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The predictive value of urinary Calcium to creatinine ratio and BMI in 

early diagnosis of  pre-eclampsia  
Fahime Sehhatie Shafaei , Nilofar Satarzade , Dr. Mehrangiz  Ebrahimi 
Mameghani , Azita Fath Negad Kazemi   
Tabriz Nursing and Mydwifery University  

  
Introduction : Preeclampsia is a common  complication of pregnancy. By predicting 
pre- eclampsia maternal and infantial perinatal mortality rates are expected to be 
lowerd. The purpose of this study was to use a combination of tests for early prediction of 
preeclampsia . 
Material and Method : This was a prospective study on 400 nulliparous women 
between the 28 and 32 weeks of gestation. At first weight , height was measured then 
urine was catched for calcium and creatinin meassering . All women followed until 
delivery.   
Result : Of total 400 women 23 women developed pre-eclampsia . Using the ROC, 
urinary calcium to creatinine retaio lower than 0/068 showed a sensitivity 35%, specificity 
93%.BMI higher than 28/88 showed a sensitivity 61%, specificity 92%.When two test 
were positive, they showed a sensitivity 17%, specificity 99% .    
Conclusion : The combination of two test has low sensitivity however it has high 
specificity for refuseing of pre-eclampsia.  
Keywords: Predictive value , Pre-eclampsia , Calcium to creatinine ratio, Body mass 
index     
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 مقايسه ارزش پيشگويی نسبت کلسيم به کراتينين ادرار
   در تشخيص زودرس پره اکلامپسیشاخص توده بدن و

  
   آزیتا فتح نژاد کاظمی ،  دکترمهرانگیز ابراهیمی ممقانی، نیلوفر ستار زداه  ، فهیمه صحتی شفائی

  ، دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی فوق لیسانس مامایی ، فوق لیسانس مامایی ، دکترای اپیدمیولوژی تغذیه
  چکیده
 زودرس این بیماری پیشگویی انتظار داریم که با  ما و. است عوارض عمده دوران بارداری سی یکی از    پره اکلامپ : مقدمه  

نسبت کلـسیم بـه کـراتینین      هدف از این مطالعه بررسی ارزش پیشگویی توام         . میزان مرگ و میر مادر و جنین کاهش یابد        
  . و شاخص توده بدن در تشخیص زودرس پره اکلامپسی بودادرار

وزن وقـد   بـارداری انجـام شـد در ابتـدا     28 -32 زن شکم اول در بین هفته های      400یک مطالعه آینده نگر بر روی        : روش کار 
سپس این افراد تا زمـان زایمـان تحـت کنتـرل     .  اندازه گیری شد و نمونه ادرار آنها برای سنجش کلسیم و کراتینین دریافت شد      افراد

  . قرارگرفتند
 نسبت کلـسیم بـه کـراتینین ادرار     ROC¹با رسم منحنی.  نفر از افراد ، مبتلا به بیماری شدند23 نهایت نفر در400از کل : نتایج 

کیلوگرم  بـر متـر    88/28 بیش از شاخص توده بدن درصد و با در نظر گرفتن 93 درصد، ویژگی    35 دارای حساسیت    068/0کمتر از 
اسـبه گردیـد  هنگـامی کـه هـر دو تـست مثبـت بودنـد دارای                   مح درصـد    92درصـد ، ویژگـی     61  این آزمون دارای حساسیت    مربع

  .داشتند% 99و ویژگی  % 17حساسیت 
ترکیب هر دو آزمون با وجود حساسیت پایین ، دارای بیشترین ویژگی برای رد بیماری پره اکلامپسی می : نتیجه گیری 

  .باشد 
   شاخص توده بدنراتینین ادرار ، ارزش پیشگویی ، پره اکلامپسی ، نسبت کلسیم  به ک: واژه های کلیدی 

  
  مقدمه

پــره اکلامپــسی یکــی از عــوارض عمــده دوران     
بررسی های اپیدمیولوژیک میـزان     ) 2،1(بارداری است   

