
 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، مرداد 178، پی در پی پنجم، شماره بیست و دومدوره  411

 يمرورمقاله 
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 1403/ 01/07تاریخ پذیرش   1403/ 16/05تاریخ دریافت 

  
 يده چک

. مطالعات  شودي م سوء در مادر و نوزاد    يامدهاياست که منجر به پ  ي در دوران باردار  يکياختلالت متابول  نيترع يشااز    يک ي  يابت بارداريد  :هدف  و  زمينه پيش
وع  يبرآورد ش باهدف ز  يک و متاآناليستماتين مرور سي. ااند کرده گزارش   آر يج متفاوت يانجام شده است، نتا يابت باردار يوع ديبرآورد ش باهدف ران ي که در ا ي مختلف

  ران انجام شد. يدر ا ي ابت بارداريد يقيتلف
،  PubMed،CINAHL  ،Scopus  ،Science direct  ،SID  ،Magiran  ،Iranmedex  ،Irandoc  ،Medlib  ياطلاعات  ي هامطالعه بانک   ن يدر ا  :کار  روشمواد و  

Google scholar  يهادواژه يکلبا GDM ،Meta-Analysis ،Iran  وprevalence  جستجو در   ي جستجو شد. برا ۲۰۲۱تا   ۲۰۰۱ ي در فاصله زمان هاآن  ب يو ترک
  ي ناهمگن  زان يم شدند.  ليوتحله يتجز   يو مدل اثرات تصادف  زيبا استفاده از متاآنال  هاداده استفاده شد.    هادواژه يکل  ن يا ياز معادل فارس  ي داخل  ي عاتاطلا  يهاگاه يپا

ابت  يوع ديبرآورد ش ي شد. برا ياب يون ارزين سن زنان با متارگرسيانگيبا سال انتشار مقالات و م  ي ابت بارداريوع دين شيشد. ارتباط ب ي بررس  2Iمطالعات با شاخص 
  شد.  يگر بررس ي انتشار با آزمون ا يرياستفاده شد. سوگ يرگروه يل زياز تحل يکشور   يو منطقه بند ي ک روش غربالگريبه تفک  يباردار 

بر    يابت بارداريوع دي) بود. ش۸- ۱۱:  ٪ ۹۵نان  يدرصد (با فاصله اطم  ۱۰  يابت باردار يوع ديل شد. شينفر وارد تحل  ۵۳۶۱۴مطالعه با حجم نمونه    ۵۱  :هاافتهي
در    ) درصد بود. ۵- ۱۰:  ٪ ۹۵نان  يدرصد (با فاصله اطم  ۵/۷) و  ۱/۹- ۱۲/ ۵:  ٪ ۹۵نان  يدرصد (با فاصله اطم  ۸/۱۰ب  يبه ترت  ي ادومرحله و    ي امرحله تک اساس متد  

ش  ي افزا  يابت بارداريوع ديش سن زنان، شي ن با افزاي). همچن=۰۰۲/۰pافته بود (يش  ي افزا ي داري معن طور به  ي ابت بارداريوع ديش ۲۰۲۱تا  ۲۰۰۱ يهاسال فاصله 
  ). =۰p/ ۰۰۱بود (   داري معنانتشار  ي ري). سوگ=۰p/ ۰۵افته بود (ي

اجرا   يعموم   ي، غربالگريابت بارداريد  ي وع بالايل شيبه دل  :يريگجه ينتبحث و   باردار در جهت کاهش ش  يرانه برا يشگياقدامات پ  يو  زنان  ابت  يوع ديهمه 
که    دهدي م قرار    يدرمان  يبهداشت  نيمسئول  اريموجود در اخت  تي از وضع  ي شفاف  ريمطالعه تصو   ني ا  جينتا  ني همچن  رورت دارد.ضاز آن    يو عوارض ناش  يباردار 
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  مقدمه

که    شودي ماطلاق   کيسم يبه هر نوع اختلال گل ديابت بارداري 
.  )۱(ص داده شود  يا تشخ يرخ دهد    ي ن بار در زمان باردارياول  ي برا 

از جفت زن باردار را مستعد    شدهترشح  ي هاهورمون   ي در دوره باردار

 
 ران ي کردستان، سنندج، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييگروه ماما  يمرب ١
 ران يکردستان، سنندج، ا ي مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ي عوامل اجتماع  قات يمرکز تحق، يار پرستارياستاد ٢
 ران ي تهران، ا ،يبهشت ديشه ي دانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي کودکان، دانشکده پرستار  يگروه پرستار ٣
 ران يکردستان، سنندج، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ، يگروه پرستار  يمرب ٤
 ران ي کردستان، سنندج، ا  يبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانيب ٥
  سنده مسئول) ي(نو راني ا ه،ياروم ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ينيپژوهشکده بال  مار،يب يمنيا قات يمرکز تحق،  يار پرستاريدانش ٦

.  )۲( کندي من يا مقاومت نسبت به انسوليابتلا به عدم تحمل گلوکز 
  گرددي ممان به حالت نرمال بر  يزان گلوکز خون بلافاصله پس از زا يم
ابتلا  يول د   ي شانس  به  بارداريمجدد  د يو    ي ابت  در  يا  دو  نوع  ابت 

