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بر تراكم استخوان وآلكالن فسفاتاز سرم در  فسفر ثير مكمل خوراكي كلسيم وأت

  ����نوزادان نارس

2شهلا ملكي ؛1سعيده فيروزبخت ؛1اصغرعاليپور ليع ؛* 1ييبابا هما
 

  چكيده

اسـتخوان در    طبيعـي شير مادر بـراي مينيراليزاسـيون        در فسفر ميزان كلسيم و   . نرمي استخوان در نوزادان نارس شايع است       :زمينه

پيشـگيري   در فسفر ثير افزايش دريافت خوراكي كلسيم وأهدف از اين مطالعه بررسي ت. باشد نوزادان با وزن تولد كم ناكافي مي  

  .                   از نرمي استخوان در نوزادان نارس است

تـر از    وزن تولـد كـم     بـا   نـوزاد  42 روي ردبيمارسـتان رازي كرمانشـاه       در1383-84هاي   ي باليني درسال  ي كارآزما اين: ها روش

مكمـل خـوراكي    شـير مـادر و در گـروه مـورد، شـير مـادر و         نوزادان در گروه شاهد،   . انجام گرفته است    دوگروه در گرم   1800

 400ميزان    به Dدو گروه ويتامين    به نوزادان در هر    .كردند  دريافت مي  mg/kg/day40فسفر    و mg/kg/day80ميزان   كلسيم به 

 آلكالن فسفاتاز در شروع مطالعـه و  و هاي رشدي، سطح سرمي كلسيم، فسفر   گيري شاخص  اندازه. شد در روز خورانده مي   واحد  

 تجزيـه    بـراي  .آمـد  عمل مي  همچ دست ب  برداري   عكسپايان مطالعه از تمامي نوزادان       در .شد هفته انجام مي   6  هفته تا  2 سپس هر 

  .  استفاده شده است اسكوير كايو تي استيودنتهاي  وتحليل آماري از آزمون

كدام از نوزادان مورد مطالعه علايمي به نفـع نرمـي اسـتخوان              شده براساس معيارهاي راديولوژيك هيچ     در مطالعه انجام   :ها يافته

گروه  ، در صورت بارزي  ههاي سريال ب   گيري اندازه سرم در   ميزان آلكالن فسفاتاز   ،آمده عمل هاما در بررسي بيوشيميايي ب     .نداشتند

 دور سـر  دهنده، بهبود رشد قـد، وزن و  هاي رشدي نشان   گيري شاخص  اندازه). =001/0P( بالاتر بود  نسبت به گروه مورد    شاهد

  . بود دومدر گروه

تواند همراه با كاهش سطح آلكـالن فسـفاتاز سـرم باشـد كـه       نوزادان نارس مي فسفر در  افزايش دريافت كلسيم و    :گيري نتيجه

ثيري أاما بر شيوع نرمي استخوان بر اسـاس معيارهـاي راديولوژيـك ت ـ           . تشخيص نرمي استخوان است    برايگر   انيك شاخص نش  

  .ندارد

  نوزاد نارس  نرمي استخوان، فسفر،  كلسيم،:ها واژهكليد

 »9/4/1388 :پذيرش  2/11/1387:دريافت«
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  0831- 4276300: تلفن ،)ع( بيمارستان امام رضا ليژه، سرخه،  كرمانشاه:دار مكاتبات عهده *

Email: homa_babaei@yahoo.com 

.باشد نشاه مي دانشگاه علوم پزشكي كرما1385 سالسعيده فيروزبخت  نامه دكتراي تخصصي اين مقاله برگرفته از پايان����

ي
هش
ژو
  پ
له
قا
م

 



 

 

                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل- 1388دوم، تابستان هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)119(  

