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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. 
Keywords: Gestational diabetes, Blood groups, Pregnant mothers, Type 2 diabetes. 
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  چکیده

داشـته  به همـراه   يعواقب بد نیمادر باردار و جن يبرا تواند میکه  است يعارضه باردار نیتر عیشا يباردار ابتید :زمینه و هدف
  .ي بودباردار ابتیبا د یخون يها رابطه گروه یبررس هدف از انجام این مطالعه. باشد

مبـتلا بـه    ری ـمادر بـاردار غ  211و  ي به عنوان موردباردار ابتیمادر مبتلا به د 211 ي،شاهد-موردپژوهش  در این :هامواد و روش
فعال در  گاهیپا 35 نیدر مرحله اول از ب ،بود يا دو مرحله يریگ روش نمونه. قرار گرفتندطالعه به عنوان شاهد مورد م يباردار ابتید

بـه   شـاهدها و  يبـه صـورت سرشـمار    هـا درمو هر مرکـز  بعد درگاه به تصادف انتخاب شد و در مرحله یپا 10سنندج،  يمناطق شهر
اسـتفاده   کیلوجسـت  ونیدو و رگرس ـ يکـا  يها آزمونو  SPSS 16از نرم افزار  زیجهت آنال. صورت در دسترس وارد مطالعه شدند

  .شد
. بـود  سـال  05/30 ± 50/5 و سـال  29/34 ± 33/5 بی ـزنان بـاردار در گـروه مـورد و در گـروه شـاهد بـه ترت       یسن نیانگیم :ها یافته

 یخـون  يهـا  گـروه  رهی ـغتـک مت  زیدر آنـال . بـود ) درصد 40از  شیب( O یدر دو گروه مورد و شاهد گروه خون یگروه خون نیشتربی
ABO و Rh05/0( نشـد  مشـاهده دار  یارتباط معن دو گروه نینوع دو ب ابتیابتلا به د یدگوا، سابقه سقط و سابقه خان>P.(   در مـدل

  ).P<05/0(دار داشتند  یرابطه معن يباردار ابتیبا ابتلا به د يو رتبه باردار یسن، شاخص توده بدن ونیرگرس یینها
 ـ  ؛داشترا  یفراوان نیشتریب O یگروه خون يباردار ابتیفراد مبتلا به ددر ا :گیري یجهنت دو گـروه مـورد و شـاهد از نظـر      نیامـا ب

 یبـاق  ونیرگرس ـ یینهـا  لدر مـد  يو رتبـه بـاردار   یسن، شاخص تـوده بـدن  . وجود نداشت يدار آمار یتفاوت معن یخون يها گروه
 .ماندند

 2نوع  ابتیمادران باردار، د ،یخون يها هگرو ،يباردار ابتید: کلمات کلیدي
21/1/1402:پذیرش 16/1/1402:اصلاحیه نهایی 4/12/1401:وصول مقاله  
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  مقدمه
 Gestational diabetes (GDM) يباردار ابتید

mellitus قند خون سمیاز اختلال در متابول یبه درجات 
 ای دهد یمرخ  يبار در باردار نیاول يکه برا شود یماطلاق 

است که  یو از عوارض حاملگ) 1( شود یمداده  صیتشخ
 که يطور به افتد، یاتفاق م يدوم باردار مهیاغلب در ن

 مانیزا انتا زم يا شروندهیپ طور به نیمقاومت به انسول
که  دهد یمرخ  یدر زنان يباردار ابتید). 2( ابدی یم شیافزا

 نیغلبه بر مقاومت به انسول يبرا ها آنعملکرد پانکراس 
  ).3( ستین یکاف يشده در باردار دجایا
مانند مرگ  يسوء باردار يامدهایعلاوه بر پ يباردار ابتید

تولد و  نیح يتروما ،ی، ماکروزومنیجن یداخل رحم
 یلیب پریه ،یسمیپوگلیه رینظ در نوزاد کیاختلالات متابول

کننده مهم ابتلا به  بینی یشپ کی ،یتمیس یو پل ینمیروب
 يزنان دارا). 2و4و5( است يباردار نوع دو بعد از ابتید

GDM  و  یپره اکلامپس ،يباردار فشارخوندر معرض خطر
 ينوزاد متولد شده از زنان دارا). 6,7(هستند  نیسزار

