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ABSTRACT  

Background and  Aim: Gestational diabetes is the most common complication of pregnancy 

that can lead to adverse consequence for the pregnant mother and the fetus. The purpose of 

this study was to investigate the relationship between blood groups and gestational diabetes. 

Materials and Methods: This case-control study included 211 pregnant women with 

gestational diabetes as cases and 211 pregnant women without gestational diabetes as 

controls. We used two-stage sampling method. In the first stage, 10 bases were randomly 

selected from 35 active bases in the urban areas of Sanandaj, and in the next stage, the cases 

were entered into the study using census method and the controls were selected based on 

convenience sampling. Using SPSS 16 software analysis, Data were analyzed by chi-square 

test and logistic regression.  

Results: The mean values of age for the pregnant women in the case and control groups were 

34.29 ± 5.33 years and 30.05 ± 5.50 years, respectively. The most common blood group in 

both case and control groups was blood group O (more than 40%). In the univariate analysis 

of ABO and Rh blood groups, there was no significant relationship between the two groups 

(p>0.05) in regard to the history of abortion and family history of type 2 diabetes. In the, final 

regression model age, body mass index and parity showed a significant relationship with 

gestational diabetes (p<0.05). 

Conclusion: In patients with gestational diabetes, blood group O was the most frequent, but 

there was no statistically significant difference between case and control groups in terms of 

blood groups. Age, body mass index and parity remained in the final regression model. 
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 ی شاهد-مطالعه مورد  کی: یباردار  ابتیدابتلا به با  یخون  یهاگروه رابطه  یبررس

 4،3عباس آقائی ،2، مهدی ذکایی 1فریبا جعفری بارانی

 0000-0002-6681-8361کد ارکید: .ران ی کردستان، سنندج، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ییدانشجو قاتیتحق  تهیکمپزشک عمومی،   .1

-2948-4048کد ارکید: . رانی کردستان، سنندج، ا یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قات یمرکز تحق. پزشک عمومی، 2

0003-0000 

 0000-0003-2612-6528کد ارکید:.رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک. استادیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، 3

پست    ،)نویسنده مسئول(.رانی کردستان، سنندج، ا  ی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ی عوامل اجتماع  قات یمرکز تحق استادیار اپیدمیولوژی،    .4

 0000-0001-9612-1250کد ارکید: ، 078-336646445:، تلفنaqaei.a@mail.com: الکترونیک 

 

 چکیده

داشتتته به همراه    یعواقب بد  نیمادر باردار و جن  یبرا  تواندمیکه    است  یعارضه باردار  نیترعیشا  یباردار  ابتید  زمینه و هدف:

 ی بود.باردار ابتیبا د یخون یهارابطه گروه  یبررس . هدف از انجام این مطالعهباشد

مبتتتلا بتته  ریتت مادر باردار غ 211و  ی به عنوان موردباردار ابتیمادر مبتلا به د 211 ی،شاهد-موردپژوهش    در این  ها:مواد و روش

فعال در  گاه یپا 35 نیدر مرحله اول از ب ،بود یادو مرحله یریگ. روش نمونهقرار گرفتندبه عنوان شاهد مورد مطالعه  یباردار  ابتید

بتته  شتتاهدهاو  یبتته رتتورت سرشتتمار هتتادرمو هر مرکز  بعد درگاه به تصادف انتخاب شد و در مرحله  یپا  10سنندج،    یمناطق شهر

استتتفاده  کیلوجستتت ونیدو و رگرستت یکتتا یهاآزمونو  SPSS 16از نرم افزار  زیرورت در دسترس وارد مطالعه شدند. جهت آنال

 شد.

. بتتود ستتال 05/30 ± 50/5 و ستتال 29/34 ± 33/5 بیتت زنان باردار در گتتروه متتورد و در گتتروه شتتاهد بتته ترت  یسن  نیانگیم  ها:یافته

 یختتون یهتتاگروه  ره یتت تتتک مت  زیدررتتد( بتتود. در آنتتال 40از  شیب) O یدر دو گروه مورد و شاهد گروه خون یگروه خون  نیشتربی

ABO  و  Rhنشتتد مشاهده دار یارتباط معن دو گروه  نینوع دو ب ابتیابتلا به د یدگوا، سابقه سقط و سابقه خان (05/0<P.)  در متتدل

 (.P>05/0)دار داشتند یرابطه معن یباردار ابتیبا ابتلا به د یو رتبه باردار یسن، شاخص توده بدن ونیرگرس یینها

دو گتتروه متتورد و شتتاهد از ن تتر   نیامتتا بتت   ؛داشترا    یفراوان  نیشتریب  O  یگروه خون  یباردار  ابتیدر افراد مبتلا به د  گیری:یجهنت

 یبتتاق ونیرگرستت  یینهتتا لدر متتد یو رتبتته بتتاردار یوجود نداشت. سن، شاخص تتتوده بتتدن یدار آماریتفاوت معن  یخون  یهاگروه 

 ماندند.

