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  چكيده 
 D نيتاميكه نشان دهنده اثر مكمل و يگزارش چيبا توجه به دانش ما ه. عارضه در ارتباط است نيچند شيدايبا پ يالتهاب يفاكتورها شيافزا :مقدمه
اثر مكمل  نييتع يمطالعه برا نيا. ستيزنان باردار موجود ن نيدر ب ويداتياسترس اكس يوماركرهايو ب يكيمتابول ليسرم، پروفا hs-CRP يبر رو

  .زنان باردار انجام شده است انيدر م ويداتياسترس اكس يوماركرهايو ب يكيمتابول ليسرم پروفا hs-CRP يبر رو D نيتاميو ياري
بودند اجرا  يباردار 25سال كه تك قلو حامله بودند و در هفته  18-40اول، با سن  يزن باردار، باردار 48 انيدر م ينيبال ييكارآزما نيا: ها  روش
نمونه خون ناشتا در . كردند افتيدر) n=24(دارونما  اي) D (24=n نيتاميهفته، مكمل و 9 يبرا يگان هركدام به صورت تصادف كنند كتشر. شد
 يدانياكس يتام آنت تيشامل ظرف ويداتياسترس اكس يوماركرهايو ب يكيمتابول ليپروفا hs-CRP يريگ اندازه يهفته برا 9مطالعه و بعد از  ياابتد

  .گرفته شد) GSH(تام  ونيو گلوتات)  TAC(اپلاسم
كاهش  گروه مداخله، دافرا .شد )=Pgroup  01/0(م و كلسي) =Pgroup 003/0( سرم Dمنجر به افزايش سطح ويتامين  ياريمكمل  :ها يافته
 داشتند نماسه با گروه دارودر مقاي آنها  پلاسماي (TAC) در غلظت  و افزايش قابل توجهي  )=hs-CRP  )01/0Pgroupسرم در سطح زيادي

)002/0 Pgroup= (. گليسيريد  تري با كاهش سطح ياريمكمل  اي حاشيهاثر قابل توجه)06/0Pgroup= (استوليكدي خون فشار و سرم 
)07/0Pgroup= (از مكمل ويتامين   م كه اثر قابل توجهيديما موفق نش. شد مشاهدهD فشار خون  سطح انسولين سرم، ،گلوكز خون ناشتا بر روي

  .پيداكنيمپلاسما  گلوتاتيون تام گر ودي ديهاي ليپي پروفايل سيستوليك،
سرم و غلظت  D نيتاميپلاسما، و) TAC( شيو افزا hs-CRPدر زنان باردار منجر به كاهش سطح  يا هفته 9 ياريمكمل  جهيدر نت :گيري نتيجه
اگرچه  شود يسرم م ديريسيگل يو تر) DBP( كياستوليفشار خون د يبر رو يا هيمنجر به اثر حاش ياريمكمل  نيعلاوه بر ا. شود يم ميكلس
  .داشته باشد يسرم اثر يكيمتابول لياپروف يبر رو تواند ينم
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  ويداتي، التهاب و استرس اكسDنيتاميو

  مقدمه
مقاومت  ،با التهاب ،بارداري ،به علت تغييرات متابوليكي متعدد

مرتبط  )3-1(ميا دس ليپيدياسترس اكسيداتيو و  ،انسوليني
كمك  تواند به نوبه خود به پيشرفت پره اكلاپسي است كه مي

 ديبه عوارض متعد پره اكلاپسي زنان باردار با). 6-4( كند
 زايمان زودرس،) IUGR( اخير در رشد داخل رحميشامل ت

ابت مليتوس دي بارداري،) SGA( كوچك بودن براي سن
و افزايش خطر  ديزارهاي ماد ناهنجاري ،GDM( بارداري

براي  .)11-7( تر هستند التهاب مزمن بعد از تولد نوزاد حساس
  هاي مختلفي استراتژي كاهش خطر عوارض در زنان باردار،

ين اياستفاده از داروهاي پ ياري با آنتي اكسيدان، شامل مكمل
 ي استرس اكسيداتيو ين آورندهايو عوامل پ  چربي هآورند

 .)15-12( همچنين عوامل ضد التهاب پيشنهاد شده است
كه مكمل ياري با  ندا از مطالعات نشان داده  اخيرا تعداد كمي

بيوماركرهاي استرس  ،ممكن است التهاب Dويتامين 
به  .)17-16( اتيو و پروفايل متابوليكي را كاهش دهداكسيد

بهبود در  انسولين،گيرنده  هاي علت اثراتش بر روي سيگنال
يا آسيب التهابي به جزاير  يايمنخوداثر بخشي لپتين و كاهش 

ممكن است به كنترل تغييرات  Dدريافت ويتامين  پانكراس،
ش پيكاهش  .)18، 17(متابوليكي در بارداري كمك كند

