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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 پژوهشیمقاله 
 

یک -ارزیابی پیامدهای بالینی مواجهه با دیابت در حین بارداری بر روی مادران باردار و نوزادان
گروهی مطالعه هم

 
*6خیرالله اسدالهی، 5منیره عزیزی، 4 مرضیه هادوی، 3یوسف ویسانی، 2 اشرف دیرکوند، 1 رسول به آفرین
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 مقالهاطلاعات 
 

 :سابقه مقاله
 15/04/1401دریافت: 
04/08/1401پذیرش: 

 10/10/1401انتشار برخط: 
 

 :ها واژه  کلید
 دیابت در بارداری
 پیامدهای بالینی نوزادان
 پیامدهای بارداری
 ریسک نسبی 

 چکیده 
. افتد ها اتفاق مي درصد از كل بارداري 8در بيش از  یک اختلال متابولیکی است که ديابت دوران بارداري .زمینه

شهرستان بررسی رابطه دیابت در بارداری با پیامدهای بالینی مادران و نوزادان آنان در بنابراین هدف از این مطالعه 
 .بوده است ایلام

کننده به   مراجعه یابتیمادران باردار د یهکلنگر انجام شد.   گروهی گذشته این مطالعه به صورت هم کار. روش
و به تعداد  یساله به صورت سرشمار  یکدوره  یکو مراکز خدمات جامع سلامت در  یمانزنان و زا های ینیککل

. پیامدهای بالینی وارد انتخاب و وارد مطالعه شدند یبه صورت تصادف  یابتید یر مادران باردار غ یناز ب یابتیمادران د
 های آماری آنالیز گردید. شده و با استفاده از آزمون 

سال شرکت داشتند. از  3/32غیر دیابتی با میانگین سنی 166دیابتی و  166خانم باردار شامل  332تعداد  .ها افتهی
اند. بر اساس نتایج این مطالعه ریسک نسبی ابتلای  نفر قبل از بارداری دیابت آشکار داشته 31بین مادران دیابتی 

ریسک نسبی خونریزی بعد از زایمان   ،(=7، =001/0)برابر  7نوزادان به زردی نوزادی در مادران دیابتی حدودا 
 2و نیاز به زایمان به روش سزارین  (=4/2، =013/0)برابر  2، پرفشاری خون (=9/5، =001/0)برابر   6حدودا 

، =002/0)برابر  2، عفونت دوره نوزادی (=4/1، =011/0)برابر  4/1، پره اکلامپسی (=6/2، =009/0)برابر 
در مقایسه با مادران بدون دیابت است. اما بقیه پیامدهای  (=3/1، =012/0) برابر 3/1زجر تنفسی  (=1/2

  .بالینی بررسی شده در مادران و نوزادان معنی دار نبوده است
بر اساس نتایج این مطالعه، مادران باردار مبتلا به دیابت بارداری و آشکار بیشتر از مادران باردار غیردیابتی  .یر یگ جهینت

باشند. همچنین  شوند و بیشتر نیازمند عمل جراحی سزارین می و پرفشاری خون میدچار خونریزی بعد از زایمان 
های حاملگی در دو گروه مادران باردار  خطر بروز مسمومیتنوزادان این مادران بیشتر مستعد زردی نوزادی بوده و 

 باشد. مبتلا به دیابت بارداری و آشکار بالاتر از مادران باردار غیردیابتی می

تواند بر روی مادر و جنین اثرات  ای خطرناک در دوران بارداری است و می از آنجایی که دیابت عارضه .عملی پیامدهای
باری داشته باشد، بنابراین بررسی عوامل موثر بر ایجاد آن حائز اهمیت است تا بتوان با شناخت عوامل و  زیان

 .برداشتپیامدهای خطر آن، گامی موثر جهت کنترل این اختلال 
 

 مقدمه
های طبی در دوران حاملگی  ترین عارضه دیابت یکی از  شایع

توان آن را به دو دسته تقسیم بندی کرد: دسته اول  است که می
دیابتی که مزمن بوده و قبل از حاملگی تشخیص داده شده و 
ناشی از کمبود انسولین و یا نقص عملکرد آن در بدن است 

