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در  D نیتامیغلظت و نیانگیم زیو متاآنال کیستماتیس یبررس

 ایران زنان باردار و نوزادان
، 5کوشالییکتای نی، محمدحس4ی، اکرم منصور3ی، دکتر معصومه شوهان2، دکتر غلامرضا بادفر1یاعظم لادیدکتر م

 *9یرکندینص زادیپر هی، دکتر مرض8یمانیسل ی، عل1، دکتر عاطفه نوادر7ی، شوبو رحمت6یفیشر یدکتر عل

 . رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .1

 .رانیبهبهان، بهبهان ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه کودکان، دانشکده پزشک ار،یاستاد .2

 .رانیا لام،یا لام،یا یعلوم پزشکدانشگاه  ،یراپزشکیدانشکده پ ،ییو ماما یگروه پرستار ار،یاستاد .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یکارشناس ارشد پرستار .4

دانشگاه علوم  لان،یشرق گ یراپزشکیو پ ییماما ،یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یولوژیراد یکارشناس یدانشجو .5

 .رانیرشت، ا لان،یگ یزشکپ

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ار،یاستاد .6

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشکد بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس یدانشجو .7

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یشکده پزشکدان ،یگروه مال ،یدولت تیریکارشناس ارشد مد .8

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیگروه زنان و مامایی، مرکز تحق ار،یاستاد .9

 12/04/1396  تاریخ پذیرش:  15/01/1396تاریخ دریافت: 
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 جنینی و مادری عوارض متعدد باعثتواند میکه  قرار دارند Dدر خطر کمبود ویتامین زنان باردار و نوزادان مقدمه: 

 در زنان باردار و نوزادان ایران انجام شد. Dمطالعه حاضر با هدف تعیین میانگین غلظت ویتامین شود. 

سیستماتیک و  مرور مقالات اساس پروتکل بر 1395بدون محدودیت زمانی تا مرداد  مروری مطالعه اینکار:  روش

، Magiran ،Iranmedex ،SID ،Medlib، IranDoc ،Scopus هایپایگاهشد.  انجام (PRISMA) متاآنالیز

PubMed ،Science Direct ،Cochrane ،Web of Science ،CINAHL جستجوی و موتورGoogle 

Scholar  با استفاده از کلیدواژه های توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقلMeSH  جستجو شدند. میانگین

Iدار شدن شاخص توجه به معنی اشتراکی با
افزار  نرماستفاده از ها با داده برآورد شد. آنالیز اثرات تصادفیمدل اساس  بر 2

 انجام شد. Review Manager version 5.3.5متاآنالیز 

 سال 01/27±31/0گین سنی زنان باردار میاننوزاد بررسی شدند.  1195زن باردار و  4829 مطالعه، 19در : ها یافته

( CI 95 :%35/16-68/13) لیتر نانوگرم بر میلی 02/15 در زنان باردار ایران Dویتامین میانگین غلظت دست آمد.  هب

برآورد گردید.  (CI 95 :%23/19-94/9) لیتر نانوگرم بر میلی 59/14، مطالعه 6در نوزادان در  . این میزانشدبرآورد 

دار نان باردار در سه ماهه سوم و نوزادانشان از نظر آماری معنیدر  Dغلظت ویتامین  نگین استاندارد شدهتفاوت میا

 (.p=001/0) بود

ویتامین و بین غلظت  باشددر زنان باردار و نوزادان ایرانی بسیار پایین می Dمیانگین غلظت ویتامین  گیری: نتیجه

D  لذا پرداختن به مسئله کمبود ویتامین مستقیم وجود دارد،مادر در سه ماهه سوم و نوزاد ارتباط D  در زنان باردار

 .در نظر گرفته شود بهداشتیمهم یک اولویت  به عنوان و نوزادان ایران باید

 Dنوزادان، ویتامین  ،ایران، زنان باردار، متاآنالیز: کلمات کلیدی
 

                                                 
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ؛یرکندینص زادیپر هیدکتر مرض ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 parizad116@gmail.com پست الکترونیک: ؛ 09143469908: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 20, No. 4, pp. 76-87, July 2017 1396 تير ماه ،76-87: صفحه ،4 شماره ،بيستم دوره
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 مقدمه