در بيماراني  Dالتهابي با مكمل ياري با ويتامين  فاكتورهاي
و بيو ماركرهاي استرس اكسيداتيو در  كولون سرطانبا 

ده دي .)20 -17( ده شده بوددي افراد سالمروده بزرگ  موكوس
منجر به افزايش ترشح انسولين و  Dمكمل ويتامين  ه كهشد

 گرديده )22( يابتديرا ميان بيماران  ديبهبود پروفايل ليپي
  بر روي سلامتي Dاگرچه اثرات ويتامين .)21،22( است
قرار گرفته است  ديهاي اخير مورد توجه زيا ها در سال انسان
اثرات آن در بارداري موجود   سيراز بر ديهاي محدو داده
در  Dمطالعه پيشين ما نشان داده كه كمبود ويتامين  .است

علاوه بر اين  .)23( ايع استبين زنان باردار در ايران بسيار ش
در دوران  Dدهد كه كمبود ويتامين  شواهد اخير نشان مي

مانند ن عارضه مضر در دوران بارداري ديبا چنممكن بارداري 
 .)24،25( ديابت بارداري و پره اكلامپسي مرتبط باشد

مادرزادي  Dهمچنين نشان داده شده است كه كمبود ويتامين 
م استخواني، ديابت نوع يك و اگزما در ينده با كاهش تراكآدر 

ت مضر كمبود ويتامين ااثر). 26،27( بعد از تولد مرتبط است
D  ممكن است از طريق اثراتش بر روي التهاب و استرس

اي  ما مطلع هستيم  كه هيچ مطالعه .اكسيداتيو به وجود آيد
 هاي متابوليك، بر روي پروفايل Dاثرات مكمل ويتامين 

شگر با حساسيت بالا، بيوماركرهاي استرس پروتئين واكن
اين مطالعه . اكسيداتيو در ميان زنان باردار اشاره نكرده است

، hs-CRPبر Dهاي ويتامين  به منظور بررسي اثرات مكمل
هاي متابوليك و بيوماركرهاي استرس اكسيداتيو در  پروفايل

  .انجام شد زنان باردار ايراني

  ها روش
نما در وكور كنترل و داروسي تصادفي دو كار آزمايي باليناين 

انجام  در شهركاشان ايران2011تا سپتامبر  2011طي مارچ 
با فرمول مقدار حجم نمونه پيشنهاد شده براي  .شده است

و  ٪5كارآزمايي باليني تصادفي شده، شامل خطاي نوع اول 
و سطوح ) =2/0β= 80٪ power( ٪20خطاي نوع دوم 

حجم  متغير كليدي مقداربه عنوان  hs-CRP سرمي
با زنان باردار . نفربراي هر گروه بدست آورديم 20) 19(نمونه
ك قلو باردار يبارداري  25سال كه در هفته  18-40سن

در اين مطالعه سن بارداري  .شدند واردهستند در اين مطالعه 
و همزمان با ارزيابي ي آخرين دوره قاعدگي تشخيص خاز تاري

افرادي با معيارهاي ذكرشده  ).28( بود ارزيابي شدهكلينيكي 
براي شركت در مطالعه به كلينيك مادر وابسته به  در بالا

در مجموع . دانشگاه علوم پزشكي كاشان مراجعه كرده بودند
هاي مورد نظر  نفر از نظر معيار 54زن غربال شدند كه  70

ما مادران با پره آكلامپسي شديد و ديابت .مناسب بودند
بعد از اين معيارهاي خروج، .ز مطالعه خارج كرديم بارداري ا

ه كنندگان ب شركت. زن باردار در مطالعه باقي ماندند 48تعداد 
يا  )D )24=nهاي ويتامين  طور تصادفي براي دريافت مكمل

 اين مطالعه بر. هفته تقسيم شدند 9براي ) n=24(دارونما 
كميته  .اساس راهنماي اظهارنامه هلسينكي انجام شده بود
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  افشين شيرانيان و همكاران            

محتوي  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان، پژوهش و
  .تائيد كردرا  مقالات فراهم شده از تمام شركت كننده

، )بارداري  25هفته (در ابتداي مطالعه : طراحي مطالعه
 Dهاي ويتامين  تصادفي براي دريافت مكمل ها به طور نمونه

)IU400 ( تقسيم . هفته تقسيم شدند 9يا دارونما براي
هاي تصادفي ايجاد شده توسط  وسيله شمارهه تصادفي ب
يك ماما آموزش ديده در كلينيك . انجام شده بود كامپيوتر

بندي شركت  سازي تصادفي بعدي و دسته مادر، تخصيص
كنندگان خواسته  از شركت. ها را انجام داد كنندگان به گروه