 دوران که اختصاصاً در )دیابت آشکار( و دسته دوم دیابت بارداری
و  باردار مادر بر بسیاری منفی اتتأثیر شود و ‎ ایجاد می بارداری

های مختلف عدم تحمل کربوهیدرات که  گذارد و با شدت جنین می
شود،  بار در دوران بارداری شروع شده و یا تشخیص داده می اولین
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در دهه اخیر میزان شیوع دیابت بارداری به علت  1د.گرد تعریف می
تحرکی و افزایش سن مادر رو به فزونی نهاده است، به  چاقی، بی

تولد، یک مورد حاصل دیابت  7از هر  2017طوری که در سال 
 2/13شیوع دیابت بارداری در جهان در حدود  2بارداری بوده است.

دیابت در  4درصد گزارش شده است. 8/8و در ایران  3درصد
افتد و با  ها اتفاق می درصد از كل بارداری 8بارداری در بیش از 

طلوب بارداری و مرگ و میر حین افزایش یك سری پیامدهای نام
در صورت عدم تشخیص یا درمان به موقع  5باشد. زایمان همراه می

دیابت، عوارض خطرناکی همچون پره اکلامپسی، زایمان سزارین، 
پلی هیدرامنیوس، ماکروزومی جنینی، دیستوشی شانه، مرگ و 

مشکلات تنفسی و  میر پره ناتال، اختلال رشد داخل رحمی،
از  6تواند رخ دهند. متابولیک نوزاد و ناهنجاری های مادرزادی می

 سوی دیگر، دیابت بارداری احتمال ابتلا به فشارخون مزمن،
سندرم متابولیک، دیابت نوع دو و آترواسکلروز را در آینده، در 

مهمترین عوارض ایجاد شده برای نوزادان  7دهد. مادر افزایش می
متولد شده از مادران مبتلا به دیابت بارداری شامل: ماکروزومی، 

های مادرزادی )هیپوگلایسمی و  تنفسی، ناهنجاریدیسترس 
هیپوکلسمی در چند ساعت اول بعد از تولد( و اختلال در نمره 

از سوی دیگر، نوزادان مادران دیابتی در  8آپگار آنها بوده است.
معرض خطر بالاتری از دیابت قرار دارند و خطر نسبی ناهنجاریهای 

هشت برابر  عروقی و عصبی در نوزادان مادران دیابتی، -قلبی
انجام درمان مناسب در كنار  9باشد. نوزادان مادران سالم می

مراقبت و نگهداری صحیح و پایدار جهت به حداقل رسانیدن مرگ 
در  10رسد. و میر و بروز عوارض در مادر و جنین ضروری به نظر می

انجام شد نتایج پس از تحلیل  11وسط دانیل زمانفرای که ت مطالعه
تواند باعث تشدید تولید رادیکالهای  که هیپرگلیسمی مینشان داد  

نهایت منجر به  ها شده که در آزاد اکسیژن در میتوکندری بافت
شود که مهارکننده پروستاسایکلین  تشکیل هیدروپروکسیدهایی می

افزایش اریتروپویتین موجب پلی سایتمی و نیز تحریک  هستند.
خون  موجب افزایش فشارترشح کاتکول آمینها شده که در نهایت 

شود. عارضه اخیر ممکن است یکی از دلایل  و هیپرتروفی قلب مي
زایی درموارد دیابت بارداری بد کنترل شده باشد. کنترل  مرده

مناسب قندخون مادر پیش از بارداری و در تمام طول بارداری 
ای توسط  مطالعهشود.  موجب کاهش قابل توجه این عوارض می

نشان داد كه در میان عوارض مادری و جنینی  12مهین بدخش
هیپرتانسیون بارداری و زایمان به روش سزارین در مادران دیابتی 

زایی و  بالاتر بود و عوارض جنینی مانند: ماکروزومی، مرده
هیپوگلایسمی در نوزادان مادران دیابتی بالاتر از مادران سالم بود 

موزشی و توجه به عوارض ضروری به نظر های آ لذا اجرای برنامه

دهنده اهمیت پیشگیری از  رسد و تمام این عوارض نشان می
اولین شاخص بررسی سلامت نوزادان  13دیابت در بارداری است.

