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: رانیدر ا یباردار ابتید وعیش زانیم یبررس

 زآنالیو متا کیستماتیمطالعه مرور س
 *،5، 4یرمی ه، دکتر کورش سای3یشیدرو سای، پر2یاربختی، دکتر سالار 1یرمی هسای فاطمه

 لام،یا لام،یا پزشکی دانشگاه علوم پزشکی، دانشکدهدانشجویی،  قاتیتحق تهیکم دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی، .1

 .رانیا

 .رانیا لام،یا لام،یا علوم پزشکی دانشگاه ی،دانشکده پزشک ،یمیوشیگروه ب اریاستاد .2

 لام،یا پزشکی دانشگاه علوم پیراپزشکی، دانشکده دانشجویی، قاتیتحق تهیکم دانشجوی کارشناسی علوم آزمایشگاهی، .3

 .رانیا لام،یا

 پزشکی دانشگاه علومدانشکده پزشکی،  ،یاجتماع یروان هایبیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحقاستادیار آمار زیستی،  .4

 .رانیا لام،یا لام،یا

 .پزشکی ایلام، ایلام، ایرانعلوم  ، دانشگاهگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی استادیار .5

 3/12/1331  :تاریخ پذیرش مقاله    22/11/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 نیمادر و جن یبرا یباشد که با عواقب یم داریمشکلات مادران در دوران بار نیمتراز مه یکی ،یباردار ابتید :مقدمه

 تاکنون مطالعه نکهیبا توجه به ا. مشکل را متفاوت گزارش کرده اند نیا وعیش زانیمطالعات مختلف، م. همراه است

 ابتید وعیش زانیم یدف بررسنشده، مطالعه حاضر با ه جامان رانیدر ا یباردار ابتید یکل وعیش زانیم نهیدر زم ای

 .انجام شد زیو متاآنال کیستماتیبه روش مرور س رانیدر ا یباردار

با جستجو . باشددر مورد شیوع دیابت بارداری در ایران می آنالیزیک مطالعه مرور منظم و متا حاضر مطالعه :کارروش

 و Magiran ،Irandoc  ،Medlib، Google، Pubmed،(پایگاه جهاد دانشگاهی) SIDهای اطلاعاتی در بانک

ISI،  در ایران انجام شده بود، استخراج و نتایج مطالعات با  1323تا  1331های  مقاله که در طی سال 21تعداد

Iناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخص . متاآنالیز با هم ترکیب شدند استفاده از مدل اثرات تصادفی
ارتباط بین  2

ها با آنالیز داده. قرار گرفتبررسی مورد و سال انجام مطالعه و تعداد نمونه با متارگرسیون  یباردارشیوع دیابت 

در نظر معنی دار  15/1کمتر از  pمیزان در آزمون ناهمگنی  .انجام شد( 2/11نسخه ) STATA افزارنرماستفاده از 

 .گرفته شد

%: 35 نانیفاصله اطم)درصد  3/4در مجموع،  رانیدر ا یداربار ابتید وعیش زانیم ،یمقاله مورد بررس 21در  :هایافته

و % 3/1 زانیمربوط به مطالعه انجام شده در کرمانشاه با م یباردار ابتید وعیش زانیم نیکمتر. برآورد شد( 2/5-3/3

 . بود% 6/12کرج با مقدار  رد یمربوط به مطالعه ا یباردار ابتید وعیش زانیم نیشتریب

 نی  علل ا ییشناسا جهتشود  یم شنهادیپ ران،یدر ا یباردار ابتید وعیش زانیم های جه به تفاوتبا تو :گیرینتیجه

 یدرم ان  یبهداش ت  هایاستیمناسب و اتخاذ س هاییزریو با برنامه ردیصورت گ یاستان یغربالگر قاتها، تحقی تفاوت

 .دیممانعت به عمل آ یماریب نیاز ا یو عوارض ناش وعیش شیاز افزا
 

 کیستماتیمرور س ز،یمتاآنال وع،یش ،یباردار ابتیدایران،  :ت کلیدیکلما
 

                                                 
 .رانیا لام،یا لام،یا یزشکدانشگاه علوم پ ،یاجتماع یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق؛ یریم هیدکتر کورش سا :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sayehmiri@razi.tums.ac.ir :پست الكترونیک ؛13123411322 :تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 40, pp. 16-23, March 2013 6236 دوم اسفند، هفته 61-32: صفحه ،ره چهلمشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
(GDM)دیابت بارداری 

