
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۰پاييز  (۱۴۷ -۱۶۰ـ صفحه هاي ۳سال سوم ـ شمارة 

 
 ۲۳سطح سرمي كلسيم، فسفر و آلبومين در كودكان دبستاني 

 ۱۳۷۵استان كشور در سال 
 

 وين ميرميران، دكتر يداله محرابي، دكتر فريدون عزيزيدكتر فرهاد حسين پناه، مهدي هدايتي، پر
 

 چكيده
كاهش سطح سرمي كلسيم و فسفر ناشي از مشكلات تغذيه اي، اهميت اساسي در ارتباط با بيماري هاي متابوليك                      

الي به  آلبومين به عنوان فراوانترين پروتئين سرم و مهمترين پروتئين اتص          .  استخوان بخصوص ريكتز و استئومالاسي دارد      
كلسيم، جهت ارزيابي تغييرات كلسيم تام مورد استفاده قرار مي گيرد و علاوه بر آن شاخص نه چندان مناسبي جهت                        

استخراج اطلاعات پايه وجامع در اين مورد مي تواند رهنمودهاي مناسبي در            .  ارزيابي كفايت دريافت پروتئين نيز مي باشد     
در اين مطالعه توصيفي از     .  هت پيشگيري از بروز كمبودهاي احتمالي قرار دهد        اختيار برنامه ريزان بهداشتي كشور در ج      

 نفر بصورت ۱۳۰۰ استان كشور بودند، تعداد ۲۳ سالة دبستاني شهري و روستايي در ۸-۱۰جامعه مورد بررسي كه كودكان 
 كل نمونه ها بترتيب   ميانگين كلسيم، فسفر و آلبومين سرم در            .  تصادفي انتخاب و از آنها خونگيري به عمل آمد            

mg/dL  ۷/۰±۶/۸  ،mg/dL  ۹/۰±۹/۴   و g/dL  ۶/۰±۶/۴ سطح سرمي كلسيم و آلبومين در دو جنس تفاوت معني داري          .    بود
  افزايش معني داري داشت    mg/dL  ۹/۰±۸۳/۴ نسبت به دختران       mg/dL  ۹۱/۰±۹۵/۴نداشت، فسفر سرم در پسران        

)۰۲۰/۰P<  .(      كل نمونه ها   %  ۶۱در  .  هري و روستايي تفاوت معني داري نداشت     سطح سرمي كلسيم، فسفر و آلبومين ش)۵۸ %
 ، در mg/dL۵/۷كمتر از   %  ۴/۶كلسيم در   .   بود mg/dL  ۸/۸در هر دو جنس كلسيم سرم كمتر از         )  روستايي%  ۶۲شهري و   

 استان بوشهر    در mg/dL  ۸/۱۰ مورد كلسيم بالاتر از      ۲تنها  .   بود ۸/۸ تا   mg/dL  ۸بين  %  ۴۶ و   ۸ تا   mg/dL۵/۷بين  %  ۴/۸
 و در استان هاي    mg/dL  ۸متوسط كلسيم سرم در استان هاي آذربايجان شرقي، اردبيل و اصفهان كمتر از               .  وجود داشت 

شيوع هيپوكلسمي در   .   بود mg/dL  ۵/۸تهران، چهارمحال، زنجان، سمنان، كرمان، كرمانشاه، همدان و مركزي كمتر از              
% ۱/۷پسران و   %  ۶/۵(كل نمونه ها   %  ۲/۶فسفر در   .  ت معني داري نداشت  مناطق شهري و روستايي و در دو جنس تفاو          

در .  هيپوفسفاتمي در مناطق شهري و روستايي و در دو جنس تفاوت معني داري نداشت            .   بود mg/dL۷/۳كمتر از   )  دختران
% ۸/۱۲لبومين سرم در آ. موارد هيپوفسفاتمي مشاهده شد %۱۸و % ۲۰، %۲۷استان هاي اصفهان، تهران و خوزستان بترتيب در 

هيپوآلبومينيمي در مناطق شهري و روستايي و در دو         .   بود g/dL  ۴كمتر از   )  دختران%  ۱/۱۳پسران و   %  ۷/۱۲(كل نمونه ها   
موارد هيپوآلبومينمي % ۴۱و % ۴۲، %۵۶در استان هاي اردبيل، خوزستان و تهران بترتيب در       .  جنس تفاوت معني داري نداشت   

از نظر آماري ارتباط معني داري بين      .   نمونه ها هيپوكلسمي همراه با هيپوفسفاتمي مشاهده گرديد        كل%  ۵در  .  وجود داشت 
اين بررسي  .  وجود داشت )  =۰۰۰۱/۰P<  ،۱۵۳/۰  r(و فسفر و آلبومين سرم      )  =۰۰۰۱/۰P<  ،۳۳۴/۰  r(كلسيم و فسفر سرم     

موارد همراه با هيپوفسفاتمي    %  ۵ر، كه در     ساله در سطح كشو    ۸-۱۰وجود هيپوكلسمي را در حدود سه پنجم دانش آموزان         
نتايج اين بررسي نياز به توجه فوري و برنامه ريزي در جهت بررسي اتيولوژيك و سياستگزاري كلان                 .  است، نشان مي دهد  

جهت پيشگيري و اصلاح مشكلات تغذيه اي كودكان و نوجوانان را بويژه در ارتباط با بيماري هاي متابوليك استخوان                     
 .مي كندتوصيه 

 
كلسيم، فسفر، آلبومين، تغذيه: واژگان كليدي

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
اني شهيد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم            
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 ۱۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

 مقدمه

كلسيم و فسفر، عمده ترين عناصر تشكيل دهندة        
استخوان بوده و علاوه بر آن در بسياري از اعمال           
فيزيولوژيك مانند انقباض عضله، تحريك پذيري و         
انتقال عصبي، انعقاد خون و تعادل اسيد و باز نقش           

ز به عنوان فراوانترين پروتئين        آلبومين ني   ۱.دارند
سرم و مهمترين پروتئيني كه كلسيم به آن متصل            
مي شود، جهت ارزيابي تغييرات كلسيم تام سرم،           
بخصوص در فقدان سنجش كلسيم يونيزه مورد           

