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Abstract 
Background and Aim: Background and Aim: Low vitamin D levels has been associated with an increased 

risk of type 1diabetes mellitus, cardiovascular disease, certain cancers, and also pregnancy complications. 
Several studies have shown that vitamin D levels in pregnant women are lower than recommended. The aim of 
this study was to determine the effect of vitamin D supplementation on bone parameters in pregnant women 
with vitamin D deficiency. 

Methods: It was a clinical trial study (before and after).The study population was 41 pregnant women (being 
at 12–14 weeks of gestation) with vitamin D deficiency. The study duration was six month.The present study 
had two phases of vitamin D3 supplementation (50000 IU / week for 12 weeks and then 50000 IU / month for 
three months). Serum Calcium, Phosphorus, magnesium, Alkaline phosphatase  (ALP) , Parathyroid 
Hormone(PTH) and  25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) level were measured three times. 

Results: At the end of 12 weeks(the first stage) and 3 months(the second stage) of supplementation , the 
mean levels of  vitamin 25OHD increased and PTH decreased significantly (p<0/001). After supplementation 
Phosphorus, and ALP, increased significantly (p<0/001). At the end of the study serum calcium and magnesium 
showed no statistically significant differences.   

Conclusion: According to the results of this study, vitamin D supplementation (50000 IU / week for 12 
weeks)  increased 25OHD levels in pregnant women and all bone parameters were in suitable condition. 
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در زنان باردار مبتلا به کمبود  یاستخوان یخون يبر فراسنج ها D3 نیتامیو ياریاثر مکمل  یبررس
 ینیبال ییکارآزما کی: D نیتامیو

  
، طاهره *،3، 1 ریتقد می، مر 1عباس زاده دهی، سپ2یهاشم هیراض دهی، س1يسپند ی، مجتب1ینیمحبوبه سادات حس

 3یباباشمس
 

  .یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،ی،  پژوهشکده سبک زندگ)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا1 
  تروما قاتی، مرکز تحق)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا2

  .ییو بهداشت مواد غذا هی،  دانشکده بهداشت، گروه تغذ)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا3
 دهکیچ

سرطان ها، عوارض  یبرخ ،یعروق یقلب يها يماری، ب1نوع  ابتیخطر ابتلا به د شیبا افزا D  نیتامیو نییسطح پا :فهدزمینه و 
در زنان  D نیتامینشان داده اند که سطح و ياریمطالعات بس. نوزادان ارتباط دارد تیزودرس و وضع مانیزا ،يآلرژ ،یمنیخودا ،يباردار

مطالعه حاضر با . گردد یم هیسرم توص D نیتامیو تیبهبود وضع يبرا D نیتامیو ياریمکمل. باشد یشده م هیتوص زانیباردار کمتر از م
 .انجام شد D نیتامیدر زنان باردار مبتلا به کمبود و یاستخوان یخون يبر فراسنج ها D نیتامیو ياریاثر مکمل  نییهدف تع

زن باردار  41مطالعه  نیشرکت کنندگان در ا. باشد یم) از نوع قبل و بعد (  یتجرب مهین ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر  :هاروش
عدد پرل  کیدادن : مرحله اول مداخله. ماه بود 6مطالعه  نیمدت مداخله در ا. بودند  D نیتامیمبتلا به کمبود و)  يباردار 12- 14هفته (
واحد  50000با دوز  D نیتامیعدد پرل و کیدادن : هفته و مرحله دوم مداخله12بار به مدت  کیواحد هر هفته  50000با دوز   Dنیتامیو

 یسطح سرم ،ياریو مرحله دوم مکمل  ياریقبل ، بعد از مرحله اول مکمل : در سه مرحله شامل مراحل. ماه  3بار به مدت  کیهر ماه 
25OHDشدند يریفسفاتاز اندازه گ نیآلکال مون،پاراتور م،یزیفسفر، من م،ی، کلس.  

و پاراتورمون کاهش  شیافزا يدار یبطور معن25OHD  یسطح سرم نیانگیم ،ياریمرحله اول و دوم مکمل انیدر پا: ها یافته
 یسطح سرم نیانگیم سهیمقا). <p 001/0(داشتند يدار یمعن يآمار شیافزا يباردار انیفسفاتاز، در پا نیفسفر و آلکال). <p 001/0(افتی

  نشان ندادند يدار یمعن يآمارمطالعه اختلاف  یدر ط  میزیو من میکلس
 شیواحد در هفته ،  سبب افزا 50000با دوز  D نیتامیو ياریحاصل از مطالعه حاضر مکمل  يها افتهیبا توجه به : گیري نتیجه
مناسب  تیدر مطالعه حاضر در وضع یاستخوان يرهایمتغ هیکل يدوران باردار ازیدر زنان باردار شد و با توجه به ن 25OHD  یسطح سرم
  .قرار داشتند

  
 D نیتامیکمبود و  م،یفسفر ، کلس ،يباردار :ها کلیدواژه
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  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

  مقدمه
 ینگران کیبه عنوان  D نیتامیدر حال حاضر کمبود و

اگرچه ). 1(شود یدر سراسرجهان محسوب م یبهداشت عموم
به علت اثرات گوناگون بر سلامت انسان  به  D نیتامیکمبود و
شناخته  تیبه رسم ایمسئله قابل تامل در سراسر دن کیعنوان 

