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 24/9/99پذیرش مقاله:          21/8/99 دریافت مقاله: 

 

ایـن  ماین سندربا روي  عنصرو ارتباط چند عاملی بودن آن  پره اکلامپسی و اکلامپسی وسندرم فزاینده  شیوعبه با توجه  مقدمه:
 ن ابیطالببیمارستان علی ب درو سالم  پسییا اکلام پره اکلامپسیمبتلا به  باردار سطح سرمی روي در زنانمطالعه به منظور مقایسه 

 زاهدان طراحی گردید. شهر (ع)

در بخش زنـان و    سالمباردار خانم  50 وبستري شده اکلامپسی  یااکلامپسی  پرهباردار خانم   50شاهدي  -مطالعه مورد ایندر ها: مواد و روش
س از پـ شدند.انتخاب  1398و خروج مطالعه به شکل در دسترس آسان در سال اساس معیارهاي ورود  بر زایمان بیمارستان علی بن ابیطالب (ع)
ومتري وي سرم بـه روش اسـپکتروفتر اخذ و فرد هر خون از لیترمیلی 3 هر فرد در دو گروه نامهپرسشدر  ثبت مشخصات دموگرافیکی و بالینی

 .ندآزمون تی مستقل تحلیل شدبا  ی و کیفی توصیف وهاي کمداده SPSS: 16نرم افزار  با استفاده از جذب اتمی تعیین گردید.

 د روي سـرم درداري نداشت اما فراوانی کمبـومعنیمیانگین سطح روي سرم بین دو گروه مورد و شاهد تفاوت اگرچه نتایج نشان داد ها: یافته
ورد کمتـر از مـمیـانگین روي سـرم در گـروه  بیشتر ه وهفت 34 با سن بارداري ي باردارهاخانم در. P)>01/0بیشتر از گروه سالم بود ( گروه مورد

 . علائمـیاشـتي باردار سالم با مقـدار روي سـرم ارتبـاط دهاخانمپرفشاري خون در گروه  به علاوه. ) =04/0pي باردار گروه شاهد بود (هاخانم
 P). >05/0(شایع بود  بیشتر ي باردار گروه موردهاخانمدر جنین  سقط و در ادرار پروتئین، مانند پرفشاري خون

ود روي سـرم داري نداشت اما فراوانی کمبـمعنیه میانگین روي سرم در دو گروه تفاوت چست اگرا ها حاکی از آنیافته: گیريبحث و نتیجه
نی بـالی وهـاي تشخیصـی روش غربالگري درخصوص شناسایی کمبود روي سرم خون و درمان آن به موازات سـایر لذا .در گروه مورد بیشتر بود

 باشد. مؤثرسلامتی و پیشگیري از پره اکلامپسی یا اکلامپسی در بارداري مین أت در می تواند

   ي.، اکلامپسی، باردارپره اکلامپسیروي،  :هاي کلیديواژه
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 مقدمه
ــــی ــــره اکلامپس ــــی )Preeclampsia( پ  و اکلامپس

