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 تهران، ايران
 

 22/12/1394 :تاريخ پذيرش مقاله                                   06/08/1394 اريخ دريافت مقاله:ت

 دهیچک

امين دی مادر با برخي دهد که کمبود ويتهای اخير نشان ميامری شايع است. يافته  کمبود ويتامين دی در طي بارداری و در حين زايمان زمینه و هدف:

اری نظير: پره پيامدهای سوء بارداری مرتبط است. اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط بين سطوح پايين ويتامين دی سرم مادر با برخي پيامدهای سوء بارد

 اکلامپسي، ديابت بارداری، واژينوز باکتريال و عمل سزارين طراحي شده است.

ای )مطالعات توصيفي و تحليلي( انگليسي زبان با متن کامل که يک مطالعه مروری است که با استفاده از مطالعات مشاهده مطالعه حاضر ها:مواد و روش

ايندکس  PubMed, Scopus, Google Scholar, Iranmedex, Science Direct, SID : هايي نظير( به انجام رسيده و در پايگاه2000-2014در ده سال اخير )

 انجام رسيد. شده است به

و پيامدهای سوء بارداری مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد که سطوح پايين  D (OH) 25  مطالعه در رابطه با 168مقاله استخراج شده از  25 نتایج:

رابطه با پره اکلامپسي اين توافق در در بارداری عامل خطری برای ابتلا به پره اکلامپسي، واژينوز باکتريال و عمل سزارين است که در  D (OH) 25سرمي 

 شود.سه ماهه دوم و سوم متمرکز است ولي در رابطه با احتمال خطر ابتلا به ديابت بارداری در کل مطالعات توافق يكساني ديده نمي

ام مطالعات بيشتر از قبيل بنابراين انج مادر مرتبط باشد، D (OH) 25برخي پيامدهای بارداری ممكن است با سطوح پايين سرمي  گیری:نتیجه

 های باليني به منظور بررسي تاثير مكمل ياری و غربالگری بر پيامدهای مادری و نوزادی مورد نياز است.کارآزمايي
 

 باکتريايي واژينوز سزارين، زايمان بارداری، ديابت اکلامپسي، پره دی، ويتامين کمبود :کلیدی کلمات

 

 

 

 مقدمه 
 که است فرد به منحصر و یضرور یذمغ زير کي D نيتاميو

 سلامت و ميکلس هومئوستاز حفظ آن مهم و ياصل عملكرد

 ميکلس درصد 10-15 تنها نيتاميو نيا کمبود با. است اسكلتال

 اصلاح با که يحال در .است جذب قابل غذا فسفر درصد 60 و

 80 به فسفر و درصد 30-40 به  به ميکلس جذب D نيتاميو

 فعال فرم دو يكيولوژيزيف نظر از. (1) ابدييم شيافزا درصد

 از عبارتند و دارد نام فروليکلس جمعا که دارد وجود D نيتاميو

 لهيوسه ب( فروليارگوکلس) D2 نيتاميو. D3 و D2 نيتاميو

( فروليکلس کوله) D3 نيتاميو که يحال در شده ساخته اهانيگ

 اءبنفشماور اشعه ريتاث تحت فروليکلس دروکولهيده-7 ليتبد از

 به هامكمل در نيتاميو نيا. (2) شودمي ساخته پوست ريز در

 سه ياثربخش نظر از D3 نيتاميو. شودمي دهيد D3 اي D2 صورت

 D نيتاميو که آنجا از (.4، 3) باشديم D2 نيتاميو از تر یقو بار

 داريپا گردش در سطوح از نانياطم یبرا دارد يکوتاه عمر مهين

 هر. است ازين مورد نيتاميو نيا از يکاف ريدمقا افتيدر بدن، در

 یطور به دارند يمشترک سميمتابول D3 و D2 نيتاميو فرم دو

 25 فرم به سپس و شده لهيدروکسيه کبد در ابتدا که

 و آمده در وليديکلس اي ]D]  (OH) 25نيتاميو يدروکسيه

 و 1 به ديروئيپارات هورمون سطوح به پاسخ در هاهيکل در سپس

 .(5) نديآيم در وليتريکلس اي D نيتاميو يدروکسيه ید 25

 فعال فرم D نيتاميو يدروکسيه ید 25 و 1 فرم چه اگر

 تواندنمي آن سطوح یريگ اندازه شود،مي محسوب درگردش

 ليتعد هاکليه توسط یقو طوره ب و سرعت به رايز باشد سودمند

 D (OH) 25 فقط نيتاميو نيا کمبود صيتشخ در و شودمي

 یدارا بدن یهاسلول تمام باًيتقر. (6)رديگ قرار ملاک ديبا

مروریمقاله 

  

مرکز تحقيقات اندوکرينولوژی توليد مثل، پژوهشكده ، مسئول: فهیمه رمضانی تهرانی نویسنده* 

 پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران علوم غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم
                                                                     Email: ramezani@endocrine.ac.ir     
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 مادة نيا اعمال رسديم نظر به لذا ؛هستند D نيتاميو رسپتور

 حدود. باشد فسفر و ميکلس سميمتابول ميتنظ از فراتر یمغذ زير

 تحت ميمستق ريغ اي ميمستق طور به انسان ژنوم درصد سه

 که آنجا تا باشدمي D نيتاميو يدروکسيه ید 25 و 1 کنترل

 رندهيگ ژن مختلف یهاانتيوار معنادار ريتاث مطالعه کي در

 يپل تخمدان سندروم پيفنوت بر( rs757343) ید نيتاميو

 به امروزه D نيتاميو. (7) است گرفته قرار دييتا مورد کيستيک

 ساز شيپ از بدن در رايز شود،مي شناخته پروهورمون کي عنوان

 موج طول با B بنفش ماوراء اشعة اثر تتح دروکلستروليده

 مبنع ريمس نيا که شود،مي سنتز پوست در نانومتر 315-290

 فصل با اين حال. است ازين مورد D نيتاميو نيتام جهت ياصل

 نور معرض در بدن که روز از يزمان ،يائيجفراف عرض سال،

 نوع و آفتاب ضد از استفاده سن، پوست، رنگ است، ديخورش

  (.8) دهدمي ريتغ را يپوست سنتز تيفظر پوشش

 جامعه مشكلات از يكي D نيتاميو نرمال حد از کمتر سطوح

 یبرا یشتريب سکير در افراد از يبرخ كنيل است، 21 قرن

 باردار یهاخانم نمونه نيآشكارتر. هستند نيتاميو نيا کمبود

 به ازين شيافزا سبب است ممكن يحاملگ رايز (9) هستند

 اثرات D نيتاميو رسديم نظر به يطرف از (.10) شود هانيتاميو

 یفراسو که باشد داشته یباردار یرو بر یاجانبه چند

. (9) است استخوان سميمتابول و ميکلس مشخص یهاتيفعال

 و يسلامت مشكلات با یباردار يط در D نيتاميو نييپا سطوح

 دوران یهایماريب تا تخم ينيگز لانه از قبل از يمختلف یامدهايپ

 تيواقع نيا حاضر حال در و( 11) است مرتبط يسالبزرگ

 ميکلس هموستاز بر مادر D نيتاميو کمبود که شده رفتهيپذ

 ياستخوان نمو بر که روديم انتظار و بوده موثر ينيجن و یمادر

 ن،يجن عيسر تكامل و رشد جهينت در (12) بگذارد ريتاث زين نيجن

 امكان ،یباردار دوره اواخر در ياستخوان ونيكاسيکلسف بخصوص

 جا آن از و دارد وجود باردار مادران در D نيتاميو کمبود بروز

 و خون در موجود D نيتاميو ريمقاد به رخواريش و نيجن که

 اريبس یمادر D نيتاميو يکاف ريذخا وجود اند،وابسته رمادريش

 یکشورها در يحت که شده آشكار امروزه (.13-14) است ياتيح

 پنداشته که است يآن از ترعيشا ید نيتاميو کمبود رفتهشيپ

 ینژاد گروه مختص باردار زنان در کمبود نيا. (15) است شدهيم

 دهيد جهان سراسر در يعيوس وعيش با و نبوده يخاص هيناح اي

 یبارور نيسن زنان در ید نيتاميو کمبود(؛ لذا 18-16) شودمي

 مثال عنوان به .(19) است داربرخور ييبالا وعيش از باردار زنان و

 در تريل يليم بر نانوگرم 25 از کمتر D (OH) 25 يسرم سطح

 %61 (،20ی )قفقاز باردار زنان %17-18 در یباردار يط

 يتيکو در 84-59% ( ،22) یهند در 24-23% (،21ی )وزلندين

 متحده درامارات باردار زنان %75 و( 24) يرانيا در 84% (،23)

 بدون یاگسترده کمبود نيچن. است شده رشگزا (25ي )عرب

 خواهد هاآن نوزادان و باردار زنان سلامت بر یمضر اثرات شک

 يط در D نيتاميو کمبود تيوضع که یطور به (26) داشت

 یمادر خون فشار اختلالات و یباردار ابتيد جاديا با یباردار

 تكامل و رشد اختلالات ،(28) نيجن ياسكلت رشد اختلال ،(27)

 (30) ينيجن يمنيا ستميس عملكرد اختلالات و( 29) یمغز

؛ لذا با توجه به اين که پره اکلامپسي يكي از سه است بوده همراه

( و عوارض سوء ديابت بر %14عامل مرگ زنان باردار بوده )

باشد و از بارداری نظير ماکروزومي و ترومای زايماني محرز مي

ا زايمان پره ترم همراه بوده و طرفي ابتلا به واژينوز باکتريال ب

مخاطرات مادری )مرگ، عفونت و خونريزی( و نوزادی سزارين 

 توانديم ید نيتاميو بيش از زايمان طبيعي است و از آنجايي که 

 ارتباط است لازم باشد، داشته هاانسان سلامت بر يمختلف اثرات

 يبررس و دقت مورد یباردار یامدهايپ با نيتاميو نيا کمبود

 راستا نيا در یقو روابط کشف صورت در تا رد،يگ قرار یشتريب

 به پاسخ حاضر پژوهش از هدف لذا ؛ديآ عمل به ياساس اقدامات

 با یباردار در خون ید نيتاميو سطح ايآ: که است سئوال نيا

 نوزيواژ ،یباردار ابتيد ،ياکلامپس پره رينظ يسوئ یامدهايپ

      است؟ طمرتب نيسزار عمل انجام و اليباکتر

                                                  

