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  خلاصه
  مقدمه

با توجه به نقش آن در تنظيم ترشح انسولين به عنوان يك عامل خطرساز براي  Dكمبود سطح سرمي ويتامين 
با بروز   Dهدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين سطح سرمي  ويتامين . ديابت بارداري مطرح شده است

  .ديابت حاملگي  و مقايسه آن با زنان باردار سالم مي باشد
  كار روش

هفته مراجعه كننده به مركز بهداشت شهيد قدسي مشهد  28 - 24نم حامله خا 130اين مطالعه مورد شاهدي بر 
ابتداشركت كنندگان پرسشنامه اي شامل خصوصيات دموگرافيك وسابقه مامايي را . انجام شد1390در سال 

مختل، تست تحمل قند  GCTدر افراد با تست . را انجام دادند) GCT(تكميل سپس تست غربالگري ديابت 
)GTT  (افراد با  تست. ام شدانج GTT  غير طبيعي ، به عنوان گروه مورد وزنان باردار با تست 

GCTهيدروكسي ويتامين  25غلظت. طبيعي به عنوان گروه شاهد انتخاب شدندD  نيزدردوگروه اندازه
تي دانشجويي تجزيه و كاي دو و آماري آزمونهاي و   SPSSگيري واطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار 

  .معني داردر نظر گرفته شد 05/0كمتر از  pتحليل و ميزان 
  نتايج

 و درگروه  mg/dl70 /22±68/158 درگروه مورد  GCTميانگين ميزان گلوكز خون وريدي در تست 

 Dسطح سرمي ويتامين ) >p 001/0.( و تفاوت بين دو گروه معني دار بود mg/dl 48/22±13/106شاهد 
و اختلاف بين دو گروه معني دار بود ng/dl38/5±75/17 ودرگروه شاهد ng/dl85/3±06/8 ه مورددرگرو

)001/0  p<.( 

  نتيجه گيري
درزنان مبتلا به ديابت بارداري بيشتر از زنان باردار سالم است و با بروز ديابت بارداري  Dكمبود ويتامين

  .ارتباط دارد
 

  بارداري، تست غربالگري ديابت، تست تحمل قند، ديابت D ويتامين  :كلمات كليدي
  

مي باشد كه با  900994اين مطالعه حاصل پايان نامه تخصصي خانم دكتر آمنه فيجان با كد  :پي نوشت
  .حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرديده است
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 Abstract 
Introduction: The serum level of 25-hydroxyvitamin D deficiency has a role 
in the regulation of insulin secretion and suspected as a risk factor for 
gestational diabetes. The aim of this study was to investigate the relation 
between 25-hydroxyvitamin D concentrations and gestational diabetes and to 
compare it with healthy pregnant women.  
Methods: A Case control study was conducted on 130 pregnant women (24-28 
weeks) referred to Shahid Ghodsi health center in Mashhad (2011). First 
participants filled questionnaire forms including demographic data and 
obstetrics history, then Glucose challenge test was performed for them (GCT). 
In those with abnormal GCT, Glucose tolerance test (GTT) was performed. The 
subjects with abnormal GTT selected as case group and pregnant women who 
had normal GCT selected as control group. The concentrations of 25-
hydroxyvitamin D, was measured in two groups. Data were analyzed by using 
SPSS software version 11.5, chi square test and T student test. P value less than 
0.05% was considered as significant. 
Result: Mean value of glucose of GCT was 158.68±22.70 mg/dl in case group 
and 106.13±22.48 mg/dl in control group and the difference between the two 
groups was significant (p<0.001). Vit D concentration in case group was 
8.06±3.85 ng/dl and in control group was 17.75±5.38 ng/dl and the difference 
between the two groups was significant (p<0.001). 
Conclusion: Vitamin D deficiency is more prevalent in women with GDM 
than normal pregnant women and this is related to gestational diabetes. 
 
