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 مقدمه
که تحت   باشد يم يعوارض حاملگ از يکيديابت بارداري 

 نيمتفاوت، که اول يها شدتبا دراتيعنوان، عدم تحمل کربوه

 فيم بمروز کمرده تعر   ايم داده شمده   صيتشم   يبار در حاملگ

 [.1] شود يم

 مستعد، افراد در تواند فيزيولوژيك در بارداري مي تغييرات

ن ست بارداري با تغييمر   ي سه ماهه به ديابت شود. سبب ابتلا

افزايش رشمد جنمين    راه است و با در حساسيت به انسولين هم

افمزايش   نيمز  مقاومت بمه انسمولين، ترشمن انسمولين    به علت 

اوج  بمه . مقاومت به انسولين در سه ماهه سوم بارداري يابد يم

 Email: sm42595@yahoo.com                                                        09121318046  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 28/6/1394 تاريخ پذيرش: 7/11/1393 تاريخ دريافت: 
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رسد و وابسمته بمه تغييمرات هورمموني نايمر اسمتروژن و        مي

 [.2] باشد يپروژسترون م

ابتلا بمه   خطر شيدر مادر، افزا يباردار ابتيعوارض د از

از زنان مبمتلا بمه    يمياز ن شيب و است ندهيآ در نوع دو ابتيد

 شموند  يآشکار م ابتيسال دچار د ستيب يط ،يباردار ابتيد

 زانيم م شيبروز فشار خون و افمزا  گر،يد ي. عوارض مادر[1]

 [.1] باشد يم نيسزار

خطر ممر    ،يسميپوگليه ،يماکروزوم ينيعوارض جن از

 ندهيدر آ ابتيو د يچاق ،يباردار يانتها ي هفته 8-4در  نيجن

 ينارسم  هيدرآمنيوس، يسيتمي، پل پلي تنفسي، سندرم زجر[ 1]

 [.2]است  يو هيپرکلسم يهيپومنيزم سقط، نوزاد،

باعم  افمزايش ممر  وميمر      يبماردار  ابمت يد ابتلابه لذا

 شميوع  [.3] شمود  يزايممان مم   عوارض حماملگي و  ناتال، پري

 نمده يفزا شيآمارها افمزا  است و %14-%2 نيب يباردار ابتيد

تمرين   . کمم [1،4]دهند  ينشان م ريسال اخ 11 ين را طآ وعيش

جنمو  هنمد    است. تانزانيا و سنگاپور در %(1تر از  )کم وعيش

ايممران  و در [2]% 2/1در انگلسممتان و شمممال اروپمما  و 6/0%

 [.4]% گزارش شده است 1/4

 نيسمن  در ،يحماملگ  ابمت يد يرابطه با زمان غربمالگر  در

در روش   [.1] اتفاق نامر وجمود دارد   ،يهفته حاملگ 24-28

 28تما   24 نيباردار در سمن  يها از خانم کايامر ابتيانجمن د

خون  ي گرم گلوکز نمونه 10ساعت پس از مصرف  كي،  هفته

 140 يمساو اي تر شيکه مقدار قند ب يصورت در شود يگرفته م

 يگرم گلوکز خموراک  100با تحمل گلوکز صيباشد تست تش 

شمامل   بيم تتر همحدوده مورد نار قند خون بم  و شود يانجام م

، سماعت  كيم قند خمون   يبرا 180قند خون ناشتا،  يبرا 91

 تمر يل يگمرم /دسم   يليم 140قند خون دو ساعت و  يبرا 111

دو  ديبا صيتش  ي. براباشد يقند خون سه ساعت بعد م يبرا

 يديور يمورد پلاسما 4سنجش گلوکز از  جهياز دو نت شيب اي

. امما طبمر روش   [1]اسمتاندارد باشمد    بالاتر از ريدر حد مقاد

 يحتم  يو بماردار  ابمت يد يالملل نيشده توسط انجمن ب هيتوص

گمرم   71پس از مصرف  يعيطب ريمورد از موارد غ كيوجود 

 كيم صمورت ناشمتا    هقند خون ب يريگ و اندازه يگلوکز خوراک

، 92آن قند ناشمتا   يصيتش  اريساعت و دو ساعت بعد که مع

 تمر يل يگمرم /دسم   يلم يم 113و دو سماعت   180سماعت   كي

 [.1] شود يدر نار گرفته م يباردار ابتيبه عنوان د باشد، يم

 ابتيد وعيش شيسبب افزا ديجد ارياستفاده از مع چند هر

 يروش غربالگر نيشود اما بدون شك استفاده از ا يم يباردار

 يتيديم و مورب يتيزنان مبتلا، سبب کماهش مورتمال   ييو شناسا

خواهد شمد.   يو ماکروزوم نيسزار زانيمثل م ينيو جن يمادر

[6.] 