گر در  ي . از طرف دابديي مش  ين زنان افزا يدر ا   يزندگ  ي بعد  ي هاسال
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شتر  يز بين  ي ابت بارداريوع ديابت بالا است، شيوع ديکه ش  يجوامع
جاد  يدر معرض خطر ا   ي ابت بارداريد  ي . زنان دارا )۳(  شوديمگزارش  

اکلامپسي باردار  فشارخون پره  به  يسزار  ي هامان يزا ،  ي،  ابتلا  و  ن 
همچن )۸- ۴(هستند    يعروق  يقلب  ي هاي ماريب با  ي.  زنان  سابقه ن 
در معرض    يعيشتر از زنان با قند خون طبيبرابر ب   ۱۰  ي ابت بارداريد

د به  ابتلا  هستند  يخطر  دو  نوع  د  .)۹(ابت  طرف  نوزادان  ي از  گر 
دارا   متولدشده مادران  بارداريد  ي از  ماکروزومي ابت  مستعد   ي، 

  ي ليپربي، هي نوزاد  يسميپوگلي، هي مادرزاد  ي هاي ناهنجار،  ١ي نوزاد
د ،  ٢ينميروب تنفسيسندرم  د  ٣نوزادان  يسترس  در  يو  دو  نوع  ابت 

  )۱۳- ۱۰,  ۴(هستند  يزندگ ي بعد ي هاسال
و بهبود    ي، توسعه اقتصاد جهانييغذا   ي ر در الگوييل تغيبه دل

بارداريوع دي، شيزندگ  ي استانداردها به    ي ابت  رو  در سطح جهان 
ابت  يوع دي ابت، شيد  يالمللن يبون  يش است. طبق گزارش فدراسيافزا 

  ۲۱ا  يدرصد و در آس   ۶/۱۲  يشمال  ي کايدرصد، در امر  ۹قا  يدر افر
 يابت بارداريوع د ي ر، شيز اخي. بر اساس متاآنال)۱۴(درصد بوده است  

  ي ابت بارداريوع دي ن شين و کمتريشتريدرصد بود. ب  ۹/۱۰در اروپا  
ترت اروپايبه  در  اروپا  ۳۱/ ۵(  يشرق  ي ب  و    ۹/۸(  يشمال  ي درصد) 

ست  يق مشخص نيدق   طوربه  يابت حاملگيوع دي ش.  )۱۵(درصد) بود  
مطالعات مختلف    زان آن در نقاط مختلف جهان متفاوت است.يو م

ا  وع  ي که ش  ي   طور به  اندکرده را گزارش    يج متفاوتي ران هم نتايدر 
.  )۱۷,  ۱۶( درصد متفاوت بوده است   ۳۸/ ۵تا    ۸/۳ن  يب  ي ابت بارداريد

شه و همکاران انجام يدل پ که توسط  زي يمتاآنال  ي مطالعه  رانيدر ا 
وع آن  يزان ش يرا بالا گزارش کردند و م   ي ابت بارداريوع ديگرفت ش

ر  يارائه تصو ي برا  ).۳کشور متفاوت گزارش کردند ( ي هارا در استان
ا  از    باهدف ز حاضر  ي ک و متاآناليستماتيت، مرور س ين وضعيشفاف 
  ران انجام شد. يدر ا  ي ابت بارداريد يوع تجمعيبرآورد ش 

  
  کارروش 

ابت  يوع دي ش  يبررسحاضر که به  ز  يو متاآنال   ک يستماتيسمرور  
ا   ي باردار   PRISMAپرداخته است بر اساس دستورالعمل  ران  يدر 

  .)۱۸(انجام شده است 
  

  : جستجو  ياستراتژ
ا  مطالعهيدر  ،  PubMed  ،Scopus  ياطلاعات  يهابانک  ن 

Science direct،، CINAHL،SID  ،Magiran  ،Iranmedex  ،
Irandoc  ،Medlib  ،Google scholar    ي هادواژه يکل با  GDM  ،

Meta-Analysis  ،Iran    وprevalence   در فاصله    هاآن ب  يو ترک

 
1 Fetal macrosomia 
2 Hyperbilirubinemia 
3 Neonatal respiratory distress syndrome 

برا   ۲۰۲۱تا    ۲۰۰۱  يزمان شد.  در    ي جستجو   يهاگاه يپاجستجو 
  استفاده شد. هادواژهيکلن يا  ياز معادل فارس يداخل ياطلاعات

  :ها دادهانتخاب مطالعات و استخراج  
مطالعه    ي ارهايمع به  از:ورود  بودند  در    ي جرا ا   عبارت  مطالعه 

  مقالات.کامل  به متن    يدسترس  بودن مطالعات و  ي ا ران، مشاهدهيا 
غ مرتبطيمطالعات  مداخلهر  مطالعات  مروري ا ،  مقالات  ، ي ، 

