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 1386 زمستان ، )26پياپي  (2 ، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

١٤٧ 

  و ديابت بارداري) ي قاعدگيزي خونرزاني مشيافزا ( يبررسي ارتباط منوراژ
  

 (Ph.D) 4 مجدي علودي ، دكتر حم (M.D)3 افراختهمي، دكتر مر(M.Sc)2ماني ، نورالسادات كر(M.Sc) *1يدري حيطوب

  يي و ماماي دانشکده پرستار،  اراک درماني و خدمات داشتييدانشگاه علوم پزشک - ١
  يي و ماماي دانشکده پرستار، شتيدي شه درماني و خدمات داشتييشگاه علوم پزشکدان - ٢
  ي دانشکده پزشک، شتيدي شه درماني و خدمات داشتييدانشگاه علوم پزشک - ٣
  ي پزشکاير دانشکده پ، شتيدي شه درماني و خدمات داشتييدانشگاه علوم پزشک - ٤
 
  ده يچك

كنند كه شروع يـا       ها تعريف مي    هاي مختلف عدم تحمل به كربوهيدرات       اري را به عنوان شدت    ديابت بارد  :سابقه و هدف  
 درصـد   90شوند كه     دار مي   ها با ديابت عارضه      درصد حاملگي  4تقريباً  . پيوندد  اولين تشخيص آن در طول حاملگي بوقوع مي       

 و عـوارض احتمـالي      دهي انجام اقدامات لازم گرد    شناسايي عوامل خطر ديابت بارداري، منجر به      . آنها ديابت بارداري هستند   
 مطالعه  نيا.باشد    مي  ي قاعدگ يزير  خون يعي طب ري غ زاني م د،ي از عوامل خطر جد    يك ي . راكاهش خواهد داد   يني و جن  يمادر

م انجـا  1384درماني شهر تهران در سـال        - ي در مراجعين به مراكز آموزش     ي باردار ابتي و د  ي منوراژ ارتباط نييبا هدف تع  
  .ديگرد

هـاي ديابـت     زنان باردار مراجعه كننده به درمانگـاه      )  شاهدي -مورد( مطالعه تحليلي گذشته نگر    نيدر ا :ها  و روش  مواد
تحقيقات غـدد و متابوليـسم بيمارسـتان شـريعتي و            هاي روتين بارداري وابسته به مراكز       هاي مراقبت  بارداري و درمانگاه  

 خانم باردار   60تعداد  .  قرار گرفتند  ي در شهر تهران مورد بررس     راني ا مد و متابوليس  مركز تحقيقات غد   بيمارستان طالقاني و  
گـروه  ( خانم باردار بدون ابـتلا بـه ديابـت بـارداري    60زمان با آن تعداد  و هم) گروه مورد( با تشخيص قطعي ديابت بارداري    

.   شـدند  سهي دو گروه مقا   رد موثر بر آن،   و عوامل    ي قاعدگ يزير  خون زانيو خصوصيات دموگرافيك، م     شدند يبررس) شاهد
، ديابت قبل از حاملگي، ديابت در حاملگي قبلي، مرگ و ) گرم4500وزن بالاي (زنان باسابقه جنين درشت در حاملگي قبلي 

 قبل  ماني و زا  ي باردار ني قبل و ح   گاريمصرف س  ،)سه بار سقط پشت سرهم    (هاي مكرر     مير نوزادي در فرزندان قبلي، سقط     
همچنين متغيرهاي  سن، تعداد زايمان، نمايه توده بدني قبل از بارداري، وجود ديابت در               . شدند  وعد، از مطالعه خارج مي    از م 

  . شدند  همسانگريكديزايي در بارداري قبلي و جنين يا نوزاد ناهنجار در بارداري قبلي، با  ، مرده1بستگان درجه 
 ـر  خون زانيود خصوصيات دموگرافيك و  عوامل موثر بر م         ب ني ا گر اني مطالعه ب  ني ا جينتا :ها افتهي  در دو   ،ي قاعـدگ  يزي

درصـد  ودرگـروه شـاهد     7/41در گروه مورد برابر با ) يمنوراژ(ي   قاعدگ يزير  خون شي افزا ي نسب يفراوان. گروه مشابه بود  
  . بود) 40/2 و16/9(به صورت  درصد 95 با فاصله اطمينان 43/6محاسبه شده برابر  OR). >001/0P( درصد بود 10برابر با
كننـده بـراي      گويي  ممكن است  يك عامل خطر مستقل و پيش         يمنوراژ  مطالعه حاضر،  يها افتهيبر اساس   : يريگ جهي نت