 درصـد  4/1مرگ و میر مادران را به علت ایـن اخـتلال    
بنـابراین    .)4،3(  بارداری برآورد کرده انـد     100000در

های مهم  تشخیص زودرس این بیماری یکی از عملکرد      
مراقبتهای دوران بارداری است به طوری که انتظار مـی          
رود با پیشگویی پره اکلامپسی میزان مرگ و میـر مـادر      

دو معیار اساسی برای تـشخیص      ).5(و جنین کاهش یابد   
 140 / 90پره اکلامپسی فـشار خـون بیـشتر یـا مـساوی             

 میلی گـرم پـروتئین   300همراه با حداقل میلی متر جیوه    
  30یــا حــضور پــا برجــای حــداقل  ســاعته و24 در ادرار

در نـوار   + 1برابـر بـا     ( میلی گرم در دسی لیتـر پـروتئین         
  . )1 (می باشد) ادراری 

 تشخیص زودرس و پیش بینی وقوع پره اکلامپـسی          
به پزشک اجازه میدهد کـه اقـدامات پیـشگیری کننـده            

 تلاشهای بسیاری برای پیشگوئی      . )6(ای را انجام دهد     
پره اکلامپسی در مراحل زودرس انجام شـده  امـا           دقیق  

تاکنون روشی که دارای دقت و درجه اطمینـان بـالائی           
  .) 2( باشد مشخص نشده است)  درصد95(

یکی از آزمونهایی که برای پیشگویی پره اکلامپسی        
 اسـتفاده از نـسبت کلـسیم بـه کـراتینین            گزارش شـده ،   

یولوژیـک   به طور کلی تغییـرات فیز       .)7( ادراری است 
ایجاد شده در کلیه ها در طی حـاملگی باعـث افـزایش             
دفع ادراری کلسیم و افـزایش کلیـرانس کـراتینین مـی            

 ولــی در زنــان مبــتلا بــه پــره اکلامپــسی       .)8(شــود 
  وازواسپاسم ناشی از عروق باعث کاهش کلیرانس 

  
Receiver Operating Characteristic  -1  

ن سـرم و کـاهش      کراتینین و افزایش سطوح کراتینی    
معمولا برای بررسی   ) 9،8.(دفع ادراری کلسیم می شود    

.(  ساعته میباشد  24کلسیم ادرار نیاز به جمع آوری ادرار      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             3 / 10

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-74-en.html


 ٤

البتــه یــک روش آســان اســتفاده از نمونــه تــصادفی   )2
  )8(نسبت کلسیم به کراتینین می باشد 

شانس  که   از طرفی مطالعات مختلف گزارش کرده       
 برابر افزایش مـی     7 مادران چاق    بروز فشار خون بالا در    

هـم چنـین افـزایش شـدید وزن در حـاملگی            )10(یابد  
ریسک فاکتوری برای ایجاد حمـلات فـشار خـون مـی            

ــاط  MacGillivray) 3.(باشــد ــه خــود ارتب  در مطالع
بالایی بین پره اکلامپسی و میزان دریافت غذا گـزارش          

و همکاران در مطالعه خود   Sibai "خیرانموده است ا
بدن و پـره اکلامپـسی       ارتباط بین افزایش شاخص توده    

  ) 9.(اند را تایید نموده
در مورد ارزش پیـشگوئی ایـن تـستها در جوامـع و              

نژادهای مختلف ، مطالعات فراوانی انجام گرفتـه اسـت          
که نتایج متناقض ) 6(و نتایج متفاوتی بدست آمده است     

پـره  ممکن است در اثر تفاوت در اندازه نمونه ، شـیوع            
اکلامپسی ، روش بررسـی و نـژاد جامعـه مـورد مطالعـه         

  )11.(باشد
  :روش کار

این پژوهش از نوع توصـیفی تحلیلـی و بـه صـورت             
از .  انجـام گرفـت    1386آینده نگر از فـروردین تـا آذز         

