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Abstract 
Introduction: Preterm delivery is one of the essential midwifery problems, which 
causes a large proportion of infant mortality even in advanced societies. Despite 
advances in pregnancy care, the frequency of preterm delivery has not decreased. 
This study aimed to determine the relationship between serum calcium, phosphorus, 
and magnesium level with preterm labor in pregnant women. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 40 mothers with full-term and 40 mothers 
with preterm labor were enrolled. Serum levels of calcium, phosphorus, and 
magnesium were compared and compared. Data were analyzed by SPSS 19 software 
using statistical tests. The significance level was considered 0.05. 
Results: In the present study, mean (standard deviation) serum calcium, phosphorus, 
and magnesium levels respectively were 8.65 (0.72), 3.65 (0.57), and 1.89 (0.47). It 
was reported mmol / l and in mothers with term labor 8.8 (0.55), 3.53 (0.71) and 
1.79 (0.17) mmol / lit, respectively. There was no significant difference between the 
two groups in the salts. 
Conclusions: The results of our study showed no difference in serum levels of 
calcium, phosphorus, and magnesium in the two groups of women with the term 
and preterm labor. However, further studies with a higher sample size are needed. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 یک: رباردا مادران در زودرس زایمان با منیزیم و فسفر کلسیم، سرمی سطوح ارتباط بررسی

 شاهدي-مورد مطالعه
 قاسم ، 1 نژاد مافی شاهین ، 3 فرازمند ،طوبی *،2 سفیدي نرگس ، 1 منش احتشام.. ا حجت
  6 رحیمیان مهسا ، 5 زاده عباس علی ، 4 خلیلی نوروزي مینا ، 1 بیانی

 
  ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان گروه استادیار، 1
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه الهدي، بنت بیمارستان ویژه، هاي مراقبت پرستاري ارشد کارشناس 2
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زنان گروه استادیار، 3
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق، و اجتماعی پزشکی گروه تخصصی، دکتري 4
  ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده علمی هیات عضو مربی، 5
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک 6
 کیپزش علوم دانشگاه الهدي، بنت بیمارستان ویژه، هاي مراقبت پرستاري ارشد کارشناس ،سفیدي  نرگس :مسئول نویسنده *
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 15/02/1399 :دریافت تاریخ
 24/03/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 بسب پیشرفته جوامع در راحتی نوزادان میر و مرگ عمده قسمت که است، مامایی مشکلات ترین مهم از یکی زودرس زایمان :مقدمه

 باطارت تعیین هدف با مطالعه این .است نیافتـه کاهش زودرس زایمان فراوانی بـارداري، هـاي مراقبت در پیشرفت رغم علی. می شود
 .شد انجام باردار مادران در زودرس زایمان با منیزیم و فسفر کلسیم، سرمی سطح
. گردید انجام ترم پره زایمان با مادر 40 و ترم زایمان با مادر 40 روي بر 97 سال در که تحلیلی توصیفی ي مطالعه این در :کار روش
 SPSSزاراف نرم توسط ها داده تحلیل و تجزیه. شد مقایسه هم با و گرفت قرار بررسی مورد ها آن منیزیم و فسفر کلسیم، سرمی سطح

 .شد گرفته نظر در 05/0 داري معنی سطح.شد انجام آماري هاي آزمون از استفاده با و 19 ویرایش
 زودرس مانزای با مادران گروه در ترتیب به منیزیم و فسفر کلسیم، سرمی سطح)  معیار انحراف( میانگین حاضر ي مطالعه در :هایافته

) 17/0( و 53/3) 71/0( ، 40/8) 55/0( ترم زایمان با مادران در و لیتر در مول میلی 89/1 )47/0( و 65/3) 57/0( ،65/8) 72/0(
 .نداشت وجود گروه دو بین داري معنی تفاوت املاح این از هیچکدام در که شد گزارش لیتر در مول میلی 79/1