به افزایشی در گلوکز خون  ،1

بارداری  دورانکه برای اولین بار در  شود اطلاق می

این بیماری در دوران (. 1)شود شروع یا تشخیص داده 

با عواقبی برای مادر و جنین  و می باشدبارداری شایع 

 ءمچنین زنان مبتلا را در معرض خطر ابتلاهمراه است؛ ه

د در ندهمطالعات نشان می. دهدقرار می 2به دیابت نوع 

، دیابت دارد بیشتری شیوع 2جوامعی که دیابت نوع 

اما خطر و زمان شروع این  ،تر است بارداری نیز شایع

 .(4-2) باشدبیماری کاملاً متغیر می

 وبارداری است این بیماری یکی از متداولترین عوارض 

 211111بیش از )درصد  3 در تقریباًمیزان شیوع آن 

گزارش شده است مریکا آها در از بارداری (نفر سالیانه

با شیوع چاقی در زنان و با بالا رفتن  بیماریاین (. 5)

درصد  31 اًحدود. (3، 6) یابدمثل افزایش می سن تولید

بیشتر یا مساوی شاخص توده بدنی ) چاق ،از زنان باردار

 مانند آسیب جانبیبوده و در معرض خطر عوارض  (31

این اختلال (. 2) های حین زایمان و سزارین قرار دارند

مهمی  عامل خطراثرات جانبی  افزایش شدت متابولیک با

محسوب در کوتاه مدت و بلند مدت برای مادر و فرزند 

ابت دی مبتلا بهفرزندان متولد شده از مادران  .می شود

بیشتر در معرض چاقی، عدم تحمل گلوکز و  ،بارداری

دیابت . قرار دارنددیابت در دوران کودکی و بزرگسالی 

بارداری با افزایش خطر برای مادر و جنین در دوران 

 (.11، 3) بارداری و در مراحل بعدی زندگی همراه است

با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک بسیاری  ،بارداری

مستلزم تطابق متابولیک و  ،و بارداری سالمهمراه است 

هورمونی است که هیپوتالاموس، هیپوفیز، پاراتیروئید و 

مین أت ،این تطابق متابولیک. کند آدرنال را درگیر می

در  تقریباً. باشدکننده نیازهای جنین در طول بارداری می

بارداری  طولاکثر زنان به دلیل تغییرات هورمونی که در 

درجاتی از اختلال در عدم تحمل گلوکز  ،شود ایجاد می

افزایش یک سری  ،بارداری در طولو  شود مشاهده می

غذایی از  به انتقال مواد ،هورمون های مترشحه از جفت

مادر به جنین و در نتیجه به پیشرفت رشد جنین کمک 

پیشگیری از افت  بهدیگری از هورمون ها  گروه. می کند

                                                 
2 Gestational diabetes mellitus 

توقف کردن عملکرد انسولین قند خون مادر به وسیله م

زمینه را برای  ،کمک می کنند که این هورمون ها

فراهم ( افزایش گلوکز خون) اختلالات عدم تحمل گلوکز

های موجود در لوزالمعده  سلول ،در مقابل .می کنند

 3در حدود ) اغلب توانایی تولید انسولین بیشتر ،مادران

های بارداری  را برای غلبه بر هورمون( طبیعیبرابر حد 

لوزالمعده نتواند انسولین  در صورتی که. در خون دارند

یابد و در کافی ترشح کند، میزان قند خون افزایش می

 . (12، 11)شود  نهایت منجر به دیابت بارداری می

اعلام کرد که  1333مریکا در سال آانجمن دیابت 

غربالگری باید به زنانی محدود شود که دارای عوامل 

 (.13) ای دیابت هستندزخطر

، کشورهای ، زنان آسیاییبروز دیابت بارداری در نژاد سیاه

 بیشتر از زنان اروپایی و نژاد سفید است عرب و چین

یکی از مهمترین اهداف مطالعات فراتحلیل که  (.14)

