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 ، زن بارداردرم تخمدان پلی کیستیک، غربالگريبارداري، سن دیابت :واژه هاي کلیدي

                                                
   گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان :نویسنده مسئول* 

com.yahoo@zopirakare: Email   

 چکیده
ین ــادر و جنـــدیابت بارداري شایع ترین اختلال متابولیک دوران بارداري است که موجب بروز عوارض در م :مقدمه

ل ـبنابراین شناخت عوامل خطر ساز دیابـت بارداري از اهمـیت زیادي برخوردار می باشـد زیرا با شناخـت این عوام. گردد می
ا در زنان مستعد  انجام داده و با تشـخیص به موقع و کنترل مناسب قـند خون از ایجاد می توان برنامه هاي غربالـگري ر

دان ـــوهش باهدف تعیین ارتباط دیابت بارداري با سابقه ابتلا به سندرم تخمژاین پ. عوارض در مادر و جنین پیشگیري نمود
  .پلی کیستیک انجام گرفت
هدي در زنان باردار مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید شا-این تحقیق به صورت موردي :مواد و روش ها

 94 نفر بودند که 188زنان شرکت کننده در پژوهش .   انجام گرفت1385-1387هاي  اکبرآبادي شهر تهران در فاصله سال
رار گرفتند و سپس سابقه ق) غیر مبتلا به دیابت بارداري( نفر در گروه شاهد94و ) مبتلا به دیابت بارداري(نفر در گروه مورد

 فیشر، هاي تی تست،  و آزمونspssداده ها با نرم افزار  .ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک در دو گروه مقایسه گردید
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتodds ratioکاي دو، من ویتنی و 

ن سنی، میزان تحصیلات ، نمره آپگار و تعداد نتایج پژوهش نشان داد که دو گروه از نظر میانگی: یافته هاي پژوهش
بارداري مشابه بودند ولی از نظر سابفه الیگومنوره، نوع زایمان، میانگین وزن نوزادان و سن بارداري و شاخص توده بدنی بین 

ابت بارداري از همچنین نتایج نشان داد که بین زنان مبتلا و غیر مبتلا به دی .دو گروه اختلاف آماري معنی داري وجود داشت
 *  )P= 03/0(.نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک اختلاف آماري معنی داري وجود دارد

با توجه به یافته هاي پژوهش که حاکی از ارتباط دیابت بارداري با سابقه ابتلا به سندرم  :بحث و نتیجه گیري
غربالگري در زنانی که سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک تخمدان پلی کیستیک بود لازم است با انجام برنامه هاي 

 .دارند با تشخیص به موقع دیابت بارداري از عوارض مادري و جنینی آن پیشگیري نمود
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  مقدمه
دیابت بارداري شایع ترین اخـتلال متابولیـک دوران         

مـادر و  جـدي در    بارداري است که موجب بروز عوارض       
شناخت عوامل خطـر سـاز      بنابراین   .)1(،گردد جنین می 

د ـادي برخوردار مـی باش ـ    ییت ز ـت بارداري از اهم   ـدیاب
ت ایـن عوامـل مـی تـوان برنامـه هـاي             ـزیرا با شناخ ـ  

خیص ـ و با تـش ادهانجام د مستعد  گري را در زنان   ـغربال
ند خون از ایجاد عوارض در      ـبه موقع و کنترل مناسب ق     

  )2(.نمودر و جنین پیشگیري ماد
ز ـبه درجاتی از اختلال تحمـل گلوک ـ      بت بارداري   دیا

ی بـارداري ایجـاد     ـن بار در ط   ـاطلاق می گردد که اولی    
  )3،4(.وران تشخیص داده می شودیا در این د شده و
تلف ـاقـوام مخ ـ   یوع دیابت بـارداري در نژادهـا و       ـش

در مطالعـه اي کـه توسـط دکــتر     . باشـد  متفـاوت مـی  
در تهــران انجـام شـد شــیوع          ریجانی و همکارانش  لا

مطالعـه  . )5(، در صد گزارش گردیـد     5/4دیابت بارداري   
در مرکـز آموزشـی درمـانی        دیگري توسط دکتر صـرام   

اکبر آبادي شهر تهران انجام شد در این مطالعـه           شهـید
 .)6(، درصـد گـزارش گردیـد      5/6شیوع دیابت بـارداري     

 4/1الات متحده آمریکا بین     ت بارداري در ای   ـشیوع دیاب 
وع ـشی ـ  انگلگـا    .)7(، در صد گزارش شده است     3/12تا  
 3 تـا  2حده آمریکـا  ـت بـارداري را در ایـالات مت ـ      ـدیاب

