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Abstract 
Introduction: One of the increasing health problems worldwide is 
gestational diabetes or an increase in blood glucose levels during 
pregnancy without a history, which is associated with many maternal 
and fetal complications. Due to the presentation of different data from 
studies conducted in different parts of Iran on the prevalence of 
gestational diabetes, the present study was conducted to determine the 
overall prevalence of gestational diabetes in Iran by a systematic 
review and meta-analysis 
Methods: This study is a review and meta-analysis conducted in Iran 
to determine the prevalence of diabetes by searching electronic 
databases, including the State Inpatient Databases, Mag Iran, and 
Google Scholar. After the qualitative evaluation of the extracted 
articles, 24 articles, which were conducted in Iran from 2004 to 2018, 
were included in the study. Data were analyzed by the Stochastic 
Effect method using the STATA software (version 17). 
Results: Out of 31 provinces in Iran, information on the prevalence 
of gestational diabetes was available only in 14 provinces. Out of 
26,849 patients, the prevalence of diabetes in the whole country was 
7.9%, with a 95% confidence interval (5.96-10.08) and I2=97.36%. 
The lowest prevalence was related to Ardabil province with a 
prevalence of 1.33%, and the highest prevalence was in Tehran and 
Mazandaran provinces at 23.99% and 23.13%, respectively. 
Conclusion: The prevalence of gestational diabetes is high and varies 
across the whole country. It is necessary to conduct research in all 
provinces with the same screening method to identify the cause of 
differences in the prevalence of gestational diabetes in different 
provinces, adopt the best strategies and policies in the field of health, 
and reduce the complications, as well as the prevalence of gestational 
diabetes. 
Keywords: Gestational diabetes, Pregnancy, Prevalence, Meta-analysis 
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 متاآنالیز: یک مطالعه مروري و شیوع دیابت بارداري در ایران

  *2لغنی عبدالهی محمداعبد   ، 3، مهین بدخش 2، مژگان رهنما 2، محمدرضا فیروزکوهی 1محدثه دل پیشه

 ایران زابل، زابل، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته مامایی، کارشناسی دانشجوي .1
 دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران .2
 ایران زابل، زابل، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده علمی هیأت عضو مامایی، ارشد کارشناس .3

  زابل پزشکی علوم دانشگاه ،عبدالغنی عبدالهی محمدنویسنده مسئول: 
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  یدهچک
یکی از  بدون سابقه قبلی،  سطح گلوکز خون طی بارداري یا افزایش دیابت بارداريمقدمه و هدف: 

 .مشکلات بهداشتی در حال افزایش در سراسر دنیا است که با عوارض مادري و جنینی فراوانی همراه است
شیوع دیابت  ي نهیدرزمایران شده در نقاط مختلف متفاوت طی مطالعات انجام يهابا توجه به ارائه داده

میزان شیوع کلی دیابت بارداري در ایران به روش مرور سیستماتیک تعیین حاضر باهدف  يبارداري، مطالعه
  و متاآنالیز انجام گرفت.

منظور تعیین شیوع دیابت در کل بهاست که حاضر یک مطالعه مروري و متاآنالیز در ایران  يمقالهروش: 
 انجام شد.  SID ،MagIran ،Google Scholarالکترونیکی  يهاگاهیوجو در پاتبا جسایران کشور 

 در ایران 1397تا 1383يهامقاله که طی سال 24 تیدرنها ، شدهاستخراج مقالاتکیفی بعد از ارزیابی 
  STATA 17داده ها با روش اثر تصادفی و با استفاده از نرم افزار   شدند. شده بودند، وارد مطالعه انجام

  تحلیل شدند.
شیوع دیابت بارداري در دسترس بود که ي  نهیاستان اطلاعات درزم 14استان کشور، در  31از یافته ها: 

