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مقاله پژوهشی 

هاي بررسي ميزان شيوع ديابت بارداري در خانم
باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه

٤هژير، محمدصالح٣پور، سهيلا ربيعي٢محمدحسن انصاريدكتر ، ١مجيد منافي

8/3/87، تاریخ پذیرش 4/11/84تاریخ دریافت

چکیده
كه در دوران بارداري شروع و يا اولين تشـخيص در  هاي متفاوتعنوان عدم تحمل كربوهيدرات با شدته بGDMديابت دوران بارداري :پيش زمينه و هدف

آوري مـا بـه منظـور كمـك بـه جمـع      . ستاايالات متحده آمريكابيشترين اطلاعات بدست آمده از اين بيماري مربوط به . شودهنگام بارداري باشد، تعريف مي

.اطلاعات بيشتر در مورد اين بيماري و تعيين ميزان شيوع آن در شهر اروميه اين مطالعه را انجام داديم

هفتـه  ۲۸تـا  ۲۴سن حـاملگي بـين   مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه كه در حين مراجعهزن باردار٨٤ر اين مطالعه د:مواد و روش كار

هاي هورموني از قبيل كوشنيگ، هاي پانكراس، سندرومداشتند و سابقه ديابت تشخيص داده شده قبل از بارداري، سابقه هرگونه مصرف داروي خاص و بيماري

.اص نداشتند را وارد مطالعه نموديمهاي ژنتيكي خسابقه بيماريغيرهآكرومگالي، فتوكروموستيوم، آلدوسترونيسم اوليه، گلوكوگونوما و 

گرم گلوكز خوراكي انجام شد و براي افـرادي كـه در تسـت غربـالگري     ۵۰وي افراد مورد مطالعه آزمايش گلوكز پلاسماي ناشتا، تست غربالگري با ردا بر تدر اب

هاي تشخيص كارپنتروكاستون، براساس ملاكگرم گلوكز انجام ۱۰۰گرم بر دسي ليتر داشتند تست تحمل گلوكز خوراكي با ميلي۱۳۰گلوكز پلاسماي بيش از 

.ديابت حاملگي تشخيص داده شد

ميلي گرم در ۱۳۰گرم گلوكز خوراكي، گلوكز پلاسماي مساوي يا بيشتر از ۵۰پس از مصرف %) ۷/۳۵(نفر ۳۰هاي باردار مورد مطالعه نفر خانم۸۴از :نتايج

آنها نه مبتلا به اخـتلال تحمـل   ) كل%۲۸/۱۴(نفر ۱۲گرم گلوكز قرار گرفتند كه ۱۰۰مايش تحمل گلوكز خوراكي با دسي ليتر داشتند كه همه آنها تحت آز

ديابـت دوران  مبتلا بـه  ) كل افراد%۹/۱۱(نفر۱۰تست تحمل گلوكز مختل داشتند و ) كل افراد%۵/۹(نفر ۸گلوكز و نه مبتلا به ديابت دوران بارداري بودند، 

سال مبتلا به ديابت حاملگي تشخيص داده ٢٥با سن كمتر از ) سال٢٥افراد زير %٧/٣كل افراد و يا %٣٨/٢(فقط دو نفر . تشخيص داده شدندGDMبارداري 

.بودندمبتلا به ديابت حاملگي) سال٧٥/٣٣±٢/٤ميانگين سن (سال ٢٥با سن بيشتر از ) سال٢٥افراد بالاي %٦/٢٦كل افراد و %٥/٩(نفر٨شدند و 

) ٥،٢،١-٩(بود كه با اطلاعات موجود در ساير مطالعات %٩/١١در كل زنان مورد مطالعه در اين طرح GDMشيوع ديابت دوران بارداري :گيريبحث و نتيجه

.خواني دارددهد همدرصد نشان مي١٤تا ١كه شيوع اين بيماري را در جوامع مختلف بين 

)مراكز بهداشت اروميه(ان باردار ديابت بارداري، زن:کليد واژگان

۱۳۸۷تابستان،۱۵۸-۱۶۲ص، دومشماره، منوزدهسال ، مجله پزشكي اروميه

٠٩١٤١٤٠٠٧٧٥:تلفندانشكده پزشكي، گروه بيوشيمي و تغذيه،اروميه: آدرس مكاتبه

Email: majidmanafi@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي اروميهمربي علوم تغذيه گروه بيوشيمي و تغذيه ١
بيوشيمي گروه بيوشيمي و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي اروميهدانشيار٢
مربي بهداشت خانواده گروه بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي اروميه٣
سنندجيعلوم پزشکه دانشگاه يتغذگروه هيتغذعلوم يمرب٤

