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 مقذمه

تیواراى دیاتتی را  .تزیي ػارضِ طثی در تارداری اعت دیاتت ؽایغ
اَى در دٍراى تار هی دیاتت آؽىار وِ  داری تِ دٍ دعتِ تمغین ًوَد:ت

دیاتتی وِ در دٍراى  ٍ ،]1[ ؽَد لثل اس تارداری تؾخیص دادُ هی
ذ. حاهلگی تؾخیص دادُ هی در  ؽَد وِ تِ آى دیاتت تارداری گَیٌ

ؽیَع دیاتت  .وٌذ ایي ًَع دیاتت ػذم تحول تِ گلَگش تزٍس هی
 .]2[ ّا اعت ارداریدرصذ ول ت 14تا  4/1تارداری در خْاى  تیي 

ع دیاتت تارداری هختلف هتفاٍت گشارػ ؽْزّای در ایزاى در  ؽیَ
ٍ اختلال تحول  %3/7در سًداى ؽیَع دیاتت تارداری  .ؽذُ اعت

 .]4[ ُ اعتتخویي سدُ ؽذ %9/11در ارٍهیِ ،  ٍ ]3[ %3/3 گلَگش
لذا  ]5، 6[یاتذ  ایي تیواری تا افشایؼ عي ٍ چالی سًاى افشایؼ هی

در  .ؽَد حاهلگی تَصیِ هی 24-28 ی لگزی سًاى در ّفتِغزتا
گزم گلَگش اؽارُ  75ِ اعتفادُ الوللی دیاتت ت چْارهیي وٌفزاًظ تیي

رالؼول ٍ هتؼالثاً، ؽذ ّای اًدوي دیاتت آهزیىا  ایي رٍػ در دعتَ
 .]7[ ُ اعتهطزح ؽذ

اَرض سیادی تز هادر ٍ خٌیي دیاتت اى  دارد وِ اس آى خولِ هی ػ تَ
ّیذراهیٌَط،  ، پلیيّای حیي سایواى، عشاری سٍهی، آعیةوزٍتِ ها

لیه ًَسادی، ّیپَگلیغوی، َاختلالات هتات ،پزُ اولاهپغی
اَرض دیزرعی  ولغوی،َّیپ اس خولِ ّیپزتیلیزٍتیٌی ٍ تالاخزُ ػ

در در دٍراى پظ اس سایواى اؽارُ وزد  دٍع اتتلای هادر تِ دیاتت ًَ
اً وٌتزل تِ هَلغ آى هیتٌاتزایي تؾخیص سٍدرط تیواری ٍ  ذ در تَ

اَرض  خْی داؽتِ تاؽذوٌتزل ػ  .]3[ ًمؼ لاتل تَ
التصادی هحذٍد ٍ خوؼیتی تا هٌاتغ  ،ایزاى وؾَری در حال تَعؼِ

اَى اعت ٍ در حذٍد یاسدُ هیلیَى ًفز اس ایي خوؼیت را سًاى در  خ
تیواری تذٍى اس آًدایی وِ ایي  .دٌّذ عٌیي تارٍری تؾىیل هی

ٍاضح اعت وِ غزتالگزی ایي  زپُزػارضِ اعت تٌاتزایي ػلاهت ٍ پُ
 .]1، 8[ تاؽذ تیواری پزاّویت هی

، هیشاى هَرد تزرعی لزار گزفت Sayehmiriتَعط همالِ وِ  21در 
ع دیاتت تارداری در ایزاى در هدوَع  ،تؼییي گزدیذ %9/4 ؽیَ

ط تِ وزهاًؾاُ تا   ٍ %7/0ووتزیي هیشاى ؽیَع دیاتت تارداری هزتَ
ط تِ هطالؼِتیؾ ای در وزج تا  تزیي هیشاى ؽیَع دیاتت تارداری هزتَ

د %6/18همذار  ایي هطالؼِ غزتالگزی دیاتت تارداری را تِ  .تَ
ای  ػارضِ وِ دیاتت اس آًدا .]9[ ًوایذ صَرت اعتاًی پیؾٌْاد هی

ذ ت خطزًان در دٍراى تارداری اعت ٍ هی اًَ رٍی هادر ٍ خٌیي ز ت
اَهل هؤثز تز ایداد  تاؽذ،اثزات سیاى تاری داؽتِ  تٌاتزایي تزرعی ػ

