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آن وج ود   يب را  ي. منابع مختلف  [1] است يبدن ضرور يبرا

است ک ه در مقاب      دروکلستروليده -7آن  يدارد؛ منبع درون

ب ه    يتب د  تي  و در نها فروليبه کول ه کلس     يتبد UV اشعه

ب ه   ييغ ذا  مي  رژ قي  از طر نيتاميو نيشود. ا يم D3 نيتاميو

 نيتاميشود. و يجذب م(  D2 نيتامي)و فروليارگو کلس صورت

D2 و D3 يدروکسيه 25به   يتبد يکبد ريدر مس D3 ش ود  يم 

[2،3.] 

در سراسر  يمشک  بهداشت کي D (VDD) نيتاميو کمبود

 تي  نف ر از جمع  اردي  ليم کيکه حدود  يجهان است؛ به طور

 يب را  يعام  ضرور D نيتامي[. و4] جهان به آن مبتلا هستند

و بافت اس تخوان در ب دن اس ت     يمواد معدن ميمتابولس ميتنظ

انس ان دارد   يدر سلامت، رش د و ب ارور   ينقش مهم نيبنابرا

در مطالع ات   D نيت ام يکمب ود و  يب رش ب را   ي [. نقط ه 5،6]

 30ت ر از   مطالعات ک م  تر شيباشد اما در ب يمختلف متفاوت م

  نيت ام يبرش کمبود و ي را به عنوان نقطه تريل يلينانوگرم در م

D[.7] اند کرده يمعرف 

در  D نيت ام يارتباط کمبود و راًيکه اخ يمطالعات مرور در

تول د ن وزاد ک م     ،يب اردار  ابتيد ،ياکلامپس زنان باردار با پره

[ از 8،9،10] نش ان داده ش ده اس ت    اليباکتر تينيوزن و واژ

در ن وزادان، کودک ان، جوان  ان و    D نيت ام يکمب ود و  يطرف  

 يه ا  يرم ا يش ود و ب ا ب   ياستخوان م يبزرگسالان باعث نرم

 زيو سرطان ن کينوع  ابتيد ،يمنيا اختلالات خودمزمن مانند 

 [.15-11در ارتباط است ]

 ي همه يبا بررس زيو متاآنال کيستماتيمطالعات مرور س در

 يريتوان تص و  يم ،يکل يبرآورد کيمستندات مرتبط و ارائه 

. [16،17] مشک  در جامعه ارائ ه ک رد   کياز ابعاد  يتر کام 

چند  يها ادهد يآور ز با جمعيمتاآنال يها است در روش يهيبد

رات و يي  تغ دامن ه ن يت ر و بن ابرا   شيها ب   مطالعه، تعداد نمونه

 يآم ار  يه ا  افت ه يت ياهم جهيدر نت شود، يتر م احتمالات کم

 ن ه يدر زم يمطالعات مختلف راني. در ا[17،18] ابدي يش ميافزا

در زنان باردار صورت گرفت ه   D نيتاميکمبود و وعيش يبررس

 تي  [. با توجه ب ه اهم 34-19] باشد يمتفاوت م جياست و نتا

ب رآورد   کي   ي و ارائه مطالعات يبند ع جمعافزون موضو روز

رس د ل ذا مطالع ه     يبه نظ ر م    يضرور زيبه روش متاآنال يکل

در زنان باردار  D نيتاميکمبود و وعيش يحاضر با هدف بررس

 .انجام شد رانيا

 

 ها‌مواد و روش
 يب را  PRISMA ستيل بر اساس چک يمطالعه مرور نيا

-36] انجام شده اس ت  زيو متاآنال کيستماتيمطالعات مرور س

جس  تجو، انتخ  اب  ،خط  ا و اش  تباهاز  يريجل  وگ ي[. ب  را35

ها توس ط دو نف ر از    و استخراج داده تيفيک يابيمطالعات، ارز

 يگرف ت. بررس   پژوهشگران به صورت مستق  از ه م انج ام   

ج و در موارد اختلاف نظر توسط پژوهشگر سوم ينتا نيتوافق ب

 .صورت گرفت

 يکه تا ابتدا يکيولوژيدميمطالعات اپ ما

داده  گ اه يپا پ نج ب ود را در   چاپ شده 1395مرداد ماه سال 

،  Scopus ،PubMed،Science Direct :زبان ش ام   يسيانگل

Cochrane ،Web of Scienceش ام   يرانيا گاهي، و چهار پا: 

Magiran ،Iranmedex،SID  و Medlib  موت ور  نيچن   و ه م 

 يه ا  هواژ دي  . کلميجستجو ک رد  Google Scholar يجستجو

-D ،25 نيت  اميکمب  ود، و وع،يم  ورد اس  تفاده ش  ام : ش   

 فرول،ي، کول  ه کلس   D3 يدروکس  يه-D2 ،25يدروکس  يه

زن ان ب اردار، ع وار      ،يحاملگ ول،يديکلس فرول،يارگوکلس

، Prevalence :ش ام   Mesh و نيو معادل لات   رانيا ،يباردار

Deficiency ،Vitamin D،  25-Hydroxyvitamin D2 ،25-

Hydroxyvitamin D3 ،Cholecalciferol ،Calcidiol ،

Pregnancy،Pregnant Women ،Pregnancy 

Complications،Iran  يکردها کلمات با عم  بيو ترک AND 

 ستيبا استفاده از ل زين يدست يصورت گرفت. جستجو OR و

 .فوق انجام گرفت يها گاهيشده در پا تجورفرنس مقالات جس

 ط،يمطالع ات واج د ش را    ن وع 

و  ي( که به دو زبان فارس  Cross Sectional) يقطعممطالعات 

زن ان  در  D نيت ام يکمب ود و  وعيو ش منتشر شده اند يسيانگل

خ روج از   اري. معديباردار را گزارش کرده بودند، انتخاب گرد

عدم ارتباط با  -2 يتصادف ريغحجم نمونه  -1مطالعه شام : 
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حج م   -4 وعيمانند عدم گ زارش ش    يداده ناکاف -3موضوع 

