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  مقدمه
 بارداري و تأمين مـواد مغـذي        انتغذيه در دور  وضعيت  

ضروري جنين، نه فقـط بـر نتيجـة بـارداري و سـلامتي       
هـاي    بلكـه پـژوهش   ) 1(سالهاي اولية زندگي مؤثر اسـت     

 دوران  ةجديد حاكي از وجود ارتباط بين چگونگي تغذي ـ       
بـا   1(IUGR)  رحمـي عقب افتادگي رشـد داخـل  جنيني و 

هاي مطالعـات اخيـر       يافته.  است تندرستي در بزرگسالي  
دهندة ارتباط بين وضعيت تغذيه در دوران جنينـي           نشان

ــا   ــودكي ب ــه  و ك ــتلاء ب ــت  اب ــه دياب ــايي از جمل بيماريه
غيروابسته بـه انـسولين، بيماريهـاي كليـوي، پرفـشاري        

 در دوران عروقــي-خــون و ســاير بيماريهــاي قلبــي   
  ).2-6( استيبزرگسال

وري اسـت كـه بـه دليـل         كلسيم يكي از مواد مغذي ضـر      
هاي ساختماني، متابوليك و تنظيمـي بـسيار مهمـي            نقش

در مورد   جديد   هاي  يافتهو همچنين   ) 7(كه بر عهده دارد     
نقش كلسيم در تغييرات وزن و پيشگيري از بيماريهـاي          

 بعـضي از متخصـصين حتـي واردنمـودن          ،)8-9(مزمن  
 و) 10(نماينــد مــيرا در راهنماهــاي غــذايي پيــشنهاد  آن

بـودن تـأثير      بـه دليـل ناشـناخته     المللـي     سازمانهاي بـين  
ي بــاليني هــا  انجــام كارآزمــايي،IUGRاحتمــالي آن بــر 

ــرده    در ــيه كـ ــه را توصـ ــن زمينـ ــد  ايـ ــر ). 11(انـ اكثـ
ــايي ــش   كارآزم ــي در ك ــاي قبل ــه  ه ــعه يافت ورهاي توس

اما همانگونه كه كارشناسـان سـازمان        شده است؛  انجام
هــاي چنــين  ، يافتــهانــد جهــاني بهداشــت توصــيه كــرده

به بيـان   ). 12(هاي جمعيتي است    پژوهشهايي تابع ويژگي  
هـاي    دليـل تفـاوت   ه  ديگر، اين امكـان وجـود دارد كـه ب ـ         

هــاي مــشابه در  ژنتيكــي يــا محيطــي، نتــايج كارآزمــايي
هاي مختلف يكسان نباشـد؛ بنـابراين ايـن گونـه             جمعيت

  .هاي گوناگون انجام شود ها بايد در جمعيت كارآزمايي
بارداري يكي از    زنان باردار به ويژه در سه ماهة سوم         

ــسيم    ــود كل ــر كمب ــي در معــرض خط ــاي جمعيت گروهه
در بـدن نـوزاد      كلـسيم    g30هنگـام تولـد حـدود       . هستند

                                                           
1-Intra-Uterine Growth Retardation 

وجــود دارد كــه اكثــر ايــن مقــدار در ســه ماهــة ســوم  
)  بـارداري  35  در روز در هفتة       mg330حدود  (بارداري  

راحـي بعـضي از     ط). 7(شـود   توسط جنـين دريافـت مـي      
مطالعاتي كـه ارتبـاط مقـدار دريافـت كلـسيم در دوران             

انــد،  بــارداري و نتيجــة بــارداري را گــزارش نمــوده    
هـاي بـاليني    و اكثر كارآزمايي) 13-14 (اي بوده   مشاهده

اكلامپسي و بـا دوز بـالاي         نيز روي زنان تحت خطر پره     
از ايـن   ). 18-15(انجام گرفته اسـت   )  در روز  g2(كلسيم  

 كـه   ممكـن اسـت   ولعات نتايج يكساني بدست نيامده    مطا
يكي از علل آن تفاوت مقـدار دريافـت كلـسيم غـذايي در              

هـاي    دريافـت «به تازگي گزارش    . مطالعات مختلف باشد  
كـه در آن    ) 19 ( اسـت  منتشر شـده  » 2مرجع رژيم غذايي  

