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 چكيده
اين  سازي به ويژه در دوران بارداري،        در هموستاز كلسيم و استخوان     Dبا توجه به نقش مهم كلسيم و ويتامين         : :مقدمه

 ة آن با زنان غير حامل     ةسمقايغلظت فاكتورهاي بيوشيميايي مرتبط با متابوليسم كلسيم در زنان باردار و            تعيين  جهت  مطالعه  
دوران  مركز مراقبت هاي    ۵ زن باردار مراجعه كننده به        ۱۵۳از   مقطعي   ةدر يك مطالع  : مواد و روش ها  . انجام شد تهراني  

 نفر از آنها تا انتهاي مطالعه همكاري كردند و در هر سه ماهة بارداري                 ۴۸. نداعلام آمادگي كرد  زن باردار    ۱۰۱بارداري  
اطلاعات .  خانم غير بارداربه صورت تصادفي از مطالعة قند و ليپيد به عنوان گروه شاهد انتخاب گرديدند                ۶۶. بررسي شدند 

شامل كلسيم، فسفر، منيزيوم، آلكالن فسفاتاز، آلبومين،       بيوشيميايي خون   عوامل  . دموگرافيك توسط پرسشنامه گرداوري شد    
PTH   ويتامين ،D    از روش   هاي دورة بارداري   اي مقايسة متغيرهاي فوق بين سه ماهه       بر . گيري شد  و استئوكلسين سرم اندازه

ي بارداري با گروه شاهد، ضمن تطبيق سني از          هاآناليز واريانس براي اندازه گيري متعدد و براي مقايسة هر يك از سه ماهه            
لكـالن فسفاتاز بين سه     تغييرات معني داري درغلظت سرمي آلبومين، استئوكلسين وآ        : يافته ها. آزمون دانت استفاده شد    

ميانگين غلظت سرمي   . اين تفاوت در مقايسه با گروه شاهد نيز معني دار بود         . مشاهده گرديد ) >۰۰۱/۰p(ماهه هاي بارداري   
گرم در   ۲/۵±۰/۲ و ۴/۴±۴/۰،  ۳/۴±۳/۰ ، ۸/۴±۳/۰آلبومين، در سه ماهة اول و دوم و سوم بارداري وگروه شاهد به ترتيب                

 نانوگرم در ميلي ليتر و اين       ۳/۱۵±۴/۹ و   ۶/۵±۱/۸،۰/۵±۷/۶،  ۷/۱۲±۵/۸ مي استئوكلسين به ترتيب     دسي ليتر و غلظت سر   
در سه ماهة اول غلظت سرمي       .  بود IU/L ۱۳۱±۴۲و  ۱۷۴±۶۱ ،۱۲۵±۳۷ ،۱۱۵±۳۸ميزان براي آلكالن فسفاتاز به ترتيب        

 در  .يد هورمون و استئوكلسين افزايش نشان داد       كاهش و آلبومين و پاراتيروي     D ـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵آلكالن فسفاتاز و    
 ۲۵ درصد از زنان     ۴۰ و در    nmol/L ۱۰ كمتر از    D ـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵ درصد از زنان     ۲۰سه ماهة اول بارداري در      

و ،  PTHآلبومين،  ميزان   معني دار در     تغييرات يدؤ ها م يافته: نتيجه گيري. د بو nmol/L ۲۰ كمتر از    Dهيدروكسي ويتامين   
درسه ماهة اول   D ويتامين. استئوكلسين و آلكالن فسفاتاز در زنان باردار در طول بارداري در مقايسه با زنان غير بارداراست               

 . دارندD درصد از زنان كمبود ويتامين ۲۰ .بارداري كاهش نشان مي دهد
 

 مون پاراتيروئيد، استئوكلسين، استخوان، هورDمتابوليسم كلسيم، حاملگي، ويتامين : واژگان كليدي
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 ۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ بهار ،١ شمارة پنجم، سال
 

 

ي ميناي دندان هاي اوليه همراه     اولين سال زندگي و هيپوپلاز    
 موجب كاهش قدرت باروري زنان و       D كمبود ويتامين    ۴.است

 در كشور ايران در       ۵.گردد افزايش سن شروع قاعدگي مي      
 و  mg/dL ۷/۰±۶/۸ متوسط ميزان كلسيم خون        ۱۳۸۰سال  

 g/dL ۶/۰±۶/۴و ميزان آلبومين     mg/dL ۹/۰±۹/۴ميزان فسفر 
ردار آسيايي مهاجر مقيم لندن      در زنان با   ۶.گزارش شده است  

