
 
 

٦٦٧  

 مقاله پژوهشي 

 مادران در مادر خون قند ن ويجن تولد هنگام وزن مادر، BMI با کيوتيآمن عيما گلوکز سطح نيب ارتباط نييتع

  نگرندهيآکوهورت  مطالعه کي دوم ماههسه کيژنت وسنتزيآمن تحت
  

 ٤فر انيآرلوفر ي، ن٣ي، جواد رسول٢ ي، فاطمه بهادر١خواهفهيوظ شبنم

 
  26/11/1400تاریخ پذیرش  02/07/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 مطالعات جينتا به توجه با .دارد يمهم اريبس نقش يباردار يامدهايپ از يريشگيپ در آن متعاقب درمان و يباردار ابتيد زودهنگام صيتشخ :هدف و زمينهپيش

 وزن مادر، BMI اب کيوتيآمن عيما گلوکز سطح نيب ارتباط نييتع باهدف حاضر مطالعه يباردار ابتيد متعاقب کيوتيآمن عيما گلوکز سطح شيافزا بر يمبن يقبل

 .است شده اجرا و يطراح دوم ماههسه کيژنت وسنتزيآمن تحت مادران در مادر خون قند ن ويجن تولد هنگام

 دوم ماههسه نوسنتزيآم تحت که باردار زنان از نفر ۱۱۵ يرو بر کوثر مانيزا و زنان مرکز در که باشديم نگرندهيآکوهورت  روش به مطالعه نيا :ارکروش و مواد 

 و قد وزن ،يباردار سن ته،يپار ،گراويديته مادر، سن شامل افراد هياول کيدموگراف که مشخصات يستيلچک از با استفاده هاداده .است شده انجام بودند، ياردارب

د گروه زنان و يتوسط اسات قبلاً ستيلچک ييايو پا ييشده است. روا يگرداور ،کنديم يابيارز را و سقط زودرس مانيزا سابقه تولد ماکروزوم، ، سابقهBMIمادر، 
 شده بود. دييتأکرونباخ  يآلفاب يضر

 و مثبت يهمبستگ نيجن تولد هنگام وزن و کيوتيآمن عيما حجم و ناشتا خون قند سن، با کيوتيآمن عيما گلوکز که دهديم نشان حاضر مطالعه نتايج :هاهافتي
 بالاتر کيوتيآمن عيما گلوکز و کيوتيامن عيما حجم ن،يجن تولد هنگام وزن ناشتا، خون قند نيانگيم يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران نيهمچن .دارد يداريمعن

 .است داشته انيمبتلا ريغ با يداريمعن اختلاف و بوده

و در نظر  يريگيک فاکتور جهت پي عنوانبه توانديم کيوتيآمن عيما گلوکز ج مطالعه حاضر نشان داد کهينتا حاضر، مطالعه يهاتيمحدود همه با :يريگجهينت
 .باشد نيجن تولد موقع وزن زين و يباردار ابتيد به يابتلا يباردار براگرفتن مادران 

  مادر خون قند تولد، هنگام وزن ک،يوتيامن عيما گلوکز ،يباردار ابتيد :هادواژهيکل
  

 ١٤٠٠ آذر، ۶۶۷-۶۷۳ ص، نهم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
   ۰۴۴۳۲۲۳۴۸۹۷ سنده مسئول. تلفن:يران. نويه. ايه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقيمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: shabnam.vazifekhah@yahoo.com 

  
  مقدمه
 تکامل يبرا يرحم داخل مهم ياجزا از يکي کيوتيآمن عيما

 يکي زين کيوتيآمن عيما گلوکز .است نيجن يو ساختمان يعملکرد
 نيجن .است کيوتيآمن عيما در موجود ييايميوشيب مارکر نيچند از

