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كنـد و بـا افـزايش     بارداريها را دچـار عارضـه مـي   % 5-8اكلامپسي اختلالي شايع در بارداري بوده،         پره :زمينه و هدف  
تغييرات سطح سرمي كلسيم و منيزيـوم بـه عنـوان           . نوزادي همراه است   و     جنيني ،يزان مرگ و مير و عوارض مادري      م

هدف از اين مطالعه مقايسه سطح سـرمي كلـسيم و منيزيـوم در    . اكلامپسي مطرح استزايي پره  عاملي مؤثر در بيماري   
  .باردار طبيعي استزنان اكلامپسي و  زنان مبتلا به پره

كننـده بـه      اكلامپسي مراجعـه     مطالعة حاضر به روش موردـ شاهد در زنان باردار طبيعي و مبتلا به پره              : بررسي روش
در ايـن پـژوهش نمونـه خـون      .  انجام شد  1385 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد طي سال          ،)عج(بيمارستان قائم   

آوري و سـطح       زن با بارداري طبيعي با سـن بـارداري مـشابه جمـع             50اكلامپسي و      زن باردار مبتلا به پره     50وريدي  
ف وهـاي كلمـوگر     آزمـون  جهـت تجزيـه و تحليـل آمـاري از         . گيـري و مقايـسه شـد        سرمي كلسيم و منيزيوم آن اندازه     

 هـا  و مدل خطي عمومي بـراي تحليـل داده    و آزمون دقيق فيشر χ2  ،tهاي    از روش  اسميرونف براي بررسي نرماليتي و    
  .دار تلقي شد از نظر آماري معني>05/0p. استفاده گرديد

 سـابقه مـصرف دخانيـات       از نظر ). >01/0p(داري داشت    ميانگين سني زنان در دو گروه با يكديگر تفاوت معني          :نتايج
اكلامپسي به طـور      سطح منيزيوم سرم در زنان مبتلا به پره       ). >05/0p(داري وجود داشت     نيز در دو گروه تفاوت معني     

سـطح كلـسيم   ). mg/dl69/0±29/2 در برابر 01/0p<) (mg/dl37/0±92/1(داري كمتر از زنان باردار طبيعي بود      معني
برابـر   در ،mg/dl75/0±16/9(داري نبـود      با بـارداري طبيعـي از نظـر آمـاري معنـي           اكلامپسي در مقايسه      سرم در پره  

mg/dl58/1±47/9.(  
اكلامپسي كمتـر از زنـان        دهد كه سطح منيزيوم سرم در زنان باردار مبتلا به پره             مطالعه حاضر نشان مي    :گيرينتيجه

اكلامپـسي   مبود اين عنصر در پاتوفيزيولوژي پـره كند كه شايد ك اين يافته از اين فرضيه حمايت مي     . باردار طبيعي است  
  .نقش داشته و بررسي سطح آن در تشخيص زودرس اين عارضه مفيد باشد
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  .، مشهد، ايران)عج(ه زنان، بيمارستان قائم  دكتر صديقه آيتي، مركز تحقيقات سلامت زنان، گرو:مسئول مكاتبه
 sed_ayati@yahoo.com: پست الكترونيك

  26/3/87:پذيرش  8/7/86:دريافت

http://daneshresan.com/


 
 ...وحيد رودسري و             اكلامپسي و بارداري طبيعي                                                                                         سطح سرمي كلسيم و منيزيوم در پره

258 87پاييز / روريفصلنامه باروري و نابا

  زمينه و هدف
اكلامپسي اختلالي شايع در بارداري است كه حدود          پره

اين اخـتلال ممكـن     . كند  زنان باردار را درگير مي    % 8-5
است باعث افـزايش عـوارض بـارداري و مـرگ و ميـر              

تـرين    مادر، جنين و نـوزاد شـود و هنـوز يكـي از مهـم              
). 1(رود    مسائل حل نشده در طب مامايي به شـمار مـي          

قيقــات وسـيع، چگـونگي آغــاز يـا تــشديد    بـا وجـود تح  
 در اثر بارداري به صورت مشكلي حل        1پرفشاري خون 

