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 يآن بر  پارامترها ريو تاث D نيتاميمکمل و يبا دوز بالا  D نيتاميدرمان کمبود و

 يتصادف ينيبال ييکارآزما کياز  هيثانو ليو تحل هي: تجزيدر  باردار يشناسخون

 

 )DM.(*4 زادهحنطوش قهيصد ،)GP.S(3 يقاسم دينو ،)M.DPh.D ,(2 مقدم بنائم دايل ،)M.Sc(1 يفرحناز رستم
  ، ايرانتهران ،ي واحد تهران، دانشگاه آزاد اسلام يدانشکده پزشک -1

 راني، امدرس، تهران تي، دانشگاه تربي، دانشکده علوم پزشکيو بهداشت بارور ييگروه ماما -2

 رانيا ،، شاهرودواحد شاهرود ي، دانشگاه آزاد اسلاميدپارتمان علوم پزشک -3

  راني، اتهران، تهران ي، دانشگاه علوم پزشکو نوزاد ني، جنمادر قاتيمرکز تحق -4

 ده يچك
و  D نيتاميو يسطح سرم سهيو مقا D نيتاميمکمل و يبا دوز بالا D نيتاميدر رابطه با درمان کمبود و يمطالعات کم هدف:

مطالعه با هدف  نيوجود دارد. ا ي( درسه ماهه اول و دوم باردارنيتيپلاکت و فر ت،يهماتوکر ن،ي)هموگلوب يشناسخون يهاشاخص
 .انجام شد D نيتاميدر زنان باردار با کمبود و ياسشنخون يهابر شاخص D نيتاميمکمل و ريتأث

اثرات مکمل  ينشده در مورد بررس نييتع شيو از پ هيثانو ليو تحل هياز  تجز 1398مطالعه حاضر در آبان  ها:مواد و روش
انجام شد.  يکنترل شده تصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کياز  يخون يهابر شاخص D نيتاميو يسطح سرم سهيو مقا D نيتاميو

 يواحد 1000 و گروه درمان يواحد 50،000شدند و در دو گروه درمان مکمل  مطالعهوارد   D نيتاميبه کمبود و باردار مبتلامادر  215
 .رار گرفته بودندق

 1000گروه  و  يواحد 50،000بعد از درمان در گروه درمان مکمل  نيتيپلاکت و فر ت،يهماتوکر يسطح سرم نيانگيم ها:يافته
در مقابل  P ،45513±215942<29/0(، )6/38±03/3در مقابل  P ،8/2±05/36<38/0)به ترتيب عبارت بودند از:   يواحد

 و  يواحد 50،000در گروه درمان  نيسطح هموگلوب نيانگي(. م3/42±5/33در مقابل  P ،7/21±8/28<04/0( و )55225±243083
 D نيتاميو يسطح سرم ني. در دو گروه ب(3/12±5/2در مقابل  P ،17/1±08/12<84/0) به ترتيب عبارت بود از: يواحد 1000گروه 

 نيتي(. سطح فر05/0و  02/0، 02/0 بيترت، به pوجود داشت ) يداريقبل از درمان ارتباط معن تيو هماتوکر نيبا سطح هموگلوب
 .(>04/0Pداشت ) يداريبعد از درمان تفاوت معن D نيتاميو يخون با سطح سرم

 يواحد 50،000، به خصوص دوز D نيتاميدر مادران باردار با کمبود و يدو گروه درمان جيمطالعه نشان داد که نتا نيا گيري:نتيجه
 .داشت يشناسخون يهابر شاخص يمتفاوت جينتا ي، نسبت به سه ماهه اول باردارD نيتاميو

  
 نيتيفر ن،يفقر آهن، هموگلوب يخونکم ،ي، باردارD نيتامي، کمبود وD نيتاميوهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ليهستند که به دل ياساس يدو ماده مغذ D نيتاميآهن و و

ها، زمان آنها در بدن و خطر کمبود هممهم آن يميوشينقش ب
در جهان  يعمده بهداشت عموم يدو به عنوان دو نگران هر

-%30، باًيتقر ،و آهن D نيتاميکمبود و .[1،2] شونديشناخته م
 [.3] در بر دارند ادر سراسر جهان ر يسن يهاگروه از 50%

