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 یها زودرس پرده یمادر با پارگ D نیتامیارتباط سطح و

 ینیجن
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 یزن یتصادو اق یبلکه مشکل اجتماع ی،از نظر پزشک ینه تنها مشکل بزرگ ینیجن یها زودرس پرده یپارگ: مقدمه

 یجادا یمبا مکانس یمانزا ینو در ح یباردار یدر ط D یتامینمبود وبر اساس نتایج برخی مطالعات، ک باشد. می

مبود با توجه به شیوع بالای ک نقش داشته باشد. ینیجن یها زودرس پرده یپارگمکن است در التهاب در جفت م

حاضر با مطالعه  ینی،جن یها زودرس پرده یپارگ  اعدکنندهمس یعوامل قطع آگاهی ازعدم در بارداری و  D یتامینو

 .انجام شدینی جن یها زودرس پرده یپارگبا  مادر D یتامینسطح وارتباط هدف بررسی 

ننده ک هفته مراجعه 28-41زن باردار با سن حاملگی  200روی بر  1397سال در ی شاهد -: این مطالعه موردكار روش

جنینی به عنوان گروه مورد و  پردهزن باردار مبتلا به پارگی زودرس  100 .جام شدان دبیلار به مرکز بیمارستان علوی

نمونه خون جهت هر دو گروه از افراد انتخاب شدند.  عنوان گروه شاهد به بدون پارگی پرده جنینیزن باردار  100

حال  شرح یشگاهی،آزما یها داده یک،اطلاعات دموگراف گرفته شد. D3 یتامینو یدروکسیه 25 یسطح سرم یریگ اندازه

 های ( و آزمون20)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم شد. تجزیه و تحلیل داده یآور جمع و نوع زایمان مادران

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  p یزانمانجام شد.  تست یاسکوئر و ت یکا

 16/25±48/12 شاهد گروه در نانومول بر لیتر و 73/22±87/11 مورددر گروه  D یتامینو یسطح سرم :ها یافته

 . (p=09/0) نبوددار  یعننانومول بر لیتر بود که این تفاوت در دو گروه از نظر آماری م

ارتباط  یبررس یبراوجود ندارد. ارتباطی جنینی  یها پارگی زودرس پرده ابمادر  D یتامینسطح وبین : گیری نتیجه

تر و  با تعداد نمونه بزرگ یشترب یقاتانجام تحق ینی،جن یها مادر و وقوع پارگی زودرس پرده Dامین یتسطح و ینب

 است. ضروریگر  کنترل کامل عوامل مداخله
 

 D یتامینوهای جنینی، زنان باردار،  ینی، پردهجن پردهزودرس  یپارگ :كلیدی كلمات
 

 

                                                
 ؛045-33726085: تلفن. رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شهباززادگان رایسم دکتر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 samirashahbazzadegan2000@yahoo.com پست الکترونیک:
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 مقدمه
باضات قبل از شروع انق جنینی ایه پردهپاره شدن 

