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  چکیده
ر شود که در دوران بارداري شروع و یا نخستین بابه عدم تحمل کربوهیدرات با شدت متفاوت گفته می »دیابت بارداري« :مقدمه

  .است در بارداري طبیعی و دیابت بارداري  Eهدف این پژوهش تعیین سطح سرمی ویتامین  شناسایی شده است. دوراناین در 
 (بـر حسـب معیـار    زن بـاردار مبـتلا بـه دیابـت بـارداري      41شـاهدي بـر روي   -این پـژوهش بـه روش مـورد    :هامواد و روش

بـارداري و   ر سالم به عنوان گروه شاهد صورت گرفت. دو گروه از نظر سن، سنّزن باردا 41کارپنترکوستان) به عنوان گروه مورد و
و به روش کروماتوگرافی با عملکرد بالا  شد خون وریدي تهیهسی سی 5سپس از هر فرد  شدند. سازيسانبدنی هم ةشاخص تود

قـرار  تحلیـل  مـورد تجزیـه و   ذورکاي و تـی  ها با استفاده از آزمون آمـاري مج ـ در نهایت داده .سرم تعیین گردید E سطح ویتامین
  .  گرفت

بـود   92/6±  43/2و در گروه شـاهد  21/6±69/2 میانگین غلظت سرمی آلفاتوکوفرول در افراد مبتلا به دیابت بارداري ها:فتهیا
  .)P<05/0( دنداان بین دو گروه نشرا داري که تفاوت آماري معنی

دیابت بـارداري در مقایسـه   به در بیماران مبتلا  E د کاهش اندکی در میزان ویتامیننتایج این مطالعه حاکی از وجو گیري:نتیجه
  .باشدبا زنان با بارداري طبیعی می

 .Eدیابت بارداري، ویتامین  ها:هکلیدواژ
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  مقدمه:
. ایـن  )1(باشـد  دیابت بارداري یک اختلال هتروژنـوس مـی  

گفتـه  » عدم تحمل کربوهیدرات با شدت متفاوت«حالت به 
نخستین براي شود که در دوران بارداري شروع شده و یا می

دیابـت بـارداري    )2( دوران شناسایی شـده اسـت  این بار در 
ترین اخـتلال متابولیـک در دوران بـارداري اسـت کـه      شایع

. شـیوع  )3( دهدها رخ میاز بارداري درصد 1-10سالانه در 
مطالعـه از مطالعـات    14این بیمـاري بـا توجـه بـه بررسـی      

 1370-1386هـاي  کـه در سـال   -شهرهاي مختلف ایران 
افزایش در  .)4( است% متغیر 8/9% تا 1/3اند از انجام گرفته

رد یا ترشح انسـولین  ناشی از نقص در عملک ،میزان قند خون
ایـن  تغییـرات در میـزان     .)5(هاست آن يو یا نتیجۀ هر دو

قند خون زنان باردار ممکن است بر سـلامت مـادر و جنـین    
ار باشد و منجر به عوارض جـدي بـراي آنـان گـردد     ثیرگذأت
)6(.  

زنان مبتلا به دیابت بارداري، با احتمال بیشتري نشانگرهاي 
عروقی شامل افزایش سـطوح   -هاي قلبی ماريمربوط به بی

-اکسیدانی را ارائه مـی لیپید پراکسیداز و کاهش سطوح آنتی
بنابراین افزایش سـطح قنـد خـون بـا القـاء اسـترس        .دهند

). 2(اکسـیدانی همـراه اسـت    اکسیداتیو و کاهش دفاع آنتـی 
هـاي محلـول در   کسیدانترین آنتییکی از مهم  Eویتامین

به عنوان قسمتی از سیستم دفـاعی   Eتامین چربی است، وی
هــا اکســیدانی در بــه دام انــداختن پروکســی رادیکــالآنتــی

با پروکسیل و  رادیکال هاي سوپراکسید و اکسیژن  مستقیماً
دهد و از پراکسیداسیون لیپیدي غشـاء  مینشان آزاد واکنش 

پراکسـیداز و   با افزایش Eکند. کمبود ویتامین محافظت می
برخـی   اخیراً ).7( ها همراه استاز بافتدر بسیاري  آلدئیدها