هورمون  کيو  يمحلول در چرب نيتاميو کي D نيتاميو
و فسفر  مياست و نه تنها در بازجذب مناسب کلس يديياسترو

از  يارياستخوان نقش دارد، بلکه در بس لياز روده و تشک
شرکت دارد  کيولوژيزيو پاتوف يکيولوژيزيف يهاسميمکان

 اردار،موجب بروز عفونت در زنان ب نيتاميو ني[. کمبود ا4،5]
  [.6گردد ]يم يدرمانيميسرطان و مراحل ش نيح يهاعفونت

نمو  ژهيوهو نوزاد ب نيرشد و تکامل جن ،يدر باردار D نيتاميو
 يمادر، عامل مهم يکافD  نيتاميو زانيدارد. م ياژهيو تياهم

 ،يردهيش ،ينيدر دوران جن[. 7است ] نيدر بهبود رشد و نمو جن
نمود  نيتاميو نيکمبود ا يو باردار غبلو ،يکودک هيمراحل اول

در بدن  D نيتامينقش و نيترمحبوب[. اگرچه 8] دارد يترشيب
 ياعملکرد گسترده نيتاميو ني، اما اها استسلامت استخوان

 بگذارد ريهم تاث گرنيمبتلا به م مارانيب ميتواند بر علايدارد و م
همراه  شکلاتاز م ياگسترده فيبا ط نيتاميو ني[. کمبود ا9]

 31/2/1399 تاريخ پذيرش: 13/10/1398تاريخ دريافت:     Farahnaz.rostami@modares.ac.ir           09023104044  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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، نوزادان ري[. از جمله در رابطه با مرگ و م10] باشديم
و  ي، اختلالات خلقابتي، دسرطان ،يعروق يقلب يهايماريب

از  [.11،12است ] دزيمانند سل و ا ييهاخطر عفونت شيافزا
از  يدر برخ نيتاميو نيشده است که سطح ا دهيد يطرف

[. کمبود 13،14کم بوده  است ] کيوپاتيديمزمن و ا يهايماريب
کمبود  وعيش ژهياست. به و عيدر مادران باردار شا D نيتاميو 

 يبالاست و برا زين يرانيدر مادران باردار ا نيتاميو نيا
مداخلات مناسب در  D نيتامياز عوارض کمبود و يريشگيپ

 [.15رسد ]يبه نظر م يضرور يطول دوران باردار
در بدن است که کمبود آن باعث  از مواد مهم زيآهن ن

در  يخونکم موارد کل از %50 باًيتقر شود ويم يخونکم
[. در 2] شوديم جاديکمبود آهن ا ليبه دل افتهيتوسعه يکشورها

 ،يآهن در دوران باردار اديز يتقاضا ليهم به دل يباردار
فقر  يخون[. کم16،17] هستند يخونمادران در معرض خطر کم

مشترک در زنان باردار است  يمشکل بهداشت عموم کيآهن، 
 يدهد و منجر به عوارض جانبيم که در دو سوم کشورها رخ

خون قابل  ني[. هموگلوب18،19شود ]يمادر باردار م در
سازمان  هيانياست. مطابق با ب يخونشاخص کم نيترنانياطم

در زنان باردار به سطح  يخون، کم (WHO)بهداشت يجهان
سه ماهه اول و  سه  ليتر درگرم در دسي 11تر از کم نيهموگلوب

شود يدر سه ماهه دوم اطلاق م g/dl 5/10 ماهه سوم و کاهش
، يبه آهن در دوران باردار اديز ازين لي[. زنان باردار به دل17]

 [.16،20هستند ] يخوندر معرض خطر کم
در ارتباط با هم وجود  اغلب يخونکم و D نيتاميو کمبود

در کاهش  Dنيتاميکمبود ورسد که ي[ به نظر م25-21دارند ]
 نيي[. سطح پا26هن موثر باشد ]آ تيو وضع يسازعملکرد خون

با  يدر باردارD  نيتاميو آهن همانند کمبود و (Hb) نيهموگلوب
نامطلوب هنگام تولد از جمله وزن کم هنگام تولد و  يامدهايپ

و  D نيتامي[. کمبود و27] همراه هستند رهيزودرس و غ مانيزا
همراه  يباردار يمنف يامدهايبه طور مستقل با پ کمبود آهن
 ياز آن است که سطح سرم يمطالعه حاک نيا يهاهستند. داده

