
  

1

 عواملخون بندناف و  D نیتامیسطح و یبررس 

، قائم )ع(امام رضا  مارستانیب 3مادري مؤثر بر آن در 

  1392- 93سال  یط) س( نیو ام البن) عج(

فریده اخلاقیدکتر 
1

رحیم وکیلیدکتر ، 
2

عفت خراسانیدکتر ، 
3*  

  .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت زنان، ، و مامایی زنانگروه دانشیار .1

  ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران)ع(استاد غدد کودکان، بیمارستان امام رضا .2

.، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران)ع(دستیار فوق تخصصی غدد کودکان، بیمارستان امام رضا .3

  25/11/1393  :تاریخ پذیرش   8/4/1393: تاریخ دریافت
١

  
  

  

در دوران  Dریکتز مادرزادي که نوعی ریکتز تغذیه اي محسوب می شود، ناشی از سطوح پایین ویتامین  :مقدمه

 Dمطالعه حاضر با هدف بررسی سطح ویتامین . جنینی است که علت آن کمبود این ویتامین در مادر باردار است

  .شد نجامااز نوزادان متولد شده ایرانی  حاصل ثر بر آن در نمونهؤم عواملبندناف و 

بیمارستان دانشگاه علوم  3 بر روي مادران باردار که براي زایمان به 1393-92سال دراین مطالعه مقطعی  :روش کار

 190کامل از بندناف  پس از کلامپ سی سی خون 5نمونه اي حاوي  .انجام شد مراجعه نموده بودند پزشکی مشهد

و آلکالین فسفاتاز ارزیابی ویتامین دي سطح کلسیم، فسفر،  اننوزاد در نمونه بندناف .تهیه شد ،نوزاد تازه متولد شده

تست دقیق ، کاي اسکوئر هاي آزمونو ) 16نسخه ( SPSS آماري نرم افزارتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  .شد

کمتر از  pسطح معناداري  .شدانجام من ویتنی و  مستقل تی ،ویلکاکسون ،جفتی ، تیاسمیروف -کولموگروف ،فیشر

  .نظر گرفته شدر د 05/0

 هپر) %6/1(نفر  3دیابت شیرین و ) %3/6(نفر  12که  داشتندمادران بیماري زمینه اي از %) 9/7(مادر  15 :ها افتهی

 Dکمبود شدید ویتامین  .را ذکر کردند Dمادران مصرف مکمل ویتامین از %) 5/40( نفر 77 .اکلامپسی داشتند

سطح ویتامین (کمبود متوسط  و بیماران از%) 2/33(نفر  63 در) نانوگرم در میلی لیتر 12کمتر از  Dسطح ویتامین (

D بیماران سطح از %) 7/14( نفر 28شد و  مشاهدهبیماران از  %)1/52(نفر  99 در) نانوگرم در میلی لیتر 12- 20 بین

  .داشتند طبیعی Dویتامین 

 عواملو ریسک  شیوع نسبتا بالاي کمبود ویتامین دي در مادران باردار بودنتایج مطالعه حاضر موید : يریگ جهینت

  . پوستی مادر بود نوعمهم آن تماس ناکافی با آفتاب و 

ریکتز مادرزادي، خون بند ناف، کمبود ویتامین دي: کلمات کلیدي
  

  

                                               
پست ؛09151130199: تلفن. ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران)ع(بیمارستان امام رضا  ؛عفت خراسانیدکتر  :مکاتباتول ئنویسنده مس *

  rahmanish3@mums.ac.ir :الکترونیک
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  مقدمه

