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Abstract  
 

Background and Objectives: Hypertensive disorders are one of the 

causes of morbidity and mortality, which occur in 5% of pregnancies. 

One of the causes of preeclampsia, is inappropriate regulation of 

activator of placental Cyp27B1 enzyme, which is induced by vitamin D 

deficiency. This study aimed to assess the relationship between the 

level of vitamin D with risk of preeclampsia in pregnant women. 
 

Methods: This case-control study, was performed on 140 pregnant 

women referred to Alzahra hospital of the Qom University, 70 patients 

with severe preeclampsia were included in the case group and 70 

healthy pregnant women in terms of preeclampsia, were assigned to the 

control group. Blood samples were assessed in terms of vitamin D 

using immunoassay method from 2016 to 2017. Data analysis was 

performed by t test and Chi square test. 
 

Results: In this study, according to the results of t test, the mean serum 

level of vitamin D in preeclampsia group was 13.77±8.53ng/ml and in 

the control group, was 16.73±6.82ng/ml, which was statistically 

significant (p<0.05). 
 

Conclusion: In the present study, the results showed that mothers with 

preeclampsia are at risk of vitamin D deficiency; therefore, adequate 

administration of vitamin D can be effective in the prevention of 

preeclampsia. 
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 چکیده
% 5عنوان یکی از عوامل موربیدیتی و مورتالیتی در  اختلالات هایپرتانسیو، به :زمینه و هدف

 کننده فعالاکلامپسی، تنظیم نامناسب آنزیم  . یکی از عوامل ایجاد پرهدهد یمرخ ها  حاملگی

Cyp27B1  در جفت بوده که ناشی از کمبود ویتامینD ف بررسی این مطالعه با هد. باشد می

 اکلامپسی در زنان باردار انجام شد. با ابتلا به پره Dارتباط سطح ویتامین 

به بیمارستان  کننده مراجعهزن باردار  140ی بر روی شاهد - مورددر یک مطالعه  :روش بررسی

زن باردار  70 و اکلامپسی شدید در گروه مورد زن باردار مبتلا به پره 70قم، دانشگاه  (س)الزهرا 

با روش  D نیتامیو نظر ازنمونه خون  قرار گرفتند. در گروه شاهد اکلامپسی پره نظر ازلم سا

اسکوئر و  کای آزمونها با استفاده از  بررسی شد. داده 1395-1396در بازه زمانی سال  ایمونواسی

 شدند.  لیوتحل هیتجزتست  تی

وه مورد درگر D نیتامیوسرمی تست، میانگین سطح  آزمون تی براساس در این مطالعه :ها یافته

نانوگرم  73/16±82/6، و در گروه شاهد تریل یلیمنانوگرم بر 77/13±53/8اکلامپسی،  مبتلا پره

 .(>05/0p)بود  دار یمعنآماری  ازنظرلیتر به دست آمد که  برمیلی

بود کمدر معرض  دیشد یاکلامپس مادران مبتلا به پره نشان دادمطالعه نتایج این  :یریگ جهینت

 یاکلامپس از پره یریشگیپ تواند در می D نیتامیوکافی  جویزت قرار دارند؛ لذا D نیتامیآشکار و

 باشد. مؤثر

 ؛ پره اکلامپسی؛ بارداری.Dویتامین  ها: دواژهیکل
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 و همکاران شیما محمدیان                                                           اکلامپسی شدید با زنان باردار سالم پار مبتلا به پره در زنان باردار نولی Dمقایسه سطح سرمی ویتامین 