کاهش میزان می باشند، حاصل ترکیب مطالعات مختلف 

ها به نمونهاختلاف پارامترهای موجود و افزایش حجم 

 دلیل افزایش تعداد مطالعات درگیر در فرآیند تحلیل و

و  ها می باشدکاهش فاصله اطمینان این اندازه همچنین

در نهایت منجر به حل مشکلات مطالعات مروری به 

 .روش گذشته می شود

با توجه به اهمیت غربالگری و درمان دیابت بارداری 

و عوارض ناشی از جلوگیری از بروز دیابت بارداری  جهت

به  ءآن در مادر و جنین و همچنین کاهش خطر ابتلا

به دیابت بارداری در نوزادان دختر  ءو ابتلا 2دیابت نوع 

، اطلاع از شیوع دیابت بارداری در نقاط متولد شده

مختلف کشور با توجه به قومیت و منطقه آب و هوایی و 

ی ضروری سایر عوامل خطرزا در زمینه بروز دیابت باردار

مطالعه ی که یها به نظر می رسد و همچنین در استان

های غربالگری انجام تست انجام نشده،در این زمینه  ای

، دیابت به روش های همسان در مورد نوع غربالگری

آزمون تحمل گلوکز ، روش تشخیص، روش غربالگری

و همچنین هفته بارداری که در آن تست  2خوراکی

. شود، ضروری به نظر می رسدانجام میباردار  زنانگلوکز 

تری در این  های کشوری دقیقبرنامه ریزی، علاوه بر این

 .ضروری استمورد و انجام مطالعات در سایر نقاط کشور 

                                                 
2 Oral glucose tolerance test 
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در  انجام شدهبررسی مطالعات  حاضر با هدف مطالعه

مورد شیوع دیابت بارداری در کشور و برآورد میزان 

 . انجام شدیران شیوع دیابت بارداری در کل ا

 

 روش کار
در مورد  آنالیزیک مطالعه مرور منظم و متا حاضر مطالعه

 نتایج این مطالعه. باشدشیوع دیابت بارداری در ایران می

بر اساس مقالات چاپ شده در مجلات داخلی، خارجی و 

 SIDهای اطلاعاتی مقالات از بانک. باشدها میپایان نامه

،  Magiran ،Irandoc،(جهاد دانشگاهی پایگاه)

Medlib،  Google وPubmed انتخاب شدند .

