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Abstract 

Introduction: Preeclampsia and eclampsia are pregnancy specific syndromes. 

Vitamin D is one of the pathological factors of this syndrome. The aim of this study 

was to compare the serum levels of vitamin D in pregnant women with preeclampsia 

or eclampsia with healthy pregnant women. 

Materials and Methods: In a cross-sectional, descriptive and analytical study, 50 

pregnant women with preeclampsia or eclampsia and 50 healthy individuals were 

selected based on inclusion and exclusion criteria, and after taking blood sampling, 

serum vitamin D levels were measured using a commercial kit and ELISA. 

Statistical analysis was done by SPSS: 20. P <0.05 was considered as significant 

difference. 

Results: The mean serum vitamin D in pregnant women with preeclampsia or 

eclampsia was lower than the healthy group (P = 0.002). Also, 38% and 2% of 

pregnant women with preeclampsia or eclampsia and healthy had severe vitamin D 

deficiency. Vitamin D deficiency was more common in pregnant women over 30 

years of age and BMI over 25, education less than a diploma, a housewife, and a 

gestational age of less than 34 weeks. 

Conclusion: The results indicate that most pregnant women with preeclampsia and 

eclampsia syndrome are deficient in vitamin D, which affect in the development of 

preeclampsia or eclampsia. Therefore, timely screening and treatment of vitamin D 

deficiency can probably prevent preeclampsia or eclampsia and promote the quality 

of pregnancy. 
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Introduction  
Preeclampsia is a multi-factor pregnancy disorder 

which is represented as edema, hypertension and 
Proteinuria and has an important role in mother, 
embryo and infant mortality. This syndrome is 
observed in 1.5 to 5% of pregnancies. Most pregnant 
women had some histories of Pre-eclampsia, although 
in some cases Eclampsia appears without risk factors. 
One the other hand, pathogenesis of Preeclampsia has 
not been well specified. The factors which may 
increase Preeclampsia prevalence include obesity, 
diabetes, renal chronic diseases, chronic hypertension 
before pregnancy, immune disorders, family 
Preeclampsia history, and twin or multiple pregnancy 
and Preeclampsia personal history.  Preeclampsia is 
along with high risk ofPremature birth, intrauterine 
growth restriction, Placental abruption and prenatal 
mortality along with mother's morbidity and 
mortality. Occurrence of seizures in pregnant women 
with Preeclampsia without known reasons is 
identified as eclampsia. Vitamin D is an important 
nutrient for human health which has been effective in 
calcium balance and bone metabolism, immune 
system balance and also adjusting mechanisms of 
inflammatory response of pregnant woman which is 
important in stability of natural pregnancy.  

Sufficient concentration of vitamin D in 
pregnancy is required for obviating the increasing 
need of calcium by embryo during its growth. Several 
studies have considered vitamin D deficiency as the 
reason of   Preeclampsia so that by progress of 
pregnancy, the need of vitamin D is increases.  

Meta-analyses and systematic studies indicate that 
reduction of 25-hydroxy vitamin D serum level of 
pregnant women is accompanied with the risk of 
Preeclampsia. Presumably, vitamin D deficiency may 
be discussed as the risk factor of Preeclampsia 
incidence. Some studies confirmed that high vitamin 
D serum level in early pregnancy has a protective 
effect against Preeclampsia, while other studies 
showed that this protective effectiveness is performed 
in mid or late pregnancy. Some studies reported the 
possible changes of vitamin D in pregnant women 
with Preeclampsia while other studies couldn’t show 
such relation and there is a challenge in the findings 
and Preeclampsia being multi-factorial. For example, 
receiving vitamin D supplement was accompanied 
with increase of serum vitamin D level and infant's 
birth weight, but the rate of Preeclampsia incidence 
didn’t have a considerable change. In contrast, in 
another study, vitamin D deficiency was prevalent in 
a group of pregnant women with Preeclampsia but its 
hasn’t been dangerous in the above period regarding 
undesirable consequences. Regarding the findings 
inconsistency, at present there is no agreement for 
consuming vitamin D supplement in pregnancy for 
preventing Preeclampsia. Considering the above 

points, this study was designed with the aim of 
comparing vitamin D serum level in pregnant women 
with Preeclampsia or Eclampsia with healthy women 
referring Ali Ebn Abitaleb Hospital in Zahedan City.  

Materials and Methods 

In a cross-sectional, descriptive –analytical study 
in 2019, 50 pregnant women with Preeclampsia or 
Preeclampsia syndrome and also 50 healthy pregnant 
women referring Obstetrics and Gynecology Clinic of 
Ali Ebn Abitaleb Hospital were selected with 
convenient accessible method to complete the sample 
content in two groups of experimental and control 
among people referring to Obstetrics and Gynecology 
Clinic of the hospital based on the specialist’s 
physician diagnosis. 

The sample content was calculated based on the 
results of Ghomian et.al study using sample content 
formula for comparing the averages which was 
reported regarding the average and standard deviation 
of vitamin D in pregnant women with  Preeclampsia 
equal to 3.32 ± 5.5 and in the control group 8.02 ±4.81 
(mg/dL) and the study confidence of 95% and type 1 
error of 95% equal to at least 48 people in each group 
and was totally estimated 95 which was selected for 
preventing possible loss, the sample content in each 
group was selected 50 persons.  

Regarding the research objectives and gaining 
informed consent of the selected samples, 
participation in the study by the pregnant women was 
voluntary and there was no force for cooperation. If 
the studied samples didn’t tend to continue 
cooperation, they exited the study. Moreover, a 
specialist physician had continuously supervised the 
process of study. Meanwhile, all data was extracted 
and analyzed as coded and inclusive.  