PROMی رحم
قبل  یهر زمان و پاره شدن غشاها در 1

PPROMی حاملگ 37از هفته 
 زانیمشود.  نامیده می 2

است  ری% متغ5-10 بین ها مانیتمام زادر  PROMبروز 

سر موعد رخ  یها ی% از موارد در حاملگ70 در باًیو تقر

% از تمام 1از موعد در  شیپ PROM .دهد یم

ممکن  یدر مراکز ارجاع یول (،1) دهد یها رخ م یحاملگ

از موعد  شیپ یها ی% از موارد در حاملگ50 از شیاست ب

در مورد علت پارگی زودتر از موعد (. 2، 1) مشاهده شوند

ولی برخی  ،نداردی وجود واضحو  قیهنوز علت دقغشاها 

های پاتولوژیک مانند ضعف آمنیون، عفونت،  مکانیسم

های جنینی  ند. پردهالتهاب، استرس و تغذیه مطرح هست

کنند،  مانند سدی برای حفاظت جنین از عفونت عمل می

کند.  ها جلوگیری نمی % از نفوذ باکتری100ولی این سد 

تواند  پاره شود، می 24چنانچه پرده جنینی قبل از هفته 

موجب هیپوپلازی ریه جنین شود و محدودیت ایجاد 

عث تواند با شده برای حرکت جنین در داخل رحم می

ها  های اسکلتی شود. در صورت پاره شدن پرده ناهنجاری

بارداری و سرویکس نامناسب و عدم  34بعد از هفته 

ساعت، باید اقدام  12خودی رحم پس از  به انقباضات خود

، لکوسیتوز، کاردی تاکی، تبنمود.  به القای زایمان 

و کشت خون مثبت، علائم عفونت  ترشحات عفونی

 زایمانباید  سن حاملگیپیشرفته بوده و بدون توجه به 

 .(1-3) صورت گیرد

 .یک ریزمغذی ضروری و منحصر به فرد است Dویتامین 

یکی از مشکلات ، Dسطوح کمتر از حد نرمال ویتامین 

بیشتری  خطربرخی از افراد  ولیاست،  21جامعه قرن 

 زنان. آشکارترین نمونه دارندبرای کمبود این ویتامین 

زیرا حاملگی ممکن است سبب افزایش  ،باردار هستند

(. امروزه حتی در کشورهای 4) ها شود امیننیاز به ویت

این کمبود است.   شایع Dکمبود ویتامین نیز پیشرفته 

در زنان باردار مختص گروه نژادی یا ناحیه خاصی نبوده 

. شود می مشاهدهو با شیوع وسیعی در سراسر جهان 

در زنان سنین باروری و زنان  Dکمبود ویتامین  بنابراین

                                                
1 Premature rupture of fetal membrane 
2 Preterm premature rupture of membranes  

عنوان مثال  (. به5ی برخوردار است )باردار از شیوع بالای

 25کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  25 سطح سرمی

% زنان 17-18لیتر در طی بارداری در  نانوگرم بر میلی

 زنان% 32-42 ،ینیوزلندزنان  %61 ،زیباردار قفقا

% 75و ی ایرانزنان % 84، یکویت زنان% 59-84، یهند

 ش شده استگزار امارات متحده عربی زنان باردار در

ای بدون شک اثرات  . چنین کمبود گسترده(11-6)

