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ABSTRACT 

Background: Gestational diabetes mellitus refers to glucose intolerance that develops during 

pregnancy and may lead to serious complications for both mother and fetus, such as preterm 

birth, cesarean section, and macrosomia. Factors such as age, weight, physical activity, history 

of diseases, hormonal factors, and genetic predisposition play a role in its occurrence. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study, and data were collected through the 

review of patients’ medical records. Sampling was performed using a consecutive sampling 

method. Statistical analysis was conducted using SPSS software, and the Chi-square test was 

used to assess associations between variables. A significance level of 0.05 and a confidence 

level of 95% were considered. 

Results: Out of a total of 26,671 women who attended the Department of Obstetrics and 

Gynecology at Rabia Balkhi Hospital, 357 women were diagnosed with gestational diabetes 

mellitus. Most affected women were older than 35 years. Multiple pregnancies, history of 

stillbirth, family history of diabetes, and previous history of gestational diabetes were among 

the major associated factors. Most patients were from urban areas, and low educational level, 

poor economic status, and limited physical activity were also common among them. 

Conclusion: Gestational diabetes mellitus is one of the major health problems during 

pregnancy and may cause serious consequences for both mother and fetus. Early diagnosis, 

increasing awareness among pregnant women, improving dietary habits, encouraging physical 

activity, and giving special attention to women with risk factors may help reduce the 

prevalence and complications of this condition. 
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 هایپوگلایسمیا 

 چکیده

 نیمادر و جن یبرا یجد یعوارض تواندیم شود، کهاطلاق می تحمل گلوکوزی به عدم حاملگ ابتید مقدمه:

 یکیفز تیوزن، فعال را به همراه داشته باشد. عوامل مانند سن، یو ماکروسوم نیمانند ولادت زودرس، سزار

 .در بروز آن نقش دارند یکیو جنت یسابقه امراض، عوامل هورمون

مریضان  یسوابق طب یبررس قیاز طر اطلاعاتو ، بود یـ مقطع یفیمطالعه توص از نوع نیامواد و روش ها: 

افزار با استفاده از نرم اطلاعات یآمار لیصورت گرفت. تحل یبه روش متوال یریگنمونه .دیگرد یآورجمع

SPSS یداری. سطح معندیاستفاده گرد مربعیاز آزمون کا رهایمتغ انیارتباط م یبررس یانجام شد و برا 

 . شد گرفته نظر در ٪95 نانیو سطح اطم 0.05

به زن  ۳5۷ ،یشفاخانه رابعه بلخ یولاد یینسا پارتمنتیکننده به دزن مراجعه ۲۶٬۶۷۱از مجموع  :جینتا

سابقه  ،ییزاسابقه مرده ،یحاملگ نیچندبودند، سال  ۳5سن  لایزنان با رشتیمبتلا بودند. ب یحاملگ ابتید

از مریضان  شتریبودند. ب مرض نیاز عوامل مهم مرتبط با ا یحاملگ ابتید یو سابقه قبل ابتید یخانوادگ

 انیدر م زیمحدود ن یکیفز تیو فعال فیضع یاقتصاد تیوضع لات،یتحص نییبودند و سطح پا یمناطق شهر

 بود. عیآنان شا

 تواندیاست که م حاملگی در دوران یاز مشکلات مهم صح یکی یحاملگ ابتید :یریگجهینت بحث و

 میزنان حامله، بهبود رژ یآگاه شیموقع، افزابه صیداشته باشد. تشخ نیمادر و جن یبرا یجد یامدهایپ

و عوارض  وعیدر کاهش ش تواندیعوامل خطر م یبه زنان دارا ژهیو توجه و یکیفز تیبه فعال قیتشو ،ییغذا

 مؤثر باشد. مرض نیا
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 مقدمه

دیابت حاملگی بر اساس تعریف انجمن دیابت امریکا به هر درجۀ 

گردد. که برای نخستین بار در از عدم تحمل گلوکوز اطلاق می

. دیابت حاملگی معمولا (۱)شود دوران حاملگی تشخیص داده می

بدون اعراض و علایم است و در بعضی مریضان تظاهر علایم مانند: 

تکرر ادرار و خستگی ممکن اشتباها به حاملگی ربط داده شود 

جدی برای مادر و جنین در  عوارضتواند . دیابت حاملگی می(۲)

زودرس،  ولادتامل ش یمادر پی داشته باشد، از جمله عوارض

عوارض زخم پس از عمل  ،نیسزار ی،نفروپت ،یااکلامپسی پر

، نیجنل سقط شام ینی. عوارض جنباشد رهیو غ یجراح

شانه، مرگ  یستوشید ،یماکروسوم ،یمادرزادی هایرناهنجا

 است گریو موارد د یاسمیپوگلاایه ،رشد تیمحدود ،یداخل رحم

ها در جهان تحت تاثیر دیابت از تمام حاملگی %۱4 حدود .(۳)

