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  ده يچك

اساس به نظر  نيبرهم.باشند يها م نيتاميو يبرخها و  يمغذ زيدر معرض كمبود ر ابتيافراد مبتلا به د: سابقه و هدف
هـا بـه    پژوهش. باشند يم Aنيتاميكمبود و يبرا ردر معرض خط يها از گروه زين يباردار ابتيرسد افراد مبتلا به د يم
 ابـت يدر زنان مبتلا بـه د Aنيتاميو يسطح سرم يپژوهش بررس نيهدف ا. افتنديدست  نهيزم نيدر ا يمتفاوت جينتا

  .باشد يبا زنان باردار سالم م سهيدر مقا يباردار
 41به عنوان گـروه مـورد و    يباردار ابتيزن باردار مبتلا به د 41 يبر رو يشاهد -مطالعه مورد نيا: ها مواد و روش

 يساز همسان يو شاخص توده بدن يدو گروهاز نظر سن، سن باردار.زن باردار سالم به عنوان گروه شاهد صورت گرفت
 نيـي سـرم تع  نـول يكرد بالا سطح رت با عمل يفو با استفاده از دستگاه كروماتوگرا هيته يديخون ور cc5و از هر فرد 

  .تست مورد قضاوت قرار گرفتند ياسكوئر و ت يكا يآزمون آمار قيها از طر داده تيدر نها.ديگرد
و در گـروه شـاهد بـا     µg/dl 46/0±19/0يبـاردار  ابـت يدر افراد مبتلا به د نوليرت يغلظت سرم نيانگيم:ها يافته

  .بود µg/dl 59/0±25/0سالم يباردار
 ـ     سهيدر مقا يباردار ابتيدر زنان مبتلا به د نوليرت يسطح سرم:گيري نتيجه  يدار يبا گـروه شـاهد بـه طـور معن

 ابـت يدر زنان مبتلا به د Aنيتاميو لياز قب يدانياكس يآنت يها نيتامياز كاهش و يناش كاهش احتمالاً نيا. بود تر نييپا
  .دباش يم يباردار
  

  ينتسبآ ،.Aنيتاميو ،ينتسبآ ابتيد:: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـبـه عـدم تحمـل كربوه    يباردار ابتيد بـا شـدت    دراتي

 ـشروع شـده و   يشود كه در دوران باردار يمتفاوت گفته م  اي
 ابـت يد.]1[ شده است ييشناسا يبار در دوران باردار نينخست
اسـت   يدر دوران باردار كياختلال متابول نيتر عيشا يباردار

 نيوعايش. ]2[ دهد يها رخ م ياز باردار% 1-10كه سالانه در 
 يهامطالعـه از مطالعـات شـهر    14 يبا توجه به بررس يماريب

اند، از  انجام گرفته 1386-1370 يها كه در سال رانيمختلف ا

قند خـون   زانيدر م شيافزا. ]3[ باشد يم ريمتغ% 8/9تا% 1/3
هـر   جهينت ايو  نيدر ترشح انسول ايكرد  از نقص در عمل يناش

قند خون زنـان بـاردار    زانيدر م راتييتغنيا.]4[ ستا ها دو آن
گذار باشد و منجر به  ريتاث نيممكن است بر سلامت مادر و جن

مـدت   ي، و از عواقب طولان]5[ آنان گردد يبرا يعوارض جد
باشد كه منجـر بـه    يم يو ماكرو واسكولار كرويم راتييآن تغ

متعـدد   يهـا  در ارگـان  يينارسـا  ايو  بيكرد، آس اختلال عمل
  ].6[ گردد يم

  :hekmat1346@gmail.com                                       Email 0611-3738333:نمابر 09161117300:تلفننويسنده مسئول،  *
 23/1/1393:تاريخ پذيرش 30/4/1392  :تاريخ دريافت
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گروه در معـرض خطـر    كيبه عنوان  ابتيمبتلا به د افراد
و  A،C،E يها نيتامياز جمله كمبود و يا هيتغذ يهاكمبود يبرا

 ـ .]7[ انـد  در نظر گرفته شده دهايكارتنوئ  يهـا  دانياكس ـ يازآنت
 ـ A نيتاميو يمحلول در چرب  ـ، اباشـد  يم اعمـال   نيتـام يو ني

