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افزایش  با  گلوکز  تحمل  عدم  به  برایابتلا  زمینه  می شوند 
مقاومت بدن نسبت به انسولین فراهم می کنند )5-4(.

 از عوامل افزایش دهنده خطر ابتلا به دیابت بارداری می توان 
از  بالاتر  سن   ،  )6()BMI>27 Kg.m²(مادر چاقی   به 
GDM، وجود سابقه  به  ابتلا  25 سال، داشتن سابقه قبلی 
سابقه  داشتن  اول،  درجه  خویشاوندان  در   2 نوع  دیابت 
یاد ، وجود مایع آمنیون ز  تولد نوزاد مرده یا دچار نقص عضو

)پلی هیدرامنیوس( )3( ، و نژاد اشاره کرد )8-7(. 
از  پس  بلافاصله  مبتلایان  اغلب  در  خون  گلوکز  میزان 

لات  اختلا ترین  شایع  از  یکی   )GDM(ی باردار دیابت 
گروه  دو  به   GDM به  مبتلا  زنان   .)1( یاست  باردار متابولیک 
تقسیم می شوند: زنان مبتلا به دیابت آشکار و زنان مبتلا به 
گلوکز با شدت متغیر  ی)GDM .)2 عدم تحمل  دیابت باردار

ی شروع می شود)3(.  است که اولین بار طی باردار
مادر  خون  قند  افت  پیشگیری از  به  ها  هورمون  از  گروهی 
و  می کنند  کمک  انسولین،  اولیه  عملکرد  کردن  متوقف  با 
کتوژن جفتی، هورمون رشد،  هورمون هایی مثل پروژسترون، لا
ترشح  جفت  سطح  از  که  کورتیکوتروپین  آزادکننده  هورمون 
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بررسی رابطه سن و شاخص توده بدن 
دردیابت بارداری زنان 

) بررسی موردی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان، تابستان 1401(

دیابت بارداري)GDM(  یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک بارداري است. زنان مبتلا بهGDM به دو گروه زنان مبتلا 
به دیابت آشکار و زنان مبتلا به دیابت بارداري تقسیم می شود. GDM عدم تحمل گلوکز با شدت متغیر است که اولین بار طی 

بارداري شروع می شود. از عوامل افزایش دهنده خطر ابتلا به دیابت بارداری می توان به چاقی مادر )BMI>27 Kg.m²( ، سن بالاتر 
از 25 سال، داشتن سابقه قبلی ابتلا به GDM، وجود سابقه دیابت نوع2 در خویشاوندان درجه اول، داشتن سابقه تولد نوزاد مرده یا 
دچار نقص عضو، وجود مایع آمنیون زیاد )پلی هیدرامنیوس( و نژاد اشاره کرد. یکی از آزمایش های مهم در بیماری یابی و تشخیص 
دیابت بارداری، آزمون تست تحمل گلوگز خوراکی)OGTT(  با 75 گرم گلوکز خوراکی در هفته 24 تا 28 بارداری است. این بررسی، 
یک پژوهش اپیدمیولوژیک توصیفي است. جمعیت مورد بررسی شامل 230 زن باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکزی زاهدان، از 
اول تیر تا پایان مرداد ماه سال 1401 است. در این آزمایشگاه، روش غربالگري همگاني با استفاده از آزمون تحمل گلوکز  75 گرمی 

 )OGTT( هفته های 24 تا 28 بارداري انجام شد.
 در مواردي که فاکتور خطر دیابت بارداري وجود داشت، از آزمایش قند دو ساعته )2hpp( استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با 

 p جهت مقایسه یافته ها استفاده شد و مقادیر ANOVA انجام شد. آزمون آماری مربع کای و SPSS19 استفاده از نرم افزار 
کمتر از 0/05 معنادار تلقی شد. 

