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در زنان  یباردار ابتیتبط دو عوامل مر وعیش یبررس

 یدرمان - یباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 9811تا اسفند  9831از مهر ماه شهرستان بابل 
، 8سماکوش یمحمد عابددکتر ، *2یزدانیشهلا دکتر  ،9یالسادات بوذر نتیزدکتر 

 5یبدیم یامام نایس، 4مائده محمد نتاجدکتر 

 .، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل ، دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروریدانشیار گروه زنان و مامایی،  .1

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده  ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

 .رانی، اساریمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه نفرولوژ اریاستاد .3

 .، ایرانساری، دانشکده علوم پایه، دانشگاه مازندران، بیولوژیست .4

 .، ایران، بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل ، دانشکده پزشکی،پزشکی یدانشجو .5

 21/12/1331  :تاریخ پذیرش مقاله    11/11/1331 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

مطالعه حاضر با  ،یباردار ابتیعوامل مختلف در د ریو تأث ایدر اکثر مناطق دن ابتیو د یچاق شیبا توجه به افزا :مقدمه

درمانی بابل  یو عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت یباردار ابتید وعیش یهدف بررس

 .انجام شد

انجام  یباردار 24-23زن باردار در هفته  1114 یبر رو 1331تا اسفند  1333از مهر ماه  یمطالعه مقطع نیا :کارروش

انجام  یگرم گلوکز خوراک 51تست چالش گلوکز با  یباردار 24-23در هفته  ابتیاز شرکت کنندگان بدون سابقه د. شد

گرم گلوکز  111سه ساعته با  یگلوکز خوراک تحملهفته بعد تحت آزمون  کیشد و زنان با تست چالش گلوکز مثبت، 

دو و  یکا شر،یف یو آزمون آمار( 13  نسخه) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یها پس از گردآور داده. قرار گرفتند

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 15/1کمتر از  p زانیم. مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت کیلوجست ونیرگرس پلیلتمو

 نفر 35 در مثبت بود که شانتست چالش با گلوکز%( 13) نفر 131 ،در مطالعه شرکت کنندهفرد  1114از  :هایافته

میانگین سنی گروه مبتلا به . تشخیص دیابت بارداری داده شد ،تست تحمل گلوکز خوراکیبا آزمایش  نهاآاز  %(5/44)

 25از  بیشتری یا مساو سن .سال بود 12/22 ± 2/5و افراد بدون دیابت بارداری سال  42/31 ± 52/5دیابت بارداری 

سابقه ، (p<111/1) تاریخچه فامیلی دیابت، (p=113/1) 21 بیشتر ازمساوی یا  ، شاخص توده بدنی(p=111/1) سال

در  (p<111/1)و فشارخون  (p<111/1)، پره اکلامپسی (p<111/1) ماکروزومیو ، سابقه مرده زایی (p<111/1) سقط

 .زنان مبتلا به دیابت بارداری نسبت به زنان سالم اختلاف معنی داری داشت

امل خطر در دیابت بارداری وعو بیشترین %( 15/3)دیابت بارداری در دو دهه گذشته در بابل افزایش یافته  :گیرینتیجه

 .بود سابقه ماکروزومیو  تاریخچه خانوادگی دیابتبه ترتیب سابقه مرده زایی، 
 

 دیابت بارداری، شاخص توده بدنی، بارداریپیامد  :کلمات کلیدی
 

                                                
 :پست الكترونیك؛ 1111-2233234: تلفن .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکشهلا یزدانی؛ دکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

shahla_yazdani_1348@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 43, pp. 6-13, March 2013 3131اول فروردين ، هفته 6-31: صفحه ،سومره چهل و شما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه
 طی که گلوکز تحمل عدم از میزان هر بارداری به دیابت