اَى تا ؽٌاخت  آى، گاهی هؤثز  ػَاهل خطزآى حائش اّویت اعت تا تت

ضٍّؾگزاى تز آى   تٌاتزایي پ ،]3، 9[ خْت وٌتزل ایي اختلال تزداؽت
دیاتت تارداری در سًاى هزاخؼِ ػَاهل هؤثز تز ؽذًذ وِ تِ تزرعی 

ذاؽتی   1394ر ؽْز ّوذاى در عال درهاًی د–وٌٌذُ تِ هزاوش تْ
 .تپزداسًذ

 

 ها روش
لغایت  1393همطؼی اس تْوي هاُ عال _ایي هطالؼِ تَصیفی

درهاًی ؽْز ّوذاى –در هزاوش تْذاؽتی 1394تْوي هاُ عال 
اعاهی ّوِ هزاوش تْذاؽتی درهاًی اس هزوش  اتتذا اًدام گزدیذ.

 7صَرت تصادفی  تْذاؽت ؽْزعتاى ّوذاى گزفتِ ؽذ ٍ تِ
تا اعتفادُ اس رٍػ  عپظ اًتخاب ؽذ ٍ درهاًی-تْذاؽتی هزوش

ٍارد هطالؼِ ؽذًذ ٍ سى تاردار  620ًوًَِ گیزی تصادفی تؼذاد 
 ،ز ًوَدى پزعؾٌاهِآًْا در صَرت رضایت پظ اس پُ ی اس ّوِ

تزرعی  تارداری آسهایؼ 24-30تارداری ٍ  6-10 ی در ّفتِ
 .گزدیذتِ ػول آهذ ٍ ًتایح در پزعؾٌاهِ ثثت  لٌذ خَى

لٌذ (، 15-45) سًاى در عٌیي تارٍری هؼیارّای ٍرٍد تِ هطالؼِ:
-10)ّفتِ  یا تیؾتز در اٍلیي ٍیشیت تارداری mg/dl 92خَى 

یذ تارداری تَعط پشؽه یا هاهای هزوش، فمذاى أیت(، 6
ّا در  آٍری دادُ اتشار خوغ .ولیَی تَد للثی، ّای وثذی، تیواری

ٍ  فؾارعٌح، تزاسٍی دیدیتالی ،لذعٌح ،پزعؾٌاهِ ایي هطالؼِ،
 پزعؾٌاهِ ویت آسهایؾگاّی خْت تؼییي هیشاى لٌذ خَى تَد.

هؾخصات دهَگزافیه هاًٌذ عي، هیشاى  ی در تزگیزًذُ
هتغیزّای  ٍتحصیلات، ًَع ؽغل،لذ، ٍسى، ؽاخص تَدُ تذًی 

( تَد وِ ...هزدُ سایی ٍ ی عاتمِ عمط ٍ ی هاهایی هاًٌذ )عاتمِ
درهاًی –ػ دیذُ در هزاوش تْذاؽتی ی آهَسهاها 7 تَعط

آًْا  تؼییي ٍ اساًدام آسهایؼ ٍ عپظ سهاى  ،تىویل گزدیذ
را اًدام دٌّذ در  لٌذ خَى ًاؽتا 6-10ّفتِ خَاعتِ ؽذ وِ در 

( 93-125)تیي  mg/dl 92صَرتی وِ لٌذ خَى ًاؽتای آًْا تالای 
د آهَسػ تغذیِ عالن ٍ تحزن ٍ  پزُ دیاتتیه ؽٌاختِ ؽذًذ تَ
حاهلگی خْت  24-26دادُ ؽذ ٍ عپظ هدذد در ّفتِ ٍ... یىی فیش

دام   (Oral Glucose Tolerance Test) تغت تحول گلَگشاً
OGTT در صَرتی لٌذ خَى ًاؽتا  .تِ آسهایؾگاُ هزاخؼِ ًوایٌذ
، دٍ عاػت تؼذ mg/dl180، یىغاػت تؼذ تالای mg/dl 92تالای 
د mg/dl 153 تالای تزای تؼییي  ؽذ. تؾخیص دیاتت گذاؽتِ هی تَ

اعتفادُ  افزاد صاحة ًظزًفز اس  15اػتثار ػلوی پزعؾٌاهِ اس ًظزات 
الات ؤآهذ. خْت تؼییي پایایی ع ؽذ ٍ اصلاحات لاسم تِ ػول
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 ی ًفز در دٍ ًَتت تا فاصلِ 10یه هطالؼِ آسهایؾی تز رٍی  
 91/0الات ؤرٍس اًدام گزفت ٍ ضزیة پایایی ع 10سهاًی 