 سابقه كه بـه     نيا   ديابت بارداري مد نظر باشد،      ي برا ي انتخاب يگر  كه اگر غربال   رسد يبه نظر م   .ابتلا به ديابت بارداري باشد      
 قند خـون در نظـر گرفتـه         شاتي انجام آزما  ي برا يري گ مي است  در تصم    بهتر است،   يي اندك قابل شناسا   نهيا هز  و ب  يآسان
  .  شود

  عامل خطر ،ي باردارابتي د،يمنوراژ :يدي كلهاي واژه
  

تقريباً . ]۱ [ترين عارضه طبي در حاملگي است      ديابت شايع   مقدمه
 ۹۰شـوند كـه       دار مـي    ها با ديابـت عارضـه        درصد حاملگي  ۴

   Email: heidari.m.831@gmail.com                     ٠٨٦١- ٤١٧٣٥٢٤:نمابر  ٠٨٦١ -٤١٧٣٥٠٣ -٩ :تلفن نويسنده مسئول، *
www.SID.ir  ۵/۴/۱۳۸۷:       تاريخ پذيرش۲۴/۱۱/۱۳۸۶ :تاريخ دريافت
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٤٨

شناسـايي ديابـت    . ]۲ [ها ديابـت بـارداري هـستند       درصد آن 
ديابت ناشي   (۲ابت نوع   بارداري به كشف زناني كه در خطر دي       

در آينـده   ) از كاهش ترشح انسولين و يا مقاومت بـه انـسولين          
قرار خواهند گرفت، كمك خواهد كرد و درمان مناسب و پايين           

 ير نظــيآوردن قنـدخون در طــول حــاملگي، عـوارض مــادر  
 سال آينده   ۲۰ درصد ابتلا به ديابت آشكار در طي         ۵۰احتمال  

 را  يسميــپوگليهاكروزومي و  ماننــد مــاي نــوزاديامــدهاي پو
 شـيوع   يدر مطالعات انجام شـده بـررو      . ]۶و۵و۴و۳ [کاهد يم

هاي آسيايي، اين ميزان در زنان آسـيايي كـه            ديابت در جمعيت  
 )Vestmid( ميـد    هاي بارداري را در بيمارستان وست       مراقبت

 ۳/۳، در پاكـستان     ]۷ [ درصـد  ۲/۹كردند،    سيدني دريافت مي  
كننده بـه پـنج بيمارسـتان       باردار مراجعه و در زنان   ]۸ [درصد

  و در شـهر شـاهرود      ]۹ [ درصد ۷/۴وابسته به دانشگاه ران،     
  .]۱۰[ درصد گزارش شده است ۸/۴

المللـي در      در آخرين كارگاه و كنفرانس بين      ۱۹۹۷در سال   
گـري   هـاي اوليـه بـراي غربـال         مورد ديابت بارداري، توصـيه    

ت بارداري، براساس عوامل    عمومي به رهنمودهاي انتخابي دياب    
عوامـل خطـر شـناخته شـده بـراي ديابـت             .خطر، تغيير كـرد   

، سـابقه   ]۱۱[ سـال    ۳۰سن مساوي يا بـالاي      : بارداري شامل 
 پوند و يـا     ۲۰۰، وزن بالاي    ۱فاميلي ديابت در بستگان درجه      

زايــي قبلــي بــا علــت   كيلــوگرم قبــل از حــاملگي، مــرده۹۱
 تا، مـرگ و     ۴زادان بيش از    نامشخص، نژاد غيرسفيد، تعداد نو    

مير نوزادي در حاملگي قبلي، نوزاد يا جـنين ناهنجـار قبلـي،             
، ]۱۲[ ملگيديابت در حاملگي قبلي، سابقه ديابت قبـل از حـا      

 يياي نژاد آس ـ  ]۱۴[ قبل از موعد     انيمو زا ] ۱۳ [هاي مكرر   سقط
 ـ]۱۵ [دني کش گاريو س ] ۹[  از عوامـل خطـر   يک ـي. باشـد  ي  م

 قرار  ي مورد بررس  سالي  در بزرگ  ابتين با د   که ارتباط آ   ديجد
 ].۱۶ [است ي قاعدگ يزير  خون يعي طب ير غ زاني م ،گرفته است 

 ـ ي س يس۳۵ل  کي در هر س   يزير  خون زانيمتوسط م  . باشـد  ي م
 است  يعيطب ير غ کلي در هر س   ي س يس ۸۰ از   شي ب يزير خون

