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 چكیده

است. عوارض دیابت بـارداری، رـرورت بررسـی    درصد از موارد ابتلا به دیابت در دوران بارداری، به دلیل دیابت بارداری  90حدود  مقدمه:

 انجام شد.اردار هدف تعیین عوامل خطر دیابت بارداری در زنان بدقیق عوامل خطر را مورد تاکید قرار می دهند؛ لذا مطالعه حارر با 

زن باردار غیردیابتی مراجعـه   346 باردار مبتلا به دیابت بارداری و زن 279روی  حارر (شاهدی -مورد) یتحلیل مطالعه روش کار:مواد و 

انجام شد. نمونه گیری به روش غیـر   1396 -1397کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شوشتر، جنوب غرب ایران، طی سال های 

 فرم جمع آوری اطلاعاتادفی و آسان صورت گرفت. مشخصات دموگرافیك و اطلاعات در مورد عوامل خطر دیابت بارداری با استفاده از تص

، کای دو و رگرسیون لجستیك چندگانه مورد تجزیه و تحلیل Tو با استفاده از آزمون های  SPSS جمع آوری شد. داده ها توسط نرم افزار

 قرار گرفت. 

( سال شرکت کردند. در این مطالعـه در تحلیـل تـك متهیـره،     88/27 ± 49/5زن باردار با میانگین سنی) 625در مطالعه حارر  ها: یافته

، P)= 00/0(، سـابقه دیابـت بـارداری در خـانواده    P)= 00/0(، سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلـی P)= 00/0(سابقه نوزاد ماکروزوم

به عنوان عوامل خطر دیابت بارداری شناخته شدند. در مدل P) = 007/0(و سابقه پره اکلامپسی  P)= 00/0(انوادهدر خ 2سابقه دیابت نوع 

 در خانواده بعنوان عامل خطر شناخته شدند. 2نهایی لجستیك سابقه دیابت بارداری و سابقه دیابت نوع 

بت در بارداری، طراحی یك سیستم مراقبتی ویژه در مراکز خدمات به دلیل بروز بالای عوارض و عواقب نامطلوب دیا نتیجه گیری:بحث و 

در خانواده، جهت پیشگیری  2سلامتی برای مادران باردار به ویژه مادران با سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلی و سابقه دیابت نوع 

 از پیامدهای نامطلوب مادری و جنینی دیابت بارداری پیشنهاد می شود.

 زنان باردار، شوشترعوامل خطرساز، دیابت بارداری،  ژه:کلیدوا
 

 IR.AJUMS.REC.1394.572 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپورمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، اهواز، : پاسخگو نویسنده

E-mail: m.parsanahad@yahoo.com 
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[، بـه  1-2دیابت بارداری بعنوان یك مشکل سلامتی جهان شمول ]

درجات مختلفی از عدم تحمل کربوهیدرات که در بـارداری آغـاز یـا    

 اطـلا    برای اولین بار در طول بارداری تشـخیص داده شـده اسـت،   

[. دیابت بـارداری در نقـام مختلـی شـیوع متفـاوتی      3-7می شود ]

%  8/12[، در اتیـوپی  8] %،  9/8دارد، شیوع آن در امریکا به میزان 

[ گزارش شده است. در مطالعاتی که در 10% ] 2/13[ و در هلند 9]

شهرهای تهران، شاهرود، بندرعباس و بوشهر انجام گرفته بود شیوع 

%،  57/1%، و  9/8%،  8/4%،  5/4ری بـه ترتیــب برابــر  دیابـت بــاردا 

[. براساس مطالعه شهبازیان و همکاران که در 11بدست آمده است]

 .[12] % بدست آمـد  4/7شیوع دیابت بارداری  شهر اهواز انجام شد،

یا اختلال تحمل  سابقه دیابت بارداریسن بالا ، ارافه وزن ،  اگر چه

بویژه در بسـتگان   سابقه فامیلی دیابت، در بارداری های قبلیگلوکز 

سابقه اختلالات در بارداری های قبلی ]مانند سـقط، مـرده    ،1درجه 

، [، زایمــان زودرس، اکلامپســی، پــره اکلامپســیمــاکروزومیزایــی، 

عوامل خطرسـاز   بعنوان تعداد بارداری بالا سیگار، کوتاه قدی مادر و

، اما در خصـو  همـه   [13, 14]ذکر شده اند ابتلا به دیابت بارداری

آنها در متون اتفا  نظر واحدی وجود ندارد و مطالعـات بیشـتری را   

 می طلبد.