. ]8[ انـد  نشـده شـناخته   ها كـاملاً  از آن يدارد كه بعض يمتنوع
 ـحضور ا  ،سـنتز يسلول زي، رشـد، تمـا  يينـا يدر ب نيتـام يو ني

 ـ يضرور يمنيها و ا نيكوپروتئيگل  ـ، امـروزه ن ]9[ باشـد  يم  زي
 ـبه عنـوان   نيتاميو نيكمبود ا در سـازمان   يمسـاله جـد   كي

 ـليم 8/9مطرح اسـت كـه در حـدود     يبهداشت جهان زن  وني
  ].10[ كرده است ريباردار را درگ

 يك ـيبه عنوان  A نيتاميبه و ازين يطول دوران باردار در
 ـ   يضرور يها نيتامياز و  تـر  شيدر سلامت مـادر و كـودك ب
و فصـول بـر    تي، جنس ـاز جمله سن يعوامل مختلف. باشد يم

  .]9[ باشد يموثر م نوليرت يسطوح سرم
از عوامل مـوثر   يكييسميپرگليبر اساس مطالعات وجود ها

 نـول يبـه رت  ياتصـال  نيو پـروتئ  نوليدر عدم تعادل سطوح رت
زنان را مسـتعد كمبـود    نيا يباردار ابتيوجود د. ]7[ باشد يم

 نيكودكان متولد شده از ا نيچن كند، هم يم نوليرت يسطح سرم
به عـلاوه  . ]11[ دباشن يم نيتاميو نيمستعد كمبود ا زيمادران ن

 يبـاردار  ابتيعوارض د ديو تشد شيمسئله منجر به افزا نيا
  ].7[ شود يها م در زنان باردار و متعاقب آن كودكان آن

و  يبـاردار  ابـت يارتبـاط د  يبه بررس ـ يمعدود مطالعات
كـاران در  باسـو و هم  پرداختـه انـدف   نـول يرت يسطوح سـرم 

 ـدر ا نولياند كه كاهش سطح رت مطالعات خود گزارش كرده  ني
 ـ  نـول ياز كـاهش حركـت رت   يناش ـ مارانيب  باشـد  ياز كبـد م
انـد   در مطالعه خود گـزارش كـرده   زيو همكاران ن رويبير.]12[

 نـول يرت يبا كاهش سـطح سـرم   يباردار ابتيبه د بتلازنان م
  ].9[ روبرو هستند
 شيتواند منجر بـه افـزا   يم نيتاميو نيبر آن كمبود ا علاوه
 ،يتنفس يها مختلف از جمله عفونت يها يماريو ب ريمرگ و م

  ].9[ در مادر و كودك گردد ينائياسهال و مشكلات ب
و  نيتاميمتعدد ويكيولوژيزيف يها توجه به شناخت نقش با

 ـسطوح ا يابيبه ارز ازيموثر بر آن، ن يفاكتورها  ـيتاميو ني در ن

به منظور  يباردار ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ژهيو به و يباردار
درمـادران و   يماريب نياز بروز عوارض مربوط به ا يريگ شيپ

 ـ. شـود  يروشن م ينوزادانشان به خوب  ـا رغـم  يعل  طيشـرا  ني
 يبر سطوح سـرم  يباردار ابتيد ريتاث نهيدر زم يمطالعات كم

 ـلذاهدف از مطالعه حاضـر ارز .انجام شده است Aنيتاميو  يابي
 يبــاردار ابــتيد يمــاريبابAنيتــاميو يارتبــاط ســطح ســرم

  .باشد يم
 

  ها مواد و روش
شـاهد در زنـان بـاردار     -پژوهش به صـورت مـورد   نيا

 ـيخم امـام  مارسـتان يكننده بـه ب  مراجعه . اهـواز انجـام شـد    ين
 ـ 32 يزن باردار با سن بـاردار  82مطالعه شامل يها نمونه  يال

هـا   تعـداد نمونـه   نييقلو بود، جهت تع تك يهفته و باردار 39
 ـو انحـراف مع  نيانگيم  ـدر مـورد متغ  اري  ـاز مقـالات قب  ري  يل

 ـتع يو با استفاده از فرمول آمـار  دياستخراج گرد  ـگرد نيي . دي
  (GCT)مورد استفاده، آزمون چالش گلـوكز  يآزمون غربالگر

