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  7997 اول آذر ی /هفته497 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/2931: چاپتاریخ  21/8/2931تاریخ پذیرش:  12/6/2931تاریخ دریافت: 

  
 کیستیک سندرم تخمدان پلیبه ابتلا ی  سابقهبررسی پیامد بارداری در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و بدون 

 
 5، سیدعلی موسوی4وندی شقایق عیدی، 3شهرام براز، 2سیده مینا شفیعی، 1پور اکرم همتی

 
 

چکیده

دوران باروری است که موجب بروز  ترین اختلال در شایع ،(PCOSیا  Polycystic ovary syndrome) کیستیک ت بارداری و سندرم تخمدان پلیبدیا مقدمه:

 .بود (PCOSه )ابتلا بی  سابقهتعیین عوارض مادری و نوزادی در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و بدون  ،این مطالعهانجام گردد. هدف از  عوارض در مادر و جنین می

 بستری در بخش  PCOS هابتلا بی  سابقهزن باردار مبتلا به دیابت حاملگی با یا بدون  291 طی آن، که بودشاهدی  -مورد ی یک مطالعهمطالعه، این  ها: روش

 ( و شاهد تقسیم شدند. اطلاعات مورد نیاز PCOSابتلا به ی  با سابقه) نفر مورد 61انتخاب و به دو گروه  2931-36های  اهواز طی سال خمینی امام زایمان بیمارستان
  بستری در )کاهش رشد داخل رحمی، ( و نوزادیغیرهریزش و  آب وتیک،یآمن ی اکلامپسی، پارگی کیسه )پره شناختی، عوارض مادری شامل اطلاعات جمعیت

Neonatal intensive care unit  یاNICUافزار های آماری با نرم از آزمون ،ها ها ثبت شد. جهت تجزیه و تحلیل داده نامه ها استخراج و در پرسش ( از پرونده 
SPSS استفاده شد. 

مادر نیز  ی ( و در زمینه119/0  =P) NICU بخش بستری در و (P=  960/0نوزاد، کاهش رشد جنین در داخل رحم ) ی زمینه از بین پیامدهای بارداری در ها: یافته

 اکلامپسی بین دو اما از نظر پره ،داری نداشت یدو گروه مورد و شاهد تفاوت آماری معن ( درP=  620/0) ریزش آب و (P=  190/0یوتیک )نآم ی پارگی زودرس کیسه
=  028/0) دیابت بارداری ی (، سابقهP=  001/0) متغیرهای وزن مادر ،Logistic regression(. با استفاده مدل P < 002/0) داری دیده شد یگروه تفاوت آماری معن

P( و سن مادر )010/0  =P بینی کنند درصد از متغیر وابسته را پیش 11 حدود( توانستند. 

، زایمان اکلامپسی پره ی در ایجاد عارضه Gestational diabetes mellitus (GDM) حضور در PCOSی ابتلا به  سابقه ثیرأت ی نشان دهندهنتایج،  گیری: نتیجه

 .ثیر استأت بر سایر عوارض مادری و نوزادی مورد مطالعه بیاین سندرم، اما  ،مادران است در زودرس و افزایش زایمان سزارین

 بارداری کیسیتیک، دیابت حاملگی، عوارض سندرم تخمدان پلی واژگان کلیدی:

 
بررسی پیامد بارداری در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و  .وندی شقایق، موسوی سیدعلی عیدی، براز شهرامشفیعی سیده مینا، پور اکرم،  همتی ارجاع:

 2211-2218(: 131) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیستیک سندرم تخمدان پلیبه ابتلا ی  سابقهبدون 

 

