
  

 267        یعی طبي و بارداري بارداریدر تومور جفت D نیتامی وی سطح سرمسهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 July;74(4):268-73 

  

  
  یعی و زنان باردار طبي بارداری در بیماران مبتلا به تومور جفتD نیتامی وی سطح سرمسهیمقا
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 کـه از    ردی ـگ ی را در بر م ـ    می و بدخ  میخ  خوش ي از تومورها  یعی وس فی ط (GTN) ياردارتومور جفت ب  : زمینه و هدف  

 و درمـان  يولـوژ ی در ات ی متعدد و نقش مهم ـ    کیولوژی ب يها  نقش D نیتامیو. رندیگ ی منشأ م  یتروفوبلاست جفت انسان  

 ـ داراسـت، در ا    ي نقش موثر  هی تغذ زی ن GTN که در    نیبا توجه به ا   . دینما ی م فایها ا  سرطان  ـ مطالعـه مقا  نی  سـطح  ي سهی

 انجـام  یعیزنان باردار طب  وي بارداریبیماران مبتلا به تومور جفت در D [25(OH) vit D] نیتامی ویدروکسی ه25سرمی 

  .شد

در  1394 مهرمـاه     تـا  1392از مرداد مـاه      مشهد،) ع( قائم   مارستانی در ب  ي شاهد - مورد ي  مطالعه نیدر ا : روش بررسی 

 گـروه بـا     D نیتـام ی و یدروکـس ی ه 25 ی سـطح سـرم    یع ـی خانم باردار طب   48  و ي باردار یومور جفت  مبتلا به ت   ماری ب 30

  . شديریگ  اندازهزایاستفاده از روش الا

 ـ نی مورد بررسیسن حاملگ ). P=565/0( از نظر سن دو گروه مشابه بودند       :ها  یافته  ـ  گـروه   در دوزی  يدارااخـتلاف معن

، مـول   %67/16 کامـل و در      فورمیدی ـداتی، مـول ه   مـاران یاز ب % 33/83 ر د یشناس ـ بیس ـآ صیتشخ ).=887/0P( نداشت

از % 1/2 بـه تومـور و       تلا مب ـ مـاران یاز ب % 3/73در   D نیتـام ی و یدروکـس ی ه 25 یسطح سـرم  .  ناقص بود  فورمیدیداتیه

 ـ ب ی حاملـه، سـطح سـرم      يها از خانم % 3/6.  بود ng/ml 10 ، کمتر از  یعی باردار طب  يها خانم . اشـتند  د ng/ml 30  از شتری

 يهـا   کمتـر از گـروه خـانم       يطور معنـادار    به GTN مبتلا به    مارانیدر ب  D نیتامی و یدروکسی ه 25 ی سطح سرم  نیانگیم

  ).=000/0P (06/20±37/6 در برابر 09/9±46/5 (دوبحامله 

 کمتـر از  يطـور معنـادار    بهي بازداری در زنان مبتلا به تومور جفتD نیتامی و یدر مطالعه حاضر سطح سرم    : گیري  نتیجه

  .  بودیعیزنان باردار طب

  .فورمیدیداتی مول ه،ي بارداری، تومور جفتD نیتامیو :کلیدي کلمات

 

  
 بـه   ای در تمام موارد همراه و       بای تقر (GTN)تومور جفتی بارداري    

 مـول   1.یـد آ ی به وجود م   ی حاملگ ي  از انواع شناخته شده    یدنبال برخ 

 بروز  فورمیداتیاست که به دنبال مول ه     فتی  جتومور   نیترعیاش مهاجم

  زان ـمی 1.دهد ی رخ مومتری معمقوذ به نف مهاجم يها مول در ،دـکن یم

  

 این که چه عواملی باعث      .باشد می% 20-30 به دنبال مول     GTNبروز  

شود مـشخص    ایجاد تومور تروفوبلاستیک به دنبال حاملگی مولار می       

هـاي ایمنـی مـشخص         در ایجاد پاسخ   Dطعی ویتامین   اثر ق  1.باشد نمی

 Dشواهد اپیدمیولوژي رابطه مشخصی بین کمبود ویتامین        . شده است 

دهد و نقش فارمـاکولوژیکی    و افزایش بیماري خود ایمنی را نشان می     

هـا   هاي ایمنی بدن و استفاده آن در درمـان بیمـاري        آن در تنظیم پاسخ   

  مقدمه

 
  