 ؛ا خواهد داشتنهمضری بر سلامت زنان باردار و نوزادان آ

در طی بارداری  Dکه وضعیت کمبود ویتامین  طوری به

و اختلالات فشارخون مادری،  با ایجاد دیابت بارداری

اختلال رشد اسکلتی جنین، اختلالات رشد و تکامل 

همراه  تلالات عملکرد سیستم ایمنی جنینیمغزی و اخ

اند که در  متعدد نشان داده مطالعات(. 15، 14، 12) است

در نوزادان تازه  D نیتامیکمبود و یبالا وعیش رانیا

 که حدود یطور به ؛متولد شده و مادران آنها وجود دارد

 نیتامیو دیتا شد فیاز کمبود خف یزنان باردار تهران 60%

D دهند که  یاز مطالعات نشان م یاریبس .برند یرنج م

 D نیتامیو و میکم کلس افتیدر لیدل به یدر زمان باردار

زنان باردار در معرض ، D نیتامیو یکاهش سنتز پوست ای

هستند. اثرات  D نیتامیکمبود و یبرا یشتریخطر ب

و  نیبر مادر شامل مقاومت به انسول نیتامیو نیکمبود ا

 زانیم شیافزا ،یاکلامپس خطر پره شیافزا ،یباردار ابتید

وزن  ن،یجن درش ریخطر تأخ ،نی، سزارالیباکتر نوزیواژ

در  یتنفس یها خطر عفونت شیکم هنگام تولد، افزا

از مادر به  HIVانتقال  شیافزا ،کینوع  ابتینوزاد، د

 . (4-7) باشد یم رخواریآسم و اگزما در ش سم،ی، اوتنیجن

 یبر رو یا جانبه ات چنداثر D یتامینو رسد ینظر م به

مشخص  های یتفعال یداشته باشد که فراسو یباردار

 ییناستخوان است. سطوح پا یسمو متابول یمکلس

و  یبا مشکلات سلامت یباردار یدر ط D یتامینو

تخم تا  ینیگز از قبل از لانه یمختلف یامدهایپ

مرتبط است و در حال  یدوران بزرگسال های یماریب

 D یتامینشده که کمبود و یرفتهپذ تیواقع ینحاضر ا

ثر بوده و ؤم ینیو جن یمادر یممادر بر هموستاز کلس

 یرثأت یزن ینجن یکه بر نمو استخوان رود یانتظار م

خصوص  هب ین،جن یعرشد و تکامل سر یجهدر نت .بگذارد

امکان  داری،در اواخر دوره بار یاستخوان یکاسیونکلسیف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%A9%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86_%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%DA%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
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، 4ان باردار وجود دارد )در مادر D یتامینبروز کمبود و

با  D یتامینارتباط کمبود و یر(. در مطالعات اخ14، 5

ها،  مزمن، عفونت یالتهاب یها یماریخطر ب یشافزا

 یو حت یعروق - یقلب یها یماریب یمیون،اختلالات اتوا

 D یتامینبه و یشده و نقش چندعامل مشاهدهها  سرطان

از  یبرخ ین(. همچن15نسبت داده شده است ) یمنیو ا

نامطلوب  ینوزاد یامدهایو پ یمشکلات و عوارض باردار

 یننسبت داده شده است. نقش ا D یتامینبه کمبود و

 یندهایشرکت در فرآ یلهوس هاغلب ب یتامینو

داده  یحتوض یالباکتر یها و کنترل عفونت یمونولوژیکیا

مادر ممکن است با  D یتامین(. کمبود و16شده است )

موجب اختلالات داخل رحم،  ،التهاب یجادا یسممکان

 مطالعه زانگ و همکاران بر اساسجفت و غشاها گردد. 

 D یتامینکمبود و( 2018)و ونگ و همکاران ( 2019)

 یساز التهاب و با آزاد یجادا یسممادر ممکن است با مکان

 1(CRH)جفت  یکوتروپینهورمون کورت یشو افزا

شده و منجر موجب اختلالات داخل رحم، جفت و غشاها 

از جمله  ینامطلوب نوزاد یامدهایو پ یبه عوارض باردار

که  یطور هب(؛ 16، 15) گردد یخود هتولد زودرس خودب

بروز التهاب جفت در ( 2019)در مطالعه زنگ و همکاران 

بالا  یدار یطور معن هب D یتامینو یدزنان با کمبود شد

 (2018)همکاران  وکوسوکایدین  . در مطالعه(16) بود

جنینی در مادران با کمبود  یها پارگی زودرس پرده

زودرس  یپارگ (.17) بود یشترسرم مادر ب D3 یتامینو

 یو اقتصاد یاجتماع ی،از نظر پزشک ینیجن یها پرده

نوزادان و  یرم و ان مرگیزم یشوجب افزامشکل بوده و م

و اضطراب  ینگران ینو همچن جنینی -ی عوارض مادر

در رابطه با نقش کمبود  ات اندکیالعمط .شود یمادران م

در  ینیجن یها پردهزودرس  یدر پارگ D نیتامیو

زودهنگام  صیو تشخ یابی علت .انجام شده است یباردار

در  ی جنینیها زودرس پرده یاز پارگ یریشگیو پ

 ستمیس یاز عوارض آن برا یریجلوگ یبرا یباردار

 عوارض . با توجه بهفراوان دارد تیسلامت و جامعه اهم

ینی و شیوع بالای کمبود جن یها زودرس پرده یپارگ

سطح ارتباط  یبا هدف بررس، مطالعه حاضر D یتامینو

                                                
1Corticotropin-releasing hormone  

انجام  ینیجن یها زودرس پرده یپارگ امادر ب D یتامینو

 شد. 
 

