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  چكيده

و در  كند مي گري ميانجيگلوكز  طبيعيهموستاز  نگهداريدر  Dويتامين ، موجود پايه گواهانبر  .در دنياستاي  ترين كمبود تغذيه شايع Dكمبود ويتامين  :مقدمه

در گردش و خطر  Dهيدروكسي ويتامين25 ميزانبوده است، اما مطالعاتي كه ارتباط  در پيوندانسولين  تراوش برهم زده شدهبا  D، كمبود ويتامين صورت گرفته هاي بررسي

  .اند برخي ناسازگار بودهو حتي  اندكاند،  ديابت بارداري را بررسي كرده

  و ديابت بارداري  Dارتباط كمبود ويتامين  تعيين :هدف

ها  دادهاز گرفتن فرم  پسبيماران  .كننده به بيمارستان الزهرا رشت انجام شد ساله مراجعه 15-50باردار  زن 154بر شاهدي  -موردبه صورت مطالعه اين  :ها روشمواد و 

 صورت گرفت CLIA به روشDiasorin با كيت  Dويتامينميزان سنجش  ،سپس .ندر ديابت بارداري بررسي شدي از نظكامل طبي و باردار پيشينهوزن،  قد، سن، دربردارنده

  .شد واكاوي SPSS16 ها با و داده

و ميانگين سرمي  داشتهيكساني  BMIسطوح  ،، افراد دو گروه) P=  7/0. (بود گيسال 07/27 ±73/5 ديابت بارداري دچارگروه و  75/26 ± 96/4سالم ميانگين سني گروه  :نتايج

 ميزانكه با افزايش  ، نشان داده شدرگرسيون لوجستيك الگويبا  .)P= 003/0(است  بوده نانومول بر ليتر 41/17±76/6و در گروه مبتلا  81/17± 06/11 در گروه سالم Dويتامين 

   =CI= ( 95/0 OR 91/0-99/0( .يابد كاهش مي %5به ديابت بارداري  يابتلا بخت، Dسرمي ويتامين 

  )P=  002/0. ( وجود دارد Dويتامين ميزانديابت بارداري و  اي بين وارونهارتباط  :يگير نتيجه

  

 ديويتامين /  گلوكز/شيرين ديابت  :ها كليد واژه

  45-50 :صفحات ،98 شماره پنجم، و ستبي دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

ي باردار تحمل گلوكز در صورت نداشتنبه  ديابت بارداري،

 دچارها را  همه بارداري %2-13 نزديكو د كن مي خودنمايي

جمعيت مورد  پايهشيوع ديابت بارداري در دنيا بر )1(. كند مي

تا جايي كه . هاي تشخيصي متفاوت است مطالعه و پروتكل

% 1- 14از  گوناگوننژادي هاي  گروهوع ديابت بارداري در شي

 برمطالعات صورت گرفته  پايهو بر  )2(متفاوت است

با  سنجشهاي مهاجر ايالات متحده، زنان آسيايي در  هندي

 )3(.زنان سفيدپوست، شيوع بالاتري از ديابت بارداري دارند

ابت دي )2(. است% 7/4، حدود شيوع ديابت بارداري ،ايراندر 

ميزان بالاي  پراكلامپسي،با عوارض مادري چون  ،بارداري

و در آينده  دو نوعخطر بيشتر بروز ديابت ، برش سزارين

كسي، ي شانه، آسفسماكروزومي، ديستوچون  عوارض جنيني

چاقي و نوزادي يسمي زجر تنفسي نوزاد، هيپوگل نشانگان

مدهاي با توجه به اهميت ديابت بارداري و پيا )4(همراه است 

له صورت اآن، مطالعات زيادي بر عوامل تاثيرگذار بر اين مس

، ارتباط مورديكي از عوامل مهم مطرح در اين . گرفته است

 عاملبه عنوان  Dويتامين  .است Dويتامين ديابت بارداري و 

ها، در اعمال خارج اسكلتي مانند  كليدي در تشكيل استخوان

خون و  فشار ،بدخيميايمني، پيشگيري از  هماهنگي دستگاه

تعدادي و در  )5(نقش مهمي دارد گلوكزنرمال حفظ هموستاز 

طور معكوسي با  به Dويتامين سطوح پايين مطالعات، از 

يسمي مادري، مقاومت به انسولين و افزايش خطر بروز گل

اما با اين وجود، هنوز در مورد  )6(. است ديابت مرتبط بوده

ت بارداري اطلاعات ديابو خطر بروز  Dارتباط ويتامين 
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مطالعات ارتباط مستقيم و  رخيدر بو نيست  روشني در دست