 ـگرم50  ـسـاعته بـا مع   كيي  ـ اييگلـوكز مسـاو   اري  از تـر  شيب

mg/dl140 ـدر موارد اخـتلال ا . بود   ـگي، پآزمـون  ني بـا   يري
سه ساعته انجام شده  يگرم 100 (GTT) آزمون تحمل گلوكز

 ـانجـام ا  يبرا. بود  ـگ آزمـون، چهـار نوبـت نمونـه     ني در  يري
ز گرم گلـوك  100ساعت پس از مصرف  3، 2، 1، 0 يها زمان

 ـمع. از فرد انجام شد حـداقل   ،يبـاردار  ابـت يد صيتشـخ  اري
 يهـا اريبـر اسـاس مع   يص ـياختلال در دو نوبت آزمون تشخ

 ـ كيهر يبرا يعيطب ريمقاد. كارپنتر كوستان بود  يهـا  هاز نمون
 ـبـه ترت  3، 2، 1، 0 يهـا  گرفته شـده در زمـان   ، 180، 95 بي

بـاردار بـا   زن  41.باشـند  يم تريل يگرم در دس يليم 140، 155
ذكـر شـده در گـروه     اريبر اساس مع يباردار ابتيد صيتشخ

دو . در گروه شاهد قرار گرفتند زيزن باردار سالم ن 41مورد و 
 يتـوده بـدن   خصو شـا  يگروه از نظر سن مادر، سن بـاردار 

سـن و   يهـا ريدر مورد متغ يساز شدند، همسان يساز همسان
 ـو در مـورد متغ  يبه روش جفت يسن باردار شـخص تـوده    ري

 قياز طر يسن حاملگ. رفتيصورت پذ يبه شكل گروه يبدن
 ـ      يسونوگراف جينتا در  نيسـه ماهـه اول  كـه بـه صـورت روت
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قبل  ندگانكن همه شركت. ديشود محاسبه گرد يانجام م يباردار
نمودند و  ليرا تكم يينامه بسامد غذا از ورود به مطالعه پرسش

 يدارا سـت يبا يو شاهد مبه منظور ورود به مطالعه گروه مورد 
ــرژ ــد ييغــذا مي ــمع. مشــابه بودن ــرا اري  يتمــام يخــروج ب

 ـكنندگان شـامل مصـرف دخان   شركت  صيو الكـل، تشـخ   اتي
 يماريوجود ب ياراول بارد مهيدر ن ايو  يقبل از باردار ابتيد
 ـكل ،يكبـد  يها يماريربينظ كيستميس  ـقل ،يوي  ـ بي و  يعروق

 ون،وجـود يمياتوا يها يماريدستگاه گوارش، فشار خون بالا، ب
 ـحاد  يها عفونت  بـالاتر از  يمـزمن وشـاخص تـوده بـدن     اي

kg/m230بود.  
ــام ــركت ياز تم ــه    ش ــه مطالع ــل از ورود ب ــدگان قب كنن

 ـسپس مشخصات دموگراف د،ياخذ گرد ينامه كتب تيرضا و  كي
نامه مربوطه ثبت  در پرسش يقبل يها يماريو ب يسوابق بارور

 ييناشـتا  بـا  يديخون ور يس يس 5ها  نمونه ياز تمام. ديگرد
 يورآ جمـع  نيبدون هپـار  رهيت لنيپروپ يپل يها شبانه در لوله

و ) سـاعت  1ر در عرض حداكث( عاًيخون سر يها نمونه ديگرد
 ـمنتقـل گرد  شگاهيبه آزما خييها در داخل جعبه  يهـا  نمونـه  دي

  سـرم در دور  يسـاز  شـده بـه منظـور جـدا     يآور خون جمـع 
g  1000 شـدند و جهـت حفـظ     وژيفيسانتر قهيدق 10مدت  هب
 ـ،توسـط فو شدن دهياز اكس ـ A نيتاميو  ـنيآلوم لي  كـاملاً  يومي
 ـ A نيتاميمقدار و يسنجش سرم. شدند دهيشپو بـا   نـول يرت اي

  .كرد بالاصورت گرفت لبا عم ياستفاده ازدستگاه كروماتوگراف
اطلاعات  هيكل يبه منظور مطالعات آمار :يآمار يها روش

 16نسـخه  SPSSافـزار   نـرم  يبانك اطلاعـات دست آمده در  هب
بـه صـورت    جينتـا . انجـام شـد   يآمار ليو سپس تحل رهيذخ
دو  سـه يمقا يبـرا  نيچن شد، هم انيب اريانحراف مع ± نيانگيم

 ـدنمونه مستقل استفاده گر tاز آزمون  زين گريد كيگروه با  . دي
 05/0تـر از   با احتمال كـم  يدارها سطح معنا تمام آزمون يبرا
)05/0P< (ديگرد يتلق.  

