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  بررسي ارتباط ديابت در دوران بارداري با عواقب نامطلوب حاملگي
  

  4نرگس محمد صالحي، 3، مريم يزداني2سيد حميدرضا طباطبايي، *1ابوالفضل محمدبيگي
  

  خلاصه
بارداري و مرگ افتد و با افزايش يك سري پيامدهاي نامطلوب ها اتفاق مي از كل بارداري%8 بارداري در بيش از  دورانديابت :سابقه و هدف

 به منظور اين بررسي با هدف شناخت پيامدهاي سوء ديابت بارداري بر مادر و نوزاد در هنگام زايمان .باشدزايمان همراه ميو مير حين 
  .  انجام شد عوارض مادري و نوزاديپيدايش موثر در پيشگيري از يمداخله

 1385  و اوايل1384در اواخر  هاي شيرازكننده به بيمارستان مادر مراجعه420 حاضر بر روي  تاريخيگروهي هميمطالعه :هامواد و روش
آوري اطلاعات با پس از جمع. در گروه بدون مواجهه بودند نقر 350نفر با ديابت حاملگي مواجهه داشتند و  70كه از اين تعداد انجام شد 

  .مورد تحليل قرار گرفت و دقيق فيشر t-testهاي زمون و آspss v.13افزار ها با نرمداده ها،استفاده از پرسشنامه
 38/7( ، ماكروزمي)RR =87/8(زايي دو گروه تحت مطالعه از  لحاظ مرده. به دست آمد% 4/72 ديابت حاملگي يدوبارهاحتمال عود  :نتايج

=RR( ،تنفسيزجر  )16/5= RR(هيپوگليسمي ، )38/13= RR(يرقان نوزادي ، )28/3= RR(اري مادرزادي ناهنج و )28/7= RR ( با يكديگر
 نياز به انسولين در بين دو  واما عوارض تاخير رشد داخل رحمي، ديستوشي شانه، زايمان بريچ) p>05/0( داري نشان دادنداختلاف معني

  ).p<05/0( داري را نشان ندادگروه تفاوت معني
 در زنان مبـتلا بـه ديابـت در           تنفسي، هيپوگليسمي و يرقان نوزادي     زجركروزمي،  زايي، ما مردهدهد كه   نتايج اين تحقيق نشان مي     :گيرينتيجه

 ... اقدامات پيشگيرانه از بيماري ديابت جدا از عوارض شديد عصبي، كليوي، آناتوميـك و              بنابراين .باشددوران بارداري بيشتر از ساير زنان مي      
  .استامدهاي نامطلوب آن بر روند زايمان و نوزاد ضروري به دليل عوارض و پي  در زنان بارداربه ويژه مردم يدر همه

  هاي نوزادان، مرگ و مير نوزادانبيماريآبستني در ديابت،  :واژگان كليدي
 
   پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراكياپيدميولوژي دانشكده گروه مربي -1
  وم پزشكي شيراز بهداشت دانشگاه عليآمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكدهگروه مربي  -2
   پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازيزنان و زايمان دانشكدهگروه استاد  -3
  دانشگاه علوم پزشكي همدان پيدميولوژيكارشناس ارشد ا -4

  ، گروه اپيدميولوژيابوالفضل محمدبيگي :نويسنده مسوول* 
  دانشكده پيراپزشكي، سردشت، اراك: آدرس

 amohamadbeigi@yahoo.com: پست الكترونيك

  30/10/85: تاريخ دريافت                0918 366 2673 :تلفن
  5/2/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0861 4173526 :دورنويس

  
  مقدمه

ها  از كل بارداري%8بارداري در بيش از دوران ديابت 
و با افزايش يك سري پيامدهاي نامطلوب ] 1[ افتداتفاق مي

ي شانه، زايمان سزارين و مرگ و بارداري مثل ماكروزمي، ديستوش
مطالعات مختلفي خطر . ]2-4[ باشدمير حين زايمان مرتبط مي

هاي مادرزادي را با افزايش گلوكز از سقط آني و ناهنجاري بالايي
عروقي و ـ هاي قلبي خطر نسبي ناهنجاري .]5-7[ دانندمرتبط مي

