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مقدمه
ديابت بارداري شايع ترين اختلال متابوليك دوران بارداري است كه موجب بروز عوارض جدي در مادر و جنين مي گردد،(1). بنابراين شناخت عوامل خطر ساز ديابـت بارداري از اهمـيت زيادي برخوردار مي باشـد زيرا با شناخـت اين عوامل مي توان برنامه هاي غربالـگري را در زنان مستعد انجام داده و با تشـخيص به موقع و كنترل مناسب قـند خون از ايجاد عوارض در مادر و جنين پيشگيري نمود.(2)
ديابت بارداري به درجاتي از اختلال تحمل گلوكـز اطلاق مي گردد كه اوليـن بار در طـي بارداري ايجاد شده و يا در اين دوران تشخيص داده مي شود.(3،4)
شـيوع ديابت بارداري در نژادها و اقوام مخـتلف متفاوت مي باشد. در مطالعه اي كه توسط دكـتر لاريجاني و همكارانش در تهـران انجام شد شـيوع ديابت بارداري 5/4 در صد گزارش گرديد،(5). مطالعه ديگري توسط دكتر صـرام در مركز آموزشي درماني شهـيد اكبر آبادي شهر تهران انجام شد در اين مطالعه شيوع ديابت بارداري 5/6 درصد گزارش گرديد،(6). شيوع ديابـت بارداري در ايالات متحده آمريكا بين 4/1 تا 3/12 در صد گزارش شده است،(7). انگلگا  شيـوع ديابـت بارداري را در ايالات متـحده آمريكا 2 تا 3 درصد، در كشـورهاي اروپايي2/5 درصد و در كشورهاي آسيايي 9/10 در صد گزارش كرده است.(8)
ديابت بارداري در2 تا 3 در صد از بارداري ها ايجاد عارضـه مي نمايد،(9). و با عوارض مادري و جنيني متعددي همراه مي باشد از عوارض مادري مي توان به پره اكلامپسي، پلي هيدروآمينوس، زايمان زودرس، صدمات كانال زايماني و افزايش ميزان سـزارين اشاره نمود،(1،10). از عوارض جنيـني مي توان به ماكـروزومي، مـرگ داخل رحمي، مرگ بدون علت نـوزاد، هيپوگليسمي، هيپوكلسمي، هيپر بيلي روبينيمي، پلي سيتمي و سندرم زجر تنفسي دوره نوزادي اشاره نمود.(11،12)
به علت  ايجاد عوارض متعدد مادري و جنيني كه ديابت بارداري به همراه دارد لازم است توسط غربالگري در اسرع وقت تشخيص داده شود. براي تشـخيص ديابت بارداري در مراحل اولـيه آزمون هاي غربالگـري به روش تسـت تحمل گلوكز خوراكي انجام مي شود. بدون انجام آزمون هاي غربالگـري اين بيماري ممـكن است تشـخيص داده نشده و موجب بروز عوارض جدي در مادر و جنين گردد،(5). غربالگري ديابت بارداري معمولاً در هفته 28-24 بارداري با 50 گرم گلوكز خوراكي انجام مي شود.(1،13)
كالج زنان و مامايي آمريكا پيشنهاد كرد كه تمام زنان باردار بدون در نظر گرفتن عوامل خطر ساز ديابت بارداري بايد از نظر وجود اين بيماري غربال شوند،(9). اما بسيـــاري از دانشمنـدان تاكيد دارند كه انجام آزمون هاي غربالگري ديابت بارداري بايد در زناني انجام شود كه عوامل خطرساز ديابت بارداري را دارا مي باشند زيرا اين روش از صرف هزينه هاي غير ضروري جلوگيري خواهد نمود.(2)
عوامل خطر ساز متعددي براي ابتلا به ديابت بارداري شـناخته شده است كه مهم ترين آن ها سابقه فاميلي ديابت، سن بالا، چاقي، سابقه عوارض نامطلوب بارداري، تعداد بارداري بالا و نژاد غير سفيـــد پوست مي باشد.(14)
