
 نامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانفصل

 

 99 پاییز، 22 دوره، یافته / 48 

 .بیمارستان عسلی، خرم آبادآدرس مکاتبه: *

  Yari1672@yahoo.comالکترونیک:  پست

 
  
 

 
 

 

مادر با پارگی زودرس غشاهاي جنینی در مادران باردار  Dبررسی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

 1399-1398کننده به بیمارستان آموزشی درمانی عسلیان خرم آباد در سال مراجعه
 
 

 *2فاطمه یاري،  2، فاطمه جنانی 1معصومه غفارزاده
 ، خرم آباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی لرستان انو زایم متخصص زناندانشیار، -1
 ، خرم آباد، ایرانشگاه علوم پزشکی لرستاندان استادیار، متخصص سلامت باروري، -2

 
 
 

 

 85/ مسلسل  99 پاییز/  3/ شماره  22یافته / دوره 
 

 
 22/6/99پذیرش مقاله:             11/5/99 دریافت مقاله: 

 
ا پیامـدهاي ب Dویتامین د دهد که کمبومیهاي اخیر نشان یافتهدر طی بارداري و در حین زایمان امري شایع است.  Dویتامین کمبود  مقدمه:

 م شد.انجاسرم مادر با پارگی زودرس غشاهاي جنینی  Dویتامین سوء بارداري مرتبط است. این مطالعه به منظور تعیین ارتباط بین سطوح 

نفـر از  73و  ه مـوردنفر از مادران باردار مبتلا به پارگی زودرس غشاهاي جنینی به عنوان گـرو 73در این مطالعه مورد شاهدي  ها:مواد و روش
هفتـه کـه در  41الـی  28سال با سن حاملگی  35تا  18غشاهاي جنینی به عنوان گروه شاهد از بین زنان باردار  زودرسمادران باردار بدون پارگی 

رافیـک، لاعـات دموگاط .دیدگرگروه سنجش  در هر دو Dویتامین ماه به بیمارستان عسلیان مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. سطح خونی  6طی 
 (نسـخه SPSS اريآم نرم افزار از استفاده با هاداده محقق ساخته جمع آوري شد. تحلیل نامهپرسشهاي آزمایشگاهی با استفاده از افتهیمامایی و 

 .شد گرفته نظر در دارمعنی 05/0 از کمتر p میزان. شد انجام تی و اسکوئر ي کايهاآزمون و )20
در  ولیتـر  نـانومول بـر 49/22 ± 25/7جنینـی داشـتند  غشاهاي زودرس در مادران بارداري که پارگی Dسطح ویتامین  نیمیانگ ها:یافته

ن سـطح معنـاداري بـی ارتبـاط >001/0pتوجـه بـه  با .بود لیتر بر نانومول 73/28 ± 72/8 جنینی غشاهاي زودرس باردار فاقد پارگی مادران
 وجود داشت. ینیجن غشاهاي زودرس و پارگی Dویتامین 

و پـارگی زودرس غشـاهاي جنینـی  Dبین سـطح ویتـامین  که ها مشخص شددادهاساس نتایج حاصل از تحلیل  بر گیري:بحث و نتیجه
 طالعاتی بـام انجام هاي جنینی،پرده زودرس پارگی وقوع و مادر D ویتامین بین سطح تردقیقارتباط  بررسی ارتباط معنادار وجود دارد. براي

 .گرددمیو در سایر مناطق توصیه  نمونه بیشتر حجم
 .، مادران باردار، پارگی زودرس غشاهاي جنینیDویتامین  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