 يريگيانجام آن و پ يها نهياز مقالات هز ياريبس يطرف از

مربوط به عموارض   يها نهيتر از هز را کم يماريب ديموارد جد

 [.7]اند  زده نيداده نشده ت م صيتش  يباردار ابتيد

 و عموارض آن بمر   يبماردار  ابمت يد وعيلازم است شم  لذا

از  كيو مش ص شود که کدام نييها تع از روش كياساس هر 

و  يبماردار  ابمت يد صيجهمت تشم    يتمر  شيب ريها تاث روش

  .عوارض مربوطه دارند
 

 هامواد و روش
باردار بدون سمابقه   يها همه خانمنگر  ندهيآ ريتحق نيدر ا

 ابمت ياز د ريم غ يه تولد نوزاد ماکروزوم به علتقابو س نيسزار

 1392 نيفرورد ياز ابتدا يهفته باردار 28تا  24در  يباردار

 يبماردار  يها حجم نمونه که به مناور انجام مراقبت ليتا تکم

و مطممب  نيمرکممز بهداشمت تمد   ن،يرالممومن يام مارسمتان يبمه ب 

وارد مطالعه  در سطن شهر سمنان مراجعه کرده بودند يخصوص

بمه روش سماده و   و  يبه صورت تمام شمار يريگ شدند. نمونه

بماردار   يهما  نفر از خانم 236تعداد  ر،يتحق نيا در آسان بود.

به مراکز  يباردار ابتيد يهفته را که جهت غربالگر 28تا  24

 انمد، بمه روش سماده و    مراجعه کرده نشده در شهر سمنا نييتع

ها ثبت شمد. پمس از اخمذ     آسان، انت ا  کرده و اطلاعات آن

کنندگان شمامل   شرکت ينيو بال يو ثبت اطلاعات فرد تيرضا

 ابمت يد يالملل نيانجمن ب اريمع" زمان با دو روش قد و وزن هم

 ابمت ير داز نام  "کما يآمر ابمت يانجمن د اريمع"و  "يو باردار

ابتدا قند خون  ماران،يدر گروه اول از ب شدند. يابيرزا يباردار

و پس از  "يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب"اساس روش   بر
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شد.  دهيسنج "کايآمر ابتيانجمن د"اساس روش   سه روز، بر

 ابمت يانجممن د "اسماس روش    در گروه دوم، ابتدا قند خون بر

 يالمللم  نيانجمن بم "اساس روش   روز بر 3از   و پس "کايآمر

 ابمت يد صيشد. در صورت تشم   دهيسنج "يو باردار ابتيد

از نامر   يبماردار  انيفوق تا پا ارياز دو مع كي با هر يباردار

 ممان يگمرم( و زا  4000 ي)وزن بمالا  يماکروزوم يبروز تجمع

 يبمرا  ،يبماردار  ابمت يافراد مبتلا بمه د  شدند يريگيپ نيسزار

 يريم گيو با پ دشدن يبستر مارستانيدر ب يانجام اقدامات بعد

ها ثبت شمد. سمپس درصمد     و وزن نوزاد آن مانينوع زا مار،يب

 در هر دو گروه محاسمبه و  يو ماکروزوم نيسزار مانيبروز زا

 .شد سهيبا هم مقا

از  يباردار ابتيد صيتوافر دو روش در تش  نييتع يبرا

نامر   و در 16SPSS افزار با نرم ليآماره کاپا استفاده شد. تحل

 .ها انجام شد آزمون ي% برا91 نانيگرفتن سطن اطم

 