 2نوع  ابتیمادران باردار، د ،یخون یهاه گرو ،یباردار ابتید: کلمات کلیدی

21/1/1402پذیرش: 16/1/1402ارلاحیه نهایی: 4/12/1401ورول مقاله:  
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 مقدمه 

 Gestational diabetes  (GDM)  یباردار  ابتید

mellitus  درجات متابول  یبه  در  اختلال  خون   سمی از    قند 

  ا ی  دهدیمرخ    یبار در باردار  نیاول  ی که برا  شودیماطلاق  

حاملگ1)  شودی مداده    صیتشخ عوارض  از  و  که    ی(  است 

ن در  باردار  مه یاغلب  م  یدوم   کهی طوربه   افتد،یاتفاق 

انسول به  زم  یاشرونده یپ  طوربه   نیمقاومت   مانیزا  انتا 

که    دهد یمرخ    یدر زنان  ی باردار  ابت ی(. د2)  ابدییم  شیافزا

پانکراس   انسول  یبرا  هاآن عملکرد  به  مقاومت  بر    ن یغلبه 

 (. 3)  ستین یکاف یشده در باردار جادیا

مانند مرگ    یسوء باردار  یامدهایعلاوه بر پ  یباردار  ابتید

رحم ماکروزومنیجن  یداخل  و    نیح  یتروما  ،ی ،  تولد 

متابول نوزاد   ک یاختلالات    ی لیب  پر یه  ،یسمیپوگلی ه  ر ین   در 

پل  ینمیروب به    بینییشپ  کی  ،یتمیس  یو  ابتلا  مهم  کننده 

باردار  ابت ید از  بعد  دو  دارا (.  2و4و5)  است  ی نوع    ی زنان 

GDM    و    یپره اکلامپس  ،یباردار  فشارخوندر معرض خطر

)  نیسزار دارا6,7هستند  زنان  از  شده  متولد  نوزاد    ی (. 

GDM  ماکروزوم معرض خطر  ممکن    یدر  و  هستند  بودن 

رنج ببرند و شانس    یشتری ب یمادرزاد  یها یناهنجار  است از

دو در اواخر    وعن   ابتید  جاد یو ا  ینوزاد  یسمیپوگل یه  جادیا

سا  شتریب   هاآن در    یزندگ )  نیریاز  لذا    ؛(10-8است 

برا  یغربالگر از    تواند یم  GDM  صی تشخ  یزودرس 

 (. 11کند ) یریجلوگ نوزاد/نیسوء مادر/جن یامدهایپ

  است دررد    10حدود    یباردار   ابت ید  وع یش  یجهان  برآورد

مختلف، متفاوت    هاییت جمع  ن یدررد در ب  38تا    2  ن یکه ب 

اپ12)  است لحاظ  از    شتر یب  یباردار  ابت ید  ،یولوژ یدمی(. 

د با  گونه شودیم  ده ید  2نوع    ابت یهمراه  به  در    یا.  که 

ش  یجوامع د  یبالاتر  وعیکه  ا  2نوع    ابتیاز  نوع  یدارند،  ن 

سن   شینوع دو، افزا  ابتی است و همانند د  ترع یشا  زین  ابتید

بدن توده  شاخص  بودن  بالا    ی باردار  یابتد  یجادادر    یو 

  شود یم  ده ی د  یدپوستسف یرغ  ت یدر جمع  شتر یبوده و ب  لیدخ

عامل  یماریب  ابتی(. د13) ن ر    یچند  به  و  که    رسدیماست 

  ن یا  روز در ب  کیمونولوژی و عوامل ا  یطیمح  ک، یعوامل ژنت

)  لیدخ  یماریب بهداشت    بر طبق(.  14باشند  گزارش سازمان 

سال    یجهان د2016در  .  است  هایماریب  %5/2مسئول    ابتی، 

م قب  هایماریبو    ی خون  یهاگروه   ان یارتباط  به    ابت ید  لیاز 

ا  لیدل ب  یکیمونولوژینقش  ها  یکیولوژیو    ی خون  یگروه 

د  یخون  یهاگروه .  است   مشترک   پایهیک   ابتی و 

ژنت  یکیمونولوژیا )   یکیو  تعداد15دارند  مطالعات   ی(.  از 

د   یخون  یهاگروه   ن یب  یهمراه نقش    ابتیو  به  توجه  با  را 

د  یمنیا تعداداندداده نشان    ابتیدر  با    B  یگروه خون  ی.  را 

 Rhو  ABو  A یرا با گروه خون یماریب  نیا یو بعض ابتید

مرتبط   همچن5)  اند دانسته مثبت  در    ابت ید  وع یش  نی(. 

