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  گرم گلوکز خوراکی با 75ارتباط نتیجه ی آزمون غربالگری دیابت حاملگی با استفاده از 
 عوارض نـامطلوب دوران بارداری

 

3، محمد حسین پورمعماری2 ، فاطمه شهنام1صدیقه کمــالی  

 
 خلاصه

ری از عوارض در مادر و جنین و نیز          با توجه به شیوع بالای دیابت حاملگی و اهمیت تشخیص به موقع آن برای پیش گی               :سابقه و هدف    
 گرم در تشخیص دیابت حاملگی، مطالعه ی حاضر جهت بررسی           100 گرم گلوکز به جای      75پژوهش های اخیر در خصوص استفاده از        

 . انجام گرفت1380ـ81 گرمی با ایجاد عوارض در مادر و جنین طی سال های 75رابطه ی تشخیص دیابت بر اساس آزمون تحمل گلوکز 
تست تحمل گلوکز با    .  نفر از زنان حامله ، به روش آسان انتخاب شدند           450در این مطالعه ی توصیفی ـ تحلیلی تعداد        :مواد و روش ها    

 حاملگی برای تمام افراد انجام شد و بر اساس معیارهای انجمن دیابت آمریکا افرادی که دو یا                  28 تا   24 گرم گلوکز در بین هفته های        75
سپس اطلاعات مربوط به پی آمدهای     . ونه ی قند پلاسمای غیر طبیعی داشتند به عنوان افراد حامله ی دیابتی مشخص شدند              بیش از دو نم   

 ـ            اکلامپسی، زایمان زودرس و مرگ جنین از طریق             نامطلوب حاملگی شامل ناهنجاری های مادرزادی ، ماکروزومی، پره اکلامپسی 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی و            . بعد از وضع حمل به دست آمد       مطالعه ی پرونده های پزشکی این افراد        

 .آزمون های کای دو و دقیق فیشر استفاده شد
هم چنین یک ارتباط معنی دار آماری بین آزمون غربال گری          .  درصد از افراد آزمون غربال گری مثبت داشتند          9/2 در این مطالعه     :یافته ها  
 داشت    وجود   زودرس  زایمان  و    ییج زیان بار حاملگی شامل ناهنجاری های مادرزادی، ماکروزومی، پره اکلامپسی، اکلامپس         تان مثبت و   

)01/0 P< .(              علاوه بر این ارتباط معنی دار آماری نیز        . لیکن بین آزمون غربال گری مثبت با مرگ جنین ارتباط معنی داری وجود نداشت
سن ، وزن، نمایه ی توده ی بدنی، تعداد حاملگی، گلوکوزوری، سطح          : برخی مشخصات فردی مادر از قبیل     بین آزمون غربال گری مثبت با      

ارتباطی بین تاریخچه ی ناهنجاری    ).  =P 001/0(قند خون ناشتا و نیز سابقه ی زایمان زودرس، مرگ جنین و ماکروزومی وجود داشت                
 . آزمون غربال گری مثبت دیده نشددر نوزادان قبلی و نیز تاریخچه ی دیابت حاملگی با 

با توجه به ارتباط آزمون غربال گری مثبت با برخی عوامل خطرساز در مادر و نیز برخی پی آمدهای نامطلوب                      : نتیجه گیری و توصیه ها  
 جام مطالعات  ان.  گرم گلوکز برای غربال گری دیابت، حداقل در مادران پرخطر، مفید باشد                75حاملگی، به نظر می رسد استفاده از           

 . گرم توصیه می شود 100 گرم گلوکز ، با روش 75گسترده تر در خصوص مقایسه ی روش تشخیص با 
  گرم گلوکز 75دیابت حاملگی ، غربال گری ، : واژگان کلیدی

 
 مقدمه

تشخیص دیابت برای نخستین بار در طی حاملگی را              
کز در  اختلال در متابولیسم گلو   ). 1(دیابت حاملگی می گویند     

 طی حاملگی نتایج زیان باری برای مادر و نوزاد                      

در عین حال بیش از نیمی از این زنان در طی    ). 2(در پی دارد    
و فرزندان آنان نیز در     ) 3( سال به دیابت آشکار مبتلا شده        15

