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بين پيامدهای  مستقيميگسترده بوده و ارتباط  مناطق جهاندر بارداری در بسياری از  D کمبود ويتامين :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع  ،سلامت مادربه اهميت ارتقاء  نظر .سوء بارداری و سطح اين ويتامين وجود دارد

 .ويتامين انجام شد ايندر سه ماهه اول بارداری و بررسي ارتباط برخي عوامل مؤثر بر  Dکمبود ويتامين 

به مراکز اولين ويزيت پره ناتال  در طي زن باردار 1581بر روی  1313اين مطالعه مقطعي در سال  :روش کار

از . گردآوری شدپرسشنامه اطلاعات مادران با استفاده از . رسيدانجام به  بهداشتي درماني شهرستان مسجد سليمان

با استفاده از کيت  ،ELISAه روش ب D3هيدروکسي ويتامين  25افراد نمونه خون جهت اندازه گيری سطح سرمي 

IDS تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری .گرفته شدSPSS  ( 18نسخه )توصيفي و و آزمون های 

در نظر  معني دار 15/1کمتر از  pميزان . انجام شد (تي مستقل تحليل واريانس، ضريب همبستگي اسپيرمن،) تحليلي

 .گرفته شد

ليتر بود و شيوع کلي کمبود   نانوگرم بر ميلي 15/13±33/3خون  OH)D)25ميانگين سطح سرمي  :یافته ها

مدت زمان قرارگيری در معرض  ،ضدآفتاب مصرفبا  Dسطح سرمي ويتامين  ميانگين .برآورد شد% D ،4/84ويتامين 

سن  ميانگين ويتامين دی و ، ولي بين(p<1111/1)نور خورشيد، نوع مسكن و نوع حجاب ارتباط معني داری داشت 

 .همبستگي مشاهده نشد (p=783/1) و شغل (p=511/1)تعداد زايمان  ،(p=174/1) ، سن بارداری(p=773/1) مادر

در زنان باردار ساکن مسجد سليمان، به نظر مي رسد  Dبا توجه به شيوع بالای کمبود ويتامين  :نتیجه گیری

 .در اين جمعيت ضروری باشد Dغربالگری و مكمل ياری ويتامين 
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 مقدمه