 

  273 تا 268هاي  ، صفحه4 شماره ،74دوره ، 1395تیر مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/06/1395:      آنلاین19/06/1395:      پذیرش13/06/1395:      ویرایش11/11/1394: دریافت         چکیده
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   273 تا 268، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

) ایمونوساپرسـیو (یستم ایمنـی    نقش کاهنده فعالیت س   . مشخص است 

در .  متصور است  (RA)ید  ی در بیماري آرتریت روماتو    Dبراي ویتامین   

 در  D بر نقـش ویتـامین       (SLE)بیماري لوپوس اریتماتوي سیستمیک     

درمان بیماران مبتلا به آن جهت کم کـردن فعالیـت سیـستم ایمنـی و                

 بـه   Dن  به طور کلی ویتامی   . کاهش اثرات مخرب بیماري اهمیت دارد     

 اهمیت  +CD4هاي   طور مستقیم و غیرمستقیم در تمایز و تکثیر سلول        

هاي خـود ایمنـی نقـش آفرینـی          دارد و همین اثر است که در بیماري       

  2.دارد

هـاي غیرمتعـارفی در       نقـش  D سال پیش براي ویتامین      30حدود  

هـاي   هـا وجـود آن در سـلول        از جملـه ایـن نقـش      . نظر گرفتـه شـد    

 اثـرات ضـد     Dت در واقع نقش گیرنده ویتـامین        نئوپلاستیک بوده اس  

البته مهمترین این وظایف اثرات آن در سیـستم ایمنـی           . سرطانی دارد 

شود تا ماکروفاژها به وظایف خـود    در واقع سبب می  Dاست ویتامین   

 بــر روي Dویتــامین . بــه خــوبی عمــل کــرده و نقــش تنظیمــی دارد

سیتوتوکـسیک و   Tهـاي    و سـلول Natural Killer (NK) هـاي  سلول

ماکروفاژها، براي نقش آفرینی در سیستم ایمنـی ذاتـی، لازم و تنظـیم            

 3-5.کننده این سیستم ایمنی است

بـا   Dدر بسیاري از مطالعات ارتباط بین افـزایش سـطح ویتـامین        

ي متعـدد شـامل کولـون،        هـاي کـشنده     گسترش سـرطان   خطرکاهش  

 بیماران سـرطانی    6-9.است تخمدان نشان داده شده    پستان، پانکراس و  

تماس با نور خورشـید     .  قرار دارند  Dدر ریسک بالاي کمبود ویتامین      

 در کودکان   D براي ارتقاء سطح ویتامین      آن و مکمل    Dکافی، ویتامین   

ستخوان، بلکه براي کاهش ریسک     ابزرگسالان نه تنها براي سلامت       و

  10.شود گسترش و مرگ ناشی از سرطان توصیه می

اي تاکنون در زمینه بررسی سطح ویتـامین         ه مطالعه نکآبا توجه به    

D بیماران مبتلا به      درGTN   مطالعه حاضر با هدف     ، انجام نشده است 

 و زنان GTNبیماران مبتلا به  در [vit D (OH)25]بررسی سطح سرمی 

  .نظر انجام گردید ي نرمال در محدوده جغرافیایی مورد حامله

  