. شیوع کلی دیابت حامگی در آسیا (4)گیرند حاملگی قرار می

در  (۶) %4/5. در اروپا (5)دهد ها را تشکیل میحاملگی5/۱۱%

( گزارش شده است، بالاترین %۶۱/۱۳آفریقا نیز شیوع کلی )

ترین در شمال افریقا ( و پایین%4/۲0میزان در افریقای مرکزی )

جمعیت جهان بیشترین  (%۶0)قاره آسیا با داشتن . (۶)( 5۷/۷%)

دارد و برخی کشورها در شرق و  حاملگیسهم را در بروز دیابت 

، (%5/۲۳) ، سنگاپور(%۷/۲۷) تایلند :شرقی آسیا، مانند جنوب

، بالاترین میزان شیوع را گزارش (%۳/۲۱) تنامو وی (%5/۲۲ا )مالزی

و  (%9/۱) کمترین میزان در هند. در سطح کشورها (۷)د انکرده

دیابت که در  .(8) شده است گزارش( %۳0) بیشترین در استرالیا

در حاملگی  ابتیاغلب به عنوان دشود زمان حاملگی تشخیص می

 باید تشخیص تفریقی از موارد ذیل شود اما شود،ینظر گرفته م

داده  صیتشخ یوجود داشته ول حاملگیاز  شیکه پ ۱نوع  ابتید

از حاملگی  شیکه پ ۲نوع  ابتید است. جادیدر حال ا اینشده 

 یکینتجنوع  ابتید ،داده نشده است صیتشخ یوجود داشته ول

 بیتخر لیدلبه ۳cنوع  ابتی، د۱یجوان نیبا شروع در سن

ادمیسریگلایپرتریکه بر اثر ها یمواردهمچنان پانکراس،   ۲ی

از اینکه  .(9)  شودیم جادیخون( ا دیسریگلایتر دیشد شی)افزا

 درپی نیمادر و جن یبرا یعوارض جد تواندیم یحاملگ ابتید

و  وعیدرباره ش قیآن، اطلاعات دق تیبا وجود اهمداشته باشد 

                                                                
1. Maturity-Onset Diabetes of the Young 
2 . Hypertriglyceridemia 

این مطالعه  ، هدفدر افغانستان محدود استآن عوامل خطر 

خانم بررسی میزان شیوع دیابت حاملگی و عوامل خطر آن نزد 

 باشد.های حامله می

 هامواد و روش

افغانستان، در شفاخانه رابعه  تختیمطالعه در شهر کابل، پا نیا

از مراکز  یکیکابل  گردیده است،انجام  ۱40۲در سال  یبلخ

سرعت در حال توسعه در افغانستان است. از نظر مهم و به یشهر

و  یدرجه شمال ۳4.555۳ ییایکابل در عرض جغراف ،ییایجغراف

کابل   اردد تیموقع یدرجه شرق ۶9.۲0۷5 ییایطول جغراف

 ۶بوده و حدود  یشهر تیشهر افغانستان از نظر جمع نیتربزرگ

 ۱،049شهر کابل  یدارد. مساحت مجموع تینفر جمع ونیلیم

شده  می( تقسهاهی)ناح یادار هیناح ۲۲مربع بوده و به  لومتریک

ده نزن مراجعه کن ۲۶۶۷۱مطالعه مجموعا از  نیدر ا .(۱0)است 

شامل  یحاملگ ابتیبه د بتلازن حامله م ۳5۷شفاخانه  نیبه ا

 .دندیگرد

بررسی دوسیه  با شهر کابلرابعه بلخی این تحقیق در شفاخانه 

استفاده  گیریاز روش نمونهانجام شد  نگرگذشته بصورت مریضان

ادامه  ۱40۲مدت زمان مطالعه از ماه اول تا آخر سال  گردیده و 

مجموعا  مراجعه کننده، ۲۶۶۷۱از  داشت. در طول این مدت،

و در  ریافت شدندددیابت حاملگی مریض به تشخیص  ۳5۷

