
  51- 47 ، صفحه1386 آبان –مهر ، 4، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  3/5/86: ، پذیرش6/10/85: ، ارسال جهت اصلاح26/7/85: دریافت
  
  
  
  
  
 
  

  ارتباط فشارخون حاملگی و نسبت کلسیم به کراتینین با پره اکلامپسی در زنان با حاملگی اول 
 

   3ویدا فلاحتیان ،2نعیمه طیبی، 1∗ راضیه دهقانی فیروزآبادی
    دانشجوی پزشکی- 3 پزشک عمومی - 2استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی یزد  - 1

 
شـیوع ایـن    .پره اکلامپسی اختلال مولتی سیستمیک در حاملگی است که هنوز علت آن ناشـناخته اسـت             :  و هدف   سابقه

لعه، بررسی ارزش تشخیصی فشارخون و نسبت کلسیم بـه کـراتینین ادراری          هدف از این مطا    .می باشد % 7-5بیماری  
  .باشد در سه ماهه دوم حاملگی در پیش بینی پره اکلامپسی می

مراجعه کننده به بخش زنان بیمارستان شهید نخست زا   زن حامله    120 بر روی مطالعه به روش مقطعی     : مواد و روشها  
، فشارخون سه   یی چون لاعات در پرسش نامه ای که شامل ریسک فاکتورها         اط .نجام شد در طول یکسال ا    صدوقی یزد 

 نسبت کلسیم به کراتینین ادراری سه ماهه دوم حاملگی و آلبومین ادراری سه ماهـه سـوم حـاملگی        ماهه دوم و سوم،   
  . بود ثبت شد

 2سـه ماهـه دوم حـاملگی،        در   طبیعی   با فشارخون فرد   84بررسیدر  ،   بود سال21±4/2افراد مورد مطالعه    میانگین سنی    :یافته ها 
 نفـر  کـه دارای پرفـشاری در سـه ماهـه دوم حـاملگی                 36از  . شدندنپره اکلامپتیک   %) 6/97( نفر 82آنها پره اکلامپتیک و    )%4/2( نفر

بـاط معنـی داری     این مطالعه نـشان داد کـه ارت       . شدندنآنها پره اکلامپتیک    %) 3/83( نفر 30آنها پره اکلامپسی و   ) 37/16(  نفر 6 بودند،
راتینین نسبت کلـسیم بـه ک ـ     ارتباط  در حالیکه   ). =009/0p (شتوجود دا فشارخون سه ماهه دوم حاملگی با بروز پره اکلامپسی          بین  

  .ادراری سه ماهه دوم حاملگی با بروز پره اکلامپسی معنی دار  نبود
در حالیکه انـدازه     .ره اکلامپسی می باشد   فشارخون سه ماهه دوم تست مفیدی برای پیش بینی  پ           : گیری   و نتیجه   بحث

  .نمی باشد  برای زنان در معرض خطر پره اکلامپسییگیری نسبت کلسیم به کراتینین معیار پیشگویی مناسب
  .پره اکلامپسی، نسبت کلسیم به کراتینین ادراری، فشارخون : کلیدیواژه های 

  51-47 ، صفحه1386  آبان–ر مه، 4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

یکی از علل عمده مرگ و میر مادران بـاردار پـره اکلامپـسی        

به خود اختصاص  مرگ و میر حوالی زایمان را% 20-25 می باشد که

تظاهرات کلینیکـی    .گزارش شده است  % 5-7شیوع آن حدود  . دهدیم

 بعـد از  mmHg90/140پره اکلامپسی به صورت فشارخون بیشتر از   

ــروتئین اوری  بیــشتر از 20هفتــه   24 در ادرار mg300 حــاملگی، پ

  پره اکلامپسی تحت درمان قرار نگیرد می تواند        اگر   .باشد ساعته می 

پـره اکلامپـسی بـه      . است% 1منجر به اکلامپسی شود که شیوع آن        

  پاریتی، فاصـله بـیش از      شدت تحت تاثیر عوامل مختلفی چون نولی        

  

 سـال مـادر،     15 سال و کمتـر از       35ن بالای    سال بین تولدها، س    10

سابقه پره اکلامپـسی قبلـی و یـا سـابقه خـانوادگی مثبـت و سـابقه          

ایـن  . باشـد  هیپرتانسیون مزمن، مولتی پاریتی و یا چند قلـویی مـی          

بیماری با کنترل بعضی از این ریسک فاکتورها، مراقبت هـای پـری             

در  .)1( سـت ناتال و رژیم هـای درمـانی مناسـب قابـل پیـشگیری ا             

فشارخون حاملگی، جریان خون به جنین کاهش یافته که منجـر بـه             

در مـوارد شـدید پـره    . اختلالات رشد داخل رحمی جنین مـی گـردد    

سندرم دیسترس جنینی بروز کرده کـه نیـاز بـه زایمـان              اکلامپسی،
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، )Small Gestational age)SGAاز عـوارض دیگـر،   . فـوری دارد 