GDM بودن هستند و ممکن  یدر معرض خطر ماکروزوم
رنج ببرند و شانس  يشتریب يمادرزاد يها يناهنجار است از

دو در اواخر  وعن ابتید جادیو ا ينوزاد یسمیپوگلیه جادیا
لذا  ؛)10-8(است  نیریاز سا شتریب ها آندر  یزندگ

از  تواند یم GDM صیتشخ يزودرس برا يغربالگر
  ).11(کند  يریجلوگ نوزاد/نیجن/سوء مادر يامدهایپ

 استدرصد  10حدود  يباردار ابتید وعیش یجهان برآورد
تفاوت مختلف، م هاي یتجمع نیدرصد در ب 38تا  2 نیکه ب

 شتریب يباردار ابتید ،يولوژیدمیاز لحاظ اپ). 12( است
که در  يا به گونه. شود یم دهید 2نوع  ابتیهمراه با د

ن نوع یدارند، ا 2نوع  ابتیاز د يبالاتر وعیکه ش یجوامع
سن  شینوع دو، افزا ابتیاست و همانند د تر عیشا زین ابتید

 يباردار تیابد یجادادر  یو بالا بودن شاخص توده بدن
 شود یم دهید یدپوستسف یرغ تیدر جمع شتریبوده و ب لیدخ

که  رسد یماست و به نظر  یچند عامل يماریب ابتید). 13(

 نیا روزدر ب کیمونولوژیو عوامل ا یطیمح ک،یعوامل ژنت
گزارش سازمان بهداشت  بر طبق). 14(باشند  لیدخ يماریب

. است ها	يرمایب %5/2مسئول  ابتی، د2016در سال  یجهان
به  ابتید لیاز قب ها یماريبو  یخون يها گروه انیارتباط م

 یخون يگروه ها یکیولوژیو ب یکیمونولوژینقش ا لیدل
 مشترك پایه یک ابتیو د یخون يها گروه. است

از مطالعات  يتعداد). 15(دارند  یکیو ژنت یکیمونولوژیا
ش را با توجه به نق ابتیو د یخون يها گروه نیب یهمراه

را با  B یگروه خون يتعداد. اند دادهنشان  ابتیدر د یمنیا
 Rhو  ABو  A یرا با گروه خون يماریب نیا یو بعض ابتید

در  ابتید وعیش نیهمچن). 5( اند دانستهمثبت مرتبط 
دو  ياز سه برابر دوقلوها شیب یتک تخمک يدوقلوها

و  ABO یخون يها گروه انیارتباط م). 16(است  یتخمک
 یکیو ژنت یکیولوژیدمیدر چند مطالعه اپ قبلا  يباردار ابتید

). 17(داشته است  یمتناقض جیشده است که نتا یبررس
که  استخاموش  يماریب کیبه عنوان  يباردار ابتید

به همراه  يعواقب بد نیمادر باردار و جن ياست برا ممکن
به  توان یم ،يماریب نیعوامل خطر ا ییداشته باشد، با شناسا

 نیلذا ا ؛)4(کمک کرد  2نوع  ابتید یرتأخ ای يریگشیپ
با  یخون يها گروه نیارتباط ب یپژوهش با هدف بررس

) رانیغرب ا(در زنان باردار شهر سنندج  يباردار ابتید
  .انجام شد

  
  هاروشمواد و 

زن باردار مبتلا به  211تعداد  يشاهد-مطالعه مورد نیدر ا
 ابتیزن بدون د 211به عنوان مورد و  يباردار ابتید

در این مطالعه از . به عنوان شاهد وارد مطالعه شدند يباردار
استفاده شد،  يا مرحلهدو  يا خوشه یريگ نمونهروش 

سلامت شهري به عنوان خوشه در  هاي یگاهپا که ترتیب ینا به
سلامت  گاهیپا 35 نیاز ب نظر گرفته شدند و در مرحله اول

به تصادف  گاهیپا 10ج، سنند يفعال در مناطق شهر يشهر
 بهمبتلا جدید موارد در مرحله دوم  سپس ند،انتخاب شد
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در آن مراکز به  )1399( سال کی یط يباردار ابتید
 .گردیدبه عنوان مورد وارد مطالعه  يصورت تمام شمار