Key words: 25-hydroxyvitamin D, Gestational diabetes, Glucose challenge 
test, Glucose tolerance test 
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  57، سال  1، شماره 93ارديبهشت  -فروردين            جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-431

  مقدمه
چنان . متابوليك در سراسر جهان استديابت شايع ترين بيماري 

ميليون نفر را در سراسر جهان گرفتار  150كه هم اكنون بيش از 
به  2025كرده است و پيش بيني مي شود كه اين تعداد در سال 

   ).1(ميليون نفر برسد 300بيش از 
سطح  .است طي حاملگيطبي در  بيماريديابت شايع ترين 

خوني انسولين در طي بارداري به طور فيزيولوژزيك به دو برابر 
ميزان طبيعي خود مي رسد، گرچه علت دقيق اين امر ناشناخته 
است ولي مي تواند ناشي از افزايش سطح هورمونهاي 
. ديابتوژنيك مانند كورتيزول،لاكتوژن جفتي و پروژسترون باشد

اردار چاق مي تواند با از سوي ديگر افزايش ليپوليز در زنان ب
افزايش اسيدهاي چرب آزاد در گردش اين پديده را به وجود 

بر اساس شواهد به دست آمده از مطالعات انجام شده ، ). 2(آورد
 70 - 50عملكرد انسولين در اواخر دوره حاملگي در زنان باردار 

كمتر از زنان غيرباردار مي باشد   كه اين مسئله منجر به افزايش % 
  ). 3(طح سرمي انسولين براي جبران مي شود س

كمك به تعادل و جذب  D ترين نقش شناخته شده ويتامين مهم
اند كه در نمو مغز و  كلسيم است، اما اخيراً مطالعات نشان داده

هاي  بيماري از دستگاه ايمني جنين و پيشگيري از بسياري
ين در سن مولتيپل اسكروزيس و 1خودايمني مانند ديابت نوع 

از سوي ديگر كمبود اين ويتامين در مادر . بعدي نيز نقش دارد
و پره اكلامپسي ،ديابت بارداري باردار خطر بروز فشارخون بالا 

به عنوان يك ماده ضروري  Dويتامين  )5, 4(.دهد را افزايش مي
براي هموستاز كلسيم مادر شناخته شده است اما اثرات ديگري 

به طوري كه نتايج  فراتر از اين اثر در بارداري وجود دارد
 . نشان مي دهدرا طي بارداري D اخير نقش ويتامين  مطالعات

در ترشح و  Dبرخي مطالعات مويد اين نكته است كه ويتامين 
).  8-6( اختلال عملكرد انسولين داراي نقش كليدي است 

و تغييرات  Dهمچنين در پژوهشها ي مختلف بين كمبود ويتامين
غلظت گلوكز و انسولين خون و حساسيت بافت هاي هدف به 

باعث   Dمينكاهش ويتا). 5، 6(انسولين ارتباط ديده شده است 
مي شود و اين خود  منجر ) PTH(افزايش هورمون پاراتيروئيد 

درون  ++Caافزايش . درون سلولي مي شود ++Caبه افزايش 

سلولي به نوبه خود  باعث مهار گيرنده هاي انسولين  در بافت 
گذرگاه و انتقال دهنده مهم ( Glut - 4هاي هدف شده و كانال 

. را مسدود مي كند) و اصلي گلوكز در ماهيچه ها و بافت چربي
از سوي ديگر تراوش انسولين ازسلول هاي بتاي پانكراس وابسته 

از طرفي كمبود  .)9(به غلظت كلسيم داخل سلولي مي باشد 
مي تواند منجر به  2در بيماران مبتلا به ديابت تيپ  Dويتامين 

مي تواند از  Dد سندرم متابوليك گردد و جايگريني ويتامين ايجا
  ).  10(مقاومت به انسولين بكاهد 

در  Dهدف از اين مطالعه بررسي ميزان سطح  سرمي ويتامين 
خانم هاي مبتلا به ديابت بارداري  و مقايسه آن با زنان باردار سالم  

 .و ارتباط آن با بروز ديابت و بارداري مي باشد

  
  كارروش 

است كه پس از كسب تاييد شاهدي  -مورداين يك مطالعه 
 زنان از نفر 127 بر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

