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چکیده

تشخیص دیابت بارداري باعث شناسایی افراد در می باشند و2زنان با سابقه دیابت بارداري در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع :زمینه

در این مطالعه فراوانی مراجعه زنان با سابقه دیابت بارداري، جهت انجام .در دوران بعد از زایمان خواهد شد2معرض ابتلا به دیابت نوع
.        آن مورد بررسی قرار گرفتپس از زایمان عوامل مرتبط باغربالگري دیابت

نفر از بیماران مبتلا به دیابت بارداري به روش سرشماري انتخاب 150. تحلیلی و از نوع مقطعی است–این مطالعه  توصیفی :روش ها

. مشخصات بیماري دیابت مورد سؤال قرار گرفتو ران ابزار گرد آوري داده ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل ویژگی هاي فردي بیما. شدند
SPSSبراي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  .استفاده شد21

مراجعه کننده با افرادي که مراجعه نداشتند، افرادبین از شرکت کنندگان در این مطالعه جهت غربالگري مراجعه کردند، % 7/48:یافته ها

همچنین ازمیان مشخصات بیماري دیابت، مصرف انسولین در طی بارداري. مشاهده شدمل دموگرافیک ی داري در عواـاختلاف معن
)026/0 =p (سن شروع دیابت)002/0p= ( سابقه ابتلابه دیابت در خانواده)001/0 =p (حین بارداريوسابقه بستري در)002/0 =p (

. اختلاف معنی دار بود

به منظور غلبه بر موانع مراجعه جهت غربالگري هم براي بیماران و ریزي می تواند در جهت برنامه ، نتایج پژوهش حاضر :نتیجه گیري

با تشخیص به موقع این بیماران در دوران بعد از زایمان می توان از طریق رژیم غذایی، ورزش و . هم براي مسئولین بهداشتی مفید باشد
.دبوجود آور2دیابت نوع کاهش وزن، فرصتی را جهت جلوگیري یا تأخیر شروع 

وامل مرتبط ع، دیابت پس از زایمان، غربالگري:کلید واژه ها 
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:مقدمه
، این مشکل بزرگ براي سلامتی افراد استبیماري دیابت، یک 

اختلال در ترشح و ، متابولیک با افزایش مزمن قند خونبیماري 
، و همچنین اختلال در متابولیسم پروتئین و یا عمل انسولین

افزایش مزمن قند خون موجب تخریب، . چربی همراه است
بدن می گردد هاي مختلف در اختلال عمل و نارسایی ارگان

با در نظر گرفتن عوارض متعدد و جدي این بیماري .)2،1(
شناسایی زود رس بیماري نقش مهمی در کاهش عوارض و 

به عنوان افراد متعددي. هاي ناشی از آن خواهد داشتمعلولیت
جمعیت در  معرض خطر بروز بیماري دیابت شناخته شده اند، 

دیابت ).  3،4(ا سابقه دیابت بارداري هستندکه یکی از آنها، زنان ب
منظور . بارداري شایع ترین اختلال متابولیک دوران بارداري است

هاي از دیابت بارداري عدم تحمل نسبت کربوهیدرات با شدت
ع و یا مختلف بوده که براي اولین بار در جریان بارداري شرو

% 4در تقریبأدیابت بارداري،. )5،6،7(تشخیص داده می شود
ها اتفاق می افتد، شیوع آن بسته به جمعیت مورد مطالعه بارداري

و منجر شده استگزارش %14تا 1هاي تشخیصی از تستو
این بیماري ). 8،9(نفر در سال می شود200000به ابتلاي بیش از 

با عوارض شدید جنینی و مادري از جمله، پره اکلامپسی، 
ه به کانال زایمانی مادر، اکلامپسی، ماکروزومی جنین، صدم

افزایش خطر عفونت، فشار خون بالا، احتمال سزارین، هیدر 
تنفسی، زایمان زودرس، عوارض -امنیوس، عوارض قلبی

