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 پرشین کوهورت شاخص ثروت، شاخص محرومیت منطقه، هویزه، بارداری، دیابت :واژگان كليدي
 5/6/1121: ـ پذیرش مقاله 23/5/1121: ـ دریافت اصلاحیه1/1/1121: دریافت مقاله

 مقدمه

ــتلا ســابقه ــه اب ــت ب ــارداری از مهــم دیاب ــرینب  عوامــل ت

هـای آتـی زنـدگی    دیابـت در سـال   بـه  ابـتلا  کننـده بینـی پیش

بـه   ی،دهه پس از بـاردار  کی یزنان مبتلا ط شتریب 1باشد.می

 ــ ــتلال دائم ــمیمتابول یاخ  ــ س ــتلا م ــد مب ــوندیقن ــت  2.ش دیاب

 دوران متابولیک اختلال ترینبه عنوان شایع i(GDM)بارداری

                                                           
i -Gestational Diabetes 

 بـرای  کـه  گلـوکز  تحمـل  عدم از متغیری درجات به بارداری،

 باشـد،  شـده  داده تشـخیص  یـا  ایجـاد  بـارداری  در بار اولین

 و مـدت  کوتـاه  پیامـدهای  بـا  بارداری دیابت 3شود.می اطلاق

ــولانی ــدت ط ــی م ــارداری در ط ــایو ســال ب ــد ه ــراه بع  هم

به خدمات  ازین شیبا افزا یباردار ابتیدچنین هم 1-6باشد.می

 1،6بـر جامعـه همـراه اسـت.     یبار اقتصـاد  تحمیل و یبهداشت

 رو رونـد  از ناشـی  بـارداری  دیابت شیوع انکارناپذیر افزایش

 نظیـر ) عمـومی  جمعیـت  در آن بـالقوه  خطر عوامل افزایش به
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 توانـد می افزایش این چنینهم. باشدمی( 2 نوع دیابت و چاقی

 کـار  بـه  یـا  و بـارداری  زمـان  در مادران سن افزایش علت به

 بـارداری  دیابت تشخیص و غربالگری جدید معیارهای بستن

کشـور،   11 روی بـر  بررسـی  یـک  اساس نتیجـه  بر 1،12باشد.

ــارداری ابــتدی شــیوع ــا ب ــه  ب ــین گســترده ایدامن  %1-26 ب

 %25/1-1/21 بـین  ایـران  در بارداری دیابت شیوع 11باشد.می

 12.گزارش شده است

مداخلات مبتنی بر شناسـایی عوامـل خطـر فـردی اغلـب      

کـه  شـود، در حـالی  منجر به دسـتاوردهای کوتـاه مـدت مـی    

مــداخلات مــوثر پایــدار نیازمنــد لحــاش نمــودن نقــش عوامــل 

بر اساس مـدل پیشـنهادی سـازمان جهـانی      13اجتماعی است.

درآمد،  لات،یتحصشامل؛  یساختار یعوامل اجتماعبهداشت 

وضـعیت  11،15.باشـند مـی  ی،شـغل  تیو وضـع  تیقوم ت،یجنس

ــروت    -اقتصــادی ــا تحصــیلات، شــغل و ث ــرد ب ــاعی ف اجتم

در کنار این سه عامل متـداول، اسـتفاده   . شودگیری میاندازه

اجتمـاعی، بـدلیل جامعیـت     -از نشانگرهای ترکیبی اقتصـادی 

 یهـا شـاخص  از جملـه ایـن   16بیشتر، در حال افـزایش اسـت.  

ــیترک ــروت  ی؛ب ــاخص ث ــاخص  iش ــمحرومو ش ــه تی  iiمنطق

   11،16.است

ــاع  ــل اجتم ــتق    یعوام ــور مس ــه ط ــت ب ــن اس ــ میممک  ای

و  یمـرتبط بـا سـلامت    یرفتارهـا اثر بر  قیاز طر، میرمستقیغ

 هاییخانواده. دیننما ریتاث یباردار یامدهایبر پ ی،سبک زندگ

 بـا  دارنـد  قـرار  تـری پـایین  اجتمـاعی  -اقتصادی سطح در که

بـارداری،   طول در ناکافی مراقبت تغذیه، سوء مشکلاتی نظیر

کـه   هستند مواجه الکل، و استرس و دخانیات استعمال اعتیاد،

ماننـد سـقط   بـارداری،   نـامطلوب  پیامـدهای  طـر با افزایش خ

 11-22همراهند.زودرس   مانیو زا ییزامرده ن،یجن

سن بالای مادر در هنگام بارداری، چـاقی، سـابقه دیابـت    

در خـانواده و سـابقه دیابـت بـارداری در بـارداری قبلـی، از       

 23،21دیابـت بـارداری هسـتند.    جمله عوامل خطرزای ابـتلا بـه  

نیمی از مادران مبتلا به دیابت بـارداری دارای عوامـل خطـر    

کننـد کـه عوامـل    شواهد موجود پیشنهاد می 25متداول نیستند.

توانند از جمله عوامل مهم خطـرزای بـالقوه ابـتلا    اجتماعی می

در ایـن   شده انجام به دیابت بارداری باشند، اگر چه مطالعات

 یعوامل اجتمـاع 12دهند.می نشان را متناقضی جخصوص نتای

 تیریمـد  ینـدها یفرآ یتواننـد بـر تمـام   یسلامت م ـ مرتبط با

 میرمسـتق یغ ای میستقو عوارض آن به طور م یباردار ابتید

                                                           
i - Wealth Index 

ii - Townsend Deprivation Index 

مید بـر رفتارهـا و تصـم   ن ـتوانیم ـ عوامـل . ایـن  بگذارند ریتأث

پیامـدهای  قنـد خـون و    تـرل کن تیو در نهای مادران هایریگ

   11نمایند. ریتأث مادری و جنینی

و کمتـر در   اطلاعـات دشـوار   نی ـا یآوراز آنجا که جمـع 

ــدســترس اســت ــا   ی، شــواهد کم ــورد ارتب  وضــعیتدر م

بـا   وجـود دارد. بـارداری   ابـت یدی و بروز صاداقت-یاجتماع

توجه به شیوع بـالای دیابـت بـارداری و اهمیـت روزافـزون      

عوامــل غیرمتــداول مــوثر بــر ســلامتی و دیابــت بــارداری و 

محدود بودن مطالعات موجود در این زمینه، ایـن مطالعـه بـر    

 روی زنان ساکن شهرستان هویزه انجام شد.