باشد كه این شاخص در برخی از  هنگام تولد نمره آپگار می
مطالعات تحت تأثیر دیابت بارداری مادر قرار گرفته است و در 

از مطالعات نیز این تأثیر مشاهده نشده است. همچنین  برخی
مشکلات احتمالی دوره یک ماهه نوزادی در مادران دیابتی نسبت 

باشد. لذا با توجه  به نوزادان مادران غیر دیابتی به خوبی روشن نمی
الذکر و فقدان مطالعات مشابه در استان  به اهمیت مسئله فوق

دیابت در بارداری بر  تأثیر بررسی ایلام هدف از اجرای این پروژه 
پیامدهای بالینی در مادران باردار و نوزادان شهرستان ایلام در سال 

 .باشد می 1398
 

 روش کار
نگر بوده و جامعه  گروهی گذشته تحقیق حاضر به صورت هم

مورد بررسی شامل کلیه مادران باردار دیابتی و غیردیابتی 
و زایمان شهرستان ایلام در سال های زنان  کننده به کلینیک مراجعه
روز پس از  28و همچنین نوزادان زنده متولد شده آنان تا  1398

در اولین گام با مراجعه به مرکز بهداشت استان و  تولد بوده است.
های بیمارستانی در سطح  واحدهای مرتبط و همچنین پرونده

بارداری و های دوران  استان اطلاعات مرتبط با مادران و مراقبت
آوری و وارد  همچنین اطلاعات حول تولد و دوره نوزادی جمع

حجم نمونه در این مطالعه به های از قبل طراحی شده گردید.  فرم
شیوه سرشماری و شامل کلیه مادران باردار دیابتی )دیابت آشکار و 

های زنان و زایمان و مراکز  حین بارداری( مراجعه کننده به کلینیک
سلامت شهرستان ایلام در یک دوره یک ساله بوده  خدمات جامع

است و به ازای هر مادر دیابتی یک مادر غیر دیابتی به عنوان غیر 
مواجهه به صورت تصادفی انتخاب گردید. لازم به ذکر است که 

ها، با انتخاب هر مواجهه از هر مرکز  جهت همسان سازی گروه
مواجهه از همان  خدمات جامع سلامت یا بیمارستان، افراد غیر 

 332شدند. بر این اساس تعداد  مراکز یا بیمارستان انتخاب می
غیر دیابتی وارد مطالعه شدند.  166دیابتی و  166زن باردار شامل 

آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته برای ثبت  ابزار جمع
های دوران بارداری مادر )سامانه یکپارچه  مراقبت اطلاعات

زایمان )بیمارستان یا زایشگاه( و پرونده دوره سلامت( و پرونده 
یک ماهه نوزادان آنان بوده است. این پرسشنامه شامل سه 

اطلاعات دموگرافیک مادر و عوارض دیابت  -1قسمت بوده است: 
عوارض  -3عوارض دیابت در بارداری بر جنین  -2بر مادر باردار 

ها پس از  هدیابت در بارداری بر نوزاد در ماه اول زندگی. داد
شد. از آمار توصیفی مانند   افزار آوری وارد نرم جمع
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میانگین، انحراف معیار، فراوانی و فراوانی نسبی برای توصیف 
تی مستقل و من ویتنی برای   های ها استفاده شد. از آزمون داده

 آزمونمواجهه پس از بدون مواجهه و با های  مقایسه گروه
اسمیرنوف استفاده شد. همچنین به منظور  -نرمالیتی کولموگروف

های مواجهه داشته و غیرمواجهه از میزان  مقایسه پیامدها در گروه
( با در نظر گرفتن میزان خطای کمتر از خطر نسبی )

.در نظر گرفته شد 05/0
 

 ها یافته
نفر دیابتی  166گروه نفر مادر باردار در دو   332در این مطالعه 

نفر غیر دیابتی )غیرمواجهه( مورد بررسی قرار   166)مواجهه( و 
میانگین و انحراف معیار سنی در دو گروه مواجهه و غیر  گرفتند.

