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  الكالسيوم المصلي الوالدي  ىالعلاقة بين مستو 
  وخطر الانسمام الحملي

  
 *محمود سبسوب

  الملخص
الانسمام الحملي هو واحد من أكثر التعقيدات الشائعة في أثناء الحمل، والسبب الذي يؤدي إلى  خلفية البحث وهدفه:

مراضة ووفيات الأمهات وما حول الولادة في العالم، اقترحت العديد من الدراسات الوبائية التي أجريت في البلدان النامية 
  وجود ترابط بين نقص الوارد من الكالسيوم والانسمام الحملي.

  في خطر حدوث الانسمام الحملي. 20الهدف: معرفة تأثير تركيز الكالسيوم الكلي في مصل الحامل قبل الأسبوع  
 20قبل الأسبوع  شاهد)على النساء الحوامل الخروسات –أجريت دراسة تداخلية من نمط (حالة  :مواد البحث وطرائقه

وقيس تركيز الكالسيوم  31/12/2016إلى  1/1/2013للحمل في مستشفى التوليد الجامعي بدمشق خلال المدة من
الكلي في المصل عند المشاركات جميعهن وتابعنا الحوامل المشاركات كل أربعة أسابيع بدءاً من الزيارة الأولى حتى 

  عد يومين من الولادة لرصد اللواتي حصل عندهن الانسمام الحملي.، ثم كل أسبوع حتى الولادة وب36الأسبوع 
%)، واستبعدت الباقيات. وكان 61( 1961من مجموع المشاركات اللواتي بلغ عددهن  1198اقتصرت الدراسة على 

الباقيات من  12حالة وأسقطت الـ  55%)، درس منهن 5.6حالة انسمام حملي بين المشاركات جميعهن( 67هناك 
سيدة ليس لديها انسمام حملي من بين مجموع المشاركات لاستخدامها للمقارنة، اخترن من  220راسة. واخترنا الد

  الحوامل الصحيحات مشابهات بالعمر وسن الحمل وكتلة الجسم.
مشاركة، ولم يكن هناك اختلافات مهمة بين  1169مرأة) من  67% (5.6شخص الانسمام الحملي عند  النتائج:

  لانسمام الحملي، ومجموعة المقارنة فيما يتعلق بعمر الأم، وقياسات الجسم، ووجود قصة مجموعة ا
عائلية للانسمام الحملي، وارتفاع الضغط والسكري، والتدخين، واستعمال موانع الحمل الفموية، ووجدنا اختلافاً مهماً بين 

 1.2±39.5لي فيما يتعلق بمعدل وقت الولادة (النساء ذوات الحمل الطبيعي والنساء اللواتي تطور لديهن انسمام حم
، ونقص واضح في مستويات كالسيوم المصل الكلي في مجموعة النساء اللواتي تطور )اً أسبوع1.4±32.6مقابل 

توصلنا إلى وجود علاقة عكسية قوية بين مستويات الكالسيوم  قبل الأسبوع و  ،)P=0.001لديهن الانسمام الحملي (
) بين P<0.05)، وفضلاَ عن ذلك أظهرت النتائج اختلافاً مهماً (P=0.02الانسمام الحملي ( من الحمل، وخطر 20
  وطول الوليد، ومحيط الرأس، ومشعر أبغار في الدقيقة الأولى للولادة ،جموعتين فيما يتعلق بوزن الولادةالم

يز قد يكون عاملاً مؤهباً في تطور الاستنتاج: إن عدم توافر هذا العنصر( الكالسيوم ) نتيجة عوز أو نقص في الترك
  الانسمام الحملي، أو عاملاً مسهماً في آليته الإمراضية.