 هامواد و روش

در این مطالعه مـورد   هویزهکوهورت  یهااز داده یبخش

استفاده قرار گرفتند. کوهـورت هـویزه قسـمتی از کوهـورت     

 یمبتن ـنگـر  باشد و یک مطالعه اپیدمیولوژیک آیندهپرشین می

 در هـویزه،  کوهـورت  مرحلـه اول مطالعـه   26است. تیبر جمع

 انجـام  1311 مـرداد  تـا  1315 اردیبهشت از هویزه شهرستان

سـال،   15گیـری سـالانه، بـه مـدت     طرت پـی هدف اصلی  .شد

هـای مـزمن در شهرسـتان    جهت تعیین شیوع و بروز بیماری

ــراد     ــه اف ــورد مطالع ــت م ــود. جمعی ــویزه ب ــاله  35-12ه س

 5332 حـدود  بـا مسـاحتی   شهرستان هـویزه بودنـد. هـویزه   

 است. اکبـر  شده واقع خوزستان استان در غرب کیلومترمربع

شـیوع بـالای دیابـت و     .هسـتند  عـرب  قومیـت  از ساکنان آن

 21،26سندرم متابولیک در شهرستان هویزه گزارش شده است.

در طرت کوهورت هویزه، به روش سرشـماری خانـه بـه    

خانه، واجدین شرایط ورود بـه مطالعـه مشـخص شـده و از     

بـه  دعـوت  برای شرکت در مطالعـه   طیفرد واجد شرا 12123

 12221ی، نامـه کتب ـ پس از موافقت و کسب رضایت عمل آمد.

 بـود  % 1/62 میـزان مشـارکت کلـی   نفر وارد مطالعـه شـدند.   

( %3/11نفـر )  2211زنـان(.   برای %16و  دانمر برای % 1/61)

نفـر   1111تعـداد   نی ـحاضر به شرکت در مطالعه نشدند. از ا

کل زنـان( بودنـد.    2نفر زن )% 123کل مردان( و  1/32)% مرد

ی شـتن وقـت کـاف   ندا بـه ترتیـب   عدم شرکت در مطالعه لیدلا

 11) و مهاجرت نفر( 1222به شرکت ) لیعدم تما ،نفر( 1233)

  بود. نفر(

 35-12معیار کلی ورود به مطالعه کوهورت هـویزه سـن   

سال، سکونت در هـویزه، نداشـتن بیمـاری شـدید و توانـایی      

نامـه بـدون کمـک سـایرین بـود. در      پاسخ به سوالات پرسش

کلی فوق، جنسیت زن و ی حاضر علاوه بر معیارهای مطالعه



   

 

داشتن سابقه حداقل یک بارداری بـرای ورود بـه مطالعـه در    

نظر گرفته شد و معیار خروج شامل عدم تمایل فرد بـه ادامـه   

جزییــات انتخــاب  26مرحلــه بــود. شــرکت در مطالعــه در هــر

های واجد شـرایط جهـت ورود بـه مطالعـه حاضـر در      نمونه

 ئه شده است. ارا 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كننده در كوهورت هويزههاي مطالعه حاضر از جمعيت مشاركتمراحل انتخاب نمونه -1نمودار 

دیده یک هفته قبل از تاریخ مراجعه با کارشناسان آموزش

کنندگان تماس گرفته و تاریخ و جزییات لازم در مورد شرکت

 چنین در روزنمودند. همهای بیوشیمیایی را ارائه میآزمایش

 شد.قبل از مراجعه، یادآوری تلفنی انجام می

کنندگان بـر حسـب کـد ملـی، گـرفتن      مند شرکتثبت نظام

سنجی، تکمیـل  های بیوشیمیایی، تننمونه جهت انجام آزمایش

نامه، معاینات چشم و گوش، معاینات سیسـتم تنفسـی   پرسش

گانه طرت کوهورت هویزه را تشکیل  6و قلبی عروقی، مراحل 

و در  یآورخون، ادرار، مو و نـاخن جمـع   یهامونهندهند. می

 تیوضـع  ک،یدموگراف یهایژگیشد. و یدارنگه زیستی بانک

 سـابقه  ،یسـبک زنـدگ  مـرتبط با  عوامـل  ،یاقتصادی ـ  اجتماع

 اظهـاری و زنان توسط خودداخلی  یهایماریسابقه ب مامایی،

هـایی کـه در مراحـل اولیـه     نامـه ، در پرسـش کننـدگان شرکت

ثبـت   رسازی شدند، توسط کارشناسان آموزش دیـده استاندا

ی بود زناناستفاده در این گزارش شامل  نمونه مورد 21گردید.

ی را داشــتند. شــیوع دیابــت بــاردار کیــحــداقل ســابقه کــه 

بــارداری بــر اســاس خوداظهــاری مــادران محاســبه گردیــد. 

آزمون متداول غربالگری و تشخیص دیابت بارداری در هفته 

شود و به علت عدم دسترسی ما به بارداری انجام می 21-22

در جمعیـت مـورد مطالعـه، از     های انجام شـده ایشنتایج آزم

 روش خوداظهاری استفاده کردیم.

