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 کیستماتیمرور س یمطالعه کیزودرس  مانیمادران با زا D نیتامیو یارتباط سطح سرم

 
 2 یرسول رحمان، 1خواجه  هیسم

 
 

 چکیده

 کیستماتیحاضر با هدف مرور س یارتباط همچنان قابل بحث است. مطالعه نیا یشده و ل یاز مطالعات بررس یپره ترم در تعداد مانیزا جادیبر ا D نیتامیو یسطح سرم مقدمه:

 .زودرس انجام شد مانیمادران با زا D نیتامیو یارتباط سطح سرم ینهیبر مطالعات انجام شده در زم

، PubMed،Google Scholar  ،Web of Science ،SID یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیبه مطالعات مرتبط، پا یابیجهت دست ک،یستماتیمرور س یمطالعه نیدر ا ها:روش

Magiran  است دهاوتاوا استفاده ش وکاسلین ستیلمقالات از چک تیفیک یابیجهت ارز د،یگرد یبودند بررس منتشر شده 2023تا  2015که از سال. 

مطالعات انجام شده، ارتباط  جی. طبق نتادیگرد کیستماتیمقاله وارد مرور س 9و متن انجام شد و  دهیعنوان، چک یمانده پس از بررس یمقاله باق 55از مجموع  یفیک یابیارز ها:یافته

 .زودرس وجود دارد مانیبا زا D نیتامیو یسطح سرم نیب

 .زودرس همراه است مانیخطر زا شیبا افزا یداریطور معنبه D نیتامیو نییپا یسطوح سرم گیری:نتیجه

 کیستماتی؛ مرور سD نیتامیپره ترم؛ و واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی  .کیستماتیمرور س یمطالعه کیزودرس  مانیمادران با زا D نیتامیو یارتباط سطح سرم .رسول یرحمانسمیه،  خواجه ارجاع:

 .271-263(: 762) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

( و معمولاً به عنوان 1زنان است ) یاز مراحل مهم زندگ یکی ،یباردار

حال  نیزنان مطرح استتتب با ا یزندگ یدر چرخه یعیطب دادیرو کی

سوب م یبرا یعیعملکرد طب کی یاگرچه باردار  یول شود،یزنان مح

همراه استتتت  نیمادر و جن یبرا ینامطلوب یامدهایاوقات با پ یگاه

زودرب، حدود  مانی، زا2014ستتال در  یجهان رد(ب بر استتاب بر و2)

(ب 3قرار داده استتتت ) ریزنده را دحت دأث یدرصتتتد از دولدها 6/10

 18دا  5 نی ن ب وعیاستتت  ه شتت یمشتتکل جهان کیزودرب  مانیزا

زودرب در  مانینرخ زا نیجهان استتتب بالادر یدرصتتد در  شتتورها

 یاز دولدها یمی ه ن باشدیم ایو  س قای فر یجنوب صحرا ی شورها

درصتتد نوزادان نارب جهان و  60از  شیب دهند،یم لیجهان را دشتتک

 مانیعوارض مربوط به زا لیدرصتتد از مرن نوزادان به دل 80از  شیب

 (ب 4زودرب است )

شهرها مانیزا وعیش زانیم متفاوت  رانیا مختلف یزودرب در 

 ٧درصد، در زنجان  ٧/8در دهران  وعیش زانیم نیا  هیطور؛ بهاست

درصد گزارش شده  2/٧درصد و در بجنورد  4/16درصد، در مشهد 

 یمادر و هم برا یهم برا دواندی ه م یاز خطراد یکی(ب 5) استتتت

زودرب  مانی(ب زا6زودرب استتت ) مانی ننده باشتتد، زانوزاد نگران

ه عنوان است و ب یدر باردار یبستر یهاعلت نیدرعیاز شا یکی ه 

( و علت ٧) شتتتودیم فیدعر یهفته  امل باردار 3٧قبل از  مانیزا

 یامدهایاستتتب پ ینادال و نوزاد یپر ریعوارض و مرن و م یاصتتل

 مشتتک ت ،یدنفستت ستتتربینامطلوب فرزندان شتتامل مرن نوزاد، د

 مارستانیو مکرر در ب یطولان یبه بستر ازین ،یینایاخت لات ب ه،یدغذ

را در معرض بار  یبهداشتت ستتمیخانواده و ست تیو در نها شتودیم

 (ب 3) دهدیقرار م یبزرگ یاقتصاد

 مقاله پژوهشی
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عد، دارا مانیاز زا یریشتتتگیپ مال یزوددر از مو و  یارزش 

