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 ديابت بارداري، عوامل خطر، شيوع:واژگان كليدي
 3/33/3943: ـ پذيرش مقاله 3/33/3943: ـ دريافت اصلاحيه32/7/3943: دريافت مقاله

 مقدمه

هاي متابوليـ  اسـت کـه    ترين بيماريديابت يکي از شايع

هـاي لليـي عرولـي، سـومين لاتـل      مـاري بعد از سـراان و بي 

کـه ديابـت بـراي    در صـورتي  3.گذاري شده استخاموش نام

اولين بار در بارداري شروع و يا تشخيص داده شود، بعنوان 

 شـيوع  جهـان،  سراسـر  در 2شـود. ديابت بارداري تعريف مي

 سـن،  لوميت، نژاد، به و است ٪5/25 تا ٪5 زا ديابت بارداري

 تشخيصـي  و غربـالگري  معيارهـاي  چنـين هـ   و بـدن  ترکيب

.دارد بستگي
 بـاردار  زن 34 هـر  از آمريکا، متحده ايالات در 6

بيشـترين ميـزان ايـن ابـتلا      و شودمي به ديابت ميتلا نفر ي 

 در ديابـت بـارداري   شـيوع  9مربوط به ديابت بارداري اسـت. 

شيوع ديابت  5.است متحده ايالات زنان از بيشتر ياييآس زنان

بـه ديابـت   ابـتلا   3گزارش شده است. % 7/9بارداري در ايران 

کنـد کـه   مـي  2ء به ديابـت نـوع   لامستعد ابتزنان را بارداري، 

 هـاي سـا   اـو   و در جـوان  در زنـان  2امروزه ديابت نـوع  

 است. يافته افزايش توجهي لابل اور باروري به

همـراه  در کنتـر  لنـدخون    لا اخـت هايي کـه بـا   ريباردا 

بـروز عـوارض جـانيي در     افـزايش خطـر  هستند، در معرض 

 زايمـان  ،i)مسـموميت بـارداري   زمان هاي نزدي  بـه زايمـان  

 هـاي مـادرزادي  ناهنجاريو  (2 نوع ديابت به ابتلا و سزارين

هـا  ايـن نـوع بـارداري   براي نوزاد، هستند. نود و پنج درصـد  

ديابـت بـارداري     3،9باشـند. ميجدي مامايي  عوارض همراه با
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او در آينـده ارـرات منفـي     مادر و زنـدگي  سلامت تواند برمي

ديابـت   بـه  ميتلا مادران از که چنين نوزادانيه  8.داشته باشد

ابـتلا بـه    خطـر  معـرض  در بيشـتر  شـوند مـي  متولد بارداري

 و کودکي، اختلالات متابوليسـمي  دوران چالي و iبزرگي جثه

 تداخل باعث بارداري دوران در ديابت7-32.هستند 2 نوع ديابت

ــرر ــ  مکـ ــلامت در هـ ــادر سـ ــ  و مـ ــد در هـ ــين رشـ  جنـ

 جنين، تولـدهاي  سقط مستعد بيشتر ديابتي نمادرا36.شودمي

 39.هستند نوزادان مير و مرگ و زودرس

هـاي  لـومي، جارافيـاي و نـژادي در     با توجه به تفـاوت  

 شيوع ديابت بارداري و پيامدهاي ناگواري که ديابت بارداري 

 لذا ديابت بارداري  موضـوعي  دارد کودک و مادر سلامت بر

مطالعه حاضـر   .نياز دارد شتريبي علمي تحقيقات به است که

نيز با هدف بررسي شيوع ديابت بارداري و عوامل مرتيط بـا  

آن در مراجعين به مراکز بهداشتي درماني شهر ايـلام انجـام   

 شد. 

