
و فسفر در جمعيت *سالة بندر بوشهر20-69تعيين سطح نرمال سرمي كلسيم

،5، دكتر عابدين محمدي باغملايي5، دكتر كرامت ناموري4دكتر باقر لاريجاني،3ير، دكتر محمد امي2، سيدمجتبي جعفري**1دكتر ايرج نبي پور

5، مهنوش خاكزاد5، زهرا سنجيده5، رحيم طهماسبي5ن، دكتر فاطمه بهراميا6، نادر رمضانيان5دكتر سيدرضا امامي

ر1 و متابوليسم،ياستاديار غدد درون  مركز پژوهش هاي سلامت خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهرز
 كارشناس ارشد ايمنولوژي، مركز پژوهش هاي سلامت خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر2
 پژوهش هاي سلامت خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهراستاديار پزشكي اجتماعي، مركز3

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران4 و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون ريز  استاد غدد درون ريز
 خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهرسلامت پژوهش هاي پژوهشگر مركز5

 كي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهركارشناس ارشد بيهوشي، آموزشكده پيراپزش6

:چكيده

و بيماري مي باشند در. سطوح سرمي كلسيم وفسفر از ماركرهاي بيوشيميايي اساسي در شناخت پاتوفيزيولوژي استخوان در سلامت اطلاعات موجود

و  ، از گروههاي جمعيتي در كشورهايي است كه از لحاظ تغذيه در اين مطالعه. نژاد تفاوت هاي اساسي با كشور ما دارندمورد اين ماركرهاي بيوشيميايي

 ، و عوامل مستعد69تا20نفر مرد وزن 1463به منظور تعيين سطح سرمي اين عناصر ساله در پنج دهه سني به روش تصادفي خوشه اي كه فاقد شرايط

و سطح سرمي ناشت و استئوپروز بودند انتخاب شدند ميانگين. اي كلسيم وفسفر با دستگاه اتوآناليزر مورد ارزيابي قرار گرفتكننده بيماري هاي استخوان

و براي مردان22/9–31/9،در صد براي زنان95ميلي گرم در دسي ليتر با محدودة اطمينان26/9كلسيم  ميلي گرم43/9–54/9ميلي گرم در دسي ليتر

اط12/4ميانگين فسفر نيز. در دسي ليتر بود و براي مردان16/4-24/4در صد براي زنان95مينان با محدودة  ميلي گرم در دسي ليتر

، از دامنة طبيعي بين المللي تبعيت. ميلي گرم در دسي ليتر بود07/4-97/3 و فسفر در افراد بزرگسال نرمال شهر بوشهر  بنابراين سطح سرمي كلسيم

. مي كند

 استخوان، استئوپروزفسفر، كلسيم،:واژگان كليدي

راين پژوهش با حم* و امكانات مركز پژوهش هاي سلامتيايت مالي مركز تحقيقات غدد درون و بودجه ز متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران

.خليج فارس دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به انجام رسيده است

ص: بوشهر  **  e.mail:nabipur@bpums.ac.ir 3631پ.خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، مديريت پژوهشي،

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(53-61، صفحه1، شمارهششمسال
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:مقدمه

