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     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال               ٥٤  شماره         ١٣٨٥ پاييز      » ٦٨«

بررسي ارتباط طول مدت خونريزي قاعدگي و ديابت بارداري 
   درماني شهر تهران-درمراجعين به مراكزآموزشي

  
  ١نورالسادات كريمان

  ٢طوبي حيدري

  ٣دكتر مريم افراخته

 ٤حميد علوي مجددكتر 

  هچكيد
كننـد كـه      ها تعريف مي    هاي مختلف عدم تحمل به كربوهيدرات       ديابت بارداري را به عنوان شدت      :مقدمه

 ديابـت   دچـار هـا      درصـد حـاملگي    4 تقريبـاً    .پيونـدد   شروع يا اولين تشخيص آن در طول حاملگي بوقوع مـي          

، منجر بـه    يابت بارداري شناسايي عوامل خطر د   .  درصد آنها ديابت بارداري هستند     90شوند كه     دار مي   عارضه

طـول مـدت     ،يكي از عوامل خطـر جديـد       .عوارض احتمالي راكاهش خواهد داد    انجام اقدامات لازم گرديده و      

  . باشد  مي،غيرطبيعي خونريزي قاعدگي

مطالعه تعيين ارتباط طول مدت خونريزي قاعدگي و ديابـت بـارداري در مـراجعين بـه                  هدف كلي  :هدف

  .بود 1384 تهران در سال مراكزآموزشي درماني شهر

زنـان بـاردار مراجعـه       .بـود  ) شـاهدي  -مورد(تحليلي گذشته نگر  مطالعه حاضر يك مطالعه      :مواد و روشها  

تحقيقـات   هاي روتين بارداري وابسته به مراكـز        كننده به درمانگاههاي ديابت بارداري و درمانگاههاي مراقبت       

مركز تحقيقات غدد و متابوليـسم ايـران در شـهر             طالقاني و  دد و متابوليسم بيمارستان شريعتي و بيمارستان      غ

 در اين پژوهش به منظور گردآوري اطلاعات از فرم اطلاعاتي استفاده گرديد           . تهران مورد بررسي قرار گرفتند    

جهـت تعيـين اعتبـار ابـزار از روش اعتبـار       .مصاحبه بودتكميل پرسشنامه از طريق ها  و روش گردآوري داده   

گيري به صـورت      روش نمونه . )r = 95/0( تعيين پايايي آن از روش آزمون مجدد استفاده شد         جهت محتوي و 

و همزمان با آن تعـداد      ) گروه مورد (  خانم باردار با تشخيص قطعي ديابت بارداري       60تعداد  . در دسترس بود  

                                                 
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي  -1
  كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكارشناس ارشد مامايي دانش -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعلمي دانشكده پزشكي عضو هيئت و فوق تخصص زنان و مامايي  -3
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي و دكتراي آمار زيستي  -4
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  »٦٩      «            ١٣٨٥ پاييز            ٥٤   شماره     انزدهم    ش  سال       نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

رافيـك، طـول    و خـصوصيات دموگ    بررسـي شـدند   ) گروه شاهد (  خانم باردار بدون ابتلا به ديابت بارداري       60

زنـان باسـابقه جنـين درشـت در         . در دو گروه مقايـسه شـدند       ثر بر آن،  ؤو عوامل م  مدت خونريزي قاعدگي    

، ديابت قبل از حاملگي، ديابت در حاملگي قبلي، مرگ و مير نـوزادي در  ) گرم4500وزن بالاي   (حاملگي قبلي   

ر قبل و حين بارداري و زايمان قبل از         مصرف سيگا  ،)سه بار سقط پشت سرهم    (هاي مكرر     فرزندان قبلي، سقط  

دو گروه از لحاظ سن، تعداد زايمان، نمايه تـوده بـدني قبـل از بـارداري، سـابقه       .شدند  از مطالعه خارج    موعد،

زايي در حاملگي قبلي و نوزاد يا جنين ناهنجار قبلي، با يكديگر همسان               ، مرده 1فاميلي ديابت در بستگان درجه      

  .شدند

 طـول مـدت     ثر بـر  ؤ و عوامـل م ـ    خـصوصيات دموگرافيـك   كـه   ايج اين مطالعه بيانگر اين بود       نت :يافته ها 

