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  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
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  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


