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  چكيده
 ي همطالع. انجام شده است (GDM)شيوع ديابت بارداري در مورد  محدودي يها مطالعها تاكنون در كشور م :مقدمه

 نتايج روش غربالگري انتخابي و ي  در شهر اصفهان و عوامل خطرساز آن، به مقايسهGDMحاضر ضمن بررسي شيوع 
براي  ، غربالگري عمومي۱۳۸۳د اسفنتا  ۱۳۸۱  مقطعي از تيري هدر يك مطالع: ها روشمواد و  .پرداخته است عمومي
 ريز  درونباردار ارجاع شده به مركز تحقيقات غددزنان بر روي ) كوستان و كارپنتربراساس معيارهاي ( GDM تشخيص

 ديابت آزمون تحمل ي ه خانم باردار بدون سابق۱۱۱۲در .  بارداري انجام شد۲۴ـ۲۸ ي تابوليسم اصفهان در هفتهمو 
در نظر گرفته شد و آزمون مثبت ي  يافته به عنوان mg/dL ≤۱۳۰قند خون .  انجام شد(GCT) گرم گلوكز ۵۰گلوكز با 

 در چنين هم. قرار گرفتند (OGTT)هاي باردار با آزمون غربالگري مثبت، تحت آزمايش تحمل گلوكز خوراكي  خانم
 نفر ۱۳۰ مثبت و GCT با نفر ۲۴۵ر د: ها يافته. انجام شد تصادفيبه طور  OGTT منفي، آزمون GCT از موارد با يتعداد

 بودند كه GDM نفر در گروه دوم دچار ۶ نفر در گروه اول و ۶۷.  سه ساعته انجام شدOGTTآزمون   منفي،GCTبا
از  بودند كه GDMجز گروه كم خطر براي % ۲/۲۳از كل مادران،  .باشد مي% ۷۶/۶ به ميزان GDMگر شيوع كلي  نشان
ي  ي توده نمايه فقط سن، سازاز بين عوامل خطر ).GDM درصد از مادران ۷/۲( بودند GDMتلا به  نفر مب۲تنها ها   آنميان
شيوع ديابت بارداري : گيري نتيجه .دار داشت  معنيي ه رابطGDMبارداري قبلي با بروز مادر قبل از بارداري و تعداد بدن 

 در اين جامعه روش سازخطرعوامل ي براساس رسد غربالگري انتخاب به نظر مي. باشد  ميدرحد متوسطدر اصفهان 
  .باشد ارجحي 

  
  

  خطرساز عوامل ،غربالگري ، شيوع،بارداري ديابت :واژگان كليدي

  ۴/۳/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۱/۱/۸۵: ـ دريافت اصلاحيه۳/۱۰/۸۵: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

گلوكز   به هر ميزان از عدم تحملi (GDM)ديابت بارداري 

شود يا براي اولين بار تشخيص داده ايجاد كه طي بارداري 

                                                           
i- Gestational Diabetes Mellitus  

از موارد ابتلا به ديابت % ۹۰نزديك به . شود شود، گفته مي

 GDM ۱.باشد بارداري، به دليل ديابت بارداري ميدوران در 

 .همراه استبا عوارض حاد و مزمن در مادر و نوزادان 

ترين اختلال متابوليكي طي  اگرچه ديابت بارداري شايع
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 ۲۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 شيوع واقعي آن موضوعي است كه جاي ۱،ستبارداري ا

  .بحث و بررسي فراوان دارد

باشد   درصد طي بارداري متغير مي۱ـ۱۴ از GDMشيوع 

كه به منطقه و طبيعت جمعيت مورد بررسي، تفاوت در 

جمع آوري اطلاعات، انتخاب غيراتفاقي مادران و  يها روش

  ۱ ، ۲.معيارهاي تشخيصي مورد استفاده بستگي دارد

بررسي شيوع   محدودي به منظوري ها مطالعهايران  در

GDM۷۵/۱است كه از شده ه ي انجام و آمار متفاوتي نيز ارا 

 و ۴تهران  درصد در۸/۴ درصد و ۵/۴ ۳،درصد در بوشهر

 متفاوت ۶ درصد در بندرعباس۹/۸ تا حد بالاي ۵شاهرود

  .است

 مدنظر ۱۹۸۰سال غربالگري عمومي مادران باردار از 

 در ADA و GDMبا اين حال چهارمين كنفرانس . فتقرار گر

عوامل  روش غربالگري انتخابي براساس ۱۹۹۷سال 

 پيشنهاد نمود كه در اين GDM را در تشخيص سازخطر

بروز ديابت بارداري سن، ساز  عوامل خطرترين مهم رابطه

 حاملگي ي ه فاميلي ديابت، سابقي ، سابقهي بدن ي توده نمايه

لق به نژادهاي با شيوع بالاي ديابت ذكر پرخطر قبلي و تع

  ۱.استشده 

 روش ي هي اخير چندين مطالعه به مقايسها سالدر 

اند   پرداختهGDMغربالگري عمومي و انتخابي در تشخيص 

در موافقت و يا مخالفت با روش هاي متفاوتي  و توصيه

. اند ه نمودهي اراGDMغربالگري انتخابي در تشخيص 

 كه در كشورهاي غربي انجام ها مطالعهتر بيش  اگرچهچنين هم

گروه كم خطر به ميزان كم گزارش   را درGDMشيوع شده 

 داخلي و خارجي نتايج يها مطالعهاند، در بعضي  نموده

  .استشده ه يمتضادي در اين مورد ارا

 حاضر ضمن ي هبا توجه به اهميت موضوع، مطالع

امل بررسي شيوع ديابت بارداري در شهر اصفهان و عو

 نتايج روش غربالگري انتخابي و ي ه به مقايسآنخطرساز 

 .عمومي در اين جامعه پرداخته است

  