 مقدمه

ین تتتPolycystic ovary syndrome)تکیسنیی تتسندرم تخمدنر پتی ن تتت

PCOS)،سدینتبن موم توتتتخرینت خیلالاتتآنروکرید تزن پتدمت زتم یجت

 تتدمتمط لعن تشیوعت ینتسدرم تت.(1-2)تن ب موم ت ستت ت زتع لتعدره

.تع تت صن  تت(3)تدمصرتگز مشتشرهت ستت5/11وتهدک م پتتموح ن 

 ثنرتخع منلتتتت من تدمت سنت،تتخن کدوپتمخنمنتنخنرهتتتتت،بروزت ینتبید م 

ب تخنوب تتت.(4-6)تآیرتمحیط تب توجودتم تون توهوممت خیلالتژنییک ،

هن  تمخنیر تتتت زتویژگ ت،مخمنتشرهت ستتک ته یپر نسولینتوتچ ق 

لاتتمی بولیسمتگ وکزتشودتخو نرتمدجرتب ت خیلات ینتسدرم ت ستتک تم 

 کلامپسن ،تشخن متخنوپتوتدی بنتتتتتتتم ندنرت)ینرهتتتوتب تعنو قی تبنر  تمن دمتتت

 ولتت تدمتط تس تم هن تت)سقطتوتن هدج م تم دمز د (توتجدینتب مد م (

دمصرتزنن پتتت4/7ک ت ستتآم مه تنخ پتد دهتت(.7-11)تهدر هتب شرخ تسو ت

ت.(11)ت خیلالتخحدلتگ وکزتدمتب مد م تد منرت،PCOSب تتمییلا

ت(،GDMین تتتGestational diabetes mellitus)تدی بتتبن مد م ت
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 خیلالتمی بوی تم یجتدمتدوم پتبن مد م ت سنتتکن تبن تتتتتت تی تع مض 

ه تک ت ثر تتآنی گونیسنتت نسنولینتتتته توتیروخئینت شز یشتسطحتهومموپ

ته  تمحیط توت شز یشتقدرتد منر،تمدجرتب تمق ومتتب ت نسولینتدمتب شت

تدمعتدی بنتتبن مد م تتت.تشنیوت(12-14)تشنودتتخوپتدمتط تب مد م تمن ت

تدمصرت25/1-1/21ت،وتهدک م پت تشریف ت یر پتبرت س ستنی یجتمط لع 

ک تبیخیرینتوتکدیرینتشیوعتب تخرخیبتدمتشهره  ت ستتگز مشتشرهت

تمسنیعرتت،یلاتب تدی بنتتبن مد م تتزن پتمی.ت(15)تبودهت ستت هو زتوتخیریز

وت شز یشتخطرتدمتنزدیکن تتتمپس  کلات شز یشتیره،تن هدج م تم دمز د 

 ینتبید م تآثن م تبنرتجدنینتنینزتتتتتت،علاوهتبرتم دمت.(14)تهسیدرز ید پت

هیرموآمیدوس،تته  تحینتز ید پ،تی  تد مدتک تش ملتم کروزوم ،تآسیب

سن یید ،تتت خیلالاتتمی بولی تنوز د ،تسدرم تدیسنیرستخدفسن ،تی ن تتت

ت.(16-11)تموبیدد ت ستتمرگتبروپتع ت،تهیپوک سد ،تهیپربی  

ب تطومتجر گ ن تب عن تبنروزتعنو م تتتتتPCOSدی بتتب مد م توت

 کلامپسن ،تتتشونرتوتدمکد متیکریگرتنیزتبن ت شنز یشتینرهتتتتب مد م تم دمت

تشخ متخوپتن ش ت زتب مد م توتهیپوگ یسد تدمتنوز د پتهدنر هتهسنیدرتت

مخنمنتتت،فرتوتهدکن م پتتشروز نت تدمتمط لع ت،.تدمت ینتزمید (21-21)

