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 4/1/79 : تاریخ دریافت

 52/3/79 : تاریخ پذیرش

 چکیده:

و با افزایش پيامدهاي نامطلوب بارداري  افتد ها اتفاق می کل بارداري درصد 8دیابت دوران بارداري در بيش از  مقدمه و هدف:

 این مطالعه با هدف بررسیبه همين دليل باشد.  ماکروزمی، دیستوشی شانه، سزارین و مرگ و مير حين زایمان مرتبط می مانند

 کنندگان به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر حاملگی در مراجعه دیابتهی اول بارداري با بروز  ي ميزان هموگلوبين سه ماه رابطه

 .انجام شد1۹۳۱در سال زابل 

نمونه  این مطالعه مورد شاهدي بر روي زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زابل انجام شد. ها:روشمواد و 

سا  اولين اهفته بر  1۱سـاله و ت  للو با سن حاملگی کم تر از   ۰۴تا  18زنان باردار  گيري به روش در دسـتر  انجام گرفت. 

للبی، کليوي، دیابت، هموگلوبينوپاتی ارثی مانند  شـدند که فالد بيماري هاي فشار خون،  خرین لاعدگی منظم وارد مطالعهآروز 

 غير مبتلا به دیابت حاملگی بودند نفـر ۰۴نفـر مبـتلا و  ۰۴نمونـه،  8۴ ازبودند. تالاسمی و کم خونی  سلول هاي داسی شکل 

 .استفاده شد t-test و اسکوي آزمونهاي کايو  SPSS۱۱ تحليل داده ها از نرم افزار جهت. 

ميزان هموگلوبين در  بود. ۰۰/۹۳ ± ۷/۹۰ آن ها BMI سال و ميانگين۱8/۱۳±8/1۴ميانگين سن شرکت کنندگان یافته ها:

بود که این اختلاف از لحاظ اماري معنی دار  (1/1۱±۱8/۴) بيشتر از گروه غير مبتلا به دیابت (۰۱/1۹±۰/1) گروه مبتلا به دیابت

 (.p<0/001) .بود

هن می تواند بر سـاخت و ترشـا انسولين و افزایش اکسيداسيون ليديدها اثر گشاشته  در نتيجه   آافزایش  بحث و نتیجه گیری:

باعث کاهش برداشت و مصرف گلوکز در عضلات و افزایش ساخت گلوکز در کبد شود و این امر با ایجاد مقاومت به انسولين فرد 

قل یـ  عامـل خطر مستمی تواند اضر هموگلوبين بالاي مـادري با توجه به مطالعه حرا مستعد ابتلا به دیابت بارداري می نماید. 

 در نظر گرفته شود. دیابت براي

 دیابت بارداري، هموگلوبين، دیابت واژه های کلیدی:
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 مقدمه هدف

 بارداري ی  وضعيت دیابـت زا و دیابـت بـارداري شایع

 .(1) ترین اختلال متابوليـ  ایـن دوران مـی باشـد

دیابـت بـارداري از این جهت تشخيص بيماران مبتلا بـه 

مـی توانـد عوارض مادري  ،مهم است که درمـان مناسـب

دیابت دوران بارداري در  (.۱) دو جنينی را به حدالل برسان

و با افزایش  افتد ها اتفاق می کل بارداري درصد 8بيش از 

ی  سري پيامدهاي نامطلوب بارداري مثل ماکروزمی، 

گ و مير حين زایمان مرتبط دیستوشی شانه، سزارین و مر

سقط و  مطالعات مختلفی خطر بالاي(. ۹می باشد )

؛ ددانن ناهنجاریهاي مادرزادي را با افزایش گلوکز مرتبط می

خطر نسبی ناهنجاریهاي للبی ـ عرولی و عصبی در نوزادان 

برابر مادران غير دیابتی است   ۷/۳مادران دیابتی نوع ی  

نوزادان  ي نزدی  زایمان درها از مرگ درصد ۹۴که مسبب 

خونی در زنان سنين  شيوع کم(. ۰) مادران دیابتی است

باروري به علت خونریزي لاعدگی و بارداري بيشتر است به 

ویژه در کشورهاي در حال توسعه که تغشیه صحيا نداشته 

بارزترین همچنين  استفاده نمی کنند؛ هنآهاي  و از مکمل

ادر متغيير فيزیولوژی  در طی بارداري، افزایش حجم خون 

 درصد می ۹۴-۹۴حدود  چه این افزایش(. اگر ۹می باشد )