)(Eclampsia  دو شکل مهم اختلالات فشـار خـون بـالا در

). پـره اکلامپسـی و اکلامپسـی 1ارداري هسـتند (دوران ب

 ، ادمو با فشار خون ندستهدوران بارداري  ارض شایع دروع

تغذیه نامناسـب ). 2د (نشومیمشخص  در ادرار پروتئینو 

بارداري ممکن است باعث تقسیم نامناسب مـواد در دوران 

اي سلامتی شده و ممکن است  برمغذي بین مادر و جنین 

و  کمیـاب شـامل روي، مـس عناصر ).3( اشدهر دو مضر ب

ي هـاآنـزیمتنظیم فشار خون از طریق شـرکت در در  هنآ

ي هـاواکـنشروي در مسـیر ). 4ند (هست گذارتأثیرمتعدد 

،  DNAسـنتزسـاختن  در بیوشیمیایی به عنوان کوفـاکتور

RNA  5( شرکت دارد هاآنزیمو بسیاري از.( 

بودهاي غـذایی زنان در سن باروري مستعد ابتلا به کم

ه و این خطر در زنان باردار ب هستند هامغذيدرشت و ریز 

 ،، کلسـیممغذي مانند روي، مس به مواد نیازل افزایش دلی

 یابـد تـا نیازهـاي جنـین درمـیها و غیره افزایش ویتامین

مـواد معـدنی در مسـیرهاي  ).6(د شـوحال رشد بـرآورده 

ي هــاشواکــنمختلــف بیوشــیمیایی نقــش کاتــالیزوري در 

ي بزرگ ماننـد هامولکولشیمیایی و عملکرد ساختاري در 

و  هـاغلظـتتغییـر در  .باشـندمیدارا  هاهورمونو  هاآنزیم

ها در مغذيیک از این ریز  هر )Heomoestosis( هوموستاز

-بیمـاريبدن از عوامل مؤثر در پاتوفیزیولوژي اختلالات و 

 ).7( ندستهي مختلف ها

 منشـأپیچیـده بـا  یپسی سـندرمپره اکلامپسی  اکلام

کـه برخـی شـواهد از دخالـت  اسـت وژیک ناشـناختهاتیول

و پیشرفت  بیماريسیستم ایمنی خانم باردار در ایجاد این 

کــاتیون و مــاده مغــذي  ،روي ).8نمایــد (حمایــت مــی آن

ــراي فعال ، رشــد و پیشــگیري از هــاســلولیــت ضــروري ب

باشـد مـی ي عفونی و تقویت سیستم ایمنی بدنهابیماري

بـه  آنارتباط با سندرم پـره اکلامپسـی و عملکـرد  که در

ه شـدمتالوآنزیم در تقویت سیسـتم ایمنـی مطالعـه  عنوان

 ). 10،9( است

استرس اکسیداتیو منجر به صدمات پیشرونده ایسکمی 

مختلف مترشحه  عواملمجدد جریان خون و انتشار مداوم 

ی واسـطه ي التهـابهـاپاسخ به صورتد که وشمیجفت  از

جفت به طـور طبیعـی توسـط  این حالبا  .نمایندمیعمل 

محافظـت  آنـدوژنز ي آنتـی اکسـیدانیهاسیستمبعضی از 

و  تیون پراکسیداز وابسته به سلنیومشود که شامل گلوتامی

. باشـدمیمس و روي  ،منگنز نیز دیسموتازها شامل روي و

-یداناکسها و سایر آنتی مغذياین نکته اساس ارتباط ریز 

در  شناسی پیش از اکلامپسـی اسـت.آسیبخصوص  ها در

 Transientمطالعـه آزمایشـگاهی مقـادیر زیـادي گیرنـده 

receptor potential canonical (TRPC)  در جفـت زنـان

یـک   TRPC مبتلا به پره اکلامپسی مشاهده شـده اسـت.

که اجـازه  استهاي بالقوه کاتیون غیر انتخابی کانالسري 

-کانال. این دهدمیهن را آروي و  مغذي مانندب مواد ذج

جفت در مقـادیر زیـاد وجـود  ویژه دره ها در سراسر بدن ب

ــاهش 11دارد ( ــن ک ــر ای ــلاوه ب ــت). ع ــافعالی ــی ه ي آنت

هاي بـارداري منجـر بـه پیامـد هـاي حـاوي روياکسیدان

 محـدودیت رشـد جنـین و ،نامطلوب مانند پره اکلامپسـی

ی عروقـی و دیابـت تیـپ دو هاي قلبـبیماريافزایش خطر 

  ).12شود (می

کـه میـانگین سـطح اسـت اي گزارش شده مطالعهدر 

، روي و منگنز در زنان باردار مبـتلا منیزیم ،کلسیم سرمی

زنـان بـاردار بـا  داري بـامعنـیبه پـره اکلامپسـی تفـاوت 

مطالعه  درعکس رب). 13فشارخون طبیعی و سالم نداشت (

داري در روي سرم بین معنیت مقدم بنائم و همکاران تفاو

زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی با افـراد سـالم مشـاهده 

شد و ارتباط بین سندرم پره اکلامپسی و کاهش روي سرم 

دیگـر مقـادیر  گزارش از سویی در ).14را مهم برشمردند (

ي باردار پره اکلامپسی افزایش داشت هاخانم روي سرم در

همبسـتگی بـین کلسـیم و  دیگـر مطالعه مشـابه ). در15(
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 مشـاهده شـد وروي سرم در زنان مبتلا به پره کلامپسـی 

