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Abstract 

 

Background and purpose: All pregnant women should be screened for diabetes mellitus. In 

this regard, two strategies are proposed that superiority of these two is still not clear. The aim of this study 

was to investigate the prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) according to these 

recommended strategies, (one-step and two-step glucose tolerance tests) in pregnant women attending 

health centers in rural areas of Sari, Iran during 2012-2014. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the medical records of pregnant women 

were randomly selected using cluster sampling. In Sari rural areas, the gestational diabetes mellitus 

screening had been done by two-step (50-g and 100-g) and one- step (75-g) tests in 2012 and 2014, 

respectively. Demographic data and the results of the glucose tolerance tests were extracted from the 

records and the frequency and odds ratios were calculated with a confidence interval of 95%. 

Results: Totally, 627 subjects (one-step n= 317 and two-step n=310 patients) were investigated. 

The mean ages in those screened by one-step and two-step tests were 26.6±4.1 and 26.5±4 years, 

respectively (P= 0.843). The mean values for BMI, history of pervious gestational diabetes and 

macrosomal baby delivery and diabetes familial history were not significantly different between the two 

groups. According to one-step screening, the prevalence of GDM was 38.5% (CI95%:33.1-44.1) while, 

the two-step test showed a prevalence rate of 4.2% (CI95%:2.3-7.1) (P< 0.0001) OR=14.3 (CI95%: 7.8-

26.0). 

Conclusion: Prevalence of gestational diabetes mellitus is estimated to be much higher in one-

step compared with that of the two-step screening. But, maternal and fetal benefits of this method should be 

assessed more accurately.  
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 ـدرانــــازنــــي مـــكــــزشــوم پـــــلـــگاه عــشـــــه دانــــلـــمج

 (64-55)   9911سال    فروردین   951شماره   بيست و هشتم  دوره 

 61        9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 شیپژوه

ای  مرحله دو و ای مرحله تک غربالگری اساس بر بارداری دیابت شیوع
 19 و 19 ساری، سال شهرستان روستایی در مناطق

 
      1مریم قدیری

    2محسن اعرابی 
      3فاطمه علیزاده اوریمی   

     4عذرا اخی 
    5صغری خانی  

   4عادله بهار  
 6زهرا کاشی    

 چكیده
 دو در ایرن راسر ا قررار ییرنر   دیابت غربالگري باردار، تحت هايخانم یتماماین است که توصیه بر  و هدف: سابقه

 ابرتید وعیشر مطالعره ااررر بره بررسری نیست روشن  گریک ی به دو، نسبت این برتري هنوز پیشنهاد می یردد که راهبرد
 يروسر اها یجعه کنن ه به مراکر  به اشر باردار مرا يهادر خانم ايدو مرالهاي و هاي تک مرالهبر اساس روش يباردار

 پرداخ ه است  19و  19 يهاسالطی  يشهرس ان سار
هاي مربوط به سال باردار زنان پرون ه یی،روس ا به اشت هايمراجعه به خانه با یمقطع مطالعهدر این  ها:مواد و روش

یرمری(  955یرمی و  75)تست  ايو مرالهدیرمی( و  57اي )تست که به ترتیب غربالگري بر اساس تک مراله 19و  19
چنین اطلاعات دمویرافیک بیماران و هم اي ان خاب و مورد ارزیابی قرار یرفت خوشه يریینمونهیرفت، طبق صورت می

 درص  محاسبه یردی   17فراوانی و نسبت شانس با فاصله اطمینان  ن یجه آزمایشات از پرون ه اس خراج ش  و می ان
 اي( وارد مطالعره شر ن   میرانگین نفرر یرروه دو مرالره 995اي، مرالرهنفر یروه ترک  995نفر ) 725عداد ت ها:یافته

 (  میانگین نمایه تروده بر نی،=349/5p) سال بود 7/27±4اي و در روش دو مراله 7/27±9/4اي سنی در روش تک مراله
 شریوع   دو یرروه اخر لام معنرادار ن اشرت برین د مراکروز رایمان نروزا سابقهسابقه فامیلی دیابت، سابقه دیابت بارداري و 

درصرر   2/4اي و در یررروه دو مرالرره (CI95%:33.1-44.1)درصرر   7/93 ايمرالرره تررکدیابررت بررارداري در روش 
(CI95%:2.3-7.1)   5559/5)برآورد یردی>(p  OR=14.3 (CI95%: 7.8-26.0) 

شود  لاز  اي چن ین برابر برآورد میه اي نسبت به دو مرالهشیوع دیابت بارداري بر اساس روش تک مرال استنتاج:
 تري قرار ییرد فوای  مادري و جنینی این روش مورد ارزیابی دقیق