 هامواد و روش

 تحليلـي  -اين مطالعه از نوع مقطعي با رويکـرد توصـيفي   

 (IR.medilam.rec. 3677، 223) . پس از کسب  کد اخلاقاست

پرونده زنـان بـاردار، بـا     332از دانشگاه علوم پزشکي ايلام، 

فروردين تا اسفند هفته، که در فاصله  28الي  29سن حاملگي 

به مراکز بهداشتي و درماني شهر ايلام مراجعه نمـوده   3944

تمـامي   معيار ورود بـه مطالعـه شـامل    د.نبررسي شدبودند، 

 28-29فتــه ايــلام  بــود کــه در ه زنــان بــاردار ســاکن شــهر

بارداري آزمايش ت  مرحله تحمل گلـوکز خـوراکي را انجـام    

دارا بـودن،   داده بودنـد. معيارهـاي خـروز از مطالعـه شـامل     

 بـر  موررسابقه ديابت ليل از بارداري، مصرف داروي خاص 

هـاي  متابوليس  گلوکز )مثل اسـتروييدها(، ابـتلاء بـه بيمـاري    

بافـت همينـد و   لا  اخـت  ز،يرمزمن کيدي، اختلالات غدد درون

از نفـر   29به اين ترتيب تعداد  .بودهاي ژنتيکي خاص بيماري

   نفر وارد مطالعه شدند. 368مطالعه خارز و 

ــط      ــاي ســن، س ــر متايره ــاردار از ني ــان ب ــده زن پرون

تحصيلات، وضعيت اشتاا ، وضعيت التصادي، نمايـه تـوده   

هـا، روش  ها، تعداد زايمـان بدني اوايل بارداري، تعداد حاملگي

اييعـي(، سـابقه سـقط، سـابقه      هـاي ليلـي )سـزارين،   زايمان

مســموميت بــارداري و عــوارض آن، ســابقه ديابــت بــاداري، 

سابقه ديابت خـانوداگي، اخـتلا  عملکـرد تيروييـد، اخـتلالات      
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جنين درشت جثه، ناهنجـاري مـادرزادي نـوزاد،     فشار خون،

 ي شدند. زايي و سابقه مرگ و مير نوزادي، بررسسابقه مرده

به درماني  -که؛ در کليه مراکز بهداشتيلازم به ذکر است 

هاي بـاردار  براي تمام خان  ،منيور غربالگري ديابت بارداري

در هفتـه  ديابـت(  ميـتلا بـه پـيش    )اييعي وغيرميتلا به ديابت 

با  آزمايش ت  مرحله تحمل گلوکز خوراکي،بارداري  29-28

يارهـاي انجمـن ديابـت    گرم گلوکز و براساس آخـرين مع  95

ها شامل لند خون ناشتا شود. سنجشدرخواست مي 35امريکا

سـاعت ناشـتا(، يـ  و دو سـاعت بعـد از مصـرف        8)بعد از 

گلوکز است. نتيجه غربالگري در صورت احراز هري  از ايـن  

شـود: لنـد خـون ناشـتا     موارد زير مثيت در نيـر گرفتـه مـي   

مو  برليتر(، لند ميلي 3/5ليتر )گرم در دسيميلي 72بيشتر از 

مـو  بـر   ميلـي  34ليتر )گرم در دسيميلي 384خون بيشتر از 

ــر(  ــ  ســاعت ليت ــتر از  ي ــوکز بيش ــس از مصــرف گل  356پ

سـاعت پـس   مو  برليتر( دو ميلي 5/8ليتر )گرم در دسيميلي

که حدالل يکي از نتايج آزمايش . در صورتياز مصرف گلوکز

خيص ديابت بارداري لطعـي و  لند خون غير اييعي باشد، تش

ترتيب زنان ميـتلا بـه ديابـت    بدين الدام لازم مورد نياز است.

بارداري براي شرکت در اين پژوهش انتخاب شـدند و علايـ    

خطر بين زنان باردار غير ميتلا ديابت بارداري و زنان ميـتلا  

 .به بارداري مقايسه شد

ته شامل گر ساخنامه پژوهشها با استفاده از پرسشداده

مشخصات دموگرافي ، سـواب  بـارداري و زايمـان، سـواب      

پزشکي، و االاعات مربوط به بارداري فعلي )از جملـه نتـاي    

آوري شد. جهت تعيين روايي ابزار آزمايشات لند خون( جمع

ها از روش اعتيار محتوا و جهت تعيين اعتمـاد  گردآوري داده

بررسي هميستگي  علمي ابزار، از ضريب آلفاي کرونياخ براي

هـا بـا   هـا، داده نامهپس از تکميل پرسش دروني، استفاده شد.

 تجزيـه و تحليـل شـدند.    37نسخه   SPSSافزاراستفاده از نرم

کولمــوگروف هــا بــا آزمــون داده بــودن توزيــع ابتــدا نرمــا 

ــنجيده شــد iiاســميرنف ــت . ســ،س، س ــاط بررســي جه ارتي

دليـ  فيشـر و    و آزمونکاي مربع از آزمون کيفي متايرهاي 

براي بررسي متايرهـاي کمـي از آزمـون تـي اسـتفاده شـد.       

