
 
 

687  

 مقاله پژوهشي 

  خانم  301) در نزد GDM( یحاملگ ابتید وعیش زانیم یبررس
 هیاروم کخواهیبه درمانگاه ن کنندهمراجعهباردار 

  
  ٤يمرجان مظاهر، ٣يريا امي، پر٢ ي، معصومه سهراب١ *کاکلر يوا قاسميش

 
  07/08/1397تاریخ پذیرش  20/05/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يرهايو در مطالعه حاضر عوامل و متغ شدهانجام) GDM( يدوران باردار يدر ط دراتيکربوهدر مورد اختلال در تحمل  يمطالعات مختلف :هدف و زمينهپيش
  قرار گرفتند. يموردبررس يشتريب

 يهاهفته يکخواه انجام و تمام زنان باردار در طيبه درمانگاه ن کنندهمراجعهزن باردار  ۳۰۱ يماهه بر رو ۱۴ يزمان يدر بازه ين مطالعه مقطعيا ها:مواد و روش
  قرار گرفتند. OGCTش يتحت آزما يحاملگ ۲۸تا  ۲۴

مطالعه شده شاخص توده  يهااز پارامترداشتند.  GDMبه  يدرصد ابتلا ۲۸/۱۶ساله بودند و  ۳۴تا  ۲۰ موردمطالعهت يدر جمع ين گروه سنيشتريب ها:افتهي
ر ه، سقط ديلات، تعداد افراد خانواده، روند تغذيمان، سن منارک، تحصين زايروزانه، نوع آخر يکيزيت فيارتباط داشته و فعال GDMابت با يد يليفام سابقهبدن و 
در  GDM ينداشتند. در رابطه با سابقه يداريارتباط معن وزنکمو تولد نوزاد  يحاملگار ي، وي، سن حاملگيقبل از حاملگ يودهاي، نظم پريقبل يهايحاملگ
  توان گرفت.يمشخص نم يآمار يجهينت سکين ريتخم ،يتست آمار بر اساسکه م يک مورد داشتي، يقبل يحاملگ

 لازمده د مطالعه شيجد ين، بالاتر بوده و پارامترهاييپا ياقتصاد – يت اجتماعين درمانگاه با توجه به وضعين به ايدر مراجع يابت بارداريوع ديش :يريگجهينت
  شوند. ييآزما يشتر، راستياست در مطالعات ب

 وعي، شي، تست غربالگرخطرساز، عوامل يابت بارداريد: يديواژگان کل

  
 ١٣٩٧ ذرآ، ۶۸۷-۶۹۷ ص، نهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۳۶۷۷۱۳۸ تلفن: ،۱۰۳پلاک  ،۶کوچه  ،ابان حداديخ ،۲آزادگان  ابانيخ ،هياروم: آدرس مکاتبه

Email: ssshiva.ghasemi@gmail.com 

  
  مقدمه

) GDM( يابت بارداريد شدهانجامن مطالعات يآخر بر اساس
 دوران ين بار طياول يها است که برادراتياختلال در تحمل کربوه

بر اثر  يمارين بيوع ايزان شي. م)۱(شوديص داده ميتشخ يحاملگ
در  درصد۱۴تا  درصد۱ متفاوت بوده و در کل از ييايانتشار جغراف

  .)۴,۱۹(مناطق مختلف گزارش شده است
مؤثر در آن،  ي) و فاکتورها۱و  ۲ابت (نوع يوع ديبا توجه به ش

 کهينحوبهش است، يز روز به روز در حال افزاين يابت بارداريوع ديش
ست ن دوران ايا يدر ط يکين اختلال متابوليترعيشا يابت بارداريد

در آن دخالت داشته و در فرصت حاضر  يمتعدد يهاکه فاکتور

                                                             
 ده مسئول)سني(نو ايران ، خلخال،، دانشگاه خلخالييکارشناس ماما  ١
 ايران ، خلخال، ، دانشگاه خلخاليي، مامايئت علميعضو ه  ٢
 ايران ، تبريز،زي، دانشگاه تبرييارشد ماماکارشناس  ٣
  ايران ، خلخال،، دانشگاه خلخالييکارشناس ماما  ٤

 قرار يموردبررسدخالت داده نشده تا به امروز،  يهااز فاکتور ياپاره
  گرفته است.