 :های فارسیجستجوی مقالات با استفاده از کلید واژه

انجام ها ، متاآنالیز و ترکیبات آن، شیوعدیابت بارداری

های لاتین آنها های انگلیسی از معادلو در سایت شد

 .استفاده شد

بارداری در ایران ابتدا تمام مقالات مرتبط با دیابت 

تمام مقالاتی که در عنوان  ،در این مرحله. شد گردآوری

وارد  ،موجود بود ذکر شدههای واژه یا چکیده آنها کلید

که در مورد شیوع  یلیست اولیه شدند و سایر مقالات

سپس چک لیستی از . حذف شدند ،دیابت بارداری نبود

ان مطالعه، ، مکعنوان مقاله: شامل مطالعهاطلاعات لازم 

، میانگین ، حجم نمونه، مکان نمونه گیریزمان مطالعه

سنی افراد مبتلا به دیابت بارداری و میزان شیوع کلی 

جستجو . دیابت بارداری به منظور ارزیابی نهایی تهیه شد

نفر به صورت مستقل انجام  2و استخراج داده ها توسط 

 .شد

 145اد تعد ،بر اساس این مراحل در جستجوی اولیه

 1323 تا 1331های  نامه که طی سالو پایانمقاله 

ه چکیدسپس  .نجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفتندا

 24 ،از این مرحلهپس . قرار گرفتبررسی مورد  همقال 35

مورد به طور کامل  ،مقاله که شامل اطلاعات اولیه بود

ها و نامهمورد از پایان 3سپس . قرار گرفتندمطالعه 

 ،لات به دلیل در دسترس نبودن میزان های شیوعمقا

مقاله وارد فرآیند آنالیز  21و در نهایت  شدندحذف 

هر چند روش غربالگری و نوع غربالگری در  .شدند

از مقالات متفاوت بود، اما در نهایت در هر کدام  برخی

اندازه  1(GDM) میزان شیوع دیابت بارداریمقالات، 

اکثر  ،لات محدود بودگیری شد و چون تعداد مقا

 . وارد فرآیند پردازش شدند شدهانجام  مطالعات

معیار تشخیصی  ،های تشخیصی در اکثر مقالاتمعیار

 برخیدر کوستان و و پیشنهاد شده از سوی کارپنتر 

2 مقالات
NDDG در شهر مورد بررسی مقالات  تمام. بود

م انجا( روستاهای اطراف تهران) و تنها یک مورد در روستا

 26جز یک مورد که در هفته ه در تمام مقالات، ب. بود شده

 24-22بارداری انجام شده بود، میزان قند خون در هفته 

 51تست  ،مطالعات برخیدر . گیری شده بودبارداری اندازه

تست  ،موارد برخیگرم گلوکز خوراکی یک ساعته و در 

  .ساعته انجام شده بود 2گرم  35

 آنالیز آماری

ای س هر مطالعه با توجه به توزیع دو جملهواریان

مطالعات با توجه به تعداد نمونه و واریانس . محاسبه شد

با توجه به وجود ناهمگنی در . با هم ترکیب شدند

ترکیب مطالعات  جهتمدل اثرات تصادفی  از ،مطالعات

مطالعات از آزمون  برای ارزیابی ناهمگنی. استفاده شد

I شاخصکوکران و 
ها با آنالیز داده .شد دهاستفا 2

 .انجام شد( 2/11نسخه ) STATA افزارنرماستفاده از 

در معنی دار  15/1کمتر از  pمیزان در آزمون ناهمگنی 

 . نظر گرفته شد
 

 یافته ها
دیابت کمترین میزان شیوع  مطالعه،مقاله مورد  21در 

در کرمانشاه با  شدهمربوط به مطالعه انجام بارداری 

دیابت بارداری و بیشترین میزان شیوع  %3/1میزان 

. بود% 6/12کرج با مقدار مطالعه ای در مربوط به 

شخصات مقالات مورد بررسی در مورد دیابت بارداری م

 .شده است ارائه 1در جدول 

                                                 
1 Gestational diabetes mellitus 
2 National diabetes data group 
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 مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد دیابت بارداری در ایران  -1 جدول
 

 مکان مطالعه
سال انجام 

 مطالعه 
 گین سنیمیان

هفته 

 بارداری

حجم 

 نمونه

میزان شیوع 

دیابت بارداری 

 (درصد)

 %35فاصله اطمینان 

 حد پایین بالا حد

 3/3 3/5 2/4 2221 26 44/23±25/5 33-21 تهران

 5/5 3/2 3/6 1211 24-22  21-21 *22تهران

 5/3 3/5 3/4 2416 24-22 11/21±25/1 31-33 تهران

 2/1 3/1 4/4 246 24-22 3/23±3/1 21-23 تهران

 3/1 3/3 3/2 221 2-22 23±6 31-26 *23تهران

 6/3 4/5 5/4 2111 24-22 6/25±6 32 تهران

 4/1 4/2 11 211 24-22 35/31±21/3 24 ساری

 6/15 6/21 6/12 662 24-22 23/22±3/4 23 کرج

 6/2 2/6 3/4 333 24-22 31/5±63/24 22-21 *24بابل

 6/3 6/1 2/4 1311 24-22 6/23± 3/3 32-33 *31شاهرود

 1/1 2/2 64/1 2311 24-22  22 *25شاهرود

 4/1 2/2 3/1 611 24-22 2/24±33/1 22 *31اردبیل

 2/6 11/1 3/2 311 24-22 3/24±3/5 22-21 *32بندرعباس

 3/1 6/2 35/1 311 24-22 سال 25بالاتر از 33-33 *23بوشهر

 3/2 3/4 3/3 1431 24-22  34 *22یزد

 1 4/1 113/1 514 24-22  22-21 *13کرمانشاه

 6/2 3/4 43/3 1321 24-22 3/31± 2/5 23 *26کرمانشاه

 3/1 6/11 36/6 112 24-22  22 خرم آباد

 3/5 3/2 36/6 1133 24-22 54/25±5 23-21 *33اصفهان

 5/1 2/12 3/11 24 24-22 31±23/6 24 ارومیه

 2/2 2/3 3/3 5113 24-22 4/31±5 22-25 تهران

    26125 3/4 2/5 3 /3 
 .بالای هر شهر، نشان دهنده شماره رفرنس مربوط به آن استاعداد ذکر شده *                 

 

با توجه به مدل اثرات تصادفی، میزان شیوع دیابت 

فاصله اطمینان )درصد  3/4، بارداری در ایران در مجموع

به انجام شده ت مطالعا. برآورد شد( 2/5تا  3/3از  35%

. ارائه شده است 1در نمودار  آنترتیب سال و شهر انجام 

 ،(2/34 ناهمگنی شاخص) با توجه به ناهمگنی مطالعات

فاصله اطمینان برای هر مطالعه و برای تک تک مطالعات 

آورده شده  1نمودار در اساس مدل اثرات تصادفی  بر

 .است
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بر حسب سال و شهر محل  درصدی آن در مطالعات مورد بررسی 55ی و فاصله اطمینان میزان شیوع دیابت باردار -1 نمودار