  كار روش
پس از تصویب در کمیته شاهدی  -مورداین مطالعه 

سال در  0668اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد 

به مرکز ننده ک مراجعه نفر از مادران 200بر روی  1397

جامعه آماری  .جام شدان اردبیلعلوی آموزشی درمانی 

 مطالعه شامل تمامی زنان بارداری بودند که از بین آنان

های  پردهنفر از زنان باردار مبتلا به پارگی زودرس  100

ر سالم نفر از زنان باردا 100عنوان گروه مورد و  جنینی به

انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس عنوان گروه شاهد  به

، و α ،2/0=ß=05/0فرمول تعیین حجم نمونه با در نظر 

84/0= p1(یتامینو فراوانی کمبود D )و  در زنان باردار

64/0= p2(یتامینو فراوانی کمبود D  )در زنان غیرباردار

 نفر برای هر گروه تعیین شد 100در مطالعات مشابه، 

زنان باردار شامل: ورود به مطالعه  یارهایمع(. 11-9)

قلو و سن  زنده، سالم و تک ینساله با جن 35-18

بر اساس  یسن حاملگ یینهفته بود. تع 28-41حاملگی 

انجام شد.  یو سونوگراف یقاعدگ ینروز آخر یناول

 اژینوزمادر به و ءابتلا شامل: خروج از مطالعه یارهایمع

علائمی مانند خارش و بوی بد در یال و وجود باکتر

در  یعیطبیرگونه مورد غ وجود هر ترشحات واژن،

مزمن  یها یماریبجفت سرراهی،  ی،غربالگر یها یشآزما

 ی،کبد یوی،کل ی،تنفس ی،قلب یها یماریمادر شامل ب

و غدد و عفونت  یمنولوژیکیفشارخون، اختلالات ا ی،خون

 یصشخت ینیجن ی،جفت ی،رحم یو هرگونه ناهنجار

 یبرا مادر یتو عدم رضا یقبل ینسابقه سزار ،داده شده

یک هر نمونه در گروه مورد  یشرکت در مطالعه بود. برا

گروه شاهد از زنان  شاهد انتخاب شد.عنوان  نمونه به

یمارستان با پرده ب همان کننده به درمانگاه باردار مراجعه

ودند، کرده ب  علت سایر علل مراجعه آمنیوتیک سالم که به

 یساز گروه شاهد زنان باردار همسانانتخاب شدند. در 

اما بدون  یمان،زا ینزمان آخر ی،شده از نظر سن باردار

و تا انتهای  انتخاب ینیجن یها پرده یکنون یپارگ

روش بارداری تحت نظر گرفته شدند. در گروه مورد 

حال و  های جنینی بر اساس شرح تشخیص پارگی پرده

ناگهانی و یا قطره قطره مایع آمنیون از  معاینه با خروج
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ساعت قبل از شروع انقباضات رحم بود که  2واژن از 

وسیله معاینه واژینال و گذاشتن اسپکولوم استریل و  به

از  آوری نمونه با اپلیکاتور کتانی مشاهده ترشحات و جمع

و انتقال سریع آن به کاغذ نیترازین انجام شد.  عمق واژن

بوده و  7-5/7 یوتیکآمن یعما pH نکهیتوجه به ا با

 5/4-5/5 ینب pHواژن که  یعیتر از ترشحات طب یاییقل

 یبرا ینشانه قو ی،رنگ کاغذ به آب ییرتغباشد،  یدارد م

با در نظر گرفتن این موضوع  بود. یوتیکآمن یعوجود ما

عوامل  یا خون، ادرار، سیمن، مکونیوم و بانمونه  که اگر

ممکن است باعث  ،آلوده شود یکسپت یکننده آنت پاک

، برای افزایش دقت مطالعه از مثبت کاذب شود یجنتا

تست فرن و یا مشاهده الگوی سرخسی در بررسی 

میکروسکوپیک نیز استفاده شد که در این روش نیز 

آوری و در روی  طریق مشابه جمع نمونه سرویکوواژینال به

 10نمایی  لام کشیده و بعد از خشک شدن با بزرگ

  میکروسکوپ جهت تشخیص طرح سرخسی بررسی شد.