 ترم مانزای با زنان گروه دو در منیزیم و فسفر کلسیم، سرمی سطح در تفاوت عدم ي دهنده نشان ما ي مطالعه نتایج :گیري نتیجه
  .است نیاز مورد این در بالاتري نمونه حجم با بیشتر مطالعات حال این با است ترم پره و

 :کلیدي واژگان
 کلسیم
 منیزیم

 فسفر
 زودرس زایمان

ا

مقدمه
که قسمت ست، ی ایترین مشکلات ماما زایمان زودرس یکی از مهم

جوامع پیشرفته سبب  و موربیدیتی نوزادان را حتی در عمده مرگ و میر
 37هفته حاملگی و قبل از  20شروع دردهاي زایمانی بعد از  .شود می

درصد دارد. امروزه یکی  6-10هفته زایمان زودرس تلقی شده و شیوع 
از شایعترین علل مـرگ و میـر نوزادان زایمان زودرس میباشد. علت 

درصد موارد بروز آن را ناشی  50آن در بیشتر موارد مشخص نشده و در 
 .]1[ از دخالت چند عامل دانسته اند

علی رغم پیشرفت در مراقبت هـاي بـارداري و بهبـود شـاخص هـاي  
بهداشتی، فراوانی زایمان زودرس در طی دهه هاي اخیر کاهش نیافتـه 

و نارسی نوزاد هنوز سـر دسـته علـل مـرگ و میـر نـوزادان در  است
کشورهاي توسعه یافته می باشـد. پـاتوژنز زایمـان زودرس بـه خـوبی 
مشخص نیست. ولی عوامل مربوط به شیوه زندگی، مـسائل ژنتیکـی، 

اختلالات ساختمانی رحم، عفونت مـایع آمنیوتیـک و کمبـود بعـضی 
ه منیزیم ممکن است در بروز زایمان زودرس دخالت مینرال ها از جمل
 .]2[ داشــته باشــد

نـوزادان زودرس سـندرم زجـر تنفـسی، از علـل عمـده مـرگ  
انتروکولیت نکروزان، خونریزي داخل مغزي، تشنج و سـپتیسـمی می 
باشد. از آنجا که این مساله طیف وسـیعی از عـوارض جنینی نوزادي 
شامل اختلالات قلبی، ریوي، گوارشی و عـصبی را در بر می گیرد، 

از آن پی برد. جهت  میتوان به اهمیت تلاش ها در زمینه پـیشگیـري
هـاي درمانی مختلفی مورد ارزیابی  پیـشگیري از زایمـان زودرس روش

قرار گرفته که همگی در جهت بـه تاخیر انداختن زایمان پیش از موعد 
باشد. امروزه استفاده از توکولیتیک ها علاوه  و کاهش عفونت نوزادي می

ر دنتی بیوتیـک بـر هیدراتـه کردن، تجویز کورتیکواستروئیدها و آ
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 همکارانو  منش احتشام

کـاربرد وسـیعی یافته و جزء مراحـل درمـان برخورد با زایمان زودرس 
محـسوب مـی شـود. اگرچـه توکولیتیک هاي مختلفی براي این هدف 
به کار میروند، امـا توافـق عمومی بر مصرف یک توکولیتیک مـشخص 

ین، پوجـود نـدارد. توکولیتیک هـا شـامل سـولفات منیزیـوم، نیفیـدی
و اتوسیبان  ریتـودرین، داروهاي ضدالتهاب غیر استروئیدي

نیتروگلیسیرین می باشند. نتایج متفاوتی از موثر بودن هر یـک از روش 
 .]3[ هاي فوق به خصوص توکولیتیک ها ذکر شده است

اند که مطالعات متعدد روي رژیم غذایی در دوران بارداري نشان داده 
دریافتی منیزیم اغلب کمتر از میزان توصیه شده است. در مطالعات 

اکلامپسی تحت تأثیر مکمل منیزیم قرار نگرفته است. مطالعات پره
ترم و متعدد در کشورهاي توسعه یافته به کاهش میزان زایمان پره

کننده مکمل اخل رحمی در افراد حامله دریافتمحدودیت رشد د
ها در مورد کشورهاي در حال اند. متأسفانه این دادهمنیزیم اشاره کرده