                                                                             هاروش و مواد
 مقالات از آن در که است یمرور مطالعه کي حاضر مطالعه

 دهش  ندکسيا (يليتحل ،يفيتوص) یا مشاهده مطالعات به مربوط

 ,Iran medex, Science Direct: رينظ ياطلاعات یهاگاهيپا در

SID, Google Scholar، Pubmed مجموع .است شده استفاده 

 رندهيدربرگ که باشديم مقاله 168 شامل شده يبررس مقالات

 2004 از) يبررس مورد موضوع نهيزم در رياخ سال 10 قاتيتحق

 مقالات ياصل متن و هخلاص به توجه با که است بوده( 2013 تا

 سطح ارتباط شامل که يبررس مورد نكات نظرگرفتن در با و

 مقاله 25 تاينها باشديم یباردار یامدهايپ و خون ید نيتاميو

 و شد گرفته نظر در مناسب منظور نيبد يسيانگل زبان به صرفا

 در که يمقالات .گرفتند قرار يينها ليتحل و هيتجز و يبررس مورد

 که يمقالات زين و بود نشده مشخص يخوبه ب اجرا نحوه هاآن
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 شده انجام يانسان ريغ یهانمونه اي باردار ريغ زنان یرو بر صرفا

 سطح :شامل رفته کار به یديکل کلمات .شدند گذاشته کنار بود

 ید نيتاميو يدروکسيه پنج و ستيب يسرم

(HydroxyvitaminD 25)، ی د نيتاميو کمبود(Vitamin D 

Deficiency)،   ی باردار(Pregnancy)، ي حاملگ امديپ

(Pregnancy Outcome)، خون یپرفشار (Hypertension)، 

-Pre) ياکلامپس پره ،(Gestational Diabetes) یباردار ابتيد

eclampsia)، نيسزار Caesarean) )اليباکتر نوزيواژ و 

(Bacterialvaginosis )منتشر مقالات مطالعه نيا در. باشنديم 

 یباردار یامدهايپ و خون ید نيتاميو سطح ارتباط که یادهش

 اند،نموده يبررس رانيا جمله از و جهان مختلف یکشورها در را

 .است گرفته قرار یمرور يبررس و مطالعه مورد
 

 نتایج
 یامدهايپ با رابطه در مقاله 25 حاضر یمرور پژوهش در

 D سطح سنجش اساس بر ید نيتاميو کمبود از يناش یباردار

(OH) 25 ليتحل و هيتجز و يبررس مورد باردار زنان خون 

 هر معتبر مقالات از استفاده با اساس نيهم بر .است قرارگرفته

 مورد ريز شرح به جداگانه طور به نظر مورد یامدهايپ از کي

            .                                                                 رنديگيم قرار يبررس

  :                                                                                                                            یاکلامپس پره  

 که است یباردار ياختصاص سندروم کي ياکلامپس پره

 .(31) دهدمي قرار ريتاث تحت را اول یهايحاملگ از %3-7 حدود

 مادر مرگ مورد 9735 از که کرده اعلام يجهان بهداشت سازمان

 در %1/9 توسعه، حال در یکشورها در %7/16 ،2006 سال در

 ويپرتانسيها اختلالات اثر بر نيلات یكايآمر در %7/25 و قايآفر

 علت که داد نشان 2005 سال قاتيتحق رانيا در .(32) است بوده

 آمارها. (33) است بوده يمپساکلا پره یمادر یهامرگ از 14%

 60000 حدود ريم و مرگ عامل ياکلامپس پره که دندهيم نشان

 نيا بر علاوه. (34) است جهان سراسر در سالانه باردار مادر

 .است اديز اريبس ياکلامپس پره از يناش ینوزاد و یمادر عوارض

 يينارسا ،یمغز داخل یزيخونر ،يعروق داخل یانعقاد اختلال

 هنگام کم وزن و کبد يپارگ ،یوير ادم ه،يقرن شدن کنده ،یويکل

 پره یولوژيات .(35) هستند یمادر عوارض نيا از ييهانمونه تولد

 ،ييغذا مواد بودن يناکاف .است نشده شناخته يخوب به ياکلامپس

 C و A نيتاميو وم،يسنل م،يزيمن م،يکلس ن،يپروتئ خصوصه ب

-38) باشد ياکلامپس پره کننده ييشگويپ عوامل از است ممكن

 ممكن D نيتاميو کمبود که اندداده نشان قاتيتحق يبرخ .(36

 کم وزن ب،يل ترم پره ،ياکلامپس پره یبرا یخطر عامل است

 (39) باشد یباردار ابتيد و يرحم داخل رشد ريتاخ تولد، هنگام

 D نيتاميو نقش یجستجو يپ در يکم نيمحقق تاکنون يول

 ياکلامپس پره پاتوژنز .(31) اندبوده یباردار یهااميپ بر یمادر

 است ممكن که است يكيولوژيب یهاپروسه يبرخ رندهيگ بر در

 داشته قرار ید نيتاميو ريتاث تحت ميرمستقيغ و ميمستق طوره ب

 جفت، ينيگز لانه ،يمنيا ستميس نقص: از عبارتند و باشند

 از. (40) ونيپرتانسيها و حد از شيب التهاب ،يعيرطبيغ وژنزيآنژ

 عيشا فشارخون به مبتلا افراد در ید نيتاميو کمبود که ييآنجا

 ياکلامپس پره خطر ید نيتاميو که شده فرض نيچن (41) است

 نيا از یاريبس از ما اما، (42) دهدمي قرار ريتاث تحت زين  را

 شروع و ید نيتاميو سطح نيب ارتباط به که هاسميمكان

 کي. (43) ميستين آگاه دارد اشاره يساکلامپ پره يكينيپاراکل

 نيانگيم که، است داده نشان نهيزم نيا در یشاهد مورد مطالعه

 مانيزا هنگام در ياکلامپس پره به مبتلا زنان D (OH) 25 يسرم

 =P 001/0) باشديم کمتر وينرموتانس کنترل گروه با سهيمقا در

48/14vs  93/22 .)بر يساکلامپ پره به ابتلا شانس نيهمچن 

 ،نييپا D (OH) 25 يسرم سطوح در کيلجست ونيرگرس اساس

 که نيا ضمن( =04/22OR ؛CI 95% 10/2- 74/2) است شتريب

 ديشد ياکلامپس پره به مبتلا زنان D (OH) 25 يسرم نيانگيم

 است شده گزارش کمتر متوسط ياکلامپس پره با سهيمقا در

(34/0= ng/ml. p 4/14±37/18 vs 8/9±33/14) (44.) 

 D (OH) غلظت یباردار لياوا در دهد،مي نشان مطالعات

 برابر، 5 را ياکلامپس پره شانس تريل بر نانومول 5/37 از کمتر 25

 و يبدن توده شاخص ،یباردار سن سال، فصل نژاد، از مستقل

 7/1CI  95% ، 5- 1/14) دهدمي شيافزا لات،يتحص زانيم

OR= )يسرم طحس نيب دوز به وابسته ارتباط کي و D (OH) 

 سهيمقا در مورد گروه در هفته 22 از کمتر اول شكم زنان در 25

 دارد، وجود ياکلامپس پره به ابتلا خطر احتمال در کنترل گروه با

 بعدا که يزنان در یباردار لياوا در D (OH) 25 غلظت نيهمچن

 کمتر کنترل گروه با سهيمقا در شونديم مبتلا ياکلامپس پره به

 يسرم سطح کاهش تريل بر مول نانو 50 هر که نيا نضم ،است

D (OH) 25  4/5) دينمايم برابر دو را ياکلامپس پره خطر -

1/1CI  95%، 4/2 OR=). يسرم سطح زين مانيزا هنگام در D 

(OH) 25 در آشكار ياکلامپس پره به مبتلا زنان در همچنان 

 نسشا و است شده گزارش کمتر %15 کنترل گروه با سهيمقا
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 کمتر،  D (OH) 25 يسرم سطوح در ياکلامپس پره به ابتلا

( 04/24 ؛CI  95% 52/1-65/8) باشديم سالم گروه از شتريب

(45). 

 پره جاديا در ید نيتاميو کمبود ريتاث احتمال فرض با

 ريتاث تحت است ممكن زين ياکلامپس پره جاديا زمان ،ياکلامپس

 خطر سهيمقا به که یاهمطالع در رايز رد،يگ قرار يحاملگ سن

 در یباردار 24-26 و 12-18 یهاهفته در ياکلامپس پره جاديا

 D نييپا سطوح است، شده پرداخته ید نيتاميو کمبود موارد

(OH) 25 ياکلامپس پره خطر شيافزا با دوم ماهه سه اواخر ر د 

 نيب پاسخ-دوز یقو ارتباط کي که یطور به .است بوده مرتبط

 هفته 24-26 در مادر یپلاسما D (OH) 25 يسرم سطوح

 است شده مشاهده ياکلامپس پره جاديا خطر با یباردار

(03/0=P) (کيلجست ونيرگرس در ارتباط نييتع جهت) چند هر 

 است نبوده دار يمعن یباردار 12-18 یهاهفته در ارتباط نيا که

(16/0P=.) ما  يسرم سطح که يصورت در مجموع در D (OH) 

 با باشد تريل بر نانومول 50 از کمتر یباردار هفته 24-26 در 25

 است همراه ياکلامپس پره به ابتلا در یبرابر 2/3 خطر شيافزا

(69/7 -37/1CI  95%، 24/3 OR= )یهاهفته در که يحال در 

 باشدنمي دار يمعن چندان یآمار نظر از احتمال نيا 18-12

(67/2 -58/0 CI 95% ، 24/1 =OR) (46). 

 در D (OH) 25 که شد داده نشان گريد مطالعه در يطرف از

 يشيافزا با تريل بر نانومول 50 از کمتر( هفته 17) یباردار انهيم

 گروه با سهيمقا در ديشد ياکلامپس پره به خطرابتلا برابر 4 حدود

 است همراه( تريل بر نانومول 75) D (OH) 25 سطوح با کنترل

(65/8-52/1 CI  95%5/2 ؛OR=  )(47). 