 رگرسيون آزمون با استفاده از خطرساز مستقل عوامل تعيين

ــه لوجســتي  ــي .صــورت گرفــت iiiچندگان داري ســط  معن

45/4P< .در نير گرفته شد  
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 هايافته

ــاردار کــه داراي معيارهــاي   368از مجمــوع  مــورد زن ب

درصـد( نفـر غيـر     9/74) 598، تعـداد  ورود به مطالعه بودنـد 

درصد( نفر  ميتلا به  3/7) 34ميتلا به ديابت بارداري و تعداد 

ديابت بارداري بودنـد. بنـابراين؛ شـيوع ديابـت بـارداري در      

درصد برآورد شد. ميانگين سني مـادران   3/7 مطالعه حاضر

و براي مادران غيـر ميـتلا    6/69±6/3ميتلا به ديابت بارداري 

سا  بود. ميـانگين نمايـه تـوده     9/25±5/9ابت بارداري به دي

و در مـادران غيـر ميـتلا     2/64±39/5بدني در مـادران ميـتلا   

کيلوگرم بر مترمربع محاسيه شد. ميـانگين تعـداد    6/9±9/29

و در  8/3±6/3هاي ليلي در مادران ميتلا بـه بـارداري   زايمان

بنـابراين   زايمـان بـود.   5/3±8/4مادران غير ميتلا بـه ديابـت   

هـاي  ميانگين سني ، ميانگين نمايه توده بدني و تعـداد زايمـان  

زنان غيـر ميـتلا    بيشتر از ليلي در زنان ميتلا ديابت بارداري 

دار داشـتند  دو گروه از اين نيـر تفـاوت آمـاري معنـي    و  بود

(443/4P=)   ميـانگين لنـد خـون ناشـتا، يـ  و دو       (.3)جدو

نان ميتلا به ديابت بارداري ساعت بعد از مصرف گلوگز در ز

دهد کـه دو گـروه تفـاوت آمـاري     و زنان غير ميتلا نشان مي

 .(3)جدو   (=443/4Pداري داشتند )معني

 زنان مبتلابه ديابت بارداري و زنان غير مبتلا به ديابت بارداري تحمل گلوكز ونتيجه آزمايش فردي متغيرهاي مقايسه -1جدول 

 يارانحراف مع ±ميانگين متغير
P- value 

 غير مبتلا به ديابت بارداري مبتلا به ديابت بارداري

=443/4P 9/25±5/9 6/69±6/3 سن مادر
* 

=443/4P 9/29±6/9 2/64±39/5 نمايه توده بدني مادر
* 

 =442/4P 5/3±8/4 8/3±6/3 تعداد زايمان

=443/4P 7/97±9/3 4/83±8/8 لند خون ناشتا
* 

=443/4P 5/369±9/22 7/387±6/63 مصرف گلوکزلند خون ي  ساعت بعد از 
* 

=443/4P 6/323±9/29 5/392±9/27 از مصرف گلوکزلند خون دو ساعت بعد 
* 

 بر اساس آزمون تي مستقل 45/4کمتر از داري * سط  معني

 