مطالعات اخير نشان داده است كه علاوه بر عوامل خطر سازي كه به آن ها اشاره شد سندرم تخمــدان پلي كيستيك نيز يك عامل خطر ساز براي ابتلا به ديابت بارداري مي باشد،(15). سندرم تخمدان پلي كيستيك شايع ترين اختلال آندوكريني زنان در سنين باروري مي باشد،(16). اين بيماري با تخمدان هاي بزرگ كيـستيك دوطرفه، آمنوره ثانويه يا اليـگومنوره و نازايي مشـخص مي گردد،(17). سندرم تخمدان پلي كيستيك شايع ترين علت افزايش آندروژن و هيرسوتيسم است نزديك به 70 درصد زنان مبتلا به اين سندرم  هيرسوتيسم دارند اين افراد معمولاً چاق هستند چاقـي خصوصاً وقتي همراه با سندرم تخمدان پلي كيستيك باشد موجب هيپرانسولينمي و مقاومت نسبت به انسولين و اختلال در تست هاي تحمل گلـــوكـــز مي شود،(17،18). شـيوع اين سندرم به دليل عـدم وجود معـيارهاي تشخيصي واحد در مطالعات مختلف متـفاوت می باشد. در بعضي از مطالعات كه تشخيص اين سندرم بر اساس معيارهاي سونوگرافي بوده است شيوع آن 21 تا 22 در صد گزارش شده است،(19). در بعضي ديگر از مطالعــات كه اليــــگومنــــوره و هيپر آندروژنيسم به عنوان معيار تشخيص اين سندرم در نظر گرفته شده است  شيوع آن 9 درصد گزارش شده است،(20). سندرم تخمدان پلي كيستيك اكثراً با هيپر انسولينمي و مقاومت به انســــولين هـــمــراه مي باشد،(21).  و از آنجائي كه بارداري نيز باعث مقاومـت به انـسولين مي شود بنابراين زنان مبتـلا به سندرم تخمدان پلي كيسـتيك در طـي بارداري در معـرض ابتلا بيشتــــري به ديـــابـت بــــارداري مي باشـند.(22)
مطالعات متعددي در مورد ارتباط بارداري با سندرم تخمدان پلي كيستيك انجام شده است. Radon و همكاران طي مطالعه خود به اين نتيجه رسـيدند كه زنان مبـتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در خطر افزايش اختلال تحمل گلوكز در طي بارداري هستند.(23)
Anttila و همكاران گزارش كردند كه شيوع تخمدان هاي پلي كيستيك در زناني كه در طي بارداري مبتلا به ديابت بارداري بودند نسبت به زنان سالم بيشتر مي باشد،(24). به علاوه احتمال  ابتلا به ديابت بارداري يا اختلال تحمل گلوكز در طي بارداري در زناني كه مبتلا به سنــدرم تخمدان پلي كيستيك بوده اند و قبل از بارداري هيپرانسولينمي داشته اند  بالاتر مي باشد.(25)
با توجه به شيوع بالاي ديابت بارداري در ايران و عوارض متعددي كه اين بيـماري بر روي مادر و جنين دارد شناخت عوامل خطر ساز اين بيماري داراي اهميت خاصي مي باشد زيرا با انجام آزمون هاي غربالگـري در زناني كـــــه عوامـل خطـر سـاز را دارند مي توان اين بيـــــــــماري را در مراحل اوليـــــه تشخيص داده و با كنتـــرل مناسب قند خون از عــــوارض اين بيماري پيشگيري نمود. از طــــرفي محــــدود كردن آزمون هاي غربالـگري به زنانـي كه داراي عوامل خطـر سـاز ديابـت بارداري هـستنــــد از نظـر اقتصادي مقرون به صرفه مي باشد. بنابراين پژوهش حـــــــاضر با هدف تعيـين ارتباط ديابت بـــــارداري با سندرم تخمدان پلي كيستيك انجام شده است. 