 ــ غلظــت گلــوکز  را بــر Eثیر دریافــت ویتــامین أمطالعـات ت
انـد سـریلو و   مورد بررسـی قـرار داده   هموگلوبولین در انسان

ــالا از همکــاران گــزارش کــرده ــد کــه دریافــت مقــادیر ب ان
ان مبـتلا بـه   کوفرول به شکل خوراکی بـه وسـیلۀ بیمـار   تو

 .)2( کاهش غلظت هموگلوبینی همراه بـوده اسـت   دیابت با
نزیمـی  ل این کاهش در گلیکوزیلاسیون غیرآمکانیسم مسئو

-با خاصـیت آنتـی   به روشنی شناخته نشده است اما احتمالاً

در برخی ازمطالعات  .)2(است اکسیدانی این ویتامین مرتبط 
هـاي ایـن   تجربی این نتیجه به دست آمده است که مکمـل 

ــامین اک ــیون ویت ــاهش  LDLسیداس ــیرا ک ــد م و در دهن
-مطالعات گزارش کرده .دنبازسازي غشاي پلاکتی نقش دار

ــل  ــه مکم ــد ک ــامین ان ــاي ویت ــالاً Eه ــرات  احتم داراي اث
 عروقی بیمـاران دیـابتی اسـت    -محافظتی بر سیستم قلبی 

 ـ ویانا و همکاران .)8( خـود دریافتنـد کـه تجـویز      ۀدر مطالع
 ـ   Eویتامین  ابتی منجـر بـه کـاهش میـزان     بـه حیوانـات دی

شـده اسـت    رشد و تکامل جنین ناهنجاري جنینی و افزایش
-سدربرگ با تجـویز هـم   ۀمشابه همین نتایج در مطالع .)9(

سیوان با تجـویز   ۀو در مطالع Cو ویتامین   Eزمان ویتامین
 ست آمده اسـت و ایـن نتـایج از نظریـۀ    نیز به د Eویتامین 

هـاي آزاد در کـاهش   ش رادیکالها و کاهاکسیدانثیر آنتیأت
-حمایت می جنینی در بیماران دیابتیهاي میزان ناهنجاري

ــد ــزارش )10،11( کن ــگ ــی در ياه ــار متناقض ــطوح  ةب س
هاي انسانی و حیوانی دیابت وجود دارد. در نمونه  Eویتامین

 E که سطوح پلاسمایی و بـافتی ویتـامین   )7(گزارش شده 
مانـد و یـا دچـار    بـاقی مـی   )12( در این بیماري بدون تغییر

بـا توجـه بـه     ).14،15( شـود و یا کاهش مـی  )13( افزایش
ــش ــناخت نق ــامین ش ــدد ویت ــوژیکی متع ــاي فیزیول و  E ه

ویتـامین  ثر بر آن، نیاز به ارزیابی سطوح ایـن  ؤفاکتورهاي م
در بارداري و به ویژه در بیماران مبتلا به دیابت بـارداري بـه   

بـه شـکل مکمـل     E  تعیین لزوم استفاده از ویتامین منظور
در پیشگیري از بـروز عـوارض مربـوط بـه ایـن بیمـاري در       

رغـم ایـن   شود. علیمادران و نوزادانشان به خوبی روشن می
 .ده اسـت انجـام ش ـ شرایط مطالعـات کمـی در ایـن زمینـه     

ــ ــ براینابن ــدف از مطالع ــرمی   ۀه ــطح س ــین س ــر تعی حاض
  .است در بارداري طبیعی و دیابت بارداري  Eویتامین
    ها:روشمواد و 

شــاهد در زنــان بــاردار  -ایــن پــژوهش بــه صــورت مــورد 
کننده به بیمارستان امام خمینی و رازي اهـواز انجـام   مراجعه

ا سـنّ بـارداري   زن باردار ب 82هاي مطالعه شامل شد. نمونه
قلو بودند. آزمون غربـالگري  هفته و بارداري تک 39الی  32
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گرمـی   GCT1 (50مورد استفاده، آزمـون چـالش گلـوکز (   
 mg/dl140یک ساعته با معیار گلوکز مساوي یا بیشـتر از  