اساسی در  ساز هورمون شیپیک  ،Dویتامین 

کمبود آن با بیماري  که استمتابولیسم کلسیم 

راشیتیسم). 1(در کودکان همراه است راشیتیسم

تغذیه اي محسوب می راشیتیسممادرزادي که نوعی 

در دوران  Dشود، ناشی از سطوح پایین ویتامین 

کمبود این ویتامین در مادر  ،جنینی است که علت آن

در  )2006(هولینز و همکاران در مطالعه . باردار است

هاي سال(،سال 20-29از زنان در سن% 12آمریکا، 

کمتر از آستانه OH(25(-Dسطح سرمی) اوج باروري

به نظر ). 2(داشتند  Dمورد انتظار براي کمبود ویتامین 

پوست در زنان سیاه Dمی رسد شیوع کمبود ویتامین 

سطوح . است%) 4(پوست سفیدزنان بیشتر از %) 42(

در زنان باردار با پوست تیره تر  Dبالاتر کمبود ویتامین 

یژه در فصل زمستان و در عرض جغرافیایی بالاتر وه ب

  ).3(مشاهده می شود 

قوي بین غلظت  ارتباط،مطالعات انسانیبر اساس 

. مادري و بندناف جنین وجود داردD -)H(25سرمی 

مادري، جنین ممکن است  Dبا کمبود شدید ویتامین 

در داخل رحم دچار ریکتز شده و تظاهرات کمبود 

کاهش ). 4(را در زمان تولد نشان دهد  Dویتامین 

کاهش انتقال ویتامین ، باعث در مادر Dسطح ویتامین 

D  از طریق جفت و کاهش ذخیره جنین هنگام تولد

-Dسطح سرمی  اندمطالعات نشان داده . می شود

)OH(25ارتباط مستقیمی با سطح سرمی  ،در نوزاد

D -)OH(25 مادر دارد)در مطالعات مختلف ). 5

در  Dسطح پایین ویتامین  که ص شده استمشخ

دوران بارداري با عقب ماندگی رشد داخل رحمی، 

تمام همراه است که فشار خون بالازایمان زودرس و 

 وزن پایین خطرثري در افزایش ؤنقش م این موارد

  ). 6(تولد دارند  هنگام

خوبی شناخته شده و ه هر چند لغت ریکتز مادرزادي ب

گزارشاتی از نوزادان متولد شده از مادران با کمبود 

روي  بر وجود دارد، اغلب این بررسی ها Dویتامین 

گروه خاصی از مادران با تغذیه نامناسب، پوست تیره 

یا دچار بیماري هاي و با آفتاب داشته  یکه تماس اندک

جذب روده اي نارسایی کلیه و سوء نظیرزمینه اي 

از سوي دیگر بررسی ). 7(بودند، متمرکز شده است 

یا و صورت موردي ه هاي موجود در اغلب موارد ب

گزارش تعداد محدود نوزادان مبتلا به ریکتز مادرزادي 

بوده و بررسی در سطح وسیع جهت تعیین شیوع 

. در نوزادان کم و محدود است Dکمبود ویتامین 

ما در  بررسی منابع موجود حاکی از دانش اندك

در نوزادان چه در سطح  Dخصوص سطح ویتامین 

لزوم  نشانگر جهانی و چه در سطح کشور است که

 لذا. در این زمینه می باشدنگر  ندهیمطالعات آ یطراح

بندناف  Dمطالعه حاضر با هدف بررسی سطح ویتامین 

از نوزادان متولد شده  اي ثر بر آن در نمونهؤم عواملو 

  . شد انجامایرانی 

  

