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 مقدمه

یکی از مشکلات مهم ، 1(GDM) دیابت بارداری

باشد که سلامتی مادر و سلامتی در سراسر جهان می

 آن در دهد و میزان شیوعجنین را تحت تأثیر قرار می

. دیابت (1-4)گزارش شده است  %4/4جهان حدود 

شود که در سه ماهه دوم یا بارداری به دیابتی گفته می

سوم بارداری بدون وجود دیابت آشکار قبل از بارداری 

در بیشتر  ،از منظر پاتوفیزیولوژی .(5)تشخیص داده شود 

نتیجه اختلال در  ،موارد دیابت بارداری هیپرگلیسمی

های بتای دلیل اختلال عملکرد سلول وکز بهتحمل گل

زمینه مقاومت مزمن به انسولین است  پانکراس در پس

سابقه  :. از جمله عوامل خطر بروز دیابت بارداری(6)

دیابت یا دیابت بارداری، افزایش بیش از حد وزن در 

سال، سابقه جنین  35دوران بارداری، سن بالای 

سابقه فشارخون بارداری  و زایی ماکروزوم و یا مرده

 . (8 ،7)باشد  می

مدت و  به دیابت بارداری منجر به بروز عوارض کوتاه ءابتلا

شود. شواهد حاکی از آن مدت در مادر و فرزند می طولانی

مدت در  که زنان مبتلا به دیابت بارداری در طولانی است

باشند، همچنین می 2به دیابت نوع  ءمعرض خطر ابتلا

ها در بزرگسالی در معرض خطر ادران آنفرزندان م

عروقی  -های قلبیهیپرگلیسمی، دیابت، چاقی و بیماری

دهند که دیابت بارداری  . مطالعات نشان می(9)باشند می

 -تواند عامل خطری برای بروز اختلالات عصبی می

رفتاری در فرزندان مادران مبتلا به دیابت بارداری در 

ی باشد و پیامدهای رشد دوران کودکی و یا بزرگسال

از عوارض نگران  ییک ،عصبی و عوارض عصبی روانی

. از جمله نتایج (10-12)باشد کننده دیابت بارداری می

حاکی از افزایش ( 2014و و همکاران )خمطالعه متاآنالیز 

احتمالی خطر بروز اوتیسم در فرزندان زنان مبتلا به 

. این (13)ت( بود دیابت )دیابت بارداری و انواع دیگر دیاب

رولند و همکاران که نتایج متاآنالیز  استحالی  در

فعالی در فرزندان  افزایش احتمال بروز بیش (،2021)

 .(14)زنان مبتلا به دیابت بارداری را تأیید نکرد 

                                                 
1 Gestational diabetes 

 -های مختلفی در زمینه بروز اختلالات عصبیمکانیسم

 ؛باشدتواند دخیل شناختی در فرزندان مادران دیابتی می

شود که دیابت در بارداری، زمینه  از جمله گفته می

التهابی و اکسیداتیو استرس برای جنین فراهم  پیش

کند، علاوه بر این تغییرات بیولوژیک متعددی با  می

زمینه بروز هیپربیلیروبینمی، هیپوکسی،  راهم کردنف

توانند مسیر تکامل عصبی  سیتمی و کمبود آهن می پلی

 . (15)کند  ها را مختلآن

تشخیص دیابت بارداری معمولاً با استفاده از رویکرد یک 

. (16 ،9) شود ای انجام میای و یا دو مرحلهمرحله

از  ،ثر آنؤغربالگری و تشخیص دیابت بارداری و درمان م

مدت  نوزادی در طولانی پیامدهای نامطلوب مادری و

 های مختلفی برای. تاکنون روش(17)کند جلوگیری می

های غربالگری و تشخیص دیابت بارداری توسط سازمان

ه توافق نظر کلی در کچرا ؛ه شده استئالمللی ارا بین

زمینه آستانه تشخیصی و رویکرد تشخیصی دیابت 

بارداری در حال حاضر وجود ندارد و کشورهای مختلف 

های مختلفی برای تشخیص دیابت از دستورالعمل

اما نکته مهم این  ،(18 ،17)کنند بارداری استفاده می

که میزان آستانه تشخیصی برخی از این رویکردها  است

اساس  مادر به دیابت و برخی دیگر بر یاساس ابتلا بر

باشد. تعیین زمان بهینه ناتال می پیامدهای نامطلوب پره

و شروع درمان صحیح برای کنترل بهینه قند خون و به 

ناتال  ارض پریحداقل رساندن تأثیر بر رشد جنین و عو

. مطابق نتایج مطالعه هایپرگلیسمی و (19)حیاتی است 

بین قندخون ، 2(HAPO) پیامدهای نامطلوب بارداری

مادر و پیامدهای نوزادی حتی در مقادیر کمتر از مقادیر 

اما در زمینه بروز  ،(20)تشخیصی ارتباط وجود دارد 

 ،های تشخیص دیابت بارداریمدت و روش عوارض کوتاه

رمضانی تهرانی و همکاران تایج دو مطالعه متاآنالیز ن

حاکی از آن بود که میزان بروز پیامد  (2022، 2021)

نوزاد( در مقایسه رویکردهای  -نامطلوب بارداری )مادر

 ،(22 ،21)مختلف تشخیصی دیابت بارداری تفاوتی ندارد 

های تشخیصی دیابت اما در زمینه مقایسه اثر روش

ای تاکنون مطالعه ،عوارض طولانی آن بر فرزندبارداری و 

                                                 
2 Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes  
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. در این مطالعه پس از بررسی عوارض انجام نشده است

شناختی، به جهت اهمیت چشمگیر  -تکامل عصبی

های تشخیص دیابت بارداری در میزان خطر بروز روش

انواع عوارض دیابت بارداری، به بررسی و مقایسه 

یص دیابت طور شفاف به روش تشخ مطالعاتی که به

توجه به این مهم  اند نیز پرداخته شد. بارداری اشاره کرده

های تواند گامی مهم در نقد و بررسی انواع روشمی

تشخیص دیابت بارداری و انتخاب رویکرد با حداقل 

 عوارض بپردازد.