 64شيوع ديابت بارداري در  زنان چندزا با سن بـالاتر از  

 بيشتر سا ، 64با سن کمتر از  زاان نخستزنسا  نسيت به 

زنـاني کـه خـود و همسرانشـان     در بـين  بود. ديابت بارداري 

نســيت بــه افــرادي کــه  ،داراي تحصــيلات دانشــگاهي بودنــد

 (=443/4P) تـر بـود  شـايع  داشتند،ترتحصيلات دي،ل  و پايين

(. ابــتلا بــه ديابــت بــارداري در زنــان بــا وضــعيت 2)جــدو  

  التصـادي  در مقايسـه بـا افـراد داراي سـط     بهتـر التصادي 

و زنان بـا اضـافه   زنان چاق  (.6)جدو   تر بودشايعتر، پايين

ــارداري وزن ــداي ب ــر  ،در ابت ــا اف وزن اد داراي در مقايســه ب

بيشـتر در معـرض ابـتلا بـه ديابـت بـارداري       ، رغاييعي و لا

هـا، سـط    سن، تعداد بارداري نيربودند. بنابراين دو گروه از

بندي لتصادي و گروهوضعيت اتحصيلات همسر، تحصيلات، 

 (. =443/4P)دار داشتند تفاوت آماري معني نمايه توده بدني

 يافته بدون تطيي  متايره چند آزمون رگرسيون لجستي 

سـابقه   و فشـارخون  ماننـد سـابقه   ييمتايرهـا  کـردن  وارد

و عوارض آن ، کـه فالـد ارتيـاط آمـاري      iمسموميت حاملگي

ــه ديابــت بــارداري معنــي ــتلا ب ــا اب ــد، انجــام شــد.  دار ب بودن

متايرهاي سن، نمايه توده بدني، سابقه سـقط، سـابقه ديابـت    

زايـي،  بارداري، سابقه ديابت در فاميل درجه ي ، سابقه مرده

سابقه داشتن جنين درشت جثه و اختلالات تيروييد از عوامـل  

ــد.    ــارداري بودن ــت ب ــالي دياب ــر احتم ــايج  خط ــر اســاس نت ب

ديابت بارداري در مادران با رگرسيون لجستي ؛ خطر ابتلابه 

تـر از  ( سنين پايين3/2-7/8برابر ) 7/9سا   64سن بالاتر از 

هـا در اوايـل   سا  بود. مادراني کـه نمايـه تـوده بـدني آن     64

برابـر  7/3کيلـوگرم بـر مترمربـع بـود      25بارداري بـالاتر از  

( خطر ابتلا به ديابت بارداري بيشتري ازمادران با 7/4 -7/6)

کيلـوگرم بـر مترمربـع داشـتند      25ده بـدني کمتـر از   نمايه تو

 (.=443/4P( )6)جدو  
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 زنان مبتلا به ديابت بارداري و زنان غير مبتلا به ديابت بارداري در خطر عوامل فراواني -2جدول 

مبتلا به ديابت  عوامل خطر

 بارداري 

 نفر( 06)

غير مبتلا به ديابت 

 بارداري

 نفر( 875)

P- value 

 )درصد( تعداد ( تعداد)درصد

 24کمتر از  گروه سني

 سا  24-64

 سا  63-94

 94بيشتر از 

(4)4 

(6/26)39 

(4/34)63 

(9/33)34 

(8/32)99 

(9/93) 294 

(3/69)244 

(7/5) 69 

443/4P= * 

 کمتر از دي،ل  سط  تحصيلات

 دي،ل 

 دانشگاهي

(6/36 )8 

(6/26)39 

(6/36)68 

 

(7/25)354 

(7/62)374 

(6/93)268 

 

449/4P= * 

 دارخانه وضعيت اشتاا 

 شاغل

(4/84)98 

(4/24)32 

(5/98)959 

(5/23)329 

673/4P= * 

 کمتر از دي،ل  سط  تحصيلات همسر

 دي،ل 

 دانشگاهي

(4/34)3 

(4/64) 38 

(4/34)63 

(7/33)368 

(8/94)263 

(6/65)249 

443/4P= * 

 ضعيف وضعيت التصادي خانواده

 متوسط

 خوب

 

(4/4)4 

(9/63)22 

(6/36)68 

 

(9/28)339 

(2/92)299 

(5/27)338 

 

443/4P= * 

 پيش ديابت سابقه ديابت/ پيش ديابت

 ديابت بارداري

 

(8/27)38 

(9/3)9 

 

(4/33)39 

(8/9)28 

443/4P= * 

 33(3/23)  سابقه ديابت در فاميل درجه ي 

 

(7/5)69 

 

443/4P= * 

 38کمتر از  بندي نمايه توده بدنيگروه

7/29- 38 

7/27- 25 

7/69- 64 

 و بالاتر 65

(4)4 

(6/36)8 

(4/94)29 

(4/24)32 

(9/23)33 

(6/9)29 

(9/93)294 

(6/38)343 

(2/29)394 

(3/3)68 

443/4P= * 

 زانخست تعداد بارداري

 چندزا

(6/36)8 

(3/83)52 

(3/99)258 

(6/55)624 

443/4P= * 

 اختلا  فشارخون

 

 (6/36)8 (3/6)38 442/4P= * 

 † =553/4P 9(9/4) 4(4)   مسموميت حاملگي

 39(6/26)  سابقه سقط

 

(5/9 )23 443/4P= * 

 9(9/3)  زاييسابقه مرده

 

(9/6)9 

 

449/4P= * 
 33(3/23)  اختلالات تيروييدي

 

(9/3)8 

 

443/4P= * 

 22(9/63)  عفونت ادراري

 

(2/5)64 443/4P= 

 34(9/33)  اختلا  مايع آمنيوتي 

 

(6/33)79 593/4P= * 

 دختر ت جنينجنسي

 پسر

(9/93)28 

(6/56)62 

(9/97)283 

(9/54)274 

492/4P= * 

 کيلوگرم 9سابقه تولد نوزاد با وزن بيشتر از 

 )نوزاد درشت جثه(

 (9/33)34 (7/5)69 442/4P= * 

 آزمون دلي  فيشر †بر اساس آزمون کاي دو،  45/4کمتر از داري سط  معني *



  

