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Abstract 
Introduction: Patients with a history of gestational diabetes have a 
greater susceptibility to recurrence in subsequent pregnancies, as well 
as a higher risk of developing glucose intolerance and, of course, type 
2 diabetes in the future. The present study aimed to determine the 
prevalence of diabetes and glucose intolerance disorder in patients 
with gestational diabetes in the postpartum period in Iran. 
Materials and Methods: The he following databases were searched for 
all the published articles: Irandoc, Iranmedex, SID, Magiran, Scopus, 
as well as Google search engine using the keywords of diabetes, 
gestational diabetes, pregnancy, type II diabetes, pregnancy diabetes, 
multiple sclerosis, and epidemiology. The study data was entered the 
STATA statistical software and was analyzed. The forest plot was 
used to demonstrate the results of the meta-analysis. 
Results: A number of 6497 participants within the age range 18-45 
years from 6 studies were assessed in the current study.  According to 
the results of the meta-analysis, the prevalence rate of postpartum 
diabetes in 6497 patients with a history of gestational diabetes (9.4%) 
and a confidence interval of 95% was obtained at 9.0 -10.0. 
Conclusion: Postpartum Glucose Metabolism Disorders are common 
in women with gestational diabetes. Therefore, the cases of 
gestational diabetes should be initially screened, identified, and 
treated during pregnancy to prevent fetal complications. Thereafter, 
these mothers need to be followed up in the postpartum period to 
identify diabetes and glucose intolerance and prevent and treat these 
disorders. 
Keywords: Diabetes, Gestational diabetes, Pregnancy, Diabetes after 
pregnancy, Epidemiology. 
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مطالعه مرور سیستماتیک و : پس از بارداري در زنان با سابقه دیابت بارداري   2تیپ  دیابتشیوع 
 متاآنالیز

  3، ملیحه قرایی نجف آبادي2* کامبیز سادگی، 1 مانیا کاوه
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  چکیده
بیماران با سابقه ابتلا به دیابت بارداري، استعداد بیشتري براي ابتلا مجدد به این بیماري در مقدمه و هدف: 

 در 2 وعن دیابت به ابتلا نهایتاً و گلوکز تحمل عدم به ابتلا در بالاتري خطر مچنینھ دارند، بعدي ايھبارداري
وران ت بارداري در دگلوکز در بیماران دیاب تحمل اختلال و دیابت شیوع تعیین مطالعه، این از دفھ. دارند آینده

  بود.در ایران  پس از زایمان
 Irandoc ،Iranmedex با جستجوي اینترنتی در پایگاههاي اطلاعـاتی داخلـی نظیــرمواد و روش ها: 

،SID ،Magiran   و نیــز موتــور جستجوي، اسکوپوس Google  دیابتبــا اســتفاده از کلمــات کلیــدي ،
 نسبت به جمع ، Googleاپیــدمیولوژي و ، شــیوع، دیابت حاملگی2دیابت تیپ  ، بارداري،دیابت بارداري

شـد و مـورد  STATA افـزار آمـاري هاي مطالعات وارد نـرم داده اقدام شد.آوري تمـام مقـالات منتـشر شده 
  .استفاده گردید plot Forest براي نشان دادن نتایج فراتحلیل از .فراتحلیل قرار گرفت

 45تا  18در بازه سنی  مطالعه در مطالعه ي حاضر بررسی شدند که 6از مجموع  نمونـه 6497 تعدادیافته ها: 
با فاصله اطمینان  ٪9,4 با سابقه دیابت بارداري بیمار 6497دیابت پس از بارداري درفراتحلیل شیوع  .سال بودند

  بود. 0/10تا  0/9از  درصد 95
خـتلال متابولیـسم گلـوکز در دوران پس از زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداري اخـتلال انتیجه گیري: 

 دوران در نها◌ٓ بنابراین در وهله نخست غربالگري و شناسـایی موارد دیابت بارداري و درمان ا .شایعی باشد
 از زایمان، جهت شناسایی پس دوران در مـادران این پیگیري سپس و جنینی عوارض از پیشگیري جهت بارداري،

