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 کیدر  یحاملگ تیموفق زانیبا م D نیتامیو یارتباط سطح سرم

مطالعه  کی(: IVF) شگاهیتخمک در آزما یبارورساز کلیس
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 توجه با. باشدنقش داشته  یو اختلال عملکرد قاعدگ یدر زنان ممکن است در پاتوژنز نابارور D نیتامیکمبود ومقدمه: 

 یولوژیزیدر ف نیتامیو نینقش ا راًیمثل، اخ دیتول نیدر زنان سن یناکاف D نیتامیو یسطح سرم بالای درصد به

 تیموفق زانیبا م D نیتامیو یارتباط سطح سرم نییتع دفمورد توجه قرار گرفته است. مطالعه حاضر با ه زین دمثلیتول

 ( انجام گرفت.IVF) شگاهیتخمک در آزما یبارورساز کلیس کیدر  یحاملگ

زن در سهنین بهاروری و بها تشهخی       116 د،انجهام شه   1401 سهال کهه در   نگراین مطالعه کوهورت آینده درکار: روش

در نمونهه   Dخود تحت مطالعه قرار گرفتند. بر اساس میزان سرمی ویتامین  IVFناباروری اولیه یا ثانویه در اولین سیکل 

کنندگان در دو گروه کمبود یا ناکافی و کافی قهرار  روز قبل از انتقال جنین، مشارکت 7شده به روش الایزا،  خون سنجش

ابهزار  هفتهه ارزیهابی شهدند.     7فتند و از نظر وجود ساک حاملگی داخل رحمی و وجود ضربان قله  در سهن حهاملگی    گر

ثبهت نتهایآ آزمهایش و     هایلیستای، ناباروری، چکاجتماعی، تغذیه -مشخصات فردیهای ها پرسشنامهآوری دادهجمع

 دو، ههای کهای  آزمهون ( و 24نسخه ) SPSS آماری افزاره از نرمها با استفادداده تجزیه و تحلیل. بودندپیامدهای بارداری 

 شد.  دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  p. میزان شدانجام  مستقل و رگرسیون لجستیک چندمتغیرهتی

و  3/60±8/26ترتی   در افراد با بارداری موفق و بارداری ناموفق به Dمیانگین سطح سرمی ویتامین ها: یافته

4/37±5/66 (361/0=p و فراوانی موفقیت بارداری در گروه ویتامین )D  بود 6/13% و در گروه ناکافی 3/23کافی %

(247/0=pبر اساس رگرسیون لجستیک چندگانه و با تعدیل متغیرهای مخدوشگر .)، ازها  بین گروه یدارتفاوت معنی 

 (.p=346/0((؛ )5/9تا  45/0%: )95اطمینان  ؛ بازه08/2وجود نداشت )نسبت شانس: نظر میزان موفقیت بارداری 

زنان نابارور با بارداری موفق بالاتر از سطح سرمی زنان با بارداری  Dهرچند میزان سطح سرمی ویتامین گیری: نتیجه

 .نبوددار  ناموفق بود، ولی این تفاوت معنی
 

 Dویتامین  ناباروری، ،آزمایشگاهی بارورسازیکلمات کلیدی: 
 

                                                 
 ز،یتبر یشگاه علوم پزشکدان ،ییو ماما یسلامت، دانشکده پرستار یاجتماع های کننده نییتع قاتیمرکز تحق ؛رغفوروندیمژگان مدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mirghafourvand@gmail.com پست الکترونیک: ؛041-34772699: تلفن .رانیا ز،یتبر

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 3, pp. 33-42, May 2023 1402ماه  خرداد ،33-42: صفحه ،3 شماره ،بیست و ششم دوره
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  مقدمه
یک مشکل مهم سلامتی جهانی در  Dمبود ویتامین ک

