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  علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه گروه زنان و زایمان،  **

  علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  گروه آمار، ***

  چکیده
شناسایی عوامل خطر دیابت بارداری به کشف زنانی که در خطر دیابت            . دیابت شایعترین عارضه طبی در حاملگی است       :سابقه و هدف  

تعیین ارتباط قاعدگی نامنظم و دیابت بارداری در مـراجعین   با هدف    این  مطالعه     .ت، کمک خواهد کرد   در آینده قرار خواهند گرف    2نوع  
  .انجام گردید 1384به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران در سال 

 آن تعـداد    و همزمان بـا   ) گروه مورد (  خانم باردار با تشخیص قطعی دیابت بارداری       60بر روی    شاهدی-مورداین مطالعه    :بررسی روش
 مراجعه کننده به درمانگاههـای دیابـت بـارداری و درمانگاههـای مراقبتهـای               ،)گروه شاهد ( به دیابت بارداری  بدون ابتلا    خانم باردار    60

ز تحقیقات غـدد و متابولیـسم   مرک  بیمارستان طالقانی و،روتین بارداری وابسته به مراکز تحقیقات غدد و متابولیسم بیمارستان شریعتی         
دو گـروه از لحـاظ سـن،        . گیری به صورت در دسترس بود       روش نمونه   مصاحبه و  ،ها  روش گردآوری داده  . انجام شد  در شهر تهران     انایر

زایی در حاملگی قبلی و نوزاد یـا جنـین    ، مردهاولتعداد زایمان، نمایه توده بدنی قبل از بارداری، سابقه فامیلی دیابت در بستگان درجه             
  .یکدیگر همسان شدندناهنجار قبلی، با 

وجود سابقه قاعدگی نامنظم در گروه مـورد         .نظمی قاعدگی در دو گروه مشابه بود       ات دموگرافیک و عوامل مؤثر بر بی      خصوصی: هایافته
 نظمـی  روه شاهد در مواجهه با بی برابر گ 28/3زنان مبتلا به دیابت حاملگی      ). p=007/0،  %15 برابر در% 7/36( بیشتر از گروه شاهد بود    

   .%)CI95=4/1-9/7 (قاعدگی قبل از بارداری بودند
 پیشگویی کننده مستقل برای ابتلا بـه        یک عامل تواند   وجود سابقه قاعدگی نامنظم می    های مطالعه حاضر،     بر اساس یافته  : گیرینتیجه

 با هزینـه انـدک      این سابقه که به آسانی و      دیابت بارداری مد نظر باشد،    ی برای   اگر غربالگری انتخاب  رسد   به نظر می  . دیابت بارداری باشد  
  . در تصمیم گیری برای انجام آزمایشات قند خون در نظر گرفته شودتواند می، قابل شناسایی است
  .دیابت، دیابت بارداری، قاعدگی نامنظم :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
 4تقریبـاً   ). 1( دیابت شایعترین عارضه طبی در حاملگی اسـت       

 درصـد  90شـوند کـه      دار می    عارضه ،با دیابت ها    درصد حاملگی 
در مطالعات انجام شده بـرروی      ). 2(آنها دیابت بارداری هستند     

ــاردار    ــان ب ــران ایــن میــزان در زن شــیوع دیابــت در کــشور ای
 7/4کننده به پنج بیمارستان وابسته به دانشگاه تهران،           مراجعه

                                                 
دانـشکده پرسـتاری و مامـایی،       ،  دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی         تهـران،   : آدرس نویسنده مسئول  

   سادات کریمانلنورا
  2/2/1385: تاریخ دریافت مقاله
  1/7/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 ).3(درصد گزارش شـده اسـت        8/4 و در شهر شاهرود،    درصد
ناسایی دیابت بارداری به کشف زنانی که در خطر دیابت نوع           ش
درمـان  بـا    در آینده قرار خواهند گرفت، کمک خواهد کرد و           2

 طـول حـاملگی، عـوارض       مناسب و پـایین آوردن قنـدخون در       
)  گرم 4500وزن بالای   (ین   رشد بیش از حد جن     احتمالی نظیر 
تـوان   میمطلوب مانند کاهش قندخون نوزادی را و پیامدهای نا 

 در آخرین کارگـاه و کنفـرانس        1997در سال   ). 4( کاهش داد 
هـای اولیـه بـرای        المللی در مورد دیابـت بـارداری، توصـیه          بین

