
 

 

 ريز و متابوليسم ايرانمجلة غدد درون 
  درماني شهيد بهشتيـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 )۱۳۸۱بهار  (۲۳ ـ ۲۷، صفحه هاي  ۱سال چهارم، شمارة 

 
 

 شيوع ديابت بارداري در زنان جوان
 

 )۱( دكتر محمد پژوهي،)۱( دكتر محمدحسن باستان حق،)۲( دكتر فريدون عزيزي،)۱(دكتر باقر لاريجاني،

 )۱(كتر آرش حسين نژادد
 

 چكيده
. ديابت بارداري اختلال در تحمل كربوهيدرات هاست كه براي اولين بار در طي بارداري تشخيص داده مي شود                 : مقدمه

 زن باردار به پنج      ۲۴۱۶: مواد و روش ها  .  است  تعيين شيوع ديابت بارداري در زنان باردار جوان          ،هدف از اين مطالعه   
.  سال بودند  ۲۵ نفر از اين بيماران جوان تر از         ۱۲۰۹. ارستان هاي علوم پزشكي تهران مراجعه كردند      كلينيك مستقر در بيم   

 گرم يك ساعته طبق     ۵۰بيماريابي به وسيلة انجام آزمون تحمل گلوكز         . موارد شناخته شدة ديابت از مطالعه خارج شدند        
 داشتند،  mg/dL۱۳۰ مقادير گلوكز برابر يا بيشتر از        همگي بيماراني كه در اين آزمون     . روش غربالگري همگاني انجام شد    

بر اساس اين آزمون و ملاك هاي تشخيصي كارپنتر و          .  گرم سه ساعته را انجام دادند       ۱۰۰آزمون تشخيصي تحمل گلوكز     
سابقة فاميلي ديابت و سوابق زايماني بيمار در پرسشنامة مربوط ثبت و                . كوستون، ديابت بارداري تشخيص داده شد       

  نفر ۲۷،  ) سال ۹۷/۲۰±۱/۲ميانگين سني   ( سال   ۲۵ زن باردار زير      ۱۲۰۹ از   :يافته ها. اينات كامل فيزيكي انجام شد     مع
% ۲/۲۲چاق،  % ۸/۱۴از بين اين بيماران     .  سال بود  ۱۱/۲۱±۸۵/۱مبتلا به ديابت بارداري بودند كه ميانگين سني آنها          %) ۲۳/۲(

 بيمار مبتلا به    ۲۷از  . دچار گليكوزوري بودند  % ۱۱/۱۱ابقة  پرفشاري خون و     داراي س % ۷/۳داراي سابقة خانوادگي ديابت،     
 شيوع نسبتاً بالاي ديابت     :نتيجه گيري. هيچ گونه عامل خطرساز شناخته شده اي نداشتند       %) ۲۵/۵۹( نفر   ۱۶ديابت بارداري،   

 مي دهد كه  بايد در ملاك هاي       بارداري در زنان جوان مخصوصاً در مواردي كه هيچ عامل خطرسازي وجود ندارد، نشان               
 .بيماريابي تجديد نظر شود

 
 ديابت بارداري، آزمون تحمل گلوكز، عوامل خطرساز، زنان جوان: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

ديابت بارداري اختلال در تحمل كربوهيدرات ها است كه          
 ۱،۲.براي اولين بار در طي بارداري تشخيص داده مي شود             

در كشورهاي مختلف    % ۱۴ تا    ۱بين  شيوع ديابت بارداري     
 اختلاف در شيوع اين بيماري علاوه بر         ٣،٤.گزارش شده است  

تفاوت هاي نژادي مربوط به روش هاي غربالگري و ملاك هاي        

 دو روش عمدة غربالگري، غربالگري            ٥.تشخيصي است  
 ii و غربالگري انتخابي بر اساس عوامل خطرساز            iهمگاني
 .است

 اما  ،ساسيت بيشتري دارد   روش غربالگري همگاني ح     
ت  انجمن ديابت ايالا   ٥،٦.روش هاي انتخابي هزينة كمتري دارند    

 تأكيد  ۱۹۹۷ و همايش جهاني ديابت بارداري تا سال          iiiمتحده
بر غربالگري همگاني داشتند، ولي از اين سال توصيه ها               

 بر  ٧.بيشتر در جهت غربالگري انتخابي قرار گرفته است             
 ) ۱(عوامل خطرساز مطابق جدول      اساس غربالگري انتخابي     

 