علل  یدارا ییماما یعارضه کیزودرب  مانی(ب زا8است ) یاجتماع

صل ستب از علل ا  نیبد دوانیزودرب را م مانیوقوع زا یمختلف ا

قه نه طب ندگو بل دوج ریپره درم غ بریل -1 رد:  یب به هیقا خود خود

با پرده عد و پره درم  شیپ یرگپا -2ستتتتالم،  یهاهمراه  از مو

 Preterm premature rupture of)هتتا پتترده کیتتوپتتادتتیتتدیتتا

membranes) PPROM ،3- ند مانیزا لت ا  یهاونیکاستتتیبه ع

(ب از 9) ییو چند قلو ییدو قلو یهایحاملگ -4 ،ینیجن ایو  یمادر

شخ یطرف در  اهش  دواندیدارد م یریشگیپ تی ه قابل یعلل صید

شد ) دربزو مانیبروز زا شته با  ینوزاد ونیلیم 130(ب از 10نقش دا

سال در جهان متولد م نفر نارب به  ونیلیم 15 باًیدقر شوند،ی ه هر 

 ری ن در مرن و م یب نارب بودن با دوجه به ستتتهم بالاندی یم ایدن

 Millennium)به اهداف دوسعه هزار  یابیدست ینوزادان، مانع اصل

Development Goals) MDG ستتکیعوامل و ر ریاستتتب از ستتا 

 دوانیزودرب قابل بحث هستتتتند، م مانی ه در بروز زا یفا تورها

شاره  ردب  مبود و D نیتامیو زانیبه م س D نیتامیا و  یبا پره ا  مپ

(  اهش 11هنگام دولد ) ( وزن  م4زودرب ) مانیفشارخون بالا، زا

شد ر شک ت د12) نیجن یهاهیر همراه  یاردردوران بارد گری( و م

مهم  اریمشکل بس کی ،یدر باردار D نیتامی مبود و رونی، از ااست

به مان ا لیدل نیهم بوده و   تیمادر و نوزاد اهم ی مبود برا نیدر

در  میجذب  لس میدر دنظ D نیتامیمهم و (ب ع وه بر نقش13دارد )

 کیتیدردن یهادر عرضه سلول ییمنجربه  اهش دوانا یدوران باردار

ب شتتودیم IL-10مانند  یضتتدالتهاب یهانیتو ایستتا دیدول شیو افزا

 نیو همچن TCD4 ،+TCD8+ یهاتیمهار همزمان عملکرد لنفوستت

 رییدغ جادیباعث ا (TH17)1٧ ی مک Tیهاتیلنفوستتت تیمهار فعال

 T یهاتیدلنفوستتیدول شیو افزا Th2به  Th1از  یمنیا یهاپاستت 

 بشودیم B یهاتیزلنفوسیاو دم ریو مهار دکث یمیدنظ

در ستتطت دماب  D3 نیتامیو یعملکرد یهاستتمیمکان نیدرمهم

سبت به جن نیمادر و جن ست ) نیدر جهت القاءدحمل مادر ن (ب بر 14ا

س D3 نیتامیاساب احتمال دارد  ه  مبود و نیا  یهااز پاس  یاریبا ب

تا یمنیا به ن حاملگ جیمضتتتر  ه منجر  له زا ینامطلوب   مانیاز جم

نشتتان  ی(ب مطالعات جار15استتت ) تهاردباط داشتت شتتود،یزودرب م

زودرب مردبط  مانیمادر با خطر زا D نیتامیو تی ه وضتتتع دهدیم

پا ظت  و عملکرد  میدر گردش بر دنظ D 25 (OH) نییاستتتت، غل

 ریدأث (D) نیتامیشتتتکل فعال و (D) نیتامیو یدرو ستتتیه ید-1،25

 (ب 4دهد ) شیممکن است خطر ابت  به  ن را افزا گذاردیم

عات طال نان غ نیب م  الاتیدر ا یقوم یهاتیو اقل یقوم ریز

زودرب در همه زنان باردار با  مانی ه خطر زا دهدیمتحده نشتتان م

 یهفته 20شتتتده قبل از  یریگاندازه D 25 (OH)غلظت  شیافزا

 (ب15) ابدیی اهش م یبه طور قابل دوجه یباردار

 2000 افتیو همکاران، مشخص شد  ه در Bodnar یمطالعه در

منجر  یحاملگ یهفتگ 12-16 یفاصله یدر روز ط D3 نیتامیواحد و

 نیو همچن D نیتامیو یدرو ستتیه -25 یستتطوح ستترم شیبه افزا

 ه  گرددیم یبا زنان ستتتهیموارد دولد نوزاد نارب در مقا زانی اهش م

ها ادعا استتتاب  ن نینکرده بودندب بر ا افتیرا در یلیدکم میرژ نیا

زودرب  مانیخطر زا شیممکن استتتت با افزا D نیتامی ردند نقص و

 (ب 16همراه باشد )

