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 1390-91 باردار شهر گرگان در سال زناندرساز آن وع ديابت بارداريو عوامل خطريش

4، محمدعلي وكيلي1نژادي، وحيده كاظم*3نيا، سميرا عشقي2، الهام مبشري1فاطمه محمدزاده

 چكيده

بايباردار ابتيد:مقدمه كه اي شروعيباردار دورانرد بارنياوليبرا دراتيكربوه تحمل عدماختلال متابوليكي است

و عوامل خطر اين بيمارييمحدود اطلاعات در ايران. شوديم دادهصيتشخ هدف. دارد وجود نقاطيبرخاز در مورد شيوع

.بود گرگان شهردريماريبنيا خطر عواملووعيش مورددر اطلاعاتيآور جمعاز اين مطالعه 

ب1276 تعدادبه گرگانيدرمانيبهداشت مراكزبه كننده جعهمرا باردار زنانكل مطالعهنيادر:ها روش ه صورت نفر

و افراد تمام برايكيدموگراف اطلاعاتشامليا پرسشنامه ابتدا. شدند مطالعه وارد سرشماري  هفته تمام افراد در سپس تكميل

در.شدتست درخواست،تيزيونياولدر، خطر عاملكي حداقل وجود صورتدر.ندگرفت قرار GCT تست تحت28-24

.شد گذاشتهيباردار ابتيدصيتشخ كوستانو كارپنتراريمع طبقوانجام OGTT تست،≤mg/dl130 خون قند صورت

و تعداد GCTداراي تست ) :CI%8/13-%8/17(%8/15يعني نفر200 مورد مطالعه كل افراد از:ها يافته يا62 مثبت %9/4 نفر

)8/6%-7/3%CI: (ب  خون قند سابقه بدن، تودههينما مادر،سن از بين عوامل خطر مورد بررسي.ه ديابت بارداري بودندمبتلا

 ابتلا خطربا افزايشيباردار ابتيدقبلي سابقهو ماكروزومي سابقه، ابتيدفاميلي سابقهك،يستوليس خون فشار،مختليناشتا

.)>05/0P( داشت داريمعن ارتباط به ديابت بارداري

 براسـاسيانتخـابيغربـالگر رسـديم نظربهو است برخورداريمتوسطوعيشاز گرگان شهردريباردار ابتيد:يريگجهينت

.باشد ارحجيهمگانيغربالگربه نسبتآنبا مرتبط خطر عوامل

 سازغربالگري، عوامل خطرشيوع، بت بارداري، ديا:واژگان كليدي

 گلستان پزشكي علوم دانشگاهصياد شيرازي،يدرمانيآموزش مركز-2

 گلستان پزشكي علومه دانشگا،متابوليك اختلالات تحقيقات مركز-3

و فناوري، دان-4  گلستان پزشكي علوم شگاه معاونت تحقيقات

 قـاتيتحق مركـز،يپزشك دانشكده،)يفلسفيآموزش مجموعه(گلستانيپزشك علوم دانشگاه، ساري- جاده گرگان3كيلومتر، گرگان:نشاني

ال، 01714421657: نمابر،01714421651:، تلفنكيمتابول اختلالات  eshghinia@goums.ac.ir: كترونيكپست

 05/12/1391: تاريخ پذيرش 20/11/1391: تاريخ درخواست اصلاح 10/11/1391: تاريخ دريافت

علوم پزشكي گلستان  5 آذر گرگان، دانشگاه 1- مركز آموزش درماني
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 مقدمه
آن بـه دليـل بوليكي است كـه در اختلال متا ديابت بارداري

