
 1391 بهار، 1، شماره 7دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
    ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

 

ــئول  * ــنده مس ــوم       :نويس ــگاه عل ــكي دانش ــكده پزش ــه دوم، دانش ــرقي، كوچ ــم ش ــوار معل ــم، بل ــم  ق ــكي ق ــن، پزش اـبر، 0251 - 7831370: تلف   ،0251- 7832470 :نمـ
 Email: mehdi_r_d@yahoo.com  

 مقاله پژوهشي

 ها برخي عوامل مؤثر بر كمبود كلسيم در زنان باردار و نوزادان آنبررسي شيوع و 
  ).B.Sc( 7زاده ، اعظم احمدي).B.Sc( 6، پيراسته نوروزي).M.Sc( 5*، مهدي راعي).Ph.D( 4، محمد اميري).M.Sc( 3زاده ، مهري دلوريان).Ph.D( 2، رضا چمن).M.Sc( 1مريم عباسيان

دانشكده  - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3 .استاديار - مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامت - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - 2. كارشناس ارشد بيوشيمي -پزشكي دانشكده - شاهرود پزشكي علوم دانشگاه - 1
آزاد دانشگاه  -6. كارشناس ارشد آمار زيستي - دانشكده پزشكي - قمدانشگاه علوم پزشكي  - 5. استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني - دانشكده بهداشت - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - 4. كارشناس ارشد تغذيه -بهداشت

  .كارشناس پرستاري - دانشكده پرستاري، مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -7 .دانشجوي كارشناس ارشد تكوين و سلول - اسلامي واحد دامغان
  11/2/1391 :، تاريخ پذيرش16/12/1390: تاريخ دريافت

  چكيده
هدف . هاي جنين و سلامت زنان باردار دارند توسعه استخوان ناپذيري بر رشد و عواقب جبران Dبوده و كمبود كلسيم و ويتامين  كلسيم يكي از مواد مغذي مهم در دوران بارداري :مقدمه

  .باشد ها در شهر شاهرود مي و برخي عوامل مؤثر بر آن در زنان باردار و نوزادان آن Dاز پژوهش حاضر، بررسي سطح سرمي كلسيم و متابوليت ويتامين 
آوري  در ايـن مطالعـه عـلاوه بـر جمـع     . كننده به بيمارستان فاطميه شاهرود انجام شده است نفر از زنان باردار مراجعه 284پژوهش حاضر از نوع مقطعي بوده كه بر روي : ها مواد و روش

هـا بـا اسـتفاده از     داده. انجام گرديـد ) ALP(، فسفر و آلكالين فسفاتاز Dهيدروكسي ويتامين  25گيري كلسيم،  گيري از مادران و بند ناف نوزادان جهت اندازه افيك، خوناطلاعات دموگر
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  سطح معناداري در تمام آزمون. تحليل شدند و هاي آماري توصيفي و همبستگي تجزيه آزمون
بين سطح كلسيم مادران و بندناف نوزادان ارتبـاط آمـاري   . نوزادان كمبود كلسيم مشاهده شد) نفر 71% (25مادران و ) نفر 95% (5/33در . سال بود 6/26±3/5ميانگين سن زنان : نتايج

 ، تعـداد حـاملگي  )=67/0P( ، وزن نوزاد حين تولد)=69/0P( ار با سن آنانارتباط معناداري بين سطح سرمي كلسيم مادران بارد). =001/0P< ،25/0r(مثبت و معناداري وجود داشت 

)35/0P= (و سطح سرمي ويتامينD  )23/0P= (مشاهده نشد.  
هـاي   بـر اسـتفاده از مكمـل    عـلاوه شود  ها، پيشنهاد مي در اين مطالعه و اثرات مضر آن بر سلامت زنان باردار و نوزادان آن Dباتوجه به شيوع بالاي كمبود كلسيم و ويتامين : گيري نتيجه

  .افزايش تماس با آفتاب ارائه گرددهاي بهداشتي مناسب نيز در راستاي ترويج تغذيه مناسب و  در زنان باردار، آموزش Dكلسيم و ويتامين 
  

