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  مقدمه 
ديابت بارداري عبارت است از اختلال تحمـل گلـوکز   

بار در طي بارداري ايجاد يا تشـخيص داده   راي اولينکه ب
اين بيمـاري يـک شـکل بهداشـتي در حـال       .)۱(شود مي

تـرين عـوارض   افزايش در سراسـر دنيـا و يکـي از شـايع    
شــيوع ديابــت حــاملگي در جوامــع  .)۲(اســت حــاملگي 

در  .)۳( گـزارش شـده اسـت    درصد ۱۴تا  ۱مختلف بين 
دارند، اين نوع  IIجوامعي که شيوع بالاتري از ديابت نوع 

ديابـت بـارداري منجـر بـه      .)۴( تـر اسـت  ديابت نيز شايع
عوارض در مـادر و جنـين   از اي افزايش احتمال بروز پاره

اين عوارض شامل  .گردددر طول بارداري و پس از آن مي
يمـان  ، ماکروزومي نوزاد، زاپره اکلاسپي، پره هيدرآمينوس

ــوزاد    ــک در ن ــوارض متابولي ــوار، ع ــمي، (دش هيپوگليس
و افـزايش  ) پوتـانمي هيپربيلي روبينمي، هيپوگليسمي و هي

همچنـين مطالعـات    .)۴(باشـد  ناتامي مـي مرگ و مير پري
ديابت  ةاز زناني که سابق درصد ۵۰تا  ۳۰اند که نشان داده

 IIدر طول زندگي خود به ديابـت نـوع    ،اندبارداري داشته
اند و فرزندان ايشان نيز در آينده خطـر بيشـتري   مبتلا شده

  .)۵( و چاقي دارند IIبراي بروز ديابت نوع 
مفيـد در بيماريـابي و تشـخيص     هـای يکي از آزمايش

گـرم گلـوکز    ۵۰آزمون تحمل گلـوکز بـا    ،ديابت بارداري
ــ ــا  ۲۴ ةخــوراکي در هفت ــام   ۲۸ت ــارداري و ســپس انج ب

OGTT  )ORD GLUCOSE TOLERANCE 

TEST ( ــا ــون   ۱۰۰ب ــه آزم ــواردي ک ــوکز در م ــرم گل گ
ــت   ــالگري مثب ــدغرب ــت ، باش ــوده اس ــون  .)۶( ب در آزم

 GCT )GLUCOSE CHALLENGEغربـالگري  

TEST) (۵۰ دو آستانه جهت مثبـت شـدن   )گرم گلوکز ،
و هـر دو آسـتانه ممکـن اسـت مـورد      آزمون وجـود دارد  

در صــورت اســتفاده از معيــار  .)۷( اســتفاده قــرار گيرنــد
mg/dl ۱۳۰ ،۹۰ زنـان مبـتلا بـه ديابـت بـارداري       درصد

 ةدر حـالي کـه بـا قـراردادن آسـتان     شـوند،  غربالگري مـي 
mg/dl ۱۴۰ ،۸۰ ــاردار مبــتلا بــه ديابــت   درصــد ــان ب زن

در آزمون تشخيصـي تحمـل    .)۸( شوندحاملگي غربال مي
صـورتي  گرم گلـوکز در   ۱۰۰گلوکز خوراکي سه ساعته با 

گيـري شـده   که دو نوبت يا بيشتر از چهار نوبت قند اندازه
عنوان ديابت بارداري تعريف به ،بالاتر از مقدار نرمال باشد

گيـري شـده   و اگر از چهار نوبت قند انـدازه  شده استمي
عنوان اختلال فقط يک نوبت بالاتر از مقدار نرمال باشد، به

 شـده اسـت  مـي تعريف ) IGT(تحمل گلوکز در بارداري 
)۹(.  