حد بالايي «سطح جديدي از دريافت مواد مغذي با عنوان 
 و در مـورد دريافـت مقـادير         يمعرف ـ »UL(3(قابل تحمل   

اين سطح در مـورد     . بالاتر از آن هشدار داده شده است      
  .  استmg2500  روزانهكلسيم در دوران بارداري

كارشناسان سازمان جهاني بهداشت    با توجه به توصيه     
اي در    هاي بـاليني تغذيـه      مبني بر لزوم انجام كارآزمايي    

مطالعـات  بـودن تعـداد       و انـدك  ) 12(هاي مختلف     جمعيت
بـارداري در كـشور،     مربوط به اهميت كلسيم در دوران       

هدف تعيـين    آزمايي باليني تصادفي دوسوكور با    اين كار 
به منظـور حـصول     (تأثير يك گرم در روز مكمل كلسيم        

بــر نتيجــه بــارداري در زنــان ) ULاطمينــان از رعايــت 
  . باردار سالم انجام شد

  
  ها مواد و روش

ي بـاليني تـصادفي دوسـوكور       اين مطالعه يك كارآزمـاي    
كننـده     مراجعـه  زنان باردار ها از     براي انتخاب نمونه  . بود

به دو كلينيك مراقبتهاي بارداري شهرستان اهـواز، قبـل          
 معيارهـاي ورود  . عمل آمد  ه بارداري دعوت ب   28از هفته   

حـداكثر دو مـورد    سـال،    35 تـا  18 سن   شامل به مطالعه 
بـارداري  ) ي يـا سـقط    زائ  بدون سابقه مرده  (زايمان قبلي   

                                                           
2- Dietary Reference Intakes  
3- Tolerable Upper Intake Levels  
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  عدم ابتلا به هرگونه بيماري مزمن يا متابوليـك         ،يك قلو 
هاي مواد مغذي به اسـتثناء مكمـل          و عدم مصرف مكمل   

 نفـر تمايـل خـود را        77در مجمـوع،    .  بـود  آهن و فولات  
 آنهـا بـه دو      تقسيم. براي شركت در مطالعه اعلام كردند     

ه،  روزان ـ mg 1000(كننـده مكمـل كلـسيم         گروه دريافـت  
 كربنـات كلـسيم، سـاخت     mg500بـصورت دو كپـسول  
ســاخت همــان (يــا دارونمــا ) ايــرانشــركت داروپخــش، 

 حاملگي صورت گرفت و     30 تا   28هاي    بين هفته ) شركت
سـنجي     تن ايـه يگير در همان زمان فشار خون و اندازه      

ق ـطب ـ ي  ـفشار خـون سيـستولي و دياستول ـ      .  شد انجام
ــتاندارد   ــ)20(روش اس ــا دستگ   ALP K2(Japan) اهـ ب

ــا دقــت . گيــري شــد انــدازه  بوســيله تــرازوg100وزن ب
(Detecto Scales, Inc., USA)و قد با دقت  cm 1/0 و با 

ــق روش   ــت، طب ــواري ثاب ــر ن ــتاندارد   مت ــاي اس ) 21(ه
. شد  پرسيدهفردوزن قبل از بارداري از . گيري شد   اندازه

 بـر مجـذور   ) kg( از تقسيم وزن     ١)BMI( نمايه توده بدن  
 غلظـت هموگلـوبين و قنـدخون ناشـتا       و محاسـبه ) m( قد
 تعـداد   . شـد  افـراد ثبـت    پرونـده بهداشـتي      مراجعه بـه   با

مال دخانيــات نيــز ســالهاي تحــصيل و وضــعيت اســتع 
كلـسيم دريـافتي    .طريق پرسش از افراد مـشخص شـد       از
طريـق رژيــم غــذايي بوســيلة يــك پرســشنامه بــسامد   از
ذايي و آشـاميدني  مواد غ ـ  قلم43 داراي 2 (FFQ) راكخو

توانند با تماس با نويـسنده        علاقمندان مي  ( گرديد  برآورد
اي   وضعيت تغذيـه  ). اول، يك نسخه از آنرا دريافت كننـد      

گيري غلظت    ، با اندازه  Dويتامين  شركت كنندگان از نظر     
VitD)OH(25در سرم مورد ارزيابي قرار گرفت .  

