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آشکار، اختلال تحمل گلوکز و  ابتیو عوامل خطر د یفراوان یبررس 
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خطر  یگردد، ول یبر م یبه حالت عاد مانیاختلال تحمل گلوکز پس از زا ،یباردار ابتیدر اکثر زنان مبتلا به د :مقدمه

 یبعد وجود خواهد داشت و عدم اقدام مناسب برا یآشکار در سال ها ابتیبروز د یابر%( 36-06) ای قابل ملاحظه

 یمطالعه حاضر با هدف بررس. به همراه خواهد داشت انیمبتلا یرا برا یادیکنترل و درمان آن، عوارض ز ،یریشگیپ

 .در زنان باردار انجام شد یباردار ابتیلال قند ناشتا به دنبال ابتلاء به داختلال تحمل گلوکز و اخت ابت،ید یفراوان

در  یباردار ابتیابتلاء به د لیکه به دل یماریب 116 یبر رو 1311در سال  یفیتوص یمطالعه مقطع نیا :کارروش

نمونه خون ناشتا و  ،یریاندازه گ یآنتروپومتر یشاخص ها. شده بودند، انجام شد یاهواز بستر خمینی امام مارستانیب

به  مارانیب. قند خون گرفته شد یریگ ازهاند یبرا یخوراک گرم پودر گلوکز 52نمونه خون دو ساعت پس از مصرف  کی

داده ها با استفاده از  لیو تحل هیتجز. شدند میتقس کیابتی، اختلال قند ناشتا، اختلال تحمل گلوکز و دطبیعیگروه  4

کمتر از  p زانیم. انجام شد یاسکوئر و ت یو آزمون کا یفیآمار توص یو روش ها( 15نسخه ) SPSS ینرم افزار آمار

 .دار در نظر گرفته شد ینمع 62/6

%( 1/2) نفر 3، بودند طبیعی%(  5/32) نفر 30و  دیابتیک%( 1/41) نفر 40، مورد مطالعهدر بین بیماران  :هایافته

همزمان اختلال قند ناشتا و اختلال تحمل %( 0/13) نفر 12اختلال قند ناشتا و %( 1/9) نفر 16اختلال تحمل گلوکز، 

 (>661/6p)، اختلال قند ناشتا (>661/6p) به دیابت پس از بارداری ءابتلا احتمالو  بارداری بین دیابت .گلوکز داشتند

 در زمان دیابت بارداریبین سن . وجود داشتمعناداری ارتباط  (>62/6p)اختلال قند ناشتا + اختلال تحمل گلوکز  و

هرچه  .(p=661/6)ی وجود داشت ارتباط معنی دار اختلال قند ناشتا+ به دیابت و اختلال تحمل گلوکز  ءو ابتلا بارداری

 (.p<63/6) یافتمی به دیابت پس از زایمان افزایش  ءابتلا احتمال ،بالاتر بود بارداریبه دیابت  ءسن فرد در زمان ابتلا

 و( p<661/6) به دیابت ءابتلا احتمال بود،بیشتر کیلوگرم  4بزرگتر یا مساوی  با وزن تولد شدهمچه تعداد نوزاد  هر

 .بودبیشتر نیز  (p<64/6)اختلال تحمل گلوکز 

 یابتپره د یا یابتبه د ،یگیری پس از زایماندرصد قابل توجهی از بیماران مبتلا به دیابت بارداری در پ :گیرینتیجه

 .شودلذا پیگیری سالانه توصیه می  شوند، یممبتلا 
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 مقدمه 
 ،مشخصه آن ونوعی بیماری متابولیک است  ،دیابت قندی