كرايترياي جديدي براي تشخيص ديابت  ADAاخيراً 
 زنـان طبـق ايـن كرايتريـا     .)۱۰( ه كرده اسـت ملگي ارائحا

باردار در اولين ويزيـت بـا كرايتريـاي معمـول تشـخيص      
شـوند و اگـر ديابـت    بررسي مي) در غير حاملگي(ديابت 

   بنـدي  عنوان ديابـت قبـل بـارداري تقسـيم    به ه باشند،داشت
حـاملگي توسـط    ةهفت ـ ۲۴-۲۸ها در ساير خانم. شوندمي

خون گيـري قنـد  گرمي و با انـدازه  ۷۵تست تحمل گلوكز 
قبل مصرف و يك و دو ساعت بعد مصرف گلوكز بررسي 

بيماراني كه يكي از معيارهاي زير را داشته باشند  .شوندمي
قنـد ناشـتا    :شوندعنوان ديابت بارداري در نظر گرفته ميبه
≤ mg/dl ۹۲   قند يك سـاعته ،≤  mg/dl۱۸۰   ۲و قنـد 

 چون اين كرايتريا در چند ماه اخير. mg/dl ۱۵۳ ≤ساعته 
اي در ايران هنوز مطالعه ،اعلام شده است ADAاز طرف 

حاضر با كرايترياي قبلي انجام شـده   ةبا آن نداريم و مطالع
  .است
  

  روش بررسي  
اپيدميولوژيک توصيفي است  ةحاضر يک مطالع ةمطالع

کننـده  و جمعيت مورد مطالعه آن شامل زنان باردار مراجعه
به دو کلينيک زنان و مامايي در سـطح شـهر اهـواز شـامل     

و ) ع(کلينيک زنان و مامايي تأمين اجتماعي اميرالمـؤمنين  
   ن زنــان و زايمــان اکلينيــک تخصصــي يکــي از متخصصــ

ننده بـه ايـن دو کلينيـک از    کبيماران مراجعه ةکلي. باشدمي
که جهت انجام اين  ۱۳۸۵تا پايان سال  ۱۳۸۳ ماهدينفرور
ديابت آشکار در قبـل از   ةاظهار رضايت کرده و سابق طرح

بارداري نيز نداشتند، از نظر ديابت بارداري مـورد بررسـي   
       .  نفر در اين مطالعه شرکت داشتند ۶۷۸. قرار گرفتند
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روش غربالگري همگاني با استفاده  ،در هر دو کلينيک
 در) GLT( گرمـي  ۵۰ ةاز آزمون تحمل گلوکز يک ساعت

در مـواردي کـه    .بـارداري انجـام شـد    ۲۸تا  ۲۴هاي هفته
ــون    ــارداري وجــود داشــت، آزم ــت ب ــر دياب ــاکتور خط ف

). در اولـين مراجعـه  (انجام شد  ۲۴ ةغربالگري قبل از هفت
گلـوکز  گـرم   ۵۰ساعت بعد از خوردن يک  ،اگر قند خون

آزمون غربالگري مثبت  ،بود mg/dl ۱۴۰بيشتر يا مساوي 
سـاعت ناشـتاي    ۱۴بعـد پـس از    ةدر مرحل ـو تلقي شده، 

گرمي  ۱۰۰آزمون تشخيصي تحمل گلوکز خوراکي  ،شبانه
  .شدسه ساعته انجام مي

براي تشخيص ديابت بارداري و اختلال تحمل گلوکز 
)GCT (  بـر  . از معيارهاي کارپنتر و کوستان اسـتفاده شـد

، mg/dl ۹۵اساس اين معيارها قنـدهاي ناشـتاي بـيش از    
ــيش از   ــاعته ب ــک س ــيش از  mg/dl ۱۸۰ي ــاعته ب ، دو س

mg/dl ۱۵۰  و سه ساعته بيش ازmg/dl ۱۴۰  غيرطبيعي
که حـداقل دو مـورد از   در اين صورت زماني .تلقي گرديد

 ةآنهــا در محــدود ةيــري شــدگچهــار نوبــت قنــد انــدازه
عنوان ديابت بارداري شناخته شدند و در به ،طبيعي بودغير