ویژه در زنان و دختران، مخصوصاً  های سنی بههمه گروه

 D(. ویتامین 1است )در منطقه خاورمیانه مطرح شده 

( و 1کلسیفرول)کله D3 در دو ایزوفورم اصلی ویتامین

 25و  1( وجود دارد که 2)ارگوکلسیفرول D2ویتامین 

D3ن هیدروکسی ویتامیدی
 D، فرم فعال ویتامین 3

دهیدروکسی  -7ماده  از پیش D3. ویتامین (2)است 

روغن  مانندکلسترول در پوست و یا از مصرف غذاهایی 

از قارچ  D2مرغ، در حالی که ویتامین ماهی یا زرده تخم

شود. شایان ذکر است که ویتامین و مخمر حاصل می

D2  وD3  ین . ویتام(3)متابولیسم یکسان دارندD  در

شود و از متابولیزه می Dهیدروکسی ویتامین  25کبد به 

عنوان شاخ  وضعیت  توان بهغلظت سرمی آن می

 D. میزان سرمی ویتامین (4)استفاده کرد  Dویتامین 

کافی در  30ناکافی و بالای  21-29کمبود، بین  20زیر 

تبریزی . بر اساس مطالعه مروری (5)شود نظر گرفته می

سرمی ناکافی در  Dشیوع ویتامین  ،(2018)ن و همکارا

% و در زنان باردار 9/61ایران در میان زنان غیرباردار 

چو و همچنین مطالعه مروری (. 6باشد )% می45/60

% زنان در سن 20-52( نشان داد که 2018)همکاران 

هستند. با توجه به  D تولیدمثل دچار کمبود ویتامین

 در فیزیولوژی تولید Dمین نقش ویتا اخیراً ،این موضوع

 .(7)است  مثل نیز مورد توجه قرار گرفته

وضعیت کمبود این ویتامین با ایجاد اختلال عملکرد 

سیستم ایمنی، سرطان، پسوریازیس، دیابت، لوسمی و 

. همچنین در زنان، (8) است استئوپروز همراه بوده

ممکن است در پاتوژنز ناباروری و  Dکمبود ویتامین 

(. در 9باشد ) ل عملکرد قاعدگی نقش داشتهاختلا

تواند هر دو نوع شرایط آزمایشگاهی، دسیدوا و جفت می

 25و  1را تولید کند ) D متابولیت فعال ویتامین

( Dهیدروکسی ویتامین  25و  Dهیدروکسی ویتامین 

در ایمنی شناخته  D ثیر شکل فعال ویتامینأ. ت(10)

مستقیم آن، در تنظیم ثیر أهمچنین جدا از ت .است شده

                                                 
1 Colecalciferol 
2 Ergocalciferol 
3 1,25-dihydroxyvitamin D3 

ها که در تعدیل مسیرهای رونویسی بسیاری از سایتوکاین

آمیز نقش گزینی موفقیتسلول که در لانهدیگر درون

  .(11)گذارد  ثیر میأت ،دارند

های چالش ،پدیده ناباروری و تلاش برای درمان آن

(. ناباروری، 12فراوانی را برای زوجین به همراه دارد )

 12دم دستیابی به یک بارداری موفق پس از معنای ع به

% 8-12است و حدود  ماه رابطه جنسی محافظت نشده

. همچنین (13)در سراسر جهان نابارور هستند  ینزوج

 ،( در ایران2014)مقدم و همکاران مطالعه متاآنالیز 

% گزارش کرد که میزان شیوع آن 2/13شیوع نازایی را 

. از علل مختلف نازایی (14)بالاتر از میانگین جهانی است 

ای و لوله-گذاری، رحمیتوان به فاکتورهای تخمکمی

های گذشته عوامل مردانه اشاره کرد. همچنین در دهه

به یکی از  ،افزایش سن ازدواج و به تأخیر انداختن باروری

اساس  . بر(15)است  علل مهم ناباروری تبدیل شده

 ،دارند Dامین گزارشات، زنانی که مقادیر بالای ویت

شانس بالاتری برای باروری بعد از روش بارورسازی 

ولی برعکس در  ،دارند 4(IVF) تخمک در آزمایشگاه

 افرادی که تحت درمان تزریق درون سیتوپلاسمی اسپرم

(ICSI)5 مقادیر بالای ویتامین  ،گیرند قرار میD ثیری أت

است که میزان  . همچنین نشان داده شده(16)ندارد 

در مقادیر نرمال  IVF لگی بالینی در هر چرخهحام

 Dدر مقایسه با مقادیر ناکافی ویتامین  Dویتامین 

بیشتر است و نیز میزان حاملگی در هر انتقال جنین در 

های ناکافی بیشتر های کافی در مقایسه با گروهگروه

اسدی و همکاران کارآزمایی مطالعه  در. (4)است 

به زنان مبتلا به سندرم  Dتجویز ویتامین (، 2014)

باعث  ،کیستیک که مشکل ناباروری داشتندتخمدان پلی

ندومتر در طول سیکل تزریق آافزایش پرولیفراسیون 

 در مقایسه با گروه دریافت 6(IUI) اسپرم به داخل رحم

عربیان و مطالعه مقطعی در (. 17کننده پلاسبو گردید )

 ءلقازن نابارور تحت ا 153که ( 2018همکاران )

 افراد Dگذاری قرار گرفتند، سطح ویتامین  تخمک

ندومتر و آنتایآ نشان داد بین ضخامت  وگیری شد اندازه

 Dهای انترال و سطح ویتامین همچنین تعداد فولیکول

                                                 
4 In vitro fertilization 
5 Intracytoplasmic sperm injection 
6 Intrauterine insemination 
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همبستگی وجود دارد، اما هیچ ارتباطی بین سطح سرمی 

. همچنین (18)و میزان باروری وجود نداشت  Dویتامین 

کوزولینو و از متاآنالیز مطالعه مروری  شواهد حاصل

نیز نشان داد که سطح سرمی ویتامین ( 2020همکاران )

