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Abstract 
 

Background and purpose: Contradictory evidences indicate that gestational diabetes mellitus 

(GDM) increase the risk of spontaneous abortion (SA). Therefore, in a systematic review and meta- 

analysis we investigated the association between GDM and SA. 

Materials and methods: Relevant articles published between January 2000 and April 2016 

were identified by a systematic search in national and international databases. Eligible studies were 

included in meta-analysis after quality assessment. We also determined the heterogenic index using 

Cochran’s test (Q) and I2. Based on the heterogenetic results, a random effect model was performed to 

combine the results. Stata software was used for data analyses. 

Results: A total of 26 studies was included in current meta-analysis in which SA was reported in 

2280 pregnant women with GDM. But in 24145 pregnant women without GDM SA occurred in 2386. 

Significant heterogeneity was observed between the results (P< 0.001, I-square=68.3, Q=30.6). 

According to the findings, total odds ratio of SA among pregnant women with GDM was 3.01 times more 

than that in pregnant women without GDM (95% CI: 2.38–3.82). 

Conclusion: Appropriate control and screening for GDM in pregnant women could reduce the 

risk of SA. 
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مطالعه  كي: يو سقط خودبخود يباردار ابتيد نيارتباط ب نييتع
 زيو  متا آنال افتهيمرورساختار

  
       1زاده يمحمود موس

       2بناكار يمرتض

       2يبهبهان وشيدار

       3ياكبر ميمر

        4دباغ منش نيمحمد حس
       5يمحمدخان نويم

  3يزيرضا تبر
  

  چكيده
خطر بــروز ســقط خــود بــه  يباردار نيريش ابتيد دهديمنتشر شده است كه نشان م يضينق شواهد ضد و و هدف: سابقه

 نيريشــ ابــتيد نيارتبــاط بــ يحاضــر بررســ زيمتاآنــال يمرور يموضوع، هدف مطالعه نيدهد. با توجه به ايم شيرا افزا يخود
  بود. يخودبا سقط خودبه يباردار

تــا  1378از بهمــن  يالمللــ نيو بــ يملــ ياطلاعــات يهــا گــاهيجســتجو در پا مقالات مرتبط بــا اســتفاده از ها:مواد و روش
محاســبه  يشدند. بــرا زيوارد مطالعه متا آنال تيفيك يابيبعد از كنترل ارز طيشدند. مقالات واجد شرا ييشناسا 1395 بهشتيارد

 نيبــرآورد ارتبــاط بــ يبودنــد بــرا  تهيسيهتروژن جيكه نتا ييجاآن . ازشداستفاده  I2 ) وQآزمون كوكران تست (از  تهيسيهتروژن
انجــام  Stataها با اســتفاده از نــرم افــزار زيآنال . همهدياستفاده گرد ياز مدل اثر تصادف يبا خطر ماكروزوم يباردار نيريش ابتيد

  شد.
 نيسقط جن ينفر دارا 481 ،يباردار نيريش ابتيزن باردار با د 2280شده در  يبررس مطالعه 26 جيبراساس نتا ها:يافته

 نيكــه بــ ييجــامشــاهده شــد. از آن نيسقط جن 2386 ،يباردار نيريش ابتيبدون دزن باردار  24145كه در  يبودند در حال
مدل، نسبت شانس  نيا يهاافتهي). براساس 30,6Q= ،68,3I-square= ،0,001<P-valueوجود داشت ( يتيمطالعات هتروژن

 نيريشــ ابــتيگــروه زنــان بــاردار بــدون د از تــرشيبرابــر بــ 3 يباردار نيريش ابتيددر گروه زنان باردار با  نيسقط جن يكل
  ).OR:01/3درصد،  95 نانيبا فاصله اطم 38/2، 82/3بوده است ( يباردار

را  يخوداحتمال سقط خودبــه بتوان ديشا يباردار نيريش ابتيمناسب زنان باردار از لحاظ د يبا كنترل و غربالگر استنتاج:
  د.كاهش دا

  
  زي، متاآناليسقط، خودبخود ،يباردار ابتيدواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
به عنوان بروز عــدم تحمــل گلــوكز  يباردار ابتيد

قنــد  يســطح ســرم يشده  فيتعر يكم ريبر اساس مقاد
 فيــآشــكار تعر ابــتيبدون ســابقه د ،يباردار يخون ط

