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منجر به عوارض  تواندیم یاست و در دوران باردار عیشا اریزنان باردار بس نیدر ب Dویتامین کمبود  :زمينه و هدف

 کیانتروپومتر یهامادر با شاخص Dویتامین  یسطح سرم نیارتباط ب یمطالعه با هدف بررس نیشود. ا ینیو جن یمادر

 انجام شد. یصبع-ینوزاد و تکامل مغز

)ره( شهر  ینیامام خم مارستانیکننده به بزنان باردار مراجعه یبر رو نگرندهیصورت آمطالعه به نیا :روش بررسي

بدو تولد نوزاد با  کیانتروپومتر اتیو خصوص یشناخت تیانجام شد. اطلاعات جمع 1311اسفند  انیتهران از مهر تا پا

شد.  یبررس مانیدر زمان زا یریبا خونگ ادرم Dویتامین  یشد و سطح سرم یآورجمع یاستفاده از پرونده پزشک

مادران و نوزادان با  یشناخت تیجمع یرهایشد. متغ یابیارز ASQبا ابزار  یماهگ ششدر  یعصب-یتکامل مغز

 یعصب-یتکامل مغز یهاطهیو ح کیانتروپومتر یهامادر با شاخص Dویتامین سطح  نیو ارتباط ب یفیتوص یهاآماره

 شدند. یبررس یتنیو-و من رمنیاسپ یهمبستگ مونبا آز بینوزاد به ترت

قدد، وزن و دور سدر    نیانگیسال و م 41/31سن مادران  نیانگیشدند. م یمادر باردار بررس 123 یطور کلهب ها:يافته

 یهدا مدادر بدا شداخص    Dویتدامین   نیبودندد. بد   متریسانت 33/06گرم و  33/3263 متر،یسانت 32/34 بینوزاد به ترت

 (.P<60/6مشاهده نشد ) یرارتباط معنادار آما یعصب-یتکامل مغز یهاطهینوزاد و ح کیانتروپومتر

تکامدل   یهدا طهیو ح کیانتروپومتر یهامادر با شاخص Dویتامین  یسطح سرم نیب یاگرچه ارتباط مثبت گيري:نتيجه

 جینتا شودیم هیمطالعه توص نیا یهاتینظر گرفتن محدودنشد. اما با در  افتی یماهگ ششنوزادان در  یعصب-یمغز

مختلف از سراسر کشور  یهاتیدر جمع بالا هنگر با حجم نمونندهیشود و انجام مطالعات کوهورت آ ریتفس اطیبا احت

 شود.یم هیتوص

 .D نیتامیو ،یتکامل عصب ،کیشاخص انتروپومتر :ليديك لماتك

 

 
و منحصر به فرد است که  یضرور یمغذزیر کی Dویتامین 

و سلامت اسکلتال  میو مهم آن حفظ هومئوستاز کلس یعملکرد اصل

که با  ،جذب استفسفر غذا قابل %06و  میکلس 16-%10است. تنها 

 شیافزا %36و فسفر به  36-%46ه ب می، جذب کلسDن یتامیاصلاح و

 عمر کوتاهی دارد برای اطمینان از مهین Dویتامین آنجا که  زا 1.ابدییم

 
 نیتامیو نیاز ا یکاف ریمقاد افتیدر بدن، در داریسطوح در گردش پا

   زکمتر ا یه به مقدار سرمک Dویتامین  کمبود 2.است ازیمورد ن

ng/ml 26 یهم در کشورها یمشکل بهداشت کی 3.شودیطلاق ما 

و  میباشد. کلسیحال توسعه مدر یو هم در کشورها افتهیتوسعه 

شوند که یدر نظر گرفته م یباردار یدو فاکتور مهم در ط Dویتامین 

 نیجن یمنیا ستمیس درشد مغز، عملکر ،یتوانند بر رشد اسکلتیم

 نیرا سنتز کند، بنابرا Dویتامین تواند ینم نیجن 4-0باشند. رگذاریتاث

 مقدمه
 

 

