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در زنان  D نیتامیو یدروکسیه -52 یسرمسطح  

هفته شهر سمنان و ارتباط آن با قند خون  8-25باردار 

  یناشتا و شاخص توده بدن
 3یرمحمدخانیم دیمج دکتر، *2، دکتر معصومه رجبی1رهبر دیناهدکتر 

 یعلوم پزشک دانشگاهدانشکده پزشکی، ، رحم یعیطب ریغ یهای زیخونر قاتیمرکز تحقدانشیار گروه زنان و مامایی،  .1

 . رانیا سمنان، سمنان،

 .رانیسمنان، سمنان، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکممتخصص زنان و زایمان،  .2

دانشکده ، یاجتماع یثر بر سلامت، بخش پزشکؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقاستادیار گروه پزشکی اجتماعی،  .3

 .رانینان، اسمنان، سم یدانشگاه علوم پزشکپزشکی، 

 3/8/1314  :تاریخ پذیرش  11/4/1314: تاریخ دریافت
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به  کمبود این ویتامین در دوران بارداری منجر .اثرات مهم و چند جانبه ای بر روی بارداری دارد Dویتامین  :مقدمه

در زنان باردار  Dتعیین شیوع کمبود سرمی ویتامین  حاضر با هدفمطالعه . شودجنینی می  عوارض متعدد مادری و

 .توده بدنی انجام شد شاخصآن با قندخون ناشتا و  ارتباطهفته شهر سمنان و  12-8

باردار مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین شهر  زن 181 بر روی 1313در سال  مطالعه مقطعی این :کارروش 

سطح  ،(شاخص توده بدنی مرتبه زایمان و ،سن، تعداد بارداری)فردی افراد پس از ثبت مشخصات  .انجام شدسمنان 

دسی  میلی گرم بر 12 بیش از یقند خون ناشتا .اندازه گیری شدآنان  Dهیدروکسی ویتامین  21خونی قند ناشتا و 

 11کمتر از  و Dعنوان کمبود ویتامین ه میلی لیتر ب نانوگرم بر 32کمتر از  Dویتامین  .لیتر غیر طبیعی تلقی شد

نرم  با استفاده ازداده ها تجزیه و تحلیل  .در نظر گرفته شد Dعنوان کمبود شدید ویتامین ه میلی لیتر ب نانوگرم بر

 .شد انجاملموگروف اسمیرنوف وکو  ضریب همبستگی پیرسون ،های تی آزمونو  (11نسخه ) SPSSآماری  افزار

 . شد در نظر گرفته معنی دار 11/1کمتر از  pمیزان 

 Dکمبود ویتامین  .میلی لیتر بود نانوگرم در 88/21±1/18افراد  Dسطح سرمی ویتامین  در این مطالعه :یافته ها

نفر  21 در .دچار کمبود شدید بودند%( 1/11)نفر  31طوری که ه ب ؛مشاهده شد افراداز %( 1/11) نفر 128 در

 بودند، Dدچار کمبود ویتامین %( 1/41)نفر  11که از این تعداد از افراد قند خون ناشتا غیر طبیعی بود %( 1/11)

گرچه ارتباط معنی داری ا .مترمربع و بیشتر بود کیلوگرم بر 21از آنان %( 11) نفر 11شاخص توده بدنی در همچنین 

 Dاما بین قند خون ناشتا و سطح سرمی ویتامین  ،نداشتوجود  Dتوده بدنی و سطح ویتامین  بین شاخص

 (. r ،12/1=p=11/1) شد مشاهدههمبستگی مستقیم و معنی داری 

ثیرات آن بر أنظر گرفتن ت در زنان باردار سمنان و با در Dبا توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین  :نتیجه گیری

 .عنوان یک ضرورت مورد توجه قرار گیرده دوران باید ب درمان مناسب این کمبود در این سلامت مادر و جنین،
 

