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 یبا پارگ D3 نیتامیو یسطح سرم یا سهیمقا یبررس

آب در مادران باردار  سهیاز موعد ک شیزودرس و پ

شهر بجنورد در سال  یبنت الهد مارستانیکننده به ب مراجعه

1400-1399 
، 5ی، افسانه نوزاد4یتوکل میمردکتر ، 3ی، محبوبه قربان2، 1یکتانه کاظمدکتر 

 *6محسن رخشادکتر 

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یبنت الهد مارستانیب ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .2

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه ماما یمرب .3

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکیولوژیگروه راد اریاستاد .4

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو .5

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح اریاستاد .6

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

مطالعه حاضر با هدف  آن، از حاصل عوارض و اتفاقات و آب سهیک زودرس یپارگ مسئله ضرورت به توجه با: مقدمه

 باردار مادران گروه دو در آب سهیک موعد از شیپ و زودرس یپارگ با سرم D3 نیتامیو سطح نیب ای مقایسه بررسی

 .انجام شد هفته 37 از پس آب سهیک یپارگ با مادران و آب سهیک موعد از شیپ و زودرس یپارگ با

 یبرا شده یبستر باردار مادر 60بر روی  1399-1400در سال  (یلیتحل -یفیتوص) یمقطع مطالعه نیا :کار روش

 یزمان بازه در شده انتخاب تیجمع از .شد انجام ماه 6 یط در بجنورد شهرستان یالهد بنت مارستانیب در مانیزا

 مورد گروه دو در فاکتور نیا زانیم و شد گرفته D نیتامیو زانیم سنجش جهت خون نمونه یس یس 5 مطالعه، مورد

 یآمار یها آزمون( و 16نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها  داده تجزیه و تحلیل .گرفت قرار یبررس

 . شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 کمتر از pمیزان  .انجام شد یخط ونیو رگرس یتنیو من

 شیزودرس و پ یدر گروه مادران با پارگ D3 نیتامیو یسرم سطح اریو انحراف مع نیانگیم حاضرمطالعه  در :هاافتهی

هفته  37آب پس از  سهیزودرس ک یو در مادران با پارگ سی نانوگرم بر سی 31/18±15/9آب  سهیاز موعد ک

 نداشت وجود D3 نیتامیو یسرم سطح نظر از گروه دو نیب یمعنادار تفاوت که بود سی نانوگرم بر سی 68/8±93/20

(54/0=p.) 

 با زنان و آب سهیک موعد از شیپ و زودرس یپارگ با زنان گروه دو در D3 نیتامیو یسرم سطح نیب :یریگجهینت

 .شتندا وجود یارتباط هفته 37 از پس آب سهیک زودرس یپارگ

  D3ویتامین پارگی زودرس کیسه آب، حاملگی ترم، حاملگی زودرس، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛058-33296097: تلفن. رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛دکتر محسن رخشا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Dr.rakhsha@yahoo.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 6, pp. 38-44, Aug 2022 1401شهریور ماه  ،38-44: صفحه ،6 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
معنی پارگی به، 1(PROMپارگی زودرس کیسه آب )

% 10ها قبل از شروع انقباضات رحمی، که تقریباً پرده

دار کرده و مسئول یک سوم  ها را عارضه حاملگی

های زودرس است. به پارگی غشاهای جنینی  زایمان

زودرس و پیش از ؛ پارگی بارداری 37قبل از هفته 

شود. در  اطلاق می 2(PPROMموعد کیسه آب )

مشخص نیست،  PPROMبسیاری از موارد اتیولوژی 

ولی ریسک فاکتورهایی هم چون سیگار کشیدن، 

PPROM  23قبلی، مثبت بودن فیبرونکتین در هفته 

متر( در  میلی 25حاملگی و کوتاهی سرویکس )کمتر از 

شوند.  PPROMتوانند باعث  حاملگی می 23هفته 

ناتال در  های پری % مرگ70مچوریتی عامل  پره

های عصبی  % ناهنجاری50یافته و  کشورهای توسعه

معرض نوزادان حاصل از زایمان زودرس در  باشد. می

های داخل  خطرات زیادی همچون رتینوپاتی، خونریزی

همولیتیک، دیسترس تنفسی و در مواردی  شکمی، آنمی

شوند،  می PPROMمادرانی که دچار مرگ قرار دارند. 

