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  16/8/1392 تاريخ پذيرش:              4/1/1392 تاريخ دريافت:

  چكيده

ديتي مادري همراه است. پره اكلامپسي يكي از مهمترين عوارض حاملگي است كه با افزايش مورتاليتي و موربي مقدمه:

اين مطالعه، از اكلامپسي نقش داشته باشد. هدف اختلالات هموستاز كلسيم ممكن است در افزايش حساسيت عروق در پره

هاي باردار با فشار خون شاهد خانم با اكلامپسيهاي باردار مبتلا به پرهساعته در خانم 24مقايسه كلسيم سرم و كلسيم ادرار 

  نرمال است. 

خون نرمال خانم باردار با فشار 50لامپسي و اكخانم باردار مبتلا به پره 50تحليلي، ـ  مطالعه توصيفيدر اين  :بررسيروش 

. سطح مورد بررسي قرار گرفتند 1388هاي امام خميني و رازي اهواز طي سال كننده به بخش زنان و زايمان بيمارستانمراجعه

هاي كبدي، پلاكت، اكلامپسي، آنزيمدو گروه بررسي شد. سپس در گروه بيماران پرهساعته و سرمي در  24كلسيم ادرار 

اكلامپسي و نيز ساعته با پره 24ساعته بررسي شد. براي تعيين ارتباط كلسيم سرم و كلسيم ادرار  24كراتينين و پروتئين ادرار 

  . صورت گرفت SPSSا استفاده از نرم افزار بآماري تجزيه و تحليل پارامترهاي آزمايشگاهي بيماران پره اكلامپسي 

ساعته در  24). ولي ميانگين كلسيم ادرار =07/0pداري ديده نشد (بين ميانگين كلسيم سرم در دو گروه ارتباط معني :نتايج

 كمتر بودگرم در دسي ليتر) به طور واضح ميلي 46/159گرم در دسي ليتر) و گروه شاهد (ميلي 62/39بيماران پره اكلامپسي (

)0003/p=(هاي كبدي مختل، كراتينين بيشتر از . شدت هيپوكلسيوري در بيماران پره اكلامپسي با آنزيمmg/dl2/1 ،

  گرم ارتباط داشت.  2ترومبوسيتوپني و پروتئينوري بيش از 

شديدتر نيز مپسي پره اكلامپسي با هيپوكلسيوري همراه است و هر چه هيپوكلسيوري شديدتر باشد، پره اكلا گيري:نتيجه

 است.

 

  ساعته، كلسيم سرم 24اكلامپسي، كلسيم ادرار پرههاي كليدي: واژه

                                                           
  azmohtashami@yahoo.com، پست الكترونيكي:  0661-2236138(نويسنده مسئول)؛ تلفن: *
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 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