ممکن است خطر کمبود  يمواد مغذ نياز ا کيتر هر نييپا
 يبرا يها بر لزوم غربالگرافتهي نيدهد. ا شيرا افزا يگريد

 ديتأک يدر دوران باردار يمواد مغذ نياز ا کي برطرف کردن هر
، با D نيتاميورو مصرف روزانه، مکمل  نياز ا[. 21] کنديم

 زانيو م نيهموگلوب شده از آهن منجر به بهبود غلظت يمواد غن
[. مصرف مکمل 28] دکم آهن ش ريدر زنان با ذخا تيهماتوکر

تواند کمبود هر دو ماده را در بدن يم D نيتاميآهن و مکمل و
 .جبران کند

در  D نيتاميکمبود و ريدر ارتباط با تاث يمطالعات کم
مطالعه  نيوجود دارد. ا رانيدر ا يخون يهابر شاخص يباردار

 يهاشاخص بر D نيتاميو يسطح سرم سهيبا هدف مقا
سه  ( درنيتيپلاکت و فر ت،يهماتوکر ن،ي)هموگلوب يشناسخون

با  D نيتاميدرمان کمبود و ريتأث زيو ن يماهه اول و دوم باردار
ها در زنان باردار با شاخص نيبر ا D نيتاميمکمل و يدوز بالا
 .انجام شد D نيتاميکمبود و

 
 هامواد و روش

و از  هيثانو ليو تحل هيتجز از 1398مطالعه حاضر در آبان 
و  D نيتامياثرات مکمل و ينشده در مورد بررس نييتع شيپ

 کياز  يخون يهابر شاخصD  نيتاميو يسطح سرم سهيمقا
-1396که در سال  يکنترل شده تصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما

مادر باردار مبتلا به کمبود  215باشد. يانجام شده بود، م 1395
وارد مطالعه شدند و در دو گروه درمان مکمل  D نيتاميو

گرفته  قرار يواحد 1000 و گروه درمان يواحد 50،000
 D نيتاميو يدوز بالا سهيبا هدف مقا ينيبال ييبودند. کارآزما

 D (1000 نيتاميدر مقابل دوز کم و ي( هفتگيواحد 50،000)

 يدر دوران باردار D نيتاميو( روزانه در درمان کمبود يواحد
 [.29انجام شده بود ]

 کنندگانشرکت
 18-42مادر باردار  215 العه شامل، مطبه طور خلاصه

در تهران بودند.  مانيو زا يباردار کينيکننده به کلسال مراجعه
انتخاب شدند. نحوه  يکنندگان به صورت تصادفشرکت
کنندگان با توجه به نمودار و انتخاب شرکت يسازيتصادف

تر کم D  نيتاميو يداده شد. سطح سرم حي( توض1مطالعه )شکل 
گرفته شد. مادران  در نظر نيتاميبه عنوان کمبود و ng/ml 30 از

عدم  ،يهفته باردار 14تر از ورود )کم يارهايبا توجه به مع
 يباردار ،ييمواد غذا سميمزمن اختلال جذب و متابول يماريب

 نيتاميويجز مصرف مولتههرگونه مکمل ب افتيتک قلو، عدم در
 ک،يفول دياس ،يباردار ن، آه Dنيتاميواحد و 400 يحاو
 اري(. معيرانيا تيو مل D نيتاميواحد و 400 يحاو ميکلس

گونه عارضه  هر ،به ادامه شرکت در مطالعه ليخروج عدم تما
، ادرار ، ضعف، سردردي، خستگمرتبط با درمان )تهوع، استفراغ

 نيتاميدهان(، استفاده نادرست از مکمل و يمکرر و خشک
 مياز جمله رژ يخاص ييغذا ميرژ نهشده و هر گو زيتجو

طور کامل  درمان به يهاوارد مطالعه شدند. روش ،يخواراهيگ
از دو گروه درمان  يکيشد و سپس در داده  حيها توضبه آن

در گزارش  توانيمطالعه را م ترشيب اتيقرار گرفتند. جزئ
 نيتامي[. مادران باردار علاوه بر مکمل و29] افتيمنتشر شده 