 

 یرمی، تک مراله اي، دو مراله اي 955یرمی، تست  57، غربالگري، تست دیابت بارداري -واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ران برارداريدیابت بارداري یکی از عوارض شرای  دو

است و شرایطی می باش  کره سرطب برالاي قنر خون در 
طول دوران بارداري براي اولرین برار بر ون سرابقه اي از 

 اترطبق مطالع  (9)ودرشافت میرم باردار یردیابت در خان
 

 kashi_zahra@yahoo.com  mail: -E   مرک  تحقیقات دیابت -بیمارس ان اما  خمینی )ره( :ساري -زهرا کاشی مولف مسئول:

 یرانابابل،  دانشگاه علو  پ شکی بابل،، دانشک ه پ شکی بابل اطفال،یار تخصصی دس   9

 ایران ،دانشگاه علو  پ شکی یلس ان،یریان مرک  تحقیقات اخ لالات ایسکمیک، اپی میولوژیست، اس ادیار،  2

 ساري، ایران دانشک ه پ شکی ساري، دانشگاه علو  پ شکی مازن ران، دس یار تخصصی روانپ شکی،  9
 دانشگاه علو  پ شکی مازن ران، ساري، ایران   تحقیقات دیابت،ان وکرینولوژیست، مرک دانشیار،  4
 ي، مرک  تحقیقات سلامت جنسی و باروري، دانشگاه علو  پ شکی مازن ران، ساري، ایران اشت بارورهو ب ییروه مامای، اس ادیار 7
 یراندانشگاه علو  پ شکی مازن ران، ساري، ا مرک  تحقیقات دیابت،   اس اد، ان وکرینولوژیست،7

 : 21/99/9917تاریخ تصویب :             95/95/9917 تاریخ ارجاع جهت اصلااات :            4/1/9917 تاریخ دریافت 
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 یباردار ابتید وعيش
 

 9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             64

هرا را تحرت درص  بارداري 9-94دیابت بارداري قبلی، 

 هاي مخ لر  و بسر هده  که در جمعیتتاثیر خود قرار می

  (2،9)اشر بییري، درص  شیوع م فاوت مریبه روش ان ازه

کننر ه فراوانری که دیابرت برارداري مرنعکسجاییآناز 

باش  وخطر ابر لا بره دیابرت در جمعیت می 2دیابت نوع 

درخررانم مبر لا برره دیابرت بررارداري و فرزانرر ان   2نروع 

چنرین بره علرت همراهری و هرم (4،7)کن اف ای  پی ا می

از جملره  (7،5)ي با عوارض مادري و جنینیدیابت باردار

 ،(95)زایریو مررده (1)، اخ لالات رش  جنینی(3)پراکلامپسی

در اخ صرا  دادن  شناسایی رون  شیوع دیابت بارداري

هاي پرري ناترال و اسر رات ي مناب  براي م یریت مراقبت

  جلوییري از دیابت پس از زایمان اهمیت دارد 

دیابررت بررارداري علایررم انرر کی دارد و معمررولا  از 

شررود  در یتشرر ه، طریررق غربررالگري تشررخی  داده مرری

ساس توصیه انجمرن دیابرت تشخی  دیابت بارداري بر ا

 Carpenter and Coustan معیارهرايطبرق  (ADA)آمریکا 

صورت می یرفت، به این صرورت کره در مرالره اول، 

شرود و یر  یلوک  خوراکی به خانم باردار داده مری 75

ترر از در صورتی که قن  یک ساعت بع  مساوي و بری 

  یر  یلوک  به خرانم براردار داده و قنر 955باش ،  945

شود و ایر ا اقل ییري مییک، دو و سه ساعت ان ازه

، دیابرت باش ش ه تعیین مساوي و بالاتر از ا   دو مورد

معیارهراي بر اسراس   (99)شودبارداري در نظر یرف ه می

ي براردار ي دیابرت وهاي مطالعهالمللیِ یروهانجمن بین

(IADPSG) اي پیشنهاد ش ه است کره روش تک مراله

قن  خون ناش ا و یک ساعت و دو ساعت پس از دریافت 

شرود و ییرري مرییر  پودر یلوک  خوراکی انر ازه 57

، یک مورد قن خون مسراوي و برالاتر از طبق این توصیه

براي تشخی  دیابرت برارداري کفایرت  ،  تعیین ش ها

  (92)کن می

ش ه،  با توجه به این که در بعضی از مطالعات انجا 

شیوع دیابت بارداري با این روش بسریار برالاتر از روش 

درصر   7در برابرر  97دو مراله اي ی ارش ش ه است )

