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 چکیده

های تاین مطالعه با هدف تعیین شیوع دیابت بارداری و عل .ترین اختلال متابولیک دوران بارداری استشایع ،دیابت بارداری دمه و هدف:قم

 شد.رتبط با آن در زنان باردار شهر یزد انجامم

به  2132باشد که درطی آن از میان زنان بارداری که از فروردین تا مهرسالتوصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می یاین مطالعه ها:روشمواد و 

-های انتخاب و با مراجعه به پروندگیری تصادفی خوشهصورت نمونههزن باردار ب 144 ،بودندکردهمراکز بهداشتی درمانی سطح شهر یزد مراجعه

و  تی مستقل، های کای اسکوئرو آزمون 23نسخه  spss افزار آماریها با استفاده از نرمداده گردید.تکمیل هاآوری دادهفرم جمع های آنان

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. α=40/4 رگرسیون لجستیک در سطح معناداری

( 93/13±46/0میانگین سن مادران بیمار )بر اساس آزمون تی بود. ( نفر 144از نفر 14)%21 حاضر یشیوع دیابت بارداری در مطالعه ها:یافته

 یتوده یتر، میانگین وزن و نمایه، قدی کوتاههای بیشتر( بود. مادران دیابتی تعداد حاملگی22/16±22/0طور مشخص بالاتر از مادران سالم )به

 قد، ، سطح تحصیلات،آماری معناداری بین ابتلا به دیابت بارداری با سنّ یرابطه .(>40/4P)نسبت به مادران غیر دیابتی داشتند بدنی بالاتری

در  ناهنجاری مادر زادی در نوزادان قبلی یخانوادگی دیابت و سابقه یهای قبلی مادر، سابقهتعداد بارداری (،BMI)بدنی یشاخص توده وزن،

  .آمددستهب(>40/4P)سطح معناداری

زنان  یانجام غربالگری همگانی  برای کلیه ،بالای دیابت بارداری در شهر یزد نسبت به سایر مناطق کشورباتوجه به شیوع  گیری:نتیجه

 رسد.می ظرن هداشته و لزوم انجام آن در این شهر ضروری ببرتری باردار نسبت به غربالگری انتخابی 

 .انیمراکز بهداشتی درم یزد، ،مرتبطهای ت،علدیابت بارداری :یکلیدهای واژه

 

 

پژوهشیمقاله   
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 مقدمه
اختلال تحمل  :ست ازاعبارت ،دیابت بارداری

گلوکز که برای اولین بار درطی بارداری ایجاد یا 

 یاین حالت اغلب در نیمه .(4-1)شودمیدادهتشخیص

که مقاومت به انسولین طوریبه .هددمیآخر آبستنی روی

-1)یابدیای تا هنگام زایمان افزایش مروندهطرز پیشبه

یک مشکل بهداشتی درحال افزایش  ،این بیماری .(4

حاملگی  ترین عوارضدرسراسر دنیا و یکی از شایع

  ،شیوع دیابت حاملگی در جوامع مختلف. (5, 1)است

  .(6, 5)استشدهدرصد گزارش14 تا1بین 

 ،تشخیص دیابت بارداری در حین دوران بارداری

 کهبا وجود این لامت مادر و جنین است.س یلازمه

پیامد بارداری را  ،های طبی و ماماییپیشرفت در مراقبت

طورکلی دیابت بارداری منجر به هولی ب ،بودبخشیدهبه

ادر و جنین مای از عوارض در زایش احتمال بروز پارهفا

 گردد.در طول بارداری و پس از آن می

عوارض مادری دیابت شامل زایمان پیش از 

موعد، عولرض عفونی، هیدروآمنیوس و افزایش فشار 

اخل خون است. عوارض نوزادی شامل  مرگ جنین در د

های مادرزادی، تاثبر بر رشد جنین، رحم، ناهنجاری

-ماکروزومی نوزاد، تاخیر رشد داخل رحمی، ناهنجاری

ی هیپوکلسیمی، هیپربیل های متابولیک )هیپوگلیسمی،

روبینمی(، کاردیومیوپاتی، سندرم دیسترس تنفسی و مرگ 

 (6)ها در نوزادان استعلت ناهنجاریو میر پرینتال به

-دیابت بارداری، بلافاصله پس از زایمان به بیشتر بیماران.

