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  هاى واگردش استخواني   و كلسيم بر سطح سرمى شاخصDتاثير دريافت ويتامين 
  در زمان زايمان

 
  M.D.(1(، باقر لاريجاني 1).M.Sc(، ژيلا مقبولي 1).M.D(، آرش حسين نژاد 1).M.D(حديث صبور 

  . تهران، تهران، ايرانـ درماني ـ مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي1
  
  
  
  
  

بررسي ايـن تغييـرات و عوامـل    . يابد  طي بارداري تغيير مي پاراتورمون، كلسيم و    D متابوليسم ويتامين    :زمينه و هدف  
بـا توجـه بـه    . و كلسيم توسط مادر و جنـين ضـروري اسـت   D ويژه دريافت مواد غذايي حاوي ويتامين  مؤثر بر آن به

 هدف از اين مطالعه ارزيابي ارتباط واگردش اسـتخواني و وضـعيت              و كلسيم در كشور،    D شيوع بالاي كمبود ويتامين   
تـر ميـزان نيـاز بـه ايـن مـواد در يـك سـيكل          ارزيـابي دقيـق   و كلسيم در مادران باردار به منظـور     Dاي ويتامين     تغذيه

  . باشد فيزيولوژيك واقعي مي
هاي آموزشـي وابـسته        به بيمارستان  1382 كه در زمستان      زن باردار سالم   449 در اين مطالعه مقطعي      :روش بررسي 

. بودند، در زمان زايمان به همراه نوزادان تازه متولد شـده انتخـاب شـدند                 كرده  به دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه     
، Dو كلسيم مادران از طريق پرسشنامه بسامد خوراكي و مقادير سـرمى كلـسيم، ويتـامين    D متوسط دريافت ويتامين 

براي آناليز اطلاعـات از نـرم افـزار         . گيري شد    در مادران و بند ناف جنين اندازه       پاراتورمونلپس و     استئوكلسين، كراس 
SPSS 05/0 استفاده شد و 5/11 نسخةp<دار در نظر گرفته شد  معني .  
 واحـد   D) 200 در خون بند ناف نوزاداني كه مادران آنهـا دريافـت كـافي ويتـامين                 Dهاي سرمي ويتامين      غلظت: نتايج

هاي سرمي كلسيم مادر و خـون بنـد           همبستگي مثبتي بين غلظت   . داشتند بالاتر بود  )  روزانه براي زن باردار    Dويتامين  
س در مادر   كراس لپ لسين و   ، استئوك پاراتورمونهاي سرمي     داري بين غلظت    تفاوت معني ). r=35/0(ناف مشاهده گرديد    

 و كلسيم در مادران و نوزادان با دريافت مقادير كافي اين مـواد              Dمقادير سرمي ويتامين    ). >001/0p(و جنين ديده شد     
  . مادر يافت شدDارتباط معكوس بين واگردش استخواني و دريافت كلسيم و ويتامين ). >05/0p(ارتباط داشت 

 مادر وابسته است و دريافـت كـافي         D جنين و نوزاد كاملاً به ذخاير ويتامين         Dتامين  اي وي    وضعيت تغذيه  :گيري  نتيجه
 Dاي كلسيم و ويتـامين   هاي اصلاح تغذيه تواند بر متابوليسم استخواني مادر و جنين مؤثر باشد؛ لذا برنامه  اين مواد مي  

 ياري افـراد در معـرض خطـر بايـد            سازي و مكمل     و نيز غني   Dتوسط آموزش مصرف منابع غني از كلسيم و ويتامين          
  .مورد توجه قرار گيرد

  

  
  .، واگردش استخواني، بارداري، تغذيه، كلسيم، نوزاد، استئوكلسين، كراس لپس، پاراتورمونD ويتامين :كليد واژگان

  

ر شريعتي، خيابان كارگر ريز و متابوليسم، طبقه پنجم، بيمارستان دكت مركز تحقيقات غدد درون دكتر باقر لاريجاني،: مسئول مكاتبه
  .14114شمالي، تهران، ايران، كدپستي 

 emrc@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
نقـش  ،  هـا    بـا افـزايش جـذب كلـسيم از روده          Dويتامين  