را  خود  رژيم غذايي معمولي يا روزانه  شد كه فعاليت فيزيكي
گري به غير از ديدر طول مطالعه تغيير ندهند و هيچ مكمل 

مكملي كه توسط محققان به آنها داده شده است مصرف 
ميكرو گرم روزانه اسيد فوليك  400ها همچنين  نمونه .نكنند

ميليگرم روزانه سولفات آهن از سه  50از شروع بارداري و 
ي يك  ا ها هفته مصرف مكمل تبعيت. ماهه دوم مصرف كردند

دريافت . ر از طريقه مصاحبه تلفني مورد نظارت قرار گرفتاب
روزثبت  3ها با استفاده از كامل نمودن  غذايي شركت كننده

به منظور فراهم . غذايي در طول مطالعه ارزيابي شده بود
روز 3اساس  كنندگان بر شركت مواد مغذينمودن دريافت 

كه براي غذاهاي  Nutritionist 4ثبت غذايي، از نرم افزار 
  .ايراني اطلاح شده استفاده كرديم

اطلاعات وزن وقد قبل بارداري از مدارك : ارزيابي متغيرها
يك ماما آموزش . زنان باردار موجود در كلينيك گرفته شد

هاي تن سنجي در ابتداي مطالعه  ديده در كلينيك مادر، اندازه
حالت ناشتا وزن بدن در . هفته بعد مداخله را انجام داد 9و 

طي شب گذشته و بدون كفش و با كمترين لباس با استفاده 
قد با . گيري شد كيلوگرم اندازه 1/0ترازوي ديجيتال با دقت 

شاخص . گيري شد سانتيمتر اندازه 1/0متر تواري با دقت 
با وزن به كيلوگرم بر قد به متر به توان دو  BMI)(سنجي تن

 دياستوليك خون و) SBP( فشار سيستوليك .محاسبه شد
)DBP (با فشارسنج )ALPK2,Japon (گيري شده  اندازه

 9هاي قند خون ناشتا در ابتداي مطالعه و بعد از  نمونه. بودند
هفته مداخله در آزمايشگاه مركزي كاشان در صبح زود بعد از 

 سطح كلسيم سرم با كيت تجاري .يك شب ناشتا گرفته شد
 Dهيدروكسي ويتامين  25سطح . ارزيابي شد) پارس آزمون(

-hsغلظت . هاي در دسترس الايزا تعيين شده بود با كيت

CRP سطح  .گيري شده بود هاي الايزا اندازه سرم توسط كيت
پلاسمايي گلوكز ناشتاي خون با استفاده از نسبت گلوكز 

هاي تجاري موجود و سطح  اكسيداز به گلوكز پراكسيدازبا كيت
. لايزا ارزيابي شده بودندهاي ا سرمي انسولين توسط كيت

 مقاومت انسوليني با مدل ارزيابي خوني مقاومت انسوليني
)HOMA-IR (تظكلسترول تام سرم و غل. تعيين شد  

هاي تري گليسرول پارس آزمون با  گليسيريد توسط كيت تري
 -Pسنجي آنزيماتيك با كلسترول اكسيداز  هاي رنگ تست

از، به ترتيب ارزيابي امينو فنازون و گليسرول فسفات اكسيد
از  بعد) HDL-C( ليپوپروتيين كلسترول با چگالي بالا .شد

هاي با اسيد  شامل ليپوپروتيين Bرسوب آپوليپوپروتيين 
كلسترول با چگالي پايين .گيري شد فسفوتونجستيك اندازه

)LDL-C (گيري  هاي در دسترس اندازه سرم همچنين با كيت
با استفاده از روش ) TAC( نتي اكسيدانيآظرفيت تام  .شدند

ارزيابي شد  Strainو  Benzieتوسط  FRAPتوسعه يافته 
  Beutlerتام پلاسما با روش ) GSH( سطح گلوتاتيون ).29(

  ).30( و همكاران ارزيابي شد
متغيرها، تست هيستوگرام  براي توزيع نرمال: تحليل آماري

براي ها  لگاريتم داده. كولموگراف اسميرنوف استفاده شد و
ساده غير  Tاز تست  .متغيرهاي با توزيع غير نرمال انجام شد

هاي  وابسته براي تعيين تفاوت مشخصات عمومي و دريافت
 Dبراي تعيين اثرات ويتامين  .غذايي بين دو گروه استفاده شد

، پروفايل متابوليكي و ماركرهاي استرس hs-CRPبرروي 
  One-way repeated measuers analysisاكسيداتيو از 

 درمان-زمان متقابل اثرات و درمان زمان، اثر كه جايي
در مقابل  Dويتامين ( آناليز، درمان اين در .شد آزمايش
در ابتداي مطالعه ( گروهي و زمان عنوان عامل بينه ب )دارونما

به عنوان عامل درون گروهي در ) مداخله از و هفته نهم بعد
 در دار معني آماري فاوتت عنوان به >P 05/0. نظر گرفته شد
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  ويداتي، التهاب و استرس اكسDنيتاميو

 افزار ازنرم استفاده با آماري هاي آناليز همه. شد گرفته نظر

SPSS   شد انجام 17نسخه .     
  

