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مقدمه: دیابت بارداری شایع ترین اختلال متابولیک در دوران بارداری است. شناسایی عوامل خطرساز دیابت بارداری به شناخت 
بهتر این اختلال و تدوین راهکارهای مناسب غربالگری کمک می نماید. پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل خطر ابتلا به دیابت 

بارداری در بین زنان باردار مناطق روستایی استان همدان انجام شد.
روش کار: مطالعه حاضر یک مطالعه مورد- شاهدی است. موارد دیابت بارداری در مناطق روستایی استان همدان طی سال 1389 
استخراج و پس از خارج کردن موارد مهاجرت به خارج از استان، موارد فوت شده و افراد دارای سابقه دیابت، 112 زن باردار مبتلا 
به دیابت بارداری شناسایی گردید. پس از انتخاب گروه شاهد و انجام همسان سازی های لازم بین دو گروه، به پرونده بارداری آنها 
مراجعه و نسبت به تکمیل  چک لیست اقدام شد. داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار Stata نسخه 11 در سطح خطای 

کمتر از 5% مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
یافته ها: بیشتر موارد در گروه سنی 40-30 سال )57/1% ( قرار داشتند، میانگین سنی آنها 0/5± 3/ 33 سال بود. از نظر رتبه 
بارداری 37/5% موارد، سومین بارداری را تجربه کرده بودند. نمایه توده بدنی )p=0/03(، سابقه فشار خون بالا قبل از بارداری 

)p=0/03( و سابقه بارداری پرخطر )p=0/003( رابطه معناداری با بروز دیابت بارداری داشتند.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، شاخص توده بدن Body Mass Index بالا، سابقه فشار خون بالا قبل از بارداری و 
سابقه بارداری پرخطر رابطه معناداری با دیابت بارداری داشتند. به  دلیل تفاوت در بررسی برخی از عوامل مرتبط با دیابت بارداری 
در نقاط مختلف، مطالعات آینده نگر با حجم نمونه بالا و معیارهای استاندارد در تشخیص دیابت بارداری ضروری به نظر می رسد.

واژگان کلیدی: دیابت بارداری، عوامل خطرساز، همدان 

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

تعیین عوامل خطر ساز دیابت بارداری در جمعیت روستایی استان همدان
در سال 1389: یك مطالعه مورد-شاهدی 

1. کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز بهداشت تویسرکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.
2. کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، مرکز بهداشت تویسرکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.

3. پزشک عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.
4. دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.

تاریخ دریافت مقاله: 1392/12/02                         تاریخ پذیرش مقاله: 1393/04/25

مقدمه
به  دلیل  آن  در  که  است  متابولیکی  اختلال  بارداری  دیابت 
عدم تحمل کربوهیدرات ها، گلوکز خون افزایش می یابد. این 
اختلال برای اولین بار در دوران بارداری ایجاد و یا تشخیص 
داده می شود )1(. دیابت بارداری شایع ترین اختلال متابولیک 
بهداشت  مرکز  اپیدمیولوژی،  ارشد  کارشناس  خزایی،  سلمان  مسئول:  نویسنده 

تویسرکان، واحد پیشگیری و مبارزه با بیماریها.
s_khazaeii@yahoo.com :تلفن: 08134928405                               ایمیل

در دوران بارداری است )2(. براساس نتایج مطالعات متعدد، 
شیوع دیابت بارداری بین 1 تا 14 درصد در مناطق مختلف 
تا 5   4 متوسط حدود  به  طور  و  است،  گزارش شده  جهان 
درصد از کل بارداری ها را درگیر می کند )3, 4(. در مطالعات 
مختلف انجام شده در ایران میزان شیوع آن از 1/3 تا 11/9 
درصد گزارش شده است )5(. دیابت بارداری با عوارض مادری 
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دیابت  دیابت،  کشوری  علمی  کمیته  مصوبه  مطابق  گردید. 
تا 28  اطلاق می گردد که در هفته  24  به حالتی  بارداری 
بارداری )برای زن باردار دارای عوامل  خطر در اولین مراج 
 GCT .انجام می شود Glucose Challenge Test (GCT(
از  پس  ساعت  یک  ناشتا  غیر  شرایط  در  گلوکز  گرم   50 با 
باشد، چنین فردی  یا بیشتر   140 mg/dl از  مصرف گلوکز 
 3 تا  گلوکز  تحمل  آزمایش  دوباره  و  شده  تلقی  مشکوک 
می شود                                                                                انجام  ناشتا  شرایط  در  گلوکز  گرم   100 با  ساعت 
این  در   .Oral Glucose Tolerance Test (OGTT(
شرایط باید بیمار حداقل 3 روز قبل از آزمایش روزانه 200-
150 گرم گلوکز مصرف کند، و از نیمه شب قبل ناشتا باشد. 
مقادیر معمولی قند پلاسما بعد از مصرف 100 گرم گلوکز )بر 
قند  باردار  خانم های  در  کارپنر(  کوستان-  معیارهای  اساس 
پلاسمای ناشتای کمتر از mg/dl 95، قند یک ساعت بعد از 
 OGTT 180، قند دو ساعت بعد از mg/dl کمتر از  OGTT