از  ،انسان سلامت بر متعدد اثرات دلیل به Dویتامین 

 دهه اخیر طی پزشکی در بحث مورد و مهم موضوعات

علاوه بر نقش آشکار آن در هموستاز  که است بوده

 چند و استخوان، دارای اثرات مهم و متابولیسم کلسیم

 باشدجنین می و مادر سلامت و بارداری روی بر ای جانبه

(1). 

منبع ؛ وجود دارد Dمنابع مختلفی برای ویتامین 

 دهیدروکلسترول است که در مقابل اشعه -7درونی آن 

Ultraviolet (UV)  تبدیل به کوله کلسیفرول و در

شود. این ویتامین از می D3نهایت تبدیل به ویتامین 

طریق رژیم غذایی به صورت ارگو کلسیفرول )ویتامین 

D2شود. ویتامین ( جذب میD2  وD3  در مسیر کبدی

 کمبود .(2) شودمی D3هیدروکسی  25تبدیل به 

 عوارض متعدد باعثتواند بارداری می در D ویتامین

توان  آن میعوارض مادری از  که شود جنینی و مادری

 خطر افزایش دیابت بارداری، و انسولین به مقاومتبه 

واژینیت باکتریال میزان سزارین،  افزایش اکلامپسی، پره

اوتیسم،  یک، توان به دیابت نوعجنینی می و از عوارض

  هنگام تولد، کم وزن جنین، رشد تأخیر خطر یشافزا

 افزایش نوزاد، در تنفسی های عفونت خطر فزایشا

 انتقال
1
HIV در اگزما و آسم به جنین، مادر از 

همچنین نقش کمبود . (3-6اشاره کرد ) شیرخوار

 مزمن مانند های بیماری از بسیاری ایجاد در D ویتامین

 متعدد (، اسکلروز8) لوپوس (،7) ایمنی اختلالات خود

در سایر  شناخته شده است و (10) ( و بدخیمی9)

مکمل آن در بهبود بسیاری از موارد از  اثر مطالعات

کاهش درد لگنی در قاعدگی دردناک اولیه و جمله 

 (.12، 11) گذاری نشان داده شده است تخمک

در مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز با بررسی 

تری  تصویر کامل توان ها می ب آنهمه مستندات و ترکی

. متاآنالیز روشی کرد در جامعه ارائهمشکل  یکاز ابعاد 

هدف های متعدد را که دارای  های پژوهش است که داده

کند تا  آوری و تجزیه و تحلیل می هستند جمعمشترکی 

ها و  مداخله برخیقابل اعتمادی از میزان اثر  یک تخمین

(. بدیهی است 14، 13) ئه دهدپزشکی ارا ها در یا مشاهده

                                                 
1 human immunodeficiency virus 

های چند  آوری داده با جمع های متاآنالیز در روش

تر و بنابراین دامنه تغییرات و  ها بیش تعداد نمونهمطالعه، 

های  شود، در نتیجه اهمیت یافته تر می کم احتمالات

 .(14) یابد آماری افزایش می

 Dبا توجه به مطالب بیان شده، کمبود ویتامین 

ناپذیری بر مادر و جنین دارد و  جبران پیامدهای

در ایران  باشد؛های دیگر می ساز بسیاری از بیماری زمینه

رغم مطالعات متعددی که در زمینه تعیین میانگین  علی

در زنان باردار و نوزادان انجام شده  Dغلظت ویتامین 

هیچ مطالعه مرور سیستماتیک و  .(15-30) است

جود ندارد، لذا مطالعه حاضر با متاآنالیزی در این زمینه و

در زنان باردار و  Dهدف تعیین میانگین غلظت ویتامین 

 نوزادان ایران انجام شد.
 

