
 
 
  مقاله پژوهشي     1390دي،91شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 و حـاملگي  عـوارض  ترين مهم از يكي اكلامپسي پره
 .باشـد  مـي  حاملگي در مادران مرگ عمده علل  از يكي
 نيـز  حاملگي عوارض ترين ناشناخته از يكي حال عين در

 سـئوالات  هنـوز  فـراوان،  مطالعـات  رغـم  علي كه هست
اين . است مطرح آن مورد در شماري بي نشده داده پاسخ

  ).1(افتد مي اتفاق ها حاملگي % 5-10 در عارضه
 پــره علــت مــورد در كــه فــراوان مطالعــات وجــود بــا

 پـاتوژنز  و اتيولوژي هنوز است گرفته صورت اكلامپسي
 دليـل  بـه ). 1(اسـت  ابهـام  پـرده  در زيادي مقدار به آن

 بينـي  پيش براي اوتيفمت هاي روش بيماري زياد اهميت

  .است گرديده مطرح آن
 همـراه  كلسـيم  ادراري دفـع  كاهش با اكلامپسي پره
 در آن مجـدد  جـذب  افـزايش  علـت  به احتمالاً كه است
  .)1(است كليه
 ميـزان  و كليـه  خـون  جريـان  طبيعي حاملگي طي در

 افـزايش  تـوجهي  قابـل  طـور  به  گلومرولي فيلتراسيون
 ايـن  از تعـدادي  اكلامپسـي  پـره  وقـوع  بـا ). 1(يابـد  مي

 معكــوس كليــه در فيزيولوژيــك و آناتوميــك تغييــرات
 كلينيكي نظر از كه تغييراتي ،تغييرات اين از كه شود مي
 فيلتراسيون كاهش و كليه پرفوزيون كاهش هستند مهم

 بــه منجــر فيلتراســيون كــاهش ايــن. اســت گلــومرولي
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  بيني پيش جهت ادرار كراتينينبهكلسيمنسبتگيرياندازه ارزش بررسي
 اكلامپسي پره

  چكيده
 بـه   آن وقوع بيني پيش. باشد مي حاملگي در مادران مرگ عمده علت سه از يكي و حاملگي عوارض ترين مهم از يكي اكلامپسي پره: زمينه و هدف

 از هـدف  .گيـرد  مـي  صـورت  باشد، دهنده كمك زمينه اين در بتواند كه مواردي روي بر زيادي مطالعات و برخورداراست اي ويژه اهميت از دليل همين
  .است اكلامپسي پره وقوع بيني پيش ادراردر كراتينين به كلسيم نسبت بررسي حاضر مطالعه
 نيـز  و ادراري كلسـيم  سـطح  بارداري 20-24 هفته در و گرفت صورت ساله 15-35 زن 150 روي بر نگر آينده كوهورت صورت به مطالعه :كار روش
 مبـتلا  اكلامپسي پره به كه بيماراني در نسبت اين ميزان. شدند پيگيري زايمان زمان تا بيماران سپس و شد گيري اندازه ادرار كراتينين به كلسيم نسبت
 نرم از استفاده با آمده به دست اطلاعات .گرفت قرار مقايسه مورد گروه دو ادرار كلسيم ميانگين نيز و ماندند باقي با فشار خون نرمال بيماراني كه و شدند
 از كمتـر  p value و شـد  استفاده Roc- curve و t-test آماري از آزمون هاي. گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد 16ورژن   SPSSآماري  افزار
  .گرديد تلقي دار معني 05/0

 001/0p<، 59±272( . بود مبتلا غير گروه كمتراز داري معني طوربه  شدند مبتلا اكلامپسي پره به كه بيماراني كلسيم ادراري سطح ميانگين :هايافته
VS 35± 179 بـود  مبـتلا  غير گروه از كمتر داري معني نحو به اكلامپسي پره گروه دو در كراتينين به كلسيم نسبت ميانگين). ليتر دسي در گرم ميلي 

)001/0p< 006/0± 16/0 VS 007/0± 07/0 .(Cut off point كـه  شـد  مشـخص  071/0 مطالعـه  ايـن  در كراتينين به كلسيم نسبت براي مناسب 
  .داشت% 78 ويژگي و% 77 حساسيت
 بـراي  شـاخص  ايـن  از بتـوان  است ممكن و است كمتر اكلامپسي پره  معرض در افراد ادراردر كراتينين به كلسيم نسبت و كلسيم سطح :گيرينتيجه
  .كرد استقاده اكلامپسي پره بيني پيش