غربالگری عمومی به رهنمودهای انتخابی براساس عوامل خطر        

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی
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م با انجام غربالگری براساس عوامل خطر، از انجا). 1(تغییر کرد  
گردد و این عمـل از لحـاظ          های غیرضروری اجتناب می   آزمایش

عوامـل خطـر شـناخته      ). 5(باشد    اقتصادی مقرون به صرفه می    
، )6( سـال و بـالاتر       30سـن   : شده برای دیابت بارداری شـامل     

 200، وزن بـالای     اولسابقه فامیلی دیابت در بـستگان درجـه         
زایی قبلی با علـت        کیلوگرم قبل از حاملگی، مرده     91پوند و یا    

 تـا، مـرگ و      4سفید، تعداد نوزادان بیش از      نامشخص، نژاد غیر  
میر نوزادی در حاملگی قبلی، نوزاد یـا جنـین ناهنجـار قبلـی،              

، نژاد  )7(دیابت در حاملگی قبلی، سابقه دیابت قبل از حاملگی          
های مکرر و سابقه تولـد        ، سقط )8(سیگار  کشیدن  ،  )3(آسیایی

ژنیـک  بـارداری یـک وضـعیت دیابتو   ). 9( باشد ترم می  نوزاد پره 
و  باشـد  های بارز آن می    ست و مقاومت به انسولین از مشخصه      ا

فـرد را    عوامل ایجاد کننده افزایش قند خون قبـل از بـارداری،          
از جملـه ایـن      .)1( نمایـد  مستعد ابتلا به دیابـت بـارداری مـی        

باشد که رابطه آن با مقاومـت بـه           می  قاعدگی نامنظم  "عوامل  
). 10 (داده شــده اســتمطالعــات متعــدد نــشان انــسولین در 

لا به دیابت نـوع     مطالعات مختلفی ارتباط قاعدگی نامنظم و ابت      
 و ایــن در حــالی اســت کــه )11-13( انــد  را گــزارش کــرده2

تحقیقات اندکی دربـاره رابطـه دیابـت بـارداری و بـی نظمـی               
که کشف عوامل خطر     از آنجایی ). 4( قاعدگی انجام گرفته است   

تری دارد و از طرفـی منجـر بـه          جدید نیاز به مطالعـات وسـیع      
گـردد،   های غربالگری انتخـابی مـی      برنامهدر  افزایش حساسیت   

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط قاعـدگی نـامنظم بـا دیابـت              
 درمانی شهر تهران، در    -بارداری در مراجعین به مراکز آموزشی     

  .انجام شد1384سال 
  

  مواد و روشها
روش . شاهدی انجام شد  این مطالعه به صورت تحلیلی موردی       

توجه با. ق حاضر به صورت در دسترس بود      گیری در تحقی    نمونه
به مطالعات تحلیلـی موجـود در ایـن زمینـه، شـیوع قاعـدگی               

 درصد ودر گروه مورد برابـر       20نامنظم در گروه کنترل برابر با       
 درصـد و احتمـال      95بـا اطمینـان     .  درصد تعیـین شـد     45با  

 10و احتمال خطای نوع دوم بتـا         درصد   5خطای نوع اول آلفا     
 نفر بـرآورد    60ها در هر گروه مورد و شاهد          درصد، تعداد نمونه  

زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه درمانگاههـای دیابـت            .گردید
های روتین بارداری وابـسته بـه         بارداری و درمانگاههای مراقبت   

 ــ ــات غ ــز تحقیق ــریعتی مراک ــتان ش ــسم بیمارس  ،دد و متابولی
مرکز تحقیقات غـدد و متابولیـسم ایـران           القانی و بیمارستان ط 

بـه منظـور گـردآوری     .در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند      

 که اعتبار آن به روش اعتبار محتـوی       اطلاعات از فرم اطلاعاتی     
 .استفاده گردید حاصل آمد،     و اعتماد آن به روش آزمون مجدد      

یات  شامل مشخصات واحدهای پژوهش، خـصوص      فرم اطلاعاتی 
دموگرافیک، تاریخچه قاعدگی و عوامل موثر بر آن نظیر فاصله          

، وجود قاعـدگی ماهانـه،      )روز(بین دو قاعدگی به طور متوسط       
نظمـی قاعـدگی      بینی بودن قاعدگی بعدی، وجود بی       قابل پیش 

در دوران شیردهی و اولین سیکل  پس از سقط یاسـه سـیکل               
 سـالگی،   18ز سـن    پس زایمان نوزاد زنده یا مرده و یـا قبـل ا           

ونریزی در هر قاعدگی برحـسب      نظمی، میزان خ    مدت زمان بی  
 سی سی در هر دوره      80خونریزی بیشتر از    (منوراژی   ،سی  سی