علاوه بر آن شاخص نه        .  استفاده قرار مي گيرد    
چندان مناسبي جهت ارزيابي كفايت دريافت پروتئين     

كمبود كلسيم و فسفر اهميت اساسي         ۲.نيز مي باشد 
در ارتباط با بيماري هاي متابوليك استخوان               
. بخصوص ريكتز در گروه سني كودكان دارند            

 و  Dكمبود كلسيم عمدتاً ناشي از كمبود ويتامين           
مشكل كمبود   .  دريافت ناكافي كلسيم مي باشد        

 و دريافت ناكافي كلسيم در ايران جدي          Dويتامين  
ز يك مشكل عمدة بهداشتي و             ريكت  ۳،۴.مي باشد

درماني در كشورهاي در حال توسعه بوده و در             
برخي بصورت يك معضل اساسي بهداشتي مطرح         

 در يك بررسي از كودكان دبستاني شهر           ۵،۶.است
گزارش شده  %  ۵تهران شيوع ريكتز باليني معادل        

 ۷.است

اطلاعات موجود در مورد اين متغيرها مربوط به        
 كشورهايي است كه از لحاظ       گروه هاي جمعيتي در  

سطح تغذيه و نژادي تفاوت هاي اساسي با كشور ما         
استخراج اطلاعات پايه و جامع در مورد اين          .  دارند

عناصر بخصوص در كودكان، در كشور ما                 
آگاهي از شيوع موارد       .  ضروري بنظر مي رسد    

احتمالي كمبود عناصر فوق پزشكان را به اهميت            
 ،آن واقف كرده     مسأله و نحوة برخورد با               

رهنمودهاي مفيدي در اختيار برنامه ريزان بهداشتي      

با توجه به اهميت موضوع و      .  كشور قرار خواهد داد   
فقدان اطلاعات جامع در ايران، در اين مطالعه سطح          

 در  ۱۳۷۵سرمي كلسيم، فسفر و آلبومين در سال          
 استان كشور    ۲۳ ساله در      ۸-۱۰كودكان استاني    

ادير بدست آمده در استان هاي     اندازه گيري شد و مق   
مختلف، بين دو جنس و نيز بين مناطق شهري و              

 .روستايي با يكديگر مقايسه گرديدند

 

 مواد و روش ها

 iاين مطالعه، كه يك مطالعة مقطعي و توصيفي          
مي باشد، در راستاي برنامة كشوري گواتر و               

در اين مطالعه، استان هاي    .  همزمان با آن انجام شد    
ي شرقي، اردبيل، اصفهان، ايلام، بوشهر،       آذربايجان

تهران، چهارمحال بختياري، خوزستان، زنجان،           
سمنان، فارس، قم، كردستان، كرمان، كرمانشاه،           
گيلان، مازندران، هرمزگان، همدان، يزد، مركزي،          

اين .  كهكيلويه و لرستان مورد بررسي قرار گرفتند        
.  صورت گرفت  ۱۳۷۵بررسي در بهار و پاييز سال        

كلاس هاي سوم تا   ( ساله   ۸-۱۰ز بين دانش آموزان    ا
 استان  ۲۳ نفر از      ۱۳۰۰در مجموع تعداد      )  پنجم

 خوشه در   ۳۰(كشور به روش تصادفي خوشه اي        
در هر  .  در شهر و روستا انتخاب شدند      )  هر استان 

فرد پس از معاينات ابتدايي، اطلاعات بر اساس فرم          
 ناحية  خونگيري از .  اطلاعاتي مربوطه تكميل گرديد    

Antecubital         در حالت ناشتا و در وضعيت نشسته 
 ساعت   ۶نمونه ها ظرف حداكثر       .  صورت گرفت  

 سانتريفوژ و سرم آن مجزا و سپس در حرارت             
oC۲۰-          فريز شده و سرانجام در آزمايشگاه مركز 

تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم كلسيم، فسفر         
م كلسي.  و آلبومين سرم مورد سنجش قرار گرفتند        

                                                 
i - Descriptive study 
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 دكتر فرهاد حسين پناه و همكاران بومين در كودكان دبستانيكلسيم، فسفر و آل ۱۴۹

 
، فسفر  )كزرول فتالئين (تام توسط روش كالريمتري     
و آلبومين   )  موليبدات(توسط روش كالريمتري        
با )  بروم كرزول گرين   (توسط روش كالريمتري      

كيت هاي ساخت شركت پارس آزمون اندازه گيري         
براي مقايسه بين دو جنس و مناطق شهري و         .  شدند

اي  و براي مقايسه بين استان ه     tروستايي از آزمون    
مختلف از آناليز واريانس و جهت يافتن رابطة بين           
. متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد       

 SPSSمحاسبات آماري با استفاده از نرم افزار             
 .انجام گرفت

 

 يافته ها

%) ۴۵( نفر     ۵۸۱ نفر مورد بررسي،         ۱۳۰۰از   
شهري %)  ۳۳( نفر   ۴۳۴پسر،  %)  ۵۵( نفر   ۷۱۹دختر،  

 .وستايي بودندر%) ۶۷( نفر ۸۶۶و 

 : كلسيم

۶/۸±۷/۰ميانگين كلسيم در كل استان ها                
و )  ۱جدول   ()  mg/dL(يلي گرم در دسي ليتر        م

  براي ميانگين        درصد   ۹۵محدودة اطمينان        

mg/dL  ۶/۸-۵/۸ بين دو جنس و مناطق شهري      .   بود
و روستايي در كل استان ها تفاوت معني داري وجود        

ايي مشاهده  اما در سطوح استاني تفاوت ه      .  نداشت
ميانگين كلسيم در استان هاي اردبيل، ايلام،       .  گرديد

طرز ه  چهارمحال، زنجان و فارس در دختران ب           
در ).  >۰۵/۰P(معني داري بالاتر از پسران بود            

استان هاي بوشهر و كهكيلويه ميانگين كلسيم              
 پسران به طرز معني داري بالاتر از دختران بود             

)۰۵/۰P<  .(      يجان شرقي،    در استان هاي آذربا
چهارمحال، هرمزگان و همدان ميانگين كلسيم در          
مناطق شهري به طرز معني داري بالاتر از مناطق            

