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مراكز بهداشتي كننده به  بررسي عوامل خطرساز ديابت بارداري در زنان باردار مراجعه
  اصفهان درماني

 
   3پور اعظم فروغي، 2احمدرضا همت، 1مرجان گلي

  

  چكيده
ن با توجه به اهميت عوامل خطرساز اي. باشد ديابت بارداري يك بيماري شايع ولي بدون علامت و در عين حال پرعارضه مي :مقدمه

ها، پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل خطرساز ديابت بارداري  تفاوت در نتايج آن. وجود داردبيماري، مطالعات محدود در اين زمينه 
 .انجام شد 1390كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان سال  در زنان باردار مراجعه

 GCT ساعته اين افراد ابتدا تحت آزمون غربالگري همگاني يك. سي شدزن باردار برر 2014در اين مطالعه مقطعي پرونده  :ها روش
)Glucose challenge test( و در صورت دارا بودن قند خون ند قرار گرفتmg/dL 140> با آزمون تشخيصي GTT   
)Glucose tolerance test( اطلاعات مورد . دهاي تشخيصي كارپنترو كوستون، موارد ديابت بارداري شناسايي ش اساس ملاك و بر

قند خون از طريق مستندات مندرج در پرونده،  هاي نياز شامل مشخصات دموگرافيك، عوامل خطرساز ديابت بارداري و نتايج آزمايش
و آزمون  ANOVAپردازش و با آزمون  SPSS افزار نرمدست آمده با ه ها ب داده. آوري گرديد نامه جمع استخراج و به وسيله پرسش

Exact fisher و Logistic regression analysis تجزيه و تحليل شدند. 

از بين عوامل خطرساز، ديابت بارداري  ).درصد 8/3(نفر مبتلا به ديابت بارداري بودند  77خانم مورد بررسي،  2014از مجموع  :ها يافته
دار  ايمان نوزاد ناهنجار رابطه آماري معنيز و زايي سابقه ديابت فاميلي، مرده ،تعداد بارداري ،)BMI )Body mass index، با سن
و سابقه ديابت فاميلي ارتباط  BMI از بين موارد فوق ديابت بارداري تنها با سن،كه نشان داد  Logistic regressionآناليز . داشت

 .)P > 05/0( شتدار دا آماري معني

  .باشد ن، چاقي و سابقه ديابت فاميلي ميترين عوامل خطرساز ديابت بارداري به ترتيب شامل س مهم :گيري نتيجه
  عوامل خطرساز ،زنان باردار ،ديابت بارداري اصفهان، :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  25/09/90 :پذيرش مقاله  15/7/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

ريز به  تواند بر روند فعاليت طبيعي غدد درون بارداري مي
و بارداري سالم مستلزم ) 1( دباش درجات مختلف تأثير گذار

ديابت بارداري ). 2( تطابق متابوليك و هورموني است

در  ؛)3(ترين اختلال متابوليك دوران بارداري است  شايع
ها كه طي بارداري شروع و  تعريف به عدم تحمل كربوهيدرات

اين بيماري ). 4( گردد شود، اطلاق مي يا تشخيص داده مي
ها در ايالات متحده را  از تمام حاملگي درصد 5 شايد
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شيوع آن در مطالعاتي در شهرهاي  .)5(كند  دار مي عارضه
 9/8تا  3/1از  1386تا  1370هاي  مختلف ايران بين سال

  ).6(گزارش شده است  متغير درصد
ترين عوارض مادري ديابت بارداري خطر بالاتر پره  مهم

اكلامپسي و اكلامپسي، صدمات مجراي زايماني ناشي از 
هاي  اكروزومي، پلي هيدروآمينوس و شيوع بيشتر عفونتم

از  تناتال آن عبار عوارض پري .طي حاملگي است
دنبال آن صدمات هنگام تولد و ديستوشي ه ماكروزومي و ب

شانه، هيپوگليسمي نوزادي، هيپربيليروبينمي و سندرم زجر 
مدت  عوارض دراز دارايديابت بارداري ). 7(باشد  مي تنفسي
 20بيش از نيمي از زنان مبتلا، در نهايت طي  ؛باشد نيز مي

شواهد روزافزون  .سال آينده دچار ديابت آشكار خواهند شد
مدت از جمله چاقي و ديابت در  مبني بر ايجاد عوارض دراز

