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Abstract 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a form of diabetes in pregnancy. Macrosomia is considered as the most 

important related adverse effect. Pervious GDM and impaired glucose tolerance increases the risk of type 2 diabetes. The aim of 

this research work was to investigate the risk factors of GDM.  
Methods: 48 pregnant women involved with GDM were evaluated and the risk factors were studied. Then, incidence of 

impaired glucose tolerance and type 2 diabetes were determined six weeks after delivery.  

Results: The results showed that 81% of studied women indicated BMI higher than 25, 70% of people were older than 30 

years and 58% of them had familial history of type 2 diabetes. The weight gain of women (59%) was higher than desired level 

during pregnancy and 64% of them needed oral agents and insulin. Six weeks after delivery, IFG and IGT were obtained equal to 

6.66 and 3.33 %, respectively. The same values, 3.33%, were determined for IFG and IGT, simultaneously. Also, type 2 diabetes 

was not detected in the studied cases. 
Conclusion: It is important to consider the GDM risk factors in the first visit of pregnancy in order to decrease its 

complications. The encouragement of mothers for healthy nutrition and planned physical activity are necessary to suitable weight 

gain during pregnancy which is very important in prevention and control of GDM.  
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 چکیده
دُ در تارداري اختلال تحول گلَکش ًَػی ،(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) دياتت تارداري زمينه: ، هْوتزيي ػارضِ ايي هاکزٍسٍهیٍ  تَ

جام ايي هطالؼِ تزرسی ػَاهل خطز اتتلا تِ  تاشذ.تلا تِ دياتت تيپ دٍ هیٍ اختلال تحول گلَکش ػاهل خطز ات GDM تيواري است. ساتقِ ، GDMّذف اس اً
 .ًوايذتيپ دٍ را تزرسی هیسايواى تَدُ ٍ شيَع اختلال تحول گلَکش ٍ دياتت  ، ٍسى گيزي هادر حيي تارداري ٍ غزتالگزي پس اسًحَُ درهاى
اَهل خطز اتتلا هَرد تزرسی قزار گزفتِ GDMتيوار هثتلا تِ  48 ،در ايي تحقيق :کارروش ظز ػ ذ. در اداهِ شيَع دياتت تيپ دٍ ٍ اختلال تحواسً  ل اً
 ن تارداري تؼييي شذُ است.، شش ّفتِ پس اس ختًفز اس ايي تيواراى 30گلَکش در 
اَهل خطز، شايغ ها:يافته اَدگی دياتت تيپ دٍ )70سال ) 30%(، سي تالاي 81) 25تالاي  BMIتزيي ػ دُ است. اغلة افزاد 58%( ٍ ساتقِ خاً %(، تَ

ذ. داشتِ گيزي تيش اس حذ هطلَب%(، ٍسى59) دًذ. ًياسه % افزاد64اً % 3/3ّوشهاى  IFG 6/6 ،%IGT 3/3 ،%IFG، IGTدر تحقيق حاضز، ٌذ درهاى دارٍيی تَ
د  شذتَ يّچ هَردي اس دياتت تيپ دٍ در پيگيزي شش ّفتِ پس اس سايواى هشاّذًُ   ٍ.  

اَهل خطز تزٍس  گيري:هنتيج جِ تِ ٍجَد ػ اَرض تا درهاى تِ  GDMتَ يٍشيت حاهلگی، جْت تشخيص تِ هَقغ آى ٍ جلَگيزي اس ايجاد ػ ليي  در اٍ
وي جام فؼاليت فيشيكی هٌظن ٍ کافی ٍ درياهَقغ تسيار تا اّ يَق هادراى تاردار تِ اً ت رصين غذايی هٌاسة جْت ٍسى گيزي هطلَب حيي تارداري فت است. تش

ثَز است.  تٌزل دياتت حاهلگی ه  در پيشگيزي ٍ ک
 

 دياتت تارداري، اختلال تحول گلَکش، غزتالگزي، ػَاهل خطز :هاکليد واژه
 

شگاُ ًيافز م، سالن ا، ػلی ػسگزسادُ ا: نحوه استناد به اين مقاله ی اختلال تحول گلَکش شش ّفتِ پس اس سايواى. هجلِ پششكی داً اًٍ اَهل خطز اتتلا تِ دياتت تارداري ٍ فزا . ػ
ذاشتی ـ درهاًی تثزيش.   80-73 (:5)39؛ 1396ػلَم پششكی ٍ خذهات تْ

 
 
 
 
 
 

 حق تأليف تزاي هؤلفاى هحفَظ است.

ی تثزيش تحت هجَس کزييتَ کاهٌش  ايي هقالِ تا دستزسی ذاشتی ـ درهاً شگاُ ػلَم پششكیٍ  خذهات تْ سط داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)آساد تَ
ا در صَرتی هجاس است کِ تِ  ًَِ استفادُ تٌْ زگ تٌشز شذُ کِ طثق هفاد آىّ  ادٍ  ارجاع دادُ شذُ تاشذ.ه ِ ًحَ هقتضی استٌ  اثز اصلی ت
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 هقدهه
 (Gestational diabetes mellitus, GDM)زیاتت حأٍّی 

 ,Impaired glucose tolerance)٘ٛػی اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع 

IGT) ِیٗ تاض زض طَٛ حأٍّی تطٚظ ٔی . (1) یاتساؾت وٝ تطای اٚ
اظ ظایٕاٖ، ٕٞٛؾتاظ  ، تلافاصّٝ پؽGDMزض اغّة ٔثتلایاٖ تٝ 

ٌطزز ِٚی ٕٞچٙاٖ فطز ضا ٌّٛوع تٝ حاِت پیف اظ تاضزاضی تاظ ٔی
زٞس. زض ٔؼطض ذطط تالایی تطای اتتلا تٝ زیاتت ٘ٛع زٚ لطاض ٔی

ٞای وٙتطَ ٚ پیكٍیطی تیٕاضی زض ایالات ٔتحسٜ اذیطا ؾاظٔاٖ
س وٝ قیٛع زیاتت ّٔیتٛؼ زض ایٗ وكٛض زض تیٗ تیٙی وطزٜپیف ا٘
ٖ ٘فط  3/48ٔیّیٖٛ ٘فط تٝ  2/16اظ  2050تا  2005ٞای ؾاَ ٔیّیٛ

ط افعایف ؾٝ تطاتطی قیٛع اؾت. تٝ ٕٞیٗ  س ضؾیس وٝ ٘كاٍ٘ ذٛاٞ
 ٞای ٞسف ٔٛضز تاویس لطاض ٌطفتٝ اؾتزِیُ غطتاٍِطی خٕؼیت

پؽ اظ ذتٓ تاضزاضی، زض فطز ٔثتلا تٝ زیاتت حأٍّی احتٕاَ  (.2)
تٝ زیاتت تیپ یه یا تیپ زٚ  زض تاضزاضی تؼسی،  اتتلا تطٚظ آٖ
تا ؾایط ذططات لّثی ػطٚلی ٕٞچٖٛ زیؽ ِیپیسٔی، فكاض  ٕٞطاٜ

ِیه، افعایف ٔی  .(3-5) یاتسذٖٛ، چالی قىٕی ٚ ؾٙسضْ ٔتاتٛ
ی وٝ ؾاتمٝ ای اظ زیاتت حأٍّی ٔیعاٖ تطٚظ زیاتت زض تیٕاضا٘

تٝ ػّت % ٌعاضـ قسٜ اؾت. ایٗ تاظٜ ٚؾیغ 65تا  3زاض٘س اظ 
ٞای . زض ایٗ تحمیمات اظ آؾتا٘ٝاؾت یاضٞای تكریصیٔؼ تفاٚت

تاضزاضی اؾتفازٜ قسٜ ٔرتّفی تطای تؼطیف زیاتت زض زٚضاٖ 
ٞای ٘ػازی، تٙٛع زض ٘حٜٛ پیٍیطی تیٕاضاٖ، ٚضؼیت تفاٚتاؾت. 