در این بررسی، شیوع GDM 13/19 درصد بود که آمار نسبتاً بالایي را نشان مي دهد و بیانگر آن است که زنان این منطقه در خطر 
بالایي جهت دیابت بارداری دارند. توجه به مطالعات گذشته، به نظر مي رسد که شیوع GDM در زنان باردار شهر زاهدان با شیوع آن 
در سایر نقاط کشور همخواني ندارد و تفاوت هاي مشاهده شده، ناشي از روش هاي غربالگري متفاوت درمطالعات مختلف و وضعیت 

اقتصادي- اجتماعي متفاوت در این مناطق است. به نظر مي رسد که با توجه به کرایتریاي جدید ADA ، شیوع بالاتري ازدیابت 
بارداری در همة این جوامع مورد انتظار است.
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یابی و تشخیص  ی  آزمایش های مهم در بیمار از  یکی 
  )OGTT(کی ی، آزمون تست تحمل گلوگز خورا دیابت باردار
ی است  کی در هفته 24 تا 28 باردار گلوکز خورا گرم  با 75 
از سوی  امروزه معیار تشخیصی پیشنهاد شده   .)22-21(
 GDM تشخیصی   معیار  عنوان  به  کوستان  و  پنتر  کار

شناخته شده است )24-23-22(.
انجمن دیابت آمریکا و انجمن متخصصان زنان امریکا، 
خطرساز  عوامل  دارای  زنان  به  را  غربالگری  آزمون های 
غربالگری  عبارتی  به  کنند.  می  محدود  ی  باردار دیابت 
کنند: 1-سن  را برای زنان باردار با شرایط زیر توصیه نمی 
کمتر از 25سال، 2-وزن طبیعی، 3- نبودن پیشینه دیابت 
شیوع  که  نژادی  به  4-تعلق  خانواده،  یک  درجه  افراد  در 
کمی از دیابت نوع 2 را داراست )23-25( در مقابل گروهی 
بدون  باردار  زنان  تمام  برای  را  غربالگری  زمون  انجام  نیز 
 .)27-26( دهند  می  ترجیح  خطر  عوامل  گرفتن  نظر   در 
با توجه به اهمیت موضوع با غربالگری زنان باردار زاهدان، 

این بررسی به بررسی شیوع  GDM می پردازد.

روش پژوهش
یک توصیفی است.  بررسی حاضر یک بررسی اپیدمیولوژ
جمعیت مورد بررسی شامل 230 زن باردار مراجعه کننده به 
آزمایشگاه مرکزی زاهدان از اول تیر تا پایان مرداد ماه سال 
1401 است. در این آزمایشگاه، روش غربالگری همگانی با 
 ،)OGTT( گرمی   75 گلوکز  تحمل  آزمون  از  استفاده 
مواردی که  در  شد.  ی انجام  باردار  28 تا   24 های  هفته 
کتور خطر دیابت بارداریوجود داشت، از آزمایش قند دو  فا

ساعته )2hpp( استفاده شد.
 )OGTT( گلوکز تحمل  وآزمون   GDM برای تشخیص 
بوکلت  معیار  براساس  شد.  استفاده  معیارهایی  از 
بهداشتی  معاونت  مادران،  سلامت  اداره  مادران،  چارت 
ی  ناشتای مساو قند  ایران،  درمان  و  بهداشت  وزارت 
از  بیشتر  یا  ی  مساو ساعته  یک   ،mg/dl92 از  بیشتر  یا 
 153  mg/dl از  بیشتر  یا  ی  و دو ساعته مساو  180  mg/dl
هرکدام  زمانی که  صورت  این  در  غیرطبیعی تلقی شد. 
غیرطبیعی بود،  محدوده  در  شده  گیری  اندازه  موارد  از 
خون  قند  آزمایش های  شدند.  شناخته   GDM عنوان  به 

توسط دستگاه BT-1500 انجام شد.