خطرت بنیلاتبن تتتت،وتدی بتتب مد م تPCOSه  تمییلاتب تتشرتک تدمتخ نم

ت3وتهیپوگ یسند تننوز د پتتتتبر برت2خوپتت کلامپس توت شز یشتشخ متیره

رتخطنتنیزتوتهدک م پتتWangت تمط لع ت.تدم(22)تبر برتزن پتس لمت ست

وتدی بنتتتتPCOSخوپتدمتبن مد م تدمتزنن پتمینیلاتبن تتتتتت م شز یشتشخ

وتتMikolaت ت.تدمتمط لعنن (23)تبر بننرتزننن پتسنن لمتبننودتتت3بنن مد م ت

 کلامپس تدمتم دم پتبن مد متتتنیزتمخمنتشرتمیز پت بیلاتب تیرههدک م پت

نسیتتبن تزنن پتسن لمتبیخنیرتبنودهتتتتتتتPCOSمییلاتب تدی بتتح م گ توت

ت.ت(24)ت ست

دمتتPCOSوتتGDMزنن پتمینیلاتبن تتتتتنیک تشی هتتبتی  زتآپتج 

 زتت  سنتتکن تبرخنتتتتنینت تت یشرضت،وجودتد مدت کیمی بولتتیمومدتوضع

(.ت22)تمدکنت ستتوجودتد شی تب شنرتت ی خوی خولوژت عو ملتهدیسیگ

یی مرتب مد م تدمتم دم پتت تدمتزمید ب تخده ی تچ تخحقیق تتزی د تت گر

مط لعن تتتت من تت، نجن  تشنرهت سنتتتتتPCOSمییلاتب تدی بتتبن مد م توتت

دمتمن دم پتتتزم پت ینتدوتمیغینرتتبرمس تهمت تدمتزمید تگفی تمحرودتییش

برتعنو م تتتPCOSثیرتأبرتخب مد مت نج  تشرهت ستتوتنی یجتقطع تد لت

دمت یننتتتم دم توتنوز د تدمتم دم پتب مد متمینیلاتبن تدی بنتتحن م گ تتتت

تت.بی پتنخرهت ستتمط لع ت

 مرتمدکنت سنتتبن ت ضن ش تکنردپتد ننشتموجنودتدمتمنومدتتتتتتتتتنی 

تد پیدمتجهتت طدب تموقعتت تمر خ  وتت د میبتنیزودهدگ  ت تنیخخم

ت.تبمشتکد تکدرتتیمض ت ح م گت تج ی زتنی

ح ضننرتبنن تهننرنتخعیننینتیی مننرتبنن مد م تتهشتوژنننیت زت ینننتمو،

تدمتPCOSه  تمییلاتب تدی بتتبن مد م تبن توتبنروپت بنیلاتبن تتتتتتتدمخ نم

ت. نج  تشرت1317دمتس لتتبید مسی پت م  تخدید ت هو ز

 ها روش

منومدتتت تد.تج معن توشن هر تبنتتت-منومدتت تین تمط لعن تتت، ینتینژوهشت

ک تتبودنرتم دم پتب مد متمییلاتب تدی بتتب مد م ت،یژوهشتدمت ینتمط لع 

دمتبمشتز ید پتبید مسی پت م  تخدید ت هنو زتتت1315-16ته  تط تس ل

مینیلاتبن تتتت پبیدن متت تیروننرهتت251بسیر تبودنر.تط تس تم هت زتبرمس ت

نفنرتتت134دی بتتب مد م تب تخوج تب تمط لع تتمخ ب توتمعی مه  تومود،ت

تهن  تنفرتمومدتوتش هرتخقسنیمتشنرنر.تمعی متتت67 نیم بتوتب تدوتگروهت

تعنر تت،وتدمتگروهتشن هرتتPCOS ت بیلاتب تتس بق ت،ومودتدمتگروهتمومد

بید م تمزمن،تعر ت خنیلالتدنردت ننروکرینتوتسننتحن م گ تتتتتتت بیلاتب 

ت ینتمط لعن تنینزتت زتخروجتته  معی مت.گرشی تشرتنظرتهفی تدمت22ب لا ت

،تخحتتدمم پتب تد موهن  ت سنیرودیر تتت2وتت1تنوعت بیلاتب تدی بتش ملت

خعر دتبن مد م توتمحنلتسنکونتتبن تهنمتتتتتت،ه ت زتنظنرتسننتتت.تگروهنربود

تس ز تشرنر.تتتهدس پ

  تمحقن تتتن من تتیرسشت،آوم ت طلاع تتدمت ینتیژوهشت بز متجدع

 زت تمنن دمتوتنننوز دتتکنن ت طلاعنن تتمننومدتنینن زتدمتزمیدنن سنن خی تبننودت

ته تثیتتگردیر.تن م تیرسشتدمته  تبید م پت سیمر جتوتیرونره

جهتتخعیینتمو ی ت بز م،ت زتموشتخعیینتمو ی تمحیو ی ت سنیف دهتت

آوم تتشر.تجهتتمع یتتمو زینت خلاق ،تیژوهخنگرتبن تمدظنومتجدنعتتتت

(ت زتIR.AJUMS.REC.1397.595عرت زت خذتکنرت خنلا)ت)تته ،تبتد ده