 هايپرده شدن پاره به جنینی هايپرده زودرس پارگی

 از قبـل آمنیـون مـایع کنتـرل قابـل غیـر خروج و جنینی

 زودرس رگیپـا .)1( شـودمی گفته زایمانی دردهاي شروع

 هـابـارداري کـل از درصـد 20 تـا 10در جنینی هايپرده

 علـل از جنینی هايپرده زودرس پارگی .)2(شودمی ایجاد

 صـدمات و میـر و مـرگ و است موعد از قبل زایمان اصلی

 .)1( دارد بر در را زیادي نوزادي و مادري

ــارگی کــه مــواردي   در جنینــی هــايپــرده زودرس پ

 بنـد فشـردگی خطـر افتدمی اتفاق نیز موقعبه هايزایمان

 بـه ابـتلا علاوه به و رددا وجود جنینی مرگ و خفگی ناف،

 عارضـه. نمایـدمی تهدید را مادر و جنین حیات ها،عفونت

 مادرزادي، پنومونی شامل جنینی هايپرده عفونت جنینی

 از و باشـدمـی نـوزادي سـمیسـپتی و مننـژ پرده عفونت

 از بعــد عفونــت انــدومتریت، هبـ تــوانمی مــادري عـوارض

 .)3( کرد اشاره سمیسپتی و زایمان

 خروج و نشت به جنینی غشاهاي موعد از قبل پارگی 

 تکمیـل از قبل سرویکس از آمنیون مایع ناگهانی یا مداوم

 40 تـا 30 علـت) 1( شـودمـی اطـلاق بـارداري 37 هفته

 يهاپرده زودرس پارگی موعد، از قبل هايزایمان از درصد

 .)2( باشدمی جنینی

 علـت هنـوز غشاها موعد از زودتر پارگی علل مورد در 

 هــايپــرده پــارگی .)5،4( نــدارد وجــود واضــحی و دقیــق

 در که باشد بیوشیمیایی روند از ناشی ممکن است جنینی

 هايپرده سلولی خارج ماتریکس در موجود کلاژن آن طی

 از قبـل هـاپـرده پـارگی باعـث و شـودمی تخریب جنینی

 فیزیکـی فشار علت به یا و گرددمی زایمانی دردهاي شروع

 از بعـد طبیعـی طـور به که است زایمانی دردهاي از ناشی

-مـی پـاره هـاپرده لیبر زمان در و زایمانی دردهاي شروع

 ).6( شوند

 جنینـی غشـاهاي موعـد از زودتـر پارگی دیگر علل از

 یـون،آمن ضعف مانند پاتولوژیک هايمکانیسم برخی وجود

 هـايپـرده. هستند مطرح تغذیه و استرس ،التهاب عفونت،

 عمـل عفونـت از جنـین حفاظت براي سدي مانند جنینی

 هـابـاکتري نفـوذ از درصـد 100 سـد ایـن ولـی کنند،می

 24 هفتـه از قبل جنینی پرده چنانچه .کندنمی جلوگیري

 و شـود جنـین ریـه هایپوپلازي موجب تواندمی شود، پاره

 رحـم داخـل در جنین حرکت براي شده یجادا محدودیت

 پاره صورت در. شود اسکلتی هايناهنجاري باعث تواند می

 نامناسـب سرویکس، بارداري 34 هفته از بعد هاپرده شدن

 سـاعت، 12 از پـس رحـم خوديخودبه انقباضات فقدان و

 .)5،4( نمود زایمان القاي به اقدام باید

 کـه است چربی رد محلول ویتامین ینوع D ویتامین 

 مهــار و هــاروده از فســفر و کلســیم جــذب بــه کمــک بــا

ــازي ــاراتورمون آزادس ــبب (PTH) پ ــظ س ــلامت حف  س

 مینأتـ اصـلی منبـع دو). 7( شـودمی بدن در هااستخوان

 تابش اثر در آن پوستی سنتز انسان، نیاز مورد D ویتامین

 مصـرف و پوسـت بـه خورشـید نـور بـنفش ماوراء پرتوي

 جگـر مـرغ، تخـم زرده جملـه از حیـوانی أنشم با غذاهاي

 مطالعـات). 8( باشـدمـی ماهی انواع کبد روغن و حیوانات

 پــایین ســرمی ســطح بــین همراهــی و ارتبــاط متعــددي

 هـا،بـدخیمی عروقـی، قلبـی يهـابیمـاري و D ویتـامین

 مشکلات عفونی، يهابیماري دیابت، اسکلروزیس، مالتیپل

 دیـس چـاقی، هـا،ودهر التهـابی مشـکلات ایمنی، سیستم

 در .)10،9(نـد اداده نشـان را روماتوئید آرتریت و لیپیدمی

 توافـق انسـان سـرم در D ویتـامین مناسـب سـطح مورد

 سـرمی سـطح منـابع اکثریـت در ولی ندارد وجود جامعی

  سـرمی سـطح و کمبـود عنـوان بـه  20nmol/l از کمتر

29-21nmol/l  مـی شـود گرفتـه نظـر در نسبی کمبود 

 از کمتـر سطوح 21 در قرن جامعه مشکلات از یکی .)11(

 خطر در افراد از برخی لیکن است، D ویتامین طبیعی حد

 آشـکارترین. هسـتند ویتـامین ایـن کمبـود براي بیشتري

 ممکـن حـاملگی زیـرا) 12( هستند باردار يهاخانم نمونه

 طرفـی از .)13( شود هاویتامین به نیاز افزایش سبب است
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 بارداري بر ايجانبه چند اثرات D ویتامین درسمی نظر به