گردد ولی احتمال ابتلای مجدد  زایمان به حالت نرمال برمی 
پیدا  افزایش  زنان  این  های بعدی در  حاملگی  طی   GDM به 
به  ابتلا  بیشتری در  استعداد  افراد  این  همچنین  و  می کند 
آینده دارند )9-10(  تحقیقات به عمل آمده   دیابت نوع 2 در 
نشان می دهد در جوامعی که شیوع بالاتریاز دیابت نوع 2 دارند 
) 11(. سازمان جهانی بهداشت  بالاتر است  نیز   GDM شیوع 
کلیه  سال 1993  از  و  کرد  اعلام  نهفته  اپیدمی  یک  را  دیابت 

کشورها را به مقابله با این اپیدمی فراخواند.
این  توسط  شده  های زده  تخمین  و  بینی  پیش  براساس   
سازمان، تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان به 300 میلیون نفر در 
سال 2025 خواهد رسید . این افزایش در کشورهایدرحال توسعه 
 معادل 17 درصد و در کشورهایپیشرفته 42 درصد خواهد بود 
) 12(. به طورکلی شیوع GDM از 1 تا 14 درصد بر اساس منطقه، 
طبیعت و جمعیت، روش های جمع آوری اطلاعات، انتخاب 
غیر تصادفی مادران و معیارهای تشخیصی مورداستفاده متغیر 
است )13-14(. تقریباً 7 درصد ) بیش از 200 هزار نفر سالیانه( 
از زنان باردار در امریکا مبتلا به  GDMهستند ) 10(. همچنین 
کشورهای ترکیه، ژاپن و چین شیوع  تحقیقات انجام شده در 
است  شده  گزارش  درصد   2/31  ،2/9  ،1/3 ترتیب  به   GDM 
 ، ) 15 (. علی رغم بهبود کلی در نتایج بارداری طی سال هایاخیر
همچنان زنان مبتلا به GDM در معرض خطر بالایی در ابتلا 
،جنین  به عوارض بارداری قرار دارند. این عوارض شامل مادر
زایمان  شامل:  مادری دیابت  عوارض  می شود.  نوزاد  نیز  و 
افزایش فشارخون  پلی هیدرامنیوس،  از موعد، عفونت،  پیش 
همچنین  است)18-17-16(.   ... و پیلونفریت  بارداری،  در 
20سال  طی  نهایتاً   GDM به  مبتلا  زنان  درصد   50 از  بیش  
و  جنینی  عوارض   .)  19 می شود)  اشکار  دیابت  دچار  آینده 
ناهنجاری مادرزادی،  رحم،  داخل  جنین  مرگ  نوزادی شامل: 
هیپوگلایسمی،  هیپوکلسمی،  ناهنجاری متابولیک، 
هایپربیلیروبینمی، پلی سایتمی، تأخیر در رشد داخل رحمی 
کاردیومیوپاتی،  تنفسی،  دیسترس  سندرم  کروزومی،  ما جنین، 
توجیه  ناهنجاریو مرگ غیرقابل  به علت  پریناتال  و میر  مرگ 
... است. در ضمن، فرزندان این مادران اغلب در معرض ابتلا  و
به عدم تحمل گلوکز و دیابت دوران کودکی و بزرگسالی هستند 
و بیشتر در معرض چاقی و نقایص عصبی و روانی قرار دارند 

 .)20-17-5(
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زده  تخمین  درصد   1/23 کوستان،  و  پنتر  معیارهای کار
شیوع  همکارانش  و  چانپراپاف   ، نیز تایلند  در  شد)32(. 
 7/05 کوستان  و  پنتر  کار کرایتریاهای  براساس  را   GDM

درصد به دست آوردند )33(.
که شیوع  گذشته، به نظر می رسد  با توجه به مطالعات 
سایر  در  آن  شیوع  با  زاهدان  شهر  باردار  زنان  در   GDM
های مشاهده  تفاوت  و  همخوانی ندارد  کشور  نقاط 
درمطالعات  های غربالگری متفاوت  روش  ناشی از  شده، 
مختلف و وضعیت اقتصادی-اجتماعی متفاوت در این 
مناطق است. به نظر می رسد که با توجه به کرایتریای جدید 
ی در همه این جوامع  ADA شیوع بالاتری از دیابت باردار

مورد انتظار است.
همکاران  و   )Kosus(کوسس اخیرا  هایی که  بررسی  در 
براساس  بارداری  دیابت  شیوع  اند،  داده  انجام  آنکارا  در 
 8/1 کوستان  و  پنتر  کار براساس  و  درصد   5/6  NDDG
شده  محاسبه  کرایتریای جدید  اساس  بر  و  درصد 
 )Roc Curve Analaysis برای جمعیت خودشان )بر اساس
بعدی جهت  مطالعات  انجام  لذا  است.  15/7درصد 
شیوع  بررسی  و  بارداری  دیابت  محاسبه کرایتریای جدید 
دیابت بارداری بر اساس آنها در جمعیت ما توصیه می شود.

