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  ABSTRACT    
Introduction : Although the exact pathophysiology of preeclampsia is not fully 

understood, several elemental micronutrient abnormalities have been suggested to play a 

contributory role in preeclampsia.    

Aim : The aim of this study was to measure serum levels of calcium and magnesium in 

preeclamptic pregnancies and to compare them with those in normal pregnancies. 

Materials and Methods : A case-control study was conducted in Tishreen University 

Hospital, Syria, during the period of September 2016 through September 2017 . The cases 

were women with preeclampsia while healthy pregnant women were the controls. We 

collected venous serum samples from 35 preeclamptic pregnant women and 35 normal 

pregnant women. The blood samples were analyzed for calcium and magnesium, using a 

colorimetric analyzer.  The data were analyzed using the Student’s t-test. 

Results : The serum calcium concentration in preeclamptic pregnant women was 

significantly lower than that in normal pregnant women (8.10 ±0.56mg/dl vs 9.59 ±0.62 

mg/dl , p<0.001).  

Serum magnesium concentration in preeclamptic women was significantly lower than that 

in normal pregnant women (1.83 ± 0.21mg/dl vs. 2.03 ± 0.16 mg/dl , p <0.001). 

Conclusion : This study shows that both serum calcium and serum magnesium levels in 

preeclamptic pregnant women are lower than in normal pregnant women. These findings 

support the hypothesis that hypocalcemia and hypomagnesemia are possible etiologies of 

preeclampsia. 
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 مستويات كالسيوم و مغنزيوم المصل 

 الطبيعي و الحمل المختمط بما قبل الإرجاجفي الحمل 
 

 *الدكتور لؤي حسن
 

 ( 2019/ 2/  27قُبِل لمنشر في  . 2019/  1/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ديد اقتراح أنّ الع ا ، فقد تمّ تمامً  الفزيولوجيا المرضية الدقيقة لما قبل الإرجاج غير مفيومةٍ  عمى الرغم من أنّ مقدمة : 
 . في ما قبل الإرجاج تمعب دوراً من الاضطرابات الشاردية 

كان اليدف من ىذا البحث ىو قياس المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم لدى النساء الحوامل  ىدف البحث : 
 المصابات بما قبل الإرجاج و مقارنة النتائج مع الحوامل بحملٍ طبيعيٍّ .  

سيدة مع حمل  35سيدة حامل مصابة بما قبل الإرجاج و  35مع عينات الدم الوريدية من قمنا بج المواد و الطرق :
( . colorimetricطبيعي . تم تحميل عينات الدم و قياس تركيز الكالسيوم و المغنزيوم باستخدام جياز تحميل ضوئي )

 ( لتحميل البيانات .   Student’s t-testستودنت ) –تم استخدام اختبار ت 
أظيرت نتائج الدراسة أنّ تركيز الكالسيوم المصمي لدى السيدات الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج أخفض  النتائج : 

 مغ/دل( 0.62±  9.59مغ/دل مقابل  0.56±  8.1بشكل ىام إحصائياً منو لدى السيدات مع حملٍ طبيعيٍّ )
  ((P<0.001  بشكل ىام  أخفضالحوامل المصابات بما قبل الإرجاج . و أنّ تركيز المغنزيوم المصمي لدى السيدات

 . P<0.001)( ) مغ/دل 0.16±  2.03مقابل  مغ/دل 0.21±  1.83إحصائياً منو لدى السيدات مع حملٍ طبيعيٍّ )
خمصت دراستنا ىذه إلى أنّ كلًّّ من المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم لدى السيدات الحوامل  الخلاصة : 

 ات بما قبل الإرجاج أخفض بالمقارنة مع السيدات مع حملٍ طبيعيٍّ . المصاب
 . ن دوراً في سببية ما قبل الإرجاجتدعم ىذه النتائج النظرية التي تقول أنّ نقص كاسيوم الدم و نقص مغنزيوم الدم يمعبا

 
 المصل ، كالسيوم ، مغنزيوم ، ما قبل الإرجاج ، الحمل   مفتاحية : الكممات ال
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 مقدمة : 
، و ىو  الجنينيةالوالدية و من أشيع أسباب المراضة و الوفيات واحداً ( Pre-eclampsiaر ما قبل الإرجاج )عتبَ يُ 

 . من اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني في الحملالشكل الأشيع 
% من  8 -5 % من جميع حالات الحمل في أنحاء العالم ، و عند 14 -3تحدث متلّزمة ما قبل الإرجاج عند 

 - 4ل حدوث ىذه المتلّزمة في البمدان النامية ما بين . يتراوح معدّ  [1]في الولايات المتحدة الأمريكية  حالات الحمل
ثاني أشيع سبب لوفيات الأجنة و الوفيات الباكرة  في الحمل % ، حيث تشكل اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني18

 .  [2]لمولدان في ىذه البمدان 
ما قبل الإرجاج ىو عبارة عن متلّزمة سريرية يمكن أن تؤثر عمى كل عضو في الجسم  لذلك قد تكون الصورة  إنّ 