دليل تفاوت در ميزان افزایش حجم پلاسما و  باشد، اما به

، استدرصد  18و  ۹۴هاي لرمز، که به ترتيب حجم گلبول

ون خ شدن خون و درنتيجه افت سطا هموگلوبين به رليق

در صورت فقدان ذخایر بدنی آهن، ( و ۱)انجامد مادر می

( ۷) دهد افت لابل توجهی در ميزان هموگلوبين روي می

خونی هنوز هم در کشورهاي در حال توسعه از عوامل  کم

ي اثرات  مهم مرگ و مير مادري است. شواهد زیادي درباره

 دهنده نشان که دارد وجود بارداري پيامد بر نمیآنامطلوب 

و  ( شواهد8) باشد بروز بارز مرگ و مير پریناتال میي 

با افزایش  مدارکی وجود دارد که هموگلوبين بالا در مـادر

، دتول شيوع نتایج بد حـاملگی ماننـد: وزن پـائين هنگـام

، IUGRکوچ  بودن سـن حـاملگی، زایمـان زودر ، 

 میاکلامدسی همراه  افزایش مرگ و مير پریناتال و پره

نتایج متنالضی را در ارتباط با غلظت  مطالعات لبلی. باشد

 طوري اند، به هموگلوبين و پيامدهاي بارداري نشان داده

دنبال افت  به که دهد می نشان نهاآهاي برخی از  که یافته

غلظت هموگلوبين، خطر بروز بعضی از عوارض بارداري از 

و زایمان زودر   (LBW) دجمله وزن کم هنگام تول

شکلی را بين  U ارتباط نها،آافزایش مييابد ، برخی دیگر از 

غلظت هموگلوبين مادر و پيامدهاي نامطلوب بارداري نشان 

بيش (اند، بدین مفهوم که افزایش هموگلوبين  داده

 زایمان همچون عوارضی ن،آهمانند کاهش   ) 1۹/۱g/dlاز

 داخل رشد محدودیت و مادر خون فشار افزایش زودر ،

رحمی را در پی داشته است و نهایتاً برخی دیگر از مطالعات، 

هيچ ارتباطی را بين غلظت هموگلوبين و پيامدهاي 

کشف عوامل  از آنجا که (۳) نامطلوب بارداري نيافتند

هاي  خطرساز منجر به افزایش حساسيت در برنامه

شود، این مطالعه با هدف بررسی  غربالگري انتخابی می

ي اول بارداري با بروز  ي ميزان هموگلوبين سه ماهه رابطه

کنندگان به مراکز بهداشتی ـ  دیابت حاملگی در مراجعه

 .انجام شد 1۹۳۱در سال  زابل درمانی شهر

 مواد و روش ها

شاهدي بر روي زنان باردار مراجعه کننده  مورداین مطالعه 

نمونه  .گرفتبه مراکز بهداشتی درمانی شهر زابل انجام 

تا  18زنان باردار بود. و در دستر   گيري به روش مستمر

هفته بر  1۱ساله و ت  للو با سن حاملگی کم تر از  ۰۴

 خرین لاعدگی منظم وارد مطالعه شدندآسا  اولين روز ا

 ،للبی، کليوي، دیابت ،که فالد بيماري هاي فشار خون

ول خونی  سلهموگلوبينوپاتی  ارثی مانند تالاسمی و کم 

در صورت ضمن اینکه نمونه ها  هاي داسی شکل بودند.

پس از  مصرف دخانيات و الکل وارد مطالعه نمی شدند.

اطلاع رسانی و اخش رضایت، در بدو ورود به مطالعه براي 

طراحی شده توسط  همه ي مادران باردار، پرسشنامه

، ل اطاعات دموگرافيکی سن، لد، وزنمحققين که شام

ت و تعداد حاملگی ها بود تکميل شد و لاحصيميزان ت
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گيري  اندازه شامل که بارداري معمول زمایشاتآ