اعتفادُ  سٍی دیدیتالیگیزی ٍسى اس تزا ًذاسُییذ گزدیذ. تزای اأت
لثل اس ّز تار تَسیي تا یه ٍسًِ یه ویلَگزهی صحت  .گزدیذ
گیزی تا حذالل لثاط اًدام  اًذاسُگیزی آى تزرعی ؽذ.  اًذاسُ
گیزی لذ اس لذ عٌح اعتفادُ گزدیذ. ٌّگام  تزای اًذاسُؽذ 
حالت ؽذ وِ تذٍى وفؼ ٍ در  گیزی لذ اس فزد خَاعتِ اًذاسُ

تاعي، عز ٍ ؽاًِ  طَری تِ دیَار تىیِ دّذ وِ پاؽٌِ، هغتمین
ٍ یه لذ عٌح   تاّا  گیزی در تواط تا دیَار تاؽذ. توام اًذاسُ

عاػات اٍلیِ صثح  . توام همادیز دراًدام گزدیذتزاسٍ 
تذًی اس  ی تَدُ ی ًوایِگیزی ؽذ تؼذ اس ثثت لذ ٍ ٍسى،  اًذاسُ

هحاعثِ  غین تزهدذٍر لذ )هتز(گزم( تمطزیك فزهَل ٍسى )ویلَ
تَد  5/18تذًی سًاى ووتز اس  ی تَدُ ی ًوایِدر صَرتی وِ  ؽذ.

اضافِ ٍسى ٍتالای  25-9/29طثیؼی،  5/18-9/24ون ٍسى تیي 
ّا تا اعتفادُ اس  دادُدر ًْایت  چاق تِ حغاب آهذًذ 30
تدشیِ ٍ تحلیل ؽذ. تزای تحلیل  SPSS/16افشار آهاری  ًزم

ّا  ا تا اعتفادُ اس آهار تَصیفی تِ تلخیص دادُّا اتتذ دادُ
ٍ عپظ تا اعتفادُ اس آسهَى وای دٍ ٍ آًالیش  پزداختِ ؽذ

پزداختِ  یَى تِ تزرعی ارتثاط تیي هتغیزّاّوثغتگی ٍ رگزع
 .درصذ تَد 5ّا  داری آسهَى عطح هؼٌی. ؽذ
 

 وتایج

هؾخصات دهَگزافیه سًاى تاردار ًتایح ًؾاى داد  اس ًظز
، (%1/39)عال  31-35تزتیة در گزٍُ عٌی  تِ افزاداوثزیت 

عال  21-25، (%3/16) عال 36-40، (%4/29) عال 30-26
ووتزیي  عال تِ 20ٍ سیز  40-45گزٍُ عٌی ٍ ( 10/4% %،4)

ًفز، هیاًگیي ٍسى  4 تؼذ خاًَارهیاًگیي ، ًذتَد( %8/0)هیشاى 
 ی ًوایِهتز، ٍ هیاًگیي  عاًتی 6/160ویلَگزم، هیاًگیي لذ  8/65

 153 ّوچٌیي .هزتغ تَد هتز گزم تز ویلَ 3/25تذًی  ی تَدُ
دیاتت در خاًَادُ را گشارػ وزدًذ  ی درصذ( عاتم6/24ًِفز)

 .(1خذٍل )

 
 تًسيع فزاياوی مطلق ي وسبی ياحذَای پژيَص بز حسب خصًصيات فزدی  -1جذيل 

 فزاواوی)درصذ( میشان تحصیلات متغیز

 (5/16)103 عیىل تحصیلات نمیشا

 (2/36)226 دیپلن

 (3/47)295 داًؾگاّی

(6/89)561 خاًِ دار شغل  
(4/10)63 ؽاغل  

(6/0)4 4> کار ساعات  

6-4 32(1/5)  

9-7 22(5/3)  

