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Introduction

Gestational diabetes mellitus is defined as glucose
intolerance that begins or becomes recognized first during
pregnancy. in the united states , about 7 percent of pregnancies
or more than 200,000 mothers annually are complicated by
gestational diabetes mellitus, (Christine and Willa , 2005).

Gestational diabetes that occurs during pregnancy , is
detected in the last half of pregnancy and affects up to 10 %of
all pregnant women in general, ( www .mayoclinic.com ,
2004). In Egypt the annual incidence of gestational diabetes is
about 37,778 case, (wrongdignosis.com, 2006).

The needs of gestational diabetes mellitus include
nutritional counseling , dietary intervention and proper medical
control. the optimal diet should provide caloric and nutrient
needs resulting in significant post prandial normoglycemia
.women with gestational diabetes generally don’t need
hospitalization for dietary instruction and management, (Steven
and Catalano et.al ,2002).

The prevalence of gestational diabetes makes careful
screening for hyperglycemia appropriate in all pregnancies .A
screening 50-gram 1-hour glucose tolerance test is normally
performed at 24 to 28 weeks, in addition women with a history
of fetal macrosomia or who may have nongestational diabetes
should be formally tested for diabetes with a 3-hour glucose
tolerance test, (Springhouse, 2005).

The incidence of malformation in diabetic pregnancy is
four times higher than usual , and congenital abnormality is now
the commonest cause of perinatal deaths in diabetic pregnancies,
(Janet, 2002).



Uncontrolled diabetes in pregnant women can cause
stillbirth , fetal anomalies , premature delivery and birth of an
infant who is large or small for gestational age. Such infants are
predisposed to episodes of severe hypoglycemia shortly after
birth these may also develop hypocalcemia , hyperbilirubinemia
and respiratory distress syndrome, (Springhouse , 2003).

Most women with gestational diabetes don’t remain
diabetic after the baby is born . body's need for insulin women
usually decreases because the balance of hormones returns to
normal , (Healthline.com, 2005).However, women with
gestational diabetes are at higher risk for getting it again during
future pregnancies or for becoming diabetic later in life
,(George, 2005).In fact is 15 - 20 % of women with gestational
diabetes become diabetic again within the first year after
delivery. To decrease this risk of becoming diabetic, the mother
should lose weight after the delivery also  should get is healthy
diet , as well as, enough exercise, (Healthline.com , 2005).

The community health nurse can help in the control of
gestational diabetes mellitus by encouraging early prenatal care ,
adequate nutrition , rest and exercise and adherence to the
particular regimen suggested by the women's health care
providers, (Judith and Barbara Walton, 2005).



Significance of The Problem

Gestational diabetes is one of the most common health
problems of pregnancy . It affects up to 10 % of all pregnant
women. Up to 50% of cases with gestational diabetes are
complicated with fetal macrosomia and 30 – 50 % of cases are
complicated with perinatal mortality , neonatal deaths or even
stillbirths, This study is thus carried out to explore health needs
and problems of gestational diabetic women , as well as, their
utilization of health services for the managing of this problem.

Aim of The Study

The aim of this study is to assess health needs and problems of
gestational diabetic women through:

1- Assessing of women's knowledge about gestational diabetes.
2- Assessing of women's health needs.
3- Assessing of women's health problems.
4- Assessing of women's practice.

Research Questions

1- Is there a relationship between Socio demographic
characteristic status and incidence of gestational diabetes?

2- Is there a relationship between family history and incidence
of gestational diabetes?

3- Is there a relationship between high risk factor of pregnancy
and gestational diabetes?

4- Is there another  health problems discovered with gestational
diabetes for the mother and fetus?



Subject and Methods

Type of Study:

Descriptive study

Setting:

The study will be conducted at Outpatient Clinic In Ain
Shams University , Maternity Hospital and Maternal and Child
Health Center In Elmarg.

Type of Sample:

Purposive random sample.

Sample:

The sample will be taken from Outpatient Clinic In Ain
Shams University , Maternity Hospital and Maternal and Child
Health Center In Emarg.The number of  the sample is 300 cases.

Sample Criteria :

All pregnant women after 24 weeks of pregnancy have
gestational diabetes , free from any diseases , at any age.

Tools
Interviewing Questionnaire Sheet that prepared by the researcher
after reviewing the related literature which cover the following:

1- Socio demographic data:
A) Mothers characteristic as (age, educational level , income)
B) Family history

2- Physical assessment from medical record as (height ,
weight , blood pressure , heamotest , laboratory
investigation).



3- Tool for assessing health needs and problems as nutritional
counseling , psychological needs , prenatal care, high blood
pressure)

4- Tool for assessing stress during pregnancy as ( anxiety
,fear).

5- Tool for assessing women's knowledge about gestational
diabetes as (definition , signs &symptoms, complication)
and women's practice (lifestyle) as diet and medication.

Pilot Study

Will be conducted for 20 gestational diabetic pregnant
women to evaluate the efficiency and validity of the tool.

Ethical Consideration

Consent will be taken from medical committee and from the
subject.

Administrative Design

Hospital approval to conduct this study will be obtained
from the director of maternity hospital and the director of faculty
of nursing.