 Dهیدروکسی ویتامین  21کمبود  ،قند خون ناشتا توده بدنی، شاخص بارداری، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکیدانشکده  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم؛ یمعصومه رجبدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

  masoumehrajabi90@yahoo.com:الكترونیكپست  ؛11122211111
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 مقدمه
، از اثرات متعدد بر سلامت انسان دلیلبه  Dویتامین 

موضوعات مهم و مورد توجه در دنیای پزشکی طی دهه 

اثرات مهم و چند جانبه  این ویتامین. اخیر بوده است

ای بر روی بارداری و سلامت مادر و جنین دارد که 

فراسوی فعالیت های مشخص هموستاز کلسیم و 

های این  از جمله فعالیت. متابولیسم استخوان است

ویتامین در دوران بارداری می توان به تنظیم هموستاز 

مینرال در بارداری جهت تعدیل سطوح کلسیم و فسفر 

، تنظیم کننده بر رشد و تکامل اسکلت جنینو اثر 

های ایمنی در جفت،  انتقال کلسیم از جفت، فعالیت

 ،لانه گزینی جفت و تنظیم پاسخ به عفونت و التهاب

آن در تکامل جنین و تکامل مغز و بهداشت روانی تأثیر 

 .(2، 1)کرد در بزرگسالی اشاره 

 یکی مشکلات اخیر جوامع است که Dکمبود ویتامین 

صورت یک اپیدمی تشخیص داده نشده درآمده ه ب

مطالعات دو دهه اخیر در کشورهای  که طوریه ب؛ است

را نشان داده  Dمتعدد افزایش شیوع کمبود ویتامین 

 %11 تا% 18-84شیوع این کمبود حدود . (4، 3) اند

 یعلت تفاوت شیوع به عوامل مختلف. (1، 1) می باشد

مذهب  نوع فرهنگ وها  وابسته است که یکی از آن

که میزان شیوع کمبود ویتامین  طوریه ب ؛جوامع است

D  ایران که از پوشش های خاص  ماننددر جوامعی

 (. 1) بسیار بالاتر است ،استفاده می کنند

برخی افراد در معرض خطر بیشتری برای کاهش این 

باردار هستند  زنانآشکارترین نمونه . ویتامین می باشند

، 1) ها شیوع بیشتری دارد ویتامین در آنکه کمبود این 

که در ایران شیوع  اند دادهمطالعات متعدد نشان (. 1

در نوزادان تازه متولد شده و  Dبالای کمبود ویتامین 

که حدود  طوریه ب ؛(8، 1) ها وجود دارد مادران آن

زنان باردار تهرانی از کمبود خفیف تا شدید % 11

بسیاری از مطالعات نشان (. 1) رنج می برند Dویتامین 

دریافت کم  دلیلمی دهند که در زمان بارداری به 

یا کاهش سنتز پوستی ویتامین  Dکلسیم و ویتامین 

D زنان باردار در معرض خطر بیشتری برای کمبود ،

 (.11، 11) هستند Dویتامین 

