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Background and Objective: Zinc deficiency has been suggested as a risk factor for 

adverse pregnancy outcomes. Since dealing with zinc deficiency is an easy and inexpensive 

method, this study was conducted with the aim of investigating the relationship between 

adverse pregnancy outcomes and zinc concentration of amniotic fluid and maternal plasma in 

the second trimester and biomarkers of the first and second trimester. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 102 pregnant mothers who were 

candidates for amniocentesis in Mousavi Hospital in Zanjan in 2018 through convenience 

sampling. Women with normal amniocentesis results were followed up until delivery in terms 

of adverse pregnancy outcomes (incidence of preeclampsia, intrauterine growth retardation, 

premature delivery, fetal death, and low birth weight) and were divided into two groups with 

adverse pregnancy outcomes (first group) and without adverse pregnancy outcomes (second 

group) and were compared in terms of zinc concentration in plasma and amniotic fluid. 

Findings: The concentration of zinc in the plasma of the mothers of the first group 

(59.53±15.88 µg/dl) was significantly lower than that of the mothers of the second group 

(71.44±19.25 µg/dl) (p=0.02). However, there was no significant difference in the 

concentration of zinc in the amniotic fluid of the two study groups. In this study, the best 

cutoff point to determine people at risk of adverse pregnancy outcomes was determined to be 

60.5 µg/dl. 

Conclusion: Based on the results of this study, there seems to be a relationship between low 

zinc concentration of plasma in pregnant women and adverse outcomes. 

Keywords: Zinc, Amniocentesis, Plasma, Pregnancy Outcome, Premature Delivery, Low 

Birth Weight, Preeclampsia, Intrauterine Growth Retardation, Intrauterine Death. 
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11/2/1411 

آنجایی که مقابله با  کمبود روی به عنوان یک ریسک فاکتور برای پیامدهای نامطلوب بارداری مطرح شده است. از :هدف و سابقه

بررسی ارتباط روی مایع آمنیوتیک و پلاسمای مادر در سه ماهه دوم  روش آسان و کم هزینه است. این مطالعه با هدفکمبود روی یک 

 .انجام شد و بیومارکرهای سه ماهه اول و دوم با پیامدهای بارداری
  با 1331ی زنجان در سال بیمارستان موسو درمادر باردار کاندید آمنیوسنتز  102روی  مقطعی بر  این مطالعه: هامواد و روش

روز زایمان از نظر پیامدهای نامطلوب بارداری )بتا زمان خانم هایی که نتیجه آمنیوسنتز نرمال داشتند شد.  انجامدسترس  نمونه گیری در

روه دچار گ دو و در مورد پیگیری قرار گرفتند جنین و وزن کم هنگام تولد(مرگ  ،رحمی، زایمان زودرس داخلپره اکلامپسی، تأخیر رشد 

پیامد نامطلوب بارداری )گروه اول( و بدون پیامد نامطلوب بارداری )گروه دوم( از نظر میزان روی در پلاسما و مایع آمنیوتیک مقایسه 

  شدند.
 µg/dl) از مادران گروه دوم کمترداری ی به طور معن (µg/dl88/11±13/13 گروه اول )مادران میزان روی پلاسمای  ها:یافته

 .مشاهده نشددو گروه مورد مطالعه مایع آمنیوتیک در داری از نظر مقدار روی ی با این وجود تفاوت معن(. p=02/0) بود (21/13±44/11

 .تعیین شد µg/dl 1/00در این مطالعه بهترین نقطه برش به منظور تعیین افراد در معرض خطر پیامدهای نامطلوب بارداری برابر 
رسد بین سطح پایین روی پلاسمای خون زنان باردار و پیامدهای نامطلوب ارتباطی  نظر میه ببر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .وجود داشته باشد
، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، پره اکلامپسی، تاخیر رشد داخل رحمی، پیامد بارداریپلاسما، روی، آمنیوسنتز،  های کلیدی:واژه

 .داخل رحمیمرگ 

علمی مجله . ارداریب نامطلوب پیامدهای با مادر پلاسمای و آمنیوتیک مایع روی سطح ارتباط. فیاضی ساناز، معتمد نیما، هزاداسماعیل عبدالرضا، دبیری آتوسا، توفیقی شبنم: استناد

 . 233-304 (:1)24 ؛1401 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

(. اگر چه کمبود شدید 1) تقسیم سلولی، و متابولیسم اسید نوکلئیک استروی یک عنصر اساسی برای عملکردهای حیاتی بدن از جمله سنتز پروتئین ها، 

