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  مقدمه
بیمـاران دیـابتی بـه علـت وخامـت            بیستم اکثـر   درآغاز قرن 

بردند وآنهایی هـم کـه       نازایی نیز رنج می    بیماری سیستمیک از  
ــاردار ــیب ــیش،شــدند  م ــرای خــود و   دارای پ  آگهــی خــوبی ب

 نـازایی   ،دردسـترس قـرار گـرفتن انسـولین        با. فرزندشان نبودند 
شـانس حـاملگی بـا عـوارض         تاحدودی برطرف گردید و    آنان

تـرین بیمـاری     درحال حاضر دیابـت شـایع     . ود آمد وجه  کمتر ب 
  .)1(حین حاملگی است 

 II درصد افزایش انسیدانس دیابت تیـپ     33 سال اخیر    20در
الات متحـده   ی ـدر ا افزایش انسـیدانس چـاقی مفـرط         زمان با  هم

 خصـوص در  ه   ب ـ ،هـا  همه گروه  وجود داشته که این افزایش در     
حاملگی همچنـین    دیابت   .سنین نوجوانی بیشتر دیده شده است     

بیشــتر  PCO (polycystic ovary snydrome)بیمــاران بــا  در
ابـت  ی و د  یابت حـاملگ  یددیابت به دو دسته      ).2(شود   دیده می 

 (GDM) ی دیابـــت حـــاملگ .گـــردد تقســـیم مـــی آشـــکار 
(Gestational Diabetes Mellitus) حـــین حـــاملگی   در

 (Overt Diabetes) ردیابــت آشــکا. شــود  مــیتشــخیص داده
  ).1( است که قبل از حاملگی تشخیص داده شده است یماریب

 زنگیری قندخون ناشـتای      تنها اندازه  GDM برای بیماریابی 
درصـد همـراه اسـت      57 درصد و ویژگی  80حساسیت    با باردار

ــرای   ).3( ــی ب ــس تســت دقیق ــابی پ ــتبیماری ــذا . نیس ــرا ل  یب
جمله انجـام    های مختلفی از   روش از یابت حاملگ یغربالگری د 

ــوکز  آ ــاعته گلـ ــه تســـت تحمـــل یکسـ ــایش اولیـ   (GCT) زمـ
(Glucose Challenge Test)  ــور ــه منظ ــخیص  ب  GDMتش

 بیماریـابی   یبـرا هـای دیگـری نیـز        روش. توان استفاده کرد   می
 انجام قندخون ناشـتا     ، در فرانسه  یقیتحق مثلاً   .شده است توصیه  

 دانسـته   GTT تـر از تسـت     دوساعت پس از صـبحانه را دقیـق        و
ــابعگرچــه بعضــی ).4(اســت  ــت رامن ــابی دیاب در طــی   بیماری

در   امـا  ،)1(انـد     حامله ضروری ندانسته   زنانحاملگی برای همه    
  بیـان شـده کـه اسـتفاده از روش سـنتی            ی دیگر  منابع مقالات و 

GTT (glucose tolerance test)  حاملـه پرخطـر   زنانفقط در 
 لـذا انجـام تسـت      و) 5(تواند دارای حساسـیت پـایین باشـد          می

  .)5و3(شود   توصیه میباردار زناناسکرینگ برای همه 
درصـد  6/2 بـا دیابـت      هیک بررسی شیوع حاملگی همرا     در
  در.)1(بـوده اسـت     GDMصـورت  ه درصـد آن ب ـ 90 که بود

GDM   کلاسA1   احتمـال   ترومـای زایمـانی و      مـاکروزومی و
دیابت  نیز افزایش شیوع چاقی و     های بعد و   سال دیابت مادر در  

که  حالی  در .باشد دان این مادران از مشکلات بیمار می      فرزن در
تمام عوارض مربـوط بـه دیابـت آشـکار      A2 کلاس GDMدر  

  .)3و1( نیز وجود دارد
منگام انگلستان مشاهده شد کـه      ر ساله در بی   12 یا  در مطالعه 