گيـري  زناني که فقط يک مورد از چهار نوبـت قنـد انـدازه   
شناسـايي   IGTعنـوان  به ،غيرطبيعي بود ةشده در محدود

بـا   R-1000قند خون توسط دستگاه  هایآزمايش .شدند
  ۷۴/۱كمتـر از   cv interassayكيـت كيميـا پژوهـان بـا     

  .انجام شد درصد
هاي غربالگري يـا تشخيصـي در   در مواردي که آزمون

  انجـام شـده و نتـايج آنهـا منفـي باشـد،        ۲۴ ةقبل از هفت ـ
. شوندبارداري تکرار مي ۲۸تا  ۲۴ ةها مجدداً در هفتتست

 ۲۸تـا   ۲۴هاي براي آن دسته از زنان بارداري که بين هفته
ري يا تشخيصي را انجـام نـداده   هاي غربالگبارداري تست

بـارداري تسـت    ۲۸ ةبودند، در اولين مراجعه بعـد از هفت ـ 
تجزيـه  . ها درخواست شـد غربالگري و تشخيصي براي آن

 SPSS14افزار آماري ات با استفاده از نرمو تحليل اطلاع
جهـت   ANOVAآزمون آماري مربع كـاي و  . انجام شد

 ۰۵/۰كمتـر از   pها استفاده گرديـد و مقـادير   يافته ةمقايس
  .دار تلقي شدامعن

  هاافتهي
زن باردار مورد بررسي قرار  ۶۷۸ ،در طول اين مطالعه

گرمي گلوکز خـوراکي، بـا    ۵۰در تست غربالگري  .گرفتند
 mg/dl  ۱۳۰ ،۷/۳۵بيشــتر يــا مســاوي  ةقـراردادن آســتان 

بيشـتر يـا مسـاوي     ةزنان باردار و با قراردادن آستان درصد
mg/dl ۱۴۰ ،۲۴ زنـــان بـــاردار نتـــايج تســـت  درصـــد

 GTT ۱۰۰هـا تسـت   غربالگريشان مثبت شد كه براي آن
 درصـد  ۴/۷که نتايج اين تست نشان داد  .گرمي انجام شد

) نفـر  ۲۹( درصـد  ۳/۴مبتلا به ديابت بارداري و ) نفر ۵۰(
) درصـد  ۱۹(مـورد   ۸. مبتلا به اختلال تحمل گلوکز بودند

ــوارد  ــل از هفتـ ـ GDMاز م ــايي شــدند  ۲۴ ةقب  .شناس
  .ذكر شده است ۱بيماران در جدول  ةاطلاعات پاي

ميانگين سني بيماران مبتلا به ديابت حاملگي به شـکل  
ولي . ) >۰۰۱/۰p( داري از زنان باردار سالم بالاتر بودامعن

ميانگين در گروه مبتلا به اختلال تحمـل گلـوکز بـا افـراد     
  .داري نداشتامعنسالم اختلاف 

بـه   GDMها در گروه مبتلا به ميانگين تعداد بارداري
  .)=۰۰۳/۰p(داري از گروه سالم بيشتر بود اشکل معن

ميانگين تعداد زايمان در گروه بيمار و گروه مبـتلا بـه   
داري ااختلال تحمل گلوکز بـا گـروه سـالم اخـتلاف معن ـ    

سـالم و افـراد    دعوامـل خطرسـاز در افـرا    ةمقايس. نداشت
 ۳و  ۲و اختلال تحمل گلوكز در جـدول   GDMمبتلا به 
  .شودمي مشاهده

اختلاف  ،هاي قبليسقط در حاملگي ةسابق از نظر
و گروه سالم وجود  GDMداري بين گروه مبتلا به امعن

 ةسوي ديگر، گروهي که سابق از .)=۰۰۲/۰p(داشت 
 در بودند و GDMمبتلا به  درصد ۵/۱۴ ،سقط دارند

تنها  .بود درصد GDM ۱/۶ميزان شيوع  ،گروه فاقد سقط
نفر از زنان مبتلا به  ۵و ) درصد ۳۳/۰(نفر از زنان سالم  ۲

