
 
 شیوع دیابت بارداری در ایران: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز آپدیت شده

 

 چکیده: 

شایعمقدمه:   بارداری  مطالعات  دیابت  است.  جنین همراه  و  مادر  برای  عواقبی  با  که  است  بارداری  دوران  متابولیک  اختلال  ترین 

های   شیوع  ایران،  در  انجام شده  کردهمختلف  گزارش  را  میزان متفاوتی  بررسی  با هدف  حاضر  متاآنالیز  و  مرور سیستماتیک  اند. 

 شیوع دیابت بارداری در ایران انجام شد.  

کار:   حاضر، روش  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  اطلاعاتی  بانک  در  ،  PubMed  ،Scopus  ،Science direct  ،SIDهای 

Magiran  ،Iranmedex  ،Irandoc  ،Medlib  ،Google scholar  با کلید واژه های  GDM  ،Meta-Analysis  ،Iran    و

prevalence  آن فارسی  معادل  سالها  و  به  روش  شد.    2001-2021های  جستجو شد. جستجو محدود  از  استفاده  با  ها  داده 

برای بررسی ارتباط بین شیوع دیابت  بررسی شد.   2I متاآنالیز و مدل اثرات تصادفی تحلیل شدند. ناهمگنی بین مطالعات با آزمون

ین سن زنان از متارگرسیون استفاده شد. از تحلیل زیرگروهی هم برای براورد گبارداری با سال انتشار مقالات، حجم نمونه و میان

 تفکیک .............. استفاده شد. سوگیری انتشار با آزمون ایگر ارزیابی شد. شیوع دیابت بارداری به 

با    51   ها:یافته نمونهحجمطالعه  ایران    53614  م  در  بارداری  دیابت  تحلیل شد. شیوع  وارد  اطمینان    10نفر  فاصله  )با  درصد 

ود.  درصد ب  3/6و    2/12کشوری به ترتیب    2مربوط به منطقه  و کمترین    5و    4شیوع مربوط به منطقه  بیشترین  بود.  ((  11-8)

( و  1/9-5/12%:  95درصد )با فاصله اطمینان    8/10به ترتیب  تک مرحله ای و دو مرحله ای  روش  شیوع دیابت بارداری بر اساس  

   ود.ب(  5-10%: 95درصد )با فاصله اطمینان  5/7

برای کلیه زنان باردار  ای  با توجه به شیوع بالای دیابت بارداری در ایران، انجام غربالگری همگانی با روش یک مرحلهنتیجه گیری:  

های بهداشتی درمانی در جهت کاهش شیوع نسبت به غربالگری انتخابی ارجحیت داشته و لزوم اقدامات پیشگیرانه و اتخاذ سیاست

 رسد. و عوارض ناشی از آن ضروری به نظر می

 دیابت بارداری، شیوع، ایران، متاآنالیز، مرور سیستماتیکهای کلیدی:  واژه

 

 

 



 
 

 مقدمه 

بارداری  گلوکز   1دیابت  تحمل  )عدم  دیابت  از  گذرا  شکل  اولی2یک  برای  که  است  شروع(  بارداری  دوران  در  بار  یا    و  ن 

خر بارداری رخ  آ اغلب در نیمه     شایعترین اختلال متابولیک دوران بارداری است که. از جمله  (2,  1)  شودتشخیص داده می

سلامت عمومی مهم    قبلا یک مشکلدیابت بارداری  .  (4)دهدها را تحت تاثیر قرار میدرصد حاملگی  6-14  .  (3)دهد  می

اما   بود  یافته  توسعه  به  حالا  در کشورهای توسعه  دیابت    .(5)استتبدیل شدهیک مشکل روبه رشد در کشورهای در حال 

  پیامدهای نامطلوب پری ناتال   دیابت بارداری، عوارض  بر ای سلامت مادر و نوزاد به دنبال دارد.  عوارض  یکسری  بارداری  

، دیستوشی  5و نوزادهایشان )ازجمله ماکروزومی  سزارین(، خطر  4، پلی هیدراآمنیوس 3سی اکلامپ ازجمله پرهبرای زنان مبتلا )

