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در  زولیکورت یو ادرار یسطح سرم یا  سهیمقا یبررس 

 و زنان باردار سالم یباردار ابتید
، 4ییعطا ی، مار4یباریجو ی، تورج احمد3یاکبر ابوالفتح یعلدکتر ، 2و1یآذرم نایم

*6ی، عباس آقائ5یبهاره لطف
 

کرمانشاه،  ی، دانشگاه علوم پزشکینیمامام خ مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ینیبال یمیوشیکارشناس ارشد ب .1

 .رانیکرمانشاه، ا

 .، اهر، ایرانیک دانشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهرژکارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، بخش بیولو .2

 .واحد اهر، اهر ،یدانشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلام کیولوژیبخش ب ،ینیبال یمیوشیب یدکترا .3

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ای، دانشگاه علوم پزشکینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیوسعه تحقواحد ت ،یداخل متخصص .4

کرمانشاه،  ی، دانشگاه علوم پزشکینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یولوژیدمیارشد اپ کارشناس .5

 .رانیکرمانشاه، ا

کرمانشاه،  ی، دانشگاه علوم پزشکینیامام خم مارستانیب ینیالب قاتیواحد توسعه تحق ،یولوژیدمیاپ یدکتر یدانشجو .6

 .رانیکرمانشاه، ا

 3/12/1333  :تاریخ پذیرش  22/6/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های متفاوت که اولین بار در زمان   دیابت بارداری تحت عنوان عدم تحمل نسبت به کربوهیدرات با شدت :مقدمه

باعث افزایش  ،زا  عنوان شرایط استرس بارداری به  .شود یز کرده است، تعریف متشخیص داده شده یا برو بارداری

حاضر با هدف بررسی و  مطالعه با توجه به رابطه هورمون کورتیزول با دیابت بارداری، لذاشود  ترشح کورتیزول می

 .انجام شدارداری سطح کورتیزول سرم و ادرار در مادران باردار سالم و مادران مبتلا به دیابت ب  مقایسه

زن باردار سالم که به  42زن مبتلا به دیابت بارداری و  42 بر روی 1332سال  درمقطعی   مطالعه این :کار  روش

ساعته و خون غیر  24ادرار   نمونه ،بارداری 24  در هفته. انجام شد، بودند مرکز دیابت شهر کرمانشاه مراجعه کرده

( 16  نسخه) SPSSآماری نرم افزار استفاده از با  ها تجزیه و تحلیل داده. شدیه ناشتا جهت بررسی سطح کورتیزول ته

کمتر از  pمیزان  .انجام شدهای تی مستقل، همبستگی پیرسون، آنالیز کواریانس چند متغیره و من ویتنی  آزمونو 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2

بین سطح سرمی و ادراری کورتیزول در دو گروه مبتلا به  ،یرهآزمون آنالیز کواریانس چند متغ بر اساس :ها  یافته

در بررسی سطح زیر منحنی راک برای . (p<221/2) دیابت بارداری و باردار سالم تفاوت معنی داری وجود داشت

دست آمد و جهت تشخیص دیابت بارداری، حساسیت   به 566/2و برای کورتیزول ادرار  555/2کورتیزول سرم 

 .دست آمده ب% 2/32و ویژگی آن % 6/54و حساسیت کورتیزول ادرار % 3/52و ویژگی آن % 5/93رم کورتیزول س

 به طورسطح سرمی و ادراری کورتیزول در زنان مبتلا به دیابت بارداری در مقایسه با زنان باردار سالم  :گیری یجهنت

. کردمعیار شناسایی دیابت بارداری استفاده  از این معیارها به عنوان بتوان در آینده شاید .معنی داری بیشتر است

 .استتر   تر نسبت به کورتیزول سرم ارجح  سطح کورتیزول ادراری با حساسیت و ویژگی بالاتر و روش غیر تهاجمی
 

 حساسیت، دیابت بارداری، کورتیزول، ویژگی: کلمات کلیدی
 

                                                 
: تلفن. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشک(ره) ینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحقواحد  ؛یعباس آقائ :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 aqaei.a@gmail.com :پست الكترونیك ؛23155525951