نشده باقي مانده است، بنابراين جلـوگيري از بـروز آن           
  .در واقع امري غيرممكن است

  اكلامپـسي عبـارت از افـزايش فـشار خـون بيـشتر               پره
 بــارداري 20 بعــد از هفتــه mmHg90/140يــا مــساوي 

ــر   ــع پ ــا دف ــراه ب ــشتر از هم    در ادرار mg300وتئين بي
  . ساعته است24
پـذيري    اكلامپسي ممكـن اسـت بـا افـزايش تحريـك            پره

اين علائـم بـا انقباضـات       . ـ عضلاني همراه باشد     عصبي
عروقي و افزايش فشار خون و افـزايش حـساسيت بـه            
مواد بالا برنده فـشار خـون كـه از مشخـصات كـاهش              

  ).2،3(د باش ميهمراه سطح منيزيوم سرم است، 
 اساسـي   2هـاي اخيـر تعـدادي از عوامـل خطـر            بررسي

تغييرات متابوليـسم  . اكلامپسي را مطرح نموده است   پره
كلسيم و منيزيوم و نيز كمبود آنها به عنوان عـاملي در            
پاتوفيزيولوژي اين بيماري و بـه صـورت يـك فرضـيه           

در مطالعـه افتخـاري و همكـاران        . مطرح گرديـده اسـت    
ماران با سطح سرمي پايين كلـسيم و    مشاهده شد در بي   

در ). 4(كنـد     اكلامپـسي بيـشتر بـروز مـي         منيزيوم  پـره   
 2000 و همكـاران در سـال       Koschمطالعه ديگر توسط    

تغييـرات سـطح پلاســمايي و داخـل سـلولي كلــسيم در     
اكلامپسي بررسي و مـشاهده شـد         بيماران مبتلا به پره   

مپـسي  اكلا  كه كاهش كلسيم نقش موثري در ايجـاد پـره         
 2000 و همكاران در سال      Kistersدر مطالعه   ). 5(دارد  

                                                 
1- Hypertension 
2- Risk factors 

كاهش سطح پلاسمايي منيزيوم و اختلال در هموسـتاز         
وضوح مشاهده شـد      اكلامپسي به   كلسيم در بيماران پره   

از طرف ديگر هر چند متابوليسم غيرطبيعي كلسيم        ). 6(
هـاي قرمـز خـون در       داخل سلولي در پلاكتها و گلبـول      

سموميت بارداري ثابت شـده اسـت؛ ولـي         زنان دچار م  
برخي مطالعات نيز نشان داده كه تغذيه تكميلي كلـسيم          
در كاهش بروز مسموميت بـارداري نقـش نـدارد ولـي            

از طرفـي سـولفات     ). 7(تواند شدت آنرا كاهش دهـد         مي
ــه  ــوم ب ــان    منيزي ــابي در درم ــك داروي انتخ ــوان ي عن

). 8( درو  كـار مـي     اكلامپسي شـديد و اكلامپـسي بـه         پره
ــوم در      ــسيم و منيزي ــسم كل ــتلال متابولي ــابراين اخ بن

ايجـاد   تواند يكـي از علـل بـالقوه مـوثر در            بارداري مي 
هدف از اين مطالعه مقايـسه سـطح         .اكلامپسي باشد   پره

اكلامپـسي و بـارداري       سرمي كلسيم و منيزيوم در پره     
  .بودطبيعي 

  
  روش بررسي

در ايـن   . ــ شـاهدي بـود       اي مورد   مطالعة حاضر مطالعه  
 زن بــاردار مبــتلا بــه مــسموميت بــارداري 50مطالعــه 

و ) براساس معيارهاي انجمن زنـان و مامـايي آمريكـا         (
 زن باردار سالم بـا سـن بـارداري و تعـداد زايمـان               50

 وابـسته   ،)عج(يكسان مراجعه كننده به بيمارستان قائم       
 بررسي  1385 در سال    ،به دانشگاه علوم پزشكي مشهد    

هايي اجازه ورود به      نمونه. ه قرار گرفتند  و مورد مقايس  
 بودنـد، سـابقه سـنگ       3زا  مطالعه را داشتند كـه نخـست      

