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Introduction: Diabetes is the most common medical complication of pregnancy. If it is 
not controlled, it can cause lots of complications for both mother and fetus. The purpose 
of this study was evaluation of complications of gestational and overt diabetes in the 
patient in Clinics of Medical Science of Tabriz University. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study done in Al-Zahra and 
Taleghani Hospitals of Tabriz in the year 2004-2005, 300 patients with overt or 
gestational diabetes were chosen and studied for 20 month. Data of prenatal care and 
delivery were documented and then analyzed by SPSS software and statistical methods 
of t-test, chi-square and compare of ratio.  
Result: 126 cases had overt diabetes and 174 cases had gestational diabetes. Mean of age 
was 30.22±5.71 years. 90% of cases had not any program for pregnancy or preconception 
counseling. Nephropathy, retinopathy, hypertension and preeclampsia were significantly 
higher in overt diabetes. Prevalence of polyhydramnios is was 10%, macrosomy 19%, 
preterm labor 18%, urinary tract infection 30%, candida infection 40%, cesarean section 
88.3%, dehiscence 3.3%, thromboembolism 3.3% and still birth2%. There was no 
significant difference in these complications between the two groups. 
Conclusion: Hypertension, preeclampsia, macrosomy, cesarean section and infection were 
most common maternal complications of diabetes in pregnancy. Hypertension, 
preeclampsia, nephropathy and retinopathy were significantly higher in overt diabetes 
group. Many of the women in two groups had not any program for pregnancy or prenatal 
care. Education about preconception counseling for women of reproductive age, screening 
for high risk diabetes group and attention to the complications seems necessary. 
 
Keywords: Gestational diabetes, Overt diabetes, Maternal complication, Pregnancy outcome   
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  مقدمه
ديابت شايعترين عارضه پزشكي در بارداري است و 

 ،  چشم، علت عمده نارسائي تعدادي از ارگانها مانند كليه
ديابت در بارداري باعث . قلب و سيستم عصبي ميباشد

  . )1( ايجاد عوارض متعدد در مادر و جنين مي شود
ديابت به عنوان يك اختلال متابوليسم مزمن موثر بر 

و چربي ها تعريف مي گردد كه   پروتئين، كربوهيدراتها
. بواسطه كمبود و يا مقاومت به انسولين ايجاد مي گردد

 در بارداري شروع يا تشخيص داده وقتي اولين بار
در  .)2( شود به عنوان ديابت بارداري ناميده مي شود

حاملگي طبيعي قند خون ناشتا به دليل انتقال مداوم به 
جنين پايين مي باشد در حاليكه به علت تاخير تخليه 
معده قند خون بعد از غذا بطور طولاني تري بالا باقي 

بتاي پانكراس در هيپرتروفي سلولهاي . مي ماند
. حاملگي باعث ترشح دو تا سه برابر انسولين مي شود

مجمو عه اين تغييرات باعث حالتي شبيه به مقاومت به 
  . )3( انسولين در ديابت تيپ دو مي گردد

حاملگي ها رخ ميدهد % 3-5اختلال در تست تحمل گلوگز در 
تمام بارداريهاي عارضه دار با ديابت در اثر ديابت % 90و

 مطالعات نشاندهنده افزايش شيوع ان در . بارداري مي باشد
سالهاي اخير مي باشد كه احتمالا به علت چاقي و تغيير در 

  . )1، 4( رژيم غذايي و سبك زندگي مي باشد
ديابت در حاملگي به علت افزايش عوارض جنيني از قبيل 

 ، ) ديابتآشكاردر نوع ( ناهنجاريهاي جنيني ، ماكروزومي
 مرگ جنين با ،  وضع حمل زودرس، اي زايمانيآسيبه

علت نا مشخص و مشكلات بعد از تولد مورد توجه قرار 
 علاوه بر مشكلات جنيني ذكر شده عوارض . گرفته است