  ها روشمواد و 

 ۱۳۸۳اسفند تا  ۱۳۸۱ مقطعي كه از تير ماه ي اين مطالعه

در مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان انجام شد، به 

مركز  باردار كه به اين زنانبررسي شيوع ديابت بارداري در 

كنندگان در مطالعه  شركت.  پرداخته است،ارجاع شده بودند

درماني، ـ  بارداري از چند مركز بهداشتي ۲۴ـ۲۸ ي در هفته

از يك مطب خصوصي متخصص زنان و درمانگاه زنان 

  .به اين مركز ارجاع شدنداصفهان بيمارستان شهيد صدوقي 

) ۱: حذف شدندمطالعه از  باردار با شرايط زير زنان

مصرف داروهايي ) ۲قبل از بارداري   ابتلا به ديابتي ابقهس

ابتلا به ) ۳ كه بر متابوليسم گلوكز اثر دارند مانند استروئيدها

 هاي  اندوكرين و اختلالهاي ي مزمن كبدي، اختلالها بيماري

  .بافت همبندي

ارجاع شدگان از سه مركز فوق، اجباري در مراجعه به 

مراجعه كننده باردار زنان  ي همه .مركز تحقيقات غدد نداشتند

به مركز در مدت زمان اجراي طرح، كه هيچ يك از معيارهاي 

. خروج از مطالعه را نداشتند، مورد آزمايش قرار گرفتند

شركت از  اجباري در انجام آزمايش براي هيچ كدام چنين هم

  .وجود نداشتكنندگان 

 ۲۴ـ۲۸ ي هدر هفتشركت كنندگان در هنگام مراجعه 

تاريخ اولين ( LMPشامل سن، ها   آنارداري اطلاعات بالينيب

از روي (وزن ابتداي بارداري  ،)روز از آخرين سيكل قاعدگي

 ي ، سابقه)پرونده پزشكي همراه يا پرسيدن از خود آنها

 اول، تعداد بارداري، زايمان و ي ديابت در فاميل درجه

زايي،  هسقط، ماكروزومي، مرد( حاملگي پرخطر قبلي ي هسابق

) افزايش فشارخون در بارداري، پره اكلامپسي، اكلامپسي

. گيري شد و فشارخون اندازهثبت توسط پزشك مسئول 

 ۲۴ـ۲۸ ي  وزن و قد در زمان مراجعه در هفتهچنين هم

بارداري توسط يك پرستار آموزش ديده و توسط يك ترازو 

سن بارداري شد، گيري  اندازه)  آلمانSeca(و قدسنج 

  . يا توسط سونوگرافي تعيين شدLMPس براسا

 ۲۴ـ۲۸ ي  ديابت در هفتهي  باردار بدون سابقهزنان

به اين ترتيب كه . قرار گرفتند i (GCT) آزمونبارداري تحت 

سي آب به مادران داده   سي۲۵۰ گرم گلوكز خوراكي در ۵۰

بررسي قند خون براي  خون ي هو دقيقاً يك ساعت بعد نمون

(BS)  شد ه گرفتآنان از.  

 به عنوان GCTليتر در   دسي  درگرم ميلي ۱۳۰قند خون 

بالاتر يا مساوي اين  قند خونحد آستانه در نظر گرفته شد و 

 ، مثبتGCTبا زنان  . مثبت تلقي گرديدآزمونمقدار به عنوان 

 گرم ۱۰۰ سه ساعته با iiOGTT ونيك هفته بعد با انجام آزم

ذايي بدون محدوديت بعد از سه روز رژيم غ(گلوكز خوراكي 

  .شدند پيگيري ) كربوهيدرات

                                                           
i- Glucose challenge test 

ii- Oral glucose tolerance test  
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 نهمكاراو السادات طباطبايي  دكتر اعظم  ديابت بارداري و عوامل خطرساز آن در اصفهان ۲۵۳

 

  

