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  چكيده
در را  و زنان مبتلا ،بوده با عواقب مادري و جنيني همراه  کهباشد مي بارداري  در شايعي مشکلديابت بارداري: مقدمه

 ي  متفاوتي را در زمينههاي ها يافته هشپژو. دهد ميقرار  عروقي  ـ اختلالات قلبي و۲ديابت تيپ معرض خطر ابتلا به 
 ۹ طي پيگيري ، ميزان ابتلا به اختلالات متابوليکيي مقايسه پژوهش،هدف اين . اند ميزان خطر اين اختلالات بيان کرده

 به  غيرمبتلاي  ساله۱۵-۴۵زنان : ها مواد و روش. باشد  اين سابقه ميبدونو افراد  ديابت بارداري ي  سابقهبا زنان ي ساله
 يا ماکروزوم تولد نوزاد ي  ديابت بارداري که سابقهي  بدون سابقه و زنانديابت بارداري ابتلا به ي  با سابقه۲ ديابت تيپ

 بدن همسان ي  تودهي  که از نظر سن و نمايه، سابقه بارداري طبيعيداراي ساله با زنان ۹، طي پيگيري مرده زايي داشتند
ميزان بروز : ها يافته. هاي سرم مقايسه شدند  و اختلالات چربيفشار خون بالا، ۲ ديابت تيپ  ابتلا بهدر مورد ،شده بودند
با وجود اينکه ميزان بروز ديابت . بود برابر گروه شاهد ۳ به طور تقريبي  ديابت بارداريي  با سابقه زنان در۲ ديابت تيپ

داري نداشت،   گروه شاهد اختلاف معنيدر مقايسه با ،زايي  يا مردهماکروزوم تولد نوزاد ي  سابقه زنان با گروه در۲ تيپ
ليپيدمي نيز در  ميزان بروز هيپرتانسيون مزمن و ديس. داري را نشان داد خون ناشتا در دو گروه تفاوت معني غلظت قنداما 

عرض خطر بالايي  ديابت بارداري در مي  سابقهبازنان : گيري نتيجه. داري نداشت هاي مورد و شاهد تفاوت معني گروه
، ديابت بارداريتوان با غربالگري زنان باردار از نظر  مي. باشند هاي بعدي زندگي مي براي ابتلا به ديابت مزمن در سال

  .زنان پرخطر را شناسايي نمود
  

  
  زايي  تهران، ماکروزومي، مرده قند و ليپيد مطالعه،۲ديابت بارداري، ديابت تيپ :واژگان كليدي

  ۱۲/۳/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۱/۳/۹۰:  دريافت اصلاحيه- ۷/۲/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

i (GDM)ديابت بارداري
يک مشکل شايع است که سالانه  

ادري و ــ و با عواقب م۱،دهد ها رخ مي بارداري% ۴-۱۴در 

د از قبيل ديستوشي ــي در طول بارداري و هنگام تولــجنين

                                                           
i- Gestational diabetes mellitus (GDM) 

ي ــروبينم پربيليان، هيــهاي حين زايم ه، آسيبــانــش

نوزادي، هيپوگليسمي، سندرم ديسترس تنفسي، سزارين و 

 تولد نوزاد ماکروزوم و مرده ۲.پره اکلامپسي همراه است

 ۳.باشد بيني ديابت بارداري مي  نيز از عوارض قابل پيشiiزايي

 ۲. در نژادهاي مختلف متفاوت استديابت بارداريشيوع 

                                                           
ii- Macrosomia and Stillbirth (MC-ST) 
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 ۳۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ش زياد وزن در طول سن، چاقي در آغاز بارداري و افزاي