تخمک  ی دوقلوها دوقلوها   ش یب  یتک  برابر  سه  دو    یاز 

)  یتخمک ارتباط م16است  و    ABO  یخون  یهاگروه   ان ی(. 

  یکیو ژنت   یکیولوژیدمیدر چند مطالعه اپ  قبلاا   ی باردار  ابت ید

نتا  یبررس که  است  )  یمتناقض  جیشده  است  (.  17داشته 

عنوان    ی باردار  ابتید که   استخاموش    یماری ب  کیبه 

برا  ممکن به همراه    یعواقب بد  نیمادر باردار و جن  یاست 

ا  ییداشته باشد، با شناسا به    توانیم  ،یماریب  نیعوامل خطر 

)  2نوع    ابتید  یرتأخ  ا ی  یریشگیپ کرد  ا  ؛(4کمک    ن یلذا 

بررس هدف  با  ب  یپژوهش  با    یخون  یهاگروه   نیارتباط 

ا  یباردار  ابتید )غرب  سنندج  شهر  باردار  زنان  (  رانیدر 

 انجام شد. 

 

 ها روشمواد و 

ا مورد  ن یدر  به    211تعداد    ی شاهد-مطالعه  مبتلا  باردار  زن 

و    ی باردار  ابت ید مورد  عنوان  د  211به  بدون    ابت یزن 

در این مطالعه از  به عنوان شاهد وارد مطالعه شدند.    یباردار

شد،    یامرحلهدو    یاخوشه   یریگنمونه روش   استفاده 

سلامت شهری به عنوان خوشه در    هاییگاه پا که  ترتیبینابه 

اول و در مرحله  ب  ن ر گرفته شدند  سلامت    گاه یپا  35  نیاز 

به تصادف    گاه یپا  10سنندج،    یفعال در مناطق شهر  یشهر

شد دوم    سپس  ند، انتخاب  مرحله    به مبتلا  جدید  موارد  در 
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به   (1399)   سال  کی  یط  ی باردار  ابتید مراکز  آن  در 

شمار تمام  مطالعه    یرورت  وارد  مورد  عنوان    گردید. به 

انتخاب    ی بودن زمان شروع باردار  کیشاهدها بر اساس نزد

بد ازا  بی ترت  نی شدند،  به  د  یکه  مورد    ، یباردار  ابتیهر 

را    یزمان شروع باردار  نی کتریخانم باردار سالم که نزد  کی

شاهد  عنوان  به  است  داشته  مدن ر  مورد  مطالعه    با  وارد  آن 

موردها و شاهدها از لحاظ    یریگنمونه . در این روش  دیگرد

که   زندگی  محل  محدوده  همچنین  و  بارداری  شروع  زمان 

اقتصادی از سطح  معرفی  افراد  -خود  همسان    استاجتماعی 

 شدند. 

دستورالعمل  اساس  بر  برداری  دیابت  به  مبتلا  مورد  تعریف 

نتایج  از  یکی  حداقل  داشتن  یعنی  کشوری  جامع 

قند     92از    شتریب  ای  یمساو  یناشتا   خونآزمایشگاهی 

از مصرف    ساعتهکی قند خون    ای  تریلیبر دس  گرمیلیم پس 

بر  گرمیلیم 180از  شتریب ا ی یمساو یگرم گلوکز خوراک  75

ی  تریلیدس خون    ا و  مصرف  قند  از  پس  گرم    75دوساعته 

 تر یلیبر دس  گرمیلیم153از    شتریب  ای  یمساو  یگلوکز خوراک 

 گرفته شد. در ن ربارداری  30-24در هفته 

ارز  یرهایمت  ا  یابیمورد  زمان    ن یدر  )در  سن  شامل  مطالعه 

باردار بارداری شروع  شروع  زمان  )در  وزن  و  قد  (،  ی (، 

س د  کیستولیفشارخون  اول  کی استولیو    ت یزیو  ن ی)در 

سابقه سقط،    ،ی(، رتبه بارداریباردار  24بعد از هفته    ناتالیپر

خانوادگ اول  ،یسابقه  )در  ناشتا    ناتال یپر  ت یزیو  ن یقند خون 

هفته   از  گلوگز  ی باردار  24بعد  تحمل  دو    کی(،  و  ساعته 

اول )در  هفته    ناتال یپر  ت یزیو  ن یساعته  از  (،  ی باردار  24بعد 

موجود    یبود که از پرونده بهداشت  Rhو    ABO  یگروه خون

و در    دیافراد منتخب استخراج گرد  یسلامت شهر  گاه یدر پا

نقص   وجود  ط  ا یرورت  از  افراد،  اطلاعات  در    ق یرشبهه 

 .د ینواقص برطرف گرد یتماس تلفن

جمع   نیا  در از  پس  تکم  یآورمطالعه  و    ل یاطلاعات 

  ی شد و برا  16نسخه    SPSSافزار  ها وارد نرمداده   پرسشنامه،

و یفراوان  دررد  ،ی)فراوان یفیک   یفیتور   یرهایمت   )  