Dاندمصرف کرده زيو مکمل آهن ن نيتاميويت، مول. 
 يمطالعه با کسب کد اخلاق از دانشکده علوم پزشک نيا

 و کد ثبت (IR.TMU.REC 1395.368) مدرس تيترب
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IRCT2016040527227N1 از مادران  يو شفاه يبا اجازه کتب
 .گرفت ورود به مطالعه انجام يباردار برا
از مطالعه  ر،ييمطالعه بدون تغگان مورد کنندشرکت يهاداده
 ليو تحل هيمجدداً مورد تجز D نيتاميدرمان کمبود و يامداخله

مادران،  نيتيپلاکت و فر ت،يهماتوکر ن،يقرار گرفت. هموگلوب
قرار  ليو تحل هيمورد تجز D نيتاميو يبا سطح سرم سهيدر مقا

 يمورد استفاده برا يهامفصل روش حاتيگرفت. توض
خون ناشتا قبلاً گزارش شده  يهاها در نمونهاندکس يريگاندازه
 .است

 زيآنال 22ورژن  SPSSتوسط  يآورها پس از جمعداده
 Kolmogorov) رنوفياسم –شدند. از آزمون کولموگروف 

Smirnovها استفاده شد و از آزمون نرمال بودن داده ي( برا
به کار برده  ينان پارامتر يبرا U (Mann-Whitne) وي يتنيومن
 رهاييمتغ اطجهت بررسي ارتب يخط ونياز رگرس نيچن. همشد

 يشناسخون يهاو شاخص D نيتاميمورد بررسي و کمبود و
 دار در نظريمعن > 05/0P-valueمطالعه  نياستفاده شد. در ا

 .شد گرفته

 
 

 . نمودار مطالعه کلینیکال ترایال1شکل 
 

  (222)تعداد =  تیصلاح یابیارز

 (0حذف شده )تعداد =  

 (0ورود به مطالعه )تعداد =  یارهایمع تیعدم رعا •

 نفر( 0شرکت نکردند ) •

 (0)تعداد= گرید لیدلا •

 (105شده )تعداد =  لیو تحل هیتجز 

 (0ارائه( خارج شده )تعداد =  لی)دلا لیو تحل هیاز تجز •

 6( )دیخود را بده لی)دلا را از دست داده اید  یریگیپ

 نفر(

 نفر( 2( )دیکن انیخود را ب لیقطع شده )دلا مداخله

 نفر( 2) نیجن یمرگ داخل رحم

 نفر( 1کرون ) یماریب

 

 نفر( 110اختصاص داده شده به مداخله )

 نفر( 110مداخله اختصاص داده شده ) •

خود را  لی)دلا دینکرده ا افتیدر یمداخله اختصاص •

 (n = 0) (دیبده

  D3 نیتامیواحد و 1000از  A گروه  

 

( )تعداد = دیخود را بده لی)دلا را از دست داده اید  یریگیپ

1) 

 نفر( 1( )دیکن انیخود را ب لیقطع شده )دلا مداخله

  نفر( 2) نیجن سقط

 نفر( 110داده شده به مداخله )اختصاص  

 نفر( 110مداخله اختصاص داده شده ) •

 (دیخود را بده لی)دلا دینکرده ا افتیدر یمداخله اختصاص •
(n = 0) 

 D3 نیتامیواحد و 50000از  B گروه

 (110شده )تعداد =  لیو تحل هیتجز 

 (0ارائه( خارج شده )تعداد =  لی)دلا لیو تحل هیاز تجز •

 

  صیتخص

یو بررس لیتحل   

یریگیپ   

 تصادفی کردن 

  ثبت نام 
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 نتايج

در قالب  D نيتاميمادر باردار با کمبود و 215 مطالعه نيدر ا
مشاهده شد  ينظر آمار از فتند.مورد بررسي قرار گر دو گروه

فشار خون، سن  ،يسن، تعداد باردار يرهايمتغ يفراوان عيکه توز
با آزمون ( در هر دو  گروه BMI) يشاخص توده بدن يباردار

 (.1بودند )جدول  کساني يتنيومن
هفته با مکمل  10سه ماهه دوم بعد از درمان به مدت  در