يكي از علل اصلي مرگ يا مسموميت حاملگي  اكلامپسيپره

 5و ميزان بروز آن در زنان باردار حدود و مير مادران است 

 .)1درصد است(

نوعي سندرم مختص حاملگي است كه در اثر  اكلامپسيرهپ

اعضاء  خونرسانياسپاسم عروقي و فعال شدن اندوتليوم عروق، 

ا پروتئينوري عبارت است از فشار خون همراه ب و يابدكاهش مي

حاملگي ايجاد شده باشد. حداقل معيارهاي  20كه بعد از هفته 

با  ههمرا، هيپرتانسيون مسموميت حاملگيلازم براي تشخيص 

پروتئينوري خفيف است. هر چه هيپرتانسيون و پروتئينوري 

 ).2(تر استقطعي مسموميت حاملگيشديدتر باشد تشخيص 

است. دفع  ت حاملگيمسموميهاي مهم پروتئينوري از نشانه

لذا يك نمونه تصادفي  ،ساعت نوسان دارد 24پروتئين در طي 

واحد ممكن است نتواند پروتئينوري قابل توجه را نشان 

 آزمايشاتغيرطبيعي در  تهاي آزمايشاوجود يافته ).2(دهد

عملكرد كليوي، كبدي و هماتولوژيك قطعيت تشخيص 

   ).2(دهدرا افزايش مي مسموميت حاملگي

  سرم اندكي افزايش  ر زنان باردار سطح كلسيمد

اند كه در بيماران مطالعات مختلفي نشان داده ).4،3يابد(مي

 ).5(يابدكاهش ميكلسيم سرم  مسموميت حاملگي

ي براي عامل خطرممكن است  كاهش كلسيم ادرار

كه  مسموميت حاملگيباشد. در بيماران  مسموميت حاملگي

عوارض بد مامايي مانند اختلال  طرخدارند  كاهش كلسيم ادرار

 ).7،6رشد جنين بيشتر است(

توسط  مسموميت حاملگيكمبود كلسيم به عنوان علت 

 هايرسد كه مكملتعدادي از محققان مطرح گرديده و به نظر مي

را كاهش  مسموميت حاملگيخطر بروز  ،غذايي حاوي كلسيم

رژيم غذايي احتمالي اضافه نمودن كلسيم به  تأثير ).8(دندهمي

غلبه بر اختلال جذب كلسيم، اتساع عروق و واكنش عروقي ناشي 

 .)9از افزايش پروستاسيكلين يا توليد اكسيد نيتريك است(

 24كلسيم ادرار ات متعددي نشان داده شده كه در مطالع

 باردار(افراد  از گروه كنترل مسموميت حاملگيساعته در بيماران 

در اين مطالعه  .)11،10،6(ه استبودكمتر  با فشارخون طبيعي)

ساعته و سطح كلسيم سرم در بيماران  24سطح كلسيم ادرار 

فشار خون با با بيماران حامله  مسموميت حاملگيحامله دچار 

  . شده استمقايسه طبيعي 

  بررسيروش 

زن باردار به عنوان  100 ،تحليلي توصيفيدر اين مطالعه 

آنان زنان بارداري بودند كه در نفر  50 كه نمونه انتخاب شدند

در بيمارستان  مسموميت حاملگيبه عنوان بيمار  88طي سال 

يد أيت. و رازي اهواز بستري شده بودند(ره) امام خميني

 90/140با فشارخون برابر يا بيشتر از  مسموميت حاملگي

پروتئينوري ا حاملگي، همراه ب 20متر جيوه بعد از هفته ميلي

گرم يا پروتئين ادرار ميلي 10زرگتر يا مساوي آلبومين ب وجود

نمونه در نوبت  2در  گرمميلي 300ساعته بزرگتر يا مساوي  24

بروز علائم عصبي (سردرد، تاري ديد، اختلال  بود. تصادفي ادرار

تهوع و استفراغ و درد شكم، و افزايش هر چه بروز هوشياري)، 

گرم  5(بيش از وري پروتئينها و آنزيم ،بيشتر اندازه فشارخون

شديد و افزايش  مسموميت حاملگينفع  بهساعت)  24در 

  وخامت بيماري است.

 ساير علل مانند ديابت و ناشي ازتئينوري پرو دارايافراد 

پيلونفريت از مطالعه خارج شدند. بيماراني كه در طي حاملگي 

 مرحلهوارد  ،آوري ادراركردند يا در روز جمعيكلسيم مصرف م

  ن شدند از مطالعه حذف شدند.زايما

، يك زن از بين زنان با مسموميت حاملگيبراي هر مورد 

هفته كه در همان  20و سن بارداري بالاي  خون طبيعيفشار

روز در بيمارستان رازي يا امام زايمان كرده بودند به طور 

  . ندبه عنوان شاهد انتخاب گرديد تصادفي

ت بررسي خون جه، نمونه مسموميت حاملگيييد أپس از ت

هاي كبدي به آزمايشگاه آنزيم وكلسيم، كراتينين، پلاكت 

 براي انجامهمزمان نمونه خون فرد نرمال نيز  فرستاده شد.