 يهابا تفاوت ييايدر مناطق مختلف جغراف يمارين بيوع ايش
وع يدر ش شدهداده يشده و اختلاف در آمارها روروبه ياعمده

 ،ينژاد يها، تفاوتيمياقل يهايژگيمربوط به و ي، بخشيماريب
تواند مربوط يم تيدرنهاروزانه و  يکيزيه، حرکات فيتغذ يهاروند

  .)۳۴( باشد يمارين بيا يغربالگر يهابه روش
 اندعبارتکنند يشتر ميرا ب يمارين بيکه خطر ا يعوامل

  :)۲۳,۲۵(از
  کيدرجهدر اقوام  GMD ي. سابقه۱
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ان ، ساکنييقايآفر، يياي، استرالييايخاص آس يها. نژاد: نژاد۲
  انوس آرامير اقيجزا

سر در  يا تولد نوزاد با بزرگي يقبل GMD ي. سابقه۳
  و وزن بالا يقبل يهايباردار

  يقبل يهايشات بارداري. اختلال تحمل گلوکز در آزما۴
  بالا) و تحرک کم BMIحد نرمال ( ي. وزن بالا۵
  سال و بالاتر ۲۵. سن ۶
از  شدهانجاممختلف  يران در شهرهايکه در ا ي. مطالعات۷
قبل  يهادرصد گزارش شده است. برخلاف سال 9/80تا  1/75

تا  ۲۴ يهاهفته ين موضوع است که در طيبر محور ا يباور جمع
  .) ۲۶(انجام شود GDM يبرا يالگردر نزد تمام زنان باردار غرب ۲۸

  
  مواد و روش کار

تا  ۹۵ن يماه از فرورد ۱۴ يزمان يدر بازه يمقطع ين مطالعهيا
  د.يه انجام گرديکخواه اروميدر مرکز بهداشت ن ۹۶بهشت يارد

تا  ۲۴ يکننده در هفتهتمام زنان مراجعه GDMوع يش يبرا
ر در مورد آنان يط زياند که شراقرار گرفته يموردبررس يباردار ۲۸

  د:يلحاظ گرد
  .يابت قبل از بارداريد ي. نداشتن سابقه۱
افت ب يهايماري، بي، کبديويمزمن کل يماري. عدم ابتلا به ب۲

  .يداخل مترشحههمبند و اختلال غدد 
ذار ها اثرگدراتيسم کربوهيکه بر متابول يي. عدم مصرف داروها۳

  .دهايآستروئکو يهستند مثل کورت

آورده شود  يماران لازم بود در پرونده پزشکيدر مورد ب آنچه
، کيدرجهل يابت در فامي، سابقه ديباردار ييشامل سن، وزن ابتدا

مان ي)، نوع زاBMI( يبدن يتوده يهي، نمايقبل يهايتعداد باردار
تعداد افراد خانواده، روش لات، يزان تحصي، سن منارک، ميقبل
و سن  يود قبل از حاملگي، نظم پريقبل يهايه، سقط در حاملگيتغذ

  ازدواج.
 يگرم گلوکز خوراک ۵۰) با OGCTتست ( موردمطالعهدر موارد 

به  گيرياندازه يقند خون برا يک ساعت بعد نمونهيانجام، که 
  د.يشگاه ارسال گرديآزما

در نظر گرفته شد و  ۱۴۰بعد ک ساعت يقند  يحد آستانه برا
گرم  ۱۰۰ساعت با  OGTT ۳بود تست  ۱۴۰ش از يکه ب يدر موارد