می گذارد،  تأثیر   GDM شیوع  بر  که  دیگر  ی  کتور فا
یکه  طور به  است،  اقتصادی-اجتماعی افراد  سطح 
تری دارند،  اقتصادی-اجتماعی پایین  سطح  افرادیکه 
از   .)30  ( برخوردارند   GDMبالاتری برای شیوع  از 
ای دارد.  فزاینده  روند   ،  GDM شیوع   ، دیگر سوی 
شیوع  که  است  داده  مطالعه کالیفرنیای شمالی نشان 
GDM از 5/1 درصد در سال 1991 به 7/4 در سال 1997 
تغییرات  از  مستقل  افزایش،  این  و  است  یافته  افزایش 
این  واقع  در  است.  بوده  بررسی  مورد  گروه  نژاد  و  سن  در 
چاقی در  و  نوع2  دیابت  شیوع  افزایش  مبین  افزایش، 

تا 28  ی که بین هفته های24  باردار زنان  از  برای آن دسته 
نداده  انجام  تشخیصی را  ی تست های غربالگری یا  باردار
تست  ی،  باردار هفته28  از  بعد  مراجعه  اولین  در  بودند، 
و  تجزیه  شد.  درخواست  تشخیصی برای آنها  غربالگری و 

تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS19 انجام شد. 
ی مربع کای و ANOVA جهت مقایسه یافته ها  آزمون آمار

استفاده شد و مقادیر p کمتر از 0/05 معنادار تلقی شد.

یافته ها
در طول این بررسی، 230 زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند. 
قراردادن  با  کی،  خورا گرمی گلوکز  تست غربالگری75  در 
 ، ی mg/dl 92، 12/17 درصد زنان باردار آستانه بیشتر یا مساو
ی  mg/dl 180، 9/5 درصد  با قرار دادن آستانه بیشتر یا مساو
 ،153 mg/dl ی زنان باردار و با قرار دادن آستانه بیشتر یا مساو
9/56 درصد زنان باردار غربالگری شان مثبت شد. میانگین 
ی از زنان باردار  سنی بیماران مبتلا بهGDM، به شکل معنادار

 .)<0p/001(سالم بالاتر بود

بحث
آمار  که  بود  درصد   19/13  GDM شیوع   ، حاضر بررسی  در 
که زنان این  نسبتاً بالایی را نشان می دهد و بیانگر آن است 

ی دارند. منطقه در خطر بالای یجهت دیابت باردار
 در مطالعه حدائق و همکارانش در بندر عباس، براساس 
تعیین  8درصد   ،GDM شیوع  کوستان  و  پنتر  معیارهای کار
 GDM شیوع  تهران  در  نیز  همکاران  و  یجانی  لار شد)28(. 
کردند  گزارش  4درصد   /NDDG7 معیارهای   اساس  بر   را 
 GDM شیوع  شاهرود،  در  نیز  همکاران  و  کشاورز  و   )29(
تعیین  4/8درصد  کوستان  و  پنتر  کار معیارهای  براساس 
مختلف  مناطق  در   GDM شیوع  لهستان  در   .)30( کردند 
و   )31( 2-3/8 درصد   WHOبر اساس معیارهای کشور  این 
در یک بررسی در شهر ترابوزان ترکیه، شیوع GDMی براساس 

جدول ۱: اطلاعات پايه بيماران
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پنتر کاستون باید صورت گیرد  کرایتریای جدید ADA و کار
اساس  بر  کرایتریای جدیدتری برای جامعه خود  بتوانیم  و 

Roc Curve Analysis تعریف نماییم.