 

 212تا  222های ، صفحه1شماره  ،22دوره ، 3041خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 61/63/1463آنلاین:     20/62/1463پذیرش:      22/61/463: ویرایش     21/61/1463دریافت:       چكيده
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 812تا  882 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 قیز طرا دیآن با یکیولوژیب یهاتیمتابول ریسا ایمادر  Dویتامین 

 Dویتامین سطح  نیب یقو یلذا همبستگ 2منتقل شود. نیجفت به جن

تازه متولد  نوزاد Dویتامین  یوجود دارد و سطوح سرم نیمادر و جن

 وعیش 2.مادر وابسته است یدر پلاسما نیتامیو نیشده به سطوح ا

و  یدر زنان و نوزادان براساس منطقه محل زندگ Dویتامین کمبود 

-%34 نیافراد متفاوت است و ب دنیسبک لباس پوشو  ییآداب غذا

کمبود  یبالا وعیش زیمطالعه متاآنال کی 3.گزارش شده است 13

 1ت.را نشان داده اس انهیدر زنان باردار خاورم Dویتامین 

 ،یحاملگ ابتیبا د یدر دوران باردار Dویتامین  کمبود

زودرس،  مانیزا ن،یسزار ،یحاملگ یکلستاز داخل کبد ،یاکلامپسپره

 یاختلال در رشد عصب ن،یجن یناکاف یمنیا مان،یپس از زا یزیخونر

در  سمیتیو راش یو تنفس یعروق یاختلال عملکرد قلب ،یو اسکلت

 یبرا ینقش یامطالعات مشاهده یبرخ هاگرچ 16.نوزاد ارتباط دارد

 12و11اند.ل نشدهیقا ینامطلوب باردار یامدهایو پ Dویتامین کمبود 

-یمادر Dویتامین  تیدر وضع رییتغ ریبر تاث یوافق واحدت نیهمچن

عنوان به 13.حاصل نشده است ینوزاد ای یمادر یامدهایبر پ ینیجن

در دوران  Dویتامین مصرف مکمل  ک،یستماتیمطالعه س کیمثال در 

قد در بدو  شیافزا ن،یطول استخوان بازو در جن شیبا افزا یباردار

در  14.خون بندناف همراه بوده است D ویتامینغلظت  شیتولد و افزا

کرده  یرا گردآور ینیبال ییکارآزما 13که  زیمتاآنال کی جینتا کهیحال

 ابتید ،یاکلامپسبر بروز پره Dویتامین مکمل  ریتاثاست، عدم

را نشان داده  نیزودرس و سزار مانیوزن کم هنگام تولد، زا ،یباردار

در  Dویتامین مختلف کمبود  در مطالعات نکهیتوجه به ابا 10است.

تناقض  نکهیو با در نظر گرفتن ا 10است. عیشا یرانیزنان باردار ا

حاضر  لعهمطا ،ینوزاد یامدهایمادر و پ Dویتامین نقش  یشواهد برا

 یامدهایخون مادر با پ Dویتامین ارتباط سطح  یبا هدف بررس

 د.)ره( شهر تهران انجام ش ینیامام خم مارستانیدر ب ینوزاد

 