ممکن است گرفتار عوارضی همچون کوریوآمنیونیت، 

آمنیونیت و عفونت واژینال شوند و نوزاد نیز دچار 

در مطالعه سال و همکاران  (.1سپسیس نوزادی شود )

( مشخص شد آن دسته از زنانی که قبل از هفته 2002)

شوند،  هفته حاملگی دچار زایمان زودرس می 37یا  34

در مقایسه با زنان با حاملگی طبیعی سطوح سرمی 

. در (2)کمتری دارند  Dهیدروکسی ویتامین -25

( مشخص شد دریافت 2015مطالعه بدنار و همکاران )

 12-16در روز طی فاصله  D3واحد ویتامین  2000

-25هفتگی حاملگی منجر به افزایش سطوح سرمی 

و همچنین کاهش میزان موارد  Dهیدروکسی ویتامین 

گردد که این  تولد نوزاد نارس در مقایسه با زنانی می

رژیم تکمیلی را دریافت نکرده بودند. بر این اساس آنها 

است با افزایش ممکن  Dادعا کردند نقص ویتامین 

همچنین قسمت (. 3)خطر تولد نوزاد نارس همراه باشد 

ها مربوط به ماتریکس خارج  اعظم قدرت کششی پرده

                                                 
1 Premature Rupture Of Membranes 
2 Preterm Premature Rupture of Membranes 

 
 

های بنیانی آمنیون است که در  سلولی آمنیون و کلاژن

شوندو از آنجایی که  های مزانشیمی ساخته می سلول

بندی کلاژن افراد را مستعد پارگی پیش  اختلال سرهم

 D3که ویتامین  کند و با توجه به این ها می از موعد پرده

تواند عامل مؤثری در  شود، می باعث تولید کلاژن می

 PPROMویژه  پاره شدن کیسه آب بهپیشگیری از 

در ساسی ات اتغییررداری، طی با(. 4-6باشد )

ین اهد. دمیرخ کلسیم و  Dیتامین ومتابولیسم 

شد در رجنین ز نیارد جهت تأمین کلسیم موات تغییر

؛ میباشدوری ضرن آن معدنی شدو نی استخوا

کلسیم م گر 30ود حدرداری در بای نتهادر اکه ریطو به

سکلت از اکلسیم ل نتقااطریق از ت جنینی سکلای ابر

(. 7-9د )میشود یجاامونی رهوی هارکازوبا سادری ما

م سه ماهه سودر جنین به کلسیم ز کثر نیااچه حد گرا

رداری یل بااز اواکلسیم ز تنظیم هموستا، سترداری ابا

ری تئوظ لحاری از گاز(. چنین سا11، 10) هددمیرخ 

، بر(ابر 2یم )تقریباً کلسای  ب رودهیش جذافزاشامل 

از کلسیم ب جذزیش باافزو اکلسیم ی فع کلیودکاهش 

ب جذدر یش افز(. ا13، 12ست )دری اسکلت ماا

 -25و  1یش افزاسطه واحتمالاً با ای ا رودهکلسیم 

که  ریطو بهد؛ میشود یجاا Dیتامین وکسی روهیدد

سه در  Dیتامین وکسی روهیدد -25و  1غلظت سرمی 

م در سه ماهه سو% و در 50-100ری ردابادوم ماهه 

یتامین د و(. کمبو15، 14یش مییابد )افز% ا100ود حد

D  یا ناحیه ادی نژوه مختص گرردار بان نان زمیادر

ن دارد. جهادر سیعی ع وشیود آن کمبوده و خاصی نبو

بر ی مضرات ثراشک ون بدای  دهگسترد چنین کمبو

دوران  طیدارد. نها زادان آنوردار و بان نازسلامت 

، مانند بالغین میباشد Dیتامین وجنینی متابولیسم 

زه تازاد نوو جنین در یتامین وین الی منبع تأمین و

هد ابسته خودری واما Dیتامین ه وخیرذبه ه متولد شد

 Dیتامین د ویطی کمبواچنین شر(. در 16-18د )بو

در نمو ل دوره طودر جنین د سبب میشودری ما

 (.20، 19) دگیرار یتامین قروین د اکمبوض معر

د آن در با کمبودری ما Dیتامین د وکمبوط تباار

 هشدارش مختلف گزت مطالعااران در شیرخوزادان و نو

 نناز نمیادر  هشد منجاا تمطالعادر  جمله. از ستا

https://www.aafp.org/afp/2006/0215/p659.html#:~:text=Premature%20rupture%20of%20membranes%20(PROM,is%20known%20as%20preterm%20PROM.
https://www.aafp.org/afp/2006/0215/p659.html#:~:text=Premature%20rupture%20of%20membranes%20(PROM,is%20known%20as%20preterm%20PROM.
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یتامین د وکمبوز ابالایی ع شیواران، شیرخوو یی داکانا

