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میزان متوسط گلوکز خون در  می باشد و هموگلوبین گلیکوزیله يدیابت یکی از مهمترین بیماري هاي طبی در باردار :مقدمه

مختلف ارتباط قابل ملاحظه اي بین میزان  مطالعاتدر . نشان می دهدرا  مارانیب نیدر ا يریاندازه گهفته قبل از  4- 8طی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی سرنوشت مادر، جنین و . شده است مشاهدهبارداري  ختلفهموگلوبین گلیکوزیله و میزان عوارض م

  .انجام شد نیوابسته به انسولنان مبتلا به دیابت نوزاد در ارتباط با میزان متوسط هموگلوبین گلیکوزیله در ز

در مرکز تحقیقات دیابت  نیوابسته به انسولزن مبتلا به دیابت  31 يبر رو 1383این مطالعه آینده نگر در سال  :کارروش

مادران در سه  لهیکوزیگل نیمیزان هموگلوب. شرکت کنندگان ثبت شد ییو سوابق ماما يابتدا مشخصات فرد. خراسان انجام شد

 میبه چهار گروه تقس لهیکوزیگل نیمتوسط هموگلوب زانیو افراد بر اساس م يریاندازه گ) يسه ماهه اول، دوم و سوم باردار(نوبت 

عوارض جنینی و نوزادي شامل سقط جنین، ناهنجاري هاي مادرزادي، ماکروزومی، مرده زایی، هیپوکلسمی، هیپوگلیسمی، . شدند

موعد، بروز رتینوپاتی  ازین و همچنین عوارض مادري شامل پره اکلامپسی، پلی هیدروآمنیوس، زایمان پیش دیسترس تنفسی جن

 نیمتوسط هموگلوب زانیبا م يو مادر ينوزاد ،ینیعوارض جن نیارتباط ب. و ثبت شد نییدیابتی در طی بارداري و روش زایمان تع

. قرار گرفت يمورد تجزیه و تحلیل آمار ییدانشجو یو آزمون ت) 11/ 5نسخه ( SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار لهیکوزیگل

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0کمتر از  p مقادیر

 9/41در  متوسط هموگلوبین گلیکوزیله. آنان نخست باردار بودنداز % 9/41 که سال بود 5/24مادران  یمیانگین سن :هایافته

بین . قرار داشت% 6/4 - % 6/7و بین  طبیعیدر محدوده از آنان  درصد 9/12بود و تنها در % 10بیشتر از مساوي و یا درصد از افراد 

، ناهنجاري مادرزادي، ماکروزومی، مرده زاییمیزان متوسط هموگلوبین گلیکوزیله و بروز عوارض مادري و جنینی شامل سقط، 

ارتباط معنی  نیوس، زایمان پیش از موعد و بروز رتینوپاتی دیابتیپلی هیدروآم دیسترس تنفسی جنین و همچنین پره اکلامپسی،

تنها بروز دیسترس تنفسی جنین با . همراه بود% 10اما بیشتر این عوارض با هموگلوبین گلیکوزیله بالاتر از  ،داري وجود نداشت

موعد و هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط  اما بین بروز زایمان پیش از. میزان هموگلوبین گلیکوزیله در محدوده نرمال وجود داشت

  .نشد مشاهدههم در هیچ یک از نوزادان متولد شده  هیپوکلسمیعارضه . )p=034/0( معنی داري وجود داشت

با هموگلوبین گلیکوزیله بالاتر از  هیپوکلسمی و دیسترس تنفسی جنینبه جز  و نوزادي بروز عوارض مادري، جنینی :گیرينتیجه

  . ي وجود داشتمعنی دار ارتباطهموگلوبین گلیکوزیله و میزان  زایمان پیش از موعدبین بروز  اما .بودهمراه  نرمال
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   مقدمه