هیپرگلیسمی مزمن و اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، 

این بیماری بر اثر نقایصی در . چربی و پروتئین می باشد

به ترشح انسولین، اثرگذاری انسولین و یا هر دوی آنها 

جهانی دیابت طی دو دهه  شیوع(. 1) می آید وجود

گذشته به نحو چشمگیری افزایش یافته است و تخمین 

 ،میلادی 2622 سال تا 1992ه از سال شود کزده می

درصد  92به  4/5بالغین از  جمعیتشیوع دیابت در 

در سراسر  2و  1دیابت نوع  شیوعگر چه ا(. 2) افزایش یابد

ولی انتظار می رود سرعت  ،جهان در حال افزایش است

 که این امر ناشی از بیشتر باشد 2 نوعافزایش دیابت 

در . است افراد الیت بدنیافزایش چاقی و کاهش میزان فع

تست تحمل ، 1(GDM) اکثر زنان مبتلا به دیابت بارداری

ولی  ،می گردد گلوکز پس از زایمان به حالت طبیعی بر

برای بروز دیابت آشکار %( 36-06) خطر قابل ملاحظه ای

با در نظر (. 3) های بعد وجود خواهد داشت در سال

عدم اقدام  ،گرفتن عوارض متعدد و جدی این بیماری

ها  محدودیت ،کنترل و درمان آن ،مناسب برای پیشگیری

شماری را برای افراد در معرض خطر به  و معضلات بی

در سابقه دیابت بارداری  بازنان (. 4) وجود می آورد

فشار خون و  ،توده بدنی شاخص ،مقایسه با زنان طبیعی

 عوامل جزء تمام این موارد،چربی خون بالاتری دارند که 

همچنین زنانی (. 2)شوند می محسوب خطر ایجاد دیابت 

خطر  ،دارند بارداریحین در که هیپرگلیسمی ناشتا 

 دیابت آشکار بعد از بارداری دارند ابتلاء بهبیشتری برای 

مبتلا  زنان ،و همکاران در استرالیا هافمندر مطالعه (. 0)