(. کمبود 2-4های باردار و شیرده در مناطق مختلف جغرافیایی شایع می باشد ) کمبود خفیف تا متوسط این عنصر در خانم اما زینک در سراسر جهان نادر است

 (. 1) زنان باردار جهان دریافت کافی روی ندارند %80و تخمین زده شده است بیش از روی در دوران بارداری یک مشکل بهداشت عمومی جهانی است 

ارداری و بروی در طول تکامل جنین، رشد و تکامل نوزاد، و عملکرد غده پستان برای سنتز و ترشح شیرمادر نیز نقش کلیدی دارد.کمبود زینک در دوران 

ناهنجاری های متعدد جنینی، مرگ جنینی یا نوزادی، عقب ماندگی رشد نوزاد و مطالعات متعددی (. 1و0)شیردهی اثرات مخربی بر پیامدهای بارداری دارد 

  نموده اند. گزارشرا در ارتباط با کمبود روی عوارض مادرزادی در دوران بارداری و زایمان 

های باردار و شیرده در مناطق مختلف جغرافیایی شایع  خانماگر چه کمبود شدید زینک در سراسر جهان نادر است، کمبود خفیف تا متوسط این عنصر در 

زنان باردار جهان دریافت کافی  %80(. کمبود روی در دوران بارداری یک مشکل بهداشت عمومی جهانی است و تخمین زده شده است بیش از 4-0می باشد )

 (. 1) روی ندارند

جنینی و مادری ناشی از کمبود روی ثابت شده است اما در رابطه با ارتباط میزان روی با  در مطالعات انجام شده بر روی حیوانات پیامدهای نامطلوب

دار بین کاهش میزان ی و همکاران ارتباط آماری معن Keshavarz (.1-11) نتایج مطالعات متناقض بوده استپیامدهای جنینی، نوزادی و مادری در انسان 

داری بین این دو ی و همکاران ارتباط معن Gulهمچنین  ،و همکاران Wibowoدر حالیکه  (.1) ارش نموده اندروی پلاسما و میزان بروز پره اکلامپسی گز

( درحالیکه 10داری بین زایمان پره ترم با میزان کم روی سرم مادر گزارش شده است )ی و همکاران ارتباط معن Wangدر مطالعه  (.8و3) متغیر مشاهده نکردند

 (. 11و همکاران این موضوع رد شده است ) Rahmanدر مطالعه 

وتیک مایع آمنیهمچنان که اشاره شد مطالعات متعددی ارتباط کمبود روی در پلاسما را در بروز پره اکلامپسی بررسی نموده اند اما ارتباط روی در سرم و 

تباط میزان روی مایع آمنیوتیک و پلاسمای مادر در سه ماهه دوم و مطالعه حاضر با هدف بررسی ارلذا  بر روی سایر پیامدهای بارداری کمتر کار شده است.

  .بیومارکرهای سه ماهه اول و دوم با پیامدهای بارداری انجام شد

 مواد و روش ها

خانم  نفر 102بر روی  IR.ZUMS.REC.1396.319 با کد اخلاقدانشگاه علوم پزشکی زنجان کمیته اخلاق مقطعی پس از تصویب در  این مطالعه

های مراجعه کننده جهت  تمامی خانمنمونه گیری  جهت .انجام شد 1331باردار کاندید آمینوسنتز مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی شهر زنجان در سال 

وارد مطالعه  31تا پایان شهریور  1331انجام آمنیوسنتز )به صورت ارجاعی به دلیل نتایج غیر طبیعی غربالگری سه ماهه اول و دوم( از ابتدای فروردین ماه سال 

تا  18ز، سن بین تهفته، نتیجه نرمال آمنیوسن 21تا  12شامل هفته بارداری بین  . معیارهای ورود به مطالعهانجام شد در دسترس صورتبه شدند و نمونه گیری 

بود.  30تا  0/18شاخص توده بدنی بین  ودر بارداری کنونی به دیابت ، عدم ابتلا دیابت بارداریو  پره اکلامپسی ،سابقه زایمان زودرسوجود عدم  سال، 31

 معیار خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاری بود. 