>10 4(6/0)  
(6/89)561 اصلا  

(9/18)118 خاهذ ووع روغه مصزفی  
(3/60)376 هایغ  

(9/2)18 حیَاًی  

(6/0)4 هاّی  

(3/5)33 سیتَى  
(12)75 تزویثی  

 وسبت با فزد دیابتی
 

(32)49 هادر  
(23)35 هادر تشري  

(59/4)7 خالِ  
(59/4)7 ػوِ  

(3/1)2 خَاّز  

(64/17)27 پذر  

(96/1)3 پذر تشري  

(6/0)1 ػوَ  
(3/1)2 تزادر  

(13)20 تیؾتز اس یه ًفز  
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 در تزتیة تذًی تِ ی تَدُ ی ًوایٍِ لذ ٍ  ٍسى عي، هیاًگیي
 13/161 ،گزم ویلَ 15/68عال،  72/30 هگزٍُ دیاتتیسًاى 
 57/30 عالندر سًاى ٍ ویلَگزم تز هتزهزتغ  09/26هتز،  عاًتی
گزم تز  ویلَ 10/25 هتز، عاًتی 51/160 ویلَگزم، 28/65عال، 

ًؾاى داد اوثزیت ًتایح اس ًظز هؾخصات هاهایی  تَد. هتز هزتغ

 %7/13ًذاؽتٌذ ٍ عمط  یِ ( عاتم%4/86افزاد هَرد هطالؼِ )
 %1/34 ،حاهلگی اٍل %9/48را تیاى ًوَدًذ.  عمطیه  ی عاتمِ

حاهلگی چْارم  %2/3حاهلگی عَم،  %7/12حاهلگی دٍم، 
ًذ. اوثزیت ُ تَدحاهلگی پٌدن ٍتالاتز را تدزتِ ًوَد 1/1%ٍ

 (. 2خذٍل )( تشرگتزیي فزسًذؽاى پٌح عالِ تَد %82/23) سًاى

 
 باردار مطخصات مامايی سوان وسبی ي مطلق اياویفز تًسيع -2جذيل 

 درصذ تعذاد مشخصات دموگزافیک
 تلی عمط

 خیز
85 

539 

6/13 

4/86 

 0 تؼذاد تارداری

1 

2 

3 

>4 

303 

213 

79 

20 

7 

9/48 

1/34 

7/12 

2/3 

1/1 

 تلِ هزدُ سایی

 خیز

7 

617 

2/1 

4/98 

 تذًی ی تَدُ ی ًوایِ

 )ویلَ گزم تز هتز هزتغ(

 5/18 سیز

9/24-5/18 

9/29-25 

 30 تالای یا هغاٍی

39 

335 

144 

106 

2/6 

7/53 

1/23 

17 

 
دیاتت دٍراى تارداری تز اعاط هؼیار اس ًظز هیشاى ؽیَع  

NDDG  ِهیشاى لٌذ  %1/17در سًاى تاردار ًتایح ًؾاى داد و
تارداری تیؾتز اس حذ طثیؼی  6-10خَى ًاؽتایؾاى  در ّفتِ 

وِ ایي گزٍُ  گزم تز لیتز تَد ٍ هیلی( 125-93)تیي  92یؼٌی 
 طَری وِ تحت آهَسػ ٍ اصلاح عثه سًذگی لزار گزفتٌذ تِ

 92لٌذ خَى ًاؽتای تالای  %6/8 تٌْا تارداری 26-30در ّفتِ 
لٌذ   NDDGداؽتٌذ ٍ تزاعاط تغت تحول گلَگشتا هؼیار

% 2/6(، دٍ عاػت 180)تالای % 1/6خَى یه عاػت تؼذ
 .( تَد153)تالای 
تیي ؽیَع دیاتت تا ػَاهل دهَگزافیه در سًاى  ارتثاطاس ًظز 

-10در ّفتِ  اعتفادُ ؽذ ٍ لَخغتیه اس آًالیش رگزعیَى تاردار
ثیزی رٍی ؽاًظ اتتلا تِ دیاتت أ، ّیچ وذام اس ػَاهل ت6

 .(P>05/0 ًذاؽتٌذ )

هذت سهاى وار  تا افشایؼتارداری  26-30 ی ر ّفتٍِ لیىي د
تغت تحول  ؽاًظ اتتلا تِ دیاتت تا ،(=P 02/0) هٌشلتیزٍى اس 

، یافتتطَ هؼٌاداری افشایؼ  26-30یه عاػت تؼذ در ّفتِ 
ؽاًظ اتتلا تِ  (P =003/0 )رٍغي هایغ،هصزفی رٍغي ّوچٌیي
افشایؼ داری  هؼٌی طَر تِ راتا تغت تحول دٍ عاػت دیاتت 