کمتر از mg/dl 155 و قند یک ساعت بعد از OGTT کمتر 
از mg/dl 140 می باشد. اگر دو نمونه  خون مساوی یا بیشتر 
از مقدارهای فوق باشد، آزمایش تحمل گلوکز مختل می شود 
بارداری  دیابت  به  مبتلا  فرد  باشد  مختل   GCT چنانچه  و 
است. اگر فقط یک نمونه از 4 نمونه اندازه گیری مزبور غیر 
معمول باشد باید یک ماه دیگر در هفته های 36-32 بارداری 
دوباره OGTT سه ساعته با 100 گرم گلوکز انجام شود و 
چنانچه دو نمونه یا بیشتر از چهار نمونه مزبور مختل باشد 
فرد به دیابت بارداری مبتلا است. لازم به توضیح است اگر در 
هر ساعتی از روز،  قند پلاسمای زن باردار مساوی یا بیشتر 
از mg/dl 126 باشد تشخیص دیابت قطعی است و اگر بین 

126-105 باشد، باید GCT انجام شود )19(.
سال  در  داده  رخ  بارداری  دیابت  مورد  هر  برای  ادامه  در 
بارداری  بدون دیابت در دوران  باردار  1389، یک مورد زن 
به  کنترل  گروه  افراد  شد.  انتخاب  کنترل  گروه  عنوان  به 
نحوی انتخاب شدند که از نظر متغیرهای سن، رتبه بارداری 
و محل سکونت با گروه مورد همسان باشند. همسان سازی 
پرگاری  صورت  به  شاهد  گروه  یافتن  سهولت  جهت  سنی 
تغییرات  دامنه  یک  و  شد،  انجام   )Caliper Matching(
از اخذ رضایت  برای سن در نظر گرفته شد. پس  3± ساله 
آگاهانه از فرد مورد پژوهش با مراجعه به پرونده بارداری و 
در صورت نیاز مصاحبه با وی نسبت به تکمیل  چک لیست 
اقدام گردید، در ادامه با استفاده از آماره کای دو به بررسی 
 ،BMI معناداری تفاوت روابط بین متغیرهای مستقل شامل

و جنینی در دوران قبل و بعد از زایمان همراه می باشد، به 
اکلامپسی،  اکلامپسی،  پره  خطر  افزایش  باعث  که  نحوی 
عصبی،  فلج های  زایمان،  حین  صدمات  جنینی،  ماکروزومی 
اختلالات متابولیک نوزادی شده و خطر ابتلا به عدم تحمل 
گلوکز و چاقی در بزرگسالی برای کودکان متولد شده از این 
مادران را افزایش می دهد )6-9(. همچنین مادران مبتلا به 
در  نوع 2  دیابت  به  ابتلا  برای  بالاتری  بارداری خطر  دیابت 
آینده دارند )7, 10(. عوامل خطر ساز ابتلا به دیابت بارداری 
است  شده  مشخص  تقریبا  اروپایی  و  آمریکایی  جمعیت  در 
)11, 12(. مهمترین عوامل خطر ساز ابتلا به دیابت بارداری 
به  ابتلا  قبلی  سابقه  بالا،  بدنی  توده  نمایه  سن،  از  عبارتند 
دیابت بارداری، سابقه فامیلی دیابت، تعلق به نژادهای خاص، 
استعمال دخانیات و کوتاه قامتی مادر )1, 13, 14(. به نظر 
می رسد. مطالعات محدودی در زمینه شناسایی عوامل خطر 
ساز دیابت بارداری و تعیین تاثیر این عوامل بر ابتلا به دیابت 
بارداری، در ایران انجام شده است. غربالگری دیابت بارداری 
یک روش مرسوم و استاندارد در مامایی می باشد. با غربالگری 
زنان باردار و کنترل قند خون مادران مبتلا به دیابت بارداری، 
رساند  به حداقل  را  و جنینی  مادری  عوارض  می توان خطر 