GDM )۱۰ ةسابق) درصد  GDMهاي قبلي در حاملگي
قبلي  ةسابق IGTيک از بيماران مبتلا به هيچ اما ،داشتند

GDM ةداري از نظر وجود سابقااختلاف معن. نداشتند 
مار با زنان گروه سالم زنان گروه بيبين  GDMقبلي 
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 ةافرادي که سابق درصد ۰۰۱/۰p<.( ۴/۷۱( وجود داشت
   .اندشده GDMدچار  اند، مجدداًداشته GDM قبلي

داري ااخـتلاف معن ـ  ،ماکروزومي ةفراواني سابقاز نظر 
و گروه اختلال ) =p ۰۰۳/۰( بين گروه بيمار با گروه سالم

. وجـود داشـت  )  >p ۰۰۱/۰( سالمتحمل گلوکز با گروه 
هـاي  ناهنجاري ةسابق) درصد ۶۷/۰(نفر  ۴ ،در گروه سالم

هـاي  ولي در گروه ،هاي قبلي داشتندمادرزادي در حاملگي
ــه    ــار و مبــتلا ب ــدام از افــراد ســابق  هــيچ IGTبيم     ةک

  .هاي قبلي نداشتندهاي مادرزادي در حاملگيناهنجاري
در و عـدم پيشـرفت زايمـان    زايـي  مـرده  ةسابقاز نظر 

 مشـاهده  در سه گروهداري اهاي قبلي اختلاف معنحاملگي
  .نشد

 ۸۸(نفــر  GDM ،۴۴بيمــار مبــتلا بــه  ۵۰از مجمــوع 
و از ) درصـد  ۴/۶۰(نفـر   ۳۶۲زن سـالم   ۵۹۹و از ) درصد

ــه   ۲۹ ــتلا ب ــر  IGT ،۱۹زن مب ــد ۵/۶۵(نف داراي ) درص
سال نيـز   ۲۵سن بالاي (حداقل يک عامل خطرساز بودند 

علاوه بر فاکتورهاي بررسي شده در مطالعه به عنوان عامل 
  ).خطر در نظر گرفته شد
نسـبت   GDMداد كه زنان مبتلا به اين نتايج نشان مي

به زنان سالم مورد مطالعه بيشـتر داراي عوامـل خطرسـاز    
) درصـد  ۱۲(بيمـار   ۶از سوي ديگـر  ).  >۰۰۱/۰p( بودند

  .فاقد عوامل خطرساز بودند

  بيماران ةاطلاعات پاي: ۱جدول 

  
  و افراد سالم GDMعوامل خطرساز در بيماران  ةمقايس: ۲جدول 

  p  )درصد( نفر GDMزنان مبتلا به   )درصد( زنان سالم نفر  عوامل خطرساز

  ۰۰۲/۰  ۱۵) ۳۰(  ۸۳) ۹/۱۳(  سقط ةسابق
  ۰۰۰۱/۰  ۵) ۱۰(  ۲)۳۳/۰(  قبلي GDM ةسابق
  ۰۰۳/۰  ۳) ۶(  ۳)۵/۰(  ماکروزومي ةسابق
 NS  وجود نداشت  ۴)۶۷/۰(  هاي مادرزاديناهنجاري ةسابق

  NS  ۱)۲(  ۸)۳۳/۱(  زاييمرده ةسابق
  NS  وجود نداشت  ۲)۳۳/۰(  عدم پيشرفت زايمان ةسابق

  
  و افراد سالم IGTعوامل خطرساز در زنان مبتلا به  ةمقايس:  ۳جدول 

  
  ميانگين سني

 IGTزنان مبتلا به  GDMزنان مبتلا به   افراد نرمال  كل بيماران

۰۸/۵ ± ۶/۲۶  ۵ ± ۲/۲۶  ۳/۵ ± ۳/۳۰  ۵ ± ۶/۲۷   
  ۸/۱ ± ۸/۰  ۴/۲ ± ۱/۱  ۹/۱ ± ۱/۱  عدد ۱-۱۰  هاي قبليتعداد بارداري

