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میزان شیوع  در زیاد توجه به تفاوت بسیار با ترین مشکل طبی در دوران بارداری است. دیابت بارداری شایع:  مقدمه

 شهر در 1387سال  ای در مرحله روش دو این خصوص با ای در انجام مطالعه آن و عوامل خطرساز دیابت بارداری و

انجام  ای روش یک مرحله با تعیین شیوع دیابت بارداری و عوامل خطرساز مرتبط با آنهدف  با حاضر مطالعه، کرمانشاه

 . شد

 ،هفته 28الی  24زن باردار در سن بارداری  1272 بر روی 1394این مطالعه مقطعی در سال :   کار روش

برای  (OGTT) . آزمایش غربالگری دیابت بارداریانجام شددرمانی شهر کرمانشاه  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

. اطلاعات مربوط به عوامل خطرساز در مادران مبتلا شدای انجام  با روش جدید یک مرحله واحدهای پژوهش،تمامی 

 در مرکز تحقیقات دیابت گردآوری شد. تجزیه وره زایی، سقط، ماکروزومی و غی سابقه مرده :به دیابت بارداری شامل

 جستیکوو رگرسیون لتست  های آماری تی و آزمون (11 )نسخه STATAآماری  افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده

  .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0 کمتر از pمیزان . نجام شدا

در واحدهای پژوهش  سال بود. شیوع دیابت بارداری 97/27±73/5میانگین سنی افراد  ،در مطالعه حاضر : ها یافته

و در افراد  %43/17 %، در افراد با یک عامل خطر49/6 دست آمد. شیوع دیابت بارداری در افراد فاقد عامل خطر % به81/8

% و با افزایش یک 6بود. با افزایش یک سال سن، احتمال ابتلاء به دیابت بارداری  %62/21 با بیش از یک عامل خطر

. همچنین احتمال ابتلاء به دیابت بارداری در افرادی که سابقه داشت% افزایش 9، احتمال ابتلاء شاخص توده بدنیواحد 

 ابر افرادی بود که سابقه سقط نداشتند. بر 44/2برابر و در افرادی که سابقه سقط داشتند،  25/7دیابت بارداری داشتند، 

بدنی، سابقه دیابت بارداری و سابقه سقط در ابتلاء  با توجه به دخیل بودن متغیرهای سن، شاخص توده:  گیری نتیجه

باشند،  به دیابت بارداری، آموزش در افراد دارای اضافه وزن و چاقی، سنین بالا و افرادی که دارای سابقه ابتلاء می

 اند در کاهش ابتلاء به دیابت بارداری تأثیر بسزایی داشته باشد.تو می

 عوامل خطرساز ،ای، شیوع دیابت بارداری، روش یک مرحله : کلیدی کلمات
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 مقدمه
ترین مشکل طبی در دوران بارداری  دیابت بارداری شایع

است و به صورت درجات مختلف عدم تحمل 

بار در دوران بارداری شروع و یا  کربوهیدرات که اولین

. شیوع دیابت (1)شود  شود، تعریف می تشخیص داده می

 %14تا  1بارداری در سراسر جهان در حال افزایش و از 

. این تنوع به نوع منطقه و جمعیت (3، 2)باشد  متغیر می

های  های مختلف، تفاوت در روش مورد بررسی، قومیت

تصادفی مادران و عدم  گردآوری اطلاعات، انتخاب غیر

وجود معیارهای یکسان جهت تشخیص و غربالگری 

مستعد  ،بارداری. زنان مبتلا به دیابت (4، 2)بستگی دارد 

، افزایش خطرات حول و حوش 2ابتلاء به دیابت نوع 

های مادرزادی به دنبال اختلال در  زایمانی و ناهنجاری

ها همراه با  این نوع بارداری %95کنترل قندخون بوده و 

اکلامپسی،  عارضه جدی مامایی است که افزایش پره

 . (5)به دنبال دارد  اپیلونفریت و فشارخون ر
سن، سابقه  ،از جمله عوامل خطر در دیابت بارداری