 55خط برآورد میزان شیوع و طول پاره خط فاصله اطمینان نقطه وسط هر پاره. انجام مطالعه بر اساس مدل اثرات تصادفی

 .دهدی کل مطالعات نشان میعلامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برا. دهددرصدی در هر مطالعه را نشان می
 

رب و شمال غرب کشور انجام غکه در ای مطالعه  4در 

با استفاده از مدل  دیابت بارداری بود، میزان شیوع شده

از % 35فاصله اطمینان )درصد  4/2، اثرات تصادفی

 .برآورد شد( 2/4 تا 116/1

در منطقه غرب  ، کمترین میزان شیوع2 جدولبر اساس 

در منطقه میزان آن شور و بیشترین و شمال غرب ک

  .گزارش شدجنوب و جنوب غرب کشور 

 

 برآورد میزان شیوع دیابت بارداری در کشور بر حسب مناطق جغرافیایی -2ل دوج
 

 منطقه
تعداد 

 مطالعات
 مقدار احتمال   Q statistic حجم نمونه 

I
2
  

 (درصد)

 فاصله اطمینان

35% 

 4/2(116/1-2/4) 31/6 111/1 25/31 2313 4 غرب و شمال غرب 

 3/5(111/1-2/11) 35/1 145/1 42/41 1312 3 جنوب و جنوب غرب 

 6/5(3/4-1/3) 33/2 111/1 22/146 13223 11 تهران و مرکز 

 3/4(1/2-3/3) 3/32 111/1 31/42 4213 4 شمال و شمال شرق 

 3/4(3/3-2/5) 2/34 111/1 3 26125 21 تمام مطالعات
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 بحث
برآورد شیوع دیابت بارداری در  مطالعه حاضر با هدف

