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  چكيده
ي به کشف  ديابت باردارساز شناسايي عوامل خطر ودر حاملگي استريز  بيماري غدد درونين تر شايعديابت : مقدمه

 ميزان ي مطالعه با هدف تعيين رابطهاين . كند ميکمک دارند، ده قرار  آيندر ۲خطر ديابت نوع ابتلا به زناني که در 
درماني شهر تهران در سال ـ  به مراکز بهداشتي كنندگان هاول بارداري با ديابت بارداري در مراجعي  هموگلوبين سه ماهه

با تشخيص قطعي ديابت بارداري  باردارزن  ۶۰ درشاهدي  ـ  موردي مطالعهاين : ها وشمواد و ر. شد انجام ۸۸-۱۳۸۷
 مرکز تحقيقات ،هاي بارداري به درمانگاه مراقبتكه  )گروه شاهد(غيرمبتلا  باردار زن ۶۱ ،و همزمان با آن) گروه مورد(

. انجام شدمراجعه كرده بودند، شهر تهران  سمطالقاني و مرکز تحقيقات غدد و متابولي ...ا ت آي غدد و متابوليسم بيمارستان
تعداد سقط و تعداد  دو گروه از نظر سن،. گيري به صورت در دسترس بود ها، مصاحبه و نمونه روش گردآوري داده

 ۸/۱۳>( ميزان هموگلوبين بالا.  دموگرافيک در دو گروه مشابه بودهاي ويژگي: ها يافته. زايمان با يکديگر همسان شدند
داري را بين  يآزمون آماري اختلاف معن. )%۶۰ در برابر %۶/۶(در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود  )ليتر دسي رگرم ب

خطر  برابر گروه شاهد در معرض ۶۱/۷ ،زنان با هموگلوبين بالا. )p =۰۰۰۱/۰( ميزان هموگلوبين در دو گروه نشان داد
هاي  بر اساس يافته: گيري نتيجه. )OR=۶۱/۷، %۹۵ي اطمينان  لهفاص= ۷۲/۲-۲۸/۲۱ (ابتلا به ديابت بارداري بودند

 به نظر. کننده براي ابتلا به ديابت بارداري باشد تواند يک عامل پيشگويي  ميوجود هموگلوبين بالا،  حاضري مطالعه
 قابل شناسايي كم ي هسابقه که به آساني و با هزين اين رسد اگر غربالگري انتخابي براي ديابت بارداري مد نظر باشد، مي

  .  قند خون در نظر گرفته شودهاي گيري براي انجام آزمايش تواند در تصميم  مياست،
  

  هموگلوبين، ديابت بارداري:  واژگان کليدي
  ۲۸/۸/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۹/۷/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۱۹/۵/۸۸: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

در ريز  بيماري غدد درونين تر شيرين شايعديابت 

 دار با ديابت عارضهها   حاملگي%۱۴  تا۱  تقريبا۱ً.حاملگي است

را ديابت بارداري به خود % ۵  تا۳تعداد  اين شوند که از مي

 روي ي درباره انجام شده هاي مطالعه در ۲.دهد  مياختصاص

کننده  ميزان در زنان باردار مراجعهايران اين شيوع ديابت در 

 درصد و در ۷/۴ به دانشگاه تهران به پنج بيمارستان وابسته

 شناسايي ديابت ۳. گزارش شده است%۸/۴شهر شاهرود، 

  در۲خطر ديابت نوع معرض بارداري به کشف زناني که در 

 و با درمان مناسب و كند ميکمک ،  قرار خواهند گرفتآينده

ين آوردن قند خون در طول حاملگي، عوارض احتمالي يپا

و )  گرم۴۵۰۰وزن بالاي (ن  رشد بيش از حد جنيمانند

توان   مي قند خون نوزادي راافتپيامدهاي نامطلوب مانند 
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 ۶۶۲  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