و طبيعي سلول هـا، تنظيم كلسيم براي عملكرد بهتر

انتقال عصبي، پايداري غشاء سلولي، ساختار استخوان، انعقـاد 

و سيسـتم پيـام آوري درون سـلولي نقـش حيـاتي دارد  . خون

 سطح كلسـيم بـدن بـا يـك سيسـتم پيچيـده فيزيكـي كنتـرل

بر PTHهورمون.مي شود و به شكل مستقيم روي اسـتخوان

و بـه  و سطح كلسيم سرم را افـزايش مـي دهـد كليه اثر كرده

ايDشكل غيرمستقيم با واسطه ويتامين  باعـث جـذب روده

مي شود به طور مستقيم با اثر روي جـذبDويتامين. كلسيم

كلسيم سـرم،كلسي تونين. سطح آنرا افزايش مي دهد،كلسيم

و دسـتگاه گـوارش پـايين را از طريق اثر روي استخوان، كليه 

).1(مي آورد

عمده فسفر بـدن در اسـتخوان بصـورت مـاتريكس

ميلـي گـرم300تقريبـاً. خارج سلولي معدني شده قـرار دارد 

و يـا خـارج از بافـت اسـتخوان مـي شـود  . فسفر روزانه وارد

كه در سـاخت متابوليسم استخواني فسفات توسط فاكتورهايي

مي پذيرد؛ ماننـدو تخريب استخوان نقش دارند،  ، PTHتأثير

و التهـاب-، هورمونهاي جنسي، بالانس اسـيدDويتامين بـاز

براي ثابـت مانـدن تعـادل فسـفر، مقـدار فسـفر. عمومي بدن

بـرعكس. دريافتي اضافي از طريـق كليـه هـا دفـع مـي شـود 

و ويتـامين PTH دريافت كم فسفر تغذيه اي،  بـالاDپـايين،

 توبولهـاي پرگزيمـال كليـوي موجب افزايش جذب فسـفر در 

).2(مي شوند

و فسـفر در پلاسـما گرچه بخش كوچكي از كلسيم

و فسـفات  وجود دارد امـا غلظـت پلاسـمايي كلسـيم يـونيزه

ايـن عملكـرد. مي باشد غيرآلي تحت كنترل سيستم هورموني

Dو متابوليـت هـاي ويتـامين PTHعمدتاً از طريق هورمون 

و و دفـعكه بر جـذب روده اي، سـاخت تخريـب اسـتخوان

دريافـت ناكـافي).3(ادراري آنها اثر دارند اعمـال مـي شـود 

و ويتامين  موجـب كـاهش جـذب كلسـيم، افـزايشDكلسيم

ــت  ــتخوان PTHغلظــ ــت دادن اســ و از دســ ــرم  در ســ

.)3(مي گردد

پـيش آگهـي مهمـي بـراي،كاهش توده اسـتخواني

 كلسيم مكمل موجـب كـاهش. وقوع شكستگي استخوان است

و زناني كـه در دوران از دست دادن استخوان در افراد ميانسال

مي شود  ).4(يائسگي هستند

مي بايست بـين،براي افراد بزرگسال دريافت كلسيم

ــا 1000 در 1200ت ميلــي گــرم در دســي ليتــر در روز باشــد

درصد از جمعيـت آمريكـايي60تا50حاليكه هم اكنون تنها 

مي كننداين مقدار توصيه شده را در Dميـزان ويتـامين. يافت

در600تا400دريافتي توصيه شده نيز بين واحد بين المللـي

).5(روز براي بزرگسالان است 

امروزه استئوپروز از معضلات عمده بهداشتي جهـان

شكســتگي هــاي ايجــاد شــده در زمينــه. بــه شــمار مــي رود

د8/13تنهـا در آمريكـا 1995استئوپروز در سـال  لار ميليـارد

و درمان اين كشور وارد كرد  به سيستم بهداشت ).6(هزينه

50از بيماراني كه دچار شكستگي ناحيه ران مي شوند بيش از

و بـين به زندگي بدون وابستگي نيستند 36تـا12درصد قادر

مي كنند طي يكسال بعد فوت ).7(درصد از آنان نيز

تخوان بنابراين استئوپروز يكي از بيماريهاي عمده اس

كه نقش بحراني را در اقتصاد كـلان سـلامت جامعـه  مي باشد

مي كند .بازي

دريافت كافي كلسـيم بعنـوان يكـي از اسـتراتژيهاي

از اينـرو).8(مهم براي مقابله با استئوپروز پيشنهاد شده است 

و فسـفر در  و بررسي در مـورد سـطح سـرمي كلسـيم مطالعه

پ مي تواند اطلاعات ايه براي هر گونه اقـدام سطح افراد نرمال

در. تداخلي در سطح جامعه را فراهم آورد اطلاعـات موجـود

مورد اين متغيرها در مورد گروههاي جمعيتـي در كشـورهايي 

و نـژادي تفاوتهـايي اساسـي بـا  كه از لحـاظ تغذيـه اي است

در اين پژوهش ما بـراي نخسـتين بـار سـطح. كشور ما دارند

و فسـفر در افـراد  سـاله نرمـال بنـدر69تـا20سرمي كلسيم

بوشهر جهت ترسيم الگوي سرمي اين عناصر مهـم در حاشـيه 

.شمالي خليج فارس موردبررسي قرارداده ايم

و روش كار :مواد
زن 1463در اين مطالعه تعداد و 69تـا20نفر مرد

بلوك13ساله در پنج دهه سني با روش تصادفي خوشه اي از
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ا( ساس جمعيت تحت پوشش مراكـز تقسيم بندي بلوك ها بر