های  اره شدن پردهمعنای پ به PROMدر این مطالعه 

ی در نظر گرفته شد. قبل از شروع انقباضات رحم ینیجن

( PROMیون )آمن یسهزودرس ک یاگرچه علت پارگ

از ن آ یجاددر اگر  مداخلهعوامل  یول ،ناشناخته است

یدروآمینوس، ه یپل یون،آمن یسهک یسابقه پارگقبیل 

 یینارسایستمیک، عفونت س یا یداخل رحم یها عفونت

، مس( یاث  یتامین)کمبود و یهاختلال تغذ، دهانه رحم

 یینپا، پار یمولت، ها پرده یعیطب یرغ یزیولوژیف، مقاربت

ی وجود دارد که سعی اقتصاد -یاجتماع یتبودن موقع

خروج از های ورود و  ها طبق معیار شد با انتخاب نمونه

 مطالعه و انتخاب گروه شاهد، تا حد امکان کنترل گردد.

حال  نامه، فرم شرح برای مادران بعد از امضای رضایت

کنندگان مانند  مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک شرکت

سن، جنس، قد، وزن، تعداد پاریته، تعداد و نوع زایمان، 

سطح تحصیلات، شغل، سابقه سقط، مصرف سیگار و 

ی پزشکی و مامایی تکمیل شد و اطلاعات ها یافته

آوری گردید. از روش سنجش اعتبار  طریق جمع بدین

حال  محتوی جهت تعیین اعتبار علمی فرم شرح

به از مادران هر دو گروه مورد و شاهد  استفاده شد.

سطح گیری  برای اندازهنمونه خون  سی سی 5مقدار 

سطح گرفته شد.  D3 یتامینو یدروکسیه 25 یسرم

، ELISAروش  به D3 یتامینو یدروکسیه 25 یسرم

دستگاه ویداس محصول  IDS یتبا استفاده از ک

% تشخیص 100کمپانی بیومر فرانسه با دقت 

گیری،  یایی روش اندازهو پا ییجهت روا شد. یریگ اندازه

 یکفقط در  D3 یتامینو یدروکسیه 25 یسطح سرم

ر سه د D یتامینو. سطح شد یریگ اندازه یشگاهآزما

-30 نانومول بر لیتر )کمبود شدید(، بین 10یر زگروه 

نانومول بر  30 از نانومول بر لیتر )کمبود( و بیشتر 10

ها با  بندی شد. تجزیه و تحلیل داده لیتر )طبیعی( طبقه

( و 20)نسخه  SPSS افزار آماری استفاده از نرم

 های کای اسکوئر و تی تست انجام گرفت. آزمون

ها با استفاده از آزمون لون  ی واریانسهمگنی و تساو

دار در نظر  یمعن 05/0کمتر از  p سنجش گردید. میزان

 گرفته شد.
 

 ها یافته

کنندگان در گروه  میانگین سنی شرکتدر این مطالعه 

سال و در  18-31سال با دامنه سنی  03/24±7مورد 

 18-33سال با دامنه سنی  24/25±87/6گروه شاهد 

 15دست آمده در گروه مورد،  اس نتایج بهبر اسسال بود. 