  
  نتايج

زن  41و  يبـاردار  ابتيزن مبتلا به د 41پژوهش  نيدر ا
 يهـا  مربـوط بـه شـاخص    جينتـا . باردار سالم شركت نمودند

مربوط به هر دو گروه مـورد و شـاهد در جـدول     كيدموگراف
در  يباردار ابتيزنان مبتلا به د. نشان داده شده است 1شماره 

از  ،يساز استفاده از روش همسان ليبا افراد سالم به دل سهيمقا
 يو شـاخص تـوده بـدن    يسن مادران، سن بارداريهارينظر متغ

 ـم). 1جدول (مشاهده نشد  يدار يمعن يتفاوت آمار و  نيانگي
و در گـروه   41/29±68/4سن در گروه مـورد   اريانحراف مع

 شاخص تـوده ) اريانحراف مع( نيانگي، م34/28±42/6شاهد 
 82/24±50/2 و شـاهد  63/25±07/3در گروه مورد  يبدن

در گـروه   يسـن بـاردار  ) اريانحراف مع( نيانگيم نيچن بود هم
بــه  70/34±21/2و در گــروه شــاهد  47/34±20/2مــورد 

 ـدست آمدكه به دل در دو  يسـاز  اسـتفاده از روش همسـان   لي
 يسن مادران، سن بـاردار يهاريگروه مورد و شاهد، از نظر متغ

نشـد   شـاهده م يدار يمعن يتفاوت آمار يو شاخص توده بدن
  ). 1جدول (

در دو گروه مورد و  مشخصات دموگرافيك و باروريمقايسه : 1جدول
  شاهد

 گروه
  متغير

n  p-value= 41شاهد  n= 41مورد

  )انحراف معيار(ميانگين
  39/0 34/28±42/6 41/29±68/4  سن

  82/0 75/21±77/4 97/21±07/4  سن ازدواج
  62/0 70/34±21/2 47/34±20/2  سن بارداري

  19/0 82/24±50/2 63/25±07/3 يشاخص توده بدن
  11/0 09/2±11/1 53/2±36/1  تعدادبارداري
  69/0 97/0±03/1 07/1±21/1  تعداد زايمان

  02/0 12/0±33/0 46/0±92/0  سقطتعداد 
  42/0 85/0±96/0 04/1±20/1 تعداد فرزندان زنده

  
 ـ يآزمون آمار 1اساس جدول  بر  ـ يدار ياختلاف معن  نيب

و تعـداد فرزنـدان    ماني، تعداد زايدو گروه از نظر تعداد باردار
بـر اسـاس   ). <05/0P[ نشان ندادشده  انجام يها يبند در طبقه

 ـ ياختلاف آمار يجدول فوق آزمون آمار  ـ يدار يمعن دو  نيب
در مطالعه حاضر، ). >05/0P( گروه از سابقه سقط مشاهده شد

 ـاز قوم يبـاردار  ابتيدر گروه مبتلا به د يفراوان نيتر شيب  تي
لـر و كـرد بـود  در     تيمربوط به قوم يفراوان نيتر عرب و كم
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 ـمربوط بـه قوم  ياوانفر نيتر شيب زيگروه شاهد ن عـرب و   تي
  ). 2جدول (لر بود  تيمربوط به قوم يفراوان نيتر كم

  
مقايسه توزيع و فراواني تحصيلات، ،قوميت و شغل و وضعيت  .2جدول

  اقتصادي در دو گروه مورد و شاهد
 گروه

  متغير
-n( P=41(شاهد )n=41(مورد

value  درصد(فراواني( 

  تحصيلات

 2)9/4( 2)9/4(  بيسواد

06/0  
 10)4/24( 10)4/24(  ابتدايي

 5)2/12( 14)1/34(  راهنمايي

 21)2/51( 10)4/24(  دبيرستان

 3)2/7( 5)2/12(  دانشگاهي

  قوميت

 4)8/9( 6)6/14(  فارس

  
92/0  

  

