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  چكيده

بررسـي ميـزان همراهـي    . هاي غربالگري ديابت بارداري مـورد اخـتلاف نظـر اسـت           روش: زمينه و هدف  

هـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه     . كند عوامل خطر با ديابت بارداري به تبيين راهكار هاي غربالگري كمك مي     

 بارداري، در مادران سالم و     14 سرم قبل از هفته      MCV)( و ميانگين حجم سلولي   ) Hb( يزان هموگلوبين م

  .مبتلا به ديابت بارداري است

 مادر باردار مبتلا به ديابت بارداري مراجعه كننـده بـه            33 شاهدي،   -در اين مطالعه مورد     : روش بررسي 

 با) Costan و Carpenterاده شده براساس معيار     تشخيص د (بيمارستان شريعتي تهران در گروه مورد       

 بـا اســتفاده از  . بــارداري مقايـسه شــدند 24 مـادر بـاردار غيرديــابتي در گـروه شــاهد، پـس از هفتـه      33

بـا اسـتفاده از     . آوري شـد   جمع ها  داده پرسشنامه و برگ ثبت اطلاعات و به روش مصاحبه و بيوفيزيكال،          

اي و    ، دقيـق فيـشر، كولمـوگروف اسـميرنوف دو نمونـه           2χ  ،t-test هاي  هاي آمار توصيفي و آزمون      روش

  .ها انجام يافت ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل داده

 t آزمـون  .هاي فردي و سوابق پزشكي اختلاف معنـادار آمـاري نداشـتند            دو گروه از نظر ويژگي     :ها  يافته

و شـــاهد ) gr/dl078/0±23/13( بـــارداري در گـــروه مـــورد   14 قبـــل از هفتـــه  Hbبـــين ميـــزان  

)gr/dl70/0±23/12 ( نشان داد    اختلاف معنادار )001/0p<(.   آزمـون    همچنينt    بـين ميـزان MCV  قبـل از 

  نشان نـداد   ياختلاف معنادار ) fl84/5±56/85(و شاهد   ) fl51/4±92/86( بارداري در گروه مورد      14هفته  

)294/0=p(.  

به ديابت بارداري در مقايسه با مادران سـالم، قبـل از هفتـه            نتايج نشان داد كه مادران مبتلا        :گيري  نتيجه

توان ميزان هموگلوبين بالاي قبل از        رسد كه مي      به نظر مي  . اند  بالاتري بوده  Hb  بارداري، داراي ميزان   14

همچنـين  .  بارداري را به عنوان يك عامل خطـر جهـت ابـتلا بـه ديابـت بـارداري بـه شـمار آورد                       14هفته  

د در مورد تجويز آهن تكميلي به مادران بارداري كه ميزان هموگلوبين بالا دارند، بررسـي       شو  پيشنهاد مي 

  .بيشتري انجام گيرد

  

  ، ديابت بارداري(MCV)، ميانگين حجم سلولي )Hb(هموگلوبين  :هاي كليدي واژه
  1386 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1386 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗∗∗∗مقدمه

تـرين مـشكلات     ت يكـي از مهـم     امروزه دياب ـ 

ديابــت  ).1( شــود جهــان محــسوب مــي بهداشــتي

شـيوع  و   )2( باشـد  يابت م ي از انواع د   يكي بارداري

 
  شكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه آموزشي مامايي دان*

  استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس **

  كارشناس ارشد مامايي ***

ــا 1 از آن ــر %14 ت ــت يدشــيوع ). 3 (اســت متغي اب

 ).4( اســت %7/4 در شــهر تهــران حــدود يبــاردار

زا و ديابـت بـارداري       بارداري يك وضعيت ديابـت    

 باشـد   مـي  ايـن دوران     ترين اختلال متابوليـك    شايع

تشخيص بيماران مبتلا بـه ديابـت بـارداري از       ).5(

توانـد   ن جهت مهم است كه درمـان مناسـب مـي          اي

 ).6(عوارض مادري و جنيني را به حداقل برساند 

 69-76 ،1386، 4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 سـال تحقيـق، در مـورد    30رغم بيش از    علي