اي  رهپيـروي از پروتـكل پژوهـش از طريـق شمارش دو 
ــسولها ــسبـت كپـ ـــق نـ ـــروي از طريـ ـــب پيـ  ، و ضريـ

بينـي شـده      هاي پيش   كپسولهاي مصرف شده به كپسول    
  .گرديدمحاسبه 

  ايـه ق روشـوزاد مطابـي نـسنج اي تنـه ريـگي دازهـان
                                                           
1- Body Mass Index 
2- Food Frequency Questionnaire 
 

بوسـيله   g10 وزن بـا دقـت    . انجـام شـد   ) 21(استاندارد  
، قــد بــصورت افقــي بــا (Seca 725, Germany)ازورتــ

ــت ــة متحــرك و   بوcm 1/0دق ســيله قدســنج داراي تيغ
گيــري    بــا متــر نــواري انــدازهcm 1/0دورســر بــا دقــت

آزمون اختلاف بين دو گروه براي متغيرهـاي كمـي          .شد
  و براي متغيرهاي كيفـي بوسـيلة         t-testپيوسته بوسيلة   

χ2 مقــدار و  انجــامp بــه عنــوان اخــتلاف 05/0 كمتــر از 
  .دار آماري در نظرگرفته شد معني
كننده در مطالعه، پژوهشگر و همكاراني كـه          ركت ش زنان

كردنـد از نـوع        مـصاحبه مـي    آنهـا در مراكز بهداشتي با     
 برحسب تعداد زايمان قبلي     افراد. كپسولها اطلاع نداشتند  

سازي شدند و بطور تصادفي به يكي از دو گروه             مشابه
  . شدندتقسيم  » دارونما «  يا  » مكمل كلسيم «

كننـدگان، از      براي شـركت   وهش پژ  روش پس از توضيح  
 ايـن   روش انجـام  . آنان رضايت نامـة كتبـي گرفتـه شـد         

پــژوهش از ســوي كميتــة اخــلاق در پــژوهش معاونــت 
 ،پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي           

  .درماني تهران مورد تصويب قرارگرفت
  

  نتايج
 نفر تمايل خود را بـراي شـركت در مطالعـه            77در ابتدا   

 نفـر از ادامـه همكـاري انـصراف          9 ولـي    ؛داعلام نمودن ـ 
ــد ــل از  .دادنـ ــه و قبـ ــر پـــس از مـــصاحبه اوليـ  دو نفـ

 نفــر 1( نفــر از گــروه مكمــل كلــسيم 4ســازي،  تــصادفي
و )  نفر به دلايل شخـصي 3علت انتقال از شهرستان و       به
 از ادامــة )بــه دلايــل شخــصي( نفــر از گــروه دارونمــا 3

   .همكاري منصرف شدند
 از نظـر سـن،      »ادارونم ـ « و »ل كلسيم مكم«بين دو گروه    

 پيش از بارداري، تعـداد زايمـان قبلـي،          BMIقد، وزن و    
 داري  عنيـغلظت هموگلوبين و قندخون ناشتا اختلاف م ـ      

ميـانگين تعـداد سـالهاي تحـصيل در گـروه           . ديده نـشد  
  بود؛» مكمل كلسيم« يك سال بيشتر از گروه »دارونما«
   زنان.دار نبود معنيزازنظر آماري ـني ن اختلافـي ايـول
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 و غلظت هموگلوبين و قندخون تعداد سالهاي تحصيلسنجي،   سن، ويژگيهاي تنميانگين و انحراف معيار -1جدول 
  " دارونما" و "مكمل كلسيم"  دريافت كننده باردار در دو گروهزنانناشتا در 

  دارونما
M ± SD  

)35  =n(  

  كلسيممكمل 
M ± SD  

)33  =n( 
                گروه           متغير

 4/25 ± 3/5   2/26 ±  )سال(سن   8/5

 3/62 ±  9/11   2/60 ±   )kg(وزن قبل از بارداري  9/10
162±6 163 ±   )cm(قد  6

 7/23 ± 8/3   6/22 ± 9/3  BMI قبل از بارداري )kg/m2(  
12 ± 4/2  12 ±  ) g/dl (هموگلوبين  2/1

