICOSبراساس شاخص  لیفراتحل

Papulation/Patientsسال 18 یباردار بالا یها: خانم 

Interventionومیسلن ی:  مکمل خوراک 

Comparisonگروه دارونما : 

Outcomeی: غلظت سرم CRP  مداخلهقبل و بعد از 

Study designای یمواز یبا طراح ینیبال یی: کارآزما 

 متقاطع 

 خروج مقالات: یارهایمع

( 1مطالعه وارد نشدند:  نیدر ا لیذ یارهایبا مع مقالات

( مدت مداخله 2ها و نمودارها، گزارش اطلاعات در شکل

در  ییغذا یهامکمل ریسا افتی( در3هفته،  کیتر از کم

( نداشتن گروه 5 وم،یگزارش دوز سلن ( عدم4 وم،یکنار سلن

قبل و بعد از  CRP یگزارش غلظت سرم ( عدم6 سه،یمقا

( 8باردار،  یهاانجام مطالعه در خانم ( عدم7 مداخله،

 زبان. یسیانگل ریمقالات غ

 اطلاعات: استخراج

عنوان  یشده بعد از مرحله بررسکامل مقالات انتخاب متن

صورت .م( بهیری.ع و حریتوسط دو محقق )غلام دهیو چک

ورود و  یهااریمطابق با مع نیشدند و محققمستقل مطالعه

کرده و مند انتخابمرور نظام یخروج، مقالات مناسب را برا
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اول،  سندهیکردند: نام نوها استخراجرا از آن لیاطلاعات ذ

 حجم ،ینیبال ییکشور و سال انجام مطالعه، نوع کارآزما

نوع ماده مورد  وم،یدوز سلن سه،ینمونه در گروه مداخله و مقا

توده  هیحجم نمونه مطالعه، نما سه،یاستفاده در گروه مقا

کننده، مدت افراد شرکت یماریسن و نوع ب ت،یجنس ،یبدن

قبل و بعد از مداخله.  CRP یمداخله و غلظت سرم

داشتند  سهیمقا ایگروه مداخله  کیاز  شتریکه ب یمطالعات

شدند. هرگونه ابهام در گرفتهنظرعنوان دو مقاله مجزا دربه

 لیمیارسال ا قیمرحله از طر نیمورد اطلاعات مقالات در ا

 . شدیسازمسئول شفاف سندهیبه نو

 مقالات: تیفیک یابیارز

( Cochrane Collaboration toolکمک ابزار کوکران ) با

 تیفیصورت مستقل کبه.م( یری.ع و حریدو محقق )غلام

براساس  یابیکه ارز ییهاتمی(. آ32) کردندیابیمقالات را ارز

افراد  ی( کورساز1: باشدیم لیشد شامل موارد ذآن انجام

( 3 ها،کنندهیابیارز ی( کورساز2کننده و کارکنان، شرکت

( گزارش ناقص 5پنهان،  صی( تخص4 ،یسازیتصادف

ذکرشده  یهاتمیها. آادهد ی( گزارش انتخاب6اطلاعات و 

و  "کم یریخطر سوگ"، "ادیز یریخطر سوگ"صورت به

سپس هر  شدندیبنددسته "نامشخص یریخطر سوگ"

