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در زنان باردار  Dبررسي مقايسه اي سطح سرمي ويتامين  

 مبتلا به پره اکلامپسي شديد و زنان باردار سالم
 3، دکتر آمنه موحديان معين*2، دکتر مرضيه لطفعلي زاده1دکتر نيره قميان

 .رانیمشهد، ا ،یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتيمرکز تحق ،ییدانشيار گروه زنان و ماما .1

 .رانیمشهد، ا ،یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکرزیدنت زنان و مامایی،  .2

 11/1/1134  :تاريخ پذيرش  22/12/1131: تاريخ دريافت
 

 
 

 

های قلبی  با افزایش خطر فشار خون، بيماری Dشواهد اپيدميولوژیک نشان می دهد که کمبود ویتامين : مقدمه

های مسير پاتوژنز پره اکلامپسی شناخته  به عنوان یکی از مولکول Dویتامين . ها همراه است ی سرطانرخعروقی و ب

مادران و ارتباط آن با بروز  Dدی هيدروکسی ویتامين  22و  1هدف بررسی سطح سرمی حاضر با مطالعه . شود می

 .انجام شدپره اکلامپسی 

های  به بيمارستان کنندهمراجعه مادر  162بر روی  1132-31 های این مطالعه مورد شاهدی بين سال: روش کار

پره اکلامپسی شدید و زنان با بارداری نرمال از زنان مبتلا به دو گروه  مطالعه بر روی. انجام شددانشگاهی مشهد 

از نرم افزار تجزیه و تحليل داده ها با استفاده . ارزیابی شد Dمطالعه از نظر ویتامين  مورد افرادنمونه خون . انجام شد

معنی دار در نظر  22/2کمتر از  pميزان . شدانجام  تی دانشجوییهای کای دو و  آزمونو ( 16ه نسخ) SPSSآماری 

 . گرفته شد

 22/1±11/4و در گروه شاهد ( 1-21 بازه) 2/2±12/1گروه مورد  مادران در D ميانگين ميزان ویتامين: يافته ها

ی آماری معنادارمادران تفاوت  D ميانگين ميزان ویتامين نظر از دو گروه تی تست،آزمون  بر اساس. بود (1-13 بازه)

 .(p<221/2)داشتند 

 ،وجود داشت که در گروه مورد Dبر اساس یافته های این مطالعه در هر دو گروه کمبود ویتامين  :نتيجه گيري

ممکن  Dتجویز کافی ویتامين  .تلاف شدیداً واضح ایجاد کرده استبه حدی است که اخ Dشدت کمبود ویتامين 

 .است در پيشگيری از ایجاد پره اکلامپسی موثر باشد
 

 D ویتامين ،اکلامپسی، پره اکلامپسی شدید، سن بارداری: کلمات کليدي
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 مقدمه

یک اختلال جدی و مختص بارداری  ،پره اکلامپسی

ثر می کند و مى تواند أزنان باردار را مت %1است که 

منجر به مرگ مادری و نوزادی شده و خطر زایمان 

 زودرس و محدودیت رشد جنينی را افزایش می دهد

یکی از  ،پره اکلامپسی با شروع زود هنگام. (1)