دیابت بارداری با افزایش خطر برخی عـوارض بـرای مـادر و کـود      

شامل ماکروزومی، سزارین، تولد نوزاد نارس، پره اکلامپسی، زایمـان  

ی زودرس و پلی هیدرآمنیوس همراه اسـت. همننـین عامـل خطـر    

و بیماری قلبی عروقی در  2برای عوارض بلند مدت مانند دیابت نوع 

 .  [14-16]استمادر و کود  

از یك سو بعلت خطراتی که دیابت بارداری می توانـد بـرای مـادر و    

نوزاد به همراه داشته باشد و از طرف دیگر تهییرات سـبك زنـدگی،   

مـورد  ررورت بررسی دقیق عوامل خطر و عوامل مسـاعد کننـده را   

تاکید قرار می دهند. امروزه مطالعات متعددی برای شناسایی عوامل 

خطر بروز دیابت بارداری در حال انجام هستند تا با شناخت عوامـل  

خطر بتوان از غربالگری اختصاصی براساس عوامـل خطـر بـه جـای     

غربالگری عمومی استفاده کـرد. بـا توجـه بـه اینکـه در شهرسـتان       

و الگوهـای فرهنگـی    زندگی می کننـد وت شوشتر قومیت های متفا

متفاوت وجود دارد و مطالعه ای در رابطه بـا عوامـل خطـر ابـتلا بـه      

مطالعه حارـر بـا    .دیابت بارداری در این شهرستان انجام نشده است

تعیین عوامل خطر دیابت بارداری در زنـان بـاردار شهرسـتان    هدف 

شناسـایی هرچـه   انجام شد. این مطالعه باعث می شود تا بـا  شوشتر 

بهتر عوامل خطر به صورت منطقـه ای و بـا غربـالگری بـه موقـع از      

اسـت.  کعوارض ناشی از دیابت بارداری در مادران و کودکان آن هـا  

 که این خود می تواند باعث صرفه جویی در هزینه ها شود.

بر  1396 -1397در سال های  (شاهدی -مورد (تحلیلی مطالعه این

ــه مراکــز بهداشــتی ر ــده ب ــاردار مراجعــه کنن ــان ب ــانی  -وی زن درم

مبـتلا بـه    وهگرنفر در  279نفر )  625شهرستان شوشتر انجام شد. 

در مطالعه شـرکت کردنـد.    در گروه سالم(نفر  346 دیابت بارداری و

دیابت بارداری تشخیص  ونمونه گیری به روش غیر تصادفی و آسان 

[ صـورت  17مـن دیابـت امریکـا ]   براساس معیار های تشـخیص انج 

در این مطالعه، عدم ابتلا به دیابت قبـل از بـارداری )دیابـت     گرفت.

آشکار(، عدم مصرف داروهایی که بـر متابولیسـم گلـوکز اثـر دارنـد      

مانند استروئیدها، عدم ابتلا به بیماریهای مـزمن کبـدی، اخـتلالات    

ی و غددی و بافت همبندی، انجـام تسـت تشخیصـی دیابـت بـاردار     

ود بودنـد. معیـار تقسـیم    ررایت به شرکت در پژوهش، معیارهای ور

و گروه مورد و شاهد مثبت یا منفی بودن تست تشخیصی بندی به د

دیابت بارداری بـود.  در صـورت مثبـت بـودن بـه گـروه مـورد و در        

طبقه بنـدی  دیابت بارداری سالم از نظر گروه صورت منفی بودن به 

 OGTT: Oral Glucoseراکی )تست تحمل گلـوکز خـو   .شدند

Tolerance Test  گرم گلوکز و اندازه گیری گلوکز پلاسما  75(با

-28ساعت پس از آن، در هفته هـای   2ساعت و  1در حالت ناشتا، 

ــتای      24 ــمای ناش ــوکز پلاس ــورت گل ــد. در ص ــام ش ــارداری انج ب

(mmol/l 1/5 )mg/dl 92  ــا ــاعته ) 1، یــ ( mmol/l 10ســ

mg/dl 180  2، یــــا ( ســــاعتهmmol/l 5/8 )mg/dl 153  

 دیابت بارداری تشخیص داده شد.