 در سه ماهة سوم گزارش         Dشيوع بالاي كمبود ويتامين       
nmol/L ۴ كمتر از      Dآنان ويتامين    % ۳۷شده است كه      

 در  D ويتامين   ۱۹۷۹ در مطالعة حكمت در سال         ۲.داشته اند
 در محدودة   Dاولين روز بعد از زايمان بيانگر سطح ويتامين         

 ۷.آسيايي مورد مطالعه است    از زنان   % ۸۱استئومالاسي در   
 Dدر زنان باردار پاكستاني مقيم اوسلو نيز كمبود ويتامين            

گزارش شده است و عمدتاً كودكان ريكتزي از اين مادران              
 خطر تشنج نوزادي و ريكتز مادرزادي در            ۸.متولد شده اند 

 در  ۹.فرزندان مادران آسيايي با استئومالاسي بيشتر است         
 در جمعيت قند و ليپيد تهران كاهش        Dبررسي ميزان ويتامين    

 سرم در يك سوم جمعيت و به ويژه در زنان در             Dويتامين  
 با عنايت به عدم وجود          ۱۰.سنين باروري مشاهده گرديد     

 در زنان   Dاطلاعات در خصوص وضعيت كلسيم و ويتامين         
باردار كشور، پژوهشي با هدف تعيين وضعيت كلسيم و              

وشيميايي و عوامل مؤثر     هاي بي   و ساير شاخص    Dويتامين  
 .  صورت پذيرفت۱۳۸۰بر آن در دوران بارداري در سال 

 

  هامواد و روش

 ۱۳۸۰ خانم باردار كه بين تير تا اسفند سال            ۱۵۳از بين   
به پنج مركز مراقبت هاي قبل از زايمان مراكز بهداشتي ـ                
درماني نادر، دگمه چي و سه زايشگاه مهديه، شوش و الغدير           

 خانم باردار كه داراي معيارهاي ورود به ۱۰۱د، مراجعه كردن
) سه ماهة اول بارداري و عدم بيماري زمينه اي (مطالعه بودند   

 نفر  ۴۸جهت بررسي اعلام آمادگي كردند و تا پايان مطالعه            
براي نمونه ها پس از تكميل فرم      . به همكاري خود ادامه دادند    

وگرافيك، رضايت نامه، پرسشنامة طرح كه شامل اطلاعات دم       
نشاني دقيق فرد و نشاني يكي از بستگان درجه اول كه امكان 
. دسترسي سريع و آسان را ممكن سازد تكميل مي شد                

و ميزان قرارگيري در آفتاب ثبت         ) مكمل ها(مصرف دارو    
قد توسط قدسنج مدرج ثابت و وزن توسط                . مي گرديد

 بود، ترازوي سكا كه براي هر ده بار اندازه گيري كاليبره شده
 ۴پرسشگران شامل يك پزشك و            . اندازه گيري مي شد  

كارشناس مامايي بودند كه از جهت آگاهي از طرح و تكميل             
تيم نظارتي و كنترل     . اطلاعات آموزش يكسان ديده بودند      

گيري بازديد مي كرد و پيشرفت      كيفي هر هفته از نحوة نمونه      
 زنان   نفر از  ۶۶. طرح با جدول گانت هماهنگ پيگيري مي شد       

غير حاملة مطالعة قند و ليپيد تهران به طور تصادفي انتخاب            
شدند و به عنوان گروه شاهد بررسي آزمايشگاهي آنها               

 سازي گروه مورد و شاهد از نظر سن يكسان           . انجام شد 
شدند و اطلاعات گروه شاهد در تمامي فصول سال گرداوري 

ورد تمهيداتي كه براي ادامة طرح براي نمونه هاي م             . شد
بررسي در نظر گرفته شد، پرداخت هزينة اياب و ذهاب و               

در مورد افرادي كه     . پذيرايي پس از نمونه گيري خون بود       
مراجعه نمي كردند، با مراجعة تيم خونگير و پرسشگران به            

در هر نوبت    . نشاني هاي بيماران اطلاعات افراد تكميل  شد        
و بلافاصله   سي سي خون گرفته مي شد      ۱۰معاينه از هر خانم     

 rpmها با ده دقيقه سانتريفوژ        در آزمايشگاه آن مركز، سرم    
 جدا شده، نمونه ها در لوله هاي اپندرف در درجه                ۳۰۰۰