به همين  )7(.است  گزارش شده وارونهدر تعدادي ارتباط 

ديابت بارداري زنان دچار  20-50% كه اين جهت با توجه به

بر آن  )8( ،قرار دارند 2 نوعبروز ديابت  فرارويآينده  در

و ديابت  Dويتامينهمراهي ت اي در جه شديم تا مطالعه

  . بارداري انجام دهيم

  

  ها روشو  مواد

 هسال 15- 50باردار زن154بر شاهدي  - بررسي مورد، اين

يك مركز (كننده به بيمارستان الزهرا شهرستان رشت  مراجعه

) سطح سوم در مراقبت بارداري و زايمان در استان گيلان

بارداري قرار در نيمه اول شده هاي بررسي  زن. انجام شد

ه مراقبت پرناتال به اين مركز مراجعه كرد برايو  ندداشت

هدف  ،هاي بارداري، بررسي ديابت بارداري از مراقبت. ندبود

بررسي ديابت  برايمنظور،  بدين .است مطالعه ما بوده بنيادي

، در نيمه هاي باردار همه خانم، معمولپروتكل  برپايهبارداري، 

 گرم 50با چالش گلوكز خوراكي  آزمونمورد اول بارداريشان 

 mg/dl ≥در صورت سطح گلوكز خون وقرارگرفتند  گلوكز

ديابت  براي پذيرشو  شمار آمده به، تست مختل 140

تحمل گلوكز خوراكي سه ساعته  تست موردبارداري، 

)OGTT ( آزموندر اين . ندداده شدقرار  گرم گلوكز 100با 

 مادر بارداراز  3و1،2هاي  در حالت ناشتا و در ساعت

مقدار  4مقدار از  2كه  در صورتي و گيري شد نمونه

، تشخيص ديابت ودبنرمال گيري شده بالاتر از مقادير  اندازه

 ≥100: حالت ناشتا: لنرمامحدوده . شد بارداري قطعي مي

 ،≥190: ساعت اول ،≤ديابت 126 ،مختل 100 –126، نرمال

   ≥145:ساعت سوم ،≥165:ساعت دوم 

بيماري كليوي، كبدي، ديابت آشكار،  زنان دچاربته ال

 گام پاياني سختقلبي و هر بيماري ، بدخيمياستخواني، 

به ويتامين  و مولتي Dچنين مصرف مكمل ويتامين ، همديگر

و مخدوش شدن نتيجه  Dويتامين بر سطح  علت احتمال تاثير

 دچارخانم  77، آزمونپس از . شدندنمطالعه  واردمطالعه، 

خانم سالم براي شركت در مطالعه  77ابت بارداري و دي

) سازي از نظر ساير متغيرها پس از همسان.(انتخاب شدند

كافي  هاي نماياندن دادهپس از ، Dويتامين ميزانبررسي  ،سپس

 نامه توسط فرم رضايت به پايان رساندنو در مورد مطالعه 

به  Diasorinصورت رايگان، با كيت  بهكننده،  افراد شركت

-CLIA  )CHEMI-LUMISSENCE -IMMUNOروش

ASSEY (همه افراد، فرم اطلاعاتي براي . انجام شد

كامل طبي و  پيشينهسن، قد، وزن، سن بارداري،  دربردارنده

افزار  آوري با نرمگردها پس از  دادهبارداري تكميل شد و 

براي . قرار گرفت واكاويمورد  )16نسخه ( SPSSآماري 

مستقل و  هاي آماري تي ر دو گروه از آزمونمتغيرها د سنجش

از آزمون همبستگي . متغير استفاده شد پايه كاي اسكور بر

بررسي همبستگي متغيرها و برآورد نسبت  برايپيرسون 

گر مانند سن  شانس همسان شده و كنترل متغيرهاي مخدوش

مناسب  .شدآزمون رگرسيون لوجستيك استفاده  بارداري،