  مقدمه
نرمي اسـتخوان يـك مشـكل شـايع در نـوزادان نـارس              

علت اصـلي نرمـي اسـتخوان در ايـن نـوزادان             .باشد مي

 اسـت،  فسفر ويژه كلسيم و   هدريافت مواد معدني ب    كمبود

نيز ... پلازي برونكوپولمونري و  ديس ها، درمان با ديورتيك  

د گرچـه كمبـو   ). 2 و 1( خطرساز اضافي هسـتند   عوامل  

 نرمي استخوان شـود، امـا       موجبتواند    نيز مي  Dويتامين  

جنـين در    .علت نرمي استخوان در نوزادان نارس نيسـت       

 كلسـيم  mg/kg130 روزانه ، حاملگي24-38هاي   بين هفته 

. كند  فسفر از طريق جفت از مادر دريافت مي        mg/kg74 و

شوند قسمتي يا كل     نوزاداني كه زودتر از موعد متولد مي      

دهند و بعد از تولد، در صـورت         ان را از دست مي    اين زم 

 از توانند ميزان مورد نياز    نمي تغذيه انحصاري با شير مادر    

فسفر را  اين دو عنصر اصلي رشد استخوان يعني كلسيم و      

ها در سه ماهـه      در مقايسه با ميزان تجمع داخل رحمي آن       

  پيشـگيري و   بـراي  بنابراين   ،دست آورند  هسوم حاملگي ب  

ايـن دو عنصـر    روز بيماري، مقادير مشخصـي از    كاهش ب 

  .د به شير مادر اضافه شودباي

ــا   ــوس ب ــبت معك ــتخوان نس ــي اس ــيوع نرم   وزن  ش

  درصـد 50 طوري كه ايـن بيمـاري در   هب تولد نوزاد دارد  

 درصـد   100 گـرم و   1500تـر از     نوزادان با وزن تولد كم    

 افتـد  گرم اتفـاق مـي     1000تر از    وزن تولد كم   نوزادان با 

)2.(  

ر موارد بدون   بيشتنرمي استخوان در نوزادان نارس در       

هـاي   شكسـتگي  علامت بوده اما گاهي با عوارضي ماننـد       

 ـ     ويـژه در ناحيـه قفسـه سـينه و          هپاتولوژيك اسـتخوان ب

انجمن تغذيه  ). 3( باشد همراه مي ....و كوتاهي قد  ها، اندام

كننـد   آكادمي كودكان آمريكا توصيه مـي      كودكان اروپا و  

گرم  ميلي 140-160 روزانه   ،وزادان نارس بعد از تولد    كه ن 

 100  هــريگــرم فســفر بــه ازا  ميلــي95-108 كلســيم و

 شـير مـادر     .)5 و 4( دريافـت نماينـد    كيلوكالري شـير،  

 mg/dl15-10  كلسـيم و   mg/dl 35-25 ي حـاوي  يتنهـا  به

 رشـد   بـراي فسفر است كه اين ميزان، مواد معدني كافي         

 بـراي  بنـابراين    ،كند ا فراهم نمي  اسكلتي نوزادان نارس  ر    

كاهش شيوع نرمي استخوان در اين نوزادان بايـد مقـادير           

بـه ايـن    . اين دو عنصر به شير مادر اضافه شـود         كافي از 

 10ويـال كلسـيم گلوكونـات        صورت كـه كلسـيم را از      

 نيم ساعت بعد از تغذيه با شير        ،صورت خوراكي   به درصد

صـورت فسـفات      به  وعده در روز و فسفررا     3-4مادر در   

 نيم ساعت قبل از تغذيه با شير مادر در      درصد، 17پتاسيم  

 . وعده در روز به نوزادان مورد مطالعه خورانده شود         4-3

ــك  ــرف شيرخش ــا مص ــرفته ب ــورهاي پيش ــاي  در كش ه

هـاي   كننـده  يا استفاده از غني    مخصوص نوزادان نارس و   

 امـا در    ،انـد   اين مشكل را تاحدي حل نمـوده       ،شير مادر 

  هاي شير مادر   كننده غني كشور ما به دليل عدم دسترسي به      

هزينـه بسـيار بـالاي آن،        در صورت موجود بـودن،     يا و

 كـاهش شـيوع نرمـي      برايرسد بهترين راه حل      نظر مي  به

فسـفر    اضافه نمودن كلسيم و    ،استخوان در نوزادان نارس   

  .به شير مادر باشد

 ــ ــي تـ ــه بررسـ ــر بـ ــه حاضـ ــل أمطالعـ   ثير مكمـ

  ر نرمـي اسـتخوان نـوزادان      دفسـفر    كلسـيم و   خوراكي

ــي  ــارس م ــردازد  ن ــهپ ــيميايي  ك ــاي بيوش    از معياره

 تشخيص نرمـي اسـتخوان اسـتفاده        براي و راديولوژيكي 

  . شده است
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  اه مواد و روش
ي بـاليني تصـادفي شـده       يصورت كارآزمـا   اين مطالعه به  

