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 هاي هاي جديد معرفي شده از سوي گروه مقايسه فراواني ديابت حامگي براساس شاخص
 المللي انجمن مطالعه ديابت با معيارهاي قبلي بين

1*صديقه مرادي،2مريم مرتضوي،1پور محمدرضا شفيع

 چكيده

به تبع آن عوارض بيشتر: مقدمه و به شيوع بالاي ديابت حاملگي در ايران در كشور، ايـن مطالعـه از اين عارضه ناشيبا توجه

 طراحـي گرديـده IADPSGو ADA براساس معيارهاي قبلـي در جمعيت شهري جهت بررسي درصد فراواني ديابت حاملگي 

.است

به درمانگاه:ها روش و نيك نفس شهرستان رفسنجان هاي اين مطالعه بر روي زنان بادار مراجعه كننده . انجام شد شهيد مدرس

مي75 با OGTT به بعد تست24و در هفته FBS زن باردار در اولين مراجعه290براي همه درصورتي.شد گرم گلوكز انجام

مي24كه بيمار بعد از هفته  از مراجعه مي24كرد براساس پرونده بيمار قند خون ناشتا قبل و تـست هفته وارد چك ليست شد

OGTT مي75با و گرم گلوكز انجام فراوانـي ديابـت.بيماران در تمام دوره توسط پزشك متخصص زنان پيگيـري شـدند شد

. تعيين شده است05/0 دار سطح معني. ارزيابي شدIADPSGو ADA ،WHO معيار3حاملگي براساس 

م6 تـا1محـدوده(91/1±02/1هـا ميانگين تعـداد حـاملگي. سال بود72/27±09/5ميانگين سن اين افراد:ها يافته و)2يانـه،

، ميـزان IADPSGو ADA ،WHO براسـاس معيارهـاي. بـود)1، ميانـه4 تـا0محدوده(73/0±84/0ها ميانگين تعداد زايمان

.بود%31و%2/15،%3/9به ترتيبدرصد فراواني ديابت حاملگي

 ADA برابر معيارهـاي3و WHO برابر معيارهاي5/1 تقريباً IADPSG ديابت حاملگي براساس معيارهاي فراواني:گيري نتيجه

كه توسط. است و سريع ديابت حاملگي مي IADPSGتشخيص به موقع و هـم آيـد، مـي بدست توانـد هـم از نظـر بهداشـتي

و كودك كمك كند،اقتصادي به سيستم بهداشتي . مادر

 HAPO،IADPSG،ADA ،WHO،Criteriaديابت حاملگي،:واژگان كليدي

و متابوليسم،-1  دانشگاه علوم پزشكي تهران انستيتو غدد درون ريز

2-، و زايمان  رفسنجاندانشگاه علوم پزشكي گروه زنان
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 مقدمه
 به درجات مختلف عدم تحمل كربوهيدراتيديابت حاملگ

