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  ن باردار شهر کرمانشاه زنا شیوع دیابت حاملگی و عوامل خطرساز مرتبط با آن در
  1387در سال 

 3فرید نجفی ؛2ژاله دیناري ؛*1مهرعلی رحیمی

  
  چکیده

با توجه به تفاوت بسیار زیاد در میـزان  . درصد گزارش شده است 1-14فراوانی دیابت بارداري در نقاط مختلف دنیا بین : زمینه
بررسی حاضر بـا هـدف تعـین     ،نبود اطلاعاتی در این خصوص در شهر کرمانشاه عوامل خطرساز آن و ابت بارداري وشیوع دی

  .شیوع دیابت حاملگی و عوامل خطرساز آن در شهر کرمانشاه انجام شد
بـه مراکـز بهداشـتی    کننـده   زن باردار مراجعه 1720جامعه مورد مطالعه تحلیلی، - نوع توصیفی لعه مقطعی ازمطا در این:ها روش

 ،و در صورت انجام GCTهاي قبلی، سوابق خانوادگی و نتایج  ، حاملگیجمعیت شناختیاطلاعات . درمانی شهر کرمانشاه بودند
OGTT مـورد آنـالیز آمـاري قـرار      )رگرسـیون لجسـتیک  (متغیره و چندمتغیره  هاي آماري تک ها با روش داده. آوري گردید جمع
  .گرفت
و  تر از مادران غیردیابتی بودنـد  تر و چاق مسن ،مادران دیابتی. بود درصد 43/3دیابت حاملگی در مطالعه حاضر شیوع  :ها یافته

، سـابقه  PCO سـابقه خـانوادگی دیابـت، سـابقه سـقط، سـابقه       سابقه قبلی ابتلا به دیابـت بـارداري،   ،بیش از مادران غیردیابتی
ز چندمتغیره سن، چاقی، سابقه خانوادگی دیابت، حاملگی شکم اول، سابقه دیابت در آنالی. داشتند زایی سابقه مرده ماکروزومی و

  . طور معناداري شانس ابتلا به دیابت  بارداري را افزایش دادند هبارداري و سابقه سقط عواملی بودند که ب
کنتـرل  . باشـد  شده در کشـور مـی   ممیزان شیوع دیابت بارداري در شهر کرمانشاه قابل مقایسه با سایر مطالعات انجا :گیري نتیجه

  . تواند باعث کاهش میزان بروز دیابت در دوران بارداري گردد عوامل خطرساز در این خصوص می
 عوامل مرتبط ،زنان باردار ،دیابت بارداري ،شیوع دیابت :ها کلیدواژه

  »11/12/1388 :پذیرش  30/7/1388  :دریافت«
  شکی کرمانشاهمرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پز .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده پزشکی، .2
  مرکز تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .3
    0831-8362014: تلفن، مرکز تحقیقات دیابتبیمارستان طالقانی، ، کرمانشاه :دار مکاتبات عهده*

Email:mjavadra@yahoo.com   

 

  مقدمه
با توجه به آمار و ) WHO(سازمان بهداشت جهانی

را به عنوان  آنروند روبه تزاید بیماري دیابت در جهان، 
تمام  1993یک اپیدمی نهفته اعلام کرد و از سال 

 .کشورهاي جهان را به مقابله با این اپیدمی فراخواند
 تعداد مبتلایان به دیابت از ،براساس تخمین این سازمان

میلیون نفر در سال  300به  1995میلیون نفر در سال  135
این افزایش در کشورهاي در حال  .خواهد رسید 2025

 42کشورهاي پیشرفته  درو درصد  170توسعه معادل 
گرچه امروزه دیابت نابراین ب). 1( خواهد بود درصد

ثیر أت شود اما عنوان مشکل کشورهاي پیشرفته مطرح می به
کاهش امید به زندگی در کشورهاي در  این بیماري در