( در  اریو انحراف مع  نیانگیم  انه، ی)میکم  یفیتور  یرهایمت 

برا  هال یتحل  یدو گروه مورد و شاهد محاسبه گزارش شد. 

 استفاده شد.  کیلجست  ونیدو و رگرس یکا یهاآزمون از 

 هایافته

  ابت یخود به د  ی خانم باردار که در دوران باردار  211تعداد  

خانم باردار    211مبتلا بودند به عنوان مورد و تعداد    یباردار

نداشتند به عنوان    یباردار  ابتیخود د  یکه در دوران باردار 

بدن  ن یانگیشاهد وارد مطالعه شدند. م توده    یسن و شاخص 

ت ب   ب یرتبه    ±  53/7و    سال  29/34  ±  33/5موردها    نیدر 

و    05/30  ±  50/5شاهدها    نبی  در  و  28/30  ±  21/5سال 

مشخصات دو گروه ازجمله فشار خون، قند  رسای. بود 21/28

 آمده است.   1ناشتا و تحمل گلوکز در جدول 

ساعته   کی تحمل  زانیقند خون ناشتا و م ک،یاستولیو د کیستول یفشار خون س ،یسن، شاخص توده بدن  یرهایمتغ تیوضع. 1جدول

 گروه مورد و شاهد کیو دو ساعته گلوکز به تفک

 دیابت به ابتلا 

 بارداری 
 BMI سن

 فشارخون

 سیستولیک 

 فشارخون

 دیاستولیک 

 خون قند 

 ناشتا

 تحمل

 گلوگز

 ساعتهیک 

 گلوگز تحمل

 دوساعته 

 دارد 

 )مورد( 

 69/149 48/182 90/94 15/69 93/106 28/30 29/34 میانگین

 20/34 48/31 65/11 90/7 78/11 53/7 33/5 انحراف معیار  

 00/152 00/187 00/95 00/70 00/110 34/29 00/34 میانه

 ندارد

 )شاهد( 

 25/112 25/125 78/83 04/67 34/105 21/28 05/30 میانگین

 71/29 43/35 31/6 31/7 95/10 21/5 50/5 انحراف معیار

 50/102 00/121 00/85 00/70 00/110 99/27 00/29 میانه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

89
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.89
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7830-en.html


 93عباس آقایی   

 1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 

مت   سهیمقا  در باردار  ییها یژگیو  ره یتک  سابقه    ،یرتبه 

  ن یو همچن 2نوع   ابتیابتلا به د یو سابقه خانوادگ نیجنسقط

که دو گروه مورد و شاهد   دیمشخص گرد  ،یخون  یهاگروه 

باردار رتبه  اساس  بر  داشتند    یداریمعنتفاوت    اب  یتنها 

(001/0>P)آزمون مشخص شد که نسبت    نیبر اساس ا  ؛ و

ب   2تولد    یهارتبه   فرادا ب  شتریو  د  نیدر  به  مبتلا    ابتیافراد 

آمده    2درجدول شماره    شتری. اطلاعات باست  شتریب  یباردار

 است.

 

و گروه های خونی بر اساس آزمون   2. مقایسه نسبت رتبه بارداری، سابقه سقط جنین و سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت نوع 2جدول 

 کای دو در دو گروه مورد و شاهد

 مت یر
 ابتلا به دیابت بارداری 

 Pمقدار 
 n (%)  ندارد )شاهد( n (%)  دارد )مورد(

 رتبه بارداری

1 68 (2 /32 ) 122  (8/57 ) 

001 /0 > 2 114  (0/54 ) 74 (1 /35 ) 

3 29 (7 /13 ) 15 (1 /7) 

 سابقه سقط
 (9/ 0) 19 ( 11/ 8) 25 دارد

33/0 
 ( 0/91)  192 ( 2/88)  186 ندارد

سابقه خانوادگی  

 2دیابت نوع 

 ( 25/ 6) 54 ( 26/ 5) 56 دارد
82/0 

 ( 4/74)  157 ( 5/73)  155 ندارد

 ABO گروه خونی

O 87 (2 /41 ) 92 (6 /43 ) 