كه براي اولين بار در حاملگي بروز يا تشخيص داده

مي مي شيوع اين بيماري در نقاط مختلف. شود شود اطلاق

تف. جهان متفاوت است وتااين تفاوت هم بستگي به

و جمعيت به كار هاي مورد مطالعه هم معيارهاي تشخيصي

آنمريكآدر.]1-3[ رفته دارد و در كشور تركيه%7ا شيوع

اين هاي اخير در دهه.]5،4[ برآورد شده است%48/4حدود

از در ايران نيز شيوع].6[ حال افزايش است شيوع در آن

.]7[هاي مختلف گزارش شده است در استان%9/8تا3/1%

ازدر شيوع ديابت2011 مكزيك در سال گزارشي

كه در حاليADA3/10%حاملگي براساس معيارهاي 

شدIADPSG 1/30%براساس معيارهاي .]1-8،3[ گزارش

با ترين اختلال متابوليك دوران حاملگي شايع كه  است

و و پره(عوارض مادري شامل ناتواني اكلامپسي، اكلامپسي

به سزارين بدو) اجبار  نوزادي شامل پيامدهاي

ولد افت قند خون بعد ازت هاي زايماني، ماكروزومي، آسيب(

و سندرم ديسترس تنفسي افزايش بيليو ) روبين خون

مي همچنين. دارد ارتباط نزديكي تواند ديابت حاملگي

دي نشانه به ابتلا  در آينده2بت نوعااي از مستعد بودن مادر

بنابراين تلاش براي تشخيص اين عارضه براي. باشد

و جنين بسيار حياتي جلوگيري از آسيب  هاي بيشتر به مادر

.]9[ است

تشخيص اين بيمـاري فقـط براسـاس نتـايج آزمايـشگاهي

ــت ــال. اس ــت 2000در س ــن دياب ــاآ، انجم ADA1 مريك

داپيـشنه حـاملگي24معيارهايي را براي بيمـاري در هفتـه

امـا مطالعـه.]1[ گيـرد كنون مـورد اسـتفاده قـرار مـياداده

 كشور تحت9به طور مشترك در 2008كه در سال بزرگي

كه حتـي در مـادرانيHAPO2نام  به انجام رسيد، نشان داد

و كه براساس معيارهاي موجود سطح گلوكز طبيعي داشـته

گيرنـد هـم افراد مبتلا به ديابـت حـاملگي قـرار نمـيءجز

و ميـزان داري بـين عـوارض ديابـت حـاملگي ارتباط معني 

براسـاس نتـايج ايـن مطالعـه،. گلوكز پلاسـما وجـود دارد

و حـاملگي هاي بـين گروه  المللـي انجمـن مطالعـه ديابـت

1. American Diabetes Association 
2. Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome 

 IADPSG3ــال ــت 2011در س ــدي را جه ــاي جدي  معياره

كه بـه نظـر و درمان ديابت حاملگي پيشنهاد داده تشخيص

بالاتري براي تشخيص اين بيمـاري دارد رسد حساسيت مي

و محققين قرار گرفته  و در حال حاضر مورد توجه پزشكان

دي.]10[ است كه انجمن بيآابت اگرچه اي نيـهامريكا نيز در

و خـود نيـز آن را پيـشنهاد از اين معيارهـا حمايـت كـرده

.]11[ هنوز در بين پزشكان رواج نيافته است دهد، ولي مي

، نشان داد كه شانس ابتلا به عوارض ديابت HAPOمطالعه

و همچنـين و اجبار بـه سـزارين حاملگي مانند ماكروزومي

9/6 طـور متوسـط بـه ازاي هـر نـوزادي بـهCميزان پپتيد 

mg/dl،3/1مي ايـن مطالعـه نتيجـه گرفـت كـه. شـد برابر

ــرا ــود ب ــاي موج ــتيمعياره ــوارض دياب ــوگيري از ع  جل

.]10،6[ نيست حاملگي كافي

به شيوع بالاي  اين مطالعه،ديابت حاملگي در ايران با توجه

 در جمعيـت ديابـت حـاملگي جهت بررسي درصد فراواني

وآانجمـن ديابـت معيارهـاي قبلـياسبراس شهري مريكـا

و هاي بين معيارهاي جديد گروه  الملي انجمن مطالعه ديابت

.حاملگي طراحي گرديده است

ها روش
بر1391سالدر،توصيفي بود-كه ازنوع مقطعي اين مطالعه

 شـهيد هـاي دار مراجعـه كننـده بـه درمانگـاهرروي زنان با

و دو.انجام شد ان شهرستان رفسنج نيك نفس مدرس ايـن

به صورت سـاده انتخاب نمونه. نوع اوليه بود درمانگاه از  ها

 در اولين ويزيـت مراقبـتكه باردارهاي شامل تمام خانمو

مي بارداري بعد.كردند بودبه مراكز فوق مراكزفوق مراجعه

و از توضــيح در ــداف ــورد اه و م ــرح ــات ط ــسب جزئي ك

شد اندازه قند خون ناشتا،نامه كتبي رضايت كه كساني. گيري

 ديابــت آشــكار داشــتند126قنــد خــون ناشــتاي بيــشتر از

و محسو ديگـر معيارهـاي. از مطالعه حذف شدندب شدند

 بيماري تيروئيـدي،، ديابت حاملگي خروج از مطالعه سابقه 

و همچنـين سـابقه مـصرف هـر گونـه كبدي، كليوي، قلبي

تم. بود كورتيكواستروئيد ام زنان باردار كـه معيارهاي ورود

و  نامـه رضـايت ضمناً معيارهاي خروج از مطالعه را نداشته

 
3. International Association of Diabetes and Pregnancy 
Study Groups 
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را شركت در مي مطالعه  اگـر قنـد خـون.كردنـد بـود امضا