 
 مقدمه 

 افتد و ها اتفاق می کل حاملگی% 5-10اختلالات هایپرتانسیو در 

حالت  نیتر خطرناکاکلامپسی،  در بین انواع هایپرتانسیون پره

 میر  مرگعلت % 16، افتهی توسعهدر کشورهای . شود محسوب می

. (1)باشد  مادران باردار در اثر اختلالات هایپرتانسیون می

تواند  اکلامپسی، نوعی سندرم اختصاصی بارداری است که می پره

اکلامپسی  پره .قرار دهد ریأثتتقریباً تمام اعضای بدن را تحت 

عنوان   پروتئینوری تحت. هایپرتانسیون همراه با پروتئینوری است

ساعته یا نسبت  24پروتئین در ادرار  گرم یلیم 300از دفع بیش 

یا بیشتر در ادرار یا وجود پروتئین پایدار  3/0پروتئین به کراتینین 

در نمونه تصادفی ( 1مثبت نتیجه )لیتر  بردسی گرم یلیم 30به میزان 

گردد. شواهد درگیری چندعضوی شامل:  ادرار تعریف می

ترومبوسیتوبنی، اختلال عملکرد کلیه، نکروز هپاتوسلولر اختلال 

 .(1) دستگاه عصبی مرکزی یا ادم ریوی است

اپیدمیولوژیک، یک ارتباط قوی بین  براساس مطالعات

 که ،(2-4)د داراکلامپسی وجود  و پره Dبودن ویتامین  ناکافی

تواند تنظیم  مکانیسم دقیق آن مشخص نیست؛ اگرچه علت آن می

های  در سلول CYP27B1 کننده فعالنامناسب آنزیم 

. (5باشد )اکلامپسی  تروفوبلاستیک جفت مادران مبتلا به پره

کاهش ریسک % 27پار در نروژ،  مطالعه بر روی زنان باردار نولی

کرده بودند   مصرف Dکمل ویتامین م که  اکلامپسی را در زنانی پره

سطح . (6داد )نشان  بودند، هایی که مصرف نکرده نسبت به آن

 تریل یلیمنانوگرم بر 32، بیشتر یا مساوی Dسرمی مطلوب ویتامین 

مطالعات مختلفی در ایران درخصوص شیوع کمبود انجام . است

 9/23مردان در تهران،  Dویتامین  متوسطها  شده که در آن

تعیین شده  تریل یلیمنانوگرم بر 3/16ودر زنان،  تریل یلیمگرم برنانو

 کمبود دهنده ، نشانتریل یلیمنانوگرم بر 20مقادیر کمتر از . است

کمبود شدید این  ، بیانگرتریل یلیمنانوگرم بر 10خفیف و کمتر از 

زنان باردار در % 50اند  مطالعات نشان داده. (7-9)باشد  ویتامین می

. در مطالعه بر روی (3،9) قرار دارند Dد ویتامین گروه کمبو

 پوستان اهیساکلامپسی، مشخص گردید در  ریسک فاکتورهای پره

اکلامپسی بالاتر از سفیدپوستان است که علت آن را   شیوع پره

 U.Vکه مانع دریافت  پوستان اهیستوان به میزان ملانین پوست  می

 ت داد ـنسب ،ودـش یـم Dن ـیامـم ویتـمتابولیس جهیدرنتو ( فرابنفش)

 

در زنان باردار باعث افزایش سیستم  Dمیزان مناسب ویتامین  .(10)

ایمنی شده و کمبود آن به دلیل نفوذپذیری کم جفت به داخل 

عروق مادری، از گسترش خوب جفت جلوگیری کرده و 

در مطالعات مشابه، نظر واحدی  .(11) اکلامپسی است پره ساز نهیزم

اکلامپسی وجود  و پره D نیتامیوص ارتباط بین کمبود درخصو

بر  Dکمبود ویتامین  ریتأثندارد و تناقضات متعددی در ارتباط با 

در مطالعه . (11است )اکلامپسی دیده شده  بروز اکلامپسی یا پره

Bodnar  بین میزان ویتامین ، 2007و همکاران نیز در سالD  با

و  Shandاما در مطالعه ؛ (4)داشت اکلامپسی ارتباط وجود  پره

و همکاران در  Burrisو در مطالعه  (12)( 2010همکاران )سال 

، Dاکلامپسی با سطح ویتامین بین پره ،(13)( 2014)سال  کایآمر

و همکاران  Robinsonدر مطالعه  ی مشاهده نشد.دار یمعنارتباط 

تواند یافته  می Dمشخص گردید کمبود ویتامین ، 2010در سال 

( هفته بارداری 24زیر )اکلامپسی زودهنگام  خیصی برای پرهتش

ای نشان  نیز در مطالعه( 1394قمیان و همکاران )سال . (3باشد )

