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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 244تا  239صفحات ، 97 پاییز، 3، شماره 28 ورهد

 

) در زنان D نیتامیو یدروکسیه 25(يد نیتامیو یسطح سرم سهیو مقا یبررس
مراجعه  در يباردار 24-28در هفته  دیابت بارداري به  رمبتلایباردار مبتلا و غ

  96و  95 يهاتهران در سال یگاه آزاد اسلامدانش يهامارستانیبه ب گانکنند

 2بخش اطمینان مینا ،1مستعلی مسعود
   

 علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاداسلامی، تهران ، ایران  عمومی، پزشک 1

 علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاداسلامی ، تهران ، ایران زایمان، و زنان متخصص استادیار، 2

 چکیده
 انسولین عملکرد و ترشح در D ویتامین کهاند نشان داده مطالعات برخی. است بارداري در طبی بیماري ترینشایع بتدیا :سابقه و هدف

 تا شدیم آن بر ارتباط این قطعیت عدم به توجه با. وجود داردارتباط  انسولین و گلوکز تغییرات آن و کمبود بین واست  کلیدي نفش داراي
 .کنیم مقایسه آزاد دانشگاه هايبیمارستان کنندگان به در مراجعهرا  GDM به مبتلا و غیرمبتلا باردار زنان در D ویتامین سرمی سطح

 تهران در اسلامی آزاد دانشگاه آموزشی هايبیمارستان درمانگاه به کننده مراجعه خانم باردار 96از  ،شاهدي -مورد مطالعه ایندر  :یسروش برر
 مقایسه D ویتامین سرمی سطح نظر از گروه، دو در GDM به مبتلا غیر فرد  48 و GDM به مبتلا فرد  48، انجام دادند دیابت غربالگريکه 

  تحلیل شدند. Chi- square آزمون و مستقل نمونه دو t آزمون پیرسون، همبستگی آزمونبا  22 نسخه SPSS افزار نرم در هاداده. شدند
 گروه دوبین  در Paraو  Gravidaبدنی،  توده نمایه سن، میان. بود سال07/30±67/5 العهمط در کنندگان شرکت سنی میانگین :هایافته

در دو  GTTسوم براي تست  دار در میانگین قند خون ناشتا و قند خون ساعت اول، دوم و. اختلاف معنیشتندا وجود داريمعنی اختلاف
اما  ،بود GDM 41/21و در زنان مبتلا به  GDM ،nmol/l 21/18لا به در زنان غیرمبت D. میانگین سطح سرمی ویتامین وجود داشتگروه 

  . وجود نداشتدو گروه بین  يدارتفاوت آماري معنی
 داريمعنی اختلاف GDM به مبتلا غیر زنان و GDM به مبتلا بین زناندرسه ماهه دوم بارداري  D  ویتامین سرمی سطح میان :گیرينتیجه
  .ندارد وجود

 .بارداري دیابت ،D ویتامین سرمی سطح باردار، زنان ي:واژگان کلید
 

 1مقدمه
ــت ــارداري دیاب ــارت) GDM( ب ــدم از اســت عب ــه تحمــل ع  ب

 هـاي شـدت  بـا   خـون  قنـد  افزایش نتیجه در و هاکربوهیدرات
 یـا  و شـده  شـروع  بارداري دوران در بار اولین براي که مختلف
دیابت در سراسر . تعداد بیماران میتلا به )1( شودمی ییشناسا

جهان به سرعت در حال افزایش است و مبارزه بـا ایـن شـیوع    

                                                 
 بخش نانیاطم نایم ،یواحد پزشک ،یدانشگاه آزاد اسلام: تهران، نویسنده مسئولآدرس 

)email: etminanbakhsh@gmail.com  ( 
      22/8/96: ریخ دریافت مقالهتا

 27/1/97 :تاریخ پذیرش مقاله

گسترده بیماري نیازمند توجه جهانی است و ارزش پیشـگیري  
). در سـال  2( زود هنگام بیماري بر همگان روشن شـده اسـت  

میلیـون نفـر    150تعداد مبتلایان به دیابـت در جهـان    2000
 2025تعداد تا سـال  تخمین زده شد و پیش بینی شد که این 

 ).  3( میلیون نفر خواهد رسید 300به 
 دوران در طبـی  مشـکلات   تـرین شـایع بارداري یکی از  دیابت

عوارض مهمی براي مادر و نـوزاد وي بـه    GDM. است بارداري
علت ایجاد  به بارداري طی در انسولین خونی سطحهمراه دارد. 