ادعاها را  نیا وجود دارند  ه زین یمطالعاد  ه استتت یدر حال نیا

 -25 غلظت نییپا ستتطت ها نشتتان داده استتت، ن جیو نتا  نندیرد م

سیه سرم مادر D نیتامیو یدرو   نیتامیو یهامکمل افتیدر ای یدر 

D (ب در 1٧) ستتتتیو دولد نارب همراه ن یباردار یبا عوارض جانب

از مردان  درعیدر زنان شتتتا D نیتامی مبود و وعیشتتت ،یرانیا تیمعج

در زنان باردار  D نیتامیو یسطت سرم یدر بررس نی(ب همچن18)است 

 80از  شیبوده و ب عیشتتتا نیتامیو نیشتتتد،  مبود ا مشتتتخص یرانیا

 ه  نی(ب بادوجه به ا5هستتتند ) نیتامیو نیها دچار  مبود ادرصتتد  ن

صر به فرد ن یماریب کیمان زودرب یزا سندرم  کیبلکه  ست،یمنح

 مانیاز زا یریشتتگیاستتت و پ یاریعلل مستتتقل بستت یاستتت  ه دارا

از بروز  یریعلل و جلوگ نیزود هنگام ا ییزودرب مستتتلزم شتتناستتا

جامعه گرددب  لیستتالم دحو یدا نوزاد و نستتل باشتتدیزودرب م مانیزا

 یاردباط سطت سرم ینهیدر زم یمتعدددا نون مطالعات   ه نیا نظر به

 جینتا به با دوجه نیزودرب انجام شتتتده و همچن مانیبا زا D نیتامیو

 کیستتتتمادیحاضتتتر با هدف مرور ستتت یمطالعات، مطالعه متناقض

 مانیو زا D نیتامیو یبا ستتطت ستترم مطالعات انجام شتتده در رابطه

مؤثر در جهت  یبتوان گام ، ن جیزودرب انجام شد دا با استفاده از نتا

 بزودرب برداشت مانیو  اهش عوارض زا یریشگیپ

 

 هاروش

 (PRISMA) زمایطبق دستورالعمل پر کیستمادیس یمطالعه مرور نیا

جام شتتتد ) هت  نی(ب در ا19ان عه ج طال قالات مردبط، از  افتنیم م

عاد یهاگاهیپا فارستتت یستتتیانگل یاط   PubMed ،Google یو 

Scholar ،Web of Science ،SID ،Magiran  دا  2015 ه از ستتال

 یسیانگل یهادواژهیاز  ل ستفادهبودند با ا منتشر شده 2023 لی ور 2٧

 نیتامیشامل: و یفارس یهاواژه دیو  ل Vitamin D ،Pretermشامل: 

ستجو ید شدب ج ستفاده از واژه دی ل یبیدر  یو پره درم انجام  ها با ا

 بدیانجام گرد ORو  AND یعملگرها

 یپژوهشتتت لیورود به مطالعه شتتتامل: مقالات اصتتت یارهایمع

 نیاردباط ب ینهیدر زم یستتی( به زبان انگلیشتتاهد -) وهورت، مورد

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار خواجه هیسم زودرس مانیمادران با زا  Dنیتامیو یارتباط سطح سرم

 265 1403دوم خرداد  یهفته /762ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مطالعه  تیشد و جمع نییزودرب دع مانیبا زا D نیتامیو یسطت سرم