كليوي يا بيماري كليوي مزمن، هيپركلـسيوري، سـابقه         
فشار خون مزمن، تشنج، جراحي پاراتيروئيد، چندقلويي 
و سابقه مصرف داروي مـوثر در هموسـتاز كلـسيم و            

  .منيزيوم نداشتند
اي شامل    مورد مطالعه توسط پرسشنامه   اطلاعات افراد   

سن بيمار، مرتبه بارداري، سن بارداري، ميزان كلـسيم         

                                                 
3- Nullipara 
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و منيزيوم خـون و ميـزان فـشار خـون بيمـار توسـط               
  .آوري شد محقق تكميل و جمع

  گيـري بـه صـورت مبتنـي بـر هـدف بـود؛              روش نمونه 
به طوري كه افراد مورد و شاهد با توجه به معيارهـاي            

از كليـه افـراد مـورد و    . ه بررسي شـدند ورود به مطالع 
 آگاهانـه در بـدو ورود       نامـه   شاهد، پس از اخذ رضايت    

ml5 ــه ــت و در لول ــايش حــاوي   خــون درياف ــاي آزم ه
EDTA 10 %    در آزمايـشگاه   . به آزمايشگاه ارسال شـد
 دقيقـه   15مـدت      بـه  rpm 1500هاي خون در دور       نمونه

 -C20°سانتريفيوژ و پس از جداسازي سرم در دمـاي          
 ،هـا   آوري تمـامي نمونـه      نگهداري شـد تـا پـس از جمـع         

كلــسيم و منيزيــوم بــا  رنــگ ســنجي توســط دســتگاه  
گيـري   انـدازه  )Technicon Company,USA(اتوآناليزر 

ــه . دوشــ ــرات روزان ــزان ضــريب تغيي و روزهــاي  ١مي
ــف ــسيم   ٢مختل ــراي كل ــب ب ــه ترتي ــراي % 2و % 3ب و ب

آوري  پـــس از جمـــع. بـــود% 79/0و % 83/0منيزيـــوم 
 بررسي  SPSSها با استفاده از نرم افزار         اطلاعات، داده 

هـا از جـداول فراوانـي و نمـودار          در توصيف داده  . شد
ــانگين ــل داده ±ميـ ــار و در تحليـ ــراف معيـ ــا از انحـ هـ

، دقيـق فيـشر و مـدل خطـي عمـومي            χ2  ،tهـاي     آزمون
ـ اسميرونف بـراي      استفاده شد و از آزمون كلموگروف     

در همه آزمونها سطح    . اده گرديد بررسي نرماليتي استف  
  . درنظر گرفته شد05/0داري  معني

  
  نتايج

خصوصيات دموگرافيك و باليني افراد مورد مطالعه در       
ميـانگين و انحـراف معيـار       .  آورده شده اسـت    1جدول  

 سـال بـود كـه در دو گـروه           1/24±5سني در كل افراد     
  ).>01/0p(داري داشت  مورد و شاهد تفاوت معني

 نخ سيگار يـا     15تعداد  ( سابقه مصرف دخانيات     از نظر 
ــشتر در روز ــاوت معنــي )بي ــز تف ــود  ني ) >05/0p(دار ب

  ).1جدول (
                                                 
1- Intra-assay 
2- Inter-assay 

 ميـــــانگين ميـــــزان كلـــــسيم در گـــــروه شـــــاهد 
mg/dl58/1±47/9)    حداكثر مقدارmg/dl1/11    و حـداقل 
mg/dl4/8 (  ــورد ــروه م ــا  (mg/dl75/0±16/9و در گ ب

. بـود ) mg/dl 0/7 و حـداقل     mg/dl5/10حداكثر مقـدار      
تفاوت بين ميانگين ميزان كلـسيم در دو گـروه از نظـر             

  .دار نبود آماري معني
ــار    ــوم در گــروه بيم ــار منيزي ــانگين و انحــراف معي مي

mg/dl37/0±92/1)     حداكثر مقـدارmg/dl1/3    و حـداقل 
mg/dl49/1 ( ،و در گــــروه شــــاهدmg/dl69/0±29/2 