 منفي به طور GCTباردار با زنان  تعدادي از چنين هم

به  . سه ساعته دعوت شدندOGTT براي انجام تصادفي

كارپنتر و كوستان تشخيص ديابت بارداري معيارهاي منظور 

  ۱.شداستفاده 

، ۹۵برابر يا بيشتر از براساس اين معيار، قند خون ناشتاي 

 ۱۴۰ ≥ و سه ساعته ۱۵۵ ≥ ي ، دو ساعته۱۸۰ ≥ي  يك ساعته

در صورتي كه دو .  شد غيرطبيعي تلقيليتر دسي در گرم ميلي

 آزمايش گيري شده در مورد از چهار مورد قند خون اندازه

GTT غيرطبيعي بود، تشخيص ديابت بارداري ي هدر محدود 

در مواردي كه فقط يك مورد از . گرديد مسجل مي

  غيرطبيعي بود يك ماه بعد مجدداOGTTًهاي  مايشآز

  . شد سه ساعته تكرار OGTTآزمايش 

 در مركز تحقيقات غدد GDMبه ي زنان باردار مبتلا  همه

آموزش بيماران و در طول درمان، . قرار گرفتنددرمان تحت 

  . انجام شد تغذيه ي همشاور

 ناشتا قند خون، باردارزنان اهداف درماني در مورد 

 دو قند خون  وليتر  در دسيگرم ميلي ۹۰رابر يا كمتر از ب

 در نظر ليتر  در دسيگرم ميلي ۱۲۰ي برابر يا كمتر از  ساعته

 دو سرمدر صورت عدم كنترل قند خون، گلوكز . گرفته شد

قند چنان  چه هم چنان. شد گيري  تا سه بار در هفته اندازه

و ساعته  دقند خون  ياmg/dL ۱۰۵بيشتر از  ناشتا خون

 بود، بيمار در ليتر   در دسيگرم ميلي ۱۳۰برابر يا بيشتر از 

 .شد بيمارستان بستري و درمان با انسولين شروع مي

 ديابت بارداري به عوامل خطرسازمادران باردار از نظر 

خطر، داراي خطر متوسط و پرخطر تقسيم  سه گروه كم

 كمتر شامل مادران با سن (low risk)گروه كم خطر . شدند

ي  ي توده نمايه( سال، وزن طبيعي در شروع بارداري ۲۵از 

Kg/m كمتر از بدن
 ديابت در فاميل ي  فاقد سابقه۷،  ۸،)۲۵ 2

گروه . بودند بارداري پرخطر قبلي ي  اول و فاقد سابقهي درجه

 شامل مادران با چاقي مشخص در شروع (high risk)پرخطر 

Kg/m يا بيشتر از  بدن برابر  ي توده نمايه (بارداري
يا  ۵)۳۰ 2

  حاملگيي  اول و يا سابقهي  ديابت در فاميل درجهي هسابق

مادراني كه فاقد معيارهاي دو گروه فوق . بودندپرخطر قبلي 

  ۱.شدند بندي  گروه با خطر متوسط دسته بودند، جزء

هاي پاراكلينيكي قند خون در آزمايشگاه مركز  آزمايش

قند گيري  اندازه. اصفهان انجام شدتحقيقات غدد و متابوليسم 

 Enzymatic-colorimetric GOD-PAPخون به روش 

  . انجام شد) زيست شيمي ـ تهران ـ ايران(

 انجام SPSS آماري ي آناليز آماري با استفاده از برنامه

 مختلف در بروز ساز اثر عوامل خطري همقايسبراي  .شد

 سازوامل خطر و براي تعيين عتيديابت بارداري از آزمون 

. شداستفاده رگرسيون لوجستيك چندگانه مستقل از آزمون 

. شدي مختلف سني بررسي ها گروه در GDM شيوع چنين هم

 در آن مشاهده شد به GDM شيوع ينگروه سني كه كمتر

 بروز iعنوان گروه پايه در نظر گرفته شد و خطر نسبي

 نآي سني نسبت به ها گروهيك از  ديابت بارداري در هر

  . شدگروه مقايسه

  

  ها يافته

در معيارهاي خروج از مطالعه  باردار بدون زن ۱۱۱۲

 بارداري طي مدت انجام طرح به مركز تحقيقات ۲۴ـ۲۸ ي هفته

 GCTهاي  غدد و متابوليسم اصفهان ارجاع شدند كه آزمايش

  .انجام شدها   آني همهبراي 

درماني، مطب ـ كنندگان از مراكز بهداشتي  مراجعه

وصي متخصص زنان و بيمارستان شهيد صدوقي به خص

كنندگان را   درصد از مراجعه۳/۶۰ و ۴/۱۳، ۳/۲۶ترتيب 

 سال ۵۴/۲۵±۰۳/۵ن سني مادران يميانگ. دادند تشكيل 

در ي بدن  ي توده نمايهو متوسط ) ساله ۱۶ـ۴۲ ي همحدود(

كيلوگرم بر مترمربع بدن بود  ۴/۲۴±۳/۴شروع بارداري 

  .)۱ جدول(

  

   شدندGCTباليني زنان بارداري كه  مشخصات -۱جدول 

  ۱۱۱۲  تعداد

  ۵/۲۵±۰/۵*  )سال(سن 
(Kg/m2) BMI   ۳/ ۴±۴/۲۴  

  ۳/۱۱±۷/۶۰ (Kg)وزن ابتداي بارداري 

  ۸/۱±۱/۱  تعداد بارداري

  ۱۵۱) ۶/۱۳(%   اولي  ديابت در فاميل درجهي هسابق

) درصد(انحراف معيار يا تعداد ± ارقام شامل ميانگين *

  .باشند مي

                                                           
i- Relative risk  
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 ۲۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 روند اجراي مراحل غربالگري به منظور تشخيص -۱شكل 
  موارد ديابت حاملگي

  