  ).8( كودكان اين زنان نيز وجود دارد
تشخيص ديابت بارداري نه تنها از نظر پيشگيري از 

بلكه بر پيامدهاي  ؛ناتال مهم است پري ها و اختلالات بيماري
طولاني مدت سلامت مادر و كودك نيز تأثير به سزايي دارد 

اين بيماري بدون علامت و در عين حال پرعارضه است ). 9(
دليل همين بدون علامت بودن، خود بيمار شكايتي ه كه ب

ندارد و مراجعه نخواهد كرد تا تحت شناسايي و درمان قرار 
راين لازم است غربالگري و تشخيص اين معضل هر بناب. گيرد

  ).7( تر انجام شود چه سريع
اي  عده .مسأله غربالگري يك مسأله مورد بحث است

وجود عوامل خطرساز به غربالگري با توجه كه معتقدند 
نمايند  طور عام توصيه ميه باشد و برخي نيز غربالگري را ب مي

ايش جهاني ديابت انجمن ديابت ايالات متحده و هم). 10(
 ؛تأكيد بر غربالگري همگاني داشتند 1997بارداري تا سال 

ولي پس از اين سال توصيه بيشتر در جهت غربالگري 
  ).1( انتخابي قرار گرفته است

كليه  ،اساس عوامل خطرزا در غربالگري انتخابي بر
گروه اول  .شوند هاي باردار به سه گروه تقسيم مي خانم
ه اين گروه ب .باشند د همه عوامل خطرزا ميكه فاق ييها خانم

شوند و آزمون غربالگري  بندي مي عنوان گروه كم خطر طبقه
كه بايد  هستندخطر  گروه بعدي گروه پر. شود انجام نمي

اين گروه در . حداقل يكي از عوامل خطرزا را داشته باشند
در  .خواهند دادآزمون غربالگري را انجام  ،نخستين مراجعه

 ،ها داده نشود كه تشخيص ديابت بارداري براي آن صورتي
تكرار را بارداري اين آزمون  24-28هاي  بين هفته دوباره

خطر متوسط هستند كه در دو  گروه سوم گروه با. خواهند كرد
در اين گروه غربالگري بين . شوند بندي نمي گروه ديگر طبقه

  ).1جدول ( )11(شود  بارداري انجام مي 24-28هاي  هفته
  

اساس عوامل خطرساز  هاي باردار بر بندي خانم گروه :1جدول 
  ديابت بارداري

  گروه كم خطر
 هايي با شيوع پايين ديابت بارداري قرار گرفتن در گروه - 

 نداشتن سابقه خانوادگي ديابت در اقوام درجه اول - 

 سال 25سن زير  - 

 وزن طبيعي پيش از بارداري  - 

 كزنداشتن سابقه اختلال متابوليسم كلو - 

  نداشتن سابقه اختلال در پيامدهاي بارداري قبلي  - 
  گروه با خطر متوسط

  .مواردي كه در يكي از دو گروه بالا و پايين قرار نگيرند - 

  گروه پرخطر
 هايي با شيوع بالاي ديابت بارداري گروه گرفتن در قرار - 

 پيشينه خانوادگي ديابت در اقوام درجه اول - 

 ماكروزومپيشينه ديابت بارداري يا نوزاد  - 

 چاقي - 

  ليكوزوريگ - 

  
 ،هاي غربالگري انتخابي يي روشاترين عامل در كار مهم

تعريف عوامل خطرزا جهت محدود كردن جامعه مورد بررسي 
شناخت اين عوامل و بررسي ميزان همراهي  بنابراين .است
ها با اين بيماري به شناخت بهتر بيماري و تبيين  آن

همچنين مطالعات  .دنماي راهكارهاي غربالگري كمك مي
و  ردخطرساز ارتباط دابا عوامل نتايج بارداري كه نشان دادند 

 ازخطر به مراتب بالاتر  شيوع ديابت بارداري نيز در گروه پر
  ).12( باشد خطر مي  كم گروه
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هاي  عوامل خطرساز ابتلا به ديابت بارداري در جمعيت
 اما مطالعات محدودي در اين ه است؛ي مشخص شدياروپا

در اين مطالعات . )13( انجام شده است ايران زمينه در كشور
ترين عوامل خطرساز سن، چاقي، سابقه ديابت فاميلي،  مهم