 کار روش
بدون محدودیت زمانی تا مرداد  مروری مطالعه این

سیستماتیک و  مروری مقالات اساس پروتکل بر 1395

 انجام های سلامت مراقبت در (PRISMA) متاآنالیز

 و شامل طراحی مرحله 5 مطالعه در (.31) شد

 و بررسی مقالات آوری جمع جستجو، استراتژی

و خروج،  ورود معیارهای بررسی ها، آن سیستماتیک

 .شد ها انجامداده آماری آنالیز نهایت در و ارزیابی کیفی

هر کدام از  ،مطالعهدر به منظور جلوگیری از سوگیری 

به صورت توسط دو نفر از پژوهشگران مراحل فوق 

دست  همستقل از هم انجام شد و در نهایت توافق نتایج ب

  آمده توسط پژوهشگر سوم مورد بررسی قرار گرفت.

 جستجو: استراتژی

 صورت به جستجوبرای شناسایی مطالعات مرتبط، 

المللی  های ملی و بین پایگاه اینترنتی در

 ،Magiran ، Iran medex ،SID ،Medlibشامل:

IranDoc ،Scopus ،PubMed ،Science 

Direct ،Cochrane ،Web of Science ،

CINAHL جستجوی  چنین موتور و همGoogle 

Scholar  توسط  1395بدون محدودیت زمانی تا مرداد

 دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل انجام شد. در

 مقالات جهت در شده برده کار به هایرفرنس نهایت
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 بررسی قرار مورد طمرتب مطالعات سایر به دسترسی

 گرفت. 

عملگرهای  به داخلی های پایگاه عدم حساسیت دلیل به

این  جستجو در، (NOTو  AND، ORجستجو )

کلیدواژه فارسی شامل:  طریق از ها تنهاپایگاه

 -D ،25شیوع، میانگین، کمبود، ویتامین اپیدمیولوژی، 

، کوله کلسیفرول، D3هیدروکسی -D2 ،25هیدروکسی 

حاملگی، زنان باردار،  رول، کلسیدیول،کلسیفارگو

 برای .شد انجام بارداری، نوزادان، عوارض بارداری و ایران

 Meshهای انگلیسی زبان از معادل  پایگاه در جستجو

، Prevalence ،Concentrationشامل: کلمات 

Deficiency ،Vitamin D ،25-

Hydroxyvitamin D2 ،25-Hydroxyvitamin 

D3 ،Cholecalciferol ،Calcidiol ،Pregnancy ،

Pregnant Women ،Pregnancy 

Complications، Newborn، Infant، Iran  و

صورت  ORو  ANDترکیب کلمات با عملکردهای 

درباره ویتامین  که اپیدمیولوژیک مطالعات تمامگرفت. 

D زمان از نظر صرف ،در زنان باردار و نوزادان ایرانی بود 

 .گرفتند قرار بررسی مورد آنها زبان مطالعات و انجام

 اصیل مقالاتشامل:  متاآنالیزبه  مقالات دومعیارهای ور

 پرداخته بودند. Dبررسی غلظت ویتامین که به پژوهشی 

حجم نمونه غیر  :شامل خروج از مطالعه هایمعیار

داده ناکافی مانند عدم  ،عدم ارتباط با موضوع ،تصادفی

حجم ، غیر ایرانیمطالعات  ،Dگزارش غلظت ویتامین 

، مقالات مروری، نمونه غیر از زنان باردار یا نوزادان

. گزارش مورد، نامه به سردبیر و مطالعات مداخله ای بود

گیری  از پنج روش برای اندازهمجموع در مطالعات در 

. استفاده شده بود hydroxyvitamin D-25غلظت 

 Enzyme-linked immunosorbentهای روش

assay ،Enzyme immunoassay ،

Radioimmunoassay،Electro-chemi 

luminescence immunoassay  وRadioligand 

assay مطالعه استفاده شده  1و  3 ،2، 6، 7 به ترتیب در

به  Dویتامین  غلظتدر برخی مطالعات  (.1)جدول  بود

نانوگرم بر گزارش شده بود که به نانومول بر لیتر صورت 

 .د صورت گرفتلیتر تبدیل واح میلی
 

 

