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. كاهش چنداني نداشته استهاي بهداشتي،  در ايران بر خلاف بهبود عموم شاخصمرگ و مير نوزادان  :زمينه و هدف
 از ميان اين عوامل .علل مختلفي ايجاد شود تواند به باشد كه مي  ميمير نوزادان  علت اصلي مرگ وسزايمان زودر

-واژينوز و به عفونتهاي سيستميك مثل سپتي سمي و عفونتهاي لوكاليزه دستگاه تناسلي مثل مايكوپلاسماتوان  مي
كمبود بعضي از همچنين نجاريهاي رحمي و عفوني مثل ناه  و يا علل غيرB عفونتهاي استرپتوكك گروه باكتريال و

زندگي صنعتي امروزي دستخوش تغييرات نه  متاسفانه تغذيه در.  از جمله منيزيم و كلسيم اشاره كردتركيبات معدني
كمبود منيزيم كه به وفور ه از جمل ر و نوزاد را تحت تاثير قرار دهدتواند سلامتي ماد چندان مطلوبي شده است كه مي

 . با زايمان زودرس انجام شده است در رابطه با ارتباط سطح منيزيممعدودي مطالعات .شود ميملاحظه امله در زنان ح
در اين  :روش بررسي .دستيابي ارتباط سطح سرمي منيزيم و زايمان زودرس طراحي شدهدف لذا اين مطالعه با 

   آن با سطح منيزيم سرم درو مقايسه مبتلا به زايمان زودرس  خانم42مطالعه به بررسي سطح منيزيم سرم در 
 در بيماران مبتلا به سطح منيزيم سرم :ها يافته .ايم پرداخته) 28-37( همان سن حاملگي  خانم با حاملگي نرمال در42

هاي  در خانم :گيري نتيجه .باشد  ميهاي حامله نرمال كمتر داري از سطح آن در خانم طور معني هرس بزايمان زود
 و در قائل شويم آنانرژيم غذايي به اهميت بيشتري  و همواره مد نظر قرار گيرد كمبود منيزيم احتمالايد ب حامله

  .به عمل آوريماستفاده و مكمل آن خوراكي از تركيبات كمبود منيزيم وجود صورت 
  

 . مرگ و مير نوزادان، منيزيم،زايمان زودرس :كلمات كليدي

 

  
. يابنـد  صورت زودرس خاتمـه مـي      ها به   درصد كل بارداري   ده تا   پنج

هـاي   هـاي بـارداري و بهبـودي شـاخص         عليرغم پيشرفت در مراقبت   
هاي اخير كاهش نيافتـه       فراواني زايمان زودرس در طي دهه       ،بهداشتي

زادان در   علـل مـرگ و ميـر نـو         ةاست و نارسي نوزاد هنوز سـر دسـت        
خـوبي    بـه  زايمـان زودرس  پـاتوژنز   . باشـد  كشورهاي توسعه يافته مي   

 ،ولي عوامل مربوط به شيوه زندگي، مـسائل ژنتيكـي         . مشخص نيست 
لات ساختماني رحم، عفونت مـايع آمنيوتيـك و كمبـود بعـضي             اختلا
 دخالت  زايمان زودرس ها از جمله منيزيم ممكن است در بروز          مينرال
ــت ــدداش ــ 1-4ه باش ــزيم ك ــاكتورمني ــي و كوف ــيش ازاتيون دو ظرفيت          ب
        منيــزيم% 99. باشــد م و چهــارمين كــاتيون مهــم بــدن مــي آنــزي300

   كل منيزيم بدن در% 1بدن داخل سلول و در اسكلت جاي دارد و تنها 

  
     راحتـي  امـا تنهـا منيـزيم خـارج سـلولي بـه           . مايع خارج سلولي است   

گـرم در     ميلي 5/1عبارتي منيزيم كمتر از      باشد و به   گيري مي  قابل اندازه 
 ـ   ليتر بيانگر كاهش من    دسي  invitroعـات    مطال 5باشـد  دن مـي  يزيم كـل ب

صفحه انتهايي  نشان داده است كه منيزيم از طريق رقابت با كلسيم در            
 و يا در سطح مامبران سـلولي باعـث مهـار    End motor plateحركتي 