مقدمه 
فيزيولوژيـك بسـياري همـراه    بارداري با تغييرات آناتوميك و 

است و بارداري سالم مسـتلزم تطـابق متابوليـك و هورمـوني     

است كه هيپوتالاموس، هيپوفيز، پاراتيروييد، تيروئيـد و درنـال را   

كند اين تطابق متابوليك تامين كننده نيازهـاي جنـين   درگير مي

همچنين ترشحات جفت كه شامل) ۴. (باشددر طول بارداري مي
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لاكتوژن جفتي، هورمون آزاد كننده كورتيكو تروپين و ،پروژسترون

هورمون رشد هسـتند همـراه بـا تغييـرات هورمـوني مـادر سـبب        

شـوند بـه همـين    مقاومت به انسولين و افزايش ترشح انسولين مـي 

تـرين  زا و ديابـت بـارداري شـايع   جهت بارداري يك وضعيت ديابت

ديابـت بـارداري   شيوع.)۱،۴،۵(اختلال متابوليك اين دوران است 

شيوع )۴،۵(در نقاط مختلف جهان گزارش شده است % ۱۴-۱بين 

اين )۴،۶ (برآورد شده است% ۵/۴ديابت بارداري در ايران در حدود

ترين آنهـا  گذارد كه شايعبيماري آثار متعددي بر مادر و جنين مي

ــد از ــاكروزومي: عبارتن ــيب،م ــان آس ــين زايم ــاي ح ــزارين،ه ،س

متابليــك نــوزادي لالاتپــره اكلامســي و اخــت،هيــدرامينوسپلــي

خره عوارض بالاو )روبينميهيپربيلي ،كلسميرهيپ،هيپوگليسمي(

در دوران پـس از  ۲ديررسي از جمله ابتلاي مادر بـه ديابـت نـوع    

لذا تشخيص زودرس بيماري و كنترل به موقع آن .)۱،۴،۵(زايمان 

انجـام  .توجهي داشـته باشـد  قابلتواند در كنترل عوارض نقش مي

براي ديابت بارداري كاملا توجيه شده اسـت امـا دربـاره    يگرغربال

.)۴،۵،۱۳(نحوه انجام آن توافق جهاني وجود ندارد 

توان بـه  هاي آزمايشگاهي مورد توجه در ديابت بارداري مياز يافته

و تشخيص ديابت بارداري و سـنجش قنـد و   يگرهاي غربالآزمون

و آزمـون  گـرم ١۵۰آزمون تحمل گلوگز. ادرار اشاره نمودپروتئين 

ــدرات ــراي  ٢۱۰۰تحمــل كربوهي ــه ترتيــب ب گــرم ســه ســاعت ب

از )۴،۵،۱۳(انـد  و تشخيص ديابت بارداري توصيه شـده يگرغربال

بدون علامت و در عين حال پر ،آنجايي كه بيماري ديابت حاملگي

بـاردار و شناسـايي   باشد لذا كنتـرل قنـد خـون مـادران     عارضه مي

سازي و چارهبه همراهزديابت حاملگي و حتي اختلال تحمل گلوگ

رسد در عين نظر ميه كه ضروري بمراقبت دقيق بيماران ضمن اين

تواند خطر ايجاد عوارض فوق را به ميـزان زيـادي كـاهش    حال مي