  
صـورت در   گیري بـه   روش نمونه،شاهدي -مورد پژوهش این در

شناسی کورتـاژ    بیمار که جواب آسیب   30در این مطالعه     .دسترس بود 

ها مول هیداتیفورم بوده و تشخیص قطعی تومـور     آن پیشینتشخیصی  

جفتی بارداري داشتند و کاندید شیمی درمانی با متوتروکسات بودنـد           

 بـه بیمارسـتان     1394 مـاه  غایـت مهـر    ل 1392 مـاه  و از تاریخ مـرداد    

 از شیمی درمانی همراه بـا       پیش ،مراجعه داشتند ) عج(دانشگاهی قائم   

گیري  هها انداز   در آن  Dسطح ویتامین    ،انجام آن آزمایشات لازم جهت    

نامه آگاهانه بیماران به یک      شد که بدین منظور پس از تکمیل رضایت       

  . شدند مرکز آزمایشگاهی ثابت معرفی 

 خانم حامله نرمال در تریمستر اول 48مان جهت گروه کنترل همز

نامه آگاهانه به همـان مرکـز آزمایـشگاهی          پس از تکمیل فرم رضایت    

 از  ml 5  دموگرافیـک،  هاي  دادهبدین منظور پس از ثبت      . ارجاع شدند 

کننـدگان گرفتـه شـد و پـس از           خون وریدي براکیال از تمام شـرکت      

C جداکردن سرم، در دماي   
آوري  پس از جمع  .  نگهداري گردید  -20 °

 D (Roche Cobas module ها، با استفاده از کیت ویتـامین  تمام نمونه

e411, Germany)ســطح  [25(OH) vit D]  ــا دســتگاه در بیمــاران ب

   .گیري شد اتوآنالایز ایمنولوژیک اندازه

 ورود به مطالعه    معیارهاي . بود سادهصورت  گیري به    روش نمونه 

.  مرحلـه یـک تومـور تروفوبلاسـتیک بـارداري بـود      تشخیص قطعـی  

معیارهاي خروج از مطالعه سابقه بیماري کبـدي، کلیـوي و خـونی و              

مرحلـه   دریافـت شـیمی درمـانی،      اي و اختلال متابولیم چربـی،      روده

سابقه مصرف مولتی ویتامین حداقل یک بار در         بیماري بیش از یک و    

  .هفته بود

 از ابتـدا  نامه بود که  مطالعه، پرسش در اینها دادهابزار گردآوري 

  .شد آوري جمع آنان آزمایشات و مشخصات بیماران پرسشنامه طریق

هاي میانگین و انحـراف      هاي کمی از شاخص    جهت توصیف داده  

هاي میانـه و دامنـه میـان         معیار و در صورت نرمال نبودن، از شاخص       

توزیـع  هـاي کیفـی از جـداول         چارکی استفاده شد و در توصیف داده      

   .فراوانی یا نمودار استفاده شد

ها،  هاي کمی، در صورت نرمال بودن توزیع داده        ي داده  مقایسه در

هاي  هاي پارامتریک و درصورت عدم توزیع نرمال، از آزمون         از آزمون 

هـاي کیفـی از      ي داده  جهت مقایسه . ناپارامتریک معادل استفاده گردید   

Chi-square test, Pearson Correlation Coefficient استفاده گردیـد  .

 Pearson Correlation Coefficientها از  جهت بررسی همبستگی داده

 SPSS software, versionها از  در تجزیه و تحلیل داده. استفاده گردید

16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)ـ  داري ا استفاده شد و سطح معن

   . لحاظ شد05/0

  بررسی روش 
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 خانم حامله 48 بیمار با تومور جفتی بارداري و  30در این مطالعه،  

  .سالم بر اساس معیارهاي ورود و خروح وارد مطالعه شدند

 و سن   D شامل سن و سطح ویتامین        مورد مطالعه  ي کمی رهایمتغ

 نـد  در هـر دو گـروه مـورد مطالعـه بود    نرمـال  عی توز ي دارا حاملگی،

ــدول ( ــیب . )1ج ــشخیص آس ــ ت ــول  25)%33/83(ی شناس ــار، م  بیم

 بیمار، مول هیداتیفورم ناقص بوده      5)%67/16(هیداتیفورم کامل و در     

  .است

هاي حاملـه و مبـتلا بـه         تمام افراد مورد مطالعه در دو گروه خانم       

 به سـه گـروه   Dتومور جفتی بارداري، بر اساس سطح سرمی ویتامین     

 کـافی  و) ng/ml 20  تـا  10بـین   (ناکافی   ،)ng/ml 10 کمتر از ( کمبود

  ).1نمودار (تقسیم شدند ) ng/ml 30 بیشتر از(

بیماران مبتلا به تومور جفتی بارداري       در   Dسطح سرمی ویتامین    

باشـد   به طور معناداري کمتر از گـروه زنـان بـا حـاملگی طبیعـی مـی       

)001/0<P(، اما تفاوت معناداري میان سن و سن بارداري در دو گروه 

  .)2جدول (گردید مورد مطالعه مشاهده ن

تومور جفتی بـارداري      در بیماران مبتلا به    Dسطح سرمی ویتامین    

در گروه مول هیداتیفورم ناقص کمتر از گروه مول هیـداتیفورم کامـل     

باشـد ولـی اخـتلاف معنـاداري بـین دو گـروه مـشاهده نگردیـد                  می

)384/0P= .(            همچنین تفاوت معناداري میان سـن در دو گـروه مـورد

  .)3جدول  ()=309/0P(هده نگردید مطالعه مشا

  
  مبتلا به تومور جفتی بارداريهاي حامله نرمال و  خانم در دو گروه ی کميها  دادهعی توزی بررس:1جدول 

