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  پژوهشیمقاله 

، التهاب و استرس یسمیبر کنترل گلا ن Dیتامیم و ویهمزمان کلس ياریاثر مکمل 

  يک مداخله موازی: يابت بارداریماران مبتلا به دیو در بیداتیاکس
  

5  و1ل زادهی، احمد اسماع4یپروانه صانع، 3یم کرم علیمر، 2ی، ذات االله عاصم1انیصادق يمهد

 

  دهیچک

 يابت بارداریک زنان باردار مبتلا به دیت متابولیبر وضع Dن یتامیم و ویکلس ياریرات مکمل یتأث یابیبا هدف ارزن مطالعه یا:مقدمه

)GDM (شده است یطراح.  

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يباردار يها کینیشده و کنترل شده با پلاسبو در کل يساز یصورت تصادف ن مداخله بهیا:ها روش

. بودند) سال 40تا  18 یمحدوده سن( يباردار 24- 28در هفته  GDMخانم مبتلا به  56شرکت کنندگان شامل . است هکاشان انجام شد

م در روز و یگرم کلس یلیم 1000) نفر 28( ن Dیتامیعلاوه و هم بیبه افراد گروه کلس. ص داده شدندیبه دو گروه تخص یطور تصادف افراد به

داده شد و افراد در  )مداخله 21ک بار در روز یمطالعه و  يک بار در ابتدای(در طول مطالعه  دوبار IU 50000 ن Dیتامیک قرص وی

مداخله  6صورت ناشتا و در ابتدا و هفته  خون به يها نمونه. افت کردندیذکر شده در يها دو عدد دارونما در زمان) نفر 28(گروه دارونما 

  .گرفته شد

 کرد intention-to-treatیک رویز براساس یآنال. در مطالعه شرکت نمودند) نفر 25 مداخلهنفر، گروه  26گروه دارونما (نفر  51:ها افتهی

سه با گروه دارونما کاهش یدر مقا. وارد شدند ییز نهایدر آنال) نفر در هر گروه 28( GDMخانم مبتلا به  56بود و همه ) به قصد درمان(

 ین سرمی، سطح انسول)P>001/0، +92/026/0 در مقابل mmol/L 69/089/0 - mmol/L(پلاسما  يدر گلوکز ناشتا يدار یمعن

)pmol/L 25/3255/13 - pmol/L 02/0، +5/38017/9 در مقابل=P ( وHOMA-IR )18/191/0 -  01/263/0در مقابل+ ،

001/0=P (در  يدار یش معنیو افزاQUICKI )03/002/0 + 003/0، - 02/0002/0در مقابل=P (علاوه، بعد از مداخله  هب. دمشاهده ش

در  يدار یش معنیو افزا کلسترول HDLکلسترول و نسبت کلسترول تام به  LDL یدر سطح سرممداخله در گروه  يدار یکاهش معن

HDL ن یتامیعلاوه و هم بیبا کلس يارین مکمل یهمچن. سه با گروه دارونما مشاهده شدیکلسترول در مقا سطوحD GSH را  سطح

سه با گروه دارونما یرا در مقا MDAو سطح ) µmol/L 63/20327/47 - ،03/0=Pدر مقابل + µmol/L 64/13114/51(ش یافزا

  ).µmol/L 293/0+ ،02/0=Pدر مقابل + µmol/L 66/006/0(کاهش داد 

  .ها داشت آن یکیابولل متیبر پروفا يدیاثرات مف GDMدر زنان مبتلا به  ن Dیتامیعلاوه و هم بیبا کلس ياریمکمل  :يریگ جهینت
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  مقدمه