.)15(
با توجه به اهمیت بیماری و پیامدهای ناگوار آن در نوزادان 
اکثر  در  دیابت  و  چاقی  افزایش  و همچنین  مبتلا  مادران  و 
مناطق دنیا و از جمله ایران )16, 17( و گزارش های متفاوت 
 )18( مختلف  نژادهای  در  بارداری  دیابت  شیوع  میزان  از 
این  شناخت  بارداری،  دیابت  بروز  در  متعدد  عوامل  تأثیر  و 
به  بیماری  این  به  ابتلا  در  آنها  تاثیر  میزان  تعیین  و  عوامل 
مناسب  راهکارهای  تدوین  و  بارداری  دیابت  بهتر  شناخت 
با  پژوهش  این  راستا،  همین  در  می نماید.  کمک  غربالگری 
هدف شناسایی و تعیین تاثیر عوامل خطر ساز ابتلا به دیابت 
سال 1389  در  همدان  استان  روستایی  مناطق  در  بارداری 

انجام شد.

روش کار
 یک مطالعه مورد-شاهدی بود. ابتدا آمار موارد دیابت بارداری 
رخ داده در مناطق روستایی استان همدان در سال 1389 که 
است  موجود  بهداشتی  معاونت  پیشگیری  گروه  در  آن  آمار 
مهاجرت  موارد  کردن  خارج  از  پس  لذا  گردید،  استخراج 
سابقه  دارای  افراد  و  شده  فوت  موارد  استان،  از  خارج  به 
شناسایی  بارداری  دیابت  به  مبتلا  باردار  زن   112 دیابت، 

مختار سهیلی زاد و همکارانتعیین عوامل خطر ساز دیابت بارداری در جمعیت...
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بارداری های قبلی نیز دیابت بارداری داشته اند. موارد مرده 
زایی و تولد نوزاد با وزن بیش از 4 کیلوگرم در گروه مبتلایان 
به دیابت بارداری بیشتر بود و ناهنجاری جنینی در افراد گروه 

شاهد بیشتر بود.
شماره  جدول  در  شرطی  لجستیک  رگرسیون  آنالیز  نتایج 
بارداری پرخطر به شکل  3 نشان می دهد که داشتن سابقه 
به گونه ای  ارتباط دارد  بارداری  به دیابت  ابتلا  با  معناداری 
که افرادی که سابقه بارداری پرخطر دارند 2/26 برابر افراد 
فاقد سوابق خطر به دیابت بارداری مبتلا می شوند )نسبت 
شانس برابر با 2/26 با فاصله اطمینان 95درصد: 3/9- 1/3(، 
 BMI با  افراد  برابر   3/5 بودند  چاق  که  افرادی  همچنین 
متناسب شانس ابتلا به دیابت بارداری داشتند که این رابطه 
نیز معنادار بود )نسبت شانس برابر با 3/5 با فاصله اطمینان 

95درصد: 7/5- 1/6(.

فراوانی)درصد(متغیر

گروه سنی )سال(

محل سکونت

رتبه بارداری

)4/46( 5

)27/7(31

)57/1(64

)10/7(12

)10/7(12

)89/3(100

)16/96(19

)27/68(31

)37/5(42

)8/04(9

)9/83(11

10-20

20-30

30-40

40-50

روستای قمر

روستای اصلی

اولین بارداری

دومین بارداری

سومین بارداری

چهارمین بارداری

بارداری پنجم و 

بیشتر

سابقه فشار خون بالا قبل از بارداری، سابقه بارداری پرخطر 
و پره اکلامپسی در گروه مورد و شاهد پرداخته شد. در پایان 
داده هاي این مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 
جهت   %95 اطمینان  سطح  در   )Logistic Regression(
تعیین معناداری روابط بین متغیرها در گروه مورد و شاهد  با 
استفاده از نرم افزار Stata نسخه 11 در سطح خطای کمتر 

از 5% مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

یافته ها
روستایی  مناطق  در  بارداری  دیابت  مورد   112 مجموع  در 
استان همدان شناسایی و توسط بهورزان ثبت گردیده بود. از 
نظر سنی بیشتر موارد در گروه سنی 40-30 سال با %57/1 
موارد و میانگین سنی در گروه بیماران 0/5± 3/ 33 سال و 
فقط  بود.  سال   34 /2  ±0/6 شاهد  گروه  در  میانگین سنی 
نظر  از  داشتند.  از 20 سال سن  آنها کمتر  نفر   5 )%4/46(
ساکن  آنها  نفر   100  )%89/3( نیز  سکونت  محل  منطقه 
از نظر  بودند.  روستاهای اصلی و مابقی ساکن روستای قمر 
بارداری را تجربه کرده  بارداری 37/5% موارد، سومین  رتبه 
بودند و حدود 10% موارد نیز مرتبه پنجم یا بیشتر می باشند. 