ــد ــش،درصـ ــاییـ در کـ ــد و2/5ورهاي اروپـ در   درصـ
  )8(. در صد گزارش کرده است9/10کشورهاي آسیایی 
 ایجـاد هـا    در صد از بارداري3 تا   2دردیابت بارداري   

و بـا عـوارض مـادري و جنینـی           .)9(،ارضـه می نماید  ع
توان بـه    میدي همراه می باشد از عوارض مادري        متعد

 زایمــان زودرس، ، پلـی هیـدروآمینوس،  پـره اکلامپـسی  
صدمات کانال زایمانی و افزایش میزان ســزارین اشـاره    

ــو ــی تــوان بــه   ـاز عــوارض جنیـ ـ. )1،10(،دنم نی م
گ بـدون علـت     رگ داخل رحمـی، مـر     ـماکـروزومی، م 

نـوزاد، هیپوگلیسمی، هیپوکلسمی، هیپر بیلی روبینیمـی،       
پلی سیتمی و سندرم زجر تنفـسی دوره نـوزادي اشـاره            

  )11،12(.نمود
عوارض متعدد مـادري و جنینـی کـه          به علت  ایجاد   

ــط     ــت توس ــراه دارد لازم اس ــه هم ــارداري ب ــت ب دیاب
بـراي  . غربالگري در اسـرع وقـت تـشخیص داده شـود          

هـاي   یه آزمون ـیابت بارداري در مراحل اول    خیص د ـتش

ت تحمل گلوکز خوراکی انجام     ـ تس به روش ري  ـغربالگ
ري ایـن   ـهـاي غربالگ ـ   بـدون انجـام آزمـون     . شود می

خیص داده نـشده و موجـب       ـکن است تـش   ـبیماري مم 
غربالگري  .)5(،بروز عوارض جدي در مادر و جنین گردد       

 50رداري بـا     بـا  24-28دیابت بارداري معمولاً در هفته      
  )1،13(.شود گرم گلوکز خوراکی انجام می
کـه تمـام     کـرد پیـشنهاد    کالج زنان و مامایی آمریکا    

زنان باردار بدون در نظر گرفتن عوامل خطر ساز دیابـت        
 .)9(،بارداري باید از نظر وجود این بیماري غربـال شـوند   

دان تاکیـد دارنـد کـه انجـام         ـاري از دانـشمن   ـــاما بسی 
غربـالگري دیابـت بـارداري بایـد در زنـانی       هاي   آزمون

 انجام شود که عوامل خطرساز دیابت بارداري را دارا می         
باشند زیرا این روش از صرف هزینه هاي غیر ضـروري           

  )2(.جلوگیري خواهد نمود
عوامل خطـر سـاز متعـددي بـراي ابـتلا بـه دیابـت               

ها سـابقه    ترین آن  ناخته شده است که مهم    ـبارداري ش 
بت، سن بالا، چاقی، سابقه عوارض نـامطلوب       فامیلی دیا 
د پوسـت   ـــ ـتعداد بارداري بالا و نژاد غیر سفی      بارداري،  

  )14(.دباش می
مطالعات اخیر نشان داده است که علاوه بـر عوامـل           

دان ــ ـها اشاره شـد سـندرم تخم    خطر سازي که به آن    
پلی کیستیک نیز یک عامل خطر سـاز بـراي ابـتلا بـه              

سـندرم تخمـدان پلـی       .)15(،باشـد دیابت بارداري مـی     
ترین اختلال آندوکرینی زنـان در سـنین        کیستیک شایع 

هـاي   این بیمـاري بـا تخمـدان       .)16(،باروري می باشد  
گومنوره و  ـستیک دوطرفه، آمنوره ثانویه یا الی     ـبزرگ کی 

سـندرم تخمـدان پلـی     .)17(،خص می گردد ـنازایی مش 
ــایع  ــستیک ش ــت   کی ــرین عل ــزایشت ــدروژن و اف  آن

 بـه    درصد زنـان مبـتلا     70یرسوتیسم است نزدیک به     ه
 هیرسوتیسم دارند این افـراد معمـولاً چـاق          این سندرم   
 وقتی همراه با سـندرم تخمـدان       اًی خصوص ـهستند چاق 

  هیپرانـسولینمی و مقاومـت     موجـب پلی کیستیک باشد    
تـست هـاي تحمـل       بـه انـسولین و اخـتلال در          نسبت
ع ایـن سـندرم بـه    شـیو. )17،18(،می شودز  ـــوکـــگل