 متفاوت کاملاً يطيمح در است، يباردار ابتيد به مبتلا که يمادر در

 چرب يدهاياس و نيآلان گلوکز، .داد قرار سالم مادر نيک جني از

 شوديم منتقل نيجن به مادر گردش خون از ياديز ريمقاد با آزاد

 که افتهيش يافزا کينوتيآم عيما نيانسول غلظت جهينت ) در١(

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا ،هيه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيوژناتاليفوق تخصص پر ١
 رانيا ،هيه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيناتالوژيفوق تخصص پر ٢
  هيومه، ارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يولوژيدميو اپ يستيگروه آمار زمتخصص  ٣
  رانيا ،هيه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيمان، دانشکده پزشکيمان، گروه زنان و زايمتخصص زنان و زا ٤

 .است مواد نيا شيافزا يبرا نيجن يجبران پاسخ نشانگر
 خطر شيافزا باعث يباردار اول ماههسه در واضح يسميپرگليه

 مانيزا وحوشحول ريوممرگ و يمادرزاد يهاونيمالفورماس

 يرحم داخل مهم ياجزا از يکي کيوتيآمن عي). ما٢،٣( گردديم
 عيما گلوکز .است نيجن يو ساختمان يعملکرد تکامل يبرا
 عيما در موجود ييايميوشيب مارکر نيچند از يکي زين کيوتيآمن
 دارد، کيناميد حالت کيوتيآمن عيما گلوکز سطح .است کيوتيآمن

 فاکتور کيو  شوديم ميتنظ نيجن ادرار ديتول توسط عمده طوربه
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 و همکارانخواه نم وظيفهشب  کيژنت وسنتزيآمن تحت مادران در مادر خون قند ن ويجن تولد هنگام وزن مادر، BMI با کيوتيآمن عيما گلوکز سطح
 

٦٦٨  

 لياز قب يباردار عارضه نيچند يبرا مهم کنندهييشگويپ
 زودهنگام صي). تشخ٤( باشديم ترمپره مانيو زا تيونيوآمنيکور

 يامدهاياز پ يريشگيپ در آن متعاقب درمان و يباردار ابتيد
 زودهنگام ييشناسا بهتر عبارت به اي دارد ييبسزا نقش زين يباردار

 از هاآن يبه برخوردار نجرم توانديم يباردار ابتيد معرض در زنان

  ).٥-٧کند ( يريشگيپ ياحتمال عوارض از شود مؤثر درمان
نشان داد که  يابت بارداريد وعيش يهايبررس يرو بر يمرور

در يه يپل(اد يک زيوتيع امنيفاکتورها شامل وجود ما نيترمهم
در خويشاوندان  ٢وجود سابقه قوي ديابت نوع ، گلوكوزوريناس)، يام

 ۲۷بالاتر از  BMIبا  يو چاق سابقه قبلي ديابت بارداري، درجه اول
 نيب و همکاران ارتباط R. Parveenمطالعه  در). ۸( باشنديم

 مثبت رابطه کيشد و  يبررس نيجن وزن و کيوتيآمن عياندکس ما

 نگرندهيمطالعه آ کي). ٩آمد ( دست به مورد ن دويا نيب ميمستق

انجام شد.  ٢٠١٣کاران و هم Megha Bhagatتوسط  هند در گريد
انجام گرفته بود نشان  باردار مادر ٢٠٠ يبر رو که يمقطع مطالعهن يا

و  نيجن سترسيد ،نيسزارزان يمبا  کيوتيع امنيزان مايداد که م
  ).١٠دارد ( يارتباط معنادار نوزادانوزن 

 کيوتيآمن عيما گلوکز سطح يريگاندازه به مطالعات يبرخ در
 انجام کيژنت يهايبررس قصدبه که دوم ماههسه يوستزهايآمن در

توسط  شده انجام مطالعه ازجمله). ١١،١٢است ( شده اشاره ،شوديم
Sara G rinala ) رابطه ،٢٠٠٦ سال در کايامر در )١١و همکاران 

 گزارش کيوتيآمن عيما گلوکز و مادر سرم گلوکز نيمثبت ب

 ونيآمن عيما گلوکز افتهي شيافزا سطح ،شدهداده نشان کهيطوربه

 توجه با رونيازا است، ارتباط داشته يباردار ابتيد متعاقب بروز با

 ارتباط نييتع هدف مطالعه ران،يا در مشابه مطالعه مشاهده عدم به
 تولد هنگام وزن مادر، BMI با کيوتيآمن عيما گلوکز سطح نيب