  ها يافته
 زايمان{نفر D، 3نفر وارد شده درگروه ويتامين  27 ميان از

 جفت بند ناگهاني قطع و) n( ،IUFD )1=n=1( زودرس
)1=n( {گروه ر وارد شده درنف 27 از .شدند خارج مطالغه از 

 زايمان ، )n=1(ديابت بارداري{ نفر خارج شدند 3 دارونما
 48 نهايت در و })n=1( شديد آكلامپسي پره ،)n=1( زودرس
} )n=24(نما  دارو و )D )24=nگروه ويتامين  {كننده شركت

 ميانگين بين آماري تفاوت).1شكل( كردند كامل را زماييآكار
 وجود نما دارو و Dهاي ويتامين  گروه در كنندگان شركت سن

 و بارداري از پيش در مقايسه بين دو گروه، وزن .نداشت
BMI  اشان تفاوت مداخله از بعد و قبل ميانگين علاوه بر 
 ما گروه بين دو مقايسه در). 1جدول (  نداشت توجهي قابل
در طي دوره  توجهي قابل آماري تفاوت هيچ نشديم موفق

درات، چربي، پروتيين، فيبر رژيمي، دريافت انرژي، كربوهي
مكمل  ).2جدول( كلسيم، فسفر، منزيم و روي پيدا كنيم

ميزان (  سرم Dمنجر به افزايش سطح ويتامين  Dويتامين 
در  3/ 62تغييرات در گروه مداخله و دارونما به ترتيب

 و كلسيم) =Pgroup 003/0نانوگرم بر ميلي ليتر،  -2/1برابر
در + 2/0گروه مداخله و دارونما به ترتيب ميزان تغييرات در (

 ديافرا .شد )=Pgroup  01/0ميليگرم بر دسي ليتر، -12/0برابر
در   دريافت كردند كاهش قابل توجهي Dكه مكمل ويتامين 

ميزان تغييرات در گروه مداخله و (سرم  (hs-CRP)سطح 
نانوگرم بر  1503 در برابر -7/1411دارونما به ترتيب 

 در غلظت  و افزايش قابل توجهي  )=01/0Pgroup ليتر، ميلي

(TAC) نماشان در مقايسه با گروهي كه داروا پلاسماي 
ميزان تغييرات در گروه مداخله و ( اند داشتند دريافت كرده

ميلي مول بر  69/19در برابر 94/151دارونما به ترتيب 
 اي حاشيهاثر قابل توجه  .)3جدول ( )=Pgroup 002/0ليتر،

تري گليسيريدسرم  كاهش سطح ررويب Dويتامين مكمل 
)06/0Pgroup= (استوليكدي وفشارخون )07/0Pgroup=( 

از مكمل   م كه اثر قابل توجهيديما موفق نش. شد مشاهده
سطح انسولين  ، )FPG(گلوكز خون ناشتا  بر روي Dويتامين 

 گر ودي ديهاي ليپي پروفايل فشار خون سيستوليك، سرم،

GSH  اثر زمان براي گلوكز ناشتاي خون  .داكنيمپيپلاسما
)001/0=Ptime (سرم  يدگليسير ، تري)001/0=Ptime ( و سطوح

همچنين براي فشار ) TAC )01/0=Ptimeپلاسماي 
علاوه بر اين اثر . بود دار معني )Ptime=01/0(سيستوليك 

 hs-CRP )01/0=Pدرمان براي سرم  –متقابل زمان 

time*group( ،ي خون گلوكز ناشتا)01/0=P time*group( سطوح ،
 P=002/0(پلاسما  TAC، )P time*group=04/0(انسولين سرم 

time*group ( و سطحGSH )02/0=P time*group( بعلاوه ،
 P=01/0(و سطح كلسيم ) D )005/0=P time*groupويتامين 

time*group( فشار خون سيستوليك ،)01/0=P time*group ( و
  .بوددار  معني، )P time*group=02/0(ك فشار خون دياستولي

  زوجي غير وابستهTبا استفاده از آزمون . 1 /)انحراف معيار ±ميانگين (همشخصات عمومي شركت كنندگان در مطالع 1:جدول
P1  گروه ويتامينD  )24=n(  دارونماگروه)24=n(   

  )سال(مادر سن 8/24±6/3  3/25±2/4 66/0
 )سانتيمتر(قد 2/161±8/7 ±4/4 8/161 71/0
86/0 66 ± 11 5/65±2/10 (kg)  پيش از بارداريوزن 