که میزان مرگ و میر پری ناتال    ( است10سندرم زجر تنفسی و    9، هایپربیلی روبینمی 8، هایپوگلیسمی 7می لس، هایپوک(6)  6شانه 

 . (7)ددهرا افزایش می

بارداری به به  علاوه دیابت  ابتلا  تواند موجب عوارض پس از زایمان از قبیل  خطر اضافه وزن و  افزایش  ،  دیابت نوع دو   می 

در   12یا سندرم متابولیک   11اختلال عدم تحمل گلوکز  چاقی دوران کودکی،  و  (7)، بیماری قلبی عروقی در مادر(9,  8)  چاقی

وزن بالا، فعالیت بدنی کم، ازدواج فامیلی، سابقه قبلی  توان به  میعوامل خطر ابتلا به دیابت بارداری  جمله    از.(10)شودنوزاد  

 
1 gestational Diabetes mellitus 
2 Glucose intolerance 
3 preeclampsia 
4 polyhydramnios 
5 macrosomia 
6 Shoulder dystocia 
7 hypocalcemia 
8 hypoglycemia 
9 hyperbilirubinemia 
10 Respiratory distress syndrome 
11 Impaired glucose tolerance 
12 Metabolic syndrome 



 
ین زنان آسیایی نسبت به  همچن .(12)اشاره کردو سن بالای مادر  (11)درصد    7/5بیشتر از    HbA1cمیزان    دیابت بارداری،

   .(13)پوست در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به دیابت بارداری هستندزنان سفید

بارداری دیابت  مختلف    شیوع  مناطق  متفاوت گزارش شده است  در  میزان های  تفاوت در  به  ناشی  تواند  ویژگیهای  که می 

شیوع دیابت در  .  (14)روشهای غربالگری باشد    حتیفیزیکی روزانه و    فعالیت هایتغذیه،    وضعیتاقلیمی، تفاوتهای نژادی،  

است.. متفاوت  جهان  مختلف  مخ  نقاط  رامطالعات  متفاوتی  نتایج  هم  ایران  در  طور  تلف  به  اند  کرده  شیوع  گزارش  که  ی 

بین  دیابت   است  5/38تا    8/3بارداری  بوده  متفاوت  این وضعیت ( 16,  15)  درصد  از  شفاف  تصویر  ارائه  برای  مرو.  ر ، 

 سیستماتیک و متاآنالیز حاضر با هدف براورد شیوع تجمعی دیابت بارداری در ایران انجام شد.

 روش اجرا

متاآنالیز    سیستماتیک مرور   به  و  که  ایران  حاضر  در  بارداری  دیابت  شیوع  است  بررسی  دستورالعمل  پرداخته  اساس  بر 

PRISMA ه استانجام شد . 

 استراتژی جستجو 

مطالعه این  اطلاعاتی  بانک  در  ،  PubMed  ،Scopus  ،Science direct  ،SID  ،Magiran  ،Iranmedexهای 

Irandoc  ،Medlib  ،Google scholar    های واژه  کلید  و    prevalenceو    GDM  ،Meta-Analysis  ،Iranبا 

شد جستجو  ها  آن  واژه  ترکیب  کلید  این  فارسی  معادل  از  داخلی  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  جستجو  برای  شد.  .  استفاده  ها 

 (.  2021تا آوریل  2001بیست سال اخیر شد )سال های جستجو محدود به 

 انتخاب مطالعات و استخراج داده ها  

مطالعه به  ورود  از:    معیارهای  بودند  ایران،  جرای  ا  عبارت  در  مطالعات  ایمشاهدهمطالعه  شاهد  بودن  مورد  و   ی)مقطعی، 

کیس  ها،  نامهای، مقالات مروری، پایان، مطالعات مداخلهمطالعات غیر مرتبط    مقالات.  کامل  دسترسی به متن  ( و  کوهورت



 
به معیارهای ورود و خروج، از تحلیل خارج شدند.  تکراری    مطالعات، نامه به سردبیر، خلاصه مقالات و  رپورت ها با توجه 