)جدول شماره 1(.
از 65% موارد  بیماران بیش  BMI در گروه  از نظر وضعیت 
در  در حالیکه  داشتند  قرار  و چاقی  وزن  اضافه  در محدوده 
گروه شاهد حدود 50% افراد اضافه وزن و یا چاقی داشتند. 
نتایج آزمون آماری کای دو برای سنجش رابطه بین ابتلا به 
پرخطر،  بارداری  سابقه   ،BMI متغیرهای  با  بارداری  دیابت 
فشارخون قبل از بارداری و سابقه پره اکلامپسی در جدول 2 
نشان داده شده است. همان گونه که مشاهده می شود بین 
وضعیت BMI زنان باردار )p=0/03(، داشتن فشار خون قبل 
 )p=0/003( پرخطر  بارداری  و سابقه   )p=0/03( بارداری  از 
شود  می  مشاهده  معنادار  رابطه  بارداری  دیابت  به  ابتلا  و 
بارداری های  در  اکلامپسی  پره  به  ابتلا  در حالی که سابقه 
قبل و ابتلا به دیابت بارداری با هم رابطه معناداری نداشتند 

.)p=0/21(
نمودار شماره 1 داشتن سوابق خطر بارداری در دو گروه را 
گروه  در  بینیم  می  که  گونه  همان  کند،  می  مقایسه  هم  با 
بیماران 31% آنها سابقه زایمان سزارین داشته اند و در گروه 
گروه  افراد  اند.  داشته  سزارین  سابقه  آنها   %18/75 شاهد 
شاهد هیچ کدام سابقه ابتلا به دیابت بارداری را در بارداری 
افراد گروه مورد در  نداشتند در حالی که %7/1  قبلی  های 

دوره 13، شماره 1، پاییز 1393مجله علمی پژوهان
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جدول 1. ویژگي هاي جمعیت شناختي و بالینی گروه بیماران مورد مطالعه 
بر حسب متغیرهای همسان سازی شده
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نمودار شماره 1. مقایسه وضعیت سوابق خطر بارداری در دو گروه مورد و شاهد

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(
متغیر
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0/03

0/03

0/003
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جدول شماره 2. ویژگي هاي جمعیت شناختي و بالینی دو گروه مورد مطالعه
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بحث
با دیابت بارداری علاوه  بر تشخیص  شناخت عوامل مرتبط 
زودرس و کنترل بهتر بیماری، می تواند در تبیین راهکارهای 
غربالگری متناسب با بافت اقتصادی- اجتماعی جامعه مورد 
بیشتر  مطالعه،  این  نتایج  براساس   .)20( باشد  مؤثر  بررسی 
زنان مبتلا به دیابت بارداری )68 درصد( بالای 30 سال سن 
داشتند که با نتایج بسیاری از مطالعات انجام شده در ایران 
)21, 22( و دنیا )23, 24( هم خوانی دارد. نتایج این مطالعه 
و سایر مطالعات حاکی از آن است که با افزایش سن، میزان 
ابتلا به دیابت بارداری نیز افزایش می یابد و به عنوان یک عامل 

خطر ساز ابتلا به دیابت بارداری مطرح می باشد.
آغاز  در   BMI بین  که  است  آن  مبین  حاضر  مطالعه  نتایج 
نظر  از  معناداری  رابطه  بارداری  دیابت  به  ابتلا  و  بارداری 
احتمال   BMI افزایش  با  که  گونه ای  به  دارد،  وجود  آماری 
ابتلا به دیابت بارداری نیز افزایش می یابد. این یافته ها با نتایج 
بسیاری از مطالعات )22-26( که در آنها BMI بالا به عنوان 
است،  بارداری شناخته شده  دیابت  به  ابتلا  یک عامل خطر 
مشابه می باشد. با توجه به نقش ثابت شده سن و BMI در 
بروز دیابت بارداری، آموزش همگانی برای بارداری در سنین 
به  توجه  و  متناسب  وزن  از  برخورداری  سال،   30 از  کمتر 
از  پیشگیری  در  اساسی  گام های  خانواده،  تنظیم  برنامه های 

بروز دیابت بارداری می باشند.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سابقه ی داشتن فشار خون بالا 
قبل از بارداری با دیابت بارداری از نظر آماری رابطه معناداری 
داشت که با نتایج مطالعات انجام شده در ایران )22, 27( و 
بسیاری از مطالعات انجام شده در سایر نقاط دنیا )28, 29( 