  دیابت و اختلال تحمـل گلوکز و پیشگیري و درمان ایـن اخـتلالات مـیتوانـد حـایز اهمیت باشد
  .اپیــدمیولوژيدیابت ، دیابت بارداري ، بارداري،دیابت دیابت پس از بارداري، کلید واژه ها: 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.3

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.3.1.0
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-416-fa.html


و همکاران                                    سادگی                                                                          ......      پس از بارداري در زنان با 2تیپ  دیابتشیوع    
  

 
 

  مقدمه و هدف

عنوان عدم تحمل کربوهیدرات که براي ه ب داريدیابت بار
اولین بار در حاملگی ایجاد و یا تشخیص داده شود، تعریف 

اخـتلال متابولیـسم گلـوکز  نشان داده شده .)1( شود می
در دوران پس از زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداري 

شاخص توده بدنی بالا، نیاز به  ).2(است اخـتلال شایعی 
لین طی بارداري، قند خون ناشتاي بالا و سابقه سقط، انسو

مهمترین عوامل در پیشگویی ابتلا به دیابت و اختلال تحمل 
تغییرات  .)3(د کربوهیدرات پس از زایمان هستن

د در توان فیزیولوژیک ایجاد شده در طی بارداري طبیعی می
 .)4( ساز ابتلا به دیابت بارداري باشد زمینه ،افراد مستعد

 ه ماهه اول بارداري با تغییر در حساسیت به انسولینس
مقاومت به انسولین،  وهمراه است و با افزایش رشد جنین 

این وضعیت مقاومت  )5(می یابد ترشح انسولین نیز افزایش 
رسد  به انسولین در سه ماهه سوم بارداري به اوج خود می

ن ژکه وابسته به تغییرات هورمونی شامل پروژسترون، لاکتو
و هورمون رشد  کورتیکوتروپین کننده آزادجفتی، هورمون 

وضعیت  به عنوان یکهستند، به همین جهت، بارداري 
و دیابت بارداري شایعترین مستعد کننده ابتلا به دیابت 

در مجموع . )8-6( این دوران است اختلال متابولیک
هاي مختلفی جهت توضیح پاتوژنز دیابت بارداري  مکانیسم
 از: کاهش عبارتند آن هاشده که مهمترین  پیشنهاد

و   βهاي اختلال کارکرد سلول، حساسیت به انسولین
 .)9(پانکراس   β درمواردي تخریب خودایمنی سلولهاي

دیابت بارداري، بلافاصله پس از مبتلا به بیشتر بیماران 
با این وجود،  ؛گردند زایمان به حالت نرموگلیسمی بر می

د بیشتري براي ابتلا مجدد به این این بیماران استعدا
، همچنین خطر داشتههاي بعدي  بیماري در بارداري

بالاتري در ابتلا به عدم تحمل گلوکز و در نهایت ابتلا به 
تا  یک سوم تقریباً  .)12-10( ددارنآینده در  2 دیابت نوع
 دیابت مجدداً آینده،هاي  بیماران در بارداريدو سوم 

 20همچنین نزدیک به  .)13( کنند می تجربه را بارداري
بیماران در دوران پس از زایمان نیز اختلال تحمل  درصد

بهترین زمان ارزیابی دیابت در  کنند گلوکز را حفظ می
 .پس از زایمان استهفته  12تا  6، دوران پس از بارداري

در موارد وجود اختلال تحمل گلوکز بایستی از داروهایی 
ا، نیاسین و دوزهاي بالاي نظیر کورتیکواستروئیده

هیدروکلروتیازید که خود با اختلال تحمل گلوکز همراهی 
توجه به این بیماران پس  لذا ).16-14( دارند، اجتناب شود

باشدکه  می یتأمل قابل مسئلهآن ها از زایمان و درمان 
  مطالعه حاضر به این موضوع پرداخته است.