تمام زنان باردار  يط لازم انجام شد و برايو شرا يگلوکز خوراک
  .) ۲۸(مربوطه انجام گرفت يهاآموزش
 ياک مرحلهي 
- OGTT  يساعت بعد) در ط ۲و  ۱گرم گلوکز (ناشتا،  ۷۵با 
  ساعته ۸ ييناشتا يحاملگ ۲۸تا  ۲۴ يهفته

92ر: ناشتا ياز موارد ز هرکدامبا  GDMص يتشخ - mg dL⁄ ،
180ک ساعت: ي mg dL⁄ 153، دو ساعت mg dL⁄ 

 ۲ يامرحله 
 گيرياندازهگرم گلوکز (ناشتا)  ۵۰با  OGCTاول  يمرحله -
 ۱۰۰با  OGTTباشد  ۱۴۰ا ي BS) ۱۳۰ک ساعت بعد اگر يقند 
  انجام شود. گلوکزگرم 

و  ۱ ساعتهسه(ناشتا)  گلوکزگرم  ۱۰۰با  OGTTمرحله دوم  -
  ۳و  ۲

  
  )ADA 2017( GDM يابت حاملگيص ديتشخ يبرا يغربالگر ):١جدول (

  Carpenter  NDDG* 

  ١٠٥  ٩٥  ناشتا

  ١٩٠  ١٨٠  ساعت اول

  ١٦٥  ١٥٥  ساعت دوم

  ١٤٥  ١٤٠  ساعت سوم

National Diabetes Date Group*  
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  شد.يم يمار به پزشک جهت درمان معرفيب 2017ADA يارهايبر اساس مع GDMص يتشخ دييتأدر موارد 

  يگروه سن برحسب موردمطالعه تيجمع ):۱( نمودار
  
  هايافته

ن ه بدويکخواه اروميدرمانگاه ن کنندگانمراجعهزن باردار از  ۳۰۱
  قرار گرفتند. يموردبررسخروج از مطالعه،  يارهايداشتن مع
 يهاسلولش ادرار، شمارش يقند، آزما يش خون ناشتا برايآزما

 هاآن يهمه يبرا ۲۴تا  ۲۸هفته  يانجام و سپس در ط يخون
  انجام شد. OGCTش يآزما

 6/34 27/84کننده مادران باردار مراجعه ين سنيانگيم
  ساله بودند. ۴۹ هاآن نيترمسنساله و  ۱۴مادر  نيترجوانبوده که 

ر افراد ينسبت به سا يابت بارداريان به ديآمار نشان داد که مبتلا
افراد  ين سنيانگيم کهينحوبهداشتند  يشتريسن ب موردمطالعه

 6/22 27/14گروه سالم  و 5/80, GDM 31/41مبتلا به 
  بوده است.

  

 

 

  موردمطالعهت يدر جمع GDMدرصد زنان باردار مبتلا به  ):۲( نمودار
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رنف يجه آزمون کولموگروف اســـميبا توجه به جداول فوق و نت
سن در گروه غ يمتغ يهافرض نرمال بودن داده شد   يابتير دير  رد 

)P0/05    باردار د مادران  ما در گروه  مال بود   ها داده يابتي ) ا نر
)P0/05شد. دييتأز ين يلکير و ويجه توسط آزمون شاپين نتي) ا  

  

  
   ت مورد مطالعهيدر جمع  Bmiشاخص توده بدن   ):۳( نمودار

  )BMIبدن ( يشاخص توده بنديگروهبر اساس  GDM انيتعداد مبتلا ):۲جدول (
GDM بر اساس  بنديگروه  تعدادBMI 

+  -  
  ٢٢از  ترکم  ٣١  ٢٨  ٣
٢٢-٢٥  ٦٧  ٦١  ٦  
٢٥-٣٠  ١٣٧  ١١١  ٢٦  
٣٠-٣٥  ٥٧  ٤٥  ١٢  
  ٣٥بالاتر از   ٩  ٧  ٢

  

  
 BMIماران بر اساس يب بنديگروهدر  GDM  ):۴( نمودار
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  لاتيتحص زانيم اساس بر GDM ):۳جدول (
GDM لاتيزان تحصيم  تعداد  