مقایسه با جمعیت عـادی دارای پیامـد          در IIدیابت تیپ     با زنان
 5/2 ، دوبرابر مرگ ناگهانی جنـین      مثلاً .حاملگی بدتری هستند  

  برابـر خطـر مـرگ در       5/3 ،ناتـال  برابر افزایش مرگ ومیر پری    
ســال اول  یــک  برابــر خطــر مــرگ در6نــوزاد مــاه اول تولــد و

ــود    ــوزادان وج ــن ن ــدگی در ای ــنهاد  ودارد زن ــده پیش ــه ش  ک
 کـاهش ایـن     بـه منظـور   وآموزش صـحیح     یغربالگراستراتژی  

  .)6 (اده شودعوارض توسعه د
ــه  ــین در مطالع ــه در  Vambergue همچن ــخص ،فرانس  مش

رفتـه  که تحت درمـان قـرار نگ        خفیف GDMگردیده که حتی    
گروه کنترل دارای پیامـد حـاملگی بـدتری          مقایسه با  درباشد،  
مـوارد    در ش فشارخون یافزامشاهده شده که وخامت      و   هستند

 بنـابراین بیماریـابی دیابـت در      ). 7 (یشتر اسـت   ب GDM همراه با 
  بهبـود  یبـرا درمان مناسـب     تشخیص نوع آن و    طی حاملگی و  
بـا   .اسـت جنینی بسیار بااهمیت     نظر مادری و    از ،پیامد حاملگی 

توجه به اثرات ناخوشایند دیابت در افزایش عوارض و مرگ و          
میر مادر و نوزاد و با عنایت به این که زمینه وراثتی و نژادی در               

ی دارد و با توجه به ناکافی       میزان بروز این بیماری نقش به سزای      
ایـن  بودن اطلاعات موجود در این زمینه در بیماران منطقـه مـا،             

ساعته تسـت    فراوانی اختلال یک  میزان   بررسی    به منظور  مطالعه
 دیابـت حـاملگی و نـوع آن در بـین        نیـز   و GCTتحمل گلوکز   

زنان باردار مراجعه کننده به کلینیک مامایی و زنـان شهرسـتان             
  .م گردیدبابل انجا

  یروش بررس
بــاردار   زنــانیتمــام تحلیلــی روی –ایــن مطالعــه توصــیفی 

در طـی   شهرسـتان بابـل      مراجعه کننده بـه کلینیـک مامـایی در        
خـانم  صورت پرخطر بـودن     درانجام شده که     81-82های    سال

 تولـد   سـابقه  ، IUFD  مـرگ جنـین داخـل رحـم        سابقه[باردار  
، سن بـالاتر از     بد مامایی سابقه  ،  گرم4000ش از   ینوزاد با وزن ب   

 کیلوگرم قبل از حاملگی و یـا       90وزن بیش از    (  چاقی ، سال 25
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ســابقه دیابــت در خویشــاوندان درجــه   و))3(در تریمســتر اول 
 هفتـه حـاملگی     24-28 ها در  بقیه خانم  اولین ویزیت و   در ]اول

 گــرم 50ایــن تســت   در.برایشــان انجــام گردیــدGCT تســت
 شـد و   داده می به زن باردار    یرناشتا  گلوکز خوراکی در حالت غ    

صـورت   در گردیـد و   مـی گیری   ساعت بعد اندازه   قندخون یک 
ــالاتر از  ــا مثبــت درنظــر  mg/dl135قنــدخون ب  تســت مختــل ی

که ایـن تسـت       بیماران پرخطر درصورتی   در .)3(شد   گرفته می 
. شد   هفتگی نیز مجدداً تکرار می     24-28 در،  بود یعیطباول   بار

 انجام شده در یک آزمایشگاه و توسط یـک          یها همه آزمایش 
آنها مختـل  GCT  که کلیه بیمارانی سپس در. دیفرد انجام گرد