 متصل و آزاد توتال، سطوح سهيمقا به که یگريد مطالعه در 

 پره زنان در یباردار اول ماهه سه در D (OH) 25 نيپروتئ به

 نيا که شد هداد نشان است، پرداخته وينرموتانس و کياکلامپت

 بوده مشابه گروه دو هر در یباردار اول ماهه سه در ريمقاد

(0/435ng/ml. p=  8/0±8/28 vs  9/1±33/27) .که چند هر 

 D  يسرم سطوح در ياکلامپس پره جاديا سمت به ليتما کي

(OH) 25 شده شده مشاهده تريل يليم بر نانوگرم 15 از کمتر 

 دهدمي نشان هاداده نيا(. =5/2OR ؛CI  95% 89/0-9/6) است

 با مستقلا اول ماهه سه D (OH) 25 اد آز و توتال سطوح که

 ستندين مرتبط یبعد مراحل در ياکلامپس هپر اي بالا  خون فشار

 D نيب را یدار يمعن ارتباط زين همكاران و Yu مطالعه. (48)

(OH) 25 ياکلامپس پره به ابتلا و یباردار اول ماهه سه در 

 سطوح سهيمقا به که زين گريد یامطالعه. (49) نكردند گزارش

 سه در واقع يعني هفته، 11-14 باردار زنان سرم ید نيتاميو

 ارتباط گونه چيه پرداخته؛ فشارخون نوع و یباردار اول ماهه

 مزمن فشارخون و D (OH) 25 سطوح نيب یدار يمعن

(19/0P=)، ی باردار ساده فشارخون(84/0P= )ي اکلامپس پره و

(19/0P= )است شده عنوان نيهمچن. (50) شده استن مشاهده 

 هفته 29-38 در که E و D، A نيتاميو يسرم سطوح سهيمقا که

 سالم افراد و( نفر 40) ياکلامپس پره به مبتلا افراد در یباردار

 کمتر یدار يمعن طور به( نفر 50) باردار ريغ و( نفر 48) باردار

 که دينما ديتاک تيواقع نيا بر توانديم و( P< 05/0) است

  E و D ،A رينظ ييهانيتاميو و هادانياکس يآنت سطوح شيافزا

 شوند ياکلامپس پره بهبود و یريشگيپ سبب اردارب زنان در ديشا

 1  نوع ابتيد در ياکلامپس پره یبرابر 4 وعيش به توجه با. (51)

 نيا جاداي D (OH) 25 در ييپلاسما سطوح نقش احتمال و

 سن، نظر از پژوهش کي در افراد یساز همسان از پس رابطه،

 لهيكوزيگل نيهموگلوب و هامانيزا تعداد ابت،يد مدت طول

(HbA1c )ارتباط کي وجود عدم رغم يعل که شد داده نشان 

 D سطح کاهش در فيخف ليتما کي خصوص نيا در دار يمعن

(OH) 25 خطر کي و دارد وجود کياکلامپت پره يابتيد زنان در 

 وجود ید نيتاميو کمبود با مرتبط ياکلامپس پره جاديا در ينسب

 در. (52) ستين دار يمعن یآمار نظر از مورد نيا چه اگر دارد،

 قاتيتحق زودرس، شروع با ديشد ياکلامپس پره  به مبتلا افراد

 شده گرفته توتال D (OH) 25 ييپلاسما سطوح دهد،مي نشان

 یدار يمعن طور به کنترل گروه با سهيمقا در يهفتگ 29 در

 همسان از پس و (p< ng/ml. 32 vs  18  001/0) کمتراست

 و D (OH) 25 افتهي شيافزا سطوح باطارت رها،يمتغ هيکل یساز

 یآمار نظر از زودرس شروع با ديشد ياکلامپس پره خطر کاهش

 يليم بر نانوگرم 10هر حاصل که نيا خصوصاً است، دار يمعن

 نيا به ابتلا خطر کاهش %63 با D (OH) 25 سطح شيافزا تر،يل

 %83 تيموقع رييتغ سبب و است همراه ياکلامپس پره ديشد نوع

 خواهد ید نيتاميو يکاف تيوضع اي نرمال گروه به گروه نيا ادافر

 .(53) بود

 :                                                                      یباردار ابتید  

 در بار نياول که گلوکز تحمل عدم عنوان به ،یباردار ابتيد

 حدود و (54) شودمي فيتعر شودمي داده صيتشخ يحاملگ يط

 عوامل و مطالعه مورد تيجمع به بسته را هایباردار کل از 14-1%

 واقع در یباردار ابتيد(. 55) دهدمي قرار ريتاث تحت يصيتشخ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.1

.7
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             4 / 18

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.1.7.9
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-848-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

1395بهار  | 1شماره  | ششمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 بارداری عوارض و دی تامینوی

5 

 ييشناسا اي آشكار يحاملگ دوران در که است دو نوع ابتيد همان

 مشكلات از يانواع یبرا مهم فاکتور سکير کي و (54) شودمي

 شيب(. 56) است يمانيزا یتروما و يوزومماکر ليقب از یباردار

 20 يط در تينها در يحاملگ ابتيد به مبتلا زنان از يمين از

 بر بروز حال در شواهد و شونديم آشكار ابتيد دچار یبعد سال

 نيا فرزندان در( ابتيد و يچاق) عوارض از يعيوس فيط وقوع

 به لامبت زنان در ساله 9 یريگيپ کي. (54) دارند دلالت افراد

 ابتيد به افراد نيا از درصد 3/27 که داد نشان یباردار ابتيد

 درصد 5/9 در تنها مشكل نيا که يحال در شدند مبتلا 2 نوع

 شيافزا با یباردار. (57) است شده مشاهده کنترل گروه زنان

 استرس و کيستميس التهاب ن،يانسول به مقاومت به ابتلا استعداد

 ديتول مادر، يچرب بافت شيافزا ليدل هب که است همراه ويداتياکس

( 58) هایزمغذير کمبود و (58) جفت توسط ييهاهورمون

 ینوزاد و ينيجن - یمادر سوء یامدهايپ به توجه با لذا ؛باشديم

 يسرم سطوح نيب ارتباط افتني یراستا در یباردار ابتيد

 یمتعدد مطالعات يحاملگ ابتيد به ابتلا احتمال و ید نيتاميو

 .  است گريكدي با تضاد در هاآن جينتا بعضا که شده جامان

 ابتيد به ابتلا موارد از %33 که شد داده نشان مطالعه کي در

 کمبود نيا وعيش که يحال در داشتند، D نيتاميو کمبود یباردار

 يعبارت به(  > 001/0P) شد گزارش %14 تنها کنترل گروه در

 یباردار ابتيد به مبتلا زنان خون D (OH) 25 يسرم سطح

 نشده مبتلا یباردار ابتيد به که ييهاآن با سهيمقا در 20%

 کمبود که يزنان مطالعه نيا در نيهمچن .بود کمتر بودند،

 نيتاميو سطح که يزنان از شتريب برابر 7/3 داشتند ید نيتاميو

 خطر معرض در( تريل يليم بر نانوگرم 30) داشتند يکاف ید

( =74/32OR ؛47/1CI  95%-5/9) داشتند قرار یباردار ابتيد

 يليم بر نانوگرم 5 هر داد نشان رهيمتغ چند زيآنال که نيا ضمن

 ابتيد به ابتلا شانس D (OH) 25  يسرم سط کاهش تريل

 گر،يد یامطالعه در. (60) دهدمي شيافزا بار 1/36 را یباردار

 سهيمقا رد (نفر 116) یباردار ابتيد به مبتلا زنان داد نشان جينتا

 یکمتر D (OH) 25 يسرم سطح ،(نفر 219) گنترل کروه با

 D يسرم سطح و (018/0nmol/L, p=  62  vs 3/56) داشتند

(OH) 25 شتريب برابر دو خطر با تريل بر نانومول 5/73 از کمتر 

 (OR=21/2 ؛CI 95% 98/1-13/4 (بود همراه یباردار ابتيد

 ید نيتاميو کمبود الاترب وعيش دهنده نشان گريد يقيتحق. (61)

(51/12 <nmol/l )با سهيمقا در یباردار ابتيد با يگروه در 

 نيب یقو ارتباط ونيرگرس مدل و بود کيسمينرموگلا گروه

 .(62) داد نشان را D )OH( 25ي سرم سطح و HOMA شاخص

 یباردار ابتيد با باردار زنان از گروه دو در گريد یادرمطالعه

(GDM )ي خوراک گلوکز يعيطب ريغ تحمل تست و(IGT )پس 

 یارويرو تست قيطر از  که يعيطب باردار زنان با یساز همسان از

 گرفتند، قرار سهيمقا مورد شدند داده صيتشخ سالم گلوکز، با

 يمعن به طور D (OH) 25 تر نييپا سطوح دهنده نشان جينتا

 با سهيمقا در IGT و GDM گروه در 24-28 یهاهفته در دار

 ابتيد به مبتلا زنان که نيا ضمن (. = 001/0P) بود سالم گروه

 در D (OH) 25 کمبود خطر شيافزا با برابر 66/2 یباردار

 که ديآيم بر نيچن لذا؛ بودند مواجهه کنترل گروه با سهيمقا

 است بالاتر IGT و GDM زنان در ید نيتاميو کمبود یهازانيم

(001/0P =  )(63). يسرم سطح ادد نشان گريد قاتيتحق D 

(OH) 25 یباردار مهين در گلوکز تحمل تست انجام هنگام در، 

 ،(-r 2/0  - ,31/0 -  8/0) پلاسما یناشتا گلوکز با يمنف ارتباط

 نيانسول به مقاومت و (-r 20/0  - ,31/0 -  08/0) ناشتا نيانسول

(09/0 - 32/0, -  21/0 r-) به ابتلا شانس چند هر است، داشته 

 D (OH) 25 يسرم سطح با یباردار زنان در یاردارب ابتيد

 یدار يمعن سطح به یآمار نظر از تر،يل بر نانومول 50 از کمتر

 گريد یامطالعه. ( =92/1OR ؛89/0CI  95%-17/4) دينرس

 در مادر ید نيتاميو تيوضع نيب را یدار يمعن یآمار ارتباط

 و نكرد اهدهمش یباردار ابتيد به ابتلا خطر و یباردار 30 هفته

 nmol) یباردار ابتيد به مبتلا مادران در D (OH) 25 غلظت

8/38 (Median بود گلوکز نرمال تحمل تست با يمادران مشابه 

(nmoll 8/37)، كساني گروه دو در ابتيد به ابتلا درصد نيهمچن 

  سطوح ،ید نوزيتاميپوويها با يمادران در يول( %7) شد گزارش

 30 قهيدق گلوکز غلظت تر نييپا سطوح با D (OH) 25 بالاتر

(003/0=P )(65) بود مرتبط ناشتا نيپروانسول بالاتر سطوح و .

