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ررسی رابطه حاملگی با دریافت غذایی و سطح سرمی کلسیم، فسفر، منیزیوم و ب
 Dویتامین 

 

5، فریدون عزیزی4فاطمه محمدی نصرآبادی، 3علی اصغر میرسعید قاضی ،2 میرمیران پروین،1 عینیالهه
 

 
 چکیده

 های دریافت جنین، نوزاد و مادر و به منظور تعیین میزان            مغذی با سلامت   زیرکلسیم دریافتی و مواد     رابطه  با توجه به اهمیت      :سابقه و هدف  
و گروه شاهد آنها انجام      حاملگی طبیعی    روی زنان باردار با   مطالعه حاضر    ،م کلسیم تابولیسماکتورهای بیوشیمیایی مرتبط با     به وسیله ف  تغذیه ای  

 .گرفت

های شهر تهران مورد     های بارداری و زایشگاه     مرکز مراقبت  5ر از    خانم باردا  101هم گروهی تاریخی تعداد     در یک مطالعه     : هامواد و روش  
مورد و شاهد    گروه. بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند     »مطالعه قند و لیپید تهران    «از  به طور تصادفی     خانم غیرباردار نیز     94. بررسی قرار گرفتند  

موگرافیک، فرم دو روز یادآمد مواد غذایی و پرسشنامه تکرر           پرسشنامه طرح شامل اطلاعات د    . سازی شدند   یکسان BMIاز نظر سن، وزن و      
، فسفر و   مو گیری سطح سرمی کلسیم، منیزی    یک نمونه خون برای اندازه    .  توسط متخصصین تغذیه با مصاحبه حضوری تکمیل گردید         ،مصرف

 DRI) Dietary Referenceا جدول   ـا ب ــ ه انجام و داده   Nutritionist III افزار  نرم ای توسط   های تغذیه  داده.  اخذ گردید  Dویتامین  

Intake (ماری آزمون آ ها از برای تحلیل داده. در گروه زنان غیرباردار مورد مقایسه قرار گرفتt testاستفاده گردید  . 

/39±34/0  گرم و میلی1009±398،  859±388،  183±79 به ترتیب    D میانگین دریافت روزانه منـیزیوم، کلسیم، فـسفر و ویتــامیـن          :ها یافته
، 86به ترتیب  DRI طی بارداری در مقایسه با مقادیر توصیه شده  Dمیانگین دریافت روزانه منیزیوم، کلسیم، فسفر و ویتامین . کروگرم بودی م0
 کلسیم  مورد در   >01/0P و با    D منیزیوم، فسفر و ویتامین      ورد در م  >001/0Pداد که این تفاوت با      می   درصد کاهش نشان     100 و   5/7،  7/47

 >001/0Pاین تفاوت با    . می نمود دریافت روزانه منیزیوم، کلسیم و فسفر در زنان باردار در مقایسه با زنان غیرباردار بالاتر                   . دار بود  معنی
6/0ه ترتیب،   ب D فسفر و ویتامین     ،میانگین سطح سرمی کلسیم   . در دو گروه مشاهده نگردید     Dدر میزان دریافت ویتامین     تفاوتی  .  دار بود معنی

میانگین تفاوت  . داری نداشت  که با گروه کنترل تفاوت معنی      . لیتر بود   نانوگرم بر میلی   3/24±1/14لیتر و    گرم در دسی    میلی 6/0+0/4،  ±1/9
 .دودار ب  معنی>01/0Pبا )لیتر گرم در دسی میلی5/2±2/0(گروه شاهد و  2/2±2/0سطح سرمی منیزیوم گروه مورد 

 که، منیزیوم، کلسیم و فسفر و سطح سرمی آنان در زنان حامله تهرانی پائین است                    D دریافت روزانه ویتامین      :ه ها گیری و توصی   نتیجه
 .می باشد ای برای این گروه از زنان ای تغذیه های مشاوره برنامهلزوم اجرای دهنده  نشان

  دریافت غذایی، حاملگی،D ویتامین ، منیزیم، فسفر، کلسیم:کلیدی کلمات
 
 
 1/9/83: تاریخ دریافت مقاله                     گروه زنان، دانشگاه شهید بهشتیعضو هیات علمی  مربی، -1 •