 ).>۰۵/۰P(روستايي بود 

، فسفر و آلبومين در كودكان كلسيمـ ميانگين غلظت ۱جدول 
  ۱۳۷۵ استان كشور در سال ۲۳دبستاني 

  (mg/dL)كلسيم (mg/dL)فسفر (g/dL)آلبومين

 دختران ۷/۰±۵۸/۸ ۹/۰±۸۳/۴ ۶/۰±۶۱/۴

 پسران ۷/۰±۵۹/۸ ۹/۰±٩۵/۴* ۶/۰±۵۷/۴

 شهري ۷/۰±۶۳/۸ ۹/۰±۸۸/۴ ۶/۰±۵۸/۴

 روستايي ۷/۰±۵۷/۸ ۹/۰±٩۵/۴ ۶/۰±۵۹/۴

 كل ۷/۰±۶/۸ ۹/۰±۹/۴ ۶/۰±۶/۴

* ۰۱/۰P<در مقايسه با دختران  

 
ميانگين غلطت كلسيم را در             )  ۱(نمودار    

حداقل .  هداستان هاي مختلف كشور نشان مي د         
و )  mg/dL  ۱/۱±۵/۷(ميانگين در استان اصفهان        

با .  بود)  mg/dL  ۳/۰±۵/۹(حداكثر در استان يزد       
 به عنوان دامنة      mg/dL  ۸/۱۰-۸/۸احتساب طيف    

مرجع در گروه سني مورد مطالعه، ميانگين در تمام         
ميانگين .  استان ها از ميانگين مرجع پايين تر مي باشد     

هان، اردبيل و آذربايجان    كلسيم در استان هاي اصف   
  و در استان هاي         mg/dL  ۰/۸شرقي كمتر از       

چهارمحال، سمنان، تهران، همدان، كرمانشاه،             
 mg/dL  ۵/۸كرمان، زنجان و مركزي كمتر از             

% ۶۲شهري،  %  ۵۸(كل نمونه ها    %  ۶۱در  .  مي باشد
هيپوكلسمي )  دختران%  ۶۲پسران و   %  ۶۱روستايي،  

در %)  ۴۶(وكلسمي  قسمت عمدة هيپ  .  مشاهده گرديد 
در محدودة   %  ۴/۸ بود،     mg/dL  ۸/۸-۸محدوده   

mg/dL ۸-۵/۷ كمتر از % ۴/۶ وmg/dL ۵/۷بودند . 

 شيوع هيپوكلسمي را در استان هاي        )۲(نمودار  
بيشترين ميزان هيپوكلسمي    .  مختلف نشان مي دهد   

%) ۱۰۰(در استان هاي تهران و چهارمحال بختياري        
ران موردي از     در استان مازند    .  گزارش گرديد  

در استان هاي كرمان،   .  هيپوكلسمي مشاهده نگرديد  
اردبيل، مركزي،  فارس، سمنان، ايلام و آذربايجان         

موارد هيپوكلسمي گزارش   %  ۹۰شرقي در بيش از      
 ميزان هيپوكلسمي در دو جنس و بين مناطق. گرديد
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۱۳۷۵ استان كشور در ۲۳ فسفر و آلبومين سرم در كودكان دبستاني ،ـ ميانگين غلظت كلسيم۱نمودار 

* Nicholson JF, Pesce MA. Reference ranges for laboratory tests and procedures. In: Behrman RE, Kliegman RM, 

Jenson HB. (eds). Nelson textbook of pediatrics. 16th ed, Philadelphia: W B Saunders, 2000; pp 2191-2207. 
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 دكتر فرهاد حسين پناه و همكاران بومين در كودكان دبستانيكلسيم، فسفر و آل ۱۵۱

 
 شهري و روستايي تفاوت معني داري را نشان             

 مورد هيپوكلسمي در حضور         ۱۱۶در   .  نمي دهد
وجود داشت كه   )  g/dL  ۴كمتر از   (هيپوآلبومينيمي  

تنها دو مورد كلسيم      .  اصلاح لازم صورت گرفت     
 در استان بوشهر مشاهده       mg/dL  ۸/۱۰بالاتر از    

 .گرديد

 :فسفر

 mg/dL  ۹/۰±۹/۴ر در كل استان ها      ميانگين فسف 
براي ميانگين  %  ۹۵و محدودة اطمينان      )  ۱جدول  (

mg/dL  ۹/۴-۸/۴   ميانگين فسفر در    .   گزارش شد
نسبت به گروه    )  mg/dL  ۹/۰±۹۵/۴(گروه پسران    

به طرز معني داري     )  mg/dL  ۹/۰±۸۳/۴(دختران   
بين مناطق شهري و روستايي     ).  >۰۵/۰P(بالاتر بود   

 .ي مشاهده نگرديدتفاوت معني دار

در استان هاي ايلام، تهران، خوزستان،                 
كرمانشاه، كرمان و مركزي ميانگين فسفر در              
 پسران به طرز معني داري بالاتر از دختران بود             

)۰۵/۰P<  .(      در استان هاي آذربايجان شرقي و همدان
ميانگين فسفر در مناطق شهري نسبت به روستايي         

ين ميانگين در   و در استان هاي سمنان و مركزي ا        
مناطق روستايي نسبت به شهري به طرز                   

 ).>۰۵/۰P(معني داري بالاتر  بود 

ميانگين فسفر را در استان هاي          )  ۱(نمودار   
حداقل ميانگين در استان       .  مختلف نشان مي دهد    

و حداكثر ميانگين در     )  mg/dL  ۶/۰±۴(خوزستان  
. مشاهده گرديد )  mg/dL  ۱/۱±۲/۶(استان كهكيلويه   

  به عنوان دامنة     mg/dL  ۶/۵-۷/۳ساب طيف    با احت 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

۱۳۷۵ استان كشور در ۲۳ي در كودكان دبستاني مهيپوكلسمي و هيپوآلبومينع ـ شيو۲نمودار 
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مرجع در گروه سني مورد مطالعه، ميانگين فسفر           
در استان هاي خوزستان، اصفهان، تهران، همدان،         