D آمیز باروری  رسد با نتایآ موفقیتنظر نمی بهIVF 

اما در عین حال توصیه به انجام مطالعات  ،مرتبط باشد

بر  Dثیر آستانه ویتامین أهمگروهی بیشتر جهت تعیین ت

 (.19ست )ا نتایآ باروری نموده

نسبتاً ارزان و  Dآزمایش تعیین سطح سرمی ویتامین 

دردسترس است و درمان آن نیز پرهزینه نیست. بنابراین، 

در زنانی که قصد  Dتشخی  و درمان کمبود ویتامین 

ممکن است  ،های کمک باروری را دارنداستفاده از روش

 ،(15توجه به اهمیت نازایی در ایران ) (. با7مفید باشد )

( 8مثل ) در سنین تولید Dشیوع بالای کمبود ویتامین 

با حاضر آمده در مطالعات، مطالعه  دست و تضاد نتایآ به

و  Dهدف تعیین ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

انجام  IVFمیزان موفقیت حاملگی در یک سیکل 

 گرفت. 
 

  کارروش
 یروبر  1400نگر در سال این مطالعه کوهورت آینده

مرکز ناباروری کننده به تشخی  ناباروری مراجعه زنان با

شد. معیارهای ورود  انجامشهر تبریز  ءبیمارستان الزهرا

سال( با  15-49زنان با سن باروری ) :شاملبه مطالعه 

تشخی  ناباروری اولیه یا ثانویه، زنان تحت اولین سیکل 

IVF و کیفیت جنین انتقال یافته گروه A  توده سلولی(

. بود )توده کمتر متراکم و شل( B تراکم( یاکاملاً م

جهت  IVFشامل: انجام از مطالعه معیارهای خروج 

های ارثی، از دست دادن مکرر بارداری، تشخی  بیماری

 به سندرم تحریک بیش از حد تخمدان ءابتلا

(OHSS)1،  داشتن بیماری خودایمنی، داشتن هرگونه

یماری شده، داشتن هرگونه ب بدخیمی تشخی  داده

-عروقی، داشتن بیماری -مزمن، داشتن مشکلات قلبی

دلیل آندومتریوز شدید،  های اندوکرین، نازایی به

دلیل فاکتور  رحمی یا میوم رحم و نازایی به ناهنجاری

 مردانه شدید بود.

                                                 
1 Ovarian hyper stimulation syndrome 

دانشگاه علوم پزشکی پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق 

 (،IR.TBZMED.REC.1399.764 اخلاق: کد) تبریز

 ءژوهشگر با مراجعه به مرکز ناباروری بیمارستان الزهراپ

صورت  افراد دارای شرایط ورود به مطالعه را به ،شهر تبریز

ها هدفمند شناسایی کرده و پس از ارائه اطلاعاتی به آن

در مورد هدف و روش مطالعه و در صورت تمایل به 

. گردیدها اخذ نامه کتبی از آنرضایت ،شرکت در مطالعه

مشخصات دموگرافیک از طریق  پس پرسشنامهس

مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل شد و نمونه خون برای 

افراد  تماماز  Dگیری میزان سرمی ویتامین اندازه

روز قبل از انتقال جنین )در روز تجویز  7کننده شرکت

HCGهورمون گنادوتروپین جفتی انسانی یا 
( اخذ 2

سرمی ویتامین گردید. روش آزمایشگاهی سنجش سطح 

Dکنندگان در یک ، الایزا بوده و برای همه شرکت

آزمایشگاه واحد انجام شد. حمایت از فاز لوتئال در تمامی 

صورت دریافت  کنندگان پس از انتقال جنین بهشرکت

گرمی یک روز در میلی 50آمپول پروژسترون عضلانی 

 12گرم هر میلی 400میان و شیاف واژینال پروژسترون 

کنندگان بر اساس سطح سرمی ت بود. مشارکتساع

( و کافی )بالای 30در دو گروه ناکافی )زیر  Dویتامین 

گیری تا زمانی انجام گرفت (. نمونه5( قرار گرفتند )30

 23که تعداد نمونه در گروه با سطح ویتامین ناکافی به 

نفر  23ترتی   شده( برسد و بدین نفر )حجم نمونه تعیین

نفر در گروه با  93سطح ویتامین ناکافی و در گروه با 

کنندگان سطح ویتامین کافی قرار گرفتند، سپس شرکت

پیگیری شده و از نظر ساک حاملگی داخل رحمی و 

 هفته بررسی شدند.  7وجود ضربان قل  در سن حاملگی 

ها از پرسشنامه آوری دادهدر این مطالعه برای جمع

ای، ، تغذیهاجتماعی -محقق ساخته مشخصات فردی

لیست لیست ثبت نتایآ آزمایش و چکناباروری، چک

ثبت پیامدهای بارداری استفاده شد. پرسشنامه 

ای و مامایی شامل اجتماعی، تغذیه -مشخصات فردی

الاتی در زمینه سن زوجین، تحصیلات، شغل و ؤس

زن، درآمد خانوار، تعداد  3(BMI) شاخ  توده بدنی

دلیل نازایی، داشتن سابقه  فرزندان، نوع، مدت زمان و

                                                 
2 Human chorionic gonadotropin 
3 body mass index 
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IVF مصرف و فراوانی مکمل ویتامین ،Dمرغ، ، تخم