، هیپر بیلی روبینمی، هیپو گلیسمی و اختلالات مانندنوزادي، 
کنترل دیابت بارداري، نیاز به توجه ).10(متابولیکی همراه است

نه تنها ، عوارض بیماري می طلبدزینه بالایی را مستمر دارد که ه
واثار مخربی دارد نیزبر کیفیت زندگی فردبلکه هزینه، موجب 

این افراد در )11(در مجموع از توانایی فرد در اجتماع می کاهد
می 2ابتلاء به دیابت نوع دوران پس از زایمان در معرض خطر

بارداري، بلافاصله پس از دیابتمبتلا به ، بیشتر بیمارانباشند
با این وجود، این . زایمان به حالت نرموگلیسمی بر می گردند

بیماران استعداد بیشتري براي ابتلا مجدد به این بیماري در 
تقریبأ یک سوم تا دو سوم ). 12،13(بارداریهاي بعدي دارند 

ارداري را تجربه ـابت بـیددأ دـبیماران در بارداریهاي آینده مج
بیماران در دوران پس از زایمان نیز % 20نزدیک به . نندمی ک

اختلال تحمل گلوکز را حفظ می کنند بنابراین توجه به این 
در . بیماران پس از زایمان و درمان آنها سئله قابل تأمل می باشد

توسط پژوهشگران انجام گرفته، 2003بررسی هایی که در سال 
% 15% (38ز زایمان هفته بعد ا6- 8شیوع اختلال گلوکز در 

. )14(گزارش شده است )اختلال تحمل گلوکز % 23دیابت و 
شامل،عوامل پیشگویی کننده دیابت در دوران بعد از زایمان،

سابقه ابتلاء به دیابت بارداري در حاملگی قبلی، سن بالاي مادر، 
اضافه وزن قبل از بارداري، نیاز به انسولین در حین بارداري، 

طی بارداري، سابقه زایمان نوزاد با حمل گلوکزشدت اختلال ت
وزن زیاد، تعداد بارداري و ابتلاي زودرس به دیابت در طی 

15(پانکراس می باشدβظهور آنتی بادیهاي ضد سلول بارداري،
دهد که نیاز به از طرفی نتایج مطالعات محققین نشان می .)16و

سقط و شاخص ، قند خون ناشتا در طی بارداري، سابقه انسولین
اختلال توده بدنی مهمترین عوامل پیشگویی کننده دیابت و

بنابراین توجه به این . تحمل کربوهیدرات پس از زایمان هستند
در معرض عوامل می تواند در شناسایی زود هنگام این افراد

با تشخیص به ). 18و17(مؤثر باشد2خطر ابتلا به دیابت نوع 
زنان مبتلا به خصوصآ آنهاد سازيتوانمنوموقع این بیماران

کز، اصلاح رژیم غذایی، کنترل دیابت، از قبیل ، خود پایشی گلو
فرصتی  را جهت می توان، انجام ورزش و فعالیت فیزیکی، وزن

). 20،19(بوجود آورد2جلوگیري یا تأخیر شروع دیابت نوع 

با توجه به اینکه اختلال متابولیسم گلوکز در دوران پس از زایمان 
در زنان مبتلا به دیابت بارداري اختلال  نسبتأ شایعی می باشد، 

21...............                                                                لگري دیابت امیزان مراجعه جهت انجام غرب/ فاطمه واثق رحیم پور 



پیگیري این مادران در دوران پس از زایمان جهت شناسایی 
دیابت و اختلال تحمل گلوکز و پیشگیري و درمان این اختلالات 

مارهاي موجود و تجربه پژو اما طبق آ.حائز اهمیت است
،هشگران تعداد قابل توجهی از زنان مبتلا به دیابت بارداري

با شناسایی عوامل زایمان را انجام نمی دهند غربالگري پس از
ارائه آن به مسئولین و مرتبط با عدم انجام این غربالگري و