                                                           
i- Universal screening  

ii- Selective screening (at risk approach)  

iii- American diabetes association (ADA) 
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 ۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار  ،١شمارة، ٤ سال
 

 

  عوامل خطرساز در ابتلا به ديابت بارداريـ۱جدول 

 *قرار گرفتن  در گروه هاي نژادي با شيوع بالاي ديابت بارداري �

 سابقة خانوادگي ديابت بارداري در اقوام درجة اول �

 سابقة ديابت بارداري يا نوزاد ماكروزوم در بارداري هاي قبلي �

 † نتايج بارداري هاي قبليسابقة اختلال در �

 گليكوزوري �

 چاقي �

  سال يا بالاتر۲۵سن  �
 

 

جزاير اقيانوس  ساكنان  ،   ها، آسيايي  ها آفريقايي، آمريكايي  Hispanicاقوام   *
 آرام و استراليايي تبارها

سقط، نوزاد مرده، مالفورماسيون، نوزاد پره ترم، اكلامپسي                : شامل †
 پره اكلامپسي و غيره

 

وه بندي زنان باردار بر اساس عوامل خطرساز در  گرـ۲جدول 
 روش غربالگري انتخابي

 *گروه كم خطر

قرار گرفتن در گروه هايي با شيوع پايين ديابت  �
 بارداري

 نداشتن سابقة فاميلي ديابت در اقوام درجة اول �

  سال۲۵سن زير  �

 وزن طبيعي قبل از بارداري �

 نداشتن سابقة اختلال متابوليسم گلوكز �

 سابقة اختلال در نتايج بارداري هاي قبلينداشتن  �

 †گروه پر خطر

قرار گرفتن در گروه هايي با شيوع بالاي ديابت  �
 بارداري

 سابقة خانوادگي ديابت بارداري در اقوام درجة اول �

 ماكروزوم  نوزاد سابقة ديابت بارداري يا �

 چاقي �

 گليكوزوري �

 ‡گروه با خطر متوسط

 قرار نگيرند در اين مواردي كه در يكي از دو گروه بالا �
 .گروه گنجانده مي شوند

 
 

. در گروه كم خطر بايد تمام موارد توضيح داده شده وجود داشته باشد            *
بر اساس روش غربالگري انتخابي در اين گروه آزمون غربالگري                

 .انجام نمي شود

 در گروه پرخطر بايد حداقل يكي از موارد توضيح داده شده وجود                  †
اساس اين روش در اولين ويزيت آزمون غربالگري         داشته باشد و بر     

 .انجام مي شود

 بارداري  ۲۴ در گروه با ريسك متوسط، آزمون غربالگري در هفتة                ‡
 .انجام مي شود

 

تمامي زنان باردار بر اساس اين عوامل          . تعريف مي شوند 
خطرساز به سه گروه كم خطر، پرخطر و با خطر متوسط               

 و زنان بارداري كه در گروه         )۲جدول  ( طبقه بندي مي شوند 
كم خطر قرار مي گيرند از نظر ديابت بارداري بررسي                 

 ٧،٨.نمي شوند

مطالعه هاي بسياري در جهت بالا بردن ميزان حساسيت          
روش هاي انتخابي انجام شده تا با تغيير تعريف عوامل                
خطرساز، تعداد بيشتري از بيماران تشخيص داده شوند،             

ان مهمترين عامل خطرساز از ملاك        سن به عنو  براي نمونه،   
در   سال  ۲۵به     در سال هاي گذشته       ٩ سال  ۳۰بالاي   

 ٧،٨.مطالعه هاي اخير تغيير يافته است

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع ديابت بارداري در گروه          
 سال است تا    ۲۵كم خطر به خصوص زنان باردار جوانتر از         

حساسيت روش  كارايي و ،با مقايسة آن با شيوع كلي بيماري  
انتخابي در غربالگري ديابت بارداري تعيين گردد و به اين              
وسيله بتوان روش مناسب تري را با توجه به خصوصيات             

 .جامعه ارايه نمود
 

 مواد و روش ها

 در   ۱۳۷۳ لغايت      ۱۳۷۱اين مطالعه در سال هاي            
بيمارستان هاي تابعة دانشگاه تهران كه شامل بيمارستان هاي       

خميني، ميرزا كوچك خان و آرش بود، به            شريعتي، امام    
تمامي زنان باردار مراجعه كننده     .  انجام شد  iصورت مقطعي 

. به درمانگاه هاي مامايي جهت ديابت بارداري بررسي شدند         
مواردي كه سابقة ديابت قبل از بارداري داشتند از مطالعه              