پنیر یا شیر، جگر و قارچ توسط زن بود. برای تعیین 

روایی ابزار گردآوری اطلاعات از روایی محتوا و صوری 

-صورت که پرسشنامه و چک بدین ؛کیفی استفاده شد

دانشگاه  ت علمیأنفر از اعضای هی 10ها در اختیار لیست

علوم پزشکی تبریز قرار داده شد و بعد از اخذ نظرات، 

اصلاحات لازم انجام گرفت. برای تعیین پایایی آزمایش 

نمونه اول با دو نام مختلف  D ،5سطح سرمی ویتامین 

به آزمایشگاه ارسال و ضری  همبستگی بین نتایآ 

 بود.  1محاسبه گردید که برابر با 

طلاعات موجود در مطالعه با توجه به احجم نمونه 

 1P%=64( و با در نظر گرفتن 18رودیک و همکاران )

)درصد بارداری در نژاد آسیایی در گروه با سطح سرمی 

)درصد بارداری در نژاد  D) 15=%2Pناکافی ویتامین 

(، آلفای Dآسیایی در گروه با سطح سرمی کافی ویتامین 

%، برای هر 95و قدرت مطالعه برابر  05/0طرفه برابر دو

 (.20نفر محاسبه شد ) 23گروه 

 آمهاری  افهزار آوری بها اسهتفاده از نهرم   گهرد ها پس از داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قهرار گرفتنهد  24نسخه ) .

 -فولمهوگر وی با استفاده از آزمون کهای کمّنرمالیته داده

هها توزیهع نرمهال    همهه داده  کهه اسمیرنوف بررسهی شهد   

 ، تغذیهاجتماعی -مشخصات فردی داشتند. برای توصیف

و مامههایی از آمههار توصههیفی شههامل میههانگین و فراوانههی   

بها   Dارتباط سطح سرمی ویتهامین  برای تعیین  ،)درصد(

در تحلیهل   IVFمیزان موفقیت حاملگی در یک سهیکل  

مستقل و در تحلیهل  و تی دو های کایدومتغیره از آزمون

بها تعهدیل    چندمتغیره از رگرسیون لجستیک چندمتغیره

متغیرهای مخدوشگر احتمالی اسهتفاده شهد، بهرای ایهن     

ای و مامهایی  اجتمهاعی، تغذیهه   -منظور مشخصات فردی

بین دو گروه با سطح ویتامین ناکافی و کافی مقایسه شهد  

 p<2/0و مههواردی کههه از نظههر آمههاری بههین دو گههروه بهها 

عنوان متغیرههای مخدوشهگر احتمهالی     متفاوت بودند، به

در نظهر   دار یمعن 05/0از  کمتر pمیزان  شدند.وارد مدل 

 .شد گرفته
 

 هاافتهی
زن نابارور در گروه با  93و  23ترتی   بهدر این مطالعه 

سطح سرمی ناکافی و کافی وارد مطالعه شده و سطح 

 4ولی  ،ها مورد سنجش قرار گرفتآن Dسرمی ویتامین 

نفر از  3نفر از گروه ناکافی و  1کنندگان )نفر از شرکت

حضور نیافته و از  IVFگروه کافی( جهت انجام عمل 

کنندگان و مطالعه خارج شدند. میانگین سن شرکت

ناکافی  Dهمسرانشان در گروه با سطح سرمی ویتامین 

و در گروه کافی  3/37±2/7و  1/33±6/7ترتی   به

-بود که تفاوت آماری معنی 1/38±5/6و  1/6±7/33

( و سن همسر p=730/0ر سن )بین دو گروه از نظ یدار

(598/0=pوجود نداشت. میانگین )  شاخ  توده بدنی

و در گروه کافی  5/26±4/2زنان در گروه ناکافی 

 (. p=430/0بود ) 2/4±1/27

بیشترین نوع ناباروری در هر دو گروه، از نوع اولیه بود 

(592/0=p و حدود نیمی از علل نازایی در هر دو گروه )

 تمام(. p=107/0رهای مردانه بود )مربوط به فاکتو

 21 کافی و Dکنندگان در گروه با سطح ویتامین شرکت

مصرف  Dدر گروه ناکافی مکمل ویتامین ( %95) نفر

( p=008/0( و از نظر دوز مصرفی )p=190/0کردند )می

 یبین دو گروه تفاوت آماری معنادار ،و فراوانی مصرف

واد غذایی (. از نظر مصرف مp=001/0وجود داشت )

طور  کافی به Dگروه با سطح ویتامین ، Dحاوی ویتامین 

معناداری مصرف قارچ بیشتری نسبت به گروه با سطح 

-(. از نظر تعداد جنینp=001/0ویتامین ناکافی داشتند )

