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 ،ر بارداري تشخيص يا شروع شده است  صورت عدم تحمل كربوهيدرات كه اولين بار د        ديابت بارداري به   :زمينه و هدف  
انجام غربالگري و تـشخيص زودرس   كه با شود، اين مساله منجر به افزايش عوارض مادري و جنيني مي     .شود تعريف مي 

لعه ارزيابي تـأثير غربـالگري انتخـابي بـراي تـشخيص ديابـت       هدف از اين مطا   . كاهش داد  توان بروز اين عوارض را     مي
روش  .باشـد  مي GDM براساس توصيه چهارمين كارگاه كنفرانس  و نيزبراساس ارزيابي ريسك فاكتورها : )GDM(بارداري  
ن به عنوا GDM خانم باردار مبتلا به 370تعداد ) س( شاهدي در بيمارستان حضرت زينب -طي يك مطالعه مورد: بررسي

 خانم باردار با تست تحمل قند طبيعي به عنوان گروه شاهد انتخاب و با توجـه بـه ريـسك فاكتورهـا                       600گروه مورد و    
اي از نظـر عـوارض مـادي و           مورد بررسي و ارزيابي مقايسه     GDMالمللي     كنفرانس بين  -براساس توصيه چهارمين كارگاه   

 CI%95با فاصـله اطمينـان    )odds Ratio(ي تخمين ميزان خطر نسبي از آناليز لجستيك رگرسيون برا .نوزادي قرار گرفتند
از آنهـا  %) 12( نفـر  45 بالاتر بود، اما GDMطور مشخصي در گروه بيماران       هشيوع ريسك فاكتورها ب   : ها  يافته .استفاده شد 

اگر  ين قرار داشتند و    در گروه با ريسك پاي     GDMهاي گروه    از خانم %) 29( نفر   107 .فاقد هرگونه ريسك فاكتوري بودند    
در گروه با ريسك پـايين       عوارضي اصلي نوزادي   .ماندند شد اين بيماران ناشناخته باقي مي      از غربالگري انتخابي انجام مي    

هـاي مبنـي بـر عـدم انجـام           توصـيه  :گيـري   نتيجـه . تفاوت مشخصي نداشت   GDMهاي با     ساير خانم   نوزادي از عوارض 
  .رسد نظر مي ههاي حامله منطقي ب  خانم كه غربالگري جامع همه د ترديد است در حاليخطر مور غربالگري براي گروه كم

  
   غربالگري انتخابي، ريسك فاكتور، سرنوشت حاملگي،ديابت بارداري :كليدي كلمات

  

  

  

 عبـارت  Gestational Diabetes Mellitus (GDM) ديابت بارداري
اي مختلف كه با شـروع      ه ها با شدت   تحمل كربوهيدرات  است از عدم  

ــشخيص داده     ــاملگي ت ــار در ح ــين ب ــا اول ــت ي ــاملگي اس آن در ح
ترين اختلال متابوليك دوران بارداري       ديابت بارداري شايع   1و2.شود مي

تفاوت فـاحش در    . ن ذكر شده است   آ براي   %14 تا   دواست كه شيوع    
كـار   هآمارها ناشي از تفاوت جمعيت مورد مطالعه و تست تشخيصي ب          

گـزارش شـده    % 5/4 در ايـران     GDM شـيوع    3.باشـد  ه شـده، مـي    گرفت
 - طي بارداري باعث افزايش مرگ و ميـر پـري      GDMابتلا به    4-6.است

شـود و هـم چنـين تـأثيرات          ناتال، عوارض طي حاملگي و زايمان مي       
 از آنجايي كه كنترل قنـدخون مـادر         7و8.بعدي روي مادر و فرزند دارد     

ارض را به ميزان زيادي كاهش دهـد لـذا     تواند خطر ايجاد عو    مبتلا مي 

 دقيـق   تچنـين درمـان و مراقب ـ       هم ،داريرآزمون و شناسايي ديابت با    
ايـن بيمـاري بـدون      كه   خصوص آن  هب. رسد نظر مي  بيماران ضروري به  

لـذا بـه    .  اين باعث عدم مراجعه بيماران خواهـد شـد         و است   علامت
ــر لازم ا   ــرگ و مي ــاهش م ــوارض و ك ــشگيري از ع ــور پي ســت منظ

