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 نقش ویتامینها در کاهش خطرعوارض دوران بارداری عنوان : 

 خلاصه:

در و نقش آنها  B6  ،B12امین ، ويتAويتامینها از جمله اسید فولیک ، ويتامین  در اين مقاله در مورد

 بحث خواهد شد  کاهش خطرعوارض دوران بارداری 

ويتامینها گروهي از ترکیبات آلي هستند که گرچه در تولید انرژی و يا سازندگي بافتها بطوور   مقدمه :

مستقیم و بخودی خود نقش مهمي بعهده ندارند ، لیكن به مقدار جزئي برای رشود و بقواط يبیعوي بودن     

ويتامینها بعنوان تنظیم کننده واکنشوهای يیواتي ، رشود،  تولیود م وف و ي و        همچنین نیاز هستند . مورد

 سلامتي نقش مهمي دارند .

اهمیت مصرف ويتامینها در دوران بارداری نیز همیشه مورد توجه خاص قرار دارد و مطالعوات مختل وي   

بوارداری و در يوي آن موي توانود از      نشان مي دهند کوه مصورف بسویاری از ويتامینهوا از زموان قبوف از      

ناهنجاريهای جنیني و نیز عوارض دوران بارداری بكاهد . در ايون مقالوه در موورد نقوش ويتامینهوای در      

 کاهش عوارض دوران بارداری بحث خواهد شد.

 اسید فولیك: -1

سم ها بوازی  اسید فولیک يا  فولات يا فولاسین يک کوآنزيم است که نقش مهمي در بسیاری از متابولی

مي کند و برای رشد بافتها و ارگانهای جنین مورد است اده قرار مي گیرد . اسید فولیوک  يوک ويتوامین    

کمک کره و بورای تولیود ،    DNAو  RNAمحلول در آب بوده و در سنتز اسیدهای نوکلیئک مانند 

 رود .رشد و تك یر گلبولهای س ید و قرمز خون ضروری است و در اثر گرما از بین مي 

به علت نقش مهم آن در نقسیم سلولي و رشد بافتها و ارگانهای جنین در اين مريله، لازم اسوت اسوید    

 فولیک به مقدار بیشتر از يد معمول دريافت شود .

مدارك زيادی وجود دارد که اثرات م ید فولات ممكن است در ارتباط با بهبود عملكرد سنتز میتوونین  

مي تواند سبب  شكستن اسید آمینوه هوموسیسوتئن   B12 و   B6با ويتامین   باشد . اسید فولیک همراه

شده که سطح بالای آن در ايجواد ايون بیماريهوا ارتبواط دارد . بررسوي هوای متعوددی نشوان موي دهود           

مادرانیكه از قبف از ياملگي مصرف  اسیدفولیک يا منابع غذای غني شده اسیدفولیک  را شورو  کورده   

 ی شیو  و هم شدت نقص های لوله عصبي کاهش يافته است .اند بطور معني دار

/. میلوي گورم   1بوه میوزان    مصورف اسوید فولیوک      نواقص لوله عصبي پیشگیری کننده  امفمهمترين ع 

 . گزارش شده است از يدود سه ماه قبف از بارداری تا سه ماه بعد از آن  روزانه



و بیوتین افزايش مي يابد  C،و ويتامین  B5ويتامین  ، -Bاثرات  تجويز اسید فولیک به همراه ويتامین  

. 

زايمان زودرس  ،در خانمهای يامله  خطر پره اکلامپسي  اسید فولیک کمبود در گزارشات آمده است 

 شكاف کام و غیره را افزايش مي دهد ،شكاف لب ،نقص لوله عصبي  ،

مري   روزانره ميلي گرر    4 درافراديكه سابقه تولد بچه با نقص لوله عصبي دارند به ميزان

. عروو  برر ن    نواقص لوله هاي عصبي مري ورود   درصد سبب كاهش بروز  07تا تواند 

، ويتامينهاي محلرو  در  ،،  مصرف  مواد غذايي غني ازاسيد فوليك  ،تغيير سبك زندگي 

ريشره غغنردر ،    ورلغ  ، مصرف  بعضري از گياهران  و  بررب سربزيمال مسرن اسر،نا   ،      

نخرود غشر    ، رد سرويا   ،عدس ، باقو ، ريشه گنرد   مخمر  ، جو ، فمارغوبه  و مصر

 گن كل  ، كاهو و ميرو  هراي  سيوس برنج ،، سيا ، لوبياي مرمري، لوبيا قرمز، بادا  زميني

زرد   و نيرز مصررف   ، پرتغا  و موز ، خربز  و هندوانه ، تول فرنگي ، انبه ،كيوي مانند

حدود سره مرا  قبرن    از  zinc تمويز  و محصولال غني ود  حبوبال و    جگر،تخ  مرغ

بره    ميرزا ن قابرن    بارداري تا  خر سه ماهه او  بارداري خطر نقص هاي لوله عصبي را 

  مي دهد . توجهي كاهش 

 