 مبودبراي ک شتريیب سکیاز افراد در ر یبرخ کنیشده است ول
. آنها زنان باردار هستند  نیباشند که مهم تر یم نیتامیو نیا

در سراسر % 80حدود  يدر دوران باردار D نیتامیکمبود و وعیش
 وعیش رانیدر مطالعه انجام شده  در ا). 2(جهان گزارش شده است

درصد و در  86در زنان باردار در زمستان  D نیتامیکمبود و
در  Dکمبود ویتامین ).3(درصد گزارش شده است 46تابستان 

سطح  نیمادر و نوزاد دارد و ب يرو یتأثیرات مهم يهنگام باردار
– یبا وزن کم تولد، مشکلات عفون یر  و نوزادانماد  D نیتامیو

بودن  یوجود دارد و کاف یمیو نوزادان نارس رابطه مستق تنفسی
کلسیم و تکامل و  زانیتنظیم م يبرا ياین ویتامین در باردار

 D نیتامیکمبود و).5, 4(مینرالیزه شدن استخوان نوزاد لازم است
از  یبرداشت مواد معدن شیمنجر به افزا يدر دوران باردار

امر  نیگردد که ا یم يو یاستخوان مادر و کاهش توده استخوان
) . 6(دهد  یم شیافزا یائسگیاحتمال استئوپروز را در دوران 

مادر و نوزاد D نیتامیو حسط نینشان داده اند که ب قاتیتحق
 افتیوجود دارد که در يشواهد). 6(وجود دارد یمثبت یهمبستگ

 یحفاظت ریممکن است تاث يدوران باردار یط یفکا D نیتامیو
در  Dنیتامیعدم درمان کمبود و). 7(داشته باشد نیجن يبر رو

و  ینیبر رشد و تکامل در دوران جن یاثرات منف يدوران باردار
  .  خواهد داشت ینوجوان نیدر سن یحت

به  ازین شیافزا يدوران باردار یاست که  در ط یدر حال نیا
در  میجذب کلس میجهت تنظ ینقش هورمون اختصاص م،یکلس

 یم]] D (OH)2D3 1,25 ولیتریروده کوچک را که همان کلس
در  یمشخص راتییبا تغ يباردار رایسازد ز یتر م انیباشد را نما

 راتییتغ نیااز  یهمراه است که هدف اساس میکلس سمیمتابول
است  نیاسکلت جن يساز یرشد و معدن يبرا یکاف میکلس نیتام
در مورد  یبهداشت عموم ینگران کیمسئله به عنوان  نیو ا

و نوزاد مطرح است و عامل  نیعوارض کمبود آن در مادر، جن
 یاستخوان محسوب م سمیو متابول  نیرشد جن يبرا يخطر
مهم جهت  ياز فاکتورها اداز آنجا که سلامت مادر و نوز).  2(شود

 نیتر یاشد اساسب یها م تیسلامت در جمع ندهیآ ینیب شیپ
در مادران باردار در  يا هیبه سطح مطلوب تغد دنیهدف رس

).  8(باشد یو کاهش خطر م يباردار تیجهت بهبود وضع
ها و مواد  نیتامیو افتیو در يانرژ ازمندین نیسلامت مادر و جن

در مادر  نیتامیو نیکمبود ا). 9(باشد یاز حد نرمال م شیب یمعدن
در نوزادان همراه است  کتزیو ر  یخطر  استئو مالاسم شیبا افزا

)10. (  

از  یو خطرات ناش D نیتامیکمبود و يبالا وعیتوجه به ش با
 يدر باردار "خصوصا D نیتامیمکمل و افتیبه در ازیکمبود آن، ن

زنان  يبر رو قاتیتحق جینتا. رسد  یبه نظر م يضرور يامر
را نشان داده است که  یمتفاوت جیمختلف نتا يباردار با دوزها

 یقابل توجه راتییتغ کمو مدت زمان  نییبا دوز پا ياریمکمل 
 رانیها در کشور ا ياریمکمل  شتریو ب) 11(ننموده است  جادیرا ا

در مدت زمان  IU/week  50000و در دوز  نییپا يبا دوزها
به دست آمده  جیانجام شده است و نتا یکوتاه و به طورمقطع

به  هیمطلوب توص جیبه نتا یابیدست  ياز آنست که برا یحاک
تر شده است  یبالاتر و در مدت طولان يوزهادر د ياریمکمل 

ماه  6به مدت  ياریمکمل  ،ییکارآزما نیدر ا نیبنابرا). 13, 12(
به مدت  IU 50000با دوز   یو در دو مرحله به صورت هفتگ

به مدت  IU  50000هفته  و سپس به صورن ماهانه  با دوز 12
 نجامبه حد مطلوب ا دنیبهتر و رس یابیماه به منظور دست  3

بر  D3 نیتامیو ياریاثرمکمل   نییمطالعه با  هدف تع نیا. شد
 PTH( ، پاراتورمون OH)D(25( یاستخوان یخون يفراسنج ها

در زنان باردار مبتلا ))  ALP(فسفاتاز نیفسفر و آلکال م،یزی، من) 
شده از  جادیاز عوارض ا يریشگیبه منظور پ D نیتامیبه کمبود و

  .انجام شد يباردار اندر دور Dنیتامیکمبود و
  

  ها روش
  شرکت کنندگان
از نوع   یشبه تجرب  یبالین ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