 ـچـرا کـه تـداوم ا   . شـود  ي مدهي  نام  يو تحت عنوان منوراژ     ني
  در حالي  نيا. ]۱۷[ گردد ي م  منجر به کم خوني    يزيمقدار خونر 

 ـچي خـود ه ـ يها ي که ما در بررس    ستا  دربـاره رابطـه   ي تحقيق

 ـ ن يگ قاعد يزي خونر زانيديابت بارداري و م     از آنجـايي   .ميافتي
و از    دارد عي به مطالعـات وس ـ    ازي ن ديكه كشف عوامل خطر جد    

 يگـر   غربـال  يهـا   برنامـه  تي حـساس  شي به افـزا   منجر ،طرفي
 و  ي پژوهش با هدف بررسي ارتبـاط منـوراژ        ني  لذا ا   شود يم

درمـاني شـهر    - يديابت بارداري در مراجعين به مراكز آموزش      
 .ديانجام گرد ۱۳۸۴ران در سال 

 
  ها مواد و روش

.  انجام شـد   يشاهد -ي مورد يلي مطالعه به صورت تحل    نيا
هـاي ديابـت بـارداري و      زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه     

هاي روتـين بـارداري وابـسته بـه مراكـز       هاي مراقبت  رمانگاهد
تحقيقات غدد و متابوليـسم بيمارسـتان شـريعتي و بيمارسـتان            

 شهر ران   ر  د  رانيمركز تحقيقات غدد و متابوليسم ا      طالقاني و 
با توجه به مطالعات تحليلي موجـود       .  قرار گرفتند  يمورد بررس 

حتمال خطـاي نـوع اول       ا ، درصد ٩٥ان  با اطمين ،  در اين زمينه  
 تعـداد    درصـد  ١٠احتمال خطاي نوع دوم بتـا        درصد و    ٥آلفا  
در .  نفر برآورد گرديـد     ٦٠گروه مورد و شاهد      ها در هر    نمونه

اين پژوهش به منظور گردآوري اطلاعـات از فـرم اطلاعـاتي            
 استفاده گرديد كه شامل مشخصات واحدهاي مـورد پـژوهش،      

  بـر حـسب      ي قاعـدگ  يزير ون خ زاني م ،اطلاعات دموگرافيك   
 بـر حـسب سـال  و         ي و مدت زمان وجـود منـوراژ       ي س يس

   تعـداد روزهـاي خـونريزي در هـر          يرا نظ ـ عوامل مؤثر بر آ 
، دوران شيردهي و پس از سقط يا زايمان نوزاد          يسيكل قاعدگ 

سابقه مـصرف    ،]١٦ [ سالگي ١٨زنده يا مرده و يا سن قبل از           
ز حاملگي، وسايل داخـل     هاي جلوگيري ا    مواردي نظير قرص  
هاي حاوي پروژستين تنها، استروژن گياهي       رحمي، ضدبارداري 

كر، استروئيدها، تاموكـسيفن و       و كونژوگه، دانازول، ديان، آندره    
بـر  ( هـا   بيمـاري  ه شناختة شد  مواردداروهاي ضدانعقاد، وجود  

پوليـپ  :  نظـير  )يـشگاهي  آزما يها يافته و   يپيکاساس علائم ت  
ر، فيبروم رحمي، انـدومتريت و سرويـسيت،        سرويكس و اندومت  

هـاي مـزمن     اختلال انعقادي، هايپو و هايپرتيروئيدي، بيمـاري      
ــه( ــه، ري ــد، كلي ــرولاكتين، ســندرم تخمــدان ...)كب ــزايش پ ، اف

پرموئي، آكنه، صـداي    (ها    كيستيك، علائم افزايش آندروژن     پلي
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       طوبي حيدري و همكاران                              منوراژي و ديابت بارداريبررسي ارتباط

 ١٤٩

) (BMI>26بـالا    ، وزن    ]١٨[و سابقه نابـاروري     ...) مردانه و   
 فعاليت فيزيكي شديد يـا ورزش شـديد همـراه بـا              انجام  ، ]١[

سواري و    شنا، دوچرخه : كيد بر كاهش وزن مثل    ااسترس و با ت   
، ]٢[...) راني، دو سرعت و      هاي رزمي، قايق     ورزش يك،ژيمناست

 و  ]١٩[ هوجود استرس شـديد برحـسب معيـار هـولمز و راه ـ           
عـرض   درصد كاهش وزن در      ٥تر از    بيش (كاهش وزن شديد  

 ي که از لحاظ اعتبار و اعتماد توسط اعـضا         ،  بود ]٢٠  [) ماه ١
 ـ تا  ـشتي  دي شـه  ي دانشگاه علوم پزشک   ي علم اتيه .  شـد  ديي