 -6و  يران  يا ري  مطالع ات غ  -5از زن ان ب اردار    ري  نمونه غ

 .ديگرد نييد تعو گزارش مور يمرور ر،يمقالات نامه به سردب

Dبرش در  ي نقطه که نيتوجه به ا با

تعداد مطالعات  شيمطالعات انجام شده متفاوت بود، جهت افزا

در نظ ر   D نيت ام يو يبرش برا ي سه نقطه ز،يدر متاآنال ريدرگ

 گرفته شد:

1-  ng/ml10< 2-  ng/ml20<  3و- ng/ml 30< . در

nmol L برش به صورت ي از مطالعات نقطه يبرخ
−1

گ زارش   

 .واحد صورت گرفت  يتبد ng/ml شده بود که به

به صورت مستق  ب ا   دو نفر از پژوهشگران 

 س ت يل چ ک  کي  که  STROBE[37]  ستيل استفاده از چک

باش د،   يمطالعات م تيفيک يابيارز يبرا يالملل نياستاندراد و ب

 س ندگان يقرار دادند. نو يفيک يابيمقالات منتخب را مورد ارز

اتخاذ کردن د، ب ه ه ر قس مت از      ازيامت يروش ساده برا کي

داده  اتي  ازيداده ش د و در انته ا، امت   ازيامت 2تا  0 ستيل چک

ش دند، در   س ه يشده به مقالات توسط دو پژوهشگر با هم مقا

انجام شد. حداق  نمره قاب   يصورت اختلاف نظر بحث گروه

 .در نظر گرفته شد 16 زيمتاآنال نديفرا ورود به يکسب برا

شده  هيته شياز پ ستيل چک ي هياستخراج داده بر پا يبرا

س ال مطالع ه، مح   انج ام مطالع ه، ن وع        سنده،يشام  نام نو

 ،يس ن ح املگ   نيانگي  م ،يس ن  نيانگيمطالعه، حجم نمونه، م

زنان باردار در  D نيتاميو يکل وعيو ش D نيتاميبرش و ي نقطه

 .بود يسن حاملگ کيبه تفک وعيو ش

 Comprehensiveمطالعات با استفاده از نرم اف زار   جينتا

meta-analysis  ين اهمگن  يابيارز يشدند. برا زيآنال  2نسخه 

اس تفاده ش د. در    I2مطالعات از آزم ون ک وکران و ش اخ     

 يدر مطالعات، از مدل اث رات تص ادف   يصورت وجود ناهمگن

 يشود و در صورت همنگ   يمطالعات استفاده م بيجهت ترک

[. با 40-38شود. ] يمطالعات از مدل اثرات ثابت استفاده م در

بر م دل   يداده مبت بي، ترکI2دار شدن شاخ   يتوجه به معن

از  يتيس  يمنب ع هتروژن  افتني  انجام شد. جهت  ياثرات تصادف

 يه ا  و س ه ماه ه   ييايبر حسب مناطق جغراف زيالگروه آن ريز

و حج م   لس ا  يره ا يمتغ يب را  ونيو مدل متارگرس يحاملگ

در  >05/0Pها  آزمون يدار. سطح معنا[41] نمونه استفاده شد.

 .نظر گرفته شد

 

 جينتا
شد که بع د از   ييمقاله شناسا 243 ک،يستماتيدر مرور س

بودن حذف شدند،  يتکرار  يمقاله به دل 138 ن،يعناو يبررس

 انيم نيشد که از ا يبررس ياحتمال مطالعه مرتبط 105 دهيچک

ش دند.   يينه ا  ستيمتن کام  وارد ل يجهت بررسمطالعه  53

در  ،يف  يک يابي  ورود/خ روج و ارز  يارهايمع يپس از بررس

ت ا   2001 يه ا  ن س ال يکه ب   طيواجد شرا مطالعه 18 تينها

(. ک    1 ش ک  ش دند )  زيانجام گرفته بود، وارد متاآنال 2015

 يس ن  نيانگيزن باردار با م 5572کننده در مطالعه  افراد شرکت

از  کي  مشخص ات ه ر    1سال بودند. جدول  31/0±01/27

 دهد. يمطالعات را نشان م

 
 زيمتاآنال ندي. فلوچارت مراح  ورود مطالعات به فرآ1 شک 

 

ب ر اس اس    راني  در زنان باردار ا D نيتاميکمبود و وعيش

% )فاص له  4119  بيبه ترت ng/ml 30و  20، 10برش  ي نقطه
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%: 95 ن  اني%)فاص  له اطم6816(، 3014-5413%: 95 ن  انياطم