 

 يک )تعديل شده( در بررسي عوامل خطرساز ديابت باردارينتايج آزمون رگرسيون لجست -3جدول 

 P- value %58فاصله اطمينان  نسبت شانس متغيرها

 =443/4P 3/6 -2/36 9/3 سابقه سقط

 =443/4P 5/2-3/92 6/34 زاييسابقه مرده

 =443/4P 7/2 -6/33 8/5 سابقه ديابت در فاميل درجه ي 

 =443/4P 9/3-6/5 4/6 سابقه ديابت/ پيش ديابت

 =446/4P 5/3-8/3 2/6 کيلوگرم 9سابقه تولد نوزاد با وزن بيشتر از 

 =443/4P 3/2-7/8 8/9 سا ( 64سن) بالاتر از 

 =443/4P 7/4 -7/6 7/3 نمايه توده بدني

 =443/4P 5/34-7/36 7/25 اختلالات تيروييد

مسموميت حاملگي و عوارض آن که فالد ارتياط  سابقه و فشارخون ايرهاي مانند سابقهمت کردن وارد يافته بدون تطيي  متايره چند آزمون رگرسيون لجستي 

 دار با ابتلا به ديابت بارداري بودند.آماري معني

 

براســاس نتــايج آزمــون رگرســيون لجســتي  چندگانــه،  

احتما  ابتلا به ديابت بارداري در مادران داراي سابقه سـقط   

مادران فالد سابقه سقط بود. ( بيشتر از 3/6-2/36) برابر 9/3

زايي، احتمـا  ابـتلا بـه    چنين در مادران داراي سابقه مردهه 

( بيشتر از مادران فالد سابقه 5/2-3/92)2/34ديابت بارداري 

زايي و در مادران داراي سابقه ديابت خانوادگي، احتما  مرده

( بيشــتر از 7/2 -6/33) برابــر 8/5ابــتلا بــه ديابــت بــارداري 

 بـه  ابـتلا  ن فالد سابقه ديابـت خـانوادگي بـود. احتمـا     مادرا

بارداري در افراد داراي سابقه ديابـت يـا پـيش ديابـت       ديابت

( بيشـتر از افـراد فالـد    9/3-6/5برابر ) 6در باردارهاي ليلي، 

سابقه ديابت يا پيش ديابت. درمادران بـا سـابقه تولـد نـوزاد     

-8/3برابر ) 2/6؛ ؛ احتما  ابتلا به ديابت بارداريiدرشت جثه

( بيشتر از مادران فالد سابقه تولد نوزاد درشت جثه بـود  5/3

بيشـتر از افـراد    7/25و در افراد با سابقه اختلالات تيروييـد؛  

(. بنـابراين سـابقه   6بدون سابقه ايـن اخـتلالات بـود )جـدو      

درشت جثه ، اخـتلالات تيروييـد،    زايي، تولد نوزادسقط، مرده

يابت و سابقه ديابت بارداري و پيش ديابت سابقه خانوادگي د

در بارداري ليلي از عوامل خطر احتمالي براي ابتلا به ديابـت  

 (.6)جدو  (=443/4P) بارداري بودند

نتــايج نشــان داد کــه ابــتلا بــه عفونــت ادراري، اخــتلالات 

فشارخون در زنان ميتلا به ديابـت بـارداري بيشـتر از زنـان     

دار تفـاوت آمـاري معنـي    و دو گروهغير ميتلا به ديابتي بود 

(. جنسيت جنـين، اخـتلا  مـايع آمنيوتيـ ،     =443/4P)داشتند 

مسـموميت حـاملگي و عـوارض آن     سـابقه سـابقه ابـتلاء بـه    

                                                           
i  - Macrosomia 

 داري با ابتلاء به ديابـت بـارداري نداشـت   رابطه آماري معني

 (.2)جدو  

 بحث

هدف بررسي شـيوع ديابـت بـارداري و     مطالعه حاضر با

کننـده بـه مراکـز    مرتيط با آن در زنـان مراجعـه  عوامل خطر 

، انجام شد. شـيوع  3944بهداشتي درماني شهر ايلام در سا  

درصـد بـود. در مطالعـه     3/7ديابت بارداري در ايـن مطالعـه   

، iiزايي، سابقه سـقط، نـوزاد درشـت جثـه    حاضر سابقه مرده

ديابت در فاميل درجـه يـ ، وضـعيت پـيش ديابـت و ديابـت       

کـاري تيروييـد از عوامـل خطـر احتمـالي       لي و ک بارداري  لي

 ابتلاء به ديابت بارداري بودند. 