نتیجه گیری
بالا و می توان به عنوان یک  کشور  کل  یدر  باردار دیابت 
نشان  بررسی  این  نتایج  گیرد.  قرار  یابی  ارز مورد  بحران 
)تابستان  زاهدان  شهر  باردار  زنان  جامعه  که  می دهد 
لازم  و  ی است  باردار دیابت  بالایی از  دارای شیوع   )1401
است با روش های  تحقیقاتی و غربالگری و اتخاذ بهترین 
و  درمانی  و  بهداشتی  درزمینه ی  سیاست ها  و  راهکارها 
ی در زنان  کاهش عوارض و شیوع دیابت باردار به منظور 

باردار شهرستان زاهدان صورت گیرد.
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سن  بین  ارتباط  مختلفی  مطالعات  در   .)32( است  جامعه 
داده  ی نشان  باردار دیابت  شیوع  حاملگی با  تعداد  و  مادر 
و  زرگر  بررسی  به  میتوان  مطالعات  این  جمله  از  است.  شده 
همکارانش در کشمیر اشاره کرد که نشان دادند، شیوع دیابت 
بالاتر  حاملگی ها،  تعداد  افزایش  و  سن  افزایش  ی با  باردار
که  شد  داده  نشان  به  نیز  مطالعه حاضر  در   .)34( می رود 
ی مسن تر هستند و تعداد  GDM طور معنادار افراد مبتلا به 
انجام  مطالعات  همچنین  حاملگی های بیشتری دارند. 
تعداد  حاملگی با  دیابت  شیوع  میزان  بین  گذشته  در  گرفته 
کروزومیدر مطالعه ما نیز  سقط، سابقه قبلیGDM و سابقه ما

ارتباط مستقیم معنادار وجود داشت )34-30-28(.
اختلاف  مورد  ی موضوع  باردار روشهای غربالگری دیابت 
شیوع  به  توجه  با  و  است  جهان  مختلف  مناطق  در  نظر 
روشهای متفاوتی جهت  مختلف  نقاط  ی در  بیمار متفاوت 
همایش  و   ADAتوصیه های است.  شده  غربالگری پذیرفته 
انجام  و  توصیه   1997 سال  ی تا  باردار های جهانی دیابت 
که  بررسی  چند  انجام  ولیبا  غربالگری همگانی داشتند 
روش   1999 سال  در  بود)35(.  مطالعه تورنتو  آنها  مهمترین 
شد  پیشنهاد  خطرساز  عوامل  غربالگری انتخابی براساس 
)36(. در این مطالعات نشان داده شد که گروه کم خطر تنها 

ی را تشکیل می دهد؛  2درصد موارد ابتلا به دیابت باردار
 .)37( نیست  صرفه  به  مقرون  گروه  غربالگری این  پس 
همکاران  و  یجانی  لار توسط  تهران  در  که  هایی  مطالعه  در 
به  ابتلا  موارد  درصد   14 حدود  کم-خطر  گروه  شد،  انجام 
ی را تشکیل می دهد ) 38 (. در مطالعه ما نیز  دیابت باردار
کتورهای مورد بررسیدر این  یسک فا کم خطر بر اساس ر گروه 
بررسی، 12 درصد موارد ابتلا به دیابت بارداریرا تشکیل داد که 
می رسد  به نظر  و  هماهنگی ندارد  تورنتو  مطالعات  نتایج  با 
نژادی در جوامع مورد  این اختلاف بیشتر مربوط به اختلاف 
بررسی است. در توصیه اخیر ADA )36( بررسی همه زنان در 

کید شده است. 24-28 هفته حاملگی تأ
GDM شیوع   میزان  یادی بر  ز تأثیر  تشخیصی،  روش های 

کرایتریای بوکلت  براساس  مطالعه حاضر  دارند)39(. 
بهداشتی  معاونت  مادران،  سلامت  اداره  مادران،  چارت 
نظر  به  است.  گرفته  صورت  ایران  درمان  و  بهداشت  وزارت 
می رسد که مطالعه دیگری برای مقایسه شیوعGDM براساس 