  ، مستوى الكالسيوم المصلي.لانسمام الحملي، تركيز الكالسيومكلمات مفتاحية: ا
  
  

                                                            
  جامعة دمشق. - كلية الطب البشري -قسم التوليد -مدرس *
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The Relationship of Maternal Serum Calcium  
Level and the Risk of Preeclampsia 

 
 

Mahmoud Sabsoub* 

Abstract 
Background: Preeclamsia is one of the most common complications during  pregnancy and the leading 
cause of both maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide. Several epidemiological studies 
conducted in developing nations suggest an association between reduced calcium intake and preeclampsia. 
Objective: We aimed to assess the effect of maternal serum calcium levels at less than 20 wk   on the risk 
of preeclampsia. 
Materials and methods: We conducted a nested case-control study of nulliparous  pregnant women less 
than 20 wk gestation at Maternity Hospital-damascus university within the period from 1/1/2013 to 
31/12/2016 and the concentration of total serum calcium was measured in all participants. 
All the participants were followed every 4 weeks from the first visit until the 36th weeks, each week up to 
delivery, and until 2 days after the delivery to monitor those who have had preeclamsia. 
The study was limited to 1198 of the total number of 1961  participants (61%), and the rest were excluded. 
There were 67 cases of preeclamsia among all participants(5.6%),of whom 55 studied, the remaining 12 
were dropped.  
We chose 220 women who did not have preeclamsia among the total number of participants ( who were 
selected from healthy pregnant women, similar to age, gestational age and body mass ) to be used for 
comparison. 
Results :Preeclampsia was shown in 5.6% (67 women) of 1169 participants. 
There were no significant differences between the group of preeclamsia and the control group  regarding 
maternal age, anthropometric indices, family history of preeclampsia, diabetes, hypertension, smoking 
and the use of oral contraceptives. 
We found a significant difference between the women with normal pregnancy and the women who 
developed preeclamsia  concerning the mean time of delivery(39.5±1.2 vs.32.6±1.4 w),and significant lack 
of total serum calcium levels  (P=0.001)  in the group  who developed preeclamsia. 
we found a strong inverse relationship between  serum calcium levels at less than 20 wk   and the risk of 
preeclamsia(P=0.02).All the neonates survived in both groups. Moreover, the results revealed a significant 
difference(P<0.05) between the two groups with regards to gestational age, birth weight, birth length, 
head circumference, and Apgar score in the first minute of birth. 
Conclusion: Unavailability of this element (calcium) due to deficiency or decreased concentration may be 
a predisposing factor in the development of preeclampsia or a contributory factor in its pathogenesis. 
Keywords: Preeclampsia, Serum calcium levels, Maternal serum calcium. 
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  المقدمـة:
الانسمام الحملي هو مجموعة اضطرابات جهازية مترقية تتمثل 

 ،ملم زئبق أو أكثر 140/90بالثالوث العرضي ارتفاع ضغط الدم لـ 
وهو  ،1من الحمل 20وبيلة بروتينية تتطور بعد الأسبوع  ووذمات

 والسبب ،أثناء الحملفي واحد من التعقيدات الأكثر شيوعا 
وخطر وفيات الولدان ، الشائع الثالث لوفيات الأمهات في العالم 

في الانسمام الحملي هو أعلى بأربعة أضعاف منه في الحمول 
تشير الدلائل إلى أن النسبة العامة لحدوث الانسمام و  .2الطبيعية 
% في 15على من أوصلت إلى و  ،4- 3% 8- 4العالم   فيالحملي 

  .5بعض الدراسات خاصة تلك التي أجريت في البلدان النامية 
ال سنوات كثيرة بقيت الآلية الإمراضية لهذا البحث الفعّ  ومع

ودراستها  رغم مراقبة العوامل اً دقي هماً فمفهومة  الاضطراب غير
و نقص  ،والسكري ،كالبدانة اً لها دور  التي يعتقد بأنّ  تلك العوامل

  .8-7-6وضغط العمل  ،عمر الحامل المتقدمو  ،يوملساالك
تنظيم توازن التقلص العضلي و  في دوراً مهماً  يوملساالك يؤدي

المصل  يوملساقد وجد أن النقص في كف ،الماء في الخلايا
إلى ارتفاع  االخلوي يمكن أن يؤدي يوملساوالزيادة في تركيز الك

العديد من ف ،ضغط الدم في النساء الحوامل الانسماميات
الدراسات الوبائية التي أجريت في البلدان النامية اقترحت وجود 

وحسب  .9ترابط بين نقص الوارد من الكالسيوم والانسمام الحملي 
شذوذات توازن الكالسيوم يمكن أن  فإنّ الدراسات التي جمعت 