مراقبین بهداشتی می توان راهکارهاي مناسب جهت مراجعه 
با سابقه دیابت بارداري جهت انجام غربالگري دیابت بیشتر زنان 

بعد از زایمان ارائه نمود و بدینوسیله گام مؤثري در کاهش ابتلاي 
به این مطالعه . زنان به دیابت  وناتوانی  ناشی از آن بر داشت

منظور بررسی میزان مراجعه جهت انجام غربالگري دیابت پس از 
استان زنان با سابقه دیابت زایمان و عوامل مرتبط با آن در 

.انجام شده است 1391کرمانشاه در سال 

:هامواد وروش

که در .تحلیلی است-پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی
ان بر روي بیماران مبتلا به دیابت بارداري که در دور1391سال 

هاي بهداشتی درمانی شهر مانگاهپس از زایمان می بایستی به در
روش نمونه گیري در این . مراجعه می کردند انجام شدکرمانشاه 

پژوهش به صورت غیرتصادفی و مستمر بود که تا زمان دستیابی 
اطلاعات مربوط . به حجم کامل و مورد نیاز داده ها ادامه داشت

به بیماران از طریق مراجعه به پرونده هاي بهداشتی که براي کلیه 
ت بارداري شناسایی زنان که در طرح غربالگري کشوري دیاب

سپس با استفاده از اطلاعات موجود در .شدند تهیه گردید
پرونده، درصورتیکه این افراد شرایط ورود به مطالعه را داشتند،
از طریق تماس تلفنی یا مراجعه به آدرس آنها و در طی ملاقات 
حضوري پس از معرفی خود وبیان اهداف پژوهش از سوي 

امه کتبی به منظور همکاري در طرح، پژوهشگر با اخذ رضایت ن
.پرسشنامه از طریق مصاحبه با مادران تکمیل گردید

جهت تعیین اعتبار ابزار از اعتبار محتوا استفاده گردید، بدین 
اي سؤالات طراحی از بررسی متون و منابع کتابخانه منطور پس

و با ده تن از اعضاي هیئت علمی و صاحبنظران مشاوره شد و 
جهت پایایی پرسشنامه از روش . اصلاحات لازم پذیرفته شد

بدین ترتیب که .ینه ها استفاده شد پایایی درونی براي تک تک گز
پرسشنامه در اختیار ده نفر از زنان باردار که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند قرار گرفت تا تکمیل کنند و دو هفته بعد مجددأ 

به طور در این بررسی . پرسشنامه توسط همان افراد تکمیل شد
ایط شر.هماهنگ بودندمرحلهپاسخ ها در هر دو % 90متوسط 

داشتن زایمان تک قلو، ایرانی بودن وبه مطالعه، شامل،ورود 
ساکن استان کرمانشاه، عدم ابتلا به دیابت شناخته شده قبل از 

.ماه از تاریخ زایمان بود 6بارداري اخیر وگذشتن حداقل 
مربوط به مشخصات در بخش اول،سؤال 22شامل پرسشنامه، 

، شغل، میزان تحصیلاتکه شامل سن، فردي و باروري بوده،
مصرف سیگارو مشخصات باروري میزان در آمد، وضعیت بیمه،

بخش دوم ریهاي قبلی واحدهاي پژوهش بود، و زایمان در باردا
سؤال مربوط به  مشخصات بیماري دیابت در حین 14شامل

بارداري بود، که جهت تعیین زمان شروع بیماري دیابت در 
انسولین در طی این زمان، وبارداري، مصرف داروهاي خوراکی

سابقه ابتلا به دیابت در خانواده و همچنین در بارداریهاي قبلی، 
نهایتأ بررسی مراجعه جهت انجام تست نیاز به بستري بودن و

.تعیین نتیجه آن، در واحد هاي بودقند خون بعد از زایمان و

ه در این تحقیق، از جداول فراوانی و از جداول توافقی به همرا
آزمون کاي دو و تی تست براي بررسی علل عدم مراجعه استفاده 