 ماههسه کيژنت وسنتزيآمن تحت مادران در مادر خون قند ن ويجن

  .است شده اجرا و يراحط دوم
  

  مواد و روش کار
 جهت که قلو تک يباردار با در زنان ،١٣٩٧ سال در مطالعه نيا

 يمطهر مارستانيب به يباردار دوم ماههسه کيژنت وسنتزيآمن انجام
 پروپوزال بيتصو از پس .است شده انجام اندکرده مراجعه هياروم

کد اخلاق (انشگاه د اخلاق تهيکم و مارستانيب يپژوهش تهيکم توسط
IR.UMSU.REC.1397.453( نيا .است آغازشده طرح ياجرا 

 نيا در .است دهيگرد انجام نگرندهيآکوهورت  روش به مطالعه
 هياول کيدموگراف که مشخصات يستيلچک از با استفاده مطالعه

مادر،  و قد وزن ،يباردار سن ته،يپار ،گراويديته مادر، سن شامل افراد
BMIيابيارز را و سقط زودرس مانيزا سابقه د ماکروزوم،تول ، سابقه 

 قبلاً ستيلچک ييايو پا ييشده است. روا يگرداور هاداده ،کنديم
  ود.شده ب دييتأکرونباخ  يآلفاب يد گروه زنان و ضريتوسط اسات

 برآورد يبرا متناظر فرمول از استفاده با نمونه حجم نييتع يبرا

 از استفاده با و درصد ۹۹ توان و درصد ۹۹ نانياطم با و يهمبستگ

 زانيم برآورد با )١١همکاران ( و Rinala SGمطالعه  جينتا

به  که شدهمحاسبه نفر ۶۸ برابر نمونه حجم ،۹/۰ برابر يهمبستگ
 کنندهمراجعه زنان از يريگنمونه به اقدام مستمر يريگنمونهروش 

 هياروم کوثر زنان يتخصص مارستانيب به نوسنتزيآم انجام جهت
  .است شده انجام

 ييباردار بدون سابقه چند قلو مادران :مطالعه ورود به يارهايمع
د يقلو و کاند تک يباردار با، زنان ينيجن يهامالفورماسيونو 
 نامهتيرضاو امضا فرم  يباردار دوم ماههسه کيژنت وسنتزيآمن

  .آگاهانه
 يهامالفورماسيون ،ييچند قلو :مطالعه از خروج يارهايمع

 ابتيد به مادر ابتلا طرح، در شرکت جهت مادر ليتما عدم ،ينيجن

 کورتون مصرف نيو همچن گريد يماريب هرگونه اي شدهشناخته

 اول ماههسه يسونوگراف اساس بر يباردار سن .باشديم مادر توسط

 .شده است محاسبه)است شده يريگاندازه NTکه  سونوگرافي (

 شونديم شناخته پرخطر يدييآنوپلو يرغربالگ دنبال به که يمادران

 قرار پيوتيوکار وسنتزياز آمن با استفاده يصيتشخ يبررس تحت
  .رنديگيم

و  يباردار پانزده هفته از بعد کيژنت وسنتزيآمن افراد نيا در
 و در ناليترانسابدوم صورتبه يحاملگ ٢٠-١٩هفته  تا حداکثر

 کي ( يسيس ٢٠-١٥زان يم به سونو ديگا ريز لياستر طيشرا
 گرفته کيوتيآمن عيما از) يباردار يهاهفته تعداد يازا به تريليليم

 دو تا کي نيروت و طبق يقبل يوسنتزهايآمن يط در .است شده

 به يآلودگ علت به شده رهيآسپ کيوتيآمن عيما اول يسيس

 جهت ز رايدورر عيما نيا و ما شوديم ختهير دور يمادر يهاسلول

 گلوکز سطح .ميکرد استفاده کيوتيآمن عيما گلوکز سطح يبررس

 آزمون گلوکزپارس استاندارد يهاتيک از استفاده با کيوتيآمن عيما

  .است شده يريگاندازه هياروم يمطهر مارستانيب شگاهيآزما در
 يبرا يپراکندگ و يمرکز يهاشاخص و جداول از ليتحل جهت