کسنبت جن زهت زتسنو تتتتشن یومتوتبن تتتتمع ونتتیژوهخ تد نخگ هتجدر 

توتبن تدمت یننتد نخنگ هتتتم م ی تت-یرسی م ت تتتیژوهخ تد نخکرهمع ون

یژوهخ ،تب تبمشتز یدن پتبید مسنی پت من  تتتتت تن م تدستتد شینتمعرش 

هنن  تلاز تم ت نجنن  تد د.تت هننو زتمر جعنن تندننودتوتهدنن هدگ تخدیدنن ت

 یننتتیژوهخگرت بیر تبن تبرمسن تدشن خرتینذیرشتبیدن م پتدمتز یخنگ هتتتتتتت

ت تیروننرهتت تمومدتنظرتیرد ختتوتشد مهتزم ن ت تبید مسی پتدمتش ص  

وتندنودتتد شنتتتدی ت،بید م ن تک تمعی مه  تومودتب تمط لعن تم تد شنیدرتت

  تک ت زتقینلتتت م نتب تمر جع تب تو حرتب یگ ن تبید مسی پ،تیرسشت،سپس

ت س ستیرونرهتوتط تخد ستب تبید م پتخکدیلتکرد.تتبرت،خهی تشرهتبود

بن تتتPCOSم دم پتب مد م،تخخمینتت تب تبرمس تیرونرهت،دمت ینتمط لع 

کن تقینلت زتبن مد م ت نجن  تتتتتتکد تی م میره  ت ولیر سونوگر ش ت نجن  تشنرتت

.تخخمینتدی بتتبن مد م تنینزتبنرتتتت تبید م پتبودت تیرونرهتگرشتتوتضدید 

ت12ت≤قدنرتخنوپتن شنی تتتتشن ملتت س ستمعی مهن  ت نجدننتدی بنتتآمریکن ،تتتتت

،تلیینرتتگر /دسن تتمی ن تت121ت≤لییر،تقدرتخوپتی تس عتتبعرتتدس /گر تمی  

 نجن  تگرشنت.تتتت،لیینرتتدسن ت/گنر تتمی ن تت153ت≤سن عتتبعنرتتتتقدرتخوپتدو

برت سن ستشخن متتتت ح م گت21ت تبعرت زتهفی  کلامپس تنیزتتخخمینتیره

توهینتمیرتجت  یمت11ت سیولیشخ متدت یتوهیمیرتجت  یمت141تسیولیخوپتس

+ت2ت≤ت ینتسن عی تتت24گر تدمت دم متت  یمت311ت≤تنیوتیروخئیدوم ت)یروخئ

تبنننن تآپتنیننننزترینننننوعتشنننرت.ت دم م(تبنننودتت نننننو متشیدمتآزمننن ت

تنیدیکنر ختت،+2ت≤ت دنومتییروخئت،جینوهتتمینرتت  یمت111ت≤ت سیولیشخ متخوپتد
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دمدتت، وینت د تمت، گنومتیوتسنردمد،ت لتت کینرتت هن تتمیدمتآننزتتشیب لا،ت شنز ت

تشر.تتمخمنتت یویدیوتخرومیوستی د یشکم،ت خیلالتبت شوق ن تتن حی 

تKolmogorov–Smirnovتآزمنوپتبن ت سنیف دهت زتتته تتبودپتد دهتطییع 

د شنیدر.تینست زتتتتطییعن تهن تخوزینعتتتتد دهتکن تتمخنمنتشنرتتوتبرمس ت

تSPSS شنز متتته تب ت سیف دهت زتنر تآوم ت طلاع تتوتکرگذ م ،تد دهتجدع

وتت(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)ت21 تتنسم 

ت نحنر نتمعین متتتوته  تمرکنز توتیر کدنرگ تشن ملتمین نگینتتتتتش خن

 زتآزمنوپتتت،جهنتتبرمسن ت مخین یتبنینتمیغیرهن  تکدن تتتتتتتو ک و تشنرنر.ت

Independent t2میغیره  تکیف ت زتآزمنوپتتبر  توتتχت،Fisher’s exactوتت

Logistic regressionت<ت151/1 سننیف دهتشننر.تتPبنن تعدننو پتسننطحتت

ت.گردیرخ ق تد م تتمعد 

ت

 ها افتهی

(تس لتوتسننتخنیمتتت15/31ت±ت32/6می نگینتسنتم دم پتمومدتمط لع ت)

نفرت زتگروهتمومدتنوعتز ید پتت54(تهفی تبود.ت67/34ت±ت12/5ب مد م ت)

بنینتننوعتتتتFisher’s exactه تسز مینتبودهت ست،تبرت س ستآزموپتتآپ

تتد م تی شننتتشننرت آمنن م تمعدننت تم بطنن تPCOSت تسنن بق تز یدنن پتبنن 

بر بنرتتت2/1گنروهتمنومدتتتتب تطوم تک تمیز پتسز مینتدمت؛(Pت<ت111/1)

