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Abstract 

 

Background and purpose: One step 75gr glucose tolerance test is introduced as a replacement 

for classic two step GTT for diagnosis of gestational diabetes (GDM). This study was designed to evaluate the 

prevalence of gestational diabetes based on new criteria and its related fetomaternal adverse effects. 

Materials and methods: An analytic-descriptive study was performed in 271 pregnant women 

attending Tehran Javaheri Hospital in 2015. They underwent a 75-g glucose tolerance test. The frequency 

of GDM was calculated with CI95% and data was analyzed in SPSS 21 applying student t test for 

quantitative variables and Chi square for qualitative variables. 

Results: The mean age of the participants was 30.5±4.6 years. The frequency of GDM was 24% 

of whom 15.4% required medication. Significant correlation was found between age, BMI, positive 

family history of diabetes mellitus and history of GDM in previous pregnancies and GDM (P<0.05). In 

this study the frequency of gestational hypertension was significantly higher in mothers with GDM 

compared with the normal group (P=0.003). There was no any significant difference between the two 

groups in other fetomaternal complications. 

Conclusion: GDM was found to be highly prevalent but only few cases required medication. 

Also, no significant difference was seen in fetal complications between the two groups, therefore, larger 

studies are suggested to consider the benefits and cost effectiveness of new criteria. 
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 پژوهشی

 ط عوارض مادری و جنینی مرتبفراوانی دیابت بارداری و  بررسی
  (IADPSG)بر اساس روش تک مرحله ایبا آن 

 
      1افسانه اختیاری

     2سیدحسن لنگری 

 3لییارجانمعصومه   

 چكیده
ای گیر  گ یز، ب بی  انیزای زین ر    روش ،دسیمم لو حره ی  57ای روش بررسی  کیم حره ی  و هدف: سابقه

ی شمزع ل نبت بنرلاری بیر اسینم حعمینر زد ید و کشخمص ل نبت بنرلاری حعرف  شده است. ا   حطنلع  زهت بررس  حم ا
 ارز نب  پمنحدهنی حنلری و زنمن  آی طراه  گرل د.

کهیرای لر نیمم ،ننده ب  بممنرسیانی زیزاهری خننم بنرلار حرازع  152ا   حطنلع  کزصمف  کح م  ب  لر ها:مواد و روش
لرصید  37حم ای فراوان  حاغمرهن بن ضر ب اطممننی  .گرح  گ ز،  را لر ط  بنرلاری انجن  لالند 57ب کست  2931سنل لو  

(CI95%) اف ار آحنری هن کزسط نر ححنسب  شد. آننلم  لالهSPSS 21   زهت حقن سی  حاغمرهینی ،می(T student t-test  و
  .حاغمرهنی ،مف  کست ،نی لو( انجن  گرفت

 11ی شمزع ل نبیت بینرلاری براسینم حعمینر زد ید سنل بزل. حم ا 7/93±6/1حمننرم  سن  افرال حزرل بررس ب  ها:یافته
لرصد از افرال ل نبا  شننسن   شده بن ا   روشب نمنزحند لرحنی لارو   بزلند. س ب نمن   کزله  1/27لرصد برآورل شد. کنهن 

 (.>-37/3pاند )لار آحینری لاشی بدن ب سنبق  حثبت خننزالگ  ل نبت و سنبق  ل نبت بنرلاری بن بروز ل نبت بنرلاری رابط  حعنی
(. =339/3pلاری از حنلرای سنلم بنلاکر بزل )اباد ب  فشنر خزی بنلای بنرلاری لر حنلرای حباد ب  ل نبت بنرلاری ب  طزر حعن 

 لار آحنری نداشاند. لو گروه حنلرای سنلم و حنلرای حباد ب  ل نبت بنرلاری از لحنظ ل رر ازارض زنمن  اخادف حعن
ز  ب  شمزع بنلای ل نبت بنرلاری لر ا   حطنلع  و نظر ب  ا   ،  کنهن کعدال ،م  از افیرال حبیادب نمنزحنید بن کز استنتاج:

لاز  است حمی ای فن یده و حقیروی بی  لار آحنری بم  لو گروه نداشتب  لرحنی لارو   بزلند و ازارض زنمن  اخادف حعن
 کری حزرل نمنز است.رسمدی ب  ا   هدفب حطنلعنت گسارلهصرف  بزلی حعمنر زد د حزرل ارز نب  قرار گمرل و زهت 