 درجة  سانتي گراد نگهداري مي شد و در همان           ۲-۸حرارت  
روز با كيسة يخ براي بررسي آزمايشگاهي به آزمايشگاه             

انشگاه علوم   ريز و متابوليسم د     مركز تحقيقات غدد درون     
نمونه ها در    . گرديد شهيد بهشتي ارسال مي         پزشكي    

 -۸۰آزمايشگاه مركز تحقيقات تا زمان بررسي در حرارت            
گيري شاخص هاي    روش اندازه  . شد درجه نگهداري مي     

رنگ سنجي  : كلسيم: بيوشيميايي خون به ترتيب زير بود        
پارس آزمون ـ     (كمپلكسومتري با ارتو كروزول فتالئين           

رنگ سنجي آنزيمي با پارانيتروفنيل فسفات         : ALP )ايران
رنگ سنجي كمپلكسومتري با    : ؛ فسفر )پارس آزمون ـ ايران   (

رنگ سنجي : ؛ آلبومين )پارس آزمون ـ ايران    (فسفوموليبدات  
رنگ : اتصال رنگ با برم كروزول گرين پارس آزمون، منيزيم      

 ؛)پارس آزمون ـ ايران   (سنجي كمپلكسومتري با زيليديل بلو       
 (EIA)دار      روش سنجش ايمني آنزيم            : Dويتامين

)DRG    ؛   ) ـ آمريكا:PTH         دار   روش سنجش ايمني آنزيم
(ELISA)) DSL  روش سنجش ايمني   : ؛ استئوكلسين ) ـ آمريكا
هاي طبيعي در    محدوده).  ـ آمريكا  DSL ((ELISA)آنزيم دار  

 :فسفر:  عبارت است از      گيري هاي بيوشيميايي خون   اندازه

mg/dL ۵يا      ۵/۲ـmmol/L ۶۲/۱؛ آلبومين    ۸۱/۰ـ: 

g/dL ۱/۵؛ كلـسيــم    ۸/۳ـ :mg/dL ۳/۱۰يا    ۶/۸ـ  

 mmol/L ۵۷/۲؛ منيزيوم    ۱۵/۲ـ :mg/dL ۵/۲؛ ۹/۱ـ
  و ۲۵ـD :nmol/l ۱۲۵(OH)25؛  ۵ـng/ml ۲۵استئوكلسين  
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 ه عيني و همكاراناله  در بارداريDتغييرات كلسيم و ويتامين  ۴۷

 

 

  بارداريمختلف شاخص هاي بيوشيميايي خون در دوره هاي ةمقايس -۱ جدول

SD±mean  

 شاهد

)۶۶=n( 

  سومة ماهسه

)۴۸= n( 

  دومة ماهسه

)۴۸= n( 

  اولة ماهسه

)۴۸=n( 
 غلظت سرمي

 )mg/dL (كلسيم ۶/۰±۲/۹ ۷/۰±۰/۹ ۹/۰±۰/۹ ۷/۰±۰/۹

 )mg/dL (فسفر ۵/۰±۱/۴ ۶/۰±۰/۴ ۱±۰/۴ ۶/۰±۹/۳

 )mg/dL (منيزيوم ۲/۰±۳/۲ ۳/۰±۲/۲ ۳/۰±۱/۲ ۹/۲±۸/۲

 )Iu/L(  فسفاتازآلكالن ۳۸±۱۱۵*‡ ۳۷±۱۲۵ ۶۱±۱۷۴† ۴۲±۱۳۱

 )g/dL (آلبومين ۳/۰±۸/۴‡ ۳/۰±۳/۴* ۴/۰±۴/۴* ۰/۲±۰/۵

۱۹±۳۶ †۱۱±۲۹ †۱۱±۲۸ †۷±۲۸ PTH) ng/L( 

 )D )nmol/Lويتامين ۱۲±۶/۲۰§ ۷/۱۶±۷/۲۵ ۸/۱۲±۶/۲۴ ۴/۱۲±۴/۲۳

 )ng/mL(استئوكلسين ۵/۸±۷/۱۲‡ ۷/۶±۱/۸† ۰/۵±۶/۵† ۴/۹±۳/۱۵

* ۰۱/۰p<،† ۰۰۱/۰ p< ۰۰۱/۰ ‡ ؛   مقايسه با گروه شاهددرp<، §۰۱/۰p< بين سه ماهه هامقايسه . 
 