مرور شد.   ها  و موارد مرتبط جدا و متن کامل آنبررسی  عناوین و خلاصه مقالات توسط دو نفر از محققین به طور مستقل  

اطلاعات ضروری اول،   سپس  نویسنده  نام  قبیل  از  مطالعه،    مقالات  انجام  مکان  نمونه،  مقاله، حجم  انتشار  مطالعه،  سال  نوع 

سنی  میانگ باردارین  ای(    زنان  مرحله  دو  و  ای  مرحله  )یک  بارداری  دیابت  غربالگری  روش  دیابت  ،  کلی  شیوع  میزان  و 

 در فرمی که از قبل تهیه شده بود، ثبت گردید. بارداری 

  یاست و در صورت  ییساعت ناشتا 8گرم گلوکز بعد از  75با  1OGTTانجام تست  ی به معنا یا مرحله کی یروش غربالگر

  ا ی  یو گلوکز دو ساعته مساو  180از    شتری ب  ای  یساعته مساو  ک ی، گلوکز  92از    شتری ب  ی از سه حالت: قندخون ناشتا  یکی که  

صورت    ن ی به ا  یاروش دو مرحله  تایید می شود.  یباردار  ابتید  صیتشخشود،    جاد یا  تریل  یگرم در دس   یل ی م  153از    شتری ب

  یساعته بررس  کیشود و سپس گلوکز  ی( انجام مرناشتای گرم گلوکز در حالت غ  50)مصرف    2GLTاست که ابتدا تست  

شود  یداده م تشخیص    یباردار  ابتیباشد، د  تر ی ل   یگرم در دس  ی لی م  200از    شتری ب  ای  یکه قندخون مساوی شود و در صورتیم

باشد، مرحله دوم با   تری ل  یگرم در دس  یل ی م  200تا    130  ن ی باشد. اما اگر مقدار گلوکز بیبه انجام مرحله دوم نم  ازی ن  گریو د

باشد که در  یم   ازی ساعته مورد ن  3( و چک قندخون  ییساعت ناشتا  8گرم گلوکز بعد از    100)مصرف    OGTTانجام تست  

، گلوکز دو 180از    شتری ب  ای  یساعته مساو   کی، گلوکز  95از    شتری ب  یحالت: قندخون ناشتا  4حالت از    2که حداقل    یصورت

  صیتشخ   یشود، برا  جادیا  تری ل   یگرم در دس   ی لی م  140از    شتری ب  ای  یو گلوکز سه ساعته مساو  154از    شتری ب   ای  یساعته مساو

 .  (17)است  یکاف  یباردار ابتید

 تحلیل آماری 

 
 
1 Oral Glucose Tolerance Test 
2 Glucose Loading Test 



 
اطمینان   فاصله  و  ای  نقطه  شیوع  مطالعه  این  شیوع    95در  اشتراکی  برآورد  منتخب جهت  مطالعات  برای  آن  دیابت  درصد 

برای هر مطالعه بر اساس فرمول توزیع دو جمله ای محاسبه شده و در نهایت    دیابت بارداریواریانس شیوع  بارداری ارائه شد.  

جهت برآورد میزان شیوع کلی، وزنی متناسب با عکس واریانس به هر مطالعه احتصاص داده شد. میزان ناهمگنی با استفاده از  

%  75% تا  25% )ناهمگنی کم(،  25طبقه کمتر از  به سه  هایناهمگن    2Iبر اساس شاخصمورد سنجش قرار گرفت )    2Iشاخص  

(  2I%74.6=با توجه به ناهمگنی موجود در مطالعات )شد(.    بندییم% )ناهمگنی زیاد( تقس75)ناهمگنی متوسط( و بیش از  

طبقه بندی    نوع غربالگری، منطقه بندی کشوریمطالعات منتخب بر اساس  متاآنالیز استفاده از مدل اثرات تصادفی انجام شد.  