 

 ل نبت بنرلاریب شمزعب ازارضب غربنلرریواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 کر   اخادلات حانبزلمیمل نبت بنرلاری  ک  از شن ع

بنرلاری است و کشخمص بی  حزقیع و لرحینی حننسیب لر 
پمشییرمری از اییزارض حیینلری و زنمنیی  اهممییت ز یینلی 

. زهییت کطیینبا حانبزلمییم لر بیینرلاری طبمعیی ب (2)لارل

لهد. رخ ح حقنوحت ب  انسزلم  و همپرانسزلمنم  زبران  
کغممرات حانبزلمم لر لورای بنرلاری زهت کینحم  حنبیع 
سزخت و حزال غذا   لاز  برای حینلر و زنیم  صیزرت 

 زحنن  رخ و ل نبت بنرلاری  اد  کحمل گ ز، گمرل. ح 
 

 :massomeyarjanli@yahoo.com E-mail ی                                       کهرای: بممنرسانی احمرالمزحنم ب بخش لاخ  ب لانشرنه آزال واهد کهرا -مه یارجانلیمعصو مولف مسئول:

 ا رایب کهرایب کهرای ا ز  پ شک واهد اسدح ب آزال لانشرنه  ب لانشکده پ شک بزننی و زا منی گروه باسانل نر. 2
 ب ا رایکهرایب کهرای ا ز  پ شک واهد اسدح ب آزال لانشرنه  ب لانشکده پ شک بلانشجزی پ شک . 1
 ب ا راییکهراب کهرای ا ز  پ شک واهد اسدح ب آزال لانشرنه  ب لانشکده پ شک ب گروه لاخ  براسانل ن. 9
 : 13/7/2937کنر خ کصز ب :              21/9/2937 کنر خ ارزنع زهت اصدهنت :             21/9/2937 کنر خ لر نفت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               2 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8796-fa.html


   
 و همکاران افسانه اختیاری     
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 پژوهشی