مقاله مورد بررسی، شیوع دیابت  21در  .انجام شدایران 

فاصله اطمینان )درصد  3/4در مجموع، بارداری در ایران 

 گاگنون مطالعه مرورینتایج . برآورد شد( 2/5-3/3 :35%

به  دستیابی که با هدفدر کانادا ( 2111)و همکاران 

دیابت بارداری را  خطر ،یا مهاجرت در کشورهاآاینکه 

در کشورهای واقع که نشان داد   ،دهد یا نهافزایش می

از نظر زنان  ،اروپا و شمال فریقاآ، دریای کارایئب حوزه در

حالی  در ،بالایی دارند خطر، میزان شیوع دیابت بارداری

شبیه به  خطریمریکا آ فریقا و شمالآ که شمال

 (.15) هاجرپذیر دارندکشورهای م

. بود نفر 26125 هاتعداد کل دادهدر مطالعه حاضر، 

دیابت  های میزان شیوعدر اندازه میزان ناهمگنی

در این مطالعات  .دست آمده بدرصد  2/34 بارداری،

شده استفاده  ها از مدل اثرات تصادفیآنالیز داده جهت

 های این مدل فرض بر این است که تفاوت در. بود

های مختلف و گیرینمونه ناشی ازمشاهده شده 

گیری در مطالعات همچنین تفاوت در پارامتر مورد اندازه

زنان مورد  مورد بررسی، در تمام مطالعات .مختلف است

، بودند بارداری تست گلوکز داده 22-24مطالعه در هفته 

 (.16) جز یک مورد که در استان تهران انجام شده بوده ب

 زجه نوع همگانی بود؛ باز غربالگری  ،طالعاتتمام م در

افراد دارای حداقل از مطالعات، دو مورد که در یکی در 

و در مورد دیگر افراد بدون عامل ( 13) یک عامل خطر

 دیابت بارداری طر بررسی شده بودند که میزان شیوعخ

 .(16) گزارش شد 4/4

کمترین میزان شیوع بر اساس بررسی های انجام شده، 

در منطقه غرب و شمال غرب کشور و یابت بارداری د

در منطقه جنوب و جنوب میزان شیوع آن بیشترین 

البته چون تعداد مطالعات و اندازه  غرب کشور بود،

توان استدلال دقیقی در این  نمی نبود،ها یکسان نمونه

 ناشی ازهمچنین احتمال دارد این تفاوت . مورد داشت

 .یا شیوه زندگی باشد اوت در نژاد و قومیت وفت

مهم تفاوت در شیوع  دلایلبه نظر می رسد یکی از 

های مختلف مربوط به تفاوت دیابت بارداری در استان

 نوع نظیرعواملی  ،علاوه بر این. ها باشددر نژاد یا قومیت

نقش مهمی در تعیین  ،غربالگری و روش تشخیصی

 (.12 ،14) دنشیوع دیابت بارداری دار

نشان داد  (2111)و همکاران  دیردری آنالیزمتامطالعه 

 نزدیکیارتباط  ،فیزیکی قبل و حین بارداری که فعالیت

دارد و  میزان شیوع دیابت بارداری خطربا کم کردن 

زنان با فعالیت  بیندر  به دیابت بارداری ءابتلا خطر

 در مطالعه حاضر، (.3) یابدکاهش می% 55 ،فیزیکی

مطالعه مربوط به بارداری  بتبیشترین میزان شیوع دیا

نفر و میزان شیوع  662نمونه تعداد شهر کرج با ای در 

مربوط به  دیابت بارداری و کمترین میزان شیوع 6/12%

در  1321 که در سال بودجلیلیان و همکاران ه مطالع

تنها و نفر انجام شد  514نمونه تعداد شهر کرمانشاه با 

 4هر  وبتلا بودند به دیابت بارداری م( %3/1)نفر  4

شاخص توده دارای  ،نفری که دیابت بارداری داشتند

 (.13)بودند  26بدنی بیشتر از 

تا سال  1(ADA) های انجمن دیابت آمریکاتوصیه

ولی در  ،در جهت انجام غربالگری همگانی بود 1333

چهارمین همایش جهانی دیابت بارداری، غربالگری 

. مورد توجه قرار گرفتاساس عوامل خطرزا  انتخابی بر

تر به صرفهمقرون اقتصادی  نظراین نوع غربالگری از 

مطالعات به  برخیدر  ،رغم این پیشنهادهاعلی. است

، بیشتری دارد شیوعویژه در مناطقی که دیابت بارداری 

 .(21)می شود غربالگری همگانی توصیه 

های این مطالعه که بیشتر موارد آن به از محدودیت

توان به این موارد وری بودن مقاله است، میدلیل مر

متغیرهای مورد بررسی در تمام مطالعات ( 1: اشاره کرد

های نمونه اکثر (2. گیری نشده بودندبه یک روش اندازه

زنان مراجعه کننده  بینانتخاب شده برای مطالعات از 

تصادفی  ها کاملاًگیریو نمونه ندبودبه مراکز درمانی 

در مطالعات به وضع تغذیه و نحوه زندگی  (3. نبود

به دلیل یکسان نبودن شرایط ( 4 .بودای نشده اشاره

توان نمی ،های غربالگریها و روشمطالعات، حجم نمونه

به طور دقیق نتایج حاصل از تفکیک مناطق را تعمیم 

بررسی شیوع دیابت در نقاط مختلف کشور  جهتو داد 

 .جام شودان تریمطالعات گستردهباید 

                                                 
1 American Diabetes Association 



 

 


 

ی 
یر

ه م
سای

ه 
طم

فا
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

00 

اطلاعاتی  ،استان 21در  حدوداً ایرانتوجه به اینکه در  با

در زمینه دیابت بارداری در دسترس نیست و با نظر به 

اساس وجود  غربالگری انتخابی بر ،شرایط اقتصادی کشور

در مقایسه میزان شیوع  .شودعوامل خطر توصیه می

 دیابت بارداری در ایران با سایر کشورها، خوشبختانه

اما با توجه به اینکه در  ،میزان شیوع بالایی ندارد ایران

غربالگری در مناطق بسیاری انجام نشده و اطلاع  ایران،

دقیقی در مورد شیوع دیابت بارداری در همه نقاط کشور 

های ریزیبه نظر می رسد که برنامه ،در دسترس نیست

تری باید در مورد غربالگری دیابت بارداری کشوری دقیق

. صورت گیرد و بررسی شیوع آن در نقاط مختلف کشور

های غربالگری با توجه آمارهای گزارش شده اگر روش

دست ه تری بیکسان باشد به نظر می رسد نتایج دقیق

 .(34) آید
 

 گیرینتیجه
باشد ولی با بالا نمی شیوع دیابت بارداری در ایران نسبتاً

باید اقدامات  ،توجه به اینکه سیر صعودی بسیار کمی دارد

  .پیشگیرانه لازم در سراسر کشور به عمل آید
 

  قدردانیتشكر و 
از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم بدینوسیله 

های مین مالی پروژه و مساعدتأپزشکی ایلام جهت ت

 .صمیمانه تشکر و قدردانی می شود ،لازم
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