داري  سطح معني .ييد شدتأآزمون هوزمر  پايه نيز بر الگوبودن 

  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  

  نتايج

در . است شده نمايانده 1افراد در جدول  دموگرافي هاي ويژگي

و بيشترين  هسال 18كمترين سن در گروه نرمال  ،اين مطالعه

چنين در گروه ديابت بارداري، كمترين هم .بود هسال 40ن آ

 پايهبود و تفاوت بر  هسال 41ن آيشترين و ب هسال 16سن 

براي مقايسه ميانگين سني دو گروه با   T-testآزمون آماري

) P=7/0(. دار نبود معني% 05/0و درصد خطاي % 95احتمال 

و در گروه  هاي باردار سالم در گروه خانمBMI فرانمود 

ارائه  پيوست هاي ديابت بارداري در جدول دچارهاي  خانم

ديابت  دچارافراد دو گروه  ،اساس جداول بر. است شده

يكساني داشته و آزمون  BMIبارداري و سالم، سطوح 

دار  معني% 05/0و درصد خطاي % 95با احتمال   T-testآماري

ميانگين سن بارداري در گروه باردار ) P=84/0. (است نبوده

ديابت  دچار و در گروه 7هفته با انحراف معيار  5/22سالم 

است كه با آزمون  بوده 5/8هفته با انحراف معيار  8/7بارداري 

اين % 05/0و درصد خطاي % 95با احتمال  T-testآماري 

در  بارداريتعداد ) P=001/0. (است دار بوده اختلاف، معني

مبتلا به ديابت بارداري با استفاده  و در گروهگروه باردار سالم 

و درصد % 95ل براي مقايسه با احتما T-testاز آزمون آماري 

  .است نداشته داري اختلاف معني% 05/0خطاي 
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  كننده در مطالعه مقايسه خصوصيات دموگرافيك افراد شركت. 1جدول

 باردار سالم  متغير

  تعداد=77

  باردار مبتلا به ديابت بارداري

  تعداد=77
  داري سطح معني

  mean±sd(  96/4± 75/26  73/5± 07/27  70/0( )سال(سن 

BMI)mean±sd( 87/2± 22/24  62/3± 48/24  62/0  

        )درصد(BMIسطوح 

18,9< )2/5(4  )9/3(3    

25 -19 )1/70(54  )6/63(49  24/0  

29 -25 )8/20(16  )5/19(15    

30> )9/3(3  )13(10    

        )درصد(Dويتامين سرمي سطح وضعيت 

    2)6/2(  7)1/9(  نرمال

  002/0  2)6/2(  11)3/14(  خفيف

    27)1/35(  32)6/41(  متوسط

    46)7/59(  27)1/35(  شديد

  D)Nm/l( )mean±sd (  06/11± 81/17  76/6± 41/13  003/0سطح ويتامين 

  mean±sd(  7±5/22  5/8±8/17  001/0( )هفته(سن بارداري 

  

  ريو سن بارداري بر اساس آناليز رگرسيون لوجستيك در بررسي ديابت باردا Dمقدار ويتامين برآورد نسبت شانس همسان شده  .2جدول

  نسبت شانس همسان شده  متغير
  % )95(حدود اطمينان 

  حد بالا    حد پايين
  داري سطح معني

  D 95/0  99/0 –91/0  021/0ويتامين 

  02/0  89/0– 97/0  93/0  سن بارداري 

ازش نشاندهنده بر) =96/0P( استفاده شد كه با –FIT HOSMER – LEMESHOW GOODNESS OFاز آزمون خوب مدل جهت سنجش برازش 

  .خوب مدل بود

  

