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بررسی اثر تجویز کلسیم مکمل روی کاهش میزان فشار خون ناشی از حاملگی 
 

   
 I دکتر مریم کاشانیان*

 II دکتر مهری رایکا  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
 PIH=Pregnancy) فشــار خــون ناشــی از حــــاملگی    
induced hypertension) یکــی از عـوارض مـهم حـاملگی 

است که علت بخش عمدهای از مرگ و مــیر مـادران بـاردار 
میباشد.(1)  

ــرگ و مـیر      طبق جدیدترین آمارها، PIH مهمترین علت م
ـــا، اســکاندیناوی و ایســلند بــه شــمار  مـادران در آمریک

میرود.(2)  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 PIH با وجود دهها سال کوشش بیوقفه، علت و پاتوژنز    
هنـوز بـه طـور دقیـق شـناخته نشـده اســـت.(1و 2) تــاکنون 
تلاشهای زیادی در رابطه با کاهش دادن میزان آن صورت 
گرفته اما به علت عدم وجود درک صحیح از پاتوفیزیولوژی 
PIH، این تلاشها موفق نبوده است با وجود این اقداماتی به 

صورت تجربی برای پیشگیری از PIH مطرح شده است که 
شامل مکملهای غذایی، آسپیرین با دوز پاییـن، دیورتیکها  

 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی اثر تجویز کلسیم روی کاهش میزان فشار خــون ناشـی از حـاملگی(PIH) بـوده
است. این پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی(randomized clinical trial) روی 400 خــانم حاملـه
پریمی گراوید انجام شد و طی آن بیماران به صورت تصادفی و یک در میان در 2 گروه آزمــایش(200 نفـر) و
شاهد(200 نفر) قرار گرفتند. در گروه آزمایش از هفته 20 حاملگی کلسیم به صورت گلوکونات کلسیم روزانه 2
گرم تجویز گردید و تمام بیماران ماهانه تا هفته 28 حاملگی سپس هر 2 هفته 1 بار تا هفته 36 حاملگی و بعد به
صورت هفتگی تا زمان زایمان و تا 24 ساعت پس از زایمان کنترل شدند و میزان بــروز PIH، زایمـان زودرس
ــروه از نظـر سـن، و سزارین در 2 گروه مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نتایج به دست آمده، بیماران 2 گ
ــروه وزن، شاغل بودن و وضعیت اقتصادی تفاوت معنیداری نداشتند. دو نفر از افراد گروه شاهد و 6 نفر از گ
آزمایش که جهت کنترل مراجعه نکرده بودنــد از مطالعـه حـذف گردیدنـد. ده نفـر از 198 زن حاملـه در گـروه
ــه اختـلاف بیـن 2 گـروه شاهد(5/05%) و 4 نفر از 194 زن حامله در گروه آزمایش(2/06%) دچار PIH شدند ک
معنیدار بوده است(P<0/01). از نظر میزان زایمان زودرس و میزان سزارین بین 2 گروه اختــلاف معنـیداری
وجود نداشت. به عنوان نتیجهگیری کلی می توان گفت تجویز مکمل کلسیم میزان فشار خون ناشــی از حـاملگی
را کاهش میدهد بنابراین با مصرف کلسیم شاید بتوان میزان بروز این عارضه مرگ بار حاملگی را کاهش داد.

          
کلیدواژهها:   1 – فشار خون ناشی از حاملگی(PIH)   2 – زایمان زودرس    3 – کلسیم مکمل 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مهری رایکا جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکتر مریم کاشانیان، سال 1375. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان. 
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و داروهـای ضـد فشارخــــون میباشـد.(2) یکـی از مــوارد 
ــــه مکملهــای غذایـــــی بــرای  مطـرح شــــده در زمینــ
ـــم اســـت. در رابطــــه بـا ایـــن  جلوگیری از PIH، کلسیـ
کاتیون بیـش از سایــر مــواد، مطالعــه صــورت گرفتــه و 
بـه نظـر میرســد کـه امیـدوار کنندهتـر از سـایر مکملهــا 

باشد(2).  
ــار Belizan(3) رابطـه معکوسـی را بیـن دریـافت      اولین ب
ــان  کلسـیم و PIH گـزارش کـرد. او و همکـارانش چنیـن بی
ــــک هورمـــون  کردنــد کــه کمبــود کلســیم ســبب تحری
پــاراتیروئید(PTH) و در نتیجــه افزایــش فشــــار خـــون 
ــل سـلولی  میشود(افزایش PTH سبــب افزایش کلسیم داخ
در عضـلات صـاف عـروق شـده و موجـب انقبـاض آنهــا 