ر، خلاصه مقالات و  يسردب، نامه به  ي مورد  ي هاگزارشها،  نامهانيپا
ورود و   ي ارهايبا توجه به معل خارج شدند. ياز تحل  ي تکرار مطالعات

عناو از محققيخروج،  نفر  دو    طور به ن  ين و خلاصه مقالات توسط 
آن   يبررسمستقل   کامل  متن  و  جدا  مرتبط  موارد  شد. ها  و    مرور 

سنده اول، سال انتشار  يل نام نويمقالات از قب   ي سپس اطلاعات ضرور
  ين سنيانگينوع مطالعه، ممقاله، حجم نمونه، مکان انجام مطالعه،  

غربالگر روش  باردار،  بارداريد  ي زنان  و   ي ا مرحلهک  ي(  ي ابت 
که از قبل   يدر فرم ي ابت بارداريد يوع کليزان شيو م) ي ا دومرحله

 د. ي ه شده بود، ثبت گرديته
بارداريد   ي غربالگر  ي برا  از  ي ابت  غربالگر،  روش  و  ي  ي دو  ک 

غربالگراستفاده شد.    ي ا دومرحله معنا  ي ا مرحله  کي  ي روش   يبه 
است   ييساعت ناشتا ۸گرم گلوکز بعد از  ۷۵با  OGT٤ انجام تست 

زاز سه حال  يکي  کهيدرصورتو   ا يت  ابت  يص ديجاد شود، تشخير 
خون  :گردديممسجل    ي باردار گلوکز  ۹۲از    شتريب   ي ناشتا  قند   ،

گلوکز    ۱۸۰از    شتريب   اي  ي مساو  ساعتهکي   اي  ي مساو  دوساعته و 
دس  گرمي ليم  ۱۵۳از    شتر يب در  تريل   يدر  ابتدا   ي ا دومرحله روش  . 

-ي) انجام مناشتا  ر يغ گرم گلوکز در حالت    ۵۰(مصرف    5GLT  تست 
قند    کهي درصورتشود و  يم  يبررس  ساعتهک يود و سپس گلوکز  ش

  ابت يباشد، د  تر ي ل  يدر دس  گرميليم   ۲۰۰از    شتر يب  اي  ي مساو  خون
مص  يتشخ  ي باردار ديداده  و  دوم    ازين   گري شود  مرحله  انجام  به 

  تر ي ل  يدر دس  گرمي ليم  ۲۰۰تا    ۱۳۰  ني. اما اگر مقدار گلوکز بست ين
گرم گلوکز    ۱۰۰(مصرف    OGTTباشد، مرحله دوم با انجام تست  

  است.  ازيموردنساعته    ۳ قند خون) و چک  ييساعت ناشتا  ۸بعد از  
از   شتر يب ي ناشتا قند خونحالت:  ۴حالت از  ۲حداقل  کهيدرصورت

گلوکز  ۹۵ گلوکز  ۱۸۰از    شتريب  اي  ي مساو  ساعتهک ي،    دوساعته، 
  ۱۴۰از    شتريب  اي  ي مساو   ساعتهسه و گلوکز    ۱۵۴از    شتريب  اي  ي مساو

دس  گرميليم برا   جاد يا   تريل   يدر    ي باردار  ابت يد  صيتشخ  ي شود، 
 ).۱۹( است  يکاف

درصد آن    ٩٥نان  يو فاصله اطم  ي ا نقطهوع  ين مطالعه شيدر ا 
  ي ابت بارداريوع ديش  يمطالعات منتخب جهت برآورد اشتراک  ي برا 

هر مطالعه بر اساس   ي برا   ي ابت بارداريوع ديانس شيارائه شد. وار

4 Oral glucose tolerance test (OGTT) 
5 Glucose load test (GLT) 



 روز شده شيوع ديابت بارداري در ايران: يک مرور سيستماتيک و متاآناليز به
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زان  ي جهت برآورد م  ت يدرنهاو    شدهمحاسبه  ي ا دوجمله ع  يفرمول توز 
 اختصاصانس به هر مطالعه يمتناسب با عکس وار ي، وزنيوع کليش

م  شد.  ناهمگنيداده  شاخص    مطالعات  يزان  از  استفاده    2Iبا 
طبقه  به سه  هايناهمگن   2Iبر اساس شاخصقرار گرفت.    موردسنجش 

  يدرصد (ناهمگن  ٧٥درصد تا    ٢٥کم)،    ي درصد (ناهمگن  ٢٥کمتر از  
از  يمتوسط) و ب شد. با    ي بندم ياد) تقسيز   يدرصد (ناهمگن  ٧٥ش 

از مدل  يموجود در مطالعات، متاآنال  يتوجه به ناهمگن استفاده  ز با 
،  ي انجام شد. مطالعات منتخب بر اساس نوع غربالگر  ياثرات تصادف
در هر    ي ابت بارداريوع د ي شد و ش  ي بندطبقه   ي کشور  ي منطقه بند

  اثر  يبررس  ي به دست آمد. برا   ير گروهي ل زيطبقه، با استفاده از تحل
بر  ١ونل پلات يمطالعات، از فبالقوه انتشار  ي و خطا  مطالعات کوچک