 24)5/58( 22)7/53(  عرب

 1)4/2( 2)9/4(  لر

 10)4/24( 9)0/22(  بختياري

 2)9/4( 2)9/4(  كرد

  شغل
 35)4/85( 38)7/92(  خانه دار

48/0  
 6)6/14( 3)3/7(  شاغل

وضعيت 
  اقتصادي

 8)51/19( 9)22(./  خوب

 24)5/58( 19)34/46(  متوسط  5/0

 9)22(./ 13)70/31(  ضعيف

  
 ازيدرمان ن يبرا ماريب 19نمونه در گروه مورد  41 انيم از
 ـبا اسـتفاده از رژ  زين ماريب 22داشتند و  نيانسول و  يدرمـان  مي
 يسطوح سرم 4جدول شماره .افتنديبهبود  يسبك زندگ رييتغ
دهد،  يدر دو گروه مورد و شاهد نشان مرا ) Aنيتاميو( نوليرت

در افراد مبتلا به  نيتاميو نيا يجدول سطح سرم نيبر اساس ا
با افـراد بـاردار    سهيدر مقاµg/dl46/0±19/0يباردار ابتيد

كاهش بـر اسـاس    نيكاهش دارد و ا µg/dl59/0±25/0سالم
  ).>01/0P( باشد يدار م يمعن يآزمون آمار

 ازيدرمان ن يبرا ماريب 19نمونه در گروه مورد  41 انيم از
 ـبا اسـتفاده از رژ  زين ماريب 22داشتند و  نيانسول و  يدرمـان  مي
ــتغ ــدگ ريي ــبك زن ــود  يس ــديبهب ــماره  افتن ــدول ش  3در ج
مورد با توجـه   2و  1 يها گروه ريسرم در ز نوليرتزانيمنيانگيم

شـاهد مربـوط بـه     يها درمان با گروه يبرا نيبه انسول ازيبه ن

 سـه يجدول مقا نياند، بر اساس ا قرار گرفته سهيخود مورد مقا
بـا   نيبه انسول ازمندين مارانيدر ب نوليرت يسطح سرم نيانگيم

، )<05/0P( نشان ندادرا  يدار يمعن يگروه شاهد تفاوت آمار
 ـكـه ن  يمـاران يدر ب سـه يمقا نيوجود ا نيبا ا  نيبـه انسـول   ازي

  ).>05/0P( را نشان داد يدار يمعن يآمار تنداشتند تفاو
  

در دوگروه  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان رتينول سرم .3جدول
 وزير گروه هاي مورد پژوهش

P-value 
  رتينول

)(µg/dl  
  متغير

 گروه

01/0  
  n=41مورد  19/0±46/0
  n=41شاهد  25/0±59/0

19/0  
 n =19)درمان با انسولين(مورد 19/0±47/0
  n =19شاهد 20/0±55/0

02/0  
  n =22)عدم نياز به انسولين(مورد 18/0±45/0
  n =22شاهد 28/0±62/0

 

  گيري بحث و نتيجه
گروه در معـرض خطـر    كيبه عنوان  ابتيافراد مبتلا به د

، A ،Cيهـا  نيتـام ياز جمله كمبـود و  يا هيتغذ يهاكمبود يبرا
Eاساس زنـان   نيابر . ]7[ اند در نظر گرفته شده دهايو كارتنوئ

 ـكه اختلال تحمل گلوكز دارنـد ن  يباردار  ـبا  زي بـه عنـوان    دي
مـورد توجـه    Aنيتاميكمبود و يدر معرض خطر برا يها گروه

  .]11[واقع شوند
بـه نظـر    Aنيتـام يموثر بـر غلظـت و   يهافاكتور انيم در

 نيتاميو نيبر گوارش و جذب ا توسيمل ابتيرسد وجود د يم
 ـبا نيتاميو نيحالت كمبود ا بيترت نيبه ا. ندارد يريتاث بـا   دي

ــرتبط باشــد  ــال آن م ــ. اخــتلال در انتق  ياخــتلال در دسترس
است از  دهمشاهده ش يابتيد مارانيدر ب نيتاميو نيا سميمتابول
 نياز كبد بعد از درمان بـا انسـول   Aنيتاميو نيكه تام ييجا آن
بـه   نيتـام يو نيا يها گردد و بعد از درمان با مكمل يم يعيطب
 ـ، بـدون تغ يراه بـا رو  هـم  ايو  ييتنها بـه شـكل كـاهش     ريي
انــد كــه حضــور  داده شــنهاديمانــد مطالعــات پ يمــ يبــاقافتهي
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 نـول يعدم تعادل سـطوح رت  يبرا يفاكتور عل كييسميگل پريها
  .]7[باشد  يم