، این بیماران اینباوجود گردند.می حالت نرموگلیسمی بر

این بیماری در استعداد بیشتری برای ابتلای مجدد به 

در را همچنین خطر بالاتری  .های بعدی دارندبارداری

 2ابتلا به عدم تحمل گلوکز و درنهایت ابتلا به دیابت نوع 

در مطالعاتی که بر روی فرزندان  .(9-7)ارنددر آینده د

گرفته، متولدشده از مادران مبتلا به دیابت بارداری انجام

معرض خطر بالاتری  که این فرزندان در گردیدهمشخص

، فشار 2ی کلیوی، دیابت نوع هابرای ابتلا به بیماری

اضافه وزن و چاقی  خون، مقاومت به انسولین،

 .(13-11)هستند

  ،1991گری عمومی مادران باردار از سال غربال

سال تحقیق  31ولی با وجود  ،قرارگرفتمدّنظر  ADAدر 

-هیچ توافقی درمورد روش ایده ال غربال ،در این زمینه

های چالش .(14, 6) ندارد گری دیابت بارداری وجود

گری باید به صورت آیا غربال که:این از ارتنداصلی عب

که برای شناسایی و این ؟گیرد همگانی یا انتخابی صورت

 51زنان در معرض خطر دیابت بارداری توسط آزمایش 

 .(14, 1)؟ای بهتراست انتخاب شودچه آستانه گرم گلوکز،

از لحاظ اپیدمیولوژی ، دیابت بارداری بیشتر 

در ای که گونهبه .شودمیهمراه با دیابت نوع دو دیده

این  ،دارندرا  2جوامعی که شیوع بالاتری از دیابت نوع 

 ،2نند دیابت نوع تر است و همانوع دیابت نیز شایع

در ایجاد  (BMI)بدنی یو شاخص توده افزایش سنّ

دیابت بارداری دخیل بوده و بیشتر در جمعیت غیر سفید 

دیابت بارداری نظیر دیابت  .(6, 4-1)شودمیپوست دیده

هم با مقاومت به انسولین و هم با ترشح انسولین  ،2نوع 

ت بیماری و یّلذا باتوجه به اهمّ .(4-1)است معیوب همراه

در نوزادان و مادران میتلا و همچنین پیامدهای ناگوار آن 

های نژادی و جغرافیایی در شیوع بیماری و شیوع تفاوت

عدم وجود اطلاعات  در شهر یزد و 2بالای دیابت نوع 

حاضر را با  یمطالعهتا ن شدیم آبر ،مشابه در این شهر

مرتبط با آن های تهدف تعیین شیوع دیابت بارداری و عل

-منظور طراحی و اجرای برنامهزد بهباردار شهر ی در زنانِ

 ومذکور های بهداشتی جهت پیشگیری از عوارض ریزی

 دهیم.کاهش مرگ و میر و بیماری انجام

 

 هامواد و روش
از نوع مقطعی و تحلیلی ـ این مطالعه توصیفی 

زنان  یباشد. جمعیت مورد هدف مطالعه شامل کلیهمی

به چهار  1391 بارداری بود که از فروردین تا مهر سال

-مرکز بهداشتی درمانی در سطح شهر یزد مراجعه کرده



 وکیلی و همکاران
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 بودند. 