وع  يرابطه ش  ياستفاده شد. جهت بررس  گريا   يوني آزمون رگرس  ي مبنا
بارداريد مطالع  ي ابت  انجام  سال  مطالعاتحجم  ات،  با   و   نمونه 
ره استفاده شد.  ي ک متغيون  ي از متارگرسزنان باردار    ين سنيانگيم

انجام    ١٦نسخه    Stataافزار  ز با استفاده از نرم يها نداده  ليوتحله يتجز

  شد.
  هاافتهي

ا  سيدر  مرور  و  يستماتين  مطالعات    يتمام  ، زيمتاآنال ک 
  ۲۰۰۱  ي هاسالدر فاصله    يسيو انگل  يفارس  ي هازبان به    منتشرشده

  افت شد.يمقاله    ۱۵۱۲ه  ياول  ي ل شدند. در جستجويتحل  ۲۰۲۱تا  
 ي خارج  ي هاگاه يپامطالعه از    ۶۴۹و    يداخل  ي هاگاه يپامطالعه از    ۸۶۳

ده  يبودن حذف شد و چک  ي ل تکراريمطالعه به دل  ۷۹به دست آمد. 
باق  ۱۴۳۳و عنوان   ارز ي مقاله  ا   يابيمانده  در    ۱۳۷۱ن مرحله  يشد. 

بودن مطالعه    ي و مرور  ي ا مداخلهر مرتبط بودن،  ي ل غيمطالعه به دل
مانده توسط    يمقاله باق  ۶۲حذف شدند. در مرحله بعد متن کامل  
ل  يمطالعه به دل  ۴ن مرحله  يدو محقق مستقل از هم خوانده شد. در ا 

وع،  ي ل عدم گزارش شيمطالعه به دل  ۳در دسترس نبودن متن کامل،  
ر بود که  يمطالعه نامه به سردب  ۱بودن و    نامهانيپال  يمطالعه به دل  ۳

و    ۱۱در کل   نمونه  مطالعه    ۵۱  ت يدرنهامطالعه حذف شد  حجم 
).۱(شکل  شدند  ييل نهايوارد تحلنفر  ۵۳۶۱۴

  و انتخاب مقالات  ي ند غربالگريفرا  :)۱(شکل 
  

ب مربوط به مطالعات ين حجم نمونه به ترتيشتر ين و بيکمتر
(  يمناف همکاران  (۲۰۰۸و  و    ۸۴(  ) ۲۰)  ويهمت نفر)  همکاران    ار 

بود  ۵۱۰۷(  )۲۱()  ۲۰۰۸( مطالعات    .نفر)    ۸۳(  يموردبررساکثر 
 

1 Funnel plot 

مطالعه،   ۸سطح شهر انجام شده بود و تنها    ي هادرصد) در درمانگاه
ب  ي ريگنمونه در  بودندي را  داده  انجام  تمام    .)۲۸- ۲۱(  مارستان 

 ي ک مورد در روستا (روستاهايدر شهر و تنها    يموردبررس مقالات
  . )۱(جدول   )۲۹) انجام شده بود (ي سار
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  ي ابت بارداريد  يقيوع تلف ي برآورد ش ي برا  شدهل يتحلمشخصات مطالعات  :)۱جدول (