 36  مرکـز و      40طریق نمونـه گیـری تـصادفی سـاده از           
 مرکـز   16پایگاه بهداشتی درمانی موجود در شهر تبریز        

 نفر از زنان واجد شرایط بـه        400  پایگاه انتخاب و   12و  
  .طریق نمونه گیری تصادفی ساده  وارد مطالعه شدند

 زنـان   معیارهای ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از         
 الـی   28شکم اول ، ساکن شهر تبریز، سـن حـاملگی           

افـرادی  . و متمایل به شرکت در مطالعه بـود        هفته   32
م در طی حاملگی    سابقه مصرف آسپرین و کلسی    که    

و سابقه دیابت ، بیماری کلیوی و سـابقه فـشار خـون             
بالا قبل از بارداری داشته و به علل دیگری بجز  پـره             
ــان زودرس     ــار زایم ــه دچ ــی مطالع ــسی در ط اکلامپ

  . شدند از مطالعه خارج شدند

ــشنامه از     ــل پرس ــات تکمی ــردآوری اطلاع روش گ
وده اسـت کـه   طریق مصاحبه و استفاده از پرونده بیمار ب    

 اعتبــار علمــی پرســشنامه بــه طریــق اعتبــار محتــوی بــود
پایایی روش آزمایشگاهی بررسی و ضریب همبـستگی        

  . یافت شد7/0اسپیرمن آن  بیش از 
پژوهــشگر بــه مراکــز و  بــه منظــور اجــرای مطالعــه ، 

های مورد نظر مراجعه و پس از کـسب رضـایت           پایگاه  
 هـدف انجـام     از افراد واجد شرایط و توضیح در مـورد        

مطالعه و تاکید بـر محرمانـه مانـدن اطلاعـات پـژوهش             
پرسشنامه ای که شامل مشخصات فـردی و اجتمـاعی و           

گردید سـپس وزن مـادر      مشخصات مامایی بود تکمیل     
 100±بـا دقـت     (  ساخت آلمان    beurerاز طریق وزنه    
( و قـد مـادر توسـط قـد سـنج دیـواری         ) گرم اخـتلاف    

 BMIازه گیـری و سـپس       انـد )  سـانتی متـر    5/0بادقت  
محاسبه گردید در این پـژوهش هـر روز قبـل از انجـام              
کار عقربه وزنه توسط یک وزنـه اسـتاندارد تنظـیم مـی             
شد و وزن مادر به صورت حداقل لباس و بدون کفـش            

و نمونه ادراری  بیمار در همـین زمـان            اندازه گیری شد  
دریافت شـده و بـه آزمایـشگاه انتقـال و میـزان کلـسیم               

راتینین ادرار با استفاده ازکیت شرکت پارس آزمون         وک
اندازه گیری و نسبت کلسیم بـه کـراتینین محاسـبه مـی             

بیماران تـا زایمـان از نظـر ابـتلا بـه پـره اکلامپـسی                 .شد
بررسی می شدند و در صـورت ابـنلا بـه مراجـع بـالاتر               

  . ارجاع می شدند
ــه و    ــرای تجزی ــورد اســتفاده ب ــاری م روش هــای آم

ــل اط ــا  تحلی ــات ب ــیفی   لاع ــاری توص ــای آم ( روش ه
و منحنـی   ) میانگین ، انحراف معیـار  و توزیـع فراوانـی            

ROC     و آمار استنباطی )T-Test (     و با استفاده از نرم
درایـن مطالعـه    .   صورت گرفت   SPSS(ver13)افزار

p سطح معنی دار تلقی گردید05/0 کمتر از .  
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  نتایج
نفـر مبـتلا بـه پـره         23 زن وارد شده به مطالعه       400از  

اطالاعات جمع آوری شـده درمـورد       . اکلامپسی شدند   
 نـشان   1مشخصات فردی و اجتماعی در جدول شـماره         

  اختلاف معنی داری بین دو گروه از . داده شده است 

 وســن  میــزان تحــصیلات شــغل و ، ظــر ســن مــادرن
  . وجود نداشتعه لحاملگی هنگام ورود به مطا

