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 اهمیت موضوع: 

 اختلال يک بارداري دوران ديابت

 درصد 8 از بیش در که است متابولیکی

 شافزاي با و می افتد اتفاق بارداريها کل از

نوزادان  و مادران در نامطلوب پیامدهاي

اين نوع ديابت بر عکس . است همراه آنها

غالبا ماندگار نبوده ولی  2ديابت نوع 

شناسايی بموقع آن براي اقدامات 

 پیشگیرانه و درمانی مهم است.

به  ،(GDM)بارداري ديابت: مقدمه 

درجاتی از اختلال تحمل گلوکز اطلاق 

شود که براي اولین بار در دوران می

بارداري شروع يا تشخیص داده می شود. 

 ريزو يک بیماري متابولیک و غدد درون

شود که عملکرد است و زمانی ايجاد می

پانکراس مادر، توان مقابله با شرايط 

 زاي بارداري را نداشته باشد. شايعديابت

 بارداري طول در متابولیک لالاخت ترين

 تحمل عدم مختلف هاي شدت با و است

 دوران در بار اولین که کربوهیدرات

 داده تشخیص يا و شده شروع بارداري

 دوران گردد. ديابتمی تعريف شود،می

 کل از درصد 8 از بیش در بارداري

 يک افزايش با و افتدمی اتفاق هابارداري

 مرگ و بارداري نامطلوب پیامدهاي سري

 در.باشد می همراه زايمان حین میر و

 به بارداري ديابت شیوع میزان اخیر دهه

 سن افزايش و تحرکی بی چاقی، علت

 طوري به است؛ نهاده فزونی به رو مادر

 مورد يک تولد، 2 هر از 2102 سال در که

 است بوده بارداري ديابت حاصل

 روش کار : 

تحقیق حاضر به صورت همگروهی 

گذشته نگر بوده و جامعه مورد بررسی 

 غیر و ديابتی باردار مادران کلیه شامل



 ايه کلینیک به کننده مراجعه ديابتی

زايمان شهرستان ايلام در سال  و زنان

 متولد زنده نوزادان همچنین و 0938

روز پس از تولد بوده  28شده آنان تا 

است. اين مقاله برگرفته از پايانامه که با 

  ق شمارهکد اخلا

(IR.MEDILAM.REC.1397.116 )

يلام ا پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 و اطلاعات می باشد. در اين مطالعه ثبت

آمار در تمامی مراحل با رعايت امانت 

  داري و صداقت انجام گرفته است.

 : هاو تحلیل دادهروش تجزیه 

آمار توصیفی مانند  ابتدا با استفاده از

هاي عددي و جداول توزيع شاخص

دار به توصیف نمونه پرداخته وفراوانی و نم

 و سپس با استفاده از آزمونهايشد 

ک ، رگرسیون لوجستیتی مستقل تحلیلی

 Pسطح معنی داري  دربه تحلیل داده ها 

 و استفاده از نرم افزار  1010کمتر از 

SPSS20 .انجام شدند 

 : یافته ها

شناختی از بر اساس اطلاعات جمعیت 

نفر در  011نفر مادر باردار،  992مجموع 

نفر در گروه غیر  011گروه ديابتی و 

( 0بر طبق جدول) .ديابتی قرار گرفتند

در گروه مادران ديابتی و غیر ديابتی 

بیشترين فراوانی در دامنه سنی مربوط به 

 4/43) 82سال با فراوانی  90-20دامنه 

وانی ( و کمترين فرا9/19) 010درصد(؛ 

سال با  20مربوط به دامنه سنی کمتر از 

 08درصد(؛ 0/02) 23فراوانی 

درصد( می باشد. همچنین متغیر 8/01)

وزن به ترتیب در گروه ديابتی و غیر 

-21ديابتی با بیشترين فراوانی وزن بین 

درصد(؛ 09) 88کیلوگرم با فراوانی  31

درصد( می باشد. و در متغیر 0/10)012

ی گروه ديابتی و غیر ديابتقد به ترتیب در 

سانتی  013 -001با بیشترين فراوانی قد 

 2/89)093درصد(؛  9/82) 040متر 

 درصد( می باشد. 