در دو گروه قبل و بعد از  D نيتاميو ي، سطح سرمD نيتاميو
سطح  نيداشتند در دو گروه ب يدارتفاوت معنا گريدکيدرمان با 

بعد از  تيو هماتوکر نيسطح هموگلوب با D نيتاميو يسرم
 بيبه ترت ،value Pوجود نداشت ) يداريدرمان ارتباط معن

با سطح پلاکت  D نيتاميو ي( سطح سرم38/0و  84/0، 001/0
 نداشت )بعد از درمان يداريخون هم، بعد از درمان ارتباط معن

29/0P<نيتاميو يخون با سطح سرم نيتيسطح فر ني( اما ب D 
)بعد  شد افتي يداريبعد از درمان درسه ماهه دوم ارتباط معن

 (.2 ل( )جدو>04/0P از درمان

و پلاکت بعد از  نيتيفر ت،يهماتوکر يسطح سرم نيانگيم
 1000از گروه  ترشيب يواحد 50،000درمان در گروه درمان 

 50،000در گروه درمان  نيهموگلوبسطح  نيانگيبود. م يواحد
 در 08/12 ±17/1بود ) يواحد 1000گروه  تر ازکم يواحد
 (. 2جدول( )3/12±5/2 مقابل

و گروه قبل و بعد از در د کيبدون تفک رهايسه متغيمقا
قبل از درمان  تيو هماتوکر نيداد که سطح هموگلوبدرمان نشان 

داشتند. سطح پلاکت  يدارپس از درمان تفاوت معنا نيتيو فر
نداشت.  يدارتفاوت معناه قبل و بعد از درمان در دو گرو

ش داشت يافزا انبعد از درم  D نيتاميو يسطح سرم نيانگيم
(001/0P< ،2/7±2/16  5/37±9/13در مقابل  )طور به اما 

پلاکت و  ت،يهماتوکر ن،يهموگلوب يسطح سرم نيانگيم يکل
 (.3)جدول کاهش داشت نيتيفر

 گريبا وجود در نظر گرفتن د يخط ونيرگرس زيآنال در
 يهاو شاخص D نيتاميعوامل بالقوه موثر بر سطح و

 موثر بود (يهزار واحد 50درمان ن )فقط نوع درما يشناسخون
 .(4)جدول 

 
 

 ی مادران تحت مطالعه در دو گروه  و بارور. مقایسه سن و برخی مشخصات طبی 1جدول  

 متغیر
 n=110 واحدی  50000  گروه n=105 واحدی  1000گروه  

P-value* 
 انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین  

 14/0 7/30 ±5 7/31 ±5/4 سن مادر)سال(

 0.30 17/2 ±2/1 2/2 ±1/1 تعداد بارداری

 4/11± 103 2/11± 106 56/0 (mmHg)فشارخون سیستول

 9/11± 6/70 5/11± 71 53/0 (mmHg)دیاستول فشارخون

 96/0 7/11 ±5/1 8/11 ±5/1 اول)هفته( ماههسهسن بارداری بر اساس سونوگرافی در 

 7/4± 9/24 08/4± 9/24 87/0 (2Kg/m(سه ماهه اول بارداری ) BMI) 2شاخص توده بدن   

BMI  از باردارقبل(2یKg/m) 8/4± 2/25 2/4± 2/25 99/0 

BMI: body Mass Index 2Whitney U Test)   -Mann  1 

 

     از درمان درتفکیک دو گروه و بعدقبل   یخون شناس یپارامترهاو    D. مقایسه سطح سرمی ویتامین 2  جدول

 مداخله متغیر
 واحدی 50000  گروه واحدی 1000   گروه

value-P  * 
 انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین  

 D سطح سرمی ویتامین
 02/0 2/15  ± 3/7 4/17  ± 9/6 قبل از درمان

 001/0 6/43  ±8/14 5/31   ± 2/9 بعد از درمان

 هموگلوبین
 02/0 8/13  ± 07/1 1/13   ±93/0 قبل از درمان

 84/0 08/12  ± 17/1 3/12  ± 5/2 بعد از درمان

 هماتوکریت
 05/0 3/38  ± 2/3 39   ± 8/2 قبل از درمان

 38/0 9/35  ± 2/3 35/±2 5/2 بعد از درمان

 پلاکت
 38/0 244590  ±52508 241400  ± 55308 قبل از درمان

 29/0 218313  ±43590 215105 ± 45690 بعد از درمان

 فریتین
 34/0 5/40  ± 1/33 2/44  ±9/33 قبل از درمان

 04/0 31/ ±3 9/22 7/25  ± 18/ 4 بعد از درمان
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Mann-Whitney U Test) 
  

