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Abstract 

 

Background and purpose: Gestational diabetes mellitus (GDM) is glucose intolerance that 

begins or is diagnosed during pregnancy. Given the importance of early detection and timely treatment of 

the disease, this study aimed to determine the prevalence of GDM in different age groups in city of 

Razan, Hamadan province (Iran). 

Materials and methods: In a cross-sectional study (according to the screening program for 

GDM conducted in all health centers in the country) 493 pregnant women attending Razan central 

laboratory for gestational diabetes screening (in 2014) were recruited. The participants did not have any 

acute or chronic diseases. Glucose tolerance test (GTT) was done and expectant mothers were considered 

to have gestational diabetes if their blood glucose concentration was higher than reference range at least 

once. Data was analyzed using descriptive statistics and Student t-test in SPSS V. 20.   

Results: Among the participants 60 (12.2%) were diagnosed with gestational diabetes. The lowest 

and highest incidences of GDM were found in women aged 25-29 years old (7.1%) and 40-44 years old 

(33.3%), respectively. These results indicated higher incidence of gestational diabetes in older women.  

Conclusion: The prevalence of GDM in studied region is similar to the reports from other 

regions in the world. Therefore, it is necessary to inform pregnant women about GDM and its 

complications. Also, further studies concerning the screening program for GDM are required, to reduce 

its incidence and complications.   
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گروه هاي مختلف سني در در ررسي شيوع ديابت بارداري ب
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       1حميدرضا درستكار

        2ناهيد زمردي زارع 
        3آذر عليخاني مهوار
  4محمد تقي گودرزي

  چكيده
به عدم تحمل گلوكزي كه براي نخستين بار در دوران بارداري شروع و يا تشـخيص داده شـود ديابـت     :و هدف سابقه
اي تعيـين ميـزان شـيوع ديابـت     با توجه به اهميت تشخيص و درمان به موقع اين بيمـاري، ايـن مطالعـه بـر    . گويند بارداري مي

  .هاي سني مختلف در شهرستان رزن واقع در استان همدان انجام گرديد بارداري در گروه
مقطعي با توجه به اجراي طرح جديد غربالگري و تشخيص ديابـت بـارداري    -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

هـاي حـاد و مـزمن مبـتلا      زن بارداري كه بـه بيمـاري   493تمامي كه به تمام مراكز بهداشتي درماني كشور اعلام شده است، 
براي آزمايشات غربالگري ديابت بارداري به آزمايشگاه مركزي شهرستان رزن مراجعه  1392نبودند و در سه ماه پاياني سال 
گـرم پـودر    75هاي خون ناشتا، يك و دو ساعت پس از نوشيدن محلول حـاوي   سپس نمونه. كرده بودند وارد مطالعه شدند
حداقل در يك مرتبه از سـه مرتبـه آزمـايش، ديابـت      بالاتر بودن ميزان قند خون از دامنه مرجع. گلوكز از مراجعين اخذ شد
  .شد نتايج با استفاده از محاسبه ميانگين و انحراف معيار و آزمون تي بررسي. بارداري در نظر گرفته شد

شـيوع  . از مـراجعين داراي ديابـت بـارداري تشـخيص داده شـدند     ) درصد 2/12(نفر  60در اين مطالعه تعداد  :يافته ها
، ديابـت  مـادران درصد در سنين مختلف مشاهده شد كه مويد اين موضـوع بـود كـه بـا افـزايش سـن        3/33تا  1/7ديابت از 

  .دهد بارداري با درصد بالاتري رخ مي
گـزارش شـده اسـت     جهـان  كـه از نقـاط مختلـف   ي اگرچه شيوع ديابـت بـارداري در شهرسـتان رزن بـا شـيوع      :استنتاج

چنـين انجـام مطالعـات بـر      هـم . لازم اسـت  تري در زمينه اين بيمـاري  رسد كه اطلاع رساني بيش اما به نظر مي خواني دارد هم
  .رسد اساس دستورالعمل جديد در مناطق مختلف كشورمان ضروري به نظر مي

  

  بالگريتشخيص، ديابت بارداري، شيوع، غر: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 Gestational diabetes mellitus ديابـت بـارداري   

)GDM (اي از عدم تحمل گلوكز كـه بـراي    درجه به هر
نخستين بار در دوران بارداري شروع و يـا تشـخيص داده   