                                                                                                                        . السريرية عبارة عن ارتفاع توتر شرياني وعلّمات لإصابة متعددة الأجيزة
ممم زئبقي أو  140 ≤   التوتر الشرياني الانقباضييُعرَّف ما قبل الإرجاج بحدوث ارتفاع توتر شرياني لأول مرة )

امرأة سوية التوتر  ذلك لدىساعات و  4بقياسين عمى الأقل بفاصل  ممم زئبقي ، 90 ≤التوتر الشرياني الانبساطي 
 . [3] [4] من الحمل 20( بعد الأسبوع ساعة24ممغ/ 300 ≤إطراح بيمة بروتينية )( و الشرياني سابقاً 

من النظريات أنّ الآلية الإمراضية لما قبل  العديدُ  واضحٍ ، تقترحُ  بالرغم من أنّ سبب ما قبل الإرجاج ما يزال غيرَ 
الغاذية للأوعية الرحمية (، عوامل مناعية ،  الإرجاج تشمل عدة عوامل كالتطور الشاذ لممشيمة )غزو شاذ للأرومات

 . [5]سوء وظيفة بطانية جيازي ، و عوامل وراثية 
د لدى النساء الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج قد يستمرّ إلى تقترح الأدلة الحديثة أنّ سوء الوظيفة البطانية المُشاىَ 

بما قبل الإرجاج عرضةً لخطرٍ كبيرٍ لحدوث الأمراض القمبية  يمكن أن تبقى النساء المصاباتسنواتٍ بعد النوبة ، لذلك 
  . [6]الوعائية في وقتٍ لاحقٍ من الحياة 

شوارد المصل لدى الحامل قد تركيز أنّ حدوث تغيّراتٍ في بناءً عمى نتائج العديد من التجارب السريرية لقد افتُرضَ 
أظير عوز الشوارد المعدنية أنّو ، حيث  [7]يكون ىو العامل المحرّض لارتفاع التوتر الشرياني في ما قبل الإرجاج 

 .    [8]يممك تأثيراً ضاراً عمى الأم الحامل و الجنين و من الممكن أن يختمط بما قبل الإرجاج 
 

 أىمية البحث و أىدافو : 
 البحث : أىمية 

( و بالتالي يساىم في ATPaseيعمل مغنزيوم المصل كعاملٍ مساعدٍ لمعديد من الأنزيمات )مثل صوديوم بوتاسيوم 
 [9]التوسع الوعائي المحيطي . أظيرت العديد من الدراسات أنّ نقص المغنزيوم يمعب دوراً في حدوث ما قبل الإرجاج 

 ة التي تدعم إضافة متمّمات المغنزيوم بشكلٍ روتينيٍّ لجميع الحوامل . . و مع ذلك ، لم يتم إثبات الأدلّ [11] [10]
بالمقابل ، فقد أفادت دراسات أخرى عن تغيّراتٍ غير ىامةٍ في مستويات مغنزيوم المصل في حالات ما قبل الإرجاج 

 . [14] [13] [12]بالمقارنة مع حالات الحمل الطبيعي 
فة العضلّت الممساء الوعائية . أشارت دراسات عديدة إلى تناقص مستويات يمعب الكالسيوم دوراً ىاماً في وظي

 .[17] [16] [15]الكالسيوم في ما قبل الإرجاج بالمقارنة مع الحمول الطبيعية 
. حيث أشارت دراسة  [18]أفادت تقارير أنّ متمّمات الكالسيوم تُنقِص من خطر ما قبل الإرجاج إلى النصف 

(Kanagal et al )[18]  غ من متمّمات  2 – 1.5عن متمّمات الكالسيوم في الحمل إلى أنّ الاستخدام اليومي ل
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الكالسيوم قد أنقص الضغط الشرياني ، منع تطوّر ما قبل الإرجاج لدى الحوامل سويّات الضغط الشرياني ، و كذلك قد 
غير ىامةٍ في المستويات المصمية  أنقص المراضة و الوفيات . من ناحيةٍ أخرى ، أشارت عدة دراسات إلى فروقٍ 

.    لاحظ [21] [20] [19]لمكالسيوم في حالات ما قبل الإرجاج بالمقارنة مع الحوامل سويّات الضغط الشرياني 
(Levine et al )[22]  أنّ استخدام متمّمات الكالسيوم خلّل الحمل لا يمنع من حدوث ما قبل الإرجاج لدى النساء

 ولادة .الطبيعيات عديمات ال
 ما تزال صورة المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم في ما قبل الإرجاج غير واضحةٍ . 

