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مطالعـه   نيهدف از ا  . كند ي م داي پ شي كنترل نشده، اندازه و وزن جفت افزا       ابتي باردار با د   يها در خانم : زمينه و هدف  
  . دو گروه بودني اني وزن و اندازه جفت و وزن نوزاد بسهي و مقايبررس

 يعتيو شـر  ) عج( عصري ول يها مارستاني در ب  1392 تا اسفند    1391از مهر    نگر كه    ندهي پژوهش آ  كيدر  : روش بررسي 
. تـرل شـده انتخـاب شـدند        كن ي باردار ابتي خانم باردار مبتلا به د     42 خانم باردار سالم و      67 آن   ي ط ،تهران انجام شد  

 ـ تجزرد شد و مـو يريگ  وزن جفت و نوزاد اندازه  ماني از زا  پس طول و عرض جفت و       يتوسط دستگاه سونوگراف    و هي
  . قرار گرفتي آمارليتحل
 وزن نـوزاد و جفـت و طـول و           يرهـا ي و سالم در مورد متغ     ي باردار ابتي د ي باردار دارا  يها  خانم ني ب تفاوتي :ها  يافته

تعـداد بـارداري در افـراد سـالم     امـا  جود نداشت، وسبت وزن جفت به وزن نوزاد و ايندكس توده بدن      ن ،عرض جفت 
 و در مـورد متغيـر     ) =0217/0P(  بود كه با هم تفاوت معنادار داشـت        9762/1 و در افراد داراي ديابت بارداري        791/1

         ).=0183/0P(ر آماري داشت  بود كه با هم تفاوت معنادا8100/0 و 65672/0عداد تولد نيز به ترتيب ت
  . دو گروه وجود نداشتدروزن و اندازه جفت و وزن نوزاد  ني بيتفاوت معنادار آمار: گيري نتيجه

  . جفت، نوزادابت،ي د،يحاملگ :كليدي كلمات

 
  

هايي مانند انتقـال   هاي جنيني است كه فعاليت جفت يكي از ارگان   
 ترشـح  دفعـي جنـين و   مـواد  پاكـسازي  اكـسيژن،  و آب غذايي،مواد 

يدي و فاكتورهاي ضـروري     يهاي استرو  هورمون ين،يموادي مانند پروت  
  1.را بر عهده دارد

 .رشد جنين ارتباط مستقيمي با سـاختمان و عملكـرد جفـت دارد            
در طـي    گيري مـادر   وزن 2مادر رشد و وزن جنين با عواملي مثل سايز       

ميـزان فعاليـت   ، سـيگار ر، مـاد ) ايندكس تـوده بـدن  ( BMI بارداري و 
 3اي مـادر   زمينـه هـاي   وضعيت محيطي و اجتماعي و بيمـاري      ،فيزيكي

  د رش .ا رشد جنين داردي بـاط مستقيمـت ارتبـرشد جف .اط داردـارتب

  
جنين به وسيله تعادل بين نياز جنين به غذا و ميـزان حمايـت مـادري                

ستقيمي بـا سـاختمان و عملكـرد        شود و اين تعادل ارتباط م      كنترل مي 
 %15گـرم و   450در حـدود  وزن جفت در هنگـام تولـد   . جفتي دارد

جفـت در ابتـداي بـارداري سـرعت      . وزن نوزاد در هنگام تولد اسـت      
 بـارداري   28-30هـاي   در هفتـه   آنرشد بيشتري دارد و بيشترين رشد       

ن  با بالا رفت   .دهد ولي رشد جنين در تريمستر سوم بيشتر است         رخ مي 
 Placenta Weight سن حـاملگي نـسبت وزن جفـت بـه وزن جنـين     

Ratio (PWR) 4.يابد كاهش مي PWR توانـد تعـادل بـين جفـت و      مي
جنين را نشان دهـد و نمـايي از تغييـرات فيزيولوژيـك و عملكـردي                