 

 Dهیدروکسی ویتامین  25گیری غلظت سرمی  اندازه -1جدول 
 

 تعداد مطالعات مطالعات )نام نویسنده اول، سال چاپ( (Assayسنجش)

Enzyme immunoassay 6  (2004) زاهدی اصل (،2010) میصعا (،2006) عینی (،2015) خالصی 

Radioligand assay 1  (2001) بصیر 

Radioimmunoassay 2  (2007) مقبولی (،2008) سالک 

ELISA 
 رهبر (،2015) رستمی (،2015) اسدی (،2016) پیردهقان،؛ (2009) کاظمی

  (2016) عباسیان (،2014) اخلاقی (،2015)
7 

ECLIA 3  (2015) جعفرزاده (،2014) حاتمی 

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay; ECLIA: Electro-chemi luminescence immunoassay 

 

 
 

که ) مقالات مرتبط تمام ابتدا، انتخاب مطالعاتبرای  

Affiliation آوری جمع (نویسندگان آنها ایرانی بود 

 چکیده مقالات از جستجو، لیستی اتمام از پس و شد

مقالات  مشخصات کردن مخفی از پس گردید. تهیه

 رد مقالات کامل متن مؤلف، نام و مجله نام شامل

 دو توسط مقاله گرفت. هر اختیار پژوهشگران قرار

 رد صورت در و شد مطالعه مستقل به طور و پژوهشگر

 اختلاف صورت در گردید. ذکر آن رد مقاله، دلیل شدن

 داوری سوم پژوهشگر توسط مقاله مرورگر، دو بین نظر

 228اولیه  یجستجواساس توضیحات فوق، در  شد. بر

دست آمد. دو جستجوگر  وع بهمقاله در ارتباط با موض

که  مستقل عنوان و چکیده را بررسی کردند. در صورتی

احتمال داده شد عنوان یا چکیده با بررسی حاضر 

جهت بررسی متن کامل آماده شد. در  ،مرتبط است

 31مطالعه مرتبط،  50نهایت با بررسی متن کامل 
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دلیل نداشتن معیارهای لازم حذف شدند و   بهمطالعه 

واجدالشرایط وارد مرحله ارزیابی مطالعه  19نهایت در 

 .(1)نمودار  کیفی شدند

 

 
 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به فرآیند -1نمودار 

 
 

از چک لیست  برای ارزیابی کیفیت مقالات

STROBE (32 استفاده شد. نویسندگان یک روش )

ساده برای امتیازدهی اتخاذ کردند. دو نفر از 

صورت مستقل به هر قسمت از چک  پژوهشگران به

کیفیت مقالات به دادند. ( 2تا  0)بین لیست یک امتیاز 

سه دسته ضعیف، متوسط و خوب به ترتیب با نمرات 

. در نهایت تقسیم شدند 31-44 و 30-16 ،15-1

 ،را کسب کردند 16کیفیتی که حداقل نمره  مقالات با

  برای فرآیند متاآنالیز انتخاب شدند.

 در این بررسی مورد اصلی شاخص که این به توجه با

 از آن واریانس بود، میانگین و انحراف معیار مطالعه

 %95 اطمینان فاصله و شد محاسبه توزیع نرمال طریق

Iکوکران و شاخص  تست از چنین گردید. هم محاسبه
2 

مطالعات استفاده شد. جهت  ناهمگنی تعیین جهت

اشتراکی( با )میانگین  pooled estimatorبرآورد 

Iدار شدن شاخص توجه به معنی
از مدل اثرات  2

( استفاده شد Random Effects Modelتصادفی )

چنین برای اندازه اثر میانگین استاندارد هم(. 33-35)

( نیز از مدل اثرات تصادفی استفاده شد. SMDشده )