مــورد مطالعــه و  يهــاتيــ. بــر اســاس جمع)1(گــردديمــ

 ابــتيبــروز د يبــرا يمتنــوع وعي، ش يصيتشخ يهااريمع
 ابــتيد وعيش 2010گزارش شده است. در سال  يباردار
ــاردار ــدر ا يب ــامانه  الاتي ــدل س ــا يمتحــده در م  شيپ

درصــد  8,7 نيانگيــم ، (PRAMS)يخطر باردار يابيارز
  

 :Kmsrc89@gmail.com Email                                 سلامت يگذار استيس قاتيحق، مركز ت2ساختمان شماره  ،يپزشك زند، دانشكده اباننيخ راز،يش - رضا تبريزي مولف مسئول:
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ،ارياستاد .1
  رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك. دانشجوي دندانپزشكي، 2
  رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك پژوهشكده سلامت،كميته تحقيقات دانشجويي، سلامت، يگذار استيس قاتيسلامت، مركز تحق يگذار استيس يدكتر يدانشجو. 3
  رانيا راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،ينماز مارستانيب سم،يغدد و متابول قاتيمركز تحق ،يگروه داخل، استاد. 4
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يولوژيدمياپ. كارشناسي ارشد 5
 : 29/6/1396تاريخ تصويب :               25/1/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/11/1395 تاريخ دريافت  



     
  و همكاران زاده يمحمود موس     
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درصدداشته  9,2 وعيش تولد، يو بر اساس شاخص گواه
  ).2(است

بل توجه كوتــاه مــدت و بلنــد عوارض قا يباردار ابتيد
عــوارض  نيــا بــه همــراه دارد. نيمادر و جنــ يمدت، برا

تولد،  نيوزن ح شيافزا ،يمادرزاد يها يشامل ناهنجار
ــزا ــانس زا شياف ــانيش ــ م ــره اكلامپس ــام، پ  ،يزودهنگ
ــميپوگلايها ــا ،يس ــيب پريه ــيروب يل ــوزاد ينم ــرده  ،ين م
 و بــروز )6( كــودك يچــاق حتمــالا شافــزاي ،)3، 5(ييزا
 يهادر دهه .)7، 8(نوع دو در مادر و كودك است ابتيد

منتشر شده اســت كــه نشــان  يضيگذشته شواهد ضد و نق
از (يخودخطر بروز سقط خودبه يباردار ابتيدهد ديم

 ســتميب ياز هفتــه شيپــ يدســت رفــتن محصــول حــاملگ
ــاردار ــدون  يب ــهب ــيدارو يمداخل ــ ي ــ) را نيو جراح  زي

در زنان بــاردار مبــتلا بــه  نيچنهم .)9، 11(دهديم شيافزا
و  دهيكوزيگل نيهموگلوب سطح شيافزا ك،ينوع  ابتيد

خطر سقط  شيبا افزا ياول باردار يقند خون در سه ماه 
  ).12(مرتبط بوده است يخودبه خود
و  يبــاردار ابــتيدر ارتبــاط بــا د يمتعدد هياول مطالعات

 ايــن مطالعــات ،انجام شده است نيخطر ابتلا به سقط جن
بــر  كــهنيــ. بــا توجــه بــه اانــدتناقضي را نشان دادهم جينتا

منــد و نظام يمرور يشده، مطالعهانجام ياساس جستجو
 هيــمطالعــات اول نيــا جينتــا بيــكــه بــه ترك يزيمتــا آنــال

اساس هــدف مطالعــه  ني، بر هماست شدهبپردازد، انجام ن
بــا  نيو سقط جنــ يباردار ابتيد نيارتباط ب نييحاضر تع

ــال هيــمطالعــات اول جينتــا بيــترك  زيبــا اســتفاده از متــا آن
  باشد.يم
  

  مواد و روش ها
  جست جو ياستراتژ

ــا در ــهيمطالعــه از مطالعــات انتشــار  ني از بهمــن  افت
 نيبــ ياطلاعات يهاگاهيدر پا 1395 بهشتيارد يال 1378
و موتــور  PubMed ،Scopus ،Web of science يالملل