باشند و   ديابت بارداري ميسازبارداري نيز از عوامل خطر

  ۴.ند هستبر شيوع آن تاثيرگذار

 وي را ، نشان داده ابتلا مادر به ديابت حاملگيها پژوهش 

عروقي ـ ، اختلالات قلبي ۲در خطر افزايش بروز ديابت تيپ 

ابت ديبارداري همراه با . دهد  قرار ميفشار خون بالاو 

 درجات بالاتري از مقاومت به انسولين پس از ،بارداري

  بدني  تودهي  نمايه،B هاي  سلولبارداري، اختلال عملکرد

(BMI)
i ۵.دهد بالاتر، چاقي مرکزي و هيپرليپيدمي را نشان مي 

هاي بارز   چاقي و مقاومت به انسولين که از ويژگي،علاوهه ب

دوتليال، استرس  هستند، با اختلالات انديابت بارداري

 منجر به ،هاي التهابي اکسيداتيو و بيان بيش از حد پاسخ

  ۶.گردند عروقي ميـ هاي قلبي  بروز بيماري

 ميزان تبديل ي  در زمينههاي مختلف هاي پژوهش يافته

 و برآورد ، متفاوت بوده۲ديابت حاملگي به ديابت تيپ 

رند طي  ديابت بارداري داي که سابقه  زناني% ۳۰-۵۰گردد  مي

 بيشتر اما ۷،۸.گردند  مي۲ سال آينده مبتلا به ديابت تيپ ۵-۳

شاهدي  ـ  يا مورد۹ در اين زمينه از نوع مقطعيها پژوهش

 تعميم پذيري در سطح جامعه بنابراين براي ۱۰اند، بوده

نگر   مبتني بر جمعيت آيندههاي پژوهشاز . دارندمحدوديت 

 همکاران اشاره  وشاه پژوهشتوان به  در اين زمينه مي

 نسبت تبديل اختلال تست تحمل گلوگز به ،علاوهه ب ۱۱.نمود

در .  متفاوت است، مختلفهاي پژوهش در ۲ديابت تيپ 

 ۴ميزان بروز تجمعي صورت گرفته،  در ايران پژوهشي كه

و  ii  (IFG)قند ناشتاي مختل ديابت براي مبتلايان به ي ساله

تنها  IFG   تنها وIGT، زمان  همiii  (IGT)تحمل گلوگز مختل

و % ۷/۱۰، %۳/۳۲به ترتيب ) زنان و مردان(در کل جمعيت 

 ۴/۶که اين ميزان در پيگيري   در حالي۱۲،دست آمده ب% ۵/۹

و در چين به  %۳۳، %۸/۳۳، %۵/۶۴ساله در هلند به ترتيب 

 با توجه به ،رو  از اين۱۳،۱۴.بود% ۲۵و % ۶/۳۲ ،%۱/۵۸ترتيب 

 داشتند IGT و IFGکه   ت در افراديکه ميزان بروز دياب اين

داشت، چنين به  متفاوتي در برهاي يافته ،در نژادهاي مختلف

رسد ميزان پيشرفت ديابت بارداري به سوي اختلال  نظر مي

بنابراين در . تحمل گلوکز و ديابت نيز متفاوت خواهد بود

تني بر جمعيت ب مي  يک مطالعه غالب که درپژوهش حاضر

ابتلا به اختلالات   ميزانبه برآورد گرفت، صورتنگر  آينده

                                                           
i- Body mass index  

ii- Impaired fasting glucose 

iii- Impaired glucose tolerance 

 ديابت ي  سابقهبا زنان ي  ساله۹متابوليکي طي پيگيري 

  .پرداخته شدو افراد فاقد اين عارضه بارداري 

  ها مواد و روش

شاهدي ـ نگر مورد   آيندهي  يک مطالعه،بررسي حاضر

 v قند و ليپيد تهراني باشد که از مطالعه مي ivلانه گزيده

(TLGS) قند و ليپيد تهران، ي در مطالعه ۱۵.انتخاب شده است 

اي چند  گيري خوشه  فرد با استفاده از روش نمونه۱۵۰۱۰

طور تصادفي براي تعيين شيوع و شناسايي  هاي ب مرحله

 زندگي ي هاي غيرواگير و ايجاد شيوه عوامل خطرزاي بيماري

 تهران ۱۳ ي  بهبود اين عوامل در منطقهبه منظورسالم 

 تاکنون هر سه سال يکبار ۱۳۷۹ و از سال ،تخاب شدندان

ه ب. مورد پرسشگري و بررسي آزمايشگاهي قرار گرفتند

 ها لات متابوليکي آنعروقي و اختلاـ  پيامدهاي قلبي ،علاوه

 زن ۶۰۹۲ از بين ، حاضرپژوهشدر . در زمان وقوع ثبت شد

 در IGT و  IFG، غيرمبتلا به ديابت، افرادي که سال۴۵-۱۵

ي كمينه يک بارداري کامل   مطالعه بودند و سابقهفاز اول

   زنانيبندي شدند؛  در سه گروه طبقه،)تعداد=۴۶۷۰(داشتند 

 در فاز اول مطالعه )GDM ( ديابت بارداريي که سابقه

 ديابت بارداري که ي ، زنان بدون سابقه)تعداد=۲۹( داشتند

 زايي  مرده کيلوگرم يا۴ تولد نوزاد با وزن بيش از ي سابقه

)MC-ST(داشتند  )گروه مجزاي ۲عنوان ه  ب،)تعداد=۵۷۹ 

با  گروه شاهد براي دو گروه.  در نظر گرفته شدند،مورد

 و يا داراي تفاوت ، بدني برابر و سن مساويي  تودهي نمايه

 ۵۷۹ و GDMتعداد براي گروه = ۵۸(يکسال انتخاب شدند 

 شرايط داراي افراد گروه شاهد. )MC-STبراي گروه تعداد =

   :زير بودند

   ابتلا به ديابت بارداريي عدم سابقه -

   يا تولد نوزاد ماکروزوم،زايي  مردهي عدم سابقه -

 از نظر سن و شاهد مورد و هاي گروهين ترتيب ه اب

 تعيين . همسان شدندپژوهش فاز اول در  بدني  تودهي نمايه

وسط  تزايي ، ماکروزومي و مرده ديابت بارداريي سابقه

 ي  سابقهمبني بر داشتننامه  پرسشپاسخ افراد به سوالات 

 . صورت پذيرفتپزشک  توسطعنوان شده موارد تشخيص

در .  بار و در فواصل سه ساله بررسي شدند۳ ها، آزمودني

هر نوبت وزن، قد، دور کمر، دور باسن و فشارخون توسط 

ا  بدن بي  تودهي نمايه. شد گيري  فرد آموزش ديده اندازه

                                                           
iv- Nested case control 

v -Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 
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 همكارانو ه رمضاني تهراني ميدكتر فه  اختلالات متابوليكي در ديابت حاملگي ۳۴۱

 