در  95و (99)در لوی امبررور  Ogunleyeي در مطالعرره

در  Reyes-Muñozي درصرررر  در مطالعرررره 95برابررررر 

ت برارداري و و با توجره بره اهمیرت دیابر(  (94)مک یک

پیام هاي جنینی و مادري آن و با توجره بره عر   توافرق 

 معیررارالمللرری در اسرر فاده از یررک مشرر رم مجررام  بررین

چنین برا توجره بره ایرن کره در و هم (97)تشخیصی واا 

مطالعاتی که تاکنون انجا  ش ه است، کم تر مطالعره اي 

به مقایسه دو روش قبلری و ج یر  در کنرار  دی ه ش  که

و عوامل مرتبط با دیابرت برارداري را نیر  در  هم بپردازد

دو روش مقایسره کنر ب برر آن شرر یم کره مطالعره اي بررا 

هرر م مقایسرره ي شرریوع دیابررت بررارداري بررا دو روش 

غربالگري تک مراله اي و دو مراله اي در روسر اهاي 

جرا  مطالعره در شهرس ان ساري طرااری کنریم  علرت ان

هرراي مررنظم و دقیررق در منرراطق روسرر اها، وجررود پرونرر ه

  روس ایی این منطقه است 
 

 مواد و روش ها
هراي این مطالعره از نروع مقطعری برا اسر فاده از داده

کننر ه بره هراي براردار مراجعرهي خانمموجود در پرون ه

 19هاي به اش ی روس ایی شهرس ان ساري در سرال خانه

برا در نظرر  در این مطالعرهساري می باش   در شهر  19و 

درص  برا روش دو  7یرف ن می ان شیوع دیابت بارداري 

و در  (99)ايدرص  با روش ترک مرالره 97اي و مراله

، تعر اد 95/5و خطراي دو   57/5نظر یرف ن خطاي اول 

  نفر محاسبه ش   939در هر یروه،  هاي مورد نیازنمونه

با توجه به این که نمونه ییري به صورت خوشه اي 

به  5/9تصادفی انجا  ش ، تع اد نمونه با اا ساب رریب 

نفر خانم باردار در هر یروه در نظر یرف ه ش  و در  995

 نفري انجا  ش    7خوشه  77نهایت به صورت 

اونرت پس از تاییر  طررت توسرط کمی ره اخرلا  مع

پ وشررری دانشرررگاه علرررو  پ شرررکی مازنررر ران، جهرررت 

اي، مرالره 2اي تصرادفی ییري به صرورت خوشرهنمونه

اب  ا لیست خانه هاي به اشت شهرس ان ساري بر اسراس 

خانره به اشرت  77تع اد زنان باردار مرتب ش  و تعر اد 

با اس فاده از ج ول اع اد تصادفی ان خاب ش ن   پس از 
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 نرگس دمیا و همکاران     

 61       9911، فروردین  951ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و هفتم، شما              