 
PTH :Pg/ml ۲۵-۲۰ .        ضريب تغييرات درون آزموني

 و   Dـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵ استئوكلسين و       آناليت هاي
 درصد  ۲/۵ و   ۷/۱۰ و   ۲/۹ نمونه به ترتيب     ۱۰پاراتورمون در   

 ۴۲حجم نمونه هاي مورد بررسي طبق محاسبات آماري        . بود
، پنجاه  %)۲۰(محاسبة احتمال ريزش نمونه ها      كه با   . نفر بود 

 نفر كه در    ۴۸در پايان طرح    . نفر حجم نمونه براورد گرديد     
هر سه ماهة بارداري نمونه هاي سرمي و پرسشنامه هاي             

اطلاعات دموگرافيك  . تكميل شدة طرح را داشتند، باقي ماندند      
 آناليز  SPSSافزار   و بيوشيميايي خون، با استفاده از نرم          

ميانگين و انحراف معيار محاسبه گرديد و براي تحليل  . ديدگر
 و آناليز واريانس براي       iهاي آماري دانت    ها از آزمون    داده

 .شد   استفادهiiاندازه گيري هاي متعدد
 

 ها يافته

 ۵۶.  سال بود   ۲۶±۵ميانگين سني زنان مورد بررسي         
 ۱۲ . درصد چندزا بودند     ۴۴ و    iiiدرصد از زنان، نخست زا     

 درصد  ۶۳ ، درصد راهنمايي   ۱۷ ،صيلات ابتدايي درصد تح 
ميانگين و انحراف    .  درصد ليسانس داشتند    ۸  و دبيرستان

، در سه ماهة دوم     ۶۲±۱۱معيار وزن زنان در سه ماهة اول         
  كيلوگرم بود كه با       ۷۱±۱۲ و در سه ماهة سوم           ۱۲±۶۴

                                                           
i- Dunnett  
ii- Repeated measures ANOVA   
iii- Nulipar 

۰۰۱/۰p<          دار بود   تفاوت بين سه ماهه هاي بارداري معني .
 هاي بيوشيميايي خون را در         ة شاخص  مقايس) ۱(جدول   

در . د نشان مي دهد  هگروه شا  دوره هاي مختلف بارداري و    
 هاي مختلف  غلظت كلسيم، فسفر و منيزيوم سرم در دوره           

، غلظت كلسيم سرم     دش داري مشاهده ن  معنيبارداري تغيير   
 هاي مختلف بارداري در نمودار يك ديده              در سه ماهه    

 و دوم و سوم بارداري به          در سه ماهه هاي اول    . مي شود
 از زنان باردار داراي كلسيم كمتر از        % ۲۷ و   ۲۷،  ۱۹ترتيب  

با گروه شاهد    و غلظت آنها     ليتر بودند   ميلي گرم در دسي    ۶/۸
 ميانگين و انحراف معيار آلكالن         .نداشت داري  عنيتفاوت م 

  با  IU/L ۳۸±۱۱۵فسفاتاز در سه ماهة اول بارداري              

۰۱/۰p<      ۰۰۱/۰ با   ۱۷۴±۶۱ بارداري    و در سه ماهة سومp< 
در مقايسة    .كاهش نشان داد    ) ۱۳۱±۴۲(با گروه شاهد       

 بود دار  ا يكديگر تفاوت معني      هاي مختلف بارداري ب     دوره

)۰۰۱/۰p<(.            ميانگين و انحراف معيار آلبومين در سه ماهة 
  و در سه ماهه سوم بارداري        g/dL ۳/۰±۳/۴دوم بارداري   

 ) ۰/۵±۰/۲( گروه شاهد        بود كه در مقايسه با          ۴/۰±۴/۴

)۰۱/۰p< (    ميزان در    اينتفاوت    .تفاوت معني دار داشت
 ميانگين  .دار بود  معني >۰۰۱/۰pدوره هاي مختلف بارداري با     

، ng/L ۷±۲۸ سه ماهة اول بارداري       PTHو انحراف معيار     
  و سه ماهة سوم بارداري       ۲۸±۱۱سه ماهة دوم بارداري       
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  و گروه شاهدباردارياي مختلف  هدر سه ماهه Dويتامين سي  هيدروك۲۵ غلظت سرمي -۲ جدول