كما هو موثق في الانسمام  ،سهم في زيادة حساسية الأوعيةت
  .10الحملي

 فين يخفض الضغط عبر التأثير أالتزويد بالكالسيوم يمكن 
–وجهاز الرينين  )PTHمستويات هرمون جارات الدرق (

له تأثيرات تنقص خطر الانسمام الحملي  ن أنّ تبيّ و . 11انجيتنسين 
ولذلك  .12المراضة الشديدةو  ،انقاص الوفياتو الباكرة  دةوالولا

لبحث عن وجود علاقة بين مستويات لى اإهدفت دراستنا 
الكالسيوم المصلي الوالدي في بدايات الحمل وخطر حدوث 

  .الانسمام الحملي
  المواد والطرائق:

  1/1/2013شاهد ) بين –حالة ( دراسة سريرية تداخليةأجريت 
على النساء الحوامل الخروسات بعمر حملي  31/12/2016إلى 

اللواتي راجعن عيادة الحوامل في مشفى  اَ أسبوع )16-20(
العمر الحملي حسب تاريخ آخر طمث  وحسبالتوليد الجامعي 

)LMP الصوت (الإيكو) بالاعتماد على  بفائق) مع التأكد
 ،)BPDكالقطر بين الجداريين ( استعمالاً  كثرالقياسات الأ

 نقطةَ  اَ سبوعأ 20 -  16وقد اخترنا الـ  ،)FLوطول عظم الفخذ (
 ،نسمام الحمليه عادة تسبق البداية السريرية للالأنّ  ،فاصلة

لية المرضية للانسمام الحملي الآ نّ واخترنا الحوامل الخروسات لأ
  .13قد تختلف مع عدد الحمول

مل من دم الوريد الكعبري في الصباح 5سحب  ولجمع عينة الدم
مخبر المشفى لمعايرة الى أرسلت  ،الباكر بعد صيام طول الليل

أو  ،من الحمل 20مرة واحدة قبل الأسبوع  الكالسيوم في المصل
مرتين عندما أمكن ذلك في زيارتين مختلفتين بفاصل أسبوعين أو 

بتت نتائج وثوفي هذه الحالة اعتمد متوسط العيارين  ،أكثر
  .المعايرة في السجلات لاستخدامها في التحليل الاحصائي لاحقاً 

من بدءاً كل أربعة أسابيع  جميعهن الحوامل المشاركات وتوبعت
بعد ثم كل أسبوع حتى الولادة و  ،36ولى حتى الأسبوع الزيارة الأ

  .لواتي حصل عندهن الانسمام الحمليال رصدالولادة ل منيومين 
  الادخال:معايير 

          .حيحمل بجنين مفرد  -2 اَ كون الحامل خروس -1
موافقة الحامل  -4 .اً أسبوع 20-16عمر الحمل بين  -3

   .للدخول بالدراسة
  : معايير الاستبعاد

وجود قصة مرض  -2 .وجود قصة ارتفاع ضغط مزمن -1
 .داخلي معروف، كأمراض الكلية والقلب والسكري والغدة الدرقية

أدوية استخدام أي نوع من - 4 .أمراض الطبقة المغذية -3
  .انقطاع المشاركة عن المتابعة - 5  .الكلس

: ضغط يعانين منواعتمدنا تشخيص الانسمام الحملي لمن 
ملمزئبق، بيلة بروتينية تعادل أو  140/90يعادل أو أعلى من 

  . 14 ساعة 24ملغ في بول  300تفوق 
المعلومات  توجمع حاملاً سيدة  1961دخلت في الدراسة 

أجري  اذ بعناية في استمارة خاصة سجّلتو  ،المطلوبة للدراسة
والحمول السابقة  ياستجواب مفصل عن حالة الحمل الحال

وطريقة ، المعلومات الديموغرافية وعن )إن وجدت(المجهضة 
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قياسات  قيّمت اً وأيض ؟وهل الحامل مدخنة أم لا ، منع الحمل
 )BMIومشعر كتلة الجسم ( ،والطول ،الوزن :الجسم متضمنة