 پژوهشی

به اشت و لیست کرردن زنران براردار مراجعه به هر خانه 

بر اساس دف ر ثبت زنان براردار، سرخوشره برا اسر فاده از 

نفرر زن  7ج ول اعر اد تصرادفی تعیرین و سرپس تعر اد 

هراي باردار ان خاب یردی   با توجه به ایرن کره در خانره

هاي مراقبت بارداري براي به اشت، پرون ه خانوار و فر 

با اس فاده از پرون ه خرانوار  همه زنان باردار وجود دارد،

هراي برارداري، اطلاعرات مرورد نیراز و فر  ثبت مراقبت

ها، اس خراج اس خراج ش   جهت اطمینان از صحت داده

چنرین تن از محققین انجا  شر  و هرم 2اطلاعات توسط 

در صورت شک به درس ی اطلاعات یا وجرود نقر  در 

جعه اضوري بره با تماس تلفنی با مادر و یا با مرا پرون ه

هرراي تررر اخرت و نررواق  دادهمنر ل وي، اطلاعررات بری 

 ها جبران ش ن   موجود در پرون ه

برره علررت ارزیررابی بررر  19و  19ان خرراب سررال علررت 

 19یر  در سال  57و بر اساس  19یر  در سال  75اساس 

عر   ان خراب براساس دس ورالعمل کشوري بود و علت 

رالعمل کشوري جهت این بود که دس و 12نمونه از سال 

از روش دو  12تشررخی  دیابررت بررارداري از تابسرر ان 

 اي تغییر یافت و ج اسرازي مرادراناي به تک مرالهمراله

 برد  طبق تست انجا  ش ه امکان خطا را براي ما بالا می

  قلرویی،  برارداري چنر شرکار،آهرا برا دیابرت خانم

وي کلیر هاي م من کب ي و سابقه نارسراییسابقه بیماري

(Cr>1.5)یکواسرررر روتی  ت ریقرررری یررررا ، مصرررررم کورت 

مطالعره  در اب ر ا از سایکوتیکن یآو داروهاي  خوراکی

  ش ن  خارج 

 24هاي باردار در هف ه خانم اي،روش دو مرالهدر 

و در مرروارد پررر خطررر در اولررین وی یررت بررارداري  23تررا 

 GCTاب رر ا  برره ایررن صررورت کرره  شرر ن مرریبررسرری 

(Glucose Challenge Test) طروري شر ، برهانجرا  مری

سری آب ارل شر ه و سری 255یر  یلوکوز در  75که 

دقیقرره توسررط مررادر خررورده و قنرر  یررک سرراع ه  7طرری 

 255ترا  945شر   چنران چره ن یجره برین ییري میان ازه

یر  در دسری لی رر برود، تسرت تحمرل یلروک  سره میلی

 (GTT)یرر  یلروک  خروراکی  955ساع ه با اس فاده از 

جا  می یرفت  براي انجا  این تست به مادر توصیه بره ان

ییرري و ساعت ناش ایی ش ه و اب ر ا قنر  ناشر ا انر ازه 3

و شر  داده مری یلروک  یرر  955سپس محلولی ااوي 

  یردیر می ییريان ازه 935و  925و  75دقیقه قن خون 

، جهرت در صورت نرمال نبرودن دو مرورد از ارقرا  زیرر

  ش :بارداري یتاش ه میمادر تشخی  دیابت 

 ،935تر از یک ساع ه کم ، قن 17تر از کم قن  ناش ا

 945تر از و قن  سه ساع ه کم 977تر از قن  دو ساع ه کم

  لی ر یر  در دسیمیلی

هاي براردار در هف ره اي، خانمدر روش تک مراله

بارداري و در موارد پر خطر در اولین وی یرت،  23تا  24

یرف ن   به این صورت که پرس از رار میتحت بررسی ق

 57ییري ش ه و سپس ساعت ناش ایی، قن  ناش ا ان ازه 3

سری آب ارل سری 255یر  پودر یلروک  خروراکی در 

شر   دقیقه توسط خانم براردار خرورده مری 7ش ه و طی 

از وي  925و  75، 5سرری خررون در دقررایق سرری 2سررپس 

 9از  یرف ره و در صرورت غیرر نرمررال برودن یرک مررورد

آزمای  یرف ه ش ه، تشخی  دیابت برارداري یتاشر ه 

، قنر  12ترر از ش   مقادیر نرمال شامل قن  ناش اي کممی

 979ترر از و قن  دو سراع ه کرم 935تر از یک ساع ه کم

  لی ر بود یر  در دسیمیلی

 SPSS(16.0)افر ار آمرار از نر ها جهت آنالی  داده

ها برا اسر فاده ال بودن دادهپس از کن رل نرم اس فاده ش  

فراوانری م غیرهرا  ،اسرمیرنوم -آزمون کولمویروماز 

محاسربه شر  و  (CI95%) درصر  17با رریب اطمینران 

و  T student t-test، جهررت مقایسرره م غیرهرراي کمرری

م غیرهاي کیفی تست کاي دو مورد اس فاده قرار یرفت 

چنرین هرم  در نظرر یرف ره شر  57/5داري و سطب معنی

odd ratio  درصرر  17بررا رررریب اطمینرران (CI95%) 

  محاسبه یردی  
 

 یافته ها
زن براردار واجر   725این مطالعره مقطعری برر روي 

هراي به اشر ی روسر ایی کننر ه بره خانرهشرایط مراجعره
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انجا  ش   بر  9919و  9919هاي شهرس ان ساري در سال

اي و برر روي نفر تست تشخیصی تک مرالره 995روي 

  اي انجا  ش ه بود تست تشخیصی دو مراله نفر 995

میررانگین سررنی افررراد مررورد مطالعرره در روش تررک 

اي سرررال و در روش دو مرالررره 7/27±9/4اي مرالررره

(  میانگین نمایه توده =349/5p) سال بوده است 4±7/27

هاي باردار بر اساس وزن قبرل از برارداري در ب نی خانم

در روش دو  و 2kg/m 2/7±9/25اي روش تررک مرالرره

 ( p=259/5) بود 2kg/m  9/4±3/27مراله اي

ها در دو یروه مورد بررسی بر اساس تع اد بارداري

  تع اد =p)925/5) آنالی  آماري اخ لام معنادار ن اشت

ترر( در یرروه ترک نوزاد و بری  2تول هاي زن ه قبلی )