اکلامپسی شدید وجود  در موارد پره Dدادند کمبود شدید ویتامین 

اکلامپسی  در پیشگیری از پره Dدارد که تجویز کافی ویتامین 

مطالعه رضایی و همکاران نیز سطح . در (14باشد )تواند مفید  می

از حد طبیعی بود  تر نییپادر اکثر مادران باردار  Dسرمی ویتامین 

 .(1) اکلامپسی محسوب شود تواند عامل خطری برای پره که می

ی موجود در مطالعات مختلف درخصوص ها تفاوتبا توجه به 

ردار، با اختلالات هایپرتانسیو در زنان با Dارتباط کمبود ویتامین 

در زنان  Dمطالعه حاضر با هدف بررسی سطح سرمی ویتامین 

اکلامپسی و مقایسه آن با  هفته مبتلا به پره 28-41پار باردار  نولی

کاهش سطح ویتامین  دییتأزنان باردار سالم انجام شد تا درصورت 

D این افراد با دادن پروفیلاکسی مکمل ویتامین  درD به ،

 .لامپسی کمک شوداک پیشگیری از بروز پره

 

 روش بررسی
زن باردار مبتلا به  70شاهدی بر روی  -این مطالعه به روش مورد 

به  کننده مراجعهزن باردار سالم  70اکلامپسی شدید و  پره

سال  ماه در قم در بازه زمانی اردیبهشت( سالزهرا )بیمارستان 

بعد از . صورت گرفت 1396سال  ماه بهشتیارد تیلغا 1395

  دور ـدر ه د وـل آمـری به عمـگی ونهـایت از بیماران، نمکسب رض
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 و همکاران شیما محمدیان                                                           اکلامپسی شدید با زنان باردار سالم پار مبتلا به پره در زنان باردار نولی Dمقایسه سطح سرمی ویتامین 

 
گروه اطلاعات فردی بیمار در زمان تهیه نمونه خون از طریق  

 آوری شد. جمع ستیل چکتکمیل 

در  Dحجم نمونه لازم با در نظر گرفتن اختلاف میانگین ویتامین 

با و انحراف معیار در دو گروه به ترتیب برابر  4دو گروه برابر با 

محاسبه  ،(1همکاران )براساس نتایج مطالعه رضایی و  8و  5/6

 ،گردید. همچنین در تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای مطالعه

در نظر گرفته شد.  ɑ%=5% و خطای نوع 80توان آزمون برابر با 

و فرمول تفاوت واریانس در دو  شده انیببراساس پارامترهای 

  جامعه:

نفر  70م برای مطالعه در هرگروه برابر با حداقل حجم نمونه لاز

 تعیین گردید.

 

 

سال،  20-30معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن بازه سنی بین

 بدنی طبیعی بود.  پار با نمایه توده مادران نولی

عدم رضایت به شرکت در مطالعه، چندقلویی و ابتلا به 

درنظر گرفته  از معیارهای خروج از مطالعه کیمتابولی ها یماریب

سن، پاریتی و  نظر ازی مورد و شاهد، ها گروهی ساز همسان شد.