انتخاب  يبودن زمان شروع باردار کیشاهدها بر اساس نزد
 ،يباردار ابتیهر مورد د يکه به ازا بیترت نیشدند، بد

را  يزمان شروع باردار نیکتریخانم باردار سالم که نزد کی
آن وارد مطالعه  با مورد مدنظر داشته است به عنوان شاهد

موردها و شاهدها از لحاظ  یريگ نمونهدر این روش . دیگرد
زمان شروع بارداري و همچنین محدوده محل زندگی که 

همسان  استاد اجتماعی افر-خود معرفی از سطح اقتصادي
  .شدند

تعریف مورد مبتلا به دیابت برداري بر اساس دستورالعمل 
جامع کشوري یعنی داشتن حداقل یکی از نتایج 

 92از  شتریب ای يمساو يناشتا خونآزمایشگاهی قند 
پس از مصرف  ساعته کیقند خون  ای تریل یبر دس گرم یلیم

 گرم یلیم 180از  شتریب ای يمساو یگرم گلوکز خوراک 75
گرم  75دوساعته پس از مصرف قند خون  او ی تریل یبر دس

 تریل یبر دس گرم یلیم153از  شتریب ای يمساو یگلوکز خوراک
  .گرفته شد در نظربارداري  30-24در هفته 

در زمان (مطالعه شامل سن  نیدر ا یابیمورد ارز يرهایمتغ
، )يدر زمان شروع باردار(، قد و وزن )يشروع باردار

 تیزیو نیدر اول( کیاستولیو د کیستولیخون سفشار
سابقه سقط،  ،ي، رتبه باردار)يباردار 24بعد از هفته  ناتالیپر

 ناتالیپر تیزیو نیدر اول(قند خون ناشتا  ،یسابقه خانوادگ

ساعته و دو  کی، تحمل گلوگز )يباردار 24بعد از هفته 
، )يرباردا 24بعد از هفته  ناتالیپر تیزیو نیدر اول(ساعته 

موجود  یبود که از پرونده بهداشت Rhو  ABO یگروه خون
و در  دیافراد منتخب استخراج گرد يسلامت شهر گاهیدر پا

 قیرشبهه در اطلاعات افراد، از ط ایصورت وجود نقص 
  .دینواقص برطرف گرد یتماس تلفن

 لیاطلاعات و تکم يآور مطالعه پس از جمع نیا در
 يشد و برا 16نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم داده پرسشنامه،

 و) یفراوان درصد ،یفراوان(یفیک یفیتوص يرهایمتغ
در ) اریو انحراف مع نیانگیم انه،یم(یکم یفیتوص يرهایمتغ

 ھا لیتحل يبرا. دو گروه مورد و شاهد محاسبه گزارش شد
  .استفاده شد کیلجست ونیدو و رگرس يکا يها آزموناز 

  هایافته
 ابتیخود به د يردار که در دوران باردارخانم با 211تعداد 
خانم باردار  211مبتلا بودند به عنوان مورد و تعداد  يباردار

نداشتند به عنوان  يباردار ابتیخود د يکه در دوران باردار
 یسن و شاخص توده بدن نیانگیم. شاهد وارد مطالعه شدند

 ± 53/7و  سال 29/34 ± 33/5موردها  نیدر ب بیرتبه ت
 ± 21/5سال و  05/30 ± 50/5شاهدها  نبی در و 28/30
مشخصات دو گروه ازجمله فشار خون، قند  رسای. بود 21/28

  . آمده است 1ناشتا و تحمل گلوکز در جدول 

ساعته  کیتحمل  زانیقند خون ناشتا و م ک،یاستولیو د کیستولیفشار خون س ،یسن، شاخص توده بدن يرهایمتغ تیوضع. 1جدول
  گروه مورد و شاهد کیگلوکز به تفکو دو ساعته 

 دیابت به ابتلا

 بارداري
 BMI سن

 فشارخون

 سیستولیک

 فشارخون

 دیاستولیک

 خون قند

 ناشتا

 تحمل
 گلوگز

 ساعته یک

 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
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سابقه  ،يرتبه باردار ییها یژگیو رهیمتغ تک سهیمقا در