.انتخاب شدند) بهداشتي درماني شهر بوشهر بود

ــه بيماريهــاي ــتلا ب معيارهــاي خــروج از مطالعــه اب

آرتريت روماتوئيد، كم كاري يا پركاري تيروئيـد، پاراتيروئيـد، 

، نارسايي پيشرفته كبـدي  ، نارسايي كليه ، ديابت قندي آدرنال

.و هر نوع سرطان بود

ق سالگي،18اعدگي به صورت شروع بعد از اختلال

40قطع دائمي قاعـدگي يـا در سـه ماهـه اخيـر در سـن زيـر 

در6سالگي يا كمتـر از مـاه قاعـدگي در يـك سـال گذشـته

. سال نيز از معيارهاي مورد نظر بـود40خانمي با سن كمتر از 

و يـا و نـازايي، حـاملگي برداشتن تخمدان زير سن يائسـگي

از شيردهي در زمان ، همچنين كشيدن سيگار بيش 10مطالعه

و مصرف الكل بيش از و بيش از يك ليوان5نخ در روز سال

، ورزش بـه صـورت حرفـه  و يا اعتياد به مواد مخدر در روز

اي، شكستگي ستون فقرات كمري، شكستگي در نتيجه زمـين 

و بسـتري شـدن در دو  خوردن ساده، دفورميتي ستون فقـرات

ب ه دنبال بيماري، استراحت كامل در بستر بـه مـدت هفته اخير

ــتروژن، ــاي اس ــالاخره مصــرف داروه و ب ــوالي، ــاه مت ــه م س

پروژسترون، پريمارين در زنان يائسه، يا زناني كـه افوركتـومي 

شده اند، مصرف قرص كلسيم حداقل يك عدد روزانه، مولتي 

و ويتامين  و آمپـول ويتـامينDويتامين در طي دو هفته اخير

D3 طي و داروهـاي ضـد تشـنج در حـال6در مـاه گذشـته

.حاضر هم باعث خروج از مطالعه شدند

و سرخوشه هـاي مـورد نظـر در به بلوك با مراجعه

بـر اسـاس. هر منطقه جهت تكميل حجم مورد نظر اقدام شد

در 120پروتكل نمونه گيري، در هر دهة سني مي بايست  نفـر

گ مي در موقع مراجعـه. رفتندهر جنس مورد نمونه گيري قرار

و دعـوت از افـراد، بـه معيارهـاي  به درب منـازل مـورد نظـر

و دعوتنامه به طور كامل عمل شد ساعت48خروج از مطالعه

و از آنـان خواسـته  قبل از مراجعه تحويل افراد مورد نظر شد

به موارد ذيل در موقع مراجعه جهت انجام آزمايشـات  كه شد

سـاعت24غـذاهاي چـرب/2.ا باشندناشت/1. توجه فرمايند

و/3. قبل از آزمايش مصرف نكنند غذاهاي حاوي مواد قندي

و(نشاسته اي  از24)…برنج، غلات، ماكاروني سـاعت قبـل

سرشير، كـره،(مواد لبني چرب/4. آزمايش كمتر مصرف كنند

.ساعت قبل از آزمايش مصرف نكنند24) خامه

م(جمعيت مورد مطالعه ما و دهه سـني5به)ردزن

.سال تقسيم69تا59،60تا49،50تا39،40تا29،30تا20

سن، جـنس،: پرسشنامه اي مشتمل بر اطلاعات زير

و قليـان،) آپارتمان، خانـه(شغل، نوع مسكن  مصـرف سـيگار

الكل، تماس با آفتاب يا استفاده از ضد آفتـاب، انجـام ورزش 

در روز، سـابقه از دو تـا سـه بـار در هفتـه، مـدت سـرپابودن 

بيماريهاي شكستگي يا پوكي استخوان در فاميـل درجـه يـك، 

به علت تـب، فشـارخون تحـت درمـان،  بستري در بيمارستان

و اختلالات ويتامين  ، سنگ كليه، سوء جـذبDاستئومالاسي

.از افراد شركت كننده در طرح تكميل گرديديا اسهال مزمن

وط بـه سـن علاوه بـر آن از خانمهـا اطلاعـات مربـ

و  منارك، يائسگي، طـول مـدت سـيكل قاعـدگي، خـونريزي

و مجمـوع  و سقط هاي قبلي، سابقه سزارين تعداد حاملگي ها

و در پرسشـنامه ثبـت) بـر حسـب مـاه(مدت شيردهي  اخـذ

. گرديد

ــزان  ســپس خــونگيري از وريــد آنتــي كوبيتــال بمي

و در لوله آزمـايش كـه قـبلاً بـا10تا7 سي بعمل آمده سي

و در يك محفظـه يخـي اسيد شستشو گرديده بود، ريخته شد

و جداسـازي سـرم آن بـه  و سپس جهت سانتريفوژ نگهداري

دانشــگاه علــوم پژوهشــهاي خلــيج فــارس آزمايشــگاه مركــز 

و بلافاصله فريز شد به وسـيله دسـتگاه. پزشكي بوشهر انتقال

و  (Selectra)اتوآنالايزر سلكترا  ساخت كشور هلند كلسـيم

ــدازه گيــري شــدفســ ــه روش. فر ان ســنجش كلســيم ســرم ب

و باكيت شركت پـارس آزمـون  ارتوكرزول فتالئين كمپلكسون

و محدوده نرمال كلسيم  در3/10تا6/8انجام شد ميلـي گـرم

به روش.دسي ليتر بود و بـا كيـت (UV)سنجش فسفر سرم

و محـدوده نرمـال فسـفر بـر شركت پارس آزمون انجام شـد

.ميلي گرم در دسي ليتر بود5تا5/2اساس كيت 

:نتايج

زن)619(مـرد[ 1432تعداد تـا20فـرد])794(و

).1جدول(ساله مورد بررسي قرار گرفتند 69
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محدوده طبيعي كلسـيم در جمعيـت مـورد مطالعـه