ها در آزمايشگاه بيمارستان امام آزمايش فرستاده شد.آزمايشات 

هاي پارس آزمون انجام خميني (ره) اهواز و با استفاده از كيت

   6/8-3/10هاي فوق براي كلسيم ي كيتگرديد. محدوده طبيع

ليتر به روش كرزول فتالئين كمپلكسون، گرم در دسيميلي
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  � 737                                          و همكارانزيان ناهيد شهبا

 1392 بهمن و اسفند، ششمره بيست و يكم، شماره دو          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  گرم در دسي ليتر به روش ژافه، ميلي 7/0- 3/1كراتينين 

المللي به واحد بين ALT40-5و  ASTهاي كبدي شامل آنزيم

ساعته در  24محدوده نرمال كراتينين ادرار  بود و IFCCروش 

ته در زنان ساع 24و براي كلسيم ادرار گرم  5/0-4/1زنان 

  .بودگرم ميلي 250كمتر از 

، پلاكت، مقدار كلسيم سرم، تعداد زايمانمتغيرهاي سن، 

ساعته و  24ساعته، مقدار پروتئين ادرار  24مقدار كلسيم ادرار 

آزمايشات  ،در گروه نرمال هاي كبدي بررسي گرديد.اندازه آنزيم

ساعته ادرار انجام نشد  24نين و پروتئين كبدي، پلاكت، كراتي

زيرا منظور از انجام اين آزمايشات بررسي ارتباط بين كلسيم 

  بود. مسموميت حاملگيسرم و ادرار با شدت و درجه پيشرفت 

نامه اختياري بود و رضايت شركت بيماران در مطالعه كاملاً

  كتبي جهت شركت در مطالعه و انجام آزمايشات اخذ گرديد.

و كاي  T-testهاي آزمونها از هت تجزيه و تحليل دادهج

 .استفاده شد 16نسخه  SPSSنرم افزار مورد استفاده و  مربع

  در نظر گرفته شد. 05/0داري كمتر از سطح معني

  نتايج

د (جدول ننداشت يكديگرداري با سن دو گروه اختلاف معني

مشابه  هاي سني مختلف) و تركيب سني دو گروه نيز در گروه1

 مشابه بودنيز سن بارداري دو گروه  .)2(جدول ) =70/0p( بود

كه حدود نيمي از شركت كنندگان در هر دو گروه  طوريه ب

 35درصد سن بالاي  20هفته و حدود  30-35سن بارداري 

  .)=973/0p( هفته داشتند 30هفته داشتند. بقيه سن زير 

  : مقايسه سن در گروه مورد و شاهد1جدول 

 t  P-Value  انحراف معيار انگينمي  تعداد  گروه

  619/0  50/0  63/4  78/27  50  مورد
  18/5  27/28  50  شاهد

  

  هاي سني در دو گروه مورد و شاهدگروه :2جدول 

  شاهد  مورد  سن

  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

  )30(  15  )24(  12  25كمتر مساوي 
30-26  20  )40(  22  )44(  
35-31  16  )32(  11  )22(  

  )4(  2  )4(  2  35بيشتر از 
  )100(  50  )100(  50  جمع

 

كه  طوريه دو گروه نيز مشابه بود بدر زنان  تعداد بارداري

در هر دو گروه، بيشترين زنان شركت كننده در مطالعه گراويد 

آزمون  .)1(نمودار  يا بالاتر بودند 3و كمترين زنان گراويد  1

 در دو گروه نشان نداد اريتعداد باردكاي اسكوئر اختلافي بين 

)545/0p=(.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گراويتي در دو گروه مورد و شاهد: 1 نمودار
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 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

مقايسه ميانگين كلسيم سرم در دو گروه مورد و شاهد با 

صورت گرفت. نتيجه آزمون اختلاف  T-testآزمون  استفاده از

ن داري بين دو گروه نشان نداد ولي اختلاف بين ميانگيمعني

دار بود معني در گروه مورد و شاهد كاملاً 24كلسيم ادرار 

  .)3 (جدول

  