ای که گونهبه .ای بودصورت تصادفی خوشهگیری بهنمونه

 تصادفمنطقه به 4 ،ابتدا ازمیان مناطق مختلف شهر یزد

بهداشتی درمانی مرکز  1 ،منطقه هرسپس از  ند.شدانتخاب

از بین نابراین در پایان ب .گردیدانتخاب تصادفی صورتبه

 4از  مرکز 4 ،اکز بهداشتی درمانی سطح شهر یزدمر یکلیه

 .شدبه صورت تصادفی انتخاب منطقه مختلف شهر یزد

زنان بارداری که از فروردین تا مهر سال  یکلیهسپس 

به این مراکز بهداشتی درمانی جهت مراقبت و  1391

از  ،بودندهکرددریافت خدمات بهداشتی درمانی مراجعه

مرتبط با آن های تلحاظ ابتلا به دیابت بارداری و عل

 قرارگرفتند.مورد بررسی

 سکونت در شهر یزدشامل  همعیار ورود به مطالع

 در منتخببهداشتی درمانی مرکز 4یکی از  مراجعه بهو 

 بهداشتی خدماتگرفتن مراقبت و سطح شهر یزد جهت 

ابتلا به دیابت نوع  معیار خروج از مطالعه شاملو  درمانی

که بر  بودهمانند استروئیدها مصرف داروهایی نیز   و 2و1

 یکلیه میان درنهایت از .گذاشتندمتابولیسم گلوکز اثر می

به  مراکز  1391فروردین تا مهر سال بارداری که از  انزن

تشریح  پس از ،بودندکردهبهداشتی درمانی منتخب مراجعه

اعمال ت آگاهانه از آنها و و کسب رضای اهداف مطالعه

زن بادار وارد  411تعداد  ،معیارهای ورود و خروج

-تاز لحاظ ابتلا به دیابت بارداری و عل و  شدندمطالعه

با حجم نمونه  .قرارگرفتندبررسی مرتیط با آن موردهای 

درصد 11شیوع حدود  درصد،95ینان اطمحدود توجه به

درصد و اعمال 5/3در نظر گرفتن خطای دیابت بارداری، 

 .نفر برآوردشد411ای تعداد گیری خوشهضریب نمونه

فرم  کی ،شدمیبرای هر مادر بارداری که وارد مطالعه

اطلاعات مورد نیاز و  یدر زمینه هاآوری دادهجمع

 یبه پرونده پژوهشگر یمتغیرهای مورد بررسی با مراجعه

 باردارپرسش از خود زنان درصورت نیاز و  افراد خانوار

 .گردیدمیتکمیل

-ها از بک فرم جامع جمعآوری دادهمنظور جمعهب

 یزمینهدر  (data collection form) هاآوری داده

 .شداستفاده اطلاعات مورد نیاز و متغییرهای مورد بررسی

بخش اول حاوی  :بخش بود 4شامل  ،مزبور  فرم

بخش دوم حاوی  و مشخصات دموگرافیکی مادر

دیابت  سوابق :های قبلی ازجملهاملگیاطلاعات ح

خودی، تولد نوزاد با وزن زایی، سقط خودبهبارداری، مرده

های ت بارداری، ناهنجاریکیلوگرم و بیشتر، مسمومیّ 4

 .بوددان قبلی و خانوادگی دیابت مادرزادی در نوزا

بخش سوم مربوط به اطلاعاتی در مورد نوزادان همچنین 

م ، وزن و دور سر نوزاد هنگاقدّ تولد ، یرتبه :ازجمله

های مادران بخش چهارم در ارتباط با برخی ویژگیتولد و 

 (BMI)بدنی  یتوده ی، وزن  و نمایه قدّ :باردار ازجمله

مادر ، ابتلا به عفونت ادراری ، فشارخون سیستول و 

  دیاستول بود.

 آخرین تشخیص دیابت بارداری براساس

ری و  تشخیص دیابت گدستورالعمل کشوری غربال

زنان مبتلا به دیابت بارداری  .استهشدبارداری انجام

گیری گرم گلوکز و اندازه 51با GCTازطریق یک آزمایش 

که طوریهب .اندشدهمیقند خون یک ساعت بعد شناسایی

اما مقادیر  ،منفی و عاری از بیماری 131 تر ازپایین مقادیر

 .اندشدهبرنامه مثبت تلقی در این 131مساوی یا بالاتر از 

تست تحمل  GCTشدن درصورت مثبت ی بعددر مرحله

 .شدمیبرای آنها درخواست( OGTT) ساعته 3گلوکز 

OGTT ت روز رژیم بدون محدودیّ 3س از پ

ابتدا  که گردیدمیها و درحالت ناشتا انجام کربوهیدرات

گرم گلوکز  111س شده و سپگلوکز ناشتای خون ثبت

در فواصل یک، دو و سه ساعت  بعداً .گردیدمی تجویز

کز ، سطوح گلوکز خون پس از مصرف محلول گلو

تشخیص براساس معیارهای درنهایت شد. میگیریاندازه

 ,Bs3h>140,Bs2h≥155,Bs1h>180) است هکارپنتر بود

FBS>95).  تست از تست 2که اگر در حداقل به نحوی-

ابتلای فرد به  ،دشمیجه مثبتهای سنجش گلوکز نتی

 .گردیددیابت بارداری تاییدمی
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شده ها کدگذاریآوری اطلاعات، دادهپس از جمع

های آماری و آزمون 19نسخه   SPSSافزارنرمو توسط 

مستقل، آنالیز واریانس و  تیکای اسکوئر، آزمون 

15/1α رگرسیون لجستیک در سطح معناداری مورد  =

 .گرفتند تجزیه و تحلیل قرار

 