(الوزن/مربع الطول بالمتر). قيس الضغط والمريضة جالسة 
تأكيد على مع السجلات الطبية  وجمّعت ،ومرتاحة في كل زيارة

قياسات ضغط الدم والبيلة البروتينية طيلة الحمل، واستخدام أي 
، حول المخاض والولادة أدوية خافضة للضغط وأية حوادث ما

القادرات على  غير وأ ،راغباتالاستبعاد النسوة غير  وبعد
اللواتي شكين من كذلك ، و المنقطعات عن المتابعة أو ،التعاون

اقتصرت الدراسة ،أية أمراض داخلية في أي مرحلة من الدراسة 
  %).61مشاركة ( 1198على 

 حالة انسمام حملي في مجموعة الدراسة 67كان هناك 
عن  مشاركة 12 توانقطع ،حالة 55ودرس منهن  ،%)5.6(

سيدة  220اخترنا في النهاية و  المتابعة لذلك أسقطن من الدراسة.
كمجموعة انسمام حملي  نلديه م يتطورلمن مجموعة الدراسة 

من الحوامل الصحيحات مشابهات بالعمر وسن  اخترنمقارنة 
  .وكتلة الجسم ،الحمل

باستخدام الدراسة  هفي هذ كلّها جريت التحاليل الاحصائيةأ
SPSS )SPSS Inc, Chicago, IL, USA مع  19) النسخة

  مهمة احصائياً. P-value<0.05 عد

ومن أجل الاعتبارات الأخلاقية أعلمت المشاركات بهدف 
والتزامها بالمتابعة وكانت موافقة المريضة  ،وطبيعتها ،الدراسة

. وكنا حريصين على شرطاً لإدخالها في الدراسةلدينا حتى الولادة 
  .سرية كلّهاإبقاء معلومات المشاركة 

  النتائج:
شخص  ،ساً خرو  مرأة حاملاً  1198أجريت هذه الدراسة على 
 ،)مريضة 67% من الحمول (5.6الانسمام الحملي بنسبة 
مريضة فقط للأسباب آنفة الذكر  55اقتصرت الدراسة على 

 )انسمام حملي نسيدة ليس لديه 220 ( مجموعة المقارنةب قورنت
مشابهات وال ،الصحيحاتالمشاركات بالدراسة من الحوامل  اخترن
  .كتلة الجسمو  ،وسن الحمل ،بالعمر

كن هناك اختلافات مهمة بين مجموعة الانسمام الحملي تلم 
وقياسات  ،)سنة34–15( الأم من حيث عمرالمقارنة ومجموعة 

وارتفاع الضغط  ،وجود قصة عائلية للانسمام الحمليو  ،الجسم
ح واستعمال موانع الحمل الفموية ويوضّ  ،والتدخين ،والسكري
عينات الدم  ته سحبمع توضيح أنّ  كلّها تلك الأمور 1الجدول 

وحالات  ،الانسمام الحمليعمار حملية متشابهة في حالات أفي 
  .المقارنة

  المقارنةمقارنة المعلومات الديموغرافية والسريرية بين مجموعة الانسمام الحملي ومجموعة  :)1( الجدول
  P-value  الانسمام الحملي  المقارنةمجموعة   المتغيرات

  NS  9.13±24.4  9.12±24.2  عمر الحامل بالسنوات

  NS  6.55±62.24  10.10±63.70  الوزن بالكغ

  NS  2.2±161.2  3.5±161.7  الطول بالسم

  NS  2.76±24.95  3.33±23.9  مشعر كتلة الجسم

  0.0001<  17.2±156.52  18.15±105.44  الضغط الانقباضي ملمز
  0.0001<  12.19±96.11  11.03±74.07  الضغط الانبساطي ملمز

  NS  1.34±17.66  1.23±17.77  عمر الحمل عند سحب العينة بالاسابيع

  0.0001<  1.4±32.6  1.2±39.5  عمر الحمل عند الولادة بالاسابيع
  NS  %6.02  %5.77  التدخين (ن%)

  -  -  -  قصة عائلية للانسمام الحملي (ن%)
  NS  %4.63  %5.26  قصة عائلية لارتفاع الضغط (ن%)

