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سزارین  کاندید مادران دیابتی و غیردیابتیفریتین سرم بررسی مقدار 
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  چکیده

این مطالعه با هدف بررسی گزارش شده است.  عامل خطر دیابت بارداري عنوانبهافزایش فریتین سرم  :زمینه و هدف

  .طراحی گردیدنفس رفسنجان کننده به مرکز آموزشی درمانی نیکمادران دیابتی و غیردیابتی مراجعهفریتین سرم ار مقد

روش غیراحتمالی آسان به نفر زن باردار غیردیابتی  40و  GDMزن با  نفر 40در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

 قبل از بارداريشاخص توده بدن  آزمایش قند ناشتا، هموگلوبین، ۀنتیجو  آنها اطلاعات دموگرافیک و بالینیشدند. انتخاب 

 شده گیريوزن اندازه ،قبل از عمل سزارین یادداشت گردید.استخراج و  بهداشتی آنانپرونده و تعداد قرص آهن مصرفی از 

و  مستقل t هايبا استفاده از آزمون هاداده گردید. آوريفریتین و هموگلوبین جمع ،گیري قندبراي اندازهنمونه خون ناشتا  و

  شدند.  لیتحل و هیتجزمجذور کاي 

 ازنظرو غیردیابتی  GDMمیانگین شاخص توده بدن قبل از بارداري و سن حاملگی بین زنان با  در این مطالعه :هایافته

آماري  ازنظر غیردیابتینان نسبت به ز GDM با مقدار فریتین سرم در زناناختلاف اگرچه . )p>05/0( دار بودآماري معنی

، یعنی طبیعیدر حد آنها  نیتیمقدار فر GDMزنان با  %75و فقط  غیردیابتیزنان  %95، اما )p=729/0(دار نبود معنی

ng/dl 10-60043/0( ، بود=p( .6/70 %  افراد غیرچاق مبتلا به  %4/29زنان چاق و GDM شدند )025/0=p(.  

و زنان چاق بیشتر  بود نسبت به گروه کنترل بیشتر GDMار فریتین سرم در زنان با مقد ،در این بررسی گیري:نتیجه

 نشانه افزایش ذخیره آهن نیست و احتمالاً GDMرسد افزایش فریتین سرم در زنان با شدند. به نظر می GDMمبتلا به 

  مصرف قرص آهن در دو گروه یکسان بوده است.زیرا  ،التهاب بیشتر استنشانه 

 فریتین سرم، دیابت بارداري، التهاب کلیدي: ياهواژه
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  salemzinat@yahoocom، پست الکترونیکی: 034- 31315127، دورنگار034-31315127تلفن:     

  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکی، ن و زایمان، گروه زنا ،استادیار -2

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران ،مربی -3
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  مقدمه