 سی،پره اکلامپشامل  بارداری نامطلوب یک چک لیست شامل آیتم هایی در زمینه ارزیابی میزان روی پلاسما و مایع آمنیوتیک، پیامدهای اطلاعات در

( و مرگ داخل رحمی PTL =Preterm Labor(، زایمان زودرس )Intrauterine Growth Restriction= IUGRتأخیر رشد درون رحمی )

(Intrauterine Fetal Demise= IUFD )( و وزن کم هنگام تولدLow Birth Weight= LBW ) و مشخصات شرکت کنندگان همچون سن

 .جمع آوری گردیدو شاخص توده بدنی 

نها ز آاز توضیح روش اجرا و اهداف مطالعه به شرکت کنندگان و اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات ایشان، موافقت نامه کتبی جهت همکاری ا پس

ز ارجاع داده یوسنتشد. شرکت کنندگان در این مطالعه خانم هایی بودند که به دلیل نتیجه غیر طبیعی غربالگری های سه ماهه اول و دوم جهت انجام آمن تهیه

سی سی نمونه مایع آمنیون حاصل از آمنیوسنتز و یک سی سی نمونه خون مادر تهیه  1شده بودند. در این موراد به صورت روتین طبق دستورالعمل آزمایشگاه 

شد و محقق از همان نمونه مورد آزمایش آمنیوسنتز که در این مطالعه به منظور رعایت موازین اخلاقی هیچ مقدار اضافه ای )مازاد بر مقدار روتین( تهیه ن گردید

ماه یکجا به  0جهت انجام آزمایشات تکمیلی خود استفاده نمود. جهت بررسی میزان روی در خون و مایع آمنیوتیک نمونه های جمع آوری شده در مدت 

 آزمایشگاه تخصصی ارسال شد.
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مایش آنها نرمال گزارش شده بود در مطالعه باقی ماندند و تا زمان زایمان مورد پیگیری قرار گرفتند. پس از اعلام نتایج آمنیوسنتز، تنها مادرانی که نتیجه آز

رد یمان زودرس موبدین صورت که تا زمان زایمان یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان مراقبت بارداری آنها را انجام داده و از نظر بروز پره اکلامپسی و زا

 مادران دارای پیامد نامطلوب بارداری و گروه اول، :در نهایت شرکت کنندگان به دو گروه از زایمان وزن هنگام تولد نوزاد را ثبت نمود.بررسی قرار داده و پس 

 استفاده شد.SPSS 16  در نرم افزار t-testجهت تجزیه تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون  .تقسیم شدند مادران بدون پیامد نامطلوب بارداری گروه دوم

معنی دار در نظر گرفته  p<01/0و  منحنی راک ترسیم گردید به منظور بررسی قدرت پیشگویی سطح روی پلاسما برای رخداد پیامد های نامطلوب بارداری

 شد.

 یافته ها

نفر از مادران دچار پیامدهای نامطلوب  11شده  نفر مادر باردار وارد مطالعه شدند. طبق بررسی های انجام 120بر اساس نتایج حاصل از آمنیوسنتز در نهایت 

نفر به دلیل نداشتن معیارهای ورود به مطالعه کنار گذاشته  21 ،ند )گروه دوم(ه بوددر بارداری تجربه نکرد ینفر پیامد نامطلوب 18شدند )گروه اول( و  بارداری

 .داری بین دو گروه مشاهده نشدی گزارش شد که تفاوت آماری معنسال  11/28±11/4در گروه دوم  13/28±12/4 در گروه اول میانگین سنی مادران .شدند

  .داری نداشتندی تفاوت معن (81/23±48/3و گروه دوم  23/21±38/3مچنین از نظر شاخص توده بدنی نیز شرکت کنندگان در دو گروه )گروه اول ه

)زایمان زودرس و پره اکلامپسی و وزن کم  یردارمادران دارای پیامد نامطلوب بااساس یافته های آزمایشگاهی مقدار روی پلاسمای خون در گروه  بر

 در دو گروه داری از نظر مقدار روی مایع آمنیوتیکی معنآماری با این وجود تفاوت  .(p=02/0) از مادران گروه دوم بود کمترداری ی به طور معن هنگام تولد(

نمایش داده  (ROC =Receiver Operating Characteristics) مقدار روی به کمک منحنی راک بررسی قدرت غربالگری (.1)جدول  مشاهده نشد

 تعیین شد. 1/00(. در این مطالعه بهترین نقطه برش به منظور تعیین افراد در معرض خطر پیامدهای نامطلوب بارداری برابر 1شده است )شکل 

 