از زنان باردار آزمون غربالگري )  نفر۲۷۸( درصد ۲۵

 نفر از زنان باردار با آزمون غربالگري ۳۳. مثبت داشتند

. مثبت براي آزمايش تحمل گلوكز سه ساعته مراجعه نكردند

كارپنتر و طبق معيارهاي  (OGTTاي ه يافتهبراساس 

 نفر از ۴۱.  نفر مبتلا به ديابت بارداري بودند۶۵) كوستان

 ونمادران باردار به دليل اختلال تنها در يك مورد از آزم

OGTT يك ماه بعد مجدداً تحت آزمايش ،OGTT سه ساعته 

. داده شدتشخيص  GDMها   آناز  مورد۲قرار گرفتند كه در 

 ، انجام دادندOGTT مثبت كه GCT موارد  درصد از۳/۲۷(

  ). بودندGDMمبتلا به 

تصادفي به صورت  منفي GCT باردار بازنان نفر از ۱۵۴

تحت ها   آن نفر از۱۳۰ دعوت شدند كه OGTTانجام براي 

 GDM نفر از اين مادران دچار ۶.  قرار گرفتندGTTآزمايش 

دار ديابت هاي بار  نفر از خانم۷۳به اين ترتيب در . بودند

 در GDM شيوع بنا بر اين. داده شدتشخيص بارداري 

% ۹۵:  %۲۷/۵ـ%۲۵/۸(  درصد۷۶/۶مورد بررسي  ي جامعه

CI (بود)  با حذف افرادي كه با وجودGCT مثبت، براي 

OGTT۳۳در صورت احتساب . )۱شكل ) ( مراجعه نكردند 

با توجه به ( شركت نكردند OGTTمادري كه در آزمون 

 OGTT نفري كه ۲۴۵ در OGTTمال مثبت شدن ميزان احت

 GCT نفر از مادران داراي ۷۶ كه رود ميتوقع ) انجام دادند

 منفي GCT در گروهي كه چنين هم.  باشندGDMمثبت، دچار 

كنندگان  شركت ي ه براي همGTTچه آزمايش  چنان(بودند، 

بر اين اساس  .رود  ميGDM مورد ۳۸انتظار ) شد انجام مي

  هبالاتر از حد محاسب مورد بررسي ي در جامعه GDMشيوع 

 نفر ۱۱۴( درصد ۲۵/۱۰و احتمالاً )  درصد۷۲/۶( قبلي ي هشد

  . باشد مي)  نفر۱۱۱۲ در

 مورد آزمون مادري كه در ابتدا ۱۱۱۲از مجموع 

فاقد )  درصد۲/۲۳( نفر ۲۵۸ قرار گرفتند، (G.C.T)غربالگري 

  .بودند (Low Risk)عوامل خطرساز ديابت بارداري 

غربالگري مثبت آزمون  نفر از اين مادران داراي ۴۱

 GDM نفر دچار ۲و )  مثبتG.C.Tدرصد از موارد  ۷/۱۴(

كدام   كه هيچ،)GDM درصد از كل مادران با ۷/۲(بودند 

پيدا نيازي به تزريق انسولين براي كنترل قند طي بارداري 

   .نكردند

شانس اراي د انجام دادند، GCT نفر از مادراني كه ۴۴۷

به ها   آن نفر از۵۰براي ديابت بارداري بودند كه بالا خطر 

 درصد از كل مادران با ۵/۶۸(شدند مبتلا ديابت بارداري 

GDM(  نفر از مادران دچار ۲۱در نهايت GDM) ۸/۲۸درصد  (

 متوسط براي ديابت بارداري شانس خطرمربوط به گروه با 

(modrate risk) ديابتسازخطرامل عوبررسي براي  .بودند  

 براساس هركدام از اين GDMبارداري در جامعه، شيوع 

  .)۲جدول (عوامل بررسي شد 

 GDMشده است، مشخص  ۲گونه كه در جدول  همان

 ديابت ي هبا سن بالاتر، با سابقزنان داراي شيوع بالاتر در 

با چاقي در زمان شروع بارداري، با ي اول  درجهدر فاميل، 

  .باشد تر مي  پرخطر قبلي و با قد كوتاه حاملگيي هسابق

اثبات عدم وابستگي اين متغيرها با استفاده از به منظور 

جدول (شد آماري انجام آناليز  رگرسيون لوجستك چندگانه،

بر طبق اين تجزيه و تحليل ديابت حاملگي به طور . )۳

 در شروع ي بدن ي توده نمايهمشخص و غيروابسته با سن، 

 ي ه طول قد رابط،اد بارداري در ارتباط بودهبارداري و تعد

 كه سن، شد مشخص چنين هم.  داردGDMمنفي با بروز 

و تعداد بارداري قبلي به ترتيب بيشترين ي بدن  ي توده نمايه

به . داردمورد بررسي  ي ه در جامعGDMاثر را در بروز 

 كه به ازاي هر سال افزايش سن مادر خطر بروز طوري

GDM ،۱۸/۱ر و با افزايش تعداد بارداري نسبت به  براب

   .شود  برابر ميGDM ،۳۹/۲اولين بارداري خطر بروز 

  

   نفر عدم مراجعه۳۳

 )حذف(
GCT (+) 