یابـد.  فزایش مـی ا فیزیولوژیک مقاومت در برابر انسولین به طور
مقاومت انسولینی در میانه بارداري شروع شده و تـا سـه ماهـه    
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 ناشـناخته  امـر  ایـن  دقیق علت چه اگر کند.سوم پیشرفت می
 ماننـد جفتـی   هـاي هورمـون  تولید  از ناشی تواندمی ولی است

Tumor necrosis factor ،جفتی، هورمون رشد جفتی  لاکتوژن
باشـد. در   ژسـترون و کـورتیزول  پرو و افزایش میزان استروژن،

پاسخ به این تغییـرات تولیـد انسـولین از پـانکراس زن بـاردار      
کند. هـر زمـان کـه پـانکراس قـادر بـه تولیـد        افزایش پیدا می

 دیگر سوي از کند.انسولین کافی نباشد دیابت بارداري بروز می
، کاهش فعالیت و افزایش دریافت باردار زنان در لیپولیز افزایش

 کنـد ي روند ایجاد مقاومت در برابر انسولین را تسریع مـی کالر
کمـک بـه    D. مهمترین نقش شناخته شده براي ویتـامین  )4(

انـد  تعادل و جذب کلسیم است. اما اخیرا مطالعـات نشـان داده  
 Dهـاي بـدن داراي گیرنـده ویتـامین     که تقریبـا تمـام سـلول   

هـاي  نقـش  Dدهد کـه ویتـامین   هستند. این واقعیت نشان می
شـد بـه عهـده    دیگري به جز آن چه که پیش از این تصور مـی 

در هماهنگی دستگاه ایمنی، پیشگیري از  D). ویتامین 6( دارد
بدخیمی، کنترل فشار خون و تنظیم قند خـون نقـش مهمـی    

در  Dدارد. برخی مطالعات موید این نکته اسـت کـه ویتـامین    
بـین  عملکـرد انسـولین داراي نقـش کلیـدي اسـت و       ترشح و

و بروز مقاومت به انسولین و افـزایش خطـر    Dکمبود ویتامین 
). کمبود سطح سرمی ویتامین 6( بروز دیابت ارتباط وجود دارد

D عروقی موثر است. کمبود این  -در افزایش بروز حوادث قلبی
حوادث قلبی  یجادویتامین دربروز بسیاري از عوامل دخیل در ا

ومـت عروقـی و افـزایش    از جمله پرفشاري خـون، افـزایش مقا  
 ).7(  شاخص توده بطن چپ موثر است

 در D ویتـامین  و کلسـیم  متابولیسـم  در توجهی قابل تغییرات
 بـراي  نیـاز  مـورد  کلسـیم  بتوانـد  تـا  افتـد  مـی  اتفـاق  بارداري

 تـا  کلسیم گرم 30 حدود. کند فراهم را جنین سازي استخوان
 و شـود مـی  منتقـل  جنـین  اسـکلت  بـه  مادر از بارداري انتهاي

از  mgr/kg 150 بـیش از  توانـد می جنین که شده زده تخمین
 ماهـه  3 روزانه از طریق انتقال فعال از جفت طی این مقدار را 

 .  )8( کند دریافت بارداريسوم 
مادردر دوران بارداري باعث پیامدهاي زیـان   Dکمبود ویتامین 

 در دوران D). کمبود ویتـامین  9شود (آور در مادر و جنین می
بــارداري بــا ایجــاد دیابــت بــارداري و اخــتلالات فشــار خــون  

)، اخـتلالات  11)، اخـتلال  رشـد اسـکلتی جنـین (    10مادري(
) و اختلالات عملکرد سیسـتم ایمنـی   12رشد و تکامل مغزي(

 ).  13( جنین همراه بوده است
ــع ــلی منب ــامین اص ــاخت D ویت ــی س ــائر از آن داخل  7 ذخ

 اشـعه  بـا  تمـاس  دنبـال  به پوست در موجود دهیدروکلسترول
UVB ــاز از درصــد 90. اســت ــامین نی ــد از D ویت  در آن تولی

. شـود مـی  تـامین  غـذایی  منابع از آن درصد 10 فقط و پوست
 جغرافیـایی،  عـرض  شـامل  D ویتـامین  ساخت در موثر عوامل
 و لبــاس و پوشــش نــوع زنــدگی، شــیوه فصــل، پوســت، رنــگ