  NS  %8.97  %10.52  قصة عائلية للسكري (ن%)

  NS  %3.63  %3.89  موانع الحمل الفموية

NS ًن%=النسبة المئوية   = غير مهم احصائيا  
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وجود اختلاف مهم بين النساء ذوات  )1(في الجدول  ونلاحظ أيضاً 
حملي فيما النسمام الالديهن  تطورالحمل الطبيعي والنساء اللواتي 

  . )اً أسبوع1.4 ±32.6مقابل  1.2±39.5(يتعلق بمعدل وقت الولادة 

وفضلاَ  ،المجموعتين تاوفي هذه الدراسة كان الولدان أحياء في كل
بين ) P<0.05( اَ مهم اَ ذلك أظهرت النتائج اختلاف عن

ومحيط الرأس  ،وطول الوليد ،المجموعتين فيما يتعلق بوزن الولادة
   ).2ومشعر أبغار في الدقيقة الأولى للولادة ( الجدول 

  المقارنة الحمل بين مجموعة الانسمام الحملي ومجموعةمقارنة بعض قياسات نتاج   :)2( الجدول
  الحملي نسمامحالات الا   قياسات الوليد

  )SDالانحراف المعياري(±متوسط ال
  المقارنةحالات 

  )SDالانحراف المعياري(±المتوسط
P-Value 

  0.0001<  0.67±9  0.89±6.89  ولىبغار في الدقيقة الأأمشعر 
  0.0001<  300±2770  223±2400  وزن الوليد (غ)

  0.0001<  2.63±50.95  3.34±48.57  طول الوليد (سم )
  0.0001<  0.99±35.55  1.19±34.28  محيط راس الوليد(سم)

   القيمة الوسطية لمستوى كالسيوم المصل كانت  أنّ  ناوجد
ملغ/دل  11.07إلى  7.93مع مدى من ملغ/دل  9.87±0.87
مع ملغ/دل  0.52±8.17و ،)3( الجدول  المقارنة مجموعةفي 

ملغ/دل في مجموعة النساء الحوامل 9.03إلى  7.13مدى من 

) في مستويات P=0.001نقص واضح ( معاميات مالانس
المريضات اللواتي تطور م المصل الكلي في مجموعة كالسيو 

  .لديهن الانسمام الحملي

  مقارنة مستويات كالسيوم المصل الكلي بين مجموعة المقارنة ومجموعة الانسمام الحملي :)3(الجدول 
  مريضة) 55( حالات الانسمام الحملي  مشاركة ) 220( مجموعة المقارنة  

  0.52±8.17  0.87±9.87  غ/دللالقيمة الوسطية للكالسيوم م
  9.03-7.13  11.07 -7.93  مدى قيم الكالسيوم مغ/دل

P-value 0.001 

  
نسمام خطر الا فيتركيز الكالسيوم المصلي تأثير  درسكذلك 

مريضات الدراسة إلى ثلاث  تمفقسّ  ،الحملي حسب درجة نقصه
من  20سبوع قبل الأفي المصل  الكالسيومفئات حسب عيار 

وتوصلنا إلى وجود علاقة عكسية قوية بين مستويات الحمل 
من الحمل وخطر الانسمام الحملي  20قبل الأسبوع  الكالسيوم 

)P=0.02  (، ّحه الجدولوهذا ما يوض )بالتفصيل. )4  
   

   حالات المقارنةمن الحمل بين  20م قبل الأسبوع في مصل الأ تركيز الكالسيوممقارنة  :)4( الجدول
  الانسمام الحمليهن لديوالحالات التي تطور 

 p-value  (%)الحملي حالات الانسمام  (%) المقارنةحالات   تركيز كالسيوم المصل

  0.02  %56.4  %21.8  غ/دللم 8.5 أقل من

  0.08  %32.7  %51.8  غ/دللم 8.5-10.5

  0.08  %10.9  %26.4  غ/دللم 10.5أكثر من 
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  كلما كان تركيز الكالسيوم  أكثر انخفاضاً نسمام الحملي يزداد خطر الا أنّ  1ح الشكل وكذلك يوضّ 