۲۷۸n=  

GCT (-)   
۸۳۴n=  

OGTT  
۲۴۵n=  

OGTT  
130n=  

GDM  
)۲+۶۵ (۶۷n=  

GDM  
۶n=  

GDM   
73n=  

  اند  شدهGCT باردار كه زنان

۱۱۱۲ n=  
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 نهمكاراو السادات طباطبايي  دكتر اعظم  ديابت بارداري و عوامل خطرساز آن در اصفهان ۲۵۵

 

  

  

  عوامل خطرساز براساس GDMشيوع  -۲جدول 

   GDM كل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد سازعوامل خطر

  منفي    اول ي  ديابت در فاميل درجهي هسابق

  مثبت

۹۵۱  

۱۳۴  

۶/۸۷  

۴/۱۲  

۵۶  

۱۷  

۹/۵  

۷/۱۲*  

۳۰< ۸۴۷  ۷۸  ۳۴  ۰۱/۴  

 ۶/۱۴  ۲۹  ۳/۱۸  ۱۹۹  ۳۰ ≥ و >۳۵

  )الس(سن 

≤ ۳۵  ۳۹  ۶/۳  ۱۰  ۶/۲۵*  

G1 ۵۴۰  ۸/۴۹  ۱۹  ۵/۳   تعداد بارداري(G) 

G1< ۵۴۵  ۲/۵۰  ۵۴  ۹/۹*  

۲۵< ۵۳۴  ۱/۵۹  ۱۰  ۹/۱  

  ۵/۱۱  ۳۱  ۸/۲۹  ۲۶۹ ۲۵ ≥ و >۳۰

 (Kg/m2) BMI  

≤ ۳۰  ۱۰۱  ۲/۱۱  ۱۲  ۹/۱۱*  

   حاملگي پرخطر قبلي ي هسابق  ۴/۵  ۴۸  ۴/۸۱  ۸۸۴ فيمن

  *۴/۱۲  ۲۵  ۶/۱۸  ۲۰۲  مثبت

   (m)قد مادر  *۸  ۵۸  ۹/۶۶  ۷۲۶  ۶۰/۱<

≤ ۶۰/۱  ۳۵۹  ۱/۳۳  ۱۵  ۲/۴  

*) ۰۱/۰P<: آزمون مجذور خي (  

  

  GDM ساز در بررسي عوامل خطر رگرسيون لوجستيك نتايج آزمون -۳جدول 

  P   Exp (B)مقدار   Coefficient   Wald  متغير

  ۶/۱  ۱۱/۰  ۵۵۵/۲  ۴۹۳/۰   اولي فاميل درجه ديابت در ي سابقه

  ۱۸/۱  >۰۰۱/۰  ۳۸۶/۲۷  ۱۷۰/۰  سن

  ۳۹/۲  ۰۴۱/۰  ۱۷۹/۴  ۸۷۳/۰  تعداد بارداري

BMI) Kg/m2( ۱۳۷/۰  ۶۵۳/۱۶  ۰۰۱/۰<  ۱۴/۱  

  ۰۲/۲  ۰۵۸/۰  ۶۰/۳  ۷۰۶/۰   اختلال در بارداريي سابقه

  ۹۸/۰  ۶۷۲/۰  ۱۷۹/۰  ـ۰۱۲/۰  قد
  

  
  

  با گروه پايهها   آني ي مختلف سني و مقايسهها گروهدر  فراواني ديابت بارداري -۴جدول 

  P  خطرنسبي  جمع كل GDM  سالم  )سال(طيف سني 

۲۰<   *) ۱۰۰(۹۳  )۰(۰  )۱۰۰(۹۳  -  -  

  -  گروه پايه  ۴۳۷)۱۰۰(  ۱۱)۵/۲( ۴۲۶)۵/۹۷(  ۲۰ـ۲۴

  ۰۰۲/۰  ۸۸/۲  ۳۱۷)۱۰۰(  ۲۳)۳/۷(  ۲۹۴)۷/۹۲(   ۲۵ـ۲۹

  >۰۰۱/۰  ۷۸/۵  ۱۹۹)۱۰۰(  ۲۹)۶/۱۴(  ۱۷۰)۴/۸۵(  ۳۰ـ۳۴

۳۵≥     )۴/۷۴(۲۹  )۶/۲۵(۱۰  )۱۰۰(۳۹  ۱۸/۱۰  ۰۰۱/۰<  

  -  -  ۱۰۸۵)۱۰۰(  ۷۳)۷/۶(  ۱۰۱۲)۳/۹۳(  جمع كل

  .كنند  اعداد داخل پرانتز درصد را مشخص مي*
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 ۲۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

ي مختلف سني بررسي ها گروه در GDM شيوع چنين هم

  .)۴جدول (شد 

 سال شيوع ديابت بارداري صفر ۲۰در گروه سني زير 

  سال به عنوان گروه پايه در نظر۲۰ـ۲۴ سني گروه. بود

 بروز ديابت بارداري در هر يك از iگرفته شد و خطر نسبي

) ساز خطرعواملبدون در نظر گرفتن ساير (ي سني ها گروه

گونه كه از جدول  همان.  شدنسبت به اين گروه مقايسه

 خطر نسبي بروز ديابت بارداري در گروه ،شود مشخص مي

 سال و ۲۰ـ۲۴ برابر گروه سني ۱۰ ،الاتر سال و ب۳۵سني 

  .باشد  سال مي۲۵ برابر گروه سني زير ۱۲

  