ــاران )  ــي و همک ــه رحيم ــت  2439در مطالع ــيوع دياب ( ش

ــارداري در شــهر کرمانشــاه   ــده   83/8ب ــزارش ش درصــد گ

33است.
( شيوع ديابت بـارداري در  2423) رشيدي و همکاران 

سـي و همکـاران   الما 39درصد اعلام کردند. 6/6زنان يزدي را 

 7/33تـا   6/3( شيوع ديابت بارداري را در ايـران بـين   2439)

38درصد اعلام کردند.
( در ايتاليـا  2422) وهمکـاران  iiiصقيري 

و همکـاران   ivدرصد ولاورنس 5/34شيوع ديابت بارداري را 

درصـد و در کويـت شـيوع     2/3( شيوع را در نيوزلنـد  2437)

انـد. ايـن نتـايج    ردهدرصد گزارش ک ـ 3/32ديابت بارداري را 

وکيلـي و همکـاران    37-23همسو با نتايج مطالعه حاضر هستند.

ــان مييــدي  2433) درصــد  3/29(  ديابــت بــارداري را  در زن

                                                           
ii  - Macrosomia 

iii- Seghieri 

iv- Lawrence 



   

 

( در مطالعـه در چـين   2424)و همکـاران   iلي 22گزارش کردند.

و  چنين سـعيدي درصد و ه  92/39شيوع ديابت بارداري را 

يز شـيوع ديابـت بـارداري را    ( در ي  متا آنال2424)همکاران 

ــد.  9/39 ــلام کردن 22،26درصــد اع
ــت    ــاوت در شــيوع دياب تف

تـوان ناشـي از   بارداري در نقاط مختلف ايران و جهان را مي

اي نژاد، لوميت، سي  زندگي، رژي  غذايي، يـ  يـا دو مرحلـه   

هاي مورد بررسي در ها، معيارها و حج  نمونهبودن سنجش

   مطالعات گوناگون دانست. 

دهد که در زنـان چنـدزا بـا    نتايج مطالعه حاضر نشان مي

سـا  کـه در اوايـل بـارداري داراي اضـافه       64سن بيشتر از 

وزن و يا چاق بودند، شيوع ابـتلا بـه ديابـت بيشـتر بـود. در      

مطالعات ديگر نيز ديابت بارداري در زنان چندزا را بيشتر از 

العات نشان داده نتايج مط 38،25اند.زا گزارش کردهزنان نخست

سـا ، اضـافه وزن و چـالي اوايـل      64اند کـه سـن بـالاتر از    

نتـايج   25،29بارداري رابطه مستقي  با ابـتلا بـه بـارداري دارد.   

دهد کـه بـه ازاي هـر واحـد     برخي ديگر از مطالعات نشان مي

درصـد خطـر ابتلابـه ديابـت      34افزايش در نمايه توده بـدني  

ايـن نتـايج همسـو بـا مطالعـه       623،2ابـد. يبارداري افزايش مـي 

 حاضر هستند. 

هـاي  سط  تحصيلات، اشتاا  و ميـزان درآمـد شـاخص   

اجتماعي افـراد هسـتند.    –اصلي در تعيين وضعيت التصادي 

مصـرف  تـر هسـتند، از نيـر    زناني که از نير التصادي مرفه

هــاي دوران گيــري مراليــتهــاي دوران بــارداري، پــيمکمــل

وضــعيت بهتــري  ت آموزشــيبــارداري و حرــور در جلســا

دارند ليکن، احتما  چالي و پيامـدهاي نـامطلوب بـارداري در    

نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد       28،27شـود. آنان بيشـتر مـي  

ــود و       ــه خ ــاني ک ــارداري در زن ــت ب ــه دياب ــتلا ب ــيوع اب ش

همسرانشــان تحصــيلات دانشــگاهي داشــتند و از وضــعيت   

ر بود. اين نتـايج  تري برخوردار بودند، بيشتالتصادي مطلوب

( در يزد است 3676همسو با نتايج مطالعه وکيلي و همکاران )

که تحصـيلات را عـاملي مـورر در ابـتلا بـه ديابـت بـادراري        

( در مطالعه اي 2435شهدادي و همکاران ) 64اند.گزارش کرده

دريافتنــد کــه ديابــت بــارداري در ميــان زنــان شــاغل شــيوع 

 63بيشتري دارد.