+  -  

  سواديب  ۸۵  ۶۹  ۱۶

  ييابتدا  ۱۱۰  ۹۹  ۱۶

  کليس  ۷۴  ۶۳  ۱۱

  دانشگاه  ۲۷  ۲۱  ۶
  

نفر با  ۴۹مادر باردار  ۳۰۱از  ADAار ين معيبر اساس آخر
مادر  ۲۵۲مارستان ارجاع و درمان شدند و يبه ب GMDص يتشخ

  سالم بودند.
زان يدرصد بوده که بالا بودن م GDM ۱۶/۲۸وع يزان شيم

 يهينما ازنظرقرار خواهد گرفت.  موردبحث يانيوع در بخش پايش
بود. که در  ۳۹/۷۶ن آن يشتريو ب BMI،۱۷ نيترکم يتوده بدن

  بودند. يترچاقمادران  GDMان به يمبتلا
 يارادر مطالعه د کنندهشرکتشتر افراد يبا توجه به جدول فوق ب

 هاآنن يترکمدرصد) و  ۴۵/۷( کيدرجهبا  يچاق يشاخص توده بدن

درصد) بودند.  ۳درجه سه ( يچاق يدارا يشاخص توده بدن يدارا
و  ۲درجه  يچاق ،۱درجه  ي: نرمال، چاقبيبه ترت يبندرتبه ازنظر

ن شاخص توده يانگيم يکم ازنظربوده است.  ۳درجه  يچاق تاًينها
زان شاخص ين ميترکمو  ۴/۱ (۲۶/۹ موردمطالعهافراد  يبدن

ن ين ايانگيباشد. ميم ۳۹/۷۶ن مقدار يشتريو ب ۱۶ يبدن يتوده
و در  ۴/۲ (۲۸/۱ يابت حاملگين افراد مبتلا به ديشاخص در ب

افراد مبتلا به  ديگرعبارتبهباشد. يم ۴/۰ ۲۶/۶ يابتير ديگروه غ
  بودند. ترچاق يابت بارداريد

  
  موردمطالعهت يروزانه در جمع يکيزيت فيزان فعاليم ):۴جدول (

GDM روزانه يکيزيت فيزان فعاليم  تعداد  
+  -  
  کم  ٣٣  ٢٦  ٧

  قدم در روز ١٠٠٠از  ترکم
  متوسط  ٢٦٠  ٢٢٠  ٤٠

  قدم در روز ٠٠٠/١٠از  ترکم
  روز قدم در ١٠٠٠شتر از يب

  خوب  ٨  ٧  ١
  قدم در روز ٠٠٠/١٠شتر از يب

  
مان آخر نشان داد که از ينوع زا ازنظرزن باردار  ۳۰۱ يبررس

باردار  ردنفر ما ۲۷نفر مادر باردار سالم و  ۱۲۹ موردمطالعهموارد 
مادر  ۱۶نفر مادر باردار سالم و  ۴۴داشتند  يعيمان طبيزا يابتيد

زن  ۳۰۱مان داشتند از جمع يختم زا ين برايسزار يابتيباردار د
  نداشتند. يمان قبليزا يابتيباردار د ۶باردار سالم و  ۷۹باردار 

نشان داد که رابطه  chi_square testبا  هاداده يبررس
  وجود ندارد. يابت باردارير و ديمان اخين نوع زايماب يدارمعني

از تست  يابت بارداريمنارک با د در رابطه با سن
Mann_whitney test  ۰.۰۵(استفاده شده که با توجه به  p( 

  گروه وجود نداشت. ۲ن يدر سن منارک ب يدارمعنيتفاوت 
تفاوت  chi_square testsبا توجه به جدول فوق و تست 

  ). p ۰.۰۵(وجود نداشت يلات و باردارين تحصيب يدارمعني

به دو گروه  موردمطالعهت يدر مورد تعداد افراد خانواده جمع
  دند.يم گردينفر تقس ۳شتر از ينفر و ب ۳از  ترکم