 اند کهنشان داده و اپیدمیولوژیک شواهد بیولوژیک

 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)دیابت حاملگی

مکمل آهن  فریتین سرم و مصرفافزایش  ممکن است با

 متابولیک اختلال نیترعیشا GDM ].1[ در ارتباط باشد

جنین،  ریوممرگو  و عامل اساسی ناتوانی دوران بارداري

آن در این  درازمدتو عوارض است  تولد نوزاد ماکروزم

علاوه بر  .]2- 3[دهد رخ می 2دیابت نوع  صورتبهزنان 

اختلال  باعث درون رحم تماس جنین با محیط دیابتی ،آن

فرآیند اختلال  و یکلینیکی عروق، التهاب سابلیپیدمی

 ،خطرعوامل شود و این می نوزاددر  عملکردي اندوتلیوم

 بعدي زندگی يهادورهقلبی عروقی در  باعث بروز گرفتاري

دوره  مواد مغذي ]. غیرطبیعی بودن4گردد [کودك می

نیز  هاي بعدي زندگی کودكهجنینی به بروز دیابت در دور

بودن مادر باعث   GDMهمچنین .]5[کند کمک می

انسولین بیشتر  ترشحو برداشت گلوکز بیشتر توسط جنین 

رشد و بافت  باعث افزایش کهشده  هورمون رشد عنوانبه

شدن جنین اثرات  یهیپرگلیسم .شودیمجنین  چربی

مثل هیپوگلیسمی شدن پس از تولد را  متابولیکی خاصی

 درصد 1- 14]. شیوع دیابت بارداري برابر 6کند [ایجاد می

یران شیوع آن در ا شدهانجام برآورد شده است در مطالعات

 ]. 2، 7متغیر بوده است [ %6/8تا  % 3/2از 

اما  اندنشدهکامل تعیین  طوربهعوامل خطر این بیماري 

، سن 1در وابستگان درجه 2تاریخچه فامیلی دیابت نوع 

بالاتر، چاقی، پرفشاري خون، شمارش بالاي پلاکت خون 

ي هاها و واسطهدیپوکین]، آ9-10[ یکستمیالتهاب س ]8[

 شودمی متابولیسم گلوکز شدن یعیرطبیغلتهابی منجر به ا

افزایش هموگلوبین گزارش شده است که  نیز راًیاخ .]11[

 GDMعامل خطر  عنوانبهتوانند و فریتین سرم می

در مطالعات قبلی نیز ارتباط بین  .]8محسوب شوند [

 يمارین و خطر بروز بیسرم، مقاومت به انسولفریتین 

  ]. 12- 13[ استز گزارش شده ین دو ابت نوعید

کمبود  براي کنترل بارداري مصرف مکمل آهن در طول

با مصرف آهن، ذخیره آن به شکل  که شودمی آهن توصیه

مطالعات زیادي  گرچه ].14-15[ ابدییمافزایش فریتین 

در این مورد انجام شده است اما هنوز مجادلاتی در مورد 

زیرا  ،رداري وجود دارداستفاده همگانی از آهن در زمان با

ي آزاد هارادیکال با تشکیل احتمالاً ،مصرف مکمل آهن با

اضافی ناشی از  آهن شود.پراکسیداسیون لیپیدي ایجاد می

به و حمله  آزادي هاتشکیل رادیکالدریافت مکمل آهن با 

را تحت  انسولین هاي بتاي لوزالمعده ترشحغشا سلول

 شده است گزارش کهيرطوبه .]10[ دهدثیر قرار میأت

  . ]16[ دارند  GDMدر بروز مهمی آزاد نقش يهاالیکراد

هاي با توجه به مطالعات اخیر و ارتباط فریتین با بیماري

ي زیادي در مورد افزایش فریتین سرم و هانگرانی ،مزمن

و هنوز مشخص  بروز دیابت بارداري نیز ایجاد شده است

بیشتر ناشی از مکمل نیست افزایش فریتین نشانه ذخیره 

و  Chen. آهن در دوره بارداري است یا نشانه التهاب بیشتر

مدت  گرمی آهن درمیلی 60دوز  استفاده ازهمکاران با 

مورد و شاهد هیچ اختلاف  هايبین گروه ،دوازده هفته

که مقدار فریتین در  هرچند ؛داري مشاهده نکردندمعنی

در  ].17[ ه بودشد گروه مورد نسبت به گروه کنترل بیشتر

افزایش و همکاران گزارش شده است که  Xinhuaبررسی 

دو برابر  را بارداري دیابت خطر ،ل بارداريیفریتین در اوا

 و همکاران نیز Javadian]. در بررسی 9[ کندزیاد می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

5.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.5.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3136-fa.html


  415 زینت سالم و همکاران

  1395سال  ،5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 طوربه سطح فریتین سرم در زنان با دیابت بارداري

و  Soubasiرسی اما نتایج بر ].10[ بالاتر بود یتوجهقابل

فریتین بیشتر سرم نشانه حاکی از این بود که همکاران 

ذخیره بیشتر آهن نیست اما در ارتباط با دیابت بارداري 

  ].18[ است

عدم  ]،1،9- 17،10-18[ متناقضمطالعات  بنابراین با

توافق جامع محققین در مورد فریتین سرم و دیابت 

و در ایران دستورالعمل کشوري  بهبارداري و با توجه 

همه زنان از پایان ماه چهارم استفاده مکمل آهن در 

فریتین سرم این مطالعه با هدف بررسی مقدار بارداري، 

و غیردیابتی کاندید سزارین غیراورژانسی  GDMزنان با 

نفس رفسنجان کننده به مرکز آموزشی درمانی نیکمراجعه

 طراحی گردید.  1393در سال 

  هاروش و مواد

انجام شد. جامعه  1393العه مقطعی در سال این مط

آماري کلیه زنان مبتلا به دیابت بارداري کاندید سزارین 

کننده به مرکز آموزشی درمانی غیراورژانسی مراجعه

نفس دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بودند. براي نیک

 Afkhami ۀمطالعبر اساس محاسبه تعداد نمونه 

Ardekani ۀرابطاستفاده از با  ]19[ شو همکاران 
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 ۀنمون، حجم 