 ،های اخیردهند که در طی سالنتایج مطالعات نشان می

مدت از جمله رشد  ارتباط دیابت بارداری با عوارض کوتاه

بیش از حد جنین و چاقی با خطر بعدی تروما هنگام 

خوبی شناخته  تولد و با اختلالات فشار خون بارداری به

ای از حال، ارتباط آن با طیف گسترده شده است. با این

پیامدهای سلامتی درازمدت برای مادر و فرزند، از جمله 

توجه قرار خطر اختلالات تکامل عصبی فرزند کمتر مورد 

حاضر سیستماتیک مرور گرفته است. از این رو مطالعه 

تعیین ارتباط دیابت بارداری با عوارض تکامل  هدف با

مقایسه عوارض بر مبنای  وشناختی در فرزند  -عصبی

 .انجام شدروش تشخیص دیابت مادر 
 

 کارروش
با هدف تعیین  که این مطالعه مرور سیستماتیکدر 

شناختی  -ارتباط دیابت بارداری با عوارض تکامل عصبی

مقایسه عوارض بر مبنای روش تشخیص  ودر فرزند 

های پایگاه مقالات، یافتن جهت انجام شد،دیابت مادر 

 Web of scienceو PubMed  ،Scopusالمللی بین

)بدون اعمال محدودیت زمانی(  2022در ماه مارس 

کلید های از . مقالات با استفادهقرار گرفتندمورد جستجو 

، gestational diabetes ،Diabetes های واژه

Pregnancy Induced ،Diabetes Mellitus ،

Gestational ،Pregnancy-Induced Diabetes ،

gestational hyperglycemia ،infant ،child ،

baby ،babies ،newborn ،pre-school ،

offspring ،Disorder ،Cognition ،Cognitive 

Function ،Autism ،Disorder ،Autistic ،

neuropsychological tests ،mental 

development ،neurodevelopment ،

intelligence ،ADDH ،Attention Deficit 

Disorder ،Attention Deficit Disorders ،

Brain Dysfunction ،Minimal ،Minimal 

Brain Dysfunction .مورد جستجو قرار گرفتند 

لیست  این مطالعه مرور سیستماتیک بر اساس چک 

. در این مطالعه، (23) انجام شد 1(PRISMAپریزما )

ای که با هدف بررسی ارتباط دیابت مطالعات مشاهده

شناختی فرزند بودند، وارد  -بارداری با عوارض عصبی

مطالعات از نوع  :شامل مقالاتمعیارهای ورود  شدند.

ای که مطالب متناسب با اهداف این مطالعه مشاهده

. مقالات حاوی مطالب نده کرده بودئمروری را ارا

تکراری و یا مقالاتی که مطالبی خارج از اهداف این 

 از مطالعه خارج شدند.  بودند،ه کرده ئمطالعه ارا

ال پژوهشی، ؤاساس هدف مورد و س در این مطالعه بر

که بیمار  بودصورت  العات مورد بررسی به اینویژگی مط

یا جمعیت مورد نظر شامل فرزندان زنان مبتلا به دیابت 

بارداری با گزارش روش تشخیص دیابت بارداری یا افراد 

شناختی با مادران دارای سابقه  -مبتلا به عوارض عصبی

ابتلاء به دیابت بر اساس معیار بالینی و دیابت بارداری 

انواع معیارهای  1. جدول بودتشخیص  استاندارد

در  دهد. همچنین تشخیصی دیابت بارداری را نشان می

صورت ارتباط روش  این مطالعه متغیر مواجهه به

 -تشخیص دیابت بارداری مادر با بروز عوارض عصبی

شناختی فرزند در کودکی و بزرگسالی و گروه مقایسه، 

. همچنین بود فرزندان زنان غیرمبتلا به دیابت بارداری

شناختی در  -متغیر پیامد مورد نظر عوارض عصبی

. در این بود مدت مدت و بلند صورت کوتاه فرزند به

در  2و یا  1سابقه ابتلاء به دیابت نوع  ،مطالعه مروری

عدم گزارش روش تشخیص دیابت بارداری در  و مادر

 .نداز جمله معیارهای خروج از مطالعه بود ،مادر

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses  
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 معیارهای مختلف تشخیص دیابت بارداری -1جدول 

 رویکرد

 ای دو مرحله -ای تک مرحله
 معیار تشخیص دیابت بارداری

میزان گلوکز 

 خوراکی )گرم(

 لیتر( گرم در دسی آستانه گلوگز خون )میلی

 ساعته 1 ناشتا
2 

 ساعته
 ساعته 3

 ای دو مرحله

 125 145 165 90 100 1اوسلیوان و ماهان

 2 100 105 190 165 145(NDDG) های دیابتگروه ملی داده

 140 155 180 95 100 3کارپنتر و کوستان

 4 100 95 180 155 140(ADA) انجمن دیابت آمریکا

 ای تک مرحله

 - 5 75 126 - 140(WHO) (1999سازمان جهانی بهداشت )

 - 6 75 92 180 153(IADPSG) المللی دیابت و گره مطالعه بارداری انجمن بین

 - 153 180 92 75 (2013سازمان جهانی بهداشت )