لهد ،  ام کرل پننکرام زهت غ ب  بر حقنوحیت بی  ح 

انسزلم  ننش  از بنرلاری ،نف  نمستب لذا افرال حساعد ب  

لر گذشیا  بی  هیر  (.1)سمت ل نبت پمش خزاهنید رفیت

شیروع شیده حم ای اد  کحمل گ یز،  ،ی  لر بینرلاری 

نرلاری کشیخمص گذاشیا  شیده بنشد  ن اولم  بنر طی  بی

ب 1323شد. احین لر سینل بنشدب ل نبت بنرلاری اطدق ح 

 ( پمشنهنلیIADPSGالم    ل نبت و بنرلاری )انجم  بم 

ب کعر یفلر ا ی   .(9)حبن  بر کغممر کعر ف قب   ارا ی  لال

ل نبت کشخمص لاله شده لر لورای بنرلاری ب  لو لسا  

 و ل نبیت بینرلاری. شیزل: ل نبیت آشیکنرطبق  بندی ح 

شیزل ،ی  افیرال  ل نبت آشکنر زحینن  لاله حی کشخمص 

حعمنرهن   همننند افرال غمر بنرلار لارنید ،ی  ابنرکنید از 

 ین  (حیزل لر لمایرحم ی  5) mg/dl 216≤ قند خیزی ننشیان

لرصد  ن قند  7/6همزگ زبم  گ مکزز    بمش کر حسنوی 

(. مایرحیزل لر لحم ی  2/22) mg/dl 133≤ خزی کصینلف 

شزل ،  ل نبت کشخمص ل نبت بنرلاری زحنن  حطرح ح 

شیزل و حعمنرهینی ل نبیت لر بنرلاری کشخمص لاله حی 

آشییکنر را نییدارل. زهییت کشییخمص ل نبییت بیینرلاری بییر 

سنات و  2 ب قند پدسمنی ننشانبIADPSGاسنم کزصم  

گمیری گیر  گ یز،  انیدازه 57سنات پس از لر نفت  1

قند ننشانی  -2 قنبل قبزل شنحل: شزل. حقنل ر طبمع  وح 

قنید پدسیمنی  -1. گیر  لر لسی  لمایرحم   31کر از ،م

گیر  لر حم ی  213کیر از سنات پس از گ ز،  ،یم  م

 279کیر از قند لو سنات پس از گ ز،  ،م -9. لمارلس 

،  ها   ک  از  لر صزرک  لمار است.گر  لر لس حم  

ز حقینل ر  ینل شیده کیر ابمشحسنوی  ن  قندهنی ذ،ر شده

لر سنل  شزل.کشخمص ل نبت بنرلاری گذاشا  ح  ببنشد

 ( بن ا ی  کغممیر حزافقیتADAب انجم  ل نبت آحر کن )1322

 (.1)ا   کعر ف را حجدلاً کن مد ،رل 1329،رل و لر سنل 

احن ا   کعر یف حیزرل حزافقیت لانشیرنه حنحین   و زنینی 

قب   هنی چننی حعمنر( قرار نررفت و همACOGآحر کن )

بین  .(7)،نیدرا زهت کزصمف ل نبیت بینرلاری اسیافنله حی 

،یینرگمری روش زد یید غربیینلرری ل نبییت بیینرلاری بیی 

(ب غربنلرری قنبیل IADPSG)روش پمشنهنل شده کزسط 

کیر شیده اسیت. احین از طرفی  بی  نظیر کر و هسنمکحمل

کییر رسید شییمزع ل نبیت بینرلاری بیین ا ی  روش بیمشحی 

بن اسافنله از ا   روش غربنلرریب هنل  (.6)برآورل گرلل

،نید ،ی  آ ین بین کززی  بی  ا   سزال ب  ذه  خطیزر حی 

کیر شیدی کسیت غربینلرری و افی ا ش بینر حینل  هسنم

پمرمری حنلرای حباد ب  ل نبت بینرلاری و اید  کغممیر لر 

رغم کغممر لر حعمینر حعمنرهنی لرحنی ل نبت بنرلاری ا  

ل نبت بنرلاری ،  بن کشخمصب رابط  حعننلار آحنری بم  

روش زد د کشخمص لاله شده است بن ازارض حینلری 

 بن کزز  ب  اد  حطنلع  حشینب  و زنمن  وززل لارل  ن خمر؟

لر ا رایب ا   حطنلعی  بین هیدف بررسی  فراوانی  ل نبیت 

( IADPSG)ای بنرلاری بن اسافنله از روش کیم حره ی 

ی هینو ازارض حنلری و زنمنی  حیرکبط بین آی لر خیننم

،ننده ب  بممنرسانی ززاهری کهرای لر نیمم بنرلار حرازع 

 صزرت گرفت. 2931سنل لو  
 

 مواد و روش ها
 ا   حطنلع  کزصمف  کح م   بی  صیزرت سرشیمنری

،ننده ب  بممنرسیانی زیزاهری هنی بنرلار حرازع لر خننم

 انجن  2931حراقبت بنرلاری لر نمم سنل لو   کهرای زهت

بینرلاری  11کن  11نرلار ،  لر هفا  هنی بشد. هم  خننم

گرح  گ ز،  قرار گرفای  بزلنیدب کحیت  57کحت کست 

 افرال بن سینبق  ل نبیت قبیل از بینرلاریبارز نب  قرار گرفاند. 

 هینیحباد نی ب  ل نبت آشکنر )بر اسنم آزحن شنت( و خننم

سنل )بن کزز  ب  ارکبنط س  بن ل نبیت(ب  13بن س  بمش از 

خیننم وازید  152لر نهن یت  .(1)ج شیدنداز حطنلع  خینر

اطدانت بممنر از قبمیل سی ب  شرا طب وارل حطنلع  شدند.

وزیب قییدب کعییدال بیینرلاریب سیینبق  سییقطب سیینبق  فیینحم   

ل نبت و سینبق  ل نبیت لر بینرلاری قب ی ب لر پرسشیننح  

وارل شد. نمن   کزله بدن  براسنم کقسمم وزی )بر هسب 

  ید.لهسب حار( ححنسب  گر ،م زگر ( بر حجذور قد )بر

گرح  گ ز،  نم  ثبیت  57چنم  نان ج آزحن ش کست هم

بین و ) وازد شیرا طهنی بنرلار زهت کمنح  خننم گرل د.

ب اطداینت حینلری حنننید فشینرخزی (بدوی ل نبت بینرلاری
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 آن  با مرتبط ينيو جن یو عوارض مادر یباردار ابتید
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چنیم  بنرلاریب پرا،دحپس ب ا،دحپس ب نیزع زا مینی و هیم

ب وزی حزقیع کزلیدب همیدرآحنمزماطدانت زنمن  حننند پ ی 

آپرنر هنرن  کزلدب افت قندخزیب حشیکل کنفسی  و نمینز بی  

هین بی  صیزرت شنخص حراقبت و ژه ب  پرسشننح  اضنف  شد.