کنندگان این مطالعه زنان بودنـد،  از آنجا که همه مشارکت

جنسیت از عوامل ساختاری مورد مطالعه حذف و با توجه به 

ــه حــدود  ــان   %16آن ک ــد و امک ــرب بودن ــت ع ــان از قومی آن

ذیر نبود، این متغیر نیز به پهای دقیق اثر قومیت امکانبررسی

ــد. وضــعیت     ــاش نش ــاختاری لح ــاعی س ــل اجتم ــوان عام عن

ــتفاده از   ــا اس ــرد ب ــاعی ف ــل؛ دو اقتصــادی اجتم ــطح عام  س

شــغل، وضــعیت خــانوار بــا شــاخص ثــروت و  و تحصـیلات 

 اجتمــاعی منطقــه بــا شــاخص -ارزیــابی وضــعیت اقتصــادی

  بررسی شد.  iتاونسند محرومیت

ــروت ــوان شــا iiشــاخص ث ــه عن ــردی وضــعیت ب خص ف

ــادی ــی     -اقتص ــعیت دارای ــاس وض ــردی، براس ــاعی ف اجتم

                                                           
i - Townsend Deprivation Index   

ii - Wealth Index  

 سال 35-12 نیب تیجمع

 نفر( 12123)

 (52/5)% 6126 زن:

 

 (5/11%)نفر  5111 :حذف

 مرد تینسج لیبه دل

 ( 2)% نفر 123حذف 

 به دلیل عدم تمایل به مشارکت
 

 

Lack of contact detail 18  -

(4.07%) 

Rural resident 27 (6.10%) - 

Unwilling to participant -

25 (5.65%) 

 

 

( به دلیل 15/6نفر )% 536حذف 

 نداشتن سابقه بارداری

 مادر 5111ه: جمعیت مورد مطالع

 با سابقه دیابت بارداری -

 (1مادر)221%

 یباردار ابتیسابقه دبدون  -

 (16مادر )% 5226
 



  

 

 محاســبه گردیــد. یــازده آیــتم شــامل، تلویزیــون،  iخانوارهــا

 جــاروبرقی، خــودرو شخصــی، همــراه، تلفــن موتورســیکلت،

 کـامپیوتر، فریـزر،   لباسشـویی،  ماشین اینترنت، به دسترسی

نفـر، جهـت محاسـبه     هـر  ازای به اتاق خانه شخصی و تعداد

 اخص ثروت مورد استفاده قرار گرفتند.ش

 ii(PCA) هـای اصـلی  با استفاده از تجزیه و تحلیـل مولفـه  

ها تعیین شد. در این شـیوه  نمره عاملی هر کدام از این دارایی

تجزیه و تحلیل، اولین مولفه بدست آمده، بیشـترین واریـانس   

کند و لذا بـر اسـاس آن وزن هـر یـک از     متغیرها را تبیین می

ای کـه از  گـردد؛ بـه گونـه   های خانوار تعیین مـی دارایی اقلام

آیـد.  مجموع نمرات وزن داده شده، نمره دارایی کل بدست می

نمرات بـالاتر بیـانگر وضـعیت ثـروت بهتـر و نمـرات پـایین        

باشـند. بـر اسـاس تقسـیمات     دهنده وضـعیت بـدتر مـی   نشان

و  ای تبـدیل شـده  بنـدی رتبـه  نمرات به گروه iiiگانه، توزیعپنج

طبقه از فقیرتـرین تـا ثروتمنـدترین گـروه،      5افراد جامعه در 

   21.بندی شدندطبقه

برای تعیین وضعیت محرومیت منطقه از شاخص ترکیبی 

محرومیت تاونسند استفاده شد. در محاسبه ایـن شـاخص از   

سـال(، درصـد    61تا  16چهار متغیر؛ درصد افراد بیکار )بین 

نوارهایی کـه مالـک خانـه    خانوارهای فاقد خودرو، درصد خا

نیستند و درصد خانوارهای با تراکم جمعیت بالا )بیش از یک 

چهـار متغیـر    zivنفر در هر اتاق( استفاده شد. مجموع نمرات 

فوق بعنوان نمره کـل ایـن شـاخص در نظـر گرفتـه شـد .بـر        

ــالاتر     ــالاتر نشــانگر ســطح ب ــره ب ــن شــاخص، نم اســاس ای

 21،32محرومیت منطقه است.

 23نسـخه    SPSSافـزار ها بـا اسـتفاده از نـرم   دهدا لیتحل

های آمـار توصـیفی شـامل؛ جـداول     ابتدا از روش انجام شد.

هــای تمایــل مرکــزی توزیــع فراوانــی، نمودارهــا و شــاخص

هـای کمـی بـا آزمـون     استفاده شد. نرمال بـودن توزیـع داده  

اسمیرنوف بررسـی شـد. آزمـون مربـع کـای       -کولموگروف

ین متغیرهای کیفی و آزمون تی مستقل برای بررسی ارتبا  ب

هـای دو گـروه و تحلیـل واریـانس یـک      برای مقایسه میانگین

هـای بـیش از دو گـروه اسـتفاده     طرفه برای مقایسه میـانگین 

 گردید. 

کننـده، رگرسـیون لجسـتیک    جهت کنترل عوامل مخـدوش 

هـای تـک   مورد استفاده قرار گرفـت. عـواملی کـه در آزمـون    

                                                           
i  - Asset 

ii -Principal Component Analysis 

iii - Quintiles 

iv-Z Score 

داری ه دیابـت بـارداری دارای سـطح معنـی    متغیره با ابـتلا ب ـ 

بودند وارد مدل رگرسـیون چنـد متغیـره شـدند.      2/2کمتر از 

روسـتایی(، سـطح   -این متغیرها شامل نوع سـکونت )شـهری  

سواد، وضعیت اشتغال، شـاخص ثـروت و محرومیـت، سـن     

قاعدگی، سن ازدواج، تعداد بارداری، سـن اولـین بـارداری و    

این طـرت در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه     تعداد فرزندان زنده بود. 

 اخلاق کدعلوم پزشکی اهواز مورد تصویب قرار گرفته است )

IR.AJUMS.REC.454/1398 .) 