 شاهد

)۶۶=n( 

  سومة ماهسه

)۴۷= n( 

  دومة ماهسه

)۴۸= n( 

  اولة ماهسه

)۴۷=n( 

 )D )nmol/L ويتامين

 )> ۱۰(  شديدكمبود )*۲۰( ۹ )۱۰( ۵ )۳( ۱ )۱۴ (۹

 )۱۰- ۲۵( خفيف كمبود )۴۰( ۱۹ )۳۸( ۱۸ )۴۴( ۲۱ )۲۶ (۱۷

 )< ۲۵( طبيعي )۴۰( ۱۹ )۵۲( ۲۵ )۵۳( ۲۵ )۶۰ (۴۰

 جمع ۴۷ ۴۸ ۴۷ ۶۶

  درصد استة داخل پرانتز نشان دهنداعداد *
 
 
 

مختلف  هاي ـ  غلظت كلسيم سرم در سه ماهه۱نمودار 
  خانم باردار و گروه شاهد۴۸بارداري در 

 

 كاهش  >۰۰۱/۰p با   ۳۶±۱۹ در مقايسه با گروه شاهد       ۱۱±۲۹
 ميزان در دوره هاي مختلف          اين. نشان داد   ي دارمعني

 ـ  ۲۵غلظت سرمي   .  تغيير با اهميتي را نشان نداد        بارداري
 هاي مختلف بارداري    در مقايسة دوره   Dهيدروكسي ويتامين   
در مقايسة   ولينشان نداد معني داري را   با گروه شاهد تفاوت     

بود ) >۰۱/۰p ( دارمعني هاي مختلف بارداري با يكديگر       دوره
غلظـت . نشان داد معني داري را   كاهش  ل  و در سه ماهة او     

 استئوكلسين در سه ماهة دوم بارداري                     سرمي

ng/mL ۷/۶±۱/۸        بود  ۶/۵±۰/۵ و در سه ماهة سوم بارداري 
 ي دارمعنيكاهش  ) ۳/۱۵±۴/۹(كه در مقايسه با گروه شاهد         

)۰۰۱/۰p< (     اين ميزان در مقايسه با          .  دادميرا نشان
) >۰۰۱/۰p ( دارمعنيديگر نيز    هاي مختلف بارداري با يك    دوره
 .بود

۲۰ اول بارداري    ة دهد كه در سه ماه    نشان مي ) ۲(جدول  
 Dـ هيدروكسي ويتامين ۲۵ درصد از زنان دچار كمبود شديد

)nmol/L ۱۰< (۱۰ دوم به     ةاين ميزان در سه ماه     . بوده اند 
موارد .  يابد درصد تقليل مي   ۳درصد و در سه ماهة سوم به         

 درصد در سه    D) nmol/L ۲۵-۱۰ (۴۰ ويتامين   كمبود خفيف 
 درصد  ۴۴ درصد در سة ماهه دوم و        ۳۸ماهة اول بارداري،    

 D ميزان طبيعي ويتامين            .در سه ماهة سوم است           

)nmol/L ۲۵> (  درصد  ۵۲ درصد در سه ماهة اول به         ۴۰از 
 درصد در سه ماهه سوم افزايش          ۵۳در سه ماهه دوم و        

ـ هيدروكسي  ۲۵كمبود شديد   در گروه شاهد      . دهدنشان مي 
 درصد و ميزان      ۲۶ درصد، كمبود خفيف        D ۱۴ويتامين  

 .  درصد است۶۰طبيعي 
 

 بحث

، كلسيم و    Dنتايج حاصله از بررسي، وضعيت ويتامين       
ساير شاخص هاي بيوشيميايي مربوط به متابوليسم كلسيم و       

هاي مختلف بارداري در زنان باردار تهراني  فسفر را در دوره
از زنان در سه     % ۲۰ در   Dكمبود شديد ويتامين     . دنشان دا 

ماهة اول بارداري ديده شد كه به تدريج در سه ماهة دوم و              
  در Dو كمبود خفيف ويتامين        فت ياسوم بارداري كاهش     