 
  حاملگي خون كراتينين ادرار، فشار  به كلسيم نسبت كراتينين، كلسيم ادرار ، اكلامپسي، پره :ها واژهكليد
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 سـطح  به به طوري كه شود، مي سرم كراتينين افزايش
 به كلسيم نسبت بنابراين. گردد مي نزديك حاملگي غير

 قابـل  كـاهش  طبيعـي  حاملگي زمان به نسبت كراتينين
 پيش براي نسبت اين بررسي. دهد مي نشان اي ملاحظه

 قـرار  بررسي مورد مطالعات در اكلامپسي پره وقوع بيني
  . است گرفته
 نســبت از اســتفاده بررســي بــه كــه) 2(اي مطالعــه در

 پـره  بينـي  پـيش  بـراي (Ca/Cr)   كـراتينين  به كلسيم
-34 بـين  حامله زن 88 جهت، است پرداخته اكلامپسي

 ادراري كلسـيم  دفع ميزان گيري اندازه حاملگي هفته 24
 در اكلامپسي پره. شد انجام كراتينين به كلسيم نسبت و

 كراتينين به كلسيم نسبت پايين سطح بيماراني كه 83٪
 برعكس. شد ظاهر داشتند، 04/0 مساوي يا كمتر  يعني

 ،ندادنـد  نشان را يافته كاهش نسبت اين زناني كه 94٪
 مطرح محققين اين. بودند نوروموتانسيو زايمان موقع در

 عنوان به است ممكن نسبت اين گيري اندازه كه كردند
 بعدي اكلامپسي پره بيني پيش در غربالگري روش يك
) 3(ديگـري  مطالعـه  آنكـه  حال. گيرد قرار استفاده مورد
  در نسبت اين بين داري معني تفاوت كه سازد مي مطرح

زناني  به نسبت گرفتند اكلامپسي پره آينده در زناني كه
 ايـن  بررسـي  و نشـد  ديـده  ماندند، نورموتانسيو باقي كه

  .است بيشتر مطالعات نيازمند نسبت
 گيـري  انـدازه  ارزش بررسـي  حاضـر  مطالعـه  از هدف
 پـره  وقوع بيني پيش در كراتينين به كلسيم ادرار نسبت

  .است اكلامپسي
 

   كار روش
 بيمارسـتان  در نگـر  آينـده  كوهورت صورت به مطالعه

 1388 مـرداد  زمـاني  فاصـله  در تهران آبادي اكبر شهيد
  .گرفت صورت 1389 اسفند لغايت

 سـن  اول، حـاملگي  شـامل  مطالعه به ورود معيارهاي
  .بودند سال 15-35 سن و هفته 20-24حاملگي

 بيمـاري  هرگونـه  شـامل  مطالعـه  از خـروج  معيارهاي
 مصـرف  آن، بـه همـراه   دارو مصرف يا مادر سيستميك

 هـاي  مكمـل  از غيـر  دارو هرگونـه  يـا  و كلسيم مكمل
 سـابقه  هرگونـه  و)اسـيد  فوليك و آهن( حاملگي معمول
 قـرار  بررسـي  مورد حامله زن 150 .بودند كليوي بيماري
 صـبحگاهي  ادرار نمونـه  بيمـاران  كليـه  در ابتدا .گرفتند
 بـه  كلسـيم  نسـبت  نيـز  و كلسـيم  ميـزان  و شده گرفته

 آزمــون پــارس كيــت بــا ادرار نمونــه ايــن در كــراتينين

 پيگيـري  زايمـان  زمان تا بيماران سپس. شد گيري اندازه
 گيـري  انـدازه  بيمـاران  خـون  فشار ويزيت هر در. شدند
 يـا  مسـاوي  خـون  فشـار  بيماراني كـه  در سپس. شد مي

 گيـري  اندازه كردند مي پيداميلي متر  90/140 از بيشتر
ــروتئين ــاعته 24 ادرار پ ــورت س ــي ص ــت م ــره. گرف  پ
 90/140 از بـالاتر  يـا  مسـاوي  خون فشار به اكلامپسي
 عـلاوه  بـه  و سـاعت  6 فاصـله  بـه  دونوبت در ميلي متر
 يـا  و بيشـتر  يـا  ميلي گرم 300 ساعته 24 ادرار پروتئين

 نمونـه  دو در ،ميلي گرم بـه ازاي هـر دسـي ليتـر     300
  .گرديد تعريف ادراري
 ادرار كـراتينين  بـه  كلسيم نسبت و كلسيم ادرار ميزان

 بيمـاران  با شدند اكلامپسي پره به مبتلا بيماراني كه در
  .گرفت قرار مقايسه مورد مبتلا غير