استفاده spss21جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار. شد
.گردید
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:یافته ها
خـانم بـا سـابقه دیابـت     150میان افراد مورد مطالعه که شامل از

قند خـون  جهت کنترلاز کل این افراد %) 3/51(بارداري بودند، 
نتـایج تحقیـق نشـان داد، از میـان     . نکردندمراجعهبعد از زایمان 

% )9/21( مـورد  16افرادي که جهت غربالگري مراجعه کردند، 
دیابت در آنها گـزارش  % )9/10( مورد 8قند خون مختل داشته، 

میـانگین سـن   ، ر رابطه با مشخصات فردي و باروريد.شده است
±226/3ري مراجعـه کـرده بودنـد،    در افرادي که جهـت غربـاگ  

در 61/28±952/2و گروهی که مراجعـه نکـرده بودنـد    11/28
و میزان مراجعه افـراد، از لحـاظ   بین سن هردو گروه مشابه بودو 

از ) p=0/322(آماري اختلاف آماري معنی دار وجـود نداشـت   
85افراد خانه دار و در گروه عـدم مراجعـه   %5/68گروه مراجعه 

واحدهاي پژوهش خانه دار بودند و افـرادي کـه مراجعـه    درصد
در گروه مراجعه ) p=0/012(نکرده بودند بیشتر خانه دار بودند 

و در گـروه عـدم مراجعـه    %9/47بیشتر افراد، تحصـیلات دیـپلم   
ــزان    6/50% ــراجعین می ــتند وم ــدایی داش ــیلات ابت ــراد تحص اف

اکی است که یافته ها ح) p=0/001(تحصیلات بالا تري داشتند 
عدم مراجعه در بین نمونه هایی که در سنین پاینتر مبتلا به دیابت 

).=۰۰۲/۰p(شده اند به طور معنی داري بیشتر بوده است 
این تفاوت در بین افرادي کـه سـابقه خـانوادگی دیابـت را ذکـر      
ــوده اســت   ــد نیــز از نظــر عــدم مراجعــه معنــی دار ب نمـــوده ان

)۰۰۱/۰<.(p

از طرفی عدم مراجعه در بین نمونه هـایی کـه سـابقه بسـتري در     
ــوده    ــر ب ــی داري کمت ــور معن ــد بط ــته ان ــتان داش ــت بیمارس اس

)۰۰۲/۰p=() وتعداد بـارداري  ، بین همچنین) 1جدول شماره
یزان مراجعـه  ـم ـوزایمـان دادـتع ـ)(p=0/012راجعه ـمیزان م

لـذا افـرادي  کـه    ). p=0/039(اختلاف معنی داري وجودداشت 
.تعداد بارداري و پاریته کمتري داشتند بیشتر مراجعه کرده بودنـد 

در) =001/0p(اد افراد خانوار و تعد) =001/0p( تعداد فرزندان
دو گروه اختلاف معنی دار با یکدیگر داشتندو افرادي کـه تعـداد   

تعداد افراد خانوار کمتري داشتند، بیشتر مراجعه کرده فرزندان  و
.بودند

مصرف انسولین بین ،میان مشخصات بیماري دیابتچنین ازهم
در بارداريشروع دیابتسن )p= 026/0(طی بارداريدر
سابقه و)p= 001/0(سابقه ابتلابه دیابت در خانواده) 002/0(

.اختلاف معنی دار بود) p= 002/0(حین بارداريبستري در
موانع انجام غربالگري از دیدگاه ،1در نمودار شماره ،همچنین

بیماران که به عنوان عوامل مهم و مؤثر جهت عدم مراجعه این 
نشان داده شده سشنامه جمع آوري شده، در طی تکمیل پر،افراد

.است 
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ارتباط مشخصات بیماري دیابت با مراجعه افراد جهت غربالگري دیابت پس از زایمان در زنان مراجعه کننده به :1جدول شماره