 طول مدت غيرطبيعـي خـونريزي قاعـدگي در گـروه          فراواني نسبي    .در دو گروه مشابه بود     ،خونريزي قاعدگي 

 ديابـت    بين طول مدت خونريزي و ابتلا بـه        . درصد بود  5 درصد و در گروه شاهد برابر با       3/13مورد برابر با    

  .بارداري ارتباط معني دار آماري يافت نشد

براساس يافته هاي مطالعه حاضر، ارتباط طول مـدت خـونريزي قاعـدگي و ديابـت                 :نتيجه گيري بحث و   

  . باشدمورد ترديد مي بارداري

  خونريزي قاعدگي، ديابت بارداري، طول قاعدگي :كليد واژه ها

  16/12/85: تاييد مقاله    20/6/85: دريافت مقاله  

  

  مقدمه 

 ديابـت شــايعترين عارضــه طبـي در حــاملگي اســت  

هـا     درصد حـاملگي   4تقريباً  ). 2005 1 و همكاران  كانينگهام(

 درصـد آنهـا ديابـت       90شوند كـه      دار مي    ديابت عارضه  دچار

شناسايي ديابـت   ). 2004 2لودرميلك وپري ( بارداري هستند 

 آينـده    در 2بارداري به كشف زناني كه در خطر ديابـت نـوع            

 همچنـين سـبب   . قرار خواهند گرفـت، كمـك خواهـد كـرد         

 و  درمان مناسب و پايين آوردن قندخون در طـول حـاملگي          

                                                 
١- Cunningham et al 
٢- Lowdermilk &Perry 

 3هـاور و همكـاران    ( دش ـ، عـوارض احتمـالي خواهـد        كاهش

عوامل خطـر شـناخته شـده بـراي ديابـت بـارداري             ). 2003

جيمنـز مولئـون و     ( سـال    30سن مـساوي يـا بـالاي        : شامل

سابقه فاميلي ديابـت در بـستگان درجـه         ،  )20024همكاران  

 كيلوگرم قبل از حـاملگي،    91 پوند و يا     200، وزن بالاي    يك

زايي قبلي بـا علـت نامـشخص، نـژاد غيرسـفيد، تعـداد                مرده

 تا، مرگ و مير نوزادي در حـاملگي قبلـي،           4نوزادان بيش از    

نوزاد يا جنين ناهنجار قبلي، ديابت در حاملگي قبلي، سـابقه       

                                                 
٣- Haver et al 
٤- Jimenesmoleon et al  
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     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال               ٥٤  شماره         ١٣٨٥ پاييز      » ٧٠«

هـاي     سقط ،)20031ليفر و هارتسون    (ل از حاملگي    ديابت قب 

 نـژاد ) 19992بنـت و بـراون       ( و زايمان قبـل از موعـد       مكرر

تادهاني و  ( و سيگار كشيدن   )1382كشاورز و بابايي    (آسيايي

  . مي باشد) 2003 3همكاران

 نظر قـرار گرفتـه،    مـد  اًاخيـر   كـه  يكي از عوامل خطر   

كـوپر و   ( شـد با   مـي  طول مدت غيرطبيعي خونريزي قاعدگي    

   .)2000 4همكاران

مدت زمان خونريزي درهر سيكل در يك زن ثابت، و          

 به صورت  بودن، غيرطبيعي روز است و در صورت7 تا 2بين 

 روز  2 روز و يـا كمتـر از         8 بيشتر از    مدت خونريزي قاعدگي  

از . )52005اسپيروف و فريتـز   (گردد    تعريف مي  ،  در هرسيكل 

د نياز به مطالعـات وسـيعي       آنجاييكه كشف عوامل خطر جدي    

و از طرفــي، ديابــت بــارداري داراي اثــرات قابــل توجــه  دارد

 لذا اين پـژوهش بـا       .نامطلوب جنيني، مادري و نوزادي است     

 بـا ديابـت     طول مدت خونريزي قاعدگي    ارتباط   تعيينهدف  

درماني شهر تهـران،    -بارداري در مراجعين به مراكز آموزشي       

ا مطالعه انجام شـده در زمينـه        تنه . انجام شد  1384در سال   

 2ارتباط تمامي الگوهاي سيكل قاعدگي و ابتلا به ديابت نوع 

 آنهـا . انجـام گرديـد    2000در سـال   كوپر و همكـاران      توسط

اظهار داشتند كه طول مدت خونريزي در هرسيكل در سنين 

اي مـرتبط بـا خطـر         وسط و انتهاي سنين باروري، تـا انـدازه        

  .استديابت در بزرگسالي 

  