ان غير  برابر مادر9/7عصبي در نوزادان مادران ديابتي نوع يك 
 در نزديك زايمانهاي از مرگ% 50  كه مسبب]8[ ديابتي است

 پيدايشتواند ديابت حاد مي .]9[ نوزادان مادران ديابتي است
هاي ماكروزمي را تا دو برابر افزايش دهد و ساير سنجش

آنتروپومتري نوزاد را در مادران ديابتي در مقايسه با نوزادان مادران 
- ماكروزمي خطر طولاني شدن مرحله .]10[غيرديابتي افزايش دهد 

، ضربات operative delivery دوم زايمان، زايمان سخت ي
ديابت مادر همچنين . ]11[ دهدحين تولد و مرگ را افزايش مي

در مقايسه با مادران غير ديابتي   برابر2-6شانس ديستوشي شانه را 
 باشدمي و يكي از عوامل ايجاد هيدرآمينوس ]12[ دهدافزايش مي
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ساير زنان سالم  زنان مبتلا به ديابت سه برابر بيش ازبه علاوه  .]13[
ديابت حاملگي با اختلال  . ]14[ كنندزايمان زودرس را تجربه مي

 باشدمرتبط مينيز عدي و در آينده هاي بتحمل گلوكز در بارداري
% 70تا % 30 حدودميزان عود بيماري ديابت بارداري در  ]17-15[

و ميزان وقوع ديابت آشكار در ] 18-27، 15[ ش شده استگزار
گزارش % 73تا % 2/35اند افرادي كه سابقه ديابت بارداري داشته

هاي متاثر از ديابت در  بنابراين از آنجا كه حاملگي ]28[ شده است
 بيماري يوسعهت زايمان و نزديكخطر بالاي پيامدهاي ناگوار 

د تشخيص زودرس و مداخلات باشن در آينده مي2ديابت نوع 
 اما بايد متذكر شويم كه تمام مطالعات ].29[ درماني ضروري است

گونه  انجام شده حاكي از ارتباط مستقيم بين ديابت بارداري و اين
پيامدها نيست و در مطالعات مختلف اختلاف نظرهاي فراواني در 
 مورد ارتباط ديابت بارداري و عواقب نامطلوب بارداري و حتي

 زجراز جمله ميزان تاثير ديابت بارداري در ايجاد چنين پيامدهايي 
وجود هاي نوزادي و زايمان سزارين، تنفسي، يرقان و ناهنجاري

 حاضر با هدف يبه همين منظور مطالعه .]17، 12، 7، 6[ دارد
 ،شناسايي پيامدهاي سوء ديابت حاملگي با تاكيد بر نوزادان

به ويژه هاي پيشگيري از اين عوارض طراحي و اجرا شد تا زمينه
  . در حين تولد بيشتر مد نظر قرار گيرد

  
  هامواد و روش
 كه گروهي است حاضر از نوع مطالعات همي مطالعهنوع

 هاي دولتي و خصوصي شيرازكنندگان به بيمارستانبر روي مراجعه
گروه  در اين مطالعه،. انجام شد )به جز بيمارستان شهيد بهشتي(

هستند كه يا از قبل از بارداري به مادراني ) مورد(هه يافته مواج
كه در طي دوران بارداري به  اند يا اينديابت آشكار مبتلا بوده

مبتلا به ديابت در ( گروه مواجهه يافته. اندي مبتلا شدهگديابت حامل
- با نمونه، به دليل كمياب بودن بيماري) دوران بارداري يا موارد

. تا به تعداد مورد نياز براي مطالعه رسيداب شد گيري آسان انتخ
هاي آوري دادهع به طور همزمان با جم)شاهد (گروه مواجهه نيافته

گيري تصادفي ساده از مربوط به گروه مواجهه يافته با روش نمونه
هاي زائوي غير مبتلا به ديابت در سطح شيراز بين ساير خانم

مادران . هد انتخاب شده است شا به ازاي هر مورد پنج.انتخاب شد
تحت مطالعه از زمان ورود به بخش زنان و زايمان تا زمان 

حجم نمونه  حداقل .ترخيص از بيمارستان تحت پيگيري بودند
 نفر بود كه به دليل كمياب 76 هر گروه لازم براي اين طرح در