 بالينيترين عارضه  ابت شايعـدي. )1(رددـگ شود اطلاق مي
شــيوع ديابــت بــارداري در   . )2(در دوره حــاملگي اســت 

  )2- 4(ده استـان شـد بيـدرص 14ا ـت 1لف از ـات مختـمطالع
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هاي موجود در درصد شـيوع ديابـت بـارداري بـه      تفاوت
آوري  هـاي جمـع   منطقه مورد بررسـي، تفـاوت در روش  

 ير اتفاقي مادران و معيارهاي تشخيصياطلاعات، انتخاب غ
 زنـدگي  نحوه در اختلاف نژادي، هاي تفاوتچنين  و هم

مطالعات نشان داده اسـت كـه   . )6 ،5(بستگي دارد تغذيه و
ــيايي،     ــان آس ــياه، زن ــژاد س ــارداري در ن ــت ب ــيوع دياب ش
كشورهاي عرب زبان و چين از زنان اروپايي و نژادسفيد 

چنين افزايشي در يك جامعه در واقـع  . )8 ،7(تر است بيش
تواند مبين افـزايش شـيوع ديابـت نـوع دو و افـزايش       مي

توان گفت كـه ايـن    چنين مي هم. )7(وزن در جامعه باشد
در زنان و با بـالا رفـتن سـن توليـد      بيماري با شيوع چاقي

بـر ايـن،   عـلاوه  . )8(دهـد  ها افزايش نشـان مـي   مثل در آن
كاهش فعاليت جسمي و انطباق با سبك زنـدگي مـدرن   
نيز ممكن است به افزايش شـيوع ديابـت بـارداري منجـر     

  .)9(گردد
 21با بررسـي   1391يك مطالعه مروري كه در سال 

مقاله به چاپ رسيده است، شيوع ديابـت بـارداري را در   
درصـد گـزارش    9/4، 1387تـا سـال    1371ن از سال ايرا

كرده است كه در مناطق مختلف اختلاف مشخصي دارد 
تـرين   درصـد و بـيش   7/0ترين شيوع را  به طوري كه كم

 آمار گزارش. )8(درصد گزارش نموده است 6/18شيوع را 
 تـرين  شـايع . )8(درصد اسـت  7شده در امريكا نيز حدود 
جنـين،   مـاكروزومي  از عبارتنـد  عوارض ديابت بارداري

 هيـدروآمنيوس،  پلـي  سـزارين،  هاي حين زايمان، آسيب
 هيپوگلايسمي،(نوزادي  متابوليك اكلامپسي، اختلالات پره

 ديسـترس  ، سـندروم )روبينمـي  هيپرگلايسمي و هيپربيلي
 مـادر  ابـتلاي  از جملـه  ديررس عوارض و بالاخره تنفسي

چنـين   هم. )5 ،2(زايمان از پس در دوران دو نوع ابتدي به
درصـد از زنـاني كـه     50تا  30اند كه  مطالعات نشان داده

اند در طول زنـدگي خـود بـه     سابقه ديابت بارداري داشته
ها نيز در آينده  ن اند و فرزندان آ ديابت نوع دو مبتلا شده

ــيش ــوع دو و چــاقي    خطــر ب ــروز ديابــت ن ــراي ب ــري ب  ت

 
 

هـاي مختلفـي بـراي انجـام      در گذشته روش .)7(اند داشته
 ديابت و در ادامه آن معيارهاي تشخيص غربالگري  آزمايش

هـا متـدي دو    تـرين آن  ديابت ترسيم شده بود كه مرسـوم 
گـرم پـودر    50اي بود كه مرحلـه اول بـا خـوردن     مرحله

تـر و مسـاوي بـودن قنـدخون      گلوكز و در صورت بـيش 
ليتر، مرحلـه دوم بـا    يگرم در دس ميلي 130يك ساعته با 

گـرم پـودر گلـوكز پايـان      100انجام آزمايش بـه وسـيله   
 ،"1كارپنتر"توان به متدهاي  از متدهاي قديمي مي. يافت مي
"NDDG2"  وOsullivan""  كه سنجش گلوكز سرم در

م بعـد از خـوردن محلـول حـاوي     ساعت اوم و سول، دو
ازمان چنـين متـد س ـ   هـم . شد نـام بـرد   گلوكز را شامل مي