 (9111-7412%: 95 ن  اني%)فاص  له اطم8414( و 5013-8215

 يها در خانم D نيتاميکمبود و وعي(. ش2 شک ) ديبرآورد گرد

در  يح املگ  يه ا  از س ه م اه   کيهر  کيتفکبه  رانيباردار ا

 نشان داده شده است. 2جدول 

 يران  يدر زنان ب اردار ا  D نيتاميکمبود و وعيش يبررس در

ب ا   وعيش   نيت ر  شيدهد ب ينشان م ييايبر حسب منطقه جغراف

مرک  ز در  بي  ب  ه ترت ng/ml 30و  20، 10ب  رش  ي نقط  ه

( و جن  وب 8519(8012-9012(، ش  رق )4219(5617-3013))

 ي نقط ه  يباشد و تف اوت ب را   ي( م9010(8214-9415)) رانيا

 (3. )جدول دار بود يمعن ng/ml 30و  20برش 

بر حسب سال انج ام   D نيتاميکمبود و وعيش ونيمتارگرس

 3 ش ک  در  ng/ml 30و 20، 10ب رش   ي نقط ه  يمطالعه برا

، 007/0 بي  ب ه ترت  P-value رينشان داده شده است و مق اد 

 .محاسبه شد 0512/0

نش ان داده   يف  يانتشار به صورت تقارن در نمودار ق ييسوگرا

و  Egger يآزم ون ه ا   يب را   P-valueش ده اس ت و مق دار   

Begg’s (4 شک ) محاسبه شد 0162و  0145  بيبه ترت. 
 

 زيمتاآنال يکم ي. مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله 1جدول 

 شماره رفرنس سندهينام نو مح  انجام مطالعه سال انجام مطالعه نمونه حجم ن سن)سال(يانگيم يحاملگ يسه ماهه 

 19 يزاهد تهران 2002 52 510±2519 اول

 20 يحاتم بوشهر 2012 100 611±27157 سوم

 21 نژاد نيحس تهران 2005 741  دوم

 22 يمقبول تهران 2003 552 5108±25185 سوم

 23 انيعباس شاهرود 2010 284 513±2616 سوم

 21 ينيع تهران 2001 48  سوم

 24 ينيع تهران 2001 47  دوم

 24 ينيع تهران 2001 47  اول

 25 ياخلاق مشهد 2013 190 413±2716 سوم

 26 رهبر سمنان 2014 180 4162±28154 اول

 27 يرستم مانيمسجدسل 2014 1581 5147±28178 اول

 28 ياسد تهران 2011 186 5197±28146 سوم

 29 ردهقانيپ زدي 2013 200 613±26174 سوم

 30 يمقبول تهران 2005 741  اول

 31 يعاصم کاشان 2008 142  سوم

 32 يخالص تهران 2011 107 1010±2612 سوم

 33 سالک اصفهان 2005 88 513±2515 سوم

 34 يکاظم زنجان 2005 67  سوم

 

 يران برحسب ماه حاملگيدر زنان باردار ا Dن يتاميکمبود ووع يبرآورد ش .2جدول 

 10 20 30 (ng/mlش)برنقطه ي 

 %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه مطالعاتتعداد  %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه تعداد مطالعات %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه تعداد مطالعات سه ماهه ي حاملگي

 7117(6411-7713) 180 1 8914(8718-9018) 1581 1 4719(2718-6812) 2601 5 سه ماهه اول

 - - - - - - 6119(3617-8510) 788 2 سه ماهه دوم

 8617(7415-9316) 1000 6 6314(4513-7817) 871 6 3217(1616-5412) 1590 8 سه ماهه سوم

 Q-value= 3104, df= 2 (p=0121) Q-value= 3120, df= 2 (p<0101) Q-value= 4186, df= 1 (p=0102) زيرگروه هاتفاوت 
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 در زنان باردار ايران برحسب مناطق جغرافيايي ايران Dکمبود ويتامين برآورد شيوع  .3جدول 

 

 

و براساس مدل اثرات تصادفي. نقطه وسط هر پاره خط برآورد  ng/ml( C)30( و B)20(، A)10در زنان باردار ايران برحسب نقطه ي برش  Dشيوع کمبود ويتامين  .2شک  

 دهد. مي نشان مطالعات ک  يبرا را Dشيوع کمبود ويتامين  يلوز علامتدرصدي در هر مطالعه را نشان مي دهد. 95 مينانطا فاصله ها پاره خطميزان درصد و طول 

 10 20 30 (ng/mlي برش) نقطه

 %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه تعداد مطالعات %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه تعداد مطالعات %(CI 95برآورد کلي ) حجم نمونه تعداد مطالعات مناطق جغرافيايي

 8312(7119-9015) 1080 6 5117(2813-7414) 581 4 4219(3010-5617) 3208 13 مرکز

 9010(8214-9415) 100 1 8411(6710-9313) 1681 2 3714(3510-3918) 1581 1 جنوب

 - - - 8519(8012-9012) 190 1 3312(2619-4012) 190 1 شرق

 Q-value= 2107, df= 2 (p=0136) Q-value= 10101, df= 2 (p<0101) Q-value= 1159, df= 1 (p=01020) تفاوت زيرگروه ها



 1396(، تابستان  67 ي)پياپ 3، شماره 19جلد                                                                                                    کومش

 

 

 

 
 