  

                                                 
١- Leifer & Hartson 
٢- Bennet &Brown  
٣- Tadhani et al  
٤- Cooper et al  
٥  - Spiroff &Fritz 

  مواد و روشها
شاهدي انجـام   -اين مطالعه به صورت تحليلي موردي     

زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه درمانگاههـاي ديابـت               .شد

هاي روتين بارداري وابسته به       بارداري و درمانگاههاي مراقبت   

مراكز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم بيمارسـتان شـريعتي و             

متابوليسم ايـران   مركز تحقيقات غدد و      بيمارستان طالقاني و  

روش نمونـه گيـري    .در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند      

 با توجه به مطالعات تحليلي موجود در ايـن          ودر دسترس بود  

 5 درصد و احتمال خطاي نوع اول آلفا         95زمينه با اطمينان    

 درصــد، تعــداد 10درصــد و احتمــال خطــاي نــوع دوم بتــا 

در  .نفر بـرآورد گرديـد   60ها در هر گروه مورد و شاهد       نمونه

ز فـرم اطلاعـاتي     با استفاده ا  اين پژوهش گردآوري اطلاعات     

  كه شـامل مشخـصات واحـدهاي مـورد پـژوهش،           انجام شد، 

تعداد روزهاي خونريزي در هر سيكل       اطلاعات دموگرافيك و  

نظير دوران شيردهي و پـس از     ( عوامل مؤثر بر آن      ي و قاعدگ

  سالگي18 قبل از  و يا سنسقط يا زايمان نوزاد زنده يا مرده

ــارا( ــوپر و همك ــر   ،)2000نك ــواردي نظي ــصرف م ــابقه م س

هــاي جلــوگيري از حــاملگي، وســايل داخــل رحمــي،  قــرص

ضدبارداريهاي حـاوي پروژسـتين تنهـا، اسـتروژن گيـاهي و            

كر، استروئيدها، تاموكـسيفن و       كونژوگه، دانازول، ديان، آندره   

، وجود شـناختة  )61999رايان و همكاران ( داروهاي ضدانعقاد 

پوليپ سـرويكس و انـدومتر، فيبـروم        : شدة بيماريهايي نظير  

رحمي، اندومتريت و سرويسيت، اخـتلال انعقـادي، هـايپو و           

، افزايش  ...)كبد، كليه، ريه  (هايپرتيروئيدي، بيماريهاي مزمن    

كيـستيك، علائـم افـزايش        پرولاكتين، سندرم تخمدان پلـي    

و ســابقه ...) اي مردانــه و پرمــوئي، آكنــه، صــد(هــا  آنــدروژن

كانينگهـام و   ( ،<BMI 26 ،  وزن بالا  ،)20007برك(ناباروري  

                                                 
٦- Rayan et al 
٧- Berek 
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ام فعاليت فيزيكي شديد يا ورزش شديد  ج ان ،)2005همكاران