The inclusion criteria included age less than 35, 
single pregnancy, age of pregnancy more than 26 
weeks, with increased systolic blood pressure ≥ 160 
or diastolic ≥110 millimeter of mercury, protein 
exertion in urine ≥+2 or 24-hour protein more than 2 
g, serum creatinine more than 1.2 mg/dL. The 
exclusion criteria included multiple pregnancy, 
chronic hypertension, diabetes before pregnancy, 
renal disease, Lupus, consuming vitamin D 
supplements, suffering malabsorption and 
hypoparathyroidism and age more than 40.  

Based on the study's objectives, sampling of the 
studied subjects was performed simultaneously after 
homogenization in respect of gestational age in two 
groups. Pregnant women of Preeclampsia and 
Eclampsia group were selected from the patients 
hospitalized in the obstetrics and gynecology 
department. The control group was selected among 
pregnant women referring obstetrics and gynecology 
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clinic who were followed up till the end of pregnancy 
and if any evidence of Preeclampsia and Eclampsia 
were observed in them based on the physician's 
diagnosis, they were excluded from the study. 
Meanwhile, a questionnaire was registered for each 
individual in two groups based on demographic 
information including age, occupation, educational 
level, BMI, gestational age and the number of 
pregnancies in the studied groups. Then, in equal 
conditions in both groups, 3 ml fasting blood was 
taken of them and after centrifuge their serum was 
separated and was kept in coded micro-tubes for 
performing tests and was maintained for a limited 
term in refrigerator in -20 degrees. Serum vitamin D 
was measured with commercial kit (Mon Band 
Company Kit, USA) and was performed with ELISA 

method. This study was approved in the ethics 
committee of Zahedan University of Medical 
Sciences with code IR.ZAUMS.REC.1398.045. Data 
analysis was done using SPSS: 22 software as 
descriptive statistics of percentage, mean and standard 
deviation and variables range of variations and for 
investigation of the intergroup difference t-test was 
used and the relation between various qualitative 
variables was performed using chi square test and for 
quantitative variables Pearson correlation test was 
used. The statistical significance level of P<0.05 was 
considered. 

Findings  
General features of the studied groups are shown 

in table 1 . 
 

Table 1. Mean and standard deviation of age, BMI and gestational age in the studied groups 

P-value standard 

deviation 

mean number groups variable 

0658 5.287 26.92 50 Preeclampsia and 

Eclampsia 
age (year) 

5.303 27.40 50 healthy 

0.089 3.886 26.17 50 Preeclampsia and 

Eclampsia 
BMI (Kg/m2) 

3.863 24.84 50 healthy 

0.759 

 

2.987 32.34 50 Preeclampsia and 

Eclampsia 
gestational age 

(week) 
3.194 32.62 50 healthy 

As it is seen, based on general indicators of age, 
BMI and gestational age, no significant difference 
was observed between two groups (P<0.05).  

Also, based on other features of the studied 
subjects like level of education, mean of number of 

pregnancies and deliveries no significant statistical 
difference was observed in two groups (P>0.05) (it is 
not presented). 

Table 2. Frequency distribution of various levels of serum vitamin D (ng/ml) in the studied groups 

P-value total healthy Preeclampsia and 

Eclampsia 
groups 

serum vitamin D 

(ng/ml) 

P<0.001 20 1 19 No. <20 deficiency 

 20% 2% 38% percent 

 61 39 22 No. 20-30 insufficient 

 61% 78% 44% percent 

 19 10 9 No. >30 normal 

 19% 20% 18% percent 

 50 50 50 No. total 

 100% 100% 100% percent 

As observed in the above table, the frequency of 
severe vitamin D deficiency in the pregnant women 
with Preeclampsia and Eclampsia is significantly 

more than the healthy group 19(38%) versus 1(2%) 
(P<0.001). (Table 2) 
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Table 3.  Mean and standard deviation of serum vitamin D (ng/ml) in the studied groups 

P-value standard 

deviation 

mean groups variable 

<0.001 5.39 8.42 Preeclampsia and Eclampsia <20 deficiency 

2.58 15.40 healthy 

0.18 2.10 22.65 Preeclampsia and Eclampsia 20-30 

insufficient 2.99 24.08 healthy 

0.8 

 

50.67 48.61 Preeclampsia and Eclampsia >30 normal 

 30.90 32.6 healthy 

 1.7 2.8 Preeclampsia and Eclampsia total 

 1.6 2.6 healthy 

As it is seen, there was a significant difference in 
two groups of pregnant women with Preeclampsia 
and Eclampsia and healthy pregnant women who had 
vitamin D deficiency (P<0.001), but this difference 
was not significant in the vitamin D levels of 
insufficient and normal between two groups (P>0.05) 
(table 3) 

Also, the frequency distribution of various serum 

vitamin D rates is shown as normal, relative and 

severe deficiency in two groups of pregnant women 

with Preeclampsia and Eclampsia and health women 

(figure 1) 

 

Figure 1. Frequency diagram of various levels of serum vitamin D (ng/ml) in the studied groups  

Frequency of vitamin D deficiency based on the above categorization in the group of women with Preeclampsia and Eclampsia 

was significantly more than healthy group (P<0.001). 

The study showed that there was a significant and 

positive correlation between BMI and serum vitamin 

D in healthy pregnant women (r0.34, P=0.01)  

Discussion  

The present study's findings showed that vitamin 

D average level in people with  Preeclampsia and 

Eclampsia was significantly less than healthy group 

so that severe deficiency of vitamin D in pregnant 

women with  Preeclampsia and Eclampsia was 

significantly more than healthy women and this 

reduction in pregnant women older than 30 years old, 

with education less than diploma, housewife and with 

BMI more than 25 kg/m2 and without history of 

abortion and with gestational age less than 34 weeks 

was significantly higher. In Shahid S et.al study a 

significant relation was observed between vitamin D 

deficiency and   Preeclampsia incidence which was 

consistent with the findings of the present study and 

no relation was observed between BMI and 

Preeclampsia incidence which was inconsistent with 
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our findings. Also, there was a reverse relation 

between the level of educations and Preeclampsia 

incidence which was consistent with the present 

study's findings. 

