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در زنان باردار مبتلا  Dمقايسه سطح سرمي ويتامين  

 به پره اكلامپسي با زنان باردار سالم
 ، 2يبيشعله شاه غدكتر ، 2يبا فرهادی فرفردكتر ، 1ييمعصومه رضادكتر 

 *3يحجت نينازندكتر 
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 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ايران دانشکده پزشکی، مامايی، زنان وتخصصی گروه دستیار  .3
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 22است که دارای دو مرحله است؛ مرحله اول قبل از هفته  باردارینوعی سندرم اختصاصی  ،پره اکلامپسی: مقدمه

يکی از علل محققین . می باشد بالینیم ئمرحله دوم شامل بروز علا و رخ می دهد بالینیم ئبارداری و پیش از بروز علا

به پره  ءبا ابتلا D با هدف بررسی رابطه سطح سرمی ويتامینحاضر مطالعه  .دانسته اند Dکمبود ويتامین را  بروز آن

 . شد انجاماکلامپسی در زنان باردار 

زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی شديد با سن بارداری  12بر روی  1312شاهدی در سال  -اين مطالعه مورد :كار روش

 .شدزن باردار غیر مبتلا به پره اکلامپسی انجام  122هفته مراجعه کننده به بلوك زايمان بیمارستان بعثت و  33زير 

های  از تمام واحد .شدبود که بر اساس متغیرهای تحقیق طراحی ای در اين مطالعه پرسشنامه  گردآوری داده هاابزار 

گرفته شد و در آزمايشگاه به روش راديوايمنواسی، سطح  D پژوهش نمونه خون به منظور اندازه گیری سطح ويتامین

و ( 11نسخه ) SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزيه و تحلیل . اندازه گیری شد D ويتامین هیدروکسی 21

معنادار در نظر گرفته  >21/2p .شد انجاممستقل تی  اسمیرنوف و -کولموگروف  ،تست دقیق فیشر ،کای دوهای آزمون 

 .شد

هیدروکسی  21میانگین . گروه کنترل مشاهده شدافراد % 51گروه مورد و از افراد % 12در  Dکمبود ويتامین  :ها  يافته

بود که تفاوت آماری معنی نانوگرم بر میلی لیتر  2/12 ± 2/12و در گروه شاهد  2/11±3/1در گروه مورد  Dويتامین 

 .(p=223/2) دشتنهم دا داری با

ه می تواند بD  ويتامینکمبود  .بود طبیعیاکثر مادران باردار پايین تر از حد در  D  سطح ويتامین :نتيجه گيری

، اگرچه مطالعات کوهورت بیشتری در اين زمینه مورد نیاز عنوان عامل خطر برای بروز پره اکلامپسی مطرح شود

 .است
 

  D ويتامین ،زنان باردار ،پره اکلامپسی: كلمات كليدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛ 21121221335: تلفن. رانيکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یحجت نینازن :ول مكاتباتئنويسنده مس *