 و کلسـیم مشـخص يهـافعالیـت فراسوي که باشد داشته

 D ویتـامین پایین سطوح )12( است استخوان متابولیسم

 مختلفـی پیامدهاي و سلامتی مشکلات با بارداري طی در

 بزرگسـالی دوران يهـابیماري تا تخم گزینیلانه از قبل از

 .)14( است مرتبط

 کشــورهاي در حتــی کــه اســت شــده آشــکار روزهامــ

 کـه اسـت آنـی از تـرشـایع D ویتـامین کمبـود پیشرفته

 مخـتص بـاردار زنان در کمبود این .)15( شودمی پنداشته

 در وسـیعی شـیوع با و یستن خاصی ناحیه یا نژادي گروه

 ویتـامین کمبـود لذا )17،16( شودمی دیده جهان سراسر

D د دار بـالایی شـیوع باردار زنان و باروري سنین زنان در

)18(. 

 بالاي شیوع ایران در که اندداده نشان متعدد مطالعات

 مـادران و شـده متولـد تازه نوزادان در D ویتامین کمبود

 بـاردار زنـان %60 حـدود کـه طـوري بـه دارد؛ وجود آنها

. برند می رنج D ویتامین شدید تا خفیف کمبود از تهرانی

 به بارداري زمان در که دهندمی شانن مطالعات از بسیاري

 سـنتز کـاهش یـا D ویتـامین و کلسیم کم دریافت دلیل

 بیشـتري خطـر معرض در باردار زنان ،D ویتامین پوستی

 ویتامین این کمبود اثرات. هستند D ویتامین کمبود براي

 دیابـت و انسـولین بـه مقاومـت شـاملو جنـین  مـادر بر

 میــزان افــزایش سـی،اکلامپ پــره خطـر افــزایش بـارداري،

 وزن جنـین، رشـد تـأخیر خطر سزارین، باکتریال، واژینوز

 نوزاد، در تنفسی هايعفونت خطر افزایش تولد، هنگام کم

 جنـین، بـه مـادر از HIV انتقـال افزایش یک، نوع دیابت

. )20،19( باشــدمــی شــیرخوار در اگزمــا و آســم اوتیســم،

 پیامدهاي و بارداري عوارض و مشکلات از برخی همچنین

 شـده داده نسـبت D ویتـامین کمبود به نامطلوب نوزادي

 در شــرکت وســیله بــه اغلــب ویتــامین ایــن نقــش. اســت

 باکتریـال هـايعفونـت کنتـرل و ایمونولوژیکی فرآیندهاي

 ممکـن مـادر D ویتـامین کمبـود .است شده داده توضیح

 داخـل اخـتلالات موجـب التهـاب، ایجاد مکانیسم با است

 . )21( گردد شاهاغ و جفت رحم،

 D ویتـامین کمبـود نقـش با رابطه در اندکی مطالعات

 شـده انجام بارداري در جنینی غشاهاي زودرس پارگی در

 پـارگی از پیشـگیري و زودهنگـام تشخیص توجه به. است

 بـه منظـور کـاهش  بـارداري در غشاهاي جنینـی زودرس

 در ارتقــاي ســلامت جامعــه اهمیــت عــوارض ناشــی از آن

در  Dبه شیوع بالاي کمبود ویتـامین  توجه با. دارد فراوان

ي اخیر و نقش احتمالی این ویتامین در پیشـگیري هاسال

 از پارگی غشاهاي جنینـی از طریـق بهبـود رونـد التهـاب  

 سـطح بین ارتباط هدف با حاضر مطالعه ،غشاهاي جنینی

 غشاهاي جنینـی زودرس پارگی با مادر D ویتامین سرمی

 عسـلیان بیمارسـتان بـه کنندهمراجعه اردارب هايخانم در

 .شد انجام 1399-1398 سال در آباد خرم

 هامواد و روش

اسـت کـه طـی مورد شـاهدي  اياین پژوهش مطالعه

کننده بـه مراجعههاي باردار خانمروي  1399-1398سال 

بیمارستان آموزشی درمانی عسلیان انجام شد. حجم نمونه 

بـا اسـتفاده از فرمـول تعیـین  با توجه به مقالات مشـابه و

 73گـروه  در هر 05/0آلفاي حجم نمونه با در نظر گرفتن 

سـان و در گیري به صـورت آنمونهروش نفر تعیین گردید. 