 7/3/84: د مقاله تاریخ تایی              کارشناس ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-2

 ، گروه داخلیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو هیات علمی  دانشیار، -3

  کارشناس تغذیه، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه شهید بهشتی -4

 ، گروه تغذیهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو هیات علمی  استادیار، -5

 الهه عینی: پاسخ گو •

 تحقیقات غدد شهید بهشتیوم، مرکز  تهران، اوین، بیمارستان طالقانی، طبقه د

 های متابولیک استخوانی در دوران       زمینه ایجاد بیماری    مقدمه
ذخیره کلسیم ناکافی در دوران بارداری و        . جنینی آغاز می گردد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                               1 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-153-en.html


��� � �������    ��ع ���� �������  � ����                                                        4 17

شیردهی موجب اختلال تکامل استخوانی شیرخوار، کاهش تراکم         
استخوانی و کاهش ترشح در شیر مادر شده که خود نیز منجر به               

 کاهش سطح   . شودکتز و استئومالسی در کودک و مادر می       ایجاد ری 
ایجاد علاوه بر    ای  سرمی کلسیم و فسفر ناشی از مشکلات تغذیه        

اهمیت اساسی در بیماری های متابولیک        ریکتز و استومالسی      
مطالعات قبلی در ایران کمبود کلسیم و ویتامین . دارد نیز استخوانی

D   درصد  61،  نی در سطح کشور   ازکودکان دبستا . اند نشان داده را 
 mg/dl 7/3کمتر از    درصد فسفر    mg/dl 8/8، 2/6کلسیم کمتر از    

 میانگین  .)1 (هیپوفسفاتمی داشتند با   هیپوکلسمی همراه     درصد 5و  
مطالعه  «ی سنی زنان در    هادر تمام گروه   Dسطح سرمی ویتامین    

 در  D و کمبود ویتامین      nmol/l 30 کمتر از    »قند و لیپید تهران   
 درصد  20در مطالعه دیگری    ). 2( ساله بیشتر بود     10-29ختران  د

 درصد از کمبود    40 و   Dاز زنان باردار از کمبود شدید ویتامین         
 درصد از زنان حامله تهرانی از کمبود          60خفیف و در مجموع      

 19 میزان کلسیم در      .ندد بر رنج می  Dخفیف تا شدید ویتامین      
 در  گرم  میلی 6/8کمتر از   درصد زنان در سه ماهه اول بارداری          

در مطالعه قند و لیپید تهران نشان داده شد که           . )3( دبو لیتر  دسی
 تر از استانداردهای    رانی پائین ـدریافت مواد لبنی در جامعه ته       

 ).4(  یین شده می باشدـتع

سیایی مهاجر  آ زنان    در زنان پاکستانی مهاجر اسلو و       
ه تولد کودکان ریکتزی     به همرا  Dنیز کمبود ویتامین    شمال اروپا   

رسد که مصرف زیاد فیتات مانع        به نظر می   .گزارش شده است  
 Dجذب کلسیم شده و این کمبود منجر به کاهش ویتامین                 

 .)5(  گرددمی

از طرفی اندیشمندان به نقش تغذیه و دریافت غذایی در           
و سایر فاکتورهای مرتبط با متابولیسم        D ویتامین   ،میزان کلسیم 
 غذایی و    هایدر این مطالعه دریافت   ). 6( نظر دارند    کلسیم اتفاق 

فاکتورهای بیوشیمیایی مرتبط با متابولیسم کلسیم در طی حاملگی          
 1380و گروه شاهد آنها در سال         در زنان باردار تهرانی      طبیعی  

 .مورد بررسی قرار گرفت
 

  هامواد و روش
 از بین  خانم های بارداری هم گروهی تاریخییک مطالعه 

های قبل از     به پنج مرکز مراقبت     1380بین تیر تا اسفند سال       که  
چی و سه زایشگاه     ـ درمانی نادر و دگمه      زایمان مراکز بهداشتی  (

و نیز گروه شاهد آنها، انجام کردند  مراجعه ) شوش و الغدیر،مهدیه
را داشتند  خانم باردار که معیارهای ورود به مطالعه          101 .گرفت