 گروه متغیر
  

P اسمیرنف-ي آزمون کولموگروف نتیجه 

 سن  592/0  هاي حامله خانم

  274/0  تومور جفتی بارداري 

 نرمال

 Dویتامین  089/0  هاي حامله خانم

 063/0  تومور جفتی بارداري

 نرمال

  سن حاملگی  371/0  هاي حامله خانم

  505/0   تومور جفتی بارداري 

  نرمال

05/0P<معنادار در نظر گرفته شد .   

  
   گریکدیها با   آني سهیو مقابیعی و مبتلا به تومور جفتی بارداري هاي باردار ط گروه خانمدر دو  Dی سن و سطح ویتامین  و پراکندگي مرکزيها شاخص: 2جدول 

   .شد معنادار در نظر گرفته >Independent t-test، 05/0P :آزمون آماري *

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگین  تعداد  گروه  متغیرها
  

P*  

  39  17  79/4  27/33  48  هاي حامله خانم

  52  17  97/7  17/28  30  تومور جفتی بارداري

 سن

  52  17  17/6  65/27  78  مجموع

565/0  

  45  10  37/6  06/20  48  حاملههاي  خانم

  24  3  49/5  09/9  30  تومور جفتی بارداري

 Dویتامین 

  45  3  06/8  84/15  78  مجموع

001/0<  

  سن بارداري  12  5  65/1  12/8  48  هاي حامله خانم

  11  6  55/1  06/8  30  تومور جفتی بارداري

887/0 

  ها یافته
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   273 تا 268، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

هـا بـا     آني سهی و مقاشناسی اساس تشخیص آسیب هاي مبتلا به تومور جفتی بارداري بر خانمدر  Dی سن و سطح سرمی ویتامین  و پراکندگ ي مرکز يها شاخص: 3 جدول

   گریکدی

  *P  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانگین  تعداد  گروه  متغیرها

  52  17  41/8  84/28  25  مول کامل

  31  20  97/7  17/28  5  ناقصمول

  سن

  52  17  17/6  65/27  30  مجموع

309/0  

  24  3  89/5  48/9  25  مول کامل

  9  4  13/2  1/7  5 مول ناقص

 Dسطح ویتامین 

  24  3  49/5  09/9  30  مجموع

384/0  

   . معنادار در نظر گرفته شد>Independent t-test، 05/0P :آزمون آماري *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  کننده در مطالعه  شرکت افرادنی بD نیتامی وی سرم سطحعیتوز: 1 نمودار

 