). 4ـ6(درازمدت از عوارضی نظیر چاقی و دیابت رنج می برند        

ارض مادری و    بنابراین به منظور جلوگیری و کاهش عو           
نوزادی ، کشف زودرس این اختلال در طی حاملگی اهمیت           
زیادی دارد و در واقع حاملگی زمان مناسبی برای اقداماتی از            

 .قبیل تشخیص ، ارجاع و درمان این بیماران می باشد 

، )1979(در اولین کنفرانس بین المللی دیابت حاملگی               
 نان موضوع آزمون غربال گری دیابت حاملگی در ز                 

 حاملگی عدم تحمل گلوکز را      24حامله ای که قبل از هفته ی       

 کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 1
    نجانکارشناس ارشد آناتومی، دانشگاه علوم پزشکی ز 2
 کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 3
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 ١٨  گرم گـلوکز  75آزمون غربال گری دیابت حـــاملگی با استفاده از 

نشان نداده اند ، مطرح و مورد تاکید قرار گرفت و توصیه شد             
که این آزمون با استفاده از گلوکز خوراکی در بین هفته های              

 در دومین کنفرانس      .  بارداری انجام شود       28 تا      24

بال گری زنان  موضوع غر ) 1984(بین المللی دیابت حاملگی      
  بارداری با استفاده      28 تا    24حامله در بین هفته های          

  گرم گلوکز خوراکی، بدون توجه به موقع روز و                50از  

 صرف غذا قبل از انجام آزمون ، مورد تاکید                          

 کمیته ی علمی دیابت     1375مصوبه ی سال   ). 7(قرار گرفت   
ت کشور نیز بر مبنای توصیه های کنفرانس بین المللی دیاب            

حاملگی بوده و بر انجام مصوبات کنفرانس های بین المللی            
در مجموع توصیه های سومین کنفرانس     ). 8(دیابت تاکید دارد    

بین الملی دیابت نیز بر اهمیت حیاتی توسعه ی معیارهای              
 تشخیصی دیابت که توانایی کشف حاملگی های                   

 پر خطر ناشی از قند خون بالای مادر را داشته باشد، تاکید               
چهارمین کنفرانس بین المللی دیابت بر استفاده از          ). 2(دارد  

  گرم گلوکز خوراکی در غربال گری دیابت حاملگی              75

و متعاقبا این روش در دستورالعمل های       ) 9،2( اشاره داشت   
 استفاده از   ). 10(انجمن دیابت آمریکا نیز مطرح شد              

ال  گرم گلوکز خوراکی در تشخیص دیابت در افراد بزرگس         75
 غیر حامله برای چندین دهه یک استاندارد بین المللی بوده،             

 اما هنوز در مورد استفاده از آن در حاملگی اجماع                     

 ).9،2(وجود ندارد 

گرچه نتایج بسیاری از پژوهش های انجام شده در ارتباط با             
 غربال گری دیابت حاملگی در اغلب موارد به هم                    

 زیادی درخصوص  نزدیک است، ولی هنوز هم تناقض های         

نوع آزمون غربال گری و چگونگی تفسیر نتایج آن وجود دارد          
 از این رو مطالعه ی حاضر به منظور                       ). 9،2(

مشخص کردن ارتباط بین آزمون غربال گری مثبت دیابت             
  گرم گلوکز خوراکی          75حاملگی با استفاده از              

 در زنان    1380  ـ81و عواقب نامطلوب حاملگی در سال           
 ده به درمانگاه های مراقبت های قبل                 مراجعه کنن    

از زایمان در دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی             
 .ایران انجام شد

 مواد و روش ها
 تحلیلی است که در     –این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی      

 گرم گلوکز   75آن ارتباط آزمون غربال گری مثبت با استفاده از         
ی و نیز برخی مشخصات     خوراکی با عواقب نامطلوب حاملگ    

 1380ـ  81فردی و سوابق مامایی زنان باردار در طی سال های          
جامعه ی پژوهش شامل زنان باردار     . مورد بررسی قرار گرفت   