جهت بررسی  ) نداشتن بیماری زمینه ای    سه ماهه اول بارداری،    (
 پرسشنامه  ،نامه پس از تکمیل فرم رضایت     . اعلام آمادگی کردند  

 آدرس دقیق فرد و آدرس یکی       ،طرح شامل اطلاعات دموگرافیک   
از بستگان درجه اول که امکان دسترسی سریع وآسان را ممکن              

مدت زمان قرارگیری در آفتاب ثبت پس سی گردید،  ملتکمی ،سازد
در صورت مصرف مکمل یا استفاده از ضدآفتاب از          نمونه ها    .دش

قد توسط قدسنج مدرج ثابت و وزن        . گردیدند مطالعه حذف می  
د، ش میگیری کالیبره    که برای هر ده بار اندازه      Seca توسط وزنه 

 کارشناس  4پرسشگران شامل یک پزشک و        . گردید گیری اندازه
میل ــنسبت به طرح و تک     کارشناس تغذیه بودند که      5مامایی و   
های  پرسشنامه. وزش یکسان دیده بودند   ــوجیه و آم  ــاطلاعات ت 

تکرر مصرف و یادآمد غذایی توسط متخصصین تغذیه تکمیل             
گیری  تیم نظارتی و کنترل کیفی هر هفته از نحوه نمونه          .  گردیدمی

 پیگیری  ،و پیشرفت طرح با جدول گانت هماهنگ      می نمود   بازدید  
مطالعه قند و لیپید    « نفر از زنان غیر حامله       94تعداد  . شدو اجرا می   

ورد  م طور تصادفی انتخاب و بعنوان گروه شاهد        ه  بنیز  » تهران
گروه مورد و شاهد از نظر سن، وزن و          آنگاه   .بررسی قرار گرفتند  

BMI اطلاعات گروه موردو شاهد در کلیه      .  سازی گردیدند  یکسان
 cc10 ویزیت از هر خانم        در هر  .آوری گردید  فصول سال جمع  

ها   سرم ،ن مرکز همابلافاصله در آزمایشگاه    که  خون گرفته می شد    
 سانتریفوژ جدا و نمونه ها در        rpm 3000به مدت ده دقیقه در     

راد ـ درجه سانتیگ   2-8ندرف در درجه حرارت        ـلوله های اپ 
در همان روز با کیسه یخ برای بررسی        شدند سپس    میهداری  ـنگ

 ریز و   آزمایشگاه مرکز تحقیقات غدد درون         آزمایشگاهی به 
 . دندش شهید بهشتی ارسال میمتابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

نمونه ها در آزمایشگاه مرکز تحقیقات تا زمان بررسی در          
گیری شاخصهای   اندازه. شدند  درجه نگهداری می     -80دمای  

نجی  س ـگـرنله  ـبه وسی : سیمـلـکرای  ـبون  ـمیایی خ ـوشیـبی
 :، فسفر)رانـپارس آزمون ای(کسومتری با ارتوکروزول فتالئین کمپل

فسفومولیبدات  اـب سومتریـمپلکـنجی ک   ـس  رنگ   سطوت
 نجیـس  رنگ  قـریـ از ط    :زیمـنیـ، م  )ون ایران  ـآزم  سپار(

با : D ویتامین  و )پارس آزمون ایران  (کمپلکسومتری با زیلیدیل بلو     
می انجام  ) ریکا آم - DRG( ،(EIA)دار روش سنجش ایمنی آنزیم   

  : گیری های بیوشیمیایی خونهای طبیعی در اندازه محدوده. شد

  6/8ـmg/dl 3/10: کلسیم •

  5/2ـmg/dl 5: فسفر •

  9/1ـmg/dl 5/2: منیزیوم •

  25ـD :nmol/l 125هیدروکسی ویتـامین -25 •

 Dـ هیدروکسی ویتامین  25ضریب تغییرات درون آزمونی     
ت دموگرافـــیک و اطلاعـــا.  درصـــد بـــود7/10 نمونـــه 10در