اي برود، یرچره ایرن اي بری  از یرروه دو مرالرهمراله

از لحاظ سابقه سرقط   (=511/5p) ار نبودداخ لام معنی

نابراروري، سابقه زایمان نوزاد مراکروزو ، سرابقه جنین، 

سابقه زایمان زودرس، سابقه فامیلی دیابت، سابقه دیابت 

معنراداري برین دو  اکلامپسی، رابطرهبارداري و سابقه پره

  ( 9یروه مشاه ه نش  )ج ول شماره 

 
خطر دیابرت برارداري برین دو یرروه  مقایسه فاک ورهاي :1جدول شماره 

زنان باردار ارزیابی ش ه برا دو روش ترک مرالره اي و دو مرالره اي در 

 19و 19 يسال ها -يشهرس ان سار يروس اها یمراک  به اش 
 

 م غیرها
 سطب  روش دو مراله اي روش تک مراله اي

 (درص نع اد ) (درص نع اد ) معنی داري

 772/5 3/24 55 (9/29) 54 سابقه فامیلی دیابت

 737/5 7/5 2 9/9 4 سابقه دیابت بارداري

 9 5 5 9/5 9 سابقه پره اکلامپسی

 572/5 9/9 4 9 7 سابقه زایمان زودرس

 993/5 1/9 92 1/9 7 سابقه ناباروري

 159/5 9/5 9 7/5 2 سابقه ماکروزومی

 919/5 4/95 74 7/93 71 سابقه سقط جنین 

 511/5 7/4 94 7/3 25 نوزاد و بی  تر 2تول هاي زن ه قبلی 

 تع اد بارداري
9 923 4/45 944 7/47 925/5 

2<= 291 7/71 977 7/79 

 
برر اسراس دو روش ترک  شیوع دیابرت برارداريمقایسه 

 مراله اي و دو مراله اي
 یرمرری یررا  57شرریوع دیابررت بررارداري در تسررت 

نفرر از  922درصر  ) 7/93به می ان  ايمراله یکروش 

به دست آم   در یرروه  (CI95%:33.1-44.1)نفر(  995

نفر از  99 ،ايمراله دویرمی یا روش  955تست دو  با 

 (CI95%:2.3-7.1)درصرر  افررراد  2/4نفررر برابررر بررا  995

(  9)نمودار شرماره  p)<5559/5)دیابت بارداري داش ن  

شررانس ابرر لا برره دیابررت بررارداري بررر اسرراس روش تررک 

 OR=14.3اي بود )ر روش دو مرالهبراب 9/94اي، مراله

(CI95%: 7.8-26.0) )  

 

 

 
 

 يبراساس دو روش تک مرالره ا يباردار ابتید یفراوان :1شماره نمودار

 19 و 19 يسال ها- يشهر سار ییدر مناطق روس ا يو دو مراله ا

 

اي، تشرخی  که در روش تک مرالهباتوجه به این

ر مثبرت یتاشر ه دیابت بارداري تنها بر اساس یک معیرا

اي ش  و تنها معیار مش رم بین دو یروه تک مرالرهمی

اي، قن  ناش ا بود، افراد مربروط بره یرروه دو و دو مراله

مراله اي، مجر دا  ارزیرابی شر ن  و تمرا  افرراد برا قنر  

( نیر  بره عنروان ابر لا بره 12ناش اي بالا )بالاتر یا مساوي 

 ب روان میر ان افر ای دیابت بارداري در نظر یرف ه ش ن  تا 

شیوع بر اساس این معیار نی  ارزیابی یردد  بر اساس این 

و روش دو  19معیررار، شرریوع دیابررت بررارداري در سررال 

 درص  اف ای  یافت   47/97درص  به  2/4اي از مراله
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افرراد دوران برارداري در در  BMIبررسی رون  تغییرات 
 مورد بررسی

تفاوت راله اي در افراد بررسی ش ه با روش تک م

BMI  اب  اي بارداري، در یروه زنان براردار دیراب ی، در

بی  ترر برود   به شکل معناداري نسبت به زنان غیردیاب ی

در زنرران  BMIامررا در طررول بررارداري، میرر ان افرر ای  

  ( 2( )نمودار شماره =593/5pغیردیاب ی بالاتر بود )