  ۶۲/۰ ± ۷۷/۰  ۰۲/۱ ± ۹۵/۰  ۷۴/۰ ± ۰۳/۱  عدد ۱- ۵  هاي قبليزايمانتعداد 

  )IGT زنان سالم و ( P  )درصد(نفر  IGTزنان مبتلا به   )درصد(زنان سالم نفر   عوامل خطرساز
  NS  ۵)۲/۱۷(  ۸۳) ۹/۱۳(  سابقة سقط

  NS  وجود نداشت  ۲)۳۳/۰(  قبلي GDMسابقة 
  >۰۰۱/۰  ۳)۳/۱۰(  ۳)۵/۰(  سابقة ماکروزومي
  NS  وجود نداشت  ۴)۶۷/۰(  هاي مادرزاديسابقة ناهنجاري

  NS  وجود نداشت  ۸)۳۳/۱(  زاييسابقة مرده
  NS  وجود نداشت  ۲)۳۳/۰(  سابقة عدم پيشرفت زايمان
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  بحث
 درصـد  ۴/۷حاضر، شيوع ديابـت بـارداري    ةدر مطالع

دهد و بيانگر آن است که آمار نسبتاً بالايي را نشان ميبود 
قـرار   GDMکه زنان اين منطقه در خطـر بـالايي جهـت    

عبـاس، بـر    حدائق و همکارانش در بندر ةدر مطالع. دارند
اساس معيارهاي کارپنتر و کوستان شيوع ديابـت بـارداري   

لاريجاني و همکـاران نيـز در    .)۱۱(تعيين شد  درصد ۹/۸
ــارداري را بــر اســاس معيارهــاي   تهــران شــيوع ديابــت ب

NDDG ،۷/۴ و کشـاورز و  ) ۱۲(گزارش کردنـد   درصد
ــيوع   ــاهرود، ش ــز در ش ــاران ني ــ GDMهمک ــاس ب ر اس

 .)۱۳(تعيين کردند  درصد ۸/۴معيارهاي کارپنتر و کوستان 
در لهستان شيوع ديابت بـارداري در منـاطق مختلـف ايـن     

و ) ۱۴( درصد WHO ،۸/۳-۲کشور بر اساس معيارهاي 
بـر   GDMشـيوع   ،در شهر ترابوزان ترکيهدر يک مطالعه 

تخمـين   درصـد  ۲۳/۱اساس معيارهاي کارپنتر و کوستان، 
در تايلنــد نيــز، چانپراپــاف و همکــارانش  .)۱۵( زده شــد

شيوع ديابت بارداري را بر اسـاس کرايترياهـاي کـارپنتر و    
  .)۱۶( دست آوردندبه درصد ۰۵/۷کوستان، 

شـيوع  که رسد با توجه به مطالعات گذشته، به نظر مي
GDM   بـا شـيوع آن در سـاير    در زنان باردار شهر اهـواز

هـاي  داشـته باشـد و تفـاوت   خواني نسـبي  نقاط کشور هم
هـاي غربـالگري متفـاوت در    ناشي از روش ،مشاهده شده

متفـاوت   اجتماعي -مطالعات مختلف و وضعيت اقتصادي
نسبتاً بالاي ديابـت بـارداري در   شيوع . در اين مناطق باشد

ما در مقايسه با جوامع اروپايي احتمالاً از اختلافات  ةجامع
مـا   ةدر جامع GDMع همچنين شيو. شودنژادي ناشي مي

بـه   .خـواني دارد با جوامع آسياي جنوب شرقي نسـبتاً هـم  
شيوع  ADAبا توجه به كرايترياي جديد  که رسدنظر مي

 .اين جوامع مورد انتظار اسـت  ةدر هم GDMبالاتري از 
و همكـاران در  ) Kosus(کوسـس  اي كه اخيراً در مطالعه