حجم ) %80(داشتن توان مطالعه بودن بيماري و جهت ثابت نگه
يافت كه  كنترل افزايش مي230 مورد و 46 حداقل به نمونه بايستي

 .يم شاهد را مورد بررسي قرار داد350 مورد و 70ما در نهايت 

 سهاي  ساختاريافتهيرسشنامهپ يآوري اطلاعات به وسيلهجمع
 مشخصات دموگرافيك مادر، ياطلاعاتي درباره (كه شاملي قسمت

 ياد، اطلاعاتي درباره مشخصات مربوط به نوزياطلاعاتي در باره
 متغيرهاي ي و در برگيرنده)پيامدهاي مربوط به حين زايمان  مادر

،  سن حاملگي،BMI،  فشار خونتحت بررسي همچون سن، قد،
،  تنفسيزجرزايي، ماكروزمي،  نوزاد، مردهآپگار يوزن و نمره
 ،تاخير رشد، ناهنجاري مادرزادي، رقان نوزاديي ،هيپوگليسمي
، روش زيوتومي اپي،القاي زايمان،  زايمان بريچ،انهديستوشي ش

نامه توسط متخصصين روايي پرسش . انجام گرفت،بودزايمان 
ييد رسيده است و به ااپيدميولوژي، تغذيه و زنان و زايمان به ت

دليل مستند بودن اطلاعات مورد نياز و متغيرهاي تحت بررسي در 
  عدم نياز به يادآوري وهاي مراقبت مادران وآزمايشات و پرونده

 همچنين. بود نيازي به سنجش پايايي آن ن فرد،يياري حافظه
ها در آوري دادهدر جمعجهت به حداقل رساندن تورش اطلاعات 

 اطلاعات مورد يدر زمينه(ديده هر بيمارستان، از ماماهاي آموزش
همان ) و تعاريف متغيرهاي مورد بررسي  ثبت آنهاينياز و نحوه

ها آوري اطلاعات و ورود دادهپس از جمع. ارستان، استفاده شدبيم
 آزمون دقيق فيشر آماري با استفاده از  تجزيه و تحليل،به كامپيوتر

به منظور بررسي ارتباط مواجهه با هر كدام از متغيرهاي كيفي 
به منظور تعيين  t-testآزمون استقلال دو گروه و مورد مطالعه 

 SPSSافزار نرمهاي كمي در دو گروه بااختلاف ميانگين متغير

V.13نجام شد ا.  
  

  نتايج
 از  نفر420 حاضر، يبر اساس حجم نمونه لازم در مطالعه

كه . هاي شيراز انتخاب شدندكننده به بيمارستانزنان زائوي مراجعه
 نفر گروه مورد 70 از وسالم بودند %) 3/83(نفر   350از اين تعداد 

مبتلا به %) 6/68( نفر 48به ديابت آشكار و مبتلا %) 4/31(  نفر22
%) 40( نفر 28 نتايج اين مطالعه نشان داد كه .ديابت حاملگي بودند

- از  مادراني كه در طي بارداري خود به ديابت حاملگي مبتلا بوده

 راهاي قبلي  ديابت حاملگي در بارداريي، سابقه)گروه مورد(اند 
شان نيز در بارداري فعلي%) 4/72 ( نفر20اند كه از اين تعداد داشته

مادراني كه در طي بارداري به  .اندهمبتلا به ديابت حاملگي شد
اند از لحاظ فاكتورهاي سن، فشار خون ديابت حاملگي مبتلا بوده

 بعد از حاملگي و سن BMIسيستول، فشار خون دياستول، 
د داري را نشان دادنبا گروه بدون مواجهه اختلاف معنيحاملگي 

)05/0<p( اما ميانگين قدي دو گروه مادران با يكديگر تفاوتي 
ديده نيز،  يك يگونه كه در جدول شمارههمان ).p<05/0( نداشت

فاكتورها به جز سن ي شود ميانگين متغييرهاي ياد شده در همهمي
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-در گروه مواجهه يافته بيش از گروه بدون مواجهه ميحاملگي 

 ي گروه از نظر وزن هنگام تولد، نمرهاما بين نوزادان دو .باشد
 آپگار پنج دقيقه بعد از تولد نوزاد يهآپگار حين تولد نوزاد و نمر

