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  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- استاديار  زنان دانشكده پزشكي -1

    

  چكيده
 به درجات مختلف عدم تحمل كربوهيدرات كـه بـراي   (Gestational Diabetes Mellitus)ديابت حاملگي : زمينه و هدف

بارداري مي تواند از ايجـاد  شناسايي اين اختلال در طول دوران    . اولين بار در حاملگي بروز يا تشخيص داده شود اطلاق مي گردد           
هدف  از اين مطالعه، تعيين ميزان شيوع ديابت حاملگي در خانم هاي حامله مراجعه               . عوارض آن بر مادر و جنين جلوگيري نمايد       

  .كننده به مراكز بهداشتي درماني اردبيل بوده است
 گرم گلـوكز خـوراكي غربـالگري        50ملگي با    حا 28 الي   24 خانم باردار در هفته هاي       601 در اين مطالعه مقطعي      :روش كار 

 ميلـي گـرم در   140معيار مثبت بودن در آزمون غربالگري، گلوكز سرم برابر يا بـالاتر از  . (Glucose Challenge Test)شدند
 گـرم  100 بـا  (Oral Glucose Tolerance Test) آزمون تحمل گلوكز خـوراكي سـه سـاعته    +GCTدسي ليتر بود و از افراد با

) National Diabetes DataGroup(معيارهاي تشخيص ديابت حاملگي، معيارهاي گروه ملي اطلاعات ديابت. ز به عمل آمدگلوك
بود، همچنين تاريخچه، سن، قد، فشار خون، وزن قبل از بارداري و ساير مشخصات افراد در قالب يك پرسشنامه ثبت گرديـد و                       

  . گرفت انجامSPSSسپس آناليز داده ها با نرم افزار 
 مورد آزمون تحمل گلوكز خـوراكي       64 مثبت داشتند كه براي اين       GCT+%) 6/10( مورد   64 خانم باردار    601 از   :يافته ها 

ارتباط آماري . برآورد شد% 3/1 داشتند و ميزان شيوع (+GCT+, OGTT) نفر از آنها ديابت حاملگي 8سه ساعته انجام شد كه 
، ميانگين سني و ميانگين فـشار خـون دياسـتوليك بـا شـيوع ديابـت حـاملگي و               )BMI(بدنيمعني داري بين ميانگين شاخص توده       

 افـزايش نـشان داد      BMI با بالا رفتن سـن و        +GCT و   GDMشيوع  ). >p 05/0(وجود داشت   )  +GCT(آزمون غربالگري مثبت    
)05/0 p< (        ولي ارتباط آماري معني داري بين شيوعGDM   و GCT+     ستوليك و تعداد حاملگي ها ديـده        با افزايش فشار خون سي

  .نشد
 چنين به نظر مي رسد كه شيوع ديابت حاملگي در اردبيـل پـايين بـوده و از ايـن جهـت نيـازي بـه غربـالگري           :نتيجه گيري 

  . و چاقي افزايش مي يابدBMIعمومي خانم هاي باردار وجود ندارد و شيوع آن با افزايش سن، 
  گي، غربالگري، تست تحمل گلوكز ديابت، ديابت حامل:واژه هاي كليدي

  University Journal of Ardabil  Research & Scientific                 مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي                                        
   of Medical Sciences & Health Services                                                                                                و خدمات بهداشتي و درماني اردبيل
   Vol. 4, No. 13, Sep-Dec 2004                                                                                                       1383سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز
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  مقدمه
بـي در حـاملگي اسـت و        ديابت شايعترين عارضـه ط    

: بيمـاران را مــي تــوان بــه دو دسـته زيــر تقــسيم نمــود  
افرادي كه بيماري ديابت آنها قبل از حـاملگي تـشخيص           

و كساني كه بيمـاري آنهـا       ) ديابت آشكار (داده مي شود    
در طي حاملگي تشخيص داده و يا شروع مي گـردد كـه             

شـيوع  . ]2 و   1[ اطلاق مـي گـردد     1به آن ديابت حاملگي   
ابت حـاملگي بطـور دقيـق مـشخص نيـست ولـي در              دي