 D  سطح ارتباط نييتع هدف با که گريد یامطالعه در نيهمچن

(OH) 25  11-13 هفته شده زيفر خون یهانمونه از استفاده با 

 ابتيد و 2 نوع ابتيد به بعدا که يزنان از گروه 2 در یباردار

 يابتيرديغ) شاهد گروه دو گرفتن نظر در با شدند، تلابم یباردار

 چيه د،يرس انجام به( نرمال نوزاد با يابتيرديغ و ماکروزوم نوزاد با

 سهيمقا با فوق یهانمونه نيب یدار يمعن یآمار ارتباط گونه

 نشد دهيد D (OH) 25 سطح( IQR) يانيم چارک و انهيم ريمقاد

(643/0P= )]2 نوع ابتيد گروه MOM) 47/1 - 68/0 IQR,  

  ,MOM) 23/1 - 68/0 IQR ی باردار ابتيد گروه( 01/1؛

 MOM) 25/1 - 67/0 ماکروزم نوزاد با يابتيرديغ گروه ؛(93/0؛
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IQR,  نرمال نوزاد با يابتيرديغ گروه و( 97/0؛  MOM) 33/1 - 

71/0 IQR,  نييتع منظور به گرکهيد یامطالعه در .](99/0؛ 

 ابتيد به ابتلا احتمال و ید نيتاميو يسرم سطوح ارتباط

 یباردار اول ماهه سه در باردار زن 248 از شد، انجام یباردار

 از نفر 90 یباردار یبعد مراحل يط در .شد گرفته خون نمونه

 نفر 158 که يحال در شدند مبتلا یباردار ابتيد به زنان نيا

 یرو بر شده انجام یهايسبرر جينتا ماندند، يباق کيسمينرموگلا

 وجود عدم دهنده نشان یباردار یانتها در شده رهيذخ یهانمونه

 انيمبتلا نيب D (OH) 25 هيپا ريمقاد در دار معنا یآمار اختلاف

 که ييهاآن و( ng/ml, Sd:  18 ± 7/10) یباردار ابتيد به

 ,ng/ml, Sd:  19 ± 7/10) بود ماندند يباق کيسمينرموگلا

874/0P=) يسرم سطوح که چند هر  D (OH) 25  تست با 

 HDL  با يول  يمنف  ارتباط يخوراک  ساعته 2 گلوکز تحمل

 .(67) (P=874/0) داشت مثبت  يارتباط کلسترول

 ید نيتاميو کمبود وعيش در همكاران و Baker مطالعه در

 از استفاده با سالم، زن 120 و یباردار ابتيد به مبتلا زن 60 در

 تفاوت بود، شده گرفته یباردار اول ماهه سه در که يونخ نمونه

 پره زن 60 از نفر 5 که یطور به نشد مشاهده یدار يمعن یآمار

 کمتر D (OH) 25 سطوح سالم، زن 120 از نفر 8 و کياکلامپت

 است يحال در نيا. (47)( =9/0P) داشتند تريل بر نانومول 50 از

 نيب يارتباط گونه چيه زين همكاران و Fernandez مطالعه در که

 ابتلا و  یباردار اول ماهه سه در D (OH) 25 ييپلاسما سطوح

 .    (50) نشد مشاهده یباردار ابتيد به یبعد

 : الینوزباکتریواژ  

 ناليواژ ترشحات شيافزا دچار عيشا طوره ب حامله زنان

 وجود نيا با .ستين کيپاتولوژ موارد از یاريبس در که شونديم

 یهاعفونت از يناش دهنده آزار و ساز مشكل كورهل يگاه

 كومونايتر و ازيديکاند ال،ينوزباکتريواژ شامل که ناليولوواژ

 .      (54) شودمي دهيد هستند

 از نفر 1 حدود که است ناليواژ عفونت کي اليباکتر نوزيواژ

 يسندروم و( 68) کنديم مبتلا را یبارور نيسن در واقع زن 3 هر

 مشخص واژن يعيطب فلور رفتن نيب از لهيوس هب که است

 از دروژنيه ديپراکس مولد یهاليلاکتوباس که یطوره ب شود،مي

. (69) ابدييم شيافزا یرهوازيغ یهایباکتر وعيش و رفته نيب

 اختلالات از بعد یبارور دوران مشكلات عامل سه از يكي رانيا در

 با يتناسل دستگاه یهاعفونت ،لگن اجزاء یهايافتادگ و يقاعدگ

 به اليباکتر نوزيواژ. (70) است بوده % 1/30 حدود در يوعيش

 همراه یباردار سوء یامدهايپ از يبرخ با یجد مشكل کي عنوان

 خچهيتار و يكيدموگراف و ياجتماع مشخصات چه اگر. (71) است

 هستند، عفونت نيا مهم یهاکننده ييشگويپ عنوان به یبارور

 .است شده شناخته خطر عوامل نيتريقو از يكي رماد در اهيس نژاد

 خطر در دپوستيسف زنان از شتريب برابر 3 پوست اهيس زنان

 .   (68) هستند سينوزيواژ اليباکتر

 يكي ترم پره مانيزا خطر و سينوزيواژ اليباکتر نيب ارتباط

 یباردار امديپ و عفونت نيا نيب ارتباطات نيتريقو و نيترمهم از

 ديتول در ميمستق ينقش ید نيتاميو که ييآنجا از. (72) است

 است ممكن لذا ؛دارد Cathelicidin رينظ يكروبيضدم یدهايپپت

 لياوا و یباردار هياول مراحل يط در عفونت از یريشگيپ در

 داده نشان راياخ. (73-75) باشد داشته ييسزا به ريتاث يکودک

 کي یاربارد نخست ماهه سه در ید نيتاميو کمبود که شده

 نيا در چند هر. است اليباکتر نوزيواژ به ابتلا مستقل خطر عامل

 مطالعه کي گرفته، صورت يکم مطالعات یباردار يط در رابطه

 زنان در فقط خون D نيتاميو سطح نيب که است داده نشان

  13/1-28/7) دارد وجود ارتباط اليباکتر نوزيواژ به ابتلا و باردار

CI 95%87/2 ؛OR= )مايمستق ید نيتاميو کمبود یباردار رد و 

 ممكن لذا ؛است همراه اليباکتر نوزيواژ به ابتلا شانس شيافزا با

 در عفونت نيا وعيش کاهش به منجر کمبود نيا درمان است

 ارتباط دهنده نشان یگريد مطالعه. (76) شود یعاد تيجمع

 وعيش و D (OH) 25ي سرم سطح نيب دوز به وابسته معكوس

 نوزيواژ با يزنان کهی طوره ب است، بوده سينوزيواژ لايباکتر

 با سهيمقا در یکمتر D (OH) 25 يسرم نيانگيم ال،يباکتر

 %57 که يحال در يطرف از داشتند، ناليواژ يعيفلورطب با يزنان

 بر مول نانو 20 از کمتر D (OH) 25ي سرم سطح که يزنان از

 با يزنان %23 تنها ،شدند مبتلا اليباکتر نوزيواژ به داشتند تريل

 نيا به تريل بر مول نانو 80 یبالا D (OH) 25 يسرم سطح

 باردار نوجوانان در زين یگريد مطالعه. (77) شدند مبتلا عفونت

 سطح نيب معكوس ارتبط کي دهنده نشان ييقايآفر ييكايآمر

 (=02/0P) باشديم اليباکتر نوزيواژ وعيش و D (OH) 25 يسرم

(78). 

 :نیسزار  

 برش قيطر از غشاها و جفت ن،يجن خروج به نيسزار ملع

 اکثر در يعيطب مانيزا .(79) شودمي اطلاق رحم و شكم وارهيد

 نيسزار مانيزا و شودمي محسوب مانيزا نوع نيبهتر موارد

 کانال قيطر از مانيزا که شودمي محدود یموارد به قاعدتاً 
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 نيجن و درما یبرا یجد يخطرات با اي و نبوده سريم يعيطب

 و محدود نيسزار عمل از استفاده موارد نيبنابرا .است همراه

 مانند که چرا ستين مانيزا یبرا ارجح روش الزاماً  و بوده مشخص

ه ب نوزاد و مادر یبرا يمخاطرات و عوارض گريد يجراح عمل هر

 8 نيسزار مانيزا در مادر مرگ خطر کهی طور به دارد همراه

 .(80) است شده ارشگز يعيطب مانيزا برابر

 نيسزار مانيزا بهداشت يجهان سازمان دستورالعمل طبق

 زن 10 هر از امروزه يول .(81) است قبول قابل %15 تا حداکثر

 نفر کي کننديم مانيزا متحده الاتيا در ساله هر که ييكايآمر

 به هامانيزا %50-60 رانيا در .(82) دارد نيسزار مانيزا سابقه

 است يجهان استاندارد از بالاتر که شودمي امانج نيسزار روش

(83). 