میانگین و انحراف  بود. 3/32±7/5و  7/32±9/6مواجهه به ترتیب 
به ترتیب در گروه مواجهه و غیر  () وزن مادر حین زایمانمعیار 

بود. همچنین میانگین و  3/78±2/12و  3/84±4/13مواجهه 
در دو گروه به ترتیب و  وزن مادر بر حسب انحراف معیار 

بود. نتایج نشان داد که وزن مادر حین  9/29±6/4و  6/5±30
زایمان در گروه مواجهه یافته بیشتر بوده و این میزان تفاوت از نظر 

زمانی که دیابت  (.1( )جدول =021/0دار است ) آماری معنی
بارداری به عنوان مواجهه در نظر گرفته شد نتایج مطالعه نشان داد  
که متغیرهای زردی نوزادی، خونریزی بعد از زایمان، پره اکلامپسی 
و پرفشاری خون مادر از مهمترین پیامدهای مواجهه با دیابت در 

طوری   سه با مادران غیر دیابتی بوده است بهمادران دیابتی در مقای
که بر اساس نتایج دیابت بارداری خطر ابتلای زردی نوزادی و 

باشد بر  خونریزی بعد از زایمان به ترتیب هفت و هشت برابر می
این اساس میزان خطر نسبی برای زردی نوزادی و خونریزی بعد 

و  (3/7(1/3-4/9) ،=001/0)زایمان در مادران دیابتی به ترتیب 
است سایر پیامدهای معنادار  بوده (1/8(2/21-6/3) ،=001/0)

، تولد زودرس، 7کمتر از   1در گروه مواجهه نمره آپگار دقیقه 
زجرتنفسی، عفونت دوران بارداری و نوع زایمان بودند. از بین 

کمتر از   5متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه نمره آپگار دقیقه 
، 056/0)دار نبوده است  بین گروه مواجهه و غیر مواجهه معنی 7

با در نظر گرفتن دیابت آشکار به . (2)جدول (8/1(1/1-4/0)
، 7عنوان مواجهه، نتایج مطالعه نشان داد که نمره آپگار کمتر از 

ترین پیامدهای با خطر نسبی بالا  زردی نوزادی و تولد زودرس مهم
در مادران با دیابت آشکار در مقایسه با مادران غیر دیابتی بودند. بر 

 5اساس این نتایج، مواجهه با دیابت آشکار خطر زردی نوزادی را 
همچنین خطر  (7/5(4/2-2/13)، 001/0)برابر کرده است 

کرده است را دو برابر   7تولد زودرس و نمره آپگار کمتر از 
. (2/2(2/1-6/6)، 001/0( و )4/2(4/5-1/1)، 001/0)

که   ،میزان خطر نسبی سایر متغیرهای گروه مواجهه معنی دار نبود
، زجرتنفسی، پرفشاری خون، 7کمتر از   5شامل نمره آپگار دقیقه 

عفونت دوره بارداری، عفونت دوره نوزادی و نوع زایمان )سزارین( 
میزان خطر نسبی ناشی از پرفشاری خون در   طوری که بهبوده است 

گروه مادران با دیابت آشکار در مقایسه با مادران غیرمواجهه از 
. جدول (5/0( 18/0 -40/1)، 18/0)دار نبود  نظر آماری معنی

(3.) 