 - 7 75 101 - 140(NICE) سسه ملی تعالی بهداشت و مراقبتؤم

 

انجام شد تا مطالعات در ابتدا جستجو توسط دو محقق 

المللی  های بین مربوط به هدف مطالعه، در پایگاه داده

استخراج شوند. تمام مقالات حاصل از هر پایگاه داده در 

افزار اندنوت وارد شدند. در مرحله بعدی،  نرم 7 نسخه

پس از حذف مقالات تکراری، عنوان و چکیده تمام 

یت متن کامل مقالات مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نها

مقالات مرتبط مورد بررسی قرار گرفت و مقالات دارای 

معیار ورود انتخاب شدند. لازم به ذکر است در صورت 

از طریق مذاکره با نفر سوم برطرف شد.  ،اختلاف نظر

شناختی مطالعات از ابزار  جهت بررسی کیفیت روش

نیوکاستل اوتاوا استفاده شد. این ابزار سه زیرمجموعه 

و مواجهه یا  ها پذیری گروه ، مقایسههااب گروهانتخ

دهد. این ابزار در مطالعات مورد بررسی قرار میرا پیامد 

شود  پزشکی برای ارزیابی کیفیت مطالعات استفاده می

( 3-5)جدول  باشدو یک ابزار معتبر و قابل اطمینان می

(24، 25).  
 

 

 ارزیابی خطر سوگیری اوتاوا برای مطالعات مقطعی وارد شده -3 جدول

ارزیابی 

 نهایی

 پیامد مقایسه پذیری انتخاب
 سال/ نویسنده/

 رفرنس
نماینگر بودن 

 ها نمونه

حجم 

 نمونه

میزان 

 دهی پاسخ

مشخص کردن 

 مواجهه

پذیر بودن  مقایسه

 ها گروه
 نالیز آماریآ ارزیابی پیامد

 +   متوسط

 

 

+ + + 
کانیا و همکاران 

(2016) (62) 

 

 
 شاهدی وارد شده -ارزیابی خطر سوگیری اوتاوا برای مطالعات مورد -4 جدول

 یابیارز

 نهایی

 مواجهه پذیری مقایسه انتخاب

تعریف گروه  رفرنس سال/ نویسنده/

 بیمار

نماینگر بودن 

 ها نمونه

انتخاب گروه 

 کنترل

تعریف 

 کنترل

پذیر  مقایسه

 ها بودن گروه

تعیین 

 مواجهه

تعیین گروه 

 بیمار و شاهد

میزان 

 دهی پاسخ

 (26) (2019اکالتون و همکاران ) +  +  +   + متوسط

 (28) (1999اورنی و همکاران )  +   +   + بالا

 (32) (1996یامشیتا و همکاران ) + + +  +   + متوسط

 

 
 

 

 

1 O’Sullivan & Mahan 
2 National Diabetes Data Group  
3 Carpenter & Coustan 
4 American Diabetes Association  

 

5 World Health Organization  
6 International Association of Diabetes and Pregnancy 

Study Groups  
7 National Institute for Health and Care Excellence 
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 شده وارد کوهورت مطالعات یبرا اوتاوا یریسوگ خطر یابیارز -5 جدول

 یابیارز

 یینها

 امدیپ یریپذ سهیمقا انتخاب

 رفرنس سال/ /سندهینو
انگر ینما

بودن 

 ها نمونه

انتخاب 

گروه 

 مواجههریغ

مشخص 

کردن 

 امدیپ

مشخص 

کردن 

 مواجهه

 ریپذ سهیمقا

 ها بودن گروه

 یابیارز

 امدیپ

مناسب بودن 

 تا یریگیطول پ

 امدیپ وقوع زمان

 تیکفا

 دوره

 یریگیپ

 (30) (2016و همکاران ) یکا + +  + + + + + نییپا

 (61) (2018) همکاران و نیچ     + + +  بالا

 (31) (2013کلاوزن و همکاران )  + + + + + +  نییپا

 (27) (2017و همکاران ) یداراک +  +  + +  + متوسط

 (34) (2021و همکاران ) یه + +   + + +  متوسط

 (36) (2021هلداسکارد و همکاران )  + + + + + + + نییپا

 (33) (1991همکاران )و  زویر + +   + + +  متوسط

 (29) (2010) همکاران و نایو +   + + + +  متوسط

 (63) (2015) همکاران و انگی + + + + + + + + نییپا

 (35) (2021) همکاران و وخ  +  + + + + + نییپا

 
 

طور  ها، دو محقق بهجهت استخراج و مدیریت داده

ها را از مطالعات دارای معیارهای ورود  مستقل داده

ها شامل:  استخراج کردند. موارد فرم استخراج داده

انتشار، نوع  مشخصات مطالعه شامل نویسنده، سال

مطالعه، ابزار تشخیصی دیابت بارداری، ویژگی شرکت 

کنندگان، اطلاعات مربوط به پیامد اولیه و ثانویه بود. در 

این مطالعه مرور سیستماتیک به جهت ناهمگن بودن 

 .ندصورت سیستماتیک گزارش شد ها به ها، یافته داده

 هاافتهی
صورت  مقاله به 634 ،سیستماتیکمرور در این مطالعه 

مقاله  14نهایت  اولیه مورد بررسی قرار گرفتند و در

تعداد مطالعات  1شدند. شکل مطالعه واجد شرایط وارد 

، 2جدول  وجستجو شده و روند انتخاب مطالعات 

 معیارهای مختلف تشخیص دیابت بارداری را نشان

 هد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا یروند انتخاب مطالعات ط -1شکل 