 )ورد گردیـد  آخونریزی قاعدگی که بر اساس چارت هیگـام بـر         
، مدت زمان وجود منوراژی، تعداد روزهـای خـونریزی در           )14(

اد روزهای خـونریزی    هر سیکل قاعدگی، مدت زمان وجود تعد      
، )منـارک (قاعدگی  روز، سن بروز اولین    8 یا بالاتر از     2کمتر از   

های جلوگیری از حـاملگی،       سابقه مصرف داروهایی نظیر قرص    
وسایل داخل رحمی، ضـدبارداریهای حـاوی پروژسـتین تنهـا،           

ــدره    ــان، آن ــازول، دی ــه، دان ــاهی و کونژوگ ــتروژن گی ــر،  اس ک
وهای ضدانعقاد و وجود شـناختۀ      استروئیدها، تاموکسیفن و دار   

پولیـپ سـرویکس و انـدومتر، فیبـروم         : شدۀ بیماریهایی نظیـر   
رحمی، انـدومتریت و سرویـسیت، اخـتلال انعقـادی، هـایپو و             

، افـزایش  ...)کبد، کلیـه، ریـه    (هیپرتیروئیدی، بیماریهای مزمن    
کیـستیک، وزن بـالا، وجـود         سندرم تخمـدان پلـی     پرولاکتین،

) Holms&Raheh( معیار هولمز و راهه   استرس شدید برحسب    
، انجام فعالیت فیزیکی شدید یا ورزش شدید مثـل شـنا،            )15(

های رزمی، قـایقرانی، دو       سواری و ژیمناستیک، ورزش     دوچرخه
 کـاهش   باشـد و    همراه با استرس و کاهش وزن    که  ... سرعت و   

 ) مـاه  1 درصـد کـاهش وزن در عـرض          5بیشتر از   (وزن شدید   
 بارداری  زمانی تشخیص داده می شد کـه دو           دیابت .بود) 16(

گیری قندخون پس از آزمـایش تحمـل          بار از چهار نوبت اندازه    
از  معیارهـای کـارپنتر و        .گلوکز سه ساعته غیـر طبیعـی بـود        

ــتان ــاری  (Carpenter&Coustan) کاس ــشخیص بیم ــرای ت ب
لیتر،   گرم در دسی     میلی 95قندخون ناشتا برابر با     ( شداستفاده  
 100 سـاعت پـس از مـصرف         3 ساعت و    2 ساعت،   1قندخون  

 140 و 155، 180گـرم گلــوکز خــوراکی بـه ترتیــب برابــر بــا   
قاعـدگی نـامنظم زمـانی در نظـر         . ))1(لیتر    گرم در دسی    میلی

 روز و یـا  35ها بیـشتر از   شد که فواصل بین قاعدگی    گرفته می 
 بینی بودن    روز بودو یکی از دو معیار غیرقابل پیش        22کمتر از   

ها به صورت ماهیانـه       و یا عدم وجود  قاعدگی      ها  تناوب قاعدگی 
زنان باسـابقه جنـین درشـت در حـاملگی قبلـی            . وجود داشت 

، دیابـت قبـل از حـاملگی، دیابـت در           ) گـرم  4500وزن بالای   (
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حاملگی قبلی، مرگ و میر نوزادی در فرزنـدان قبلـی، مـصرف             
ن قبـل از  های مکرر و زایمـا     سیگار قبل یا حین حاملگی، سقط     

نظمی قاعدگی در دوران      وجود بی . شدند  موعد از مطالعه خارج     
 پـس از    سـه سـیکل     پس از سـقط یـا      اولین سیکل  شیردهی و 

 سـالگی و    18زایمان نـوزاد زنـده یـا مـرده و یـا قبـل از سـن                  
نظمی در طول مصرف داروهای مـوثر بـرنظم قاعـدگی ، بـه        بی

 ـ         دو گـروه از    . شدعنوان سابقه قاعدگی نا منظم در نظر گرفته ن
لحاظ سن، تعداد زایمان، نمایـه تـوده بـدنی قبـل از بـارداری،               

زایی در حاملگی  ، مرده1سابقه فامیلی دیابت در بستگان درجه       
. قبلی و نوزاد یا جنین ناهنجار قبلی، با یکدیگر همسان شـدند           

.  اسـتفاده شـد    SPSSافـزار     ها از نرم    جهت تجزیه و تحلیل داده    
جهـت  .  درصـد بـود   95نظـر گرفتـه شـده       ضریب اطمینان در    