س ٚ تفاٚت زض تحّیُتیٕاضا٘ی وٝ تٝ ػُّ ٔرتّف پیٍیطی ٘كسٜ  ا٘
اُٛٔ  (.6) اؾتٞای آٔاضی، اظ زیٍط ػُّ تٙٛع آٔاضی ٔٛخٛز  ػ

س GDMٞای تا تكریص زض اتتلا تٝ زیاتت زض ذا٘ٓ ذطط  ػثاضتٙ
 ٚ پؽ اظ آٖ، اظ: قست اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زض زٚضاٖ تاضزاضی

ٞای ی، تكریص زض ٔاٜ٘یاظ یا ػسْ ٘یاظ تٝ ا٘ؿِٛیٗ زض تاضزاض
، ؾاتمٝ فأیّی اتتلا تٝ زیاتت، ؾٗ تالای ٔازض، ٘رؿت حأٍّی

ٌیطی ظیاز زض حأٍّی، ٚخٛز یعاٖ ٚظٖچالی حیٗ ِماح ٚ ٔ
ظاز  (Islet cell) ایٞای خعیطٜتازی ػّیٝ ؾَّٛآ٘تی ِٛس ٛ٘ ٚ ت

زیاتت تاضزاضی تاػث تطٚظ ػٛاضض ٔتؼسز  .(7ٚ  8) ٔاوطٚظْٚ
اٛلة تطذی اظ آٟ٘ا اظ  ٔازضی، خٙیٙی ٚ ٘ٛظازی ٔی قٛز وٝ ػ

ِیه ٚ فكاض ای  ذٖٛ تالا تالثیُ اتتلا تٝ زیاتت، ؾٙسضْ ٔتاتٛ ؾاِٟ
ٝ ز ِصا ٞعیٙ س تٛ اٞٛ ٞای ؾٍٙیٙی ضا تط آتی ػٕط ٘یعٌطیثاٍ٘یط فطز ذ

ساقتی س ٕ٘ٛز.  -فطز تیٕاض ٚ ؾیؿتٓ تٟ اٞٛ زضٔا٘ی وكٛض تحیُ ذ
طی افطاز اظ ٘ظط اتتلا تٝ زیاتت تا داْ صحیح غطتاٍِ ضزاضی زض ا٘

ِٚیٗ ٔطالثت حأٍّی، قٙاذت ٚ تٛخٝ تٝ ػٛأُ ذطط ٔؿثة  ا
اٛضض لغ آٖ، زض واٞفٔاٖ تٝ ٔٛزیاتت ٚ زض تؿیاض  تیٕاضی ػ
ٖ زض وكٛض ٔا ٔطاِؼات وٕی زض ایٗ (9ٚ  10) ٔٛثط اؾت . تا وٛٙ

ظٔیٙٝ صٛضت ٌطفتٝ ٚ زض ٔطاِؼات ٔحسٚز ا٘داْ قسٜ، ٔؼیاضٞای 
طی زیاتت تاضزاضی ٚ تطضؾی ٞای پؽ اظ ٔتؼسزی تطای غطتاٍِ

 ظایٕاٖ تىاض ٌطفتٝ قسٜ اؾت. تٙاتطایٗ زلایُ زض ایٗ ٔطاِؼٝ،
ُ ذطط زیاتت تاضزاضی، ٘حٜٛ غطتاٍِطی افطاز،  ضٕٗ تطضؾی ػٛأ

زضٔاٖ زض طَٛ تاضزاضی، تطٚظ زیاتت تیپ زٚ  ٌیطی ٚٔیعاٖ ٚظٖ
ٚ اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زض تیٕاضاٖ تا ؾاتمٝ زیاتت حأٍّی قف 

اظ آذطیٗ  زض ایٗ تطضؾی ٞفتٝ پؽ اظ تاضزاضی تؼییٗ ٌطزیس.
 ص زیاتت حأٍّی تٛؾطتكری زض ظٔیٙٝ ٔؼیاضٞای اضائٝ قسٜ

((American Diabetes Associatio, ADA قسٜ اؾت. ازٜ فاؾت
ذٖٛ زض ایٗ ٔؼیاض احتٕالا حس پاییٗ ٘طٔاَ لٙس تا تٛخٝ تٝ واٞف

س.تكریص زازٜ قسٜ GDMتؼساز تیكتطی اظ افطاز تاضزاض،   ا٘
ٍیطی تؼسی افطاز ٔثتلا تٝ زیاتت تاضزاضی قف ٞفتٝ پؽ اظ پی

داْ قس. ظایٕاٖ تا تؿت   تحُٕ ٌّٛوع ذٛضاوی ا٘
 

 روش کار
تا  92زض تاظٜ ظٔا٘ی تیط  ٔمطؼی -ایٗ ٔطاِؼٝ تٝ ضٚـ تٛصیفی

 GDMذآ٘ تاضزاضی وٝ تا تكریص  48 ا٘داْ قسٜ اؾت. 93تیط 
ز٘س، پؽ اظ تاییس  اظ ططف ٔترصصیٗ ظ٘اٖ، اضخاع قسٜ تٛ
اٚضز ٔطاِؼٝ قس٘س ٚ تطضؾی ػٛأُ ذطط زیاتت، زض ٔٛضز  تكریص 

داْ قس ٚ تٝ تیٕاضاٖ فٛق تٛضیح زازٜ قس وٝ قف ٞفتٝ پؽ آ٘ ٟا ا٘
س. ػّیطغٓ OGTTاظ ذتٓ تاضزاضی خٟت ا٘داْ تؿت  ایٙ ، ٔطاخؼٝ ٕ٘
ا٘داْ آظٔایف ٔصوٛض ٚ تا ٚخٛز تاویسٞای ا٘داْ قسٜ ٔثٙی تط ِعْٚ 

٘فط خٟت تطضؾی  30ٞای ٔحمك، فمط تؼساز ٍیطی ٚ تٕاؼپی
ع زیاتت ٚ اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛزٜ ٚ ٔٛضز ٔطاِؼٝ  قیٛ

 ٞای تاضزاض تسٖٚ ؾاتمٝ اتتلا تٝ زیاتت آقىاضلطاض ٌطفتٙس. ذا٘ٓ
(Overt)  لثُ اظ تاضزاضی، تا تاییس تكریصGDM  ٝوٝ تٕایُ ت

طی  قطوت زض ٔطاِؼٝ زاقتٙس، تحت تطضؾی لطاض ٌطفتٙس. غطتاٍِ
ز تا  داْ قسٜ تٛ تیٕاضاٖ تحت ٔطاِؼٝ وٝ تٛؾط ٔترصصیٗ ظ٘اٖ ا٘

صیٝ قسٜ  زض ٔٛضز ٘حٜٛ تیٕاضیاتی زیاتت  ADAٔؼیاضٞای تٛ
زٖتاضزاضی ٔٛضز اضظیاتی لطاض  ظٔاٖ  ٌطفت. تسیٗ تطتیة صحیح تٛ

اُٛٔ ذطط اتتلا تٝ  طی صٛضت ٌطفتٝ تط اؾاؼ ٚخٛز ػ غطتاٍِ
GDM صیٝتطضؾی قس اُٛٔ  ADAٞای . تط اؾاؼ تٛ تیٕاضا٘ی وٝ ػ

ؾٙی اظ تاضزاضی ٚ  ذطط اتتلا تٝ زیاتت حأٍّی ضا زاض٘س زض ٞط
ُ ذطط ضا ٘ساض٘س   تاضزاضی 28تا  24تایس زض ٞفتٝ افطازی وٝ ػٛأ