و   مطالعات کوچک   بررسی اثردر هر طبقه، با استفاده از تحلیل زیر گروهی به دست آمد. برای    دیابت بارداریشد و شیوع  

دیابت  استفاده شد. جهت بررسی رابطه شیوع  3بر مبنای آزمون رگرسیونی ایگر  2، از فیونل پلات 1مطالعات بالقوه خطای انتشار 

مطالع  بارداری انجام  سال  مطالعات ات،  با  نمونه  سنی    و  حجم  باردار  میانگین  شد.  زنان  استفاده  متغیره  یک  متارگرسیون  از 

 انجام شد.  16نسخه   Stataافزار ها نیز با استفاده از نرمداده وتحلیل یهتجز

 یافته ها 

تا    2001متاآنالیز تمامی مطالعات منتشر شده به زبان های فارسی و انگلیسی در فاصله سال های  در این مرور سیستماتیک و  

مطالعه از پایگاه    649مطالعه از پایگاه های داخلی و    863  مقاله یافت شد.  1512تحلیل شدند. در جستجوی اولیه    2021

مقاله باقیمانده ارزیابی شد.   1433مطالعه به دلیل تکراری بودن حذف شد و چکیده و عنوان    79های خارجی به دست آمد.  

مرحله   این  م  1371در  مطالعه حذف شدند. در  بودن  ای و مروری  مداخله  بودن،  مرتبط  دلیل غیر  به  متن  مطالعه  بعد  رحله 

مطالعه به دلیل در دسترس نبودن متن    4مقاله باقی مانده توسط دو محقق مستقل از هم خوانده شد. در این مرحله    62کامل  

  11مطالعه نامه به سردبیر بود که در کل    1مطالعه به دلیل پایان نامه بودن و    3مطالعه به دلیل عدم گزارش شیوع،    3کامل،  

 (.1)شکل وارد تحلیل نهایی شدند نفر  53614حجم نمونه مطالعه  51  نهایتمطالعه حذف شد و در 

 
1 Publication bias 
2 Funnel plot 
3 Egger’s test  



 

 

Figure 1. Article screening process 

 

همکاران   یار و همتنفر( و  84)  ( 18)( 2008و همکاران )منافی کمترین و بیشترین حجم نمونه به ترتیب مربوط به مطالعات 

  8های سطح شهر انجام شده بود و تنها درصد( در درمانگاه 83اکثر مطالعات مورد بررسی ) .نفر( بود  5107)  (19)( 2008)

نمونه انجام  گیری  مطالعه،  بیمارستان  در  بودندرا  مقالات  .(26-19)  داده  تنها   تمام  و  در شهر  بررسی  در  مورد  مورد  یک 

 ( 1)جدول  .(27) جام شده بودساری( ان روستا )روستاهای



 
Table 1. The characteristics of selected articles 

First author Year 
Sample 

size 

Mean age  
(year) 