. در این مطالعه خطاي نوع اول و تعیین گردید یموردبررس

برآورد در نظر گرفته شد.  2/0و  05/0دوم به ترتیب 

و  انحراف معیار فریتین در گروه زنان داراي دیابت بارداري

در نظر  31/28و  ml/ ng73/31 فاقد دیابت به ترتیب

که در دو گروه  میانگین فریتینحداقل اختلاف  .ته شدگرف

 بیترتنیابه .است ng/ml20 = بالینی اهمیت دارد نظراز

 )k= 1( مساويیک از دو گروه به تعداد  حجم نمونه در هر

شد:نفر تعیین  40
. 

نفر زن باردار  40تعداد بنابراین  

نفر زن  40ورژنسی بودند و که کاندید سزارین غیرا دیابتی

غیراحتمالی آسان  ةویش با غیردیابتیباردار 

(Convenience)  شدند.انتخاب   

در صورتی که قند ناشتاي تشخیص دیابت بارداري  يبرا

 <= mg/dl 92 بارداري 24- 28در هفته  اندازه گیري شده

و  می شد گرم گلوکز انجام 75تست تحمل گلوکز با  بود

بود  اردار یکی از معیارهاي زیر را دارازن ب کهیدرصورت

دیابت بارداري منظور و تحت درمان قرار  عنوانبه

 mg/dl - mg/dl 180 - قند ناشتا،  <= mg/dl 92 گرفت.می

  .]15[قند دوساعته  <= 153 -ساعتهکیقند  <=

پرفشاري ی قبلی، یزاشامل مرده مطالعه شرط خروج از

، متر جیوه)میلی ≤ 90/140خون مزمن و قبل از بارداري ( 

سال و بارداري بیشتر از چهار مرتبه،  18کمتر از سن 

و شده قبل از بارداري سیستمیک، دیابت شناخته عفونت

با بود.  کولیت زخمیو نظیر کرون  هاي التهابیبیماري

(شامل سن،  استفاده از پرونده مادر، اطلاعات دموگرافیک

 بالینی و گی)سن حاملو  تعداد بارداري، تعداد سقط

(تشخیص پزشک معالج در مورد دیابت بارداري و نوع 

ال و ؤراجع به استفاده از قرص آهن نیز س تکمیل و درمان)

به همین تعداد زن باردار  گردید.یادداشت  یدوز مصرف

دو گروه مورد و شاهد . شدندانتخاب بارداري بدون دیابت 

و تعداد  يمتغیرهایی مانند تعداد باردارمیانگین  ازلحاظ

  .سازي شدندفرزند، تعداد سقط و دوز مصرفی آهن همسان

بهداشتی مادر ز پرونده اندازه قد و وزن قبل از بارداري ا

 Body Mass  (BMI)شاخص توده بدن .یادداشت شد
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Index  گردید. با توجه به این قبل از بارداري محاسبه

اراي ، با وزن تندرستی، دوزنکممعیار زنان به چهار گروه، 

شدند. قبل از عمل سزارین  يبندمیتقسو چاق  وزناضافه

ي و با مقایسه با وزن قبل از گیراندازه هاوزن نمونه اًمجدد

اولین  گیري در این دوره محاسبه گردید.وزن ،بارداري

از  شدهانتخابي هاآزمایش قند ناشتا و هموگلوبین نمونه

قبل از  .یادداشت شد ستیلچککارت بهداشتی آنان در 

و فریتین نمونه  قند ناشتا هايسزارین براي انجام آزمایش

و فریتین  ي قند ناشتاگیراندازهبراي آوري شد. خون جمع

 يگیراندازههاي آزمایش بدون ماده ضدانعقاد و براي از لوله

 دي آزمایش حاوي ماده ضدانعقاهااز لوله ،هموگلوبین

مرکز در آزمایشگاه  ي خون ابتداهانمونهاستفاده گردید. 