گلوكوزوري، سابقه تولد نوزاد ماكروزوم، سابقه مرگ نامشخص 
  .)10، 13- 19(نوزادي و پره اكلامپسي ذكر شده است 

ض آن و بنابراين با توجه به اهميت ديابت بارداري و عوار
عوامل خطرساز در غربالگري، تشخيص و درمان و  نقشنيز 

مطالعه  ايران،وجود مطالعات محدود در اين زمينه در كشور 
حاضر با هدف بررسي عوامل خطرساز ديابت بارداري در 

كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب  هاي مراجعه خانم
  .انجام شد 1390شهر اصفهان سال 

  
  ها روش

زنان باردار  نفر از 2014لعه مقطعي با بررسي پرونده اين مطا
. كننده به مراكز بهداشتي درماني اصفهان انجام شد مراجعه
بدين ترتيب  ؛اي صورت گرفت مرحله گيري با روش چند نمونه
يايي و نيز توزيع فاساس موقعيت جغر شهر اصفهان بركه 

جمعيتي تحت پوشش به پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، 
ه سپس از هر كدام از مناطق ب .و مركز تقسيم شد غرب

در  .شدمراكز بهداشتي درماني انتخاب  ،صورت تصادفي
هاي موجود در  هاي مورد بررسي از بين پرونده نمونه نهايت

هاي  هاي كليه خانم سپس پرونده. برگزيده شد مراكز منتخب
در اين  1390لغايت تيرماه  1389باردار كه از ابتداي سال 

به ، اكز مورد غربالگري ديابت بارداري قرار گرفته بودندمر
ها از طريق  شناسايي و اطلاعات آنصورت سرشماري 

نامه شامل سه قسمت  پرسش. آوري گرديد نامه جمع پرسش
مشخصات دموگرافيك، عوامل خطرساز ديابت بارداري و 

اساس  نامه بر پرسش .خون بود نتايج بررسي آزمايشات قند
از روش نيز  روايي آن .گرديدالعات مربوط تهيه منابع و مط

نفر از افراد كارشناس  10با استفاده از نظرات  اعتبار محتوي
دليل مستند ه ب .در زمينه اهداف مورد مطالعه به تأييد رسيد

بودن اطلاعات مورد نياز و متغيرهاي تحت بررسي در 
ه هاي مراقبت مادران و نيز عدم نياز ب آزمايشات و پرونده

ي ييادآوري و ياري حافظه فرد، نيازي به سنجش پايا
  ).10( نامه نبود پرسش

بارداري  24-28ها در هفته  در اين مراكز براي كليه خانم
يك ) GCTيا  Glucose challenge test(آزمون غربالگري 

صورت گرفته گرم گلوكز خوراكي ارسال شده  50ساعته با 
 mg/dL 140تر از كه نتيجه آزمايش بيش در صورتي .بود

  يا   GTT(، آزمون تشخيصي گزارش شده بود
Glucose tolerance test ( گرم گلوكز  100سه ساعته با

معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه . خوراكي انجام شده بود
و مصرف هر  يا نهيزم يماريگونه ب ابتلا قبلي به ديابت يا هر

از اين رو در  .دبوقبل و يا حين بارداري  گونه داروي خاص
صورت درج هر كدام از موارد مذكور در پرونده بهداشتي 

هاي باردار، پرونده از مطالعه خارج شد و مورد ارزيابي قرار  خانم
و  ANOVA يها و با آزمون SPSSافزار  ها با نرم داده. نگرفت

Exact fisher و Logistic regression analysis و  هيتجز
  .شد يآمار ليتحل

  
 ها تهياف

نفر مبتلا به  77پرونده مورد بررسي،  2014از مجموع 
درصد  8/3از اين رو شيوع اين بيماري . ديابت بارداري بودند

كننده در  ميانگين سن در كليه افراد شركت. برآورد گرديد
در زنان مبتلا به ديابت بارداري  ،سال 2/27 ± 1/5مطالعه 

سال  03/27 ± 5مبتلا  سال و در زنان غير 04/31 ±  1/5
هاي  در كليه خانم) BMI )Body mass indexميانگين  .بود

در زنان مبتلا به ديابت  ،4/24 ± 9/3كننده در مطالعه  شركت
 .بود 4/24 ± 9/3مبتلا  و در زنان غير 4/26 ± 5/4بارداري 