 آمنیوتیک و پلاسمای خون پیامدهای نامطلوب بارداری در دو گروهمقایسه میانگین مقدار روی موجود در مایع . 1جدول 

 متغیر
 بدون پیامد نامطلوب بارداری

SD±Mean 
 دارای پیامد نامطلوب بارداری

SD±Mean 
p-value 

 21/13±44/11 88/11±13/13 *02/0 (µg/dl) مقدار روی پلاسمای خون

 22/12±00/20 13/14±20/22 30/0 (µg/dl) مقدار روی مایع آمنیوتیک
                 *15/1>p 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بارداری نامطلوب های پیامد رخداد پیشگویی برای پلاسما روی سطح توانایی. 1شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

پیامد بارداری بود درحالیکه بین کمتر از مادارن بدون داری ی معنبه طور پیامدهای نامطلوب بارداری ران با مقدار روی پلاسمای خون ماد در مطالعه حاضر

 داری مشاهده نشد.ی میزان روی در مایع آمنیوتیک و پیامدهای بارداری ارتباط آماری معن

 همکاران درو  Wang. (10و12-14) مطالعات دیگری نیز همسو با نتایج این مطالعه ارتباط روی پلاسما با پیامدهای مختلف بارداری را نشان داده اند

و  Rahman(. با این وجود 10) ارتباط معکوس وجود دارد PTLمادران باردار و افزایش خطر عارضه  روی پلاسمایمطالعه خود نشان دادند که بین غلظت 

ا در نوع طراحی هنظر می رسد علت مغایرت یافته ه (. ب11) همکاران ارتباطی بین سطح عنصر روی در پلاسمای مادر و پیامدهای بارداری گزارش نکرده اند

 باشد. مطالعه، حجم نمونه و تفاوت جمعیت مورد مطالعه می 

و همکاران نشان دادند کاهش میزان روی در مایع  Lewickaحالیکه  در .داری نداشتندی در این مطالعه میزان روی در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معن

به نظر می رسد تکنیک های آزمایشگاهی در بررسی روی  .(11تاخیر رشد داخل رحمی همراه باشد )آمنیوتیک می تواند با افزایش ریسک وزن کم هنگام تولد و 

 در مایع آمنیوتیک اهمیت ویژه ای در نتایج متفاوت مطالعات دارد.

د. با این ب بارداری نمی باشپلاسمای خون زنان باردار معیار قابل قبولی برای پیشگویی پیامدهای نامطلو روی درنشان داد که سطح مطالعه حاضر نتایج 

هایی که سطح روی سرم آنها از  ، گزارش شد در خانمو همکاران Martadiansyahدر مطالعه حال سطح زیر منحنی راک نزدیک به حد قابل قبول بود. 

و همکاران سطح  Gul (. در حالیکه در مطالعه مورد شاهدی10برابر بیشتر می باشد ) 2/3میگروگرم در دسی لیتر کمتر است، احتمال بروز پره اکلامپسی 1/41

ات در زمینه میزان . مطالع(3) داری مشاهده نشده بودی پلاسمایی روی به عنوان پیش بینی کننده خطر پره اکلامپسی گزارش نشده است و ارتباط آماری معن

 روی در مایع آمنیوتیک بسیار محدود بوده و مطالعه جهت مقایسه با یافته های مطالعه حاضر یافت نشد. 

عداد ت روش نمونه گیری در دسترس بود. از محدودیت های این مطالعه عدم بررسی عوامل مخدوشگر در ارتباط با بروز پیامدهای نامطلوب مورد بررسی و

یشنهاد پ ی مراجعه کننده جهت آمنیوسنتز منجر شد امکان تصادفی کردن روش نمونه گیری وجود نداشته باشد و به صورت در دسترس انجام شد.کم نمونه ها

 می شود در مطالعات آینده با حجم نمونه بزرگتر و در گروه های همسان این بررسی صورت گیرد.

ری وجود دای ی رسد بین سطح روی پلاسمای زنان باردار و پیامدهای نامطلوب بارداری ارتباط معنبه طور کلی و بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر م

اری بهره لوب بارددارد. لذا با انجام مطالعات گسترده و تخصصی تر شاید بتوان از این آزمایش جهت پیش بینی و مداخله به موقع در رابطه با پیامدهای نامط

 .گرفت

 اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد. : نویسندگانتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گرددمحترم  کنندگان شرکت ویژه به و نمودند همراهی مطالعه این اجرای در را ما که افرادی تمامی بدینوسیله از
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