 ىدف البحث : 
انطلّقاً من ذلك كان سعينا لدراسة و المستويات المصمية لمكالسيوم الكمي و المغنزيوم لدى الحوامل المريضات بما قبل 

 يعيات في مشفى تشرين الجامعي في اللّذقية ، سوريا . الإرجاج بالمقارنة مع النساء الحوامل الطب
 

  : طرائق البحث ومواده
 تصميم الدراسة : 

قسم التوليد و أمراض النساء في أجريت في  (prospective case –control studyشاىد مستقبمية ) –دراسة حالة  
إنّ مشفى تشرين  .  2017 أيمول – 2016 أيمولاللّذقية ، في الفترة الممتدة  ما بين مشفى تشرين الجامعي ، 

 الجامعي ىو المشفى الأكبر في محافظة اللّذقية و المنطقة الساحمية في سوريا .
 عينة الدراسة :

أو المقبولات في شعبة التوليد و أمراض النساء ات لقسم العيادات الخارجية المراجعالنساء الحوامل من  70 البحث شمل
، تم )الثمث الثالث من الحمل( أسبوع  24سنة و بعمر حممي أكبر من  44 – 18المواتي تراوحت أعمارىن ما بين 

 تقسيمين إلى مجموعتين :
 سيدة حامل مُثبت لديين تشخيص ما قبل إرجاج .   35)مجموعة الحالة( : ضمت  لمجموعة الأولىا -
تم سيدة حامل بحملٍ طبيعيٍّ دون ارتفاع توتر شرياني  35)مجموعة الشاىد( : ضمت  جموعة الثانية الم -

 .انتقاء ىؤلاء الحوامل بما يتطابق مع مجموعة المريضات من حيث العمر و عدد الولادات السابقة 
 

  معايير الاستبعاد من الدراسة :
أي المواتي لديين ارتفاع توتر شرياني قبل الحمل أو قبل الأسبوع ارتفاع التوتر الشرياني المزمن )مريضات  -

 .من الحمل(  20
الحماض الخموني السكري و التجفاف حيث يرتفع مستوى المغنزيوم المصمي في حالات القصور الكموي ،  -

 ىذه الحالات المرضية . 
احتشاء العضمة القمبية ، قصور  فرط نشاط الدرق ، قصور جارات الدرق ،الكحولية ،  الداء السكري ،حالات  -

                                .                                                                           [23] م المصمي في ىذه الحالات المرضيةمستوى المغنزيو حتقاني و تشمع الكبد حيث ينخفض القمب الا
 بالكالسيوم و/أو المغنزيوم .داعم الحوامل الموضوعات عمى علّج استبعاد  كذلك تمّ  -
 حالات الحمل المتعدّد  -
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 المعمومات التالية : متوسطباستخدام  ذلك حاسوبياً تم .  [24]( Sukonpan et al) تم حساب حجم العينة من دراسة
 لمجموعة الشاىد .  0.09ف معياري = انحرا و 0.85= 

%  ومستوى  ß  =0.8  اختبارلمريضات ما قبل الإرجاج مع قوة  0.08معياري = و انحراف  0.77متوسط = 
 % .  ß  =5  دلالة

 
 مواد الدراسة : 

تم إجراء تقييم سريري و مخبري لجميع المريضات المشمولات في ىذا  أفراد البحث ،جميع الخطية من موافقة البعد أخذ 
 البحث :

 التقييم السريري : 
الديموغرافية السريرية و الخصائص المعمومات المتعمقة بما يمي : أخذ قصة مرضية مفصمة و تسجيل  -
حيث تمّ حساب العمر الحممي حسب تاريخ آخر دورة  العمر الحممي، الولادية الحممية ، السوابق ، السوابق العمرك

 .شيرية أو عبر القياسات المأخوذة بالتصوير الصدوي 
 ل و تسجيل المعمومات المتعمقة بما يمي : فحص سريري مفصّ  -
( و ىو حاصل قسمة الوزن بالكغ عمى مربع الطول مقاساً BMIو حساب مشعر كتمة الجسم ) الوزن الطول ، -1

 (  . 2بالمتر و التعبير عنو بواحدة )كغ/م
الضط الزئبقي باستخدام مقياس   [25](AHAوفقاً لتوصيات جمعية القمب الأمريكية )قياس الضغط الشرياني  -2

. ط القياسين كقيمة لمضغط الشريانيدقائق من الراحة و احتساب متوس 10 - 5عند القبول و من ثم إعادة القياس بعد 
 تشفاء .ساعات و مراقبتو بصورة مجدولة أثناء فترة الاس 4بعد أيضاً ، يتم القياس في حال قبول المريضة في المشفى و
 لمريضات .الفحص السريري الروتيني لجميع ا -3

 التقييم المخبري : 
البولي لإجراء تحميل البول . تم استخدام شرائط  من منتصف الرشقمل( نظيفة  20- 10)عينة بول عشوائية أخذ تم 

الشرائط إيجابية  في حال كانتالبيمة البروتينية وجود ص حري البيمة البروتينية . حيث يشخلت( dipstickالغمس )
 . [26]( 1+  ≤لمبروتين البولي 

 ( NHBPEP)تشخيص ما قبل الإرجاج بالاعتماد عمى معايير وضع قمنا ب
National High Blood Pressure Education Program)) [3]  : 

 بقياسين،  زئبقي ممم 90 ≤ الانبساطي الشرياني التوتر أو زئبقي ممم 140 ≤انقباضي ارتفاع توتر شرياني  -
 من الحمل . 20بعد الأسبوع   سابقاً  الشرياني التوتر سوية امرأة لدى ذلك و ساعات 4 بفاصل الأقل عمى