  .، نوزادان، زنان باردارDكلسيم، ويتامين : هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Calcium (Ca) is one of the important nutrients during pregnancy. Ca and vitamin D deficiency have irreparable effects on 
fetal bone growth and development and on the health of pregnant women. This study investigated the effect of serum Ca and vitamin D 
metabolite and some of its influencing factors on pregnant women and their neonates in Shahroud.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 284 pregnant women who referred to Fatimiyeh Hospital in Shahroud. In this 
study, in addition to collecting demographic data, samples of maternal and cord blood were taken, and 25-hydroxy vitamin D, Ca and 
alkaline phosphatase (ALP) were measured. The data were analyzed through descriptive statistical tests and correlation tests. The level 
of significance for all tests was 0.05. 
Results: The mean (±standard deviation) age of women was 26.62±5.32 years. Ca deficiency was observed in 33.5% of mothers and in 
25% of neonates. There was a significant relationship between maternal Ca level and neonate cord blood Ca (P>0.001, r= 0.25). There 
were no significant relationships between maternal Ca level and mother’s age (P=0.69), birth weight (P=0.67), the number of pregnancy 
(P=0.35) and serum levels of vitamin D (P=0.23). 
Conclusion: With regard to the high prevalence of Ca and vitamin D deficiency which was found in this study, and the detrimental 
effects this might have on the health of mothers and neonates, we suggest, in addition to using Ca and vitamin D supplements by 
pregnant women, appropriate health training also be provided to mothers to promote suitable nutrition and encourage greater exposure 
to sunlight. 
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  مقدمه
ترين ماده معدني موجود در بدن انسان بوده و به  كلسيم، فراوان

. )3و  2، 1(اهميت حياتي آن در مطالعات متعددي اشاره گرديده است 
نياز به كلسيم . )1(ها است  ترين نقش كلسيم ايجاد و حفظ استخوان مهم
سوم  هباردار به ويژه در سه ماه زنانبالاتر است و  بارداري در دوراندر 

 كلسيم هستند هاي جمعيتي در معرض خطر كمبود بارداري يكي از گروه
)4(.  

 حاملگي با تغييرات مشخص در متابوليسم كلسيم همراه بوده و
افزايش  D هاي بالاي ويتامين گوارش با غلظت جذب كلسيم از لوله

سازي  هدف از اين تغيير، تأمين كلسيم كافي براي رشد و معدني. يابد مي
و كلسيم طي بارداري D تأمين ويتامين  .)6 و 5(باشد  اسكلت جنين مي

. )9و  8، 7(جهت هموستاز كلسيم جنين و رشد استخواني ضروري است 
، اثرات مضري بر سلامت زنان باردار Dشك كمبود كلسيم و ويتامين  بي

، باعث تأخير رشد داخل Dكمبود ويتامين . )10(ها دارد  و نوزادان آن
هاي اتوايميون در دوران  ، مستعد شدن نوزاد به بيماري)IUGR(رحمي 

و تولد  )13(، ديابت دوران بارداري )12(اكلامپسي  ه، پر)11(كودكي 
تواند  كمبود كلسيم در بارداري، نيز مي. گردد مي )14(زاد كم وزن نو

بروز مشكلات استخواني در مادر و  ،منجر به كاهش وزن هنگام تولد
  .)15(، فشارخون ناشي از بارداري و زايمان زودرس گردد IUGRكودك، 

ها در  در زنان باردار و نوزادان آنD شيوع بالاي كمبود ويتامين 
، )18(، نيوزلند )17(، هند شمالي )16(تلفي نظير كانادا هاي مخ كشور
و  )22(، شمال آمريكا )21(، انگلستان )20(، كراچي پاكستان )19(هلند 

 و 23(به مقادير كمتر در زنان باردار استراليا و يونان گزارش شده است 
% 8/66در  Dمطالعات انجام شده در ايران حاكي از كمبود ويتامين . )24

% 86و در  )25(از نوزادان حين تولد در شهر تهران % 93و در  مادران
همچنين شيوع . )26(باشد  نوزادان در شهر زنجان مي% 75مادران و 

ترتيب  كمبود اين ويتامين در زنان باردار و نوزادانشان در شهر اصفهان به
  .)27(گزارش شده است % 4/53و % 26

مطالعات مختلف حاكي از آن است كه دريافت كلسيم در زنان 
مطالعه انجام . )29 و 28(تر از مقادير توصيه شده است  آسيايي، پايين
كننده به پنج مركز  نفر از زنان باردار و نوزادان مراجعه 101شده بر روي 

حاكي از آن است  ،1382هاي قبل از زايمان در تهران در سال  مراقبت
در سه ماه سوم بارداري كمبود كلسيم % 27در سه ماه اول و % 19كه 

هاي انجام شده در جهرم و تبريز نيز، حاكي  نتايج پژوهش. )30(داشتند 
از شيوع بالاي كمبود دريافت كلسيم در بين زنان مورد مطالعه بوده 