79/0 3/70 ± 7/11 2/71±11 (kg  مطالعه رابتدايوزن د) 
72/0 7/73±6/11  8/74±1/11  (kg مطالعه انتهايدر وزن) 
98/0  2/25±8/3  2/25±5/3 (kg/m2پيش از بارداري)BMI 

59/0  8/26  ±9/3  4/24±4 (kg/m2 مطالعه بتدايادر)BMI 

52/0 28 ± 9/3 8/28±7/3 (kg/m2در پايان مطالعه)BMI 
 
  



 

 

  

  1507  1392 ويژه نامه تغذيه /مجله تحقيقات نظام سلامت

  افشين شيرانيان و همكاران            

  ) معيار انحراف ± ميانگين(ميزان دريافت هاي غذايي شركت كنندگان در ابتدا و در طي مطالعه :2جدول
   ابتداي مطالعه  در طي مطالعه

   )n=24(دارونما )24=n(Dويتامين )n=24(دارونما )D)24=nويتامين 
  )Kcal/d(انرژي 207±2362 155±2372  322±2323  2217±218

  )g/d( كربوهيدرات 47±327 36±326  ±321 62  ±338 36
  )g/d(چربي 18±82 12±83  16±80  13±88
  )g/d(پروتيين 20±86 10±87  19±87  15±90

  )g/d( فيبر غذايي 3/5±1/18 4±5/18  6/4±3/19  8/3±2/20
 )D )g/dµويتامين  7/0±8/2 9/0±8/2  8/0±9/2  9/0±9/2

 )mg/d(كلسيم 1/161±8/1105 4/181±8/1154  2/182±7/1119  7/208±6/1146
 )mg/d(فسفر 9/272±8/1197 1/142±6/1191  5/195±7/1148  4/192±4/1216

  )mg/d(منيزيم 6/79±4/279 2/42±4/271  3/56±6/269  6/67±3/297
  )mg/d(روي 6/3±8/9 5/2±9/9  9/2±7/10  ±9/10 5/2

  

 در اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي و )hs-CRP(بالا حساسيت باCواكنشگر پروتئين متابوليكي، پروفايل معيار انحراف + ميانگين 3: ولجد
 Repeated measuresبدست آمده از آزمون . 1/  مداخله انجام بعداز و ابتدا

 24=n( P 1(D ويتامين  )n=24(دارونما 

گرو*زمان  گروه  زمان  تغييرات  9هفته 0هفته تغييرات 9هفته  0 هفته 
 ه

Hs-CRP
(ng/ml) 

73/6959±11/1205  73/8462±6/
1849 

1503±83/943 93/4534±66/639 23/3123±34/
455  

7/1411-±87/549  93/0  01/0  01/0  

پلاسماناشتاگلوكز
(mg/dl)  

3/77±3/2  3/75±8/2 2-±1/3 5/1±6/81 9/69 ±4/2  7/11- ±2  001/
0  

85/0  01/0  

(µU/ml)انسولين
 سرم

4/6±63/0  05/9±43/1 65/2±48/1 94/0±71/6 75/5 ± 43/0  96/0- ±97/0  34/0  13/0  04/0  

HOMA-IR24/1±15/0  84/1±44/0 6/0±46/0 19/0±36/1 02/1 ±1/0  34/ -0 ±19/0  6/0  2/0  06/0  
 تامكلسترول

(mg/dl) 
9/246±9/8  9/255±4/9 9±5/4 8/7±7/236 9/237 ±8/10  2/1 ±6/9  33/0  24/0  46/0  

تري
 (mg/dl)گليسيريد

7/210±14  250±12 3/39±9/10 6/15±3/187 8/206 ±14  5/19 ±13  001/
0  

06/0  24/0  

LDL(mg/dl) 6/135±9/7  7/136±9 1/1±3/4 3/133±2/6 7/130 ±7/9  6/2-±8/8  87/0  7/0  7/0  
HDL(mg/dl) 2/69 ±5/3  9/68±3/3 3/0-±2/2 9/65±8/2 9/63 ±8/2  2 - ±7/2  5/0  3/0  62/0  

Total 
cholestrol/

HDL 
7/3 ±2/0  8/3±2/0 1/0±1/0 2/0±7/3 2/0 ±8/3  1/0 ±2/0  19/0  99/0  89/0  

TAC  
(mmol/l)  

99/715±01/31  30/696±2/38 69/19-
±26/41 

1/15±96/696 86/23 ±9/848  64/151 ±17/30  01/0  03/0  002/0  

گلوتاتيون
 ) (µmol/lتام

76/832±39/86  46/800±93/96 3/32-±84/52 43/54±03/604 27/92 ±85/809  82/205 ±67/87  09/0  3/0  02/0  