 هفته ی مراجعه کننده به درمانگاه های مراقبت قبل از         28 تا   24
زایمان دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران            

ابتدا با مراجعه به این      . بود) هید اکبر آبادی  یافت آباد و ش    (
 نفر  450مراکز و مطالعه ی پرونده های بهداشتی بیماران تعداد         

.  هفته به روش آسان انتخاب شدند      28 تا   24از زنان حامله ی    
این افراد فاقد هر گونه سابقه ی بیماری های طبی و دیابت              
آشکار قبل از حاملگی بوده و همگی جهت دریافت                   

. اقبت های قبل از زایمان به این مراکز مراجعه کرده بودند            مر
جمع آوری اطلاعات با روش مصاحبه و پرسش از زنان باردار          
و تکمیل پرسش نامه و نیز مطالعه ی پرونده های بهداشتی آنان          

ابزار گردآوری داده ها برگه ی مصاحبه ی تنظیم شده       . انجام شد 
.  بخش بود   4بر  بر اساس اهداف پژوهش بود که مشتمل           

 اجتماعی از قبیل سن،      -بخش اول شامل مشخصات فردی       
وزن قبل از حاملگی، قد، نمایه ی توده ی بدنی و سابقه ی               

بخش دوم سوالاتی در       . دیابت در بستگان نزدیک بود        
خصوص سوابق مامایی افراد از قبیل تعداد حاملگی، سن              

، تولد  فعلی حاملگی، سوابق مرده زایی، زایمان زودرس، سقط       
، سابقه ی ناهنجاری   ) گرم 4000وزن بیش از    ( نوزاد درشت   

بخش سوم  . در نوزادان قبلی و نیز سابقه ی دیابت حاملگی بود        
مربوط به آزمایش های انجام شده مبنی بر وجود یا عدم وجود           
قند در ادرار سه ماهه ی اول حاملگی ، سطح قند خون ناشتا              

ز نتایج آزمون غربال گری     حاملگی و نی   28 تا   24در هفته های   
 و نیز   1 گرم گلوکز خوراکی بود که به ترتیب         75با استفاده از    

 گرم گلوکز خوراکی اندازه گیری      75 ساعت بعد از مصرف      2
شده بود و در نهایت بخش چهارم که مربوط به عواقب                 
نامطلوب حاملگی بود از طریق مطالعه ی پرونده های پزشکی          

 .ایمان تکمیل شد و زایمان افراد بعد از ز
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از کلیه ی واحدهای مورد پژوهش خواسته شد که در بین هفته           
از این  .  بارداری به آزمایشگاه مراجعه کنند         28 تا   24های  

افراد ابتدا یک نمونه ی خون ناشتا و سپس نمونه های خون              
بعد از  )  میلی لیتر  2هر بار به میزان      ( ساعت   2 و   1دیگری  
 میلی لیتر آب    300ی محلول در     گرم گلوکز خوراک   75مصرف  

بلافاصله بعد از خون گیری پلاسمای نمونه ها با         . گرفته شد 
استفاده از دستگاه سانتریفوژ جدا و مقدار قند پلاسما به روش           

بر اساس  .آنزیماتیک و دستگاه اسپکتروفتومتر سنجیده شد        
معیار انجمن دیابت آمریکا افرادی که دو یا بیش از دو نمونه             

قند (سمای غیرطبیعی در حین تست تحمل گلوکز            قند پلا 
 180 میلی گرم در دسی لیتر، قند بالاتر از          95ناشتای بالاتر از    

 میلی گرم در     155میلی گرم در دسی لیتر در ساعت اول و            
داشتند به  ) دسی لیتر در ساعت دوم پس از مصرف گلوکز           
 .عنوان افراد دیابتی در حاملگی در نظر گرفته شدند

  SPSSت جمع آوری شده به وسیله نرم افزار آماری            اطلاعا
کای (و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی             

 .مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت) دو و آزمون دقیق فیشر
 

 یافته ها
  درصد از واحدهای مورد پژوهش      9/2نتایج نشان داد که     

وص ارتباط  در خص . آزمون غربال گری مثبت داشتند   )  نفر   13(
بین مشخصات فردی با نتیجه ی آزمون غربال گری مثبت ،             
نتایج آزمون های آماری نشان داد که در این پژوهش بین                
 نتیجه ی آزمون غربال گری مثبت با سن، وزن،                       