از ناشتا بـاOGTT1به بعد تـست24 از هفته بود92كمتر

و گرم گلوكز انجام مي 75 و92بـين اگر قند خون ناشتا شد

از75با بود هم تست تحمل گلوكز خوراكي 126 گرم بعد

مي24هفته  كه بيمار بعد از هفتـهدر.شد انجام 24صورتي

از مراجعه مي كرد براساس پرونده بيمار قند خون ناشتا قبل

مي 24 و تـست تحمـل گلـوكز هفته وارد چك ليست شود

انـدزه گيـري. شـد گرم گلـوكز انجـام مـي75خوراكي با 

ف گلوكز با روش گلوكزاكسيداز   Liasysنـاليزرآتوو دسـتگاه

 Merckساخت شركت مورد استفاده پودرگلوكز. انجام شد

 بيماران در تمام دوره توسط پزشـك متخـصص زنـان.بود

.پيگيري شدند

همــه آزمايــشات در يــك آزمايــشگاه مــورد تاييــد وزارت

و اظهــار نظــرات  و معاينــه فيزيكــي بهداشــت انجــام شــد

امي تمـ. شـد پزشكي توسط يك متخصص زنـان ثبـت مـي 

و  و معاينــه بيمــار اطلاعــات بدســت آمــده از شــرح حــال

از همچنين نتايج آزمايشات پاراكلينيكي وارد چـك  ليـست

.پيش طراحي شده شد

ــايج آزما ــار نت ــه معي ــاس س ــشات براس و ADAَو WHO ي

IADPSG و شد بررسي ي تشخيصي به ايـن معيارها. مقايسه

2و 126از بيـشتري ناشتا قند WHOروشدر: است ترتيب

در ميلـي 140از بـالاتر گـرم گلـوكز75از ساعت بعد  گـرم

1،2و95از بيشتر ناشتا شامل قند ADA معيارهاي ليتر، دسي

 خوراكي به ترتيـب بيـشتر گرم گلوكز 100از ساعت بعد3و

در. شود مثبت تلقي مي گرم ميلي 140،155،180 از اين البته

 IADPSG معيـار. كنـد كفايت مـي مثبت معياردو مورد وجود 

سـاعت2و1 يـاو92از ناشتاي بيشتر قند شامل يك مورد

و 180از خـوراكي بـه ترتيـب بـالاتر گرم گلوكز75از بعد

مي ليتر گرم در دسي ميلي153 .كند جهت تشخيص كفايت

به دست آمده بعد از افـزار كنترل مجدد وارد نـرم اطلاعات

SPSS در20ويرايش به صورت و نتايج و ميانگين شد صد

همچنين در صورت لـزوم.ن شد به همراه انحراف معيار بيا 

 logesticو t-test،chi2 هــاي آمــاري همچــون آزمــوناز 

regression در05/0 كمتـر از سـطح معنـادار. استفاده شـد

. نظرگرفته شده است

1. Oral Glucose Tolerance Test 

ها يافته
ــه ــن مطالع ــني 290در اي ــانگين س ــا مي ــاردار ب ــانم ب  خ

ــانگين09/5±72/27 ــاملگي، مي ــداد ح ــا تع 91/1±02/1ه

ــدوده( ــا1مح ــه6 ت ــان)2، ميان ــداد زايم ــانگين تع و مي

ــدوده(84/0±73/0 ــا0مح ــه4 ت ــدند)1، ميان ــي ش . بررس

ــراد در ــدني اف ــوده ب ــاخص ت ــه ش ــين مراجع m/kg2ح

ــود58/4±62/27 و. ب ــستوليك ــون سي ــشار خ ــانگين ف مي

ــب  ــه ترتي ــتوليك ب 65/63±57/6و 11/109±27/12دياس

.متر جيوه بود ميلي