 .ده شدندیمطالعه گنجان

پس از ورود به  شدهیآورجمع اطلاعات: تجزیه و تحلیل آماری

قرار گرفتند. در  لیو تحل هیمورد تجز ۲۶نسخه  SPSSافزار نرم

 یبرا فیصدو  انهیم ن،یانگیشامل م یفیمطالعه، از آمار توص نیا

 ن،یاستفاده شد. همچن رهاینمونه و متغ یهایژگیو یسازخلاصه

 لیتحل سته،مستقل و واب یرهایمتغ نیارتباط ب یمنظور بررسبه

 یداریسطح معن یدارا یرهایو متغ دیانجام گرد  ۳رهیدو متغ

شدند. در  4چندگانه یخط ونیوارد مدل رگرس 0.05کمتر از 

و کنترل عوامل  رهایاثر مستقل متغ نییتع یبرا ت،ینها

 یآمار یداریعنمدل استفاده شد و سطح م نیکننده از امخدوش

 در نظر گرفته شد. 0.05ه مطالع نیدر ا

3. Bivariate analysis 
4. Multiple Linear Regression 
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 تهیاز کم یاخلاق هیدییمطالعه، تأ نیدر ا: ملاحظات اخلاقی

. دیگرد افتیکابل در یاخلاق پوهنتون غالب و شفاخانه رابعه بلخ

صورت محرمانه کنندگان بهاطلاعات مربوط به شرکت یتمام

مورد استفاده  قیتحق نیا یاهداف علم یشده و فقط برا ینگهدار

 ییشناسا لکه قاب دیثبت گرد یاگونهافراد به تیقرار گرفت. هو

. همچنان، به محقق باشدها محدود به داده ینباشد و دسترس

ها داده یدهو گزارش لیتحل ،یآوردر جمع یاصول صداقت علم

-AF.GUK.REC.1402. کود اخلاق دیگرد تیطور کامل رعابه

کابل -علوم بیومدیکال پوهنتون غالباز کمیته اخلاق در  002

 .اخذ گردید

  نتایج

سال با  ۶4/۳5 کنندگانشرکت یسن نیانگیمطالعه، م نیدر ا

 45تا  ۲۱سال )دامنه  ۳5سن  انهیبود و م ۳4/5 اریانحراف مع

 ۳5 رزی %4/45 کنندگاناز شرکت یمین بایسال( گزارش شد. تقر

داشتند. از نظر تعداد  شتریب ای سال ۳5 سن %۶/45 سال و

 داشتند و حاملگی ≥4 کنندگانشرکت  %9/47، یحاملگ

 ،مرده ولادتداشتند. در مورد سابقه  یحاملگ 4از  شتربی ۱/5۲%

 %۳0داشتند و تنها  یاتجربه نچنی سابقه کنندگانشرکت ۷0%

بودند و  کاربی %۷/94 کنندگانداشتند. اکثر شرکت منفی سابقه

دو سوم  ،یاقتصاد توضعی نظر از. بودند شاغل %۳/5 تنها

 سوم کیو  نییپا اقتصادی گروه در %۷/۶۶ کنندگانشرکت

 نهیبالا قرار داشتند. در زم ایمتوسط  اقتصادی گروه در ۳/۳۳%

 نداشتند و تنها یرسم لات( تحصی%9/8۲) تیاکثر لات،یتحص

 نمونه کم بود و نیدر ا یبدن تیبودند. فعال کردهلتحصی ۱/۱۷%

 که ینداشتند، در حال یبدن تیفعال چهی کنندگانشرکت ۷/۷8%

 ی. در خصوص سابقه خانوادگدادندیانجام م یبدن تفعالی ۳/۲۱%

 سابقه مثبت بودند و دارای کنندگانشرکت %9/۷0 ابت،ید

 %۳/۷0 ن،یبودند. همچن ابتید خانوادگی سابقه فاقد ۱/۲9%

سابقه دیابت حاملگی  بدون %۷/۲9 و  حاملگی ابتیسابقه د دارای

 کنندگانشرکت %۶/۶۱ در کیستیکیپل انتخمد مرضبودند. 

