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 ـحال توسـعه ماننـد ا       در ي در كشورها  ري مشكل فراگ  كي D نيتاميكمبود و : زمينه و هدف    كمبـود   وعيش ـ.  اسـت  راني
 از  يكـسر ي علـت    توانـد  ي زنان حامله وجود دارد و م ـ      ني در ب  ويژه  به يراني زنان ا  ني در ب  دي د از متوسط تا شد     نيتاميو

 ـهـدف از ا   .  اول باشد  ار ب ني زودرس و سزار   ماني و زا  ي حاملگ ابتي، د يمشكلات مانند مسموميت حاملگ     مطالعـه   ني
 ي سطح ناكـاف   اي زنان با كمبود     ني ب ايمرتبط است و آ    D نيتامي و ي سطح سرم   به ماني نوع زا  اي نكته بود كه آ    ني ا يابيارز
  . وجود داردي تفاوتني سزاروعيدر ش آن

ي   زن حامله بـدون سـزارين انتخـابي و تكـراري كـه در فاصـله                186 مقطعي   - مطالعه توصيفي  ني در ا  :روش بررسي 
مع زنان تهران مراجعه كردند به صـورت سرشـماري    جامارستاني به بماني زايبرا1393ارديبهشت    تا 1391 ارديبهشت

 ي قـرار گرفتـه و سـطح سـرم         ني و زنان با سـزار     يعي طب مانيكنندگان در دو گروه زنان با زا       شركت. وارد مطالعه شدند  
  .  شد و مقايسهيريگ  هر گروه اندازهمارانيدر ب D نيتاميو

دامنـه بـين      و انـه يم.  داشـتند  يع ـي طب مانيزا%) 2/32( زن   58 و   نيسزار%) 8/68( زن   و بيست و هشت    يكصد :ها  يافته
 47/12 و   ng/ml 64/13 بيترت  به يعي طب ماني با زا  سهيدر مقا   شده ني زنان سزار  نيدر ب  D نيتامي و يسطح سرم  چاركي،
 ـ D نيتـام يو ي در سطح سرم   ي معنادار ياختلاف آمار . بود 59/12 و   ng/ml 68/11 در برابر   ـ ا نيب  دو گـروه وجـود      ني
 كـه سـطح     يزنـان در مقايـسه بـا      داشتند   D نيتامي كه كمبود و   ي زنان در ني سزار وعي ش  آن افزون بر . )=72/0P (نداشت

  .)=8/0P ( وجود نداشتيداشتند، از لحاظ آماري اختلاف معنادارآن را  از يناكاف
  . نشدافتي مانيو نوع زا D نيتامي وي سطح سرمني بي ارتباطچي مطالعه، هنيدر ا: گيري نتيجه

  .ني حاملگي، سزارمان،ي، زاD نيتاميمطالعه مقطعي، و :كليدي كلمات

 
  

 يك مشكل شايع نظـام سـلامت در كـشورهاي           Dكمبود ويتامين   
 ng/ml 20باشد كه تعريف آن سطح سرمي برابر يا كمتر از            آسيايي مي 

رسـي  مثل بر  در سـلامت توليـد     Dبه نقش ويتـامين     توجه   با. باشد مي
        و احتمـال عـوارض ناشـي از كمبـود ايـن ويتـامين             آن  شيوع كمبـود    

  ان در سنين بارداري مطالعاتي انجام شده ـا در زنـاردار و يـان بـدر زن

  
% 2/54 در ايران نيز شايع است و در حدود      D كمبود ويتامين    1-4.است

  سال و كمتر در چهار منطقه شهري بزرگ تخمين زده          50در بين زنان    
  5.شده است

تحـت   ي فاكتورهـاي مختلـف   وسيله هب نوع زايمان در زنان باردار
امروزه تعداد سـزارين بـه دلايـل زيـادي از جملـه              .گيرد تاثير قرار مي  

ــين و زايمــان طــول كــشيده، زجــر جنينــي  ، وضــعيت نامناســب جن
 Dتـاثير وضـعيت ويتـامين        7و6. افزايش يافته است   پيشينهاي   سزارين

 مقدمه

 