دي%)31( نفر90از كل مراجعه كنندگان 2ابت نـوع، سابقه

 همچنين از كل افراد داراي زايمـان.در خانواده خود داشتند

و)%9/1( نفر3،) نفر 155(  نفـر4سابقه ديابـت حـاملگي

ب)5/2%( 43. كيلوگرم داشـتند4يشتر از سابقه زايمان نوزاد

ــر ــت%)8/14(نف ــين ويزي ــل از در اول ــه،24قب  FBS هفت

از مساوي . داشتندmg/dl 92يا بيشتر

اززا نجام آزمون تحمل گلـوكزا تمامي بيماران در ابتدا قبل

سـپس، آزمـون. گيـري شـد خوراكي، قند خون ناشتا اندازه 

شد75تحمل گلوكز خوراكي با  ميانگين. گرم گلوكز انجام

و يـك،)ناشتا(قند خون اوليه  از دو سـاعت پـس سـاعت

و 86/146±48/82،22/34±41/9 گلـوكز، گرم75نوشيدن 

. ليتر بود گرم در دسي ميلي79/27±21/114

ــاي ــاس معيارهـ ــرADA ،27 براسـ ــاس%)3/9( نفـ ، براسـ

و براســاس معيارهــاي%)31( نفــرIADPSG ،90 معيارهـاي

WHO ،44)2/15(%از مراجعــه كننــدگان دچــار ديابــت

بي1 جدول.حاملگي بودند  ن فراواني ديابت حـاملگي ارتباط

در با عوامل خطر مي شناخته شده .دهد سه معيار را نشان

در آناليز همبستگي براساس معيار جديد، ميزان قند خـون بـا

، تعـداد)=99/0P(كـدام از متغيرهـاي تعـداد بـارداري هيچ

ــان ــن)=27/0P(زايمـ ــاملگي ) =09/0P(، سـ ــن حـ و سـ

)87/0P= ( در آنـاليز. همبستگي نداشتregression logistic 

( بود"2سابقه خانوادگي ديابت نوع"دار نيز تنها معيار معني

009/0P= ،)44/3-19/1(02/2OR=(.
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م-1جدول ، ADA تشخيصي براساس معيارهايبتلا وغيرمبتلا به ديابت حاملگي مقايسه اطلاعات دموگرافيك در دو گروه

IADPSG وWHO 
 ADA IADPSG WHO متغير

 مثبت منفي مثبت منفي ثبتم منفي
*29±275±4*28±275±294±275±5)سال(سن

7/28±4/274/3±7/4*0/29±9/267/4±8/283/4±4/279/3±6/4)كيلوگرم/مترمربع(نمايه توده بدني
9/0±7/00/1±8/08/0±6/09/0±9/07/0±7/00/1±8/0 تعداد زايمان

14/2±87/108/1±91/101/1±90/102/1±18/203/1±88/114/1±01/1 حاملگي تعداد
*96/23±01/2708/8±38/2532/6±11/2764/6±00/2563/6±73/2607/7±62/6)هفته(سن حاملگي

010101 پره اكلامپسي
041304 كيلوگرم4سابقه تولد نوزاد بالاي
12*03*12 سابقه ديابت حاملگي

70 17*105037 77 در خانواده2ديابت نوع

050505 سابقه فشار خون
16/0±19/048/0±16/054/0±2/052/0±38/053/0±17/080/0±49/0 سابقه سقط

tاز روش test وX2 ،متغيرهاي كمي با جهت آناليز استفاده شدMean±SD 05/0مقادير*، اندو متغيرهاي كيفي با تعداد نمايش داده شدهP<دار است معني.
ADA: American diabetes association, IADPSG: International association of diabetes and pregnancy study groups, WHO: 
World health organization 

 

