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����Abstract
Background: Maternal age is an important risk factor in gestational diabetes but there is controversy 
about determination of age cut off as a risk factor for its prevalence.
Objective: To evaluate the prevalence of gestational diabetes and also the comparison of maternal 
age in healthy and gestational diabetic patients.
Methods: This was a cross-sectional study in which the records of pregnant women referred to 
Javaheri hospital during 2003-2006 were investigated. The data were analyzed by SPSS and 
independent t-test.
Findings: A total of 5107 pregnant women were evaluated during this time period and 170 cases 
found to suffer from gestational diabetes. The prevalence of gestational diabetes was 3.3% during the 
four-year study. The mean age of gestational diabetic group was 30.4 ±5 years and of normal women 
27.5±5. There was a significant difference between two groups (p<0.001). Meanwhile, 90% of 
gestational diabetic women were above 24 year.
Conclusion: According to this study and new guidelines, it is suggested that the age screening of 
gestational diabetes in pregnant women to be reviewed and replaced by the use of a recommended 
age base of 25 year or higher.
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چكيده����

ر مورد سني كه بالاتر از آن خطر ديابت حـاملگي افـزايش   اما د.  سن مادر يك عامل خطر شناخته شده براي ديابت حاملگي است  :زمينه
.يابد، اتفاق نظر وجود نداردمي

. مطالعه به منظور تعيين شيوع ديابت بارداري و مقايسه ميانگين سني مادران مبتلا و سالم انجام شد:هدف

1382هاي  ده به بيمارستان جواهري تهران در سال       اين مطالعه مقطعي از طريق بررسي پرونده زنان باردار مراجعه كنن           :هامواد و روش  
.  پردازش و با آزمون آماري تي مستقل تجزيه و تحليل شدندSPSSها با نرم افزار داده. انجام شد1385تا 

 سال4ي طي شيوع ديابت باردار .  مبتلا به ديابت بارداري بودند      آنها  نفر 170 زن باردار بررسي شد كه       5107 در مجموع پرونده     :هايافته

 سال بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري             5/27±5 سال و زنان سالم      4/30±5ميانگين سني زنان مبتلا به ديابت بارداري        .  بود %3/3
. سال سن داشتند24بيش از زنان مبتلا به ديابت بارداري 90%حدود ).>001/0p(دار بود معني

درمدنظر قرار گيـرد كـه  گري ديابت بارداري در زنان باردار غربال براي سال و بالاتر25سن پايه  بايد   ها با توجه به يافته    :نتيجه گيري 
.استدانسته شده  مطلوب  نيزهاي جديددستورالعمل
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:مقدمه����
ترين اختلال متابوليـك در دوران      عديابت حاملگي شاي  

بارداري است و به صورت عـدم تحمـل گلـوكز بـه هـر               
حاملگي شروع يا تـشخيص داده      ميزان كه اولين بار طي      

 درصـد   8 تـا    3 اين بيمـاري در      )2و1(.شودشود، تعريف مي  
شـود و شـيوع آن طـي زمـان بـا            ها مشاهده مي  حاملگي

)1(.افزايش ميانگين سن و وزن مادران افزايش يافته است   

ختلفي براي مادر   ديابت حاملگي با عوارض و مشكلات م      
 ـ        ه موقـع  و جنين همراه اسـت كـه تـشخيص و درمـان ب

)3(.تواند از وقوع اين عوارض جلوگيري نمايـد       بيماري مي 

عوامل خطر بسياري براي ابتلا به ديابـت بـارداري ذكـر            
 وزن بـالاي  وتوان به سـن    شده است كه از آن جمله مي      

مادر هنگام زايمان و قبل از بـارداري، سـابقه خـانوادگي            
ديابت قندي به خصوص در منسوبين درجـه اول، سـابقه           

سابقه قبلي يـا    داراي ناهنجاري و     نوزاد ماكروزوم يا     دتول
)4-6(. يا نـوزاد اشـاره نمـود       قبل از تولد  بدون توجيه مرگ    

معاينـه قبـل از   برآورد خطر ديابت بارداري بايد در اولـين    
آزمـون تحمـل    انجـام    افراد پرخطر   انجام شود و در    تولد