باشد. در یکی از مطالعات اخیر چنین بیان شده توسعه در دسترس نمی
است که فقط منیزیم و کلسیم وزن زمان تولد را تحت تأثیر قرار 

 %30را تا  ک بودن براي سن بارداريعارضه ي کوچدهند. منیزیم می
 ترمدهد. در مطالعات مختلف مکمل منیزیم باعث کاهش پرهکاهش می

رگ زایی یا ماکلامپسی، سقط، مردهشده بود ولی تأثیري در ریسک پره
و میر نوزادي نداشته است. درمان با منیزیم تعداد موارد بستري مادر 

هاي ش داد. همچنین خونریزيداري کاهدر بیمارستان را به طور معنی
 قبل از زایمان و خطر وزن کم هنگام تولد نوزادان نیز کاهش پیدا کرد.

مطالعـات نشان داده است که منیزیم از طریق رقابت با کلسیم در صفحه 
انتهایی حرکتی و یا در سطح مامبران سـلولی باعـث مهـار ورود کلسیم 

باعـث کـاهش انقباضات رحمی  به داخل سلول شده و از این راه میتواند
شود. متاسفانه در طی حاملگی غلظت منیزیم توتـال نسبت به غیـر 

 .]3[ حـاملگی کـاهش واضـح دارد
رشد اسکلتی جنین مورد نیاز است. کلسیم همچنین در کلسیم براي  

عملکرد نوروماسکولار و انعقاد خون نقش دارد. علاوه بر تأثیر کلسیم بر 
کمبود کلسیم نفوذپذیري غشاء و قدرت  ،هاي جنینرشد استخوان

 تواند فشارخوندهد که میانقباضی عضله صاف را تحت تأثیر قرار می
نیز منجر به انقباضات رحمی زودرس و زایمان  را تحت تأثیر قرار داده و

شود. استفاده از مکمل کلسیم در بارداري خطر فشار خون آن  متعاقب
دهد. همچنین کاهش می %30بالا (با یا بدون پروتیین اوري) را تا 

دهد. (البته کاهش می %52داري تا اکلامپسی را به طور معنیریسک پره
دار بوده است که میزان کلسیم دریافتی این نتیجه فقط در زنانی معنی

ها پایین بوده است) مرگ مادري و موربیدیته شدید نیز کاهش پیدا آن
ترم در زنان مشاهده نشد. در حال حاضر کرد. تأثیر کلی بر زایمان پره

دهنده این مطلب باشد که بهبود شواهد قوي وجود ندارد که نشان
وانی مدت بر توده استخطولانی وضعیت کلسیم مادري باعث تأثیر مثبت

 .]4[ شودکودك و مادر می
با توجه به ضرورت مساله زایمان زودرس و اتفاقات و عوارض حاصل از 
آن و همچنین عدم انجام این مطالعه در این منطقه ما بر آن شدیم تا 

با زایمان زودرس را در دو گروه  منیزیم و فسفرارتباط سطح کلسیم، 
 مادران با زایمان ترم و پره ترم بررسی کنیم.

 روش کار
در بیمارستان بنت  97که در سال  صیفی تحلیلیدر این مطالعه ي تو

زنان باردار با تشخیص پره ترم لیبر به  الهدي شهر بجنورد انجام شد،

و زنان با زایمان ترم و بدون عارضه به عنوان گروه مورد عنوان گروه 
 37تا  20 . زنان باردار با سنین بارداري بیننددر نظر گرفته شد شاهد

دقیقه  20انقباض در  3ت بدون استرس حداقل هفته که با توجه به تس
درصد افاسمان  80سانتیمتر دیلاتاسیون و  2داشتند و حداقل 

و از  شدند به عنوان زایمان زودرس تشخیص داده ،سرویکس داشتند
و به همان تعداد زنان باردار با زایمان  ندانتخاب شد موردبین آنها گروه 