و  يابتيزن باردار د ۴نفر،  ۳از  ترکممورد خانواده  ۶۳از جمع 
شتر يب يمورد با خانواده ۲۳۴زن باردار سالم وجود داشت و از  ۶۳
مورد سالم بودند،  ۱۹۰ابت باردار داشته و يمورد د ۴۴نفر،  ۳از 

 يسک نشان داد که رابطهين ريو تخم chi_square testsبا  يبررس
  وجود نداشت. يباردار ابتين تعداد افراد خانواده و ديب يدارمعني

 ۱ل درجه يابت در فاميد ينشان داد که سابقه هاافتهي يبررس
 ست ازيم نين رابطه مستقيا هرچندرابطه دارد  يابت بارداريبا د

 يليفام يدرصد آنان سابقه ۲۸/۱۶ يابت بارداريان به ديجمع مبتلا
  ابت مثبت را داشتند.يد
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 ۳ه ت روزانه، افراد بيفعال يکيزيت فيفعال يرابطه يبررس يبرا
  قسمت:
در  قدم ۱۰۰۰) يروادهيپنداشتن  يکم (حت يکيزيت فيفعال

  روز
مناسب و منظم)  يروادهيپمتوسط ( يکيزيت فيفعال

۰۰۰/۱۰روزقدم در  ۱۰۰۰شتر از يقدم ب  
 يو انجام حرکات ورزش يروادهيپداشتن (خوب  يکيزيت فيفعال

  شدند ميروز تقسدر  ۰۰۰/۱۰مناسب و مرتب) 
ت متوسط داشته، يمورد فعال ۴۷ يابتيمادر باردار د ۴۹از جمع 

مورد  ۲۵۲م از يکم نداشت يکيزيت فيت خوب، و فعاليمورد فعال ۲
ت خوب يمورد فعال ۶ت متوسط و يمورد فعال ۲۴۶مادر باردار سالم 

گروه اختلاف  ۳ن يب chi_square tests يداشتند که با بررس
  وجود نداشت. يدارمعني

، موارد يابت بارداريه و رابطه آن با ديروش تغذ يبررس يبرا
 مياد تقسي، متوسط و زيلرکاکم ياهيگروه تغذ ۳به  موردمطالعه

، يم کم کالريرژمورد با  ۱۰مادر باردار سالم  ۲۵۲. از جمع اندشده
ن يداشتند. ا يم پر کالريمورد رژ ۷۹م متوسط و يمورد با رژ ۱۶۳

مورد بود  ۲، ۲۸، ۱۹ بيبه ترت يابت بارداريزنان د يموضوع برا
گروه  ۳ن يب يدارمعنينشان دادند که اختلاف  يآمار يهايبررس

  مشاهده نشد.
 ابتيو ارتباط آن با د يقبل يهايدر رابطه با سقط در حاملگ

مورد سقط  ۲۷۲م شدند يزن باردار به دو گروه تقس ۳۰۱ يباردار
با  مورد ۲۸سقط وجود داشت. از  يمورد سابقه ۲۸نداشتند و در 

مورد زن باردار  ۲۳و  يابت بارداريمورد با د ۵سقط مثبت  يسابقه
مورد زن باردار  ۴۴که سقط نداشته.  يمورد ۲۷۲سالم بودند. از 

نشان داد  يز آماريزن باردار سالم بودند که آنالمورد  ۲۲۸و  يابتيد
  نداشت. يدارمعنيسقط ارتباط  يبا سابقه يابت بارداريد

ر د يو حاملگ يقبل يودهايپر زنظرازن باردار مورد مطالعه  ۳۰۱
ابت ين ديم شدند تا رابطه بيک سال قبل به دو گروه تقسي يط

ود يمورد پر ۲۲۸ت، يشود از کل جمع يودها بررسيو نظم پر يباردار
مورد نامرتب  ۷۲ود نامرتب داشتند. از يمورد پر ۷۲مرتب داشته و 