Place Method 
Prevale

nce (%) 
Quality 

Larijani (20) 2002 1209 21.11 ± 1.85 Tehran One-step  2.23 8 

Nabavipour (28) 2003 910 25.7 ± 1.6 Bushehr One-step  1.75 7 

Kamali (29) 2003 450 24.7 ± 5.42 Tehran Two-step 2.9 7 

Hadaegh (30) 2004 800 24.9 ± 5.3 
Bandar 

Abbas 
One-step 8.9 8 

Rahimi (31) 2004 601 24.7 ± 5.5 Ardabil One-step 1.3 7 

Kashanizadeh (32) 2004 246 23.7 ± 1.3 Tehran One-step 4.4 7 

Keshavarz (21) 2005 1310 30 ± 5.2 Shahrood One-step 4.8 7 

Atashzadeh (33) 2006 2221 27.44 ± 5.85 Tehran One-step 4.8 7 

Kashi (34) 2006 200 31.55 ± 3.8 Sari One-step 10 8 

Hossein-Nezhad(35) 2007 2416 25.59 ± 5.49 Tehran One-step 4.7 8 

Tabatabaei (36) 2007 1112 25.54 ± 5.3 Isfahan One-step 6.76 8 

Asnafi (37) 2007 401 24.69 ± 5.31 Mazandaran One-step 4.7 6 

Garshasbi (38) 2008 1804 26.9 ± 5 Tehran One-step 6.8 8 

Hematyar (19)  2008 5107 27.6 ± 5.0 Tehran Two-step  3.3 8 

Abolfazl (39) 2008 420 31.20± 6.04 Shiraz 
Not 

mentioned 
16.7 7 

Manafi (18) 2008 84 23.85 ± 5.37 Urmia One-step 11.9 8 

Garshasbi (40) 2008 1200 29.1 ± 5.14 Tehran One-step 6.9 6 

Shirazian (41) 2008 670 28.7 ± 4.25 Tehran Two-step  6.1 7 

Shirazian (42) 2009 971 26.8 ± 5.8 Tehran Two-step  7.4 8 

Mir Feyzi (43) 2010 668 30.25 ± 3.6 Karaj One-step  18.6 6 

Rahimi (44) 2010 1720 26.7 ± 5.8 Kermanshah One-step  3.43 7 

Hedayati (45) 2012 980 27.6 ± 5.2 Birjand 
Not 

mentioned 
1.1 8 

Bibi Shahbazian (46) 2012 678 26.6 ± 5.08 Ahvaz Two-step  7.4 6 

Goli (15) 2013 2014 27.2 ± 5.1 Isfahan Two-step  3.8 8 

Manafi (47) 2013 2500 26.87 ± 4.07 Urmia Two-step  9.6 7 

Mohamadzadeh  (48) 2013 1276 27.2 ± 5.5 Gorgan Two-step  4.9 8 

Bouzari (49) 2014 1004 30.42 ± 5.52 Babol Two-step  8.05 8 

Ashrafi (50) 2014 708 29.2 ± 5.6 Tehran Two-step  7.3 7 

Ashrafi  (51) 2014 360 30.31 ± 4.32 Tehran Two-step  10 7 

Mokhlesi (22) 2014 1033 25.05 ± 4.5 Tehran Two-step  7 9 

Dorostkar (52) 2015 493 28.9 ± 7.6 Razan One-step  12.2 7 

Moradi (53) 2015 

290 27.7 ± 5.7 

Rafsanjan 

One-step  9.3 

7 290 27.7 ± 5.7 One-step  31 

290 27.7 ± 5.7 One-step  15.2 

Vakili (54) 2015 400 26.55 ± 5.34 Yazd Two-step  12 8 

Vakili (55) 2016 1209 26.6 ± 5.5 Yazd One-step 27.1 9 

Ekhtiari (56) 2016 271 32.1 ± 4.4 Tehran One-step 24 9 

Shahdadi (9) 2016 363 26.2 ± 5.5 Zabol One-step 4.7 7 

Bibi Shahbazian (57) 2016 750 28.43 ± 5.52 Ahvaz One-step 29.9 8 



 

Nazari Robati  (58) 2017 160 26.12 ± 5.82 Kerman 
Not 

mentioned 
12.5 9 

Hosseini (59) 2018 929 29.2 ± 4.7 Isfahan 
One-step 9.3 

8 
Two-step  4.2 

Ghasemi kaklar (60) 2018 301 27.84 ± 6.34 Urmia One-step  16.28 7 

Ghadiri (27) 2018 
317 26.6 ± 4.1 

Sari 
One-step  38.5 

10 
310 26.5 ± 4 Two-step  4.2 

Rahimi (61) 2018 1272 27.97 ± 5.73 Kermanshah One-step  8.8 10 

Parham (62) 2018 4988 27.19 ± 5.41 Qom Two-step  20.76 8 

Moradi (16) 2019 3808 27.1 ± 5.4 Yazd One-step  7.5 6 

Agah (23) 2019 609 27.60 ± 5.93 Sabzevar One-step 4.6 8 

Etminan-Bakhsh (24) 2020 400 29 ± 5.28 Tehran One-step 11.5 9 

Mardani (26) 2021 108 27.3 ± 17.5 Shahroud One-step 25 7 

Rezaee (25) 2021 983 28.24± 5.88 Fars One-step 4 8 

 

در تمام مطالعات میزان قندخون در    (.2ود )شکل  ب((  8-11)درصد )با فاصله اطمینان    10  دیابتیافته ها نشان داد که شیوع  

اندازه  24-28هفته   بود.  بارداری  برای    16در  گیری شده  مرحله ای و در    غربالگریمطالعه  متد دو  از  بارداری    33دیابت 

شیوع دیابت بارداری بر اساس متد    یج تحلیل زیرگروهی نشان داد کهنتا  مطالعه هم از متد تک مرحله ای استفاده شده بود.