 مصرف به علاقه. بودند آن فاقد %4/۳8 که حالی در داشت، وجود

 نیانگینداشتند. م ایعلاقه %۱/۳۱و  شد مشاهده %9/۶8 در قند

با  تریلیدر دس گرمیلیم۷9/۱۱۶کنندگان قند خون ناشتا شرکت

 (. ۱)جدول  بود 5/55 اریعانحراف م

مشخصات دیموگرافیک و عوامل مرتبط با دیابت حاملگی   .۱جدول 

  اشتراک کنندگان

 فیصدی )%( تعداد کتگوری متغیر

 4/45 ۱۶۲ سال >۳5  سن

 ۶/54 ۱95 سال≤ ۳5 

 9/4۷ ۱۷۱ ≥4 هاحاملگی

4> ۱8۶ ۱/5۲ 

 0/۳0 ۱0۷ نخیر زاییمرده

 0/۷0 ۲50 بلی

 ۳/5 ۱9 شاغل شغل

 ۷/94 ۳۳8 بیکار

 ۷/۶۶ ۲۳8 ضعیف وضعیت اقتصادی

 ۳/۳۳ ۱۱9 خوب/متوسط

 9/8۲ ۲9۶ نخیر تحصیلات

 ۱/۱۷ ۶۱ بلی

 ۷/۷8 ۲8۱ نخیر فعالیت فزیکی

 ۳/۲۱ ۷۶ بلی

 ۱/۲9 ۱04 نخیر گی دیابتسابقه خانوده

 9/۷0 ۲5۳ بلی

 ۷/۲9 ۱0۶ نخیر سابقه دیابت حاملگی

 ۳/۷0 ۱5۱ بلی

سندروم تخمدان 

 کیستیکپلی

 4/۳8 ۱۳۷ نخیر

 ۶/۶۱ ۲۲0 بلی

 ۱/۳۱ ۱۱۱ نخیر تمایل به قند

 9/69 246 بلی

 

قند خون با  داریارتباط معن ریفقط سه متغ ره،یدو متغ لیدر تحل

 ≥4 حاملگیزنان با  ،هایتعداد حاملگ د از نظرداشتن ناشتا

داشتند. در مقابل  5.۷4 ± ۱۱۶.۱8برابر  خون ناشتاقند  نیانگیم

 برابر قند خون ناشتا میانگین  <4 حاملگی تعداد  با زنان

 048/0و  t(۳55= ) -98۶/۱داشتند. همچنان  5.۳۲ ± ۱۱۷.۳4

بالا  تعداد حاملگیدر زنان با  قند خون ناشتااختلاف معنادار و 

برابر  ناشتا قند خون نیانگیم کردهلیبود. زنان تحص شتریب

قند میانگین  سوادیزنان بداشتند. در مقابل  5.5۱ ± ۱۱8.۲۱

 -۲۱۷/۲داشتند. علاوه براین%  5.5۲ ± ۱۱۶.49 خون ناشتا برابر

( =۳55) t  قند  هاکردهلیبود و تحص داریاختلاف معن 0۲۷/0و

قند  نیانگیم دیابت یزنان با سابقه خانوادگ داشتند. یبالاتر خون

بدون داشتند. در مقابل زنان  5.4۶ ± ۱۱۷.۱۷برابر  خون ناشتا

داشتند.  5.۶۷ ± ۱۱5.8۷ میانگین قند خون ناشتا دیابته سابق
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 قند خونبا  ی دیابتبود و سابقه خانوادگ داریاختلاف معنیعنی 