  يمل ياطلاعات يهاهگايو پا Google scholar يجستجو
 Magiran و SID  اســتفاده شــد. جســتجو بــا اســتفاده از

، "gestational diabetes mellitus"يهـــاواژه ديـــكل
"”diabetes during pregnancy ،"Abortion" ،"fetal 

Abortion" هــا بــا افــزودنآن يو معادل فارس and و or 

 تيحساس شيافزا يانجام گرفت. برا دهيدر عنوان و چك
مقــالات مــرتبط هــم مــورد  يهارفرنس يدر جستجو حت

ــه صــ يقــرار گرفــت. جســتجو يابيــارز  ورتمقــالات ب
جداگانه توسط دو پژوهشگر انجام شد و در موارد عــدم 

شد.  فيتكل نييو تع يتوافق توسط پژوهشگر سوم بررس
 نيــو افراد صــاحب نظــر در ا يقاتيبا مراكز تحق نيچنهم

  .نتشر نشده مذاكره شدمطالعات  م افتنيرشته جهت 
  

  مطالعات انتخاب
ـــكامـــل  مـــتن خلاصـــه مقـــالات، مســـتندات و  اي
 يهــاگــاهيپا يمــرتبط حاصــل از جســتجو يهــاگــزارش
بــا  ياستخراج شد. بعد از حذف مــوارد تكــرار ياطلاعات

مــرتبط بــا  ريــ، مقــالات غEndnote استفاده از نــرم افــزار
و مــتن كامــل مقــالات حــذف و  دهيــعنوان، چك يبررس

 نيچنــهــم عــهمطال نيــمقالات مرتبط انتخاب شــدند. در ا
 يبررســاز چــاپ مجــدد،  ياز تورش ناش يريشگيپ يبرا
در  يتكــرار يهاو حذف پژوهش ييشناسا يها براافتهي

  .بود نيدستور كار محقق
  
  تيفيك يابيارز
و  نيمطالعــات مــرتبط از لحــاظ عنــاو نيــياز تع پس

تبط از چــك مطالعــات مــر تيفيك يابيمحتوا، جهت ارز
 هيــته strobe ســتيچــك ل يكه بر اســاس محتــوا يستيل

 يســوالات ســتيچك ل نيدر ا ).13(شده بود، استفاده شد
كه نوع مطالعه، حجم نمونه، اهداف مطالعه،  ديگرد هيارا

ــجمع ــه، رو تي ــورد مطالع ــه شم ــگنمون ــتعر ،يري  في
هــا، داده يآورها، ابزار جمــعنمونه ينحوه بررس رها،يمتغ

 هيــها به شكل مناســب و اراافتهي هيها، اراداده زيالنحوه آن
از  كيهر  يدهد. برايبراساس اهداف را پوشش م جينتا

 ياچــه مطالعــه. چنــانديمنظور گرد ازيامت كيسوالات، 



  يخود به خود و سقط يباردار ابتيد نيارتباط ب نييتع
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ــداقل  ــامت 8ح ــوده  ازي ــود،را كســب نم ــال وارد ب  زيمتاآن
  .)13(شد

  
  ورود به مطالعه يهااريمع

 يامشـــاهده يســـيو انگل يمطالعـــات فارســـ همـــه
) كه پــس از مراحــل يهمگروه ،يشاهد مورد ،ي(مقطع
 نيرابطــه بــ يلازم كــه بــه بررســ ازيــو كســب امت يابيارز
وارد مطالعــه پرداختنــد،  نيبــا ســقط جنــ يبــاردار ابتيد

  .شدند
  
  خروج از مطالعه يارهايمع
-1شامل:  يبررس نيخروج از مطالعه در ا يهااريمع
گــزارش مــوارد  ايــ كــه از نــوع گــزارش مــورد يمطالعات
ها كــه فاقــد مــتن مطالعات ارائه شده در كنگره-3 بودند،

ــد.  ســتيكــه براســاس چــك ل يمطالعــات -4كامــل بودن
 -5نموده بودند  را كسب 8تر از نمره كم تيفيك يابيارز

ها و تعــداد نــوزادن ســقط شــده مونهكه تعداد ن يمطالعات
در مطالعــات  يبــاردار نيريشــ ابــتيد تيبراساس وضــع