های مقالات بازیابی شده از پایگاه

 مقاله( 624) اطلاعاتی

دلیل  موارد حذف شده در بررسی اولیه به

 مقاله( 71) تکراری بودن

 

اساس عنوان و  مطالعات غربالگری شده بر

 مقاله( 553) چکیده

مطالعات حذف شده پس از مطالعه چکیده 

 مقاله( 530) و عنوان

مطالعاتی که متن کامل مورد بررسی قرار 

  مقاله( 23) گرفتند

 

دلیل عدم گزارش  مطالعات حذف شده به

 مقاله( 9) معیار تشخیص دیابت بارداری

 مقاله( 14) مطالعات دارای معیارهای ورود

 مقاله( 14) مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک
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 مشخصات مطالعات وارد شده -2جدول 

 کنندگان های شرکتویژگی ابزار تشخیصی  ها یافته
نوع 

 مطالعه
 معیار تشخیص دیابت بارداری

/ سال/ نویسنده 

 رفرنس

 %7/0% کودکان مبتلا به اوتیسم و  2/1

گروه کنترل، مادر مبتلا به دیابت 

 بارداری داشتند.

تشخیص توسط 

 متخصص

کودک مبتلا به اوتیسم و  323

و   خواهر و برادرغیرمبتلا257

 نفر گروه کنترل 1504

 Carpenter-Coustan کوهورت 
چین و همکاران 

(2019) (61) 

از فرزندان مادران مبتلا به دیابت  8/0%

 بارداری مبتلا به اوتیسم بودند.

 اوتیسم

توسط مصاحبه با 

 والدین

-16نفر از فرزندان حدود  1007

مادر با سابقه  947 ،ساله 4

 دیابت بارداری

 مقطعی

 بیش ازیا  mg/dl 110از  بیشترگلوکز ناشتا -

mg/dl140س از پساعت  2حدودOGTT 

  از یا بیش mg/dl 100 بیشتر ازگلوکز ناشتا -

mg/dl 140  پس از دقیقه 120در OGTT 

کانیا و همکاران 

(2016) (62) 

% 1از کودکان مادران مبتلا و % 2/1

کودکان مادر غیرمبتلا به دیابت بارداری 

 .مبتلا به اوتیسم بودند

و  مستندات پزشکی

 لیست  چک

کودک دارای مبتلا به  25035

 190792دیابت بارداری و 

 کودک از مادران غیرمبتلا 

 کوهورت 

لیتر در  گرم در دسی میلی 200 ≤گلوکز پلاسما 

با معیارهای آزمایش چالش گلوکز 
Carpenter-Coustan  

یانگ و همکاران 

(2015) (63) 

و در گروه % 9/15در گروه مبتلا 

 .فعالی به بیش مبتلا% 7غیرمبتلا 

% گروه  2/6% گروه مبتلا و  2/10

 رل دارای اختلال یادگیرینتک

 مستندات پزشکی

 و مصاحبه با والدین

ساله با سابقه  6-12کودک  88

 128دیابت بارداری در مادر و 

 کودک با مادر بدون سابقه

-مورد

 شاهدی
Carpenter-Coustan 

آکالتون و 

همکاران 

(2019) (26) 

بین دیابت بارداری و  جود ارتباطعدم و

 اختلال تکامل عصبی فرزند

تست اختلال نقص 

 فعالی توجه و بیش

(ADHDT)1 

ساله با مادر دارای  4کودک  55

 637سابقه دیابت بارداری و 

ساله با مادر بدون  4کودک 

 سابقه

 Carpenter-Coustan کوهورت 

داراکی و 

همکاران 

(2017) (27) 

سابقه دیابت بارداری در کودکان با 

ی در تکامل ئمادری دارای اختلال جز

 عصبی بودند.

 بروینینکس

بصری ، 2اسرتسکی

 تپر، 3گشتالت بندر

 5و وکسلر 4پولاک

کودک با مادر مبتلا به دیابت  32

کودک با مادر  57بارداری و 

 بدون سابقه دیابت بارداری

-مورد

 شاهدی

 ≤ ، 90قهیدق در 190 ≤تست تحمل گلوکز )

 ای ،180قهیدر دق 145 ≤ ، 120قهیدر دق  165

 در ناشتا  105 ≤با 

اورنی و 

همکاران 

(1999) (28) 

توانایی شناختی کودکان با مادر دارای 

 تر نبود. سابقه دیابت بارداری پایین

م و مقیاس ئعلا

هوش وکسلر برای 

 6کودکان

کودک از مادر با سابقه دیابت  32

با مادر بدون  515بارداری و 

 سابقه دیابت 

 Carpenter-Coustan کوهورت 
وینا و همکاران 

(2010) (29) 

دیابت بارداری با سطح ارتبط معنادار -

 ها در فرزند نوپافعالیت نورون
 

بیلی رشد مقیاس 

نوزادان و کودکان 

 نوپا

 سابقه دیابتکودک از مادر با  74

 نترلک 399بارداری و 
 (1999سازمان جهانی بهداشت ) کوهورت 

کای و همکاران 

(2016) (30) 

میانگین نمره ،فرزندان مادران مبتلا 

 .تری داشتند عملکرد شناختی پایین

مقیاس هوش 

 بزرگسالان وکسلر

(WAIS)7 

فرزند از مادر با سابقه  153

فرزند با  118دیابت بارداری  و 

 مادر بدون سابقه 

 کوهورت 
 50ساعته بعد از مصرف  3تست تحمل خوراکی 

 گرم گلوکز

کلاوزن و 

همکاران 

(2013) (31) 