 نیو همچن 2نوع  ابتیابتلا به د یو سابقه خانوادگ نیجن سقط
که دو گروه مورد و شاهد  دیمشخص گرد ،یخون يها گروه

داشتند  يدار یمعنتفاوت  اب يتنها بر اساس رتبه باردار
)001/0<P(آزمون مشخص شد که نسبت  نیبر اساس ا ؛ و

 ابتیافراد مبتلا به د نیدر ب شتریو ب 2تولد  يها رتبه فرادا
آمده  2درجدول شماره  شتریاطلاعات ب. است شتریب يباردار
  .است

 

و گروه هاي خونی بر اساس آزمون  2مقایسه نسبت رتبه بارداري، سابقه سقط جنین و سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت نوع . 2جدول 
  کاي دو در دو گروه مورد و شاهد

  رمتغی
  ابتلا به دیابت بارداري

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

  رتبه بارداري
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
  )0/9( 19  )8/11( 25  دارد

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

سابقه خانوادگی 
  2دیابت نوع 

  )6/25( 54  )5/26( 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 
  )6/7( 16  )2/5( 11  منفی

  
 اتیکه جزئ رهیچند متغ کیلجست ونیاساس آزمون رگرس بر

که در  دیآمده است، مشخص گرد 3آن در جدول شماره 
مختلف با ابتلا به  يرهایهمزمان رابطه متغ یابیصورت ارز

و رتبه  یسن، شاخص توده بدن يرهایمتغ ،يباردار ابتید
، )P>05/0(بودن  يبه لحاظ آمار یمرتبط يها یژگیوتولد 

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

 يدار یمعنبه طور  يباردار ابتیتولد، شانس ابتلا به د
 دیاست که مشخص گرد یحال در نیا. ابدیم شیافزا
، Rhو  ABO یخون يها گروههمچون  ییرهایمتغ

 ابتیابتلا به د یو سابقه خانوادگ نیجن سقط، سابقه فشارخون
در افراد  يباردار ابتیبا ابتلا به د يدار یمعن ، رابطه2نوع 

  .تحت مطالعه نداشتند
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  بررسی همزمان رابطه متغیرهاي مختلف با ابتلا به دیابت بارداري بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه. 3جدول 
  Pمقدار   OR نانیفاصله اطم (OR)نسبت شانس   متغیر
  >001/0  )08/1 – 18/1(  13/1  سن

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

  رتبه تولد
1   -   -   -  
2  75/1  )79/2 – 10/1(  019/0  

  040/0  )04/1 – 95/5(  49/2  4و  3

  سابقه سقط
  -   -   -   دارد
  932/0  )45/0 – 37/2(  04/1  ندارد

سابقه خانوادگی ابتلا به 
  2دیابت نوع 

  -   -   -   ددار
  911/0  )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
  328/0  )27/0 – 55/1(  65/0  منفی

 .تگی بالایی با هم داشتند تنها فشار خون سیستولیک وارد آزمون گردیداز آنجا که فشار خون سیستولیک و دیاستولیک همبس*

  
  بحث

بـا   یخـون  يهـا  گروهرابطه  یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا
. بـود  يشـاهد -مطالعـه مـورد   کیبه صورت  يباردار ابتید

در دو گـروه   یگروه خون نیشتریمطالعه نشان داد ب نیا جینتا
 یخـون  يدرصد گروه هـا بود،  O یمورد و شاهد گروه خون

A ،B ،AB  وO  ــه ترت در ــورد ب ــگــروه م ــد 9/28 بی ، درص
و در گـروه شـاهد   درصـد   2/41و  درصد 4/10، درصد 4/19

 درصـد  6/43و  درصد 9، درصد7/13، درصد 6/33 بیبه ترت
دو گـروه مـورد و شـاهد     نیب ـ يآمـار  دار یبود، تفاوت معن ـ

ــاهده ــد مش ــان و همکـ ـ. )P<05/0( نش ــه فالوپراک  ارانمطالع
در دو گـروه مـورد و    یخون يگروه ها نینشان داد ب) 2011(

 مطالعـه در ). 18( وجـود نداشـت   يشاهد تفاوت معنادار آمار
مــادران  نیدر ب ـ O یگـروه خـون  ) 2011( دونمـا و همکـاران  