، سابقه دیابت بارداری یا 1در اقوام درجه  2دیابت نوع 

توان نام برد  گلوکزاوری، چاقی و سابقه مرگ نوزاد را می

. دیابت بارداری، بدون علامت و در حین حال پر (7، 6)

عارضه است که به دلیل بدون علامت بودن، بیمار 

نخواهد  شکایتی نداشته و برای شناسایی و درمان مراجعه

کرد. بنابراین به منظور پیشگیری از عوارض ذکر شده 

تر  باید غربالگری و تشخیص این معضل هرچه سریع

. با (3) انجام شودانجام و مراقبت و درمان به موقع 

غربالگری زنان باردار و کنترل قندخون مادران مبتلا به 

توان خطر عوارض مادری و جنینی را  دیابت بارداری، می

 به حداقل رساند.

در این زمینه هیچ توافقی  مطالعهبا وجود چندین سال 

در رابطه با روش غربالگری دیابت بارداری وجود ندارد و 

هت استفاده تعیین سطحی از میزان گلوکز خون ج

عنوان معیار تشخیصی هنوز مورد بحث و بررسی است.  به

که برای زنان در سؤال وجود دارد   به عنوان مثال این

معرض خطر دیابت بارداری از چه روش و چه آستانه 

  ؟تحملی باید استفاده کرد

انجمن دیابت  روش جدیدی توسط 2014در سال 

اعلام شد که یک برای تشخیص دیابت بارداری  1آمریکا

گرم گلوکز خوراکی  75شود و در آن  ای انجام می مرحله

 2خون،  بار به فرد داده شده و سپس سطح قند یک

شود و نسبت به روش دو  ساعت بعد سنجیده می

گرم گلوکز به فرد داده و در صورتی که  50ای که  مرحله

 گرم بر میلی 130خون وی بیشتر یا مساوی  قند

 .دوش ای درخواست می مرحله 4آزمایش بود،  لیتر دسی

دارای مزایایی از جمله ساده بودن، در دسترس این روش 

گیری  گیری مکرر و یک مرحله خون بودن، عدم خون

این روش  ،باشد. همچنین با توجه به مطالعات مختلف می

(. 14باشد ) دارای بیماریابی مناسب بوده و قابل قبول می

 آن در ناگوار پیامدهای و موضوع اهمیت به توجه با لذا

و  نژادی های تفاوت همچنین و مبتلا مادران و نوزادان

تأثیر عوامل مختلف بر  بیماری و شیوع در جغرافیایی

تعیین شیوع دیابت هدف  با حاضر مطالعه ،دیابت بارداری

بارداری و عوامل خطرساز مرتبط با آن با استفاده از روش 

 . شدای انجام  یک مرحله
 

 کار روش
زن  1272 بر روی 1394این مطالعه مقطعی در سال 

کننده  مراجعه ،هفته 28الی  24باردار در سن بارداری 

. انجام شددرمانی شهر کرمانشاه  -به مراکز بهداشتی

 10ای و  به صورت خوشه درمانی -مرکز بهداشتی 30

، که با توجه شدتصادفی انتخاب  ،مرکز بهداشتی درمانی

، 01/0و دقت  (8)% 43/3بت بارداری یعنی به شیوع دیا

گیری به روش  نمونه. نفر برآورد شد 1272حجم نمونه 

که از هر مرکز  بر این اساس بود، ساده و آسان

 24زنان بارداری که در سن بارداری  ،درمانی -بهداشتی

وارد مطالعه شدند. برای هر  ،ار داشتندهفته قر 28تا 

اطلاعاتی در مورد شد،  مادر دیابتی که وارد مطالعه 

بدنی  شاخص تودهمشخصات مربوط به مادر باردار )سن، 

برای توسط ماماهای آموزش دیده گرفته شد. و غیره( 

تمامی زنانی که وارد مطالعه شدند، آزمایش غربالگری 

ای  با روش جدید یک مرحله (OGTT) دیابت بارداری

شد. این آزمایش به صورت روتین برای  درخواست 

                                                 
1 American Diabetes Association 
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مادران باردار در آزمایشگاه مرکز تحقیقات دیابت 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. آزمایش 