ن يمورد مادر باردار سالم بودند که ا ۶۳و  يابت بارداريمورد با د ۲
 يهايمورد بوده که بررس ۱۸۰و  ۴۰ود مرتب ياعداد در گروه با پر

  وجود ندارد. يدارمعنينشان دادند که ارتباط  يآمار
داشته که در  GDM يک مورد سابقهيمورد فقط  ۳۰۱ع از جم

 يشده است با توجه به بررس دييتأ GDMز يدوم ن يحاملگ
Chi_square tests يمشخص يآمار يجهيسک نتين ريو تخم 

  توان گرفت.ينم
ت مورد مطالعه يابت در جمعيسن ازدواج با د يبررس يبرا

اما ارتباط  سال بود ۳۴ن آن يشتريو ب ۱۳ ن سن ازدواجيترکم
  وجود نداشت. Mann_whitney testبر اساس  يدارمعني

شد که  يب بررسين ترتيبد يار حاملگيبا و يابت بارداريرابطه د
 ۹۰داشتند و  يار حاملگيمورد و ۲۱۱مورد مطالعه،  ۳۰۱از جمع 

مورد زن باردار  ۴۲ار يمورد با و ۲۱۱ار بودند از جمع يمورد بدون و
 ۷مورد فوق  ۹۰زن باردار سالم بودند و از جمع مورد  ۱۶۲و  يابتيد

 نيبودند که ا يابت بارداريمورد بدون د ۸۳و  يابتيمورد زن باردار د
  نداشت. يابت بارداريبا د يدارمعنيز ارتباط يمورد ن

ن يب يدارمعنيو ارتباط  يز بررسين وزنکمتولد نوزاد  يسابقه
  دا نشد.يپ يابت باردارير و ديمتغ

ر يت مورد مطالعه به سه گروه زيجمع يسن باردار يبررس يبرا
 ۱۳دند. يم گرديسال تقس ۳۵شتر از يسال و ب ۱۸-۳۵سال،  ۱۸

 يمورد بالا ۴۲سال و  ۱۸-۳۵ مورد در گروه ۲۴۵سال،  ۱۸ر يمورد ز
مادران باردار سالم و  دهندهنشانسال بودند که نمودار شش  ۳۵

  باشد.يگروه م ۳در هر  يابتيد
  

  
 يابت بارداريبا د يرابطه سن باردار  ):۶( نمودار
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  گيرينتيجهبحث و 
و  ۱ابت نوع يش ديافزا موازاتبه) GDM( يابت دوران بارداريد

، ي، چاقينيشهرنش، يباردار يباشد. سن بالايش ميافزادر حال  ۲
 يکيروزانه، استعداد ژنت يکيزيت فيناسالم، کاهش فعال ييم غذايرژ
 وعيش شين افزايمؤثر در ا ي، از فاکتورهاييايدر نژاد آس ويژهبه
که  ذکرشده يبر فاکتورها علاوهدر مطالعه حاضر )۲-۱۰(باشديم

 يبوده به فاکتورها GDMنه يشده در زمموضوع اکثر مطالعات انجام 
. )۳۴-۳۰,۳۳-۲۸(ديارائه گرد هاآنج يز پرداخته شد و نتاين يگريد

 يغربالگر يمورد توافق تمام مطالعات برا گريد ۲۴-۲۸هفته 
ت موضوع ي. اهم)۲۷-۲۳(د انجام گردديبود و با GDM يهمگان

GDM  مشکلات  – يشود: مشکلات مادريبخش خلاصه م ۳در
لازم  نيبنابرا. )۲۴,۲۷(يماندگار پس از ختم حاملگ ابتيو د ينيجن

-۲۸ يهادر هفته ين و مادر غربالگريجهت کنترل سلامت جن است
و درمان  ين بارداريانجام و اقدامات در مورد کنترل قند در ح ۲۴

 قند در يخودکنترله و يو تغذ يمناسب انجام شود. توجهات رفتار
ر ين با عوامل زيدارد ممکن است جنت ي) اهمGDM )SMBG يط