مركز  هفته مراجعه كننده به 28تا  24سن بارداري  با  باردار
 دانشگاهدر )  مركز غربالگري ديابت(بهداشت شهيد قدسي مشهد 

نفر در گروه  61شد و انجام 1390در سال  علوم پزشكي مشهد
زنان (نفر در گروه شاهد  69و ) مبتلا به ديابت بارداري(مورد 

شرايط ورود به . قرار گرفتند) سالم غير مبتلا به ديابت بارداري
 28تا  24سال و سن بارداري بين  18سن بيشتر از  مطالعه  زنان با

بود وكساني ) بر اساس سونوگرافي سه ماهه اول بارداري( هفته 
كه دچار نارسايي كليوي يا كبدي، الكليسم، سوء جذب، 
هيپوپاراتيروئيدي يا هيپرپاراتيروئيديسم، بدخيمي ها و مصرف 

مانند گلوكوكورتيكوئيد  Dداروهاي موثر بر متابوليسم ويتامين 
ر ا داشتند،  از  Dها، ضد تشنجها و نيز مصرف مكملهاي ويتامين  

ساس نتايج مقالات مشابه با حجم نمونه بر ا. مطالعه خارج شدند
و نرمال   GDM در گروههاي   Dتوجه به ميزان كمبود ويتامين 

و  α=0.05بوده و  با در نظر گرفتن  235/0و 442/0به ترتيب 
0.2=β  نفر تعيين شد 60حجم نمونه در هر گروه حداقل برابر با.   

در اين مطالعه دو گروه مورد و شاهد  از نظر سن بارداري، سن 
كيلوگرم ،  4در ، سابقه مرده زايي، سابقه نوزاد با وزن بيشتر از ما
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سابقه ديابت فاميلي يكسان سازي شدند و بين دو گروه اختلاف 
 ). <p 05/0(آماري ديده نشد

ابتــدا بــراي همــه شــركت كننــدگان پرسشــنامه اي كــه كــه شــامل 
مشخصات فردي، سابقه مامايي و سابقه ديابت در فاميل درجه اول  

. همچنين سابقه ديابت بارداري در حـاملگي قبلـي تكميـل شـد     و 
وزن و قــد شــركت كننــدگان انــدازه گيــري و بــا تقســيم وزن بــه  

 ) (BMIكيلوگرم به مجذور قد به سانتي متـر  تـوده بـدني آنـان      
 50بـا تجـويز   ) GCT ( سپس تست غربالگري ديابت . تعيين شد

آنان انجام و يـك  گرم پودر گلوكز خواركي به صورت شربت به 
ساعت بعد گلوكز خون آنان اندازه گيري مـي شـد و كسـاني كـه     

در دسـي ليتـر يـا     ميلي گـرم  130سطح گلوكز خون وريدي آنان 
داشتند به عنوان تست غربالگري مختل شناخته شده و تسـت  بيشتر 

را گـرم گلـوكز خـوراكي     100بـا  )  GTT(تحمل قند سه ساعته 
بتدا گلوكز خون ناشـتا انـدازه گيـري و    در اين تست ا. انجام دادند

گرم پودر گلوكز خوراكي به صورت شـربت بـه آنـان     100سپس 
داده مي شد  و يك، دو و سه ساعت بعد گلوكز در خون وريدي 

در كسـاني كـه از چهـار معيـار انـدازه      . آنان اندازه گيري مي شـد 
گيري گلوكز خون وريدي در تست تحمل قند دو معيار يـا بيشـتر   

ميلي  18 0ميلي گرم يا بيشتر، ساعت اول 95ناشتا ( طبيعي بود غير 
ميلي گرم يا بيشـتر و سـاعت سـوم     155گرم يا بيشتر،  ساعت دوم 

شـناخته   به عنوان مبتلا به ديابـت بـارداري  ) ميلي گرم يا بيشتر 140
 طبيعـي و  GCT و كساني كه. مي شدند و وارد گروه مورد شدند