در7/10-02/8 ميلي گرم در دسي ليتر بـود؛ ميـانگين كلسـيم

و مردان به ترتيب  ميلي گـرم49/9±70/0و26/9±63/0زنان

در).>001/0P(در دسي ليتـر بدسـت آمـد  ميـانگين كلسـيم

ميلـي گـرم در دسـي ليتـر بـا26/9جمعيت مورد مطالعـة مـا 

ـــمح ـــدودة اطمـــــ زن95ينان ــ ــراي ــد بـ ـــدر صـ انــــ

)mg/dl31/9ــردان)22/9و ــراي م وmg/dl 54/9(و ب

.)2جدول(بود)43/9

در جمعيـت مـورد مطالعــه محـدوده طبيعـي فســفر

)mg/dl 32/5-92/2(و مـردان بود؛ ميانگين فسفر در زنـان

ميلي گرم در دسي ليتـر02/4±66/0و20/4±55/0به ترتيب 

).>001/0P(بدست آمد 

ــا ــه م ــورد مطالع ــت م ــفر در جمعي ــانگين فس  مي

)mg/dl 60/0±12/4(درصد براي95با محدوده اطمينان 

و بـراي ميلي16/4±24/4زنان گرم در دسـي ليتـر

).3جدول(ميلي گرم در دسي ليتر بود97/3-07/4مردان 

 mg/dl(در زنان ميانگين كلسـيم در دوران منوپـوز

بـود)62/0±18/9(mg/dl بالاتر از زنان ديگـر)63/0±46/9

)001/0P<.(

همچنين زناني كه در طول زندگي خـود داراي دوره

)mg/dl) 64/0±28/9يم هاي شيردهي بودنـد ميـانگين كلس ـ

بود)mg/dl 60/0±15/9(بالاتر از كسانيكه شيردهي نداشتند

)05/0P<.(ماه شـيردهي24ولي ميانگين كلسيم در كسانيكه

كه بيشتر از  ماه شـيردهي داشـتند، تفـاوتي24داشتند با زناني

همچنين ميانگين كلسيم در زناني كه در طول زنـدگي. نداشت

با كساني كـه تـاكنون حـاملگي نداشـتند خود حاملگي داشتند

اما زناني كه بالاتر از سه حاملگي داشـتند داراي. فرقي نداشت

نسبت بـه زنـاني)mg/dl)66/0±32/9 سطح كلسيم بالاتري 

داشـتند)mg/dl)59/0±21/9 كه بين يك تـا سـه حـاملگي 

).>05/0P(بود 

و مصرف دخانيات نقشي در ميزان ميـانگين ورزش

س همچنـين كلسـيم. رمي زنان مـورد مطالعـه نداشـتند كلسيم

در مردان نيـز. سرمي با سن رابطه اي خطي از خود نشان نداد

و سن رابطه اي را با ميـزان كلسـيم  ، ورزش مصرف دخانيات

.سرمي از خود نشان ندادند

 در زنـــان در دوران منوپـــوز، ميـــانگين فســـفر

mg/dl)65/0±26/4(غيدري كـهلدر حـا،بود  ـزنـان وز رمنوپ

).=003/0P(بود)mg/dl)46/0±16/4 فسفرميانگين 

د)3جدول شاخص هاي توصيفي فسفر به تفكيك جنس

 ساله بندر بوشهر20-69جمعيت

زنمرد

02/420/4ميانگين

66/055/0انحراف معيار

32/250/2مينيمم

84/770/7ماكزيمم

16/4-97/324/4-07/4%95محدودة اطمينان

85/213/3درصد5/2صدك

شاخص هاي توصيفي كلسيم به تفكيك)2جدول

 ساله بندر بوشهر20-69جنس در جمعيت

زن مرد

49/926/9ميانگين

70/063/0انحراف معيار

50/708/6مينيمم

09/1266/11ماكزيمم

22/9-43/931/9-54/9%95محدودة اطمينان

00/894/6درصد5/2صدك

5/9790/1040/10صدك

و جنسي افراد مورد مطالعه)1جدول توزيع سني

 بندر بوشهر

كلزنمردسن

29-20127150277

39-30123163286

49-40131222353

59–50122143265

69–60116116232
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، تعـداد ميانگين فسفر سرمي ارتبـاطي بـا حـاملگي