 )mg/dl(قند خون ناشتا  10  ± 78 10 ± 80

  )سال ( تحصيلمدت 4 ± 8 4 ± 9
  
  

دار بودند  كننده در اين مطالعه عمدتاً خانه باردار شركت
 در گروه %89 و »مكمل كلسيم « در گروه94%(
كننده در اين مطالعه  كدام از افراد شركت هيچ). »دارونما«

نسبت زنان نخست باردار  .كردند دخانيات مصرف نمي
» مكمل كلسيم «و زناني كه زايمان دوم داشتند در گروه

» دارونما « و در گروه % 3/30و % 5/54به ترتيب 
 شركت كنندگان، ةبقي. بود% 3/34و % 4/51ترتيب  به

ميانگين وزن، فشار خون  .سابقه دو زايمان قبلي داشتند
  انــي در زمــولــاستـون ديــار خـي و فشـولــسيست

  سازي و آغاز دريافت مكمل كلسيم يا دارونما تصادفي

  
داري  ر دو گروه به يكديگر نزديك بود و اختلاف معنـي  د

كـدام از     هـيچ ). 2 شـمارة    جـدول ( نـشد  مشاهدهبين آنها   
فـشارخون  افـزايش   كننده در اين مطالعه به        افراد شركت 

 افـراد   Dوضـعيت ويتـامين   . اكلامپسي مبتلا نشدند    يا پره 
  در VitD (OH)25گيـري غلظـت    كننده بـا انـدازه   شركت

بـين دو گـروه از نظـر وضـعيت ايـن            . سرم ارزيابي شد  
يلي صنتـايج تف ـ   (داري ديـده نـشد      ويتامين اختلاف معني  

   ).اين مورد، در اين مقاله ارائه نشده است در
  يم از طريق مواد غذايي، ضريبـت كلسـافـن دريـانگيـمي

پيـــروي از پروتكـــل پـــژوهش و افـــزايش وزن دوران
  

 و " مكمل كلسيم" دريافت كنندهروهـ باردار در دو گزنانار خون ـفشار وزن و ـ ميانگين و انحراف معي– 2دول ـج
  ابتداي مطالعه  در"اـدارونم"

  

  گروه                                       
  متغير

  مكمل كلسيم 
M±SD  

)33 = n(  

  دارونما 
M±SD  

)35 = n(  
  )kg(وزن 

  )mm Hg(فشارخون سيستولي
  )mm Hg(فشار خون دياستولي

1/11 ± 2/68  
10 ± 107  
7 ± 66  

3/12 ± 8/68  
11 ± 105  
9 ± 64  
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   05/0P<*      

 

 ميانگين و انحراف معيار مقدار دريافت كلسيم، پيروي از پروتكل پژوهش و نتيجه بارداري در دو گروه -3جدول
 " دارونما" و "مكمل كلسيم"دريافت كننده

     گروه                                                      
 متغير

  مكمل كلسيم 
M±SD  

)33 = n( 

  دارونما 
M±SD  

)35 = n( 

 mg(* 172±539 176±579(دريافت كلسيم روزانه از طريق مواد غذايي

 7/83±6/5 4/84±9/5 (%)ضريب پيروي از پروتكل پژوهش 

 kg( 8/3±8/12 1/3±7/11(افزايش وزن دوره بارداري

 g (** 486±3241 434±3011(وزن هنگام تولد

 cm( 8/1±8/49 5/2±6/49( تولدقد هنگام

  cm( 7/1±4/34 3/1±4/34(دور سر هنگام تولد

  برآورده شده بوسيلة پرسشنامة بسامد خوراك در ابتداي مداخله * 
     05/0P<**   

بارداري بـين دو گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف آمـاري              
  ). 3  شمارةجدول(داري نداشت معني

 24 ، به ترتيـب  »ونما  دار«  و    » مكمل كلسيم    «در گروه   
% 80نفر ضريب پيروي بالاتر از      %) 1/77 (27و  %) 7/27(