 ند (سانتریفیوژشد وژیفیسانترنفس آموزشی درمانی نیک

Rotfix32A  -  (سپس شرکت قطران شیمی، ایران

(فریزر گراد درجه سانتی - 20فریزر در  شدههیتههاي سرم

شرکت دانش پژوهش فجر، ، 87TB-1ي خون پلاسما

ها نگهداري رسیدن نمونه حدنصاببه تا زمان  ایران)

 ها به آزمایشگاه دانشکده پزشکیپس از انتقال سرم شدند.

ي گیراندازه) نآل، ایرافریتین سرم با استفاده از کیت (ایده

شدند. مقدار هموگلوبین همان روز در آزمایشگاه مرکز 

    SVSMeX با دستگاه نفسآموزشی درمانی نیک

)D, 22848 ، (در این بررسی مقدار  ي شد.گیراندازهاروپا

-ml/ng 60نشانه کمبود،  ml/ng 10کمتر از فریتین 

افزایش فریتین  عنوانبه ml/ng 60طبیعی و بیشتر از 10

 ]. مقدار هموگلوبین نیز کمتر و16محسوب گردید [

طبیعی و  g/l 11کمبود، بیشتر از  عنوانبه g/l 11 مساوي

 بالا بودن هموگلوبین در عنوانبه g/l13مساوي  یا بیشتر و

  .]15[ نظر گرفته شد

 18نسخه   SPSSافزاروارد نرم شدهآوريجمعهاي داده

میانگین  ±انحراف معیار صورتبهي کمی هاگردیدند. داده

گزارش شدند.  تعداد (درصد) صورتبهي کیفی هاو داده

 مستقل، t يهابا استفاده از آزموناطلاعات  ،همچنین

شدند. سطح  لیوتحلهیتجزو دقیق فیشر  يمجذور کا

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري آزمونمعنی

  نتایج 

 45( %3/56نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر زنان 

قرار  پلمیدفوقتحصیلی در محدوده دیپلم و  ازنظرنفر) 

دار و بقیه شاغل بودند. فقط دو نفر) خانه71( %8/88دارند. 

) و %5/2یک نفر در گروه مورد ( ،کنندگانشرکتنفر از 

قرص آهن مصرف  ،)%5/2در گروه کنترل ( یک نفر

کردند. بقیه زنان روزانه یک قرص مکمل آهن دریافت نمی

نفر از بیماران دیابتی با انسولین و  وهفتیس. کردندمی

درمانی و رژیم ) بدون درمان انسولین تحت%5/7سه نفر (

نحراف معیار اورزش قرار داشتند. همچنین میانگین و 

و میانگین  60/30±95/3بتلا به دیابت سنی زنان باردار م

سال  87/28±16/4سنی و انحراف معیار زنان باردار سالم 

 ). p=055/0بود (

 GDMشده بین زنان با يگیراندازههاي مقایسه شاخص

نشان داده شده است. نتایج  1در جدول  غیردیابتیو 

قبل از  BMIدهد که میانگین وزن و نشان می 1جدول 

حاملگی در زمان زایمان و قند ناشتا در زنان بارداري، سن 

آماري داراي اختلاف  ازنظر غیردیابتیو زنان GDM با 

مقدار فریتین سرم در  هرچند. )p>05/0( ندددار بومعنی

اما این  ،بیشتر بود غیردیابتینسبت به زنان GDM  زنان با

  .p) <05/0( دار نبودمعنیآماري  ازنظراختلاف 
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  417 زینت سالم و همکاران

  1395سال  ،5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  

کننده کاندید سزارین غیراورژانسی مراجعه غیردیابتیشده در دو گروه زنان با دیابت بارداري و گیريمیانگین متغیرهاي اندازه مقایسه -1جدول 

 1393نفس دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال به مرکز آموزشی درمانی نیک