n.hojjati@yahoo.com 
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 مقدمه

هوا  بوارداری  درصود   12توا   1اختلالات فشار خوون در  

 يك تريواد  ،و همراه با خونريزی و عفونت اتفاق می افتد

انووا  اخوتلالات    بوین  در. کشنده را تشکیل موی دهنود  

چه به تنهايی و چوه   ؛فشار خون، سندرم پره اکلامپسی

 خطرنواك  ،فشوار خوون موزمن    بابه صورت افزوده شده 

در کشوورهای توسوعه   . ترين حالت محسوب موی شوود  

های مادری در اثر اختلالات فشار  درصد مرگ 12يافته 

 (.1) خون رخ می دهد

اسوت   بوارداری نوعی سندرم اختصاصوی   ،پسیپره اکلام

 22که دارای دو مرحله است؛ مرحله اول قبول از هفتوه   

رخ می دهد و علت  بالینیم ئبارداری و پیش از بروز علا

نفوذپذيری و توسعه نامناسب جفت به داخل عوروق   ،آن

ثیر قورار  أبدن را تحت ت ءمی باشد و می تواند تمام اعضا

از قبیوول  بوالینی م ئو وز علامرحلوه دوم شوامل بور   . دهود 

هوای   تئینوری و آسویب ارگوان  وافزايش فشار خون و پر

 (.2)باشد انتهايی مانند کبد، کلیه ها و مغز می 

پاتوفیزيولوژی پره اکلامپسی هنووز بوه خووبی شوناخته     

. شده اسوت نشده است و علل مختلفی برای آن گزارش 

 Dکمبوود ويتوامین   را  يکوی از علول بوروز آن   محققین 

 (.3، 1)سته اند دان

 32 مسواوی يا  بیشتر ،Dسطح سرمی مطلوب ويتامین 

نوانوگرم   22نانوگرم بر میلی لیتر است و سطح کمتر از 

 بوارداری در  ،D ويتوامین  بر میلی لیتر به عنوان کمبود

درصد افراد باردار در گروه  12شايع بوده و حدود  بسیار

 (. 3) گیرند قرار می D ويتامین کمبود

پره اکلامپسی شوديد   ،بررسی های انجام شده بر اساس

نسوبت بوه سوفید پوسوتان شویو        پوست در نژاد سیاه

(. 1-2)و با عوارض شديدتری همراه اسوت   داردبالاتری 

هوای پوسوت در سویاه     ملانوین در سولول  بوالای  میزان 

پوستان از دريافت اشعه ماوراء بنفش که در متابولیسوم  

شویو    ، لوذا کنود  نقش دارد جلوگیری موی  D ويتامین

دلیول  ه بو موی توانود   بالاتر پره اکلامپسی در ايون نوژاد   

 در مطالعوووات اخیووور  .باشووود Dويتوووامین  کمبوووود

هووای  بووا پیاموود D ويتووامین کمبووود ،اپیوودمیولوژيك

وزن کم هنگوام   ،زايمان زودرس مانندنامطلوب بارداری 

سوطح  . تولد و بیماری فشوار خوون هموراه بووده اسوت     

هوا و عوامول    سولول  باعث سرکوب ،D مطلوب ويتامین

امکان گسترش بهتور جفوت بوه داخول      لذا ،ايمنی شده

دلیول  ه فقودان آن بو   بنوابراين  .کنود  عروق را فراهم می

موی توانود    ،نفوذپذيری نامناسب جفت به داخول عوروق  

 (.5) عامل شرو  مراحل اولیه پره اکلامپسی باشد

 نظر واحدی در خصوص ارتباط بین، مطالعات مشابه در

ه بو  ؛و پوره اکلامپسوی وجوود نودارد     D کمبود ويتامین

بوین  ( 2225)و همکواران  بودنوار  که در مطالعوه   طوری

بوا   D هیدروکسوی ويتوامین   21 میزان سوطوح سورمی  

اموا در  ، (5)وجود داشت ارتباط به پره اکلامپسی  ءابتلا

بووین میووزان پووره   (2212) و همکووارانشووند مطالعووه 

سطح با  زايمان زودرس و بارداریفشار خون ، اکلامپسی

داری مشاهده  معنی ارتباط D هیدروکسی ويتامین 21

 (.1)نشد 

انجام شده در زمینه ارتباط  مطالعاتبا توجه به اينکه 

با بروز اکلامپسی محدود بوده و  D سطح ويتامین

همچنین به دلیل شیو  بالای کمبود اين ويتامین در 

پره اکلامپسی  و عواقب نامطلوب( 1)زنان باردار ايرانی 

بیشتر در اين زمینه نیاز می  مطالعاتدر بارداری، انجام 

با هدف بررسی رابطه سطح  حاضر مطالعه ، لذاباشد

به پره اکلامپسی در زنان  ءبا ابتلا D سرمی ويتامین

 .باردار انجام شد
 

 كارروش 
 112بر روی  1312در سال  یشاهد -اين مطالعه مورد

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج 

بیمارستان بعثت، تنها بیمارستان آموزشی . شدانجام 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان می باشد که 

با توجه به مطالعات مشابه  .دارای بخش زايمان است

و در زنان  1/2در زنان باردار  D شیو  کمبود ويتامین

 α=21/2با در نظر گرفتن  و 5/2مپسی مبتلا به پره اکلا

 شدنفر برآورد  33حجم نمونه در هر گروه  ،β=2/2و 

 درنفر  122گروه مورد و در نفر  12 مطالعهکه در اين 

در اين . (نسبت يك به دو)گروه کنترل قرار گرفتند 

زن باردار مبتلا به پره  12مطالعه گروه مورد شامل 

فشار خون بالا و که بر اساس  نداکلامپسی شديد بود

 بارداری 22از هفته  پسوجود پروتئین در ادرار 
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زن  122گروه شاهد شامل  و تشخیص داده شده بودند