366 /0 
AB 22 (4 /10 ) 19 (0 /9) 

B 41 (4 /19 ) 29 (7 /13 ) 

A 61 (9 /28 ) 71 (6 /33 ) 

 Rhگروه خونی 
 ( 4/92)  195 ( 8/94)  200 مثبت

32/0 
 (7/ 6) 16 (5/ 2) 11 منفی

 

 ات یکه جزئ  ره یچند مت   کی لجست   ونیاساس آزمون رگرس  بر

که در رورت    دیآمده است، مشخص گرد  3آن در جدول  

مت   یابیارز رابطه  د  یرهایهمزمان  به  ابتلا  با    ابت یمختلف 

بدن  یرهایمت   ،یباردار توده  شاخص  تولد    یسن،  رتبه  و 

  ن یبد،  (P<05/0)بودن    یبه لحاظ آمار   یمرتبط  یهایژگیو

افزا  یعنم با  بدن  شیکه  توده  شاخص  تولد،    یسن،  رتبه  و 

د به  ابتلا  طور    یباردار  ابتیشانس    شیافزا  یداریمعنبه 

اابدیم گرد  یحال  در   ن ی.  مشخص  که    یی رهایمت   دیاست 

سابقه  فشارخون،  Rhو    ABO  یخون  یهاگروه همچون    ،

خانوادگ  نیجنسقط سابقه  د  یو  به  رابطه  2نوع    ابت یابتلا   ،

د  یداریمعن به  ابتلا  مطالعه    یباردار   ابتیبا  تحت  افراد  در 

 نداشتند. 
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 . بررسی همزمان رابطه متغیرهای مختلف با ابتلا به دیابت بارداری بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه3جدول 

 Pمقدار  OR نانی فارله اطم (OR)نسبت شانس  مت یر

 < 0/ 001 ( 08/1  – 18/1) 13/1 سن

 0/ 024 ( 01/1  – 11/1) 05/1 شاخص توده بدنی 
 0/ 507 ( 99/0  – 03/1) 01/1 فشار خون سیستولیک *

 رتبه تولد 

1 - - - 

2 75/1 (79/2 –  10/1 ) 019 /0 

 0/ 040 ( 04/1  – 95/5) 49/2 4و  3

 سابقه سقط
 - - - دارد

 0/ 932 ( 45/0  – 37/2) 04/1 ندارد

سابقه خانوادگی ابتلا به  

 2دیابت نوع 

 - - - دارد

 0/ 911 ( 60/0  – 59/1) 97/0 ندارد

 ABO گروه خونی

O - - - 

AB 40/1 (06/3 –  64/0 ) 406 /0 

B 61/1 (99/2 –  87/0 ) 128 /0 

A 97/0 (60/1 –  59/0 ) 908 /0 

 Rhگروه خونی 
 - - - مثبت

 0/ 328 ( 27/0  – 55/1) 65/0 منفی

 *از آنجا که فشار خون سیستولیک و دیاستولیک همبستگی بالایی با هم داشتند تنها فشار خون سیستولیک وارد آزمون گردید. 

 

 بحث

بتتا  یختتون یهتتاگروه رابطه  یمطالعه بررس  نیهدف از انجام ا

بتتود.  یشتتاهد-مطالعتته متتورد کیبه رورت   یباردار  ابتید

در دو گتتروه   یگروه خون  نیشتریمطالعه نشان داد ب  نیا  جینتا

 یختتون  یبود، دررد گروه هتتا  O  یمورد و شاهد گروه خون

A ،B ،AB  وO  دررتتد 9/28 بیتت گتتروه متتورد بتته ترتدر ،

و در گتتروه شتتاهد دررد   2/41و    دررد  4/10،  دررد  4/19

 دررد  6/43و    دررد  9،  دررد7/13،  دررد  6/33  بیبه ترت

دو گتتروه متتورد و شتتاهد  نیبتت  یآمتتار دار  یبود، تفاوت معنتت 

 مطالعتته فالوپراکتتان و همکتتاران. (P>05/0) نشتتد مشتتاهده 

در دو گروه متتورد و   یخون  یگروه ها  نی( نشان داد ب2011)

 مطالعتته(. در 18)  وجود نداشتتت  یشاهد تفاوت معنادار آمار

متتادران   نیدر بتت   O  ی( گتتروه ختتون2011)  دونما و همکتتاران

بتتود   یگروه خون  ریاز سا  شتریب  یباردار  ابتیباردار مبتلا به د

( 2018و همکتتاران) یتوستتط ابتت  یگتتری(. در مطالعتته د19)