  
 در زنـان مبـتلا بـه تومـور     Dسطح سرمی ویتـامین  دراین مطالعه   

ي سالم هـم سـن    جفتی بارداري به طور معناداري کمتر از زنان حامله      

سـالم هماننـد میـانگین        در زنان باردار   Dسطح ویتامین   همچنین   .بود

 .ي ناکافی بود انجام شده در ایران در محدودهپیشین ی مطالعات کل

 در پوست انـسان و هنگـام تمـاس بـا            Dمیزان بالایی از ویتامین     

) nm 315  تـا  290 ، طـول مـوج    B (UVB)بنقش نـوع     ي ماوراء  اشعه

   11.گردد تولید می

شـود و بـه      ، توسط روده جذب می    Dمانده از ویتامین     درصد باقی 

هـا بـستگی     سازي غذاها و اسـتفاده از مکمـل        میزان غنی رژیم غذایی،   

 در پوست تحـت تـأثیر عوامـل مختلفـی نظیـر          Dتولید ویتامین   . دارد

. باشـد  ها، سن و رنگ پوست مـی   عادات پوشش، استفاده از ضدآفتاب    

همچنین تابش اشعه ماورا بنفش به عواملی نظیـر عـرض جغرافیـایی،          

 و همکـاران بـه      Hagenau. ردارتفاع، آب و هوا و آلودگی بـستگی دا        

، سن و جنس بـا      )رنگ پوست (بررسی ارتباط عرض جغرافیایی، نژاد      

   12. پرداختندDسطح سرمی ویتامین 

در نتایج این مطالعه مشخص گردید که میانگین کلی سطح سرمی     

بـوده  ) ng/ml 03 /20 معـادل  (nmol/l 54  در سراسر دنیا،   Dویتامین  

محـسوب  » ناکـافی «ي مـا،     ر مطالعـه  بنـدي د   است که بر اساس گروه    

 D زنان به طور معناداري سطح سـرمی بـالاتري از ویتـامین           . گردد می

). =nmol/l 6/2±50 ،05/0P  در برابــــرnmol/l 6/1±56(داشــــتند 

 سـال و افـراد      15 سال نسبت به افراد زیر       15همچنین در افراد بالاي     

 Dی ویتـامین   سال، سطح سرم75 ساله نسبت به افراد بالاي       75 تا   65

بـا ایـن حــال در   ). =04/0P و >01/0Pبـه ترتیــب  (بـالاتري داشـتند   

افراد مبتلا بـه تومـور     درD ي ما تفاوت معناداري میان ویتامین   مطالعه

هاي باردار سالم و همچنـین بیمـاران مبـتلا بـه       جفتی بارداري و خانم   

  .مول کامل و ناقص مشاهده نگردید

اکندگی مـشاهده کـردیم کـه    هاي مرکزي و پر   در بررسی شاخص  

مبـتلا بـه تومـور جفتـی      در بیمـاران  ،Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 

بنابراین میانگین سطح ویتـامین     . باشد می ng/ml 46/5±09/9 بارداري،

D   ویتـامین  » سطح کمبـود «ي ما در  کننده در مطالعه  در بیماران شرکت

D)  کمتر از ng/ml 10 (    اران تومـور  از بیم ـ % 3/73. قرار گرفتـه اسـت

» سطح ناکافی« و بقیه بیماران در Dویتامین » کمبود«جفتی بارداري در 

)ng/ml 29-10 (   از ویتامینD   همچنـین سـطح سـرمی       ، قرار داشـتند 

 ng/ml 37/6±06/20 ي حاضر ي مطالعه هاي حامله  در خانمDویتامین 

  بحث
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در  12.باشـد   می و همکاران Hagenauي   بود که بسیار نزدیک به مطالعه     