  446 تا 442هاي  ، صفحه6 شماره،73دوره،1394شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    10/05/1394:        آنلاين       12/03/1394:  پذيرش      26/12/1393: دريافت                           چكيده
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تعـدادي از   ارداري به تازگي مورد توجه قرار گرفتـه و     مادر در نتيجه ب   
مـادر و سـزارين      Dارتباط بين سطح بالا و پايين ويتامين         مطالعات بر 
   8و7.كنند تاكيد مي

روي  Dانـد كـه ويتـامين         را مطـرح كـرده     گمانه اين   پژوهشگران
ممكـن اسـت     كند و كمبود آن در زنان حامله       مي عملكرد عضلات اثر  
ني شدن لگن و كـاهش توانـايي مـادر در زايمـان             سبب كاهش عضلا  

   7.رود طبيعي شده و فرد به سمت سزارين مي
دار آمـاري را در     اتعدادي از مطالعات اختلاف معن ـ     از طرف ديگر  

در زنان با سزارين و زنان بـا زايمـان طبيعـي             Dسطح سرمي ويتامين    
ايمـان  اين مطالعه با هدف ارزيابي ارتبـاط نـوع ز          10و9و1.دهد نشان نمي 

 كمبود زنان با  شيوع سزارين در   انجام شد و   Dبا سطح سرمي ويتامين     
  . گرديدمقايسه آن سطح ناكافي 

  

  
 تـا ارديبهـشت     1391از ارديبهشت    مقطعي   -اين مطالعه توصيفي  

در بيمارستان جامع زنان تهران كـه يـك مركـز ارجـاعي بـراي                1393
در ايـن مطالعـه     . باشد انجام شده اسـت     مامايي مي  هاي زنان و   بيماري

بـه   كه براي زايمان به اين مركز مراجعه كردنـد         ) نفر 186( كليه زناني 
زنـان بـا سـزارين انتخـابي و          صورت سرشماري وارد مطالعه شدند و     

منظور حذف    در طي چهار فصل به     ها  داده. تكراري وارد مطالعه نشدند   
 هـاي   داده .آوري شـد   جمـع  Dمين  تأثير نور خورشيد روي سطح ويتـا      

اطلاعـات دارويـي، تاريخچـه       تعداد حاملگي،  دموگرافيك شامل سن،  
در  Dهمچنين مصرف كلـسيم و ويتـامين         دارويي، وزن نوزاد متولد و    

نمونـه سـرمي بـراي      . كننده ثبـت شـد     مدت بارداري براي هر شركت    
ري آو  از زايمـان جمـع     پـيش از هر بيمار     Dهاي ويتامين    تعيين غلظت 

            وســيله يــك آزمايــشگاه، ههــا بــ همــه نمونــه Dســطح ويتــامين . شــد
 Immunodiagnostic Systems Kit (IDS Holdings PLC, Unitedبا 

Kingdom)گيري شد  و به روش اليزا اندازه .  
 Dسطح ويتـامين    .  بود nmol/l 144-7/47دامنه طبيعي آزمايشگاه    

و بـين    D عنوان كمبود ويتـامين       به )>nmol/l 50 )ng/ml 20كمتر از   
nmol/l 75-50) ng/ml 9/29-20 (      به عنوان ناكافي بـودن ويتـامينD 

بــه عنــوان ســطح كــافي  )nmol/L 75 )ng/ml 30و ســطح بيــشتر از 
  11.شود تعريف مي Dويتامين 

Kolmogorov-Smirnov test      براي آزمـودن نرمـال بـودن توزيـع
ي متغيرهاي پيوسـته ميـانگين و       برا. به كار برده شد    Dسطوح ويتامين   

 .معيار و براي متغيرهاي كيفـي تعـداد و درصـد گـزارش شـد               انحراف
 ـ             -Chiوسـيله    هارتباط بين متغيرهاي كيفي و پيوسته بـا نـوع زايمـان ب

square test و Student’s t-testبه علت توزيع .  به ترتيب ارزيابي شد
 بـين چـاركي     بـه صـورت ميانـه و دامنـه         Dغيرنرمال سطوح ويتامين    

در زنان با سـزارين و زنـان بـا زايمـان             Dسطح ويتامين   . گزارش شد 
شـيوع  . مورد مقايـسه قـرار گرفـت    Mann-Whitney U testطبيعي با 