  . متعددي سلامت مادر را در دوران بارداري تهديد مي كند
امروزه به دليل كنترل مناسب دوران بارداري مرگ و 

يابت نادر است ولي عللي نظير مير مادران در اثر د
 ، مسموميت بارداري ، افزايش فشار خون ، كتواسيدوز

بيماري كليوي و بيماريهاي قلب و عروق هنوز باعث 
مادران تا ده برابر نسبت به  افزايش مرگ و مير

شايعترين عوارض  .)1( بارداريهاي طبيعي مي باشد
عبارتند از  گزارش شده به علت ديابت در مادر

 پره ، هيپر تانسيون ، نوروپاتي ، رتينوپاتي ، وپاتينفر
  . )4(اكلامپسي و عفونتها 

در حال حاضر برنامه غربالگري منظمي جز تعيين قند 
خون ناشتا جهت شناسائي ديابت دردرمانگاههاي 

 از . دولتي مراكز كنترل حاملگي در كشور وجود ندارد
نين و ج انجائيكه عوارض ذكر شده سلامتي زن باردار

وي را به طورجدي به مخاطره مي اندازد و از طرفي 
كنترل ديابت وپيشگيري ازعوارض مذكور امكان پذير 

لذا شناسائي وضعيت فعلي از نظر ميزان ، مي باشد
عوارض ديابت ما را در شناخت چالشهاي موجود و 

    . رفع انها ياري خواهد نمود
  بررسي عوارض ديابت دربا هدفمطالعه حاضر 

 ان بارداري و زايمان و مقايسه ان در دو نوع ديابتدور
  .  انجام شده است) و بارداريآشكار

  

  روش كار
مقطعي در زنان باردار كه در فاصله  -اين مطالعه توصيفي

 ماه به درمانگاههاي 20 به مدت 1383-84سالهاي 
و طالقاني ) س(تخصصي بيمارستانهاي دانشگاهي الزهرا 

 جمعيت مورد .  انجام شده است، تبريز مراجعه نمودند
 نفر بودند كه 300 تعداد نمونه ها .  نفر بودند2400مطالعه 

با تستهاي غربالگري ديابت شناخته شده و يا ديابت 
 . بارداري آنها شناسايي شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند

به بيماران قبل از ورود به مطالعه روش كار توضيح و 
 آشكار معيار تشخيص ديابت . رضايت آنها گرفته شد

 يا قند خون تصادفي ، سابقه قبلي ديابت و دريافت دارو
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پلي ،  ميلي گرم همراه با نشانه هاي پلي اوري200بالاي 
 126ديپسي و كاهش وزن و يا قند خون ناشتاي بالاي 

 ديابت بارداري بعنوان عدم . ميلي گرم در دسي ليتر بود
م بارداري بوده تعريف تحمل گلوگز كه شروع ان در هنگا

 گرم 50 ابتدا با ،  از كليه نمونه ها تست تحمل. مي گرديد
 بارداري انجام گرديده 24-28گلوگز خوراكي در هفته 

 ساعت بعد ازان بيشتر يا 1ودر صورتيكه قند خون 
 تست تحمل با .  ميليگرم در دسي ليتر بود140مساوي 

چه دو نمونه  چنان،  گرم گلوگز خوراكي تكرار گرديد100
 ساعت 2 ، )190( ساعت 1، )105(از قند خونهاي ناشتا 

مساوي يا بالاتر از مقادير فوق ) 145(و سه ساعت ) 165(
   . بعنوان ديابت بارداري شناخته شد
 و هر دو هفته تا هفته 28بيماران بصورت ماهانه تا هفته 

 و هر هفته تا زمان ختم بارداري توسط متخصص 36
 ازمايشات روتين وسونوگرافي سريال زنان ويزيت و

كنترل گرديد و جهت كنترل قند خون و دريافت انسولين 
خانمهاي . به متخصص داخلي ارجاع داده مي شد