از طرفي مطالعات نـشان     . كليدي در رشد استخوان دارد    
دهند كـه دريافـت كـم كلـسيم باعـث تـسريع كمبـود                 مي

منبــع اساســي بــراي تــامين ). 1(شــود   مــيDويتــامين 
در جــوامعي كــه . باشــد  ســنتز پوســتي مــيDويتــامين 

، تامين اين   باشد   آفتاب محدود مي   مواجهه پوستي با نور   
بسيار حيـاتي   ويتامين از طريق دريافت غذايي و مكملها        

  ).2(است 
 طــي پــاراتورمون، كلــسيم و Dمتابوليــسم ويتــامين  

بررسـي ايـن تغييـرات و عوامـل         . يابد  بارداري تغيير مي  
ويژه دريافت مواد غذايي حـاوي ويتـامين          مؤثر بر آن به   

D     مت مادر و جنـين ضـرورى        و كلسيم براي تأمين سلا
بارداري با تغييرات مشخص در متابوليسم كلسيم       . است

همراه است كه هدف اساسـي ايـن تغييـر تـأمين كلـسيم              
در ). 3(باشـد     سازي اسكلت جنين مـي      كافي براي معدني  

هـاي    طي بارداري جذب كلسيم از لوله گوارش با غلظـت         
حلقــه بــاز جــذب . يابــد  افــزايش مــيDبــالاي ويتــامين 

  ). 4-6(يابد  ستخواني نيز افزايش ميا
 و كلسيم عواقـب جبـران ناپـذيري در          Dكمبود ويتامين   

). 2(هاي جنـين خواهـد داشـت          رشد و توسعه استخوان   
، Dدهند كه مادران با كمبود ويتـامين          مطالعات نشان مي  

جنين داراي سطوح سرمي پايين كلسيم و سطوح بـالاتر          
هـاي اخيـر بـا        الدر س ـ ). 2(پاراتورمون خواهـد داشـت      

تـوان بـه كفايـت        هاي استخواني مـي     استفاده از شاخص  
امروزه پارامترهاي واگـردش    . برد   سرمي پي  Dويتامين  

ــابي   اســتخوان و ســنجش تــراكم اســتخوان بــراي ارزي
اي مـورد     تشكيل و جذب استخوان به صـورت گـسترده        

به علت محدوديت استفاده از     ). 7(اند    استفاده قرار گرفته  
كم اسـتخوان طـي بـارداري ايـن شاخـصها           سنجش تـرا  

هاي خوبي براي ارزيابي وضعيت اسكلتي مادر         جايگزين
مطالعات مختلـف نـشان     ). 8،9. (باشند  طي اين دوران مي   

ــا      ــرتبط ب ــروتئين م ــك پ ــت بيولوژي ــده اهمي    PTHدهن

)PTH-rp(1             در انتقال كلـسيم از جفـت بـه جنـين اسـت ، .
هـاي    اخصهمچنين اين پـروتئين بـه عنـوان يكـي از ش ـ           

ــين ). 10(باشــد  واگــردش اســتخواني مطــرح مــي  همچن
ــصاصي    ــي و اختـ ــروتئين غيركلاژنـ ــسين پـ استئوكلـ
استخوان توسط استئوبلاستها بوسـيله تحريـك توسـط         

شـود     در نتيجه عمل پاراتورمون حاصل مـي       Dويتامين  
 و همكـاران    Kaurمطالعات متعـدد ماننـد مطالعـه        ). 11(
هاي ساخت  ي شاخصهاي سرم نشان داد كه غلظت) 12(

  ).13-19(يابد  و جذب استخواني طي بارداري تغيير مي
هـايي در     در نتايج حاصـل از مطالعـات مختلـف تنـاقض          

شود كـه     هاي استخواني مختلف ديده مي      مقادير شاخص 
گيري آنها باشد؛ به طوري       تواند ناشي از زمان اندازه      مي

هـاي سـاخت      اند شاخص   كه مطالعات مختلف نشان داده    
تخوان در سه ماهه اول و دوم كاهش و در سه ماهـه             اس

  ). 12، 20-22(يابند  داري افزايش مي سوم به طور معني
دهنـد كـه پاسـخ اسـكلتي بـه            مطالعات مختلف نشان مي   

