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 یهازودرس، وزن کم در هنگام تولد و عفونت مانیاز جمله زا یبا عوارض مختلف D نیتامیکمبود و :زمينه و هدف

در خون بند ناف نوزادان ترم و نارس و  D نیتامیسطح و یریگا هدف اندازهمطالعه ب نیباشد. ایمرتبط م ینوزاد

 در زنان باردار انجام گرفت. D نیتامیکمبود و وعیش زانیم یبررس

در خون بند ناف در اسفند  نیتامیو نیمادر و سطوح ا D نیتامیسطوح و ،یشاهد-مطالعه مورد نیدر ا :روش بررسي

 یهاها و سنجشدست آمده از پرسشنامهزده شد. اطلاعات به نیاهواز تخم ینیامام خم مارستانیدر ب 1411

مشخص شد.  D نیتامیکمبود و وعیش زانیو م دیحاصل گرد جیقرار گرفت. نتا یآمار لیوتحلهیمورد تجز یشگاهیآزما

نانوگرم  22تا  21(، دی)کمبود شد تریلیلینانوگرم در م 21به سه گروه کمتر از  D نیتامیو یها براساس سطح سرمهنمون

 شدند. می)گروه نرمال( تقس تریلیلینانوگرم در م 31)کمبود متوسط( و بالاتر از  تریلیلیدر م

 یشتری( شرکت کردند. نوزادان نارس شانس ب%3/44نوزاد نارس ) 31( و %7/55نوزاد ترم ) 32مطالعه  نیدر ا ها:يافته

مادران  نیدر ب نیتامیو یمصرف مولت (.CI ،31/2:OR:%25و  51/1-53/11) داشتند یانهیزم یهایماریابتلا به ب یبرا

مادران آنها  اینوزادان ترم و نارس  نیب D نیتامیو سطوحدر  یداراداشت. تفاوت معن یشتریب وعی( ش%71نوزاد نارس )

 .(=35/1P) مشاهده نشد

  کاه در معارض   یزناان  ژهیودهد، بهیر نشان مرا در زنان باردا نیتامیو یمصرف مولت تیاهم مطالعه نیا گيري:نتيجه

 دیتاک D نیتامیو یهامکمل شیبر مصرف و پا دیبا یبهداشت یهازودرس هستند. ارائه دهندگان مراقبت مانیخطر زا

 ورزند.

 .D نیتامیزودرس، و مانی، زانیجن ،خون بند ناف :ليديك لماتك

 

 
در  یاتیاست که نقش ح یضرور یمغذ ماده کی Dن یتامیو

بدن  یو سلامت کل یمنیا ستمیحفظ استحکام استخوان، عملکرد س

 مهم  اریبس یدر دوران باردار نیرشد جن یبرا Dن یتامیو 1.کندیم فایا

 
زودرس، وزن  مانیاز جمله زا یاست و کمبود آن با عوارض مختلف

 رغمیعل 2.باشدیمرتبط م ینوزاد یاهکم در هنگام تولد و عفونت

زنان  انیدر م عیمشکل شا کی، کمبود آن همچنان Dن یتامیو تیاهم

که  یدر مناطق ژهیوباردار و نوزادان تازه متولد شده است، به

 میدر رژ نیتامیو نیا افتیوجود دارد و در دینور خورش تیمحدود

 مقدمه
 

 

 

 413تا  427های ، صفحه9 شماره ،22دوره ، 3741 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/12/1413آنلاین:     23/13/1413پذیرش:     23/17/1413: ویرایش    21/17/1413دریافت:       چكيده
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خود در  ییتوانا هشکا لیدلنوزادان نارس به 3است. یناکاف ییغذا