بيانگر رشد بيشتر جفت نسبت به وزن جنين و          آن اما بالا رفتن   5.باشد
ا كـاهش توانـايي رشـد مناسـب جنـين           كفايتي جفت همراه ب    دليل بي 

 مقدمه

 

  727 تا 723هاي  ، صفحه10 شماره،72رهدو،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    05/11/1393:        آنلاين       05/09/1393:  پذيرش      06/06/1393: دريافت                           چكيده
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   727 تا 723، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

حـاملگي  در ديابـت   7.يابـد  افـزايش مـي  وزن جنين  ،در ديابت  6.است
ــشده   ــرل نـ ــايپرپروليفراتيو و    كنتـ ــار هـ ــت دچـ ــاختمان جفـ سـ

رسـاني   شود كـه نتيجـه آن كـاهش خـون          هايپرواسكولاريته جفتي مي  
   8.راني جفت استبجفتي و افزايش نياز جنين و بزرگي ج -مادري

دليـــل هايپرگليـــسمي و  ه افـــزايش وزن جنـــين بـــ،در ديابـــت
اين هايپرانسولينمي سـبب رشـد زيـاد         هايپرانسولينمي جنيني است و   

هاي حساس به انسولين مثل كبد، عضلات و چربي زير پوسـتي             بافت
  9.شود مي

ــي   ــي م ــم تغييرات ــت ه ــاختمان جف ــت س ــد در دياب ــ .كن  همطالع
Daskalakis  ــابتدران مــانــشان داد كــه در جفــت و همكــارانش  يدي

ــو، فيبرو  ــايعات دژنراتي ــل   يض ــي مث ــايعات عروق ــدنكروزيس و ض ي
   10.بيشتر از گروه كنترل است طور مشخص هب كوريوآنژيوژنز

ــايين اكــسيژن جفــت مــي  ــا ترشــح  در ديابــت، ســطح پ توانــد ب
 Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), Fibroblastلپتـين 

Growth Factor (FGF) تليال جفتي  هاي اپي اسيون سلولسبب پروليفر
   11.و افزايش واسكولاريته جفتي شود

در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت بـارداري             سوال اين است كه آيا     اما
 و   يا خيـر   دهد هم رخ مي   اين تغييرات در ساختمان جفت    كنترل شده   

آيا نـوع    ؟ اندازه و وزن جفت و نوزاد در اين افراد وجود دارد           افزايش
 جفت اثـر بگـذارد؟ يـا هـر     ه كنترل مي تواند بر جنين وديابت و نحو  

مطالعه بررسـي و    انجام اين   هدف از   ديابتي اثر منفي بر بارداري دارد؟       
بـاردار بـا    مـادران   مقايسه وزن جفت و اندازه جفت و وزن نـوزاد در            

 .بود سالم مادرانديابت بارداري كنترل شده و 

  

  
 مـادران   نيافراد مورد مطالعه از ب     نگر بوده و   ندهيالعه آ  مط كي نيا
 ناتـال  ي پـر يهـا   به درمانگـاه 1392  تا اسفند  1391  كه از مهر   يباردار

وابـسته بـه دانـشگاه      ( تهـران    يعتيو شر ) عج( عصري ول يها مارستانيب
 مراجعه كـرده    ي دوران باردار  يها جهت مراقبت )  تهران يعلوم پزشك 

 را  شي ورود بـه آزمـا     يارهـا ي كه مع  ي افراد اممت. بودند انتخاب شدند  
  .  قرار گرفتنديابيداشتند در صورت موافقت مورد ارز

 گلـوكز و    gr 75  بـا  ي بـاردار  26-86 بـاردار در هفتـه       يهـا  خانم
 Glucose تـست تحمـل گلـوكز    شي نوبتـه آزمـا  سه قندخون بررسي

Tolerance Test (GTT)اگر .  شدندGTTابـت يعنـوان د  ه مختل بود ب 
 و ه شـناخته شـد  Gestational Diabetes Mellitus (GDM) اي يباردار
 مادران تحت   نيا. نظر گرفته شد    سالم در  ي بود باردار  مسال GTT اگر