  در گروه مورد و شاهدساعته  24كلسيم ادرار و مقايسه كلسيم سرم  :3جدول 

 t  P-Value  انحراف معيار mg/dlميانگين   تعداد  گروه  

  07/0  35/6  57/0  71/8  50  مورد  كلسيم سرم
  81/0  6/9  50  شاهد

  000/0  -762/28  15/14  62/39  50  مورد  ساعته 24ار كلسيم ادر
  84/25  46/159  50  شاهد

  

ساعته بر حسب مقدار آنزيم  24كلسيم سرم و ادرار سپس 

در حد طبيعي)، تعداد  در مقابلكبدي (بيش از حد طبيعي 

هزار)،  100هزار در مقابل كمتر از  100پلاكت (برابر يا بيش از 

در مقابل كمتر از  mg/dl2/1ا بيش از كراتينين سرم (برابر ي

mg/dl2/1) در مقابل 2برابر يا بيش از )، آلبومين ادراري +

 گرم در 2ساعته (برابر يا بيش از  24+) و پروتئينوري 2كمتر از 

 بررسي گرديد. در هيچمورد گرم) در گروه  2مقابل كمتر از 

د داري نشان ندايك از موارد فوق كلسيم سرمي اختلاف معني

داري معنيساعته در تمام موارد اختلاف  24ولي كلسيم ادرار 

دچار ساعته در بيماران  24. به عبارت ديگر، كلسيم ادرار تشدا

كه آنزيم كبدي بيش از حد طبيعي، پلاكت  مسموميت حاملگي

گرم در دسي  2/1هزار، كراتينين سرمي بيش از  100كمتر از 

، و يا پروتئينوري بيش از مثبت 2ليتر، آلبومين ادراري بيش از 

داري كمتر از ساير طور معنيه ساعت داشتند ب 24گرم در  2

كاهش ، مسموميت حاملگيافراد بود. در واقع با پيشرفت 

  يابد.تشديد مي كلسيم ادرار

  گيريبحث و نتيجه

  با  مسموميت حاملگيسطح كلسيم سرم در بيماران 

و ) =07/0p( داري نداردهاي باردار نرمال تفاوت معنيخانم

ارتباطي  مسموميت حاملگيهمچنين كلسيم سرم در بيماران 

هاي كبدي، با پارامترهاي آزمايشگاهي شامل پلاكت، آنزيم

  با ها گرم و كراتينين بالا ندارد. اين يافته 2پروتئينوري بيش از 

 .)12،5،4مطالعات قبلي مطابقت دارد(

 مسموميت حاملگياران ساعته در بيم 24مقدار كلسيم ادرار 

سطح ). =p /0003تر از گروه شاهد است (به طور واضح پايين

  با  مسموميت حاملگيساعته در بيماران  24كلسيم ادرار 

هاي كبدي مختل، ترومبوسيتوپني، كراتينين بالا و آنزيم

دار نسبت به بيماران طور معنيه گرم ب 2پروتئينوري بيش از 

اين كاهش كلسيم  .ر استخفيف كمت مسموميت حاملگي

كليه و متابوليسم آب و  تغيير در عملكرد ادراري ناشي از

است.  مسموميت حاملگيدر دفع كلسيم الكتروليت و كاهش 

چنين نتايجي در چندين مطالعه ديگر نيز مشاهده شده 

 .)8،7(است

 24در ژاپن، ميزان كلسيم ادرار  و همكاران Anaiدر مطالعه 

مسموميت نان حامله نرمال، حامله ساعته در سه گروه ز

شديد بررسي شد  مسموميت حاملگيخفيف و حامله  حاملگي

 24گرم در ميلي 6/11و  3/44، 161كه سطح كلسيم به ترتيب 

سطح كلسيم در بيماران مبتلا به كلسيم  دست آمد.ه ساعت ب

 McGrowder .)10شديد بسيار كمتر از آن دو گروه ديگر بود(

  سه گروه زنان  بر روياي مطالعه ،دوستاندر هنو همكاران 

اكلامپسي، فشارخون مزمن و فشارخون نرمال انجام داد و پره

ساعته  24مشاهده نمود كه سطح كلسيم سرم و كلسيم ادرار 

طور واضحي كمتر ه اكلامپسي از دو گروه ديگر بگروه پره

بيشتر از حاضر كنندگان در مطالعه تعداد شركت .)13بود(
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 مطالعه نقطه قوت بود كهدو برابر)  تقريباً(فوق  مطالعات