مان جفـت بـوده و عـوارض خطرنـاک           دکول آسفکسی، مرگ جنینی،  

  .)2( باشد مادری ناشی از پدیده اسپاسم و ایسکمی عروقی می

در بارداری طبیعی جریان خون کلیه ها و میـزان فیلتراسـیون            

گلومرولی افزایش محسوسی پیدا می کنـد ولـی در پـره اکلامپـسی              

در موارد شدید پره اکلامپـسی غلظـت اسـیداوریک          . کاهش می یابد  

در اکثر زنان دچـار پـره اکلامپـسی شـدید،            .افزایش می یابد  پلاسما  

کاهش خفیف تا متوسط میزان فیلتراسیون گلومرولی ناشی از کاهش          

 2-3حجم پلاسما بوده که موجب افزایش کـراتینین پلاسـما در حـد            

برابر نرمال شده و این تغییرات درونی کلیه از اسپاسم شدید عروقـی             

رار نسبت به کـراتینین پلاسـما و دفـع          اسمولاریته اد . منشا می گیرد  

فراکسیونل ادراری نشان دهنده مسائل پره رنال است که بـا تجـویز             

  . دوپامین ومتسع کننده های عروقی بهبود می یابد

 زن حامله اول نـشان داده شـدکه         205مطالعه ای بر روی      در

حساسیت اندازه گیری کلسیم به کراتینین ادراری در تریمستر او ل و            

بود پس یک تست قابـل اعتمـاد        % 55و در سه ماهه سوم      % 73 دوم

در مطالعـه ای دیگـر       .)3( باشـد  برای پیش بینی پره اکلامپسی می     

 در  mmHg1نشان داده شد کـه در زنـان پـره اکلامپـسی افـزایش               

خطر پره اکلامپسی را افزایش می دهـد ولـی در           % 6فشارخون اولیه   

پس ایـن   . لت وجود نداشت  زنان با فشارخون حاملگی طبیعی این حا      

 .)4( می تواند برای پیش بینی پره اکلامپـسی مفیـد باشـد           نیز  تست  

تعدادی از مطالعات گزارش نموده انـد کـه در هیپـر تانـسیون، دفـع                

ادراری کلسیم کلیه به خاطر افزایش بازجذب توبولر کاهش می یابـد            

ار در  مطالعات متعددی انجام شده تا با اندازه گیـری کلـسیم ادر            ).5(

نتـایج   .اواسط بارداری بتوان وقوع پره اکلامپسی را پیش بینـی کـرد         

Vural 103 سـاعته را در  24 در مورد دفع کلسیم ادرار  و همکارانش 

 حاملگی نشان داد که حـساسیت ایـن         10-24زن نولی پار بین هفته    

و ارزش پیش بینی مثبت % 88تست برای  پیش بینی پره اکلامپسی   

  ).6( بود% 32آن 

انواع مختلفی از مارکرهای بیوشیمیایی و بیوفیزیکی که عمدتا 

ن بارداری دخیل دانسته شـده  ودر پاتوفیزیولوژی اختلالات هیپرتانسی 

اند به منظور پیش بینی وقوع پره اکلامپسی در اواخر بارداری به کار             

در حال حاضر هیچ تست پیش بینی کننده قطعی برای پـره           .رفته اند 

اقدامات پیـشگیری کننـده شـامل انفوزیـون         . ندارداکلامپسی وجود   

، استفاده از آزمون غلتیدن، محدودیت نمـک، کلـسیم          2آنژیوتانسین  

  تکمیلی و روغن مـاهی، آسـپیرین بـا دوز پـائین و آنتـی اکـسیدانها                 

  ).1( باشد می

در مطالعات مختلف اندازه گیری کلـسیم ادراری در تریمـستر           

. باشـد  ن حاملگی مورد بحث مـی     دوم بارداری درپیشگویی فشار خو    

بدین جهت  مطالعه حاضر جهت  بررسی ارزش تشخیصی فشارخون           

و نسبت کلسیم به کراتینین ادراری درزنان شکم اول مراجعه کننـده            

به بیمارستان شهید صدوقی یزد در سه ماهه دوم حـاملگی در پـیش              

  .بینی پره اکلامپسی در طی یکسال انجام شد

  