  .وان نشده بودند، بوده استعن
  

  هاداده استخراج
براســاس  ورود، يارهــايمع يمطالعات دارا يهاداده

نفر اول، سال انجام مطالعه، نوع  سندهيعنوان مقاله، نام نو
 ن،يســقط جنــ يرو يبــاردار ابــتياثــر د زانيــمطالعــه، م

ام مطالعــه، در هرمطالعــه، محــل انجــ نيسقط جنــ فيتعر
ــه ــان انتشــار مطالعــه  ،يريــگحجــم نمونــه، روش نمون زب

وســط دو هــا تبــه ذكــر اســت داده زم. لادياستخراج گرد
شد و وارد نرم افــزار اكســل  نفر از پژوهشگران استخراج

  .ديگرد
  
  زيآنال
اســتخراج شــده وارد  يهــا، دادهزيانجــام آنــال يبــرا

از  كيــشــدند. جهــت هــر  Stata ver. 11 افــزارنــرم
ــمطالعــات  دو لحــاظ شــد. دو در  يجــدول احتمــال كي

 يوزن دهــ انس،يــها با استفاده از روش معكوس وارداده
 نيبــ يتــيمشــخص كــردن هتروژن يبــراشدند.  بيو ترك

. اســتفاد شــد I2 و (Q) از آزمون كوكران هيمطالعات اول
 يبرا ياز مدل اثر تصادف يتيآزمون هتروژنبراساس نتابج 

 ابــتيدر زنان باردار با د نيبرآورد نسبت شانس سقط جن
بــا فاصــله  يابــرآورد نقطــه نيــ. اديــاستفاد گرد يباردار
ـــــــانياطم ـــــــد 95 ن ـــــــت درص ـــــــودار انباش   در نم

 (forest plots) ارنمــود نيــمحاسبه شد. اندازه مربع در ا 
آن فاصله  هر مطالعه و خطوط دو طرف نشان دهنده وزن

بــا اســتفاده  تيدر نهادهد. يدرصد را نشان م 95 نانياطم
كه به عنوان منابع  ييرهايرات متغاث ونياز روش متارگرس

شده  نييدر مطالعه تع يتيهتروژن جاديمظنون به ا ياحتمال
گروه نوع  ريدر ز زيآنالقرار گرفتند.  يبودند، مورد بررس

  .مطالعه انجام گرفت
 يريســوگ يابيــتورش انتشار به منظــور ارز نيچنهم

  .انتشار انجام گرفت
  

  يافته ها
ـــدر ا ـــتج ني ـــاس جس ـــه براس ـــاول يومطالع در  هي

 افــتيمقاله  1770 يالملل نيو ب يمل ياطلاعات يهاگاهيپا
ــزا ــا اف ــد. ب ــيو شيش ــردن  يژگ ــدود ك ــتجو و مح جس

ــاق 778مطالعــات،  ــه ب ــ يمقال ــد. از ب ــا نيماندن تعــداد  ني
بــودن در  يتكــرار ليــمقالــه بــه دل 324 نيمقالات همچن

مقالــه  391خــارج شــدند.  از مطالعه ياطلاعات يهاگاهيپا
 يابيــمــرتبط بــودن بــا موضــوع پــس از ارز ريــغ ليــدلبــه

مقالــه از مطالعــه حــذف شــدند.  دهيبراساس عنوان و چك
متن مقاله از مطالعه خارج شدند.  يابيمقاله هم در ارز 37

مــتن مقــالات براســاس  يابيــمقاله پس از باز 31در ادامه 
 يبررســ وردمقالات م تيفيورود و خروج و ك يارهايمع

مقاله وارد  26مطالعات  نيا نياز ب تيهادر نقرار گرفتند. 
و  1شــدند (شــكل  كيســتماتيو مــرور س زيمتاآنــال نديفرا

  .)1جدول 
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مطالعــه وارد شــده بــه مطالعــه در  26 جينتــا براساس
ســقط  ينفر دارا 481 ،يباردار ابتيزن باردار با د 2280
زن بــاردار بــدون  24145كــه در  يبودنــد در حــال نيجنــ
بــوده اســت. از  نيسقط جن يدارا 2386 ،يباردار ابتيد

وجــود داشــت، از  يتــيمطالعــات هتروژن نيكه ب ييجاآن
استفاده  يبرآورد نسبت شانس كل يابر يمدل اثر تصادف