 هايافته

 ،کننــده در طــرت کوهــورت هــویزهزن مشــارکت 5163از 

هـای  و داده را داشـتند  بـارداری  کیحداقل  نفر سابقه  5111

تفاده قـرار گرفـت.   ها در تجزیه و تحلیل مورد اسمرتبط با آن

سال )انحراف معیـار،   63/16میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

کنندگان را تشـکیل  شرکت  %3/15دار خانهمادران ( بود. 11/1

ــان  %1/6. ســابقه ازدواج بــیش از یــک بــار در مــی دادنــد زن

درصـد طـلاق گرفتـه     1/2زنـان بیـوه و    %1/12گزارش شـد.  

 2/26، بــاردارییــک  مــادران درصــد 1/2 هــم چنــین؛ بودنــد.

بـارداری را تجربـه    5-1درصـد   2/56، بـارداری  2-1درصد 

 %1/11ســابقه ده بــار بــارداری یــا بیشــتر در  کــرده بودنــد.

مـادرانی وجـود    %1زایی در مادران گزارش شد. سابقه مرده

مــادران  % 6/31 ســابقه حــداقل یــک ســقط جنــین در. داشــت

از  %1/2 و %1/1 توسـط گزارش شد. سیگار و قلیان به ترتیب 

در در حال حاضر شد. شیوع بیماری دیابت زنان استفاده می

درصد بود. ایـن میـزان در زنـان بـا سـابقه       6/22این مادران 

دیابت بارداری و زنان بدون سابقه دیابت بارداری به ترتیـب  

ــود 22و  1/13% ــر اســاس (.P<221/2) درصــد ب شــاخص  ب

و با اسـتفاده   ر بودهخانوارها فقیر یا خیلی فقی %6/13 ؛ثروت

در منطقــه محــروم یــا بســیار  %1/26 از شــاخص محرومیــت

 کردند.محروم زندگی می

درصـد   1سابقه دیابت بارداری بر اسـاس خوداظهـاری،   

در زنان شـهری و روسـتایی    GDM(. شیوع 5111/221بود )

(. از زنانی p<221/2درصد گزارش شد ) 1/2و  1/1به ترتیب 

برای  %2/55، ی را گزارش کرده بودندکه سابقه دیابت باردار

. دارو درمـانی شـده بودنـد   کنترل هیپرگلیسـمی در بـارداری   

بارداری در مادران با سابقه  نیسن ازدواج و سن اول نیانگیم

 یائسـگ ی، سـن  قاعـدگی سـن   نیانگی ـبالاتر، م یباردار ابتید

 کمتربـود  در ایـن مـادران   تعداد بارداری و تعداد فزندان زنده

 . (1 )جدول



   

 

 كننده در طرح كوهورت هويزهي در زنان شركتباردار ابتيو بدون سابقه د يمادران با سابقه دابت باردار يبارور يهايژگيومقايسه  -1جدول 

 سابقه ديابت *داريسطح معني

 -بارداري 

 5252تعداد=

 )انحراف معيار( ميانگين

 سابقه ديابت

 +بارداري

 221تعداد=

 )انحراف معيار( ميانگين

كل زنان با سابقه حداقل يک 

 بارداري

 5477تعداد=

 )انحراف معيار( ميانگين

 متغير

 سن ازدواج 52/16( 65/1) 23/21( 56/5) 12/16( 11/1) <221/2

 تعداد بارداری 35/6( 66/2) 66/1( 21/2) 11/6( 61/2) <221/2

 سن اولین بارداری 33/22( 11/5) 11/22( 52/5) 22/22( 11/5) <221/2

 *سن قاعدگی 11/12( 61/1) 36/12( 61/1) 13/12( 12/1) 222/2

 سن یائسگی 21/11( 21/6) 53/11( 22/5) 22/11( 25/6) 212/2

 تعداد فرزندان زنده 62/5(  61/2) 26/1( 61/1) 61/5( 62/2) <221/2

 * سن اولین عات ماهانه

بر اساس نتایج آزمون مربـع کـای، دو گـروه مـادران از     

سـکونت، سـطح سـواد و شـاخص ثـروت تفـاوت       نظر منطقه 

داری داشتند. شیوع دیابت بـارداری در زنـان شـاغل و    معنی

دار نبـود  مرفه بالاتر بود، اگر چه از نظر آماری ارتبا  معنـی 

  (.2)جدول 

 كوهورت هويزه كننده در طرحي در زنان شركتباردار ابتيبر حسب ابتلا به د ياجتماع ياقتصاد تيوضع يهاشاخص عيتوز -2جدول 

 متغير

 كل

 5477تعداد=

 رصد( تعدادد)

 +سابقه ديابت بارداري

 221تعداد=

 )درصد( تعداد

 -سابقه ديابت بارداري

 5252تعداد=

 تعداد )درصد(

 سطح

 داريمعني

     وضعيت سکونت

 3162(5/62) 163(6/13) 3313(61) شهری
221/2> 

 2216(5/31) 56( 2/26) 2131(31) روستایی

     وادسطح س

 1112( 2/16) 131( 3/51) 1211( 1/11) سوادبی

221/2> 

 616( 3/13) 11(2/22) 111( 6/13) ابتدایی

 162( 1/3) 1( 1/1) 161( 5/3) راهنمایی

 151( 1/2) 16( 2/1) 112( 1/3) دبیرستان

 111(2/2) 16( 2/1) 132( 1/2) دانشگاهی

     شغل

 5211( 5/15) 225( 6/12) 5222( 3/15) دارخانه
261/2 

 231( 5/1) 16( 2/1) 255( 1/1) شاغل

     *بندي شاخص ثروتدسته

 1111( 1/21) 21( 2/12) 1212( 2/22) فقیرترین

222/2 

 1111( 1/21) 15( 1/22) 1166( 1/21) فقیر

 1221( 3/11) 15( 1/22) 1251( 2/11) متوسط

 1226( 2/11) 51( 1/23) 1251( 3/11) ثروتمند

 121( 5/11) 53( 2/21) 111( 6/11) خیلی ثروتمند

     †بندي شاخص محروميت منطقهدسته

 1611( 1/31) 62( 2/36) 1151( 1/32) بسیار مرفه

252/2 

 161( 1/11) 11( 1/11) 626( 1/15) مرفه

 1211( 1/21) 52( 6/22) 1311( 6/21) متوسط

 655( 5/12) 11( 6/6) 611( 3/12) محروم

 631( 2/16) 26( 1/12) 661( 6/15) بسیار محروم

 تاونسند تیمحروم یبیاز شاخص ترکبا استفاده منطقه  تیمحروم تیوضع †، خانواری اجتماع یاقتصاد تیشاخص وضع *