میگردد).  
ــروز PTH را      با توجـه بـه ایـن مطلـب مکمـــل کلسـیم ب
کاهش داده و سبب کــم شـــدن کلسیـــم داخــل سلولــــی 
ـــن  و در نتیجــــه کاهــــش واکنـــش عروقـی میشـود. ای
ــا همیـــن مکانیســـم، کلسیـــم  محققان پیشنهاد کردند که ب
ــن اسـت بتوانـد قابلیـــت انقباضـــی عضــلات  تکمیلی ممک
صاف رحم را کــاهش داده و از بـروز زایمـان زودرس نـیز 

جلوگیری کند.  
    Villar(4) و همکاران نــیز ایـن تـأثیر را در جلـوگـیری از 

زایمان زودرس مطرح کردند.  
    در مطالعـات دیگـری(5) مشـاهده شـــد کــه بیــن PIH و 
متابولیسـم غـیرطبیعی کلسـیم ارتبـاط وجـود دارد کـه بـــه 
صـورت کـاهش مشـخص کلسـیم ادراری خـــود را نشــان 
ــناخته  میدهـــد اگـــر چـه ایـن مکانیسـمها بـه درسـتی ش
ــده اسـت کـه رابطـه معکوسـی بیـن  نشدهاند اما پیشنهاد ش
دریافت کلســیم و PIH وجـود دارد. چندیـن مطالعـه بـالینی 
دیگر(8-6) رابطه بین کلسیم خوراکــی بـه مـیزان 2-1/5 گـرم 
روزانه در طی نیمــه دوم حـاملگی و کـاهش PIH را نشـان 

دادهاند.  
    هـــــدف از ایـــــن مطالعـــــه، بررســـــی تجویــــــز 
کلسیـــم مکمل در کاهش مــیزان PIH بـــوده اســـت. هـم 
ــیزان زایمـان زودرس(قبـل از 37 هفتـه  چنین اثر آن روی م

تمام حــاملگی) و نـیز مـیزان سـزارین مـورد بررسـی قـرار 
گرفت. 

 
روش بررسی 

    ایـــن مطالعـــه بـــه صـــورت کارآزمـــــایی بــــالینی 
تصادفی(Randomized Clinical trial) انجام شد و حجــم 
نمونه با استفاده از فرمــول تعییـن حجـم نمونـه بـا ضریـب 
اطمینان 95% و حداکثر خطای حدود 3%، در هر گروه حدود 

192 نفر برآورد گردید.  
ــه پریمـی گراویـد کـه سـن      در این پژوهش 400 زن حامل
ــه تمـام بـود(براسـاس LMP و تـأیید  حاملگی آنها 20 هفت
سونوگرافی 3 ماهه اول) و فشار خون طبیعی داشــتند، وارد 

مطالعه شدند.  
ــار در      دویســــت بیمـار در گـــروه آزمـایش و 200 بیم
گروه شاهد بــه صـورت تصادفــــی و یـک در میـان قـرار 

گرفتند.  
    بیمارانـــــی کـــــه ســابقه فــامیلی پــره اکلامپســی ـ 
ــــک ماننـــــد  اکلامپسـی، سابقــــه بیماریهـای سیستمیــ
ـــای کلیـــوی  دیابــت، فشـار خــــون مزمــــن و بیماریه
ـــه علــت بیماریهــای زمینــهای دارو مصــرف  داشـتند، ب
میکردنـــد، نسبــــت فامیلـــــی بـــا شوهـــــر داشــتند، 
ــی آنهـا چنـد قلـو، هیـدروپـس  سیگاری بودند، حاملگی فعل
ــول هیداتیفـرم بـود، از مطالعـه کنـار گذاشتــــه  جنینی یا م

شدند.  
    تمام بیماران پریمی گراویــد بودنـد و در زمـان ورود بـه 

مطالعه فشار خون طبیعی داشتند.  
ـــــه 20 حاملگــــــی      برای گـــــروه آزمایـــــش از هفت
ـــورت 2 گـرم گلوکونـات کلسـیم  کلسیـــم خوراکی به صــ
روزانـه تجویـز شـــد. بیمـاران تـا هفتـــــه 28 حاملگـــــی 
ـــه صـــورت 2 هفتــــه 1  ماهانه و تا هفته 36 حاملگـــی بـ
بـار و بعـد تـا زمـان زایمـان بـه صـورت هفتگـــی کنــترل 