 یریخطر سوگ تمیآ 2 ای 3که حداقل در  یمطالعه در صورت

 ایخوب  تیفیعنوان مقالات با کبه ب،یترتکم داشتند به

 تمیآ 2تر از و اگر در کم شدندیبندمتوسط دسته تیفیک

 فیضع تیفیعنوان مقالات با ککم داشتند به یریخطر سوگ

 . شدندیبنددسته

 :یآمار زیآنال

ورود و خروج،  یارهایاز انتخاب مقالات بر اساس مع پس

شدند و بـا استخراج یآمار زیجهت آنال ازیاطلاعات موردن

 STATA (Stata Corp, Collageافزار کمک نرم

Station, TX, USA) انجام شده است  لیو تحل هیتجز

ها و از تفاوت میانگین لی(. جهت انجام فراتحللی)فراتحل

شد. جهت استفاده  CRP ریدر مقاد مربوطهانحراف معیار 

و انحراف معیار  راتییتغ نیانگیمحاسبه اندازه اثر، از م

 براساس کتاب  سهیمداخله و مقا یهامربوطه در گروه

 نیانگیم نی(. تخم33شده است )کوکران استفاده  یراهنما

مداخله و  یهاو انحراف معیار مربوطه در گروه راتییتغ

(. جهت 34شده است )انجام Hozo وشبا کمک ر سهیمقا

 یاز مدل اثرات تصادف یو ناهمگن یمحاسبه اندازه اثر کل

DerSimonian   وLaird (. از 35شده است )استفاده

عدم  یجهت بررس I-squaredو  Qکوکران  یهاآزمون

 نیشده است. همچنتجانس آماری بین مطالعات استفاده

رگرســیون  ـوندر انتشار از آزمـ یریسوگ یجهت بررس

شده استفاده لیدر فراتحل Beggو  Eggerشده  دادهوزن

 I≥%50 و≥P 01/0که مقدار  یصورت(. در37, 36است )

باشد  I-squaredو  Qکوکران  یهاآزمون یبرا بیترتبه

 (.38شد )گرفته درنظر داریدر سطح معن یناهمگن

 نتایج:

 مقالات: انتخاب

مورداستفاده،  یاطلاعات یهاگاهیمنظم پا یجستجو قیاز طر

مقاله بعد از حذف مقالات  3059شدند که  دایمقاله پ 3989

 قیطور دقها بهآن دهیماند که عنوان و چک یباق یتکرار

 دهیعنوان و چک یمقاله پس از بررس 2898. شدیبررس

متن  یمقاله جهت بررس 161 ،شدند، لذامقالات حذف 

ماندند. پس از  یورود و خروج باق یارهایکامل براساس مع

مقاله  156ورود و خروج ،  یارهایمقالات براساس مع یبررس

 ریغ یافراد یحذف شدند: انجام مداخله بر رو لیذ لیبه دلا

 یسرم زانیمقاله(، عدم گزارش م 152باردار ) یهااز خانم

CRP ( و در 2قبل و بعد از مداخله )مکمل  ریسا افتیمقاله

مقاله  5 تیمقاله(. درنها 2) ومیدر کنار سلن یاهیتغذ یها

, 30, 26-28مند مورد استفاده قرار گرفت )در مرورنظام

 ریمتفاوت از سا ریعلت اندازه تأثمقاله به کی ی( ول31

 (. 1( )شکل26واردنشد ) لیمقالات در فراتحل
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 سهیا مقایگروه مداخله  کیاز  شیکه شامل ب یمطالعات

مند و بودند، به صورت دو مطالعه جداگانه در مرور نظام

 (. 30شدند )درنظرگرفته لیفراتحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهاخانم یمطالعه بررو کیمطالعات انتخاب شده،  نیب از

باردار  یهاخانم یبررو گرید یا( و مطالعه31باردار سالم )

  یرومطالعه بر کی نی(. همچن26شد )انجام ابتیمبتلا به د

 مقالات: فلوچارت انتخاب 1شکل 
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داخل رحم  نیرشد جن تیباردار با خطر محدود یهاخانم

باردار مبتلا به  یهاخانم یرو( و دو مطالعه بر27)

و  منی(. در مطالعه توسط ر30, 28شد )انجام یاکلامپسپره

باردار مبتلا به  یهادر خانم ومیمکمل سلن ریهمکاران تأث

مکمل در  نیا ریتأث نیو همچن شدیبررس یاکلامپسپره

 ومیسلن دیدو کمبود ش ومیمبتلا به کمبود سلن یهاخانم

 3 وانمطالعه به عن نیشد لذا اطور جداگانه گزارشبه

 فراتحلیلو  نظام مندمطالعه جداگانه در مرور 

در  یافتیدر ومی(.  دوز سلن1( )جدول 30شد )درنظرگرفته

در روز  کروگرمیم 200-60 نیمطالعات انتخاب شده ب

 .باشدیهفته م 24تا  6 نیو طول مدت مداخله ب باشدیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی کیفیت مقالات:

مقاله  5شد که از پس از ارزیابی کیفیت مقالات مشخص

, 27, 26)واردشده به این مطالعه، سه مقاله کیفیت خوب 

و یک مقاله کیفیت  (28)، یک مقاله کیفیت متوسط (30

سازی، تصادفیآیتم  3. سه مقاله در (31)ضعف داشتند 

 ناقص گزارش کارکنان و و کنندهشرکت افراد کورسازی

آیتم  3دارای خطر سوگیری کم بودند و در  اطلاعات

 ها و گزارشکنندهارزیابی تخصیص پنهان، کورسازی

, 26)ها دارای خطر سوگیری نامشخص بودند داده انتخابی

27 ,30) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرور نظام مند و فراتحلیلمقالات وارد شده به  خصوصیات -1جدول 

مدت  مداخله توده بدنی نتایج

مطالعه 

 )هفته(

 سن

انحراف ±)میانگین

  معیار(

تعداد 

 افراد 

نویسنده اول و سال  کشور افراد شرکت کننده

 انتشار مقاله

 

CRP  به طور

معنی داری کاهش 

 یافت

4.3±27.3  200مکمل سلنیوم  

 میکروگرم

6 5.3±27.6 خانم های باردار مبتلا به  70 

 دیابت بارداری

 1 ایران

Asemi, Z. 

2015 

CRP  به طور معنی

 داری کاهش یافت

2/4±2/22  100مکمل سلنیوم  

 میکروگرم

10 5/5±5/30 خانم های باردار با  60 

ریسک محدودیت رشد 

 جنین داخل رحمی 

 2 ایران

Mesdaghinia, E 

2017 

CRP  به طور معنی

 داری کاهش یافت

9/2±3/25  200مکمل سلنیوم  

 میکروگرم

12 5/7±4/30 خانم های باردار مبتلا به  50 

 پره اکلامپسی

 3 ایران

Mesdaghinia, E 

2022 

 60مکمل سلنیوم  _ CRPعدم تغییر 

 میکروگرم

20 18/4±73/30 خانم های باردار مبتلا به  229 

 پر اکلامپسی

 4.1 انگلستان

Rayman, M. P. 

2014 

 60مکمل سلنیوم  _ CRPعدم تغییر 

 میکروگرم

20 18/4±73/30 خانم های باردار مبتلا به  50 

پراکلامپسی با کمبود 

 سلنیوم

 4.2 انگلستان

Rayman, M. P. 

2014 

 60مکمل سلنیوم  _ CRPعدم تغییر 

 میکروگرم

20 18/4±73/30 خانم های باردار مبتلا به  67 

پر اکلامپسی با کمبود 

 شدید سلنیوم

 4.3 انگلستان

Rayman, M. P. 

2014 

CRP  به طور معنی

 داری کاهش یافت

8/3±8/23  100مکمل سلنیوم  

 میکروگرم

24 5/2±6/21  5 ایران  خانم های باردار سالم  125 

Tara, F. 

2010 

        : CRP: C-reactive protein.  

 



 یریحر ترایمعلی غلامی و و بارداری                                                                                      سلنیوم 

 

 02بهار ، 38، پیاپی 1، شماره 11علوم پزشکی نیشابور، دوره  دانشگاهمجله  /7

 

 

در دو آیتم ( 2023)و همکاران  Mesdaghiniaمقاله  

پرسنل  و کنندهشرکت افراد سازی و کورسازیتصادفی

پنهان،  آیتم تخصیص 3دارای خطر سوگیری کم و در 

ها دارای داده انتخابی ها و گزارشکنندهارزیابی کورسازی

و همکاران  Tara. مقاله (28)خطر سوگیری نامشخص بود 

 افراد پنهان، کورسازی سازی، تخصیصآیتم تصادفی 4در 

 گزارش ها وکنندهارزیابی پرسنل، کورسازی و کنندهشرکت

انتخابی داده دارای خطر سوگیری نامشخص و در آیتم 

 (31) اطلاعات دارای خطر سوگیری زیاد بود ناقص گزارش

 (.2-) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های فراتحلیل:یافته

های روی مطالعات کارآزماییشده برنتایج فراتحلیل انجام

، سلنیومدهد که دریافت مکمل میبررسی نشانبالینی مورد

 mg/L 99/3را به میزان  C-میزان سرمی پروتئین واکنشگر

داربود دهد که این کاهش از نظر آماری معنیمیکاهش

( همچنین P˂001/0و  فاصله اطمینان: -68/5،  -30/2)