. ارهاي ورود براي هـر دو گـروه بـوددسترس بر اساس معی

 ساله 45 تا18 باردار معیارهاي ورود به پژوهش شامل زنان

 41–28 حـاملگی سـن و وقلـ تـک و سـالم زنده، جنین با

 آخـرین روز اولین اساس بر حاملگی سن تعیین. بود هفته

معیارهـاي خـروج از  .گرفـت انجـام سونوگرافی و قاعدگی

 :پژوهش نیز شامل

علائـم بـا توجـه بـه  باکتریـال واژینـوز به مادر يابتلا

، سـابقه خـونریزي دوران راهـی وجـود جفـت سـربالینی، 

بـه  شرکت در پژوهش بود.به ایل مادر تم فقدانبارداري و 

شـاهد در ، یک نمونه در گروه ازاي هر نمونه در گروه مورد

گـروه از  پژوهش در هر دو . واحدهاي موردنظر گرفته شد
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جـز وضـعیت ه لحاظ مشخصات دموگرافیـک و مامـایی بـ

سازي قرار گرفتند. در همسانپارگی غشاهاي جنینی مورد 

شاهاي جنینی بـر گروه مورد نحوه تعیین وضعیت پارگی غ

اساس شرح حـال مـددجو و معاینـه بـا اسـپکولوم تعیـین 

، چک لیست محقق ساخته ر گردآوري اطلاعاتگردید. ابزا

 ،ت دموگرافیـک و مامـایی از قبیـل سـنمشتمل بر اطلاعا

  ، نمایه توده بدنی، دخانیاتمصرف  ،شغل، میزان تحصیلات

  و  PROM، سـابقهسابقه سـقط ،تعداد بارداري و زایمان

سـی سـی  3از کلیه واحدهاي پـژوهش  بود. زایمانروش 

-انـدازه Dویتـامین  خون گرفته شد و به روش الیزا سطح

 22 هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزارداده. تحلیـل شـدگیري 

SPSS  جـداول تـوافقی مـار توصـیفیگرفـت، از آانجام) ،

 oddsمـار تحلیلـی (انحراف معیار و فراوانی) و آ ،میانگین

ratio ــ ــان ب ــه اطمین ســطح  ) اســتفاده شــد. ٪95ا دامن

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ،معناداري

 هایافته
 در این مطالعه مـورد شـاهدي کـه بـا هـدف بررسـی 

 زودرس  پارگی  با  مادر  D سطح سرمی ویتامین ارتباط بین
کننـده بـه مراجعـههـاي بـاردار خـانمغشاهاي جنینی در 

 انجـام 1399-1398در سال  بیمارستان عسلیان خرم آباد

 ند.شدخانم باردار بررسی  146گرفت، 

 ± 81/6 هاي باردار مـورد مطالعـهخانممیانگین سنی  

 32افراد مورد مطالعه در سن زیر  %5/57سال بود.  89/31

سـال  32افراد مورد مطالعه در سـن بـالاي  %5/42سال و 

 قرار داشتند.
تفکیـک   بـه  لعـهمطا  مـورد  افراد  فراوانی ،1 در جدول

 سابقه سقط، سن بارداري، شغل، پاریته، میزان تحصیلات،

ذکـر  Dسطح ویتـامین  و  نوع زایمان، استعمال دخانیات،

داراي  نفـر 71 شود،میطور که مشاهده  همان شده است.

نفــر  بـا ســابقه یــک  70)،% 6/48تحصـیلات دانشــگاهی (

نفــر  74، )% 2/84( دارخانــه نفــر 123 %)، 9/47( زایمــان

نفر بدون سابقه سـقط  124 ،%) 7/50داراي حاملگی ترم (

)، % 6/85نفر بدون سابقه مصرف سـیگار ( 125)، % 9/84(

ــر ســابقه زایمــان طبیعــی  103 ــر  110و  )% 5/70(نف نف

 بودند. D ویتامین طبیعیسطح  داراي %) 3/75(
-ویژگی حسب بر پژوهش مورد واحدهاي فراوانی توزیع. 1 جدول

 ايزمینه و شناختیتجمعی هاي
 فراوانی تجمعی  فراوانی ( درصد )   ویژگی

 % ) 8/6(  10 %) 8/6(  10 ابتدایی تحصیلات
 % ) 9/8(  13 % )  1/2( 3  راهنمایی

 ) %13( 19 %)  1/4( 6  دبیرستان 
 ) % 4/51(  75 % )  4/38(  56 دیپلم

 )  %100(  146 % )  1/48(  71 دانشگاهی 
 % )  7/24(  36 ) % 7/24(   36 صفر  تهپاری

 % )   6/72(   106 % )  9/47(  70 اول 
 ) % 8/91(  134 % )   2/19(  28 دوم
 )  %98(  143 % )  2/6(  9 سوم