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 135, pp. 16-25, Feb 2015 5333هفته اول اسفند  ،51-51: صفحه ،531شماره  هفدهم، دوره
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 مقدمه

بارداری با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک بسیاری 

راه است که مستلزم تطابق هورمونی است که هم

هیپوتالاموس، هیپوفیز، پاراتیروئید و آدرنال را درگیر 

تقریباً در اکثر زنان به دلیل تغییرات هورمونی . کند می

شود، درجاتی از اختلال  که در طول بارداری ایجاد می

گروهی از . شود  در عدم تحمل گلوکز مشاهده می

  وسیله  ی از افت قند خون مادر بهها به پیشگیر  هورمون

را برای   کنند که زمینه توقف عملکرد انسولین کمک می

در مقابل، . کنند اختلالات عدم تحمل گلوکز فراهم می

اغلب توانایی تولید  ،های موجود در لوزالمعده  سلول

های  انسولین بیشتر از حد طبیعی برای غلبه بر هورمون

که لوزالمعده نتواند  در صورتی. بارداری در خون را دارند

انسولین کافی ترشح کند، میزان قند خون افزایش یافته 

. (2-1) شود و در نهایت منجر به دیابت بارداری می

که تحت  است باردارییکی از عوارض  ،دیابت بارداری

های   عنوان عدم تحمل نسبت به کربوهیدرات با شدت

تشخیص داده  بارداریمتفاوت که اولین بار در زمان 

این  .(3)شود  یمشده یا بروز کرده است، تعریف 

یک مشکل بهداشتی در حال افزایش در  ،بیماری

 است بارداریترین عوارض   سراسر جهان و یکی از شایع

درصد متغیر  1-14بین شیوع این نوع از دیابت  .(4)