On the other hand, regarding the region's 

conditions and food insecurity, a majority of 

susceptible groups in the studied population suffer 

vitamin D deficiency . 
It seems that in such studies greater sample content 

is required for evaluations to determine more accurate 

levels of vitamin D. Also, it was reported that vitamin 

D deficiency in week 23-28 of pregnancy is 

accompanied with the risk of severe Preeclampsia. In 

the study of Rezaei et.al which was conducted with 

the aim of comparing vitamin D serum level in 

pregnant women with Preeclampsia and Eclampsia 

and healthy pregnant women, it was observed that 

there was a vitamin D deficiency in 80% of 

experimental group and 75% of healthy group. Also, 

vitamin D deficiency in older ages and in housewife 

women had a significant increase which was 

consistent with the findings of the present study. In 

another study, two groups of    Preeclampsia or 

Eclampsia and healthy had a significant difference in 

vitamin D level mean and pregnant women with 

higher MBI and abortion history had a significant 

reduction in serum vitamin D and like the findings of 

the present study severe deficiency of vitamin D was 

significantly observed in the experimental group. 

Though the vitamin D level in the mentioned study 

was less than the present study, but the obtained 

findings was completely consistent with the findings 

of our study. But in a finding of this study where the 

problem of abortion was discussed, it was inconsistent 

with our findings since in our study, in the women 

with abortion history vitamin D levels still had a 

significant reduction, though this vitamin D reduction 

was insignificant in the group with abortion history. It 

seems that the reason of this difference in the above 

findings may be due to low content of the studied 

samples, difference in demographic indicators, 

inclusion and exclusion criteria, sampling method and 

difference in controlling the effecting of disturbing 

variables in the studied population and requires more 

study. On the other hand, in the present study the 

average number of abortions in pregnant women with 

Preeclampsia or Eclampsia was significantly more 

than healthy group: 0.3 ±0.58 versus 0.1 ±0.36 

(P0.02).  

Given the possibility of vitamin D deficiency 

effect in creating Pre-Eclampsia, the time of 

Preeclampsia creation may be affected by the 

gestational age, for example in a study the risk of   

Preeclampsia incidence in weeks 12-18 and 24-26 of 

pregnancy due to vitamin D deficiency has been 

pointed out. Low levels of vitamin D (OH) 25 in the 

late second trimester of pregnancy has been related to 

the increasing risk of Preeclampsia so that a 

significant relation was observed between serum D 

level (OH) 25 mother plasma in the week 24-26 of 

pregnancy with the risk of creating Pre-Eclampsia, 

though this relation has not been significant in weeks 

12-18 of pregnancy. Findings of the present study 

showed that in the gestational ages less than 34 weeks, 

the difference in vitamin D level in pregnant women 

with Preeclampsia comparing control group had a 

significant reduction. On the other hand, it was 

reported that vitamin D reduction in the middle 

pregnancy less than 50 nano mol/ Liter causes four 

times increase of the risk of severe Preeclampsia 

comparing control group. So based on the findings of 

the above study and the present research, vitamin D 

level deficiency in low gestational age is related to the 

risk of more Preeclampsia incidence in women. 

Though in the present study both age groups younger 

and older than 30 years had serum vitamin D rates less 

than healthy people but comparing to standard have 

had an acceptable rate, also it has been reported that 

vitamin D level in the first trimester of pregnancy is 

not related to Preeclampsia. 

Yet, it has been reported that the rate of 

Preeclampsia incidence in pregnant women with 

sufficient vitamin D rate in the first and third 

trimesters was considerably less which indicates their 

non-susceptibility against the above syndrome, 

though it requires other clinical, physiologic and 

nutritional evaluations.  
Findings of the present study showed that vitamin 

D mean level in people with Preeclampsia and 

gestational age less than 34 weeks was significantly 

less than healthy group which requires more study. 

But vitamin D prescription may be probably 

emphasized in perverting Pre-eclampsia, regarding 

that in the state protocol receiving 500 mg Calcitriol 

(vitamin D3) is daily recommended in all susceptible 

groups. 

Conclusion  

The results indicate that most pregnant women 

with Preeclampsia and Eclampsia syndrome had 

vitamin D deficiency which is effective in incidence 

of Preeclampsia or Eclampsia in pregnancy. It seems 

that effective screening and timely treatment of 

vitamin D efficiency may prevent Preeclampsia and 

Eclampsia to some extent and increase the pregnancy 

quality. Also, other demographic features of pregnant 
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women like high ages, less education, high BMI and 

gestational age relating to reduction of serum vitamin 

D should be noticed. Limitations of this study include 

reduction of samples content, increasing of tests costs, 

non-monitoring of vitamin D serum level in various 

months of pregnancy which requires complementary 

monitoring and evaluations.  
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 مقدمه.  1

باشد که به شکل  پره اکلامپسی یک اختلال بارداری چند عاملی می 
شود و نقش مهمی  تورم، فشار خون بالا و پروتئینوری نمایان می 

  5تا    1/ 5. این سندرم در  ]1[ومیر مادر، جنین و نوزاد دارد  در مرگ 
بارداری  از  بیشتر خانم ]2[شود  ها مشاهده می درصد  باردار  .  های 

به دارا  ابتلا  بر  مبنی  اکلامپس   ی سوابقی  در    اند بوده   ی پره  اگرچه 
کند. از سویی  ی م بروز  خطر  ی  ها نشانه   بدون   ی موارد اکلامپس   ی برخ 

. عواملی که  ]3[خوبی مشخص نشده است  پاتوژنز پره اکلامپسی به 
شامل  دهند  افزایش  را  اکلامپسی  پره  وقوع  است  چاقی،   ممکن 