  روش کار

بر روي  1392-1393سالدراین مطالعه مقطعی 

بیمارستان دانشگاه  3مادران باردار که براي زایمان به

و ام ) عج(، قائم )ع(امام رضا (علوم پزشکی مشهد

نوزادان  .انجام شد مراجعه نموده بودند) س(نیالبن

نمونه گیري غیربیمارستان با روش  3متولد شده در 

یید أاین مطالعه به ت. انتخاب شدند آسان-احتمالی

و از  رسیدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

رضایت نامه  ،تمام بیماران در هنگام ورود به مطالعه

  .شد گرفتهآگاهانه 

بیمارستان دانشگاهی  3تمام نوزادان متولد شده در 

پس از . مشهد وارد مطالعه و مورد بررسی قرار گرفتند

خصوص روند اجرایی طرح، رضایت  توضیح کامل در

مطالعهجهت شرکت در  اننوزاد اننامه کتبی از مادر

حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از  .شد گرفته

-Dکه میانگین غلظت  هالیکیکو نتایج مطالعه

)OH(25نانوگرم بر میلی لیتر 5/11±8/6،در نوزادان

 1نظر گرفتن اختلاف حداکثر و با در شدگزارش 

در نمونه  Dنانوگرم در میلی لیتر در غلظت ویتامین 

.نفر محاسبه شد187)8(مورد نظر 

بر اساس مطالعات  و در دسترس به روشنمونه گیري 

. ادامه یافت) 5(نفر150مشابه تا رسیدن به حداقل 

تا فروردین  1392تمام مادرانی که در فاصله فروردین 

وارد مطالعه  کردند،بیمارستان زایمان  3این در  1393
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داراي بیماري زمینه اي کبدي، کلیوي و  مادران. شدند

نوزادان داراي  و همچنین یا قلبی شناخته شده

از  ،مادرزادي قابل مشاهده در بدو تولد ناهنجاري

  . مطالعه خارج شدند

شامل در ابتدا چک لیست دو بخشی که بخش اول 

مادري از قبیل سن مادر،  عواملزمینهاطلاعاتی در 

مشکلات کلیوي، عصبی، (بیماري هاي زمینه اي 

ویژه ه ب(، داروهاي مصرفی ...)اسکلتی عضلانی و

 ،)فنوباربیتال نظیرثر بر متابولیسم کلسیم ؤداروهاي م

 مصرف سیگار و الکل حین بارداري، سوء مصرف مواد

حین بارداري،  Dمصرف مکمل هاي کلسیم و ویتامین 

پوستی و  نوعپاریتی و گراویتی، میزان تماس با آفتاب و 

جنینی  عواملزمینهاطلاعاتی در  شامل بخش دوم

وزن (سن جنینی، جنس، فصل تولد، ابعاد جنینی  نظیر

و آپگار زمان تولد ) تولد، قد تولد، دور سر زمان تولد

میزان تماس هولیک بر اساس مقاله . تکمیل شدبود، 

دقیقه در نظر گرفته  10بیشتر از  ،ی روزانه با آفتابکاف

  ).8(شد 

سی سی خون کامل از بندناف نوزاد  5نمونه اي حاوي 

نمونه هاي .تازه متولد شده پس از کلامپ تهیه شد

درجه 4تا0دماي (تهیه شده در شرایط استاندارد

نگهداري و جهت ارزیابی آزمایشگاهی ) گرادسانتی

نمونه بندناف نوزاد سطح کلسیم،  در. ندارسال شد

سطح . آلکالین فسفاتاز ارزیابی شد یتامین دي وفسفر، 

مدل  Elisa Readerتوسط دستگاه  Dویتامین 

RT2100c دستگاه آلمان وساخت کشورElisa 

Washing با روش الایزا اندازه گیري شد.  

آماري نرم افزارداده ها پس از گردآوري با استفاده از 

SPSS) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند) 16نسخه .

متغیرهاي اسمی از آزمون کاي اسکوئر و جهت بررسی 

جهت . در صورت نیاز از تست دقیق فیشر استفاده شد

پارامتریک یا غیر پارامتریک (متغیرهاي کمی بررسی

اسمیروف - آزمون کولموگروفاز ابتدا  )بودن داده ها

اي مقایسه اي وابسته داده ه جهت بررسی.استفاده شد

و در صورت غیر ) پارامتریک(جفتی  تیاز تست 

 يبرا .پارمتریک بودن از آزمون ویلکاکسون استفاده شد

مستقل  تیاز تست غیرپارامتریکسهیمقا يداده ها

و در صورت غیر پارامتریک بودن از آزمون استفاده شد

سطح معناداري در تمامی  .من ویتنی استفاده شد

  .درنظر گرفته شد 05/0تر از تستها کم

  