 Dويتامين
(µg/dl) 

56/14±23/1  36/13±15/1 2/1-±39/0 31/1±87/17 82/1 ±49/21  62/3 ±6/1  15/0  003/
0  

005/0  

  mg/dL( 17/9±07/0  05/9±07/0 12/0-±08/0 1/0±68/8 13/0 ±88/8  2/0 ±08/0  47/0  01/0  01/0(كلسيم
فشارخون سيستوليك

)mmHg( 
45/110 ±22/1  91/115±25/1 46/5±57/1 12/1±92/112 41/1 ±71/112  21/0-±39/1  01/0  8/0  01/0  

فشارخون دياستوليك
)mmHg( 

27/62 ±12/1  45/70±18/1 18/3±06/1 31/1±04/66 45/1 ±62/65  42/0-±08/1  07/0  07/0  02/0  
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 فرايند انجام مطالعه: 1شكل 

  بحث
 زنان بين در هفته 9 براي  Dويتامين مكمل كه دريافتيم ما

 سرم hs-CRP سطح در توجه قابل كاهش به منجر باردار
  Dسرم ويتامين سطح پلاسما، TAC در توجه قابل وافزايش

سطح  روي بر  Dويتامين مكمل  اثر. شود مي سرم كلسيم و
 صورت به فشار خون دياستوليك و گليسيريد سرم تري

 توجهي قابل اثر هيچ نشديم موفق ما.  بود دار معنياي  حاشيه
 پيدا متابوليكي ديگر پروفايل روي بر  Dويتامين مكمل از

ت گزارشا اولين ه در زمرهاين مطالع با توجه به دانش ما، .كنيم
 بيوماركرهاي و التهاب روي بر Dويتامين مكمل اثرات

زنان باردار مستعد . باشد مي باردار زنان در اكسيداتيو استرس
هستند به التهاب سيستماتيك، اختلالات متابوليك و استرس 

تواند منجر به مشكلات جدي در زندگي مادر  اكسيداتيو كه مي
 9ن مكمل براي ما دريافتيم كه داد). 9، 8( شود و جنين مي

-hsسطح  دار معنيهفته در طي بارداري منجر به كاهش 

CRP اين يافته با مدارك گزارش شده قبلي در . شود سرم مي

)n=70(تعداد واجد شرايط

 نام
بت

ث
 

  )n=27(گروه مداخله

  )n=16(ازمطالعه خارج شدند
 8(معيار ورود نداشتند=n(  
 4(انصراف شركت كنندگان=n(  
 4(ساير دلايل=n(  

  )n=54(تصادفي سازي شده

اب
نتخ
ا

  )n=27(گروه كنترل 

  )n=3(حذف از پيگيري

 1(زايمان زودرس=n(  
 IUFD)1=n(  
 1(قطع ناگهاني بندجفت=n(  

  )n=3(حذف از پيگيري
 1(ديابت بارداري=n(  
 1(مان زودرسزاي=n( 

 1(پره اكلامپسي شديد=n(  

ري
يگي

پ
 

  )n=24(آناليز شدند  )n=24(آناليز شدند

آ
اليز

ن
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، در بيماران با آرتريت روماتويئد )19(مردان با سرطان كلون 
. مطابقت دارد) 32( و در ميان بزرگسالان بدون علامت) 31(

و  Dبه ارتباط ويتامين  اي پيشين همچنين مطالعات مشاهده
) 33(و همكاران  Eleftheriadisبراي مثال،  ..التهاب رسيدند

و سطوح  Dهيدروكسي ويتامين  -25ارتباط معكوس بين 
هاي  همچنين يافته .را نشان دادند hs-CRPو  6-اينترلوكين

كاهش ). 35، 34(مشابه در ميان بيماران ديابتيك ديده شد 
 Dدر اثر مكمل ويتامين ) PTH( ترشح هورمون پاراتيروييد

شود ممكن  كه منجر به كاهش توليد عوامل التهابي مي) 36(
 ما. را توضيح دهد hs- CRPبر روي  Dاست اثر ويتامين 

 بر بارداري طي در Dويتامين مكمل از توجهي قابل اثر هيچ
 هاي ما، مطابق با يافته. نكرديم پيدا گلايسميك وضعيت روي

 افراد ميان در  Dويتامين بالاي دوز با ياري مكمل سال 1
 مقاومت ميزان روي بر و چاق اثري وزن اضافه داراي

هاي مشابه در ديگر  برخي يافته ).37( نداشت انسوليني
هرچند كه، برخي مطالعات ). 38( مطالعات نشان داده شده بود
نشان ) 39(و همكاران  Naharci. به نتايج متناقض رسيدند

نقص در .در افراد مسن با  Dاري با ويتامين دادند كه مكمل ي
،  HOMA-IRدر  دار عنيگلوكز ناشتا منجر به كاهش م