 ز ر کعر ف گرل د:
 

 فشنرخزی بنلای بنرلاری
 ین فشینرخزی  mmHg 140≤فشنر خزی سمسازلمم 

بینرلاری لر  13بعید از هفای   mmHg 90≤ ل نسیازلمم

فشنر خزی بنلا نداشا  استب بدوی وززل فرلی ،  سنبق  

 (.5)سناا  11پروکئمنزری 
 

 پرا،دحپس 
فشنرخزی بنلای بنرلاری همراه بن پروکئمنزری بیمش 

 (.1)سناا  11گر  لر الرار حم   933کر حسنوی 
 

 ا،دحپس 
 .(1)ادئم پرا،دحپس  همراه بن کشنج ژنرالم ه

 

 پ   همدرآحنمزم
حم   لمار لر  1333کر از حم ای حن ع آحنمزکمم بمش 

 .(3)کر مسار سز  لر سزنزگراف 
 

 آپرنر پن م 
 (.23) 5آپرنر ،م کر از 

 

 حن،روزوح 
 .(22)گر  1333وزی زحنی کزلد نززال بنلاکر از 

 

 همپزگ مسم  نززالی
 .(21)حم   گر  لر لس  لمار 15قند خزی ،م کر از 

 

 زرلی نززالی
بر هسب طزل  لرصد 37کزکنل بم   روبم  بنلاکر از 

نمزلار هفا  بر اسنم  97امر ب  سنات لر نززالای بنلای 

  .(29)بزکنن 

هین بین اسیافنله از نیر  افی ار پس اززمع آوری لاله

 بن اسافنله از آحنر کزصمف ب حم ای فراوانی  SPSS 21 آحنری

ححنسیب   (CI95%لرصید ) 37حاغمرهن بن ضر ب اطممننی 

و  T student t-test شد و زهت حقن س  حاغمرهنی ،می 

. حاغمرهنی ،مف  کست ،نی لو حزرل اسافنله قرار گرفت

 لر نظر گرفا  شد. 37/3لاری سطح حعن 
 

 یافته ها
خننم بنرلار بن حمننرم   152لر ا   حطنلع  کزصمف ب 

 حیزرل 32 سنل کحت بررس  قرار گرفاند. 7/93±6/1سن  

 خیننم 73،رلند. بنرلاری اول را کجرب  ح لرصد(ب  6/99)

 9نفیر ) 1،رلنید. سیقط را ذ،یر حی سنبق   لرصد( 7/21)

لرصد( سنبق  ل نبت بنرلاری را لر بینرلاری قب ی  خیزل 

 لرصد( سنبق  خننزالگ  5/13نفر ) 76،رلند. لر ذ،ر ح 

نفیر  67بر اسنم حعمنر کعر یف شیدهب  ل نبتب حثبت بزل.

( حبییاد بیی  ل نبییت :1/21CI95%-3/11لرصیید( ) 11)

لرصید(  1/27نفیر ) 23ند ،  از ا ی  کعیدال بنرلاری بزل

 .نمنز ب  لرحنی لارو   پمدا ،رلند

حمییننرم  سیین  افییرال حبییاد بیی  ل نبییت بیینرلاری 

لار آحینری از افیرال  سنل بزل ،  ب  طزر حعن 1/1±2/91

(. حمننرم  =331/3pکر بزل )سنل( بمش 3/93±6/1سنلم )