 یهامانيزا یمادر عوارض که معتقدند همكاران و نگهاميکان

 یريچشمگ طوره ب يعيطب یمانهايزا با سهيمقا در نيسزار

 و یادرار یهاعفونت ،یزيخونر ت،يآندومتر: از وعبارتند بالاست

 در بهبود نزما شيافزا همراه به عوامل نيا .يترومبوآمبول

 برابر سه تا دو زانيم به هانهيهز شيافزا سبب نيسزار یهامانيزا

 دادند نشان نيمحقق نيا .است شده يعيطب مانيزا با سهيمقا در

 تعداد ناتال یپر عوارض و ريم و مرگ شيافزا بدون توانيم که

 لذا؛ (84) داد کاهش يتوجه قابل طوره ب را نيسزار یهامانيزا

 ينگران کي نيسزار زانيم ريچشمگ شيافزا که نيا به توجه با

  نيا کاهش منظور به رود،يم شمار به زنان سلامت در عمده

 با مرتبط عوامل افتني یبرا تلاش در نيمحقق از یاريبس زانيم

 که ينقش نيترمهم که ييآنجا از. (85) باشنديم آمار نيا شيافزا

 يکاف و اندگارم سطوح نيتام شده رفتهيپذ ید نيتاميو یبرا

 یهاپروسه ريسا است قادر که باشديم خون فسفات و ميکلس

تيفعال ،يعضلان انقباض ،ياستخوان ونيزاسينراليم رينظ یضرور

 توجه ،(50) دينما ميتنظ را يسلول عملكرد و يعصب ستميس یها

 يبرخ نظر زين يرحم انقباضات جاديا در ید نيتاميو نقش به

 به مطالعه کي .است واداشته نهيزم نيا در قيتحق به را نيمحقق

 خون D (OH) 25 يسرم زانيم انيم معكوس و یقو ارتباط

 %28  که یطور به است، داشته اشاره نيسزار زانيم با باردار زنان

 تحت تريل بر نانومول 5/37 از کمتر D (OH) 25 سطح با زنان از

 يزنان از %14 تنها که يحال در گرفتند قرار  هياول نيسزار عمل

-92/4) گرفتند قرار عمل نيا تحت ،ید نيتاميو بالاتر سطوح با

20/1 CI  95%42/2 ؛OR=  )نيانگيم نيکمتر ينيسزار زنان و 

 مانيزا ناليواژ قيطر از که يزنان به نسبت را D (OH) 25 يسرم

 از .(86) (07/0nmol/L, P= 5/62  vs  45) داشتند نمودند

 کمبود که داد نشان گريد يپژوهش راستا، نيهم در يطرف

 تا است همراه هياول نيسزار خطر بالاتر شيافزا با ید نيتاميو

 مداخله یرهايمتغ کنترل از پس که یطور به ،یتكرار نيسزار

 سطح در D (OH) 25 کاهش موارد در هياول نيسزار خطر گر،

 ابدييم شيافزا برابر دو حدود تريل بر نانومول 5/37 از کمتر

(30/3-20/1CI  95%99/1 ؛OR= ) شيافزا نيا که يحال در 

 از کمتر ،D (OH) 25 مشابه سطح با نيسزار موارد کل در خطر

 خطر يول(.  =47/1OR ؛CI 95% 13/1- 67/2) باشديم برابر دو

 تا 5/37 نيب ريمقاد يعني D (OH) 25 بالاتر سطوح در نيسزار

 کل در هم و هياول نيسزار در هم تريل يليم بر مول نانو 80

 ، =25/1OR ؛CI 95% 81/0- 24/1) ابديينم شيافزا هانيسزار

 کل یبرا  =14/1OR ؛CI 95% 8- 59/1 و هياول نيسزار یبرا

 هياول نيسزار به محدود فقط اطلاعات يوقت نيهمچن ،(هانيسزار

 باشد، تريل بر نانومول 30 از کمتر D (OH) 25 سطح و باشد

 ابدييم شيافزا برابر 2 شده يلانطو مانيزا موارد در نيسزار خطر

(32/4-06/1CI 95%12/2 ؛OR=) (87). که است يحال در نيا 

 يمعن یآمار ارتباط چگونهيه همكاران و Fernandez مطالعه در

 اول ماهه سه در خون D (OH) 25 يسرم سطوح نيب یدار

 شروع و( ناليواژ و نيسزار) مانيزا نوع و( هفته 11-14) یباردار

 نيا يول ،( =65/0P) نشد مشاهده( يكيتحر و خودبخود) مانيزا

 گزارش دار يمعن( يانتخابي و اورژانس)  نيسزار انواع نيب ريمقاد

 .     (50) (=06/0P) شد

                                                 

                                                                                                                                                                بحث

 یهابخش در یباردار عيشا مشكل کي ید نيتاميو کمبود

 و ید نيتاميو کمبود نيب یقو ارتباط کي و استيدن مختلف

 يول(. 89و  88) است شده دهيد یباردار سوء مختلف یامدهايپ

 تيوضع در هنوز نيتاميو نيا سميمتابول و قشن حال نيا با

 نقش به امروزه. (90) است نشده شناخته يخوبه ب یباردار

 و شودمي داده نشان يخاص توجه یباردار در ید نيتاميو

 .اندنموده نهيزم نيا در جستجو و قيتحق به اقدام یاديز نيمحقق

 تمطالعا جينتا ابتدا است؛ شده يسع حاضر یمرور مطالعه در

 قرار سهيمقا مورد گريكدي با نظر مورد یامدهايپ نظر از مختلف

 در. گردد يبررس روابط نيا سميمكان و يچگونگ سپس ،رديگ

 ييپلاسما سطوح ارتباط نهيزم در مذکور مطالعات يبررس

 مشخص ی،باردار يط در ياکلامپس پره به ابتلا و ید نيتاميو
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 هر با رابطه نيا افتني بر را خود يبررس فوق مطالعات که شودمي