محاسبه  )مترمربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(تقسيم وزن 

ديابت مزمن نيز با تعيين سطح گلوکز ناشتاي سرم . گرديد

و ) يي ساعت ناشتا۱۲-۱۴ خون وريدي پس از ي از نمونه(

 گلوكز  گرم٨۲/۵بعد از مصرف ( iتعيين قند خون دو ساعته

 گرم گلوكز ٧٥ آب، معادلسي   سي۱۰۰-۱۵۰در مونوهيدرات

و  ii (FPG)پلاسما ناشتاي قند. تشخيص داده شد )آب دونب

 استفاده با و آنزيمي كالريمتري روش  ساعته بادوخون  قند

برون  و درون تغييرات ضريب با اكسيداز گلوكز از روش

      گلوکز ناشتاي پلاسما .شد گيري اندازه% ۲/۲آزموني 

ز ــک، گلوIFGعنوان ه  بليتر گرم در صد ميلي  ميلي۱۲۶-۱۰۰

ه  بليـتـر گـرم در صد ميلي ميلي ۱۴۰-۲۰۰پلاسماي دوساعته 

گرم در صد  ميلي ۱۲۶ ≥ و گلوکز ناشتاي پلاسما، IGTعنوان 

گرم در صد  ميلي ۲۰۰ يا گلوکز پلاسماي دوساعته ليتر ميلي

 قندخون يا ي آورنده  يا استفاده از داروهاي پايينليتر، و ميلي

 شناسايي ۲ابت مليتوس تيپ عنوان ابتلا به ديه انسولين ب

  . شدند

 كلسترول ـ ليپيدمي، سطح براي تشخيص وجود ديس

HDLگليسيريد  سرم، کلسترول تام و تري) TG( با استفاده 

از کلسترول اکسيداز، کلسترول استراز و فسفات اکسيداز با 

براي سنجش سطح . گيري شد روش کاليمتري آنزيمي اندازه

هاي تجاري معتبر و دستگاه   از کيتياد شدههاي  آناليت

 Vital Scientific Spankeren,The( ۲ اتوآناليزور سلکترا

Netherlands ( ها در  تمام نمونهبررسي  و گرديداستفاده

صورت شرايط قابل قبول معيارهاي کنترل کيفيت دروني 

 ضريب تغييرات برون آزموني براي کلسترول تام و. گرفت

و % ۶/۰گليسيريدها  ريو براي ت% HDL ۵/۰كلسترول ـ 

 ضريب تغييرات درون آزموني براي کلسترول تام و

محاسبه % ۶/۱گليسيريدها  و براي تري% HDL  ۲كلسترول ـ

 ۲۴۰≥ كلسترول تام،ATPIIIبرمبناي دستورالعمل . گرديد

گرم  ميلي LDL ≤۱۶۰كلسترول ـ  ليتر، گرم در صد ميلي ميلي

گرم در صد  ليمي HDL>۳۵ كلسترول ـ ليتر، در صد ميلي

ه  بليتر گرم در صد ميلي ميلي ۲۰۰≥گليسريد  تري ياليتر ميلي

  ۱۶.ليپيدمي شناسايي شد عنوان ديس

 ،ون مزمنــان به هيپرتانسيــبراي شناسايي مبتلاي

 دقيقه استراحت، در حالت نشسته ۱۵فشارخون افراد پس از 

 . ثانيه گرفته شد۳۰ ي دو بار و با فاصله، و از بازوي راست

عنوان فشارخون نهايي افراد در ه گيري ب ميانگين دو اندازه

                                                           
i -2-hours plasma glucose  

ii- Fasting plasma glucose  

افراد داراي ، JNC7  اساس معيارهاي نظر گرفته شد و بر

و يا فشارخون متر جيوه  ميلي ۱۴۰≥فشارخون سيستولي 

عنوان افراد مبتلا به ه بمتر جيوه  ميلي ۹۰≥دياستولي 

وهاي که دار  چنين افرادي  هم۱۷.هيپرتانسيون شناسايي شدند