 . من الحمل 20بيمة بروتينية بعد الأسبوع  -
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و إرساليا لممخبر في ىذا البحث  ع المشاركاتمن جميمن الأوردة المرفقية مل( صيامية  4وريدية )تم أخذ عينة دم 
   .بأنابيب في ظل اتخاذ جميع تدابيرالعقامة

لدى الأوتوماتيكي  midry Bs-380جياز التحميل  باستخدام الكالسيوم في المصلالمغنزيوم و مستويات تم قياس 
 الحوامل في مجموعتي الحالة و الشاىد 

 بالإضافة لذلك تم قياس المستوى المصمي لممخبريات التالية : 
، صوديوم ، بوتاسيوم ، بيميروبين كمي ، و بيميروبين  AST ، ALT   ،LDHالبروتين ، الكرياتينين ، البولة الدموية ، 

 مباشر .
 الطرق الإحصائية المتبعة : 

 Excel( و كذلك برنامج 16)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )أجري التحميل باستخدام 
2010 . 

الضغط الشرياني  ، الضغط الشرياني الانقباضي ،  (BMIالتعبير عن العمر ، الولادات ، مشعر كتمة الجسم )تم 
 الانحراف المعياري .± بالمتوسط التحاليل المخبرية  المصمي لمكالسيوم ، المغنزيوم و بقية  ، التركيزالانبساطي 

بيعيات لمحوامل الطبالإضافة لبقية التحاليل المخبرية  تمت مقارنة متوسط التركيز المصمي لممغنزيوم و الكالسيوم الكمي 
 . ( للّستقلّليةt -testستودنت ) –ت                       و الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج  باستخدام اختبار 
 ( .chi – square test(      )X2 -testمربع ) –تمت المقارنة بين المتغيرات الفئوية باستخدام اختبار كاي 

( لمعرفة تأثير التركيز المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم Pearson’s correlationتم إجراء معامل ارتباط بيرسون )
 ، الضغط الشرياني الانقباضي و الضغط الشرياني الانبساطي .   BMIعمى العمر الحممي ، 

 ىامة إحصائياً .  0.05 <( P-valueتم اعتبار القيمة التنبؤية )
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج :

 توصيف أفراد البحث :  -1
و تراوحت الأعمار  سنة  4.2±  28لدى مجموعة الحوامل المشخص لديين ما قبل إرجاج الوالدي بمغ متوسط العمر 

سنة  و  4.06±  27.8بمغ متوسط العمر لدى مجموعة الحوامل مع حملٍ طبيعي ، في حين سنة 43 -18مابين   
 .  سنة  44 – 19تراوحت الأعمار ما بين 

، في حين  أسبوع حممي 1±  37.1لدى مجموعة الحوامل المشخص لديين ما قبل إرجاج بمغ متوسط العمر الحممي 
 أسبوع حممي.  1±  36.8بمغ متوسط العمر الحممي لدى مجموعة الحوامل مع حملٍ طبيعي 

ولادة  و تراوحت   1.4±  1.7بمغ متوسط عدد الولادات لدى مجموعة الحوامل المشخص لديين ما قبل إرجاج 
 1.36±  1.13، في حين بمغ متوسط عدد الولادات لدى مجموعة الحوامل مع حملٍ طبيعي 5 - 0ما بين  الولادات 

 . 4-0ولادة و تراوحت الولادات ما بين 
 بين مريضات ما قبل الإرجاج و الحوامل الطبيعيات .  السابقة( مقارنة لمتوسط الخصائص السريرية 1يوضّح الجدول )

 
 



  9179Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )17الصحية المجمد ) العموم مجمة جامعة تشرين

912 

 مجموعتي البحثبين  العمر الوالدي , العمر الحممي و عدد الولادت ( : مقارنة متوسط 1الجدول )
مريضات ما قبل  المتغير

 الإرجاج
 مريضة 35

 الشاىد
 
 حامل 35

t – student 
test 

P – value 

 الوالديالعمر 
 )سنوات(

 
28  ±4.2 

 
27.8  ±4.06 

 
0.202 

 
0.84 

 عدد الولادات
 السابقة

 
1.7  ±1.4 

 
1.13  ±1.36 

 
1.727 

 
0.088 

 العمل الحممي
 )أسبوع(

 
37.1  ±1 

 
36.8  ±1 

 
1.255 

 
0.213 

  
أو مشعر كتمة  عدد الولادات السابقة  في متوسط العمر الوالدي ، العمر الحممي ،لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً 

 ( بين مجموعتي مريضات ما قبل الإرجاج و الحوامل الطبيعيات . BMIالجسم )
 نتائج القياسات بالفحص السريري : -2

 BMI، في حين بمغ متوسط  2كغ/م 5±  29لدى مجموعة الحوامل المشخص لديين ما قبل إرجاج   BMIبمغ متوسط 
 . 2كغ/م 5.1±  27لدى مجموعة الحوامل مع حملٍ طبيعي  