ن یتامیواز کمبود  یشتریدر معرض خطر ب Dن یتامیو رهیذخ سنتز و

D است که  یمهم بهداشت عموم ینگران کیزودرس  مانیهستند. زا

قرار  ریثاتولد در سراسر جهان را تحت ت 11مورد از هر  یک بایتقر

 یهایمارینفس، ب یمستعد ابتلابه تنگ شترینوزادان نارس ب 4دهد.یم

عوامل  ییامر شناسا نیهستند، و ا یشد عصبدر ر ریو تاخ یعروقیقلب

 5.کندیم یرا ضرور یریشگیپ یهایخطر بالقوه و توسعه استراتژ

در  یمختلف یامدهایدر خون مادر و بند ناف با پ Dن یتامیوسطح 

و خطر  یمنیا ستمینوزادان از جمله سلامت استخوان، عملکرد س

سن  ،یحاملگ و سن Dن یتامیوسطح  نی. رابطه بستعفونت مرتبط ا

 قاتیبه تحق ازیدرک نشده است و ن یعوامل به خوب ریمادر و سا

که بر  یاثرات متعدد لیدلبه Dن یتامیو 7و6کند.یرا برجسته م شتریب

 یدر پزشک یمهم قیسلامت انسان دارد، در دهه گذشته موضوع تحق

و  میکه در هموستاز کلس یقشبر نعلاوه Dن یتامیوبوده است. 

