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 ١   لسيم و فسفر در كاهش استئوپني نوزادان نارستاثير ك

 
 

 تاثير كلسيم و فسفر دركاهش استئوپني نوزادان نارس
 

 دكتر احمدشاه ٤ دكتر اشرف محمدزاده، ٣ دكتر غلامعلي معموري، ٢ دكتر فاطمه ناصري، ١
 فرهت

 مشهد) عج( گروه اطفال بيمارستان قائم – دانشيار ٣و٢ استاديار، ٤و١
 

 خلاصه
دريافت ناكافي كلسـيم و فسـفر بعـد از تولـد، علـت عمـده در پـاتوژنز                  . نوزادان نارس است  استئوپني يك عارضه شايع مشاهده شده در         :مقدمه  

هدف اين مطالعه بررسي تاثير افزايش دريافت كلسيم و فسفر در پيشگيري و كاهش اسـتئوپني                . بيماري استخوان در نوزادان خيلي كم وزن مي باشد        

 .ناشي از نارسي مي باشد

 نوزاد با وزن تولـد  ٤٣مشهد در طي مدت يكسال بر روي ) عج(ايي باليني در بخش ان آي سي يو بيمارستان قائم       اين مطالعه كارآزم   :روش كار   

 نوزاد در گروه مورد، عـلاوه  ٢٣ نوزاد در گروه شاهد، شير مادر دريافت داشتند و  ٢٠. گرم از تولد تاپايان هفته ششم عمر انجام گرفت         ٢٠٠٠كمتر از   

اندازه گيري كلسيم، فسـفر و  .  نيز دريافت مي كردندD واحد ويتامين ٤٠٠همه نوزادان روزانه    . اضافي نيز دريافت كردند   برشير مادر، كلسيم وفسفر     

در اين زمان راديوگرافي مچ دست جهت ارزيابي استئوپني انجام مي گرفت           . هفته يك بار تا پايان هفته ششم انجام مي شد         ٢آلكالن فسفاتاز سرم هر     

 . پردازش گرديدSPSSنتايج با استفاده از روش آماري . ژيست بدون اطلاع،  نتيجه مورد و شاهد گزارش مي شدوتوسط يك راديولو

در گروه شـاهد    %) ٤٠( نفر   ٨در گروه مورد و     %) ٤/٣٠( نفر   ٧ بيمار مبتلا به استئوپني بودندكه تعداد        ١٥ بر اساس معيارهاي بيوشيميايي،      :يافته ها   

در گـروه شـاهد     %) ٦٠( نفـر    ١٢در گروه مورد و   %) ٤٨( نفر   ١١ نفر علائم استئوپني را نشان دادند كه         ٢٣يارهاي راديوگرافي،   براساس مع . قرار داشتند 

آناليز آماري يافته ها تفاوت قابل ملاحظه اي از نظر بروز استئوپني با دو معيار تشخيص راديوگرافي و بيوشيمي در دو گروه نشـان نمـي                          . قرار داشتند 

 سانتي متر بود و ميزان افزايش ٤٥/٤ سانتي متر و در گروه شاهد  ٣٦/٥ هفته در گروه مورد      ٦البته ميزان افزايش قد در طي       ) =٣٥/٠p و   =٢/٠p(دهد  

 . گرم بودكه دليل بهبود رشد قدي و وزن در گروه درمان است٦١/١٦ گرم و در گروه شاهد ٧٦/١٩وزن روزانه در گروه مورد 

يش دريافت خوراكي كلسيم و فسفر در نوزادان خيلي كم وزن كه با شير مـادر تغذيـه مـي شـوند، در پيشـگيري از                           افزا :بحث و نتيجه گيري     

 .به علاوه دريافت تكميلي اين دو عنصر منجر به بهبود رشد قدي و وزني اين نوزادان مي شود. استئوپني نارسي مي تواند موثر باشد

 سيم، فسفر نوزاد نارس، استئوپني،كل:واژه هاي كليدي 

 

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه 
محتوي كلسيم، فسفر و    % ٨٠در سه ماه آخر حاملگي جنين       