 در بخش 1384لغايت مهر  1383از مهر    موازي يكسوكور

ويژه نوزادان بيمارستان رازي كرمانشاه انجام      هاي   مراقبت

وزن تولد بين    معيارهاي ورود به مطالعه شامل    . شده است 

 هفته، تغذيـه    37تر از    سن حاملگي كم    گرم، 1800-1000

تـر   و تغذيه كامل وريدي كم     انحصاري نوزاد با شير مادر    

دسترس و از    صورت در  ها به   نتخاب نمونه  ا .هفته بود  2از  

حجم نمونه با فرض . ان بستري در بيمارستان بودبين بيمار

فاصـله   بـا  استئوپني در نوزادان نارس و     درصد   30شيوع  

بـا توجـه بـه        و  درصـد  80تـوان     و  درصـد  95اطمينان  

پـس از انتخـاب     .  نوزاد محاسبه شـد    42مطالعات قبلي،   

 ، گروه تقسيم شـدند 2طور تصادفي به    ها، نوزادان به   نمونه

 ـ     22    نـوزاد در گـروه مـورد       20 و اهد نوزاد در گـروه ش

شـدند    گروه شاهد فقط با شير مادر تغذيه مي       .قرار گرفتند 

 هـر   يسي به ازا    سي 120ها به    كه حجم شيرآن   از زماني  و

 D واحد ويتـامين     400رسيد روزانه    كيلوگرم وزن بدن مي   

كردنـد، در    دريافـت مـي    A+D از قطره خوراكي ويتامين   

 واحـد روزانـه     400 و   گروه مورد علاوه بـر شـير مـادر        

صورت مكمـل   فسفر خوراكي نيز به   كلسيم و ،   D ويتامين

ويال كلسـيم گلوكونـات      كلسيم را از  . كردند دريافت مي 

كيلوگرم وزن   هري  گرم به ازا    ميلي 80ميزان   به ( درصد 10

صورت خوراكي نيم ساعت بعد از تغذيه        به) بدن در روز  

ت فسـفات   صـور  وعده و فسـفر بـه      3-4با شير مادر در     

 هـر ي  گـرم بـه ازا      ميلي 40 ميزان به(  درصد 17/0پتاسيم  

نيم ساعت قبـل از تغذيـه بـا        ) كيلوگرم وزن بدن در روز    

   خورانـده مـذكور هفتـه بـه نـوزادان     6مدت   هشير مادر ب  

ــد  ــك دوره  ). 6( ش ــي ي ــاران در ط ــپس بيم ــه 6س    هفت

ــي ــري م ــزان كلســيم،.شــدند پيگي ــفر و  مي ــالن فس   آلك

 و)  هفتگـي  2حـدود   (  ابتـداي مطالعـه     فسفاتاز سرم در  

ــپس در  ــي و 4س ــيرخوار  6 هفتگ ــر ش ــي عم  در هفتگ

   ايـن   ذكـر  .شـد  گيـري مـي    آزمايشگاه بيمارستان انـدازه   

 در طـي مـدت      مـذكور است كه نـوزادان     نكته ضروري   

 دهيدراتاسـيون،  مطالعه از نظر عوارضـي چـون اسـهال،        

انتروكوليت نكروزان نيز تحـت بررسـي قـرار          استفراغ و 

در ضمن تمامي نوزادان مورد مطالعـه قبـل از           .گرفتند مي

ــه از ــه مطالع ــه و  ورود ب ــرد كلي ــر عملك ــعيت نظ  وض

و نيـز وضـعيت دسـتگاه گـوارش بررسـي            ها الكتروليت 

در صورت هر گونه اختلالي از مطالعه حـذف          شدند و  مي

  . شدند مي

  هفتگي توسط يك تكنسين راديولـوژي از       6پايان   در

   بـرداري  عكـس مطالعـه    زادان مـورد  مچ دست تمامي نـو    

از نظـر    سپس توسط يك راديولوژيسـت مـاهر       شد و  يم

گيري قد،   اندازه. شد م نرمي استخوان تفسير مي    يوجود علا 

ــر ــه و دور س ــاي  وزن در هفت ــد6 و 4، 2ه ــد   بع از تول

  . شد مي انجام

معيارهاي بيوشيميايي تشـخيص نرمـي اسـتخوان در         

 7تـر از     تـال سـرم كـم     كلسـيم تو   نوزادان نارس شـامل   

گـرم در     ميلي 4تر از    فسفر سرم كم   ،رليت گرم در دسي   ميلي

