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در سه ماهۀ اول بارداری با دیابت مادری بررسی ارتباط بین غلظت هموگلوبین 
 کننده به مراکز درمانی شهر مشهد  در زنان باردار مراجعهحاملگی

  
  4احترام السادات وزیری -3 نیرۀ خادم- 2سپیده جبارزاده گنجه -1زاده ذگمیسمیرا ابراهیم

 
 چکیده 

 مشکلات پریناتال، نوزادی و مشکلات تواندمی دیابت حاملگی تشخیص زودرس و ادارۀ: و هدفزمینه 
همان شدت و هموگلوبین بالا ممکن است به عوارض ناشی از . بلند مدت دوران کودکی را کاهش دهد

  در جمعیت در مطالعات قبلی .  پائین و حتی بدتر از آن باشدهموگلوبینعوارض ناشی از  وخامت
لذا  با توجه به موارد فوق بر آن . گزارش شده است وگلوبین با دیابتغیر حامله ارتباطی بین غلظت هم

 با هدف بررسی ارتباط هموگلوبین بالای مادر در سه ماهۀ اول بارداری با میزان ابتلا به ای مطالعهیمشد
  .یمدیابت حاملگی انجام ده

یقۀ مبتنی بر هدف انتخاب ، به طردهکریا زایمان  حامله افراد  پرونده100در این مطالعه  :تحقیقروش 
 هفتۀ اول 14 در FBS وHbبدین صورت که متغیرهای سن، وزن، تعداد حاملگی، تعداد زایمان، . شدند

  ها با استفاده از داده. شدها بررسی  در پرونده24-28های هفته در GCT  مقداربارداری و همچنین
  . تحلیل گردید دو تجزیه و- و کای t-test و آزمونهای SPSSافزار  نرم

همچنین سن مادران، .  نفر سالم بودند62 و بوده نفر مبتلا به دیابت بارداری 36، در این مطالعه :هایافته
  ).p≤01/0(داشت داری  ابتلا به دیابت حاملگی ارتباط معنیبامادر تعداد زایمان و غلظت هموگلوبین 

)  هفته اول بارداری14(یزیت اولیه حاملگی در و)g/dl13بالای (هموگلوبین بالای مادر  :گیرینتیجه
  .عامل خطر ابتلای مادر به دیابت حاملگی است

    دیابت بارداری؛ سه ماهۀ اول؛هموگلوبین :هاواژهکلید 
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  مقدمه
دیابت قندی یکی از بیماریهای بسیار شایع در کشورهای 
مختلف بوده و دارای عوارض و پیامدهای بالقوه ناگواری برای          

  ). 2,1( باشدفرد و جامعه می
 دیابت بر کیفیت زندگی بیماران اثر گذاشته، بـه طـوری          

، کـوری در بـالغین، نارسـایی        1عروق قلبـی  باعث  بیماری     که
   ).3( شودکلیه، صدمه به سیستم عصبی و غیره می

 حـاملگی   دورانکـه دیابـت بـرای اولـین بـار در            هنگامی
اطـلاق   2تشخیص داده شـود، دیابـت حـاملگی       شروع شده یا    

ژن جفتی      لاکتوموجب اثرات    طبیعی به    گیحامل .)4(شود  می
ــسان ــزای ان ــا اف ــترون ب ــسولین و   و پروژس ــه ان ــت ب ش مقاوم

ذخیـرۀ انـسولین      اما چنانچـه   باشدهیپرانسولینمی همراه می  
  ).6,5( دهدناکافی باشد، دیابت حاملگی رخ می

زنـان حاملـه    % 3-12در  شود که دیابـت     تخمین زده می  
 باشددیابت حاملگی می  % 90 از این تعداد نزدیک      وجود دارد، 

  .)8(افتد تفاق میکه معمولاً در اواخر سه ماهۀ دوم ا) 7(
ــروه    ــب گ ــاملگی در اغل ــت ح ــالای دیاب ــیوع ب ــای ش   ه

نظیر نژادهای هندی، آسیایی، آمریکای شمالی و       غیر اروپایی   
شود کـه احتمـالاً بازتـابی از         آفریقائی مشاهده می   -آمریکائی

). 9,5 (باشـد  نژادی مـی   یهاتفاوتهای اپیدمیولوژی بین گروه   
ی، تاریخچـۀ فـامیلی و   سایر عوامل خطرسـاز سـن بـالا، چـاق     

  ). 6-8(باشند مامائی دیابت و کشیدن سیگار می
تواند ادارۀ صحیح دیابت حاملگی می     تشخیص زودرس و  