1391مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در سال 

وضعیت 
متغیر

نتیجه آزمون )=77n(عدم مراجعه)=73n(مراجعه
Chi-Square )درصد(تعداد)درصد(تعداد

مصرف 
انسولین

22بلی
)5/31(%

38
)4/49(%

945/4 =
1 =df

026/0 =p 51خیر
)5/68(%

39
)6/50(%

سن شروع 
دیابت

15سه ماهه اول
)5/20(%

9
)7/11(%

033/12 =
2 =df

002/0 =p 35سه ماهه دوم
)9/47(%

22
)6/28(%

23سه ماهه سوم
)5/31(%

46
)7/59(%

سابقه دیابت
دربارداریهاي 

قبلی

27دارد
)37(%

19
)7/24(%

671/2 =
1 =df

102/0 =p 46ندارد
)63(%

58
)3/75(%

زمان مصرف 
انسولین در 

بارداري

7سه ماهه اول
)7/13(%

5
)1/41(%

739/0 =
2 =df

688/0 =p 25سه ماهه دوم
)1/49(%

16
)1/46(%

19ماهه سومسه 
)2/37(%

18
)8/12(%

سابقه 
خانوادگی 

دیابت

48دارد
)8/65(%

30
)39(%

777/10 =
1 =df

001/0 =p 25ندارد
)2/34(%

47
)61(%

سابقه بستري 
در بارداري

40دارد
)8/54(%

23
)9/29(%

556/9 =
1 =df

002/0 =p 33ندارد
)2/45(%

54
)1/70(%
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دیابت پس مقایسه میانگین مشخصات جمعیت شناختی و بیماري در گروه مراجعه و عدم مراجعه  جهت غربالگري :2جدول شماره 

1391از زایمان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در سال 

حسب علت عدم مراجعه آنها جهت غربالگري دیابت پس از زایمان در زنان نمودار توزیع درصد فراوانی بیماران بر :1نمودار شماره 

1391مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در سال 

٣٣/٨

١١/٧

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

عدم اطلاع  نداشتن وقت 

صد  
در

وضعیت مراجعه
متغیر

t=testنتیجه آزمون )77(عدم مراجعه )73(مراجعه

p= 61/28322/0±11/28952/2±226/3)سال(سن1

p= 11/4001/0±41/3235/1±997/0تعداد افراد خانوار2
p= 48/2012/0±12/2912/0±798/0تعداد بارداري3
p= 06/2039/0±81/1863/0±615/0تعداد زایمان4
p= 04/3048001/0±26/3476924/841±444/647وزن نوزاد5
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١١/٧

٢/۶

١٨/٢

١٠/۴

نداشتن وقت  عدم تجویز نسخه 
توسط پزشک 

مشکل بودن انجام 
تست 

ترس از ابتلا به دیابت  عدم اطلاع و مشکل 
بودن انجام تست 

وضعیت مراجعه
متغیر

t=testنتیجه آزمون )77(عدم مراجعه )73(مراجعه

p= 61/28322/0±11/28952/2±226/3)سال(سن1

p= 11/4001/0±41/3235/1±997/0تعداد افراد خانوار2
p= 48/2012/0±12/2912/0±798/0تعداد بارداري3
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1391مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در سال 

٢٣/۴

ترس از ابتلا به دیابت  عدم اطلاع و مشکل 
بودن انجام تست 

وضعیت مراجعه
متغیر

t=testنتیجه آزمون )77(عدم مراجعه )73(مراجعه

p= 61/28322/0±11/28952/2±226/3)سال(سن1

p= 11/4001/0±41/3235/1±997/0تعداد افراد خانوار2
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:بحث

یافته هاي پزوهش نشان داد کمتر از نیمی از بیماران قبلاً به 
بعد از زایمان جهت پیگیري مراجعه %) 7/48(دیابت حاملگی 

در میان افراد بخصوص زنان در 2شیوع دیابت نوع. نموده اند
به همین دلیل جلوگیري و تشخیص زودرس .حال افزایش است