  هاافتهی

مورد نمونه خون بند ناف نوزادان  190در این مطالعه 

 6/27±3/4میانگین سن مادران . قرار گرفتبررسی 

بیمار  15.بود 8/1±0/1سال و میانگین پاریتی آنان 

نفر  12که  داشتندمادران بیماري زمینه اي از %) 9/7(

اکلامپسی  هپر) %6/1(نفر  3دیابت شیرین و ) 3/6%(

مادران مصرف مکمل از ) %5/40(نفر  77. داشتند

مادر سابقه سوء  1تنها . را ذکر کردند Dویتامین 

مادران  از )%7/5(نفر  11. مصرف مواد مخدر داشت

 70. کردندمصرف گاهگاهی قلیان و یا سیگار را ذکر 

مادران نیز سابقه اي از مصرف مکمل از ) %8/36(نفر 

خانه ) %3/96(نفر 183از بین مادران . داشتندکلسیم 

میانگین . ساکن شهر بودند) %9/77(نفر  148دار و 

دقیقه  3/31±2/13مدت تماس روزانه مادر با آفتاب 

رنگ پوستی مادران قهوه اي  نوعفراوان ترین . بود

اطلاعات . بود %)31(و سپس سفید) %38(متوسط 

آورده شده 1مربوط به آزمایشات بند ناف در جدول

  .است

  

  نوزادانبند ناف بیوشیمیایی آزمایشات  -1جدول 
  

  طبیعیریمقاد  انحراف معیار ±میانگین   

  5/10- 5/8  2/10±9/1  )میلی گرم در دسی لیتر(کلسیم 

  1200-50  430±299  )میلی گرم در دسی لیتر(آلکالین فسفاتاز 

  65-10  5/47±2/6  )میلی گرم در دسی لیتر(هورمون پاراتورمون

  5/5- 4/2  2/5±1/1  )میلی گرم در دسی لیتر(فسفر 

  تریلیلینانوگرم در م 20بیشتر از   9/14±8  )نانوگرم در میلی لیتر(Dویتامین 
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کمتر از  Dسطح ویتامین (Dکمبود شدید ویتامین 

 از%) 2/33(نفر  63در) نانوگرم در میلی لیتر 12

-20بین Dسطح ویتامین (کمبود متوسط  و بیماران

از %)1/52(نفر  99در) نانوگرم در میلی لیتر 12

بیماران از %) 7/14(مادر  28شد و  مشاهدهبیماران 

 عواملارتباط بین .داشتند طبیعیDسطح ویتامین 

  .آورده شده است 2ر جدولد Dمادري و ویتامین 

  