 147و همکـاران انجـام شـد بـه بررسـی       Asemiاي که توسط    مطالعه

 حاملگی پرداخته شد و سطح میانگین 9 تا  پنجهاي    خانم حامله در ماه   

 گزارش کردند که از ایـن  ng/ml 55/7±66/14 ها،  را در آن  Dویتامین  

   13.ي بسیار کمتر است مطالعه

ــه  ــین در مطالع ــ Grover، Leeهمچن ــود % 50 شانو همکاران کمب

 2007در زنان باردار در سـال       ) ng/ml 20ي برش    با نقطه  (Dویتامین  

اساس در نظـر گـرفتن    ي حاضر بر    در مطالعه  15و14.گزارش شده است  

 هاي باردار کمبود ویتـامین  از خانم % 1/2، تنها   ng/ml 10ي برش    نقطه

D ي مـا، سـطح ویتـامین         البته باید توجه نمود که در مطالعه      .  دارندD 

این در حالی . هاي باردار در سه ماهه اول بارداري ارزیابی گردید مخان

از زنان باردار در سه     % 45،   و همکاران  Hossainي   در مطالعه  است که 

رنـج  ) ng/ml 10 کمتـر از   (Dي سوم خـود، از کمبـود ویتـامین           ماهه

 و همکـاران مـشخص شـد کـه     Haliciogluaي    در مطالعه  16.بردند می

 مادر باردار سالم با حـاملگی بـیش از   258 در Dن سطح سرمی ویتامی  

از این زنـان دچـار کمبـود        % 4/50 بود و    ng/ml 4/5±5/11  هفته، 37

   17. بودندDویتامین 

 و همکـاران، مـشخص شـد کـه          Kazemiي   مطالعه نهایت در  در

باشـد   می nmol/l 9/3±4/19  در مادران باردار،   Dسطح سرمی ویتامین    

  18.باشد نتایج این مطالعه میتر از  که بسیار پایین

 vit (OH)25]ي ما کاهش سطح سرمی  ترین یافته در مطالعه اصلی

D]       همچنـین هـر  . باشـد  فتی بارداري مـی جدر بیماران مبتلا به تومور 

کمتـر از مـول کامـل گـزارش          Dچند در مول ناقص، سطح ویتـامین        

رد مطالعـات در مـو    . گردید ولی این اختلاف به حد معناداري نرسـید        

 در بیماران مبتلا به مول هیـداتیفورم بـسیار محـدود            Dسطح ویتامین   

و همکاران بیان شده است کـه بیمـاران          Kolusariي   در مطالعه . است

 Dمبتلا به مول هیداتیفورم کامل بـه طـور معنـاداري سـطح ویتـامین                

)  بـارداري 19 تا   10هاي   در هفته (هاي باردار    تري نسبت به خانم    پایین

حـدود   (02/0±0/0بـه ترتیـب     (اي بـدون بـارداري داشـتند        ه و خانم 

ng/ml 8 ( ــر ــدود  (03/0±0/0در برابـــ  mmol/l و) ng/ml 12حـــ

 مطالعـه  D همانطور که مـشهود اسـت سـطح ویتـامین        10).0/0±03/0

Kolusari  هم در گروه زنان مبتلا به مول کامل و هـم در             و همکاران ،

نتایج مطالعه ما بـا   .باشد ي حاضر می   زنان باردار سالم، کمتر از مطالعه     

 کـه در     و همکاران نیز تا حدودي در همخوانی است        Avilaي   مطالعه

هــاي   کــه ســلولJEG-3ي ســلولی   مــشاهده شــده اســت کــه ردهآن

هـاي طبیعـی سـین       باشند، نسبت به سـلول     کوریوکارسینوم انسانی می  

متـري  ک) کلـسیتریول  (Dسیشیو تروفوبلاست انسانی تولیـد ویتـامین      

 CYP27B1ژن  mRNAدر این مطالعه بیان شده است که     . داشته است 

ین مربـوط بـه آن   یي سلولی یافت شده است ولی پـروت       در هر دو رده   

  تروفوبلاسـت ویشی ـ س نی س ـ ي سـلولی طبیعـی     هاي رده  تنها در نمونه  

 را به همین    Dاین پژوهشگران کاهش تولید ویتامین      . مشخص گردید 

انـد کـه     اند و بیان کرده      مربوط دانسته  CYP27B1مشکل در تنظیم ژن     

 5.ي چنین اختلالی باشد تواند نتیجه تکثیر بیش از حد می

هـا    بر روي سـلول    ،D هیدروکسی ویتامین  25 از جمله اثراتی که   

 بنابراین این 19.توان به القاي تمایز و آپوپتوز اشاره نمود گذارند، می می

مهمی در اتیولوژي و درمـان      ، نقش   Dشود که ویتامین     گونه تصور می  

مطالعـات بـسیاري در مـورد نقـش کمبـود           . نمایـد  ها ایفا مـی    سرطان

هایی مانند سـرطان پروسـتات، میلـوم مولتیپـل،            در سرطان  Dویتامین  

  6-9.کولورکتال و پستان انجام شده است

 و VDRباشــد کــه  مطالعــات اخیــر حــاکی از ایــن موضــوع مــی

. نمایند نیز نقش مهمی را ایفا می      در جفت    VDRرسانی   مسیرهاي پیام 

همچنـین  . کنـد   را بیـان مـی     VDRهـاي جفـت انـسان،        تروفوبلاست

، D هیدروکـسی ویتـامین    1,25ها عـلاوه بـر پاسـخ بـه           تروفوبلاست

  . توانند آن را تولید کنند می

هـاي    موجب تنظـیم تولیـد هورمـون   D هیدروکسی ویتامین  1,25

ي ضدالتهابی و ضـدمیکروبی     ها شود و بر پاسخ    دخیل در حاملگی می   

 در مطالعات پیشین مشخص شده اسـت        20.گذارد تروفوبلاست اثر می  

توانـد بـا واژینـوز باکتریـال، دیابـت شـیرین              می Dکه کمبود ویتامین    

اکلامپسی، مقاومت به انسولین، اختلال در رشد جنـین و           حاملگی، پره 

ایـن حـال    بـا    21-25.متابولیسم کلسیم و سزارین همراهی داشـته باشـد        

هـاي    بـا بیمـاري    Dمورد ارتباط کمبود ویتـامین       مطالعات چندانی در  

  .نئوپلاستیک تروفوبلاست حاملگی انجام نشده است

هاي این مطالعه، ماهیت مقطعی آن است کـه          از جمله محدودیت  

. نظـر بررسـی نمایـد      تواند ارتباط علیتی را بین متغیرهـاي مـورد         نمی

 Dدي با توجه به سطح پایین ویتـامین     شود در مطالعات بع    پیشنهاد می 

هاي حاملـه و بیمـاران مبـتلا بـه           در جمعیت عمومی و همچنین خانم     

هاي بالینی، تأثیر تجـویز      فتی بارداري، با استفاده از کارآزمایی     جتومور  

فتـی  جهـاي     بر پیشگیري، روند پیشرفت و درمان بیمـاري        Dویتامین  
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   273 تا 268، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