. در ی گروهی انجام گرفتساز همسان صورت بهسن حاملگی 

 به مبتلای نمونه خون وریدی از بیماران س یس 2 گروه مورد،

در گروه شاهد نیز . اکلامپسی شدید،  قبل از زایمان گرفته شد پره

 ±7ا سن حاملگی مشابه )دامنه اختلاف گیری خون ب عمل نمونه

ها در یک سرنگ آغشته به  انجام گرفت، سپس نمونه روز(

EDTA ساعت )بعد از  شده طی مدت نیم ی و پلاسما جداآور جمع

تهیه نمونه خون( با روش ایمونواسی ارزیابی شدند )کیت 

 (.کشور کانادا بود Biomerinousساخت شرکت  مورداستفاده

 20 کمتر از) Dویتامین  کمبودگروه شامل:  سهبه  Dسطح ویتامین 

نرمال و ( برلیتر نانوگرم 20-32بین ) یناکاف، مقدار (برلیتر نانوگرم

نوزاد  ،بعد از زایمان. (15)تقسیم شد ( برلیتر نانوگرم 32بالای )

براساس وزن ( Intrauterine Growth Restriction) IUGR ازنظر

بررسی  (16) ر برای سن بارداریمورد انتظا% 10تولد کمتر از 

 گردید.

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم               

 ( مـورد تصـویـب قـرار گـرفــت و IR.UQ.REC.1396.19کد )با 

 

رعایت گردید.  کنندگان شرکتملاحظات اخلاقی درخصوص 

 برای معمول طور به Dسطح ویتامین است آزمایش  ذکر قابل

و نیازی به خونگیری مجدد نبود؛ بنابراین  انجام شد مادران باردار

 هزینه اضافی بابت این پروژه به بیمار تحمیل نشد.

آزمون تی مستقل و  ،18نسخه  SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده

در نظر  05/0داری کمتر از  تحلیل شدند. سطح معنی دو کای

 .گرفته شد
 

 ها افتهی
سن، سن  نظر ازمادر باردار بررسی شدند که  148لعه، در این مطا

از این . گروهی همسان شده بودند صورت بهبارداری و پاریته 

اکلامپسی شدید در گروه مورد  مبتلا به پره( %48نفر ) 71 ،تعداد

اکلامپسی  پرهازنظر %( زنان باردار سالم 52نفر ) 77 قرار گرفتند و

در  کنندگان شرکتمیانگین سنی  .دادند می گروه شاهد را تشکیل 

سال  20-39سال برآورد شد که بین  95/25±58/3مطالعه برابر با 

 متغیر بود.

براساس نتایج آزمون تی مستقل، دو گروه مورد و شاهد از نظر 

ها اختلاف  سن، سن حاملگی و پاریتی همسان شده بودند و بین آن

ین سنی گروه ی مشاهده نشد؛ به عبارتی، میانگدار یمعنآماری 

سال  87/25±51/3و  04/26±66/3مورد و شاهد به ترتیب برابر با 

(. p=772/0ی را نشان نداد )دار یمعنبود که اختلاف آماری 

همچنین میانگین سن حاملگی دو گروه با یکدیگر همسان بود و 

در  02/37±55/2 هفته در گروه مورد و 80/36±25/3برابر با 

(. p=280/0نبود ) دار یمعناین اختلاف گروه شاهد برآورد شد که 

( 988/0±685/0و  02/1±625/0میانگین پاریتی در دو گروه )

(. همچنین بین p=433/0ی نشان نداد )دار یمعناختلاف آماری 

بدنی در دو گروه، اختلاف آماری  میانگین شاخص توده

 (.p=065/0ی دیده نشد )دار یمعن

ی بین دو گروه دار ینمعاختلاف  اسکوئر، براساس آزمون کای

وجود  IUGR ی سابقه سقط ورهاینظر متغ ازمورد و شاهد 

ی بین دو گروه دار یمعننوع زایمان اختلاف  نظر ازاما  نداشت،

زایمان به روش سزارین در گروه  که ینحو بهمشاهده گردید؛ 

گزارش شد ( %6/63در برابر  %47/46)گروه شاهد  مورد بیش از

 (. p=041/0بود ) دار یمعنآماری  نظر ازکه 
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 و همکاران شیما محمدیان                                                           اکلامپسی شدید با زنان باردار سالم پار مبتلا به پره در زنان باردار نولی Dمقایسه سطح سرمی ویتامین 