معیار ورود به مطالعه شامل:  . شدندانتخاب شاهد ترم به عنوان گروه 
 با زایمان ترم و بدون باردار زنانلیبر،  ترم پره تشخیص با باردار زنان

 هفته 37 تا 20 بین بارداري سنین با باردار زنان شاهد)،گروه (عارضه 
 دقیقه 20 در انقباض 3 حداقل استرس بدون تست به توجه با که

 افاسمان درصد 80 و دیلاتاسیون سانتیمتر 2 حداقل و داشتند
مطالعه بود و معیار خروج  در شرکت جهت رضایت داشتند و سرویکس

 اکلامپسی، فشار پره ها، غشاء هنگام زود پارگی شامل زنان مبتلا به
 سیگار زایمان، از قبل خونریزي سرویکس، کفایتی بی بالا، خون

 چند حاملگی، پرویا پلاسنتا رحم، یا جنین ناهنجاري هاي کشیدن،
مان مواد و سابقه زای مصرف سوء، آسم  دیابت، غیرطبیعی، جنین قلویی،

 بود. زودرس
 نیانگیم دو سهیمقا فرمول از مطالعه نیا در نمونه حجم برآورد جهت

 و smolarczyk توسط شده انجام مطالعه بر بنا. دیگرد استفاده
 رد خون میکلس رینظ اریمع انحراف ± نیانگیم آن در که ]5[ همکاران

 مانیزا با مادران گروه در و 17/2 ± 09/0 زودرس مانیزا با مادران گروه
 گرفتن نظر در با و بود شده گزارش 28/2 ± 93/0 خطر بدون و ترم

 هر در نفر 17 نمونه حجم، %80 مطالعه قدرت و 05/0 برابر α يخطا
 هر در نفر 40 مطالعه قدرت شیافزا جهت یول دیگرد محاسبه گروه
 .شد گرفته نظر در گروه

و از آنها  شد هدف از انجام مطالعه براي مادران باردار توضیح داده
قبل از شروع اینداکشن براي زایمان  رضایت آگاهانه ي کتبی اخذ شد.

و در شرایط مناسب شد سی سی خون وریدي گرفته  5 ،از هر دو گروه
شگاهی مورد نظر اندازه به آزمایشگاه منتقل و سطح متغیر هاي آزمای

 اطلاعات سایر و دموگرافیک اطلاعات شامل لیست چک گیري شد و
 SPSSثبت شد. سپس داده ها به نرم افزار مطالعه  انجام جهت نیاز مورد

 .گرفتوارد شده و مورد آنالیز قرار 
 شاخص شامل توصیفی آماري روش هاي تحلیل آماري با استفاده از

ا ه جهت مقایسه متغیرهاي کیفی بین گروه مرکزي، پراکندگی و هاي
از آزمون کاي دو و متغیرهاي کمی در صورت نرمال بودن توزیع داده 
ها، بین گروه ها از آزمون تی مستقل و در صورت توزیع غیرنرمال داده 

درنظر  05/0ها از آزمون هاي ناپارامتري استفاده شد. سطح معنی داري 
ن مطالعه شامل محرمانه ماندن در ایملاحظات اخلاقی  .شدگرفته 

 ،عات افراد شرکت کننده در مطالعه، توضیح شفاف اهداف مطالعه لااط
براي شرکت در مطالعه، محفوظ بودن حق خروج نامه کتبی رضایت  اخذ

 و کد اخلاق به شماره بود و داوطلبانه بودن شرکت در طرح از مطالعه
.1398,031 IR.NKUMS.REC.  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 پزشکی خراسان شمالی اخذ شد.