 يبرا ياواندرصد فر و يفراوان و جداول از و يکم يرهايمتغ شينما
 عوامل کنترل است. جهت شده استفاده يفيک يرهايمتغ

 يهاآزمون د.يگرد استفاده رهيمتغ چند ليتحل از کنندهخدوشم
 آزمون يبرا t- student, chi-squre,ANOVA آزمون مانند يآمار

سطح  يآمار يهاآزمون هيکل در .است شده استفاده اتيفرض
 هاداده زيآنال هيکل .است شده هگرفت نظر در ٠٥/٠ از کمتر يداريمعن

  .است گرفته صورت spss-21 افزارنرم از استفاده با
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 ۱۴۰۰ آذر، ۹، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٦٩  

  
  هايافته

 باردار زن ۱۱۵ يرو بر يطول صورتبه حاضر مطالعه

 اساس بر .است شده انجام نوسنتزيآم انجام جهت کنندهمراجعه

 سال ۴۲/۳۲ ۷±/۰۲ يبررس تحت باردار زنان سن نيانگيم ،هاافتهي

 نيانگيم نيهمچن .داشتند قرار سال ۴۵تا  ۱۷ يسن بازه در و بوده

 ۹۷/۱۶ ۱±/۸۸نوسنتز يآم زمان در يبررس تحت زنان يحاملگ سن
 باردار، زنان قد نيانگيم .است بوده هفته ۲۵ تا ۱۵ بازه در وهفته 

 نيانگيم، نوسنتزيآم نيح وزن نيانگيم، ه زنانياول وزن نيانگيم
 توده هينما نيانگيم، زنان هياول بدن توده هينما نيانگي، ميينها وزن

 باردار زنان يينها بدن توده هينما نيانگيم و سنتز نويآم زمان در بدن

  شده است. ارائه ١در جدول شماره  يبررس تحت
  

 يبررس تحت باردار زنان کيآنتروپومتر يپارامترها يپراکندگ و يمرکز يهاشاخص :)١(جدول 

    تعداد  حداقل  رحداکث  نيانگيم  اريانحراف مع
  قد  ١١٥  ١٤٣  ١٧٣  ١٥/١٦٠  ٤٣/٥
  وزن ١١٥  ٥٩  ١٢٢  ٥٩/٨٤  ٦٢/١٣
  نوسنتزين اميوزن ح ١١٥  ٥٠/٤٣  ١٢٠  ٤٢/٧٤  ٦٩/١٣
  هيوزن اول ١١٥  ٤٣  ١٢٠  ٨٥/٧١  ٣٧/١٣
  يينها يه توده بدنينما ١١٥  ٣٩/٢٢  ٠٩/٤٦  ٩٦/٣٢  ٨٧/٤
  نوسنتزين اميه توده بدن حينما ١١٥  ٦٩/١٧  ٠٨/٤٤  ٢٩  ٨٧/٤
  هيه توده بدن اولينما ١١٥  ٦٩/١٧  ٦٢/٤٤  ٠٢/٢٨  ٨٠/٤

  
 سنجش يکم يرهايمتغ نيب يهمبستگ کسيبا توجه به ماتر

ر قند خون ناشتا با گلوکز ي، مقاديبررس تحت باردار زنان در شده
امنيوتيک ع ي، حجم ما(p=0.410, <0.001)ک يوتيع امنيما
)p=0.330, 0.001)نوسنتزين اميه توده بدن حي، نما (p=0.225, 

 همبستگي (p=0.240, 0.015)ه ياول يه توده بدنيو نما (0.018
ک يوتيع امنير گلوکز ماين مقاديداشت. همچن يداريمعنم و يمستق

 (p=0.410, <0.001)قند خون ناشتا  ،(p=0.280, 0.003)با سن 
م و يمستق يهمبستگ (p=0.497, <0.001)ک يوتيع امنيو حجم ما

  داشت. يداريمعن
ک يوتيع امنيک با گلوکز مايوتيع امنير حجم مايمقاد

(p=0.497, <0.001)  و قند خون ناشتا(p=0.330, 0.001) 
زان يم با تولد هنگام وزنداشت.  يردايمعنم و يمستق يهمبستگ