در حال  Dدر بين کمبود ريزمغذی ها، کمبود ويتامين 

بر اساس (. 1)حاضر يک پاندمي محسوب مي شود 

برآوردهای جهاني، بيش از يک بيليون نفر از کمبود 

سطوح پايين تر از حد (. 2)رنج مي برند  Dويتامين 

 21، يكي از مشكلات جامعه قرن Dنرمال ويتامين 

بوده، اما برخي افراد در خطر بيشتری برای ابتلاء به اين 

کمبود هستند که آشكارترين نمونه آن، زنان باردار 

در زنان باردار  Dهستند، بنابراين کمبود ويتامين 

؛ زيرا همچنان که بارداری (3)تقريباً امری شايع است 

، کمبود (4)ا مي شود باعث افزايش نياز به ويتامين ه

نيز به طور قابل ملاحظه ای در اين دوران  Dويتامين 

مشاهده مي شود و حتي از آن به عنوان يک پاندمي ياد 

شده است؛ به طوری که شيوع اين کمبود در زنان 

تقريباً از (. 3، 5)برآورد شده است % 21-85باردار بين 

ر نف 2الات متحده آمريكا، زن باردار در اي 3هر 

را نشان  Dای پايين تر از حد نرمال ويتامين  آستانه

دهند و اين امر با شيوع بالاتر در زنان سياه پوست و  مي

عواملي نظير سن، (. 7)سرخ پوست گزارش شده است 

فصل، عرض جغرافيايي، مواجهه با نور خورشيد، نوع 

پوست، نوع پوشش و استفاده از ضد آفتاب مي تواند بر 

شهرنشيني و (. 8)مؤثر باشد  Dساخت ويتامين 

مواجهه کم با نور خورشيد به دليل شرايط اجتماعي، 

 Dجغرافيايي و شغلي، منجر به کاهش سطح ويتامين 

علي رغم اينكه مؤسسه پزشكي (. 1)در بدن مي شود 

را به صورت غلظت  Dآمريكا، وضعيت کافي ويتامين 

ميلي نانوگرم بر  21)نانومول بر ليتر  51سرمي بيش از 

هم در جمعيت عمومي و هم در زنان باردار ( ليتر

، مطالعات اخير ناکافي بودن (11)تعريف کرده است 

را در طي بارداری و شيردهي به  Dسطح ويتامين 

بنابراين . عنوان يک مشكل اساسي عنوان کرده اند

در زنان باردار تقريباً امری شايع  Dکمبود ويتامين 

هه های دوم و سوم است که ممكن است در سه ما

، لذا مادران باردار، شيرده و (11)بارداری شديدتر شود 

ها بايد به عنوان گروه های در معرض  شيرخواران آن

 Dخطر در نظر گرفته شوند؛ زيرا سطوح پايين ويتامين 

در طي بارداری با مشكلات سلامتي و پيامدهای 

مختلفي از قبل از لانه گزيني تخم تا بيماری های 

مطالعات نشان (. 12)همراه است ان بزرگسالي دور

دهد سطوح پايين اين ويتامين ممكن است خطری  مي

نوزادی، رشد  يمسافت کلبرای وزن کم هنگام تولد، 

ضعيف پس از تولد، شكنندگي استخوان ها و افزايش 

(. 14، 13)های خودايمن باشد  خطر بروز بيماری

با افزايش پيامدهای سوء  Dهمچنين کمبود ويتامين 

ديابت بارداری، پره اکلامپسي، عفونت، : بارداری نظير

(. 15)سزارين و محدوديت رشد جنين همراه بوده است 

 25بار در در زنان با سطوح کمتر  4زايمان سزارين 

از % 57(. 13)شايع تر است  Dهيدروکسي ويتامين 

اول زنان مبتلا به باکتريال واژينوزيس در سه ماهه 

نانوگرم بر ميلي  21کمتر از  Dبارداری سطوح ويتامين 

جديدترين مطالعه آينده (. 17)ليتر را نشان مي دهند 

در سه  Dبا بررسي سطح ويتامين ( 2115)نگر در هند 

ماهه اول و دوم بارداری و پيگيری برخي پيامدها در 

نوزادان متولد شده % 2/21اين زمينه نشان مي دهد؛ از 

داشته  Dکمبود ويتامين % 72م هنگام تولد، با وزن ک

دچار کمبود % 38افراد سزاريني، % 8/41اند و از 

افراد % 1/2بودند، اين در حالي است که در  Dويتامين 

مبتلا به پره اکلامپسي % 3/11مبتلا به ديابت بارداری و 

. مشاهده شد Dکمبود ويتامين % 111در اين مطالعه 

% 75تلا به عفونت تنفسي، نوزاد مب% 31همچنين از 

همچنين مطالعه (. 18)بودند  Dدچار کمبود ويتامين 

نشان داد سطوح پايين ( 2112)توسط براندنبگ 

در اوايل بارداری ممكن است با علائم  Dويتامين 

پس در هيچ (. 11)افسردگي و اضطراب همراه باشد 

بدن به اندازه  Dيک از مراحل زندگي اهميت ويتامين 

ارداری به لحاظ اينكه مادر تنها منبع تأمين دوران ب

برای رشد و تكامل جنين مي باشد  Dکننده ويتامين 

؛ لذا با توجه به اينكه اين کمبود در بارداری (21)نيست 

به دليل انتقال فعال کلسيم به جنين در حال رشد بدتر 

؛ لازم است برای اين مشكل چاره انديشي (21)مي شود 

ي از شيوع کمبود اين ريزمغذی شود و برآورد صحيح

در بخش های مختلف کشور با آب و هوا و وضعيت 

تاکنون با توجه به اينكه  .جغرافيايي متفاوت به عمل آيد

نيز برآوردی از کمبود اين ويتامين طي بارداری در استان 
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خوزستان به عمل نيامده است و از طرفي ساير مطالعات 

بارداری و يا حين  شيوع نيز در کشور بر سه ماهه سوم

زايمان متمرکز است، مطالعه حاضر با هدف کلي تعيين 

و عوامل مرتبط با آن در زنان  Dشيوع کمبود ويتامين 

اطلاع  باردار واقع در سه ماهه اول بارداری انجام شد تا با

زنان باردار در ابتدای  D به موقع از وضعيت ويتامين

پيامدهای سوء بارداری بتوان با مداخله مناسب از 

 .احتمالي مادر و جنين پيشگيری کرد

 

 روش کار
بر روی  1313اين مطالعه مقطعي در تابستان سال 

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي  1581

با عرض جغرافيايي  درماني شهرستان مسجد سليمان

با هدف کلي تعيين شيوع کمبود  درجه شمالي 32

در سه ماهه اول بارداری و بررسي برخي  Dويتامين 

جامعه پژوهش شامل . عوامل مرتبط به آن انجام شد

. تمام زنان باردار شهرستان مسجد سليمان بودند

سال،  18-41سن : معيارهای ورود به مطالعه شامل

هفته،  14حاملگي تک قلويي، سن بارداری کمتر از 

بين  واحد 411با سطح بيش از  Dعدم مصرف ويتامين 

بيماری : عدم ابتلاء به بيماری های خاص نظيرالمللي، 

های قلبي عروقي، بيماری های کليوی، بيماری های 

بر اساس فرمول . کبدی و بيماری های تيروئيدی بود

برآورد؛ حجم نمونه جهت مطالعه شيوع با در نظر 

% 11؛ برآوردی از نسبت %15گرفتن ضريب اطمينان 

 1537؛ 15/1و خطای برآورد  (بر اساس مطالعات قبلي)