   P مقدار
  )n=40(سالم 

 میانگین ±انحراف معیار

  )n=40( دیابتیک

 میانگین ±رانحراف معیا
 متغیر

002/0* 20/4±81/24 06/±19/28  BMI 2 مترمربع(کیلوگرم/ قبل از بارداري(  

 کیلوگرم)( وزن قبل از بارداري 80/15±82/74 81/12±67/66 *013/0

 متر) (سانتی قد 29/6±60/162 41/5±72/163 394/0

  کیلوگرم) وزن زمان زایمان ( ±51/85 68/15 56/12±48/79 064/0

 کیلوگرم)افزایش وزن ( 13/4±74/10 54/4±57/12 061/0

 (روز) سن حاملگی در زمان زایمان 68/5±77/269 74/3±80/272 *006/0

 )لیترگرم/دسیشده از پرونده (میلیقند ناشتاي اولیه یادداشت  76/23±67/113 86/7±92/81 *>001/0

619/0  

 
27/1±92/12 05/1±79/12 

گیري شده از اولین اندازهیادداشت لیتر)گرم/دسی( هموگلوبین

 ی مادر تموجود در پرونده بهداش

لیتر)(نانوگرم/دسی فریتین 97/25±5/31 06/22±63/29 729/0
 

 

 زمان زایمان لیتر)/دسیگرمیلیمقند ناشتا (  93/15±97/69 15/17±95/66 586/0

 ر)(گرم/دسی لیت هموگلوبین زمان زایمان 34/1±48/12 06/1±42/12 919/0
  

  داریمعناختلاف  p >05/0مستقل،  tنوع آزمون:                     

 زنان با %75درصد زنان بدون دیابت و فقط  نودوپنج

GDM،  داراي فریتین در محدوده طبیعی بودند

)043/0=pبه عبارتی با افزایش فریتین سرم ابتلا به .( 

GDM  2(جدول  بودبیشتر .(  

 

نفس کننده به مرکز آموزشی درمانی نیککاندید سزارین غیراورژانسی مراجعه غیردیابتیدیابت بارداري و  يدارازنان  توزیع فراوانی -2جدول 

 1393 بندي فریتین سرم در سالدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان برحسب طبقه

  فریتین 

  توزیع فراوانی 

  دیابت

   )ng/dl( بندي فریتینتقسیم
  جمع

  تعداد  (درصد)
  >P  10مقدار 

  تعداد  (درصد)

10-60  

  تعداد (درصد)

60>  

  (درصد)تعداد

  40) 100(  5) 5/12(  30) 75(  5 )5/12(  دارد

  40) 100(  1) 5/2(  38) 95(  1) 5/2(  ندارد  *043/0

  80) 100(  6) 5/7(  68) 85(  6) 5/7(  معج
  

  داریمعناختلاف  P >05/0نوع آزمون دقیق: فیشر، 

 BMI برحسب یموردبررسوقتی زنان  در این بررسی

نفر) با 12( %6/70 ،بندي شدندقبل از بارداري تقسیم

نفر) افراد با وزن نرمال مبتلا به  8( %6/29چاقی و فقط 

GDM  024/0(شده بودند=p.(  6/15همچنین% )نفر) از  5

فریتین  ،نفر) با چاقی 1( %9/5و  وزناضافهزنان داراي 

از دو  کدامچیه کهیدرحال ؛داشتند ng/dl 60بیشتر از 

 ng/dl60 فریتین بیشتر از ،و با وزن مطلوب وزنکمگروه 

  ند.نداشت

بندي هموگلوبین اولیه توزیع فراوانی تقسیم 3جدول 

دیابت  برحسبشده از پرونده بهداشتی) را (یادداشت
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  1395، سال 5، شماره 15دوره   رفسنجان کیپزش مجله دانشگاه علوم

زنانی از  ،بنديبر اساس این تقسیم .دهدبارداري نشان می

 موگلوبین بیشتر و مساويکه در ابتداي بارداري داراي ه

g/dl13 آنان دچار  %5/52 ،داشتندGDM  .شدند  

  

نفس کننده به مرکز آموزشی درمانی نیککاندید سزارین غیراورژانسی مراجعه غیردیابتیدیابت بارداري و  يداراتوزیع فراوانی زنان  -3جدول 

   1393شده از پرونده بهداشتی آنان در سال ادداشتبندي هموگلوبین اولیه یتقسیم برحسبدانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
  