 تفـاوت   .بـود ) mg/dl2/1 و حـداقل     mg/dl38/4حداكثر  (
داري  ميانگين منيزيوم در دو گروه از نظر آماري معنـي   

نـسبت كلـسيم بـه منيزيـوم نيـز در دو            ). >01/0p(بود  
طوريكـه در گـروه       گروه مورد مقايـسه قرارگرفـت؛ بـه       

مورد اين نسبت بيشتر از گروه شاهد بود و تفـاوت آن            
) p=001/0(دار بـود      بين دو گروه از نظر آمـاري معنـي        

 ).2جدول (

 توجه به تفاوت ميزان كلسيم و منيزيوم و نسبت آنها           با
احتمــالاً در دو گــروه جهــت حــذف اثــر متغيرهــاي     

ــه ــه روش پــسرو  مداخل  ٣گــر از مــدل خطــي عمــومي ب
 نتايج نشان داد كه با كنتـرل متغيرهـاي          .استفاده گرديد 

گر، دو گروه تنها از نظر ميزان منيزيوم و نسبت            مداخله

                                                 
3 - Backward 

 زنان باردار مبتلا به پره اكلامپسي  سطح كلسيم و منيزيوم در گروه- 2جدول 
  1385و زنان باردار طبيعي مراجعه كننده به بيمارستان قائم مشهد، 

 )M±SD(گروه 
 متغير

 شاهد  مورد

 
P-value 

 mg/dl( 75/0±16/9 58/1±47/9 09/0(كلسيم  

 mg/dl( 37/0±92/1 69/0±29/2 002/0(منيزيوم 

 Ca/Mg  87/0±06/5 3/1±34/4 001/0نسبت 

 

  لا به ـاردار مبتـزنان بانيات در گروه ـايسه سن و سابقه مصرف دخـ مق- 1ول جد
   1385پره اكلامپسي و زنان باردار طبيعي مراجعه كننده به بيمارستان قائم مشهد، 

 گروه 
 متغير

 شاهد مورد
P-value 

 >M±SD( 2/5±1/24 4/6±8/27 01/0) (سال(سن 

 >05/0 2)4(% 9)18(% ) درصد (تعداد -سابقه مصرف دخانيات
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Ca/Mg  طوريكـه   هب ـ). 3جـدول (ارند  داري د    تفاوت معني
م كمتـر  ودر بيماران مبتلا به پره اكلامپسي ميزان منيزي       

همچنـين نتـايج    ). >001/0p(از افراد سـالم بـوده اسـت         
م در پـره  ورگرسيون نشان داد نسبت كلسيم بـه منيزي ـ  

ولـي  ) p=001/0( اكلامپسي بيـشتر از افـراد سـالم بـود        
 .داشتداري ن ميزان كلسيم در دو گروه تفاوت معني

  

  بحث 
اختلالات پرفشاري خون در بـارداري هنـوز مهمتـرين          
مشكل در طب مامايي است و يكي از علل مهـم نـاتواني             

با وجود  . شود و مرگ و مير مادر و جنين محسوب مي        
چندين دهه تحقيـق گـسترده، هنـوز چگـونگي آغـاز يـا              

.  حـل نـشده اسـت      بـارداري تشديد پرفشاري خـون در      
 بين وضعيت تغذيه و شروع يـا  برخي شواهد بر ارتباط 

از جمله عـواملي    . اند پيشرفت اين بيماري صحه گذاشته    
كه در بيماريزايي پره اكلامپسي مطـرح شـده، تغييـرات           

اي ايـن دو     م و كمبود تغذيـه    ومتابوليسم كلسيم و منيزي   
  ).9-11(باشد  عنصر مي

در مطالعه حاضر كاهش سطح منيزيوم و نسبت كلسيم         
اكلامپـسي    در زنان باردار مبتلا به پره     به منيزيوم سرم    

اين تغييرات  . در مقايسه با بارداري طبيعي مشاهده شد      
تواند اين فرضيه را تقويت نمايد كه كمبود منيزيـوم            مي