له عدم یوس هاست که ب يک عارضه بارداری 1يابت باردارید

ک شناخته یمتابول يها يماریدرات و بیتحمل کربوه

 آمریکاتمام زنان باردار در  درصد 7 باًیتقر .]1[شود  یم

همه  درصد 4تا  1وع آن از یهستند، اما ش GDMمبتلا به 

ت مورد یشود که به جمع یا را شامل میها در دن يباردار

 7/4 یطور کل به .]2[دارد  یص بستگیار تشخیمطالعه و مع

. ]3[ت هستند ین وضعیران دچار ایزنان باردار در ا درصد

، ين بارداریشامل سن بالاتر در زمان اول یعوامل مختلف

بدون تحرك در  یوه زندگیو ش یزندگ يزا ط استرسیشرا

 ییافت غذایم نامناسب و دریکمتر، رژ یکیزیت فیکنار فعال

ش خطر یاند که منجر به افزا اد گزارش شدهیز يبا انرژ

 یی، عدم کاراینیبا مقاوت انسول GDM. ]4[شوند  یم

، ينوزاد یسمیپوگلای، هی، ماکروزومیعروق يماریعروق، ب

 ين، فشار خون بارداری، سزار]5[ن خون یروب یلیش بیافزا

 یکنون يها درمان. ارتباط دارد ]6[و وضع حمل زودهنگام 

ن، ییپا یسمیم با شاخص گلایک رژیشامل  GDM يبرا

عوامل  ی، استفاده از برخ]7[درات یت کربوهیمحدود

 ]9[ ینیو درمان انسول ]8[کاهنده قندخون  یخوراک

اند که  ر نشان دادهیاز مطالعات اخ یتعداد کم. باشد یم

ماران یدر ب ]11[ Dن یتامیو و ]10[م یبا کلس ياریمکمل 

ر یتأث يباردار يامدهایممکن است بر پ GDMمبتلا به 

علاوه  هم بیکلس ياریمکمل  یبیر ترکیاگرچه تأث. بگذارد

استرس  يومارکرهایبر هموستاز گلوکز و ب Dن یتامیو

 یآزمون نشده است، بعض GDMماران یو در بیداتیاکس

 لیها را بر پروفا جداگانه آن ياریمطالعات اثرات مکمل 

ماران گزارش ین بیو در ایداتیک و استرس اکسیمتابول

نشان داد  GDMماران یما در ب یمطالعه قبل. ]12[اند  کرده

هفته منجر به بهبود  6بعد از  Dن یتامیبا و ياریکه مکمل 

کلسترول  LDLن و کاهش کلسترول تام و یعملکرد انسول

 Dن یتامیم و ویکه کلس براین استفرض . ]12[شود  یم

صورت مشترك و باهم عمل  به عمل نکرده و مستقلطور  به

 ياریاند مکمل  نشان داده یقبل هاي گزارش. کنند یم

م یجداگانه کلس ياریار مؤثرتر از مکمل یها بس مشترك آن

                                                   
1 Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 

و  Harinarayan. است یکیل متابولیبر پروفا Dن یتامیا وی

 U/day 10000با  ياریهفته مکمل  8همکاران بعد از 

با  یابتیردیم در افراد غیکلس mg/day 1000و  Dن یتامیو

در عملکرد سلول ) vitamin D efficient( یکاف Dن یتامیو

 HOMA-B: Homeostatic model(پانکراس  يبتا

assessment–beta cell function( مشاهده  قابل توجهی بهبود

ن یتامیماهه با و 3 ياریک مکمل ین حال یبا ا. ]13[کردند 

D )ز روزانه ودU 3533  نفر اول به  5که بعد ازU 8533 

بر  يریم المنتال در روز تأثیکلس mg 350و ) افتیش یافزا

ش وزن مبتلا به سندرم یزنان با افزا ینیمقاومت انسول

با توجه به . ]14[نداشت ) PCOS(ک یستیس یتخمدان پل

 يباردار دوران م دریو کلس Dن یتامیاز به وینکه  این

ن دوره مهم یدر طول ا مناسب هیتغذ ، عدمابدی یش میافزا

مکمل . ش دهدیرا افزا GDMممکن است خطر  یزندگ

 تاثیرشانق یممکن است از طر Dن یتامیم و ویبا کلس ياری

 یآنت يها میآنز يساز ، فعال]15[ یم چرخه سلولیبر تنظ

 ]17[) PTH(د یروئیو سرکوب هورمون پارات ]16[دان یاکس

. نقش بازي کنندو یداتیو استرس اکس یکیل متابولیبر پروفا

م یزمان و همراه با هم کلس هم ياریر مکمل یما از تأث

، يدیپیل لین، پروفایبر عملکرد انسول Dن یتامیعلاوه و هب

و در یداتیاسترس اکس يومارکرهایو ب یالتهاب يفاکتورها

GDM ور منظ ن مطالعه حاضر بهیبنابرا. میندار یاطلاع

بر  Dن یتامیعلاوه و هم بیکلس ياریافتن اثرات مکمل ی

انجام شده  GDMزنان باردار مبتلا به  یکیت متابولیوضع

  .است

  

  ها روش

شده کنترل  يساز ین مداخله تصادفیا :گانشرکت کنند

تا  1391شده با دارونما در شهر کاشان در فاصله مهرماه 

نوع  يخطان حجم نمونه یتخم يبرا. انجام شد 1391آذر 

1 )α ( نوع دو  يو خطا 05/0را)β ( 2/0را )80: قدرت 

در  يدیر کلیعنوان متغ ن سرم را بهیو سطح انسول) درصد

ن یانسول يبرا SD  ]18[ یبراساس مطالعه قبل. مینظر گرفت

سطوح ) d(ن یانگیو اختلاف در م pmol/L 2/32سرم 

حجم نمونه براساس فرمول . بود pmol/L 8/25 ،نیانسول

ن ینفر تخم 25 يمواز ینیبال يها مداخله يشنهاد شده برایپ
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 18-40 ین مطالعه زنان باردار با محدوده سنیدر ا. زده شد