 طــول هــاي طبــی در دیابــت یکــی از مهمتــرین بیمــاري

 (IDDM)1 وابسته به انسـولین می باشد و دیابت  بارداري

اـروري      درصـد  6- 10حدود  از انـواع دیابـت را در سـنین ب

مبـتلا بـه دیابـت     زنان باردارجنین هاي . تشکیل می دهد

 ناهنجـاري بـه   ءوابسته به انسولین در معرض خطـر ابـتلا  

هستند و این ثانوي به افزایش قنـد خـون    مادرزادي هاي

ــانی در دوران  ــارداريروی ــد  از ب ــی باش ــروز  . م ــزان ب می

هاي شدید مادرزادي در زنان مبتلا بـه دیابـت    ناهنجاري

 5- 3کـه  می باشد  درصد 10 تا 6بین  نیوابسته به انسول

بـر ایـن اسـت کـه      اعتقاد عمومی .)1(است  سایر زنانبرابر 

همچنـین   و بارداريکنترل ضعیف دیابت در دوران قبل از 

اـي  فزایش بروز ناهنجاريا باعث بارداريدر اوایل  شـدید   ه

در آن دسـته از زنـانی   که  گونه ايبه  می شودمادرزادي 

 ،که در دوره حول و حوش لقاح تحـت کنتـرل بـوده انـد    

در  ،اسـت  درصـد  5 در آنان هاي جنینی میزان ناهنجاري

رویـانی از  که این میزان در گروهی که در طی دوره  حالی

 مـی باشـد   درصد 9دیابت کنترل شده نداشتند،  بارداري،

کـه بـه    2(HbA1C1) میزان هموگلوبین گلیکوزیلـه  .)2(

 صورت درصدي از هموگلوبین کل بیان می شود، نشـانه اي 

هفتـه   4- 8قند خـون در طـی   متوسط از وضعیت میزان 

و از انـدازه گیـري آن جهـت     بـوده  از انـدازه گیـري   قبل

. می شـود  استفاده قبل ماه 1- 2کنترل قند خون در طی 

ایـده آل   ،در بیمـاران دیـابتی  % 7کمتر از  HbA1cمیزان 

بـین میـزان    مطالعات مختلـف، در . در نظر گرفته می شود

HbA1c   اـرداري اـط معنـی داري   و عوارض مختلف ب ارتب

انـدازه  مشاهده می شود، به گونـه اي کـه در یـک مطالعـه     

 مــی توانــد بــه میــزان زیــادي زنــان در HbA1Cگیــري 

معرض خطر جهت سرنوشت بد مامایی همراه با دیابـت را  

از طرفی تأثیر کنترل مناسـب گلـوکز   ). 3( مشخص نماید

خون که با گلوکز قبـل و بعـد از غـذا و همچنـین میـزان      

HbA1C   سنجیده می شود، در سرانجام موفق بـارداري

با توجه بـه  ). 4( در زنان مبتلا به دیابت مشاهده شده است

اـران دیـابتی  اکثر معه ما که در جا این ، بـدون مشـاوره   بیم

اـدگی    گلـوکز  کنتـرل مناسـب   قبل از بارداري و خـون و آم

                                               
1 Insulin Dependent Diabetes Mellitus
2 Glycosylated hemoglobin A1C

ناخواسـته مراجعـه    بارداريبا یک  شدن و باردار جهت

ارتبـاط بـین    مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـی    کنند،  می