     از درمان بدون تفکیک دو گروه و بعدقبل   یخون شناس و شاخص های Dمقایسه سطح سرمی ویتامین .  3جدول

 مداخله متغیر
 value-P1      هر دو گروه

  انحراف معیار  ±میانگین 

 D سطح سرمی ویتامین
 02/0  2/16   ± 2/7 قبل از درمان

 001/0  5/37  ± 9/13  بعد از درمان

 هموگلوبین
 02/0  13   ±  02/1 قبل از درمان

 84/0  2/12  ± 8/1   بعد از درمان

 هماتوکریت
 05/0  6/38   ±03/3  قبل از درمان

 38/0  05/36  ±  8/2  بعد از درمان

 پلاکت
 38/0  243083  ± 55225 قبل از درمان

 23/0  215942  ± 45513 بعد از درمان

 فریتین
 34/0  3/42  ±5/33 قبل از درمان

 04/0  8/28  ± 21/ 7 بعد از درمان

   1Whitney U Test-Mann  

  

ارزیابی برخی از متغیرهای موثر بر کمبود  .  نتایج حاصل از 4جدول 

و شاخص های خون شناسی همراه با نوع درمان با استفاده از   Dویتامین

 مدل رگرسیون خطی

 value-P1 ضریب بتا عوامل موثر

 001/0  11/0 نوع درمان

 19/0  05/0 سن مادر

 66/0 03/0 تعداد بارداری  

 06/0 19/0 هموگلوبین  

 53/0 -06/0 هماتوکریت  

 1  001/0 پلاکت  

 33/0 -01/0    فریتین 

  BMI 31/0 -15/0 قبل از بارداری 

 

 گيريبحث و نتيجه
 نيتاميو يسطح سرم سهيو مقا يهدف بررسمطالعه حاضر با 

D تيهماتوکر ،نيهموگلوب) يشناسخون يهابر شاخص ،
انجام شد  D نيتاميدر مادران باردار با کمبود و (نيتيپلاکت و فر
و  ني، هموگلوبD نيتاميو يسطح سرم نيکه ب و نشان داد

 جودو يداريتفاوت معن يدرسه ماهه اول باردار تيهماتوکر
 نيتي، پلاکت و سطح فرD نيتاميو يسطح سرم نيدارد، اما ب
سطح  سهيدر سه ماهه اول وجود نداشت. مقا يداريرابطه معن

بعد از درمان در  يشناسخون يو پارامترها D نيتاميو يسرم
 D نيتاميو يسطح سرم نيداشت. ب يمتفاوت جيسه ماهه دوم نتا

وجود داشت اما  يداريبعد از درمان ارتباط معن نيتيو سطح فر
و پلاکت بعد از درمان ارتباط  تيهماتوکر ن،يبا هموگلوب

در درمان کمبود  D نيتامينشد. اثر مکمل و دهيد يداريمعن
شد. اما بر سطح  D نيتاميو يسطح سرم شيباعث افزا نيتاميو

و پلاکت بعد از درمان اثر  نيتيفر ت،يهماتوکر ن،يهموگلوب
ها شد. با توجه آن يخون سطحداشت و باعث کاهش  يمعکوس

در مطالعه به کار برده شده  D نيتاميدو نوع مکمل و کهنيبه ا
در مطالعه نشان داد که  يدو گروه درمان سهيمقا جهي، نتبود

هفته  10و پلاکت به مدت  نيتيفر ن،يسطح هموگلوب نيانگيم
از گروه  ترشيب يواحد 50،000 مصرف مکمل در گروه درمان

بر  D نيتاميمطالعه نشان داد که کمبود و ني. ادبو يواحد 1000
   دارد. ريتاث يشناسخون يهاشاخص