  مواد و روشها
 در  1385-1384مقطعی در طـی سـالهای       به صورت   ه  مطالع

 زن حاملـه    120بخش زنان بیمارستان شهید صـدوقی یـزد بـرروی           

شکم اول که جهت مراقبتهای پری ناتال به درمانگاه مراجعه نمودند           

مصرف دارویی و سابقه     این افراد سابقه بیماری زمینه ای،     . انجام شد 

ی که سـابقه حـاملگی خـارج        افراد. خانوادگی فشارخون را نداشته اند    

 دیابـت در    ،چنـدقلویی رحمی، زایمان قبلی، سابقه مول هیداتیـدفرم،        

 35سـن بـالا تـراز       ،  مشکل کلیوی ،  فشار خون مزمن  ،  حاملگی فعلی 

 ـ بودنـد وارد مطالعـه        سال 15سن کمتر از    ،  سال جمـع آوری   . شدندن

 .ه ها به روش متوالی تا زمان تکمیل تعداد نمونه صورت گرفـت            ننمو

افراد واجد شرایط طی گرفتن تاریخچه دقیق انتخاب شدند و پرسش           

 حاملگی، فشار خون انـدازه گیـری و         18- 24نامه ها و در طی هفته     

ــسیم  ــایش کل ــال(آزم ــدوده نرم ــراتینین ادراری ) 5/1-5/8 مح و ک

سـپس طبـق پـی گیـری        . درخواست شد ) 6/0-5/1محدوده نرمال   (

شار خون مجدد اندازه گیری     انجام شده در سه ما هه سوم حاملگی، ف        

کنتـرل  . شد و نتایج در پرسشنامه ثبت گردیـد   داده  و آلبومین ادراری    

مرتب پری ناتال جهت انـدازه گیـری فـشارخون و آزمـایش ادراری              

انجـام  .  سـاعت بعـد از زایمـان صـورت گرفـت           24بطور منظم و تا     

 آزمایش ادراری در دو نوبت و در افراد در معرض خطر بسته بـه نیـاز           

دفعات بیشتری صورت گرفت و کلیه بیماران تـا اواخـر حـاملگی              در

. طبیعـی تلقـی گردیـد   90/140≥فـشارخون  . کنترل و پیگیری شدند  

کیت مورد استفاده برای تعیین  نسبت کلـسیم بـه کـراتینین ادراری              

لازم به ذکر است که اندازه گیری فـشارخون         . کیت پارس آزمون بود   

 . دقیقه صـورت گرفـت     2اقل به مدت    در حالت خوابیده و نشسته حد     

 در سیستول   mmHg30و یا افزایش    90/140≥افرادی که فشارخون    

 6 در دیاستول در دو نوبت جداگانـه بـه فاصـله هـر            mmHg15و یا   
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راضیه                             ...ارتباط فشارخون حاملگی و نسبت کلسیم به کراتینین با پره اکلامپسی 

 49 /مکاران و هدهقانی فیروزآبادی 

 میلی  100 ساعته یا    24 میلی گرم در ادرار      300ساعت و پروتئینوری    

 ـ گرم بر دسـی لیتـر در دو نمونـه ادراری بطـور اتفـاقی داشـتند                 ره پ

  . نداکلامپسی تلقی گردید

 و آمار اسـتنباطی     SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری         

fisher exact test, X2, T.testمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  .  

  
  یافته ها

با میـانگین سـنی     نخست زا    زن حامله    120در این مطالعه از     

  نفـر  8و   %)3/93( نفـر پـره اکلامپتیـک نـشده          112سال،  4/2±21

  نفر84از این تعداد نمونه مورد بررسی،    .پره اکلامپتیک شدند  %) 7/6(

) %30( نفـر 36فشارخون سـه ماهـه دوم حـاملگی طبیعـی و            ) 70%(

  نمونه مـورد   120از   .دارای پرفشاری در سه ماهه دوم حاملگی بودند       

دارای فشارخون سه ماهـه سـوم حـاملگی طبیعـی و            % 7/86بررسی  

 120در .ری در سه ماهـه سـوم حـاملگی بودنـد          دارای پرفشا % 3/13

آلبومین ادراری سه ماهه سوم حاملگی      % 7/917نمونه مورد بررسی،    

آلبومین ادراری سه ماهه سوم حاملگی مثبـت داشـته          % 3/8منفی و   

  .مشاهده شداند که در افراد پره اکلامپسی 

 21±4/2  نمونه مورد مطالعه با میانگین سنی      120در بررسی   

 نفراز افراد با فشارخون طبیعی سه ماهـه دوم حـاملگی،            84سال،  از    

پــره %) 4/2( نفــر2آنهــا پــره اکلامپتیــک نــشده و )%6/97(  نفــر82

 نفر که دارای پرفـشاری در سـه ماهـه دوم            36از  . اکلامپتیک شدند 

 نفـر  6 آنها پـره اکلامپـسی نـشده و       %) 3/83(  نفر 30حاملگی بودند، 

در نتیجه ارتباط فـشارخون سـه       . آنها پره اکلامپتیک شدند   %) 7/16(

 ماهه دوم حاملگی با بروز پره اکلامپسی در این مطالعه معنی دار شد            

)009/0p=()  1جدول(.  