براساس ضريب پيروي محاسبه شده، ميـانگين        . داشتند
ــسيم دريافتـ ـ ــسي   ـكل ــل كل ــروه مكم ــه در گ  مـي روزان

mg178± 1382ــود ــسيم، دريافــت  .  ب دريافــت مكمــل كل
 برابـر   7/2روزانه اين ماده مغذي را بـصورت ميـانگين          

هـاي قـد و دور سـر بـين دو             ميانگين انـدازه  .ش داد افزاي
 ميــانگين وزن  ولـي ؛داري نداشــت گـروه اخــتلاف معنـي  
از  بيـشتر  g 230 »مكمـل كلـسيم    «هنگام تولـد در گـروه     

  و »مكمـل كلـسيم  « در گروه g3241 ( بود گروه دارونما

g 3011    ايـن اخـتلاف از نظـر        كـه  ) » دارونما « در گروه 
  ).3  شمارةجدول(، )>P 05/0(دار بود  آماري معني

 37 سـن حـاملگي كمتـر از         در گروه دو نوزاد     دودر هر   
پس از حذف اين چهار مورد، تجزيه و        . هفته متولد شدند  

.  انجـام شـد    مانـده   نتـايج افـراد بـاقي     تحليل آماري روي    
ميانگين قد و دور سر هنگام تولد بين دو گروه اخـتلاف            

يكديگر  تايج به ري نداشت و در دو گروه، ن      دا  آماري معني 
 )P >05/0(دار  اخـتلاف آمـاري معنـي     . خيلي نزديك بـود   

بين دو گروه از نظر وزن تولد همچنان بـاقي بـود و در              
گــرم بيــشتر از گــروه   g251 »مكمــل كلــسيم «گــروه 

   .)4 شمارةجدول(  بود»دارونما«

  
 هفته در دو گروه 37ي بيشتر از سنجي نوزادان با سن درون رحم هاي تن  ميانگين و انحراف معيار اندازه-4جدول

  " دارونما" و "مكمل كلسيم"دريافت كننده
  دارونما
M±SD  

)33 = n( 

  مكمل كلسيم
M±SD  

)31 = n( 

 گروه
 متغير

 * )g(وزن هنگام تولد  3303 ± 429 3052 ± 386

 )cm(قد هنگام تولد 1/50 ± 5/1 50 ± 1/2

 )cm(دور سر هنگام تولد  7/34 ± 4/1 5/34 ± 2/1
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  بحث
اي در  پذيري تغذيه دوران بارداري يكي از مراحل آسيب

زندگي زنان است و تامين مواد مغذي ضروري براي 
كلسيم از مواد . حفظ سلامتي مادر و جنين لازم است
 نتايج كارآزمايي.مغذي با اهميت در اين دوران است

دهد كه مصرف مكمل كلسيم در  نشان مي حاضرباليني 
 نوزاد را  تواند وزن هنگام تولد مي باردار سالم زنان

 متغيرهايي كه احتمالدر مطالعة حاضر  .افزايش دهد
 مخدوش كنندگي داشتند، از جمله سن، تعداد ايجاد اثر

 ة، افزايش وزن دور)1(زايمان قبلي، مصرف دخانيات
، پرفشاري )13،22( قبل از بارداريBMIبارداري، وزن و

  .شدندكنترل ) 23-24، 18(اكلامپسي  خون و پره
.  از پروتكل پژوهش قابل قبول بـود       افرادضريب پيروي   

  ايـــــن ضـــــريب در بعـــــضي شـــــرايط، مـــــثلاً در
يك روسـتاي كوچـك كـه افـراد در حـضور پژوهـشگر              

  % 100ردند ـك رف ميـا را مصـا دارونمـم يـل كلسيـمكم
. تـر اسـت     ؛ ولي در ساير مطالعات، پائين     )25( بوده است 

) 16% (64 و همكـاران     Levineه  به عنوان مثال در مطالع    
  .تـبوده اس) 15% (86 و همكاران Belizanو در مطالعة 

توصيه مقدار دريافت كلسيم از طريـق رژيـم غـذايي در            
در زنــان ). 19(اســت  در روزmg1000دوران بــارداري 

 كلسيم غـذايي  كننده در اين مطالعه مقدار دريافت         شركت
 ايــن %50 انــدكي بيــشتر از) 3  شــمارةجــدول(روزانــه 