 داده شود، تشخیص بار اولین برای یا شود ایجاد بارداری

حدود نیم قرن گذشته شود، که اولین بار  می گفته

 اختلال ترین شایع بارداری دیابت(. 1) توصیف شده است

که با عوارض شدید  ،(2)است  طی بارداری متابولیکی

زودرس پرده  پره اکلامپسی، پارگی: نظیرجنینی  مادری و

زایمان زودرس، سزارین، هیدروآمنیوس، ماکروزومی  ها،

 خطر(. 3-1)همراه است  جنینی و کمی وزن زمان تولد

در زنانی که  2 نوعدیابت  بیماری های قلبی عروقی و

مطالعات . بارداری داشته اند ثابت شده است سابقه دیابت

بیماری قلبی عروقی در این زنان  خطرنشان می دهد که 

 (. 3-3) می باشد 2 نوعمستقل از تشخیص دیابت 

 همچنین مطالعاتی که بر روی فرزندان متولد شده از

 است هکردمشخص  ،بارداری انجام شده با دیابتمادران 

چاقی، شاخص توده  خطراین فرزندان در افزایش که 

بدنی، اضافه وزن، مقاومت به انسولین، افزایش فشار خون، 

  .(12-11، 3، 5) می باشند 2 پبیماری کلیوی و دیابت تی

درصد در نقاط مختلف  1-14بارداری از  شیوع دیابت

در بررسی مروری که بر . (13، 2)جهان متغیر می باشد 

انجام  1331روی شیوع دیابت بارداری در ایران در سال 

شیوع دیابت بارداری را در نقاط مختلف ایران  ،شده

شیوع آن در زنان فاقد عامل خطر در  و% 3/3تا % 3/1

خطر  و در زنان با داشتن حداقل یک عامل% 4/4تهران 

شیوع نژاد  ،که علت این تنوع کردگزارش % 11در ساری 

 های دستورالعمل وجود و قومیت های مختلف و عدم

جمله از (. 14)یکسان جهت غربالگری و تشخیص بود 

سن، سابقه دیابت در  ،عوامل خطر در دیابت بارداری

سابقه مرگ نوزاد را می توان نام  و اقوام درجه یک، چاقی

 (.3-4)برد 

بالگری دیابت بارداری یک روش مرسوم و استاندارد در غر

با غربالگری زنان باردار و کنترل قند (. 15)مامایی است 

می توان خطر  ،خون مادران مبتلا به دیابت بارداری

با توجه به  .جنینی را به حداقل رساند عوارض مادری و

و ( 12-11)افزایش چاقی و دیابت در اکثر مناطق دنیا 

اهمیت موضوع و گزارش های متفاوت از میزان شیوع 

و تأثیر عوامل ( 13)دیابت بارداری در نژادهای مختلف 

بررسی  حاضر با هدفمختلف بر دیابت بارداری، مطالعه 

فراوانی دیابت بارداری و عوامل مرتبط با آن در زنان 

هداشتی درمانی بابل انجام بردار مراجعه کننده به مراکز با

 .شد
 

 کار روش
 ماه سال تا اسفند 1333 سالاز مهر  این مطالعه مقطعی

باردار مراجعه کننده به مراکز زن  1114 روی بر 1331

معیارهای . شدانجام  درمانی شهرستان بابل -بهداشتی

به دیابت قبل از  ءسابقه ابتلا :خروج از مطالعه شامل

 مصرف داروهایی که بر متابولیسم گلوکز اثر ،بارداری

به بیماری های مزمن  ءابتلا ودارند مانند استروئیدها 

  .ی بودبافت همبند کبدی، اختلالات غددی و

 باردار مراجعه کننده که هیچ یک از معیارهای تمام زنان

مه، رضایت نا تکمیلخروج از مطالعه را نداشتند، پس از 

تمام افراد مورد  فردیاطلاعات . شدندوارد مطالعه 

روز از آخرین سیکل  تاریخ اولین سن، :مطالعه شامل

از روی پرونده پزشکی )قاعدگی، وزن ابتدای بارداری 

، سابقه دیابت در فامیل درجه اول، تعداد بارداری، (همراه