ريزش نمونه، % 11نفر تعيين شد که با در نظر گرفتن 

ر مقدمه انجام ضمطالعه حا)نفر تعيين شد  1311

ای ديگر است که در آن مطالعه کمترين  مطالعه مداخله

شيوع پيامد مورد انتظار در افرادی با کمبود ويتامين 

D ،11 %تصادفي  گيری به صورت شيوه نمونه(. باشد مي

مرحله ای بود؛ به طوری که در مرحله اول تمام  چند

مراکز و پايگاه های بهداشتي درماني شهرستان مشخص 

و بر اساس حجم ( مرکز و پايگاه بهداشتي 12)

سپس هر يک از مراکز . مراجعين کل نمونه توزيع شد

تعدادی از  آنگاهبه عنوان خوشه در نظر گرفته شد و 

ورت تصادفي انتخاب و سپس به ص( مرکز 1)مراکز 

نمونه ها به صورت در دسترس از اين خوشه ها وارد 

اطلاعات مربوط به مادر از قبيل سن، . مطالعه شدند

سطح تحصيلات، مرتبه بارداری، تعداد فرزندان، مصرف 

از ... خورشيد، شغل، سيگار و  آفتاب، مواجه با نور ضد

لاً به تأييد طريق پرسشنامه ای که روايي و پايايي آن قب

جهت تعيين اعتبار علمي . رسيده بود، گردآوری شد

ابزار گردآوری داده ها از اعتبار محتوا و جهت کسب 

آلفای )اعتماد ابزار مذکور از آزمون مجدد استفاده شد 

از نمونه های پژوهش پس از تشريح %(. 73کرونباخ 

مطالعه و توضيحات لازمه و کسب رضايت نامه آگاهانه 

سي سي خون وريد آنته کوبيتال در يک لوله  5 و کتبي

صبح  11تا  8هپارينه در حالت ناشتا بين ساعات  غير

در وضعيت نشسته در محل مرکز بهداشتي درماني 

به  D25(OH) مربوطه جهت اندازه گيری سطح سرمي

( 2)بدن  Dعنوان بهترين مارکر وضعيت ويتامين 

ز نمونه گرفته شد که سعي شد حداقل ظرف دو ساعت ا

گيری به آزمايشگاه منتقل شوند که در همان روز نمونه 

دور در دقيقه در  3111دقيقه با سرعت  15ها به مدت 

درجه سانتي گراد سانتريوفوژ شده و سرم  2-8دمای 

 آن جدا و در ترانسفرتيوپ های درب دار در برودت

 D(OH)سطح درجه سانتي گراد جهت بررسي -21

تعيين سطح سرمي . داری شدنددر پايان هفته نگه 25

با استفاده از ( ELISA)به روش الايزا  Dويتامين 

ساخت کشور انگلستان با  IDS(IDS Ltd)کيت 

ساخت کمپاني  Elisa Readerاستفاده از دستگاه 

Human  نانومتر به انجام  451آلمان در طول موج

 2نانومول بر ليتر معادل  5حساسيت اين کيت . رسيد

با ضريب تغييرات % 111ويژگي  ميلي ليتر،نانوگرم بر 

 و%  7/3 و%3/5 ،%3/5نمونه به ترتيب  11بيروني در 

 4/3، 3/4نمونه  11ضريب تغييرات دروني به ترتيب در 

تمام آزمايشات در يک آزمايشگاه، به . مي باشد 7/8و 

وسيله يک نوع کيت، يک دستگاه و توسط يک فرد به 

آزمايشگاهي برای  ضمن اينكه وسايل. انجام رسيد

 .بررسي نمونه خون از نظر اعتبار بررسي و کاليبره شدند

 11-21 نانوگرم بر ميلي ليتر، 11متر از مقادير ک

نانوگرم بر ميلي ليتر  21نانوگرم بر ميلي ليتر و بالاتر از 

به ترتيب تحت عنوان کمبود شديد، کمبود متوسط و 
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نمونه  ضمناً کل. وضعيت نرمال در نظر گرفته شدند