قه دیابت در مادر ضریب بگروه با سا

 .تری داشتند هوشی پایین

تست هوش تاناکا 

 8بینه 

فرزند از مادر با سابقه دیابت  33

فرزند با مادر بدون  34بارداری و 

 سابقه 

-مورد

 شاهدی

 هساعت کی، mg/dl 100بیشتر ازقندخون ناشتا 

>mg/dl 180 ،>2 هساعت >mg/dl 150 و

 یسازمان بهداشت جهانمعیار 

یامشیتا و 

 همکاران

(1996) (32) 

ارتباط احتمالی دیابت بارداری با تکامل 

 رفتاری و هوشی فرزند

و  9بالیمقیاس 

 10بینه-استانفورد

 35مورد دیابت بارداری و  99

 مورد غیر دیابتی
 O’Sullivan & Mahan کوهورت

همکاران و ریزو 

(1991) (33) 

سطح قندخون ناشتای ارتباط معنادار

سطح تکامل عصبی کودک در با مادر 

 سالگی یک

نسخه اول مقیاس 

رشد نوزادان بالی 

(BSID-I)11 

کودک با سابقه دیابت  177

بدون نفر  378بارداری در مادر و 

  سابقه

 IADPSG کوهورت 
هی و همکاران 

(2021) (34) 

فرزندان مادران مبتلا به دیابت بارداری 

تری  نمره عملکرد شناختی پایین
 تست تشخیصی

مادر سابقه دیابت  با کودک  69

با مادر  نفر 1187بارداری و 
 Carpenter-Coustan کوهورت

و همکاران  خو

(2021) (35) 

                                                 
1 Attention deficit hyperactivity disorder test  
2 Bruininks–Oseretsky Motor Development 
3 Test Bender Visual Gestalt test 
4 The Pollack tapper test 
5 Wechsler Intelligence Scales for Children Revised 
6 Wechsler intelligence scale for children 
7 Weschler Adult Intelligence Scale  
8 Tanaka-Binet intelligence test 
9 Bayley Scales of Infant Development 
10 Stanford-Binet Intelligence Scale 
11 Bayley Scales of Infant Development first Edition  
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گلوکز نرمال و بقیه با سابقه  داشتند.

 اختلال گلوکز

فرزندان مادران مبتلا به دیابت بارداری 

نمره مربوط به عملکرد آکادمیگ 

 تری داشتند. پایین

سنجش عملکرد 

 آکادمیک

فرزند زنان مبتلا به دیابت  4286

فرزند زنان  501045بارداری و 

 15-16غیرمبتلا در گروه سنی 

 سال

 کوهورت

مورد از موارد زیر غیر طبیعی: ) واحد  2وجود 

 در 9/10 دقیقه صفر، در 2/6 لیتر(: در میلی مول

 دقیقه در 2/9 ، 60دقیقه در 1/11 ، 30دقیقه

 و ،150دقیقه   در 2/8 ،120 دردقیقه 9/8 ،90

 .180 دقیقه در 3/7

هلداسکارد و 

همکاران 

(2021) (36) 

 

سنجی میزان  مطالعه از نظر کیفیت 2بر اساس نتایج، 

مقاله تورش کم بود. در  5مقاله متوسط و  7تورش بالا، 

شرکت  728140حدود  ،ایمطالعه مشاهده 14این 

 6کننده مورد بررسی قرار گرفتند. محدوده سنی افراد 

-16نفر در محدوده سنی  218361سال بود.  16ماه تا 

ت بسال در سه مطالعه تعیین ارتباط اوتیسم با دیا 4

% کودکان مبتلا 8/0-2/1بارداری شرکت کرده بودند. 

شده به اوتیسم از مادر مبتلا به دیابت بارداری متولد 

ترین معیار تشخیصی استفاده شده در این  رایج .بودند

معیار تشخیصی دیابت بارداری  ،سه مطالعه

Carpenter-Coustan  بود. در زمینه ارتباط

ری بین دو اتفاوت معناد ،فعالی با دیابت بارداری بیش

گروه از فرزندان مادران مبتلا به دیابت بارداری و 

آکالتون و  دو مطالعه غیرمبتلا به دیابت بارداری در

وجود  (2017رکی و همکاران )ا( و د2019همکاران )

کننده  نفر شرکت 908در این مطالعات تعداد  .نداشت

وجود داشت و معیار تشخیصی دیابت بارداری 

Carpenter-Coustan  9. تعداد (27 ،26)بود 

 -مطالعه در زمینه ارتباط سایر اختلالات تکامل عصبی

نفر  508871این مطالعات تعداد شناختی بود. در 

شرکت کننده وجود داشت و از معیارهای تشخیصی 

 ،IADPSG رایج سازمان جهانی بهداشت،

O’Sullivan & Mahan و Carpenter-

Coustan اختلالات  ،استفاده شده بود و در مطالعات

عصبی و یا ضریب هوشی پایین  -ی تکامل شناختیئجز

 .(28-36)گزارش شده بود 

اختلالات  :کلی شامل طور اختلالات تکامل عصبی به

( و اختلال ID(، ناتوانی ذهنی )ASDطیف اوتیسم )

خیر اختلالات أ( و تADHDفعالی ) نقص توجه/بیش

شایع هستند که تأثیرات  1(NDDs) رشدی-عصبی

                                                 
1 Neurodevelopmental disorders  

 های آنها داردالعمری بر کودکان مبتلا و خانواده مادام

صورت  ( بهASDختلال طیف اوتیسم )ا .(39-37)