  گردد.محسوب مي

دهد كه در بيماران مبتلا به نشان مي حاضرمطالعه 

شديد، سطح كلسيم سرم با افراد مبتلا به  مسموميت حاملگي

مشابه است ولي سطح كلسيم  تقريباًخفيف  مسموميت حاملگي

شديد  حاملگي مسموميتساعته در بيماران مبتلا به  24ادرار 

در افراد مبتلا به  شودپيشنهاد مي ه طور واضح كمتر است.ب

آوري ادرار، سطح كلسيم نيز در جمع مسموميت حاملگي

داشته باشند از  كاهش كلسيم ادرارشود و افرادي كه  كنترل

. شديد كنترل شوند مسموميت حاملگينظر پيشرفت به سمت 

 سموميت حاملگيمبيشتر باشد،  كاهش كلسيم ادرارهر چه 

 كاهش كلسيم ادرارتر تلقي شود و در واقع شديدتر و پيشرفته

به عنوان شاخصي براي بررسي درجه شدت و پيشرفت 

رسد با پيشرفت به نظر مي مدنظر باشد. مسموميت حاملگي

، اختلال دفع كلسيم مسموميت حاملگياختلال عمل كليه در 

مسموميت شرفت اي از پييابد كه خود نشانهبيشتر شدت مي

   تجويزطالعات بيشتري در مورد مانجام باشد. مي حاملگي

 مسموميت حاملگيهاي كلسيم به افراد در معرض خطر مكمل

براي بررسي رابطه در همين راستا، همچنين  شود.پيشنهاد مي

انجام  ،كاهش كلسيم ادرارو  مسموميت حاملگيسببي بين 

  گردد.ني پيشنهاد ميگروهي و يا كارآزمايي باليمطالعه هم
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Abstract 

Introduction: Preeclampsia is one of the most important complications of pregnancy which increases 

maternal morbidity and mortality. Calcium homeostasis disorders may have some roles in vascular 

hypersensitivity in preeclampsia. Therefore, the purpose of this study was to compare calcium of serum and 

24-hour urine between preelamptic and normotensive pregnant patients.  

Methods: This is a descriptive-analytic study including 50 preeclamptic pregnant and 50 normotensive 

pregnant females attending to gynecologic and obstetrics ward of Imam Khomeini and Razi hospitals of 

Ahvaz in 2009. Calcium levels of serum and 24-hour urine were compared in the both groups. Then, liver 

enzymes, platelets, serum creatinine, and 24-hour urine protein were compared among preeclamtic patients. 

The results were statistically analyzed using SPSS software. 

Results: No statistically significant difference was found between serum calcium means in the two groups 

(p=0.07), though mean of 24-hour urine calcium in preeclamptic patients was significantly lower than that of 

control group (p=0.0003). In preeclamptic group, the degree of hypocalciuria was  related to disordered liver 

enzymes, serum creatinine greater than 1.2 mg/dl, thrombocytopenia and proteinuria more than 2g/24h.  

Conclusion: Preeclampsia is associated with hypocalciuria; the more hypocalciuria there exists , the more 

preeclampsia is observed. 

 

Keywords: 24-hour Urine Calcium; Preeclampsia; Serum Calcium 
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