 نتايج
سمال   36تما   16خمانم بماردار بمين     236مطالعه  نيا در

 90و حمداکثر   49حداقل  باردار يها شدند. وزن خانم يبررس

 8، 13±67 هما برابمر   آن اريم و انحراف مع نيانگيو م لوگرميک

 177و حمداکثر   130بماردار حمداقل    يهما  ، قد خانملوگرميک

 ،6، 20±118 برابر ها آن اريو انحراف مع نيانگيو م متر يسانت

و حمداکثر   18 باردار حمداقل برابمر   يها خانم يتوده بدن هينما

 .باشد يم 3، 64±27 ها برابر آن اريو انحراف مع نيانگيو م 37

باردار در زمان انجام تست حداقل  يها خانم نيا يسن باردار

 آن برابمر  اريم و انحمراف مع  نيانگيهفته و م 28و حداکثر  24

 و 2310 قلحممدا نمموزادان وزن( 1جممدول) .بممود ،0، 21±91

، 6آن برابمر   اريم انحمراف مع  و نيانگيم گرم و م 4100حداکثر 

 .بود گرم 439±3217

 ، بمه باردار که در مطالعه شرکت کردنمد  خانم 236 انيم از

 يالمللم  نيو انجممن بم   کما يامر ابتيانجمن د يارهايمع كيتفک

 ابمت يمبمتلا بمه د  %( 8نفمر )  20 و %(7) 16 ،يو باردار ابتيد

 (Kappa ،001/0=P=219/0) داده شمدند  صيتش  يباردار

و %( 1/62نفمر )  10هما   آن انياز م بي(، که به ترت3و2)جدول

اسمت کمه بمروز     يحمال  در نيا شدند. ني%( سزار11نفر ) 11

ممورد   2( و %2/31) 1 بيم مادران بمه ترت  نيدر ا يماکروزوم

 ( 4)جدول  .%( بود10)
 

 افراد شرکت کننده در مطالعه  ينيو بال يمش صات فرد .1جدول 

 نيانگيم مش صات
انحراف 

 اريمع

ن يکمتر

 مقدار

ن يشتريب

 مقدار

 36 16 4007 21 سن )سال(

 177 130 6020 118 متر( يقد)سانت

 90 49 8013 67 لوگرم(يوزن)ک

لو بر ي)ک يه توده بدنينما

 مجذور متر((
27 3064 18 37 

در زمان انجام  يسن باردار

 تست )هفته(
21 0091 24 28 

 

 

ابت يع )تعداد و درصد( افراد شرکت کننده از نار ابتلا به  ديتوز .2جدول 

 يصيك روش تش يبه تفک  يباردار

  يابت بارداريابتلا به د 

 يصيروش تش 
 ريخ يبل

)16   کايابت آمريانجمن د 7% ) 39( 17% ) 

يابت و بارداريد ين الملليانجمن ب   20( 8% ) 216( 92% ) 

 

ن يانجمن بو   کايابت آمريانجمن ددو روش  يجدول توافق  .3جدول 

 در شرکت کنندگان  يابت بارداريص ديدر  تش   يابت و بارداريد يالملل

 صيتش 

ين الملليانجمن ب  

يابت و بارداريد  

ب يضر

 توافر کاپا

مقدار 

يپ  

رمبتلايغ مبتلا  00219 00001 

ابت يانجمن د

 کايآمر

 11 201 مبتلا
  

رمبتلايغ  11 1 

 

مبتلا  يدر خانم ها  ين و ماکروزوميتعداد و درصد بروز سزار .4جدول 

 يصيك روش تش يص داده شده به تفکيتش  يابت بارداريبه د

 امد يپ

 يصيروش تش 
 يماکروزوم نيسزار

10%(6201)   کايابت آمريانجمن د  (3102)%1  

11%(11) يابت و بارداريد ين الملليانجمن ب   (10)%2  
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 يهما  مربوط به خمانم  لاتينار تحص از يفراوان نيتر شيب