گیري با آزمـون تحمـل   بود. در موارد اختلال این آزمون، پی
. بـراي  شـد نجـام  گرمی سه سـاعته ا  GTT2 (100گلوکز (

، 0هـاي  گیـري در زمـان  انجام این آزمون، چهار نوبت نمونه
گرم گلوکز از فرد انجام  100ساعت پس از مصرف  3، 2، 1

شد. معیار تشخیص دیابت بـارداري، حـداقل اخـتلال در دو    
نوبت آزمون تشخیصی بر اساس معیارهاي کارپنتر کوسـتان  

رفته شده در هاي گبود. مقادیر طبیعی براي هر یک از نمونه
-میلی 140، 155، 180، 95به ترتیب  3، 2، 1، 0هاي زمان

هاي مربوط به هر یک از . تعداد نمونهاستلیتر گرم در دسی
ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار مطالعات قبلـی  گروه

ــوط محاســبه و  و قرارگیــري آن ــاري مرب هــا در فرمــول آم
، . در نتیجـه خاب گردیـد انتاز آن حداکثر عدد به دست آمده 

زن باردار با تشخیص دیابت بـارداري بـر اسـاس معیـار      41
زن باردار سـالم نیـز در گـروه     41ذکر شده در گروه مورد و 

شاهد قرار گرفتند. دو گروه از نظر سنّ مادر، سنّ بـارداري و  
سـازي در  سـان هـم  .سازي شدندسانشاخص تودة بدنی هم

اري بـه روش جفتـی و در   مورد متغیرهاي سن و سـنّ بـارد  
مورد متغیر شاخص تودة بـدنی بـه شـکل گروهـی صـورت      
پذیرفت. سنّ حاملگی از طریق نتایج سونوگرافی سـه ماهـۀ   

 -شـود  که به صورت معمول در بـارداري انجـام مـی    -اول 
گروه مـورد و شـاهد    ،. براي ورود به مطالعهمحاسبه گردید. 

 ۀ. بدین منظور همبایست داراي رژیم غذایی مشابه بودندمی
بسـامد   ۀنام ـپرسش ،کنندگان قبل از ورود به مطالعهشرکت

بسامد غذائی نیز  ۀنامپایائی پرسش .غذایی را تکمیل نمودند
 1389توسط صرافیان با اسـتفاده از آزمـون مجـدد در سـال    

هـا بـا   نتایج از نظر تداوم و همگونی پاسـخ  .یید شده استأت
بـر اسـاس آن   ل شد کـه  استفاده از ضریب همبستگی تحلی

. معیـار خـروج   گردیـد  بـرآورد  %71ضریب بازآزمائی آزمون 
کنندگان شامل مصرف دخانیات و الکل، براي تمامی شرکت

در اول بارداري  ۀتشخیص دیابت قبل از بارداري و یا در نیم

                                                             
1 Glucose Challenge Test 
2 Glucose Tolerance Test 

هـاي کبـدي،   بیمـاري  وجود بیماري سیستمیک نظیـر آنان، 
فشـار  ابـتلا بـه   ، اه گـوارش عروقی و دستگ -کلیوي، قلبی 

هـاي  وجـود عفونـت   هاي اتوایمیون،بیماريوجود خون بالا، 
هـاي مـولتی ویتـامینی و سـایر     حاد یا مزمن، مصرف مکمل

بـدنی   ةداروها به استثناء اسید فولیک و آهن و شاخص تـود 
   بود.  kg/m230 بالاتر از

نامۀ کنندگان رضایتقبل از ورود به مطالعه از تمامی شرکت
سـپس مشخصـات دموگرافیـک و سـوابق      .ذ شـد کتبی اخ ـ

نامۀ مربوط ثبـت  در پرسشآنان هاي قبلی باروري و بیماري
سی خون وریدي با ناشـتایی  سی 5ها از تمامی نمونهگردید. 