 NDDG بـر اسـاس   GDMشـيوع   ،اندآنكارا انجام داده
و بـر   درصـد  ۱/۸و بر اساس كارپنتر كاستون  درصد  ۶/۵

اســاس كرايتريــاي جديــد محاســبه شــده بــراي جمعيــت 
 Roc Curve Analaysis  (۷/۱۵بر اسـاس  ( خودشان 

 ةلذا انجـام مطالعـات بعـدي جهـت محاسـب     . است درصد
بــر  GDMو بررســي شــيوع  GDMكرايتريــاي جديــد 

 .دشواساس آنها در جمعيت ما توصيه مي

هاي مختلف نژادي شيوع ديابت بارداري در ميان گروه
انـد کـه بـروز ديابـت     مطالعـات نشـان داده  . متفاوت است

بارداري در نژاد سياه، زنـان آسـيايي، کشـورهاي عربـي و     
  ).۱۹و  ۱۸( از زنان اروپايي و نژاد سفيد بيشتر است ،چين

 ،گـذارد تـأثير مـي   GDMديگر که بر شيوع  یفاکتور
طـوري کـه   بـه  ،باشـد اجتماعي افراد مـي  -سطح اقتصادي

تـري دارنـد، از   اجتماعي پايين -افرادي که سطح اقتصادي
ز سـويي  ا .)۱۳(برخوردارنـد   GDMشيوع بالاتري براي 

 ةمطالع ـ. اي داردروند فزاينده ديگر، شيوع ديابت بارداري،
کاليفرنيــاي شــمالي نشــان داده اســت کــه شــيوع ديابــت  

در  درصـد  ۴/۷بـه   ۱۹۹۱در سـال   درصد ۱/۵ بارداري از
مسـتقل از   ،افزايش يافته است و ايـن افـزايش   ۱۹۹۷سال 

در . تغييرات در سن و نژاد گروه مورد مطالعه بـوده اسـت  
و  ۲واقع اين افزايش، مبـين افـزايش شـيوع ديابـت نـوع      

ارتبـاط   در مطالعات مختلفـی . )۱۵(چاقي در جامعه است 
ملگي بـا شـيوع ديابـت بـارداري     بين سن مادر و تعداد حا

تـوان بـه   از جمله اين مطالعـات مـي  . نشان داده شده است
کشمير اشاره کرد کـه نشـان    مطالعه زرگر و همکارانش در

ايش سـن و افـزايش   شيوع ديابت بـارداري بـا افـز   ند، داد
حاضر نيز  ةدر مطالع .)۲۰(رود ها، بالاتر ميتعداد حاملگي
داري اطـور معن ـ به GDMکه افراد مبتلا به  نشان داده شد

. هـاي بيشـتري دارنـد   و تعـداد حـاملگي   هسـتند  تـر مسن
بين ميزان شـيوع  همچنين مطالعات انجام گرفته در گذشته 

و  GDMقبلـي   ةديابت حـاملگي بـا تعـداد سـقط، سـابق     
دار اما نيز ارتباط مستقيم معن ـ ةماکروزومي در مطالع ةسابق

  ). ۱۱و ۱۳،۲۰( وجود داشت
 ةبــا ســابق GDMارتبــاطي بــين شــيوع در ايــن مطالعــه 

. زايي مشـاهده نشـد  مرده ةدي و سابقهاي مادرزاناهنجاري
و اي که توسط کشاورز و همکـاران انجـام شـد    در مطالعه

حدائق و همکاران در بندرعباس، بـين   ةهمچنين در مطالع
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ارتبـاطي وجـود    GDMاين دو ريسک فـاکتور و شـيوع   
هاي غربـالگري ديابـت بـارداري    روش .)۱۱و۱۳( نداشت

موضوع مورد اختلاف نظر در مناطق مختلف جهان اسـت  
و با توجه بـه شـيوع متفـاوت بيمـاري در نقـاط مختلـف       

. هاي متفاوتي جهت غربالگري پذيرفتـه شـده اسـت   روش
هاي جهاني ديابـت بـارداري   و همايش ADAهاي توصيه