هـاي    حجـم نمونـه  همچنـین  . بارداري، بیش از پیش مـشخص گـردد      

هـاي   ي خورشـید، فـصل     بزرگتر و بررسی نقش میزان تماس با اشـعه        

هـا   ي آن  هاي غذایی و مقایسه    سال، نوع رژیم غذایی و مصرف مکمل      

تر شدن   تر در راه روشن    تواند بینشی عمیق   ي حاضر می   با نتایج مطالعه  

ي حاضـر سـطح سـرمی     در مطالعـه   .ابعاد ایـن موضـوع فـراهم آورد       

 در زنان مبتلا به تومور جفتی حاملگی بـه طـور معنـاداري              D ویتامین

 Dشاید کمبود سطح سرمی ویتـامین       . ي سالم بود   کمتر از زنان حامله   

   .شود می GTNبیماران مولار منجر به پیشرفت و بروز  در

 ـمقا"نامه تحـت عنـوان    پایان حاصل مقاله این :سپاسگزاري  سهی

 ـ    بیماران مبت  در Dسرمی ویتامین   سطح     و ی بـارداري  لا به تومـور جفت

ــان  ــیزنـ ــاردار طبیعـ ــال  "بـ ــومی در سـ ــراي عمـ ــع دکتـ             در مقطـ

خـدمات   و پزشکی علوم باشد که با حمایت دانشگاه می1394-1393

   .درمانی مشهد انجام گرفته است بهداشتی

از اساتید گرانقدر و همکاران دانشگاه علوم مـشهد کـه در انجـام        

انـد صـمیمانه تـشکر و قـدردانی بـه عمـل           کردهاین طرح ما را یاري      

  .یدآ می
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Background: Gestational trophoblastic neoplasia (GTN) consists of a broad spectrum 

of benign and malignant tumors which are stem in human placental trophoblast. Vita-

min D has several biologic rules. Among the effects of vitamin D on cells, we could 

mention induction of differentiation and apoptosis and also inhibition of proliferation, 

angiogenesis and metastatic potency. As nutrition plays a pivotal rule in GTN, in this 

study we compared serum 25-hydroxy-vitamin D [25(OH) vitamin D] in patients with 

GTN and normal pregnant women. 

Methods: In this prospective case-control study, 30 GTN patients and 48 normal preg-

nant women were considered as control group who referred to Qaem University Hospi-

tal, Mashhad, Iran, from July 2013 to October 2015 were included. All included per-

sons to the study had no history of chemotherapy or using vitamin D supplements. Af-

ter filling informed consent forms and recording demographic data, 25(OH) vitamin D 

serum level were measured in both group by enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method. 
Results: Age in two groups was the same (P=0.565). There was no significant differ-

ence in gestational age between two groups (P=0.887). Pathologic diagnosis in 83.33% 

(25 patients) was complete hydatidiform mole and in 16.67% (5 patients) was partial 

hydatidiform mole. 25(OH) vitamin D serum level in 73.3% of GTN patients and 2.1% 

of normal pregnant women was lower than 10 ng/ml and among all participants, only 

6.3% of pregnant patients had 25(OH) vitamin D serum level higher than 30 ng/ml. 

Mean serum level of 25(OH) vitamin D in GTN patients was significantly lower than 

pregnant women group (9.09±5.46 vs. 20.06±6.37, P=0.000). 25(OH) vitamin D serum 

level between complete and partial hydatidiform mole groups had no significant differ-

ence (P=0.384).  

Conclusion: Altogether, it was observed that 25(OH) vitamin D serum level is signifi-

cantly lower in women with GTN than normal pregnant women. Modifying serum lev-

els of vitamin D in molar pregnancy with low level of vitamin D may prevent the de-

velopment of GTN. 
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