 ينتايج جدول شماره ).p<05/0( دار آماري ديده نشدتفاوت معني
  .دهدنشان مي دو، پيامدهاي ناشي از ديابت مادر را بر روي نوزاد

  
   با مواجهه با ديابت بارداريانشانهاي نوزاد و شاخصكننده در مطالعهان شركتيك مادر  ارتباط بين مشخصات دموگراف-1جدول 

 n(  P value=350(گروه شاهد    )n=70(گروه مورد   متغيرها

  >001/0  32/26±03/5  20/31± 04/6  )سال(سن 
 335/0  74/160±85/6  96/159 ± 98/5  )سانتي متر (قد

>mm Hg(  78/12±19/123  59/12±47/116  001/0(فشار خون سيستول    

>mm Hg(  98/8±57/79  85/9±29/74  001/0(فشار خون دياستول   

BMI001/0  26±82/3  14/29±15/5   بعد  از حاملگي<  
 002/0  272±12   262±23  )روز(سن حاملگي 

  072/0  3099±558  3324±978  )گرم(وزن نوزاد 
  088/0  77/8±73/0  52/8±16/1  آپگار حين تولد نوزاد

 856/0  70/9±56/0   69/9±74/0   دقيقه بعد از تولد نوزاد5ر آپگا

  
  آنها و پيامدهاي سوء آن در نوزادان كننده در مطالعهان شركتمادر در  ارتباط بين مواجهه با ديابت بارداري- 2جدول 

  متغيرها
  اجههگروه مو

)70=n(   
 بدون مواجههگروه 
)350=n(  RR1  (CI2)  P value 

  004/0   87/8)07/2-04/38(    3%)9/0(   5%)1/7(   مردهتولد
  >001/0   38/7)47/3-69/15(   15%)3/4(   17%)25(  ماكروزمي

  >001/0   16/5)45/2 -85/10(   18%)2/5(   15%)1/22(   تنفسيزجر
  >001/0   38/13)87/5-48/30(   10%)9/2(   19%)4/28(  هيپوگليسمي
  001/0   28/3)64/1-55/6(  28%)1/8(  15%)4/22(  يرقان نوزادي

  004/0   17/3)48/1-76/6(  22%)3/6(   12%)6/17(  نيازمند احياي تنفسي
  015/0  28/7)59/1-32/33(   3%)9/0(  4%)6(  ناهنجاري مادرزادي

  N.S3 614/0   10%)9/2(   2%)9/2(  تاخير رشد داخل رحمي
  N.S 594/0   4%)2/1(   1%)5/1(  ديستوشي شانه
  N.S 072/0   13%)7/3(   6%)8/8(  زايمان بريچ
  N.S 298/0   1%)3/0(   1%)5/1(  نياز به انسولين

  N.S 401/0   11%)2/3(   3 %)5/4(  مشكل در دفع مكونيوم

  
   در حين زايماندر بين آنها و پيامدهاي سوء آن كننده در مطالعهان شركت مادر در ارتباط بين مواجهه با ديابت بارداري- 3جدول 

  متغيرها
  اجههگروه مو

)70=n(  
 بدون مواجههگروه 
)350=n(  RR  (CI)  P value 

  N.S  066/0  105%)30(  14%)3/20(  نياز به القاي زايمان

  N.S  170/0  92)7/26(  14%)3/20(  زيوتومياپي

  018/0   96/1)07/1-62/3(  224%)1/65(   55%)6/78(  زايمان سزارين

  N.S  541/0  13%)8/3(    2%)9/2(  دفع سخت جفت

                                                 
1- RR= relative risk 
2- CI= confidence interval 
3- N.S = Non significant 
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 گروه تحت مطالعه از لحاظ بر اين اساس نوزادان دو
 تنفسيزجر ، )RR =38/7( ، ماكروزمي)RR =87/8 (زاييمرده

)16/5= RR(هيپوگليسمي ، )38/13= RR(يرقان نوزادي ، )28/3 
=RR(نياز به احياي تنفسي ، )17/3= RR(و ناهنجاري مادرزادي  
)28/7= RR(داري نشان دادند با يكديگر اختلاف معني 
)05/0<p.(كه تمامي پيامدهاي ياد شده در گروه   به طوري