کردند نيز در گروه مبتلايان   فشار خون مصرف ميي کاهنده

  . به هيپرتانسيون قرار گرفتند

به طور  ،نگر  آيندهه صورتهاي تعيين شده ب گروه

 سال پيگيري شدند تا ابتلا به ديابت مزمن، ۹به مدت متوسط 

هاي مورد و  ليپيدمي و هيپرتانسيون مزمن در گروه ديس

چنين  هم.  مقايسه شوندII  شاهدورد و هاي م  و گروهI شاهد

 ـ  گليسريد، كلسترول، كلسترول  تري،قندخون ناشتاميانگين 

LDL كلسترول ـ ،HDL ، و  دور کمر ، بدني  تودهي نمايه

هاي  نيز در گروه) (iii  W/Hدور کمر به دور باسن نسبت 

 . مقايسه شدندشاهدمورد و 

- کولموگرافهاي کمي پيوسته با استفاده از آزمون داده

صورت ه اسميرنوف از نظر نرمال بودن بررسي و ب

. گرديدندبيان ) ۲۵IQ-۷۵( انحراف معيار و يا ميانه ±ميانگين

به صورت درصد بيان و با استفاده از نيز اي  متغيرهاي طبقه

 متغيرهاي ي مقايسه. گرديدند مقايسه خيآزمون مجذور 

 ي ان دورهمتابوليک و قلبي ـ عروقي توصيفي بعد از پاي

  ـو من هاي آناليز کوواريانس پيگيري با استفاده از آزمون

. هاي نرمال و غيرنرمال انجام شد ويتني به ترتيب براي داده

آزمون آناليز کوواريانس با کنترل غلظت متغير در آغاز 

 ۱۵ ي نسخه،  SPSSافزار آماري نرم.  انجام گرفتپژوهش

  . کار گرفته شده ري ب تجزيه و تحليل آمابه منظور winتحت 

 اخلاق مرکز تحقيقات غدد ي  توسط کميتهپژوهش كنوني

 ي ريز و متابوليسم مورد تاييد قرار گرفت و از همه درون

  . شددريافت کتبي آگاهانه ي نامه  رضايتها آزمودني

  ها يافته

اله  س۱۵-۴۵ زن ۶۰۹۲ پژوهش حاضر،در ها  آزمودني

و ميانگين سال،  ۳/۳۶±۲/۵ ها آزمودنيميانگين سن . بودند

 افراد متاهل بيشتر.  بود۳/۲۹±۲/۵ بدن ي  تودهي نمايه

. آنها مطلقه يا بيوه بودند% ۸/۶و افراد مجرد % ۶/۲۵ ،%)۵/۶۷(

 ديابت بارداري ي ابتلاي  با سابقه، زنانهاي ويژگي ۱جدول 

 بدن ي  تودهي که از نظر سن و نمايهرا و گروه کنترل 

 ساير ،جز تعداد سقطه ب. دهد مي نشان ،اند همسان شده

                                                           
iii -Waist Circumference/Hip 
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 ۳۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

داري را  اي دو گروه تفاوت معني هاي متابوليک و پايه ويژگي

زايي يا تولد   مردهي  زنان با سابقههاي ويژگي. ندادنشان 

 و گروه ، ديابت بارداريي نوزاد ماکروزوم و فاقد سابقه

 بدن همسان ي  تودهي ها که از نظر سن و نمايه کنترل آن

 دوخون  ميزان قند.  شده است ارايه۱جدول   در،اند شده

  .دادداري را نشان   تفاوت معني، دو گروهدر سرمساعته 

زايـي   ي تولد نوزاد ماكروزوم يا مرده ي ديابت بارداري و زنان گروه داراي سابقه هاي زنان گروه داراي سابقه       ويژگي -۱جدول  
 ها و گروه شاهد آن