بررسی تفاوتها در دو گروه مورد و شاهد، برای متغیرهای کمی           
و   و برای متغیرهای کیفـی از آزمـون مجـذور کـای            tاز آزمون   

استفاده  Mann-Whitney Uای از آزمون  جهت متغیرهای رتبه
همچنین برای تعیـین نـسبت قاعـدگی نـامنظم در دو            . گردید

  .اهد از نسبت شانس استفاده شدگروه مورد و ش
  

   هایافته
کننده   مراجعهمبتلا به دیابت     زن باردار    150در این پژوهش از     

به درمانگاههای دیابت بارداری وابسته به سه مرکـز تحقیقـات           
  طالقانی و  ،های شریعتی   غدد و متابولیسم وابسته به بیمارستان     

 در خلال   هراندر ت واقع  مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم ایران       
 زن باردار به علت وجود     70،  1384  تا مهر ماه   1383اسفند ماه 

 مورد به علت وجود دیابت در بارداری        5دیابت قبل از بارداری،     
 مورد به علت وجود جنین درشت در بارداری قبلی و           10قبلی،  

 مورد به علت وجود مرگ و میـر نـوزادی در فرزنـدان قبلـی                5
  .شدندخارج مطالعه از

ترین درصد قومیت در هـر دو گـروه، قومیـت فـارس بـود               بیش
افـراد  اکثریـت   ).  در گروه شـاهد    %65 در گروه مورد و      7/65%(

بـه  ( داشـتند مورد پژوهش تحصیلات راهنمایی یا دبیرسـتانی        
و ) %90(و بیشتر افراد در گروه مـورد   )%3/63 و  %3/78ترتیب  

ــدداد دار تــشکیل مــی  را افــراد خانــه%)3/88(گــروه شــاهد   .ن
 رهنـی   –ای    ، منزل مسکونی اجـاره    هردو گروه  بیشترین درصد 

سـطح مـسقف    ( متراژ سـرانه  ). %55 و   %50به ترتیب   (داشتند  
پـژوهش در گـروه     افراد مـورد     اکثر   )تعداد افراد خانوار  / زیر بنا   
 .بـود و بیـشتر    متـر    31) %45(و در گـروه شـاهد       ) %40(مورد

ــاوت مع   ــروه تف ــک  در دو گ ــصوصیات دموگرافی ــخ داری  ین
  . نداشتند

، سـن منـارک   شامل سـن،    مورد بررسی   تعدادی از خصوصیات    
 ،یـک  دیابت در بستگان درجـه       ،زایمانتعداد   ،نمایه توده بدنی  

 در  سابقه ناهنجاری در جنین یا نوزاد قبلـی        و   زایی  سابقه مرده 
 ارائه گردیده است، آزمونهای آماری نـشان داد         1جدول شماره   

  .باشند غیرها همسان میروه از نظر این متدو گ
  

وزیع زنان مبتلا به دیابت بـارداری و شـاهد آنهـا             ت -1جدول  
مراکزآموزشی  مراجعین به    ،حسب خصوصیات همسان شده   بر
  1384  سال،درمانی شهر تهران-

مبتلا به دیابت زنان   خصوصیت
  )مورد(بارداری  

مبتلا به دیابت زنان غیر
  )شاهد(بارداری  

  3/28±0/6  6/29±7/6  )سال(سن
 کیلـو (نمایه توده بدنی  
  )گرم بر متر مربع

9/4±8/27  4/4±2/26  

  27)0/45(  26)3/43(*  تعداد زایمان
دیابـــت دربـــستگان 

  درجه یک
)7/46(28  )7/31(19  

  2)3/3(  4)7/6(  سابقه مرده زایی
ــاری  ــابقه ناهنجـ سـ

  دربارداری قبلی
)3/3(2  )7/1(1  

  2/13±6/1  4/13±4/1  )سال (سن منارک
  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
  
 8 گروه شاهد طـول مـدت خـونریزی          %5 گروه مورد و     3/13%

مورد پژوهش طول  های    گروه هیچکدام از    داشته و روز یا بیشتر    
نتـایج بررسـی     ).NS( روز نداشـتند   2مدت خونریزی کمتـر از      

هـای مـورد پـژوهش شـامل طـول           های قاعدگی درنمونه  ویژگی
و  21هـای کمتـر از       یکل قاعدگی، سـابقه منـوراژی، سـیکل       س

هـای مـنظم ماهیانـه و قابـل         روز، سابقه قاعـدگی    35از   تربیش
بـر  .  نشان داده شده است   2بینی بودن قاعدگی در جدول       پیش