گرچـه در  . جداسازي و تشخيص اين بيماري هرچه سريع انجام گردد     
هاي بـاردار    سر نوع و شيوه غربالگري خانم      حال حاضر توافق كلي بر    

هاي غربـالگري براسـاس فاكتورهـاي خطـر          اولين برنامه . وجود ندارد 
GDM               نظير سابقه جنين درشـت، سـابقه خـانوادگي ديابـت، چـاقي و 

هـاي بعـدي نـشان       بررسي 9-11.در بوده است  گلوزوري و سن بالاي ما    
داد كه اين استراتژي كفايت لازم را ندارد چرا كه فاكتورهاي خطر كه             

 GDMهاي مبـتلا بـه       در سابقه مادر وجود دارند فقط در نيمي از خانم         
 - و اين موضوع بيانگر اين است كه نيمي از خـانم           12-14شوند يافت مي 
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بنـابراين در  . ابل تشخيص ندارندگونه ريسك فاكتور ق  هيچ GDMهاي  
، غربـالگري جـامع همـه       GDMالمللـي     كنفرانس بـين   -سومين كارگاه 

 كنفــرانس - در چهــارمين كارگــاه15.هــاي حاملــه توصــيه شــده خــانم
 و انجمـن ديابـت امريكـا، اسـتراتژي          1997 در سال    GDMالمللي   بين

عنـوان   آنها گروهي را به    16. ارائه نمودند  GDMنويني را براي تشخيص     
دليـل   ه، ب GDM تعريف كردند كه غربالگري      GDMخطر براي    گروه كم 

ايـن  . تحميل هزينه و مـسائل اقتـصادي، بـراي آنهـا ضـرورتي نـدارد       
هاي نژادي كه در معرض       قرار نداشتن در گروه    -1: ها عبارتند از   خانم

.  را دارنـد   اين مشخصات  افرادي كه    -2.  هستند دوابتلا به ديابت نوع     
:  عدم وجـود سـابقه     ، شاخص توده بدني طبيعي    ، سال 25از  سن كمتر   

طبيعي و نداشتن سوابق بد مامايي همراه       فاميلي ديابت، تحمل قند غير    
نس ا كنفـر  -هاي چهارمين كارگـاه    اين مطالعه براساس توصيه    .GDMبا  
ارزيـابي فاكتورهـاي خطـر بـا هـدف            و با تكيـه بـر      GDMالمللي   بين

 . انجام شده استGDMابي ارزيابي تأثير غربالگري انتخ

  
  

  

) س(  شاهدي در بيمارستان حضرت زينـب -در يك مطالعه مورد   
 600 بـه عنـوان گـروه مـورد و           GDM خانم باردار مبتلا به      370تعداد  

خانم باردار با تست تحمل قند طبيعي به عنوان گروه شاهد انتخاب و             
   بــا توجــه بــه ريــسك فاكتورهــا براســاس توصــيه چهــارمين كارگــاه

اي از نظـر      مورد بررسي و ارزيـابي مقايـسه       GDMالمللي   كنفرانس بين 
اي كـه بـه منظـور        طـي مطالعـه    .عوارض مادي و نوزادي قرار گرفتند     

هاي باردار پس از توضيح      ارزيابي غربالگري جامع بود براي كليه خانم      
تـست   و توجيه مراحل تحقيق و اخذ رضايت شـفاهي غربـالگري بـا            

آن . گرديـد   انجام مـي  (OGCT)م گلوكز خوراكي  گر50با  پايش گلوكز 
مـساوي   كـه قنـدخون يـك سـاعته بـالاتر و           هاي باردار  دسته از خانم  

mg/dl130            داشتند، تحت تـست تحمـل قنـد خـوراكي)OGTT(   سـه 
. قـرار گرفتنـد   )  آلمـان  Merckتوليد كارخانـه    (  گلوكز g100ساعته با   
ام شـد كـه در       براساس معيارهاي كارپنتروكوستان انج    GDMتشخيص  

در دو نوبت يـا     پلاسما  اين روش در صورتي كه ميزان گلوكز وريدي         
 تـشخيص داده    GDMبيشتر از اعداد در نظر گرفتـه شـده بيـشتر بـود              

 ، mg/dl95≤خون ناشتا قند:  عبارت است از   OGTTمقادير نرمال   . شد مي
خون  قنـد  ،mg/dl155≤ساعته  قند دو  ،mg/dl180≤قندخون يك ساعته  