ٛ٘س. طی ق س اظ: غطتاٍِ ٗ تحمیك ػثاضتٙ ٜ زض ای ٝ قس ُ ذطط ٔطاِؼ اٛٔ  ػ

تیكتط اظ  BMI  ،ؾاتمٝ فأیّی زیاتت تیپ زٚ زض فأیُ زضخٝ یه
ِٛس تیكتط اظ ، ؾاَ 25ؾٗ تالای ، 30  4100ظایٕاٖ لثّی تا ٚظٖ ت

ؾاتمٝ اظ زؾت   ،زض تاضزاضی لثّی GDMؾاتمٝ   ،ٌطْ )ٔاوطٚظٚٔی(
ِس ٘ٛظاز تا ٔاِفٛضٔیكٗ خٙیٙی ، زازٖ خٙیٗ تٝ ػّت ٘أؼّْٛ یا تٛ

ِیٝ یا ؾاتمٝ فكاضفكاض، ؾاتمٝ ترٕساٖ پّی ویؿتیه ذٖٛ ذٖٛ اٚ
ظ٘اٖ . اؾتفازٜ اذیط اظ زاضٚٞای وٛضتیىٛاؾتطٚئیسی، طی تاضزاضی
زاقتٙس ٚ  126 FBS  92حأٍّی  اظ ٞط ظٔاٖ تاضزاض وٝ زض

زض ٞط یه  ADAتاضزضای طثك ٔؼیاض  28تا  24افطازی وٝ زض ٞفتٝ 
اٖٛ اظ تؿت زض ٘ظط ٌطفتٝ  GDMٞای ظیط اذتلاَ زاقتٙس تحت ػٙ

ز٘س  mg/dlit 92 (mmol/lit ≤ذٖٛ  ٔیعاٖ ٌّٛوع ٘اقتای .قسٜ تٛ
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 mg/dlit180 (mmol/lit ≤ٔیعاٖ ٌّٛوع یه ؾاػت تؼس ، (1/5
 mg/dlit 153 ( mmol/lit5/8) ≤ٔیعاٖ ٌّٛوع زٚ ؾاػت تؼس ، (10
ز.  ز٘س، زض صٛضت تٛ طی ٔؼطفی قسٜ تٛ افطازی وٝ خٟت غطتاٍِ

ٔكرص قسٖ تكریص زیاتت آقىاض، اظ ٔطاِؼٝ حصف قس٘س. 
اُٛٔ ذطط قطوت زازٜ قس٘س  افطازی وٝ زض ٔطاِؼٝ خٟت تؼییٗ ػ

ُ یا ػسْ زؾتطؾی، ِٚی قف ٞفتٝ پؽ اظ ظایٕاٖ تٝ ػّت ػسْ تٕای
داْ آظٔایف  ٔطاخؼٝ ٘ىطز٘س ٚ افطازی وٝ پؽ اظ  OGTTخٟت ا٘

ٔٛػس ٔمطض ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛز٘س، اظ ٔطاِؼٝ تؼییٗ قیٛع زیاتت ٚ اذتلاَ 
ِیٗ ٚیعیت فطز قطوت  تحُٕ ٌّٛوع وٙاض ٌصاقتٝ قس٘س. زض اٚ

داْ ایٗ تحمیك وٝ قأُ ٔكرصات  وٙٙسٜ، اطلاػات لاظْ خٟت ا٘
اتتلا تٝ  اظ خّٕٝظٖ( ٚ ؾاتمٝ پعقىی فطز فطزی )ؾٗ، لس ٚ ٚ

GDM اٛزٌی زیاتت تیپ زٚ زض زض تاضزاضی ٞای لثّی، ؾاتمٝ ذا٘
ٖٛ لثُ اظ تاضزاضی یا حیٗ ذفأیُ زضخٝ یه، ؾاتمٝ اتتلا تٝ فكاض

ظاز ٔاوطٚظْ، ؾاتمٝ ؾحأٍّی ِٛس ٛ٘ ٚ ٕٞچٙیٗ ٘تیدٝ  مط، ؾاتمٝ ت
یٝ ٌٞای غطتاٍِطی زض پطؾكٙأٝتؿت ز، ثثت قس. ای وٝ تٟ طزیسٜ تٛ

ٞای تؼسی، ٚضؼیت زضٔاٖ تیٕاض وٝ قأُ ضغیٓ غصایی، زض ٚیعیت
ز، تؼییٗ ٚ زض  تدٛیع ا٘ؿِٛیٗ یا زاضٚٞای ذٛضاوی ضس زیاتت تٛ

افطازی وٝ قف ٞفتٝ پؽ اظ ظایٕاٖ . پطؾكٙأٝ ٔصوٛض زضج قس
طی تطای تكریص زیاتت تاضزاضی ٚ اذتلاَ تحُٕ  خٟت غطتاٍِ

ز٘س، تحت ا٘داْ تؿت  ٌّٛوع ٔطاخؼٝ وطزٜ ٌطْ  75تا  OGTTتٛ
ٚ لٙس زٚ  FBSؾاػت ٘اقتایی، لطاض ٌطفتٙس. ؾپؽ  8ٌّٛوع پؽ اظ 

ساظٜؾاػت تؼس اظ زضیاف ٘تیدٝ  1ٌیطی قس. زض خسَٚ ت ٌّٛوع ا٘
طی تؿت   . (1) آٚضزٜ قسٜ اؾت OGTTغطتاٍِ

 
طی تط اؾاؼ ا٘ساظ1ٜخسَٚ  یعاٖ لٙس ذٖٛ زٚ ؾاػت : ٘تیدٝ غطتاٍِ تؼس اظ زضیافت یٌطیٔ 
وع ) ٌّٛ1) 

س ذٖٛ  یٔعاٖ لٙ
ا٘قتا 

(mg/dlit) 

وٛع  ّ س ذٖٛ زٚ ؾاػت تؼس اظ زضیافتٌ  یٔعاٖ لٙ
(mg/dlit) 

طی ٝ غطتاٍِ  ت٘ید

126  200   2زیاتت تیپ 

 IGT 199تا  140اظ  126تا  100اظ 
100  140  َ٘طٔا 

حيطاف      ضٚـ یٗ ٚ ا٘ يی، زضصيس، ٔیياٍ٘ ا٘ٚ صيیفی )فطا ٞای آٔاضی تٛ
تيیٗ   اضتثيا   ؾيٙدف  خٟيت اض( تطای آ٘اِیع زازٜ ٞا تىاض ضفت ٚ ٔؼی

BMI  تؿت تی ؾاَ 30زٚ ٌطٜٚ ؾٙی ظیط ٚ تالای (T-Test)   ٔيٛضز
 اظ اؾيتفازٜ  تيا  ٞيا اؾتفازٜ لطاض ٌطفت. ٕٞچٙیٗ تدعیٝ ٚ تحّیيُ زازٜ 

داْ قس SPSS16افعاض  ٘طْ  .ا٘
 

 هايافته
زٜ  ٘فط( تسیٗ صٛضت 48تٛظیغ ؾٙی خٕؼیت ٔٛضز ٔطاِؼٝ ) تٛ

، ؾٗ ظیط  10٘فط، ٔؼازَ تمطیثا  5 :اؾت ؾاَ  25زضصس اظ تیٕاضاٖ
ؾاَ لطاض  30تا  25زضصس اظ آ٘اٖ زض ٔحسٚزٜ ؾٙی تیٗ  21زاقتٝ ٚ 

زضصس اظ ظ٘اٖ ٔٛضز ٔطاِؼٝ زاضای ؾٗ تیف اظ  69زاض٘س. ٕٞچٙیٗ 
ط قیٛع  30 زٜ وٝ تیاٍ٘ ؾاَ اؾت.  30زض ؾٙیٗ تالای  GDMؾاَ تٛ

ٞای ؾایط تحمیمات ٗ تحمیك ٔٙطثك تط ٌعاضـٝ حاصُ اظ ای٘تید
ثتٝ لاظْ تٝ شوط اؾت وٝ زض ایٗ  داْ قسٜ زض ایٗ ظٔیٙٝ اؾت. اِ ا٘