در  )OGTTت ساع one-step )gr 75 ،2سال که توسط آزمون 

بودند گرفته  GDMص یتشخ يباردار 24-28 يها هفته

ن دوره یاز زمان آخر يسن باردار. شدندوارد مطالعه 

زنان . در نظر گرفته شد یکنون ینیبال یو بررس یقاعدگ

 يگر غربال ،عدم تحمل گلوکز یص قبلیباردار فاقد تشخ

ص داده یختش ]ADA ]1ار یبا استفاده از مع GDM. شدند

ر یز يارهایاز مع یکیها  آن يکه گلوکز پلاسما یزنان ؛شد

در نظر گرفته  GDMعنوان افراد مبتلا به  شد به یرا شامل م

 mmol/Lساعته  mmol/L 1/5≥ ،1ناشتا  قند خون :شدند

که  يباردار زن 950تعداد . ≤mmol/L 5/8ساعته  2، ≤10

 یمان وابسته به دانشگاه علوم پزشکیزا يها کینیدر کل

ن یاز ب. شدند يگر غربال GDM يافتند، برایکاشان حضور 

ل یدل نفر به 886(ط بودند ینفر واجد شرا 56، این افراد

ل یدل نفر به 8از مطالعه خارج شدند و  GDMنداشتن 

: داشتند ین درمانیاز به انسولیکه ن A2نوع  GDMص یتشخ

) FPG: Fasting plasma glucose(ناشتا  يماگلوکز پلاس

mmol/L 8/5  ساعته بعد از غذا  2و قندخونmmol/L 

که دچار  یشرکت کنندگان). از مطالعه خارج شدند <7/6

جفت،  یزودهنگام و نارس غشا، قطع ناگهان یپارگ

خون مزمن،  ي، پرفشاري، تشنج بارداريفشارخون باردار

کبد  يها يماری، بيادرار يد، عفونت مجاریروئیت يکم کار

ا مصرف ی یزندگ يزا ط استرسیشرا در ایه بودند یو کل

، وارد قرار داشتند یا استفاده از استروژن درمانیگار و یس

 مندازیکه در طول مداخله ن يافرادعلاوه  به. مطالعه نشدند

ناشتا  يگلوکز پلاسما(بودند  ین درمانیشروع انسول

)FPG (mmol/L 8/5  ساعته بعد از غذا  2و قندخون

mmol/L 7/6> (تعداد در نهایت . از مطالعه خارج شدند

براساس  يبند خانم باردار انتخاب شدند؛ بعد از طبقه 56

BMI  قبل از مداخله)kg/m230<  يها و هفته) ≤30و 

مکمل  يها به گروه یطور تصادف ، به)≤26و  >26( يباردار

 6مدت  به) =26n(و دارونما ) =D )28nن یتامیم و ویکلس

با استفاده از  یص تصادفیتخص. ص داده شدندیهفته تخص

مطالعه . دست آمد هوتر بیجاد شده با کامپیا یاعداد تصادف

ن یا. انجام شد Helsinkiه یانیب يها براساس دستورالعمل

کاشان  یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیمطالعه توسط کم

 با شماره IRCTت یسا د و در وبید گردییتأ

11N201311205623 همه شرکت  يبرا. دیثبت گرد

ها فراهم  قبل از ثبت نام آن ینامه کتب تیکنندگان رضا

این مطالعه توسط کمک هزینه دانشگاه علوم  .دیگرد

  .)92110: شماره ثبت(پزشکی کاشان حمایت شد 

مصرف  يبرا یطور تصادف ماران بهیب :مطالعه یطراح

ص داده یدارونما تخص و Dن یتامیعلاوه و هم بیمکمل کلس

 Dن یتامیعلاوه و هم بیکه در گروه مکمل کلس يافراد. شدند

 Uعلاوه  هم کربنات در روز بیکلس mg 1000بودند، 

در ابتدا (دو بار در طول مطالعه  D3ن یتامیقرص و 50000

افراد گروه دارونما، . افت نمودندیدر) مداخله 21و روز 

 Dن یتامیو و) وزانهر(م یکلس يجداگانه برا يدارونماها

افت یدر) مداخله 21در ابتدا و روز : بار در طول مطالعه2(

آن توسط شرکت  يم و دارونمایمکمل کلس. نمودند

و  Dن یتامیو. د شدندیتهران تول یمیش يداروساز

ز و یدانا در تبر يآن توسط شرکت داروساز يدارونما

طول . د شدیج در کاشان تولیاسانس بار يشرکت داروساز

آن  يو دارونما Dن یتامیهفته بود، اگرچه و 6ه لخمدت مدا

قرص و کپسول . هفته داده شد 6بار در طول  2فقط 

ه یشب يبند دارونما از لحاظ رنگ، شکل، اندازه و بسته

منظور  به. بود D3 نیتامیو يها م و کپسولیکلس يها قرص

 يو دارونماها Dن یتامیم و وی، کلسينان از کورسازیاطم

و  يبند دکننده بستهیمشخص توسط تول يها در بستهها  آن

ن یتامیم و ویکلس يها مکمل یفیکنترل ک. دیگرد يکدگذار

D يها شگاه وزارت غذا و دارو در تهران به روشیدر آزما 

، متوجه یفیبعد از کنترل ک. انجام شد HPLCو  یمیآنز

 يها فرول در مکملیم و کوله کلسیم که مقدار کلسیشد

و  mg 1200 -950دوده ـب در محیـترت ه بهدـز شیوـجـت

U 52500-47500 از شرکت کنندگان خواسته شد تا . بود

 يها افتیا دری یکیزیت فیدر فعال يرییدر طول مطالعه تغ

جز مکمل فراهم  به یمعمول خود ندهند و مکمل ییغذا

ن همه شرکت یهمچن. ن مصرف نکنندیشده توسط محقق

و  ياز شروع باردار کیدفولیاس µg/day 400کنندگان 

mg/day 60  فروس سولفات از سه ماهه دوم مصرف

 Dن یتامیعلاوه و هم بیت از مکمل کلسیتبع. کردند یم

 Dن یتامیو سطوح و یم سرمیکلس يریگ له اندازهیوس هب
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تواند  ینم یم سرمیجا که سطوح کلس از آن. شد یابیارز

هد، م را نشان دیو مکمل کلس ییافت غذایطور کامل در به

دارو را با خود  يها از شرکت کنندگان خواسته شد تا جعبه

استفاده نشده  يها ق شمارش قرصیاز طر ،تیو تبع آورده

شرکت کنندگان در  ییغذا يها افتیدر .دوبار چک شد

. شد یابیروزه ارز 3 ییغذا يها له ثبتیوس هطول مداخله ب

 يها اسیدر مق ینیر تخمیبراساس مقاد ییغذا يها ثبت

 يمغذ مواد يها افتیدست آوردن در هب يبرا. بود ینگخا

روزه  3 ییغذا يها ادداشتین یشرکت کنندگان براساس ا

 ییم غذایرژ ياصلاح شده برا Nutritionist IVاز نرم افزار 

  .دیاستفاده گرد یرانیا

  

  رهایمتغ یابیارز

 يریر اندازه گیمقاد( يمربوط به وزن و قد باردار يها داده

. دست آمد هک بینیزنان باردار در کل يها وندهاز پر) شده

 يها يریمان اندازه گیک زاینیده در کلیآموزش د يک مامای

. بعد از مداخله انجام داد 6را در ابتدا و هفته  يآنتروپومتر

لوگرم در افراد، بدون کفش و در یک 1/0اس یوزن بدن با مق

) سکا(رقابل ارتجاع یک متر غیله یوس هحداقل لباس، و قد ب

م یبا تقس BMI. شد يریمتر اندازه گ یسانت 1/0ب یبا تقر

  .محاسبه شد) m2(بر قد ) Kg(وزن 

 يدیتر نمونه خون وریل یلیم 10مداخله،  6در ابتدا و هفته 

شگاه رفرانس دانشگاه یدر آزما يک شب روزه داریبعد از 

  در همان روز جمع FPG. کاشان گرفته شد یعلوم پزشک

سرم،  يمنظور جداساز به. شد يریگ اندازهها  نمونه يآور

قه یدق 10مدت  به g 1465خون فوراَ در  يها نمونه

). Hettich D-7832 ،Tuttlingenآلمان، (وژ شد یفیسانتر

ها  نمونه يز در روز جمع آوریسرم ن يدیپیل لیپروفا

قبل از  - ºC 70 يها در دما پس از آن نمونه. شد يریگ اندازه

-25OHD )25زان یم. اه نگه داشته شدشگیز در آزمایآنال

Hydroxyvitamin D (يت تجاریبا استفاده از ک ELISA 

ان یم يها Boldon ،IDS .(CVانگلستان، (شد  یابیارز

 درصد 1/7تا  9/4از  25OHD يبرا یابین ارزیو ب یابیارز

، TGم سرم، کلسترول، ی، کلسFPG يریگ اندازه يبرا. بود

LDL ،HDL ران، تهران، یا(استفاده شد  يتجار يها تیاز ک

 FPG يبرا یابین ارزیان و بیم يها CV). پارس آزمون

ن یان و بیم يها CVهمه . بود درصد 2/3و  9/1ب یترت به

ن یانسول. بود درصد 5کمتر از  يدیپیل لیپروفا يبرا یابیارز

لان، یا، میتالیا(شد  یابیارز ELISAت یک کیسرم توسط 

Diametera .(CV ن یانسول يبرا یابین ارزیو ب انیم يها

  HOMA-IR. بود درصد 9/5و  1/3ب یترت سرم به

(Homeostatic model assessment) ،HOMA-B  و

QUICKI )Quantitative insulin sensitivity check 

index( سطح . شدمحاسبه  يشنهادیپ يها براساس فرمول

 :hs-CRP(ت بالا یبا حساس Cن واکنشگر یپروتئ یسرم

High-sensitivity C-reactive protein ( ک یبا استفاده از

 يها CVو با ) Nordhon ،LDNآلمان، ( ELISAت یک

 یابیب ارزیترت به درصد 5/4و   6/2 یابین ارزیان و بیم

 ییتوانا( FRAPله روش یوس هپلاسما ب NOغلظت . شد

جاد یا Strainو  Benzieکه توسط ) ک پلاسمایفرکاهش 

 :GSH(ون تام پلاسما یگلوتات. ]20[شد  یابیشده، ارز

Total glutathione ( با استفاده از روشBeutler  و

 :MDA(د پلاسما یآلده يو مالون د  ]21[همکاران 

Malondialdehyde (يبا استفاده از آزمون اسپکترومتر 

TBARs )دیک اسیتوریوباربیواکنشگر به ت يسوبسترا (

ب برابر یبه ترت MDAو  TAC ،GSH يبرا CV. ن شدییتع

، Dن یتامیو يها يریگ اندازه. بود درصد 5/3و  45/2، 9/0با 

در  MDAو  TAC ،GSHن، یولد، انسیپیم، گلوکز، لیکلس

قبل و بعد از (ک جفت یشده،  يک روند دوبار کورسازی

ب یکسان و با ترتیز یک آنالیک زمان، در یدر ) مداخله

ن یر بییک و تغیستماتیس يمنظور کاهش خطا به یتصادف

  .انجام گرفت یابیارز

  