های بالینی و اطلاعات مربوط به بررسی 
 آمده است2آزمایشگاهی نیز در جدول 

  
   ویژگی افراد مورد مطالعه :1ل وجد
افراد پره   متغیر مورد بررسی

  اکلامتیک
افراد غیر پره 
  اکلامتیک

   ∗سن مادر
سن حاملگی هنگام 

  ∗ورود به مطالعه
  ∗∗شغل

           خانه دار
             شاغل

  ∗∗میزان تحصیلات
   بی سواد                

      ابتدائی               
        راهنمائی          

                    متوسطه
  دانشگاهی

188/0±6/22  
37/1 ±57/28  

  
  

 )3 /5  (21  
 )5/0 ( 2  

  
)0 ( 0  
)8/1( 7  
)8/0( 3  
)5/2 ( 10  

)8/0 ( 3  

69/0±78/23  
58/1 ± 46/29  

  
  

 )5 /90  ( 362  
)8/3 ( 15  

  
)8/1 ( 7  
)18(72  

)2/6 2 ( 105  
)3/42( 169  

)6 ( 24  
  میانگین± انحراف معیار ∗

  تعداد )درصد ( ∗∗
  

  شگاهی درافراد مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار یافته های بالینی وآزمای :2جدول 
   )n = 377( افراد غیر مبتلا   )n = 23( افراد مبتلا   متغیر مورد بررسی

  )سانتی متر ( قد 
  )کیلوگرم ( وزن 

   )kg/m²( شاخص توده بدن
  )mg/dl (میزان کلسیم ادرار 
  )mg/dl (میزان کراتینین ادرار

  نسبت کلسیم به کراتینین ادار

78/5 ±  91/158  
01/11 ±  54/75  

20/4 ±  93/29  
28/5  ± 93/9  

53/41  ±  64/110  
77/0 ±  106/0  

22/5 ± 23 / 158  
94/7 ±  76/65  
72/2 ±  24/26  
57/5  ± 12/14  

57/ 56  ±  15/109  
084/0 ±  155/0  

  میانگین  ±انحراف معیار 
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ــانگین ــتفــاوت می ــدن ،  وزن ، شــاخص ت وده ب
میزان کلسیم ادرار و نسبت کلسیم به کـراتینین در بـین             

 در   )p>  05/0( دو گروه از نظر آماری معنی دار بود         
حالیکه قد و میزان کراتینین ادرای  تفاوت معنـی داری           

    ) p<  05/0. ( را نشان نداد

میانگین نـسبت کلـسیم بـه کـراتینین در گـروه            
 106/0  ± 77/0(ن تر بـود     مبتلا به طور معنی داری پایی     

 ; در گروه غیر مبـتلا     155/0  ± 084/0در گروه مبتلا و     
007/0  <p (   ــی ــتفاده از منحن ــا اس ــی   ( ROCب منحن

نقطه برش نسبت کلـسیم بـه کـراتینین بـرای            ) 1شماره  
 بدسـت   068/0پیشگویی افراد مبتلا بـه پـره اکلامپـسی          

اد غیـر مبـتلا      نفراز افـر   26 نفر از افراد مبتلا و       8آمد که   
نــسبت کلــسیم بــه کــراتینین مــساوی و یــا  پــایین تــر از 

% 35بنابراین این تست دارای حساسیت      .  داشتند 068/0
و ارزش % 24و ارزش پیــشگویی مثبــت % 93، ویژگــی 

  .بود%  96پیشگویی منفی 
  
   برای نسبت کلسیم بهROCمنحنی  : 1منحنی 

  )068/0با نقطه برش(  کراتینین ادرار 

  
  
  
  
  
  

میانگین شاخص توده بدن در افراد مبتلا بالاتر بـود          
 )Kg/m²20/4 ±  93/29    در افراد مبتلا و Kg/m² 72 
ــتلا  24/26  ± 2/ ــر مب ــراد غی ــا  ) p>  0001/0 ; د راف ب