ي داشـتند  توصيه و انجام غربـالگري همگـان   ۱۹۹۷تا سال 
تورنتـو   ةولي با انجام چند مطالعه که مهمترين آنها مطالع ـ

ــود  ــر   ۱۹۹۹در ســال ) ۲۱(ب ــالگري انتخــابي ب روش غرب
در اين مطالعات  .)۲۲( اساس عوامل خطرساز پيشنهاد شد

مـوارد ابـتلا    درصد ۲خطر تنها نشان داده شد که گروه کم
ايـن  گري پس غربـال  دهد؛ه ديابت بارداري را تشکيل ميب

اي کـه در  در مطالعـه  .)۲۳(گروه مقرون به صـرفه نيسـت   
-، گـروه کـم  تهران توسط لاريجاني و همکاران انجام شـد 

موارد ابـتلا بـه ديابـت بـارداري را      درصد ۱۴خطر حدود 
خطـر بـر   ما نيز گروه کـم  ةدر مطالع .)۲۴(دهد تشکيل مي

 ۱۲اساس ريسک فاکتورهاي مورد بررسي در اين مطالعه، 
به ديابت بارداري را تشـکيل داد کـه بـا     وارد ابتلام درصد

رسـد  نظـر مـي  نتايج مطالعات تورنتو هماهنگي ندارد و به
در جوامـع  اين اختلاف بيشتر مربوط بـه اخـتلاف نـژادي    

بــر ) ADA )۱۰اخيــر  ةدر توصــي .مــورد مطالعــه اســت
شـده  حـاملگي تأكيـد    ةهفت ـ ۲۴ -۲۸زنان در  ةهمبررسي 

   .است
مـورد   وسيعي طورگلوکز در بارداري بهاختلال تحمل 

علـت بـه کـار    و بررسي آن نيز بهمطالعه قرار نگرفته است 
هاي تشخيصي مختلف در هـر مطالعـه مشـکل    بردن تست

لاريجـاني و همکـارانش در تهـران،     ةدر مطالع ـ. باشـد مي
سـال، توسـط    ۲۵در ميـان زنـان جـوان زيـر      IGTشيوع 

. گزارش گرديـد  درصد ۷۳/۱معيارهاي کارپنتر و کوستان، 
و کارولينـاي شـمالي،   سالوانا و همکـاران   ةدر مطالع )۲۴(

، بــر اســاس معيارهــاي کــارپنتر و GDMو  IGTشــيوع 
 )۲۵. (تعيين شد درصد ۵و  درصد ۶/۲کوستان، به ترتيب 

 ۳/۴ترتيـب  بـه  GDMو  IGT حاضـر شـيوع   ةدر مطالع
 ،رســدمـي  نظـر  بـه . تعيـين گرديــد  درصـد  ۴/۷و  درصـد 

جوامـع  مـا بـا    ةدر جامع ـ IGTهايي که در شـيوع  تفاوت
  . ديگر وجود دارد، ناشي از اختلاف نژادي و اقليمي باشد

همچنين دليل احتمالي اختلاف موجود بـين نتـايج مـا    
  IGTلاريجاني در تهران، بررسـي شـيوع     ةبا نتايج مطالع
سال يعني زنـان بـا ريسـک پـايين در آن      ۲۵در زنان زير 
  IGTحاضـر شـيوع     ةضـمناً در مطالع ـ . باشـد مطالعه مي
 ةتر بود که اين يافته با نتايج مطالع ـپايين GDMنسبت به 

 در کاروليناي شمالي مطابقت داشـت  و همکارانشسالوانا 
در دو مطالعه که توسط يانگ در چين و سـالوانا در   .)۲۵(

ميـزان  کـه  کاروليناي شمالي انجام شد، مشـخص گرديـد   
 IGTداري در زنـان مبـتلا بـه     اطـور معن ـ ماکروزومي بـه  

. باشدنرمال بالاتر مينسبت به زنان باردار با تحمل گلوکز 
هـاي  مـاکروزومي در بـارداري   ةما از نظر سـابق  ةدر مطالع

