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های التهابی هماتولوژیک  (، بررسی شاخصGDMبا توجه به نقش التهاب مزمن در پیشرفت دیابت بارداری )مقدمه: 

تواند در  ( و سایر بیومارکرهای خونی میHPR(، نسبت هموگلوبین به پلاکت )PLRنظیر نسبت پلاکت به لنفوسیت )

های التهابی هماتولوژیک زنان مبتلا به  کننده باشد. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شاخص کمک GDMارزیابی بیماران 

GDM .در مقایسه با گروه کنترل انجام شد 

بستری در بیمارستان محب یاس  GDMزن باردار با تشخیص قطعی  300نگر، پرونده  ین مطالعه گذشتهدر اکار: روش

های خونی و سایر  مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، تعداد مطلق سلول 1398-1400های  تهران، بین سال

حساسیت و ویژگی هر یک از متغیرهای  باردار دیابتی و نرمال ارزیابی وپارامترهای هماتولوژیک در دو گروه مادران 

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده  تعیین شد. تجزیه و تحلیل ROCوسیله آنالیز منحنی  دار به آماری معنی

 05/0کمتر از  pهای من ویتنی یو، تی تست مستقل، ویلکاکسون و کای اسکوئر انجام شد. میزان  ( و آزمون22)نسخه 

 در نظر گرفته شد.دار معنی

و نرمال، این شاخص در تشخیص  GDM(، در مقایسه دو گروه ALCدر ارتباط با شمارش مطلق لنفوسیت )ها: یافته

(. شاخص p=022/0% بود که از نظر آماری معنادار بود )98/37% و اختصاصیت 07/84دارای حساسیت  GDMبیماران 

% بود که از نظر آماری معنادار بود 49/53% و اختصاصیت 78/66( دارای حساسیت ANCشمارش مطلق نوتروفیل )

(012/0=p شاخص .)PLR  67/66% و اختصاصیت 08/54دارای حساسیت( 001/0% بودp<با این وجود شاخص .)  های

HPR  وNLR ( 05/0از نظر آماری معنادار نبودندp>.) 

افزایش  PLRکاهش و  ANCو  ALCهای  ، شاخصGDMاین مطالعه نشان داد که در بیماران گیری: نتیجه

، GDMتوان، در جهت بهبود فرآیند غربالگری زنان باردار پرخطر از نظر  یابد. بر این اساس، در مطالعات بعدی می می

 را مورد بررسی قرار داد. GDMها در بروز  ارزش پیشگویانه هر یک از این اندکس

 ابیبارداری، دیابت بارداری، مارکرهای التهکلمات کلیدی: 

                                                 
پست  ؛051-38846710: تلفن .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یالهام وهابدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.elhamvahabi@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 9, pp. 40-50, Nov 2022 1401آذر ماه  ،40-50: صفحه ،9 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
یک بیماری شناخته شده  1(GDMدیابت بارداری )

دهی ناقص  است که با تحمل غیرطبیعی گلوکز، سیگنال

. مانند (1)شود  انسولین و ترشح انسولین مشخص می

ای در حال  کننده با سرعت نگران GDM، 2دیابت نوع 

فزایش افزایش است که تا حدی به افزایش وزن بدن و ا

مورد از  1تا  GDM. (2)شود  سن مادر نسبت داده می

دهد و با پیامدهای  بارداری را تحت تأثیر قرار می 5هر 

اکلامپسی، هیپوگلیسمی  نامطلوب بارداری از جمله پره

فزایش چاقی و ترومای نوزادی، سن حاملگی بالا، ا

در مطالعات  GDMهنگام تولد همراه است. شیوع 

مبتنی بر جمعیت، بسته به معیارهای غربالگری مورد 

% متغیر است 2-22های جمعیت بین  استفاده و ویژگی

درصدی حساسیت  60. حاملگی طبیعی با کاهش (3)