گرم گلوكز و سنجش  75بهداشت جهاني شامل مصرف 
ــود ــراً . گلــوكز دو ســاعته ب ــا ايــن وجــود، اخي ســازمان  ب
 بـارداري  مطالعـات چنين كارگروه  بهداشت جهاني و هم

، روشــي يــك (IADPSG3)ديابــت  المللــي بــين انجمــن
 بـه  نيـازي  روش ايـن  در. اي را پيشنهاد داده اسـت  مرحله
 پـودر  گـرم  100 بـا  دوم مرحلـه  و گـرم  50 با اول مرحله
بر اسـاس ايـن روش، پـس از اخـذ نمونـه       .نيست گلوكز

گرم پودر گلوكز بـه زن بـاردار داده مـي     75خون ناشتا، 
از يك و دو ساعت نمونه خون مجدد از وي شود و پس 
بر خلاف معيارهاي قبلـي كـه بـالا بـودن     . شود گرفته مي

از چهـار  گلوكز خون بـيش از حـد مجـاز در دو مرحلـه     
، تنهـا بـا يـك بـار     شـد  گيـري را شـامل مـي    مرحله نمونه

 افزايش گلوكز خون از حد مجاز اعـلام شـده تشـخيص   
اساس معيار جديد، قند ر ب. شود محرز مي بارداري ديابت

ليتر، قند خون يـك   در دسي گرم ميلي 92 ≥خون ناشتاي 
ليتر و قند خون دوسـاعته   گرم در دسي ميلي 180 ≥ساعته 

دهنـده   تجاوز از حداقل يكي از اعداد فوق نشـان  153 ≥
  .)11 ،10 ،5 ،1(باشد ديابت بارداري مي

اهميت بيماري ديابت بارداري در وضعيت سـلامت  
تعيـين  . اي اسـت  مادر و كـودك موضـوع شـناخته شـده    

يـزي   تواند نقش مهمي در برنامه شيوع ديابت بارداري مي

                                                 
1. Carpenter 
2. National Diabetes Data Group 
3. International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups 
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جهت پيشگيري، مراقبت و درمان ايـن بيمـاري در زنـان    
بر همين اساس بر آن شديم تـا شـيوع   . باردار داشته باشد

 در كه بارداري ديابت بارداري را براي اولين بار در زنان
 شهرستان مركزي آزمايشگاه به 1392 سال پاياني ماه سه
 بـا  و بودنـد  نمـوده  مراجعـه ) همـدان  استان در واقع( رزن
 و جهـاني  بهداشـت  سـازمان  جديد دستورالعمل به توجه

 ديابـت  المللـي  بـين  انجمـن  بـارداري  مطالعـات  كارگروه
  .نمائيم تعيين

  

  مواد و روش ها
 مقطعي كليه مادران بـارداري  - در اين مطالعه توصيفي

بارداري بودند و در سه مـاه پايـاني    28تا  24كه در هفته 
سـتايي  وشهري و ر از مراكز بهداشتي درماني 1392سال 

تابع شهرستان رزن به آزمايشگاه مركـزي ايـن شهرسـتان    
براي انجام آزمايش غربالگري ديابـت بـارداري مراجعـه    

در اين مطالعـه عـلاوه بـر    . كرده بودند وارد مطالعه شدند
بررسي شيوع ديابت بارداري در مراجعين بدون توجه بـه  

شـيوع   معيار سن مادران بـاردار، بـراي بررسـي و مقايسـه    
ديابت بارداري در سنين مختلف، افراد مـورد مطالعـه بـه    

تـا   30، 29تـا   25، 24تـا   20، 19تـا   14شش گروه سني 
بندي شـدند و شـيوع    سال طبقه 44تا  40و  39تا  35، 34

ديابت در هر گروه به طور جداگانه مـورد محاسـبه قـرار    
با توجـه بـه تغييـر روش انجـام آزمـايش و عـدم        .گرفت
گرمي قندخون كه پيش از اجـراي روش   50ست انجام ت

شد و همچنين به دليل عـدم انجـام تسـت     جديد انجام مي
قند خون ناشتا كه در روش جديد در اولين مراجعه پيش 