در  (2223)رحیمی و همکاران   مطالعه در. (5) است

میلی گرم بر  43/3 بارداریکرمانشاه، شیوع دیابت 

مطالعه متاآنالیز سایه در . (6)گزارش شد  دسی لیتر

در رابطه با بررسی میزان که  (2213) میری و همکاران

شیوع دیابت  ،شیوع دیابت بارداری در ایران انجام شد

 .(9)شد گزارش  %3/4بارداری در کشور 

ای از   دیابت بارداری منجر به افزایش احتمال بروز پاره

عوارض در مادر و جنین در طول بارداری و پس از آن 

 پلیاین عوارض پره اکلامپسی،   از جمله که دشو می

مینوس، ماکروزمی نوزاد، زایمان دشوار، عوارض وآهیدر

ناتال   متابولیک در نوزاد و افزایش مرگ و میر پری

-52، مطالعاتبر اساس نتایج همچنین . (5) باشد می

، در دارنددیابت بارداری   درصد از زنانی که سابقه 32

و فرزندان  مبتلا شده 2طول زندگی خود به دیابت نوع 

خطر بیشتری برای بروز معرض ر آینده در ها نیز د آن

ای   تغییرات عمده. (3) و چاقی قرار دارند 2دیابت نوع 

باعث  ،شود ایجاد می 2که در بدن در اثر دیابت نوع 

و میر   های درمانی و مرگ  ناتوانی، از کارافتادگی، هزینه

پنجمین علت مرگ و میر و اولین  ،دیابت. دشو بالا می

علت نارسایی مزمن کلیه، قطع پای غیرآروماتیک و 

 کوری در بسیاری از جوامع همچنینترماتیک و 

 .(12) باشد می

ها   مهمی از جمله استرس و تغییر سطح هورمونعوامل 

تواند زمینه را برای  دهد نیز می که به دنبال آن رخ می

انسان در هنگام . بروز و یا تشدید دیابت فراهم کند

 ،زا  مواجهه با یک اختلال غیر عادی و موقعیت استرس

 چه مزمن و چه حاد با افزایش فعالیت دو سیستم

وتالاموس، غدد فوق کلیه، هیپ)نباتی  دستگاه عصبی

و دستگاه عصبی غددی محور ( سمپاتیک

واکنش  1(HPA) آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس

اول یعنی  سیستم ،دهد که در استرس مزمن نشان می

 درکه  در حالی ،کند سیستم آدرنژیک سازگاری پیدا می

ترشح  ،های حاد  ای هیجانی و استرست هموقعی

یعنی ترشح کورتیزول های سیستم دوم   هورمون

رین ت  یکی از مهم ،کورتیزول. (11) یابد افزایش می

های استروئیدی است که نقش مهمی در تنظیم  هورمون

های قلبی و عروقی، ایمنولوژیکی، هموستازی و  عملکرد

 .(13-12) داردمتابولیکی 

نفرین مترشحه   اند که اپی  برخی مطالعات نشان داده

در استرس حاد با مهار ترشح انسولین و کورتیزول با 

  خود برای عملکرد برخی هورمون  عمل تسهیل کننده

ها   و همچنین سنتز سایر هورمون( ها  کاتکولامین)ها 

 .(16-14) را ایجاد کنند یابتیکدتوانند فعالیت  می

فوق کلیه و در نتیجه فعالیت   گاهی وزن غده همچنین

های مزمن که خود نوعی استرس   آن در بیماری

 باعثو  (15-19) یابد افزایش می ،شود محسوب می

 بجورنتراپ. (13) شود افزایش محصولات کورتیزول می

 HPAمحور  موازی فعالیت افزایش( 1333)و همکاران 

و سیستم عصبی سمپاتیک مرکزی را برای پیشرفت 

ند گزارش کرد 2  های اندوکرین و دیابت نوع ناهنجاری

 ،اظهار داشت که کنترل دیابت (1332) کوچ. (19)

                                                 
1 hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
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تحت تأثیر قشر فوق کلیه است و در بیماران دیابتی با 