 سنده اول ينو سال  حجم نمونه  محل  ي متد غربالگر وع (%) يش ت مقالات يفيک
  )٢٢( يجان يلار ٢٠٠٢ ١٢٠٩ تهران  يامرحله ک ي ٢٣/٢ ٨
  )٣٠( ي ميکر ٢٠٠٣ ٩١٠ بوشهر  يامرحله ک ي ٧٥/١ ٧
  )٣١( يکمال  ٢٠٠٣  ٤٥٠  تهران   يادومرحله   ٩/٢  ٧
  )٣٢( حدائق  ٢٠٠٤  ٨٠٠  بندرعباس   يامرحله ک ي  ٩/٨  ٨
  )٣٣(  يميرح  ٢٠٠٤  ٦٠١  ل ياردب  يامرحله ک ي  ٣/١  ٧
  )٣٤( زاده  يکاشان  ٢٠٠٤  ٢٤٦  تهران   يامرحله ک ي  ٤/٤  ٧
  )٢٣(کشاورز   ٢٠٠٥  ١٣١٠  شاهرود  يامرحله ک ي  ٨/٤  ٧
  )٣٥( آتش زاده   ٢٠٠٦  ٢٢٢١  تهران   يامرحله ک ي  ٨/٤  ٧
  )٣٦( يکاش  ٢٠٠٦  ٢٠٠  يسار  يامرحله ک ي  ١٠  ٨
  )٣٧(ن نژاد يحس  ٢٠٠٧  ٢٤١٦  تهران   يامرحله ک ي  ٧/٤  ٨
  )٣٨(  ييطباطبا  ٢٠٠٧  ١١١٢  اصفهان   يامرحله ک ي  ٧/٦  ٨
  )٣٩( ياصناف  ٢٠٠٧  ٤٠١  مازندران   يامرحله ک ي  ٧/٤  ٦
  )٤٠( يگرشاسب  ٢٠٠٨  ١٨٠٤  تهران   يامرحله ک ي  ٨/٦  ٨
  )٢١(ار يهمت   ٢٠٠٨  ٥١٠٧  تهران   يادومرحله   ٣/٣  ٨
  )٤١( ابوالفضل   ٢٠٠٨  ٤٢٠  راز يش  نامشخص   ٧/١٦  ٧
  )٤٢( يمناف  ٢٠٠٨  ٨٤  ه ي اروم  يامرحله ک ي  ٩/١١  ٨
  )٤٣( يگرشاسب  ٢٠٠٨  ١٢٠٠  تهران   يامرحله ک ي  ٩/٦  ٦
  )٤٤(ان يرازيش  ٢٠٠٨  ٦٧٠  تهران   يادومرحله   ١/٦  ٧
  )٤٥(ان يرازيش  ٢٠٠٩  ٩٧١  تهران   يادومرحله   ٤/٧  ٨
  )٤٦( يضيرفيم  ٢٠١٠  ٦٦٨  کرج   يامرحله ک ي  ٦/١٨  ٦
  )٤٧(  يميرح  ٢٠١٠  ١٧٢٠  کرمانشاه   يامرحله ک ي  ٤/٣  ٧
 )٤٨(  يتيهدا  ٢٠١٢  ٩٨٠  رجند يب  نامشخص   ١/١  ٨
  )٤٩( ان يشهباز  ٢٠١٢  ٦٧٨  اهواز   يادومرحله   ٤/٧  ٦
  )١٦( يگل  ٢٠١٣  ٢٠١٤  اصفهان   يادومرحله   ٨/٣  ٨
  )٥٠( يمناف  ٢٠١٣  ٢٥٠٠  ه ي اروم  يادومرحله   ٦/٩  ٧
  )٥١(محمدزاده   ٢٠١٣  ١٢٧٦  گرگان   يادومرحله   ٩/٤  ٨
  )٥٢( ي بوذر  ٢٠١٤  ١٠٠٤  بابل   يادومرحله   ٨  ٨
  )٥٣( ياشرف  ٢٠١٤  ٧٠٨  تهران   يادومرحله   ٣/٧  ٧
  )٥٤( ياشرف  ٢٠١٤  ٣٦٠  تهران   يادومرحله   ١٠  ٧
  )٢٤(  يمخلص  ٢٠١٤  ١٠٣٣  تهران   يادومرحله   ٧  ٩
  )٥٥(درستکار   ٢٠١٥  ٤٩٣  رزن   يامرحله ک ي  ٢/١٢  ٧

٧  
  يامرحله ک ي  ٣/٩

  رفسنجان 
٢٩٠  

  ٢٩٠  يامرحله ک ي  ٣١  )٥٦( يمراد  ٢٠١٥
  ٢٩٠  يامرحله ک ي  ٢/١٥

  )٥٧( يليوک  ٢٠١٥  ٤٠٠  زدي  يادومرحله   ١٢  ٨
  )٥٨( يليوک  ٢٠١٦  ١٢٠٩  زدي  يامرحله ک ي  ١/٢٧  ٩
  )٥٩( يارياخت  ٢٠١٦  ٢٧١  تهران   يامرحله ک ي  ٢٤  ٩
  )٦٠( ي شهداد  ٢٠١٦  ٣٦٣  زابل   يامرحله ک ي  ٧/٤  ٧
  )٦١(ان يشهباز  ٢٠١٦  ٧٥٠  اهواز   يامرحله ک ي  ٩/٢٩  ٨
  )٦٢( يربات  ينظر  ٢٠١٧  ١٦٠  کرمان   نامشخص   ٥/١٢  ٩

٨  
  يامرحله ک ي  ٣/٩

  )٦٣( ينيحس  ۲۰۱۸  ٩٢٩  اصفهان 
  يادومرحله   ٢/٤

  )٦٤(ککلر  يقاسم  ٢٠١٨  ٣٠١  ه ي اروم  يامرحله ک ي  ٣/١٦  ٧

١٠  
  يامرحله ک ي  ٥/٣٨

  يسار
٣١٧  

  )٦٥( ي ريغد  ٢٠١٨
  ٣١٠  يادومرحله   ٢/٤
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 سنده اول ينو سال  حجم نمونه  محل  ي متد غربالگر وع (%) يش ت مقالات يفيک
  )٦٦( يميرح  ٢٠١٨  ١٢٧٢  کرمانشاه   يامرحله ک ي  ٨/٨  ١٠
  )٦٧(پرهام   ٢٠١٨  ٤٩٨٨  قم  يادومرحله   ٧/٢٠  ٨
  )١٧( يمراد  ٢٠١٩  ٣٨٠٨  زدي  يامرحله ک ي  ٥/٧  ٦
  )٢٥(آگاه   ٢٠١٩  ٦٠٩  سبزوار   يامرحله ک ي  ٦/٤  ٨
  )٢٦( بخشنان ياطم  ٢٠٢٠  ٤٠٠  تهران   يامرحله ک ي  ٥/١١  ٩
  )۲۸( ي مردان  ٢٠٢١  ١٠٨  شاهرود  يامرحله ک ي  ٢٥  ٧
 )٢٧( ييرضا  ٢٠٢١  ٩٨٣  فارس   يامرحله ک ي  ٤  ٨