 و لذا  اول بارداري مشاهده شد        ةدر سه ماه  از زنان   % ۴۰

 اول بارداري دچار كمبود      ةباردار در سه ماه    از زنان   % ۶۰
در كشور ايران، تاكنون        . بودند   تا بسيار شديد      خفيف
، كلسيم و    Dروند تغييرات ويتامين     جهت تعيين     اي  مطالعه

 و در     ها در طي بارداري انجام نشده است          ساير شاخص 
ساير كشورها نيز مطالعه اي از نظر تفاوت اين شاخص ها در           
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(mg /dl)غلظت ?لسيم  سرم
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< >

 )mg/dL(غلظت كلسيم 

۶/۸< ۱۰-۵/۸ ۱۰>
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 ه عيني و همكاراناله  در بارداريDتغييرات كلسيم و ويتامين  ۴۹

 

 

تنها يك مطالعه در     .سه ماهه هاي بارداري انجام نشده است      
 Dكم سن و سال نيجريايي به تعيين وضعيت ويتامين            زنان  

 اي از بند   و كلسيم در سه ماهه هاي بارداري و گرفتن نمونه          
در اين مطالعه نيز در جمعيت مورد         ناف پرداخته است كه      

 گيري مطالعه بر حسب سه ماهة اول، دوم يا سوم اندازه               
 انجام شده است و         الذكر  هاي فوق  سطح سرمي شاخص    

 مطالعة دكتر    ۱۱.سه ماهه ها معني دار بوده است      تفاوت بين    
عزيزي و همكاران در بخشي از جامعة شرق تهران نشان داد           

 در تمام گروه هاي سني      D)OH(۲۵كه ميانگين سطح سرمي      
ميانة سطح سرمي    .  است nmol/L ۳۰در زنان كمتر از        

 در تمام گروه هاي سني نشان دهندة كمبود               Dويتامين   
 ساله و   ۳۰ه شدت آن در مردان بالاي         ك ۱۰ است Dويتامين  
در مطالعة كنوني نيز      .  ساله بيشتر است     ۱۰-۲۹دختران  

 بسيار شايع است و در سه ماهة اول              Dكمبود ويتامين    
.  رسد به حداقل ميDـ هيدروكسي ويتامين ۲۵بارداري ميزان 

در مطالعاتي كه بروك و همكاران روي زنان باردار آسيايي           
ـ ۲۵دند، مشاهده كردند كه ميزان            مقيم لندن انجام دا       
 درصد از زنان مورد مطالعه       ۲۰ در   Dهيدروكسي ويتامين   

اين ميزان در سه ماهة سوم         .  است nmol/L ۱۰كمتر از    
 Dزنان بارداري كه ويتامين        . بارداري كاهش نشان داد     

دريافت كرده بودند وضعيت بهتري نسبت به گروه شاهد             
نشان داد كه زنان آسيايي      بروك در مطالعة ديگري      ۱.داشتند

 . وضعيت نامناسبي دارند        Dاز نظر سطح ويتامين            
گياهخواري، اعتقادات مذهبي و دريافت ناكافي مواد غذايي از         

در ساير مطالعات نيز     ۲. است ذكر شده جمله دلايل اين كمبود     
 در  ۷،۸. در زنان باردار گزارش شده است        Dكمبود ويتامين   

ـ هيدروكسي ويتامين   ۲۵يزان   با م  PTHمطالعات فوق رابطة    
D                 و اثر كاهش كلسيم بر رشد كودكان مورد توجه بوده 

 مادري  PTH سطح كلسيم مادري و كمبود         تأثير مهم . است
در تقليل رشد كودكان فرض شده است و كمبود رشد                  
كـودكان بيشتر با سطح كلسيم مرتبط شناخته شده است تا            

ان در زنان بودايي    در مطالعة شاني و همكار     D.۱۳-۱۱ويتامين  
 D nmol/L ۲۶±۱/۱۵ـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵باردار ميزان   

 و در زنان يهودي     nmol/L ۴/۱±۹ بند ناف آنان     ةو در نمون  
  بند ناف آنان       ة و در نمون       nmol/L ۳/۳±۸/۳۲باردار   

nmol/L ۵/۲±۷/۲۰     غذايي و   نقش رژيم     شد و      مشاهده
 در  ۹.ه شد  نشان داد   Dاعتقادات مذهبي در ميزان ويتامين        

مطالعة ديگري كه بر زنان حاملة كم سن و سال نيجريايي               
 در سه ماهة    Dصورت پذيرفت، مشاهده شد ميزان ويتامين        