شامل: مقالات  زیخروج از مطالعه ن یارهایشامل مادران باردار بودب مع

عدم دطابق مقالات با  هاشیهما شتتتات،گزار ها،یستتتخنران ،یمرور

به متن  امل مقالات بودب مطابق با  یموضتتوع مطالعه و عدم دستتترستت

دعداد  نیقرار گرفت از ا یمقاله مورد بررستت 24440 ه،یاول یجستتتجو

سدیبودن حذف گرد یعلت دکرارمقاله به  3296 عنوان  یب بعد از برر

ذف شتتتد و بودن ح رمردبطیعلت غ مقاله به 2059 ده،یمقالات و چک

 یماند  ه بعد از بررس یمتن  امل باق یبررس یمقاله برا 55 تیدر نها

 (ب 1مقاله وارد مطالعه شدند )شکل  11متن  امل مقالات، 

سوگرا یریجلوگ منظوربه س دمام مراحل ،ییاز  ستخراج و برر  یا

 مربوطه لیت رد شدن، دلو در صور انجام گرفت سندهیدوسط نو منابع

 تیرعا اخ ق پژوهش امور جستتجو و رفرن  یهیب در  لدیذ ر گرد

اوداوا  و اسلیاص ح شده ن ابیبا استفاده از مق مقالات تیفیب  دیگرد

(Newcastle-Ottawa) NOS س  اب،یمق نیقرار گرفت، ا یمورد برر

بودن،  ایانتخاب )در چهار بخش شتتتامل گو ندیمقالات را از نظر فرا

 یریپذستتتهی(، مقایریگو ابزار اندازه یدهها، عدم پاستتت حجم نمونه

س کی) شامل برر ( رگذاریعوامل دأث گریها و دمخدوش  ننده یبخش 

 ی( مورد بررستتی مار یهاو  زمون جهینت یابیاز )دو جنبه ارز جیو نتا

 یاوداوا مقالات مورد نظر از نمره و اسلین ابیب اساب مقدهدیقرار م

 نییپا تیفی ه با   یب پ  مطالعادشودیم یازبندیامت 10صفر دا نمره 

در  ندیفرا نیا یدر نظر گرفته شتتتده بودند وارد مطالعه نشتتتدند  ه ط

ب(1 ضمیمهشدند ) کیستمادیمقاله وارد مرور س 9مجموع 
 

 

 (PRISMA. روند انتخاب مقالات بر اساس پریسما )1شکل 

 

 هاافتهی

له نیدر ا قا له 9 ،یمرور یم قا نه با حجم م نفر مورد  4٧9٧4ی نمو

س س قرار گرفتندب یبرر و  2015 یهاسال در یدمام مقالات مورد برر

 5و  یشتتتاهد -موردی مطالعه 4اند  ه شتتتامل منتشتتتر شتتتده 2023

عه طال کا  وهورت  مر یم عه(، 1)ی طال عه( 1)ین چ م طال قا ) م  1 فری

ستان ) سه ) 2مطالعه(، پا  مطالعه(،  1مطالعه( و برزیل ) 1مطالعه(، فران

 یابیدر ارز ینب همچنباشتتتندیم مطالعه( 1و ایران ) مطالعه( 1مصتتتر )

انجام اوداوا  و استتلینی  یفیت  ه با شتتاخص مطالعه مقالات یفیت 

 درشتتده  انجام مطالعات یبررستتبود(ب  6مقاله دارای امتیاز  9شتتد )

 (ب1 ضمیمه) اندخ صه شده 1 ضمیمه

 D ویتامین  مبود بین اردباط مطالعه، 5 شده، انجام هایبررسی اساب بر

 بررسی را زنان در زودرب زایمان خطر افزایش با بارداری اوایل در مادر

  های اطلاعاتی یافت شدمقاله از پایگاه 24440

PubMed:6743 ، Science Direct:797  ، Google Scholar: 16900 

 مقاله بعد از حذف مقالات تکراری باقی ماند 21144

 عنوان مقاله بررسی شد 21144

 اساس غیر مرتبط بودن عنوان حذف شدند مقاله بر 954 

 چکیده مقاله ارزیابی شد 1160

 حذف شدند اساس غیر مرتبط بودن چکیده مقاله بر 1105

 متن کامل مقاله بررسی شد 55

 مقاله از نظرکیفیت ارزیابی شدند 11

 اساس غیر مرتبط بودن متن کامل حذف شدند مقاله بر 44

 حذف شدند اساس مقیاس ارزیابی کیفیت مقاله بر 2

 مقاله وارد مطالعه شد 9
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 با مادر در D 25(OH) غلظت افزایش اردباط مطالعه 2 استتتت،  رده

 ویتامین بین یرابطه مطالعه، 2  رد، بیان را زودرب زایمان خطر  اهش

D و مادری پیامدهای و بارداری اول یماهه ستتته در وضتتتعیت مادر 

 شده انجام مطالعات مشخصات از ایخ صهب شدندمی شامل را نوزادی

 )ضمیمه در زودرب زایمان بر D ویتامین سرمی سطوح دأثیر یزمینه در

شان (2 ست شده داده ن  افزایش با مادر D ویتامین  مبود بین اردباط و ا

 باندشده گزارش مطالعات این در زودرب زایمان خطر

 