1 Glucose challenge test=GCT
2 Glucose tolerance test=GTT

بنابراين، اين مطالعه جهت كمـك بـه جمـع آوري اطلاعـات     .دهد

ين ميزان شيوع ديابـت بـارداري جهـت اسـتفاده در     بيشتر در تعي

هاي بهداشتي براي پيشگيري از عـوارض ذكـر شـده و    برنامه ريزي

.كاهش مرگ و مير و بيماري انجام شد

کاروشمواد و ر
بـاردار  هاي صورت مقطعي و توصيفي در خانمه در اين مطالعه كه ب

۸۴.مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه انجام شد

هـاي  تمـامي خـانم  . خانم باردار از نظر ديابت بارداري بررسي شدند

سابقه ،هفته داشتند۲۸تا ۲۴باردار در حين مراجعه سن حاملگي 

ديابت تشخيص داده شده قبل از بارداري نداشتند و سابقه مصـرف  

هـاي  مسـندر ،هـاي پـانكراس  خاص و سابقه بيماريهرگونه داروي

،نئوكروموســـيتوم،آكرومگـــالي،هورمـــوني از قبيـــل كوشـــينگ

همچنـين  .انـد را نداشـته غيـره گلوكوگانوما و،اوليهمسآلدوستروني

gr۵۰GCTآزمون.دادنداي از بيماري ژنيتيكي خاص را نميسابقه

و آزمـون سـه   يگـر غربالجهت≤mg/dl۱۳۰يك ساعته با معيار 

جهـت  .براي تشخيص بيمـاران اسـتفاده شـد   g۱۰۰GTTساعته 

ــع آوري داده ــاحبه  جم ــام مص ــا از انج ــنامه و  ،ه ــي پرسش تكميل

معيـار  .مـورد لـزوم اسـتفاده شـد    هـای جهت آزمـايش يگيرخون

ــت اخــتلال در آزمــون   ــارداري حــداقل دو نوب تشــخيص ديابــت ب

جدول (ن بوده است تشخيصي براساس معيارهاي كارپنتر و كوستو

سـانتريفوژ و  ،هاي خون در محل آزمايشگاه تهيـه تمامي نمونه. )۱

گيـري گلـوگز بـا دسـتگاه     نمونه پلاسماي بدست آمده جهت اندازه

ــاليز ــد  ۱۰۰۰RAراتوآن ــه ش ــك تهي ــه روش آنزيماتي ــد از . ب بع

هـا بـه   كدگذاري كـامپيوتري و وارد كـردن داده  ،هاآوري دادهجمع

اري تجزيه و تحليل صورت گرفت و نتـايج زيـر بدسـت    افزار آمنرم

. آمد

معيارهاي تشخيص ديابت بارداري):۱(جدول 

۷۵آزمون تحمل گلوگز گرمي۱۰۰آزمون تحمل گلوگز 

WHOگرمي  OsullivanNDDGCarpenter & coustan

پلاسماپلاسماپلاسماخون كاملنوع نمونه

قند ناشتا

ساعت اول

ساعت دوم

ساعت سوم

۹۰

۱۶۵

۱۴۵

۱۲۵

۱۰۵

۱۹۰

۱۶۵

۱۴۵

۹۵

۱۸۰

۱۵۵

۱۴۰

۹۵

۱۸۰

۱۵۵

-

.استdl/mgها بر حسب غلظت
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هایافته
همگاني و با مـلاك  -خانم باردار با روش غربالگري ٨٤در مجموع 