میلي گورم از اسویدفولیک قبوف از لقوار ودر يوي       044شان مي دهدکه مصرف بررسي های کلینیكي ن 

 درصد شوود و از سوقج جنوین    04-04ياملگي مي تواند باعث کاهش بروز ناهنجاريهای لوله عصبي تا 

 جلوگیری کند . نیز

امروزه اسید فولیک توسج پزشكان و متخصصین گیاهي علاوه بر پیشگیری از نوواقص لولوه عصوبي بوه     

 .تجويز مي شود  نیز اشتن اثرات زيرجهت د

شكاف لب وشوكاف  ،زايمان زودرس  ،و اکلامپسي عوارض همراه با ياملگي مانند : پره اکلامپسي -1

 کام

عروقري ، اسرتپوپروزيو و  نمري، زيررا     -پيشگيري از بيماريها مانند : بيماريهاي قلبري -2 

افرزايش   .كشند  جلوگيري كنرد ميلي گر  مي تواند از  نمي  1دريافت اسيد فوليك روزانه 

صورل ميگيرد عامن مرورري    B12 هوموسيستپين كه در نتيمه جذ، نامناسب ويتامين

  . در  سيب به عروق كرونر قلب و ايماد بيماري قلبي است

 پیشگیری ازخطر ديسپلازی سرويكس -3

 زمان تجویز اسید فولیك : 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%DA%AF%D8%B1&action=edit
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%DA%AF%D8%B1&action=edit


ات اق موي افتود لوذا اسوت اده از موواد پیشوگیری       بعد از لقار  24-22در روزهای   NSTsاز آنجائیكه  

کننده برای در اين زمان صورت گیرد . اما از آنجائیكه بسیاری ازمادران زماني پي به باردار بودن خوود  

مي برد و به پزشک مراجعه مي کنند که از اين زمان گذشته اسوت . و از يورف ديگور يودود نیموي از      

يزی از قبف مي باشد . بهترين راه پیشوگیری از نوواقص لولوه عصوبي     مادران، ياملگي آنها بدون برنامه ر

 /. میلي گرم در روز در در يي سنین باروری زنان است . 0گنجاندن اسید فولیک به میزان يداقف 

 

از نواقص لوله عصبي با مواد غذايي ياوی فولات از قبف از بوارداری   %04مطالعات نشان داده است که 

در خانمهايي که سابقه تولد بچه با نواقص لوله عصبي دارند تجويز اسوید فولیوک   پیشگیری شده است . 

از بروز نواقص لوله عصبي پیشگیری  % 04از زمان قبف بارداری و اوايف بارداری توانسته است با بیش از 

کند. علاوه بر اسید فولیک مطالعات نشان داده است مصرف مقدار زيادی از روی به صوورت مصورف   

از نوواقص لولوه عصوبي پشوگیری      %30ا بصورت مكمف از زمان قبف از بارداری توانسوته اسوت توا    غذا ي

 میلي گرم روزانه در يي بارداری بي خطر مي باشد (. 10کند.) مصرف مكمف های روی تا 

است اده از مولتي ويتامین ها نیز ازسه ماه قبف از بارداری تا سه ماه بعد از آن بطور چشمگیری در کاهش 

 نواقص زمان تولد نقش دارد.

 B12 کوه بوه علوت داشوتن رژيوم سوبزيجات کمبوود ويتوامین         افراديكه در هندوستان در بدين سبب 

موورد توجوه    B12شناخته شده دارند به منظور کاهش  نواقص زمان تولد مصرف اسید فولیک و نیز   

 مي باشد .

 

 عوارض اسیدفولیك  : 

برابر مقودار روزانوه    20میلي گرم در روز ، يعني  14فولیک تا زير بررسي ها نشان مي دهد تجويز اسید 

میلي گرم در روز موي توانود سوبب عوارضوي ماننود بوي        10هیچ عارضه عصبي ندارد . و لیكن دريافت 

خوابي ،بي قراری ، هیپراکتیويته ، تهو  ون خ ايجاد کند . و مي تواند بر روی يس چشايي اثر بگوذارد  

اکنش های آلرژيک مانند راش ، خارش و برانگیختگي راشها شود .بنابراين میزانوي  و مي تواند باعث و

که  برای پیشگیری از نواقص لوله عصبي تجويز مي شود هیچگونه عوارضي برای مادر و جنین ندارد و 

 بدون نگراني خاص مي توان آنرا تجويز کرد .

ن جملوه موي تووان هورمونهوای ضود      بعضي از داروها سطح اسید فولیک را کاهش موي دهنود کوه از آ   

بارداری ، بعضي از داروهای ضد صر  م ف واسپوريک اسید وکارپاموازپین ، بعضوي از آنتوي بیوتیكهوا     

پريمیتامین ، بعضي از آنتي متابولیک ها مانند متوترکسايد و آمینووپترين  –باکتريم  –مانند تری متوپريم 

 و مشروبات الكلي .