هاي پلی پروپیلن تیـره بـدون   ساعته در لوله 8حداقل  ۀشبان
هاي خون سریعاً (حـداکثر در  نمونه .آوري گردیدهپارین جمع

هـاي یـخ  بـه آزمایشـگاه     ساعت) در داخل جعبـه  1عرض 
آوري شـده بـه منظـور    هاي خون جمـع منتقل گردید. نمونه

ــرم در دور   ــازي س ــدت   g 1000جداس دقیقــه  10بــه م
شـدن،  از اکسـیده  Eسانتریفیوژ شدند و جهت حفظ ویتامین 

سنجش سرمی توسط فویل آلومینیومی کاملا پوشیده شدند. 
توکوفرول بـا اسـتفاده از دسـتگاه    یـا آلفـا    Eمقدار ویتـامین 

انجـام شـد.     (HPLC3)کرومـاتوگرافی بـا عملکـرد بـالا    
 ــ   ــره و کارخان ــور ک ــاخت کش ــاتوگرافی س ــتگاه کروم  ۀدس

YONGLIN  ــا ــود ACM 9000ب ــن .ب ــیت ای  حساس
بـه منظـور مطالعـات    % بود. 93.7% و ویژگی آن 95ستگاه د

دسـت آمـده در بانـک اطلاعـاتی     ه اطلاعات بۀ کلی ،آماري
مـورد تجزیـه و   ذخیره و سـپس   16 ۀنسخ SPSSافزار رمن

 ±. نتـایج بـه صـورت میـانگین     قـرار گرفتنـد  تحلیل آماري 
دو گـروه بـا    ۀهمچنین براي مقایس ـ .انحراف معیار بیان شد

 از آزمـون تـی   یکدیگر نیز به دلیل دوحالتی بودن متغیرهـا 
ها سـطح معنـاداري   مستقل استفاده گردید. براي تمام آزمون

)05/0P<تلقی گردید (.  
  ها:  یافته

زن  41زن مبـتلا بـه دیابـت بـارداري و      41در این پژوهش 
هـاي  دند. نتـایج مربـوط بـه شـاخص    کرباردار سالم شرکت 

دموگرافیک و باروري مربوط به هر دو گـروه مـورد و شـاهد    
                                                             

 3High Performanc Liquid Chromatography  
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نشان داده شـده اسـت. زنـان مبـتلا بـه       1 ةدر جدول شمار
ت بارداري در مقایسه با افراد سالم بـه دلیـل اسـتفاده از    دیاب

 مـادران، سـنّ   سازي، از نظـر متغیرهـاي سـنّ   سانروش هم
داري بـدنی تفـاوت آمـاري معنـی     اري و شـاخص تـودة  بارد

). در مورد سـایر متغیرهـا نیـز بـه اسـتثناء      1(جدول  نداشتند
داري بین دو گروه مشـاهده  اختلاف آماري معنی ،تعداد سقط

حاضر، بیشترین فراوانی در گـروه   ۀدر مطالع ).1(جدول  نشد
مبتلا به دیابت بارداري از قومیت عـرب و کمتـرین فراوانـی    

.  در گروه شاهد نیز  بیشترین مربوط به قومیت لر و کرد بود
اوانی مربوط به قومیت عرب و کمترین فراوانی مربوط بـه  فر

 قومیت لر بود
 ـ  2 ةجدول شمار  را در دو گـروه   E امینسطوح سـرمی ویت

بـر اسـاس ایـن جـدول سـطح       .دهدمورد و شاهد نشان می
 بــارداري ســرمی ایــن ویتــامین در افــراد مبــتلا بــه دیابــت

) 92/6±43/2( ) در مقایسه با افراد باردار سالم69/2±21/6(
دار کاهش دارد و این کاهش بر اساس آزمـون آمـاري معنـی   

  P).< 05/0( باشدنمی
بیمار بـراي درمـان نیـاز     19ه در گروه مورد نمون 41از میان 

بیمار نیز با استفاده از رژیـم درمـانی و    22انسولین داشتند و 
میانگین  2 ةدر جدول شمار .تغییر سبک زندگی بهبود یافتند

مـورد بـا    2و  1هـاي  میزان آلفاتوکوفرول سرم در زیر گـروه 
 هـاي شـاهد  توجه به نیاز به انسولین براي درمـان بـا گـروه   

انـد، بـر اسـاس ایـن     مربوط به خود مورد مقایسه قرار گرفته
میــانگین ســطح ســرمی آلفــاتوکوفرول در  ۀجــدول مقایســ