تواند باعـث كـاهش       و از اين راه مي     هبه داخل سلول شد   ورود كلسيم   
متاسفانه در طي حاملگي غلظت منيزيم توتـال        . شودقباضات رحمي   ان

 كـاهش   و از ايـن رو     6-8دت به غيـر حـاملگي كـاهش واضـح دار          نسب
اي ديگـر    علل زمينه  با  علت فيزيولوژيك حاملگي همراه      منيزيم سرم به  

ز زمينـه را بـراي بـرو      ) غيـره هاي نپخته و     مثل دريافت ناكامي سبزي   (
البته از آنجا   (كند   پذيري عضله رحم بيشتر مي     هيپومنيزيمي در تحريك  

مي و  باشد ممكن اسـت كـه هيپوكـال        كه حاملگي همراه هيپوكالمي مي    

مقدمه
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     و همكارانصديقه حنطوش زاده  

 

 
 1386، مهر7 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 ايـن   ).پذيري رحم دخالت داشته باشند     هيپومنيزيمي با هم در تحريك    
اي سطح منيزيم سرم بين مادران دچـار         مطالعه با هدف بررسي مقايسه    

  .ي و اجرا شدزايمان زودرس و باردار سالم طراح
  

  
اول بـا علائـم      يبـاردار در   خـانم  42 شاهدي   -ين مطالعه مورد  ا رد

افاسمان بيشتر   متر و  چهار سانتي ديلاتاسيون بيشتر از    (زايمان زودرس   
مـدت    دقيقـه بـه  3-8منظم رحمي حداقل هر همراه انقباضات  % 80از  
ي ورود معيارهـا . ، مقايـسه شـدند  لمسااول   باردار   42 با   ) ثانيه 60-40

 28-37حاملگي تك قلـو، سـن بـارداري          :به مطالعه براي گروه مورد    
قاعـدگي  براساس سونوگرافي سـه ماهـه اول بـارداري و           (هفته كامل   

سـابقه نـازايي،    عـدم    اختلالات ساختماني رحم،     ، عدم وجود  )مطمئن
تهديـد بـه    وز   بـر  هاي جنينـي،    آنوماليو   لال مايع آمنيوتيك  اخت،  سقط

ه اكلامپـسي بيمـاري سيـستميك       پـر    ،سقط در بارداري فعلي، ديابـت     
 دوبيوتيـك طـي      ، مصرف آنتـي   توماتيك واژينال  عفونت سمپ  اي،  زمينه

مـصرف دارو در طـي   و بـالاخره   فته گذشته قبل از ورود به مطالعـه       ه
د بـه  معيارهاي ورو. فوليك   اسيدو  ويتامينحاملگي به جز آهن مولتي    

باردار با حاملگي تك قلو و شكم      زنان  : اي گروه شاهد شامل   مطالعه بر 
بـه عـوارض مامـايي در       اي و عدم ابتلا مـادر        اول، بدون بيماري زمينه   

، مـولتي   صرف دارو در طي حاملگي به جز آهن       ، عدم م  بارداري فعلي 
در اين گروه افزايش كميت تغيير كيفيـت        . ويتامين و فوليك اسيد بود    

بـل از   هفتگي بارداري در طـي هفتـه ق        28-37و ترشحات واژينال در     
ه و معاينـه    ها از طريق مصاحب    آوري داده   جمع. مراجعه نيز سنجيده شد   

 ،، سـن حـاملگي   مـادر  سنهاي بسته كه شامل ده در پرسشنامه  و مشاه 

، تغيير در كميت و كيفيت ترشحات واژينـال طـي           يكسوضعيت سرو   
 زمـان بـستري    طح سـرمي منيـزيم در      روز قبـل از زايمـان و س ـ        هفت
 بـا و تحليـل اطلاعـات      تجزيـه   و  اسـتخراج   . باشد، صورت گرفت    مي

2  وt testآزمون 
χانجام شد .  