به افـزايش گلـوكز خـون عدم تحمل كربوهيدرات  ها منجر

و بـراي اولـين بـار در دوران بـارداري شـروع يـا گردد مي

كه همـراه بـا عـوارض اين اختلال].2،1[شود شناسايي مي

و بعـد از زايمـان مـي و جنيني در دوران قبل ، باشـد مادري

نيحـ صـدمات،يكروزوممـا تواند باعث افزايش خطـر مي

،ياسـتخوانيهـايشكـستگ، شـانهيرفتگـدر مثـل مانيزا

 عـدم بـه ابـتلا خطرو نوزاديسميپوگليها،يعصبيها فلج

در بزرگسالي براي كودكان متولـديچاقو گلوكزبه تحمل

 ابـتيد بـه مبـتلا مـادران].3-6[شده از اين مادران گـردد 

در2نـوعه ديابـتبـ ابـتلايبرا تريبالا خطرنيزيباردار

تــرين اخــتلال ديابــت بــارداري شــايع.]8،7[دارنــد نــدهيآ

%14 تـا1شيوع آن بـين. متابوليك در دوران بارداري است 

كه بـه طـور متوسـط در مناطق مختلف گزارش شده است

مي از كل بارداري%5تا4حدود  .]10،9[كند ها را درگير

بستهيباردارتابيدوعيشدر يك مطالعه مروري، رانيا در

نيبـ،مختلـف مطالعـاتدرتشخيص آن به نوع معيارهاي 

در مثـال عنـوانهب].11[است گزارش شده%9/8تا3/1%

تـا%9/2 ابـتيدوعيشـ تهرانشهردر ات انجام شده مطالع

]14[%3/2و در روســتاهاي اســتان تهــران]12–13[8/4%

در در استان.است شده گزارش زنـدرانما هاي شمالي ايران

در]15[%10 سـاري شهردر ميزان شيوع آن   بابـل شـهرو

رغم مطالعـات متعـدد علي. تعيين گرديده است]16[7/4%

ــر روي دريبــاردار ابــتيد بــروز خطرســاز عوامــل ب

وآيهاتيجمع دريمحـدود مطالعـات يي، اروپـا مريكايي

از بـين عوامـل. اسـت گرفتـه انجام كشورماندرنهيزماين

به با ديابت بارداري مي خطر مرتبط  سـن مـادر، نمايـه توان

توده بدن مادر قبل از بارداري، سابقه فاميلي ديابـت، سـابقه 

و ديابت بارداري در حاملگي  بـا.]1[اشاره كـرد ... هاي قبل

و عوارض ناگوار  براي مادرآن توجه به اهميت اين بيماري

دريمـاريبنيـاوعيشـ حـالهبتاكهييآنجاازوجنينو 

 با هـدف مطالعهنيا،مورد بررسي قرار نگرفته گرگان شهر

 شـهردرآن خطـر عوامـلويبـاردار ابـتيدوعيشنييتع

آن حومـهيروسـتاهاوواقع در شمال شرقي كشور گرگان

ــايي محــل ســكناي ــه دليــل شــرايط خــاص جغرافي كــه ب

م قوميت مياوتتفهاي .اجرا گرديدويحاطر،باشدي

ها روش
.و از نوع توصيفي تحليلي بودمقطعي ام شده انجمطالعه

درزنان باردارجامعه مورد مطالعه فاصله زمانيي بودند كه

به براي كنترل بارداري1391 تا شهريور 1390فروردين 

مراجعه مراكز بهداشتي درماني گرگانودزياني بيمارستان

ازكه افراديدر اين مطالعه. داشتند سابقه ديابت قبل

ياي باردار و به حاملگي داشته ختم يا سقط آنها منجر

)GCTقبل از انجام تست( هفتگي24حاملگي قبل از 

 خانم1276 به اين ترتيب.ندشد از مطالعه خارج گرديد،

نامه كتبيو پس از امضاي رضايت باردار به روش سرشماري

هر در ابتدا فرم جمع.ندوارد مطالعه شد آوري اطلاعات براي

و اطلاعاتي نفر تكمي ل شد كه شامل مشخصات دموگرافيكي

تعداد از جمله در مورد بررسي عوامل خطر اين بيماري

فشار هاي قبلي مادر، سابقه خانوادگي ديابت، سابقه بارداري

سابقه تولد نوزاد با هاي قبلي، يا ديابت در بارداريخون بالا 

ديا تولدييزا سابقه مرده،kg4وزن بالاتر از  اراي نوزاد

در هر مركز يك كارشناس مامايي. بودهاي جنيني ناهنجاري

و اندازه آموزش ديده فرم جمع آوري اطلاعات را تكميل

مي گيري در.داد هاي انتروپومتريك را انجام قد افراد

وضعيت ايستاده بدون كفش با استفاده از قد سنج ديواري 

و ثبت گرديد اندازه و. گيري يا اولين وزن قبل از بارداري

 ماهه اول بارداري در كارت مراقبت3وزن ثبت شده در 

و در فرم. بارداري يادداشت گرديد نمايه توده بدن محاسبه

گيري قندو اندازه گلوكز گرم50با GCT تست. ثبت شد

به عنوان تست غربالگري ديابت براي خون يك ساعت بعد،

زنان بارداري.شد انجام28تا24تمام زنان باردار در هفته

اموكه داراي يكي از ريسك فاكتورهاي سابقه ديابت در اق

سابقه كيلوگرم،4بيش از سابقه تولد نوزاد با وزن،1درجه

سابقه، عدم تحمل به گلوكز يا قند خون ناشتاي مختل

 سابقه، يا زايمان نوزاد داراي انبورماليتي، سقطييزا مرده

از،يهاي قبل ديابت بارداري در حاملگي ، سال30سن بالاتر

قبل از حاملگي يا در سه ماهه30بيش از نمايه توده بدن

در، اول بارداري و يا پره اكلامپسي سابقه فشار خون
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تي در اولين ويزيت ماماي بودند قبليها حاملگي تحي