اب رر ا و در و هررم چنررین تغییرررات آن،  BMI میرر ان

در ل برارداري، در زنران براردار دیراب ی و غیردیراب ی طو

ي تفراوت معنری داري ن اشرت مرالره ا دویروه تسرت 

(729/5p= 9( )نمودار شماره )  
 

 
 

در یروه تست  يدر دوران باردار BMI تغییرات :2نمودار شماره 

 تک مراله اي
 

 
 

 در یروه تست دو يدر دوران باردار BMI راتییتغ :3نمودار شماره 

 يمراله ا
 

مقایسه عوامل خطر دیابت بارداري بین دو یروه مب لا به 
 دیابت بارداري و سالم 

 رابطه بین اب لا به دیابت و تع اد برارداري در یرروه 
 

اي کره ، بره یونره(p<559/5)اي معنادار بود تک مراله

تري می ان اب لا به دیابت در زنانی که تع اد بارداري بی 

وده و زنران غیرر دیراب ی تعر اد برارداري داش ن ، بالاتر بر

اي ایرن ترري داشر ن   امرا در مرورد روش دو مرالرهکم

رابطه معنادار نبود و ارتباطی بین اب لا به دیابرت و تعر اد 

  رابطرره بررین ابرر لاي (p=249/5) بررارداري مشرراه ه نشرر 

کنونی به دیابت و سابقه قبلی اب لا به دیابت برارداري در 

اي ، به یونه(p=529/5)معنادار بود  ايیروه تک مراله

که سابقه قبلی اب لا به دیابت بارداري در افررادي کره در 

تر بود  امرا در اال اارر نی  دیابت بارداري دارن ، بی 

 این رابطه معنادار نبرود و ارتبراطی ،ايمورد روش دو مراله

بین اب لاي کنونی به دیابت بارداري و سابقه قبلی اب لا به 

برین سرابقه فرامیلی  ارتباط  (p=137/5) مشاه ه نش آن، 

اب لا به دیابت و اب لاي کنونی به دیابرت در یرروه ترک 

، نسبت GDMمب لا به اي با وجود این که در افراد مراله

ترر برود، امرا رابطره برین سابقه فامیلی اب لا به دیابت بری 

اب لاي کنونی به دیابت بارداري و سابقه فرامیلی ابر لا بره 

 اي،، اما در یرروه دو مرالره(p=557/5)دیابت معنادار نش  

، بره GDM مبر لا بره سابقه فامیلی اب لا به دیابت در افراد

 در یرروه ترک هم  (p=591/5) تر بودشکل معناداري بی 

اي رابطه بین ابر لا بره اي و هم در یروه دو مرالهمراله

ري، دیابت بارداري و سرابقه مراکروزومی، سرابقه نابرارو

  سابقه سقط و سابقه زایمان زودرس معنادار نبود 
 

 بحث

برر  يبراردار ابرتید وعیشر مطالعه اارر به بررسی

دو یرمری( و  57اي )تست هاي تک مرالهاساس روش

یرمرری( و عوامررل  955یرمرری و  75)تسررت  ايمرالرره

کننر ه بره براردار مراجعره يهرادر خرانممرتبط با آن ها، 

 هرايدر سرال يشهرس ان سار يروس اها یمراک  به اش 

 پرداخت   19و  19

در پ وه  اارر، با توجه به ن ایج به دست آمر ه، 

یرمی یرا روش  57شیوع دیابت بارداري در تست  می ان

 955تسرت درصر  و در  7/93بره میر ان  ايمرالره یک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                             6 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10942-en.html