  يآمار  لیتحل

رها از آزمون یع متغینرمال بودن توز یبررس يبرا

kolmogrov-smirnov با  يرهایمتغ يبرا. میاستفاده کرد

زها یآنال. اعمال شد یتمیل لوگاریرنرمال، تبدیع غیتوز

انجام ) به قصد درمان( intention-to-treatکرد یبراساس رو

ق ین تحقیکه به قصد درمان در ا يافراد ید و تمامیگرد

با . مد نظر قرار گرفتند يآمار يزهایوارد شده بودند در آنال

 LOCF )Last Observationر از دست رفته به روش یقادم

Carried Forward (يها ن تفاوتییمنظور تع به. رفتار شد 
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ن دو گروه از یب ییغذا يها افتیو در یعموم يها یژگیو

 ANOVAآزمون . دیمستقل استفاده گرد student tآزمون 

ن اثرات ییتع يبرا يتکرار يها يریگ ک طرفه با اندازهی

سم گلوکز، یبر متابول Dن یتامیعلاوه و هم بیلسمکمل ک

 يومارکرهایو ب یالتهاب ي، فاکتورهايدیپیل يها لیپروفا

ز، درمان ین آنالیدر ا. دیو استفاده گردیداتیاسترس اکس

عنوان عامل  به) در مقابل دارونما Dن یتامیعلاوه و هم بیکلس(

 6ابتدا و هفته ( یو زمان با دو نقطه زمان ین گروهیب

. در نظر گرفته شد یعنوان عامل درون گروه به) مداخله

وابسته به  يرهایر در متغییغا وسعت تینکه آیا یبررس يبرا

ا نه، یدارد  یه بستگیاول BMIو  يه، سن بارداریر اولیمقاد

 BMIو  ي، سن باردارییر ابتدایمقاد يزها را برایما همه آنال

ن یا. میکن يریوگبالقوه جل يم تا از خطایکنترل کرد ییابتدا

 >05/0p. انجام شد ANCOVAزها با استفاده از یآنال

زها با استفاده از نسخه یهمه آنال. دار در نظر گرفته شد یمعن

  .دیانجام گرد SPSSنرم افزار  17

  

  ها افتهی

مرگ به دلیل  Dن یتامیعلاوه و هم بیسه نفر از گروه کلس

 2(و بستري شدن ) نفر IUFD) (1(جنین داخل رحمی 

به دلیل  نفر از گروه دارونما 2ن یهمچن .خارج شدند )نفر

خارج ) نفر 1(و انسولین درمانی ) نفر 1(قطع جفت 

علاوه  هم بیکلس(شرکت کننده  51ت یدر نها .دندیگرد

مداخله را کامل  )نفر 26(و دارونما ) نفر D )25ن یتامیو

  ). 1شکل (نمودند 

  

  )=56n(تصادفی سازي شده 

  )=950n(بررسی براي معیار ورود 

  )=894n(افراد خارج شده 

  )=886n(عدم وجود شرایط ورود  - 

  )=8n(نیاز به شروع انسولین درمانی  - 

  )=28n(خصیص به گروه مداخله ت

  )=3n(عدم امکان پیگیري 

 - IUFD )1n=(  

  )=2n(بستري شدن  - 

  )=28n(آنالیز شده 

  )=28n(تخصیص به گروه دارونما 

  )=2n(عدم امکان پیگیري 

  )=1n(قطع جفت  - 

  )=1n(درمانی با انسولین  - 

  )=28n(آنالیز شده 

 نمودار پیگیري شرکت کنندگان در مطالعه -1شکل 
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  intention-to-treat کردیاس روز براسینکه آنالیل ایدل هرچند به

 ییز نهایدر آنال) نفر در هر گروه 28(خانم  56، همه بود

 51(که مداخل را کامل کردند  ییها آن يبرا. دندیوارد گرد

هر  يت برایدرصد تبع100، شمارش قرص و کپسول، )نفر

  .دو گروه را نشان داد

 شرکت BMIو  يار سن، وزن باردارین و انحراف معیانگیم

 kg/m2لوگرم و یک 9/75  3/6ب یترت به نندگان در مطالعهک

مطالعه  يدر ابتدا ين سن بارداریانگیم. بود 9/29  6/4

در ابتدا و  BMIوزن و  يها نیانگیم. هفته بود 6/25  3/1

ان دو گروه نداشت یم يدار یمداخله تفاوت معن يانتها

  ).1جدول (

  

  نمودند و یا دارونما را دریافت می CaDکه مکمل  GDMبه  مبتلا باردار زنان عمومی هاي ویژگی -1جدول 

CaDگروه   )=28n( 1گروه دارونما  ویژگی
2 )28n=(  

  67/28 6/68/30  )سال(سن بارداري 

  6/41158  4/49/159  )متر سانتی(قد 

  2/129/67  1/125/69  )کیلوگرم( 3وزن بارداري

  136/73  6/132/78  )کیلوگرم(وزن در ابتداي مطالعه 

  2/135/75  3/139/79  )کیلوگرم(وزن در انتهاي مداخله 

  6/19/1  4/17/1  )کیلوگرم(تغییر وزن 

BMI  بارداري)kg/m2(3  3/41/27  4/41/27  

BMI  در ابتداي مطالعه)kg/m2(  6/45/30  6/44/29  

BMI  در انتهاي مداخله)kg/m2(  5/42/31  7/42/30  

  BMI  )kg/m2( 6/07/0  7/08/0تغییر 

   SD   meanصورت  همه مقادیر به

  مستقل تعیین گردید tداري از لحاظ آماري با استفاده از یک آزمون  معنی
  .دریافت شد) مداخله 21در ابتداي مطالعه و روز (دارونماها براي کلسیم، روزانه و براي ویتامین دي، دوبار در روز در طول مطالعه 1

) مداخله 21در ابتداي مطالعه و در روز (دوبار در طول مطالعه  D3ویتامین  U 50000علاوه  هکربنات روزانه بمیلیگرم کلسیم  10002

   .دریافت شد
  .هاي شرکت کنندگان در کلینیک هاي زایمان گیري شده در ثبت براساس وزن و قد اندازه3

 

سه روزه که در طول مداخله  ییغذا يها براساس ثبت

ن دو گروه در یب يدار یفاوت معنچ تیدست آمد، ه هب

، ین، چربیدرات، پروتئی، کربوهيانرژ ییافت غذایدر

راشباع، یغ چرب چند يدهایچرب اشباع، اس يدهایاس

، ییبر تام غذایراشباع، کلسترول، فیرب تک غچ يدهایاس

وم یو سلن Cن یتامی، وDن یتامیم، منگنز، ویم، کلسیزیمن

، FPG ،HOMA-Bایی مقادیر ابتد). 2جدول (مشاهده نشد 

QUICKI ،GSH  وMDA داري  بین دو گروه تفاوت معنی

در مقایسه  Dعلاوه ویتامین  همکمل یاري با کلسیم ب. داشتند

داري را در سطوح سرمی  با دارونما یک افزایش معنی

25OHD )nmol/L 64/64  19/48 + در مقابلnmol/L 

36/15  75/1+ ،001/0< p (ا در و یک افزایش ملایمی ر

در مقابل + mmol/L 48/0  17/0(مقادیر سرمی کلسیم 

mmol/L 34/0  03/0- ،08/0=p ( نشان داد) 3جدول.(  
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  یا دارونما دریافت نمودند CaDکه مکمل  GDMهاي غذایی زنان باردار مبتلا به  دریافت -2جدول 