تست هفته بعد از زایمان  0-1 باید حتماً دیابت بارداریبه 

و در صورت  می دادندگرم گلوکز خوراکی را انجام  52

 تکراررا بار این تست  هر دو سال یک حتماً ،طبیعی بودن

 و فراوانی بررسیهدف حاضر با مطالعه (. 5)می کردند 

 اختلال و گلوکز تحمل اختلال آشکار، دیابت خطر عوامل

که  زنانیبه دیابت بارداری در  ءبه دنبال ابتلا ناشتا قند

در ( 1310تا  1350های  سال) سال گذشته 1-16عرض 

. انجام شد، کرده بودندبیمارستان امام خمینی زایمان 

دیگر مانند شاخص توده بدنی،  عواملهمچنین ارتباط 

                                                
1 Gestational Diabetes Mellitus 

به  ءکیلوگرم با ابتلا 4سن، پاریته، تعداد فرزندان بالای 

 .قرار گرفت بررسیدیابت پس از بارداری مورد 
 

 روش کار
بر روی  1311در سال  مقطعی توصیفیاین مطالعه 

 16طی  به دیابت بارداری ءبیمارانی که به دلیل ابتلا

یمان یا هر زای و سابقه بستر( 1350-10)سال گذشته 

 926. انجام شد ،در بیمارستان امام اهواز را داشتند دو

مورد بررسی  1350-10پرونده بیماران مربوط به دوره 

پرونده شرایط ورود به مطالعه را  315که  قرار گرفت

از بیماران دعوت به همکاری  ،طی تماس تلفنی. داشتند

. داده شد توضیح آنانبرای  انجام مطالعهشد و هدف از 

بیمارانی که از داروهای بتابلوکر یا کورتیکواستروئید 

کردند، بیماری سیتمیک همراه مانند بیماری  استفاده می

-خارج از شهر اهواز زندگی می افرادی که ،کلیوی داشتند

از  نداشت، وجوددسترسی به آنها امکان کردند و یا 

بیمار وارد مطالعه  116در نهایت . مطالعه خارج شدند

ساعت قبل از  1شد که از  خواستهاز بیماران . شدند

که پرسشنامه ای  ،در هنگام مراجعه. ناشتا باشند ،مراجعه

بارداری ، پاریتی و سن بارداریشامل سن بیمار در زمان 

شاخص . تکمیل شدبود، در زمان تشخیص دیابت بارداری 

دور کمر و دور باسن بیماران  ،توده بدنی، قد و وزن بیمار

جهت  اناز خون بیمارسی سی  1 سپس. اندازه گیری شد

گرم  52 بیماران، تعیین قند ناشتا گرفته شد و پس از آن

 2و  را خوردندپودر گلوکز حل شده در یک لیوان آب 

نمونه خون دیگر جهت بررسی قند  سی سی 1 ،ساعت بعد

با (. 5) به آزمایشگاه ارسال شدبیماران ساعته  2خون 

 :گروه 4بیماران به  ،توجه به جواب آزمایشات

دو  قند و 166، کمتر از 2(FBS) قند ناشتا نرمال -1

 میلی گرم در دسی لیتر  146کمتر از  ،ساعت بعد

 خون بین قند ،3(IFG) اختلال قند ناشتا افراد با -2

 میلی گرم در دسی لیتر 122-166

دو خون  قند ،4(IGT) فراد با اختلال تحمل گلوکزا -3

گرم گلوکز خوراکی محلول در  52خوردن  بعد ازساعت 

 لیتر دسی میلی گرم در 146-199 آب

                                                
2 Fasting Blood Sugar 
3 Impaired Fasting Glucose 
4 Impaired Glucose Tolerance 
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 قند و 120بزرگتر یا مساوی  قند ناشتا :یابتیکد -4

 میلی گرم در 266بزرگتر یا مساوی  ،دو ساعت بعد خون

  .تقسیم شدند لیتر دسی

بیماران آگاهانه و با رضایت کامل وارد مطالعه شدند و به 

که اطلاعات شخصی آنها محرمانه اطمینان داده شد آنها 

نرم  استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با . خواهد ماند

آمار  و روش های( 15نسخه ) SPSSافزار آماری 

 pمیزان  .شدانجام  تیتوصیفی و آزمون کای اسکوئر و 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 62/6کمتر از 
 

 ها یافته
. قرار گرفتند بررسینفر مورد  116 مطالعه،در این 

مدت  یانگینم وسال  2/34±1/4میانگین سن افراد، 

 30 ،از این تعداد. سال بود 1/5 ،یماناز زا زمان گذشت

نفر  3دیابتیک، %( 1/41)نفر  40، طبیعی%( 5/32) نفر

%( 1/9)نفر  16، اختلال تحمل گلوکزدارای %( 1/2)

همزمان %( 0/13) نفر 12 و دارای اختلال قند ناشتا

 .داشتنداختلال تحمل گلوکز  و اختلال قند ناشتا

در گروه  توده بدنی شاخصمیانگین  ،در این مطالعه

 ±65/2 طبیعیو در گروه  31/25±31/2دیابتیک 

بود که این تفاوت از نظر  کیلوگرم بر متر مربع 20/22

شاخص توده مقایسه  (.>661/6p)دار بود ی آماری معن

آمده  1ها در جدول با سایر گروه طبیعیگروه  بدنی

 .است

 

 یابتبه د ءبا ابتلا( سن یابت،با د بارداری، تعداد بدنی توده شاخص)عوامل مختلف  ینارتباط ب -1جدول 

 IFG IGT IFG ± IGT دیابت نرمال فاکتور
 94/22 ± 01/2 22 ± 1 03/24 ± 03/2 *31/25 ± 31/2 20/22 ± 65/2 شاخص توده بدنی

 50/6 ± 61/6 *12/6 ± 64/6 53/6 ± 69/6 *59/6 ± 61/6 53/6 ± 60/6 به دور باسننسبت دور کمر 

 *2 ± 661/6 05/1 ± 22/6 *1/1 ± 42/6 *19/1 ± 31/6 41/6 ± 22/6 های همراه با دیابت بارداریتعداد 

 *65/24 ± 31/4 20 ± 40/3 *96/22 ± 13/0 *39/23 ± 46/4 19/29 ±24/4 (هفته)در زمان تشخیص دیابت  بارداریسن 
 41/6 ± 03/6 *1 31/6 ± 41/6 *36/1 ± 51/6 31/6 ± 24/6 یلوگرمک 4تعداد نوزادان بیشتر یا مساوی 