 گـروه شـاهد، سـابقه       %10 گـروه مـورد و       %7/41 این اسـاس    
میانگین ). >001/0p( داشتند منوراژی را در کل سنین باروری     

و در   روز5/34±1/14 طــول ســیکل قاعــدگی در گــروه مــورد
زنان مبتلا بـه دیابـت    ).>001/0p(  بود 7/29±7/3ه شاهد   گرو

های کمتر از سیکل برابر گروه شاهد در مواجهه با 34/3حاملگی 
ــولانی22 ــر از   روز و ط ــدروز35ت  .)CI95%=5/1-7/10(  بودن
 افراد گروه شاهد، قاعدگی ماهانه      %5 افراد گروه مورد و      7/21%

 برابـر بـا     ده ش ـ محاسـبه  شانس و نسبت    )>007/0p( نداشتند
25/5) 3/19-4/1=CI95%( بینی نبـودن وقـوع       قابل پیش . بود

 و در   %7/36 بـا فراوانـی نـسبی      قاعدگی بعدی در گـروه مـورد      
داری را نشان    ی به لحاظ آماری اختلاف معن     %3/18گروه شاهد   
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 58/2 محاسبه شـده برابـر بـا       شانسنسبت   و )>025/0p( داد
)6-1/1=CI95% (بود ) 2جدول(.  
  

د آنها بر حسب    توزیع زنان مبتلا به دیابت بارداری و شاه        -2جدول  
درمانی شهر  -مراکزآموزشی   مراجعین به    ،خصوصیات همسان شده  

  1384 سال ،تهران
  گروه

ویژگیهای 
  مورد  قاعدگی

  )درصد(
  شاهد

 )درصد(

P-value 

شانسنسبت 
ه فاصل(

اطمینان 
95(%  

مدت زمان 
  خونریزی

  )روز7-2(
)7/86(52  )0/95(57  NS   

    >001/0  6)0/10(  25)7/41(  منوراژی
طول سیکل 

  >001/0  7/29±7/3  5/34±1/14  قاعدگی
34/3  

)7/10-5/1(  
 

عدم وجود 
  25/5  >007/0  3)0/5(  13)7/21( قاعدگی ماهانه

)3/19-4/1(  
 غیرقابل

بینی  پیش
 قاعدگی بودن

)7/36(22  )3/18(11  025/0 < 58/2  
)0/6-1/1(  

 
  گروه شـاهد   در )%15(  نفر 9 و   وه مورد  در گر  )%7/36(  نفر 22

های آماری تفاوت بین دو     آزمون. نامنظم داشتند  قاعدگی   سابقه
زنان باردار مبتلا به دیابت حاملگی       .دار نشان داد   یگروه را معن  

نظمی قاعدگی قبـل از      برابر گروه شاهد در مواجهه با بی       28/3
ان میــز% 99 و بــا احتمــال)CI95%=4/1-9/7( بــارداری بودنــد

مواجهه در مبتلایان به دیابت حاملگی نسبت بـه گـروه شـاهد             
  .ورد گردیدآ بر5/10 تا حداکثر 03/1آنها حداقل 

در گـروه مـورد مبـتلا بـه قاعـدگی           افراد مورد بررسی    اکثریت  
و در گروه شاهد بـا سـابقه قاعـدگی نـامنظم            ) %3/26(نامنظم  

نـسبت   .نظمی قاعدگی داشتند     سال بی  10، بیشتر از    %)5/44(
ــر نظــم قاعــدگی نظیــر  اخــتلالات  وجــود بیماریهــای مــوثر ب

یدی، افزایش پرولاکتین، سابقه ناباروری، سندرم تخمدان       ئتیرو
کیستیک، وجود استرس شدید، انجـام فعالیتهـای ورزشـی            پلی

بـوده و    %5 کمتـر از     ،زیاد و کاهش وزن شدید در در دو گـروه         
 .ا نـشان نـداد    داری را بـین آنه ـ     یآزمونهای آماری تفـاوت معن ـ    

نظمی قاعدگی و ابتلا به دیابت بارداری  همچنین مدت زمان بی
  ). >013/0p(داری نشان دادند  یبا یکدیگر ارتباط معن

  
  بحث

قاعدگی نامنظم با دیابـت بـارداری بـه         تحقیق حاضر نشان داد     
وضـعیت مختلـف    در میـان سـه      . استداری مرتبط    یطور معن 