مواد و روش ها
 اين پژوهش يک مطالعه مورد- شاهدي است که در آن ارتبــــاط سابقه ابتلا به سنــدرم تخمـــدان پلي کيستيک و ابتلا به ديابت بارداري بررسي و تعيين  گرديد. اين پژوهش بر روي 188 نفر از زناني كه در فاصله زماني ارديبهشت ماه 1378 تا اسفند ماه 1385 در مركز آموزشي درماني شهيد اكبر آبادي زايمان نموده و پرونده آن ها در بخش بايگاني مركز مورد نظر موجود بود انجام گرفت. 94 نفر در گروه مبتلا به ديابت بارداري و 94 نفر در گروه غير مبتلا به ديابت بارداري قرار گرفتند. روش نمونه گيري در گروه مورد و شاهد  به روش مستمر بود بدين صورت كه نمونه گيري  گروه مورد و شاهد در فاصله سال هاي 1385- 1378 انجام شد. در صورت وجود معيارهاي زير در هر 2 گروه، نمونه از پژوهش حذف گرديد؛ سابقه فاميلي ديابت شيرين در بستگان درجه اول(والدين، خواهر و برادر) سابقه ديابت بارداري، سابقه سقط، سابقه زايمان زودرس، سابقه مرده زايي، وزن بيشتر از 90 کيلوگرم مادر قبل از بارداری، سابقه تولد نوزاد با وزن بالاي 4 کيلوگرم، تعداد حاملگي بالای 4، سابقه ناهنجاري هاي مادرزادي نوزاد، سابقه مرگ بدون علت نوزاد، هيپرپلازي مادرزادي آدرنال، تومورهاي بدخيم تخمدان، سندرم کوشينگ، هيپوتيروئيدي، هيپرپرولاكتينمي.
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش برگه ثبت اطلاعات بودکه شامل 2 قسمت است قسمت اول مربوط به مشخصات دموگرافيک شامل سن، شغل، ميزان تحصيلات و تعداد بارداري، قد و وزن قبل از بارداري، سابقه نازائي، مدت نازائي، نوع زايمان، آپگار نوزاد، وزن نوزاد، سن بارداري، وضعيت پرينه، فشارخون ايجاد شده در بارداري بود و قسمت دوم مربوط  به سندرم تخمدان پلي کيستيک بود. كه با توجه به اطلاعات موجود در پرونده(شامل علائم باليني، نتايج آزمايشات و سونوگرافي) و با نظر پزشك متخصص زنان تشخيص داده شده بود. روش كار به اين صورت بود که ابتــدا با استفاده از جستجوي كامپيوتري و كارت هاي ويژه شماره پرونده بيماران مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري در اختيار پژوهشگر گذاشته شد سپس پرونده ها توسط خود پژوهشگر جدا شده و اطلاعات لازم از پرونده هاي كامل كه داراي معيارهاي پذيرش نمونه بودند به دست آمد و در برگه ثبت اطلاعات ثبت گرديد. 
يافته هاي پژوهش با استفاده از  نرم افزار SPSS تست هاي آماري فيشر، كاي دو، تي تست، من ويتني،odds ratio تجزیه و تحلیل گردید.
یافته های پژوهش
 در بررسي واحدهاي مورد پژوهش ميانگين و انحراف معيار سن در گروه مبتلابه ديابت بارداري 6/4±7/28 سال  و در گروه غير مبتلا به ديابت بارداري 2/4±9/28 سال بود و نتايج آزمون تي دانشجويي نشان داد كه بين گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري از نظر سن، اختلاف آماري معني داري وجود ندارد. 