 تمـاس  اگـر . ستا آفتاب ضد ویژه به آرایشی وسائل از استفاده
 از مطلـوب  اسـتفاده  مـانع  زنـدگی  شـیوه  یـا  بوده کم آفتاب با

ــاب ــود، آفت ــا ش ــامین راه تنه ــامین ت ــق از D ویت ــذا طری      و غ
 ).  14( بود خواهد D ویتامین هايمکمل

 دیابــت ایجــاد در اصــلی پاتوفیزیولوژیــک مکانیســم چنــد هــر
ــارداري ــزایش ب ــت اف ــه مقاوم ــا ،اســت انســولین ب ــروزه ام      ام

 به مقاومت این علت مورد در ویژه به دیگري متعدد هايتئوري
 یـا  D ویتـامین  سطح آنها از یکی که است شده مطرح انسولین

 بـا  و اسـاس  همین بر. است سرمی Dویتامین  هیدروکسی دي
 در تـا  شدیم آن بر زمینه این در نظر اتفاق وجود عدم به توجه

 هیدروکسـی  دي سرمی سطح مقایسه و بررسی به مطالعه این
 بـه  مبـتلا  غیـر  و GDM بـه  مبـتلا  بـاردار  زنان در D یتامینو

GDM اسـلامی  آزاد دانشـگاه  هايبیمارستان به کننده مراجعه 
    .بپردازیم 96 و95 هايسال در تهران

 
 مواد و روشها

در ســن  خــانم بــاردار 96روي شــاهدي  -مــورد مطالعــه ایــن
 بیمارستانهاي مانگاهدر به کننده مراجعههفته  24-28بارداري 
ــوعلی و امیرالمــومنین) آزاد دانشــگاه آموزشــی  در اســلامی (ب

 معیارهـاي . گرفـت  انجـام  1396 تیـر  تا 1395 خرداد از تهران
 24 حـداقل تک قلـوي   بارداري ازبودند  عبارت مطالعه به ورود

 انجــام امکــان کــه  کامــل هفتــه 28 حــداکثر و کامــل هفتــه
 هیدروکســی دي رمیســ ســطح ســنجش و دیابــت غربــالگري

 مطالعـه  از خـروج  معیارهـاي . باشـد  داشـته  وجـود  D ویتامین
 شـناخته  ابـتلاي  بـارداري،  از پیش دیابت سابقه داشتن شامل
 ،D  ویتـامین  کمبـود  بـا  همـراه  متابولیـک  اخـتلالات  به شده

 و کبدي کلیوي، هايبیماري داشتن و D ویتامین اخیر مصرف
 هـاي خـانم  دموگرافیـک  عـات اطلا. بود باردار زن در استخوانی

 ابتـداي  وزن قـد،  ،Gravida، Para سـن،  شـامل  شـرایط  واجد
 خانوادگی سابقه ودر ابتداي بارداري  بدنی تودهنمایه  بارداري،

 سـپس  و شـد  وارد اطلاعـات  آوري جمع فرم در دیابت به ابتلا
 D ویتـامین  سـرمی  سطح بررسی و GTT آزمایش انجام جهت

گیـري بیمـاران بـه    . روش نمونهشدند هداد ارجاع آزمایشگاه به
واجـد   صورت غیرتصادفی بود و تمامی بیماران شناسایی شـده 

در شرایط ورود به مطالعه در طول این مـدت انتخـاب شـدند.    
عـات  واطلاشناسـایی   بـارداري  دیابت به مبتلا فرد 48 مجموع
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 بـه  غیـرمبتلا  فـرد  نمونـه  48مربوط به آنها جمـع آوري شـد.   
 بـا نیز از بین مراجعه کننـدگان بـه بیمارسـتان     يباردار دیابت
 Gravida، Para سـن،  بـدنی،  تـوده  نمایـه  سازي یکسان انجام

 سـرمی  سـطح  نظـر  از شـاهد  و مـورد  گروه دوو  ندانتخاب شد
 .گرفتند قرار مقایسه و ارزیابی مورد D ویتامین

 معیارهـاي  از بـارداري  دیابـت  تشـخیص  جهـت  مطالعه این در
 IADPSG (International association of یالملل بین موسسه

diabetes and pregnancy group) اسـاس  بـراین . شد استفاده 
تسـت   ،mgr/dl 92 مسـاوي  بیشـترو  )FBSقند خـون ناشـتا (  

 مسـاوي  و بیشـتر  ساعته یک )OGTTتحمل گلوکز خوراکی (

mgr/dl  180، OGTT مسـاوي  و بیشـتر  سـاعته  دو mgr/dl  
 غیـر  mgr/dl 140مسـاوي  و بیشـتر  ساعته سه OGTT و 155