(۲)جدول  بالاتر مرتبط بود ناشتا

 و عوامل مرتبط با دیابت حاملگی اشتراک کنندگان  رهیدو متغ . مشخصات 2جدول

 دارسطح معنی آمار آزمایش Mean ± SD (mg/dL) تعداد کتگوری متغیر

Pearson r 5.34 ± 35.64 ۳5۷ پیوسته سن  = -0.017 0.752 

t 5.59 ± 116.76 ۳۲۱ شهر محل سکونت  (355) = -0.306 0.760 

 5.22 ± 117.06 ۳۶ قریه

t 5.74 ± 116.18 ۱۷۱ 4≥ حاملگی ها  (355) = -1.986 0.048 

>4 ۱8۶ 117.34 ± 5.32 

t 5.63 ± 116.69 ۱0۷ نخیر مرده زایی  (355) = -0.213 0.832 

 5.52 ± 116.83 ۲50 بلی

t 5.54 ± 116.81 ۳۳8 نخیر شغل  (355) = 0.295 0.768 

 5.79 ± 116.42 ۱9 بلی

t 5.55 ± 116.93 ۲۳8 ضعیف وضعیت اقتصادی  (355) = -0.681 0.496 

 5.55 ± 116.50 ۱۱9 متوسط/عالی

t 5.52 ± 116.49 ۲9۶ نخیر تحصیل  (355) = -2.217 0.027 

 5.51 ± 118.21 ۶۱ بلی

t 5.56 ± 116.94 ۲8۱ نخیر فعالیت فزیکی  (355) = 0.975 0.330 

 5.52 ± 116.24 ۷۶ بلی

t 5.67 ± 115.87 ۱04 نخیر گی دیابتسابقه خانواده  (355) = -2.021 0.044 

 5.46 ± 117.17 ۲5۳ بلی

t 5.27 ± 116.97 ۱0۶ نخیر سابقه دیابت حاملگی  (355) = 0.408 0.683 

 5.67 ± 116.71 ۲5۱ بلی

سندروم تخمدان 

 کیستیکپلی

t 5.50 ± 117.30 ۱۳۷ نخیر  (355) = 1.378 0.169 

 5.57 ± 116.47 ۲۲0 بلی

t 5.56 ± 116.89 ۱۱۱ نخیر تمایل به قند  (355) = 0.239 0.811 

 5.56 ± 116.74 ۲4۶ بلی

مدل  کیعوامل مرتبط با سطح قند خون ناشتا   یمنظور بررسبه

 تی، وضعیشامل سن، تعداد حاملگ رهیچندمتغ یخط ونیرگرس

 نینشان داد که ا جیاجرا شد. نتا ابتید یگهو سابقه خانواد یلیتحص

 F(4، 352) = 3.144 ،p)بود  داریمعن یاز نظر آمار یطور کلمدل به

از  %۳.4که تنها  یطور بود، به نییآن پا نییاما قدرت تب (،0.015 =

ضریب  R²؛ R² = 0.034) دادیم حیرا توض قندخون ناشتا راتییتغ

 یلیتحص تیمدل، تنها وضع نیدر ا (.0.024تعیین تعدیل شده= 

، β = 0.114)ماند  یباق داریمستقل و معن کنندهینیبشیپ کیعنوان به

p = 0.031)1.68متوسط  ورطبه کردهلیکه زنان تحص یطور، به 

mg/dL  لاتیبالاتر نسبت به زنان بدون تحص قند خون ناشتاسطح 

                                                                
5. Multicollinearity 

قند خون با  یتعداد حاملگ ری. متغرهایمتغ ریداشتند، پس از کنترل سا

 یارتباط از نظر آمار نی، اما ا(β = 0.101)ارتباط مثبت نشان داد  ناشتا

 ابتید یطور مشابه، سابقه خانوادگ. به(p = 0.067)بود  یدر حد مرز

، اما به سطح (β = 0.093) دهمراه بو قند خون ناشتا شیبا افزا زین

ارتباط  چیدر مقابل، سن ه .(p = 0.079) دینرس یآمار یداریمعن

از (. β = -0.037 ،p = 0.497)نشان نداد  قند خون ناشتا با یداریمعن

تمام  یبرا ضریب افزایش واریانس ریمقاد، 5یخطهم ینظر بررس

قابل توجه  یخطعدم وجود هم دهندهبود که نشان ۱به  کینزد رهایمتغ

 (.۳ت )جدول اس رهایمتغ نیب
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 مدل رگرسیون خطی 

 و عوامل مرتبط با دیابت حاملگی اشتراک کنندگان رهیمتغ رگرسیون چند . مشخصات ۳ جدول

 ضریب تورم وارینس داریسطح معنی آمار ضریب استندرد شده خطای معیار ضریب رگریسینون غیر استندرد متغیر پیش بینی کننده