بررســی  GTTســاعته  ســه تســت تحمــل گلــوکز بــا بیمــار، بــود
 گـرم گلـوکز خـوراکی تجـویز         100ترتیـب کـه    بـدین . شـد  می
ســه ســاعت بعــد از  دو و قنــدخون بیمــار یــک و گردیــد و مــی

 صورتی طبق جدول کارپنتر در     و شد   می تجویز گلوکز بررسی  
قنـدخون یـک سـاعت بعـد از           و 95که قندخون ناشتا کمتـر از       

سه   و 155کمتر از    دوساعت بعد   و 180تجویز گلوکز کمتر از     
طبیعی یا منفی درنظـر  GTT  تست، بود140ساعت بعد کمتراز 

گیری  اگرحداقل دو نوبت از چهار نوبت اندازه       شد و  گرفته می 
در . گردیـد   مختل یا مثبت تعریف می     GTT ،ایش بود دچار افز 

 ، مثلاً اگر یک نوبت مختـل بـود        GTTصورت مشکوک بودن    
وعـده غـذا    دوسـاعت پـس از هـر    نوبتـه ناشـتا و    قندخون چهار 

 GTT براسـاس  GDMسـپس تشـخیص     . )1 (گردیـد  کنترل می 
یا قندخون ناشتای بـیش    وmg/dl 200بیش ازGCT  یا مختل و

 ،شـد   داده می  120قندخون پس از غذا بیش از        ا همراه ب  105از  
 بیمار مختل بود، اما قندخون پلاسـما   GTTدر صورتی که فقط     

 و دوسـاعت پـس از غـذا کمتـر از            105وریدی ناشـتا کمتـر از       
mg/dl120     بود، در گروه GDM    تیـپ A1   گرفـت و     ی قـرار م ـ

در حالتی که با وجود رژیم      . شد  فقط با رژیم درمانی کنترل می     
ی مناسب، قندخون ناشتا یا دو ساعت پس از غذا، بـیش از         غذای

مــوارد ذکــر شــده فــوق بــود، بــرای بیمــار انســولین نیــز شــروع 
. گرفـت    قـرار مـی    A2 تیـپ    GDMگردید و بیمار در گروه        می

 مراجعـه  GTT انجـام   ی مثبت داشتند، امـا بـرا      GCTافرادی که   
  .ندننمودند و یا پیگیری آنان ناقص بود، از مطالعه حذف شد

دو و در صورت برقرار نبـودن        ن کای از آزمو در این مطالعه    
تفاده شـد و     دقیـق فیشـر اس ـ     تستهای این آزمون از      فرض پیش

05/0P<دار تلقی گردید  معنی.  
  ها افتهی

 مربـوط   زنـان  بیشترین تعداد بـارداری      بیمار،401 بررسی در
در کـل    2 و 1گراویـدیتی    و) درصد4/51(  بود 1به گراویدیتی   

  . داد تشکیل می رصد موارد راد8/78
بـرای بقیـه     و) درصـد   1( دچار دیابـت آشـکار بودنـد         زن 4

طــی   مــورد در44 . انجــام شــدیغربــالگرهــای  بیمــاران تســت
 mg/dlز  یعنی افزایش قند خـون بـیش ا       (مختل   GCTحاملگی  

ــد ب135  گــرم 50ســاعت پــس از تجــویز خــوراکی   از یــک ع
   بیمـار تسـت    44یـن   بـرای همـه ا     و) درصد11 (داشتند) گلوکز
 GTT  درصـد ازکـل    7/4( نفر از گـروه اخیـر        19 .گردیدانجام
عبـارت  ه  ب ـ . بودند GDM مختل یا همان     GTTمبتلا به   ) بیماران
مثبــت دچــار دیابــت GCT   درصــد ازکــل مــوارد2/43دیگــر 