كننده در مطالعه  ميانگين تعداد بارداري در كليه زنان شركت
مبتلا  و در زنان غير 2/2 ± 1/1 در زنان مبتلا ،7/1 ± 9/0
كه نشان داد  ANOVAنتايج آزمون  .بود 7/1 ± 9/0

دار در زنان  يطور معنه و تعداد بارداري ب BMIميانگين سن، 
  .استمبتلا به ديابت بارداري بيشتر 

براي بررسي فاكتورهاي خطرساز ديابت بارداري در بين 
نشان  Exact fisherنتايج آزمون كنندگان در مطالعه  شركت

  زايي، سابقه زايمان  سابقه ديابت فاميلي، سابقه مردهكه داد 
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  مبتلا به ديابت بارداري توزيع فراواني فاكتورهاي خطرساز ديابت بارداري در زنان مبتلا و غير :2جدول 

  فاكتور خطرساز
 زنان غيرمبتلا

  )درصد(تعداد 
  زنان مبتلا

  )درصد(تعداد 
  جمع

 ΠP  )درصد(تعداد 

  بقه ديابت فاميليسا
199  

)6/89(  
23  

)4/10(  
222  

)11(  001/0 < 

  سابقه سقط
266  

)3/95(  
13  

)7/4(  
279  

)14(  
400/0  

سابقه تولد نوزاد 
  ماكروزوم

2  
)7/66(  

1  
)3/33(  

3  
)1/0(  

110/0  

  سابقه مرده زايي
12  

)80(  
3  

)20(  
15  

)7/0(  
010/0  

  سابقه تولد نوزاد ناهنجار
7  

)8/77(  
2  

)2/22(  
9   

)1/0(  
04/0  

  گلوكوزوري
2  

)100(  
0  
0  

2  
)1/0(  

920/0  

سابقه ابتلا به ديابت 
  بارداري

0  
0  

1  
)100(  

1  
)1/0(  

030/0  

  سابقه زايمان زودرس
22  

)7/95(  
1  
3/4  

23  
)1/1(  

600/0  

  سابقه مرگ نوزاد
10  

)100(  
0  
0  

10   
)5/0(  

700/0  

  سابقه پره اكلامپسي
15  

)2/88(  
2  

)8/11(  
17   

)8/0(  
130/0  

  
دار  يطور معنه نوزاد ناهنجار و سابقه ابتلا به ديابت بارداري ب

. )ΠP > 05/0(است در زنان مبتلا به ديابت بارداري بيشتر 
سابقه سقط، سابقه زايمان نوزاد ماكروزوم،  با اين وجود

گلوكوزوري، سابقه زايمان زودرس، سابقه مرگ نوزاد و سابقه 
مبتلا به ديابت  غيرپره اكلامپسي در بين گروه مبتلا و 

  ).2جدول ( شان ندادداري ن معني يبارداري تفاوت آمار
تنها كه نشان داد  Logistic regression زيآنالنتايج 

طور مشخص و ه ب BMIعامل سن، سابقه ديابت فاميلي و 
  وابسته در بين افراد مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري  غير

  ).P > 05/0( استمتفاوت 
  

  يريگ هجينت
شناخت عوامل خطرزاي ديابت بارداري علاوه بر تشخيص 

تواند در تبيين راهكارهاي  مي ،زودرس و كنترل بهتر بيماري
اجتماعي جامعه مورد  –غربالگري متناسب با بافت اقتصادي

  ).12( بررسي مؤثر باشد
نتايج اين مطالعه نشان داد اگر چه بين ديابت بارداري و 

سابقه  ،BMIمل سن، تعداد بارداري، فاكتورهاي خطرساز شا
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زايي، سابقه زايمان نوزاد ناهنجار و  ديابت فاميلي، سابقه مرده
دار وجود دارد ولي  يسابقه ابتلا به ديابت بارداري ارتباط معن

طور مستقيم و ه ترين عوامل خطرساز ديابت بارداري ب مهم
سن، سابقه ديابت فاميلي و  شاملوابسته به ترتيب  غير
  .باشد مي قيچا

و همكاران در شهر اصفهان نشان  ييطباطبانتايج مطالعه 
توده بدن مادر  نمايهاز بين عوامل خطرساز فقط سن، كه داد 