 لاتيبما تحصم   ييهما  مربوط به خانم يفراوان نيتر و کم پلمهيد

 بود. سانسيبالاتر از ل

مربوط بمه   يقبل يباردار در مورد تعداد يفراوان نيتر شيب

 يخود ممورد بررسم   يباردار نيبوده است که در اول ييها خانم

بموده اسمت    ييها مربوط به خانم يفراوان نيتر قرارگرفتند و کم

 داشتند. يقبل يبادار 3که 

در مممورد تعممداد سممقط مربمموط بممه  يفراوانمم نيتممر شيبمم

 نيتر شيسقط ب 1بود که سقط نداشتند و پس از آن  ييها خانم

 را داشت. يفراوان

بودنمد   يابتيد کايآمر ابتيکه بر اساس انجمن د يافراد در

 ابمت يمثبمت از نامر د   ينفر سابقه خانوادگ %(3701)معادل  6

 يالمللم  نيکه بر اساس انجمن بم  يعدد در افراد نيداشتند که ا

 بود. %(31نفر ) 7بودند  يابتيد يو باردار ابتيد

 2  کما يآمر ابمت يانجمن د اريبر اساس مع يابتيافراد د در

انجمن  اريطبر مع %(.1/12از مورد داشتند ) شيپ مانيمورد زا

 بودنمد  بمر يمورد پمره تمرم ل   2 زين يو باردار ابتيد يالملل نيب

(10.)% 

  يبا تست گلوکز خوراک يتر يارتباط قو يماکروزوم بروز

 يا به گونمه  م تل( داشت. با قند خون ناشتا سهيمقا)در  م تل

 1داشتند هر  يابتيکه مادران د يمورد نوزاد ماکروزوم 1 که از

که  يدر حال %(100م تل داشتند ) يمورد تست گلوکز خوراک

 %(.40) اشتندزمان م تل د ها قند خون ناشتا هم مورد از آن 2

نفر، شماخص   7 کايآمر ابتيطبر انجمن د يابتيدر افراد د

% بمود و طبمر   7/43داشمتند کمه معمادل    21 يبالا يتوده بدن

 %40معمادل   فرن 8عدد  نيا يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب

 بود.

 نيم در ا نيانجمام سمزار   ليدلا انيدر م يفراوان نيتر شيب

 .به لگن مادر بود نيبه علت نامتناسب بودن سر جن يحاملگ
 

 گيريبحث و نتيجه
نفر  16 کايآمر ابتيانجمن د اريما براساس مع ي در مطالعه

 236نفر از  20 يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب اريوطبر مع

 وعيشم  و بودنمد  يبماردار  ابمت يمبتلا بمه د  يخانم مورد بررس

% بمود.  8% و 7 بيم ترت هب ارهايمع نيبر اساس ا يباردار ابتيد

 يالمللم  نيبم  جممن ان اريم بر اساس مع يباردار ابتيد وعيلذا ش

 بود.  کايآمر ابتيتر از انجمن د شيب يو باردار ابتيد

 بينشان داد که آماره کاپا که همان ضر يآمار يها يبررس

کوچك اسمت   ياست عدد ابتيد صيتوافر دو روش در تش 

 ابممتيد صيدر تشم   يدو روش توافمر خموب   يعنم ي( 00219)

 (.P=001/0)نداشتند  يباردار

  رلنممديدر ا 2011در سممال  وانيتوسممط سممال يپژوهشمم در

و  ابمت يد يالمللم  نيبر اساس انجممن بم   يباردار ابتيد وعيش

، % بمود 4/9 کايآمر ابتي% و بر اساس انجمن د4/12 يباردار

 ،ياز جمله فشار خون بماردار  يعوارض مادر يبررس نيدر ا

پمره   ثلم ينيو عوارض جن وسينيدراميه يو پل نيسزار مانيزا

و  يتنفسمم سممترسيد مارسممتان،يدر ب يبسممتر ،يتيممماچور

 ابتيانجمن د يايتريکه بر اساس کرا ييهادر گروه يماکروزوم

مبتلا  يو باردار ابتيد يالملل نينرمال اما طبر انجمن ب کايآمر

انجممن   ايم تريبما کرا  ابتيبودند مشابه زنان مبتلا به د ابتيبه د

 يبماردار  ابمت يد وعيمطالعه شم  نيدر ا[. 8] بود کايآمر ابتيد

  يو بماردار  ابتيد يالملل نيانجمن ب اريما در مع يمشابه بررس

متفماوت   يو مماکروزم  نياز نار بمروز سمزار   يول بود تر شيب

 بودند.