  .)1(است 
يكي از مراحل  دوران بارداريباتوجه به مطالب بيان شده، 

باشد و كمبود كلسيم و ويتامين  مياي در زندگي زنان  ذيهپذيري تغ آسيب
D ،و  هاي جنين استخوان تكامل ر رشد وبناپذيري  عواقب جبران

در شهر  مشابهپژوهش انجام با عنايت به عدم . سلامت زنان باردار دارد
شاهرود، هدف از پژوهش حاضر بررسي سطح سرمي كلسيم و متابوليت 

ها  مؤثر بر آن در زنان باردار و نوزادان آنو برخي عوامل D ويتامين 
  .باشد مي

  ها مواد و روش
نفر از زنان باردار  284پژوهش حاضر از نوع مقطعي بوده كه برروي 

كننده به بيمارستان فاطميه شاهرود در فاصله زماني زمستان  مراجعه
  .انجام گرديده است 1390و بهار  1389

ان به واحدهاي پژوهش در نامه كتبي و اطمين پس از اخذ رضايت
روش تصادفي تا رسيدن  گيري به زمينه محرمانه بودن اطلاعات، نمونه
معيارهاي خروج از مطالعه شامل . به حجم نمونه موردنظر انجام شد

و متابولسيم كلسيم، ابتلا به  Dمصرف داروهاي مؤثر بر ويتامين 
متابوليك استخوان هاي  ريز، كبد و كليه و بيماري هاي غدد درون بيماري

  .بود
هاي مورد پژوهش تحت مصاحبه قرار گرفته و  در مرحله اول، نمونه

ها مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك و وضعيت  آوري داده فرم جمع
گيري  تكميل و اندازه... بارداري، سابقه مصرف دارو در دوران بارداري و

اق ته دوم، در ادر مرحل. ها انجام گرديد قد و وزن نيز براي كليه نمونه
گيري شده و سرم جهت  خون) بند ناف(زايمان از مادر و نوزاد 

و آلكالين فسفاتاز ، فسفر Dهيدروكسي ويتامين  -25 كلسيمگيري  اندازه
)ALP (25گيري  ها، اندازه در كليه نمونه. آزمايشگاه ارسال گرديد به- 

 IDSكت و با استفاده از كيت شر اليزابا روش   Dهيدروكسي ويتامين
روش كالري متري و با كيت درمان كاو  گيري كلسيم به انگلستان، اندازه

زيست  به روش كالري متري و با كيت و فسفر نيز ALP گيري و اندازه
  .شدشيمي انجام 

ها به وسيله  تحليل داده و منظور دستيابي به اهداف پژوهش، تجزيه به
اي آماري شامل آمار ه و با استفاده از روش 15نسخه SPSS افزار  نرم

در بخش آمار توصيفي جداول فراواني . توصيفي و استنباطي انجام شد
در بخش . هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد تهيه گرديد و شاخص

سطح . آمار استنباطي از آزمون همبستگي پيرسون استفاده گرديد
  .در نظر گرفته شد 05/0معناداري 
  نتايج

ساير  .سال بود 6/26±3/5سن مادران، ) انحراف معيار ±(ميانگين 
% 6/61. ارائه گرديده است 1مشخصات فردي و دموگرافيك در جدول 

% 5/33در  نوزادان داراي سطح كلسيم طبيعي بودند و% 4/63مادران و 
ميانگين ). 2جدول ( نوزادان كمبود كلسيم مشاهده شد% 25مادران و 

و در بندناف  06/9±22/1در مادران، سطح كلسيم ) انحراف معيار ±(
بين سطح كلسيم مادران . ليتر بود گرم در دسي ميلي 4/9± 2/1نوزادان 
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و بندناف نوزادان ارتباط آماري مثبت و معناداري وجود داشت 
)001/0P<  25/0وr= .( ارتباط معناداري بين سطح سرمي كلسيم مادران

حين تولد  ن نوزاد، وز)=r -13/0و  =69/0P(باردار با سن آنان 
)67/0P=  0-/26وr=( تعداد حاملگي ،)35/0P=  055/0وr= ( و سطح

  .مشاهده نشد) =07/0rو  =D )23/0Pسرمي ويتامين 
در محدوده  Dنوزادان مقدار ويتامين % 9/48مادران و % 2/60در 

در  Dسطح ويتامين ) انحراف معيار ±(ميانگين ). 2جدول (ناكافي بود 
نانوگرم در  96/29±94/11و در نوزادان  59/28±75/11مادران 

 Dسطح سرمي ويتامين  ارتباط آماري معناداري بين. ليتر بود ميلي
و  =05/0P(بندناف نوزادان وجود داشت  Dمادران با سطح ويتامين 