ها  رهي. داng/ml (C) 30( و B) 20، (A)10برش  ينقطه  يبر حسب سال انجام مطالعه برا رانيدر زنان باردار ا D نيتاميکمبود و وعيش ونيمتارگرس. 3 شک 

 دهند. يوزن مطالعات را نشان م
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 مطالعات وارد شده يفان  پلات برا. 4شک  

 

 يريگ‌جهيبحث و نت
و  کيس تمات يم رور س  ي مطالع ه  نيحاض ر اول    ي مطالعه

 رانيدر زنان باردار ا D نيتاميکمبود و وعيش ي درباره زيمتاآنال

نش ان داد   ن ه يزم ني  مستندات موجود در ا بيباشد که ترک يم

ب الا   اريبس   راني  در زن ان ب اردار ا   D نيت ام يکمبود و وعيش

ب ر   راني  ا رد يط ول دوران ب اردار   در VDD وعيباشد. ش يم

  بي  ب ه ترت  بيبه ترت ng/ml 30و  20 10برش  ي اساس نقطه

کش ور   ک ه  ني  دست آمد. با وج ود ا  هب% 8414و  6816، 4119

 افتيدر در ييتوان بالا ،ييايجغراف ژهيو تيموقع  يبه دل رانيا

ت ابش   انهيس ال  نيانگي  که م يدارد؛ به طور يديخورش يانرژ

 ش ده وات س اعت در روز ب رآورده    لويک 5در کشور  ديخورش

قاب     اريکش ورها بس    گ ر يب ا د  سهيرقم در مقا نياست که ا

کشورها از  ريدر زنان باردار سا VDD وعيباشد. ش يملاحظه م

%( و 5/19) ون ان ي( %31) %(، جن وب هن د  97) جمله ت ونس 

 ي مطالع ه  کي  گزارش ش ده اس ت. در    ري%( متغ8/96) نيچ

 ng/ml 10 ب رش  ي )ب ا نقط ه   VDD وعيش کيستماتيمرور س

 هيانوس  ي%، اق23 يي%، اروپ ا 9 ييک ا يب اردار آمر  زناندر ( <

-42% گزارش ش ده اس ت ]  46 يشرق ترانهي% و مد13 يغرب

%( در 9/41) يران  يدر زن  ان ب  اردار ا VDD وعي[ ک  ه ش  46

 هيانوس  يو اق ک ا يارائه شده در من اطق آمر  يبا آمارها سهيمقا

 بر) يشرق ترانهيمد ياما به نسبت کشورها دباش يبالاتر م يغرب

باش د.   يت ر م    بهداشت( ک م  يسازمان جهان يبند ميتقس اساس

 يع وامل  بي  ممک ن اس ت مت اثر از ترک    D نيت ام يو تيوضع

 ،يزن دگ  وهيش   ريي  تغ ،ينيشهرنش ،ييايجغراف تيهمچون موقع

ه وا،   ي، آل ودگ يرنگ پوست، اعتق ادات م ذهب   ،ييغذا ميرژ

حفاظ ت از   گ ر يد يه ا  ضد آفت اب و راه  يها استفاده از کرم

 اني  در م D نيت ام يب ه و  يک  ياستعداد ژنت احتمالاً ايو  فتابآ

در مطالع  ه م  رور  نيچن   [. ه  م47،48باش  د ] ييايم  ردم آس  

 يعموم تيجمع ي( رو2008) رانيانجام شده در ا کيستماتيس

% 1/7( در زن  ان را <D ng/ml 10) نيت  اميو ديکمب  ود ش  د

در زن ان   زاني  م ني  [ که برآورد ما از ا15] گزارش شده است

 نيت ام يو ديباشد؛ لذا کمبود شد يمبرابر  نياز چند شيب باردار

D يران  يب اردار ا  ري  از زن ان غ  ت ر  شيب اريدر زنان باردار بس 

در  D نيتاميبه و نيجن ازيتواند ن يآن م يباشد. علت احتمال يم

 باشد. يطول باردار

 ng/mlب رش  ي با نقطه يرانيدر زنان باردار ا VDD وعيش

ارائه شده  يدست آمد که در حد آمارها ه% ب6/68حدود  <20

[ و 47باش د ]  ي% م79 وعيبا ش يشرق ترانهيمد يکشورها يبرا

مش ابه ب ا    يران  يدر زنان ب اردار ا  VDD يکل وعيش ياز طرف

ت وان گف ت    ي[ ل ذا م   51-49] باشد يم رانيا يعموم تيجمع

 يمشک  بهداش ت  کيعلاوه بر گروه زنان باردار  VDD وعيش

 است. رانيا تيدر تمام جمع

 اي  س رد   يها است که علاوه بر استان نيقاب  توجه ا نکته

در  D نيت ام يکمب ود و  وعي)مانند شاهرود و زنجان( ش   معتدل

)مانند بوشهر،  گرم يبا آب و هوا يها زنان باردار ساکن استان

آن  يباشد که علت احتمال يم عيشا اريبس زياصفهان و سمنان( ن

 من اطق باش د   ني  ا رضد آفتاب د يها تواند استفاده از کرم يم

[26-28.] 