کودکی دوران   مدت   بلندمشکلات   پریناتال، نوزادی و  عوارض  
  ).6( را کاهش دهد

با خطـر مـاکروزومی جنـین و پیامـد آن           حاملگی  دیابت  
میـزان سـزارین، موربیدیتـه      یعنی ترومای زایمانی و افـزایش       

در آینده در مادر، چاقی و       IIناتال، خطر بالای دیابت نوع      پری
دیابت در فرزند و در صورت کنترل ضـعیف دیابـت در اوایـل              

   برابـری آنومـالی مـادرزادی نـوزادان         3  تـا  2حاملگی افزایش   
  .)4-10,8,6(باشد  می

در  در مـا   هموگلوبین بالا شواهد و مدارکی وجود دارد که       
وزن پـائین هنگـام   : با افزایش شیوع نتایج بد حـاملگی ماننـد   

                                                 
1- CVD 
2- GDM 

، زایمـان زودرس،    4، کوچک بودن  بـرای سـن حـاملگی         3تولد
5IUGR     اکلامپسی همراه  ناتال و پره  ، افزایش مرگ و میر پری

  ).12,11(باشد می
گرچه هموگلوبین بالای مادر، بعضی اوقات به اشـتباه بـا           

مـساوی  ) آل آهـن بـدن    سطوح ایـده  (وضعیت خوب سلامتی    
پنداشته شده و به تاثیر آن روی نتایج حاملگی به اندازۀ آنمی         

  ، امــا مــدارک بــسیاری در کــشورهای )13(شــود توجــه نمــی
عـوارض ناشـی از        بـر اینکـه    نـی توسعه یافته وجـود دارد مب     
عوارض  به همان شدت و وخامت     هموگلوبین بالا ممکن است   

امـا  ). 14(بدتر از آن باشـد       پائین و حتی     هموگلوبینناشی از   
برخی بر این باورند که غلظت بالای هموگلوبین مادری هرگز          
به طور قطع به عنوان عامل خطری برای زنـان حاملـه نبـوده              

 ارتباط غلظت بالای هموگلوبین     مبنی بر ای  است و هیچ یافته   
الـذکر وجـود نـدارد،      مادری با مشکلاتی بیشتر از موارد فـوق       

ی در چین نشان داد که زنان بـا شـاخص تـودۀ             ااخیراً مطالعه 
ــدنی ــالاتر ب ــوکز دو ســاعته 26 از ب ــست تحمــل گل   شــان  ت

 دارای هموگلوبین بالاتری نسبت به گـروه        ه و طبیعی بود  غیر
در حقیقـت در    . انـد بـوده شاهد با همان شاخص تـودۀ بـدنی         

  همان جمعیـت، شـیوع دیابـت حـاملگی در زنـان مبـتلا بـه                
 ه استتر بودبت به زنان غیر مبتلا پائینی فقر آهن نس   خونکم

)15(.  
 غیر حامله ارتباط بین     هایدر مطالعات قبلی در جمعیت    

غلظت هموگلوبین و شمارش گلبول قرمز با دیابـت ملیتـوس           
   ).15( گزارش شده است

و همکاران بیان داشتند کـه هموگلـوبین بـالای مـادر             6لائو
ابـتلا بـه دیابـت      یک فاکتور مستقل جهـت      ) g/dl13بیشتر از   (

کننده وضعیت تغذیه بهتر و     حاملگی بوده که ممکن است مطرح     
 کـه در    7ی ا در مطالعـه   ). 15( افزایش آهن در این زنـان باشـد       

به این نتیجه رسـیدند کـه  وزن         انجام شد محققین     2004سال
  هــای  وزن متوســط در هفتــه،BMI ،متوســط ســه ماهــه اول

تاریخچه فـامیلی و    ،  ی آهن سرم و حجم متوسط گلبول      ,28-24 

                                                 
3- LBW 
4- SGA  
5- Intrauterine growth retardation 
6- Lao 
7- E.Tarmin 
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افخمـی   محمـد   ).16(  گروه هموگلوبین بالا بیشتر بـود      سن در 
ی خود به این نتیجه رسیدند      اردکانی و مریم رشیدی در مطالعه     

  ).17(که بین آهن اضافی و دیابت بارداری ارتباط وجود دارد 
لذا با توجه به مـوارد فـوق محققـین بـر آن شـدند کـه                  