115/0r=.(   
و در  82/3±9/0سطح فسفر در مادران ) انحراف معيار ±( ميانگين

مادران و % 87ليتر بود و در  گرم در دسي ميلي 46/4±12/1بندناف نوزادان 
همچنين . نوزادان، مقدار فسفر در محدوده طبيعي قرار داشت%  3/62

و در  22/307±70/118در مادران  ALPسطح ) انحراف معيار ±(ميانگين 
نتايج نشان داد كه . واحد در ليتر بود 34/314±42/122 بندناف نوزادان

 ALPو مقادير ) =177/0rو  =003/0P(ارتباط معناداري بين مقادير فسفر 
)001/0P<  385/0وr=( همچنين ارتباط. نوزادان و مادران وجود دارد بندناف  

  

آنان وجود داشت  ALPمعنادار منفي بين سطح كلسيم نوزادان با 
)008/0P=  156/0و- r=(.  

 بحث
كاهش سطح به  كه كمبود مصرف غذاهاي حاوي كلسيم منجر آنجا از

كلسيم پلاسما خواهد گرديد، مصرف كلسيم در دوران قبل از بارداري، 
سزايي در سلامتي مادر  تواند تأثير به حين بارداري و شيردهي مادران مي

نوزادان % 25مادران و % 5/33در اين مطالعه . داشته باشد انو فرزندانش
ران و نوزادان داراي سطح سرم كلسيم پايين بودند و بيش از نيمي از ماد

  .بودند Dيا سطح ناكافي ويتامين  Dداراي درجاتي از كمبود ويتامين 
در شهر تهران كمبود كلسيم ) 1380(در مطالعه عيني و همكاران 

همچنين نتايج ). 30(بود % 3/2و % 4/49ترتيب  در مادران و نوزادان به
 45 بر روي زنان بالاي 1383هاي انجام شده در جهرم در سال  پژوهش

برروي زنان سنين باروري و غير شيرده  1388سال و در تبريز در سال 
%) 60و % 89(طور مشابه حاكي از شيوع بالاي كمبود دريافت كلسيم  به

با اين وجود، نتايج ). 31و  1(در بين زنان مورد مطالعه بوده است 
د عواملي مانن. باشند مطالعات انجام شده در اين زمينه در يك راستا نمي

ژنتيك، سبك زندگي، محيط جغرافيايي و رژيم غذايي بر ميزان 
  ).2(نيازمندي به كلسيم تأثيرگذار هستند 

و اضافه  Dدر برخي مطالعات، دريافت ناكافي كلسيم و ويتامين 
استفاده از  و عدم Dعنوان عوامل مهار جذب ويتامين  دريافت فيتات به
شيوع ). 32(ذكر شده است  Dعنوان دليل كمبود ويتامين  نور خورشيد به

در زنان سنين باروري در چندين مطالعه گزارش  Dبالاي كمبود ويتامين 
، 9(شده و راه حل اين كمبود، مكمل ياري با ويتامين معرفي شده است 

  ).33و  30
مادران  ALP، فسفر و Dدر اين مطالعه بين سطح كلسيم، ويتامين 

در مطالعه انجام شده در شهر  .و نوزادان ارتباط معناداري وجود داشت
مادر و  Dارتباط مثبت معناداري بين سطح ويتامين 2008زنجان در سال 

 
 فراواني برخي از متغيرها در افراد مورد مطالعه-1جدول
 (%)تعداد متغير

  محل سكونت
 )7/57(164  شهر 
 )3/42(120  روستا 

 تحصيلات
 )9/3(11  سوادبي 
 )15(42  بالاتر از ديپلم 
 )1/81(231  زير ديپلم 

  شغل مادران
 )7/94(269  دارخانه 
 )3/5(15  شاغل 

  سن حاملگي
 )8/1(5  37قبل از هفته  
 )2/98(279  37بعد از هفته  

 نوع زايمان
 )7/56(161  سزارين 
 )3/43(123  طبيعي 

 جنس نوزاد
 )7/50(144  دختر 
 )3/49(240 پسر 

  وزن هنگام تولد
 )9/3(11  گرم 2500كمتر از  
 )1/96(273  گرم 2500بيشتر از  

در مادران باردار  Dتوزيع فراواني سطح سرمي كلسيم و ويتامين -2جدول
 و نوزادان

  )n=284( †بندناف نوزادان  )n=284( †مادران متغير

     *سطح كلسيم
  ) 4/63( 180  ) 6/61( 175  ) 5/8-11(طبيعي 
  ) 25( 71  ) 5/33( 95  )5/8كمتر از (كمبود 
  ) 6/11( 33  ) 9/4( 14  )11بيشتر از (زياد 