)با فاصله اطمینان  درصد    5/7( و  1/9-5/12%:  95)با فاصله اطمینان  درصد    8/10تک مرحله ای و دو مرحله ای به ترتیب  

یافته های به تفکیک منطقه    .( 58,  45,  39)در سه مطالعه هم به نوع غربالگری اشاره ای نشده بود  بود.  درصد    ( 10-5:  95%

درصد   2/12چهار و پنج هم  درصد، در منطقه    5/9یک و سه    بندی کشوری نشان داد که شیوع دیابت بارداری در منطقه

 (.5/4-2/8%:  95% با فاصله اطمینان 3/6کشوری بود ) 2مربوط به منطقه  بود. کمترین شیوع دیابت بارداری



 

 

Figure 2. Forrest plot related to the prevalence of gestational diabetes in Iran 

و میانگین سن زنان    (=002/0p)  با سال انتشار مقالات  یباردار  ابتید  وعی ش   نی نشان داد که ب   ونی ها بر اساس متارگرس   ل ی تحل

(05/0p=  )به ط  2021تا    2001  ارتباط وجود داشت یعنی در طول سال های بارداری  یافته    روشیوع  افزایش  معنی داری 



 
. نتایج نشان داد سوگیری انتشار معنی  (3)شکل    بود. همچنین با افزایش سن زنان، شیوع دیابت بارداری روند صعودی داشت 

 (.4( )شکل =001/0pدار بود )

 

Figure 3. Meta-regression results. Relationship between the prevalence of gestational diabetes mellitus 

and the year of publication of articles (A) and mean age of pregnant women (B). 
 



 
Figure 4. Publication bias (p=0.001). 

 

 بحث

دیابت   برآورد شیوع  با هدف  انجام شدمطالعه حاضر  ایران  در  داد که  بارداری  نشان  بود  ایرادر  10ه  باردار  زنان  از   ینصد 

، (63)درصد(    9/22عربستان سعودی )  مانندشیوع دیابت بارداری در کشورهای همسایه ایران  دیابت بارداری رنج می برند.  

شیوع دیابت بارداری در اکثر    است.   ( 66)درصد(    7/7و ترکیه )  (65)درصد(    6/12، کویت )(64)  درصد(  7/4ارمنستان)

ای و  بدنی، تغییر در الگوی تغذیهکاهش فعالیت شهرنشینی، کشورهای در حال توسعه در حال افزایش است که این افزایش با 

 . (67)چاقی مرتبط است

درصد   14در آفریقا را  دیابت بارداری  کلی  شیوع  و همکارانش    Mwanriآخرین مطالعه مروری انجام شده در آفریقا،    در

شیوع دیابت بارداری را به طور کلی در  در مطالعه مروری خود  (  2021)  شو همکاران Rifai-H.Al  .(68)گزارش کردند  

%( و به دنبال آن    7/20درصد گزارش کردند که بیشترین شیوع مربوط به کشور قطر )  13منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا  

( نیز در  2017) E Eades .( 69)گزارش دادند%(  7/4کشور جردن )ن شیوع را در و کمتریبود  %(  5/15عربستان سعودی )

. با توجه به مقادیر گزارش  (70)% گزارش داد  4/5مطالعه مروری خود شیوع دیابت در بارداری در کشورهای اروپایی را  

دلیل    نسبت به کشورهای اروپایی بیشتر، اما نسبت به کشورهای آفریقایی کمتر است.  شده شیوع دیابت در بارداری در ایران

تفاوت   داد  این  نسبت  ای  تغذیه  و  نژادی  شناختی،  ویژگی های جمعیت  به  توان  می  سنی  (71)را  رده  مثال در یک  برای   .