قند خون ناشتا  ،(p=0.579, <0.001)ک ينوتيآم عيما گلوکز
(p=0.372, <0.001) ک يوتيع امنيو حجم ما(p=0.494, 

  داشت. يداريمعنم و يمستق يز همبستگين (0.001>
 ,p=0.274)با قند خون ناشتا  يينها يندکس توده بدنيا

ن يه توده بدن در حينما ،(p=0.192, 0.041)سن  ،(0.004
ه ياول يندکس توده بدنيو ا (p=0.903, <0.001)نوسنتز يام

(p=0.869, <0.001) وجود  يداريمعنم و يمستق يهمبستگ
ناشتا  خون قند با، نوسنتزيآم نيح در بدن توده هينما ريمقادداشت. 

(p=0.225, <0.018)  سن(p=0.227, <0.016) يه توده بدنيو نما 
داشت.  يداريمعنم و يمستق يهمبستگ (p=0.963, <0.001)ه ياول

 (p=0.240, <0.015)ه با سن ياول يه توده بدنين نماين بيهمچن
  جود داشت.و يداريمعنم و يمستق يز همبستگين

 کنندهمخدوش عوامل کنترل جهت و رهايمتغ تعدد به توجه با

 ريمتغ يبرا ابتدا ن راستايا در .ديگرد استفاده رهيمتغ چند ليتحل از
 از  )يبررس تحت ياصل يامدهايپ از يکي عنوانبه ( تولد هنگام وزن

 يبرا د،يگرد استفاده Backwardبا متد  و يخط ونيرگرس
خون  قند ک،ينوتيآم عيما گلوکز ريمقاد مادر، سن يرهايمتغ نيهم 

 نوسنتزيآم نيح در بدن توده هينما و کينوتيآم عيما ناشتا، حجم

 گلوکز يرهايمتغ تنها انيدر پا و شدند مدل وارد زمانهم
ک يوتيع امنيحجم ما،  P)  (0.506 ,0.001>کينوتيآم عيما 

=0.049, 0.177)  (P سن يرهاين متغيبودند. همچن داريمعن 

 توده هينما و کينوتيآم عيما ناشتا ، حجم خون قند ريمقاد مادر،

 تنها انيپا در و شدند مدل وارد زمانهم نوسنتزيآم نيح در بدن

 کيوتيع امنيحجم ما P)  (0.216 ,0.009=مادر  سن يرهايمتغ
<0.001, 0.414)   P( 0.253 ,0.004= و قند خون ناشتا)  (P 

  بودند. داريمعن يآمار ازنظر
 سنجش يکم يپارامترها نيانگيم سهيجدول شماره دو مقا

 انيعدم مبتلا و يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران گروه دو در شده

 قند نيانگيم ، جينتا اساس بر ،دهديم نشان را يباردار ابتيد به

 وزن و کيوتيآمن عيما حجم ک،يوتيع آمنيما گلوکز ناشتا، خون

بوده  بالاتر يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران در نيجن تولد هنگام
  .P)  (0.05>است بوده داريمعن يآمار ازنظر اختلاف نيا و
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 يان با غربالگريمبتلا عدم و يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران گروه دو در شده سنجش يکم يپارامترها نيانگيم سهيمقا :)٢(جدول 

  کيوتيآمن عيما گلوکز
P-Value  کيوتيآمن عيما گلوکز يغربالگر  تعداد  نيانگيم  اريانحراف مع    