 خـانم بـاردار تحـت       5553 طي مدت مطالعـه    .mg/dl140≤سه ساعته 

افـراد تـست پـايش       ) نفر 2088( %6/37 .غربالگري جامع قرار گرفتند   
در انتهـا   . براي آنهـا انجـام شـد       )OGTT( كه  داشتند 130قند بالاتر از    

 تحمـل قنـد  %) 6/6( نفـر  GDM138 مبتلا به  %)2/17( نفر 376تعداد 
لذا جهـت ايـن      .خيص داده شدند  طبيعي تش  نفر 1574 و )IGT( مختل

طبيعي كـه در     OGTT  خانم با  600  و GDM خانم مبتلا به     370مطالعه  
 ـبيمارستان حـضرت زينـب زايمـان نمود        د و اطلاعـات حـاملگي و       ن

ــود  ــوزادي آنهــا در دســترس ب ريــسك . انتخــاب شــدند زايمــان و ن
فاكتورهاي اصلي نظير سابقه فاميلي ديابـت، سـابقه جنـين درشـت و              

سن ) <2kg/m25BMI( اضافه وزن    ، جنيني در حاملگي قبلي     ريناهنجا
هيدرآمنيوس، گليكوزوري طي حاملگي ارزيابي       سال، پلي  25بيشتر از   

 گـرم در نظـر      4500ماكروزومي به عنوان وزن تولـد بيـشتر از          . شدند
سرنوشت مادري و جنينـي و شـيوع ريـسك فاكتورهـا در             . گرفته شد 

ن اطلاعـات و ريـسك فاكتورهـاي         بـا همـا    GDMهاي مبتلا بـه      خانم
 نرمـال داشـتند و در همـان بيمارسـتان      GCTدويست خانم حامله كـه      

آوري و   اطلاعات مربوطـه پـس از جمـع        .زايمان كردند مقايسه شدند   
افـزاري آمـاري     هاي اطلاعاتي كدگذاري شده و وارد نـرم        فرم درج در 

SPSS بـارت  هاي آماري مورد اسـتفاده ع      آزمون.  گرديد 5/11 ويراست
2آزمون  : بودند از 

χ          بـراي متغيرهـاي كيفـي، تـست Man-Whitney-U 
 بـه عنـوان     >05/0p ميزان واختلاف بين دو گروه مورد بررسي،       براي  

 آناليز رگرسـيون لجـستيك      از .دار آماري در نظر گرفته شد      يسطح معن 
 بـا  (OR=adds Ratio)رنـسبي  ط بـراي حـدس ميـزان خ   اي جملـه چند

معيـار   .مدل گام به گام پيشرونده اسـتفاده شـد         و %95فاصله اطمينان   
  .در نظر گرفته شد 05/0 كمتر از )α( متغير در مدل ميزان آلفا ورود

  

  
  

. باشد دهنده مشخصات اصلي و عوارض مادري مي        نشان 1جدول  
افـزايش وزن   . داري آمـاري دارنـد      دو گروه اختلاف معني    BMIسن و   

زايي و ابـتلا      سابقه مرده  .طي حاملگي دو گروه تفاوت مشخصي ندارد      
طور مشخصي در گروه بيماران مبتلا       ههيدروآمنيوس و سزارين ب    به پلي 

نوزاد شامل   371  عوارضي نوزادي  2در جدول    .افزايش دارد  GDMبه  
هـاي بـا     در مقايسه با گـروه خـانم       GDMهاي   يك جفت دو قلو خانم    

OGTT     ليـسمي، ميزان مـاكروزومي، هيپوگ   . نرمال نشان داده شده است 
 ـ    تولد نوزاد مرده     وروبينمي   هيپربيلي دار  طـور معنـي    هدر گروه مـورد ب
  روهـا در دو گـورهـ فراواني و مقايسه ريسك فاكت3جدول  .بيشتر بود

 روش بررسي

 هايافته
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   طبيعيOGTT كيتست تحمل گلوكز خورا هاي باردار با و خانم GDM  ديابت بارداريهاي باردار مبتلا به مشخصات اصلي و عوارض مادري در خانم: 1 -جدول
  **n(  p=600( طبيعي OGTTهاي باردار  خانم  )GDM )370=nگروه    متغير