خطرناک ترین اشکال بيماری هيپرتانسيو در بارداری 

 .(2) می باشد

های  بيماری برخین دارای شيوع پره اکلامپسی در زنا

و آرتریت روماتوئيد بيشتر  1نظير دیابت نوع  خودایمنی

است که این مسئله احتمال ارتباط ایمونولوژیک در این 

 .(1)است  کردهاختلالات را مطرح 

پره اکلامپسی احتمالاً در اثر شکست تحمل ایمنی 

امل جنين و به دنبال نقص مادری نسبت به رشد و تک

در سازگاری و انطباق سيستم ایمنی مادر ایجاد می 

یک عامل قوی تقویت کننده  D ویتامين .(1)شود 

خواص  ایمنی می باشد و مستنداتی دال برسيستم 

 تقویت کنندگی سيستم ایمنی و نقش کليدی آن در

. (4 ،1)ارداری وجود دارد بحفظ تحمل ایمونولوژیک 

در پوست سنتز و در کبد و کليه های  Dویتامين 

 ،انسان متابوليزه می شود و عملکرد شناخته شده آن

وستاز کلسيم و فسفر می باشد و از سوی دیگر حفظ هم

با این حال، . شود باعث معدنی شدن استخوان می

در درون سلول ها در  Dتوزیع گيرنده های ویتامين 

 .(2)بافت های مختلف وجود دارد 

مستنداتی دال  نشان می دهد که شواهد اپيدميولوژیک

 - ، بيماری های قلبی(3 ،6) بر خطر افزایش فشار خون

همراه با  (12 ،2) سرطان ها برخی و (3 ،1) عروقی

 .وجود دارد Dکمبود ویتامين 

 D اخيراً مطالعاتی مبنی بر ارتباط بين کمبود ویتامين

و زایمان زودرس، کاهش وزن زمان تولد و اختلالات 

این  .فشار خون در طی بارداری گزارش شده است

در  Dفقدان عمل ویتامين  دليلعوارض احتمالاً به 

. (11-11)سرکوب ایمنی یا رشد جفت ایجاد می شود 

ست که ا همچنين شواهد اپيدميولوژیک حاکی از آن

 فشار افزایشبه  ء، خطر ابتلاD همراه با کمبود ویتامين

حال آنکه مطالعات . (12، 14)افزایش می یابد  خون

و پره اکلامپسی را  Dاط بين سطح ویتامين بارت اندکی

 . (11 ،2)کرده اند  بررسی

 که( 2223) فيشر و همکارانشاهدی  - در مطالعه مورد

بين دو گروه پره اکلامپسی و کنترل انجام شد، سطح 

D(OH)22  و قبل از شروع پره  بارداریسرمی در

زنانی که مبتلا به پره  شداکلامپسی بررسی و مشخص 

ها  سرمی آن D(OH) 22 سطح ،اکلامپسی می شوند

در اوایل بارداری در مقایسه با گروه کنترل پایين تر 

هنگامی که سطوح  کردنداین محققان گزارش . است

، کاهش یافت نانوگرم بر ليتر 22 تا حد Dویتامين 

 .(11) پره اکلامپسی دو برابر افزایش یافت خطر

 (2214) و همکاران عابدی شاهدی - در مطالعه مورد

اکلامپسی و حاملگی ه روی بيماران پر برکه در اهواز 

در حاملگی پره  Dسطح ویتامين انجام شد، نرمال 

و توصيه شد  بودن تر یياکلامپسی از حاملگی طبيعی پا

ّ به مادران  Dمکمل ویتامين واحد در روز 422روزانه 

 .(16) باردار داده شود

روی  بر که (2212) روبينسون و همکاراندر مطالعه 

مادران باردار مبتلا به پره اکلامپسی شدید با شروع 

در مبتلایان  D(OH) 22سطح کلی انجام شد، زودرس 

نسبت به گروه  با شروع زود هنگام پره اکلامپسی به

چنين نتيجه گيری شد که  و کنترل پایين تر بود

تواند به عنوان یک  می D(OH) 22کاهش سطح کلی 

مپسی با شروع زود هنگام یافته تشخيصی برای پره اکلا

 تحت (2214) در مطالعه حاتمی و همکاران .(2) باشد

 D هيدروکسی ویتامين -22عنوان بررسی سطح سرمی 

کمتر از ) D شيوع کمبود ویتامين ،در زنان باردار بوشهر

 %36بين مادران مورد مطالعه ( ليتر نانوگرم در ميلی 22

بين سطح سرمی کلسيم مادر و وزن هنگام تولد  و بود

 .(13) معکوس و معناداری وجود داشت ارتباطنوزاد 

 در مطالعه مثلاً. وجود دارد نيزالبته مطالعات متناقض 

بين پره اکلامپسی  ،در آمریکا( 2214)و همکاران باریس 

 .(11) ارتباط واضحی مشخص نشد D و ویتامين

 Dهدف بررسی سطح سرمی ویتامين حاضر با مطالعه 

باردار  زناندر مبتلایان پره اکلامپسی و مقایسه آن با 

 یيد کاهش سطح ویتامينأتا در صورت ت انجام شدسالم 

 Dاقدامات لازم  ،در بيماران مبتلا به پره اکلامپسی
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بروز پره اکلامپسی صورت  درمانی جهت پيشگيری از