  مادر سن  نرمال  ۱۰۲  ۲۶/۳۲  ۱۵/۷  ۲۶۹/۰
  ر نرماليغ  ۱۱  ۷۳/۳۴  ۰۸/۵

  زنده فرزندان تعداد  نرمال  ۱۰۲  ۴۱/۱  ۰۴/۱  ۴۲۸/۰
  ر نرماليغ  ۱۲  ۱۷/۱  ۷۲/۰

  نوزاد مرگ تعداد  نرمال  ۱۰۲  ۰۷/۰  ۲۹/۰  ۴۱۷/۰
  ر نرماليغ  ۱۲  ۰  ۰

  سقط تعداد  نرمال  ۱۰۲  ۳۲/۰  ۶۶/۰  ۴۲۹/۰
  ر نرماليغ  ۱۲  ۵۰/۰  ۱۷/۱

  ناشتا خون قند  نرمال  ۹۸  ۲۷/۸۴  ۸۲/۷  >۰۰۱/۰*
  ر نرماليغ  ۱۲  ۶۷/۱۰۷  ۸۶/۱۶

  کيونتيآم عيما گلوکز  نرمال  ۱۰۲  ۳۸/۴۸  ۱۷/۱۱  >۰۰۱/۰*
  ر نرماليغ  ۱۲  ۶۷/۷۵  ۹۸/۱۹

  نيجن تولد وزن  نرمال  ۹۹  ۸۹/۳۴۸۸  ۰۴/۵۲۷  >۰۰۱/۰*
  ر نرماليغ  ۱۲  ۶۷/۴۴۱۶  ۸۶/۴۸۵

  تولد موقع نيجن سن  نرمال  ۹۷  ۹۵/۳۸  ۳۷/۲  ۷۵۴/۰
  ر نرماليغ  ۱۲  ۱۷/۳۹  ۰۳/۱

  کينوتيآم عيما حجم  نرمال  ۹۳  ۱۳/۱۳  ۴۴/۲  >۰۰۱/۰*
  ر نرماليغ  ۱۲  ۷۵/۱۷  ۳۹/۳

  يينها بدن توده هينما  نرمال  ۱۰۲  ۸۲/۳۲  ۸۰/۴  ۲۱۸/۰
  ر نرماليغ  ۱۲  ۶۶/۳۴  ۳۲/۵

 نيح بدن توده هينما  نرمال  ۱۰۱  ۲۹  ۹۰/۴  ۹۱۶/۰

  ر نرماليغ  ۱۲  ۱۶/۲۹  ۹۸/۴  نوسنتزيآم
  هياول بدن توده هينما  نرمال  ۹۱  ۰۶/۲۸  ۸۱/۴  ۹۰۲/۰

  ر نرماليغ  ۱۱  ۸۷/۲۷  ۱۷/۵
  

  بحث
 عيما گلوکز يرهايمتغ نيب داد نشان ج مطالعه حاضرينتا

وزن  و کيوتينيآم عيما ناشتا، حجم خون قند سن، با کيوتينيآم
 ليتحل .ديگرد گزارش يداريمعن و ميمستق يهمبستگ تولد هنگام
 يرهايمتغ از متأثر نيجن تولد هنگام وزن که داد ره نشانيمتغ چند

 گلوکز زين بوده و کيوتينيآم عيما حجم و کيوتينيآم عيما گلوکز

 قند و کيوتينيآم عيحجم ما مادر، سن از متأثر کيوتينيآم عيما

  .است بوده ناشتا خون
در همکاران که  و Tharangrut Hanprasertpongمطالعه  در

 وسنتزيآمنتحت  قلو تک يهايباردار يبر رولند يدر تا ۲۰۱۶سال 

 کيهر يبه ازا مادر قرار گرفته بودند يسن بالا ليبه دل يکيژنت
 درصد ٥ کيوتيآمن عيگلوکز ما شيافزا تريل يدس در گرميليم

ابت يد به يشرويخطر پ ،وجود داشت تابياحتمال ابتلا به د شيافزا
 ١٨و  ١٧ يهاهفتهسال در  ٣٦ يبالا در زنان يتوس بارداريمل

 شيافزا مادر با و سن يسن باردارو  بود ١٦از هفته  شيب يباردار
توس يلابت ميد کنندهييشگويپ يفاکتورها کيوتيآمن عيگلوکز ما

 کيوتينيآم عيما غلظت گلوکز حاضر مطالعه ). در٤بودند ( يباردار
 انجام مطالعه در .بود يداريمعن يهمبستگ يمادر دارا خون قند با