حال و كرمان از ميانگين        كردستان، ايلام، چهارم   
 .مرجع پايين تر مي باشد

كل %  ۲/۶همچنين با احتساب همين دامنه در            
شهري %  ۴/۶دختران،  %  ۱/۷پسران،  %  ۶/۵(نمونه ها  

 .هيپوفسفاتمي مشاهده گرديد) روستايي% ۲/۶و 

 شيوع هيپوفسفاتمي را در استان هاي      )۳(نمودار  
تهران در استان هاي اصفهان،    .  مختلف نشان مي دهد  

موارد %  ۱۸و  %  ۲۰،  %۲۷و خوزستان بترتيب در       
در استان هاي يزد،    .  هيپوفسفاتمي مشاهده گرديد   

هرمزگان، مركزي، مازندران، فارس و سمنان             
ميزان .  موردي از هيپوفسفاتمي مشاهده نگرديد        

هيپوكلسمي در دو جنس و بين مناطق شهري و              
 .روستايي تفاوت معني داري را نشان نمي دهد

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 ۱۳۷۵ استان كشور در ۲۳ هيپوفسفاتمي و هيپرفسفاتمي در كودكان دبستاني عـ شيو۳نمودار 
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 شيوع هيپرفسفاتمي را در استان هاي      )۳(نمودار  

موارد هيپرفسفاتمي  %  ۱۸در  .  مختلف نشان مي دهد  
در استان هاي كهكيلويه، مازندران و     .  مشاهده گرديد 

موارد هيپرفسفاتمي  %  ۵۰و  %  ۵۲،  %۷۱ر  قم بترتيب د  
در استان هاي كردستان و تهران        .  گزارش گرديد 

 .موردي از هيپرفسفاتمي گزارش نگرديد

ميزان هيپرفسفاتمي نيز در دو جنس و بين               
مناطق شهري و روستايي تفاوت معني داري را             

 .نشان نمي دهد

 :آلبومين

 g/dL  ۶/۰±۶/۴ميانگين آلبومين در كل استان ها       
براي ميانگين در   %  ۹۵و محدودة اطمينان    )  ۱جدول  (

بين دو  .   گزارش گرديد  g/dL  ۶/۴-۵/۴كل استان ها   
جنس و مناطق شهري و روستايي در كل استان ها           

اما در سطوح     .  تفاوت معني داري وجود نداشت      
در استان هاي  .  استاني تفاوت هايي مشاهده مي گردد   

ختران به طرز   اردبيل، بوشهر، ميانگين آلبومين در د     
همچنين ).  >۰۵/۰P(معني داري بالاتر از پسران بود       

در استان كرمان ميانگين آلبومين در پسران نسبت         
). >۰۵/۰P(به دختران به طرز معني داري بالاتر بود         

در استان هاي آذربايجان شرقي، بوشهر و كرمان          
ميانگين آلبومين در مناطق شهري به نسبت                 

). >۰۵/۰P(ري بالاتر بود     روستايي به طرز معني دا    
در استان كردستان ميانگين آلبومين در مناطق             
روستايي نسبت به شهري به طرز معني داري بالاتر         

 ). >۰۵/۰P(بود 

ميانگين غلظت آلبومين را در           )  ۱(نمودار   
حداقل ميانگين در   .  استان هاي مختلف نشان مي دهد   

و حداكثر ميانگين    )  g/dL  ۲/۰±۹/۳(استان اردبيل    
گزارش )  g/dL  ۳/۰±۳/۵(ر استان كرمانشاه        د

 به عنوان دامنة    g/dL  ۳/۵-۴با احتساب طيف    .  گرديد
مرجع ميانگين آلبومين در استان هاي اردبيل،              

خوزستان، تهران، زنجان، قم، كرمان، كهكيلويه،           
هرمزگان، يزد، همدان و سمنان از ميانگين مرجع           

 ه در همچنين با احتساب همين دامن       .  پايين تر  بود 

% ۱/۱۳شهري،    %  ۴/۱۲(كل نمونه ها       %  ۸/۱۲
) دختران%  ۱/۱۳ پسران و           ۷/۱۲روستايي،    

ميزان .  هيپوآلبومينمي مشاهده گرديد             
هيپوآلبومينمي در دو جنس و بين مناطق شهري و           

 .روستايي تفاوت معني داري را نشان نمي دهد

 شيوع هيپوآلبومينيمي را در              )۲(نمودار    
در استان هاي   .   دهداستان هاي مختلف نشان مي      

اردبيل، خوزستان، تهران، كهكيلويه، زنجان و قم           
موارد %  ۳۱و  %  ۳۲،  %۳۷،  %۴۱،  %۴۲،  %۵۶بترتيب در   

 .هيپوآلبومينيمي گزارش گرديد

در استان هاي آذربايجان شرقي، چهارمحال،          
فارس، كردستان، كرمانشاه، لرستان، هرمزگان،          

اهده همدان و يزد موردي از هيپوآلبومينمي مش           
 همچنين با احتساب همين دامنة مرجع در         .  نگرديد

. كل نمونه ها نيز هيپرآلبومينيمي مشاهده شد      %  ۸/۷
از نظر آماري ارتباط معني داري بين كلسيم و فسفر         

)۰۰۱/۰P<  ،۳۳/۰  r =  (     و فسفر و آلبومين)۰۰۱/۰P< 
بين كلسيم و آلبومين      .  وجود داشت )  = ۵۳/۰rو  

 .شدارتباط معني داري مشاهده ن
 

 بحث

مطالعة حاضر در مورد غلظت سرمي كلسيم،           
 ۲۳ سالة    ۸-۱۰فسفر و آلبومين در دانش آموزان         

استان كشور نشان داد، كه اگر چه بين سطح سرمي          
متغيرهاي فوق در استان هاي مختلف تفاوت               
معني داري وجود دارد، ولي در كل نمونه ها بين دو           

فاوت بين شهر و روستا ت     )  به غير از فسفر    (جنس  
سطح سرمي فسفر    .  معني داري مشاهده نمي گردد   

بر اساس اين    .  در پسران بيشتر از دختران بود         
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مطالعه وجود ميزان بالايي از هيپوكلسمي در غالب         
ميزان .  استان هاي كشور جلب توجه مي كند            