مطالعــات مختلــف بــسته بــه جمعيــت مــورد مطالعــه و 
 درصـد   1-14آزمون هاي تشخيصي مورد استفاده بين       

در ايـالات متحـده آمريكـا    . ]4 و  3[برآورد شـده اسـت    
 درصـد، در كـشورهاي      1-3شيوع ديابت حـاملگي بـين       

رش گـزا % 2/5و در اروپا    % 9/10آسيايي بطور متوسط    
در يك بررسي در تهـران در سـال هـاي           . ]5[شده است 

 كه توسط لاريجـاني و همكـاران انجـام شـده            73-1372
% 5/4است شيوع ديابت حـاملگي در خـانم هـاي بـاردار             

در تحقيقــات انجــام شــده در . ]6[گــزارش شــده اســت
كشورهاي تركيه، ژاپن و چين شيوع ديابت حاملگي را به          

  .]7-9[ گزارش كرده اند%31/2و %  9/2، %23/1ترتيب 
ديابت حاملگي با افزايش بـروز مـاكروزومي جنـين،          
پلي هيدروآمنيوس، پره اكلامپسي و سـزارين در مـادر          

مطالعـات مختلـف نـشان      . ]10-12و2[همراه مـي باشـد    
از زنان مبتلا به ديابت حـاملگي       % 50داده اند كه بيش از      

مـي  نهايتاً در طول بيست سال آينده دچار ديابت آشكار          
از آنجايي كه كنترل قند خون مادر مبـتلا مـي           . ]2[شوند

تواند خطر عوارض فوق را به ميزان زيادي كاهش دهد          
شناســايي ديابــت حــاملگي بــه همــراه اداره و رســيدگي 
دقيق آن ضروري به نظر مي رسد و نكته اي كه بايستي            
بدان توجه داشت آن اسـت كـه عوامـل خطـر از قبيـل               

يابــت، تاريخچــه زايمــان جنــين چــاقي، ســابقه فــاميلي د
ماكروزوم و پيامـدهاي ضـعيف در حـاملگي هـاي قبلـي             

از زنـان بـا ديابـت حـاملگي را مـشخص مـي              %  50فقط  
 و به همين جهت غربـالگري ديابـت حـاملگي           ]13[نمايند

يكـي از آزمايـشات مهـم در        . بسيار با ارزش خواهد بود    
بيماريابي و تشخيص ديابت حاملگي، آزمـون غربـالگري         

                                                           
1  Gestational Diabetes Mellitus  

 گـرم گلـوكز خـوراكي و سـپس          50  بـا     2(GCT)گلوكز  
ــاعته     ــه س ــوراكي س ــوكز خ ــل گل ــون تحم ــام آزم انج

(OGTT) 3  24-28 گـرم گلـوكز در هفتـه هـاي           100با 
 اما در مورد اينكه اين آزمـون هـا          ]1 [حاملگي مي باشد  

براي چه افـرادي و بـا چـه روش و معيارهـايي صـورت               
 بــه برخــي توصــيه. گيــرد تــوافقي حاصــل نــشده اســت

غربالگري همـه زنـان مـي نماينـد و برخـي مثـل كـالج                
متخصصان زنان مامـايي آمريكـا توصـيه بـه غربـالگري            

بـا توجـه بـه      . ]2و1 [انتخابي در زنان پرخطر مي نمايند     
بدون علامت بودن بيماري و ضـرورت شناسـايي آن از           
يك طرف و تعيين خط مـشي غربـالگري از طـرف ديگـر       

ري در جامعه مهم بنظـر مـي        اطلاع از شيوع ديابت باردا    
از اين رو اين مطالعه با هدف تعيين شيوع بيماري          . رسد

ديابت حاملگي در بانوان باردار مراجعه كننده به مراكـز          
  . درماني شهرستان اردبيل انجام شده است-بهداشتي

 
  مواد و روش ها

 – Sectional( مقطعـــي –ايـــن مطالعـــه توصـــيفي
Cross (انجــام و 1382ل در شهرســتان اردبيــل در ســا 

 هفتـه   24-28 خانم حاملـه     601شيوع ديابت حاملگي در     
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني اردبيل تعيـين         