 يتـوافق  غربـالگري ديابـت بـارداري        ن روش يبهتر

 اخـتلاف،  يموضـوعات اصـل    از   يكي. وجود ندارد 

استفاده از آزمون غربالگري عمومي يا انتخابي بـه         

منظور شناسايي مادران در معـرض خطـر ديابـت        

 در كـارايي    ويژگيترين   مهم ).7( باشد يبارداري م 

 تعريف عوامل خطـر     ،اي غربالگري انتخابي  ه  شرو

 لذا  ،جهت محدود كردن جامعه مورد بررسي است      

ها  راهي آن شناخت اين عوامل و بررسي ميزان هم      

با اين بيماري بـه شـناخت بهتـر بيمـاري و تبيـين              

  ).5 (نمايد هاي غربالگري كمك ميكار اهر

ر، ميـزان بـالاي     ياساس نتايج مطالعات اخ    بر

ذخاير  ميزان بالاي    نيو همچن ) 8(هموگلوبين مادر   

آهن مادر، در نيمه اول بارداري به عنـوان عوامـل            

رح شـده   خطر جهت ابتلا بـه ديابـت بـارداري مط ـ         

به صورت معمـول   كمل آهن   م تجويز   ،لذا). 9(است  

مـادران غيرآنميـك يـا    براي   ،در نيمه دوم بارداري   

 خطـرزا تواند   زان ذخاير كافي آهن مي    يمادران با م  

 باعـث   ،Cباشد به ويژه همراه با مصرف ويتـامين         

و موجب آسـيب بـه      هاي آزاد شده     تشديد راديكال 

افــزايش هاي ليپيــدي، تــأخير در رشــد و   غــشا

عـلاوه بـر مـوارد فـوق،     ). 10(زايـي شـود     سرطان

توانــد روي ســاخت و  هــن مــيافــزايش مــصرف آ

ها اثـر   سولين و افزايش اكسيداسيون ليپيد    ترشح ان 

كند كه در نتيجه باعث كاهش برداشـت و مـصرف      

گلوكز در عضلات و افزايش ساخت گلوكز در كبـد   

مـر منجـر بـه مقاومـت بـه انـسولين            شود و ايـن ا    

د كــه در نتيجــه فــرد مــستعد بــه ديابــت  شــو مــي

  ).11(گردد  بارداري مي

ن يزان هموگلوب ي م يريگ جا كه اندازه   از آن 

ن ي در اول ـ)MCV ( سرم ين حجم سلول  يانگيو م 

 استاندارد در   يك بررس ي معاينه دوران بارداري  

تـوان از    يشود، لذا م   يمادران باردار محسوب م   

  ).7( استفاده نمود يج آن به آسانينتا

زان ذخـاير آهـن     ي ـزان فريتين سرم با م    يم