كننـدگان   شـود، شـركت   درخواست مي 28تا  24از هفته 
در اين مطالعه پيش از اين مرحله بـراي مشـخص كـردن    

و از وضعيت  ه بودندوضعيت قندخون خود مراجعه نكرد
. اطلاع بودنـد  وجود يا عدم وجود بيماري ديابت خود بي

برطبـق تعريـف ديابـت بــارداري، مـواردي كـه در حــين      
بارداري نيز تشخيص داده شوند در گروه ديابت بارداري 

هاي خـاص   چنين افراد مبتلا به بيماري هم. گيرند قرار مي
در ايـن   هـاي حـاد و مـزمن نيازمنـد بـه بسـتري       و بيماري

با توجه بـه ايـن كـه تـاكنون در ايـن      . مطالعه وارد نشدند
 اي در زمينه شيوع ديابت بارداري صورت شهرستان مطالعه

 نگرفته است، بررسي ميزان شيوع ديابت بارداري در مدت
اي كـه غربـالگري بـه روش جديـد شـروع       زمان سه ماهه
تواند ضمن بيان شيوع ديابت در آغاز ايـن   شده است مي

اي بين شيوع ديابت بارداري با ساير منـاطق   ح، مقايسهطر
 بر طبق دستورالعمل غربالگري و تشخيص .كشور نيز باشد

ــوزش    ــان و آم ــت، درم ــارداري وزارت بهداش ــت ب دياب
پزشكي كه به مراكز بهداشتي و درماني زير مجموعه اين 

كــه بــه  زنــان بــارداريوزارتخانــه ابــلاغ شــده اســت، بــه 
ايشگاه مراجعه كرده بودنـد، پـس از   صورت ناشتا به آزم

گرم پودر گلوكز به صورت  75گرفتن نمونه خون ناشتا، 
زنـان بـاردار   . محلول در آب از طريق خوراكي داده شـد 

گيـري سـنجش قنـد يـك      پس از يك ساعت براي نمونه
 گيري سـنجش  ساعت بعد، و پس از دو ساعت براي نمونه

كننـدگان   هبـه مراجع ـ . قند دو ساعت بعد مراجعه كردنـد 
گفته شـد كـه در مـدت زمـان انجـام ايـن آزمايشـات از        

خودداري كرده ) آب مانعي نداشت( خوردن و آشاميدن
براساس دستور العمل . و فعاليت جسمي هم نداشته باشند

 مطالعات كارگروهغربالگري و تشخيص ديابت بارداري 
 92 ≥، قند خون ناشتاي ديابت المللي بين انجمن بارداري

 180 ≥ليتـر، قنـد خـون يـك سـاعته       رم در دسـي گ ـ ميلي
ــر و قنــد خــون دوســاعته   گــرم در دســي ميلــي  153 ≥ليت
ليتر غير طبيعـي در نظـر گرفتـه شـده و      گرم بر دسي ميلي

دهنـده ديابـت    تجاوز از حداقل يكي از اعداد فوق نشان
  .)11 ،1(بارداري خواهد بود

سرم خون پس از انعقاد نمونه ها جدا سازي شـده و  
آزمايش قند خون توسط يك نفر كارشـناس مجـرب بـا    

كيت آنزيمي سـنجش  ( استفاده از روش گلوكز اكسيداز
ــران  ــارس آزمــون، اي ــا دســتگاه ) گلــوكز، شــركت پ و ب

نتـايج ميـزان قنـد    . انجام شد) ، چين(DIRUIاتوآنالايزر 
از ثبــت در دفــاتر  خــون و ســن مراجعــه كننــدگان پــس 

نيـز وارد  ) 2010ويـرايش ( EXCELمربوطه در نرم افزار 
شده و با محاسبه ميانگين و انحـراف معيـار توسـط آمـار     
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چنـين بــه كـارگيري آزمــون تـي توســط     توصـيفي و هــم 
. بررسـي و آنـاليز گرديـد   ) 20ويـرايش ( SPSSافـزار   نرم

 هـاي  گـروه  در معيـار  انحراف و ميانگين صورت به نتايج
تمامي ملاحظات اخلاقي در زمينـه  . شد گزارش لفمخت

نمونه گيري و محرمانه ماندن اطلاعات شخصي بيمـاران  
  .گرديددر اين طرح رعايت 

  