افراد با سابقه بيماري ديابت، مـصرف داروهـاي         . گرديد
كورتيكواستروئيد و ساير بيماري هاي سيـستميك و نيـز          

بـيش   هفته و 24خانم هاي باردار با سن حاملگي كمتر از  
گـردآوري داده هـا     .  هفته از مطالعه حذف شدند     28از  

از طريق مصاحبه و پرسش از خود افراد در مورد سـن،            
تاريخ آخرين قاعدگي، تعداد حاملگي، وزن قبل از دوران        
بــارداري، ســابقه ديابــت فــاميلي، ســابقه زايمــان نــوزاد 
ماكروزوم، سقط عـادتي، مـرگ جنـين در داخـل رحـم،             

لـــد نـــوزاد بــا ناهنجـــاري هـــاي  زايمــان زودرس، تو 
مادرزادي، پلي هيدروآمنيوس، سابقه پـره اكلامپـسي و         
اندازه گيري قد و فشار خون صورت گرفـت و در يـك             

در تمامي موارد   . پرسشنامه از قبل تنظيم شده ثبت شد      
آزمايش غربالگري با استفاده از اندازه گيري قند سـرم          

بـا   گـرم گلـوكز خـوراكي        50يك ساعت بعد از مصرف      
                                                           

2 Glucose Challenge Test  
3 Oral Glucose Tolerance Test  
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روش گلــوكز اكــسيداز در آزمايــشگاه واحــدي صــورت 
 ميلـي گـرم     140بيماران با قند برابر يا بـالاتر از         . گرفت

در دسي ليتر از نظر غربـالگري مثبـت در نظـر گرفتـه              
 و در اين افراد آزمون تحمل گلـوكز         (+GCT)شده اند   

 100خوراكي سه ساعته بعد از يك شب ناشـتا بـودن بـا              
نجام و اندازه گيري قنـد سـرم در    گرم گلوكز خوراكي ا   

چهار نوبت با روش گلوكز اكسيداز در همان آزمايشگاه         
تشخيص ديابت حاملگي براساس برابر يا      . صورت گرفت 

بالاتر بودن حـداقل دو معيـار از ارقـام فـوق داده شـد                     
)mg/dl 105≥  ،قند ناشتا mg/dl 190 ≥ قند يك ساعت 

 ≤ mg/dl 145بعـد،    قند دو سـاعت      ≤ mg/dl 165بعد،  
داده هـاي گـردآوري شـده در       ). قند سـه سـاعت بعـد      

 مورد  12 نسخه   SPSSپرسشنامه ها ثبت و با نرم افزار        
تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت بطوريكـه بـراي توصـيف              
متغيرهاي كمي از شاخص هاي مركـزي و پراكنـدگي و           
براي توصيف داده هاي كيفي از درصد و نسبت استفاده          

ررســي و مقايــسه گــروه هــا بــه لحــاظ بــراي ب. گرديــد
آزمـون  ... متغيرهاي كمي از قبيل سن، تعـداد حـاملگي و    

تفاوت ميانگين به كار برده شد و بـراي بررسـي ارتبـاط             
متغيرهاي كيفي و آزمون تفـاوت نـسبت هـا از آزمـون             

  . مجذور كاي استفاده گرديد
  
  يافته ها

 هفتـه بـا ميـانگين       24-28 مورد خانم حاملـه      601از  
حامله شـكم اول    %) 77( مورد   467 سال   7/24±5/5ي  سن

 26حامله شكم سوم و چهارم،      %) 3/15( مورد   92تا دوم،   
تعـداد  . حامله شكم پنجم يـا بـالاتر بودنـد        %) 3/4(مورد  

 601از تعــداد .  مــورد ثبــت نــشده بــود16حــاملگي در 
 ميلي گـرم در    GCT 140داراي  %) 6/10( نفر   64مورد،  

 صورت  OGTTودند و در اين افراد      دسي ليتر يا بالاتر ب    
ــت ــا  64از . گرفـ ــورد بـ ــوردGCT+ ،56 مـ %)  3/9( مـ
OGTT- و GCT+  ــد و ــورد 8بودنــ داراي %) 3/1( مــ