ــا هــدف بررســی   ــین غلظــت مطالعــه ای ب ــاط ب ــالای ارتب ب
 در سه ماهۀ اول بارداری با میزان ابتلا بـه           مادری هموگلوبین

  . انجام دهنددیابت حاملگی
  

  تحقیقروش 
پرونده زنان بارداری که  بررسیبا  نگرگذشتهاین مطالعه 

استان خراسان، به مرکز دیابت 1383 تا 1380از سال 
رۀ یک تأمین درمانگاه اباعبداالله الحسین و درمانگاه شما

 صد .انجام شد کرده بودند،مراجعه) درمانگاه بهار(اجتماعی 
پرونده که در آنها به طور کامل اطلاعات مربوط به مادر 

مشخصات دموگرافیک، آزمایشات درخواستی در اولین : شامل
ناتال و مراجعات بعدی به شکل کامل ثبت شده مراجعه پره

. طریقۀ مبتنی بر هدف بودگیری به نمونه .نددشانتخاب بود، 
حاملگی با یک جنین بر این اساس بود ها معیار انتخاب نمونه

هفته اول 14 در Hb وFBS ها معیارهای زنده که در آن
 در  24-28 هایهفتهدر GCT  مقداربارداری و همچنین 

زنان مبتلا به . ت شده باشدبپرونده بیماران به طور کامل ث
و زنانی که اولین مراجعه ها  ونتبیماری طبی، کم خونی و عف

در مطالعه قرار  بود، 14آنها به مراکز مربوطه بعد از هفته 
  ، اطلاعاتی دربارۀ لیستبا استفاده از چک. گرفتندنمی

 ،سن، قد:  مانندهای پژوهشمشخصات دموگرافیک نمونه -1
  وزن و تعداد حاملگی و زایمان

ر اولین مراجعه به  دFBSو  میزان غلظت هموگلوبین مادر -2
  ) هفتۀ حاملگی باشد14اولین مراجعه باید قبل از (مراکز مربوطه 

 مقدار در صورتیکه(  حاملگی28 تا 24های  در هفتهGCTمیزان  -3
GCT بود  و مقادیر  135 از بیشترOGTT  گرم گلوکز و 100با 

خون پلاسما   و در صورتیکه میزان قند ساعته ثبت شده بود3بررسی 
یر  غCarpenterو  Coustanو یا بیشتر با توجه به معیارهای در د

   .)شدطبیعی بود، تشخیص دیابت حاملگی گذاشته می
 و نامه کدگذاری گردیدها، پرسشپس از گردآوری داده

پس از حصول اطمینان از صحت  .شدآماری ها پردازش داده
یه و  به تجزSPSSافزار آماری ها، با استفاده از نرمورود داده

از ها تجزیه و تحلیل دادهبرای  . ها پرداخته شدتحلیل داده
میانگین و انحراف معیار و جداول : روشهای آمار توصیفی مانند

 - و آزمون کایt-test توزیع فراوانی و روشهای آمار استنباطی
  .  دو استفاده شد

  
  هایافته

   نفـر   63 نفـر مبـتلا و       37 نمونـه،    100 زدر این مطالعه ا   
مشخـصات مـادران در دو       .ر مبتلا به دیابت حاملگی بودند     غی

 نـشان   1گروه مبتلا و غیرمبتلا به دیابت  حاملگی در جدول           
شـود،   مشاهده مـی   1همانگونه که در جدول     . داده شده است  

وزن مـادر، تعـداد   ،  مـادر سـن میـانگین  های مهمی در    تفاوت
ین حاملگی و زایمان و همینطور در میانگین غلظت هموگلـوب         

).>001/0P( هفته اول حاملگی در دو گروه وجود دارد        14در  
  

  مشخصات مادری در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت حاملگی: 1جدول 
  

  N متغیر  غیر مبتلا به دیابت مبتلا به دیابت
M±SD 

N 
M±SD 

t P 

 p>001/0 59/5 06/24 ± 37/5 62  36/30 ± 35/5 36  )سال(سن 
 p>001/0 47/5  41/1 ± 86/0  61 05/3 ± 69/1 37  تعداد حاملگی
 p>001/0 29/6 26/0 ± 68/0 61  7/1 ± 2/1 37 تعداد زایمان
 p=001/0 01/3 85/59 ±4/11 59 46/69 ± 46/9 27  وزن مادر

Hb 37 2/1 ± 36/13 63 98/0 ± 5/12 76/3 001/0<p 
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   بین سن بـالای مـادران در هنگـام          2با توجه به جدول     
و ابتلا به دیابـت حـاملگی از نظـر          )  سال و بیشتر   34(زایمان  