 
زنان باردار  ینگر بر روندهیمطالعه آ کیپژوهش حاضر 

باشد. ی)ره( شهر تهران م ینیامام خم مارستانیکننده به بمراجعه

 32-42 یسال مادر، سن باردار 10-40ورود شامل سن  یارهایمع

عه به شرکت در مطال لیدوم مادر و تما ایترم اول  یهفته، باردار

به  ییپاسخگوشامل عدم زینخروج از مطالعه  یارهایبودند. مع

 یبه ادامه همکار لیتمافوت نوزاد و عدم ،یریگیپرسشنامه در دوره پ

بوده و توسط  Declaration of Helsinkiمطالعه مطابق با  نیبودند. ا

 دییتهران تا یدانشگاه علوم پزشک یو اخلاق پزشک قاتیتحق تهیکم

 .(IR.TUMS. VCR.REC.1398.629)ت شده اس

زنان باردار واجد  یو به روش سرشمار یزمان اریاساس معبر

اسفند  انی)از مهر تا پا 1311ماه دوم سال  ششمطالعه که در  طیشرا

مراجعه کردند توسط پژوهشگر در مطالعه وارد  مارستانی( به ب1311

ر درخواست شد د مارانیاهداف مطالعه، از ب حیشدند و پس از توض

نامه آگاهانه را یل برای شرکت در پژوهش فرم رضایتصورت تما

مادر شامل سن، وزن  یشناخت تی. سپس اطلاعات جمعندیتکمیل نما

نوزاد پس از تولد  کیانتروپومتر اتیو قد با پرسش از مادر و خصوص

و در  یآورجمع یشامل قد، وزن، دور سر با استفاده از پرونده پزشک

 . دیخته ثبت گردمحقق سا ستیلچک کی

محل مطالعه از زنان باردار در بدو  مارستانیدر ب نکهیتوجه به ابا

شود یانجام م نیروت شاتیجهت آزما یریخونگ مان،یزا یبرا یبستر

با  زیکننده در مطالعه نمادران شرکت Dویتامین  یسطح سرم نییتع

 یدرخواست شاتیآزما ستیبه ل مارستانیب نیبا مسئول یقبل یهماهنگ

اطلاعات وارد شد.  یآورجمع ستیلچک رآن د جهیو نت دیاضافه گرد

 یعصب-یماه بود و تکامل مغز ششمطالعه  نیدر ا یریگیدوره پ

زبان و  ف،یتطابق، حرکت درشت، حرکت ظر یطهیح پنجنوزاد در 

 ASQی با استفاده از ابزار غربالگر یماهگ ششدر  یاجتماع-یفرد

(ASQ screening tool) ی غربالگر ابزار. شد دهینجسASQ ابزار  کی

کودکان از سن  یاختلالات رشد ایها ریتاخ ییشناسا یبرا یغربالگر

 نیمراقب ای نیتواند توسط والدیباشد که میم یماهگ 06تا  یماهگ دو

ذکر شده  طهیح پنجسوال در  36 یشود و دارا لیکودک تکم یبهداشت

تر به انآس یهاتیلاز فعا طهیسوالات هر ح بیباشد و ترتیم

  12.باشدیدشوارتر م یهاتیفعال

مادران و  یشناخت تیجمع یرهایمتغ، هاتحلیل دادهوتجزیه

توجه به نرمال شدند. با یبررس یفیتوص یهانوزادان توسط آماره

 یقد، وزن و دور سر نوزاد و سطح سرم یرهایمتغ عینبودن توز

مادر و  Dویتامین ح سط نیارتباط ب یمادر جهت بررس Dویتامین 

 Spearman's correlationنوزاد از  کیانتروپومتر یهاشاخص

coefficient شد.  ستفادها 

 بررسيروش 
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اساس نقاط برش نوزاد بر یعصب-یمربوط به تکامل مغز یهاداده

 ف،ی)تطابق، حرکت درشت، حرکت ظر یبررسمورد یهاهطیدر ح

 میتقس رنرمالیغ نرمال و یها به دو دسته( دادهیاجتماع-یزبان و فرد

 شدند. 

تکامل  یهاطهیاز ح کی مادر با هر Dویتامین سپس ارتباط 

و متناسب  Mann-Whitney U testنوزاد با استفاده از  یعصب-یمغز

 لیتحلوهیانجام تجز یقرار گرفت. برا یابیارزها موردداده تیبا ماه

 ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incاز نرم افزار  یآمار

Chicago, IL, USA) استفاده شد. 60/6 یآمار یدارابا سطح معن و 

 
 22د تعدا نیمادر باردار وارد مطالعه شدند که از ا 106یطور کلهب

از  مانیماه پس از زا ششبه پرسشنامه  ییپاسخگوعدم لیدلنفر به

 یهاداده یبر رو یینها لیتحلوهیتجر تایمطالعه خارج شدند و نها

 مادر انجام شد.  123

 1مادران و نوزادان در جدول  یشناخت تیمشخصات جمع

 نیانگیسال و م 41/31سن مادران  نیانگیمخلاصه شده است. 