اری نمن یی  کییزله بییدن  لر گییروه حبییاد بیی  ل نبییت بیینرل

،م یییزگر  بیییر حارحربیییع و لر گیییروه سییینلم  2/7±1/16

،م زگر  بر حارحربع بزل ،  بین هیم اخیادف  7/1±1/11

 لرصید 1/17 (.2)زدول شمنره  (=399/3p)لار لاشتحعن 

 لرصد از افرال سنلمب بنرلاری بیمش از 16افرال ل نبا  و 

(. سنبق  سیقط قب ی  =316/3p،رلند )بنر را کجرب  ح  1

لر گییروه  .لار نداشیتگییروه اخیادف حعنیی  لر بیم  لو

لرصد و لو بینر سیقط  3/26ل نبا ب سنبق   م بنر سقط 

لرصد بزل ،  ا   حیزرل لر گیروه سینلم  7/2کرب  ن بمش

 .(=531/3p)لرصیید گیی ارش شیید  1/9و  27بیی  کرکمییب 

سنبق  کزلد نززال حن،روزو  بم  لو گروه حنلرای حباد ب  

لار نداشیت لم اخادف حعن ل نبت بنرلاری و حنلرای سن

لرصید  5/5 .(=355/3pلرصدب  3لرصد لر حقنبل  7/2)
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  لرصیید 7/2افییرال حبییاد بیی  ل نبییت بیینرلاری و ( نفییر 7)

از افییرال سیینلمب سیینبق  ل نبییت بیینرلاری را لر ( نفییر 9)

سیینبق   (.=323/3p،رلنیید )بیینرلاری قب یی  ذ،ییر حیی 

شیت لار لالر لو گروه اخیادف حعنی  خننزالگ  ل نبت

 97) لرصید 25گیروه ل ینبا  و ( نفیر 12)لرصد  9/91)

 (.1)زدول شمنره  (=331/3p)گروه سنلم(  (نفر
 

حقن سیی  فراوانی  ایزارض حیینلری بیم  لو گییروه  :1جدول  مدره   
 حنلرای بنرلار بن و بدوی ل نبت بنرلاری

 

 سطح 
 حعن  لاری

 سنلم
 کعدال )لرصد(

 ل نبت بنرلاری
 کعدال )لرصد(

 حاغمر

 فشنرخزی بنرلاری 1(9/21)  6( 3/1)  339/3
 پرا،دحپس  7( 5/5)  6( 3/1)  333/3
 پ   همدرآحنمزم 1( 2/9)  1( 2/2)  127/3
 س ار   اولم  19( 1/97)  51( 1/97)  363/3

 
حقن س  فراوان  ازارض زنمن  بم  لو گروه حنلرای  :2جول  مره   

 بنرلار بن و بدوی ل نبت بنرلاری
 

 سطح 
 لاری حعن 

  سنلم
 کعدال )لرصد(

  ل نبت بنرلاری
 کعدال )لرصد(

 حاغمر

 3آپرنر ز ر  2( 7/2)  21( 1/7)  961/3
 حن،روزوح  7( 5/5)  22( 9/7)  73/3
 همپزگ مسم  7( 5/5)  23( 3/1)  911/3
 زرلی 6( 1/3)  11( 5/23)  511/3
 ل سارم نافس  2( 7/2)  9( 7/2)  362/3
 نمنز ب  بخش حراقبت و ژه 1( 1/6)  23( 3/1)  653/3

 

 ازارض حنلری و زنمن  لر ،ل افرال حزرل حطنلع 
حباد ( لرصد 1/7) نفر 21 از بم  افرال حزرل حطنلع ب

لرصد اباد ب  پرا،دحپس ب . ب  فشنر خزی بنرلاری شدند

 .لرصد بزل 7/2لرصد و  2/1همدرآحنمزم ب  کرکمب پ  

 حزرل ا،دحپسی  ل یده نشید.لر افرال حزرل حطنلع ب همچ 

افرالی ،  قبدً سی ار   را کجربی   (لرصد 1/97) نفر 36

نکرله بزلندب ب  ا ت اند کنسمزی هنی حنحین  ب نمینز بی  

لرصیید از حازلیید   پسییر و  2/71 سیی ار   پمییدا ،رلنیید.