D بیش دا کانال شمادر که  ریطو بهه است؛ شدارش گز

د ماهه( کمبو 3-24اران )% شیرخو43ن و نا% ز76از 

اینس و همکاران  مطالعه و در شتند دا Dیتامین و

ن نشازادانو% از 36و سالم دران مااز  46%( 2002)

ما ر کشودر  (. 24، 22، 21شتند )دا Dیتامین د وکمبو

یافت کم کلسیم و در Dیتامین د وکمبواز لایی باع شیو

حتمالاً با توجه این مشکل د دارد. اجوویی امنابع غذاز 

د بدتر میشوردار بان نارداری در زطی باز یش نیاافزابه 

(26 ،27.) 

در تنظیم جذب کلسیم  Dعلاوه بر نقش مهم ویتامین 

 های در دوران بارداری، کاهش فعالیت سلول کشی سلول

، افزایش فعالیت و فراوانی 1(NK) طبیعیکشنده 

M2ماکروفاژهای 
ژن توسط  ، کاهش توانایی عرضه آنتی2

های  های دندریتیک و افزایش تولید سایتوکاین سلول

زمان  توسط آنها، مهار هم IL-10التهابی مانند  ضد

، مهار +TCD8و +TCD4 های  عملکرد لنفوسیت

ر ، مها+TCD8های  کشی لنفوسیت فعالیت سلول

تغییر  ،3(Th17) 17کمکی  Tهای  فعالیت لنفوسیت

، افزایش تولید Th2به  Th1های ایمنی از  پاسخ

تنظیمی و مهار تکثیر و تمایز  Tهای  لنفوسیت

های عملکردی  ترین مکانیسم ، از مهمBهای  لنفوسیت

در سطح تماس مادر و جنین در جهت القاء  D3ویتامین 

، 28)باشد  تحمل مادر نسبت به جنین نیمه بیگانه می

با  D3رود کمبود ویتامین  . بر این اساس احتمال می(29

های ایمنی مضر که منجر به نتایج  بسیاری از پاسخ

گردد،  نامطلوب حاملگی از جمله زایمان زودرس می

دارند،  Dد ویتامین مرتبط باشد. در زنانی که کمبو

های  احتمال مسمومیت بارداری، زایمان سخت، اختلال

یابد. البته اگر زن بارداری  تنفسی نوزاد و ... افزایش می

نداشته باشد، به این معنا نیست که به  Dکمبود ویتامین 

شود، اما در افرادی که عدم  ها مبتلا نمی این بیماری

حتمال بروز عوارض دارند، ا  Dکفایت و کمبود ویتامین 

دهد کمبود  تحقیقات نشان می(. 30) بیشتر است

                                                 
1 Natural Killer 
2 M2 Macrophages are associated with wound healing, 

host defense and immune regulation 
3 Helper T cells 17 

در پایان دوره بارداری شایع است، لذا مطالعه  Dویتامین 

های پارگی کیسه آب  حاضر با هدف بررسی یکی از علت

و در نتیجه کاهش مشکلات اقتصادی که عوارض زایمان 

 کند، انجام شد. زودرس برای جامعه ایجاد می
 

 کارروش
-1400 در سال( یلیتحل-یفیتوص) یمقطع مطالعه نیا

 یبرانفر از جمعیت بستری شده  60بر روی  1399

 6 یط در بجنورد شهر یالهد بنت مارستانیب در مانیزا

 نیب از آسان روش به یریگ نمونه .شد انجام ماه

 به توجه با. شد انجام پژوهش طیمح به کنندگان مراجعه

 و نگیس یوتیج ،(2015) همکاران و ژو یت مطالعه

همکاران  و پور یفرضمطالعه  بر بنا و (2015) همکاران

 گرفتن نظر درو  نیانگیم دو سهیمقا فرمولبا  و( 2018)