( و الضغط الشرياني الانبساطي SBP، الضغط الشرياني الانقباضي ) BMI( مقارنة لمتوسط 2يوضّح الجدول )
(DBP . بين مجموعتي البحث ) 
 

 بين مجموعتي البحث  BMI  ,SBP  ,DBP  ( : مقارنة متوسط2الجدول )
 

 المتغير
مريضات ما قبل 

 الإرجاج
 مريضة 35

 الشاىد
 
 حامل 35

t – student 
test 

P – value 

 مشعر كتمة الجسم
 (2)كغ/م

 
29  ±5 

 
27  ±5.1 

 
1.656 

 
0.1022 

 الضغط الشرياني الانقباضي
 )مم زئبقي(

 
144  ±11.9 

 
108.28  ±10.1 

 
13.539 

 
0.0001 

 الضغط الشرياني الانبساطي
 )مم زئبقي(

 
89 ±5.25 

 
70  ±7.17 

 
12.648 

 
0.0001 

 
( بين مجموعتي مريضات ما قبل الإرجاج و BMIإحصائياً في متوسط مشعر كتمة الجسم )لم يكن ىنالك فرق ىام 
 الحوامل الطبيعيات . 
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كان متوسط الضغط الشرياني الانقباضي المسجل لدى مجموعة مريضات ما قبل الإرجاج أعمى منو لدى  مجموعة 
 . (p <0.001) الشاىد و بفارق ذو دلالة إحصائية

غط الشرياني الانبساطي المسجل لدى مجموعة مريضات ما قبل الإرجاج أعمى منو لدى كذلك كان متوسط الض
 . (p <0.001) مجموعة الشاىد و بفارق ذو دلالة إحصائية

 توزّع أفراد البحث حسب السوابق الولادية :  -3
 مريضة( من مريضات ما قبل الإرجاج خروسات )حمل أوّل( . 19% )54.3كان القسم الأكبر 

 %( . 60مريضة ) 21و كذلك شكّمت عديمات الولادة القسم الأكبر من مريضات ما قبل الإرجاج بواقع 
 ( مقارنة لتوزّع مجموعتي أفراد البحث وفقاً لمسوابق الحممية و الولادية . 3يوضّح الجدول )

 
 توزع مجموعتي البحث حسب السوابق الحممية و الولادية( : 3الجدول )

ما قبل  مريضات المتغير
 الإرجاج

 مريضة 35

 الشاىد
 
 حامل 35

X2 – test P – value 

 % العدد % العدد
 

السوابق 
 الحممية

  %48.6 17 %54.3 19 الحمل الأول )خروس(
0.851 

 
 %22.8 8 %14.3 5 الحمل الثاني 0.653

 %28.6 10 %31.4 11 عديدة حمول
 

السوابق 
 الولادية

  %51.4 18 %60 21 عديمة ولادة
1.754 

 
0.416 

 
 %31.4 11 %17.2 6 ولادة واحدة
 %17.2 6 %22.8 8 عديدة ولادات

 
لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في السوابق الحممية أو الولادية بين مريضات ما قبل الإرجاج و الحوامل الطبيعيات 

(P>0.05 . ) 
 
 نتائج قياس التركيز المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم :  -4

، و  مغ/دل 0.21±  1.83   لدى مريضات ما قبل الإرجاج  ممغنزيومتركيزالمصمي لفي دراستنا ىذه بمغ متوسط ال
 . مغ/دل  0.16±  2.03 لدى الحوامل الطبيعيات

مغ/دل ، و لدى الحوامل  0.56±  8.1المستوى المصمي لمكالسيوم لدى مريضات ما قبل الإرجاج بمغ متوسط و 
 مغ/دل . 0.62±  9.59الطبيعيات 

 توى المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم بين مجموعتي البحث . ( مقارنة لمتوسط المس4)يوضّح الجدول 
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 متوسط المستوى المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم بين مجموعتي البحثل( : مقارنة 4الجدول )
 ±المتوسط  عدد الحالات التشخيص المتغير

 الانحراف المعياري
t – test 
 

P value 

 
 المعنزيوم

  مغ/دل 0.21±  1.83 مريضة 35 ما قبل إرجاج
4.481 

 
 مغ/دل 0.16±  2.03 حامل 35 طبيعي 0.001>

 
 الكالسيوم

  مغ/دل 0.56±  8.1 مريضة 35 ما قبل إرجاج
10.55 

 
 مغ/دل 0.62±  9.59 حامل 35 طبيعي 0.001>

 
بالمقارنة مع الحوامل الطبيعيات  خفضتممك الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج متوسط تركيز مصمي لممغنزيوم أ

(P<0.05 . ) 
تممك الحوامل المصابات بما قبل الإرجاج متوسط تركيز مصمي لمكالسيوم أخفض بالمقارنة مع الحوامل الطبيعيات 

(P<0.05 . ) 
 نتائج بقية التحاليل المخبرية : -5

( مقارنةً لمتوسط التركيز المصمي لمتحاليل المخبرية بين مجموعة مريضات ما قبل الإرجاج و 5يمخّص الجدول )
 مجموعة الشاىد . 