نمایه ی توده ی بدنی و سابقه ی دیابت خانوادگی ارتباط معنی          
عداد ، به طوری که است     )=P 001/0(دار آماری وجود داشت      

 سال، وزن بیشتر    30ابتلا به دیابت حاملگی در زنان بالاتر از          
 کیلوگرم بر   26 کیلو گرم، نمایه ی توده ی بدنی بیشتر از         65از  

هم چنین نتایج  . متر مربع و سابقه ی دیابت فامیلی بیشتر بود         
 پژوهش نشان داد که بین نتیجه ی آزمون غربال گری مثبت             

 سقط، زایمان زودرس ،         با تعداد حاملگی، سابقه ی           

= P 03/0(، سابقه مرده زایی     )= P 001/0(ماکروزومی قبلی   

، وگلوکوزوری در سه ماهه ی اول ارتباط معنی دار آماری             )

احتمال ابتلا به دیابت حاملگی     ).   = 001/0P( وجود داشت   
سابقه ی سقط، زایمان   در زنانی که دارای تعداد حاملگی بیشتر،      

قبلی، سابقه ی مرده زایی و گلوکزوری       زودرس، ماکروزومی   
در سه ماهه ی اول بودند، به مراتب بیشتر از افرادی بود که               

در حالی که بین نتیجه ی آزمون تحمل       . این عوامل را نداشتند   
گلوکز با سابقه ی ناهنجاری در نوزادان قبلی و نیز سابقه ی              

 .دیابت حاملگی ارتباط معنی دار آماری وجود نداشت 

وص ارتباط بین آزمون غربال گری مثبت با عواقب           در خص 
نامطلوب حاملگی نتایج پژوهش نشان داد که بین آزمون              
غربال گری مثبت با ناهنجاری های مادرزادی ، ماکروزومی ،           

 اکلامپسی و زایمان زودرس ارتباط معنی دار        –پره اکلامپسی   
ولیکن بین آزمون غربالگری     ) > P 01/0(آماری وجود دارد  

 . مرگ جنین ارتباط معنی دار آماری مشاهده  نشدبا
 

 بحث
 درصد از زنان     9/2نتایج پژوهش حاضر نشان داد که          

 باردار بر اساس معیار انجمن دیابت آمریکا به دیابت                  

 . بارداری مبتلا بودند

اهمیت تشخیص بالینی دیابت بارداری امروزه مورد بحث            
بر ندارد     در است، زیرا برخی معتقدند که تشخیص آن نفعی        

و فقط نمایان گر عدم تحمل گلوکز در حاملگی اخیر         ) 12،11(
اما شواهد نشان می دهد که زنان مبتلا به            ). 13(می باشد    

دیابت حاملگی در مقایسه با دیگران بیشتر در معرض خطر             
و نوزادان متولد    ) 15،14(ابتلا به دیابت در آینده می باشند          

 خطر بیشتری برای       شده از این مادران نیز در معرض            
پی آمدهای نامطلوب حین حاملگی و زایمان مثل ماکروزومی         

). 18،17،16،12(و عوارض بعدی نظیر چاقی قرار می گیرند          
بنابراین به نظر می رسد که دیابت حاملگی تمامیت متابولیکی          
مشخصی است که عوارض نامطلوب مادری و پری ناتال را به           

 توسعه ی معیارهای تشخیصی     از این جنبه  ). 12(همراه دارد   
دیابت که توانایی کشف حاملگی های پرخطر ناشی از قند             

 ).2(خون بالای مادر را داشته باشد ، بسیار اهمیت دارد

 میلادی مطالعه ای را به       2001اسمیت و هم کاران در سال         
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 ٢٠  گرم گـلوکز  75آزمون غربال گری دیابت حـــاملگی با استفاده از 

 75منظور بررسی ارتباط آزمون غربال گری مثبت با استفاده ی          
ساس دو معیار انجمن دیابت آمریکا       گرم گلوکز خوراکی بر ا    