 واحـد   400سطح آلكالن فسفاتاز سرم بيش از        ليتر و  دسي

طـي دوره     در طبيعـي ميزان آلكالن فسـفاتاز     ( در ليتر بود  

علايـم  ). باشـد  مـي ليتـر   واحـد در     48-406نوزادي بين   

ن، مضرس شدن   راديوگرافي شامل كاهش دانسيته استخوا    

  .بود ...هاي ليتر ساعد و استخوان
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ها از طريـق      آوري داده   گيري، جمع   پس از پايان نمونه   

تهيه فرم اطلاعاتي كه توسط گروه تحقيق تهيه شـده بـود     

 هـاي   از آزمـون  ها با استفاده     سپس داده  گرفت و  انجام مي 

آلكـالن   فسفر و  براي مقايسه سطح سرمي كلسيم، t آماري

بـراي مقايسـه    . تحليل شـد   دو گروه تجزيه و   فسفاتاز در   

ــوگرافي در دو گــروه از آزمــون كــاي  ــرات رادي دو  تغيي

  .شد استفاده

  

  ها يافته    
 11مطالعه شدند كـه      نوزاد نارس وارد   53در اين بررسي    

يا عدم مراجعه از مطالعـه خـارج         نوزاد به دلايل فوت و    

  نوزاد بـا ميـانگين سـن حـاملگي         42شدند و در نهايت     

  .                                                                                                      هفته مورد بررسي قرار گرفتند2/2±98/30

 نـوزاد در گـروه مـورد       20 نوزاد در گروه شاهد و     22

و  %)50( نـوزاد دختـر      11در گـروه شـاهد       .قرار داشتند 

 نـوزاد دختـر    10گـروه مـورد     در   و %)50( نوزاد پسر 11

  .قرار داشتند%) 50( نوزاد پسر 10و %) 50(

 قـد تولـد،    ميانگين متغيرهاي كمي شامل وزن تولـد،      

 ـ    .... سن حاملگي و  ،  دور سر  داري ادر دو گروه تفاوت معن

همچنين نوزادان مورد مطالعـه از نظـر        . )1جدول   (ندارد

 سـن حـاملگي،    متغيرهاي كيفي شامل تناسب بين وزن و      

نياز به تغذيه كامل  وريدي نيز        ياز به دريافت لازيكس و    ن

  ).2 جدول(بررسي شدند 

  

  گروه مورد و شاهددو در ، متغيرهاي كميمقايسه ميانگين  –1جدول 

  گروه شاهد  شاخص رشد

  ) نفر22( 

  گروه مورد

  ) نفر 20( 

P-

value 

 21/0  1452±269  1547±207  )گرم(وزن تولد 

 04/0  4/38±1/3  40±92/1  )متر سانتي(قد تولد 

  62/0  5/28±96/1  29/28±74/1  )متر سانتي(دور سر 

 55/0  2/31±68/2  7/30±85/1  )هفته(سن حاملگي 

سن شروع تغذيه 

  )  هفته(خوراكي 

59/0±5/1  36/0±15/1  03/0 

  

  گروه شاهد و مورددو در  توزيع متغيرهاي كيفي،مقايسه  -2جدول 

  متغيرهاي كيفي  كل  ردگروه مو  گروه شاهد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P -value 

  لازيكس  4/97  41  3/46  19  7/53  22  دريافت نكرده

  4/2  1  100  1  0  0  دريافت كرده  روز3تر از  كم  
63/0  

تغذيه كامل   2/76  32  50  16  50  16  دريافت نكرده

  8/23  10  40  4 50  16  دريافت كرده  روز15تر از  كم  وريدي
0/1  

  15  2/68  12  60  27 3/64  (AGA)متناسب  با سن حاملگي
  نوز

 7  8/31 8  40  15 7/35  (SGA)ين نسبت به سن حاملگيپاي

58/0  



 

 

  ...م استخوان و آلكالنبر تراك فسفر سيم وثير مكمل خوراكي كلأت –هما بابايي 

 

)  122 ( 

 مقـادير ذكر ايـن نكتـه ضـروري اسـت كـه          ،آمده است 

p.value     بـود  1/0بـيش از    مذكور   براي تمامي متغيرهاي  .