 نتایج
 ترم و میانگین سنی، سن بارداري و میزان درآمد در بین دو گروه پره

نمایش داده شده  1جدول ترم مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج آن در 
سال به  52/23ترم است که بر اساس نتایج، میانگین سنی در گروه پره 
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 ).p=026/0سال کمتر بوده است ( 27/26طور معنی دار از گروه ترم 
و در گروه هفته  05/31همچنین میانگین سن بارداري در گروه پره ترم 

 . )P = 0001/0( هفته بوده است 87/38ترم 
ی ترم مورد بررس و ترم پره گروه دو بین در بارداري تعداد فراوانی توزیع

که از نظر آماري معنی دار بوده است به این صورت که  قرار گرفت
 %30از زایمان هاي پره ترم به صورت بارداري اول بوده است،  5/52%

بارداري سوم به بعد بوده است در حالی که در  %5/17بارداري دوم و 
بارداري دوم و  %5/32به صورت بارداري اول، %10زایمان هاي ترم تنها 

 ).2جدول ) ( P= 0001/0به بعد بوده است (بارداري سوم  5/57%
ترم مورد بررسی  و ترم پره گروه دو بین در مادر شغل فراوانی توزیع

قرار گرفت که از نظر آماري معنی دار نبوده است به این صورت که 
از مادران با  %90از مادران با زایمان پره ترم خانه دار بوده اند و 5/77%

از مادران با زایمان پره ترم شاغل %5/22 زایمان ترم خانه دار بوده اند و
 ).P=  130/0بوده اند ( از مادران با زایمان ترم شاغل %10بوده اند و

 ینب میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم در
مورد بررسی قرار گرفت که در هیچکدام  ترم و ترم پره گروه زایمان دو

از سه مورد بین دو گروه تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت به این 
میلی  65/8ترم  صورت که میانگین سطح کلسیم در گروه با زایمان پره

میلی مول در  40/8 مول در لیتر در برابر گروه زایمان ترم با میانگین
قادیر در گروه پره ترم در مقابل گروه . این م)P=  09/0لیتر بوده است(

و در مورد منیزیم  )P=  39/0، (53/3در برابر 65/3ترم در مورد فسفر 
 ).3جدول بوده است ( )P=  24/0، ( 79/1در برابر 89/1

میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم بر حسب 
 بیشتر/  سال 25 مساوي و کمتر(مادر  سن مادر، شغل تعداد بارداري،

 1 میلیون / بیشتر از 1و میزان درآمد (کمتر و مساوي  )سال 25 از
پره ترم مورد بررسی قرار گرفت که در بررسی  گروه زایمان میلیون) در

منیزیم با هر یک از متغیر هاي ذکر شده تفاوت  و فسفر ،کلسیم سطوح
 4جداول ( )P < 05/0ود نداشت (آماري میان گروه هاي هر متغیر وج

 ).5و 
 

 ترم و ترم پره گروه دو بین در درآمد میزان و بارداري سن، سنی میانگین .1 جدول
 P-Value بیشینه کمینه میانگین ±انحراف معیار  تعداد 

 026/0     سن مادر
  41/00 16/00 52/93 ± 23/5 40 پره ترم

  38/00 19/00 27/80 ± 26/4 40 ترم
  41/00 16/00 90/54 ± 24/5 80 کل

 0001/0     سن بارداري
  35/00 23/00 05/38 ± 31/3 40 پره ترم

  40/00 37/00 87/93 ± 38/0 40 ترم
  40/00 23/00 96/64 ± 34/4 80 کل

 
 ترم و ترم پره گروه دو بین بارداري در توزیع فراوانی تعداد .2 جدول

 P-Value تعداد بارداري 

 سه و بیشتر دو یک
0001/0    پره ترم  

  7 12 21 تعداد

% 5/52 درصد  0/30 %  5/17 %   
     ترم

  23 13 4 تعداد
% 0/10 درصد  5/32 %  5/57 %   

     کل
  30 25 25 تعداد
% 3/31 درصد  3/31 %  6/37 %   

 
 ترم و ترم پره گروه زایمان دو بین میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کلسیم،فسفر و منیزیم در .3جدول 