اـرداري در حین  HbA1cمتوسط  بـا عـوارض مـادري و     ب

 نیوابسته به انسـول مبتلا به دیابت  جنینی در مادران باردار

  .انجام شدبا سایر مطالعات مشابه  مقایسه آنبررسی و 
  

  روش کار 

بـاردار   زن 31بر روي  1383در سال این مطالعه آینده نگر 

اـت     نیوابسته به انسولمبتلا به دیابت  کـه در مرکـز تحقیق

اـرداري     اـي دوران ب ، بودنـد دیابت خراسان تحت مراقبـت ه

اـبه تعیـین و    . انجام شد حجم نمونه بر اساس مطالعـات مش

اـده از میـان مـراجعین واجـد         نمونه بـرداري بـه طریـق س

از شـرایط و مـدت    آگاهیبیماران پس از . شرایط انجام شد

اـیت کامـل وارد مطالعـه شـدند      زمان مطالعه، ابتـدا  . بـا رض

 ءو مدت ابـتلا  بارداري سن، تعداد نظیرمشخصات بیماران 

تمام آنـان از نظـر چشـم،     وشد یابت در پرونده ثبت به د

 مـورد کلیه و قلب و عـروق توسـط متخصصـین مربوطـه     

در . شـد بررسی قرار گرفتند و نتایج بررسی ها نیـز ثبـت   

دو هفتـه  هفته یا هـر  زنان به طور منظم هر  بارداريطی 

به مرکز تحقیقات دیابـت مراجعـه   ) برحسب لزوم( ک باری

اـي   هـاي دوران بـارداري، تسـت    و مراقبـت  کردندمی  ه

ارزیابی سلامت جنین و تنظـیم قنـد خـون آنـان توسـط      

زنان انجام و بر حسب ضـرورت بـا متخصـص     ینمتخصص

بیمـاران   HbA1cمیـزان   .شدانجام می  مشاورهغدد نیز 

انـدازه   )سه ماهه اول، دوم و سـوم بـارداري  (در سه نوبت 

توسـط متخصـص    روز رتینوپاتی دیـابتی بگیري و از نظر 

بیماران بر حسب متوسط . معاینه قرار گرفتند مورد چشم

بـه چهـار گـروه     HbA1cو میزان  بارداريقند خون در 

 سرنوشت بارداري در جنین و نوزاد از نظـر . تقسیم شدند

میزان مادرزادي،  ناهنجاري هايمیزان سقط جنین، بروز 

ــی، هیپوکلســمی، هیپوگلیســمی  ــرده زای دیســترس  و م

  .شدبررسی و ثبت تنفسی 

 ،پلی هیدروآمنیوس عوارض مادري نیز شامل پره اکلامپسی،

زایمان پیش از موعد و بروز رتینوپاتی دیابتی در طی 

داده ها . بارداري ثبت و نوع زایمان آنان نیز بررسی شد

 SPSS آماري استفاده از نرم افزار پس از گردآوري با

مورد  دانشجوییتی آماري  آزمون هايو ) 5/11نسخه (
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ــر 10 ــارداري%) 3/32( نف ــر  4دوم،  ب نف

و  چهـارم  بارداري%) 7/9(نفر  3سوم،  بارداري

سـابقه  . پـنجم را مـی گذرانیدنـد    بارداري

، زایمـان زودرس،  جنین ن سقطاز نظر میزا

مرده زایی، تولد نـوزاد مـاکروزوم و تعـداد فرزنـد زنـده      

.نشـان داده شـده اسـت    1 نموداربررسی و نتایج آن در 

  شرکت کننده در مطالعه نیوابسته به انسول

تقسیم بندي شـدند  % 10مساوي یا بیش از 

  . ارائه شده است 2 نمودارکه نتایج آن در 

  
  شرکت کننده در مطالعه نیوابسته به انسول

مـورد در   2شد کـه فقـط    مشاهده مورد

HbA1C  مـورد   6اتفـاق افتـاد و   % 6/7کمتر از

% 6/7در ســطح هموگلــوبین گلیکوزیلــه بــیش از 

وجود داشت کـه تفـاوت مشـاهده شـده از نظـر آمـاري       

034/0p=( .   میزان بـروز مـاکروزومی در

 HbA1Cمورد بود که هـر دو مـورد آن بـا    

9
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سقط جنین  
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4/6 -7/6