به انسولین همراه است که خطر ابتلاء به هیپرگلیسمی 

بالینی/ دیابت حاملگی در زنان مبتلا به اختلال 

 دنبال دارد. متابولیکِ تشخیص داده نشده از قبل را به

خوبی شناسایی  توفیزیولوژی دیابت بارداری هنوز بهپا

های بتا با ترشح انسولین  نشده است. جبران کافی سلول

بیشتر، منجر به باقی ماندن سطح قند خون به میزان 

در  GDMشود. با این حال،  نرمال در اکثر زنان می

های بتا برای  شود که جبران سلول صورتی ایجاد می

ن و تولید گلوکز کبدی ناکافی سطح مقاومت به انسولی

 . (4)باشد 

اند که افزایش مقاومت به  برخی مطالعات گزارش کرده

های  زا توسط بافت های دیابت انسولین، ترشح هورمون

جفت )مانند پروژسترون(، هورمون رشد، لاکتوژن جفت 

و هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین در دوران بارداری 

از جمله شاخص  GDMبه همراه سایر عوامل خطر 

کیلوگرم/ متر  30بیشتر یا مساوی  2(BMIتوده بدنی )

قبلی، ماکروزومی قبلی و سابقه  GDMمربع، 

. در (5)نقش دارند  GDMخانوادگی دیابت، در پاتوژنز 

طور مداوم  به GDMها، پروتکل تشخیصی  طول سال

های  اصلاح شده است. قابل توجه است که آستانه

، از کشوری GDMتشخیصی عدم تحمل گلوکز برای 

، مؤسسه 2015به کشور دیگر متفاوت است. در فوریه 

و در سال  3(NICEملی بهداشت و مراقبت عالی )

بهداشت جهانی های سازمان  ، دستورالعمل2013

روز شده برای  غربالگری و معیارهای تشخیصی به

GDM  ذکر  1را منتشر کردند )جزئیات در جدول

 . (6)شده است( 

 

( و 2013سازمان بهداشت جهانی ) های بر اساس دستورالعمل GDMمعیارهای غربالگری و تشخیصی توصیه شده برای  -1جدول 

 (2015مؤسسه ملی بهداشت و مراقبت عالی )
 

مؤسسه ملی بهداشت و  های دستورالعمل

 (2015مراقبت عالی )

 های سازمان بهداشت جهانی دستورالعمل

(2013) 
 معیارهای تشخیص

 mmol/L 6/5 قند خون ناشتا: 

 یا

 mmol/L8/7  ساعته: 1گلوکز پلاسمای 

 یا 

 mmol/L4/6  ساعته: 2گلوکز پلاسمای 

 مول بر لیتر میلی 6/5-9/1قندخون ناشتا: 

 یا

 mmol/L10  ساعته: 1گلوکز پلاسمای 

 یا 

 mmol/L5/8  ساعته: 2 گلوکز پلاسمای

OGTT (75  :)گرم گلوکز 

 1قندخون ناشتا، گلوکز پلاسمای 

 ساعته 2ساعته، گلوکز پلاسمای 

 

 
 

 

 

 

 
1 Gestational diabetes mellitus 

 

2 Body Mass Index 
3 National Institute for Health and Care Excellence 
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اند که التهاب مزمن، نقش  قبلی گزارش کرده مطالعات