  بحث

هدف اصلي اين مطالعه بررسي شيوع ديابت بارداري در 

عوامل  براساس GDM اصفهان و تعيين شيوع ي هجامع

  . ديابت بارداري بودسازخطر

شهر اصفهان   باردارزن ۱۱۱۲ر ددر اين مطالعه كه 

يوع ديابت بارداري براساس معيار كارپنتر انجام شد، ش

  .شدتعيين )  نفر۱۰۷۹در ( درصد ۷۶/۶

غربالگري آزمون البته با احتساب مادراني كه با وجود 

 ي هشركت نكردند و با محاسب OGTTمثبت در آزمون 

 OGTT منفي، GCT در افرادي كه با GDMدرصد شيوع 

 ي هر جامعرسد كه شيوع ديابت بارداري د  به نظر مينشدند

  درصد۲۵/۱۰بالاتر از اين ميزان و درحد مورد بررسي 

  .باشد)  نفر۱۱۱۲ در ۱۱۴(

 درصد در طي بارداري ۱ـ۱۴شيوع ديابت بارداري از 

 طبيعت جمعيت ، مورد بررسيي هباشد كه به منطق متغير مي

آوري اطلاعات،  جمع يها روشمورد بررسي، تفاوت در 

يارهاي تشخيصي بستگي انتخاب غيراتفاقي مادران و مع

  ۱، ۲.دارد

 كاليفرنياي شمالي نشان داد كه شيوع ديابت ي همطالع

 ۱۹۹۷ درصد در ۴/۷ به ۱۹۹۱در سال % ۱/۵بارداري از 

 مستقل از GDMاين افزايش در بروز . افزايش يافته است

تغييرات سن و نژاد جمعيت مورد مطالعه بود و ممكن است 

 بت و چاقي در آن جوامعافزايش در شيوع ديا تأثير تحت

در را شيوع ديابت بارداري  ، ياد شدهي همطالع .بوده باشد

 درصد اعلام ۴/۷)۶/۶ـ۲/۸( حدود ۱۹۹۶نژاد آسيايي در سال 

                                                           
i- Relative Risk 

نمود و نژاد آسيايي را به عنوان يك نژاد با خطر بالا براي 

  ۹. معرفي كردGDMبروز 

شيوع ديابت بارداري كلرادو  GDMغربالگري  ي برنامه

 گزارش ۲۰۰۲ درصد در سال ۸/۶±۵/۱آسيايي   در نژادرا

  ۱۰.نمود

اي كه در آمريكا در سال  مطالعه شيوع ديابت بارداري در

 در GDM شيوع ۱۱. درصد برآورد شد۸/۴ ، انجام شد۲۰۰۰

 و در استراليا ۲ درصد۷۴/۸ در ايتاليا ۱۲، درصد۰۵/۷تايلند 

  ۱۳. درصد گزارش شده است۶/۳

طالعه به بررسي شيوع ديابت در كشور ما چندين م

 ي هدر مطالعشيوع ديابت بارداري . بارداري اختصاص دارد

 و در ۴ درصد۵/۴لاريجاني و همكاران در تهران ميزان 

گزارش  درصد ۸/۴در شاهرود و همكاران كشاورز ي  مطالعه

 حدائق در بندرعباس و كريمي در بوشهر شيوع ۵.شده است

GDM گزارش نمودند  درصد ۷۵/۱ درصد و ۹/۸ را به ترتيب

   ۶،۳.)براساس معيارهاي كارپنتر(

انجام  ايراني كه در نقاط مختلف يها مطالعهاساس  بر

مورد  ي ه درصد در جامع۷/۶است، شيوع شده گرفته 

  .باشد دور از انتظار نميبررسي در اين مطالعه 

 ديابت ساز به بررسي عوامل خطرچنين هم اخير ي همطالع

 عوامل خطرساز ي هكنندتأييد ، نتايج حاصل.بارداري پرداخت

  .باشد  ميGDM قبلي براي ي ثبت شده

 به بررسي اين عوامل ايران محدودي در يها مطالعه

 مربوط به كشورهاي ها مطالعهاند و بيشتر   پرداختهسازخطر

  .باشد اروپايي مي

 از نظر GDM دچارگرچه مادران  ا حاضري هدر مطالع

، تعداد ي بدن ي توده نمايهسن،  (عوامل خطرسازكل 

 ي ه اول، سابقي  ديابت در فاميل درجهي هبارداري، سابق

داري را  تفاوت معني) حاملگي پرخطر قبلي و قد كوتاه مادر

ي  نمايهنسبت به كل مادران نشان دادند، سه عامل سن، 

مادر و تعداد بارداري در بروز ديابت نقش ي بدن  توده

  .دمستقيم و غيروابسته داشتن

اي كه در استراليا بر  و همكاران در مطالعهچونگ 

عوامل  نشان دادند كه ،هاي باردار آسيايي انجام دادند خانم

 ديابت بارداري در نژاد آسيايي مشابه با كشورهاي خطرساز

  ۱۴.باشد غربي مي
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 نهمكاراو السادات طباطبايي  دكتر اعظم  ديابت بارداري و عوامل خطرساز آن در اصفهان ۲۵۷