 بحث
و مقايسه معيارهاي جديـد به بررسي  IADPSGاين مطالعه

ــار ــا دو معيـ ــديميبـ ــه WHOوADA قـ از در نمونـ اي

290در نهايـت. سنجان پرداخـت هاي حامله شهر رفـ خانم

.نفر مورد بررسي قرار گرفتند

، ميـــزان IADPSGو ADA ،WHO براســـاس معيارهـــاي

و%2/15،%3/9 درصد فراواني ديابت حـاملگي بـه ترتيـب

مي همان. بود% 31 كه انتظار و در مطالعات ديگر طور رفت

گزارش شده، با كاهش آستانه تـشخيص ديابـت حـاملگي، 

آ   با ADA براساس معيارهاي. يابدن افزايش مي ميزان شيوع

به پر كـردن cut-off pointداشتن بالاترين  مـورد2و لزوم

از3از  مورد آزمايش، درصـد فراوانـي براسـاس آن كمتـر

مي همان. موارد ديگر است كه مشاهده فراوانـي شـود طور

5/1 تقريبـاً IADPSG ديابت حاملگي براسـاس معيارهـاي 

. استADA برابر معيار3و WHO برابر معيارهاي

يـك بيمـاري در سـطح بر طبق اصل كلي، براي غربالگري

و حساس جامعه، استفاده از ارزان  ترين آزمايش منطقي ترين

 نياز به انجـام IADPSGكه با توجه به اين. رسدبه نظر مي 

و و در نوبت چهار ADAسه آزمايش گلوكز سـرم دارنـد،

و ايـن كـه بـا ها با يكدي تفسير آزمايش  گر متفاوت هستند؛

به معيارها قطعاً  كه براساس توجه ، IADPSG تمامي افرادي

 نيـز بـه ADA ديابت حـاملگي دارنـد براسـاس معيارهـاي

 IADPSGديابت حاملگي مبتلا هستند بنـابراين اسـتفاده از

به نظر مـي و ADA گرچـه ايـن موضـوع بـين،رسـد بهتر

WHO اسـت كـه آيـا بـا اكنون سوال ايـن.كند صدق نمي 

در برابري3افزايش  رونـد فراواني ديابت حاملگي، تغييري

شـود، ايـن ايجـاد مـيو فرزنـد پيامد حاملگي براي مادرو

.هاي آينده است موضوع نيازمند بررسي بيشتر در زمان

بـراي. مطالعات مشابهي نيز در اين باره انجـام شـده اسـت

املگي براسـاس مثال در كشور ژاپن، ميزان شيوع ديابت ح ـ

 رسيد%6/6به IADPSGو بر اساس%4/2معيارهاي قديم، 

در ايــن مطالعــه، شــيوع مــاكروزومي در افــرادي كــه.]12[

 اخـتلاف توسط معيار قديم سالم گزارش شده بودند كـاملاً 

آنهـا. داشـت IADPSGآماري معناداري در گروه مشابه در

 ميـزان IADPSGگيري كردنـد كـه اسـتفاده از معيـار نتيجه

مي7/2شيوع ديابت حاملگي حدقل در مطالعـه. شـود برابر

ــد  ــري در ايرلن ــاس%4/12 ديگ ــاران براس ــد از بيم درص

IADPSG كه ايـن شـيوع بـا معيـار  ديابت حاملگي داشتند

WHO البته نويسندگان خود بر اين باورنـد. رسيد%4/9به

رد،كـ در اروپـا صـدق مـي HAPOهاي مطالعهكه اگر گفته 
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د كـه آن را بـه كمتـر بـودنرسمي%18ن شيوع بايد به ميزا