 بحث

 خطر افزایش با داریمعنی طوربه D ویتامین پایین ستتترمی ستتتطوح

 بارداری عوارض از یکی زودرب، زایمانب است همراه زودرب زایمان

ست شگیری  ه ا سیار  ن از پی  هایروش شامل و بوده دوجه مورد ب

 هادو ولتیک و پروژسترون داروهای از استفاده قبیل از متفاودی درمانی

شگیری هایروش و ستراحت مانند متفاوت پی ستر، در ا  سبک دغییر ب

 (ب 20) باشدمی D ویتامین مانند هاییمکمل مصرف و زندگی

 با مادران D ویتامین ستترمی ستتطت اردباط مروری، یمطالعه این

مان یابی را زودرب زای ند،می ارز مان خطر افزایش    در زودرب زای

 درب استتت شتتده گزارش D ویتامین ستتطت  اهش با مطالعات بعضتتی

 در شده انجام مطالعات بر سیستمادیک مرور هدف با حاضر یمطالعه

 9 دعداد با زودرب، زایمان با D ویتامین ستتتطت بین اردباط یزمینه

  ه  وهورت یمطالعه 5 و شتتتاهدی -مورد یمطالعه 4 شتتتامل مقاله

 ب گردید انجام بود  شور 8 از نفر 4٧9٧4 از بیش شامل

 از استتتفاده به دوانمی حاضتتر ستتیستتتمادیک مرور قوت نقاط از

 در مطالعات از بزرگی حجم ورود و جستتتتجو برای متعدد هایپایگاه

شاره مروری این سی را مطالعه هر دقیق،  ام ً طوربه  ه نمود ا  و برر

ب  رد گزارش را زودرب زایمان با D ویتامین سرمی سطت بین اردباط

 بین معکوب اردباط  ه داد نشتتان مطالعه 8  لی، بررستتی ینتیجه در

 ب دارد وجود زودرب زایمان میزان با سرم D ویتامین سطوح

عه طال یای بررستتتی به  ه Boucher و Grant یم  یبالقوه مزا

 چندین  ه رسیدند نتیجه این به پرداختند، D ویتامین وضعیت افزایش

 ایستتکمیک بیماری جمله از D25 (OH)   م غلظت با مردبط بیماری

 در هابررسی اساب برب است زودرب زایمان ها،نئوپ سم بدخیم قلب،

 نانوگرم 40 به D 25(OH) ستترمی غلظت میانگین افزایش مطالعه این

 شتتتناخته میر و مرن میزان یا بیماری بروز خطر احتمالاً لیترمیلی در

 را دولد نتایج و زودرب زایمان جمله از نامطلوب حاملگی و شتتتده

 مورد در شتتاهدی -مورد یمطالعه چند همچنین(ب 21) دهدمی  اهش

 موعد از زوددر زایمان میزان با ستترم D ویتامین ستترمی ستتطت اردباط

 همکاران و Tahsin ی،مطالعه به دوانمی جمله  ن از  ه شتتتد انجام

 بستتتیار بنگ دش در D ویتامین  مبود  ه دریافتند ها ن  رد، اشتتتاره

 (ب 22) دارد اردباط زودرب زایمان با و است شایع

 سرم D ویتامین اردباط مورد در  وهورت یمطالعه چند همچنین

مان میزان با جام زودرب زای ب  رد اشتتتاره دوانمی  ن به  ه شتتتد ان

 سنین در مادران از درصد 3/19 همکاران و Chen  وهورت یمطالعه