و  یبر بارور یکند، اثرات چندوجهیم فایاستخوان ا سمیمتابول

  7.دارد نیسلامت مادر و جن

تواند باعث عوارض مختلف یم یدر باردار Dن یتامیوکمبود 

 ادیازد ،یباردار ابتیو د نیاز جمله مقاومت به انسول نیمادر و جن

و عوارض  ییایباکتر تینین، واژیسزار شیافزا ،یخطر پره اکلامپس

 یهاشدن خطر عفونت شتریب سم،ی، اوتیکنوع  ابتیند دمان ینیجن

 انسان یمنینقص ا روسیو لانتقا شیدر نوزادان و افزا یتنفس

(human immunodeficiency virus, HPV) شود.  نیز مادر به جنا

مانند اختلالات  یمزمن یهایماریبا بروز ب نیهمچن Dن یتامیوکمبود 

 2مرتبط است. یمیو بدخ سیاسکلروز پلیلوپوس، مولت ،یمنیخودا

باعث بهبود موارد درد  Dن یتامیونشان داده شده است که درمان با 

 11.شودیم یدردناک و تخمک گذار یقاعدگ لیلگن در اوا

در جامعه  یمشکل مهم D نیتامیو یعیتر از حد طبنییپا سطوح

در دوران  ازین شیافزا لیباشد و زنان باردار به دلیم کمیو  ستیقرن ب

کمبود  ن،یقرار دارند. با وجود ا یشتریدر معرض خطر ب یباردار

زنان در  انیدر م ژهیوبه افته،یتوسعه  یدر کشورها یحت D نیتامیو

  11و7.ددار ییبالا وعیباردار، ش نانو ز یبارور نیسن

در خون بند  D نیتامیسطح و یریگمطالعه با هدف اندازه نیا

در زنان  D نیتامیکمبود و وعیش یناف نوزادان ترم و نارس و بررس

 .رفتیباردار انجام پذ

 
در  یاگزارش مطالعات مشاهده تیتقو هیانیمطالعه براساس ب نیا

 Strengthening the reporting of observational) یولوژیدمیاپ

)studies in epidemiology, STROBE 12.شده است یراحط 

-مطالعه مورد نیا، کنندگان مطالعهو شرکت طیمح ،یطراح

در  یعیطب مانینوزادان متولد شده توسط زا یبر رو یشاهد

از  پیشانجام شد.  1411اهواز در اسفند  ینیامام خم مارستانیب

. اطلاعات دیآگاهانه از مادران اخذ گردتیرضا ،یریخونگ

ند. از ما یباق یشده محرمانه و خصوصاستخراج یبهداشت یهاتمراقب

بند ناف دور انداخته شده بود،  یهاهنمون شاملکه مطالعه  ییآنجا

حال، نیجنبه وجود نداشت. با ا نیا یآگاهانه برا تیبه رضا یازین

 نیو همچن یقلب ای یویکبد، کل یاهنیزم یماریمادران مبتلابه ب

مشاهده داشتند، قابل یمادرزاد یهایکه در بدو تولد ناهنجار ینوزادان

کد اخلاق از  افتیحاضر پس از در همطالعه حذف شدند. مطالع از

کد اخلاق از  افتیشاپور اهواز در یجند یدانشگاه علوم پزشک

ارد و (IR.AJUMS.REC.1401.601)ن رایا یدانشگاه علوم پزشک

 .انجام شد ،مطالعه شدند

دو گروه از نوزادان متولد شده ترم ، هاهداد یریگهو انداز رهایمتغ

 نیآمده بودند، وارد ا ایبه دن یعیطب مانیزا قیرس که از طرنا ای

 مطالعه شدند. 

 نهیهپارریلوله غ کیخون از بند ناف نوزاد در  تریلیلیدو م

شد.  یآورجمع هاشگاهیزا یتمام نیروت یهااز برنامه یعنوان بخشبه

تا  دودر  قهیدور در دق 3111با سرعت  قهیدق 15ها به مدت هنمون

شدند و سرم جدا شده حداکثر به  وژیفیگراد سانتریجه سانتدر هشت

 یهاهگراد در لولیدرجه سانت صفر تا چهار یساعت در دما کیمدت 

 شد.  ینگهدار یانتقال

 ولیفدیکلس یاز نظر سطوح سرم زایها با استفاده از روش الانمونه

 قرار گرفتند. اطلاعات یهفته مورد بررس انیدر پا نیتکنس کیتوسط 

مورد  یشگاهیآزما یهاها و سنجشدست آمده از پرسشنامهبه

 Dن یتامیوکمبود  وعیش زانیقرار گرفت و م یآمار لیوتحلهیتجز

سه گروه  به Dن یتامیو یها براساس سطح سرم. نمونهدیگرد نییتع

در  نوگرمنا 21-22(، دی)کمبود شد تریلیلینانوگرم در م 21کمتر از 

)گروه  تریلیلینانوگرم در م 31ط( و بالاتر از )کمبود متوس تریلیلیم

 بررسيروش 
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و  Fallahiاساس مطالعه رب، نمونه حجم .شدند مینرمال( تقس

نفر در گروه  31نفر در نظر گرفته شد که  65همکاران، حجم نمونه 

 13.نفر در گروه ترم قرار گرفتند 34 نارس و

             با استفاده یآمار لیوتحلهیتجز، یآمار یهاروش

SPSS software, version 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  انجام

استفاده شد.  یلیو تحل یفیها از آمار توصداده لیوتحلهیتجز یشد. برا

و  نیانگینمودارها، م ،یفراوان عیشامل جداول توز یفیآمار توص

جامعه مورد  یهایژگیو فیجهت توص اریانحراف مع یهاشاخص

  ها مورد استفاده قرار گرفت.طلاعات پرسشنامها نییتع ومطالعه 

 D نیتامیسطوح و نیانگیم سهیمقا یبرا Independent T-test از

 یکار رفت. براهمادران آنها ب نینوزادان ترم و نارس و همچن نیب

 Chi-squareاز  ن،یتامیو یمانند مصرف مولت یفیک یرهایمتغ سهیمقا

test  .از استفاده شدLogistic Regression یهانسبت حاسبهم یبرا 

روابط به کار رفت. مقدار  یبررس یبرا %25 نانیشانس و فاصله اطم

D Cohen's formula اندازه اثر در خصوص تفاوت در  نییتع یبرا

. مقدار دینوزادان ترم و نارس محاسبه گرد نیب D نیتامیسطوح و

در نظر گرفته  دارامعن یاز نظر آمار 15/1کمتر از  یااحتمال دو دنباله

 شد.
 