GTT اندازه گيري سطح سـرمي  . د شدندداشتند، وارد گروه شاه
ــا اســتفاده از كيــت   Dويتــامين   25در دو گــروه مــورد و شــاهد ب

 immunodiagnosticساخت شركت  Dهيدروكسي ويتامين 

system  حاصل از اطلاعات . انجام شد) ايمنو اسي(به روش اليزا
همچنين نتـايج  باليني و  خصات فردي و سوابق مامايي و فاميليمش

جــام شــده شــركت كننــدگان جمــع آوري شــد و بــا آزمايشــات ان
آمـاري  تحليـل   و تجزيهمورد  SPSSنرم افزار آماري   استفاده از

در توصيف داده هـا از جـداول فراوانـي و نمـودار و     . قرار گرفت 
صورت ه و نتايج بشد شاخصهاي ميانگين و انحراف معيار استفاده 

SDX   ) در تحليل داده . تعيين شد) انحراف معيار ±ميانگين
و سـاير آزمـون هـاي     تـي دانشـجويي   ها از آزمونهـاي كـاي دو و  

بـراي بررسـي اثـر همزمـان متغيرهـاي       .گرديـد ناپارامتري استفاده 
تغييـرات سـطح    بـر گر و گروههاي مـورد مطالعـه    احتمالي مداخله

لعـه  در ايـن مطا . اسـتفاده شـد  از مدلهاي خطي عمومي  Dويتامين 
  .در نظر گرفته شد 05/0  كمتر از  p  ي سطح معني دار

  
  نتايج

بـارداري از نظـر    28-24زن باردار بين هفتـه   130در اين مطالعه 
%) 47(نفـر   61تعداد ديابت بارداري مورد بررسي قرار گرفتند كه 

سـالم و  %) 53(مـادر  69و  ) گـروه مـورد  ( مبتلا به ديابت بارداري 
ميـانگين سـني   . بودنـد ) گـروه شـاهد  ( غير مبتلا به ديابت بارداري 

سال و ميانگين سـن حـاملگي    02/28± 86/5مادران تحت مطالعه 
از نظــر تعــداد حــاملگي شــركت .هفتــه بــود 53/28 ± 41/4آنــان 

دومــين %) 30(نفــر  39اولــين حــاملگي ، %) 41(رنفــ 54كننــدگان 
چهـارمين  %)  8(نفـر 10سومين حـاملگي،  %) 18(نفر  23حاملگي ، 
ششـمين  %) 1(پنجمين حـاملگي و  يـك نفـر   % )2(نفر 3حاملگي،  

سـاير خصوصـيات    1در جـدول . حاملگي خـود را مـي گذراندنـد   
فردي شـركت كننـدگان و سـابقه ديابـت در فاميـل  در دو گـروه       

  .و شاهد مقايسه شده استمورد 
  

مقايسه خصوصيات فردي و سابقه ديابت در فاميل و  -1جدول
  در دو گروه مورد و شاهدسابقه ديابت بارداري در حاملگي قبلي 

  P value  گروه شاهد  گروه مورد  گروه ها
  267/0  47/27±54/5  62/28±19/6  )سال(سن 

  783/0  43/28±0/4  65/28±87/4  )هفته(سن بارداري 
  113/0  22/67 ± 29/13  74/70 ± 46/11  )كيلوگرم(وزن 
  717/0  17/161 ± 07/6  03/159 ± 41/5  )سانتي متر( قد

  BMI(  73/4± 41/27  21/4 ± 73/24  004/0(شاخص توده بدني 
  228/0  %)33( 22  %)43( 26  سابقه مثبت ديابت در فاميل درجه يك
سابقه مثبت ديابت بارداري در خود 

  فرد
1)2(%  1)2(%  000/1  

  
ميانگين ميزان گلوكز خون وريدي يك ساعت پس از تست 

GCT   10/130±59/34انجام شده در كل شركت كنندگان 
اندازه گيري اين ميزان درگروه مورد . ميلي گرم در دسي ليتر بود