و در    بودند  رخوردار باز شانس بیشتری برای ابتلا به دیابت    پوست و اروپاییمشخص و یکسان، نژاد آسیایی نسبت به نژاد سیاه

مسن آسیایی  زنان  دیابتی،  بیماران  و چاقمیان  این (72) باشند  تر میتر  در  . همچنین  می  تفاوت  استعداد  نتایج  از  ناشی  تواند 

 . (73)کی بالای زنان آسیایی در ابتلا به مقاومت به انسولین باشد ژنتی



 
. باتوجه  (74)ری دارند  نوع غربالگری و روش تشخیصی، نقش مهمی در تعیین شیوع دیابت بارداعلاوه بر این، عواملی نظیر  

تر از سایر معیارها در نظر گرفته است، شیوع  حداقل عدد مربوط به قندخون ناشتای نرمال را پائین  1IADPSGاینکه معیار  به  

بارداری   یافت  دیابت  افزایش خواهد  آن  اساس  معیار  (75)بر   .ADA    وWHO    تشخیص برای  غربالگری  معیارهای  جز 

(  2015. در همین راستا مرادی )(63)بر اساس این معیارها نسبت به سایر معیارها کمتر است    GDMدیابت هستند که شیوع  

ای با هدف مقایسه میزان شیوع دیابت بارداری بر اساس معیارهای مختلف انجام داد که شیوع دیابت بارداری بر اساس  مطالعه

  .(53)درصد( بود  2/15) WHOدرصد( و  3/9) ADAصد( بسیار بیشتر از معیار در 31) IADPSGمعیار 

بود.  %  5/7% و  8/10و دو مرحله ای به ترتیب    ایبارداری بر اساس روش غربالگری تک مرحلهدر مطالعه اخیر شیوع دیابت  

ای از حساسیت کمتری در تشخیص دیابت بارداری برخوردار است  ای نسبت به روش یک مرحلهروش غربالگری دو مرحله

ارداری بر اساس روش غربالگری یک  به همین دلیل شیوع دیابت ب  استمنفی کاذب  نتایج آن  درصد از    25و همواره حدود  

ر  .(76)است    بیشترای،  مرحله مطالعهدر همین  در  )استا  قدیری  بر  2018ی  بارداری  دیابت  میزان شیوع  مشاده کردند که   )

بود در حالی که شیوع دیابت بارداری بر اساس روش دو مرحله ای بسیار پایین    درصد(  5/38ای )اساس روش یک مرحله

بود    2/4) مرحله(27)درصد(  به صرفه و راحت. روش غربالگری یک  مقرون  اما روش دو  تر است   ای یک روش علمی، 

دهد  مرحله ای یک روش پرهزینه است که هم برای بیماران ناخوشایند است و هم حجم کاری پرسنل بهداشتی را افزایش می

اتفاق نظری برای استفاده از روش یک مرحله(77) ای وجود ندارد. در آخرین مطالعه مروری  ای یا دومرحله. تاکنون هیچ 

های غربالگری وجود ندارد  هدی به نفع موثر و بهتر بودن هیچ کدام از روش،  گزارش شده است که هیچ شوا2017سال  

(78) . 

توانند باعث  عوامل زیادی می ود.  ب  2ترین شیوع مربوط به منطقه  و کم  5و    4بیشترین شیوع دیابت بارداری مربوط به مناطق  

های  توان به تفاوت در روشهای مختلف شوند. از جمله این عوامل می تفاوت در ریسک ابتلا به دیابت بارداری در قومیت 

های فرهنگی متفاوت اشاره  ها و شیوهغربالگری، استعداد ژنتیکی، ترکیب بدن، میزان افزایش وزن دوران بارداری و نگرش 
 

1 The International Association of the Diabetes and Pregnancy Study 



 
های قومیتی، سبک زندگی و  ر نیز با توجه به تفاوت . تفاوت در میزان شیوع دیابت بارداری در مناطق مختلف کشو(79)کرد