المللي در مورد   در آخرين کارگاه و کنفرانس بين۱.کاهش داد

اوليه براي غربالگري هاي  توصيه، )۱۹۹۹ (ديابت بارداري

ساز عمومي به رهنمودهاي انتخابي بر اساس عوامل خطر

از ساز، ربالگري بر اساس عوامل خطر با انجام غ۴.تغيير کرد

عمل از اين . شود  ميهاي غير ضروري اجتناب انجام آزمايش

 ساز عوامل خطر۵. است اقتصادي مقرون به صرفهنظر

 سال و ۳۰سن : شناخته شده براي ديابت بارداري شامل

 اول، وزن ي  فاميلي ديابت در بستگان درجهي  سابقه۶،بالاتر

زايي قبلي  کيلوگرم قبل از حاملگي، مرده ۹۱ پوند يا ۲۰۰بالاي 

 ۴با علت نامشخص، نژاد غير سفيد، تعداد زايمان بيشتر از 

داراي تا، مرگ و مير نوزادي در حاملگي قبلي، نوزاد يا جنين 

 ۷ ديابت قبل از حاملگيي سابقه در حاملگي،  قبلييناهنجار

 ي هاي مکرر و سابقه  سقط۸، کشيدن سيگار۳،نژاد آسيايي

ايجاد  بارداري يک وضعيت ۹.باشد  ميترم لد نوزاد پرهتو

 است و مقاومت به انسولين از )ديابتوژنيک(ي ديابت  كننده

 افزايش قند ي كه سببعوامل. باشد  ميبارز آنهاي  مشخصه

، فرد را مستعد ابتلا به ديابت شوند  ميخون قبل از بارداري

 هموگلوبين ،ليعوامل احتماي اين   از جمله۱.نمايد  ميبارداري

 مختلفي ارتباط هموگلوبين بالا و ابتلا هاي مطالعه ۱۰. استبالا

  ايران در۱۱-۱۴.ندا هبه ديابت بارداري را مورد بررسي قرار داد

 ميزان هموگلوبين ي رابطهبررسي  ي تنها يک مطالعه در زمينه

 آن درها  و ديابت بارداري انجام شده است که تعداد نمونه

انجام لزوم گر بر   بوده و پژوهشكم مطالعه بسيار

 كردهکيد أ بيشتر تي  بيشتر با تعداد نمونههاي مطالعه

 سازکشف عوامل خطراز يك سو، جا که   از آن۱۵-۱۷.است

منجر سوي ديگر تر دارد و از   وسيعهاي مطالعهجديد نياز به 

 غربالگري انتخابيهاي  به افزايش حساسيت در برنامه

 ميزان ي بررسي رابطه  با هدفمطالعه اين ،شود مي

 اول بارداري با بروز ديابت حاملگي ي هموگلوبين سه ماهه

درماني شهر تهران ـ  به مراكز بهداشتي كنندگان مراجعهدر 

 . انجام شد، ۱۳۸۷-۸۸ در سال

  

  ها روشمواد و 

 شاهدي انجام  ـموردو اين مطالعه به صورت تحليلي 

با .  بود»دسترسدر «، به صورت گيري روش نمونه. شد

 درصد ۵ تا ۳ شيوع ديابت بارداري هاي قبلي، مطالعهتوجه به 

 و احتمال خطاي نوع اول آلفا %۹۵اطمينان ي  فاصلهبا است، 

ها در اين  ، تعداد نمونه%۱۰ و احتمال خطاي نوع دوم بتا ۵%

زنان . شد نفر برآورد ۶۰در هر گروه مورد و شاهد مطالعه 

هاي روتين بارداري  ه درمانگاه مراقبتباردار مراجعه کننده ب

 و متابوليسم بيمارستانريز  درونو مرکز تحقيقات غدد 

 در  ايرانطالقاني و مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم... ا تاي 

به منظور گردآوري اطلاعات از . شدندشهر تهران بررسي 

فرم اطلاعاتي که اعتبار آن به روش اعتبار محتوا و اعتماد 

، استفاده به دست آمد) r=۸۶/۰ (وش آزمون مجددآن به ر

فرم اطلاعاتي شامل معيارهاي خروج از مطالعه، . شد

 هاي يافته دموگرافيک و هاي ويژگي بارداري، هاي ويژگي

سه سرم در ميزان هموگلوبين (هاي  حاصل از آزمايش

سه هاي سرم در   اول، ميزان ميانگين حجم گلبولي ماهه

 اول ي سه ماههدر قند خون ناشتا  اول و ميزان ي ماهه

 و در ، بارداري۲۴-۲۸هاي  هفتهدر  قندخون ناشتا ،بارداري

صورت تشخيص ديابت بارداري آزمايش اختلال تحمل 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت . بود)  ساعته۳گلوکز 