و  )96/5-08/10( %95 اطمینان ودبا حد  درصد 9/7 شیوع دیابت در کل کشورنفر  26849 از یطورکلبه
 =97.36%2I  و بیشترین شیوع در استان درصد 33/1 با شیوعاردبیل بود. کمترین شیوع مربوط به استان 

  بود.درصد  13/23 و 99/23 با شیوع هاي تهران و مازندران به ترتیب
ت. کشور متفاوت اس يهان در استانآشیوع دیابت بارداري در کل کشور بالا و میزان شیوع نتیجه گیري: 

مختلف و اتخاذ  يهاداري  در استاندر همین راستا جهت شناسایی علت تفاوت در میزان شیوع دیابت بار
منظور کاهش عوارض و شیوع دیابت بارداري بهو ي بهداشتی و درمانی  نهیدرزم هااستیبهترین راهکار و س

  ها با روش غربالگري یکسان صورت بگیرد.لازم است تحقیقاتی در تمام استان
  ، شیوع، متاآنالیزدیابت بارداري، دیابت حاملگیکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف

اختلالات متابولیک  نیترعییکی از شادیابت بارداري 
 دو گروه به دیابت بارداري به  زنان مبتلا ).1( بارداري است

لا به شکار و زنان مبتآ: زنان مبتلا به دیابت شوندیتقسیم م
دیابت بارداري عدم تحمل گلوکز با  )2( يدیابت باردار

 دشویشدت متغیر است که اولین بار طی بارداري شروع م
ها به پیشگیري از افت قند خون گروهی از هورمون  ).3(

 کنندیکمک م مادر با متوقف کردن عملکرد  اولیه انسولین،
پروژسترون، لاکتوژن جفتی، هورمون مثل  ییهاهورمونو 

رشد، هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین که از سطح جفت 
زمینه براي ابتلا به عدم تحمل گلوکز با  شوندیترشح م
-4( کنندیت بدن نسبت به انسولین فراهم مممقاو افزایش

 ماهه اول بارداريتغییر در حساسیت به انسولین در سه  .)5
 ن نیز افزایشآو با افزایش رشد جنین ترشح  شودیشروع م

خطر ابتلا به دیابت  دهندهشیافزاعوامل  از. )6( ابدییم
 ) BMI>27  Kg.m²چاقی مادر (  به  توانیبارداري م

داشتن سابقه قبلی ابتلا به ، سال 25سن بالاتر از ) ، 7(
در خویشاوندان  2وجود سابقه دیابت نوع ، دیابت بارداري

 نقص عضو،سابقه تولد نوزاد مرده یا دچار ، داشتن درجه اول
 نژاد، و ) 3( هیدرامنیوس)منیون زیاد( پلی آوجود مایع 

اگرچه جزء دو عامل تفاوت نژادي و چاقی ). 8-9( اشاره کرد
 دیآیحساب مدو عامل خطرزاي مهم براي دیابت بارداري به

اما توزیع دموگرافیک چاقی و دیابت بارداري یکسان نیست. 
و  تبارییقایآفر يهاییکایمیزان چاقی در آمر نیترشیب

از طرفی بیشترین میزان  .هاستییایها در آسکمترین آن
ن در آو کمترین میزان  هاییایدیابت بارداري در آس

میزان ). 10-11( شودیدیده م تبارییقایآفر يهاییکایآمر
گلوکز خون در اغلب مبتلایان بلافاصله پس از زایمان به 

ولی احتمال ابتلاي مجدد به دیابت  گرددیحالت نرمال برم
بعدي در این زنان افزایش پیدا  يهایبارداري طی حاملگ

ه در ابتلا ب يترشید استعداد بو همچنین این افرا کندیم
آمده تحقیقات به عمل). 12-13(دارند ندهیدر آ 2نوع  ابتید

 2در جوامعی که شیوع بالاتري از دیابت نوع  دهدینشان م
سازمان ). 14( ع دیابت بارداري نیز بالاتر استدارند شیو