ع يما گلوکز ني) ب١٣( همکاران و Jodi Dashتوسط  شده
 گزارش يداريمعن ارتباط نيجن تولد هنگام وزن با کيوتينيآم
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 ۱۴۰۰ آذر، ۹، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٧١  

 شده گزارش داريمعنارتباط  نيا حاضر مطالعه در کهيدرحال نکردند

) ۹و همکاران ( R Parveenتوسط  هشد انجام مطالعه .است
 عيما شاخص نيب يداريمعن مثبت ارتباط حاضر مطالعه با راستاهم
مطالعه  در يول کردند گزارش نيجن تولد هنگام وزن و کيوتيآمن

Sara Rinala ) سرم گلوکز نيب يداريمعن ) ارتباط١٠و همکاران 

ابه مش کهيدرحال دينگرد گزارش کيوتيع آمنيما حجم با مادر
 عيما گلوکز با مادر سرم گلوکز نيب يداريمعن ارتباط حاضر مطالعه

  .کردند گزارش کيوتيآمن
 داد نشان يباردار ابتيد يبرا يغربالگر جينتا حاضر، مطالعه در

 نيداشتند. همچن يابت بارداريماران دي) بدرصد ٥/١٠که (
 تولد هنگام وزن ناشتا، خون قند نيانگيم که داد نشان ساتيمقا

 گروه دو در کيوتيآمن عيگلوکز ما و کيوتيآمن عيما حجم ن،يجن

 است. در بوده متفاوت سالم مادران و يباردار ابتيد به مبتلا مادران

 کيوتينيآم عيما گلوکز نيب يداريمعن ارتباط هم يگريد مطالعات
 به مبتلا باردار مادران در سطح آن و شده گزارش يباردار ابتيد با

 رسديم نظر ) به١٣،١٤، ١١است ( شده گزارش بالاتر يباردار ابتيد

 و يريگيک فاکتور مهم جهت پي توانديم کيوتيآمن عيما گلوکز
 ييسو از و باردار در نظر گرفته شود مادران سرم گلوکز يريگاندازه

 يبرخ که رسديم به نظر فاکتور دو نيا نيب مثبت يهمبستگ باوجود
 منتج که کيوتيع آمنيما گلوکز شين افزايا قيطر از ينيجن عوارض

 کنترل يبرا و باشد هيتوج قابل باشديم مادر سرم گلوکز بودن بالا از

 ژهيو توجه باردار مادران گلوکز سطح و کنترل به کاهش ديبا آن

  .داشت
 با مثبت يهمبستگ کي حاضر مطالعه در کيوتيآمن عيما حجم

 نيب يداريمعن اختلاف يدارا زين و داشته مادر سرم گلوکز سطح
 ريغ باردار مادران با يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران گروه دو

گزارش  را يارتباط نيچن يقبل مطالعات يبرخ است، بوده مبتلا
) ١١همکاران ( و Sara Rinala در مطالعه ي) ول٤،١٤( اندکرده

 ريتفس در تيقطع عدم از يحاک که دينگرد گزارش يداريمعنارتباط 
 به ازين و باشديم يباردار ابتيد در شاخص نيا يريگ کارب و

 از يکي بدن توده هينما .شوديم احساس شتريب يهايبررس

 مطالعه در ،باشديم باردار مادران سلامت سطح يابيارز يهاشاخص

 عيما گلوکز سطح با شاخص نيا نيب يداريمعنارتباط  حاضر
 گروه در دو بدن توده هيمان نيانگيم زين و دينگرد مشاهده کيوتيآمن

 يباردار ابتيد به ابتلا عدم و يباردار ابتيد به مبتلا باردار مادران

 هم يقبل شده انجام مطالعات در يتناقضات البته که دينگرد مشاهده

 نيا جينتا با راستاهم مطالعات يبرخ در کهيبطور ،گردديم مشاهده
  ).١٤کردند ( گزارش را يداريمعن ارتباط يبرخ ) و٤مطالعه بوده (

 نييتب در مهم يفاکتورها از يکي نيجن تولد هنگام وزن
 آن بر مؤثرعوامل  ليدل نيبه هم ،باشديم نيجن سلامت تيوضع