ورود  هایمعیار. ندباردار غیر مبتلا به پره اکلامپسی بود

 22-33زير  بارداریاول، سن  بارداری: شاملبه مطالعه 

دو گروه  افراد .شرکت در مطالعه بود جهتهفته و تمايل 

شاخص و  بارداری، سن بارداریاز نظر سن، شغل، تعداد 

باردار دارای سابقه  زنان .بودندهمگون  توده بدنی

فشارخون مزمن قبل از بارداری و يا تشخیص فشارخون 

های  ، ديابت، آسم، بیماریبارداری 22از هفته  قبل

دوقلويی از مطالعه خارج  و های کلیوی قلبی، بیماری

  .شدند

پرسشونامه دو   ،در ايون مطالعوه   گردآوری داده هوا ابزار 

و  فردیهای  ژگی شامل ويآن بخشی بود که بخش اول 

شواخص تووده بودنی موادر بور      . شاخص توده بدنی بوود 

اساس وزن قید شده در ابتدای بارداری موجود در فورم  

در  .هووای دوران بووارداری تعیووین و ثبووت شوود مراقبووت

سووطح بدسووت آمووده میووزان  ،قسوومت دوم پرسشوونامه

 . ثبت می شد از آزمايش خون Dويتامین 

از تمام واحدهای پژوهش نمونه خون به منظوور انودازه   

گرفته شد و در آزمايشوگاه بوه    D گیری سطح ويتامین

 D ويتامین هیدروکسی 21روش راديوايمنواسی، سطح 

با اسوتفاده از   گردآوریداده ها پس از . اندازه گیری شد

آموار  روش هوای  و ( 11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری 

میوانگین و انحوراف    هوا،  توصیفی جهت تعیین فراوانوی 

جهوت مقايسوه    .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفوت معیار 

متغیرهای اسمی در دو گروه از آزمون کای دو و تسوت  

 ،(odds ratio)دقیق فیشر و محاسوبه نسوبت شوانس    

آزموون   دن توزيوع داده هوای کموی از   جهت نرموال بوو  

مقايسوه متغیرهوای    جهوت  اسومیرنوف و  -کولموگروف 

 .شود مسوتقل اسوتفاده   تی کمی بین دو گروه از آزمون 

21/2p< معنادار در نظر گرفته شد. 
 

 يافته ها
سن، سطح تحصیلات،  از نظردو گروه مورد و شاهد 

 شاخص توده بدنیشغل و  ،سقط، سابقه پره اکلامپسی

(. 1 جدول)(p=22/2) شتندندا یتفاوت آماری معنی دار
 

 در دو گروه زنان باردار پره اكلامپسي و شاهد فردیمقايسه متغيرهای ( 1جدول 
 
 

 گروه

 متغیر

 پره اکلامپسی

 تعداد (درصد)

 شاهد

 تعداد (درصد)
 سطح معنی داری

 سطح تحصیلات

 1(1) 1(12) سواد بی

31/2 

 21(21) 12(32) ابتدايی

 21(21) 12(23) راهنمايی

 32(32) 12(22) دبیرستان

 1(1) 3( 1) دانشگاهی

 سابقه سقط
 15(15) 11(22) بلی

1/2 
 13(13) 31(51) خیر

 سابقه پره اکلامپسی
 3(3) 3( 1) بلی

22/2 
 15(15) 32(12) خیر

 

و ماه  1/32±3/3در گروه مورد  بارداریمیانگین سن 

میانگین تعداد  .بود ماه 2/32±1/3 در گروه شاهد

 بود 1/1±2/1زنان در گروه مورد و شاهد برابر  بارداری

 .(2 جدول)(p=12/2) شتندا یکه تفاوت آماری معنی دار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 


 

ي 
ضاي

ه ر
وم

ص
مع

ر 
كت

د
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

4 

 كمي در دو گروه زنان باردار پره اكلامپسي و كنترل یمقايسه متغيرها -2جدول
 

 گروه                     

 متغیر 
 سطح معنی داری شاهد پره اکلامپسی

 میانه( دامنه)باردار  سن مادر

 میانگین±انحراف معیار

(33-11 )1/21 

1/2 ± 3/21 

(32-12 )25 

2/1 ± 1/25 
22/2 

 میانه( دامنه)  بارداریسن 

 میانگین ±انحراف معیار

(31-23 )1/32 

3/3 ± 1/32 

(31-21)1/31 

1/3 ± 2/32 
31/2  

 میانه( دامنه) بارداریتعداد 

 میانگین±انحراف معیار

(2-1 )1 

2/1± 1/1 

(5-1 )2 

2/1± 1/1 
12/2 

 میانه( دامنه) یشاخص توده بدن

 میانگین±معیارانحراف 

(1/31-2/11 )3/21 

3/3±1/21 

(2/31-1/15 )2/22 

1/3±1/22 
33/2 

 