( %36نفر ) 36سال،  15-20( در محدوده سنی %15نفر )

( در %41نفر ) 41سال،  20-25در محدوده سنی 

( در محدوده %8نفر ) 8سال و  25-30محدوده سنی 

نفر  13سال بودند و در گروه شاهد،  30-35سنی 

( در %35نفر ) 35سال،  15-20( در محدوده سنی 13%)

( در محدوده %39نفر ) 39سال،  20-25محدوده سنی 

( در محدوده سنی %13نفر ) 13سال و  25-30سنی 

دارای ( %23)نفر  23در گروه مورد سال بودند.  35-30

متوسطه و دیپلم و ( %53)نفر  53تحصیلات دانشگاهی، 

دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی ( %24)نفر  24

دارای تحصیلات ( %28)نفر  28بودند. در گروه شاهد 

نفر  21متوسطه و دیپلم و ( %51)نفر  51دانشگاهی، 

بین دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی بودند. ( 21%)

بر اساس سطح سرمی پارگی زودرس غشاهای جنینی 

وجود داری  ارتباط معنیو سطح تحصیلات  Dویتامین 

 .(p>05/0نداشت )
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مطالعه، در گروه مورد،  دست آمده از بر اساس نتایج به

( دارای %15نفر ) 15دار،  ( از زنان خانه%68نفر ) 68

( از زنان نیز کارمند بودند. در %17نفر ) 17شغل آزاد و 

نفر  17دار،  ( از زنان خانه%71نفر ) 71گروه شاهد، 

( از زنان کارمند %12نفر ) 12( دارای شغل آزاد و 17%)

بر اساس جنینی پارگی زودرس غشاهای بودند. بین 

داری  ارتباط معنیو شغل زنان  Dسطح سرمی ویتامین 

 (.p>05/0) وجود نداشت

نفر  41( از زنان پاریته صفر، %37نفر ) 37در گروه مورد 

داشتند و در  2( پاریته %22نفر ) 22و  1( پاریته 41%)

نفر  39( از زنان پاریته صفر، %33نفر ) 33گروه شاهد، 

داشتند.  2( پاریته %28نفر ) 28و  1( پاریته 39%)

بر پارگی زودرس غشاهای جنینی  بین داری ارتباط معنی

 و تعداد پاریته زنان وجود Dاساس سطح سرمی ویتامین 

 .(p=67/0) نداشت

 و 42/28±53/2زنان در گروه مورد  شاخص توده بدنی

. کیلوگرم بر متر مربع بود 83/27±33/2 شاهد گروه در

زنان  شاخص توده بدنیو  D نیتامیو یسطح سرم ینب

(. p=73/0) وجود نداشت یدار معنی ارتباطدر دو گروه 

و در ( %36)نفر  36در گروه مورد  ینسزار یماننوع زا

در  یدار یبود که ارتباط معن( %14)مورد  14گروه شاهد 

 (.p=002/0وجود داشت )در دو گروه  یماننوع زا

دو گروه، در  D یتامینو یسطح سرم یزانم یسهمقادر 

پارگی زودرس و  D یتامینو یسطح سرمارتباطی بین 

در این  .(p=09/0)مشاهده نشد جنینی  های پرده

%( از 6نفر ) 6%( از بیماران گروه مورد و 4نفر ) 4مطالعه، 

داری  سیگاری بودند. ارتباط معنیگروه شاهد بیماران 

بر اساس سطح پارگی زودرس غشاهای جنینی بین 

 و استعمال سیگار وجود نداشت Dسرمی ویتامین 

(34/0=p) . شاخص توده بدنی زنان در گروه مورد

کیلوگرم  83/27±33/2و در گروه شاهد  53/2±42/28

داری بین دو گروه با  بر متر مربع بود که ارتباط معنی

 زنان وجود نداشتشاخص توده بدنی توجه به 

(73/0=p در گروه مورد .)ان ( از زایمان زن%36مورد ) 36

( از %14مورد ) 14از نوع سزارین بود و در گروه شاهد 

که این تفاوت از نظر  زایمان زنان از نوع سزارین بود

 .(p=002/0)دار بود  آماری معنی
 

 