 نمونه حجم ،%80 مطالعه قدرت و 05/0 برابر α یخطا

 1 گروه(. 31-33) دیگرد محاسبه گروه هر در نفر 30

 و هفته 37 از قبل بآ سهیک زودرس یپارگ با باردار زنان

 در با هفته 37 از پس آب سهیک یپارگ با زنان ،2 گروه

هدف از انجام . ندبود مطالعه از خروج طیشرا گرفتن نظر

داده شده و از آنها  حیمادران باردار توض یمطالعه برا

. قبل از شروع گردیداخذ  یآگاهانه کتب تیرضا

خون  یس یس 5 گروه دو هر از ،مانیزا یبرا نداکشنیا

 طیگرفته شد و در شرا D نیتامیجهت سنجش و یدیور

 نظر طبق. شد یریگ اندازهمنتقل و  شگاهیمناسب به آزما

و  مارستانیب یشگاهیآزما تیو ک نیآندوکر جامعه

نانوگرم بر  0-20 ؛شهر بجنورد ییهوا و آب طیشرا

لیتر  نانوگرم بر میلی 21-29 ،ید نیتامیو فقرلیتر  میلی

 از شتریو ب یکافلیتر  نانوگرم بر میلی 30-100 ،یناکاف

در نظر  تیمسمومعنوان  لیتر به نانوگرم بر میلی  150

 گرفته شد. 

 یماریب :شامل پژوهش بدو در مطالعه خروج یارهایمع

، سیبروزیفا کیستیس ،تیپانکرات استئاتوره، اک،یسل

مانند  ی)اختلالات هورمون خاص یها یماریب به ءابتلا

 بیماری کلیوی ،یدیروئیت یماریپاراتیروئیدیسم، ب هایپر

های کلاژن، بیماری  بیماری ،یکبد یها یماریمزمن، ب

 ابت،یای، بیماری ریوی، فشارخون مزمن، د روده -معده

 ای آسم من،یخودا یها یماریرحم، ب یکیمشکلات آناتوم

 یها )عفونت رحم ای واژن کیسمپتومات عفونت به ءابتلا
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که سبب تداخل در  ییمصرف داروها ،(یتناسل -یادرار

مدت  یگردند: مصرف طولان یم D نیتامیو سمیمتابول

 نولون،یامسیتر یقیتزر ای یخوراک یدهایکواستروئیکورت

 دهایازی(، تزونیفلودروکورت زون،یپردن زولون،یپردن لیمت

 ن،یهپار ن،یروکسی(، تدونیکلرتال دویازیدروکلرتیه مانند)

 میسد ن،یتوئ یفن تورات،ی)باربتشنج  ضد یداروها

مصرف  ،آهن و لاکتولوز ها، فسفونات سیوالپروات(، ب

 .بود فسفر و میکلس سمیمتابول اختلال ،الکل ای گاریس

اهداف مطالعه شامل  اساس بر ازین مورد اطلاعات

اخذ  مارانیاز ب مانیو سابقه زا کیاطلاعات دموگراف

 افزار نرم استفاده ازبا ها  داده تجزیه و تحلیل. گردید

 نییتع از بعد .( انجام شد16نسخه ) SPSS آماری

 دو هر در یکم و یفیک یرهایمتغ در نیانگیم و یفراوان

 ازمطالعه  یهدف اصل نییتع جهت آنها، سهیمقا و گروه

جهت  یخط ونیو رگرس یتنیو من یآمار یها آزمون

میزان . دیگرد استفاده کننده مخدوش یرهایکنترل متغ

p شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 کمتر از . 
 

 هاافتهی
 مادران مورد مطالعه یسن اریو انحراف مع نیانگیم

سال و حداقل و حداکثر سن افراد مورد  7±38/26

 سن اریو انحراف مع نیانگیم سال بود. 14-42مطالعه 

هفته و  93/35±87/3مادران مورد مطالعه  یباردار

 23-41افراد مورد مطالعه  یباردارحداقل و حداکثر سن 

 یبدن توده شاخص اریو انحراف مع نیانگیم هفته بود.

 فیط وکیلوگرم بر مترمربع  17/25±49/4 باردار مادران

کیلوگرم  9/16-19/34مادران باردار  یبدن توده شاخص

از  کی چیه در زودرس مانیزا سابقه .بودبر مترمربع 

 .(1)جدول  مادران باردار وجود نداشت
 

 

 

