
و ليپيد ايران 376-382)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت  

 1387 سال، كرج ساكنو عوامل خطر ساز آن در زنان بارداري فراواني ديابت بارداريبررس

3مهيار ميرحيدري،2، امير عباس آذريان1*ماني ميرفيضي

 چكيده
اي شروعين بار در دوران حاملگيكه نخست اختلالي استها دراتيسم كربوهياختلال در متابوليايابت بارداريد:مقدمه

مصييتشخ بي در صورت عدم تشخوشوديداده مهص جد بروزسببتوانديموقع ويبرايعوارض با.شودنيجن مادر

و تفاوت فراوان به نظريضرور انجام اين تحقيق،و عوامل خطرساز آن در مناطق مختلفيتوجه به اهميت اين مساله

.بود ساكن شهر كرجباردارو عوامل خطرساز آن در زناني ديابت بارداري تعيين فراوانيهدف از اين مطالعه مقطع. رسيديم

رو:ها روش شديها در سطح درمانگاهي باردار24-28يها زن باردار در هفته668ي اين مطالعه بر  زنان. شهر كرج انجام

درقرار گرفته)ي گرم گلوكز خوراك50( قند خوني غربالگرابتدا تحت آزمونشركت كننده بو صورتو  قند خوندن دارا

افراد شركت كننده. شدندي بررسمجدداً)گرم100(ي تحمل گلوكز خوراكي تشخيصآزمونبا،mg/dl 135يك ساعته بيشتر از

با(ي ديابت بارداريها در صورت داشتن ملاك كليه زنان همچنين. مثبت در نظر گرفته شدند)و كوستان معيار كارپنترمطابق

. قرار گرفتنديتحت بررسد عوامل خطر ديابت با اخذ شرح حال از نظر وجو

دريين عوامل خطرساز شناسايمهمتر. بود%6/18 در جمعيت مورد مطالعهي ديابت بارداريفراوان،ها مطابق يافته:ها يافته  شده

سنو) OR=37/2( اولدر اقوام درجهابتيديلي، سابقه فام)OR=47/10(يشامل سابقه ماكروزومبي به ترتفوقتيجمع

 در زنان فاقد هر گونهي شانس بروز ديابت باردارشد مشخص،ساز عوامل خطريدر بررس. بود) OR=30/2( سال25يبالا

در صورت وجودو%68/1 برابر معادل2 باًي تقري با وجود يك عامل خطر شانس بروز ديابت باردار،%73/0عامل خطر معادل

.دبو%25/7،دو عامل خطرساز

به:يريگجهينت و همچنيابت بارداريديفراوانوها يافته با توجه ي انجام غربالگر، شدهيين عوامل خطر شناساي در شهر كرج

د24-28يهاه زنان باردار در هفتهيكل مهبي ضروريابت بارداري از نظر .رسدينظر

ت تحمل گلوكزتس، گلوكزي، تست غربالگرساز، عوامل خطري ديابت باردار:يكليدگان واژ

 گروه مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج-1

 گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد-3
و اسـتقلال، صـندوق پـستي كرج، ان : نشاني∗ : نمـابر،0261– 4403254: تلفـن،31485313: تهاي رجايي شهر، تقاطع بلوار شهيد موذن

 mani@kiau.ac.ir:، پست الكترونيك0261– 4403254

25/03/89: تاريخ پذيرش25/02/89: تاريخ درخواست اصلاح20/10/88:تاريخ دريافت
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 مقدمه