اپیدمی نهفته اعلام کرد و   ت را یکجهانی بهداشت  دیاب
را به مقابله با این اپیدمی  لیه کشورهاک 1993از سال 

ط شده توسزده يهانیو تخم ینیبشیپ سفراخواند. بر اسا

 300به در جهان این سازمان تعداد افراد مبتلا به دیابت 
خواهد رسید . این افزایش در  2025 میلیون نفر در سال

 يو در کشورها درصد 17توسعه معادل درحال يکشورها
شیوع  یطورکلبه ).15( خواهد بود درصد 42پیشرفته 

بر اساس منطقه، طبیعت  درصد 14تا  1دیابت در بارداري از 
اطلاعات، انتخاب غیر  يآورجمع يهاو جمعیت، روش

تشخیصی مورداستفاده متغیر  يارهایمادران و مع دفی اتص
هزار نفر  200( بیش از  درصد 7 باًیتقر). 16-17(است

در امریکا مبتلا به دیابت بارداري  سالیانه ) از زنان باردار
 يشده در کشورهاهمچنین تحقیقات انجام). 13( هستند

، 3/1ترکیه، ژاپن و چین شیوع دیابت بارداري به ترتیب 
بهبود  رغمیعل). 18( شده استگزارشدرصد  31/2، 9/2

 همچنان زنان ،اخیر يهاکلی در نتایج بارداري طی سال
در معرض خطر بالایی در ابتلا به مبتلا به دیابت بارداري 

عوارض بارداري قرار دارند. این عوارض شامل مادر،جنین و 
عوارض مادري دیابت شامل : زایمان پیش  .شودینیز نوزاد م

از موعد، عفونت، پلی هیدرامنیوس، افزایش فشارخون در 
بیش همچنین  .)19-20-21( بارداري، پیلونفریت و... است

 20طی  تاًیبتلا به دیابت حاملگی نهازنان م درصد 50از 
عوارض  .)22( شوندیدچار دیابت اشکار م ندهیسال آ

جنینی و نوزادي شامل: مرگ جنین داخل رحم، ناهنجاري 
مادرزادي، ناهنجاري متابولیک، هیپوکلسمی، 

در  ریأخسایتمی، ت هیپوگلایسمی، هایپربیلیروبینمی، پلی
درم دیسترس رشد داخل رحمی جنین، ماکروزومی، سن

پري ناتال به علت  ریومتنفسی، کاردیومیوپاتی، مرگ
 ،ضمندر  .و... است هیتوجرقابلیناهنجاري و مرگ غ

فرزندان این مادران اغلب در معرض ابتلا به عدم تحمل 
تر هستند و بیش یسالگلوکز و دیابت دوران کودکی و بزرگ

-23 ( در معرض چاقی و نقایص عصبی و روانی قرار دارند
مطالعات شیوع دیابت حاملگی به روش  ازآنجاکه .)20-5

هدف  مطالعه بااین  باشندیممروري و متاآنالیز محدود 
جام ان ایران  برآورد میزان شیوع دیابت بارداري در کل کشور

  گرفت.

  روش پژوهش
 شیوع دیابتي  نهینالیز درزمآمطالعه حاضر یک مقاله متا

وجو این مطالعه با جست بارداري در کشور ایران است. در
 Googleو  SID ،Magiran  الکترونیکی يهاگاهیدر پا
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Scholar   ابتدا تمام مقالاتی که در عنوان از کلمه کلیدي
بود  دشدهیق "دیابت حاملگی  "یا  "دیابت بارداري  "

پس از بررسی مقالات حاضر از   مورد بود. 663و  يآورجمع
کاهش یافت و بعد از  مورد 72نظر عنوان، تعداد مقالات به 

ورود و خروج  و حذف  يارهایبر اساس مع مقالات حذف
ازجمله  مقاله وارد مطالعه شد. 24موارد تکراري سرانجام 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمامی مقالات فارسی 
تحلیلی، مقطعی و کارازمایی بالینی بدون -توصیفی