 عوامـلرا به عنـوان  خون کاهش سطح این عناصر در سرم

 ).7( اندنمودهبیان کننده در بروز پره اکلامپسی بینیپیش

 ایـن حـال با مطالعات زیادي در این زمینه انجام شده،

 مپسـی مشـخص نیسـت.علت سندرم پره اکلامپسی و اکلا

خـون  برخی از مطالعات تغییرات احتمالی مواد معـدنی در

 رمطالعات دیگ حالی کهگزارش نمودند در  بیماران مبتلا را

-یافتهد و تناقض در نچنین ارتباطی را نشان ده ندنتوانست

ــاب و  ــر کمی ــورد عناص ــا در م ــدعاملیه ــره  چن ــودن پ ب

 وجـود اسـتاي خطرناك در بارداري عارضهاکلامپسی که 

دارد. لذا به دلیل اهمیت مـاده مغـذي روي و نقـش آن در 

سـطح دوران بارداري این مطالعه با هدف مقایسه سلامتی 

ــاردار ــان ب ــرمی روي در زن ــاداراي  س ــی ی ــره اکلامپس  پ

(ع) شهر  اکلامپسی و سالم در بیمارستان علی بن ابیطالب

 زاهدان طراحی شد.

 هامواد و روش
زن باردار مبتلا به پره  50شاهدي-موردمطالعه  ایندر 

زن  50 واکلامپسـی بـه عنـوان گـروه مـورد ویااکلامپسی 

هاي لازم پس از هماهنگی باردار سالم به عنوان گروه شاهد

و اخذ مجوز از مسئولین بیمارستان و بخش زنان و زایمان 

در بیمارستان امام علـی (ع) و تحت نظر پزشک متخصص 

گیــري تصــادفی نمونــهوش ر بــه 1398در ســال  زاهــدان

اساس نتـایج مطالعـه رفیـع  سیستماتیک انتخاب شدند. بر

هـاي بـاردار خانممقادیر سرم روي در  ،)16نیا و همکاران (

و تـوان  05/0در نظر گرفتن خطاي  ،اکلامپسیه سالم و پر

 نفـر تعیـین شـد 30هر گروه  حجم نمونه در %95مطالعه 

 50ها در هـر گـروه نمونهکه در مجموع با توجه به ریزش 

 نفر برآورد گردید.