، دوم ميانگين غلظت سرمي كلسيم در گروه مورد در هفته        

   و  11/9±6/0،  02/9±6/0ترتيب   ششم زندگي به   م و چهار

در گـروه شـاهد      .  ميلي گرم در دسي ليتر بود       6/0±05/9

 در  4318/9±6/0،   در هفته دوم   1864/9±7/0ترتيب   نيز به 

  . در هفته ششم زندگي بود3/9±8/0 هفته چهارم و

ــاهد   ــروه ش ــفر در گ ــرمي فس ــت س ــانگين غلظ  مي

  در هفته چهارم و 71/5±98/0  در هفته دوم،   177/1±05/5

در گـروه مـورد       در هفته ششـم  زنـدگي و        74/0±53/5

  . بود92/6±18/1 و 39/6±93/0، 91/5±13/1ترتيب  به

در  شـاهد  مقادير آلكالن فسفاتاز در دو گروه مورد و       

 گيـري دارد    در دو گـروه اخـتلاف چشـم        6 و 4،  2هفته  

  .)3جدول (

 يلذهاي رشدي در اين نوزادان موارد        بررسي شاخص 

متوسط ميزان افزايش دور سر از زمان تولـد         : را نشان داد  

 ودر گروه شـاهد     2/4±3/1تا پايان مطالعه در گروه مورد       

  ميانگين افزايش وزن از تولد ). P=072/0( بود 8/1±28/3

  

يانگين مقادير سرمي الكالن فسقاتاز در دو گروه مقايسه م –3جدول 

  برحسب سن بعد از تولدشاهد 

سن بعد از 

  )هفته(تولد 

-P  گروه مورد  گروه شاهد

value 

 045/0  65/734±288  6/570±3/223   هفتگي2

 005/0  65/704±5/181  5/895±6/225   هفتگي4

  001/0  7/731±6/156  45/1041±06/225  هفتگي 6

در گـروه     و 517±7/271هفته ششـم در گـروه مـورد          تا

متوسط ميـزان    و )P=217/0( گرم بود    355±6/393شاهد  

 1/5±9/1ايش قد از تولد تا هفته ششم در گروه مـورد        افز

  ).=223/0p(  بود2/4±8/1در گروه شاهد  متر و سانتي

مچ دست   آمده از  عمل ههاي ب  برداري عكسكدام از    هيچ در

) شـاهد  در هـردو گـروه مـورد و       ( نوزادان مورد مطالعه  

  .علايمي از نرمي استخوان مشاهده نشد

  
  بحث

 فسـفر در   افـزايش دريافـت كلسـيم و      ،  مطالعه حاضر  در

تواند همراه بـا كـاهش سـطح آلكـالن           نوزادان نارس مي  

 تشخيص برايگر  فسفاتاز سرم باشد كه يك شاخص نشان    

اما  .كاهش دانسيته مينرال استخوان است     نرمي استخوان و  

بر شيوع نرمي استخوان بر اساس معيارهاي راديولوژيـك         

د به اين دليـل باشـد كـه         توان له مي أاين مس  .ثيري ندارد أت

لازم است   براي ايجاد علايم راديولوژيك نرمي استخوان،     

 كاهش   درصد 30كه ميزان مينراليزه شدن استخوان حدود       

.  ظاهر شـود  برداري عكسيابد تا علايم نرمي استخوان در       

هاي تشخيصي نرمـي      شناخت روش  برايمطالعات زيادي   

ــين آن   ــه از  ب ــت ك ــه اس ــورت گرفت ــتخوان ص ــ اس ا ه

روش فوتون ابزوربتيمتري نسبت     دانسيتومتري استخوان و  

دليـل   ه ب ضراحدر مطالعه    .ها ارجحيت دارد   به ساير روش  

 از معيارهاي   مذكورهاي تشخيصي    عدم دسترسي به روش   

 تشخيص نرمي اسـتخوان     برايراديولوژيك و بيوشيميايي    

ضمن در طـي مطالعـه       در. در نوزادان استفاده شده است    

ضــي ناشــي از مصــرف كلســيم ماننــد رواگونــه ع هــيچ

ذكـر  ( اسهال و غيره مشاهده نشـد      انتروكوليت نكروزان، 
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مصـرف   كه عوارض گوارشي در   اين نكته ضروري است     