ــا  ــر كــاهش وزن مثــل تــنشهمــراه ب ــا تأكيــد ب شــنا، :  و ب

هاي رزمـي، قـايقراني،       سواري و ژيمناستيك، ورزش     دوچرخه

تنش  وجود   ،)2003 1كاران هم لودرميلك و  (...)دو سرعت و    

 )1382رفيعي و رضاعي   (2يد برحسب معيار هولمز و راهه     شد

 كــاهش وزن در ) درصــد5بيــشتر از ( و كــاهش وزن شــديد

اعتبـار   .بـود  )2004 3ماهان و اسكات اسـتامپ    ( ، ماه 1 مدت

 دانـشگاه علـوم      توسـط اعـضاي هيـات علمـي        فرم اطلاعاتي 

پايايي ابـزار از    جهت تعيين   .  شهيد بهشتي تاييد شد    پزشكي

 بـا    ايـن ابـزار    ).r = 95/0(روش آزمون مجدد اسـتفاده شـد        

در ايـن پـژوهش، تـشخيص       . روش مصاحبه تكميـل گرديـد     

. گرديد  ديابت بارداري با توجه به نتايج آزمايشات بيمار تأييد          

گيـري قنـدخون از        دو بار از چهـار نوبـت انـدازه         درصورتيكه

ايـن  . شـد   ر نظر گرفته مي   معيارهاي زير بالاتر بود، بيماري د     

گـرم در    ميلـي 95قندخون ناشتا برابـر بـا    : معيارها عبارتنداز 

 سـاعت پـس از      3 سـاعت و     2 سـاعت،    1ليتر، قندخون   دسي

، 180خـوراكي بـه ترتيـب برابـر بـا          گرم گلوكز  100مصرف  

مدت خونريزي قاعدگي   . ليتر  گرم در دسي     ميلي 140 و   155

 غير طبيعـي     وز در هرسيكل   ر 2 روز و يا كمتر از       8بيشتر از   

زنــان باســابقه جنــين درشــت در  .در نظــر گرفتــه مــي شــد

، سابقه ديابت قبـل از      ) گرم 4500وزن بالاي   (حاملگي قبلي   

حاملگي، سابقه ديابت در حاملگي قبلي، سابقه مـرگ و ميـر            

سـه بـار    (هـاي مكـرر        سابقه سقط  ،نوزادي در فرزندان قبلي     

 و حـين بـارداري و   ، مصرف سـيگار قبـل    )سقط پشت سرهم  

علل شناخته  . شدند   از مطالعه خارج مي    زايمان قبل از موعد،   

در دو  طول مـدت خـونريزي غيرطبيعـي رحمـي          شده ايجاد   

اطلاعـات اولـين سـيكل      . گروه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

                                                 
١- Lowdermilk et al 
٢- Holms&Rahe 
٣- Mahan&Escott-stump 

قاعدگي پس از سقط و سه سيكل اول پس از تولد نوزاد زنده 

 قبل از ي رحمي طول مدت خونريزي غيرطبيعيا مرده، وجود

ــن  ــيردهي 18س ــال و در دوران ش ــصرف  و  س ــول م  در ط

، OCP ،IUD( داروهــاي مــوثر بــر مــدت زمــان خــونريزي

 مـدت   بـه عنـوان  ،...)و  ضدبارداريهاي حاوي پروژستين تنها

گـروه  .، در نظر گرفته نـشد     زمان خونريزي غيرطبيعي رحمي   

 شاهد از لحاظ سن، تعداد زايمان، نمايه تـوده بـدني قبـل از             

، سـابقه   1بارداري، سابقه فاميلي ديابـت در بـستگان درجـه           

زايي در حاملگي قبلي و سابقه نوزاد يا جنـين ناهنجـار              مرده

همـسان   ٤سازي گروهـي    قبلي با گروه مورد از طريق همسان      

 SPSS٥افـزار     هـا از نـرم       جهت تجزيه و تحليـل داده      .شدند

 و شاهد،   ها در دو گروه مورد      بررسي تفاوت براي  . استفاده شد 

 و براي متغيرهاي كيفـي از       tبراي متغيرهاي كمي از آزمون      

 ٦ويتنـي   اي از آزمون مـن       و جهت متغيرهاي رتبه    χ2آزمون  

  . استفاده شد

  

  يافته ها
  مبـتلا بـه ديابـت       زن بـاردار   150اين پژوهش از     در

كننده به درمانگاههاي ديابت بارداري وابسته بـه سـه            مراجعه

هـاي    تابوليسم وابسته به بيمارسـتان    مركز تحقيقات غدد و م    

شريعتي و طالقاني و انستيتو غدد و متابوليسم ايران در شهر           

 5 زن باردار به علت وجود ديابت قبل از بـارداري،     70تهران،  

 مورد به علت    10مورد به علت وجود ديابت دربارداري قبلي،        

 مورد به علت وجود 5وجود جنين درشت در بارداري قبلي و      

 و  در فرزندان قبلي از مطالعه خارج شدند        مير نوزادي  مرگ و 

  . نفر در گروه مورد بررسي شدند60

                                                 
٤- Frequency Matching 
٥- Statistical Package for the Social Sciences 
٦- Mann-Whitney 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال               ٥٤  شماره         ١٣٨٥ پاييز      » ٧٢«