مواجهه يافته با ديابت بارداري در طي حاملگي بيشتر از گروه 
 اما عوارض تاخير رشد داخل رحمي، .هه بوده استجبدون موا

ديستوشي شانه، زايمان بريچ، نياز به انسولين و اشكال در دفع 
 داري را نشان ندادمكونيوم در بين دو گروه تفاوت معني

)05/0>p.(  در اين مطالعه ارتباط بين ابتلا به ديابت در دوران
بارداري با يك سري از پيامدهاي مربوط به حين زايمان نيز مورد 
بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه زنان گروه مواجهه يافته به 

با زايمان سزارين داري بيش از زنان گروه بدون مواجهه طور معني
 اما از ،)p( ،)96/1= RR>05/0(دهند بارداري خود را خاتمه مي

زيوتومي و مشكل در دفع جفت نظر نياز به القاي زايمان، اپي
داري بين دو تفاوت معني) جفت سر راهي و كنده شدن جفت(

   ).3 يجدول شماره(گروه وجود نداشت 
 

  بحث
ابتلا به ديابت حاملگي سبب نشان داد كه  حاضر يمطالعه

 اما تاثير چنداني بر ،گرددحاملگي ميتر شدن طول دوره كوتاه
 . آپگار نوزادان آنها ندارديروي ميانگين وزن هنگام تولد و نمره

نيز اختلافي بين وزن نوزادان دو ] T.  Nohira ]28 يدر مطالعه
 در ]30[  خانم كشاورز در شاهروديما در مطالعها .گروه ديده نشد

در  .داري وجود داشتني آپگار نوزادان دو گروه اختلاف معينمره
 برابر بيشتر از 9داري اين مطالعه زنان گروه مواجهه به شكل معني

 يشدند كه با  نتايج مطالعهايي ميزگروه بدون مواجهه دچار مرده
 اما در ]30[ مشابهت دارد) OR =1/17( كشاورز در شاهرود

اختلاف بين دو گروه ] 31[  در ويكتورياStone Ch يمطالعه
 همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه مواجهه با ديابت .دار نبودمعني

 7را )  گرم4000بيش از ( حاملگي احتمال تولد نوزاد ماكروزوم
 2(كه مشابه اين نتايج در مطالعات ويكتوريا دهد برابر افزايش مي

=OR (]31[ ،يطالعهمRay j G  در كانادا )5/3= OR(] 32[، 
 خانم كشاورز در يو در مطالعه ]33[ كمالي در جنوب تهران

اما در . انجام شده بود، وجود داشت] OR (]30 =2/3(شاهرود 
-  معنيي رابطه] 34[  دكتر مرصوصي و حسيني  در تهرانيمطالعه

 در مقايسه با مادران مواجهه يافتهنوزادان  .به دست نيامدداري 
سه برابر و شدند  تنفسي مبتلا ميزجربيشتر به  برابر 5گروه شاهد 

كه گروه شاهد به احياي تنفسي بلافاصله بعد از زايمان نياز دارند 
 6/1(و ويكتوريا  ]30 [)OR =5/7( كشاورز ي مطالعهبا نتيجه

=OR (]31 [مطالعه نشان داد كه اين علاوه ه  ب.خواني داشتهم
 برابر بيش از نوزادان گروه 13، نوزادان مادران مبتلا پس از تولد
اما از لحاظ نياز به تزريق شوند شاهد به كاهش قند خون مبتلا مي

  كشاورزي مطالعهدركه انسولين تفاوتي بين دو گروه ديده نشد 
)10= OR (]30 [و دكتر مرصوصي  ]نيز مشابه اين نتايج به ] 34

- ينيي پا به دليل گرفتن داروهاواندتمياين امر . دست آمده بود

 قند خون در هنگام زايمان و قبل از آن به دليل كاهش يآورنده
- گليسمي در روند زايمان باشد كه سبب ميرعوارض ناشي از هيپ

در اين  .شود نوزاد بعد از تولد، هنوز هم دچار اين عارضه باشد
خير رشد اداري بين دو گروه از نظر تمطالعه تفاوت آماري معني