 ) % 4/99(  145 % )  4/1(  2 چهارم
 ) % 100(  146 % )  7/0( 1 پنجم

 % )  8/15(  23 % )  8/15(  23 شاغل  شغل
 )  %100(  146 % )  2/84(  123 دارخانه

سن بارداري 
)GA( 

 ) % 7/50(  74 % )  7/50(  74 ترم 
 ) % 100(  146 % )  3/49(  72 پره ترم 

 ) %1/15(  22 )  % 1/15(  22 دارد  سابقه سقط
 % )  100(  146 % )   9/84(  124 ندارد

استعمال 
 دخانیات

 ) %4/14(  21 % )  4/14(  21 دارد 
 ) %100(  146 % )  6/85(  125 ندارد 

پارگی 
زودرس  
غشاهاي 
جنینی 

)PROM ( 

 )  %50( 73 %)  50(  73 دارد 
 )  %100(  146 % )  50(  73 ندارد 

روش 
 زایمان

 ) %70(  103 % )  5/70(  103 طبیعی 
 )  %100(  146 ) % 5/29(  43 سزارین 

سطح 
 Dویتامین 

از کمتر 
  طبیعی

36  )7/24   ( % 36  )7/24 %  ( 

 )   %100( 146 ) % 3/75(  110  طبیعی
 

نفـر   5،  2هاي پژوهش و با توجه به جـدول یافتهبر اساس 

%) از کسانی که سابقه مصرف سیگار داشتند داراي سـطح  4/3(

ــامین  ــد و  طبیعــی Dویت ــادل ( 16بودن ــر مع ) ســطح 11%نف

) از % 9/71( نفــر 105داشــتند. عــی طبیکمتــر از  Dویتــامین 

نداشتند داراي سـطح ویتـامین  کسانی که سابقه مصرف سیگار

D  داراي سطح ویتـامین % 7/13( نفر 20و طبیعی (D  کمتـر
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ارتبـاط  >001/0P Value بودند کـه بـا توجـه بـهطبیعی از 

 وجود داشت. Dمعناداري بین مصرف سیگار و سطح ویتامین 

ند داراي شـتدا PROMرادي کـه ) از اف% 1/15نفر ( 22

) داراي ویتـامین % 9/34( نفر 51و  طبیعی Dسطح ویتامین 

D افـرادي  ) از % 6/35( نفر 52بودند و  طبیعیتر از حد پایین

 21و  طبیعـی Dنداشتند داراي سطح ویتـامین   PROMکه

بودنـد  طبیعـیکمتر از  D) داراي سطح ویتامین % 4/14( نفر

ارتبـاط معنـاداري بـین   >001/0P Value که با توجه بـه

 در این مطالعه وجود داشت. PROMو  Dسطح ویتامین 

  D ویتامین سطح و مامایی شناختی،جمعیت هايویژگی حسب بر پژوهش مورد واحدهاي فراوانی توزیع. 2 جدول
  D   P valueویتامین  ویژگی 

  طبیعیغیر  طبیعی
 ٭ 00/0 ) % 0/11(  16 ) % 4/3(  5 دارد  استعمال دخانیات 

 ) % 7/13( 20 ) % 9/71(  105 ندارد 
رس غشاهاي زودپارگی 

 ) PROMجنینی (
 ٭ 00/0 ) % 9/34(  51 ) % 1/15( 22 دارد 
 ) % 4/14(  21 ) % 6/35( 52 ندارد 

 273/0 % )  2/19(  28 % )  4/51(  75 طبیعی  روش زایمان 
 ) % 5/5(  8 ) % 0/24( 35 سزارین

 598/0 ) % 8/4(  7 ) % 0/11(  16 شاغل  شغل 
 ) % 9/19(  29 ) % 4/64(  94 دار خانه

 007/0 ) % 5/7(  11 ) % 2/43(  63 ترم  ) GAسن بارداري (
 )  % 1/17(  25 ) % 2/32(  47 پره ترم 

 99/0 ) % 4/3(  5 ) % 6/11(  17 دارد  سابقه سقط 
 ) % 2/21( 31  )% 7/63( 93 ندارد 

 70/0 ) % 7/0(  1 ) % 00/0(  0 کمبود وزن  شاخص توده بدنی 
 ) % 8/17( 26 ) % 2/19(  28 طبیعی