نـوزادان نـارس بـه خصـوص        . منيزيم اسـتخوان را دريافـت مـي كنـد         

 گرم به دنيا مي آيند، در معرض خطر         ١٥٠٠آنهايي كه با وزن كمتراز    

 .بالاتري براي بروز بيماري متابوليك استخوان مي باشند

يوع بيماري متابوليـك اسـتخوان درنـوزادان نـارس          ميزان ش 

 ١٥٠٠و در نوزادان با وزن تولدكمتراز% ٦٠ گرم ، ١٠٠٠باوزن كمتراز

استئوپني رابطـه معكوسـي بـا سـن         . تخمين زده شده است   % ٣٠گرم تا 

حاملگي و رابطه مستقيمي با بيماريهاي مزمن از جملـه ديـس پـلازي              

 ).١(د برونكوپولمونري ومصرف ديورتيك ها دار

 گرم دچارشكسـتگي    ١٥٠٠نوزادان با وزن تولدكمتراز   % ٢٤

عامل اتيولوژيك اصلي در بروز بيماري، عدم       . خودبخودي مي شوند  

البته عوامل متعدد ديگري مثل كـاهش       . دريافت كافي فسفر مي باشد    

ــامين   ــيم، ويت ــت كلس ــا،   ، Dدرياف ــودگي  مصــرف بعضــي داروه آل

ومينيوم و عدم تحـرك نيـز جـزو         محلولهاي تغذيه كامل وريدي با آل     

تغذيه انحصاري با شير مـادر      . عوامل مساعدكننده بروز بيماري هستند    

در نوزادان نارس نمي تواند ميزان مـورد نيـاز دو عنصـر اصـلي رشـد                 

استخوان يعني كلسـيم و فسـفر را در مقايسـه بـا ميـزان تجمـع داخـل                   

ين جهـت   رحمي آنها در سه مـاه سـوم حـاملگي تـأمين نمايـد، بنـابرا               

پيشگيري و كاهش بروز بيمـاري مقـادير مشخصـي از ايـن دو عنصـر       

 ).٢،٣(بايد به شير مادر اضافه شود 

كو و واستيچين در مطالعات جداگانه نشان دادند، دريافـت          

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 شماره هشتاد و سه، سال چهل و هفتم

 ٣٧‐٤٤، صفحه  ١٣٨٣بهار 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٨

  و كمبود دريافت كلسـيم و فسـفر در بـروز             Dمقادير كافي ويتامين    

 ).٤،٥(استئوپني نوزادان نارس نقش دارند 

عمولاً ساب كلينيكـال بـوده وفقـط بعـد از بـروز             استئوپني م 

عوارض شديدي مثل شكستگي يا ريكتـز قطعـي تشـخيص داده مـي              

در مطالعــه فيـوترل مشــاهده شــدكه وجـود علائــم بيوشــيميايي   . شـود 

بيمــاري متابوليــك اســتخوان در طــي دوره نــوزادي مــي توانــد تــاثير 

 سـال   ١٢طولاني مدت پايداري در رشد طولي اين كودكـان حتـي تـا            

 ).٦(بعد داشته باشد 

راديوگرافي به روش فوتونـابزوربتيمتري امـروزه بـه عنـوان           

ــي    ــي شــود ول روش اســتاندارد در تشــخيص بيمــاري اســتفاده       م

 ).٧(دسترسي به اين روش در همه مراكز امكان پذير نمي باشد 

مطالعه حاضركه براي اولين بار در ايران انجام شـده اسـت،            

تجويز خوراكي كلسيم و فسفر به نوزادان نارسي كـه     به ارزيابي نقش    

فقط با شـير مـادر تغذيـه         مـي شـوند در كـاهش بـروز و شـدت                            

در اين مطالعه به علت عدم امكـان دسترسـي بـه            . استئوپني مي پردازد  

ــابزوربتيمتري جهــت تشــخيص بيمــاري،   از  روش راديــوگرافي فوتون

تشـخيص بيمـاري اسـتفاده      معيارهاي بيوشيميايي و راديوگرافيك در      

 .شده است

 