  ). 2( ال توسعه بیشتر استح
و ترین عارضه متابولیک حاملگی  دیابت بارداري شایع

آمریکا ها را در ایالات متحده  ل بارداريدرصد ک 4تقریباً 
شیوع این  ،برابر گزارشات موجود ).3( کند درگیر می
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 رسد نیز می درصد 14بیماري در برخی جوامع دیگر به 
)4 .(  

در نتایج بارداري در آمده  دست هب رغم بهبود علی
هاي اخیر، زنان مبتلا به دیابت بارداري در معرض  سال

این . خطر بالاتري براي ابتلا به عوارض بارداري هستند
وجود  هتواند هم براي مادر و هم براي نوزاد ب عوارض می

عوارض مادري دیابت شامل زایمان پیش از موعد، . آید
. استارخون عوارض عفونی، هیدرآمنیوس و افزایش فش

داخل رحم،  در عوارض نوزادي شامل مرگ جنین
 هاي مادرزادي، تأثیر بر رشد جنین ناهنجاري

هاي  ناهنجاري ،)خیر رشد داخل رحمیأت ماکروزومی،(
سیتمی،  پلی) هیپوگلیسمی، هیپوکلسمی(متابولیک 

هیپربیلی روبینمی، کاردیومیوپاتی، سندرم دیسترس 
ها و نیز  علت ناهنجاري بهناتال  تنفسی، مرگ و میر پري

است، این عارضه در نشده در نوزادان  مرگ توجیه
باعث چاقی دوران کودکی، دیابت تواند  میمدت  طولانی

  ).5( و نقایص عصبی و روانی شود
 30از مبتلایان به دیابت حاملگی طی  درصد 40تقریباً 

شانس عود  ).6( شوند سال به دیابت آشکار مبتلا می
 .درصد است 30-69 ،ی در بارداري بعديدیابت حاملگ

.  بالاتر استنوزادان مادران دیابتی خطر ابتلا به دیابت در 
خطر بیماري دیابت نوع یک در طول عمر این نوزادان 

  ).8-11(است  درصد 6طور متوسط  به
لذا با توجه به اهمیت بیماري و پیامدهاي ناگوار آن 

نژادي و  يها فاوتدر نوزادان و مادران مبتلا و همچنین ت
جغرافیایی در شیوع بیماري و عدم وجود اطلاعات مشابه 

با هدف در شهر کرمانشاه برآن شدیم که مطالعه حاضر را 
با آن در مربوط بررسی شیوع دیابت حاملگی و عوامل 

  .انجام دهیم 1387زنان باردار شهر کرمانشاه در سال 
  

  ها مواد روش
. مقطعی استی و تحلیل -توصیفیحاضر  نوع مطالعه

کننده به مراکز  زنان باردار مراجعه ،جامعه مورد مطالعه
اندازه نمونه . ح شهر کرمانشاه بودندسطبهداشتی درمانی 

  01/0و ضریب خطاي درصد بیمار  7/4با فرض شیوع 
از هر مرکز بهداشتی  .نفر برآورد گردید 1720برابر با 

ز درمانی با توجه به کل جمعیت تحت پوشش و نی
متناسب با (جمعیت زنان باردار آن مرکز، تعداد مشخصی 

وارد تصادفی صورت  به) جمعیت تحت پوشش مرکز
مرکز بهداشتی  36در نهایت از مجموع . مطالعه شدند

براي هر . نفر تحت بررسی قرار گرفتند 1720 ،درمانی
آوري  شد یک فرم جمع مادر بارداري که وارد مطالعه می

در زمینه اطلاعات ( دیده اي آموزشاطلاعات توسط ماماه
 ها و تعاریف متغیرهاي مورد نیاز و نحوه ثبت آن مورد

یک  ،آوري اطلاعات فرم جمع .تکمیل گردید) بررسی
پرسشنامه ساختاریافته حاوي اطلاعاتی درباره مشخصات 

هاي قبلی، سوابق  ، حاملگیشناختی مادر جمعیت
 انوادگی، مصرف الکل و سیگار، پاسخ تستخ
)Gclucose  challenge test(GCT  و در صورت انجام 