 طـي ايـن دوران      Dبارداري با دريافت كلسيم و ويتامين       
ايــن ارتبــاط بــه خــصوص در مــادران بــا . ارتبــاط دارد

ــسيم   ــم كل ــت ك ــر(درياف ــده )  در روزmg500 از كمت دي
 در  D يـاري بـا ويتـامين         مكمـل ). 3،  4،  23،24(شـود     مي

 باعـث بهبـود وضـعيت       Dمادران دچار كمبود ويتـامين      
ــين   ــد جن ــادران   و وزن) 3،5،6،22(رش ــشتر م ــري بي گي

  ).3،24،25(شود  مي
هـاي    برقراري اين هموسـتاز از طريـق تعـادل شـاخص          

ــاخص  ــه شـ ــتخوان از جملـ ــر  اسـ ــاخت نظيـ ــاي سـ  هـ
استئوكلسين و جذب استخوان نظيـر كـراس لـپس قابـل            

  ).22،23(ارزيابي هستند 
 و كلـسيم در     Dبا توجه به شيوع بالاي كمبود ويتـامين         

ايران و ضرورت تـأمين ايـن مـواد بـه ميـزان كـافي در                
خـصوص زنـان بـاردار بـه نظـر            هاي در خطر بـه      گروه
 و Dاي ويتــامين رســد كــه بررســي وضــعيت تغذيــه مــي

                                                           
1- Para Tormone Hormone-related protein 
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. هاي بهداشتي اسـت      مادران باردار از اولويت    كلسيم در 
ــه   ــعيت تغذيـ ــاط وضـ ــي ارتبـ ــين بررسـ ــا  همچنـ اي بـ

توانـد ارزيـابي      هاي استخواني مادر و جنين مي       شاخص
تري از ميـزان بـرآورد نيـاز بـه ايـن مـواد در يـك           دقيق

  .سيكل فيزيولوژيك واقعي ارايه نمايد
  

  روش بررسي 
در زمـان زايمـان      زن باردار    449در اين مطالعه مقطعي     

ايـن  . به همراه نوزادان تازه متولد شـده بررسـي شـدند          
هاي آموزشي وابسته به دانـشگاه        مطالعه در بيمارستان  

ــ درمـاني تهـران در         علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي      
معيارهــاي ورود بــه .  انجــام شــد1382زمــستان ســال 

هاي بـارداري بودنـد كـه بـراي           مطالعه شامل كليه خانم   
الذكر مراجعه كرده بودنـد    هاي فوق   ه بيمارستان زايمان ب 

ــا  ــود20-45و ســن آنه ــروج از .  ســال ب ــاي خ معياره
هاي مزمن و دريافت داروهايي بـود كـه           مطالعه، بيماري 

  .  مؤثر هستندDبر متابوليسم كلسيم و ويتامين 
اطلاعات مربوط به افراد شركت كننده در مطالعه شـامل          

يخچه بيماري، مصرف   دريافت مكمل توسط مادران، تار    
 مـادر    وزن. دارو، وزن و قد قبـل از بـارداري ثبـت شـد            

 750ترازوي سـكا مـدل      هنگام بستري در بيمارستان با      
 و قـد مـادران توسـط        kg 1/0 با دقـت     خانگي استاندارد 

گيري   اندازه cm1/0 نواري با دقت     200سكا مدل   قدسنج  
  مادران قبل از بارداري    BMI(1( شاخص توده بدني  . شد

مقادير توصيه  ). 26(و آپگار دقيقه اول نوزادان ثبت شد        
و )  واحـد  μg5) 200 براي زنان بـاردار      Dشده ويتامين   

 و كلــسيم Dويتــامين ). 27(باشــد   مــيmg1000كلــسيم 
.  دريافتي مادران با مقادير توصيه شـده مقايـسه گرديـد          

گيري طي بارداري، قـد، وزن و آپگـار           نتايجي چون وزن  
.  خون گرفته شـد    ml10از تمام افراد    . شدنوزاد بررسي   