نقطــه  ) 2منحنــی شــماره   ( ROCاســتفاده از منحنــی 
ــدن    ــوده ب ــاخص ت ــرش ش ــرای Kg/m² 88/ 28 ب  ب

مپسی بدسـت آمـد کـه       پیشگویی افراد مبتلا به پره اکلا     
 نفر از افراد غیر مبتلا شاخص       29 نفر از افراد مبتلا و       14

بـدین   . را داشـتند   88/28توده بدن مساوی و یا بـیش از         
 92، ویژگی  % 61ترتیب این تست نیز دارای حساسیت  

% 97و% 33، ارزش پیشگویی مثبت ومنفی بـه ترتیـب     % 
وآزمون ،  هم چنین  با در نظر گرفتن ترکیب هر د          .بود  

 نفر از افراد غیر مبـتلا دارای هـر          3 نفر از افراد مبتلا و       5
دو آزمون مثبت بودند بنابراین ترکیـب هـر دو آزمـون            

، ارزش پیشگویی   % 99، ویژگی   % 28دارای حساسیت     
ــت  ــی  % 5/62مثب ــشگویی منف ــبه % 95و ارزش پی محاس
ــد ــوام هــر  .( گردی ــشگویی تــک تــک و ت  دوارزش پی

  )آمده است 3آزمون در جدول 
  

(  برای شاخص توده بدن ROCمنحنی   :2منحنی 
   )88/28با نقطه برش 
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ارزش پیشگویی نسبت کلسیم به کراتینین ،   :3جدول  
  آزمون تغییر وضعیت در تشخیص زودرس پره اکلامپسی

          آزمون
ارزش 

  تشخیصی

نسبت 
  کلسیم

  به کراتینین

شاخص 
توده 
  بدن

ترکیب 
  هر

  دو آزمون
  17  61  35  ساسیتح

  99  92  93  ویژگی
PPV∗  24  33  50  

NPV∗∗  96  97  95  
  اعداد به صورت درصد داده شده اند

  بحث
ایــن تحقیــق نــشان داد میــانگین نــسبت کلــسیم بــه  
کراتینین ادراری بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا  از نظـر             
آماری معنی دار می باشد نتیجه مـشابه بـا مطالعـه مـا در              

 ) Kazeroni et al( رونی و همکارانش مطالعه کازو
آنهـا نـشان دادنـد زمـانی کـه نـسبت            ) 8(نیز کسب شـد   

 229/0کلسیم به کراتینین ادراری مساوی و یا کمتـر از           
و ارزش % 77، ویژگـــی % 75باشـــد دارای حـــساسیت 

می باشد   % 97.و  % 21پیشگویی مثبت و منفی به ترتیب       
در ) et al Izumi(همچنــین ایزومــی و همکــاران    

 به این نتیجه رسیدند کـه  08/0مطالعه خود با نقطه برش     
نسبت کلسیم به کراتینین پایین تر از این حد مـی توانـد             

کـه بـا    ) 12(بیماری پـره اکلامپـسی را پیـشگویی نمایـد         
از ســوی دیگــر .نتــایج مطالعــه حاضــر هــم خــوانی دارد

قاضی زاده و همکاران  در مطالعه خـود هـیچ اختلافـی             
 کلسیم ادراری در بین دو گروه مبتلا و غیر          بین میانگین 
که با نتـایج مطالعـه حاضـر هـم خـوانی            ) 6(مبتلا نیافتند 

  .ندارد
بر اساس این مطالعه  تفـاوت میـانگین شـاخص      
توده بدن بین دو گروه  مبتلا و غیر مبتلا  از نظر آماری              
معنی داری بود و اگر شاخص تـوده بـدن مـساوی و یـا       

، ویژگـی    % 61رای حـساسیت     باشـد دا   88/28بیش از   
% 33، ارزش پیــشگویی مثبــت ومنفــی بــه ترتیــب  % 92
 مـی باشـد کــه   62/7و نـسبت درسـتنمایی مثبــت   % 97و