  .  قرار داشتندي باردارني روتيها مراقبت
 خـروج از    يارهـا ي تك قلـو و مع     ي باردار شي ورود به آزما   اريمع

 ماننـد   يا نـه ي زم يماري ب ، سابقه  آشكار ابتي د ،ييمطالعه شامل چندقلو  
 واسـكولار،   ژن كلا يها يماري فشارخون، ب  ،ي و عروق  ي قلب يها يماريب

 الكل و مـواد مخـدر،       گار،ي به س  ادي خاص، اعت  يسابقه مصرف داروها  
 ـ ي رشد داخل رحم   ري و تاخ  يني جن يها يوجود آنومال   (IUGR) ني جن

ر مبـتلا    خانم بـاردا   42 خانم باردار تك قلو سالم و        67 تيدر نها . بود
  .  انتخاب شدندي باردارابتيبه د

 تي رضـا   گـرفتن   آن و  داف در مـورد طـرح و اه ـ       رهنمود از   پس
 مـاران ي شـده، ب   هاي دريافت   داده محرمانه بودن    ديي و تا  مارانيآگاهانه ب 

 قرار داشـتند فقـط   ي باردارابتي كه در گروه د    يمارانيب .انتخاب شدند 
 را از ابـت يشـد، سـابقه د   يم مقدار قند خونشان كنترل ،يي غذاميبا رژ 
 نداشــتند و ني انــسولافــتي بــه درازيــ نچكــداميه. دادنــد ي نمــپــيش

 ـ ز ي همگ ـ A1C نيهموگلوب كـدام دچـار عـوارض      چي بـود و ه    %6 ري
كننـده    و وزن در همه افراد شركت دسنجش ق .  نبودند وواسكولاريكارد

 يهـا  ي بـاردار  ،يو اطلاعات مربوط بـه بـاردار      .  انجام شد   در مطالعه 
 ي از خــتم بــاردارپــيش .شــد ي ثبــت مــيعــوارض احتمــال  وشينپيــ

ــونوگراف  ,Acuson Antares Ultrasound Imaging System) يس

Siemens Medical Solutions Inc., Oceanside, CA, USA)  توسـط 
 طـول و عـرض      وانجـام   ) ناتالي پر پيفلوش (مانيمتخصص زنان و زا   

 يصورت خط ـ  هلف و ب   خ اياگر جفت در قدام     .  شد يريگ جفت اندازه 
صورت  ه و اگر جفت ب    ه اندازه در نظر گرفته شد     نيقرار داشت، بلندتر  

 انجام  يصورت دو قسمت   ه ب يريگ  و در فوندال قرار داشت اندازه      يهلال
 گرفته شد هي اولياي از اقدامات اح   پس از تولد و     پس وزن نوزاد    12.شد

اتصال ، كلامپ بندناف در محل      آنو در مورد جفت به محض خروج        
 از خروج كامل جفت محـل كلامـپ        پسبندناف به جفت زده شده و       

 نداشـت و  آگـاهي  مادر ابتي د تي كه از وضع   يقطع شد و توسط فرد    
 ,BF 18, Diagnostic weight scales, Beurer GmbH) ترازو لهيبه وس

Soflinger Str., Germany)  هـا   تمـام داده  گرم وزن شده و 10با دقت
 Microsoft Excel افـزار   بـه نـرم  هـا  دادهرد كـردن  پس از وا. ثبت شد

 ,Statistical Analysis System (SAS) يافـزار آمـار   وسط نرمت 2013

  بررسيروش
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version 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA(ـ مورد تجز   و هي
 و  ي باردار ابتيها در دو گروه د     نيانگي و م  13 قرار گرفت  ي آمار ليتحل

 بـا هـم   05/0  كمتر ازيدارابا سطح معن Student’s t-testسالم توسط 
  . شدندسهيمقا

  