شتر سال 35) بالا   مبود باردار زنان از درصد 3/40 و بودند باردار( بی

 زودرب زایمان دچار و داشتتتتند( لیتر در نانومول (D<  50) ویتامین

 (ب 23) شدند

 خطر  اهش با D ویتامین اردباط بررستتی به همکاران و Ni یمطالعه

 نانومول D<  50) ویتامین  مبود  ه دریافتند و پرداختند زودرب زایمان

 (ب24) است همراه زنان در زودرب زایمان خطر افزایش با( لیتر در

عادی دیگر ستتتوی از  طال ته در دارد ه وجود نیز م   ن هاییاف

شاهده  ازب ندارد زودرب زایمان با اردباطی D ویتامین  مبود  ه شد م

 ستتطت دادند نشتتان  ه Phupong و Bhupornvivat یمطالعه جمله

 را زودرب زایمان بروز دواندنمی D ویتامین هیدرو ستتی-25 ستترمی

 (ب 25) نماید بینیپیش و افزایش

عه در طال کاران و Boyle یم  -25 ستتترمی غلظت دأثیر  ه هم

 قرار بررستتتی مورد را بارداری نتایج بر مادر D ویتامین هیدرو ستتتی

 با D ویتامین هیدرو ستتتی -25 ستتترمی غلظت  ه دریافتند دادند،

 (ب 26) نیست مردبط نارب نوزاد دولد و بارداری نامطلوب پیامدهای

 هورمون سطت  ه است زنان زندگی در مهمی یمرحله بارداری، 

 به نیاز م حظه قابل طور به و  ندمی دغییر ها ن متابولیک شتتترایط و

 ویتامین  مبود معرض در  ه زنان بارداری درب یابد افزایش مغذی مواد

D ند،می قرار یاز گیر تامین به ن  برابر 5-4 بارداری دوران در D وی

 دأمین اضافی  لسیم و جنین استخوان رشد نیازهای دا یابدمی افزایش

 (ب2٧) گردد

ست شایع باردار زنان در در D ویتامین  مبود بنابراین،  اگرچهب ا

ست ممکن صل، قومیت، جغرافیایی، عرض به دوجه با ا  بدن یدوده ف

ب باشد متفاوت D ویتامین  مبود دعریف برای استفاده مورد شاخص و

 ستترم طبیعی یمحدوده حفظ در مهمی نقش D ویتامین طرف، یک از

 ی نندهدعدیل نقش D ویتامین طرفی از(ب 28) دارد فستتفر و  لستتیم

 (ب 29) دارد گزینی لانه امکان و میکروبی ضد فعالیت دحریک در ایمنی

 عفونت اثر در بیشتر  ه است هتروژن سندرم یک زودرب زایمان

 سیستم ی نندهدعدیل عنوان به  ه D ویتامینب شودمی ایجاد التهاب و

مل ایمنی ند،می ع ندمی   هار با دوا هاب م  عملکرد  ردن دنظیم و الت

 گزارش مطالعاتب دهد  اهش را زودرب زایمان احتمال ایمنی سیستم

ستم دواندمی D ویتامین  ه اندداده سابی ایمنی سی  دنظیم را ذادی و ا ت

 (ب30) دهد  اهش را موعد از زوددر زایمان احتمال و  ند
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مل از یکی مان بر دأثیرگذار عوا  واژینوز هایعفونت زودرب، زای