ب 5 بن آپرنر (لرصد 1/3)نفر  2 .لرصد لخار بزلند 3/17

 (لرصید 1/37)و بقم   1 بن آپرنر( لرصد 1/1)لوازله نززال 

وزی  (لرصید 3/7) نفیر 26 ب  لنمن آحدند. 3-23 بن آپرنر

 کیر ازوزی ،یم (لرصید 6/1) نفر 5 گر ب 1333 بنلاکر از

لچنر افت قند ( لرصد 7/7)نززال  27گر  لاشاند.  1733

 11 لر طی  (لرصید 9/23نززال ) 11 .پس از کزلد شدند

ز بم  نیززالای ا .سنات پس از کزلد حباد ب  زرلی شدند

ب  ا ت ل سارم کنفسی  ( لرصد 7/2) نفر 1حازلد شدهب 

نمینز بی  ( لرصید 1/7نیززال ) 21 لر ،یلب .بساری شیدند

ICU  پمییدا ،رلنیید ،یی  ا ییت بسییاری لرICU  ل سییارم

 .کنفس ب همپزکزن ب اد  کحمل شمر حنلر و افت قند بزل
 

حقن س  ازارض بم  لو گروه حباد ب  ل نبیت بینرلاری و 
 ل بنرلار سنلمافرا

 ازارض حنلری
 3/1لرصد افرال حبیاد بی  ل نبیت بینرلاری و  9/21

حباد ب  فشنرخزی بینرلاری  لر گروه بنرلار سنلمب لرصد

ل رر ازارض حینلری بیم  لوگیروه  (.=339/3pشدند )

  (.2لار نداشت )زدول شمنره اخادف حعن 
 

 ازارض زنمن 
رصد و لر ل 2/61لر گروه حباد ب  ل نبت بنرلاریب 

لرصید از نیززالای زنسیمت پسیر و بقمی   72گروه سینلم 

لر حینلرای حبیاد بی   (.=365/3pزنسمت لخایر لاشیاند )

حن،روزو  و ( نفر 7) لرصد نززالای 5/5ل نبت بنرلاریب 

گر  لاشاند ،ی  ا ی   1733 وزی ز ر( نفر 2)لرصد  7/2

 22)لرصد  9/7حم ای لر نززالای حنلرای سنلمب ب  کرکمب 

ل رییر  (.=669/3pبییزل )( نییززال 6)لرصیید  3/1و ( رنفیی

اییزارض زنمنیی  نمیی  بییم  لو گییروه اخییادف حعنیی  لار 

 (.1نداشت )زدول شمنره 

لرصیید( کحییت  1/27نفییر ) 23از بییم  حیینلرای ل یینبا ب 

لرحنی بن انسیزلم  قیرار گرفانید و بقمی  کحیت رژ یم غیذا   

بزلند. ازارض حنلری و زنمن  بم  ا   لو گیروه اخیادف 

نمیزلار ) (=219/3pو  =127/3pنداشت )ب  کرکمب لار حعن 

 .(2شمنره 
 

 
 

کزز ع فراوان  ل نبت بنرلاری کحت لرحنی بین انسیزلم   :1نرودا  مره   

 خننم بنرلار 152و افرال حباد ب  ل نبت بنرلاری کحت رژ م غذا   لر 
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 بحث
لر حطنلع  حن حم ای شمزع ل نبت بنرلاری بیر اسینم 

چنیم  بیم  لرصد برآورل شید. هیم 11ب IADPSGحعمنر 

فشنرخزی بنرلاری و ل نبت بنرلاری کشخمص لاله شیده 

لار آحیینری وزییزل  ایب رابطیی  حعنییبیین روش کییم حره یی 

ولیی  بیم  اییزارض زنمنی  بیین ل نبیت بیینرلاریب  لاشیتب

ای ،ی  کزسیط لر حطنلع  ارکبنط حعننلاری ب  لست نمنحد.