 .گيرد
 

 روش کار
 سال تا خرداد 1132 مطالعه مورد شاهدی از خرداد این

و امام ( عج)های دانشگاهی قائم  در بيمارستان 1131

شدید و  بيماران مبتلا به پره اکلامپسیبر روی ( ع)رضا 

این مطالعه توسط معاونت . انجام شد باردار سالم زنان

 .به ثبت رسيد 312161محترم پژوهشی دانشگاه با کد 

طرح توسط معاونت پژوهشی دانشگاه، پس از تصویب 

نمونه گيری بيماران پس از کسب رضایت آگاهانه شروع 

به  1های پژوهش به طور همزمان و با نسبت  واحد .شد

 ،انتخاب و پس از همسان سازی از نظر سن بارداری 1

افراد گروه پره اکلامپسی از  .نمونه گيری انجام شد

امایی بيمارستان بيماران بستری در بخش های زنان و م

 .انتخاب شدند (ع) و امام رضا( عج) های قائم

، سال 12سن کمتر از  :شاملمعيارهای ورود به مطالعه 

و  هفته 26 بيشتر از سن بارداری، حاملگی تک قلویی

صورت فشار ه ابتلاء فعلی به پره اکلامپسی شدید ب

 یا دیاستولی 162 بيشتر یا مساوی خون سيستولی

متر جيوه و در حضور  ميلی 112 بيشتر یا مساوی

سردرد پایدار یا سایر اختلالات مغزی یا بينایی یا درد 

پاراکلينيکی نظير پروتئين  معيارهای پایدار اپيگاستر و

 ساعته 24پروتئين ادرار  یا 2+ بيشتر یا مساوی ادراری

ميلی  2/1 گرم، کراتينين سرمی بيشتر از 2بيشتر از 

افزایش ميزان ترانس آمينازهای  ،ی ليترگرم بر دس

و تعداد پلاکت کمتر از  ميکروآنژیوپاتيکسرمی، هموليز 

 معيارهای خروج از مطالعه .بود در ميکروليتر 122222

دیابت ، هيپرتانسيون مزمن، حاملگی چندقلویی: شامل

مصرف ، لوپوس، بيماری کليوی، قبل از بارداری

: شامل D ثر بر سطح ویتامينؤداروهای م

و   Dضد تشنج ها، مصرف کلسيم گلوکوکورتيکوئيدها،

ابتلاء به  به هيپوپاراتيروئيدیسم، سوء جذب ها و ءابتلا

 .بود Dبدخيمی ها با اثر بر سطح ویتامين 

گروه شاهد نيز از بيماران مراجعه کننده به کلينيک 

( ع)امام رضا  و( عج)زنان مامایی بيمارستان های قائم 

تا پایان بارداری  داری انتخاب شدند کهجهت کنترل بار

پيگيری می شدند و در صورتی که شواهدی دال بر پره 

 .از مطالعه حذف می شدند ،اکلامپسی پيدا می کردند

وی و  بر اساس مطالعهدر این مطالعه حجم نمونه 

گروه  در دوD  ویتامين و ميانگين سطح (13)همکاران 

و ضریب  %12با توان  3/41±1/16و  1/13±23

 .شدمورد در هر گروه لحاظ  12 ،%32اطمينان 

تهيه نمونه  در زمان فردیدر هر دو گروه اطلاعات 

تکميل پرسشنامه توسط مصاحبه گر خون و از طریق 

رتبه  جمع آوری شد که شامل سن مادر، سن بارداری،

خون  قبل از بارداری، فشار شاخص توده بدنیبارداری، 

آزمایشات مربوط به  سيستوليک و دیاستوليک مادر و

 .پره اکلامپسی در گروه مورد بود

نمونه خون در گروه مورد در زمان تشخيص پره 

و همچنين نمونه ( زایمان قبل از) اکلامپسی شدید

مشابه هر مورد  بارداریخون گروه کنترل با سن 

در یک سرنگ آغشته به  و( حداکثر یک هفته اختلاف)