یافته نیز تفاوت معناداری بین دو گروه وجود های انتقال

 .(1( )جدول p=467/0نداشت )
 

 های مطالعهکنندگان در گروهاجتماعی شرکت -خصات فردیمقایسه مش -1جدول 

 گروه              

 متغیر      
 

سرمی  Dگروه با ویتامین 

 نفر( 23ناکافی )

 Dگروه با ویتامین 

 نفر( 93سرمی کافی )
 سطح 

 داریمعنی
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سن )سال(

 (84) 79 (7/72) 16 40زیر 
227/0* 

 (16) 15 (3/27) 6 و بالاتر 40

 **730/0 1/33±6/7 1/33±6/7 میانگین±معیارحرافان
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 سن همسر )سال(

40-27 15 (2/69) 66 (2/70) 
520/0*** 

57-41 7 (8/31) 28 (8/29) 

 **598/0 1/38±5/6 3/37±2/7 میانگین±معیارانحراف

شاخ  توده بدنی 

 )کیلوگرم/مترمربع(

 (9/30) 29 (3/27) 6 (5/18-9/24نرمال )

 (1/15) 48 (2/68) 15 (9/29-25ضافه وزن )ا ****117/0

 (1/18) 17 (5/4) 1 (≥30چاق )

 **430/0 1/27±2/4 5/26±4/2 میانگین±معیارانحراف

 تحصیلات
 (4/39) 37 (9/40) 9 ابتدایی بیسواد/

539/0*** 
 (6/60) 57 (1/59) 13 دانشگاهی دیپلم/

 شغل
 (4/89) 84 (8/81) 18 کارمند

258/0*** 

 (6/10) 10 (2/18) 4 دارانهخ

 درآمد خانوار

 (5/24) 23 (7/22) 5 کافی

 (9/64) 61 (1/59) 13 کافی نسبتاً ****322/0

 (6/10) 10 (2/18) 4 ناکافی

 نوع ناباروری
 (1/85) 80 (4/86) 19 اولیه

592/0* 
 (9/14) 14 (6/13) 3 ثانویه

 علت باروری

 (50) 47 (5/54) 12 مردانه

 (1/18) 17 (8/31) 7 زنانه ****107/0

 (9/14) 14 (1/9) 2 هر دو

 (17) 16 (5/4) 1 ناشناخته

 طول مدت ناباروری
 (3/71) 67 (7/72) 16 سال 10زیر 

560/0*** 

 (7/28) 27 (3/27) 6 سال و بالاتر 10

 تعداد فرزندان زنده
 (1/85) 80 (4/86) 19 صفر

592/0*** 
 (9/14) 14 (6/13) 3 2یا  1

 Dمصرف ویتامین 
 (100) 94 (5/95) 21 بله

190/0* 
 0 (5/4) 1 خیر

 Dز ویتامین ود
IU 1000 14 (6/63) 31 (33) 

008/0*** 

IU 5000 8 (4/36) 63 (67) 