 ، خون در گروه مورد و شاهد بیوشیمیایی
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 های  داده،آنالیز گردید SPSS 10 افزار بـا اسـتفاده از نرم  
با  ها دادهشد و انجام  Nutritionist III تغذیـه ای توسط نرم افزار 

 DRI( Dietary Reference Intakes for Vitamins and(جــدول 

Minerals RDAs or AIs  )7 ( میانگین و . ایسـه قرار گرفت مـورد مق
ها از آزمون    داده انحـراف معـیار متغـیرها محاسـبه و برای تحلیل          

 .استفاده شد test t آماری
 

 ها یافته

 BMIزنـان در هـر دو گـروه مـورد و شاهد از نظرسن، وزن و      
در گـروه مورد و      BMIسـن، وزن و     . شـدند ) Adjusted(یکسانسـازی   

 2/59±1/11 ،7/61±40/11 سال، 1/24±3/5،  2/26±0/5شـاهد به ترتیب     
جدول  .مربع بود   کـیلوگرم بـر متر     3/23±4/4 و   6/24±9/3کـیلـوگـرم و    

را در  سه ماهه اول بارداری       های غذایی زنان باردار در      دریافت ،1شـماره   
 دهد کلیه دریافت ها در قیاس با میزان         نشان می  DRIبا توصیه های    مقایسه  

 دار معنیه لحاظ آماری   و این تفاوت ب   د   باش تر می    پائین  DRIتوصـیه شده    
 و سپس در منیزیوم و کمترین       Dویتامینبالاترین کمبود دریافت در     . است

 .  شودکمبود دریافت در فسفر مشاهده می

 
 DRI  زن باردار در سه ماهه اول بارداری با توصیه های101در  های غذاییـ مقایسه دریافت1جدول 

 DRIمقادیر  DRI مقادیر75%

افراد با دریافت ) درصد(تعداد 
 DRI% 75کمتر از 

 تعداد) درصد(

 )واحد(متغیر دریافت روزانه

mg 270 mg 360 **) 86(92 mg 79±183 منیزیوم 

mg 750 mg 1000 *) 48(51 mg 388±859 کلسیم 

mg 525 mg 700 ** )8(8 mg 398±1009 فسفر 

µg 5/3 µg 5 ** )100 (101 µg 34/0±39/0 ویتامینD 
        

* 01/0P<،  **001/0P< 
 

 های غذایی را در     مقایسه میزان دریافت   ،2شماره  جدول  
 میزان دریافت غذایی     .دهد زنان باردار و گروه شاهد نشان می         

 فسفر در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بوده که  ومنیزیوم، کلسیم
 Dین   دریافت ویتام  لی و  دار است  معنی )>001/0P(این تفاوت با    

 .رددر هر دو گروه تفاوتی ندا
 

  های غذایی در زنان باردار و گروه شاهدـ مقایسه میزان دریافت2جدول 

 های روزانه دریافت

 مورد شاهد
 )واحد(متغیر

 )mg(منیزیوم  ±183 79* 45±116

 )mg(کلسیم  ±859 388* 202±586

 )mg(فسفر  ±1009 398* 191±684

 )D )µgویتامین ±39/0 34/0 35/0±29/0

 
 های بیوشیمیایی خون را     مقایسه شاخص  3  شماره جدول

ویتامین فسفر و    ، میزان کلسیم  .در گروه مورد و شاهد نشان می دهد      
D          میزان .  داری ندارد  سرمی در گروه مورد و شاهد تفاوت معنی

 5/2±2/0 گروه شاهد    و در  2/2±2/0منیزیوم سرمی درگروه مورد     
 . دار است معنی>01/0Pمی باشد که این تفاوت با 

 
  های بیوشیمیایی خون در گروه مورد و شاهد ـ مقایسه شاخص3جدول 

 ها شاخص مورد   شاهد

 )mg/dl( منیزیوم 2/0±2/2* 2/0±5/2

 )mg/dl( کلسیم 6/0±1/9 6/0±9/8

 )mg/dl( فسفر 6/0±0/4 6/0±8/3

 )D )ng/mlویتامین 1/14±3/24 9/12±0/23

 
 افراد با کمبود شدید، متوسط و         توزیع ،4شماره  جدول  

در دو گروه مورد و شاهد را نشان           Dطبیعی کلسیم و ویتامین      
 های میزانبرای  کلسیم در گروه مورد به ترتیب          میزان  .  دهدمی