 بود.  11/36مادر  یشاخص توده بدن

 
 مادران و نوزادان يتي: مشخصات جمع1جدول 

 رانحراف معيا±ميانگين بيشينه كمينه متغير 

 41/31(20/0) 44 12 مادر )سال(سن 

 16/22(23/12) 112 42 وزن مادر )كيلوگرم(

 02/106(20/0) 116 143 متر(قد مادر )سانتي

 11/36(00/4) 03/42 62/11 شاخص توده بدني مادر

 2/4 0/00 (30/1)06/22 (ng/ml)مادر  Dويتامين سطح سرمي 

 32/34(36/2) 33 23 متر(دور سر نوزاد )سانتي

 33/06(11/3) 02 34 متر(د نوزاد)سانتيق

 33/3263(60/260) 4166 306 وزن نوزاد )گرم(

 
متر، یسانت 32/34 بیقد، وزن و دور سر نوزاد به ترت نیانگیم

 یسطح سرم نیانگیمتر محاسبه شد. میسانت 33/06گرم و  33/3263

ده ش نییبود. براساس نقاط برش تع ng/ml 06/22 زیمادر ن Dویتامین 

کمتر از  Dویتامین  یسطح سرم کا،یآمر زیتوسط انجمن غدد درون ر

ng/ml 26 یسطح سرم د،عنوان کمبوبه ng/ml 36-21 عنوان به

 Dویتامین  تیعنوان کفابه ng/ml 36و سطح بالاتر از  تیکفاعدم

در  Dویتامین کمبود  ،یبندمیتقس نیاساس اشده است. بر یبندمیتقس

در  Dویتامین  تیو کفا %2/33در  تیکفاعدم از مادران، 3/40%

 کیانتروپومتر یهاشاخص نیارتباط ب از آنها مشاهده شد. 3/13%

مادر با استفاده  Dویتامین  ینوزاد )قد، وزن و دور سر( با سطح سرم

شد. همانگونه که در  یبررس Spearman's correlation coefficientاز 

از  کی چیمادر با ه Dتامین وی نینشان داده شده است، ب 2جدول 

نشد  اهدهمش ینوزاد ارتباط معنادار آمار کیانتروپومتر یهاشاخص

(60/6>P.) شده در دستورالعمل  نییتع یهااساس نقطه برشبر

 مینرمال تقسرینرمال و غ یبه دو دسته طهی، هر حASQابزار  ییاجرا

ر در ه ینوزاد در شش ماهگ یعصب-یتکامل مغز نیشد. ارتباط ب

-مادر با استفاده از آزمون من Dویتامین ها با سطح هطیکدام از ح

دست آمده اگرچه هب جینتا اساس(. بر3شد )جدول  یابیارز یتنیو

و  یتطابق یاههطیگروه نرمال در ح ریمادر در ز Dویتامین  نیانگیم

 طهیح پنجنرمال بود، اما در هر ریگروه غ ریاز ز شتریب فیحرکات ظر

 ینوزاد ارتباط آمار یعصب-یمادر با تکامل مغز D ویتامین نیب

 وجود نداشت. یمعنادار

 هايافته
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 مادر Dويتامين  ينوزاد با سطح سرم کيانتروپومتر يهاشاخص ني: ارتباط ب2جدول 

 r *P*ضريب همبستگي اسپيرمن  متغير
 313/6 612/6 وزن نوزاد

 031/6 -603/6 قد نوزاد

 241/6 162/6 دور سر نوزاد
*Spearman correlation, **Significant at the P<0.05 level 

 
 مادر Dويتامين با سطح  ينوزاد در شش ماهگ يعصب-يتكامل مغز يهاهطيح ني: ارتباط ب3جدول 