  دیابت
   شده از پرونده بهداشتییادداشت اولیه بندي هموگلوبینتقسیم

  Pمقدار   جمع
11<g/dl  11 -13  13>  

  40) 100(  21) 5/52(  17) 5/42(  2) 0/5(  دارد

  40) 100(  17) 5/7(  20) 0/50(  3) 5/7(  ندارد  674/0

  80) 100(  38) 5/47(  37) 3/46(  5) 2/6(  جمع

  

  آزمون دقیق فیشر

  

  بحث

و وزن قبل از  BMIدر بررسی حاضر مقدار فریتین، 

 .نسبت به گروه کنترل بیشتر بود GDMبارداري زنان با 

مقایسه را با سایر مطالعات  توان نتایج مطالعه حاضرمی

 ،و همکاران Nasiri Amiriدر بررسی  کهيطوربه ؛نمود

و  نسبت به شاهد بیشتر بود  GDMم در گروهفریتین سر

دیابت بروز  خطر ml/ng 80علاوه بر آن فریتین بیشتر از 

داد. همچنین شاخص برابر افزایش می 4/2بارداري را تا 

توده بدن نیز در مادران دیابتی نسبت به غیردیابتی بیشتر 

  ].2[ بود

Islam در زنان با که اند و همکاران نیز گزارش کرده

GDM ] در بررسی ].20چاقی بیشتر است Laoو همکاران، 

در  .]21[فریتین با بروز دیابت بارداري ارتباط داشت 

بررسی دیگري نیز فریتین سرم در گروه داراي اختلال در 

 و همکاران Soubasiدر بررسی  .]22[قند ناشتا بالاتر بود 

فریتین  .بررسی شد زایمان سرم مادران در زمان فریتین

مربوط  GDMبا نرخ بالاتر  یتوجهطور قابلسرم بهزیاد 

زنان با  که اندو همکاران گزارش کردهSharifi  ].18[بود 

GDM،  داراي فریتین بیشتري نسبت به گروه کنترل

خطر  فریتین سرم، چارك در بالاترینهستند. علاوه بر آن 

GDM نتایج مطالعه حاضر  .]23یافت [افزایش می دو برابر

  باشد. مطالعات فوق می مشابه با

Lao  و همکاران در مطالعه دیگري گزارش کردند زنانی

لیتر بالاتر و یا داراي گرم/دسی 13که هموگلوبین آنان از 

 استبروز دیابت در آنان بیشتر  ،فریتین بیشتر هستند

 نظر ازفریتین بلکه  نظر از تنهانه ]. نتایج مطالعه حاضر24[

به دیابت بارداري نیز مشابه این  وگلوبین و ابتلاممتغیر ه

زنانی که در ابتداي  5/52 کهيطوربه ،مطالعه است

لیتر گرم/دسی13بارداري داراي هموگلوبین بیشتر از

  شدند.  GDMدچار  ،داشتند

 ؛دهنده نتایج متفاوتی هستندمطالعات دیگر نشان

و  Zeinتوسط GDM در غربالگري براي تشخیص  چنانکه
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  1395سال  ،5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