سقط، ماکروزومی، )زایمان و سابقه بارداری پرخطر قبلی 

اکلامپسی،  زایی، افزایش فشار خون در بارداری، پرهمرده 

 و فشار خونشد توسط پزشک مسئول ثبت ( اکلامپسی

در زمان  افرادوزن و قد  همچنین. شداندازه گیری  آنان

توسط یک پرستار ( بارداری 24-23در هفته )مراجعه 

 (Seca یک ترازو و قدسنج به وسیلهآموزش دیده و 

تاریخ  سن بارداری بر اساس .شدگیری  اندازه( آلمان

سونوگرافی سه  به وسیلهیا و  روز آخرین قاعدگی اولین

 عاملبرای زنان باردار بدون . اول بارداری تعیین شد هماه

زنان برای در ابتدای بارداری قند خون ناشتا و  ،خطر

در ابتدای بارداری قند  ،خطرعامل باردار با حداقل یک 

. انجام شد 1(GCT) گلوکزو تست چالش با خون ناشتا 

-23سابقه دیابت در هفته  زنان باردار بدون برایسپس 

به این شد؛ انجام  تست چالش با گلوکز ،بارداری 24

سی سی آب  251گرم گلوکز خوراکی در  51که  صورت

نمونه خون  ،ساعت بعد و دقیقاً یکشد به مادران داده 

 قند خون. شد از آنان گرفته بررسی قند خون جهت

                                                
1 Glucose challenge test 
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 تست چالش با گلوکز میلی گرم در دسی لیتر در 131

خون بالاتر  به عنوان حد آستانه در نظر گرفته شد و قند

. شدبه عنوان آزمون مثبت تلقی  یا مساوی این مقدار

 ، یک هفتهداشتند مثبت تست چالش با گلوکز ی کهزنان

گرم  111ه ساعته با س تحمل گلوکز خوراکی آزمون ،بعد

 بعد از سه روز رژیم غذایی بدون) گلوکز خوراکی

به منظور . برای آنان انجام شد( محدودیت کربوهیدرات

معیارهای کارپنتر و کوستان  ، ازتشخیص دیابت بارداری

قند خون ناشتای برابر  ،معیار بر اساس این. شد استفاده

، دو 131، یک ساعته بیشتر یا مساوی 35یا بیشتر از 

سه ساعته بیشتر یا  و 155ساعته بیشتر یا مساوی 

میلی گرم در دسی لیتر غیر طبیعی تلقی  141مساوی 

از چهار مورد قند خون اندازه  در صورتی که دو مورد. شد

در  تحمل گلوکز خوراکی آزمون گیری شده در آزمایش

داده طبیعی بود، تشخیص دیابت بارداری  محدوده غیر

 های در مواردی که فقط یک مورد از آزمایش .می شد

یک ماه  ،غیر طبیعی بود تحمل گلوکز خوراکی آزمون

سه  تحمل گلوکز خوراکی آزمون مجدداً آزمایش ،بعد

اندازه گیری سطح قند خون (. 13) شدمی  ساعته تکرار

در یک آزمایشگاه واحد و با استفاده از روش گلوکز 

نالیزر هیتاچی آدستگاه اتو  -(زمونآکیت پارس )اکسیداز 

پس از گردآوری با استفاده از نرم ها  داده .انجام شد 312

 و آماری فیشر آزمون و (13  نسخه) SPSSافزار آماری 

جهت  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتکای دو 

 از عوامل مرتبط با دیابت بارداری ارتباطبررسی تعیین 

جستیک استفاده شد و وآزمون رگرسیون چند گانه ل

عوامل مرتبط با % 35و حدود اطمینان نسبت شانس 

معنی  15/1کمتر از  pمیزان  .شددیابت بارداری تعیین 

 .دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
هفته  که درباردار شرکت کننده در مطالعه  زن 1114از 