عدم وجـود قاعـدگی     ایط  شرنظمی قاعدگی،     بیتوصیف کننده   
حالـت  نسبت بـه دو   ارتباط محکمتری با دیابت بارداری      ماهانه  

 روز یا کوتاهتر از     35تر از     های طولانی   دیگر یعنی وجود سیکل   
بینـی بـودن قاعـدگی بعـدی      غیرقابل پیش همچنین    روز و  22

  . نشان داد
 و  Haverنظمی قاعـدگی در مطالعـه    این نتیجه، به تعریف بی

ارتبـاط   آنهـا نیـز    .باشـد  مـی نزدیـک    2003در سال   همکاران  
 و ابتلا به دیابـت بـارداری را         نظمی قاعدگی   ری بین بی  دا یمعن

. )OR ،51/11–28/1=CI95%() 4=75/3(گــــزارش کردنــــد 
 بـه   خطـر ابـتلا   کـه نـشان داد و همکـاران    Solomon مطالعه

های قاعـدگی طبیعـی      در زنانی کـه طـول سـیکل        2یابت نوع   د
 روز داشـتند یکـسان      21نان که سیکلهای کمتر از      داشتند با آ  

 در زنـانی کـه سـیکلهای        2  به دیابت نـوع    ت ولی خطر ابتلا   اس
ــشتر از  ــامنظم داشــتند 41بی ــی ن ــا خیل ــر08/2،  روز و ی   براب

)66/2-62/1=CI95%(د  بیشتر بو)11(.  
 ماه یا 2فواصل(و همکاران اولیگومنوره   Weissدر مطالعه

 بار کمتر سیکل قاعدگی در عرض 6ا ها و ی بیشتر بین سیکل
 2ها و یا   ماه یا بیشتر بین قاعدگی6فواصل (و آمنوره ) یکسال

به طور واضح در ) بار یا کمتر سیکل قاعدگی در عرض یکسال
گروه همراه با انسولین خون افزایش یافته نسبت به گروه با 

در  .)0004/0p<() 13(میزان انسولین خون پایین، بیشتر بود 
و همکاران هیچ ارتباطی بین میانگین طول  Cooperلیکه حا

 روز و یا 42تر از  های طولانی قاعدگی، تعداد سیکلدوره 
ها در طول هردورۀ سنی و دیابت در  متغیربودن سیکل

رسد که یک  به نظر می). 17( بزرگسالی، مشاهده نکردند
تفاوت بین مطالعه آنها و پژوهش حاضر، در معیارهای 

یرطبیعی بودن الگوهای طول سیکل قاعدگی تشخیصی غ
 روز و 22های کوتاهتر از   سیکلضراحدر مطالعه  .باشد می

 بر اساس منابع، غیر طبیعی در نظر گرفته  روز35تر از  طولانی
تر از  های طولانی سیکل Cooperدر مطالعه شدند در حالیکه 

پذیری ی در نظر گرفته شده و درجه تغییر روز، غیرطبیع42
  سیکل به صورت تفاوت طول هر سیکل از سطح میانگینهر

های تعیین شده در  تعیین گردید که با محدوده) 51/26–30(
گردد که تشخیص  مطالعه ما متفاوت است و این امر موجب می

نظمی قاعدگی در مطالعه آنها با حساسیت کمتری صورت  بی
د تفاوت اساسی دیگر بین دو مطالعه، توزیع سنی افرا. گیرد

میانگین سنی در پژوهش آنها برابر با . باشد مورد پژوهش می
 سال بیان شد و 63 سال و سن میانگین تشخیص دیابت 73

این در حالیست که این ارقام در پژوهش ما به ترتیب برابر با 
رسد که الگوهای قاعدگی قبل از  به نظر نمی.  بود6/29 و 9/28
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 ین پس ازسن یائسگی مرتبط با تشخیص دیابت در سن
 ممکن افتد دیابتی که در سنین باروری اتفاق می. ائسگی باشدی

 بروز یائسگیلوژی با دیابتی که در سنین تیو از نظر ااست
از سوی دیگر تشخیص دیابت در  .کند، متفاوت باشد می

مطالعه آنها براساس گزارش خود زنان بود در حالیکه تشخیص 
و ست تحمل گلوکز تبیماری در مطالعه ما براساس آزمایش 

تشخیص قطعی دیابت بارداری براساس معیارهای کارپنتر و 
. بسیار بالایی برخوردار است کاستان استوار بود که از دقت

 از یکدیگر افتراق 2 و 1علاوه بر این، در مطالعه آنها دیابت نوع 
 Cooper در مطالعه این احتمال وجود دارد کهو نشدند داده 