ب ا در نظ ر    يرانيدر زنان باردار ا VDD وعيش يبررس در

ک ه تنه ا    اف ت يت وان در  يم <ng/ml 30برش  ي گرفتن نقطه

 نيت ام يسطوح نرمال و يدارا يراني% از زنان باردار ا15حدود 

D يه ا  برنام ه  ياجرا تر شيهر چه ب تياهم نيباشند که ا يم 

 رساند. يمرا  يرانيزنان باردار ا يتمام يمناسب برا ي مداخله

باردار برحسب  يها در خانم D نيتاميو ديکمبود شد وعيش

 ديکمبود شد وعيش نيتر شينشان داد ب رانيا ييايمناطق جغراف

%( ب ود ام ا   9/42) کش ور  مرکزي يمرتبط با نواح D نيتاميو

 يدر ن واح  <ng/ml  30ب رش  ي با نقط ه  زانيم نيا نيتر شيب

 يالش م  يدر نواح نيچن . همدي%( برآورد گرد90) رانيا جنوبي
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صورت نگرفته است؛ لذا  نهيزم نيدر ا يا مطالعه رانيا يو غرب

انجام شود ک ه ب ار    يمطالعات زيمناطق ن نيشود در ا يم هيتوص

 بهتر مشخ  شود. رانيمشک  در ا نيا

 ديکمب ود ش د   وعيش   نيت ر  شيحاضر نشان داد ب   مطالعه

%( و 9/61) دوم ي در سه ماهه يرانيمادران باردار ا D نيتاميو

در سه ماه ه   <ng/ml 30برش  ي با نقطه زانيم نيا نيتر شيب

گرفت  جهيتوان نت يم نيباشد؛ بنابرا ي%( م7/86) يسوم حاملگ

 يدر سه م اه دوم و س وم ب اردار    D نيتاميکاهش و زانيکه م

در  D نيت ام يوس طح   راتيي  کنن ده تغ  است و منعکس تر شيب

 است. يدوران باردار

شده  يمطالعه از نظر حجم نمونه و مناطق بررس نيتر جامع

( بود ک ه  2008و همکاران ) يمربوط به مطالعه مقبول رانيدر ا

% 71 ،يران  يخ انم ب اردار ا   741در  D نيت ام يکمبود و وعيش

 داشت. يخوان ما هم ي مطالعه جي[ که با نتا28] گزارش کردند

 ريس ا  وعيش   يرو زيمطالع ات متاآن ال   گ ر يد يبررس در

%(، عفون ت  14) يخون از جمله کم رانياختلالات زنان باردار ا

 اب  تي(، د5/0%) B تي  ، هپات%( 45) يل  وريپ کوب  اکتريهل

نظ ر   %( گزارش شده اس ت، و ب ه  2/40) ي%( و افسردگ9/4)

 نيت ام يکمبود و رانياختلال در زنان باردار ا نيتر عيرسد شا يم

D راني  در ا يبهداشت تياولو کي دي. لذا با[58-52] باشد يم 

 باشد.

ب ا   D نيت ام يکمب ود و  وعيش ونيمدل متارگرس يدر بررس

کمب ود   يب را  2015-2001 يه ا  س ال  نيگذشت زمان در ب

)کمتر از  يکل وعيش ياما براداشته  يو کاهش ينزولروند  ديشد

ng/ml 30  داشته است. يشي( روند افزا 

 يينش ان دادن س وگرا   ي( ب را Funnel plot) يفيق نمودار

 ن د ي( در مطالعات وارد شده ب ه فرآ Publication bias) انتشار

رد  ييو نشان داد احتمال وج ود س وگرا  استفاده شد  زيمتاآنال

 شود.  يم

توان  يپژوهش وجود داشت م نيکه در ا ييها تيمحدود از

 يب  را يداخل   يمن  ابع اطلاع  ات تي  ع  دم قابل) 1ب  ه م  وارد: 

ها را  واژه ديتوان کل يها است که نم واژه ديکل يبيترک يجستجو

 ي( عدم چارچوب واح د ب را  2استفاده کرد  يبيبه صورت ترک

  ي  ( به دل3مطالعات منتشر شده  يدر برخ D نيتاميو يابيارز

در  D نيت ام يکمبود و يد مطالعات در بررسمحدودن بودن تعدا

ارائ ه   ن ه يزم ني  در ا يآمار مينتوانست يي/روستايمناطق شهر

 .ميده

باش د، ل ذا    يب الا م    اريبس يرانيدر مادران ا VDD وعيش

 کي   دي  گ روه با  نيدر ا D نيتاميپرداختن به مسئله کمبود و

از عوار   يريشگيباشد. به منظور پ رانيدر ا يبهداشت تياولو

VDD   يدر مادران، مداخلات مناسب در ط ول دوران ب اردار 

 .رسد يبه نظر م يضرور

 

 یتشكر و قدردان
زن ان دانش گاه عل وم     يسلامت ب ارور  قاتياز مرکز تحق

خ ود در جه ت    يم ال  يه ا  تيکه ما را از حما زيتبر يپزشک

 يمانه تشکر و قدردانيمند ساختند، صم ن پژوهش بهرهيانجام ا

 .ميکن يم

 

 منابع
 [1] Wintegers ES, Magginis S, Hormig DH. 

Contribution of selected vitamins and trace elements to 

immune function. Ann Nutrmetab 2007; 5: 301-323. 

[2] Working Group of the Australian and New Zealand 

Bone and Mineral Society. Vitamin D and adult bone 

health in australia and New Zealand: a position statement. 

Med J Aust 2005; 182: 281-285. 

[3] Holick MF. Environmental factors that influence the 

cutaneous production of vitamin D. Am J Clin Nutr 1995; 

61: 638S-645S. 