خوراكي كلسيم گلوكونات نسبت به ساير امـلاح كلسـيم        

كه در مطالعه حاضر نيز از اين ملـح   )باشد تر مي  بسيار كم 

  .استفاده شده است

 محتـوي  درصـد    80 ،حـاملگي   آخر ماهه سه جنين در 

  عدم دريافـت ،كند فسفر استخوان را دريافت مي    كلسيم و 

از تولـد در نـوزادان نـارس         بعـد  كافي ايـن دو عنصـر     

شود كـه     نرمي استخوان مي   موجبشده با شير مادر      تغذيه

 بعد از تولد بـروز      2-6هاي    از نظر باليني بين هفته     معمولاً

ــي ــد م ــال حاضــر  ).5 و 4( كن ــالگريدر ح  تســت غرب

 استانداردي براي تشخيص استئوپني نارسي وجود نـدارد       

)6.(  

 36 همكـاران،  شده توسط هورسمن و مطالعه انجام  در

 25-33با سن حاملگي    )  دختر 16 پسر و  20(نوزاد نارس   

 هفتگي بعد از لقاح تحت بررسـي        40هفته از بدو تولد تا      

اد شـير    نـوز  9بعد از شروع تغذيه خوراكي،      . قرار گرفتند 

 نوزاد شيرخشـك مخصـوص نـوزادان        15 تنهايي، مادر به 

سـي از     سـي  5 نوزاد شـير مـادر بـا مكمـل           12 نارس و 

سي شـير و فسـفر        سي 100گلوكونات كلسيم به ازاي هر      

 درصد بـه ازاي هـر       17/0سي از فسفات پتاسيم       سي 5/0

 ،سه گروه مورد نظر    هر. سي شير دريافت كردند      سي 100

 واحـد روزانـه دريافـت       400ميـزان    ه ب Dمكمل ويتامين   

 و  Dميزان دريافت كلسـيم، فسـفر و ويتـامين          . كردند مي

. شد  صورت روزانه ثبت مي    انرژي و حجم مايع دريافتي به     

 ميـزان   ، هفته از لقـاح    40پايان   پس از شروع تغذيه و در     

گيـري    مينراليزه شدن استخوان توسط جذب فوتون اندازه      

پـس از   . ن مدت بررسي شد   وزن و قد نيز در طي اي      . شد

گونـه   آمـده، هـيچ    دسـت  ههاي ب  تبديلات لگاريتمي اندازه  

هاي مورد مطالعه وجـود      اختلافي بين وزن و قد در گروه      

امـا ميـزان مينراليـزه شـدن اسـتخوان در گـروه             . نداشت

طور كاملاً مشخصي بالاتر     كننده كلسيم و فسفر به     دريافت

  ). 7( بود

 1380 كـه در سـال       ضـر احدر بررسي مشابه مطالعه     

همكاران در دانشگاه علوم پزشكي      توسط دكتر ناصري و   

تـر از     نوزاد با وزن تولـد كـم       43مشهد انجام شده است     

 گرم از زمان تولد تا پايان هفته ششـم عمـر مـورد              2000

 شـير مـادر   ، نوزاد در گروه شاهد   20. بررسي قرار گرفتند  

از  لسـيم را   مكمـل ك   ، نوزاد در گروه مورد    22تنهايي و    به

گرم   ميلي 45ميزان     به  درصد 10محلول كلسيم گلوكونات    

به ميزان    هر كيلوگرم وزن بدن در روز و فسفر را         يبه ازا 

 هر كيلوگرم وزن بدن در روز علاوه        يگرم به ازا    ميلي 24

در اين مطالعه تأثير مثبـت  . كردند بر شير مادر دريافت مي    

 قابـل   ر روي رشد طـولي نـوزادان نـارس مشـخص و           د

داري از لحاظ آماري وجود     ا ولي ارتباط معن   ،ملاحظه بود 

 همچنين بين شيوع نرمي استخوان در گروه مورد         ،نداشت

بيوشيميايي  شاهد نيز براساس معيارهاي راديولوژيك و      و

تواند مقـدار كـم    له ميأتفاوتي ديده نشد كه علت اين مس 

ن ميـزا .  باشد مذكورمطالعه   كلسيم و فسفر تجويزشده در    

اين بررسي نصـف مطالعـه       فسفر تجويزشده در   كلسيم و 

  ).8( بوده است حاضر

،  پيشگيري از وقوع نرمي استخوان    براييك مطالعه    در

گـرم تحـت    1800تـر از     نارس با وزن تولد كم      نوزاد 36

 نوزاد شير خشك معمـولي بـا        18به  ،  بررسي قرار گرفتند  

 30فسـفر    سـي و    سـي  100گرم در     ميلي 47ميزان كلسيم   
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 نوزاد ديگر شيرخشـك     18سي و به      سي 100گرم در    ميلي