اين پـژوهش نشـان داد  کـه زنـان داراي      نتايج حاصل از 

سابقه پيش ديابت، با احتما  بيشتري در معرض خطـر ابـتلا   

بــه ديابــت در بــارداري بعــدي هســتند. عياســي و همکــاران  

                                                           
i-Li 

تـرين عامـل   ( نيز سابقه اختلا  در تحمل گلوکز را مه 2439)

افـرادي کـه در    62انـد. در ابتلا به ديابـت بـارداري ذکـر کـرده    

  علامـت بـودن،   بـدون  دليـل  يابت هستند، بـه وضعيت پيش د

نخواهد کرد و خطر ابتلا به  مراجعه درمان و جهت غربالگري

   66شود. ديابت در  بارداري بعدي بيشتر مي

در پژوهش حاضـر سـابقه ديابـت در فاميـل درجـه يـ ،       

زايي و نوزاد درشت جثه در زنان ميتلا بـه  سابقه سقط، مرده

نتايج مطالعات ديگر نيز همسو بـا   ديابت بارداري بيشتر بود.

 مـرتيط مطالعه حاضر اين عوامل را با شيوع ديابت بـارداري  

برخــي ديگــر از مطالعــات رابطــه آمــاري  33،25،62انــد.شــناخته

زايي، نوزاد درشـت جثـه   داري را بين سابقه سقط، مردهمعني

رحيمــي و  22انــد.و ابــتلا بــه يابــت بــارداري گــزارش نکــرده 

دار در مطالعه خود دريافتند که ارتياط معني (2439همکاران )

بين سابقه ابتلا به ديابت در الوام درجه ي  با ابتلا به ديابـت  

 33بارداري وجود ندارد.

در مطالعه حاضر در دو گروه ميتلا به ديابت بـارداري و  

غيــر ميــتلا بــه ديابــت بــارداري، هــيا مــوردي از ناهنجــاري 

مطالعـات نيـز رابطـه    مادرزادي گزارش نشـده اسـت. برخـي    

دار بـين سـابقه تولـد نـوزاد ناهنجـار بـا ديابـت        آماري معني

با اين حـا  در مطالعـات ديگـري    69اند.بارداري گزارش نکرده

سابقه تولد نوزاد ناهنجار از عوامل مورر بر ابـتلا بـه ديابـت    

تـوان  ترـاد در نتـايج  را  مـي     بارداري گزارش شـده اسـت.  

هاي مورد بررسي در مطالعات ونهناشي از تفاوت در حج  نم

 گوناگون دانست.   

کاري تيروييد( و اختلا  فشار خون، اختلالات تيروييد )ک 

هاي ادراري در زنان ميتلا به ديابت بارداري بيشتر از عفونت

حـا  در بعرـي    زنان غير ميتلا به ديابت بارداري بود. با اين

ديـابتي و غيـر   از مطالعات عفونت ادراري در زنان ميـتلا بـه   

امـا نتـايج    63ميتلا تفاوت آماري معناداري وجود نداشته است.

برخي مطالعات اذعان دارند که ديابت بارداري شانس ابتلا به 

 32،36دهـد. هـا را در مـادران بـاردار افـزايش مـي     انواع عفونـت 

کـاري  ( نيـز دريافتنـد کـه کـ     2423خواجه پور و همکـاران ) 

دار دارد. بارداري رابطه آماري معني تيروييد با ابتلا به ديابت
دهنـد کـه اخـتلالات فشـارخون در     مطالعات ديگر نشان مي 65

تـر از زنـان غيرديـابتي    زنان ميتلا به ديابـت بـارداري شـايع   

 37،23است.

مسـموميت   سابقهجنسيت جنين، اختلا  مايع آمنيوتي  و 

با شيوع ديابت بارداري رابطه آمـاري  حاملگي و عوارض آن 

که جنسيت جنين دار نشان نداد. در مطالعه حاضر با اينيمعن



  

 

يا شيوع ديابت بارداري نداشت، اما پداري رابطه آماري معني

رسـد مـادراني کـه جنـين     همسو با ساير مطالعات به نير مي

مذکر را باردار هسـتند، بيشـتر در معـرض ديابـت بـارداري      

اده است که نتايج ساير مطالعات ديگر نيز نشان د 37،63هستند.

بـا شـيوع ديابـت    و عـوارض آن   iمسـموميت حـاملگي   سابقه

دار ندارد که اين نتايج همسـو بـا   بارداري رابطه آماري معني

خلاف نتـايج مطالعـه حاضـر،     33،63نتايج مطالعه حاضر است.

ــد کــه ســابقه برخــي مطالعــات ديگــر نشــان داده   ســابقهان

لي عاملي هاي ليدر بارداريمسموميت حاملگي و عوارض آن 

در مطالعـه حاضـر    63،69مورر در ابتلا به ديابت بارداري است.