 Aویتامین -2



 ی رشد يبیعي و تكامف سلولهای اپي تلیال دستگاه تن س ضروری مي باشد . برا Aويتامین 

کمتوری در هنگوام تولود     Aمطالعات نشان مي دهد بچه هايي که نارس متولد مي شوند سوطح ويتوامین   

دارند  و اين مسئله نیز خود سبب افزايش بیماريهای مزمن ريه موي شوود . و مطالعوات نشوان موي دهنود       

 شود .اين عوارض کاهش سبب بصورت مكمف در مولتي ويتامین مي تواند  خواه  Aويتامین 

انجام شده است نشان مي دهد دريافت مكملهوای ويتوامین    1990)در يک مطالعه مقدماتي که در سال  

A بیشتر ازIU 14444  ) در روز مي تواند خطر نواقص جنیني را افزايش دهد 

 Dویتامین -3

خطر بیماريهای استخواني در موادر و افوزايش خطور نرموي اسوتخوان و       سبب افزايش Dکمبود ويتامین 

 هیپوکلسیمي نوازادی مي شود .

 مولتي ویتامین -4

مطالعات نشان مي دهند که مصرف مولتي ويتامین در يول و يوش بارداری از بسیاری از ناهنجاريهای 

درصد کاهش گوزارش شوده    03تا جنیني از جمله ناهنجاری قلبي پیشگیری کند و در مطالعه اين میزان 

 است .

در يک مطالعه دوسوکور با تجويز مولتي ويتامین که ياوی اسیدفولیک نیز است ، يداقف يک ماه قبف 

از بارداری و دو ماه بعد از بارداری انجام شده است نتايج نشان مي دهد نواقص هنگام تولد در بچوه در  

ن کمتری از مكملهوارا دريافوت نمووده بودنود کمتور اسوت و       مقايسه با بچه های که از مادرانیكه به میزا

بیشترين کاهش خطر مربوط به نواقص دستگاه ادراری و نواقص قلبي  و نواقص اندام بووده اسوت .  در   

مطالعات ديگر نیز گزارش شده است مصرف مولتي ويتامین در يول و يوش بارداری همراه با کاهش 

ری  و میوزان توموور ميوزی دوران بچگوي موي باشود . بیشوترين        خطر شكاف کام و نواقص دستگاه ادرا

کاهش خطر تومورهای ميزی در کودکان  خانمهايي است که مولتي ويتامین را برای بیشتر از دو سووم  

 درصد گزارش شده است.  04بارداری مصرف نموده اند و اين کاهش در مقايسه تا 

 روی 

درصود خطور    30ه از يريق غذا و يا مكمف توانسته اسوت توا   است اده از روی از زمان قبف از بارداری چ 

 نقص لوله عصبي را کاهش دهد.

     Shah D, Sachdev H.      اظهار مي دارند که نقص  روی در دوران ياملگي  موي توانود بورروی

سرانجام ياملگي تاثیر داشته باشد . بطوريكه تجويز روی بر روی وضعیت ايمني نوزادی و نیز مور  و  

میر ناشي از ع ونت تاثیر دارد .همچنین بیان مي کنند که مدارکي وجود دارد که نشوان موي دهود روی    

 12اهنجاريهای جنیني )شكاف لب و شكاف کام ( اثر پیشگیری کننده دارد .ايتمالا در کاهش ن

 B12 و ويتامین Aویتامین  ،اسید فولیک قبف توجه اين است که با اندازگیری سطح پلاسمايي نكته 

 (13در يي ياملگي مادران در معرض خطر ناهنجاری جنیني را تشخیص داد )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16491666&query_hl=17&itool=pubmed_docsum


  نتیجه گیری :
، ويتامین آ ، ويتامین د و مولتي ويتامین  در  12، ب 6امینها از جمله ويتامین باسید فولیک بهمراه  ويت 

 ناهنجاريهوای موادرزادی   يكوي از شوايعترين   کاهش  عوارض دوران بوارداری  نقوش بسوزايي دارنود  .     

بعد  22تا  26اين نواقص مربوط به عدم بسته شدن لوله عصبي در روزهای که  است لوله عصبي نواقص 

فاکتورهوای   . موي باشود   ، يناب نخاعي و يوا پوشوش محوافظتي آن    رشد ناکامف ميز  ر است که از لقا

و تجوويز اسوید   هسوتند   .   بروز نقص لوله عصوبي   مهمترين علفمحیطي ازجمله کمبود اسید فولیک از 

گورم  /. میلوي  1فولیک به صورت است اده از مواد غذايي ياوی اسیدفولیک  و يا مواد دارويي به میوزان  

همچنرين   داشوته باشود .   NSTsجهت کلیه مادران در سن باروری مي تواند تاثیر بسزايي در کواهش  

نغيير سبك زندگي و مصرف مواد غذايي غنري از اسريد فوليرك و سراير ويتامينهرا سربب       

 كاهش عوارض خواهد ود 
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