CaDگروه   )=28n( 1گروه دارونما  دریافت غذایی
 2 )28n=(  

  kJ/day(  1396310040 81510332(انرژي 

  g/day(  6/373/333  4/607/338(کربوهیدرات 

  g/day(  5/145/90  2/128/86(پروتئین 

  g/day(  7/102/87  2/143/82(چربی 

  g/day(  7/45/25  1/65/26(اسیدهاي چرب اشباع 

  g/day(  8/71/27  1/61/24(اسیدهاي چرب چند غیراشباع 

  g/day(  8/54/24  7/66/23(غیراشباع اسیدهاي چرب تک 

  mg/day(  7/1182/213  4/585/192(کلسترول 

TDF )g/day(  1/47/19  8/44/20  

  mg/day( 4/599/301  9/698/288(منیزیم 

  mg/day(  3/1918/1166  8/2102/1145(کلسیم 

  mg/day(  7/04/2  15/2(منگنر 

  D )µg/day(  9/08/2  7/07/2ویتامین 

  C )mg/day( 6/921/194  9/737/200یتامین و

  µg/day(  8/209/110  343/117(سلنیوم 

  مستقل تعیین گردید tداري از لحاظ آماري با استفاده از یک آزمون  معنی، SD  meanصورت  همه مقادیر به 
   .دریافت شد) مداخله 21ابتداي مطالعه و روز  در(دارونماها براي کلسیم، روزانه و براي ویتامین دي، دوبار در روز در طول مطالعه  1
  .دریافت شد) مداخله 21در ابتداي مطالعه و در روز (دوبار در طول مطالعه  D3ویتامین  U50000علاوه  هگرم کلسیم کربنات روزانه ب میلی 1000 2
  .هاي زایمان هاي شرکت کنندگان در کلینیک گیري شده در ثبت براساس وزن و قد اندازه 3

  

مداخله در زنان بارداري  هفته 6پروفایل متابولیک، التهاب و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو در ابتداي مطالعه و بعد از  -3جدول 

  یا دارونما دریافت نمودند CaDمکمل   که GDMمبتلا به 

CaDگروه 
 2 )28n=(  1گروه دارونما )28n=(  متغیر 

  0هفته  6هفته  تغییر  0هفته  6هفته  تغییر

48/017/0 2/234/0 44/003/2 34/003/0- 38/02 32/003/42  )mmol/L(کلسیم  

 *)D )nmol/Lویتامین   30/3405/49 48/358/50 36/1575/1 17/2811/43 6/543/91 64/4619/48

69/089/0- 64/025/4 71/014/5 92/026/0 06/168/4 59/042/4 FPG )pmol/L(*  

  *)mmol/L(انسولین  13/5039/88 43/6456/97 5/3817/9 51/3687/77 73/2832/64 -25/3555/13

18/191/0- 89/002/2 34/193/2 01/263/0 69/256/3 66/193/2 *HOMA-IR 

66/2977/0 87/2368/47 87/2645/48 51/2897/1 84/4429/65 94/3932/63 HOMA-B 

03/02/0 03/035/0 01/033/0 02/0002/0- 05/033/0 03/033/0 *QUICKI 

  )mmol/L(کلسترول تام  2/111/5 47/133/5 96/022/0 01/11/5 2/106/5 -01/104/0

 )mmol/L(گلیسرول  تري 69/009/2 68/005/2 -63/004/0 78/002/2 84/014/2 58/012/0

79/023/0- 87/071/2 81/094/2 74/026/0 08/105/3 88/079/2 LDL  کلسترول)mmol/L(*  

25/015/0 33/037/1 27/022/1 24/002/0- 44/034/1 44/036/1 HDL  کلسترول)mmol/L(*  

*کلسترول HDLنسبت کلسترول تام به  86/093/3 8/011/4* 37/018/0 21/132/4 96/083/3 -09/149/0

65/40069/6- 78/369293/7384 09/469383/7391 65/40062/206 - 56/419283/6244 81/392403/6451 hs-CRP )ng/ml(  

07/3409/6 41/2948/66 56/3239/60 65/2835/2- 4/2869/51 65/2804/54 NO )µmol/L(  

8/14026/49 *29/12934/751 66/19008/702 19/12868/64 47/17639/789 51/17671/724 TAC )mmol/L( 

64/13114/51 85/12705/622 73/9791/570 63/20327/47 - 83/36542/714 11/38369/761  GSH )µmol/L(*  

66/006/0 *72/005/3 53/099/2 293/0 *83/162/3 42/169/2 MDA )µmol/L(*  
  .دریافت شد) مداخله 21در ابتداي مطالعه و روز (دارونماها براي کلسیم، روزانه و براي ویتامین دي، دوبار در روز در طول مطالعه  1
 .دریافت شد) مداخله 21در ابتداي مطالعه و در روز (دوبار در طول مطالعه  D3ویتامین  U 50000علاوه  هگرم کلسیم کربنات روزانه ب میلی 2
  .دست آمده است ههاي تکراري ب با اندازه گیري ANOVAیق آزمون از طر 3
  .داري اختلاف داشتند طور معنی میان دو گروه به MDAو  FPG ،HOMA-B ،QUICKI ،GSHمقادیر ابتدایی براي . باشد می mean ± SDهمه مقادیر به صورت  4
 =05/0Pده است؛ دار بو مقادیري که معنی *     > 05/0pهفته صفر متفاوت است،  از *
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 Dن یتامیعلاوه و هم بیمکمل کلسز ین بعد از تجویهمچن