گيـري انجـام شـد،        جداسازي سرم افراد در محل نمونـه      

                                                           
1- Body Mass Index 

هـا بـه آزمايـشگاه مركـز تحقيقـات غـدد و               سپس نمونه 
متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران ارسـال و تـا             

كراس .  ذخيره شد-C20°زمان انجام آزمايش در دماي  
 استئوكلسين  لپس سرم براي ارزيابي جذب استخواني و      

  . استخواني ارزيابي شد2براي سنجش ساخت
 در مـادران    D هيدروكسي ويتامين    25همچنين كلسيم و    

 25مقـــادير ســـرمي . گيـــري شـــد و نـــوزادان انـــدازه
و ) RIA) ID, England به روش Dهيدروكسي ويتامين 

ــاراتورمون ــه روش پـ و ) IRMA) Diasorin, USA بـ
  پارس(سنجي   رنگكلسيم سرمي نيز با استفاده از روش

از آنجا كه استئو كلسين     . گيري شد   اندازه) آزمون، ايران 
هاي استخوان بوده     و كراس لپس از معتبرترين شاخص     

طــور همزمــان ســاخت و جــذب  و بــا ســنجش آنهــا بــه
گــردد؛ لــذا از ايــن شاخــصها در  اســتخوان بــرآورد مــي

ســنجش استئوكلــسين و . مطالعــه اســتفاده شــده اســت
  .انجام شد) CE, Denmark(وش اليزا كراس لپس با ر

 و كلــسيم از طريــق Dمقــدار دريافــت روزانــه ويتــامين 
اين پرسشنامه  . پرسشنامه بسامد خوراكي به دست آمد     

 بـود   D ماده غذايي غني از كلـسيم و ويتـامين           25شامل  
. ديده تكميل گرديـد     كه توسط كارشناسان تغذيه آموزش    

ــا اســتفاده ا   ــذا ب ــر غ ــر شــده ه ــادير ذك ــاي مق ز راهنم
سـپس مقـدار    ). 27(هاي خانگي به گرم تبديل شد         مقياس

 ويـرايش   Nutribaseگرم هر مـاده غـذايي وارد برنامـه          
 نـسخه   SPSSهـا از برنامـه        براي آنـاليز داده   .  شد 13/5
 و براي   t، براي مقايسه ميانگين متغيرها از آزمون        5/11

  .  اســتفاده شــدχ2مقايــسه فراوانــي متغيرهــا از آزمــون 
ــه ــون   ب ــا از آزم ــين متغيره ــاط ب  منظــور بررســي ارتب

هـاي رگرسـيون اسـتفاده        پيرسون و در نهايـت از مـدل       
. دار تلقي شـد      معني 05/0 كمتر از    p-valueمقدار  . گرديد

 با توجه به كـسب      ملاحظات اخلاقي در اين مطالعه، كليه     
رضايت نامه كتبي و داوطلبانه بودن شركت در طـرح و           
                                                           
2- Formation 
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ركت كننـده و منتفـع شـدن از         عدم زيان بـراي افـراد ش ـ      
  .نتايج مطالعه، مورد توجه قرار گرفت

  
  نتايج 

براســاس نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه متوســط وزن   
 و  cm59/5±41/160 كيلوگرم، قد    20/62±18/12مادران  

متوسـط  .  بـود  Kg/m2 98/4±27/24شاخص توده بدني    
، دور cm15/3±04/50، قــد  kg45/0±19/3وزن نــوزاد 

 73/8±62/0 و نمره آپگار نوزادان      cm55/6±81/34سر  
از % 7/26از مادران دريافت كافي كلـسيم و        % 7/16. بود

 براساس مقادير توصيه    Dمادران دريافت كافي ويتامين     
از مادران مكمل كلـسيم و ويتـامين        % 7/35. شده داشتند 

D ــط ــسيم و    % 8/33 و فق ــافي كل ــادير ك ــادران مق از م
  . كردند يافت ميدر) از غذا و مكمل (Dويتامين 
 در نـوزاداني كـه مادرانـشان دريافـت كـافي            Dويتامين  
 و در نوزاداني كه     nmol/l2/10±5/21 داشتند   Dويتامين  

ــامين    ــافي ويتـ ــت ناكـ ــشان دريافـ ــتند Dمادرانـ  داشـ
nmol/l7±3/17هـاي سـرمي ويتـامين         غلظـت . بودD  در 