 
( %3/44نوزاد نارس ) 31( و %7/55نوزاد ترم ) 32مطالعه  نیدر ا

 یمادران برا نیدر ب نیتامیو یشرکت کردند. سابقه مصرف مولت

(. شانس 1بود )جدول  %71نوزادان نارس  یو برا %32/7نوزادان ترم 

از گروه  شتریبرابر ب 31/2روه نارس در گ یاهنیزم یهایماریابتلابه ب

حال، شانس نیا ا(. بCI ،31/2:OR:%25، 51/1-53/11د )وترم ب

از گروه نارس  شتریبرابر ب 53/3در گروه ترم  نیتامیو یمصرف مولت

شانس بهبود  گر،ید یاز سو(. CI ،53/3:OR:%25، 23/1-14/13د )بو

برابر  46/1ناف در گروه نارس خون بند D نیتامیو نییسطوح پا

          ن،یابرعلاوه(. CI ،46/1:OR:%25، 22/1-24/1) کمتر بود

 13/2خون مادر در گروه ترم  D نیتامیو یسطوح کاف جادیشانس ا

( CI ،13/2:OR:%25، 33/1-37/6د )از گروه نارس بو شتریبرابر ب

نوزادان  یناف برادر خون بند D نیتامیوسطوح  نیانگیم. (2جدول )

نوزادان نارس  یو برا تریلیلمی در نانوگرم 24/33±44/15ترم 

طور مشابه، (. به3بود )جدول  ترلیمیلی در نانومول 15/17±23/31

 در نانوگرم 12/17±37/7 بیبه ترت مادر D نیتامیومتوسط سطح 

 یبرا تریلیلمی در نانوگرم 76/13±6/6نوزادان ترم و  یبرا تریلیلمی

 (.3نوزادان نارس بود )جدول 

دو گروه از نظر  نیب یدارامعن یها، تفاوت آمارداده نیاساس ابر

 D نیتامیوسطح کمبود  ای در خون بند ناف D نیتامیسطح و نیانگیم

(15/1P>) در  یدارامعن یتفاوت آمار چیه ن،یابرمشاهده نشد. علاوه

 نیتامیو یمولتو مصرف  یبراساس باردار D نیتامیسطوح و

(15/1P> )نیچهارم یاثر متوسط برا کیحال، نیبا ا نشد. افتی 

 (.3( مشاهده شد )جدول -73/1) یحاملگ

 
 افراد مورد مطالعه ينيبال يهايژگيو :1جدول 
 متغيرها

(4/51%)36 (درصد) تعدادجنس نوزادان )دختر(،    

13/7±77/26 

(42-14) 
نحراف معيارا ±ن سن مادر )سال(، ميانگي  

13/3±26/36  

(41-31)  
يارانحراف مع ±ان )هفته(، ميانگين سن نوزاد  

43/715±36/2712  

(3211-211)  
ارانحراف معي ±وزن نوزادان )گرم(، ميانگين   

 

 
زودرس و ترم، مصرف  مانیزا نیرابطه ب یمطالعه به بررس نیا

در مادران و نوزادان آنها پرداخته  D نیتامیو سطوح و نیتامیو یمولت

را در خصوص عوامل موثر  یارزشمند یهاشنیما ب یهاهافتی. است

 دهد. یها ارائه متیجمع نیدر ا D نیتامیو تیبر وضع

 در  یاهنیزم یهایماریب بهذکر است که احتمال ابتلا انیشا

  که بر  (OR:31/2) بالاتر بود یتوجهطور قابلنوزادان نارس به

 دیر عوارض سلامت تاکدر براب تیجمع نیا یریپذبیآس شیافزا

 کند. یم

 بحث
 

 

 هايافته
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 نوزادان ترم و نارس نيب رهايشانس متغ سکير :2جدول 