  Dمادري و ویتامین  ارتباط بین عوامل -2جدول
  

  تست تی مستقل  انحراف معیار ±میانگین     

  217/0  8/27±4/4  پایین D (OH)25)سال(سن مادر 

25(OH) D 7/26±6/3  طبیعی  

  051/0  8/1±96/0  پایین D (OH)25پاریتی

25(OH) D4/1±95/0طبیعی  

  007/0  2/26±1/4  پایین D (OH)25)دقیقه(میانگین مدت تماس روزانه مادر 

25(OH) D2/61±9/18طبیعی  

  تست تی مستقل*
  

نمونه D -)OH(25بین محل سکونت مادر و سطح 

خون بندناف نوزادان ارتباط معناداري وجود نداشت 

)082/0=p .( بین شغل مادر و سطحD-)OH(25

نمونه خون بندناف نوزادان ارتباط معناداري وجود 

پوستی مادران و سطح  نوعبین ). p=98/0(نداشت

D -)OH(25 نمونه خون بندناف نوزادان ارتباط

فراوانی موارد ).p=003/0(شد  مشاهدهمعناداري 

نمونه خون بندناف در D-)OH(25کمبود سطح 

بین . با تیپ پوستی قهوه اي و سیاه بیشتر بود زنان

نمونه D-)OH(25فصل تولد نوزادان نوزادان با سطح 

خون بندناف نوزادان ارتباط معناداري وجود داشت

)001/0=p ( و فراوانی کمبود سطحD-)OH(25

سطح . نمونه خون بندناف در فصل زمستان بیشتر بود

PTH  نمونه خون بندناف در افراد با سطح پایینD -

)OH(25 بالاتر از افراد با سطحD -)OH(25طبیعی

  .)>05/0p(نبود معنادارماريآنظرتفاوت ازاینولیبود
  

  بحث

هورمون ، Dدي هیدروکسی ویتامین  25و1

هاي استروئیدي اصلی تنظیم کننده هوموستاز یون

بیشتر  ،هاي آنو متابولیت Dویتامین . معدنی است

هورمون و پیش ساز هورمون هستند تا ویتامین، لذا 

در شرایط مناسب بیولوژیک به صورت اندوژن تولید 

 ،در اثر تابش اشعه ماوراء بنفش به پوست .می شوند

یک شکست فتوشیمیایی منجر به شکل گیري 

 دیتول. دهیدروکلسترول می شود -7از  Dویتامین 

از  شیحفاظت ب بانیتوسط ملان Dنیتامیو یپوست

پوشش شدید و یا  مثلاً دیحد در برابر نور خورش

چون در  ابد،ییکاهش م استفاده از مواد ضد آفتاب،

صورت ورود اشعه ماوراء بنفش به پوست کاهش  نیا

روزانه  بارداري24-38هايهفتهبینجنین.ابدییم

برگرممیلی74و میلی گرم بر کیلوگرم کلسیم 130

؛ می کنددریافتمادرازجفتطریقازفسفرکیلوگرم

%80،بارداريآخرماه3درجنیندیگرعبارتبه

.)9(د کنمیدریافترامادراستخوانفسفروکلسیم

شیوع کمبود ویتامین  ،در یک مرور نظام مند در هند

D  تخمین زده شد و برآورد  %50در سراسر جهان

بیلیون نفر دچار کمبود این ویتامین  1شده که 

یک  Dهستند و به نظر می رسد کمبود ویتامین 

مستقل براي افزایش مرگ و میر در جوامع  عامل خطر

 که) 2013(و همکاران مطالعه پاکستون ). 10(باشد 

در زنان باردار و کودکان  Dبه بررسی سطح ویتامین 

اقل نیاز روزانه به این دکه حان دادنش ،پرداخت

در کودکان )بین المللی واحد(600IUویتامین

دخیل در  عوامل خطر. ماه می باشد 12تر از بزرگ

رنگ پوست تیره، عدم  :شاملDکاهش ویتامین

نیتامیو سمیتماس روزانه با آفتاب، اختلال در متابول

Dتولد از  :شاملعمده در شیرخواران  عوامل خطرو
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ریبا ش يانحصار هیو تغذ Dمادر دچار کمبود ویتامین 