فراوانی مصرف ویتامین 
D 

 (1/1) 1 (2/18) 4 ندرت هب هرگز/

001/0>
 (67) 63 (3/27) 6 برخی اوقات ****

 (9/31) 30 (5/54) 12 نهروزا

 مرغ مصرف تخم
 (6/93) 88 (5/95) 21 بله

681/0* 
 (4/6) 6 (5/4) 1 خیر

 مرغ فراوانی مصرف تخم

 (3/4) 4 (5/4) 1 هرگز

 (50) 47 (5/54) 12 بار در هفته 2 ****457/0

 (1/35) 33 (8/31) 7 روز در میان 1

 (6/10) 10 (1/9) 2 روزانه

 مصرف ماهی
 (9/31) 30 (4/36) 8 لهب

434/0*** 

 (1/68) 64 (6/63) 14 خیر

 فراوانی مصرف ماهی

 (1/68) 64 (6/63) 14 هرگز

 (6/9) 9 (2/18) 4 بار در ماه 1 ****288/0

 (3/22) 21 (2/18) 4 بار در هفته 2

 ***566/0 (3/55) 52 (5/54) 12 بله مصرف جگر
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 (7/44) 42 (5/45) 10 خیر

 انی مصرف جگرفراو

 (9/47) 45 (50) 11 برخی اوقات هرگز/

 (50) 47 (9/40) 9 بار در هفته 2یا  1 ****366/0

 (1/2) 2 (1/9) 2 یک روز در میان روزانه/

 مصرف شیر/پنیر
 (7/95) 90 (5/95) 21 بله

658/0* 
 (3/4) 4 (5/4) 1 خیر

 فراوانی مصرف شیر/پنیر

 (3/5) 5 0 /یک بار در ماهزهرگ

 (3/4) 4 (5/4) 1 بار در هفته 2 ****300/0

 (1/18) 17 (4/36) 8 یک روز در میان

 (66) 62 (1/59) 13 روزانه

 مصرف قارچ
 (2/53) 50 (4/86) 19 بله

003/0*** 

 (8/46) 44 (6/13) 3 خیر

 فراوانی مصرف قارچ

 (8/46) 44 (6/13) 3 هرگز

 (1/1) 1 (5/4) 1 بار در سال 2یا  1 ****001/0

 (8/46) 44 (3/77) 17 بار در هفته 2یا  1

 (3/5) 5 (5/4) 1 روزانه/یک روز در میان

  (100) 116 (100) 22 خیر مصرف سیگار/قلیان

های انتقال تعداد جنین

 نفر( 22) یافته

 (8/47) 43 (50) 11 تکی/دوتایی
467/0*** 

 (2/52) 47 (50) 11 سه تایی/چهارتایی
 آزمون مجذور کای روند ****، دو آزمون کای ***آزمون تی مستقل،  **آزمون دقیق فیشر، *    
 

در افهراد بها بهارداری     Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 

و  3/60±8/26ترتیهه   موفههق و بههارداری نههاموفق بههه  

تفهاوت   ،مستقلبود که بر اساس آزمون تی 4/37±5/66

 (.  2( )جدول p=361/0نشد ) مشاهده یدارآماری معنی
 

 با موفقیت بارداری/ضربان قلب جنین بر اساس آزمون تی مستقل Dارتباط سطح سرمی ویتامین  -2جدول 
 

 داریسطح معنی میانگین±انحراف معیار  متغیر

 موفقیت بارداری/ضربان قل 
 3/60±8/26 بله

361/0* 
 5/66±4/37 خیر

 آزمون تی مستقل*                                          
 

کهافی   Dوه ویتهامین  فراوانی موفقیهت بهارداری در گهر   

%( 6/13ناکهافی )  D%( بیشتر از گهروه ویتهامین   3/23)

-تفاوت آماری معنهی  دو، ولی بر اساس آزمون کای ،بود

 (.  3( )جدول p=397/0وجود نداشت ) یدار
 

 با موفقیت بارداری/ضربان قلب جنین بر اساس آزمون کای دو Dارتباط سطح سرمی ویتامین  -3جدول 

 داریسطح معنی سرمی کافیD ویتامین رمی ناکافیسD ویتامین  متغیر

موفقیت بارداری/ضربان 

 قل 

 *247/0 (3/23) 21 (6/13) 3 بله

 (7/76) 69 (4/86) 19 خیر
 دو آزمون کای*                    

 

بر اساس رگرسیون لجستیک چنهدمتغیره و بها تعهدیل    

، علههت BMIمتغیرهههای مخدوشههگر احتمههالی شههامل  

 و ز و فراوانی آنود ،Dناباروری، مصرف مکمل ویتامین 

بهین   یدارهمچنین مصرف قارچ نیز تفاوت آماری معنی

؛ فاصهله  08/2هها وجهود نداشهت )نسهبت شهانس:       گروه

  (.4( )جدول p=346/0؛ 5/9تا  45/0%: 95اطمینان 
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 متغیرهبا موفقیت بارداری/ضربان قلب جنین بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک چند Dارتباط سطح سرمی ویتامین  -4جدول 

 متغیر 
 شده  نسبت شانس تعدیل

 %(95)فاصله اطمینان 
 داریسطح معنی

 سرمی D ویتامین
 1/2( 4/0تا  5/9) ناکافی

346/0 
 1 کافی

 Dفراوانی مصرف ویتامین 

 859/0 8/0( 0/0تا  8/13) ندرت هب هرگز/

 869/0 2/1( 1/0تا  3/11) برخی اوقات

  1 روزانه

 Dامین ز ویتود
IU 1000 (3/10  12/0تا )2/1 

929/0 
IU 5000 1 

شاخ  توده بدنی 

 مترمربع( )کیلوگرم/

 439/0 7/1( 41/0تا  9/7) (5/18-9/24نرمال )

 513/0 5/1( 41/0تا  1/6) (9/29-25اضافه وزن )

  1 (≥30چاق )

 فراوانی مصرف قارچ

 185/0 2/11( 3/0تا  9/38) هرگز

 999/0 7/8( 8/0تا  4/34) بار در سال 2یا  1

 347/0 2/5( 2/0تا  2/16) بار در هفته 2یا  1

  1 روزانه/یک روز در میان

 علت باروری

 563/0 4/1( 40/0تا  3/5) مردانه

 174/0 1/3( 60/0تا  5/16) زنانه

 172/0 7/3( 56/0تا  9/24) هردو

  1 ناشناخته
، دوز و Dبندی شاخ  توده بدنی، علت ناباروری، وضعیت مصرف ویتامین شده بر اساس دستهچند متغیره تعدیل رگرسیون لجستیک*

 فرکانس مصرف آن، مصرف قارچ و فرکانس مصرف آن

 

 بحث
ارتباط سطح سرمی با هدف تعیین حاضر که مطالعه در 

با میزان موفقیت حاملگی در یک سیکل  Dویتامین 

IVF  ابارور با سطح سرمی ویتامین زن ن 23بر رویD 

کافی  Dزن نابارور با سطح سرمی ویتامین  93ناکافی و 

های این پژوهش با کنترل برخی یافته ،انجام گرفت

رغم بالا  عوامل مخدوشگر احتمالی نشان داد که علی

بودن بالینی میزان بارداری در گروه با سطح سرمی 

اکافی بودن حجم دلیل ن به کافی، اما احتمالاً Dویتامین 

 نمونه، این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود.