 و در زنان    nmol/L ۶۹/۹اول بارداري در زنان مورد مطالعه       
 دوم  هايتدريج در سه ماههه  ب. بودnmol/L ۱/۱۶غير باردار 

 افزايش  Dتامين  ـ هيدروكسي وي  ۲۵ميزان  و سوم بارداري     
 و در معرض نور     مواد غذايي و مكمل ها   كه به دريافت     فتيا

فرضية  ۱۴.خورشيد قرار گرفتن نسبت داده شده است              
هيپرپاراتيروئيديسم فيزيولوژيك به عنوان دليلي براي              

 در  ۱۵،۱۶. در دورة بارداري مطرح است        Dافزايش ويتامين    
 Dن ويتامين   مطالعة بروينز در طي بارداري تغييري در ميزا        

 در مطالعة سيلي    ۱۷.نسبت به زنان غير باردار مشاهده نگرديد      
 در سه D-۲۵(OH)و همكاران در زنان باردار بيرگهام ميزان 

 داري ماهه هاي دوم و سوم و بعد از زايمان تفاوت معني               
 را مسؤول    PTHاگر چه مطالعات قبلي        . مشاهده نگرديد 

 اين مطالعه    ند،افزايش جذب كلسيم مادري ذكر كرده بود          
 در سه ماهة دوم و سوم بارداري         PTHداد كه ميزان     نشان

 را  D ويتاميننقش  و در حقيقت    كمتر از پس از زايمان است        
در اوايل دوران بارداري علت افزايش جذب كلسيم ذكر                

 در ساير مطالعات دريافت ناكافي كلسيم و ويتامين          ۱۸.كردند
D       مل مهار جذب ويتامين     و اضافه دريافت فيتات به عنوان عا
D                و عدم استفاده از نور خورشيد به عنوان دلايل كمبود 

 حاضر موارد   ة در مطالع  ۷،۱۵،۱۹،۲۰. ذكر شده است    Dويتامين  
 به تدريج در طول دوران       Dمتوسط ويتامين    كمبود شديد و  

 به دليل توجه به       رسدبه نظر مي    كه  يابدبارداري كاهش مي  
ري و تأمين مواد غذايي مورد        زنان باردار در دوران باردا     

ميزان كمبود كلسيم در سه      . لزوم در دوران بارداري باشد     
 درصد و   ۲۷ درصد در سه ماهة دوم        ۱۹ماهة اول بارداري    
دريافت كه به نظر مي رسد    درصد است    ۲۷در سه ماهة سوم     

در مطالعة حاضر   . ناكافي مواد لبني دليل اين موضوع است        
 داري  معني مختلف بارداري تفاوت   هاي  ميزان كلسيم در دوره   

در مطالعات بروك ميزان    . نسبت به زنان غير باردار نداشت      
 ۱،۲كلسيم در سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش نشان داد          

و در ديگر مطالعات ميزان كلسيم در زنان باردار بالاتر از               
 در زنان باردار پاكستاني مقيم نروژ        ۳،۸.زنان غير باردار بود   

كلسيم در مقايسه با زنان نروژي به مقدار معني داري          ميزان  
 در بررسي زنان باردار          ۱۹.ته اس  د تر گزارش ش    پايين

 در سه ماهة اول       mg/dL۳۰/۹ نيجريايي ميزان كلسيم از       
 در  ۱۵. در سه ماهة سوم بارداري رسيد         ۸۳/۸بارداري به    

مطالعة پولانسكا و همكاران ميزان كلسيم در زنان آسيايي به          
در مطالعة   ۲۰. داري پايين تر از زنان انگليسي بود      ر معني مقدا

 داري سيلي كلسيم در سه ماهه هاي بارداري تفاوت معني            
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 كه بر حيواناتِ دچار كمبود            اي در مطالعه    ۱۸.نداد نشان
 هاي درماني و     انجام شد، پس از اعمال رژيم          Dويتامين  

ات حيوانسي در    استئومالا و يكتزراصلاح تغذيه اي باز هم       
ه كمبود كلسيم در      علت اين امر ب     . ه بود توسعه پيدا كرد   

 در مطالعة   ۲۱.نسبت داده شده است   نمونه هاي مورد بررسي    
 داري  در زنان باردار به طور معني            PTHحاضر ميزان     