  مواد و روش ها

کلید واژ ه هاي دیابت، دیابت بارداري، استفاده از در ابتدا با 
، شــیوع، ، دیابت حاملگی2 دیابت نوع بارداري،

 هاي اطلاعـاتی داخلـی نظیــر در پایگاهاپیــدمیولوژي 
Irandoc ،Iranmedex ،SID ،Magiran  ،   و پایگاه
 نسبت به جمع Google و موتــور جستجوياسکوپوس 

 در مجلاتزبان فارسی به آوري تمـام مقـالات منتـشر شده 
 وداخلی، ي امعتبر داخلی و خلاصه مقـالات همـایش هـ

هاي  امهن نتایج منتشر شده تحقیقات کشوري، تمـامی پایان
موجود که به نحوي به ارزیابی و بررسـی شـیوع بیماري 

قـدام ، اپس از بارداري در زنان با سابقه دیابت بارداريدیابت 
. در مرحلـه بعـد بـا دیداستخراج گر مقالات مذکورو 

اســتفاده از  و Pubmed جـستجو در پایگــاه اطلاعــاتی
منتــشر شــده در مقـالات  کلمــات کلیــدي تمامی

هاي  مجــلات بــین المللــی و خلاصــه مقــالات همایش
پس از بارداري در زنان با  دیابت خارجی در زمینه شیوع

اسـتخراج گردید. از مجموع در ایـران سابقه دیابت بارداري 
مقاله  6مقاله، پایاننامـه و گـزارش تحقیـق در کشور،  314

به  1399تا  1380و نتایج پژوهش که در فاصله سالهاي 
انجام رسیده و چاپ و یا منتشر گردیده بود انتخاب گردید. 

 مقاله در مجلات نمایـه سـازي شـده بین 1از این تعداد، 
مجلات معتبر دانشگاهی داخلی چـاپ  مقاله در  4 المللی و

هـاي دانـشگاهی  مقاله در سایت 1و منتشر شده بودند و 
 STATA افـزار آمـاري هاي مطالعات وارد نـرم داده .بـود

براي نشان دادن نتایج  .شـد و مـورد فراتحلیل قرار گرفت
استفاده گردید که در آن اندازه  plot Forest فراتحلیل از
نده تعداد نمونه در هر مطالعـه و خطوط رسم ده مربع نشان

درصـد بـراي شیوع  95شده دوطرف فاصـله اطمینـان 
ا در رپس از بارداري در زنان با سابقه دیابت بارداري دیابت 

  هـر مطالعـه نـشان مـی دهـد. 

  یافته ها
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 دیابتشیوع گرفته در زمینه  هاي انجام بر اساس بررسی
مطالعه   359 سابقه دیابت بارداري پس از بارداري در زنان با

شامل مقالات چاپ شـده در  بود که این تعداد گرفته انجام
 SIDهاي و خارجی و جستجو در پایگاه  مجـلات داخلی 

 اســکوپوس  ،مقالــه10مقالـه، پابمــد 294تعداد 
 .آمددست  به 40گوگل اسکالر تعداد و از پایگاه  مقالــه15

ط اولیه ورود به مطالعه را داشتند، سپس مقالاتی که شـرای
به مـورد 314مقاله تکـراري، تعـداد  40بـا حذف تعداد 

مقاله غیر مرتبط با  216کـه در نهایت با حذف  دست آمد؛
هاي ثانویـه  مقاله طی بررسی 92موضوع مطالعه و حذف 

   ).1متاآنالیز شد (شکل  فرآیندمقالـه وارد  6نهایتـاً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 6497کننـده در مطالعه  هـاي شـرکت کل تعداد نمونـه
 .سال بودند 45تا  18نفر در بازه سنی 

دیابت پس از ساس نتایج حاصل از فراتحلیل شیوع  بر ا
با فاصله   با سابقه دیابت بارداري بیمار 6497بارداري در
  ).2(نمودار . ودب درصد 4/9،  95اطمینان 

9.5 % (95%CI 8.6 % - 10.3%) .  
 Beggبراي بررسی سوگیري در انتشار مقالات از نمودار 

استفاده شد که نتایج نشان داد مطالعات داراي سوگیري 
  ).4).(نمودار P<0.05کمی هستند(

دیابت پس از بارداري دهنده تغییرات شیوع  نشان 3نمودار 
نسبت به سال انجام مطالعه  در زنان با سابقه دیابت بارداري

  می باشد.