 روش كار
 لغايـت  ١٣٨٠اين مطالعه كار آزمايي بـاليني از مهرمـاه سـال    

 در بخش مراقبتهاي ويژه نـوزادان بيمارسـتان قـائم         ١٣ ٨١مهرماه سال   

 ).٥(مشهد انجام شده است ) عج(

 ١٠٠٠وزن تولد نوزاد بـين      : معيارهاي ورود به مطالعه شامل    

براسـاس اولـين روز     ( هفتـه    ٣٧گي كمتـر از    گـرم، سـن حـامل      ٢٠٠٠تا

، )آخرين قاعدگي مادر و معاينـه كلينيكـي مطـابق بـا جـدول بـالا رد                

 هفتـه، عـدم    ٢تغذيه نوزاد با شير مادر، تغذيه كامل وريـدي كمتـر از             

وجود سابقه و شواهدي از ابتلاء مادر به راشيتيسم يـا بيماريهـايي كـه               

از . ، ايجـاد   مـي كنـد        Dامينفسـفر و ويت ـ     اختلال متابوليسم كلسـيم،     

استئومالاسـي، ديابـت و نارسـايي     جمله بيماريهـاي غـده پاراتيروئيـد،     

 . مزمن كليه، عدم انجام تعويض خون در نوزاد، بودند

  نــوزاد مشخصــات ورود بــه ٤٣در طــي ايــن مــدت تعــداد 

و )  نفـر  ٢٠(مطالعه را داشتند كه به طور تصادفي بـه دو گـروه شـاهد               

در گروه شاهد نوزادان با شير مادر . تقسيم شدند)  نفر٢٣(گروه مورد   

 واحد ٤٠٠تغذيه مي شدند و از زمان تغذيه كامل وريدي فقط روزانه    

در .  دريافت مي كردندA+D از قطره خوراكي ويتامين Dويتامين 

 ٤٠٠گروه مورد نوزادان از زمان قطع تغذيه كامـل وريـدي عـلاوه بـر            

 خـوراكي نيـز بـه صـورت تكميلـي           كلسيم و فسفر    ،  Dواحد ويتامين 

بـه  % ١٠كلسيم را از محلول گلوكونـات كلسـيم         . دريافت مي كردند  

ــزان  ــار ٥مي ــي پ ــي س ــوگرم در روز / س ــادل (كيل ــرم  ٤٥مع ــي گ  ميل

 سـاعته و    ٨در مقـادير منقسـم      ) كيلوگرم در روز كلسـيم المانتـال      /پار

 سي سـي پـاركيلوگرم      ١به ميزان   % ١٧فسفر از محلول فسفات پتاسيم      

در ) كيلوگرم در روز فسفر المانتال    /  ميلي گرم پار   ٢٤معادل  (در روز   

كليـه بيمـاران در دو      .  ساعته دريافـت مـي كردنـد       ١٢دوزهاي منقسم   

 هفتـه اي از زمـان تولـد تحـت مراقبـت و              ٦گروه در طي يـك دوره       

انـدازه گيـري سـطوح سـرمي كلسـيم، فسـفر و          . پيگيري قرار داشـتند   

 هفته هاي دوم، چهارم و ششـم بعـد از تولـد             آلكالن فسفاتاز در پايان   

ــابي معيارهــاي   . انجــام گرفــت ــوگرافي مــچ دســت جهــت ارزي رادي

راديولوژيك استئوپني و ريكتز در پايان هفته ششم تولد انجام شـد و             

راديوگرافي هاي انجام شده توسط يك راديولوژيست بـدون اطـلاع           

 دور سـر نيـز      اندازه گيري قـد و    . از نتيجه مورد شاهد گزارش گرديد     

 بعد از تولد و اندازه گيري وزن روزانه انجـام           ٦ و   ٤ و   ٢در هفته هاي    

نوزادان گـروه مـورد كـه محلـول خـوراكي كلسـيم و فسـفر           . مي شد 

دريافت مي كردند، روزانه از لحاظ بروز علائم گوارشي عدم تحمل           

تغذيه، اتساع شكم يا علائم مشكوك به آنتروكوليت نكروزان تحت          

تشـخيص  . ودند كه در هيچ كـدام عارضـه اي مشـاهده نشـد        مراقبت ب 

استئوپني با دو روش بيوشيميايي و راديوگرافي جداگانه در هر بيمـار            

معيارهـاي بيوشـيميايي جهـت تشـخيص داشـتن          . تاييد يا رد مـي شـد      

 : معيار زير بود٢حداقل 

 ميلـي گـرم در     دسـي ليتـر،              ٧كلسيم توتال سرم كمتر از      

 ميلي گرم در دسي ليتـر، آلكـالن فسـفاتاز سـرم             ٤ فسفر سرم كمتر از   

ــيش از ــر ٥٠٠ب ــد در ليت ــتئوپني بــا روش    .  واح ــخيص اس مبنــاي تش

 مـورد از نـازكي كـورتكس اسـتخوان،          ٢راديوگرافي شـامل داشـتن      

كاهش دانسيته اسـتخوان، كاپينـگ و فلارينـگ انتهـاي اسـتخوانهاي             

 نتـايج بـا نـرم       بعد از تكميل زمان مطالعه، تجزيـه و تحليـل         . ساعد بود 

 . انجام گرديدSPSSافزار آماري 

 