 در زنان     PTH ميزان     .بودباردار   پايين تر از زنان غير         
 ۱۹.پاكستاني بالاتر از زنان نروژي گزارش گرديده است             

 هاي  در زنان بيرگهام به تدريج در سه ماهه             PTHزان  مي
و در ديگر مطالعات     ۱۸فته است حاملگي افزايش معني داري  يا   

ة  هاي بارداري فرضي      در سه ماهه        PTHنيز افزايش      
 يپوپاراتيروئيديسم فيزيولوژيك را در جنين مطرح                 ه

 در زنان    PTH ميزان    ALFAHM در مطالعة     ۱۶،۱۸.ازدس مي
ة برونوند كاهش    و در مطالع   ۷تر از زنان قفقازي    آسيايي پايين 

PTH            در زنان     ۸. در دوران بارداري گزارش شده است 
 در دوران هاي مختلف بارداري       PTHنيجريايي نيز كاهش      

  دارگزارش شده كه اين تفاوت در زنان غير باردار معني               
 با توجه به وضعيت دريافت كلسيم در كشور، نقش             ۱۵.است

ميزان . ر متغيرها پررنگ تر مي نمايد     كلسيم نسبت به ساي     
 هاي بارداري  آلكالن فسفاتاز در مطالعة حاضر در سه ماهه         

 در ساير مطالعات نيز افزايش       .اددافزايش معني داري نشان     
 در زنان باردارنسبت به     ازمعني داري در ميزان آلكالن فسفات    

 ميزان فسفر در      ۱،۲،۲۰.شده است  گزارش غير باردار زنان  
حاضر نسبت به زنان غير باردار اندكي افزايش              مطالعة  

در ساير مطالعات   .  نيست  دارولي اين افزايش معني     يابد  مي
 هاي بارداري مشاهده   نيز افزايش تدريجي فسفر در سه ماهه      

 ۱،۱۵.غير باردار معني دار نيست     مي گردد كه نسبت به زنان      
 هاي بارداري  ميزان آلبومين در مطالعة حاضر در سه ماهه         

.  دار بود اهش نشان داد كه در مقايسه با گروه شاهد معني           ك

 با  ۱،۱۸.در ساير مطالعات نيز آلبومين كاهش نشان داده است         
طبق مطالعات همكاران در       هاي پژوهش و      توجه به يافته   

 در جامعة ايراني به iريزمغذي ها هاي ناكافي خصوص دريافت
د كلسيم  كشور ايران نيز جزء كشورهاي با كمبو       رسد  نظر مي 

دريافت ناكافي مواد لبني بستر نامساعدي را فراهم            . است
 و ساير اقدامات       D نمايد كه خود در جذب ويتامين             مي

 گردد علاوه بر استفاده از     پيشنهاد مي .  است  اي اثر گذار  تغذيه
در زنان   هاي كلسيم نيز     توأماً از مكمل   Dمكمل هاي ويتامين   

هداشتي در راستاي     هاي ب و آموزش استفاده گردد    باردار  
مواد غذايي  صحيح  مصرف  روش   مناسب و     ةترويج تغذي 

 مواد مغذي و استفادة مؤثر از نور خورشيد         جذب بهتر  براي
 هاي بهداشتي در     و به عنوان اولويت       ريزي گردد     برنامه

 .وزارت متبوع منظور گردد
 

 سپاسگزاري

سركار خانم دكتر    (ديرغ هاي ال از رياست محترم زايشگاه   
شوش و همچنين از سركار خانم دكتر آسيه        ،  ) فرهادي فريده

مصلي نژاد كه در گرداوري اطلاعات همت گماردند، تقدير             
 از سركار خانم نگار ميربلوكي به سبب نظارت دقيق . گرددمي

به سبب   خواه  بر طرح، و همچنين از جناب آقاي مهدي كريم          
 تقدير و تشكر   متن طرح     و تايپ      هانمودارها و جدول   تهية  

از همكاران محترم آزمايشگاه و همكاران محترم          . مي گردد
كتابخانه خانم شهناز رنجبر و آقاي مهدي مجرد كه در                 

در پايان از   . گرداوري مقالات همكاري نمودند، سپاسگزاريم     
تمامي همكاران صديق مركز تحقيقات كه به نحوي در اجراي          

انه  صميم ، اندطرح و به سرانجام رسيدن آن همكاري داشته         
 .تقدير و تشكر مي گردد
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