در ميان بيماران . شود غلظت قند خون و انسولين سرم مي
هفته منجر به افزايش  12،مكمل ياري براي  2ديابتي نوع 

بر روي  Dاثرات سودمند ويتامين ). 21(شود ترشح انسولين مي
سمي در سندرم تخمدان پلي كيستيك مشخص وضعيت گلاي
دليل ه هاي متفاوت ممكن است ب يافته) 40،41( شده است

كنندگان، دزهاي  طراحي متفاوت، اختلاف در شرايط شركت
علاوه مدت مطالعه ه ب D مختلف مكمل ياري ويتامين

ممكن  Dتفاوت در سطوح اوليه ويتامين . توضيح داده شوند
 كرد آشكار مطالعه حاضر از ها يافته. است از دلايل ديگر باشد

داري  معنياي  حاشيه اثر به منجر  D ويتامين مكمل ياري كه
 توجهي قابل اثر شود، اما مي سرم تري گليسيريد سطح روي
 از برخي .ندارد باردار زنان ميان در لييدي پروفايل روي

  Dويتامين از توجهي قابل اثر هيچ نشدند موفق تحقيقات
 ديگر مقابل در. )42،43( كنند پيدا سرم ليپيدي يلپروفا روي

و كلسيم   Dويتامين مكمل مصرف دادند نشان تحقبقات
 LDL و سرم گليسيريد تري سطح در داري معني كاهش

 از بعد وزن اضافه داراي يا چاق زنان سالم، روي بر كلسترول
 براي  D ويتامين مكمل ياري همچنين. )44( دارد هفته15
 شده ها ديابتي ميان در ليپيد پروفايل بهبود به رمنج ماه 18

 دوز اختلاف با است ممكن ها يافته در اختلاف ).22( است
 ياري مكمل مدت و مطالعه طراحي و   Dويتامين مصرف
 مكمل سودمند اثرات حاضر ما مطالعات در .شود داده توضيح
 در اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي روي بر  D ويتامين ياري
 در اكسيداتيو استرس اگرچه .كرديم مشاهده باردار زنان

هاي  اما داده  مزمن بحث شده، پاتوفيزيولوژي چندين بيماري
 روي  D ويتامين مكمل ياري اثر با رابطه محدودي در

) 45(همكاران  و  Ekici .اكسيداتيو موجود است استرس
دي هيدرو آسكوربيك  و  D3ويتامين تركيب كه دادند نشان

قشر  در هم و كورتكس در هم را GSH  فعاليت تواند مي يداس
 در DNA كاهش آسيب اكسيداتيو. دهد افزايش ها موش مغز
 ياري مكمل نتيجه عنوان به سالم كلوركتال موكوس با افراد

 هاي مكانيسم ).20( است شده مشاهده كلسيم و Dويتامين با
بر تعادل  است ممكن  Dويتامين ياري مكمل كه دقيقي

يك . ناشناخته است انتي اكسيداني اثر كند -اكسيدان
 آنتي يك عنوان به Dآن است كه ويتامين  مكانيسم محتمل

آزاد  راديكال تصفيه تواند مي كه كند عمل )20( اكسيدان
 روي  Dويتامين مكمل ياري كه سودمند اثرات .كند تحريك

TAC  به است ممكن همچنين مطالعه حاضر در پلاسما 
 داه نسبت باردار زنان ميان در بيوماركرها ن اوليهپايي سطح
 عنوان به تواند مي  Dويتامين كه ميرسد نظر به در كل. شود

 بدن اكسيداني آنتي سيستم قوي كننده تقويت فاكتورهاي
 مكمل كه داديم نشان ما .شود محسوب باردار زنان در حداقل
 شكاه سبب باردار زنان در هفته 9 براي  Dويتامين ياري
 شود مي مادران فشار خون دياستوليك در توجهي قابل مرزي

 راستاي در .ندارد آنها فشار خون سيستوليك روي به اثري اما
 سودمند اثرات پيشين مطالعات همچنين ما، هاي يافته

  . دادند نشان خون فشار روي را  Dويتامين
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روي فشار  توجهي قابل كاهش  Dويتامين ياري مكمل با
 فشار با اشخاصي در ميليمتر جيوه 44/2به  كخون سيستولي

 يا كلسيم كننده مصرف با مقايسه در بالا يا نرمال خون
 ياري مكمل مشابه هاي يافته همچنين ).46( دارونما ديده شد

 گزارش ماه3 از بعد بالا خون فشار با بيماراني در  Dويتامين
 1000 كه يائسه زنان ميان در كه هر چند ).47( اند كرده

 كرده دريافت  D3ويتامين  IU 400ميليگرم كلسيم همراه با
 در بهبود خطر يا خون فشار روي توجهي قابل اثر هيچ اند،