 نتايج
 ١٥٠٨±٢٦٠ نـوزاد بـا متوسـط وزن تولـد    ٢٣در اين مطالعه 

 ٢٠ هفتـه در گـروه مـورد و          ٧/٣٢±٢/٢گرم و متوسط سـن حـاملگي        

 گـرم و متوسـط سـن حـاملگي     ١٥٥٤±٢٢٢نوزاد با متوسط وزن تولد   

 .هفته در گروه شاهد قرار داشتند  ٦/٣٢±٣/٢

 ميانگين متغيرهاي كمي شـامل وزن تولـد،         ١ماره  جدول ش 

قد تولد، دور سر و سن حاملگي و سن مادر در دو گروه را نشان مـي             

مقايسه اين ميانگين با استفاده از آزمون تي تفاوت آماري معني           . دهد

 .داري نداشت
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 ٣٩   لسيم و فسفر در كاهش استئوپني نوزادان نارستاثير ك

توزيع متغيرهاي كمي در نوزادان مورد مطالعه بر  – ١جدول 

 شاهدحسب دو گروه مورد و 

 

                 شاخص
 متغير

نتيجه  گروه موردگروه شاهد
 آزمون

 تعداد نوزادان

mean±SD 

٢٣ ٢٠ _____ 

 )گرم(وزن تولد 

 mean±SD 

٥٣٨/٠ ١٥٠٨± ١٥٥٤٢٦٠ ±٢٢٢p= 

 )سانتي متر(قد تولد 
mean±SD 

١٩٣/٠ ٤١± ٢ ٤٢± ٢ p=

سانتي ( دور سر تولد 

 mean±SD )متر

٠٩/٠ ٢٨± ٧/١ ٢٩± ٩/٠ p= 

 )هفته(سن حاملگي 
mean±SD 

٧/٠ ٧٨/٣٢± ٦/٣٢٢/٢ ± ٣/٢ p= 

 )سال(سن مادر 

 mean±SD 

٨/٠ ٣٩/٢٥± ٢٥٥/٥/±٥٠ ٧/٤ p= 

 
نوزادان مورد مطالعه از لحاظ متغيرهـاي كيفـي شـامل سـير             

نياز به ونتيلاسيون مكانيكي، بيمـاري غشـاء هيـالن،          (باليني عارضه دار  

و بـدون عارضـه،     ) …لاء بـه عفونـت و       بيماري قلبي مـادرزادي، ابـت     

. روش زايمان و تناسـب وزن بـراي سـن حـاملگي نيـز مقايسـه شـدند           

مقايسه اين متغيرهـا نيـز بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي اسـكوئر تفـاوت                   

 ).٢جدول شماره (آماري معني داري نداشت 

ميــزان بــروز اســتئوپني بــر مبنــاي معيارهــاي راديــوگرافي و 

براسـاس معيارهـاي    . ر هـر گـروه ارزيـابي شـد        بيوشيميايي جداگانه د  

در %) ٦٠( نفـر  ١٢در گـروه مـورد و       %) ٤٨( نفـر  ١١راديوگرافي تعداد   

در %) ٤/٣٠( نفـر  ٧گروه شاهد و براساس معيارهاي بيوشيميايي تعداد      

در . در گروه شاهد مبتلا به استئوپني بودنـد       %) ٤٠( نفر ٨گروه مورد و    

ــا   ــتئوپني ب ــروز اس ــزان ب ــه مي ــن مطالع ــوژي و  اي ــر دو روش راديول  ه

 ٠٣٥/٠(بيوشيميايي در دو گروه اخـتلاف قابـل ملاحظـه اي نداشـت              

p=.( 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزيع متغيرهاي كيفي به تفكيك در دو گروه شاهد و ‐٢جدول 

 مورد

 

 

ب

ررســي 

ميانگين 

ســطوح 

ســـرمي 

ــيم  كلس

و فســفر 

و 

آلكالن 

فسفاتاز 

ــز  نيـــــ

نشــــان 

داد كــه 

اگرچــه 

متوسط 

ســطوح 

ســـرمي 

ــيم  كلس

و فســفر 

در 

انتهـــاي 

مطالعــه 

در 

گــــروه 

ــورد  مــ

بالاتر از  

گــــروه 

شاهد و متوسط سطح سرمي آلكالن فسفاتاز سرم در پايان مطالعـه در             

متـر از گـروه شـاهد بـود ولـي ايـن اخـتلاف از لحـاظ                  گروه مورد ك  

 ).٣و٢و١نمودارهاي شماره (آماري معني دار نبود 

 

 

 

 

 

 