GCTو در صورت منفي بودنفت قرار گر در، ند مجدداً

شد آنها تكربرايتست28تا24هاي هفته در افرادي. ار  كه

ازيك ساعته قند خون آزمايش غربالگري،  mg/dl بالاتر

و براي آنها 130  با OGTTتست داشتند، مثبت تلقي شده

شد گرم گلوكز 100 بر. انجام اساس تشخيص ديابت بارداري

و كوستان طبق دستورالعمل معيارهاي تشخيصي كارپنتر

قند خون در فقط كه هايي نمونهدر.شد گذاشتهفعلي كشور

32مجدداً در هفته،ودب مختل OGTTيكي از مراحل تست 

 ديابت بارداريدر صورت تشخيص.دگردياين تست تكرار

و يا يك نمونه مختل قند خون، افراد براي اقدامات درماني

به متخصص تغذيه معرفي بعدي از جمله رژيم درماني

درياه آزمايش.شدند ايشگاه آزم بررسي سطوح قند خون

آنزيماتيك به روش مركزي مركز بهداشت شهرستان گرگان

و با استفاده از كيت هاي شركت پارس آزمون گلوكز اكسيداز

.به انجام رسيد

و بـا داده،اه پس از انجام تمام آزمايش ها وارد رايانه شـده

 مـورد بررسـي قـرار16ويرايش SPSSافزار استفاده از نرم 

 انحراف معيـار±ي براساس ميانگين هاي توصيف يافته. گرفت

و براي بررسي ارتباط عوامل خطر مـورد مطالعـه بيان شده

. استفاده گرديد chi squareوTبا ديابت بارداري از آزمون

شد >05/0P سطح معناداري .در نظر گرفته

معاونت تحقيقـات شوراي تخصصي پژوهشي اين مطالعه در

.ن تــصويب شــدو فنــاوري دانــشگاه علــوم پزشــكي گلــستا

نامه كتبـي از تمـام شـركت كننـدگان در طـرح اخـذ رضايت

و بـا كدگـذاري مـورد. گرديد اطلاعات به صورت محرنامـه

و يـا ديابت بـارداري در صورت تشخيص. آناليز قرار گرفت 

يك نمونه مختل قند خـون، افـراد بلافاصـله بـراي اقـدامات

.درماني بعدي ازجمله رژيم درماني معرفي شدند

ها افتهي
قي ـتحقنيـادريهمكـار بـه حاضـر كـه باردارزن 1276

2/27±5/5 مـادرانيسننيانگيم. شدند مطالعه اردو بودند،

 بـر لـوگرميك3/25±9/4 بـدن تـودههي ـنما متوسـطو سال

.)1 جدول( بود بدن مترمربع

 شـركت كردنـديغربـالگر آزمـوندراز تمام مادراني كـه

 افراداز%8/15درند يعني مختل داشت GCT نفر200تعداد

)8/17-8/13:CI (كـهيافـراد همـه.شد مثبت تستجهينت 

GCT انجـام جهـت داشتند مثبت GTT و كردنـد مراجعـه

(9/4 كوسـتان پنتـرو كاراريمع براساس %8/6%-7/3%:CI (

. بودنديباردار ابتيدبه مبتلا نفر62يعني 

 افـراديسننيانگيماز ميان عوامل خطرساز ديابت بارداري،

 در گروه مبتلا بيش از گروه سالم بدن تودههينمانيانگيمو

 در گـروهكيتولسيس خون فشارنيانگيم،)>0001/0P(بود

 سـابقه وجـود ). >02/0P(مبتلا بـالاتر از گـروه سـالم بـود

ازيماكروزوم و سابقه فاميلي ديابت در گـروه مبـتلا بـيش

 قنـد سـابقهد همچنـين وجـو ). >0001/0P(گروه سالم بود

دريبـاردار ابـتيد سـابقهو در مـادر مختليناشتا خون

ي با گـروه داري در گروه مبتلا تفاوت معني قبليهايحاملگ

.آورده شده است2كه در جدولسالم داشت

 خـون فـشار سابقهبايباردار ابتيدنيبيداريمعن ارتباط

كياسـتوليد خـون فـشار مـان،يزاازپساييحاملگيبالا

 سـابقههايباردار تعداد مطالعه،نيابه ورود هنگامدر ادرم