این بیماري به عنوان یک اولویت و ضرورت سلامت عمومی 
که ازافراد مبتلا به دیابت ،شناخته شده است، مطالعه ما نشان داد

، بارداري که جهت غربالگري دیابت پس از زایمان مراجعه کردند
مورد معادل 8قند خون مختل داشته، % 9/21مورد معادل 16
به نظر می رسد، دراین . دیابت در آنها گزارش شده است% 9/10

مطالعه تعداد افراد مبتلا به اختلال قند خون ودیابت  با دیگر 
.مطالعات انجام شده، همخوانی دارد 

در مطالعه حسین نژاد و همکاران که در زمینه شیوع دیابت در 
مبتلا به دیابت آشکار، و % 1/8وران بعد از زایمان انجام گرفت،د
بارداري به حالت نرموگلیسمی برگشتند،بعد از از موارد % 5/70

.)17(که تا حدود زیادي با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

Kim و همکارانش نیز، در مطالعه خود شیوع دیابت و قند خون
% 9و % 5/9ایمان به ترتیب مختل را دراوایل دوره پس از ز

.)7(گزارش کردند

علیرغم شیوع بالاي دیابت دردوران بعد از زایمان و عوارض 
ناشی از آن و با توجه به  توصیه هاي بسیار زیاد در زمینه اندازه 

ماه بعد از 6هفته تا 6گیري قند خون بعد از زایمان در فاصله 
مراجعه افراد زایمان، براساس پروتکل جهانی، همچنان درصد

می % 50جهت آزمایش قند خون بعد از زایمان پایین تراز 
).15(باشد

که نتایج تحقیق ما نشان داد، میزان مراجعه زنان با سابقه بطوري
دیابت بارداري، جهت اندازه گیري قند خون در دوران پس از 

در مطالعات مختلفی که در زمینه میزان . بود% 7/48زایمان، معادل 
ه افراد جهت انجام غربالگري دیابت بعد از زایمان انجام مراجع

. شد، میزان مراجعه افراد تا حدودي شبیه مطالعه حاضر می باشد
در 2010و همکاران در سال Lawranceبر اساس مطالعه 

سال انجام شد 8زمینه غربالگري دیابت بعد از زایمان، که در طی 
% 2/50ت بارداري بودند، زنی که مبتلا به دیاب11825، از میان 

ماه بعد از زایمان جهت غربالگري بعد از 6افراد در فاصله 
و همکارانش در سال Ferrara.)16(زایمان مراجعه نمودند

گزارش % 2/38ن مراجعه را در مطالعه خود میزان ای2009
.)21(نمودند

نیز نشان داد، 2011و همکاران در سال Tovarنتایج تحقیق 
تحصیلات، میزان درآمد، شغل، مصرف سیگار، عوامل میزان 

پزشکی شامل، پاریتی، سابقه ابتلا به دیابت بارداري، نوع زایمان، 
حضور در ویزیت بعد اززایمان ،استفاده از خدمات بیمه، با میزان 

نتایج .)22(مراجعه افراد جهت غربالگري در ارتباط می باشد
عوامل مذکور با نتایج ط باحاصل از مطالعه این محققین در ارتبا

.ما همسو بوده است

و همکاران در زمینه Huntهمچنین طبق  مطالعه اي که توسط 
تعیین عوامل مرتبط با مراجعه و پیگیري قند خون بعد از زایمان 
انجام شد، افرادي که جهت غربالگري دیابت بعد از زایمان 

نطر سنی تشابه مراجعه کردند و افرادي که مراجعه نداشته اند از 
داشته، همچنین مراجعین پاریته کمتري داشته و ازتعداد افراد 

که با پژوهش حاضر هم خوانی خانوار کمتري برخوردار بودند
).18(داشت

Lawrance و همکاران وkwong همکاران نیز،در تحقیق  و
خود در زمینه عوامل مرتبط با مراجعه افراد جهت غربالگري بعد 
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رابطه با  در.نتایج مشابه در این زمینه دست یافتنداز زایمان به
ارتباط بین شرح حال پزشکی بیماري دیابت و میزان مراجعه و 