Statistical Design

Analysis of results will be done by the appropriate statistics
methods and tests .



Results

Analyze data of questionnaire of the total sample will be
present in table.

Discussion

Discussion of obtained finding will be done based on current
related literature and finding of the study.

Conclusion, Recommendation & Summary

Will be derived from the discussed items.
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الاحتیاجات و المشاكل الصحیة للسیدات المصابات بسكر الحمل

تمریض صحة المجتمعفيبروتوكول مقدمه للحصول على درجة الماجستیر 

جبریلحمدأنجلاء محمد طلعت / من الطالبة 
جامعة عین شمس-ضكلیة التمری-بكالوریوس تمریض

تحت إشراف
الجنديفاتن خیرت / د .ا

مجتمعتمریض صحة أستاذ
جامعة عین شمس–كلیة التمریض 

خالد سعید موسى/ د .م.ا
و التولیدالنساءأمراضفيمساعد أستاذ

جامعة عین شمس–كلیة الطب 

نادیة حامد فرحات/ د 
ة  مجتمعمدرس تمریض صح

جامعة عین شمس–كلیة تمریض 

كلیة التمریض
جامعة عین شمس

( ٢٠٠٧ )



مقدمة

هو عبارة عن خلل في نسبة الجلوكوز في الـدم أثنـاء إن مرض سكر الحمل 
مــن الحوامــل أو أكثــر مــن % ٧فتــرة الحمــل و یوجــد فــي الولایــات المتحــدة حــوالي 

أم سنویا مصابة بمرض السكر ویحد ث مرض السكر أثناء فتـرة الحمـل ٢٠٠٠٠٠
مـن % ١٠و یكتشف في اغلب الأحیان في النصـف الأخیـر مـن الحمـل ویـؤثر علـى

ســیدة مصــابة بمــرض ســكر ٣٧٧٧٨الحوامــل و یوجــد فــي مصــر حــوالي الســیدات 
حتیاجـــات الضـــروریة لمـــرض ســـكر الحمـــل  تشـــمل نصـــائح خاصـــة  لإو ا. الحمـــل 

ــا لا تحتــاج الســیدة المصــابة بســكر الحمــل إلــى دخــول  بالتغــذ یــة والعــلاج  و غالب
المستشــفى و یجــب عمــل فحــص دوري للســیدات المصــابات بســكر الحمــل و یســبب 

كر الحمل تشوهات للجنین و یتم اختفاء مرض سـكر الحمـل بعـد الـولادة و مرض س
یمكــن حــدوث مــرض الســكر مســتقبلا للســیدات المصــابات بســكر الحمــل بنســبة مــن 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى % ١٥ % .٢٠إل
ومن المشاكل الصحیة التي یسببها مرض سكر الحمل هي وفاة الجنین عند الولادة 

و ولادة قبـل المیعـاد أو ولادة طفـل أو  داخل الرحم أو حدوث عیـوب خلقیـه للطفـل أ
وزنــة كبیــر وحــدوث الصــفرة عنــد الأطفــال وحــدوث أعــراض ضــیق التــنفس وتســاعد 
ممرضة صحة المجتمع في مواجهة مرض سكر الحمل عن طریق تشجیع السـیدات 
الحوامــل بأهمیـــة العنایــة قبـــل وبعــد الـــولادة والتغذیــة الســـلیمة وممارســة التمـــارین 

. ة المقترح بواسطة مقدمي الرعایة الصحیة للمرآةوالتمسك بنظام التغذی

:أھمیة المشكلة 



المشــاكل الصــحیة الأكثــر شــیوعا فــي هــو مــن  أهــم إن مــرض ســكر الحمــل 
ولادة الطفـل بحجـمتمثـلالحوامـل والسـیدات كل من% ١٠الحمل  و یؤثر على 

مرض سـكر ببیسالحمل وسكربالسیدات المصابات بمرض %٥٠حواليكبیر
بالسـیدات عنـد الـولادة فیـاتالو مـن الوفـاة قبـل الـولادة و % ٥٠إلى ٣٠من الحمل

ـــذا فهـــذالحمـــلالمصـــابات بمـــرض ســـكر ـــیم لإالدراســـة  ســـتنفذ هل ستكشـــاف وتقی
بالإضــافة إلــى للســیدات المصــابات بســكر الحمــل الاحتیاجــات والمشــاكل الصــحیة 

. كلةستخدامهم للخدمات الصحیة لإدارة هذة المشإ

: ھدف الدراسة 
ـــیم اهإن هـــدف هـــذ حتیاجـــات والمشـــاكل الصـــحیة للســـیدات لإالدراســـة هـــو تقی

المصابات 
: بمرض سكر الحمل من خلال 

. تقییم معرفه السیدات بمرض سكر الحمل.١
.حتیاجات الصحیة للسیدات المصابات بسكر الحمللإتقییم ا.٢
. الصحیة للسیدات المصابات بسكر الحملتقییم المشاكل.٣
.تقییم النظام الغذائي والأدویة المستخدمة للسیدات المصابات بسكر الحمل.٤