های مزمن کلیه، فشار خون مزمن قبل از بارداری،  دیابت، بیماری 
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اکلامپس   ی، باردار    ی، پره 
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 چکیده
 

از عوامل    یکیعنوان  به D یتامیناســت. و  یباردار  یســندرم اختصــاصــ ی،و اکلامپســ یپره اکلامپســ:  زمی ه   ه ف
باردار مبتلا به   یهادرخانم D یتامینو  یسـط  سـرم  یسـه. مطالعه حاضـر با هد  مقاباشـدیسـندرم م  ینا  شـناسـییبآسـ

 با زنان باردار سالم انجام شد. یاکلامپس یا یپره اکلامپس

  50و  یاکلمپس  یا  یخانم باردار مبتلا به پره اکلامپس  50  یلیو تحل  یفیتوص  ی،مطالعه مقطع   یک در    :هامواد   ر ش 
  یتسرم با استفاده از کD   یتامینورود و خروج مطالعه انتخاب و پس از اخذ خون مقدار و  یارهایفرد سالم براساس مع 

 0P<  0/   05و  استفاده شد    SPSS:  20افزار از نرم   ری آما  وتحلیلیه منظور تجزشد. به  یریگاندازه   یزا و به روش الا   یتجار
 در نظر گرفته شد.  داریی تفاوت معن

(.  P=0/002کمتر از گروه سالم بود )  یاکلامپس  یا  یباردار پره اکلامپس  های¬سرم درخانم  D  یتامینو  یانگینم  :هایافته
و    38  همچنین اکلامپس  2درصد  پره  به  باردار مبتلا  زنان  دارا  یاکلامپس  یا  یدرصد  مقدار    یدکمبود شد  ی و سالم 

کمتر از   یلات، تحص25از  یشترب BMIو   30از   یشترباردار با سن ب های¬در خانم D یتامینبودند. کمبود و D یتامینو
 وجود داشت.  یشترهفته ب 34کمتر از   یخانه دار و سن باردار  یپلم،د

 یتامین کمبود و  یو اکلامپس  یباردار مبتلا به سندرم پره اکلامپس  یهاخانم   یشتراز آن است ب  یحاک  یجنتا  :گیرینتیجه
D  یتامینموقع کمبود وو درمان به   یرو غربالگر  ین. از اباشدیم  یرگذارتأث  یاکلامپس  یا  یداشته که در بروز پره اکلامپس  
D دهد. یشرا افزا ی باردار یفیتکند وک یشگیریپ مپسیاکلا یا ی احتمالاً از بروز پره اکلامپس  تواندیم 

http://jsums.medsab.ac.ir/
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می  اکلامپسی  پره  شخصی  سابقه  و  پره  ]4[باشند  چندقلو   .
اکلامپسی با خطرات بالای زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل  

ومیر پری ناتال همراه با بیماری و  رحمی، جدا شدن جفت و مرگ 
 . ]8-5[مرگ مادر همراه است  

وقوع حملات تشنج در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی بدون  
شناخ  می ته علت  شناخته  اکلامپسی  عنوان  به  .  ]9[شود  شده 
باشد که  یک ماده مغذی مهم برای سلامت انسان می   Dویتامین  

ایمنی و   تعادل سیستم  تعادل کلسیم و متابولیسم استخوان،  در 
مکانیسم  تنظیم  تأثیر همچنین  باردار  زن  التهابی  پاسخ  گذار  های 

 . ]12-10[باشد که در ثبات بارداری طبیعی مهم است  می 
ویتامین   رفع   Dغلظت  برای  بارداری  دوران  در  نیاز    کافی 

است   روزافزون به کلسیم توسط جنین در طول رشد و نمو آن لازم 
را کمبود  ]13[ اکلمپسی  پره  بروز  از علل  . مطالعات متعدد یکی 

به برشمرده   Dویتامین   به  اند  نیاز  بارداری  پیشرفت  با  که  نحوی 
 . ]15  ,   14[باید  افزایش می   Dویتامین  

اکی از آن است  های سیستماتیک ح مطالعات متاآنالیز و بررسی 
های  سرم خانم  D هیدروکسی ویتامین - 25که کاهش سط  سرمی  

باردار با افزایش خطر ابتلا به پره اکلامپسی همراه است. احتمالًا  
ویتامین   به می   Dکمبود  پره  تواند  بروز  برای  خطر  عامل  عنوان 

. برخی از مطالعات تأیید کردند  ]17  ,   16[  اکلامپسی مطرح شود 
در اوایل بارداری در مقابل پره    Dالای ویتامین  که سط  سرمی ب 

اکلامپسی اثر محافظتی دارد. در حالی که مطالعات دیگر نشان داد  
شود  این اثربخشی محافظتی در اواسط یا اواخر بارداری انجام می 

   Dویتامین مطالعات حاکی از تغییرات احتمالی    . برخی از ]19  ,   18[
باردار  زنان  خون  را   در  حالی ا ه د کر گزارش    مبتلا  در  که    ند، 

ده   اند نسته نتوا   دیگر   های پژوهش  نشان  را  ارتباطی  و ن چنین    د 
یافته   معضلی  اکلامپسی  در  پره  بودن  فاکتوریال  مولتی  و  ها 
با افزایش سط     D. برای مثال دریافت مکمل ویتامین  وجوددارد 
زاد همراه بود اما میزان بروز  سرمی و وزن هنگام تولد نو   Dویتامین  

دیگر،  در مطالعه    توجهی نداشت، بالعکس پره اکلامپسی تغییر قابل 
در گروهی از زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی  D کمبود ویتامین  

  نبود   فوق در دوران    نامطلوب پیامد  شایع بود اما خطرساز به دلیل  
رحال حاضر توافقی  ها، د . با توجه به متناقض بودن یافته ]  21,   20[

ویتامین   مکمل  مصر   زمینه  D برای  در  بارداری  دوران  در 
  . با توجه به نکات فوق، ]22[پیشگیری از پره اکلامپسی وجود ندارد  

  های خانم در    D  ویتامین   با هد  مقایسه سط  سرمی پژوهش    این 
پره  به  مبتلا  سالم  یا  اکلامپسی  باردار  باردار  زنان  با  اکلامپسی 

شهر زاهدان    در   کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( مراجعه 
 طراحی شد.  