جهت انجام مطالعـه پـس از       .  در دسترس بود   ييرگ ونهروش نم 
 محترم دانشگاه جهت معرفي بـه       يننامه كتبي از مسؤول     اخذ معرفي 

 از مسؤولين محترم مراكز     نامه كتبي    معرفي ينهمچن مراكز پژوهش، 
كليه واحـدهاي مطالعـه،      رضايت كتبي از   گر و  منتخب پژوهش 

 هـاي  نگـاه هاي ديابت بـارداري و درما      گر به درمانگاه   پژوهش
هاي روتين بارداري وابسته به مراكـز تحقيقـات غـدد و              مراقبت

مركـز   متابوليسم بيمارستان شـريعتي و بيمارسـتان طالقـاني و         
 در شهر ـران مراجعـه و بـه          رانيبوليسم ا تحقيقات غدد و متا   

 بـه روش مـصاحبه بـه     فـرم اطلاعـاتي  ليزمان با تکم طور هم 
بـه  .  کنترل  پرداخـت    گروه و   ي باردار ابتي د يها انتخاب نمونه 

 در درمانگـاه    ي بـاردار  ابتي هر نمونه د   ي صورت که به ازا    نيا
 ـ         کي ي باردار ابتيد  ين نمونه شـاهد از درمانگـاه مراقبـت روت

 ـ يداربار  ـگرد ي همان مرکز انتخاب م بـا توجـه بـه نتـايج     .  دي
  کـارپنتر و کاسـتان  يارهـا يو بر اسـاس مع  آزمايشات بيمار

)Carpenter & Coustan( ]۱[  تشخيص ديابت بـارداري 
شد كه اگـر      اين تشخيص بدين ترتيب داده مي     . ديگرد  تأييد مي 

 گيري قنـدخون از معيارهـاي زيـر         دو بار از چهار نوبت اندازه     
 اين معيارهـا عبارتنـد  . شد بالاتر بود، بيماري در نظر گرفته مي  

 ١ليتر، قندخون    گرم در دسي     ميلي ٩٥قندخون ناشتا برابر با     : از
 گــرم ١٠٠ ســاعت پــس از مــصرف ٣ ســاعت و ٢ســاعت، 

گـرم    ميلـي ١٤٠ و ١٥٥،  ١٨٠ با   رابرگلوكزخوراكي به ترتيب ب   
املگي قبلـي   سابقه جـنين درشـت در ح ـ       زنان با . ليتر  در دسي 

، ديابت قبـل از حـاملگي، ديابـت در          ) گرم ٤٥٠٠وزن بالاي   (
هاي  حاملگي قبلي، مرگ و مير نوزادي در فرزندان قبلي، سقط

 ين قبـل و ح ـ    گاري،مصرف س )سه بار سقط پشت سرهم    (مكرر  

گروه . شدند  قبل از موعد، از مطالعه خارج مي  انيم و زا  يباردار
نمايـه تـوده بـدني قبـل از         شاهد از لحاظ سن، تعـداد زايمـان،         

، سـابقه   ١بارداري، سابقه فـاميلي ديابـت در بـستگان درجـه            
زايي در حاملگي قبلي و سابقه نوزاد يـا جـنين ناهنجـار               مرده

سـان   سازي گروهـي هـم       سان قبلي با گروه مورد از طريق هم      
 گـام ي بـر اسـاس چـارت ه       ي قاعـدگ  يزير  خون زانيم .شدند

 ـر  چارت مقدار خون   نيدر ا . شد ي م ييرگ اندازه] ٢١و٢٢[  يزي
 روزانه و مقدار دفـع لختـه بـر            مصرفي  يبر حسب تعداد پدها   

 ٨٠ بيشتر از    يزير خون .گردد ي خاص محاسبه م   بي ضرا يمبنا
مـدت  .  در نظـر گرفتـه شـد       ي تحـت عنـوان منـوراژ      ي س يس

 روز در   ٢ روز و يـا كمتـر از         ٨ بيـشتر از     ي قاعدگ يزير خون
 علـل شـناخته   ]٢٣[شد   يگرفته م  در نظر    يعي طب ير غ  هرسيكل

 .در دو گروه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد          يشده ايجاد  منوراژ   
اولين سيكل قاعدگي پس      در ي قاعدگ يزي خونر زاني م شيافزا