 .خارج شدند

روش غربالگري همگاني با استفاده از آزمون تحمل              
تمامي زنان  .  انجام شد   ii(GCT) گرم    ۵۰ز يك ساعته     گلوك

 بارداري با اين روش بررسي       ۲۸ تا   ۲۴باردار در هفته هاي     
، )۱جدول  (در مواردي كه عامل خطرساز وجود داشت        . شدند

 و در مواردي      انجام شد  آزمون غربالگري در اولين ويزيت     
ميزان آزمون يك ساعتة تحمل گلوكز برابر يا بالاتر از              كه  

mg/dL۱۳۰ گرم  ۱۰۰ آزمون تشخيصي تحمل گلوكز         ، بود 
 انجام و بر اساس ملاك هاي تشخيصي كارپنتر         iiiسه ساعته 
 .، ديابت بارداري تشخيص داده  شد)۳جدول  (١٠و كوستون

                                                           
i- Cross sectional study  

ii- Gloucose challenge test  

iii- Glucose tolerance test (3h-GTT 100gr) 
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 دكتر باقر لاريجاني و همكاران ديابت بارداري در زنان جوان ۲۵

 

 

 معيارهاي تشخيصي كارپنتر و كوستون در ديابت ۳جدول 
 بارداري

 ميزان گلوكز پلاسما

 )ميلي گرم دردسي ليتر(

 لوكز آزمون تحمل گ

 ) گرم سه ساعته۱۰۰(

 ناشتا ۹۵

 ساعت اول ۱۸۰

 ساعت دوم ۱۵۵

 ساعت سوم ۱۴۰

اختلال در حداقل دو نوبت از چهار نوبت اندازه گيري گلوكز پلاسما بالاتر              
 .كند تشخيص ديابت بارداري را مسجل مي ،از مقادير فوق

 
 

در مواردي كه تنها يكي از نوبت هاي آزمون تشخيصي            
يا ) ii وپرادراري iپرنوشي(يا علايم هيپرگليسمي     بود  مختل  

گليكوزوري، پلي هيدرآمينوس يا پروتئينوري وجود داشت،         
تمامي . آزمون هاي غربالگري و تشخيصي مجدداً تكرار  شد        

نمونه هاي خون گرفته شده از مراجعه كنندگان در بيمارستان         
دست آمدة هر روز به        ه   ب يسانتريفوژ و نمونة پلاسما     

فاميلي ديابت و سوابق    شده سابقة   تان شريعتي منتقل    بيمارس
 مربوط ثبت و معاينات فيزيكي انجام         ةزايماني در پرسشنام  

تمامي زنان مراجعه كننده به اين درمانگاه ها تا زمان             .  شد
زايمان پيگيري شدند و در موارد عدم مراجعه از طريق پست            

 .و تلفن پيگيري انجام شد

 اين مطالعه در سال هاي بعد        دست آمده از   ه  اطلاعات ب 
بازنگري شده و اخيراً با استفاده از معيارهاي جديد مجدداً             

 . اين بازنگري استة حاضر نتيجةتجزيه و تحليل شد كه مقال
 

 يافته ها

 سال  ۲۵ نفر سن زير      ۱۲۰۹از كل افراد مورد بررسي        
مبتلا به ديابت بارداري    %) ۲۳/۲( نفر   ۲۷از اين تعداد    . داشتند
در يكي از نوبت هاي آزمون تشخيصي      %) ۷۳/۱( نفر   ۲۱. بوند

تنها در آزمون غربالگري اختلال داشتند      %) ۸۲/۱۲( نفر   ۱۵۵و  
 نفر تمامي مقادير آزمون هاي غربالگري       ۱۰۰۶و بالاخره در    

 ).۱شكل (و تشخيصي طبيعي بود 

% ۷/۴شيوع كلي ديابت بارداري در جامعة مورد بررسي          
ري را با شيوع بيماري در سنين زير         بود كه اختلاف معني دا   

ميانگين سني در گروه     ). >۰۰۰۱/۰p( سال نشان مي دهد      ۲۵

                                                           
i- Polydipsia  

ii- Polyuria  

 سال، در گروه داراي يك نوبت اختلال در         ۱۱/۲۱±۸۵/۱بيمار  
در گروه داراي      سال و       ۱۹/۲۱±۰۴/۲ آزمون تشخيصي  

در گروه   سال و بالاخره     ۱۵/۲±۰۲/۲آزمون غربالگري مختل    
ميانگين سني در گروه      . سال بود   ۹/۲۰±۱۲/۲كاملاً طبيعي    