 در تست چالش با گلوکز ،قرار داشتندبارداری  23-24

( %31)فر ن 313در  آنان مثبت و از( %13)نفر  131

زن بارداری که تست چالش با گلوکز  131از . منفی بود

انجام با  از آنان (%5/44)نفر  35 ، درمثبت داشتند

تشخیص دیابت  ،تحمل گلوکز خوراکی آزمایش آزمون

مبتلا به دیابت  افرادمیانگین سنی . بارداری داده شد

 12/22 ±2/5و افراد سالم سال  42/31±52/5بارداری 

دیابت مبتلا به  در افراد ی عوامل خطرفراوان .سال بود

 .شده است ارائه 1دوران بارداری و افراد سالم در جدول 

 فراوانی و درصد عوامل مرتبط با دیابت دوران بارداری -9جدول 
 

با دیابت دوران  امل مرتبطوع
 بارداری

 دیابت بارداری
 (درصد)تعداد  

 بدون دیابت بارداری
 (درصد)تعداد 

سطح معنی 
 داری

 ٭111/1 (5/53) 531 (5/12) 25 سال 25سن بیشتر یا مساوی 

شاخص توده بدنی بیشتر یا 

 متر مربعبر کیلوگرم  21مساوی 
 ٭113/1 (2/33) 355 (3/51) 44

 ٭<111/1 (2/1) 22 (1/44) 33 دیابتتاریخچه خانوادگی 
 ٭٭<111/1 (1/1) 2 (4/3) 3 سابقه مرده زایی

 ٭<111/1 (3/11) 111 (5/32) 31 سابقه سقط

 ٭٭<111/1 (5/1) 5 (2/3) 1 سابقه ماکروزومی

 ٭٭<111/1 (5/1) 14  (5/12) 14 پره اکلامپسی
 ٭٭<111/1 (2/1) 15  (3/11) 11 ونخسابقه فشار

 آزمون فیشر**آزمون کای دو ، *                         
 

از زنان مبتلا به دیابت بارداری  ،1جدول  نتایجاساس  بر

شاخص  ،(p=111/1) سال 25 بیشتر یا مساوی سننظر 

تاریخچه ، (p=113/1) 21بیشتر یا مساوی  توده بدنی

فامیلی دیابت، سابقه سقط، سابقه مرده زایی، 

ماکروزومی، پره اکلامپسی و فشارخون نسبت به زنان 

 .(p<111/1)ند داشتسالم اختلاف آماری معنی داری 

 تست چالش با گلوکز در افراد با فراوانی عوامل خطر

طبیعی در جدول  تست چالش با گلوکز با مختل با افراد

 .استمقایسه شده  2
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 بارداری 24-23در هفته  تست چالش با گلوکزفراوانی و درصد عوامل مرتبط در زنان باردار با  -2جدول 
 

 

امل مرتبط با دیابت دوران وع

 بارداری

تست چالش با گلوکز 

 (درصد)تعداد مثبت 

تست چالش با گلوکز 

 (درصد)تعداد  منفی

سطح معنی 

 داری

 ٭111/1 (4/52) 453 (15) 144 سال 25سن بیشتر یا مساوی 

شاخص توده بدنی بیشتر یا 
 متر مربع/ کیلوگرم  21مساوی 

 ٭4/1 (1/32) 313 (4/42) 31

 ٭ <111/1 (2) 43 (3/23) 55 تاریخچه خانوادگی دیابت

 ٭٭ <111/1 (4/1) 3 (3/5) 11 سابقه مرده زایی

 ٭ <111/1 (1/3) 11 (4/31) 21 سابقه سقط
 ٭٭ <111/1 (5/1) 4 (2/4) 3 سابقه ماکروزومی

 ٭ <111/1 (1/1) 2 (5/11) 22 پره اکلامپسی

 ٭٭ <111/1 (2/1) 11 (3/1) 15 ونخسابقه فشار

 آزمون فیشر**آزمون کای دو ، *                  
 

 سناز نظر مختل  GCT زنان با ،2اساس جدول  بر

سال، تاریخچه فامیلی دیابت، سابقه  25 بیشتر یا مساوی

سقط، سابقه مرده زایی، ماکروزومی، پره اکلامپسی و 

خون نسبت به زنان سالم اختلاف آماری معنی  فشار

ولی زنان مبتلا به دیابت  .(p<111/1)ند داری داشت

 21 ی بیشتر یا مساویشاخص توده بدن از نظر بارداری

ند زنان سالم اختلاف آماری معنی داری نداشت نسبت به

(4/1=p).  