به عوارض  در دوران بارداری منجر Dکمبود ویتامین 

اثرات کمبود این . دشومتعدد مادری و جنینی می 

مقاومت به انسولین و دیابت : ویتامین بر مادر شامل

بارداری، افزایش خطر پره اکلامپسی، افزایش میزان 

جنین  و بر( 12، 1) ، واژینوز باکتریال(2، 1) سزارین

خیر رشد جنین، وزن کم هنگام أافزایش خطر ت: شامل

های تنفسی در نوزاد، دیابت  تولد، افزایش خطر عفونت

از مادر به  HIVنوع یک، اوتیسم، افزایش انتقال 

 (.12، 2، 1)جنین، آسم و اگزما در شیرخوار می باشد 

بدن از طریق ساخت داخلی آن  Dمنابع ویتامین  11%

دی هیدروکلسترول موجود در پوست به  1از ذخایر 

این منابع از  %11خورشید و  دنبال تماس با اشعه

عوامل (. 13) مین می شوندأریق مواد غذایی تط

ثرند که از جمله ؤم Dمتعددی بر روی ساخت ویتامین 

نوع پوشش و  ،شیوه زندگی ،فصل ،ها رنگ پوست آن

ه عرض جغرافیایی و استفاده از وسایل آرایشی ب ،لباس

افراد ساکن در (. 11، 14) ویژه ضد آفتاب می باشد

توسط سطح سرمی دارای م ب،مناطق با آفتاب مناس

کمتر  Dبالاتر و میزان بروز کمبود ویتامین  Dویتامین 

 (.11) می باشند

های  در دوران بارداری به دلیل افزایش هورمون

حساسیت به انسولین کاهش و به دنبال آن  ،دیابتوژنیک

که در  طوریه ب ؛غلظت انسولین ناشتا افزایش می یابد

کمتر از زنان  %11-11 اواخر بارداری عملکرد انسولین

نتایج بسیاری از مطالعات دلالت (. 11)غیر باردار است 

می تواند در ترشح و  Dبر این دارند که ویتامین 

(. 8-11) اختلال عملکرد انسولین نقش داشته باشد

که کمبود ویتامین  داده اندنتایج برخی مطالعات نشان 

D 18)شود به دیابت می  ءمنجر به افزایش خطر ابتلا ،

نسبت به  ،در بیماران مبتلا به دیابت بارداری(. 11

تر می ماند و  پایین Dمادران سالم غلظت ویتامین 

 Dند که جایگزینی ویتامین ه ابرخی مطالعات نشان داد

صورت مکمل می تواند منجر به کاهش انسولین و ه ب

 (.21، 21)شود بروز دیابت بارداری 

 Dامین با هدف بررسی سطح سرمی ویت حاضر مطالعه

هفته شهر سمنان و ارتباط آن  8-12در مادران باردار 

 توده بدنی و قند خون ناشتا با توجه به شاخصبا 
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توده بدنی و قند خون ناشتا با توجه به  شاخصبا  

در سلامت بارداری انجام  Dثیرات قابل توجه ویتامین أت

در مادران  Dتا با اطلاع از سطح سرمی ویتامین  شد

بتوان برنامه ریزی های لازم جهت پیشگیری از باردار 

 . و عوارض ناشی از آن اتخاذ نمود این ویتامین کمبود

 