  .حاملگی بودند
 نفر فقط بـا رژیـم غـذایی         GDM 14 نفره دچار    19از گروه   

 نفـر عـلاوه بـر رژیـم     5 و) type A1(تحت کنترل قرار گرفتند 
 کنتـرل دیابـت نیـاز بـه انسـولین درمـانی نیـز پیـدا                 یبراغذایی  
مجبـور بـه   GDM   درصد از بیمـاران دچـار  3/26 یعنی .کردند

 (type A2)شـدند  استفاده از انسولین عـلاوه بـر رژیـم غـذایی     
  ).1جدول (

از و دامنـه سـنی       69/24±311/5در مطالعه ما میانگین سـنی       
و  سـال و کمتـر   25بیماران به دو گروه سنی . بودسال  41ا  ت 15

در )  درصـد  6/57( بیمـار    231.  سـال تقسـیم شـدند      25بیشتر از   
 در  ) درصـد  4/42( بیمـار    170 و  و کمتـر    سـال  25سـن   گروه با   
 بـین افـزایش سـن و      . قرار گرفتنـد   سال   25 سن بالاتر از     دسته با 

ت داش ـ  وجـود  یکز رابطـه مسـتقیم    وشیوع اخـتلال تحمـل گل ـ     
)05/0P< ( ) 2جدول.(  

  
   GDMدرصد بیماران  فراوانی و : 1جدول 

 مختل GCT  بازنانبین  در

  
تعدادکل 
 بیماران با

GCT مختل   

GTT 
 GDM  Type  منفی

A1  
Type 
A2  

  5  14  19  25  44  یفراوان
  4/11  8/31  2/43  8/56  100  درصد



  حاملگی دیابت فراوانی/  16

  )20درپی پی( 4 شماره / 8 دوره / 1385زمستان   /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 مشــکوک GTT مثبــت و GCT مــورد از بیمــاران کــه 6در 
 مورد قنـدخون  4گیری شد و در   نوبته اندازه  4خون  داشتند، قند 

.  قـرار گرفتنـد  GDM ساعت بعد از غذا بالا بود که در لیست     2
  .دهد خلاصه نتایج این بررسی را نشان می 2 و 1 یها جدول

   مختل GCTبررسی ارتباط بین سن مادر و : 2جدول 

   سال و کمتر25  
  )درصد(تعداد 

   سال25بیشتر از 
 Pارزش   )درصد(تعداد 

GCT05/0  )1/17 (29  )5/6 (15   مثبت< 

GCT05/0  )9/82 (141  )5/93 (216   منفی< 

  بحث
 11 ، درصد دیابت آشکار   1 زن باردار مورد مطالعه،    401از  

 و  GDM درصـد مبـتلا بـه        GCT  ،7/4درصد اختلال در تسـت      
تراپـی    درصد بیماران علاوه بر رژیم دیابتی نیاز به انسـولین          2/1

 حاملـه دچـار دیابـت    زنـان  درصـد  7/5 .(type A2) دنیز داشتن
اختلال تحمل   بودند و میزان     )دیابت آشکار  و GDM مجموع(

  .بود سال بیشتر 25 ن بالاتر ازیسن در گلوکز
 در کشور لهستان، شیوع اختلال      wogcikowskic مطالعه در

 درصـد   8-7/20چندین بررسـی متنـوع بـین          در GCTتست   در
قنـدخون    مختـل را   GCT مطالعـه    آنر  گزارش شده که البتـه د     

  . بودند نظر گرفته لیتردر گرم در دسی میلی140بیش از 
ــیوع   ــین ش ــی    درGDMهمچن ــه در بررس ــن مطالع ــای  ای ه

 درصـد ذکـر   4/3طـور متوسـط   ه  ب  درصد و  2-8/3متفاوت بین   
 نسبت به مطالعـه مـا   GDMدر این مطالعه شیوع   .)8 (شده است 

و یـا   متفـاوت   دلیـل نـژاد     ه  اند ب تو باشد که می   مختصر کمتر می  
  . مختل باشدGTTاستفاده از کراتریای متفاوت در تشخیص 