گیری قند خون  گرم گلوکز و اندازه میلی 75غربالگری با 

و بر  شدساعت بعد انجام  2ساعت بعد و  1ناشتا، 

مقادیر زیر در این  انجمن دیابت آمریکاساس معیارهای ا

 :شدند برنامه غربالگری مثبت در نظر گرفته 

گرم بر  میلی 92قندخون ناشتا بیشتر یا مساوی 

 (مول بر لیتر میلی 1/5) لیتر دسی

 180قندخون یک ساعت بعد: بیشتر یا مساوی 

 (مول بر لیتر میلی 10) لیتر گرم بر دسی میلی

گرم  میلی 153و ساعت بعد: بیشتر یا مساوی قندخون د

 (مول بر لیتر میلی 5/8) لیتر  بر دسی

ساعت ناشتا  8به دنبال  زناناین آزمایش برای تمام 

و در صورت مثبت بودن یک معیار،  شدبودن انجام 

شد. در  قرار داده مادر تشخیص دیابت بارداری برای 

ه دیابتی بصورت مثبت بودن نتیجه آزمایش، مادران 

فرم گردآوری اطلاعات جهت مصاحبه از نظر  همراه

های بعدی  بررسی عوامل خطر و انجام درمان و پیگیری

شدند. اطلاعات  به مرکز تحقیقات دیابت ارجاع داده 

مربوط به عوامل خطرساز در مادران مبتلا به دیابت 

و   زایی، سقط، ماکروزومی سابقه مرده :بارداری شامل

. قبل از تکمیل شدرکز تحقیقات دیابت در م ،غیره

ی بررسی های کمّ ها، نرمال بودن توزیع داده آنالیز داده

آماری  افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده تجزیه و شد.

STATA و تست  های آماری تی و آزمون (11 )نسخه

 05/0 کمتر از pمیزان  .نجام شدا جستیکورگرسیون ل

  .شددار در نظر گرفته  معنی
 

 ها  یافته
 28تا  24زن باردار در سنین  1272 حاضر، در مطالعه

هفته بارداری شرکت کردند. میانگین سنی افراد 

تا  14سال و با دامنه سنی  97/27±73/5کننده،  شرکت

از  %(54/3)نفر  45 های سنی، سال بود. از نظر گروه 43

 در %(14/85) نفر 1083سال،  18افراد در گروه کمتر از 

%( در گروه سنی بیشتر 32/11) نفر 144 و 18-35گروه 

و  71/1±94/0سال بودند. میانگین پاریتی  35از 

بدنی در افراد مورد بررسی  میانگین شاخص توده

مربع بود. همچنین از نظر  کیلوگرم بر متر 34/4±66/25

%( در گروه نرمال 13/38، بیشتر افراد )بدنی شاخص توده

میانگین سن،  :فردی شامل قرار گرفتند. مشخصات

بدنی در زنان با دیابت بارداری و  پاریتی و شاخص توده

است. بر  ارائه شده 1بدون دیابت بارداری در جدول 

بدنی  شاخص توده، میانگین سنی، پاریتی و جاساس نتای

داری در مادران دارای دیابت بارداری بیشتر  به طور معنی

 .(1)جدول  (>05/0pاز افراد غیر دیابتی بود )
 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای فردی و قندخون ناشتا در افراد مورد بررسی -1جدول 

 متغیرهای مختلف
 کل افراد

(1272=n) 

 افراد غیر دیابتی

(1160=n) 

 افراد دیابتی

(112=n) 
 داری سطح معنی

 <001/0 83/30 ± 63/5 69/27±66/5 97/27±73/5 سن )سال(

 002/0 97/1±04/1 69/1±93/0 71/1±94/0 پاریتی

 <001/0 74/27 ± 53/4 46/25±27/4 66/25±34/4  )کیلوگرم بر متر مربع( بدنی شاخص توده

 <001/0 75/96 ±81/15 7/79±79/7 2/81±03/10  لیتر( گرم بر دسی )میلی قندخون ناشتا
 تست آزمون تی *               