ت:Confidence intervalت22/2-25/17)تدمتگروهتش هرتبود ینتمیز پت

ینیلاتتمتنفرت32ت،(.تدمگروهتمومدORی تتOdd ratio=تت2/1،ت15/1تCIی ت

ه تننوعتشنریرتوتدمتتتتدمصر(ت زتآپت12نفرت)ت6ک تت کلامپس تبودنرتب تیره

تدمصر(ت زتنوعتشریرتبودت1مومدت)ت1فرتمییلا،تخده تنت11گروهتش هر،ت زت

تPCOS ت بنیلاتبن تتتتس بق بینتتFisher’s axactک تب ت سیف دهت زتآزموپت

(.تPت<ت111/1د م تدینرهتشنرت)تتت آمن م تمعدنتتت ت کلامپس تم بط توتیره

ت،درشنیتد تPCOS تتسن بق تت کلامپس تدمتکسن ن تکن تتتش نست بیلاتب تیره

تبینت،هدچدینت(.OR=تت65/4،ت15/1ت:CIت12/2-41/11)بودتبیخیرتت6/4

ت.(Pت<ت111/1ب تنن ز ی ت مخین یتآمن م تی شنتتشنرت)تتتتتتPCOS تتس بق 

ت.ن ز ی تبیخیر تنسیتتب تگروهتش هرتد شتت تس بق ت،گروهتمومد

نین یجتنخن پتد دتکن تبنینتتتتت،تIndependent tب ت سیف دهت زتآزمنوپتت

د م توجنودتتت ب مد م تدمتدوتگروهتخف وتتآم م تمعدنتت ته تهفی خعر دت

خنیمتبن مد م تدمتگنروهتتتتت تک تسنتهفی تطوم  تبت؛(Pت=ت116/1د مدت)

کدینرت زتسننتبن مد م تدمتگنروهتشن هرتتتتتتت(هفی ت64/33ت±ت11/5مومدت)

بنینتدوتگنروهتتتت،(تبودهت ست.ت زتنظنرتوزپتمن دمتتهفی ت71/35ت±ت61/3)

وزپتم دم پتدمتگروهتت؛(P=تت112/1)تد م تدیرهتشرت خف وتتآم م تمعد

ت،(کی نوگر تت11/21ت±ت47/11)تPCOS تتبن تسن بق تتمییلاتب تدی بتتبن مد م تت

بنود.تتت(کی نوگر تت16/24ت±ت71/11)تبیخیرت زتوزپتم دم پتدمگروهتش هر

د م تدینرهتتت گروهتخف وتتآم م تمعدت زتنظرسنتم دمتبینتدوت،هدچدین

تتمننومدسنننتمنن دم پتدمتگننروهتتت؛تبنن تطننوم تکنن ت(Pت=ت125/1)تشننر

تبیخننیرت زتسنننتمنن دم پتدمتگننروهتشنن هرتتتتت،(سنن لت32/32ت±ت11/5)

ت(.1)جرولتتبودت(س لت12/21ت±ت57/6)

تمیغیرهن  توزپتمن دمتتت،Logistic regressionمنرلتت زتب ت سیف دهت

(تP=تت125/1(توتسنتم دمت)P=تت123/1)تدی بتت ت(،تس بق P=تت112/1)

دمصرت زتمیغیرتت25تحروددمتمرلتو مدتشرنرتک ت ینتمیغیره تخو نسیدرت

بید تکددر.تب ت شنز یشتوزپتمن دم،ت شنز یشتسننتتتتتتو بسی تم تخییینتوتییش

بن تت حیدن لت بنیلاتبن تدی بنتتبن مد م تتتتتتت،دی بنتتت تم دمتوتد شینتس بق 

ت.بیخیرتشرهت ستتPCOS تتس بق 

 

 بحث

 تتسن بق تتد م تبنینتعنو م تمن دم توتتتت  مخین یتمعدنتتت،دمت ینتمط لع 

PCOSزتبینتعنو م تتت.دی بتتح م گ تی شتتشرتدمتم دم پتمییلاتب ت 

بینتدوتگروهتمومدتوتش هرتخفن وتتت کلامپس تتیرهبینتبروزتخده تت،م دم 

 کلامپسن تتتب تطوم تک تش نست بیلاتب تینرهتتدیرهتشر؛د م تت معدتآم م 

ثیرتأخنتت تکن تنخن پتدهدنرهتتتتب مد متدمگروهتمومدتبیخنیرتبنودتتتدمتم دم پ

 کلامپسن تدمتتتبنیلاتبن تینرهتتتدمت شز یشتخطرت تGDMتوتPCOSتخرکیب

خنو ن تد مدتتتهنمتتشروز نفرتوتهدکن م پتت تب تمط لع توزن پتب مد مت ستت

ب شنر.تدمتتتهدسوتندن تت(24)وتهدک م پتتMikolaت ت م تب تمط لع ت،(22)