ا گروه مورد گروه شاهد                شاخص
 درصدتعداددرصدتعداد متغير
 جنس

 پسر

 دختر

 
١٦ 
٤ 

 
٨٠ 
٢٠ 

 
١١ 
١٢ 

 
٢/٥٢ 
٨/٤٧ 

 سير باليني

 عارضه دار

 بدون عارضه

 
١١ 
٩ 

 
٥٥ 
٤٥ 

 
١١ 
١٢ 

 
٨/٤٧ 
٢/٥٢ 

 ونتيلاسيون

 انجام شده

 انجام نشده

 
٣ 
١٧ 

 
١٥ 
٨٥ 

 
١ 
٢٢ 

 
٤/٣ 
٧/٩٥ 

 بيماري قلبي مادرزادي

 دارد

 ندارد

 
١ 
١٩ 

 
٥ 
٩٥ 

 
٠ 
٢٣ 

 
٠ 

١٠٠ 
RDS 
 دارد

 ندارد

 
٦ 
١٤ 

 
٣٠ 
٧٠ 

 
١ 
٢١ 

 
٥/٤ 
٥/٩٥ 

 آسفكسي

 دارد

 ندارد

 
٧ 
١٣ 

 
٣٥ 
٦٥ 

 
٧ 
١٦ 

 
٤/٣٠ 
٤/٦٩ 

 سپتي سمي

 دارد

 ندارد

 
٧ 
١٣ 

 
٤٥ 
٥٥ 

 
٩ 
١٤ 

 
١/٣٩ 
٩/٦٠ 

 روش زايمان
NVD 

C/S 

 
٩ 
١١ 

 
٤٥ 
٥٥ 

 
١٢ 
١١ 

 
٢/٥٢ 
٨/٤٧ 

 تناسب وزن براي سن حاملگي
 

AgA 
SgA 

 
١٧ 
٣ 

 
٨٥ 
١٥ 

 
١٨ 
٥ 

 
٣/٧٨ 
٧/٢١ 

 ١٠٠ ٢٣ ١٠٠ ٢٠ جمع
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 مقايسه مقادير سرمي كلسيم در بيماران دو گروه شاهد و ‐١نمودار 

 مورد در سه نوبت اندازه گيري

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

وه شاهد و  مقايسه مقادير سرمي فسفر در بيماران دو گر‐٢نمودار 

 مورد در سه نوبت اندازه گيري

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 مقايسه مقادير سرمي آلكالن فسفاتاز در بيماران دو ‐٣نمودار 

 گروه شاهد و مورد در سه نوبت اندازه گيري

 

در اين مطالعه اكثراً بيماران مبتلا به استئوپني هـم در گـروه             

 گـرم  ١٤٩٩ تا ١٠٠٠شاهد و هم در گروه مورد در محدوده وزن تولد        

قرار داشتندكه بيشتر از بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوپني در محـدوده وزن                

 گـرم بـود و ارتبـاط آمـاري مشخصـي بـين وزن               ٢٠٠٠ تا   ١٥٠٠تولد  

) =p ٠٣/٠( گرم و بروز استئوپني وجـود داشـت            ١٥٠٠تولدكمتر از 

 ).٣جدول (

 
 توريع فراواني وزن تولد در نوزادان با و بدون استئوپني ‐٣جدول 

 در دو گروه شاهد و مورد

             گروه گروه مورد گروه شاهد
استئوپني  وزن

 دارد
استئوپني 

 ندارد
استئوپني 

 دارد
استئوپني 

 ندارد
 ١٠٠٠ تا ١٤٩٩

 گرم

٣٣(٣ %)٦٦(٦ %)١٤(١ %)٨٥(٦(% 

 ١٥٠ تا ٢٠٠٠

  گرم

٦٤(٩ %)٣٥(٥ %)٤٦(٦ %)٥٣(٧(% 

 

عارضـه دار و بـدون      توزيع فراواني متغيركيفي، سـير بـاليني        

عارضه نيز به تفكيك در بيماران با و بدون استئوپني در گروه شاهد و 

مورد بررسي شد كه از اين لحاظ تفاوت مشخصي وجـود نداشـت و              

در ايــن مطالعــه ســير بــاليني عارضــه دار باعــث افــزايش ميــزان ابــتلاء 

 .نوزادان به استئوپني نشد

متوسط ميزان وزن گيري روزانه از زمان ورود به مطالعه تـا            

گرم در روز و در گـروه   ٦١/١٦±٩٥/٧انتهاي مطالعه در گروه شاهد 

گـرم در روز بـود و متوسـط ميـزان افـزايش رشـد        ٧٦/١٩±٩/٩مورد 

سانتيمتر و در  ٤٥/٤±٩/١خطي از تولد تا پايان مطالعه در گروه شاهد 

يمتر بود كه مقايسه اين ميانگين ها نشان سانت ٣٤/٥±٣٥/٢گروه مورد 

دهنده رابطه معني داري بين رشد خطـي نـوزادان و تجـويز كلسـيم و                

، در حـالي كـه در ايـن مطالعـه     )>٠٠٠١/٠p(فسفر تكميلي مي باشد     

 ). =١٦/٠p(تأثير اين درمان بر وزن گيري روزانه معني دار نبود 

 