زن  228 يرو 2010در  کمماوايتوسممط مور يا مطالعممه در

 بمر  يبماردار  ابمت يدر زنان مبتلا به د يماکروزوم وعيش يژاپن

از  شيبم  يو بماردار  ابمت يد يالمللم  نيانجممن بم   ارياساس مع

 [.9] نرمال است تيجمع

 که بمر  يدر نوزادان مادران يماکروزوم زانيمطالعه ما م در

  يباردار ابتيد يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب ارياساس مع

کمه   يعدد در افمراد  نيکه ا بود %10مورد معادل با  2داشتند، 

 % بود.9/7نرمال بودند معادل  اريمع نياساس ا بر

 كيم در مکز يا در مطالعمه  2012در سمال   مونوز وسير

 ابمت يد وعيقمرار داد. شم   يخانم باردار را ممورد بررسم   803

% و بر اسماس  3/10 کايآمر ابتيانجمن د اريطبر مع يباردار

بود و درصد بمروز   %1/30 يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب
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% و 6 بيم ترت هدر دو گمروه بم   يوزن بالا نسبت به سن باردار

 [.10( ]P=64/0% بود )4/7

 يالمللم  نيانجمن بم  بر اساس ابتيد وعيش زيمطالعه ما ن در

در نموزادان   يمماکروزوم  زانيم امما م  تر شيب يو باردار ابتيد

% 3102مورد معادل بما   1 اکيآمر ابتيانجمن د اريمادران با مع

مورد معمادل   2 يو باردار ابتيد يالملل نياساس انجمن ب و بر

بمر   يابتيم در افراد د يمماکروزو % بود. در مطالعه ما درصد10

بمه دسمت آممده در     ياز درصمدها  شيبم  ارياساس هر دو مع

 مطالعه فوق بود.

توسمط بملاد در    2010نگمر در سمال    گذشته يقيتحق در

بمر   يابيارز يشد که ط يريگ جهيزن نت 8711 يرو بر ايفرنيکال

کمه   يزنان يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب يارهاياساس مع

نرمال داشتند اما قند پس از مصمرف گلموکز    يقند خون ناشتا

و فشمار   ترمپره  مانيزا يبرا يبالاتر سكيها بالا بود در ر آن

قرار خواهنمد   نيروب يليب شيو تولد نوزاد با افزا يخون باردار

 يتم بالا ح يبود که زنان با قند خون ناشتا يدر حال نيداشت ا

 يبمرا  يبمالاتر  سكيبدون قند م تل پس از مصرف گلوکز ر

 [.11] اشتن نوزاد ماکروزوم خواهند داشتد

 ريغ اي يابتيبر اساس د ما بروز عوارض صرفاً يبررس يط

بمر اسماس بمالا     سمه يبودن افراد متمرکز شده بود و مقا يابتيد

 از قندها انجام نشد. كيبودن سطن هر 

 نيدر کانادا انجام شد ا 2012مطالعه بودمر که در سال  در

انجممن   اريم کمه بمر اسماس مع    يحاصل شد کمه افمراد   جهينت

 از شموند،  يدر نار گرفته م يابتيد يو باردار ابتيد يالملل نيب

 اريم اسماس مع  )بمر  يابتيم د رينار بروز عوارض مشابه زنان غ

 [.12] کانادا( هستند ابتيانجمن د

کمه بمر اسماس     يدر افمراد  ابتيما عوارض د يبررس يط

از افمراد   شيمبتلا بودنمد بم   يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب

کمه بمه نامر     مطالعمه متفماوت بمود.    نيا جهينرمال بود که با نت

مطالعات انجام گرفتمه   ريبه سا نهيزم نيمطالعه ما در ا رسد يم

 دارد. يتر شيشباهت ب

 2011انجمام گرفتمه توسمط لاپمولا در سمال       يبررس در

کمه   يدر زنمان  نيسزار مانيو زا ياز جمله ماکروزوم يعوارض

نرمال اما طبر انجمن  کايآمر ابتيانجمن د يايتريبر اساس کرا

 شمد.  يبررس بودند ابتيمبتلا به د يو باردار ابتيد يالملل نيب

 خمانم بماردار کمه بما روش     3913نگمر   گذشته ريتحق نيا در

 يايترياساس کرا شده بودند بر يغربالگر کايآمر ابتيانجمن د

شمدند. از   يبررسم  مجمدداً  يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب

 ابتيانجمن د يايترينفر طبر کرا 112 يابتيد مارينفر  ب 2138

 نيم ا يبمه بررسم   يو .شدند يدر نار گرفته نم يابتيد  کايآمر

که تست عمل گلوکموز   ديرس جهينت نينفر پرداخت و به ا 112

 ( و>0001/0Pافراد نسبت به گروه نرمال م تل ) نيا يخوراک

 از تر شيب يماکروزوم زيو ن (>01/0P) نيبروز سزار ياز طرف

 ابتيد صيمطالعه تش  نيدر ا (.>0001/0Pافراد نرمال بود )

تمر از   شيبم  يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب ارياساس مع بر

در روش  نيطور بروز سمزار  نيو هم بود کايآمر ابتيانجمن د

 [.6]تر بوده است  شيب يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب

در افمراد   نيو سمزار  يماکروزوم زانيم مطالعه ما بروز در

نرممال   تياز جمع تر شيب اريبر اساس هر دو مع ابتيمبتلا به د

مبتلا بودنمد   کايآمر ابتياساس انجمن د که بر يبود. اما افراد

 نيم بود کمه از ا  تر شيعوارض نسبت به افراد نرمال ب نيبروز ا

 مطالعه متفاوت بود. نينار مطالعه ما با ا

خممانم  823 يدر نممروژ رو 2012 را در يا مطالعممه ژنمموم

 ينمژاد  يهما  تيم از اقل %19تعمداد   نيباردار انجام داد که از ا

بر اساس  يباردار ابتيد وعيحاصل شد که ش جهينت نيبودند. ا

از  ينمژاد  يهما  تيم در اقل يو بماردار  ابتيد يالملل نيانجمن ب

 يياروپما  زنمان از  تر شيب ايو جنو  آس انهيجمله زنان خاورم

و  ييايبا نمژاد آسم   يقند خون ناشتا ارتباط قو شياست و افزا

 [.13] وزن بالا دارد زين

بمر اسماس    ابمت يد وعيمتفاوت از نار ش جيتوجه به نتا با

علمت   كيم  ديشما  يياروپما  يمطالعه ما و مطالعات کشمورها 

 باشد. ينژاد يها تفاوت

خمانم   3083 يبر رو نيدر چ 2014مطالعه شانگ در  در

 ابمت يد يالملل نياساس انجمن ب بر يباردار ابتيد وعيش باردار

 نيم ا يبمود. از طرفم   کايآمر ابتيدو برابر انجمن د يو باردار
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 يو بماردار  ابتيد يالملل نيانجمن ب اريمعحاصل شد که  جهينت

 [.14] دارد يعوارض حاملگ ييشگويدر پ ييتوان بالا

 اريم اسماس دو مع  بمر  يباردار ابتيد وعيما ش يبررس يط

 ابتيبروز عوارض د .نداشت يمورد مطالعه تفاوت قابل توجه

 يو بماردار  ابمت يد يالمللم  نيکه بر اساس انجمن بم  يدر افراد

 بود. تر شيت به افراد نرمال بمبتلا بودند نسب

شد  يريگ جهينت ديدر مادر 2014مطالعه دوران در سال  در

 بمر  يباردار ابتيد وعيش يدو تا سه برابر شيکه با وجود افزا

 اريمع نياستفاده از ا يو باردار ابتيد يالملل نياساس انجمن ب

بمه صمرفه    ينامر اقتصماد   از يباردار ابتيد يجهت غربالگر

آممد کمه    تدسم  بمه  جمه ينت نيم ا ريتحق نيدر ا نيچن است. هم

جهمت   اريم مع نيم در صمورت اسمتفاده از ا   يباردار يامدهايپ

 [.11] ابدي يبهبود قابل توجه م يغربالگر

اسماس   کمه بمر   يدر افمراد  ابتيما عوارض د يبررس يط

از افمراد   شيمبتلا بودنمد بم   يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب

 اريم مع نيم بودن ا ياقتصاد يمطالعه ما بررس ينرمال بود اما ط

 انجام نگرفت. 