  ). 11(باشدمی مادر

 نشان داد که)2013(و همکاران ایکولزارمطالعه 

خطر بیشتري براي معرض پوست در اهینوزادان س

در ). 12(بندناف هستند Dسطح پایین ویتامین 

- Dپوستی مادران و سطح  نوعبین  حاضرمطالعه 

)OH(25 نمونه خون بندناف نوزادان ارتباط معناداري

خطر  ،با توجه به این نتایج). p=000/0(شد  مشاهده

در زنان با تیپ پوستی قهوه اي  Dکمبود ویتامین 

  . تیره و سیاه بیشتر است

بندناف با افزایش  Dسطح پایین ویتامین  احتمال

پاریتی مادر و تولد در فصل زمستان افزایش می یابد 

بین پاریتی مادر و کمبود  حاضرر مطالعه د). 12(

نشد که می تواند ناشی از  مشاهدهارتباطی  Dویتامین 

  .نخست زا بودن اکثر زنان در این مطالعه باشد

- Dبین فصل تولد نوزادان با سطح  حاضردر مطالعه 

)OH(25 نمونه خون بندناف نوزادان ارتباط معناداري

- Dود سطح و فراوانی کمب) p=001/0(وجود داشت

)OH(25 نمونه خون بندناف در فصل زمستان بیشتر

در زنجان ) 2009(و همکاران در مطالعه کاظمی . بود

در فصل زمستان در مادران  Dشیوع کمبود ویتامین 

و این اعداد در فصل تابستان  %75و در نوزادان  86%

هولیک در مطالعه ). 13(بود  %35و % 46به ترتیب 

طور قوي با ه مادري ب Dسطح ویتامین )1991(

پوشش مادر، دریافت کافی لبنیات و استفاده از مولتی 

در مطالعه  .)8(ارتباط داشت  بارداريویتامین طی 

 Dها با کمبود ویتامین استفاده از مکمل حاضر

از سوي دیگر رژیم غذایی بیماران مورد  .مرتبط نبود

کمبود  بررسی قرار نگرفت که می تواند در شیوع

با وجود پاسخ  طرفیاز . نقش داشته باشد Dویتامین 

هاي ویتامین و مثبت مادران به استفاده از مکمل

امکان بررسی مصرف صحیح و دوز کافی  ،کلسیم

  . مکمل وجود نداشت

میانگین ) 2013(و همکاران در مطالعه ابراهیمی 

نانوگرم در میلی لیتر  D،4/9±7/14سطح ویتامین 

تماس کافی  ،دختران %3پسران و  %7تنها  و بود

میانگین مصرف  و روزانه با نور آفتاب را ذکر کردند

لیوان در طی هفته بود  3واحدهاي پژوهش،شیر در 

حاضر میانگین مدت تماس روزانه  مطالعهدر ). 15(

نمونه D -)OH(25مادر با آفتاب در گروه کمبود 

ز گروه با تر اخون بندناف به طور معناداري پایین

از سوي ).p=007/0(بود 25)D -)OHطبیعیسطح 

مصرف فرآورده هاي ضد آفتاب و نیز  دلیلدیگر به 

آلودگی هوا در شهرهاي بزرگ ممکن است با وجود 

قرار گرفتن روزانه در معرض نور آفتاب، همچنان 

  . وجود داشته باشد Dود ویتامین بکم

شدید  کمبود) 2009(ارکوئر و همکاران در مطالعه 

از % 3/54و کمبود متوسط آن در  %27در  Dویتامین 

حاضر کمبود شدید  مطالعهدر . زنان باردار مشاهده شد

نانوگرم در  12کمتر از  Dسطح ویتامین (Dویتامین 

سطح (کمبود متوسط  و بیماران %2/33در ) میلی لیتر

در ) نانوگرم در میلی لیتر 12-20بین Dویتامین 

بیماران سطح  %7/14شد و  مشاهدهبیماران  1/52%

داشتند که این تفاوت ممکن است  طبیعیDویتامین 

ولی این . باشدنقطه برش  ناشی از تفاوت در تعیین

مار منتشر شده در سایر نقاط کشور ایران آمیزان با 

میانگین سطح  صبوردر مطالعه . شتهمخوانی دا

 نانوگرم در 2/15±15/8در جمعیت ایرانی  Dویتامین 

جمعیت مورد مطالعه  %50میلی لیتر بود و بیشتر از 

  ).17(داشتند Dویتامینیا شدید وشدید  خیلیکمبود 

خون بند  Dمیانگین سطح ویتامین  حاضردر مطالعه 

 %50نانوگرم در میلی لیتر بود و بیش از  9/14±8ناف 

Dویتامین نمونه ها درجات متوسط تا شدید کمبود

نوزاد  Dبر اساس گزارشات، غلظت ویتامین . داشتند

غلظت ویتامین درصد  50- 70تازه متولد شده حدود 

D مادران مبتلا به کمبود ویتامین . مادري استD 

یا  یاستئومالاس دچارممکن است  بارداريطی 

وزن گیري ناکافی و چنین . شوندشکستگی استخوانی 

کن یا عدم پیشرفت زایمان ممو زایمان طول کشیده 

نوزادان متولد . شود این مادران مشاهده میدراست 

ممکن است رشد  Dاز مادران با کمبود ویتامین شده 

یا با  و عقب مانده و فونتانل هاي بزرگ داشته

. ابندیو مراکز استخوان سازي مچ تظاهر وتابسیکران

در نوزاد شامل  Dتظاهرات شدیدتر کمبود ویتامین 
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تشنج، عقب ماندگی ،کمبود فسفر،میکمبود کلس