در مطالعه حاضر  .گيری در فصل تابستان انجام شد

جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و تحليلي 

استفاده شد که آمار توصيفي شامل جداول توزيع 

فراواني، نمودارها، شاخص های ميانگين و انحراف معيار 

همچنين . برای توصيف ويژگي های فردی و مامايي بود

گي اسپيرمن جهت بررسي وجود از ضريب همبست

خون با متغيرهايي  Dهمبستگي ميان سطح ويتامين 

سن بارداری، تعداد بارداری و زايمان، سن مادر و : نظير

مقايسه ميانگين سطح . سطح تحصيلات استفاده شد

نوع مسكن، نوع حجاب، )در دو گروه  Dسرمي ويتامين 

از با استفاده ( استفاده از دستكش و عينک آفتابي

آزمون تي دو نمونه ای مستقل انجام شد و به منظور 

: سطح 4در )مقايسه ميزان اثر مواجهه با نور خورشيد 

 15-31دقيقه در روز،  5-15دقيقه در روز،  5کمتر از 

و روش ( دقيقه در روز 31دقيقه در روز، بيشتر از 

بله بيشتر : سطح 3در )استفاده از کرم ضد آفتاب 

از  Dبر سطح ويتامين ( وقات، خيراوقات، بله گاهي ا

آناليز واريانس يک طرفه و آزمون تعقيبي توکي استفاده 

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار . شد

کمتر از  pميزان . انجام شد( 18نسخه ) SPSSآماری 

 . معني دار در نظر گرفته شد 15/1

پروتكل اين مطالعه مورد تأييد : ملاحظات اخلاقي

کميته اخلاق مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه 

علوم پزشكي شهيد بهشتي قرار گرفت 

(10ECRIES92/10/25) .نمونه های پژوهش  تمام

 همچنين. در قبول يا رد مشارکت اختيار عمل داشتند

موارد تشخيص داده شده به عنوان کمبود شديد و 

متوسط به متخصص زنان مستقر در کلينيک مامايي 

ابسته به سيستم بهداشت و درمان شهرستان جهت و

با توجه به اينكه در حال حاضر . درمان ارجاع شدند

پروتكل مصوبي از سوی وزارت بهداشت جهت غربالگری 

وجود ندارد، عدم دستيابي ساير  Dو تجويز ويتامين 

به ( اند که در اين مطالعه وارد نشده)مادران باردار 

 را از نظر اخلاقي در بر مشكلي Dدرمان با ويتامين 

 .نخواهد داشت
 

 یافته ها
 14زن باردار کمترر از   1581در اين مطالعه در مجموع 

هفته مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درمراني مسرجد   

سليمان که جهت اولين ويزيت مراقبرت دوران برارداری   

نفر بره   7. مراجعه کرده بودند، مورد ارزيابي قرار گرفتند

 3نفر به دليرل برارداری دوقلرويي و     3دليل نقل مكان، 

ل عدم تمايل بره همكراری از مطالعره خرارج     نفر به دلي

 . شدند

در مطالعه مقطعي حاضر ميانگين سني افراد شرکت 

ترين فراواني  سال بود و بيش 78/28±47/5کننده 

و کمترين فراواني %( 1)سال  31سني شرکت کنندگان 

متوسط سن بارداری در . بود%( 5/2)سال  41سني 

د که سن هفته بو 22/11±87/1هنگام نمونه گيری 

%( 25)ترين  هفته به ترتيب بيش 5هفته و  12بارداری 

ضمناً هيچ يک از . فراواني را داشتند%( 8/1)و کمترين 

نمونه ها سيگاری نبودند و تمام شرکت کنندگان از نژاد 

 (.1جدول )فارس بودند 

 

 ویژگی های فردی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  -3جدول 
 

 ميانگين ±انحراف معيار  فراواني تعداد دامنه متغير

 (سال) سن

 21کمتر از 

 31تا  21

 31بالای 

41-18 

81 

112 

511 

2/5% 

48% 

8/43% 

47/5 ± 78/28 

 45/21± 78/3 - - 14-31 سن ازدواج

 12/21 ±43/3 - - 15-21 سن اولين زايمان
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 سن بارداری

 (هفته)

 هفته 7 تا 5

 هفته 11 تا 8

 هفته13 تا 12

13-5 

134 

113 

511 

4/11% 

2/41% 

4/41% 

 

87/1 ± 22/11 

 تحصيلات

 بي سواد

 ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

 

 

- 

31 

227 

413 

547 

334 

8/3% 

4/14% 

1/23% 

3/34% 

1/21% 

 

 

- 

 

 اشتغال

 کارگر

 کارمند

 آزاد

 خانه دار

 

- 

32 

231 

211 

1117 

2% 

3/14% 

3/13% 

71% 

- 

 تعداد بارداری

1 

2 

 و بيشتر 3

8-1 

444 

441 

313 

1/28% 

1/27% 

44% 

 

43/1 ± 55/2 

 تعداد زايمان

1 

1 

2 

 بيشتر و 3

7-1 

414 

431 

333 

323 

2/31% 

3/27% 

1/21% 

4/21% 

 