متوسط سطح  . اكلامپسي  دخالت دارد     در اتيولوژي پره  
ــي    ــاردار طبيعـــ ــان بـــ ــرم در زنـــ ــسيم ســـ   كلـــ

mg/dl 58/1±47/9   عـــه  بـــود كـــه  بـــا نتـــايج مطال
 Kanchapan    وي در مطالعه   . باشد   و همكاران مشابه مي

در ). 8( بـود    mg/dl7/0±7/9سطح متوسط كلسيم سرم     
ــه  ــاران در ســال Malasمطالع  و More و 2001 و همك

 نيــز ســطح كلــسيم ســرم در 2003همكــاران در ســال 
هـاي بـاردار سـالم در سرتاسـر بـارداري تغييـر               خانم

 Ritchie در مطالعـه     .)12،13(واضحي پيدا نكـرده بـود       
ســطح ســرمي كلــسيم در نيمــه دوم بــارداري طبيعــي  

در مطالعــه حاضــر ســطح ). 14(كــاهش داشــته اســت 
اكلامپـــسي  كلـــسيم ســـرم در افـــراد مبـــتلا بـــه پـــره

mg/ld75/0±16/9     طـور واضـحي از سـطح          بود كـه بـه
  .تر است ينيكلسيم سرم زنان باردار طبيعي پا

دهنـده ايـن      ات نشان دست آمده در ساير مطالع      نتيجه به 
ــسيم در    ــرات ســطح كل ــه شــايد تغيي فرضــيه اســت ك

 همچنـين   .اكلامپسي نقش داشـته باشـد       زايي پره   بيماري
توانـد منجـر      ين كلسيم مي  يثابت شده است كه سطوح پا     

به انقباض عـضلات صـاف عـروق و افـزايش مقاومـت            
، ولــي در مطالعــه حاضــر بــه چنــين )5(عروقــي شــود 

  .اي نرسيديم نتيجه
بعضي از مطالعات سـطح سـرمي كلـسيم در افـراد            در  

اكلامپـسي تفـاوتي نداشـته اسـت          باردار طبيعـي و پـره     
ايــن نتــايج متفــاوت شــايد بــه علــت دريافــت  . )15،16(

متفاوت رژيم غذايي حاوي كلسيم و زمـان متفـاوت در           
اي و    هاي زمينـه    گيري از بيماران يا بيماري      انجام نمونه 

  .مطالعه باشدنژادهاي متفاوت افراد مورد 
در مطالعه حاضـر ميـزان متوسـط منيزيـوم سـرم در             

ــي   ــاردار طبيع ــراد ب ــا  mg/dl69/0±29/2اف ــه ب ــود ك  ب
ــت دارد   ــي مطابق در . )8،17(مطالعــات انجــام شــده قبل

 و همكاران سطح متوسط منيزيوم      Kanchapanمطالعه  
در افراد مبتلا بـه پـره اكلامپـسي نـسبت بـه بـارداري               

دسـت آمـده نيـز        ت كه يافته بـه    طبيعي كاهش داشته اس   
توانــد از تئــوري نقــش كمبــود منيزيــوم در ايجــاد   مــي
  .اكلامپسي حمايت نمايد پره

  عموماً كاهش سطح منيزيوم سرم در بـارداري طبيعـي          
به علت رقيق شـدن خـون، افـزايش كليـرانس كليـوي و         

م و نسبت و نتايج مدل خطي عمومي توام عوامل موثر بر متغيرهاي كلسيم، منيزي- 3جدول 
زنان باردار مبتلا به پره اكلامپسي و زنان باردار طبيعي  م در دو گروهوبه منيزيكلسيم 

  1385مشهد،  قائم بيمارستانمراجعه كننده به 

 منيزيوم كلسيم
نسبت كلسيم و 

 منيزيوم

 

ضريب 
 رگرسيون

p-value 
ضريب 
 رگرسيون

p-value 
ضريب 
 رگرسيون

p-value 

 001/0 8/0 >001/0 -43/0 09/0 23/0 گروه 

 <05/0 -55/0 13/0 27/0 94/0 -04/0 سابقه مصرف دخانيات

 <05/0 0003/0 3/0 -01/0 039/0 -023/0 )سال(سن 
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افزايش مصرف مواد معدني توسط جنين در حال رشد         
ارتبـاط بـين كـاهش بيـشتر منيزيـوم          ). 6(دهد    روي مي 