 تحت محدوديت ساكاروز در رژيم غذائي قرار  GDMبا
گرفتند و در صورتيكه قند خون ناشتا همچنان بالاي 

 2ماي  ميلي گرم در دسي ليتر و يا گلوگز پلاس105
 ، بود  ميلي گرم در دسي ليتر120ساعت بعد غذا بالاي 

در تمام . جهت كنترل قند خون انسولين شروع گرديد

 كه تحت رژيم داروي خوراكي 2خانمهاي با ديابت تيپ 
قرار داشتند به محض تشخيص بارداري داروي خوراكي 

 تمام بيماران با انجام . قطع و انسولين شروع گرديد
ت جنين  تا زمان شروع زايمان تحت نظر تستهاي سلام

قرار داشتند ومداخله تنها با انديكاسيونهاي مامائي انجام 
 زايمان  بعد از ، در صورت نياز به ختم انتخابي . گرفت

  .  هفته بارداري انجام گرفت38
 بيمارانيكه جهت انجام زايمان به مراكز فوق مراجعه 

عات مربوط به  اطلا. ننمودند از مطالعه حذف گرديدند
كنترل دوران حاملگي و زمان زايمان با توجه به موارد 
درج شده در پرونده وارد پرسشنامه گرديده و با 

 و روشهاي اماري مقايسه SPSSاستفاده از نرم افزار
  با سطح معني داري  تست- كاي اسكوئر و تي ، نسبتها

 05/0p< مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .    
  

 نتايج

  آشكار مورد ديابت 126، %)25/1( بيمار ديابتيك 300 از
  .  مورد ديابت حاملگي بود174و 

 سال 22/30±71/5ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
 1مشخصات طبي بيماران مطابق جدول شماره  . بود

  . در دو گروه تفاوت معني داري نداشت

  
   بارداري وآشكار مشخصات طبي خانمهاي باردار با ديابت :1جدول

 

 
                  ديابت باردار آشكارديابت   

Pv انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين   
 گراويدا 511/1 827/2 120/2 428/3 121/0

 تعداد سقط 07/1 724/0 828/0 404/0 096. 0
808/0 610/34 943/5 86/34 34/4 BMI 
) هفته(  زمان ختمسن حاملگي در 3/2 45/36 66/2 63/35 116/0
 )سال( مدت زمان ابتلا به ديابت - - 176/3 762/3 -
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سن بارداري درزمان مراجعه به پزشك در بيماران با 
   و در ديابت حاملگي 11/12± 02/7 آشكارديابت 

  .  هفته بود±21/14 51/6
خانمهاي مورد مطالعه حاملگي برنامه ريزي شده % 90

  .  نداشتندو يا مراقبت قبل از بارداري
 نفر در گروه ديابت  3در ميان بيماران مورد مطالعه 

 رتينوپاتي آشكار نفر در گروه ديابت 12بارداري و 
 23  نفر از گروه ديابت حاملگي و3نفروپاتي در . داشتند

موردي از .  مشاهده گرديدآشكارنفر از گروه ديابت 
نوروپاتي و بيماري قلبي و عروقي در ميان دو گروه 

  . هده نگرديدمشا
 آشكار  نفر از بيماران با ديابت 57افزايش فشار خون در 

  .   نفر از گروه بيماران ديابت حاملگي مشاهده گرديد30و 
 نفر از گروه 24 پره اكلامپسي متوسط تا شديد در 

 آشكار نفر از از خانمهاي با ديابت 48ديابت حاملگي و 
 آشكارت شيوع اين دو عارضه در دياب. مشاهده گرديد

  . بطور معني داري بيشتر از ديابت حاملگي بود
 ، %19 ماكروزومي، %10منيوسآشيوع پلي هيدرو

% 18زايمان زودرس ، %3/1كاهش رشد داخل رحمي 
 در دو . بود % 40عفونت كانديديايي، %30عفونت ادراري