ــد    ــصی واح ـــیارهاي تشخی ــود مع ـــدم وج ــل ع در دلی
ـــفاوت مــی مطالعــات مختلــف  در بعــضی از . باشــدمت

مطالعات که تشخیص این سندرم بر اسـاس معیارهـاي          
 در صــد 22 تــا 21ســونوگرافی بــوده اســت شــیوع آن 
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ات ــ ـدر بعضی دیگـر از مطالع      .)19(،گزارش شده است  
ر آندروژنیـسم بـه عنـوان       وره و هیپ ـ  ــــگومنــــکه الی 

معیار تشخیص این سندرم در نظـر گرفتـه شـده اسـت              
سـندرم   .)20(، درصـد گـزارش شـده اسـت        9شیوع آن   

تخمــدان پلــی کیــستیک اکثــراً بــا هیپــر انــسولینمی و 
و   .)21(،راه می باشـد   ــمـــولین ه ــــمقاومت به انس  

سولین ـ ـت بـه ان   ـ باعث مقاوم   نیز که بارداري  از آنجائی 
لا به سـندرم تخمـدان پلـی        ـود بنابراین زنان مبت   می ش 
ــارداري در ـتیک در طـــسـکیـــ معــــرض ابـــتلا ی بـ
  )22(.ارداري می باشـندــــابـت بـــبه دیري ــــبیشت

متعددي در مورد ارتباط بارداري با  مطالعات
 Radon .سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شده است

یدند که ـرسبه این نتیجه خود طی مطالعه  و همکاران
 تخمدان پلی کیستیک در خطر تلا به سندرمـزنان مب

اختلال تحمل گلوکز در طی بارداري افزایش 
  )23(.هستند

Anttila که شیوع ند گزارش کردو همکاران 
هاي پلی کیستیک در زنانی که در طی  تخمدان

بارداري مبتلا به دیابت بارداري بودند نسبت به زنان 
احتمال  ابتلا به علاوه ه ب. )24(،باشد سالم بیشتر می

دیابت بارداري یا اختلال تحمل گلوکز در طی بارداري 
درم تخمدان پلی کیستیک ــدر زنانی که مبتلا به سن

بوده اند و قبل از بارداري هیپرانسولینمی داشته اند  
  )25(.باشد بالاتر می

و  با توجه به شیوع بـالاي دیابـت بـارداري در ایـران       
ماري بر روي مادر و جنـین       ـ که این بی   عوارض متعددي 

دارد شناخت عوامل خطر ساز این بیماري داراي اهمیـت   
در ري ـخاصی می باشد زیرا با انجام آزمون هاي غربالگ       

تـوان   ه عوامـل خطـر سـاز را دارنـد مـی        ـــــزنانی ک 
ـه تـشخیص   ــــماري را در مراحل اولی    ــــــــاین بی ـ

وارض این  ــــند خون از ع   رل مناسب ق  ـــداده و با کنت   
دود کردن  ــــرفی مح ــــاز ط . بیماري پیشگیري نمود  

هاي غربالــگري بـه زنانــی کـه داراي عوامـل             آزمون
ــارداري هـــستنـخطـــر ســ د از نظـــر ــــاز دیابـــت ب

 پـژوهش  بنـابراین . باشـد  اقتصادي مقرون به صرفه می    
ین ارتبــاط دیابـــت  ـ هـــدف تعیـ ـاضر بــا ــــــــ ـح
 انجـام  ري با سندرم تخمـدان پلـی کیـستیک      ارداـــــب

  .شده است

 مواد و روش ها
سـت کـه   ا شـاهدي  -این پژوهش یک مطالعه مورد   

دان ـــ ـدرم تخمــ ـسن  ابتلا بـه سابقهاط ــــدر آن ارتب 
  بررسی و تعیـین     بارداري دیابت   ابتلا به  پلی کیستیک و  

 نفـر از زنـانی کـه در    188این پژوهش بـر روي       .گردید
 1385 تا اسـفند مـاه   1378یبهشت ماه   دانی ار فاصله زم 

در مرکز آموزشی درمانی شهید اکبر آبادي زایمان نموده         
ها در بخش بایگانی مرکز مورد نظر موجود         و پرونده آن  

 نفـر در گـروه مبـتلا بـه دیابـت       94. بود انجـام گرفـت    
  نفر در گروه غیر مبتلا به دیابـت بـارداري    94بارداري و   
  و شـاهد    نمونه گیري در گروه مـورد     روش   .قرار گرفتند 