، ينميپرانسولي، هيسميپوگلي: ه)۱۲( رديد قرار گيمورد تهد
ن و نوزاد يهنگام تولد، مرگ جن ي، تروماينميروبيليپربيه

ن نوزادان در يا ايدر نزد نوزاد. آ يش توده چربيو افزا يماکروزوم
ه بشتر مطالعات يابت شوند؟ بيخود ممکن است دچار د يطول زندگ

 يبر روک مطالعه بزرگ در هندوستان ياند در ن موضوع پرداختهيا
در نزد مادران خطر  کهنيابر  علاوهزن باردار نشان داده شد  ۹۸۵۰

) در نوزادان در طول يابتيزنان ددرصد  ۳۳باشد (يابت سه برابر ميد
ଵ)يسالگهفده ين مطالعه در طي(و در ا يزندگ

ଷ
تست تحمل  هاآن 

چهار  GDMدر تمام موارد  شوديه مياشتند. لذا توصمختل د گلوکز
مان کنترل قند با انجام تست تحمل گلوکز يتا دوازده هفته پس از زا

 ير حاملگيابت دروان غيد يارهايانجام و بر اساس مع يخوراک
  شود. يبررس
داشته و سبب  روزافزونش يافزا يابت و چاقيد کهازآنجايي 
شود يم يبارور يزنان محدوده سن ابت نوع دو دريبه د يابتلا
شتر يو حامله ب ۲ابت نوع ياست که تعداد زنان حامله با د يعيطب

 توجهموردن موضوع يناتال ات پرهيزيد در ويبا نيبنابرا. ) ۲۴,۲۷(شود
قرار نگرفته  GDMف يگر در تعرين زنان ديا چراکهرد يشتر قرار گيب

 يکه در ط يزنان يبرال ين دليهستند. بد ۲ابت نوع يد يو دارا
شود همان يابت گذاشته ميص ديتشخ ياول دوران حاملگ يماههسه

مطابقت  GDM يارهايابت داشته و با معيهستند که د يکسان
نوع  ابتيتواند ديم ندرتبهابت نوع دو و يشتر دينخواهند داشت (ب

دوم و  ماههسهاست که در  يابتيد GDM نيبنابراک هم باشد) ي

                                                             
Hypoglycemia and adverse pregnancy outcome.*  

باشد. در  ۲ا ي ۱ابت نوع يتواند ديص داده شده و نميسوم تشخ
 يبر رو يتيکوهورت و چند مل يمطالعه * HAPOمطالعه بزرگ 

 ين و نوزادي، جنيمادر زن باردار نشان داده شد که خطرات ۲۳۰۰۰
ن عوارض يشتر ايب يشود و برايشتر ميشتر و بيش قند مادر بيبا افزا

 صيد که در تشخيست و باف نشده ايتعر يخطر ياچ آستانهيه
GDM مان در ح ارائه شده دقت و نسبت بهيق و صحيدق يارهايبا مع

جزء  ير در سبک زندگييتغ GDMدرمان  يمطلوب اقدام گردد. برا
ن د درماياياهداف کنترل قند به دست ن يدرمان بوده و وقت ياساس

 جودو را به علتيز ن دوره بودهيا ن درمانين بهتريشود. انسوليآغاز م
 ي، قدرت عبور از جفت را ندارد. داروهايناز جفتيم انسوليآنز

 دکننيد هر دو از جفت عبور ميبورين و گلايمتفورم مثل يخوراک
 يد قدرت عبور دارد اما بطور کليبوريشتر از گلاين بيهر چند متفورم

خطر بودن در دراز مدت را ندارند  يب يبرا ين داروها شواهد کافيا
و آن  ودنم شتريک نکته توجه بيد به يبا ياما در کنترل دوران باردار

ابتوژن و برداشت قند به يد يجفت يهان که به علت هورمونيا
ز عدم ين و نير وابسته به انسوليبا روند غ ينيجفت و جن يلهيوس