 
اکلامپسی نشان داد میانگین  ابتلا به پرهارتباط بین سطح سرمی با  

اکلامپسی )مورد( به شکل  در گروه مبتلا به پره Dویتامین 

نانوگرم  77/13±53/8گروه شاهد بوده است ) ی کمتر ازدار یمعن

که این (، تریل یلیمنانوگرم بر 73/16±82/6در برابر با  تریل یلیمبر

 (. p=022/0بود ) دار یمعنآماری  نظر ازاختلاف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در دو گروه براساس  Dشدت کمبود ویتامین  همچنین مقایسه

در گروه  Dنشان داد شیوع کمبود ویتامین  ئراسکو آزمون کای

این میزان در گروه شاهد برابر  نکهیااست؛ حال  %2/7مورد برابر با 

افراد گروه شاهد و  از %2/84به دست آمد. همچنین  %6/2ا ب

در گروه نرمال قرار  Dویتامین  نظر ازاز افراد گروه مورد  2/65%

 (.p=029/0بود ) دار یمعنداشتند که این اختلاف نیز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدنی توده شاخص ی وحاملگ سنمتغیرهای سن،  نظر ازمقایسه دو گروه مورد و شاهد  :1جدول شماره 

 pvalue گروه مورد گروه شاهد متغیر

 772/0 04/26±66/3 87/25±51/3 سن

 065/0 31/23±65/1 31/21±04/2 بدنی شاخص توده

 280/0 80/36±25/3 02/37±55/2 سن حاملگی
 

 نوع زایمانو  IUGRمتغیرهای سابقه سقط،  ازنظرمقایسه دو گروه مورد و شاهد  :2جدول شماره 

 pvalue گروه مورد گروه شاهد متغیر

 483/0 70( 9/90) 62( 3/87) خیر سابقه سقط

 7( 1/9) 9( 7/12) بلی

IUGR 181/0 71( 2/92) 69( 2/97) خیر 

 6( 8/7) 2( 8/2) بلی

 041/0 49( 6/63) 33( 47/46) سزارین نوع زایمان

 28( 4/36) 38( 53/52) واژینال

 

 موردمطالعهی ها در گروه Dو شدت کمبود ویتامین  ارتباط بین سطح سرمی :3جدول شماره 

 pvalue گروه مورد گروه شاهد متغیر

 029/0 45( 2/65) 64( 2/84) برلیتر( نانوگرم 32بالای نرمال ) Dشدت کمبود ویتامین 

 19( 5/27) 10( 2/13) برلیتر( نانوگرم 20-32) یکاف

 5(2/7) 2( 6/2) برلیتر( نانوگرم 20 کمتر ازکمبود )

 022/0 77/13±53/8 73/16±82/6 (تریل یلیمنانوگرم بر) Dویتامین 

 
 بحث

در مادران مبتلا به  Dدر این مطالعه، میانگین سطح سرمی ویتامین 

از حاملگی  تر نییپای دار یمعن طور به ،(گروه مورد) یاکلامپس پره

 نیتامیو، کمبود و شاهد هر دو گروه مورد درهمچنین  .بودطبیعی 

D  تریل یلیمنانوگرم بر 20آن کمتر از که سطح  گردیدمشاهده 

در گروه مورد برابر با  Dشیوع کمبود ویتامین ، اما دست آمد به

 %6/2که این میزان در گروه شاهد برابر با  صورتی بود؛ در 2/7%

اکلامپسی  بالایی از بیماران پرهدرصد  ؛ به عبارتی،برآورد شد

 کمبود .بودند D نیتامیونسبت به گروه شاهد دچار کمبود 

مسمومیت  خطر در زنان باردار عوارضی همچون Dویتامین 

 مانیوزن( زا کمنوزاد ) LBWبارداری،  ابتید ،IUGR بارداری،

  .دهد یمرا افزایش  زودرس

اسکروزیس  پلیمالتکمبود این ویتامین را با بیماری  مطالعات

 .(17،18) اند ی اتوایمیون( مرتبط دانستهماریب)