GDM (GCT+,OGTT+)      بودند كه نشان دهنده شيوع 
 قبـل از بـارداري، سـن، فـشار          BMIميـانگين   . بود% 3/1

خون سيستوليك، فشار خون دياستوليك  و تعداد حاملگي         
ر معنـي داري در بـين گـروه هـا متفـاوت بـود                            ها بطـو  

)05/0 p< .(  ميزانBMI     در گـروه GDM    در بـالاترين 
  ).1جدول (حد نسبت به دو گروه ديگر بود 

 افزايش يافتـه و     +GCT بالا، درصد    BMIدر افراد با    
ــود   ــي دار ب ــاري معن ــين )>p 05/0(از نظــر آم ، همچن

ي داري را نـشان   افزايش معنGDM بالا، درصد   BMIدر
 بـــا GDM و +GCTرگرســـيون ). >p 05/0(مـــي داد  

BMI نــشان داد كــه بــا افــزايش BMI شــيوع ،OGTT- 
 و  >05/0 p (GDMو  ) f = 3/25 و   >GCT+) 001/0 pو

11/4 = f (افزايش مي يابد) 2جدول.(  
نشان مي دهد كه در سنين بـالا ، درصـد           ) 3(جدول  

GCT+ و GDM  05/0( نيــز افــزايش يافتــه اســت p< .(
ــا  ــا GDM و +GCTرگرســيون ســن ب  نــشان داد كــه ب
 افزايش  GDM و   (-GCT+,OGTT)افزايش سن، شيوع    

ــت   ــته اســـ ــراي f = 65/10 و >p 001/0([داشـــ  بـــ
(GCT+,OGTT-)05/0 و p< 4/6 و = f براي GDM([.  

 GDMدر فشار خون دياستوليك بـالا، مثبـت بـودن           
،  )>05/0p(نيزافزايش داشت و اين افزايش معني داربود      

  ).4جدول ( ارتباط معني داري نشان نداد +GCTاما با 
ارتبــاط معنــي داري بــين افــزايش فــشار خــون      

 و  GCTسيستوليك و تعداد حاملگي ها بـا مثبـت بـودن            
GDMــانگين قـــدي افـــراد .  يافـــت نـــشد ،       GDMميـ

(GCT+,OGTT-) و GCT-  ــشان ــي داري ن ــاوت معن  تف
 ، در گـروه     GDM 7/6±74ميانگين وزن در افراد     . نداد

(GCT+, OGTT-) 53/11±94/72 كيلوگرم و در افراد 
GCT-08/10 ±13/66         كيلوگرم بود كـه اخـتلاف معنـي 

ــين گــروه هــاي  ــا (-GCT+,OGTT) و GDMداري ب  ب
GCT-    05/0( مشاهده شد p< .(   تاريخچه فاميلي ديابت

، در افـراد بـا      %) 5/62( مـورد    5 در   GDMدر افراد بـا     
(GCT+, OGTT-)و در افراد بـا  %) 1/32( مورد 18  در

GCT-   ديده شد كه اخـتلاف بـين       %) 5/14( مورد   78 در
 -GCT با گروه (-GCT+, OGTT) و GDMگروه هاي 

تفاوت معنـي داري در مـورد       ). >p 05/0(معني دار بود    
سابقه پيامدهاي ضعيف در حاملگي هاي قبلي مثل فـشار          

 زايمـان   خون بالا، پلي هيدرآمنيوس، ماكروزومي، سقط،     
زودرس، مرگ داخل رحمي و تولد نوزاد بـا ناهنجـاري           

  .هاي مادرزادي در بين گروه ها مشاهده نشد
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  GDM و بيماران داراي +GCTمشخصات باليني افراد  . 1جدول 
  +GCT GCT+,OGTT-         GCT+, OGTT                    متغير