ــم  ــدن هـ ــابراين   بـ ــابق دارد، بنـ ــواني و تطـ خـ

 آزمايشگاهي براي تخمـين     شاخصترين   مناسب

زان ي ـبين م ن  يهمچن ).2(زان ذخاير آهن است     يم

MCV   زان فريتين سرم ارتباط قـوي      يسرم با م

زان ي ـ م يجـا كـه بررس ـ     از آن ). 12(وجود دارد   

بـارداري  معمـول   هاي    آزمايش وذخاير آهن جز  

 MCVزان  ي ـتـوان از م    باشـد، بنـابراين مـي       نمي

 يا بررس ـين يي جهت تعشاخصيبه عنوان  سرم  

  ).13(زان ذخاير آهن استفاده كرد يم

تحقيقـات بيـشتري     Ho و   Lao بنا به پيشنهاد  

اســت، تــا  لازممختلــف اي نــژادي هــ ه گــروبــيندر 

ن مــادر ي هموگلــوبيزان بــالايــتعيــين گــردد آيــا م

 بـراي    كننـده  بينـي    پـيش  عاملك  يتواند به عنوان      مي

 لــذا بــه نظــر ).12 ( باشــد ديابــت بــارداريابــتلا بــه

ــ ــام  يم ــد انج ــه رس ــه مطالع ــزان  اي ك ــاط مي  ارتب

ــوبين و  ــه اول   MCVهموگل ــه ماه ــرم را در س س

با ابـتلا بـه ديابـت بـارداري در سـه ماهـه            بارداري  

 قـرار   يمـادران ايرانـي مـورد بررس ـ      بـين   سوم در   

اي   زمينـه  پژوهش اميد است اين     .باشد ي لازم م  ،دهد

 فـراهم  مـورد نجام تحقيقات بعـدي در ايـن        را براي ا  

 مـادران در معـرض   يكند تا با شـناخت و غربـالگر       

ــاردار  ــت ب ــر دياب ــاهش  ،يخط ــت ك ــامي در جه  گ

د  مــرگ و ميــر مــادري و جنينــي و بهبــو،عــوارض

ــارداري برداشــته باشــيم   در صــورت .ســرانجام ب

تـوان ميـزان بـالاي       مشخص شدن اين ارتبـاط مـي      

در كه تعيـين آن      را   سرم مادر  MCVهموگلوبين و   

هـاي معمـول    آزمـايش  وسه ماهه اول بارداري جـز     

 بـه    به عنوان عوامل خطـر     ،باشد ي م يدوران باردار 

 كـه   يد بتوان در غربالگري مادران    يو شا شمار آورد   
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با توجه بـه    در معرض خطر ديابت بارداري هستند،       

اين عامل، نسبت به تجويز آهن تكميلي در نيمـه دوم       

  .ت معمول، تجديدنظر نمودبارداري به صور

  