تبن مد م تدمتنینزتمن دم پتمینیلاتبن تدی بنتتتتتتتوتهدک م پتتJoffeت تمط لع 

گنر تگ نوکزتتتت51رتخوپتی تسن عی تبعنرت زتمفنرنتتتتصومتت شز یشتقد

.تبن تخوجن تبن تتتت(25)ت کلامپس تمخن هرهتشنرتتتد م ت زتنظرتیرهت  مخی یتمعد

توت قیفن د تت-زنرگ توتخغذین ،توضنعیتت جیدن ع تتتت ت خیلانتدمتنحوه

تب شر.تخوجی تم ه  تموجودتق بلتتآوم ت طلاع ت،تخف وتتجدع

بینتعو م تنوز د ت زتنظرتدیسیرستخدفس توتکن هشتتت،دمت ینتمط لع 

بنینتدوتگنروهتتتی ت ولتوتیدجمت دقتApgarتوتمشرتد خلتمحد ،توزپتنوز د

ت تکن تبن تمط لعن تتتتد م تمخن هرهتنخنرتتت آمن م تمعدنتتمومدتوتش هرتخفن وتتت

وتتشروز نفننرت تمط لعنن ت منن تدمخننو ن تد شننت،تتوتهدکنن م پتهننمشروز نفننرت

موبینتدمتنوز د پتمیولنرتشنرهتبن تطنومتتتتتتهیپوگ یسد توته یپربی  تهدک م پ،

ت تگروهتمومدتبیخیرت زتگروهتش هرتبودهت ستتک تنخ پتدهدنرهتتد م تدمت معد

موبنینتتتمینز پتقدنرتخنوپتوتبی ن تتتتتبرتGDMب تتPCOS تتس بق تثیرتبییخیرأخ

ننوز د پت زتوزپتتوتهدک م پتتAndersonت توتدمتمط لع ت(22)تنوز د پت ست

ت تمط لعن تهن  تتتی شین تخنو ن تبن تتتتب لای تبرخومد متبودنر.تش یرت ینتعر تهنمت

توتهدکن م پت،تتAndersonت تمط لعن تتدمکن تتتبن تخن طرت یننتب شنرتتتتت،ح ضر

هن  ت نرمسنی نریوپتوت سنیر دیولتتتتتزم پتخحتتدمم پتب تهوممنوپتتم دم پتهم

بنرتمو تمحنمت ثنرتگذ شنی توتب عن تحفن تتتتتتتت،ه تقر متد شیدرتوت ینتهومموپ

وتتAndersonت تق بلتذکرت ستتدمتمط لعن تت.ب موم تدمت ینت شر دتشرهت ست

ت.(26)تهفی تبودهت ستت41ت،ب مد م تسنمی نگینتتهدک م پ،

بینتدوتگروهتمنومدتوتشن هرتبن تننوعتز یدن پتخفن وتتتتتتتتت،دمت ینتمط لع 

منومد،تتب تطوم تک تمینز پتسنز مینتدمتگنروهتتتتت؛د م تدیرهتشرت معدآم م ت

تخو ن تد مد.تهمتWang تته  تمط لع تب تی شی بودتک تگروهتش هرتتبیخیرت ز
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  فراوانی و میانگین متغیرهای مورد مطالعه در مادران مبتلا به دیابت حاملگی .1جدول 

 Pمقدار  گروه نوع متغیر

 (n=  76شاهد ) (n=  76مورد )