ي شانه در نوزاد ديده نشد كه با مطالعات داخل رحمي و ديستوش
 در  Ray j Gاما با مطالعات. خواني داشتهم] 34، 31 ،30[ديگر 
 متناقض بود كه ممكن است به ]33[ ، كمالي در تهران]32[كانادا 

 . آنها بوده باشديدليل تفاوت در طراحي مطالعات و حجم نمونه
 در مقايسه با جهه يافته ابتلا به يرقان نوزادي در گروه موااحتمالا

 4/1( ويكتوريا ي مطالعهبا كه سه برابر به دست آمد گروه شاهد 
=OR(] 31[هاي نوزادي در  ناهنجاريپيدايش .خواني داشت هم
  آمد برابر گروه بدون مواجهه به دست7 دارگروه مواجههوزادان ن

 خواني داشت اما با نتايج هم]33[ كمالي يهكه با نتايج مطالع
 ]34[ و مرصوصي در تهران ]30[، كشاورز ]31[ ويكتوريا يمطالعه

تواند ناشي مي دليل اختلاف بين مطالعات مذكور. خواني نداردهم
بر اساس نتايج  . مطالعات باشد و طبيعت سايراز حجم نمونه كم

 ديابت يدوباره پيدايشاين مطالعه مشخص شد كه احتمال 
شوند برابر ت بارداري مبتلا ميحاملگي در مادراني كه به دياب

، 15[ كنديد مييهاي ساير مطالعات را تاكه يافته باشدمي% 4/72
همچنين مواجهه با ديابت حاملگي زايمان با روش . ]28، 17

كه نتايج مشابهي نيز در دهد سزارين را دو برابر افزايش مي
 ،]OR(] 31 =7/1( ، ويكتوريا]32[) OR =6/3( كانادا يمطالعه

Sendag F.30[و خانم كشاورز  ]35[  و همكارانش در تركيه[ 
بيماري مرتبط برخي از فاكتورهاي اثر  حاضر يمطالعه. ديده شد
 شناسايي كرد كه بر اين اساس  نيزحاملگي رادر دوران ديابت 

مشخص شد كه سن بالاتر، داشتن فشار خون سيستولي و 
 يبه وجودآورنده بالا از عوامل BMIدياستولي بالا، چاقي و 

 حاضر نشان داد كه بين مادران يمطالعه. باشندديابت حاملگي مي
در حين زيوتومي و اپي يالقاديابتي و غيرديابتي از نظر نياز به 

 يولي در مطالعه داري وجود نداردزايمان اختلاف آماري معني
اين ). OR =3( عكس اين مطلب به دست آمد] 31[ويكتوريا 
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 كه طبق نتايج اين مطالعه  به اين علت دانستتوانتفاوت را مي
بيشتر مادراني كه مبتلا به ديابت هستند با روش سزارين زايمان 

 سزارين قبلي دارند و اين خود يكنند و از طرفي هم سابقهمي
-  آنها است بنابراين بدون دريافت هيچيدوبارهدليلي بر سزارين 

تر هستند و ما مادراني كه سالمشوند ااي فارغ ميكنندهگونه تسهيل
و  القازايمان  كنند جهت تسهيل روندبه روش طبيعي زايمان مي

تواند به همين دليل روش زايمان سزارين مي. گيرندميزيوتومي اپي
 قرار دهد و عدم اثيررا به نوعي تحت تزيوتومي القا و اپياثر 

ختلف با در مطالعات م .اختلاف بين دو گروه را به وجود آورد
 زيادي اختلاف نظر  آماريهاي آزمون طراحي وهاي متفاوتروش

در مورد پيامدهاي ناشي از ديابت بارداري وجود دارد و از آنجا 
تواند گروهي بهتر از ساير مطالعات جمعيتي ميكه مطالعات هم

   . علت و معلولي بين مواجهه و بيماري را نشان دهديرابطه
  

  گيرينتيجه
حاضر به منظور رفع ابهامات موجود به خوبي  يمطالعه

توانست پيامدهاي ديابت بارداري را بدون توجه به ساير مطالعات 
بنابراين اقدامات پيشگيرانه از بيماري ديابت جدا از . شناسايي كند

به  مردم يدر همه ...عوارض شديد عصبي، كليوي، آناتوميك و
مدهاي نامطلوب آن بر به دليل عوارض و پيا  در زنان باردارويژه