 منطقی است.  این مناطق، رژیم غذایی، فرهنگی

بررسی شدند و نتایج متارگرسیون نشان    2021تا    2001مرور سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات مروبط به سال های  در این  

شهرنشینی،  با  شیوع دیابت بارداری  فزایش  این  ا.  بارداری روند افزایشی داشته استسال شیوع دیابت    20داد که در این فاصله  

تغذیه الگوی  در  تغییر  بدنی،  فعالیت  است  ای وکاهش  مرتبط  دهه (67)چاقی  مادران. همچنین در  اخیر سن  هنگام    های  در 

 .(80) تواند افزایش شیوع دیابت در بارداری را توجیه کنداست که همین مورد نیز می زایمان افزایش پیدا کرده

,  81)اشدبمراستا با نتایج مطالعات قبلی میهکه    فزایش یافته بود.اشیوع دیابت بارداری  ین با افزایش سن مادران باردار،  همچن

82).  iL ( نیز پ2020و همکارن )  تحت عنوان ارتباط سن مادر    ،در مطالعه مروری خودمیلیون زن باردار    120س از بررسی

سالگی، ریسک بروز دیابت بارداری در تمام   18با افزایش هر یک سال سن بعد از که گزارش دادند  GDMبا ریسک بروز 

سالگی به بعد، زنان باردار   25یابد و از سن  درصد افزایش می 52/6و  74/12، 90/7زنان، زنان آسیایی و اروپایی به ترتیب 

به   ابتلا  خطر  معرض  در  بیشتری  میزان  به  توجهی  قابل  طور  به  اروپایی،  باردار  زنان  به  نسبت   هستند  GDMآسیایی 

ارتباط  .(12) دقیق  و  افزایش  مکانیسم  به  سن  بارداری  ابتلا  به  هنوز  دیابت  مقاومت  میزان  افزایش  اما  است  نشده  مشخص 

,  83)توجیه کنندد این موضوع را  ن توانمی  3مانند استرس اکسیداتیو   2و مارکرهای التهابی   1ها انسولین، افزایش میزان آدیپوکین 

84). 

سوگیری انتشار در این مطالعه معنی دار بود. ممکن است دلیل این یافته تمایل برخی از ژورنال ها به انتشار مقالات با نتایج  

خاص باشد. همچنین به دلیل این که پایگاه جامعی برای گرای لیتچرها در ایران موجود نیست، ما این مطالعات را وارد تحلیل  

 نکردیم. 

 مقایسه کنید با متاهای قبلی که در ایران انجام شده خصوص متاهای جدید( العه )از نقاط قوت این مط

 
1 adipokines 
2 Inflammatory markers 
3 Oxidative stress 



 
  31استان )از    17در  در این مطالعه برگرفته از مقالات منتشر شده    اطلاعات موجوداین مطالعه دارای چندین محدودیت بود:  

ا باید برد شیوع دیابت بارداری انجام نشده بود لذا  ی در خصوص برآون ها هیچ مطالعه ابود و در برخی از استا  استان ایران(

همچنین در برخی مطالعات اطلاعات ضروری با جزئیات ارائه نشده    تعمیم داد.  به جامعه ایرانی  نتایج این مطالعه را    احتیاط

 بود.

 

 نتیجه گیری 

GDM و پس از زایمان برای   اردارییکی از مشکلات عمده سلامتی در جهان است زیرا با افزایش خطر عوارض در دوران ب

و   است.    نوزادمادر  باردار  همراه  زنان  به طوری که یک دهم  دارد  بالایی  ایرانی شیوع  باردار  زنان  میان  در  بارداری  دیابت 

ایرانی دچار دیابت بارداری می شوند. لذا شناسایی افراد در معرض خطر برای کاهش پیامدهای سوء آن ضروری به نظر می  

اخ از وضعیت موجود در  مطالعه تصویر شفافی  این  نتایج  قرار می دهد که می  رسد. همچنین  بهداشتی درمانی  مسئولین  تیار 

 توان بر اساس آن مداخلات لازم را اتخاذ نمود.  
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