 یباردار ابتید وعيش
 

 9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             55

کره  درص  بود 2/4به می ان اي مراله دویرمی یا روش 

روش برابرر  3ا ود  تک مراله اي این مق ار در روش

اي بوده و این اخ لام از نظرر آمراري معنرادار دو مراله

و  Ogunleyeاسررت کرره در مطالعرره  یاررال در نیرر  ابررود

 ابررتید وعیشرر  انیررمهمکرراران  در لوی امبررور ، 

 روش در و درص  97 ي،ا مراله تکدر روش  يباردار

با این که در آن   (99)ی ارش ش  درص  7 ي،ادو مراله

اي بری  مطالعه می ان شیوع دیابت در روش تک مراله

اي بود، اما این نسبت سه برابر بروده و از روش دو مراله

می ان شیوع دیابرت در آن مطالعره نسربت بره مطالعره مرا 

توان این مسئله را به شریوع دیابرت تر بود که الب ه میکم

در مطالعرره سررال در جوامرر  مخ لرر  نسرربت داد   2ع نررو

 و همکرراران در مک یررک Reyes-Muñozتوسررط  2592

 95اي و برر اسراس روش دو مرالرهدرص  افراد  95نی ، 

اي مبر لا بره دیابرت بر اسراس روش ترک مرالره درص 

شریوع دیابرت برارداري برر اسراس روش ترک که  بودن 

 سره برابرر افر ای  ايمقایسه با روش دو مراله اي درمراله

  در این مطالعه نی  میر ان تشرخی  در یرروه (94)داشت

تر بود، با این اال این اخ لام بسیار اي بی مراله تک

توان یکی از علل بالا بودن تر از مطالعه ما بود که میکم

اي در مقایسه شیوع دیابت بارداري طبق روش دو مراله

تر در نظرر یررف ن آسر انه عر د قنر  با مطالعه ما را پایین

یر  یلروک  خروراکی دانسرت  75خون پس از دریافت 

و در مطالعه مرورد بحر ،  945ع د در مطالعه ما  که این

 در سرال و همکاران  Shangبوده است  در پ وه  997

در چین، شیوع دیابت بارداري برر اسراس  2599تا  2592

درص   1/91خانم باردار،  9539اي در روش تک مراله

اي برا روش دو ی ارش ش ه است  در این مطالعه مقایسه

   (97)اي نش ه بودمراله

ري موجود در می ان دیابت بارداري هاي آماتفاوت

اي در مطالعات اي یا دو مرالههاي تک مرالهدر روش

مشابه نسبت به مطالعه ما، ممکن است ناشی از نقاط برش 

(، 945یرررررا  995اي )م فررررراوت در روش دو مرالررررره

هاي فرهنگی و ن ادي موجود بین ما و کشورهاي تفاوت

نررروع  افرررراد، ي هیرررتغت و یزنررر ی ينحررروهمخ لررر ، 

و یرا  مرادران یتصادف ریاطلاعات، ان خاب غ يآورجم 

 عوامل دیگر باش  که نیازمن  بررسی است  

مطالعه ما و سرایر مطالعرات مشرابه نشران دادنر  کره 

اي می ان تشخی  دیابت بارداري در روش ترک مرالره

باش   این موروع ممکرن اي میبی  از روش دو مراله

ا باشر ، چررا کره در هراست ناشی از وی یی خود تسرت

اي، تنها یک تست غیرطبیعی، به من له روش تک مراله

شود، در ارالی کره در روش دو بیمار بودن فرد تلقی می

اي، ا اقل دو مرورد قنر خون غیرطبیعری نیازمنر  مراله

است تا فرد، بیمار تشخی  داده شود، کما این که برا در 

ابررت در نظررر یرررف ن تنهررا قنرر  ناشرر اي بررالا، فراوانرری دی

بره  2/4در مطالعه ااررر از  19هاي باردار در سال خانم

درص  یعنی دو برابر اف ای  یافت  هم چنین  97بی  از 

آس انه ع د قن خون غیر طبیعی جهرت تشرخی  دیابرت 

اي اي نسبت بره دو مرالرهبارداري در روش تک مراله

باش  که این مورد نی  عل ی براي بالاتر برودن تر میپایین

باشر   اي مریوع دیابت بارداري در روش تک مرالهشی

و همکراران در  Virallyدر پ وه  مروري کره توسرط 

که هر دو  داده ش نشان ، در فرانسه انجا  ش  2595سال 

 نسرب ا  اي تکرارپرتیرياي و دو مرالرهتک مراله روش

درصرر (، بررا ایررن اررال اکثررر  35خرروب دارنرر  )ارر ود 

نسربت  ايتک مراله روش کهاین  با توجه بهمطالعات، 

اي، زمان تشخی  سرری  ترر، تحمرل به روش دو مراله

اسر فاده از روش ترک  ،ترري داردبه ر و یادییري آسان

   (95)ان کردهرا توصیه  یر  یلوک ( 57اي )مراله

خطر اب لا به   یبا اف ا یب ن يتوده شاخ   یاف ا

عنوان  همواره به بالا، BMI بوده و همراه يباردار ابتید

 یمعرف GDM اب لا به يفاک ورها سکیر نیترازعم ه یکی

اي، رونر  افر ای    در یروه ترک مرالره(93)است ش ه

تر از افراد با قنر  طبیعری وزن در افراد مب لا به دیابت کم

هراي توجه وی ه بره رژیرم غرتایی خرانمتوان بود که می

دیاب ی و ع   رعایت رژیم غتایی در زنان باردار برا قنر  

ترر در طرول برارداري طبیعی را از علل اف ای  وزن بی 
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یروه با قن  طبیعی دانست  علت ع   اخ لام در یرروه 