کلیدی در پاتوفیزیولوژی و ایجاد دیابت شیرین 

(DM)1  وGDM کند. مطالعات اخیر گزارش  ایفا می

ها،  های التهابی )مانند نوتروفیل اند که سلول داده

ها( و سطح نشانگرها  ها و لنفوسیت ها، پلاکت مونوسیت

 1-جمله اینترلوکین های التهابی مختلف از یا واسطه

(IL-1)2( فاکتور نکروز تومور آلفا ،TNF-α)3 ،

کننده  ، فعالC (CRP)4، پروتئین واکنشی Eسلکتین 

و غیره در بیماران دیابتی  5(t-PA) پلاسمینوژن بافتی

. نتایج این مطالعات نشان داده (8 ،7)یابد  افزایش می

 GDMاست که این عوامل التهابی در زنان مبتلا به 

های طبیعی  طور قابل توجهی در مقایسه با حاملگی به

افزایش یافته است و برخی از آنها حساسیت به انسولین 

کنند. برخی  بینی می را پیش GDMو پیشرفت 

مطالعات حتی یک رابطه قابل توجه بین این 

را نشان  GDMنگرهای التهابی و عوامل خطر نشا

عنوان مثال، چندین مطالعه ارتباط قوی بین  اند؛ به داده

BMI  و افزایش سطحCRP  در گردش را تأیید

های  حال، ارزیابی این واسطه . با این(10 ،9)اند  کرده

بر است و در  التهابی در دوران بارداری، پرهزینه و زمان

ها از نظر  در حال توسعه، این آزمایشکشورهای 

صرفه نیستند. بنابراین، با معرفی  اقتصادی مقرون به

گیری آنها هم  نشانگرهای زیستی جدید که اندازه

توان بیماران با  هزینه و هم دردسترس است، می کم

مرتبط با التهاب را شناسایی کرد.  GDMخطر بالای 

های  پاسخ ترین نقش را در های التهابی، مهم سلول

های التهابی مختلف )مانند  ایمنی سیستمیک و بیماری

عروقی، آسیب حاد کلیه، پیوند  -های قلبی  بیماری

های  . در سال(11)کنند  عروق کرونر و غیره( ایفا می

های التهابی، از  اخیر، ارزش تعداد مطلق و نسبت سلول

، شمارش 6(ALCجمله شمارش مطلق لنفوسیت )

، نسبت نوتروفیل به 7(ANCمطلق نوتروفیل )

                                                 
1 Diabetes Mellitus 
2 Interleukin-1 
3 Tumour Necrosis Factor alpha 
4 C-reactive protein 
5 Tissue Plasminogen Activator 
6 Absolute Lymphocyte Count 
7 Absolute Neutrophil Count 

مونوسیت به لنفوسیت ، نسبت 8(NLRلنفوسیت )

(MLR)9( نسبت هموگلوبین به پلاکت ،HPR)10  و

برجسته شده  11(PLRنسبت پلاکت به لنفوسیت )

های  عنوان شاخص است که منجر به استفاده از آنها به

 ،12)شود  می بینی کننده در رویدادهای التهابی  پیش

13) .PLR  وNLR های التهابی  از جمله شاخص

صرفه، سریع و دردسترس هستند. تحقیقات  مقرون به

 NLRو  PLRهای  اند که شاخص قبلی نشان داده

منجر شوند  GDMتوانند به تشخیص زودهنگام  می

می و همکاران منظور در مطالعه حسا . بدین(14)

 GDMارتباط معناداری با  NLR( شاخص 2021)

با  PLRداشت، در حالی که ارتباطی بین شاخص 

GDM  همچنین در مطالعه لیو و (15)مشاهده نشد .

های متوسط حجم  ( افزایش شاخص2021همکاران )

بینی  عنوان پیش به NLRو  12 ،PLR(MPVپلاکت )

با هدف مطالعه حاضر . (16)بودند  GDMکننده 

، PLRهای التهابی هماتولوژیک  ارزیابی میزان شاخص

NLR ،HPR ،ANC  وALC  در بیماران مبتلا به

GDM .در مقایسه با گروه کنترل صورت گرفت 
 

 کار روش
زن باردار با  300نگر، پرونده  در این مطالعه گذشته

بستری در بیمارستان محب  GDMتشخیص قطعی 

 1398-1400های  یاس )استان تهران، ایران(، بین سال

زن باردار نرمال  150مورد بررسی قرار گرفت. همچنین 

عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند. اطلاعات  به

بایگانی   مربوط به مشخصات بیماران، از بخش

های از پیش  لیست و با استفاده از چک  بیمارستان

احی شده استخراج شد. تأییدیه اخلاقی طر

(IR.MUMS.REC.1399.632 از کمیته اخلاق )

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قبل از انجام 

هرگونه اقدامی برای مطالعه اخذ شد. پس از اخذ 

رضایت کتبی آگاهانه از تمام زنان باردار جهت 

ها، اطلاعات دموگرافیک و مورد نیاز  دسترسی به پرونده

                                                 
8 Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
9 Monocyte-to-Lymphocyte Ratio 
10 Hemoglobin-to-Platelet Ratio 
11 Platelet-to-Lymphocyte Ratio 
12 Mean Platelet Volume 
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ماران شامل: سن، هفته بارداری، فشار خون، گروه بی

مادر و پارامترهای  BMIخون، گراویدا، پارا، 

 (. 3، 2آوری شد )جدول  هماتولوژیک بررسی و جمع

 24-38معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن حاملگی 

هفته )بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی( و اطلاعات 

مایشگاهی بود. معیارهای ای کامل از نظر نتایج آز پرونده

خروج از مطالعه شامل: سابقه دیابت و یا وجود فرد 

دیابتی در بستگان درجه اول بیمار، وجود یا سابقه 

اکلامپسی، پارگی  های التهابی، سپسیس، پره بیماری

های کبدی،  مدت غشاها، کلستاز، افزایش آنزیم طولانی

بود. هیچ یک از  1(HELLPهمولیز و سندرم هلپ )

افراد انتخاب شده در این مطالعه، سابقه مصرف 

 دخانیات، قلیان و مواد مخدر را نداشتند. 