 کارروش 
 زن 181 بر روی 1313مطالعه مقطعی در سال  این

باردار مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین شهر 

و با  سمنان به عنوان تنها مرکز دولتی دانشگاهی شهر

 Dهیدروکسی ویتامین  -21بررسی سطح سرمی  هدف

به روش نمونه  افراد. انجام شد در زنان باردار سمنانی

حجم نمونه بر اساس نتایج . گیری آسان انتخاب شدند

مطالعه شیوع کمبود  آنمطالعه بصیر و همکاران در 

با  ،گزارش شده بود %11در مادران تهرانی  Dویتامین 

نفر  181، نسبت در جامعهاستفاده از فرمول برآورد 

 (. 1)محاسبه شد 

سال، سن  11-31سن : معیارهای ورود به مطالعه شامل

یا سونوگرافی،  LMPهفته بر اساس  8-12بارداری 

در  31حاملگی تک قلویی، شاخص توده بدنی کمتر از 

اولین ویزیت پره ناتال، فاقد دیابت آشکار و یا سابقه 

دیابت بارداری، فاقد گلوکوزوری پایدار، قند خون 

 د سابقه پلی هیدرآمنیوس، فاقدو کمتر، فاق 12ناشتای 

ه ، فاقد سابق(کیلوگرم 4وزن بالای )سابقه ماکروزومی 

مرده زایی و یا نوزاد با مالفورماسیون زمان تولد، عدم 

زنان  :از مطالعه شاملمعیارهای خروج و  مصرف سیگار

های شناخته شده  ، بیماریمبتلا به دیابت نوع یک و دو

سوء جذب، اختلالات پاراتیروئید، تیروئید  متابولیک و

اختلال کبدی و  ،درمان نشده یا غدد درون ریز دیگر

مصرف کنندگان داروهای ضد تشنج و ، کلیوی

ثر بر استخوان یا ؤیدها و داروهای مئکورتیکواسترو

 .بود Dمتابولیسم کلسیم و ویتامین 

سن، تعداد : مربوط به مادر از قبیل فردیاطلاعات 

از طریق  شاخص توده بدنی مرتبه زایمان و ،بارداری

. مصاحبه با مادران جمع آوری و در پرسشنامه ثبت شد

سی سی خون لخته گرفته شده از مادر و  3سپس 

جداسازی سرم آن با استفاده از کیت اندازه گیری 

 21، سطح  EUROIMMUNبا نام Dویتامین 

سرم با روش الایزا اندازه گیری  Dهیدروکسی ویتامین 

سطوح . لیتر خوانده شدشد و با واحد نانوگرم در میلی 

عنوان ه نانوگرم در میلی لیتر و کمتر ب D 11ویتامین 

نانوگرم  11-32بین  Dسطوح ویتامین  ،کمبود شدید

 Dعنوان ناکافی و سطوح ویتامین ه در میلی لیتر ب

عنوان ه نانوگرم در میلی لیتر و بیشتر ب 32سرمی 

همچنین سطح خونی قند (. 1) نرمال در نظر گرفته شد

میلی گرم در دسی لیتر به عنوان  12اشتای بالاتر از ن

 . غیرطبیعی درنظر گرفته شد
آماری  نرم افزار با استفاده ازداده ها تجزیه و تحلیل 

SPSS ( 11نسخه)  آمار توصیفیو روش های 

های تی و ضریب  و آزمون( میانگین، انحراف معیار)

بررسی نرمالیته جهت  .شد انجام همبستگی پیرسون

لموگروف اسمیرنوف استفاده وزمون کآزیع داده ها از تو

 در نظر گرفته معنی دار 11/1کمتر از  pمیزان . شد

 . شد

 

 یافته ها
با )سال 18-41 مادر مورد بررسی، دامنه سنی 181در 

( %41) نفر 81. بود( سال 14/28±12/4 میانگین سنی

( %11) نفر 11 و 21توده بدنی کمتر از  شاخصدارای 

 شاخصدامنه  با و بالاتر 21توده بدنی  شاخصدارای 

میانگین )  کیلوگرم بر متر مربع 11-41 توده بدنی

 .بودند (11/1±21/21

دارای بارداری ( %8/41) نفر 81 ،از نظر مرتبه بارداری

 11. بارداری دوم و بیشتر بودند( %2/12) نفر 14اول و 

دارای ( %1/41) نفر 83 فاقد سابقه زایمان،( %1/13)نفر 

( %3/18) نفر 141. سابقه یک بار زایمان و بیشتر بودند

دارای حداقل یک ( %1/21) نفر 31فاقد سابقه سقط و 

 . سابقه سقط بودند

 در مادران باردار Dمیانگین سطح ویتامین 

نانوگرم در میلی لیتر و شیوع کمبود  11/18±88/21

 %1/11( نانوگرم در میلی لیتر 32کمتر از ) Dویتامین 

، Dدچار کمبود شدید ویتامین ( %1/11)نفر  31. بود

 12ناکافی و  Dدارای سطوح ویتامین ( %4/14) نفر 18

میانگین . نرمال داشتند Dسطح ویتامین ( %1/28)نفر 
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 21/83±48/8در جمعیت مورد مطالعه  قند خون ناشتا

قند خون ناشتای غیر %( 1/11)نفر  21همچنین . بود

دچار %( 1/41)نفر  11که از این تعداد  طبیعی داشتند

 .(2، 1جدول ) بودند Dکمبود ویتامین 
 

 

  و آزمایشگاهی فردیهای  توزیع شرکت کنندگان از نظر ویژگی -2جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