  >0001/0  9/26±82/4  12/29±14/5  )سال(سن 
  >000/0  77/24±61/3  46/26±69/4  )مترمربع/ كيلوگرم(بدني قبل از حاملگي  شاخص توده
NS  84/12±75/5  16/12±1/6  )كيلوگرم( افزايش وزن

*  
 024/0  10)%7/1(  14)%6/3(  يزاي سابقه مرده

  0001/0  12)%2(  40)%11(  هيدروآمنيوس پلي
  NS  12)%2(  6)%6/1(  فشارخون مزمن

 NS  45)%5/7(  31)%3/8(  فشارخون حاملگي /اكلامپسي هپر

 >001/0  144)%24(  204)%55(  سزارين
2آزمون **

χ ، 05/0مقاديرp<در نظر گرفته شددار  ي به عنوان سطح معن ،*
Non Significant 

  
  طبيعي  OGTTهاي باردار با  و خانم GDM مبتلا به ردارهاي با مشخصات اصلي و عوارض نوزادي در خانم: 2 -جدول
  *n(  p=600(نرمال  OGTTبا  مادران  نوزادان   )GDM )370=nنوزادان مادران مبتلا به   متغير

  0001/0  43/3350±37/512  41/3739±12/642  )گرم(وزن تولد 
  0001/0  21/50±16/1  41/51±25/2  ) متر سانتي( تولدقد زمان 

 00001/0  280%)6/46(  103%)9/27(  ماكروزومي

  001/0  28%)6/4(  50%)5/13(   نوزاديهيپوگليسمي
  0001/0  64%)7/10(  82%)1/22(   نوزاديهيپربيلي روبينمي

 012/0  6%)1(  6%)7/1(   مرده ولد نوزادت
2آزمون *

χ، 05/0 مقادير‹pدر نظر گرفته شددار  ي سطح معن به عنوان.  
  

   طبيعيOGTTهاي باردار با   و خانمGDM  مبتلا بههاي باردار  در دو گروه خانمنسبت شانس ابتلا  وشيوع ريسك فاكتورها: 3 -جدول
 *p   فاصله اطمينانn(  Odds Ratio  95%±=600( طبيعي OGTTهاي با  خانم )GDM )370=nهاي با  خانم  فاكتورهاي خطر

  001/0  13/0-24/0 21/0  %21  126  %12  45  فاكتور  ريسك نبدو
  0001/0  07/2-2/22  82/5  %27/1  8  %6/ 8  25   يرگليكوز

  00001/0  83/2- 61/29  5/6  %3/1  8  %11  40  هيدرآمنيوس
  441/0  -  -  %5/0  3  %3/1  5  يجنين  ناهنجاري سابقه
  003/0  21/1-10/2  5/1  %3/14  85  %8/37  140  ديابت فاميلي سابقه
  001/0  06/1-72/2  81/1  %28  168  %49  181  چاقي

  001/0  23/1-67/3  7/3  %4  24  %3/17  64  سابقه ماكروزومي
  30  178  2/48  136  7/22  65/2  52/4-7/1  0001/0سن

  .ه شددر نظر گرفت 05/0 كمتر از )α(ستفاده شده و معيار ورود متغير در مدل ميزان آلفا  امتغيره  آناليز رگرسيون لجستيك چنداز*

 
   مدل لجستيك ريسك فاكتورهاي ديابت بارداري:4 -جدول

B  Exp (B)  ريسك فاكتور
  $p  %95فاصله اطمينان **  *

 >001/0  -  -  -5/7  مقدار ثابت

  30   1/0  1/1  )17/1-08/1(  001/0سن
2

kg/m26BMI  06/0  06/1  )1/1-01/1(  005/0  
  002/0  )2- 24(  1/7  89/1  سابقه ديابت بارداري

  001/0  )3/1-9/15(  6/4  5/1  مزمنار خون فشسابقه 
  001/0  )2/2-5/15(  9/5  7/1  گلوكوزوري

  .بود 05/0 كمتر از )α(استفاده شد و معيار ورود متغير ميزان آلفا  متغيره  آناليز رگرسيون لجستيك چنداز .باشد ميOdds Ratio براي  %95فاصله اطمينان ** . استOdds Ratioهمان Exp (B)  منظور از*
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شـيوع همـه ريـسك      . دهـد  هاي باردار تحت بررسي را نشان مي       خانم
 GDMخـانم بـا     45. بيشتر بود  GDMفاكتورها بطور مشخصي در گروه      