 هافتهیا

که  زن باردار یپرونده 411تعداد  ،در این پژوهش

مرکز بهداشتی درمانی در  4به  1391فروردین  تا مهراز 

از لحاظ ابتلا به دیابت  ،بودندکردهسطح شهر یزد مراجعه

مرتبط با آن مورد بررسی قرارگرفتند های تبارداری و عل

دیابت  مبتلا به( %12نفر ) 49 ،از این تعداد که درنهایت

 ،درمجموع ( سالم بودند.%99) از آنها نفر 352بارداری و 

 (55/26±34/5)برابر با  ،زنان باردار یی کلیهمیانگین سنّ

 یکلیه میانگین قدّ سال متغیربود. 42تا17ی ازسنّی ودامنه

و  (74/64±91/11)میانگین وزنشان ،(161±14/6)مادران 

 بود. (21/25±42/4) توده بدنی یمیانگین نمایه

مستقل در  تی نتایج آزمون ،1 یدر جدول شماره

مورد اختلاف میانگین برخی عوامل مرتبط با بیماری 

دیابت بارداری در دو گروه مادران مبتلا به دیابت باداری 

نتایج این  ،درنهایت ست.اشدهدادهو مادران سالم نشان

15/1α داریادر سطح معن آزمون  داد اختلاف نشان =

 یوزن و نمایه ،قدّ از لحاظ میانگین سن،معناداری آماری 

به دیابت بارداری و  مادران مبتلابین  (BMI)بدنی یتوده

از لحاظ ونه اختلافی گهیچاما  ،وجود داردمادران سالم 

وزن و  ،قدّ ،فشار خون دیاستول ،ار خون سیستولفش

   نشد.هیافت دو گروهبین سر نوزادان دورِ

امل خطر بیماری دیابت عو ،در پژوهش حاضر

قرارگرفت که نتایج آن بارداری در دو گروه موردبررسی

، در مجموع است. داده شده ( نشان2در جدول شماره)

 :اختلاف میانگین برخی عوامل مرتبط با بیماری دیابت بارداری در دو گروه مادران مبتلا به دیابت  باداری و مادران سالم1جدول 

 متغییر

انحراف معیار ±میانگین   

اریمبتلا به دیابت بارد Pمقدار   

(84 =N) 

 سالم

(253=N ) 

97/37 ±64/5 سن مادر  11/5 ± 11/36  001/0>  

30/154±16/9 قد مادر  75/5±53/160  018/0  

78/64±43/13 وزن مادر  59/11±16/68  004/0  

BMI 11/5±57/39مادر  33/8±44/38  001/0>  

53/105±35/13 فشارخون سیستول مادر  56/10±19/105  422/0  

58/69±45/4 فشارخون دیاستول مادر  61/7±83/65  151/0  

موقع تولد نوزاد وزن  590±2370  510±2300  370/0  

12/51±25/2 قد موقع تولد نوزاد  65/3±89/50  116/0  

69/28±41/1 دورسر موقع تولد نوزاد  26/1±40/28  555/0  

 

 و زنان سالم GDMمقایسه عوامل خطرساز بیماری دیابت بارداری در دو گروه زنان مبتلا به  :2جدول

رد بررسیمتغییرهای مو  زنان سالم زنان مبتلابه دیابت بارداری 
 نتیجه آزمون

 
 درصد تعداد درصد تعداد

بار 2 بیشتر از تعداد بارداریهای قبلی  31 95/82  62 47/19  001/0>  

7/79 89 خانه دار وضعیت اشتغال  مادر  237 5/72  332/0  

2/4 8 دارد عفونت ادراری  15 2/8  312/0  

6/83 30 ابتدایی تحصیلات مادر  51 5/18  001/0>  

1/3 1 دارد سابقه ناهنجاری مادر زادی در نوزاد  0 0 009/0  

3/8 3 دارد سابقه اکلامپسی  8 1/1  105/0  

1ه سابقه خانوادگی دیابت در فامیل درج 6/81 30 دارد   62 4/19  001/0>  

1/3 1 دارد سابقه سقط خود به خودی  5 8/1  932/0  

1/3 1 دارد سابقه دیابت بارداری  1 2/0  079/0  
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هیچ  ند،زن بارداری که مورد ارزیابی قرارگرفت 411

کیلو و  4زایی، تولد نوزاد با وزن مرده وابقس موردی از

 نشد.فعلی گزارشت بارداری در بارداری بالاتر و مسمومیّ

تعداد اختلاف معناداری از لحاظ میانگین 

میانگین  و شدههای قبلی بین دو گروه مادران یافتبارداری

 های قبلی مادران مبتلا به دیابت بارداریبارداری

های از میانگین بارداری داریاطور معنبه (47/1±52/2)

 p).<111/1 (بود بیشتر (94/1±913/1) قبلی مادران سالم

های قبلی در زنان مبتلا به تعداد بارداری یهمچنین دامنه

GDM  متغیر بود  5تا1و  در زنان سالم از  9تا1از.  