EDETA  12جمع آوری شد و نمونه پلاسما ظرف 

 . درجه فریز شد -22در  دقيقه پس از تهيه نمونه خون،

 -22در نهایت نمونه های پلاسما از نظر مقدار 

و با استفاده از روش ایمونواسی  Dدروکسی ویتامين هي

 کيت مورد استفاده ساخت شرکت .ارزیابی شد

Immunodiagnostic system سطح ویتامين. بود 

D (نانوگرم در ليتر 12 بيشتر از) به سه گروه نرمال ،

نانوگرم در  22کمتر از )و دچار کمبود ( 22-12) ناکافی

 نظيرپس از زایمان نيز اطلاعاتی . طبقه بندی شد( ليتر

تولد، سن بارداری در هنگام زایمان و  هنگاموزن 

بر اساس )ارزیابی از نظر محدودیت رشد داخل رحمی 

( مورد انتظار برای سن بارداری %12وزن تولد کمتر از 

 . جمع آوری شد

با و بالينی بيماران  فردیهای حاصل از مشاهدات   داده

مورد ( 2/11نسخه ) SPSS آماری افزار  نرماستفاده از 

در توصيف داده ها از . قرار گرفتتجزیه و تحليل 

های ميانگين و  جداول فراوانی و نمودار و شاخص

 انحراف معيار استفاده شد و در تحليل داده ها از آزمون

لزوم از سایر  صورتو در  جوییتی دانشهای کای دو و 

در این مطالعه . آزمون های نان پارامتری استفاده شد

 . معنی دار در نظر گرفته شد 22/2کمتر از  pميزان 



 

 


 

ن
يا

قم
ره 

 ني
تر

دک
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

4 

 يافته ها
از  مادر مورد بررسی قرار گرفتند که 162در این مطالعه 

 مبتلا به پره اکلامپسی( %22معادل)مادر  12این تعداد 

مادر  12ند و ادرا تشکيل می د نبودند که گروه شاهد

پره اکلامپسی داشته و گروه مورد را ( %22معادل)

دو گروه مادران در  فردیمشخصات  .ندادتشکيل می د

،  Dسطح سرمی ویتامين .نشان داده شده است 1جدول 

در گروه پره اکلامپسی و شاهد دو  فسفر در وکلسيم 

  .داده شده استنشان  2جدول 

 

 به پره اکلامپسي و گروه شاهد گروه مادران مبتلا 2 فرديمشخصات  -1جدول 
 

 

 سطح معنی داری گروه شاهد گروه پره اکلامپسی 

 p=221/2* 4/26±32/2 21/21±63/2 (سال) ميانگين سن

 22/4±11/23 12/4±11/23 *411/2=p (KG/M2) شاخص توده بدنیميانگين 

 رتبه بارداری
 %2/42 پرایمی پار

2/23% 

3/41% 

1/26% 
**611/2=p 

 مولتی پار

 p=221/2* 61/12±22/1 12/14±41/1 (هفته) ميانگين سن بارداری
 آزمون من ویتنی**آزمون تی تست، *

 

 

 ، کلسيم و فسفر در گروه پره اکلامپسي و شاهدDسطح سرمي ويتامين  -2جدول 
 

*سطح معنی داری گروه شاهد اکلامپسیگروه پره  
 

 Dميانگين سطح سرمی ویتامين 

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)
12/1±2/2 11/4±22/1 221/2>p 

 ميانگين سطح سرمی کلسيم

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)
22/1±21/1 21/2±22/3 221/2>p 

 ميانگين سطح سرمی فسفر 

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)
32/2±36/1 42/2±14/1 131/2>p 