  يبررسروش 

 شاهدي بوده   –از نوع مورد    اين پژوهش   

 يعتيبيمارستان دكتر شر   در   1385سال  كه در   

بر اساس اطلاعات به     . است گرفتهتهران انجام   

 )Pilot study (يدست آمده از مطالعه مقـدمات 

ن يــي نفــر تع33 هــر گــروه يتعــداد نمونــه بــرا

 يري ـگ وش نمونه به ر واحدهاي پژوهش   . ديگرد

از بـــين مـــادراني كـــه داراي   در دســـترس 

 بـارداري  :مشخصات زير بودند، انتخاب شدند    

 داشـتن آزمـايش     ، هفتـه  24 بيشتر از    تك قلو و  

ــوبين ــه  MCVو  هموگل ــل از هفت ــرم قب  14 س

بارداري كه توسـط دسـتگاه سـيمكس آلمـاني          

به روش كامپيوتري   و  بره شده   ي كال 1000Kمدل  

فقـدان  ،  نجـام شـده باشـد     ا) بدون دخالت فـرد   (

ــات ــواع هموگلوبينوپ ــ يان ا و ســاير اخــتلالات ه

ديابت قبـل از هفتـه      فقدان   ،خوني شناخته شده  

 مصرف روزانـه يـك عـدد قـرص          ، بارداري 24

ل از اواي ـ  ) ميلي گرم اسـيدفوليك    1(اسيدفوليك  

ــارداري ــرص   ،ب ــدد ق ــك ع ــه ي  مــصرف روزان

 ميلــي گــرم فــروس   150(فــروس ســولفات  

از هفته )  ميلي گرم يون آهن50سولفات معادل 

 و تهــوع و اســتفراغ شــديدنبــود  ،ي بــاردار20

  . در طي بارداري فعليريزي خون

ا، مصاحبه و روش    ه  هروش گردآوري داد  

ا، پرسشنامه  ه  هبيوفيزيكال و ابزار گردآوري داد    

بـراي تعيـين اعتبـار       .و برگ ثبت اطلاعـات بـود      

ر ا، از روش اعتبـا    ه ـ  هعلمي ابـزار گـردآوري داد     

ــد  ــوا اســتفاده ش ــن  ا  ومحت ــه در اي ــا ك ز آن ج

پژوهش، فقط اطلاعات واقعـي توسـط يـك فـرد           

آوري   گرديد، لذا ابـزار جمـع       ثبت مي ) پژوهشگر(

  .اطلاعات داراي پايايي علمي لازم بوده است

ــادر ــه داراي مشخــصات  م ــارداري ك ان ب

هاي پژوهش بودند، در دو گـروه مـورد و          واحد

بــارداري مــورد  28ا  تــ24شــاهد پــس از هفتــه 

  .گرفتند بررسي قرار مي

 ي بـاردار 28تا24ا در هفته ه ه تمام نمون  يبرا

. شـد  ي انجـام م ـ   ياردابت بـار  ي د يآزمون غربالگر 

 ديابــت بــارداري يروش انجــام آزمــون غربــالگر

زمـان روز يـا      بـدون توجـه بـه     كـه   بود  بدين نحو   

 1 آخرين وعده غذايي، ميزان گلوكز خـون پلاسـما        

 گـرم گلـوكز خـوراكي       50 فپس از مـصر   ساعت  

ميـزان گلـوكز خـون      اگـر شـد و   مـي يري ـگ انـدازه 

، بـود  يم ـگرم در دسي ليتـر        ميلي 130 ريپلاسما ز 

دهنده عدم ابتلا فرد به ديابت بارداري بـود و         نشان

 گـرم در    يلي م 130زان گلوكز خون بالاتر از      ياگر م 

 تحمـل   يصي ـ آزمون تشخ  ي و يتر بود برا  ي ل يدس

. شـد  ي ساعته انجام م   3 يگرم 100 يگلوكز خوراك 

 ــ ــروه م ــين ورد از گ ــاب  ب ــارداري انتخ ــادران ب م

 24ها بعـد از هفتـه        شدند كه ديابت بارداري آن     مي

 آزمون تشخيصي تحمـل     اساس  بارداري بر  28تا  

با اسـتفاده از      ساعته 3 گرمي   100گلوكز خوراكي   

ــمع ــشخيص داده  Costan و Carpenterار يــ تــ

 ميـزان گلـوكز    يصي ـ آزمـون تشخ   ني ـدر ا . شد مي

 سـاعت پـس از      3 و   2،  1 ناشـتا و     يخون پلاسـما  

 يري ـگ  انـدازه  ي گـرم گلـوكز خـوراك      100مصرف  

زان ي ـ حـداقل دو مـورد از مـوارد م         شـد و اگـر     يم

بـود،   ر  ي ـ بيـشتر از مـوارد ز       پلاسـما  گلوكز خـون  

 .شد ديابت بارداري تشخيص داده مي

)dl/mg95≥ FBS(، )mg/dl180≥ h1(، 

)mg/dl155≥ h2(، )dl/mg140≥ h3.( 
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اهد از مـادران بـارداري انتخـاب        گروه ش ـ 