 به .اندنموده متمرکز (مستريتر)ی باردار گانه سه مراحل از کي

 ينول زنان به محدود که همكاران، و Bodnar مطالعه مثال عنوان

 و دار يمعن تفاوت دهنده نشان ،باشديم هفته 22 از کمتر پار

 و کياکلامپت پره زنان D (OH) 25 يسرم سطوح نيب یقو

 در ياکلامپس پره به  یبعد ابتلاء شانس و باشديم وينرموتانس

 یهانمونه در تريلر ب نانومول 5/37 از کمتر D (OH) 25 موارد

 نيا نيهمچن ،است برابر 5 هفته 22 از کمتر در شده گرفته

 ،شودمي دهيد زين مانيزا نيح در ید نيتاميو سطوح در تفاوت

 در کيلامپتاک پره زنان ید نيتاميو يسرم سطوح که یطور به

 که باشد،يم کمتر کنترل گروه با سهيمقا در %15 مانيزا نيح

 جهت یريگ نمونه که همكاران؛ و Abedi مطالعه در زين مورد نيا

 زنان در مانيزا نيح در ید نيتاميو ييپلاسما سطوح يبررس

 يطرف از دارد؛ يهمخوان است دهيرس انجام به کياکلامپت پره

 انهيم D (OH) 25 سهيمقا به که زين همكاران و Baker مطالعه

 وينورموتانس و کياکلامپت پره زنان در( هفته 17)ی باردار

 پره به ابتلا شانس و دهدمي نشان را يمشابه جينتا ،پرداخته

 50 از کمتر ید نيتاميو سطوح با يگروه در را ديشد ياکلامپس

( 50 از بالاتر سطوح با) کنترل گروه برابر 4 ،تريل بر نانومول

 که زين همكاران و Robinson مطالعه جينتا .است کرده گزارش

 يمعن ارتباط اند،کرده یريگ نمونه به اقدام یباردار 29 هفته در

 ياکلامپس پره به ابتلا و ید نيتاميو يسرم سطوح نيب را یدار

 با مطالعه نيا جينتا و اندداده نشان شاهد و مورد یهاگروه در

 مطابقت یباردار هفته 38-39 در كارانهم و Kolusari مطالعه

 و ياکلامپس پره به ابتلا شانس که همكاران و Wei مطالعه .دارد

 مرحله دو در یريگ نمونه با را ید نيتاميو ييپلاسما سطوح

 است، نموده سهيمقا هفته، 24-26 و هفته12-18 يعني یباردار

 D (OH) و  يسرم سطوح نيب دار يمعن يارتباط دهنده نشان

 ياصل افتهي ،باشديم هفته 24-26 در ياکلامپس پره به ابتلا 25

 نانومول 50 از کمتر D (OH) 25 که دهدمي نشان پژوهش نيا

 است مرتبط ياکلامپس پره خطر با ايقو یباردار انهيم در تر؛يل بر

(2/3OR= )نشده کشف یدار يمعن رابطه هفته 12-18 در يول 

 ارتباط که همكاران و Powe مطالعه جينتا با مورد نيا که است

 شده گرفته یهانمونه و ياکلامپس پره به ابتلا نيب را یدار يمعن

 دارد، يهمخوان است ننموده مشاهده  ،یباردار اول ماهه سه در

 جينتا خلاف بر جينتا که Wei مطالعه و Powe مطالعه در البته

Bodnar که شود يناش آنجا از تفاوت نيا ديشا است؛ وهمكاران 

 امدهين عمل به یريگ نمونه اهيس نژاد زنان از فوق، مطالعه دو در

 اساس بر ميکلس سميمتابول و ید نيتاميو که ميدانيم ما و است

 و Powe مطالعه در يطرف از (،31-91) است متفاوت نژاد

 اريبس D (OH) 25 يسرم سطوح که ييهانمونه در، همكاران

 يول شود،مي مشاهده يپساکلام پره سمت به يليتما است، نييپا

 گزارش دار يمعن تفاوت است کم يليخ افراد نيا تعداد چون

 سه یهانمونه بر تمرکز با زين همكاران و Yu مطالعه .است نشده

 پره به ابتلا خطر در را یدار يمعن تفاوت ی،باردار اول ماهه

 با که ننمودند، مشاهده شاهد و مورد یهاگروه در ياکلامپس

 آنچه يول .دارد مطابقت همكاران و Fernandez لعهمطا جينتا

 کمبود زانيم محاسبه در Yu مطالعه در که است نيا است مسلم

 یريگ قرار مدت چون يعادات و هيتغذ نوع مهم ريمتغ ید نيتاميو

 گرفته قرار نظر مد يقبل مطالعات در که ديخورش نور معرض در

 Fernandez لعهمطا یريگجهينت يطرف از ،است نشده لحاظ است

 تمرکز با فقط است کوهورت مطالعه کي از برگرفته که همكاران و

 رسديم نظره ب که است بوده ياکلامپس پره به ابتلا مورد 7 بر

. است نبوده يکاف نهيزم نيا در قضاوت یبرا مذکور نمونه حجم

 D سطوح تفاوت يبررس به که زين همكاران و Azar مطالعه

(OH) 25 کياکلامپت پره و ياکلامپس پره فاقد کيبتايد زنان در 

 بودن تر نييپا دهنده نشان پردازديم یباردار ماهه سه هر در

 پره به مبتلا کيابتيد زنان ید نيتاميو ييپلاسما سطوح

 باشديم ياکلامپس پره فاقد کيابتيد گروه به نسبت ياکلامپس

 نيا هيجتو .باشدنمي دار يمعن یآمار نظر از تفاوت نيا البته که

 کيابتيد افراد که باشد ليدل نيا به ديشا دار، يمعن تفاوت عدم

 در. برخوردارند یکمتر ید نيتاميو ييپلاسما سطوح از خود

 پره پاتوژنز  گفت توانيم يروابط نيچن سميمكان خصوص

 ضعف: رينظ يفراوان يكيولوژيب یهاپروسه رندهيبرگ در ياکلامپس

 و التهاب ي،عيطب ريغ وژنزيآنژ ،جفت ينيگز لانه ي،منيا ستميس

 اي ميمستق طوره ب است ممكن که است ونيپرتانسيها

 نيچن. (41و  40) باشد ید نيتاميو ريتأث تحت ميرمستقيغ

 تيحما فاکتور کي عنوان به توانديم وليتريکلس که شده فرض

 یهاسميمكان قيطر از توانديم که شود گرفته نظر در کننده

 و جفت نفوذ ي،نيگز لانه بر ميمستق ريثتأ ليقب از یمتعدد

 فعال فرم که شده داده نشان رايز .(92) کند عمل وژنزيآنژ

 ،3 ید نيتاميو يدروکسيه ید 25 و 1 يعني ید نيتاميو

 لانه ،يجفت تهاجم با مرتبط یهاژن عملكرد و یبردار نسخه

 ريغ ينيگز لانه و (92-93) کنديم ميتتظ را وژنزيآنژ و ينيگز
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 کي جاديا در يينها یاواسطه عامل کي عنوان به خود ي،عيطب

 رايز( 94) کنديم عمل نيجن و مادر نيب نامناسب يمنيا پاسخ

 یامرحله دو اختلال کي ياکلامپس پره که شده فرض نيچن

 متعاقباً  که است يجفت وژنيپرف کاهش شامل اول مرحله: است

 که يجفت دوم، مرحله در و است مرتبط يعيرطبيغ ينيگز لانه با

 یمادر خاص طيشرا کي در است، شده فيتضع خونش انيجر

 بيآس طرح آغازگر خود که کنديم آغاز را یمواد یسر کي ديتول

 مادر ید نيتاميو کمبود .(95) است يپ در يپ يستميچندس

 شيافزا را يالتهاب پاسخ و التهاب استعداد است ممكن نيهمچن

 تعادل ید نيتاميو نييپا حسطو ه،يفرض کي اساس بر. (96) دهد

 بر را Th2 و Th1 از مترشحه یهانيتوکيس نيب يعيطب بالانس و

 بر يسوئ اثر Th1 نيتوکيس بالاتر سطوح شيافزا و زنديم هم

 تصور سرانجام. (42) دارد انيرو ينيگز لانه در يمنيا تحمل

 یگر يانجيم تحت ياکلامپس پره از يناش یپروتئنور که شودمي

و  1 که باشد داشته قرار( VEGF) يعروق الياندوتل شدر فاکتور

 از را کيوژنيآنژ نيا نديفرآ 3 ید نيتاميو يدروکسيه ید 25

 رسانديم انجام به VEGF بردار نسخه ژن بر ميمستق اثرات قيطر

 پاتوژنز در يعروق اسپاسم که ييآنجا از گريد طرف از .(40)

 عملكرد و يروقع رشيپذ شيافزا( 54) است مطرح ینوريپروتئ

 يزنان نيب در ،يانيم یمايانت ضخامت شيافزا و يتيسيالاست ،آن

 .(97) است شده دهيد هستند ید نيتاميو یاري مكمل تحت که

 نيتاميو سطح ارتباط نهيزم در حاضر مطالعات سهيمقا نيهمچن

 دهد،مي نشان را يضينق و ضد جينتا ی،باردار ابتيد با خون ید

 D ييپلاسما سطوح دهدمي نشان ارانهمك و Zhang مطالعه

(OH) 25 ابتلا خطر با دار يمعن و معكوس ارتباط یباردار لياوا 

 مطالعه در زين جينتا نيهم که دارد یباردار ابتيد به

Maghbooli، Soheilihkha، Parle شود،مي مشاهده همكاران و 

 نظر از ارتباط چه گرا همكاران و Clifton مطالعه در يطرف از

 اندازه D (OH) 25 ييپلاسما سطوح يول ستين دار يمعن یارآم

 دار يمعن يارتباط ،یباردر ابتيد یغربالگر زمان در شده یريگ

 مطالعه در نيهمچن .است داشته ناشتا قندخون با معكوس و

Farrant مشاهده نهيزم نيا در دار يمعن يارتباط که همكاران و 

 اواخر در D (OH) 25 غلظت که باشد ليدل نيا به ديشا ،نشد

 ابتيد روديم احتمال اصولاً که يزمان يعني( هفته 30) یباردار

 گريد طرف از .است شده یريگ اندازه باشد کرده بروز یباردار

 دار يمعن یآمار اختلاف نبود زين همكاران و Savvidou  مطالعه

 یباردار ابتيد به بعداً که يزنان نيب ید نيتاميو يسرم سطوح در

 نشان را ماندند يباق کيسمينرموگلا که يزنان و شدند مبتلا

 چشم به Farrant و Clifton مطالعه در جينتا نيهم که دهد،مي

 و Soheilihkha، Maghbooli، Zhang جينتا با يول خورديم

 سه در که باشد ليدل نيا به ديشا که ندارد، يهمخوان همكارن

 نيتاميو سطح یريگ اندازه روش و کمتر نمونه حجم رياخ مطالعه

 به يابيدست یبرا لذا؛ است بوده متفاوت آن سنجش زمان و ید

 یهاروش نيتر مطمئن از ستيبايم نهيزم نيا در تر یقو جينتا

 يکاف نمونه حجم با مناسب زمان در ،ید نيتاميو سنجش

 و یباردار یهايدگيچيپ است لازم يطرف از ،شود استفاده

 در را شاتيآزما جينتا قطعا که یرباردا زمان يهورمون راتييتغ

 گرفته نظر در دهدمي قرار ريتاث تحت ربارداريغ افراد با سهيمقا

 ید نيتاميو ژهيو یهارندهيگ وجود گوناگون یهاپژوهش .شود

(VDR )یبتا یهااختهي در را لازيدروکسيه آلفا-1 ميآنز و 

 نيتاميو يدروکسيه 25 ميآنز نيا) است ساخته آشكار پانكراس

 (کنديم ليتبد 3 د نيتاميو يدروکسيه ید 25 و 1 به را ید

 راتييتغ با را ید نيتاميو کمبود هاپژوهش که نيا به نظر (.98)

 نيانسول به هدف یهابافت تيحساس زين و خون نيانسول و گلوکز

 شيافزا قيطر از ید نيتاميو است ممكن داننديم مرتبط

 باشد داشته نقش نآ تراوش شيافزا و نيانسول به تيحساس

 ديروئيپارات هورمون شيافزا به منجر ید نيتاميو کاهش .(99)

 در را يسلول درون Ca++ شيافزا خود نوبه به زين نيا که شودمي

 بتا یهااختهي از نيانسول تراوش گريد یسو از. داشت خواهد يپ

 شيافزا. دارد يسلول داخل ميکلس غلظت به يبستگ پانكراس

بافت در نيانسول یهارندهيگ خود نوبه به يلسلو درون ميکلس

 جابجاگر و گذرگاه) Glut-4 کانال و کنديم مهار را هدف یها

 نيا. بندديم را( يچرب بافت و هاچهيماه در گلوکز ياصل و مهم

 گلوکز هموستاز در ید نيتاميو  ياحتمال ريتاث انگريب هاافتهي

 ،ييغذا ميرژ تيرعا بر افزون چنانچه رو نيا از. (100) باشديم

 بر ید نيتاميو زيتجو ،يتراپ نيانسول اي و يدرمان دارو

 را ید نيتاميو بتوان ديشا باشد موثر ابتيد کنترل یهاشاخص

 .برد کار به ابتيد در يکمك یهادرمان از يكي عنوان به

 با ید نيتاميو ارتباط خصوص در حاضر مطالعات سهيمقا

 Merrwood و Scholl مطالعه جيتان که دهدمي نشان مان،يزا نوع

 D (OH) سطوح هياول نيسزار با يزنان و باشديم  راستا کي در

 گروه به نسبت مانيزا از بعد ساعت 72 در شده یريگ اندازه 25

 مطالعه در که يحال در .است کمتر ،ناليواژ مانيزا با کنترل

Fernandez يسرم ريمقاد نيب یدار يمعن ارتباط همكاران و D 
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(OH) 25 مطالعه در است، نشده مشاهده نيسزار مانيزا و 

 برآورد در آن ريتاث و ييغذا ميرژ و هيتغذ نوع مهم ريمتغ مذکور

 آمده دسته ب جينتا و نشده ظالح D (OH) 25 يسرم سطح

 سطح گريد طرف از ،است بوده مذکور مورد گرفتن نظر در بدون

 از کمتر یو لعهمطا در ید نيتاميو کمبود کننده نييتع يبحران

 مقدار نيا از بالاتر سطوح و شده گرفته نظر در تريل بر نانومول 75

 موارد گريد مطالعه دو در که يحال در است، شده يتلق يعيطب

 گرفته نظر در تريل بر نانومول 5/37 از کمتر ريمقاد در کمبود،

 قرار ريتاث تحت را هاآن سهيمقا و جينتا توانديم خود که ،شده

 انجام روش توانديم یمتعدد یهاراه از ید نيتاميو کمبود .دهد

 .دهد قرار ريتاث تحت را مانيزا

 لگن يعضلان ساختار قدرت کاهش است، ممكن موارد از يكي

 شده دهيد رايز. (87) باشد نيجن راندن رونيب در مادر ييتوانا و

 قدرت و يعضلان توده با ید نيتاميو يناکاف و کمبود تيوضع که

 که ميکلس يسرم تيوضع که ييآنجا از و( 36) دارد ارتباط آن

 عملكرد در را يمهم نقش شودمي ميتنظ D نيتاميو لهيوسه ب

 هيفرض نيا( 36-101) کنديم یباز بريل یابتدا در صاف عضلات

 يدروکسيه ید 25و  1 و ید نيتاميو یهارندهيگ .ابدييم قوت

 دارند وجود صاف تعضلا و ياسكلت یهاچهيماه در ید نيتاميو

 شيافزا را ياسكلت يعضلان عملكرد يعيطب طوره ب و( 102)