بـا   IGTداري بين زنـان مبـتلا بـه    اقبلي تفاوت کاملاً معن
دليــل نبــودن ولــي بــه ،زنــان بــاردار ســالم وجــود داشــت

 IGTاطلاعات کافي در مورد نتايج بارداري زنان مبتلا بـه  
در اين مطالعـه، مـا نتوانسـتيم فراوانـي مـاکروزومي را در      

بنـابراين  . بررسي کنيم IGTاخير بيماران مبتلا به  بارداری
رسد با توجه بـه فراوانـي بـالاي مـاکروزومي در     نظر ميبه

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــارداري بيم ــايج ب ــابقIGTنت ــوان س  ة، بت
عنوان يک ريسـک فـاکتور در زنـان    ماکروزومي قبلي را به

تـأثير   ،هاي تشخيصـي روش .در نظر گرفت IGTمبتلا به 
حاضـر   ةمطالع). ۲۶(دارند  GDMزيادي بر ميزان شيوع 

كارپنتر كاستون صورت گرفتـه اسـت   بر اساس كرايترياي 
شـيوع   ةمقايس ـ بـرای ديگـري   ةمطالع ـکـه  رسد نظر ميبه

GDM       بـر اسـاس كرايتريـاي جديـدADA   و كـارپنتر
كاستون بايد صورت گيرد و بتوانيم كرايتريـاي جديـدتري   

 Roc Curve Analysisخـود بـر اسـاس     ةبراي جامع ـ
  .تعريف نماييم

  گيرينتيجه 
مـا داراي   ةدهـد کـه جامع ـ  نتايج اين مطالعه نشان مـي 

 تــا لازم اسـت ديابــت بـارداري اســت و   ازشـيوع بـالايي   
صـورت  غربالگري عمومي در زنان باردار شهرستان اهواز 

  . گيرد
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Abstract 

Prevalence of Gestational Diabetes Mellitus in Pregnant Women 
Referring to Gynecology and Obstetrics Clinics 

 
Hajieh BiBi Shahbazian1*, Nahid Shahbazian2, Mehdi Yarahmadi 3, Saied Saiedi 3 

 

 

 
Background & Objective: To determine the prevalence of 
gestational diabetes mellitus in pregnant women in Ahvaz  
Subjects and Methods: In this study, 678 pregnant women who 
had referred to two gynecologic and obstetrics clinics were 
evaluated. Screening was performed with 50 gram oral glucose 
challenge test (GCT) with 140mg/dl cut-off point, and then a 
diagnostic 100g oral glucose tolerance test (OGTT) was done 
according to Carpenter and Coustan criteria. 
Results: The prevalence of GDM and impaired glucose 
tolerance (IGT) were 7.4% and 4.3%, respectively. The mean 
age of patients with GDM (30.32±5.27 years) was obviously 
higher than that for healthy women (26.25±4.94 years) 
(p<0.001).The average number of pregnancies of patients with 
GDM (2.4±1.1) was obviously higher than that for healthy 
women (1.9±1.1) (p<0.003). There was a significant difference 
between the number of previous abortion in women with GDM 
(30%) and healthy women (13.85%) (p= 0.002). The occurrence 
of previous GDM in women with GDM (10%) was significantly 
higher than healthy women (33%) (p = 0.0001). The frequency 
of previous macrosomia in women with GDM (6%) and in 
women with IGT (10.34%) were significantly higher than 
healthy women (0.5%) (p= 0.003 and p< 0.001, respectively). 
There was no relationship between the prevalence of GDM and 
IGT with previous congenital abnormalities, previous still birth 
and number of parities. There was no relationship between the 
prevalence of IGT and the fallowing variables: the maternal age, 
number of pregnancies, previous abortion and previous GDM 
with prevalence of IGT. 
Conclusion:GDM has high prevalence in Ahvaz  and  screening 
is recommended for all pregnant women.  
 
Keywords: Gestational diabetes mellitus, impaired glucose 
tolerance, Risk factors. 
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