               (GDM)     معني داري     جمع كل      

  601%) 100( 8%) 3/1( 56%) 3/9( 537%) 4/89( )درصد(تعداد

 001/0  7/24±5/5  62/29±7/6  4/26±90/4  45/24±53/5  )سال(سن 

BMI001/0  8/26±4  78/29±6/2  25/29±69/4  59/26±96/3   قبل از بارداري 

 007/0  05/103±9/11  119±5/27  67/105±13/17  09/103± 74/10 فشار خون سيستوليك 

 006/0  59±9  5/72±8/13  4/61±7/10  59±6/8 فشار خون دياستوليك 

 414/0  7/24±6/4  8/24±99/0  17/24±91/5  7/24±51/4 سن حاملگي

 027/0  7/1±2/1  62/2±9/1  03/2±24/1  75/1±19/1  تعداد حاملگي
  
  
  

 BMI بر حسب گروه هاي GDM و +GCTشيوع . 2جدول 

  GCT+ GCT+,OGTT- GCT+, OGTT+ (GDM) شاخص توده بدني
 

 جمع

      (kg/m2) درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دتعدا 
20<  10  9/90  1  9  0  0  11  100  
30-20  425  93  29  6  5  1  459  100  
30>  100  3/79  23  3/18  3  4/2  126  100  

  100  5  0  0  60  3  40  2  نامعلوم 
  100  601  3/1  8  3/9  56  4/89  537  جمع كل

  
  

   بر حسب گروه هاي سنيGDM و +GCTشيوع  . 3جدول 
  GCT+ GCT+,OGTT- GCT+, OGTT+ (GDM) سن 

 
 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سال
20<  113  96  4  2/3  1  8/0  118  100  
30-20  335  6/88  40  5/10  3  9/0  378  100  
30>  85  2/84  12  8/11  4  4  101  100  

  100  4  0  0  0  0  100  4  نامعلوم 
  100  601  3/1  8  3/9  56  4/89  537  جمع كل

  
  
  

  (DBP) بر حسب گروه هاي فشار خون دياستولي GDM و +GCTشيوع  . 4جدول 
 جمع  +GCT+ GCT+, OGTT- (GDM) GCT+, OGTT فشارخون دياستوليك 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ميلي متر جيوه

80<  504  3/91  48  7/8  0  0  552  100  
90-80  32  5/74  8  5/18  3  7  43  100  
90>  1  5/16  0  0  5  5/83  6  100  

  100  601  3/1  8  3/9  56  4/89  537  جمع كل
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  بحث
ديابــت حــاملگي بــه عــدم تحمــل كربوهيــدرات در 

بروز درجات مختلف كه براي اولين بار در طي بارداري          
ايـن اخـتلال در     . و يا تشخيص داده شود اطلاق مي گردد       

نقاط مختلف جهان از شيوع متفاوتي برخـوردار اسـت و           
 و  3[ درصد گـزارش شـده اسـت       1-14فراواني آن بين    

 به  GDM و   +GCTدر مطالعه اي در سريلانكا شيوع       . ]4
 و در بررسـي     ]14[ درصد بوده اسـت    5/5 و   18ترتيب  

 به ترتيـب  GDM و +GCT يوع انجام شده در تركيه ش
در يك تحقيق   . ]7[ درصد گزارش شده اند      23/1 و   3/7

و در  % GDM 9/2 ميلادي شيوع    2001در ژاپن در سال     
 4/9 به ترتيب    GDM و   +GCTشهر تيانجين چين شيوع     

  . ]9 و 8[ درصد گزارش شده است 3/2و 
در تحقيق انجام شده توسط لاريجاني و همكاران در         

در . ]6[بـوده اسـت   % 5/4يابـت حـاملگي     تهران شـيوع د   
بررسي هاي صورت گرفته در اروميه ديابت حاملگي در         

مـوارد  % 2/7حاملگي ها و در شهرستان مشهد در        % 7/1
در مطالعـه حاضـر شـيوع       . ]16 و   15[ديده شـده اسـت    

GCT+ و GDM بوده است% 3/1و % 6/10 به تربيت.  
ــاملگي موجــب    ــرل ديابــت ح ــشخيص و كنت عــدم ت

ميزان مـرگ و ميـر و عـوارض خواهـد شـد و              افزايش  
طبق برخي از گزارشات ميزان مرگ ومير پري ناتال در          