  

  

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

PRISMA 2009 Flow Diagram  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

جست و جوي اولیه پایگاه هاي 
  )اسکوپوس(گوگل اسکولار، داده

 مقاله 355

 جست و جوي سایر متابع 

 مقاله 4

 مقالات وارد شده پس از حذف مقلات تکراري

  مقاله 314

 ده به مرورسیستماتیکمقالات وارد ش

 مقاله 98
مقالات حذف شده به علت ارتباط 

 کم با مطالعه

 مقاله 216

 مقالات بررسی شده جهت فراتحلیل

 مقاله 98

 مقالات وارد شده جهت فراتحلیل

 مقاله 6

  فراتحلیل نهایی

مقالات حذف شده به علت کیفیت 
  مقاله  92پایین
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  لاتروند انتخاب مقا:  1شماره نمودار 
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  مطالعات منتخب:  1جدول 
سال   نویسنده  ردیف

  چاپ
حجم 
  نمونه

شیوع   سن
دیابت 

پس از 
  بارداري

طول 
مدد 

  مطالعه

شاخص توده 
بدنی قبل 
 بارداري 

میانگین 
تعداد 
 زایمان 

سابقه 
خانوادگی 

  دیابت

شهرانجام 
  مطالعه

± 29,09  2416  1383  23حسین زاده   1  6,13   4,33 ±27,43  سال یک  08,1٪  

 

 )2,17-
1,4(1,79  

  تهران  ٪ 33

  تبریز  ------  -------  --------  یک سال  ٪ 06,6  ---------  48  1393  24نیافر   2
  بندرعباس  ------  -------  24,83±2,15  یک سال  ٪10  --------  200  1396  25زارع   3
  تهران  ٪11,2  -------  27,43±4,33  یک سال  ٪08  25,29±5,49  2416  1384  26مقبولی   4
  شاهرود  ------  3,3  30,7±6,4  یک سال  ٪13  37±3,7  1310  1383  27کشاورز   5
حنطوش زاده   6

28  

  تهران  -----  -------  32,8 ±4,6  دو سال  19,6٪  5,8±31,2  107  1383

 

  

 ه دیابت بارداريدیابت پس از بارداري در زنان با سابق شیوع % 95نمودار درختی و فاصله اطمینان : 2 شماره نمودار

Overall  (I-squared = 82.7%, p = 0.000)

Hantooshzade (2004)

Niafar (2014)
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 هطی سال هاي مورد مطالع دیابت پس از باردارينمودار متارگرسیون تغییرات در شیوع : 3شماره نمودار 
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  بحث و نتیجه گیري

یابت بارداري همانند دیابت تا شیوع دمطالعات نشان داده 
هاي نژادي بوده است، به طوري  به تفاوت زیادي مربوط حد

 مثل است، تر شایع آنهاکه در اقوامی که این بیماري در 
 در حتی اروپایی کشورهاي به مهاجرت از بعد آسیایی ها

هم شیوع این بیماري در این مهاجران به  هاي بعد نسل
بنابراین در  .)18و 17( ماند بالاتر باقی میسایرین نسبت 

ایی موارد دیابت بارداري و الگري و شناسـوهله نخست غرب
 عوارض از پیشگیري جهت بارداري، دوران در آنها درمان
 از پس دوران در مـادران این پیگیري سپس و جنینی
شناسایی دیابت و اختلال تحمـل گلوکز و  جهت زایمان،

پیشگیري و درمان ایـن اخـتلالات مـیتوانـد حـایز اهمیت 
نتایج حاصل از  اساسبر  ما در مطالعه. )19(است 

با  بیمار 6497دیابت پس از بارداري درشیوع   ،فراتحلیل
 درصد 9,4،  ٪95با فاصله اطمینان   سابقه دیابت بارداري

ـنین شیوع کلی اختلال تحمل گلوکز در زنـان س بود.
تخمین زده  درصد 36-0بین بـاروري در جوامع مختلف 

نجام شده شیوع متفاوتی نتـایج مطالعات ا .)20(د مـی شـو
 عشان میدهند که از شیوع دیابت نواز دیابت بارداري را ن

میزان  .)21( کند می در جمعیـت مـورد مطالعـه پیروي 2
رو به افـزایش اسـت و بـر اسـاس   2نوع شیوع دیابت 