 اكثر افراد در هر دو گروه خانه دار بودند. از نظر تعداد بارداري بين گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري  اختلاف آماري معني داري وجود نداشت.
سابقه اليگومنوره در زنان گروه مبتلا7/28 درصد و در گروه غير مبتلا، 8/12 درصد بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود.(006/0=p)

در گروه مبتلا بیشتر زنان سزارين شده بودند(4/73 درصد) در حالي كه اكثر زنان گروه غير مبتلا زايمان واژينال انجام داده بودند(7/61 درصد) بنابراين از نظر نوع زايمان بين گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري اختلاف آماري معني داري وجود داشت.(000/0=p)

اكثر نوزادان در گروه مادران مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري نمره آپگار 10-7 داشتند(گروه مبتلا 4/90، گروه غير مبتلا 6/92 درصد).ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان در گروه مبتلا 4/840±3351  گرم و در گروه غيرمبتلا 2/628±3078 گرم بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود.(001/0= p)

ميانگين سن بارداري بين گروه  مبتلا و غيرمبتلا به ديابت بارداري اختلاف آمــــاري معنــي داري نداشت.( 004/0=p)

ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بدني در گروه مبتلا 8/3±04/28 كيلوگرم بر متر مربع و در گروه غير مبتلا 2/3±76/26 كيلوگرم بر متر مربع بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود.(015/0= p)
در ارتباط با هدف اول پژوهش«تعيين و مقايسه سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در زنان مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري برحسب شاخص توده بدني» نتايج نشان می دهد  كه در زنان مبتلا به ديابت بارداري كه شاخص توده بدني كمتر از 25 (طبيعي) داشتند، سابقه ابتلا به سنـــدرم تخـــمدان پلي كيستيك 1/9 درصد و در زناني كه شاخص توده بدني30-25 (اضافه وزن) داشتند، 5/12درصد و در زناني كه شاخص توده بدني بيشتراز 30  (چاق) داشتند، 2/29درصد مي باشد. اين بدان معني است كه در زنان گروه مبتلا، كه شاخص توده بدني بالاتر از 30 داشتند، سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك بيشتر بود.(جدول1)در گروه غير مبتلا به ديابت بارداري، 3/3 درصد از زناني كه شاخص توده بدني كمتر از 25  (طبيعي) داشتند ســــابقه ابتلا به سندرم تخمــدان پلي كيستيك را ذكر مي كردند در حالي كه 9/1درصد از زنان با شاخص توده بدني 30-25 (اضافه وزن) و 4/36 درصد از زنان با شاخص توده بدني بالاتر از 30  (چاق) در همين گروه سابقه ابتلا به سنــــدرم تخمـــدان پلي كيستيك را داشتند. اين بدان معني است كه اكثر زنان در گروه غيرمبتلا كه شاخص توده بدني بالاتر از 30  (چاق) داشتند، سابقه ابتلا به سندرم تخمـــدان پلي كيستيك را دارا بودند.(جدول1) 
نتايج حاصل نشــان مي دهد كه از نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در زنان مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري با شاخص توده بدني30-25 ( اضافه وزن) اختلاف وجود داشت بدين صورت كه 5/12 درصد از زنان گروه مبتلا به ديابت بارداري با شاخص توده بدني ذكر شده سابقه ابتلا به سندرم تخمــدان پلي كيستيك داشتند در حالي كه 9/1 درصد از زنان در گروه غير مبتلا با همين شاخص توده بدني سابقه ابتلا به اين سندرم را ذكر كردند كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار است.(042/0=p)(جدول1) 

يافته ها نشان داد كه 2/29 درصد از زنان گروه مبتلا كه شاخص توده بدني بالاتر از 30 (چاق) داشتند سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك را ذكــر مي كردند در حـــالي كه 4/36 درصد از زنان گروه غير مبتلا با همين شاخص توده بدني سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيــــك داشتند. ولي اين اختلاف از نظر آماري معني دار نيست.(جدول1)
نتايج نشـــــان مي دهد كه 16 درصد از زنان مبتلا به ديابت بــــارداري، سابقه ابتلا به سندرم تخمــدان پلي كيستيك داشتنـــد در حالي كه سابقه ابتلا به سنـــــدرم تخمدان پلي كيستيــــك در زنان غير مبتلا به ديابت بارداري 4/6 درصد مي باشد. آزمون دقيق فيشر نشان مي دهد كه بين زنان مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري از نظر سابقه ابتلا به سنـــدرم تخمــــدان پلي كيستيك اختـــلاف معنـــــــي دار 
آماري وجود دارد.(03/0=p)(جدول 2) و اين بـــدان معني است كه بيـــن ديــــــابت بارداري و سابقه ابتلا به سندرم تخمــدان پلي كيستيك ارتباط وجود دارد. 
همچنيـــــن يــــافته ها نشان می دهد كه شانس ابتلا به ديابت بارداري در زنـــاني كه ســـــابقه ابتـــلا به سنــــدرم تخمدان پلي كيستيـــــك داشتند نسبــــت به زنــــاني كه اين ســـــابقه را نداشتند  به ميــــزان 7/2 بــــرابـــر افزايش پيدا كــــــرده بود كه اين افـــــزايش از نــظر آماري معنــــي دار بـــود.(04/0= p، 5/7-03/1=CI،95/0، 78/2=OR)(جدول3)
جدول شماره1. مقايسه فراواني زنان در گروه مبتلاو غير مبتلا به ديابت بارداري بر حسب سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي کيستيک و شاخص توده بدني در مركز آموزشي درماني شهيد اكبر آبادي شهر تهران سال 1378 تا1385