 ميکلس تيوضع که زنديم حدس رياخ قاتيتحق. (103) دهنديم

 یخودبخود شروع هم و ترم پره مانيزا در هم را يمهم نقش مادر

 کردند، گزارش همكاران و Papandreu. (104) کنديم یباز بريل

 مانيزا حال در زنان در مشخص طور به ميکلس یبالا سطوح

 به اي ستند،ين بريل حال در که يترم زنان با سهيمقا در ناليواژ

 یزير برنامه نيسزار لهيوسه ب يول افتندين دست خودبخود بريل

 حاتيتوض يطرف از .(101) شودمي دهيد کردند، مانيزا شده

 جودو نيسزار و ید نيتاميو کمبود با رابطه در زين یگريد محكم

 قبل یديور ونيدراتاسيه که است نيا حيتوض نيتر ساده دارد،

 نيتاميو سطح کمبود کي و شده خون شدن قيرق باعث عمل از

 ريتاث تحت را جينتا توانديم که( 86) کنديم جاديا يمصنوع ید

 ونيدراتاسيه از قبل D (OH) 25 سطوح است بهتر لذا ؛دهد قرار

 و اليباکتر نوزيواژ به مربوط تمقالا سهيمقا .شود یريگ اندازه

 نيب دار يمعن ارتباط کننده دييتا خون، ید نيتاميو سطح

 .است االيباکتر نوزيواژ به ابتلا و D (OH) 25 نييپا سطوح

 در D (OH) 25 سطوح سهيمقا با همكاران، و Hensel مطالعه

 که دهدمي نشان اليباکتر نوزيواژ به مبتلا ربارداريغ و باردار زنان

 عفونت نيا به ابتلا شانس باردار زنان در فقط ید نيتاميو مبودک

 زنان در که McGuire و Bodnar مطالعه و دهدمي شيافزا را

 ضمن .کنديم دييتا یباردار در را ارتباط نيا گرفته صورت باردار

 D سطوح نيب پاسخ-دوز ارتباط کي Bodnar مطالعه در که نيا

(OH) 25 با و شودمي مشاهده سينوزيواژ اليباکتر وعيش و 

 نيا وعيش تر،يل بر نانومول 80 به D (OH) 25 سطح شيافزا

 نيهمچن .رسديم یاکفه حد به سپس و ابدييم کاهش عفونت

 سه در ید نيتاميو سطوح یريگ نمونه McGuire مطالعه در

 3 در گريد مطالعه دو در يول دهيرس انجام به سوم و دوم ماهه

 مستريتر سه هر در که است شده انجام یريگ نمونه اول ماهه

 جهينت توانيم لذا است؛ بوده دار يمعن یآمار نظر از ارتباط نيا

 توانديم یباردار از مرحله هر در ید نيتاميو کمبود که گرفت

 ابتلا از یريجلوگ جهت و باشد همراه سينوزيواژ اليباکتر خطر با

 یابتدا همان از ید نيتاميو یغربالگر ديشا عفونت نيا به

 .باشد ديمف یباردار

 شانس کاهش در ید نيتاميو اثر نيترمهم رسديم نظر به

 شيافزا در آن ييتوانا به مربوط س،ينوزيواژ اليباکتر به ابتلا

 باشد آن يكروبيضدم تيفعال خصوصه ب و يذات يمنيا پاسخ

 و D (OH) 25 که شده داده نشان in vitro مطالعات در .(105)

D (OH) 1  بروز باعث 25و Cathelicin پروتئن کي که 

 شونديم تروفوبلاست و مادر یدوايدس در است یضدباکتر

 سينوزيواژ اليباکتر در که واژن نرمال فلور رفتن نيب از .(106)

 است، همراه واژن يذات يمنيا در يمهم راتييتغ با شود،مي دهيد

 يتناسل دستگاه در يمنيا جاديا در يمهم عوامل هالينوتروف

 رينظ آنها، ونيدگرانولاس از يناش محصولات و بوده يتحتان

Defensins (گريد عوامل یسر کي همراه که يكروبيضدم عوامل 

 سينوزيواژ اليباکتر پاتوژنز در (شونديم جدا ماکروفاژها از

 .(108و  107) است مرتبط یباردار سوء یامدهايپ با مرتبط

 و زبانيم توسط هاپاتوژن ييشناسا بر است ممكن ید نيتاميو

 حملات کنترل و یريشگيپ در يمنيا ستميس پاسخ يچگونگ

 عنوان به ،1و D (OH) 25  .(109) باشد داشته ريتأث يكروبيم

 يذات عملكرد و ديتول ميتنظ در ،ید نيتاميو فعال فرم

 کي که Cathelicin ليقب زا يدفاع یهامولكول يكروبيضدم

 برابر در بدن از و بوده هالينوتروف ونيدگرانولاس از يناش محصول

 ديتول. (110) دارد نقش كند،يم دفاع بدن اليباکتر یهاعفونت

 بهبود در ید نيتاميو ارتباط گريد عاملاست  ممكن نيتوکيس

 رايز. باشد يتحتان يتناسل دستگاه يمنيا و سينوزيواژ اليباکتر
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 شيپ یهانيتوکيس غلظت عفونت، نيا به مبتلا باردار زنان در

 است بالاتر عفونت نيا فاقد زنان با سهيمقا در كسيسرو يالتهاب

 سينوزيواژ اليباکتر بالاتر وعيش دهنده نشان قاتيتحق. (111)

 باشديم پوست ديسف زنان با سهيمقا در پوست اهيس زنان نيب در

 افراد در D (OH) 25 تر نييپا سطوح که ييآنجا از و( 112-77)

 با رابطه در ید نيتاميو نقش شودمي دهيد شتريب پوست اهيس

 که گرفت جهينت بتوان ديشا و شودمي تر پررنگ عفونت نيا

 جهت پرخطر زنان در خصوصا ید نيتاميو یاري مكمل

 يناش سوء یامدهايپ از یريشگيپ و عفونت نيا جاديا از یريجلوگ

 .رديگ قرار نظر مد یشتريب دقت با آن از

 تحقيقات انجام شده در زمينه ارتباط ويتامين دی با پيامدهای بارداری - 1جدول
 

ارتباط 

با  Dویتامین 

پیامد 

 بارداری

 نویسندگان

محل و 

سال 

 انتشار

نوع پژوهش و 

روش  اندازه 

 Dتامین گیری وی

 شرکت کنندگان

سن حاملگی 

در زمان نمونه 

 گیری

عرض 

جغرافیایی 

 محل مطالعه

 نتایج

*پره 

 اکلامپسي

 و سطح
25(OH)D 

 خون

Bodnar 
 و همكاران

 

 آمريكا

2007 
 

 شاهدی؛ –مورد 

 ELISAروش 

پره اکلامپتيک : 

49 

 216کنترل : 

 22کمتر از 

 هفته
NO40 

شانس ابتلا   D(OH)25سطوح پايين 

 دهد .ره اکلامپسي را افزايش ميبه پ

Wei  و

 همكاران 

 کانادا 

2012 

کوهورت آينده 

 نگر؛

 ECLروش 

پره اکلامپتيک : 

32 

 665کنترل : 

 هفته و 18-12

 هفته 26-24
NO49 

-26در  D(OH)25بين سطوح سرمي 

هفته بارداری و شانس ابتلا به  24

پره اکلامپسي ارتباط معني داری 

 وجود دارد.

Kolusari  و

 همكاران

 ترکيه 

2008 

 شاهدی؛ –مورد 

 HPLCروش 

پره اکلامپتيک : 

47 

 48کنترل : 

 NO39 هفته 34

در افراد پره  D(OH)25سطوح سرمي 

اکلامپتيک در مقايسه با افراد سالم 

 باردار و غيرباردار به طور معني داری

 کمتر است.

Robinson   و

 همكاران

 آمريكا

2010 

 شاهدی؛ –مورد 

 RIAروش 

پره اکلامپتيک : 

 نفر 50

 نفر 100کنترل : 

 هفته 29
 
NO32 
 

در افراد مبتلا به پره اکلامپسي 

شديد با شروع زودرس سطوح 

به طور معني  D(OH)25پلاسمايي 

 داری کمتر است.

Baker   و

 همكاران

 آمريكا

2010 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 

پره اکلامپتيک 

 43شديد : 

 198کنترل : 

 NO35 هفته 17

در ميانه  D(OH)25سطوح پايين 

 بارداری با افزايش شانس ابتلا به پره

 اکلامپسي همراه است. 

Azar 
 و همكاران

 

 نروژ

2011 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 

پره اکلامپتيک 

 23ديابتي: 

-25ديابتي :

غيرديابتي پره 

 20اکلامپتيک:

 32و21و12

 هفته
NO62 

در زنان ديابتي پره اکلامپتيک 

مايلي خفيف در کاهش سطح ت

25(OH)D  .وجود دارد 

Abedi  و

 همكاران

 ايران 

2012 

 شاهدی؛ –مورد 

 ELISAروش 

 

پره اکلامپتيک : 

59 

 59کنترل : 

در زمان 

 پذيرش زايمان
NO32 

زنان پره  D(OH)25ميانگين 

اکلامپتيک در هنگام زايمان کمتر از 

 گروه شاهد است.

Yu  و

 همكاران 

 انگليس

2012 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 

پره اکلامپتيک : 

90 

 100کنترل : 

 هفته  13-11
 
NO51 
 

سه  D(OH)25ن سطوح سرمي يب

ماهه اول بارداری و ابتلا به پره 

اکلامپسي ارتباط معني داری وجود 

 ندارد.