 گیری پارامترهای خونی  و اندازه GDMتشخیص 

بارداری با  24-28های  در هفته GDMتشخیص 

و  2(OGTTگرمی ) 75آزمایش تحمل گلوکز خوراکی 

گرم  میلی 92با گلوکز پلاسمای ناشتا بیشتر یا مساوی 

یک  OGTTمول در لیتر(،  میلی 1/5لیتر ) در دسی

لیتر  گرم در دسی میلی 180ساعته بیشتر یا مساوی 

دو ساعته بیشتر  OGTTمول در لیتر( و  میلی 0/10)

مول  میلی 5/8لیتر ) گرم در دسی میلی 153یا مساوی 

مورد ذکر  3یا بیشتر از  1با داشتن در لیتر( تأیید شد )

های التهابی از  ها و شاخص شده(. تعداد مطلق سلول

، برای ارزیابی PLRو  ALC ،ANC ،NLRجمله 

حساسیت و ویژگی به دقت مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

(، Hbپارامترهای هماتولوژیک شامل هموگلوبین )

، 3(MCV(، میانگین حجم سلولی )Hctهماتوکریت )

و میانگین  4(MCHانگین هموگلوبین سلولی )می

توسط آنالیزور  5(MCHCغلظت هموگلوبین سلولی )

گیری  گیری شد. قد و وزن مادر اندازه هماتولوژی اندازه

محاسبه شد. نتایج آزمایشات فوق در پرونده  BMIو 

 هر یک از بیماران قابل دسترس بود.

 

                                                 
1 Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets 
2 Oral Glucose Tolerance Test 
3 Mean Cell Volume 
4 Mean Cell Hemoglobin 
5 Mean Cell Hemoglobin Concentration 

 های التهابی ارزیابی حساسیت و ویژگی شاخص

ها و محاسبه سایر  از شمارش مطلق سلول پس

برای  6(ROCهای هماتولوژیک، منحنی راک ) شاخص

های مدنظر استفاده  محاسبه حساسیت و ویژگی شاخص

، سطح زیر منحنی، ROC(. در منحنی 1شد )شکل 

نشانه ارزش تشخیصی یک نشانگر زیستی است که 

سطح زیر  5حساسیت و ویژگی آن را در یکی از 

 کند: ی میبند طبقه

% و کمتر از 60-70 %،70-80%، 80-90%، 90بیش از 

%. حساسیت و ویژگی یک نشانگر زیستی، اعتبار 50

بنابراین  کند. بینی آن را تضمین می تشخیصی/ پیش

 %، ارزش تشخیصی ندارند.50سطوح کمتر از 

تمامی زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری مورد مطالعه 

با سرشماری انتخاب و اطلاعاتشان مورد تجزیه و تحلیل 

ها با استفاده از  داده  آماری قرار گرفت. تجزیه و تحلیل

( انجام شد. نرمال 22)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

ها ابتدا با استفاده از آزمون  بودن توزیع داده

ای مورد بررسی قرار  اسمیرنوف تک نمونه-وفکولموگر

گرفت. اطلاعات آزمایشگاهی مادران باردار در دو گروه 

های  و نرمال( با استفاده از آزمون GDMمورد مطالعه )

من ویتنی یو، تی تست مستقل، ویلکاکسون و آزمون 

ای مقایسه  های عددی و طبقه کای اسکوئر برای داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان 
 

 ها یافته
ارزیابی اطلاعات دموگرافیک در گروه بیماران 

GDM 

در مطالعه حاضر، اطلاعات دموگرافیک مادران باردار 

ارزیابی قرار گرفت و اطلاعات کامل در مورد  دیابتی

 ارائه شده است.  2جدول 

                                                 
6 Receiver Operating Characteristic 
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  GDMاطلاعات دموگرافیک زنان باردار مبتلا به  -2جدول 