و ميزان ماههاي شيردهي، ورزش، مصـرف  حاملگي، شيردهي

و سن نداشت .دخانيات

و مصـرف در مردان نيز ارتبـاط بـين فسـفر سـرمي

و ورزش بدست نيامد كه سه بـار. دخانيات  ورزش اما مرداني

ــتند ــه داشــ ــول هفتــ ــرمي در طــ ــفر ســ ــانگين فســ  ميــ

mg/dl)65/0±12/4(بالاتري نسبت بـه كسـاني كـه دو بـار

ــتند  ــه داشــ ــول هفتــ )mg/dl)65/0±94/3ورزش در طــ

).>005/0P(بودند

:بحث

 در پژوهش ما سطح طبيعي سرمي كلسيم

mg/dl)7/10±02/8(كه محدوده طبيعي سرمي بدست آمد،

در سطح بين المللي گزارش)mg/dl)3/10±6/8 كلسيم بين

ما).9(شده است   ميانگين غلظت سرمي كلسيم در مطالعه

mg/dl26/995بود با محدوده اطمينان)  براي زنان%

mg/dl)31/9-22/9و براي مردانmg/dl43/9-54/9.(

در بيرمنگهـام 1966در مطالعه روبرت كـه در سـال

متغير سـرمي17طبيعي انگلستان در جريان استخراج محدوده 

ســال صــورت گرفــت، محــدوده20-50در محــدوده ســني 

ــان  ــه ترتيــب%95اطمين ــان ب و زن ــانگين در مــردان ــراي مي  ب

mg/dl)4/10-9وmg/dl2/10-7/8(گزارش شده اسـت

كـه در مايوكلينيــك1969در مطالعـه كيتينـگ در سـال).10(

د  و جنس با متغيرهاي سـرمي ر افـراد جهت يافتن ارتباط سن

ساله صورت گرفت، كلسيم در گروه مردان با افـزايش70-20

مي دهد در ايـن مطالعـه در گـروه. سن مشخصاً كاهش نشان

و زنان5/2-5/97ساله صدكهاي20-30سني  در گروه مردان

)mg/dl 01/10-82/8وmg/dl)2/10-09/9 بــه ترتيــب 

20-30در گـروه سـني5/2-5/97در مطالعه ما صدك. ميباشد

و مردان به ترتيـب  mg/dlوmg/dl)23/10-00/8 سال زنان

و انگشت شماري.بود)51/11-09/8 متأسفانه مطالعات معدود

و خاورميانه انجام  در مورد سطح نرمال سرمي كلسيم در ايران

مطالعـه،شايد كاملترين مطالعه با حجم نمونه كافي. شده است

كه در سا و همكاران باشد ، سـطح سـرمي 1375ل حسين پناه

و آلكالين فسفاتاز در كودكان دبستاني اسـتان23كلسيم، فسفر

در اين مطالعـه محـدوده اطمينـان).11(كشور را بررسي كرد 

بدسـتmg/dl6/8-5/8 براي ميانگين كلسـيم در حـد% 95

كه واضحاً از مطالعه بيرمنگهام پايين تر است با توجه بـه. آمد

كه در منابع مختلف ميزان كلسيم طبيعي در سنين كودكـان  اين

ن تفـاوتيـا نسبت به بزرگسالان بيشتر گـزارش شـده اسـت 

مي يابدياهم كـه اما اين نكته حـائز اهميـت اسـت.ت بيشتري

راج دامنـه مرجـع طـوري مطالعات اپيدميولوژيك جهت استخ

و آزمايشـهاي  كه افراد با معاينـات فيزيكـي مي شوند طراحي

و افـراد بيمـار ازمطالعـه حـذف پايه سالم تشخيص داده شده 

اسـتان23در حاليكه در مطالعه كودكان دبستاني.يده باشندگرد

كشور اين مشخصه مهم در نظـر گرفتـه نشـده بود،امـا مـا در 

نظرگرفتـه بـوديم كـه بيمـاران بـا مطالعه خود معيارهـايي در 

و  ــون ــطح خ ــفر در س و فس ــيمي ــك كلس ــتلالات متابولي اخ

براي%95از اين رو، محدوده اطمينان.استخوان حذف گردند

ميانگين كلسـيم در جمعيـت بوشـهر بسـيار بـالاتر از مطالعـه 

و با دامنه مرجع طبيعي بين المللي مطابقت دارد  ).12(كشوري بوده

بعضــي مطالعــات در كشــورهاي هــر چنــد كــه در

پيشرفته سطح سـرمي كلسـيم بخصـوص در گـروه مـردان بـا 

و نوجوانـان سـطح  افزايش سن كاهش مـي يابـد در كودكـان

سرمي كلسيم بالاتر از بزرگسالان است اما اين سطح در زمـان 

در مطالعـه مـا نيـز. بزرگسالي تغييري از خود نشان نمي دهد

اي با افزايش سن از خود سطح سرمي كلسيم هيچ گونه رابطه

.نشان نداد

اما نكتـه جالـب در بررسـي مـا وجـود حـد بـالاي

 ــ ــان يائس ــانگين در زن د مي ــو ــان ديگــر ب ــا زن ه در مقايســه ب

)mg/dl46/9در مقابلmg/dl 18/9001/0؛P<.(

يكي از اولين تغييرات در بالانس كلسـيم در حـاملگي كـاهش

ژيـك قابـل اهميـت كلسيم سرم مي باشد كه از لحـاظ فيزيولو

اين كاهش به دليل كاهش در سطح سرمي آلبومين كـه. نيست

رو. توأم با هموديلاسيون حاملگي است اتفاق مي افتد از ايـن

سطح كلسيم يونيزه در طول حاملگي طولي بر اساس مطالعات

مي ماند گرم كلسيم20اسكلت جنين در پايان حاملگي. ثابت
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مي كند كه به تندي در سـها%80در خود انبوه ين انبوه سازي