در صورتیکه فرم اطلاعاتی را بصورت ناقص تکمیـل نمـوده بودنـد از    

مطالعه خارج می شدند که در این مطالعه، کلیه فرم های اطلاعـاتی  

 بصورت کامل تکمیل شده بود.

 مشخصات دموگرافیك و اطلاعـاتی در مـورد بررسـی عوامـل خطـر     

دیابت بارداری با روش مصاحبه و توسط پژوهشگر جمـع آوری شـد.   

این اطلاعات شامل: سن، تاریخ اولین روز از آخرین سیکل قاعـدگی،  

وزن قبل از بارداری یا وزن ابتدای بارداری )از روی پرونـده پزشـکی   

همراه(، سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلـی، سـابقه دیابـت    

در خانواده ، مرتبه بـارداری،   2ده، سابقه دیابت نوع بارداری در خانوا

)تا قبـل از  تعداد زایمان، سابقه ناهنجاریهای مادرزادی، سابقه سقط 
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 و مریم پارسانهاد                                                                                                                               ...      بررسی عوامل خطر دیابت

سابقه مرده زایی )از هفته ، سابقه نوزاد ماکروزوم، بارداری( 20هفته 

سابقه پره ، فشارخون بالا طی بارداری، بارداری تا هنگام زایمان( 20

ســابقه تولــد نــوزاد دارای پلــی هیــدرآمنیوس،  ه ســابق، اکلامپســی

ترومای مادری یا جنین، سـابقه زایمـان بـا     مشکلات تنفسی، سابقه

 28بارداری تا  20)از هفته  کمك ابزار، سابقه مرگ و میر پری ناتال

ســابقه مــرگ شــیرخوار )از تولــد تــا پایــان مــاه روز پــس از تولــد(، 

کیلـوگرم، سـابقه    7/2از  تـر کم وزن بـا  نـوزاد  تولد دوازدهم(، سابقه

روزگــی(، ســابقه تخمــدان پلــی  28مــرگ نــوزاد )از بــدو تولــد تــا 

بود. همننین قد و مصرف الکل و  مصرف تنباکو یا سیگارکیستیك، 

بـارداری( بـه وسـیله     24 -28وزن افراد در زمان مراجعه )در هفتـه  

آلمان( اندازه گیری شد. سن بارداری بـر   Secaیك ترازو و قدسنج )

اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی و یا به وسیله سونوگرافی سه 

 ماهه اول بارداری تعیین شد.  

اسـتفاده   21ورژن  SPSS جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افـزار 

انحراف معیار بیان شد  ±شد. یافته های توصیفی بر اساس میانگین 

ابـت بـارداری از   و برای بررسی ارتبام عوامل خطر مورد مطالعه با دی

، کای دو و رگرسیون لجستیك چندگانـه اسـتفاده گردیـد.    Tآزمون 

 در نظر گرفته شد.   P <05/0سطح معناداری 

این مطالعه در کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی اهواز مورد تأییـد  

قرار گرفت. بیماران آگاهانه شفاهی و با ررـایت کامـل وارد مطالعـه    

داده شد که اطلاعات شخصی آنها محرمانه شدند و به آنان اطمینان 

 خواهد ماند.

( 88/27 ± 49/5زن باردار با میانگین سـنی)  625در مطالعه حارر 

 سال شرکت کردنـد. میـانگین سـنی     48تا  16سال و با دامنه سنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سـال   84/27سال و زنان سالم  92/27افراد مبتلا به دیابت بارداری 

(. میـانگین  P=86/0اختلاف از نظر آماری معنـی دار نبـود )  ؛ که این بود

تعداد بارداری ها در گروه مبتلا به دیابت بارداری با گـروه سـالم تفـاوت    

از نظر تعداد زایمان  همننین بین دو گروه (.P=41/0معنی دار نداشت )

(. میـانگین نمایـه تـوده بـدنی     P=67/0اختلاف معنی داری دیده نشـد ) 

( و در گـــروه 66/26ی در گـــروه دیابـــت بـــارداری)پـــیش از بـــاردار

( کیلوگرم بر متر مربع بود؛ که این اخـتلاف از نظـر آمـاری    07/26سالم)

 (.1( )جدول شمارهP=04/0معنادار بود )

ــاکروزوم    ــوزاد م ــارداری از نظــر ســابقه ن ــت ب ــه دیاب ــتلا ب ــان مب  زن