 سي و   سي 100گرم در     ميلي 80 ميزان شده با كلسيم به    غني

 3 سـي از بـدو تولـد تـا         سي 100 گرم در   ميلي 45فسفر  

ميـزان دانسـيته     و قد دور سر،  وزن، .ماهگي خورانده شد  

 مــاهگي 3 فوتـون ابزوربتيمتـري در پايـان    بـا اسـتخوان  

ميـزان دانسـيته     هـاي رشـد و     شـاخص  .يري شد گ اندازه

شـده بـا     مـاهگي در گـروه تغذيـه       3استخوان در پايـان     

گيـري بـالاتر از گـروه        طور چشـم   هشده ب  شيرخشك غني 

بنابراين مطالعـه    ).9(شده با شيرخشك معمولي بود       تغذيه

 كه دريافت ميـزان كـافي كلسـيم و         دهد نشان مي مذكور  

د همراه بـا كـاهش شـيوع     توان فسفر در نوزادان نارس مي    

در مطالعه ديگري كه توسط   .ها باشد  آن نرمي استخوان در  

 127 انجام شـده اسـت،       2000فرك و همكاران در سال      

 هفتـه در يـك بررسـي        32تر از    نوزاد با سن حاملگي كم    

شده  ها از مكمل فسفات اضافه      آن ،دوسوكور مطالعه شدند  

غذيه و گـوارش   توصيه مجمع اروپايي ت ربه شير مادر بنا ب    

محتوي مـواد معـدني اسـتخوان در        . اطفال استفاده كردند  

تفـاوتي  كـه   ،گيري شد  بازجذب فوتون اندازهبازمان ترم  

شده با مكمل    گروه تغذيه در محتوي مواد معدني استخوان      

راني كه فقط شـير     اخوراكي فسفات، در مقايسه با شيرخو     

يجـه  كردند مشـاهده نشـد و بـه ايـن نت           مادر دريافت مي  

 پيشـرفت   ،هاي معدني نـوزادان نـارس       رسيدند كه مكمل  

واضحي در ميزان معدني شدن استخوان در زمـان تـرم را      

رسـد اشـكال عمـده ايـن         نظر مي  به ).10( دهد  نشان نمي 

زمان كلسيم با فسـفر بـه نـوزادان          مطالعه عدم تجويز هم   

  .نارس بوده است

  استورم و همكارانش  در مطالعه ديگري كه توسط بك

گيري سطح فسفات غيرارگانيك     انجام شده از روش اندازه    

سرم و سطح آلكالن فسفاتازتوتال و ايزوآنزيم اسـتخواني         

آن براي اثبات كاهش دانسيته مينرال استخوان در نوزادان         

نـارس اســتفاده شــد و ايــن روش ارزيــابي را بــا روش  

استاندارد تعيين دانسيته مينرال استخوان در نوزادان نارس، 

باشـد مقايسـه      ابزوربتيمتـري مـي    ه راديوگرافي فوتـون   ك

نمودند و نتيجه گرفتند كه آلكالن فسـفاتاز توتـال بـالاي            

مول در ليتر      ميلي 8/1تر از     و غلظت فسفات سرم كم     900

ــا حساســيت   درصــد 70 درصــد و اختصاصــيت 100ب

، دهنده كاهش دانسيته مينرال استخوان باشد      تواند نشان  مي

گيـري ايزوآنـزيم      شاهده كردند كه انـدازه    ها م  همچنين آن 

گيري آلكالن فسفاتاز سرم در       ارجحيتي بر اندازه   ،استخوان

  ).11( تشخيص استئوپني ناشي از نارسي ندارد

   اي نشــان داده شــد كــه دريافــت روزانــه مطالعــه در

گرم فسـفر بـه       ميلي 60-90 گرم كلسيم و    ميلي 160-100

 D واحد ويتامين    800-1000 هركيلوگرم وزن بدن  و     يازا