و روزانه تقريباً  مي افتد ميلي گـرم250– 300ماه سوم اتفاق

سه ماهه سوم انباشته مـادر.مي شود توسط اسكلت جنين در

براي مقابله با اين روند جذب كلسيم روده اي خود را افزايش 

و برداشت كلسـيم از  و از دست دادن كليوي كلسيم را كاهش

آن. ري افزايش مي يابداسكلت ماد اما تمام شواهد دلالـت بـر

دارند كه تغييرات جـذب كلسـيم از روده مهمتـرين مكانيسـم 

مي باشد  در).13(سازگاري در زنان حامله هـر چنـد كـه مـا

و شـيرده را از مطالعـه خـود حـذف  مطالعه خود زنان حاملـه

نموديم اما تفاوتي در ميانگين سطح سرمي زناني كه حـاملگي 

ــوديم دا ــت ننم ــتند ياف ــاملگي نداش ــه ح ــاني ك ــا زن ــتند ب ش

)05/0P>.(كه قابل پيگيري مـي باشـد، زنـاني اما نكته جالب

سه حاملگي داشـتند داراي ميـانگين سـطح سـرمي  كه بيش از

سه حاملگي سه يا كمتر از كلسيم بالاتر در مقايسه با زناني كه

 >P]٠٥/٠;٢١/٩ mg/dlدر .-,+*٣٢/٩[mg/dl داشتند، بودند

 ميــزان كلســيم كــه روزانــه از شــير مــادر از دســت

 در روز mg400-280مــي رود تخمــين زده مــي شــود بــين

از.مي باشد مادر از ديدگاه تئوريك براي مقابله بـا ايـن رونـد

د ادن كلسيم، سطح جذب كلسـيم روده اي را افـزايش،  دست

و برداشــت كلســيم از  ســطح دفــع كلســيم كليــوي را كــاهش

 امـا در اينجـا بـه نظـر. مـادري را افـزايش مـي دهـد اسكلت 

كه دمينراليزاسيون اسكلت مادري مهمترين مكانيسمي مي رسد

مي باشد كه مادر شيرده بـراي ايـن تغييـرات فيزيولوژيـك از 

مي دهد به نظر نمي رسد كـه ايـن دمينراليزاسـيون. خود بروز

يا PTHتوسط انجـامDويتـامين دي هيدروكسـي1و25و

در شـرايط PTHrPد بلكه بـه نظـر مـي رسـد از طريـق شو

).14و13( شودمال مي كاهش سطح استروژني اع

با وجودي كه مـا در مطالعـه خـود زنـان شـيرده را

حذف نموده بوديم اما بر اساس پرسشنامه مشـخص شـد كـه 

را 681 نفر از زنان در طول زندگي خود دوره هـاي شـيردهي

به زناني كـه دارا بودند، اين زنان سطح كلس يم بالاتري نسبت

).>05/0P( داشتنددوران شيردهي بودند فاقد

و ورزش اثرات سودمند اختصاصي فعاليت فيزيكـي

و  بــر روي ســـلامت اســـتخوان در مطالعـــات مشـــاهده اي

كارآزمايي باليني تصادفي فراواني مـورد بررسـي قـرار گرفتـه 