  ۲گروه شاهد 

 )تعداد=۵۷۰(

  ي راي سابقهگروه دا

تولد نوزاد ماکروزوم يا 

  زايي مرده

  )تعداد=۵۷۰(

  ۱گروه شاهد 

  )تعداد=۵۸(

 ي گروه داراي سابقه

  ديابت بارداري

 )تعداد=۲۹(

 متغير

  سن ۵/۷±۶/۳۳* ۴/۷±۷/۳۳ ۲/۱۱±۹/۴۸ ۲/۱۱±۹/۴۸

 ي بدن ي توده نمايه ±۳۰ ۷/۴ ۷/۴±۸/۲۹ ۵/۴±۴/۲۹ ۵/۴±۴/۲۹

 †تعداد بارداري ±۳ ۷/۱ ۵/۱±۸/۲ ۶/۲±۵/۵ ۳/۲±۶/۴

  †تعداد سقط ۸/۰±۲ ۴/۰±۲/۱ ۲/۱±۶۶/۱ ۱±۵۱/۱

 )درصد(ي فاميلي ديابت مليتوس  سابقه ۹/۳۷ ۵/۳۴ ۳/۲۹ ۴/۲۴

 فشارخون سيستولي ۹/۱۰±۶/۱۱۱ ۱/۱۲±۶/۱۱۰ ۲۱±۸/۱۲۴ ۶/۱۸±۶/۱۲۲

 فشارخون دياستولي ۳/۸±۵/۷۴ ۷/۹±۶/۷۵ ۲/۱۱±۹/۸۰ ۳/۱۰±۴/۸۰

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قندخون ناشتا  ۱/۱۳±۱/۹۰ ۸/۷±۴/۸۹ ۹/۹±۹۹/۹۱ ۸/۹±۹/۹۰

 )گرم ميلي(گليسريد  تري ۲/۱۳۷)۹۵- ۱/۱۷۳( ۵/۱۳۰)۲/۱۶۷-۹۹( ۱۳۹)۷۵/۱۹۱-۱۰۸( ۱۵۷)۷۵/۲۱۷-۱۱۲(

 )گرم ميلي(کلسترول  ۴/۲۶±۳/۱۹۶ ۱/۴۰±۹/۲۰۱ ۴۴±۲۲۴ ۴۷±۲/۲۲۵

 )گرم ميلي (  LDLكلسترول ـ ۲۳±۴/۱۲۴ ۴/۳۵±۶/۱۲۸ ۷/۳۸±۸/۱۴۴ ۶/۳۸±۳/۱۴۴

  )گرم ميلي (HDLكلسترول ـ  ۸/۱۱±۴۴ ۸/۱۱±۶/۴۳ ۵/۱۱±۵/۴۴ ۲/۱۱±۵/۴۴

  ‡)ليتر گرم در صد ميلي ميلي( قند خون دو ساعته ۹/۳۱±۲/۱۰۸ ۶/۲۳±۹/۱۰۸ ۷/۲۸±۱/۱۱۹ ۴/۲۸±۶/۱۱۴

 اختلاف ‡ ،)>۰۰۵/۰P(ي ديابت بارداري و گروه شاهد وجود دارد   زنان با سابقهي دار آماري در مقايسه اختلاف معني† اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  ).>۰۰۵/۰P(ي تولد نوزاد ماکروزوم يا مرده زايي و گروه شاهد آنها وجود دارد   زنان با سابقهي دار آماري در مقايسه معني

  

  