 متغیرها انحراف معیار ± میانگین

 سن )سال( 99/31 ± 47/5

 هفته بارداری 17/32 ± 49/3

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر مربع( 98/30 ± 41/6

 متر جیوه( فشار خون سیستولیک )میلی 10/109 ± 22/8

 متر جیوه( دیاستولیک )میلیفشار خون  49/69 ± 57/9

 سرعت تنفس )نفس در دقیقه( 96/20 ± 01/14

 تعداد نبض )ضربان در دقیقه( 42/76 ± 26/17

  تعداد )درصد(

98 (66/32) O 

 گروه خون مثبت
86 (67/28) A 

62 (66/20) B 

18 (03/6) AB 

20 (66/6) O 

 گروه خون منفی
4 (33/1) A 

10 (33/3) B 

2 (66/0) AB 

103 (01/36) 1 

 گراویدا

84 (38/29) 2 

54 (89/18) 3 

29 (13/10) 4 

11 (85/3) 5 

3 (05/1) 6 

2 (69/0) 7 

26 (21/23) 0 

 پارا

65 (03/58) 1 

16 (29/14) 2 

4 (57/3) 3 

0 (00/0) 4 

1 (90/0) 5 

89 (30/53) 0 

 

 سقط

 

 

46 (54/27) 1 

26 (57/15) 2 

4 (40/2) 3 

2 (19/1) 4 

33 (86/18) 0 

 زنده
83 (43/47) 1 

50 (57/28) 2 

9 (14/5) 3 

90 (92/76) 0 
 مرده

27 (08/23) 1 

 



 

45 

 

45 


 

ص
اخ

ش
 

ها
 ی

هاب
الت

 ی
وژ

ول
مات

ه
ی

 ک
 د

به
لا 

بت
ن م

زنا
در 

ی
ت

اب
 

دار
ار

ب
 ی

 

های هماتولوژیک در گروه بیماران  ارزیابی شاخص

GDM و نرمال 

در دو گروه زنان در این مطالعه پارامترهای هماتولوژیک 

و نرمال مورد ارزیابی قرار گرفت که  GDMباردار 

ارائه شده است. بر اساس نتایج،  3مقادیر آنها در جدول 

، MCH ،MCHC ،WBCهای  میانگین شاخص

ALC  وNLR  در گروه نرمال در مقایسه با گروه

بیمار بیشتر بود، ولی اختلاف آماری معناداری بین آنها 

های  (، در حالی که شاخص<05/0pمشاهده نشد )

MCV ،RBC پلاکت و ،PLR  در بیماران در مقایسه

با گروه کنترل بیشتر بود که از نظر آماری معنادار بود 

(05/0p< .) 