( P˂001/0داربود )ناهمگنی بین مطالعات نیز معنی

 (شدهدادهوزنآزمــون رگرســیون نتایج (. 2-)شکل

129/0Egger (P= و) 091/0(P=  Beggدهنده نشان

  .باشدمیسوگیری درانتشار ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراتحلیلو  نظام مندمقالات وارد شده به  یفیک یابیارز جینتا -2جدول 

 گزارش کیفیت کلی

 انتخابی

 هاداده

 ناقص گزارش

 اطلاعات

 ارزیابی کورسازی

 ها کننده

 افراد کورسازی

 و کننده شرکت

 پرسنل

 تصادفی پنهان تخصیص

 سازی

نوسنده اول و سال 

 انتشار مقاله

 

 .Asemi, Z کم نامشخص کم نامشخص کم نامشخص خوب
2015 

 .Mesdaghinia, E کم نامشخص کم نامشخص کم نامشخص خوب

2017 

 .Mesdaghinia, E کم نامشخص کم  نامشخص زیاد نامشخص متوسط

2023 

 Rayman, M. P کم نامشخص کم نامشخص کم نامشخص خوب
2014 

 .Tara, F نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص زیاد نامشخص ضعیف
2010 
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 بحث

مطالعه حاضر تأثیر مصرف مکمل سلنیوم را بر سطوح 

های باردار از طریق انجام فراتحلیل را در خانم CRPسرمی 

اساس، در قیاس با گروه مقایسه، نتایج نشان می دهد. براین

در پاسخ به دریافت  CRPدار غلظت حاکی از کاهش معنی

های باردار بود.نتایج این مطالعه همسو با سلنیوم در خانم

باشد که برای اولین بار جدید می فراتحلیلنتایج یک مقاله 

را در افراد عادی  CRPداد سلنیوم، میزان سرمی نشان

. دانشمندان معتقد (39)دهد میداری کاهشطور معنیبه

طور بالقوه خطر تواند بههستند که مصرف کم سلنیوم می

های مزمن مرتبط با استرس اکسیداتیو مانند دیابت، بیماری

دهد را افزایش (CVD)عروقی _های قلبیسرطان و بیماری

(40) . 

کردند که اثرات در این رابطه ریمن و همکاران اشاره

توان به اثرات می سودمند مصرف بالای سلنیوم را

ها، افزایش متابولیسم مواد اکسیدانی، سلنوپروتئینآنتی

 زا، تغییرات پروفایل لیپیدی و تعدیل متابولیسم سرطان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. سلنیوم استرس اکسیداتیو و التهاب (40)داد گلوکز نسبت

شدن فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز، کاهش فعالرا با افزایش 

 ، تغییر متابولیسم اسید آراشیدونیک و ĸβای فاکتور هسته

 mitogen-activated protein (MAP)مهار مسیرهای 

kinase  (41)دهد میکاهش . 

دریافت سلنیوم در مناطق جغرافیایی مختلف بسته به سطح 

ی حاوی سلنیوم سلنیوم در خاک و آب و استفاده از کودها

. در یک (42)و دریافت سلنیوم از غذاها متفاوت است 

بررسی درخصوص متوسط مصرف سلنیوم در مناطق 

شد که مصرف سلنیوم در کشورهای دادهمختلف دنیا نشان

. بنابراین، درمیان (43)خاورمیانه کمتر از حد مطلوب است 

جمعیت کشورهایی با مصرف کم سلنیوم مانند ایران، 

های ال بیشتری برای دریافت اثرات مفید درمیان خانماحتم

 باردار وجوددارد.