طـور كامـل    خون و افزايش فشار خون در بـارداري بـه     
د دارد كـه    مشخص نشده است ولـي ايـن تئـوري وجـو          

ــوم ســبب شــلي عــضلات صــاف جــدار عــروق    منيزي
شود و كـاهش آن منجـر بـه بـالابردن تونيـسيته و                مي

گردد  انقباض عروقي و در نتيجه افزايش فشار خون مي       
بــه هرحــال برخــي از مطالعــات بــه عــدم تغييــر  ). 18(

اكلامپـسي اشـاره      منيزيوم در بـارداري طبيعـي و پـره        
اكلامپسي توسـط     ژي پره نموده و در مورد پاتوفيزيولو    

  ).19،20(اند  منيزيوم به نتايج مشابهي نرسيده
در برخي از مطالعات نيز به افزايش سطح منيزيـوم در           

كه ايـن اخـتلاف و      ) 17(اكلامپسي اشاره شده است       پره
هـاي    تواند به علت جمعيـت      تنوع سطح منيزيوم سرم مي    

 مـورد مطالعـه در منـاطق مختلـف جغرافيـايي،            متفاوت
يكي  .ع تغذيه و رژيم غذايي و نژادهاي متفاوت باشدتنو

هاي اين مطالعه عدم آگاهي از رژيم غذايي          از محدوديت 
افراد مورد مطالعه و دريافت غذايي متنـوع آنهـا از ايـن             

سـاير  با توجه به نتايج حاصل از       . باشد  ماده معدني مي  
كـه شـايد تغذيـه تكميلـي بـا          رسـد     به نظر مـي   تحقيقات  

زيوم در اين منطقـه جغرافيـايي بـه كـاهش        كلسيم و مني  
ــره  ــيوع پ ــد   ش ــك نماي ــسي كم ــه .اكلامپ  Kulier مطالع

ــت    Robertsو ــشنهاد حماي ــن پي ــز از اي ــاران ني  و همك
  هر صورت شواهد قوي مبتنـي بـر          به). 21،22(نمايد    مي

  

تغذيــه تكميلــي بــا كلــسيم و منيزيــوم در پيــشگيري از 
طـور كامـل     اكلامپسي در اغلـب مطالعـات هنـوز بـه           پره

وجود ندارد؛ ولي بـا توجـه بـه خاصـيت شـل كننـدگي               
عروقي و رحمي منيزيوم شايد رژيم غنـي از         ـ    عضلاني

صورت مكمـل در جلـوگيري از         آن و تجويز منيزيوم به    
در مـورد   ). 23( اكلامپسي و فشار خون موثر باشـد        پره

نقش واقعي تغذيه تكميلي با كلسيم و منيزيـوم نيـاز بـه         
 با حجم نمونه وسيعتر و تكيه بر رژيـم          مطالعات بيشتر 

غذايي بيماران با كمك متخصصين و مـشاورين تغذيـه          
  . باشد مي

  
  نتيجه گيري

كاهش سطح منيزيوم ونسبت كلسيم به منيزيـوم سـرم          
اكلامپــسي  در مطالعــه حاضــر در زنــان مبــتلا بــه پــره

توانـد نقـش اتيولوژيـك احتمـالي ايـن دو عنـصر را                مي
 توصيه به تغذيه تكميلي بـا كلـسيم         نمايد؛ ولي   مطرح مي 

  .تري خواهد داشت و منيزيوم نياز به مطالعات گسترده
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقالـه مراتـب تـشكر خـود را از جنـاب              

خـانم زهـرا     اسـدي، سـركار     آقاي دكتر ابوالفـضل بنـي     
آوري نمونـه نقـش       نگهبان و خانم داورنيا كـه در جمـع        

كرم مشتاقي كـه در امـر تايـپ         خانم ا  داشتند و سركار  
  .دارند اند، اعلام مي ، نويسندگان را ياري دادهمقالهاين 
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