  
و ميانگين وزن نـوزاد، وزن جفـت و نـسبت           خصوصيات دموگرافيك   

 بـارداري  ديابت   دو گروه وزن جفت به نوزاد و مقايسه ابعاد جفت در          
   .آورده شده است 1در جدول و سالم 

ه افـراد داراي ديابـت بـارداري و      بين دو گرو   BMIدر اين مطالعه    
و تولـد   ) گراويديته(داري نداشت، اما تعداد بارداري      اسالم تفاوت معن  

همانگونه كه در جـدول      .داري داشت ادر دو گروه تفاوت معن    ) پاريته(
نشان داده شده است بين ميانگين وزن نـوزاد و طـول جفـت، عـرض          

 گروه كنترل عرض جفت افراد داراي ديابت بارداري و       ×جفت و طول  
در خصوص وزن جفت نيز بـين       . دار آماري وجود نداشت   اتفاوت معن 

دار آماري وجود نداشت و ميـانگين وزن        اميانگين دو گروه تفاوت معن    
جفت دو گروه بسيار به هم نزديك بود، در مورد نـسبت وزن جفـت               

  .دار آماري وجود نداشتابه وزن نوزاد نيز بين دو گروه تفاوت معن

  
هاي جنينـي اسـت كـه بـا گـسترش صـفحه              جفت يكي از ارگان   

كوريوني در ابتداي بارداري و شاخه شاخه شدن پرزها و عروق، يـك             
 5.كند سطح تبادلي گسترده بين مادر و جنين ايجاد مي

نشان داد كه وزن جنين در گروه مـادران بـاردار   Kucuk مطالعات 
امـا  .  تفـاوتي نداشـت   One Abnormal Value (OAV)ديابتي با گروه

بـا   OAVوزن جفت در گروه ديابتي بيشتر بود و وزن جفت در گروه             
  هـم نـشان داد كـه    Pathak مطالعـات 14.گروه كنترل تفاوتي نداشـت 

 بـارداري بـا افـراد       نسبت وزن تولد به وزن جفت در مادران با ديابت         
هـم وزن جفـت و      هاي مطالعه حاضر     يافته در 15.سالم تفاوتي نداشت  

اندازه جفت، وزن نـوزاد و نـسبت وزن جفـت بـه وزن جنـين در دو                 
بارداري با گـروه كنتـرل تفـاوتي نداشـت و بـا              گروه مادران با ديابت   

توان بدين گونـه توضـيح داد         و مي  شتهمخواني دا  Pathakمطالعات  
خوبي كنترل شده باشـد      ه در مواردي كه ب    ويژه  بهكه در ديابت بارداري     

ساختماني و عملكردي جفت مانند هيپرتروفـي و پرعروقـي           اتتغيير
 رخ آشـكار    با شدتي كه در ديابـت     (ثانويه به افزايش نياز جنين       جفتي
انـدازه و وزن جفـت تغييـري رخ       بنـابراين در  . كند بروز نمي ) دهد مي
  رد طبيعي خود را انجام داده و سبب كاهشت عملكـد و جفـده يـنم

  
  و سالم  ديابت بارداريگروهو دو ميانگين وزن نوزاد، وزن جفت و نسبت وزن جفت به نوزاد و مقايسه ابعاد جفت در يك خصوصيات دموگراف: 1جدول 

  متغير
 سالم

  67=تعداد
 ديابت بارداري

 42=تعداد

  

P*  

  9591/4±7075/25  5544/5±8852/27  1048/0  (BMI)ايندكس توده بدن 
±2002/1 تعداد بارداري

a 7910/1  0474/1±
b 9762/1  *0217/0  

±0233/1 تعداد تولد
a 65672/0  9687/0±

b 8100/0  *0183/0  
  gr( 601/135±403/489  685/121±762/489  9119/0(وزن جفت 
  gr( 824/387±3152  398/568±3231  6548/0(وزن نوزاد 