 -FPG )nmol/L 69/0  89/0در  يدار یک کاهش معنی

، سطوح )nmol/L 92/0  26/0+ ،001/0> pدر مقابل 

در مقابل  - pmol/L 25/35  55/13(ن یانسول یسرم

pmol/L 5/38  17/9+ ،02/0=P ( وHOMA-IR )18/1 

ک یو ) p=001/0، + 63/0  01/2مقابل  در 91/0 

مقابل  در+  QUICKI )03/0  02/0در  يدار یش معنیافزا

02/0  002/0 - ،003/0=P (سه با دارونما مشاهده یدر مقا

 یکلسترول سرم LDLدر  يدار یک کاهش معنی. شد

)mmol/L 79/0  23/0-  درمقابلmmol/L 74/0  

26/0+ ،02/0=p (تام به  و نسبت کلسترولHDL  کلسترول

و ) P=003/0، +18/0  37/0مقابل  در - 49/0  09/1(

 mmol/L 25/0(کلسترول  HDLدر  يدار یش معنیک افزای

بعد ) mmol/L 24/0  02/0- ،01/0=Pمقابل  در+ 15/0 

سه یمقا در Dن یتامیعلاوه و هم بیاز مداخله در گروه کلس

در  يدار یش معنیفزان، ایعلاوه بر ا. با دارونما مشاهده شد

GSH  پلاسما)µmol/L 64/131  14/51 +مقابل  در

µmol/L 63/203  27/47- ،03/0=P (د و یان گردینما

افته یکاهش  ياریپس از مکمل  MDAن سطوح یهمچن

  µmol/L 2مقابل  در+ µmol/L 66/0  06/0(است 

93/0 ،03/0=P .(ياریاز مکمل  يدار یر معنیگونه تأث چیه 

، کلسترول تام HOMA-Bبر  Dن یتامیعلاوه و هم بیسبا کل

پلاسما  TACو  hs-CRP ،NOد، یریسیگل يتر ،سرم

، ییر ابتدایمقاد يبرا زهایآنالتعدیل  بعد از .مشاهده نشد

، )P=03/0(م سرم یجز در کلس هب يدار یر معنییچ تغیه

GSH  2/0(پلاسما=P ( و سطوحMDA )06/0=P ( مشاهده

 ییابتدا BMIسن و  يبرا یل اضافیتعد). 4جدول (نشد 

  .نداشت مطالعه يها افتهیبر  يریتأث

  

  که مکمل GDMتغییرات تعدیل شده در متغیرهاي متابولیک زنان باردار مبتلا به  -4جدول 

  یا دارونما دریافت نمودند) D )CaDویتامین -کلسیم 

CaDگروه   )=28n( 1گروه دارونما  متغیر
 2 )28n=(  

  )D )µmol/Lویتامین 
 

  

  61/607/48 6 61/684/1 * 4 1مدل 

* 5 2مدل 
  73/634/1  73/654/48  

      )mmol/L(کلسیم 

  06/016/0  - 06/003/0  * 1مدل 

  07/016/0  - 07/003/0  2مدل 

FPG )mmol/L(     

  - 16/075/0  16/011/0  * 1مدل 

  - 15/087/0  15/023/0  * 2مدل 

     )pmol/L(انسولین 

  - 84/658/14  84/626/10  * 1مدل 

  - 08/77/14  08/738/10  * 2مدل 

HOMA-IR     

  - 31/091/0  32/065/0  * 1مدل 

  -3/093/0  3/059/0  * 2مدل 

HOMA-B     

  - 24/506/3  24/525/4  1مدل 

  -49/51/2  49/529/3  2مدل 

QUICKI     

  006/002/0  - 006/0003/0  * 1مدل 

  006/002/0  - 006/0003/0  * 2مدل 

      )mmol/L(کلسترول تام 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

  - 18/003/0  18/022/0  1مدل 

  - 18/002/0  18/02/0  2مدل 

      )mmol/L(گلیسیرید  تري

  1/01/0  -1/002/0  1مدل 

  11/01/0  - 11/003/0  2مدل 

LDL  کلسترول)mmol/L(      

  - 14/021/0  14/023/0  * 1مدل 

  14/021/0  14/024/0  * 2مدل 

HDL  کلسترول)mmol/L(      

  04/013/0  - 04/0008/0  * 1مدل 

  04/014/0  - 04/002/0  * 2مدل 

      کلسترول HDLنسبت کل به 

  -12/04/0  12/009/0  * 1مدل 

  - 15/048/0  15/017/0  * 2مدل 

hs-CRP )ng/ml(     

  98/57602/186  - 98/5762/399  1مدل 

  - 3/68062/22  - 3/68022/190  2مدل 

NO )µmol/L(     

  95/493/7  - 95/419/4  1مدل 

  06/629/6  - 06/655/2  2مدل 

TAC )mmol/L(     

  21/2157/44  21/2136/69  1مدل 

  05/2612/50  05/268/63  2مدل 

GSH )µmol/L(     

  68/3132/31  - 68/3145/27  1مدل 

  49/321/59  - 49/3223/55  * 2مدل 

MDA )µmol/L(     

  25/015/0  25/084/0  1مدل 

  28/007/0  28/091/0  * 2مدل 
در ابتداي مطالعه و روز (دارونماها براي کلسیم، روزانه و براي ویتامین دي، دوبار در روز در طول مطالعه 1

  .دریافت شد) مداخله 21

در ابتداي (دوبار در طول مطالعه  D3تامین وی U 50000علاوه  هگرم کلسیم کربنات روزانه ب میلی 10002

  .دریافت شد) مداخله 21مطالعه و در روز 
  .دست آمد هآنالیز کوواریانس ب 3
   .براي مقادیر ابتدایی تعدیل گردید 4
  .ابتدایی تعدیل گردید BMIعلاوه بر این براي سن بارداري و  5
  .گزارش شده است mean±SDصورت  همه مقادیر به 6

 P = 05/0دار بوده است؛  که معنی مقادیري *
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  بحث