 
 GDMهای هماتولوژیک در دو گروه زنان باردار نرمال و مبتلا به  ارزیابی شاخص -3جدول 

 داری معنیسطح 
  GDMمبتلا به 

 انحراف معیار ±میانگین 

 نرمال

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه

 ها پارامترها/ شاخص

 سن )سال( 98/31 ± 61/6 99/31 ± 47/5 828/0

 هفته بارداری 50/31 ± 50/0 17/32 ± 49/3 262/0

 لیتر( سی هموگلوبین )گرم در د 99/10 ± 19/1 15/12 ± 22/1 000/0

 هماتوکریت )درصد( 55/32 ± 24/2 00/36 ± 54/3 000/0

 های قرمز )فمتولیتر( میانگین حجم گلبول 78/82 ± 30/7 71/85 ± 29/6 000/0

 میانگین هموگلوبین سلولی )پیکوگرم( 39/31 ± 46/22 85/28 ± 54/2 354/0

 لیتر( دسیمیانگین غلظت هموگلوبین سلولی )گرم در  84/33 ± 67/1 64/33 ± 52/1 214/0

 تعداد گلبول قرمز )میلیون در میکرولیتر( 89/3 ± 40/0 23/4 ± 43/0 000/0

 تعداد گلبول سفید )هزار در میکرولیتر( 715/10 ± 788/3 232/10 ± 447/5 145/0

 تعداد پلاکت )هزار در میکرولیتر( 386/197 ± 460/55 438/214 ± 508/61 001/0

 )درصد(لنفوسیت  35/22 ± 09/10 79/20 ± 80/4 105/0

 )درصد(نوتروفیل  58/77 ± 53/8 20/73 ± 59/5 000/0

 (ESRهای قرمز ) سرعت رسوب گلبول 27/39 ± 82/17 45/61 ± 39/34 024/0

 شمارش مطلق لنفوسیت )هزار در میکرولیتر( 247/2 ± 103/1 074/2 ± 025/1 015/0

 نوتروفیل )هزار در میکرولیتر( شمارش مطلق 604/8 ± 861/3 535/7 ± 176/4 006/0

 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 60/4 ± 94/3 81/3 ± 46/1 913/0

 نسبت پلاکت به لنفوسیت 158/103 ± 009/74 32/112 ± 96/40 000/0

 نسبت هموگلوبین به پلاکت 600/0 ± 179/0 638/0 ± 366/0 932/0

 
 

های التهابی هماتولوژیک در  ارزیابی شاخص

 ROCبا استفاده از آنالیز منحنی  GDMبیماران 

، ALCهای  منظور بررسی ارزش تشخیصی شاخص به

ANC ،HPR ،NLR  وPLR آنالیز منحنی ،ROC 

های بیمار و کنترل انجام گرفت. در  بر اساس نتایج گروه

، بر اساس نتایج این شاخص در ALCارتباط با 

% و 07/84دارای حساسیت  GDMتشخیص بیماری 

% بوده و از نظر آماری معنادار بود 98/37اختصاصیت 

(022/0=p شاخص .)ANC  78/66نیز با حساسیت% 

% از نظر آماری معنادار بود 49/53و اختصاصیت 

(012/0=p شاخص .)PLR  08/54دارای حساسیت %

بود و این شاخص نیز از نظر  %67/66و اختصاصیت 

که  (، در حالی>001/0pآماری معنادار بود )

از نظر آماری معنادار  NLRو  HPRهای  شاخص

 (. 1شکل  ،4( )جدول <05/0pنبودند )
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 GDMهای التهابی هماتولوژیک معنادار در بیماران  مربوط به شاخص ROCنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل منحنی  -4جدول 
 

 حساسیت اختصاصیت
سطح 

 داری معنی

خطای 

2استاندارد
 

 نقطه برش

 محدوده بالا

1% 95فاصله اطمینان 
منطقه زیر  

 منحنی راک
 متغیرها

 محدوده پایین محدوده بالا

98/37 07/84 0215/0 0324/0 622/0 622/0 526/0 574/0 
شمارش مطلق 

 (ALC) لنفوسیت

49/53 78/66 0116/0 0332/0 631/0 631/0 535/0 584/0 
شمارش مطلق 

 (ANCنوتروفیل )

67/66 08/54 0002/0 0299/0 658/0 658/0 563/0 611/0 
نسبت پلاکت به 

 (PLRلنفوسیت )

 

 

  

 
 

 ب الف
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. بر اساس آنالیز نتایج ROCبا استفاده از منحنی  GDMهای التهابی هماتولوژیک معنادار در بیماران  ارزیابی شاخص -1شكل 

(، شمارش مطلق نوتروفیل ALCهای شمارش مطلق لنفوسیت ) ، شاخصROCو نرمال و رسم منحنی  GDMمربوط به دو گروه 

(ANC( و نسبت پلاکت به لنفوسیت )PLR از نظر آماری معنادار و دارای حساسیت و اختصاصیت مناسب بودند؛ در حالی که )

، ب: ALC( معنادار نبودند. الف: شاخص NLR( و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )HPRه پلاکت )های نسبت هموگلوبین ب شاخص

 .HPRو ه: شاخص  NLR، د: شاخص PLR، ج: شاخص ANCشاخص 
 

 