 P-Value بیشینه کمینه میانگین ± معیار انحراف تعداد 

 09/0     کلسیم
  00/10 20/6 ۶۵/۸± /. 72 40 ترم پره

  70/9 40/7 40/8 ± 40/7 40 ترم

  00/10 20/6 53/8 ± 65/0 80 کل

 39/0     فسفر
  10/5 30/2 65/3 ±/. 57 40 ترم پره

  20/5 50/2 53/3 ± 71/0 40 ترم

  20/5 30/2 59/3 ±/. 64 80 کل

      منیزیم

 24/0 91/3 35/1 89/1 ± 47/0 40 ترم پره
  21/2 45/1 79/1 ± 17/0 40 ترم

  91/3 35/1 84/1 ± 35/0 80 کل
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 همکارانو  منش احتشام

 ترم پره زایمان گروه مادران با میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کلسیم،فسفر و منیزیم بر حسب تعداد بارداري در .4 جدول
 P-Value بیشینه کمینه میانگین انحراف معیار تعداد پره ترم
628/0     کلسیم  

54/8 ± 61/0 21 یک  20/6  20/9   
76/8 ± 97/0 12 دو  00/7  00/10   
78/8 ± 58/0 7 سه  10/8  50/9   
65/8 ± 72/0 40 کل  2/.6  00/10   

201/0     فسفر  
64/3 ± 50/0 21 یک  80/2  70/4   
85/3 ± 66/0 12 دو  30/2  10/5   
35/3 ± 54/0 7 سه  81/2  40/4   
65/3 ± 57/0 40 کل  30/2  10/5   

617/0     منیزیم  
91/1 ± 44/0 21 یک  39/1  35/3   
95/1 ± 65/0 12 دو  35/1  91/3   
73/1 ± 06/0 7 سه  65/1  81/1   
89/1 ± 47/0 40 کل  35/1  91/3   

 
  ترم گروه زایمان میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کلسیم،فسفر و منیزیم بر حسب تعداد بارداري در .5 جدول
 P-Value بیشینه کمینه میانگین± انحراف معیار  تعداد ترم

198/0     کلسیم  
97/8 ± 39/0 4 یک  40/8  30/9   
42/8 ± 52/0 13 دو  60/7  10/9   
33/8 ± 54/0 13 سه  40/7  20/9   

37/8 ± 66/0 7 چهار  80/7  70/9   
8 ± 34/0 3 پنج  80/7  40/8   
40/8 ± 55/0 40 کل  40/7  70/9   

747/0     فسفر  
42/3 ± 97/0 4 یک  50/2  80/4   
59/3 ± 64/0 13 دو  80/2  80/4   
37/3 ± 84/0 13 سه  50/2  20/5   

62/3 ± 61/0 7 چهار  00/3  70/4   
3 ± 2/0 3 پنج  80/2  20/3   
53/3 ± 71/0 40 کل  50/2  20/5   

451/0     منیزیم  
94/1 ± 32/0 4 یک  55/1  21/2   
75/1 ± 12/0 13 دو  54/1  03/2   
78/1 ± 15/0 13 سه  45/1  00/2   

79/1 ± 16/0 7 چهار  56/1  08/2   
82/1 ± 24/0 3 پنج  63/1  10/2   
79/1 ± 17/0 40 کل  45/1  21/2   

 

 بحث 
گروه مورد  2سطح سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم بین  مطالعه این در

در مطالعه اي که توسط آماري معنی داري وجود نداشت .  مطالعه تفاوت
منیزیم مادر با عنوان سطح سرمی  2018لطفی زاده و همکاران در سال 

سطح سرمی منیزیم در گروه شد  بر زایمان زودرس تاثیر دارد انجام
مادران با زایمان زودرس کمتر بود که اینگونه نتیجه گیري شد سطح 
پایین منیزیم در زایمان زودرس نقش دارد و می تواند پیشگویی کننده 

جنابی و  در مطالعه که با مطالعه ما همخوانی نداشت. ]6[ آن باشد
با عنوان ارتباط سطح سرمی منیزیم مادر  2017همکاران که در سال 

 ،گروه زنان با زایمان ترم و زودرس 2و پیامد آن در بارداري انجام شد در 
سطح سرمی منیزیم در زنان با زایمان زودرس کمتر بود که نتیجه این 