اي مطالعات ديگر، خـصوصاً       مشابه پاره توصيه بود كه    
 بـه عنـوان مثـال       .باشد   مي در كشورهاي درحال توسعه   

در آرژانتين دريافت ) 15( و همكاران Belizanدر مطالعة
ــدود     ــه ح ــذايي روزان ــسيم غ ــه mg650كل  و در مطالع

Lopez-Jaramilloــاران ــدود  ) 17( و همك ــوادور ح در اك
mg600  13(هوشيار راد و همكـاران    . است  ه گزارش شد (

اي در زنان باردار منطقه كـرج و          مطالعه مشاهده در يك   
در روز گـــزارش  mg 627  را مقـــدارايـــن شـــميرانات 

مقدار دريافت كلسيم در زنـان بـاردار در اكثـر           . اند  كرده
ــه    ــشورهاي توســعه يافت ــه در ك ــام گرفت ــات انج مطالع

عنـوان مثـال    بـه   . بالاتر است حد  بصورت واضح از اين     
Levine  ا ـده آمريك ـ ـح ــالات مت ـدر اي ـ ) 16( ارانـ و همك

mg1100اند  در روز را گزارش كرده.  
اكثر مطالعات انجام شده در مورد تأثير كلسيم بر نتيجه          

، 15-16(بارداري با دوزهاي بالاتر از يك گـرم در روز           
اكلامپـسي     تحـت خطـر پـره      زنان بـاردار  و يا روي    ) 24

 ايـن مطالعـه     ح آزمايشي ؛ ولي طر  )18(تانجام گرفته اس  
 باردار سالم انجـام شـود و        زنانبه نحوي بود كه روي      

مقــدار دريافــت كلــسيم روزانــه از حــداكثر مجــاز دوره 
  .)19 (بالاتر نرود) g5/2(بارداري 

هاي مربـوط بـه تـأثير       در مطالعات گذشته از كارآزمايي    
 مكمل كلـسيم در بـارداري بـر وزن هنگـام تولـد، نتـايج              

يك توضيح احتمـالي بـراي      . يكساني بدست نيامده است   
اين تفاوتها ممكن است اختلاف دريافت كلسيم از طريـق          

 ولـي باتوجـه بـه       ،مواد غذايي در مطالعات مختلف باشد     
وجود نتايج غير هماهنگ بين مطالعاتي كـه از ايـن نظـر             

انـد، توضـيحات ديگـري بايـد بـراي آن             نيز مشابه بوده  
 كارآزمايي بـاليني بـزرگ كـه يكـي          در دو . جستجو كرد 

ــيله  ــاران Belizanبوس ــيله  ) 15( و همك ــري بوس و ديگ
Levine    تـأثيرات متفـاوتي از      ) 16( و همكاران انجام شد

بــر خطــر نــسبي ) g 2روزانــه (مــصرف مكمــل كلــسيم 
  ي ـاكلامپس رهـي و پـاملگـي از حـاشـون نـاري خـرفشـپ

د تحت تـأثير    ولي در هيچ كدام وزن هنگام تول       ؛ديده شد 
نيز كـه بـر حـسب       ) 14( و همكاران    Ortega. قرارنگرفت

ــ ـــمق ــسيـدار دري ــه كل ــشت  (م ـافت روزان ــا بي ــر ي ر ـكمت
 بـاردار را بـه دو گـروه تقـسيم كـرده           زنان) mg1100از

داري بـين     اي تفـاوت معنـي      بودند، با يك مطالعه مشاهده    
  . ردندـده نكـروه مشاهـد دو گـام تولـن وزن هنگـانگيـمي

  است كه  ي انجام شدهـايـه يـايـارآزمـر، كـرف ديگـاز ط
در آنها مصرف مكمل كلسيم دربارداري باعـث افـزايش          

در ) 24( و همكـاران     Purwar. است  وزن هنگام تولد شده   
در ايــران ) 18( و همكــاران نيــرومنشهنــد، و اخيــراً  

 g 2هاي خود را با اسـتفاده از مكمـل روزانـه    كارآزمايي
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 g 552و  g 105اند و به ترتيب افزايش  دادهكلسيم انجام 
نتـــايج . انـــد در وزن هنگـــام تولـــد را گـــزارش نمـــوده