 به D ویتامین  مبود  ه داد نشتتتان اخیر یمطالعه یک استتتت، با تریال

 توضعی بود مردبط بارداری دوران ( درBV) با تریایی واژینوز با شدت

تامین  افی ندمی بارداری دوران در D وی مان خطر دوا  را بزودر زای

تامین هیدرو ستتتی دی -1،25(ب 31) بدهد  اهش   اهش برای D وی

 جمله از ها،بافت از بسیاری در  ادلسیدین القای با با تریایی هایعفونت

 (ب32) است شده شناخته جفت جنین و مادر هایسلول

 نور معرض در پوستتتت گرفتن قرار D ویتامین اصتتتلی منبع دو

ست D ویتامین غذایی رژیم دریافت و B بنفش ماوراء  پوستی سنتزب ا

 های رنگدانه روز، زمان جغرافیایی، عرض فصل، اساب بر D ویتامین

 گیرد،می قرار دأثیر دحت بستتیار معرض در پوستتت میزان و پوستتت

(ب 24) استتتت متفاوت افراد و مناطق در D ویتامین ستتتطوح بنابراین

نابراین، تامین مکمل مصتتترف ب  عملی راه یک غذایی، رژیم در D وی

ست برانگیز بحث زودرب، زایمان خطر  اهش برای  از برخی(ب 23) ا

 دوستتط D ویتامین هایمکمل مصتترف  ه دهندمی گزارش مطالعات

 همراه زودرب زایمان خطر  اهش با دواندمی بارداری دوران در مادر

ثال، برایب گردد عه در م طال کاران و Abdelrahiem یم نان هم  در ز

شتندD  ویتامین  مبود شاهد، گروه  ≤ 20 زنان D 25(OH) سطت) دا

 در همچنین(ب 33) شتتدند زودرب زایمان دچار ،(لیترمیلی در نانوگرم

طالعهی کاران، و McDonnell م ظت هم  40 مادر D25(OH) غل

بل  اهش با لیترمیلی در نانوگرم مان خطر در دوجهی قا  زودرب زای

 (ب34) بود همراه

یت مروری این در حدود عددی هایم  اولًا،ب داشتتتت وجود مت

 طراحی و بودند نگرگذشتتته نوع از بررستتی مورد مطالعات از دعدادی

 عوامل و استتت ستتوگیری برای بالقوه منبع یک مطالعات، نگرگذشتتته

 این در ستتوگیری ایجاد یزمینه دوانندمی نامشتتخص ی نندهمخدوش

 مشاهده اردباط مطالعات، بررسی با ثانیاً،(ب 33)  نند فراهم را مطالعات

ست ممکن زودرب زایمان و D ویتامین بین شده  عوامل دأثیر دحت ا

 گرفتن قرار و بدن یدوده شاخص مادر، سن نژاد، مانند  نندهمخدوش

شید نور معرض در صول در گیریخون و خور  بگیرند قرار مختلف ف

 هانمونه سازیهمسان با گردد د ش  ه شودمی دوصیه(ب 35-38 ،24)

 بدستتتت مطالعات در بهتری نتایج و یابد  اهش  نندهمخدوش عوامل

شان مطالعه این  لی گیرینتیجهب  ید  D ویتامین سرمی سطت  ه داد ن

 باست اردباط در زودرب زایمان با

 

 گیرینتیجه

 و D ویتامین  مبود بین اردباط از حا ی مقاله این در شده ارائه شواهد

 ستتطت  ه جایی ن از و بارداراستتت زنان زودرب زایمان خطر افزایش

 پیامدهای ستتتری یک با نزدیکی اردباط بارداری دوران درD  ویتامین

 ویتامین دأثیر بهتر درک برای بیشتتتتری مطالعات دارد، بارداری نامطلوب

D دأثیر دعیین برای هایی ار زمایی طور همین و زودرب زایمان بر مادر 

 نیاز مورد زودرب زایمان از پیشتتگیری بر D ویتامین هایمکمل  شتتکار

 محستتتوب جهانی اولویت یک زودرب زایمان از پیشتتتگیریب استتتت

 D ویتامین  مبود خطر معرض در  ه زنان غربالگری بنابراین شتتتود،می

 بشود گرفته نظر در  ینده در هستند

 

 تشکر و قدردانی

مقالات موجود در  ستتندگانینو ،یاز زحمات استتتاد گرام لهیوستتنیبد

عه و همه نیا طال گارش ا یزانیعز یم ما را در ن عه  نی ه  طال  یاریم

معاونت  یعلم تیاز حما نیو همچن شودیم ی ردند، دشکر و قدردان

 بمیگناباد سپاسگزار یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیدحق
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Correlation of Serum Vitamin D Level of Pregnant Women with Preterm 

Delivery a Systematic Review Study 
 

Somayeh Khajeh 1 , Rasol Rahmani 2  

 

Abstract 

Background: The serum level of vitamin D on preterm delivery has been investigated in a number of studies, and 

this relationship is still debatable. The present study was conducted to systematically review the studies conducted in 

the region of the relationship between serum levels of vitamin D in mothers and preterm delivery.  

Methods: In this systematic review to find related studies, the English databases PubMed, Google Scholar, Web 

of Science, SID, and Magiran, which were published from 2015 to 2023. The quality of the articles was assessed 

using the Newcastle-Ottawa checklist. 

Findings: A qualitative evaluation of the remaining 55 articles was performed after reviewing the title, abstract, 

and text. Finally, 9 articles were included in the systematic review. According to the results of the studies, there is 

a relationship between the serum level of vitamin D and premature birth. 

Conclusion: Low serum levels of vitamin D are significantly associated with an increased risk of preterm delivery. 
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 ضمائم
 

 ارزیابی کیفیت مقالات .1ضمیمه 

 

 با زایمان زودرس Dی مقالات ارتباط سطح ویتامین . خلاصه2ضمیمه 

 یجهنت یفیتک

 یپارامترها

مورد 

 یبررس

 عوامل

 گرمخدوش
 نوع مطالعه

گروه 

 هدف

)حجم 

 نمونه(

 رفرنس /سال یسنده/نو

 خوب
 0/32 نیتامیبا و یقابل توجه زودرس به طور مانیزا

D ≤ همراه بود. تریلیلینانوگرم در م 

سطح  یبررس

 D نیتامیو

شاخص 

 ی بدنیتوده

 سن مادر

 

-یمورد

 یشاهد

زنان 

 باردار

(160) 

Zeinhom ( 36و همکران )

2023 

 خوب
 با و است عیشا اریبس بنگلادش در D نیتامیو کمبود

 دارد ارتباط زودرس مانیزا

سطح  یبررس

 D نیتامیو
 یشاهد-مورد 

زنان 

 باردار

(3000) 