رغم کاهش در بیماران نیازمند به انسولین با گروه شاهد علی
ــورد  ــروه م ــی  ،گ ــاري معن ــاوت آم ــداد تف ــان ن  داري را نش

)05/0>(P    همچنین این مقایسه در بیمارانی کـه نیـاز بـه ،
لین نداشتند نیز با وجود کاهش در گروه مورد نسبت بـه  انسو

ــی   ــاري معن ــاوت آم ــاهد، تف ــروه ش ــدادگ ــان ن  داري را نش
)05/0>.(P  

  : بحث
در گروه مبتلا  Eطبق نتایج میانگین سطوح سرمی ویتامین 

کـاهش   به دیابت بارداري اندکی در مقایسه با گـروه شـاهد  

لاف آمـاري  از آزمون تـی مسـتقل اخـت   داشته که با استفاده 
  د. هدداري را بین دو گروه نشان نمیمعنی

افراد مبتلا به دیابت به عنوان یـک گـروه در معـرض خطـر     
، Aهـاي  اي از جمله کمبود ویتـامین براي کمبودهاي تغذیه

C ،E 16( و کارتنوئیدها در نظر گرفته شده اند.(  
زنان بارداري که اختلال تحمـل گلـوکز دارنـد    بر این اساس 

هاي در معـرض خطـر بـراي کمبـود     ید به عنوان گروهنیز با
 .مورد توجه واقع شوند  Eویتامین

 Eهـاي حـاوي ویتـامین    شواهد بیانگر این است که مکمل
هـاي مـادران دیـابتی    داراي اثرات محافظتی قوي بر جنـین 

به شـکل بـالقوه داراي اثـرات محـافظتی در      ه و احتمالاًبود
حققان چنین نتیجه گرفتـه  . مهستندها نیز آن ةسلامت آیند

اند که اثرات محافظتی این ویتامین مربوط به کاهش میزان 
 سـت اهایپرگلایسـمی   بـه وسـیلۀ  اکسیداسیون القـاء شـده   

)9،11(.  
-در نمونـه  Eن سطوح ویتامی ةبار متناقضی در ياهگزارش

 هاي انسانی و حیوانی دیابت وجود دارد. گزارش شده اسـت 
در این بیماري  E افتی ویتامینکه سطوح پلاسمایی و ب )7(

و یـا   )13( ماند و یا دچـار افـزایش  باقی می)12( بدون تغییر
  .)14 ,15(شود کاهش می

در زنـان   Eدر مطالعۀ سـهیل و همکـاران سـطح ویتـامین     
مبتلا به دیابـت بـارداري در مقایسـه بـا زنـان بـاردار سـالم        

ایـن   ۀسـو بـا مطالع ـ  هـم . )2(کاهش معناداري را نشان داد 
محقق، گریسا و همکاران و سوراپاننی و همکاران نیز نتـایج  

این محقق علـت ایـن کـاهش را     .مشابهی را گزارش کردند
هـاي  اکسیدانکند که کاهش سطوح آنتیگونه تفسیر میاین
آنزیمی ممکن است از افزایش چرخه، براي جلـوگیري از  غیر

ماران و افزایش فعالیت دفـاع  هاي اکسیداتیو در این بیآسیب
هاي استرس اکسیداتیو در زنـان  اکسیدانی بر علیه آسیبآنتی

  )3،17( ت گیردأمبتلا به دیابت بارداري نش
ثیرات أهاي دیابتی با تدر موش  Eاستفاده از مکمل ویتامین

مثبت بر روي قند خون و اثـرات محـافظتی عصـبی همـراه     
  ).18بوده است (
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خی مطالعـات گـزارش شـده اسـت کـه      از سوي دیگر در بر
اثرات مفیدي در بهبـود کنتـرل قنـد     E هاي ویتامینمکمل

بـا ایـن    .خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نداشـته اسـت  
وجود در بیماران با کنتـرل نامناسـب قنـد خـون و کـاهش      

بـا   A1Cممکن است میزان هموگلوبین   Eسرمی ویتامین
اسـتفاده از مکمـل    .)19( استفاده از این مکمل کاهش یابـد 