بـود   یگروه خون ریاز سا شتریب يباردار ابتیباردار مبتلا به د

ــه د). 19( ــریدر مطالع  ــ يگ ــط اب ــاران یتوس ) 2018(و همک
 گروه مورد و شاهد مشاهده نشده بود نیب يدار یتفاوت معن

 A یخـون گروه ) 1397( و همکاران یدر مطالعه سعادت). 20(
 ـ ؛به خود اختصاص داده بـود  يشتریدرصد ب گـروه   نیب ـ یول

وجــود  دار یمعنــارتبــاط  يبــاردار ابــتیو ابــتلا بــه د یخــون
 یهمخـوان  مطالعات با مطالعه حاضـر  نیا جینتا). 21(نداشت 

گـروه   نیب ـ) 2016( و همکـاران  رایمودیدر مطالعه ش ـ. داشت
 وجــوددار  یارتبـاط معن ـ  يبـاردار  ابــتیو ابـتلا بـه د   یخـون 

 يبـاردار  ابـت یخطـر ابـتلا بـه د    AB یداشت در گروه خـون 
نشـان   هی ـمطالعه کاراگوز و همکاران در ترک ).22( بود شتریب

 اسـت  يربـاردا  ابتید يعامل خطر برا AB یداد گروه خون
) 2015( توسـط ژانـگ و همکـاران    يگـر یدر مطالعه د). 15(
 شـت ارتباط وجود دا يباردار ابتیبا د یخون يهاه گرو نیب

عامـل   Oو  A ،B یخـون  يکـه گـروه هـا    دیو مشخص گرد
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ــرا ــتید يخطــر ب ــاردار اب ــ يب ــند  یم ــا). 23(باش ــا جینت  نی
  .نداشت یمطالعات با مطالعه حاضر همخوان

) درصد 8/94(حاضر در گروه مورد  عهنتایج مطال بر اساس
 .منفی بودند Rhداراي ) درصد 2/5(مثبت و  Rhداراي 

بین دو گروه مورد و شاهد از نظر  داري یمعنارتباط آماري 
Rh 05/0(وجود نداشت>P(. مطالعه ابی و  در

مثبت و منفی در گروه مورد به ترتیب  Rh) 2018(همکاران
% 4/3و  %6/96ترتیب و در گروه شاهد به % 5/3و % 5/96

و  )20(بود و تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود نداشت
نه در این زمیهمچنین نتایج این مطالعه با سایر مطالعات که 

   .)16و24و25( همخوانی داشتانجام شده 
سال و در گروه  29/34میانگین سن مادران در گروه مورد 

. سال بود میانگین سن در گروه مورد بیشتر بود 05/30شاهد 
و مطالعه کیانی و ) 2008( در مطالعه ورما و همکاران

 سن کمتر از مطالعه حاضر بود میانگین )2017( همکاران

نیز بین ) 1397( در مطالعه سعادتی و همکاران. )26 و 27(
سن و ابتلا به دیابت بارداري اختلاف معنی دار آماري وجود 

نشان داد ) 2014( مطالعه کالیانی و همکاران. )28( داشت
 یابد یمخطر ابتلا به دیابت بارداري با افزایش سن افزایش 

نتیجه  توان یمکه با مطالعه حاضر همخوانی داشت که  )29(
گرفت با افزایش سن، احتمال ابتلا به دیابت بارداري افزایش 

 خطیر هاي يبارداردر  مؤثرمادر یکی از عوامل  سن. یابد یم
 20کمتر از (است به طوري که در دو محدوده سنی باروري 

ري ، مشکلات و پیامدهاي باردا)سال 35سال و بیش از 
محدوده  هاي يباردارسن حتی در . )30( شود یمتشدید 

و با  شود یممحسوب یک عامل خطر  سنی معمول نیز
به طوري که  ،یابد یمافزایش سن، دیابت حاملگی افزایش 

سال به عنوان یک عامل خطر براي  30یا  25سن بالاي 
  .)31( دیابت بارداري شناخته شده است

و در  30/28در گروه مورد  BMIدر مطالعه حاضر میانگین  
ر و همکاران د اوسولیوانتحقیقات . بود 28/21گروه شاهد 

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

و  Hisrtهمچنین،  .)32( شیوع دیابت حاملگی نشان داد
همکاران، در تحقیقی که روي زنان ویتنامی انجام شد، نشان 