دیابت و  صحیح تشخیص يهامحدودیت زمانی، تمام روش
همچنین از نظر غربالگري محدودیتی اعمال نشده و مقالات 
با غربالگري انتخابی و همگانی وارد مطالعه شدند. ازجمله 

عدم و خروج از مطالعه نیز شامل مقالات مروري  يارهایمع
روند ورود مقالات به  بود.ت اصیل دسترسی به متن مقالا

 يهاروش ورده شده است.آ 1مطالعه حاضر در نمودار 
تشخیص صحیح دیابت، در گذشته براي تشخیص دیابت 

) بر ADAبارداري بر اساس توصیه انجمن دیابت امریکا (
 NDDG و Carpenter and Coustan يارهایطبق مع

 )National Diabetes Data Group (  شدیانجام م 
 يریگگرم گلوکز توسط خانم باردار و اندازه 50که با مصرف 

 130قند خون بعد از یک ساعت، اگر مقدار قند خون از 
mg.dl  ًباردار خانم گرم گلوکز به  100بالاتر باشد، مجددا

داده و میزان قند خون طی ساعت اول و دوم و سوم بعد از 
  . شودیم يریگمصرف اندازه

  بر اساس معیار کارپنتر:
. ساعت  155. ساعت دوم: 180. ساعت اول: 95ناشتا:
   140سوم:

  : NDDGبر اساس معیار 
. ساعت سوم:  165. ساعت دوم: 190. ساعت اول: 105ناشتا:
145   

مساوي حد  ترشید برمو بر اساس هرکدام از معیارها، دو
 .)24(شودیبرشمرده م يباشد دیابت باردار شدهنییتع

براي  يامرحلههمچنین سازمان جهانی بهداشت روش تک
ن مادر آتشخیص دیابت بارداري را ارائه داده بود که در 

قند خون  يریگگرم گلوکز و اندازه 75باردار بعد از مصرف 
اوي مس ترشیحتی یک مورد ب کهیدرصورت یک و دوساعته،

. شدیباشد، دیابت بارداري تشخیص داده م دهشنییحد تع
 راًیاخ .)25() 155. دوساعته:  180: ساعتهکی.  95( ناشتا: 
)  IADPSG مطالعه دیابت ( يهاگروه یالمللنیانجمن ب

 75پیشنهاد داده است که پس از مصرف  يامرحلهروش تک
 گرم گلوکز میزان قند خون را یک ساعت و دو ساعت بعد

.  180: ساعتهکی.  92( ناشتا:  کنندیم يریگآن اندازه از
دیابت بارداري ) در این روش براي تشخیص  193دوساعته: 

 هشدنییتنها یک مورد قند خون بالاتر از مساوي حدود تع
  IADPSGو   WHOتنها تفاوت روش  .)26(کافی است

 قند خون براي تشخیص دیابت است.  شدهنییدر حدود تع
اطلاعات لازم از جمله مکان مطالعه، سال انجام  تیدرنها

داري، حجم بار يمطالعه، میانگین سنی مادران باردار، هفته
نمونه، تعداد افراد مبتلا به دیابت بارداري، میزان شیوع 
دیابت بارداري، فاصله اطمینان و روش تشخیص دیابت از 

مقاله ها بر اساس پروتوکل   مقالات منتخب استخراج شد.
) انتخاب شدند. کیفیت مقالات PRISMA )27پیشنهادي 

 یتبا استفاده از معیار اندکس کیفیت متغیرهاي وضع
)  داده ها بر اساس  1) سنجیده شد (جدول 28سلامت ( 

 استفاده از نرم افزار داده ها با روش اثر تصادفی و با
STATA 17 ندتجزیه و تحلیل شد.  