 متغيرها
 ترم 

(22)تعداد=  

 نارس

(11)تعداد=   
(29%:CI)OR P * 

3(%7/7)  (درصد) تعداداي مادر، بيماري زمينه   (16/1%)5  (53/11-51/1)31/2  23/1  

35(%32/7)  (درصد) تعدادمصرف مولتي ويتامين،    (71%)22  (14/13-23/1 )53/3  153/1  

 تعداد )درصد(ليتر(، ناف )نانوگرم/ميليخون بند Dسطوح ويتامين 

 (دي)كمبود شد 22كمتر از 

 ()كمبود متوسط 22-22 نيب

 ()نرمال 12از  شيب

 (12/3%)5   (22/6%)7  

(241/1-22/1 )46/1  13/1  
(%41)16   (41/2%)13  

(46/2%)13   (35/5%)11  

 ليتر(، تعداد )درصد(خون مادر )نانوگرم/ميلي Dوح ويتامين سط

 (دي)كمبود شد 22كمتر از 

 ()كمبود متوسط 22-22 نيب

 ()نرمال 12از  شيب

(46/2%)13   (54/3%)17  

(37/6-33/1 )13/2  11/1  
 (53/3%)21   (41/2%)13  

1  (3/2%)1  

*Odds Ratio (OR) with 95% Confidence Interval (CI), P-value <0.05 considered statistically significant. 

 

 
 در خون بند ناف نوزادان نارس و ترم D نيتاميكمبود و زانيم سهيمقا -1جدول 

 P Mean Difference ± SE نارس ترم متغيرها
Effect size (Cohn’s d) 

(95 % CI) 

در خون بندناف  Dميانگين ميزان ويتامين 

 انحراف معيار ±تر(، ميانگين لي)نانوگرم/ميلي
44/15±24/33 15/17±23/31 56/1 32/3±26/2 (61/1  ،33/1- )14/1 

در خون مادر  Dميانگين ميزان ويتامين 

 انحراف معيار ±ليتر(، ميانگين )نانوگرم/ميلي
37/7±12/17 6/6±76/13 35/1 76/1±67/1- (25/1 ،7/1- )23/1- 

 تعداد بارداري،

 معيار انحراف ±ميانگين 

1 32/6±35/35 17/5±51/21 47/1 22/3±13/6 (15/1 ،53/1- )31/1 

2 62/2±12/31 11/21±53/34 53/1 15/7±56/4- (62/1 ،21/1- )3/1- 

3 64/4±66/23 52/5±45/32 32/1 16/4±72/3- (26/1 ،45/2- )73/1- 

4 61/16±7/35 63/16±14/22 37/1 13/7±57/6 (24/1 ،46/1- )32/1 

 مولتي ويتامين، مصرف 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 12/1( -35/1، 72/1) 12/3±53/4 42/1 37/31±33/13 22/33±54/15 دارد

 -32/1( -42/1، 37/1) -52/4±72/3 61/1 24/31±42/14 65/26±74/14 ندارد

 
مادران نوزادان نارس  نیدر ب نیتامیو یدر مقابل، مصرف مولت

و  یآگاه شیدهنده افزااست نشانبود، که ممکن  ترعی( شا71%)

توجه باشد. نکته قابل یکاهش خطرات مربوط به سلامت یتلاش برا

ناف در  خون بند D نیتامیو نییاز سطوح پا یاحتمال بهبود نکهیا

بالقوه در  ریدهنده تاخ، که نشان(OR:46/1) نوزادان نارس کمتر بود

 ن،یابراشد. علاوهبیبه کمبود م تیحساس شیافزا ای D نیتامیوبهبود 

در خون  یکاف D نیتامیواز وجود سطوح  یشترینوزادان ترم شانس ب

 یمادر را برا D نیتامیو تیوضع تی، که اهم(OR:13/2د )مادر داشتن
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 حاضرمطالعه  ها،افتهی نیرغم ای. علکندیبرجسته م نیرشد جن