  

 

در مقابـل   1/1)%ی در زنـان شـهر   یبـاردار  ابتید وعیش

 3/1در مقابـل %  3/12)%ی دانشـگاه  لاتی(، زنان با تحص%1/2

زنـان   (1/3% در مقابـل  3/6)% (، زنان شـاغل سوادینان بدر ز

( و نیرتـر یدر زنـان فق  2/2در مقابـل %  5/5ثروتمنـد )%  یلیخ

در مـادران محـروم( بـالاتر     6/2در مقابل % 5/5زنان مرفه )%

نسبت شانس خـام و تعـدیل شـده ابـتلا بـه       3در جدول  .ودب

GDM  ون با استفاده از تحلیـل رگرسـی   %15با حدود اطمینان

 لجستیک تک متغیره و چند متغیره ارائه شده است.  

سکونت در  ،رهیتک متغ ونیآزمون رگرس بر اساس نتایج

داشتن شاخص  شهر، داشتن سطح سواد بالاتر، شاغل بودن،

ابـتلا   یبرا یثروت بالاتر و مرفه بودن با نسبت شانس بالاتر

 ونیهمـراه بودنـد. بـا اسـتفاده از رگرس ـ     یبـاردار  ابتیبه د

 و سکونت در شهر، سطح سـواد بـالاتر   ره،یچند متغ کیجستل

چنـان ارتبـا    بودنـد کـه هـم    یاز عوامل الاترشاخص ثروت ب

عوامـل   نیداشـتند. از ب ـ  یبـاردار  ابـت یبا سابقه د یداریمعن

 رهیسن قاعدگی هم در آزمون تک متغ ییمرتبط با سابقه ماما

ارتبـا    یبـاردار  ابـت یبا سابقه ابـتلا بـه د   رهیند متغچو هم 

 (.3)جدول  داشت یداریمعن

 لجستيک رگرسيون آناليز از استفاده با %55 اطمينان حدود با بارداري ديابت به ابتلا شده تعديل و خام شانس نسبت -3جدول

 داريسطح معني نسبت شانس تعديل شده نسبت شانس خام متغير 

 232/2 65/2( 16/2-11/2) 63/1( 35/1-16/2) وضعیت سکونت

 215/2 16/1( 23/1-36/1) 16/1( 31/1-62/1) طح سوادس

 212/2 61/2( 35/2-26/1) 63/1( 16/2-11/2) وضعیت اشتغال

 211/2 13/1( 22/1-26/1) 21/1( 12/1-33/1)  شاخص ثروت

 112/2 21/1( 12/2-16/1) 66/2( 62/2-11/2) منطقه شاخص محرومیت

 266/2 23/1( 11/2-21/1) 21/1( 21/1-12/1) سن ازدواج

 112/2 12/2( 16/2-23/1) 62/2( 11/2-65/2) تعداد بارداری

 261/2 23/1( 11/2-21/1) 26/1( 26/1-11/1) سن اولین بارداری

 222/2 66/2( 62/2-15/2) 12/2(61/2-16/2) سن قاعدگی

 151/2 11/2( 63/2-11/1) 16/2( 11/2-65/2) تعداد فرزندان زنده

 