کلیه .بود OGTT(Oral Gclucose tolerance test) تست،
 24-28زنانی که وارد مطالعه شدند در سن حاملگی 

از نظر دیابت حاملگی  GCTهفتگی بوده و با انجام 
گرم گلوکز و  50تست غربالگري با . شدند غربالگري می

ک ساعت بعد انجام گردید و گیري قندخون ی اندازه
در  .در این برنامه مثبت تلقی شد 130مقادیر بالاتر از 

 تست تحمل گلوکز سه ساعته ،GCTصورت مثبت شدن 
(OGTT) ها درخواست شد براي آن.  OGTT پس از سه

در حالت  ها و روز رژیم بدون محدودیت کربوهیدرات
و  شده اي خون ثبتتابتدا گلوکز ناش. دشانجام  ناشتا

 2، 1در فواصل . گردید گرم گلوکز تجویز می 100سپس 
سطوح گلوکز  ،ساعت پس از مصرف محلول گلوکز 3 و

تشخیص بر اساس معیارهاي انجمن . گیري شد خون اندازه
  بود مریکاآ دیابت

  ADAFBShBshBShBs )95,1801,1502,1403( 

 باید هاي سنجش گلوکز حداقل دو تست از تست در و
ر صورت مثبت شدن نتیجه د. گردید له اثبات میأاین مس
OGTT، آوري  مادران دیابتی با در دست داشتن فرم جمع

مصاحبه از نظر بررسی عوامل خطر، درمان براي اطلاعات 
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هاي بعدي به مرکز تحقیقات دیابت ارجاع  و پیگیري
تر یا  در این بررسی سن مادران به سه گروه کم .شدند

 35شتر از سال و مساوي یا بی 20-34سال،  19مساوي با 
تر یا  کم(و نمایه توده بدنی به سه گروه نرمال  سال

بیشتر یا (و چاق ) 25-29(، اضافه وزن )9/24مساوي 
صورت مصرف  مصرف الکل به .تقسیم شد) 30مساوي 

روزانه الکل طی حاملگی تعریف شد و مصرف سیگار به 
کرده و سیگاري فعال   سه گروه هرگز مصرف نکرده، ترك

صورت سابقه  همچنین سابقه ماکروزومی به .تقسیم گردید
سابقه فشارخون  گرم و 4000تولد نوزاد بیشتر از 

در  mmHg90/140صورت فشارخون بالاتر از  حاملگی به
ساعت، بدون  6گیري با فاصله بیشتر از  دو بار اندازه

در  .حاملگی تعریف شد 20پروتئین اوري و بعد از هفته 
صورت فشارخون بالاتر  پسی بهاکلام این بررسی سابقه پره

همراه با پروتئین اوري بیشتر از  mmHg90/140از 
mg300  همچنین سابقه  .ساعته تعریف شد 24در ادرار

صورت سابقه  به )PCO(کیستیک  سندرم تخمدان پلی
م بالینی یا آزمایشگاهی یعلاهمراه با اولیگواوولاسیون 

زشک تشخیص آن توسط پ و هیپرآندروژنیسم تعریف شد
  . متخصص صورت گرفت

 8ویرایش  Stataافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
براي تجزیه و تحلیل . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هاي  هاي آمار توصیفی، از روش علاوه بر روشها  داده
)  رگرسیون لجستیک(متغیره و چندمتغیره  آماري تک

یلی سطح استفاده گردید و در تمام آنالیزهاي تحل
  . تلقی شد 05/0 يدارامعن
  

  ها یافته
که در سنین بارداري  زن باردار 1720در این مطالعه 

میانگین سن این . هفته بودند وارد مطالعه شدند 28-24
سال و  14ترین مادر  جوان. بود 7/26±8/5 افراد
میانگین نمایه توده . سال سن داشتند 45ها  ترین آن مسن

از کل  .بود 4/25±4/4 در این افراد) انحراف معیار(بدنی 

 نفر 204موردي که تحت بررسی قرار گرفتند  1720
)9/11 (%GCT  نفر مبتلا  59مختل داشتند و از این تعداد