در . دبوده باشن 1 دیابت نوع  مبتلا بهها نمونهتعدادی از 
مطالعه حاضر صرفاً بیماران مبتلا به دیابت بارداری شناسایی 

بعلاوه، .شود  در نظر گرفته می2که بعنوان دیابت نوع شدند  می
گر بر ارتباط دیابت و الگوهای قاعدگی  از کل عوامل مداخله

 و  فعالیت فیزیکی، چاقی،سیگار، سنکشیدن فقط متغیرهای 
هیسترکتومی مورد کنترل آماری قرار گرفتند که نسبت به 

  .مطالعه ما بسیار محدودتر است
Roumain        نظمـی قاعـدگی و       و همکاران در بررسی رابطـه بـی
بـومی آمریکـا،    ) نـژاد پیمـا   ( در زنان سرخپوسـت      2دیابت نوع   

 گـزارش   2نظمی قاعدگی و دیابت نوع        هرچند ارتباطی بین بی   
باط با کنترل متغیرهـای سـن، نمایـه تـوده           کردند ولی این ارت   

بدنی و مصرف کنتراسپتیوها از لحاظ آماری خیلی قـوی نبـود            
)5/1=OR ،3/2-98/0=CI95%( )18 .(  ــین ــاوت بـ ــین تفـ اولـ

نظمـی قاعـدگی     مطالعه حاضـر و مطالعـه آنهـا در تعریـف بـی            
نظم در نظـر گرفتـه        در مطالعه آنها قاعدگی زمانی بی     . باشد  می
وجـود  فاصـله   هـا     اه یا بیـشتر در بـین قاعـدگی         م 3شد که     می

 سال سـن    18و حداقل   نبوده  داشته باشد در حالیکه زن باردار       
 ،نظمـی   رسد که حساسیت تشخیص بی      به نظر می  . داشته باشد 

 چـرا کـه محـدودۀ       هدر مطالعه آنها کمتر از مطالعه حاضر بـود        
.  روز تعیـین گردیـد     35سیکل طولانی در مطالعه ما بیـشتر از         

چنین تشخیص دیابت در مطالعه آنهـا براسـاس معیارهـای           هم
 200مول یا      میلی 1/11بیشتر از   (سازمان بهداشت جهانی بود     

 گرم گلوکز   75 ساعت پس از مصرف      2لیتر،    گرم در دسی    میلی
تر و ن، در حالیکــه در مطالعـه مــا از معیارهـای کــارپ  )خـوراکی 

 شـد    گرم گلوکز خوراکی اسـتفاده     100کاستان پس از مصرف     
 3و2و  1 در فواصل    ترتیبب 140 و   155،  180گلوکز بیشتر از    (

این تفاوت  ). گردید   منجر به تشخیص دیابت بارداری می      ساعت
نشاندهنده این است که تـشخیص دیابـت در مطالعـه آنهـا بـا               

گیـرد و ایـن امـر         مقادیر بیشتری از گلوکز خـون صـورت مـی         
دیابـت،  احتمالاً منجر بـه کـاهش مـوارد تـشخیص داده شـده            

گـر در قاعـدگی       بعلاوه از کل فاکتورهای مداخله    . گردیده است 
نامنظم و دیابت بـارداری فقـط متغیـر سـن، چـاقی و مـصرف                

 .تحت کنترل آمـاری قـرار گرفتـه اسـت         داروهای ضد بارداری    
مطالعه آنها از نژاد بومی آمریکا بودند       مورد  همچنین همه افراد    

ظر ابتلا به دیابت در خطـر     که به اعتقاد نویسندگان مطالعه از ن      
تحـت  بالایی قـرار دارنـد و ایـن در حالیـست کـه تمـام افـراد                  

پژوهش در مطالعه ما از نژاد آریایی بودند کـه خطـر ابـتلا بـه                
دو گروه مورد و شـاهد از       ).  1( دیابت بارداری در آنها کم است     

شدۀ بیماریهای مؤثر بر الگوهای قاعدگی بـا          نظر موارد شناخته  
نظمـی    داری نداشتند بنـابراین وجـود بـی        یفاوت معن یکدیگر ت 

تـوان بـه هیچکـدام از علـل فـوق             قاعدگی در دو گروه را نمـی      
کند و    گذاری را مشخص می    کآنچه که سیکل تخم    .نسبت داد 

هـا    بینـی بـودن و ثبـات خـونریزی          منجر به نظـم، قابـل پـیش       
بنـابراین طیفـی از الگوهـای       . گـذاری اسـت     گردد، تخمـک    می