همچنین میانگین و انحراف معیار قندخون ناشتا در 

گرم میلی 75ساعت بعد از مصرف  2و  1 ،همه افراد

 ،ها انجام شد گلوکز در افرادی که این آزمایش برای آن

است. اختلاف بین دو گروه )با  ارائه شده 2در جدول 

دیابت بارداری و بدون دیابت بارداری( نیز از نظر آماری 

 .(2( )جدول >001/0pدست آمد ) دار به یمعن
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 و قندخون ناشتا در افراد مورد بررسی فردی میانگین و انحراف معیار متغیرهای -2جدول 
 

 **داری سطح معنی افراد دیابتی تعداد افراد غیر دیابتی تعداد کل افراد تعداد متغیرهای مختلف

 <001/0 75/96 ±81/15 112 7/79±79/7 1159 2/81±03/10 1271 *قندخون ناشتا

 <001/0 44/173 ±25/34 109 16/124±83/24 423 25/134±54/33 532  *قندخون یک ساعت بعد

 <001/0 21/139 ±31/30 111 48/103±42/22 430 81/110±19/28 541  *قندخون دو ساعت بعد
 تست تی آزمون **باشد،  می لیتر گرم بر دسی واحدها بر حسب میلی * 

 

. بود% 81/8شیوع دیابت بارداری  ،در مطالعه حاضر

های سنی  دیابت بارداری بر حسب گروه همچنین شیوع

 ارائه شده 3در جدول  شاخص توده بدنیبندی و گروه

 سال 35ترین شیوع در افراد بیشتر از  است. بیش

 .(3%( بود )جدول 66/15%( و در افراد چاق )14/20)

 

 

 بدنی در افراد مورد بررسی های سنی و شاخص توده شیوع دیابت بارداری بر حسب گروه -3جدول 

 بدنی گروه سنی و شاخص توده
 افراد غیر دیابتی

 (درصدتعداد )

 افراد دیابتی

 (درصدتعداد )

 کل

 (درصدتعداد )

 گروه سنی

 45( 100) 0 45( 100) سال 18کمتر از 

 1083( 100) 83( 66/7) 1000( 34/92) سال 35-18

 144( 100) 29( 14/20) 115( 86/79) سال 35بیشتر از 

شاخص توده گروه بندی 

 یبدن

 45( 100) 0 45( 100) کاهش وزن 

 544( 100) 32( 88/5) 512( 12/94) نرمال 

 485( 100) 49( 1/10) 436( 9/89) اضافه وزن 

 198( 100) 31( 66/15) 167( 34/84) چاق 

از افراد حداقل  (%05/20) نفر 255حاضر،  مطالعهدر 

یک عامل  (%14/17)نفر  218 .یک عامل خطر داشتند

 بیش از یک عامل خطر( %91/2)نفر  37 خطر و

ترین درصد عوامل خطر به  همچنین بیش داشتند.

%(، سابقه 91/9داشتن سابقه سقط )ترتیب مربوط به 

%( و سابقه دیابت بارداری 86/7فامیلی دیابت )

 .(4 )جدول %( بود44/2)

 

 فراوانی عوامل خطر مورد بررسی در مادران باردار مورد مطالعه -4 جدول

 عوامل خطر
 خیر بلی

 درصد تعداد درصد تعداد

 56/97 1241 44/2 31 سابقه دیابت بارداری

 37/99 1264 63/0 8 زایی سابقه مرده

 09/90 1146 91/9 126 سابقه سقط

 37/99 1264 63/0 8 سابقه آنومالی

 14/92 1172 86/7 100 سابقه فامیلی دیابت

 58/98 1254 42/1 18 سابقه فشارخون در دوران بارداری

 37/99 1264 63/0 8 اکلامپسیسابقه اکلامپسی/پره 

 PCO 3 24/0 1269 76/99سابقه 

 76/99 1269 31/0 4 سابقه ماکروزومی
 

مختلفف برحسفب داشفتن     همچنین شیوع عوامل خطر

اسفاس نتفایج    بر مادران محاسبه شد. دیابت بارداری در

 اففراد  در %5/12مده سفابقه دیابفت بفارداری )   آدست  هب

سفابقه   ،غیردیابتی( افراد در %47/1 مقایسه با دیابتی در

 در %45/8 مقایسفه بفا   دیفابتی در  اففراد  در %22سقط )