*Mann–Whitney test, **Significant at the P<0.05 level 

 

 
هورمون  کیو  یمحلول در چرب نیتامیو کیعنوان به Dویتامین 

باشد یو فسفر م میاز عوامل مهم در هموستاز کلس یکی یدیاستروئ

ویتامین هستند. کمبود  یضرور یساختار اسکلت لیکه در حفظ و تشک

D یدر بزرگسالان، در دوره باردار یجد یهایماریب ادجیبر اعلاوه 

نوزاد به همراه داشته  ای نیمادر، جن یبرا یتعددتواند عواقب میم زین

و  یرشد یبر فاکتورها نیتامیو نیتوجه به عوارض کمبود اباشد. با

مادر را با  Dویتامین  یمطالعه ارتباط سطح سرم نینوزاد، ا یتکامل

نوزاد در  یعصب-ینوزاد و تکامل مغز کیانتروپومتر یهاشاخص

 .نموده است یبررس یشش ماهگ

دست آمده از مطالعه حاضر، ارتباط معنادار هب جیاساس نتابر

ادر و قد، وزن و دور سر نوزاد مشاهده م Dن یتامیسطح و نیب یآمار

زن  14 یهمکاران که بر رو و Wierzejskaه ها با مطالعهافتی نینشد. ا

 یارتباط چیه زیآنها ن جیدارد. براساس نتا یشد همخوان باردار انجام

نوزاد در  نهیمادر و وزن، قد، دور سر و دور س Dویتامین غلظت  نیب

 P** مادر Dويتامين انحراف معيار ±ميانگين حيطه مورد بررسي

  تطابقي

 60/23(34/1) نرمال 631/6

 02/13(44/1) غيرنرمال

  حركت درشت

 11/22(10/1) نرمال 636/6

 12/31(41/12) غيرنرمال

  حركات ظريف

 11/22(10/1) نرمال 633/6

 22/13(02/2) غيرنرمال

  زبان

 43/22(31/1) نرمال 323/6

 02/23(36/12) غيرنرمال

  اجتماعي-فردي

 01/22(21/16) نرمال 026/6

 62/23(30/1) غيرنرمال

 بحث
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 31که  زیمتاآنال کیدر  نیهمچن 13(.<60/6P) نشد افتیبدو تولد 

کرده بود، کاهش وزن نوزاد در هنگام  یرا گردآور یامطالعه مشاهده

مادر نشان داده شد، اما  Dویتامین ش غلظت تولد در ارتباط با کاه

مادر با قد و دور سر نوزاد  Dویتامین  نییغلظت پا نیب یارتباط

مادر با  Dویتامین کمبود  یگریحال در مطالعه د نیبا ا 11مشاهده نشد.

(، %2/11(، وزن کم هنگام تولد )%2/04مثل نمره آپگار کم ) یعوارض

( و %2/00) یتنفس رسستی(، سندرم د%2/11دور سر کوچک )