هم خوانی دارد.
پرخطر  بارداری  سابقه  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
و  زایی، ماکروزومی جنینی  ناهنجاری جنینی، مرده  )شامل 
سابقه دیابت بارداری( و ابتلا به دیابت بارداری رابطه معناداری 
وجود دارد، به نحوی که سابقه بارداری پرخطر موجب افزایش 
با نتایج  ابتلا به دیابت بارداری شده است. این یافته  شانس 
 )32-30( دنیا  و   )22 ,21( ایران  در  که  متعددی  مطالعات 
ارتباط  مطالعه  این  می باشد.در  مشابه  است،  شده  انجام 
معناداری بین سابقه پره  اکلامپسی و ابتلا به دیابت بارداری 
مشاهده نشد. گرچه این یافته با نتایج مطالعه انجام شده در 
مطالعات  برخلاف  یافته  این  اما  دارد،  هم خوانی   )21( ایران 
مشابه انجام شده در سطح دنیا )30, 31( می باشد. علت این 

ناهم خوانی ممکن است در تفاوت های نژادی و فرهنگی و به 
تبع آن تفاوت در سبک زندگی و نوع تغذیه در نقاط مختلف 

جهان باشد که نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه می باشد.
مطالعه حاضر اولین مطالعه ای می باشد که در خصوص برخی 
عوامل خطر ساز ابتلا به دیابت بارداری در جمعیت روستایی 
استان همدان انجام شده و از این نظر حائز اهمیت می باشد. 
با توجه به اینکه از داده های پرونده بهداشتی مادران باردار 
نیاز استفاده شده است لذا  جهت جمع آوری اطلاعات مورد 
داشتن  سابقه  قبیل  از  متغیرها   بعضی  به  دسترسی  امکان 
به علت  دیگر،  از طرف  است.  نبوده  پلی کیستیک  تخمدان 
عدم شمول زنان باردار شهری در این بررسی، نتایج مطالعه 
این  دیگر  محدودیت  نیست.  شهری  جامعه  به  تعمیم  قابل 
مطالعه کافی نبودن حجم نمونه برای بررسی بعضی عوامل 
خطر از جمله استعمال دخانیات و مصرف الکل به  علت شیوع 

پایین آنها در جامعه است.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، BMI بالا، سابقه فشار خون 
بالا قبل از بارداری و سابقه بارداری پرخطر رابطه معناداری 
با دیابت بارداری داشتند. نظر به عوارض و پیامدهای ناگوار 
دیابت بارداری لزوم توجه بیش از پیش به عوامل خطر مورد 
اشاره می تواند از اهمیت بسیار بالایی برخوردار باشد. به  دلیل 
بارداری  دیابت  با  مرتبط  عوامل  از  برخی  بررسی  در  تفاوت 
و  بالا  نمونه  حجم  با  آینده  نگر  مطالعات  مختلف،  نقاط  در 
معیارهای استاندارد در تشخیص دیابت بار داری ضروری به 

نظر می رسد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله، برخود لازم مي دانند از معاونت پژوهشی 
دانشگاه  علوم پزشکی همدان که در اجرای این طرح حمایت 
مادی و معنوی به عمل آوردند و همچنین معاونت بهداشتي 
دانشگاه علوم پزشکي همدان که اطلاعات مورد نیاز طرح را 

در اختیار نویسندگان قرار دادند، تشکر و قدرداني نمایند.

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common metabolic disorder in preg-
nancy. Identifying risk factors for GDM helps to better understand the disorder and develop appropriate 
screening strategies. This study aimed to identify risk factors for GDM among the pregnant women in 
rural areas of Hamadan province.
Methods: This was a case - control study. GDMs were extracted in rural areas of Hamadan province 
during the year 2011. After removing those who migrating out of the province, died cases and those hav-
ing with a history of diabetes deaths, 112 pregnant women with GDM were identified. The control group 
was selected and necessary matches between the two groups were performed. After referring to their 
pregnancy files, the checklists were completed. Statistical analysis was performed using Stata software, 
version 11, and an error level less than 5% was considered.
Results: Most cases were in the age group 30-39.9 (57.1%) and their mean age was 33.3±0.5 years. 
37.5% of the cases had experienced third pregnancy. Body Mass Index (p= 0.03), history of hypertension 
before pregnancy (p= 0.03) and a history of high-risk pregnancies (p= 0.003) had a significant relation-
ship with GDM.
Conclusion: According to the results of the present study, high BMI, history of high-risk pregnancy, his-
tory of hypertension before pregnancy had a significant relationship with GDM. Because of a difference 
in some of the relevant factors for GDM in different locations, prospective studies with larger sample 
size and standard criteria for the diagnosis of GDM is necessary.
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