	آزمون دقيق  فيشر

	جمع
	غيرمبتلابه ديابت بارداری
	مبتلا به ديابت بارداری
	                                     گروه
سابقه ابتلا به
سندرم تخمدان پلی

كيستيك

شاخص توده بدني

	P = 383/0
	3
49
52
	1
29
30
	2
20
22
	بلي
خير
جمع
	طبيعي(كمتر از 25 )



	(
P = 042/0
	7
94
101
	1
52
53
	6
42
48
	بلي
خير
جمع
	اضافه وزن(30-25)

	P = 479/0
	11
24
35
	4
7
11
	7
17
24
	بلي
خير
جمع
	چاق(بيشتر از 30 )


جدول شماره2 . مقايسه فراواني زنان در گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري بر حسب سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي کيستيک در مركز آموزشي درماني شهيد اكبر آبادي شهر تهران سال 1378 تا1385

	غيرمبتلا
	مبتلا
	گروه
سابقه ابتلا به

سندرم تخمدان

پلي کيستيک

	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	

	4/6
	6
	16
	15
	بلي

	6/93
	88
	84
	79
	خير

	100
	94
	100
	94
	جمع

	p =031/0(
	آزمون دقيق فيشر


(نتيجه آزمون دقيق فيشر نشان مي دهد بين دو گروه از نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك اختلاف آماري معني داري وجود دارد .
جدول شماره3. شانس ابتلا به ديابت بارداري در زنان با سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك نسبت به زنان بدون سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در مركز آموزشي درماني شهيد اكبر آبادي شهر تهران سال 1378تا1385
	P-value
	CI
	Odds ratio
	سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك

	04/0
	5/7-03/1
	78/2
	بلی

	
	
	1
	خير


بحث و نتیجه گیری
در اين پژوهش از آنجائي كه آزمون دقيق فيشر اختلاف معني داري را بين زنان مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري از نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك نشان داد(03/0= p) مي توان چنين اظهار داشت كه سابقه ابتلا به سنـــدرم تخمــدان پلي كيستيك با ابتلا به ديابت بارداري ارتباط دارد. 

 Mari Clair   و همكاران در مطالعه اي كه بر روي 170 زن انجام دادند ميزان اليگومنوره (مهم ترين علامت سندرم تخمدان پلي كيستيك) را در زنان مبتلا به ديابت بارداري 24درصد و در زنان غير مبتلا به ديابت بارداري 7درصد گزارش نمودند،(26). در مطالعهMari Clair و همكاران نيز نتايج  آزمون دقيق فيشر اختلاف آماري معني داري را در گروه مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري از نظر سابقه اليگومنوره نشان داد،(004/0=p)(26).  البته لازم به ذكر است كه در مطالعه فوق اليگومنوره به عنوان مهم ترين علامت سندرم تخمدان پلي كيستيك مورد بررسي قرار گرفته بود در حالي كه در مطالعه حاضر اليگومنوره به همراه يكي از علائم هيپر آندروژنيسم و يا سونوگـــــرافي به 
عنوان سندرم تخمدان پلي كيستيك در نظر گرفته شده است. Anttila و همكاران در مطالعه اي كه بر روي 61 زن انجام دادند گزارش كردند كه 45 درصد از زنان مبتلا به ديابت بارداري سندرم تخمدان پلي كيستيك داشتند در حالی که 7/6 درصد از زنان غير مبتلا به ديابت بارداری سندرم تخمدان پلی کيستيک داشتند،(24). Anttila و همكاران  نتيجه گرفتند كه اختلاف آماري معني داري بين دو گروه از نظر ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك وجود دارد،(001/0=p)(24). البته لازم به ذكر اســت كه اين محققان براي تشخيص سندرم تخمدان پلي كيستيك از سونوگرافي استفاده كرده بودند. 
در مطالعه اي كه Mikola و همكاران، Radon و همكاران، Lanzone و همكاران  و Bulent و همكاران انجام دادند نتيجه گرفتند كه فراواني ديابت بارداري در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك به ترتيب 20 ، 9/40 ، 6/16 و 8/12 درصد و در زنان غير مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك به ترتيب 9/8 ، 03/3 ، 2 و 8/1 درصد است،(27،28،25،23). اگر چه اين مطالعات برخلاف مطالــــعه حاضر به صورت آينده نگر انجام شده است ولي با كمي تأمل در نتايج فــوق در مي يابيم كه نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر همخواني دارد به اين معني كه احتمال ابتلا به ديابت بارداري در زنان مبتلا به سندرم تخمــــدان پلي كيستيك بيشتر است.