  
  
  نان يدرصد (با فاصله اطم  ۱۰  ابت يدوع ي نشان داد که ش هاافتهي
در    قند خونزان  يدر تمام مطالعات م  ).۲ود (شکل  ب  )۱۱-۸:  ۹۵٪

در    ي ري گاندازه  ي باردار  ۲۴- ۲۸هفته   بود.  برا   ۱۶شده    ي مطالعه 
مطالعه هم از    ۳۳و در    ي ا دومرحله از متد    ي ابت بارداريد   ي غربالگر

نشان    يرگروهيل ز يج تحلينتا  استفاده شده بود.  ي ا مرحلهتکمتد  
که ديش  داد  بارداريوع  متد    ي ابت  اساس  و   يا مرحلهتکبر 

- ۵/۱۲: ٪۹۵نان ي درصد (با فاصله اطم ۱۰/ ۸ب  يبه ترت  ي ا دومرحله
) درصد بود. در  ۵- ۱۰:  ٪۹۵نان  يدرصد (با فاصله اطم   ۵/۷) و  ۱/۹

.  )۶۲,  ۴۸,  ۴۱(نشده بود    ي ا اشاره   ي سه مطالعه هم به نوع غربالگر
ابت  يوع دينشان داد که ش  ي کشور  ي ک منطقه بنديبه تفک  ي هاافتهي

درصد، در منطقه چهار و پنج هم   ۵/۹ک و سه يدر منطقه  ي باردار
  ۲مربوط به منطقه    ي ابت بارداريوع دي ن شيدرصد بود. کمتر   ۲/۱۲

  ). ۵/۴- ۸/ ۲: ٪۹۵نان ي با فاصله اطم ٪۳/۶بود ( ي کشور

    ران يدر ا  ي ابت بارداريوع ديش ١فارست پلات ):۲شکل (
 

1 Forest plot 
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  ابت يد وعيش  ن ينشان داد که ب  ون يبر اساس متارگرس   هاليتحل

مقالات  ي باردار انتشار  سال  م=۰۰۲/۰p(  با  و  زنان  يانگ ي)  سن  ن 
)۰۵/۰p=  داشت ارتباط وجود  تا    ۲۰۰۱  ي هاسال در طول    يعني) 

ن  يافته بود. همچنيش  يافزا   ي داري معن  طوربه  ي وع بارداري ش  ۲۰۲۱

داشت (شکل   ي روند صعود  ي ابت بارداريوع ديش سن زنان، شيبا افزا 
) (شکل  =۰p/ ۰۰۱بود (  داري معنانتشار    ي ريج نشان داد سوگي ). نتا۳
۴.(  

 

  (B) ي ابت بارداريد ي ن سن زنان دارا يانگيو م  (A)با سال انتشار مقالات  ي ابت باردارين د يون. ارتباط ب يج متارگرس ينتا :)۳(شکل 
  

  ) =۰۰۱/۰p( انتشار ي ريسوگ ):۴شکل (
  
  بحث

، نشان  رانيدر ا   ي ابت بارداريوع دي برآورد ش  باهدفمطالعه حاضر  
. برنديمرنج    ي ابت باردارياز د  يرانيدرصد زنان باردار ا   ۱۰داد که  

ابت  يوع دير نشان داد که ش يز اخيو متاانال  ک يستماتيمرور سج  ينتا
خاورم  ي باردار افريدر  شمال  و  ب  ۱۳قا  يانه  که  شيشتريبود  وع  ي ن 

 
1 Lee 

  ۱۵/ ۵(  ي ) و عربستان سعوددرصد  ۲۰/ ۷قطر (  ي مربوط به کشورها
  .)۶۸() بود درصد  ۷/۴وع مربوط به اردن (ين شي) بود و کمتردرصد

متاآنالينتا ديج  ش  ي گريز  که  داد  د ي نشان  بارداريوع  در    ي ابت 
است    ۴/۵  يياروپا  ي کشورها نتا)۶۹(درصد  متاانالي .  لي ج  و   ١ي ز 

) ش۲۰۱۸همکاران  که  داد  نشان  هم  دي)  بارداريوع  در    ي ابت 
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در    ي ابت بارداريوع ديش.  )۱(درصد است    ۵/۱۱  ييايآس  ي کشورها
)،  ۱درصد) (  ۹/۲۲(  ي عربستان سعود  مانندران  يه ا يهمسا  ي کشورها

ه  ي) و ترک۷۱درصد) (  ۶/۱۲ت (ي)، کو ۷۰درصد) (  ۷/۴ارمنستان (
 يهايژگيوبه    توانيمرا  ن تفاوت  يل ا يدل  است.  )۷۲درصد) (  ۷/۷(