 يباردار ابتيسرم با د نوليارتباط غلظت رت يكم مطالعات
 يبـاردار  ابتيكه ارتباط د يمطالعات جياند و نتا كرده يرا بررس
از  يدر برخ ـ. اند متناقض هستند كرده يسرم بررس نوليرا با رت

 نـول يبـر سـطوح رت   يدار يمعن ريتاث يباردار ابتيمطالعات د
باشند، در  يما همسو م لعهمطا جيكه با نتا ]11,9,1[ داشته است

 ابـت يمبتلا بـه د  مارانيدر ب نوليرت يمطالعه حاضر سطح سرم
با زنان بـاردار سـالم    سهيرا در مقا يدار يكاهش معن يباردار

  .نشان داد
كــاهش  Aنيتــاميو همكاران،ســطح و رويــبيمطالعــه ر در

مطالعه  جيبا نتا كهيباردار ابتيرا در زنان مبتلا به د يدار يمعن
  . ]9[ باشد يجهت م كيحاضر در 

 ـو همكـارانش ن  ليتوسـط سـه   افتهي مطالعه انجام جينتا  زي
 Aنيتاميسطوح و نيانگيدر م يدار يمعن رييتغيمشابه مطالعه قبل

با زنـان بـاردار    سهيمقا دريباردار ابتيسرم در زنان مبتلا به د
از .]1[باشـد   يمطالعه حاضر م جيسالم نشان دادكه مشابه با نتا

 ـمطالعـات تغ  يدر برخ گريد يسو  ـ ريي در سـطوح   يدار يمعن
گـزارش نشـده    يبـاردار  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب Aنيتاميو

ــه گر] 13[ اســت ــه تغ ســايدر مطالع  رســطحييو همكــاران ك
 ـپيهـا و ل  دانياكس يآنت  ابـت يدر گـردش در زنـان بـا د    يدهاي

 ـا جي، نتـا قرار داده بود يمورد بررس يو ماكروزوم يباردار  ني
 ـدر زنان م Aنيتاميغلظت و دراز آن بود كه  يمطالعه حاك  تلاب

با زنان بـاردار سـالم و نـوزادان     سهيدر مقا يباردار ابتيبه د
 ـ آن  ـ ، هـم ]2[ وجـود نـدارد   يدار يها تفاوت معن  جينتـا  نيچن

كانت و همكاران بـه دسـت آمـده اسـت     در مطالعه پو يمشابه
]14[.  

بـر سـطوح    نيانسـول  ريدر رابطه با تـاث  يمتعدد تناقضات
بـر اسـاس مطالعـات گرانـادو و     . ]9[ دارد نـول يرت ييپلاسما

در درازمـدت بـا    نيوابسته بـه انسـول   يابتيد مارانيهمكاران ب
خـود خواهنـد    يمـار يهورمون قادر به كنترل ب نياستفاده از ا

 رگذاريتاث Aنيتاميسطوح و يبر رو نيانسول زيبود، اگرچه تجو
 مـاران يدر ب نيدرصورت استفاده از انسـول  يحت نيبنابرا. نبود

 ـيرت يدر سطوح سرم يرييمطالعه تغ نيا  نخواهـد داشـت   ولن
 ـ لـو همكـاران و هـم   در مطالعـات   گريد ياز سو. ]15[  نيچن

باشد  يمطالعه حاضر مشابه م جيو همكاران كه با نتا توئكيتوئ
 رهيكه در كبد به صورت ذخ Aنيتاميو نيبعد از درمان با انسول

 يعيوجود داشت در دسترس قرار گرفته و سطوح آن به حد طب
  . ]16[ گردد يباز م

مطالعه نشـان داد كـه در    نيمجموع شواهد حاصل از ا در
نسـبت بـه گـروه كنتـرل غلظـت       يباردار ابتيزنان مبتلا به د

 ـباشـد و ا  يم تر نييپا) نوليرت( Aنيتاميو يسرم كـاهش از   ني
  . باشد يدار م يمعن ينظر آمار