 از سویی دیگر در مطالعه .]7[ مطالعه نیز ناهمسو با مطالعه ما بوده است

Khani زودرس  تولد و مادر سرم منیزیم سطح بین و همکاران رابطه
مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس نتایج به دست آمده مادران با 
زایمان زودرس سطح سرمی منیزیم بیشتري نسبت به مادران با زایمان 

که این تایید کننده نتیجه ي مطالعه ي ما است که  ]8[ترم داشته اند 
کر ذ منیزیم در گروه زایمان پره ترم بیشتر بوده است با این که قابل

است در مطالعه ي ما سطح معنی داري دیده نشد. بدلیل اینکه مطالعات 
جدید در رابطه با ارتباط سطح سرمی کلسیم با زایمان زودرس یافت 

اي که استفاده شد. در مطالعه  نشد از مطالعات قدیمی در این رابطه
kiilholma  با عنوان نقش کلسیم، مس،  1984و همکاران در سال
 60در زایمان زودرس و پارگی غشاهاي آمنیوتیک بر روي  آهن و زینک

باردار انجام دادند نتیجه گیري شد مس در پارگی زودرس  مورد خانم
غشاها و زینک در القاي زایمان زودرس داراي نقش احتمالی هستند در 
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حالی که کلسیم و آهن در اتیولوژي آنها نقش نداشتند که نتیجه این 
. در مطالعه اي که ]9[ مطالعه ما می باشد مطالعه همسو با نتیجه

Jose Vوسط ت illar با عنوان مکمل  1990کاران در سال و هم
کلسیم در طول بارداري ممکن است ریسک پره ترم لیبر را در جمعیت 
هاي با ریسک بالا کاهش دهد، انجام شد نتایج مغایر نتیجه مطالعه ما 

گروه از مادران انتخاب شدند؛ به یک گروه  2بدست آمد. در این مطالعه 
هفته داده  14مدت تقریبی  مکمل کلسیم و به گروه دیگر پلاسبو به

شد. رژیم غذایی هر دو گروه از نظر دریافت کلسیم متعادل شد که 
نتیجه گیري شد در گروهی از مادران باردار که مکمل کلسیم دریافت 
می کردند شیوع زایمان زودرس کمتر بود و این نشانگر نقش احتمالی 

. همان طور که مشاهده می شود ]10[کلسیم در زایمان زودرس بود 
میان مطالعات تفاوت نتایج وجود دارد و این می تواند به علت تفاوت 

وه اندازه گیري متغیرهاي آزمایشگاهی، رژیم در حجم نمونه، زمان و شی
نیز تفاوت در سایر  غذایی، بیماري هاي زمینه اي، نژادهاي متفاوت و

متغیر هاي اثر گذار بر روي زایمان زودرس در بین گروه هاي مورد 
مطالعه باشد که پیشنهاد می شود مطالعات وسیعتر با حجم نمونه بیشتر 

از متغیرها نظیر ورزش، رژیم غذایی،  از آن جا که برخیانجام گیرد. 
مکمل هاي مصرفی، میزان وزنگیري و... نیز بر این ارتباط موثر هستند 
و در این مطالعه ارزیابی نشده است، از محدودیت هاي مطالعه ما می 

 باشد.

 نتیجه گیري
م، کلسی سرمی سطح در تفاوت دهنده ي عدم نشان ما ي مطالعه نتایج

 نای است با گروه زنان با زایمان ترم و پره ترم دو در فسفر و منیزیم
 .است نیاز مورد این در بالاتري نمونه حجم با بیشتر مطالعات حال

 تشکر و قدردانی
 مهسا رحیمیاننامه دانشجوي پزشکی، خانم  این مقاله منتج از پایان

از  .IR.NKUMS.REC 1398,031 . کد اخلاق به شمارهباشد می
اه علوم پزشکی خراسان شمالی اخذ شد. کمیته اخلاق دانشگ

نویـسندگان مراتـب تـشکر و سپاس خود را از شرکت کنندگان در ایـن 
 اعلام می دارند.مطالعـه و والـدین آنهـا بـه دلیـل همکـاري صـمیمانه 
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