 نيتاميو يسطح سرم سهيدر ارتباط با مقا ياندک مطالعات
D سهيمطالعات به مقا ترشيوجود دارد. ب يخون يهاو شاخص 
پرداخته بودند. در  D نيتاميو يها با سطح سرماز شاخص يکي
شد به بحث در مورد مطالعات مشابه با مطالعه  يمطالعه سع نيا

 حاضر پرداخته شود.  
 يمطالعه بود، بررس نيمشابه ا يکه تا حدود يادر مطالعه

شد که  دهيدر مادران نوجوان انجام شد و د يدر دوره باردار
العکس خطر ابتلا به کمبود آهن و ب شيبا افزا D نيتاميکمبود و

سه  در يکه در اندونز گريد يا[. در مطالعه21] در ارتباط بود
، D نيتاميو نيب يارتباط چيانجام شد، ه يماهه اول باردار

در سه ماهه اول و وزن هنگام تولد  نيو سطح هموگلوب نيتيفر
 نيکه در مطالعه حاضر فقط ب ي[. در حال30] نوزاد مشاهده نشد

 يو سطح فريتين در سه ماهه اول ارتباط D نيتاميو يسطح سرم
در سه ماهه اول  تفاوت  نيبا سطح هموگلوب ينشد ول افتي

نشان داد  يدر باردار يامطالعه جيوجود داشت. نتا يداريمعن
، خوني نداشتبا سطح فريتين و کم يارتباط D نيتاميکه سطح و

داشتند، در هر  D نيتاميکه کمبود و ياما نسبت آنمي در مادران
 نيتيمطالعه هم سطح فر ني[. در ا31] بود افتهيسه ماهه افزايش 

نداشت  D نيتاميبا سطح و يو پلاکت در سه ماهه اول ارتباط
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 نيتاميو يسطح سرم نيدار بمعنا يدر سه ماهه دوم ارتباط يول
مادران بدون در نظر  D نيتاميشد. کمبود و افتيو سطح فريتين 

 يخونخطر کم ،يالتهاب ريغ طيمادر در شرا نيتيگرفتن غلظت فر
[. 32] دهديم شيدر نوزادان را افزا D نيتاميمادران و کمبود و

فقر آهن اثر  يخونبه عنوان درمان در کم D نيتاميمکمل و
 گذارديم يپلاکت خون اثر منف يهادارد و بر شاخص يترکم

 D نيتاميپلاکت و سطح و نيب يمطالعه ارتباط ني[. در ا33]
 نيانگيمطالعه حاضر نشان داد که م جهينت يوجود نداشت ول

 50،000و پلاکت خون با دوز  نيتيفر ن،يهموگلوب يسطح سرم
شد.  ترشيب يواحد 1000نسبت به دوز  D نيتاميو يحدوا
به عنوان  D نيتاميمکمل و گريد يادر مطالعه کهنيا رغميعل

گذارد و باعث يبر پلاکت خون م يمنف ريتأث ،يمکمل درمان
 نيتيقرمز و فر يهاگلبول يهاکاهش اثر آهن در برابر شاخص

به طور  D نيتاميمطالعه مکمل و ني[. در ا34،35] شوديسرم م
سطح پلاکت  نيانگيدر سه ماهه دوم نسبت به سه ماهه اول م يکل

 در مطالعه حاضر موافق با نيتيخون را کاهش داد. سطح فر
باعث کاهش  D نيتاميبود که نشان داد مکمل و يامطالعه جينتا

 نيتاميو يسطح سرم شي[. افزا36] شوديم نيتيفر يسطح سرم
D 50،000. دوز دبو اههمر نيتيفر يبا کاهش سطح سرم 

به نظر  D نيتاميدر مادران باردار با کمبود و D نيتاميو يواحد
 شوند،يم هيتوص يکه در باردار نييپا ياز دوزها ترشيب
مادر  يبرا توانديدوز م نيرا بالاتر ببرد. ا يسطح سرم توانديم

دوز بالا  نيا .[37] در نظر گرفته شود خطريو نوزاد نسبتاً ب
نسبت به دوز کم  يخون يهابر شاخص ياوتتفم رياثت نينچهم

 داشت. D نيتاميمکمل و
فقط بر مادران با کمبود  سهيبود که مقا نيمطالعه ا تيمحدود

با  D نيتاميانجام شد و مادران علاوه بر کمبود و D نيتاميو
در مطالعه  يبعد تيمحدود نشدند. دهيکمبود فقر آهن هم سنج