  
ارتباط بین فشارخون سه ماهه دوم حاملگی و بروز . 1جدول 

  پره اکلامپسی در خانم های نخست زا
  

  پره اکلامپسی
  فشارخون سه ماهه دوم حاملگی

  مثبت
  (%)تعداد

  فیمن
  (%)تعداد

  کل

  36  )3/83(30  )7/16(6  پرفشاری

  84  )6/97(82  )4/2(2  فشارخون طبیعی

  120  )3/93(112  )7/6(8  کل

ــالم      ــراد س ــراتینین  در اف ــه ک ــسیم ب ــسبت کل ــانگین ن می

 باشـد    مـی  13/0±016/0 و در افراد پره اکلامپتیـک        023/0±13/0

کـراتینین  ارتباط معنی داری بین پره اکلامپسی و نسبت کلـسیم بـه        

  .)2جدول  (مشاهده نشدادراری 

ارتباط بین نسبت کلسیم به کراتینین ادراری در سه . 2جدول 
  ماهه دوم حاملگی با بروز پره اکلامپسی در خانم های نخست زا

  
  پره اکلامپسی

  نسبت کلسیم به کراتینین ادراری 
  مثبت
  (%)تعداد

  منفی
  (%)تعداد

  کل

1/0  1)3/6(  15)8/93(  16  

11/0  0  18)100(  18  

12/0  3)5/12(  21)5/87(  24  

13/0  1)5/12(  7)5/87(  8  

14/0  2)7/16(  10)3/83(  12  

15/0  1)3/4(  22)7/95(  23  

16/0  0)9(  7)100(  7  

17/0  0  9)100(  9  

18/0  0  3)100(  3  

  120  )3/93(112  )6/7(8  کل

  
   و نتیجه گیریبحث

می باشـد   پره اکلامپسی جزء یکی از علل مرگ و میر مادران           

با توجه به درگیـری     . )2(که باعث عوارض جنینی و مادری می شود         

سیستم کلیوی  در پره اکلامپسی و کاهش بازجذب توبـولر کلـسیم،             

میزان ادراری آن کاهش می یابد و نسبت کلسیم به کراتینین ادراری     

  کـه  مختـل شـده     که به عنوان یک تست فانکـشنال کلیـوی اسـت            

 برای پیش بینی پره اکلامپسی اسـتفاده کـرد        توان از این آزمون      می

 زن شکم اول سـالم بـا میـانگین          120در مطالعه انجام شده، از       .)7(

 نفر باقیمانده   8 نفر پره اکلامپتیک نشده و       112سال،   21±4/2 سنی

ارتباط فشارخون سه ماهه دوم حاملگی با بروز        . پره اکلامپتیک شدند  

ت بـرای پـیش بینـی پـره         پره اکلامپسی معنی دار بـود و ایـن تـس          

اکلامپسی مفید واقع شد ولی نسبت کلسیم به کراتینین ادراری سـه            

در مطالعـه    .نبـود  ماهه دوم حاملگی  با بروز پره اکلامپسی معنی دار         

 زن نـولی پـار در هفتـه         500بر روی    در ایران    1996ای که در سال     
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شارخون به عنـوان تـست      انجام شد نشان داد که ف      حاملگی،   14-28