از سقط و سه سيكل اول پس از تولد نوزاد زنده يا مرده، قبـل               
 ســال و در دوران شــيردهي و در طــول مــصرف ١٨از ســن 
ــا ــر م يداروه ــوثر ب ــ م ــونزاني ــر  خ ، OCP ،IUD( يزي

، تحـت  عنـوان       ...)هاي حاوي پروژستين تنـها، و        ضدبارداري
هـا از   جهت تجزيـه و تحليـل داده  . ، در نظر گرفته نشد   يمنوراژ

هـا در دو       بررسـي تفـاوت    يبـرا .  شد اده استف SPSSافزار    نرم
 و بـراي    tگروه مورد و شاهد، براي متغيرهاي كمي از آزمـون           

اي از     و جهـت متغيرهـاي رتبـه       χ2زمـون   متغيرهاي كيفي از آ   
 ي نسبت منوراژ  يينتا جهت تع  يا .ويتني استفاده شد    آزمون من 

  .ديدر دو گروه مورد وشاهد از آماره نسبت شانس استفاده گرد
  

  نتايج
ــژوهش از  ــن پ ــه د ۱۵۰در اي ــتلا ب ــاردار مب ــتي زن ب  اب

هاي ديابت بـارداري وابـسته بـه سـه          كننده به درمانگاه    مراجعه
هـاي    ركز تحقيقات غدد و متابوليـسم وابـسته بـه بيمارسـتان           م

 غدد و متابوليـسم ايـران در       قاتيمرکز تحق شريعتي و طالقاني و     
 اردار زن ب  ۷۰،    ۸۴ و مهرماه    ۸۳شهر ران در خلال اسفندماه      

 مورد به علت وجـود      ۵به علت وجود ديابت قبل از بارداري،        
وجود جنين درشـت    مورد به علت     ۱۰ديابت دربارداري قبلي،    
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٥٠

 مورد به علت وجود مرگ و مير نوزادي         ۵در بارداري قبلي و     
 ـاکثر .در فرزندان قبلي از مطالعه خارج شـدند         ي واحـدها  تي

 در گروه د درص۷/۶۵(  فارستيپژوهش درهر دوگروه را قوم
– يي راهنمـا  لاتيبـا تحـص   )  درصد در گروه شاهد    ۶۵مورد و   

 خانـه دار   ) درصـد  ۳/۶۳ درصد و    ۳/۷۸ بيبه ترت ( ستانييردب
  مـــترل مـــسکونييدارا ،) درصـــد۳/۸۸ درصـــد و ۰/۹۰(

سرانه  با متراژ  ) درصد ۰/۵۵ درصد و    ۰/۵۰( رهني -يا اجاره
 ـ متر مربع و     ۳۱  ـ اي )  درصـد  ۰/۴۵ درصـد و     ۰/۴۰( تـر  شي ب

 اطلاعات دموگرافيك در دو گروه مشابه بـود        .دادند يم ليتشک
 تعداد زايمان، نمايه     سن، يهاير متغ ساني  هم ي آمار يها و آزمون 

توده بدني قبل از بارداري، سابقه فـاميلي ديابـت در بـستگان             
زايي در حاملگي قبلي و سابقه نـوزاد يـا            ، سابقه مرده  ۱درجه  

  ).۱جدول شماره(جنين ناهنجار قبلي را نشان دادند 
 درصد گروه شاهد مـدت      ۹۵ درصد گروه مورد و    ۷/۸۶در

آزمـون  . بـود   روز ۲-۷ا   برابر ب  کلي در هر س   يزير زمان خون 
ويتني تفاوت معناداري بين دو گـروه از نظـر عامـل              آماري من 

 ۵درصـد گـروه مـورد و    P ۳/۱۳)= ۳۴/۰( فوق نـشان نـداد    
 ـ يزيدرصد گروه شاهد مدت زمـان خـونر         روز  ۸ از   تـر  شي ب

 مورد پـژوهش مـدت زمـان        يدام از واحد ها   چکيو ه  داشتند
درصد از گروه مورد     ۳/۵۸.  روز نداشتند  ۲ کمتر از    يزير خون

مقايسه عامل  .  درصد از گروه شاهد، منوراژي نداشتند      ۰/۹۰و  
 نـشان داد كـه اخـتلاف        χ2فوق بين دو گروه بوسيله آزمـون          

فــراواني نــسبي وجــود ). >P ۰۰۱/۰(داري وجــود دارد  معــني
) CI = ۲/۲۹ – ۲/۵۴( درصد   ۷/۴۱منوراژي در گروه مورد     