mg/kgو معيارهـاي تشخيصــي كـارپنتر و كوســتوني از نظــر   ١٣٠

سال با انحـراف  ٨٥/٢٣متوسط سن اين زنان . ديابت بررسي شدند

سـاعت  نفر گلوكز خون يك٥٤سال بود از اين تعداد ٣٧/٥معيار 

نفـر  ٣٠داشتند و mg/dl١٣٠گلوكز كمتر از g٥٠بعد از دريافت 

هاي شتند متوسط سن خانمداmg/dl١٣٠مقدار گلوكز خون بالاي 

سـاعت بعـد از دريافـت گلـوكز شـان      كه مقدار گلوكز يـك بارداري

سال بـود كـه نسـبت گـروه     ٨٦/٢٦±٥/٦بود mg/dl١٣٠بيشتر از 

سـال داشـتند سـن بـالاتري     ١٨/٢٢±٧/٣سالم كه متوسـط سـن   

.داشتند

ساعته آنها مختـل بـود كانديـد    يكGCTكه كه آزمون نفري٣٠

ساعته شـدند كـه براسـاس معيـار     GTT٣خيصي انجام آزمون تش

١٠آمده است بـراي  ١كه در جدول پنتر و كوستونرتشخيصي كا

نفرشان ديابت بارداري تشخيص داده شد يعني در دو نوبت مقـدار  

نفـر ديگـر نيـز تسـت     ٨. از حد طبيعي بالاتر بودآنهاگلوكز خون

اي آنها تحمل گلوكز مختل داشتند ولي براساس معيار تشخيصي بر

نفر باقيمانده نيز نه ديابت بارداري ١٢تشخيص ديابت مطرح نشد 

٢جـدول شـماره   . نه تست تحمل گلوكز شان مختل بودداشتند و

ميانگين سني و ميانگين گلوكز ناشتا و ميانگين گلوكز خـون يـك  

گرم گلوكز و مقادير گلوكز بعد از دريافت ٥٠ساعت بعد از دريافت 

.دهدنشان ميگرم گلوكز را ١٠٠

كنيـد ميـانگين نسـبي افـراد     طور كه در جدول مشاهده مـي همان

بـا سـن   آنهادو نفر از .سال بود۳۱±۸۹/۶مبتلا به ديابت بارداري 

نفر با سن بيشتر ۸سال مبتلا به ديابت باردار شدند و ۲۵كمتر از 

.سال مبتلا به ديابت حاملگي بودند۲۵از 

GCTميانگين سن، قند خون ناشتا و:)۲(جدول 

گرم گلوكز، قند خون ٥٠افرادي كه پس از مصرف 

ميلي گرم بر دسي ليتر١٣٠مساوي يا بالاتر از 

%٣٦نفر         ٣٠

افراد سالم

%۶۴نفر          ۵۴

كل افراد مورد مطالعه

%١٠٠نفر       ٨٤

افراد

هاشاخص

٨٥/٢٣±١٨/٢٢٣٧/٥±٨٦/٢٦٧٤/٣±٥٢/٦

)١٧- ٣٩(

ميانگين سن

ميانگين قند خون ناشتا٠٩/٨١±٦٢/٧٩٨٧/٨±٧٣/٨٣٣١/٧±٧٩/١٠

يك ساعت پس ميانگين قند خون ٥٢/١٢٥±٥١/١٠٤٩١/٣٨±٢/١٦٣١٨/١٤±٥٥/٤١

گرم گلوكز٥٠از مصرف 

GTTو GCTميانگين سن، قند خون ناشتا و :)۳(جدول 

افرادي كه داراي ديابت 

دوران بارداري بودند

%٩/١١نفر            ١٠

افرادي كه تست تحمل 

مختل داشتندگلوكز

%٥/٩نفر                ٨

گرم گلوكز ١٠٠افرادي كه پس از مصرف 

ها داراي تحمل گلوكز مختل ديابتيخوراكي 

تشخيص داده شدند 

%٢٨/١٤نفر                                  ١٢

افراد

شاخص ها

ميانگين سن٦٦/٢٢±٢٨٧٤/٢±٣١٨٨/٦±٨٩/٦

ميانگين قند خون ناشتا٣٣/٨٠±٥/٨٢٩٨/٥±٨/٨٨٧٦/٧±٤٨/١٥

ميانگين قند خون يك ساعت پس از ١٦/١٣٤±١٥٣٨٣/٣±٦/٢٠٦٥١/٨±٥٨/٤٤

گرم گلوكز٥٠مصرف 

ميانگين قند خون يك ساعت بعد از ١٦/١٥٢±٢٥/١٧٢٥٨/٣±٢٤٨٢٠/٥±٩٧/٣٩

گرم گلوكز خوراكي١٠٠مصرف 

ساعت بعد از مصرف ميانگين قند خون دو١٦/١١٧±٥/١٤٧٩١/٢±٢٢٤١٦/١±٢٦/٣٨

گلوكز خوراكيگرم ١٠٠

ميانگين قند خون سه ساعت بعد از ٥/١٠٥±١١٨٧٥/٢±١٨٧٦٩/١±٤٧/٣١

گرم گلوكز خوراكي١٠٠مصرف 

۴
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١٦١

گیريبحث و نتیجه
اين بررسي كه بر روي زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي       

نشـان داد شـيوع   درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجـام شـد  