 بحث

  هی ـنما ،ییغـذا  می ـماننـد رژ  ؛کیژنت و عوامل یسبک زندگ

ســن و ســابقه  مــان،یتعــداد زا ،یکــیزیف تیــ، فعالیتــوده بــدن

کننـده ابـتلا بـه    ین ـیبشیممکن است تنها عوامـل پ ـ  ی،خانوادگ

نقـش بـالقوه قـرار     ری ـاخ یهاینباشند. بررس یباردار ابتید

 اداز جملــه مــو یکــیزیف یطــیگــرفتن در معــرض عوامــل مح

، نی، فلـزات سـنگ  زی ـرغـدد درون  تیفعال کننده مختل ییایمیش

نشان  GDMرا در بروز  ییآب و هوا تیهوا و وضع یآلودگ

تواننـد بـه   یم ـ یو اجتماع یعوامل اقتصاد نیچنهم 31.اندداده

و  یبـاردار  ابـت یبـر بـروز د   میمسـتق  ری ـغ ای ـ میطور مسـتق 

 11 .گذارند ریاز آن تاث یناش یامدهایپ

ــالاتر، بــر اســاس نتــایج مطالعــه حاضــر ســط  ح ســواد ب

شهرنشینی و وضعیت اقتصادی مطلـوب، بـا افـزایش شـیوع     

 داده نشان دیابت بارداری همراه است. اگر چه نتایج تحقیقات

 بـا  اسـت  ممکـن  اجتمـاعی بهتـر   -وضعیت اقتصادی که است

 ال،ح ـ ایـن  بـا  ،باشـد  داشـته  ارتبا  ترطولانی عمر و سلامتی

در  GDM و بـروز  اجتمـاعی ـ اقتصـادی     عوامـل  بـین  رابطه

   32،33.مطالعات موجود متناقض گزارش شده است

زن  2315 یرو یا( در مطالعــــه2211و همکــــاران ) iزو

 یاقتصـاد ی ـ  اجتماع تیکه وضع دـــننشان داد ینیباردار چ

روسـتا(  در  یزنـدگ و  نییواد پا)شامل درآمد کم، س نامطلوب

 31.سـت یمـرتبط ن  یبـاردار  ابـت یخطـر ابـتلا بـه د    شیبا افـزا 

 بـین  داریمعنـی  رابطـه  ،(2222) همکـاران  و iiچنـین یانـ   هم

. نکردنـد  پیدا بارداری دیابت و چینی باردار زنان سواد سطح

 دیابت در طی غربالگری باردار زن 1111 روی بر مطالعه این

 انجـام  1311-16 هـای سال طی تیانجین قهمنط 6 در بارداری

چنین نتیجه یک مطالعه فراتحلیل  انجام شده توسـط  هم 35.شد

( نشان داد کـه بـین سـطح سـواد و     2211و همکاران ) iiiوان 

 22.داری وجـود نـدارد  ابتلا به دیابـت بـارداری ارتبـا  معنـی    

( بـا انجـام یـک مطالعـه     2216) و همکـاران  ivچنین کـارول هم

                                                           
i- Xu 

ii- Yang 

iii - Wang 

iv  - Carroll 



   

 

شاهدی در دو بیمارستان پکن ارتباطی بـین وضـعیت   -مورد 

اجتماعی مادران چینـی بـا بـروز دیابـت بـارداری      -اقتصادی

   33.نیافتند

ــه    ــب مطالعــاتی ک ــژوهش حاضــر، دراغل ــایج پ خــلاف نت

ــی ــا  معن ــین وضــعیت اقتصــادی  ارتب ــا  -دار ب ــاعی ب اجتم

انـد، سـطح   بروز و شـیوع دیابـت بـارداری را گـزارش کـرده     

ــا  ــواد ب ــادی س ــعیت اقتص ــا    -لاتر و وض ــر ب ــاعی بهت اجتم

شــیوع کمتــر دیابــت بــارداری همــراه بــوده اســت. از جملــه  

ــر      ــه حاض ــابه مطالع ــایجی مش ــه نت ــدودی ک ــات مح مطالع

ــات   ــه راج پ ــه مطالع ــوان ب ــد مــی ت ــاران ) iدارن ( 2213و همک

ــه نشـــان داد ســـطح ســـواد   در هندوســـتان اشـــاره کردکـ

ــالاتر و وضــعیت اقتصــادی  ــ -ب ــاعی بهت ــزایش اجتم ــا اف ر ب

راســتا بــا هــم 36.شــیوع دیابــت بــارداری همــراه بــوده اســت

ــدر  ــه، مازمـ ــن مطالعـ ــایج ایـ ــاران )iiنتـ ــز 2222و همکـ ( نیـ

افــزایش شــانس ابــتلا بــه دیابــت بــارداری در زنــان ســاکن  

 31 .11/2(13/1-21/5نـــاطق شـــهری را گـــزارش نمودنـــد )م

(، زنـــان 2226) و همکـــارانiiiبـــرعکس، در مطالعـــه آنـــا  

ــادی      ــعیت اقتص ــا وض ــه ب ــه منطق ــاکن س ــترالیایی س  -اس

تــر نســبت شــانس بــالاتری بــرای ابــتلا بــه  اجتمــاعی پــایین

 36. 65/1(62/1-12/1دیابت بارداری داشتند )

العــه کوهــورت مط کیــ( در 2215همکــاران ) و ivبوثــورن

 نـد ، نشـان داد هلندی مادر 1511 بررسیبا  ؛تیبر جمع یمبتن

از زنـان بـا    شتریبرابر ب 3 ،نییکه زنان باردار با نرخ سواد پا

 31.قــرار دارنــد GDMنــرخ ســواد بــالا در معــرض ابــتلا بــه  

ه کـه هـدف   ( در یک مطالع2211و همکاران ) vچنین سون هم

 خطر و اقتصادی ـ   اجتماعی وضعیت بین ارتبا  آن بررسی

 تحصـیلات  بـود، دریافتنـد کـه سـطح     بارداری دیابت به ابتلا

 داشـت.  معکوس ارتبا  بارداری دیابت به ابتلا خطر با بالاتر

خانوارهای  درآمد بین داریمعنی چنین این محققان ارتبا هم

 کننـده مخـدوش  عوامـل  لتعدی از پس بارداری، دیابت و چینی

در پژوهش دیگری در تیانجن چـین    12.نکردند مشاهده بالقوه،

 درآمـد  ( انجام شد، زنان بـا 2216و همکاران ) viکه توسط لیو

 مـرتبط  دیابت بـارداری  به ابتلا خطر کاهش با بالا و متوسط

ران بــا ســطح ســواد چنــین در ایــن مطالعــه مــادبودنــد. هــم

دانشگاهی در مقایسه با زنان بـا سـطح سـواد دبیرسـتانی و     
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ii- Mazumder 