 بيمار با بقية گروه ها اختلاف معني داري نشان نمي دهد               

)۶۱/۰=p.( 

 در گروه بيمار       iiiميانگين ميزان قندخون ناشتا         

 طبيعيدر گروه     و    ميلي گرم در دسي ليتر         ۶/۱۷±۰۴/۸۲

 ميلي گرم در دسي ليتر بود كه اختلاف كاملاً           ۶۳/۱۰±۷۵/۷۲
متوسط نماية تودة   ). >۰۰۰۱/۰p(  دهدمعني داري را نشان مي   

  و در گروه طبيعي        ۵۶/۲۵±۸۱/۳ در گروه بيمار         ivبدني

 كيلوگرم بر متر مربع بود كه اختلاف                    ۷۹/۱±۳۹/۲۴
 همچنين شيوع     ؛)>۰۰۱۴/۰p(معني داري را نشان مي دهد       

بود % ۵۷/۴و در گروه طبيعي     % ۸۱/۱۴ در گروه بيمار     vچاقي
 CIvi: ۲۰۵/۱ـ۹۳۱/۱۰( ي دهدكه اختلاف معني داري را نشان م     

۹۵% ،۶۲۹/۹ = ORvii ۰۳۷۴/۰ و = p.( 

و در گروه   % ۲۲/۲۲سابقة فاميلي ديابت در گروه بيمار         
 بود كه اختلاف معني داري ندارند              % ۴/۱۳طبيعي    

سابقة ). OR  ،۲۴۷/۰=p=۸۴۳/۱و  % ۷۶۰۶/۰CI: ۹۵ـ۷۵۱/۴(
بود % ۸۸/۱و در گروه طبيعي     % ۷/۳فشارخون درگروه بيمار    

 ۲۷۱/۰ تا   ۴۲۳/۱۶( تلاف معني داري را نشان نمي دهد     كه اخ 
CI:۹۵ %   ۱۱۱/۲و=OR   ،۳۹۸۱/۰=p .(     فشارخون ناشي از

% ۱۸/۳و در گروه طبيعي     % ۱۱/۱۱ در گروه بيمار     viiiبارداري
 بود كه اختلاف كاملاً معني داري را نشان نمي دهد                     

 ).CI: ۹۵% ،۰۸۵/۲ = OR ،۰۸۰/۰ = P ۰۸۹/۱ ـ ۲۹۵/۱۳(

كه است  سمي شامل ادرار زياد و پرنوشي       علايم هايپرگلي 
و در گروه    % ۴۴/۴۴و  % ۸۱/۱۴به ترتيب در گروه بيمار         

كدام اختلاف   شيوع داشت كه هيچ   % ۷۳/۲۷و  % ۷۸/۱۹طبيعي  
 :ادرار زياد  (معني داري را بين دو گروه نشان ندادند                 

) CI: ۹۵%  ،۰۸۵/۲ = OR  ،۶۳۱/۰ = P ۲۴۱۱/۰ ـ    ۰۶۳/۲
 ).CI: ۹۵% ،۰۸۵/۲ = OR ،۰۸۰/۰= P ۹۳۶/۰ ـ ۵۱/۴: پرنوشي(

                                                           
iii- Fasting blood suger  (FBS) 

iv- Body mass index (BMI) 

v- BMI >27  

vi- Confindence interval  

vii- Odd ratio  

viii- Pregnancy induced hypertension (PIH) 
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 ۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار  ،١شمارة، ٤ سال
 

 

و در گروه    % ۱۱/۱۱شيوع گليكوزوري در گروه بيمار        
بود كه اختلاف كاملاً معني داري را نشان            % ۸۸/۱طبيعي  
 ).CI: ۹۵% ،۴۹۳/۶ =OR ،۰۱۷۶/۰=P ۷۹۹/۱ـ۴۳۹/۲۳(مي دهد 

گروه طبيعي  % ۵۵/۲۳بيماران و    % ۷۴/۴۰ ،در مجموع 
د كه اختلاف معني داري    حداقل داراي يك عامل خطرساز بودن     

، CI: ۹۵%  ،۲۳۱/۲ = OR ۸۷/۴ ـ    ۰۲۱/۰(را نشان نمي دهد     
۰۶۳۸/۰=P .(بيماران هيچ عامل       % ۲۵/۵۹عبارتي    ه    ب

خطرسازي نداشتند و با روش غربالگري انتخابي بر اساس           
 .عوامل خطرساز بدون تشخيص باقي مي ماندند

 