اٖٛ 25 تحمیمات ؾٙیٗ تالای ٔحسٚزٜ ؾٙی پط ذطط  ؾاَ تٝ ػٙ
اُٛٔ  .(11ٚ  12) ٔؼطفی قسٜ اؾت تا تٛخٝ تٝ ایٗ وٝ یىی اظ ػ

ٌطفتٗ  ذطط اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ، چالی اؾت ٚ تا زض ٘ظط
غی زیاتت تاضزاضی،  ِٛ اٖ ٌفت وٝ ٔیزض ٚالغ پاتٛفیعیٛ ، GDMتٛ

٘ٛػی اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع ٚ واٞف حؿاؾیت تٝ ا٘ؿِٛیٗ ٘اقی اظ 
٘ٛػی ػأُ ذطط  BMIٞای خفتی اؾت. تٙاتطایٗ افعایف ٞٛضٖٔٛ

ؾط ٔطاِؼات ٔرتّف ٔحؿٛب ٔی GDMتطای اتتلا تٝ  قٛز وٝ تٛ
% 110ا ٚظٖ تاضزاضی تیكتط اظ ی 30تالای  BMI اؾت. تیاٖ قسٜ
اٖٛ فاوتٛض ٔؿاػس وٙٙسٜ تیاٖ قسٜ اؾت  ،آَٚظٖ ایسٜ . زض (1)تٝ ػٙ

تٝ چٟاض ٌطٜٚ تمؿیٓ قس٘س. فطز  BMIایٗ ٔطاِؼٝ، تیٕاضاٖ تط اؾاؼ 
% افطاز 81ٚخٛز ٘ساقت ٚ  5/18وٕتط اظ  BMIتا  GDMٔثتلا تٝ 

BMI  ضؾس احتٕاَ افعایف تٝ ٘ظط ٔی زاقتٙس. 25تالایBMI  تا
ٌیطی تٟتط لاظْ اؾت وٝ افعایف ؾٗ ٚخٛز زاقتٝ تاقس. تطای ٘تیدٝ

ٞای ؾٙی ٔرتّف تطضؾی قٛز. تطای ٘یُ تٝ زض ٌطٜٚ BMIٔمساض 
ؾاَ ٔلان ػُٕ لطاض ٌطفتٝ ٚ تیٕاضاٖ تٝ زٚ  30ایٗ ٞسف ؾٗ 

سی قسٜؾاَ تمؿیٓ 30ٌطٜٚ ؾٙی وٕتط ٚ تیف اظ  س. زض ٞط زٚتٙ  ا٘
 25تالای  BMI% افطاز 80حسٚزا  ،ؾاَ 30 ٌطٜٚ ؾٙی تالا ٚ پاییٗ

زٚ ٌطٜٚ، خٟت تطضؾی تاثیط  زاقتٙس. تٝ ػّت تفاٚت آٔاضی تیٗ
 04/0تطاتط  P-valueٚ  اظ آظٖٔٛ تی تؿت اؾتفازٜ قس BMI ؾٗ تط

اؾت.  ٔؿتمُ اظ افعایف ؾٗ BMIوٝ ٘كاٖ زاز افعایف  تسؾت آٔس
تاػث  طی تاضزاضی ٚ تٝ ز٘ثاَ آٖ پؽ اظ ظایٕاٖ BMIافعایف 

س قس.  سٜ ذٛاٞ ای زض ٔطاِؼٝافعایف اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ زض آیٙ
٘ثطي داْ ٌطفتٝ ٚ ٕٞىاضاٖ (Lauenborg) وٝ تٛؾط ِٛ ، ٘كاٖ ا٘

زازٜ قسٜ اؾت وٝ قیٛع زیاتت زض تیٗ تیٕاضاٖ زإ٘اضوی وٝ لثلا 
زٜزاقتٝ ٚ تحت زضٔاٖ تا ضغیٓ غص GDMؾاتمٝ  س، زض طَٛ ایی تٛ ا٘
زض  BMIقسٜ ٚ زِیُ ایٗ افعایف، تیكتط قسٖ ؾاَ زٚ تطاتط  10

. خٟت واٞف تطٚظ (13) تیاٖ قسٜ اؾت GDMظ٘اٖ تا ؾاتمٝ 
 ٞای تؼسی تٛصیٝ ٔیزیاتت تیپ زٚ ٚ ٘یع آٔازٌی تطای تاضزاضی

تا ضػایت ضغیٓ  GDMٞای ٔثتلا تٝ قٛز پؽ اظ ظایٕاٖ وّیٝ ذا٘ٓ
تٝ صٛضت ضیعی قسٜ اْ فؼاِیت فیعیىی تط٘أٝا٘د غصایی ٔٙاؾة ٚ

ضٚظ زض ٞفتٝ الساْ  5زلیمٝ ٚضظـ ٔٙظٓ، حسالُ تٝ ٔست  60تا  30
ٚ٘س ٔصوٛض ضا تٝ واٞف ٚظٖ ٕ٘ٛزٜ ٚ تا ضؾیسٖ تٝ ٚظٖ ایسٜ آَ ض

ازأٝ زٞٙس. ٕٞچٙیٗ زض تؿیاضی اظ ٔطاِؼات، ٘كاٖ زازٜ قسٜ اؾت 
ظاز تا قیط ٔازض تا قف ٔاٜ تطای واٞف ٚظٖ حصاضی ٛ٘  وٝ تغصیٝ ا٘

زٔازض، ٔفیس ٚ  س تٛ اٞٛ ٞای تا تٛخٝ تٝ زازٜ. (14) ٔٛثط ٚالغ ذ
ِی پاض GDM% افطاز ٔثتلا تٝ 36 وٝ تسؾت آٔسٜ ٔكرص ٌطزیس ٘ٛ 

(Nulli par)  ٚ ٜز % ؾاتمٝ تاضزاضی تیف 35% تاضزاضی زْٚ ٚ 29تٛ
تؼساز تاضزاضی تاثیط لاتُ ٔلاحظٝ ای زض اتتلا تٝ اظ زٚ تاض ضا زاقتٙس. 

GDM ی تیٕاضا ا٘ ٖ زض ؾٝ ٌطٜٚ تمطیثا تا ٞٓ تطاتط ٘ساقتٝ ٚ فطاٚ
اؾت. زض ٔطاِؼات ٔرتّف ؾاتمٝ اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زض حأٍّی 
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اٖٛ ػأُ ذطط ٟٔٓ اتتلا تٝ  ، اذتلاَ تحُٕ GDMٞای لثّی تٝ ػٙ
. ایٗ ٔیعاٖ تطٚظ زیاتت ٔؼطفی قسٜ اؾتٌّٛوع پؽ اظ تاضزاضی ٚ 

% 84تا  50% ٚ زض آٔطیىای لاتیٗ 50تا  20زض ٘ػازٞای آؾیایی
حسٚز یه چٟاضْ  زض تطضؾی اذیط .(9ٚ  15) ٌعاضـ قسٜ اؾت

زٜ GDMتیٕاضاٖ زاضای ؾاتمٝ اتتلا تٝ  س. تٛ اتطایٗ ٔیا٘ اٖٛ تٝ ایٗ تٙ ت
ز ٚوٝ ذٛاٞاٖ تاضزاضی ٔدس GDM٘تیدٝ ضؾیس وٝ زض افطاز تا ؾاتمٝ 

تا تساتیط  ذٖٛتالا، فكاض BMIٞؿتٙس، تایس ؾایط ػٛأُ ذطط اظ لثیُ 
، غطتاٍِطی خٟت تؼییٗ ظٚز قسٜفؼاِیت فیعیىی وٙتطَ  ای ٚتغصیٝ

داْ ٌیطز ٚ حتٕا  اٚیُ تاضزاضی ا٘ ٍٞٙاْ اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زض ا
داْ پصیطز. ٘تایح  ٔكاٚضٜ لثُ اظ تاضزاضی تٛؾط ٔترصص ظ٘اٖ ا٘
حاصُ اظ ٔطاِؼات ٔرتّف ٘كاٖ زازٜ اؾت وٝ ٟٕٔتطیٗ ػاضضٝ 