 گروه   گیري    بدین صورت که نمونه     بود مستمربه روش   
انجـام   1378 -1385هاي   در فاصله سال   و شاهد  مورد
 ، گـروه  2در صورت وجـود معیارهـاي زیـر در هـر             .شد

سـابقه فـامیلی دیابـت     ؛گردیـد نمونه از پژوهش حـذف      
 ـ  (شیرین در بستگان درجـه اول     )رادروالـدین، خـواهر و ب

ســابقه زایمــان  ســابقه ســقط، ،بــارداريســابقه دیابــت 
 کیلـوگرم   90وزن بیـشتر از      سابقه مرده زایـی،    زودرس،
 4د نـوزاد بـا وزن بـالاي    ، سابقه تولقبل از بارداري  مادر

سابقه ناهنجاري هـاي   ،4  بالايتعداد حاملگی  ،کیلوگرم
ــادرزادي ــوزادم ــوزاد   ، ن ــت ن ــدون عل ــرگ ب ــابقه م  ،س

ــا  ــرپلازي م ــدخیم   هیپ ــاي ب ــال، توموره درزادي آدرن
ــینگ، تخمــــدان، ــندرم کوشــ  ،يهیپوتیروئیــــد ســ

  .هیپرپرولاکتینمی
برگه ثبت ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش 

 قسمت اول است قسمت 2 شاملکه بوداطلاعات 
سن، شغل،  مربوط به مشخصات دموگرافیک شامل

بارداري، قد و وزن قبل از میزان تحصیلات و تعداد 
آپگار  نوع زایمان، داري، سابقه نازائی، مدت نازائی،بار

وضعیت پرینه، فشارخون  سن بارداري، وزن نوزاد، نوزاد،
 به  مربوط دومقسمت  و  بودایجاد شده در بارداري

که با توجه به  .بودسندرم تخمدان پلی کیستیک 
شامل علائم بالینی، نتایج (اطلاعات موجود در پرونده

 با نظر پزشک متخصص و )افیآزمایشات و سونوگر
روش کار به این صورت  .ه بود داده شد تشخیصزنان
دا با استفاده از جستجوي کامپیوتري و ــابت  کهبود
غیر  هاي ویژه شماره پرونده بیماران مبتلا و کارت

مبتلا به دیابت بارداري در اختیار پژوهشگر گذاشته شد 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   آرزو پیرك و همکاران-...بررسی ارتباط دیابت بارداري با سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک، در زنان 
 

 20

 سپس پرونده ها توسط خود پژوهشگر جدا شده و
 که داراي معیارهاي ي کاملاطلاعات لازم از پرونده ها
در برگه ثبت  دست آمد وه پذیرش نمونه بودند ب
   .اطلاعات ثبت گردید

 SPSSیافته هاي پژوهش با استفاده از  نرم افزار 
هاي آماري فیشر، کاي دو، تی تست، من  تست
  . تجزیه و تحلیل گردیدodds ratioویتنی،

 یافته هاي پژوهش
ــانگین و در  ــژوهش می ــورد پ ــدهاي م   بررســی واح

انحراف معیـار سـن در گـروه مبتلابـه دیابـت بـارداري              
ــه دیابــت  6/4±7/28 ــر مبــتلا ب  ســال  و در گــروه غی

ــارداري  ــود9/28±2/4ب ــی    ســال ب ــون ت ــایج آزم و نت
دانشجویی نشان داد که بین گروه مبتلا و غیر مبتلا بـه            

معنـی داري   دیابت بارداري از نظر سن، اختلاف آمـاري         
  . ردوجود ندا

 از نظـر  .در هـر دو گـروه خانـه دار بودنـد         اکثر افراد 
تعداد بارداري بین گروه مبتلا و غیـر مبـتلا بـه دیابـت               

  .بارداري  اختلاف آماري معنی داري وجود نداشت
  درصـد و   7/28سابقه الیگومنوره در زنان گروه مبـتلا      

لاف از  درصد بود که ایـن اخـت  8/12 ،در گروه غیر مبتلا  
  )p=006/0.(نظر آماري معنی دار بود

 4/73( زنان سزارین شـده بودنـد  بیشتردر گروه مبتلا    
مبـتلا زایمـان     در حالی که اکثر زنان گروه غیـر       ) درصد

بنـابراین از نظـر    ) درصـد 7/61(واژینال انجام داده بودند 
نوع زایمان بـین گـروه مبـتلا و غیـر مبـتلا بـه دیابـت            