 
  علاقة تركيز الكالسيوم مع خطر حدوث الانسمام الحملي :)1(الشكل 

  
  المناقشة:

العالم  فيإلى أن النسبة العامة لحدوث الانسمام الحملي  أشرنا
 .%)5.6( موافقة لنتائج دراستنا التي بلغتوهي ؛ %3-4 4-8

نسبة الحدوث هذه وصلت إلى أعلى من  وعلى أي حال فإنّ 
  .5البلدان النامية بعض % في بعض الدراسات التي أجريت في 15
 الحامل الخروسنقص الكالسيوم في مصل  نّ أظهرت نتائجنا أ

 ومستقلاً  اً ل عامل خطورة قويمن الحمل شكَ  20سبوع قبل الأ
بشكل لافت يزداد ي خطر الانسمام الحمل وأنّ ،للانسمام الحملي 

وهذا ما وجدناه  .)1(الشكل  مستوى الكالسيومكلما نقص للنظر 
 نقص الكالسيوم التي استنتجت أنّ في بعض الدراسات العالمية 

  17-16-15 .حالات ارتفاع التوتر الشرياني الحمليمع  يترافق
مع الدراسات الوبائية السابقة التي تقترح  توافقت نتائجناوكذلك 
 .19-18حدوث الانسمام الحمليو المصل  معكسية بين كالسيو علاقة 

وحالة التغذية  عادات الشعوبالاختلاف في  وعلى أي حال فإنّ 
عن التناقض بين  لاً و في المناطق المختلفة يمكن أن يكون مسؤ 

  20-15بعض الدراسات ودراستنا .
ضغط الدم يمكن أن يفسَر بمستوى  فيتأثير كلس المصل إن 

كالسيوم المصل المنخفض  اذ انّ ، تركيز الكالسيوم داخل الخلوي
عن زيادة تحرير هرمون جارات ولاً أثناء الحمل قد يكون مسؤ في 

يحفز  مامّ  ،Dثنائي هيدروكسي فيتامين - 1,25الدرق والرنين و
لياف لأامختلف الخلايا بما فيها الكالسيوم داخل الخلوي في  تدفق

كالسيوم وينقص مستوى لجدران الأوعية الدموية الملساء  العضلية

ب تضيق المصل. وهذه الزيادة في كالسيوم العضلات الملساء تسبّ 
ارتفاع لى إمؤدية المحيطية تزيد المقاومة الوعائية لذلك و  ،الأوعية

 بالنتيجة فإنّ و  ،22-21الضغط الشرياني عند النساء الانسماميات 
ثنائي - 1,25التي تبرز تأثير الفقيرة بالكالسيوم و  اتالحمي

ارتقاع الضغط لى إأن تؤدي  يتوقع منها Dهيدروكسي فيتامين 
الغنية بالكالسيوم التي تثبط مستويات  اتالحمي في حين الدموي،

يتوقع أن تنقص الكالسيوم  Dثنائي هيدروكسي فيتامين -1,25
المقاومة  من ثمّ و ائية داخل الخلوي للخلايا العضلية الملساء الوع

  .23الوعائية المحيطية والضغط الدموي. 
نتيجة عوز أو نقص في  الكالسيوم )(فر هذا العنصراإن عدم تو 
أو  ،في تطور الانسمام الحملي اً مؤهب عاملاً  قد يكونالتركيز 

  الإمراضية . آليتهفي  اً مسهم عاملاً 
 نأخذلم  اذ انّنا، محددات هذه الدراسةب الاعتراف من وأخيراً لابدّ 
لصعوبة تقديره الوارد من الكالسيوم في الحمية الغذائية  بالحسبان

ويغفر لنا ذلك كون المشاركات في الدراسة من مستوى اجتماعي 
  .واقتصادي متقارب

 التوصيات:

من الحمل  20يجب معايرة الكالسيوم المصلي قبل الأسبوع  -1
  .وخاصة عند الخروسات

له دور في يوم قد يكون لسامركبات الكبتزويد الحوامل  -2
 على صحة الأم ايجابياً الوقاية من الانسمام الحملي  مما ينعكس 

د.والولي
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