 چهـار  ایـن  از مورد دو حداقل اگر و شد  گرفته نظر در طبیعی
 .شدمی تلقی GDM به مبتلا فردود ب طبیعی غیر مورد
 سـرمی  سـطح  بررسـی  بـراي  اسـتفاده  مورد آزمایشگاهی کیت

 اســاس بـر  و بــود وایـداس  کیـت  مطالعــه ایـن  در D ویتـامین 
 nmol/l 25 از کمتـر  سطح وشر این در آزمایشگاهی اطلاعات
 .شد تلقی D ویتامینکمبود 
 22 نسـخه  SPSS آمـاري  افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل
 و معیـار  انحـراف  و میـانگین  کمی متغیرهاي براي و شد انجام
 بـراي . شـد  ثبت فراوانی درصد و فراوانی کیفی متغیرهاي براي

 مبتلا غیر و مبتلا گروه دو در D ویتامین کمبود میزان مقایسه
 سـطح  و شـد  دو نمونه مسـتقل اسـتفاده   t آزمون از GDM به

بـراي بررسـی ارتبـاط     .شد محسوب 05/0 ي کمتر ازدارمعنی
از  Gravida، Paraبا متغیرهـاي   Dمیان سطح سرمی ویتامین 

و براي بررسی ارتبـاط میـان سـطح سـرمی      Chi squreآزمون 
ده بـدنی از آزمـون   با متغیرهاي سن و شـاخص تـو   Dویتامین 

 همبستگی پیرسون استفاده شد.
 ايمداخلـه  و بـود  ايمشـاهده  نـوع  از مطالعـه  که این دلیل به

 اخـلاق  کمیته از اجازه کسب به نیاز بنابراین گیرد،نمی صورت
  .  نبود پزشکی

 
 هایافته

سـال   07/30±67/5نگین سـنی  انفر بـا می ـ  96در این مطالعه 
نفري مبتلا و غیر مبتلا بـه   48 شرکت داشتند که در دو گروه

GDM         قرار گرفتند. میـانگین سـنی در گـروه غیـر مبـتلا بـه
و میـانگین سـنی    34/5با انحراف معیار  72/29دیابت بارداري 

 02/6با انحـراف معیـار   41/30در گروه مبتلا به دیابت بارداري 
سـن دو گـروه مبـتلا و    بـین   يداراخـتلاف معنـی  و  سال بـود 

 ).  p<05/0(وجود نداشت   GDMغیرمبتلا به 
زن باردار شرکت کننـده   96توده بدنی در میان نمایه میانگین 

بـود کـه در گـروه     کیلوگرم بر مترمربـع  29± 48/4در مطالعه 
 15/4بـا انحـراف معیـار     97/28غیر مبتلا به دیابـت بـارداري   

 02/29و در گروه مبتلا به دیابت بـارداري   کیلوگرم بر مترمربع
اخـتلاف   و بـود  کیلـوگرم بـر مترمربـع    83/4 ف معیـار با انحرا
 ).  p<05/0(مشاهده نشد دو گروه بین  يدارمعنی

نیـز بـا هـم همسـان      Paraو  Gravidaدو گروه مطالعه از نظـر  
هاي آماري میـان  ) که با توجه به آزمون1 سازي شدند (جدول
بین دو گروه مبـتلا و غیـر مبـتلا بـه      Paraتعداد بارداري ها و 

GDM  05/0(شت داري وجود ندااختلاف معنی>p.( 
 مـورد 33در میان زنان باردار مبتلا به  دیابـت بـارداري تعـداد    

 19 )، و در گروه شاهد غیر مبـتلا بـه دیابـت بـارداري    7/68%(
خود حداقل یک فرد مبتلا به دیابت  خانوادهدر  )%6/39( مورد

و  نـد این دو گـروه از بابـت ایـن متغیـر همسـان نبود      ؛داشتند
نشـان   Chi squre. آزمـون  بـود  دار اختلاف بین دو گروه معنی

 رابطـه  GDMخانوادگی ابتلا به دیابـت و بـروز     داد بین سابقه
 ).   p>05/0( مستقیم وجود دارد

  یابـت بـارداري  میانگین قند خون ناشتا در زنان غیرمبتلا بـه د 
mgr/dl41/82  یابت و در زنان مبتلا به د 18/8با انحراف معیار
تفـاوت  و بـود   43/15با انحراف معیار  mgr/dl 64/98  بارداري