 بحث و نتيجه گيري 
زان احتبـاس كلسـيم و فسـفر در         در سه ماه آخر حاملگي مي     

عدم دريافت كافي ايـن دو عنصـر        .  برابر افزايش مي يابد    ٦بدن جنين   

در نوزادان تغذيه شده با شير مادر باعث بروز استئوپني و ريكتـز مـي                

 بعـد از تولـد بـروز        ٦ تا   ٢شود كه معمولاً از لحاظ كلينيكي بين هفته         

 ).٣(مي كند 

ي مختلـف بيوشـيميايي،     مطالعات متعددي بر مبناي روشـها     

راديوگرافي، دانسيتومتري استخوان و روش فوتونابزوربتيمتري جهت       

ارزيابي بروز بيماري و نقش عوامل مـؤثر در ايجـاد آن و روش هـاي             

 .پيش گيري آن انجام شده است

در اين مطالعه از دو روش بيوشيميايي و راديوگرافي جهت          

فر در پيشگيري و كـاهش      ارزيابي نقش تغذيه تكميلي با كلسيم و فس       
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 ٤١   لسيم و فسفر در كاهش استئوپني نوزادان نارستاثير ك

 .شدت استئوپني در نوزادان نارس استفاده گرديد

در اين مطالعه نوزادان نارسي كه كلسيم و فسـفر خـوراكي            

 دريافت كردند، ميزان ابتلاي كمتري      Dعلاوه بر شير مادر و ويتامين     

البته در اين مطالعه از لحـاظ آمـاري ايـن تفـاوت             . به استئوپني داشتند  

     .معني دار نبود

 ٣٢ تـا ٢٥  نوزاد نارس ٣٦در مطالعه هورسمن و همكارانش      

آنهـا  ). ١( هفتگي بعـد از لقـاح بررسـي شـدند       ٤٠هفته از تولد تا سن      

نوزادان را برحسب تغذيه با شيرمادر، شيرخشك و همراه با كلسـيم و           

 هفتگي بعد از تولد     ٤٠فسفر اضافي در سه گروه قرار دادند و در سن           

خوان سـاعد را بـا روش فوتونـابزوربتيمتري تعيـين           محتوي مينرال است  

نمودند و مشاهده كردند كه ميزان احتباس مينرال بـه طـور مشخصـي              

در گروهي كه كلسيم و فسفر به شير اضـافه شـده بـود،  بـالاتر از دو                   

البته در مطالعه آنها اختلاف مشخصـي در وزن و قـد   . گروه ديگر بود 

 ).٨(ده نشد در انتهاي مطالعه در سه گروه مشاه

در حالي كه در مطالعه حاضر تفاوت در وزن گيري روزانه           

نوزادان دريافت كننده كلسيم و فسفر در مقايسه با نوزاداني كـه شـير              

مادر به تنهايي دريافت كردند وجود داشت كه البته از لحـاظ آمـاري    

معني دار نبود ولي اختلاف در رشد طولي نوزادان در دو گروه شاهد             

  ٧٤لينـگ و همكـارانش نيـز        . ز لحاظ آماري معنـي دار بـود       و مورد ا  

 روزگي بررسي   ٤٧ گرم را از تولد تا       ١٥٠٠نوزاد با وزن تولدكمتر از      

آنهـا مشـاهده كردنـد كـه علائـم راديولـوژي ريكتـز در               ). ٢(كردند  

گروهي كه كلسـيم بـه شـير اضـافه شـده بـود كـاهش يافتـه ولـي در                     

ز بـه شـير اضـافه شـد عـلاوه بـر             گروهي كه علاوه بر كلسيم فسفر ني ـ      

كــاهش علائــم راديولوژيــك، ميــزان آلكــالن فســفاتاز ســرم هــم در  

 ).٩(محدوده طبيعي قرار گرفت 

 وارنر و همكارانش نيز مطالعه اي جهت تأثير تقويت كننده 

هاي شير مـادر در كـاهش بـروز اسـتئوپني در نـوزادان نـارس انجـام                  

 گلوكز، مخلـوطي از اجـزاء   تقويت كننده ها شامل پلي مرهاي . دادند

مينـرال هـا و ويتـامين هـا       پروتئين شـير گـاو و آمينـو اسـيدهاي آزاد،            

 .هستند كه باعث بهبود نقائص تغذيه اي بيماران نارس مي شوند

آنها مشاهده كردندكه وقتي با شير مـادر همـراه بـا تقويـت              

 كننده ها تغذيه شدند، در مقايسه با تغذيه نوزاد نارس با شـير خشـك              

دور سر و ضخامت چين پوسـتي و          اختلاف مشخصي در رشد طولي،      

ــروز نكــرد ــازو ب ــابراين نتيجــه گرفتنــد كــه نقــائص رشــد و  . دور ب بن

متابوليسم ناشي از مصرف انحصاري شير مـادر در نـوزادان نـارس بـا               