جه داشت قند د تويشه بايش قند بعد غذا هميتحمل گلوکز و افزا
  ردد.گ يابير باردار ارزياز زنان غ يترکم يهاد با شاخصيزن باردار با

 ۲۸/۱۶ د آمارينمايشتر جلب توجه مين مطالعه بيآنچه در ا
 ظرازنکخواه يدرمانگاه ن يامنطقه يهايژگيدرصد بوده که علت آن و

ارائه شده  يهاماران با توجه به جدوليبوده و ب ياجتماع ياقتصاد
 يبا حاملگ يشترين بيت خاص همان منطقه را داشته و مراجعيوضع

به کل شهر نخواهد بود  تعميمقابلن آمار ياست ا يعيرا داشته و طب
 يخاص اجتماع يهايژگيز به خاطر وين درمانگاه نيو علت انتخاب ا

 يابا توجه به پارامتره يشتريد که مطالعات بيآن بوده. ام يو اقتصاد
  د.يبه دست آ يترج کاملين مطالعه انجام و نتايا

 ي(حت يگريد يحاضر به پارامترها يهر چند در مقاله
ر د ينشده بودند) پرداخته شد ول يکه تا حال بررس ييپارامترها

، GDMن يبا افتراق لازم و درست ب شه لازم استيهم GDMبحث 
ن يچن د و هميبعمل آ ۱ابت نوع يو به ندرت د يقبل ۲ابت نوع يد

 انجام ترحيهر چه زودتر وهر چه صح يسميپرگليدرمان و کنترل ه
شتر يب يسميپرگلين دارند که هر چه هيشود تمام مطالعات نشان از ا

مان يبعد زا يامدهايز پيو ن ينيجن و يکنترل شود عوارض مادر
خواهد بود اما هر چند رابطه  ترکمابت يبه د يابتلا ازنظرمادر  يبرا

ن مطالعات يشده در ا يبررس ياز پارامترها يان پارهيب يدارمعني
ج يد انجام و نتاينه باين زميدر ا يشتريامد مطالعات بين دستبه

  .)۳۵ ،۳۶(گردد يثبت و بررس يترکامل
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ه و تمام يمانه مرکز بهداشت اروميصم يان از همکاريدر پا
ا ر ت سپاس و تشکريه نهايکخواه اروميزان درمانگاه نيهمکاران و عز

  م.يزان داريعز يبرا يو سلامت روزافزونت يموفق يداشته آرزو
  

  يتشکر و قدردان
ار سپاسگزارم چرا که يبس د اصغرزادهيحمدکتر  ياز جناب آقا 

از  ياريشان که بسيچشمداشت ا يب يهاييراهنماو  ياريبدون 
 .ودبار مشکل يبس مقالهن يا نيتأم نمودند،م آسان يها را برايسخت
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CONSIDERING PREVALENCE SCALE OF PREGNANCY DIABETES 
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CLINIC 
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Received: 11 Aug, 2018; Accepted: 29 Oct, 2018 
Abstract 
Background & Aims: Different studies had done about disorder in carbohydrate tolerance during 
pregnancy time and at present study more factors and divorces were considered. 
Materials & Methods: This sectional study was accomplished in 14 mounths time output on 301 
pregnant women in Nikkhah clinic and all the women were accomplished OGCT experiment. 
Results: The most aged group had more percent in affection to GDM. In studied parameters, the index 
of body node and diabetes family recording had relationship with GDM and daily physical activity, kind 
of last confinement, age of mother, Schooling, the number of family persons, process of nutrition, 
feticide in last pregnancies, regulation of last periods, age of pregnancy, pregnancy tonging and birth of 
low-weight newborn had meaningful relationship. About relationship between GDM record and before 
pregnancies, there were one case that could not reach to distinctive outcomes about risk estimation. 
Conclusion: prevalence scale of pregnancy diabetes in 301 referenced pregnant woman in Urmia 
Nikkhah clinic were high in low economic families and social conditions and new parameters should 
studied and experimented more in other considerations. 
Key words: pregnancy diabetes. Risky factors. Screening test. Prevalence 
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