 

 مواد و روش  .  2

تعداد    1398تحلیلی در سال  - در یک مطالعه مقطعی، توصیفی  
خانم های باردار مبتلا به سندرم پره اکلمپسی یا اکلمپسی و  50

خانم باردار سالم مراجعه کننده به کلینیک زنان و    50همچنین  
طالب )ع( به شکل در دسترس آسان  زایمان بیمارستان علی ابن ابی 

تا کامل شدن حجم نمونه در دو گروه مورد و شاهد از بین افراد  
کننده به بخش زنان و زایمان بیمارستان براساس تشخیص  مراجعه 

 پزشک متخصص انتخاب شدند. 
با    ]17[حجم نمونه براساس نتایج مطالعه قمیان و همکاران  

ها محاسبه شد  اده از فرمول حجم نمونه برای مقایسه میانگین استف 
های  که با توجه به میانگین و انحرا  معیار ویتامین دی در خانم 

و در گروه شاهد    5/ 5  ±  3/ 32باردار مبتلا به پره اکلامپسی برابر  
گرم بر دسی لیتر( گزارش شده بود و توان  )میلی   8/ 02  ±  4/ 81

  48درصد برابر با حداقل    95وع یک  درصد و خطای ن   95مطالعه  
مجموع   در  و  گروه  هر  در  به   96نفر  شدکه  برآورد  منظور  نفر 

نفر انتخاب    50پیشگیری از افت احتمالی، حجم نمونه در هر گروه  
 شدند. 
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نمونه   رضایت   جلب   و   تحقیق   اهدا    به   توجه   با    های آگاهانه 
از    در   شرکت   انتخابی،  خانم تحقیق  باردار سوی    شکل   به   های 

  .است   نداشته   وجود   همکاری   برای   اجباری   گونه و هیچ  اختیاری بوده 
نمونه  همکاری  چنانچه  ادامه  به  تمایل  هرگاه  موردمطالعه  های 
توانستند از مطالعه خارج شوند. پزشک متخصص نیز  نداشتند می 

همواره بر اجرای روند مطالعه نظارت مستمر داشت. همچنین کلیه  
 وتحلیل شد. ها به شکل کددار و سرجمع استخراج و تجزیه داده 

شامل   مطالعه  به  ورود  از  معیارهای  کمتر  سال،    35سن 
هفته که با افزایش   26قلویی، سن بارداری بیشتر از  حاملگی تک

مساوی  بیشتر  سیستولی  بیشتر    160فشارخون  دیاستولی  یا 
متر جیوه، دفع پروتئین از طریق ادرار بیشتر  میلی  110مساوی  

مساوی   پروتئین  2یا  یا  از  24+  بیشتر  دفع    2ساعته  گرم، 
لیتر بوده است.  گرم بر دسی میلی  2/1کراتینین سرم بیشتر از  

چندقلویی،   حاملگی  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
کلیوی،  بیماری  بارداری،  از  قبل  دیابت  مزمن،  هیپرتانسیون 

مکمل مصر   ویتامین  لوپوس،  و  Dهای  سوءجذب  به  ابتلا   ،
 سال بود.  40هیپوپاراتیروئیدیسم و سن بالاتر از 
زمان پس  طور هم موردمطالعه به   براساس اهدا  تحقیق، افراد 

گیری در دو گروه انجام  سازی از نظر سن بارداری نمونه سان از هم 
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شد. زنان باردار گروه پره اکلامپسی یا اکلامپسی از بیماران بستری  
در بخش زنان و زایمان بیمارستان انتخاب شدند. گروه شاهد نیز از  

ان بیمارستان انتخاب  کننده به کلینیک زن های باردار مراجعه خانم 
شدند که تا پایان بارداری پیگیری شدند و در صورتی که شواهدی  
تشخیص   براساس  آنها  در  اکلامپسی  یا  اکلامپسی  پره  بر  مبنی 

می  مشاهده  می پزشک  حذ   مطالعه  از  همچنین  گردید  شدند. 
نامه برای هر فرد در دو گروه به تفکیک اطلاعات دموگرافیک  پرسش 

(، سن  BMIسط  تحصیلات، شاخص توده بدن )   شامل سن، شغل، 
گروه  در  بارداری  تعداد  و  گردید.  بارداری  ثبت  موردمطالعه  های 

صورت  لیترخون به میلی   3سپس در شرایط یکسان در هر دو گروه  
ناشتا از آنان اخذ و پس از سانتریفیوژ کردن، سرم آنها جدا گردید  

آزمایش  انجام  برای  لوله و  در  میکروتی ها  کددار  های  به شکل  وب 
درجه برای مدت محدود نگهداری شد.    - 20نگهداری و در فریزر  

ویتامین  اندازه  )   Dگیری  تجاری  کیت  با   Mono Band)سرم 

Company Kit, USA.    و به روش ELISA  انجام شد. این تحقیق
کد   به  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 

IR.ZAUMS.REC.1398.045    .گردید وتحلیل  تجزیه مصوب 
توصیفی از    به شکل آمار    SPSS: 22افزار  از نرم ها با استفاده  داده 

متغیرها استفاده   میانگین و انحرا  معیار و دامنه تغییرات   درصد، 
  و بررسی  t-testگروهی از آزمون بررسی تفاوت بین  منظور به  شد و 

ارتباط بین متغیرهای کیفی مختلف از آزمون کای دو و متغیرهای  
داری  کمی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. سط  معنی 

 . شد   گرفته   نظر   در   p  <0/ 05آماری  

 ها یافته .  3

نشان داده   1های مورد بررسی در جدول  های عمومی گروه ویژگی 
 شده است. 