گروه تفاوت معني داري از نظر ميزان اين عوارض 
  . وجود نداشت

 تب نفاسي ،  % )1(نريزي بعد از زايمان همچنين ميزان خو
 ، %)3/2(مبولي آ ترومبو، %)3/3( باز شدن زخم ، %)3(

 3 مورد معادل با 1( مرگ مادر ، %)2(مرگ داخل رحمي 
  . در دو گروه تفاوت معني داري نداشت ) 1000در 

  

 بحث

  . بود% 25/1دراين مطالعه شيوع ديابت در بارداري 
ر ايران در مورد شيوع ديابت تا كنون مطالعه جامعي د

در مطالعه فريدون . در بارداري انجام نگرديده است
% 6/7عزيزي شيوع ديابت در روستاهاي استان تهران 

  .)5(  بود47± 3/13و ميانگين سني افراد 

 در سال در مطالعه اشرف محمدزاده در شهر مشهد
 آشكارو ديابت % 5/0 شيوع ديابت بارداري1379

  . )6( رديدگزارش گ% 33/0
 در بررسي ديگري كه در شهرستان اردبيل در سال

 در مورد شيوع ديابت انجام گرديدميزان ديابت 1382
  . )7( براورد گرديد %3/1حاملگي 

 1430 شريف پور و همكارانش در ، در شهرستان يزد
  . )8(گزارش نمودند % 3/7بارداري ميزان ديابت بارداري را 

را در كشور امريكا دچار از بارداريها % 6/2ديابت 
به گزارش مور و همكاران از . )1(كند عارضه مي

  بارداريها توام با ديابت  % 3-10، دانشگاه كاليفرنيا
انها ديابت % 3، انها ديابت بارداري% 90باشند كه  مي

 درجامعه امريكا 2 شيوع ديابت تيپ . باشد  مي2تيپ 
 ،  زندگيدر حال افزايش است و دلايل ان تغيير در سبك

 چاقي در دوران جواني و مهاجرت افراد ، رژيم غذائي
  . )9( مستعد به امريكا ذكر شده است

با مقايسه شيوع ديابت در جامعه ايران و ممالك غرب 
مي توان نتيجه گرفت كه شيوع انها در محدوده يكساني 
مي باشد و علت بالابودن ان در پاره اي از مراكز مورد 

حتمالا ارجاعي بودن مراكز فوق مي مطالعه در ايران ا
، باشد كه طبيعتا بيماران پر خطر بيشتري را مي پذيرند

لذا تعميم انها به كل جامعه نيازمند مطالعات جامعتري 
   . مي باشد

 حاضرميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
سن ، در مطالعه شهركي پور.  مي باشد71/5±22/28

لگي گزارش گرديده مهمترين عامل در بروز ديابت حام
 سال ميزان 15- 23بطوريكه در گروه سني  . است

و در % 6 ،25-34در گروه سني  ، %1ديابت حاملگي 
  . )10( بود% 15 سال به بالا 35گروه سني 

 سال 30همچنين در مطالعه مريم كاشانيان سن بالاي 
  . )11(جزء عوامي خطر ابتلا به ديابت عنوان گرديده است 

ر سنين بالا ظاهرميشود و ديابت بارداري  د2ديابت نوع 
 بطوري ، در زنان با سن بالا بيشتر از جوانها ديده ميشود
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 برابر 10 سال ديابت بارداري 40كه در زنان بالاي 
  . )12(  مي باشد 20-24شايعتر از گروه سني 

مطالعه ميانگين وزن خانمهاي با ديابت اين در 
خانمهاي با  و ميانگين وزن 03/83±34/11بارداري

  .  بود74/79±74/11 آشكارديابت 
رحيمي در بررسي خود رابطه سن و چاقي را با ديابت 

  . )7( بارداري مثبت گزارش نمود
در مطالعه ويرجي و همكاران ديابت بارداري در خانمهاي 

 35-39در شاخص توده بدني بالاي . چاق شايعتر مي باشد
 . )12(  مي باشد 20-24 برابر افراد با شاخص 16ميزان ان 