به ساير مطالعات ذكر نموده  انـد شيوع چاقي در اروپا نسبت

كه در امارات متحده عربي انجام شده.]13[ مطالعه ديگري

شــيوع ديابــت حــاملگي را بــا%9/12و%7/37اســت، 

IADPSG وADA بدســت آورده اســت كــه مــشابه نتــايج 

يسندگان اين مطالعه، معتقدند كـه كـاهشنو. مطالعه ماست

از2ســطح تشخيــصي قنــد خــون در تــست   ســاعت بعــد

 باعـث بيـشتر ايـن IADPSG مصرف گلوكز در معيارهـاي

و از اهميت ويژه .]14[ اي برخـوردار اسـت اختلافات شده

 براسـاس معيارهـاي در مطالعه حاضربرخلاف مطالعه قبلي

IADPSG آزمون هايك از تعداد موارد مثبت براساس هري

و   مـصرف گلـوكزاز ساعت بعـددو قند ناشتا، يك ساعت

ق43 تعداد بود، مورد24و48،52 به ترتيب ازبـ نفر نيـز ل

از انجام تست تحمل گلوكز داشتند كـه92قند ناشتاي بيش

از حدود به ديابـت حـاملگي اسـت موارد نيمي ايـن. مبتلا

مي   قند ناشـتا حساسيت روش جديددركه دهد يافته نشان

دي ازط. بالاست  بـه مطالعه مـا ارتبـاط بـين ابـتلادررگرف

 وسـن، سـابقه فـاميلي ديابـت نمايـه تـوده بـدني ديابت با

در دار معني كه  مطالعات ديگر نيز نشان داده شده اسـت بود

دردر.]15[ دو يك مطالعه شيوع ديابت حـاملگي بـا ايران

ــب ADAو WHOروش ــه ترتيـ ــد1/12و1/6 بـ  درصـ

ايـن يافتـه ممكـن اسـت، بتوانـد وجود.]16[ گزارش شد

كه در  بـ راهگشاي اين پيشنهاد باشد ويـژهه آينده قند ناشتا

و ابتلا براي تمام زنان بـاردار كمتر هاي با خطر جمعيت در

، سـابقه مثـل سـن بـالا پرخطر افراددر تست تحمل گلوكز

بـ.با افزايش وزن انجام شودياو فاميلي مثبت راين، عـلاوه

در مطالعه ديگري ارتباط قند ناشتاي مختل يـا مـاكروزومي 

و].17[گلوكز بوداز بيشتر از قند بعد  باتوجـه براين اساس

دربه اين  موارد اكثر كه در روش جديد درمان توصيه شده

بيماريابي براي ديابت هرينه اثربخشي باشد، رژيم غذايي مي 

.تري خواهد داشت حاملگي توجيه راحت

هايي كه تاكنون موجود بـوده، بيـشتر براسـاس عملالتوردس

آن مطالعاتي پايه  غير مبتلا به ديابت ريزي شده بود كه افراد

و از نقطه برش  كردنـد كـه هايي استفاده مـي حاملگي بودند

و يـا فقـط فرد را مشكوك بـه تـشخيص ديابـت حـاملگي 

مي2افزايش خطر ابتلا به ديابت نوع .كـرد بعد از حاملگي

،ADIPS1،WHOهاي مثـل ترين ايراد وارد بر برنامه بزرگ

AACE2،USPSTF3و در نهايتADA ]20-18،2،1[كـه

تا چندي پيش اساس غربالگري بود، عـدم تنظـيم معيارهـا 

و مـادر اسـت  . براساس عوارض افزايش قند خون بر جنين

و كـودك جـز  يكـي از مهمتـرينءاز طرفي، سلامت مـادر

مي هاي سلامت شاخص بـه همـين. آيند هر كشور به شمار

دليل عدم تـشخيص حتـي يـك مـورد از ديابـت حـاملگي 

و جامعـه وارد مي تواند صدمات زيـادي بـه سـلامت فـرد

 تمامي ايـن ابعـاد را مـورد HAPO به تازگي، مطالعه. نمايد

و نقطـه بـرش جديـدي را تعريـف بررسي قرار داده است

كه همان  طـور كـه نـشان همـان. باشدمي IADPSGنموده

 ميــزان ديابــت حــاملگي را از تمــامي IADPSGداده شــد، 

اما نكته درخـور توجـه. دهد معيارهاي قبلي بالاتر نشان مي

كه   فقـط بايـد HAPO، بر طبق مطالعه IADPSGاين است

كه در مطالعـه همان. در افراد با خطر بالاتر انجام شود طور

، IADPSG ما هم نشان داده شد، ديابت حـاملگي براسـاس 

در2در افراد با سابقه ديابت حاملگي قبلي يا ديابـت نـوع

خــانواده شــيوع بيــشتري داشــت كــه ايــن نكتــه در مــورد

بــر خــلاف. كــرد صــدق نمــيADAيــا WHO معيارهــاي

WHO سـاعته را مـد نظـر قـرار داده،2كه فقط قند خـون 

IADPSG ساعته را هم ماننديك قند ADA دانـد مهم مـي،

م واما تنها كه قند خون ناشتا از2هم عيارهايي  ساعت بعـد

به يك اندازه مهم مي توجيه. است IADPSGداند گلوكز را

 اسـت كـه عنـوان HAPOاين موضـوع نيـز نتـايج مطالعـه 

 در نـوزاد مـادر ديـابتي كند با رعايت معيارهاي جديـد، مي

و ميزان خطر  خون بند نـاف C-peptideميزان افزايش وزن

در برابر75/1 كه است نوزادان با وزني بـه دنيـا%90 حالي

هيآ مي يچيند كه  علاوه بـر.ا مادر ندارند خطري براي خود

نيز به طـورر عوارضو ساي زان مسموميت حاملگيمي اين،

. كنـد داري در مقايسه با ساير معيارها كاهش پيـدا مـي معني

مي IADPSGبا اين حال از عنوان  ايـن كند كه بـا اسـتفاده

28 تـا24هـاي حاملـه در هفتـه ارها براي همـه خـانم معي

. بدون تشخيص نخواهـد مانـد هيچ بيماري حاملگي تقريباً

اقتـصادي بـه نفـع-علاوه بر اين موضوع، از نظر بهداشتي

 
1. Australasian Diabetes in Pregnancy Society 
2. American Association of Clinical Endocrinologists 
3. United States preventive services task force 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               5 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5016-en.html