قبلي، هاي  جنين درشت در حاملگيوجود  ي بودند از سابقه

ي  سابقه،  قبليهاي حاملگيدر  مرگ و مير نوزادي ي سابقه

 ي قبلي، سابقههاي  در حاملگي نوزاد يا جنين ناهنجار وجود

  قبل از حاملگي،۲ ديابت نوع ي ديابت در حاملگي قبلي، سابقه

 فاميلي ي  مصرف سيگار قبل يا حين حاملگي، سابقهي سابقه

، اول ي  تشخيص داده شده در بستگان درجه۲ديابت نوع 

 نازايي و ي بيش از سه بار، سابقه مكرري ها  سقطي سابقه

هاي  بيماريکيستيک، مورد شناخته شده  سندرم تخمدان پلي

ي قلبي، اه بيماريخودايمني، ي کليوي، ها بيماري مانند( مزمن

  . )خواري خوني، هموگلوبينوپاتي و رژيم غذايي گياه

کننده در مطالعه داراي حاملگي تک قلو   تمام زنان شرکت

 ي ي توده نمايهعدا زايمانهاي آنها نيز کمتر از چهار و بودند، ت

گروه . بود  کيلوگرم بر مترمربع۱۹-۲۵بدن قبل از بارداري 

 هاي ويژگيمورد زنان بارداري بودند که ضمن داشتن 

 تحمل آزمون حاملگي ۲۴-۲۸ هاي پژوهش در هفتههاي  نمونه

 ۱۲۰بيشتر از ( در آنها غير طبيعي i گرم گلوکز خوراکي۵۰

 ۳ تحمل گلوکز آزمونبود و بر اساس ) ليتر گرم بر دسي ميلي

 ،گروه شاهد. ساعته تشخيص قطعي ديابت بارداري داشتند

 هاي ويژگيزنان بارداري بودند که علاوه بر داشتن 

 سن، تعداد حاملگي و سقط با گروه از نظرپژوهش هاي  نمونه

 ونآزم حاملگي ۲۴-۲۸ هاي هفته سازي شده و مورد همسان

 گرم گلوکز خوراکي طبيعي داشتند که دو بار از ۵۰تحمل 

                                                           
i- Glucose Challenge Test   
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 نورالسادات كريمان و همكاران  وگلوبين و بروز ديابت حاملگيهم ۶۶۳

 

 