ورود ،  يارهایمع يزن باردار دارا  41. مطالعات قبل و بعد بود
 مانیزنان زا یفوق تخصص کینکلی به  کننده ¬مراجعه

مطالعه بودند، که  نیشرکت کنندگان در ا) عج..(ا هیبق مارستانیب
بعد  ییدوقلو صی،تشخيبا توجه به علل مختلف مانند عدم همکار

و عدم مصرف مکمل از مطالعه خارج شدند و  يباردار 15از هفته 
نمودار (ماندند  یزن باردار در مطالعه باق 29ماه مداخله 6 انیدر پا

 Dنیتامیابتلا به کمبود و: ورود به مطالعه شامل  يها اریعم).  1
  25OHD < 20 ng/ml یهفتگ 14-12 نیب ي، سن باردار  ،

کمتر از  یسال، زنان باردار با شاخص توده بدن 35 دکمترازسن افرا
30 Kg/m2یقبل يسال از باردار 3فاصله   ایاول  ي، باردار، 

عدم  يارهایمع. در سه ماهه اول بودند يانجام تست غربالگر
ورود به مطالعه عبارت بودند از داشتن سابقه فشار خون  و فشار 

- یقلب يهایماریب به، ابتلا mm/Hg  90/140خون بالاتر از
 ،یاستخوان يهایماریکبد چرب، ب ابت،ید يماریب ،یعروق

 ي، مصرف داروها یمیبدخ ،يدیروئیو پارات يدیروئیت يهایماریب
ماه گذشته، استعمال  6در  Dنیتامیضد تشنج، مصرف مکمل و

از  کیدر صورت انصراف در هر . و استعمال الکل  اتیدخان
مراحل  پژوهش و  عدم مصرف به موقع مکمل و عدم انجام 

شرکت کنندگان از مطالعه  لیدر زمان مقرر به هر دل شاتیآزما
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 يمونه براحجم نمونه با فرمول محاسبه حجم ن. شدند یخارج م
نوع  يو خطا%  5نوع اول  يوابسته با خطا نیانگیدو م سهیمقا

با انحراف  2/0( میقبل و بعد کلس نیانگیو اختلاف م%  20دوم 
  ).14(دیبر آورد گرد) 08/0اریمع

اخذ  ینامه آگاهانه کتب تیشرکت کنندگان رضا هیکل از
 با) IRCT(رانیا ییمطالعه در مرکز ثبت کارآزما نیا. دیگرد

  . دیبه ثبت رس  IRCT2014091619162N5شماره 
 زانیسن ، م رینظ يرهایشامل متغ کیدموگراف اطلاعات

 يماریبا همسر، نداشتن سابقه ب یلیشغل ، نسبت فام لات،یتحص
وزن با حداقل . شدند يپرسشنامه جمع آور قیمد نظر از طر يها

آلمان و  secaتالیجید يپوشش و بدون کفش با استفاده از ترازو
قدافراد با استفاده از . و ثبت شد يریاندازه گ لوگرمیک 1/0با دقت 

و بدون کفش در  واریدر کنار د ستادهیا تیدر وضع يمتر نوار کی
 کیقرار داشتند با دقت  يعاد طیکه کتف ها در شرا یحال

از نسبت وزن ) BMI(توده بدن هیشد و نما يریاندازه گ متر یسانت
  . بر مجذور قد به متر محاسبه شد لوگرمیبرحسب ک
مدت مداخله . شروع شد  يباردار 14قبل ازهفته  ياری مکمل

 نیتامیعدد مکمل و کی یماه و روش مداخله مصرف هفتگ 6
D3)50.000- نیتیو-د IU به مدت )  زیتبر -يشرکت زهراو

به صورت  يسه ماهه آخر باردار  انیهفته  و ادامه آن  تا پا 12
آخر  اهدر سه م D3 نیتامیعدد  مکمل و کی انهیمصرف ماه

  .بود يباردار
 م،یزی، من OH)D   ،PTH(25(مورد مطالعه يرهایمتغ هیکل
مرحله اول،قبل از هفته . شدند يریسه بار اندازه گ) ALPفسفر و

، مرحله دوم بعد از  مکمل ) ياریقبل از شروع مکمل( يباردار 14
مصرف (هفته 12به مدت   IU/week50000با دوز  D3 يیار
 افتیدر یعنی ،ياریو مرحله سوم بعد از سه ماه  مکمل ) پرل 12
، )عدد پرل 3مصرف (D3 نیتامیعدد پرل و کی انهیماه

month/ IU 50000.  
به منظور  ياریهفته مکمل  12ذکر است  بعد از  انیشا

 نینیوکرات میکلس شاتی،  آزماDنیتامیو تیعدم مسموم شیپا
به منظور   نیهمچن. بارداران انجام شد هیکل ياعته براس 24ادرار 

 میو کلس D نیتامیو افتیاز منابع در یو آگاه ییغذا میکنترل رژ
شد و از شرکت  هلازم داد يها هیبه شرکت کنندگان توص
 2ساعته خوراك  24 ادآمدیمداخله   يکنندگان  قبل و در انتها
و   میزیفسفر، من م،یکلس افتیدر زانیروزه جهت محاسبه  م

  .گرفته شد D نیتامیو
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  :ییایمیوشیب يرهایمتغ يریاندازه گ يروشها

ساعت  12از زنان باردار که حدود  يدیخون ور یس یس 10
 نیتامیسطح و نییتع شاتیناشتا بودند جهت انجام آزما