307…هاي جديد معرفي شده از سوي مقايسه فراواني ديابت حامگي براساس شاخص:و همكارانمرادي

ــه ــه مطالع ــورت ك ــن ص ــه اي ــت؛ ب ــتي اس ــستم بهداش سي

ACHOIS1كه در مقايسه با معيارهاي استراليا كه( نشان داد

 نـوزاد كمتـر دچـار2/2ميـزان) سـتا ADA مـشابه تقريباً

و همچنين. نوزاد نيز كمتر فوت كرده است1عوارض شده

سال اسـتراليا/فرد- دلار2988در هر سال به طور ميانگين، 

يـك رف ديگرطاز.]5[ به نفع سيستم بهداشتي بوده است 

مكزيك نشان داد، شيوع ديابت حاملگي براساس مطالعه در 

اســت ولــي ADA ســه برابــر تقريبــاً IADPSGمعيارهــاي 

داري در شيوع نوزادان متولد شده بـا وزن بـالا تفاوت معني 

.]2[ در اين دو معيار وجود ندارد

ها هنـوز بـه دقـت در علم پزشكي، بسياري از دستورالعمل

ــراً  و اكث ــت ــيده اس ــاسلازم نرس  Expert Opinion براس

 در مورد گرچه خوشبختانه مطالعات بسيار وسيعي. باشد مي

و جهاني انجام شـده اسـت ديابت حاملگي در سطح منطقه

ولي هنوز جا براي تحقيقات بيشتر وجود دارد؛ بـراي مثـال 

اين معيارها آيا در كشورهايي با شيوع بيشتر يا كمتر ديابت 

مي  كه آيا بار افزايش اعداد شـيوع كند؟ يا اين يكسان عمل

و جامعـه وارد نمـ آيـاو كنـد؟ياثر ناخوشـايندي در فـرد

از مراقبت كه بعد تشخيص ديابت حـاملگي از لحـاظ هايي

 متخصص غددو ويزيت متخصص زنان، آزمايشگاه،تغذيه

.باشدمي cost effectiveشود براي بيمار انجام مي

اين مطالعه بـراي مقايـسه ميـزان فراوانـي ديابـت در مجموع

و   290حاملگي براساس معيارهاي مختلف طراحي شده بـود

، ADA براسـاس معيارهـاي. نفر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد

WHO وIADPSG ميزان درصد فراوانـي ديابـت حـاملگي ،

درصد فراواني ديابـت. باشدمي%21و%1/15،%8به ترتيب

ــاي  ــاس معياره ــاملگي براس ــاIADPSGً ح ــر5/1 تقريب  براب

تـشخيص بـه. اسـت ADA برابر معيار3و WHOمعيارهاي

و ســريع   بدســت IADPSGديابــت حــاملگي توســط موقــع

مي مي و هـم اقتـصادي، بـه آيد، كه تواند هم از نظر بهداشتي

و كودك كمك كند .سيستم بهداشتي مادر

 عدم ثبـت نمايـه تـوده،هاي اين مطالعه يكي از محدوديت

در توجـه بـه ايـن بدني بيماران قبل از حاملگي بود بـا كـه

د  ر زمـان حـاملگي بـه مطالعه انجام شده نمايه توده بـدني

1. Australian Carbohydrate Intolerance Study 

عنوان يك متغير مستقل در نظر گرفتـه شـده اسـت ممكـن 

به درستي قابل قضاوت نباشد .است

وتر نهايت انجام مطالعات وسيع در بـر تاكيـد بـا در آينـده

 براسـاس جنـينو بـراي مـادر پيامدهاي ديابـت حـاملگي 

ميمعيارهاي مختلف .شود توصيه

 سپاسگزاري

 دسـتيار پـور محمدرضا شـفيع نامه دكترناين اثر قسمتي ازپايا

و فوق تخصصي غـدد  دانـشگاه علـوم متابوليـسم درون ريـز

و  دانشگاه علوم پزشـكي مالي با حمايت پزشكي تهران است

بـدين وسـيله از سـركار خـانم آمنـه.تهران انجام شده است

ميابراهيمي جهت آناليز آماري اين طرح  .شود سپاسگزاري
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