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 چکیده:

 داده صیتشخ یباردار سوم ای دوم ماهه سه در که شودیم گفته یابتید به( GDM) یباردار ابتید :مقدمه

 دچار زنان از یبرخ ،یباردار دوران در. باشد شده حذف یباردار لیاوا در آشکار ابتید که نیا بر مشروط شود،یم

 با یباردار ابتید. شودیم GDM ای( IGT) گلوکز تحمل در اختلال به منجر که شوندیم نیانسول به مقاومت

زارین س و نیجن رشد اختلالات ،یتمیس یپل ،یسمیپوگلیه جمله از ناتال، یپر نامطلوب یامدهایپ خطر شیافزا

با گروه  یباردار ابتیباردار مبتلا به د یهادر خانم D نیتامیو یسطح سرم سهیمقادر این مطالعه به  .است مرتبط

 پرداخته شد. 1402سال  وریتا شهر نیزنجان از فرورد یموسو اللهتیآ مارستانیکنترل در ب

 یموسو آیت الله مارستانیکننده به بمراجعه زنان بارداردر  1402در سال  مقطعیمطالعه  نیا مختصر اجرا:روش 

میان  با بارداری طبیعی( از رادزن بار45زن باردار دارای دیابت بارداری و  45نفر ) 90 شد کهشهر زنجان انجام 

بودند؛ به  خود یباردار ومسدوم یا  ماهه سه در که مانیزا و زنان ییسرپا بخش به کنندهمراجعه باردار زنان تمام

تعداد ، نوع حاملگی، اطلاعات سن، سابقه دیابت بارداری، شاخص توده بدنیصورت در دسترس انتخاب شدند. 

آوری شد و دو گروه بر جمع D(OH)25 سطح سرمیو  گلوکز خونگراویدها، سن حاملگی، فشار خون، سطح 

 مقایسه شدند. 26ویرایش  SPSSافزار ویتنی و تی مستقل در نرم-دو، من-اساس این متغیرها با آزمون های کی

تر از افراد بدون دیابت بارداری بود، اما این اختلاف در زنان با دیابت بارداری پایین D(OH)25سرمی سطح  :نتایج

از گروه بدون  شتریدرصد ب 24 یباردار ابتیدر گروه با د ید نیتامینس کمبود وشا(. P=787/0) معنا دار نبود

افراد دارای دیابت بارداری دارای سابقه دیابت بارداری .(P=713/0نبود ) داریتفاوت معن نیبود که ا یباردار ابتید

گلوکز بالاتر  سطح (،P=001/0و  P=005/0(، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بالاتر )P<001/0بیشتر )

(001/0>P( و سن حاملگی کمتر )030/0=P داشتند که از نظر آماری تفاوت معناداری داشتند. سن، شاخص )

 توده بدنی، تعداد حاملگی و نوع حاملگی در افراد با و بدون دیابت بارداری تفاوت معناداری نداشت.

با خطر  یباردار دوم و سوم سه ماهه در را D(OH)25سرمی مطالعه ما ارتباط سطح  :و پیشنهادات گیرینتیجه

GDM 25از  یبه سطوح کاف یابیکه دست ییحال، از آنجا نینکرد. با ا دییتا(OH)D یسلامت یایمزا ریسا یبرا 

نگر مطالعات آیندهشود پیشنهاد می .شودتوصیه می یدر دوران باردار Dمصرف مکمل ویتامین شود، یم هیتوص

 را نیز در نظر گرفت. Dطراحی شوند که همچنین مصرف دوز کافی از مکمل ویتامین 

 D نیتامیمکمل و ،D نیتامیکمبود و ،D(OH)25سطح  ،یباردار ابتید :هادواژهیکل

 