که ميزان بروز   ساله، با وجود آن۹در پايان پيگيري 

اختلاف آماري  و کنترل آنها GDMروه  بين گ۲ نوعديابت 

، دو گروه %)۵/۹در مقابل % ۳/۲۷( دادداري را نشان  معني

به ترتيب (  نداشتندIGT و IFGداري از نظر  تفاوت معني

در % ۷/۹و % ۵/۶ در مقابل ،در گروه مورد% ۱/۹و % ۵/۴

از زنان گروه % ۳/۶۴و % ۲۵، پژوهشدر پايان ). گروه کنترل

ليپيدمي  تيب مبتلا به هيپرتانسيون و ديس به ترGDMمورد 

ها اين ميزان به  که در گروه کنترل آن شده بودند، در حالي

   .گزارش شد% ۹/۶۰و % ۱۹ترتيب 

 در زنان مورد IFG و IGT، ۲ نوعميزان بروز ديابت 

MC-ST۴/۴( داري نداشت  و گروه کنترل آنها اختلاف معني ،

 و ۶/۷ ،%۹/۸ مقابل  در گروه مورد، در۹/۸و % ۱/۱۱، ۷۷%

ميزان بروز هيپرتانسيون مزمن و ). در گروه کنترل% ۸/۸

و % ۹/۳۴ به ترتيب MC-STديس ليپيدمي در گروه مورد 

 در گروه کنترل آنها ،%۷/۴۵و % ۷/۳۵در مقايسه با % ۷/۴۵

  .بود

 غلظت متغيرهاي قلبي ـ عروقي و متابوليک در ي مقايسه

يزان غلظت آنها در آغاز  پيگيري با کنترل مي پايان دوره

 و گروه GDMمقادير مربوط به گروه .  انجام شدپژوهش

  .ارايه شده است ۲ول در جدکنترل 

 MC-ST مربوط به گروه مورد و کنترل ، مقادير۳جدول 

 شود غلظت قند طور که مشاهده مي همان. دهد را نشان مي

که  ، در حاليشتداري دا  تفاوت معني،خون ناشتا در دو گروه

خون دو ساعته و ديگر متغيرها اختلاف  ندقميزان غلظت 

  . داري را نشان ندادند معنيآماري 
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 همكارانو ه رمضاني تهراني ميدكتر فه  اختلالات متابوليكي در ديابت حاملگي ۳۴۳

 

  ها ي ابتلا به ديابت بارداري و گروه كنترل آن  پيامدهاي متابوليك و قلبي ـ عروقي در گروه داراي سابقهي  مقايسه-۲جدول 

 گروه شاهد موردگروه   متغير

  ۷/۳۱±۷/۴  ۸/۳۰±۴/۴*  )ر مترمربعكيلوگرم ب (ي بدن  تودهي نمايه
  ۶/۹۴±۲/۱۰  ۳/۹۵±۶/۱۳ )متر سانتي(دور کمر 

  ۸۵/۰±۰۴۹/۰  ۸۷/۰±۰۹/۰ نسبت دور کمر به دور باسن
  ۲/۱۰۸±۸/۱۵  ۲/۱۰۶+۲/۸ )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 
  ۰۳/۷۳±۸/۱۰  ۱/۶۹±۷/۷ )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۴/۹۱±۳/۱۰  ۲/۹۵±۱۹  †)گرم ميلي(قندخون ناشتا 
 ۳/۱۰۹±۷/۲۹ ۲/۱۱۷±۴/۴۷ )ليتر  صد ميليگرم در  ميلي( قندخون دوساعته

  ۱۳۹)۵/۹۶-۱۸۰(  ۱۴۲)۹۷-۱۸۶(  )گرم ميلي( تري گليسريد
  ۷/۱۸۸±۳۸  ۹/۱۸۶±۴/۲۰  )گرم ميلي(کلسترول 

  ۵/۱۱۲±۹/۲۹  ۶/۱۱۷±۳/۱۲ )گرم ميلي ( LDLكلسترول ـ
  ۵/۴۳±۸/۹  ۶/۴۱±۷/۹  )گرم ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ).>۰۰۵/۰P( گروه مورد و گروه شاهد وجود دارد ي دار آماری در مقايسه اختلاف معنی†. انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين ∗
  

زايـي و گـروه    ي تولد نوزاد ماكروزوم يـا مـرده   ي پيامدهاي متابوليك و قلبي ـ عروقي در گروه داراي سابقه  مقايسه -۳جدول 
 ها نكنترل آ

 شاهد مورد  

  ۵/۳۰±۸/۴  ۷/۳۰±۱/۵*  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه
  ۱/۹۶±۷/۱۱  ۰۱/۹۶±۱/۱۲ )متر سانتي(دور کمر 

  ۸۹/۰±۰۷/۰  ۸۹/۰±۰۷/۰  نسبت دور کمر به دور باسن
  ۱/۱۱۹±۱/۱۸  ۱/۱۲۰±۲/۲۰ )متر جيوه ميلي (فشارخون سيستولي
  ۸/۷۵±۹/۹  ۵/۷۵±۰۶/۱۱ )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۹۸/۹۱±۴/۱۱  ۱/۹۶±۴/۲۴  †)ليتر صد ميليگرم در  ميلي(قندخون ناشتا 
 ۱/۱۱۶±۳۴ ۹/۱۲۴±۵۳ )ليتر صد ميليگرم در  ميلي(قندخون دوساعته 

  ۷/۱۳۸)۱۰۲-۱۸۸(  ۱۴۳)۱۰۷-۱۹۸(  )گرم ميلي(گليسريد  تري
  ۶/۲۰۶±۴/۳۷  ۹/۲۰۶±۳۹  )گرم ميلي( کلسترول

  ۸/۱۲۸±۱/۳۲  ۴/۱۲۹±۱/۳۳ )رمگ ميلي ( LDLكلسترول ـ
  ۹/۴۴±۸/۱۰  ۵/۴۴±۶/۱۰  )گرم ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ).>۰۰۵/۰P( زنان گروه مورد و گروه شاهد وجود دارد ي دار آماری در مقايسه  اختلاف معنی†. انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين ∗

  