دراتي عبارت است از عدم تحمل كربوهيابت بارداريد

كه برايها گذرا با شدت جري اولي مختلف انين بار در

ويباردار نيا.]1،2[دوشميص دادهيتشخاي شروع

طبيترعيشايماريب طين اختلال ي دوران بارداري در

دروتگزارش شده اس هايكل باردار%2-5 بطور متوسط

م زمياين بيمار.]3[ دهديرخ يانهي حاصل وجود مقاومت

ويبه انسول . استاهي از حاملگي در تعدادينميپرانسوليهن

زميا يها از ترشح هورموني ناشيانهين مقاومت

كايك جفتيابتوژنيد و افزايهش فعالو ش مصرفيت مادر

زيابت بارداريد.]1[ استيبارداردريكالر ان باري آثار

ويمتعدد  آنهانتري كه از شايعگذاردمينيجن بر مادر

به ماكروزوميم زايحيهابيآس،يتوان ن،يمان، سزارين

كي، اختلالات متابولينوس، پره اكلامپسيدرآميهيپل

دينوزاد بهيو بالاخره عوارض ررس از جمله ابتلا مادر

ا2ابت نوعيد زا در دوران پس انجام. مان اشاره نموديز

د درمان مناسب زنان باردارويغربالگر يابت بارداريبا

و بروزيراه و مير مناسب جهت به حداقل رسانيدن مرگ

م و جنين به شمار ي فراوان.]1[ روديعوارض در مادر

و نژاد مورد بررسيبه جمعيابت بارداريد دريت ، تفاوت

 بكار بردهي اطلاعات، نوع آزمون غربالگريآور نوع جمع

و همچن معيشده ي مورد استفاده بستگيصي تشخيارهاين

ميطورهب.]5-3[ دارد شيكه دريزان پاوراوكايآمر وع آن

ا%14تا%4/1از ازيو در گزارش شده%9/8تا%3/1ران

يابت بارداريدن عوامل خطرسازيمهمتر.]1،3[ است

به ديابتي بالا، سابقه قبلي توده بدننمايه سن، شامل  ابتلا

به،در اقوام درجه اولمثبتيلي، سابقه فاميباردار  تعلق

وي دخاناستعمال،خاصينژادها  مادريكوتاه قامتات

د.]1،3،6[ هستند به دريابت بارداريعوامل خطرساز ابتلا

به نظر.]7،8[ با مشخص شده استي تقرييت اروپايجمع

زميمطالعات محدودرسديم ديابتنه عوامل خطرسازي در

د نجاآاز.انجام شده است ايران در كشوريباردار ابتيكه

و فاقدييك بيماريباردار  انجام،استعارضهپر علامت

يهمچنين شناسايوو دقيق مناسبي غربالگرآزمون

 به با توجه. خواهد بوديضرورآن خطرساز عوامل

 اخير،يها كرج در سالي شهرقابل توجه حوزهگسترش

و عدم انجام مطالعهريمهاجرپذ  پيرامون اينيا بودن

 به نظري ضروريا انجام چنين مطالعه،موضوع در اين شهر

عواملويفراوانتعيين اين مطالعه شاملفاهدا.رسيديم

.بود در شهر كرجيابت بارداريدخطر

نباد شاي به و شناسايي بيشتر عوامل توجه تايج اين مطالعه

و با انجام مطالعات خطرساز موجود در بخشي از ايران

يهايزير بتوان گام موثري در برنامه،مشابه در سطح كشور

 از عوارض ذكريريگشيپيبرا در سطح كشوريبهداشت

م و و كاهش مرگ و نوزادان برداشتيشده  نتايج.ر مادران

ب وي غربالگرآزمونيرير بكارگفوق شايد تاكيدي

. باشدي واحد در دوران حاملگيصي تشخيارهايمع

ها روش
كه با هدف بودي مقطع-يفيك مطالعه توصي مطالعه فوق

مييتع  در جامعه مورد پژوهشيابت بارداريد شيوعزانين

. انجام شده است1387 در سال) كرج ساكنزنان باردار(

بزن668در اين مطالعه 28-24هاي اردار در هفته سالم

به مراكز و بدون سابقه ديابت آشكار مراجعه كننده بارداري

بايگير نمونه. شركت داشتند شهر كرجي درمانيبهداشت

شديا چند مرحله-يا روش خوشه ابتدا كل شهر. انجام

بهيكرج بر اساس جمع وي تقسبخش4ت هر منطقه م شده

ب)12در مجموع(3،سپس از هر منطقه صورته درمانگاه