 مطالعه 2و  1بر حسب گروه  یمورد بررس یرهایمتغ سهیمقا -1 جدول

 گروه *1 گروه **2 گروه کل یداریمعن سطح

 ریمتغ

 (هفته) یباردار سن  58/3±06/33  84/0±8/38 87/3±93/35 <0001/0

 یبدن توده شاخص  37/4±53/24 59/4±81/25 (49/4)17/25 27/0

 D3  نیتامیو 15/9±31/18  68/8±93/20 (95/8)24/19 54/0

 متغیرهای کیفی مطالعه *1گروه  **2گروه  کل یداریمعن سطح

79/0 
 دیگراو یمیپرا (22/43) 24 (23/47) 26 (45/90)50

 (دیگراو)ی باردار تعداد
 دیگراو یمولت (54/6) 6 (01/3) 4 (55/9)10

7/0 
 دارد (7/16) 5 (10) 3 (7/26) 8

 سقط سابقه
 ندارد (3/46) 25 (7/53) 27 (3/73) 52

43/0 
 پلمید ریز (25/25) 15  (27/19) 11 (98/23) 26

 لاتیتحص
 بالاتر و پلمید (25/25) 15 (23/30) 19 (48/52) 34

35/0 
 دار خانه (26/42) 26 (3/53) 29 (56/95) 55

 شغل
 شاغل (14/3) 4 (30/1) 1 (44/4) 5

متغیرهای  ، هفته 37 از پس آب سهیک یپارگ با باردار مادران: 2گروه  **، آب سهیک موعد از شیپ و زودرس یپارگ با باردار مادران: 1گروه  *

 اند. انحراف معیار و کیفی با تعداد )درصد( مشخص شده±میانگینکمی با 
 

میزان ویتامین  ارتباطهدف اصلی این مطالعه بررسی 

D3  در سرم مادران باردار با پارگی زودرس و پیش از

 37موعد کیسه آب و مادران با پارگی کیسه آب پس از 

هفته بود. میانگین و انحراف معیار سطح سرمی ویتامین 

D کننده در این مطالعه در کلیه مادران شرکت 

 8/4-100سی و طیف آن  نانوگرم بر سی 95/08±24/19

سی و میانگین و انحراف معیار سطح  نانوگرم بر سی

در گروه مادران با پارگی زودرس و  Dسرمی ویتامین 

نانوگرم بر  31/18±15/9پیش از موعد کیسه آب 

 37سی و در گروه مادران با پارگی کیسه آب پس از  سی

اساس  که برسی بود  نانوگرم بر سی 93/20±68/8هفته 

 دو نیب یمعنادار ویتنی، تفاوت آماری آزمون آماری من

  .(1 )جدول (p=54/0) نداشت وجود گروه
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 ریمتغ نیا ،یحاملگ سن رگذاریثأت ریکنترل متغ منظوربه