(00/0=P( سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلی ،)00/0  =P ،)

در  2(، سابقه دیابت نوع P=  00/0سابقه دیابت بارداری در خانواده )

( با زنان سالم P= 007/0( و سابقه پره اکلامپسی )P=00/0خانواده )

(، P=76/0اختلاف آماری معنی دار داشـتند. از نظـر سـابقه سـقط )    

 (، ســابقه مــرده زایــیP=  3/0ســابقه ناهنجــاری هــای مــادرزادی )

(47/0  =Pسا ،)( 79/0بقه مرگ و میر پری ناتال  =P سابقه مرگ ،)

ــوزاد ) P=  49/0شــیرخوار ) ــرگ ن ــابقه م ــابقه P=  053/0(، س (، س

 (، سـابقه تولـد نـوزاد کـم وزن     P=  54/0تخمدان پلـی کیسـتیك )  

(1/0  =P ( فشارخون بالا طی بارداری ،)25/0 =P   سـابقه ترومـای ،)

( اخـتلاف  P= 11/0( و مصـرف الکـل )  P= 42/0مادری یـا جنـین )  

 (.2معنی داری بین دو گروه وجود نداشت )جدول شماره 

در هیچ کدام از زنان باردار دو گروه سابقه پلی هیدرآمنیوس، نـوزاد  

دارای مشکلات تنفسـی، زایمـان بـا کمـك ابـزار و مصـرف تنبـاکو        

گزارش نشد. تحلیل رگرسیون لجستیك عوامل خطر ابتلا به دیابـت  

هد و مشخص گردید کـه از بـین ایـن عوامـل     بارداری را نشان می د

بیشـترین اثـر را    سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلـی خطر، 

 (.3داشت )جدول شماره 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

6.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.6.5.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1224-en.html


 

562 

 

 

 در شوشتر گروه شاهدزنان مبتلا به دیابت بارداری با مقایسه ویژگی های  :1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در شوشتر گروه شاهدزنان مبتلا به دیابت بارداری و  :توزیع فراوانی عوامل خطرساز در2 جدول

 سطح معناداری نفر( 346گروه شاهد) نفر( 279گروه مورد) 

 (P-value) درصد *تعداد درصد *تعداد

                                                                 001/0 0 0 9/3 11 سابقه نوزاد ماکروزوم

 00/0 1 3/0 1 19 53 سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلی

 00/0 1 7/10 37 3/23 65 سابقه دیابت بارداری در خانواده

 00/0 1 2/16 56 3/61 171 در خانواده 2سابقه دیابت نوع 

 007/0 3/0 1 9/2 8 مپسیسابقه پره اکلا

 76/0 5/18 64 6/17 49 سابقه سقط

 30/0 9/0 3 8/1 5 سابقه ناهنجاری های مادرزادی

 47/0 3/4 15 2/3 9 سابقه مرده زایی

 79/0 9/0 3 1/1 3 سابقه مرگ و میر پری ناتال

 49/0 6/0 2 4/0 1 سابقه مرگ شیرخوار

 053/0 0 0 1/1 3 سابقه مرگ نوزاد

 10/0 9/0 3 5/2 7 تولد نوزاد کم وزنسابقه 

 54/0 1/8 28 8/6 19 سابقه تخمدان پلی کیستیك

 25/0 5/5 19 3/8 23 فشارخون بالا طی بارداری

 42/0 9/0 3 4/0 1 سابقه ترومای مادری یا جنین

 11/0 0 0 7/0 2 مصرف الکل

 

 

 

 ابت بارداریعوامل خطرساز دینسبت های شانس دیابت بارداری براساس : 3جدول 

 نسبت شانس 

(OR) 

 فاصله اطمینان

(95)% 

 سطح معناداری

(P- value) 

 03/1 08/1- 98/0 26/0 ( kg/m2نمایه توده بدنی قبل از بارداری )

       001/0 86/5 -58/327 81/43 سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلی

 64/0 5/0 -53/1 88/0 سابقه دیابت بارداری در خانواده

 00/0 1 45/4 -85/10 95/6 در خانواده 2سابقه دیابت نوع 

 62/0 14/0 -94/25 94/1 سابقه پره اکلامپسی

 

 

 

 

  
 

 نفر( 279گروه مورد)

 یار(درصد         میانگین)انحراف مع    *تعداد

 نفر( 346گروه شاهد)