 و در   6/29 ±7/6ميانگين سن در گروه مورد برابر بـا       

اكثريــت  ). p=27/0(بــود 3/28± 0/6گــروه شــاهد برابــر بــا

، داراي تحـصيلات    هـر دو گـروه    واحدهاي مـورد پـژوهش در     

 3/63 درصد و    3/78 ترتيب   به( راهنمايي يا دبيرستاني بودند   

و گـروه   )  درصـد  0/90( بيشتر افراد در گروه مـورد        و )درصد

   تــــشكيلدار  خانــــه را افــــراد) درصــــد3/88(شــــاهد 

ــي دادنـ ـ ــشابه     .دم ــروه م ــك در دو گ ــات دموگرافي اطلاع

  )1جدول.(بود

  
 درماني –مراكز آموزشي  مراجعه كننده به مقايسه خصوصيات دموگرافيك در دو گروه مورد و شاهد :)1 (جدول شماره

  1384شهر تهران برحسب مدت زمان خونريزي در هر سيكل قاعدگي و ابتلا به ديابت بارداري سال 
 گروه شاهد  

  )غيرمبتلا به ديابت بارداري(
 مورد گروه

  )مبتلا به ديابت بارداري(
  

 P = 27/0  6/29 ± 7/6  3/28 ± 6/0  )سال(سن

 اكثريت اكثريت

 P = 14/0 34) 7/56( 39) 0/65( )فارس(قوميت

 P = 60/0 54) 0/90( 53) 3/88( )خانه دار( شغل

 -راهنمايي( ميزان تحصيلات 
 )دبيرستاني

)3/63 (38 )3/78 (47 87/0 = P 

 P = 31/0 24) 0/40( 27) 0/45( )>31(متراژ سرانه

 -اجاره اي ( وضعيت مسكوني 
 )رهني

)0/55 (33 )0/50 (30 34/0 = P 

  
 8/27ايه توده بدني در گروه مورد برابر با ميانگين نم

 با انحراف 2/26 و در گروه شاهد برابر با 9/4با انحراف معيار 
بيشتر واحدهاي پژوهش در گروه . =p)07/0( بود4/4معيار 
اصلاً )  درصد45(و در گروه شاهد )  درصد3/43(مورد 

ويتني، اختلاف  نتيجه آزمون آماري من. زايمان نداشتند
ري را بين دو گروه از نظر عامل فوق تعيين نكرد معنادا

)37/0 = P .(  
 7/46، 1از نظر وجود سابقه ديابت در بستگان درجه 

 درصد گروه 7/31دصد واحدهاي پژوهش در گروه مورد و 
   داشتنديكشاهد، سابقه ديابت در بستگان درجه 

)09/0 = P.(زايي اختلاف و گروه از نظر وجود سابقه مرده د 

اكثريت واحدهاي ). P = 34/0(اري با يكديگر نداشتند معناد
تنها . زايي نداشتند پژوهش در گروه مورد و شاهد سابقه مرده

 درصد در گروه 3/3 درصد افراد پژوهش در گروه مورد و 7/6
دو گروه مورد و شاهد از نظر . زايي داشتند شاهد سابقه مرده

 اختلاف وجود سابقه ناهنجاري در جنين يا نوزاد قبلي،
 درصد واحدهاي 3/3فقط ). P = 5/0(معناداري نداشتند 

 درصد واحدها در گروه شاهد، 7/1پژوهش در گروه مورد و 
  . سابقه ناهنجاري در جنين يا نوزاد قبلي داشتند

 درصد گروه شاهد مدت 95 درصد گروه مورد و7/86
آزمون .  روز داشتند2- 7زمان خونريزي در هر سيكل برابر با 