 

33/1 ± 43/1 

 11/1 ± 343/1 -- -- 1-4 سابقه سقط
 

 

خون  OH)D)25ميانگين کلي سطح سرمي 

نانوگرم بر ميلي ليتر بود و شيوع کلي  33/3±15/13

برآورد شد که به ( نفر %1335 )D 4/84کمبود ويتامين 

نفر  743کمبود شديد و %( 4/37)نفر  512ترتيب 

نفر  243کمبود متوسط داشتند در حالي که تنها %( 47)

 .خونشان در حد نرمال بود Dسطح ويتامين %( 3/15)

همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

 نفر 114مدت قرارگيری در معرض نورخورشيد تنها در 

دقيقه در روز بود، در  31از نمونه ها بيشتر از %( 3/3)

دقيقه  31از افراد کمتر از %( 13) نفر 1477 واقع حدود

بيش . در معرض مستقيم نور خورشيد قرار مي گرفتند

از افراد از کرم ضدآفتاب استفاده %( 31) نفر 1134از 

فراواني برخي از عوامل مرتبط با سطح . مي کردند

 .نمايش داده شده است 2خون در جدول  Dين ويتام
 

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان  Dفراوانی برخی عوامل مرتبط با کمبود ویتامین  -2جدول 

 مسجد سلیمان در سه ماهه اول بارداری 
 

 (درصد) تعداد متغير

معرض نور قرارگيری در 

 خورشيد

 دقيقه در روز 5از  >

 دقيقه در روز 15-5

 دقيقه در روز 31-15

 دقيقه در روز 31 <

15 (3/32%) 

347 (1/41%) 

315 (21%) 

114 (3/3%) 

 نوع پوشش
 چادر

 مانتو

534 (7/35%) 

1117 (3/34%) 

 نوع مسكن
 آپارتمان

 ويلايي

717 (7/44%) 

874 (2/55%) 

 مصرف ضد آفتاب

 اوقات بله، بيشتر

 بله، گاهي اوقات

 خير

473 (1/31%) 

588  (2/37%) 

517 (7/32%) 
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استفاده از دستكش طبي 

 آفتابي

 بله

 خير

288 (2/18%) 

1213 (8/81%) 

شاخص توده بدني 

 (کيلوگرم بر متر مربع)

5/18> 

24-5/18 

1/21-25 

31≤ 

141 (88/8%) 

577 (47/33%) 

371 (34/42%) 

114 (31/12%) 

ويتامين در مصرف مولتي 

 سه ماه گذشته

 بله

 خير

115 (23/57%) 

373 (77/42%) 
 

نتايج حاصل از آماره تحليل واريانس نشان داد که سطوح 

بر سطح سرمي ( سطح 4)مختلف مواجهه با نور خورشيد 

، p<1111/1)معني داری داشت  تأثير Dويتامين 

53/411=f) از طرفي مقايسات تعقيبي با استفاده از ،

آزمون توکي برای تمام مقايسات دو به دو نشان دادند که 

 گروه چهاردر هر  Dميانگين سطح سرمي ويتامين 

با يكديگر اختلاف معني  قرارگيری در مقابل نور خورشيد

از طرفي تحليل واريانس (. p<1111/1)داری داشتند 

 (سطح 3)ز کرم ضد آفتاب اثر سطوح مختلف استفاده ا

نيز نشان دهنده تأثير معني  Dبر سطح سرمي ويتامين 

دار ميزان استفاده از کرم ضدآفتاب بر سطح سرمي 

که در اين ( p ،13/225=F<1111/1) بود Dويتامين 

مورد نيز مقايسات تعقيبي با استفاده از آزمون توکي در 

در هر  مقايسات دو به دو نشان دهنده اختلاف معني دار

 (.3جدول )سه سطح نحوه مصرف کرم ضدآفتاب بود 

 

  بر اساس قرارگیری در معرض نورخورشید و مصرف ضدآفتاب Dمقایسه میانگین ویتامین  -1جدول 
 

 تعداد سطوح متغير
 Dسطح ويتامين 

 (ميانگين ±انحراف معيار )