 متوسط المستوى المصمي لمتحاليل المخبرية بين مجموعتي البحث( : مقارنة ل5الجدول )
 P value الانحراف المعياري± المتوسط  عدد الحالات التشخيص المتغير
 البروتين
 )مغ/دل(

  0.46±  5.51 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 0.37±  7.08 حامل 35 طبيعي 0.001>

 الكرياتينين
 )مغ/دل(

  0.13±  0.72 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 0.12±  0.59 حامل 35 طبيعي 0.001>

 البولة الدموية
 )مغ/دل(

  6.22±  30.05 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 5.04±  25.65 حامل 35 طبيعي 0.002

AST 
 )وحدة دولية/لتر(

  50.35±  85.42 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 5.08±  29.31 حامل 35 طبيعي 0.001>

ALT 
 )وحدة دولية/لتر(

  28.6±  65.4 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 6.41±  27.46 حامل 35 طبيعي 0.001>

LDH 
 )وحدة دولية/لتر(

  97.3±  466.8 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 39.7±  194.22 حامل 35 طبيعي 0.001>

 صوديوم
 )ميممي مكافئ/لتر(

  1.87±  142.11 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 2.3±  139.31 حامل 35 طبيعي 0.001>

 بوتاسيوم
 )ميممي مكافئ/لتر(

  0.37±  3.84 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 0.39±  3.89 حامل 35 طبيعي 0.599
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 بيمروبين كمي
 )مغ/دل(

  0.18±  0.66 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 0.17±  0.62 حامل 35 طبيعي 0.364

 بيميروبين مباشر
 )مغ/دل(

  0.1±  0.22 مريضة 35 ما قبل إرجاج
 0.17±  0.16 حامل 35 طبيعي 0.003

 
راكيز مصمية أخفض الإرجاج متوسط تبالمقارنة مع الحوامل الطبيعيات )مجموعة الشاىد( ، تممك مريضات ما قبل 

، الصوديوم و  AST  ،ALT  ،LDHمتوسط تراكيز مصمية أعمى لمكرياتينين ، البولة الدموية ، لمبروتين الكمي،  و 
 البيميروبين المباشر .

 . (P>0.05لم يكن ىنالك فرق ىام في متوسط التركيز المصمي لمبوتاسيوم أو البيميروبين الكمي بين مجموعتي البحث )
 :  المتغيرات السريرية في ما قبل الإرجاجو المصمي العلاقة بين تركيز الكاسيوم  -6

( عمى BMI  ،SBP  ،DBPقمنا بدراسة تأثير مجموعة من المتغيرات السريرية )العمر الوالدي ، العمر الحممي ، 
 ( .6التركيز المصمي لمكالسيوم باستخدام ارتباط بيرسون )الجدول 

 لدى مريضات ما قبل الإرجاج CAو تركيز المتغيرات السريرية ( : العلاقة بين 6الجدول )
 r المتغير

 )ارتباط بيرسون(
P - value 

 0.9 0.019 العمر الوالدي )سنوات(
 0.35 - 0.15 العمر الحممي )أسابيع(

BMI  0.37 0.145 (2)كغ/م 
SBP  )0.74 - 0.05 )مم زئبقي 
DBP )0.79 0.041 )مم زئبقي 

 
 و تناقص تراكيز الكالسيوم . BMIوجدت علّقة إيجابية بين 

وجدت علّقة إيجابية بين الضغط الشرياني الانقباضي و تناقص تركيز الكالسيوم ، في حين كانت العلّقة سمبية بين 
 ( .  1الضغط الشرياني الانقباضي و تناقص تركيز الكالسيوم كما يظير في الشكل )

 



  9179Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )17الصحية المجمد ) العموم مجمة جامعة تشرين

911 

 
 مخطط الانحدار يُظير العلاقة بين تركيز الكالسيوم و الضغط الشرياني الانقباضي و الانبساطي لدى مريضات ما قبل الإرجاج( : 1الشكل )

 
  المتغيرات السريرية في ما قبل الإرجاج : و المصمي العلاقة بين تركيز المغنزيوم  -7

( عمى BMI  ،SBP  ،DBPالعمر الحممي ، قمنا بدراسة تأثير مجموعة من المتغيرات السريرية )العمر الوالدي ، 
 ( .7التركيز المصمي لممغنزيوم باستخدام ارتباط بيرسون )الجدول 

 لدى مريضات ما قبل الإرجاج  Mgالمتغيرات السريرية و تركيز( : العلاقة بين 7الجدول )
 R المتغير

 )ارتباط بيرسون(
P – value 

 0.13 - 0.24 العمر الوالدي )سنوات(
 0.66 0.07 الحممي )أسابيع( العمر

BMI  0.24 0.18 (2)كغ/م 
SBP  )0.064 0.29 )مم زئبقي 
DBP )0.13 0.24 )مم زئبقي 

 
و تناقص تراكيز الكالسيوم . و كذلك جدت علّقة إيجابية بين الضغط الشرياني  BMIوجدت علّقة إيجابية بين 

 ( .  2الانقباضي و الضغط الشرياني الانبساطي و تناقص تركيز الكالسيوم ، كما يظير في الشكل )
 