و سازمان بهداشت جهانی با عواقب نامطلوب حاملگی انجام          
 بر اساس نتایج این پژوهش، شیوع دیابت حاملگی            . دادند

 درصد و بر اساس      4/2بر اساس معیار انجمن دیابت آمریکا        
در این  .  درصد بود      2/7معیار سازمان بهداشت جهانی        

 درصد افرادی که بر      73 که   پژوهش هم چنین مشخص شد    
اساس معیار سازمان بهداشت جهانی آزمون غربال گری مثبت         
داشتند، بر اساس معیار انجمن دیابت آمریکا دارای آزمون             

 درصد افراد مثبت با معیار       18غربال گری منفی بودند و نیز       
انجمن دیابت آمریکا بر اساس معیار سازمان بهداشت جهانی          

 ).18(فی داشتند آزمون غربال گری من

به ) 1995(در پژوهشی دیگر که توسط ساکس و هم کاران            
 منظور بررسی ارتباط آزمون غربالگری مثبت با استفاده از              

 گرم گلوکز خوراکی با ماکروزومی انجام شد، شیوع دیابت          75
شیوع دیابت بارداری   ). 12( درصد گزارش شد      2/3بارداری  

با استفاده از معیار     ) 2002(در مطالعه گاکسل و هم کاران         
 درصد و بر اساس معیار گروه اطلاعات       5/6 کوستان   -کارپنتر  

در پژوهشی  ). 19( درصد بود     4/1) NDDG1(ملی دیابت   
دیگر که به منظور مقایسه ی معیار گروه اطلاعات ملی دیابت           
و سازمان بهداشت جهانی در کشف دیابت حاملگی توسط            

نجام گرفت، شیوع دیابت     ا) 1996(دروچاناونگ و هم کاران     
 درصد 4/1حاملگی بر اساس معیار گروه اطلاعات ملی دیابت   

 8/7 ساعته   2قند  (و بر اساس معیار سازمان بهداشت جهانی         
در این مطالعه   .  درصد بود  7/15) میلی مول در لیتر یا بیشتر      

تمامی افرادی که بر اساس معیار گروه اطلاعات ملی دیابت به           
لا بودند بر اساس معیار سازمان بهداشت         دیابت حاملگی مبت  

شیوع ) 1380(علی زاده در تبریز    ). 20(جهانی نیز مثبت بودند     
 2/2 کوستان   –دیابت بارداری را با استفاده از معیار کارپنتر           

 ).21(درصد گزارش کرد 

 خصوص   در   شده گرچه نتایج بسیاری از پژوهش های انجام
 

                                                 
 National Diabetes Data Group١ 

سیاری به هم نزدیک     غربال گری دیابت بارداری در موارد ب       
است، ولی هنوز هم تناقضات زیادی در ارتباط با نوع آزمون            
غربال گری و نیز چگونگی تفسیر این نتایج وجود دارد و ما             
 انتظار نداریم این تناقضات به سرعت پاسخ داده                     

 ) .10،2(شوند 

از قبیل  (  اجتماعی   –در این پژوهش بین مشخصات فردی         
ی بدنی و سابقه ی دیابت فامیلی با         سن، وزن، نمایه ی توده     

آزمون غربال گری مثبت ارتباط معنی دار آماری وجود داشت          
)001/0 P= .(         بر اساس یافته های این پژوهش استعداد ابتلا

 65، وزن بیشتر از      سال 30به دیابت حاملگی در زنان بالاتر از        
 کیلو گرم بر متر      26کیلو گرم، نمایه ی توده بدنی بیشتر از           

این نتایج با یافته های    . ربع و سابقه ی دیابت فامیلی بیشتر بود      م
هم چنین بر  ). 21،20،6،1(پژوهش گران دیگر نیز مطابقت دارد      

اساس نتایج به دست آمده از این پژوهش احتمال ابتلا به                
دیابت حاملگی در زنانی که دارای تعداد حاملگی بیشتر،              

 قبلی، سابقه ی    سابقه ی سقط، زایمان زودرس، ماکروزومی       
مرده زایی و گلوکوزوری در سه ماهه ی اول هستند، به مراتب           