برای یافتن منبع هتروژنیسیتی مطالعات، زیرگروه آنالیز 

های حاملگی و مناطق جغرافیایی انجام  اهاساس سه م بر

و سال  Dبرای ارتباط میانگین ویتامین چنین  شد. هم

مدل متارگرسیون استفاه شد. برای انجام مطالعه از 

 Eggerو  Begg'sهای  تورش انتشار از آزمونبررسی 

افزار  نرمها با استفاده از داده آنالیز(. 36) استفاده شد

 The Cochraneتخصصی متاآنالیز شرکت 

Collaboration با نامReview Manager 

version 5.3.5  انجام شد. سطح معناداری در

برای رسم فانل پلات نظر گرفته شد.  05/0ها زیر  آزمون

 version 2افزار  نرمو مدل متارگرسیون از 

Comprehensive Meta-Analysis  شداستفاده. 
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 ها یافته
 بین نوزاد که 1905ر و زن باردا 4829 مطالعه، 19در 

بررسی شدند.  بود، شده چاپ 2015 تا 2001 های سال

میانگین سنی کل زنان باردار شرکت کننده در مطالعه 

 مطالعات دست آمد. مشخصات هب سال 31/0±01/27

 .است شده ارائه 1 جدول متاآنالیز در به وارد شده
 

 نالیزمشخصات مطالعات وارد شده به مرحله کمی متاآ -1جدول 

سه ماهه  Dمیانگین غلظت ویتامین 

 حاملگی

 میانگین سن

 )سال(

 حجم

 نمونه

سال انجام 

 مطالعه

محل انجام 

 مطالعه

نام 

 نویسنده

شماره 

 زنان باردار نوزادان رفرنس

 15 حاتمی بوشهر 2012 100 57/27±1/6 سوم 78/10±50/13 

 16 مقبولی هرانت 2003 552 85/25±08/5 سوم 79/5±66/12 64/4±25/7

 17 عباسیان شاهرود 2010 284 6/26±3/5 سوم 75/11±59/28 94/11±96/29

 18 عینی تهران 2001 48  سوم 8/4±25/8 

 18 عینی تهران 2001 47  دوم 12/5±85/9 

 18 عینی تهران 2001 47  اول 69/6±20/10 

 19 اخلاقی مشهد 2013 190 6/27±3/4 سوم 0/4±25/27 0/8±9/14

 20 رهبر سمنان 2014 180 54/28±62/4 اول 05/18±88/25 

 21 رستمی مسجدسلیمان 2014 1581 78/28±47/5 اول 36/6±05/13 

 22 اسدی تهران 2011 186 46/28±97/5 سوم 12/0±68/11 

 23 پیردهقان یزد 2013 200 74/26±3/6 سوم 8/10±3/20 

 24 مقبولی تهران 2005 741  اول 31/7±2/9 

 25 عاصمی کاشان 2008 142  سوم 55/7±66/14 

 26 خالصی تهران 2011 107 2/26±0/10 سوم 01/8±60/12 

 27 جعفرزاده شاهرود 2013 64  دوم 50/39±10/24 

 27 جعفرزاده شاهرود 2013 155 4/27±3/5 اول 60/45±9/25 

 28 سالک اصفهان 2005 88 5/25±3/5 سوم 64/35±20/52 4/11±42/27

 29 کاظمی زنجان 2005 67  سوم 56/1±77/7 16/1±69/6

 30 بصیر تهران 1997 50  سوم 41/10±12/5 76/3±97/1

 

 02/15در زنان باردار ایران  Dویتامین میانگین غلظت 

-35/16%: 95)فاصله اطمینان  لیتر نانوگرم بر میلی

( محاسبه گردید. کمترین و بیشترین این میزان 68/13

( با 1997) بصیر در تهران مطالعهمربوط به به ترتیب 

 و سالک در اصفهان لیتر نانوگرم بر میلی 12/5میانگین 

، 28بود ) لیتر نانوگرم بر میلی 5/52( با میانگین 2005)