  Nmدر گروه باردار سالم Dميانگين سطح سرمي ويتامين 

ديابت  دچارو در گروه  06/11معيار  با انحراف 81/17

آزمون  پايهبود كه بر  76/6با انحراف معيار  41/17بارداري 

 Dبراي مقايسه ميانگين سطح سرمي ويتامين   T-testآماري 

دار  معني% 05/0صد خطاي و در% 95در دو گروه با احتمال 

در گروه  Dسطح سرمي ويتامين ) P=003/0. (ستا بوده

 الگويديابت بارداري، نسبت به گروه نرمال، كمتر بود و با 

هاي بارداري  با ثابت نگه داشتن اثر هفتهرگرسيون لوجستيك 

)Gestational Age (ميزانتوان نشان داد كه با افزايش  مي 

كاهش  %5به ديابت بارداري  يتلااببخت ، Dسرمي ويتامين 

بيشتر در  فرانمود91/0CI= (95/0OR= )- 99/0( .يابد مي

  ) .است شده پيوست نمايانده هاي جدول

در گروه باردار  GCT آزمونميانگين سطح گلوكز پلاسما در 

و در  98/15با انحراف معيار  mg/dl6/106 مقياس سالم 

 19/12اف معيار با انحر 05/157ديابت بارداري  دچارگروه 

% 95با احتمال  T-testاست و با استفاده از آزمون آماري  بوده

با  پايان در دار بود اين اختلاف، معني% 05/0و درصد خطاي 

 استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، ارتباط معكوس و

دست آمد ، بDو ويتامين GCTسطوح ميانگين ن بيدار  معني

)002/0=P ( د كهكرتوان چنين بيان  ميو Nm/l 25/6 - تغيير 

  .كند ن ميعييرا ت GCT، تغيير در سطح Dدر سطح ويتامين 

 

  گيري و نتيجه بحث

با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، ارتباط اين مطالعه 

و نشان داد  Dسطوح ويتامينو  GCT معكوسي ميان سطوح

توان نشان داد با ثابت نگه  مي ل رگرسيون لوجستيكمدبا 

، Dبا افزايش سطح سرمي ويتامين هاي بارداري هفته داشتن اثر

 91/0- 99/0( .يابد كاهش مي %5شانس ابتلا به ديابت بارداري 

CI= 95/ 0OR=(  نتايج ما تا حدودي مشابه مطالعه مقطعي
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كننده  زن باردار مراجعه 741كه بر  دكتر مقبولي و همكاران بود