 ۳ تحمل گلوکز وني قندخون پس از آزمگير اندازهچهار نوبت 

 براي iاز معيارهاي کارپنتر و کاستان. ساعته غير طبيعي بود

 ۹۵قند خون ناشتا ( استفاده شدديابت تشخيص بيماري 

 ۳  و ساعت۲ ساعت، ۱، قند خون ليتر دسي بر گرم ميلي

 گرم گلوکز خوراکي به ترتيب ۱۰۰ساعت پس از مصرف 

 ميزان هموگلوبين ۱.ليتر دسي بر گرم ميلي ۱۴۰ و ۱۵۵، ۱۸۰

هموگلوبين و با محلول  مت در هر دو مرکز به روش سيان

تعيين پايايي براي ي و گير اندازهدراپکين بدون دخالت انسان 

 ميزان  هر روز يکبار با خوني که،دستگاه اسپکتوفتومتر

قبل .  شدهموگلوبين آن مشخص بود دستگاه کنترل و کاليبره

 فرد متفاوت تهيه و ۱۰ خون از ي  نمونهدهاز شروع مطالعه 

بررسي ميزان براي  قسمت تقسيم و هر قسمت ۲هر نمونه به 

ي خوني با کد به ها سلولو شمارش کامل  قند خون ناشتا

حاصل هاي  يافته.  شدمحيط پژوهش ارسالهاي  آزمايشگاه

 و ندآماري مقايسه شدهاي   مراکز با آزمونهاي از آزمايش

 ي خونيها سلول براي آزمايش شمارش کامل r=۸۵/۰ميزان 

)CBC(ii۸۰/۰  و=r  يک .  آمدبه دستبراي قندخون ناشتا

 کد چهار قسمت تقسيم و با چهار خون نيز به ي نمونه

شد و بين  ارسالها  متفاوت به آزمايشگاه يکي از بيمارستان

 که شد ضريب همبستگي پيرسون برآورد ، حاصلهاي يافته

 هاي آزمون يافتههمبستگي .  آمدبه دست r=۹۰/۰ ميزان

حاصل از آزمايش مکرر هاي  يافتهحاصل از مراکز مختلف با 

  .  يکسان بوددر يک مرکز تقريباً

گيري بر اساس  ميزان هموگلوبين پس از پايان نمونه

. شدبه سه دسته تقسيم ها  يافتهي زنان و جدول توزيع فراوان

. )ليتر دسيگرم بر  ۸/۱۳، بيشتر از ۷/۱۳-۸/۱۲، ۷/۱۲-۱۰(

 ۱۶ي   نسخهSPSSافزار  از نرمها   تجزيه و تحليل دادهبراي

.  بود%۹۵ ،ضريب اطمينان در نظر گرفته شده. استفاده شد

ها در دو گروه مورد و شاهد، براي   بررسي تفاوتبراي

و براي متغيرهاي کيفي از  ي از آزمون تي کممتغيرهاي

از آزمون من اي  متغيرهاي رتبهبراي  و خيآزمون مجذور 

  براي تعيين ارتباط هموگلوبين باچنين، هم. شدويتني استفاده 

ديابت بارداري در دو گروه مورد و شاهد از نسبت شانس و 

  . مدل رگرسيون لجستيک استفاده شد

  

  ها يافته

 زن باردار مبتلا به ديابت مراجعه ۱۱۰هش از پژو اين  در

کننده به درمانگاههاي ديابت بارداري محيط پژوهش در 

 زن باردار به ۲۹، ۱۳۸۸ تا خرداد ۱۳۸۷بهمن ي زماني  فاصله

 مورد به علت وجود ديابت در ۱۰علت مصرف سيگار، 

 تولد نوزاد ي  مورد به علت سابقه۵، ي اول بستگان درجه

 مورد ۱تکراري، هاي   مورد به علت سقط۳م،  گر۴۵۰۰بالاي 

 مورد به علت ۲از کيست و  به علت سندرم تخمدان پر

 ديابت بارداري در بارداري قبلي از مطالعه خارج ي سابقه

  . شدند

شده ه ي ارا۱ واحدهاي پژوهش در جدول هاي ويژگي

بين دو گروه تفاوتي در ارتباط با سن، تعداد زايمان، . است

   .شود  ميزان تحصيلات و شغل مشاهده نميتعداد سقط،

  

 و شاهد ) مورد(مبتلا به ديابت بارداري هاي  گروهزنان خصوصيات پايه در  -۱جدول 

  )شاهد(زنان باردار سالم   )مورد(زنان مبتلا به ديابت بارداري   هاي زنان باردار ويژگي

  ۵/۲۷±۹/۴  ۰/۲۷±۸۰/۴*  )سال(سن 

  ۵۷/۰±۷۶/۰  ۵۵/۰±۶۲/۰  تعداد زايمان

  ۳۳/۰±۵۹/۰  ۴۸/۰±۵۹/۰  تعداد سقط

 ۶/۶۰ ۵۰  به درصد ) ديپلم(تحصيلات 

  ۲/۹۵  ۳/۷۸  درصد) دار خانه(شغل 

  ۲/۲۳±۰/۲  ۲۶±۲/۳  )مترمربعركيلوگرم ب(ي اول بارداري  ي بدن در سه ماهه ي توده نمايه

  .اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

i- Carpenter & Coustan 

ii-Complete Blood Count 
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 گروه شاهد دن قبل از بارداري در بي تودهي  نمايه