 

  

ي  ي توده نمايهكشاورز و همكاران در شاهرود سن، 

مي و گليكوزوري را  ماكروزوي ه فاميلي، سابقي ، سابقهبدن

  ۵.دان  مهم ديابت بارداري دانستهسازاز عوامل خطر

 ۲۵ ≥دائق و همكاران در بندرعباس سه عامل سن ح

 كيلوگرم بر متر مربع ۲۷ي بدن بيشتر از  ي توده نمايهسال، 

 ماكروزومي را در بروز ديابت بارداري مؤثر ي هو سابق

  ۶.اند دانسته

ي  نمايه سن، ي هت شدحال با توجه به نقش ثاب به هر

، آموزش GDMو تعداد بارداري در بروز ي بدن  توده

 سال، ۳۰بارداري در سنين كمتر از براي همگاني 

هاي تنظيم  برخورداري از وزن متناسب و توجه به برنامه

 و GDMهاي اساسي در پيشگيري از بروز  خانواده، گام

  .باشند عوارض آن مي

 اول ي بت در فاميل درجه دياي ه سابقحاضر ي هدر مطالع

 حدائق يها مطالعه. مادر، نقش مستقيم در بروز ديابت نداشت

 و ۱۵ در ايالات متحدهكاين ۳، كريمي در بوشهر۶،در بندرعباس

از نظر را ي دار معني نيز تفاوت ۱۶در سريلانكاسيريبادانا 

 اول بين دو گروه ي  ديابت در فاميل درجهي هوجود سابق

شيوع بالاي ديابت به دليل تواند  له ميأ مساين. نشان ندادند

  ۳. در جوامع مورد بررسي باشد۲نوع 

 و همايش جهاني ديابت )ADA(انجمن ديابت آمريكا 

 غربالگري همگاني را در ديابت ،۱۹۹۷بارداري تا سال 

كردند ولي با انجام چندين مطالعه كه  بارداري پيشنهاد مي

 روش ۱۹۹۹ در سال ۱۷ي تورنتو بود مطالعهها   آنترين مهم

 در ۱شدغربالگري انتخابي براساس عوامل خطرساز توصيه 

از موارد ديابت بارداري جزء % ۲ مذكور تنها يها مطالعه

غربالگري گروه كم ها   آنگروه كم خطر بودند به اين ترتيب

  .خطر را مقرون به صرفه ندانستند

 و اخير شيوع ديابت بارداري در گروه كم خطر، ي همطالع

احتمال بروز ديابت سن با  ي هدر سنين مختلف و رابط

  .بارداري را بررسي نمود

 باردار در اين مطالعه جزء گروه كم زنان درصد از ۲۵

 درصد ۷/۲. (ندشد GDMدچار ها   آن نفر از۲خطر بودند كه 

 ۱۴ گروه كم خطر حدود ۴ تهراني در مطالعه) GDMاز 

 GDM از موارد %۱۱ حدود ۵شاهرودي  مطالعهدرصد و در 

 ايتاليا با وجود شيوع بيشتر ي هدر مطالع. شدند را شامل 

 حاضر تنها ي هدر مقايسه با مطالع%) ۷۴/۸(ديابت بارداري 

ديابت بارداري جزء گروه كم زنان مبتلا به  درصد از ۵/۲

  ۲.خطر بودند

 انجام شد، ۱۹۹۵سال اي كه در اسپانيا در   در مطالعه

 برابر گروه كم خطر ۶ر گروه پرخطر شيوع ديابت بارداري د

بالغ   برابر۱۴ اين نسبت به حاضر ي ه در مطالع۱۸.گزارش شد

 موارد مثبت كاذب آزمون ، و غربالگري انتخابيشد

.  درصد كاهش داد۲/۳۸ درصد به ۵/۴۸غربالگري را از 

 زن باردار ۱۸۰۰۰ رددانيلنكو ـ ديكسون با آناليز گذشته نگر 

هاي  غربالگري انتخابي براساس توصيهنشان دادند كه روش 

موارد ابتلاء به ديابت بارداري را % ۹۷انجمن ديابت آمريكا 

ها   آني همطالعلازم به ذكر اشت، . دهد تشخيص مي

از زنان باردار را از روند % ۱۵غربالگري انتخابي تنها 

ين ترتيب با توجه به نتايج ه ا ب۱۹.كرد غربالگري حذف مي

خواني   تورنتو و ايتاليا همي هبا مطالعاضر ح ي ه مطالع،فوق

   .دارد

 سال ۲۰ از زيركدام از مادران   حاضر هيچي هدر مطالع

بروز ديابت بارداري در گروه سني .  نبودندGDMمبتلا به 

گروه ( سال ۲۰ـ۲۴ برابر گروه سني ۱۸/۱۰ سال به بالا ۳۵

 را GDM درصد موارد ۱۵ ، سال۲۵افراد زير . بود) پايه

  .شدند ل ميشام

 بروز ديابت ، زن باردار۶۲۱۴در  كوستان ي هدر مطالع

و در گروه سني % ۵/۰ سال ۲۰بارداري در گروه سني زير 

 حدائق و همكاران ي ه مطالع۲۰.گزارش شد% ۴ ، سال۳۹ تا ۳۵

نشان داد كه در بندرعباس خطر نسبي بروز ديابت بارداري 

سني كمتر از  برابر گروه ۱۵ ، سال۳۹ تا ۳۵در گروه سني 

 GDMزنان باردار مبتلا به  در آن مطالعه ۶.باشد  سال مي۲۰

 را تشكيل GDM درصد از كل موارد ۴/۲۷ ، سال۲۵زير 

 حاضر ي  مطالعهي هبا غربالگري انتخابي در جامع. دادند 

از % GDM ،۲۵ درصد از موارد ۳/۹۷علاوه بر تشخيص 

ي ها كه از نظر هزينهكاهش يافت موارد غربالگري 

  .باشد جويي شده قابل توجه مي صرفه

 در گروه كم GDMممكن است در جوامعي كه شيوع 