  
  : نحوي ورود مقالات به مطالعه1شماره نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تعداد کل مقالات جست و جو شده   
 مقاله 663تعداد کل: 

 بررسی از نظر عنوان

  مقالات مرتبط :
 مقاله 72

بررسی از نظر معیار 
 هاي ورود و خروج

  مقالات مرتبط :
 مقاله 36

حذف موارد 
 تکراري

 24تعداد کل مقالات وارد شده = 
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  یافته ها

شیوع ي  نهیاستان اطلاعات درزم 14استان کشور، در  31از 
نفر  26849از  یطورکلبهدیابت بارداري در دسترس بود که 

   اطمینان ودبا حد  درصد 9/7 شیوع دیابت در کل کشور

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بود. کمترین شیوع  2I%97.36= ) و 08/10-96/5( 95%
و بیشترین  درصد 33/1 با شیوعاردبیل مربوط به استان 

 با شیوع هاي تهران و مازندران به ترتیب شیوع در استان
  بود.درصد  13/23و  99/23

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : کیفیت مقالات منتخب1جدول شماره 

 سیستم امتیاز دهی  مجموع 6 5 4 3 2 1 سال  مکان سندهینو
 .جمعیت هدف و دوره بررسی :1 9 0 1 3 2 1 1 1378 تهران لاریجانی

 1بلی= 8 0 1 3 2 1 1  1383 بندرعباس حدائق
 0خیر= 8 0 1 3 2 1 1 1383 اصفهان طباطبائی
 . روش تشخیص :2 9 1 1 3 2 1 1 1389 کرج میرفیضی
 1استاندارد =  8 0 1 3 2 1 1 1391 گرگان محمدزاده

 0بالینی =  10 2 1 3 2 1 1 1387 ارومیه منافی
 ها : case.یافتن 3 6 0 1 2 1 1 1 1387 تهران همت یار
 2/ جامعه =  موسسهچند  8 0 1 3 2 1 1 1390 اهواز شهبازیان

 1افردا بستري (سرپایی و ...) =  8 1 1 2 2 1 1 1390 اصفهان گلی
 0نا مشخص =  8 1 1 3 1 1 1 1395 تهران اختیاري
 . پروتکل اندازه گیري/ سنجش :4 7 0 1 3 1 1 1 1385 بابل اصنافی
 3مصاحبه =  8 0 1 2 2 1 1 1397 ساري قدیري

 2پرونده = پررسی  8 0 1 3 2 1 1 1385 تهران اتش زاده
 1چارت تشخیص / ثبت موردي =  8 1 1 2 2 1 1 1390 بیرجند هدایتی
 0نا مشخص =  7 0 0 3 2 1 1 1382  شاهرود کشاورز

 . نواحی نمونه گیري :5 9 1 1 3 2 1 1 1392 بابل بوذري
 2ملی و چندین ناحیه =  8 1 0 3 2 1 1 1394 زابل شهدادي
 1جوامع کوچک(یک دانشگاه) =  9 1 1 3 2 1 1 1383 اردبیل رحیمی
 0نمونه در دسترس =  9 1 1 3 2 1 1 1389 کرمانشاه رحیمی

 .سنجش معیار :6 10 2 1 3 2 1 1  1394 همدان(رزن)* درستکار
 2شیوع نقطه اي( یک ماه) =  7 0 1 2 2 1 1 1395 میبد وکیلی
 1ماه شیوع =  12 5 0 0 2 1 1 1 1397 ارومیه کالکر

 0بیش از یکسال(طولانی مدت) =  8 0 1 3 2 1 1 1381 تهران لاریجانی
 7 1 0 2 2 1 1 1393 یزد وکیلی
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  بر حسب محل مطالعه : شیوع دیابت بارداري2جدول  شماره 

 سندهینو
حل م

  میانگین سنی جامعه  مطالعه سال  مطالعه
هفته 
  حجم نمونه  بارداري

افراد مبتلا به 
GDM   شیوعGDM   95فاصله اطمینان%  

 %3.2- %1.4      %2.2  27  1209  24-28  97/20 ± 1/2  71-73  تهران  )29(لاریجانی
 %11.3 - %6.9 %8.9  62  700 24-28 09/24 ± 3/5  81-82  بندرعباس )30(حدائق