در انتخابيتصادف با نمونهها، درمانگاه درونو گيري

شديا خوشهروش  سابقه شامل حذفيارهايمع). انجام

ديقبل رژي خاصيابت، مصرف داروي ابتلا به ييم غذايا

وخاص جهت كنترل قند خو ي عدم تحمل كلوگز خوراكن

.ندبود

كهيروش كار بد 28-24ن باردار مادراهمهن صورت بود

قن قرار گرفتند؛يابي تحت ارز،هفته با كمك اتفاقيد ابتدا

 گرم50كيپر تونيهي گلوكز خوراكي غربالگرآزمون

ب.شدكنترل بدون توجه به زمان مصرف غذا پر مارانيدر

وي طبق پنجميابت بارداريدخطر براي ابتلا به ن كارگاه

ب به هفته بدو،يابت بارداريدين الملليكنفرانس ن توجه

 گرم50ين مراجعه تست غربالگري در همان اوليباردار

وانجام ،يابت بارداريد در صورت عدم تشخيص شده

ايوي باردار28تا24يهان هفتهيبمجدداً فوق بررسي
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و ليپيد ايران )4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت 378

هياا نشانهيزمان كه علامتهريحت يسميپرگلي از نظر

شدوجود داشت كيجهت سنجش قند خون. تكرار

ازساعت ب،مصرف محلول پس  خونسيسي2 ماري از

و قند خونآو بلافاصله سرم اخذيديور كين جدا

ك ساعتهيكه قند خوني در صورت.شد ساعته گزارش

ازبالا سي، بودmg/dl 135 تر ورسي دو اً مجدديدي خون

1،2هاي قند خوني برا گرم100پس از مصرف محلول

بهو اخذه ساعت3و ازيمعبا توجه و كوستان اگر ار كارپنتر

مع،چهار تست يدر مجموع مثبت تلق بود،ار مثبتي دو

.ديگرد

كليلازم به توض كه  قند خون با استفادهيهاه تستيح است

هينالآاز روش پاپ سل با دستگاه اتو  با 911يتاچيزور

ك در%3/2ريب متغيتك با ضراياليفرانسوتياستفاده از

ود%2،نيسطح پائ در سطح بالا%5/1ر سطح متوسط

د.انجام شد ازينيابت بارداريجهت سنجش عوامل خطر ز

ا.دي محقق ساخته استفاده گردنامه وارسيكي نيدر

سن نامه، وارسي به  تعداد،مادر پاسخ اطلاعات مربوط

 با تولد كودك(ي ماكروزوم، سابقه سقط،يويها مانيزا

د) گرم4500ي بالاوزن كيابت در اقوام درجهيو وجود

و اخذ شرح حال توسط پزشكيمادر از طر ق مصاحبه

.شدو ثبتيبررس

 آناليز آماري
كميفيكيها، دادهيفيدر بخش آمار توص ازيو  حاصل

به ترت م) درصد(يب، به صورت فراوانيمطالعه ±(نيانگيو
سهي، مقايدر حوزه آمار استنباط. ارائه شدند)اريانحراف مع

و مقاtن دو گروه با استفاده از آزمونينگايم سهي مستقل

قيو آزمون دقChi-Squareها با استفاده از آزمون نسبت

Fisher’s Exact Testها شانس شاخص نسبت. انجام شد

)Odds Ratio(OR بهي درصد95نانيو فاصله اطم  آن

سطح.]9[دي ارائه گردي اثر تفاوت مورد بررس عنوان اندازه

و تجز05/0ها برابر آزمونيارديمعن وي در نظر گرفته ه

16ويرايش SPSSافزار ها با استفاده از نرمل دادهيتحل

.انجام شد

ها افتهي
سنيانگيم دزنانين به 27/28±69/4يابت بارداري مبتلا

 كننده زنان شركت) درصد(ن تعدادي همچن.بدست آمدسال

و)7/34(232ب برابريبه ترت سال25يو بالا25ريز

688( كننده از تعداد كل زنان شركت. بود)3/65(436

 124وي منفيابت بارداريداز نظر)4/81( نفر544،)نفر

ريسا. مثبت بودنديابت بارداريداز نظر)6/18(نفر

1 در جدول حاضر در مطالعهمشخصات شركت كنندگان

.خلاصه شده است

ا-1 جدول وفراد تحت مطالعه بر حسب عوامل خطر در دو گروه مشخصات د با يابت بارداريبدون