 Kaypourنتایج این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعـه          
و همکاران هم خوانی دارد که در بررسـی خـود نـشان             

دادند که شاخص توده بدن با نقطه بـرش مـساوی و یـا              
ــیش ا ــساسیت 29ز بـ ــی % 41 دارای حـ و % 91، ویژگـ

% 93و  % 34ارزش پیشگویی مثبـت و منفـی بـه ترتیـب            
 در سـوئد در     Cedergrenهـم چنـین      . )13(می باشد 

مطالعه خود به این نتیجه رسید افزایش بیش از حد وزن      
در طی حاملگی و شاخص توده بدن زیاد عامل خطری          

 هـستند برای پره اکلامپـسی و سـایر عـوارض بـارداری            
  . که با نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد )14(

بخــش از اخــتلاف نتــایج در برخــی مطالعــات مــی 
تواند مربوط به نحوه نمونه گیری ، زمان نمونه گیری و           

  .هم چنین تعداد نمونه باشد
هــم چنــین ایــن مطالعــه نــشان داد کــه در صــورت  
ترکیب هر دو آزمون با وجود حساسیت پـایین ، دارای           

  . بالا برای رد بیماری پره اکلامپسی می باشدویژگی
  نتیجه گیری

بــا توجــه بــه نتــایج حاصــل از ایــن پــژوهش و  
مطالعات دیگر می توان گفت که گرچه نسبت کلـسیم          
به کراتینین ، آزمـون تغییـر وضـعیت بـه تنهـایی تـست               
پیشگویی کننده  قطعی برای پره اکلامپـسی نیـستند امـا            

ای دارنـد لـذا توصـیه مـی       فواید کلینیکی قابل ملاحظه     
ــای دوران     ــش مراقبته ــت نق ــورد اهمی ــه در م ــود ک ش

 32 تـا    28بارداری و انجام این سه تست در هفتـه هـای            
حاملگی به تمامی مراقبین بهداشـتی و مامـا هـا آگـاهی            
هــای لازم داده شــود تــا بتــوان بــا شــروع درمــان هــای  
پیشگیری کننده از عوارض مهلک آن کاست تا  بدین           

  .ز مرگ هزاران مادر و جنین جلوگیری شودوسیله ا
  تشکر و قدردانی 

ــت    ــالی معاون ــای م ــیله از کمــک ه ــدین وس ب
پژوهشی و همکاری صمیمانه پرسنل محترم آزمایشگاه       
دانش ، همکاران مراکز بهداشتی و درمـانی و همچنـین           
مادران شرکت کننده در مطالعه که در انجام یافتن ایـن           

 علـوم پزشـکی تبریـز       تحقیق که طرح مصوب دانـشگاه     
  . می باشد یاری نمودند تشکر و قدردانی  می نماییم 

PPV: posiytive predictive valu  
NPV: negative predictive value  
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The predictive value of urinary 
calcium to creatinine ratio and BMI in early diagnosis of preeclampsia 
 
Introduction: Preeclampsia is one of the main complications of pregnancy. By early 
diagnosis of preeclampsia, it is expected that maternal and fetal mortality rate to be 
declined. The purpose of this study was to determine the predictive value of 
simultaneous use of urinary calcium to creatinine ratio and MBI in early diagnosis of 
preeclampsia. 
 
Materials and methods: A prospective study was done on the 400 nulliparous 
women between 28th and 32nd gestation. At first, weight and height were measured 
and a sample of urine was catched for creatinine and calcium measurement, then all 
women followed until delivery. 
  
 Results: Of total 400 women, 23 women developed preeclampsia. ROC curve 
showed that urinary calcium to creatinine ratio lower than 0.068 had 35% sensitivity 
and 93% specificity. By taking BMI > 28.88 Kg/m2 into consideration, this test had 
61% sensitivity and 92% specificity. When both tests were positive, sensitivity and 
specificity were 17% and 99%, respectively. 
 
Conclusion: In spite of the low sensitivity, the combination of two tests has the 
greatest specificity in ruling out the preeclampsia.  
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