 77، 19 گرم بر دسی لیتر،  میلی10 و بیشتر از 6/8ـ10 ، 6/8 کمتر از
ویتامین  میزان.  درصد بود2 و  63،  35 درصد و در گروه شاهد       4و  
D       و  10ـ20،  10 های کمتر از     در گروه مورد به ترتیب در میــزان 

، 15 و در گروه شاهد      19،  19،  20 لیتر،   نانوگرم بر میلی   10بیشتر از   
گروه مورد نزدیک به یک پنجم و در گروه در .  درصد بود60 و 25

.  باشنددچار کمبود شدید کلسیم میافراد شاهد نزدیک به یک سوم 
  مورد یک پنجم و در گروه شاهد نیز نزدیک به یک پنجم            گروهدر  

 . باشندنیز می D دچار کمبود شدید ویتامین افراد 
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  در گروه مورد و شاهدDویتامینـ مقایسه توزیع افراد با مقادیر مختلف سطوح سرمی کلسیم و 4جدول 

 D ویتامین
(ng/ml) 

 کلسیم

) mg/dl( 

10> 20-10 10< 10> 10-6/8 6/8< 

 گروهها

 )=94n(شاهد 32)34(  58)62( 4)4( 14)15( 24)25( 56 )60(

 )=101n(مورد 19)19 (* 78)77( 4)4( 19)20( 41)40( 41)40(

 باشد دهنده درصد می اعداد داخل پرانتز نشان*

 
 بحث

 های غذایی در زنان باردار تهرانی نشان         بررسی دریافت 
منیزیوم، کلسیم   ،Dن ویتامی حاویداد که میزان دریافت های غذایی      

.  باشد می  ترپائین DRIدر مقایسه با میزان توصیه شده         و فسفر   
های غذایی درگروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود و                دریافت
 در میزان     جز د و شاهد   ر های بیوشیمیایی در گروه مو      شاخص
زنان در تهران    این مطالعه نشان داد که         . تفاوتی نداشت  منیزیوم

 کنند استفاده نمی  Dویتامینز زنان شاهد از کلسیم و       باردار کمتر ا  
به  با توجه    . کمبود دریافت مربوط به همه زنان جامعه است         بلکه

 بدن از تبدیل کلسترول در سطح پوست          D ویتامیناینکه بیشتر   
دریافت  لذا   ،اشعه خورشید دارد  تابش   شود و ارتباط با     حاصل می 

در  D ویتامینبودن سطح   غذایی نقش اصلی را دارا نیست و پائین         
عوامل . باشدمی  هر دو گروه به علت کمبود تماس با خورشید            

 آمد حاملگی اثر دارند از جمله نقش تغذیه که            متعددی در پی  
(  است  متخصصین اثرات آن در پی آمدهای بارداری مورد پذیرش      

6 .(Brooke بر  ای را   دو بررسی ارتباط بین فاکتورهای تغذیه       در 
 Dایی که دارای وضعیت نامناسبی از نظر ویتامین         روی زنان آسی  

 ای از  وی ارتباط بین فاکتورهای تغذیه     . بودند موردتوجه قرارداد  
 و عدم دریافت ناکافی مواد غذایی بدلیل            ،جمله گیاهخواری 

 را از   ای از موادغذایی    و ممنوعیت مصرف پاره     اعتقادات مذهبی 
در مطالعه  ). 8-9( ذکر کـرده است     Dجمله دلایل کمبود ویتامین   

و همکارانش در زنان بودایی باردار و و زنان           Shanyدیگری که   
یهـودی انجـام دادند نقش رژیم غذایی و اعتقادات مذهبی در نوع           

).  10(ه شد    را نشان داد    Dویتامینمواد غذایی مصرفی با میزان       
 زنان  Dویتامین دیگری که اثر رژیم غذایی در وضعیت            همطالع