-Jimenezاســپانیا کــه توســط  یــک مطالعــه گســترده در در

Moleonjj  بیمار که اسـکرینگ بـا      2574 از مجموع    ، انجام شد  
GCT   درصـد بیمـاران     15طور کلی   ه   ب ،نجام شده بود  ا برایشان 

 مطالعه حتی بیمارانی کـه هـیچ      آن در .دارای تست مثبت بودند   
 ی درصـد  12شـیوع تسـت مثبـت        یدارا  نداشتند، یعامل خطر 

را نشــان عامــل خطــر بودنــد کــه لــزوم بررســی بیمــاران بــدون 
نتایج آماری این مطالعه نیز تقریباً شـبیه مطالعـه مـا            ).9( دهد می
  .بود

ــه  ــد نشــان داد کــه  ی در نSimmonمطالع  درصــد 4/77وزلن
اخـتلال در    (GDMختل دارای تشـخیص نهـایی        م GCTموارد  

 2/43کـه در مطالعـه مـا         حالی در). 10 (گردیدند) GTTتست  
)  مختـل GDM) GTT مختـل دچـار    GCTدارای   درصد موارد 

 مطالعـه    آن در. ای داشت  بودند که تفاوت آماری قابل ملاحظه     
در نـژاد     درصـد و   3/3نـژاد اروپـایی       در GDMهمچنین شیوع   

دهنـده   اخـتلاف نـژاد نشـان     که   درصد بود    1/8جزایر پاسفیک   
 در مطالعـه مـا      GDM شـیوع    و اسـت    GDM شیوع اختلاف در 

  . بودکمی بالاتر از شیوع آن در نژاد اروپایی)  درصد7/4(
Gniffin ــهد ــاران   دیا ر مطالع ــد بیم ــته  را ر ایرلن ــه دو دس ب

 GTTفقط در بیماران پرخطر     مطالعه   در گروه اول     .کردتقسیم  
 GCTدر گروه دوم در همـه بیمـاران           هفته و  32 یطسه ساعته   
لیتـر   گـرم دردسـی     میلـی  140بـیش از    قندخون  اگر   و   انجام شد 

ایـن دو گـروه بـا هـم         . گردیـد   سـاعته انجـام مـی      سه GTT ،بود
 در درصـد و   54/1گـروه اول     در GDMوع  ی و ش  مقایسه شدند 
ــروه دوم  ــد 7/2گ ــد   درص ــت آم ــه دس  05/0P< .(Gniffin(ب

عمومی بهتـر از اسـکرینگ فقـط         یغربالگرد که   کن توصیه می 
شـود   باعث بهبود پیامد حاملگی مـی      بیماران پرخطر است و    در

 شـیوع   ، عمـومی انجـام شـد      یغربـالگر مطالعه ما کـه      در ).11(
GDMبــیش از )  درصــد7/2درصــد در برابــر 7/4(وضــوح ه  بــ
  . بودGniffinمطالعه 
 326 روی Southwickله  یکـه بـه وس ـ    یک مطالعه دیگر     در

 مختـل  GCT شیوع   ،نوجوان هیسپانیک امریکایی انجام شد    زن  
 2/9 )تـر یل یگـرم در دس ـ     یل ـی م 140ز  قندخون مساوی یا بیش ا    (

 بسـیار    رقـم   که به دست آمد   درصد   GDM 5/1شیوع   درصد و 
 بـا توجـه بـه شـیوع         ،کنـد  صیه مـی   تو Southwick. است یپایین

  نـژاد بـا    ن آ  عمـومی در   یغربالگر در این بیماران     GDMپایین  
 در آن   GDM البتـه شـیوع پـایین        ).12( باشـد  این سن لازم نمی   

 و نیز   GCTتواند مربوط به معیار تشخیصی تست مثبت          زنان می 
  .سن پایین آن افراد باشد

 72-73 یهـا    سـال  یدر مطالعه لاریجـانی در تهـران کـه ط ـ         
 درصد بود کـه نتـایج آن شـبیه          5/4انجام گردید، شیوع دیابت     