  يافته ها
كننـده   زن بـاردار مراجعـه   493در اين مطالعه تعداد 

 سال كـه  44تا  14بارداري با طيف سني  28تا  24در هفته 
 ام آزمايش غربـالگري براي انج 1392درسه ماه پاياني سال

ديابت بارداري بـه آزمايشـگاه مركـزي مركـز بهداشـت      
رزن مراجعه نموده بودنـد از نظـر نتـايج آزمايشـات قنـد      

 60تعداد مبتلايان به ديابت بـارداري  . خون بررسي شدند
تعيين گرديـد كـه    درصد 2/12نفر و ميزان شيوع ديابت 
. ودهاي مختلـف سـني متفـاوت ب ـ    البته اين درصد در رده

ها، مراجعين بـا توجـه بـه     براي مشخص شدن اين تفاوت
در . بنـدي شـدند   رده سني خود در شش دسته سني طبقـه 

سـال و   24تا  20ترين افراد در رده سني  اين مطالعه، بيش
سـال قـرار گرفتنـد     44تـا   40ها در رده سني  ترين آن كم

در مورد قنـد خـون ناشـتا، قنـد خـون       ).1 شماره جدول(

و دو ســاعته، افــراد داراي بــالاترين ســن در يــك ســاعته 
 ترين سال بودند بيش 44تا  40دوران بارداري كه داراي سن

درصد افراد داراي قندخون بالاي حـد مجـاز را تشـكيل    
 تـرين درصـد   در مجموع نيز اين رده سني با بيش. دادند مي

دومـين گـروه سـني از نظـر     . ديابت بارداري مواجـه بـود  
سـال و   39تا  35ري، افراد داراي سنين ميزان ديابت باردا

در مجمـوع  . سـاله بودنـد   34تا  30سومين گروه نيز زنان 
 سال شيوع ديابت بارداري 30اين كه در زنان با سن بالاي 

ترين ميزان ديابـت   كم. به طور واضحي افزايش نشان داد
ســال اختصــاص  29تــا  25بــارداري نيــز بــه گــروه ســني 

سال نيز به ترتيب  19تا  14و  24تا  20گروه سني . داشت
بودنـد  سـال   29تـا   25سـني  بيش از گـروه  ميزاني داراي 

 ميانگين سني افراد مبتلا به ديابت بارداري). 1جدول شماره(
 3/26±3/6(نسبت به افـراد غيـر مبـتلا    ) سال 9/28 6/7±(

تعريف شـده، بـه   سني هاي  ، بدون توجه به رده بندي)سال
ميـانگين قنـد خـون    همچنـين  . داري بالاتر بـود  معنيطور 

افراد مبتلا به ديابت بارداري در هـر سـه مرحلـه بـيش از     
  ).2 شماره جدول( )p >05/0(گروه سالم بود 

  

  بحث
  با توجه به دستورالعمل جديد وزارت بهداشت، درمان 

  
  هاي سني زنان باردار شهرستان رزن اساس گروهبر )ساعته 2(گرم  75فراواني ديابت بارداري و نتايج غير طبيعي آزمايش تحمل گلوكز  :1شماره  دولج

  

  افراد با تشخيص ديابت بارداري
 )درصد(تعداد

  افراد با قند خون دوساعته
≤ mg/dl 153 

 )درصد(تعداد

 يك ساعتهقند خونافراد با
≤ mg/dl 180 

 )درصد( تعداد

 قندخون ناشتايافراد با
≤ mg/dl 92 

 )درصد( تعداد

  كننده افراد  مراجعه
 )درصد( تعداد

  گروه هاي سني
 )سال(

8 )5/12( 0  )0( 4)3/6( 6)4/9( 64)13( 14 -19 

12 )2/8( 4 )7/2( 3)1/2( 9)2/6( 146)6/29( 20-24 

9 )1/7( 1  )0/8 ( 4)2/3( 7)6/5( 126)6/25( 25-29 

13 )16( 4 )9/4( 4)9/4( 8)9/9( 81)4/16( 30-34 

12 )7/20( 3 )2/5( 6)3/10( 6)3/10( 58)8/11( 35-39 

6 )3/33( 2 )1/11( 3)7/16( 4)2/22( 18)7/3( 40-44 

 جمع كل )100(493 )1/8(40 )9/4(24 )9/2( 14 )2/12( 60

  
  در زنان باردار سالم و مبتلا به ديابت بارداري گلوكز خوراكي گرم 75مقايسه نتيجه آزمايش غربالگري قند خون با  :2جدول شماره 