)n=544(منفي GDM)n=124(مثبت ΦGDM فاكتور

26±284±4†) سال( سن مادر
1±21±2*پاريتي
83)3/15(22)7/17( تعداد) درصد(سقط

5)9/0(11)9/8( ††تعداد(%) سابقه ماكروزومي
د 91)7/16(40)3/32(*تعداد(%)ر خانواده سابقه ديابت

مع(†   Φgestational Diabetes Melitus.)انهيم±IQR(††.)نيانگيم±اريانحراف
 زن باردار 668:كل حجم نمونه

ميمقا( مستقلTآزمون:يروش آمار من)هانيانگيسه ميمقا(يتنيو-، آزمون  Chi-Squareو آزمون)ها انهيسه

).ها سه نسبتيقاميبرا(

).>05/0P(دار بود اختلاف آماري معني*
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379  ...درآن ساز خطر عواملو بارداري ديابت فراواني بررسي:و همكارانميرفيضي

در)%(ي فراوان-2جدول و نتا عوامل خطر  سه آنهايج مقايافراد شركت كننده

95%فاصله اطمينانها نسبت شانس∞ منفيGDM مثبت ΦGDM عامل خطر

)44/1–66/3(30/2 338)5/77(98)5/22(* (%)25>سن¤
)53/1–68/3(9137/2)5/69(40)5/30(*ديابتسابقه فاميلي

)57/3–73/30(547/10)3/31(11)8/68(*سابقه ماكروزومي

)72/0–0/2(8320/1)0/79(22)0/21( سقط نامعلوم

 †ΦGestational Diabetes Melitus  .OR=Odds Ratio. برحسب سال†

و فاصله شانس نسبت ها به همراه محاسبه شاخصتسه نسبي مقايبرا Chi-Squareآزمون:يروش آمار ناني اطم ها

.ان شدت اختلافيبي براي درصد95

.اند ارائه شده) درصد(مقادير به صورت تعداد

).>05/0P(دار بود اختلاف آماري معني*

در)درصد(ي فراوان-3جدول و نتا توام عوامل خطر  سه آنهايج مقايافراد شركت كننده

%95فاصله اطمينان†ها نسبت شانس منفي  GDM مثبت ΦGDM امل خطرعوتركيب

)38/0–61/3(1518/1)9/78(4)1/21( سقط+ديابت فاميلي
)80/0–96/98(192/8)3/33(2)7/66( سقط+ماكروزومي

)18/2–40/59(239/11)6/28(5)4/71( ماكروزومي+ديابت فاميلي

)27/0–07/71(142/4)50(1)50( سقط+ي ماكروزوم+ديابت فاميلي

ΦGestational Diabetes Melitus .†OR=Odds Ratio 

و فاصله شانس نسبت ها به همراه محاسبه شاخص براي مقايسه نسبت Chi-Squareآزمون: روش آماري  درصـدي95 اطمينـان ها