 %8.25 - %5.27 %6.76  73  1079  24-28 54/25 ± 03/5  81-83  اصفهان )31(طباطبائی
  %21.7 - %15.6 %18.6  124  688 24-28   87  کرج )32(میرفیضی
 %6.8 - %3.7 %4.9  62  1276 24-28 2/27 ± 5/5  90-91  گرگان )33(محمدزاده

 %18.8 - %4.9 %11.9  10  84 24-28 85/23 ± 37/5  84  ارومیه )34(منافی
 %3.8 - %2.8 %3.3  170  5107 24-28 6/27 ± 5  82-85  تهران )35(همت یار
 %9.6 - %5.5 %7.4  50  678 24-28   83-85  اهواز )36(شهبازیان

 %4.7 - %3 %3.8  77  2014 24-28 1/27  90  اصفهان )37(گلی
 %28.9 - %18.8 %24  65  271 24-28 5/30 ± 6/4  94  تهران )38(اختیاري
 %7.3 - %2.8 %4.7  19  401 24-28 69/24 ± 311/5  81-82  بابل )39(اصنافی

 91-93  ساري )40(قدیري
  روش تک مرحله:

 1/4 ± 6/26 28-24  627  122  19.4% 44.1% - 33.1% 
 %5.7 - %3.9 %4.8  107  2221 26 03/26 ± 76/5  79-80  تهران )41(آتش زاده
 %6.6 - %3.8 %5.1  50  980 24-28 6/27 ± 2/5  89  بیرجند )42(هدایتی
 %6.1 - %3.7 %4.8  63  1310 24-28   78-79  شاهرود )43(کشاورز
 %10.3 - %6.8 %8.1  85  1004 24-28   89-90  بابل )44(بوذري

 %7.3 - %2.7 %4.7  17  363 24-28 2/26 ± 5/5  93  زابل )45(شهدادي
 %2.6 - %0.5 %1.3  8  601 24-28 7/24 ± 5/5  82  اردبیل )46(رحیمی
 %10.5 - %7.3 %8.8  112  1272 24-28 97/27 ± 73/5  94  کرمانشاه )47(رحیمی

 )48(درستکار

همدان 
 %15.3 - %9.4 %12.2  60  493 24-28   92  )رزن(

 %20.7 - %16.3 %18.4  224  1209 24-28 6/26 ± 5/5  91-92  میبد )49(وکیلی
-قاسمی

 %20.2 - 12.25 %16.3  49  301 24-28 84/27 ± 34/6  95-96  ارومیه )50(کالکر
 %5.4 - %3.6 %4.5  96  2100 24-28 6/25 ± 6  72-73  تهران )51(لاریجانی
 %15.5 - %8.9 %12  48  400   55/26 ± 34/5  91  یزد )52(وکیلی
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  : متاآنالیز شیوع دیابت بارداري در ایران با استفاده از روش اثر تصادفی 1 شماره تصویر

  و نتیجه گیريبحث 

حاضر باهدف تعیین شیوع دیابت بارداري  يمطالعه 
به روش مرور سیستمیک و متاآنالیز انجام  در ایران

 1397- 1371ي هاسالدر طی  مطالعه که 24 شد.
 ،البرز اصفهان، ،ي آذربایجان غربیهااستان در

سیستان و  ،سمنان ،خوزستان تهران، اردبیل،
 ،هرمزگان ،مازندران ،لستانگ کرمانشاه، ،بلوچستان

غربالگري همگانی و انتخابی روش یزد و  همدان
دیابت  شدند. انجمن انتخاب بودند، انجام شده 

نجام غربالگري به ا 1997تا سال  ADAامریکا 
همگانی توصیه داشت ولی غربالگري انتخابی بر 