 درصد   میانگین )انحراف معیار(     *تعداد

 سطح معناداری    

     (P-value) 

 868/0 84/27(45/5) 92/27(56/5)  سن)سال(

 417/0 98/1(98/0) 92/1(00/1)  مرتبه بارداری

نمایه توده بدنی قبل از بارداری 

(kg/m2) 

 
 

(27/3)66/26 (03/4)07/26 045/0 

 672/0 75/0(91/0) 72/0(90/0)  داد زایمانتع
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 و مریم پارسانهاد                                                                                                                               ...      بررسی عوامل خطر دیابت

 گيري بحث و نتيجه

زن  625این مطالعه با هدف تعیین عوامل خطر دیابـت بـارداری در   

باردار در شهرستان شوشتر انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد 

مل خطـر ایجادکننـده دیابـت بـارداری بـه ترتیـب       ترین عوامکه مه

در  2سابقه دیابت بارداری در بارداری های قبلی و سابقه دیابت نوع 

خانواده هسـتند. میـانگین نمایـه تـوده بـدنی پـیش از بـارداری در        

مطالعه فعلی به طور معنـی دار در گـروه دیابـت بـارداری بیشـتر از      

ه متهیر نمایه تـوده بـدنی   گروه سالم بود. همننین در چندین مطالع

به عنوان عامل خطر در بروز دیابت بارداری گزارش شد؛ کـه از ایـن   

ــا پــژوهش فعلــی همخــوانی دارد  . بــر خــلاف ایــن [18-32]نظــر ب

ــه  ــات، در مطالع ــتان  Abualhamaelمطالع ــاران در عربس و همک

پـیش از بـارداری و خطـر دیابـت      BMIارتباطی بـین   [33]سعودی

شـاید  معیارهـای تشخیصـی دیابـت و چنـد       ‬‬‬‬‬‬‬شد.بارداری مشاهده ن

عاملی بودن علت ابتلا به دیابت بتواند توجیـه کننـده ایـن اخـتلاف     

در مطالعه حارر سابقه نوزاد ماکروزوم، سابقه دیابـت بـارداری    باشد.

در بارداری های قبلـی، سـابقه دیابـت بـارداری در خـانواده، سـابقه       

ه پـره اکلامپسـی بـه عنـوان عوامـل      در خانواده و سابق 2دیابت نوع 

در  2خطر دیابت بارداری شناخته شدند. ارتبام سـابقه دیابـت نـوع    

خانواده با دیابت بارداری در این پژوهش بـا برخـی مطالعـات دیگـر     

همخوان بود؛ در حالیکه در مطالعه ای در عربسـتان سـعودی    [35]

وزومی بـا  این ارتبام گزارش نشد. همننین ارتبام سابقه ماکر [33]