بر اساس  ).1 جدول( %)43/3( به دیابت حاملگی بودند
مادرانی که مبتلا به دیابت بارداري  ،هاي این پژوهش یافته

در هر دو (مادران سالم بودند  تر از تر و چاق بودند مسن
  بیشترین موارد دیابت در گروه سنی ). >05/0pمورد 

تر یا  بود و در گروه سنی کم )مورد 50(سال  34-20
  .هیچ مورد دیابتی گزارش نشد ،سال 19مساوي 

که مبتلا به دیابت بارداري بودند بیش  همچنین کسانی
% 8/6(ارداري سابقه قبلی ابتلا به دیابت ب ،از مادران سالم

در % 3/37(سابقه خانوادگی دیابت  ،)%6/0در مقابل 
، سابقه %)8/2در مقابل  %2/32(، سابقه سقط %)7/6مقابل 
، سابقه ماکروزومی %)6/1در مقابل % PCO  )1/5ابتلا به

در مقابل % 1/5(زایی  سابقه مردهو %)7/0در مقابل % 1/5(
بین دو گروه ست که تفاوت ا  این در حالی. داشتند %)4/1

جنینی، سابقه فشارخون در  در خصوص سابقه آنومالی
اکلامپسی، حاملگی شکم اول،  دوران بارداري، سابقه پره

). 1جدول (دار نرسید امصرف الکل و سیگار به سطح معن
موردي از مصرف الکل و مصرف سیگار در زنان باردار 

 . دیابتی دیده نشد

دسته از  کردن آن در آنالیز چندمتغیره و بعد از وارد
متغیره بیشترین ارتباط را با  در آنالیز یککه متغیرهایی 

سن، چاقی، سابقه خانوادگی  دیابت بارداري داشتند
دیابت، حاملگی شکم اول، سابقه دیابت بارداري و سابقه 

طور معناداري شانس ابتلا به  هعواملی بودند که ب ،سقط
ست که احالی  این در. بارداري را افزایش دادند دیابت

،  PCOتفاوت بین دو گروه در خصوص سابقه ابتلا به
که پیش از این در ( زایی سابقه ماکروزومی و سابقه مرده

همچنین . دار نشدامعن) دار شده بودامتغیره معن آنالیز تک
داري در خصوص سابقه آنومالی اارتباط آماري معن

جنینی، سابقه فشارخون در دوران بارداري، سابقه 
جدول (اکلامپسی، مصرف الکل و سیگار دیده نشد  هپر
2.( 
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  )آنالیز یک متغیره(مقایسه عوامل خطر دیابت بارداري در بین دو گروه  -1جدول 
مادران باردار   *متغیر

 =59n دیابتیک

مادران باردار غیردیابتیک 
1661n=  

P 

value 

OR 

CI)95٪(  

  سیگار
  

  سیگاري فعال
  ترك کرده

  ههیچگاه سیگاري نبود

0/0  
4/3  
6/96  

0/0  
3/3  
7/96  

97/0 

 
0/1  

98/0  ( 23/0 - 10/4 ) 

 بدنی توده نمایه

  

  طبیعی
  اضافه وزن

  چاق

4/25 

5/30 

1/44  

1/52 

1/35 

8/12  
<001/0  

0/1  

8/1  ( 89/0 - 6/3 ) 

0/7  ( 7/3 - 5/13 ) 
1/12  001/0>  8/5±5/26  2/5±9/30  سن مادر  ( 07/1 - 18/1 ) 

8/3  02/0  4/1  1/5  زایی سابقه مرده  ( 1/1 - 1/13 ) 
3/9  001/0>  8/10  2/32  سابقه سقط  ( 2/2 - 9/6 ) 

 -  64/0  36/0  0/0  سابقه آنومالی
2/8  001/0>  7/6  3/37  سابقه خانوادگی دیابت  ( 7/4 - 4/14 ) 