همانطور  .)p>05/0(گردید  داری مشاهده   آماری ارتباط معنی  

 سـاله و    34مـادران   % 8/77شـود   که در جدول ذیل دیده می     
مبتلا به دیابت حاملگی شدند در صورتیکه این رقم در          بیشتر  

  .بود% 33مادران جوانتر 
  

  ارتباط سن بالای مادران با ابتلا به دیابت حاملگی: 2جدول 
             گروه غیر مبتلا به دیابت مبتلا به دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد  )سال(سن 
P 

34<  
34≥  
 کل

30  
7  
37  

33  
8/77  
4/37 

60  
2  
62 

7/66  
2/22  
6/62 

 
905/6= X2 

P= 009/0  
 

فتـه اول    ه 14در مرحلۀ بعـدی غلظـت هموگلـوبین در          
  بـه چهـار گـروه زیـر        هـای قبلـی     بارداری به استناد پـژوهش    

  :بندی شدند تقسیم
ــف     ≥5/11) د6/11– 3/12 ) ج4/12-13)   بHb<13) الـ

 نفـر در    13Hb>(  ،27( نفـر در گـروه اول        41در این مطالعه    
ــروه دوم ــوم  HB<4/12 ( ،17>13( گـ ــروه سـ ــر در گـ    نفـ

)3/12<HB <۶/5/11(م   نفر در گروه چهار    15و  ١١≤ Hb (
  . قرار داشتند

 سـال، در    32/27±1/6میانگین سن مادران در گروه اول       
 و در   88/24 ±7/4، در گـروه سـوم       19/27 ±12/7گروه دوم   

 سـال بـود کـه از نظـر میـانگین            79/23 ±13/5گروه چهارم   
 گروه فوق، گرچه از نظر بالینی تفاوت وجـود دارد           4سنی در   

دار ر آماری این اختلاف معنی    ولی از نظ  ) شیب نزولی منحنی  (
   .باشدنمی

 کیلــو 1/65±9/15میــانگین وزن مــادران در گــروه اول 
 و  60±8/11، در گـروه سـوم       2/63±8/10گرم، در گروه دوم     

 بـالینی   این تفاوت از نظر    بود که    5/58 ±7/7در گروه چهارم    
-عنـی  آماری م  ولی از نظر    ) شیب نزولی منحنی  ( وجود دارد   

  .)p>05/0 (باشدنمیدار 
بین غلظت هموگلوبین بالای    دهد که    نشان می  1نمودار  

 هفته اول بارداری  با میزان ابتلا به دیابت حاملگی          14 در   13
ــی  ــاط معن ــاری ارتب   و P=01/0(داری وجــود دارد از نظــر آم

38/ 11= X2.(  

  
  
  
  
  
  

    
  

   با میزان ابتلا به دیابت حاملگیهموگلوبین در سه ماهۀ اول بارداریبالای ارتباط بین غلظت : 1نمودار   
  

  بحث 
هـا نـشان    ها ی حاصل از بررسی چک لیست      بررسی داده 

های دموگرافیک ماننـد سـن و وزن        دهد که از لحاظ یافته    می
  ). >001/0p( داری دارنــددر دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی

و همکاران در مطالعه خود دریافتند که میانگین سـن و وزن              ئولا
 در مقایسه با زنان غیرمبتلا بیـشتر بـود          GDM مبتلا به    در زنان   

 بــه ترتیــب (دار بودنــد هــا از نظــر آمــاری معنــیکــه ایــن تفــاوت
001/0<P ، 002/0=P ( بودکه مشابه با نتایج پژوهش حاضر.  
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  در مطالعـه حاضـر، غلظــت هموگلـوبین مـادری قبــل از     
 در مقایــسه بــا زنــان GDM هفتــه  در زنــان مبــتلا بــه 14

  دار بـود  بتلا بالاتر بود که این تفاوت از نظر آماری معنی         غیرم
 )001/0<P (  کهLao         مـشابهی    و همکاران نیـز بـه نتیجـۀ 

    .رسیده بودند
گیری میزان هموگلوبین در اولین ویزیت حـاملگی        اندازه 

  کـه ایـن روش     شـود به طور روتین در تمامی موارد انجام می       
ر معرض مشکلاتی مانند    د که   مادرانیتواند برای شناسائی    می

محدودیت رشد جنـین و زایمـان زودرس قـرار دارنـد، مفیـد             
در زنان غیر حامله ارتباط بین غلظت بالای هموگلوبین          .باشد