 Dسطح ویتامین 

 1/28 12 نرمال

 4/14 18 سطح ناکافی

 1/11 31 کمبود شدید

 قند خون ناشتا
 3/88 111 نرمال

 1/11 21 غیرنرمال

 توده بدنی شاخص
˃21 81 41 

≥21 11 11 

 مرتبه بارداری
 8/41 81 بارداری اول

 2/12 14 بارداری دوم و بیشتر

 تعداد زایمان
 1/13 11 فاقد سابقه زایمان

 1/41 83 سابقه یک زایمان و بیشتر

 تعداد سقط
 3/18 141 سقطفاقد سابقه 

 1/21 31 سابقه یکبار سقط و بیشتر

 
 و آزمایشگاهی شرکت کنندگان فردیهای  میانگین و انحراف معیار برخی ویژگی -5جدول 

 
 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 41 18 12/4 14/28 سن

 41 11 11/1 21/21 توده بدنی شاخص

 D 88/21 11/18 11/1 21/11امین تسطح وی

 112 11 48/8 21/83 قند خون ناشتا

 
معناداری  ارتباطهیچ ، نتایج مطالعه حاضر بر اساس

مادر توده بدنی  شاخصو  Dبین سطح سرمی ویتامین 

ولی تفاوت معنی دار مثبتی (. p=13/1)نشد  مشاهده

 و غیر( <21)توده بدنی نرمال  شاخصدو گروه با  بین

شد  مشاهدهاز نظر قند خون ناشتا ( ≥21)نرمال 

(111/1=p).  همچنین بین قند خون ناشتا و سن مادر

هیچ  (.p=31/1)نشد  مشاهدهمعنی داری  ارتباط

 Dارتباط معنی داری نیز بین میانگین سطح ویتامین 

های سنی متفاوت مشاهده نشد  سرم در گروه

(81/1=p .)دار مثبتی بین ازطرفی یک همبستگی معنا

شد  مشاهده سرم و قند خون ناشتا Dسطح ویتامین 

(11/1=r، 12/1=p.) 
 

 بحث

توان  جغرافیایی، ویژه موقعیت دلیله ب ایران کشور

که  طوری به ؛دارد خورشیدی انرژی دریافت در بالایی

ت وا کیلو 1 کشور در خورشید تابش سالیانه میانگین

 مقایسه در رقم این که است شده برآورده روز در اعتس

از طرفی  .است ملاحظه قابل بسیار کشورها دیگر با

مناطق خشک و نیمه خشک کشور  ءاستان سمنان جز

و با توجه به عرض جغرافیایی آن  شودمحسوب می 

از نهایت تابش خورشید برخوردار می باشد ( 38تا  21)

در  Dو انتظار می رود که شیوع کمبود ویتامین 

 . ن کمتر باشدشهرهای این استا

ولی بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 

 همانند مطالعات انجام شده در سراسر جهان در زمینه
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همانند مطالعات انجام شده در سراسر جهان در زمینه 

از زنان  ینسبت بالای ،D (3 ،4)شیوع کمبود ویتامین 

؛ بودند Dباردار در شروع بارداری دچار کمبود ویتامین 

در  Dکه میانگین سطح سرمی ویتامین  طوریه ب

نانوگرم در میلی لیتر و  88/21±11/18 مادران باردار

نانوگرم در میلی  32کمتر از ) Dشیوع کمبود ویتامین 

این افراد دچار کمبود شدید  %11بود که  %1/11( لیتر

 .بودند

مطالعه ای که توسط مرکز تحقیقات غدد و  در

در بازه زمانی پزشکی تهران  متابولیسم دانشگاه علوم

میزان شیوع کمبود ویتامین  ،انجام شد 2111-1111

D  بود که افزایش  %41-11در استان سمنان حدود

 شد مشاهدههای مورد مطالعه نیز  شیوع در طی سال

 ،در اصفهان( 2118)مطالعه سالک و همکاران  در (.8)