GDM ض تاقزض تاضزاضی تٝ ػّت ٔاوطٚظٚٔی ٔی س وٝ زض اثط ػثٛ
قٛز. ٌّٛوع اظ خفت ٚ تحطیه تطقح ا٘ؿِٛیٗ زض خٙیٗ ایداز ٔی

زٜ  اظ آ٘دا ِیه ٚ ضقسی زاضز، افعایف تٛ وٝ ا٘ؿِٛیٗ اثطات آ٘اتٛ
ِٛس ٔٞای خٙیٙی ایداز قسٜ ٚ ٔاوطٚظٚؾَّٛ ی وٝ تٝ صٛضت ٚظٖ ت
افتس. ایداز ٔاوطٚظٚٔی قٛز، اتفاق ٔیٌطْ تؼطیف ٔی 4100تالای 

، فّح ؾثة ٚلٛ ع ٔكىلات حیٗ ظایٕاٖ اظ لثیُ زیؿتٛقی قاٝ٘
قٛز ٚ تٝ ٘یاظ تٝ ؾعاضیٗ ٔیٚ قثىٝ تاظٚیی، قىؿتٍی تطلٜٛ، 

ػّت تطٚٔای ظایٕا٘ی ٔكىلات ٔطتٛ  تٝ پاضٌی پطیٙٝ زض ٔازض ضخ 
ذٖٛ تٝ قططی وٝ زض . تٝ ٕٞیٗ زِیُ وٙتطَ لٙس(6ٚ  16) ٔی زٞس

اظ تطٚظ چٙیٗ ٔٛلغ ٔٙاؾة ٚ ٞط چٝ ؾطیؼتط صٛضت پصیطز، 
ظاز  ِٛس ٛ٘ س وطز ٚ اظ آ٘داوٝ ؾاتمٝ ت اٞٛ ٚلایؼی خٌّٛیطی ذ

تاقس، تایس تٛخٝ ٔی GDMٔاوطٚظْٚ، ػأُ ذطط ٟٕٔی تطای ٚلٛع 
طی، زضٔاٖ ٚ واٞف تمیٝ ػٛأُ ذطط زض چٙیٗ ٚیػٜ ای تٝ غطتاٍِ

ٔازضا٘ی ٔثصَٚ ٌطزز. ِصا زض تحمیك حاضط، ؾاتمٝ اتتلا تٝ 
زضصس  10فمط  طاض ٌطفتٝ اؾت ٚطٚظٚٔی تحت تطضؾی لٔاو

زGDMٜتیٕاضاٖ ٔثتلا تٝ  س. زضصس ، زاضای ؾاتمٝ ٔاوطٚظٔی تٛ ا٘
زٞس وٝ ایٗ پاضأتط تٝ زِیُ پاییٗ ؾاتمٝ ٔاوطٚظٚٔی ٘كاٖ ٔی

داْ قسٜ، تا حسی وٙتطَ قسٜ اؾت. زض ایٗ ٔساذّٝ ٞای پعقىی ا٘
ِٛس 48ٔطاِؼٝ حاصُ ظایٕاٖ یه ٘فط اظ  ظ فطز ٔٛضز تطضؾی، ت از ٛ٘

اُٛٔ ذطط اتتلا تٝ  ز. ایٗ فطز اوثط ػ ٔاوطٚظْٚ تٝ ضٚـ ؾعاضیٗ تٛ
GDM ( 42اظ لثیُ ؾٗ تالا  ،)َؾاBMI ( ؾاتمٝ 26تالا ،)GDM 

(، g 4500لثّی ) لثّی، ؾاتمٝ ٔاوطٚظٚٔی زض حأٍّیزض تاضزاضی 
اٛٞط( ضا زاقت ٚ تٛؾط  ؾاتمٝ فأیّی زیاتت تیپ زٚ )ٔازض ٚ زٚ ذ

طی زض ؾٝ ٔاٞٝ ز  mg/dlitْٚ تاضزاضی تا لٙس ذٖٛ ٘اقتای غطتاٍِ
، تكریص زازٜ قس ٚ حیٗ تاضزاضی تحت زضٔاٖ تا ضغیٓ غصایی، 98

ِٛیٗ  ٔتفٛضٔیٗ ( لطاض ٌطفت ٚ افعایف ٚظ٘ی ٚاحس ضٚظاٝ٘ 60)ٚ ا٘ؿ
 Kg ایف ٚظٖ ٔطّٛب حیٗ تاضزاضی ٔؼازَویٌّٛطْ )افع 17ٔؼازَ 

طاز زاضای زٞس وٝ زض اف( زاقت. ایٗ ٔٛضز تٝ ٚضٛح ٘كاٖ ٔی9
ضیعی قسٜ ٚ زض تاضزاضی لثّی، زاقتٗ حأٍّی تط٘أٝ GDMؾاتمٝ 

داْ غطتاٍِطی تلافاصّٝ پؽ اظ تاضزاضی خٟت زضٔاٖ لاظْ ٚ  ا٘
ٔعٔٗ لثُ اظ تاضزاضی وٝ تحت  HTNضطٚضی اؾت. افطاز ٔثتلا تٝ 

زٜ ٚ افطازی وٝ زچاض یٚی تٛ ٛ٘س، طی تاضزاضی ٔی HTN زضٔاٖ زاض ق
س ٔی GDMٞؿتٙس. ٕٞچٙیٗ تطٚظ  GDMزض ٔؼطض اتتلا تٝ  ا٘ٛ ت
ذٖٛ، ایداز پطٜ اوّٕپؿی، ظایٕاٖ ظٚزضؼ ٚ فكاضٔٙدط تٝ تكسیس 

% افطاز، فكاضذٖٛ 15 . زض ایٗ ٔطاِؼٝ(10) تیسیتی قٛزافعایف ٔٛض
 35زض زٚ ٔٛضز تٝ ػّت پطٜ اوّٕپؿی زض ٞفتٝ  تالا زاقتٙس ٚ

ٗ ٙاتطایصٛضت ٌطفت. ت NVDحأٍّی ذتٓ تاضزاضی تٝ ضٚـ 
ذٖٛ لثُ اظ تاضزاضی ٕٞطاٜ تا واٞف آقىاض اؾت وٝ وٙتطَ فكاض

اُٛٔ ذطط زض واٞف ایداز  اضض ٚ واٞف ػٛ GDMؾایط ػ
ز.  س تٛ اٞٛ ثٛط ذ غی ٔازضی تؼسی ٔ ِٛ ٔكاتٝ تا  GDMپاتٛفیعیٛ

ٚ اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ خٙثٝ غ٘تیىی زاضز.  زیاتت تیپ زٚ اؾت
ىاٖ ایداز  اتت تیپ زٚ فأیّی زیزض افطازی وٝ ؾاتمٝ  GDMِصا أ

اٛضز ٘ازض زیاتت وٝ زض اتتسای تاضزاضی  زاض٘س، تالا اؾت أا تؼضی ٔ
ٛ٘س، ٔیتكریص زازٜ ٔی س زض ٚالغ ٘ٛػی زیاتت تیپ یه ق اٛٙ٘ ت

ِیٗ تظاٞط آ زض ٔطاِؼٝ ٖ زض تاضزاضی اتفاق افتازٜ اؾت. تاقس وٝ اٚ
داْ قسٜ  پ زٚ ، ؾاتمٝ فأیّی زیاتت تیGDM% اظ ٔثتلایاٖ تٝ 58ا٘

تطیٗ ػأُ ذطط اتتلا تٝ تالا، ٟٔٓ BMIزاض٘س وٝ پؽ اظ ؾٗ ٚ 
زٜ اؾت. ؾاتمٝ اظ زؾت زازٖ خٙیٗ تٝ ػّت ٘أؼّْٛ ٚ  زیاتت تٛ

قٛز. ٔحؿٛب ٔی GDMٔاِفٛضٔیكٗ خٙیٙی، یىی اظ ػٛأُ ذطط 
ِٚی تطضؾی45زض ٔطاِؼٝ حاضط،  ٞای % اظ افطاز ؾاتمٝ ؾمط زاقتٙس. 