 .(2)نمودار  (30

در  Dویتامین میانگین غلظت ، متاآنالیزبر اساس نتایج 

این میزان  ،اساس مناطق جغرافیایی ایران زنان باردار بر

 لیتر نانوگرم بر میلی 5/15ر نواحی مرکزی ایران د

.(2)نمودار  بود( 5/13-7/16%: 95)فاصله اطمینان 
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اساس مدل اثرات تصادفی. نقطه وسط هر پاره خط برآورد میانگین و طول  بر در زنان باردار Dویتامین  میانگین غلظت -2نمودار 

را برای کل  Dویتامین  دهد. علامت لوزی میانگین غلظته را نشان میدرصدی در هر مطالع 95ها فاصله اطمینان پاره خط

 باشد.می تریل یلیم بر نانوگرمدهد. واحد به صورت مطالعات نشان می

 

 میانگین غلظت، کمترین و بیشترین 2جدول بر اساس 

در سه ماهه به ترتیب بر حسب سن حاملگی  Dویتامین 

%: 95 فاصله اطمینان) لیتر نانوگرم بر میلی 15 /09)اول 

نانوگرم بر  17/17سه ماهه سوم )و ( (38/18-81/11

 بود.(( 93/13-40/20 %:95 فاصله اطمینان) لیتر میلی

 

 برحسب ماه حاملگی در زنان باردار ایران D ویتامین برآورد میانگین غلظت -2جدول 

D ویتامین غلظتمیانگین 
 تعداد مطالعات *

حجم 

 نمونه

ه برآورد کلی )فاصل

 %(95اطمینان 

سه ماهه 

 حاملگی
 

 09/15( 81/11-38/18) 2704 5 سه ماهه اول

 30/16( 78/2-82/29) 111 2 سه ماهه دوم

 17/17( 93/13-40/20) 2014 12 سه ماهه سوم

 p ،2=df ،77/0=Q-value=67/0 هاتفاوت زیرگروه

 02/15( 68/13-35/16) کلی
 تریل یلیم بر نانوگرمبر حسب  *                                   
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 6دان ایران در ادر نوز Dویتامین  میانگین غلظت

 59/14، مورد بررسی 1905با حجم نمونه مطالعه 

-23/19%: 95)فاصله اطمینان  لیتر نانوگرم بر میلی

 .(3)نمودار  شد( برآورد 94/9

 

 
 تریل یلیم بر نانوگرماس مدل اثرات تصادفی. واحد به صورت اس در نوزادان ایران بر Dویتامین  میانگین غلظت -3نمودار 

 باشد. می
 

میانگین ، 4نتایج مدل متارگرسیون در نمودار بر اساس 

اساس سال  در زنان باردار ایران بر Dویتامین  غلظت

از نظر آن انجام مطالعه سیر افزایشی داشت و ارتباط 

  (.p<0001/0)بود دار آماری معنی

 

 

 
تر حجم  های بزرگ دایره. اتاساس سال انجام مطالع برایران  در زنان باردار Dویتامین  میانگین غلظتمتارگرسیون  -4 نمودار

 دهند. تر را نشان می نمونه بزرگ
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( SMD) تفاوت میانگین استاندارد شدهمطالعه،  6در 

زنان باردار در سه ماهه سوم و  Dغلظت ویتامین 

 31/6ار گرفت و این میزان مورد بررسی قر نوزادانشان

-13/10%: 95)فاصله اطمینان  لیتر نانوگرم بر میلی

دار معنیاز نظر آماری آن دست آمد و ارتباط  ه( ب50/2

 . (5)نمودار  (p=001/0)بود 

 

ثرات تصادفی. اساس مدل ا بر دانشاناو نوز در زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری Dتفاوت میانگین غلظت ویتامین  -5نمودار 

 باشد.می تریل یلیم بر نانوگرمواحد به صورت 

 