میشدند.  
ـــت      در هـر کنـترل، فشـار خـون در وضعیـت نشسـته ثب

میگردید.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-54-en.html


بررسی اثر تجویز کلسیم مکمل                                                                                                           دکتر مریم کاشانیان و دکتر مهری رایکا 

625سال یازدهم/ شماره 42/ پاییز 1383                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    در مواردی کــه فشـار خـون بـالاتر یـا مسـاوی 140/90 
میلیمـتر جیــــــوه بـــود بیمــاران بستــــــری شـــده و 
فشـارخون و وجـود پروتئیـن در ادرار 24 سـاعته کنـــترل 

میگردید.  
    در صورتـــــی کــــــه فشــار خــــون در 2 نوبــــــت 
ـــان  انــدازهگیـــــری، بـــــه فاصلــه 6-4 ســاعت، در زم
ــل 140/90 میلیمـتر جیـوه  استراحـــت در بیمارستان حداق
ـــیگــرم در ادرار 24  بـود و پروتیئـناوری حداقـل 300 میل
سـاعته وجـود داشــت، تشـخیص پرهاکلامپســـی گذاشــته 
میشـد. در گـروه شاهــد نیــز همیـــن بررســیها انجــام 

میگردید.  
    بیماران تا 24 ساعت بعد از زایمان تحت نظر بودند و بعد 
مرخص میشدند و به هیچ یک از آنها رژیم غذایی خــاصی 

توصیه نمیشد.  
    سن حـاملگی در موقـع زایمـــان و شــیوه زایمــان نــیز 
یادداشت میشد. در نهایت بیماران 2 گــروه بـا هـم مقایسـه 

شدند. 
 

نتایج 
ــیز 2      در گـروه آزمـایش 6 نفـر(3%) و در گـروه شـاهد ن
ــل 8 نفـر  نفر(1%) جهت زایمان مراجعه نکردند بنابراین در ک

از مطالعه حذف شدند.  
ــروه آزمـایش 7/13±21/35 و      متوسط سن بیماران در گ
در گروه شاهد 6/24±22/03 ســال بـود کـه تفـاوت آمـاری 

معنیداری نداشتند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــه مطالعـه      متوســـط وزن بیماران در ابتــــدای ورود ب
در گـــروه آزمـــایش 10/3±74/5 و در گـــــروه شــــاهد 
ــه تفـاوت آمـاری معنـیداری را  11/4±73/1 کیلوگرم بود ک

نشان نداد.  
    تعداد 32 نفر از بیماران در گروه آزمایش(16%) و 30 نفر 
در گـروه شـاهد(15%) شـاغل بودنـد کـه اختـلاف آمـــاری 

معنیداری وجود نداشت.  
    در گروه آزمایش از مجموع 194 بیماری که تا 24 ساعت 
ــر بودنـد، 4 مـورد فشـار خـون بـالا  پس از زایمان تحت نظ
ـــیز پرهاکلامپســی شــدید  داشـتند(2/06%) و در 1 مـورد ن
ــه در گـروه شـاهد از مجمـوع 198  مشاهده شد. در حالی ک
بیماری که به طور کامل و منظم بررسی شده بودند، 10 نفر 
ــالا داشـتند(5/05%) کـه از ایـن تعـداد 2 مـورد  فشار خون ب

پرهاکلامپسی شدید بود.  
    آزمون آماری t بین 2 گروه تفاوت معنــیداری را نشـان 

  .(P<0/01)داد
    در گـــروه آزمایــــش 2 مورد(1/03%) زایمــان زودرس 
بـه طـور خودبـهخود در هفتــــههای 34 و 35 و در گــروه 
شاهد 3 مورد(1/5%) زایمان زودرس رخ داده بود(2 نفــر در 

هفته 34 و 1 نفر در هفته 35).  
    آزمون آماری کای دو اختلاف آماری معنیداری را بیــن 

2 گروه نشان نداد.  
    در گروه آزمایش 36 مورد سزارین(18/55%) و در گروه 
شـاهد 34 مـورد(17/17%) سـزارین انجـام شـد کـه تفــاوت 

آماری معنیداری با هم نداشتند(جدول شماره 1).     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مشخصات نمونههای مورد پژوهش 
سن  

انحراف معیار ±میانگین 
وزن 

انحراف معیار ±میانگین 
سزارین 

(درصد) تعداد 
زایمان زودرس 
(درصد)تعداد 

 PIH
(درصد)تعداد 

گروه آزمایش 
(دریافت کننده کلسیم) 