اضافه كردن تقويت كننده ها به شـيركه محتـوي كـالري، پـروتئين و               

در مطالعـه حاضـر نيـز       ). ١٠( شـود    املاح بيشتري دارند برطـرف مـي      

مشاهده شد كه وقتي محتوي مينرال رژيم نو زا در افزايش مـي يابـد،               

ميزان بروز استئوپني كاهش مي يابد و سطوح بـالاتر فسـفر پلاسـما و               

سطوح پايين تر آلكالن فسفاتاز سرم كه نشان دهنده بهبود متابوليسـم            

 .استخوان است، بدست مي آيد

رال مورد نياز در مطالعات مختلف دقيقاً ثابـت  البته ميزان مين  

در اين مطالعـه مقـدار دريافـت كلسـيم روزانـه بـر مبنـاي          . نشده است 

 ٨٠دريافت از طريق شير مـادر و محلـول كلسـيم گلوكونـات حـدود         

ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن نوزاد و ميزان دريافت فسـفر معـادل              

تحت شـرايط مناسـب   . بود ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن نوزاد        ٤٠

. دريافت خوراكي ايـن دو عنصـر جـذب مـي شـوند            % ٥٠ تا ٤٠حدود

ميزان احتباس داخل رحمي اين دو عنصـر بـراي يـك نـوزاد بـا وزن                 

 گرم وزن گيـري داشـته باشـد         ٣٠ تا ٢٠ گرم كه روزانه     ١٣٠٠ تا ١٢٠٠

 ميلـي   ١١٠ ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن كلسـيم و          ٢٤٠تقريباً  

علـت اينكـه در     ). ٦(زاي كيلوگرم وزن بدن فسفر مـي باشـد          گرم به ا  

مطالعه حاضر از مقادير كمتر اين دو عنصر در مقايسه با مقادير داخل             

رحمي اسـتفاده گرديـد ايـن بودكـه نـوزادان نـارس بعـد از تولـد در                   

شرايط خارج رحم به علت استرس هاي مختلف ميزان وزن گيـري و             

 . مقادير داخل رحمي دارندرشد روزانه كمتري در مقايسه با

يكي از ويژگي هاي ديگر مطالعه حاضر اين بود كه تغذيـه            

كليه نوزادان در دو گروه شاهد و مورد فقط با شير مادر صورت مـي               

گرفــت و  بنــابراين نــوزادان مــورد مطالعــه از نظــر دريافــت محتــوي  

كالري، تركيب كربوهيدرات، محتوي پروتئين و چربي تفاوتي با هم          

بنابراين اختلاف دريافت پروتئين وكـالري     نمـي توانسـت              . تندنداش

 .در ميزان رشد استخوان در دو گروه تأثيري ايجاد كند

در مطالعات مختلف انجام شده از روشهاي متفاوتي جهـت          

در مطالعـه زكـا از معيارهـاي    . تشخيص اسـتئوپني اسـتفاده كـرده انـد       

استئوپني اسـتفاده   بيوشيميايي و اختصاصات كلينيكي جهت تشخيص       

شده و اين دو روش را با روش تشخيص راديوگرافي مقايسـه كردنـد        

آنها معيار علائم باليني نشان دهنده ريكتـز را افـزايش پيشـرونده             ). ١(

قطر فونتال قدامي و كرانيوتابس در نظر گرفتنـد و معيـار بيوشـيميايي              

ر نهايـت   د. ريكتز را افزايش آلكالن فسفاتاز توتال سرم مـي دانسـتند          

نتيجه گرفتند كه خصوصـيات كلينيكـي و معيارهـاي بيوشـيميايي در             

تشخيص صحيح استئوپني كفايت داشته و نياز بـه اقـدامات تهـاجمي             

ديگــر و قــراردادن نــوزاد در معــرض اشــعه ايكــس جهــت تشــخيص 

 ).١١(استئوپني نمي باشد 

با توجه بـه اينكـه علـت اصـلي بـروز اسـتئوپني در نـوزادان             

 دريافت فسفر مي باشـد، در مطالعـات متعـدد از انـدازه              نارس كاهش 

گيري سطح فسفر پلاسما به عنوان يك متغيـر هـدف در تشـخيص و               

 .كنترل درمان استئوپني نوزادان نارس استفاده شده است

در مطالعه اي كه توسط آيكن و همكارانش انجـام شـد، از             

 نوبت در ٢ساعته كه ٢٤اندازه گيري سطح فسفر پلاسما و فسفر ادرار 

هفته انجام مي شد براي مقايسه تاثير تغذيه با شير مادر و شير خشـك               

 گـرم   ١٥٠٠در بروز اسـتئوپني ناشـي از نارسـي در نـوزادان كمتـر از                
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٤٢