داري با معنی طوربهد که مقدار فریتین همکاران گزارش ش

اما هیچ ارتباطی با بروز . تست تحمل گلوکز ارتباط دارد

خونی دیابت بارداري ندارد و در زنانی که مبتلا به کم

کننده پیشگویی عنوانبهنیستند، فریتین بالاي سرم فقط 

  ].25اختلال در قند ناشتا است [

ن بدن را نشان آه رهیذخغیرمستقیم  طوربهریتین ف 

ابد. یکاذب نیز در فاز التهابی افزایش می طوربهدهد اما می

 C Reactive Protein مقدار ل بارداري،یاي در اوادر مطالعه

(CRP)  پروتئین واکنشگر)C  (بالا یا همان شاخص التهابی

دهنده با بروز بیشتر دیابت بارداري همراه بود که نشان

 در یک هرچند .]27- 26[است  نقش التهاب در بروز دیابت

سرم در  غلظت بیشتر فریتینبا  GDM ابتلا بهمطالعه 

و  Cواکنشگر  پروتئیناز  فریتین مستقل اما ،ارتباط بود

دیگري ]. همچنین در مطالعه 24[شاخص توده بدن بود 

ذخیره بیشتر آهن رد  عنوانبهنیز فرضیه افزایش فریتین 

دیابت بارداري را خطر  13شد و هموگلوبین بیشتر از 

بنابراین بایستی بین ذخیره واقعی  .]9فزایش نداده بود [ا

افتراق داده شود که استنباط دقیق التهاب و  آهن و التهاب

در زنان باردار لازم است  ژهیوبهافزایش واقعی ذخیره آهن 

با افزایش  GDM]. هنوز در مورد افزایش خطر 18[

 عنوانبهایش کاذب آن ذخیره آهن یا افز عنوانبهفریتین 

التهاب با سنجش معیارهاي التهابی توافق جامعی وجود 

و عدم توافق جامع در  متناقضنتایج وجود نظر به  ندارد.

آیا فریتین بیشتر در دیابت نشانه ذخیره بیشتر یا  نکهیا

به اینکه در  شاید بتوان گفت با توجه ،نشانه التهاب است

طبق بدون دیابت و  GDMبررسی حاضر در زنان با 

یکسان و با دوز  طوربهدستورالعمل کشوري هر دو گروه 

المنتال یا  آهن گرممیلی 60 فرو سولفاتروزانه یک قرص 

افزایش فریتین در گروه  ،کردندمی مصرف مغیرهGDM 

نفر) زنانی که 12( %6/70زیرا  ؛التهاب باشد ۀنشانتواند می

ارداري مبتلا شدند بقبل از بارداري چاق بودند به دیابت 

و  وزناضافهنفر) از زنان داراي  5( %6/15علاوه بر آن 

 ml/ng 60نفر) زنان چاق داراي فریتین بیشتر از  1( 9/5%

از افراد با وزن مطلوب یا  کدامچیه کهیدرحال ،بودند

 نبودند.  ml/ng 60 وزن داراي فریتین بیشتر ازکم

التهابی باعث یک بیماري  عنوانبه یچاق ،به عبارتی

افزایش  دهندهافزایش کاذب فریتین سرم شده و نشان

ذخیره آهن نیست. بر اساس مستنداتی که وجود دارد 

تواند خطر دیابت بارداري را م میآهن دریافتی به شکل ه

باعث دیابت بارداري  رهمیغ يهامکملافزایش دهد اما 

 زین کیستماتیس يمرور . در یک مطالعه]28[ شوندینم

در  ،زنی که مطالعه شدند 3776 گزارش شده است در

، احتمال این بیماري با افزایش فریتین زیاد GDMزنان 

آهن و دیابت مکمل شد اما هیچ ارتباطی بین دریافت می

ید نمود که أیبارداري مشاهده نگردید. این مطالعه مروري ت

دیابت بارداري با مقدارهاي بالاي فریتین، آهن سرم و 

. ]29[م رژیم غذائی در ارتباط است آهن ه دریافت

آهن با  مصرف که دیگري نیز نشان دادند مطالعات

را  دیابت حاملگی شانس گرم در روزمیلی 2/136 میانگین

دهد و هر می افزایش برابر 35/2تا  در زنان بدون آنمی

 کندیمرا زیاد  GDMخطر  %50گرم آهن اضافی میلی

مکمل در این بررسی  رسدیم بنابراین به نظر]. 30- 31[

گرمیلیم 60در دوز مصرفی  همآن ،مآهن به شکل غیره 

دیابت بارداري را  جهیدرنتنتوانسته است فریتین و  ،روزانه

] و 26و همکاران [ Wolfطبق مطالعه افزایش دهد. 
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  1395، سال 5، شماره 15دوره   رفسنجان کیپزش مجله دانشگاه علوم