4

3
3

 05/0کمتر از   pمقادیر تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

  .شد در نظر گرفته

 بود کـه سال  5/24مادران  یمیانگین سن 

سـال   32 آنان سال و حداکثر سن 18 آنان

از این زنـان  %) 9/41( نفر 13 ،از نظر تعداد بارداري

ــارداري 10اول،  ب

بارداري %)9/12(

بارداري %)2/3( نفر 1

از نظر میزا افرادمامایی 

مرده زایی، تولد نـوزاد مـاکروزوم و تعـداد فرزنـد زنـده      

بررسی و نتایج آن در 

وابسته به انسولدر زنان مبتلا به دیابت  سرنوشت بارداري در بارداري هاي قبلی 

گـروه   4بـه   HbA1Cمیـزان  مادران بر اساس متوسط 

شـرکت کننـده    یبأ نیمی از بیمارانرتقسیم شدند که تق

 در گروه کنترل بـد قنـد خـون و بـا میـزان     

HbA1C  مساوي یا بیش از

که نتایج آن در 

وابسته به انسولدر زنان مبتلا به دیابت در طی بارداري  HbA1Cمیزان متوسط  

سپس ارتباط بین میزان سقط جنین با میـزان متوسـط   

مـورد سـقط جنـین بـا      2تعیین شد که در 

ــالاتر از   ــه ب ــوبین گلیکوزیل ــد % 7/8هموگل ــل ش . حاص

آن هـم بـا    در یک نـوزاد و جنینی  ناهنجاري مادرزادي

HbA1C  میـزان  . مشاهده شـد % 10بیشتر از

ــی در   ــرده زای ــروه   5م ــه در گ ــورد و هم  HbA1Cم

زایمـان پـیش از   . حاصـل شـد  % 7/8 مساوي یا بالاتر از

مورد 8در نیز موعد 

HbA1Cسطح 

در ســطح هموگلــوبین گلیکوزیلــه بــیش از  دیگــر

وجود داشت کـه تفـاوت مشـاهده شـده از نظـر آمـاري       

034(بود معنی دار 

مورد بود که هـر دو مـورد آن بـا     2 ،نوزادان

3

7
4

9

سقط جنین   زایمان زود رس مرده زایی تولد نوزاد  

ماکروزوم

فرزند زنده  

6 7/7 -8/6 8/7 -9/9 ≥ 10

8
6

13

تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

در نظر گرفتهمعنی دار 
  

  یافته ها

 مطالعهدر این 

آنان حداقل سن

از نظر تعداد بارداري. بود
  

 - 1نمودار 

  

مادران بر اساس متوسط 

تقسیم شدند که تق

در گروه کنترل بـد قنـد خـون و بـا میـزان      در مطالعه
  

 - 2نمودار 
  

سپس ارتباط بین میزان سقط جنین با میـزان متوسـط   

HbA1C  تعیین شد که در

ــالاتر از   ــه ب ــوبین گلیکوزیل هموگل

ناهنجاري مادرزادي

HbA1Cمتوسط 

ــی در   ــرده زای م

مساوي یا بالاتر از
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و  HbA1Cنتایج بررسی ارتباط بین . و بالاتر بود% 7/7

  .نشان داده شده است 1عوارض جنینی در جدول 

دیسـترس    سـندرم  نـوزاد  2در بین نوزادان متولد شـده  

که همـه مـوارد    داشتندهیپوگلیسمی  نوزاد 4و تنفسی 

در . و بـالاتر بـود  % 7/7در سطح هموگلوبین گلیکوزیلـه  

 مشـاهده یک از نوزادان متولد شـده هیپوکلسـمی    هیچ

ارتبــاط بــین هموگلــوبین گلیکوزیلــه و عــوارض  . نشــد

  .ارائه شده است 1نوزادي در جدول 

 4از نظر عوارض مادري نیز بررسـی شـدند کـه     بیماران

آنهـا در  % 75در  HbA1C و داشتندپره اکلامپسی زن 

مـورد   2پلی هیدروآمنیوس در . بالاتر بودو % 7/8سطح 

و % HbA1C 7/7کـه هــر دو در ســطح   مشـاهده شــد 

 HbA1Cهم با  آنو  نفر 1در نیز رتینوپاتی . بالاتر بود

و  HbA1Cارتبـاط بـین   . وجود داشـت % 10 بیشتر از

.نشــان داده شــده اســت 1عــوارض مــادري در جــدول 

  

زنان مبتلا به  در ، نوزادي و مادريیعوارض جنین بروز هموگلوبین گلیکوزیله ومقادیر مختلف متوسط ارتباط بین  -1جدول 