 
مطالعهمشخصات دموگرافیک مادران باردار شرکت کننده در  .1جدول

 متغیرها
 گروه غیر مواجهه گروه مواجهه

P 
 میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 921/0 32 ± 7/327/5± 9/6 سن
 021/0 3/78 ±2/12 3/84±4/13 () وزن مادر حین زایمان

 825/0 9/29±6/4 30 ±6/5  ()حجم توده بدن مادر 
  166 166 تعداد

 مقایسه پیامدهای مختلف مواجهه با دیابت در بین مادران با دیابت بارداری در مقایسه با مادران غیر دیابتی .2جدول
 گروه                             

 متغیرها
 (166غیر دیابتی   ) (135دیابت بارداری )

(RR (CI P 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 003/0 2/2( 3/1-1/3)  21 (1/7) 53 (3/39) عفونت دوره نوزادی
 056/0 8/1(3/0-1/4) 27 (3/16) 33 (4/24) (7)کمتر از 1نمره آپگار دقیقه  
 062/0 6/0(1/0-9/2) 10 (6) 9 (7/6) (7)کمتر از  5نمره آپگار دقیقه 

 008/0 1/2(3/1-2/3) 38 (9/22) 85 (63) تولد زودرس
 012/0 1/2(3/1-9/3)  21 (7/12) 32 (7/23) زجر تنفسی
 001/0 7(12/3-4/9) 21 (1/7) 68 (4/50) زردی نوزادی

 001/0 1/8(14/4-1/2) 5 (3) 27 (20) خونریزی بعد از زایمان
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 013/0 2(2/1-5/3)  28 (9/16) 39 (9/28) عفونت دوران بارداری
 015/0 1/2( 3/1-9/2)  125 (3/75) 117 (7/86) نوع زایمان )سزارین(
 001/0 7/3(6/2-2/3) 18 (8/10) 42 (1/31) پرفشاری خون مادر

 001/0 6/3( 8/1-6) 9 (4/5) 23 (17) پره اکلامپسی
 

 در بین مادران با دیابت آشکار در مقایسه با مادران غیر دیابتی مقایسه پیامدهای مختلف مواجهه با دیابت آشکار .3جدول 
 گروه                             

 
 متغیرها

 (166غیر دیابتی ) (31آشکار)دیابت 
(CI)  RR  

 
P 
 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 021/0 1/1( 1-3/1) 21( 1/7) 17( 9/54) عفونت دوره نوزادی
 013/0 8/2(2/1-6/6) 27( 3/16) 11( 5/35) (7)کمتر از  1نمره آپگار دقیقه 
 061/0 3/0(1/0-1/1) 10( 6) 5( 1/16) (7)کمتر از 5نمره آپگار دقیقه 

 029/0 4/2(1/1-4/5) 38( 9/22) 13( 9/41) تولد زودرس
 31/0 6/1( 6/0-5/4) 21( 7/12) 6( 4/19) زجر تنفسی
 001/0 7/5(4/2-2/13) 21( 1/7) 14( 2/45) زردی نوزادی

 23/0 7/1(7/0- 4) 28( 9/16) 8( 8/25) عفونت دوران بارداری
 30/0 7/1( 61/0-73/4) 125( 3/75) 26( 9/83) نوع زایمان )سزارین(
 18/0 5/0( 18/0-40/1) 18( 108) 6( 4/19) پرفشاری خون مادر

 
 بحث

پژوهش حاضر ارزیابی مواجهه دیابت در حین بارداری  هدف از
بوده  شهرستان ایلامبا پیامدهای بالینی در نوزادان و مادران باردار 

است. بر اساس نتایج این مطالعه میانگین وزن مادران در زمان 
 بیشتر از مادران غیر دیابتی بوده است.مادران باردار دیابتی در  زایمان

طبق نتایج بدست آمده، خطر بروز زردی نوزادان در مادران مبتلا به 
رابر ب 5برابر و در مادران مبتلا به دیابت آشکار حدود  7دیابت بارداری 

بین متغیر زردی نوزادان در دو  و  بیشتر از زنان باردار غیردیابتی است
گروه مادران باردار مبتلا به دیابت بارداری و آشکار با مادران باردار 