.نشد مشاهدهينيجنيهايآنومالوييزا مردهو سقط

 عوامل نظراز GDM دچار مادرانچه اگر حاضر مطالعه در

 سـابقه ابت،يديليفام سابقه بدن، تودههينما سن،(خطرساز

 نــوزاد آوردنايــدنه بــ ســابقه مختــل، ناشــناس خــون قنــد

در GDM سـابقه مـادر،كيستوليـس فـشارخون ماكروزوم،

 سـاير بـه نـسبترايداريمعنـ تفـاوت)يقبليهايباردار

ريتاثوونيرگرسكيتسجلزيآنالازپس، دادند نشان مادران

،سن خطر عوامل فقط GDMبه ابتلايرو رهايمتغ همزمان

يليفـام سـابقه سابقه خون ناشتاي مختـل،،بدن تودههينما

وميمـستق نقش ابتيد بروزدريماكروزوم سابقهوبتايد

از بـين پس ازآناليز مشخص گرديـد كـه. داشتند روابستهيغ

اين عوامل خطر، سابقه ماكروزومي، سابقه قند خون ناشتاي 

به ترتيـب بيـشترين اثـر را در  و سابقه فاميلي ديابت مختل

.)3 جدول(جامعه مورد بررسي ما داشتند 
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 صات پايه زنان باردار مورد بررسي مشخ-1 جدول

 انحراف معيار±ميانگين متغير

3/27±5/5)سال(سن

6/64±3/13)كيلوگرم(وزن

3/25±9/4)كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن

8/1±5/4 تعداد بارداري

 7/104±3/10)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك

2/66±8)متر جيوهليمي(فشار خون دياستوليك

و مبتلا به ديابت بارداري-2جدول  فراواني عوامل خطر ساز در گروه سالم

 گروه سالم عوامل خطرساز

) نفر1214=تعدادافراد(

 گروه مبتلا به ديابت بارداري

) نفر62=تعداد افراد(
P- value 

0001/0*16/30±1/278/4±4/5)سال(سن

0001/0* 29±1/258/4±8/4)يلوگرم بر مترمربعك(نمايه توده بدن

 *1/2NS±8/13/1±6/4 تعداد بارداري
02/0* 6/107±7/9 7/104±3/10)متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك

 *8/66NS±2/668±8)متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليك

02/0**9/08/4 (%)سابقه قندخون ناشتاي مختل

002/0**3/08/4 (%)بقه ابتلا به ديابت در بارداري قبليسا

 **0NS 0,6 (%)سابقه ابتلا به فشارخون در بارداري قبلي

0001/0**9/165/35 (%)سابقه فاميلي ديابت

0001/0**9/07/9 (%)سابقه ماكروزومي

و مرده  **2/1421NS (%)زايي سايقه سقط

 **3/00NS (%)سابقه ابنورماليتي جنيني
*: t- test   **: Fisher exact test 

 نتايج آزمون رگرسيون لوجستيك در بررسي عوامل خطرساز ديابت بارداري-3جدول

CI2RR1P)عوامل خطر ساز(متغير

023/1083/1006/0-147/1 سن

044/1093/10001/0-145/1 نمايه توده بدن

 940/0007/1NS-078/1 تعداد بارداري
 992/0025/1NS-059/1 فشارخون سيستوليك

 933/0975/0NS-019/1 فشارخون دياستوليك

624/1371/701/0-454/33 سابقه قندخون ناشتاي مختل

 500/0186/3NS-305/20 سابقه ابتلا به ديابت در بارداري قبلي

073/1994/1029/0-708/3 سابقه فاميلي ديابت

581/2355/9001/0-906/33 سابقه ماكروزومي
1: Relative Risk    2: Confidence Interval 
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 بحث
و تعيينيباردار ابتيدوعيشيبررسبا هدف مطالعهنيا