 ازجملهه است؛ آمد  دست  بهدر تحقیقات دیگر نیز نتایج مشابهی 

شاهدی در مشهد برروی  -در یک مطالعه مورد  همکارانو قمیان 

در   Dنیتامیواکلامپسی نشان دادند سطح  ی پرهحاملگمورد  160

اکلامپسی و نرمال هر دو پایین است و در گروه  حاملگی پره

تر بوده که تجویز کافی  اکلامپسی نسبت به گروه مورد پایین پره

 .(14) اکلامپسی را توصیه کردند ی از پرهریشگیپدر  Dویتامین 

 –یک مطالعه مورد  در( 1393سال ) و همکارانعابدی همچنین 

 59و اکلامپسی  مورد حاملگی پره 59اهواز که بر روی  شاهدی در

در حاملگی  D نیتامیسطح و ،دادندبارداری نرمال انجام  مورد

 .(17) گزارش کردنداز بارداری طبیعی  تر نییپا را اکلامپسی پره
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 و همکاران شیما محمدیان                                                           اکلامپسی شدید با زنان باردار سالم پار مبتلا به پره در زنان باردار نولی Dمقایسه سطح سرمی ویتامین 

 
در  و همکارانرضایی  ی دیگری توسطشاهد -مورد در مطالعه  

اکلامپسی شدید با  زن باردار مبتلا به پره 50 روی برکه کردستان 

 سطح باردار سالم انجام شد، زن 100و هفته  34 سن بارداری زیر

. (1بود )ی عیحد طباز  تر نییپاباردار،  مادراندر اکثر  D نیتامیو

 تواند یم و شاهدگروه مورد  در دو Dپایین بودن سطح ویتامین 

 ؛خصوص در زنان باشد ر آفتاب، بهدلیل تماس ناکافی با نو به

اکلامپسی  عامل خطر برای پره عنوان به Dکمبود ویتامین بنابراین 

نظر  مطرح است که انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به

 رسد. می

در مطالعه حاضر، شیوع سزارین در زنان گروه مورد بالاتر از گروه 

یز نیازمند مطالعات شاهد به دست آمد که اثبات این ارتباط ن

اکلامپسی،  چندجانبه ابتلا به پره ریتأثتواند  ی است و میتر قیدق

است  ذکر قابل .و زایمان سزارین را بررسی کند Dکمبود ویتامین 

اکلامپسی از عوامل خطر دیابت  بالا در زنان مبتلا به پره فشارخون

در دوران بارداری است که زمینه ایجاد ماکروزمی، همچنین 

  .(19-21دهد ) یمایمان به روش سزارین را افزایش ز

گروهی  صورت به تهیپار و BMIدر این مطالعه سابقه بارداری، 

 ی شده بودند.ساز همسان

 

 

توان به عدم بررسی سطح  ی این مطالعه میها تیمحدوداز 

که  مطالعه موردزندگی و سبک زندگی افراد  محل اقتصادی،

 باشد، اشاره کرد. مؤثر  Dنیتامیود بر سطح توان یم
 

 یریگ جهینت
در مادران مبتلا به  Dنتایج این مطالعه نشان داد سطح ویتامین 

اکلامپسی شدید کمتر از مادران غیرمبتلا است، همچنین شدت  پره

ی در ابتلا به مؤثرتواند عامل  می Dکمبود ویتامین ابتلا به 

ادران باردار در در م D نیتامیوکلامپسی باشد؛ لذا تجویز کافی   پره

شود، همچنین پیشنهاد  اکلامپسی توصیه می جهت پیشگیری از پره

 زمینه انجام گیرد. نیدر اگردد مطالعات بیشتری  می

 

 تشکر و قدردانی
توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی  واحد از لهیوس نیبد

که در تدوین و تصویب این طرح  دانشگاه علوم پزشکی قم

، تشکر و قدردانی اند داشته( همکاری 95800)به شماره  تحقیقاتی

 .دیآ یمبه عمل 
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