 آماره آزمون

 (تحليل واريانس)
 سطح معني داری

قرارگيری در 

 مقابل نور

 خورشيد

 41/8 ± 18/3 515 دقيقه 5کمتر از 

53/411 1111/1> 
 77/12 ± 83/4 347 دقيقه 15-5

 81/17 ± 31/5 315 دقيقه 31-15

 14/22 ± 11/5 114 دقيقه 31بيشتر از 

استفاده از کرم 

 ضد آفتاب

 18/1 ± 73/4 473 بله، بيشتر اوقات

 18/13 ± 18/5 588 بله، گاهي اوقات <1111/1 13/225

 37/13 ± 82/3 517 خير
 

نشان داد  نتايج حاصل از ضريب همبستگي اسپيرمن

خون و سطح تحصيلات مادر  D که بين سطح ويتامين

(131/1-=r 113/1؛=p) ،؛ همبستگي منفي وجود داشت

؛ سن مادر (p=174/1؛ r=134/1)بارداری ولي با سن 

(117/1=r 773/1؛=p) 17/1)؛ نوع شغل=r ؛

783/1=p) ؛ مرتبه بارداری(134/1=r 124/1؛=p) ؛ و

همبستگي وجود ( p=511/1؛ r=117/1)تعداد زايمان 

همچنين بر اساس نتايج حاصل از آزمون تي . نداشت

خون با نوع D مستقل، بين ميانگين سطح ويتامين 

ن، نوع حجاب، استفاده از دستكش و عينک آفتابي مسك

 .(p<1111/1) اختلاف معني داری وجود داشت

 

 خون زنان باردار با برخی متغیرها Dمقایسه میانگین ویتامین  -4جدول 
 

 متغير
 Dسطح ويتامين 

 (ميانگين±انحراف معيار)

 آماره آزمون

 (مستقلتي )
 معني داریسطح 

 نوع مسكن
 11/1 ± 12/5 آپارتماني

14/21 

1111/1 > 
 31/15 ± 21/3 ويلايي

 نوع حجاب
 34/11 ± 23/5 چادر

71/8 
 11/14 ± 72/3 مانتو
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 استفاده از عينک آفتابي
 72/1 ± 13/5 بله

18/17 
 73/14 ± 31/3 خير

استفاده از دستكش 

 آفتابي

  85/8±83/4 بله
21/18 

 1/13 ±21/3 خير
 

 بحث

در D در اين مطالعه شيوع بالايي از کمبود ويتامين 

سه ماهه اول بارداری در بين مادران باردار مشاهده شد؛ 

% D ،4/84به طوری که شيوع کلي کمبود ويتامين 

 يز شيوع بالايي از کمبود ويتامينساير مطالعات ن. بود

D  8/33را در کشورمان گزارش کردند، به طوری که %

در % 73و ( 23)در زنجان % 83؛ (22)مادران در تهران 

اين کمبود در . دارند Dکمبود ويتامين ( 24)بوشهر 

به عنوان طي بارداری در سراسر جهان شايع است، 

نانوگرم بر ميلي ليتر به  11مثال سطوح سرمي کمتر از 

از زنان باردار ژاپني % 5/81عنوان کمبود شديد در 

% 1/72و ( 23)نيوزلندی  زنان باردار (23% )31 ؛(25)

 .گزارش شده است( 18)هندی  باردارزنان 

در مطالعه حاضر  Dاز طرفي ميانگين سرمي ويتامين 

نانوگرم بر ميلي ليتر بود که به ميانگين  33/3±15/13

( 2114)مشاهده شده در مطالعه حاتمي و همكاران 

در بوشهر با آب و هوای ( نانوگرم بر ميلي ليتر 5/13)