 ORو  ) CI = ۴/۲ – ۶/۱۷( درصـد    ۰/۱۰و در گروه شاهد     
 درصـد بـه     ۹۵ بـا فاصـله اطمينـان        ۴۳/۶محاسبه شده برابـر     

 درصـد   ۹۹و با فاصله اطمينان     ) CI= ۴۰/۲- ۱۶/۹(صورت  
مـدت  ) ۱ شمـاره  شكل( بود) CI= ۷۰/۱- ۱۰/۲۳(به صورت   

 مورد پژوهش در دو گروه مورد و شـاهد          ادزمان منوراژي افر  
 ـدر واقـع ا    ).از ابتـداي منـارك    (سان بـود     يك  افـراد سـابقه     ني

). >p ۰/ ۰۰۱( ذکـر کردنـد      ي بارور ين را در کل سن    يمنوراژ
نـسبت   . نداشـت  ي در دو گروه تفاوت معنـادار      زيسن منارک ن  

 زانيــهــاي مــؤثر بــر م وجــود مــوارد شــناخته شــده بيمــاري

كــاري و پركــاري تيروئيــد،  نظــير كــم  قاعــدگييزيــر خــون
سـرويكس و   اختلالات انعقادي، تومور رحم يا تخمدان، پوليپ        

هــاي مــزمن،  كيــستيك، بيمــاري رحــم، ســندرم تخمــدان پلــي
هاي شديد، كاهش وزن شديد،  اندومتريت و سرويسيت، ورزش

استرس شديد، افزايش پرولاكتين، ناباروري و علائـم افـزايش          
در واحدهاي مـورد پـژوهش      ...) پرموئي، آكنه و    (ها    آندروژن

اري بين دو گـروه     د  درصد بوده و تفاوت معني     ۵عموماً كمتر از    
  .مشاهده نگرديد

 ها برحسب   و شاهد آنيابت بارداريع زنان مبتلا به ديتوز. ١جدول
   در دو گروه مورد و شاهد همسان شدهيهايرمتغ
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P  Value 

 p=۲۷/۰ ٣/٢٨±٠/٦ ٦/٢٩±٧/٦  )سال(سن
  ايه توده بدنينم
  )کيلو گرم بر متر مربع(

٢/٢٦±٤/٤ ٨/٢٧±٩/٤ ۰۷/۰=p 

 p=۳۷/۰ ٢٧)٠/٤٥( ٢٦)٣/٤٣(  تعداد زايمان
 p=۰۹/۰ ١٩)٧/٣١( ٢٨)٧/٤٦(  ديابت دربستگان درجه يک

 p=۳۴/۰  ٢)٣/٣(  ٤)٧/٦(  سابقه مرده زايي
  p=۵/۰  ١)٧/١(  ٢)٣/٣( سابقه ناهنجاري دربارداري قبلي
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       طوبي حيدري و همكاران                              منوراژي و ديابت بارداريبررسي ارتباط

 ١٥١

  گيري بحث و نتيجه
 ـ ا گر اني حاضر ب  قيتحق  ابـت ي بـا د   ي اسـت کـه منـوراژ      ني
 ارتبـاط   يدر بررس ـ  . مـرتبط بـود    يدار  به طور معـني    يباردار
 هـر چنـد ارتبـاط    ي بـاردار ابتي و د ياعدگ مختلف ق  يالگوها
] ۳[ ي بـاردار  ابـت ي و ابتلا به د    ي قاعدگ ينظم  بي ين ب يدار معني

 يهــا کليســ] ۲۳[ ينميپرانــسولي و آمنــوره بــا هاگومنــورهيال
 نـوع   ابتي نامنظم و د   يلي خ اي روز و    ۴۰ از   تر  طولاني يدگقاع
 ]۲۶ [۲ نـوع    ابـت ي و ابتلا به د    ي قاعدگ ينظم  و بي  ]۲۵و۲۴[ ۲

 يزودهــايهـا اپ   از آنکـدام  چي در هــگـزارش شـده اسـت ولي   
 سـت  ا  در حـالي   نيا و اند  قرار نگرفته  ي مورد بررس  يزير خون
 مختلـف    ي الگوهـا  نـه ي تنـها مطالعـه انجـام شـده در زم          يکه ط 

،  ي قاعـدگ  چهيخ  بر اساس تار    سالي  در بزرگ  ابتي و د  ياعدگق
ــال  ــاران در س ــوپر و همك ــاط ۲۰۰۰ك ــها ارتب ــه تن ــي  ن  ين ب

 بلکـه   افتندي ن ۲ نوع   ابتي با د   طولاني اي نامنظم و    يها يقاعدگ
 ابتي و دي قاعدگيزير  خونزاني مشيها ارتباط افزا مطالعه آن
 که افزايش خطر ديابت     يا   را نشان داد به گونه      سالي در بزرگ 