Liao  انجن  شدب شمزع ل نبیت  1321و همکنرای لر سنل

لرصد برآورل  7/11ب IADPSGبنرلاری بر اسنم حعمنر 

بیم  ل نبیت بینرلاری و فشینر  شد و رابط  حعننلار آحنری

خزی بنرلاری حشنهده گرل د. لر آی حطنلع ب بم  حمی ای 

لار آحینری  بساری نززالای و ل نبت بنرلاری رابط  حعنی

 لار و سی ب رابطی  حعنی BMIن هذف اثر وززل لاشت ،  ب

 آحنری حشنهده نشد. لر حطنلع  هنضر از همنی ابادا اثیر سی 

 .(21)سنل هذف شد 13کنهدولی بن هذف حنلرای بنلای 

و همکیینرای لر  Minsartای ،یی  کزسییط لر حطنلعیی 

حینلر بینرلار انجین  شیدب شیمزع  192بر روی  1321سنل 

 لرصید ححنسیب  3/17ب ل نبت بنرلاری براسنم حعمنر زد د

شد و بم  ل نبت بنرلاری و آپرنر پن م  لر نززالای رابط  

لاری  نفت شید. لر آی حطنلعی  بیر خیدف حطنلعی   حعن

هنضرب هدول نمم  از حنلرای حبیاد بی  ل نبیت بینرلاری 

کحت همچ لرحنن  قرار نررفا  بزلند و حشینب  حطنلعی  حین 

ی لرحینی شیده و لر حزرل آپرنر پن م  لر نززالای حینلرا

لاری حشینهده نشید. ل ریر  حنلرای سینلم اخیادف حعنی

کر و اخادف ا   حطنلع  بن حطنلع  هنضرب کعدال نمزن  ،م

  (.27)اخادف نژال بزل

و  Shangکزسییط  1321 ای ،یی  لر سیینللر حطنلعیی 

همکنرای انجن  شدب شمزع ل نبت بنرلاری بر اسنم حعمنر 

IADPSG  د )کقر بینً حشینب  لرصد بیرآورل شی 13هدول

لرصییدی لر حطنلعیی  هنضییر(. احیین بییر خییدف  11شییمزع 

لار آحنری بم  ل نبیت بینرلاری بین  حطنلع  حنب رابط  حعن

روش زد د و ازارض حنلری و زنمن  حننند زا منی پره 

ا،دحپس  و پ ی  همیدرآحنمزم بی  کر ب حن،روزوح ب پره

حپسی  ا،دلست آورلند. هرچند ،  لر حطنلع  حن نم  پره

و پ   همدرآحنمزم لر حنلرای بنرلار ل نبا  همنننید ا ی  

حطنلع  بنلاکر بزلب ول  شن د ب  ا ت کعدال ،م کیر نمزنی  

  (.26)لر حطنلع  حنب اخادف حعننلار آحنری  نفت نشد

و  Kintirakiلر  م حطنلع  حزرل شنهدی ،  کزسط 

انجن  شدب همننند حطنلع  حن بم   1329همکنرای لر سنل 

 نبت بنرلاری بن حعمنر زد د و کزلد نززال بن وزی پن م  ل

 (.25)لاری حشنهده نشد و  ن حن،روزوح  رابط  حعن

 و همکینرای Benhalimaلر حطنلع  ل رری ،  کزسط 

لر ب ژ یم انجین  گرفیتب شیمزع ل نبیت  1321لر سنل 

لرصید بیرآورل  5/7ب IADPSGبنرلاری بر اسنم حعمنر 

کزای لر کفنوت شمزع ع را ح شد. ا ت ا   اخادف شمز

ل نبت بنرلاری لر نژال و اقزا  حخا ف و حمی ای چینق  و 

اخادل حانبزلمسم گ ز،  لر زمعمت امیزح  آی حنطقی  

طزر ،  شمزع ل نبیت بینرلاری بیر اسینم لانست. همم 

کیر از شیمزع زهینن  حعمنر قد م  نم  لر ا   حطنلع  پن م 

طنلع  بم  ل نبیت لرصد(. لر ا   ح 9/9آی گ ارش شد )

بیینرلاری بییر اسیینم حعمیینر زد یید و پییره ا،دحپسیی ب 

همننند حطنلع   NICUحن،روزوح ب آپرنر پن م  و نمنز ب  

حن رابط  حعننلاری  نفت نشد. لر ا   حطنلع ب بیم  ل نبیت 

و ل سازش  شینن   LGAبنرلاری بر اسنم حعمنر زد د و 

  لو لار ب  لسیت آحید ،ی  لر حطنلعی  حین ا ی رابط  حعن

 (.21)حزرل بررس  نشد

 و همکنرای Blackکزسط  1323،  لرسنلایلرحطنلع 

انجن  شدب حم ای شمزع ل نبت بینرلاری بیر اسینم حعمینر 

IADPSG لرصید گی ارش شید.  5/19ب حشنب  حطنلع  حنب

همننند آی حطنلع  نم  بم  س  و نمن   کیزله بیدن  قبیل از 

رابط  حعننلاری  بنرلاری و ل نبت بنرلاری بن حعمنر زد دب

ب زا مینی LGAوزیزل لاشیت. لر ا ی  حطنلعی  لر حیزرل 

کر ب ل سازشی  شینن ب فشینر خیزی بینرلاری و زرلی پره

نززالی بم  حنلرای حباد ب  ل نبت بنرلاری بن حعمنر زد د 

،  کحت لرحنی قرار نررفا  بزلند و حنلرای سینلم رابطی  

بیر  حعننلاری گ ارش شد. هیر چنید ،ی  لر ا ی  حطنلعی 

خدف حطنلع  حنب رابط  بیم  حینلرای کحیت لرحینی قیرار 

چنیم  لر نررفا  و حنلرای سنلم سنجمده شده است و هیم
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هینی حززیزلب کنهین زرلی حطنلع  حن ب  ا ت ححیدول ت