ــامين    ــافي ويتــ ــت كــ ــا دريافــ ــادر بــ ــون مــ ، Dخــ
nmol/l5/19±8/34ارد بـــا دريافـــت ناكـــافي  و در مـــو

  . بودD ،nmol/l12±30ويتامين 
 D بـا مقـادير بـالاتر ويتـامين          Dدريافت كافي ويتـامين     

داري بين    و همبستگي معني  ) >05/0p(سرمي همراه بود    
هـاي     و كلسيم مادري و غلظـت      Dغلظت سرمي ويتامين    

). >p 001/0( خـون بنـد نـاف وجـود داشـت            Dويتامين  
 و  Dهـاي سـرمي ويتـامين         تارتباط معكوسي بين غلظ ـ   

 و  r = -16/0( خـون مـادري وجـود داشـت          پاراتورمون
001/0p< .(        هـاي    همچنين همبـستگي مثبتـي بـين غلظـت

  ســرمي كلــسيم مــادر و خــون بنــد نــاف وجــود داشــت 
)35/0 =r 001/0 و=p .(  

هاي مطالعه حاضر نشان داد استئوكلـسين سـرمي           يافته
استئوكلـسين  هـاي     داري بـا غلظـت      مادر همبستگي معني  

)21/0=r 04/0 وp= (   و كــراس لــپس نــوزاد)22/0=r و 

04/0p= (هاي سـرمي     داري بين غلظت    تفاوت معني . دارد
هــاي كلــسيم خــون بنــد نــاف   كلــسيم مــادري و غلظــت

)001/0p< ( ــي ــاوت معنــ ــين تفــ ــين  و همچنــ داري بــ
، استئوكلسين و كراس لپس در مادر و جنين پاراتورمون

 آنـاليز رگرسـيون دريافـت      در). >001/0p(وجود داشت   
هـاي     توسط مادر اثر مستقلي بر غلظـت       Dكافي ويتامين   

هـاي سـرمي       داشـت؛ امـا بـر غلظـت        Dسرمي ويتـامين    
  . بندناف اثري نداشت

  
  بحث

 در رشد و تداوم سلامت اسـتخواني مـادر و           Dويتامين  
 Dكمبــود ويتــامين ). 3،8(ســزايي دارد  جنــين نقــش بــه

 غيــر قابــل تــشخيص مــادري مــشكل بــزرگ و معمــولاً
 ).29-32(سلامتي است 

ريـز و     مطالعاتي كه توسـط مركـز تحقيقـات غـدد درون          
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده مويد        

باشـد   در كشور مي% 40-80به ميزان D كمبود ويتامين 
)33.(  

% 7/16هاي مطالعه حاضر نشان داد كه تنها حـدود            يافته
 و كلسيم از غـذا و فقـط         Dتامين  مادران مقادير كافي وي   

 از غذا   Dآنان مقادير كافي كلسيم و ويتامين       % 33حدود  
  . كردند و مكملها دريافت مي

ــه  ــه  Atiqمطالع ــشان داد ك ــستان ن ــاران در پاك  و همك
). 30( است   D  ،μg 08/0±05/1متوسط دريافت ويتامين    

مطالعه ديگري نـشان داد كـه زنـان پاكـستاني بـه طـور          
). 31(كردنـد      كلسيم در روز دريافت مي     mg793متوسط  

در يــك مطالعــه مــروري نــشان داده شــد كــه متوســط  
 در روز   mg1000-300دريافت كلسيم در  زنان بـاردار        

هاي مختلف نشان داده است كـه مـصرف           بررسي. است
). 34( و كلـسيم نيـز نـاچيز اسـت           Dهاي ويتـامين      مكمل

  اد  و همكــاران در هندوســتان نــشان دSachanمطالعــه 
  كه مادران و نـوزادان تـازه متـولد شـده مبتلا به كمبود 

  ).35( بودند Dويتامين 
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مطالعاتي كه در كشورهاي تركيه، عربـستان صـعودي،         
هندوستان، اسپانيا و فنلاند انجام شد نشان داد كه زنان          