 ) % 9/21( 32 ) % 3/23( 34 اضافه وزن
 ) % 6/9(14 ) % 2/6(  9 چاق

 ) % 7/0( 1 ) % 7/0( 1 خیلی چاق
 معنا دار است .  pعدد ٭

 جنینی غشاهاي زودرس پارگی و مامایی شناختی،جمعیت هايویژگی حسب بر پژوهش مورد واحدهاي نیفراوا توزیع. 3 جدول
  PROM ( Pvalueپارگی زودرس غشاهاي جنینی ( ویژگی 

 ندارد  دارد 

استعمال 
 دخانیات 

  638/0 ) % 2/8( 12 ) % 2/6(  9 دارد 
 ) % 8/41(61 ) % 8/43( 64 ندارد 

 046/0 ) % 9/32(48 ) % 3/25( 37  32کمتر از  سن 
 ) % 4/16(24 ) % 3/25(37   32بیشتر از 

  038/0 ) % 4/3(5 )% 4/3(5 ابتدایی تحصیلات 
 ) % 1/2(3 )% 00/0(0 راهنمایی
 ) % 1/4(6 )% 00/0(0 دبیرستان

 ) % 2/19(28 ) % 2/19(28 دیپلم
 ) % 2/21(31 ) % 4/27(40 دانشگاهی  

  067/0 ) % 8/4(7 ) % 0/11(16 شاغل   شغل
 ) % 2/45(66 ) % 0/39(57 دار خانه

سن 
 ) GAبارداري(

 ٭ 00/0 ) % 0/50(73 ) % 7/0(1 ترم 
 ) % 00/0(0 ) % 3/49( 72 پره ترم 

  036/0 ) % 0/11(16 )% 1/4(6 دارد  سابقه سقط 
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 ) % 9/84(124 ) % 9/45(67 ندارد 
  069/0 ) % 5/31(46 ) % 0/39(57 بیعی ط روش زایمان 

 ) % 5/18(27 ) % 0/11(16 سزارین 
 معنا دار است . p عدد٭

 
  D  ویتــامین ســطح داراي شــاغل افــراد از) % 11( نفــر 16

 از تـرپـایین D ویتـامین سـطح داراي) % 8/4( نفر 7 و طبیعی

 طحسـ داراي) % 4/64( دارخانـه افراد از نفر 94 و بودند طبیعی

 D ویتـامین سطح داراي) % 9/19(نفر  29 و طبیعی  D ویتامین
ارتبـاط  P= 598/0بـه  توجـه بـا کـه بودنـد طبیعی از ترپایین

 نداشت. وجود  D ویتامین سطح و شغل بین معناداري

 سطح داراي داشتند سقط سابقه که افرادي از) % 6/11(نفر 17

 کمتـر D ویتامین سطح داراي) % 4/3(نفر  5 و طبیعی D ویتامین

اـبقه بدون افراد از) % 7/63( نفر 93. بودند طبیعی از  داراي سـقط س

اـمین سطح داراي) % 2/21(نفر  31 و طبیعی D ویتامین سطح  ویت

D 99/0 به توجه با. بودند طبیعی از کمتر =P بین معناداري ارتباط 

 .نداشت وجود D ویتامین سطح و سقط سابقه

 سـابقه کـه افـرادي از %) 2/6(نفـر  9، 3بر اساس جـدول 

) %8,2( نفـر 12 و شدند PROM دچار داشتند سیگار مصرف

 سـابقه کـه افرادي از %) 8/43( نفر 64 .نشدند  PROM دچار

 8/41(نفـر 61 و شـدند PROM دچار داشتندن سیگار مصرف

 ارتبـاط  P=638/0 بـه توجـه بـا و نشـدند  PROM دچار) %

 نداشت. وجود PROM و سیگار مصرف بین معناداري

اـر داشـتند طبیعی زایمان که افرادي از) % 39(نفر  57   دچ

PROM  دچار) % 5/31(نفر  46 و شدند PROM .16 نشدند 

 و شـدند PROM دچار داشتند سزارین که افرادي از) % 11(نفر

 P=069/0 به توجه با و نشدند  PROM دچار) % 5/18(نفر  27

 نداشت. وجود PROM و زایمان روش بین معناداري ارتباط

 دچـار داشـتند تـرم نـوزادان که مادرانی از) % 7/0(نفر 1

PROM تـرم نـوزادان که مادرانی از) 50%( نفر 73 و شدند 

 با مادران از) % 3/49( نفر 72. نشدند PROM دچار داشتند

 P=00/0شـدند و بـا توجـه بـه  PROMدچار  ترم پره نوزاد

 وجود داشت. PROMارتباط معناداري بین سن بارداري و 

 و شدند PROM دچار شاغل افراد از) % 11(نفر 16

 افراد از )38%( نفر 57 و نداشتند PROM %) 8/4( نفر 7

 %) 2/45( نفر 66 و شدند PROM دچار دارخانه

 شغل بین P=067/0 به توجه با .نشدند  PROMدچار

 .نداشت وجود معناداري ارتباط  PROMو

 دچـار داشتند سقط ابقهس که افرادي از) % 1/4(فرن 6

PROM دچـار) 11%(نفر 16 و شدند PROM نشـدند  .