صورت که  نیبه ا ؛شد یعموم یخط ونیوارد مدل رگرس

 ریمستقل و دو متغ ریمتغ عنوان به یسن حاملگ ریمتغ

وابسته در  یرهایمتغ عنوان بهجداگانه  طور به یاصل

شدند.  یعموم یخط ونیمرحله وارد مدل رگرس نیچند

 ،p=180/0) 1در گروه  یحاملگ سن ریمتغ تیدر نها

220/0=β 2( و در گروه (060/0=p، 180/0=β )که  بود

 .نبود مطالعه در رگذاریثأت ریمتغ
 

  بحث
ارتباط سطح  یبا هدف بررسکه  یمقطعمطالعه  نیادر 

از موعد  شیزودرس و پ یبا پارگ D3 نیتامیو یسرم

 شهرستان باردار مادران در( PPROM) آب سهیک

 گروه در نفر 30 ،گرفت انجام ماه 6 مدت یط بجنورد

 .گرفتند قرار یبررس مورد شاهد گروه در نفر 30 و مورد

 بآ سهیک زودرس یپارگ با باردار زنان شامل مورد گروه

 با باردار زنان شامل شاهد گروه و هفته 37 از قبل

 مطالعه مورد افراد یسن نیانگیم. بودند ترم یحاملگ

 06/33 مورد گروه در یباردار سن نیانگیم سال، 38/26

 مانیزا سابقه. بود هفته 8/38 شاهد گروه در و هفته

 نیب. نداشت وجود باردار مادران از کی چیه در زودرس

 یآمار تفاوت گروه دو در مطالعه مورد یرهایمتغ تمام

 . نداشت وجود یمعنادار

 یسطح سرم اریمعانحراف و  نیانگیمحاضر در مطالعه 

 62/19±91/15 کننده شرکتمادران  تمامدر  D نیتامیو

نانوگرم بر  8/4-100آن  فیو ط سی نانوگرم بر سی

 نیتامیو یسطح سرم اریانحراف معو  نیانگیم سی و سی

D از موعد  شیزودرس و پ یدر گروه مادران با پارگ

و در گروه  سی نانوگرم بر سی 31/18±15/9آب  سهیک

سی  نانوگرم بر سی 93/20±68/8 ترم یحاملگ با مادران

 یتفاوت آمار ،مطالعه نیا جیبر اساس نتا که بود

 D3 نیتامیو یدو گروه از نظر سطح سرم نیب یمعنادار

 .نشد مشاهده

 یبررس هدف با که (2018)پور و همکاران  فرضیمطالعه 

 شد، انجام آب سهیک زودرس یپارگ در D نیتامیو نقش

 28-41 یحاملگ سن با هسال 18-35 باردار مادر 200

 یط لیاردب یعلو مارستانیب مرکز به کننده مراجعه هفته

 باردار مادر 100 ند.گرفت قرار یبررس مورد سال کی

 و مورد گروه عنوان به آب سهیک زودرس یپارگ به مبتلا

 عنوان به آب سهیک زودرس یپارگ بدون باردار مادر 100

 سطح اریمع انحرافو  نیانگیم. شدند انتخاب شاهد گروه

 73/22±87/11 مورد گروه در D نیتامیو یسرم

نانومول  16/25±48/12 شاهد گروه در ونانومول بر لیتر 

 یآمار نظر از گروه دو در تفاوت نیا که بود بر لیتر

 D3 نیتامیو سطح نیب مطالعه نیا در(. 31) نبود معنادار

 نشد مشاهده ارتباطی آب سهیک زودرس یپارگ با مادر

 .بود همسو حاضر مطالعه با که

که با ( 2015) همکاران و ژو یت مطالعه در نیهمچن

 عوارض و D نیتامیو سطح نیبارتباط  هدف بررسی

 سهیک یپارگ با مادر 143 یرو بر نیچ کشور در یحاملگ

 عوارض با D نیتامیو سطح کمبود نیب ،شد انجام آب

 سهیک زودرس یپارگ زودرس، مانیزا لیقب از یحاملگ

 وس،یآمنودریه یپل وس،یآمنودریگوهیاول آب،

 در یول شت،ندا وجود یارتباط نیسزار و یاکلامپس پره

 بروز با یمعنادار ارتباط D نیتامیو یبالا سطح با مادران

در  (.32) شد مشاهده زودرس مانیزا و یباردار ابتید

 یبررس هدف باکه  (2015) همکاران و نگیس مطالعه

 انجام زودرس مانیزا سکیر کاهش در D نیتامیو نقش

 صورت نیا به ؛شدند یبررس سالم باردار مادر 100شد،  

 روزانه یحاملگ 12-16 یها هفته نیب نفر 50 به که

 نفر 50 و( مورد گروه) شد داده D نیتامیو واحد 2000

 یمکمل گونه چیه ،داشتند قرار کنترل گروه در که گرید

 زین و ابتدا در D نیتامیو یسرم ریمقاد .نکردند افتیدر

 کمتر D نیتامیو زانیم و شد یریگ اندازه مانیزا از پس

 در D نیتامیو کمبود عنوان به تریل یدس بر نانومول 30 از

 که مطالعه نشان داد جاینت تینها در .شد گرفته نظر

 با (p=001/0ی )معنادار طور به مادر D نیتامیو کمبود

 جهینت به توجه با(. 33) است همراه زودرس مانیزا سکیر

 نیا در مطالعات کمبود و فوق مطالعات و حاضر مطالعه

 .ردیبگ صورت یشتریب مطالعات شود یم شنهادیپ نه،یزم
 

 یریگجهینت
باتوجه به نتیجه مطالعه حاضر و سایر مطالعات که ذکر 

در  Dشد و با عنایت به شیوع بالای کمبود ویتامین 
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شود یک مطالعه با جامعه آماری  کشور، پیشنهاد می

 بالا، با این عنوان انجام پذیرد.
 

 یو قدردان تشكر
 معلو دانشگاه مصوب نامه انیپا از برگرفته مطالعه نیا

 980136 اخلاق کد شماره به یشمال خراسان یپزشک

 یپژوهش محترم معاونت از لهیوس نیبد. باشد یم

 یواحدها ،یپزشک دانشکده سیرئ ،یشمال خراسان

 مطالعه نیا انجام در را ما که یکسان تمام و پژوهش

 .شود یم یقدردان و تشکر کردند، یاری
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