 حسن                                         مستويات كالسيوم و مغنزيوم المصل في الحمل الطبيعي و الحمل المختمط بما قبل الإرجاج

911 

 
 نبساطي لدى مريضات ما قبل الإرجاج( : مخطط الانحدار يُظير العلاقة بين تركيز المغنزيوم و الضغط الشرياني الانقباضي و الا 2الشكل )

 
 العلاقة بين التركيز المصمي لمكالسيوم و التركيز المصمي لممغنزيوم في مجموعتي البحث: – 8

قمنا بدراسة العلّقة بين التركيز المصمي لكل من الكالسيوم و المغنزيوم ضمن كل مجموعة من مجموعتي البحث 
 ( .8باستخدام ارتباط بيرسون )الجدول 

 ( : العلاقة بين التركيز المصمي لمكالسيوم و التركيز المصمي لممغنزيوم في مجموعتي البحث8الجدول )
 

 المتغير
 

 الشاىد مريضات ما قبل الإرجاج
r 

 )ارتباط بيرسون(
P - value r 

 )ارتباط بيرسون(
P – value 

 0.95 0.009 0.69 - 0.06 الكالسيوم و المغنزيوم
 

أظير التحميل الإحصائي وجود علّقة سمبية بين تركيز الكالسيوم و تركيز المغنزيوم في مجموعة مريضات ما قبل 
 ( . P>0.05الإرجاج )ليست ىامة إحصائياً : 
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 المناقشة :
ائي من ىذه تتناقص المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم تدريجياً خلّل الحمل . قد يمعب انخفاض الوارد الغذ

 .  [27]العناصر بالإضافة إلى تسارع العمميات الاستقلّبية دوراً في ىذا الانخفاض 
إنّ ما قبل الإرجاج ىو أشيع اختلّط توليدي لدى النساء الحوامل . بالرغم من كثرة الدراسات التي تناولت ما قبل 

قميمة أنّ التغيرات في القيم المصمية لبعض العناصر الإرجاج ، ما تزال أسبابو غير واضحةٍ تماماً .  وجدت دراسات 
 .  في حالات ما قبل الإرجاج قد تكون مسؤولةً عن الفيزيولوجيا المرضية ليذه الحالة

أجريت ىذه الدراسة لتحميل التغيرات المحتممة في المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم لدى مريضات ما قبل 
 سيدة مع حمل طبيعي . 35سيدة حامل مصابة بما قبل الإرجاج و  35سة شممت ىذه الدرا.  الإرجاج

 0.21±  1.83في دراستنا ، كان متوسط المستوى المصمي لممغنزيوم لدى مجموعة الحوامل مع ما قبل الإرجاج )
 .(P<0.05)مغ/دل(  0.16±  2.03مغ/دل( أخفض بالمقارنة مع مجموعة الحوامل الطبيعيات   )

مغ/دل( أخفض  0.56±  8.1) ما قبل الإرجاج و بالمثل ، كان متوسط المستوى المصمي لمكالسيوم لدى مجموعة 
 . (P<0.05)مغ/دل(  0.62±  9.59الحوامل الطبيعيات ) بالمقارنة مع

ند عام في الي [28] (Vandana Varma et alة )دراسالعديد من الدراسات العالمية كتتفق دراستنا بيذه النتيجة مع 
في  [30]( N. Al-Jameil et al، دراسة ) 2017في نيبال عام  [29]( Dhungana A et al، دراسة )  2015

 .  2017السعودية عام 
لم يكن ىنالك فرق في التركيز المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم بين مريضات ما قبل الإرجاج و الحوامل الطبيعيات في 

في غانا  [32]( Owusu Darkwa et alو كذلك في دراسة )  2014في إيران عام  [31]( Vafaei et alدراسة )
 .   2017عام 

أنّ التركيز المصمي لممغنزيوم لدى مريضات ما   2016في السودان عام  [33]( Elmugabil et aأظيرت دراسة )
 قبل الإرجاج أعمى منو بالمقارنة مع الحوامل الطبيعيات . 

و الذي  ( و الرينين بسبب نقص كالسيوم الدم ،PTHليرمون جارات الدرق ) اك إفراز معزّزخلّل فترة الحمل ، ىن
الارتفاع في مستويات  ىذايسبب   .الكالسيوم داخل الخلّيا في العضلّت الممساء الوعائية بدوره يؤدي إلى زيادة تركيز

ضغط  تسبب ارتفاعاً فيبالتالي زيادةً في المقاومة الوعائية التي  و الكالسيوم ضمن العضلّت الممساء تقبضاً وعائياً 
مستويات  زيادة مكالسيوم والمصمية لمستويات قد يكون الانخفاض في اللذلك ،  .لدى الحوامل مع ما قبل الإرجاجالدم 

 المشاىد في ما قبل الإرجاج . ضغط الدم  ارتفاععن  مسؤولاً  ةالخمويداخل الكالسيوم 
نا ، و بشكلٍ مشابوٍ لمكالسيوم ، انخفضت المستويات المصمية لممغنزيوم لدى مريضات ما قبل الإرجاج في دراست