[4] Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: a 

forgotten hormone important for health. Public Health Rev 

2010; 32: 267-283. 

[5] Brown AJ, Dusso A, Slatopolsky E. Vitamin D. Am 

J Physiol 1999; 277: F157-175. 

[6] Hagenau T1, Vest R, Gissel TN, Poulsen CS, 

Erlandsen M, Mosekilde L, Vestergaard P. Global vitamin 

D levels in relation to age,gender, skin pigmentation and 

latitude: anecologic meta-regression analysis. Osteoporos 

Int 2009; 20: 133-140. 

[7] Holick MF, Chen TC. Vitamin D deficiency: a 

worldwide problem with health consequences. Am J Clin 

Nutr 2008; 87: 1080S-1086S. 

[8] Palacios C, De-Regil LM, Lombardo LK, Peña-

Rosas JP. Vitamin D supplementation during pregnancy: 

Updated meta-analysis on maternal outcomes. J Steroid 

Biochem Mol Biol 2016; 164: 148-155. 

[9] Poel YH, Hummel P, Lips P, Stam F, van der Ploeg 

T, Simsek S. Vitamin D and gestational diabetes: a 

systematic review and meta-analysis. Eur J Intern Med 

2012; 23: 465-469. 

[10] Aghajafari F, Nagulesapillai T, Ronksley PE, 

Tough SC, O'Beirne M, Rabi DM. Association between 



Dد اعظمي و همکاران...                                                                    ميلا 

 

 

maternal serum 25-hydroxyvitamin D level and pregnancy 

and neonatal outcomes: systematic review and meta-

analysis of observational studies. BMJ 2013; 346: f1169. 

[11] Arnson Y, Amital H, Shoenfeld Y. Vitamin D and 

autoimmunity: new aetiological and therapeutic 

considerations. Ann Rheum Dis 2007; 66: 1137-1142. 

[12] Trump DL, Deeb KK, Johnson CS. Vitamin D: 

considerations in the continued development as an agent for 

cancer prevention and therapy. Cancer 2010; 16: 1-9. 

[13] Rucker D, Allan JA, Fick GH, Hanley 

DA.Vitamin D insufficiency in a population of healthy 

western Canadians. CMAJ 2002; 166: 1517-1524. 

[14] Holick MF, Siris ES, Binkley N, et al. 

Prevalenceof vitamin D inadequacy among postmenopausal 

North American women receivingosteoporosis therapy. J 

Clin Endocrinol Metab 2005; 90: 3215-3224. 

[15] Heshmat R, Mohammad K, Majdzadesh SH, 

Forouzanfar MH, Bahrami A, Ranjbaromarani GH, et al. 

Vitamin d deficiency in iran: A Multi-center study among 

different urban areas. Iran J Public Health 2008; 1: 72-78. 

[16] A'zami M, Nikpey S, Pakzad I, Sayehmiri K. 

Effects of immunization to hepatitis B vaccine in Iranian 

health staff: A systematic review and meta-analysis study. 

Koomesh 2016; 17: 789-795. 

[17] Sayehmiri K, Azami M, Nikpey S, Borji M, 

Sayehmiri F. Hepatitis B vaccination coverage in health 

personnel of Iran: a systematic review and meta-analysis 

study. IRJE 2015; 11: 1-10. (Persian). 

[18] Spector TD, Thompson SG. The potential and 

limitations of meta-analysis. J Epidemiol Community 

Health 1991; 45: 89-92. 

[19] Zahedi Asl S , Eyni E, Azizi F. The relationship 

between Calcium & vitamin D and vitamins A and E in 

pregnant Tehranian women. Iran J Endoc Metab 2004; 6: 

219-224.  

[20] Hatami G, Ahmadi S, Motamed N, Eghbali SS, 

Amirani S. 25-OH Vitamin D serum level in pregnant 

women in Bushehr- 2012. ISMJ 2014; 16: 410-418. 

[21] Hossein-Nezhad A, Maghbooli J, Arzaghi SM, 

Shafaei A, Rahmani M, Larijani B. Relationship between 

vitamin D deficiency and gestational diabetes mellitus. 

IJDLD 2006; 5: 226-235. (Persian). 

[22] Maghbooli Z, Hossein-Nezhad A, Shafaei AR, 

Karimi F, Madani FS, Larijani B. Vitamin D status in 

mothers and their newborns in Iran. BMC Pregnancy 

Childbirth 2007; 7: 1. 

[23] Abbasian M, Chaman R, Amiri M, Ajami ME, 

Jafari-Koshki T, Rohani H, et al. Vitamin D deficiency in 

pregnant women and their neonates. Glob J Health Sci 

2016; 8: 54008. 

[24] Ainy E, Ghazi AA, Azizi F. Changes in calcium, 

25(OH) vitamin D3 and other biochemical factors during 

pregnancy. J Endocrinol Invest 2006; 29: 303-307. 

[25] Akhlaghi f, Vakili r, Khorasani e. Evaluation of 

umbilical cord vitamin D level and maternal factors 

effective on it in three hospitals of Emam Reza, Ghaem & 

Omol Banin during 2013-2014.  IJOGI 2014; 17: 1-7. 

(Persian). 

[26] Rahbar N, Rajabi M, Mirmohamadkhani M. 25-

hydroxy Vitamin D serum level in pregnant women with 8-

12 gestational weeks in Semnan city and its association 

with Fasting Blood Sugar and Body Mass Index. IJOGI 18: 

1-7. (Persian). 