همایش جهانی چهارمین  اساس عوامل خطر در
  .دیابت موردتوجه قرار گرفت

غربالگري بر اساس عوامل اگرچه ازنظر اقتصادي 
تر  صرفهبهخطر، نسبت به غربالگري همگانی مقرون

ی در مناطق ژهیواست ولی غربالگري از نوع همگانی به
که دیابت بارداري بالاست، در برخی مطالعات 

بازه شیوع دیابت بارداري در  .)53(است شدههیتوص
 9/7 و در کل درصد 99/23تا  33/1 این مقالات

بود که از متوسط کشورهاي آسیایی کمتر و از  درصد
 شیوعحد متوسط کشورهاي اروپایی بیشتر است. 

دیابت بارداري در ایالات متحده امریکا به طور 
و در کشور هاي اسیایی متوسط  درصد 14متوسط  

 5/2وع یو در اروپا متوسط ش درصد 10/9شیوع 
   .)54( شده استگزارش  درصد
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شیوع دیابت بارداري در ایران در مقایسه با  به نظر می رسد
ولی  قرار داردمطلوب تري سایر کشور هاي جهان در سطح 

میزان شیوع دیابت بارداري در این مطالعه بالاتر از مطالعات 
سایه میري و  )55( مروري سید زینب الماسی و همکاران

، جان قربانی و )57(، خوش نیت نیکو ) 56(همکاران 
شیوع برآورد شده در این مطالعه به دلیل  بود. )58(انجزاب 

اینکه فقط در استانهاي معدودي انجام شده است معرف کل 
جامعه ایرا ن نیست. از طرفی افزایش شیوع دیابت بارداري 
نسبت به مطالعات قبلی ذکر شده نشاندهنده افزایش روند 
شیوع آن ایران می تواند تلقی شود که نیازمند خدمات 

ز جمله آموزش بهداشت، ارائه خدمات پیشگیرانه بهداشتی ا
در مطالعه ي مروري که توسط جان قربانی و درمانی است.  

انجام شده بود شیوع دیابت بارداري را طی  )58( و انجزاب
مورد بررسی قرار داد . شیوع کلی  1387تا  1376سال هاي 

 – 2,4( %95با فاصله اطمینان درصد  9/3دیابت در کشور 
محاسبه شد. شیوع دیابت بارداري در سایر مناطق  ) 6,3

ن مربوط آبیش ترین  هبود کدرصد  11/9 -1/3کشور بین 
شیوع و کمترین ان مربوط  درصد 11/9به استان ارومیه با 
در مطالعه مروري  شیوع بود. درصد 1/3به استان اردبیل با 

، شیوع دیابت 1387در سال  )57( خوش نیکو و همکاران
مورد بررسی قرار  1386تا  1370طی سال هاي بارداري 

گرفت . در این مطالعه شیوع دیابت بارداري در کشور بین 
ن در زنان باردار آمحاسبه شد و شیوع  درصد 8/9تا  1/3

و با داشتن یک عامل خطر  درصد 4,4فاقد علامت در تهران 
گزارش شد. بیش ترین  درصد 10دیابت در زنان ساري، 

و کمترین ان مربوط به   درصد 9,8اس با شیوع در بندرعب
همچنین طی  بود. درصد 1/3استان اردبیل با شیوع 

در  )56(و همکاران  يمطالعات مروري که توسط سایه میر
در این زمینه صورت گرفت  1387تا  1371طی سال هاي 

فاصله با  درصد 9/4 شیوع دیابت بارداري در کل کشور
بیش گزارش شده است. )  درصد 3/9 – 5/8( %95اطمینان 

ترین شیوع دیابت بارداري مربوط به استان کرج با میزان 
و کمترین میزان شیوع مربوط به استان  درصد 6,18

در طی مطالعه ي زینب الماسی و  بود. درصد 7کرمانشاه با 
که به بررسی دیابت بارداري  1393در سال ) 55( همکاران