دیابت بارداری در سایر مطالعات نیز مانند مطالعـه فعلـی معنـی دار    

. همننین در راسـتای مطالعـه حارـر چنـدین     [34, 36]بوده است 

مطالعه نیز ارتبام مستقیم و معنادار بـین سـابقه دیابـت بـارداری و     

. مشابه پژوهش حارر، ارتبام [30]شیوع دیابت بارداری نشان دادند

یابـت بـارداری در خـانواده و خطـر دیابـت بـارداری در       بین سابقه د

نیز مشاهده شده اسـت. همننـین    [31]و همکاران Groofمطالعه 

ارتبام بین سابقه پـره اکلامپسـی در بـارداری هـای قبلـی و خطـر       

ــاران    ــوذری و همک ــه ب ــارداری در مطالع ــت ب ــه  [23]دیاب و مطالع

رار گرفـت. در  مورد تأییـد ق ـ  [19]محمدبیگی و همکاران در شیراز 

سابقه پره اکلامپسـی   [26]حالیکه در مطالعه سهیلی زاد و همکاران

خطر دیابت بارداری را افـزایش نـداد. چنـد عـاملی بـودن ابـتلا بـه        

اکلامپسی، ماکروزومی می تواند توجیه کننـده  ه عوارری همنون پر

این اختلاف باشد. چرا که نژاد و ژنتیك نیز در ابتلا به ایـن عـوارض   

زنـان   دارد. در این پـژوهش در خصـو  عوامـل خطرسـاز در    نقش 

مبتلا به دیابت بارداری بر اساس سابقه بارداری، ارتباطی بین دیابت 

بارداری با سابقه سقط، سابقه ناهنجاری های مادرزادی، سابقه مرده 

زایی، سابقه مرگ و میر پری ناتال، سـابقه مـرگ شـیرخوار، سـابقه     

پلی کیستیك، سابقه تولد نوزاد کم وزن، مرگ نوزاد، سابقه تخمدان 

فشارخون بالا طی بارداری، سابقه ترومای مادری یا جنین و مصـرف  

الکل مشاهده نشد. در حالیکه معنی دار بودن ایـن عوامـل خطـر در    

برخی مطالعات گزارش شده است. علاوه بر مسائلی که قبلا قید شد، 

کز بهداشتی درمـانی  از آنجاییکه محل نمونه گیری مطالعه حارر مرا

بوده است، شاید عدم نمونه گیری در مراکـز مرجـع فـو  تخصصـی     

همانند بیمارستانهای زنـان و زایمـان در شـهرهای مختلـی بتوانـد      

توجیه کننده اختلافات باشد.کما اینکـه بـه ایـن مسـاله در مطالعـه      

 .   [37]مروری عوامل خطر دیابت بارداری اشاره شده است

ه دیابت بارداری به عنوان مهمترین عامل خطـر  در این پژوهش سابق

درصد افرادی کـه سـابقه    1/98در بروز دیابت بارداری شناخته شد. 

قبلی دیابت بارداری داشتند، مجدداً دچار دیابت بارداری شدند. اگـر  

چه نمایه توده بدنی پیش از بارداری، سابقه نوزاد مـاکروزوم، سـابقه   

قبلـی، سـابقه دیابـت بـارداری در     دیابت بارداری در بـارداری هـای   

در خانواده و سابقه پـره اکلامپسـی، بـه     2خانواده، سابقه دیابت نوع 

عنوان عوامل خطرساز دیابت بارداری شناخته شدند؛ پس از تحلیـل  

رگرسیون لجستیك و بررسی تأثیر همزمان متهیرها بر روی ابتلا بـه  

اری هـای قبلـی و   سابقه دیابت بارداری در بارددیابت بارداری، فقط 

در بروز دیابت بارداری نقش مستقیم  در خانواده 2سابقه دیابت نوع 

سابقه دیابت بـارداری  و غیر وابسته داشتند. از بین این عوامل خطر، 

بیشترین اثر را داشت؛ به طوری که زنانی کـه   در بارداری های قبلی

برابـر   81/43را داشتند،  دیابت بارداری در بارداری های قبلیسابقه 

بیشتر از زنان دیگر شانس ابتلا به دیابـت بـارداری را نشـان دادنـد،     

سابقه دیابت بارداری در برخی مطالعات که از مدل های رگرسـیونی  

جهت تعیین پیش گویی کننده های دیابت بارداری اسـتفاده کـرده   

 .  [38]بودند، نیز همننان در مدل باقی ماند 

همننین سابقه دیابت در خانواده به عنوان یك عامل خطر مهـم در  

این پژوهش شناخته شد که با نتایج مطالعات قبلی هم جهت اسـت  

ــاران [29،19، 35] ــه رحیمــی و همک و  [24]؛ در حالیکــه در مطالع

این متهیر در مدل رگرسیونی بـاقی   [32]و همکاران  Egbeمطالعه 

تحلیل تـك متهیـر ارتبـام معنـادار بـین       هر چند در مراحل ‬‬‬‬‬‬‬نماند.

BMI   پیش از بارداری با دیابت بارداری مشاهده شد اما عدم حضـور

آن در مدل چند متهیره ممکن است به این علت باشد که اثر آن در 

حضور متهیرهایی مثل پـره اکلامپسـی از بـین مـی رود؛ زیـرا پـره       
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ی دارند و یا در اکلامپسی بیشتر در زنانی رخ می دهد که وزن بالاتر

هسـتند. در مطالعـه محمـدبیگی و همکـاران      BMIمحدوده بـالای  

پـیش از بـارداری و دیابـت     BMIنیز ارتبـام معنـی دار بـین     [19]

بارداری در تحلیل تك متهیر مشاهده شد امـا ایـن عامـل خطـر در     

 مدل نهایی رگرسیون لجستیك باقی نماند.  