 موردمطالعه   ی ها در گر ع   ی   سن باردار   BMIسن،    یار   انحراف مع   یانهین . م 1ج     

 P-value انحراف معیار  میانهین تع اد هاگر ع  متغیر

 0.658 5.287 26.92 50 پره اکلامپسی و اکلامپسی سن )سا ( 
 5.303 27.40 50 سالم 

)2BMI (Kg/m 0.089 3.886 26.17 50 پره اکلامپسی و اکلامپسی 
 3.863 24.84 50 سالم 

 0.759 2.987 32.34 50 پره اکلامپسی و اکلامپسی سن بارداری )هفته( 
 3.194 32.62 50 سالم 

براساس شاخصطوری که مشاهده می همان های عمومی شود 

معنی  BMIسن،   تفاوت  گروه،  دو  بین  بارداری  سن  داری  و 

 (.P>0/05) مشاهده نشد 

های افراد موردمطالعه مانند سط   همچنین براساس سایر ویژگی

بارداری  تعداد  میانگین  گروه تحصیلات،  دو  در  زایمان  و  ها 

( P>0/05) داری مشاهده نشد  یموردمطالعه تفاوت آماری معن

 )نمایش داده نشده است(. 

 های موردمطالعه ( در گر ع ng/mlسرپ )   D. توزیع فرا انی سطوح مختمف  یتامین  2ج     

 هاگر ع 

 ( ng/ml سرپ )D  یتامین 

 P-value کل سالم پرع اکممپسی   اکممپسی 

20 >   

 کمبود 

 P<0.001 20 1 19 تعداد 
%38 درصد   2%  20%  

30 -20 

 ناکافی

 61 39 22 تعداد 

%44 درصد   78%  61%  

30 < 

 طبیعی

 19 10 9 تعداد 

%18 درصد   20%  19%  

 100 50 50 تعداد  کل

%100 درصد   100%  100%  
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فراوانی کمبود شدید  مشاهده می   2طورکه در جدول  همان  شود 
در گروه زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی یا اکلامپسی    Dویتامین  

  19درصد(    38باشد ) داری بیشتر از گروه سالم می صورت معنی به 
 (. P<0.001) 1درصد(    2در مقابل ) 

 های موردمطالعه (در گر ع ng/mlسرپ )   D. میانهین   انحراف معیار  یتامین  3ج     

 P-value انحراف معیار  میانهین هاگر ع  متغیر
 کمبود 

   ng/ml 20> 

8/ 42 پره اکلامپسی و اکلامپسی  39 /5   

< 0/ 15/ 40 سالم   001.  58 /2  

22/ 65 پره اکلامپسی و اکلامپسی ng/ml 30-20ناکافی    10 /2  18 /0  

24/ 08 سالم    99 /2  

 طبیعی

ng/ml 30< 

48/ 61 پره اکلامپسی واکلامپسی  67 /50   

8 /0 32/ 6 سالم    90 /30  

2/ 8 پره اکلامپسی واکلامپسی جمع  7 /1   

2/ 6 سالم   6 /1  

ــاهـده می همـان  شـــود در دو گروه زنـان بـاردار پره  طوری کـه مشـ
ــالم که کمبود ویتامین     Dاکلامپســـی یا اکلامپســـی و باردار سـ

( اما این تفاوت  > 0P/ 001دار وجود داشـت ) داشـتند تفاوت معنی 
امین   افی و طبیعی ویتـ اکـ ادیر نـ بین دو گروه    Dدر ســـطوح مقـ

)  معنی  نبود  فراوانی  (. همچن 3( )جــدول  < 0P/ 50دار  ین توزیع 
بی و    Dمقادیر مختلف ویتامین   کل طبیعی، کمبود نسـ رم به شـ سـ

شـدید در دو گروه زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسـی یا اکلامپسـی  
 .نشان داده شده است   1و سالم در نمودار  

 
 های موردمطالعه ر گر ع (د ng/mlسرپ )   D. فرا انی سطوح مختمف  یتامین  1نمودار  

بندی فوق در گروه زنان  براساس طبقه   Dفراوانی کمبود ویتامین 
به  اکلامپسی  یا  اکلامپسی  پره  به  مبتلا  معنی باردار  داری  صورت 

 (.  P<0.001بیشتر از گروه سالم بوده است ) 

  Dتحقیق نشان داد صرفاً بین شاخص توده بدن با ویتامین  
داری  های باردار سالم، همبستگی مثبت و معنی سرم درگروه خانم 
 (.   r =  0/34 ,P= 0/01وجود داشت ) 
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 گیری بحث و نتیجه .  4

در    D  سط  ویتامین   نشان داد که میانگین لعه حاضر  مطا   های یافته 
داری  ی صورت معن داشتند به   یا اکلامپسی   اکلامپسی افرادی که پره 

در    D  کمبود شدید ویتامین   طوری که به   بود گروه سالم    از   کمتر 
باردار  زنان  به   گروه  معن مبتلا  سالم  ی صورت  گروه  از  بیشتر  داری 
سال،    30با سن بیشتر از   زنان باردار   در   کاهش   که این   مشاهده شد 

  25  بیشتر از   BMIدار و دارای  دارای تحصیلات کمتر از دیپلم، خانه 
و دارای سن بارداری کمتر    و بدون سابقه سقط کیلوگرم بر مترمربع  