ميلي گرم در دسي ليتر و درگروه شاهد  70/22±68/158
تفاوت بين دو گروه . ميلي گرم در دسي ليتر بود 48/22±13/106
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 Dويتامين 

  
و ميزان گلوكز  Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين  -1نمودار 

  GCTخون وريدي يك ساعت پس از 
  

مورد و شاهد از نظر ميانگين گلـوكز خـون وريـدي يـك سـاعت      
  ).>001/0p(از لحاظ آماري معني دار بود  GCTپس از تست 

در كل شركت كنندگان  Dسطح سرمي ويتامينميانگين ميزان 
 Dميانگين ميزان ويتامين. نانوگرم در دسي ليتر بود 76/6±20/13

نانوگرم در دسي ليتر و درگروه شاهد  06/8±85/3درگروه مورد 
تفاوت بين ميانگين .  نانوگرم در دسي ليتر بود 17/ 38/5±75

در دو گوره مورد و شاهد معني دار  Dميزان سطح سرمي ويتامين
 Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين 1در نمودار ). >001/0p(بود 

و در  GCTو ميزان گلوكز خون وريدي يك ساعت پس از 
و گلوكز خون  Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين 3و  2نمودار 

 پس از  تست  )  BS1(و ساعت اول )  FBS(وريدي ناشتا

GTT است نشان داده شده.  
پيرسون نشان دهنده يك رابطه خطي  آزمون ضريب همبستگي

و  GCTمعكوس بين گلوكز خون وريدي يك ساعت پس از 
اين آزمون ). >r،001/0p=-598/0(بود  Dسطح سرمي ويتامين

و سطح ) GTT در تست (  FBSيك رابطه خطي معكوس بين 
، همچنين )=r ،030/0p=-278/0(نشان داد  Dسرمي ويتامين

  
و گلوكز خون  Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين -2نمودار 

  GTT وريدي ناشتا پس از  تست  
  

پيرسون  مويد رابطه خطي معكوس بين  آزمون ضريب همبستگي
و سطح سرمي ) GTTدر تست (گلوكز خون وريدي ساعت اول 

 آزمون ضريب همبستگي). =r ،030/0p=-278/0(بود  Dويتامين
پيرسون  ارتباطي  بين ميزان گلوكز خون وريدي ساعت دوم و 

  .نشان نداد Dبا  سطح سرمي  ويتامينGTT سوم پس از تست 
  

  بحث
هفته انجام شد و  28-24اين پژوهش بر زنان باردار با حاملگي 

طبيعي داشتند در گروه شاهد و  GCTزنان بارداري كه تست 
اشتند در گروه مختل د GTTو  GCTزنان بارداري كه تست 
 Dدر هر دو گروه  سطح سرمي ويتامين .مورد دسته بندي شدند

اندازه گيري شد و هدف اصلي از انجام اين پژوهش بررسي 
. و بروز ديابت بارداري بود Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين 

عوامل مساعد كننده ديابت چند علتي و شامل عوامل ژنيتيك و 
ساسيت انسولين باعث بروز ديابت محيطي است كه با تاثير بر ح

اطلاعات به دست آمده از اين بررسي نشان داد ) 11.(مي شوند
كه وزن، شاخص توده بدني و سابقه فاميلي ديابت در گروه مورد 
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و گلوكز خون  Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين - 3نمودار 
  GTT پس از  تست  )  BS1(وريدي   ساعت اول 

  
بود اما فقط در مورد شاخص توده بدني بيش از گروه شاهد 

اختلاف بين دو گروه معني دار بود، كه اين نتيجه به دست آمده 
شبيه مطالعاتي بود كه در آنها نشان داده شده كه شيوع ديابت 
بارداري در زنان چاق بيشتر از جمعيت معمول مامايي ديده مي 

 در مطالعه حاضر سابقه ديابت بارداري در). 13-12(شود 
حاملگي قبلي در دو گروه مشابه بود اما بر خلاف اين نتيجه، 