iii- Anna 

iv- Bouthoorn 

v- Song 

vi - Liu 

تر، کمتر در معرض خطـر دیابـت بـارداری بودنـد. ایـن      پایین

اجتمـاعی   -گیری کردند که وضـعیت اقتصـادی  محققان نتیجه

بهتر با کاهش نمایه توده بدنی قبل از بارداری، خطر ابـتلا بـه   

چنـین کشـاورز و   هـم  11.دهـد دیابت بـارداری را کـاهش مـی   

ــاران ) ــی  2225همک ــا  معن ــز ارتب ــین وضــعیت  ( نی داری ب

اجتمــاعی پــایین و بــروز دیابــت بــارداری را در  -اقتصــادی

 12.اندشاهرود گزارش نموده

لعـات مـرتبط بـا    هـای ترکیبـی در مطا  اگر چه از شاخص

دیابت  بسـیار اسـتفاده شـده اسـت، امـا  مطالعـات بررسـی        

اجتمـاعی بـا دیابـت     -های ترکیبـی اقتصـادی  ارتبا  شاخص

بارداری  بسیار محدود هستند. نتیجه پژوهش حاضـر نشـان   

داد که شاخص محرومیـت بـا شـیوع دیابـت بـارداری دارای      

ضـر،  داری نیسـت. همسـو بـا نتیجـه مطالعـه حا     ارتبا  معنی

ــاران )  ــانی و همک ــای   2226جانقرب ــدیل متغیره ــس از تع ( پ

گر، ارتباطی بین نمره شاخص محرومیت تاونسـند و  مخدوش

خـلاف نتیجـه مطالعـه حاضـر کـه       13.دیابت بـارداری نیافتنـد  

شاخص ثروت بالاتر با افزایش شانس ابتلا به دیابت بارداری 

مورد،  33( با استفاده از 2222و همکاران ) viiود، باهلهمراه ب

نمره شـاخص ثـروت در مـادران بـاردار هنـدی را محاسـبه       

بندی نمودند. نتـایج  ای تقسیمنموده و آن را به پنج دسته رتبه

پژوهش ایـن محققـان نشـان داد کـه نسـبت قابـل تـوجهی از        

اجتمـاعی ضـعیف یـا متوسـط      -مادران با وضعیت اقتصادی

 11به دیابت بارداری شدند. مبتلا

هـای مطالعـات   هـا در یافتـه  از جمله علل احتمـالی تفـاوت  

اجتمـاعی ـ     متغیرهـای  کلـی، همبسـتگی بـین    مختلف به طور

 خانوار درآمد و تحصیلات شغل و تحصیلات مانند اقتصادی

باشد که بر روی نتایج مطالعـات اقتصـادی اجتمـاعی اثـر     می

 33.صله سوگیری ایجاد نمایـد نموده و ممکن است در نتایج حا

اما اختصاصا در مطالعه مـا تفـاوت الگـوی تغذیـه و فعالیـت      

ممکـن   مطلوبتر یاقتصاد تیدر مادران با وضع فیزیکی کمتر

است منجر به شیوع بالاتر دیابـت بـارداری در ایـن گـروه از     

منـد نشـان   نتایج یک مطالعه مروری نظـام  مادران شده باشد.

ری، با بـروز  داد که فعالیت فیزیکی در زمان قبل و اوایل باردا

 15دار معکوســی اســت.دیابــت بــارداری دارای ارتبــا  معنــی

ــم ــایج ه ــین نت ــه اپ  چن ــت مطالع ــهف ــاهده کیولوژیدمی  یامش

 یبدن تیفعال شیافزا دهدیرا ارائه کردند که نشان م یشواهد

مـرتبط   GDMبا خطر کمتـر   یدر طول باردار ایقبل و/ ملایم

                                                           
vii - Bahl 



  

 

منـد و  نظـام  یمـرور مطالعـه   کی ـدر در همین راسـتا،  است. 

 22از  شیب ـی، بـاردار  لی ـدر اوا ملایـم  یبدن تیفعال فراتحلیل

چنـین  بارداری را کـاهش داد. هـم    ابتیدرصد خطر ابتلا به د

 مـادر،  31121 انجام شده بـر روی اطلاعـات   فراتحلیل کیدر 

 به طور متوسط با کـاهش خطـر   یقبل از باردار یبدن تیفعال

 16،11همراه بود. % 52 زا شیب دیابت بارداری به میزان 

ای نشان داده اسـت  از طرف دیگر نتایج مطالعات مشاهده

توانـد از بـروز دیابـت    که پیروی از یک رژیم غذایی سالم می

 GDM بـارداری، بخصــوص در مــادران در معــرض خطــر 

پیشگیری به عمل آورد. رژیم غذایی سالم؛ با مصرف بیشـتر  

از گوشـت   جات و مصرف مقـادیر کمتـری  سبزیجات و میوه

قرمز، ممکن است از اختلال متابولیـک پیشـگیری کـرده و بـا     

های آزاد مقابله نموده و سبب بهبود سیستم استرس رادیکال

 16اکسیداتیو شود.