بت به زنان نروژی مورد توجه       را نس نی مقیم اسلو     باردار پاکستا 
 در این زنان را اجتناب      Dویتامین دلیل اصلی کمبود     ،بودداده  قرار  

 از راه تغذیه و     Dویتامیناز دریافت نور خورشید، دریافت ناکافی       
استفاده زیاد فیتات توسط   .  بود کرده ها عنوان   عدم استفاده از مکمل   

. وء جذب کلسیم عنوان گردیده است     زنان پاکستانی دلیلی برای س    

 رسد دریافت کلسیم ناکافی و اضافه دریافت فیتات منجر          بنظر می 
سایر منابع  . به تشدید مکانیسم کلسیم هموستازیس گردیده است       

 در این زنان محدود به استفاده از مارگارین بود          Dویتامیندریافت  
 کمبود  . تر از زنان نروژی بود     و مصرف ماهی در این زنان پائین       

 دریافت کم کلسیم یا در اثر دریافت فیتات زیاد در            در اثر    کلسیم
 را در کبد     Dویتامین هیدروکسی    25 کاتابولیسم    ،رژیم غذایی 
.  یابد افزایش می  D دهد و بدینوسیله احتیاج به ویتامین      افزایش می 

ترویج الگوی غذایی غربی در مهاجرین نیز اغلب منجر به افزایش            
 که با کر و کاهش دریافت غذایی گردیده است         دریافت چربی، ش  

خصوصاً کاهش فعالیت بدنی  منجر به افزایش           (افزایش وزن    
 دیابت ملیتوس و مشکلات جدی در        ، های قلبی و عروقی   بیماری

در زنان کم سن    ). 5(د  وی صنعتی ش  سلامتی مهاجرین مقیم شهرها   
اد  به دریافت ناکافی مو     D ویتامینو سال نیجریایی نیز کمبود        
سبت داده شده    ها و نور خورشید ن     غذایی، عدم استفاده از مکمل     

 به عنوان دلیلی برای       همهیپرپاراتیروئیدیسم فیزیولوژیک    . است
 ).11-12( در دوره بارداری مطرح شده است         D ویتامینافزایش  

 10از افراد مونث   % 75ان داده شد که حدود      ــ تهران نش   در مطالعه 
ند و میانه سطح سرمی      هست D ویتامین  ساله دچار کمبود    29تا  

 10ـ 40ویژه دختران و زنان     ه   های سنی ب   در تمام گروه   Dویتامین
این مطالعه برای اصلاح     در  . د بو ng/ml 25 پائین تر از      ساله  

 آموزش افراد جامعه خصوصاً دختران و زنان           Dکمبود ویتامین 
ی از  برای استفاده از تابش اشعه خورشید بر پوست بدن در ساعات           

اکثر مواد غذایی بجز روغن کبد       ). 2(روز پیشنهاد گردیده است    
در نتیجه  .  هستند Dویتامینماهی و ماهی آزاد فاقد مقادیر کافی         

 کاهش  . دریافتی از راه مواد غذایی اندک است         Dویتامینمیزان  
مصرف لبنیات در جامعه ما سطح کلسیم مصرفی را کمتر از                

 و کلسیم در    Dویتامینکمبود  .  کنداستانداردهای توصیه شده می   
دوران بارداری منجر به افزایش برداشت مواد معدنی از استخوان            

احتمال استئوپروز   گردد که   مادر و کاهش توده استخوانی وی می       
این مطالعه نشان داد که کل       .در دوران یائسگی را افزایش می دهد      
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20 ... بررسی رابطه حاملگی با دریافت غذایی و سطح سرمی،                                                          صلنامه علمی، پژوهشی فیض ف/     

کمبود  و کلسیم دچار D ویتامینزنان تهرانی بدلیل کاهش دریافت 
ممکن است در زمان     مساله   و این  باشند   و کلسیم می   Dویتامین  

 رود، جهت سلامت مادر و جنین      بارداری که نیاز به کلسیم بالا می      

 و استفاده از    ، تغذیه  مشاوره ،لذا آموزش تغذیه  . مخاطره آمیز باشد 
توصیه زنان   ازبرای این گروه    آفتاب   و قرارگیری در نور   مکمل ها  
 .می گردد
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