 اند داشته پيگيري سال 7 در طي كه بالا خون فشار با افرادي
 سودمند اثرات تواند مي مكانيسم چندين ).48( نشد مشاهده
 .دده توضيح خون فشار روي D ويتامين ياري مكمل
 كه رنين ژن بيان كاهش در حياتي نقش  Dويتامين
 از جلوگيري و )49، 47( آنژيوتانسين رنين سيستم كننده تنظيم
 بر علاوه .كند مي بازي )50( صاف اي ماهيچه سلول تكثير
 بر تواند مي كلسيم جذب افزايش طريق از Dويتامين اين

 و سديم يون سلولي غلظت در تغيير توسط خون فشار تنظيم
 تفسير در بايد ها محدوديت از بعضي ).47( كند كلسيم اثر

 اثرات ارزيابي به قادر ما .شود گرفته نظر در ما هاي يافته
 و سيستميك التهاب بيوماركرهاي روي بر  Dويتامين مكمل

 اثر كه مناسب است اين بر علاوه. نبوديم اكسيداتيو استرس
 بررسي ريباردا پيامدهاي روي بر  Dويتامين ياري مكمل
 روي را مادران  D ويتامين با ياري مكمل اثر علاوهه ب .شود

  .نيز بررسي شود نوزادان تازه متولد بيوشيميايي هاي شاخص
  

  گيري نتيجه
زنان  انيهفته در م 9 يبرا D نيتاميو ياريمكمل  جهيدر نت .

) TAC( شيو افزا hs-CRPباردار منجر به كاهش سطح 
علاوه بر . شود يم ميغلظت كلس سرم و D نيتاميپلاسما، و

بر  يمنجر به اثر قابل توجه مرز D نيتاميو يها مكمل نيا
 شود يسرم م ديريسيگل يو تر كياستوليفشار خون د يرو
داشته  يسرم اثر يكيمتابول ليپروفا يبر رو تواند ينم رچهاگ

  .باشد

  تشكر و قدرداني 
شكي اين مطالعه توسط معاونت تحقيقاتي دانشگاه علوم پز

نويسندگان از كارمندان كلينيك . كاشان حمايت مالي شده بود
شهيد بهشتي و نقوي كاشان براي همكاري در اين پروژه 

  .  تحقيقاتي كمال تشكر را دارند
.
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Abstract 
Background: Increased pro-inflammatory factors, metabolic profile and biomarkers of oxidative stress 
during pregnancy have been associated with development of several complications. To our knowledge, no 
reports are available indicating the effects of vitamin D supplementation on serum hs-CRP, metabolic 
profile and bio markers of oxidative stress among pregnant women. This study was done to determine the 
effects of vitamin D supplementation on serum hs-CRP, metabolic profile and biomarkers of oxidative 
stress among pregnant women. 
Methods: This randomized double-blind controlled clinical trial was conducted among 48 pregnant 
women, primigravida, aged 18-40 year old who were carrying singleton pregnancy at 25 weeks’ gestation. 
Participants were randomly assigned to receive either 400 IU/d vitamin D supplements (n=24) or placebo 
(n=24) for 9 weeks. Fasting blood samples were taken at baseline and after 9 weeks’ intervention to 
measure hs-CRP, metabolic profile and biomarkers of oxidative stress including plasma total antioxidant 
capacity (TAC) and total glutathione (GSH). 
Findings: Vitamin D supplementation resulted in increased levels of vitamin D (+3.62 vs.-1.2 
ng/mL,Pgroup=0.003) and calcium(+0.2 vs.-0.12mg/dL, Pgroup=0.01). Individuals who took vitamin D 
supplements had a significant decrease in their serum hs-CRP levels (-1411.7 vs. 1503ng/mL,Pgroup=0.01) 
and a significant rise in their plasma serum TAC concentrations 151.94 vs. -19.69mmol/l,Pgroup=0.002) 
compared with those who took placebo. A borderline significant effects of vitamin D supplementation on 
reducing serum triglyceride levels (Pgroup=0.06) and diastolic blood pressure (Pgroup=0.07) was also 
observed. We failed to find a significant effect of vitamin D supplementation on FPG, serum insulin 
levels, systolic blood pressure, other lipid profiles and plasma GSH. 
Conclusion: In conclusion, vitamin D supplementation for 9 weeks among pregnant women resulted in 
reduced serum hs-CRP levels and increased plasma TAC, serum vitamin D and calcium concentrations. 
Furthermore, vitamin D supplements led to a borderline significant effect on DBP and serum triglycerides; 
however, it could not affect other serum metabolic profiles. 
Keywords: Vitamin D, hs-CRP, supplementation, metabolic profile, oxidative stress, pregnancy 
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