 05/31 ± 35/0 05/36 ± 36/2 36/34 ± 51/0 *69/30 ± 21/4 22/32 ± 54/0 بارداریسن مادر در زمان 
 .می باشد P valueعلامت معنی دار بدون  *
 

در این مطالعه نسبت دور کمر به دور باسن در گروه 

 طبیعی، بالاتر از گروه اختلال تحمل گلوکزدیابتیک و 

هر چه  ، همچنین(p ،64/6<p>662/6به ترتیب )بود 

 احتمالهای همراه دیابت بیشتر بود،  بارداریتعداد 

 و ناشتا، اختلال قند ناشتااختلال قند  به دیابت، ءابتلا

بالاتر از گروه  پس از بارداری ،اختلال تحمل گلوکز

 تفاوت از نظر آماری معنی دار بوداین بود که  طبیعی

اختلال ولی در مورد  ،(p ،62/6<p>661/6به ترتیب )

میانگین . تفاوت معنی داری مشاهده نشد تحمل گلوکز

نشان  1های همراه با دیابت در جدول  بارداریتعداد 

در زمان  بارداریهمچنین سن . داده شده است

تشخیص دیابت بارداری در کسانی که بعداً به دیابت، 

اختلال تحمل  و اختلال قند ناشتا و اختلال قند ناشتا

 طبیعینسبت به گروه  ،مبتلا شدندهمزمان  گلوکز

معنی دار بود پایین تر بود که این تفاوت از نظر آماری 

ولی در  ،(به ترتیب P >661/6و  662/6و  661/6)

با گروه  یسهدر مقا یتفاوت ،اختلال تحمل گلوکزمورد 

 .(1جدول )نرمال وجود نداشت 

میانگین سن افراد در زمان دیابت  حاضر،در مطالعه 

، در گروهی که بعداً به دیابت مبتلا شدند بارداری

 ± 54/0) طبیعینسبت به گروه ( سال 69/30 ± 21/4)

آماری  از نظر تفاوتاین که  بالاتر بود( سال 22/32

 یتفاوت ،گروه ها یردر سا یول( >63/6p)معنی دار بود 

 .وجود نداشت طبیعیبا گروه 

 4 همچنین تعداد نوزادان متولد شده بیشتر یا مساوی

که بعداً  ی، در افرادیباردار یابتدر افراد با دکیلوگرم 

بالاتر از  ،مبتلا شدند یمانپس از زا IGTو  یابتدبه 

که ( >661/6pو >p 64/6به ترتیب )بود  طبیعیگروه 

آماری معنی دار بود ولی در سایر  از نظر تفاوتاین 

 .مشاهده نشدمعنی داری ها تفاوت آماری  گروه
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 بحث
درصد زنان مبتلا به  24تا  1 اند که مطالعات نشان داده

آنان، درصد  26دیابت بارداری در سال اول و بیش از 

 ،1) شوندهای بعد به دیابت آشکار مبتلا می طی سال

که به دیابت زنانی  دادنشان  نتایج مطالعه حاضر (.9

به دیابت  ءدر معرض خطر ابتلا ،بارداری مبتلا می شوند

معیارها در  برخیبا  ءو این ابتلا هستندپس از بارداری 

 .ارتباط بیشتری دارد زناناین 

از افرادی که دیابت بارداری % 1/41 حاضر،در مطالعه 

از افراد، % 1/2بعداً به دیابت آشکار مبتلا شدند و  ،داشتند

تست گلوکز ناشتای % 1/9تست تحمل گلوکز مختل، 

همزمان تست گلوکز ناشتای مختل و % 0/13 و مختل

را % 2/22 در مجموع، .مختل داشتند تست تحمل گلوکز

افراد  سایرو  (اختلال قند ناشتادارای افراد ) پره دیابت

در  (2663)همکاران و  پالارادو در مطالعه. بودند طبیعی

زن که قبلاً سابقه دیابت  131 که بر روی مادرید اسپانیا

% 2/3 و نرمالافراد % 3/11 ، انجام شد،بارداری داشتند

% 4/5تست گلوکز ناشتای مختل، % 5/4 بودند و دیابتیک

همزمان تست تحمل % 3تست تحمل گلوکز مختل و 

 گلوکز مختل و تست گلوکز ناشتای مختل شده داشتند

طول دوره ناشی از علت این اختلاف می تواند (. 16)