 ).  30-40(كنند   كافي دريافت نميDباردار ويتامين 

Specher      م شـده بـه مطالعـات     در مرور مطالعـات انجـا
متعددي اشاره دارد كـه معـرف افـزايش سـطح سـرمي             

 در زنان باردار بـا مـصرف بـالاتر          Dكلسيم و ويتامين    
اين نتيجه بـا مطالعـه مـا نيـز          ). 41(باشد     مي Dويتامين  

 Dدر مطالعه حاضر سطح سرمي ويتامين   . مطابقت دارد 
و كلسيم خون مادر و بند ناف با دريافـت مقـادير كـافي              

ن مواد ارتباط داشت كه بـا مطالعـات ديگـر همخـواني             اي
  ).42-47(دارد 

در مطالعه حاضر مقادير كلسيم بند ناف نوزادان بـالاتر          
از مقادير سـرمي مـادران بـود كـه ايـن يافتـه بـا ديگـر                  

  ).47،4،7،30-49(مطالعات همخواني دارد 
 سـرمي  پـاراتورمون مطالعه حاضر نشان داد كه غلظـت   

ايـن يافتـه   . يابد  افزايش ميD ويتامين   در دريافت ناكافي  
همچنين ). 50،51(در ساير مطالعات نيز تأييد شده است        

 در اسپانيا نشان داد كـه مقـادير   de Toro Salasمطالعه 
سرمي كلسيم، كراس لپس و استئوكلسين در خـون بنـد           
ناف بالاتر از مقادير سـرمي مـادر بـود كـه ايـن مـورد                

 ــ   ــالاي اس ــردش ب ــده واگ ــشان دهن ــوزاد ن تخواني در ن
اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني       ). 52(باشد    مي
  .دارد

 D و همكاران نشان داد كه كمبود ويتامين Saadiمطالعه  
در زنان كشور امارات متحده عربي بسيار شـايع اسـت           
ــان    ــردش اســتخواني در آن ــزايش واگ ــه آن اف ــه نتيج ك

  اران و همكــO’Brienهمچنــين مطالعــه ). 53(باشــد  مــي
  

نشان داد كه افـزايش دريافـت كلـسيم در زنـان بـاردار              
) 54(شـود   باعث كاهش جذب استخواني در مـادران مـي      

  .خواني دارد ها نيز با مطالعه حاضر هم كه اين يافته
  

  گيري نتيجه
 و كلـسيم نـوزاد كـاملاً بـه وضـعيت            Dميزان ويتـامين    

 و كلـسيم مـادر وابـسته اسـت؛ لـذا            Dاي ويتامين     تغذيه
 توسـط  Dاي كلسيم و ويتـامين   هاي اصلاح تغذيه  نامهبر

 و Dآموزش مصرف منـابع غنـي از كلـسيم و ويتـامين           
ياري افراد در معرض خطـر بايـد          سازي و مكمل    نيز غني 

  .مورد توجه قرار گيرد
اين مطالعه در يك جمعيت محـدود انجـام شـده اسـت و              

صورت گسترده كـه در بـر گيرنـده           اجراي اين پروژه به   
هاي متفاوت از ساير نقاط كشور باشد پيـشنهاد           تجمعي
همچنين از آنجـا كـه متابوليـسم اسـتخواني و           . گردد  مي

هاي اسـتخواني در طـي بـارداري          سطح سرمي شاخص  
كنــد، ارزيــابي ايــن شاخــصها در يــك طــرح   تغييــر مــي

  .شود نگر طي بارداري پيشنهاد مي آينده
  

  تشكر و قدرداني
پاس و تقدير خويش را از      نويسندگان اين مقاله مراتب س    

سركار خانم دكتر بندريان و آقاي دكتر سـعيد حـسيني           
ــتخراج    ــه و اس ــي پرســشنامه تغذي در خــصوص طراح

اي و از پرسنل محترم آزمايـشگاه مركـز           اطلاعات تغذيه 
ريــز و متابوليــسم دانــشگاه علــوم  تحقيقــات غــدد درون

ويژه سركار خانمها عزيزي، كريمـي و         پزشكي تهران به  
  . نمايند  رحماني ابراز ميآقاي
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