 گروه مورد و شاهد مشاهده نشده بود  نیب  یدار  یتفاوت معن

 A  یخون( گروه  1397)  و همکاران  ی(. در مطالعه سعادت20)

گتتروه   نیبتت   یولتت   ؛به خود اختصاص داده بتتود  یشتریدررد ب

وجتتود  داریمعنتت ارتبتتاط  یبتتاردار ابتتتیو ابتتتلا بتته د یختتون

 یمطالعات با مطالعه حاضتتر همختتوان  نیا  جی(. نتا21نداشت )

گتتروه  نی( بتت 2016) و همکتتاران رایمودیداشت. در مطالعه شتت 

 وجتتوددار  یارتبتتاط معنتت  یبتتاردار ابتتتیو ابتتتلا بتته د یختتون

 یبتتاردار ابتتتیخطتتر ابتتتلا بتته د  AB  یداشت در گروه ختتون

نشتتان   هیتت مطالعه کاراگوز و همکاران در ترک   (.22)  بود  شتریب

 استتت یبتتاردار ابتید یعامل خطر برا AB یداد گروه خون

( 2015)  توستتط ژانتته و همکتتاران  یگری(. در مطالعه د15)

 شتتتارتباط وجود دا  یباردار  ابتیبا د  یخون  یهاه  گرو  نیب

عامتتل  Oو  A ،B یختتون یکتته گتتروه هتتا  دیو مشخص گرد
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 نیتت ا جی(. نتتتا23باشتتند ) یمتت  یبتتاردار ابتتتید یخطتتر بتترا

 نداشت. یمطالعات با مطالعه حاضر همخوان

اساس )  نتایج مطالعه  بر  (  دررد  8/94حاضر در گروه مورد 

)  Rhدارای   و  دارای  دررد   2/5مثبت   )Rh   .بودند   منفی 

بین دو گروه مورد و شاهد از ن ر    دارییمعنارتباط آماری  

Rh  نداشت و    در  .(P>05/0)وجود  ابی  مطالعه 

مثبت و منفی در گروه مورد به ترتیب    Rh(  2018همکاران)

ترتیب    %5/3و    5/96% به  شاهد  گروه  در   % 4/3و    %6/96و 

و    ( 20)بود و تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت

با سایر مطالعات که   این مطالعه  نتایج  این زمینه  همچنین  در 

  .(16و24و25) همخوانی داشت انجام شده  

مادران در گروه مورد   و در گروه    29/34میانگین سن  سال 

سال بود میانگین سن در گروه مورد بیشتر بود.    05/30شاهد  

همکاران و  ورما  مطالعه  و  2008) در  کیانی  مطالعه  و   )

بود (2017) همکاران حاضر  مطالعه  از  کمتر   میانگین سن 

همکاران(26  و   27) و  سعادتی  مطالعه  در  بین  1397) .  نیز   )

سن و ابتلا به دیابت بارداری اختلاف معنی دار آماری وجود  

همکاران(28)  داشت و  کالیانی  مطالعه  داد  2014) .  نشان   )

افزایش   افزایش سن  با  بارداری  به دیابت  ابتلا   یابدیمخطر 

نتیجه    توانیمکه با مطالعه حاضر همخوانی داشت که    (29)

گرفت با افزایش سن، احتمال ابتلا به دیابت بارداری افزایش  

  خطیر   هایی بارداردر    مؤثرمادر یکی از عوامل    سن.  یابدیم

  20است به طوری که در دو محدوده سنی باروری )کمتر از  

از   بیش  و  بارداری    35سال  پیامدهای  و  مشکلات  سال(، 

در  (30)  شودیمتشدید   حتی  سن  محدوده    هایی باردار. 