ــارداري اخـــتلاف آمـــاري    معنـــی داري وجـــود  بـ
  )p=000/0.(داشت

مبـتلا و غیـر مبـتلا بـه     مادران اکثر نوزادان در گروه     
گـروه مبـتلا    ( داشـتند  7-10دیابت بارداري نمره آپگـار      

میانگین و انحـراف    ). درصد 6/92 گروه غیر مبتلا     ،4/90
 و  گرم  3351±4/840معیار وزن نوزادان در گروه مبتلا       

کـه ایــن  م بـود  گــر 3078±2/628در گـروه غیـرمبتلا   
  )p= 001/0.(اختلاف از نظر آماري معنی دار بود

میانگین سن بارداري بین گروه  مبتلا و غیرمبتلا بـه          
ــتلاف آم  ــارداري اخ ــت ب ـــدیاب ـــاري معنـــ ی داري ـ

  )p=004/0.( داشتن
میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی در گـروه          

ه غیـر   کیلوگرم بر متر مربع و در گرو   04/28±8/3مبتلا  

 کیلوگرم بر متر مربـع بـود کـه ایـن         76/26±2/3مبتلا  
 )p= 015/0.(اختلاف از نظر آماري معنی دار بود

  و مقایـسه تعیـین « پـژوهش هـدف اول   در ارتباط بـا   
سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلـی کیـستیک در زنـان            

 به دیابت بـارداري برحـسب شـاخص          و غیر مبتلا   مبتلا
 دهد  که در زنان مبـتلا بـه      نشان می  تایجن» توده بدنی 

 25دیابت بـارداري کـه شـاخص تـوده بـدنی کمتـر از               
مدان ـــ ـدرم تخ ـــ ـداشتند، سابقه ابتلا به سن     )طبیعی(

در زنانی که شـاخص تـوده         درصد و  1/9پلی کیستیک   
در  درصــد و5/12داشــتند،  )اضــافه وزن (25-30بــدنی

 داشتند، )چاق  (30زنانی که شاخص توده بدنی بیشتراز       
زنـان  این بدان معنی است که در       . باشد درصد می 2/29

 داشـتند،   30گروه مبتلا، که شاخص توده بدنی بالاتر از         
سابقه ابتلا به سـندرم تخمـدان پلـی کیـستیک بیـشتر             

 3/3در گروه غیر مبتلا به دیابت بـارداري،         )1جدول(.بود
  25درصد از زنـانی کـه شـاخص تـوده بـدنی کمتـر از                

دان ــ ـابقه ابتلا بـه سـندرم تخم      ــــداشتند س ) طبیعی(
درصـد  9/1پلی کیستیک را ذکر می کردند در حالی کـه   

و  )اضـافه وزن   (25-30از زنان با شاخص تـوده بـدنی         
  30 درصد از زنان با شاخص توده بـدنی بـالاتر از         4/36
درم ــــــدر همــین گــروه ســابقه ابــتلا بــه سن )چــاق(

ان معنـی   ایـن بـد   . دان پلی کیستیک را داشـتند     ـــتخم
است که اکثر زنان در گروه غیرمبتلا که شـاخص تـوده            

سابقه ابتلا به سـندرم      داشتند، )چاق  (30بدنی بالاتر از    
  ) 1جدول(.دان پلی کیستیک را دارا بودندـــتخم

که از نظر سابقه ابـتلا      دهد   ان می ــنتایج حاصل نش  
به سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنـان مبـتلا و غیـر        

 ( 25-30دیابت بارداري با شاخص تـوده بـدنی     مبتلا به   
اختلاف وجـود داشـت بـدین صـورت کـه            )اضافه وزن 

 درصد از زنان گروه مبتلا بـه دیابـت بـارداري بـا             5/12
شاخص توده بدنی ذکر شـده سـابقه ابـتلا بـه سـندرم               

 درصد  9/1دان پلی کیستیک داشتند در حالی که        ــتخم
خص تـوده بـدنی   از زنان در گروه غیر مبتلا با همین شا      

سابقه ابتلا به این سندرم را ذکر کردند که این اخـتلاف            
   )1جدول()p=042/0.(از نظر آماري معنی دار است
درصـد از زنـان گـروه      2/29یافته ها نـشان داد کـه        

داشـتند   )چاق (30مبتلا که شاخص توده بدنی بالاتر از        
ر ــ ـسابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلـی کیـستیک را ذک    
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 درصـد از زنـان گـروه        4/36الی که   ـــدند در ح  می کر 
غیر مبتلا با همین شاخص توده بـدنی سـابقه ابـتلا بـه        