مطالعه . نژاد باشد و تعداد زایمانپیگیری، سن بیماران، 

که زمان  مطالعه 21ج نتایکه مروری کیم و همکاران 

سال پس از  21هفته تا  0انجام غربالگری در آنها از 

میزان شیوع دیابت  را مورد بررسی قرار داد، زایمان بود

 56تا  0/2 بینآشکار در زنان با سابقه دیابت بارداری 

و همکاران  لائنبورگ مطالعه (.11) درصد گزارش شد

زن با  411بر روی که در دانشگاه کپنهاک ( 2664)

 1/9به دیابت بارداری که به طور میانگین  ءسابقه ابتلا

 39 دردیابت  انجام شد،سال قبل زایمان کرده بودند، 

افراد درصد  25در  اختلال تحمل گلوکزو  افراددرصد 

(. 12)همخوانی داشت  حاضرگزارش شد که با مطالعه 

تأثیر می است که بر شیوع دیابت  عواملییکی از  ،سن

افزایش  ،با بالا رفتن سن 2و خطر بروز دیابت نوع  گذارد

و  بارداریدر مورد ارتباط بین سن . (14، 13) یابدمی

مطالعه در به دیابت پس از بارداری،  ءاحتمال ابتلا

در دانشگاه شاهرود، ارتباط ( 2662)کشاورز و همکاران 

 و بارداریسال در زمان  36معنی داری بین سن بالای 

 به دیابت پس از بارداری وجود داشت ءابتلا احتمال

به  ءو ابتلا باردارینیز بین سن  حاضردر مطالعه (. 12)

. ی وجود داشتدیابت پس از بارداری ارتباط معنی دار

در مورد ارتباط نسبت دور کمر به دور باسن در زنان با 

آشکار و  یابتبه د ءو احتمال ابتلا یباردار یابتسابقه د

همکاران و  پالارادو مطالعه در ،اختلال تحمل گلوکز

اسپانیا، ارتباط معنی داری بین این دو  در (2663)

با  شاخص توده بدنیهمچنین ارتباط  مشاهده شد،

و دیابت نیز  اختلال تحمل گلوکزاختلال قند ناشتا و 

در گروه  شاخص توده بدنیکه  قرار گرفتبررسی مورد 

دیابتیک و اختلال قند ناشتا بالاتر از گروه نرمال بود ولی 

 طبیعیتفاوت با گروه  ،زاختلال تحمل گلوک در مورد

 بارداریهر چه سن  حاضردر مطالعه  .(16) مشاهده نشد

احتمال  ،به دیابت بارداری پایین تر بود ءدر زمان ابتلا

شاید به این  که بیشتر بودبه دیابت پس از بارداری  ءابتلا

قبل از بارداری به  ،از این افراد برخیدلیل باشد که 

 .بودولی تشخیص داده نشده  نددیابت مبتلا بود
 

 یریگ یجهنت
از آنجایی که درصد قابل توجهی از افراد با دیابت 

 مبتلا دیابت آشکاربه های بعد  سال طی بارداری،

عوارض مخرب  ،دیابت از آنجایی کهخواهند شد و 

پس از وضع  ،می گذاردبر جای بدن  ءاعضافراوانی بر 

توضیحات لازم در باید حمل و قبل از ترخیص بیماران، 

مورد احتمال بروز دیابت آشکار و آموزش های لازم از 

 . نظر پیشگیری از دیابت به آنها داده شود
 

 یتشکر و قدردان
دکتر سارا این مقاله منتج از پایان نامه سرکار خانم 

عبداللهی کشکولی جهت اخذ مدرک دکترای تخصصی 

مرکز تحقیقات دیابت  در رشته زنان و زایمان است که در

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به ثبت رسیده 

شماره )به پایان رسید  1311و در تاریخ اردیبهشت ماه 

وسیله از تمام افرادی که  ، بدین(د/9/15ثبت پایان نامه 

ا را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی م

 .می شود
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