 — 00۱/0 0۱۷/5۶ - 059/۲ 1۳۶4/۱۱5 ثابت

 08۷/۱ 49۷/0 -۶80/0 -0۳9/0 05۷/0 -0۳9/0 سن

 ۱0۳/۱ 0۶۷/0 840/۱ ۱0۱/0 ۶۱0/0 ۱۲۲/۱ هاتعداد حاملگی

 00۳/۱ 0۳۱/0 ۱۷۱/۲ ۱۱4/0 ۷۷۲/0 ۶۷۶/۱  سطح تحصیل

 0۲0/۱ 0۷9/0 ۷۶4/۱ 09۳/0 ۶45/0 ۱۳8/۱ گی سابقه خانواده

 بحث

و عوامل  یحاملگ ابتید وعیش یبررس»حاضر تحت عنوان  قیتحق

کننده به شفاخانه رابعه حامله مراجعه یهاخانم انیمرتبط با آن در م

 قیتحق نیا یانجام شد. هدف اصل« ۱40۲شهر کابل در سال  یبلخ

عوامل مرتبط با آن، از  یو بررس یحاملگ ابتید وعیش زانیم نییتع

 ،یکیفز تیفعال ،اجتماعی–یاقتصاد تیوضع ک،یجمله عوامل دموگراف

کننده به حامله مراجعه یهاخانم انیدر م یضیامراض و سوابق مر

در  یمعلومات تواندیم قیتحق نیا یهاافتهیبود.  یشفاخانه رابعه بلخ

مورد مطالعه فراهم نموده و  تیدر جمع یحاملگ ابتید تیمورد وضع

عوامل مرتبط با آن  ییو شناسا صیبه تشخ شتریتوجه ب یرا برا نهیزم

سن  نیانگینظر سن، م از .مساعد سازد یدر سطح خدمات صح

 ۳5سن  انهیبود و م ۳4/5 اریسال با انحراف مع ۶4/۳5 کنندگانشرکت

سال بود. در  45تا  ۲۱کنندگان شرکت یسال گزارش شد؛ دامنه سن

سال سن داشتند، در  ۳5کمتر از  کنندگاناز شرکت یمیحدود ن

 جینتا با افتهی نیداشتند. ا شتریب ایسال  ۳5سن  %۶/54 کهیحال

توسط  رانیشده در ااز جمله مطالعه انجام ،یالمللنیمطالعه ب نیچند

و مطالعه مقطعی  .(۱۱) و همکاران رزادیش نینوش ،یرجانیپ حانهیر

و همچنین با  .(۱۲)از کشور هند، توسط وی سشیاه  جامعه محور 

انجام  ۲0۱8و همکارانش از ایتالیا که در سال  یدرلایف انایزیتمطالعه 

 . (۱۳)شد همخوانی دارد 

بودند همچنان  %5/5۲در مطالعه که در ایران انجام شد تعداد زنان چاق 

نورمال داشتند. علاوه بر این  وزن %4/۲5و  %8/۲۷زنان اضافه وزن 

مطالعه که در هند و ایتالیا انجام شد نیز شیوع دیابت حاملگی را در 

سنین بالاتر گزارش داده اند. در تحلیل براساس تاریخچه تولید مثلی 

 داشتند و حاملگی ≥4 کنندگانشرکت %9/4۷ی از نظر تعداد حاملگ

 %۷0 ،مردهولادت قه داشتند. در مورد ساب یحاملگ 4از  شتربی ۱/5۲%

 منفی سابقه %۳0داشتند و تنها  یاتجربه نچنی سابقه کنندگانشرکت

بین چینگ  در چین توسط این یافته در مقایسه با مطالعه که داشتند

. همچنان (۱4)انجام شد مطابقت دارد  ۲0۲0لیو و همکارانش در سال

ی و همکارانش از عربستان سعودی احمد أ. الحرببا مطالعه گذشته نگر 

. علاوه بر این مطالعه (۱5)انجام شد همخوانی دارد  ۲0۱۲که در سال 

منتشر  ۲0۱۳ی و همکارانش از انگلستان که در سال گاردوس سونیج

سه مطالعه نشان  نیا یبیترک نتایج .(۱۶)دهد شد نیز مطابقت نشان می

همراه حاملگی عوارض  شیبا افزا حاملگیتعداد  شیکه افزا دهدیم
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 حاملگیزنان با سه  که در چین انجام شدکه در مطالعه  یاگونهاست؛ به