رتبـاط نـسبت    مـی باشـد ولـی ا      تائید  مورد  پیش بینی کننده مناسب     

 .)8( معنی دار نـشد    کلسیم به کراتینین ادراری با بروز پره اکلامپسی       

  این با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

فـشارخون در    و همکاران در اسپانیا بـر روی         Brownمطالعه  

فـشارخون در   نشان داد کـه     زنان نولی پار در سه ماهه دوم حاملگی         

افزایش داشته در حالیکه در زنان پره       % 8زنان سالم در سه ماهه دوم       

پس با توجه به این افزایش       .افزایش داشته است  % 13-9اکلامپتیک  

فشارخون در سه ماهه دوم حاملگی درزنان پره اکلامپتیک در مقابل           

زنـان   اندازه گیری فشارخون تست تشخیصی مناسبی در       زنان سالم، 

و همکـارانش    Kyleهمچنین نتایج مطالعه     .)9( ض خطر بود  در معر 

 حـاملگی ارزش    28-18نشان داد که اندازه گیری فـشارخون هفتـه          

  .)10( باشد پیش بینی کننده برای پره اکلامپسی می

نشان داده  و همکاران در آمریکا Adsumelliبراساس مطالعه 

مپتیک وجود  شد که اختلاف  کلی در فشارخون زنان سالم و پره اکلا           

دارد که می تواند قبل از تشخیص کلینیکی با اندازه گیری فشارخون            

این گروه از تغییرات فـشارخون در سـه ماهـه           . در مطب همراه باشد   

به عنـوان یـک ریـسک    می تواند که است دوم حاملگی مشخص تر    

  .)11( فاکتور برای پیش بینی پره اکلامپسی مفید باشد

و  Benedettoقبلی توسط    های   بررسیمطالعه مشابه با    یک  

انـدازه گیـری فـشارخون در هفتـه          که   همکاران انجام شد نشان داد    

تواند یک تست مفیـد       زن نولی پار می    104 حاملگی برروی    20-25

  .)12( برای پیش بینی پره اکلامپسی باشد

Hermida  زن نـولی  122مطالعه ای بـرروی   اب و همکارانش 

 اندازه گیری فـشارخون سـه ماهـه دوم           که ندپار در اسپانیا نشان داد    

  حاملگی تست مناسبی برای پیش بینی پـره اکلامپـسی بـه حـساب              

    .)13( دارد% 75-65می آید و حساسیتی در حدود 

 500روی   و همکارانش در انگلستان بـر  Bakerنتایج مطالعه

نشان داد که تفاوتی بـین      نیز   حاملگی   19زن نولی پار سالم در هفته       

نسبت کلسیم به کراتینین ادراری در افـراد سـالم و پـره اکلامپتیـک       

 نبوده و این تست برای پیش بینی پره اکلامپسی مناسب نمی باشـد            

 و همکـاران    Hermida لعـه مطالعات مغایر با بررسـی مـا مطا        .)14(

 مورد زن نولی پار، نـشان داد کـه فـشارخون    1400روی  براست که  

  و املگی بـا هـیچ پـاریتی و تریمـستری از حـاملگی ارتبـاط نـدارد         ح

نمی تواند به عنوانی تستی برای پیش بینی پـره اکلامپـسی در نظـر          

  .)15( گرفته شود

 زن نولی پـار     102راز، از   کازرونی و همکاران در شی    در مطالعه   

نسبت کلسیم به کراتینین ادراری در سه ماهـه دوم حـاملگی انـدازه              

 این نسبت در افراد پره اکلامپتیک نسبت به افـراد سـالم             .گیری شد 

نـسبت کلـسیم بـه       با توجـه بـه ایـن مطالعـه کـاهش          . پائین تر بود  

توانـد پـیش بینـی     کراتینین ادراری در سه ماهـه دوم حـاملگی مـی     

  .)16( مفیدی برای بروز پره اکلامپسی باشد

که اساس آن کـاهش دفـع        و همکاران    Ozcanنتایج مطالعه   

 زن  52م ادراری در زنان پره اکلامپتیک بود، نـشان داد کـه از              کلسی

 زن بـه پـره اکلامپـسی        8 زن سالم و     44 سال،   25نولی پار کمتر از     

ــره  . مبــتلا شــدند ــان پ ــه کــراتینین ادراری در زن ــسیم ب ــسبت کل ن

اکلامپتیک شده نسبت به افراد سالم از نظر آمـاری پـایین تـر بـوده                

تواند یک تـست مفیـدی    ن تست میطبق این نتیجه گیری ای  . است

  .)17( برای پیش بینی پره اکلامپسی در زنان در معرض خطر باشد

تـوان بـا اطمینـان بـالایی         با توجه به مطالعه انجام شده مـی       

ارزش فشارخون سه ماهه دوم حاملگی را یک تـست مفیـدی بـرای               

پیش بینی پـره اکلامپـسی دانـست ولـی ارزش نـسبت کلـسیم بـه                 

  .راری سه ماهه دوم حاملگی هنوز جای بحث داردکراتینین اد

  
  تقدیر و تشکر

پرسنل در مانگاه زنان، بخش زنـان و    همکاری  از  بدین وسیله   

تشکر و  زایمان بیمارستان شهید صدوقی یزد و آزمایشگاه بیمارستان         

  . قدردانی می گردد
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