 در %07/16سفابقه ففامیلی دیابفت )    دیفابتی(،  غیر افراد

 غیردیفابتی(.  اففراد  در %07/7 مقایسه با دیابتی در افراد

 افففراد در %68/2دوران بففارداری ) سففابقه فشففارخون در
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سفابقه   ،غیردیابتی( افراد % در29/1 مقایسه با دیابتی در

 دیففابتی در افففراد رد %79/1) اکلامپسففی/پره اکلامپسففی 

سفففابقه ، غیردیفففابتی( اففففراد در %52/0 مقایسفففه بفففا

 مقایسففه بففا دیففابتی در افففراد در %21/98مففاکروزومی )

 .(5 )جدول باشد می غیردیابتی( افراد% در 17/0

 بارداری در افراد فاقد عامل خطرهمچنین شیوع دیابت 

و در افراد  %43/17 %، در افراد با یک عامل خطر49/6

 .بود %62/21 با بیش از یک عامل خطر

 

 فراوانی عوامل خطر مورد بررسی بر حسب دیابت بارداری در مادران باردار مورد مطالعه -5جدول 
 

 عوامل خطر
 کل افراد دیابتی دیابتی افراد غیر

 (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

 31%(9/13) 14( 5/12) 17( 47/1) سابقه دیابت بارداری

 8( 69/0) 0 8( 69/0) زایی سابقه مرده

 126(4/30) 28( 22) 98( 45/8) سابقه سقط

 8( 69/0) 0 8( 69/0) سابقه آنومالی

 100%(1/23) 18( 07/16) 82( 07/7) سابقه فامیلی دیابت

 18%(97/3) 3( 68/2) 15( 29/1) سابقه فشارخون در دوران بارداری

 8%(31/2) 2( 79/1) 6( 52/0) اکلامپسی سابقه اکلامپسی/پره

 PCO (26/0 )3 0 (26/0 )3سابقه 

 112(38/98) 110( 21/98) 2( 17/0) سابقه ماکروزومی

 

و بر اساس  (خامدر بررسی ارتباط تک متغیره )مدل 

 متغیرهای مورد در ،رگرسیون لجستیکنتایج آزمون 

، سابقه دیابت بارداری، شاخص توده بدنیسن، پاریتی، 

سابقه سقط، سابقه فامیلی دیابت و سابقه ماکروزومی 

و تنها وجود داشت داری با دیابت بارداری  ارتباط معنی

خون در دوران بارداری و سابقه ارتباط سابقه فشار

اکلامپسی با ابتلاء به دیابت بارداری  اکلامپسی/پره

همچنین بر اساس نتایج  .(<05/0p) نبود یدار معنی

جستیک چند متغیره )مدل تطبیق یافته( و ورگرسیون ل

دار در مدل تک  بدون وارد کردن متغیرهای غیر معنی

/پره متغیره )سابقه فشارخون و سابقه اکلامپسی

شاخص اکلامپسی(، مدلی با حضور متغیرهای سن، 

، سابقه دیابت بارداری و سابقه سقط به عنوان توده بدنی

دست آمد،  عوامل تأثیرگذار بر ابتلاء به دیابت بارداری به

طوری که با افزایش یک سال سن، احتمال ابتلاء به  هب

( و با CI ،06/1=OR:02/1-1/1% )6دیابت بارداری 

% 9، احتمال ابتلاء شاخص توده بدنیک واحد افزایش ی

(14/1-04/1:CI، 09/1=OR)  کرد.  افزایش پیدا

همچنین احتمال ابتلاء به دیابت بارداری در افرادی که 

-34/16برابر ) 25/7سابقه دیابت بارداری داشتند، 

21/3:CI ،25/7=OR و در افرادی که سابقه سقط )