در  D هیدروکسی ويتامین 21میانه و دامنه همچنین 

در و ( 3/2 -5/31) و 5/1 به ترتیب گروه پره اکلامپسی

نانوگرم بر میلی لیتر ( 3/2 -3/11)و  1/13گروه شاهد 

فراوانی زنان  ،D در دسته بندی سطح ويتامین .بود

باردار مبتلا به کمبود اين ويتامین در گروه پره 

، فراوانی زنان %51و در گروه شاهد % 12اکلامپسی 

% 2 شتندکلامپسی که ويتامین کافی دااباردار گروه پره 

 (.3جدول ) بود% 1و در گروه شاهد 
 

 زنان بارداردر دو گروه پره اكلامپسي و شاهد Dمقايسه سطح ويتامين  -3جدول
 

 گروه                  

 D ويتامین

 شاهد پره اکلامپسی
 سطح معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/51 51 2/12 32 (نانوگرم 22کمتر از ) کمبود

51/2 
 2/15 15 2/13 5 (نانوگرم 22 -32) ناکافی

 2/1 1 2/2 3 (نانوگرم 32 یبیشتر يا مساو)کافی

 122 122 122 12 جمع

 

زنان گروه مورد  در D هیدروکسی ويتامین 21 میانگین

 2/12نانوگرم بر میلی لیتر و در زنان گروه شاهد  11

با  ینانوگرم بر میلی لیتر بود که تفاوت آماری معنی دار

 (.3 جدول) (p=223/2)شتند هم دا
 

 در دو گروه زنان باردار پره اكلامپسي با شاهد D ويتامين هيدروكسي 22مقايسه  -4 جدول
 

 سطح معنی داری T انحراف معیار و میانگین df گروه

 پره اکلامپسی
131 

3/1± 2/11 
1/3 223/2 

 2/12 ± 2/12 شاهد

 

 بحث 
در   Dهیدروکسی ويتامین 21اين مطالعه سطح در 

بارداری دچار پره  33 تا 22بین هفتهکه  بیمارانی

با گروه کنترل که از نظر سن  بودنداکلامپسی شده 

 و با گروه بیمار مشابه بودند مقايسه شد بارداری تقريباً

ه پره اکلامپسی ب بهمبتلا در زنان  D3 سطح ويتامین

در مطالعه  .کمتر از گروه کنترل بود توجهیصورت قابل 

در کارولینای جنوبی که  (2211)کريستوفر و همکاران 

که قبل از هفته  زنانیدر   D3سطح ويتامین ،انجام شد

نانوگرم بر  11، بارداری دچار پره اکلامپسی بودند 33

 32) کنترلکه نسبت به گروه  دست آمده بمیلی لیتر 

 طور معنی داری کمتر بوده ب (نانوگرم بر میلی لیتر

در دانشگاه که ( 2225)بودنار در مطالعه  (.12)

پس از اصلاح  ،بیمار انجام شد 11روی بر پطرزبورگ 

در  فصل زايمان، نژاد، سن بارداری و تحصیلات،

نانومول  35بیمارانی که دارای سطح سرمی پايین تر از 

 از برابر بیشتر 1میزان پره اکلامپسی  در لیتر بودند،

نانومول در لیتر  12گروهی بود که سطح سرمی بالای 
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در مطالعه خود نشان دادند که پايین  آن ها. داشتند