كارآزمــايي مــا بــا ايــن مطالعــات توافــق دارد و مقــدار  
كننـده مكمـل      افزايش وزن هنگام تولد در گـروه دريافـت        

تقريباً در ميان مقاديري است كه در اين        ) g 230(كلسيم  
  .دو مطالعه ديده شده بود

هاي قد و دور سر هنگام تولد در دو گـروه مكمـل               اندازه
كلسيم و دارونما قبل و پس از حذف چهار مورد با سـن           

داري نداشت و اين       هفته تفاوت معني   37حاملگي كمتر از    
هاي ديگـر   اي و كارآزمايي  يافته مشابه مطالعات مشاهده   

هرچند بعضي پژوهشگران عقيده دارنـد كـه تـأثير          .است
 در بارداري بر وزن هنگام تولـد حاصـل          مصرف كلسيم 

ميـزان  تأثير آن بر طـولاني كـردن بـارداري و افـزايش             
هـاي ايـن كارآزمـايي     ولي از يافته ) 26(رشد جنين است    

گيـري نمـود كـه مـصرف مكمـل            تـوان نتيجـه     باليني مي 
كلسيم ممكن است مستقل از طول مدت زمـان بـارداري،        

   .اشته باشدام تولد تأثير دـزايش وزن هنگـر افـب

باتوجه به اينكه تعداد مطالعات مشابه انجـام شـده روي           
 هـايي   زنان باردار سالم بسيار اندك است،انجام پژوهش      

به ويژه با هدف تعيـين تـاثير تعـداد زايمانهـاي زيـاد و               
همچنين مقايسة تاثير حاصل از مكمل كلسيم بـا كلـسيم           

رو يبـه عنـوان مثـال افـزودن ش ـ        (دريافتي از طريق غذا     
  .شود توصيه مي) لبنيات به رژيم غذايي

  
  تشكـر و قدرداني

از مسئولين محتـرم دانـشكده بهداشـت، دانـشگاه علـوم          
 درماني تهران بـراي تـأمين       ي،پزشكي و خدمات بهداشت   

هزينة كپسولهاي مكمل كلسيم و دارونمـا، كليـة پرسـنل           
 اهـواز، همكـاران     9 و   20محترم مراكز بهداشتي شماره     

نـژاد، فروزنـده ارشـادي،        عزت كـازروني  ها    گرامي خانم 
اعظــم بــاقري، عارفــه ســركاكي و بــويژه همــة مــادران  
محترمي كه در اين پـژوهش صـميمانه شـركت كردنـد،            

  .شود تشكر و قدرداني مي

  
References  

  
1- Kaiser L.L., Allen L. Position of the American 
Dietetic Association: Nutrition and lifestyle for 
healthy pregnancy outcome. J Am Diet Assoc. 
2002;102:1479-90. 
2- The World Health Report 1998: Life in the 21st 
Century, A Vision for All. Geneva: WHO; 1998. 
3- Krishnaswamy K., Naidu A.N., Prasad M.P.R., 
Reddy G.A. Fetal malnutrition and adult chronic 
disease.Nutr Rev.2002;60:S35-S39. 
4- Barker D.J.P. Fetal origins of coronary heart 
disease. BMJ. 1995;311:171-4. 
5- Law C.M., Shiell A.W. Is blood pressure 
inversely related to birth weight? The strength of 
evidence from a systematic review of the 
literature. J Hypertens.1996;14:935-41. 
6- Barker D.J.P., Gluckman P.D., Godfrey K.M. 
Fetal nutrition and cardiovasular disease in adult 
life. Lancet. 1993;341:938-41. 
7- Weaver C.M., Heaney R.P., Calcium. In: 
Shils M.E., Olson J.A., Shike M., Catharine A. 
(Editors). Modern Nutrition in Health and Disease  

 
 
 
 