ز. ٕٞچٙیٗ آظٔایفغ٘تیىی زض ٞیچ وساْ اظ ٔٛ داْ ٘كسٜ تٛ -اضز، ا٘

اظ  صٛضت ٌطفتٝ ٔثیٗ تیٕاضی ذاصی زض ٞیچ یه ٞای پاضاوّیٙیىی
ز٘س. ىٝ زض ٔطاِؼات ٔرتّف، ٚظٖ ٔٛاضز ٘ثٛ ٌیطی تالا تا تٛخٝ تٝ ایٙ

 َ إَ اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚٚ  اذتلا حیٗ تاضزاضی تاػث افعایف احت
ی ٖ . ز(17) قٛزتحُٕ ٌّٛوع پؽ اظ تاضزاضیٔ  طاِؼات ٔیعا  ٔ ض ایٗ

طّٛب طی تاضزاضی تط اؾاؼ   2ٔٙطثك تط خسَٚ  BMIٚظٖ ٌیطیٔ 
% افطاز 21وٝ  ٘تایح حاصّٝ ٘كاٖ زاز (.18-20) ٔكرص قسٜ اؾت

طّٛب زاقتٝٚظٖ اٖ٘ ٚظ20ٖ ،ٌیطیٔ  ٚ % اظ آ ٌیطی وٕتط اظ حس ٘طٔاَ 
ظ59ٖ َ زاقتٙس%ٚ  أ  .ٌیطی تیف اظ حس ٘ط

 
ظ2ٖخسَٚ   ٛب تط اؾاؼ قاذص تٛزٜ تس٘یٌیطی ٔطّ: ٔیعاٖٚ 

BMI اظِ ماح ُ  لث
(kg/m2) 

یٌطی حیٗ تاضزاضی  ٖ  ٚظ

(kg) 

وزن گيري در هفته در سه ماه دوم و سوم 
 (kg) بارداري

5/18 BMI< 18-5/12 6/0-5/0 
9/24 BMI<  5/18 16-5/11 5/0-4/0 
9/29 BMI<  25 5/11-7 3/0-2/0 

BMI  30 9-5 3/0-2/0 

 
ٞای تاضزاض تایس تٝ ضٚـ شیُ ، ذاADAٓ٘ای تط اؾاؼ ٔؼیاضٞ

ِیٗ ٔطاخؼٝ ذا٘ٓ ٞای تاضزاض تحت غطتاٍِطی لطاض ٌیط٘س. زض اٚ
داْ ٔطالثت اُٛٔ ذططخٟت ا٘ ٔٛثط  (Risk factor) ٞای تاضزاضی، ػ

ا ٔٛضز اضظیاتی لطاض ٔی GDMزض ایداز  ٌیطز. ظ٘ا٘ی وٝ ایٗ زض آٟ٘
ػٛأُ ذطط ضا زاض٘س، ٕٞاٖ ظٔاٖ تؿت تحُٕ ٌّٛوع تطای آٟ٘ا 

داْ ٔی داْ قسٜ ٘طٔاَ تاقس، ٔدسزا زض ٞفتٝ ا٘ ط آظٔایف ا٘ قٛز، اٌ
اُٛٔ ذطط ٚ ػسْ قٛز.تىطاض ٔی 28تا  24 ز ػ ؾاتمٝ  زض صٛضت ٘ثٛ
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داْ آظٔایف 28تا  24زیاتت آقىاض، زض ٞفتٝ  ٞا تاضزاضی، خٟت ا٘
ٛ٘س.ی ٔیٔؼطف ٘فط  24، تطای 3زض ٔطاِؼٝ حاضط طثك خسَٚ  ق

ٜ. تٝ ػثاضت تٟتط  OGTTتؿت  زض ظٔاٖ ٔٙاؾة، زضذٛاؾت ٘كس
ط یا ػسْ ٔطاخؼٝ تٝ  ز. ػّت ایٗ أ داْ ٘كسٜ تٛ طی ٔطّٛب ا٘ غطتاٍِ

ٚ ِعْٚ  GDMٔٛلغ تیٕاض، یا ػسْ تٛخٝ تٝ ػٛأُ ذطط اتتلا تٝ 
زٜ اؾت. ِصا زضذٛاؾت تؿت تحُٕ ٌّٛوع زض اتتسای تاضز اضی تٛ

تاضزاض ٚ تٛخٝ تیكتط تٝ  یضؾس اطلاع ضؾا٘ی تٝ ذآ٘ ٞاتٝ ٘ظط ٔی
 أط غطتاٍِطی تٝ ٔٛلغ، لاظْ ٚ ضطٚضی اؾت.

 
طی تیٕاضاٖ ٔثتلا تٝ 3خسَٚ   GDM: ٘حٜٛ غطتاٍِ

تعداد  روش غربالگري
 افراد

تعداد افراد غربالگري شده در زمان 
 مناسب

ا٘قتا  س ذٖٛ  فتٝ ل mg/dlit 92 ≤لٙ ُ اظٞ  ث
 14 14 تاضزاضی 24

ٝ  OGTTتؿت   2 26 28تا  24زض ٞفت
ٝ  OGTTتؿت   8 8 24لثُ اظ ٞفت

 
داْ قسٜ حسٚز   GDMزضصس افطاز ٔثتلا تٝ  90تا  80زض ٔطاِؼات ا٘

تا تصحیح ضغیٓ غصایی ٚ فؼاِیت فیعیىی ٔٙاؾة زضٔاٖ قسٜ ٚ ٘یاظ 
٘حٜٛ . (20-24) ذٖٛ ٘ساقتٙستٝ زضیافت زاضٚٞای پاییٗ آٚض٘سٜ لٙس
زٜ اؾت: ( تا ضغیٓ غصایی %36٘فط ) 17 زضٔاٖ ٘یع تٝ صٛضت ظیط تٛ

 %( تا ضغیٓ غصایی، فؼاِیت فیعیىی 20ٚ٘فط ) 10، ٚ فؼاِیت فیعیىی
%( تا ضغیٓ غصایی، فؼاِیت فیعیىی ٚ 36٘فط ) 17، فٛضٔیٗٔت

ٚ  ٔتفٛضٔیٗ%( تا ضغیٓ غصایی، فؼاِیت فیعیىی، 8٘فط ) 4، ا٘ؿِٛیٗ
خٝ تٝ ٘تایح حاصُ اظ ایٗ خسَٚ فمط  .ا٘ؿِٛیٗ % اظ تیٕاضاٖ 36تا تٛ

تٝ زضٔاٖ تا ضغیٓ غصایی ٚ فؼاِیت فیعیىی پاؾد ٔٙاؾة زازٜ ٚ ٘یاظ 
س. ایٗ ٘تیدٝ تؿیاض وٕتط اظ ٔتٛؾط تٝ زضٔاٖ زاضٚیی زیٍطی ٘ساقتٝ ا٘

تاقس وٝ ٔثیٗ ایٗ ٔؿاِٝ آٔاض اػلاْ قسٜ تٛؾط ؾایط ٔحممیٗ ٔی
ٞای صٛضت پصیطفتٝ، تٕایّی اٖ ػّیطغٓ تٛصیٝاؾت وٝ اغّة تیٕاض

تٝ ضػایت ضغیٓ غصایی ٘ساقتٝ ٚ تطذی تٝ ٔترصص تغصیٝ ٔطاخؼٝ 
داْ ٘سازٜٕ٘ٙٛزٜ ٚ فؼاِیت ف س. یعیىی ٔٙظٕی ضا ا٘ یُ زیٍط ایٗ زِا٘

