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 باشــد.م میکاهش شیوع دیابت و درمان مناسب آن خیلی مه ،با توجه به عوارض جنینی و مادري دیابت :زمینه و هدف

 Dن ســطح ویتــامین اندکی در زمینه ارتباط بــی هايداده. و دیابت نوع دو گزارش شده است Dرابطه بین کمبود ویتامین 

  رداري بود.و دیابت با Dویتامین مقادیر هدف از این مطالعه تعیین ارتباط  سرم و خطر دیابت بارداري وجود دارد.

تــا  1394 شاهدي در مراکز بهداشتی دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه از خــرداد-این مطالعه از نوع مورد :روش بررسی

گیري نــهزن بــاردار ســالم بــا روش نمو 100زن بــاردار مبــتلا بــه دیابــت بــارداري و  100 انجــام شــد. 1395روردین ف

بندي شــد. کمتــر گیري و به سه سطح تقسیماندازه Dویتامین  مقادیرغیرتصادفی و در دسترس وارد مطالعه شدند. سپس 

عنوان ســطح مناســب هبــ ng/ml 30 طح ناکــافی و بیشــتر ازعنوان ســهب ng/ml 30-20 عنوان کمبود، بینهب ng/ml 20 از

  در نظر گرفته شد. Dویتامین 

ســطوح  ).=06/0Pســال بــود ( 83/28 ±95/4 سال و در گــروه کنتــرل 31/30 ±5میانگین سن در گروه مطالعه  ها:یافته

ود کــه در بــ ng/ml 12/16± 93/11 و ng/ml 7/4± 25/7 ترتیبهدر افراد مبتلا به دیابت بارداري و شــاهد بــ Dویتامین 

بــت بــارداري در گــروه دیا D). کمبــود شــدید ویتــامین =01/0P( بوده استتر از گروه کنترل افراد دیابت بارداري پایین

  .)>0001/0P( مشاهده شد %27و در گروه کنترل  34%

طور هبــ Dمبــود ویتــامین کارداري داشتند و در گروه دیابت ب Dبیماران کمبود ویتامین  بیشتردر این مطالعه گیري: نتیجه

  گروه کنترل مشاهده شد.داري بیشتر از امعن

  .Dویتامین  ،حاملگیدیابت بارداري،  ،يشاهد-مورد مطالعات :لیديک لماتک

 

  
که  ،مختلفهاي شدت با به اختلال تحمل گلوکز يباردار ابتید

 2و1.شودیمگفته  شود،یداده م صیتشخ یبار در حاملگ نیاول يبرا

. شودیم ابتوژنید تیمنجر به وضع يباردار کیولوژیزیف راتییغت

از غذا و مقاومت پس  یسمیپرگلیناشتا، ها یسمیپوگلیبا ها یحاملگ

در سه ماهه دوم و  نیمقاومت به انسول 4و3.باشدیمهمراه  نیبه انسول

از جمله  یهورمون راتییعلت تغهکه ب کندیم داینمود پ ترشیسوم ب

   یو لاکتوژن جفت نیپرولاکت ن،یاستروژن، پروژسترون، لپت زول،یکورت

  

است و  يدارعوارض بار نیتراز متداول یکی يماریب نیا 5.باشدیم

) از انهینفر سال 200,000از  شی(ب %7در  کمابیشآن  وعیش زانیم

شده در مطالعات گزارش  7و6.گزارش شده است کایدر آمر هايباردار

 %10- 100میزان ، شیوع دیابت بارداري بهپیشسال  20است که طی 

هاي مهاجر شده در هنديمطالعه انجام براساس 8.افزایش یافته است

زنان آسیایی در مقایسه با زنان سفیدپوست شیوع و ایالات متحده 

و در ایران این شیوع در مطالعات  9بالاتري از دیابت بارداري داشتند

 يباردار ابتیعوامل خطر د 10.گزارش شده است %6/18 تا 3/1بین 

گلوکز،  سمیاختلال متابول ،پیشین یدر حاملگ يباردار ابتیشامل د

  مقدمه
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  05/10/1397آنلاین:      25/09/1397پذیرش:      20/02/1397: ویرایش     13/02/1397دریافت:          چکیده
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سابقه تولد فرزندي با وزن بیش از  ،کیدرجه  لیدر فام ابتیسابقه د