 افــزار نــرم از اســتفاده بــا آمــده بــه دســت اطلاعــات
 قرار آماري تحليل و تجزيه مورد 16نسخه SPSSآماري
 Roc- curve و t-test آمـاري  آزمون هـاي از  . گرفت
 تلقـي  دار معنـي  05/0 از كمتـر  p value و شد استفاده
  .گرديد
 

   ها يافته
 ايـن  سـن  ميانگين. گرفت قرار مطالعه مورد زن 150
. بـود ) 35 حـداكثر  و 16 حداقل( سال 2/24 ±8/3 زنان

 8/21 ±4/1 خـونگيري  موقـع  در بارداري سن ميانگين
 كلسـيم  سـطح  ميـانگين . بـود ) هفته 20-24 بين( هفته
 حـداقل ( ليتـر  دسـي  در گرم ميلي 3/263 ±8/30 ادرار
ــداكثر و 156 ــيم نســبت و) 285 ح ــه كلس ــراتينين ب   ك
  ).18/0 حداكثر و 06/0 حداقل( 16/0 02/0±

 نفـر  14 و نرمـال ) ٪7/90( نفـر  136 پيگيري از پس
فـر  ن 14 اين از كه شدند مبتلا اكلامپسي پره به) 3/9٪(
ــر 9 ، ــره) ٪26/64( نف ــي پ ــف اكلامپس ــر 5 و خفي  نف
  .شديد داشتند اكلامپسي پره) 71/35٪(

 بـين  خـونگيري  زمان در بارداري سن و سن ميانگين
 ميـانگين ). 1 جـدول ( نداشـت  دار معني تفاوت گروه دو

 بـه  كلسـيم  نسـبت  و ادرار كلسـيم  سـطح  و خون فشار
 جـدول ( داشـت  گـروه  دو بين دار معني تفاوت كراتينين

1(.  
 Cut off بهتـرين  تعيـين  بـراي   ROC منحنـي  از

point شـد  ادراراستفاده كراتينين به كلسيم نسبت براي 
 اين در. شد محاسبه Cut off point 071/0 بهترين كه

ــطح ــزان س ــيت مي ــي ،٪77 حساس  ارزش ،٪78 ويژگ
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مبتلا غير و اكلامپسي پره به مبتلا گروه دو در زنان مشخصات: 1 جدول  
  n p- value=136 مبتلا غير گروه )n=14(مبتلاگروه  مشخصات

 Mean±SD 3/4±3/25 8/3±3/24  4/0) سال( سن

)هفته(خونگيري زمان در حاملگي سن
Mean±SD  

5/1±8/21 4/1±8/21  9/0 

 mmHg سيستوليك خون فشار
Mean±SD 

3/4±150 8/1±114  001/0< 

 mmHg دياستوليك خون فشار
Mean±SD 

1/2±101 1/1±3/7  001/0< 

 >mg/dl M±SD 35±179 59±272  001/0 ادرار كلسيم

 Mean±SD 007/0±07/0 006/0±16/0  001/0كراتينين به كلسيم نسبت

 

 

  
 بيني زايمان زودرس پيش ROCمنحني : 1 شكل

 گزارش ٪86 منفي اخباري ارزش و ٪54 مثبت اخباري
  . )1شكل (گرديد

  
  نتيجه گيريبحث و 

ــه در ــر مطالع ــانگين حاض ــطح مي ــيم ادراري س  كلس
 معنـي  به طور شدند مبتلا اكلامپسي پره به كه بيماراني

 نسـبت  ميـانگين  نيز و بود مبتلا غير گروه كمتراز ي دار
 نحـو  بـه  اكلامپسـي  پـره  گـروه  در كـراتينين  به كلسيم
 اسـت  ممكـن . بـود  مبـتلا  غير گروه از كمتر داري معني
 اكلامپسـي  پـره  بينـي  پـيش  براي شاخص اين از بتوان
  . كرد ادهفاست

   همسو) 4(همكاران و كازروني مطالعه با حاضر مطالعه
در   .است مغاير) 3(ديگر مطالعات با آنكه حال باشد، مي

 مطالعـات  بسـياري  در حاضـر  مطالعـه  نتيجـه عين حال 
    ).5-9( است شده اييد ت نيز گذشته

Sanchez همزمـان  اخـتلال  علـت  به را اختلال اين 
 دفـع  بـراي  هـا  آن توانايي كاهش و ها كليه در احتمالي
  ).9( داند مي كلسيم

Saudan ايــن يــابي ريشــه بــراي نيــز همكــارانش و 
 گـروه  دو در PTH هورمـون  سـطح  مقايسه به اختلاف
 گروه دو در هورمون سطح كه داد نشان نتيجه. پرداختند