[27] Rostami M, Ramezani Tehrani F, Simbar M, 

Hosseinpanah F, Alavi Majd SH. Prevalence of Vitamin D 

deficiency and related factors Among Pregnant Women 

referred to Masjed Soleimam health centers in 2014. IJOGI 

18: 1-10 . (Persian).  

[28] Asadi M, Saeidifard F, Qorbani M, Adabi K. 

Vitamin D deficiency and mode of delivery: a study in 

Tehran Women General Hospital. Tehran Univ Med J 

2015; 73: 442-446. (Persian). 

[29] Pirdehghan A, Vakili M, Dehghan R, Zare F. High 

prevalence of Vitamin D deficiency and adverse pregnancy 

outcomes in Yazd, a central province of Iran. J Reprod 

Infertil 2016; 17: 34-38. 

[30] Maghbooli Z, Hossein-Nezhad A, Karimi F, 

Shafaei AR, Larijani B. Correlation between vitamin D3 

deficiency and insulin resistance in pregnancy. Diabetes 

Metab Res Rev 2008; 24: 27-32. 

[31] Asemi Z, Taghizadeh M, Sarahroodi S, Jazayeri S, 

Tabasi Z, Seyyedi F. Assessment of the relationship of 

vitamin D with serum antioxidant vitamins E and A and 

their deficiencies in Iranian pregnant women. Saudi Med J 

2010; 31: 1119-1123. 

[32] Khalessi N, Kalani M, Araghi M, Farahani Z. The 

relationship between maternal Vitamin D deficiency and 

low Birth weight neonates. JFRH 2015; 9: 113-117. 

(Persian). 

[33] Salek M, Hashemipour M, Aminorroaya A, 

Gheiratmand A, Kelishadi R, Ardestani PM, et al. Vitamin 

D deficiency among pregnant women and their newborns in 

Isfahan, Iran. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2008; 116: 

352-356. 

[34] Kazemi A, Sharifi F, Jafari N, Mousavinasab N. 

High prevalence of vitamin D deficiency among pregnant 

women and their newborns in an Iranian population. J 

Womens Health (Larchmt) 2009; 18: 835-839. 

[35] Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, 

Liberati A, Petticrew M, et al. Preferred reporting items for 

systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-

P) 2015 statement. Systematic reviews. 2015;4(1):1. 

[36] Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. 

Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses: the PRISMA statement. J Clin Epidemiol 2009; 

62: 1006-1012. 

[37] Von Elm E, Altman DG, Egger M, et al. The 

strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology (STROBE) statement: guidelines for 

reporting observational studies. Lancet 2007; 370: 1453-

1457. 

[38] Stats Direct. Proportion Meta-analysis 

http://www.statsdirect.com/help/default.htm#meta_analysis

/proportion.htm. Accessed 04 February 2016. 

[39] Higgins JPT, Thompson SG, Deeks JJ, Altman 

DG. Measuring inconsistency in meta-analyses. Br Med J 

2003; 327: 557-560. 

[40] Harbord RM, Harris RJ, Sterne JAC. Updated tests 

for small-study effects in meta-analyses. Stata J 2009; 9: 

197. 

[41] Ades AE, Lu G, Higgins JP. The interpretation of 

random-effects meta-analysis in decision models. Med 

Decis Making 2005; 25: 646-654. 

[42] Sterne JAC, Harbord RM. Funnel plots in meta-

analysis. Stata J 2004; 4: 127-141. 

[43] Ayadi ID, Nouaili EB, Talbi E, Ghdemssi A, 

Rached C, Bahlous A, et al. Prevalence of vitamin D 

deficiency in mothers and their newborns in a Tunisian 

population. Int J Gynaecol Obstet 2016; 133: 192-195. 

[44] Sahu M, Bhatia V, Aggarwal A, Rawat V, Saxena 

P, Pandey A, et al. Vitamin D deficiency in rural girls and 

pregnant women despite abundant sunshine in northern 

India. Clin Endocrinol (Oxf) 2009; 70: 680-684. 

[45] Nicolaidou P, Hatzistamatiou Z, Papadopoulou A, 

Kaleyias J, Floropoulou E, Lagona E, et al. Low vitamin D 

status in mother-newborn pairs in Greece. Calcif Tissue Int 

2006; 78: 337-342. 

[46] Song SJ, Zhou L, Si S, Liu J, Zhou J, Feng K, et 

al. The high prevalence of vitamin D deficiency and its 



 1396(، تابستان  67 ي)پياپ 3، شماره 19جلد                                                                                                    کومش

 

 

related maternal factors in pregnant women in Beijing. 

PLoS One 2013; 8: e85081. 

[47] Saraf R, Morton SM, Camargo CA Jr, Grant CC. 

Global summary of maternal and newborn vitamin D status 

- a systematic review. Matern Child Nutr 2015; 1-22. 

[48] Shaw NJ, Pal BR. Vitamin D deficiency in UK 

Asian families: activating a new concern. Arch Dis Child 

2002; 86: 147-149. 

[49] Rahmati Sh, Yadegarazadi A, Beigom Bigdeli 

Shamloo M, Rabiei Fakhr F, Azami M, Borji M, et al. The 

frequency of vitamin d deficiency among referred to 

clinical laboratories in eyvan city during 2015 and 2016- 

ilam province, iran. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2016; 

24: 261-268. (Persian). 