در مطالعه Mikola و همكاران، Radon و همكاران، Bulent و Lanzone و همكاران  ارتباط معني داري بين ديابت بارداري با سندرم تخمدان پلي كيستيك نشان داده شد،(27،28،25،23). نتايج مطالعات ذكر شده موافق با نتايج مطالعه حاضر است. اما در مطالعه Haakova و همكاران و Wortsman و همكاران ارتباطي بين ديابت بارداري با سندرم تخمدان پلي كيستيك به دست نيامد،(30،29). كه نتايج مطالعات اخير بر خلاف مطالعه حاضر است. 

 يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان می دهد كه شانس ابتلا به ديابت بارداري در زناني كه سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك داشتند نسبت به زناني كه اين سابقه را نداشتند  به ميزان 7/2 برابر افزايش پيدا كرده بـــود كه اين افزايش از نظر آماري معني دار بود.(04/0=p، 5/7-03/1=CI،95/0، 78/2=OR)

Mari Clair   و همكاران گزارش كردند كه شانس ابتلا به ديابت بارداري در زناني كه سابقه اليگومنوره داشتنــــد نسبت به كساني كه سابقه اليگــومنوره نـداشتند به ميزان 7/3 بـــرابر افــــزايش پيــــدا مي كند.(51/11-28/1=CI 95درصد، 75/3=OR)(26)
Mikola  و همكاران نيز گزارش كردند كه شانس ابتلا به ديابت بارداري در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيــــك در مقـــايسه با زنــان سالم به ميزان 9/1 بـــــرابر افـــــزايـــــــــش پيــــدا مي كــنــــد،(5/3-1=CI،95درصد،9/1=OR)(27). نتايج مطالعات Mari Clair وهمكاران و Mikola و همكاران با نتايج مطالعه حاضر همخوانـــــي دارد و نشــــانگر اين مطلب است كه سندرم تخمـــــــدان 
پلي كيستيك شــانس ابتلا بــــه ديابت بارداري را افــــــزايش مي دهد،(26،27). لذا توصيه مي شود كه سندرم تخمدان پــلي كيستيك به عنوان يكي از عوامل خطرساز ديابت بارداري در نظر گرفته شود و كاركنان مراكز بهداشتي در مراقبت هاي دوران بارداري با گرفتن يك شرح حال كامل از بيمار و با مشورت كردن با پزشك متخصص زنان سابقه اين سندرم را در بيمار مشخص نمــــايند و به دليل اين كه اين زنان در خطــــر ابتلا به ديـابت بارداري مي بـــاشند برنامه هاي غربالگري ديابت بارداري را در اين زنان زودتر و با دقت بيشتري انجـــــام دهند تـــا با تشخيص به موقع و كنترل مناسب قند خون در اين زنان از ايجاد عوارض مادري و جنيني ديـــــابت بارداري پيشگيري شود. 
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A Study on Correlation Between Gestational Diabetes And History Polycystic Ovary Syndrome in Women Referred to 
Akbar Abady Hospital in Tehran 1998-2005
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Abstract
Introduction: Gestational diabetes, the most common metabolic disorder in pregnancy, causes serious complications in mothers and their fetus. So, knowing the risk factors of gestational diabetes is very important, because through understanding these risk factors it helps to establish screening programs for susceptible mothers and also early diagnosis of disorders. Furthermore, efficient control of blood sugar protects mothers against complications and consequently their fetus. The goal of our study was to evaluate the correlation between gestational diabetes and polycystic ovary syndrome.