ــوش  ــامین در م ــن ویت ــیط   ای ــاردار در مح ــابتی ب ــاي دی ه
هـاي  آزمایشگاهی منجر بـه پیشـگیري از بـروز ناهنجـاري    

سـو بـا   ). هـم 20ها شده بـود ( مادرزادي در جنین این موش
همکاران نیـز در  و خرب و همکاران و سبکی  ،حاضر ۀمطالع

ین در پژوهش خود گزارش کردنـد کـه سـطوح ایـن ویتـام     
 بیماران مبتلا به دیابت بارداري در مقایسـه بـا گـروه شـاهد    
(زنان باردار سالم) دچار کاهش شده بود امـا ایـن کـاهش از    

برخـی   از سـوي دیگـر   .)21،22( دار نبودلحاظ آماري معنی
 انـد محققان نتایج متفاوتی را در مطالعات خود گزارش کـرده 

 دي و سانترا ۀمطالعد. در خوانی ندارکه با مطالعات قبلی هم
در زنان مبتلا  Eو بیتس نتایج نشان داد که سطح  ویتامین 

به دیابت بارداري در مقایسه با زنـان بـاردار سـالم افـزایش     
افـزایش   .دار نبـود اگرچه این تغییر از نظر آماري معنی داشت

ها در این بیمـاران ممکـن اسـت بـه     اکسیداندر میزان آنتی
به افزایش استرس اکسیداتیو باشـد   دلیل پاسخ تطابقی آنان

آن ایـن نتیجـه را    به وسیلۀیکی از دلایلی که محقق  .)23(
توجیه کرده است کنترل مناسب قند خون در این بیمـاران و  

 ـ .)24،25فقدان ضـایعات عروقـی در آنـان بـود (      ۀدر مطالع
در زیـر گروهـی کـه بـراي      Eحاضر میزان کاهش ویتامین 

داشـتند در مقایسـه بـا گـروه شـاهد      درمان نیاز به انسولین 
 ـ      منینـگ   ۀنسبت بـه زیرگـروه دیگـر بیشـتر بـود. در مطالع

در بیمـاران مبـتلا بـه     E اران تجویز مکمـل ویتـامین  کهم
). از سوي 26( دیابت با بهبود مقاومت به انسولین همراه بود

اي هفتــه 8شــادمان و همکــاران تجــویز  ۀدیگــر در مطالعــ
 .)27ثیر بود (أقند خون بدون ت مکمل این ویتامین بر کنترل

تـوان بـه  محـدودیت    حاضـر مـی   ۀهاي مطالعاز محدودیت
گیـري  هـاي مـورد بررسـی و دفعـات انـدازه     تعداد ویتـامین 

ها در فواصل زمانی مختلف در دوران بارداري اشـاره  ویتامین

-نگر بودن ایـن مطالعـه نمـی   کرد. همچنین به دلیل گذشته
به همین  .را در آن به اثبات رساندمعلولی و ی علّ ۀتوان رابط

دلیل اگر مطالعه بر روي زنان باردار در اوایل بارداري و قبـل  
-گرفت نتایج بهتر و دقیقاز بروز دیابت بارداري صورت می

  د.  آمبه دست می تري
  گیري:نتیجه

قبلـی شـاید    ۀحاضر و مشاهدات مطالع ۀبا توجه نتایج مطالع
 Eاسـتفاده از مکمـل ویتـامین    بتوان به این نتیجه رسید که 

بیماران مبتلا بـه دیابـت    ۀباید به شکل هدفمند و نه در هم
هـاي  رسد بـه منظـور یـافتن گـروه    به نظر می .استفاده شود

اســتفاده از   Eمناسـب جهـت درمـان بــا مکمـل ویتـامین     
مانیتورینگ سطح این ویتامین در بیماران مبـتلا بـه دیابـت    

  بارداري ضروري باشد.
اي اسـت کـه سـطح سـرمی     اضـر تنهـا مطالعـه   پژوهش ح

در بارداري طبیعی و دیابت بـارداري را در ایـران     Eویتامین
مورد بررسی قرار داده است. بدیهی است مطالعات آینـده بـا   

هاي حاوي این ویتامین در بیمـاران مبـتلا   استفاده از مکمل
از نقـش  را تـري  درك قطعـی تواننـد  مـی به دیابت بارداري 