  

  
دهد كه ميانگين سني مادران گـروه        ها در اين مطالعه نشان مي      بررسي

. باشـد   سـال مـي    4/26±5/5 سال و مادران گروه كنترل       23±3/2مورد  
دار در سن ايـن    بيانگر عدم وجود اختلالات معنيt test آزمون آماري

به عبارتي دو گروه تحت بررسي از نظر سن مادران با           . دو گروه است  
از افــزايش )  نفــر34(مــادران گــروه % 81. يكــديگر همگــن هــستند

  % 73كـه   طـوري  ل قبل از زايمـان شـكايت داشـتند بـه     ترشحات واژينا 
در همـان روز    ) فـر ن 9% (27 قبل و     روز 3-7اين افزايش را    )  نفر 25(

از ) نفـر شـش   ( %14 در مقابل در گـروه كنتـرل      . اند مراجعه ذكر كرده  
 هفتگـي بـارداري     28- 37افزايش مقدار ترشحات واژينال در فاصـله        

2 آزمون آماري ). در طي يك هفته از مراجعه     . (اند شكايت نموده 
χ  اين

0000/0p<، 4/31 =2( دار نـشان داد    اختلاف را معني  
χ ( كـه   يطـور  بـه

عنوان يك فـاكتور خطـر ريـسك زايمـان           افزايش ترشحات واژينال به   
، =8CI-81(دهـد     افزايش مي  25 آزمون   -زودرس را با احتساب بخت    

25OR=) ( منيــزيم ســرم در گــروه مــورد ميــانگين ســطح  .)1جــدول 
mg/dl 38/2±73/1      و در گروه شاهد mg18/0±2  آزمـون  .  برآورد شد
عبـارتي   بـه ). >001/0p(داد  دار نـشان  فـاوت را معنـي   تt test  آمـاري 

داري كاهش سطح منيزيم سرم بـا خطـر زايمـان زودرس             معني طور به
  ).2 جدول(دارد  ارتباط

  

  )گروه دوم(در برابر مادران سالم ) گروه اول(مادران با علايم زايمان زودرس فراواني شكايت ترشحات واژينال در : 1-جدول
  گروه   جمع كل                        عدم ترشح واژينال                                   ترشح واژينال               

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  42  19  8  81  35  اول
  100  42  86  36  14  6  دوم
  100  84  52  44  48  40  جمع

       χ
2= 4/37 , P< 000/0                     [OR=25, CI ( 81-8 )] 

 
  

  )گروه دوم(در برابر مادران سالم ) گروه اول(مادران با علايم زايمان زودرس ميانگين سطح سرمي منيزيم در : 2-جدول
                رحداكث               حداقل                 انحراف معيار                ميانگين گروه 
  60/2  5/0  38/0  73/1  اول
  40/2  63/1  18/0  00/2  دوم

       t-test: P< 0001/0  

 هايافته
  بررسيروش

44 
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داري در   طـور معنـي    بـه  سطح سرمي منيـزيم   مطالعه حاضر نشان داد     
باشـد   تر از مادران باردار سـالم مـي        نان مبتلا به زايمان زودرس پايين     ز
)mg7/1%     در مقايسه با mg2%  ،001/0p< .(Kamal     و همكـارانش در 

 طي يك مطالعه سه گروهـي در هندوسـتان ميـان مـادران              2003سال  
ه به ايـن    ، مادران حامله سالم و زنان غير حامل       به زايمان زودرس   مبتلا

 ـ طور  همان1.نتيجه دست يافتند  ، شان داده اسـت  كه مطالعات گذشـته ن
كـه   طـوري   بـه  9-13يابـد  ارداري طبيعي كاهش مي   ر روند يك ب   منيزيم د 
Pathak      زنـان بـاردار    % 44 نشان دادند كه     2003 و همكارانش در سال

 در مطالعـه حاضـر   11.تر از حد نرمال دارند طح سرمي منيزيمي پايين س
تـرين حـد     يانگين سطح سرمي منيـزيم در پـايين       نيز در گروه كنترل م    

هاي آزمايشگاهي كشور ما قرار داشـت        اساس رفرانس  طبيعي خود بر  
)Normal range( .انـد كـاهش    م به ذكر است مشاهدات نـشان داده لاز

س جنـين را نيـز   منيزيم علاوه بر افزايش احتمال وقـوع زايمـان زودر         
ــي   ــرار م ــاثير ق ــت ت ــد تح ــات ده ــشان داد Tanyو  Kovac مطالع  ن
 3و4 بـشود  LBW و   IUGRتواند منجر به بـروز       هيپومنيزيمي در مادر مي   

 mmol 15هاي بعدي خود دريافتند كه دريافت روزانـه          آنها در بررسي  
 و  IUGRتوانـد باعـث كـاهش        آسپارتات منيزيم در طي حـاملگي مـي       