در زنان  Dتورش انتشار برای مطالعات میانگین ویتامین 

و  Begg'sهای  برای آزمون p-value) باردار معنی نبود

Egger  برای  چنین هم بود( و 69/0و  36/0به ترتیب

 زنان باردار Dارتباط غلظت ویتامین  مربوط به مطالعات

 دست نیامد هبدار  در سه ماهه سوم و نوزادانشان نیز معنی

(p-value های  برای آزمونBegg's  وEgger  به

 (.6)نمودار  بود( 70/0و  42/0ترتیب 
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ه در زنان باردار در س Dتفاوت میانگین غلظت ویتامین ( و A) Dمیانگین غلظت ویتامین برای مطالعات تورش انتشار  -6نمودار 

 (.B) دانشاناو نوز ماهه سوم بارداری

 

 بحث

مطالعه حاضر اولین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

در زنان باردار و  Dدر زمینه تعیین غلظت ویتامین 

. نتایج متاآنالیز نشان داد میانگین می باشدنوزادان ایران 

و در 68/13-35/16زنان باردار بین  Dغلظت ویتامین 

 باشد.لیتر می نانوگرم در میلی 94/9-23/19 نوزادان بین

صراف و در مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

در زنان  Dمیانگین غلظت ویتامین  (2014همکاران )

اقیانوسیه غربی، باردار کشورهای آفریقایی، آمریکایی، 

به ترتیب و مدیترانه شرقی  جنوب شرقی آسیااروپایی، 

لیتر گزارش  میلی بر انوگرمن 20، 30، 30، 57، 60، 93

متاآنالیز در  D. نتایج میانگین غلظت ویتامین (37) شد

 حاضر در مقایسه با سایر کشورهای مدیترانه شرقی )بر

 .تر بود بندی سازمان جهانی بهداشت( پایین اساس تقسیم

بسیاری از مطالعات صورت گرفته در ایران علت احتمالی 

ع پوشش و استفاده از در زنان را نو Dکمبود ویتامین 

(، هرچند 23-25) اند های ضد آفتاب عنوان کرده کرم

 ندارند اسلامی پوشش که جوامعی در Dویتامین  کمبود

  Dویتامین کمبود است، اما کمتری برخوردار شدت از

 تنها نوع پوشش توان نمی باشد ونیز شایع می مردان در

مطالعه  در کهطوریبه گرفت؛ نظر در این کمبود علت را

( شیوع کمبود 2008)حشمت و همکاران  متاآنالیز

و  1/75در زنان و مردان ایرانی به ترتیب  Dویتامین 

فاصله در مطالعه حاضر  (.38گزارش شد ) درصد 1/72

در زنان  Dویتامین میانگین کلی درصدی  95اطمینان 

بود لیتر  نانوگرم بر میلی 20ایران کمتر از  و نوزادان باردار

 Dویتامین سطح سرمی  ،اساس انجمن غدد آمریکا رکه ب

کمبود شدید، مقادیر لیتر  نانوگرم بر میلی 20 کمتر از

 کمبود متوسط و مقادیر بینلیتر  نانوگرم بر میلی 29-21

( و در 39) باشدطبیعی میلیتر  نانوگرم بر میلی 100-30

 20کمتر از  Dویتامین بندی دیگر، کمبود مقادیر  طبقه

، به عنوان کمبود متوسط در نظر لیتر بر میلی نانوگرم

توان نتیجه گرفت اغلب (. لذا می40) گرفته شده است

ایران درجاتی از کمبود متوسط تا  و نوزادان زنان باردار

بایست مداخلات درمانی را دارند و می Dویتامین شدید 

 مناسب در این زمینه صورت گیرد.

ت صورت گرفته در در مطالعا Dمیانگین غلظت ویتامین 

لیتر  نانوگرم بر میلی 57-26 جمعیت عمومی ایران بین

توان چنین برداشت ( و می43، 41) برآورد شده است

یک  ،علاوه بر گروه زنان باردار Dکمبود ویتامین  که کرد

 اما ،باشدجمعیت ایران می اغلبمشکل بهداشتی در 

باردار و  زنان در Dغلظت ویتامین متاآنالیز از برآورد این 
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دان ایرانی بسیار کمتر جمعیت عمومی ایران بود که انوز