در  Dن یتامیعلاوه و هم بیبا کلس يارین مطالعه، مکمل یدر ا

ت یمنجر به بهبود وضع GDMزنان باردار مبتلا به 

کلسترول  HDLدار در  یش معنیک افزای. دیک گردیسمیگل

کلسترول و  LDLدار در  یک کاهش معنیپلاسما،  GSHو 

بر  یمشاهده شد، ول MDAدر سطوح  دار یک تفاوت معنی

پلاسما  TACا ی ی، عوامل التهابيدیپیل يها لیگر پروفاید

ن مطالعه است که به ین اولیطبق دانش ما ا. مؤثر نبود

بر  Dن یتامیعلاوه و هم بیکلس ياریاثرات مکمل  یابیارز

  .پردازد یم GDMک در زنان باردار مبتلا به یت متابولیوضع

GDM و  یش عوامل التهابی، افزاینیسولبا مقاومت ان

ش سطوح در یافزا. ]5[و ارتباط دارد یداتیاسترس اکس

 GDMن در یسم انسولیو نقص متابول یگردش عوامل التهاب

و  یزندگ يدر مراحل بعد دوابت نوع یشرفت دیتواند پ یم

سم ینقص در متابول. ]22[کند  ییشگویرا پ ینیعوارض جن

تواند منجر به  یم GDMن در زنان باردار مبتلا به یانسول

ش ی، افزايمدت نامطلوب باردار یطولان يامدهایپ

تولد،  ي، ترومایمثل ماکروزوم( ين بارداریح يها يماریب

مدت در  یو عوارض طولان) يباردار يفشارخون بالا

در  یالتهاب يش مارکرهایعلاوه، افزا هب. ]5، 6[فرزند شود 

GDM یک و قلبیمتابول يماریشرفت بیممکن است پ 

مطالعه ما نشان داد . ]23[کند  ییشگوینده پیرا در آ یعروق

هفته  6 يبرا Dن یتامیعلاوه و هم بیبا کلس ياریکه مکمل 

دار  یمنجر به کاهش معن DGMدر زنان باردار مبتلا به 

FPGاز ین سرم و امتی، سطوح انسولHOMA-IR ش یو افزا

مطالعات . دیسه با پلاسبو گردیدر مقا QUICKIدار  یمعن

را  Dن یتامیا ویم یجداگانه کلس يارین اثرات مکمل یشیپ

گزارش  GDMو  یابتیماران دیسم گلوکز بیبر متابول

ن یتامیم و ویبا کلس ياریاند، اما اثرات همزمان مکمل  کرده

D ماران مبتلا به یدر بGDM در ارتباط . نشده است یابیارز

و همکاران نشان دادند که مکمل  Harinaryanبا مطالعه ما، 

 Dن یتامیو U/day 9570 م ویکلس mg/day 1000با  ياری

 يماریبدون ب یول Dن یتامیماه افراد با کمبود و 2مدت  به

د یگرد HOMA-Bو  FPGابت منجر به بهبود سطوح ید

م یکلس mg500مدت  یز طولانین بعد از تجویهمچن. ]13[

 يماریدر بزرگسالان فاقد ب Dن یتامیو U 700علاوه  هب

ما  یدر مطالعه قبل. ]24[افت یکاهش  FPGابت، سطوح ید

ن یتامیو U 50000با مصرف  GDMدر زنان باردار مبتلا به 

D3  ها مشاهده  سم آنیهفته، بهبود متابول 6دوبار در طول

  .]12[د یگرد

 ياریمطالعات اثرات مکمل  یما، برخ يها افتهیبرخلاف 

. سم گلوکز مشاهده نکردندیرا بر متابول Dن یتامیم و ویکلس

که  U 3533دوز روزانه ( Dن یتامیبا و ياریسه ماه مکمل 

زان یها به مطالعه، به م نفر اول شرکت کننده 5بعد از ورود 

U 8533 (م یو کلس) افتیش یافزاmg 530 لمنتال م ایکلس

ن در زنان چاق مبتلا به یبر عملکرد انسول يریتأث) در روز

PCOS ن یتامیبا کمبود وD  رسد  ینظر م به. ]14[نداشت

 ياریشرکت کنندگان مطالعه و دوز مکمل  يها یژگیو

د یاثرات مف. ه کندیمتفاوت را توج يها افتهیممکن است 

ن ممکن یبر بهبود عملکرد انسول Dن یتامیبا و ياریمکمل 

م و فسفر و از یسم کلسیاز اثر آن بر متابول یاست ناش

ن باشد یلژن رسپتور مربوط به انسو upregulationق یطر

ر یق مسیممکن است از طر Dن یتامین، ویعلاوه بر ا. ]25[

م یدر تنظ 2D3(OH)1.25م وابسته به یکلس یده گنالیس

ل باشد یپانکراس دخ يبتا يها ن از سلولیترشح انسول

]26[.  

 Dن یتامیعلاوه و هم بیبا کلس ياریدر مطالعه حاضر، مکمل 

در  يدار یمنجر به کاهش معن GDMماران مبتلا به یدر ب

LDL  کلسترول سرم و نسبت کلسترول تام بهHDL 

سه یکلسترول در مقا HDدار در  یش معنیکلسترول و افزا

د اما بر کلسترول تام سرم و سطوح یبا گروه دارونما گرد

اثرات همزمان  يمطالعات محدود. د مؤثر نبودیریسیگل يتر

 يدیپیل لیرا بر پروفا Dن یتامیعلاوه و هم بیکلس يها مکمل

و همکاران  Majorما،  يها افتهیدر توافق با . اند آزموده

که (همزمان  ياریرا در گروه مکمل  يدیپیل لیبهبود پروفا

mg/day 1200 علاوه  هم بیکلسU 400 ن یتامیوD افت یدر

هفته  15سه با گروه دارونما بعد از یرا در مقا) کردند یم

 g/day(م یمستقل با کلس ياریمکمل . ]27[مشاهده کردند 

تواند منجر به کلسترول  ینشان داده شده است که م) 2-1

 HDLش یو افزا درصد 5کلسترول کمتر تا  LDLتام و 

ن یاز محقق یاگرچه برخ. ]28[شود  درصد 5کلسترول تا 

ا ی Dن یتامیم و ویهمزمان کلس ياریدار مکمل  یاثر معن
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در زنان  يدیپیل لیم را بر پروفایمستقل کلس ياریمکمل 