انجام  2005 درماني استان تهران در سال - مركز آموزشي 5به 

شد كه شيوع كمبود شديد  نشان دادهدر اين مطالعه  .است شده

ليتر در بر نانومول  5/12 تر از يعني سطوح پايين Dويتامين

هاي با سطح  بيماران مبتلا به ديابت بارداري نسبت به بارداري

 دچارالبته در اين مطالعه، بيماران . نرمال گلوكز بالاتر است

بالاتري نسبت به گروه  تعداد بارداريو  BMIديابت بارداري، 

ن بيداري  نرمال داشته و در بررسي سن بارداري، تفاوت معني

در حالي . به ديابت بارداري وجود نداشتگروه نرمال و مبتلا 

تفاوت  BMIو  تعداد بارداريكه در مطالعه ما، ميانگين سني، 

سن بارداري در دو گروه تفاوت ولي  داري نداشت معني

 دچاردر گروه  Dچنين سطح سرمي ويتامين هم .بود دار يمعن

البته اين . نسبت به گروه نرمال كمتر بودديابت بارداري 

مطالعه، مقطعي بوده و به همين جهت با استفاده از سطوح 

ديابت بارداري را پيشگويي  رخدادتوان،  نمي Dويتامين 

  )9.(كرد

نگر دكتر زانگ  چنين، نتايج مطالعه ما مشابه مطالعه گذشتههم

در  )مطالعه امگا(نگر  بر يك مطالعه آينده كه بود و همكاران

كننده به  خانم باردار مراجعه 953بر  2002 – 2004هاي  سال

 25بررسي ارتباط سطوح  برايمراكز مراقبت بارداري 

انجام شده، البته از  ارداريو ديابت ب Dهيدروكسي ويتامين 

خانم سالم  114ديابت بارداري و  دچارخانم  57اين جمعيت 

كه  بررسي شده و نشان داده شد از جهت ديابت بارداري

 چشمگيرطور  بارداري به سرآغازدر  مادري Dكمبود ويتامين 

در اين  .است با خطر بالاي بروز ديابت بارداري مرتبط بوده

ديابت بارداري، ميانگين سني و  دچارهاي  مطالعه نيز، خانم

BMI  روه نرمال داشتند و سطح ويتامين نسبت به گبالاتري

D طور معكوسي با  بهBMI اما از  .است مرتبط بوده

، جمعيت كوچك مورد هاي مطالعه مطرح شده محدوديت

 بوداندك افراد آسيايي و سياهپوست   تعدادو حضور  مطالعه

با  )10.(مستعد بروز ديابت بارداري استجمعيتي كه يعني 

بوده لعه ما متفاوت از مطالعه كوهورتي نتايج مطا ،اين وجود

در  2008و همكاران در سال  Cliftonكه توسط دكتر

شده  گفتهاست، در اين مطالعه  انگلستان و استراليا انجام شده

و  ز ناشتاطور معكوسي با گلوك مادري به Dويتامين  كه سطح

اما خطر نسبي ديابت بارداري  بودهسطح انسولين مرتبط 

افزايش پيدا  Dتوجهي با سطوح ويتامين طور قابل به

اين مطالعه بر زناني انجام شده كه به كلينيك اما . است نكرده

 هاي آزمايشانجام  برايبارداري مراجعه كرده يا به هر دليلي 

ها انجام تست تحمل گلوكز ترين انديكاسيون آن خوني كه مهم

تورشي  مطالعه انجام شده، ،بنابراين. ندبودده كربوده، مراجعه 

ديابت بارداري داشته  سمت زنان در خطر بيشتر براي بروزبه 

اين مطالعه ساير زنان در خطر بروز ديابت بارداري را  و

براي زنان در  اين مطالعه افزون بر آناست،  نكردهبررسي 

  )11.(است نبوده يخطر كم عدم تحمل گلوكز كاربرد

و همكاران  Farrantمطالعه دكتر باچنين نتايج مطالعه ما مه

و ديابت بارداري  Dكمبود ويتامين براي بررسي ارتباط ميان

كه هيچ  در اين مطالعه نشان داده شد. متفاوت بوددر هند 

مادري و خطر بروز  Dسطح ويتامين چشمگيري بين ارتباط

و سطوح انسولين بند ناف وجود  نوزاد اندازهديابت بارداري، 

بروز ديابت بارداري  بط بامرت عاملي Dكمبود ويتامين  ندارد و

اما اين . بارداري يا رشد مختل جنيني نيست 30در هفته 

مطالعه محدود به زناني بوده كه به يك بيمارستان مراجعه 

است و خدمات مادري در هند  كرده و مبتني بر جمعيت نبوده

اي وجود  ي مراكز تسهيلات گستردهرخدر ب و يستمتمركز ن

در اين مطالعه شركت كردند از  زناني كه ، همچنين،داشته

  )12(.اند طبقه متوسط و پايين اجتماع بوده

و  Bakerدكتر  Nested Case Controlدر مطالعه  نيز

مستر اول و  مادري در تري Dهمكاران در بررسي ويتامين 

بروز ديابت بارداري، نشان داده شده كه شيوع كمبود  خطر

ديابت بارداري دچار هاي  اول در خانم سه ماههدر  Dويتامين 

با ديابت بارداري ارتباطي  Dتر و كمبود ويتامين  پايين

ها  خانم بيشتر، اين مطالعهدر با اين وجود،  .است نداشته

كه شايد به علت دريافت  .داشتند Dسطوح كافي ويتامين 

. است بوده آنهااي و فعاليت فيزيكي بيشتر  هاي تغذيه مكمل

 تورش، )اليفرنياي شماليك(چنين مكان زندگي افراد هم

زينش افراد گروه كنترل و عدم تحمل گلوكز گانتخاب در 

هاي غربالگري  آزمونگيري  نمونه هنگامتشخيص داده نشده 

  )13.(است تاثيرگذار بر نتايج بودهعوامل پرناتال از 
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و همكاران در مورد  Makgobaدر مطالعه كوهورت دكتر 