. (22) استکنترل ضعیف، سطح کورتیزول سرم بیشتر 

 - یا محور هیپوتالاموسو عصبی  -در سیستم هورمونی

فشارهای روانی با تحریک  ،قشر فوق کلیوی -هیپوفیز

( هسته های کنار بطنی) پاراونتریکولرهای   هسته

دهنده   سازی عامل افزایش آزاد باعث ،هیپوتالاموس

این عامل در هیپوفیز قدامی . ندشو کورتیکوتروپین می

یکوتروپین و در نهایت تحریک ترباعث سنتز آدرنوکو

های   غدد فوق کلیوی و ترشح هورمون

-22) دشو میگلوکوکورتیکوئیدی از جمله کورتیزول 

زا   عنوان یک وضعیت استرس  بارداری نیز به .(21

تواند باعث ایجاد فشارهای روانی و جسمی در افراد  می

البته این امر به استعداد، قدرت زیستی، . (22) شود

های   ژنتیک فرد و نیز سابقه برخورد شخص با موقعیت

 .(23) مشابه بستگی دارد زای  استرس

زا   بارداری یک عامل استرسبا توجه به اینکه بنابراین 

و شود  باعث افزایش ترشح کورتیزول میو است 

با توجه به رابطه هورمون کورتیزول با دیابت  همچنین

سطح   حاضر با هدف بررسی و مقایسه مطالعه بارداری،

کورتیزول سرم و ادرار در مادران باردار سالم و مادران 

  .انجام شدبارداری  مبتلا به دیابت
 

 کار  روش
بارداری  زن 42بر روی  33 درسالمقطعی   مطالعه این

مبتلا و  کردهکه به مرکز دیابت شهر کرمانشاه مراجعه 

برای تعیین حجم . به دیابت بارداری بودند، انجام شد

نمونه با در نظر گرفتن خطای نوع اول و دوم به ترتیب 

یار سطح سرمی و همچنین انحراف مع 2/2و  25/2

کورتیزول با توجه به مطالعات انجام گرفته در سطح 

از آنجا )در نظر گرفته شد نفر  55 ،(24)جمعیت 

 هورمونمطالعه مشابهی یافت نشد که سطح سرمی این 

باشد و  کردهرا در جمعیت دارای دیابت بارداری گزارش 

داوری، همان انحراف معیار   برای پیشگیری از پیش

و ( برای این گروه نیز در نظر گرفته شد جمعیت پایه

همچنین اختلاف قابل انتظار در دو گروه مورد مقایسه 

شد که هر گروه برآورد  براینفر  33واحد،  35به اندازه 

در نفر بیشتر در هر گروه  3ها،   احتمال ریزش نمونهبا 

گیری   صورت نمونه  نفر به 42 بنابراین ،شد نظر گرفته

برای انتخاب گروه  .شدندمطالعه در دسترس وارد 

مقایسه نیز از بین زنان بارداری که سالم تشخیص داده 

معیارهای ورود به . شدندنفر انتخاب  42 ،شده بودند

ساله که دارای یک جنین  15-42 زنان: شامل مطالعه

و  بودنداول بارداری   در سه ماهه و زنده تک قلو بوده

 معیارهای خروج. ودها نرمال ب آن معمولهای   آزمایش

چندقلویی، مول هیداتیفرم، تهدید به : شاملاز مطالعه 

خارج از رحمی، دیابت قبل  بارداری ،(لکه بینی)سقط 

افزایش فشارخون، شکم حاد جراحی،  از بارداری،

 ادراری، پیلونفریتهای گوارشی، عفونت   بیماری

 ، مشکلات(عفونت دستگاه توبولوانترستیشیال کلیه)

 . بود آور مصرف داروهای ضد تهوع یا تهوع کلیوی و

  از روش همسان ،های مقایسه  سازی گروه  برای همسان

بدین ترتیب که پس از  شد؛سازی گروهی استفاده 

مشخص شدن افراد گروه مبتلا به دیابت بارداری و با در 

ها،  سن و شاخص توده بدنی آن محدودهنظر گرفتن 

همان محدوده سنی و  افراد گروه باردار سالم نیز در

بدین ترتیب که  شدند؛شاخص توده بدنی انتخاب 

 های سنی  فراوانی زنان مبتلا به دیابت بارداری در گروه

های   و گروه...(  و 25-32، 22-24ساله،  22کمتر از )

، 5/15-25، 5/15کمتر از ) یمرتبط با شاخص توده بدن

مشخص ( کیلوگرم بر متر مربع 32و بیش از  32-25

های سن و ه گرو این افراد در زیر ،و به همان نسبت شد

شاخص توده بدنی از بین زنان باردار سالم انتخاب 

راهنمای درمانی دیابت و بارداری  با توجه به. شدند

 24-25 باردار باید بین هفته های زنان ،کالیفرنیا

، (25) از لحاظ دیابت بارداری غربالگری شوند بارداری

گیری برای   پذیری سن بارداری، نمونه  لذا برای مقایسه

در مراجعه . بارداری انجام گرفت 24  تمام افراد در هفته

مطالعه  موردافراد  تمامبارداری، از  24  د در هفتهافرا

صبح  5خون غیر ناشتا در ساعت   ادرار و نمونه  نمونه

 جهت بررسی سطح کورتیزول بر اساس اصل
1
SPORT  ساعت پس  24درار های ا  نمونه. شدتهیه

 یافتهها انتقال   از دریافت، فوراً با سمپلر به میکروتیوب

 -22و تا زمان انجام آزمایش در داخل فریزر و در دمای 

                                                 
 جامد فاز روش با مرتبط ژن آنتی 1
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های خون نیز بلافاصله   نمونه. ندشددرجه نگهداری 