ديابت بارداري  قد خانمهاي مورد مطالعه در
  .  بود29/152±92/6آشكار و در ديابت 05/7±37/154

همكاران در مطالعه خود كه رابطه قد با ابتلا  كوستا و
خانمهاي با سابقه ، به ديابت بارداري را بررسي كردند

 گزارش طبيعيديابت بارداري را كوتاهتر از خانمهاي 
 دو احتمال پاتوفيزيزو لوژي مشتركي را در قد وكردن

 . )13 (بروز ديابت بارداري گزارش كردند

 زمان تشكيل پرونده حاضردر بيماران مورد مطالعه 
% 90در  حدود ماه سوم حاملگي بود و بيمارستان در

 . بيماران حاملگي بدون برنامه ريزي داشتند

اري در در مطالعه تيلور و همكاران ميانگين سن بارد
  . )14(  بود2/10±6/3زمان تشكيل پرونده 

از خانمهاي باردار % 84در مطالعه اورت و همكاران در 
كنترل قبل ازبارداري مناسب داشتند و ،  1با ديابت تيپ 

موارد اسيد فوليك سه ماهه اول بارداري % 70در 
  . )15( دريافت گرديده بود

نترل ديابت در در مطالعه اي كه در ايرلند در مورد نحوه ك
بارداري انجام گرفته است مراكز درماني منطقه اي بهتر از 

  . )16(مراكز درماني مركزيديابت را كنترل نموده بودند 
 نفر در 12در مورد عوارض مادري ديابت در اين مطالعه 

شيوع رتينو پاتي .  رتينوپاتي داشتندآشكارگروه ديابت 
 سال همه 20س از پ. بستگي به مدت ابتلا به ديابت دارد

بيماران مبتلا به نوع %  60و 1بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  . )1( دچار درجاتي از رتينوپاتي مي گردند 2

در مطالعه چاتر ودي و همكاران شيوع رتينو پاتي در 
بطوريكه در زنان با دو بار يا ، زنان مولتي پار كمتر بود

و % 45يمان در خانمهاي با يك بار را% 34بيشتر زايمان 
بودو تفاوتها معني دار بود يكي از % 48در زنان نولي پار 

مراجعه بيشتر زنان حامله به كلينيكهاي ، دلايل عمده 
دهنده  و نشان. ديابت و كنترل بهتر قند خون ميباشد

 . )17(كه حاملگي باعث رتينوپاتي نمي گردد  نستآ

 در تامپل و همكاران كه اثرات حاملگي را در رتينوپاتي
پيشرفت رتينوپاتي در ،  بررسي كردند1ديابت تيپ 

حاملگي را ناشايع گزارش كردند ولي در زنان با طول 
 سال ديابت و با سابقه رتينوپاتي 10ابتلاي بالاي 

متوسط و شديد اثرات بارداري را عامل تشديد كننده 
  . ) 18( اعلام كردند

با توجه به اينكه در خانمهاي مورد مطالعه سابقه ابتلا به 
شيوع كمتر ،  سال مي باشد3ديابت بطور متوسط 

  . رتينوپاتي نسبت به موارد اعلام شده قابل توجيه مي باشد
 نفر از 23 نفر از گروه ديابت بارداري و 3نفروپاتي در 
نفروپاتي ديابتي .  مشاهده  گرديدآشكارگروه ديابت 

اصلي بيماري كليوي در ايالات متحده امريكا را علت 
 % 3-20 و 1بيماران با ديابت تيپ % 30. تشكيل مي دهد
  .)1(  مبتلا به نفرو پاتي مي باشند2از بيماران تيپ 

در بيماران مورد مطالعه عوارض مشاهده شده در مادر 
   ، %)29( هيپر تانسيون: به ترتيب شيوع عبارتند از