اختلاف معناداری در سطح  ،دراین پژوهش

15/1α داریامعن بین دو گروه مادران مبتلا به   =

GDMمادران سالم  از لحاظ ابتلا به عفونت ادراری در  و

، (GDM)ابتلا به دیابت بارداری  قواببارداری فعلی، س

های قبلی خودی در بارداریاکلامپسی و سقط خودبه

در  GDMاما درصد بیشتری از زنان مبتلا به  ،پیدانشد

-دیابت بارداری و سقط خودبه گذشته دچار اکلامپسی،

 .(2)جدول بودندخودی شده

تفاوت معناداری نداشت و  ،وضعیت اشتغال در دو گروه

اما ، p) =223/1(داربودنددر هر دو گروه خانهاکثر زنان 

سطح تحصیلات طرفه براساس آزمون آنالیز واریانس یک

 p).<111/1 (مادران تفاوت معناداری بین دو گروه داشت

گونه ای که درصد زنان با سطح تحصیلی ابتدایی در به

 ،بیشتر از مادران سالم بود GDMگروه مادران مبتلا به 

ارای تحصیلات دانشگاهی در گروه ولی درصد زنان د

 p).<111/1) مادران سالم بیشتر از مادران بیمار بود

مادران مبتلا به  اختلاف معناداری در دو گروه

GDM ابتلا به  یاز جهت داشتن سابقهمادران سالم  و

به (.  p<111/1).یک پیداگردید یدیابت در فامیل درجه

ابتلا  یسابقه GDMاز مادران مبتلا به %6/41گونه ای که 

 بت بارداری: نتایج آنالیز چند متغییره ارتباط بین عوامل خطر با دیا9جدول 

 OR متغییر مستقل
CI=95% 

p-value 
 حد بالا حد پایین

 سن

 

35>  1 - - - 

25-36  582/8  602/1  495/13  008/0  

>26  532/3  791/0  514/6  056/0  

 قد

 

150>  996/1  588/0  975/5  281/0  

151-167  787/3  025/0  652/6  774/0  

>190  1 - - - 

 زمان شروع بارداری در وزن

50>  1 - - - 

51-67  034/1  319/0  457/8  793/0  

>90  349/1  804/0  057/8  666/0  

BMI 

35>  1 - - - 

7/37-1/35  106/3  401/0  581/5  121/0  

>20  631/3  932/0  877/7  182/0  

 عفونت ادراری
027/3 بله  635/0  658/6  324/0  

 - - - 1 خیر

داریسابقه خانوادگی دیابت بار  
832/11 بله  672/0  343/14  044/0  

 - - - 1 خیر

یسابقه ناهنجاری درنوزادقبل  
011/6 بله  004/0  496/10  779/0  

 - - - 1 خیر

 سابقه مسمومیت بارداری
683/8 بله  947/0  206/39  047/0  

 - - - 1 خیر

 سابقه خانوادگی دیابت
090/2 بله  543/1  755/5  001/0  

 - - - 1 خیر

 سابقه سقط خود به خودی
417/1 بله  314/0  776/19  588/0  

 - - - 1 خیر
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شان به دیابت را حداقل در یکی از اعضای خانواده

هیچ یک از مادران سالم گزارشی از  بودند.کردهگزارش

 یکاما  ،ناهنجاری مادرزادی در نوزادان قبلیشان نداشتند

اظهارداشت در یکی از  GDMنفر از مادران مبتلا به 

است شتهمادرزادی دا ناهنجاری یسابقه ،نوزادان قبلیش

این تفاوت ازلحاظ آماری  ،بر اساس آزمون کای مربعکه 

 . (p=117/1). معنادار بود

منظور برآورد نسبت شانس در این پژوهش به

آنالیز چند  ،بیماری دیابت بارداری ساز خطرل برای عوام

-نشان 3گرفت که نتایج آن در جدول شماره  متغیره انجام

 .است شده داده

 

 بحث
دادند شیوع دیابت ش موجود نشانپژوه هاییافته

نفر می  49معادل  %12 ،رداری در افراد مورد پژوهشبا

وهشی که توسط منافی و همکاران در ارومیه ژباشد. در پ

-دستهدرصد ب 9/11دیابت بارداری شیوع  ،گردیدانجام

دراین مطالعه ه آمددستهبا شیوع بتقریبا که (15)آمد 

شیوع دیابت بارداری توسط شهبازیان  کند.برابری می

 (16)برآوردگردید. 4/7 ،در شهر اهواز 1391درسال 

-که به 1397مروری در سال  ییک مطالعه در

های مختلف کشور بررسی شیوع دیابت بارداری در استان

نیت و همکاران، شیوع دیابت بارداری خوش، شدهپرداخته

-درصد گزارش 9/9تا  3/1 ،را در مناطق مختلف ایران

های تکه علت این اختلاف شیوع ، نژاد و قومیّ  اندکرده

یکسان جهت های ورالعملدست مختلف و عدم وجود

 (17)گری و تشخیص این بیماری بود.غربال

بین  ،شیوع دیابت حاملگی در نقاط مختلف جهان

است، اما شیوع آن هر ساله درصد برآوردشده 14تا  1

و  Bose یدرمطالعه .(6, 5)باشدیم درحال افزایش

 گردیده برآورد %7شیوع دیابت بارداری  ،همکاران در هند

در سال  O’Sullivanتوسط ای در ایرلند مطالعه .(19)