منجر به درجات بالاتر دیابت بارداري  BMIداد که افزایش 
 و همچنین در مطالعه سهیل خواه و همکاران )33( می شود

و دیابت بارداري  BMIبین  داري یمعنارتباط ) 2010(
با توجه . )34(شده بود که با نتایج ما سازگار است مشاهده

در پایان بارداري مربوط  BMIبه این واقعیت علمی که تغییر 
قبل از بارداري و افزایش وزن مادر در دوران  BMIبه 

بارداري است، پذیرفته شده است که افزایش وزن و چاقی از 
 و دیابت بارداري است 2و  1امل خطر دیابت نوع جمله عو

)35(.  
بین سابقه  داري یمعننتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت 

 و شاهددر دو گروه مورد  2خانوادگی ابتلا به دیابت نوع 
در ) 2019( در مطالعه ابوالحمیل و همکاران .د نداشتوجو

و دیابت بارداري ارتباط  2عربستان بین ابتلا به دیابت نوع 
با مطالعه ما همخوانی  )36( مشاهده نشده بود داري یمعن

و ) 2019( اما در مطالعه دوستی فر و همکاران؛ داشت
ارتباط ) 2018( و همکارانلارابور همچنین مطالعه 

و دیابت بارداري  2آماري بین ابتلا به دیابت نوع  داري یمعن
که با مطالعه حاضر همخوانی  )37 و 38( مشاهده شده بود

  .نداشت
تولد بین دو  يها رتبهنسبت نتایج آنالیز این مطالعه نشان داد 

وجود  دار یمعنو ارتباط آماري  استگروه با هم متفاوت 
داشت درصد رتبه تولد بالا در بین افراد مبتلا به دیابت 

نتایج مطالعه سهیل خواه و  .)P>001/0(بارداري بیشتر بود
نشان داد بین رتبه تولد و ابتلا به دیابت ) 2010( همکاران

وجود داشت رتبه تولد در مادران  داري یمعنبارداري ارتباط 
در مطالعاتی که در . )21( مبتلا به دیابت بارداري بیشتر بود

بارداري  یابتداسترالیا و امریکا در ارتباط با عوامل خطر 
انجام شده رتبه تولد به عنوان عامل خطر براي دیابت 

 در مطالعه ابوالحمیل و همکاران )39( بارداري بوده است
در عربستان بین دیابت بارداري و رتبه تولد ارتباط ) 2019(
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نتایج این تحقیقات . )36( آماري وجود داشت دار یمعن
  .حاضر همخوانی داشت بامطالعه

بین سابقه سقط در دو  داري یمعندر مطالعه حاضر تفاوت 
مطالعه  در .)P=33/0(گروه مورد و شاهد مشاهده نشد

ارتباط بین سابقه سقط و ) 1398( دوستی فر و همکاران
که با مطالعه حاضر  )38( نشد مشاهدهرداري دیابت با

) 2017( اما در مطالعه کیانی و همکاران ؛همخوانی داشت
سابقه سقط در زنان مبتلا به دیابت بارداري بیشتر بوده و 

و همچنین در مطالعه  )26( وجود داشت داري یمعنارتباط 
یک عامل خطر  عنوان بهنگ و همکاران سابقه سقط خیو

مشاهده شده  داري یمعنبراي دیابت بارداري بوده و ارتباط 
نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی . )40( بود

  .نداشتند
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین فشار خون سیتولیک و 

 دار یمعندیاستولیک بین دو گروه مورد و شاهد ارتباط 
سیستولیک و  فشارخونمیانگین . داشت آماري وجود

مطالعه . دیاستولیک در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود
بین فشار خون سیستولیک و ) 2010( سهیل خواه و همکاران

 وجود داشت دار یمعندیاستولیک با دیابت باردار ارتباط 
اما در مطالعه  ؛که با مطالعه حاضر همخوانی داشت )34(

بین ابتلا به دیابت بارداري و ) 1398(دوستی فر و همکاران 
که با مطالعه  )38( نشد مشاهده دار یمعنرتباط ا فشارخون