ي بـاردار در هـاخـانممعیارهاي ورود به مطالعه شـامل 

سه ماهه سوم بود کـه زیـر نظـر متخصـص زنـان زایمـان 

-خـانمو معیارهاي خروج از مطالعه شامل  دیدندمعاینه گر

هـاي بیماري ،فشار خون مزمن،  مبتلا به دیابت ي باردارها

 زاییحـاملگی چنـد قلـو ونی وهاي عفبیماري ،سیستمیک

هـاي سایر شاخص ،سن گروه مورد مطالعه از نظر بودند. دو

 BMI ( Body Massشـاخص تـوده بـدن ( دموگرافیکی و

Index طـرح توسـط پس از تصـویب  سازي شدند.همسان

 ،بعد از کسب رضـایت آگاهانـه ومعاونت پژوهشی دانشگاه 

 از هـرشـد.  گیري خون از افراد مورد مطالعـه انجـامنمونه

از  پـس خـون اخـذ و میلی لیتر 3 خانم باردار در هر گروه

شـد تـا  فریز وري وآجمعجدا نمودن سرم در میکروتیوب 

سطح سرمی روي بـا اسـتفاده  ها تکمیل گردد.نمونهتعداد 

هـر  براي .سپکتروفتومتري جذب اتمی تعیین شداز روش ا

 کـهاي تنظـیم شـد نامـهپرسـشخانم بـاردار در دو گـروه 

 ،سن حاملگی بـه هفتـه، وزن سن مادر، بهاطلاعات مربوط 

پرفشـاري  ،سـقط جنـین ،زاییمرده ،شاخص توده بدن ،قد

 شد.ثبت  در ادرار تئینوپرخون و 

فاده شد. است SPSS: 16ماري از نرم افزار آ براي تحلیل

نـه انحراف معیار و دام ،میانگین ،در آمار توصیفی از درصد

بررسـی تفـاوت بـین  براي تفاده شد ومتغیرها اس تغییرات

 t-testگروهی در صورت برقرار بودن توزیع نرمال از آزمون 

توزیع نرمال از آزمـون مـن ویتنـی یـو و  نبودو در صورت 

بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی مختلف از آزمون براي 

کاي دو و متغیرهاي کمی از آزمـون همبسـتگی پیرسـون 

 نظـر در P >05/0ري آمـاري دامعنـیاستفاده شد. سـطح 

 .شد گرفته

این طـرح در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی 

 شد. تأیید IR.ZAUMS.REC 1398347کد  ابزاهدان 

 ها یافته
ي باردار دچار پـره هاخانممیانگین سطح روي سرم در 

ي هـاخانمو  µg/dl (1/43± 7/72اکلامپسی یا اکلامپسی (

 من آزمون نتایج که بود µg/dl (4/ 44±4/81سالم باردار (

 نشـان گـروه دو بـین را داريمعنی آماري تفاوت یو ویتنی

چند بر اساس فراوانی کمبود روي سـرم  ). هر=1/0p( نداد

اکلامپسـی  در گروه زنان باردار مبتلا به پـره اکلامپسـی و
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ــه صــورت 4/57%( ــی) ب ــالم  داري بیشــتر ازمعن ــروه س گ

 ).1(جدول   P) >01/0) بود (3/33%(

ــــود روي ( ــــی کمب ــــل  4/57فراوان %)  3/33در مقاب

)01/0P= ــتولیک ــتولیک و دیاس ــون سیس ــاري خ )، پرفش

)100% ) (001/0P< ، (در ادرار  پروتئین)در مقابـل  %2/96

1/2) (001/0P< مقابـل  در 18%/5خانواده ( در) ، بچه مرده

0%) (002/0P=( و ) 3/8در مقابــل  29%/6ســقط جنــین% (

)02/0P= ي باردار مبـتلا بـه پـره اکلامپسـی یـا هاخانم) در

ي هـاخـانمداري بیشـتر از گـروه معنیاکلامپسی به صورت 

زایـی مـردهشـاخص  فقـط ایـن تفـاوت در و سالم بود باردار

). 1) ( شـکل 0P<05/0( نبود دارمعنی) %0در مقابل 1/2%(

ي باردار مـورد مطالعـه بـا سـن هاخانمتحقیق نشان داد در 

و بیشــتر میــانگین روي ســرم در گــروه  هفتــه 34 بــارداري

-معنـیشکل ه باردار پره اکلامپسی یا اکلامپسی ي بهاخانم

) اما  =p 04/0ي باردار سالم بود (هاخانمداري کمتر از گروه 

ي باردار مورد مطالعه بـا سـن بـارداري هاخانماین تفاوت در 

 دار نبـودمعنیهاي مورد مطالعه هفته بین گروه 34 کمتر از

   ).2دول (ج

ي باردار مبتلا به پره هاخانمگروه  دو درمیانگین سنی 

 سالم باردار هايخانم و 9/26 ±3/5اکلامپسی  اکلامپسی و

 مـورد در داريمعنـی آمـاري تفاوت. بود سال ±4/27 3/5

تعـداد  سن بارداري، ،BMI ،سطح تحصیلات سن، میانگین

هـاي بـاردار مخانگروه  ها بین دوها و تعداد زایمانبارداري

ي باردار سالم هاخانماکلامپسی و  مبتلا به پره اکلامپسی و

 .)3) (جدول <05/0Pمشاهده نشد (

سـالم  ي بـاردارهاخانمنتایج مطالعه نشان داد در گروه 

پرفشـاري خـون  ارتباط مستقیمی بین مقدار روي سـرم و

). اما این ارتباط =33/0r و =02/0Pسیستولی وجود دارد (

ي بــاردار مبــتلا بــه پــره اکلامپســی یــا هــاخــانم در گــروه

 .وجود نداشت اکلامپسی
 شکل کمبود و طبیعی ه دار روي سرم بهاي مورد مطالعه بر اساس مقگروهتوزیع فراوانی  .1جدول