 ـ    يهـا  افتـه يتـوان بـر اسـاس     يم  نيبـه دسـت آمـده چن
سطح مقاومت  شيكه با افزا يباردار ابتيكرد كه د يريگ جهينت

فـاكتور   كيتواند يباشد م يراه م هم يسميگل پريو ها نيبه انسول
كـه   ييجا از آن.باشد يم نوليعدم تعادل در سطح رت يموثر برا

 ـ  يدارا Aنيتاميو  ـ يدانياكس ـ ينقـش آنت طبـق   بـر باشـد و   يم
 ستميو س شيافزا ويداتيانجام شده سطح استرس اكس قاتيتحق
 ـدر ا يدانياكس ـ يآنت يدفاع  ـ  مـاران يب ني در  ابـد، ي يكـاهش م
به وجود آمده و موجب كـاهش   رييتغ زين Aنيتاميو سميمتابول

 يبـاردار  ابـت يمبـتلا بـه د   مارانيدر ب نيتاميو نيدر سطوح ا
  .گردد يم

 ـ يها تيمحدود از  تيتـوان بـه محـدود    يمطالعه حاضر م
 يريــگ و دفعــات انــدازه يمــورد بررســ يهــا نيتــاميتعــداد و

اشـاره   يمختلف در دوران باردار يها در فواصل زمان نيتاميو
 ـنگر بودن ا گذشته ليبه دل نيچن هم. كرد تـوان   يمطالعـه نم ـ  ني

اگـر   ليندليرا در آن به اثبات رساند، به هم يمعلول يرابطه عل
و قبـل از بـروز    يباردار ليزنان باردار در اوا يمطالعه بر رو

 ـبهتـر و دق  جيگرفت نتا يصورت م يباردار ابتيد را  يتـر  قي
اسـت كـه ارتبـاط     يا پژوهش حاضر تنها مطالعه. كرد يارائه م

 ـرا در كشور ا يباردار ابتيو د Aنيتاميو  يمـورد بررس ـ  راني
توان به ضرورت  يمطالعه م نيجايبا توجه به نتا.قرار داده است

 يبـاردار  ابـت يدر زنان مبتلا به د نوليرت يسطح سرم يابيارز
ها و  نيتاميو يريگ با اندازه ندهياست مطالعات آ يهيبد. برد يپ
و با انجام مطالعـات   تر شيبا دفعات ب تر شيب يها دانياكس ينتآ
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 دريدانياكس يآنت يها نيتامياز نقش و يتر ينگر درك قطع ندهيآ
  .نديارائه نما يماريب نيعوارض ا ايپاتوژنز و 

 ـاز پا يمقاله بخش ـ نيا  ـرق يينامـه دانشـجو   اني  يبـاقر  هي
از دانشـگاه   ETH-347با كـد اخـلاق    ييكارشناس ارشد ماما

 ييو مامـا  يشاپور اهواز دانشكده پرستار يجند يعلوم پزشك
  .باشد يم

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از پايان نامه رقيه باقري براي اخذ درجه 
كارشناسي ارشد كه در پژوهشـكده سـلامت مركـز تحقيقـات     
ديابت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز بـه شـماره    

نويسندگان مقالـه از معاونـت محتـرم    .مي باشد D-9010ثبت 
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپوراهواز بـه خـاطر  

  .دنحمايت مالي كمال تشكر وقدرداني را به عمل مي آور
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Introduction: Individuals with diabetes mellitus have been considered as a group at risk of showing 

deficiency of micronutrients and some vitamins. Accordingly, women with gestational diabetes mellitus 
(GDM) have also been identified as a group at risk of presenting low levels of vitamin A, however, research 
in this field has come to different conclusions. The present study aimed to evaluate the relationship of 
gestational diabetes mellitus with serum level of vitamin A. 

Materials and Methods: This was a case-control study in which 41 pregnant women with GDM and 41 
healthy women were recruited. Two groups were matched regarding age, gestational age and body mass 
index. A 5 ml venous blood sample were drawn and analyzed with the high performance liquid 
chromatography for measuring retinol and. At last data were analyzed through Chi-square and t test. 

Results: The mean serum retinol of the GDM group was 0.46 µg/dl and in the control group it was 
0.59 mg/dl (p = 0.01). 

Conclusion: The level of retinol in the diabetic pregnant women was significantly lower than that in the 
control group. This reduction may be due to the reduced antioxidant vitamins such as vitamin A in women 
with GDM. 
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