g 4500 سال،  25، مرگ بدون علت جنین یا نوزاد، سن بالاي

 11.باشدیم یچاق مریکایی وآي هاهندي نژادهاي خاص مانند آسیایی،

دیابت بارداري یکی از علل شایع عوارض مرتبط با زایمان براي مادر 

اکلامپسی، دیابت بارداري با عوارض مادري مانند پره 12.و جنین است

میزان بالاي سزارین، خطر بیشتر بروز دیابت تیپ دو در آینده و 

آسفیکسی، سندرم عوارض جنینی مانند ماکروزومی، دیستوشی شانه، 

 نیا 13.زجر تنفسی نوزاد، هیپوگلیسمی نوزاد و چاقی همراه است

در  یعامل خطر مهم یشدت اثرات جانب شیبا افزا کیاختلال متابول

با  11و6و2.شودیمادر و فرزند محسوب م يمدت برامدت و بلندکوتاه

تلاش در جهت کاهش  ابتید يو مادر ینیتوجه به عوارض جن

از  یبرخ جینتا 11.باشدیمهم م یلیدرمان مناسب آن خ و ابتید وعیش

ترشح و  در تواندیم زین D نیتامیدارند که و نیمطالعات دلالت بر ا

گزارشات رابطه  یبرخ 14و5.نقش داشته باشد نیاختلال عملکرد انسول

اند و مطالعات نوع دو را گزارش کرده ابتیو د D نیتامیکمبود و نیب

 دایرا پ یحاملگ ابتیو د D نیتامیو تیوضع نیرابطه ب یاندک

 ،ی، دیابت باردارياکلامپسمادر با پره D نیتامیکمبود و 4.اندکرده

نامطلوب  امدیپزایمان زودرس، کاهش اندازه نوزاد در زمان تولد، 

 ،یزوفرنی، اسکیکنوع  ابتید ،یمشکلات اسکلت کتز،یفرزندان مانند ر

و عملکرد سیستم ایمنی جنین اختلال  ،اختلالات رشد و تکامل مغزي

   15- 17.آسم مرتبط است

کمبود  يبالا وعیش ،م لندنیمهاجر مق ییایدر زنان باردار آس

 نیتامیو هاآن %37در سه ماهه سوم گزارش شده است که  D نیتامیو

D کمتر از nmol/l 4 و  يباردار ابتیمبتلا به د مارانیدر ب 18.اندداشته

نسبت به  يباردار در دوران، دونوع  ابتیدمبتلا به  مارانیب ژهیوهب

آنجاکه در از 5.ماندیم یباق ترنییپا D نیتامیمادران سالم غلظت و

 یینسبت بالابه وعیش يباردار ابتیو د ابتید ،D نیتامیکمبود و رانیا

و  D نیتامیارتباط سطح و نییتع با هدفپژوهش کنونی  6.دارند

  .ي انجام شدباردار ابتید

  