توسط ساکسمو و همکماران در    2012در سال  يقيتحق در

در مراکمز   يبماردار  ابمت يد وعينشان داده شد کمه شم   کايآمر

 نيب يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب ارياساس مع م تلف بر

 يصم يتش  تيم اهم ياز طرفم  درصد متفماوت اسمت.   21تا  9

سماعته   2سماعته و  1ناشمتا،   ياز قندها كيهر  يبرا يمتفاوت

کمه   يکه در مراکز م تلف درصد افراد يا وجود دارد. به گونه

 کماملاً  شمد  يهما بمالا گمزارش مم     قندها در آن نياز ا كيهر 

 [.16] متفاوت بود

  يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب اريدر مطالعه ما طبر مع

 يبماردار  ابمت يمبتلا بمه د  يخانم مورد بررس 236نفر از  20

% بمود.  8 اريم مع نيم بر اسماس ا  يباردار ابتيد وعيبودند و ش

به دست  جيبا نتا ديمطالعه ما در شهر سمنان انجام گرفت که با

حاصل شمود   جهينت نياشود تا  سهيمقا گريد يآمده در شهرها

 ايم متفاوت اسمت   ابتيد وعيدر مراکز م تلف کشور ش ايآکه 

 .ريخ

در انگلستان انجام شد  2012مطالعه قووش که در سال  در

 يبسمتر  زيم و ن يبه دست آمد که عوارض ماکروزوم جهينت نيا

و  ابتيد يالملل نيکه فقط بر اساس انجمن ب ينوزادان در مادران

سمازمان بهداشمت    اريم بر اساس مع يبودند ول يابتيد يباردار

 نيم از ا سمتفاده ا يطرفم  است. و از تر شينرمال بودند ب يجهان

ناتال را  يپر يها تهيديمربوطه مورب يها يريگيبه علت پ اريمع

 [.17] دهد يکاهش م

که بمر   يدر نوزادان مادران يماکروزوم زانيما م يبررس در

 يباردار ابتيد يو باردار ابتيد يالملل نيانجمن ب ارياساس مع

بوده  %10مورد معادل با  2داده شده است  صيها تش  آن يبرا

 بمود.  اريم مع نياز افراد نرمال از نار ا شيب %3است که حدود 

 يتيديم نوزادان از نامر مورب  يريگيپ زيما ن يبهتر بود در بررس

 .گرفت يانجام م

انجممن   اريدر مع يباردار ابتيد وعيکه ش نيا يريگ جهينت

  کما يآمر ابمت ياز انجممن د  تر شيب يو باردار ابتيد يالملل نيب

 ابمت يکمه د  يدر افراد نيو سزار يبروز ماکروزوم زانيم است.

داده شده اسمت   صيتش  کايآمر ابتيها بر اساس انجمن د آن

 نجممن هما بمر اسماس ا    آن ابمت ياسمت کمه د   ييها نآاز  شيب

داده شمده اسمت. انجمام     صيتش  يو باردار ابتيد يالملل نيب

 هيبه مناور انت ا  روش بهتر به شدت توصم  تر شيمطالعات ب

 .گردد يم

 

 تشكر و قدردانی
 قمماتياز خممانم سمممانه لممواف کارشممناس مرکممز تحق    

ن طمر   يم با ا يجهت همکاررحم  يعيطب ريغ  يها يزيخونر

 .شود يتشکر م
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Introduction: Cesarean because macrosomia of fetus more happens in cases with gestational diabetes. 

There are different methods and outcomes for screening of gestational diabetes. In current study 

comparison between two accepted method of diagnosis of gestational diabetes, American diabetes 

association (ADA) and international association of diabetes in pregnancy study group (IADPSG) in 

occurrence of cesarean and macrosomia of fetus was preformed.  

Materials and methods: All pregnant women between 24-28 weeks of gestation from April 2013 that 

were referred to Amir Hospital or private office of gynecologist were evaluated. They were evaluated by 

both ADA and IADPSG tests. If the gestational diabetes was confirmed they were followed until delivery 

and the prevalence of macrosomia and cesarean were surveyed.  

Results: Among 236 cases the prevalence of gestational diabetes were 16(7%) and 20(8%) in IADPSG 

and ADA (P=0.001, kappa=0.219) and the rate of cesarean were 10(62.5%) and 11(55%) in IADPSG and 

ADA   respectively. The prevalence of fetal macrosomia were 5(31.2%) and 2(10%) in IADPSG and ADA   

respectively.  

Conclusion: The percent of gestational diabetes was more with IADPSG. However, two methods have 

agreement in diagnosis of diabetes but the agreement was not strong. The prevalence of cesarean and 

macrosomia was more in ADA. It seems that two methods are not equal in diagnosis and prediction of 

complications of gestational diabetes. 
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