Chunfang  مقدار زیاد  ،]27[و همکاران CRP  عنوانبه 

با دیابت بارداري ارتباط  ل بارداريیدر اواشاخص التهابی 

اگرچه در ابتداي بارداري  ،در مطالعه حاضر .استداشته 

در زنان  احتمالاً ،گیري نشده بودشاخص التهابی اندازه

فاکتورهاي التهابی  چاق افزایش بافت چربی منجر به ترشح

شده است و این عامل التهابی موجب دیابت  CRPاز قبیل 

 GDMریتین سرم در زنان با بارداري و هم افزایش کاذب ف

و همکاران نیز گزارش  Soubasiدر بررسی  .شده است

بیشتر آهن  ةذخیر ۀبیشتر نشان شده است که فریتینِ

 .]18[ دارد رتباطابا دیابت بارداري  اما ،نیست

یک  ،ین فریتینیمقدار پا البته بایستی توجه کرد که

اما  ،از کاهش ذخیره آهن استحاکی شاخص دقیق 

طور غیرمستقیم قادر است ذخیره آهن هفریتین بایش افز

 طوربههاي التهابی بیماري ریتأثرا منعکس کند زیرا تحت 

  . ]27[ کاذب افزایش نشان خواهد

 گیريهاي مطالعه حاضر عدم اندازهاز محدودیت

(Soluble transferrin receptor) STfR  وCRP   در ابتداي

در مطالعات آتی با شود می بنابراین پیشنهاد .بارداري بود

ریزي براي طراحی مطالعات کوهورت از زمان برنامه

بارداري تا زمان زایمان زنان تحت مطالعه قرار گیرند و با 

) و خونی (فریتین و آهن سرمتعیین مارکرهاي دقیق کم

رسپتور ترانسفرین محلول ذخیره آهن از قبیل ( فریتین و 

STfR ]18 [مانند التهابی و مارکرهايCRP   و تعیین

خونی و بدون م در زنان با کمدوزهاي مختلف آهن غیره

 را با فریتین سرم تعیین GDMبتوان ارتباط  ،خونیکم

تري به نقش فریتین در و بتوان پاسخ دقیق و جامع کرد

   .داد  GDMبروز

 گیرينتیجه

این بررسی نشان داد مقدار فریتین سرم در زنان با 

GDM و افراد چاق  بوده ه کنترل بیشترنسبت به گرو

 شده و داراي فریتین بیشتر ازمبتلا  GDM بیشتر به

ng/dl 60  بودن هر  مشابهبا توجه به  رسدیمبودند. به نظر

افزایش فریتین سرم در  ،مصرف مکمل آهن ازنظردو گروه 

 ترزیاد ةتا ذخیرباشد  بیشتر التهاب ۀنشان ،GDMزنان با 

 .آهن

  تشکر و قدردانی

دانند از شوراي پژوهشی و معاونت محققین بر خود لازم می

پژوهشی دانشگاه، آقاي میلاد ژاله، سرکار خانم بزاز و شکوفه 

اند و همکاري داشته هاگیري و انجام آزمایشمقدم که در نمونه

  در این مطالعه تشکر نمایند. هکنندتمامی زنان شرکت
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Background and Objectives: It seems that increased serum ferritin is a potential risk factor for Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM). This study aimed to study serum ferritin levels among GDM and non-GDM women 

referred to the Niknafs hospital in Rafsanjan, in 2015. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 40 GDM and 40 non-GDM women were selected using 

simple non-probability sampling. Their demographic and clinical data including pre-pregnancy BMI, 

hemoglobin, fasting blood sugar and iron supplementation intake were recorded from their health dossier. Pre-

operation weight was measured and weight gain during pregnancy was calculated. Fasting blood samples were 

collected and examined for the measurement of glucose, serum ferritin and haemoglobin. All data were analyzed 

using t-test and chi-square. 

Results: Findings showed that there was a statistical significant difference between the means of pre-pregnancy 

BMI and gestational age at delivery between the two groups (p<0.05). Although the difference between ferritin 

levels in two groups (GDM vs. non-GDM women was not statistically significant (P=0.729), but 95% of non-

GDM women and only 75% of GDM women had normal ferritin levels i.e. 10-60 ng/dl (P=0.043). 70.6% of 

obese women were diagnosied GDM; while among the women with normal weight, 29.6 % suffered from GDM 

(P=0.02). 

Conclusion: This study showed that the serum ferritin level in the GDM women was haigher than their non-

GDM counterparts, and obese pregnant women were affected more with GDM. It seems that an increase in 

serum ferritin in GDM women is more a sign of inflammation rather than an increase in the iron storage, since 

the iron intake in two groups has been equal. 
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