در قند خون ناشـتا میـان دو گـروه مبـتلا و      يدارآماري معنی
 ).   p>05/0(مشاهده شد  GDMغیرمبتلا به 

 گـرم  100 با  GTT تست در اول ساعت در خون قند میانگین
 و mgr/dl 66/140دیابت بـارداري   به مبتلا غیر زنان در گلوکز

 قنـد  میانگین ،mgr/dl 6/200  دیابت بارداري به مبتلا زنان در
دیابـت بـارداري    بـه  مبـتلا  غیـر  زنـان  در دوم سـاعت  در خون

mgr/dl 81/118 دیابـت بـارداري    بـه  مبتلا زنان در وmgr/dl 
 غیـر  زنـان  در سـوم  سـاعت  در خـون  قند میانگین و 87/165

 بـه  مبـتلا  زنـان  رد و mgr/dl 12/90دیابـت بـارداري    به مبتلا
ــارداري  ــت ب ــود (جــدول mgr/dl 97/118دیاب  اخــتلاف. )2 ب

 GTT تسـت  سـوم  و دوم اول، سـاعت  خون قند در يدارمعنی
وجـود داشـت     GDM بـه  مبـتلا  غیـر  و مبـتلا  گـروه  دوبـین  

)05/0<p .( 
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دچـار   )%7/67( نفـر  65 ،در میان شرکت کنندگان در مطالعـه 
 34). از این تعدادnmol/l 25 (کمتر از بودند Dکمبود ویتامین 

(مبـتلا بـه    نفر در گـروه مـورد   31(سالم) و  نفر در گروه شاهد
GDMند. میانگین سطح سرمی ویتامین شت) قرار داD  در زنان

بــا انحــراف   nmol/l21/18غیــرمبتلا بــه دیابــت بــارداري    
 nmol/l41/21 و در زنان مبتلا به دیابت بارداري  19/10معیار

در  يدارتفـاوت آمـاري معنـی    و بـود  51/14ر با انحراف معیـا 
مشــاهده نشــد در میــان دو گــروه  Dســطح ســرمی ویتــامین 

)05/0>p.( ) نسبت شانسOdds Ratio(    براي بـروز دیابـت در
 /. بود.D  ،75دارندگان کمبود ویتامین 

دار نتیجه آزمون همبستگی پیرسون بیانگر نبود ارتبـاط معنـی  
در بین شرکت کنندگان  D و سطح سرمی ویتامین BMIمیان 

سن و سـطح   میان يدارارتباط معنیدر عوض،  .بوددر مطالعه 
وجـود  در زنان شرکت کنندگان در مطالعـه   Dسرمی ویتامین 

 Dسطح سـرمی ویتـامین    ،به طوري که با افزایش سنداشت، 
   .یافتافزایش می

 

 بحث
 %70از مبتلایان به دیابت بارداري و %64، بر اساس این مطالعه

هاي غیر مبتلا به دیابت بارداري داراي کمبود ویتـامین  از خانم
D        بودند و بـین میـانگین سـطح سـرمی آن درمیـان دو گـروه

تفاوت آماري وجـود نداشـت. در مطالعـه تحلیلـی کـه توسـط       
Buris از مبتلایـان بـه    %2/13، انجام شد شو همکارانGDM ،

ــا تســت تحمــل گلــوکز مختــل و    يهــاازخــانم 7/5%    از  %4ب
(  D، دچـار کمبـود ویتـامین    GDM هاي غیـر مبـتلا بـه   خانم

نانومول در لیتـر) بودنـد و بـر ایـن اسـاس       25سطوح کمتر از 
برابـر در معـرض    2/2تـا   Dهاي باردار با کمبود ویتـامین  خانم

 شمقبـولی و همکـاران   ). در مطالعـه 15( بودنـد  GDMابتلا به 
هـاي  در خـانم  Dمشخص شد که وجود کمبود شدید ویتامین 

اول بارداري با بـروز مقاومـت    ) در سه ماهه>nmol/l12باردار(
 . نتــایج فــوق در مطالعــه)16( در برابــر انســولین ارتبــاط دارد

نیز نشـان داده شـد و در بررسـی     شو همکاران Zhangتحلیلی 
هـاي بـاردار   از خـانم  %14و  GDMمبتلایان بـه  از  %33ها آن

 مقایسه مشخصات افراد مورد بررسی. 1جدول 
p-value 48( افراد سالم(مبتلایان به  نفرGDM* )48 (متغیر/گروه نفر 