ولـی ایـن    . ک داشـتند  ــــسندرم تخمدان پلی کیـستی    
  )1جدول(.اختلاف از نظر آماري معنی دار نیست

 درصـد از زنـان      16دهـد کـه      ان مـی  ـــــنتایج نش 
 بـه سـندرم   ارداري، سـابقه ابـتلا  ــــ ـمبتلا به دیابـت ب   

د در حالی کـه سـابقه   ـــدان پلی کیستیک داشتن   ــتخم
ک در زنان   ــــدرم تخمدان پلی کیستی   ـــــابتلا به سن  

آزمون  .درصد می باشد   4/6غیر مبتلا به دیابت بارداري      
دقیق فیشر نشان می دهد که بـین زنـان مبـتلا و غیـر            

م درـــ ـمبتلا به دیابت بارداري از نظر سابقه ابتلا به سن         
  ی دار ـــــــلاف معنـــدان پلی کیستیک اختــــتخم
  

  

دان ـــ ـو ایـن ب    )2جـدول   ()p=03/0.(آماري وجود دارد  
ابت بـارداري و سـابقه      ــــــ ـن دی ـــمعنی است که بی   

دان پلی کیـستیک ارتبـاط وجـود        ــابتلا به سندرم تخم   
   .دارد

نشان می دهد کـه شـانس        ها   افتهــــی نـــــهمچنی
ابقه ـــــ ـانی کـه س   ـــ ـیابـت بـارداري در زن     ابتلا به د  

ک ـــــدرم تخمـدان پلـی کیـستی   ــــ ـلا بـه سن   ـــابت
ابقه را  ـــــ ـانی که ایـن س    ــــت به زن  ــــداشتند نسب 

ر افـزایش پیـدا     ـــ ـرابــــ ب 7/2زان  ــــنداشتند  به می   
ظر آمـاري   ــ ـزایش از ن  ـــــ ـکه این اف   رده بود ــــــک
، p  ،5/7-03/1=CI،95/0= 04/0.(ودـــی دار ب  ــــمعن
78/2=OR()3جدول(  

  

  
  

 فراوانی زنان در گروه مبتلاو غیر مبتلا به دیابت بارداري بر حسب سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی مقایسه .1جدول شماره
1385 تا1378کیستیک و شاخص توده بدنی در مرکز آموزشی درمانی شهید اکبر آبادي شهر تهران سال 
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 گروه                                       به دیابت بارداري مبتلا غیرمبتلابه دیابت بارداري جمع
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 فراوانی زنان در گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت بارداري بر حسب سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی مقایسه . 2جدول شماره
1385 تا1378شی درمانی شهید اکبر آبادي شهر تهران سال کیستیک در مرکز آموز

  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  .دهد بین دو گروه از نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک اختلاف آماري معنی داري وجود دارد  شان مینتیجه آزمون دقیق فیشر ن∗

  
شانس ابتلا به دیابت بارداري در زنان با سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک نسبت به زنان بدون . 3جدول شماره

  1385تا1378مانی شهید اکبر آبادي شهر تهران سال رمرکز آموزشی دسابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک در 
 

P-value CI Odds ratio سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 بلی 78/2 5/7-03/1 04/0

 خیر 1  

  
  بحث و نتیجه گیري

کـه آزمـون دقیـق فیـشر       در این پژوهش از آنجـائی     
ر مبـتلا بـه     اختلاف معنی داري را بین زنان مبتلا و غی ـ        

دیابت بارداري از نظر سابقه ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان          
تـوان چنـین     مـی ) p= 03/0(پلی کیـستیک نـشان داد     

دان ــ ـدرم تخمـــ ـاظهار داشت که سابقه ابـتلا بـه سن    
  . پلی کیستیک با ابتلا به دیابت بارداري ارتباط دارد

 Mari Clair   در مطالعـه اي کـه بـر    همکـاران   و
مهم تـرین   ( جام دادند میزان الیگومنوره    زن ان  170روي  

را در زنان مبـتلا   ) علامت سندرم تخمدان پلی کیستیک    
درصـد و در زنـان غیـر مبـتلا بـه            24به دیابت بارداري    

ــارداري  د ــت ب ــد  7یاب ــزارش نمودن ــد گ  در .)26(،درص
 نتایج  آزمون دقیـق  نیز و همکاران Mari Clairمطالعه

فیشر اختلاف آماري معنی داري را در گروه مبتلا و غیـر   
سابقه الیگومنـوره نـشان     مبتلا به دیابت بارداري از نظر       