شود. این گروهی از اختلالات رشدی عصبی تعریف می

اختلالات با مشکلات ارتباطی و تعامل اجتماعی 

شوند. افراد مبتلا به اوتیسم اغلب علائم یا مشخص می

ای را نشان های رفتاری محدود، تکراری و کلیشهالگو

 ی،فعالشیب -یتوجهاما اختلال کم ،(40) دهندمی

 ایو  یتوجهیب یاز رفتارها ریفراگ یامجموعه

 اختلال تواند به میکه باشد  می یتکانشگر - یفعال شیب

تواند ها می این ویژگیمنجر شود.  ،رشد ایعملکرد در 

منجر به نتایج نامطلوب در عملکرد تحصیلی، مبارزه با 

 ءعزت نفس، اختلال در اجتماعی شدن و استعداد ابتلا

کلی اختلالات تکامل  طور . به(41) به حوادث شود

گروهی از اختلالات ناهمگن هستند. شرایطی  ،عصبی

ها در انواع خیر یا اختلال در کسب مهارتأکه با ت

های رشدی، از جمله حرکتی، مختلف از جمله حوزه

  .(42) شوداجتماعی، زبانی و شناختی مشخص می

 

 بحث
به بررسی ارتباط که سیستماتیک مرور این مطالعه در 

مدت نی مدت و طولا دیابت بارداری با عوارض کوتاه

وارد مقاله  14 ه شد،شناختی فرزند پرداخت -عصبی

های موجود در مطالعه شدند. اگرچه با توجه به چالش

زمینه ارتباط معیارهای تشخیصی دیابت بارداری با 

جنینی، تاکنون  -مدت مادری انواع عوارض کوتاه

اما در زمینه عوارض  ،ندا همطالعات متعددی انجام شد

باشد. شناختی آن مطالعات محدود می -عصبی

های موجود در زمینه بروز عوارض بندی یافته جمع

تکامل عصبی در فرزندان مادران مبتلا به دیابت 

دیابت  ،بارداری که با معیارهای مختلف تشخیصی

حاکی از  ،ها تشخیص داده شده بودبارداری در آن
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شناختی در  -کامل عصبیاحتمال بروز عوارض ت

ترین  فرزندان مادران مبتلا به دیابت بارداری بود. رایج

-Carpenterروش تشخیص دیابت بارداری معیار 

Coustan  پس از آن معیار تشخیصی سازمان جهانی و

ترین معیار تشخیصی دیابت بارداری در  رایج ،بهداشت

 مطالعات وارد شده بود. 

ت نهایی گلیکاسیون در شرایط هیپرگلیسمی، محصولا

شوند که بیش از حد تولید می 1(AGEs) پیشرفته

منجر به استرس اکسیداتیو، التهاب و اختلال در 

شود. اختلال عملکرد جریان عملکرد جریان مغزی می

تواند از طریق اختلال در مکانیسم انتقال سد مغزی می

های مهمی مانند کولین را به که مولکولخونی مغزی 

های ناخواسته مانند کند و مولکول نتقل میمغز م

کند، منجر به اختلال پروتئین آمیلوئید بتا را پاک می

. واضح است که (48)عملکرد شناختی در مادر شود 

بلکه بر  ،دیابت بارداری بر عملکرد شناختی نه تنها مادر

گذارد. بنابراین اختلال شناختی فرزندان نیز تأثیر می

شود و به بارداری از مادر شروع میناشی از دیابت 

رسد که نظر می به .(48)شود ها منتقل میفرزندان آن

ای از فرآیندهای پیچیده که منجر به تشکیل مجموعه

از هفته سوم پس از  ،شودسیستم عصبی مرکزی می

لقاح شروع و تا اوایل بزرگسالی و احتمالاً در طول 

ر برابر انواع یابد. این فرآیندها دزندگی ادامه می

پذیر  مختلفی از تأثیرات محیطی با اثرات مضر آسیب

منطقی  -هستند که منجر به اختلالات روانی و عصبی

. (50 ،49)شود بالقوه در مراحل بعدی زندگی می

مکانیسم دقیق ارتباط دیابت بارداری با عوارض تکامل 

اما  ،طور کامل شناخته شده نیست عصبی در فرزند به

شناختی در  -حتمالی بروز اختلال عصبیمکانیسم ا

فرزند زنان مبتلا به دیابت بارداری در متون به 

های که افزایش سطح گلوکز، سیتوکین استصورت  این

التهابی، لپتین، انسولین جنینی منجر به بروز اختلال 

هیپوتالاموس، تولید نوروترانسمیترها  -در محور هیپوفیز

شود که در ادامه این و اختلال سیستم ایمنی بدن می

روند به بروز اختلال در تکامل مغزی جنین منجر 

شود و در نهایت ادامه این روند منجر به اختلال  می

                                                 
1 Advanced glycation end products  

. نتیجه (51)شود  تکامل عصبی فرزند بعد از تولد می

نشان داد که ( 2015)مطالعه بالنوس و همکاران 

عملکرد پایینی در  ،کودکان با مادر سابقه دیابت بارداری

. نمرات ندهای گرافیکی و فضایی نشان داد مهارت

تر برای سطح هوش عمومی و شاخص حافظه  پایین

که  دادها نشان فعال نیز مشهود بود. نتایج مطالعه آن

 دیابت بارداری با اختلال شناختی خفیف همراه است

در این راستا نتایج مطالعه حیوانی حاکی از آن  .(52)