     **Dويتامين
  ) 5/2( 7  ) 1/1( 3  )10كمتر از (كمبود 
  ) 9/48( 139  ) 2/60( 171  )10-30(ناكافي 
   )6/48( 138  ) 7/38( 110  )30بيشتر از (كافي 

  )%( تعداد †ليتر،  گرم در ميلي نانو **ليتر،  گرم در دسيميلي*
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 در مطالعه صبور و همكاران). 26(خون بندناف گزارش شده است 
هاي سرمي كلسيم مادر و خون  نيز همبستگي مثبتي بين غلظت) 1382(

جنين  Dتامين اي وي وجود داشته و بيان گرديده است كه وضعيت تغذيه
مادر وابسته است و دريافت كافي اين  Dو نوزاد كاملاً به ذخاير ويتامين 

  ).9(تواند بر متابوليسم استخواني مادر و جنين مؤثر باشد  مواد مي
در هموستاز كلسيم و اسكلت  Dهيدروكسي ويتامين  -25هورمون 

در  Dبدن نقش دارد و كلسيم يكي از عوامل مؤثر بر ميزان ويتامين 
اما در پژوهش حاضر، مانند مطالعه انجام شده ) 32(زمان حاملگي است 

ارتباط معناداري بين سطح كلسيم و ) 1382(توسط مقبولي و همكاران 
كه آستانه دريافت  ازآنجا). 25(مشاهده نشد  Dسطح سرمي ويتامين 

رسد  نظر مي و كلسيم در تغيير سطح سرمي نقش دارد، به Dويتامين 
ريافت در مطالعه حاضر كمتر از مقدار لازم براي مشاهده آستانه د

  . تغييرات محسوس سرمي باشد
نتايج پژوهش حاضر، نشان داد كه ارتباط معكوس آماري بين سطح 

 24-38هاي  جنين در بين هفته. نوزادان وجود دارد ALPكلسيم با 
گرم بر  ميلي 74گرم بر كيلوگرم كلسيم و  ميلي 130حاملگي، روزانه 
به عبارت ديگر . كند جفت از مادر دريافت مي ازطريقكيلوگرم فسفر 

درصد كلسيم و فسفر استخوان مادر را  80ماه آخر حاملگي،  3جنين در 
تواند  افزايش دريافت كلسيم و فسفر در نوزادان مي. كند دريافت مي

سرم باشد كه يك شاخص نشانگر براي  ALPهمراه با كاهش سطح 
  ).30(تشخيص نرمي استخوان در مادران است 

هاي پژوهش حاضر، اختصاص آن به جمعيت يك  ازجمله محدوديت
پذيري به تمام مادران و نوزادانشان را محدود  منطقه است كه تعميم

هاي  گسترده كه دربرگيرنده جمعيت صورت اجراي اين پروژه به .كند مي
  .گردد پيشنهاد مي ،از ساير نقاط كشور باشد متفاوت
العه و طدر اين م Dتوجه به شيوع بالاي كمبود كلسيم و ويتامين  با

ها  در كشور و متعاقباً اثرات مضر آن Dدريافت ناكافي كلسيم و ويتامين
 كلسيم و اي بررسي وضعيت تغذيهبر سلامت زنان باردار و نوزادان، 

اي توصيه  هاي مداخله و لزوم اجراي برنامهر در مادران باردا  Dويتامين
هاي  بر استفاده از مكمل گردد علاوه همچنين پيشنهاد مي. شود مي

شده با  هاي غني جمله مصرف شير در زنان باردار از Dكلسيم و ويتامين 
هاي بهداشتي مناسب در راستاي ترويج تغذيه  ، از آموزشDويتامين 
هاي غذايي مانند گروه  كلسيم در رژيماستفاده از منابع عمده (مناسب 

و افزايش تماس با ...) لبنيات و سبزيجات برگ سبز تيره، كلم، شلغم و
  . ريزي گردد نور آفتاب برنامه

  تشكر و قدرداني
شوراي  8918اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به شماره 

دانشگاه علوم پزشكي شاهرود بوده كميته اخلاق  89006پژوهشي و كد 
 مديريت و از راخود نويسندگان مقاله مراتب سپاس و تقدير است كه 

 دانشگاه مركزيو آزمايشگاه پرسنل محترم بيمارستان فاطميه شاهرود 
  .نمايند ابراز ميعلوم پزشكي شاهرود 
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