هيپوفسفاتمي و هيپوآلبومينيمي بمراتب كمتر از           
رم در  ميانگين كلسيم س  .  ميزان هيپوكلسمي مي باشد  

در .   محاسبه گرديد   mg/dL  ۷/۰±۶/۸اين مطالعه    
كشور ما مطالعه اي در اين سطح بر روي اين گروه           

 بر  ۷در مطالعة برزي   .  سني صورت نگرفته است     
 سالة تهراني، ميانگين       ۶-۱۲روي دانش آموزان     

 ۷/۵-١٣/mg/dL  ۶ با محدودة     mg/dL  ۷/۹كلسيم  
در مطالعة ما ميانگين تمامي           .  گزارش گرديد  

، و در مورد استان       mg/dL  ۷/۹استان ها كمتر از     
 . گزارش گرديدmg/dL۲/۸تهران نيز در حد 

در مطالعات متعدد انجام شده در كشورهاي            
توسعه يافته از چهار دهة پيش تا كنون ميانگين              

در .  كلسيم مشخصاً از مطالعة ما بالاتر بوده است         
 در بيرمنگام    ۱۹۶۶ كه در سال        ۸مطالعة روبرت 

 ۱۷تان در جريان استخراج محدودة طبيعي           انگلس
 سال صورت   ۲۰-۵۰متغير سرمي در محدودة سني      

براي ميانگين در     %  ۹۵گرفت، محدودة اطمينان       
 و  mg/dL  ۴/۱۰-۹مردان و زنان بترتيب در حد           

mg/dL۲/۱۰-۷/۸        ميانگين .   گزارش شده است
كلسيم در بين دو جنس تفاوت معني داري را نشان           

براي %  ۹۵ة ما محدودة اطمينان       در مطالع .  مي دهد
 mg/dL۶/۸-۵/۸ميانگين در مورد كلسيم در حد           

مي باشد،  كه واضحاً از مطالعة بيرمنگام پايين تر            
با توجه به اين كه در منابع مختلف ميزان              .  است

كلسيم طبيعي در گروه سني كودكان نسبت به               
بزرگسالان بيشتر گزارش شده است، اين تفاوت           

 .يدا مي كنداهميت بيشتري پ

 ۱۹۶۹ و همكاران كه در سال       ۹در مطالعة كيتينگ  
در مايوكلينيك جهت يافتن ارتباط سن و جنس با             

 ساله  ۷۰ تا    ۲۰برخي متغيرهاي سرمي در افراد         

صورت گرفت، كلسيم در گروه مردان با افزايش            
در اين مطالعه   .  سن مشخصاً كاهش نشان مي دهد     

 ۵/۹۷ و   ۵/۲ ساله صدك هاي    ۲۰-۳۰در گروه سني    
 در گروه مردان و زنان بترتيب معادل                      

mg/dL  ۲/۱۰-۰۹/۹       و  mg/dL۰۱/۱۰-۸۲/۸ 
 و  ۵قابل ذكر است كه در مطالعة ما صدك         .  مي باشد

 ۳/۷-۶/۹ در گروه سني مورد مطالعه معادل             ۹۵
 . مي باشد

 سال بعد در    ۲۱در مطالعة ديگري كه به فاصلة        
بيعي  جهت تعيين دامنه هاي مرجع ط        ۱۰مايوكلينيك

 متغير سرمي صورت گرفت، دامنة مرجع طبيعي        ۱۹
 سال و   ۱۵ تا   ۱براي كلسيم در گروه سني پسران        

 گزارش  ۶/۹ و   mg/dL  ۶/۱۰ سال   ۱۲ تا   ۱دختران  
در هر دو مطالعة فوق الذكر مقادير گزارش            .  شد

 .شده مشخصاً از مطالعة ما بالاتر است

 ۱۹۷۶ در كبك كانادا در سال         ۱۱در مطالعة كلي  
 سال صورت گرفت،     ۱۴ تا    ۱۰در گروه سني     كه  

مقادير كلسيم در گروه پسران و دختران بترتيب            
 ميلي گرم در     ۸۹/۹±۳۶/۰ و     ۸۳/۹±۳۴/۰معادل   

تمامي مطالعات عنوان     .  دسي ليتر گزارش گرديد    
شده، جهت استخراج دامنة مرجع طبيعي، بر روي           
افرادي كه با معاينات فيزيكي و آزمايش هاي پايه            

خيص داده شده اند، صورت گرفته و افراد        سالم تش 
در حالي كه اين      .  ،بيمار از مطالعه حذف شده اند       

مطالعة اپيدميولوژيك جهت استخراج دامنة مرجع         
احتمال وجود  بنابراين  .   نشده است   يطبيعي طراح 

موارد ناسالم در افراد مورد بررسي منتفي                 
 .نمي باشد

قاي  در افري  ۱۹۷۹ در سال    ۱۲در مطالعة پتي فور   
% ۲/۱۳ كودك منطقة روستايي در        ۲۴۸جنوبي، از    

 بوده، ولي موردي از        mg/dL  ۹كلسيم كمتر از      
 كودك منطقة    ۲۶۰ در    mg/dL  ۹كلسيم كمتر از      
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اين تفاوت ها در ارتباط    .  شهري گزارش نشده است   

مستقيم با دريافت كمتر كلسيم در مناطق روستايي         
 نيز  در مطالعة ما  .  نسبت به شهري توجيه شده است     

در برخي استان ها در مناطق روستايي نسبت به            
شهري كلسيم بصورت معني داري كمتر گزارش           

 .شده است

همان طور كه ذكر شد، در مطالعات انجام شده           
بر روي گروه هاي سني مختلف در كشورهاي              
پيشرفته، سطح سرمي كلسيم بخصوص در گروه          

  مقادير طبيعي  ۹.مردان با افزايش سن كاهش مي يابد     
  سال در برخي منابع         ۶-۱۲براي گروه سني        

mg/dL  ۳/۱۰-۴/۹  ۱۵-۱۳   در اين  .   گزارش شده است
 از كتب     mg/dL  ۸/۱۰-۸/۸مطالعه دامنة مرجع       