)  روز ۵/۵تر از    بيش(ريزي   در بالاترين صدك طول مدت خون     
در )  روز ۳متـر يـا مـساوي       ك(ترين صـدك      در مقايسه با پايين   

فاصـله اطمينـان برابـر       بـا (سال وجود داشت     ۳۲تا   ۲۸ سنين
ولي اين افزايش خطـر     ). ۵ر برابر با    طو نسبت خ  ۲/۲۴تا   ۰/۱

 كنتـرل سـن، وجـود       از بعد. هاي سني ديده نشد     در ساير گروه  
هيستركتومي، نمايه توده بدني و فعاليت فيزيكي، نـسبت خطـر            

به ازاي هر ) ۸/۱ تا ۰/۱له اطمينان برابر با فاص با (۴/۱برابر با   
مطالعه كـوپر    .]۱۶ [ريزي بود  روز افزايش در طول مدت خون     

 ـو همکاران در تفک     ـيطبير از طـول مـدت غ      ي منـوراژ  کي  يع
 يزير  خون زانيها م   مطالعه آن  رکه د  ريزي ناتوان بود چرا    خون

 که طـول    يرسد که افراد   ي به نظر م   ي منطق  ولي ديمحاسبه نگرد 
 يزير  خون زاني داشته اند، احتمالا م    يتر شي ب يزير دت خون م
انـد هرچنـد روش متـداول جهـت         تجربه کـرده   زي را ن  يتر شيب

 در رابطـه بـا تعـداد    مـار ي پرسش از ب  يزير  خون زانيبرآورد م 
 در پژوهش حاضر، مدت     ].۲۷ [باشد ي م وزانه ر  مصرفي يپدها

د ريزي طـولاني در هـر سـيكل، بـه صـورت تعـدا              زمان خون 
 كه نـسبت    ديگرد   روز تعريف    ۸تر از    ريزي بيش  روزهاي خون 

تر است لذا احتمال تشخيص مدت زمان  ها طولاني به مطالعه آن 
اساس  تشخيص ديابت بر. يابد ريزي غيرطبيعي كاهش مي خون

 ـ مطالعه كوپر و همكاران از جمله نقا       رگزارش خود زنان د     يصي
 ـدق بـا تـشخيص   ن مطالعـه ي در ابود که تلاش شد    بيمـاري  قي

 کـارپنتر و    يارهاي بر اساس مع   (تحمل گلوکز براساس آزمايش   
 . برخوردار اسـت   يي بالا اريکه از دقت بس     مرتفع گردد  )کاستان

 گريکـد ي از   ۲و  ۱ نـوع    ابـت ي در مطالعه کـوپر د     نيعلاوه بر ا  
ها   از نمونه  ي احتمال وجود دارد که تعداد     نيافتراق نشده اند و ا    

 ـو ا  انـد  بوده ۱ نوع   ابتيمبتلا به د    کـه در    سـت  ا  در حـالي   ني
 ابـت ي که به عنـوان د     ي باردار ابتي به د  لا مبت ماراني ب مامطالعه  

  ياز سـو   . شده انـد   ييشناسا] ۲ [شود ي در نظر گرفته م    ۲نوع  
 ابـت ي و د  يگـر ارتبـاط منـوراژ       از کل عوامـل مداخلـه      گريد

 ـفعال ،يچـاق  سـن،  گار،ي س دني کش يهاير فقط متغ  يباردار  تي
 محدودتر  اري بس حاضراند که نسبت به مطالعه       گرفتهس  و يکيزيف
 دو گروه مورد و شاهد، از نظر مـوارد شـناخته شـده            . باشد يم
 ـ موثر بر م   يها يماريب  تفـاوت   گريکـد يريـزي بـا       خـون  زاني

 يكـرد   عمـل  يرهاي غ  ريزي اين گونه خون  .  نداشتند يدار معني
از  ي  ناش ـ  ن مداوم سطوح استروژ   شي افزا يممکن است از نوع   

 ونيفراسيگذاري بوجود آمده باشد که منجر به پرول         عدم  تخمك  
 ـگرد ) مناسب رساني  از عدم خون   يناش(  اندومتر داريناپا  و  دهي
 را به همراه آورده است       و طولاني  ين سنگ يها يزير  خون تايا

 اثـرات   ماي کـه مـستق    ييهـا  هرچند ما پژوهش  ]. ۳۰و۲۹و۲۸[
 ـر  و زمان خون   دتم فاکتورها بر    ري سا ايها و    هورمون  را  يزي