 . داد
 (P; 01/0)عمط خٌیي  ی تارداری، داؽتي عاتمِ 6-10در ّفتِ 

ؽاًظ  داری  طَر هؼٌیِ ت (P; 02/0)ایؼ تؼذاد عمط ٍ افش
 (. 3)خذٍل  دٌّذ اتتلا تِ دیاتت را  افشایؼ هی

( P; 002/0، ًیش تا افشایؼ تؼذاد عمط )26-30ّای  ٍ در ّفتِ
)خذٍل  یاتذ ؽاًظ اتتلا تِ دیاتت افشایؼ هی داری  طَر هؼٌیِ ت

4.) 
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تارداری،  26-30ّای  عاػت تؼذ در ّفتِ در تغت تحول یه
دیاتت  ی ٍ عاتمِ (=002/0P)تذًی  ی تَدُ ی ًوایِتا افشایؼ 
 ًغثت فزد دیاتتی تا سى در خاًَادُ ،(=009/0P) در خاًَادُ

(02/0P=)، افشای ٍ( 02/0ؼ تؼذاد عمط;P ِؽاًظ اتتلا ت )
 .(5)خذٍل  یاتذ افشایؼ هی داری طَر هؼٌیِ دیاتت ًیش ت

تارداری،  26-30در تغت تحول دٍ عاػت تؼذ در ّفتِ ّای 
عاتمِ ٍ ٍخَد  (P;002/0)تذًی  ی تَدُ ی ًوایِتا افشایؼ 

ٍ افشایؼ  (P;001/0)هزدُ سایی  ی ، عاتمِدیاتت در خاًَادُ
تؼذاد  ٍ (P;02/0)تؼذاد عمط  ٍ (P;003/0)ذتؼذاد فزسً

ؽاًظ اتتلا   (،=001/0P)ٍ تؼذاد حاهلگی( =002/0P)سایواى 
 (6)خذٍل  یاتذ داری افشایؼ هی طَر هؼٌیِ تِ دیاتت ًیش ت

 

 

 

 باردار 6-10 ی َفتٍ در سوان در ابتيد ًعيضبا متغيزَای مامايی  هيبميشان ارتباط  -3جذيل 

 (Vمتغیز)
N=624 

 ضزیب رگزسیون

(RC) 

 یدرجه آساد

(df ) 

 مقذار احتمال

(P) 

 وسبت شاوس

(OR) 
 814/4 01/0 1 285/5 سقط ی سابقه

 247/9 02/0 4 340/11 تعذاد سقط

 475/4 26/0 4 266/5 تعذاد حاملگی

 861/0 9/0 4 694/0 تعذادسایمان

 566/0 34/0 1 650/0 مزده سایی ی سابقه

 269/2 73/0 4 032/2 تعذاد فزسوذ

 32/23 38/0 18 074/19 سه فزسوذ

 035/0 9/0 1 36/0 دیابت در خاوواده ی سابقه

 920/10 33/0 10 254/11 وسبت فزد دیابتی با خاوم

 129/7 05/0 3 798/7 بذوی ی توده ی ومایه

مزاجعٍ کىىذٌ در سوان باردار  ابتيد ًعيضمتغيزَای مامايی با  هيبميشان ارتباط  -4جذيل 
 (یباردار 26-30)َفتٍ درماوی ضُز َمذان –بٍ مزاکش بُذاضتی 

 (Vمتغیز)
N=624 

 ضزیب رگزسیون

(RC) 

 یآساد ی درجه

(df ) 

 مقذار احتمال

(P) 

 وسبت شاوس

(OR) 

 762/3 31/0 1 633/4 سقط ی سابقه

 084/10 002/0 4 059/17 تعذاد سقط

 23/3 37/0 4 27/4 تعذاد حاملگی

 123/4 24/0 4 46/5 تعذادسایمان

 23/1 42/0 1 630/0 مزده سایی ی سابقه

 28/3 51/0 4 26/3 تعذاد فزسوذ

 63/27 07/0 18 49/27 سه فزسوذ

 19/2 1/0 1 33/2 دیابت در خاوواده ی سابقه

 56/11 1/0 10 59/15 موسبت فزد دیابتی با خاو

 594/0 8/0 3 602/0 بذوی ی توده ی ومایه
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 بحث