 کيلوگرم بر ۱۷/۲۴±۵۲/۵  و در گروه مورد۷۷/۵±۵۷/۲۰

مستقل بين دو گروه تفاوت آماري آزمون تي مترمربع بود 

بين ميانگين قند خون ناشتا . )P=۰۰۲/۰ (دار نشان داد يمعن

 در گروه موردبين دو گروه  اول بارداري ي در سه ماهه

 گرم بر ۶۴/۷۴±۴۳/۷شاهد  و در گروه ۳۳/۶±۰۸/۷۹

. )P=۰۰۳/۰ (دار آماري حاصل شد ي تفاوت معنليتر دسي

 در سه iهاي ميانگين حجم گلبولآزمون تي مستقل بين 

 و ۹۷/۸۹±۱۷/۵ (در گروه مورددو گروه  اول بارداري ي ماهه

دار نشان  ي تفاوت معن) فمتوليتر۶۸/۷۹±۴۰/۷ در گروه شاهد

 اول بارداري ي وبين سه ماههميانگين هموگل. )P=۰۰۰/۰ (داد

 ۴۰/۱۲±۸۶/۰  و در گروه شاهد۸۸/۱۳±۶۴/۰ در گروه مورد

 آماري از نظر بود، تفاوت بين دو گروه ليتر دسيگرم بر 

تعيين نسبت شانس ابتلا به براي . )P=۰۰۰/۰ (دار بود يمعن

 باردار با هموگلوبين بالا و پايين و زنانديابت بارداري در 

 اول ي سه ماههدر  بدن ي تودهي  مايهنتعديل سه متغير 

 و قند خون ناشتاي سه  قرمزبارداري، ميانگين حجم گلبول

 اول بارداري از مدل رگرسيون لجستيک چند متغيره ي ماهه

ها نشان داد، نسبن شانس محاسبه شده براي  يافته. استفاده شد

ي اول بارداري و ابتلا به ديابت بارداري  هموگلوبين سه ماهه

به .  است۷۲/۲-۲۸/۲۱ي  و دامنه% ۹۵ي اطمينان   با فاصله۶۱/۷

 قبل از بارداري، ي بدن ي توده  واحد افزايش در نمايه۱ازاي هر 

= ۰۷/۱-۳۶/۱(يابد   افزايش مي۲/۱خطر ابتلا به ديابت بارداري 

 ۱ ها نشان داد كه به ازاي هر بررسي. %)۹۵ي اطمينان  فاصله

 اول ي  ناشتا در سه ماههواحد افزايش در ميزان قند خون

  برابر افزايش۱۱/۱بارداري خطر ابتلا به ديابت بارداري 

. )۲جدول %) (۹۵ي اطمينان  فاصله= ۰۱/۱-۲۳/۱ (يابد مي

ميانگين حجم  درمدل رگرسيون بين ميزان چنين، هم

 و ديابت بارداري ارتباط آماري MCVهاي قرمز  گلبول

  . )>۴۸/۰P (مشاهده نشددار  يمعن

  

   ديابت حاملگي بر اساس مدل رگرسيون لجستيكساز خطرعوامل -۲ول جد

  Pمقدار   (CI) اطمينان ي فاصله  (OR)نسبت شانس   عوامل خطرساز

  ۰۰۲/۰  ۰۷/۱ -۳۶/۱  ۲/۱  )كيلوگرم بر متر مربع ( بدن قبل از بارداريي تودهي  نمايه

  ۰۰۳/۰  ۰۱/۱-۲۳/۱  ۱۱/۱  )ليتر گرم در دسي ميلي ( اولي سه ماههدر قند خون ناشتا 

  ۴۸/۰  ۵۴/۰-۳۳/۱  ۸۵/۰  )فمتوليتر ( اولي سه ماههدر  هاي قرمز ميانگين حجم گلبول

  ۰۰۰۱/۰  ۷۲/۲ -۲۸/۲۱  ۶۱/۷  )۱۰-۷/۱۱ در مقابل ۸/۱۳بالاتر از  ( اولي سه ماههدر هموگلوبين 

  

  