  البته لازم بـه ذکـر اسـت کـه در            .)p()26=004/0(،داد
مطالعه فوق الیگومنوره به عنـوان مهـم تـرین علامـت            

گرفتـه  سندرم تخمدان پلی کیستیک مورد بررسی قـرار         
بود در حالی که در مطالعه حاضر الیگومنـوره بـه همـراه      

   به رافیـــــ و یا سونوگیکی از علائم هیپر آندروژنیسم

  
عنوان سندرم تخمدان پلی کیستیک در نظر گرفته شده         

در مطالعـه اي کـه بـر روي    و همکاران  Anttila .است
درصد از زنـان   45 زن انجام دادند گزارش کردند که    61
به دیابت بارداري سندرم تخمدان پلـی کیـستیک          مبتلا

 درصد از زنـان غیـر مبـتلا بـه           7/6داشتند در حالی که     
ــستیک      ــی کی ــدان پل ــندرم تخم ــارداري س ــت ب دیاب

نتیجـه گرفتنـد کـه        و همکاران  Anttila .)24(،داشتند
اختلاف آماري معنی داري بین دو گروه از نظر ابـتلا بـه    
ــود    ــستیک وجــ ــی کیــ ــدان پلــ ــندرم تخمــ  ســ

 ت که ایـن ــ البته لازم به ذکر اس .)p()24=001/0(،دارد
محققان براي تشخیص سندرم تخمدان پلـی کیـستیک        

   .از سونوگرافی استفاده کرده بودند
 و Radonو همکـاران،   Mikola اي کـه  در مطالعه

ــاران،  ــاران Lanzoneهمکـــ  و Bulent و  و همکـــ
بـت  همکاران انجام دادند نتیجه گرفتند کـه فراوانـی دیا     

بارداري در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیـستیک         
 درصـد و در زنـان   8/12 و 6/16 ، 9/40  ،20به ترتیب  

غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیـستیک بـه ترتیـب            
 اگر  .)27،28،25،23(،درصد است  8/1و   2 ، 03/3 ، 9/8

 مبتلا غیرمبتلا

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 گروه
  سابقه ابتلا به
  سندرم تخمدان
  پلی کیستیک

  بلی 15 16 6 4/6
 خیر 79 84 88 6/93

  جمع 94 100 94 100
p =031/0∗ آزمون دقیق فیشر  
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صـورت  ه  عه حاضر ب  ــــچه این مطالعات برخلاف مطال    
 شده است ولی با کمی تأمـل در نتـایج           آینده نگر انجام  

وق در می یابیم که نتایج ایـن مطالعـات بـا مطالعـه        ــف
ین معنی که احتمـال ابـتلا بـه    ه احاضر همخوانی دارد ب  

دان ــــ ـدیابت بارداري در زنان مبـتلا بـه سـندرم تخم    
  .پلی کیستیک بیشتر است

ــه ــاران،  Mikola در مطالعـــ  و Radonو همکـــ
ــاران،  ــاران Lanzoneو  Bulentهمک ــاط   و همک ارتب

 تخمـدان پلـی     معنی داري بین دیابت بارداري با سندرم      
 نتایج مطالعات ).27،28،25،23(،کیستیک نشان داده شد   

امـا در   . ذکر شده موافق با نتـایج مطالعـه حاضـر اسـت           
ــه ــاران و و Haakova مطالعــ و  Wortsman همکــ

ن همکاران ارتباطی بین دیابت بارداري با سندرم تخمـدا  
 کــه نتــایج .)30،29(،دســت نیامــده پلــی کیــستیک بــ

  . مطالعات اخیر بر خلاف مطالعه حاضر است
 یافته هاي حاصل از این پژوهش نشان می دهد که           
شانس ابتلا به دیابت بارداري در زنانی که سـابقه ابـتلا            
به سندرم تخمدان پلی کیستیک داشتند نسبت به زنانی         

 برابـر افـزایش     7/2یـزان   که این سابقه را نداشتند  به م       
 فزایش از نظر آماري معنی دار     که این ا   ودـــپیدا کرده ب  

  )p ،5/7-03/1=CI،95/0 ،78/2=OR=04/0(.بود
Mari Clair   همکاران گزارش کردند که شانس  و

ابتلا به دیابت بارداري در زنانی کـه سـابقه الیگومنـوره            
 ومنورهــ ـد نسبت به کـسانی کـه سـابقه الیگ         ــــداشتن