.براي بيان شدت اختلاف

.اند شدهارائه) درصد(مقادير به صورت تعداد

).>05/0P(دار بود اختلاف آماري معني*

ددر موردها يافته نيشتريباد هدف اول پژوهش نشان

338(%50 تحت مطالعه زناندري تعداد بارداريفراوان

)نفر54(%5/43كهبود اوليمربوط به زنان با حاملگ)نفر

و مثبت برآورد شدنديابت بارداريد آنان از نظر ابتلا به

ديمابق ازيب%5/56يابت بارداري زنان مبتلا به كيش

 سابقه،در افراد تحت مطالعه. اند را گزارش كردهيحاملگ

دريحداقل دزنانك مورد سقط به يابت بارداري مبتلا

) نفر83(%3/15 سالم برابر زناندرو) نفر22(7/17%

داني در مبتلايزان سابقه ماكروزوميم.گزارش شد تابيبه

در) نفر11(درصد%8/68 برابريباردار سالم برابر زنانو

ديم. بود) نفر5(3/31  مثبت در اقواميليابت فاميزان سابقه

40(%5/30 برابر به ديابت بارداريياندرجه اول در مبتلا

در) نفر .برآورد گرديد) نفر91(%5/69 سالم زنانو

م در مورد عوامل خطرانيدر مطالعه حاضر در مطالعه

، عمل خطرني مهمتر،)2جدول(يت تحت بررسيجمع

95نانيو فاصله اطمOR=47/10( بوديسابقه ماكروزوم

 سابقهنيهمچن).P=001/0؛57/3–73/30:يدرصد

:ي درصد95نانيو فاصله اطمOR=37/2( ابتيديليفام

68/3–53/1،001/0=P(سال25يو سن بالا 

)30/2=OR44/1–66/3:ي درصد95نانيمو فاصله اط،

001/0<P(د . نشان دادنديداري رابطه معنيابت بارداريبا

ديول يداري رابطه معنيابت بارداري سابقه سقط نامعلوم با

.)P>05/0(نداشت

 در صورت،3ج حاصل در جدولي بر اساس نتانيهمچن

دي سابقه ماكروزومعامل خطروجود دو ابت در اقواميو

د،1درجه  به برآورد برابر39/11يابت بارداري شانس ابتلا

،18/2–40/59:ي درصد95نانيفاصله اطم(ديگرد
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004/0=P(.در صورت داشتن دو سابقه همزمان