 خونریزی قاعدگی که در آنها هیچگونه پـاتولوژی و          غیرطبیعی
گـذاری اسـت و       بیماری طبی وجود ندارد، ناشی از عدم تخمک       
در نظـر گرفتـه     تحت عنوان خونریزیهای غیرعملکردی رحمی      

های مـشاهده شـده    نظمی رسد که بی  به نظر می  ). 19( شود  می
گـذاری     ناشـی از عـدم تخمـک       ، احتمـالا  مطالعهدر افراد مورد    

دگی و  نظمـی قاع ـ    بنابراین ارتباط مشاهده شده میان بی     . تاس
توانـد حـاکی از وجـود درجـاتی از           ابتلا به دیابت بـارداری مـی      

مقاومت به انسولین و افزایش انسولین خون در افراد مبـتلا بـه             
همراهـی مقاومـت بـه انـسولین و عـدم           . قاعدگی نامنظم باشد  

 برابر دیابت نوع    10 تا   5گذاری نه تنها افراد را در خطر          تخمک
 کاهد  می  سال 30به مدت   آن  سن بروز   از  دهد، بلکه     قرار می  2
لامـت  نظمی قاعدگی به  عنـوان ع        رسد که بی   به نظر می   ).20(

 علامت هـشدار مقاومـت      تواند گذاری می   شایعی از عدم تخمک   
  .به انسولین و افزایش قندخون باشد

 و شـاهد از     قوت اصلی این مطالعه این است که دو گروه مـورد          
نظر عوامل خطر شناخته شـده قبلـی دیابـت بـارداری کنتـرل         

گر شناخته شده قاعدگی نامنظم، تا حد         شدند و عوامل مداخله   
هـای آمـاری      امکان در دو گروه بررسی شده و با انجـام آزمـون           

 .داری از نظر این عوامـل در دو گـروه دیـده نـشد              یتفاوت معن 
هـای    و بـا نمونـه     نگـر   ده به صورت آین   انجام مطالعه بدون شک   

  . را بدنبال داشته باشدتری دقیقبیشتر، ممکن است نتایج 
وضعیت (محدودیت اصلی مطالعه، ثبت اطلاعات متغیر مستقل 

باشد کـه از دقـت و صـحت           براساس حافظه بیمار می   ) قاعدگی
پایینی برخوردار است و این امر بدان علت است کـه در کـشور              

بطه بـا سـیکل قاعـدگی بیمـاران و          ما اطلاعات ثبت شده در را     
وجـود  ) وجـود بیماریهـای شـناخته نـشده      (سابقه پزشکی آنها    
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پیداکردن یک عامل خطر جدید جهت ابـتلا بـه دیابـت             .ندارد
تواند به شناسـایی زودهنگـام زنـانی کـه در خطـر               بارداری می 

 هستند، کمک نماید و با پایین       2پیشرفت به طرف دیابت نوع      
ول بارداری منجر به کـاهش قابـل توجـه          آوردن قندخون در ط   

نتایج این پژوهش، این     .عوارض مادری، جنینی و نوزادی گردد     
هـای    انـدرکاران مراقبـت     دیدگاه را به پزشکان، ماماها و دسـت       

نظمی قاعدگی قبـل از بـارداری         دهد که وجود بی     بهداشتی می 
تواند یک عامل خطر با اهمیت جهت ابتلا به دیابت بارداری             می
بنـابراین در برنامـه غربـالگری انتخـابی دیابـت بـارداری             . شدبا

براساس عوامل خطر، این زنان باید تحت آزمایش تحمل گلوکز          
قرار گیرند تا بتوان با شناسایی بیماران مبتلا به دیابت بارداری           

و انجام اقدامات پیشگیرانه با صـرف وقـت و هزینـه کمتـر بـه                
 .اقدام نمودراد، کاهش عوارض نامطلوب در این گروه اف

  
  و قدردانیتشکر
خانمهای باردار محترم مراجعه کننده به مراکز آموزشی از کلیه  

 پـژوهش  به خاطر همکاری در مراحل اجراء        درمانی شهر تهران  
 آنهـا تهیـه      بدون همکـاری   کهنمائیم   صمیمانه سپاسگزاری می  

 مامـائی  محترم گـروه  مدیراساتید و از . این گزارش مقدور نبود  
شــهید دانـشگاه علــوم پزشـکی    ئینـشکده پرسـتاری و مامــا  دا

 .میبه خاطر تشخیص ضرورت اجراء تحقیق سپاسگزاربهشتی 
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