اختلالات مـايع آمنيوتيـ  بـا شـيوع ديابـت بـارداري رابطـه        

دهند که اخـتلالات  دار نداشتند. برخي مطالعات نشان ميمعني

مايع آمنيون در زنان ميتلابه ديابت باردراي و ديابت آشـکار  

نتـايج   68يابـت بـارداري اسـت.   بيشتر از زنان غير ميـتلا بـه د  

دهد که بيشتر ( نشان مي2422) همکاران وپوري خان مطالعه

اختلالات مايع آمنيوتي  منتج از ديابت بارداري بعـد از هفتـه   

کـه مطالعـه حاضـر    از آنجا  67شوند.بارداري مشخص مي 28

بـارداري را بررسـي کـرده اسـت،  ايـن       28الـي   29هاي هفته

 ضي  تراد نتايج باشد. تواند توموضوع مي

هاي مطالعه حاضـر نـالص بـودن االاعـات     از محدوديت

ها بود که برخي از االاعات با تماس تلفني بـا مـادران   پرونده

تکميــل شــدند. از نقــاط لــوت مطالعــه حاضــر ايــن اســت کــه 

ــه  ــوکز تــ  مرحل اي و براســاس آخــرين آزمــايش تحمــل گل

ادران انجام شده معيارهاي انجمن ديابت امريکا براي تمامي م

 است.

 گيرينتيجه

دهد که سابقه مـرده نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي

زايي، سابقه سقط، نوزاد  درشت جثه، ديابت در فاميل درجـه  

کـاري  ي ، وضعيت  پيش ديابت و ديابت بارداري ليلي و کـ  

تيروييد از عوامل خطـر احتمـالي  ابـتلاء بـه ديابـت بـارداري       

ين ديابت بارداري در زنان چندزا با سن بالاتر چنهستند و ه 

تـر اسـت.   سا  و بـا اضـافه وزن اوايـل بـاردار شـايع      64از 

بنابراين غربالگري و مشاوره و به مولـع مـادران بـاردار بـه     

سـا  و بـا اضـافه وزن     64ويزه زنان چندزا با سن بالاتر از 

داري تواند در کاهش خطر ابتلاء به ديابت باراوايل باردار مي

مورر باشد.

اـر  تحقيقـاتي مصـوب کميتـه     اين پژوهش حاصـل   :سپاسگزاري

کـد اخـلاق بـه     تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي ايـلام بـا  

نويسـندگان مراتـب    باشـد. مي .3677IR.medilam.rec، 223شماره 

س،اس و لدرداني خـود را از معاونـت محتـرم تحقيقـات و فنـاوري      

چنـين مسـلولين مراکـز    و هـ   مـالي جهت تصـويب اـر  و حمايـت    

 .نماينداعلام مي بهداشتي درماني سط  شهر ايلام

گونه تراد منافعي دارند که هيانويسندگان اعلام مي: تضاد منافع

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common metabolic diseases, which complicates many 

pregnancies. The present study investigated the prevalence of gestational diabetes and its related 
risk factors. Materials and Methods: In this cross-sectional study conducted from April 2021 to 
March 2022, all pregnant women referred to the health centers of Ilam city, who had performed the 
OGTT test during the 24th-28th weeks of pregnancy, were included in the study. Data were 
collected using a researcher-made questionnaire addressing demographic characteristics, medical 
records, and pregnancy and childbirth records. Data were analyzed with SPSS software version 19 
using frequency, mean, T-test, chi-square tests, Fisher's exact, and logistic regression. In this 
study, the significance level was set as p<0.05. Results: Of 638 pregnant women, 589 (90.4%) had 
no diabetes, and 60 (9.6%) had gestational diabetes with a prevalence of 9.6%. Gestational diabetes 
was more common in multiparous women aged above 30 years and overweight in early pregnancy 
(p=0.001). Age, level of education, body mass index, and economic status had a statistically 
significant relationship with gestational diabetes (p=0.001). History of stillbirth, history of abortion, 
macrosomia, history of diabetes in family, prediabetes status and previous gestational diabetes, 
and hypothyroidism were the possible risk factors for gestational diabetes (p=0.001). Urinary tract 
infections and blood pressure disorders were more common in those with diabetes (p=0.001). 
Conclusion: Because gestational diabetes was more common in multiparous women aged above 
30 years and overweight in early pregnancy, timely counseling and education for this pregnant 
group can effectively reduce the risk of developing gestational diabetes. 
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