 ـ خطر اولين آزمون در   در افراد كم  . لازم است گلوكز   ه هفت
امـروزه جهـت كـاهش     . شود حاملگي انجام مي   28 تا   24

گري ديابت حاملگي توصـيه     بيماري مادر و جنين، غربال    
كه از آن بـالاتر     مادر  سني  مرز در مورد  البته)8و7(.شودمي

يابد، اتفـاق نظـر وجـود       خطر ديابت حاملگي افزايش مي    
 سـالگي   25 در مطالعه ترنس و همكاران سن        )9-11(.ندارد
 سـال   35تـر از     مطالعه زيونگ و همكاران سن بيش      و در 

به عنوان عامل خطـر بـروز ديابـت بـارداري ذكـر شـده               
 در مطالعه گلدمن و همكاران عوارض حـاملگي         )10(.است

 سـال   35تـر از    از جمله ديابـت بـارداري در زنـان بـيش          
 ويرجي و همكاران نيز مشاهده كردند كه     )11(.مشاهده شد 

 سـال،   40تـر از   بـا سـن بـيش      ديابت بـارداري در زنـان     
ترين  پايين)2(. استه سال24 تا 20تر از زنان   برابر شايع  ده

تـر يـا    هـا بـيش   سن خطر بروز ديابت بـارداري در مقالـه        
توسط انجمن ديابت آمريكا نيز  سال است كه   25مساوي  

شود، اما اطلاعات كمي براي حمايت از اين توصيه مي

 مطالعـه بـه منظـور تعيـين         لذا اين )10(.توصيه وجود دارد  
شيوع ديابت بـارداري و ميـانگين سـني مـادران ديـابتي             

.انجام شد

:هامواد و روش����
 بـا   1385 تـا    1382هـاي      اين مطالعه مقطعي در سـال     

بررسي پرونده زنان باردار مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان            
گيري بـه صـورت     روش نمونه . جواهري تهران انجام شد   

 نتـايج   تشخيص ديابت بارداري بر اساس    . ري بود سرشما
 قنـدخون ناشـتا و آزمـون تحمـل گلـوكز بـا              هايآزمون

 هفتــه 28 تــا 24 گــرم گلــوكز خــوراكي در 75مــصرف 
 معيـار   2كه  وارد مطالعه شدند    زنان بارداري   . حاملگي بود 

 معيار زير را براي تشخيص ديابت بـارداري داشـتند،           3از  
ليتـر،  دسـي گـرم در   ميلـي  95تر از  بيش ي ناشتا قندخون
يك ساعت ليتر گرم در دسي ميلي 180تر از   بيشقندخون

 بـيش از  قندخونو    گرم گلوكز خوراكي   75بعد از تجويز    
75ليتر دو سـاعت بعـد از تجـويز       دسيگرم در  ميلي 155

، عـدم   خـروج از مطالعـه     هـاي گرم گلوكز خـوراكي معيار    
قبل  به ديابت    ابتلا معيارهاي تشخيص بيماري يا      تكميل

تر هاي كماساس سن به گروه مادران بر . از بارداري بودند  
ــا20،20از  ــا 25، 24ت ــا 30، 29 ت ــا 35، 34ت  و 39 ت

توسـط  هـا  داده.  سال تقسيم شـدند  40تر يا مساوي    بيش
تي مـستقل تجزيـه و    و با آزمون آماريSPSSنرم افزار

.گرفته شددار در نظر معني>05/0pمقدار. تحليل شدند

:هايافته����
 نفـر   170 بـه    پرونده مـورد بررسـي،    5107 مجموع   از

شـيوع ديابـت بـارداري در    . مبتلا به ديابت بارداري بودند  
ميـانگين سـني كـل افـراد       .  درصـد بـود    3/3اين مـدت    

ميـانگين  .  سـال بـود  46 تـا  13 با دامنه سني  5±6/27
 و زنـان    4/30±5سني افراد مبتلا بـه ديابـت بـارداري          

 سال بود كه ايـن      5/27±5سالم از نظر ديابت بارداري      
ــود اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي  در .)>001/0p(دار ب
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20)  درصد 2/11( نفر   19مادران مبتلا به ديابت بارداري      
61 سـاله،  29 تـا  25)  درصـد 8/31( نفر 54 ساله ،  24تا  
) درصـد 1/17( نفـر  29 ساله ،    34 تا   30)  درصد 9/35(نفر
40تر يا مـساوي  بيش)  درصد 4( نفر   7 ساله و  39 تا   35