خطر در زنان  نیداشتند و احاملگی  ابتید شتربی خطر %۲۷ شتریب ای

که در عربستان سعودی مطالعه  ر. دافتی شافزای %54سال تا  ۳0 یبالا

 خون فشار ،%۱۷0تا  نیخطر سزار شیبا افزا چندزایی انجام شد

 در همچنان. بود همراه %۶۳ ابتدی و %۶۷ اماکروزومی ،%84 حاملگی

. در گزارش %4۲/0یی زامرده زانیم مطالعه که در انگلستان انجام شد

 تواندیماد افزایش حاملگی که تعد دهدینشان م نتایج نیمجموع، ا

 یرا به طور قابل توجه ینیو جن ینامطلوب مادر یامدهایخطر پ

 کنندگاناکثر شرکتاجتماعی -براساس وضعیت اقتصادی دهد. شیافزا

 ،یاقتصاد توضعی نظر از. بودند شاغل %۳/5 بودند و تنها کاربی ۷/94%

 سوم کیو  نییپا اقتصادی گروه در %۷/۶۶ کنندگاندو سوم شرکت

 نهیدر زمد،بالا قرار داشتن ایمتوسط  اقتصادی گروه در ۳/۳۳%

 %۱/۱۷ نداشتند و تنها یرسم لاتتحصی %9/8۲ تیاکثر لات،یتحص

ها با نتایج تحقیق که در اتوپیا توسط این یافتهبودند.  کردهلتحصی

 ۲0۱9و همکارانش در یک مطالعه که در سال   آسماماو موچهآچنف 

 ۲0۱۳همچنان با تحقیق که در سال  .(۱۷)انتشار کردند مطابقت دارد 

دو مطالعه نشان  یهاافتهی .(۱8)در ایران انجام شد نیز همخوانی دارد 

و هم از نظر عوامل مرتبط  وعیهم از نظر ش حاملگی ابتیداد که د

ی باردار ابتید وعیش شد که د اتوپیا انجامدارد. در مطالعه  تیاهم

و  ترنییاپ لیسطح تحص مرتبط عوامل شد یکی از گزارش 8/۱۲%

عوامل خطر همراه) فعالیت فزیکی و سابقه  نامناسب بود. یشغل تیوضع

 کنندگانشرکت %۷/۷8 نمونه کم بود و نیدر ا یبدن تیفعالدیابت( 

انجام  یبدن تفعالی %۳/۲۱ که ینداشتند، در حال یبدن تیفعال چهی

 کنندگانشرکت %9/۷0 ابت،ید یدر خصوص سابقه خانوادگ،دادندیم

بودند.  ابتید خانوادگی سابقه فاقد %۱/۲9 سابقه مثبت بودند و دارای

سابقه  بدون %۷/۲9 و  حاملگی ابتیسابقه د دارای %۳/۷0 ن،یهمچن

نازیه واگن و این یافته ها با نتایج تحقیق که  بودند.دیابت حاملگی 

مقاله  ۲0۲۱همکارانش در پاکستان در یک مطالعه مقطعی در سال 

گی که . همچنان سابقه دیابت خانواده(۱9)انتشار کردند همخوانی دارد 

خود یک عامل خطر برای دیابت حاملگی است با مطالعه که توسط 

. با این (۲0)انجام شد مطابقت دارد  ۲0۲۱محققان لهستانی در سال 

انجام شد  ۲0۱۶المللی مروری سیستمیک که در سال حال مطالعه بین

های بعدی معرفی املگیو دیابت حاملگی را منحیث عامل خطر در ح

های این سه مطالعه یافته .(۲۱)کند کرد نیز این مطالعه را تایید می

تواند تحت تاثیر عوامل ذکر شده دهد که دیابت حاملگی مینشان می

زن که تحت  400-۲00بوجود بیاید طوری که در پاکستان از میان 

 ۱500000مطالعه قرار گرفتند و در مطالعه که در لهستان میان بالای 

گی و سابقه دیابت شد تایید شد که سابقه دیابت خانواده زن انجام

حاملگی میتواند یک عامل خطر برای بوجود آمدن دیابت حاملگی باشد. 

 کیستیکیپل انتخمد در تحلیل دیگر براساس عوامل خطر همراه مرض

 آن فاقد %4/۳8 که حالی در داشت، وجود کنندگانشرکت %۶/۶۱ در

 یعباس عالم چودراین تحقیق با نتایج مطالعه که در هند توسط بودند، 

یدر انجام شد همخوانی دارد آنها در یک مطالعه وارراجس یدو ی وو

که زنان مبتلا به  دهدینشان مانتشار کردند  ۲0۲۲مروری که درسال 

نسبت به زنان بدون  حاملگیدر دوران  کیستیکیسندرم تخمدان پل

 بایدارند. تقر حاملگی ابتیابتلا به د یبرا یشتریب م، احتمالوسندر نیا

 است حاملگی ابتیدبا  همراهاین سندروم زنان با  یهاحاملگیاز  %40

 فوگنر ینگویل نهیاستدر عین حال این یافته با تحقیق که توسط  .(۲۲)

ها سندروم انجام شد همخوانی ندارد آن ۲0۲۱از کشور ناروی در سال 

برای دیابت و عوارض  کسیستک را منحیث حامل خطرتخمدان پلی

 ۲0۱۷مطالعه که در سال . اما در عین حال (۲۳)دانند. حاملگی نمی

 به علاقههمچنان  .(۲4)در کانادا انجام شد با این یافته مطابقت دارد 

 ایعلاقه %۳۱.۱ و شد مشاهده %9/۶8 در ینیریش ای قند مصرف

آیش رایان و همکارانش در این یافته ها با نتایج که ت،یدر نها ،نداشتند

انتشار  ۲0۲4کشور آلجریا در سال  گُلمایک مطالعه مقطعی در شهر 

این مطالعه همچنان همخوانی دارد با  .(۲5)کردند همخوانی دارد 

انجام  ۲0۲0مطالعه بین المللی که در آمریکا،اسپانیا و سنگاپور در سال 

 ۲0۱۲. علاوه بر این مطالعه که در کشور لهستان در سال (۲۶)شد 

آ، انجام شد نیز با این تحقیق مطابقت  پولوبیتس-مالینوفسکاتوسط 

للی در آمریکا،اسپانیا . نتایج بدست آمده از  مطالعه بین الم(۲۷)دارد 

الی  %40ها حدود و سنگاپور نشان میدهد مصرف زیاد کاربوهایدرت 

تحلیل براساس دهد. در خطر دیابت حاملگی را افزایش می ۷0%

قند  نیانگیم های کلینیکی و لابرتواری )نتایج قند خون ناشتا(شاخص

حراف با ان تریلیدر دس گرمیلیم ۷9/۱۱۶ کنندگانخون ناشتا شرکت

اعظم کوهکن و ها با نتایج که از تحقیق این یافته بود 55/5 اریعم

انجام  ۲0۱9همکارانش در ایران در یک مطالعه گروهی که در سال 

. علاوه بر این مطالعه که در هند در سال (۲8)دادند همخوانی دارد 

مطالعه که در . (۲9)انجام شد نیز با این یافته سازگاری دارد  ۲0۱۷

ایران انجام شد میزان دقت قند خون ناشتا را در تشخیص دیابت 

کند. ولی مطالعه که در هند انجام دقیق عنوان می %80-%۷0حاملگی 

 کند.تحلیل می %۷5-%۶0شده میزان دقت آن را 
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 گیرینتیجه