در گـروه  . هيچ گونه ريسك فاكتوري براي اين اختلال نداشتند     %) 12(
 43 مبتلا به ديابت بارداري بودند كـه %) 24( نفر   89 سال   25سني زير   

پـس از انجـام      . فاقد هرگونه ريسك فاكتوري بودند      از آنها  %)50 (نفر
هاي يك متغيره از آناليز چند متغيره رگرسيون لجستيك جهـت            آزمون

 و تعيين ميزان خطر GDMتر ارتباط بين ريسك فاكتورها و        تعيين دقيق 
 بـالاي   گليكوزوري، سن .  آنها استفاده شد   (OR)نسبي يا نسبت شانس     

، فـشارخون مـزمن   يابت بارداري و    ، سابقه د  2kg/m26BMI سال،   30
ريسك فاكتورهاي اصلي بودند كه در مدل لجستيك رگرسيون وارد و           

 كـه در    GDMهـاي    همچنين درصـد خـانم     ).4جدول  ( ارزيابي شدند 
ريسك پايين براي اين بيماري بودند و اگر غربالگري انتخابي براساس           

ناخته گرديـد ناش ـ    انجام مـي   GDM كنفرانس   -توصيه چهارمين كارگاه  
 خـانم بـا     370در ميـان    %) 12( خـانم    45. شـدند  شناسايي   ،ماندند  مي

GDM         فاقد هرگونه ريسك فـاكتوري بـراي GDM     نفـر   108 بودنـد و 
 در گروه ريسك پايين قرار داشتند و براسـاس          GDMهاي   خانم%) 29(

 انجام غربالگري بـراي آنهـا       GDM كنفرانس   –توصيه چهارمين كارگاه  
ضرورتي نداشته در صورت انجام غربـالگري براسـاس توصـيه نـوين       

 نفـر   9 نفـر،    45از ايـن تعـداد      . ماند  آنها ناشناخته مي   GDMتشخيص  
%) 22( نفر   71گرچه  . با انسولين ميزان قندخون آنها كنترل شد      %) 20(

عوارضـي  .  باقيمانده نياز بـه انـسولين داشـتند        GDM نفر خانم    325از  
 و  روبينمـي  هيپوگليـسمي، هيپربيلـي    ماكروزومي، شامل   اصلي نوزادي 

در گـروه بـا ريـسك پـايين از عـوارض سـاير         مادرزادي   يهاناهنجار
  . تفاوت مشخصي نداشتGDMهاي با  خانم

  
  

 .هاي غربالگري ديابت بارداري موضوع مورد اختلاف است        روش
جـام غربـالگري بـراي      هاي جديد مبنـي بـر عـدم ان         با توجه به توصيه   

هـاي   دسـته از خـانم     هاي با ريسك پايين، به منظور شناسايي آن        خانم
. باردار كه نياز به غربالگري دارند اين مطالعـه صـورت گرفتـه اسـت               

خوشـايند   غربالگري جامع را پرهزينه و زمـان بـر و نا           Daveyr مطالعه
اده كـه    نـشان د   99 مطالعه تورنتو در سال      17.براي بيماران گزارش كرد   

دهد،  موارد ابتلا به ديابت بارداري را تشكيل مي       % 2خطر تنها    گروه كم 
گيري كردند كه غربالگري اين گـروه مقـرون بـه صـرفه        بنابراين نتيجه 

موارد ابتلا به ديابـت     % 14خطر    در مطالعه لاريجاني گروه كم     19.نيست
% 12 در مطالعه ما گروه كم خطـر حـدود           5.دهد بارداري را تشكيل مي   

دهنـد كـه نتـايج ايـن دو          موارد ابتلا به ديابت بارداري را تشكيل مـي        
رسد اين اخـتلاف     نظر مي  هرد و ب  اخواني ند  مطالعه با مطالعه تورنتو هم    

 Mosesگرچـه   . بيشتر به اختلاف نژادي در جوامع مورد مطالعه باشـد         
 مانـدن يـك سـوم       ه كه غربالگري انتخابي باعث ناشـناخت      گزارش كرد 

را در جمعيـت     GDMشـود آنـان شـيوع        يابـت بـارداري مـي     بيماران د 
ها بـا    چنين سرنوشت حاملگي در اين خانم      يافتند و هم  % 8/2خطر   كم