وٝ تؼسازی اظ تیٕاضاٖ تٝ ػّت ٔطاخؼٝ زیط  اذتلاف آٔاضی ایٙىٝ
ٞٓ ظٔاٖ ضغیٓ غصایی،  ٍٞٙاْ )ؾٝ ٔاٞٝ ؾْٛ تاضزاضی(، تحت زضٔاٖ

ِٛیٗ لطاض ٌطفتٙس.  فؼاِیت داْ فیعیىی ٚ ا٘ؿ تٝ زلایُ ظیط ا٘
طی پؽ اظ ظایٕاٖ لاظْ ٚ ضطٚضی اؾت لاتُ  :(14) غطتاٍِ

زٖ اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زض طَٛ ؾٝ ٔاٜ تؼس اظ ظایٕاٖ  ؛تكریص تٛ
زٖ احتٕاَ اتتلا تٝ زیاتت آقىاض،  ؾاَ تؼس تطای  10تا  5تالا تٛ

سذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع زاقتٝافطازی وٝ ا زٖ یا تٝ  ؛ا٘ لاتُ پیكٍیطی تٛ
ساذتٗ  ضٚـ ظ٘سٌی  اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ تٛؾط تصحیحتاذیط ا٘
یٚی ػطٚلی وٝ  -ٞای لّثیواٞف احتٕاَ تطٚظ تیٕاضی ؛ٚ زضٔاٖ زاض

ػُّ ٟٔٓ ٔطي ٚ ٔیط زض ٞط زٚ ٘ٛع زیاتت ٞؿتٙس ٚ ؾاتمٝ اتتلا تٝ 
GDM ،IGT  یاIFG ٟٓٔ ؛اتتلا تٝ ایٗ تیٕاضیٟا اؾت ػأُ ذطط 

ٞای ظٚز ضؼ ٚ ٔاِفٛضٔیكٗ ٞای ٔاغٚض خٙیٙی  واٞف تطٚظ ؾمط
ضیعی قسٜ زض ٞای تط٘أٝتا تكریص، زضٔاٖ زیاتت ٚ حأٍّی

داْ قسٜ تٛصیٝ قسٜ تطای  .GDMٞای تا ؾاتمٝ ذا٘ٓ زض ٔطاِؼات ا٘
ؾاػت پؽ اظ  48ؾاػت پؽ اظ ظایٕاٖ طثیؼی ٚ  24ٞایی وٝ ذا٘ٓ
ذٖٛ پؽ اظ ٗ، لٙس ذٖٛ ٘طٔاَ زاض٘س، تؿت تحُٕ لٙسؾعاضی

داْ قٛز ٚ  12تا  6ٌطْ ٌّٛوع،  75زضیافت  ٞفتٝ پؽ اظ ظایٕاٖ ا٘
ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌیطز. لاظْ تٝ شوط  1٘تایح آٖ تط اؾاؼ خسَٚ 

 صٛضتزٚ ٔرتُ تٝ  IFGاؾت وٝ تط اؾاؼ ٔطاِؼات ٔرتّف، 
ٞای آٔاضی تفاٚتشوط قسٜ اؾت.  110 ٚ یا 100ٔؿاٚی یا تیف اظ 

زض ٔمازیط قیٛع اذتلاَ تحُٕ ٌّٛوع ٚ زیاتت تٝ زِیُ تفاٚت زض 
BMI  افطاز ٔٛضز ٔطاِؼٝ، اؾتا٘ساضزٞای تكریصی تٝ واض ضفتٝ زض
زٜ اؾت. زض  GDMتؼییٗ  ٚ ٘یع ٔٙطمٝ خغطافیایی ٔٛضز ٔطاِؼٝ تٛ
، تطذی ٔطاِؼات وٝ زض ٔٛضز تطضؾی ٔیعاٖ تطٚظ زیاتت 4خسَٚ 
زض ٔماطغ ظٔا٘ی ٔرتّف )وٕتط اظ یه ؾاَ(  IGT  ٚIFGتیپ زٚ، 

ز، تا یىسیٍط ٚ ٕٞچٙیٗ ٘تایح حاصُ اظ  داْ قسٜ تٛ پؽ اظ ظایٕاٖ ا٘
٘فط قف  30تؼساز  ایٗ ٔطاِؼٝزض تحمیك حاضط ٔمایؿٝ قسٜ اؾت. 

داْ تؿت   75تا  OGTTٞفتٝ پؽ اظ ظایٕاٖ، تحت غطتاٍِطی تا ا٘
٘تایح حاصُ تٝ طفتٙس. ؾاػت ٘اقتایی، لطاض ٌ 8اظ ٌطْ ٌّٛوع پؽ 

 قٛز:صٛضت ظیط ذلاصٝ ٔی
 %33/3زض یه ٘فط ٔؼازَ  IGTاتتلا تٝ  .1
 %66/6زض زٚ ٘فط ٔؼازَ  IFGاتتلا تٝ  .2
 %33/3ٔؼازَ  IFG  ٚIGTاتتلا ٕٞعٔاٖ  .3
 .اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ ٚخٛز ٘ساقت .4

 
 

ؾط ؾایط 4ٔخسَٚ  طاِؼات ا٘داْ قسٜ تٛ مایؿٝ ٘تایح حاصُ اظ ایٗ تحمیك تأ  حممیٗ زض :ٔ 
طی افطاز  اٖ GDMتا ؾاتمٝ ٔٛضز غطتاٍِ ف پؽ اظ ظایٕ أ٘ی ٔرتّ ماطغ ظ  زضٔ 

منطقه  مرجع محقق
 تحقيق

تعداد 
افراد 
مورد 
 مطالعه

زمان انجام 
آزمایش بعد 

 از زایمان

IFG 
)%( 

IGT 
)%( 

دیابت 
تيپ 
 دو

        
ٚ  آتطي
ئٛس (23) ٕٞىاضاٖ  2/9 8/21 - ٔاٜ 12 193 ؾ

ٚ  ٌطف
 1/14 8/21 - أٜ 4تا 1 1636 وایِفط٘یا (24) ٕٞىاضاٖ

 ٚ ً خا٘
 7/16 2/23 3/2 ٞفتٝ 8تا  6 311 وطٜ (25) ٕٞىاضاٖ

پالاضزٚٚ  
ی٘ا (26) ٕٞىاضاٖ  5/3 4/10 8/4 ٔاٜ 6تا  3 838 اؾپا

  َٚ اٚ اض آٌ
 (27) ٕٞىاضاٖ

أضات  ا
تٔحسٜ 
 ػطتی

 1/9 3/15 5/5 ٞفتٝ 8تا  4 549

عضٚ   یٙٚ
 0/15 0/20 08/5 ٔاٜ 12 98 اتطیف (28) اٖٕٞىاض

  ٚٗ یِ
 6تؼس اظ  127 چیٗ (29) ٕٞىاضاٖ

 4/13 0/29 - ٞفتٝ

 ٚ ٚ ضٚٔط
 4/10 2/11 8/12 ٞفتٝ 6 125 ٔىعیه (30) ٕٞىاضاٖ

تحمیك 
 0/0 6/6 3/3 ٞفتٝ 6 30 ایطاٖ - حاضط
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 بحث

اٛضض ٔازضی GDMاتتلا تٝ  خٙیٙی ٚ ٘ٛظازی  -تاػث ایداز ػ
ٞای زض ذا٘ٓ GDMزضٔاٖ تٝ ٔٛلغ  ٌطزز. تكریص ٚتؿیاضی ٔی
س اظ تطٚظ چٙیٗ ٚلایؼی تٝ ٚیػٜ ایداز ٔاوطٚظٚٔی، تاضزاض، ٔی ا٘ تٛ