LBW 3. بشود Classen     پيشنهاد كردند   1984در سال    و همكارانش هم 
، مكمـل منيـزيم در طـي        نظور كاهش فراواني سقط در زايمـان      م كه به 

) رنگ تيره(هاي   لازم به ذكر است كه سبزي      2.واهد بود بارداري مفيد خ  

، و حبوبات نيز منيـزيم      آجيل. باشند  خوبي براي منيزيم مي    ، منبع نپخته
تواند  صرف بعضي مواد غذايي مثل اسفناج مي      اما م . نسبتا بالايي دارند  

كمتر  ،در جهان افراد  % 20حال بيش از    به هر   . دمانع جذب منيزيم شو   
 در  كـه   از آنجـايي  شـايد    6.دارند ادي منيزيم دريافت مي   مقدار پيشنه از  

 و يـا    هصورت پخته و سرخ شـد      بزيجات بيشتر به  فرهنگ غذايي ما س   
 باشـند،  شوند كه ممكن اسـت همـراه اسـفناج    در غذاهايي مصرف مي 

در .  باشـد  پـذير   توجيهممكن است سطح پايين منيزيم در گروه كنترل         
 طــور  بــه زايمــان زودرس بــهمــادران مبــتلا مطالعــه حاضــر در ميــان 

قبـل از   داري شكايت از افزايش ترشـحات واژينـال           و معني  چشمگير
 و همكارانش   Katz. اند داشته) >000/0p،  %14در مقابل   % 81(مراجعه  
 نيز در مطالعه مورد شاهدي خود بر روي زنان مبتلا بـه   1990در سال   

يافتنـد كـه    دسـت    مادران باردار سالم به ايـن يافتـه       زايمان زودرس و    
     حات واژينــال عليــرغم تغييــر در كيفيــت و يــا افــزايش كميــت ترشــ

طـور   بـه . كننـد  را در طول حـاملگي طبيعـي تلقـي مـي           آنكه برخي آن  
 كمبـود  14و15.باشـد   مـي خطر براي زايمان زودرس داري يك زنگ  معني

سطح منيزيم سرم در زنان باردار جامعه بالاخص در مادران مبـتلا بـه              
خـورد يكـي از راهكارهـاي        شم مـي  درس به وضوح به چ ـ    زايمان زو 

زيجات مصرف بيشتر سب  (از اين مسئله اصلاح رژيم غذايي       گيري   پيش
و مكمل درمـاني در صـورت لـزوم         ) خام و خشكبار در طي حاملگي     
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Background: Over the past two decades we have seen a marked increase in the survival 
of very low birth weight infants. This increase in survival has been attributed to increased 
use of corticosteroids, regionalization of perinatal care, improved methods of mechanical 
ventilation, availability of exogenous surfactant, and improved nutritional therapy. 
However, the reduction in mortality has not been accompanied by a reduction in neonatal 
morbidity or long-term handicaps. Preterm labor is a major issue in Iran. Besides various 
etiologies, preterm labor may be due to a biochemical alteration, such as magnesium. It is 
known that magnesium plasma levels fall during pregnancy. Since magnesium has an 
inhibitory role on myometrial contractions attention has been paid to the role of 
magnesium deficiency in preterm labor. Hypomagnesemia leads to neuromuscular 
hyperexcitability resulting in muscle cramps and uterine hyperactivity. The aim of this 
study was to determine the relationship between serum magnesium levels and preterm 
delivery in order to circumvent the high morbidity of preterm delivery by early diagnosis 
of this deficiency. 
Methods: Serum magnesium was measured in 42 cases of preterm labor of idiopathic 
etiology (28-37 weeks) and 42 normal pregnancies at the same gestational age. 
Results: Hypomagnesemia was variable in preterm labor cases, with only slightly low 
values in normal pregnant women. 
Conclusion: Our study indicates that serum magnesium levels during pregnancy can be a 
valuable predictive tool for preterm labor. Hypomagnesemia must be considered in all 
pregnant women with preterm labor and supplementation must be provided effectively. 
 

Keywords: Preterm labor, magnesium, neonatal mortality. 
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