روز این بیماري اکسیدانی در پیشگیري از باي آنتیهویتامین
  ارائه نمایند. و یا عوارض آن

  تشکر و قدردانی:
نامۀ کارشناسی ارشـد مامـایی از   این تحقیق برگرفته از پایان

دانشکدة پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اهـواز بـا   
 باشد.می ETH-347کد اخلاقی 

ز تحقیقـات دیابـت   این مطالعـه تحـت حمایـت مـالی مرک ـ    
شاپور اهواز انجـام شـده اسـت.    دانشگاه علوم پزشکی جندي

محتـرم   کارکنـان نویسندگان این مقاله کمال قـدردانی را از  
  بیمارستان امام خمینی و رازي و آزمایشگاه نور اهواز دارند.
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  مشخصات دموگرافیک و باروري در دو گروه مورد و شاهد ۀمقایس: 1جدول 

  گروه                      

  متغیر

  (مبتلابه دیابت بارداري) مورد

41 =n  

  (باردارسالم) شاهد

41 =n  

p-value 

    (انحراف معیار) یا فراوانی(درصد)             میانگین  

  39/0  34/28)42/6(  41/29)68/4(  سن

  82/0  75/21)77/4(  97/21)07/4(  ازدواج سنّ

  62/0  70/34)21/2(  47/34)20/2(  بارداري سنّ

  19/0  82/24)50/2(  63/25)07/3(  بدنی ةشاخص تود

  يرباردا تعداد
≥2  )53/58 (24 )85/65(27 49/0  
<2  )46/41 (17 )14/34 (14 

  تعداد زایمان
≥2  )36/85 (35 )12/95 (39 26/0  
<2  )63/14 (6 )87/4 (2 

  سقط
  * 03/0 5) 19/12( 13) 70/31(  بلی

 36) 80/87( 28) 29/68(  خیر

  فرزندان تعداد
≥2  )97/60 (25 )56/97 (40 1/0  
<2  )63/14 (6 )43/2 (1 

  

  

  هاي مورد پژوهشهو زیر گرو گروه سرم در دو E  میانگین و انحراف معیار میزان ویتامین ۀ: مقایس2جدول

  گروه
  متغیر

  مورد
41=n  

  شاهد
41=n  

  مورد
  (درمان با انسولین)

19=n 

  شاهد
  

19=n 

  مورد
  انسولین) (عدم نیاز به
22=n 

  شاهد
  

22=n 
 E )/dlµg(  )69/2(21/6  )43/2(92/6  86/1±7/5 03/2±50/6 24/3±5/6 73/2±28/7ویتامین 

P-value  21/0  25/0  45/0  
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Abstract 
Introduction: “Gestational Diabetes” is carbohydrate intolerance with 
different severity which is firstly initiated or identified in the pregnancy. 
There are some evidences regarding the relationship between Mellitus 
diabetes and the serum vitamin E level. The researches in this filed have come 
to different conclusions. The aim of the present study is to investigate the 
effects of serum vitamin E level (α-tocopherol) in the women suffering from 
gestational diabetes in comparison with the normal pregnant women.   
Methods: The present study was performed as a case-control research on 41 
women in case group with gestational diabetes (based on carpenter coustan 
criteria) and 41 healthy pregnant women as control group. The two groups 
were matched regarding the factors of maternal age, pregnancy age and body 
mass index (BMI). 5 cc of venous blood has been drawn from each subject 
and the level of α-tocopherol has been determined through high performance 
liquid chromatography (HPLC); ultimately, the collected data have been 
analyzed by T-test and chi-square test.  
Result: The average level of serum α-tocopherol in the women with 
gestational diabetes was 6/21±2/69 and 6/92±2/43 in control group which 
showed no meaningful differences between the two groups (p  > 0/05). 
Conclusion: Regarding the low level of serum α-tocopherol in the women 
with gestational diabetes in comparison with the healthy pregnant women and 
due to the possible relationship of gestational diabetes with this vitamin serum 
level, it can be concluded that the serum level of α-tocopherol can be an 
indicator of the reduced body anti-oxidant defense. 
Keywords: Gestational Diabetes, α-tocopherol, Vitamin E, Anti-oxidant. 
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