در مـادران بـا    یبـاردار  ابتیبالاتر د وعیعلل  ش ریاز سا

 تیو مـادران بـا وضـع    ن،یسطح سواد بالاتر، مادران شهرنش

ممکن است بالاتر بودن سن مادران  بهتر، یاجتماع-یاقتصاد

ــتر و      ــالگری بیش ــام غرب ــارداری، انج ــام ب ــواد در هنگ باس

دسترسی بهتر به مراکز بهداشتی درمانی تخصصـی و فـوق   

  باشد. یتخصص

های خـانواده،  چنین عدم صداقت کافی در اظهار داراییهم

به دلیل حساسیت موضـوع، ممکـن اسـت بـه عنـوان عوامـل       

 مطالعات مطرت باشد.گر در این مداخله

از دیگر نتایج این مطالعه، شیوع نسبتا کم دیابت بـارداری  

بود  11،52در مقایسه با مطالعات انجام شده در کشور و استان

که ممکن است ناشی از عوامل زیر باشـد: از آنجـا کـه دامنـه     

باشد و میانگین سـن  سال می 35-12سنی زنان مورد مطالعه 

طالعــه بالاســت، لــذا بســیاری از هــای مــورد مکنــونی نمونــه

اند که های این مادران درطی سه دهه گذشته رخ دادهبارداری

 انـد عوامل خطر ساز دیابـت بـارداری شـیوع کمتـری داشـته     

در جامعـه از جملـه عوامـل     یتحرکیو ب ابتید وعیش شیافزا

 ابـت ید وعیش ـ یش ـیهستند که منجر به رونـد افزا  یسازخطر

 12.اندشده ریاخ یهادر دهه یباردار

های این مطالعه، بـیش از نیمـی از مـادران    بر اساس یافته

مبتلا به دیابت بارداری نیازمند دارو درمانی شده بودنـد کـه   

بسیار بالاتر از میزان گزارش شده توسط مطالعات اخیـر مـا   

ه هایپرگلیسمی ممکن است مادرانی ک 1.باشددر این استان می

اند آن را گزارش نموده باشند و شدیدتری در بارداری داشته

انـد در ایـن بـرآورد    مادرانی که دیابت بارداری خفیف داشته

باشند و یا آن که با اسـتفاده از معیارهـای قبلـی     لحاش نشده

محسـوب نشـده    GDMتشخیص دیابت بارداری، بـه عنـوان   

ــت   ــر آن، شــیوع دیاب ــر اســاس  باشــند. عــلاوه ب ــارداری ب ب

خوداظهاری فرد محاسبه شده است. اگر چه مطالعات اعتبـار  

خوداظهاری دیابت بارداری را در کوتاه مدت )چنـد هفتـه تـا    

ولـی ایـن   51انـد. چند ماه پس از زایمان( مطلوب ارزیابی نموده

که خود اظهـاری بـا فاصـله طـولانی از بـارداری نیـز دارای       

ص نیسـت. از سـوی دیگـر،    روایی و پایایی کافی باشد مشـخ 

ممکن است با توجـه بـه بافـت اجتمـاعی شهرسـتان کوچـک       

هویزه، درصد زیادی از مادران غربالگری دیابت بـارداری را  

های گذشته انجام نداده باشند. با وجـود آن کـه اغلـب    در دهه

ــه ــتایی و  برنامـ ــاطق روسـ ــالگری در منـ ــج غربـ ــای رایـ هـ

باشـند،  گیـری مـی  های کوچک بهتر قابل اجرا و پیشهرستان

و ضـرورت   GDMهـای غربـالگری همگـانی    اما تحلیل هزینه

در  1362های متـداول در کشـور تـا سـال     انجام آن با روش

 5352،.دست بررسی بود

 نقاط ضعف و قوت

از نقا  قوت این مطالعه، حجم نمونه بالا و در نظر گرفتن 

بسیاری از متغیرهای مرتبط با بروز دیابت بارداری بـود. از  

های این مطالعه برآورد شیوع دیابت بارداری جمله محدودیت

های بر اساس خوداظهاری، به دلیل عدم دسترسی به آزمایش

چنـین ممکـن اسـت وضـعیت     هـم . دوران بارداری مـادر بـود  

اقتصادی کنونی فـرد الزامـا بیـانگر وضـعیت فـرد در سـنین       

باروری وی نباشد. اگر چه اطلاعات حال حاضر این مـادران  

هـا، وضـعیت   در مورد استعمال سیگار، چاقی، سابقه بیماری

تغذیه و فعالیت فیزیکی وجـود دارد، امـا عـدم دسترسـی بـه      

هـای دیگـر ایـن    ز محـدودیت اطلاعات قبـل و طـی بـارداری ا   

هـای مشـابه تـورش    مطالعه است. در این پژوهش و پژوهش

تواند نتایج حاصله را تحت تاثیر قـرار دهـد. اگـر    یادآوری می

 رخـاط چه مادران وقایع مهم دوران بارداری را به خـوبی بـه   

 نمایند.آورده و گزارش می

 گيرينتيجه

روت درصد بالایی از مـادران مـورد مطالعـه شـاخص ث ـ    

بـر اسـاس شـاخص محرومیـت تاونسـند       مطلوبی نداشـته و 

بـر   یبـاردار  ابـت ید یکل ـ وعیش ـشـدند.  محروم محسوب می

در  یبـاردار  ابـت ید وعینسبتا کم بود. ش ـ یاساس خوداظهار

توانـد  یم ـبالاتر بود که با سوادتر و ثروتمندتر  ،یزنان شهر

 کمتـر و  یک ـیزیف تی ـفعال ه،ی ـتغذ تیتفـاوت در وضـع   لیبه دل

 هـا تی ـجمع نی ـدر ا یبـاردار  ابتید شتریب یغربالگر تمالااح



   

 

 یعوامل اجتماع رینگر جهت فهم بهتر تاثندهیباشد. مطالعات آ

گردد.یم شنهادیپ یباردار ابتیبر بروز د

گرانت طرت کوهورت پرشین توسط وزارت بهداشت،  :سپاسگزاري

( و ایـن طـرت   531/122درمان و آموزش پزشکی ایران تامین شده )

توسط دانشگاه علوم پزشکی اهواز تصویب شـده اسـت )کـد طـرت:     

HCS-9819    ) 

گونـه  دارنـد کـه هـیچ   نویسندگان این مقاله اعلام میتعارض منافع: 

تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is associated with several consequences 

during pregnancy and later life. Few studies have focused on social factors related to gestational 
diabetes using combined indicators. Materials and Methods: The data of the Hoveyzeh cohort 
study were used in this study. The studied population was women aged 35-70 from Hoveyzeh 
County, who were enrolled in the study between May 2015 and August 2017. Socio-economic 
status was investigated based on education level, occupation, wealth index, and Townsend's 
deprivation index. SPSS software was used for data analysis. To this end, normality, chi-square, 
and means comparison tests were used. Also, household asset status was determined using 
principal component analysis (PCA), and logistic regression was used to control confounding 
factors. Results: A total of 5477 participants had experienced one or more pregnancies. The 
prevalence of gestational diabetes among the participants was 4% (221/5477). Also, GDM had a 
prevalence of 4.9% and 2.7% in urban and rural women, respectively (p<0.001). The logistic 
regression test results showed that literacy level, urbanization, and the wealth index were 
significantly correlated with the prevalence of gestational diabetes. Conclusion: The overall 
prevalence of gestational diabetes was relatively low among the participants. The higher 
prevalence of gestational diabetes in urban, more educated, and wealthier women can be due to 
differences in nutritional status, less physical activity, and more screening in these populations. 
Prospective studies are suggested to better understand the impact of social factors on the 
occurrence of gestational diabetes. 
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