  ).   18،19(می باشدو ریکتز  یرشد، استئومالاس

منجر به  ممکن است در بارداري Dکمبود ویتامین 

، واژینوز باکتریال و یپسماکلا يپر خطرافزایش 

همچنین ممکن است . )19(شودمی زودرس زایمان 

).19(داشته باشد تأثیردر سلامت عمومی نوزاد نیز 

هیدروکسی  25سطح )2013(ایکولزر در مطالعه 

ارتباط معکوسی با پاریتی مادر در مادران  Dویتامین 

هیدروکسی ویتامین  25غلظت . سیاه پوست داشت

D ، گوناگونی قابل توجهی در فصل هاي مختلف سال

ترین میزان طی پاییز و کمترین طی بیش(تولد 

در . )12(در زنان سفید پوست نشان می داد ) زمستان

تمام نمونه ها در فصل پاییز و زمستان  حاضرالعه مط

در فصل زمستان کمتر  Dگرفته شد و سطح ویتامین 

  . از پاییز بود

تغذیه اي کافی جهت رشد  Dوضعیت ویتامین 

اسکلتی جنینی، ایجاد میناي دندانی و شاید رشد و 

شواهدي وجود دارد . تکامل کلی جنین حیاتی است

ثیر طولانی مدتی بر أت مادر، Dکه وضعیت ویتامین 

در ) 2006(و همکاران  مانیونمطالعه . )20(نوزاد دارد

بررسی پارامترهاي رشد در نوزادان تازه  هکانادا که ب

طی  Dمتولد شده با تغذیه مادري از شیر و ویتامین 

نشان داد که ارتباط معنی داري بین پرداخت، بارداري

و وزن تولد وجود  بارداريطی  Dدریافت ویتامین 

 40با هر . ندارددارد، اما ارتباطی با دور سر و قد نوزاد 

 11اضافی دریافتی مادري، حدود  Dواحد ویتامین 

). 21(گرم افزایش در وزن زمان تولد مشاهده می شود 

نوزادي از قبیل وزن،  عواملنیز بین  حاضردر مطالعه 

 بند ناف ارتباطی Dقد و دور سر و سطح ویتامین 

  .مشاهده نشد

تري براي انتقال نوزادان نارس، دوره زمانی کوتاه

 Dاز طریق جفت و ذخیره سازي ویتامین  Dویتامین 

 Dداشته و از سوي دیگر نیاز بالاتري به ویتامین 

 Dدارند، در نتیجه بیشتر در معرض کمبود ویتامین 

گزارشی وجود دارد که این نوزادان . قرار می گیرند

ص بافت میناي دندانی چه در یراي نقابیشتري ب خطر

دندان هاي اولیه و چه دندان هاي دائمی دارند؛ چرا

براي رشد طبیعی دندان ها  Dکه وجود ویتامین 

  ).1(الزامی است 

در این  Dبا توجه به شیوع بالاي کمبود ویتامین 

به نظر می رسد برنامه هاي اصلاح تغذیه اي ،مطالعه

آموزش مصرف منابع غنی توسط  Dکلسیم و ویتامین 

و نیز غنی سازي و مکمل یاري  Dاز کلسیم و ویتامین 

افراد در معرض خطر و مادران باردار باید مورد توجه 

  . قرار گیرد
  

  نتیجه گیري

نتایج مطالعه حاضر موید شیوع نسبتا بالاي کمبود 

مهم  عواملو ریسک  ویتامین دي در مادران باردار بود

  . پوستی مادر بود نوعآن تماس ناکافی با آفتاب و 
  

  یقدردانوتشکر

هاي معاونت پژوهشی دانشگاه نویسندگان از حمایت

.علوم پزشکی مشهد تشکر می نمایند
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