مشاهده  ]30[و بزرگسالان چاق  ]29[ یائسگیبعد از 

تواند شامل  ین تناقضات میل ایاز دلا یبعض. نکردند

 ییمختلف مطالعات، در نظر نگرفتن سطوح ابتدا يها طرح

متفاوت شرکت کنندگان  يها یژگیوابسته و و يرهایمتغ

م ممکن یکه مصرف کلس سازوکاريک ی. مطالعه باشد

 يدهایپیطور بالقوه نشان دهنده اثرات آن بر ل است به

 ییچرب غذا يدهایاز جذب اس ياشد، بازداردرگردش ب

م ممکن است از یبا کلس ياریعلاوه، مکمل  هب. ]31[است 

ن یکه همچن Dن یتامیو و PTHق اثر آن بر غلظت یطر

کند منجر به کاهش غلظت  یم میت را تنظیپوسیت آدیفعال

له آن یوس هکه ب یقیدق سازوکاراگرچه . ]17[دها شود یپیل

گذارد ناشناخته است،  یدها اثر میپیبر غلظت ل Dن یتامیو

عامل اثر مثبت آن بر  ینیت انسولیاحتمال دارد بهبود حساس

  .]29[دها باشد یپیل لیپروفا

حاصل از مطالعه حاضر آشکار کرد که مکمل  يها افتهی

ماران مبتلا به یدر ب Dن یتامیعلاوه و هم بیبا کلس ياری

GDM بر  يریتأثhs-CRP  و غلظتNO سه یپلاسما در مقا

 ياریدر توافق با مطالعه ما، مکمل . با گروه دارونما نداشت

ر یتأث Dن یتامیو U 800علاوه  هم بیکلس g/day2با 

ماران مبتلا به یسرم در ب hs-CRPبر سطوح  يدار یمعن

ن، یمشابه ا. ]32[ماه نداشت  6کولورکتال بعد از  يآدنوما

م یکلس mg 1000 ير حاویش ml/day 400با مصرف 

ساله بعد از  50- 79در مردان  Dن یتامیو U 800علاوه  هب

در  يدار یدر مقابل، کاهش معن. ]33[ماه مشاهده شد  18

ما در زنان باردار سالم بعد  یدر مطالعه قبل hs-CRPسطوح 

علاوه،  هب. ]34[مشاهده شد  Dن یتامیو U 400از مصرف 

علاوه  هم بیکلس mg/day 500با  يا هفته 9 ياریک مکمل ی

mg/day 800 ن در زنان باردار در خطر پره یریآسپ

 hs-CRPدر سطوح  يدار یمنجر به کاهش معن یالکلامپس

ل یدل متفاوت ممکن است به يها افتهی. ]35[د یسرم گرد

ط شرکت یمختلف مطالعات، تناقض در شرا يها یطراح

و مدت  Dن یتامیم و ویمختلف کلس يکنندگان، دوزها

  .زمان متفاوت مطالعات باشد

جه گرفت که مکمل ینت توان می  هاي این مطالعه از یافته

 يدار یش معنیک افزایتواند  یم Dن یتامیعلاوه و هم بیکلس

پلاسما در  MDAش یپلاسما بدهد و از افزا GSHدر 

بر  يریکند، اگرچه تأث يریسه با گروه دارونما جلوگیمقا

TAC پیش رومطالعه  همسو با. پلاسما نداشت ،Ekici  و

 D3ن یتامیبعد از مصرف و GSHهمکاران نشان دادند که 

افت یش یها افزا د در موشیک اسیعلاوه دوکوزاهگزانوئ هب

ن بعد از یهمچن. ]36[نداشت  MDAبر سطوح  يریاما تأث

با  يها در انسان D3ن یتامیم و ویاستفاده از مکمل کلس

 DNAو به یداتیب اکسی، آسیعیموکوس کولورکتال طب

با  ياریکه مکمل  یقیدق يهاسازوکار. ]37[افت یکاهش 

استرس  يومارکرهایممکن است بر ب Dن یتامیم و ویکلس

م و یب کلسیترک. ر بگذارد ناشناخته استیو تأثیداتیاکس

را به  Dن یتامیا ویم یکه کلس ییها نسبت به آن D3ن یتامیو

بر استرس  ياستفاده کردند، ممکن است اثر کمتر ییتنها

ها شامل سطوح  دانیاکس یبر آنت يترشیو و اثر بیداتیاکس

GSH  م ممکن یعلاوه مصرف مکمل کلس هب. ]16[بگذارد

بر  یسلول یده گنالیم و سیق انتقال کلسیاست از طر

  .]38[و مؤثر باشد یداتیاسترس اکس

در نظر  ییها تیما لازم است محدود يها افتهیر یدر تفس

م یکلس ياری، اثر مکمل یت مالیل محدودیدل به. گرفته شود

التهاب  يومارکرهایر بیبر سا Dن یتامیعلاوه و هب

در علاوه،  هب. نشد یو بررسیداتیا استرس اکسیک یستماتیس

بر  Dن یتامیم و ویکلس ياریاثرات مکمل  این مطالعه

اگرچه مطالعات . نشده است یابیارز يباردار يهاامدیپ

ژه یمراقبت و ياند که مراجعه به واحدها ن نشان دادهیشیپ

 يدار یطور معن به يک بارداریسمینوزاد بعد از کنترل گل

ق یت التهاب از طریریعلاوه، مد هب .]8[ ه استافتیکاهش 

طور  به يضدالتهاب در طول باردار يز داروهایتجو

م یرا تنظ) Ambulatory( یفشارخون گردش يدار یمعن

، وضع يباردار ي، فشارخون بالایو بروز پره اکلامپس هکرد

را  یرشد درون رحم یذهن یحمل نارس و عقب ماندگ

  .]39[ ه استکاهش داد

. افراد بود يریگین مطالعه، مشکل در پیگر ایت دیمحدود

 يبرا LOCFاز روش  در این مطالعهد در نظر داشت که یبا

ر قبل یمقاد LOCF. شده استر از دست رفته استفاده یمقاد

نکه یرد و ایگ یرا در نظر م) ن مشاهدهیآخر یعنی(زش یاز ر

به بهبود  زش رویکنندگان در زمان ر ت شرکتیا وضعیآ
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ن روش ممکن است در یا. ردیگ یا نه را در نظر نمیبوده 

ط یتواند براساس شرا ین خطا میجاد کند و ایج خطا اینتا

اکثر  ين ممکن است برایا. در هر دو جهت باشد

ه یسمت فرض ها را به افتهی يا طور بالقوه ها به يریگ اندازه

ر نشانه ییکه نداشتن تغ MDA يببرد، اگرچه برا یخنث

ها را  افتهیتواند  یت در درمان گروه مداخله است، میموفق

 یبزرگ يریگ اندازه. امد دلخواه خطا بدهدیک پیسمت  به

. ج مداخله مشکل استیبر نتا LOCFز یاثر با استفاده از آنال

ن یزش در ایل درصد کم ریدل ن خطا ممکن است بهیا

   .نباشد يمطالعه ضرور

م یبا کلس ياریمکمل  گرفتجه ینتتوان  ر مجموع مید

اثرات  GDMدر زنان باردار مبتلا به  Dن یتامیعلاوه و هب

 يومارکرهایو ب يدیپیل لیسم گلوکز، پروفایبر متابول يدیمف

  .و به همراه داردیداتیاسترس اکس

  

   سپاسگزاري

از ) 92110شماره (نه یک کمک هزیمطالعه حاضر توسط 

ه ت شدیران حمایکاشان ا یعلوم پزشک جانب دانشگاه

) شهر کاشان( یو بهشت يد نقویشه يها کینیما از کل. است

این مطالعه  .میکن ین طرح تشکر میها در ا آن يهمکار يبرا

ثبت  11N201311205623با شماره  IRCTسایت  در وب

 .گردید
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ABSTRACT 
 
Background: This study was designed to assess the effects of calcium and vitamin D supplementation 
on the metabolic status of pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM).  
Methods: This randomized placebo-controlled trial was performed at maternity clinics affiliated to 
Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. Participants were 56 women with GDM at 24–
28 weeks gestation (18 to 40 years of age). Subjects were randomly assigned to receive calcium plus 
vitamin D supplements or placebo. All study participants were blinded to group assignment. 
Individuals in the calcium–vita- min D group (n = 28) received 1,000 mg calcium per day and a 
50,000 U vitamin D3  pearl twice during the study (at study baseline and on day 21 of the 
intervention), and those in the placebo group (n = 28) received two placebos at the mentioned times. 
Fasting blood samples were taken at study baseline and after 6 weeks of intervention. 
Results: The study was completed by 51 participants (calcium–vitamin D n = 25, placebo n =26). 
However, as the analysis was based on an intention-to-treat approach, all 56 women with GDM (28 in 
each group) were included in the final analysis. After the administration of calcium plus vitamin D 
supplements, we observed a significant reduction in fasting plasma glucose (p < 0.001), serum insulin 
levels (p = 0.02) and HOMA-IR (p = 0.001) and a significant increase in QUICKI (p = 0.003) 
compared with placebo. In addition, a significant reduction in serum LDL-cholesterol (P=0.02) and 
total cholesterol: HDL-cholesterol ratio (p = 0.003) and a significant elevation in HDL-cholesterol 
levels (p = 0.01) was seen after intervention in the calcium–vitamin D group compared with placebo. 
In addition, calcium plus vitamin D supplementation resulted in a significant increase in GSH (p 
=0.03) and prevented a rise in MDA levels (p = 0.03) compared with placebo.  
Conclusion: Calcium plus vitamin D supplementation in women with GDM had beneficial effects on 
their metabolic profile. 
 
Keywords: Gestational diabetes, Calcium Supplementation, Vitamin D, Metabolic profile. 
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