-30,6Q= ،68,3I-square= ،0,001<P( .ديـــــــــــگرد

value.( 

در  نيســقط جنــ يها، نسبت شانس كلافتهي براساس
ابــر گــروه بر 01/3 يبــاردار ابــتيگروه زنان بــاردار بــا د

(با فاصله اطمينان  بودند يباردار ابتيزنان باردار بدون د
  ).2شكل () 38/2 -82/3درصد: 95

  

  
 مقالات يو جستجو يبررس نديفلوچارت فرا: 1شكل شماره 

 
  زيوارده شده به متاآنال هيمطالعات اول اتيخصوص: 1جدول شماره 

 نوع مطالعه  سال انتشار نويسنده اول   شماره
 (تعداد) ديابت بارداريبدون  (تعداد) ابت بارداريديبا  

 بدون سقط خود بخودي جنين با سقط خود بخودي جنين بدون سقط خود بخودي جنين با سقط خود بخودي جنين

1 Dehaki 2015 307 39 11 6 مقطعي 

2 Navaei 2002 607 107 11 8 مقطعي 

3 Vakili 2014 347 5 47 1 مقطعي 

4 Shahbaziyan 2012 566 83 35 15 شاهدي- مورد 

5 Rahimi 2010 1482 179 56 19 مقطعي 

6 Mohamadzadeh 2012 1042 172 49 13 مقطعي 

7 Fekrat 2004 68 12 52 10 مقطعي 

8 Hadaegh 2005 563 75 51 11 مقطعي 

9 Keshavarz 2005 1240 7 63 0 همگروهي 

10 Sharifi 2010 60 4 55 9 شاهدي- مورد 

11 Khooshideh 2008 263 70 45 22 همگروهي 

12 Shiraziyan 2009 830 26 52 16 همگروهي 

13 Karajibani 2015 118 22 52 18 مقطعي 

14 Goli 2012 1671 266 64 13 مقطعي 

15 Ansafi 2011 151 9 56 24 همگروهي 

16 Bozari 2013 819 100 54 31 مقطعي 

17 Atashzadeh 2006 2057 57 92 15 مقطعي 

18 Soheilykhah 2010 815 69 81 29 همگروهي 

19 Maghboli 2005 2076 226 85 29 همگروهي 

20 Hossein،nezhad 2009 1869 433 57 57 همگروهي 

21 Hosseini 2011 109 4 109 5 مقطعي 

22 Larijani 2004 2086 216 86 28 مقطعي 

23 Garshasbi 2008 1694 110 103 21 مقطعي 

24 Mirfazi 2010 461 83 102 22 مقطعي 

25 Ghabi 2002 240 10 122 48 مقطعي 

26 Zokaie 2014 218 2 209 11 شاهدي - مورد 



  يخود به خود و سقط يباردار ابتيد نيارتباط ب نييتع
 

  1396 آذر،  155دوره بيست و هفتم، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 192

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 68.3%, p = 0.000)

Keshavarz (2005)

mohamadzadeh (2012)

Garshasbi (2008)

Subtotal  (I-squared = 69.2%, p = 0.000)

Sharifi (2010)

ID

Study

asnafi (2011)

cohort

Soheilykhah (2010)

maghboli (2005)

Goli (2012)

shahbaziyan (2012)

Hossein-nezhad  (2009)

Subtotal  (I-squared = 65.9%, p = 0.007)

khooshideh (2008)

Zokaie (2014)

navaei (2002)

mirfazi (2010)

rahimi (2010)

Hoseini (2011)

Larijani (2004)

case-control

cross-sectional

dehaki (2015)

fekrat (2004)

Hadaegh (2005)

bozari (2013)

vakili (2014)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.395)

Karajibani (2015)

shiraziyan (2009)

atashzadeh (2006)

ghabi (2002)

3.01 (2.38, 3.82)

1.30 (0.07, 23.06)

1.61 (0.85, 3.03)

3.14 (1.89, 5.21)

2.60 (1.93, 3.51)

2.45 (0.72, 8.43)

OR (95% CI)

7.19 (3.15, 16.41)

4.23 (2.59, 6.90)

3.13 (2.01, 4.88)

1.28 (0.69, 2.35)

2.92 (1.53, 5.58)