-هب %12 ،شده که شیوع دیابت بارداری در آنانجام 2112

را در  GDMشیوع  2112درسال  Anzaku.(19)آمددست

 طیهمچنین  .(21)است آورده دستهدرصد ب1/11نیجریه 

 Donald-Katherine Gravyدر کانادا توسط  ای کهمطالعه

ه درصد برآورد 9/12شیوع دیابت بارداری  ،شد انجام

 .(21) گردید.

رسد که پراکندگی دیابت می نظر مجموع به در

باشد که بسیار متغیر می ،های مختلفبارداری در جمعیت

زندگی و  یهای مربوط یه نژاد، نحوهالبته بایستی تفاوت

آوری اطلاعات، انتخاب غیر افراد، نوع جمع یتغذیه

-های یکسان جهت غربالتصادفی مادران و عدم پروتکل

 نظر گری و تشخیص بیماری را نیز در این تنوع شیوع در

 .(17)گرفت.

نظر اپیدمیولوژی، دیابت بارداری بیشتر همراه با  از

ای که در جوامع با گونهبه .شودمی دیده 2دیابت نوع 

-می تر، این نوع دیابت نیز شایع2شیوع بالای دیابت نوع 

 یو شاخص توده افزایش سنّ ،2باشد و مانند دیابت نوع 

ر بوده و بیشت ( در ایجاد دیابت بارداری دخیلBMIبدنی )

 .(6, 4-1)شودمی در جمعیت غیر سفید پوست دیده

-همان روند افزاینده دارد. همچنین شیوع دیابت بارداری،

داد شیوع دیابت یفرنیای شمالی نشانکال یگونه که مطالعه

درصد  4/7به  ،1991درصد در سال  1/5بارداری از 

و این افزایش، مستقل از  یافته افزایش 1997درسال 

در واقع  است، بوده گروه مورد مطالعه و نژاد تغییرات سنّ

ن افزایش شیوع دیابت نوع دو و چاقی در این افزایش، مبیّ

 .(22) است جامعه بوده

آمده در  دست هرسد شیوع بمی نظر درنهایت به

گرفته در  های صورتبالاتر از سایر بررسی ،این پژوهش

بیانگر آن است که زنان این  ،باشد و این موضوعایران می

اما  ،قرار دارند GDMمنطقه در خطر بالایی جهت ابتلا به 

 بالاترین میزان شیوع دیابت ،که استان یزدبا توجه به این

 3/16با شیوع  های کشوررا در بین تمامی استان 2نوع 

همبستگی بالای بین نیز وجود و  (23)داراست  درصد

های و درنظرگرفتن تفاوت 2دیابت بارداری با دیابت نوع 
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افراد و عدم  یسبک زندگی و تغذیه ،تینژادی و قومیّ

گری و تشخیص یکسان جهت غربال وجود پروتکل

 این اختلافات قابل توجیه می باشند. بیماری،

همانند بسیاری از مطالعات دیگر  ،این مطالعه در

 ی، وزن و شاخص تودههای قبلی، قدّ، تعداد بارداریسنّ

ناهنجاری مادرزادی  و خانوادگی دیابتوابق بدنی مادر، س

رهای مرتبط با عنوان ریسک فاکتوهبدر نوزادان قبلی 

 شدند.دیابت حاملگی شناسایی

و  دهد بین سنّمیحاضر نشان ینتایج مطالعه

که طوریبه .دارد معناداری وجود یطهبرا ،دیابت بارداری

بالاتر از افراد سالم  ،طور مشخصیهبیماران ب میانگین سنّ

و بالاتر  31ی بود و دیابت بارداری بیشتر در محدوده سنّ

آنالیز چند متغیره پس از  ،است. درنتیجه شده دیده

سال  25تر از سال و پایین 25ی زنان قراردادن گروه سنّ

ی نسبت شانس برای گروه سنّ مقدار ،عنوان گروه مرجعبه

 %95اطمینان  یبا فاصله 543/4سال برابر با  35-26

-آمد که نشاندستهب =114/1p( و مقدار613/1-975/12)

ابتلا به دیابت بارداری در این گروه  ریسک بالای یدهنده

مادر  ارتیاط بین سنّ ،در مطالعات مختلفی باشد.ی میسنّ

- شده داده و تعداد حاملگی با شیوع دیابت بارداری نشان

زرگر و  یتوان به مطالعهمی ،از جمله این مطالعات است.