 وضعیت 
 روي بدن

 P-value کل سالم پره اکلامپسی و اکلامپسی فراوانی

  43 16 27 تعداد کمبود
 
 
01/0 

 3/45 3/33 4/57 درصد

 52 32 20 تعداد طبیعی

 7/54 7/66 6/42 درصد

 95 48 47 تعداد کل

 100 100 100 درصد

 در نظر گرفته شد.  لیتردسیمیکروگرم در  70*لازم به ذکر است کمبود روي سرم در این مطالعه بر اساس خطوط مرزي کمتر از 
 
 

 
 کنترلهاي مورد و زایی در گروهمرده، بچه مرده، سقط و در ادرار تئینپرو، پرفشاري خون ،فراوانی کمبود روي. 1شکل 
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 هاي مورد مطالعه بر اساس سن بارداريگروهمیانگین و انحراف معیار سطح روي سرم در  .2جدول 
 P-value انحراف معیار )(µg/dl میانگین هاگروه سن بارداري

 8/0 2/54 80 پره اکلامپسی و اکلامپسی هفته 34کمتر از 
 5/54 9/83 سالم

 0/22 2/63 پره اکلامپسی و اکلامپسی هفته و بیشتر 34
04/0 

 2/25 78 سالم

 
 هاي مورد مطالعهو سن بارداري (هفته) در گروه BMIمیانگین و انحراف معیار سن، . 3جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 7/0 3/5 9/26 یپره اکلامپسی واکلامپس سن (سال)
 3/5 4/27 سالم

BMI (Kg/m2) 08/0 8/3 2/26 پره اکلامپسی واکلامپسی 
 8/3 8/24 سالم

 سن بارداري (هفته)
 

 8/0 9/2 3/32 پره اکلامپسی واکلامپسی
 2/3 6/32 سالم

 4/0 6/1 6/2 پره اکلامپسی واکلامپسی تعداد بارداري
 7/1 8/2 سالم 

 تعداد زایمان
 

 06/0 3/1 2/1 ه اکلامپسی واکلامپسیپر
 5/1 7/1 سالم 

 

 گیرينتیجهو  بحث
مطالعه نشان داد فراوانی کمبـود روي سـرم  هايیافته

اکلامپسی بـا  یا در گروه زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی

داري داشت به نحـوي کـه درصـد معنیگروه سالم تفاوت 

سـبت بـه گـروه سـالم مبـتلا ن ي باردارهاخانم بیشتري از

باردار کمبود روي سـرم داشـتند. بـا وجـود ایـن میـانگین 

 یی کــه پــره اکلامپســی یــاهــاخــانمســطح روي ســرم در 

داري نشـان معنـیتفـاوت اکلامپسی داشتند با گروه سالم 

وفایی و همکـاران   هاي مطالعه حاضر، همسو با یافته نداد.