دان نوزا نیب D نیتامیوسطوح  نیانگیرا در م یدارامعن یتفاوت آمار

 قاتیبا تحق افتهی نی. ا(<15/1P) مادران آنها نشان نداد ای نارس و ترم

را در نوزادان نارس  D نیتامیو نییدر تضاد است که سطوح پا یقبل

دار ممکن است به اندازه امعن یهاتفاووجود تاند. عدمنشان داده

نسبت داده شود. با  یفرد یهاتنوع در پاسخ اینمونه نسبتا کوچک 

( مشاهده -73/1) یحاملگ نیچهارم یاثر متوسط برا کیحال، نیا

 D نیتامیوو سطوح  ییزازنده نیدهنده ارتباط بالقوه بشد که نشان

رابطه  نیا خصوصدر  یشتریب یبررس دیبا ندهیاست. مطالعات آ

 .انجام دهند

انجام شد، نشان داد که سطح  یزنان ژاپن یکه بر رو یهمطالع

با گروه ترم تفاوت  یتوجهطور قابلنارس بهدر گروه  ولیفدیکلس

در مقابل، مطالعه  14.ستیمطالعه حاضر همخوان ن جیدارد که با نتا

Fallahi مادر -زوج نوزاد نیرا ب یداراتفاوت معن رانیدر ا و همکاران

 ایدر تانزان Mehtaطور مشابه، مطالعه به 13نکرد. داینارس و نوزاد ترم پ

 مانیو زا D نیتامیوسطوح  نیرا ب یدارامعن رابطه چیه 2112در سال 

نکته مهم است که سطوح  نیزودرس مشاهده نکرد، اگرچه توجه به ا

عنوان در آن مطالعه به تریلیلینانومول بر م 31کمتر از  D نیتامیو

مطالعه انجام شده در  کی ن،یبراعلاوه 15.کمبود در نظر گرفته شد

نوزادان ترم و  نیرا ب یداراعنتفاوت م زین 2112انگلستان در سال 

 مانیزا نیب یدارامطالعه ارتباط معن نیچند 16.نارس نشان نداد

گزارش  D نیتامیو( و سطح یباردار 27از هفته  پیشزودرس )

که نوزادان  افتندیدر و همکاران Singh حال، نیبا ا 17-12.اندهنکرد

مطالعات  12.نسبت به نوزادان ترم دارند یکمتر D نیتامیونارس سطح 

 مانیبا بروز کمتر زا D نیتامیو ینشان داده است که سطوح کاف ریاخ

بند  یپلاسما ولیفدیسطوح کلس عیتوز نییباشد. تعیزودرس مرتبط م

 یخطر بالا زیو ن یسن حاملگ فیط کلناف در هنگام تولد در 

 تینارس حائز اهم ارینوزادان بس انیدر م ولیفدیکلس نییسطوح پا

 کیگذارد. یم ریزودرس تاث مانیبر درصد خطر زا است و اریبس

سطوح  یمتحده نشان داد که زنان باردار دارا الاتیدر ا ییمطالعه دوتا

 یزودرس کمتر مانیزا زبرو تر،ینانومول در ل 75بالاتر از  ولیفدیکلس

تواند یم یدر دوران باردار D نیتامیو نیتام ن،یبراعلاوه 21داشتند.