اي را در جانبهتلاش همه وروند زايمان و نوزاد ضروري است 
  .خصوص مديريت صحيح زايمان در چنين مادراني مي طلبد

  
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق با حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي 
 و تلاش 84-2767 مصوب يدانشگاه علوم پزشكي شيراز با شماره

  .مايون سيرت به انجام رسيدپيگيرانه خانم ه

References: 
 
[1] Moore T. Diabetes in pregnancy. In: Creasy RK, Resnik R, Iams JD, editors. Maternal-fetal medicine: 
principles and practice. 5th ed. Philadelphia: Saunders; 2004. p. 1023-1061. 
[2] Lucas MJ. Diabetes complicating pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am 2001; 28:513-36. 
[3] Sermer M, Naylor CD, Farine D, Kenshole AB, Ritchie JW, Gare DK, et al. The Toronto tri-hospital 
gestational diabetes project. A preliminary review. Diabetes Care 1998; Suppl; 2: 33-42. 
[4] Beischer NA. Wein P. Sheedy MT. Ste.en B. Identi.cation and treatment of women with hyperglycemia 
diagnosed during pregnancy can signi.cantly reduce perinatal mortality rates. Aust NZ J Obstet Gynaecol 
1996; 36: 239-247. 
[5] Vermeulen MJ. Shapiro JL. Preconception care of women with diabetes. Diabetes Care 2004; 27 Suppl; 
S78- S80. 
S80 91. DIABETES 
[6] Greene MF. Hare JW. Cloherty JP. Benacerraf BR. Soeldner JS. First-trimester hemoglobin A  and risk for 
major malformation and spontaneous abortion in diabetic pregnancy. Teratology 1989; 39:225. 
[7] Miller E. Hare JW. Cloherty JP. Elevated maternal hemoglobin A1C in early pregnancy and major 
congenital anomalies in infants of diabetic mothers. N  Engl J Med 1981; 304: 1331-1334. 
[8] Becerra JE. Khoury MJ. Cordero JF. Diabetes mellitus during pregnancy and the risks for specific birth 
defects: a population-based case-control study. Pediatrics 1990; 85: 1. 
[9] Weintrob N. Karp M. Hod M. Short-and long-range complications in offspring of diabetic mothers. J. 
Diabetes Complications 1996; 10: 294-301. 
[10] Acker DB. Barss VA. Obstetrical complications. In: Diabetes Complication Pregnancy, 2nd edition, 
Brown, F.M., Hare J.W. (Eds), Wiley-Liss: New York: 1995. p.153. 
[11] Benedetti TJ. Gabbe SG. Shoulder dystocia: A complication of fetal macrosomia and prolonged second 
stage of labor with mid-pelvic delivery. Obstet Gynecol 1978; 52: 526. 
[12] Langer O. Berkus MD. Huff R.W. Samueloff A. Shoulder dystocia: Should the fetus weighing greater than 
or equal to 4000 grams be delivered by cesarean section?. Am J Obstet Gynecol 1991; 165: 831-837. 
[13] Dashe JS. Nathan L. McIntire DD, Leveno KJ. Correlation between amniotic fluid glucose concentration 
and amniotic fluid volume in pregnancy complicated by diabetes. Am J Obstet Gynecol 2000; 182: 901-904. 
[14] Sibai BM. Caritis SN. Hauth JC. MacPherson C. VanDorsten JP. Klebanoff M. Preterm delivery in women 
with pregestational diabetes mellitus or chronic hypertension relative to women with uncomplicated 
pregnancies. The National institute of Child Health and Human Development Maternal- Fetal Medicine Units 
Network. Am J Obstet Gynecol 2000; 183: 1520. 
[15] Grant PT. Oats JN. Beisher NA. The long-term follow up of women with gestational diabetes, Aust. N Z 
Obstet Gynecol 1986; 26: 17–22. 
[16] Cheung NW. Walsh M. Wassmer G. High risk of developing abnormal glucose tolerance following 
gestational diabetes in women of non-English speaking background, Abstract in International Colloquium of 
Diabetes in Pregnancy Study Groups, 1998. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-59-fa.html