ای در مورد نقش های گذشته تحقیقات گستردهدر دهه

 فناوری کمک باروری بر نتایآ D فیزیولوژیکی ویتامین

(ART)1 است، اما نتایآ مطالعات قبلی بسیار  انجام شده

تواند . این تناقض می(21)ناهمگن و متناقض هستند 

تأثیر  D شی از عوامل مختلفی که بر سطوح ویتامیننا

                                                 
1 assisted reproductive technology 

گذارند، از جمله رژیم غذایی و میزان قرار گرفتن در می

 . (22)خورشید باشد  معرض نور

چو و همکاران نتایآ متاآنالیز دو مطالعه مروری بر اساس 

شانس دستیابی به  ،(2018زاعو و همکاران )و  (2018)

 Dکه سطح ویتامین  در زنانی ARTتولد زنده بعد از 

 Dکافی داشتند در مقایسه با زنانی که سطح ویتامین 

 (. نتایآ مطالعه مقطعی23، 7) بودبیشتر  ،ناکافی داشتند

ارتباط مثبت دهنده نیز نشان( 2017)عبدالله و همکاران 

با  D (D(OH)25) هیدروکسی ویتامین-25دار معنی

مچنین (. ه16) حاملگی بالینی و ضخامت آندومتر بود

( 2021)نگر نیسانیان و همکاران مطالعه کوهورت آینده

در سرم و مایع  D نشان داد زنان با سطوح بالاتر ویتامین

توجهی بیشتر در معرض طور قابل فولیکولی خود به

 مطالعه مویایالوک دردر عین حال  .(21)بارداری هستند 

مایع فولیکولی،  در D ویتامین سطح( 2022)و همکاران 

ا نه در سرم، با کیفیت جنین، لقاح طبیعی، نرخ ام

  (.24)گزینی و نرخ حاملگی بالینی مرتبط بود  لانه
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همسو با نتایآ مطالعات متعددی  حاضرنتایآ مطالعه 

 عنوان مثال در مطالعه مقطعی لیو و همکاران به ؛باشدمی

 D نفر، بین سطح ویتامین 848با حجم نمونه  (2019)

ارتباطی  IVF و میزان تولد زنده پس از با بارداری بالینی

نیز ( 2015). فراناسیاک و همکاران (25) وجود نداشت

نگر خود ارتباط معناداری بین در مطالعه کوهورت گذشته

گذاری با در روز تخمک( D(OH)25) سطوح سرمی

. در (26)گزینی و بارداری بالینی یافت نکردند میزان لانه

نیز سطح ( 2018)کاران مطالعه مقطعی عربیان و هم

با ضخامت آندومتر و تعداد  D سرمی ویتامین

های آنترال مرتبط بود، اما ارتباط معناداری بین  فولیکول

سرم با میزان بارداری وجود نداشت  D سطح ویتامین

نیز تفاوت ( 2014). فیروزآبادی و همکاران (18)

و میزان حاملگی  IVF معناداری بین پارامترهای چرخه

 Dینی در سه دسته سطح سرمی و فولیکولی ویتامینبال

(. شواهد 27)کافی، ناکافی و کمبود( یافت نکردند )

نشان  ،(2020کوزولینو و همکاران )حاصل از متاآنالیز 

رسد با نتایآ به نظر نمی Dکه سطح سرمی ویتامین  داد

 (.19مرتبط باشد ) IVFآمیز باروری موفقیت

نشان داد سطوح ( 2010)و همکاران مطالعه اوزکان 

را بهبود  IVFتواند پیامدهای می Dنرمال ویتامین 

ببخشد. همچنین پیشنهاد کردند که غلظت بیش از حد 

 ،ای در پذیرش آندومتر داردکنندهویتامین نقش تعیین

در آندومتر ( D(OH)25)های ویتامین زیرا گیرنده

رای هایی که ب(. یکی از مکانیسم28است ) شناسایی شده

 ،است پیشنهاد شده IVFدر چرخه  Dنقش ویتامین 

)یک ژن مهم برای کاشت(  HOXA10القای رونویسی 

باشد. درمان با می Dهای ویتامین از طریق گیرنده

را  HOXA10و پروتئین  mRNAبیان  Dویتامین 

همچنین تأثیر مستقیمی بر  Dدهد. ویتامین افزایش می

مثبتی  راتیتأثاند تومی نیادارد و  HOXA10تنظیم 

 (. 28) بر میزان موفقیت بارداری داشته باشد

است نژاد بر رابطه بین وضعیت ویتامین  نشان داده شده

D  و میزان بارداری بعد ازIVF ویژه گذارد. بهتأثیر می

ها، اثر مفید سطوح در اکثر مطالعات بر روی آسیایی

 مطالعهدر است و  مشاهده نشده Dکافی ویتامین 

بالا با  Dحتی ویتامین  (2012رودیک و همکاران )