مطالعـات نـشان    . است% 7موارد درمان نشده درحدود     
داده اندكــه بــروز ديابــت حــاملگي در متولــدين هنــد،  
ــا، ويتنـــام و كـــشورهاي مديترانـــه اي، چـــين و   افريقـ

 مـي باشـد       كشورهاي آسيايي از متولدين اروپايي بيشتر     
تشخيص ديابت حاملگي از موضوعات مورد بحـث        . ]12[

مي باشد، دو رونـد تشخيـصي مهـم جهـت ايـن اخـتلال               
پيشنهاد شده است كه هر كدام براي خـود طرفـداراني           

عده اي بر غربالگري عمومي خانم هـاي بـاردار و           . دارد
عده اي بر غربالگري براساس عوامل خطـر تاكيـد مـي            

ــد ــسون. نماين ــاران براســاس مطالعــه اي 1استفان  و همك
عنوان كرده اند كـه بـا توجـه بـه عـدم اطـلاع كامـل از                  
خطرات و عوارض واقعي ديابـت حـاملگي و نبـود روش            
درماني مطلوب و نيـز مـشكلات موجـود در اسـتاندارد            

                                                           
1 Stephenson  

كردن آزمايش هاي تشخيصي، غربالگري بـانوان بـاردار         
يگر در  از سوي د  .  ]17[بايد به صورت عام انجام پذيرد       

چهارمين كارگاه بـين المللـي در مـورد ديابـت حـاملگي              
تاكيد برغربالگري انتخابي با توجه به عوامل خطر بـوده          

يكي از معيارهايي كه مي تواند در تعيـين خـط           . ]1[است
مشي غربالگري كمك نمايد اطلاع از ميزان دقيق شـيوع          

در مطالعه لاريجاني   . ديابت بارداري در جامعه مي باشد     
ــارداري  و  و تاكيــد بــر % 5/4همكــاران شــيوع ديابــت ب

 نكتـه اي    ]6[غربالگري عموم خانم هاي باردار مي باشد        
كه بايستي بدان توجه گردد اينست كه در تعيـين شـيوع            
ــاي     ــف از معياره ــات مختل ــارداري در مطالع ــت ب دياب

ــاوتي اســتفاده شــده اســت  ــران. متف ــه ته  ]6[در مطالع
GCT+  ميلــي گــرم در 130براســاس قنــد ســرم بــالاي 

ــر و  ــاي +OGTTدســي ليت  NDDG2 براســاس معياره
بوده است در حاليكه در مطالعه حاضر قند سـرم برابـر            

در نظـر    +GCT ميلي گرم در دسي ليتر       140يا بالاتر از    
 نيـز براسـاس معيارهـاي       +OGTTگرفته شده اسـت و      

NDDG  البته بايستي خاطر نـشان كـرد كـه         .  بوده است
و همكـاران در صـورت در نظـر          3طبق مطالعـه كاسـتن    

% 10 ميلي گرم در دسي ليتر يا بـالاتر          140گرفتن معيار   
از بيماران مبتلا به ديابت حاملگي شناسايي نخواهند شـد          

 ولي با در نظر گـرفتن همـين مـسئله نيـز شـيوع               ]18[
ديابت حاملگي در شهرستان اردبيل پايين مي باشد و به          

ارمين كارگاه بين   همين علت مطالعه حاضر با  نظريه چه       
 كــه ]1[المللــي ديابــت حــاملگي موافقــت بيــشتري دارد

غربــالگري ايــن اخــتلال در شهرســتان اردبيــل براســاس 
  .معيارهاي خطر صورت گيرد

سن، چاقي، تاريخچه فاميلي ديابت، پيامدهاي ضعيف       
در حاملگي هـاي قبلـي از عوامـل مـستعد كننـده بـراي               

در يـك   . ]19  و 1[افزايش بروز ديابـت حـاملگي هـستند       
زنان زير  % 7/0بررسي جامع شيوع ديابت حاملگي را در        

 سـال گـزارش كـرده       30زنان بالاي   % 8/3 سال و در     20
در مطالعه اي در ژاپن شـيوع پرفـشاري خـون            . ]18[اند