این نتایج با   . بیش از افرادی است که این عوامل را ندارند           
 دارد   نیز مطابقت    دیگر   پژوهش های     از     حاصل     نتایج

ولی در این پژوهش بین نتیجه ی آزمون              ). 22،21،12(
وزادان قبلی و نیز    غربال گری مثبت با سابقه ی ناهنجاری در ن       

سابقه ی دیابت حاملگی ارتباط معنی دار آماری وجود نداشت،   
که احتمالا به دلیل کم بودن تعداد مواردی بود که از نظر این              

در تبریز نیز به همین      ) 1380(علی زاده  . عوامل مثبت بودند  
دلیل نتوانست بین سابقه ی ناهنجاری در نوزادان قبلی و عدم           

 ).25(لاف معنی داری بیابد تحمل گلوکز اخت

 میلادی به منظور     2000جیمنزـ مولن و هم کاران در سال          
یافتن ارزش پیش گویی کننده ی برخی عوامل خطرساز که            
می تواند آزمون غربال گری را تحت تاثیر قرار دهد، پژوهشی           

  یا بیشتر ، چاقی       30در پژوهش آنان سن       . انجام دادند    

، ) کیلو گرم بر متر مربع     27 یا بیشتراز    نمایه ی توده بدنی برابر   (
تاریخچه ی دیابت فامیلی و سابقه ی ماکروزومی، به عنوان            

در . شایع ترین عوامل خطرساز دیابت حاملگی معرفی شدند        
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عین حال این محققان مشاهده کردند که بیش از نیمی از                
واحدهای مورد پژوهش، یک یا بیش از یک عامل خطر                

 درصد این جمعیت  75مون غربال گری که    داشتند و نتیجه ی آز   
آنان نتیجه گرفتند   .  درصد مثبت گزارش شد    15را پوشش داد    

که یک غربال گری انتخابی که با توجه به عوامل خطرساز و             
تاریخچه ی زنان حامله برنامه ریزی شده باشد، ضمن این که           
موارد مثبت حقیقی بالاتری را گزارش می کند، موارد                 

ا که با نتایج مثبت کاذب هم راه می شود، کاهش          ناخواسته ای ر 
 ). 23(می دهد 

به منظور پاسخ به این سوال که آیا        ) 1997(هلتون و هم کاران    
افراد کم خطر به راستی نیاز به آزمون غربال گری دارند یا نه،             

این محققان نتیجه گرفتند که غربال گری      . پژوهشی انجام دادند  
ز خوراکی در زنان پرخطر یک         گرم گلوک   50با استفاده از     

. روش منطقی در مقایسه با انجام آن در افراد کم خطر است               
بنابراین باید از تمامی زنان حامله قبل از انجام آزمون                  
غربال گری، تاریخچه ی دقیقی گرفته شود و در صورتی که            
این افراد پرخطر محسوب شوند ، آزمون غربال گری برای             

به طور کلی بر اساس نتایج           ). 24(ایشان انجام شود       
پژوهش های انجام شده در این خصوص و نیز پژوهش               
حاضر، قدر مسلم بهتر است در افرادی که از نظر دیابت                 
 حاملگی پرخطر محسوب می شوند آزمون غربال گری               

 .انجام شود 

گزارش کردند که در       ) 1996(دروچاناونگ و هم کاران       
اس معیار گروه     چه بر اس    (پژوهش ایشان افراد دیابتی         

اطلاعات ملی دیابت و چه بر اساس معیار سازمان بهداشت            
در مقایسه با افراد نرمال به طور معنی داری نمایه ی            ) جهانی

توده ی بدنی، موارد نیاز به تحریک شروع زایمان، فشار خون           
بالا، تعداد موارد سزارین، ماکروزومی و قند خون بالای               

در مطالعه ی آنان از میان      . بودنوزادی در فرزندانشان بیشتر      
 نفر نوزادان ماکروزوم داشتند که در میان          14 زن حامله    709

 نفر 3 نفر براساس معیار سازمان بهداشت جهانی و       6این افراد   
بر اساس معیار گروه اطلاعات ملی دیابت مبتلا به دیابت               