 بحث و نتيجه گيري

 موضوع مورد      روش هاي غربالگري ديابت بارداري       
اختلاف در مناطق مختلف جهان است و با توجه به شيوع               
متفاوت بيماري در نقاط مختلف روش هاي متفاوتي جهت             

 و    ADAتوصيه هاي    . غربالگري پذيرفته شده است         
 دلالت بر    ۱۹۹۷همايش هاي جهاني ديابت بارداري تا سال          

كه انجام غربالگري همگاني داشتند، ولي با انجام چند مطالعه           
 روش  ۱۹۹۹ در سال    ١١مهمترين آنها مطالعه هاي تورنتو بود    

 ٨.دشغربالگري انتخابي بر اساس عوامل خطرساز پيشنهاد          
% ۲در اين مطالعه ها نشان داده شد كه گروه كم خطر تنها                

پس  ؛موارد ابتلا به ديابت بارداري را تشكيل مي دهد                
ة ما   در مطالع  ۵.غربالگري اين گروه مقرون به صرفه نيست        

موارد ابتلا به ديابت بارداري را       % ۱۴گروه كم خطر حدود      
 هماهنگي ندارد   ١١تشكيل مي دهد كه با نتايج مطالعات تورنتو       

و به نظر مي رسد اين اختلاف بيشتر مربوط به اختلاف                 
در مطالعاتي كه توصيه    . نژادي در جوامع مورد مطالعه است     

گروه هاي كم  به غربالگري انتخابي شده يكي از ملاك هاي            
 واقع نشدن در جوامع با شيوع بالاي ديابت بارداري             ،خطر
ديابت بارداري  % ۷/۴كه جامعة ما با توجه به شيوع          i٧،٨ است

 جوامع با شيوع پايين       ءو همچنين نژاد آسيايي، حداقل جز       
مطالعات مشابه بر روي زنان باردار          . محسوب نمي گردد 

% ۸/۲ر گروه كم خطر     استراليايي، شيوع ديابت بارداري را د      
كل موارد بيماري را تشكيل داده         % ۷/۸گزارش نموده كه      

 عدم اختلاف در وزن     ه، نكتة قابل توجه در اين مطالع       ١٢.است
هنگام تولد، موربيديتي و عوارض زايماني در گروه كم خطر           

بنابراين . در مقايسه با بقية موارد ديابت بارداري بوده است         
با بقية موارد مبتلا عوارض         گروه كم خطر در مقايسه           

 در مطالعة ديگري كه بر زنان             ، همچنين  ؛مشابهي دارند  
آسيايي مقيم استراليا انجام شده نيز تأكيد بر غربالگري               

 اين مطالعات   ١٣.شده است همگاني حتي در گروه هاي كم خطر     
با مطالعة ما هماهنگي هاي بيشتري دارند و نتايج به دست              

 .كندآمده را تأييد مي 

 به نظر مي رسد در زنان جوان شيوع عوامل           ،ر مجموع د
خطرساز در گروه بيمار با گروه طبيعي اختلاف معني داري           

و همچنين علايم هايپرگليسمي نيز در آنها وضوح              ندارد
سهم غير قابل انكاري    اين گروه،    ،از طرفي . چشمگيري ندارد 

از بيماران ديابت بارداري را تشكيل مي دهند كه از نظر                 
به اين  . وارض نيز با بقية موارد تفاوتي نخواهند داشت            ع

ترتيب، اين گروه از زنان باردار بدون داشتن علامت يا وجود           
 تنها عوارض    ،عامل خطر ساز و در نهايت بدون تشخيص          

بنابراين روش غربالگري انتخابي     . بيماري را نشان مي دهند    
و روش   حساسيت مطلوبي ندارد       جامعة مورد بررسي       

 .گري همگاني توصيه مي گرددغربال
 

 پيشنهادها

انجام مطالعات آينده نگر دربارة نتايج بارداري بيماران          
مبتلا به ديابت بارداري تشخيص داده شده با هر دو روش              
غربالگري و انجام مطالعات تحليلي در زمينة هزينة اثربخشي         
روش هاي غربالگري و تشخيصي جهت اراية مناسب ترين           

خصوصيات نژادي و اجتماعي  اقتصادي         روش مطابق با     
 .جامعه پيشنهاد مي گردد

 
 

i-     اقوام Hispanicآفريقايي، آمريكايي ها، آسيايي ها، استراليايي 
از جوامع با شيوع بالاي ديابت... تبارها، جزاير اقيانوس آرام و      

 .بارداري هستند
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