تعداد بارداري قبلي با بروز ديابت بارداري  قبل از بارداري و
در تهران  زاده آتشنتايج پژوهش ). 14( دار دارد رابطه معني
 ل خطرساز تنها سه عامل سن از ميان عوامكه نشان داد 

با  BMI ≤ kg/m2 27سال، سابقه ديابت در خانواده و  25
 و بابايي در كشاورز 0)15(بروز ديابت بارداري ارتباط دارد 

مطالعه خود در شهر شاهرود به اين نتيجه دست يافتند كه 
ترين عوامل خطرساز ديابت بارداري، گلوكوزوري، سابقه  مهم
سال و  30وزومي، چاقي، سابقه خانوادگي ديابت، سن بالاي ماكر

مطالعه  نتايج). 13(باشد  سابقه نامشخص مرگ نوزادي مي
و همكاران در تهران نشان داد كه فقط سه عامل  انياشراق

سن، چاقي و سابقه ديابت فاميلي با بروز ديابت بارداري 
اساس نتايج  و همكاران بر يميكر). 10( حاملگي ارتباط دارد
ترين عوامل خطرزاي ديابت بارداري را سن  مطالعه خود مهم

و سابقه خانوادگي ديابت ذكر  BMI ≤ 27 سال، 25بالاتر از 
 خطرساز عوامل يبررس درو همكاران  يضيرفيم). 16( نمودند

ترين  بارداري در كرج به اين نتيجه رسيدند كه مهم ابتيد
وق به ترتيب شامل عوامل خطر شناسايي شده از جمعيت ف

سابقه ماكروزومي، سابقه فاميلي ديابت در اقوام درجه اول و 
و  حدائقدر بندرعباس ). 17( سال است 25سن بالاي 

ميان همكاران از نتايج مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه از 
سال،  25 ≤عوامل خطرساز ديابت بارداري تنها سه عامل سن 

ارتباط  با بروز ديابت بارداري BMI ≤ 27سابقه ماكروزومي و 
ترين علل ديابت بارداري در شيراز  در بررسي مهم ).18( دارند

مشخص شد كه سابقه ديابت بارداري، گلوكوزوري در طي 
ديابت در بستگان  ،سال 25سه ماهه سوم بارداري، سن بالاي 

هاي ديابت در دوران  كننده گو ترين پيش و پره اكلامپسي مهم
گونه كه از نتايج مطالعه حاضر و  همان ).19( تندبارداري هس

ترين عوامل  مهم ،شود مطالعات مذكور در كشور مشخص مي
 ،ن اشاره شده آخطرساز ديابت بارداري كه در اكثر مطالعات ب
  . باشد شامل سن، سابقه ديابت فاميلي و چاقي مي

ترين فاكتور  عنوان مهمه در اين مطالعه فاكتور سن ب
كليه مطالعات مذكور  دركه گونه  همان ؛سايي شدخطرساز شنا

. طور مشترك سن يكي از عوامل خطرساز معرفي گرديده ب
 استترين عامل خطرزا از اولين عواملي  عنوان مهمه سن ب

در مطالعه  ).12( كه ارتباط آن با ديابت بارداري شناخته شد
 و درصد 4/1سال،  25اخير شيوع ديابت بارداري در افراد زير 

در نتيجه نسبت  .است درصد 4/5سال  25در افراد بالاي 
سال  25بروز اين بيماري در افراد بالاي ) Odd ratio(شانس 

  .استسال  25برابر افراد زير  1/4
عنوان دومين ه در اين مطالعه سابقه ديابت فاميلي ب

گونه كه در اغلب  همان ؛فاكتور خطرساز مشخص شد
نوان يك عامل خطرساز ديابت عه مطالعات ذكر شده از آن ب

سابقه خانوادگي  ).10، 13، 15، 17، 19(بارداري ياد شد 
ديابت در اقوام درجه اول يكي از بارزترين عوامل خطرزا در 
ديابت بارداري است كه نقش ژنتيك در استعداد به اين 

از طرفي در بعضي . كند بيماري را بيشتر مشخص مي
ه يك عامل مستقل ب صورته نقش اين عامل ب ،مطالعات

  ).12( استسال مطرح  30ويژه در سنين بالاتر از 
سومين فاكتور خطرساز ديابت بارداري در اين مطالعه 

شيوع بالايي از ديابت بارداري و فشار  ها همطالع. چاقي بود
). 12(خون برخاسته از بارداري را در افراد چاق گزارش نمودند 

