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مقاله پژوهشی 

هاي بررسي ميزان شيوع ديابت بارداري در خانم
باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه

٤هژير، محمدصالح٣پور، سهيلا ربيعي٢محمدحسن انصاريدكتر ، ١مجيد منافي

8/3/87، تاریخ پذیرش 4/11/84تاریخ دریافت

چکیده
كه در دوران بارداري شروع و يا اولين تشـخيص در  هاي متفاوتعنوان عدم تحمل كربوهيدرات با شدته بGDMديابت دوران بارداري :پيش زمينه و هدف

آوري مـا بـه منظـور كمـك بـه جمـع      . ستاايالات متحده آمريكابيشترين اطلاعات بدست آمده از اين بيماري مربوط به . شودهنگام بارداري باشد، تعريف مي

.اطلاعات بيشتر در مورد اين بيماري و تعيين ميزان شيوع آن در شهر اروميه اين مطالعه را انجام داديم

هفتـه  ۲۸تـا  ۲۴سن حـاملگي بـين   مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اروميه كه در حين مراجعهزن باردار٨٤ر اين مطالعه د:مواد و روش كار

هاي هورموني از قبيل كوشنيگ، هاي پانكراس، سندرومداشتند و سابقه ديابت تشخيص داده شده قبل از بارداري، سابقه هرگونه مصرف داروي خاص و بيماري

.اص نداشتند را وارد مطالعه نموديمهاي ژنتيكي خسابقه بيماريغيرهآكرومگالي، فتوكروموستيوم، آلدوسترونيسم اوليه، گلوكوگونوما و 

گرم گلوكز خوراكي انجام شد و براي افـرادي كـه در تسـت غربـالگري     ۵۰وي افراد مورد مطالعه آزمايش گلوكز پلاسماي ناشتا، تست غربالگري با ردا بر تدر اب

هاي تشخيص كارپنتروكاستون، براساس ملاكگرم گلوكز انجام ۱۰۰گرم بر دسي ليتر داشتند تست تحمل گلوكز خوراكي با ميلي۱۳۰گلوكز پلاسماي بيش از 

.ديابت حاملگي تشخيص داده شد

ميلي گرم در ۱۳۰گرم گلوكز خوراكي، گلوكز پلاسماي مساوي يا بيشتر از ۵۰پس از مصرف %) ۷/۳۵(نفر ۳۰هاي باردار مورد مطالعه نفر خانم۸۴از :نتايج

آنها نه مبتلا به اخـتلال تحمـل   ) كل%۲۸/۱۴(نفر ۱۲گرم گلوكز قرار گرفتند كه ۱۰۰مايش تحمل گلوكز خوراكي با دسي ليتر داشتند كه همه آنها تحت آز

ديابـت دوران  مبتلا بـه  ) كل افراد%۹/۱۱(نفر۱۰تست تحمل گلوكز مختل داشتند و ) كل افراد%۵/۹(نفر ۸گلوكز و نه مبتلا به ديابت دوران بارداري بودند، 

سال مبتلا به ديابت حاملگي تشخيص داده ٢٥با سن كمتر از ) سال٢٥افراد زير %٧/٣كل افراد و يا %٣٨/٢(فقط دو نفر . تشخيص داده شدندGDMبارداري 

.بودندمبتلا به ديابت حاملگي) سال٧٥/٣٣±٢/٤ميانگين سن (سال ٢٥با سن بيشتر از ) سال٢٥افراد بالاي %٦/٢٦كل افراد و %٥/٩(نفر٨شدند و 

) ٥،٢،١-٩(بود كه با اطلاعات موجود در ساير مطالعات %٩/١١در كل زنان مورد مطالعه در اين طرح GDMشيوع ديابت دوران بارداري :گيريبحث و نتيجه

.خواني دارددهد همدرصد نشان مي١٤تا ١كه شيوع اين بيماري را در جوامع مختلف بين 

)مراكز بهداشت اروميه(ان باردار ديابت بارداري، زن:کليد واژگان

۱۳۸۷تابستان،۱۵۸-۱۶۲ص، دومشماره، منوزدهسال ، مجله پزشكي اروميه

٠٩١٤١٤٠٠٧٧٥:تلفندانشكده پزشكي، گروه بيوشيمي و تغذيه،اروميه: آدرس مكاتبه
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)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي اروميهمربي علوم تغذيه گروه بيوشيمي و تغذيه ١
بيوشيمي گروه بيوشيمي و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي اروميهدانشيار٢
مربي بهداشت خانواده گروه بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي اروميه٣
سنندجيعلوم پزشکه دانشگاه يتغذگروه هيتغذعلوم يمرب٤

مقدمه 
فيزيولوژيـك بسـياري همـراه    بارداري با تغييرات آناتوميك و 

است و بارداري سالم مسـتلزم تطـابق متابوليـك و هورمـوني     

است كه هيپوتالاموس، هيپوفيز، پاراتيروييد، تيروئيـد و درنـال را   

كند اين تطابق متابوليك تامين كننده نيازهـاي جنـين   درگير مي

همچنين ترشحات جفت كه شامل) ۴. (باشددر طول بارداري مي