( CI، 44/2=OR:41/1-19/4برابر ) 44/2داشتند، 

 (.6افرادی بود که سابقه نداشتند )جدول 

 تطبیق یافته( بر در بررسی ارتباط چند متغیره )مدل

 مورد در جستیکورگرسیون ل اساس نتایج آزمون

، سابقه دیابت شاخص توده بدنیسن،  متغیرهای

داری با دیابت  بارداری و سابقه سقط ارتباط معنی

 .(p<05/0)ت داش وجودبارداری 
 

 نتایج رگرسیون لجستیک چند متغیره بین متغیرهای مختلف و ابتلاء به دیابت بارداری در افراد مورد بررسی - 6جدول 
 

 متغیرهای مختلف
 *جستیک تطبیق یافتهورگرسیون ل

 داری سطح معنی
 دار( فاصله معنی 95)% نسبت شانس

 001/0 06/1 (02/1 -1/1) سن )سال(

 دار بدون ارتباط معنی 89/0( 71/0 -11/1) پاریتی

 <001/0 09/1( 04/1 -14/1) (مربع متر کیلوگرم بر) یشاخص توده بدن

 <001/0 25/7( 21/3 -34/16) سابقه دیابت بارداری
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 001/0 44/2( 41/1 -19/4) سابقه سقط

 دار معنیبدون ارتباط  56/1( 83/0 -93/2) سابقه فامیلی دیابت

 - - سابقه فشارخون در دوران بارداری

 - - سابقه اکلامپسی/پره اکلامپسی

 دار بدون ارتباط معنی 84/5( 72/0 -8/46) سابقه ماکروزومی
  ماکروزومی، سابقه دیابت بارداری، سابقه سقط، سابقه فامیلی دیابت و سابقه یشاخص توده بدنتطبیق یافته در حضور متغیرهای سن، پاریتی،  *
 

 بحث 
شیوع دیابت بارداری در زنان باردار در مطالعه حاضر، 

% 81/8ای  شهر کرمانشاه با استفاده از روش یک مرحله

دست آمد که این میزان در افراد فاقد عامل خطر  به

% و در افراد با 43/17%، در افراد با یک عامل خطر 49/6

% بود. دیابت بارداری در 62/21بیش از یک عامل خطر 

فاوتی برخوردار بوده و نقاط مختلف جهان از شیوع مت

. شیوع (9)% گزارش شده است 1-14فراوانی آن بین 

در ( 2014و همکاران ) دیابت بارداری در مطالعه گلی

 ی و همکاران. در مطالعه میرفیض(3)% بود 8/3اصفهان، 

% 6/18 زن باردار، 668 درشیوع دیابت بارداری ( 2008)

برآورد شد و احتمال بروز دیابت بارداری در زنان فاقد 

% و با وجود یک 73/0هرگونه عامل خطرساز معادل 

% و در صورت 68/1عامل خطر، تقریباً دو برابر و معادل 

. در مطالعه (10)% بود 25/7وجود دو عامل خطرساز 

نیز، شیوع دیابت بارداری ( 2010) بوذری و همکاران

و همکاران  . در مطالعه اصنافی(11) شد% گزارش 05/8

% گزارش شد 7/4اری شیوع دیابت بارد ،در بابل( 2002)

دیابت بارداری در زنان باردار تحت پوشش  . شیوع(12)

شاه با استفاده از ندرمانی شهر کرما -مراکز بهداشتی

خواه  . سهیلی(8)دست آمد  % به43/3ای  روش دو مرحله

نیز، میزان کلی شیوع دیابت بارداری ( 2010)و همکاران 

. در (13)% گزارش کردند 2/10ای را  ورت دو مرحلهبه ص

در تایلند شیوع دیابت  (2013آرورا )مطالعه مقطعی 

زنان مورد  %21% برآورد شد و 3/9بارداری در بین افراد 

. همچنین (14)بررسی هیچ فاکتور خطری نداشتند 

 و همکاران اسالیوانشیوع دیابت بارداری در مطالعه 

و  فالر. (15)% گزارش شد 4/12در ایرلند، ( 2012)