به شکل معنی   34از   مطا هفته  بیشتر مشاهده شد. در  لعه  داری 
Shahid S   داری بین کمبود ویتامین  و همکاران ارتباط معنیD    و

هم  که  شد  مشاهده  اکلامپسی  پره  یافته بروز  با  تحقیق  سو  های 
بین   ارتباطی  هیچ  و  داشت  وجود  بود  پره    BMIحاضر  بروز  با 
یافته  مخالف  که  نشد  مشاهده  بود.  اکلامپسی  ما  مطالعه  های 

رابطه  ت همچنین  سط   بین  معکوس  پره  ای  بروز  با  حصیلات 
های مطالعه حاضر بود  سو با یافته اکلامپسی وجود داشت که هم 

. از سویی با توجه به شرایط منطقه و ناامنی غذایی، بیشتر  ]25[
آسیب گروه  ویتامین  های  کمبود  موردمطالعه  جامعه  در    Dپذیر 
 . ]23[دارند  

رسد در چنین مطالعاتی، حجم نمونه بیشتری برای  به نظر می 
-نیازمند می   Dتر ویتامین  ها در راستای تعیین سطوح دقیق ارزیابی 

  28- 23در هفته  D اشد. همچنین گزارش شده کمبود ویتامین  ب 
باشد  بارداری با افزایش خطر ابتلا به پره اکلامپسی شدید همراه می 

با هد  مقایسه سط  سرمی    که   مطالعه رضایی و همکاران . در  ]26[
دار مبتلا به پره اکلامپسی با زنان باردار سالم  زنان بار   در D   ویتامین 
از افراد    درصد   80در D   کمبود ویتامین مشاهده شد که    گرفت   انجام 

و   وجود داشت. همچنین    سالم   افراد گروه درصد    75گروه مورد 
ویتامین   خانه   Dکمبود  افراد  در  و  بالاتر  سنین  افزایش  در  دار، 

هم معنی  که  داشت  یافته داری  با  م سو  می های  باشد  طالعه حاضر 
پره اکلامپسی یا اکلامپسی و  دو گروه  ای دیگر  . در مطالعه ]27[

  ی دار ی معن   ی تفاوت آمار  D ن ی تام ی و   زان ی م   ن ی انگ ی نظر م   از سالم  
با   باردار  بالاتر و دارای سابقه سقط کاهش    BMIداشتند و زنان 

های  و همانند یافته   سرم داشتند D داری در خصوص ویتامین  معنی 
به شکل    D  ن ی تام ی و   شدید   کمبود مطالعه حاضر،   در گروه مورد 

شد معنی  مشاهده  ویتامین  .  داری  سط   مطالعه    Dهرچند  در 
به  یافته مذکور،  اما  است  بوده  حاضر  مطالعه  از  کمتر  های  مراتب 

یافته آمده کاملًا هم دست به  با  اما در  های مطالعه ما می سو  باشد. 
بود  یافته  شده  مطرح  جنین  سقط  مشکل  که  مطالعه  این  از  ای 

های مطالعه ما بود؛ زیرا در مطالعه ما در افرادی که  مخالف یافته 
ویتامین   نداشتند همچنان سطوح  کاهش    Dسابقه سقط جنین 

در گروهی که  D ویتامین    داری داشت، هرچند این کاهش معنی 
به  به نظر  شکل غیرمعنی سابقه سقط داشتند  داری وجود داشت. 

رسد این تفاوت در یافته فوق ممکن است ناشی از حجم کم  می 
شاخص نمونه  در  تفاوت  موردمطالعه،  دموگرافیکی،  های  های 

گیری و تفاوت در  معیارهای ورود و خروج از مطالعه، روش نمونه 
متغی  اثر  بیان  رهای مخدوش کنترل  کننده در جامعه موردمطالعه 

باشد. از سویی در مطالعه  تر می کرد و نیازمند تحقیقات گسترده 
حاضر میانگین تعداد سقط در زنان باردار مبتلا که پره اکلامپسی  

داری بیشتر از گروه سالم بوده  صورت معنی یا اکلامپسی داشتند به 
(.در نهایت،   (0P= 0/02/  1  ±  0/ 36در مقابل    0/  3  ±  0/ 58است:  

فوق،   پ   D  ن ی تام ی و   ی کاف   ز ی تجو مطالعه  ا   ی ر ی شگ ی در  پره    جاد ی از 
احتمالًااکلامپس  را  است  ثر  ؤ م   ی  مطالعه ]17[برشمرده  دیگر  .  ای 
  اکلامپسی   پره   به   مبتلا   زنان   Dویتامین    سرمی   میانگین   نشان داد 
هنگام  مقایسه   زایمان   در  معنی   کنترل،   گروه   با   در    داری کاهش 

  براساس   اکلامپسی   پره   به   ابتلا   طوری که احتمال داشته است؛ به 
ویتامین    لجستیک   رگرسیون  پایین  مقادیر  بیشتر  D در  سرم، 

های مطالعه حاضر با افزایش سن و  شد و همانند یافته مشاهده می 
BMI    کاهش ویتامینD    28[بیشتر وجود داشته است[ .   