حال، نیبا ا 22.زودرس را کاهش دهد مانیخطر زا یتوجهطور قابلبه

زودرس در  مانینشان داد که بروز زا نینگر در چهندیمطالعه آ کی

 تریلیلینانوگرم در م 31 یبالا ولیفدیکلس یزنان باردار با سطوح سرم

 نیا 23.است افتهی شیافزا %3/3 ،یباردار 21و  16 یهاههفت نیب

 مانیدر زا یکاهش چیدارد که در آن ه مطابقت یلیمشاهدات با فراتحل

 کی ن،یبراعلاوه 24مشاهده نشد. D نیتامیومکمل  زیزودرس با تجو

 یتوجهقابل رییتغ چیه ،ییایزنان باردار اسپان یرو یاهمطالعه مشاهد

 یزودرس نشان نداد. نارس بودن نوزاد در زنان دارا مانیدر خطر زا

 25.نشد افتی تریلیلینانوگرم در م 21 ریز ولیفدیسطح کلس

 Zhuتوسط  2115مطالعه انجام گرفته در سال  کیطبق  ن،یبراعلاوه

 تریلنانومول در  23کمتر از  D نیتامیوکه سطح  یزنان ن،یدر چ

ششم و در هفته  نیدر معرض خطر سقط جن شتریبرابر ب 7/1داشتند، 

در  D نیتامیوو مصرف  تیاز وضع یمرور کل کیدر  26.بودندهفتم 

 ریبا سا سهیدر مقا هیدر ترک D نیتامیواز  ینترییوپا، سطوح پاار

 27.و فرانسه گزارش شده است ایمانند آلمان، اسپان ییاروپا یکشورها

 لیدلبه انهیخاورم یمختلف نشان داده که کشورها مطالعات یهاهافتی

در معرض  یاهیو تغذ یکیژنت ،یتیقوم ،ییایعوامل مختلف جغراف

 D نیتامیو یهامکمل جه،یهستند. در نت D نیمتایوخطر کمبود 

دوران  لیو اوا یدر دوران باردار ژهیوکشورها، به نیدر ا یشتریب

مادران  یحاضر، هرچند فراوان مطالعهدر  23است. ازیمورد ن یکودک

از گروه  شتریدر گروه نوزادان ترم ب D نیتامیوکننده مکمل تافیدر

مادران در گروه نوزادان  D نیتامیوسطح  نیانگینوزادان نارس بود، م

 یهاحال، استفاده از مکملنیترم کمتر از نوزادان نارس بود. با ا

هر دو گروه کاهش نداد.  دررا  D نیتامیوکمبود  زانیم D نیتامیو

معمول آن در  شیافزا رغمیدر مادران، عل D نیتامیو نییسطح پا

 یمولت یدر محتوا D نیتامیوممکن است به مقدار کم  ،یدوران باردار

 افتی( و دریالملل نیواحد ب 411مورد استفاده در کشور ما ) نیتامیو

 اتیو لبن ریش رایمرتبط باشد ز ییمنابع غذا قیاز طر D نیتامیو یناکاف

 ینکته ضرور نینشده است. توجه به ا یغن D نیتامیودر کشور ما با 

در دوران  رانیطور معمول در ابه D نیتامیو یهااست که مکمل

به عادات  D نیتامیو افتیشود و درینم زیبه زنان باردار تجو یباردار

 13.دارد یبستگ یفرد ییغذا

در مناطق  زییدر پوست از پا D نیتامیو دیتول ،یشمال مکرهین در

کند. مطالعات نشان یمدار راس السرطان شروع به کاهش م یشمال

 ایبه دن زییتابستان و پا که در ینوزادان D نیتامیواند که سطح هداد

است که در زمستان و بهار متولد  یاز نوزادان شتریب ند،یآیم
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 ره،یرنگ پوست ت ،ینیشهرنش شیمانند افزا یطیشرا 22.شوندیم