  

 mg/dlقند خون ناشتا  شاخص

  ميانگين ±انحراف معيار 
 mg/dlگرم پودر گلوكز75قند خون يك ساعت پس از خوردن

  ميانگين ±انحراف معيار 
 mg/dl گرم پودر گلوكز 75قند خون دو ساعت پس از خوردن 

  ميانگين ±انحراف معيار 
   9/123 ± 6/37 1/159±6/39 1/96±3/16  )نفر 60(بارداري  داراي ديابت
  96 ± 2/21 2/111±27 7/75 ±7/7  )نفر 433(بارداري   فاقد ديابت

  > 05/0p < 05/0p < 05/0p  سطح معني داري
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 پژوهشي

آموزش پزشكي، شيوع ديابـت بـارداري در شهرسـتان     و
كـه قـبلا   طـور   البته همان. درصد تعيين گرديد 2/12رزن 

ايــن  نيــز اشــاره شــد، افــراد تحــت مطالعــه قبــل از انجــام
ها اطلاعي از وضعيت قند خون خود نداشـتند و   آزمايش

بار بعد از بارداري براي تست قند خـون خـود    براي اولين
بـا توجـه بـه افـزايش     . كردنـد  به آزمايشگاه مراجعـه مـي  

هـاي قنـد خـون،     حداقل يكي از موارد سه گانه آزمايش
كننـدگان داراي ديابـت بـارداري تشـخيص داده      مراجعه

يوع ديابت بارداري در مطالعـات مختلـف از   ش. شدند مي
درصد بيان شده است كـه مطالعـه حاضـر نيـز از      14تا  1

با اين وجود، شيوع ديابت . )2-4(كند اين الگو پيروي مي
ــتان رزن از  ــارداري در شهرس ــه در    ب ــيوعي ك ــزان ش مي

بين در ايران منتشر شد و  1387اي مروري در سال  مطالعه
در . ر بـود ت ـ بـيش  )12(درصـد گـزارش گرديـد    9/8تا  3/1

 در يك مطالعه مـروري سيسـتماتيك   1391اسفند ماه سال 
 9/4در ايران  1387تا  1371هاي  نيز شيوع ديابت در سال
 شيوع مربوط به كرمانشاه ترين كم( درصد گزارش گرديد

 6/18ترين شيوع مربوط به كـرج بـا    درصد و بيش 7/0با 
بــر اســاس مطالعــه مــروري فــوق، معيــار اكثــر  ). درصــد

 NDDGعـات روش كـارپنتر و در برخـي نيــز روش    مطال
يسـتماتيك بـا   در مقايسه اين مطالعـه مـروري س  . )8(است

شود كه اخـتلاف   مطالعه مروري پيشين چنين استنباط مي
آيد و  تر به نظر مي شيوع در نقاط مختلف كشور گسترده

شيوع اعلام شده در مقاله حاضر نيز در محدوده كشوري 
 در بندرعباس 1383اي كه در سال  در مطالعه .گيرد قرار مي

يوع نفر از زنان بـاردار صـورت گرفـت، ش ـ    800بر روي 
درصـد و بـر اسـاس     NDDG ،3/6ديابت بر اساس معيار 

 اي در مطالعـه . )7(درصد گزارش گرديد 9/8معيار كارپنتر 
 زن باردار صورت 84در اروميه بر روي  1387كه در سال 

ــت،  ــت   درصــد 9/11گرف ــه دياب ــتلا ب ــاردار مب ــان ب از زن
كه با شيوع ديابـت بـارداري در منطقـه     )5(بارداري بودند

در مطالعه ديگري كه در سال . رزن مشابهت زيادي دارد
نفر از مراجعين بـر اسـاس    980در بيرجند بر روي  1390
درصـد از   1/5انجـام شـد،    NDDGهاي كارپنتر و  روش

در سـال  . )2(زنان باردار مبتلا بـه ديابـت بـارداري بودنـد    
زن باردار  1112در اصفهان در طرحي كه بر روي  1383