 آزمون تی تست*
 

از نظر افراد دو گروه  ،آزمون کای دوبر اساس نتایج 

 گونه ایبه  شتند؛دا ینحوه زایمان اختلاف آماری واضح

گروه مورد به روش سزارین  از افراد% 32که بيش از 

با این % 12در حالی که در گروه شاهد  کردند،زایمان 

ميانگين وزن نوزادان  .(p<221/2)کردند روش زایمان 

در  که گرم بود 36/2221±12/134 در این مطالعه

گرم و در گروه شاهد  62/1341±22/122گروه مورد 

تی بود که بر اساس آزمون آماری  11/313±11/2264

جود و معنی داریبين دو گروه اختلاف آماری  تست

 .(p<221/2)داشت 

بين شدت کمبود  یدر گروه مورد ارتباط مستقيم

جنسيت  .و وزن کم نوزادان وجود نداشتD  ویتامين

 نوزادان بين دو گروه اختلاف آماری معناداری نداشت

(113/2=p) .اندکی بيشتر از  ،درصد پسران در دو گروه

 . بود% 22

 بحث
 مادران در D در مطالعه حاضر ميانگين ميزان ویتامين

. گروه شاهد تفاوت آماری معناداری داشت گروه مورد با

در گروه  ، ولیده شدمشاهالبته در هر دو گروه کمبود 

که اختلاف شدیداً واضح  ه اندازه ای بودمورد شدت ب

 .ایجاد شد

در بارداری و قبل آن  D ویتامين IU 200 مقدار روزانه

این  ترین نقش شناخته شده  مهم. شود توصيه می

ویتامين کمک به تعادل و جذب کلسيم است، اما اخيراً 

اند که در نمو مغز و دستگاه ایمنی   مطالعات نشان داده

ایمنی  های خود  جنين و پيشگيری از بسياری بيماری

در سنين بعدی  مالتيپل اسکلروز و 1مانند دیابت نوع 

از سوی دیگر کمبود این ویتامين در . نيز نقش دارد

دیابت بارداری و  خون بالا، خطر بروز فشار ،ردارمادر با

 .(21، 22) دهد پره اکلامپسی را افزایش می
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در حال کشف است که نقش  مستندات جدیدی اخيراً

 D ویتامين. کند را طی بارداری مشخص میD  ویتامين

کلسيم مادر به عنوان یک ماده ضروری برای هموستاز 

اما اثرات دیگری فراتر از این اثر در  ،شناخته شده است

محققان در دانشگاه کالگری کانادا . بارداری وجود دارد

در زنان باردار احتمال  D اظهار کردند کمبود ویتامين

و پره اکلامپسی را افزایش  بارداریبه دیابت  ءابتلا

 .(22)دهد  می

( 2223)بودنار و همکاران  شاهدی - در مطالعه مورد

 ،که بين دو گروه پره اکلامپسی و کنترل انجام شد

و قبل از شروع  بارداریسرمی در  D(OH)22سطح 

زنانی که مبتلا به پره و پره اکلامپسی بررسی شد 

ها در  سرمی آن D(OH)22 سطح بودند،اکلامپسی 

. اوایل بارداری در مقایسه با گروه کنترل پایين تر بود

هنگامی که سطوح ویتامين  کردنداین محققان گزارش 

D پره  خطر ،کاهش یافته نانوگرم بر ليتر 22 تا حد

اکلامپسی دو برابر افزایش یافته است و نتيجه گيری 

خطر  عاملمادری شاید یک  Dشد که کمبود ویتامين 

وی انجام تحقيقاتی . مستقل برای پره اکلامپسی باشد

در  Dثير دریافت مکمل ویتامين أرا در زمينه بررسی ت

اوایل بارداری بر پيشگيری از پره اکلامپسی و ارتقاء 

 .(12) سلامت نوزادان پيشنهاد کرد

در مطالعه کارآزمایی بالينی عاصمی و همکاران 

ثير مکمل مولتی مينرال و أعنوان ت تحت( 2211)

بر نتایج بارداری در زنان باردار در معرض  D ویتامين

مصرف مکمل مولتی مينرال و ، خطر پره اکلامپسی

هفته در دوران بارداری در زنان  3برای  D ویتامين

سی منجر به افزایش اکلامپ باردار در معرض خطر پره

قد نوزادان، افزایش سطوح در جریان کلسيم، منيزیم، 

سرمی در مقایسه با گروه دارونما شد  D روی و ویتامين

(21). 