(. این امکان 20رابطه معکوس داشت ) IVFموفقیت 

بر پیامدهای  Dوجود دارد که تأثیر وضعیت ویتامین 

الشعاع عوامل دیگری قرار گرفته باشد که بارداری تحت

 ؛کند به کاهش نرخ حاملگی در بیماران آسیایی کمک می

الاتری از کاهش عملکرد تخمدان عنوان مثال شیوع ب به

چینی در مقایسه با  -کنندگان تخمک آسیاییءدر اهدا

( 29است ) کنندگان تخمک قفقازی گزارش شدهءاهدا

دهد عوامل تخمک ممکن است در میزان  که نشان می

های آسیایی دخیل  در جمعیت IVFموفقیت کمتر 

 باشند. 

ثر بر ؤیک عامل م D رسد که ویتامیننظر می هرچند به

خودی و چه در اثر صورت خودبه باروری زنان چه به

 باروری از جملههای کمکآورینازایی و با کمک فن

IVF اما با توجه به نتایآ ضدونقیض مطالعات  ،است

و ناباروری، بحث در  Dانجام شده در زمینه ویتامین 

در سلامت باروری ادامه دارد و  Dمورد نقش ویتامین 

ی و بررسی یید یک رابطه علّأبرای ت مطالعات بیشتری

 شدت مورد به D مزایای درمانی بالقوه مکمل ویتامین

 نییتع یبرا یبزرگ آت یگروهمطالعات هم. نیاز است

که ممکن  دمثلیتول ندیمؤثر بر فرآ D نیتامیآستانه و

مراقبت از  یباشد که برا یریاست متفاوت با مقاد

 تیدر نها ایآ نکهیشود و ایم هیسلامت استخوان توص

در  یدرمان کمک بارور یندهایدر فرآ D نیتامینقش و

 است. یمختلف متفاوت است، ضرور یقوم یهاگروه نیب

توان با  شده را می همچنین تفاوت در مطالعات منتشر

کننده دیگری مانند سبک زندگی، کنترل عوامل مخدوش

ثیر فصلی و یا دخالت سایر عوامل تخمدانی در این أت

-های تصادفیانجام کارآزمایی د توضیح داد. احتمالاًینآفر

 تری بدهد.های مطمئنسازی شده بتواند پاسخ

امکان کنترل برخی عوامل  ،از نقاط قوت مطالعه حاضر

-. همچنین اندازهبودماری آمخدوشگر از طریق آنالیز 

کننده افراد شرکت تمامدر  Dگیری سطح ویتامین 

ها( از دیگر انتقال جنین روز قبل از 7طور یکسان ) به

. حجم نمونه کم مطالعه و وجود عوامل بودمزایای مطالعه 

. بودهای مطالعه حاضر مخدوشگر متعدد از محدودیت

در   عدم بررسی انتقال جنین در مرحله بلاستوسیست

شمار  های مطالعه بهبرابر مرحله کلیواژ نیز از محدودیت
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می آید. همچنین از آنجایی که سطح سرمی

(D(OH)25 )نابارور ممکن است با  ینشرکای زوج

(، عدم سنجش 30باشد ) ارتباط داشته IVFپیامدهای 

های از محدودیت ،سطح سرمی این ویتامین در زوجین

 آید. شمار می دیگر مطالعه به
 

 یریگجهینت
زنان نابارور با  Dهرچند میزان سطح سرمی ویتامین 

زنان با بارداری  بارداری موفق بالاتر از سطح سرمی

انجام  . در نتیجهنبوددار  ناموفق بود، ولی این تفاوت معنی

شدن سازوکار  مطالعات با حجم نمونه بزرگ، با روشن

در زمینه باروری از نظر سلولی و  Dدقیق ویتامین 

با این  شود.تر توصیه میمطالعات بالینی برای نتایآ دقیق

یک مداخله  D وجود، با توجه به اینکه مکمل ویتامین

جهت تواند برای زنان نابارور بهارزان و ایمن است، می

مزایای احتمالی از نظر باروری توصیه شود. با توجه به 

محدود بودن حجم نمونه، نتایآ این مطالعه قابل تعمیم 

 باشد.تر نمیبه جامعه بزرگ
 

 یتشکر و قدردان
وسیله از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بدین

 ،تبریز و مشارکت ارزشمند زنان حاضر در این مطالعه

 گردد.تشکر و قدردانی می
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