دیابت بارداری به طور  مطالعه نشان داد که نتایج

سابقه  مشخص و غیر وابسته با تاریخچه فامیلی دیابت،

سقط، سابقه مرده زایی، ماکروزومی، پره اکلامپسی و 

  .(3جدول ) فشارخون در ارتباط است
 

 بررسی آزمون رگرسیون لوجستیك در بررسی عوامل مرتبط در دیابت بارداری -8 جدول
 

 سطح معنی داری OR(Exp(B)) CI 95% متغیر

 12/1 31/1 – 23/3 13/1 سن

 13/1 34/1 – 11/1 113/1 شاخص توده بدنی
 <111/1 12/1 – 3/5 13/3 سابقه سقط

 <111/1 34/1 – 45/24 34/13 تاریخچه خانوادگی دیابت

 <111/1 52/5 – 32/11 13/13 سابقه مرده زایی

 <111/1 11/3 – 23/52 22/12 سابقه ماکروزومی
 111/1 13/2 – 15/15 21/5 پره اکلامپسی

 111/1 13/2 – 12/12 33/5 فشار خون

 

که سابقه مرده زایی، تاریخچه  همچنین مشخص شد

ماکروزومی به ترتیب بیشترین اثر را بر  و فامیلی دیابت

 داشتند؛روی دیابت بارداری در جمعیت مورد مطالعه 

به طوری که مادرانی که سابقه مرده زایی داشتند 

برابر، مادرانی که تاریخچه فامیلی دیابت داشتند  13/13

 22/12ومی داشتند برابر و مادرانی که ماکروز 34/13

برابر بیشتر از مادران دیگر به دیابت بارداری مبتلا 

 .شدند

 

 بحث

 شیوع بررسی با هدفکه حاضر  مطالعهنتایج بر اساس 

 ،انجام شدبارداری بر اساس عوامل خطرساز آن  دیابت

 در بارداری بر اساس معیار کارپنتر کوستان دیابت شیوع

 زنان در آن شیوع که بود درصد 15/3مورد مطالعه   زنان

در . بود%( 3)نفر  12 ،با حداقل یک عامل خطر باردار

در بابل که جهت ( 2111)اصنافی و همکار  مطالعه

غربالگری دیابت بارداری با استفاده از معیار کارپنتر 

درصد  1/4 شیوع دیابت بارداری شد،کوستان انجام 
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 مطالعهافزایش دیابت بارداری در (. 13) شدگزارش 

حاضر نسبت به مطالعه اصنافی و همکاران می تواند 

 حاضرتعداد بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه  ناشی از

میلی  131قند خون  ،حاضر مطالعههمچنین در . باشد

به عنوان حد آستانه در نظر GCT  گرم در دسی لیتر در

به  گرفته شد و قند خون بالاتر یا مساوی این مقدار

که در مطالعه  در حالی شد،بت تلقی عنوان آزمون مث

میلی گرم در دسی  135قند خون  ،اصنافی و همکاران

به عنوان حد آستانه و قند خون مساوی GCT  لیتر در

. شدبه عنوان آزمون مثبت تلقی  ،این مقداراز یا بالاتر 

 های دیگر افزایش دیابت بارداری در منطقه در دهه دلیل

ر در نحوه زندگی به صورت تغیی ناشی ازاخیر می تواند 

 زندگی کم تحرک و پر استرس، رژیم غذایی پرچرب و

 .غذاهای آماده باشد مصرف

شیوع  ،در ساری( 2112)در مطالعه کاشی و همکاران 

 ،دیابت بارداری در زنان با داشتن حداقل یک عامل خطر

شیوع دیابت بارداری در زنان با (. 21) گزارش شد% 11

بود % 3 مطالعه حاضرداشتن حداقل یک عامل خطر در 

در ساری ( 2112)کاشی و همکاران مطالعه  نسبت بهکه 

حاضر با مطالعه ساری  مطالعهشاید علت تفاوت  .بودکمتر 

. در حجم نمونه و معیار ورود و خروج در مطالعه باشد

صورت ه غربالگری ب نوع حاضرهمچنین در مطالعه 

همگانی بود در صورتی که در مطالعه کاشی و همکاران 

روی افراد با  در ساری به صورت انتخابی بر( 2112)

حداقل یک عامل خطر از نظر دیابت بارداری صورت 

خوش نیت نیکو و همکاران در مقاله مروری . گرفت

 11شیوع دیابت بارداری در ایران در  در موردکه ( 2113)