دادند شیوع کرد که نشانهمکارانش در کشمیر اشاره

ها و افزایش تعداد حاملگی با افزایش سنّ دیابت بارداری

کشاورز و همکاران در  یدر مطالعه .(24)رودبالاترمی

سال  31بالای  داری بین سنّادانشگاه شاهرود، ارتباط معن

در زمان بارداری و احتمال ابتلا به دیابت بارداری 

، ر تحقیق کمالی و همکاران در زنجاند .(25)وجودداشت

طور ، بهسال 31بالاتر از  ،شیوع دیابت بارداری در زنان

 .(26)بودداری افزایش یافتهامعن

منافی و همکاران در ارومیه، شیوع دیابت بارداری 

 25درصد و زنان  99/2سال را  25کمتر از  در زنان با سنّ 

 .(15)زدنددرصد تخمین 6/26ساله و بالاتر از آن را 

افراد که داد شهبازیان و همکاران در اهواز نشان یمطالعه

هستند و تعداد  ترنّسمُ داری اطور معنبه ،GDMمبتلا به 

 (16)های بیشتری دارند .حاملگی

معناداری بین تعداد  یرابطه ،دراین مطالعه

ای گونهبه .آمددستهب GDMهای قبلی و ابتلا به رداریبا

های قبلی مادارن مبتلا به بارداری یکه میانگین و دامنه

های مربوط در مادران بالاتر از شاخص ،دیابت بارداری

گویای این مطلب است که با  ،سالم بود و این یافته

تلا خطر اب ،های مادرو بالارفتن تعداد بارداری افزایش سنّ 

 به بیماری دیابت بارداری در زنان باردار افزایش پیدا

با نتایج سایر مطالعات از  آمدهبدست ینتیجهکرد.  خواهد

 ،(23)زرگر و همکاران ،(24)جمله شهبازیان و همکاران 

 (29)یی و همکاران و طباطبا (27)حدائق و همکاران

 عنوانهمواره به ،های بالاداشته و تعداد بارداریهمخوانی

 است. بوده مورد تاکید GDMیک ریسک فاکتور ابتلا به 

به  میانگین  وزن زنان مبتلا ،در پژوهش حاضر

GDM طور معناداری بالاتر از به ،در زمان شروع بارداری

همچنین میانگین قد  .آمددستهمیانگین وزن زنان سالم ب

زنان  تر از میانگین قدّطور معناداری پایینبه ،زنان بیمار

بدنی  یمیانگین شاخص توده ،که متعاقب آن نیزالم بود س

بالاتر از زنان  GDMطور معناداری در زنان مبتلا به به

های سایر مطالعات از با یافته ،این یافته آمد.دستهسالم ب

ده و اآتش ز ،2117درسال (29)جمله کاشی و همکاران 

 (29)، طباطبایی و همکاران2116در سال (31)همکاران 

در زنان  (19)و همکاران O’Sullivan ،2117در سال 

 یهمچنین طی مطالعه مطابقت دارد. 2112ایرلند در سال 

Hirst به 2112در سال که  ویتنامی و همکاران در زنان-

افزایش شاخص  شده،نگر انجامصورت کوهورت آینده

بدنی با افزایش خطر ابتلا به دیابت بارداری همراه  یتوده

ترین یکی از عمده عنوانهب همواره ،بالا BMIبوده و

 .(31)استشدهمعرفیGDMریسک فاکتورهای ابتلا به 

 یت سبک زندگی متعادل، تغذیهیّاهمّ ،بدین ترتیب

بتلا به مطلوب و تحرک و ورزش در سلامت و عدم ا

 ردد.گمی     ها بیشتر مشخصبیماری
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ارتیاط معناداری بین ابتلا به دیابت  ،دراین مطالعه

-دستهخانوادگی دیابت ب یبارداری با داشتن سابقه

-ابت در افراد درجهدی یو دارا بودن سابقه p)<111/1(آمد

عنوان یکی از ریسک فاکتورهای ابتلا به ،اول خانواده ی

ای که در نتایج ونهگبه .شدشناسایی و گزارش GDMبه 

 ریسک ابتلا به دیابت بارداری در زنانی ،آنالیز چند متغیره

-یک را گزارش کرده یدیابت در فامیل درجه یکه سابقه

نداشتند و را ای چنین سابقه برابر آنهایی بود که 3 ،بودند

 در گرفتهصورت این نتیجه با نتایج سایر مطالعات

 ،(32)آرژانتین شده درو مطالعات انجام (25) و(31)ایران

اما در  .داشتهمخوانی (33)و بنگلادش (14)ژاپن

و  (34)سریلانکا، (21)شده در نیجریه انجام هایپژوهش

-ای مشاهدهچنین رابطه (29)کاشی در ساری یمطالعه

 نگردید.