ويتني تفاوت معناداري بين دو گروه از نظر عامل  ي منآمار
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 5 درصد گروه مورد و P(. 3/13= 34/0( فوق نشان نداد
 روز 8درصد گروه شاهد مدت زمان خونريزي بيشتر از 

مدت زمان  داشتندو هيچكدام از واحد هاي مورد پژوهش
  .)2جدول شماره (  روز نداشتند2خونريزي كمتر از 

  
 درماني شهر تهران –توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان باردار مراجعه كننده به مراكز آموزشي : )2(جدول شماره 

  1384بارداري سال برحسب مدت زمان خونريزي در هر سيكل قاعدگي و ابتلا به ديابت 

  گروه  جمــع  شاهد  مورد
  مدت زمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  خونريزي در هرسيكل

  نتيجه آزمون

  ويتني من
  -  -  -  -  -  -   روز2كمتر از 

  8/90  109  0/95  57  7/86  52   روز2 – 7
  2/9  11  0/5  3  3/13  8   روز يا بيشتر8

  100  120  100  60  100  60  جمــع

34/0 = P  

  
نسبت وجود موارد شناخته شده بيماريهاي مـؤثر بـر    

 كاري و پركاري تيروئيد، اختلالات انعقادي،       قاعدگي نظير كم  
تومور رحم يا تخمـدان، پوليـپ سـرويكس و رحـم، سـندرم              

بيماريهــاي مــزمن، انــدومتريت و  كيــستيك، تخمــدان پلــي
 تـنش هـاي شـديد، كـاهش وزن شـديد،            سرويسيت، ورزش 

ــزايش     ــم اف ــاروري و علائ ــرولاكتين، ناب ــزايش پ ــديد، اف ش
در واحـدهاي مـورد پـژوهش    ...) پرموئي، آكنه و   (ها    آندروژن

 درصد بوده و تفاوت معناداري بين دو گروه         5عموماً كمتر از    
  .مشاهده نگرديد

  

   و نتيجه گيريبحث
بين مدت زمان خونريزي در هـر سـيكل قاعـدگي و            
ــت    ــود نداش ــاداري وج ــه معن ــارداري رابط ــت ب ــروز دياب   .ب

افـزايش  كـه    اظهار داشـتند     2000 در سال   كوپر و همكاران  
تر بيـش (خطر ديابت در بالاترين صدك طول مدت خونريزي         

كمتر يا مساوي   (ترين صدك     در مقايسه با پايين   )  روز 5/5از  
بافاصــله  (ســال وجــود داشــت 32  تــا28 در ســنين)  روز3

 ولي اين   ).5ر برابر با    طو نسبت خ   2/24تا  0/1اطمينان برابر   
بعداز كنترل . هاي سني ديده نشد افزايش خطر در ساير گروه    

عاليت فيزيكي، سن، وجود هيستركتومي، نمايه توده بدني و ف
 تـا   0/1فاصله اطمينـان برابـر بـا       با (4/1نسبت خطر برابر با     

در . به ازاي هر روز افزايش در طول مدت خونريزي بود         ) 8/1
پژوهش حاضر، مدت زمان خونريزي طولاني در هـر سـيكل،           

 روز تعريـف    8به صورت تعداد روزهـاي خـونريزي بيـشتر از           
 لـذا   .تـر اسـت     نيگردد كه نسبت بـه مطالعـه آنهـا طـولا            مي

احتمال تشخيص مدت زمان خـونريزي غيرطبيعـي كـاهش          
علاوه بر اين تعداد متغيرهاي كنترل شده، نسبت به         . يابد  مي

 از سوي ديگري تشخيص ديابت      . محدودتر بود  حاضرمطالعه  
مطالعه آنها براساس گزارش خـود زنـان بـود در حاليكـه      در

ش تحمـل    آزمـاي   براساس حاضرتشخيص بيماري در مطالعه     
 تشخيص قطعي ديابت بارداري براسـاس معيارهـاي          و گلوكز

 )2005كانينگام و همكـاران     ( استوار بود  ١كارپنتر و كاستان  
عـلاوه بـر ايـن، در       . كه از دقت بسيار بالايي برخوردار اسـت       