هموگلوبين و هماتوکریت نيز بود براي تمام مادران، همراه 

تمام زنان . شد درخواست بارداري روتين زمایشاتآبا سایر 

شرکت کننده در مطالعه داراي حاملگی ت  للو بودند، 

نها نيز کمتر از چهار و نمایه ي توده ي هاي آ زایمان دتعدا

 8۴ ازکيلوگرم بر مترمربع بود.  1۳-۱۹بدن لبل از بارداري 

غير مبتلا به دیابت حاملگی  نفـر ۰۴نفـر مبـتلا و  ۰۴نمونـه، 

گروه مورد زنان بارداري بودند که ضمن داشتن  .بودند

 ۱۰-۱8ویژگی هاي نمونه هاي پژوهش در هفته هاي 

در آنها غير  گرم گلوکز خوراکی ۹۴آزمون تحمل حاملگی 

ليتر( بود و بر  ميليگرم بر دسی 1۱۴طبيعی )بيشتر از 

ساعته تشخيص لطعی دیابت  ۹اسا  آزمون تحمل گلوکز 

بارداري داشتند. گروه شاهد، زنان بارداري بودند که علاوه 

بر داشتن ویژگيهاي نمونه هاي پژوهش از نظر سن، تعداد 

قط با گروه مورد همسانسازي شده و هفته هاي حاملگی و س

گرم گلوکز خوراکی  ۹۴حاملگی آزمون تحمل  ۱8-۱۰

چهار نوبت اندازه گيري لندخون  طبيعی داشتند که دو بار از

ساعته غير طبيعی بود. از  ۹پس از آزمون تحمل گلوکز 

براي تشخيص بيماري دیابت  معيارهاي کارپنتر و کاستان

ليتر،  گرم بر دسی ميلی ۳۹ون ناشتا استفاده شد .لند خ

 1۴۴ساعت پس از مصرف  ۹ساعت و  ۱ساعت،  1لند خون 

گرم  ميلی 1۰۴و  1۹۹، 18۴گرم گلوکز خوراکی به ترتيب 

ليتر. ميزان هموگلوبين به روش سيانمت  بر دسی

هموگلوبين و با محلول دراپکين بدون دخالت انسان اندازه 

ر روز اه اسدکتوفتومتر، هگيري و براي تعيين پایایی دستگ

یکبار با خونی که ميزان هموگلوبين آن مشخص بود دستگاه 

 براي تحليل داده ها از نرم افزار. کنترل و کاليبره شد

SPSS۱۱  و اسکویر کاي زمونهايآو t-test استفاده شد .

P-value  داري در  معنی سطابه عنوان  ۷/۷۹کمتر از

 .نظر گرفته شد

 یافته ها

ــرکت کنندگانميـانگين   ــن شـ ــال ۱8/۱۳±8/1۴ سـ و سـ

ــه،  8۴از   .بود ۰۰/۹۳ ± ۷/۹۰ نهاآ BMI ميانگين نمونــ

غير مبتلا به دیابت حاملگی  نفـــر ۰۴نفـــر مبـــتلا و  ۰۴

بودند. مشخـصات مـادران در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به 

  نـشان داده شده است 1دیابت حاملگی در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت حاملگی انمشخصات مادر :1 شماره جدول

 t P غیرمبتلا به دیابت N مبتلا به دیابت N متغیر

  p<0/001 ۱۰/۹ ۹1/۱۷ ± 8/1۴ ۰۴ ۹1/۹۴ ± ۰۱/8 ۰۴ سن )سال(

 p<0/001 ۱1/۹ ۴۰/۱±۴۱/1 ۰۴ 1۱/۹ ± ۰۱/1 ۰۴ تعداد حاملگی

 p<0/001 ۷۰/۹ ۰۱/۴±8/۴ ۰۴ 8/1±1/1 ۰۴ تعدادزایمان

 p<0/001 ۰8/۹ ۹۱/۱۴±۱/1۴ ۰۴ 8۹/۱8±۷۰/1۴ ۰۴ وزن مادر

Hb ۰۴ 1۰/1±۰۱/1۹ ۰۴ ۱8/۴±1/1۱ 8۹/۹ p<0/001 
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ارتباط بين سن مادران در هنگام زایمان و  ۱جدول شماره 

 ابتلا به دیابت حاملگی را نشان می دهد.

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

يزان ممطالعات مختلف نتایج متنالضی را در زمينه ارتباط 

ارائه  ي اول بارداري با دیابت حاملگی هموگلوبين سه ماهه

 اند، که همين امر لزوم مطالعه حاضر را روشن می کرده

هـا  بررسی داده ها ي حاصل از بررسی چ  ليست .سازد

دهد که از لحاظ یافته هاي دموگرافي  ماننـد  نـشان می

سـن و وزن  همانند مطالعه ابراهيم زاده ذگمی و همکاران 

  (1۴) داري دارنـد معنـی مـاريآتفـاوت  دو گـروه

(p<0/001). ي ما نشان داد که هموگلوبين بالا با  مطالعه

ابراهيم  داري مرتبط است. بارداري به طور معنی دیابت

 زاده ذگمی و همکاران در مطالعه خود دریافتند که ميانگين

در مقایسه با زنان  GDM در زنان مبتلا به سـن و وزن

 ـاريمآهـا از نظـر  غيرمبتلا بيـشتر بـود کـه ایـن تفـاوت

با نتایج نتایج این مطالعه که ( 1۴)  دار بودنـد معنـی

در مطالعه علم الهدي و  .هم راستا بودپژوهش حاضر 

  تهران انجام شد؛ نيز در 1۹88همکاران نيز که در سال 

 

 

 

 

 

 

 

در صورتی (. 11نتایج با مطالعه حاضر هم خوانی داشت )