  
گروه مورد شامل زنان  ،که در آن بودشاهدي -مطالعه از نوع مورد

مبتلا به دیابت بارداري و گروه کنترل زنان باردار غیرمبتلا به دیابت 

کننده به مراکز بهداشتی باشند. جامعه آماري زنان باردار مراجعهمی

ابسته به دانشگاه شهري و درمانگاه پریناتولوژي بیمارستان مطهري و

که زنان  بود 1395تا فروردین  1394علوم پزشکی ارومیه از خرداد 

هاي بهداشتی و درمانگاه پریناتولوژي جهت انجام باردار از تمام پایگاه

خون به آزمایشگاه مرکزي بهداشت شهر ارومیه مراجعه تست قند

ین ا گلوکز آزمایش تحمل گلوکز را انجام دادند. g 75 کرده و با

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با کد 

کننده در تبود و از تمام افراد شرک 1393- 04-61-1312اخلاق 

  شد. دریافترضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  ،مطالعه

لیست زنان  ،گیري غیرتصادفی و در دسترسروش نمونهابتدا به

وان گروه مبتلایان به دیابت بارداري عنهحامله با سطح قند مختل ب

تحمل گلوکز بر  آزمونسطح غیرطبیعی  ،تعریف براساستهیه شد. 

 ، ساعت اول بیشتر ازmg/dl 92 خون ناشتاي بیشتر ازحسب قند

mg/dl 180 و ساعت دوم بیشتر از mg/dl 153 19،در نظر گرفته شد 

اجعین همان سپس گروه کنترل که زنان باردار غیردیابتی از لیست مر

معیارهاي ورود به  سازي شد.سال همسان سهماه و با اختلاف سنی 

 24قلویی با سن حاملگی بالاي مطالعه شامل زنان با حاملگی تک

  هفته بود.

از  پیشمعیارهاي خروج از مطالعه شامل اختلال تحمل گلوکز 

بود.  Dهاي طبی و مصرف مکمل ویتامین حاملگی، سابقه بیماري

 يدموگرافیکی و فردي، بارداري، مصرف داروها و سابقه هايداده

 OH Vitamin-25با  Dروش مصاحبه و سطح ویتامین هاي طبی بهبیماري

D ELISA kit (Euroimmun, Luebeck, Germany) شد.  گیرياندازه

 ng/ml 20 به سه سطح کمتر از Dافراد بر اساس سطوح ویتامین 

عنوان سطح ناکافی و بیشتر از هب ng/ml 30-20 عنوان کمبود،هب

ng/ml 30 عنوان سطح مناسب ویتامین هبD در  20.بندي شدنددسته

رسانی انجام جهت درمان اطلاع به زنان ،Dصورت کمبود ویتامین 

معیار و هاي آمار توصیفی مانند میانگین، انحرافاز شاخص گرفت.

 Independent samples t‐testها، از آزمون درصد براي توصیف داده

براي  Chi-square testها در دو گروه و از براي مقایسه میانگین

از  >05/0Pبررسی ارتباط بین متغیرها با مقیاس کیفی استفاده شد. 

 SPSS software, versionو از  دار در نظر گرفته شدانظر آماري معن

21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) استفاده ها جهت بررسی داده

 .شد

  بررسیروش 
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اده نشان د 1افراد مورد مطالعه در جدول  کیدموگراف يهایژگیو

 و 88/23 بیترتسن در گروه نرمال به نیشتریو ب نیشده است. کمتر

در  سن نیشتریو ب نیکمتر ،يباردار ابتیسال بود. در گروه د 78/33

د از نترل و موربین دو گروه ک سال بود. 31/35 و 31/25 گروه نرمال

 ،نظر متغیرهاي میانگین سن، سن بارداري، تعداد بارداري و قد

 در یاختلاف معناداري نداشتند. میانگین وزن و شاخص توده بدن

نترل طور معناداري بیشتر از گروه کگروه مبتلا به دیابت بارداري به

  ).1بود (جدول 

طبیعی،  الگوي توزیع فراوانی شاخص توده بدنی به تفکیک لاغر،

اضافه وزن و چاق در دو گروه از زنان با و بدون دیابت بارداري در 

 داريانشان داده شده است، نتایج بیانگر تفاوت آماري معن 2جدول 

در گروه باردار  D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم .)>001/0Pاست (