هفته  22زير  بارداریدر سن  D3 بودن سطح ويتامین

صورت چشمگیری با خطر بروز پره اکلامپسی ارتباط ه ب

 D3 سرمی ويتامین همچنین نشان دادند که سطح. دارد

در نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به پره اکلامپسی 

( 2225)مطالعه فیشر و همکاران  در (.5)پايین تر است 

در جفت های نرمال  D3 بر روی متابولیسم ويتامینکه 

های پره اکلامپسی و پره بارداری و جفت های حاصل از 

ن پره در بیمارابیان ژن آلفا هیدروکسیلاز  ،ترم انجام شد

ه طور هیدروکسیلاز ب -23ژن  اکلامپسی افزايش و بروز

های نرمال و پره  بارزی کاهش يافت و بین بافت

های مختلف، تفاوت وجود ژن  بروزاکلامپتیك از لحاظ 

 D3 ويتامینهمچنین اين مطالعه نشان داد که . داشت

ها، بر روی سن  می تواند با اعمال تغییر در بروز ژن

در داخل  آن هاوتروفوبلاست بافتی و توسعه سیستی

می تواند  Dويتامین  ،در بافت جفتی. ثیر بگذاردأعروق ت

در . هیدروکسیله شده و به فرم های فعال آن تبديل شود

فاکتورهای  تواند بر می D3ويتامین  نیزبافت آندوتلیال 

ه اين فاکتورها در افراد پره اکلامپتیك ب. ثر باشدؤرشد م

بنابراين می توان . می يابدصورت چشمگیری کاهش 

روی بروز بر  ثیرأبا ت D3 ويتامین نتیجه گرفت که کمبود

 ،ندوتلیال در داخل عروقآفاکتورهای رشد  ژن ها و نیز

ندوتلیال عروق شده و اين آزمینه ساز تغییرات در 

شود  می مکانیسم باعث ايجاد پره اکلامپسی در آينده

(11). 

و  (2212)و همکاران  کامیل یمورد شاهددر مطالعه 

هیدروکسی  21در بیمارستان ماساچوست، سطح 

 21 و D شده به ويتامین ، پروتئین باندD ويتامین

آزاد در سه ماهه اول بارداری  D ويتامین هیدروکسی

زن باردار مبتلا به  31در اين مطالعه . اندازه گیری شد

طبیعی مقايسه  بارداریزن با  131پره اکلامپسی با 

در  D سه ماهه اول بارداری سطح ويتامیندر . شدند

 1/21±1/2و در گروه شاهد  3/25±1/1گروه مورد 

ی با نانوگرم بر میلی لیتر بود که تفاوت آماری معنی دار

علی رغم وجود  در مطالعه حاضر(. 2)نداشتند هم 

ارتباط بین مقادير بالاتر فشار خون در سه ماهه اول 

 هیدروکسی 21سطح  ،با پره اکلامپسی بعدی بارداری

ارتباطی با فشار خون سیستولیك و  ،توتال D ويتامین

اگرچه . نداشت بارداری يا دياستولیك سه ماهه اول

پره اکلامپسی در صورت وجود  خطرتمايل به افزايش 

 21 لیتر نانوگرم در میلی 11کمتر از  مقادير

اما با اين حال در  ،وجود داشت D ويتامین هیدروکسی

 صورت تطابق دادن آن با شاخص توده بدنی و ساير

  .داشتنوجود چنین ارتباطی  ،متغیرها

و در ايران ( 21) درصد 1/3 شیو  پره اکلامپسی در دنیا

و ( 22-23) %3های  نیز مقادير آن مشابه و به میزان

 .می باشد( %23 )3/1

طح پايین بودن س حاضر،نکته چشمگیر در مطالعه 

که اين  بوددر هر دو گروه مورد و شاهد  D3 ويتامین

ناکافی بودن سطح تماس پوست  دلیلمی تواند به امر 

با توجه به اينکه در . مورد مطالعه باشد زنانبا آفتاب در 

گروه  در D3 بین سطح سرمی ويتامین حاضرمطالعه 

زنان باردار سالم با زنان پره اکلامپتیك اختلاف معنی 

جهت اثبات ارتباط بین سطح  شت،د داداری وجو

به مطالعات  ،با شیو  پره اکلامپسیD3  سرمی ويتامین

 .بیشتری در اين زمینه نیاز می باشد

از محدوديت های اين مطالعه می توان به عدم بررسی 

اشاره  پژوهشهای  سطح اقتصادی و محل زندگی واحد

 Dثیرگذار بر میزان ويتامین أکرد که می تواند از عوامل ت

از نظر  افراد مورد مطالعه انهمچنین نوزاد. فراد باشدا

که توصیه  ندمورد بررسی قرار نگرفت Dسطح ويتامین 

 .می شود در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرد
 

 نتيجه گيری
ه می تواند ب D  کمبود ويتامینبر اساس اين يافته ها 

. پره اکلامپسی مطرح شود عنوان عامل خطر برای بروز

اکثر مادران باردار مورد D  اگر چه سطح ويتامین

انجام مطالعات . مطالعه پايین تر از حد نرمال است

 .کوهورت برای اثبات اين موضو  لازم است
 

 

 تشكر و قدرداني
حمايت دانشگاه علوم پزشکی کردستان  بدين وسیله از

تشکر و قدردانی اری نمودند يکه در اجرای اين طرح ما را 

 .می شود
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