های مادرزادی در معناداری بین ناهنجاری یرابطه

اما این رابطه  ،شدهمشاهد GDMنوزادان قبلی با ابتلا به 

کشاورز و  ،(16)در مطالعات شهبازیان و همکاران

 نشد.مشاهده (27)وحدائق و همکاران (25)همکاران

فشار خون سیستول ودیاستول  ،این مطالعه در

های اکلامپسی در بارداری یزنان باردار و داشتن سابقه

معناداری با دیابت دوران بارداری  یرابطه ،قبلیشان

 ینداشت.گرچه عدم ارتباط فشار خون حاملگی و سابقه

 یاین مطالعه با مطالعهدر پره اکلامپسی با دیابت بارداری 

 ،(29)، کاشی (31)شده توسط آتش زادهانجام

ولی این  ،استمشابه Siribaddana (34) و (25)کشاورز

می  (36, 35)،(1)های سایر مطالعاتله بر خلاف یافتهأمس

 باشد.

های فرم ازهای بهداشتی مادران باردار برخی داده

توسط ماماهای مراکز بهداشتی که آوری اطلاعات جمع

از نقاط ضعف این  شده کهجاستخرا ،شدهتکمیل درمانی

زنان  یعلت عدم بررسازطرفی به مطالعه می باشد.

به  قابل تعممیم ،روستایی در این پژوهش، نتایج مطالعه

 روستایی نیست. یجامعه

آمده در دستهداد شیوع بحاضر نشان یمطالعه

که خود  ایران است بالاتر از سایر نقاط مختلف ،شهر یزد

د شیوع بالای دیابت نوع دو در این استان یّؤمی تواند م

زنان  یبرای کلیه گری همگانیغربال انجام ،بنابراین .باشد

اشته و لزوم دبرترینتخابی گری انسبت به غربال ،باردار

همچنین در  رسد.نظرمیهضروری ب ،انجام آن در این شهر

 ،شد که زنان مبتلا به دیابت بارداریدادهنشان ،این مطالعه

ی های بیشتر، قدّتر، تعداد حاملگیسنّ طور معناداری مُبه

بدنی بالاتری نسبت به  یتوده یتر، وزن و نمایهکوتاه

 یشدهبنابراین با توجه به نقش ثابت .اندتهداشسالم  مادران

های بالا در بدنی و تعداد حاملگی یتوده ی، نمایه سنّ

توان با آموزش همگانی زوجین برای ، میGDMبروز 

-بارداری ویژه بهسال، توجه  31بارداری در سنین کمتر از

کردن سبک زندگی مادران و متعادل های شکم سوم به بعد

رداری از وزن متناسب و فعالیت بدنی منظور برخوبه

های اساسی در جهت جلوگیری از بروز و گام ،مطلوب

 کاهش شیوع این بیماری برداشت.

 

 پیشنهاد
با توجه به آمارهای متفاوتی که از نقاط مختلف 

نیاز به مطالعات جامع تر با حجم ، دهش هئایران و جهان ارا

در این  نگر آیندهاز قبیل مطالعات کوهورت بالاتر  ینمونه

 می باشد.زمینه 
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Abstract 

Background and purpose: Gestational diabetes mellitus(GDM) 
is a metabolic disorder which is diagnosed for the first time during 
pregnancy. This disease is the most common metabolic disorder 
in this period. This study was aimed at determining the 
associated factors with prevalence of in pregnant women in the 
Yazd city during a specific period of time. 
Materials and Methods: This is an analytical descriptive study 
which has been done by a cross-sectional design. Participants 
were pregnant women who had been referring to health care 
centers of Yazd city between April 2012to October2012. 400 
pregnant women were selected by cluster random sampling 
method. Data were collected by a data collection form based on 
family files and also were analyzed by using SPSS19 Statistical 
Software. Chi-square, T- test and logistic regression test were 
used with significant level of 0.05. 
Results: The prevalence of GDM in this study was 12% (48 
people).Mean age of the patients (29.79±5.86) was significantly 
higher than normal subjects (26.11±5.11).Diabetic mothers had 
more number of pregnancies, shorter height, mean weight and 
body mass indices (BMI)higher than non-diabetic mothers. 
Significant relationships were found between age, maternal 
education level, BMI, birth order, family history of diabetes and 
history of congenital malformations by GDM. (P <0/05). 
Conclusions: Due to the higher prevalence rate of GDM in Yazd 
comparing with other cities performing a general screening study 
that includes more pregnant women is highly recommended 
inthis city. 
Key words: GDM, Related factors, YAZD, healthcare centers. 
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