 (.24)مشابه استان خوزستان بسيار نزديک است 

در  Dدر مطالعه حاضر شيوع بالايي از کمبود ويتامين 

. رابطه با مدت مواجهه کمتر با نور خورشيد مشاهده شد

نيز بين سطح سرمي ( 2111) کيندی-الدر مطالعه 

مواجهه با  نبودبا  Dهيدروکسي ويتامين  25

(. p( )27<111/1)نورخورشيد همبستگي مشاهده شد 

نيز محدوديت تماس پوستي ( 2111)و همكاران  داودوو

ترين عامل تعيين کننده  با نور خورشيد را به عنوان مهم

در نمونه های مورد بررسي عنوان  Dوضعيت ويتامين 

نيز گزارش کردند ( 2113)و همكار غفار  (.28)کردند 

 5در افرادی که کمتر از  Dطر کمبود ويتامين که خ

دقيقه در روز در معرض نور خورشيد قرار دارند، حدوداً 

دقيقه در  31بار بيشتر از افرادی است که بيشتر از  5

چنين (. 21)خورشيد قرار دارند  روز در معرض نور

همبستگي نيز در مطالعه حاضر مشاهده شد، با اين 

رض نور خورشيد در مطالعه تفاوت که قرارگيری در مع

حاضر به مفهوم مدت زماني است که شخص با پوشش 

متداول جامعه جهت انجام امور از منزل خارج و در 

در توجيه اين مسأله . آفتاب قرار مي گيرد مواجهه با نور

ترين و  مي توان گفت مواجهه با نور خورشيد مهم

زيرا اشعه ماوراء  (.31)است  Dترين منبع ويتامين  اصلي

نانومتر در پوست بدون  211-321بنفش با طول موج 

دهيدروکلسترول را  7پوشش نفوذ کرده و در زير پوست 

که قابليت تبديل به ويتامين  D3به پيش ساز ويتامين 

D3  (.11)را دارد تبديل مي کند 

افراد % 3/37در مطالعه حاضر مصرف ضدآفتاب در 

خون و  Dگزارش شد و بين ميانگين سطح ويتامين 

روش های مختلف مصرف کرم ضدآفتاب اختلاف آماری 

بر اساس نتايج تست همبستگي . معني دار مشاهده شد

نيز اختلاف ( 2114)پيرسون در مطالعه فقيه و همكاران 

و مصرف  D(OH)25معني دار منفي بين سطوح سرمي 

در  (.r( )31= -51/1؛ p<111/1)ضدآفتاب وجود داشت 

 Dوضعيت ويتامين در مالزی ( 2111) مویمطالعه 

(. 32)خون با مصرف ضدآفتاب همبستگي منفي داشت 

شايد اين يافته ها به اين دليل باشد که ضدآفتاب ها به 

طور مؤثری پرتوهای ماوراء بنفش را جذب کرده و از 

در طي پروسه ای که  دهيدروکلسترول - 7تأثير آن بر 

را مي سازد، جلوگيری مي کنند  D3 ساز ويتامين پيش

(11.) 

افراد مطالعه % 51موضوع که بيش از علي رغم اين 

حاضر گزارش کردند که از مولتي ويتامين حاوی 

استفاده ( بين المللي واحد 411 کمتر از) Dويتامين 

افراد دچار کمبود شديد و % 4/84مي کنند، ولي 

و  واندويجرر در مطالعه. بودند Dمتوسط ويتامين 

از زنان باردار تحت مطالعه % 32نيز ( 2117)همكاران 

 Dحداقل يک نوع مولتي ويتامين حاوی ويتامين 

مصرف کرده بودند، در حالي که شيوع کمبود ويتامين 

D  گزارش شد که اين موضوع با % 1/74در اين افراد

از (. 33)نتايج حاصل از مطالعه حاضر همخواني داشت 

در تغيير سطح  Dفت ويتامين آنجايي که آستانه دريا

 IU 411)سرمي آن نقش دارد، لذا آستانه های دريافت 

در مطالعه حاضر نيز کمتر از مقدار لازم برای ( در روز

 .مشاهده تغييرات محسوس مي باشد
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در مطالعه حاضر بين نوع پوشش و ميانگين سطح 

خون اختلاف معني داری مشاهده شد؛  Dويتامين 

در اردن شيوع ( 2112) نيكلاسالعه همانگونه که در مط

بار در زناني که از روسری يا ساير  D 3/1 کمبود ويتامين

در مطالعه (. 34)حجاب ها استفاده مي کردند بيشتر بود 

در  Dنيز کمبود ويتامين ( 2114)فقيه و همكاران 

دانشجويان دختر که حجاب داشتند و از ضدآفتاب 

گزارش شد  دانشجويان پسراستفاده مي کردند، بالاتر از 

که با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت؛ ولي بايد ( 31)

 Dبه اين نكته توجه داشت که هر چند کمبود ويتامين 

تری در جوامعي که پوشش اسلامي ندارند از شدت کم

در مردان نيز از شيوع  D برخوردار است، کمبود ويتامين

وشش را علت اين بالايي برخوردار است و نمي توان تنها پ

کمبود در نظر گرفت؛ به طوری که در يک متاآناليز 

در شهرهای تهران، تبريز، مشهد، شيراز و ( 2118)

زنان و % 1/75در  Dبوشهر شيوع بالای کمبود ويتامين 

 (.35)مردان گزارش شد % 1/72

در مطالعه حاضر ارتباط معني دار منفي بين سطح 

ود داشت که با خون وج Dتحصيلات و سطح ويتامين 

( p>115/1)و همكار همخواني داشت  غفارمطالعه 

شايد علت اين موضوع اين باشد که افراد با سطح (. 21)

 ز پوست خود در برابر اشعه ماوراءتحصيلات بالاتر بيشتر ا

بنفش محافظت کرده و مصرف ضد آفتاب ها، استفاده از 

 .دهند دستكش را مدنظر قرار مي عينک آفتابي و

که ( 2114)اران مشابه نتايج مطالعه حاتمي و همك

 15-41)خون با سن مادران  D سطح سرمي ويتامين

و مرتبه بارداری همبستگي معناداری نداشت ( سال

، در مطالعه حاضر نيز همبستگي معناداری بين (24)