تواند تغییراتی را در رفتار ست که دیابت بارداری میا

های مادر با دیابت بزرگسالی و رونویسی ژن در مغز زاده

 جنتای ساسا . همچنین بر(53) بارداری ایجاد کند

تواند در دیابت دوران بادراری مادر می ،مطالعه حیوانی

بروز التهاب عصبی و نیز توزیع عصبی در دوران جنینی 

بروز تغییرات رفتاری  دنبال آن در نقش داشته باشد و به

تواند دخیل و اختلالات مربوط به حافظه و یادگیری می

ژنتیکی، مانند متیلاسیون  . تغییرات اپی(54) باشد

DNA بیان ژن را بدون تغییر توالی ،DNA  تنظیم

ژنتیکی  ری و تغییرات اپیاکند. ارتباط دیابت باردمی

رض مدت مانند عوا دنبال آن عوارض طولانی جنین و به

باشد که لازم است های مهم مییکی از شاخه ،عصبی

 .(55)در مطالعات حیوانی مورد بررسی قرار گیرد 

دهد که دیابت بارداری همچنین شواهد نشان می

تواند تغییراتی را در رفتار بزرگسالی و رونویسی ژن  می

در این راستا نتایج مطالعه  .(53) در مغز ایجاد کند

بود که  آن( حاکی از 2014) همکاران و وخمروری 

دیابت مادر با خطر قابل توجهی اوتیسم در فرزندان 

. از آنجایی که تعداد مطالعات موجود هنوز استهمراه 

محدود است، در این مطالعه توصیه شده است که نیاز 

ویژه مطالعات کوهورت  ست مطالعات آینده بیشتر، بها

ردازند. علاوه نگر مبتنی بر جمعیت، به این امر بپ آینده

بر این، برای درک بهتر این ارتباط، مطالعات آینده برای 

 های مولکولی اساسی ضروری است بررسی مکانیسم

نشان داد ( 2021)نتایج مطالعه سیلوا و همکاران  .(13)

که فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به دیابت در 

ل به اختلا ءدوران بارداری در معرض افزایش خطر ابتلا

پزشکی، اختلال اضطراب، ناتوانی ذهنی و و  روان

زو و نتایج مطالعه . (56)اختلالات رفتاری هستند 
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نشان داد که قرار گرفتن در معرض  (2019همکاران )

 %164را برای کودکان  ADHDخطر  ،دیابت بارداری

 .(57)در جمعیت قفقازی افزایش داد 

دیابت بارداری و امروزه با روند رو به افزایش چاقی، بروز 

ناتال مرتبط با این بیماری نیز در حال  عوارض پری

دهه از  4. بعد از گذشت بیش از (43)افزایش است 

 معرفی اولین معیار تشخیصی دیابت بارداری که بر

در مورد  ،(44)مادر به دیابت در آینده بود  ءاساس ابتلا

که برای چه کسی،  معیار تشخیص دیابت بارداری و این

زمانی و چگونه غربالگری و تشخیص دیابت در  چه

 ،46)نظر وجود ندارد  هنوز اتفاق ،بارداری انجام شود

که دیابت آشکار در دوران  . با این حال در مورد این(45

دار یا بدون علامت، با افزایش  بارداری، چه علامت

توجه خطرات پیامدهای نامطلوب بارداری مرتبط  قابل

لذا در طی سیر  ،(45)دارد  است، اتفاق نظر وجود

تکاملی تحقیقات در زمینه دیابت بارداری، بعدها 

محققان توصیه کردند که در معیارهای تشخیصی 

نظر  آستانه تشخیصی گلوکز خون با در ،دیابت بارداری

. (47)گرفتن پیامد نامطلوب بارداری اتخاذ شود 

بنابراین با در نظر گرفتن این مهم، علاوه بر عوارض 

مدت مقایسه ارتباط معیارهای تشخیصی دیابت  کوتاه

مدت از جمله عوارض عصبی  بارداری بر عوارض طولانی

 باشد. می فرزند ضروری

بهبودی گندوانی و همکاران نتایج مطالعه متاآنالیز 

نشان داد که میزان شیوع دیابت بارداری  (2019)

های تشخیص دیابت بارداری تواند تحت تأثیر روش می

که معیار تشخیص دیابت بارداری  طوری به ؛ار گیردقر

المللی دیابت و گروه مطالعه  مربوط به انجمن بین

در مقایسه با سایر معیارهای  1(IADPSG) بارداری

برابر بیشتر از سایر  11تا  6میزان شیوع  ،تشخیصی

که  است. این درحالی (1)های تشخیصی بود روش

یک از معیارهای  همگام با تشخیص بیماری مطابق هر

 ،ردیگ تشخیصی، رویکرد درمانی مناسب آن صورت می

های تشخیصی رسد استفاده از معیار نظر می لذا به

گیرانه و اتخاذ رویکرد درمانی مناسب بتواند  سخت

                                                 
1 International Association of Diabetes and Pregnancy 

Study Groups  

اما نکته  ،نوزادی را کاهش دهد -میزان عوارض مادری

که نتایج مطالعات متاآنالیز حاکی  استجالب توجه این 

نوزادی  -که میزان بروز عوارض مادری است از آن

های تشخیصی مختلف دیابت اساس روش مدت بر کوتاه

نظر  . به(22 ،21)هم ندارند  تفاوت معناداری با ،بارداری

گیرانه تشخیص دیابت بارداری  رسد معیارهای سختمی

با افزایش حساسیت تشخیصی، امکان شناسایی خطرات 

اما نتایج  ،دهدش مییا افزااحتمالی نادیده گرفته شده ر

نگر بلندمدت که  متناقض مطالعات لزوم تحقیقات آینده

نظر  به مقایسه معیارهای مختلفی تشخیصی با در

جنین  -مدت و بلندمدت مادری گرفتن عوارض کوتاه

 دهد.طراحی شده باشند را نشان می

 7-11فرزندان در  ،(2021مطالعه لینچ و همکاران ) در

 ADAابت بارداری که با معیار یمبتلا به دساله زنان 

هیپوکامپ نسبت به  سایز ،تشخیص داده شده بودند

. (58) تر بود فرزندان زنان بدون دیابت بارداری کوچک

که به مقایسه دو  (2020تدی و همکاران ) مطالعهنتایج 

های مطالعاتی  المللی گروه معیار تشخیصی انجمن بین

با مؤسسه ملی تعالی ( IADPSGدیابت و بارداری )