  بحث

 ديدمشخص گر ، مبتني بر جمعيتپژوهشبا انجام اين 

ه  ك ساله در زناني۹ طي پيگيري ۲خطر ايجاد ديابت نوع 

ها حاکي از  يافته. بود% ۳/۲۷  ديابت بارداري دارندي سابقه

 در ،ليپيدمي  و ديسافزايش فشار خونميزان بروز   كهآن بود

اين گروه از زنان نسبت به گروه کنترل افزايشي را نشان 

 و ميزان بروز سرم در که غلظت قندخون ناشتا ، در حالينداد

 در اين گروه و گروه شاهد که از نظر سن و ۲نوع ديابت 

داري   تفاوت معني، همسان شده بودندن بدي  تودهي نمايه

 افزايش فشار خون، ۲به علاوه ميزان بروز ديابت نوع . شتدا

 تولد نوزاد ماکروزوم ي  در زناني که سابقه،ليپيدمي و ديس

اگرچه بروز . شي را نشان ندادزايي داشتند، افزاي يا مرده

 مشابه گروه شاهد بود، ،MC-ST در گروه ۲ ديابت تيپ

 ساله ۹خون ناشتا در دو گروه بعد از پيگيري  تغييرات قند

 برخلافرسد  به نظر مي. داري داشت تفاوت آماري معني

اي نداشتند، اما ممکن  آنکه اين افراد ديابت بارداري اثبات شده

اين . ه ديابت مورد غفلت قرار گرفته باشد بها ابتلا آناست 

زايي را به   ماکروزومي و مردهي امر اهميت توجه به سابقه

 غربالگري انتخابي ديابت در موردعنوان يک عامل خطر 

رسد غربالگري   و به نظر مي،دهد حاملگي مورد تاکيد قرار مي
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 ۳۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