داْ غطتاٍِطی ٔٙاؾة، تٛخٝ تٝ  پیكٍیطی تٝ ػُٕ آٚضز. خٟت ا٘
ِٚیٗ  GDMٚخٛز ػٛأُ ذطط تطٚظ  زض فطز تاضزاضی وٝ تطای ا

ٕیت ظیازی زاضز. ایٗ  ٚیعیت حأٍّی ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛزٜ اؾت، اٞ
اِٝ ٘كاٖ زٞٙسٜ ِعْٚ تٛخٝ تٝ ػٛأُ ذطط زض فطز تاضزاض زض ٔؿ

ساقتی ٚ اضخاع تٝ  یٚعیت ٔطالثت تاضزاضی اظ ططف ٔطالثیٗ تٟ ِٚیٗ  ا
ضیعی ٞای تط٘أٝٔٛلغ آٟ٘ا ٚ تكٛیك ذآ٘ خٟت زاقتٗ حأٍّی

ظاز ٔاوطٚظْ زاقت وٝ ایٗ 1/2٘فط ) 48یه ٘فط اظ  قسٜ اؾت. ٘ٛ )%
تٝ ٚ غطتاٍِطی ٚی زض ؾٝ ٔاٞٝ زْٚ ػأُ ذطط ٕٞعٔاٖ زاق 5فطز 

ز. ػّیطغٓ قطٚع زضٔاٖ تا ضغیٓ غصایی،  داْ قسٜ تٛ تاضزاضی ا٘
ٚ ا٘ؿِٛیٗ ٔتاؾفا٘ٝ ٔكىُ ٔاوطٚظٚٔی ضخ زاز. تا تٛخٝ  ٔتفٛضٔیٗ

اٖٛ تٝ ایٗ ٘تیدٝ ضؾیس وٝ افعایف تؼساز ػٛأُ تٝ ایٗ ٔؿاِٝ ٔی ت
ضا احتٕاَ تطٚظ ٔاوطٚظٚٔی  GDMذطط ٚ تكریص زیط ٍٞٙاْ 

افعایف زازٜ ٚ وٙتطَ ػاضضٝ تٝ ضاحتی أىاٖ پصیط ٘یؿت. زض ایٗ 
ز٘س ٚ ٘یاظ تٝ 36ٔطاِؼٝ، تٟٙا  % اظ افطاز تٝ ضغیٓ غصایی پاؾد زازٜ تٛ

زضیافت زضٔاٖ زاضٚیی ٘ساقتٙس وٝ ایٗ ضلٓ زض ٔمایؿٝ تا آٔاض 
ضؾس افطاز ٔٛضز ٔطاِؼات ٔحمماٖ زیٍط تؿیاض پاییٗ اؾت. تٝ ٘ظط ٔی

داْ ٚضظـ ٞای ٔطاِؼٝ، خ سیت وافی زض ضػایت ضغیٓ غصایی ٚ ا٘
س. تٙاتطایٗ آٔٛظـ ذا٘ٓٔٙظٓ ضا ٘ساقتٝ ٞای تاضزاض ٚ اطلاع ضؾا٘ی ا٘

س ضاٜ واض ٔٙاؾثی تطای وٙتطَ لٙسذٖٛ آٟ٘ا زض ایٗ ظٔیٙٝ، ٔی ا٘ تٛ
ٚ زیاتت تیپ زٚ زض ٔطاِؼات لثّی زض تاظٜ  IFG  ٚIGTتاقس. 
 0/23تا % 9/6، 5/5%حسٚز صفط تا ٞفتٝ، تٝ تطتیة  13تا  6ظٔا٘ی 
ٌعاضـ قسٜ اؾت. زض ایٗ ٔطاِؼٝ قیٛع ایٗ  0/16تا % 5/2ٚ 

اذتلالات ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌطفت ٚ ٘تایح تسیٗ صٛضت تسؾت 
ٕٞعٔاٖ تطاتط  IFG  ٚIGT%، 3/3تطاتط  IGT%، 6/6تطاتط  IFG آٔس:

طزیس% ٚ 3/3 تسؾت آٔسٜ زض ایٗ  ٔمازیط .زیاتت تیپ زٚ ٔكاٞسٜ ٍ٘
داْ قسٜ زض آؾیا، وٕتطتحمیك زض ٔمایؿٝ تا ٔطاِؼات ٔ زٜ  كاتٝ ا٘ تٛ

ٞای ٔٛضز ٔطاِؼٝ زض ایٗ تحمیك وٝ ٔثتلا تٝ ذا٘ٓ (.25 -30) اؾت
OGTT  ز٘س، ٍٕٞی ٌیطی تیف اظ حس تالا ٚ ٚظٖ BMIٔرتُ تٛ

س. ایٗ ٘ىتٝ ٔیٔطّٛب طی حأٍّی، زاقتٝ س ٘كاٖ زٞٙسٜ ا٘ ا٘ٛ ت
ا اذتلاَ تؿت تحُٕ ٌّٛوع تاقس. ِصا ضاتطٝ ٔؿتمیٓ افعایف ٚظٖ ت
تٝ زاقتٗ ضغیٓ غصایی ٔٙاؾة ٚ  GDMتكٛیك افطاز ٔثتلا تٝ 

آَ زض ٚظٖ ایسٜ فؼاِیت فیعیىی ٔٙظٓ ٚ واٞف ٚظٖ تا ضؾیسٖ تٝ
ساذتٗ  GDM خٌّٛیطی اظ تطٚظ زض حأٍّی تؼسی ٚ تٝ تاذیط ا٘

ز. زض ٔطاِؼات ا٘داْ قسٜ  س تٛ ثٛط ذٛاٞ ایداز زیاتت تیپ زٚ ٔ
ّی، زضیافت ا٘ؿِٛیٗ طی تاضزاضی ػأُ ذطط اتتلا تٝ زیاتت تیپ لث

زٚ ٚ اذتلاَ تؿت تحُٕ ٌّٛوع ٔؼطفی قسٜ اؾت. زض ایٗ ٔطاِؼٝ 
ٔرتُ طی تاضزاضی ٘یاظ تٝ زضیافت  OGTT٘یع افطاز ٔثتلا تٝ 

زض ؾٝ ٔاٞٝ ؾْٛ تاضزاضی ػلاٜٚ  U/kg 7/0ا٘ؿِٛیٗ تا زٚظ تالاتط اظ 
س. ِصا ایٗ افطاز تیكتط ظ٘سٌی زاقتٝتط تٝ واضٌیطی ضٚـ تصحیح  ا٘

سٜ  اظ ؾایطیٗ زض زٜ ٚ زض آیٙ ٔؼطض ذطط اتتلا تٝ زیاتت تیپ زٚ تٛ
داْ غطتاٍِطی ٞای ٔؿتٕط خٟت تكریص زیاتت زض ٔٛضز ٘یاظ تٝ ا٘

س زاقت. اٞٛ  آٟ٘ا ٚخٛز ذ
 

 گیرينتیجه
اُٛٔ ذطط تطٚظ  ِیٗ ٚیعیت  GDMتٛخٝ تٝ ٚخٛز ػ زض اٚ

ٔٛلغ آٖ ٚ خٌّٛیطی اظ ایداز حأٍّی، خٟت تكریص تٝ 
ٕیت اؾت. تكٛیك ٔازضاٖ  ػٛاضض تا زضٔاٖ تٝ ٔٛلغ تؿیاض تا اٞ

داْ فؼاِیت فیعیىی ٔٙظٓ ٚ وافی ٚ زضیا ت ضغیٓ غصایی فتاضزاض تٝ ا٘
ٌیطی ٔطّٛب حیٗ تاضزاضی زض پیكٍیطی ٚ ٔٙاؾة خٟت ٚظٖ

ثٛط اؾت.  ع زض ٔمایؿٝ تا وٙتطَ زیاتت حأٍّی ٔ ٔیعاٖ قیٛ
 .تط اؾتا٘داْ قسٜ زض آؾیا پاییٗ ٔكاتٝٔطاِؼات 
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