 26.( در ارتباط بود%2/00) اننوزاد ژهیو یهادر بخش مراقبت رشیپذ

 نییپا ریمقاد نیبر وجود ارتباط مثبت ب زیمشابه ن یهاپژوهش ریسا

 دینوزاد تاک کیانتروپومتر یهامادر و کاهش شاخص Dویتامین 

 نکهیل اباشد: او ریز لیدلاتواند بهیم جیتفاوت در نتا 22و21.دارند

جفت،  تیها، وضعدلفواصل تو ک،یاز جمله ژنت یمتعدد یفاکتورها

 یهاشاخص جهیو در نت نیمادر در رشد جن یو سبک زندگ هیتغذ

اثر خالص کمبود  نییکه تع هستند رگذارینوزاد تاث کیانتروپومتر

اگرچه در مطالعه حاضر  10باشد. یدشوار م یبه نظر کم Dویتامین 

گذار مانند فواصل تولد کنترل شود اما ریتاث عوامل یشد برخ یسع

نبود. دوم  ریپذمادر امکان هیجفت و تغذ تی، وضعکیاثر ژنت لیتعد

در  Dویتامین کمبود  نییتع یآستانه در نظر گرفته شده برا نکهیا

از  یکسانی فیمختلف متفاوت است و تعر یهاتیمطالعات و جمع

ممکن است ارتباط سطح در جهان وجود ندارد و  Dویتامین کمبود 

اثر دوز پاسخ داشته باشد که  کی یادنوز یامدهایبا پ Dویتامین 

. ردیقرار گ یبررسموضوع مورد نیا ندهیشود در مطالعات آیم شنهادیپ

در مادران تحت  Dویتامین کمبود  وعیتواند مربوط به شیسوم م لیدل

از  یمیتر از ندر کم نیتامیو نیمطالعه باشد. در مطالعه حاضر کمبود ا

مطالعات انجام  ریآن در سا وعیش که یحالشد در دهی( د%3/40افراد )

گزارش شده  %3/01و  %1/06 یرانیمادارن ا تیشده در جمع

 یزانیه مب Dویتامین لذا ممکن است در مطالعه ما کمبود  23و16است.