 D يـا سـطح ناكـافي ويتـامين         Dسزارين بين زنان با كمبـود ويتـامين         
آنـاليز بـا   .  استفاده شدChi-square testن كار از يمقايسه شد و براي ا

 ,SPSS software, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, ILاده از اسـتف 

USA)  05/0 (دارياهـا سـطح معن ـ     براي همه آزمون   .انجام شدP<(  در 
  .نظر گرفته شد

  

  
متوسط سـني   ( سال   17 -52 زن در سنين بين      186اين مطالعه    در

 ان پذيرفتـه شـده بودنـد،      كه براي زايم ـ  ) 97/5معيار    با انحراف  46/28
  .تحت مطالعه قرار گرفتند

ســزارين %) 8/68( نفــر 128زايمــان طبيعــي و %) 2/31(  نفــر58
علـت  .  بـود  پيشينها به علت سزارين      از سزارين %) 7/28 (38. داشتند

و زجـر جنينـي     %) 7/11(ديگر سزارين شامل توقف در مسير زايمـان         
عيت بــد جنــين وضــ%) 5/12(، مـسموميت حــاملگي شــديد  %)7/11(
عدم تناسب سر جنـين در لگـن مـادر          %) 7(و دفع مكونيوم    %) 2/10(
  . بود%) 1/15( و علل ديگر%) 1/3(

 1هاي متفاوت در جدول      زايمان چگونگي پايه زنان با     هاي  ويژگي
شود فقط سن دو گروه      همانگونه كه مشاهده مي    .نشان داده شده است   

  . تداري داشامورد مطالعه با هم اختلاف معن
كننـدگان   در همـه شـركت     Dويتـامين   ) دامنه بـين چـاركي    (ميانه  

ng/ml 68/11) 73/12 (ميانه  . بود)  در بين زنـان بـا      ) چاركيبين  دامنه
  . بود) ng/ml 64/13 )47/12سزارين 
 نفـر  سـه سـطح ناكـافي و     %) 3/23 (20زن كمبود و    %) 4/74 (64

سطح سرمي  ) كيدامنه بين چار  (ميانه   و    داشتند Dسطح كافي ويتامين    
  .  بودng/ml) 59/12 (68/11 در بين زنان با زايمان طبيعي

 اهيافته
  بررسيروش
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   نوزاد و زنان باردارهيمشخصات اول: 1جدول 
  زايمان طبيعي   نوع زايمان 

   58=تعداد
  سزارين 

   90=تعداد
P 

  021/0   31/28) 072/6(  26)541/5(  1)سال (سن
  768/0  60/1)917/0(   65/1)001/1(  1) تعداد (تعداد حاملگي

  727/0  %8/59  %2/40  2 (%)مصرف كلسيم در مدت بارداري
  102/0  %4/59  %6/40  2 (%)در مدت بارداري Dمصرف مكمل ويتامين 
(gr) وزن نوزاد موقع تولد

1  85/3136  
)825/383(  

33/3086  
)32/666(  

656/0  

  .دار در نظر گرفته شدامعن >Student’s t-test، 05/0P بر اساس آزمون . شده استاني باريمع  و انحرافنيانگي به صورت مها داده -1
  .دار در نظر گرفته شدامعن >Chi-square test  ، 05/0Pبر اساس  -2

  
بـين دو گـروه      Dداري بين غلظت سـرمي ويتـامين        اهيچ اختلاف معن  

   .)P=72/0( زايمان طبيعي و سزارين وجود نداشت
ن زنـان بـا     داري از نظر شـيوع سـزارين بـي        همچنين اختلاف معنا  

  .)P=8/0( وجود نداشت Dويتامين ناكافي كمبود و زنان با سطح 
 

  
  

و نـوع زايمـان بررسـي        Dدر مطالعه حاضر ارتباط بين ويتـامين        
رابطـه   Dها نشان داد كه نوع زايمـان بـا سـطح ويتـامين               يافته. گرديد
دار آماري را در    الاف معن اين يافته بوسيله شواهدي كه هيچ اخت      . ندارد

بين زنان با سزارين و زنان با زايمـان طبيعـي            Dسطح سرمي ويتامين    
بـا وضـعيت     Dكمبود ويتـامين     10و9و1.شود دهد، حمايت مي   نشان نمي 