 بحث
تعادل بین فرآیندهای پیش و ضدالتهابی در زنان مبتلا 

کند.  تغییر می GDMدر مقایسه با زنان غیر  GDMبه 

کمکی  Tهای  در بارداری طبیعی، تعادل فعالیت سلول

(Th)1 سمت یک حالت ضدالتهابی تغییر  به شدت به

کند و این تغییر نقش محافظتی در رابطۀ بین جنین  می 

( در 2015پانتهام و همکاران )  . مطالعه(17)و مادر دارد 

با تنظیم افزایشی لپتین و  GDMامریکا نشان داد که 

التهابی مرتبط با مقاومت به انسولین  های پیش سایتوکین

تین و و کاهش آدیپونک (IL-6و  TNF-α)مانند 

( IL-4و  IL-10های ضدالتهابی )مانند  سایتوکین

. بررسی نقش التهاب مزمن در زنان (18)مرتبط است 

های  ممکن است به تقویت مدل GDMمبتلا به 

بینی اولیه این بیماری جهت پیشگیری هدفمند آن  پیش

کمک کند. تشخیص زودهنگام زنان در معرض خطر 

های اولیه  همچنین ممکن است مراقبت GDMبالای 

عنوان مداخلات  دوران بارداری را با تداوم بیشتر و به

هدفمند در سبک زندگی برای کاهش پیامدهای 

تسهیل کند. تاکنون، نشانگرهای  GDMنده تهدیدکن

مورد مطالعه  GDMبینی  التهابی مختلفی برای پیش

                                                 
1 T helper cell 

عنوان مثال، گلوبولین متصل به هورمون  اند؛ به قرار گرفته

-hsبا حساسیت بالا ) CRPو  2(SHBGجنسی )

CRP)3 عنوان نشانگر برای  بهGDM  مورد مطالعه قرار

سه  SHBGح نگر، سطو گرفته است. مطالعات آینده

عنوان یک بیومارکر سرمی قابل اعتماد  ماهه اول را به

. در مطالعه (19)اند  ارزیابی کرده GDMبرای خطر آتی 

زن باردار  269( که بر روی 2014ماجد و همکاران )

بارداری  15مصری انجام گرفت، زمانی که قبل از هفته 

-hsها انجام شد، نتایج تأیید کرد که ترکیب  گیری اندازه

CRP  بالا وSHBG گویانۀ خوبی  پایین ارزش پیش

% 76% و ویژگی 74با حساسیت  GDMبرای تشخیص 

. بسیاری از مطالعات دیگر، نشانگرهای التهابی (20)دارد 

های آدیپونکتین، لپتین، پروتئین  دیگر از جمله آدیپوکین

 (AFABPمتصل شونده به اسید چرب آدیپوسیت )
و 4

TNF-α اند که همگی نقش  را مورد بررسی قرار داده

 .(21)کنند  ثابت می GDMمستقیم خود را در پاتوژنز 

های التهابی در  با توجه به نقش غیرقابل انکار واسطه

و خطرات تهدیدکننده برای زنان باردار،  GDMایجاد 

کننده التهاب  بینی شناسایی نشانگرهای تشخیصی و پیش

                                                 
2 Sex Hormone Binding Globulin 
3 High-Sensitivity C-reactive protein 
4 Adipocyte-Specific Fatty Acid-Binding Protein 

 ه
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بینی کند و روند  را پیش GDMطور مؤثر  اند بهتو می

غربالگری را برای شناسایی مادران پرخطر بهبود بخشد. 

دلیل  های سلولی درگیر در فرآیندهای التهابی به شاخص

های  صرفه بودن، در سال جویی در زمان و مقرون به صرفه

در مطالعه حاضر، اند.  اخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته

، PLRهای التهابی هماتولوژیک مانند  صمیزان شاخ

NLR  وHPR  و همچنینALC  وANC در دو ،

و نرمال مورد مقایسه و ارزیابی  GDMگروه زنان مبتلا 

های  قرار گرفت. همچنین حساسیت و ویژگی شاخص

معنادار از نظر آماری محاسبه شدند. نتایج منحنی 

ROC  نشان داد کهPLR  و 08/54با حساسیت %

تواند یکی از نشانگرهای تشخیصی  % می67/66ویژگی 

مطالعه لیو باشد. در همین راستا،  GDMارزشمند برای 

زن مبتلا به  58( در چین که بر روی 2021و همکاران )

GDM  فرد سالم انجام شد، نشان داد که  62و

در بیماران مبتلا به  NLRو  PLRهای  شاخص

GDM  مطالعه آنها  زنان باردار سالم است.بیشتر از

دار است و  نشان داد که این تفاوت از نظر آماری معنی

 GDMکننده  بینی عنوان پیش توانند به این نشانگرها می

. در مطالعه ییلماز و (16)مورد استفاده قرار گیرند 

در  NLRترکیه،  Ozal( در دانشگاه 2014همکاران )