زايي نيز   ماکروزومي يا مردهي  در زنان با سابقه۲ديابت نوع 

   .منطقي باشد

 هاي پژوهش برخي ي  تاييدکنندهپژوهش حاضرهاي  يافته

 ي  ساله۵/۱۱ طي پيگيري ، و همکارانشاه. باشد پيشين مي

 در ديابت بارداري ي افراد داراي سابقه% ۲۷خود دريافتند 

 به ديابت مزمن ديابت بارداري ي افراد فاقد سابقه% ۲/۳مقابل 

 مشابهي پژوهش نيز در  و همکارانكار ۱۱.شوند مبتلا مي

که با    علاوه بر اين،ديابت بارداري ي نشان دادند سابقه

، سندرم متابوليک و اختلالات قلبي ـ عروقيافزايش بروز 

  ـهاي قلبي ديابت مزمن همراه است، سبب بروز بيماري

% ۹۳ پژوهش ياد شده،در . گردد ميعروقي در سنين پايين 

 ،  سابقهبدونزنان % ۶۳ و ديابت بارداري ي زنان با سابقه

به يادآوري است البته لازم . مبتلا به ديابت مزمن شدند

 ديابت خانوادگي ي  در هر دو گروه سابقهها آزمودنيبيشتر 

 پيشين نيز به هاي پژوهش در همين راستا برخي ۹.داشتند

 كجوسکه  در حالي ۷،۸، ۱۸- ۲۰،اند  مشابهي دست يافتههاي يافته

 ديابت بارداري و ي ي بين داشتن سابقهو همکاران ارتباط

هاي بعدي زندگي را نشان  ابتلا به ديابت مزمن در سال

 در ۲رسد ميزان بروز ديابت نوع  نظر مي چنين به ۲۱.اند نداده

 به طول مدت كه تفاوت زيادي دارد ، مختلفهاي پژوهش

  .وابسته استپيگيري 

به  ابتلا ي  ارتباطي بين سابقه هيچ، حاضرپژوهشدر 

 سازچاقي مرکزي و تغييرات عوامل خطر ،ديابت بارداري

چنين ميزان قند  هم. مددست نياه ب عروقي و متابوليک  ـقلبي

 ي  تودهي نمايه  وون، ميزان فشار خ در سرم دو ساعتهخون

 و فاقد ديابت بارداري ي بدن نيز در دو گروه داراي سابقه

 و رتناكاران .دداري را نشان ندا  اختلاف آماري معني،سابقه

 ي  تودهي نمايهطور مشابهي هيچ تفاوتي در ه همکاران نيز ب

 اين در حالي است که در ۲۲.مشاهده نكردنددر دو گروه بدن 

، فشارخون و ميزان ديابت بارداري ي  سابقهزنان با

و بالاتر  LDL، كلسترول ـ HDLگليسريد، كلسترول ـ  تري

 و همکاران نيز ارپنترك ۹،۲۳.قابل انتظار استكلسترول تام 

، ي بدن  تودهي نمايه با افزايش ديابت بارداريبيان کردند 

 هيپرليپيدمي و افزايش مقاومت به انسولين پس ،چاقي شکمي

هاي قابل مشاهده در   علت تفاوت۵.از بارداري همراه است

 ممکن است مربوط به طول مدت پيگيري ها هاي پژوهش يافته

چنين  هم. باشد  ميهاي گوناگون پژوهشافراد باشد که در 

 سن، نژاد و ها، آزمودني انتخاب ي ، تعداد و نحوهپژوهشنوع 

تواند در   مي، بدن افراد مورد بررسيي  تودهي طيف نمايه

اين  علاوه بر ۴،۲۳،۲۴، نقش داشته باشدهاي به دست آمده يافته

 ، در اين زمينه مبتني بر جمعيت نيستندها پژوهشبسياري از 

 بدن ي  تودهي نکه گروه شاهد آنها برمبناي سن و نمايهيا اي

 سوم ي  در دههبيشترها  که بارداري  از آنجا.اند همسان نشده

 عروقي و  ـدهد و پيامدهاي قلبي و چهارم زندگي رخ مي

افتد، انجام   معمولاً دو تا سه دهه پس از آن اتفاق مي،ديابت

 ـ عروقي بررسي پيامدهاي متابوليک و قلبي هاي پژوهش

  .باشد  مشکل مي وطولانيديابت بارداري 

 و شرکت بود حاضر از نوع مبتني بر جمعيت پژوهش

 قرار گرفتند و  سال مورد پيگيري۹طور متوسط ه کنندگان ب

 ديابت بارداري، از ي  تعداد کم افراد داراي سابقهبرخلاف

 تمام.  مناسبي برخوردار استپذيريقابليت تعميم 

يشگاهي در يک آزمايشگاه مشترک و هاي آزما بررسي

 تغييرپذيري ي كمينه ،ين ترتيبه اتوسط يک فرد انجام شد، ب

کم   تعداد. گرديد مشاهده پژوهشبين آزمايشگاهي در اين 

 حاضر پژوهشهاي  از محدوديت، GDMافراد گروه مورد 

چنين طول مدت پيگيري براي سنجش پيامدهاي  هم. بود

 در حال پژوهش، البته نبودکافي متابوليک و قلبي ـ عروقي 

 که اين افراد طي نمايد مي اين فرصت را ايجاد ،TLGSانجام 

  . هاي بعدي زندگي نيز پيگيري شوند سال

 ديابت ي توان گفت زنان داراي سابقه طور خلاصه ميه ب

بارداري در معرض خطر بالايي براي ابتلا به ديابت مزمن در 

که امروزه ثابت   از آنجا. باشند هاي بعدي زندگي مي سال

 مداخلات دارويي و تغييرات سبک زندگي در افراد گرديده

پرخطر قادر به تاخير انداختن شروع ديابت مزمن و يا 

رسد با  چنين به نظر مي ۲۵- ۲۷،باشد پيشگيري از ايجاد آن مي

توان زنان  ، ميديابت بارداريغربالگري زنان باردار از نظر 

 را شناسايي و از پيامدهاي ۲ نوعديابت پرخطر براي ابتلا به 

تر   طولي وسيعهاي پژوهش انجام .بعدي آن جلوگيري نمود

تر و با بررسي  روي جمعيت عمومي با مدت پيگيري طولاني

  .دگرد جامع متغيرهاي متابوليک و قلبي ـ عروقي توصيه مي
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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common complication of pregnancy that 

is associated with fetal and maternal adverse outcomes. These women are at higher risk for 
development of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and metabolic and cardiovascular disease. Various 
results have been presented on the long term consequences of GDM. We aimed to compare the 
incidence of these metabolic disorders between women with previous GDM and those without any 
history of GDM. Materials and Methods: Three groups of non-diabetic women, aged 15-45 y who 
participated in first phase of Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) were selected; 1) women with 
previous GDM, 2) women with previous still birth or macrosomia and without any history of GDM, 
and 3) normal age-BMI matched controls. They were followed for an average of 9 years, for 
developing of type 2 diabetes mellitus, hypertension and dislipidemia. Results: Cumulative 
incidence of T2DM in the GDM group was 3-fold higher than the control. Incidence rates of T2DM 
were not significantly different between women in MC-ST group and their controls; however the 
serum concentrations of FBS were significantly different between these two groups. There was no 
significant difference in the cumulative incidence of hypertension and dislipidemia between the 
case and control groups. Conclusion: Women with previous GDM are at an increased risk of 
developing T2DM later in life. It seems that GDM screening in pregnancy could identify women at 
risk of metabolic disease. 

 
 
 

Keywords: Gestational diabetes, Diabetes mellitus, Tehran Lipid and Glucose Study, 
Macrosomia, Still birth 
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