ن بـار در شهرسـتان شوشـتر    با توجه به اینکه این مطالعه برای اولـی 

انجام شده است از اهمیت خاصی برخوردار اسـت. محـدودیت قابـل    

ذکر برای این مطالعه عدم شمول زنان روستایی و مراجعان کلینیك 

های خصوصی است که موجب شده نتایج مطالعه قابل تعمیم به کل 

ــه روش در دســترس نیــز یکــی از    ــه گیــری ب جامعــه نباشــد. نمون

ترین منتایج این مطالعه نشان داد که مه طالعه است.محدودیتهای م

عوامل خطر ایجادکننده دیابـت بـارداری بـه ترتیـب سـابقه دیابـت       

در خـانواده   2بارداری در بارداری های قبلـی و سـابقه دیابـت نـوع     

هستند که نشان دهنده افزایش شانس ابـتلا بـه دیابـت بـارداری در     

ه هـا را در سـابقه خـود    کسانی است که این گونه پیش گویی کننـد 

دارند؛ لذا جهت پیشگیری از بیماری و در نهایت پیامدهای نامطلوب 

آن در مادران باردار پیشنهاد می شود آن دسته از مادران باردار کـه  

سابقه فامیلی دیابت در خانواده و همننین سابقه دیابت بـارداری در  

مد نظر قـرار   بارداری های قبلی خود داشته اند این موروع را بیشتر

دهند تا از عوارض بیماری در خود و نوزادشان پیشگیری نمایند. هر 

چند برخی از عوامل که در مدل تك متهیره رابطه معنـی دار نشـان   

داده بودند در مدل نهایی باقی نماندند اما عدم حضور آنهـا در مـدل   

نهایی  به معنای عدم تاثیر آنها در ایجـاد دیابـت بـارداری نیسـت و     

نابراین به عنوان عوامل خطر در ایجاد دیابت بـارداری کنتـرل آنهـا    ب

رروری به نظر می رسد. رمنا شناسایی عوامل خطـر قابـل اصـلا     

دیابت بارداری می تواند به ارائه دهنـدگان مراقبـت در اداره صـحیح    

 زنان باردار کمك نماید.
 

 سهم نويسندگان

 ه، تهیـه چـك   مرریه عربان : مجری طر ،کمك در طراحـی مطالع ـ 

 لیست، نگارش مقاله

 کبری دوستی فر: مجری طر ،طراحی ایده،  طراحی مطالعه, نگارش  

 مریم پارسانهاد: مجری طر ، طراحی ایده،  طراحی مطالعه, نگارش 

 خدیجه بهارزاده: اجرای کار، نگارش مقاله
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 کامبیز احمدی انگالی: مشاوره آماری
 

 تشكر و قدرداني

این طـر  در مرکـز تحقیقـات عوامـل اجتمـاعی مـ ثر بـر سـلامت         

 SDH -9421دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بـه شـماره   

به تصـویب رسـیده اسـت. از ریاسـت محتـرم ایـن مرکـز، معاونـت         

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و کلیه افرادی که 

اری را یاری رساندند کمال تشـکر و سپاسـگز   ما را در انجام پژوهش

 داریم.  
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Objective (s): About 90% of diabetes cases during pregnancy are due to gestational diabetes. This study aimed to assess risk 

factors for gestational diabetes in pregnant women. 

Methods: A case-control study was conducted on 279 pregnant women with gestational diabetes and 346 non-diabetic 

pregnant women referring to health centers in Shoushtar, southwestern of Iran, in 2017-2018. Demographic characteristics and 

information about risk factors for gestational diabetes were collected by a checklist. Data were analyzed by SPSS software 

using t-test, chi-square and multiple logistic regression analysis. 

Results: The mean age of women was 27.88±5.49 years. History of macrosomia (P < 0.001), history of gestational diabetes in 

the previous pregnancies (P < 0.001), history of gestational diabetes in the family (P < 0.001), history of type 2 diabetes in the 

family (P < 0.001), and history of preeclampsia (P = 0.007) were identified as risk factors for gestational diabetes in univariate 

analysis, while history of gestational diabetes in the previous pregnancies and history of type 2 diabetes in the family were 

remained as risk factor for gestational diabetes in multiple logistic.  

Conclusion: Due to the high incidence of adverse complications of gestational diabetes, designing a special care system in 

health services for pregnant mothers, especially mothers with a history of gestational diabetes in previous pregnancies and a 

history of type 2 diabetes in the family is recommended. 
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