 عوامـل  ابيي ارزاز طرفي   و ميافتيد ن ن قرار داده باش   يمورد بررس 
 ـ از طر  يموثر بـر منـوراژ      ـ دق صي تـشخ  قي  ـ آزما قي  يشگاهي

.  اسـت  دهي گزارش گرد  يين پا زيها ن   آن وعيصورت نگرفته و ش   
 ـ دق حي اطلاعات توض  نيبنابر ا   ـ مکان قي  کننـده   اديج ـ ا يهـا  سمي

وجـود ارتبـاط     .ر نخواهـد بـود    ي پـذ  مشاهدات  مطالعه  امکان    
  مشاهده شده در اين تحقيق احتمالا       يديابت بارداري و منوراژ   

حاكي از وجود درجـاتي از مقاومـت بـه انـسولين و افـزايش               
 ـ يانسولين خون در افراد مبتلا به منـوراژ         از طـرفي   .باشـد  ي م

گذاري و مقاومت به انـسولين  افـراد را در             همراهي عدم تخمك  
 قرار داده و سن بروز آن را به         ۲ برابر ديابت نوع     ۱۰ تا   ۵خطر
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٥٢

 دو  ني ا ي ممکن است همراه   ]۲۷ [دهد   سال كاهش مي   ۳۰مدت  
 افراد را در خطر ديابت بارداري قـرار         زي مطالعه ن  نيعامل در ا  

قوت اصلي اين مطالعه اين است كه دو گروه مورد          . داشته باشد 
ابت بـارداري   و شاهد از نظر عوامل خطر شناخته شده قبلي دي         

ريزي   خون زانيگر شناخته شده م      شدند و عوامل مداخله    لكنتر
غيرطبيعي، تا حد امكان در دو گروه، بررسي و کنترل شـده و              

داري از نظر اين عوامل      هاي آماري تفاوت معني     با انجام آزمون  
محدوديت مطالعه، ثبت اطلاعات مـتغير      . در دو گروه ديده نشد    

 و اين   باشد  ميراساس حافظه بيمار    ب) وضعيت قاعدگي (مستقل  
امر بدان علت است كه در كشور مـا اطلاعـات ثبـت شـده در              

وجـود   (آـا رابطه با سيكل قاعدگي بيماران و سابقه پزشكي         
سفانه ثبت اطلاعات   امت. وجود ندارد ) هاي شناخته شده   بيماري

اي در كشور مـا بـه نـدرت رعايـت      دقيق بيماران در هر زمينه    
 ي وجود سابقه منـوراژ    پژوهش ني ا جي اساس نتا  بر .شده است 

كننـده بـراي       گـويي  ممکن است يك عامل خطر مستقل و پيش       
 )CI : ۴/۱ و OR    ،۷/۹= ۴۳/۶(ابتلا به ديابت بارداري بوده        

و به عنوان علامـت هـشدار مقاومـت بـه انـسولين و افـزايش             
 نـه يتواند به آساني و  باصرف وقـت و هز           قندخون باشد كه مي   

 يرگيرانه نظ ـ  به انجام اقدامات پيشر و منجدهياسايي گرد کم شن 
 و کـاهش عـوارض     ي آوردن قند خون در طـول بـاردار        يينپا

 ـ ا جينتا .  شود  ي و نوزاد  نييجن ،ينامطلوب مادر   پـژوهش   ني
 بخـصوص    داشتي يها  را به ارائه دهندگان مراقبت     دگاهي د نيا

 بـر   تخـابي  ان يگـر   غربال يها  که در برنامه   دهد ي م ييقشر ماما 
 را به عنوان علامت هشدار      ي سابقه منوراژ  ،اساس عوامل خطر  

 را تحـت تـست تحمـل     طي شـرا  نيدر نظر گرفته و افراد واجد ا      
  .گلوکز قرار دهند

  
  تشكر و قدرداني

 ـ که در انجـام ا      کساني ياز تمام   ـ پـژوهش بـه مـا        ني  ياري
 ييمامـا  ،ي محترم  دانـشکده پرسـتار      ينولئرساندند از جمله مس   

 و کارکنــان اســتير ، ــشتيدي شــهياه علــوم پزشــکدانــشگ
کش مراكز تحقيقات غدد و متابوليسم بيمارستان شـريعتي          زحمت

 ـو بيمارستان طالقاني ومركز تحقيقات غدد و متابوليسم ا         ران و  ي
  .ميينما ي م پژوهش قدردانييها نمونه
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