 يهاشاخص يبررس و مصرف مکمل آهن بود. يفصل راتييتغ
و عدم مصرف مکمل آهن  D نيتاميدر کنار کمبود و يخون

نبوده و  يمنطق کرديرو نيبسنجد اما ارا بهتر  جيتوانست نتايم
  باشد.يخلاف اخلاق م

در مادران  يدو گروه درمان جيمطالعه نشان داد که نتا نيا
 يمتفاوت جي، نسبت به سه ماهه اول نتاD نيتاميباردار با کمبود و

 يواحد 50000داشت. دوز  يشناسخون يهابر شاخص
نسبت به  يترشيب ريتاث يشناسخون يهابر شاخص D نيتاميو

پلاکت،  يسطح خون نيانگيداشت. م يواحد 1000دوز 
 يدر گروه درمان نينسبت به هموگلوب نيتيو فر تيهماتوکر
 نيهموگلوب يسطح سرم نيانگيبود. م ترشيب يواحد 50000
 شيدر کل افزا يعنيبود  ترشيب D نيتاميو يواحد 1000با دوز 

 .همراه است نيبا کاهش سطح هموگلوب D نيتاميدوز مکمل و

 يها، بر شاخصD نيتاميتر شدن نقش مکمل وروشن يبرا
در  يترشيب يبهتر است که مطالعات کنترل شده تصادف يخون

در مادران باردار  D نيتاميو کمبود و يخونکم کرديبا رو ندهيآ
دو کمبود مهم که در  نيجهت رفع ا يمناسب جيانجام شود تا نتا

 .ديبه دست آ ست،ا يها ضرورمادران و نوزادان آن يسلامت
 

 تشكر و قدردانی
 يبرا يفرحناز رستم يقاتياز پروژه تحق يمطالعه بخش نيا

، يدر دانشکده علوم پزشک ييارشد ماما ياخذ مدرک کارشناس
بود. از  640د/ 52با کد  راني، امدرس، تهران تيدانشگاه ترب

 يو آقا مانيو زا يباردار کينيکلهمکاران شاغل در  ،يهمکار
اين تحقيق تشکر و  يهاداده يآورجمع يبرا يقاسم ديفرش

 .فراوان دارم يقدردان
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Introduction: There are few studies regarding the treatment of vitamin D deficiency with a high dose of vitamin 

D and the comparison of serum vitamin D levels and hematological indices (Hemoglobin, Hematocrit, Platelet and 

Ferritin) in the first and second trimesters of pregnancy. The aim of this study was to evaluate the effect of vitamin D 

supplementation on these hematological indices in pregnant women with vitamin D deficiency. 

Materials and Methods: The present study was performed in October 2019 from a secondary and non-

predetermined analysis of the effect of vitamin D supplementation and comparison of serum vitamin D levels on blood 

parameters from a randomized controlled clinical trial. 215 pregnant mothers with vitamin D deficiency were entered 

in the study and were divided into two treatment groups of 50,000 units and 1000 units.  

Results: Mean serum levels of Hematocrit, Platelets, and Ferritin after treatment in the treatment groups with 

50000 and 1000 unites were 38.6± 3.03 vs 36.05± 2.8 (P<0.38), 243083 ± 55302 vs 215942 ± 45513 (P<0.29) and 

42.3± 33.5 vs 28.8± 21.7 (P<0.04), respectively. The mean Hemoglobin level in the treatment groups with 50,000 and 

1000 units were 12.08± 1.17 vs. 12.3± 2.5 (P<0.84), respectively. In both groups, there was a significant relationship 

between serum vitamin D level, Hemoglobin and Hematocrit levels before treatment. (Respectively P<0.02, P<0.02 

and P<0.05). The serum Ferritin level was significantly higher with serum vitamin D after treatment (P<0.04). 

Conclusion: This study showed that the results of two therapeutic groups in pregnant women with vitamin D 

deficiency, especially a dose of 50,000 units of vitamin D, compared to the first trimester of pregnancy, had different 

effects on the hematologic indices. 

 

Keywords: Vitamin D, Vitamin D Deficiency, Pregnancy, Iron Deficiency Anemia, Hemoglobin, Ferritin. 
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