25)OH)D  ،PTH ،م،یزیمن م،یفسفر،کلس ALP شگاهیدر آزما 
 يریاندازه گ. گرفته شد )عج(االله  هیبق یدرمانگاه تخصص

25)OH)D  وPTH نسانسیلوم یسرم به روش کم  )CLIA   (
. انجام شد)  کایساخت کشور آمر( Diasorin تیو با استفاده از ک

با  یمیسرم  به روش آنز ALPفسفر و  م،یزیمن م،یکلس  زانیم
دستگاه  لهیو بوس) ایاسپان BioSystems _(  تیاستفاده از ک

) آلمانBiotecnica in Strument BT3000-( زوریاتوآنال
  . شدند يریاندازه گ

  : داده ها لیو تحل هیتجز يآمار روش
استفاده  SPSS-16 يداده ها از بسته نرم افزار لیتحل يبرا

از آزمون  رهایمتغ عینرمال بودن توز يجهت شرط برقرار. شد
 یفیتوص زیآنال. استفاده شد رنوفیاسم -کولموگروف  کیپارامتر

 یو پراکندگ يمرکز يبا توجه به شاخصها یکم يرهایمتغ
 يرهایمتغ نیانگیو م رفتیانجام پذ) اریو انحراف مع نیانگیم(

 يباردار انیهفته مداخله و پا 12مطالعه و بعد از  يدر ابتدا یکم
)  Repeated Measure t-test( يبا استفاده از آزمون آمار

اطلاعات به دست . قرارگرفتند لیو تحل هیو مورد تجز سهیمقا
ساعته خوراك با استفاده از  24ادآمدیپرسشنامه ي  قیآمده از طر

قرار  لیو تحل هیمورد تجز   Nutritionist 4اي  هینرم افزار تغذ
  .شد یدار تلق معنی ˂ 05/0pاختلاف در سطح . گرفت
  

  جینتا
 یشرکت کنندگان را نشان م  کیاطلاعات دموگراف 1جدول

میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر . دهد

 Kg/m2آنها  BMI نیانگمی و سال  20/4±31/27
  .بود20/4±40/25

شده در سه  يریاندازه گ يرهایمتغ نیانگیم 2شماره  جدول
هفته  مکمل 12و بعد از ) 1مرحله (ياریمرحله قبل از مکمل 

. دهد یرا نشان م) 3مرحله (ياریماه مکمل  3و ) 2مرحله (ياری
 25OHD یسطح سرم نیانگیجدول نشان داد که م نیا جینتا

 يدار یمعن شیاافز ياریمرحله مکمل  2 يخون در ابتدا و انتها
مرحله اول و دوم  نیسطح ب رییتغ نیشتریب). P> 001/0(داشت 
 یبا مصرف مکمل به طور ماهانه کاهش سطح سرم. ه شدمشاهد

25OHD 001/0(مشاهده شد زین ياریسه ماه مکمل  انیدر پا< 
P .(در   میمطالعه حاضر نشان دادکه  سطح کلس جینتا نیهمچن

 انیتا پا مینداشت و سطح کلس يمعنادار راتییطول مطالعه تغ
سطح . نداشت يمعنادار  شیافزا میزیبود، سطح من نهیبه يباردار

.  نشان داد يمعنادار شیافزا) 3(و )1(،) 3(و)2(مرحله  نیفسفر ب
 يمعنادار شیافزا) 3(و ) 1(،)3(و ) 2(مرحله  نیب ALPسطح 

مرحله  نیو ب ش،یافزا) 2(و ) 1(مرحله  نیب PTHداشت و سطح 
  .داشت يکاهش معنادار) 3(و ) 2(

د که ده یساعته نشان م 24آمد خوراك  ادی یبررس جینتا
 يدر ابتدا و انتها D نیتامیفسفر و و م،یزیم،منیکلس افتیدر

  .وجود نداشت يدار یمعن يمطالعه اختلاف آمار
 IU/weeklyبا دوز  D3 يبعد از اتمام مکمل یار 

 24ادرار  نینیبه کرات میهفته نسبت کلس 12به مدت   000/50
دفع  شیاز عدم  وجود افزا نانیساعته در زنان باردار جهت  اطم

در افراد شرکت  ياریو به منظور ادامه مکمل   میکلس يادرار
 <  1  ، 347/0±021/0  یبررس نیا جهینت د؛یکننده حاصل گرد

Ca/Cr  ]دوز  نیبا ا تیگزارش شد که نشان دهنده عدم مسموم
  ))15.. باشد یم  D نینامیو

  
  شرکت کنندگان در مطالعه  کیاطلاعات دموگراف:  1جدول 

  )تعداد(درصد  مشخصات  متغیر  ردیف
  )26(4/63  دانشگاهی  تحصیلات  ١

  )33(4/80  خانه دار  شغل  ٢

  تعداد بارداري  ٣
  

  )28(3/68  بارداري اول
  )10(4/24  بارداري دوم

  )3(3/7  بارداري سوم
  )28(3/93  بدون نسبت  نسبت فامیلی  ۴

  )15(50  طبیعی   نوع زایمان  ۵
  )16(2/55  پسر  متولد شده جنسیت نوزاد  ۶
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 مرحله 3در  یمورد بررس يرهایمتغ اریمع يو خطا نیانگیم2جدول 