  تحت مراقبت  در مرکز تحقیقات دیابت خراسان نیوابسته به انسولدیابت 
  

  سطح معنی داري
  ،عوارض جنینبروز   لیکوزیلهن گهموگلوبیمیزان متوسط 

10  نوزادي و مادري  9/9 -7/8 6/8 -7/7 6/7 -6/4

621/0  1 1 0 سقط  0

034/0  3 0 3 2 زایمان زودرس

163/0  2 3 0 0 مرده زایی

708/0  1 0 1 0 ماکروزومی

717/0  1 0 0 0 ناهنجاري مادرزادي

31/0 0 0 1 1 دیسترس تنفسی

393/0 2 0 2 0 هیپوگلیسمی

0 0 0 0 0   هیپوکلسمی

647/0 2 1 0 1 پره اکلامپسی

708/0 1 0 1 0 پلی هیدروآمنیوس

717/0 1 0 0 0 رتینوپاتی

بـه طریقـه    %)2/74( نفـر  22 ،روش ختم بـارداري از نظر 

   .طبیعی زایمان کردندبه روش %) 9/12(نفر  4سزارین و 
  

  بحث 

دیابت بارداري با افـزایش خطـر بـروز عـوارض مـادري و      

جنینی شـامل سـقط، پـره اکلامپسـی، ناهنجـاري هـاي       

کنتـرل  ). 5(جنینی و زایمان زودرس همـراه مـی باشـد    

مناسب گلوکز خون در بارداري هـاي پـر خطـر بـه علـت      

به دیابت جهت سرنوشت بهتر بارداري بسـیار مهـم    ءابتلا

ــدي از  کـــه HbA1C). 6(اســـت  ــورت درصـ ــه صـ بـ

 درصـد  80به طور معمول  ،هموگلوبین کل بیان می شود

ل می دهد و میـزان  از کل هموگلوبین گلیکوزیله را تشکی

. مـی باشـد   درصـد  5- 6 آن در افراد غیر دیابتی در حدود

بازتاب کاملی از میـزان کنتـرل    HbA1cمیزان متوسط 

اسـت،   از انـدازه گیـري آن   هفته قبل 4- 8قند خون طی 

کنتـرل قنـد خـون    ی که هر چه در افراد دیابتبه گونه اي 

مقدار آن در افراد غیـر   به HbA1cمیزان  ،دقیق تر باشد

در  HbA1cالبته میزان متوسط . استتر  دیابتی نزدیک

و در زمان بارداري کمتـر از زمـان    می کندتغییر  بارداري

کـه در زنـان سـالم در سـه      به طـوري  است،غیر بارداري 

در سه ماهـه دوم   و درصد HbA1c، 5ماهه اول حداکثر 

  ).7( می باشد درصد 6حداکثر 

ــ بـاـرداريدر  ــوبین  ه ــزان بـاـلایی از هموگل ــا می ــه ب ایی ک

اـي    گلیکوزیله همراه بوده، عوارض خطرناکی چون مـرگ ه

 مـی شـود   مشاهدههاي مادرزادي  پري ناتال و یا ناهنجاري

 ،در مطالعه خـود ) 2006(نیلسن و همکاران  چنانکه). 8(

خطــر بــروز و  HbA1cیــک ارتبــاط خطــی بــین میــزان 

و نشـان دادنـد کـه     کردندعوارض در طی بارداري مشاهده 

عـوارض  بـروز  خطـر  ، HbA1cافزایش در میزان% 1هر 

حاضـر  در مطالعـه   .)9( افزایش می دهـد % 5/5بارداري را 

بـود کـه کمتـر از میـزان     % 7/6 حدود میزان سقط جنین

مـی باشـد   و همکـاران   داندر مطالعه %) 8/8(سقط جنین 
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فقـط   ،بیمارانبین نوزادان متولد شده از همچنین از ). 10(