ترر افرراد مراقبت دقیقتوان به توجه و اي را میدو مراله

  هاي اخیر اشاره کرد ري در سالمب لا به دیابت باردا

هاي مطالعه مرا عر   انجرا  دو یرچه از مح ودیت

روش در یررک خررانم برراردار، برره علررت سررخ ی انجررا  

فاک ورهراي خطرر دیابرت  آزمایشات براي بیماران بوداما

، تع اد بارداري قبلی، تع اد BMIسن، بارداري از جمله 

زومی، فرزن ان زن ه، سرابقه سرقط جنرین، سرابقه مراکرو

سابقه زایمان زودرس، سابقه فامیلی دیابت، سابقه دیابت 

 نشرران داد کرره ایررن ،اکلامپسرریبررارداري و سررابقه پررره

مشرررابه بودنررر  و تفررراوت فاک ورهرررا برررین دو جمعیرررت 

   وجود ن اشتداري معنی

با توجه به این که در نظا  سلامت، از دست رف ن و 

ده و ممکرن نادی ه یرف ن ا ی یک بیمار، قابل قبول نبو

ناپرتیري در پری داشر ه باشر ، در است صر مات جبرران

اي اي توصیه ش ه است  نک هکشور ما روش تک مراله

که قابل اهمیت است، این است که آیرا واقعرا  همره ایرن 

اي تشررخی  داده افرررادي کرره در روش تررک مرالرره

ان ، مب لا به دیابت برارداري هسر ن و در واقر  یرک ش ه

کشور ما ، ممکن است مبر لا بره دیابرت  سو  زنان باردار

بارداري شون  ؟ کما این که شهبازیان و همکاران نی  در 

 ی شریوعکلر  انیرمدر اهواز نشان دادنر  کره  2597سال 

GDM درصرر   95اي، بررر اسرراس روش تررک مرالرره

رسر  اسر فاده از روش بره نظرر مرییرچه    (91)باش می

بیماران، موثرتر  تربی اي در جهت شناسایی ک مرالهت

 تري تحت کن رل قرار خواهنر  یرفرتبوده و افراد بی 

کره افر ای  تعر اد افرراد من سرب بره  اما بای  توجه کرد

سیسرر م  بررهترهرراي برری ه ینرره بیمرراري موجررب تحمیررل

یررا برا ایرن کره روش تشخیصری ز به اش ی نی  میگردد  

است و پرس از تشخی  پایین آم ه تغییر کرده و آس انه 

تشخی  لاز  است بیماران م او  تحت انجا  آزمرای  

اما تعری  ج ی ي از آس انه شروع و معاینه قرار ییرن ، 

ایررن افرر ای  شرریوع دیابررت  درمرران ارایرره نشرر ه اسررت و

شرک اسر رس بارداري ب ون تغییر رویکررد درمرانی بری

ر اق صرادي برر روای و فشار مالی بر مادر و خانواده و با

  لتا لاز  است مقرون به صرفه بودن  نظا  اق صادي دارد

این رویکرد مورد ارزیابی قرار ییرد  پاسخ هی بره ایرن 

عروارض سوالات نیازمن  تحقیقات یس رده تر در زمینره 

تشخیصری و مقایسره برین مادري و جنینی طبق دو روش 

   ازهیچکر ا اتکا بهدر نهایت به نظر میرس   این دو است 

نیازمنر  اسر فاده از  روش، کافی نبوده و اا مرالا  دو این

دیابت  جهت تایی  تشخی و معیارهاي دیگري ها روش

بارداري باش  که هرم روش سراده ترري باشر  و هرم بره 

اقیقت ن دیک ر بوده و بار مالی و روای کم رري را بره 

 مادر و جامعه تحمیل کن   
 

 سپاسگزاری
تشکر و ق ردانی خرود را مجریان طرت ب ین وسیله 

از پرسرنل مح رر  و صرربور مراکر  به اشر ی روسرر ایی و 

چنررین سرراکنین مح ررر  روسرر ایی اسرر ان کرره برر ون هررم

پرتیر نبرود، را ن انجرا  طررت امکرانهمکاري این ع یر ا

چنررین از مرکرر  تحقیقررات دیابررت هررمدارنرر   اعررلا  مرری

( 9919-95799جهت تصویب طرت )ک  اخلا  مازن ران 

دانشررگاه علررو  پ شررکی  تحقیقررات و فنرراوري نررتو معاو

   آی  مازن ران جهت امایت مالی طرت تشکر به عمل می
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