[50] Azami M, Yadegarazadi A, Khataee M, Borji M, 

Rahmati Sh, Babashahi M, et al. Frequency of vitamin D 

deficiency in referring to laboratories of Ilam in 2014-2015. 

Pajouhan Sci J 2016. (Persian). 

[51] Bahnam B, semnani V, hadadnia F, 

Mirmohammadkhani M. Vitamin D serum levels in nurses 

in Semnan educational hospitals and its association with 

depression. Koomesh 2016; 17: 313-322. 

[52] Azami M, Darvishi Z, Sayehmiri K. Systematic 

Review and Meta-Analysis of the Prevalence of Anemia 

Among Pregnant Iranian Women (2005 - 2015). Shiraz E-

Med J 2016; 17: e38462. (Persian). 

[53] Sayehmiri K, Darvishi Z, Azami M, Qavam S. The 

prevalence of anemia in first, second and third trimester of 

pregnancy in iran: a systematic review and meta-analysis. 

IJOGI 2015; 18: 7-15. (Persian). 

[54] Abbasalizadeh Sh, Darvishi Z, Abbasalizadeh F, et 

al. The prevalence of helicobacter pylori infection among 

iranian pregnant women- a meta-analysis study. Journal of 

Knowledge & Health 2016;11:17-23. 

[55] Azami M, Darvishi Z, Borji M, Sayehmiri K. The 

prevalence of anemia among pregnant women in Iran 

(2005-2016): a systematic review and meta-analysis study. 

SJSPH 2016; 14: 15-30. (Persian). 

[56] Azami M, Khataee M, Bigam bigdeli-shamlo M, 

Abasalizadeh F, et al. Prevalence and Risk Factors of 

Hepatitis B Infection in Pregnant Women of Iran: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. IJOGI 2016; 19: 

17-30. 

[57] Sayehmiri F, Bakhtiyari S, Darvishi P, Sayehmiri 

K. Prevalence of gestational diabetes mellitus in Iran: a 

systematic review and meta-analysis study. IJOGI 2016; 

15: 16-32. (Persian). 

[58] Azami M, Beigom Bigdeli Shamloo M, 

YektaKooshali MH, Rahmati Sh, Parizad Nasirkandy M. 

The Prevalence of Depression among Pregnant Women in 

Iran: A Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian 

Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences 2017. In 

Press. 

 



 Koomesh                                                                                            Summer 2017, 19 (3):   

57 

Review article 

Prevalence of vitamin D deficiency among pregnant women in 

Iran: A systematic review and meta-analysis 

 

Milad
 
Azami (M.D Student)

1
, Marzieh Beigom Bigdeli Shamloo (M.Sc)

2
, Marzieh Parizad Nasirkandy 

(M.D)
3
, Yousef Veisani (Ph.D)

4
, 

 
Shoboo

 
Rahmati (M.Sc Student)

5
, Mohammad Hossein YektaKooshali 

(M.Sc Student)
5
, Shamsi Abbasalizadeh (m.D)

3*
, Ali Delpisheh (Ph.d)

6

1- Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences , Ilam, Iran  

2 - Nursing and Midwifery School, Dezful University of Medical Sciences, Dezful, Iran 

3 - Women’s Reproductive Health Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

4 - Psychosocial Injuries Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 

5 - Student Research Committee, School of Nursing, Midwifery and Paramedicine, Guilan University of 

Medical Sciences, Rasht, Iran  

6 – Dept. of Clinical Epidemiology, Ilam University of Medical Sciences, Ilam-Iran 
 

(Received: 5 Jul 2016; Accepted: 19 dec 2016) 

 

Introduction: Vitamin D deficiency (VDD) has been considered as an undiagnosed pandemic. In recent 

review articles the relationship between VDD and several disorders of mothers and their newborns were 

indicated. The present study was aimed in order to investigate the VDD prevalence in Iranian pregnant 

women. 

Materials and Methods: This First meta-analysis study was performed based on PRISMA checklist for 

systematic review and meta-analysis studies. A comprehensive literature searches of national and 

international databases including Scopus, PubMed, Science Direct, Cochrane, Web of Science, Magiran, 

Iranmedex, SID, Medlib and Google Scholar engine by using MESH keywords up to 2016 was 

empolyed.Two reviewers independently were conducted the search, including  selection of studies, quality 

assessment and data extraction.  

Results: Eighteen studies and 5,572 pregnant women were included in the analysis. The prevalence of 

VDD in Iranian pregnant women with cut-off point of 10, 20 and 30ng/ml were calculated 41.9% (95%CI: 

30.4-54.3), 68.6% (95%CI: 50.3-82.5) and 84.4% (95%CI: 74.2-91.1), respectively. The highest prevalence 

of VDD in trimester  of pregnancy term in cutoff 10, 20 and 30 ng/ml was obtained in the second trimester 

(95% CI: 61.9 (61.95-36.7)), first trimester (95% CI: 89.4(87.8-90.8)) and third trimester (86.7(95% CI: 

74.5-93.6)).  

Conclusion: The prevalence of VDD in Iranian pregnant women is very high. Therefore, addressing 

VDD in women during pregnancy should be a health priority in Iran. To avoid of related disorders and 

adverse effects of VDD in mothers, appropriate interventions among pregnant women should be 

considered. 
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