 GDMمیــانگین ســنی بیمــاران مبــتلا بــه . باشــد یمطالعــه مــا مــ
ــالم   ) 4/5±5/30( ــراد سـ ــالاتر از افـ ــور واضـــح بـ ــه طـ ــز بـ نیـ
  .کند که نتایج مطالعه ما را تایید می) 13(بود ) 8/5±3/25(

 بـا هـم     GDM و غیـر     GDMغیبی، دو گروه      در بررسی شاه  
بررسی شدند و مشخص شد که میان سن بـالا و شـیوع دیابـت               



  17  /و همکارنساء اصنافی دکتر   
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ــاط   ــاملگی ارتب ــیح ــود دارد  معن ــین در ). 14(داری وج همچن
 تعیـین شـیوع دیابـت       ی زن باردار که برا    450مطالعه کمالی در    

 گـرم گلـوکز اسـتفاده شـد،         75حاملگی، از تسـت غربـالگری       
جـه  ین نتی ـا.  درصد گـزارش گردیـد   9/2شیوع دیابت حاملگی    

ن اخـتلاف ممکـن     ی ـباشـد کـه ا      یتر م ـ   نسبت به مطالعه ما پایین    
. ه تفاوت در روش انجام تسـت غربـالگری باشـد          است مربوط ب  

همچنین در آن مطالعه نیز بین سـن زنـان و میـزان بـروز دیابـت         
در مطالعــه ). 15( وجــود داشــت یدار حــاملگی، ارتبــاط معنــی

 3/2 شیوع دیابـت حـاملگی در روسـتاهای اسـتان تهـران              یینوا
 معیـار تحقیـق در      یدرصد گزارش شـد کـه البتـه در آن بررس ـ          

لیتـر    گرم در دسی     میلی 140بالگری قندخون بالاتر از     آزمون غر 
 بود و احتمالاً علت شیوع کمتر دیابت حاملگی         GCTدر تست   

ل یدر آن بررسی نسبت به مطالعه حاضر همین مسأله و نیـز مسـا   

در آن مطالعه میانگین سنی مبتلایان به دیابـت         . باشد   می یتیقوم
 ).16( بالاتر بود یز به طور مشخصیحاملگی ن

  گیری نتیجه
 GDM نژاد در اختلاف شیوع      انجام شده باتوجه به مطالعات    

 شـیوع نسـبتاً بـالا      نژاد آسیایی جزو مـوارد بـا       بوده و    ثرؤبسیار م 
 در مطالعه ما نیز نسبت به موارد اروپـایی          .)1(شود    یمحسوب م 

ــالاتری در  ــلGCT شــیوع ب ــذا . شــت وجودداGDM و مخت ل
رد لزوم نیـاز بـه انجـام تسـت           در مو  یتر  مطالعات بیشتر و وسیع   

  .ردی انجام گیستیبیماریابی دیابت حاملگی در ایران با
  تشکر و قدردانی

ــدین ــی    ب ــان نعیم ــانم مژگ ــیله از خ ــر   وس ــای دکت راد و آق
آوری اطلاعات و آنالیز      محمدمیری که در انجام تحقیق و جمع      

  .شود ی میآن همکاری نمودند، سپاسگزار

References 
1) Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Hauth JC, 
Wenstrom KD (eds): In: Williams Obstetrics. 21st Edition. New 
York. Mc Graw Hill. 2001; pp:1360-4. 

2) Catalano PM, Kirwan JP, Haugel-de Mouzon S, King J. 
Gestational diabetes and insulin resistance: role in short- and 
long-term implications for mother and fetus. J Nutr. 2003; 133(5 
Suppl 2):1674S-1683S. 

3) Creasy RK, Resnick R. Maternal-Fetal Medicine. 4th Ed. 
Philadelphia. USA. WB Saunders Company. 1999; pp: 964-990. 

4) Chastang N, Hartemann-Heurtier A, Sachon C, Vauthier D, 
Darbois Y, Bissery A, et al. Comparison of two diagnostic tests for 
gestational diabetes in predicting macrosomia. Diabetes Metab. 
2003;29(2 Pt 1):139-44. 