9 th Edition, Maryland Lippincott Williams & 
Wilkins; 1999. p:141-55. 
8- Miller G.D., Anderson J.J.B. The role of 
calcium in prevention of chronic diseases. J Am 
Coll Nutr. 1999; 18:S371- S372. 
9- Heaney R.P., Davies K.M., Barger-Lux J. 
Calcium and weight: clinical studies. J Am Coll 
Nutr. 2002; 21:152S-155S. 
10- Heaney R.P. There should be a dietay 
guideline for calcium. Am J Clin Nutr. 2000; 
71:658-61. 
11- United Nations’ Administrative Committee on 
Coordination/Sub-Committere on Nutrition. 4th 
report on the world nutriton situation. Geneva: 
ACC/SCN; 2000. 
12-de Onis M., Villar J., Gulmezoglu M. 
Nutritional interventions to prevent intra-uterine 
growth retardation: evidence from randomized 
controlled trials. Eur J Clin Nutr. 1998;S83-S93. 
13- Houshiar-Rad A., Omidvar N., Mahmoodi M., 
Kolahdooz F., Amini M. Dietary intake, 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...كارانديش و                                                                                                              وزن هنگام تولدومكمل كلسيم در دوران بارداري 

 191  82تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري 

anthropometry and birth outcome of rural 
pregnant women in two Iranian districts. Nutr 
Res. 1998;18:1469-82. 
14- Ortega R.M., Martinez R.M., Quintas M.E., 
Lopez-Sobaler A.M., Andres P. Calcium levels in 
maternal milk: relationships with calcium intake 
during the third trimester of pregnancy. Br J Nutr. 
1998;79: 501-7. 
15- Belizan J.M., Villar J., Gonzalez L., 
Campodonico L., Bergel E. Calcium 
supplementation to prevent hypertensive disorders 
of pregnancy. N Eng J Med.1991; 325:1399-405. 
16- Levine R.J., Hauth J.C., Curet L.B., Sibai 
B.M., Catalano P.M., Morris C.A., et al. Trial of 
calcium to prevent preeclampsia. N Eng J 
Med.1997;337:69-76. 
17- Lopez-Jaramillo P., Delgado F., Jacome P., 
Teran E., Ruano C. Calcium supplementation and 
the risk of preeclampsia in Ecuadorian pregnant 
teenagers. Obs Gyn. 1997; 90:162-7. 
18- Niromanesh S., Laghaii S., Mosavi-Jarrahi A. 
Supplementary calcium in prevention of pre-
eclampsia. Int J Gyn Obs. 2001;74:17-21. 
19- Institute of Medicine. Dietary Reference 
Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, 
Vitamin D, and Fluoride. Washington, DC, 
National Academy Press;1997. 
20- Fuller J., Schaller-Ayers J. Editors. Health  
Assessment: A Nursing Approach.  
Phyladelphia,  J.B. Lippincott: 1990. 

21- World Health Organization. Physical status: 
the use and interpretation of anthropometry.WHO 
Tech Rep Ser No 854. Geneva: WHO;1995. 
22- Schieve L.A., Cogswell M.E., Scanlon K.S., 
Perry G., Ferre C., Blackmore-Prince C., et al. 
Prepregnancy body mass index and pregnancy 
weight gain: associations with preterm 
delivery.Obs Gyn. 2000; 96:194-200. 
23- Hauth J.C., Ewell M.G., Levine R.J., Esterlitz 
J.R., Sibai B., Curet L.B., et al. Pregnancy 
outcomes in healthy nulliparas who developed 
hypertentension. Obs Gyn. 2000; 
95:24-8. 
24- Purwar M., Kulkarni H., Motghare V., Dhole 
S. Calcium supplementation and prevention of 
pregnancy induced hypertension. J Obs Gyn Res. 
1996;22:425-30. 
25- Prentice A., Jarjou L.M.A., Cole T.J., Stirling 
D.M., Dibba B., Fairweathe-Tait S. Calcium 
requirements of lactating Gambian mothers: 
effects of a calcium supplement on 
breast-milk calcium concentration, maternal bone 
mineral content, and urinary calcium 
excretion. Am J Clin Nutr. 1995;62:58-67. 
26- Merialdi M., Carroli G., Villar J., Abalos E., 
Gulmezoglu A.M., Kulier R., et al. Nutritional 
interventions during pregnancy for the prevention 
or treatment of impaired fetal growth: an 
overview of randomized controlled trials. J Nutr. 
2003;133:S1626- S1631. 

 
 

 
 

 

www.SID.ir