ای در بین مطالعات مورد استفاده در این مطالعه هیچ عارضه

های باردار پس از دریافت مکمل سلنیوم در خانم

 CRP یسرم زانیبر م ومیمصرف سلن ریتأث -2شکل 
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نشد. با این وجود برخی از مطالعات به عوارضی از مشاهده

علائم گوارشی جمله ریزش مو، تغییرات دیستروفیک ناخن، 

عنوان عوارض جانبی مصرف زیاد و مشکلات حافظه به

براین، مصرف زیاد ، علاوه(44)اند کردهمکمل سلنیوم اشاره

سلنیوم ممکن است اثرات سمی روی میزان سرمی هورمون 

و عملکرد  (IGF-1) 1-رشد، فاکتور رشد شبه انسولین

 5ن علایم در کدام از ایوجود هیچباشد. بااینتیروئید داشته 

 . (44)نشده است مقاله واردشده در این مطالعه دیده 

CRP عنوان یک پروتئین التهابی فاز حاد توسط به

از طریق ماکروفاژها  IL-6های کبد درپاسخ به ترشح سلول

داده . شواهد اخیر نشان(45)شود میتولید Tهای و سلول

است،  CVDsتنها یک نشانگر زیستی نه CRPاست که 

شدت مرگ ناگهانی قلبی، سکته مغزی ایسکمیک و بلکه به

. (47, 46)کند میبینیانفارکتوس میوکارد را نیز پیش

های در خانم CRPتوجهی، افزایش سطح سرمی طور قابلبه

اکلامپسی و سقط جنین مرتبط باردار با خطر دیابت، پره

نیوم داد که مکمل سلاست. نتایج ما برای اولین بار نشان

دهد و های باردار کاهشرا در خانم CRPتواند سطوح می

شواهد جدیدی را برای دفاع از این فرضیه که سلنیوم اثرات 

دهد. های باردار دارد، ارائهمفیدی بر کاهش التهاب در خانم

خصوصا دانشمندان معتقدند که سلنیوم در افراد چاق در 

شد زیرا یک مرور تواند مفیدتر بامقایسه با افراد لاغر می

داد که فعالیت گلوتاتیون مند و فراتحلیل نشاننظام

ها در افراد ترین سلنوآنزیمعنوان یکی از مهمپراکسیداز، به

. در نتیجه (48)یافته است دارای اضافه وزن/چاق کاهش

وزن که در ریسک های باردار چاق یا دارای اضافهخانم

هستند ممکن است  بالاتری برای مشکلات دوران بارداری

ها با وزن از مکمل سلنیوم بهره بیشتری در مقایسه با خانم

 نرمال ببرند. 

شد که مصرف دادهدر مطالعه فراتحلیل دیگری نشان

گرم در لیتر میلی ≤19/2CRPسلنیوم در جمعیت با سطوح 

گرم در میلی ˂19/2CRPدر مقایسه با جمعیت با سطح 

خطر بیماری یا ناسالم ضلیتر و همچنین در جمعیت درمعر

. لذا (39)های سالم، مفیدتر است در مقایسه با جمعیت

های بارداری که قبل از بارداری گرفت خانمتوان نتیجهمی

های مزمن بودند یا سطوح سرمی مبتلا به بیماری

ها اند مکمل سلنیوم برای آنرا داشته CRPیافته افزایش

 ممکن است مفیدتر باشد. 

توجهی در بین مطالعات یل حاضر، ناهمگنی قابلدر فراتحل

شده وجود داشت. عوامل متعددی ممکن است منجر به وارد

هفته  24هفته تا  6ناهمگنی شود. اولاً، مدت مداخله از 

بگذارد. متغیر بود که ممکن است بر اثربخشی درمان تأثیر 

تواند بر کیفیت ارزیابی ثانیاً، وضعیتهای سلامت متفاوت می

بگذارد. ثالثا، اشکال مختلف مکمل سلنیوم ثربخشی تأثیرا

نیز ممکن است به درجاتی از ناهمگنی منجرشود. باتوجه 

فراهمی سلنیوم و تأثیر آن به آثار علمی و پزشکی، زیست 

بر بیان سلنوپروتئین با شکل ترکیب سلنیوم مرتبط است. 