و تعداد بالای گلبولهای قرمز با میزان ابتلا به دیابت ملیتوس           
به میزان افزایش قسمت هموگلوبین گلیکوزیله در افراد مبتلا         

زیـرا  هموگلـوبین گلیکوزیلـه وابـستگی         . دشونسبت داده می  
   ســطح بــالای آن  ودهــد را افــزایش مــیRBCاکــسیژن بــه 

تواند به هیپوکسی بافت منجر شود که به نوبۀ خود باعث            می
و افـزایش غلظـت هموگلـوبین       افزایش تعداد سلولهای قرمـز      

  . )15( شودمی
  در همین راستا نتـایج حاصـل از مطالعـات قبلـی نـشان             

مـادران بـا بـالاترین سـطح هموگلـوبین، دارای           کـه   دهد   می
بنـابراین ارتبـاط بـین      اند  غلظت آهن و فریتین سرم بالا بوده      

توانـد  غلظت هموگلوبین و افزایش ابتلا به دیابت حاملگی می        
انعکاسی از ارتباط بین افزایش آهن مادری با ابتلا بـه دیابـت             

  ).15-17(حاملگی باشد 
 گـروه از نظـر      4ن و وزن در     در مطالعه حاضر، از نظر س ـ     

دار بالینی تفاوت دیده شد ولی این تفاوت از نظر آماری معنی          

هـا در ایـن   نمونـه کم  تعدادباشد که ممکن است به علت  نمی
هـای بیـشتر    با نمونـه  مشابه  ای  بنابراین مطالعه . مطالعه باشد 
  .شودتوصیه می

  
  گیرینتیجه

ویزیت اولیه در  g/dl13بالای (هموگلوبین بالای مادر 
عامل خطر ابتلای مادر به )  هفته اول بارداری14(حاملگی 

  . دیابت حاملگی است
با توجه به مطالعه حاضر و مطالعـات قبلـی کـه در ایـن               
زمینه انجام شده است هموگلوبین بالای مـادری یـک عامـل            

 بوده و ارزیابی عوامل خطـر اصـلی     GDMخطر مستقل برای    
رسـد  لازم به نظـر مـی     ... هن، دارو و  نوع تغذیه، ذخایر آ   : مانند

که هموگلوبین به تبع آنها ممکن است افزایش یابـد بنـابراین       
  .باشدنگر میهای بیشتر و آیندهنیاز به مطالعه با نمونه

با توجه به اهمیت ارتقاء بهداشت و حفظ سلامت مادران 
و نوزادان، امید است نتایج این تحقیق موجب افزایش کیفیت 

  .ات بالینی و آموزشی به مادران شودارائه خدم
  

  تشکر و قدردانی
میمانۀ دانیم که از همکاری ص    در اینجا بر خود واجب می     

خزائی     ت استان خراسان، آقای دکتر    بریاست محترم مرکز دیا   
و سرکار خانم مرتضوی، سرکار خانم عفـت قاصـد و ریاسـت              

نبـان را   انیان که اینجا  فمحترم درمانگاه بهار و سرکار خانم عر      
  .در امر تحقیق یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمائیم
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Evaluation of relationship between maternal Hemoglobin 
concentration at the first trimester and occurrence of GDM 
S. Ebrahimzadeh Zagami1, S. Jabarzadeh Ganje2, N. Khadem3, ES. Vaziri4 

 
Abstract 
Background and Aim: Early diagnose and management of GDM can decrease perinatal, neonatal and 
long-time infant problems. There is now accumulated evidence in the literature that high maternal 
Hemoglobin is associated with increased incidence of adverse pregnancy outcomes which include low 
birth weight and preterm labor. In the no pregnant population, an association between hemoglobin 
concentrations with Diabetes Mellitus has been reported before. We decided that we study relationship 
between maternal Hemoglobin concentration at the first trimester and occurrence of GDM.  

Materials and Methods: In a retrospective study sample comprised 100 women. Age, weight, parity, 
Hemoglobin concentration and FBS at the initial antenatal visit and GCT during 24-28 weeks are 
recorded. 

Results: In this study 36 women had GDM and the rest were health. Age, parity and Hemoglobin 
concentration emerged to be significant factors in incidence of GDM. 

Conclusion: High maternal Hemoglobin (more than 13 g/dl) at the initial pregnant visit (the first 14 
week) is an independent risk factor for GDM. 

Key Words: Hemoglobin; Gestational Diabetes Mellitus; the First Trimester 
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