  1386، بهار 1، شماره دوره يازدهمفصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                                           

 

 )38(

[17] Bian X. Gao P. Xiong X Risk factors for development of diabetes mellitus in women with a history of 
gestational diabetes mellitus. Chin Med J 2000: 113: 759-762. 
[18] Coelingh BHJ. Recurrence of gestational diabetes, Eur J Gynecol Reprod Biol 1977; 359-363. 
[19] Phillipson EH. Super DM. Gestational diabetes mellitus: does it recur in subsequent pregnancy?. Am J 
Obstet Gynecol 1989; 160: 1324-1331. 
[20] Gaudier FL. Hauth JC. Poist M. Recurrence of gestational diabetes mellitus, Obstet Gynecol 1992; 80: 
755-758. 
[21] Wein P. Dong ZG. Beischer NA. Factors predictive of recurrent gestational diabetes diagnosed before 24 
weeks’ gestation. Am J Perinatol 1995: 12: 352–356. 
[22] McGuire V. Rauh MJ. Mueller BA. Hickock D. The risk of diabetes in a subsequent pregnancy associated 
with prior history of gestational diabetes or macrosomic infant. Paediatr Perinat Epidemiol 1996; 10: 64-72. 
[23] Moses RG. The recurrence rate of gestational diabetes in subsequent pregnancies. Diabetes Care 1996: 19: 
1348–1350. 
[24] Spong CY. Guillermo L. Kuboshige J. Cabalum T. Recurrence of gestational diabetes mellitus: 
identification of risk factors, Am J Perinatol 1998: 15: 29-33. 
[25] Major CA. de Vacianna M. Weeks J. Morgan MA. Recurrence of gestational diabetes: who is at risk?. Am 
J Obstet Gynecol 1998: 179: 1038-1042. 
[26] Foster-Powell KA. Cheung NW. Recurrence of gestational diabetes, Aust NZ J Obstet Gynaecol 1998: 38: 
384-387. 
[27] MacNeil S. Dodds L. Hamilton DC. Armson BA. VandenHof M. Rates and risk factors for recurrence of 
gestational diabetes, Diabetes Care 2001; 24(4): 659–662. 
[28] Nohira N. Seiichi Kim A. Hiromi Nakai A. Recurrence of gestational diabetes mellitus: Rates and risk 
factors from initial GDM and one abnormal GTT value.  Diabetes Res Clin Pract. 2006 Jan;71(1):75-81.  
[29] Gabbe SG, Gregory RP, Power ML, Williams SB, Schulkin J.management of diabetes mellitus by 
obstetrician-gynecologists.Obstet Gynecol. 2004;103(6):1229-34.  
[30]Keshavarz M, Cheung NW, Babaee GR, Moghadam HK, Ajami ME, Shariati M. . Gestational diabetes in 
Iran: incidence, risk factors and pregnancy outcomes. Diabetes Res Clin Pract .2005: 69(3): 279-286. 
[31] Stone CH. Mclachlan KH. Alliday J. Gestational diabetes in Victoria in 1996: Incidence, risk factors and 
outcomes. MJA 2002: 177: 4. 
[32] Ray J. Vermeulen MJ. Shapiro JL. Maternal and neonatal outcomes in presentational and gestational 
diabetes mellitus and influence of maternal obesity and weight gain :the DEPOSIT study. QJM, med 2001; 
94(7): 347-356. 

 گرم گلوكز خوراكي با 75ارتباط نتيجه آزمون غربالگري ديابت حاملگي با استفاده از  .پورمعماري محمدحسين،  شهنام فاطمه، كمالي صديقه]33[
  .23 تا 17صفحات :43شماره : 1383 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان .رداريعوارض نامطلوب دوران با

مجله بيماريهاي . بررسي فراواني عوارض جنيني در مادران ديابتي و ارتباط آن با نوع ديابت مادران.  مرصوصي وجيهه، حسيني دربان مهين]34[
  .14- 19حات صف : 42شماره : 1378 كودكان ايران

[35] Sendag F. Terek MC. Itil IM. maternal and prenatal outcomes in women with gestational diabetes mellitus 
as compared to nondiabetic controls. J.reprod med 2001; 46: 1057-1062. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-59-fa.html
http://www.tcpdf.org