، یمکلسـ داري را در خصـوص کـاهش مقـادیرمعنیتفاوت 

بـا فشـارخون ي بـاردار هـاخـانممنیزیم و روي سرم بـین 

مشاهده ي مبتلا به پره اکلامپسی هاخانم و طبیعی و سالم

اي توسط مقدم تبریزي و پاکـدل مطالعه). در 17( ننمودند

سطح روي خون مادران از خون بنـد نـاف  دارمعنیکاهش 

ــد ( ــاهده نمودن ــرم در  ).4را مش ــت روي س ــاهش غلظ ک

از طریق آنزیم سوپراکسید دیسموتاز کـه  می تواندبارداري 

باعـث  اسـت این آنتی اکسیدانعنصر روي از اجزاي اصلی 

موجب فعالیـت آنـزیم لیپیـد  افزایش استرس اکسیداتیو و

و  دد که در پاتوژنز پره اکلامپسـی نقـش داروپراکسیداز ش

براي مادر و جنین در دوران بارداري خطرزا باشد  می تواند

)18.( 

د میـانگین تعـداد سـقط جنـین در دنـدا تایج نشـانن

افرادي که پره اکلامپسی یا اکلامپسی داشتند بـه صـورت 

 نداداده . مطالعات نشانبودداري بیشتر از گروه سالم معنی

منجـر بــه سـقط جنــین  احتمـالاً مـی توانــدکمبـود روي 

). در دوران بـارداري کـاهش در 20،19( خودبخودي شـود

بـا پیشـرفت  مـی توانـدد که وشمیجاد میزان روي سرم ای

بارداري مقدار روي متصل شده با پروتئین را کـاهش  دوره

انتقال روي سرم از مـادر بـه جنـین انجـام ش یافزاو  هدد

هــا از جملــه روي یکــی از مغــذي). کمبــود ریــز 7( گــردد

سنین تولید مثل در کشـورهاي در  مشکلات اصلی زنان در

 ).21( باشدمیحال توسعه 

داري را معنیتفاوت  خود مطالعه در فایی و همکارانو 

-خـانمهاي در گروهروي سرم  ومقادیر کلسیم، منیزیم در 

، خفیف و شدید پره اکلامپسی مشـاهده ي باردار طبیعیها

و شـدت  عناصـراما با توجه به ارتباط بین غلظت . ننمودند

فـوق در دوره  این مطالعه ارزیابی عناصـر پره اکلامپسی در

غلظـت عناصـر مختلـف در  پیشنهاد شـده اسـت. رداريبا
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هـاي و نیازمندي دوران بارداري با تغییرات فیزیولوژي مادر