خون با مرتبه بارداری و سن مادران  Dسطح ويتامين 

هده همبستگي عدم مشا .مشاهده نشد( سال 41-18)

 در مطالعه حاضر D سطح ويتامين بين سن بارداری و

واحدهای پژوهش  يهمبستگي مشاهده نشد؛ زيرا تمام

در سه ماهه اول بارداری قرار داشتند و تفاوت سطوح 

در طي سه ماهه های مختلف بارداری  Dويتامين 

 .(33 ،11) شود ميمشاهده 

از طرف ديگر وجود اختلاف آماری معني دار بين نوع 

خون  Dو سطح ويتامين ( آپارتماني -ويلايي)مسكن 

در مطالعه حاضر؛ خود به نحوه برخورداری از نور 

در . خورشيد در منازل ويلايي و آپارتماني برمي گردد

ويلايي زل به صورت ابرخي منمسجدسليمان  شهرستان

سرويس بهداشتي و شوند، به عبارتي  ساخته مي

آشپزخانه در مجاورت اتاق های مسكوني نيست و در 

گوشه ای از حياط ساخته مي شود که در حين انجام 

امور روزانه شخص مجبور است زمان بيشتری را در 

 .حياط خانه صرف کند

در مطالعه حاضر با توجه به اينكه زنان : محدوديت طرح

مورد ارزيابي و  هفته بر اساس پروتكل 14باردار کمتر از 

نمونه گيری قرار گرفتند؛ ولي عملاً برخي موارد قبل از 

اينكه جهت مراقبت مراجعه کنند، ممكن است دچار 

اين افراد  Dسقط جنين شده باشند، لذا ميزان ويتامين 

تأثير  Dکه مي تواند در تعيين ميزان شيوع ويتامين 

ی همچنين واحدها. داشته باشد، ناديده گرفته مي شود

پژوهش تنها از بين زنان شهری انتخاب شدند؛ لذا نتايج 

اين مطالعه قابل تعميم به مناطق روستايي با عادات 

از طرفي از . خاص و سبک زندگي متفاوت نمي باشد

خون تابع فصول مختلف  Dآنجايي که سطح ويتامين 

مي باشد، مقادير به دست آمده در اين پژوهش گويای 

ترين نقطه قوت اين مطالعه  مهم .فصل تابستان مي باشد

نوع مطالعه و نحوه انتخاب نمونه با حجم بالای نمونه بود 

 Dکه مي تواند برآوردی نسبي از شيوع کمبود ويتامين 

از طرفي اکثر مطالعات شيوع در . در زنان باردار ارائه دهد

اين زمينه بر سه ماهه سوم بارداری يا حين زايمان 

کمتر مطالعه ای به بررسي برآورد متمرکز بوده است و 

 .شيوع در سه ماهه اول بارداری پرداخته است
 

 نتیجه گیری

در زنان باردار  Dمشاهده شيوع بالای کمبود ويتامين 

مسجد سليمان در استان خوزستان به عنوان يک 

منطقه گرم و آفتابي، زنگ خطری برای کمبود شديد 

هوای سرد در ساير نواحي کشور با آب و  Dويتامين 

لذا به نظر مي رسد اتخاذ يک سياست و . مي باشد

رويكرد ايمن با هدف قرار دادن مادران باردار دارای 

به عنوان يک قدم . عوامل خطر دور از ذهن نباشد

موجود در  Dمحتاطانه شايد افزايش مقدار ويتامين 
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مكمل های مولتي ويتامين و يا اصلاً مكمل ياری 

يه و تشويق محققين به انجام ، پس از توصDويتامين 

کارآزمايي های باليني کنترل شده و مشاهده پيامدهای 

از طرفي با توجه به نتايج . مادری و نوزادی، عملي باشد

به دست آمده به عنوان يک نتيجه کلي شايد بتوان 

خون را در مورد  Dتوصيه به غربالگری سطح ويتامين 

 .مادران در معرض خطر مدنظر قرار داد
 

 تشكر و قدردانی

مقاله فوق برخاسته از بخش اول مطالعات انجام شده 

جهت رساله دکترای رشته بهداشت باروری خانم مريم 

رستمي مي باشد که تحت نظر اساتيد محترم راهنما 

لذا از معاونت محترم پژوهشي دانشكده و مرکز . انجام شد

تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و 

از تمام شرکت کنندگان در اين پژوهش که همچنين 

ها انجام  انجام اين مطالعه جز با همكاری و مساعدت آن

نمي پذيرفت، و همچنين از پرسنل محترم مراکز 

بهداشتي درماني شهرستان مسجد سليمان که هماهنگي 

های لازمه جهت نمونه گيری را به عمل آوردند و رياست 

حترمشان تشكر و محترم آزمايشگاه پارس و پرسنل م

 .قدرداني مي شود
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