  .حاضر همخوانی نداشت
نتیجه مدل رگرسیون مطالعه حاضر نشان داد متغیرهاي سن، 

و رتبه بارداري با ابتلا به دیابت بارداري شاخص توده بدنی 
با افزایش هر سال سن افراد شانس . داشتند دار یمعنرابطه 

با افزایش هر . بدیا یمفزایش ا 13/0ابتلا به دیابت بارداري 
درصد شانس ابتلا به دیابت  5واحد شاخص توده بدنی، 

شانس ابتلا به دیابت بارداري به . یابد یمبارداري افزایش 
 درصد 149و  75بیشتر از دو،  تولد دو و يها رتبهترتیب در 

بین ) 1397( در مطالعه سعادتی و همکاران. یابد یمافزایش 
ی قبلی و سابقه ابتلا به دیابت متغیرهاي سن، سابقه مرده زای

بارداري قبلی مادر باردار با ابتلا به دیابت بارداري ارتباط 
آماري وجود داشت و در مدل نهایی باقی ماندند  دار یمعن

احتمال افزایش سن، سابقه مرده زایی قبلی و سابقه ابتلا به 
دیابت بارداري قبلی مادر باردار در گروه مورد را به ترتیب 

در . )28( برابر بیشتر از گروه شاهد بود 64/56و  31/4، 18/1
پس از تحلیل ) 1398( مطالعه دوستی فر و همکاران

رگرسیون لجستیک و بررسی تأثیر همزمان متغیرها بر روي 
ابتلا به دیابت بارداري، فقط سابقه دیابت بارداري در 

در خانواده در بروز  2بارداري هاي قبلی و سابقه دیابت نوع 
سابقه . قیم و غیر وابسته داشتنددیابت بارداري نقش مست

دیابت بارداري در بارداري هاي قبلی بیشترین اثر را داشت؛ 
به طوري که زنانی که سابقه دیابت بارداري در بارداري هاي 

برابر بیشتر از زنان دیگر شانس ابتلا به  81/43قبلی را داشتند، 
  .)38( دیابت بارداري را نشان دادند

مبتنی  یريگ نمونهبه روش  توان یماز نقاط قوت این مطالعه 
بر جمعیت و حجم نمونه قابل قبول و همچنین نحوه انتخاب 

به استفاده  توان یماز نقاط ضعف آن نیز . شاهدها اشاره نمود
با . سلامت اشاره نمود هاي یگاهپاثبت شده در  يها دادهاز 

که در نتایج مطالعات مختلف دیده  ییها تفاوتتوجه به 
در مطالعات آتی براي دستیابی به  شود یمشود پیشنهاد  می

  .بهره برده شود یگروه همنتایج معتبرتر از روش مطالعات 
 
  گیري یجهنت
گـروه   يباردار ابتیمطالعه نشان داد در افراد مبتلا به د جینتا

دو گروه مورد و  نیاما ب ؛را داشت یفراوان نیشتریب O یخون
وجـود   يآمار دار یمعنتفاوت  یخون يها گروهشاهد از نظر 

سـن، شـاخص    يرهـا ینشـان داد متغ  ونیمدل رگرس ـ. نداشت
رابطـه   يداربـار  ابـت یبا ابـتلا بـه د   يو رتبه باردار یتوده بدن

 .دار داشتند یمعن
 

  تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل پایان نامه پزشکی عمومی بـوده و طـرح   
مربوطه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان بـا   
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گرفتـه   قـرار  یـد تائمورد  IR.MUK.REC.1399.238کد 
ــا ســندگانیکــدام از نو چیهــ. اســت ــراد و  نی ــمطالعــه، اف  ای

 .مقالـه ندارنـد   نی ـانتشـار ا  يبـرا  یتعـارض منـافع   هـا  دستگاه
کـه مراتـب    داننـد  یم ـلازم  بر خـود نویسندگان این پژوهش 

سـلامت  هـاي   گـاه یپاتشکر و قدردانی خـود را از همکـاران   

و همچنـین همکـاران    سـنندج  يطق شـهر فعال در منا يشهر
ستادي معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کردستان کـه  

ــهدر  ــريگ نمون ــعو  ی ــا داده يآور جم ــاعدت را  ه ــال مس کم
این پـژوهش از منـابع مـالی     براي انجام .داشتند، اعلام نمایند

  .ان یا سازمانی بهره گرفته نشده استهیچ ارگ
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