  )1(  متغیر

Mean ± SE  

)2(  

Mean ± SE  

)3(  

Mean ± SE  

 

P value  

   Dهیدروکسی ویتامین -25

(ng/ml)  

 

a 7/0± 7/6  b 3/1± 0/43  c 6/1± 0/29  0001/0 

(mg/dl) کلسیم   83/0± 23/9  75/0± 16/9  84/0± 20/9  NS 

 (mg/dl)91/1 ±37/0  92/1 ±39/0  94/1 ±39/0 منیزیم  NS  

 (mg/dl) فسفر     a  72/0± 80/3    a  85/0± 77/3  b  78/0± 09/4  0001/0  

(U/L) ازسفاتفآلکالین    

 

a 0/8± 5/141  a 5/7± 5/153  b  4/15± 6/256  0001/0  

 (pg/ml)پاراتورمون 

 

a 4/1± 9/18  b 1/1± 7/13  a  8/1± 4/18  0001/0 

 .)معنی دار است  ߙ = 05/0تفاوت در سطح (تفاوت معناداري آماري : حروف الفباي انگلیسی متفاوت 
  

  آمد خوراك ادیروزانه زنان باردار بر اساس  یافتیدر يمواد مغذ زانیم اریمع خطاي ± نیانگیو اختلاف م نیانگیم سهیمقا 3جدول 

  
 

  بحث
 نیتامیبا و ياریمکمل ریتاث نییپژوهش تع نیاز ا یهدف اصل

D نیتامیدر زنان باردار مبتلا به کمبود و یاستخوان يبر فاکتورها 
D نیتامیبا و ياریمکمل . بود D رییمطالعه سبب تغ نیدر ا 

در . هفته شد 12بخصوص بعد از  25OHD شیسطح و افزا
 نهیشیو ب نهیکم يهفته ا 12 ياریمطالعه حاضر بعد از مکمل 

 ng/mlو   ng/ml 34/7±10/30 بیبه ترت یسطح سرم
مطالعه حاضر نشان داد که در  جینتا. . بود 57 /34/7±60

 یمعن 25OHD شیافزا) 1مرحله (با  سهی، در مقا)2مرحله (
) 2مرحله (با  سهیدر مقا) 3مرحله (در =). 0001/0P(بود  يدار

 دهمشاه 25OHD زانیدر م يدار یمعن یکاهش
) 3مرحله (و ) 1مرحله ( نیانگیم سهیو مقا=) 0001/0P(شد
 ماهانه  ياریاما مکمل . دهد یرا  نشان م يمعنادار شیافزا

 
 12که بعد از  یرا در همان سطح 25OHDنتوانست سطح 

 يحداکثر ازیبا توجه به ن نیبنابرا. هفته حاصل شده بود، حفظ کند
سه ماهه سوم  رو بطور خاص د يدر دوران باردار میجذب کلس

مطالعه  نیدر ا ng/ml30بالاتر از  نهیجهت حفظ سطح به
 یهفتگ یروند مکمل ده یماهانه مناسب نبود ول ياریمکمل 

سطح قابل قبول . ن حفظ کندسطح را همچنا نیتوانست ا یم
براي جلوگیري از ضایعات پیشرفته استخوانی سطح  Dویتامین 

و جهت رسیدن به حداکثر جذب کلسیم، سطح ng/ml 12بالاي 
و براي جلوگیري از سرطان سطوح بالاي  ng/ml 30بالاي 

ng/ml40 با توجه به اینکه سطح سرمی . لازم است
هیپرویتامینوز می شود، موجب Dویتامین  ng/ml  150بالاي

  ).16(را ایده آل می دانند 30ng/ml-70سطوح بین نیاکثر محقق

  MEAN ± SE متغیر
 ١مرحلھ 

MEAN ± SE  
 ٢مرحلھ 

ΔMEAN ± SD  
 

P Value  
 

 NS 1/1±7/0 5/5±6/0 6/6±7/0 )میکروگرم( D ویتامین 1
 NS 5/5±3/7 3/914±5/35 1/908±3/33 )میلی گرم(کلسیم 2

 NS 3/21±1/26 8/1024±8/63 8/991±8/68  )میلی گرم(فسفر   3
 NS 5/18±7/16 8/292±2/24 8/275±4/24  )میلی گرم(منیزیم   4
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 و همکاران ینیسادات حس/  74

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

در حد   D نیتامیشده و هیتوص ينشان داده اند دوزها شواهد
RDAجهت  یدارند و مطالعات یاثرات ناکاف يدر دوران باردار

).  18, 17(دوران صورت گرفته اند نیلازم در ا يها هیتوص زانیم
جهت  D نیتامیاز و یمتفاوت يدوزها افتیمختلف دردر مطالعات 

نشان  جیگرفته اند، نتا رارق یمورد بررس نهیبه سطح به یابیدست
مدت زمان نتوانسته  نیتر در هم نییپا يبا دوزها ياریداد مکمل 

مطالعات بر  نیهمچن). 19, 17(دینما نهیرا به 25OHDسطح
از آن بود که  یحاک ،يماریزنان باردار سالم و مبتلا به ب يرو

سطح  شیتواند سبب افزا یم Dنیتامیمکمل و یمصرف خوراک
25OHD  متفاوت در بارداران نشان داد  يدوزها سهیمقاشود و