در. است كه فعاليت فيزيكي اوايل شواهد محكمي وجود دارد

. زندگي نقش مهمـي در حـداكثر تـوده اسـتخواني بـالاتر دارد 

همچنين شواهدي ديگر وجود دارد كه ورزش هاي كه توأم با

و ايجاد فشار بر روي اسكلت بدن مـي باشـد اثـرات  مقاومت

ــد  ــالاتري دارن ــيار ب ــودمند بس در. س ــالا ورزش ــنين ب در س

و مصــرفـــــــكن  ول،قابــل قبــDويتــامين ار كلســيم كــافي

مي تواند اثر متوسطي در كاهش تراكم ماده معـدني اسـتخوان

).8(در طول زندگي داشته باشد

كه در مطالعه ما تفاوتي بين ميانگين كلسـيم هر چند

كه ورزش مي كنند با كساني كه حـداقل دو بـار در  در افرادي

و حتي تعـداد دفعـات  طول هفته ورزش نمي كنند يافت نشد

ن يز نتوانست تغييـري در ميـانگين سـطح ورزش در طول هفته

سرمي نرمال كلسيم ايجاد كند اما با توجه بـه اثـرات سـودمند 

ورزش منظم در كاهش از دست دادن تراكم معدني اسـتخوان 

و ايجاد شكستگي  و جلوگيري از پوكي استخوان در سير زمان

به عنوان يك ركـن اساسـي در راه  مي شود كه ورزش توصيه

).15(پروز در سطح كشور تبليغ شود مبارزه با استئو

ــانگين ســرمي كلســيم در افــرادي كــه همچنــين مي

دخانيات مصرف مي كردند با افـرادي كـه دخانيـات مصـرف 

شـايد. نمي كردند در شهر بوشهر تفاوتي ازخـود نشـان نـداد 

يكي از دلايل اين موضوع اين باشد كـه افـرادي كـه مصـرف 

كه(دخانيات خارج از سطح متعارف داشتند در10افرادي نخ

و يـا  از) سـر قليـان در روز3روز سيگار استفاده مـي كردنـد

يكي از عوامل خطر سـاز. مطالعه حذف شدند در هر صورت

مي باشد زيرا سيگار موجب،پوكي استخوان مصرف دخانيات

مي شود در يكـي از مطالعـات. تسريع از دست دادن استخوان

نــخ در روز در طــول20نشــان داده شــده اســت زنــاني كــه 

10تا5بزرگسالي سيگار مصرف كرده بودند به شكل ميانگين 

در صد كاهش در تراكم استخوان در دوران منوپوز داشـته انـد

كه اين پديده موجب افزايش در ريسك شكستگي آنـان شـده 

مي تواند اثرات سودمند درمـان بـا. بود اضافه بر اين دخانيات

ر ).16-17(ا خنثي سازد استروژن در دوران منوپوز
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درصد براي95در مطالعه روبرت، محدوده اطمينان