که بیماري افرادي پیگیري قند خون بعد از زایمان در مطالعه ما، 
دیابت در آنها در سه ماهه اول و دوم تشخیص داده شده بود، در 

ت در انها در سه ماهه سوم مقایسه با بیمارانی که بیماري دیاب
تشخیص داده شده است، مراجعه بیشتري داشته اند، این افراد به 
علت تشخیص زودتر بیماري در طی بارداري از مرافبت بیشتري 

به علاوه، مصرف انسولین در طی .در این زمینه برخوردار بودند
بارداري به عنوان عامل مهم دیگر در میزان مراجعه افراد شناخته 

).16و15(ده استش

حاضر، استفاده از انسولین و داروهاي خوراکی نتایج بررسیطبق 
پایین آورنده قند خون در طی بارداري ، تهدید درك شده از 
طرف بیماران را در ارتباط با بیماریشان افزایش داده وباعث 
مراجعه بیشتر این افراد جهت اندازه گیري قند خون بعد از 

.این افراد شدراري دبیم.زایمان و پیگیري

kwongدرتحقیقات خود در زمینه 2009همکاران در سال و
به دنبال دیابت بارداري ، به نتایج مشابه تحقیق ما   2دیابت نوع 
نیزدر تحقیق 2008و همکاران در سال Hunt.)15(دست یافتند

وزن قبل خود گزارش کردند، سابقه دیابت در بارداریهاي قبلی،
و سطح گلوکز درهنگام تشخیص دیابت بارداري، از بارداري

درمان با انسولین در طی بارداري، میزان مراجعه افراد جهت 
.  )18(کنترل قند خون  بعد از زایمان را، تحت تأثیر قرار می دهد

، سابقه خانوادگی دیابت داد کهنشان این مطالعهبه علاوه، نتایج
میزان بری بارداري و سابقه بستري جهت کنترل دیابت در ط

مراجعه و پیگیري قند خون  در دوران بعد از زایمان تأثیر دارد، 
که سابقه خانوادگی دیابت داشته،و در طی بطوریکه افرادي

و Ogonowski. بارداري بستري بودند، بیشتر مراجعه کردند
.)2(نیز به نتایج مشابه دست یافتند2009همکاران در سال 

که از میان عوامل مختلف نتایج این تحقیق نشان دادنهایتأ 
بیماران، بین شغل ، میزان تحصیلات، دموگرافیک و باروري

بارداري و زایمان، تعداد افراد خانوار، میزان در آمد، در تعداد
یافت مراقبت در حین بارداري، بیمه، و وزن نوزادو از میان 

شروع عوامل مربوط به شرح حال پزشکی بیماري دیابت، سن 
در طی بارداري، سابقه وجود دیابت در ، مصرف انسولیندیابت

، در ر کنترل قند خونبارداري به منظوخانواده، بستري در دوران
.دو گروه مراجعه و عدم مراجعه تفاوي معنی داري وجود داشت

به علاوه بر اساس نتایج حاصل از نظربیماران شرکت کننده در 
دازه تحقیق ما در رابطه با مراجعه یا عدم مراجعه آنها ، جهت ان

، بر طبق بیشترین اهمیت، عدم گیري قند خون بعد از زایمان
وقت کافی، عدم پیگیري و تجویز نسخه از طرف آگاهی ، عدم

مسؤول، شرایط سخت و مشکل انجام تست، ترس از پزشکان
ابتلا به دیابت به عنوان عوامل مهم و مؤثر جهت عدم مراجعه 

.د خون بعد از زایمان ذکر شدقنبه منظور کنترل این افراد 

که در طی اقدامات بارداري میزان گلوکز غیر طبیعی دارند، یزنان
تشخیص غربالگري در طی دوران بعد از زایمان فرصتی را جهت 