  بـارداري بـر    28 تـا    24شدند كه بعد از هفته       مي

آزمون غربالگري تحمل گلـوكز خـوراكي      اساس  

 يميزان گلوكز خون پلاسـما    ساعته 1 گرمي   50

ا بـر   ي ـ  ميلي گرم در دسي ليتر داشـتند       130زير  

آزمون تشخيصي تحمل گلوكز خـوراكي      اساس  

ار يــ ســاعته بــا اســتفاده از مع  3ي  گرمــ100

Carpenter و Costanي بــرايابــت بــارداري، د 

لازم به ذكـر اسـت      . شد يص داده نم  يها تشخ  آن

 كـه در  يياه ـ  ه نمون ـ ين پـژوهش تمـام    ي ـكه در ا  

 گلـوكز   ي دارا يابت بـاردار  ي د يآزمون غربالگر 

ار ي ـ بودند، بر اساس مع    130شتر از   ي ب يپلاسما

Carpenter   و Costan يابت بـاردار ي به د   مبتلا 

  .بودند

مبـتلا بـه ديابـت      ( گروه مـورد     در ها نمونه

 از) سـالم (روه شـاهد     گ ها در    نمونه با) بارداري

 تعـداد زايمـان و داشـتن و يـا     ، سـني توزيعنظر  

 ، درجـه يـك    بـستگان نداشتن سـابقه ديابـت در       

  .وضعيت مشابه داشتند

ابتــدا توضــيحات لازم دربــاره تحقيــق بــه 

و در صـورت    شـد     ط ارايـه مـي    افراد واجد شراي  

 هـا بـه همكـاري، پرسـشنامه مربوطـه          تمايل آن 

ــردي و  ــصات ف ــامل مشخ ــكي   ش ــوابق پزش س

توسط پژوهشگر با سؤال از واحدهاي پـژوهش        

لازم بــه ذكــر اســت كــه در  .گرديــد ل مــييــتكم

بـه  كـه    مـواردي    بودسوابق پزشكي سعي شده     

عنوان عوامل خطر براي ابتلا به ديابت بـارداري     

مدهاي ديابـت بـارداري در منـابع مختلـف          و پيا 

همچنـين از آن  . مطرح شده است، منظـور گـردد      

ويتـامين    جا كه احتمالاً مصرف كلسيم و مـولتي       

هـا در     لذا مـصرف آن   در جذب آهن مؤثر است،      

  .دو گروه در طي بارداري ارزيابي گرديد

در قبـل از بـارداري از وي        سپس وزن مـا   

ست يادداشـت   دان ـ   اگر دقيقاً مـي    شد و  سؤال مي 

د و در غير اين صورت وزن سه ماهه اول          ش مي

ــت  ــه مراقب ــوط ب ــده مرب ــارداري از پرون ــاي  ب ه

. گرديـد   وي استخراج و ثبت مـي      يدوران باردار 

سـط پژوهـشگر   اي پـژوهش نيـز تو     ه ـ  هقد نمون ـ 

 مقــادير همچنــين. شــد گيــري و ثبــت مــي انــدازه

  سـرم كـه بايـستي قبـل از         MCVهموگلوبين و   

شـد، از برگـه      گيري مـي   ي اندازه  باردار 14هفته  

ن در   مادرا CBCكامپيوتري مربوط به آزمايش     

اگــر . گرديـد  بـرگ ثبـت اطلاعــات يادداشـت مــي   

 مطالعـه نبـود، از      اي واجـد شـرايط بـراي       نمونه

لازم به يـادآوري اسـت      . گرديد مطالعه خارج مي  

هاي   آزمايشو  سرم جز  MCVكه هموگلوبين و    

يـستي بـراي    دوران بـارداري اسـت و با      معمول  

دوران معاينـه   تمامي مـادران بـاردار در اولـين         

  .درخواست گرددبارداري 

بنـــدي و خلاصـــه كـــردن  بـــراي دســـته

: اي اين پژوهش از آمار توصـيفي شـامل        ه  هيافت

 توزيــع فراوانــي مطلــق و هــايجــداول و نمودار

نسبي، ميانگين و انحراف معيار و جهت بررسي        

وه از آمـار    معنادار بودن تفاوت در نتايج دو گر      

 ،يكـا مجـذور   آزمون آمـاري    : استنباطي شامل 

رسـون و   ي دقيق فيشر، ضـريب همبـستگي پ       ،يت

ــم  ــوگروف اس ــهيكولم  (K-S) يا رنوف دو نمون

  .استفاده شد

  

  ها افتهي

نشان داد كـه    پژوهش    حاصل از  ياه  هافتي

مـان،  ي، تعـداد زا   يسـن، تعـداد بـاردار     به لحـاظ    

از ، مـدت اسـتفاده      )BMI (يشاخص تـوده بـدن    

 28م قبــل از هفتـــه  ين و كلـــسيتــام ي ويمــولت 
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 دو گـروه مـورد و شـاهد از نظـر            نيب ،بارداري