و زنان  سال بـه بـالا در در حـدود20ميانگين فسفر در مردان

در).10(ميلي گرم در دسي ليتر گزارش شده است4/2–2/4

در صد بـراي ميـانگين در كـل95مطالعة ما محدودة اطمينان

و ميـانگينmg/dl 15/4-09/4نمونه هـا معـادل  مـي باشـد

در. بودmg/dl06/0±12/4 فسفر نيز در مطالعـه انجـام شـده

ــال  ــك در س ــد5/97و5/2، صــدكهاي 1969مايوكليني درص

ــان  و زن ــردان ــفر در م ــب20فس ــه ترتي ــالا ب ــه ب ــال ب  س

mg/dl 5/4-5/2وmg/dl 7/4-8/212(گزارش شده است.(

فس5/97و5/2در مقايسه صدك فر درصد در مورد

و بـراي زنـانmg/dl 07/4-97/3در مطالعه ما براي مـردان 

mg/dl24/4-16/4مي باشد.

مقايسه يافته هاي دو مطالعه ذكر شده با سطح سـرمي

فسفر بزرگسالان بنـدر بوشـهر حـاكي از آن اسـت كـه در بنـدر 

.بوشهر مردم داراي سطح قابل قبولي از اين عنصر مي باشند

از سطح فسفر پلاسـما در افـراد  mg/dlبزرگسـال

و).18(مي باشد5/4-5/2 اين سطح در تابسـتان بيشـترين

مي باشد در بچه هاي در حال رشد. در زمستان كمترين مقدار

درنو نوجوانان سطح فسفر بـالاتر از بزرگسـالا  و مـي باشـد

به نظر مـي رسـد  زمان رشد وجود هيپرفسفاتمي بسيار منطقي

ع رسـوب فسـفات كلسـيم در زيرا فسـفر بـالا موجـب تسـري 

و افـزايش غلظـت فسـفر پلاسـما در ايـن استخوان مي گردد

شرايط عمـدتاً بخـاطر افـزايش بـاز جـذب فسـفر در بخـش 

كه از طريق آزاد سازي فـاكتور رشـد  پروگزيمال توبولها است

ــون رشــد IGF- 4شــبه انســوليني   در نتيجــه اعمــال هورم

).19(است

بعد از يائسـگي سطح سرمي فسفر مشخصاً در زنان

مي يابد  در مطالعه ما نيز ميانگين فسفر در زنـان).20(افزايش

(mg/dl)65/0±26/4يائســه  (003/0=P(در بــود،در حاليكــه

ــفر  ــانگين فس ــوز مي ــر منوپ ــان غي )mg/dl)46/0±16/4 زن

)003/0=P(بود .

پلاسـما در طـي PTHبر عكس افزايش تـدريجي

ت مـي مانـد كـه هنـوز حاملگي طبيعي، سطح سرمي فسفر ثاب

در زمـان شـيردهي. توضيحي براي اين پديده داده نشده است

كه زنان  ازملي گرم در دسي ليتر 500 الي100نيز فسفر روزانه

مي دهند سطح سرمي فسفر خون خـود را  طريق شير از دست

مي دارند كه زنان. در حد طبيعي نگه در مطالعه ما نيز هر چند

و شيرده از مطال عه حذف شده بودند ولي ارتبـاطي بـين حامله

و سـطح سـرمي فسـفر يافـت و حـاملگي تاريخچه شـيردهي

و مصــرف. نگرديــد در زنــان همچنــين ارتبــاطي بــين ورزش

امـا در مـردان هـر. دخانيات با سطح سرمي فسفر يافت نشـد 

و سـطح سـرمي فسـفر  چند كه ارتباطي بين مصرف دخانيات

 سـه بـار در هفتـه ورزش پيدا نكرديم ولي كساني كه بـيش از 

به كسـاني كـه دو مي كردند داراي ميانگين فسفر بالاتر نسبت

كه ما توجيهي بـراي ايـن بار در هفته ورزش مي كردند بودند

مي كند و پژوهشهاي بيشتري را طلب .يافته نداريم

و كه سطح كلسيم در مجموع، اين پژوهش نشان داد

ر از دامنه بين المللـي فسفر در افراد بزرگسال نرمال شهر بوشه

و تغذيـه اي و خصوصيات جغرافيـايي و نژاد مي كند تابعيت

.نقشي در سطح سرمي اين عناصر ندارد
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