، شیوع دیابت بارداری در نقاط مختلف شدان انجام است

و شیوع آن در زنان فاقد عامل خطر % 3/3تا % 3/1ایران 

در ویتنام شیوع دیابت (. 14)شد گزارش % 4/4در تهران 

تا  1(ADA)انجمن دیابت آمریکا  با معیار% 1/2ز ا بارداری

انجمن بین المللی دیابت و بارداری گروه  با معیار% 3/21

 همچنین در .(4)متفاوت بود  2(IADPSG) رد مطالعهمو

شیوع  ،در ایرلند( 2112)اوسولیان و همکاران  مطالعه

 اتگزارش اغلب(. 21) شدگزارش % 4/12بارداری دیابت 

                                                
1 American Diabetes Association 
2 International Association of the Diabetes and 
Pregnancy Study Groups 

درصد در نقاط مختلف  1-14 را بیماری این شیوع

 و همکارانفرارا . (13، 2) جهان گزارش کرده اند

نژاد آسیایی را به عنوان یک نژاد با خطر بالا  ،(2114)

 به توجه با(. 22) کردندمعرفی  دیابت بارداریبرای بروز 

 نحوه در تنوع شیوع نژاد و قومیت های مختلف، اختلاف

تغذیه، وضعیت اجتماعی اقتصادی، جمع  و زندگی

عدم  آوری اطلاعات، انتخاب غیر اتفافی مادران و

 غربالگری و تشخیص،پروتوکل های یکسان جهت 

 .باشد می توجیه قابل موجود های تفاوت

مطالعات جهت بررسی عوامل خطر در دیابت بارداری در 

میانگین سنی و  ،حاضر مطالعهدر . ایران محدود است

شاخص توده بدنی در زمان شروع بارداری در زنان با 

دیابت بارداری در مقایسه با گروه غیر دیابتی افزایش 

کاشی و همکاران با مطالعه آماری معنی داری داشت که 

اوسولیان و مطالعه در (. 21) همخوانی داشت( 2112)

به افزایش سن و چاقی  ،در ایرلند( 2112)همکاران 

در نظر گرفته شد عامل افزایش دیابت بارداری  وانعن

که بر روی ( 2112)هرست و همکاران  مطالعهدر  و( 21)

نیز افزایش شاخص توده بدنی انجام شد، زنان ویتنامی 

در همچنین (. 4) با افزایش دیابت بارداری همراه بود

سال و افزایش  25سن بالای ، (2112)مطالعه آتش زاده 

 بودبا افزایش دیابت بارداری همراه  شاخص توده بدنی

نشان نیز ( 2111)مطالعه طباطبایی و همکاران (. 23)

افزایش شاخص توده بدنی و سن بالاتر از عوامل خطر  داد

 حاضر،در دیابت بارداری می باشد اما بر خلاف مطالعه 

در این بررسی شاخص توده بدنی و سن در بروز دیابت 

شاید (. 24)وابسته داشتند بارداری نقش مستقیم و غیر 

نقطه برش شاخص توده بدنی بین دو  علت، تفاوت در

 . مطالعه فوق باشد

در مطالعه حاضر سابقه بارداری پرخطر از جمله مرده 

زایی، سقط، ماکروزومی، پره اکلامپسی و فشار خون 

بارداری در زنان با دیابت بارداری از نظر آماری اختلاف 

در مطالعه . دیابتی داشت معنی داری با زنان غیر

نیز زنان با سابقه بارداری  (2111) و همکاران ییطباطبا

(. 24) پرخطر میزان دیابت بارداری افزایش داشت

در شاهرود و ( 2115)و همکاران مطالعات کشاورز 

در بندرعباس نیز سابقه ( 2114)و همکاران حدائق 
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ماکروزومی را از عوامل خطرساز دیابت بارداری گزارش 