دوز  نیشتریب 25OHDسطح شیافزا يبرا نیتامیو نیبه ا ازین
  ). 9(باشد  یم یمصرف

 زانیبه دست آمده در مطالعه حاضر نشان داد که م جینتا
مطالعه  يابتدا تا انتها) 3(و  )2(و ) 1(در هر سه مرحله  میکلس
 ازیبا وجود جذب و ن یحت مینداشته و سطح کلس يمعنادار شیافزا
همچنان تا  ،يدر سه ماهه سوم باردار میبه کلس نیجن يبالا

 یعیتوسعه و حفظ طب يبراD  نیتامیو.  بود نهیبه يباردار انیپا
 میکلس یم است، مقدار ناکافبدن مه میاستخوان و هموستاز کلس

شده  و  میکلس یآمدن سطح سرم نییمنجر به پا ییغذا میدر رژ
در ). 20(گردد یم OH2)D(1,25سبب فعال شدن ندیفرآ نیا

 افتیتا کمبود در ابدی یم شیافزا PTH زانیم يطول باردار
فرد مستعد ابتلا  میدر کمبود کلس تیجبران گردد و در نها میکلس
 یدر مطالعه حاضر به نظر م).  21(گردد یم يدیروئیپرپاراتیبه ه

 ،ییغذا یافتیروزانه از منابع در میکم کلس افتیرسد با توجه به در
 شیافزا میکلس يجذب روده ا زانی،م Dنیتامیسطح و شیبا افزا

در سه ماهه سوم  يبرابرسه  ازیبا توجه به ن میو سطح کلس افتهی
العه حاضر مطالعات انجام همسو با مط. ماند یباق نهیهمچنان به

 یبا مکمل ده میشده در زنان باردار نشان دادند سطح کلس
 یم). 23, 22(ماند یباق نهینداشته و در سطح به يمعنادار شیافزا

به  نیجن ازیو ن يولوژیزیف راتییتغ لیبه دل يتوان گفت در باردار
 انیم میارتباط مستق. نشده است دهید شیافزا نیا میکلس

, 2(از مطالعات مشاهده شده است ياریدر بس میو کلس  Dنیتامیو
فعال  یباعث کاهش جذب سلول D نیتامیو نییسطح پا). 20

با  D نیتامیو ياستفاده از مکمل ها نیهمچن. شود یم میکلس
 لگن یشکستگ وعیو کاهش ش یاستخوان تهیسطح بالاتر دانس

  ).24(همراه است
، PTH ریتحت تاث OH2)D(1,25به   25OHD لیتبد 

شود و  یم لیو فسفات تسه میکلس نییپا ییسطوح پلاسما
را به همراه  میجذب کلس شیافزا OH2)D(1,25 زانیم شیافزا
و D  نیتامیو  سمیدر متابول یاساس راتییتغ يباردار یط). 2(دارد
 ازین دمور میکلس نیدر جهت تام راتییتغ نیا. دهد یرخ م میکلس
باشد،  یم يضرور يشدن امر یو معدن یدر رشد استخوان نیجن

به  ازین  ن،یتوسط جن يدر دوران باردار میبا توجه به جذب کلس

). 18, 9(محسوس تر است  ازین نیا نیتام يبرا D نیتامیو
1,25)OH2)D دارد یاستخوان يبر سلول ها ياثرات متعدد .

سبب  میکاهش کلس انو فسفر در زم میکلس ییجابه جا شیافزا
). 25(شود ینرمال م يسرم در محدوده  میکلس زانیحفظ م

 نیجن ازیحداکثر ن( نیجن ازین نیبرآورده شدن ا يدر راستا نیبنابرا
 میگرم کلس 30حدود  يباردار ي، در انتها) در سه ماهه سوم

از اسکلت  میانتقال کلس قیاز طر ینیجهت استحکام اسکلت جن
 شیابا افز ازین شیافزا نیا.ردیپذ یم تصور نیبه جن يمادر

 شیو افزا میکلس يویدفع کل م،کاهشیکلس يجذب روده ا
 میجذب کلس). 26(همراه است ياز اسکلت مادر میبازجذب کلس

در سه ماهه اول  يدو برابر حالت عاد زانیدر روده مادر به م
 شیافزا میجذب کلس يباردار انیشروع شده و تا پا يباردار

تواند سبب  یم يباردار یط  Dنیتامیو دیکمبود شد). 9(ابدی یم
کمبود  نیا نیهمچن. گردد نیجن يدر رشد و استخوان ساز ریتاخ

 ازیبر ن يدیکودکانشان رابطه داشته که تاک کتزیدر مادران، با ر
  ) . 4(است يدر باردار Dنیتامیبا و ياریمکمل 

 D نیتامیها در خصوص مصرف مکمل و یاز نگران یکی
و  هیسنگ کل جادیبا ا یپرکلسمیه. است یپرکلسمیه

جهت کنترل و ). 8(نرم همراه است يبافت ها ونیکاسیفیکلس
در مطالعه حاضر کنترل دفع  D نیتامیو یبودن دوز مصرف منیا

دوز  نینشان داد ا جیانجام شد که نتا نینیو کرات میکلس يادرار
  .شودینم تیبه مسموم منجر

 25OHD یسطح سرم  شیمطالعه حاضر همسو با افزا در
از  یروند تابع  PTH راتییو تغ افتیکاهش  PTH یسطح سرم