با  نیتامیو نیکمبود ا نیب ینبوده باشد که بتواند ارتباط مثبت عیشا

مهم  لیدلا گریاز د نینشان دهد. همچن نیجن یرشد یهاخصشا

 یمختلف باردار یهاسمتریمادر در ترا Dویتامین  یتوان به بررسیم

سوم و  مستریاشاره کرد. در اکثر مطالعات از جمله مطالعه ما، در ترا

 یامدهایآن با پ یو همبستگ دهیمادر سنج Dویتامین  مانیزمان زا

مطالعه  کی جیاست که نتا یحالدر نیت. اشده اس یبررس ینوزاد

انجام شده  نیدر چ نیجفت مادر و جن 2314 یکه بر رو کوهورت

و 26)هفته  یباردار لیدر اوا Dویتامین  یبالا زانیداد که ماست نشان 

 یزیخونر ن،یسزار ،یباردار ابتیدر برابر د یاز آن( اثر حفاظت پیش

 نیبنابرا 24.هنگام تولد داردزودرس و وزن کم  مانیزا مان،یپس از زا

ویتامین از سطح  زیشده در پژوهش حاضر ن یزنان بررس استممکن 

D یهادر زمان ایردار بوده باشند برخو یحاملگ لیدر اوا یمطلوب 

دنبال آن کرده باشند که به افتیدر ییدارو یهامختلف مکمل

سر قد، وزن و دور  یهاو شاخص Dویتامین کمبود  نیارتباط بعدم

 یامدهایبر بهبود پ Dویتامین  ملنوزاد مشاهده شد. اگرچه نقش مک

مطالعه  یهاتیاز محدود 20.طور قطع مشخص نشده استبه ینوزاد

توسط مادران بوده است  ییدارو یهامکمل افتیدر یبررسما عدم

شود. لذا  ریتفس اطیمطالعه با احت نیا جیشود نتایم هیتوص نیبنابرا

گر به دوشممکن است در مطالعات عوامل مخ هنکیتوجه به ابا

نکته  نیبا در نظر گرفتن ا گرید یکنترل نشده باشند و از سو یدرست

آداب و  ،یاساس محل زندگتواند بریافراد م Dویتامین که سطح 

 نینقش ا دییباشد، جهت تا ریمتغ یاهیتغذ یهاو سبک یرسوم پوشش

 یو اجرا یرسد طراحینظر م به ،یباردار یامدهایبر بهبود پ نیتامیو

تر قیدق یجهت بررس یدر سطح مل یتیمطالعه کوهورت جمع کی

 نیباشد. چرا که روشن شدن نقش ا یموضوع ضرور نیابعاد ا

 یهااستیآن، اخذ س ریتاثعدم ای یباردار یامدهایدر بهبود پ نیتامیو

 لیرا تسه یدر باردار Dویتامین سطح  یغربالگر ایمکمل  زیتجو

 .دینمایم

 نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاهافتیاز  یگرید بخش

نوزاد مثل تطابق،  یعصب-یتکامل مغز یهاطهیمادر و ح Dویتامین 

در شش  یاجتماع-یزبان و فرد ف،یحرکت درشت، حرکت ظر

و  یعصب–یتوجه به آنکه تکامل مغزوجود ندارد. با یارتباط یماهگ

و ارتباط آن با  نهین زمیا در ااست لذ یدیجد ارینوروژنز مقوله بس

 یشود. طیم دهید یمطالعات محدود یها در بارداریزمغذیسطح ر

 دینورواستروئ کیعنوان به Dویتامین بار  نیاول یگذشته برا هدو ده

هورمون در هموستاز و تکامل نرمال مغز  کیعنوان شد که به یمعرف

ل وجود یدلهمغز ب الیگل یهاها و سلولدر نورون 20نقش دارد.

کردن  زهیمتابول ییتوانا CYP24A1و  1 لازیدروکسیآلفا ه یهامیآنز

 یدر نواح Dویتامین  یهاهرندیوجود دارد. وجود گ Dویتامین 

 پوکامپ،یدر ه نیو همچن ینیمختلف مزانسفالون در طول رشد جن

 ریدهنده تاثمغز نشان اهیقشر و توده س پوتالاموس،یتالاموس، ه
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مادر  Dویتامین ارتباط کمبود  22.و بلوغ مغز است دبر رش Dویتامین 

در فرزندان غالبا در مطالعات  یو روان یبا شروع اختلالات عصب

 یکه بر رو ییهاقرار گرفته است. در پژوهش یبررسمورد یوانیح

صورت رفتار به یاند، اختلالات شناختانجام شده یوانیح یهانمونه

اختلال در گفتار و  ،یدر بزرگسال رندهزداو کاهش کنترل با تریتکانش

و حافظه و کاهش  یریادگیدر  راتییتغ ،یحرکت یفعال شیزبان، ب

در دوره  Dویتامین که در معرض کمبود  ییهادر نمونه یرفتار اجتماع

منتشر شده از دو  جینتا 22شده است. دهید شتریقرار داشتند ب ینیجن

دهنده ارتباط مثبت کمبود  نانش ایدر استرال یمطالعه کوهورت انسان

و  پنج نیدر سن یخطر ابتلا به اختلال زبان شیمادر با افزا Dویتامین 

در  یاجتماع یستگیو اختلال رفتار شا 0در فرزندان یسالگ 16

 Dویتامین مدتهاست که کمبود  23ساله بوده است. پنجفرزندان 

 طرحم زین یعصب یحس ییاز علل بالقوه کاهش شنوا یکیعنوان به

 یعصب یحس ییکاهش شنوا ،یشگاهیمطالعه آزما کیشده است. در 

 یشده برا یکیسرکوب ژنت یهادر موش ترنییپا نیدر سن جیبه تدر

 مشاهده شده است.  Dویتامین  رندهیگ

جهش  ریثادر حلزون تحت ت یاساس یهاژن انیکه ب یحالدر

منجر  یکیتژن یدستکار نیقرار نگرفته است. ا Dویتامین  یهارندهیگ

از عوامل  یکیشد که ممکن است  سهبه کاهش فعال شدن کاسپاز 

تحت  یهامرتبط با سن در موش ییکاهش شنوا عیساز تسر نهیزم

 نیوجود ارتباط بعدم لیاز دلا یکیممکن است  21سرکوب ژن باشد.