  بحث

نشان داد که هموگلوبين بالا با ديابت ي ما  مطالعه

فالوپراکارن و . ي مرتبط استدار يبارداري به طور معن

 مشابهي دست يافتندهاي  يافته به ۲۰۰۸در سال  نيز همکاران

و   لائوي  مطالعهr(.۱۱=۸/۳، %۹۵ي اطمينان  فاصله= ۱/۷-۰/۲(

پژوهش هاي  يافته نيز مشابه ۲۰۰۲ همکاران نيز در سال

 r(.۱۴=۷۳/۱، %۹۵ي اطمينان  فاصله= ۰۸/۱-۷۸/۲ (حاضر بود

ي را بين دار معني ارتباط ۲۰۰۷ان در سال و همکار گانگور

 اول بارداري با ديابت بارداري ي هموگلوبين بالاي سه ماهه

 گانگور بسياري از ي  در مطالعه۰۵/۰P>(.۱۸ (مشاهده نکردند

كه اين  در طور همان و ندگر کنترل نشد متغيرهاي مداخله

هاي آماري تفاوت   آزمون،به آن اشاره شده استمطالعه 

متغيرها  اين ي را بين دو گروه مورد و شاهد از نظردار معني

 بارداري، سن درتعداد بارداري، سن، افزايش وزن ( نشان داد

 ما هموگلوبين ي مطالعه  در،در عين حال. ) و غيرهحاملگي

 گانگور ي  ولي در مطالعهقرار گرفت اول مد نظر ي  ماههسه

 و  حاملگي بررسي شد۲۸-۳۰هاي  هموگلوبين در هفته

 دوم ي هاي آهن در نيمه ثير دريافت مکملأ تحت تاحتمالاً

 تفاوت واقعي ميزان هموگلوبين بين گروهها ،حاملگي

 ميانگين ، گانگوري در مطالعه. شناسايي نشده است

  اول بارداري در گروه موردي هموگلوبين سه ماهه

 گرم بر )۷۷/۱۱±۳۸/۱( و در گروه شاهد )۷۱/۱±۰۵/۱۲(

 ۸۸/۱۳ارقام در پژوهش ما به ترتيب  اين ه کليتر بود دسي

  . ه دست آمد بليتر دسي گرم بر ۴۰/۱۲و

i- MCV 
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 نورالسادات كريمان و همكاران  وگلوبين و بروز ديابت حاملگيهم ۶۶۵

 

 

 احتمالي ميزان بالاي هموگلوبين و افزايش سازوكار

 است که افزايش آهن اين احتمال ابتلا به ديابت بارداري

 ساخت و ترشح انسولين و افزايش اکسيداسيون برتواند  مي

عث کاهش برداشت و مصرف ليپيدها اثر گذاشته در نتيجه با

 اين گلوکز در عضلات و افزايش ساخت گلوکز در کبد شود و

مقاومت به انسولين فرد را مستعد ابتلا به ديابت  ايجاد امر با

  ۱۲. نمايد  ميبارداري

 بيان داشتند که ميانگين ۲۰۰۴در سال لائو و همکاران 

MCV در مادران هاي بارداري مراقبت سرم در اولين ويزيت 

 مبتلا به ديابت بارداري بيشتر از مادران سالم است

)۰۰۰/۰=P(، پژوهش حاضر استي ييد يافتهأيافته در ت اين  .  