نیز معمول  خطر    سنی  عامل  با    شودی ممحسوب  یک  و 

افزایش   حاملگی  دیابت  سن،  که  یابدیمافزایش  طوری  به   ،

بالای   برای   30یا    25سن  خطر  عامل  یک  عنوان  به  سال 

 .(31)  دیابت بارداری شناخته شده است

و در    30/28در گروه مورد    BMIدر مطالعه حاضر میانگین   

و همکاران در    اوسولیوانتحقیقات  .  بود  28/21گروه شاهد  

افزایش   در  عوامل خطر  عنوان  به  را  بودن چاقی  بالا  ایرلند، 

داد نشان  حاملگی  دیابت  و    Hisrtهمچنین،    .(32)  شیوع 

همکاران، در تحقیقی که روی زنان ویتنامی انجام شد، نشان  

منجر به درجات بالاتر دیابت بارداری    BMIداد که افزایش  

 و همچنین در مطالعه سهیل خواه و همکاران  (33) می شود

ارتباط  2010) بارداری    BMIبین    دارییمعن(  دیابت  و 

. با توجه به  (34)شده بود که با نتایج ما سازگار است  مشاهده 

در پایان بارداری مربوط به   BMIاین واقعیت علمی که ت ییر 

BMI    قبل از بارداری و افزایش وزن مادر در دوران بارداری

از جمله  و چاقی  افزایش وزن  است که  پذیرفته شده  است، 

 .(35) و دیابت بارداری است 2و  1عوامل خطر دیابت نوع 

تفاوت   داد  نشان  حاضر  مطالعه  سابقه    دارییمعننتایج  بین 

نوع   دیابت  به  ابتلا  مورد    2خانوادگی  دو گروه  شاهد در    و 

( در  2019) در مطالعه ابوالحمیل و همکاران .وجود نداشت

نوع   دیابت  به  ابتلا  بین  ارتباط    2عربستان  بارداری  دیابت  و 

بود  دارییمعن نشده  همخوانی    (36) مشاهده  ما  مطالعه  با 

همکاران؛  داشت و  فر  دوستی  مطالعه  در  و  2019) اما   )

مطالعه   همکارانلارابور  همچنین  ارتباط  2018) و   )

و دیابت بارداری    2آماری بین ابتلا به دیابت نوع    دارییمعن

بود شده  همخوانی    ( 37  و   38) مشاهده  حاضر  مطالعه  با  که 

 نداشت. 

تولد بین دو    ی هارتبه نسبت  نتایج آنالیز این مطالعه نشان داد  

متفاوت   هم  با  آماری    استگروه  ارتباط  وجود    داریمعنو 

دیابت   به  مبتلا  افراد  بین  در  بالا  تولد  رتبه  دررد  داشت 

بود بیشتر  و    .(P<001/0)بارداری  خواه  سهیل  مطالعه  نتایج 

دیابت  2010)  همکاران به  ابتلا  و  تولد  رتبه  بین  داد  نشان   )

وجود داشت رتبه تولد در مادران    دارییمعنبارداری ارتباط  

بود  بیشتر  بارداری  دیابت  به  . در مطالعاتی که در  (21)   مبتلا 

خطر   عوامل  با  ارتباط  در  امریکا  و  بارداری    یابتداسترالیا 

دیابت   برای  خطر  عامل  عنوان  به  تولد  رتبه  شده  انجام 

است  بوده  همکاران   (39)  بارداری  و  ابوالحمیل  مطالعه    در 

ارتباط  2019) تولد  رتبه  و  بارداری  دیابت  بین  ( در عربستان 
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داشت  داریمعن وجود  تحقیقات  (36) آماری  این  نتایج   .

 حاضر همخوانی داشت.  بامطالعه

تفاوت   حاضر  مطالعه  دو    دارییمعندر  در  سقط  سابقه  بین 

نشد مشاهده  شاهد  و  مورد  مطالعه   در  .(P=33/0)گروه 

همکاران و  فر  و  1398)  دوستی  سقط  سابقه  بین  ارتباط   )

بارداری   حاضر    (38)  نشد  مشاهده دیابت  مطالعه  با  که 

داشت همکاران  ؛ همخوانی  و  کیانی  مطالعه  در  (  2017)  اما 

و   بوده  بیشتر  بارداری  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  سقط  سابقه 

داشت   داریی معنارتباط   مطالعه    (26)  وجود  در  همچنین  و 

سقط  خیو سابقه  همکاران  و  خطر   عنوانبهنه  عامل  یک 

بوده و ارتباط   بارداری  مشاهده شده   دارییمعنبرای دیابت 

همخوانی  (40)  بود حاضر  مطالعه  با  مطالعات  این  نتایج   .

 نداشتند. 

و   سیتولیک  خون  فشار  بین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

ارتباط   شاهد  و  مورد  گروه  دو  بین    دار یمعندیاستولیک 

میانگین   داشت.  وجود  و    فشارخونآماری  سیستولیک 

بیشتر از گروه شاهد بود. مطالعه   دیاستولیک در گروه مورد 

( بین فشار خون سیستولیک و  2010)  سهیل خواه و همکاران 

ارتباط   باردار  دیابت  با  داشت   داریمعندیاستولیک    وجود 

داشت  (34) همخوانی  حاضر  مطالعه  با  مطالعه    ؛که  در  اما 

ابتلا به دیابت بارداری و  1398دوستی فر و همکاران ) بین   )

مطالعه    (38)  نشد   مشاهده   داریمعنارتباط    فشارخون با  که 

 حاضر همخوانی نداشت. 