 تعداد)درصد( تعداد )درصد(

 376/0 52( 42/66) 55( 36/72) نداشته سقط 

 11( 47/14) 6( 69/7) یک بار

 4( 26/5) 6( 69/7) دو بار و بیشتر

 **> 001/0 20( 31/26) 54( 05/71) سزارین نوع زایمان

 47( 64/61) 13( 10/17) طبیعی

 500/0 20( 31/26) 26( 21/34) یک بار تعداد بارداری

 12( 76/15) 12( 76/15) دو بار

 16( 66/23) 6( 69/7) سه بار

 14( 42/16) 15( 73/19) چهار بار

 12( 76/15) 6( 69/7) بیش از پنج بار

 **> 001/0 0( 0) 12( 76/15) داشته است ی نازایی سابقه

 67( 15/66) 55( 36/72) نداشته است

 *023/0 19( 00/25) 32( 10/42) داشته است ی دیابت بارداری سابقه

 46( 15/63) 35( 05/46) نداشته است

 NICU (52/35 )27 (69/32 )25 524/0بستری در  نوزادیعوارض 

 4( 26/5) 2( 63/2) کاهش رشد جنین در رحم مادر

 41( 94/53) 36( 00/50) سالم

 **> 001/0 11( 47/14) 32( 10/42) اکلامپسی پره عوارض مادری

 610/0 1( 31/1) 3( 94/3) ریزش آب

 530/0 7( 21/9) 4( 26/5) ی آمنیوتیک پارگی کیسه

 056/0 3( 94/3) 1( 31/1) هیدروآمینوس پلی

 490/0 2( 63/2) 1( 31/1) دیستوشی

 100/0 3( 94/3) 0( 0) آتونی

 *025/0 92/29 ± 57/6 36/32 ± 99/5 سن مادر )سال(

 *006/0 16/64 ± 71/10 11/69 ± 47/10 وزن مادر )کیلوگرم(

 *016/0 71/35 ± 69/3 64/33 ± 90/5 ی بارداری سن هفته

Apgar 714/0 59/7 ± 59/2 63/7 ± 64/4 ی اول دقیقه 

Apgar 944/0 59/6 ± 63/2 62/6 ± 02/2 ی پنجم دقیقه 

 066/0 61/2692 ± 00/699 20/2567 ± 00/1015 وزن نوزاد )گرم(

NICU: Neonatal intensive care unit 

تFisher’s exact وتIndependent t وت2χه  تت نر.تب ت سیف دهت زتآزموپتمی نگینتنخ پتد دهتشرهت±میغیره  تکیف تب تخعر دت)دمصر(توتمیغیره  تکد تب ت نحر نتمعی مت
ت111/1د م تدمتسطحتتمعد ت**،ت151/1د م تدمتسطحتتمعد ت*

ت

ش خنتتمعدولتچ ق تث نوی توب تطومتت،PCOSه  تمییلاتب تتخ نم

شن نستتتوتبن لاتد مننرتتت(BMIتین تتBody mass index تبنرن ت)تتخنودهت

تخربن لاتتPCOSت تبنروپتسن بق تتتنسیتتبن ت شنر دتتت،سز مینتدمت ینتگروه

تKoivunenوت(ت22وتهدکن م پت)تشروز نفرتت ت م تدمتمط لعت،(27)ت ست

 تتس بق تد م تبینتنوعتز ید پتب ت آم م تمعدت تم بط ت(،22وتهدک م پت)

PCOSت خنو پتخوجینتتتطنومتمن تتت.تع تت ینتخف وتتم ت ینرمخ هرهتنخت

کدینرت زتمط لعن تتتتت،ح ضنرتت تمط لعن تتب مد م تدمت تکردتک تسنتهفی 

ب شرتک تب تخ طرتخیمتب مد م تزودتهدگ  تبودهت ستتوتی تتم تگفی تیشی

جدینتم کروزو تب تدلیلت بیلاتب تدی بنتتبن مد م تین تتتتتخو نرتب تخ طرتم 

ت.(21)تز مینتقی  تب شرست تد شینتخجرب 

 زتنظرتسنتم دمتبینتدوتگروهتخف وتتآمن م تتت،ح ضرت تدمتمط لع 

ب لاخرتبودتک تبن تتدمتگروهتمومدتمی نگینتسنت شر دتمییلاتتوجودتد شتتو
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ت توتبن تمط لعنتتب شنرتتتمن تهدسنوتتت(23)وتهدکن م پتتتWangت تمط لع 