سطح سرمی ) Dاز مادران دچار کمبود ویتامین  1/21%

مطالعه . (24)بودند ( نانوگرم در میلی لیتر 31 کمتر از

در زنجان نشان داد که در ( 2111)کاظمی و همکاران 

از  %41در فصل تابستان  از مادران و %81فصل زمستان 

 سطح سرمی کمتر از) Dمادران دچار کمبود ویتامین 

در مطالعه (. 21) هستند (نانوگرم در میلی لیتر 31

در بوشهر شیوع کمبود ( 2114) حاتمی و همکاران

. بود %11نانوگرم در میلی لیتر  21کمتر از  Dویتامین 

 نرمال Dمادران سطح ویتامین  %11علاوه تنها در ه ب

 وجود داشت( نانوگرم در میلی لیتر 31بیشتر مساوی )

دست ه همانطور که ملاحظه می شود نتایج ب(. 21)

مطابق با مطالعات فوق در مورد  ،آمده از مطالعه حاضر

یید کننده روند رو به أبوده و ت Dشیوع کمبود ویتامین 

 .افزایش شیوع کمبود ویتامین است

اگرچه تابش نور خورشید در شهر سمنان برای سنتز 

با این وجود استفاده  ،کافی به نظر می رسد Dویتامین 

های ضد آفتاب و پوشش های خاص برای  از کرم

ز اثرات خاص نور خورشید بر پوست جلوگیری ا

 .ثیر قرار دهدأتوانند این امر را تحت ت می

در بلژیک سطح سرمی  (2112)وانده ویجورز در مطالعه 

اول بررسی شد که  سه ماههمادران باردار در  Dویتامین 

نانوگرم در میلی  D، 4/21میانگین سطح سرمی ویتامین 

کمتر از ) نیز Dمیزان شیوع کمبود ویتامین . لیتر بود

بود که از این میزان  %1/14( نانوگرم در میلی لیتر 31

نانوگرم در میلی  11کمتر از )دچار کمبود شدید  1/12%

همچنین نتایج مطالعه (. 22) بودند( Dلیتر ویتامین 

در ترکیه حاکی از کمبود  (2111)ارگور و همکاران 

 دچار کمبود %21مادران بود که  %3/81در  Dویتامین 

 (.23) شدید بودند

معناداری بین سطوح سرمی  ارتباطدر مطالعه حاضر 

نشد که  مشاهدهمادر توده بدنی  شاخصو  Dویتامین 

( 2112)این یافته با نتایج مطالعه برادران و همکاران 

معناداری بین سطح  ارتباطکه  همخوانی داشت

نانوگرم در میلی  21 سطح سرمی کمتر از) Dویتامین 

از (. 21)نکردند  مشاهدهتوده بدنی  شاخصو  (لیتر

یک ( 2111)طرفی در مطالعه لاگونووا و همکاران 

سطح ) Dارتباط معنادار و معکوسی بین سطح ویتامین 

توده  شاخصو  (نانوگرم در میلی لیتر و کمتر 21سرمی

که شیوع کمبود ویتامین  به طوری ؛شد مشاهدهبدنی 

D  کیلوگرم  41الای توده بدنی ب شاخصدر افراد دارای

در مطالعه بودنار و (. 28) بیشتر بودبر متر مربع 

در نیمه اول  بر روی مادران باردارکه ( 2111)همکاران 

توده  شاخصمادران باردار دارای  ،بارداری انجام شد

 ،و بیشتر قبل از بارداریکیلوگرم بر متر مربع  31بدنی 

تری نسبت به مادران با  پایین Dسطوح ویتامین 

کیلوگرم بر متر مربع  21توده بدنی کمتر از  شاخص

در  Dطور مشخص شیوع کمبود ویتامین ه ند و بشتدا

به نظر می رسد اختلاف فوق  (.21) آنان بالاتر بود

مربوط به بالاتر بودن حجم نمونه در مطالعات اخیر می 

 .باشد

مثبت معنادار  ارتباطهمچنین در مطالعه حاضر یک 

 مشاهده سرم و قند خون ناشتا Dبین سطوح ویتامین 

در که ( 2112)در مطالعه هورسکاینن و همکاران . شد

معکوسی و معنادار  ارتباط ،جمعیت عمومی انجام شد

وجود داشت و قند خون ناشتا  Dبین سطح ویتامین 

در مطالعه خود به  (2112) پیتاس و همکاران(. 31)