باشد كه شـيوع آن در زنـان   مي%٩/١١ديابت بارداري در اين زنان 

٢٥و در زنان با سن بالاتر از %٨٩/٢سال ٢٥باردار با سن كمتر از 

ها شيوع اين بيمـاري را بـين   اغلب گزارش. بوده است%٦/٢٦سال 

هـاي ايـن   كند كه يافتهدر نقاط مختلف جهان ذكر مي% ١٤تا % ١

هاي نژادي، باشد و با توجه به تفاوتنيز در اين محدوده ميتحقيق

هـاي مختلـف   اختلاف در نحوه زندگي و تغذيه و اسـتفاده از روش 

.)٥،٢،١-٩،٧(باشـد  هاي موجـود قابـل توجيـه مـي    بررسي، تفاوت

درصـد  ) ٨/٢٣(درصد افرادي كه مشكوك به ديابت بارداري بودنـد  

قابـل  ) ٣،٢(ل از مطالعات ديگـر  هاي حاصكل افراد بود كه با يافته

هـاي مطالعـه لـيلا نـوايي در زنـان بـاردار       يافتـه . باشـد مقايسه مي

زنان حامله مورد %٩/١٢دهد نشان مي). ٣(روستاهاي استان تهران 

معيـار  (گـرم گلـوكز   ٥٠مطالعه در آزمون تحمل گلوكز خوراكي با 

داراي اخـتلال  ) NDDGميلي گرم در دسـي ليتـر براسـاس    ١٤٠

گـرم  ١٠٠اند كه با انجام آزمون تحمل گلوكز سـه سـاعته بـا    بوده

بـه عنـوان مـوارد    %٦/١٠مبتلا به ديابـت حـاملگي و   %٣/٢گلوكز 

تلقي شـدند و شـيوع ديابـت    ) غربالگري مثبت(مشكوك به ديابت 

سال بيش از چهار برابـر زنـاني   ٣٠حاملگي در زنان با سن بالاتر از 

با توجه به . سال داشتند٢٥كمتر از بود كه در هنگام حاملگي سن 

گرم ٥٠كه در مطالعه حاضر معيار آزمون تحمل گلوكز خوراكي اين

ميلي گرم در دسـي ليتـر براسـاس معيـار كـارپنتر و      ١٣٠گلوكز، 

باشد كوستون بود و اختلاف موجود در شيوع ديابت قابل توجيه مي

سال ٣٠ي و در عين حال درصد شيوع ديابت حاملگي در افراد بالا

هـاي  سال در مطالعـه حاضـر مشـابه يافتـه    ٢٥نسبت به افراد زير 

.مطالعه نوايي چندين برابر بوده است

هـاي دانشـگاه تهـران    نژاد كـه در درمانگـاه  در مطالعه آرش حسين

و شـيوع درجـات   % ٧/٤شيوع ديابت بارداري حدود ) ٢(انجام شد 

%٥/١٧حـدود  اختلال تحمل كربوهيدرات بدون ديابت بارداري در

برآورد شده است كه مجمـوع درصـد افـراد داراي اخـتلال تحمـل      

شود كـه مشـابه مطالعـه حاضـر     مي%٢/٢٢گلوكز و ديابت بارداري 

.باشدمي

و همكـارانش بـراي   Katherine Gravy-Donaldاي كهدر مطالعه

ــاردار     ــان بـ ــان زنـ ــارداري در ميـ ــت بـ ــيوع ديابـ ــي شـ بررسـ

James Bay Cree در كانادا درnorthern Quebec   انجـام دادنـد

بـود كـه   %NDDG٨/١٢شيوع ديابت بارداري با استفاده از معيـار  

).٦(باشد مشابه مطالعه حاضر مي

ــراي Joanne Grimmerاي كــــه مطالعــــه و همكــــارانش بــ

ــاردار     ــان بـ ــان زنـ ــارداري در ميـ ــت بـ ــيوع ديابـ ــي شـ بررسـ

Swampy cree women in moss fatory٥/٨،)٧(جـام داد  ان%

زنان باردار مبتلا به ديابت دوران بارداري بودند كـه تقريبـاً مشـابه    

.باشدمطالعه حاضر مي

و همكارانش جهت مقايسـه  JOSEPH V.SELEBYاي در مطالعه

و NDDGشيوع ديابـت دوران بـارداري بـا اسـتفاده از معيارهـاي      

ت را در كـل  ميزان شـيوع دياب ـ ،)٨(كارپنتروكوستون انجام دادند 

و بـا اسـتفاده از   %٨/٤نمونه با استفاده از معيار كارپنتروكوسـتون  

NDDGنشان دادند، در همـان مطالعـه ديابـت بـارداري در     %٢/٣

و بـا اسـتفاده از   %NDDG٧/٥زنان آسيايي بـا اسـتفاده از معيـار    

بود كه مشـابه نتـايج مطالعـه حاضـر     %٣/٨معيار كارنپتروكوستون 

.باشدمي

و همكـــارانش در شـــهرXILIN YANGاي كـــه العــه در مط

نفـر  ١٧١زن بـاردار  ٧٠١از ،)٩(تي يـانجين چـين انجـام دادنـد     

٧٥ساعت پس از مصرف ٢با استفاده از تست تحمل گلوكز %) ٢٤(

گرم گلوكز خوراكي مبتلا به ديابت بارداري بودند كه نتايج مطالعه 

يافته هـاي مطالعـات   با توجه به. حاضر به مراتب كمتر از آن است

هاي بدست آمده از مطالعـه حاضـر در   يافته) ٢-٤، ٦-٩(ذكر شده

ها بوده و اختلافات موجود با توجه بـه نـژاد   محدوده بين اين يافته

اي و نحوه زندگي و همچنين تفاوت معيارهاي مورد وضعيت تغذيه

.باشداستفاده قابل توجيه مي

تشکر و قدردانی
هاي ارزنده همكاراني كـه در مراكـز   و همكاريدر خاتمه از زحمات

بهداشتي درماني شهر اروميه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري      

.نمايدنمودند صميمانه تشكر و قدرداني مي
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