 در شرقی جنوب آسیايتخمین سازمان بهداشت جهانی 
را در جهان خواهد  2 بالاترین شیوع دیابت نوع، 2025 سال

 خواهـد رسـید 200 سـال در آنداشت و به دو برابر میزان 
دهند کـه زنـان بـا  مطالعات متعددي نشان می .)22(

 سـابقه دیابـت بارداري در معرض خطر ابتلا به دیابت به
اگر چه در اغلب زنان با  ؛می باشند 2ویژه دیابـت نـوع 

س از زایمان اختلال سابقه دیابت بارداري طی چند هفتـه پ
گردد، اما  تحمـل گلـوکز بـه حالـت طبیعـی بـر می

مقاومت به انسولین و یا اختلال ترشح انـسولین در این 
زنان گـزارش شـده اسـت، همچنـین بعـضی مطالعات 

دهند در جوامعی که دیابت بارداري شـیوع  نشان می
و به نیز ر 2 بیشتري دارد، تعداد مبتلایان به دیابت نوع

پس از زایمان در  2شیوع دیابت نوع . )23( افزایش است
 65تـا 3 بـا تاریخچـه دیابـت بـارداري ازمیان زنـان 

همچنین در پیگیري موارد  .گـزارش شـده اسـت درصد
دیابت بارداري پـس از زایمـان در مطالعات مختلف، به 

هـاي تشخیصی و  آزمون هايتناسب محل مورد بررسی، 
پس از  2 پیگیري شیوع متفاوتی از دیابت نـوع مدت زمان

ی مهمترین عوامل پیشگوی .زایمان گزارش شده است
در دوران پس از زایمان در  2کننـدة ابـتلا بـه دیابـت نـوع

 ، سن بالايزنـان بـا تاریخچـه ابـتلا بـه دیابـت بارداري
ین ل، نیاز بـه مـصرف انـسو، اضافه وزن قبل از بـارداريمادر

، شـدت اختلال تحمل کربوهیدرات طی طـی بـارداري
، ، تعـداد زایمـان، سابقه زایمـان نـوزاد درشـتبارداري
، تشخیص زودرس طـی  هاي ضد سلولبادي  آنتیظهـور 
 آزمون هايو سطح قند خـون ناشـتا در پاسـخ بـه  بارداري
اگرچه دیابت اخـتلال . است شده گزارش گلوکز تحمل
 انـدکی مطالعـات است، آسیاییی در کشورهاي شایع

 با زنان در زایمان از پس دوران در قند اختلال دربـاره
. است شده انجام کشورها این در بارداري دیابـت سـابقه

Casagrande مریکا شیوع و همکارانش در مطالعه اي در ا
 افراد این از که کرده برآورد درصد6/7دیابت بارداري را 

شده مبتلا  2پس از زایمان به دیابت تیپ  آنها درصد 7/19
و   Kugishimaاي دیگر نیز  ).در مطالعه29( بودند

به دنبال دیابت بارداري را  2همکارانش ایجاد دیابت تیپ 
 همچنین آنها کردند گزارش خود بیماران ازدرصد  1/10در 
و سطح گلوکز دوساعته   HbA1C میزان که کردند انبی

پلاسما به عنوان پیش بینی کننده هاي مستقل براي ابتلا 
از محدودیت هاي  .)30( کنند عمل می 2به دیابت تیپ 

توان به تعداد کم مطالعات انحام شده در  مطالعه حاضر می
این رابطه و هم چنین قدیمی بودن اطلاعات مربوطه اشاره 

  کرد.

  گیرينتیجه 
 دیابت  دبنال به 2 تیپ دیابت بالاي نسبتا شیوع به توجه با

 ، دیابت آموزش ملی برنامه هاي توصیه طبق بارداري
 صورت به را خود بارداري دیابت بیماران باید پزشکان
 خطرات مورد در کافی اطلاعات و کنند راهنمایی مناسب

 قرار آنها اختیار در 2 تیپ دیابت به آن تبدیل  امکان و آن
 از پس غربالگري آزمایشات  که شود توصیه آنها به و داده

  .بگیرند جدي را  زایمان
   تضاد منافع

  بین نویسندگان تضادف منافعی وجود ندارد.
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