، ح مـسیابد. تغییرات سطومیمرتبط با رشد جنین تغییر 

ــارداري و روي در  کلســیم و منیــزیم در طــول ســه دوره ب

. )17( اواسط و اواخر بارداري و زایمان گزارش شـده اسـت

 34 ي باردار بـا سـن بـارداريهاخانمداد در  تحقیق نشان

شـکل ه بـ مـوردهفته و بیشتر میانگین روي سرم در گروه 

رسـد بـا نظـر مـیه . بـداري کمتر از گروه سالم استمعنی

افزایش نیاز جنین به مواد مغذي انتقال بیشتر مواد معدنی 

از جمله روي از مادر به جنین با پیشـرفت تـرم بـارداري و 

را در معـرض خطـر کمبودهـاي  گیرد که مـادررشد انجام 

گردد این مهـم و ذخایر بدن تهی می هددمی اي قرارتغذیه

، 7، 6( باشـدمـیر کلسیم بیشتر ملموس در خصوص عنص

ــادیر .)17 ــزیم و روي در ســرمی کلســیم کــاهش مق ، منی

اتیولــوژي پــره اکلامپســی  در دوران بــارداري احتمــالاً

داشـتن رژیـم  هـاي فـوق ومکملتجویز  و استگذار تأثیر

مـی غذایی مناسب در جهت پیشگیري از پـره اکلامپسـی 

اي مطالعـههاي ما در یافته). همسو با 22مفید باشد ( تواند

دیگــر در تهــران میــزان روي ســرم افــراد مبــتلا بــه پــره 

ــی ــرم 56/59 ±22 /39 اکلامپس ــر میکروگ ــی ب ــردس  لیت

 پـره هبـ مبـتلا غیـر افـراد بـراي حالی کـه در شد گزارش

 بـوده لیتـردسی بر میکروگرم 84/10  ±44/63 اکلامپسی

اي مطالعه). در 14که از مقادیر استاندارد کمتر بوده است (

 2015-1990 هـاينـالیز طـی سـالآ سیستماتیک و متـا

مطالعـه  14مقالـه در   58روي   یو مـا و همکـاران توسط

 بیماران پره اکلامپسی کـاهش داشـت سطح روي سرم در

-خـانمدیگر مقادیر روي سرم در ه در مطالع عکسرب ).23(

 این حـال با .)15پره اکلامپسی افزایش داشت ( ي باردارها

ممکـن  ، منیـزیم و رويکلسیم سرم است که گزارش شده

و  اشـدبگـذار تأثیراتیوپاتوژنز بیمـاري اکلامپسـی  در است

 شـکل عوامـل تشـدیدکننده دره این مواد مغذي بـ کمبود

 داشته باشدنقش اکلامپسی در زنان باردار  بروز سندرم پره

و سـایر  هـایی کـه در نتـایج مطالعـه حاضـر). تناقض17(

اختلاف سنی مادران، به دلیل  احتمالاًها وجود دارد سیبرر

 ، سن بارداري و برخی دلایل ناشناخته دیگر باشد.تغذیه

داري بـین معنـیهمبسـتگی  ه در مطالعه حاضرچ گرا

و پرفشـاري خـون ، زایـی، سـقط جنـینمردههاي شاخص

 هـاي مـورد مطالعـههودر گربا روي سرم  در ادرار پروتئین

دار معنــیافــزایش  هــا حــاکی ازیافتــهمشــاهده نشــد امــا 

ي باردار گـروه مبـتلا بـه پـره هاخانمهاي فوق در شاخص

کـه در ایـن  اکلامپسی یا اکلامپسی بود. با توجـه بـه ایـن

 ربـترم بـارداري سه ماهه سوم در ها نمونهمطالعه یکبار از 

هاي مطالعه خون اخـذ شـد و بـر اسـاس اساس محدودیت

نظـر ه تغییرپذیري روي سرم در سه ماهـه اول تـا سـوم بـ

نتـایج . باشـدمـیتـر گسـتردههاي سیررسد نیازمند برمی

ي بـاردار سـالم هـاخـانمگـروه  مطالعه حاضر نشان داد در

خـون ي فشـارپر وارتباط مستقیمی بین مقدار روي سـرم 

 این ارتبـاط در بر خلاف انتظار  سیستولی وجود داشت اما

ه گروه مورد ب خون در يفشارپر و گروه مورد مشاهده نشد.

بیشتر از گروه کنترل بـود. همسـو بـا یافتـه  ملموسیطور 

 يفشـارپر بـین میـزان روي سـرم و فوق در مطالعه دیگـر

امـا بایـد 24خون ناشی از بارداري ارتباطی وجود نداشت (

توجه داشت عوارض سندرم پره اکلامپسی و اکلامپسـی از 

با کاهش سـایر م أتوناشی از بارداري  پرفشاري خونجمله 

وز در این دوران بر می توانداز جمله روي سرم  هامغذيریز

ا دامنه گسترده علائم بیماري از خفیف تا شـدید ر و نموده

ــه  ــردد ک ــب گ ــدموج ــی توان ــت  م ــأثیرتح ــرات ت  تغیی

دوران بــارداري قرارگیــرد  بیوشــیمیایی در فیزیولــوژیکی و

)1.( 

-خـانمدر  پرفشاري خـون داد تحقیق نشان هم چنین

داري با گـروه عنیمي پره اکلامپسی یا اکلامپسی تفاوت ها

 استرالیا در مطالعه مروري سیستماتیک در در .سالم داشت

مطالعه ارتباط بین اخـتلالات فشـار خـون  33مورد از  16

یی کـه هاخانمالا در بارداري و روي سرم خون به ویژه در ب

هایی که جمعیتدر  نیز و ندبودداراي پره اکلامپسی شدید 
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مراتـب بیشـتر شـایع بـود. ه ب ندداشتدریافت ناکافی روي 