 دچار نداشتند سقط سابقه که افرادي از) % 9/45( نفر 67

PROM ــدند ــر 124 و ش ــار) % 9/84( نف  PROM دچ

 سـابقه بـین معناداري ارتباط P=036/0 به توجه با. نشدند

 .نداشت وجود  PROMو سقط

  شــدند PROM ردچـا کـه بیمــارانی سـنی میـانگین

 PROMکه بیمارانی سنی میانگین و سال 86/31 81/6±

 P=241/0 به توجه با که بود سال 6/30 ± 25/6 نداشتند 

 .نداشت وجود معنادار ارتباط PROM و بیماران سن بین

 گیرينتیجهبحث و 
در این مطالعه مورد شاهدي که با هدف بررسی ارتباط 

کیسه  زودرس ارگیپ با مادر D سطح سرمی ویتامین بین

کننـده بـه بیمارسـتان مراجعـههاي باردار خانمآمنیون در 

انجـام گرفـت،  1399-1398سـال عسلیان خـرم آبـاد در 

هـاي خـانمند. میانگین سـنی شدخانم باردار بررسی  146

ن یمیـانگ. سـال بـود 89/31 ± 81/6باردار مورد مطالعـه 

داشـــتند  PROMمـــادرانی کـــه  Dســـطح ویتـــامین 

و میانگین سطح ویتـامین   لیتر بر نانومول 25/7±۴۹/۲۲

D که مادرانیPROM  نانومول 73/28 ± 72/8نداشتند 

ارتبـاط معنـاداري بـین  P>001/0توجه به  با. لیتر بود بر

 وجود دارد. PROMو  Dسطح ویتامین 

با مکانیسـم ایجـاد التهـاب، موجـب اخـتلالات  D ویتامین

گ و همکـاران در سـال زان گردد.میداخل رحم، جفت و غشاها 



 همکاران و غفارزاده مادر با پارگی زودرس غشاهاي جنینی Dسطح سرمی ویتامین ررسی ارتباط بین ب

 

 99پاییز ، 22یافته، دوره  / 54 

در  D اي با هـدف بررسـی اثـر کمبـود ویتـامینمطالعه 2019

التهاب جفت انجام دادند، در بررسـی پاتولوژیـک جفـت، خطـر 

داري معنـیبـه طـور  D التهاب جفت در گروه کمبود ویتـامین

که نتایج حاصل از مطالعه زانـگ بـا نتـایج حاصـل از  بیشتر بود

در مطالعه ونـگ و  همچنین .)21(مطالعه حاضر همخوانی دارد 

مـادر بـا مکانیسـم  D کمبود ویتامین 2018همکاران در سال 

ایجاد التهاب و با آزادسازي و افـزایش هورمـون کورتیکـوتروپین 

جفت، موجب اخـتلالات داخـل رحـم، جفـت و غشـاها شـد و 

  .)22(خودي گردید خودبهمنجر به تولد زودرس 

پـارگی  2018در  مکـاراندر مطالعه کوسوکایدین و ه

 D3 هاي جنینی در مادران با کمبود ویتامینپردهزودرس 

 که نتایج حاصـل از دو مطالعـه )23( سرم مادر بیشتر بود

 با نتایج حاصل و همکاران و کوسوکایدینو همکاران ونگ 

ن در مطالعه کوك و همکـارا .از مطالعه حاضر همخوانی دارد

 D د شـونده ویتـامینارتباطی بین پروتئین بانـ 2018در سال 

هـاي پـردهدر مایع سـرویکوواژینال مـادران بـا پـارگی زودرس 

 .ردکه با مطالعه حاضر مشابهت ندا) 24( جنینی مشاهده نشد

گـزارش کردنـد کـه  2019کیسا و همکاران در سـال 

 10سرم مـادر کمتـر از  D هیدروکسی ویتامین 25سطح 

نـامطلوب براي عواقب  ينانوگرم در میلی لیتر، عامل خطر

بایـد در   Dهیدروکسی ویتامین 25بارداري است و میزان 

زنان باردار پرخطر بررسی شود و در صورت کمبود درمـان 

 2018در مطالعه چوهـان و همکـاران در سـال  )25( شود

ــه ــارگی زودرس  اگرچ ــردهپ ــی در پ ــاي جنین ــار 4ه  بیم

داشــتند،  D ) کــه وضــعیت کمبــود ویتــامین% 19/19(

کافی و ناکافی هـیچ  D وضعیت ویتامین مشاهده شد و در

 )26( هاي جنینی گـزارش نشـدپردهمورد پارگی زودرس 

 که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت.