این پژوهش گران نتیجه گرفتند که عاقبت      . حاملگی مبتلا بودند  

ی در افرادی که بر اساس معیار سازمان بهداشت جهانی          حاملگ
به دیابت حاملگی مبتلا بودند به مراتب بدتر و عواقب                 
نامطلوب پری ناتال در این افراد نسبت به افراد مشخص شده           
به وسیله ی معیار گروه اطلاعات ملی دیابت کمتر نادیده گرفته 

معیار در این پژوهش تشخیص دیابت بارداری بر اساس          . شد
کلیه ی بیماران مشخص شده براساس     سازمان بهداشت جهانی،  

 ) .20(داد معیار گروه اطلاعات ملی دیابت را نیز پوشش 

 نفر بر اساس معیار     13نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که        
انجمن دیابت آمریکا به دیابت حاملگی مبتلا بودند، که از این           

 نفر  8د نوزاد ناهنجار،     نفر تول  2 نفر زایمان زودرس ،      3میان  
 نفر ماکروزومی نوزادی را       4پره اکلامپسی یا اکلامپسی و        

این ارقام در مقایسه با شیوع این موارد در افراد          . تجربه کردند 
البته از آنجا که در این        . غیر دیابتی بسیار قابل توجه است       

مطالعه اکثریت واحدهای مورد پژوهش را زنان نخست زا             
 بنابراین بالا بودن تعداد موارد پره اکلامپسی        تشکیل می دادند،  

و اکلامپسی را نمی توان فقط ناشی از تاثیر دیابت بارداری              
دانست، بلکه در این مورد و نیز در مواردی چون زایمان                
زودرس و ماکروزومی می باید تاثیر عواملی چون تعداد               
حاملگی، وزن مادر و نیز سایر عوامل تاثیرگذار را نیز در                

 . رگرفتنظ

نشان دادند که دیابت بارداری       ) 2001 (اسمیت و هم کاران     
مشخص شده به وسیله ی معیار انجمن دیابت آمریکا یا                
سازمان بهداشت جهانی می تواند به طور مشابهی افزایش خطر         
ایجاد ماکروزومی، پره اکلامپسی و مرگ و میر حین زایمان را           

یشان اکثر حاملگی ها    با این وجود به اعتقاد ا     . پیش گویی کند 
به واسطه ی دیابت دوران بارداری دچار مشکل نمی شدند و           

 درصد از ماکروزومی های ایجاد شده را به        4 تا   1تنها می توان   
به طور مشابه نسبت پره اکلامپسی      . نسبت داد  دیابت بارداری 

و مرگ و میری که می تواند به دیابت بارداری نسبت داده                
وجه بودن آن در مقایسه با افراد طبیعی،         شود، علی رغم قابل ت   

این . تنها سهم کوچکی از کل موارد مشاهده شده است               
محققان نتیجه گیری می کردند که دیابت بارداری هرگونه که           
تعریف شود نمی تواند تنها عامل موثر بر عواقب نامطلوب             
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 ٢٢  گرم گـلوکز  75آزمون غربال گری دیابت حـــاملگی با استفاده از 

با این وجود دیابت بارداری یک وضعیت قابل        . بارداری باشد   
 و این نتایج نباید به رها کردن غربال گری منجر            درمان است 

چرا که بسیاری از عواقب منتسب به دیابت بارداری             . شود
 ).18(می تواند با اقدامات درمانی مقتضی پیش گیری شود 

در مجموع روش غربال گری زنان جامعه برای دیابت بارداری         
بر اساس معیار انجمن دیابت آمریکا می تواند روش خوبی             

ی غربال گری افراد پر خطر باشد، ولی هنوز تا تکمیل شدن           برا

اطلاعات بیشتر در این زمینه هنوز معیارهای سازمان بهداشت          
 . جهانی در این زمینه مناسب تر به نظر می رسد

 
 تشکر و قدردانی

در نهایت پژوهش گران برخود واجب می دانند که از زحمات          
ک شریفی در انجام این     و راهنمایی های ارزنده خانم دکتر فران     
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