جـدول  (نـدارد    وجـود    ي اختلاف معنادار  يآمار

  ).1شماره 

 بـستگان ابـت در    ين از نظر سابقه د    يهمچن

 ايه ـ  يسـابقه ناهنجـار   ،  )p =000/1( درجه يـك  

ــادرزادي  ــوزادي(مـ ــي و نـ  ،)p =314/0( )جنينـ

 ،)p=314/0( در داخـل رحـم     سابقه مـرگ جنـين    

، سابقه تولد   )p=314/0(سابقه تولد نوزاد نارس     

  سابقه ابتلا به پره    ،)p=151/0 (نوزاد ماكروزوم 

 ابتلا بـه فـشارخون در        و )p=314/0(اكلامپسي   

ن دو گـروه  ي، ب ـ)p=151/0 (طـي بـارداري فعلـي   

 ي اختلاف معنـادار   ياز نظر آمار   مورد و شاهد  

  .وجود نداشت

ها در    يك از نمونه   حاضر هيچ در پژوهش   

دو گــروه مــورد و شــاهد ســابقه مــرگ نــوزاد، 

سابقه ديابت بارداري، سابقه فشار خون قبل از         

 در  اكلامپـسي  و   يپره اكلامپـس  ، سابقه   يباردار

كلامپـسي و   ا ابـتلا بـه پـره      و   ي قبل يها يباردار

 در طي بـارداري فعلـي       يكوزورياكلامپسي و گل  

  .نداشتند

يانگين ميزان هموگلوبين    پژوهش م  ني ا در

  بـارداري، در گـروه مـورد       14سرم قبل از هفته     

g/dl 78/0±23/13 و در گــــــــروه شــــــــاهد 

g/dl70/0±23/12ج آزمــون ي و نتــا اســت بــوده

 ياخـــتلاف معنـــاداراز ايـــن لحـــاظ  tآمـــاري 

)001/0p< (         بين دو گروه مورد و شـاهد نـشان

  .)2جدول شماره (داد 

 قبـل   سـرم  MCVميانگين ميزان   همچنين  

ــه  ــورد  14از هفتــ ــروه مــ ــارداري، در گــ  بــ

fl51/4±92/86  ــاهد ــروه شـــــــ  و در گـــــــ

fl84/5±56/85 و نتــايج آزمــون  اســت  بــوده

بـين دو    )p=294/0( ي اختلاف معنـادار   tآماري  

نظــر نــشان نــداد ايــن گــروه مــورد و شــاهد از 

  ).3جدول شماره (

  
كننده بـه    مراجعهه مادران سالم و مبتلا به ديابت بارداريهاي كمي در گرو   تغيرميانگين و انحراف معيار م    مقايسه   -1جدول  

  1385 در سال بيمارستان شريعتي
  گروه

  متغير كمي
 *داريمعناسطح   شاهد  مورد

  p=892/0  33/29±33/5  52/29±46/5  )سال(سن 

 p=101/0  70/1±92/0  18/2±40/1  تعداد بارداري

  p=000/1  61/0±83/0  61/0±83/0  تعداد زايمان

فاده از مولتي ويتامين قبل از مدت است
  )هفته( بارداري 28هفته 

63/5±08/11  41/5±93/9  594/0=p 

 28مدت استفاده از كلسيم قبل از هفته 
  )هفته(بارداري 

00/2±33/7  65/2± 56/7  843/0=p 

  2kg/m(  87/3±54/25( (BMI)شاخص توده بدني 
52/5 ± 18/25  

  
389/0=p 

  t-test آزمون *
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 بـر كننـده بـه بيمارسـتان شـريعتي          مراجعـه مادران سالم و مبتلا به ديابت بارداري        فراواني مطلق و نسبي     توزيع   -2جدول  

 1385در سال بارداري 14 سرم قبل از هفته (Hb)حسب ميزان هموگلوبين 

  گروه  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )gr/dl( سرم Hbميزان 
  *سطح معناداري