 يباردار ابتیو در گروه مبتلا به د ng/ml 93/11± 16/12 سالم

ng/ml 76/4± 25/7 یسرمکه از نظر آماري میانگین سطح  بود 

ز گروه داري کمتر ااطور معنهب يباردار ابتیدر گروه د D نیتامیو

بندي سطح سرمی . دو گروه از نظر گروه)=01/0P( استبوده نرمال 

ي و کنترل باردار ابتیدر گروه د ی)کاف و یکمبود، ناکافویتامین (

 ).3جدول () >001/0P( بوده استار از نظر آماري معناد ند کهمقایسه شد

برحسب  D نیتامیو یسرم ریمطالعات که مقاد با توجه به برخی

مطالعه  در D نیتامیو یسرم ریمقاد ،گزارش شده است ترینانومول بر ل

 D نیتامیو محاسبه شد که کمبود شدید تریبرحسب نانومول بر لنیز ما 

   و در گروه کنترل %34ي ابت باردارـ) در گروه دیnmol/l 5/12 کمتر از(

  
  دموگرافیک زنان باردار در دو گروه مبتلا به دیابت بارداري و کنترل هايویژگی :1 جدول

 دیابت بارداري   

  میانگین ±معیارانحراف

  گروه کنترل

  میانگین ±معیارانحراف

  

P  

  06/0  83/28±95/4  31/30±5  (سال)سن 

  5±91/161  24/5±83/161  55/0  (cm) قد مادر

  >79/12±64/78  17±75/64  001/0  (kg) وزن مادر

  >2kg/m(  86/4±21/30  35/3±7/24  001/0( توده بدنی مادر

  101/0  2±16/1  2±07/1  تعداد بارداري

  160/0  7/25±1/1  6/25±1/1  )(هفته و روز و سونوگرافی اوایل (LMP)ی قاعدگروز خرین آاملگی بر اساس حسن 

  در نظر گرفته شد.ادار معن >Student’s t-test. 05/0Pمورد استفاده:  آزمون

  
  گروه از زنان با و بدون دیابت بارداري یع فراوانی الگوي شاخص توده بدن در دوزتو :2جدول 

  )تعداد = 100( گروه کنترل  )تعداد = 100( دیابت بارداري شاخص توده بدن

 2kg/m(  1 3( شاخص توده بدن > 5/18

 2kg/m( ≤ 5/18  13  57( شاخص توده بدن ≥ 9/24

 2kg/m( <25  32  40( شاخص توده بدن > 9/29

  2kg/m( 54 0( شاخص توده بدن ≤ 30

  در نظر گرفته شد.دار امعن >Chi-square test. 05/0Pمورد استفاده:  آزمون

  هایافته
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  ه دیابت بارداري و کنترلبندي سطح سرمی زنان باردار در دو گروه مبتلا بتوتال و گروه Dتوزیع میانگین سطح سرمی ویتامین : 3 جدول

  )تعداد = 100( گروه کنترل )تعداد = 100( دیابت بارداري 
  

P  

  010/0  16/12±93/11  25/7±76/4  معیار)توتال (میانگین و انحراف Dسطح سرمی ویتامین 

  >001/0  83  99  )فراوانی( ng/ml 20 کمتر از Dویتامین 

  7  0  )فراوانی( D ng/ml 30 -20ویتامین 

  10  1  )فراوانی( ng/ml 30 بیشتر از Dن ویتامی

  در نظر گرفته شد.دار امعن >D. 05/0Pبندي سطح ویتامین در گروه Student’s t-testو  در گزارش میانگین Chi-square testمورد استفاده:  آزمون

  
در  ناشتا سطح گلوکز پلاسما نیانگیم). >0001/0Pمشاهده شد ( 27%

در گروه  و mg/dl 46/5± 92/78 اردار سالمدر گروه ب خونآزمون قند

گروه  دو نیبوده است و ب mg/dl 88/5± 37/92 يباردار ابتیدچار د

 Chi-squareبراساس نی). همچن>001/0Pمشاهده شد ( معنادارتفاوت 

test نیتامیسطح و نیارتباط ب D  و شاخص توده بدنی زنان سرم

  .)=1/0P( باردار ارتباط وجود نداشت

  