 ، %)10(منيوس آپلي هيدرو، %)24( اكلامپسي پره
 در مطالعه اورت و همكاران عوارض . %)19( ماكروزومي

كه مراقبت بارداري 1حاملگي در بيماران با ديابت تيپ 
 ، %7/12پره اكلامپسي:  عبارت بود از، مناسب داشتند

% 6/0 مرگ مادر، %3/44 سزارين ، %2/32زايمان زودرس 
كر شده در حاملگيهاي   همه موارد ذ. %1/45و ماكروزومي

با ديابت شايعتر از گروه كنترل نرمال بودو نتيجه گيري 
كردند كه عليرغم مراقبت قبل و حين بارداري شيوع 

  . )14(عوارض در ديابت همچنان بالا است 
 حامله با ديابت 182همكاران روي  در مطالعه دان و

خانمها جنين % 2/1 ، خانمها زايمان زنده% 88 2تيپ 
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% 53جنينها ماكروزوم بوده و% 3/9 . داشتندمرده 
در اين بيماران هيپرتانسيون  . بيماران سزارين گرديدند

 ، برابر3منيوس آهيدرو پلي ،  برابر2و پره اكلامپسي 
بيشتر از زنان   برابر6 بعد از زايمانخونريزي 

  . )19( غيرديابتيك بود
  ماكروزومي اگر چه عارضه عمده جنيني محسوب 

اما بدليل احتمال دخالتهاي مامائي و سزارين در  ،مي شود
. اين مادران جز موارد پر خطر مادري نيز محسوب ميشود

گزارش % 7/13شيوع ماكروزومي در جمعيت عمومي 
گروه با ديابت بارداري ميزان  در. )1(گرديده است
ذكر گرديده است كه بطور معني داري % 58/32ماكروزومي 

در همين مطالعه ميزان . ستاز موارد نرمال بيشتر ا
  و1ماكروزومي با مقدار قند خون ناشتا بيشتر از قند خون 

در خانمهاي با ديابت .  ساعت بعد از غذا ارتباط داشت2
درمان نشده ماكروزومي بيشتر بوده و با شروع درمان 

 اگر چه . )12(بطور معني داري از ميزان ان كاسته مي شود 
، ابتي دچار ماكروزمي هستنداكثريت جنينهاي مادران دي

ولي كاهش رشد داخل رحمي در تعدادي از حاملگي هاي با 
شود كه به دليل مشكلات عروقي   ديده مي1ديابت تيپ 

  بخصوص همراه با رتينوپاتي و نفروپاتي ديده 
خانمهاي با  از  نفر15 در مطالعه ما در . )14( مي شود

روش . كاهش رشد داخل رحمي وجود داشتآشكارديابت 
% 8294ختم بارداري در اين مطالعه عمدتا سزارين با شيوع 

  .  بودآشكاردر گروه ديابت % 04/69در ديابت حاملگي و 
در مطالعه تيلور و همكاران درموارد اينداكشن زايماني 

در مقابل ، موارد زايمان بطور واژينال انجام شد% 5/68
  . )14(ند زايمانهاي با شروع خود بخود واژينال بود% 5/55

در گزارش مور ميزان سزارين در خانمهاي ديابتيك 
  . )9( سه برابرخانمهاي نرمال عنوان گرديده است

 23 مورد ديابت بارداري تعداد 174در اين مطالعه از ميان 
  . نفر با رژيم غذايي و بقيه افراد با انسولين درمان شدند

  خانم باردار986در بررسي هادن و همكاران از ميان 
كه از دوره قبل از بارداري با انسولين   نفر735ديابتيك 

نها آشدند در طي بارداري نيز انسولين در  درمان مي
 مادر با انسولين و 131ادامه يافت و در  بقيه خانمها 

  . ) 15(  نفر با رژيم غذايي كنترل گرديدند102
در مطالعه سيد هاشم علوي و همكاران اضافه نمودن 