 در شهرزن باردار 1276درآن خطرساز عواملبرخي

 معيار ADA هر چند از دو سال پيش.انجام گرفت گرگان

 گرمي75ي را براساس انجام تست تشخيص ديابت باردار

و اندازه  ساعته تغيير2و1گيري قند خون ناشتا، گلوكز

 براساس شده انجام مشابه مطالعاتداده است ولي در ايران

ويصيتشخاريمع و كوستان بوده ازيبرخازريغ كارپنتر

يميقداريمعاز هنوز مادريها دانشگاهيپژوهش مراكز

)GCT, OGTT 100gr (صيتشخيبراGDM استفاده 

1390 ساليابتداازكهزينقيتحقنيادر لذادكننيم

دراهشيآزمايساز كسانييبرا شده شروعيريگ نمونه

 مطالعات،ريساباجينتاسهيمقا امكانوها نمونه تمام

.شد گذاشتهصيتشخاريمعنيهم براساس

يرداربا ابتيدوعيشكه دهديم نشان حاضر مطالعهجينتا

در مطالعات.باشدمي%9/4 در جامعه مورد مطالعه معادل

ازيباردار ابتيدوعيش جهاننقاط مختلفدرانجام شده 

يايفرنيكال مطالعه.]10[ گزارش شده است%14تا1%

 سالدر%1/5ازيباردار ابتيدوعيشكه داد نشانيشمال

نيا است افتهيشيافزا1997 سالدر%4/7به 1991

 نژادوسن راتييتغاز مستقل GDM بروزدرشيفزاا

ريتاث تحت است ممكنوهبود مطالعه موردتيجمع

 مطالعهدر. باشد جوامعآندريچاقو ابتيدوعيششيافزا

و%4/7 حدودييايآس نژاددريباردار ابتيدوعيش اخير

گزارش GDM بروزيبالا خطرباينژاد عنوانبه نژاداين

دريباردار ابتيدوعيش 2012 سالدر].17[گرديد

كه شده گزارشهايباردار%4درنيانگيم طورهبكايآمر

وعيش].9[ شوديم شاملرا مورد 000/200 حدود سالانه

 شده گزارش%2-2011،6 سالدر اروپادريباردار ابتيد

يها قسمتدرو كمتريشماليها بخشدرآن زانيم كه

در كشورهاي].18[ است بوده شتريب ترانهيمد جنوب

 گزارش%6/11تا%7/1پيشرفته اقتصادي اين ميزان از 

و مركز اروپا شده، ازكه شيوع آن در شمال جنوب كمتر

در نيجريه شيوع ديابت بارداري].19[اروپا بوده است

(23/1در تركيه،]20[1/11% ]22[%05/7در تايلند،)%21

در.ثبت شده است نتفاوت درتايج اين  به دليل تفاوت

ونمونهيآور جمعيها روش،نژاد،جغرافيايي منطقه

.دباشمييصيتشخيارهايمع

در در درايران يك مطالعه مروري  شيوع ديابت بارداري

كه گرديدگزارش%9/8تا%3/1نيب كشور استان 11

 بوده بندرعباسدرنيشتريبولياردبدرآن شيوعنيكمتر

درنيز مطالعات انجام شده در ايرانسايردر].11[ است

و در روستاهاي استان]12-13[%8/4تا%9/2 تهرانشهر

%75/1 بوشهردر،]23[%8/4در شاهرود]14[%3/2تهران

%7/1اردبيلدر،]25[%3/6، در شهر بندر عباس]24[

در،]28[%76/6 اصفهاندر،]27[%9/11، در اروميه]26[

گزارش شده]30[%4/7و در اهواز]29[%43/3كرمانشاه

در استاندر. است مازندران ميزان شيوع هاي شمالي ايران

]16[%7/4و در شهر بابل]15[%10در شهر ساري آن

ديابت%9/4وعيش اساساينبر. استتخمين زده شده

در ما در شهر گرگانيبررس مورد جامعهدربارداري 

و محدوده ميمورد انتظار .باشد ميانگين كشوري

 موردنيزيباردار ابتيد خطرساز عوامل حاضر مطالعهدر

در مطالعات ارتباط عوامل خطري مثل. قرار گرفتيبررس

و سابقه فاميلي  افزايش سن، افزايش بافت چربي بدن، نژاد

و سابقه قبلي ديابت ، سابقه به دنيا آوردن نوزاد ماكروزوم

به اثبات ديابت باردارير با اختلال تحمل گلوكز در ماد

به بررسيدر.استرسيده  مورد ساير عوامل خطر نياز

يبررسبهيمحدود مطالعات رانيادر].9[ باشد بيشتر مي