:أسئلة البحث 
جتماعیة و نسبة مرض لإقتصادیة والإهل هناك علاقة بین الحالة ا

الحمل ؟سكر
هل هناك علاقة بین التاریخ العائلي و نسبة مرض سكر الحمل؟
علاقة بین العوامل الخطرة للحمل ومرض سكر الحمل ؟هل هناك
م و الجنین؟لأهل هناك مشاكل صحیة أخرى تظهر مع سكر الحمل ل

:منھج البحث 



:نوع الدراسة
دراسة وصفیة 

:المكان
ســوف تجــرى الدراســة فــي العیــادة الخارجیــة بمستشــفى الــولادة مستشــفیات 

.بالمرججامعة عین شمس ومركز الأمومة والطفولة 

:نوع العینة 
.خذ العینات المتاحة والمناسبة بشكل عشوائيأسیتم 

:حجم العینة 
ســوف تجــرى الدراســة فــي العیــادة الخارجیــة بمستشــفى الــولادة مستشــفیات 

.حالة٣٠٠و حجم العینة .جامعة عین شمس ومركز الأمومة والطفولة بالمرج

:خصائص العینة 
, بعد أربعة وعشـرون أسـبوع مـن الحمـل , لحوامل سوف یتم اخذ السیدات ا
.الخالیات من اى أمراض وفى اى عمر, المصابات بمرض سكر الحمل 

: أدوات البحث 



سـتبیان تجیـب إسـتمارة إسوف تستخدم الأدوات التالیة لتجمیع البیانات للدراسـة 
:عنها السیدة التي تعانى من سكر الحمل وتشمل 

و ) الـدخل المـادي, مستوى التعلـیم , العمر ( جتماعیة لإلسكانیة االبیانات ا
. التاریخ  العائلي

 قیـاس نسـبة السـكر , الضغط العالي , الوزن , الطول ( الفحص الجسماني
)قیاس الضغط , 

حتیاجــات الصــحیة للســیدات المصــابات بســكر الحمــل مثــل لإم ایلتقیــةأدا )
نظـام الأكـل , العنایة قبل الولادة , النفسیة الاحتیاجات , الاستشارة الغذائیة 

و المشـــاكل الصـــحیة للســـیدات المصـــابات بســـكر الحمـــل مثـــل ) التمـــارین, 
.الضغط العالي

 القلق والخوف على الجنین(أداة لتقییم الضغط النفسي مثل.(
 سـلوب حیـاة السـیدات المصـابات بمـرض سـكر الحمـل اأداة لتقییم ممارسات

و تقیــیم معرفــة ) النظافــة الشخصــیة , التمــارین , اء الــدو , التغذیــة( مثــل 
أعـراض وعلامـات , مفهـوم سـكر الحمـل ( النساء حول مـرض سـكر الحمـل 

).مضاعفات سكر الحمل ,سكر الحمل 

التصمیم الإجرائي
ختبـار صـحة و توثیـق لإسوف یتم عمل دراسة تمهیدیة على عشرین سـیدة 

ــات  ــل البیان ــائج تحلی ــة تصــحیح الأدوات و تبعــا لنت ســوف یعــدل المحتــوى مــن ناحی
.حتیاج لإالعبارات و تكیفها و الإضافة لها حسب ا



الاعتبارات الأخلاقیة

خذ موافقة من اللجنة  الطبیة  و موافقة السیدة التي تجرى أسوف یتم 
.علیها الدراسة

التصمیم الإداري

لیة التمریض سوف یتم اخذ الموافقة على إتمام هذه الدراسة من عمیدة ك
.ومدیر مستشفى النساء والتولید جامعة عین شمس

التصمیم الإحصائي

.ستخدام الوسائل المناسبةإسوف یتم تحلیل البیانات ب

النتائج

.سوف یتم تحلیل جمیع البیانات و تقدیمها في جداول 

المناقشة

.سوف یتم مناقشة النتائج بنتائج أخرى لمختلف المؤلفین

اجات والتوصیاتالاستنت

.سوف تشتق من المناقشة



Introduction & Aim of The Study

1

INTRODUCTION

estational Diabetes Mellitus (GDM) is a unique
metabolic derangement to women in their third

trimester of pregnancy, which usually abates soon after
delivery, longitudinal studies  in the  1960s  and  1970s
found that women who had gestational diabetes were at
much higher risk  than  other  women  for developing
type 2 diabetes later in life this suggested that women
with gestational diabetes had a profound underlying
metabolic  risk  with  the  epidemics  of obesity ,  over
nourishment  and   metabolic   syndrome   rising   in  the
general population   during   the   past  thirty  years, it
is  no surprise that gestational diabetes has become a
major complicating the problem of pregnancy (Roland,
2004).

GDM is a form of diabetes that occurs in pregnant
women.  It  usually  causes  only mild symptoms similar
to those of early Type 2 diabetes,  and is thus often only
diagnosed by specific screening in the 24th-28th  week  of
pregnancy,  some   cases  sadly  remain undiagnosed.
GDM can cause serious complications for the baby and
the mother, so early diagnosis and ongoing treatment is
important for a good outcome (wrongdiagnosis.com,
2007).

G