در .  از يكـديگر افتـراق نـشدند       2 و   1نها ديابت نوع     آ مطالعه
                                                 
١- Carpenter & Coustan 
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 از بيماران مبتلا به     نتيجه اين احتمال وجود دارد كه مواردي      
در مطالعه  . اند   داشته يكديابت در مطالعه آنها، ديابت از نوع        

حاضر صـرفاً بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت بـارداري شناسـايي               
 .شـود    در نظـر گرفتـه مـي       2گرديدند كه بعنوان ديابت نـوع       

ممكن است اين عوامل موجب تفاوت نتايج اين متغير در دو           
ديت اين طرح با توجه به گذشته        محدو .مطالعه گرديده است  

نگر بودن مطالعه اتكا به حافظه بيماران در يـاداوري مطالـب            
  .ميباشد

قوت اصلي اين مطالعه اين است كه دو گروه مـورد و        
شاهد از نظر عوامل خطر شناخته شده قبلي ديابت بـارداري           

 مـدت زمـان     گر شناخته شـده      و عوامل مداخله   كنترل شدند 
 تا حد امكان در دو گروه، بررسي شـده          ،خونريزي غيرطبيعي 

هاي آمـاري تفـاوت معنـاداري از نظـر ايـن              و با انجام آزمون   

قطعاً انجام مطالعه بـه صـورت        .عوامل در دو گروه ديده نشد     
هابيـشترممكن اسـت نتـايج متفـاوتي را           نگرو با نمونـه     آينده

  .بدنبال داشته باشد
  

  تشكر و قدرداني
 هشپـژو ه در انجام اين     در پايان، از تمامي كساني ك     

جملـه رياسـت محتـرم دانـشكده      از بـه مـا يـاري رسـاندند    
معاونـت محتـرم      محترم آموزش،  معاونت مامايي،  و پرستاري

 هـشي گـروه مامـايي،     پژو محتـرم شـوراي      اعـضاي  هش،پژو
 مراكز تحقيقات غـدد و متابوليـسم   محترمرياست و كاركنان   

ركـز تحقيقـات    م بيمارستان شريعتي و بيمارستان طالقاني و     
  هش قــدردانيپــژوو نمونــه هــاي  غــدد و متابوليــسم ايــران

  . شودمي 
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Relation between duration of menstruation and gestational 
diabetes in women referring to teaching hospitals in Tehran  

 
Kariman, N. 

Heidari, T. 

Afrakhteh, M. Dr. 

Alavi Majd, H. Dr. 

Abstract: 

Introduction: Gestational diabetes is defined as carbohydrate intolerance of variable 
severity at or during pregnancy. Approximately, ٪٤ of pregnancies is affected by 
diabetes mellitus, ٪٩٠ of which represents gestational diabetes mellitus (GDM). 
Detection of risk factors in GDM may reduce the risk of complications. A new risk 
factor suggested is abnormal menstrual duration. 

Purpose: This case-control study was conducted to determine the relation between 
duration of menstruation and gestational diabetes in women referring to teaching 
hospitals at Tehran in ٢٠٠٥.  

Methods: ١٢٠ women (٦٠ in case group with GDM and ٦٠ in control group without 
GDM) referring to GDM and Prenatal Clinics in Shariati and Taleghani hospitals 
were selected by convenience sampling. An information form was completed by 
interview for data collection. Content and test re-test methods were used for validity 
and reliability respectively. Demographic characteristics and abnormal duration of 
menstruation as well as its etiology were compared between the groups. Those with 
the history of fetal macrosomia (weight >٤٥٠٠g), diabetes, diabetes in previous 
pregnancies, neonatal morbidity and mortality, recurrent abortion, smoking before 
or during pregnancy and preterm delivery were excluded from the study. The groups 
were matched in terms of their age, parity, body mass index, diabetes mellitus in 
their close relatives and the history of stillbirth or congenital anomalies. 

Results: Demographic characteristics and duration (٪١٣٫٣ in the case and ٪٥ in the 
control) as well as etiology of abnormal menstruation were similar between the 
groups (p=٠٫٣٤). No significant relation was found between duration of 
menstruation and GDM. 

Conclusion: The relationship between duration of menstrual bleeding and gestational 
diabetes is disputable. 

Key Word: Duration of menstruation, Gestational diabetes. 
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