دا ــــ ـزایش پی ــــ ـرابر اف ـــ ـ ب 7/3داشتند به میزان    ـن
  )OR()26=75/3، درصدCI 95=28/1-51/11(.کند می

Mikola   نیز گزارش کردند کـه شـانس         و همکاران
ابتلا به دیابت بارداري در زنان مبتلا به سندرم تخمدان           

ان سـالم بـه     ــ ـایـسه بـا زن    ـــک در مق  ــــپلی کیستی 
دا ــــ ـش پی ـــــــــ ـزایـــــ اف رابرـــــ ب 9/1زان  می
 ).OR()27=9/1،درصـد CI،95=1-5/3(،دــــنــک می

و  Mikolaو  وهمکـاران  Mari Clair نتایج مطالعـات 
ی دارد و   ـــــ ـبا نتایج مطالعه حاضـر همخوان      همکاران

  دان ـــــــانگر این مطلب است که سندرم تخمــــنش
داري را  ه دیابـت بـار    ــــ ـانس ابتلا ب  ــپلی کیستیک ش  

 لذا توصیه می شود که      ).26،27(،زایش می دهد  ــــــاف
لی کیـستیک بـه عنـوان یکـی از          ــ ـسندرم تخمـدان پ   

عوامل خطرساز دیابت بـارداري در نظـر گرفتـه شـود و            
کارکنان مراکز بهداشتی در مراقبت هاي دوران بارداري        
با گرفتن یک شرح حال کامـل از بیمـار و بـا مـشورت                

صص زنان سابقه این سـندرم را در       کردن با پزشک متخ   
کـه ایـن زنـان     دلیل اینه ایند و ب ــــبیمار مشخص نم  

 ـ    ــــدر خط  اشند ـــ ـب ابت بـارداري مـی    ـر ابتلا بـه دی
برنامه هاي غربالگري دیابـت بـارداري را در ایـن زنـان         

ا بـا  ـــ ـام دهنـد ت   ـــــ ـزودتر و با دقـت بیـشتري انج       
 در ایـن  تشخیص به موقع و کنترل مناسـب قنـد خـون         

ابت ـــــ ـزنان از ایجـاد عـوارض مـادري و جنینـی دی           
 . بارداري پیشگیري شود
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A Study on Correlation Between Gestational Diabetes And History 
Polycystic Ovary Syndrome in Women Referred to  

Akbar Abady Hospital in Tehran 1998-2005 
 

Pirak  A1* , Atarodi Kashani Z1, Azarkish F1, Salehian T1, Hagani H2 , Parsania Z3, Ahmad zadeh H4   
 

(Received: 4 July, 2008            Accepted: 22 Dec, 2009) 
Abstract 
 
Introduction: Gestational diabetes, the 
most common metabolic disorder in 
pregnancy, causes serious complications in 
mothers and their fetus. So, knowing the 
risk factors of gestational diabetes is very 
important, because through understanding 
these risk factors it helps to establish 
screening programs for susceptible mothers 
and also early diagnosis of disorders. 
Furthermore, efficient control of blood 
sugar protects mothers against 
complications and consequently their fetus. 
The goal of our study was to evaluate the 
correlation between gestational diabetes and 
polycystic ovary syndrome. 
  
Materials &Methods: This study was a 
case - control research. Pregnant women 
admitted at Akbar Abady hospital of Tehran 
were studied during 1998-2005. 188 women 
participated in this study of whom 94 
mothers were put into the case group (with 
gestational diabetes) and the other 94 
mothers were in the control group (without 
gestational diabetes). Then history 
polycystic ovary syndrome was investigated 
between the two groups. The data were 
analyzed using SPSS software, descriptive 
statistical, t- test, fisher, x2, Mann- Whitney 
and Odds ratio. 
 

Findings: The results of this study showed 
no dissimilarities between the two groups 
regarding the mean of age, educational 
level, apgar score and gravida. But there 
was significant difference in history 
olligomenorrea, kind of delivery, mean of 
the new-born weight and gestational age 
and body mass index in the two groups.  
Also, the results showed significant 
relations between those with gestational 
diabetes and women without gestational 
diabetes with the history of polycystic 
ovary syndrome. (p=0/03) 
 
Discussion & Conclusion: Considering 
the results of our study indicating 
significant relations between diabetes and 
history of polycystic ovary syndrome, it 
seems necessary to establish screening 
programs in women with history of 
polycystic ovary syndrome, while early 
diagnosis of gestational diabetes protects 
mothers and their fetus against any 
complications.  
 
Keywords: gestational diabetes, polycystic 
ovary syndrome, diabetes screening, 
pregnant women 
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