 GDM و   +GCTحاملگي بدون پروتئينوري در افـراد بـا         

                                                           
2 National Diabetes Data Group   
3 Cousten  
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گزارش شـده اسـت كـه بطـور      % 2/8و  % 8/5به ترتيب   
معني داري از فشار خون افراد كنترل آنهـا بـالاتر بـوده             

در مطالعه انجام شده در تهران ميانگين سن،        . ]20[است
BMI  و تعــداد حــاملگي هــا در افــراد مبــتلا بــه ديابــت 

حاملگي بطور معني داري بالاتر از گروه خانم هاي سـالم           
. ه مطالعه حاضر است    كه از اين نظر مشاب     ]6[بوده است   

 فقط ميـانگين سـن و     ]7[در يك بررسي در كشور تركيه     
BMI     در گروه هاي GDM   و GCT+  بـا GCT-   تفـاوت 

معني داري داشته اسـت در حاليكـه در مطالعـه صـورت            
گرفتــه در چــين  عــلاوه بــر آنهــا، ميــانگين فــشار خــون 
دياستوليك و سيستوليك نيـز تفـاوت معنـي داري نـشان            

ه از اين نظر مطالعـه حاضـر بـا بررسـي         ك ]9[داده است 
در مطالعـه انجـام     . صورت گرفته در چين مطابقت دارد     

 و بـا  +GCT ميزان بروز BMIشده در تركيه با افزايش    
 افـزايش نـشان داده      GDMافزايش سـن ميـزان بـروز        

 BMI در صورتيكه در مطالعه حاضر با افزايش         ]7[است  
ن مـي    هر دو افزايش نـشا     GDM و   +GCTو سن بروز    

  .دهند
در مطالعه مربوط بـه شـهر تيـانجين چـين  ميـزان              

 با ميانگين قد ارتباط داشته و افراد مـذكور          GDMبروز  
 امـا   ]9[ داشـته انـد    -GCTقد كوتاهتري نسبت به افراد      

بـروز  . چنين ارتباطي در مطالعـه حاضـر وجـود نداشـت     
GDM          با ميانگين وزن بالا در مطالعه حاضر ارتباط معني 

 GDM مي دهد كه با توجه به ارتباط بـروز           داري نشان 
 نقش چاقي را در مطالعه حاضـر بيـشتر مطـرح            BMIبا  

مطالعه انجام شده در تهران نيز ارتبـاط معنـي          . مي كند 
افزايش تعداد  . ]6[ و چاقي نشان داد    GDMداري را بين    

حاملگي و پيامدهاي ضعيف در حاملگي هاي قبلي ارتبـاط          
 نشان نداد كـه ايـن   GDM و +GCTمعني داري با بروز  

مسئله مي تواند ناشي از تعداد زياد افـراد حاملـه شـكم             
اول و دوم شركت كننـده در ايـن طـرح باشـد و عـدم                

 با سن حاملگي مـي توانـد        GDM و   +GCTوجود ارتباط   
 هفتـه در ايـن      24-28ناشي از محدوديت سن حـاملگي       

شيوع سابقه ديابت در افراد فاميـل درجـه         . تحقيق باشد 
 درصــد در افــراد 5/37-50 دو در مطالعــه ژاپــنيــك و

GDM     كه در مطالعه حاضر نيـز   ]8[ گزارش شده است 
  . اين مسئله تاييد شده است

با توجه به يافته هاي اين بررسي چنين بـه نظـر مـي        
 بطـور معنـي داري بـا افـزايش          GDMرسد كـه شـيوع      

BMI           چاقي، سن بالا و سابقه فاميلي ديابت ارتبـاط دارد ،
 در اردبيل بالا نيست     GDMف ديگر چون شيوع     و از طر  

نيازي به غربالگري همگاني ديده نمـي شـود، لـذا بهتـر             
  . است افراد در معرض خطر شناسايي و غربالگري شوند

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات بـي دريـغ آقـاي علـي عابـدي             
ــشكر و      ــكي ت ــشكده پزش ــژوهش دان ــد پ ــسئول واح م

  .قدرداني مي گردد
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