لائو و همکاران بيان داشتند که ميزان فريتين سرم 

 تام و چنين هم ۵. ميزان ذخاير آهن استي کننده منعکس

کردند که ميزان فريتين سرم گزارش  ۱۹۹۹ در سال همکاران

 ميانگين حجم ،)P=۰۲/۰ (، هماتوکريت)P=۰۲/۰ (موگلوبينبا ه

و ميانگين حجم ) MCV )۰۳/۰=Pهاي قرمز  گلبول

ي ارتباط دارد و دار  معنيطوره ب) i) ۰۳/۰=Pهموگلوبين

بيشترين ارتباط با هموگلوبين و سپس با ميانگين حجم 

حجم هموگلوبين و هماتوکريت   ميانگين،گلبولي و در نهايت

ي ميزان ميانگين حجم گلبولي گير اندازه ،از طرفي . دارددوجو

 روتين هاي سرم مانند ميزان هموگلوبين سرم جز آزمايش

  محسوبهاي بارداري مراقبتبارداري در اولين ويزيت 

تعيين وضعيت براي  حاضر ي  در مطالعهبنابراين،شود،  مي

 بررسي MCV( ii( هاي قرمز ميانگين حجم گلبولآهن سرم 

  . شدند

بودن ميزان هموگلوبين در سه  رسد بالا  مينظربه 

تواند علامت هشدار مقاومت به   مي اول بارداريي ماهه

بنابر پيشنهاد لائو و . انسولين و افزايش قندخون باشد

 بيشتري در ساير گروههاي هاي مطالعه) ۲۰۰۲(همکاران 

 ميزان بالاي هموگلوبين ي تعيين رابطهبراي نژادي مختلف 

  . بت بارداري ضروري استمادر و ديا

 با تعداد  ايرانکه تنها يک مطالعه در ناي  با توجه به

 و پژوهشگران به انجام استبسيار کم انجام شده ي  نمونه

. کيد داشتندأ بيشتر تي  بيشتر با تعداد نمونههاي مطالعه

و ميانگين حجم  ميزان هموگلوبيني ما   مطالعه دربنابراين

ار سالم و مبتلا به ديابت بارداري با گلبولي در مادران بارد

  . گيري شدند اندازه بيشتر ي تعداد نمونه

                                                           
i- MCH  
ii- Mean Corpuscular Volume 

 شناخته ساز حذف عوامل خطري مطالعهمزيت اصلي 

در بروز  گر  ديابت بارداري و کنترل عوامل مداخلهي شده

هاي  مطالعه انجام ،بدون شک. باشد  ميديابت بارداري

تواند نتايج دقيق تري را   مينمونه بيشتر،  و با تعدادنگر آينده

  . بدنبال داشته باشد

 ـ مورد(پژوهش به علت نوع مطالعه  اين محدوديت اصلي

استفاده از مقادير آن، نگر بودن  و گذشته) شاهدي

در  و قندخون هاي قرمز هموگلوبين، ميانگين حجم گلبول

هاي   اول بارداري نمونهي  ماههسه روتين هاي آزمايش

هاي  يافتهزايش اعتبار و پايايي براي اف. پژوهش بود

 در آزمايشگاههاي دو مرکز ها ي آزمايش ها، همه آزمايش

 در قسمت مواد طور كه همان و شدگيري پژوهش انجام  نمونه

  .  کنترل اعتبار و اعتماد گرديدگفته شد، ها  روشو

به ديابت   جديد براي ابتلاساز پيدا کردن يک عامل خطر

اسايي زودهنگام زناني که در معرض تواند به شن  ميبارداري

 با درمان به موقع افراد چنين، هم. خطر هستند، کمک نمايد

 اين توان از عوارض مادري، جنيني و نوزادي  ميمبتلا

ديدگاه را به  اين ، حاضرپژوهشهاي  يافته. بيماري کاست

 هاي بهداشتي اندرکاران مراقبت پزشکان، ماماها و دست

 اول بارداري ي لوبين بالا در سه ماههدهد که وجود هموگ مي

ابتلا به ديابت ي  در زمينه با اهميت سازيک عامل خطر

  . شود  محسوب ميبارداري

هموگلوبين بالا در داراي زنان شود،   توصيه ميبنابراين

 اول بارداري به عنوان زنان در معرض خطر در ي سه ماهه

بر اساس و براي آنان غربالگري انتخابي شوند نظر گرفته 

 تا با شناسايي زود هنگام و انجام شود انجام سازعامل خطر

از ـ  کمتر ي با صرف وقت و هزينهـ  پيشگيرانه هاي اقدام

  . ديابت كاسته شودبيماري  عوارض نامطلوب

هاي باردار محترم به خاطر همکاري  خانمي  همهاز : يسپاسگزار

 ازچنين،  مه. نماييم  مي پژوهش صميمانه سپاسگزارييدر اجرا

و پزشکي  الملل دانشگاه علوم گروه آموزش و پژوهش واحد بين

و مدير محترم شهيد بهشتي، اساتيد خدمات بهداشتي ـ درماني 

 پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ي محترم گروه مامايي دانشکده

انجام اين مطالعه پزشکي شهيد بهشتي به خاطر تشخيص ضرورت 

  . سپاسگزاريم
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Abstract 
Introduction: Identification of women at risk of diabetes mellitus a most prevalent disorder in 

pregnancy, could be useful. This 2009 study investigated whether high maternal Hemoglobin (Hb) 
level in the first trimester would be associated with Gestational Diabetes Mellitus in women 
referring to healthcare centers in Tehran. Materials and Methods: A case-control was conducted on 
60 pregnant women with gestational diabetes (case group) and 61 pregnant women without the 
condition (control group) referring to healthcare clinics affiliated to the Research Center of 
Endocrinology and Metabolism of the Ayatolah Taleghani Hospital as well as Iran Research 
Institute of Endocrinology and Metabolism, selected by convenience sampling. An information 
form was used for collecting data by interviewing the subjects. Both groups were matched for age, 
number of abortions and parity. Results: Demographic characteristics were similar in the two 
groups. Levels of Hb (>13. 8g/dl) in the case group were higher than in the control group (60% vs. 
6. 6%) significant difference between the 2 groups (p=0. 0001) with an estimated odds ratio (OR) 7. 
61 (CI 95% = 2. 72 -21. 28). Conclusion: Findings showed a significant relationship between high 
maternal Hb and Gestational Diabetes Mellitus. Healthcare workers can use the results of this 
study to monitor high maternal hemoglobin in the first trimester as a significant risk factor for 
gestational diabetes. Thus, in selected screening programs for gestational diabetes in terms of risk 
factors, women should undergo GTT and preventive measures with less time and cost can be 
taken decrease the complications.  

 
Keywords: Gestational diabetes, Hemoglobin 
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