ي مبـتلا بـه پـره هـاخانمهرچند در مطالعه ما در دو گروه 

اکلامپســی و ســالم نیــز ایــن ارتبــاط وجــود  اکلامپســی و

دو  در ي بـاردارهـاخـانم طور کلی مطالعـات دره داشت بن

و روي  انـدنمـودهکیـد أتمـورد کمبـود روي  گروه فوق در

ارزیـابی  دریافتی از طریق رژیم غذایی را بـه عنـوان معیـار

ي مبتلا به پره اکلامپسی شدید هاخانم مقدار روي بدن در

ــمرده ــد ابرش ــره 10(ن ــق پ ــاتوفیزیولوژي دقی ــه پ ). اگرچ

امـا کمبـود و  اسـت پسی به طور کامل شناخته نشدهکلاما

بـروز و  در می تواندها مغذياختلال در عملکرد بعضی ریز 

ایـن مطالعـه  در ).25باشـد ( مـؤثرتشدید پره اکلامپسـی 

یی کـه پـره هـاخانمزایی و تولد زنده در مردهارتباطی بین 

اکلامپسی و اکلامپسی داشتند با غلظت روي سرم مشاهده 

ي هاخانمزایی  در گروه مرده سقط جنین وما میزان ، انشد

ي هاخانممراتب بیشتر از ه باردار داراي کمبود روي سرم ب

هاي فوق یافتههمسو با  داراي روي سرم طبیعی بود. باردار

روي سـرم  بیشترزنان باردار با کاهش  در مطالعه مشابه در

وزاد تعداد تولـد زنـده نـعکس رب زایی افزایش داشت ومرده

ــاهش  ــرم ک ــطح روي س ــاهش س ــا ک ــاردار ب ــان ب در زن

میزان تولد زنده نوزادان در  حالی که چشمگیري داشت. در

مراتـب افـزایش ه بـ افزایش سطح روي سـرم زنان باردار با

 ). 26( داشت

، هامحدودیت ،، تنوعهاي جمعیتیویژگی عواملی مانند

ه روي از مواد غذایی و خاك منطقـ مختلفمقادیر دریافت 

) بـراي Cut off pointخطـوط مـرزي ( تفـاوت در ،)27(

 حـاملگی در نگیري درخو و ، زمانتعیین کمبود روي سرم

نمونه خـون  نیز استفاده از تغییرات آن و هاي مختلف وماه

مقایسه با نمونـه خـون  تعیین روي سرم در برايغیر ناشتا 

 به عنوان. شودیمغلظت روي سرم  ناشتا موجب تفاوت در

 سوم همبارداري تا سه ماهه ل مقدار روي سرم از اوایل مثا

ه یابد. هر چند این مطالعه بـمیزمان با رشد جنین کاهش 

ــورد ــا  -شــکل م ــد ب ــلاش گردی شــاهدي انجــام شــد و ت

کننـده بـه حـداقل مخـدوشها عوامـل نمونههمسانسازي 

 کاهش یابد.

غربالگري در خصوص شناسایی کمبود  به نظر می رسد

 وهـاي تشخیصـی ن بـه مـوازات سـایر روشروي سرم خو

از بـروز پـره اکلامپسـی و اکلامپسـی در  می توانددرمانی 

و باعث کـاهش علائـم آن گـردد.  نمودهبارداري پیشگیري 

روي بر سـندرم فـوق در  تأثیرمطالعات بیشتر در خصوص 

 شود.بارداري توصیه می

 تشکر و قدردانی
 ه تـاریخ ب 9619این پژوهش به شماره طرح تحقیقاتی 

دانشگاه علوم وري آمعاونت تحقیقات و فن در 24/9/1398

خـانم دکتـر  از. حمایت مالی شد پزشکی زاهدان تصویب و

ي بـاردار هـاخـانمهمه  زایمان و تیموري متخصص زنان و

همکـاري داوطلبانه سالم و بیمار که در اجراي این تحقیق 

 گردد.میگزاري داشتند سپاس
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Abstract 

Background: Due to the increasing prevalence of preeclampsia and eclampsia syndrome and it's 
multifactorial nature and the relationship between zinc and this syndrome, this study was designed 
to compare serum zinc level in pregnant women with preeclampsia or eclampsia and healthy in Ali 
Ibn Abitaleb Hospital in Zahedan. 
Materials and Methods: In a case-control study, 50 pregnant women with pre-eclampsia or 
eclampsia and 50 healthy pregnant women were selected based on inclusion and exclusion criteria 
by convenient sampling method, 2019. After recording demographic and clinical characteristics in 
each questionnaire in two groups, 3 ml of blood was taken from each person. Serum zinc was 
determined by atomic absorption, spectrophotometry. Quantitative and qualitative data were 
described and analyzed as independent t-test by SPSS software: 16 
Results: The results showed that the mean serum zinc level was not significantly different between 
the case and control groups, but the frequency of serum zinc deficiency in the case group was 
higher than the control (P< 0.01). In pregnant women with a gestational age of 34 weeks and more, 
the serum zinc in the case group was lower than control (P=0.04). In addition, hypertension in 
healthy pregnant women is associated with serum zinc levels. Complications such as pre-
hypertension, proteinuria, and abortion were more common in case group (P< 0.05). 
Conclusion: Findings indicate that although the mean serum zinc in the two groups was not 
significantly different, but the frequency of serum zinc deficiency was higher in the case group. 
Nevertheless, screening for serum zinc deficiency and its treatment along with other diagnostic and 
clinical methods can be effective in ensuring health and preventing preeclampsia or eclampsia in 
pregnancy. 
Keywords: Zinc, Preeclampsia, Eclampsia, Pregnancy. 
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