آنها مشاهده كردندكه در نوزادان تغذيه شده با شـير          . استفاده گرديد   

 در  ميلي مول در ليتر بود و     ٢/١مادر وقتي سطح فسفر پلاسما كمتر از        

 ٨/١نوزادان تغذيه شده با شيرخشك وقتي سطح فسفر پلاسما كمتراز         

ميلي مول در ليتر بود، علائم راديولوژيك ريكتـز و اسـتئوپني شـديد              

بروز كرد در حالي كه درسـطح فسـفات پلاسـمايي بـالاتر از مقـادير                

همچنـين آنهـا نشـان      . فوق علائم راديولوژيـك اسـتئوپني ديـده نشـد         

يــري ســطح كلســيم و فســفر ادرار در تشــخيص دادنــد كــه انــدازه گ

استئوپني و ريكتز مفيد نيست ولي مي تواند براي كنترل درمان مـورد             

 ).١٢(استفاده قرار گيرد

در مطالعـه بـك اســتورم و همكـارانش نيـز از روش انــدازه     

گيـــري ســـطح فســـفات غيـــر اورگانيـــك ســـرم و ســـطح آلكـــالن 

 اثبـات كـاهش دانسـيته    فسفاتازتوتال و ايزوآنزيم استخواني آن بـراي    

مينرال استخوان در نوزادان نارس استفاده شد و اين روش ارزيـابي را             

با روش استاندارد تعيين دانسيته مينرال استخوان در نوزادان نارس كـه    

راديوگرافي فوتونابزوربتيمتري مي باشد،  مقايسه اي  نمودند و نتيجه           

لظـت فسـفات سـرم       و غ  ٩٠٠گرفتندكه آلكالن فسفاتاز توتـال بـالاي        

% ٧٠و اختصاصـيت   % ١٠٠ ميلي مول در ليتر با حساسيت        ٨/١كمتر از   

 .مي تواند نشان دهنده كاهش دانسيته مينرال استخوان باشد

همچنين آنها مشـاهده كردندكـه انـدازه گيـري ايزوآنـزيم             

استخوان ارجحيتي بر انـدازه گيـري آلكـالن فسـفاتاز توتـال سـرم در           

 ).١٣(ز نارسي ندارد تشخيص استئوپني ناشي ا

در مطالعه حاضر نيز اكثر بيماران مبتلا بـه اسـتئوپني كـه بـر               

اساس معيار راديوگرافي تشخيص داده شده بودنـد، در هـر دو گـروه        

 ميلي گـرم در دسـي ليتـر داشـتند در       ٤سطح فسفر پلاسمايي كمتر از      

حالي كه سطح سرمي كلسيم پائين در اكثر بيماران مبتلا به اسـتئوپني             

همچنــين ســطح آلكــالن فســفاتاز توتــال ســرم  نيــز در . مشـاهده نشــد 

بيماران مبتلا به استئوپني با معيار راديـوگرافي در اكثـر مـوارد در هـر                

 . بود٥٠٠دوگروه  بالاي

از اين مطالعه كه براي اولين بار در ايران انجـام شـد، نتيجـه             

ان  در نـوزاد   Dمي شودكه تجويزكلسيم و فسفر عـلاوه  بـر ويتـامين             

نارسي كه انحصاراً با شير مادر تغذيه مـي شـوند مـي توانـد منجـر بـه                   

. كاهش بروز و شدت استئوپني و بيمـاري متابوليـك اسـتخوان شـود              

اگر چه در اين مطالعه از لحاظ آماري اختلاف مشخص نشـد، علـت              

. آن مي تواند به دليل استفاده از مقادير متوسط كلسـيم و فسـفر باشـد               

ه مطالعات بعدي با مقادير بـالاتر و تعـداد نمونـه            لذا توصيه مي شودك   

البته در اين مطالعه تـأثير ايـن رژيـم در بهبـود رشـد         . بيشتر انجام شود  

 .طولي نوزادان نارس مشخص و قابل ملاحظه بود
 

 

********** 
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