در شفاخانه به دیابت حاملگی مریض مبتلا  ۳5۷این مطالعه بر روی 

که  دیمشخص گرد ،انجام شد ۱40۲در سال  شهر کابل رابعه بلخی

سال قرار داشتند عوامل  ۳5بالاتر از  نیکنندگان در سناشتراک تیاکثر

محسوب  یحاملگ ابتیبروز د یخطر برا یفکتورها نیتراز مهم

العه در قاطع زنان مورد مط تیاکثر زیاز نظر محل سکونت ن ،شوندیم

از آنان ساکن مناطق  یو تنها درصد کم کردندیم یزندگ یمناطق شهر

 شیافزا ،یکیفز تیمعمولا با کاهش فعال یشهر یبودند. زندگ ییروستا

 تواندیهمراه است که م یسبک زندگ رییو تغ یپرکالر یمصرف غذاها

دهد.  شیرا افزا یحاملگ ابتیاز جمله د کیتابولخطر بروز اختلالات م

از زنان چندزا بوده و  یانشان داد که بخش عمده هاافتهی نیهمچن

 شیبا افزا تواندیم تیوضع نیمتعدد داشتند، که ا یهاحاملگی سابقه 

 یحاملگ ابتیاحتمال بروز د شیافزا جهیو در نت نیمقاومت به انسول

 انیدر م ییزاسابقه مرده یبالا وعیهمراه باشد. علاوه بر آن، ش

های و مراقبت کیاحتمال وجود مشکلات متابول انگریب دگانکنناشتراک

 ،اقتصادی–ی. از نظر عوامل اجتماعباشدیم تیجمع نیدر ا حاملگی

 سواد نییسطح پاهای که های تحصیل کرده نسبت به خانمخانم

تواند از ها دیابت حاملگی بیشتر دیده شد که این میداشتند نزد آن

 تحرک، فشار کاری و استرس ذهنی باشد،کم گیسبب سبک زنده

از  یکیدر اکثر زنان مشاهده شد که  یکیفز تیکم فعال زانیهمچنان م

 یحاملگ ابتیخطر د شیو افزا نیمقاومت به انسول جادیعوامل مهم در ا

تحرک سبب افزایش وزن شده گی کمچون سبک زنده رودیبه شمار م

در این مطالعه، شود. گیر در میتابولیزم بدن میو سبب تغییرات چشم

سابقه فامیلی دیابت، سابقه قبلی دیابت حاملگی و شیوع نسبتا بالای 

عنوان عوامل خطر مهم شناسایی نیز به کیستیکسندرم تخمدان پلی

بالا به مصرف مواد قندی در میان  گردیدند. افزون بر آن، تمایل

تواند در افزایش سطح گلوکوز خون و تشدید خطر کنندگان میاشتراک

قند خون ناشتا نشان  شیآزما جینتا .دیابت حاملگی نقش داشته باشد

دیابت حاملگی قرار دارند  زنان در محدوده ادیز اریبس تیداد که اکثر

در مجموع،  گی قرار داشتند.ولی تعداد اندکی در نوع شدید دیابت حامل

داشته و  یهمخوان یالمللنیبا اکثر مطالعات ب قیتحق نیا یهاافتهی

در مناطق  ییایمانند تمرکز جغراف یعوامل بیترککه  کندیم دییتأ

 یسابقه قبل ابت،ید یلیچندزا بودن، سابقه فام ،یسن بالا، چاق ،یشهر

، سیستیکتخمدان پلیسندروم  ینسبتا بالا وعیش ،یحاملگ ابتید

نامطلوب، زنان مورد  اقتصادی–یاجتماع طیو شرا نییپا یکیفز تیفعال

 نیقرار داده است. بنابرا یحاملگ ابتید یخطر بالا عرضمطالعه را در م

بهبود  ،یصح یآگاه شیزودهنگام، افزا ی تشخیصیهابرنامه یاجرا

 ینقش مهم تواندیم حاملهزنان  انیدر م یکیفز تیفعال قیو تشو هیتغذ

 .داشته باشد یحاملگ ابتیو کاهش عوارض د یریشگیدر پ
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