خطر زياد است، شرح حال كاملي از مادران گرفته نشده يا 

. باشدنداشته ) و يا فاميل( خود ي هفرد اطلاع دقيقي از سابق

در شروع ي بدن را  ي توده نمايه يها مطالعهبعضي از اين 

Kg/mبارداري از 
Kg/mبه جاي ( به بالا ۲۷ 2

به عنوان ) ۲۵ 2

  .اند  در نظر گرفتهسازعامل خطر

حاضر آزمون  ي هرسد در جامع  به نظر ميبنا بر اين

 ديابت بارداري عوامل خطرسازغربالگري انتخابي براساس 

در . بر غربالگري عمومي مادران باردار ارجحيت داشته باشد

بارداري بدون  درصد از موارد ديابت ۷/۲اين روش فقط 
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 ۲۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

كه ) خطر  از گروه كمGDMمادران با (ماند  تشخيص باقي مي

 ميزان قابل قبولي آزمون غربالگرياين ميزان براي يك 

 ما و در ي هخصوص كه اين مادران در مطالعه باشد، ب مي

 نيازي به تزريق انسولين براي كنترل ۵ مشابه قبليي همطالع

  .قند طي بارداري نداشتند

 درصد از ۳/۹۷ اين روش علاوه بر تشخيص  درچنين هم

 كه از شود  از موارد غربالگري را كم مي% GDM ،۲۵موارد 

  .باشد جويي شده قابل توجه مي هاي صرفه نظر هزينه

 از بروز ايرانالبته با توجه به اينكه ديابت بارداري در 

ضروري است كه است، متوسط رو به بالايي برخوردار 

 در كشور ما سازراساس عوامل خطرمعيارهاي غربالگري ب

 سال براي گروه كم خطر به ۲۵تعديل شوند و شرط سن زير 

  .يابدو يا عددي بين اين دو كاهش   سال۲۰زير 

علاوه بر اين با توجه به آمارهاي متفاوتي كه از نقاط 

 جامع در اين ي ه نياز به مطالع، شده استيهمختلف كشور ارا

  .رسد مي زمينه ضروري به نظر

  

  

هاي اين مطالعه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه  هزينه: سپاسگزاري

 تأمين ۸۱۱۱۶ ي علوم پزشكي اصفهان و در قالب طرح تحقيقاتي شماره

 است كه نويسندگان قدرداني خود را از آن معاونت محترم اعلام شده

از همكاري مديريت محترم داخلي بيمارستان شهيد چنين  هم .دارند مي

  و اصفهان۲ ي  محترم مركز بهداشت شمارهكاركنانان، صدوقي اصفه

و ريز  درون محترم آزمايشگاه و كامپيوتر مركز تحقيقات غدد كاركنان

  .گردد متابوليسم اصفهان قدرداني مي
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Abstract : 
Introduction: There are limited studies concerning the prevalence of gestational diabetes (GDM) 

in Iran. This study was performed to investigate the prevalence and risk factors for GDM in Isfahan, 
and to compare the results of selective and universal GDM screening methods. Materials and 
Methods: In a cross – sectional study conducted between June 2003 and March 2005, GDM 
universal screening (based on the Carpenter and Coustan criteria) was done for pregnant women 
between 24 and 28 weeks of gestation, referred to the Isfahan Endocrine and Metabolism Research 
Center; 1112 pregnant women with no history of diabetes underwent 50 gr glucose challenge test 
(GCT). Cases with blood sugar ≥ 130 mg/dL were considered positive and underwent a 3-hour, 100 
gr glucose tolerance test (OGTT); this was also done randomly in some of negative GCT cases. 
Results: OGTT was performed in 245 GCT – positive cases and 130 women with negative G.C.T, 
GDM was diagnosed in 67 and 6 women respectively, showing a total prevalence of 6.76% for GDM. 
Of all pregnant women, 23.2% were classified as a low-risk group, including only 2 diagnosed 
cases of GDM (2.7% of all GDM cases). Among risk factors, only age, pre–pregnancy BMI and 
gravidity were significantly correlated with GDM. Conclusion: There is a moderate prevalence of 
GDM in Isfahan; a selective GDM screening method seems to be more appropriate for this 
community.  
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