5) Ostlund I, Hanson U. Occurrence of gestational diabetes 
mellitus and the value of different screening indicators for the oral 
glucose tolerance test. Acta Obstet Gynecol Scand. 2003; 
82(2):103-8. 

6) Dunne F, Brydon P, Smith K, Gee H. Pregnancy in women with 
Type 2 diabetes: 12 years outcome data 1990-2002. Diabet Med. 
2003;20(9):734-8. 

7) Vambergue A, Nuttens MC, Verier-Mine O, Dognin C, 
Cappoen JP, Fontaine P. Is mild gestational hyperglycaemia 
associated with maternal and neonatal complications? The 
Diagest Study. Diabet Med. 2000;17(3):203-8. 

8) Wojcikowski C, Krolikowska B, Konarzewska J, Kanadys W, 
Drozdzal M, Olszewski J, Lukaszuk K. The prevalence of 
gestational diabetes mellitus in Polish population. Ginekol Pol. 
2002;73(10):811-6. 

9) Jimenez-Moleon JJ, Bueno-Cavanillas A, Luna-del-Castillo JD, 

Lardelli-Claret P, Garcia-Martin M, Galvez-Vargas R. Predictive 
value of a screen for gestational diabetes mellitus: influence of 
associated risk factors. Acta Obstet Gynecol Scand. 
2000;79(11):991-8. 

10) Yapa M, Simmons D. Screening for gestational diabetes 
mellitus in a multiethnic population in New Zealand. Diabetes Res 
Clin Pract. 2000;48(3):217-23. 

11) Griffin ME, Coffey M, Johnson H, Scanlon P, Foley M, 
Stronge J, et al. Universal vs. risk factor-based screening for 
gestational diabetes mellitus: detection rates, gestation at 
diagnosis and outcome. Diabet Med. 2000;17(1):26-32. 

12) Southwick RD, Wigton TR. Screening for gestational diabetes 
mellitus in adolescent Hispanic Americans. J Reprod Med. 
2000;45(1):31-4. 

حسین نـژاد، الـف     . مرصوصی ، و  . باستان حق، م ح   . م،  پژوهی.  ف ، عزیزی .ب،  لاریجانی) 13
بررسی شیوع دیابـت حـاملگی در بـانوان بـاردار مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان هـای                  .و همکار 

 .1378تابسـتان  . مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران .1372-73 تهراندانشگاه علوم پزشکی  
  .133 تا 125  صفحات. 2 شماره . 1دوره 

بررسی عوامل مرتبط به دیابت حـاملگی در زنـان مبـتلا بـه        .لفا،   احمدی   .ش،   شاه غیبی    )14
ه علـوم    مجلـه علمـی دانشـگا      .دیابت حاملگی مراجعه کننده به مرکـز دیابـت اسـتان کردسـتان            

  .31 تا 27  صفحات. 25 شماره . 7 دوره . 1381 پاییز. پزشکی کردستان
ارتباط نتیجه آزمون غربالگری دیابت حاملگی       .ح م،   پورمعماری .ف،   شهنام .ص،  کمالی) 15

 مجلـه علمـی     . گـرم گلـوکز خـوراکی بـا عـوارض نـامطلوب دوران بـارداری               75با اسـتفاده از     
. 11 دوره   . 1382تابسـتان   . هداشـتی درمـانی اسـتان زنجـان       دمات ب دانشگاه علوم پزشـکی و خ ـ     

  .23 تا 17  صفحات. 43شماره 
بررسـی اپیـدمیولوژی دیابـت در زنـان          .ف،   عزیزی .م،   خیرخواهی .م،   کیمیاگر . ل ،نوایی) 16

پاییز  .)دانشکده پزشکی شهید بهشتی   ( مجله پژوهش در پزشکی      .باردار روستاهای استان تهران   
  .223 تا 217صفحات . 3شماره  .26 دوره .1381

 