با احتساب اين    .  مرجع اطفال استخراج شده است      
 كل نمونه ها كلسيم كمتر از           %  ۶۱طيف در      

mg/dL  ۸/۸  طبيعي است كه اگر طيف     .   وجود داشت
نظر قرار دهيم، ميزان هيپوكلسمي       را مد  ۳/۱۰-۴/۹

از مهمترين عللي كه      .  بمراتب بيشتر خواهد بود     
 مي توانست توجيه كنندة ميزان بالاي هيپوكلسمي         

 مورد،  ۱۱۶در  .  باشد، هيپوآلبومينيمي همراه بود     
هيپوكلسمي همراه هيپوآلبومينيمي وجود داشت كه       

از طرفي ارتباط      .  اصلاح لازم صورت گرفت        
اري بين كلسيم و آلبومين وجود             معني دار آم  

اين نكته تأييدي است بر اين ادعا كه پايين            .  نداشت
بودن ميزان متوسط كلسيم در تمام استان ها، متأثر         

 .از مقادير پايين متوسط آلبومين نمي باشد

جالب توجه است كه ميانگين كلسيم در همة              
استان ها از ميانگين مرجع پايين تر بوده و در برخي         

ن ها مانند تهران، چهارمحال، اردبيل، ايلام،            استا
آذربايجان شرقي، سمنان، فارس، كرمان و مركزي        

 mg/dL  ۸/۸موارد كلسيم كمتر از      %  ۹۰در بيش از    
ميزان هيپوكلسمي بين دو جنس     .  گزارش شده است  

مناطق شهري و روستايي تفاوتي را نشان                و
نمي دهد، ولي در برخي استان ها تفاوت هايي               

در برخي استان ها مانند          .  ه مي گردد   مشاهد
آذربايجان شرقي، تهران، چهارمحال، هرمزگان،          
همدان سطح سرمي كلسيم در مناطق روستايي             
. نسبت به شهري با تفاوت معني داري كمتر مي باشد       
 ۱۲اين تفاوت را مانند يافته هاي مطالعه پتي فور             

مي توان به دريافت كمتر كلسيم در مناطق روستايي        
در برخي استان ها مانند اردبيل، ايلام،        .   داد نسبت

بوشهر، چهارمحال، زنجان، فارس و كهكيلويه سطح       
سرمي كلسيم در دختران به طرز معني داري بالاتر          
از پسران بود، كه اين يافته تا اندازه اي دور از                 

با توجه به باورهاي فرهنگي و نوع        .  انتظار مي باشد 
ير كمتري از كلسيم    پوشش در جامعه ما انتظار مقاد     

به عنوان مثال در      .  را در گروه دختران داشتيم       
 شيوع ريكتز در دختران تهراني بيش       ۷مطالعة برزي 

در جريان بررسي سطح    .  از گروه پسران بوده است    
 نيز   ۴ و عزيزي    ۳ در مطالعات قاضي      Dويتامين   

 در جنس مؤنث بمراتب        Dميزان هيپوويتامينوز     
بل ذكر است كه قسمت     قا.  بيشتر از مذكر بوده است    

 در محدودة   %)  ۴۶(عمدة موارد هيپوكلسمي          

mg/dL  ۸/۸-۸         كلسيم %  ۴/۶ قرار داشته و تنها در
لذا در  .   مشاهده شده است     mg/dL  ۵/۷كمتر از    

سطح وسيعي در كل كشور با هيپوكلسمي خفيف تا         
اگرچه آگاهي از وضعيت      .  متوسط مواجه هستيم   

نست اطلاعات   تغذيه اي افراد مورد مطالعه مي توا        
دقيقتري در اختيار ما قرار دهد، ولي بي ترديد               
هيپوويتامينوز و سوء تغذيه كلسيم مي توانند از            

 در  Dمشكل هيپوويتامينوز    .  مهمترين علل باشند   
 تقريباً بيش   ۳در مطالعة قاضي  .  كشور ما جدي است   

از نيمي از افراد سالم اهدا كنندة خون در محدودة             
ر كمبود خفيف تا بسيار        سال دچا   ۴۵ تا    ۲۰سني  
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 نيز حاكي   ۴مطالعة عزيزي .   بودند Dشديد ويتامين   
 بخصوص در    Dاز شيوع بالاي كمبود ويتامين          

اگرچه در سنين زير    .  زنان و سن باروري مي باشد     
 در هر دو جنس      D سال سطح سرمي ويتامين        ۱۰

نسبت به گروه هاي سني بالاتر، بيشتر گزارش شده         
ال كمبود خفيف و       س ۳-۹است، در گروه سني        

 و%  ۳/۱۶ در پسران بترتيب،         Dشديد ويتامين     

% ۹/۱۸و   %  ۱/۳۵ و در دختران بترتيب            ۱/۱۶%
، كمبود  Dجدا از نقش ويتامين      .  گزارش شده است  

كلسيم دريافتي نيز به خودي خود حائز اهميت              
در بسياري از استان هايي كه هيپوكلسمي به        .  است

 نظر جغرافيايي    ميزان بالايي مشاهده شده، از نقطه      
نبايد مشكلي در ارتباط با دريافت نور آفتاب وجود          

 .داشته باشد

مطالعات انجام شده در كشورهاي آفريقايي            
چون نيجريه و آفريقاي جنوبي، كمبود كلسيم              
دريافتي را به عنوان يك علت مهم در پاتوژنز ريكتز          
. بخصوص در مناطق روستايي مطرح كرده است          

 ميزان دريافت كلسيم در          ۱۲در مطالعة پتي فور    
 در روز و     mg  ۱۲۵كودكان با هيپوكلسمي در حد       

 در  mg  ۳۳۷هيپوكلسمي در حد     بدون  در كودكان   
 .روز گزارش گرديد

 ۱۱ در نيجريه بر روي         ۱۴در مطالعة اكوفوندا   
 ۳D ۲(OH)۲۵كودك مبتلا به ريكتز سطح سرمي            

مبتلايان با گروه كنترل تفاوتي نداشت، ولي در              
ان نسبت به گروه كنترل كلسيم پايين تر و             مبتلاي

آلكالين فسفاتاز بالاتر بوده، ولي فسفر تفاوت              
ميزان كلسيم دريافتي در       .  چنداني نداشته است    