 11 <  0  0/0  2  1/6  

2/13-11  17  5/51  29  9/87  

2/13 >  16  5/48  2  1/6  

  0/100  33  0/100  33  جمع

  23/12  23/13  ميانگين

  70/0  78/0  انحراف معيار 

001/0p< 

  t-test آزمون *
  

بـر  كننـده بـه بيمارسـتان شـريعتي          مراجعـه مادران سالم و مبتلا به ديابت بارداري        توزيع فراواني مطلق و نسبي       -3جدول  

  1385 در سال  بارداري14 سرم قبل از هفته (MCV)حسب ميزان ميانگين حجم سلولي 

  گروه  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  MCV ميزان
  *سطح معناداري

80 <  1  0/3  3  1/9  

90-80  24  7/72  22  7/66  

90 >   8  2/24  8  2/24  

  0/100  33  0/100  33  جمع 

  56/85  92/86  ميانگين 

  84/5  51/4  انحراف معيار 

294/0=p 

  t-test آزمون *
  

  بحث

ــ ــ پــژوهش نــشان داد كــه ياهــ هيافت ن يب

 14ن ميزان هموگلوبين سرم قبل از هفته  يانگيم

و ) g/dl 78/0±23/13(بارداري در گروه مورد     

اخـــتلاف آمـــاري ) g/dl 70/0±23/12(شـــاهد 

ــود  ــاداري وجـ ــزان .)>001/0p(دارد معنـ  ميـ

g/dl2/13>Hb بيشتر  %)5/48( گروه مورد     در

در تمـامي   . بوده است %) 1/6(از گروه شاهد    

مطالعــات بررســي شــده ميــزان هموگلــوبين 

در گـروه   بارداري  دوران  معاينه  سرم اولين   

مبتلا به ديابت بارداري در مقايسه بـا گـروه        

سالم بيشتر بوده است و اما ايـن تفـاوت در           

معنادار و در   از نظر آماري    بعضي مطالعات   

 بـه طـوري     .معنادار نبوده است  ديگر  بعضي  

  ميزانميانگين  و همكارانLaoكه در مطالعه 

ــين   ــرم اولـ ــوبين سـ ــه هموگلـ دوران معاينـ

 در گروه مبتلا به ديابت بـارداري و         بارداري

 و g/dl1/1±5/12ســـــالم بـــــه ترتيـــــب   

g/dl0/1±3/12 امـــا از نظـــر آمـــاري ، بــود 

مشاهده نشد  بين دو گروه     ياختلاف معنادار 

 Ho و Laoديگـري از    اما نتـايج مطالعـه       )9(

ــه      ــي ك ــار گروه ــين چه ــه از ب ــشان داد ك ن

ــين    ــرم اول ــوبين س ــزان هموگل ــاس مي براس

ــارداريدوران معاينــه  بنــدي شــده    تقــسيمب

ــزان     ــشترين ميـ ــا بيـ ــروه بـ ــد، در گـ بودنـ

 بـروز ديابـت بـارداري بـه         ،هموگلوبين سرم 
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و % 9/10در مقابــل % 7/18( يطــور معنــادار

007/0=p(  استبيشتر )12(.  