0/3  06/0  8/1  1/5  سابقه فشارخون در دوران بارداري  ( 89/0 - 2/10 ) 
5/1  69/0  1/1  7/1  اکلامپسی سابقه پره  ( 20/0 - 3/11 ) 

62/0  09/0  1/45  9/33  حاملگی شکم اول  ( 36/0 - 08/1 ) 
0/12 001/0>  60/0  8/6  سابقه دیابت بارداري  ( 7/3 - 5/39 ) 

 - 85/0  06/0  0/0  مصرف الکل

PCO 1/5  6/1  04/0 4/3سابقه   ( 99/0 - 5/11 ) 
4/7 001/0>  7/0  1/5  سابقه ماکروزومی  ( 0/2 - 8/26 ) 

  .باشند نگر درصد میانمای) مادر به غیر از سن(همگی  ،ه شده در ستون دوم و سومیمقادیر ارا* 
  

  
  )آنالیز چندمتغیره(ارتباط بین عوامل خطر و دیابت بارداري  -2جدول 

 OR  CI 95%  متغیر

  نمایه توده بدنی
  طبیعی 

  اضافه وزن
  چاق

0/1 

40/1 

82/4  

 

67/0-93/2 

29/2-16/10  
  19/1-07/1  12/1  سن مادر

  09/15- 38/0  40/2  زایی هسابقه مرد
  47/14- 40/4  75/7  ادگی دیابتسابقه خانو

  87/4- 27/0  15/1  سابقه فشار خون در دوران بارداري
  63/5- 03/0  31/0  سابقه پره اکلامپسی
  66/5- 30/1  72/2  حاملگی شکم اول

  54/23- 10/1  09/5  سابقه دیابت بارداري
  83/7- 27/0  44/1  سیگار  مصرف
  PCO 15/3  86/0 -77/11سابقه 

  35/16- 72/0  44/3  سابقه ماکروزومی
  87/5- 46/1  93/2  سابقه سقط
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  بحث
دهد که شیوع دیابت  نتایج مطالعه حاضر نشان می

حاملگی در زنان باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی 
همانند بسیاري  .استدرصد  43/3درمانی شهر کرمانشاه 

مطالعات دیگر چاقی، سن، سابقه دیابت حاملگی قبلی، 
عنوان عوامل  سقط به سابقه خانوادگی دیابت و سابقه

دیابت حاملگی  .خطر مرتبط با دیابت حاملگی مطرح شد
و  هدبودر نقاط مختلف جهان از شیوع متفاوتی برخوردار 

و  12( درصد گزارش شده است 1-14فراوانی آن بین 
شیوع دیابت در ترکیه،  ،براساس گزارشات مختلف). 13

یب برابر با ترت ایتالیا به و سریلانکا، ژاپن، چین، کانادا
   است درصد 74/8و  74/1، 3/2، 9/2 ،5/5، 23/1

 ،ارومیه ،در ایران نیز شیوع دیابت در تهران ).19-14(
درصد  4/8و  7/2، 7/1 ،5/4ترتیب  مشهد و شاهرود به
در مطالعه حاضر سن بالا و  ).20-23( گزارش شده است

 .چاقی از جمله عوامل خطر ابتلا به دیابت حاملگی بودند
شده در این زمینه  ن یافته مشابه اکثر مطالعات انجامای

همچنین افزایش خطر ). 25و  24، 20، 14، 7(است 
دیابت بارداري در افرادي که سابقه خانوادگی دیابت و 

هایی  سابقه ابتلا به دیابت بارداري داشتند از جمله یافته
در  .)26-28 16(بود که با مطالعات مشابه هماهنگ بود 

عنوان  متغیره به پار بودن در آنالیز یک حاضر نولیمطالعه 
شانس دیابت بارداري را  ،کننده یک عامل پیشگیري

کاهش داد ولی بعد از ) هرچند از نظر آماري بی معنی(
 ها حذف اثر مخدوشگر سن مادر و نمایه توده بدنی آن