اول و بروز  سه ماههدر گردش در  Dارتباط سطوح ويتامين 

كه  نشان داده شدديابت بارداري بر خلاف نتايج مطالعه ما، 

بالاتري داشته و BMI هاي مبتلا به ديابت بارداري، خانم

است و  با بروز ديابت بارداري مرتبط نبوده Dسطوح ويتامين 

افراد دو گروه كنترل و مبتلا به ديابت بارداري از نظر سطوح 

داري نداشتند البته در اين مطالعه،  عني، تفاوت مDويتامين 

كه  انجام شدبه روش كروماتوگرافي  Dويتامين  حسنجش سط

  )6.(تاثيرگذار باشد تواند در تفاوت نتايج اين امر مي

 Vivaبر پروژه  Nested Case Controlچنين در مطالعه هم

و همكاران   Burrisدكتر) ناتالرمطالعه اپيدميولوژي بزرگ پ(

، تعداد حاملگيتاهل، سن بارداري،  برسنجيبرااز  پس

سطوح  باشد كه بيماران  و سيگار كشيدن، نشان داده تحصيل

احتمال بالاتر ابتلا به ديابت بارداري دارند  Dپايين ويتامين 

اما از  )7.(است اين ارتباط ضعيف شده BMIولي در تطابق با 

سي د، برركرتوان به آن اشاره  نقاط ضعف مطالعه ما كه مي

سطح انسولين و هورمون پاراتيروئيد به عنوان عوامل نشدن 

  . بودسرم  Dهيدروكسي ويتامين  25موثر در گلوكز سرم و 

در هر دو  Dدر جمعيت مورد مطالعه سطح ويتامين در پايان، 

 ارتباطو  بسيار پايين بوده ،گروه نرمال و داراي ديابت بارداري

ديابت بارداري،  و بروز Dميان كمبود ويتامين معكوسي 

، به جهت شود ميپيشنهاد به همين جهت  .اشتدوجود 

براي  Dكه پيشتر ذكر شد، ارزيابي ويتامين  Dاهميت ويتامين 

هاي باردار انجام شده و در صورت كمبود ويتامين  تمام خانم

Dدشواي و مكمل ويتاميني تجويز  هاي تغذيه  ، توصيه.  

   .ونه تضاد منافعي ندارندگ دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Vitamin D deficiency is the most common nutritional deficiency as well as a basic factor for normal 

bone growth. Increasing evidence indicates that the vitamin D contributes to normal glucose homeostasis and its 

deficiency is associated with impaired insulin secretion, as demonstrated in some reported studies. However, very 

limited studies and some even with conflicting results, have addressed the association between the level of 25-

hydroxyvitamin D in circulation and the risk of gestational diabetes. 

Objevtives: Investigating the association between vit D deficiency and gestational diabetese.  

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 157 women aged 15-50 years, referred to Rasht 

alzahra Hospital. Demographic data and medical history were collected. In doing so, for evaluation of gestational 

diabetes, glucose challenge test was done. Also, vitamin D level measurement was performed using Diasorin kit and 

CLIA method and the obtained results were analyzed by SPSS version 16.  

Results:The mean age of the normal group was 26.75± 4.96 and the mean age for those with gestational diabetese was 

27.07± 5.73 .( p = 0.7) .BMI index was the same for both groups and the average vitamin D  serum levels for normal 

and patient groups were 11.06±17.81 and 17.41±6.76 nmol/l , respectively. Using regression logistic model, we 

demonstrated that increasing vitamin D serum level can reduce the chance of gestational diabetese by 5%. OR=0.95 

(CI=0.91-0.99)  

Conclusion: In conclusion, gestational diabetese and vitamin D level seem to be  negatively correlated. (P=0.002)   
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