 معيـار  اسـاس  صورت گرفت، شيوع ديابـت بـارداري بـر   
 اي چنين در مطالعه هم. )6(درصد تعيين گرديد 76/6 كارپنتر

در شاهرود انجـام شـد، شـيوع ديابـت      1379كه در سال 
 زن تحت مطالعه براساس معيار كـارپنتر  1310بارداري در 

شـيوع ديابـت بـارداري    . )13(درصد گزارش گرديد 8/4
 و )14(درصد 05/7، در تايلند )8(درصد 7در امريكا حدود 

 هاي تفاوت. )15(درصد گزارش شده است 1/7در هند نيز 
تـوان   مشاهده شده در ميزان شيوع ديابت بارداري را مـي 

به وابستگي شيوع ديابت بارداري به منطقه مورد بررسي، 
آوري اطلاعات، انتخـاب غيـر    جمع هاي تفاوت در روش

چنـــين  اتفـــاقي مـــادران و معيارهـــاي تشخيصـــي و هـــم
 تغذيـه  و زنـدگي  نحـوه  در اخـتلاف  نـژادي،  هاي تفاوت

 35در مطالعـه حاضـر، افـراد بـالاي      .)6، 5(مرتبط دانست
ترين درصد ديابت بارداري بودند و ايـن   سال داراي بيش

 .رسيد نيز مي درصد 33سال به  44تا  40درصد براي سنين 
 هاي سني، ميانگين سني افراد مبتلا بدون درنظر گرفتن رده
تـر   بـيش  سـالم  افـراد  سال از 5/2به ديابت بارداري حدود

بندي سـني، بـا بـالا رفـتن سـن       با در نظرگيري گروه. بود
مادر هنگام بارداري، رونـدي افزايشـي در شـيوع ديابـت     

 اري در ردهشود به طوري كه شيوع ديابت بـارد  مشاهده مي
 سال نزديك به پنج برابر شيوع آن در سـنين  40سني بالاي 

 )1387( در مطالعه منافي و همكاران. سالگي است 29تا  24
از افـراد   تـر  بـيش  سـال  9 نيز سن افراد مبتلا به ديابت حدود

در مطالعه فوق شيوع ديابت بـارداري در افـراد   . بود سالم
سـال نيـز    25لاي درصد و در افراد بـا  89/2سال،  25زير 

 درصد گزارش شد كه اگرچه شيوع ديابت بـارداري  6/26
داد ولي در ميزان شـيوع   با بالا رفتن سن افزايش نشان مي

در مطالعـه طباطبـايي و   . )5(با مطالعه حاضر متفـاوت بـود  
بنـدي سـني اسـتفاده     نيز كه از سـه رده  )1386( همكاران

شده بود، شيوع ديابت بارداري با بـالارقتن سـن افـزايش    
 و طباطبـايي . يافت كه با مطالعه حاضر همخواني دارد مي

سال،  35همكاران شيوع ديابت بارداري را در سن بالاي 
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 مشابه مطالعه حاضر اند كه تقريباً درصد گزارش كرده 6/26
سـال   35است، اگرچه شيوع ديابت بارداري در سن زيـر  

سن زيـر   تر است اما اين تفاوت در در مطالعه ذكر شده كم
در ايـن   درصـد  5/12سال با شيوع صفر درصد با ميزان  20

 مطالعــه حــدائق و در. )6(شــد تــر احســاس مــي مقالــه بــيش
ديابـت  مبـتلا بـه   نيز ميانگين سن افـراد  ) 1383( همكاران

 تر بـود  سال بيش 5/3سالم متفاوت و حدود بارداري با افراد 
. )7(اختلاف سني نتايج مطالعه حاضـر نزديـك اسـت   كه به 
دار شـيوع   نيز بـر ارتبـاط معنـي   ) 1390( و همكاران هدايتي

سال پي بردند اگرچـه در   31و سن بالاي  ديابت بارداري
سني مطالعه ذكر شده شيوع ديابت بارداري هاي  دهتمامي ر

نيز با نشان  )1384( كشاورز. )2(حاضر بود تر از مطالعه كم
د باردار ديـابتي و  سال بين افرا 5حدود دادن اختلاف سني 
سال را با ايـن بيمـاري در ارتبـاط     31 افراد سالم، سن بالاي