مثال در   ي برا  ،)۷۳(نسبت داد  ي ا هيتغذو  ي ، نژاديت شناختيجمع
-اهينسبت به نژاد س  ييايکسان، نژاد آسيمشخص و    يک رده سني

اروپا و  ب  يي پوست  شانس  د  ي برا   ي شترياز  به    رخوردارب ابت  يابتلا 
- يتر مچاقتر و  مسن  يياي، زنان آسيابتيماران دي ان بيو در م  بودند

از استعداد   يتواند ناشيج مي نتا تفاوت در  ن ين ا ي). همچن۷۴باشند (
).  ۷۵ن باشد (يدر ابتلا به مقاومت به انسول  ييايزنان آس   ي بالا  ي کيژنت

ا  ، نقش  يصيو روش تشخ   ي ر نوع غربالگرينظ  ين، عوامليعلاوه بر 
تع  يمهم شييدر  دين  بارداريوع  (  ي ابت  ش۷۶دارند  دي).  ابت  يوع 

اکثر کشورها  ي باردار افزا   توسعهدرحال   ي در  ش است که  يدر حال 
افزا يا  با  ين  فعال،  يني شهرنشش  بدنيکاهش  تغيت  الگويي ،  در    ي ر 

  .)۷۷است (مرتبط  يو چاق ي ا هيتغذ
  ي بر اساس روش غربالگر  ي ابت بارداريوع د ير ش يدر مطالعه اخ

بود.   درصد  ۷/ ۵و  درصد  ۸/۱۰ب يبه ترت ي ا دومرحلهو  ي ا مرحلهتک
غربالگر روش    ي ا دومرحله   ي روش  به  مرحلهينسبت  از    ي ا ک 

کمتريحساس تشخ  ي ت  ديدر  بارداريص  و   ي ابت  است  برخوردار 
ل  ين دل يبه هماست  کاذب    يمنفج آن  ينتادرصد از    ۲۵همواره حدود  

شتر  ي، بي ا ک مرحلهي ي بر اساس روش غربالگر ي ابت بارداريوع د يش
) روش  ۷۸است  مرحلهي  ي غربالگر).  علمي  ي ا ک  روش  ،  يک 
راحت   صرفهبهمقرون  است و  روش    تر  روش ي  ي ا دومرحلهاما  ک 

 يند است و هم حجم کاريماران ناخوشايب  ي نه است که هم برا ي پرهز
  ي نظراتفاقچ ي). تاکنون ه۷۹دهد (يش ميرا افزا  يبهداشت کارکنان

وجود ندارد. در    ي ا ا دومرحلهي  ي ا ک مرحلهياستفاده از روش    ي برا 
مروريآخر مطالعه  ه  ،۲۰۱۷سال    ي ن  که  است  شده  چ  يگزارش 

  ي غربالگر  ي هااز روش  کدامچ يه و بهتر بودن    مؤثربه نفع    ي شواهد
  ). ۸۰وجود ندارد (

ن  يو کمتر  ۵و    ۴مربوط به مناطق    ي ابت بارداريوع دين شيشتر يب
به تفاوت   توانيمرا    هاتفاوت ن  يل ا يبود. دل   ۲وع مربوط به منطقه  يش

رژ  يزندگ  ي هاسبک در   غذا يو  ژنت  ييم  استعداد  ا   يکي و  ن  يمردم 
داد. نسبت  ا   مناطق  متاآناليستماتين مرور س يدر  و  ز مطالعات  يک 

به   نتا  يبررس  ۲۰۲۱تا    ۲۰۰۱  ي هاسال مربوط  و  ج  يشدند 
ا يمتارگرس در  که  داد  نشان  فاصله  يون  ش  ۲۰ن  دي سال  ابت  يوع 

همسو   يج مطالعات قبليداشته است که با نتا يشيروند افزا  ي باردار
نظر  )۸۲,  ۸۱(است   به  فزا يا   رسديم.  بارداريوع ديش ش  ين    ي ابت 

-هيتغذ  ي ر در الگويي، تغيت بدنيکاهش فعال،  ينيبا شهرنش  توانديم
 

1 adipokines 
2 Inflammatory markers 

دلايد   يکي.  )۷۷(باشد  مرتبط    يو چاق  ي ا  از  ا يگر  ا ين  يل  ن  يافته 
دا  يش پ يمان افزا يسن مادران در هنگام زا ر  ياخ  ي هااست که در دهه

  .)۸۳( کرده است 
ک سال  يش هر  ينشان داد که با افزا   ي ک مطالعه مروريج  ينتا

در تمام زنان، زنان   ي ابت بارداري، خطر بروز د يسالگ ۱۸سن بعد از 
اروپا  ييايآس ترت   يي و  افزا   ۵۲/۶و    ۱۲/ ۷۴،  ۹۰/۷ب  يبه  ش  يدرصد 
نسبت به زنان   ييايبه بعد، زنان باردار آس  يسالگ  ۲۵ابد و از سن  ييم

در معرض خطر   ي شتريزان بي به م يتوجهقابل طور به، ييباردار اروپا
ش  يق ارتباط افزا يسم دق ي. مکان)۸۴(هستند    ي ابت بارداريابتلا به د