ارتبــاط  2017در مطالعــه اســترزچا و همکــاران در ســال  

رس سرم مادران با پارگی زود Dداري بین کمبود ویتامین معنی

که نتـایج  )27(شت هاي جنینی و زایمان زودرس وجود داپرده

 این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد.

) از افرادي که زایمان طبیعـی 39%( نفر 57در این مطالعه، 

ـــتند ـــارداش ـــدند   PROM، دچ ـــر 46و ش %)  5/31( نف

) از افـرادي کـه سـزارین 11%نفـر ( 16نشدند.   PROMدچار

ــار  ــتند دچ ــدند و  PROMداش ــر ( 27ش ــار %)  5/18نف دچ

PROM 069/0ند و با توجه به نشد=P  ارتباط معناداري بـین

مشاهده نشد که با مطالعه فرضی پـور  PROMروش زایمان و 

ولی با نتایج پـژوهش آسـفا و دارد ) مشابهت 2018و همکاران (

 ).28،29(ندارد همخوانی  2018همکاران در سال 

 در این مطالعه میانگین نمایه تـوده بـدنی بیمـارانی کـه

PROM  بود و میانگین توده بدنی  71/26 ± 98/3داشتند

توجه  بود با 60/26 ± 03/4نداشتند  PROMبیمارانی که 

 PROMبـین نمایـه تـوده بـدنی بیمـاران و  P=865/0به 

از  ارتباط معناداري گزارش نگردید. با توجه به نتایج حاصـل

 وپاریتـه با متغیرهـاي  Dها بین سطح ویتامین دادهتحلیل 

BMI ) 05/0ارتباط معناداري وجـود نداشـت> P ( کـه بـا

 .)28( مطالعه آسفا و همکاران مشابهت داشت

هاي حاصل از این مطالعـه بیـانگر وجـود ارتبـاط یافته

رگی زودرس غشـاهاي و پا Dدار بین سطح ویتامین معنی

در اري ذگـسیاسـتریـزي و برنامـه. لـذا باشـدجنینی می

ویـژه در زنـان ه بـ D ینویتـامگري کمبود راستاي غربال

 عنوان اولویت در نظـر گرفتـه شـود.ه سنین باروري باید ب

 هاي مشابه با تعـداد نمونـه بیشـتر در سـایرانجام پژوهش

 گردد. میمناطق پیشنهاد 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خـود را از کلیـه 

ــ ــژوهش و کارکن ــورد پ ــدهاي م ــان واح ــش زایم ان بخ

انجــام پــژوهش یــاري  کــه مــا را دران عســلیان بیمارســت

 نماییم.مینمودند، اعلام 
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Abstract 

Background: Vitamin D deficiency is common during pregnancy and childbirth. Recent findings 
suggest that vitamin D deficiency is associated with adverse pregnancy outcomes. This study was 
performed to determine the association between low levels of maternal serum vitamin D and some 
adverse pregnancy outcomes such as premature rupture of embryonic membranes. 
Materials and Methods: 73 pregnant women with premature rupture of embryonic membranes as 
a case group 73 healthy pregnant women as control group were randomly selected from 18 to 35 
pregnant women with a gestational age of 28 to 41, who had been referred to Asalian Hospital 
within 6 months, were selected. Blood levels of vitamin D were measured in both groups. 
Demographic information as well as data from laboratory results and patient histories were 
collected using a researcher checklist. Finally, patients were statistically evaluated for vitamin D 
levels and study factors. 
Results: The mean vitamin D level in patients with PROM was 22.49 7 ±7.25nm/lit and the mean 
vitamin D level in patients without PROM was 28.73 ±8. 8.72nm/l with p = 0.00. There was a 
significant relationship between vitamin D and PROM levels. 
Conclusion: Based on the results of data analysis, it was found that there was a significant 
relationship between vitamin D levels and premature rupture of the amniotic sac. To examine more 
closely the relationship between maternal vitamin D levels and the occurrence of premature rupture 
of embryonic membranes, further research with a larger sample size and complete control of 
interfering factors is recommended. 
Keywords: Vitamin D, Pregnant women, Premature rupture of embryonic membranes. 
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