.دان پرداختهخطر ديابت بارداري عوامل

سابقه قند خون،بدن تودههينما،سناملوعدر مطالعه ما

دريماكروزومهسابقو ابتيديليفام سابقه ناشتاي مختل،

.داشتند وابستهريغوميمستق نقش ابتيد بروز

به عنوان عوامل خطر در بروز و نمايه توده بدن متغير سن

در همكارانو Keshavarz مطالعهدر ديابت بارداري 

 بندرعباسدر همكارانو حدائق مطالعه]23[ شاهرود

نيهمچنو]31[ تهراندر Hossein-Nezhad مطالعه،]25[

و نيجريه]32[ در مطالعات خارجي دركشور سريلانكا

 شده است كه از اين نظر با مطالعه ما گزارش]20[

.دارديهمخوان

 با ديابت بارداري در مطالعه ما ابتيديليفام سابقهارتباط

 همخوان]31،29،23[ ديگر در ايران مطالعات برخيبا
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و]20[ كه در مطالعات ديگر مثل نيجريه باشد در حالي مي

كه]32[ سريلانكا  طبق نظر اين ارتباط گزارش نشده است

يا محققين اين مقاله مي و به دليل دوره كوتاه مطالعه تواند

ي ماكروزوم سابقه ارتباط.]20[ ساير دلايل ناشناخته باشد

در ساير مطالعات ديگر نيز مانند مطالعه با ديابت بارداري

]31،30،23،20[ دار بوده است ما معني

 فشارخون سابقهويتيپار خطر عواملنيب مطالعهاين در

 سقط سابقه،هاي قبلي مانيزاازپس خون فشار بارداري يا

يباردار ابتيدباينيجنيهايناهنجاروييزا مردهو

دركه با برخي مطالعات مثلاًنشد ديدهيداريمعن ارتباط

]32[ لانكايسردرو]31[ تهراندرو]26[لياردب

بايباردار ابتيدوعيشنيبيارتباطهمخواني دارد كه

ييزا مردهو سقط سابقهو فشارخونو تعداد زايمان

 كرمانشاه مطالعهمطالعات مثل برخيدر. اند نكرده گزارش

 اولبارداريبايداريمعن ارتباطيباردار ابتيدشيوع

وعيشنيبيا رابطهزين اهواز مطالعهدرو]29[ است داشته

وييزادهرم سابقه تعداد بارداري،بايباردار ابتيد

 در يك مطالعه].30[ديده نشديمادرزاديهايناهنجار

مروري اخير نيز به ضرورت بررسي بيشتري در مورد

ارتباط عوامل خطري مثل تعداد بارداري، سابقه فشار خون 

].9[و ساير عوامل اشاره گرديده است

دربه توجهبادر مجموع شـيوع متوسـط ديابـت بـارداري

و   نظـر بـه خطـر عوامـلازيبرخباآن ارتباط شهر گرگان

 براساسيانتخابيغربالگر آزمون حاضر جامعهدر رسديم

 باردار مادرانيعموميغربالگربرشناخته شده خطر عوامل

.باشد داشتهتيارجح

به عدم اطلاع از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر ميتوان

و  سابقه وجـود سـندرم زن گيري مادر در دوره بارداري، از

. تخمدان پلي كيستيك به عنوان عوامـل خطـر اشـاره نمـود 

 سـطحدر جـامع مـشابه مطالعـه انجامبهازيننيابر علاوه

و مقايـسه آن بـا نتــايج ADAبـا معيارهـاي جديــد اسـتان

درآناحتمـالي خطـر عوامل بررسي سايرومطالعه حاضر

.رسديم نظربهيضرورو روستايي جامعه شهري

 سپاسگزاري

دانند كه از معاونت نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان به  محترم تحقيقات

. خاطر حمايت مالي از اين پژوهش قدرداني نمايند

وسيله از كليه پرسنل شاغل در درمانگاه همچنين بدين

و مراكز بهداشتي درماني گرگان بيمارستان دزيا و نيزني

به دليل پرسنل آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان گرگان

و قدرداني مي .گردد همكاري در اين طرح تشكر
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