( 2112)هرست و همکاران در مطالعه (. 22 ،25)کردند 

ی، ماکروزومی، پره یمرده زا، (2111)همکاران  وزیونگ  و

اکلامپسی و سابقه فشار خون در فامیل و سابقه مرگ در 

زمان تولد در زنان با دیابت بارداری نسبت به زنان غیر 

اما در . (4، 3) طور معنی داری بیشتر بوده ی بدیابت

سابقه مرده زایی، ( 2112)آتش زاده و همکاران  مطالعه

سقط، ماکروزومی پره اکلامپسی و فشارخون بارداری با 

مطالعه کاشی  باکه ( 23)دیابت بارداری ارتباطی نداشت 

(. 21)همخوانی داشت در ساری ( 2112)و همکاران 

کاشی و همکاران در سال های آتش زاده و  همطالع

حاضر در  مطالعهکه  انجام شد در حالی 1313-1333

با توجه به  .است شدهانجام  1333-1331سال های 

افزایش چاقی در دهه اخیر در اکثر مناطق دنیا از جمله 

که در افراد چاق  ییو از آنجا (23، 21، 11) ایران

ی یابد خطر دیابت افزایش م مقاومت نسبی به انسولین و

و تأثیر چاقی بر پیامد بد بارداری از جمله سابقه ( 23)

پره اکلامپسی در  و مرده زایی، سقط، ماکروزومی

شاید  ،(23-33) مطالعات مختلف گزارش شده است

بتوان علت تفاوت سابقه مرده زایی، سقط، ماکروزومی 

پره اکلامپسی و فشار خون بارداری با دیابت بارداری در 

آتش زاده و کاشی و همکاران  مطالعهرا با  حاضرمطالعه 

سابقه خانوادگی دیابت در مطالعه حاضر،  .کردرا توجیه 

ه هرست در مطالع .بودیکی از عوامل خطر دیابت بارداری 

و  کشاورز و( 2112) ، آتش زاده(2112)و همکاران 

وجود دیابت در افراد درجه یک نیز ( 2115)همکاران 

مورد مطالعه اختلاف معنی داری خانواده بین دو گروه 

، 23، 4)که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت  داشت

در ( 2111)و همکاران طباطبایی  مطالعهدر . (25

اصفهان نیز شیوع دیابت بارداری در زنان با سابقه دیابت 

 همطالعدر اما (. 24) در افراد درجه یک خانواده بیشتر بود

و در سریلانکا، کاشی ( 1333)و همکاران  سیریبا دانا

ر د( 1333)و همکاران در ساری، کاین ( 2112)همکاران 

در بندرعباس ( 2114)و همکاران ایالت متحده و حدائق 

گروه از نظر سابقه خانوادگی دیابت تفاوت آماری  دو

بر خلاف مطالعه  .(35، 34، 22، 21)نداشتند معنی داری 

دیابت در فامیل که سابقه ( 2111) و همکارانی یطباطبا

طور مستقیم در بروز دیابت بارداری ه درجه اول مادر ب

سابقه فامیلی دیابت  مطالعه حاضردر  ،(24) نقش نداشت

علت این . بودخطر مستقل برای دیابت بارداری  عامل

در جوامع  2شیوع دیابت تیپ  ناشی ازاختلاف می تواند 

 (.24) باشدفوق 
 

 نتیجه گیری
 بارداری در طی دهه گذشته در بابل افزایششیوع دیابت 

 سابقهمرده زایی، سابقه . ه استداشت قابل ملاحظه ای

و پره اکلامپسی و  ماکروزومی، سابقه خانوادگی دیابت

.  رابطه معنی داری با دیابت بارداری داشتند فشار خون

مرتبط با دیابت به دلیل تفاوت در بررسی برخی از عوامل 

مطالعات آینده نگر با حجم  ،مختلفدر نقاط  بارداری

در تشخیص دیابت  استانداردهای معیارنمونه بیشتر و 

  .ضروری به نظر می رسد بارداری
 

 تشكر و قدردانی
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بدینوسیله 

پزشکی بابل جهت بودجه طرح تحقیقاتی و همکاران 

و آقای جلیل معاونت بهداشتی سرکار خانم دکتر فلاح 

طالشی که در هماهنگی لازم با مراکز بهداشتی درمانی، 

 نکردند،جهت ارجاع بیماران از هیچ اقدامی مضایغه 

همچنین از پرسنل آزمایشگاه . شود قدردانی می

بیمارستان آیت الله روحانی بابل که در طی انجام طرح 

 .همکاری داشته اند سپاسگزاری می نماییم
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