خنو ن تتتهمت(22وتهدک م پت)تKoivunenوت(ت22وتهدک م پت)شروز نفرت

ت تگینر توتج معن تتتندون ت تنحوهتخو پتدمت.تع تت ینتخف وتتم تم نر مد

ب عن ت شنز یشتتتتPCOSتوت.تق بلتذکرت ستتدی بتتب مد م ی شتآم م ت

 شز یشتسننتجهنتتتتت،دنی لتآپ ته توتبتخ نمته تدمتبینتح م گ ت تش ص  

تبن تت،مط لع تتنخ پتد دهت ستتک تسننتبن لاتتت،شود.تهدچدینتم تب مد م 

تهعدرب تطومتتبرپتوعرو)تس یرتک هشتخرمیج ت نطی )تعرو)تق بتوت

ب تییر تعرو)تخون تمحد توتسمی تشری ن تهدنر هت سنت.ت شنز یشتتتت

سن زدتوتتتدوم پتب مد م تم تدشو مخرتم تسن،تس زگ م تهدودید می تدم

ت.(31)تب تیی مره  تزی د تهدر هت ست

گنروهتخفن وتتتتبنینتدوتتب مد م تته  تبینتسنتخیمتهفی ت،هدچدین

بن تتگروهتمومدتکدیرتبنودتکن تتتتب مد م تدمته  تسنتخیمتهفی دیرهتشر.ت

،ت من تدمتت(22)ب شنرتتتمن تم سنی تتتهنمتوتهدکن م پتتتKoivunen تتمط لع 

نخ پت(ت24وتهدک م پت)تMikolaوت(ت22وتهدک م پت)شروز نفرتت تمط لع

ع نتت یننتتتت.ب شرتع م  تبر  تز ید پتزودمستند تPCOSک تتهتشرد د

سننتتت،ح ضنرتت تدمتمط لعن تتکن تتطومتبی پتکردتخو پت ینته تم تم تخف وت

بودهت ست.ت شز یشتسنتمن دم پتبن تتتتگفی تیشم دم پتبیخیرت زتمط لع تتی

 کلامپسن تهدنر هتتتتینرهتت،دنین لتآپت تخوپتب لاتوتبنتتمخکلاخ تم ندرتشخ م

یننیلاتبنن تمنفننرتت32دمتگننروهتمننومدتت،ح ضننرت تدمتمط لعنن  سننتتکنن ت

خو ننرتبن ت ثنرتبرجرین پتخنوپتتتتتتتمن تت، کلامپسن تت کلامپس تبودنر.تیرهتیره

خنیمتبن مد م تزودتهدگن  تتتتتدمت ثیرگنذ متأخودتع ملتخت،جفی ت-جدید 

ت.(31)تب شر

برمس تبیدن م پتبن تصنومتتتتتت،ه  ت ینتمط لع ت زتجد  تمحرودیت

 مکن پتبرمسن تتتت،ه تبود.تدمتنییج ته  تآپتنگرتوتبرت س ستیرونرهتگذشی 

س یرتعو م  تک تمدکنتبودتبرت ینتبید م تمؤثرتب شدر،توجودتنر شنت.تت

ب ت هدیتت ینتموضوعتدمتب مد م توتشودتب تخوج تتییخده دتم ت،بد بر ین

نگنرتبن ت شنز یشتحجنمتتتتتتمط لع تتآیدنرهتت،یی مره  تدیرتق بلتجیر پتآپ

تب مد م تدمتنق یتممی فتصومتتگیرد.تت تندون 

 ت بنیلاتتتسن بق تتثیرأخت تح ضرتنخ پتدهدرهت تنی یجتمط لع  ی پ،تیدمت

،تز ید پت کلامپس تیرهت تدمت یج دتع مض تGDMحضومتتدمتPCOSب ت

تب ت بیلات تس بق  م تت،م دم پت ستتدمتودمستوت شز یشتز ید پتسز مینز

PCOSت.بودثیرتأختب ت،برتس یرتعو م تم دم توتنوز د تمومدتمط لع ت

ت

 تشکر و قدردانی

وم تد نخنگ هتتآتوسی  ت زتحد یتتم ل تمع وننتتخحقیقن تتوتشننتتتتبرین

خدیدن تتولینتبید مسنی پت من  تتتؤش یومت هو زتوتمستجدر زشک تیع و ت

 شر دتشرکتتکددننرهتدمتتت ته  تلاز توت زتک ی ت هو زتب تجهتتهد هدگ 

 .گرددتخخکرتوتقرمد ن تم ت،مط لع 
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Abstract 

Background: Gestational diabetes mellitus and polycystic ovary syndrome (PCOS) are the most common 

disorders during fertility period, which causes complications in mother and fetus. The purpose of this study was 

to determine the maternal and neonatal complications in mothers with gestational diabetes mellitus (GDM) with 

and without PCOS.  

Methods: This was a case-control study on 134 pregnant women with gestational diabetes mellitus in Imam 

hospital, Ahvaz, Iran during the years 2016-2017 were selected and divided into two groups of 67 cases with or 

without PCOS. Required information including demographic information, and maternal (preeclampsia, amniotic 

membrane rupture, runny nose, and others) and infant [intrauterine growth retardation, and hospitalization in 

neonatal intensive care unit (NICU)] complications were extracted from the records and recorded in 

questionnaires. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Among the complications of pregnancy, there was no significant difference between the case and 

control groups in cases the growth of the fetus in the uterus (P = 0.360) and hospitalization in NICU (P = 0.473) 

in neonates, and premature rupture of the amniotic sac (P = 0.530), waterlogging (P = 0.610) in mothers. 

However, there was a significant difference in preeclampsia between the two groups (P < 0.001). Using logistic 

regression model, maternal weight variables (P = 0.007), gestational diabetes mellitus (P = 0.018), and maternal 

age (P = 0.040) were able to predict approximately 25% of dependent variables. 

Conclusion: The results of this study indicate that the PCOS in presence of gestational diabetes mellitus has role 

in preeclampsia, preterm delivery, and cesarean delivery is mothers, but does not affect other maternal and 

neonatal complications. 
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