نتیجه مدل رگرسیون مطالعه حاضر نشان داد مت یرهای سن،  

بارداری  شاخص توده بدنی   ابتلا به دیابت  با  و رتبه بارداری 

شانس    داریمعنرابطه   افراد  سن  سال  هر  افزایش  با  داشتند. 

بارداری   دیابت  به  هر  .  یابدیمفزایش  ا  13/0ابتلا  افزایش  با 

بدنی،   توده  شاخص  دیابت    5واحد  به  ابتلا  شانس  دررد 

افزایش   به  .  یابدی مبارداری  بارداری  دیابت  به  ابتلا  شانس 

  دررد  149و    75بیشتر از دو،    تولد دو و  یهارتبه ترتیب در  

و همکارانیابدیمافزایش   مطالعه سعادتی  در  بین  1397)  .   )

ابتلا به دیابت   قبلی و سابقه  مت یرهای سن، سابقه مرده زایی 

ارتباط   بارداری  دیابت  به  ابتلا  با  باردار  مادر  قبلی  بارداری 

ماندند    داریمعن باقی  نهایی  مدل  در  و  داشت  وجود  آماری 

به   ابتلا  سابقه  و  قبلی  زایی  مرده  سابقه  سن،  افزایش  احتمال 

دیابت بارداری قبلی مادر باردار در گروه مورد را به ترتیب  

. در  (28)  برابر بیشتر از گروه شاهد بود   64/56و    31/4،  18/1

همکاران و  فر  دوستی  تحلیل  1398)  مطالعه  از  پس   )

بر روی   مت یرها  تأثیر همزمان  بررسی  و  لجستیک  رگرسیون 

در   بارداری  دیابت  سابقه  فقط  بارداری،  دیابت  به  ابتلا 

در خانواده در بروز    2بارداری های قبلی و سابقه دیابت نوع  

سابقه   داشتند.  وابسته  غیر  و  مستقیم  نقش  بارداری  دیابت 

دیابت بارداری در بارداری های قبلی بیشترین اثر را داشت؛  

به طوری که زنانی که سابقه دیابت بارداری در بارداری های  

برابر بیشتر از زنان دیگر شانس ابتلا به   81/43قبلی را داشتند، 

 .(38)  دیابت بارداری را نشان دادند

مبتنی    یریگنمونه به روش    توانیماز نقاط قوت این مطالعه  

بر جمعیت و حجم نمونه قابل قبول و همچنین نحوه انتخاب  

به استفاده    توانیمشاهدها اشاره نمود. از نقاط ضعف آن نیز  

در    یهاداده از   شده  با    هاییگاه پاثبت  نمود.  اشاره  سلامت 

به   دیده   ییهاتفاوت توجه  مختلف  مطالعات  نتایج  در  که 

پیشنهاد  می به    شودیمشود  دستیابی  برای  آتی  مطالعات  در 

 بهره برده شود.  یگروههمنتایج معتبرتر از روش مطالعات  

 

 گیرییجهنت

گتتروه   یباردار  ابتیمطالعه نشان داد در افراد مبتلا به د  جینتا

دو گروه مورد و   نیاما ب  ؛را داشت  یفراوان  نیشتریب  O  یخون

وجتتود   یآمار  داریمعنتفاوت    یخون  یهاگروه شاهد از ن ر  

ستتن، شتتاخص   یرهتتاینشتتان داد مت   ونینداشت. مدل رگرستت 

رابطتته  یداربتتار ابتتتیبا ابتتتلا بتته د  یو رتبه باردار  یتوده بدن

 دار داشتند. یمعن

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حارل پایان نامه پزشکی عمومی بتتوده و طتتر  

مربوطه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستتتان بتتا 
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گرفتتته   قتترار  یتتدتائمورد    IR.MUK.REC.1399.238کد  

 ایتت مطالعتته، افتتراد و  نیتت ا ستتندگانیکتتدام از نو چیهتت استتت. 

 مقالتته ندارنتتد. نیتت انتشتتار ا یبتترا یتعتتارض منتتافع هادستتتگاه 

کتته مراتتتب   داننتتدیملازم    بتتر ختتودنویسندگان این پژوهش  

ستتلامت هتتای  گاه یپاتشکر و قتتدردانی ختتود را از همکتتاران  

و همچنتتین همکتتاران   ستتنندج  یفعال در مناطق شتتهر  یشهر

ستادی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کردستان که 

کمتتال مستتاعدت را  هتتاداده  یآورجمتتعو  یریگنمونتتهدر 

این پتتژوهش از منتتابع متتالی   برای انجام  داشتند، اعلام نمایند.

 ان یا سازمانی بهره گرفته نشده است.هیچ ارگ
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