 ارتباط يبررس نيا در است، بوده سلامت نيمراقب مدنظر شهيهم

 ديگرد مشاهده کيوتيآمن عيما با گلوکز آن نيب يداريمعن و مثبت
 يبرخ در ) و۹،۱۵گزارش ( ارتباط نيا مطالعات يبرخ در البته که

ک يناميا و ديند پويک فراي ينيقات بالي). تحق١٤است ( گزارش نشده
ني يو ادغام دانش و تجربه بال شترياز به انجام مطالعات بياست لذا ن
 ،١٦د (دارني مبتني بر شواهد يج مطالعات باليم نتايتعم يدر راستا

١٧.(  
  

 يريگجهينت
 قند ک ويوتيآمن عيما حجم مادر، سن با کيوتيآمن عيما گلوکز

 باردار مادران گروه دو نيب در زين و داشته ارتباط مادر يخون ناشتا

 يياز سو و باشديم متفاوت انيعدم مبتلا و يباردار ابتيد به مبتلا

 يدارا يباردار ابتيد به مبتلا يباردار مادران از متولد نوزادان
 عيما سطح گلوکز با هم يمثبت يهمبستگ و بوده بالا ن وزنيانگيم

ج ينتا حاضر، مطالعه يهاتيمحدود همه . بااندداشته کيوتيآمن
 عنوانبه توانديم کيوتيآمن عيما گلوکز مطالعه حاضر نشان داد که

 يابتلا يباردار براو در نظر گرفتن مادران  يريگيک فاکتور جهت پي
  .باشد نيجن تولد موقع وزن زين و يباردار ابتيد به

  
  مطالعه يهاتيمحدود

 زين و شده سنجش يپارامترها تعدد به توجه با حاضر مطالعه
 ايمزا نيکنار ا در اما بوده، يقوت نقاط يدارا نمونه حجم

 کيوتيآمن عيما نيانسول غلظت سنجش عدم همانند ييهاتيمحدود
  .است داشته را
 شنهاداتيپ

 مطالعات در که شوديم شنهاديپ حاضر مطالعه جينتا به توجه با

 ر عوامليسا گرفتن نظر ز درين و نمونه حجم شيافزا ضمن ندهيآ

 غلظت همانند گريد مهم يفاکتورها ريسا يريگاندازه زين و مؤثر

 به بتوان تا رديگ صورت مطالعات ک،يوتيع آمنيما نيانسول

  .کرد کمک ينيبال يهايريگميتصم
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Abstract 
Background & Aims: Early diagnosis of gestational diabetes and subsequent treatment plays a vital role 
in preventing the consequences of pregnancy. According to the results of previous studies about the 
increase in amniotic fluid glucose levels following gestational diabetes, this study aimed to determine 
the relationship between amniotic fluid glucose level and maternal BMI, fetal birth weight, and maternal 
blood glucose in mothers undergoing second-trimester genetic amniocentesis. 
Materials & Methods: This study is a prospective cohort design performed on 115 pregnant women 
who underwent amniocentesis in the second-trimester of pregnancy at Kowsar Obstetrics and 
Gynecology Center. Data were collected using a checklist that assesses the initial demographic 
characteristics of individuals, including maternal age, severity, parity, gestational age, maternal weight 
and height, BMI, macrosomic birth history, history of preterm delivery, and abortion. The validity and 
reliability of the checklist were previously confirmed by the professors of the obstetrics and gynecology 
and Cronbach's alpha coefficient. 
Results: The results of the present study showed that amniotic fluid glucose has a positive and significant 
correlation with age, fasting blood sugar, amniotic fluid volume, and birth weight of the fetus. Also, 
pregnant mothers with gestational diabetes had higher fasting blood sugar, fetal birth weight, amniotic 
fluid volume, and amniotic fluid glucose and had a significant difference with non-patients. 
Conclusion: With all the limitations of the present study, the results showed that amniotic fluid glucose 
could be used as a factor in the follow-up and consideration of pregnant mothers for gestational diabetes 
and fetal birth weight. 
Keywords: Gestational diabetes, Amniotic fluid glucose, Birth weight, Maternal blood sugar 
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