حاکی از آن  ،( پرداخته بودNICEبهداشت و مراقبت )

 NICEاز معیارهای  IADPSGبود که معیارهای 

باشد. شناسایی زنان  میتر  قوی GDMبرای تشخیص 

ناتال با  با خطر قابل توجهی از پیامدهای مادری و پری

نتایج  .(59) بهتر انجام شد IADPSGمعیارهای 

که به مقایسه معیار  (2016هارپر و همکاران ) مطالعه

در مقایسه با  Carpenter-Coustanتشخیصی 

( NDDGهای دیابت )معیارهای گروه ملی داده

بیمار  560بیمار،  958از  نشان داد که ،پرداخته بود

( %5/41)بیمار  398و  NDDG( معیارهای 5/58%)

 را داشتند. میزان Carpenter-Coustanفقط معیار 

اثر مفید درمان در مقایسه با زنان درمان نشده، بر 

اساس معیارهای تشخیصی مورد استفاده تفاوتی نداشت 

. در مطالعه (60) و با کارآزمایی اولیه مطابقت داشت

 یصیتشخ اریمعاز که ( 2020مروری هی و همکاران )

IADPSG 177، دیابت بارداری استفاده کرده بود 

 378دیابت بارداری در مادر و ساله با سابقه  کودک یک

نفر بدون سابقه دیابت بارداری مورد بررسی قرار گرفتند 
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 و نتایج نشان داد که سطح تکامل عصبی کودک در یک

سالگی با سطح قند خون ناشتای مادر مرتبط بود و 

های ارزیابی تکامل نمره بالاتری در تست ،گروه کنترل

ای که به ه. عدم وجود مطالع(34)عصبی کسب کردند 

های مختلفی تشخیصی و اثر آن بر تکامل مقایسه روش

های یکی از محدودیت ،عصبی شناختی فرزند بپردازد

لذا توصیه  بود،شناسایی شده در این مرور سیستماتیک 

نگر به  نگر و یا آینده شود مطالعات کوهورت گذشته می

 این مهم بپردازند.

 اتیک اینیکی از محدودیت مهم این مطالعه سیستم

دلیل محدودیت مطالعات موجود که به بررسی  که به بود

تشخیص دیابت بارداری های ارتباط انواع مختلف روش

لذا  ،امکان مقایسه پیامدها وجود نداشت ،بپردازند

نگر و یا  شود مطالعات کوهورت گذشته توصیه می

چراکه  ؛نگر در این زمینه طراحی شود کوهورت آینده

یکی از عوارض مهم دیابت  ،اختلال تکامل عصبی

تواند در  باشد که میمی بارداری در فرزندان

مدت بر خانواده و جامعه هزینه قابل توجهی را  طولانی

ترین رویکرد  تحمیل کند. از این رو انتخاب مناسب

تشخیصی و تعیین آستانه تشخیصی گلوکز خون و در 

ی مناسب برای دیابت پی آن انتخاب رویکرد درمان

های ن بر نسلآمدت  تواند از عوارض طولانی بارداری می

از  بعدی مادران مبتلا به دیابت بارداری پیشگیری کند.

توان به این نکته می دیگر این مطالعههای محدودیت

اشاره کرد که پیامد اولیه مورد بررسی در همه مطالعات 

اری با بروز بررسی ارتباط دیابت بارد ،استخراج شده

اختلالات تکامل عصبی در فرزند بود و نقش مهم معیار 

تشخیصی مورد آنالیز آماری قرار نگرفته بود. از جمله 

که این مطالعه مروری  بود نقاط قوت این مطالعه این

برای اولین بار به بررسی اثر معیار تشخیص دیابت 

مدت اختلال  طولانی مدت و بارداری بر عارضه کوتاه

ل عصبی در فرزندان زنان مبتلا به دیابت بارداری تکام

فراموش شده های تواند جنبهمی پرداخت. این مطالعه

  تر کند. بررسی دیابت بارداری را پررنگ
 

 یریگجهینت
در زمینه دیابت بارداری، مدیریت بهینه مادر و نوزاد در 

مدت در اکثر نقاط جهان  طول پیگیری طولانی

مروری که حاصل مطالعه برانگیز است. نتایج این  چالش

بندی مطالعات موجود در زمینه ارتباط دیابت  جمع

بارداری با پیامد نامطلوب اختلال تکامل عصبی در فرزند 

که با معیارهای مختلف )، بیانگر ارتباط دیابت بارداری بود

شناختی  -با عوارض عصبی (تشخیص داده شده بودند

امکان مقایسه  ،دلیل محدودیت مطالعات هاما ب ،فرزند بود

های مختلف تشخیصی و پیامدهای حاصل از روش

 پذیر نبود. درمانی امکان

 

 یتشکر و قدردان
این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

است.  گرفته( انجام 24713-4 بهشتی )شماره گرنت:

علوم وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  بدین

 .شود تشکر و قدردانی می ،پزشکی شهید بهشتی
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