طور قابل توجهی بالاتر از زنان باردار  به GDMران بیما

کننده  بینی تواند یک پیش نرمال بود و بنابراین می

. علاوه بر این سان و (22)باشد  GDMمناسب برای 

سه ماهه  NLR( در شانگهای چین، 2021همکاران )

بررسی  GDMزن مبتلا به  258اول بارداری را در 

 GDMبا بروز  NLRد که افزایش کردند و مشخص ش

با این وجود، در ارتباط با شاخص  .(23)مرتبط است 

NLR مطالعه حاضر نشان داد که برخلاف شاخص ،

PLR شاخص ،NLR  در دو گروهGDM  و نرمال

افته، لزوم انجام مطالعات تفاوت معناداری ندارد که این ی

ویژه در جمعیت ایران را نشان  بیشتر در این خصوص به

دهد. بر اساس اطلاعات ما، اگرچه مطالعات اندکی در  می

 GDMدر  ANCو  ALCهای سلولی  مورد شاخص

در  ROCانجام شده است، اما تجزیه و تحلیل منحنی 

و  ALCهای سلولی  این مطالعه نشان داد که شاخص

ANCتوانند  ، با حساسیت و ویژگی قابل قبول می

عنوان نشانگرهای تشخیصی مناسب در بیماران  به

GDM  ،مورد استفاده قرار گیرند. در مطالعه حاضر

و نرمال تفاوت  GDMدر دو گروه  HPRشاخص 

توان آن را  و طبق این یافته، نمی داری نداشت معنی

 در نظر GDMعنوان شاخصی ارزشمند در تشخیص  به

در مقایسه  GDMشاخص تعداد پلاکت در گروه گرفت. 

دار بود. از طرف دیگر،  با گروه نرمال دارای افزایش معنی

 ESRاین شاخصِ مرتبط با التهاب در کنار شاخص 

، فرضیۀ نقش التهاب در GDMیافته در گروه  افزایش

 نماید.را بیش از پیش مطرح می GDMایجاد 

صورت یکجا  ژیک بههای مختلف هماتولو بررسی شاخص

و  ، در جمعیت ایرانیGDMدر مادران باردار مبتلا به 

های مطالعه  در مقایسه با مادران باردار نرمال، از مزیت

رود؛ با این وجود این مطالعه نیز مانند  شمار می حاضر به

هایی بود. از جمله اینکه  سایر مطالعات دارای محدودیت

است و نگر  مطالعه حاضر یک مطالعه گذشته

هایی در دسترسی به اطلاعات کامل زنان  محدودیت

نگر داشت. برخی  باردار در مقایسه با مطالعات آینده

اطلاعات در پروفایل زنان ناقص بود. با این حال، تنها از 

های کامل زنان باردار استفاده شد و زنان باردار با  پروفایل

ی های پروفایل ناقص از مطالعه حذف شدند. اجرا داده

تر ایرانی، بدون شک  اهداف این مطالعه در جمعیت بزرگ

 تری منجر شود. تواند به نتایج آماری قوی می
 

 گیری نتیجه
های التهابی هماتولوژیک  ، شاخصGDMدر بیماران 

یابد.  افزایش می PLR، کاهش و ANCو  ALCنظیر 

منظور  توان در مطالعات بعدی، به بر اساس این یافته می

بهبود فرآیند غربالگری زنان باردار پرخطر از نظر 

GDMها در  ، ارزش پیشگویانه هر یک از این اندکس

را مورد بررسی قرار داد. همچنین مشخص  GDMبروز 

، در بیماران مبتلا NLRو  HPRهایی نظیر  شد شاخص

در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معناداری  GDMبه 

ندارد، اگرچه انجام مطالعات بیشتر در جمعیت ایران 

 باشد.  منظور تأیید آن، مورد نیاز می به
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 تشكر و قدردانی
این مطالعه در معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

وسیله  پزشکی مشهد مورد تصویب قرار گرفته است. بدین

همچنین از  وهای مادی و معنوی این معاونت  از حمایت

کلیه همکاران بیمارستان محب یاس تهران که ما را در 

  شود. انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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