ذف  ی هطالؼِ اَهل هحاضز تاّ  در ساًى  ثز تز دیاتت تارداریؤتزرعی ػ
ذاؽتی  ِ هزاوش تْ ُ ت ٌٌذ ِ و وذاى –تاردار هزاخؼ ی ؽْزّ  دام ؽذ.درهاً  اً

ٍُ عٌی  (%1/39ِ اوثزیت ساًى تاردار )در ایي هطالؼ عال  31-35در گز
دًذ ساًى  %6/23وِ اوثزیت ساًى   Hossein-Nezhadی هطالؼِوِ تا ، تَ

ن 25تاردار تالای  دًذّ  ذارد عال تَ یً  اًَ ؽایذ ػلت تالا رفتي  ]10[ خ
ٍ تارٍری تاؽذ. اٍج   عي اسد

مزاجعٍ کىىذٌ بٍ مزاکش  در سوان باردار ابتيد ًعيض متغيزَای مامايی با هيبميشان ارتباط  -5جذيل 

 (یباردار 26-30ساعت بعذ َفتٍ  کي)با تست تحمل  اوی ضُز َمذاندرم–بُذاضتی 

 (Vمتغیز)
N=624 

 ضزیب رگزسیون

(RC) 

 یآساد ی درجه

(df ) 

 مقذار احتمال

(P) 

 وسبت شاوس

(OR) 

 77/12 0 1 57/14 سقط ی سابقه

 83/12 001/0 4 39/19 تعذاد سقط

 89/12 0 4 14/22 تعذاد حاملگی

 61/5 07/0 4 58/8 سایمان تعذاد

 619/0 36/0 1 832/0 مزده سایی ی سابقه

 43/5 09/0 4 91/7 تعذاد فزسوذ

 68/22 17/0 18 38/23 سه فزسوذ

 78/5 009/0 1 76/6 دیابت در خاوواده ی سابقه

 50/15 02/0 10 24/20 وسبت فزد دیابتی با خاوم

 20/15 002/0 3 88/14 بذوی ی توده ی ومایه

مزاجعٍ کىىذٌ بٍ مزاکش در سوان باردار  ابتيد ًعيض امايی بامتغيزَای م هيبميشان ارتباط  -6جذيل 

 (یباردار 26-30 ی ساعت بعذ َفتٍدي )با تست تحمل  درماوی ضُز َمذان–بُذاضتی 

 (Vمتغیز)
N=624 

 ضزیب رگزسیون

(RC) 

 یآساد ی درجه

(df ) 

 مقذار احتمال

(P) 

 وسبت شاوس

(OR) 

 12/1 1/0 1 67/1 سقط ی سابقه

 73/7 02/0 4 40/11 تعذاد سقط

 51/10 001/0 4 55/19 تعذاد حاملگی

 81/9 002/0 4 90/16 تعذادسایمان

 88/2 01/0 1 020/6 مزده ساییی  سابقه

 90/9 003/0 4 07/16 تعذاد فزسوذ

 02/27 01/0 18 63/32 سه فزسوذ

 59/14 <001/0 1 10/16 دیابت در خاوواده ی سابقه

 59/14 <001/0 10 14/38 وسبت فزد دیابتی با خاوم

 091/3 002/0 3 055/3 بذوی ی توده ی ومایه
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گیي   دُ ی ًوایِهیاً ٍُ دیتزت تذًی تِ ی تَ  7209/26اتتیه یة در ساًى گز
گزم تز هتز هزتغٍ  در ساًى عالن  د.  گزم تز هتز هزتغ ویلَ 571/25ویلَ تَ

ؾاى ٌّذُ وًِ  ِ  ی د اَى تا اضاف یٌي خ ع دیاتت در ع ایي اعت وِ ؽیَ
ن ثاتت ؽذُ اعت وِ چالی تِ ٍسى تیؾتز اعت. اَى یىی اس هْ تزیي  ػٌ

اَهل خطز ع  ػ اٌختِ ؽذُ اعت دٍدیاتت ًَ ظز دی .]11[ ؽ  ً گز اس
گزافیه، اوثزیت ساًى هثتلا، تحصیلات ) دیپلن  (%2/36هؾخصات دهَ

ذ. ؽغل 1/35%ٍ ) د. %6/89( لیغاًظ داؽتٌ  ی هطالؼِ خاًِ دار تَ
Mohammadi وىاراى ی  ( در ساًى هثتلا تِ دیاتت2017) ٍّ  ّوذاً