4.32 (2.95, 6.32)

4.12 (2.78, 6.12)

1.84 (1.03, 3.26)

5.74 (1.26, 26.19)

4.13 (1.62, 10.49)

1.20 (0.71, 2.01)

2.81 (1.63, 4.83)

1.25 (0.33, 4.78)

3.14 (2.01, 4.93)

4.29 (1.50, 12.26)

1.09 (0.44, 2.72)

1.62 (0.81, 3.24)

4.70 (2.89, 7.66)

1.48 (0.17, 12.91)

3.44 (1.32, 8.96)

1.86 (0.92, 3.75)

9.82 (4.96, 19.44)

5.88 (3.21, 10.78)

9.44 (4.62, 19.31)

481/2280

0/63

13/62

21/124

284/1380

9/64

Case

Events,

24/80

29/110

29/114

13/77

15/50

57/114

177/616

22/67

11/220

8/19

22/124

19/75

5/114

28/114

6/17

10/62

11/62

31/85

1/48

20/284

18/70

16/68

15/107

48/170

2386/24145

7/1247

172/1214

110/1804

1540/15777

4/64

Control

Events,

9/160

69/884

226/2302

266/1937

83/649

433/2302

840/8084

70/333

2/220

107/714

83/544

179/1661

4/113

216/2302

39/346

12/80

75/638

100/919

5/352

6/284

22/140

26/856

57/2114

10/250

100.00

0.62

4.39

4.93

67.18

2.34

Weight

%

3.60

5.01

5.21

4.48

4.32

5.47

28.71

4.64

1.77

3.21

4.89

4.78

2.10

5.19

2.84

3.28

4.12

5.02

1.01

4.11

4.09

4.17

4.50

4.04

3.01 (2.38, 3.82)

1.30 (0.07, 23.06)

1.61 (0.85, 3.03)

3.14 (1.89, 5.21)

2.60 (1.93, 3.51)

2.45 (0.72, 8.43)

OR (95% CI)

7.19 (3.15, 16.41)

4.23 (2.59, 6.90)

3.13 (2.01, 4.88)

1.28 (0.69, 2.35)

2.92 (1.53, 5.58)

4.32 (2.95, 6.32)

4.12 (2.78, 6.12)

1.84 (1.03, 3.26)

5.74 (1.26, 26.19)

4.13 (1.62, 10.49)

1.20 (0.71, 2.01)

2.81 (1.63, 4.83)

1.25 (0.33, 4.78)

3.14 (2.01, 4.93)

4.29 (1.50, 12.26)

1.09 (0.44, 2.72)

1.62 (0.81, 3.24)

4.70 (2.89, 7.66)

1.48 (0.17, 12.91)

3.44 (1.32, 8.96)

1.86 (0.92, 3.75)

9.82 (4.96, 19.44)

5.88 (3.21, 10.78)

9.44 (4.62, 19.31)

481/2280

0/63

13/62

21/124

284/1380

9/64

Case

Events,

24/80

29/110

29/114

13/77

15/50

57/114

177/616

22/67

11/220

8/19

22/124

19/75

5/114

28/114

6/17

10/62

11/62

31/85

1/48

20/284

18/70

16/68

15/107

48/170

  
1.0382 1 26.2

  
  يو برآورد كل هيازمطالعات اول كيدرصد در هر  95 نانيبا فاصله اطم يباردار ابتيدر زنان باردار با د نيبرآورد نسبت شانس سقط جن :2شكل 

  
نشان داد كه تورش انتشار وجود  Egger تست جينتا
 نيكــه بــ ييجااز آن). P ،1,1-=B=0,590( استنداشته 

وجود داشــته اســت، نــوع  يناهمگون هيمطالعات اول جينتا
بــا اســتفاده از  يتــيمطالعه به عنوان عامل مظنون به هتروژن

نشــان  جيرار گرفــت نتــاق يمورد بررس ونيمدل متارگرس
نقـــش نداشـــته  يتـــيدر هتروژن عامـــل نيـــداد كـــه ا

  )P ،0,2-=B=0,087(است
گروه نــوع مطالعــه  ريبر حسب ز زيمتا آنال جينتا نيچنهم

داشــتن فاصــله  يپوشــانشده است. هــم هيدر شكل دو ارا
 جينتــا يدارينسبت شانس نشان دهنده عدم معنــ نانياطم