انجام  ۱۴۴۷در سال  کهکه گانگور و همکاران در مطالعه اي 

 (.1۱) دادند چنين رابطه اي را مشاهده نکردند

در مطالعه ما همانند مطالعه علم الهدي و همکاران 

در مطالعه ما . هموگلوبين سه ماه اول مد نظر لرار گرفت

ميانگين هموگلوبين سه ماهه ي اول بارداري در گروه مورد 

( گرم بر  1/1۱±۱8/۴( و در گروه شاهد )1۰/1±۰۱/1۹)

و همکاران ميانگين ميزان  Lao در مطالعه .دسی ليتر بود

هموگلـــوبين ســـرم اولـــين معاینـــه دوران بارداري در 

 سالم  به ترتيبگروه مبتلا به دیابت بـارداري و 

1/1±۹/1۱   g/dl  ۹/1۱±۴/1   و g/dl  بود، اما از نظر

 (.1۹داري بين دو گروه مشاهده نشد ) ماري اختلاف معنیآ

این ارلام در پژوهش علم الهدي و همکاران به ترتيب 

 .(11) مدآگرم بر دسی ليتر به دست  ۰۴/1۱و  88/1۹

 ارتباط سن بالای مادران با ابتلا به دیابت حاملگی :5شماره جدول 

 گروه         

 سن)سال(

 P غیرمبتلا به دیابت مبتلا به دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد

34> ۱8 ۷۴ ۹۹ 8۱ p<0/24 

≥34 1۱ ۹۴ ۷ 18 p<0/18 

  1۴۴ ۰۴ 1۴۴ ۰۴ کل
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 شهن می تواند بر ساخت و ترشا انسولين و افزایآافزایش 

در نتيجه باعث کاهش  اکسيداسيون ليديدها اثر گشاشته

برداشت و مصرف گلوکز در عضلات و افزایش ساخت گلوکز 

در کبد شود و این امر با ایجاد مقاومت به انسولين فرد را 

در همين ( 1۰و1۹) مستعد ابتلا به دیابت بارداري می نماید

د کـه می ده راستا نتـایج حاصـل از مطالعـات لبلـی نـشان

 هنآمـادران بـا بـالاترین سـطا هموگلـوبين، داراي غلظت 

اند بنـابراین ارتبـاط بـين غلظت  بوده بالا سرم فریتين و

ـد توان هموگلوبين و افزایش ابتلا به دیابت حاملگی می

 بـه ابتلا با مادري هنآانعکاسی از ارتباط بين افزایش 

حاضر و مطالعـات با توجه به مطالعه  حاملگی باشد. دیابـت

لبلـی کـه در ایـن زمينه انجام شده است هموگلوبين بالاي 

بوده و ارزیابی  دیابت مـادري یـ  عامـل خطر مستقل براي

... و دارو هن،آعوامل خطـر اصـلی مانند: نوع تغشیه، ذخایر 

 نممک نهاآ تبع به هموگلوبين که رسـد مـی نظـر به لازم

نياز به مطالعه با نمونه هاي  ناست افزایش یابـد بنـابرای

  باشد نگر می یندهآبيشتر و 
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 Abstract 

Introduction: Gestational diabetes occurs in more than 8% of all pregnancies and is associated 

with an increase in the number of adverse pregnancy outcomes, such as macrosomia, dystocia, 

cesarean delivery, and maternal mortality. Regarding this, the present study was conducted to 

investigate the relationship between hemoglobin levels in the first trimester of pregnancy and 

the incidence of gestational diabetes mellitus in patients referring to healthcare centers in 

Zabol, Iran, in 2017. 

Materials and Method: This case-control study was conducted on pregnant women 

referring to the healthcare centers of Zabol. The participants were selected through 

convenience consecutive sampling technique. The study population corresponded to a 

group of females aged 18-40 years with a singleton pregnancy and the gestational age of 

less than 12 weeks based on the first day of the last regular menstruation. The subjects did 

not have hypertension, cardiac and renal disorders, diabetes, and hereditary 

hemoglobinopathy (e.g., thalassemia and sickle cells anemia). The data were analyzed in 

SPSS (version 22) using Chi-Square and t-test. 

Results: The mean age and mean body mass index the participants were 29.28±10.8 years 

and 59.44±34.7 kg/m2, respectively. Out of 80 samples, 40 cases were diagnosed with 

gestational diabetes, and the others 40 were healthy. The diabetic group had a higher 

hemoglobin level (13.42±1.4) as compared to that of the non-diabetic patients (12.1±0.68), 

which was significantly different between the two groups (P<0.001). 

Conclusion: The elevation of iron level can increase insulin production and secretion. 

Moreover, it can enhance the lipid oxidation, thereby reducing glucose consumption in the 

muscles and increasing glucose production in the liver. This mechanism makes the person 

susceptible to gestational diabetes by inducing insulin resistance. According to this study, 

high maternal hemoglobin can be considered as an independent risk factor for diabetes. 

Keywords: Gestational diabetes, Hemoglobin, Diabetes 
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