اٍحذ %8/90ًؾاى داد  رد هطالؼِ خاًِاس  دًذ، اّی هَ ُ یأوِ ت دار تَ ٌٌذ یذ و
تًایح]12[ تاؽذ هطالؼِ هیتًایح ایي  Hedayati (2012 ) ی هطالؼِ . در 

ِ  %6/38 دار، خاًِ %4/84در ساًى تاردار دیاتتیه،  عط تحصیلات هتَ
گیي عٌی  ٍ هیاً ذ  ُ عٌی  %6/27داؽتٌ دًذ 26-30در گزٍ  ].1[ عال تَ

ؾاى داد  ظز تًایحً  دُ ی ًوایِاسً  سى،  %2/6تذًی  ی تَ ٍسى  %7/53ونٍ 
 ٍ سىا %1/23ًزهال   ٍِ دًذ. چاق %17ٍ  ضاف  تَ

دام ؽذ 1390در عال وِ  ّذایتی ی تزاعاط هطالؼِ  اس ساًى %8/16 اً
سى، زهال، %46 ونٍ  ٍ ا 3/26 ٍسىً  سى   ٍ دًذ6/10ضافِ وِ در  ،% چاق تَ

سًی در ساًى  %6/10 ّوذاى تاردار در همایغِ تا ایي هطالؼِ هیشاى ونٍ 
ز  %4/6ٍ چالی ووتز  د.ٍ  لیىي درّ   اوثزیتٍسى دٍ هطالؼِ تیؾتز تَ

د ِ تساًى در حذ طثیؼی تَ ٌٌذُأی. و ِ هی ی یذ و  .]1[ تاؽذ تًایح ایي هطالؼ
ن تاردار  620اس  فتِ  %1/17خاً تارداری دچار اختلال تحول  6-10درّ 

دام آسهایؼ د سػ رصین غذاییٍ  اً دًذ وِ تا آهَ گش تَ فتِ گلَ -28رّ 
اْ تارداری هؾخص گزدیذ 24 ٍ هثتلا تِ د %6/8 تٌ دًذ  یاتت تارداری تَ

فتِ  ّ گش 26-30 ی در  تا هؼیار تارداری تزاعاط تغت تحول گلَ
NDDG  ْا دًذ. %1/6تٌ مزتاًی  ی در هطالؼِ هثتلا تِ دیاتت تارداری تَ خاً

ع دیاتت رد ؽذ %9/3 ؽیَ عط  21در . ]13[ تزآٍ رد تزرعی، تَ همالِ هَ
ع دیاتت تارداری در ایزاى در هدوَع رد  %9/4 عایِ هیزی هیشاى ؽیَ تزآٍ

ع دیاتت در هطالؼِ. ]9[ گزدیذ رد گزدیذ %1/5ّذایتی  ی ؽیَ . ]1[ تزآٍ
ع دیاتت تارداری  ؽاعثیاعاط هطالؼِ گزتز ٍ تزاعاط  %3/7ؽیَ

گش یه عاػتِ  د %2/3اختلال تحول گلَ  ی یه هطالؼِ ی تًیدِ ]3[ تَ
ع دیاتت  ح تًای ]7[ تخویي سدُ ؽذ %74/5هزٍری در اعتزالیا ؽیَ

ع دیاتت تارداری حاضز ی هطالؼِ وذاى  حاوی اس افشایؼ ؽیَ در ؽْزّ 
اٍّ  دیگز اّودر لیاط تا عایز ؽْز یًا هیشاى دیاتت  .تاؽذ هی ؾَر شا در تاً

رد گزدیذ9/5تارداری  گیي عٌی  ،% تزآٍ د 05/27ٍ هیاً ِ  ،]14[ عال تَ و
وذاى دا تیؾتز اعت %2/0 دیاتت تارداری درّ  ِ . اس آً در یه هطالؼ

ع دیات د. 3/9 ت تارداریؽیَ دُ ًوایٍِ تیي  درصذ تَ لثل اس  یتذً ی ی تَ
سى در دٍراى  ی تارداری تالاتز، عاتمِ  ٍ اَدگی دیاتت، افشایؼ خاً

اَهل خطزعاس دیاتت تارداری  ویؾگی ػ  ّ ٍ  عیگار وؾیذى تارداری
دًذ   .]15[تَ

اّی آهاری فتِ  تغت   ّ اَهل  هؼٌی داری را  ارتثاط 6-10در تیي ػ
گزافیه  ع دیاتت ت تا دهَ ذاد.ؽیَ ؾاىً  فتِ   ارداریً   26-30لٍیىي درّ 