Materials &Methods: This study was a case - control research. Pregnant women admitted at Akbar Abady hospital of Tehran were studied during 1998-2005. 188 women participated in this study of whom 94 mothers were put into the case group (with gestational diabetes) and the other 94 mothers were in the control group (without gestational diabetes). Then history polycystic ovary syndrome was investigated between the two groups. The data were analyzed using SPSS software, descriptive statistical, t- test, fisher, x2, Mann- Whitney and Odds ratio.


Findings: The results of this study showed no dissimilarities between the two groups regarding the mean of age, educational level, apgar score and gravida. But there was significant difference in history olligomenorrea, kind of delivery, mean of the new-born weight and gestational age and body mass index in the two groups.  Also, the results showed significant relations between those with gestational diabetes and women without gestational diabetes with the history of polycystic ovary syndrome. (p=0/03)

Discussion & Conclusion: Considering the results of our study indicating significant relations between diabetes and history of polycystic ovary syndrome, it seems necessary to establish screening programs in women with history of polycystic ovary syndrome, while early diagnosis of gestational diabetes protects mothers and their fetus against any complications. 

Keywords: gestational diabetes, polycystic ovary syndrome, diabetes screening, pregnant women
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چكيده


مقدمه: ديابت بارداري شايع ترين اختلال متابوليك دوران بارداري است كه موجب بروز عوارض در مـــادر و جنــين مي گردد. بنابراين شناخت عوامل خطر ساز ديابـت بارداري از اهمـيت زيادي برخوردار مي باشـد زيرا با شناخـت اين عوامـل مي توان برنامه هاي غربالـگري را در زنان مستعد  انجام داده و با تشـخيص به موقع و كنترل مناسب قـند خون از ايجاد عوارض در مادر و جنين پيشگيري نمود. اين پژوهش باهدف تعيين ارتباط ديابت بارداري با سابقه ابتلا به سندرم تخمـــدان پلي كيستيك انجام گرفت.


مواد و روش ها: اين تحقيق به صورت موردی-شاهدی در زنان باردار مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي شهر تهران در فاصله سال هاي 1387-1385  انجام گرفت. زنان شركت كننده در پژوهش 188 نفر بودند كه 94 نفر در گروه مورد(مبتلا به ديابت بارداري) و 94 نفر در گروه شاهد(غير مبتلا به ديابت بارداري) قرار گرفتند و سپس سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در دو گروه مقايسه گرديد. داده ها با نرم افزار spss و آزمون هاي تي تست، فيشر، كاي دو، من ويتني و odds ratio مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 


يافته هاي پژوهش: نتايج پژوهش نشان داد كه دو گروه از نظر ميانگين سني، ميزان تحصيلات ، نمره آپگار و تعداد بارداري مشابه بودند ولي از نظر سابفه اليگومنوره، نوع زايمان، ميانگين وزن نوزادان و سن بارداري و شاخص توده بدني بين دو گروه اختلاف آماري معني داري وجود داشت. همچنين نتايج نشان داد كه بين زنان مبتلا و غير مبتلا به ديابت بارداري از نظر سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك اختلاف آماري معني داري وجود دارد.(03/0= P ) *


بحث و نتيجه گيري: با توجه به يافته هاي پژوهش كه حاكي از ارتباط ديابت بارداري با سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك بود لازم است با انجام برنامه هاي غربالگري در زناني كه سابقه ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك دارند با تشخيص به موقع ديابت بارداري از عوارض مادري و جنيني آن پيشگيري نمود.
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