روز اول حقن سی  گرل یده و لر ا ی  حطنلعی  زرلی هفایی  

  (.23)اول حدک قرار لاله شده است

لر و انیین   1321لر حطنلعیی  ل رییری ،یی  لر سیینل 

نریر انجین  ب  صیزرت ،زهیزرت گذشیا  Hurstکزسط 

 IADPSGشدب شمزع ل نبیت بینرلاری بیر اسینم حعمینر 

لرصد گ ارش شد. همنننید  9/13کقر بنً حشنب  حطنلع  حنب 

و ل نبیت بینرلاری بیر اسینم حعمینر  BMIحطنلع  حنب بم  

لاری گ ارش شد. لر ا ی  حطنلعی  بیر  زد دب رابط  حعن

نلع  حنب بم  ل نبت بینرلاری بین حعمینر زد ید و خدف حط

. (13)لاری حشینهده شید همپزگ مسم  نززالی رابط  حعن

لر حطنلع  حن نم  حم ای افت قند لر نززالای حینلرای حبیاد 

 5/5ل نبت بنرلاری ب  نسبت حینلرای سینلم بینلاکر بیزل )ب  

لار  لرصد(ب هرچند ا   اخادف حعن 3/1لرصد لر برابر 

البا  لر حطنلع  حن کست قندخزی کنهن برای نززالای بین  نبزل.

 حنلر ل نبا  و نززالی ادحت لار انجن  شده بزل.

 لر ا   حطنلعی بگمری ،رل ،  کزای نامج لر پن نی ح 

بررس  شمزع ل نبت بنرلاری و ازارض حنلری و زنمن  

ننشیی  از آی بییر اسیینم حعمیینر زد یید ل نبییت بیینرلاری 

(IADPSGحد نظر ب ).حم ای شمزع ل نبت بنرلاری بیر  زل

 1/27لرصد برآورل شد ،  کنهین  11اسنم حعمنر زد دب 

چنم  بیم  لرصد حزارل نمنزحند لرحنی لارو   بزلند. هم

نمن   کزله بدن  و س  قبل از بنرلاری بن ل نبت بینرلاری 

لاری  نفت شد. لر ا ی  حطنلعی  حمی ای فشینر  رابط  حعن

حبیاد بی  ل نبیت بینرلاری بیر خزی بینرلاری لر حینلرای 

اسنم حعمنر زد د ب  نسیبت حینلرای سینلم بینلاکر بیزل و 

لاری وززل لاشتب ول  حمنی لو گیروه از  اخادف حعن

همیدرآحنمزمب حین،روزوح ب ا،دحپسی ب پ ی لحنظ پیره

 اخیادف NICUزرلی نززالیب ل سارم کنفس  و نمنز ب  

 حعننلاری وززل نداشت.

روش کیم لع ب اد  حقن سی  هنی حطناز ححدول ت

 ای ب  طزر هم حنی بزل.بن روش قب   لو حره   ایحره  

بن کزز  ب  نان ج ا   حطنلع  و شمزع بنلای ل نبت بنرلاری 

ب  لست آحده و بن نظر ب  ا   ،  کنهن کعدال ،م  از افرال 

حبادب نمنزحند لرحنی لارو   شده انید و ایزارض زنمنی  

 لو گروه نداشا  استب شین د بایزایلاری بم  ن اخادف حع

 بزلی حعمینرلاز  است حم ای فن ده و حقروی ب  صرف گفت 

 (ب حزرل ارز نب  قرارگمرل و زهت رسمدیIADPSGزد د)

  کری حزرل نمنز است.ب  ا   هدفب حطنلعنت گسارله
 

 سپاسگزاری
ننحی  ل،ایرای امیزح  ا   حطنلع  برگرفای  از پن ینی

لنرری لانشجزی لانشیرنه  لانشجزی پ شک  سمد هس 

بنشید و نز سیندگنی آزال کهرای واهد کهرای پ شک  حی 

وسم   حراکب کقد ر و کشکر خزل را بنبت کصز ب و بد  

همن ت لانشرنه آزال اسدح  واهد کهرای پ شک  ااد  

 لارند.ح 
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