عضلات پروگزيمال و قدرت و عملكرد كمتر از حد طبيعي عـضلات            
 D كاهش قدرت عضلات لگن به علت كمبود ويتـامين           12.ارتباط دارد 

تواند يك علـت     و عدم توانايي مادر براي زورزدن و زايمان طبيعي مي         
  7.سزارين باشد

 مـواد معـدني و      مانند فراوانيوسيله فاكتورهاي    هقدرت عضلاني ب  
از طرف ديگر چندين دليل     . گيرد نوروترانسميترها تحت تأثير قرار مي    

كاهش قدرت عضلاني براي سزارين مانند مسموميت حـاملگي       از غير
  .  شده استبيانغيره   وضعيت قرارگيري بد جنين وو

. باشـد   همسو مـي   هاي پيشين   پژوهش از   برخيبا   كنونيهاي   يافته
مـادر و نـوع     D هيچ ارتباطي بين سطح ويتامين       ،Bowyer پژوهشدر  

 و همكارانش نيـز هـيچ       Brunvandدر مطالعه    10.مشاهده نشد زايمان،  
وجـود   م زايمان و نوع زايمـان     در هنگا  Dارتباطي بين كمبود ويتامين     

  1.نداشت
و همكارانش نيز ارتباطي بين كمبـود سـطح          Savvidou در مطالعه 

  9.بارداري با سزارين وجود نداشت  اولدر سه ماهه Dويتامين 
 شـد   گفتـه  كه در ابتدا     هايي  بررسيبا   كنونياختلاف نتايج مطالعه    

 سطح  مامطالعه   در   .تواند ناشي از اختلاف در طراحي مطالعه باشد        مي
زيرا سطح ويتـامين     گيري شده است،    از زايمان اندازه   پيش،  Dويتامين  

D      توانـد مهمتـرين نقـش را در مراحـل           در اين مرحله از حاملگي مي
  . زايماني داشته باشد

 13در هفتـه   D سـطح ويتـامين    ،و همكـارانش   Schollدر مطالعه   
بـا   Dبود ويتـامين    بر اساس اين مطالعه كم     و   گيري شد  بارداري اندازه 

 ،كـشيده   كه به علت زايمان طول     بودافزايش دو برابري سزارين همراه      
كـه زنـان بـا سـطح        و همكـارانش     Merewoodهمچنين   8.بوده است 

 برابـر احتمـال سـزارين       چهار حدود nmol/l 5/37كمتر از    Dويتامين  
 nmol/l 5/37بيشتر از زايمان طبيعـي در مقايـسه بـا سـطح بيـشتر از                

در  Dنتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانه سطح سرمي ويتـامين            . ددارن
 و در بـين زنـان بـا سـزارين           nmol/l 45بين زنان بـا زايمـان طبيعـي         

nmol/l 5/62 گيري شده كمتر از آنچـه        مقدار هر دو سطح اندازه     7. بود
  . شد قرار داشت تعريف مي Dبراي سطح ناكافي ويتامين 

داري بـين شـيوع سـزارين در بـين          اندر مطالعه حاضر اختلاف مع    
. وجـود نداشـت    Dو سطح ناكافي ويتـامين       Dزنان با كمبود ويتامين     

 بحث
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 همچنـين در مطالعـه   8. هماهنگ استSchollاين يافته با نتايج مطالعه  
در زنـان ايرانـي در سـن         D مشخص گرديـد كـه كمبـود ويتـامين           ما

كـه مـشابه مطالعـات انجـام شـده در            باروري در تهران شـايع اسـت،      
  3و2.باشد اصفهان و زاهدان مي

 Heshmat          و همكارانش گزارش كردند كه شيوع كمبـود ويتـامين
D       سـال بـه     60 سال و بالاتر از      50-60 سال،   50در بين زنان كمتر از 

مـشهد و    -در منـاطق شـهري تهـران      % 5/37 و   2/41و  % 2/54ترتيب  
  5.تبريز و شيراز بود

 ،%)7/11(سزارين به علت توقف روند زايمـاني         ه حاضر در مطالع 
 طرز قـرار    ،%)5/12( مسموميت حاملگي شديد     ،%)7/11(زجر جنيني   

و عدم تطابق سـر جنـين و        %) 7( دفع كلونيوم    ،%)2/10(گرفتن جنين   
در زنـان بـا يـك حـاملگي          Schuitدر مطالعـه    . بود%) 1/3(لگن مادر   