العضمة القمبية و  يممك مغنزيوم المصل تأثيراً عميقاً عمى استثاريةمل الطبيعيات )مجموعة الشاىد( . بالمقارنة مع الحوا
   .عمى مقوية و قموصية الخلّيا العضمية الممساء الوعائية

تحرّض المستويات المصمية المنخفضة لمكالسيوم و المغنزيوم تقبضاً في العضلّت الممساء الوعائية و تزيد من المقاومة 
تناقص الفعل الموسع الوعائي الوعائية و بالتالي ترفع ضغط الدم . قد يكون الارتفاع في ضغط الدم ناجماً عن 

  .لمغنزيوم المصل
 ر كتمة الجسم ، ضغط الدم الانقباضي عشتأثير العمر الوالدي ، العمر الحممي ، ممزيدٍ من التحميل لفي دراستنا  قمنا ب

أن اظيرت نتائج التحميل ،  ما قبل الإرجاج في مجموعة التركيز المصمي لمكالسيوم و المغنزيوم الانبساطي عمى  و
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في ابي مع انخفاض مستويات الكالسيوم و المغنزيوم ضغط الدم الانقباضي والانبساطي كانا مرتبطان بشكل إيج
 .  ما قبل الإرجاج مجموعة

نخفاض مستويات الكالسيوم بناءً عمى النتائج التي تم الحصول عمييا في ىذه الدراسة ، ندعم الفرضية القائمة بأن ا
بصرف  و  . زيادة المقاومة الوعائية وارتفاع ضغط الدم الإجياد التأكسدي و في المصل قد يساىم في توليد يوموالمغنز 

ما قبل لدى النساء المصابات بالمشاىد دورًا في زيادة ضغط الدم  المشعرات النظر عن ىذه العوامل ، تمعب العديد من 
  .الإرجاج 

علّقة سمبية بين تركيز الكالسيوم و تركيز المغنزيوم في مجموعة مريضات أظير التحميل الإحصائي في دراستنا  وجود 
قد يكون التفاعل بين ىذه العناصر . [30]( N. Al-Jameil et alتتفق بيذه النتيجة مع دراسة )و  ما قبل الإرجاج
فالكالسيوم مسؤول عن تقمص الأوعية الدموية و .  مريضات ما قبل الإرجاجضغط الدم لدى  ارتفاع مسؤولًا عن 

التقبض الكالسيوم ، مقيدًا  كحاصر لقنوات المغنزيوم من ناحية أخرى ، لديو فعلٌ مناىضٌ ، بمعنى أن المغنزيوم يعمل
بالإضافة إلى  . [34]في النياية إلى توسع الأوعية  يدمما يؤ العضلّت الممساء الشريانية في الكالسيوم المعتمد عمى 
، السيروتونين ،  2-ل أنجيوتنسين مث اليرمونيةمن العوامل العصبية لك زيادة في استجابة عدد كبير ذلك ، ىنا

بينفرين ، وأسيتيل كولين براديكينين ،  الضغط مما يؤدي إلى ارتفاع الأوعية  في تقبضالتي تسبب زيادة إيبينفرين و نورا 
الخمل في قنوات المغنزيوم في الأغشية،  قد  يوم داخل الخلّيا ونخفاض تركيز المغنز و بالتالي، فإن ا  . [35]الدم  

 .  تضيق الأوعيةالآلية المرضية لفي يمعب دورا أساسيا 
 

 الاستنتاجات و التوصيات :
/دل( مغ 0.21±  1.83متوسط التركيز المصمي لممغنزيوم لدى مجموعة الحوامل مع ما قبل الإرجاج       ) -1

 مغ/دل( .  0.16±  2.03أخفض بالمقارنة مع مجموعة الحوامل الطبيعيات                    )
مغ/دل( أخفض بالمقارنة  0.56±  8.1متوسط التركيز المصمي لمكالسيوم لدى مجموعة ما قبل الإرجاج ) -2

 مغ/دل( .  0.62±  9.59مع الحوامل الطبيعيات )
بقة بأنّ نقص كاسيوم الدم و نقص مغنزيوم الدم يمعبان دوراً في حدوث ما قبل تدعم نتائج دراستنا النظرية السا -3

 الإرجاج . 
تممك ىذه الدراسة بعض العيوب ، حيث أننا لم ندرس الوارد الغذائي من الكالسيوم و المغنزيوم لدى مريضات  -4

كان التناقص في التراكيز ما إذا ما قبل الإرجاج لذلك نوضي بإجراء دراسات في المستقبل تتناول ىذا الجانب نكتشف 
 المصمية ليذه العناصر ناجماً عن نقصٍ في الوارد الغذائي . 

من العيوب أيضاً في ىذه الدراسة أننا لم نقارن المستويات المصمية لمكالسيوم و المغنزيوم بين مريضات ما  -5
 دراسات في المستقبل تتناول ىذا الجانب . قبل الإرجاج الشديد و الخفيف ، لذلك نقترح من منطمق البحث العممي إجراء 
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