 تیوضع ،یدر دوران باردار D نیتامیوگشاد، کمبود مکمل  یهالباس

 میو کلس D نیتامیواز کمبود  یو مرگ ناش نییپا یاقتصاد-یاجتماع

 مادر شوند. مطالعه D نیتامیودر سطح  یراتییممکن است باعث تغ

و همکاران نشان داد که  Burrisتوسط  2113انجام شده در سال 

داشتن  یبرا یشتریبا نوزادان ترم احتمال ب سهینوزادان نارس در مقا

 نیبا ا 31دارند. تریلیلینانوگرم در م 21کمتر از  ولیفدیسطوح کلس

 چیه ،ییایزنان باردار اسپان یبر رو یاهالعه مشاهدمط کیحال، در 

 21 ریز ولیفدیکلس وحر زنان با سطد PTBر در خط یتوجهقابل رییغت

نوزادان نارس از  تیجمع 25.نشد مشاهده تریلیلینانوگرم در م

با  مایاستخوان که مستق کیمتابول یماریاز جمله ب یعوارض متعدد

مرتبط  میکلس سمیو متابول D نیتامیوشناخته شده  یکیولوژیزیاثرات ف

رنج  یمنیا ستمیو اختلال عملکرد س یعوارض تنفس زیاست و ن

در مطالعه  31و17.باشد D نیتامیوبرند که ممکن است مربوط به یم

Fallahi د وزن کم در هنگام تول نیب یرابطه معنادار چیو همکاران، ه

(LBW) نیتامیوسطح  و D .اطلاعات  ،یرکلطوبه 13مادر مشاهده نشد

بر  یدر دوران باردار D نیتامیودر مورد اثرات مصرف  یمحدود

 31.نوزاد در دسترس است ای نیمادر، جن لامتس یامدهایپ

زنان  انیدر م نیتامیو یمصرف مولت تیبر اهم حاضرمطالعه 

زودرس  مانیکند که در معرض خطر زایم دیتاک ییآنها ژهیوباردار، به

بر مصرف مکمل  دیبا یبهداشت یهاتان مراقبهستند. ارائه دهندگ

 .ورزند دیکاپرخطر ت یهایباردار یبرا ژهیوبه D نیتامیو

مطالعه شامل حجم نمونه نسبتا کوچک و  نیا یهاتیمحدود

 نیتامیوسطوح  دیبا ندهیآ قاتیبالقوه انتخاب آن است. تحق یریسوگ

D ثر بر وامل مکند و عو یتر بررسبزرگتر و متنوع یهاتیرا در جمع

 .قرار دهد قیدر نوزادان نارس را مورد تحق D نیتامیوبهبود 

 نیتامیدر سطح و یتوجهتفاوت قابل چیکه هیحالدر، یریگ جهینت

D در بهبود  ریو تاخ یاهنیزم یهایماریاحتمال ب شینشد، افزا افتی

 دیبه مداخلات هدفمند تاک ازینوزادان نارس بر ن رد D نیتامیسطوح و

و بهبود  D نیتامیمکمل و یسازهنیبه یبرا شتریب قاتیکند. تحقیم

 است. ینوزادان نارس و ترم ضرور یسلامت برا جینتا

سطح  سهیمقا"حاضر حاصل پایان نامه با عنوان مقاله: سپاسگزاری

 متولدشده در دهیخون بندناف نوزادان نارس و رس D نیتامیو

 1411در سال  یعموم یکر مقطع پزشد "اهواز ینیامام خم مارستانیب

شاپور  یجند یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما U-01336ا کد ب

 اهواز اجرا شده است.
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Background: Vitamin D deficiency is associated with various complications, including 

preterm birth, low birth weight, and neonatal infections. This study aimed to measure 

the level of vitamin D in the umbilical cord blood of full-term and premature babies and 

consider the prevalence of vitamin D deficiency in pregnant women. 

Methods: In this case-control study, maternal vitamin D levels and umbilical cord 

blood vitamin D levels were estimated in March 2023 at Imam Khomeini Hospital in 

Ahvaz. The information obtained from questionnaires and laboratory measurements 

was statistically analyzed. Two groups of term or preterm infants delivered vaginally 

were enrolled in this study. As part of routine delivery room protocols, 2 mL of 

umbilical cord blood was collected from each neonate in a non-heparinized tube. The 

results were determined, and the prevalence of vitamin D deficiency was determined. 

The samples were categorized into three groups based on vitamin D serum levels: less 

than 20 ng/ml (severe deficiency), 20-29 ng/ml (moderate deficiency), and higher than 

30 ng/ml (normal group). 

Results:  In this study, 39 term infants (55.7%) and 31 preterm infants (44.3%) 

participated. The mean umbilical cord blood vitamin D levels were 44.15 ± 24.33 

ng/mL in term infants and 30.98 ± 17.05 ng/mL in preterm infants. Similarly, maternal 

vitamin D levels averaged 17.09 ± 7.87 ng/mL for term pregnancies and 18.76 ± 6.6 

ng/mL for preterm pregnancies. Preterm babies had higher odds of underlying diseases 

(OR: 2.31, 95% CI: 0.51-10.53). Multivitamin consumption was more prevalent among 

mothers of premature babies (71%). No significant differences in vitamin D levels were 

found between term and preterm babies or their mothers (P > 0.05). 

Conclusion:  This study highlights the importance of multivitamin consumption among 

pregnant women, particularly those at risk of preterm delivery. The increased likelihood 

of underlying conditions and delayed recovery of vitamin D levels in preterm infants 

underscores the need for targeted interventions. Moreover, healthcare providers should 

emphasize vitamin D supplementation and monitoring. 
 

Keywords: fetal blood, fetus, premature birth, vitamin D. 
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