و ) استپار  تر از مادران مولتی پار کم که در مادران نولی(
در آنالیز آماري ) 29و  20(لعات قبلی برخلاف مطا

 .چندمتغیره ارتباط معناداري با دیابت حاملگی داشت
افزایش خطر دیابت بارداري در افرادي که سابقه سقط 

هایی بود  که مشابه  مطالعات دیگر  داشتند از جمله یافته
، سابقه PCOدر این مطالعه سابقه  ).24و  20( است

  مپسی از نظر آماري اکلا حاملگی و پرهفشارخون 
  . دیابت دوران بارداري نداشت داري بااارتباط معن

حاملگی و فشارخون گرچه عدم ارتباط سابقه 

  اکلامپسی با دیابت بارداري در این مطالعه با  هپر
مشابه است ولی ) 26( شده توسط کشاورز مطالعه انجام

هاي سایر مطالعات مشابه  له بر خلاف یافتهأاین مس
رسد که استفاده از  نظر می به. )31و  30، 20، 18( باشد می

خانوار در مراکز بهداشتی درمانی و  هاي هاي پرونده داده
، PCOهایی چون سابقه  عدم تشخیص احتمالی بیماري

اکلامسپی از جمله عواملی هستند  هو پر فشارخون سابقه 
  سابقه ماکروزومی. باشند له اثرگذار میأکه بر این مس

  الیز چندمتغیره معنادار نشد که در تضاد با در آن 
  . )33و  32، 26 20، 18( .استنتایج مطالعات مشابه 

  البته ذکر این نکته لازم است که در مطالعه حاضر 
  سابقه ماکروزومی توانست  ،متغیره نیز در آنالیز یک

  برابر افزایش 26ریسک دیابت بارداري را تا بیش از 
  زایی نیز باعث افزایش  دهسابقه مر). 1جدول (دهد 

  شانس ابتلا به دیابت بارداري نشد که مشابه نتایج 
  در خصوص . )26و  20، 18( استسایر مطالعات 

تفاوت  ،سابقه آنومالی جنینی و مصرف  الکل و سیگار
به علت کم بودن . داري بین دو گروه دیده نشداآماري معن

شود  ها در مطالعه حاضر توصیه می تعداد موارد آن
بررسی این عوامل براي مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر 

  . انجام گردد
باشد که در  اي می مطالعه حاضر اولین مطالعه

خصوص شیوع دیابت حاملگی و عوامل خطرساز آن در 
ز اهمیت یشهر کرمانشاه انجام گردیده و از این نظر حا

هاي پرونده بهداشتی  استفاده از برخی داده .باشد می
آوري اطلاعات  هاي جمع ن باردار و تکمیل فرممادرا

تواند منجر  توسط ماماهاي مراکز بهداشتی درمانی که می
ها گردد از نقاط ضعف  به عدم تشخیص برخی بیماري

از طرفی به علت عدم شمول زنان  .باشد این مطالعه می
عه قابل تعمیم به نتایج مطال ،ی در این بررسییروستا

محدودیت دیگر این مطالعه کافی  .جامعه روستایی نیست
نبودن نمونه براي بررسی بعضی عوامل خطر از جمله 

ها در جامعه  علت شیوع پایین آن مصرف سیگار و الکل به
   .است
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  گیري نتیجه
شیوع دیابت حاملگی در  ،با توجه به نتایج این مطالعه

شده در سایر  کرمانشاه نسبت به سایر مطالعات انجام
 40که حدود  با توجه به این. استسط مناطق در حد متو

هاي آینده تبدیل  از موارد دیابت بارداري طی سال درصد
گردد لزوم توجه بیش از پیش به عوامل خطر  به دیابت می

مطالعات . ز اهمیت باشدیتواند بسیار حا مورد اشاره می
تواند با شمول جامعه روستایی  آینده در این خصوص می
اطلاعات جدیدي را در  ،متفاوتو لحاظ کردن مداخلات 

این زمینه در اختیار سیاستگذاران بخش بهداشت قرار 
 .دهد
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