Tahsin ( 22و همکاران )

2023 

 خوب

 داشتند D نیتامیکمبود و شاهددر گروه  زنان

 ،(تریلیلیم در نانوگرم≥  D 25 20 (OH)سطح)

 شدند زودرس مانیزا دچار

سطح  یبررس

 D نیتامیو

شاخص 

 ی بدنیتوده

 سن مادر

 

 یشاهد-مورد

زنان 

 باردار

(120) 

Abdelrahiem  و همکاران

(33 )2022 

 خوب
 مانیزا بروزخطر  شیافزا اب D نیتامیو کمبود

 .است ارتباطدر  باردار، مادران درزودرس 

سطح  یبررس

 D نیتامیو

 سن مادر

 تهیپار

مطالعه 

 کوهورت

 نگرندهیآ

 زنان

 باردار

(383) 

Hina 2022 و همکاران 

(37) 2022 

 

 مطالعه

  پیامد مقایسه انتخاب

بودن  یا  گو

 نمونه

حجججججم 

 نمونه

عججججججد  

ابزار  دهیپاسخ

 گیریاندازه

بررسی 

و  هاکنندهمخدوش

سایر عوامل 

 تأثیرگذار

ارزیابی 

نتیجه و 

های آزمون

 آماری

ی نمره

 کیفیت

 6 * * * * * * 2022( 5مافی نژاد و همکاران )

Bodnar ( 16و همکاران )6 * * * * * * 2015 

Tahsin ( 22و همکاران )6 * * * * * * 2023 

Chen  6 * * * * * * 2020( 23همکاران )و 

Ni ( 24و همکاران )6 * * * * * * 2021 

Abdelrahiem ( 33و همکاران )6 * * * * * * 2022 

Zeinhom ( 36و همکران )6 * * * * * * 2023 

Hina ( 37و همکاران )6 * * * * * * 2022 

Monier ( 38و همکاران )6 * * * * * * 2019 
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 )ادامه( با زایمان زودرس Dی مقالات ارتباط سطح ویتامین . خلاصه2ضمیمه  

 یجهنت یفیتک

 یپارامترها

مورد 

 یبررس

 عوامل

 گرمخدوش
 نوع مطالعه

گروه 

 هدف

)حجم 

 نمونه(

 رفرنس /سال یسنده/نو

 خوب

 نیتامیو کمبود نیچ یشرق سواحل ساکن مادران در

D (<50 تریل در نانومول )بروز خطر شیافزا با 

 .است ارتباط در زودرس مانیزا

سطح  یبررس

 D نیتامیو

شاخص 

 ی بدنیتوده

 سن مادر

فصل 

 خونگیری

 مطالعه

 کوهورت

 نگرگذشته

 زنان

 باردار

(36297) 

Ni 2021 و همکاران 

(24) 2021  

 خوب

 35بالا ) نیدرصد از مادران در سن 3/19 مجموع، در

 درصد از زنان باردار 3/40( باردار بودند و شتریسال ب

 ( داشت.تریل در نانومول 50>) D نیتامیو کمبود و

 .زودرس شدند مانیدچار زا

سطح  یبررس

 D نیتامیو

شاخص 

 ی بدنیتوده

 سن مادر

فصل 

 خونگیری

 کوهورت

 زنان

 باردار

(2814) 

Chen 2020و همکاران 

(23) 2020 

 خوب

 بروز خطر با مادر اول یماهه سه D 25(OH) کمبود

 .باشدیم همراه زودرس مانیزا

 

سطح  یبررس

 D نیتامیو
 گاریس مصرف

 مطالعه

 کوهورت

 نگرندهیآ

 زنان

 باردار

(2813) 

Monier  2019و همکاران 

(38) 2019  

 خوب

در  D3 واحد ویتامین 2000 دریافتشد  مشخص

هفتگی حاملگی منجر به  12-16روز طی فاصله 

و  D هیدروکسی ویتامین -25افزایش سطوح سرمی 

 شود.کاهش زایمان زودرس می

سطح  یبررس

 D نیتامیو
 کوهورت 

 

 زنان

 باردار

(2327) 

Bodnar  و همکاران 

2015 

(16) 

 خوب
کمبود ویتامین دی به عنوان یک فاکتور خطر 

 باشد.زایمان زودرس می

سطح  یبررس

 D نیتامیو

 یتوده شاخص

 یبدن

 الکل و گاریس

 

 یشاهد -مورد
 باردار زنان

(60) 

 نژاد و همکاران مافی

2022 

(5) 
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