يعي با استفاده از وسيله كمكي و       زايمان طب % 6/3و  % 6/6دوقلويي ترم   
 زايمان با استفاده از وسيله كمكـي        6/7سزارين به علت زجر جنيني و       

 13.سزارين به علت عدم پيشرفت در زايمان داشتند% 1/10و 

 فاكتورهـاي خطـر افـزايش       كاهش  بر پژوهشگرانهر چند تلاش    
بـود   تعـداد زنـان بـا كم        اين مطالعه كاهش در    پايه باشد بر  سزارين مي 

در اين مطالعـه    . تواند سبب كاهش تعداد سزارين شود      نمي Dويتامين  
ولـي  ) سـال دو (هر چند مدت انتخاب افراد براي مطالعه طولاني بوده    

از كه تحت عمل سزارين قـرار گرفتـه بودنـد كـم بـوده اسـت                افرادي
هـاي   شود مطالعاتي در اين حيطه بـا حجـم نمونـه            توصيه مي  روي  اين

همچنـين پيـشنهاد     .اهم شـدن نتـايج بهتـر انجـام شـود          بالاتر براي فر  
اي در درمـان افـراد بـا كمبـود           شود با انجام يـك مطالعـه مداخلـه         مي

  . احتمال كاهش سزارين را بررسي نمود ،Dويتامين 
در اين مطالعه هـيچ ارتبـاطي بـين نـوع زايمـان و سـطح سـرمي                 

 از طـرف ديگـر هـيچ اختلافـي در شـيوع           . وجود نداشـت   Dويتامين  
و ناكافي بودن سطح ويتامين      Dسزارين در بين زنان با كمبود ويتامين        

D وجود نداشت .  
 يبررس" با عنوان    يقاتي از طرح تحق   ي مقاله بخش  نيا: سپاسگزاري

 مصوب پژوهشكده علـوم    "ماني و نوع زا   D نيتاميو  كمبود نيارتباط ب 
 يخـدمات بهداشـت     و ي غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشـك       يبالين
 ـكه بـا حما    باشد ي م E-00111  به كد  1389 تهران در سال     يدرمان  تي

  و ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ، غدد و متابوليـسم    يپژوهشكده علوم بالين  
  . تهران اجرا شده استي درمانيخدمات بهداشت
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Background: Vitamin D deficiency is a widespread problem especially in the develop-

ing countries like Iran. The prevalence of vitamin D deficiency differs from moderate to 

severe among Iranian women, particularly among pregnant women, and it can cause 

some problems such as preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM), premature 

labor and primary cesarean section. The aim of this study was to evaluate whether the 

mode of delivery is related to serum vitamin D levels or not; and if there is any differ-

ence in the percentage of cesarean section between vitamin D-deficient and vitamin D-

insufficient women. 
Methods: This cross-sectional study was carried out between the April 2012 and April 

2014 in a woman university hospital, Tehran, Iran. One hundred and eighty-six women 

aged between 17 and 52 years old (Mean age 28.46 and SD5.97) were surveyed in this 

study. The study group comprised of (N=186) consecutive cases attending Tehran 

Women General Hospital Clinic for normal vaginal delivery or cesarean section. 

Women who underwent cesarean section due to previous cesarean delivery were not re-

cruited for the study. The participants were divided into two groups: women with vagi-

nal delivery and women with cesarean section. Serum vitamin D concentration (25(OH) 

Vitamin D) was measured for each patient. Concentration of serum vitamin D was 

compared between these 2 groups. 

Results: One hundred and twenty-eight (68.8%) women had cesarean section and 58 

(32.2%) had vaginal delivery. Median and inter-quartile range (IQR) of serum 25(OH) 

D were 13.64 and 12.47 ng/ml; respectively, among women with cesarean section, 

compared to 11.68 and 12.59 ng/ml in those with vaginal delivery. No statistically sig-

nificant difference was detected in serum vitamin D between these 2 groups (P=0.72). 

In addition, no statistically significant difference was detected between women with vi-

tamin D deficiency and women who were vitamin D insufficient (P=0.8). 
Conclusion: In this study, there was no association between serum vitamin D levels 

and delivery mode. 
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