% 14 مطالعه لاريجاني نشان داد كه       13. تفاوتي نداشت  GDMساير خانم   
 سـال هـيچ ريـسك       25بيمـاران جـوانتر از      % 59كل بيماران و حدود     

% 50كـل بيمـاران و حـدود        % 12 در مطالعه حاضر  . فاكتوري نداشتند 
 GDM سال فاقد هرگونه ريسك فـاكتوري بـراي          25بيماران جوانتر از    

علامتي و يـا فاقـد    دليل بي هبودند به اين ترتيب اين گروه زنان باردار ب 
هرگونه عوامل خطرساز، در صورت انجام غربـالگري انتخـابي بـدون            

ي نـوزادي   خصوص كه ميزان عوارض اصـل      هب. تشخيص خواهند ماند  
 5.تفـاوتي نداشـت    GDMهـاي بـا      هاي با خطر پايين و خانم      بين خانم 

كار  هب GDMپاسخ به اين سؤال كه آيا غربالگري جامع يا انتخابي براي            
ببريم، نه، تنها به صرفه اقتصادي بلكـه بـه فوايـد ناشـي از تـشخيص                 

تشخيصي  GDMقبلي كه    اتبا توجه به مطالع   . بيماري نيز بستگي دارد   
مدت و درازمدت مادري و نـوزادي        ده نشده منجر به عوارض كوتاه     دا
هـاي   همچنين با توجه به مطالعه لاريجـاني كـه هزينـه روش           . شود مي

مورد بررسـي قـرار     در ايران   غربالگري و تشخيصي ديابت بارداري را       
هاي غربالگري همگاني    گيري نمود كه هزينه انجام آزمون      داده و نتيجه  

 دلار برآورده شده كه نسبت به سـاير         80/3معادل   ريال   30410حدود  
 21.تر اسـت   شود، پايين  جوامع كه در آنها غربالگري انتخابي توصيه مي       

 تـشخيص داده شـده بـا توجـه بـه            GDMهمچنين بـالا بـودن هزينـه        
رسـد غربـالگري جـامع در        عوارض مادري و جنيني آن، به نظـر مـي         

ــكي دارد و عا  ــصادي و پزش ــافع اقت ــا من ــه م ــيجامع ــه م ــد قلان  .رس
 بـالا بـودن عـوارض مـادري و نـوزادي در            -1: گيري و پيشنهاد   نتيجه

 بالا بودن   -2 هاي حامله طبيعي    در مقايسه خانم   GDMبيماران مبتلا به    
 كـه در    GDMشيوع كلي ديابت در ايران و بالا بـودن درصـد بيمـاران              

 عدم تفاوت عوارض نـوزادي در گـروه         -3 .گروه كم خطر قرار دارند    
با توجه به عوامل فوق غربالگري جامع براي        . GDMخطر و پرخطر     مك

   .شود هاي باردار توصيه مي تمام خانم

 بحث
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Background: Gestational diabetes mellitus is diagnosed as carbohydrate in tolerance 
demonstrated for the first time in the course of pregnancy. The aim of this study was to 
evaluate the selective screening method for gestational diabetes mellitus (GDM) based 
on: 1- recommendation of the fourth workshop- conference on GDM 2- evaluation of 
risk factors 
Methods: A case- control study was performed on 370 pregnancies inflicted by GDM in 
Hazrat Zaynab Hospital, Shahed University. The maternal and perinatal outcomes and 
prevalence of risk factors based on recommendation of the fourth workshop- 
conference on GDM in these women with GDM were compared with the same data and 
risk factors of randomly selected 600 pregnant women at the same time and in the same 
hospital, they all underwent universal testing for GDM, and their OGTT were normal.  
Results: The prevalence of all risk factors was significantly higher in the group with 
GDM, but 45 of these women (12%) had no risk factors. 107 women (29%) with GDM 
were at low risk and would remain undiagnosed if selective screening method was used. 
The main neonatal complications in the low- risk group did not differ from the 
complications in other women with GDM. 
Conclusions: The universal screening of all pregnant women seems to justified 
whereas the recommendations for not screening low- risk group are doubtful and 
require further examination. 
 
Keywords: Gestational diabetes mellitus, pregnancy, outcomes, risk factors, elective 
screening. 
 
 

 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 4, July 2009: 290-295 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 