هاي پـژوهش نـشان داد كـه         يافتهن  يهمچن

 14 قبل از هفتـه      سرم MCV  ميزان ميانگينن  يب

 و )fl51/4±92/86(بــارداري در گــروه مــورد   

ــاهد ــاري   )fl84/5±56/85( شــ ــتلاف آمــ اخــ

  .)p=294/0(ندارد معناداري وجود 

ــد     ــز همانن ــده ني ــي ش ــات بررس در مطالع

 معاينـه   اولين سرم MCVپژوهش حاضر ميزان    

مـادران مبـتلا بـه ديابـت        بين   در    بارداري دوران

 از نظر   لي و ،بارداري بيشتر از مادران سالم بوده     

به طـوري  . نداشته است يآماري اختلاف معنادار  

ــه   ــه در مطالع ــارانLaoك ــرم  MCV  و همك س

 گـروه مبـتلا بـه    دربـارداري   دوران  معاينه  اولين  

 و fl1/5±5/91ديابت بارداري و سالم بـه ترتيـب        

fl 5/5 ± 4/90  از نظـر آمـاري اخـتلاف        لي بود و 

  .)9 (مشاهده نشد بين دو گروه يمعنادار

گيـري    حاضر بين زمـان نمونـه      در پژوهش 

گيـري   و زمـان انـدازه    )  بـارداري  24پس از هفته    (

 14 هفتـــه قبـــل از(ميـــزان هموگلـــوبين ســـرم 

 يفاصله وجود داشـت و امكـان بررس ـ       ) بارداري

زمان با ميزان هموگلـوبين      ن سرم هم  يتيميزان فر 

لذا . وجود نداشت )  بارداري 14هفته  قبل از   (سرم  

ن سـرم از ميـزان      يتي ميـزان فـر    يبه جاي بررس ـ  

MCV   زيـرا در بعـضي از      . استفاده گرديـد    سرم

سـرم   MCVكه ميـزان    است  مقالات مطرح شده    

به طور قوي با ميزان فـريتين سـرم ارتبـاط دارد            

زان يــضــعيت مدهنــده و توانــد نــشان و مــي) 12(

گيــري  از طرفــي انــدازه). 13(ر آهــن باشــد يذخــا

سرم مانند ميزان هموگلوبين سرم      MCVميزان  

بــارداري در اولــين هــاي معمــول  آزمــايش وجــز

شــود و ايــن دو   محــسوب مــيمعاينــه بــارداري

  البتـه  .شـوند  زمان گزارش مي    هم آزمايش معمولاً 

 و ابتلا بـه ديابـت        سرم MCV  بين نبودن ارتباط 

داري در پژوهش حاضر، احتمال ارتبـاط بـين         بار

 بارداري با ابتلا    14ميزان ذخاير آهن قبل از هفته       

 . نمايد به ديابت بارداري را رد نمي

  

  يريگ جهينت

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مادران       

مبتلا به ديابت بـارداري در مقايـسه بـا مـادران         

زان ي ـ بـارداري، داراي م    14سالم، قبـل از هفتـه       

ــوده هم ــالاتري ب ــوبين ب ــد وگل ــا از آن.ان ــه  ج  ك

اي ه  يجهت شناخت حاملگ  غربالگري و آزمايش    

ه يترين وظايف ماماها در ارا     يكي از مهم  پرخطر  

رداري در سيــستم بهداشــتي خــدمات دوران بــا

رسـد كـه      بـه نظـر مـي      ،)14(شـود    محسوب مي 

زان هموگلوبين بالا را به عنـوان يـك         يتوان م  مي

بـه   بـه ديابـت بـارداري        عامل خطر جهـت ابـتلا     

د بتـوان از آن در غربـالگري     يو شـا  شمار آورد   

نـسبت  ديابت بارداري استفاده نمود و همچنـين        

تجويز آهن تكميلي بـه مـادران بـارداري كـه           به  

 بـارداري   14ميزان هموگلوبين بالا قبل از هفتـه        

ــد، ــ بي بررســدارن ــ انجــام داد و در ايشتري ن ي

  . تجديدنظر نمودمورد
  

  دردانيتشكر و ق

ــشگر ــود را از  انپژوه ــپاس خ ــب س  مرات

كنندگان در اين مطالعـه، معـاون محتـرم          شركت

پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي دانـشگاه       

 و  آقاي دكتـر عـادل جاهـد      ،  علوم پزشكي تهران  

ــر آرش حــسين   ــاي دكت ــژاد آق ــه همــواره  ن  ك

 پـژوهش بودنـد،      ايـن  الات علمـي  ؤپاسخگوي س 

  . دندار ابراز مي



   و همكارانپرور سيده فاطمه واثق رحيم                    ...                                                                                              مقايسه ميزان هموگلوبين و
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