ش يهنوز مشخص نشده است اما افزا   ي ابت بارداريسن و ابتلا به د
  يو مارکرها ١ها نيپوکيزان آديمش ين، افزا يزان مقاومت به انسوليم

اکس  ٢ي التهاب استرس  ا يم  ٣و يداتيمانند  توج يتوانند  را  ه  ين موضوع 
بود. ممکن    داريمعنن مطالعه  يانتشار در ا   ي ري. سوگ )۸۶,  ۸۵کنند (

ا ياست دل انتشار مقالات با   هاژورنال از    يل برخيافته تماين  يل  به 
 يگرا   ي برا   يگاه جامعيپا  کهن يا ل  ين به دل يج خاص باشد. همچنينتا

ا يل در  نيتچرها  موجود  ا يران  ما  تحليست،  وارد  را  مطالعات  ل ين 
  م. ينکرد

د بودن و جامع بودن  ي به جد  توانيمن مطالعه  ياز نقاط قوت ا 
ا  اشاره کرد.  دارا يآن  بود:  ين محدوديچند  ي ن مطالعه  اطلاعات  ت 

استان    ۱۷در    منتشرشدهن مطالعه برگرفته از مقالات  يدر ا   موجود 
در   ي ا مطالعهچ  يه  هااستاناز    يبود و در برخ  ران)ياستان ا   ۳۱(از  

ش برآورد  دي خصوص  بارداريوع  با  ي ابت  لذا  بود  نشده  با  يانجام  د 
ن در  يم داد. همچن يتعم يرانين مطالعه را به جامعه ا يج ا ي اط نتاياحت
  ات ارائه نشده بود.يبا جزئ ي مطالعات اطلاعات ضرور يبرخ

  
  ي ريگجهينت

در جهان است    ياز مشکلات عمده سلامت  يکي  ي ابت بارداريد
  ي مان برا يو پس از زا  ي ش خطر عوارض در دوران بارداريرا با افزا يز

  يرانيان زنان باردار ا يدر م   ي ابت بارداريدهمراه است.    نوزادمادر و  
ابت يدچار د  يرانيزنان باردار ا   دهمکي  کهي طوربه دارد    ييوع بالايش

لذا شناساشونديم  ي باردار برا   يي.  در معرض خطر  کاهش   ي افراد 
ضرور  ي امدهايپ آن  نظر    ي سوء  همچنرسدي مبه  نتاي.  ا ين  ن  يج 

تصو شفافيمطالعه  وضع  ير  اختياز  در  موجود  مسئوليت  ن  يار 
بر اساس آن مداخلات لازم    توانيمکه    دهدي مقرار    يدرمان  يبهداشت

  را اتخاذ نمود. 
  

  :تشکر و قدرداني
  .اعلام نشده است 

3 Oxidative stress 
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  :تحقيق مالي حمايت
  .ندارد

  
  :منافع تضاد

منافعي   گونهچ ي ه  نويسندگان  حاضر،   پژوهش   انجام  در تضاد 
  نداشتند. 

 ي: ملاحظات اخلاق
  بوده و کد اخلاق ندارد.  ي ن مطالعه مروريا 
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PREVALENCE OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS IN IRAN: 
AN UPDATED SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS 
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Abstract 
Background & Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common metabolic disorder 
during pregnancy, which has adverse consequences for both the mother and the baby. Different studies 
aimed at estimating the prevalence of gestational diabetes in Iran have reported different results. This 
systematic review and meta-analysis were performed to estimate the pooled prevalence of gestational 
diabetes mellitus in Iran. 
Materials & Methods: PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, Scientific Information 
Database (SID), and MagIran databases were searched with the keywords GDM, Meta-Analysis, Iran, 
and prevalence and their combination between 2001 and 2021. The Persian equivalent of these keywords 
was used to search in local databases. Data were analyzed using meta-analysis and random-effects 
model. Heterogeneity among studies was assessed using the I2 test. Meta-regression was conducted to 
explore the relationship between the prevalence of GDM, publication year, and the mean age of women. 
Subgroup analysis was utilized to estimate the prevalence of GDM based on screening methods and 
regions across the country. Publication bias was evaluated using the Egger test. 
Results: The analysis included fifty-one studies with a total sample size of 53,614 people. The 
prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) was found to be 10% (95% CI: 8-11). The prevalence 
based on the one-stage and two-stage methods is 10.8% (with a 95% confidence interval of 12.9-1.5) 
and 7.5% (with a 95% confidence interval of 5-10), respectively. Between 2001 and 2021, there was a 
significant increase in the prevalence of GDM (p=0.002). Additionally, as women's age increased, the 
prevalence of GDM also rose (p=0.05). There was a significant publication bias (p=0.001). 
Conclusion: Given the high prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) in Iran, it is essential to 
conduct general screening for all pregnant women and implement preventive measures to reduce the 
prevalence of GDM and its complications. The findings of this study offer healthcare officials valuable 
insight into the current situation, enabling them to implement necessary interventions based on this 
information. 
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