داری وجود دارد که این نتایج با پژوهش  غیردیابتی تفاوت معنی
همخوانی  15از چین و هانگ 14فانگ و همکاران از کشور هنگ کنگ

دارد. خطر وقوع زردی نوزادی در مادران دیابتی بیشتر از نوزادان 
 ،16.دهد درصد نوزادان رخ می 29تا  11دیابتی است و در  مادران غیر

علل متعددی برای وقوع زردی در نوزادان مادران دیابتی وجود  17
 دارد که شامل نارسی، پلی سایتمی، ماکروزومی و کنترل ضعیف قند

های قرمز منجر به وقوع زردی ‎باشد. افزایش تخریب گلبول مادر می
شود. این عارضه معمولاً توسط فتوتراپی درمان  و کرن ایکتروس می

این مطالعه نشان داد که خطر خونریزی بعد از زایمان در  18شود. می
دیابتی بوده  و  ردار غیربرابر زنان با 8مادران مبتلا به دیابت بارداری 

باشد. این نتایج با  دار می طور قابل توجهی دارای تفاوت معنی هب
که  20و ماچ و همکاران 19و همکاران در کشور اتیوپی واکویامطالعات 

که رسد   به نظر می در شمال غرب اتیوپی انجام گرفته مطابقت دارد.
بالفعل دیابت بارداری  یکی از پیامدهایخطر خونریزی بعد از زایمان 

نظر متخصصین مربوطه قرار گیرد. یکی دیگر  باشد که بایستی مد می

زایمان با  از پیامدهای دیابت در بارداری نیاز بیشتر مادران دیابتی به
روش سزارین به نسبت مادران غیر دیابتی بوده که با تفاوت 

ها با نتایج  داری در مطالعه حاضر بدست آمد که این یافته معنی
و آویرام از کشور  21و همکاران از کشور چین ماناکامطالعات کا

رسد یکی از اندیکاسیونهای انتخاب  به نظر میهمخوانی دارد.  22ایرلند
روش سزارین به خاطر ماکروزوم بودن مادران دیابتی و برای 
پیشگیری از دیستوشی و عوارض مشابه به هنگام عبور نوزاد از کانال 

پرفشاری  این مطالعه همچنین نشان داد که خطر بروز زایمانی باشد. 
خون در گروه مادران باردار مبتلا به دیابت در مقایسه با مادران باردار 

با  ها باشد. که این یافته داری بیشتر می دیابتی با اختلاف معنی غیر
و توپیاس و  23نتایج لینگ جان لی و همکاران از کشور سنگاپور

. افزایش قندخون به دلیل مطابقت دارد 24همکاران از کشور آمریکا
احتباس سدیم و انقباض عروقی در پاتوژنز اختلالات فشارخون بالا 

 دیابت بارداریبه همین دلیل است که در دوران بارداری نقش دارد. 
 فشارخون بارداریهمچنین تشدید عوارض ممکن است در ایجاد و 

شیوع  دیابت بارداریو  فشارخون ناشی از باردارینقش داشته باشد. 
مطالعه حاضر نشان داد که بین پرفشاری خون در دو   25بالایی دارند.

گروه مادران باردار مبتلا به دیابت آشکار و مادران باردار غیردیابتی 
ها با نتایج مطالعات دام  ن یافتهداری وجود ندارد که ای تفاوت معنی

 27و انگلند و همکاران از آمریکا 26و همکاران از کشور دانمارک

تواند مربوط به تفاوت در روش  مطابقت ندارد. که این تفاوت می
ه کمتر مادران با دیابت آشکار در مطالعه ما مطالعات و یا حجم نمون

های متفاوت مادران دیابتی در قبل و حین بارداری در  و یا در مراقبت
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 هم خطر بروز پره شرکت کننده های این مطالعات باشد. همچنین،
اکلامپسی و هم اکلامپسی در دو گروه مادران باردار مبتلا به دیابت 