ديماكروزوم 92/8يابت بارداريو سقط، شانس ابتلا به

ا؛برابر شد يداري معني به لحاظ آمارن رابطهي اگر چه

 داشتن سه سابقه همزمانن در صورتيهمچن. نشد

ديماكروزوم ديليابت فامي، ابتيو سقط، شانس ابتلا به

اي برابر گرد42/4يباردار و به لحاظ آمارينن رابطهيد يز

دو. دار نشديمعن به ذكر است رابطه داشتن همزمان لازم

ديدخطر عامل و سقط با .دار نبودي معنيابت بارداريابت

 بحث
ت زناني در جمعيابت بارداريديراوانفدر پژوهش حاضر

مختلف مطالعاتيبا بررس.بود%6/18باردار شهر كرج

شيم ديزان  متفاوت، مختلفيهاتي در جمعيابت بارداريوع

بهين فراوانيشتريب.گزارش شده است  گزارش شده مربوط

شي است كه در كشور استراليا مطالعه و وعيا انجام شده

دريابت بارداريد  تبارهاييقايدر افر%15 تباري نژاد هند را

چو4/9% در%9/13هاينيدر گزارش%3/14هاييكايمرآو

ديش.]5،8[ كرده است ميابت بارداريوع يها ان گروهي در

نيو قومينژاد بي مختلف زهز :ارائه شده استريصورت

دري بومييكايمرآزنان،%6/7يد پوست غربيزنان سف

-ييكايمرآو اسپانيوليزنان،]9[%15كايمرآشمال غرب

ديش%.5-8كايمرآ تبار ساكنييقايفرآ دريابت بارداريوع

%2، ژاپن%9/13 مانند هندوستانييايسآ مختلفيكشورها

چ ج مطالعاتينتا.]13-10[ شده استبرآورد%2/14نيو

نيمتعدد ايش،ز انجام شدهيكه در سطح كشور بيوع يمارين

ميمتغ%9/8تا%3/1را از طور مثال طبقهب.]4[ دانندير

،2004شاهرود در سال انجام شده در سطح در شهريبررس

مع(و در بندرعباس،2006در سال شهر تهران اريمطابق دو

و– متفاوت كارپنتريصيتشخ ،2004سال ) NDDGكوستان

ديش -%9/8و%8/4،%7/4ب برابري به ترتي باردارابتيوع

در آمار.]8،14[ رآورد شده استب3/6%  گزارش شده

دريمطالعه حاضر نزد دريك به آمار يهاتيجمعافت شده

ميسربرييايو استرالييكايمرآ،ينيچ،يهند وي شده باشد

اينتا تيج مطالعات انجام شده در نمييأران را  به نظر.كنديد

دلايم ويدش روز افزونيافزا ماننديل متعدديرسد  ابت

دنيابت بارداريد يها تستيريو بكارگ]10،12،15[ايدر

معيصيو تشخيگرغربال دريصي تشخيارهايو  متفاوت

يو قوميو تفاوت فرهنگ]18،17-4،16[ مطالعات متعدد

دل شهر پذيكرج به ،و هتروژنسيتي منطقهر بودنيل مهاجر

ا ج مطالعه حاضر با مطالعات انجامين تفاوت در نتايسبب

.شده در سطح كشور باشد

پ كه ايهمان طور شديش از  انحراف±(نيانگيم،ن ذكر

د)اريمع به 28±4 در منطقهيابت بارداريسن زنان مبتلا

و حداكثر فراوان سني توزيسال بوده با زنانبهمربوطيع

سندر،يابت بارداريد م25يبالايرده %79زاني سال با

ايا مطالعه.ه است بود) نفر98(  نشان،رلندي در كشور

ميم كه سنيانگيدهد دين به 4/29يابت بارداري زنان مبتلا

تايسال است كه نتا مييج مطالعه حاضر را در. كنديد

و تهران  انحراف±(نيانگيم،مطالعه انجام شده در شاهرود

ديسن)اريمع 30±5بيتترهبيابت بارداري زنان مبتلا به

.]8،14[ سال گزارش شده است29±6سال

د  نشان،هكه در كشور هند صورت گرفتيگريمطالعه

كه بالاتريم ميدهد دين  در زنان با گروهيابت بارداريزان

م20-40يسن  بوده است%55-66يزان فراوانيسال با

در.]13[  در پژوهش صورت گرفته در سطح شهر تهران

به زنانيابت بارداريدآمارنيشتريب،2006 سال  مربوط

م45-35 ين فراوانيو كمتر%04/15ي فراوان زاني سال با

به زنان م15-24مربوط %23/2يزان فراواني سال با

.]8[ گزارش شده است

دلايشا دريد بتوان گفت ل اندك اختلاف مشاهده شده

 جوان بودن منطقه مورد،ر مطالعاتيمطالعه حاضر با سا

 مختلف در مطالعاتيسنيبند در گروها تفاوتيمطالعه

سو.باشد ميدياز به نظر بيگر كه افراد جوان شتريرسد

و تمايضرورت انجام تست غربالگر لي را درك كرده

ويشتريب پ به شركت  مطالعهي بعديريگيتداوم در

ا،اند داشته سني لذا تجمع شركت كنندگان در شتريبين رده

كهينتا.بوده است انه تعداديمج مطالعه حاضر نشان داد

بهيتيپار بهيابت بارداريد در زنان مبتلا و افراد سالم

 در مطالعات).1جدول(است بوده1و2ب برابريترت

و همچن ن در شهر تهرانيانجام شده در كشور هندوستان

كه با افزا هم ابتيدي فراوان،يتيش پارينشان داده شده

ميافزا تاييش كه ميد كننده نتاييابد .اشدبيج مطالعه حاضر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