Powe  و

 همكاران

 آمريكا

2010 
 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 
 

پره اکلامپتيک : 

 نفر 39

 131:  کنترل

 NO42 هفته 6/11

احتمال ابتلاء به پره اکلامپسي در 

بسيار پائين  D(OH)25سطوح سرمي 

 وجود دارد. 
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 تحقيقات انجام شده در زمينه ارتباط ويتامين دی با پيامدهای بارداری - 1جدولادامه 
 

ارتباط 

با  Dویتامین 

 پیامد بارداری

 نویسندگان

محل و 

سال 

 انتشار

نوع پژوهش و 

ش  اندازه رو

گیری ویتامین 
D 

شرکت 

 کنندگان

سن حاملگی 

در زمان 

 نمونه گیری

عرض 

جغرافیایی 

 محل مطالعه

 نتایج

ديابت بارداری 

 25و سطح 

(OH)D خون 

Fernandez 
Alonso 

 و همكاران

اسپانيا 

2011 

همگروهي آينده 

 ECLنگر 

پره اکلامپتيک : 

7 

 459کنترل : 

 هفته 14-11
 
NO36 
 

 25ری بين سطوح سرميارتباط معني دا

(OH)D  با انواع فشارخون )ساده، پره

اکلامپسي ، مزمن( در سه ماهه اول بارداری 

 وجود ندارد.

Zhang  و

 همكاران
 

 آمريكا

2008 
 

 شاهدی؛ –مورد 
EIA 

 

ديابت بارداری : 

57 

 114کنترل : 

 

 NO47 هفته 16

 

در مبتلايان به  D(OH) 25سطوح سرمي 

معني داری کمتر از  طوره ديابت بارداری ب

 باشدگروه غير مبتلا مي

Soheilykhah 
 و همكاران

 

 ايران

2010 

 شاهدی؛ –مورد 
ELISA 

 

ديابت بارداری : 

54 

 111کنترل : 

 NO32 هفته 28-24

به طور معني داری  D(OH) 25سطوح سرمي 

 ت.در افراد مبتلا دبابت بارداری پائين تر اس
 

Baker   و

 همكاران

 

 آمريكا

2012 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 

ديابت بارداری : 

60 

 120کنترل : 

 NO35 هفته 13-12

در سه ماهه  D(OH) 25بين سطوح سرمي 

باط اول بارداری و ابتلا به ديابت بارداری ارت

 معني داری وجود ندارد.

Maghbooli  
 و همكاران

ايران 

2008 
 

 شاهدی؛ –مورد 

 RIAروش 

ديابت بارداری : 

52 

 527:  کنترل

 NO32 هفته 24

 25ارتباط معني داری بين سطوح سرمي 

(OH)D  در افراد ديابتيک و نرموگلايسميک

 وجود دارد.

Parlea 
 و همكاران

 

 کانادا

2012 

 شاهدی؛ –مورد 
ECL 

 

ديابت بارداری : 

118 

 219کنترل : 

 NO43 هفته 18-15

در مبتلايان به  D(OH) 25سطوح سرمي 

معني داری کمتر از  ديابت بارداری به طور

 گروه مقايسه است.

 

Savvidou  و

 همكاران

 

انگليس 

2011 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 
 

ديابت بارداری : 

100 

 1000کنترل : 

 هفته 13-11
 
NO51 
 

 

سه ماهه اول  D(OH) 25سطوح سرمي 

وت بارداری در افراد ديابتي و غير ديابتي تفا

 معني داری ندارد.

Farrant   و

 كارانهم

 هند

2009 

همگروهي آينده 

 نگر

 RIAروش 

ديابت بارداری : 

39 

 520کنترل : 

 NO12 هفته 30

ارتباط آماری معني داری بين سطوح سرمي 

25 (OH)D  بارداری با خطر ابتلا  30در هفته

 به ديابت بارداری وجود ندارد.

Clifton  Bligh 
 و همكاران

 استراليا

2008 
 

همگروهي آينده 

نگرروش 
MS,HPLC 

ديابت بارداری : 

81 

 226کنترل : 

 هفته 28
 
NO33 
 

 25ارتباط معني داری بين سطوح سرمي 

(OH)D  و شانس ابتلا به ديابت بارداری وجود

 ندارد.

Makgooba  
 و همكاران

انگليس 

2011 
 

 شاهدی؛ –مورد 

 MS,HPLCروش 

ديابت بارداری : 

90 

 158کنترل : 

 هفته 13-10
 
NO51 
 

سه ماهه اول  D(OH) 25مي بين سطوح سر

 بارداری و ابتلا به ديابت بارداری ارتباطي

 وجود ندارد.

Fernandz - 
Alonso 

 وهمكاران
 

 اسپانيا

2011 
 

 هم گروهي

 ECLآينده نگر
 

ديابت بارداری : 

36 

 430کنترل : 
 

 هفته 14-11
 

 
NO36 
 
 

پيامد ديابت بارداری مستقل از سطح سرمي 

25 (OH)D ارداری استسه ماهه اول ب 
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 یریگجهینت

 در (1جدول شماره ( مختلف مطالعات يبررس از حاصل جينتا

 یباردار یامدهايپ بر ید نيتاميو يخون سطوح ارتباط نهيزم

 ید نيتاميو يدروکسيه-25 ارتباط مورد در که دهدمي نشان

 نوزيواژ ي،اکلامپس پره: رينظ ييامدهايپ با یباردار در خون

 یطور هب دارد، وجود نظر اتفاق نيسزار انجام خطر و ييايباکتر

 خطر شيافزا با یباردار يط در نيتاميو نيا نييپا سطوح که

 انجام و ييايباکتر نوزيواژ ،ياکلامپس پره چون یموارد به ابتلا

 شتريب نظر اتفاق نيا البته که است همراه نيسزار قيطر به مانيزا

 ارتباط ريتاث مورد در اما ،است متمرکز سوم و دوم ماهه سه بر

 نظر توافق یباردار ابتيد با ید نيتاميو يدروکسيه-25 سطوح

 جامنا به ازين یايگو خود که شودنمي مشاهده مطالعات همه در

 ييکارآزما نوع از يمطالعات خصوصاً شتريب قاتيتحق و مطالعات

 است نهيزم نيا در ينيبال

 
. 

 تشکر و قدردانی 

 مريم خانم دانشجويي نامه پايان از برگرفته حاضر مقاله

 علوم دانشگاه پزشكي دانشكده در 493 ثبت شماره اب رستمي

 .است بهشتي شهيد پزشكي

 

 تعارض منافع
 نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعي را اعلام نكرده اند.

 تحقيقات انجام شده در زمينه ارتباط ويتامين دی با پيامدهای بارداری - 1جدولادامه 
 

ارتباط 

 Dویتامین 

با پیامد 

 بارداری

 نویسندگان

محل و 

سال 

 انتشار

نوع پژوهش 

و روش  

اندازه گیری 

 Dویتامین 

شرکت 

 کنندگان

سن حاملگی 

در زمان نمونه 

 گیری

عرض 

جغرافیایی 

 مطالعهمحل 

 نتایج

زايمان 

سزارين و 

سطح 
25(OH)D 

 خون

Merwood 
 و همكاران

 آمريكا

2009 

 –مورد 

 ؛یشاهد

 روش 

MS,HPLC 
 

سزارين اوليه : 

43 

زايمان واژينال  : 

2100 

ساعت پس از  72

 زايمان

NO35 
 

با افزايش شانس  Dکمبود شديد ويتامين 

 زايمان سزارين اوليه همراه است.

Scholl  و

 نهمكارا

 آمريكا

2012 

 همگروهي 

 HPLCروش 

 290مورد : 

 863کنترل : 
 هفته 14

 
NO35 
 

 

شانس سزارين اوليه را  Dکمبود ويتامين 

نسبت به سزارين تكراری افزايش 

 دهد. مي
 

Fernandez- 

Alonso  و

 همكاران 

 اسپانيا

2011 

 

کوهورت 

 همگروهي 

 ECLروش 
 

مورد سزارين  : 

105 

 361کنترل : 
 

 فتهه 14-11
 
NO36 
 

ميزان زايمان سزارين ارتباطي با سطح 

25(OH)D سه ماهه اول ندارد.  

واژينوز 

باکتريال و 

سطح 
25(OH)D 

 

Bodnar   و

 همكاران

 

 آمريكا

2009 

کوهورت 

 همگروهي 

 RIAروش 

 192موارد ابتلا: 

کنترل سالم : 

277 

 NO40 هفته 5/9

ه باکتريال کمبود ويتامين با خطر ابتلا ب

 يس همراه است.واژينوز
 

 

Hensel   و

 همكاران 

 آمريكا

2011 

 مقطعي ، 

 RIAروش 

موارد باردار مبتلا 

 :440 

غير باردار : 

3523 

 

 در طي بارداری
 

 در کل آمريكا

فقط در بارداری شانس  Dکمبود ويتامين 

ابتلا به باکتريال واژينوزيس را افزايش 

 دهد مي
 

 
Mc Guire 

Davis 
 و همكاران

 

 

 اآمريك

2010 

 مقطعي
RIA  

 

 80مورد : 

 نوجوان بالغ

 ساله  29-18

 NO39 هفته 29-18

 D(OH)25ارتباط معكوس بين سطح 

به باکتريال واژينوس وجود خون و ابتلا 

 دارد. 
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Abstract 
 

Background & Objective: Vitamin D deficiency is common during pregnancy and at delivery. Recent 

data suggest that vitamin D deficiency in mothers is associated with some adverse pregnancy outcomes. 

This study is designed to determine the relationship between the low maternal serum vitamin D levels 

and several pregnancy outcomes such as: pre-eclampsia, gestational diabetes, bacterial vaginosis and 

caesarean section.                              

Material & Methods: This study is a review of the observational study (descriptive and analytic) articles 

published during 10 years (2000-2014) in English with full text which were indexed in PubMed, Scopus, 

Google Scholar, Iranmedex, Science Direct and and the SID databases.    
Results: A collection of 25 observational study from 168 articles which were related to 25-hydroxyvitamin 

D and adverse pregnancy outcomes were studied. The results indicated  that the  low levels of  serum 

25(OH)D  in  pregnant  women is a risk  factor for pre-eclampsia, bacterial vaginosis and cesarean section, 

but in relation to preeclapsia this indication  is  focuse on the second and the third trimester of pregnancy 

and  there is no agreement about the risk for gestational diabetes and vitamin D deficiency  among all the 

researches. 
Conclusion: Several pregnancy outcomes may be related to mothers’ serum 25(OH)D levels. However 

there is a significant need to perform more researches such as randomized clinical trials to investigate 

the effect of supplementation and screening on the maternal and neonatal outcomes.                                                
 

Keywords: Vitamin D deficiency; Pre-eclampsia; Gestational Diabetes; Cesarean Section; Bacterial 

vaginosis 
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