در مطالعه خود به بررسی و مقایسه ( 2014) همکاران

کننده  شرکت 812ای در  ای و دو مرحله روش یک مرحله

% و با 7ای  پرداختند. شیوع دیابت با آزمایش دو مرحله

از علل . (16)دست آمد  % به7/11ای  لهروش یک مرح

توان به تفاوت در حجم  تفاوت بین مطالعات مختلف می

ای و دو  ها )یک مرحله نمونه، یکسان نبودن روش

ای( و معیارهای مختلف تشخیصی، تنوع نژاد و  مرحله

های مختلف، اختلاف در نحوه زندگی و تغذیه،  قومیت

، یشاخص توده بدناختلاف در متغیرهایی همچون سن و 

وضعیت اجتماعی افراد و سال انجام مطالعه یعنی افزایش 

 های اخیر اشاره کرد.  شیوع دیابت بارداری در سال

ترین  در مطالعه حاضر نیز مهم همخوان با سایر مطالعات،

شاخص عوامل تأثیرگذار بر ابتلاء به دیابت بارداری، سن، 

دست  ، سابقه دیابت بارداری و سابقه سقط بهیتوده بدن

طوری که با افزایش یک سال سن، احتمال ابتلاء  هآمد، ب

شاخص توده % و با افزایش یک واحد 6به دیابت بارداری 

کرد. همچنین  افزایش پیدا می% 9، احتمال ابتلاء یبدن

احتمال ابتلاء به دیابت بارداری در افرادی که سابقه دیابت 

برابر و در افرادی که سابقه سقط  25/7بارداری داشتند، 

و  برابر افرادی بود که سابقه نداشتند. گلی 44/2داشتند، 

ترین عوامل خطرساز  در اصفهان مهم( 2014) همکاران

ترتیب سن، چاقی و سابقه دیابت دیابت بارداری را به 

 . در مطالعه بوذری و همکاران(3)فامیلی گزارش کرد 

زایی،  سابقه دیابت بارداری پرخطر از جمله مرده( 2010)

اکلامپسی و فشارخون بارداری در  ومی، پرهسقط، ماکروز

داری با  زنان با دیابت بارداری از نظر آماری اختلاف معنی

( 2009و همکاران ) . رحیمی(11)زنان غیردیابتی داشت 

 دیابت، خانوادگی سابقه چاقی، سن،در مطالعه خود 

را  سقط سابقه و دیابت بارداری سابقه اول، کمش بارداری

 دیابت به ابتلاء دهنده احتمال افزایش به عنوان عوامل

( 2010) خواه در مطالعه سهیلی .(8)گزارش کرد  بارداری

اخص توده شنیز بین سن، سابقه فامیلی ابتلاء به دیابت، 

، پاریتی، سابقه قبلی دیابت بارداری، سابقه نوزاد یبدن

خون قبلی با ابتلاء به دیابت  زایی و فشار ماکروزوم، مرده

در  .(13)داری گزارش شد  بارداری رابطه مثبت و معنی
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ترین فاکتورهای خطرساز شامل  ای در استرالیا مهم مطالعه

سال و  40سابقه دیابت بارداری، سن مساوی و بیشتر از 

 کیلوگرم بر متر 35مساوی و بیشتر از  یشاخص توده بدن

و  هیرست . همچنین در مطالعه(17)مربع گزارش شد 

اکلامپسی و  زایی، ماکروزومی، پره مرده (2012) همکاران

در زنان با  زایی مردهو سابقه  خانوادگیسابقه فشارخون 

داری  دیابت بارداری نسبت به زنان غیردیابتی به طور معنی

 . (6)بیشتر بود 

 97/27±73/5میانگین سنی افراد، در مطالعه حاضر 

 83/30در افراد غیر دیابتی در مقابل سال  69/27سال )