ع دیاتت راتطِ هؼٌی  تیي هیشاى تحصیلاتٍ  عاػت واری سى تا ؽیَ
خَد داؽت  ٍ ّذایتی تیي ؽغل تا هیشاى دیاتت  ی هطالؼِدر  .داری

خَد داؽت  هؼٌی ی راتطِ   .]1[داریٍ 
ع دیاتت  اَرتیي ؽیَ اّی هاهایی تا تؼذخاً دُ ی ًوایٍِ  تا هتغیز ، تذًی ی تَ

تا دیاتت ارتثاط  ، تؼذاد سایواى، تؼذاد عمط، تؼذاد حاهلگیفؾار خَى
خَدداؽت. هؼٌی دُ ی ًوایِّذایتی تیي  ی در هطالؼِ داریٍ  تذًی  ی تَ

خَد داؽت هؼٌی ی تا هیشاى دیاتت راتطِ  ی وِ تا هطالؼِ ]1[ داریٍ 
َ هی وغ  تاؽذ. حاضزّ 
وذاى تیي  2014ل در عا Soheylizad ی تزاعاط هطالؼِ  ی ًوایِدرّ 

دُ خَد داؽت هؼٌی ی تا هیشاى دیاتت راتطِ تذًی ی تَ وِ تا  ]16[ داریٍ 
َ هی ی هطالؼِ وغ ٍ ت حاضزّ  ٌٌذُأیتاؽذ  ِ اعت. ی یذ و  تًایح ایي هطالؼ

 

 گیزی وتیجه
ًٍذ افشایؼ هیشاى  اتتلای ساًى تاردار تِ دیاتت تارداری،  خِ تِ ر تا تَ

سػ عثه غزتالگزی ساًى لثل  آهَ  ٍ اٍج اسًظز اتتلا تِ دیاتت اساسد
ِ هی صی  گزدد. سًذگی عالن تَ

 

 سپاسگشاری
م پشؽىی  ایي طزح در هزوش تحمیمات تیواری ؾگاُ ػلَ اّی هشهي داً

یَة رعیذُ اعت. 9310095107 ی ؽوارُ ّوذاى تِ اس ریاعت  تِ تص
ُ  هحتزم هزوش تحمیمات تیواری ؾگا ًٍت پضٍّؾی داً اّی هشهي، هؼا

م وذاىٍ  ولیِ ػلَ دام پضٍّؼ یاری  ی پشؽىیّ  افزادی وِ ها را در اً
ٍ عپاعگشاری را دارین. ذًذ، ووال تؾىز   رعاً
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ABSTRACT 
 
Background: Gestational diabetes is one of the most common metabolic disorders during pregnancy. The 
purpose of this study was to determine Prevalence of Gestational Diabetes Mellitus in Pregnant Women 
Referred to Therapeutic and Health Centers in Hamadan Town. 
Methods: This descriptive-sectional study was done in the year2014 on 620 pregnant women Referred to 
The health Centers in Hamadan Town. The necessary information was collected by means of a self-made  
Questionnaire. The scientific validity of the questionnaire Comments 15 members of the faculty of nursing 
and midwifery. The necessary amendments were made. To determine the reliability question a pilot study on 
10 patients was performed twice with an interval of 10 days and offer 0/91 reliability was confirmed Then 
the data was analyzed by using SPSS software, independent Fisher test, Chi-square and a=0.05 was taken as 
the significant level.  
Results: 110 of the 620 cases studied (almost 17.1%) suffered from gestational diabetes mellitus and 38 
cases of all (almost 6.1%) had overt diabetes. Mean age of the pregnant women was30.6±5 and BMI25.3±4.1 
their mean number of pergment was 1.6±0.8. Increasing the hours of mother's work at home, body mass 
index, household size, number and history of abortion, number of pregnancies and delivery, and the history 
of diabetes in the family, the chance of having diabetes also significantly increases (P<0.05). 
Conclusion: Regarding the great importance of gestational diabetes and its complications on the fetus, 
diabetes preventive practices demand special attention to pregnant women Regarding the trend of increasing 
the incidence of pregnant women to gestational diabetes mellitus and the effect of demographic and obstetric 
factors on its development, screening for women before admission for diabetes and healthy lifestyle 
education is recommended. 
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