 21/35±7/13 74/5±10/3 36(%18/55) 2(%1/03) 4(%2/06)

(5/05%)10 (1/5%)3 (17/17%)34 11/4±73/1 6/24±22/03 گروه شاهد 
ns ns ns ns P<0/01 اهمیت 
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بحث 
    کاهــش مصــرف کلسـیم روزانـه و هیپوکلسـیاوری در 
سـال 1987 توســـط Taufield(5) و همکـاران در بیمــاران 
مبتـلا بـه پرهاکلامپسـی گـزارش گردیــد و بـــه دنبــال آن 
 PIH مطالعـات زیـادی دربـاره تـأثیر تجویـز کلســـیم روی
ــاران و  صورت گرفت. براساس مطالعات Belizan(3) و همک
Bucher(6) و همکــاران و نــیز Lopez(7)، مکمــل کلســــیم 

میتواند به عنوان پیشگیری برای PIH استفاده شــود و بـه 
میزان 70-60% آن را کــاهش دهـد کـه بـا مطالعـه حاضــر 
 PIH همخوانی دارد(در مطالعه حاضر حدود 40% کاهش در
مشاهده شد). در مطالعات ذکــر شـده از 2-1/5 گـرم مکمـل 
کلسیم استفاده شــده بـود. در ایـن مطالعـات نـیز مشابــــه 
مطالعــه حاضر، زنان Low risk در نظــر گرفتـه شـدند در 
حالی کــه Levine(8) و همکـاران نشـان دادنـد کـه در زنـان 
Low risk کلسیم مکمل سبب کاهش پرهاکلامپسی نمیشود 

ــر وقـوع پرهاکلامپسـی  اما ممکن است در بیمارانی که از نظ
High risk هستند مؤثر باشد. 

    Yabes و همکـاران(9) در یـک مطالعـــه، 22 کارآزمــایی 
ـــل مــورد  بـالینی(RCT) را در مـورد تجویـز کلسـیـم مکم
ــد و گـزارش کردنـد کـه تجویــز کلسیــم  بررسی قرار دادن
ــر  مکمـل بـه افـراد High risk، در جلـوگـیری از PIH مؤث
میباشد. این مطلب به خصــوص در کشـورهایی کـه مـیزان 
کلسیم مصرفی پایین است صــادق میباشـد و زنـان سـالم 
نولیپاری که در کشورهایی با مصرف بالای کلسیم زندگـی 
میکنند ممکن است از تجویز کلسیم مکمل کمتر نفع ببرند.  

    در مطالعه حاضر زنــان low risk مـورد بررسـی قـرار 
گرفتند، با وجود این، تجویز کلسیم مکمل توانسته بود میزان 

PIH را کاهش دهد.  

    با توجه به این مطلب میتوان گفت که شاید در جامعه مــا 
مصرف کلسیم پایین باشد و کلسیم میتواند در پیشگــیری 
از PIH مفیـد باشـد. هـمچنیـن پیشـنهاد میشـود در ایــران 
 ،PIH مطالعهای روی اثر کلسیم مکمل در افرادی که از نظــر
ــهای  در خطر بالا(High risk) هستند صورت گیرد و مقایس
بین افراد High risk و Low risk از نظـر تجویـز کلسـیم 

ــی  انجـام شـود و در صـورت امکـان مـیزان کلسـیم مصرف
روزانه بیماران (غیر از کلسیم مکمل تجویــز شـده) بررسـی 
گردد. مطالعهای که توسط Ritchie(10) و همکاران در مـورد 
استفاده معمول از کلسیم مکمل برای تمام خانمهــای بـاردار 
صورت گرفـت، نشان دهنــده اثـرات مفیـد کلسـیم بـود امـا 
اطلاعات کافی در دست نیست که به طور معمول برای تمــام 
ــز شـود امـا پیشـنهاد شـده  زنان باردار، کلسیم مکمل تجوی
است که در افرادی که از نظر PIH در معرض خطــر بـالایی 
هستند، مانند زنــان بسـیار جـوان و افـرادی کـه بـه مـیزان 
ــن افـراد  ناکافی کلسیم دریافت میکننــد تجویز شود زیرا ای

از دریافت کلسیم مکمل سود میبرند.  
ــیز در یـک کارآزمـایی بـالینی      Sanchez(11) و همکاران ن
روی زنـانی کـه از نظـــر PIH در مــعرض خــطر بــالایی 
بودند(بیماران Angiotensin II Sensitive) کـاهش قـابل 
ــرادی کـــه  ملاحظهای را در میزان بروز پرهاکلامپسی در اف