های  درصد خانم   44درصد و    38مطالعه حاضر نشان داد حدود  
نسبی   و  شدید  کمبود  دارای  اکلامپسی  و  اکلامپسی  پره  باردار 

سرم    Dدرصد دارای وضعیت طبیعی ویتامین    18باشند و صرفاً  می 
های  پذیری خانم باشند. بنابراین براساس یافته فوق، طیف آسیب می 

 باشد. ر ملموس می باردار مبتلا به این سندرم بیشت 
ت  احتمال  فرض  ویتامین    ثیر أ با  پره    Dکمبود  ایجاد  در 

ثیر  أ اکلامپسی، زمان ایجاد پره اکلامپسی نیز ممکن است تحت ت 
پره    بروز خطر  به  ای  در مطالعه   ؛ برای مثال سن حاملگی قرار گیرد 

کمبود    به علت  بارداری   24- 26و   12- 18های  هفته  اکلامپسی در 
  اواخر   در   D (OH) 25  سطوح پایین .  ده است ش   اشاره D   ویتامین 
پره   با   دوم   ماهه   سه    است؛   بوده   مرتبط   اکلامپسی   افزایش خطر 
که به  سرمی   بین داری  معنی ارتباط    طوری    D (OH) 25  سطوح 

  پره   ایجاد   خطر   با   بارداری   هفته   24- 26در    مادر   پلاسمای 
های  هفته هر چند که این ارتباط در  است،    شده   مشاهده   اکلامپسی 
های مطالعه حاضر  یافته   . ]29[  دار نبوده است بارداری معنی   18-12

هفته، اختلا  در    34نیز نشان داد که در سنین بارداری کمتر از  
در زنان باردار مبتلا در مقایسه با کنترل، کاهش    Dسط  ویتامین  

کاهش ویتامین   که   داری داشت. از سویی گزارش شده است معنی 
D   تقریبی    افزایش   با   لیتر   بر   نانومول   50  از   کمتر   بارداری   میانه   در

  گروه   با   مقایسه   در   شدید   اکلامپسی   پره   به   خطر ابتلا   برابر   چهار 
های مطالعه  بنابراین براساس یافته   . ]30[گردد  کنترل را موجب می 

  Dرسد که کمبود سط  ویتامین  فوق و تحقیق حاضر به نظر می 
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ب  پایین  بارداری  سنین  پره در  بیشتر  بروز  خطر  در    ا  اکلامپسی 
باشد. اگرچه در مطالعه حاضر در هر دو گروه  ها مرتبط می خانم 

سرم کمتر    Dسال دارای مقادیر ویتامین    30سنی کمتر و بیشتر از 
اند اما در مقایسه با استاندارد دارای مقادیر  از گروه افراد سالم بوده 

ا  شده  گزارش  همچنین  است.  بوده  قبولی  سط   ست قابل     که 
  31 [  ارتباطی ندارد   اکلامپسی   پره   با   اول   ماهه   در سه D ویتامین  

با این حال گزارش شده است که میزان ابتلا به پره اکلمپسی    . ]  32, 
در سه ماهه اول و سوم   D در زنان باردار با کفایت مقدار ویتامین 

پذیر نبودن آنان  توجهی کمتر است که نمایانگر آسیب طور قابل به 
فوق می  ارزیابی درمقابل سندرم  مستلزم سایر  های  باشد، هرچند 
. در یک مطالعه، مورد  ]22[باشد  ای می تغذیه بالینی، فیزیولوژیکی و  

  سالم   افراد   و   اکلامپسی و اکلامپسی   پره   به   مبتلا   افراد   شاهد در 
،  E، ویتامین  C  ویتامین   سطوح سرمی داری در  باردار، کاهش معنی 

Zn  همچنین در یک  ]33[، گلوتاتیون و اسیداوریک مشاهده شد .
یم، منیزیم و روی  مطالعه دیگر مشاهده شد که مکمل یاری با کلس 

 . ]34[مؤثر است    اکلامپسی   در پیشگیری از پره 
  Dمیانگین سط  ویتامین    های مطالعه حاضر نشان داد یافته 

در افرادی که پره اکلامپسی داشتند و دارای سن بارداری کمتر از  
به   34 بودند  بود که  صورت معنی هفته  از گروه سالم  داری کمتر 

توان احتمالاً تجویز ویتامین  د. اما می باش مستلزم مطالعات بیشتر می 
D    در پیشگیری از بروز پره اکلامپسی را مورد تأکید قرار داد با توجه

میکروگرم کلسی تریول    500به اینکه در پروتکل کشوری، دریافت  

پذیر توصیه  های آسیب ( به شکل روزانه در همه گروه 3D  ویتامین ) 
 شده است.  

از آن است که بیشتر خانم  باردار مبتلا به  نتایج، حاکی  های 
در    دارند که   Dکمبود ویتامین  پره اکلامپسی و اکلامپسی سندرم 

اکلامپسی   پره  تأثیرگذار    اکلامپسی   یا بروز  بارداری  دوران  در 
موقع کمبود  ثر و درمان به ؤ بالگری م که غر رسد باشد. به نظر می می 

  اکلامپسی   و  بروز پره اکلامپسی   از تواند تا حدودی  می   Dویتامین  
دهد. همچنین باید به  کیفیت بارداری را افزایش   و   کند  پیشگیری 

ویژگی  خانم سایر  جمعیتی  بالا های  سنین  مانند  باردار    ، های 
با   BMIو  تحصیلات کمتر   ارتباط  بارداری در  کاهش    بالا و سن 

محدودیت   Dویتامین   کرد.  توجه  شامل  سرم  مطالعه  این  های 
نمونه  حجم  آزمایش کاهش  هزینه  افزایش  نکردن  ها،  پایش  و  ها 
های مختلف بارداری بود که مستلزم  در ماه   Dسط  سرمی ویتامین  

 باشد. های تکمیلی می پایش و ارزیابی 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه   فناوری   و   تحقیقات   معاونت   مالی   حمایت   با   پژوهش   این 
به   پزشکی   علوم  تحقیقاتی   زاهدان  طرح  تاریخ    9246  شماره  به 
تحقیقات    معاونت   از   مقاله  نویسندگان  . مصوب گردید   1398/ 2/ 15
و   فناوری  و  پزشک    دانشگاه  و نیز  زنان  کلیه   زایمان   متخصص    و 

ه  داوطلبان در اجرای این تحقیق    که ر  سالم و بیما   های باردار خانم 
 .ند اند سپاسگزار همکاری داشته 
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