 (سال) سن 02/41±6/30† 34/72±5/29 5/0
 22 ‡24 ≥30 BMI (نمایه توده بدنی) 
96/0 17 15 9/25-29  
 9 9 25<  
9/0 17 17 0 Parity 

19 20 1 
9 8 2 
3 3 3 

6/0 16 15 1 Gravida 
17 18 2 
10 9 3 
5 6 4≤ 

 سابقه خانوادگی دیابت 33 19 004/0
 تعداد ‡یار؛ عانحراف م ±ن میانگی †دیابت بارداري؛  *

 
 *و افراد سالم GDMهاي سرمی در مبتلایان به مقایسه شاخص. 2جدول 

p-value ) 48افراد سالم(مبتلایان به  نفرGDM )48(هاي بیوشیمیاییشاخص نفر 
0001/0< 18/41±8/82 †43/64±15/98 (mgr/dl)FBS 
0001/0<  GTT (mgr/dl) ساعت اول 66/6±27/200 36/66±25/140 
0001/0<  ساعت دوم 08/87±31/165 02/81±26/118 
0001/0<  ساعت سوم 38/97±26/118 65/12±23/90 
21/0 19/21±10/18 51/41±14/21 (nmol/l)Vitamin D 

* GDM ،دیابت بارداري :FBS ،قند خون ناشتا :GTT انحراف معیار ±میانگین †: تست تحمل گلوکز؛ 
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بودند که اختلاف آمـاري معنـی    Dسالم دچار کمبود ویتامین 
و  Makgobaاي مقایســـه ). مطالعـــه17( داري را نشـــان  داد

در بین مبتلایان بـه   Dنشان داد که سطح ویتامین  شهمکاران
GDM هاي باردار بدون اخـتلال گلـوکز تفـاوت آمـاري     و خانم
البته در ، ). این نتایج مشابه بررسی ما بود18( ندارد يدارمعنی

 OGTTاز دو معیار مختـل در   GDMراي تشخیص مطالعه ما ب
یـک معیـار     Makgobaدر حالی کـه در مطالعـه   ، استفاده شد

 به کار رفته است. GDMمختل براي شناسائی فرد مبتلا به 
 Buris) و 20( ، حسـین نـژاد  )19( در اغلب مطالعـات اخلاقـی  

در سـه ماهـه    Dگیري ویتـامین  ، همانند مطالعه ما اندازه)15(
کـه اثـر زمـان و     همزمان با غربالگري دیابت انجام شـد  دوم  و

مدت مواجهه با کمبود مورد توجـه قـرار نگرفـت. از طرفـی در     
 Dما سطح ویتـامین   همانند مطالعههاي ذکر شده تمام بررسی

در حالی که سطح سـرمی   ،گیري شده استفقط یک بار اندازه
و نـوع   گیـري تحت تاثیر رژیم غذائی و فصل انـدازه  Dویتامین 

تواند نتـایج را  ها تغییر خواهد کرد و این موارد میپوشش خانم
تحت تاثیر قرار دهد. در مطالعه حاضر همسان سازي دو گـروه  

بـا   Para و Gravida، توده بدنی نمایهدر اغلب متغیرها ازجمله 

ولی در مورد سابقه خانوادگی دیابـت دو گـروه   ، دقت انجام شد
توجـه عـدم وجـود اخـتلاف در سـطح      البته با  ؛همسان نبودند

 این مورد مشکلی در نتایج بررسی نخواهد داشت. Dویتامین 
در جامعـه مـا و در    Dبا توجه به شیوع بالاي کمبود ویتـامین  

هاي باردار که ممکن است این مـورد در نتیجـه بـه    میان خانم
دست آمده تاثیر گذار باشد و بـا توجـه بـه نتـایج متفـاوت در      

بین سـطح سـرمی   تلف و نامشخص بودن رابطههاي مخبررسی
و بروز دیابت بارداري  با در نظر گرفتن تعـداد کـم     Dویتامین 

بـا   يشرکت کنندگان در بررسی ما لازم است مطالعات بیشـتر 
 Dحجم نمونه بالاتر و در دو گروه با سطوح متفـاوت ویتـامین   

  .نگر انجام شودبه صورت آینده

 
 قدردانی و تشکر
عه حاصل پایان نامه آقاي دکتـر مسـعود مسـتعلی بـا     این مطال

 1361010194294و کد شناسـایی    6310شماره پایان نامه 
 .است
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