 درصد بوده و    mg  ۱۵۰مبتلايان به ريكتز كمتر از       
 در روز كلسيم گلوكونات پاسخ          g  ۱با دريافت    

 .بيوشيميايي، باليني و راديولوژيك مشاهده گرديد       
منبع اصلي كلسيم دريافتي، محصولات لبني است و         

با توجه به مشكلات اقتصادي موجود سوءتغذيه           
متوسط .  كلسيم چندان دور از ذهن به نظر نمي رسد       

 ساله در   ۷-۱۰ميزان دريافتي كلسيم در گروه سني       
 در حد     ۱۵طرح تغذية مطالعة قند و ليپيد تهران            

mg/dL  ۲۲۷±۵۳۰           ز  گزارش شده كه اين كمتر ا
 NIH توسط    mg  ۱۲۰۰-۸۰۰مقدار توصيه شده      

با توجه به     .براي گروه سني مورد نظر مي باشد        
 در گروه سني مورد     Dاهميت كمتر كمبود ويتامين      

مطالعه نسبت به كمبود كلسيم دريافتي، ميزان كم           
كلسيم دريافتي در توجيه شيوع بالاي هيپوكلسمي         

 .در كودكان ايراني حايز اهميت ويژه مي باشد

 mg/dL  ۹/۰-۹/۴ميانگين فسفر در اين مطالعه        
ميانگين فسفر در گروه پسران         .  محاسبه گرديد  

اين .  نسبت به دختران به طرز معني داري بالاتر بود        
تفاوت مي تواند مربوط به تعداد بالاي نمونه ها باشد        
كه باعث ايجاد اين تفاوت معني دار در محاسبات            

بيولوژيك آماري شده است، لذا به نظر ارزش               
با توجه به اينكه فسفر در طيف            .  چنداني ندارد  

وسيعي از مواد غذايي وجود داشته و با توجه به              
كارامد بودن جذب گوارشي آن، كاهش فسفر ناشي         

% ۲/۶شيوع   .  از مشكلات تغذيه اي نادر است          
در )  mg/dL  ۵/۳فسفر كمتر از        (هيپوفسفاتمي   

 مطالعه ما عليرغم محتمل بودن وجود مشكلات            
 ديگر  ةمسأل .تغذيه اي، خود تأييدي بر اين ادعاست      

احتمال تأخير در جدا كردن سرم از لخته يا بروز             
هموليز در نمونه و همچنين احتمال ناشتا نبودن             
برخي افراد در زمان خونگيري است كه مي توانند           

بر خلاف كلسيم،   .  باعث افزايش فسفر سرم گردند     
ا بودن افراد    در مورد فسفر تأكيد زيادي بر ناشت         

فسفر بالاي   (هيپرفسفاتمي   %  ۱۸شيوع   .  مي باشد
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mg/dL  ۶/۵  (         در مطالعة ما بي ارتباط با احتمالات

 .فوق نمي باشد
 در مطالعة برزي ميانگين فسفر معادل                 

mg/dL  ۷/۳  ۷ در مطالعة ما ميانگين فسفر در        .   بود
از .   گزارش گرديد   mg/dL  ۵/۰±۲/۴استان تهران    

 ۴۵، در   ۱۳۷۱تبريز در سال      در   ۱۶مطالعة سجادي 
فرد داوطلب بظاهر سالم كه بصورت غيرتصادفي          

 ۴۲/۳±۹/۰انتخاب شده بودند، مقادير فسفر در حد          
در مجموع با توجه به اين           .  گزارش شده است    

مطالعات محدود و مطالعة ما هيپوفسفاتمي مشكل          
مطالعات انجام شده    .  جدي در كشور ما نمي باشد      

ؤيد اين نكته است كه         در كشورهاي پيشرفته م      
در )  mg/dL  ۴/۴)  ۵/۵-۵/۳ميانگين فسفر از حد        

 سال، با افزايش سن كاهش پيدا         ۶-۱۲گروه سني   
كرده و در اواخر دورة نوجواني به حد بزرگسالي           

 ۱۳،۱۰.مي رسد

براي %  ۹۵ محدودة اطمينان    ۸در مطالعة روبرت،  
 سال به بالا در حد        ۲۰ميانگين در مردان و زنان        

mg/dL  ۲/۴-۴/۲    در مطالعة ما   .   گزارش شده است
براي ميانگين در كل نمونه ها     %  ۹۵محدودة اطمينان   

 . مي باشدmg/dL  ۹/۴-۸/۴معادل 

 در سال   ۹در مطالعة انجام شده در مايوكلينيك       
 فسفر در مردان و       ۵/۹۷ و    ۵/۲، صدك هاي    ۱۹۶۹
 و  mg/dL  ۵/۴-۵/۲ سال به بالا بترتيب         ۲۰زنان  

mg/dL  ۷/۴-۸/۲ در مقايسه  .   شده است    گزارش
  در مورد فسفر در مطالعة ما            ۹۵ و     ۵صدك   

mg/dL  ۶/۶-۷/۳  مقايسه يافته هاي دو     .   مي باشد
مطالعة بالا كه در بزرگسالان انجام شده با مطالعة           
ما مؤيد اين است كه مقادير فسفر در كودكان نسبت          

 .به بزرگسالان بيشتر مي باشد

 در سال   ۱۰در مطالعة ديگري كه در مايوكلينيك       
 ۸ سال پسران و     ۱۴ تا   ۵، بر روي گروه سني      ۱۹۹۰

دامنة مرجع  .   سال دختران صورت گرفت       ۱۴تا  
  و   mg/dL  ۴/۵-۷/۳طبيعي بترتيب در حد             

mg/dL  ۲/۵-۴   با توجه به تشابه    .   گزارش شده است
گروه سني افراد مورد بررسي در اين مطالعه با              
مطالعة ما، به نظر يافته هاي اين مطالعه جهت                

 .مقايسه مناسب تر است

با وجود جدي نبودن مشكل هيپوفسفاتمي، در          
برخي استان ها مانند اصفهان، تهران و خوزستان          

موارد %  ۱۸و    %  ۲۰،    %۲۷بترتيب در حد          
شيوع بالاي   .  هيپوفسفاتمي مشاهده شده است       