انجام شده  یدر مطالعات مقطع.داشت  25OHDسطح  راتییتغ
). 11, 8(شده است دییرابطه تا نیا زیزنان باردار ن يبر رو

که سطح  یزنان باردار نشان داد، زنان يمطالعات انجام شده رو
، در PTHداشتند، سطح  ng/ml 20کمتر از  25OHD یسرم

سطح  شیمنجر به افزا D3با  يارینان بالاتر بود و مکمل آ
25OHD غلظت ). 27(و کاهش سطح پاراتورمون شده است

ارتباط دارد و کاهش  یسرم PTH زانیبا م 25OHD یسرم
 یرا در پ PTH یسطح سرم شیافزا D نیتامیو یسطح سرم
 يدر سه ماهه اول باردار کیولوژیزیبطور ف). 22(شتخواهد دا
دوران  یاما پس از آن در مابق. ابدی یکاهش م PTHغلظت 

 شیحجم پلاسما ، افزا شیبه علت افزا PTHسطح  يباردار
 شیافزا نیبه جن میانتقال کلس شیو افزا یگلومرول ونیلتراسیف
خون  میبه دنبال کاهش غلظت کلس شیافزا نیکه ا ابد،ی یم

شد تا  سبب ياریمطالعه مکمل  نیدر ا). 28(گردد یم جادیمادر ا
کند و با توجه به  دایسه ماهه دوم کاهش پ انیدر پا PTHسطح 

وجود  میساعته کمبود کلس 24خون و ادرار  میکلس یبررس
 یسه ماهه سوم با کاهش سطح سرم انینداشت، البته در پا

25OHD   سطحPTH داشت شیافزا.  
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و ) 1(فسفر در مرحله  یسطح سرم سهیمطالعه حاضر مقا در
در سه ماهه . داشت  يمعنا دار  شیافزا) 3(و ) 2(و مرحله  ) 3(

 یمواد معدن نیتام يبرا  نیجن ازیبا توجه به ن يآخر باردار
 دایپ شیفسفر افزا OH2)D(1,25سطح  شیاستخوان ساز و افزا

نرمال قرار  يدرمطالعه حاضر در  محدوده  شیافزا نیا. کند  یم
 زانیدر زنان باردار نشان داد م ییغذا افتیدر یسبرر. داشت

. شده قرار داشت هیتوص زانیفسفر کمتر از م يمنابع حاو افتیدر
فسفر به  یسطح سرم شیتوان گفت احتمالا افزا یم نیبنابرا

سبب شده  ياریداشته و اثر مکمل  شیافزا کیولوژیزیف ازین لیدل
  .نرمال قرار داشته باشد يدر محدوده  شیافزا زانیم نیتا ا

 یم PTH دیتول شیو افزا یپوکلسمی، هDنیتامیو کمبود
 شیباعث افزا. OH2)D(1,25. شود یپوفسفاتمیتواند منجر به ه

بر   میمستق ریبا اثر غ نیگردد، و همچن یجذب فسفر در روده م
خود سبب بلوغ  يها رندهیو اتصال به گ یاستخوان يسلول ها

باعث حل  مینزو آ دیاس يسلول ها شده و سلول با آزادساز نیا
فسفر و  تیسلول شده و در نها کسیو ماتر یشدن ماده معدن

 Dنیتامیکمبود و.کند یم دایراه پ یخارج سلول يبه فضا میکلس
انجام نشود و سطح  یبه درست ندیفرآ نیگردد تا ا یسبب م

  ).29(تر از حد خود باشد نییو در گردش فسفر پا یسرم
و سه ماه،  يهفته ا 12ياریدر مطالعه حاضر بعد از مکمل   

را  يمعنادار شیافزا میزیمن زانیهر سه مرحله، م نیب سهیمقا
با . ماند رییبدون تغ يباردار انیتا پا میزیسطح من یول.نشان نداد
 یدر سطح سرم یدر سه ماهه سوم کاهش يباردار ازیتوجه به ن

و  ییمصرف منابع غذا زانیم نیهمچن. مشاهده نشد میزیمن
 ریکمتر از مقاد افتیروزانه در زنان باردار ،در میزیمن افتیدر

سبب شد  25OHD نهیبتوان گفت سطح به دیشده بود شا هیتوص
در بدن  میزیو کمبود من ردیانجام گ یبه خوب يتا جذب روده ا

رابطه  میزیو من D نیتامیو نیمطالعات ب یدر برخ. جبران گردد
سبب کاهش رشد و شکل  میزیکاهش من). 11(نشد دهید يا

واکنش  م،یزیدر صورت کاهش من. گردد یاستخوان ها م يریپذ
و ) 30(خواهد بود PTHترشح  شیبه شکل افزا دیروئیغدد پارات

  دیتول يعامل مهم برا کی PTH نکهیباتوجه به ا
1,25)OH2)D منجر به  میزیشود کمبود  من یمحسوب م

شده تا باز  OH2)D(1,25 شیافزا تیودر نها  PTH شیافزا
مطالعات نشان داده  یبرخ). 21. (کند دایپ شیافزا میزیجذب من
 يجذب روده ا شیتواند باعث افزا یم OH2)D(1,25اند که 

مبتلا  مارانیدر ب کهینرمال شود در حال طیدر فرد در شرا میزیمن
م شده است ک میزیجذب من سمیدیروئیپرپاراتیه یبه استئومالاسم