وع ديابت بارداري در افراد و همكاران شي انياشراقدر مطالعه 
در اين  ).10(گزارش شد چاق سه برابر افراد با وزن طبيعي 

اي  هاي تغذيه كاهش خطر ديابت بارداري، آموزش جهتراستا 
تغيير سبك زندگي و نيز كنترل دقيق  ،و بهداشتي، ورزش

  .تواند مؤثر باشد وزن حين و قبل از بارداري مي
بارداري  ،كننده  شركتدر مطالعه حاضر نيمي از زنان 
ميانگين تعداد (نمودند  اول يا دوم خود را سپري مي

مذكور اين  هاي هدر اكثر مطالع .)7/1 ± 9/0بارداري 
 .)4، 9، 12، 14، 18، 19(بود  2كمتر از  ميانگين عددي

يا سابقه  ها هكننده در اين مطالع اغلب زنان شركت بنابراين
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سابقه يك بارداري قبلي بارداري قبلي نداشتند و يا تنها 
هايي، سابقه پيامدهاي نامطلوب  در چنين جمعيت. داشتند

بارداري در مشخص نمودن ميزان خطر افراد براي ديابت 
كه سه است  در حالياين امر  .بارداري كارآيي لازم را ندارد

طور ه عامل خطرساز سن، سابقه ديابت فاميلي و چاقي ب
بدون سابقه قبلي بارداري  در زنان با سابقه قبلي و نيكسا
در مطالعه  .خطر و كم خطر را مجزا نمايد تواند افراد پر مي

اخير شيوع ديابت بارداري در افرادي كه سه عامل خطر مزبور 
اين نتيجه بيانگر اين مطلب . درصد بود 5/0 ،را نداشتند

باشد كه فاكتورهاي خطر مورد نظر با دقت بالايي توانستند  مي
  .طر را تشخيص دهندخ  افراد كم

بنابراين از نتايج مطالعه اخير و مقايسه آن با مطالعات 
  ترين عوامل  توان چنين استنباط نمود كه مهم مشابه مي

خطرساز ديابت بارداري شامل سن، سابقه ديابت فاميلي و 
پار  پار و نولي باشد كه اين عوامل در افراد مولتي چاقي مي

بت بارداري را مشخص طور يكسان ميزان خطر دياه ب
  .نمايد مي

  
  انيدتشكر و قدر

معاونت محترم پژوهشي  هاي انجام اين طرح توسط هزينه
بدين وسيله . تأمين گرديد آباد دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

هاي ارزنده اين مركز  از همكاري صميمانه و مساعدت
رياست و پرسنل محترم مركز  همچنين از. گردد قدرداني مي

ت استان و مراكز بهداشتي درماني اصفهان كه ما را در بهداش
، صميمانه تشكر و انجام آن را ميسر نمودنداين پژوهش ياري 

  .آيد به عمل ميو قدرداني 
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Risk Factors of Gestational Diabetes Mellitus in Iranian  
Pregnant Women 

 
Marjan Goli1, Ahmad Reza Hemmat2, Azam Foroughipour 3 

Abstract 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common asymptomatic disorder with various 
complications. Despite the importance of risk factors of GDM, limited studies with contrasting results 
have been performed in this field. Therefore, the main objective of this study was to evaluate the risk 
factors for GDM in pregnant women who referred to selected health centers in Isfahan, Iran. 
Methods: In a cross-sectional study, the records of 2014 pregnant women were investigated. All women 
had first undergone glucose challenge test (GCT). For individuals with blood sugar > 140 mg/dl, glucose 
tolerance test (GTT) was performed. GDM cases were identified according to Carpenter-Coustan criteria. 
A questionnaire was used to collect data from women's records. The data was analyzed by analysis of 
variance (ANOVA), Fisher's exact test, and multiple logistic regressions in SPSS. P values less than 0.05 
were considered significant. 
Findings: GDM was diagnosed in 77 women (3.8%). Maternal age, body mass index (BMI), gravidity, 
previous stillbirth, congenital malformation, and personal history of GDM were correlated with GDM. 
After logistic regression analysis, GDM diagnosis was significantly correlated with maternal age, BMI, 
and family history of diabetes. 
Conclusion: The most important risk factors of GDM are maternal age, obesity, and family history of 
diabetes. 
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