صورت روزانه سبب كاهش خطر شكسـتگي اسـتخوان          به

ــارس   ــوزادان ن ــي اســتخوان در ن شــده و از ايجــاد نرم

  ).12( آورد عمل مي هجلوگيري ب

يكي از اصول مراقبت از نوزادان نارس پيشـگيري از          

 نشان داده شـده اسـت كـه بـين           .باشد نرمي استخوان مي  

نسبت فسفر بـه     و) ca/cr( نسبت كلسيم به كراتينين ادرار    

در نــوزادان نــارس و ماركرهــاي ) p/cr( كــراتينين ادرار

همچنين نسـبت  ، معدني شدن استخوان ارتباط وجود دارد     

 تشـخيص نرمـي     بـراي فسفر به كـراتينين ادرار       كلسيم و 

   گيري غلظت ادراري كلسيم و تر از اندازه استخوان ارجح

  ). 13( باشد ي مييتنها فسفر ادرار به
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شده  ثير شير مادر غني   أ بررسي ت  براياي كه     مطالعه در

وزن انجام شده    روي نوزادان كم   ها، در  ويتامين با املاح و  

 نشان داده شده كه تغذيه با اين نـوع شـير، سـبب              ،است

ها شـده    در آن  )قد و وزن   سر، دور( بهبودي رشد فيزيكي  

 هاي بيوشـيميايي نرمـي اسـتخوان از        اما برشاخص  ،است

ثيري نداشـته  أفسفر سرم ت الن فسفاتاز، كلسيم و جمله آلك 

  ).14(است 

ر بيمـاران مبـتلا بـه نرمـي         بيشتنيز  حاضر  در مطالعه   

بـالا بـودن سـطح      ( استخوان بر اساس معيار بيوشـيميايي     

) آلكالن فسفاتاز در گروه مورد نسـبت بـه گـروه شـاهد            

 بيشـتر استورم در    تشخيص داده شدند و مانند مطالعه بك      

طـور   ان آلكالن فسـفاتاز در گـروه شـاهد بـه           ميز ،موارد

توانـد يـك      گيري بالاتر از گروه مورد بود كـه مـي          چشم

گـر بيوشـيميايي بـا ارزش در تشـخيص نرمـي             شاخص

كه در مطالعات    طوري به. استخوان در نوزادان نارس باشد    

گرم   ميلي 1200آمده است كه سطح آلكالن فسفاتاز بالاي        

 مـاهگي  18كوتاهي قد در سن در نوزادان نارس همراه با  

  .باشد مي

  

 گيري نتيجه

شود كـه تجـويز كلسـيم و         ميگرفته  از اين مطالعه نتيجه     

ر دفسفر خوراكي همراه با شير مادر بـه نـوزادان نـارس             

م راديولوژيك نرمـي اسـتخوان تـأثير نداشـته          يروي علا 

نسـبت بـه گـروه       اما سطح آلكالن فسفاتاز سرم را     است،  

، بنـابراين تجـويز     دده ميگيري كاهش    طور چشم  شاهد به 

تواند شـيوع نرمـي اسـتخوان را طبـق           فسفر مي  كلسيم و 

شـود در    لذا توصـيه مـي    . ي كاهش دهد  يتعريف بيوشيميا 

ــراي مطالعــات بعــدي،  تشــخيص نرمــي اســتخوان از ب

كه ) روش استاندارد (به روش جذب فوتون     برداري   عكس

 نـوزادان   قادر به تشخيص تمامي موارد نرمي استخوان در       

  . باشد استفاده شود نارس مي

 

  

  

  

  



 

 

  ...م استخوان و آلكالنبر تراك فسفر سيم وثير مكمل خوراكي كلأت –هما بابايي 
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