هيپوكلسمي در دو استان تهران و اصفهان همراه با         
ن فسفر   ميزا.  هيپوفسفاتمي جلب توجه مي كند        

 سال در طرح تغذيه      ۷-۱۰دريافتي در گروه سني      
 در  mg  ۲۴۲±۶۵۵ در حد    ۱۵مطالعة قند و ليپيد تهران    

اين .   توصيه شده، براورد شده است     mg  ۸۰۰مقابل  
يافته نيز تأييدي در جهت فقدان مشكل                       
هيپوفسفاتمي و همگام با يافته هاي مطالعة ما               

 .مي باشد

 g/dL  ۶/۰±۶/۴  ميانگين آلبومين در اين مطالعه     
در اين مورد مطالعه گسترده اي در       .  محاسبه گرديد 

در مطالعة    .  كشور ما صورت نگرفته است            
 در تهران جهت بررسي تغييرات              ۱۷مرادي نژاد

آلكالين فسفاتاز در كودكان مبتلا به ريكتز، در يك           
 ماهه  ۴۰ تا   ۶ نفري از كودكان سالم       ۳۰زير گروه   

در .  رش شده است   گزا g/dL  ۲/۰±۴ميزان آلبومين   
مطالعات متعدد انجام شده در كشورهاي غربي بر          
روي گروه هاي سني مختلف، در برخي ميزان              
آلبومين با افزايش سن كاهش و در برخي ميزان              

در .  آلبومين در مردان بالاتر از زنان بوده است            
براي %  ۹۵ محدودة اطمينان         ۸مطالعة روبرت،  

 بالا بترتيب در  سال به  ۲۰ميانگين در مردان و زنان      
 گزارش شد،    g/dL  ۶/۴-۶/۳ و    g/dL  ۸/۴-۷/۳حد  
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. بين دو جنس تفاوت معني داري مشاهده شده است        
براي ميانگين  %  ۹۵در مطالعة ما محدودة اطمينان        

 محاسبه گرديد و      g/dL  ۶/۴-۵/۴در كل نمونه ها      
در .  تفاوت معني داري بين دو جنس مشاهده نگرديد       

، ۱۹۶۹ در سال     ۹وكلينيكمطالعة انجام شده در ماي     
 سال به بالا مقادير طبيعي            ۲۰در افراد سالم       

 آلبومين در مردان و زنان بترتيب                          

g/dL  ۶/۴-۴/۳   و g/dL  ۳/۴-۳/۳   گزارش شده است  .
در اين مطالعه نيز در هر دو جنس با افزايش سن              

در .  كاهش در آلبومين سرم مشاهده شده است           
لستان در   در انگ   ۱۹۷۲ در سال     ۱۸مطالعة ويلدينگ 

 در گروه سني     population screeningجريان يك    
 سال آلبومين در گروه مردان و زنان                ۲۹-۲۰

 گزارش  gr/dL  ۲/۰±۳/۴ و   gr/dL  ۲/۰±۴/۴بترتيب  
شده و در هر دو جنس با افزايش سن كاهش قابل             
ملاحظه اي در آلبومين مشاهده نشد و در گروه             

 .مردان آلبومين بالاتر از طبيعي بود

وجه به پايين تر بودن طيف سني افراد در            با ت 
مطالعه ما نسبت به مطالعات بالا،  و با توجه به اينكه           
با افزايش سن ميزان آلبومين كاهش مي يابد، بالاتر         
بودن ميزان آلبومين در مطالعة ما قابل توجيه               

، كل نمونه ها    %۸/۱۲در اين مطالعه در        .  مي باشد
يوع هيپوآلبومينيمي  ش.    بود g/dL  ۴آلبومين كمتر از    

 ، خوزستان %)۵۶(در برخي استان ها مانند اردبيل        

حضور .  ، قابل ملاحظه مي باشد   %)۴۰(، تهران   %)۴۲(
همزمان ميزان بالايي از هيپوكلسمي در استان هاي        
اردبيل، تهران، زنجان و خوزستان جلب توجه              

در فقدان سنجش كلسيم يونيزه اندازه گيري       .  مي كند

ن جهت تفسير تغييرات كلسيم تام         همزمان آلبومي 
 مورد  ۱۱۶در اين مطالعه نيز در         .  ضروري است 

هيپوكلسمي به همراه هيپوآلبومينيمي وجود داشت        
 .كه اصلاح لازم صورت گرفت

شاخص نه چندان مناسبي      تنهايي   به    ،آلبومين
جهت ارزيابي كفايت دريافت پروتئين به حساب            

ه اي مؤثر بر   علت امر، تعدد عوامل غيرتغذي     .  مي آيد
كاهش آلبومين بخصوص عوامل التهابي حاد يا            

وجود مواردي از التهاب حاد يا          .  مزمن مي باشد 
مزمن در افراد مورد بررسي در اين مطالعه منتفي           

حتي در فقدان اين احتمال مشكل               .  نمي باشد
در توجيه  .  هيپوآلبومينمي جدي به نظر نمي رسد       

، مي توان از   g/dL  ۳/۵آلبومين بالاتر از    %  ۸/۷ميزان  
عللي چون وجود دهيدراتاسيون احتمالي و بروز           

Hemoconcentration          ناشي از استاز وريدي در 
 .زمان نمونه گيري نام برد

موارد در  %  ۶۱در مجموع، وجود هيپوكلسمي در      
هر دو جنس و مناطق شهري و روستايي در غالب            

موارد با هيپوفسفاتمي   %  ۵استان هاي كشور، كه در     
اه است، لزوم توجه خاص به اين بخش از تغذيه          همر

در اين ميان مشكل       .  كودكان را گوشزد مي كند      
 و آن را بصورت       استبرخي استان ها مشخصتر     

اين مطالعه يك     .  يك معضل اساسي درمي آورد      
تصوير كلي از وضعيت عناصر فوق در سطح               

موشكافي بيشتر اين مشكل      .  كشور ارايه مي دهد   
لعات متعدد استاني، بخصوص      نيازمند انجام مطا   

ارزيابي وضعيت تغذيه اي در افراد مورد مطالعه            
 .مي باشد
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