ــورد   ــک م ــادرزادي %) 7/7(ی اـري م اـ   و ناهنجـ ــم بـ آن ه

HbA1C  نسـبت بـه  اتفاق افتاد که % 10متوسط بیش از 

اـدرزادي    ساهوننمطالعه  و همکاران که میزان ناهنجـاري م

بـود، دو  % 2/4 نیوابسته به انسولدر بیماران مبتلا به دیابت 

میـزان  متوسـط  در مطالعـه آنـان نیـز     اًضمن برابر می باشد

HbA1c نسـبت   با تولد نوزاد با ناهنجاري مـادرزادي  زنان

اـلم       به اـ تولـد فرزنـد س طالعـه  م .)11( بیشـتر بـود  زنـان ب

یک افزایش جزئـی   نشان داد که حتیو همکاران  استابس

ــزان  اـرداري،در ابتــداي  HbA1cدر می ــر بــروز   بـ خط

برابـر افـزایش مـی دهـد      3ناهنجاري هاي مادرزادي را تـا  

بیمـاران   مطالعه اي طینیز ) 2003(میلر و همکاران  .)12(

بـه دو گـروه تقسـیم     HbA1cخود را بـر حسـب میـزان    

اـي  ناهنجـاري میـزان   که کردند  در گـروه بـا   مـادرزادي  ه

در و % 4/3در حـدود  % 5/8کمتر یـا مسـاوي    هموگلوبین

در  ).13( بـود % 5/9بـیش از   ،بـالاتر  هموگلـوبین  گروه با

مطالعــه دیگــري نیــز میــزان بــروز ناهنجــاري مــادرزادي 

   ).14(بود % 3/12

% 7/6میزان بروز ماکروزومی در نـوزادان  حاضر در مطالعه 

ــالی  ــود در ح ــاران  ب ــه اورس و همک ــه در مطالع ــه  ک ک

داشتند، % 7کمتر از  HbA1cموارد % 75بیمارانشان در 

 حاضـر  در مطالعـه البته . بود% 45میزان بروز ماکروزومی 

% 6/7بیماران هموگلوبین گلیکوزیلـه کمتـر از   % 6/7فقط 

بود که ایـن نشـانه   % 10موارد بیش از % 42داشتند و در 

 کنترل ضعیف دیابت و تغییرات عروقی و در نتیجـه بـروز  

زایمـان پـیش    .)15(کم ماکروزومی در این بیماران است 

 5شد که  افراد مشاهده% 7/26از موعد در این مطالعه در 

مورد  3و % 8مورد از آنها در سطح هموگلوبین گلیکوزیله 

وجود داشت که این تفـاوت از  % 8بالاي  HbA1cسطح 

نظر آماري معنی دار بود و با مطالعه کـوویلام و همکـاران   

 در گـروه بـا زایمـان پـیش از موعـد      HbA1cکه میزان 

بــود، قابــل %) 4/7( و بــیش از گــروه بــا زایمــان تــرم% 1/8

بـا اسـتفاده    در مطالعه کوویلامهمچنین . ایسه می باشدمق

 HbA1cافزایش در میزان % 1که هر  مشخص شداز آمار 

 .افــزایش مــی دهــد% 37خطـر زایمــان پــیش از موعــد را  

کنترل ضعیف قند خون باعث افزایش میزان زایمان پیش 

و کنتـرل دقیـق دیابـت مـی توانـد میـزان       شده از موعد 

در مطالعـه   .)16( ا کـاهش دهـد  زایمان پیش از موعـد ر 

 نیــز کــه بــه بررســی میــزان) 2008(اکبــوم و همکــاران 

HbA1c و پیشگویی احتمال  در هر سه ماهه از بارداري

 زایمان پیش از موعد پرداخته بـود، مشـخص شـد کـه از    

HbA1c   در سه ماهه سوم می توان به عنوان یک عامـل

کـرد   پیشگویی کننده مهم زایمان پیش از موعد اسـتفاده 

نیـز در مطالعـه   ) 2010(کریستین سن و همکاران ). 17(

 خود به این نتیجه رسید که مدت ابتلاء به دیابت و میزان

HbA1c  به عنـوان پیشـگویی کننـده بـروز     % 7بیش از

  سندرمدر مطالعه حاضر ). 18( زایمان زودرس می باشند

بـود  % 7/6نوزادان متولـد شـده   بین دیسترس تنفسی در 

و یـک  % 6/4- %6/7بین  HbA1cد در سطح که یک مور

% 7/7- %6/8مورد در سطح هموگلـوبین گلیکوزیلـه بـین    

از نوزادان متولد شده % 3/13هیپوگلیسمی در . ایجاد شد

اـط معنـی داري بـا میـزان        اـد کـه ارتب  HbA1cاتفاق افت

البته تـایلور و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود بـه        نداشت،

پـره   ،از بین عوارض مـادري  .)19(مشابه رسید  نتیجه

مـورد   3شد کـه   مشاهده%) 3/13(مورد  4در  اکلامپسی

اما از نظـر آمـاري    ،اتفاق افتاد% 8بالاي  HbA1cآن در 

دیگـري   البته در مطالعه. نشد مشاهدهارتباط معنی داري 

در  نیوابسته به انسولزن مبتلا به دیابت  131که بر روي 

ــام شــد، ارتبـاـط مع  10طــی  ــین ســال انج ــی داري ب ن

HbA1c      و میزان بروز پـره اکلامپسـی وجـود داشـت و

ــط  ــزان متوس ــره    HbA1c می ــه پ ــان ب ــز در مبتلای نی

   .)20( اکلامپسی بیشتر بود

% 7/6میزان بروز پلی هیـدروآمنیوس   حاضر،در مطالعه 

امـا  ، بـود بود که بسیار کمتر از مطالعه تیلور و همکاران 

). 19( مشـاهده نشـد  ارتباط معنی داري در ایـن مـورد   

رتینوپاتی دیابتی در این مطالعه در یک مورد و آن هـم  

اتفاق افتاد که شـبیه  % 10و بیش از  %10بین  HbA1cبا 

باشـد   در مطالعـه مشـابه مـی   %) 10(رتینوپـاتی   با میـزان 

که کنترل  یدر بیماران در مطالعه اورس و همکاران .)21(

عنـی کسـانی   داشتند ی بارداري دوران قند خون خوبی در

بـود روش  % 7آنهـا کمتـر از    HbA1cموارد % 75که در 

بـود امـا در مطالعـه    % 44ختم بارداري به طریقه سزارین 

این میزان دو برابر بود که با توجـه بـه کنتـرل بـد      حاضر

   .)22(قند خون در بیماران ما قابل توجیه است 
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