مکمل کلسیم دریافت کرده بودند، مشاهده کردند.  
ــی مطالعـات متعـددی کـه روی تجویـز مکمـل      به طور کل
ــیزان بـروز  کلسیم انجام شدهاند، کاهش چشمگیری را در م
PIH نشان دادهاند.(12) با توجه به مکانیسم مطرح شده برای 

ــیری از PIH ایـن احتمـال وجـود دارد کـه  کلسیم در پیشگ
کلسیم سبب کاهش زایمان زودرس شود(4) زیرا به طور کلی 
فعالیت عضلات صاف از جمله میومتر به طــور مسـتقیم در 

ارتباط با کلسیم آزاد داخل سلولی است.(1)  
ــک عارضـه نـادر      هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه در حاملگی ی
میباشد اما در این افراد میزان زایمان زودرس بســیار بـالا 
ــرا افزایـش پـاراتورمون(PTH) در  گزارش شده است(13) زی
ــبب افزایـش کلسـیم داخـل سـلولی و در نتیجـه  این افراد س
انقباض عضلات صــاف میشـود و مـیزان زایمـان زودرس 
افزایش مییابد اما در مواردی کــه کلسـیم تجویـز میشـود 
PTH و در نتیجه کلسیم داخل سلولی کــاهش یافتـه و مـانع 

فعالیت عضلات صاف میومتر میشود.  
    Villar و همکــاران(14) 10 مطالعــه را در زمینــــه اثـــر 
ــان زودرس بررسـی  پیشگیری کننده مواد غذایی روی زایم
کردند و نتایج حاصله نشان دهنده آن بــود کـه در بیمـاران 
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دریافت کننده کلسیم مکمل برای جلوگــیری از PIH، زایمـان 
زودرس به طور معنیداری کاهش یافته بود امــا در مطالعـه 
حاضر این کاهش در میزان زایمــان زودرس مشـاهده نشـد 
بنابراین پیشنهاد میشود مطالعهای بـا کنـترل عوامـل خطـر 
موثر در زایمان زودرس روی تأثیر تجویز کلسیم مکمــل در 
ــوان در ایـن  جلوگیری از زایمان زودرس صورت گیرد تا بت
ــت  مورد قضاوت بهتری را انجام داد. در مجموع میتوان گف
ــه  تجویز کلسیم به زنان باردار یا حداقل در زنان بارداری ک
ــرض خطـر بـالایی هسـتند ممکـن اسـت  از نظر PIH در مع
ــتفاده از آن در ایـن  بتواند از بروز PIH جلوگیری کند و اس
موارد پیشنهاد میگردد. بــا وجـود ایـن مطالعـات بیشتـر و 
قابل اعتمادتر و با تعداد زیادتر بیماران ضروری میباشد.  
    تنها محدودیت پژوهش حاضر با وجود کنــترل فـراوان و 
ــیم بـه طـور  توصیههای لازم، ممکن است عدم مصرف کلس
ــر  یکسان در بیماران باشد که این مسئله از اختیار پژوهشگ

خارج بوده است.  
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The Effect of Calcium Supplementation on Prevention of Pregnancy
Induced Hypertension(PIH)

                                                                      I                                      II
*M. Kashanian, MD             M. Raika, MD

Abstract
    The objective of the present study was to investigate the effect of calcium supplementation on
prevention of pregnancy induced hypertension. A randomized clinical trial of calcium supplementation
in pregnancy versus no Ca supplementation was performed on 400 primigravida with 20 completed
weeks of pregnancy. 200 patients(Ca supplementation) and 200 patients(without Ca
supplementation) were similar in age, weight, economic and occupational situation. In Ca
supplementation group calcium gluconate was prescribed 2gr daily from 20th completed week of
pregnancy. All the patients were followed monthly until 28th week of pregnancy and after that every
2 weeks until 36th week of pregnancy, then weekly until delivery and 24 hours after delivery. The
rates of pregnancy induced hypertension(PIH), preterm delivery and cesarean section were
evaluated. Two patients from control group and 6 patients from calcium supplementation group who
did not have delivery in our hospital were excluded from the study. Of 198 patients in control group
10 cases(5.05%) and of 194 patients in calcium group, 4 patients(2.06%) had PIH which was a
statistically significant difference(P<0.01). Preterm delivery and cesarean section did not have
statistically significant difference in two groups. To conclude, Ca supplementation can reduce
pregnancy induced hypertension and may prevent this dangerous complication of pregnancy.
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