گونه كه ذكر گرديد اختلافـات موجـود    همان. )13(دانست
هـاي   تـوان بـا توجـه بـه تفـاوت      مختلف را مي در مطالعات

چنين تفاوت  اي، نحوه زندگي و هم ذيهتغ نژادي، وضعيت
عـلاوه بـر ايـن،    . )5(استفاده توجيـه نمـود   معيارهاي مورد

توان با  افزايش شيوع ديابت بارداري با افزايش سن را مي
ايش شيوع ديابت نوع دو، افزايش وزن، چـاقي و بـالا   افز

چنـين كـاهش فعاليـت     و هم رفتن سن توليد مثل در زنان
با سبك زنـدگي مـدرن در ارتبـاط    ها و انطباق  جسمي آن

شـود   مطالعات فـوق مشـاهده مـي    در بررسي. )9- 7(دانست
بـارداري بـا بـالارفتن سـن مـادر      كه افزايش شيوع ديابـت  
هـا   تمامي مطالعاتي كه از آن .مورد تاكيد قرار گرفته است

ــه قبــل از   ــوط ب ــرده شــد مرب ــام ب ــر طبــق  1392ســالن و ب
 50با پودر گلوكز  انجام آزمايشات( هاي قبلي دستورالعمل

هار مرحلـه خـونگيري   گرمي در دو مرحله و با چ 100و 
ها در مطالعه  بودند اما استفاده از نتايج آن) در مرحله دوم

با توجه بـه ايـن كـه تـا قبـل از      . حاضر اجتناب ناپذير بود
انجام اين طرح در آزمايشـگاه مـذكور بـه شـيوه قـديمي      

گرفت، مطالعه در بازه زماني قبلتر  غربالگري صورت مي

ز شيوع ديابـت بـارداري   قابل انجام نبود و براي تخميني ا
اي كه در ابتـداي انجـام    و مقايسه مطالعات آتي با مطالعه

انجـام ايـن مطالعـه ضـروري بـه نظـر       طرح وجود داشته، 
حاضر بر طبق دستورالعمل  مطالعهجايي كه  از آن. رسيد مي

ما در مرحله شروع اين طـرح   جديد بنا شده بود و مطالعه
بتـداي بـارداري از   بود فرصتي براي اين كه مراجعين در ا

وضعيت قند خون خود اطلاع پيدا كنند وجود نداشت و 
براي انجام  بارداري و مستقيماً 28تا  24مراجعين در هفته 

ــت  ــت      GTTتس ــن اس ــذا ممك ــد، ل ــده بودن ــاع ش ارج
هايي در درصد شيوع گزارش شده با شيوعي كـه   تفاوت

در مطالعات مختلف ذكر شده است مشـاهده گـردد كـه    
هاي شـيوع در نقـاط   يل اختلاف بـين درصـد  خود از دلا

گيري كـرد كـه    توان نتيجه در پايان مي .مختلف مي باشد
رسد كه شـيوع   هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به يافته

درصـد و   2/12ديابت بارداري در شهرستان رزن اگرچه 
درصدي مورد انتظـار قـرار دارد امـا     14تا  1در محدوده 

بالايي محسـوب   محدوده شيوع نسبتاًبه نوبه خود در اين 
اميد است با اجراي طرح جديد به طـور كامـل   . گردد مي

 بتوان درصد شيوع را با توجه به اجراي كامـل دسـتورالعمل  
در ضمن . تشخيص و تاييد ديابت بارداري گزارش نمود

شود كـه بـا افـزايش اطـلاع رسـاني در مـورد        پيشنهاد مي
مادر و كودك و برجسته تاثير ديابت بارداري بر سلامت 

ادامه با كردن اين موضوع براي اقشار مختلف مردم و در 
، تشـخيص و  هاي مـوثر در پيشـگيري   روش به كارگيري

بيمــاري بتــوان مــانع از افــزايش شــيوع ايــن  ايــن درمــان 
  .بيماري شد

  

  سپاسگزاري
 چنين از زحمات پرسنل فني آزمايشگاه مركزي و هم

ــرم درمانگــاه شــمار  ــدان محت مركــز بهداشــت  2ه كارمن
  .نماييم شهرستان رزن تشكر و قدرداني مي

 

 



     
  حميدرضا درستكار و همكاران     
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