در  (2214) در مطالعه مورد شاهدی عابدی و همکاران

 23پره اکلامپسی و حاملگی  23بر روی  کهاهواز 

حاملگی در  Dنرمال انجام شد، سطح ویتامين حاملگی 

ين تر از حاملگی یپره اکلامپسی به طور معناداری پا

واحد مکمل  422و توصيه شد روزانه  بودطبيعی 

 در مطالعه. (16)ّ به مادران باردار داده شود  Dویتامين

در مطالعه . (16)ّ به مادران باردار داده شود  Dویتامين

 Dسطح پلاسمایی (2212) و همکاران رابينسون

(OH)22 پره اکلامپسی شدید  مادران باردار مبتلا به

با شروع زودرس نسبت به گروه کنترل مورد ارزیابی 

در مطالعه وی چنين گزارش شد که سطح . قرار گرفت

در مبتلایان به پره اکلامپسی با شروع  D(OH)22کلی 

 (نفر 122)نسبت به گروه کنترل ( نفر 22)زود هنگام 

ين نتيجه گيری کرد که نویسنده چن. پایين تر بود

تواند به عنوان یک  می D(OH)22کاهش سطح کلی 

یافته تشخيصی برای پره اکلامپسی با شروع زود هنگام 

 .(2)باشد 

وزن نوزادان در گروه مورد در مطالعه حاضر ميانگين 

کمتر از گروه شاهد بود و بين دو گروه اختلاف آماری 

 .ده شدمشاه معنی داری

اساس مشاهدات این مطالعه و مطالعات مشابهی که  بر

و پره اکلامپسی و کاهش  Dارتباط بين کمبود ویتامين 

 Dتجویز مکمل ویتامين  د،نرشد جنين را نشان می ده

ممکن است باعث بهبود سرانجام بارداری با پيشگيری 

یا به تعویق انداختن پره اکلامپسی و اختلال رشد 

 .(24) شودجنين در گروه پرخطر 

با حجم نمونه بيشتر  ای مطالعه -1: پيشنهاد می شود

قبل از بارداری یک اندازه گيری ویتامين  -2. انجام شود

D طی مدت  به صورت پایه انجام شود و مادران

در گروهی از مادرانی که  -1 .بارداری پيگيری شوند

جهت بررسی از این  ،ين استیپا Dسطح ویتامين 

می تواند به عنوان  Dلحاظ که آیا کاهش ویتامين 

 Dپره اکلامپسی عمل کند، مکمل ویتامين  عامل خطر

بررسی  -4 .داده شده و سرانجام بارداری بررسی شود

ه ماهه های بارداری و روند در طی س Dسطح ویتامين 

 .تغييرات فيزیولوژیک آن طی دوران بارداری انجام شود
 

 نتيجه گيري
در مادران  Dدر مطالعه حاضر کمبود واضح ویتامين 

مبتلا به پره اکلامپسی شدید دیده شد که از لحاظ 

ممکن است  Dتجویز کافی ویتامين . آماری معنادار بود

 .در پيشگيری از ایجاد پره اکلامپسی موثر باشد
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 تشكر و قدرداني

 دکتر زنان رشته تخصصی نامه پایان از منتج مقاله این

 علوم دانشگاه ت2341 کد با معين موحدیان آمنه

 محترم معاونت از وسيله بدین .باشد می مشهد پزشکی

 انجام هزینه که مشهد پزشکی علوم دانشگاه ژوهشی پ

 پرسنل و بيماران از و داشته عهده بر را پژوهش این

 می قدردانی و تشکر مشهد دانشگاهی های بيمارستان

 .شود
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