)31.(  
کرده  رییدر هر سه مرحله تغ  ALPمطالعه حاضر سطح در

 12دوره  انیدر پا یعنی) 2(و )1(مرحله  نیب سهیمقا یول. است
) 1(مرحله  سهیاما مقا. معنا دار نبود ش،یافزا ياریمکمل  يهفته ا

سه  انیدر پا ALPمعنادار سطح  شیاز افزا یحاک) 3(با)2(،)3(و 

ماه  3و بعد از  ياریمکمل  زنسبت به قبل ا يباردارماهه سوم 
 نیمطالعه نشان داد ب نیمتناقض با ا یمطالعه مقطع جینتا. بود
وجود  يرابطه معنادار ALPو   Dنیتامیو یسطح سرم شیافزا

با کاهش سطح  D نیتامیمطالعات کمبود و یدر برخ). 32(نداشت
در دوران  ).33(نشان داده است يارتباط معنادار ALP یسرم

 میآنز نیا زانیاستخوان م لیو تشک نیرشد جن شیافزابا  يباردار
سه برابر سه ماهه اول  یآن حت یرود و سطح سرم یبالاتر م

و عملکرد  نیجن ازیبا توجه به ن یبطورکل). 33(ابدی یم شیافزا
و  نیجن ياستخوان ساز نیجهت تام يدر باردار یکیولوژیزیف
به عناصر  ازین ،ياربارد انیدر سه ماهه پا یاستخوان ونیزاسینرالیم

جبران  ياست و بدن برا شتریو فسفر ب میزیمن م،یکلس یاستخوان
 یو بلوغ استئوکلاست و برداشت استخوان تیکمبود با فعال نیا
در جهت  ALP دیتول نیهمچن. کند یکمبود را جبران م نیا

مطالعه نشان داد با  نیا جینتا یول. ابدی یم شیافزا ازین نیا نیتام
 یعناصر معدن یتوانست سطح سرم ياریمکمل  ازین نیتوجه به ا
دهد و با توجه به سطح   شیافزا يبازجذب روده ا کیرا با تحر

PTH و سطح  ردیکمتر انجام گ یبرداشت استخوانALP  که در
 يدوبرابر شیمطالعه افزا نیگردد در ا یسه ماهه سوم سه برابر م

  . داشت
بدون گروه کنترل  یاخلاق تیمحدود لیمطالعه حاضر به دل 

. باشد یدر مطالعه حاضر م تیمحدود نیمهمتر نیانجام شد که ا
با گروه  یبه مطالعات ازیتر و جامع تر ن قیدق یبررس يلذا برا

 مارستانیب کهییاز آنجا. لازم است شتریدر تعداد ب) دارونما(پلاسبو 
باشد و  یمرجع شهر تهران م يستانهاماریاز ب یکی)عج(االله  هیبق
 يروهایاز پرسنل ن مارستانیب نیمراجعه کنندگان به ا شتریب

 يروهایمطالعه به جامعه ن نیا جینتا نیباشند بنابرا یمسلح م
 .باشد یم میمسلح به خصوص پرسنل سپاه قابل تعم

  
  گیري نتیجه

با  ياریمطالعه مکمل  نیحاصل از ا يها افتهیبا توجه به 
در  D  نیتامیسطح و شی،  سبب افزا D  نیتامیو یدوز هفتگ

 ازینکرد و با توجه به ن جادیا یآثار نامطلوب چیزنان باردار شد و ه
در مطالعه حاضر مطلوب  یاستخوان يرهایمتغ هیکل يدوران باردار
 نیتامیبا عملکرد و راتورمونسطح هورمون پا شیبودند و افزا

Dگردد نیدوران تام نیا یاستخوان يازهایهمسو بود تا ن .  
  یجوامع نظام يبرا يکاربرد ینیبال نکات

 يغربالگر D نیتامیکمبود و يبالا وعیبا توجه به ش-
افراد در معرض  ییشناسا يآنها برا يو خانوده ها ینظام يروهاین

  .باشد یم يضرور D نیتامیدچار کمبود و ایخطر و 
از کمبود  یو درمان عوارض ناش يریشگیبه منظور پ-

 ایدر معرض خطر و  انیبه نظام ینظام يروهایدر ن D نیتامیو
مکمل با دوز مناسب و دستورالعمل  D نیتامیدچار کمبود و

 .شود هیاستاندارد ارا
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   :تشکر و قدردانی

شرکت کنندگان در مطالعه و کارکنان  یاز تمام لهینوسیبد
مقاله  نیا. شود یتشکر م) عج(االله  هیبق مارستانیدرمانگاه زنان ب

 تهیباشد و در کم یم ینامه خانم طاهره باباشمس انیحاصل پا
 دهیبه ثبت رس 5904االله با کد   هیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

ارزشمند  يها و مشاوره ها ییاهنمار ها،یبا تشکر از همکار. است

 ینیبال قاتیواحد توسعه تحق( يمعاونت پژوهش و فن آور
 ).عج(االله هیبق مارستانیب

 
نامه  تیشرکت کنندگان رضا هیاز کل :یملاحظات اخلاق

اخلاق دانشگاه  تهیمطالعه در کم نیا. دیاخذ گرد یآگاهانه کتب
 .دیبه ثبت رس5904 االله با کد   هیبق یعلوم پزشک

دارند که بدینوسیله نویسندگان اعلام می  :تضاد منافع
.هیچگونه تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد
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