 

 های مورد مطالعه و نوع زایمان در گروه D یتامینو یسطح سرممقایسه میزان  -1جدول 

 داری سطح معنی گروه شاهد گروه مورد متغیر

 09/0 16/25±48/12 73/22±87/11 (یترنانومول بر ل) D یتامینو یطح سرمس

 002/0 (14) 14 (36) 36 ینسزار یمانزا
 

 73/22±87/11در گروه مورد  Dسطح سرمی ویتامین 

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

در  Dسطح سرمی ویتامین بر لیتر بود. از نظر بررسی 

 69، نانومول بر لیتر 10( زیر %16نفر ) 16د، گروه مور

( %15نفر ) 15و نانومول بر لیتر  10-30( بین %69نفر )

 12بودند. در گروه شاهد، نانومول بر لیتر  30بیشتر از 

( بین %66نفر ) 66نانومول بر لیتر،  10( زیر %12نفر )

 30( بیشتر از %22نفر ) 22و نانومول بر لیتر  30-10

بودند که تفاوت بین دو گروه از نظر ر لیتر نانومول ب

 .(2)جدول ( p=37/0دار نبود ) آماری معنی
 

 

 های مورد مطالعه در گروه Dسطح سرمی ویتامین  -2جدول 

 گروه

 Dسطح سرمی ویتامین 

 گروه مورد

 (درصد)تعداد  

 گروه شاهد

 (درصد)تعداد  
 داری سطح معنی

  (12) 12  (16) 16 یترنانومول بر ل 10زیر

  (66) 66  (69) 69 یترنانومول بر ل 10-30 بین 37/0

  (22) 22  (15) 15 یترنانومول بر ل 30بیشتر از
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 بحث
 یتامینسطح و یرثأت یبا هدف بررسدر مطالعه حاضر که 

D انجام شد ینیجن یها زودرس پرده یمادر بر پارگ، 

 03/24±7گروه مورد  کنندگان در شرکت یسن یانگینم

سال و در گروه شاهد  18-31 سنی دامنه با لسا

سال بود.  18-33 سنی دامنه با سال 87/6±24/25

 و 42/28±53/2زنان در گروه مورد شاخص توده بدنی 

سطح سرمی ویتامین . بود 83/27±33/2 شاهد گروه در

D  و در گروه شاهد  73/22±87/11در گروه مورد

داری  اط معنییتر بود که ارتبنانومول بر ل 48/12±16/25

های  پردهپارگی زودرس و  Dبین سطح سرمی ویتامین 

 نداشت.  وجودجنینی 

موجب اختلالات  ،التهاب یجادا یسمبا مکان D یتامینو

زانگ و (. 16، 15) گردد میداخل رحم، جفت و غشاها 

کمبود اثر  هدف بررسیای با  مطالعه (2019)همکاران 

د، در بررسی در التهاب جفت انجام دادن D ویتامین

 پاتولوژیک جفت، خطر التهاب جفت در گروه کمبود

(. همچنین 16داری بیشتر بود ) طور معنی به D یتامینو

 D یتامینکمبود و( 2018)ونگ و همکاران  در مطالعه

 یشو افزا یالتهاب و با آزادساز یجادا یسممادر با مکان

موجب اختلالات داخل  ،جفت یکوتروپینهورمون کورت

تولد زودرس منجر به فت و غشاها شده و رحم، ج

در مطالعه کوک و همکاران  .(15) دیگرد یخود هخودب

در  D( ارتباطی بین پروتئین باند شونده ویتامین 2018)

 های پرده پارگی زودرسبا  مایع سرویکوواژینال مادران

(. در مطالعه کوسوکایدین و 18مشاهده نشد )جنینی 

در جنینی  های پرده پارگی زودرس (2018همکاران )

سرم مادر بیشتر بود که  D3 ویتامینمادران با کمبود 

(. 17این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت )

 25( گزارش کردند که سطح 2019و همکاران ) کیسا

نانوگرم در  10سرم مادر کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین 

ارداری لیتر، یک عامل خطر برای عواقب نامطلوب ب میلی

باید در زنان  Dهیدروکسی ویتامین  25است و میزان 

باردار پرخطر بررسی شود و در صورت کمبود درمان شود 

( پارگی 2018و همکاران )(. در مطالعه چوهان 19)

%( که 19/19بیمار ) 4در های جنینی  زودرس پرده

داشتند، مشاهده شد و در  D وضعیت کمبود ویتامین

ی و ناکافی هیچ مورد پارگی کاف D وضعیت ویتامین

(. در مطالعه 20های جنینی گزارش نشد ) زودرس پرده

داری بین  ( ارتباط معنی2017و همکاران )استرزچا 

 پارگی زودرسبا  سرم مادران Dویتامین کمبود 

 (.21و زایمان زودرس وجود داشت ) جنینی های پرده

ی با پارگ D یتامینومطالعه حاضر از نظر ارتباط  نتایج

و نتایج مطالعه کوک با های جنینی  زودرس پرده

مطالعه  ( همخوانی داشت، اما با2018) همکاران

و همکار استرزچا  و (2018)و همکاران کوسوکایدین 

 .(21، 18، 17) ( همخوانی نداشت2017)

زنان در گروه مورد در مطالعه حاضر شاخص توده بدنی 

لوگرم کی 83/27±33/2و در گروه شاهد  53/2±42/28

داری بین سطح سرمی  بر متر مربع بود. ارتباط معنی

وجود  در دو گروه زنانشاخص توده بدنی و  Dویتامین 

مورد و در  36نداشت. نوع زایمان سزارین در گروه مورد 

داری بین  مورد بود که ارتباط معنی 14گروه شاهد 

و نوع زایمان سزارین وجود  های جنینی پارگی پرده

ه به لزوم ختم بارداری در موارد پاره شدن داشت. با توج

کیسه آب و عدم پاسخ به اینداکشن، انجام بیشتر سزارین 

 ای منطقی بود.  در گروه مورد یافته

گیری قبل از حاضر، نمونه مطالعهقوت از نقاط 

هیدراتاسیون وریدی و استفاده از روش همزمان تست 

 یها زودرس پرده یپارگ یصتشخنیترازین و فرن برای 

 یتامینو یدروکسیه 25 یسطح سرمینی و سنجش جن

D3  بود. نقاط ضعف و  یشگاهآزما یکفقط در

ها بر حسب  عدم تفکیک نمونههای مطالعه،  محدودیت

قبل از شروع انقباضات  ینیهای جن پاره شدن پردهزمان 

ی و حاملگ 37قبل از هفته  درو پاره شدن غشاها  یرحم

از ملاحظات اخلاقی این د. بوها  کم بودن تعداد نمونه

اطلاعات مربوط به پرونده شخصی بیماران  مطالعه، تمام

و در مطالعه نامی از بیماران ذکر  صورت محرمانه ماند به

ای دریافت  نشد. از بیماران جهت انجام آزمایشات هزینه

نشد. این مطالعه پس از تصویب در کمیته اخلاق و 

 گردید.نامه از بیماران انجام  کسب رضایت
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 گیری نتیجه
 یها پارگی زودرس پرده ابمادر  D یتامینسطح وبین 

 ینارتباط ب یبررس یبراوجود ندارد. ارتباطی جنینی 

 یها مادر و وقوع پارگی زودرس پرده Dیتامین سطح و

تر و  با تعداد نمونه بزرگ یشترب یقاتانجام تحق ینی،جن

 است. ضروریگر  کنترل کامل عوامل مداخله

 ر و قدردانیتشک
دانشجوی  0668نامه شماره  این مطالعه حاصل پایان

باشد.  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می

وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام این مطالعه  بدین

 .شود یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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