  
داشتند که با  Dبیماران کمبود ویتامین  بیشتر پژوهش کنونیدر 

 Larijaniباشد. در مطالعه شده در ایران همسو میمطالعات انجام

 زنان %40- 60 ،1390گزارش شد که استان آذربایجان غربی در سال 

شهر اي در شهر بودر مطالعه 21.داشتند Dغیرباردار کمبود ویتامین 

 ng/ml 30 (سطح کمتر از 22داشتند Dمادران باردار کمبود ویتامین  76%

فراوانی  Kazemiو در مطالعه  عنوان کمبود در نظر گرفته شد)هب

فصل تابستان  و در %86در فصل زمستان  سرم مادر Dکمبود ویتامین 

در طی سالیان اخیر در مطالعات مختلف ارتباطی بین  23.بود 46%

در مطالعه  .با دیابت بارداري گزارش شده است Dمین کمبود ویتا

نیز این ارتباط مشاهده شد که با مطالعات دیگر همخوانی  کنونی

باشد. در اي میصورت مطالعات مشاهدههداشت. البته این ارتباط ب

زن باردار انجام  741بر  Maghbooliاي که در تهران توسط مطالعه

زنان حامله وجود داشت و در این  %6/70 در Dکمبود ویتامین  ،شد

) در بیماران مبتلا به 5/12 (کمتر از Dمطالعه کمبود شدید ویتامین 

 پژوهش کنونیو در  دیابت حاملگی بیشتر از زنان حامله سالم بود

و در گروه  %34) دیابت بارداري nmol/l 5/12 کمبود شدید (زیر

 کنونیپژوهش که همسو با  )>0001/0Pگزارش شد ( %27کنترل 

 ،زن حامله انجام شد 1314روي  که بر Burrisدر مطالعه  14.باشدمی

در مقایسه با زنان با  nmol/l 25کمتر از  OH Vitamin D-25زنان با 

سطوح گلوکز بالاتري داشتند و در میان  nmol/l 25 بیشتر ازمقادیر 

 براساسکمتر بود.  Dزنان با شاخص توده بدن بالاتر میزان ویتامین 

 %2/13 افراد نرمال و %4در  nmol/l 25 کمتر از Dین مطالعه ویتامین ا

نیز  Zhangدر مطالعه  24.افراد مبتلا به دیابت حاملگی مشاهده شد

) با ریسک بالاي ابتلا به دیابت 20(کمتر از  Dکمبود ویتامین 

  25.حاملگی مرتبط بوده است

 nmol/l 50کمتر از  Dکه سطح ویتامین  ،Bakerدر مطالعه 

با ابتلا به  Dکمبود ویتامین  و نظر گرفته شد درآن عنوان کمبود هب

). همچنین در این مطالعه =9/0Pدیابت حاملگی مرتبط نبوده است (

رابطه منفی ضعیف وجود داشت  Dویتامین و بین شاخص توده بدن 

)1/0-=s(.26  پژوهش کنونیمطالعات با نتایج  بیشتربا توجه به اینکه 

و دیابت بارداري  Dاند بین ویتامین همخوانی داشته و نشان داده

 Bakerعلت نتیجه متفاوت مطالعه  ،رسدنظر میهب ،ارتباط وجود دارد

هاي آزمایشگاهی و در نتیجه متفاوت بودن سطوح متفاوت بودن کیت

در مطالعه  است. Dدر نظر گرفته شده براي تعیین کمبود ویتامین 

Poel دار بین سطح سرمی ویتامین اوس معنرابطه معکD  و خطر

شده در طور کلی مطالعات انجامهولی ب ،دیابت بارداري وجود داشت

و دیابت بارداري مبهم  Dزمینه رابطه بین سطح سرمی ویتامین 

 ng/ml 32 کمتر از Dویتامین  ،Yap کارآزمایی بالینیدر  1هستند.