 احتمـالاً  كه گرفتند نتيجه گروه اين بنابراين است؛ برابر
 كلسـيم  دفـع  در كليـوي  كفايـت  عـدم  در اصلي اشكال
 ايـن  وجـود  اثبـات  صورت در باشد هرچه علت ).7(است

 بررسـي  بـه  اي پايه علوم مطالعات انجام با بايد اختلاف
   .پرداخت اصلي اتيولوژي

 مثـال  عنوان به. دارد نيز مخالفي مطالعات نتيجه، اين
Phuapradi كلسيم سطح كه دادند نشان همكارانش و 

ــروه در ادراري ــان گ ــا مبتلاي ــر ب ــان غي ــاوت مبتلاي  تف
  ).10( ندارند داري معني

ــب ــرين مناس ــطح ت ــراي Ca/Cr س ــين ب ــره تخم  پ
 عـدد  ينا .شد مشخص 071/0 مطالعه اين در كلامپسي

 مثال عنوان به. است متفاوت هم با مختلف مطالعات در
Saudan اين Cut off است زده تخمين 1/0 حد در را 

ــراي را% 70 ويژگــي و% 68 حساســيت و ــي آن ب  معرف
  ).7( است كرده
 مطالعـه  بـه  Ozcan مطالعـه  در آمـده  دسـت  به عدد
 ايـن  براي را 066/0 سطح ها آن. است تر نزديك حاضر
% 86 ويژگي و% 75 حساسيت و اند گرفته نظر در نسبت
 اعـداد  ايـن  تفاوت علت ).8( اند كرده مشخص آن براي
 ابزارهـاي  مطالعـه،  مـورد  هـاي  جمعيت در تفاوت قطعاً
 نكتـه . اسـت  ديگـر  موارد و آزمايش خطاي گيري، اندازه
 ادراري كلسيم سطح كه داد نشان حاضر مطالعه كه اين
 ابـتلا  از قبـل  حتـي  كلامپسـي  پـره  به مبتلا بيماران در

 در كه است افرادي با و مبتلا غير افراد از تر پايين بسيار
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 بعـدي  مطالعات در شود مي توصيه. هستند خطر معرض
 چرايـي  بررسـي  بـه  ارتباط، اين صحت بررسي بر علاوه

  . شود پرداخته نيز احتمالي علل آزمون و آن
 ادراري Ca/Cr نسبت كه داد نشان كه اين ديگر نكته

 غيـر  گـروه  از تـر  پـايين  بسيار خطر معرض در گروه در
 احتمالاً كه است آن دهنده نشان مطلب اين. است مبتلا
 پـره  بـه  ابـتلا  بينـي  پـيش  براي نسبت اين از توان مي

 ايـن  حساسـيت  رسد مي نظر به. كرد استفاده كلامپسي
 ايـن  از اسـتفاده  بـه  توصيه لذا،. نباشد بالا چندان ماركر
 مطالعـات  بـه  نياز ،كلامپسي پره غربالگري براي نسبت
 مطالعات قلت به توجه با . دارد نتايج اين تأييد و تر بيش

 بيشـتر  مطالعات رسد مي نظر به آن ها ناهمگون نتايج و
 نتيجـه  يـك  بـه  بتوان تا گيرد صورت بايد زمينه اين در
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Abstract 
Background: Pre-eclampsia is one of the most serious complications in pregnancy and is one 
of the major causes of maternal death during pregnancy. Therefore, its prediction has special 
importance and many studies have been performed on different materials, which may be 
useful for its prediction. The purpose of the present study was to evaluate the urine calcium to 
creatinine ratio for prediction of pre-eclampsia. 
Methods: A prospective cohort study was performed on 150 pregnant women who were 15-
35 years old. A single urine sample was obtained at 20-24 weeks of gestation for 
measurement of urinary calcium and calcium to creatinine ratio. The women were followed 
till delivery and this ratio was compared between the women with and without pre-eclampsia. 
Statistical analysis was performed with t-test, Roc Curve and SPSS version 16. p value ˂ 0.05 
was considered as statistically significant. 
Results: Mean urinary calcium of pre-eclamptic women was significantly lower than 
normotensive women (179± 35 mg/dl vs 272± 59 mg/dl, p<0.001).Mean calcium to 
creatinine ratio was significantly lower in pre-eclamptic women (0.07±0.007 vs 0.16± 0.006, 
p<0.001).The optimal cut off point for calcium to creatinine ratio was calculated 0.071 with a 
sensitivity of 77% and specificity of 78%. 
Conclusion: Urinary calcium and calcium to creatinine ratio are lower in pre-eclamptic 
women and may be used as a screening test for the prediction of pre-eclampsia. 
 
Keywords: Pre-eclampsia, Calcium, Creatinine, Calcium to creatinine ratio, Pregnancy 
induced hypertension. 
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