بارگر
1

در مطالعه خود نشان داد كه سابقه ديابت بارداري يكي از  
قويترين عوامل مساعد كننده بروز ديابت بارداري در حاملگي 

  ). 14(بعدي است 
حاكي از  نتايج به دست آمده از مطالعه حسين نژاد و همكاران 

با ابتلا به ديابت يا تشديد آن  D آن است كه متابوليسم ويتامين

لو). 15(ست در ارتباط ا
2

در مطالعه باليني خود ثابت كرد كه نيز  
به طور غير مستقيم با كنترل ضعيف قند خون    Dسطح ويتامين

                                                            
1 Barger 
2
 Lau 

ارتباط دارد و پيشنهاد مي كند كه اندازه گيري معمول سطح 
قبل از بارداري يا در دوران بارداري ، در زمان   Dويتامين

غربالگري ديابت بارداري انجام شده و زناني كه دچار كمبود 
   .)4(هستند،  تحت درمان قرار گيرند

اطلاعات : محققان در دانشگاه كالگري در كانادا اظهار كردند
در زنان باردار احتمال ابتلا به   Dدهد كمبود ويتامين  نشان مي

فشار خون بالا و پروتئين در (و پره اكلامپسي  ديابت حاملگي
در مطالعه حاضر ميانگين ميزان . )16( دهد را افزايش مي) ادرار

مادران درگروه مورد خيلي كمتر از گروه شاهد بود و  Dويتامين
وجود رابطه خطي معكوس بين دومتغير ميزان گلوكز خون 

مويد اين  Dويتامينسرمي  وسطح GCTوريدي پس از تست 
نكته است كه هرچه ميزان گلوكز خون وريدي پس از تست 

GCT بيشتر باشد سطح ويتامينD جعفري و . پايين تراست
همكاران نيز در يك بررسي متا آناليز خود به نتايج مشابه با مطالعه 

در  Dاز آنجا كه كمبود ويتامين  . )16(حاضر دست يافتند 
كه  حاملگي شايع است و همچنين شواهد حاكي از آن است

باعث افزايش حساسيت انسولين و تحمل گلوكز مي  Dويتامين 
و بروز  Dو تحقيقات زيادي ارتباط بين كمبود ويتامين . شود

اما در مورد اينكه تجويز مكمل .ديابت بارداري را نشان داده است
در پيشگيري از ديابت بارداري موثر است يا نه هنوز  Dويتامين 

و همكار نيز در مطالعه  3آلزايم ).17(اطلاعاتي در دست نيست 
و بروز   D خود به اين نتيجه رسيدند كه بين كمبود ويتامين 

ديابت بارداري ارتباط وجود دارد كه اين نيز  مشابه نتايج  مطالعه 
آلزايم پيشنهاد مي كند كه نياز به مداخله و تجويز . حاضر بود

در حاملگي است تا اثرات اين تجويز بر بروز   Dمكمل ويتامين
  ).18( ديابت بارداري مورد بررسي قرار گيرد 

  
  نتيجه گيري

در افراد مبتلا به ديابت بارداري  Dدر اين مطالعه سطح ويتامين 
كمتر از گروه سالم غير مبتلا به ديابت بارداري بود و ارتباط بين 

، لذا .و بروز ديابت بارداري معني دار بود D سطح سرمي ويتامين 
در زناني كه D به نظر مي رسد غربالگري از نظر كمبود ويتامين 

                                                            
3
 Alzaim 
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تصميم دارند در آينده نزديك اقدام به بارداري نمايند، اقدامي 
ضروري است تا در صورت نياز درمان مناسب در مورد آنان 

  .انجام گيرد
  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با تامين هزينه توسط معاونت محترم پژوهشي 
بدين وسيله از آن . دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است

معاونت محترم و كارشناسان مامايي در مركز شهيد بهداشت 
قدسي مشهد، خانم صفا ديشيدي و خانم محترم رمضاني، تشكر و 

  .قدرداني مي گردد
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