رمانی با دو دوز مختلف عنوان کمبود در نظر گرفته شد و مکمل دهب

  بحث
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              و همکاران فاطمه بهادري                     612

 
  613تا  608 ،9، شماره 76، دوره 1397 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

واحد انجام شد. این مطالعه نشان داد مکمل درمانی  400و  5000

روي سطوح گلوکز تاثیر نداشته است و فقط در زنان با  Dویتامین 

مکمل درمانی با دوز بالا در پیشگیري از کمبود  Dکمبود ویتامین 

گروه  در نهایت در ،اینربافزوننوزادي موثر بوده است.  Dویتامین 

نفر دچار دیابت هفت واحد  5000نفر و در گروه  12واحد  400

 5000بارداري شدند، با وجود اینکه تعداد افراد کمتري در مکمل 

) و با =25/0Pدار نبوده است (ااین تفاوت معن ،واحد دیابتی شدند

 5000از گروه  %10واحد و  400از گروه  %34وجود مکمل درمانی 

تحمل گلوکز  آزموندر زمان انجام  20تر از کم Dواحد، ویتامین 

در این مطالعه در گروه دیابت بارداري کمبود  P(.27>001/0داشتند (

  داري بیشتر از گروه کنترل مشاهده شد.اطور معنهب Dویتامین 

بررسی "این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

در زنان حامله شهر  يباردار ابتیو د يد نیتامیو یرابطه سطح سرم

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه  "هیاروم

باشد که با حمایت می 1393- 04- 61- 1312به کد  1393در سال 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه اجرا شده است.
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Background: Gestational diabetes is one of the common causes of maternal and fetal 

complications. Due to fetal and maternal complications of diabetes, it is very important 

to reduce the prevalence of diabetes and its consequences. The relationship between 

vitamin D deficiency and type 2 diabetes has been reported. There is little information 

about the relationship between serum vitamin D levels and the risk of gestational diabe-

tes mellitus (GDM). The aim of this study was to determine the relationship between 

the levels of vitamin D and gestational diabetes. 

Methods: This case-control study was conducted in health centers of Urmia University 

of Medical Sciences in May 2015 until March 2016. A total of 100 pregnant women 

with gestational diabetes and 100 healthy pregnant women were entered into the study 

by nonrandom and available sampling. The level of vitamin D was measured and levels 

were divided into three levels. Vitamin D levels were considered less than 20 ng/ml, 

20-30 ng/ml and more than 30 ng/ml as deficiency, insufficiency and sufficient, respec-

tively. Exclusion criteria include pre-pregnancy glucose tolerance, history of medical 

disease, and supplementation with vitamin D. 

Results: The mean age of women in the study group was 30.31±5 years and in the control 

group was 28.83±4.95 years (P=0.06). The vitamin D levels in GDM and control groups 

were 7.25±4.7 ng/ml and 11.93±16.12 ng/ml, which is lower in the gestational diabetes 

than the control group (P=0.01). The severe deficiency of vitamin D in the gestational 

diabetes group and in control group were 34% and 27% respectively (P<0.0001). There 

was a significant difference in mean fasting plasma glucose level between gestational 

diabetes group and healthy pregnant group (P<0.001). There was no relationship between 

vitamin D levels and body mass index of pregnant women (P=0.1). 

Conclusion: In this study, the majority of patients had vitamin D deficiency and in the 

gestational diabetes group, vitamin D deficiency was significantly higher than the con-

trol group. The severe deficiency of vitamin D in the gestational diabetes group was 

higher than patients without gestational diabetes. 

 
Keywords: case-control studies, gestational diabetes, pregnancy, vitamin D. 
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