24
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-160-fa.html


381  ...درآن ساز خطر عواملو بارداري ديابت فراواني بررسي:و همكارانميرفيضي

م  جهتي را عامل خطر مهميتيش پاريتوان افزايپس

. نمودي تلقيابت بارداريدبهيابتلا

يابت بارداريدي از نظر بررسيدر مطالعه فوق سن باردار

كه سن باردار28-24  در مطالعات انجام شدهي هفته بوده

و چند و شاهرود  هفته24-28،ين مطالعه خارجيدر تهران

.]6،12،13[ بود

م  مورد مطالعه در كل عوامل خطرانيدر مطالعه حاضر در

 مطرحي ماكروزومعامل خطرني مهمتر،يافراد مورد بررس

و پس از و1 در اقوام درجه ابتيديلين سابقه فامآشده

 سقطيول قرار داشتندي بعديها در رده سال25يسن بالا

.دار نشدي معنينامعلوم از نظر آمار

شيم ديزان  عامل خطرساز فاقد زناندري باردارابتيوع

 عامل خطرسازدر صورت وجود،%73/0مطرح شده

دو)دو برابرباًيتقر(68/1% عاملو در صورت وجود

دي سابقه ماكروزومسازخطر ،ابت در اقوام درجه اوليو

د شد برابر39/11يابت بارداريشانس .برآورد

دوي، تركيمرحله بعددر و سقطي ماكروزومعامل خطرب

د از( برابر نموده است9/8رايابت بارداريشانس اگرچه

ابتيد«يهابين تركيچنهم). دار نبودي معنينظر آمار

» سقط+يليابت فاميد«و» سقط+يماكروزوم+يليفام

.دار نبودنديمعن

وياسترال طبق مطالعات انجام شده در عوامل،كايمرآا

ويابت بارداريدي براي عمومخطرساز  مشابه هم بوده

ديليسابقه فام بالا،ي توده بدننمايهشامل  ابت،ي مثبت

گليسابقه ماكروزوم ويتيپارويكوزوريو كوتاه بالا

كهيان در مطالعهيهمچن.]6،12،16[ باشديم مادريقامت

م،در شهر تهران انجام شده كهي نشان  با زنان%3/33 دهد

1ابت در اقوام درجهيديلي سابقه فام، مثبتيابت بارداريد

و%5/24،داشتند رايسابقه ماكروزوم%4/25سابقه سقط

.]8[ اند ان نمودهيب

دردر مطالعات د، استان تهران انجام شده ابتي فراواني

معيباردار ازيارهاي با مدهآدستهب%9/6تا%3/2 مختلف

كه تقر%4/4يتهران در زنان فاقد خطروعيش.است  باًيبوده

ميعات انجام شده در تهرانر مطاليبا سا ]4[ باشديكسان

ميدر صورت شيكه انتظار ديرود هيزنانر وع  عاملچي كه

.ديآ بدستيت عادي كمتر از جمع، ندارنديخطر

م دريكيرسديبه نظر وعيشزانيم از علل مهم تفاوت

شي افزا، مطالعه حاضربا در مطالعات مختلفيابت بارداريد

د دريروز افزون .]10،13،15،19[ كل جهان باشد ابت

طيابت بارداريديفراوان اخ20ي در ازي سال %100تا10ر

د.]13[ فته استايشيافزا در ممكن است تفاوتگري علت

باينژادها.ت باشديا قومينژاد  ز مختلف  سببياديعلل

ش ديتفاوت در  مثال تفاوتي برا؛شونديميابت بارداريوع

بهيژنت در  سبكنيهمچن،يياي جغرافيها علت تفاوتك

اي نقش مهمي دارا،فرهنگويزندگ ن تفاوتي در بروز

ي منظم ورزشيهاتيفعال عدمياز طرف.]5،8[ هستند

و بابه ويژه(هينوع تغذويتحرككم مناسب  در زنان

ايشا) اوليباردار درآ بدستيآماراختلافنيد بتواند  مده

دنيا زيگر بررسيمطالعه را با و اثر درياديها نشان دهد

ديافزا نيابت بارداريش وقوع ياز به بررسي داشته باشد كه

ايب زميشتر در مين .باشدينه

ازي امتنـاع تعـداد حاضر،قي تحقيهاتين محدودياز مهمتر

و50يصيـو تشخيمادران باردار در انجام تـست غربـالگر

 از شـركتي تعـدادياز طرف. بودي گرم گلوكز خوراك 100اي

ب هه كنندگان  انجام تـست،كيپرتونيعلت عدم تحمل گلوكز

تح.رساندندنرا بطور كامل به اتمام قيـق در سـطح انجام اين

يك درمانگاه  اين مطالعه به شـماريها ديگر از محدوديتيها

ميكه دسترس رود چرايم .كردي به كليه افراد را ناممكن

به نتا شحاضرج پژوهشيبا توجه ابتيديوع نسبتا بالايو

بريد اساسيتوان تاكيم،تي جمع ايندريباردار

 قند خون جهتي عموميغربالگر تستيسودمند

ديو تشخييشناسا تا انجام داديابت حاملگيص زودرس

جنين بتوان عوارض مادرآبا كمك اي ناشينيو ني از

به حداقل رسانديماريب ايد است نتايام. را نيج حاصل از

 در سطحي بهداشتيهايزير مطالعه جهت استفاده در برنامه

.كشور مثمر ثمر باشد

يسپاسگزار
و مادران شركت كننده كه ما را در همكاران محترم كليه از

همچنين. كردند كمال تشكر را داريميانجام اين مطالعه يار

پ كهژاز معاونت وهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج

.شود بودجه اين تحقيق را فراهم نمودند، قدرداني مي
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