 باشد.يه مبر حسب نوع مطالع زيمتا آنال

  بحث
دهد نسبت شــانس يحاضر نشان م زيمتاآنال يمطالعه
 01/3 يبــاردار ابتيدر زنان مبتلابه د يخودسقط خودبه

  .است يباردار ابتياز زنان باردار بدون د ترشيبرابر، ب
مختلــف  يهــاتيــمطالعات مشابه در جمع يهاافتهي
كوچــك  ياست. در مطالعه ضيارتباط ضد و نق نيدر ا

و همكاران در هند، ارتبــاط  Sreekanthan نگرو گذشته
 يبــاردار ابــتيســقط و بــروز د يســابقه نيبــ يداريمعن

 يبــاردار ابــتيدرصد زنان مبتلا بــه د 7/66مشاهده شد؛ 
داشــتند كــه در  يســقط خودبخــود يمطالعــه ســابقه نيا

ـــهيمقا ـــروه كن س ـــا گ ـــرل (ب ـــاوت  5/26ت ـــد) تف درص
شــده انجام يمطالعــه گــري. در د)14(باشديم ياتوجهقابل
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ــد توســط و همكــاران، ســابقه ســقط  Saxena  در هن
 يبــاردار ابــتيدر زنان باردار، با و بدون د يخودخودبه
ــه ترت ــب ــود 4درصــد و  24 بي زن  708. در )15(درصــد ب
  يمطالعــــه يبــــاردار ابــــتيدچــــار د ينــــيچ رداربــــا

 Yang et al  ســهيفــرد گــروه كنتــرل مقا 15576كــه بــا 
در زنان مبــتلا بــه  يسقط خود به خود يسابقه شدند،يم
از افراد كنترل  ترشيب يدار يبه طور معن يباردار ابتيد

نســبت  نيچنــدرصد)؛ هــم 4/5در مقابل درصد  8/7بود(
ســقط  يدر افــراد باســابقه يبــاردار ابــتيشــانس بــروز د

 ي. بــالعكس، ســابقه)16(محاسبه شــد 46/1 يخودخودبه
 ابــتيدچــار دخــانم بــاردار  154 يســقط خــود بــه خــود

ــاردار ــادا يب ــدركان ــرل تفــاوت معن ــا گــروه كنت  داري، ب
 نيچنــدرصــد)؛ هــم 9/10درصد در مقابــل 7/12نداشت(

در  زيــمكــرر ن يهاســقط يســابقه وعيآنها ش يهاافتهيدر
 داريتفــاوت معنــ يبــاردار ابــتيافــراد بــا و بــدون د

  ).17(درصد) 1/9درصد در مقابل  6/10نداشت(
مطالعه، در حضور  نيشده در ا افتيارتباط  حيوضت
 مــارانيدر ب يخطــر ســقط خودبخــود يفاكتورهــا ريســا

در بــروز  يباشد به عبــارت يمطالعات مرور شده مشكل م
فاكتور خطر  كياز  شيممكن است ب يسقط خودبخود

 ليــدخ يكــه از پــاتولوژ نيباشد. مقاومت به انسول ليدخ
كاهش قابل توجــه  جبوم تواندياست م ابتيدر بروز د

 ابنــدهيو ادامــه  ينيبال يباردار ن،يجن ينيلانه گز تيموفق
 ليو تشــك يســن بــاردار شيبــا افــزا نيچنــ. هــم)18(شود

و تكامــل جفــت،  ريــتكث ،يجفــت، اخــتلال در خونرســان
و بــروز التهــاب در جفــت در  ويداتياسترس اكســ شيافزا
ــهينت ــا ي ج ــميگلا پريه ــتلال در  ،يس ــه اخ ــر ب ــه منج ك

جفــت  تيــفيكاهش ك زيو ن نيجن ي هيو تغذ يرساننخو
 يهــاســميتوانــد از مكانيگــردد، مــ يم نيحفظ جن يبرا

  ).19، 20(باشد يباردار ابتيد يمهم در بروز سقط ط
مطالعــه،  نيــا زيمتــا آنــال مقالات مــورد يطور كل به
ســقط در مــادران  ينگر بــوده انــد و بعضــا ســابقهگذشته
از  يرش شده است. بــه عبــارتها گزادر آن يابتيباردار د