تـرين گـروه    سال فراوان34 تا 30گروه سني  . ساله بودند 
.سني مبتلا به ديابت بارداري بود

هاي سـني در افـراد مبـتلا بـه ديابـت               با تعيين صدك  
بارداري مشاهده شد كه نيمي از افـراد مبـتلا بـه ديابـت           

 درصـد افـراد مبـتلا       90 سال و    30از  بارداري سن بالاتر    
. سال داشتند24سن بالاتر از 

)  درصد 9/75( نفر از افراد مبتلا به ديابت بارداري       129
بـا تجـويز    )  درصد 1/24( نفر   41با رعايت رژيم غذايي و      

.انسولين درمان شدند

:بحث و نتيجه گيري����
سال در  4   طبق اين مطالعه، شيوع ديابت بارداري طي      

در .  درصــد بــود3/3بيمارســتان جــواهري شــهر تهــران 
ــه ــاران در ســال   مطالع هــاي       اي كــه زيونــگ و همك

ــا 1991 ــر روي 1997 ت ــادا 111563ب ــاردار در كان  زن ب
 در )12(. درصـد بـود  5/2ام دادند، شيوع ديابت بارداري     انج

مطالعه جان قرباني و همكاران بر روي زنان بـاردار نـژاد            
ي پلاي موث بريتانيا و مطالعه كشاورز و همكـاران          قفقاز

 و             8/1در شــهر بنــدرعباس ايــران شــيوع ايــن بيمــاري  
هـا ميـزان    در برخـي مقالـه  )14و13(. درصد گزارش شد  8/4

)15(.اند درصد برآورد كرده12 تا 2بروز بيماري را 

چار ديابت بارداري      در اين مطالعه ميانگين سني افراد د      
در مطالعه كال . داري بالاتر از افراد سالم بوده طور معني  ب

در هند و مطالعه حـدائق و همكـاران  ) 2005(و همكاران   
 در بندرعباس نيز ميانگين سني بيماران مبتلا به         )2005(

بـالاتر از افـراد سـالم       داري  به طور معنـي   ديابت بارداري   
يـز زنـان    ن) 2005( در مطالعه سايدا و همكاران       )17و16(.بود

تر از زنـان  مبتلا به ديابت بارداري در هنگام زايمان مسن       
 طبـق   )18(.بودنـد )  سـال  29 در مقابل    8/31(فاقد بيماري   

ترين مرز سـني    ديابت آمريكا، پايين  انجمن  آخرين نظريه   

 در مطالعـه    )19(. سـال اسـت    25براي بروز ديابت بارداري     
هـاي   و در مطالعـه    )12( سالگي 35زيونگ و همكاران سن   

 سالگي به عنوان عامـل خطـر        30كشاورز سن   و  مولئون  
 در مطالعـه    )20و14(. اسـت  شـده ايجاد ديابت بارداري ذكـر    

ترنس و همكاران به منظور بررسي توصيه انجمن ديابت         
آمريكا نيز مشاهده شد كه خطر ديابت بارداري بـه طـور            

يابـد و توصـيه      سالگي افزايش مـي    25داري از سن    معني
 سال بـه جـاي سـن        25تر يا مساوي    ن مادر بيش  شد س 
 سال به عنوان عامـل خطـر        40 يا   35تر يا مساوي    بيش

 در مطالعـه  )10(. شوددر نظر گرفته  پيدايش ديابت بارداري    
نيمي از بيماران مبتلا به ديابت بارداري سن بالاي         حاضر  

 سـال  25ها سن بالا يا مـساوي       درصد آن  90 سال و    30
فته در راستاي تجديد نظر اخير انجمـن        داشتند كه اين يا   
بهتر است  رسد   به نظر مي   به طور كلي  . ديابت آمريكاست 

ــه  25ســن  ــوان ســن پاي ــه عن ــالاتر ب ــال و ب ــراي       س ب
.شودگرفته نظر در گري ديابت بارداري غربال
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