يم غذايي محدوديت ساكاروز در ديابت انسولين به رژ
بارداري از افزايش وزن غير طبيعي مادر و نوزاد در 

   . )20( كلاس  ديابت مي كاهد
  

  نتيجه گيري
 طبيعي پره اكلامپسي درزنان با ديابت شايعتراز زنان

در اين مطالعه نيز  . )9( % )8در مقابل % 12(مي باشد 
  .  بودرآشكاديابت بارداري شايعتر از ديابت 

  
  تشكر و قدرداني

و  )س(موزشي درماني الزهرا آاز كليه پرسنل مراكز 
 نويسندگانوري اطلاعات با آطالقاني تبريز كه در گرد

 . تشكر و امتنان را داريمكمال همكاري نمودند 
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هم عوارض متعدد   و در صورت عدم كنترل،ديابت شايعترين عارضه طبي در حاملگي بوده :مقدمه
آشكار يابت  بارداري و هدف از اين مطالعه بررسي عوارض د .مادري را بدنبال داردهم جنيني و 

  .بوده استريز بكلينيكهاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي تدرخانمهاي مراجعه كننده به 
 در درمانگاههاي تخصصي 1383-84توصيفي در زنان باردار در سال  اين مطالعه :روش كار

ا ديابت آشكار و  زن باردار ب300. و طالقاني تبريز انجام شده است) س(بيمارستانهاي دانشگاهي الزهرا 
. ياديابت بارداري كه طبق آزمايشات تست تحمل گلوكز بيماري آنها تاييد شده مورد مطالعه قرار گرفتند

فردي، نتايج درمان و آزمايشات در مشخصات . از بيماران قبل از ورود به مطالعه رضايت كسب گرديد
از آمار توصيفي و جداول توزيع اطلاعات جمع آوري شده با استفاده . پرسشنامه جمع آوري گرديد

 . فراواني و آزمون كاي اسكوئر و تي پردازش شد

.  مورد ديابت بارداري وجود داشت174  مورد ديابت اشكار و126در ميان بيماران مورد مطالعه  :نتايج
ز بيماران حاملگي برنامه ريزي شده و   مشاوره قبل ا% 90 . سال بود22/30±71/5ميانگين سني بيماران 

ميزان عوارض نفروپاتي، رتينوپاتي، هيپرتانسيون و پره اكلامپسي در گروه ديابت . بارادري نداشتند
 بيماران مورد مطالعه شيوع پلي  در. آشكار بطور معني داري بالاتر از گروه ديابت بارداري بود

نت ، عفو%30عفونت ادراري ، % 18، زايمان زودرس %19ماكروزومي  ، % 10هيدرو امنيوس 
مرگ داخل رحمي  و % 2,3، ترومبوامبولي  %3,3باز شدن زخم  ،%88,3، زايمان سزارين %40كانديديايي

  .نها  در دو گروه تفاوت معني داري  با هم نداشتآبود و شيوع % 2جنين 
مي ،سزارين وماكروز كلامپسي،ادر ميان عوارض مادري ديابت شيوع هيپر تانسيون،پره  :نتيجه گيري
 گروه با  هيپر تانسيون، پره اكلامپسي، نفروپاتي و رتينو پاتي در.يشتراز بقيه عوارض بودو عفونت ب

بيشتر بيماران در دو گروه مراقبت قبل از  . بطور معني داري بالاتر از ديابت بارداري بودآشكارديابت 
بالگري جهت موزشي براي زنان سنين بارداري،برنامه غر آلذا اجراي برنامه هاي .بارداري نداشتند

  .گروههاي پر خطر وتوجه به عوازض ذكر شده ديابت در دوران بارداري ضروي به نظر مي رسد
  

 عوارض مادري ديابت، سرانجام حاملگي شكار،آديابت  ديابت بارداري،: كلمات كليدي
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