مــادران  يقبلــ يهــايدر بــاردار ابــت،يرخداد د ينهيشيپ

در دســترس نبــود.  ياطالعات كاف يباردار ابتيمبتلا به د
است نرخ بروز  افتهيانتشار راًيكه اخ يزيمتاآنالدر مطالعه 

. )21(شده استدرصد گزارش 48مجدد،  يباردار ابتيد
و  يگـــيمحمـــد ب يگروهـــهم يدر مطالعـــه نيچنـــهـــم

 ابــتينــرخ بــروز مجــدد د ،يرانــيا تيــدر جمعهمكاران 
  بروز ني. علاوه بر ا)22(ديدرصد ثبت گرد 72,4 يباردار

 IGT, IFG سال 5و دو، بعد از حدود  كينوع  ابتي، د 
از  يتوجهدر تعــداد قابــل يبــاردار ابــتيدوره د كيــاز 

 يمســيگلا پريتواند به هــايم يباردار ابتيزنان مبتلابه د
بــه  توانــديها مافتهي نيا .)23، 24(دائم در آنها منجر گردد

قنــد از علــل  ســميباشد كــه اخــتلال متابول هيفرض نينفع ا
مــادران  يفعلــ ايــو  يقبلــ يدر ســقط خودبخــود ليــدخ
داده نشــده  صيها تشخدر آن ليباشد كه به هر دل يابتيد

اثبــات آن وجــود  يبــرا يترشيب يبه مطالعه ازياست و ن
  .)16، 17(اردد

در ارتبــاط بــا ســقط  يبــاردار ابــتيابعــاد مهــم د از
 ياخــتلال قنــد بــرا زانيــاست كه چــه م نيا يخودبخود

لازم اســت. از نگــاه  ياحتمــال يرخداد سقط خود بخود
 ،يســمياز كنتــرل گلا زانيــبــه چــه م دنيبــا رســ گــر،يد

ـــ ـــوديم ـــود بخ ـــقط خ ـــر س ـــوان خط ـــت يت   را كاس
. Miodovnik  كردنـــد ســـطح و همكـــاران مشـــاهده

 ســهيدرصــد در مقا 12تــر از كــم دهيكوزيگل نيلوبهموگ
موجــب  يداريطور معنــدرصد بــه 12از  ترشيب زانيبا م

ــود ــه خ ــود ب ــقط خ ــرخ س ــاهش ن ــ يك ــردديم   ).23(گ
 Rosenn تــرشيب دهيكوزيگل نيهموگلوب زيو همكاران ن 

ــــدا 12از  ــــاردار يدرصــــد در ابت ــــون يب ــــد خ   و قن
 mg/dl 120 ــهيمدر ــاردار يمــاهســه  ي ان ــه  ياول ب را ب
زنــان  يخطــر ســقط خــود بخــود شيافزا يعنوان آستانه

  ).12(محاسبه نمودند كينوع  ابتيمبتلا به د
داشــت. از جملــه  ييهاتيحاضــر محــدود يمطالعه

نكته اشاره نمود كــه عوامــل  نيتوان به ايها متيمحدود
تواننــد بــر يمــ يبــاردار ابــتيعــلاوه بــر د يگريمتعدد د
باشــند كــه امكــان  رگــذاريتاث يخــودهقط خودبشانس س
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نســبت شــانس  ايــ هيــاز مطالعات اول رهايمتغ نياستخراج ا
  پذير نبود.امكانشده  ليتعد

مطالعــه نشــان داد كــه شــانس ابــتلا بــه  نيا يهاافتهي
ــ ــه د يخــودهســقط خودب ــتلا ب ــاردار مب ــان ب ــتيدر زن  اب

 ديابــت بــارداريســه برابــر زنــان بــاردار بــدون  يبــاردار

زنــان  توان با كنترل مناسب قند خــون دريباشد. لذا ميم
ــا ــاردار ب ــاردار ابــتيد ب ــي يب ــال ســقط  تــوانم احتم

ــارداردر  نيچنــكاســت. هــمرا  يخودخودبــه ــان ب ــا  زن ب
قنــد خــون، ممكــن  يبررســ يخودسقط خودبــه يسابقه
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