ردار غیردیابتی بالا بوده و دارای تفاوت بارداری در مقایسه با مادران با
ها با نتایج گزارش شده در  داری بوده است. که این یافته معنی

از کشور  پروین 28؛مطالعه جیوماریس و همکاران از کشور برزیل
از کشور چین مطابقت دارد. یکی از  30و لو و همکاران 29پاکستان

های حاملگی مثل اکلامپسی  عوارض شایع دوران بارداری مسمومیت
رسد که دیابت و افزایش  باشد و به نظر می اکلامپسی می و پره

قندخون زمینه و خطر ابتلای به این عارضه را در مادران باردار بالا 
برده و شانس مرگ و میر مادر و جنین در این شرایط افزایش پیدا 

و تشخیص به کند که برای پیشگیری از اینگونه عوارض غربالگری  می
کمک کننده تواند   موقع دیابت بارداری و کنترل قندخون مادران می

  .باشد
 

 گیری نتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه، مادران باردار مبتلا به دیابت بارداری 
و آشکار بیشتر از مادران باردار غیر دیابتی دچار خونریزی بعد از 

شوند و بیشتر نیازمند عمل جراحی  زایمان و پرفشاری خون می
باشند. همچنین نوزادان این مادران بیشتر مستعد زردی  سزارین می

های حاملگی در دو گروه مادران  خطر بروز مسمومیتنوزادی بوده و 
باردار مبتلا به دیابت بارداری و آشکار بالاتر از مادران باردار غیردیابتی 

گونه عوارض، غربالگری و تشخیص به  برای پیشگیری از اینباشد.  می
کننده  تواند کمک رداری و کنترل قند خون مادران میموقع دیابت با

باشد. و همچنین مداخلات آموزشی و آگاهی دادن به مادران 
روزافزون و خطرات ناشی از پیامدهای  های درمانی تواند از هزینه می

 .بالینی مادران و نوزادان پیشگیری نماید
 

  قدردانی
آوری  جمعبدین وسیله از زحمات تمامی همکارانی که در 

ها از سامانه یکپارچه سلامت در شبکه بهداشت و درمان  داده
های طالقانی،  شهرستان ایلام و همچنین از مسئولین بیمارستان

قائم، کوثر و زاگرس شهر ایلام که ما را در گردآوری اطلاعات از 

های زایمان یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی  پرونده
 .نماییم می

 پدیدآورانمشارکت 
 ،ایده پردازی، طراحی در ینرسول به آفر و  یاسداله یراللهخ
 یسانیو یوسف ؛نویس اولیه ها و تهیه پیش تفسیر داده، آوری جمع

و  یهادو یهمرض، یرکونداشرف د ؛ها تحلیل آماری و تفسیر دادهدر 
نقد و بررسی مقاله از جهت محتوای علمی در  یزیعز  یرهمن

نسخه نهایی را گان در نهایت همه نویسند اند و  مشارکت داشته
 .اند کرده  ییداتخوانده و 

 

 منابع مالی
نامه کارشناسی ارشد  گرفته از پایان این پژوهش بر

اپیدمیولوژی نویسنده اول از دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
 .پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام بوده است

 

 ها پذیری داده دسترس
بدست آمده از این مطالعه در نزد نویسنده  های تمامی داده

اول و مسئول موجود بوده و در صورت نیاز قابل دسترسی 
 .باشد می

 

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی 

کمیته   است که با کد اخلاق شماره 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام به تصویب رسیده است. در این 
مطالعه کلیه مجوزهای لازم اخذ شده و ثبت اطلاعات و آمار در 

داری و صداقت انجام گرفته است و  تمامی مراحل با رعایت امانت
 .هزینه اضافی بر بیماران تحمیل نشده است

 منافع تعارض 
دارند که هیچگونه تعارض منافع از  تمامی مولفان اظهار می

 .تالیف و یا انتشار این مقاله ندارند
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