دانشمندان بر این باورند که سلنیوم به شکل سلنیت و 

سلنات در مقایسه با سلنیوم آلی مانند سلنومتیونین مؤثرتر 

 . (50, 49)است 

مانند تمام مطالعات، مطالعه حاضر نیز محدودیت هایی را 

توجهی که تر از همه، ناهمگنی قابلباشد. اول و مهممیدارا 

شده وجود داشت. دوم، غلظت سرمی در نتایج مطالعات وارد

سلنیوم و میزان مصرف روزانه سلنیوم که در اکثر مطالعات 

نجایی که تمامی بود. سوم، از آگیری نشده شده اندازهوارد

شده است، اثر مفید مطالعات در ایران و انگلیس انجام

مانده است. سلنیوم در سایر مناطق جغرافیایی مبهم باقی

چهارم، به علت تعداد کم مقالات واردشده به فراتحلیل 

امکان انجام آنالیز زیرگروهی میسر نبوده است لذا تأثیر 

های مداخله، بیماریخیلی از موارد مانند دوز سلنیوم، مدت 

مبهم  CRPزمینه ای و ... بر تأثیر سلنیوم بر میزان سرمی 

 ماند. باقی 

وجود، باید تاکیدکرد که مطالعه حاضر در کنار بااین

باشد. میهایی که دارد از نقاط قوتی نیز برخوردار محدودیت

مند و فراتحلیل عنوان نقطه قوت اصلی، این مرور نظامبه

عه درمورد تأثیر مکمل سلنیوم بر نشانگرهای اولین مطال

گونه محدودیتی های باردار بدون هیچالتهابی در خانم
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برروی جمعیت مورد مطالعه از نظر بیماری یا شرایط بالینی 

مند جامع های جستجوی نظامباشد. ما از روشخاص می

کردیم. برای یافتن تمام مطالعات چاپ شده موجود استفاده

شده ن، فقط مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفیبرایعلاوه

وارد مطالعه شد که نتایج آنها در مقایسه با سایر مطالعات 

ترین نتایج است. در مطالعه حاضر، همچنین ای قویمداخله

های غذایی دیگر ما مطالعاتی را که علاوه بر سلنیوم از مکمل

رو اثرات نکردیم. ازاینکردند، وارداستفاده می

 شدند.کننده آنها حذفدوشمخ

 یریگجهینت

داد که مکمل سلنیوم در دوران نتایج این مطالعه نشان

داری طور معنیرا به CRPتواند سطوح سرمی بارداری می

رسد انجام مطالعات نظرمیوجود، بهدهد. اما بااینکاهش

های بیشتر برای بررسی اثر سلنیوم بر سطوح سرمی واسطه

تر ضروری است. تیابی به نتایج قویالتهابی برای دس

توجه بین مطالعات ما دلیل وجود ناهمگنی قابلهمچنین به

هنوز به مطالعات بیشتری در نقاط مختلف جهان نیاز داریم 

 را تأییدکنیم. CRPتا اثرات مفید مکمل سلنیوم بر سطوح 

 منافع تعارض

 . باشدیمقاله بدون هرگونه تعارض منافع م نیا

 اخلاقی و کد اخلاقملاحظات 

 شابورین یعلوم پزشک دانشگاه تیمطالعه با حما نیا

 ( و با کد اخلاق1401-01-325)

(IR.NUMS.REC.1401.030) شده است. انجام 

 سندگانینو مشارکت

مقاله نقش  نیدر نوشتن ا کسانیبه طور  سندهیدو نو هر

 اند.داشته
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Abstract  Type of Article 
Systematic review 

Introduction: Since new evidence shows the anti-inflammatory effects of selenium, the 

aim of the present study was to conduct a systematic review and meta-analysis of clinical 

trial articles on the effect of selenium on serum C-reactive protein (CRP) levels in 

pregnant women. 

Methods: In this study, PubMed, Cochrane Library, ISI web of science, 

ClinicalTrials.gov, and Scopus databases were searched until April 2024, and all 

randomized clinical trials that investigated the effect of selenium on serum CRP levels 

in pregnant women were selected. The DerSimonian and Laird random-effects model 

was used to calculate the overall effect size and heterogeneity. Cochran’s Q-test and I-

squared tests were also used to assess statistical heterogeneity between studies.  

Results: The results of the meta-analysis conducted on the clinical trial studies showed 

that selenium supplementation reduced the level of CRP 3.99 mg/L, which was 

statistically significant (confidence interval (CI): -2.30, -5.68; P<0.001), and the 

heterogeneity between studies was also significant (P<0.001). 

 Conclusion The results showed that selenium supplementation can significantly reduce 

serum CRP levels in pregnant women. However, it seems that more studies in different 

parts of the world are still needed to confirm the beneficial effects or side effects of 

selenium supplementation on CRP levels among pregnant women due to the significant 

heterogeneity among studies. 
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