مادر در مطالعه حاضر، عملکرد  Dویتامین نوزاد و  یعصب-تکامل مغز

باشد. در مطالعات مختلف  یباردار لیدر اوا نیتامیو نیموثرتر ا

 ینسبت به سن بالاتر باردار یباردار لیدر اوا نیتامیو نیکمبود ا

در  سمیو اوت سیاسکلروز پلیمولت یهایماریبا ب یشتریارتباط ب

مادر در  Dویتامین در مطالعه ما  کهیدر حال 36و22.کودکان داشته است

تکامل  گرید یشده است. از سو یسو برر یریگاندازه مانیزمان زا

 ،یفرد یهایژگیو ریتواند تحت تاثینوزادان پس از تولد م یعصب

قاطع  یریگجهیباشد لذا نت یو آموزش یطیمح ،یکیژنت ،یخانوادگ

 باشد. یعوامل م نیاثر ا لیتعد ازمندین

مادر بر تکامل  Dویتامین نقش  یبررس نکهیتوجه به ابا نیهمچن

 قیباشد لذا حقایم یحوزه پژوهش دیجد یهاطهیح از دفرزن یعصب

در شفاف  یآت یهادر پژوهش تواندیوجود دارد که م یادیناشناخته ز

 موضوع کمک کننده باشد. یساز

ویتامین  یسطح سرم نیب یمطالعه ارتباط مثبت نیا در، یریگجهینت

D مختلف  یهاهطینوزاد و ح کیانتروپومتر یهامادر با شاخص

 جینشد. معهذا نتا افتی یماهگ ششنوزادان در  یعصب-یغزتکامل م

ویتامین  زیتجوعدم ای زیتجو کردیتواند جهت اخذ رویمطالعه م نیا

D یو روند تکامل یباردار یامدهایبه منظور بهبود پ یدر دوره باردار 

مطالعه  یهاتیتوجه به محدودکننده باشد. اگرچه با لینوزاد تسه

 نیبالا، سن ینگر با حجم نمونههندیت آحاضر، مطالعات کوهور

بند ناف و  یهادر نمونه Dویتامین سطح  یمختلف فرزندان و با بررس

 شود.یم هیمادر توص ریش

تحت  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاری

مادر با  ریخون و ش Dویتامین سطح  نیارتباط ب یبررس"عنوان 

 ینیامام خم مارستانیدر ب ینحصارا یردهیو ش ینوزاد یامدهایپ

 یدرمان یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک ")ره(

با  هباشد کیم 13-62-160-43021به کد  1313تهران در سال 

تهران اجرا  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

 شده است.
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Background: Vitamin D deficiency is common among pregnant women and can lead to 

maternal and fetal complications during pregnancy. This study was conducted with the 

aim of investigating the relationship between the mother's vitamin D serum level and 

the infant's anthropometric indices and neurodevelopment. 

Methods: This prospective cohort study was conducted on a group of pregnant women 

who visited Imam Khomeini Hospital in Tehran from September to March 2020. 

Demographic information and anthropometric characteristics of the newborn were 

collected using the medical record. Blood samples were collected at the time of delivery 

to evaluate the mother's vitamin D status, and serum vitamin D levels were measured 

using standard laboratory procedures. The neurodevelopment of infants was assessed at 

the age of 6 months through the Ages and Stages Questionnaires (ASQ). Data analysis 

included using descriptive statistics to summarize maternal and neonatal characteristics. 

The relationships between maternal serum vitamin D levels, neonatal anthropometric 

indicators, and neurodevelopmental outcomes were examined through Spearman's rank 

correlation and Mann-Whitney U tests. 

Results: In total, 123 pregnant women participated in this study, with a mean age of 

31.41 years (±5.75). The mean birth weight, height, and head circumference of the 

neonates were 3208.33 grams (±706.05), 34.32 cm (±3.91), and 50.33 cm (±2.30), 

respectively. Statistical analysis showed no significant correlations between maternal 

serum vitamin D levels and the infants' weight (P=0.318), height (P=0.531), or head 

circumference (P=0.241). Furthermore, there was no significant association between 

maternal vitamin D levels and any of the assessed neurodevelopmental domains at six 

months (P > 0.05). 

Conclusion:  While this study did not find a positive correlation between the mother's 

vitamin D serum level and the anthropometric indices and neurodevelopmental domains 

of infants at six months, it is important to interpret these results cautiously due to the 

study's limitations. Thus, it is advisable to conduct prospective cohort studies with large 

sample sizes in diverse demographics nationwide. 
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