منجر  Dاین نتیجه رسیدند که سطوح بالای ویتامین 

 به دیابت در افراد پرخطر می شود ءکاهش خطر ابتلا

 Dچندین مطالعه ارتباط بین سطوح ویتامین  در(. 31)

 مشاهدهو وضعیت گلیسمیک در افراد مبتلا به دیابت 



 

 


 

ر 
هب

د ر
هی

 نا
تر

دک
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

6 

 شد و در گروه کنترل چنین یافته ای اثبات نشده است

و گلوکز باهم  Dاگرچه متابولیسم ویتامین (. 34-32)

اینکه آیا سطوح پایین ویتامین  اما ،ندهست در ارتباط

D یا با طول  علت اختلال تحمل گلوکز و دیابت است و

هدف مهمی است که  ،به بیماری رابطه دارد ءمدت ابتلا

با مطالعات مقطعی نمی توان در این مورد نتیجه گیری 

خی مطالعات انجام شده بر روی همچنین بر. کرد

بیماران مبتلا به اختلال تحمل گلوکز در مردان و زنان 

نمی  Dغیر باردار حاکی از آن است که کاهش ویتامین 

از  (.31) یند بیماری دیابت باشدآتواند ناشی از فر

هیچ ( 2114)طرفی در مطالعه تاندون و همکاران 

بود ویتامین ارتباط معناداری بین قند خون ناشتا و کم

D  های مطالعه  یافته (.31) نشد مشاهدهدر زنان یائسه

که به نظر  ید نتیجه مطالعه اخیر می باشدؤم نیز حاضر

منجر  ،افراد پرخطر فقط در Dمی رسد کمبود ویتامین 

در عین حال برای (. 38، 31) به بروز دیابت می شود

 رسیدن به نتایج قطعی تر نیاز به طراحی مطالعات بزرگ

 . تری در این زمینه می باشد

همانطور که گفته شد اگرچه شهر سمنان از تابش نور 

ولی شیوع بالای کمبود  ،خورشید بالایی برخوردار است

می  مشاهدهدر زنان باردار شهر سمنان  Dویتامین 

تواند منجر به ایجاد  شود که به تبع آن این امر می

له هدر و بنابراین. شودعوارض متعدد مادری و جنینی 

اول آموزش مادران در مورد تغذیه مناسب جهت 

و استفاده مناسب از  Dدریافت مقادیر کافی ویتامین 

نور آفتاب به عنوان یک راهکار پیشگیرانه توصیه می 

در  Dهمچنین اندازه گیری سطح سرمی ویتامین . شود

. های زمان بارداری توصیه می شود کنار سایر تست

د که لزوم درمان کمبود ویتامین پیشنهاد می شو ضمناً

D  در مطالعه ای در قالب یک کارآزمایی بالینی در زنان

باردار و بررسی دوزهای درمانی در بارداری مورد بررسی 

 .قرار گیرد
 

  نتیجه گیری

در زنان  Dبا توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین 

ثیرات آن بر سلامت أنظر گرفتن ت باردار سمنان و با در

درمان مناسب این کمبود در این دوران  مادر و جنین،

 .عنوان یک ضرورت مورد توجه قرار گیرده باید ب
 

 تشكر و قدردانی

بدین وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز 

( ع)امیرالمومنین / آموزشی و پژوهشی و درمانی کوثر

دانشگاه علوم پزشکی سمنان بابت تأمین تسهیلات لازم 

 .شود  نجام این تحقیق تقدیر و تشکر میبرای ا
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