 45های سنی،  سال در افراد دیابتی( بود و از نظر گروه

 1083سال،  18از افراد در گروه کمتر از  %(54/3)نفر 

%( از 32/11)نفر  144 و 18-35در گروه  %(14/85) نفر

سال بودند. همچنین  35افراد در گروه سنی بیشتر از 

در مطالعه حاضر بدنی  میانگین شاخص توده

دست آمد که در  مربع به کیلوگرم بر متر 34/4±66/25

افراد دیابتی بیشتر از افراد غیردیابتی بود )به ترتیب 

با سایر  نتایجکیلوگرم بر مترمربع(. این  46/25و  74/27

. در مطالعه داشت یمطالعات در این زمینه همخوان

وده شاخص تمیانگین سنی و  (2010) بوذری و همکاران

در زمان شروع بارداری در زنان با دیابت بارداری در  یبدن

داری  مقایسه با گروه غیردیابتی افزایش آماری معنی

 (2007) . در مطالعه طباطبایی و همکاران(11)داشت 

ل سن، از عوام بودن و بالا یشاخص توده بدنافزایش 

. همچنین (18)خطر ابتلاء به دیابت بارداری بودند 

 یوان و همکاراناسال در مطالعاتنتایج مشابه این 

در ویتنام ( 2012) هیرستو  (15) در ایرلند (2012)

 (2009) در مطالعه رحیمی و همکاران .(6)گزارش شد 

 4/25±4/4در افراد  یشاخص توده بدننیز میانگین 

دست آمد و مادرانی که مبتلا به  مربع به کیلوگرم بر متر

تر از مادران سالم  تر و چاق مسن ،دیابت بارداری بودند

سال  20-34ترین موارد دیابت در گروه سنی  بودند. بیش

. بنابراین مطابق با مطالعه حاضر سن بالا (8)گزارش شد 

و چاقی از جمله عوامل خطر ابتلاء به دیابت بارداری 

 بودند.

ن بار بر روی این روش غربالگری برای اولی حاضر مطالعه

کرمانشاه انجام شد و از این لحاظ حائز اهمیت  در شهر

ها توسط ماماهای  باشد. عدم تشخیص برخی بیماری می

آوری  های جمع مراکز بهداشتی درمانی در تکمیل فرم

باشد. از طرفی به  اطلاعات از نقاط ضعف این مطالعه می

نتایج  ،علت عدم شمول زنان روستایی در این بررسی

باشد. از  بل تعمیم به جامعه روستایی نمیمطالعه قا

عدم امکان بررسی  ،های دیگر این مطالعه محدودیت

عوامل خطری چون مصرف سیگار و الکل به علت شیوع 

شود  لذا پیشنهاد می ،باشد پایین آنها در جامعه می

حجم نمونه در مطالعات آتی بیشتر انتخاب شده و زنان 

 .دروستایی نیز در مطالعه وارد شون
 

 گیری  نتیجه
 ، شیوع دیابت بارداری درمطالعه حاضر بر اساس نتایج 

مطابق  ای روش تک مرحله استفاده از با کرمانشاه شهر

همچنین باشد.  در کشور می انجام شدهبا سایر مطالعات 

استفاده  کرمانشاه با شهر میزان شیوع دیابت بارداری در

ای  مرحله روش دو مقایسه با ای در روش تک مرحله از

مقایسه  ای در روش تک مرحله % در81/8) بود بیشتر

 ای(. مرحله روش دو در %43/3با 

شاخص توده با توجه به دخیل بودن متغیرهای سن، 

، سابقه دیابت بارداری و سابقه سقط در ابتلاء به یبدن

افراد دیابت بارداری، در افراد دارای اضافه وزن و چاقی، 

فرادی که دارای سابقه ابتلاء به و به ویژه ا سن بالابا 

باشند، آموزش و رعایت اصول پیشگیری و  دیابت می

به دیابت تواند در کاهش ابتلاء  انجام غربالگری می

 . داشته باشدتأثیر بسزایی بارداری 
 

 تشكر و قدردانی 
دکترای تخصصی پزشکی نامه  حاضر منتج از پایانمقاله 

حمایت باشد که با  می دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در

فناوری دانشگاه علوم پزشکی  مالی معاونت تحقیقات و

 Kums.REC.1394.223شناسه اخلاق  کرمانشاه با

فناوری  از معاونت تحقیقات ووسیله  انجام شد. بدین

پرسنل واحد مرکز  ،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 بهداشت خانواده مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر

و پرسنل مرکز تحقیقات دیابت که در انجام این  کرمانشاه

 شود. ی میتشکر و قدردان ،به ما یاری رساندندمطالعه 
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