ایجاد میکند، اگر ل تحمل گلوکز زودرس بیماري دیابت و اختلا
چه میزا ن غربالگري در طی چند دهه گذشته افزایش یافته است، 

هم در کشورهاي پیشرفته 2ع اما براي مقابله با اپیدمی دیابت نو
و هم در حال پیشرفت  میزان غربالگري در این مورد همچنان 

.کمترتر از میزان استاندارد قابل قبول جهانی می باشد

: نتیجه گیري 

هاي که اجراي برنامه غربالگري دیابت، با چالشانجاییآاز 
اختن این چالشها، زیادي روبرو بوده، به منظور برطرف س

همکاري و همت مسئولین بهداشتی وپزشکان متخصص و 
به علاوه مطالعات و . جمعیت در معرض خطر مورد نیاز می باشد
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تحقیقات مختلف در زمینه تعیین کارایی و ایمنی  مداخلات لازم  
جهت پیشگیري از بیماري دیابت و عوارض ناشی از آن، در

با شناسایی .  ع در سنین باروري باید صورت گیرددرافراد واق
مراجعه افراد جهت غربالگري عوامل مرتبط و مؤثر در ارتباط با

دیابت بعد از زایمان و ارائه آن به سیاستگزاران و مجریان 
طرحهاي بهداشتی می توان راهکارهاي مناسب را جهت افزایش 

لذا . میزان و کیفیت پیگیري قند خون در این افراد، ارائه نمود
پیشنهاد می گردد در برنامه ریزیهاي بهداشتی در سطح کشور، 

هاي مختلف جهت بالا هاي لازم در زمینه آموزشملدستورالع
وین مد نظر قرار ـاي نـهاس روشـراد براسـبردن آگاهی این اف

ها به طور کامل و قابل دسترسی در اختیارگیردو این آموزش
.مسئولین باشد

:  تشکر و قدر دانی
بخشی از کار پایان نامه دانشجویی دوره کارشناسی این مطالعه 

لوم پزشکی تهران ـگاه عـنشکده پرستاري مامایی دانشارشد دا
دفتر هاي ارزندهاز حمایت ها و همکاريمی باشد، بدینوسیله 

دانشگاه تقدیر و تشکر تحصیلات تکمیلی و معاونت پژوهشی  
که با حوصله شرکت کنندههمچنین از کلیه زنان.به عمل می آید
.ردانی می گرددژوهش پاسخ دادند، تشکر و قدپبه سؤالات این 
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Abstract

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Background: Women are at high risk for developing type 2 diabetes and can be screened for

Gestational Diabetes Mellitus (GDM). This study assessed the prevalence of postpartum glucose testing

among women with the recent history of gestational diabetes and examined its related factors.

Methods &Materials: For this cross-sectional study, 150 women referring to the clinics of KUMS

(Kermanshah University of Medical Sciences) for following postpartum care were selected. Data were

gathered using a validated and reliable and two-sectioned self-report questionnaire including questions

regarding demographic data and disease scales. Data were analyzed using spss 21 software.

Results: 48.7% of women with GDM completed postpartum glucose screening. Of these, 21.9% had

abnormal glucose test and 10.9% had diabetes. Among the demographic factors, significant differences

were detected among these people in comparison to those not referring to the clinics, including  job,

education, number of the family members, etc. For the disease factors, the results about the following

items were significantly different: insulin administration during pregnancy (p=0.026), age of diabetes

onset (p=0.002), family history of diabetes (p=0.001), and history of hospitalization during pregnancy

(p=0.002).

Conclusion: Findings suggest a low rate of referral for postpartum glucose screening in women with a

history of gestational diabetes. These results can help health care authorities to deal with the obstacles

for referrals of the patients. Through identification of these patients after delivery, an opportunity for

prevention of or postponing the onset of diabetes type 2 using diet care, exercising and weight loss can

be provided.
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