  8466/0  1524/0±0311/0  1559/0±0436/0 نسبت وزن جفت به وزن نوزاد
  487/3±806/15  033/3±017/16  3411/0  (cm)طول جفت 

  074/1±031/4  049/1±357/4  3622/0 (cm)عرض جفت 
  2939/0  931/69±66/25  97/62±952/20  عرض جفت×طول

  .   ودب Student’s t-test  در>P 05/0 دار آماري در سطحامعيار بوده و حروف غير مشترك در هر رديف بيانگر اختلاف معن  انحراف±اعداد جدول ميانگين  *

 بحث

 هايافته
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   727 تا 723، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  . شود رشد جنين نمي
هاي باردار با ديابت بارداري بـدون عارضـه كـه            بنابراين در خانم  

شود وزن جفـت، انـدازه جفـت، وزن          خوبي كنترل مي   هقند خونشان ب  
هـاي بـاردار     نوزاد و نسبت وزن جفت به وزن جنين تفاوتي بـا خـانم            

توان با تشخيص به موقع و كنتـرل مناسـب ديابـت             مي سالم ندارند و  
هـاي   از محدوديت . رداري از بروز عوارض نامطلوب جلوگيري كرد      با

گـروه از نظـر تعـداد و همچنـين           اين مطالعه عدم همگـون بـودن دو       
در . بـود ها   زايمان اي مانند تعداد حاملگي و     تفاوت در متغيرهاي زمينه   

مطالعه حاضر بررسي هيستوپاتولوژيك از جفت انجام نگرديد كه بهتر          
 بيـشتر بـر   موشكافياين گروه از بيماران با تاكيد و اي در  است مطالعه 

  . ساختار جفتي و مطالعات هيستوپاتولوژيك انجام شود
بررسـي  "نامه تحت عنـوان      اين مقاله بخشي از پايان    : سپاسگزاري

هاي اسپيرال رحمي و شريان نـافي جنينـي در    سونوگرافي داپلر شريان 
 مقطــع فلوشــيپ  در"مــادران بــا ديابــت بــارداري و حــاملگي ســالم

باشـد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم              مي 1391پريناتولوژي در سال    
  .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Diabetes can cause undesirable changes in structure of the placenta, re-

sulting increase in size and weight of placenta. The aim of this study was, to investigate 

the placenta weight, size and birth weight of infants in pregnant women with controlled 

gestational diabetes compared with normal pregnancy. 
Methods: This study was conducted from October, 2012 to February, 2014 in two dif-

ferent hospitals, Valiasr and Shariati Hospitals in Tehran. Sixty-seven healthy singleton 

pregnant and 42 pregnant women with diabetes were selected during 26-28 weeks of 

gestational ages. Glucose tolerance tests (GTT) were performed to evaluate blood glu-

coses. Blood glucoses were controlled in diabetic cases very well. Length and width of 

the placentas were measured using ultrasonography during pregnancy. After termina-

tion of pregnancy, placental weights were measured and recorded using weighting scale 

with 10 gram accuracy by someone who didn't know about diabetes status. Baby 

weights were measured after birth and initial stabilisation. 
Results: In this study, there were no significant differences between gestational diabe-

tes mellitus (GDM) and healthy groups in Body Mass Index (BMI) factors. There was 

no statistically significant differences between the mean weight of infants born with 

gestational diabetes and control groups. There were no statistically significant differ-

ences between the mean placental weights between two groups. Ratio of the placental 

weights to the birth weights between the two groups were not statistically significant. 

The mean placental length, width and placenta length times by width in two groups had 

no significant differences, but the mean gravidities in healthy group was 1.7910 and in 

gestational diabetes mellitus was 1.9762 that are significantly different (P=0.0217). The 

mean parities respectively were 0.6567 and 0.8100 which was not significantly differ-

ent (P=0.0183). 

Conclusion: The present study has shown there was no significant differences between 

fetal and placental weights in normal pregnancies and women with controlled gesta-

tional diabetes. 
 
Keywords: birth weight, diabetes, placenta, pregnancy. 
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