را گروه زنان باردار  له درأتر به این مس اهمیت توجه فزون

 هد. دنشان می

دان ادر نوز Dحاضر میانگین غلظت ویتامین متاآنالیز در 

میانگین بود که مشابه لیتر  نانوگرم بر میلی 6/14ایرانی 

با میانگین )آفریقایی و اروپایی ان نوزاد Dویتامین غلظت 

اقیانوسیه دان او کمتر از نوزلیتر(  نانوگرم بر میلی 14

 32و  22به ترتیب با میانگین )غربی و قاره آمریکا 

دان اتوان گفت نوز(. لذا می37) بودلیتر(  نانوگرم بر میلی

در جهان  Dطیف از نظر غلظت ویتامین  ایران در میانه

 قرار دارند.

 Dویتامین  میانگین غلظتطالعه حاضر در بررسی در م

با گذشت  ،در زنان باردار بر حسب سال انجام مطالعه

در زنان باردار  D( غلظت ویتامین 1997-2014) زمان

که این  بودداری افزایش یافته ایرانی به طور معنی

در  Dهای ویتامین  تواند بیانگر اثر ارائه مکمل می

اما با توجه به  ،زنان باردار باشدهای بارداری به  کلینیک

شود مداخلات توصیه می های اخیر برآورد پایین در سال

 با جدیت بیشتری مورد توجه قرار گیرند.

روی شیوع سایر اختلالات بر مطالعات متاآنالیز  دیگردر 

 B(، هپاتیت %14) خونی زنان باردار ایران از جمله کم

بارداری  ابتدی%(، 45هلیکوباکترپیلوری )%(، 5/0)

ترین  رسد شایع%(، به نظر می2/40) و افسردگی %(9/4)

 باشد Dکمبود ویتامین  ،اختلال در زنان باردار ایران

از  های پیشگیری لذا بررسی علل و روش(. 44-50)

های  اولویتترین  تواند یکی از مهممی Dکمبود ویتامین 

نده بهداشتی در زنان باردار ایران، به عنوان تعیین کن

 سلامت نسل بعد، مورد توجه قرار گیرد.

میان تفاوت میانگین  داریدر مطالعه حاضر ارتباط معنی

زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری  Dغلظت ویتامین 

( که مشابه نتایج p=001/0) دست آمد هبا نوزادانشان ب

و توماس ( 2014)گرانت ، (2013) استریممطالعه 

توان با اصلاح کمبود ، لذا می(53-51) باشدمی (2011)

مادر در بارداری، کمبود نوزاد را نیز اصلاح  Dویتامین 

 نمود.

عدم قابلیت  توان به این مطالعه می های از محدودیت

منابع اطلاعاتی داخلی برای جستجوی ترکیبی کلید 

ها را به صورت ترکیبی توان کلید واژه ها که نمیواژه

احد برای ارزیابی ویتامین عدم چارچوب و ؛استفاده کرد

D ؛ عدم ارائه آماری در در برخی مطالعات منتشر شده

به تفکیک نوزادان رسیده و  Dزمینه میانگین ویتامین 

میانگین روی  گروه آنالیز زیرانجام عدم امکان  ونارس 

به دلیل محدودن بودن تعداد  در نوزادان Dویتامین 

 .اشاره کرد مطالعات
 

 گیری نتیجه
در زنان باردار و نوزادان  Dین غلظت ویتامین میانگ

لذا پرداختن به مسئله  ،باشدایرانی بسیار پایین می

به  در زنان باردار و نوزادان ایران باید D  کمبود ویتامین

در نظر گرفته شود.  بهداشتیمهم یک اولویت  عنوان

در  Dویتامین  برای جلوگیری از اثرات نامطلوب کمبود

های مناسب در  شود مداخلهتوصیه مین آنها زنان و نوزادا

 گروه زنان باردار انجام شود.
 

 تشکر و قدردانی
را از  وسیله از دانشگاه علوم پزشکی ایلام که ما بدین

های مالی خود در جهت انجام این پژوهش  حمایت

.شود مند ساختند، صمیمانه تشکر و قدردانی می بهره
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