پرداخته بود، شیوع  1391تا  1371در ایران طی سال هاي 
اعلام کرد و کمترین  درصد 5/88بارداري را  کلی دیابت

و بیش ترین ان  درصد 1/3شیوع مربوط به استان اردبیل با 

علت تفاوت  بود. درصد 6,18مربوط به استان کرج با میزان 
در شیوع دیابت بارداري در نقاط مختلف و نیز با سایر کشور 

، سبک قومیت، املی از جمله نژادعو به احتمالا ها می تواند
اشد ارتباط بنیز روش غربالگري و تشخیص حتی  و زندگی،

بر روي نژاد  و همکارانش Esakoffمطالعه ي  ) مثلا59-5(
هاي مختلف، شیوع دیابت بارداري را به ترتیب از کمترین 

)، زنان درصد 4/1به بیش ترین به  سفید پوستان (
) و درصد 6/3)، زنان لاتین( درصد 4/3افریقایی (-امریکایی

) نسبت دادند. تفاوت در نژاد هاي درصد 9/7سیایی ها (آ
مختلف به عواملی از جمله ژنتیک، محیط جغرافیایی، عوامل 

). 59( شیوه زندگی و... وابسته است مذهبی،–فرهنگی 
نالیزي که توسط دیردري و همکاران آمطالعه ي متادرایران 

با دیابت جسمی را ، فعالیت است) انجام شده 2011(
نانی که قبل و حین بارداري ز و مرتبط می داندبارداري 
ن ها آخطر دیابت حاملگی در شته اند داجسمی فعالیت 
  .)5( یافته بودکاهش  درصد 15حدود 

استان کشور، بررسی شیوع دیابت  31با توجه به اینکه از 
در برخی فقط استان انجام شده و   14بارداري تنها در حدود

استان غربالگري  صورت  17 درشهر ها انجام گرفته است و 
ذا ل نگرفته و اطلاعاتی در این زمینه در دسترس نیست،

نتایج حاصل از این مطالعه به کل کشور ایران قابل تعمیم 
ورد صحیح از وضعیت این بیماري در آبه منظور برنیست. 

 عنوان ن در زمینه سلامت زنان بهآکشور به سبب اهمیت 
بنیان جامعه و خانواده و همچنین افزایش خطر ابتلا به 
دیابت در فرزندان این زنان در بزرگسالی و هزینه هاي 
هنگفتی که دیابت بر فرد و جامعه متحمل می کند، انجام 
غربالگی در تمام نقاط کشور با روش یکسان به جهت تطابق 

ش رو بهتر نتایج پیشنهاد می شود. اگر چه غربالگري به
انتخابی بر اساس عوامل خطر از نظر اقتصادي مقرون به 
صرفه تر است ولی به علت تفاوت قابل توجه شیوع در نقاط 
مختلف کشور، غربالگري از نوع همگنی توصیه می گردد . 
تا با استفاده از نتایج حاصل بتوان تصمیم گیري بهتري در 

 ت.کار داشاینده در زمینه کنترل دیابت بارداري و دیابت اش
از محدودیت هاي این پژوهش عدم دسترسی به اطلاعات 
جامع و کامل از شیوع دیابت بارداري در کل استانهاي کشور 

  بود. 

  گیري نتیجه
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ن آشیوع دیابت بارداري در کل کشور بالا و میزان شیوع  
کشور متفاوت است. در همین راستا جهت  يهادر استان

شناسایی علت تفاوت در میزان شیوع دیابت بارداري  در 
 هااستیمختلف و اتخاذ بهترین راهکار و س يهااستان
منظور کاهش عوارض و بهو ي بهداشتی و درمانی  نهیدرزم

ها شیوع دیابت بارداري لازم است تحقیقاتی در تمام استان
  یکسان صورت بگیرد.با روش غربالگري 

  تعارض منافع 
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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