 3522 دقیقه با سرعت 12پس از دریافت به مدت 

rpm (دور بر دقیقه) نسپس سرم آ ند،شد سانتریفوژ 

. درجه قرار گرفت -22ها جدا و در فریزر و در دمای 

 STATها به وسیله دستگاه الایزا ریدر   اندازه گیری

FAX 2100 تعیین  جهت. ساخت آمریکا انجام گرفت

 1نقطه برش مقادیر زیر منحنی راک از شاخص یودن

ای که   نقطه ،استفاده شد که بر اساس این شاخص

ترین  گی آن بیشحاصل جمع عددی حساسیت و ویژ

به عنوان بهترین نقطه برش  ،مقدار را به دست دهد

استفاده از با  پس از گردآوری ها داده. شود انتخاب می

های   آزمونو ( 16  نسخه) SPSSآماری نرم افزار 

پارامتریک تی مستقل، همبستگی پیرسون، آنالیز 

کواریانس چند متغیره و ناپارامتریک من ویتنی بهره 

کمتر از  pمیزان  .یه و تحلیل قرار گرفتندمورد تجز

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2
 

 ها  یافته
 1فرد مبتلا به دیابت باارداری و   3 ،از کل جامعه آماری

 33شادند و اطلاعاات    خاارج فرد باردار سالم از مطالعه 

نفر باردار ساالم ماورد    41نفر مبتلا به دیابت بارداری و 

گاروه مباتلا باه     افاراد  نگین سنمیا. بررسی قرار گرفت

و میانگین سن گروه سال  15/25±23/6 دیابت بارداری

بود که به لحاظ آمااری  سال  53/26±39/4باردار سالم 

میاانگین ساطح   (. p=233/2)داری نداشت  تفاوت معنی

سرمی کاورتیزول در گاروه مباتلا باه دیابات باارداری       

. دبااو 265و میانااه آن  لیتاار در میکروگاارم 63±5/263

 به مبتلا گروه در سطح سرمی کورتیزول کمترین مقدار

ترین آن  و بیش لیتر در میکروگرم 121 بارداری دیابت

همچناین میاانگین ساطح    . بود لیتر در میکروگرم 332

 6/192±1/61سرمی کاورتیزول در گاروه بااردار ساالم     

 کمتارین مقادار  . بود 156و میانه آن  لیتر در میکروگرم

کورتیزول در گاروه بااردار ساالم     میانگین سطح سرمی

 میکروگارم  353و بیشترین آن لیتر  در میکروگرم 122

به لحااظ آمااری تفااوت معنای داری باین      . بودلیتر  در

  مورد گروهدو در  یزولکورت یسطح سرم یانگینم

                                                 
1 .Youden Index 

همچناین میاانگین ساطح    . بود لیتر در میکروگرم 332

 6/192±1/61سرمی کاورتیزول در گاروه بااردار ساالم     

 کمتارین مقادار  . بود 156و میانه آن  لیتر در میکروگرم

میانگین سطح سرمی کورتیزول در گاروه بااردار ساالم    

 353تااارین آن  و بااایش لیتااار در میکروگااارم 122

به لحااظ آمااری تفااوت معنای     . بود لیتر در میکروگرم

 گاروه دو در  یزولکاورت  یسطح سرم یانگینمداری بین 

میانگین ساطح   .(p<221/2)مشاهده شد  یسهمقا مورد

ادراری کااورتیزول در گااروه مبااتلا بااه دیاباات بااارداری 

. باود  153و میانه آن  لیتر در میکروگرم 1/52±3/222

سطح ادراری کورتیزول در گروه مبتلا به  کمترین مقدار

تارین آن   و بایش  لیتر در میکروگرم 56دیابت بارداری 

همچناین میاانگین ساطح    . بود لیتر در میکروگرم 435

 5/124±6/69ادراری کورتیزول در گاروه بااردار ساالم    

 تارین مقادار   کم. بود 121و میانه آن  لیتر در میکروگرم

 43سااطح ادراری کااورتیزول در گااروه باااردار سااالم    

 در میکروگارم  431تارین آن   و بیش لیتر در میکروگرم

بااه لحاااظ آمااری تفاااوت معناای داری بااین  . بااود لیتار 

 مااورد گااروهدو در  زولیکااورت ادراریسااطح  یااانگینم

نفر از گاروه مباتلا    6 (.p<221/2) مشاهده شد یسهمقا

ساابقه   ،نفر از گاروه بااردار ساالم    3و  به دیابت بارداری

نفر از گروه مبتلا باه دیابات    3همچنین . داشتندسقط 

ساابقه فاامیلی    ،نفار از گاروه بااردار ساالم     2و  بارداری

ساطح سارمی و   . کردندبه دیابت را بیان  ءابتلا 1درجه 

ادراری کورتیزول در افراد دارای ساابقه ساقط و ساابقه    

به دیابت با سایر افراد به تفکیاک گاروه    ءخانوادگی ابتلا

  مبتلا به دیابت بارداری و باردار سالم به جز در مقایساه 

ساقط    سطح کورتیزول ادرار در افراد با توجه باه ساابقه  

 (.1جدول ) نداشتها، تفاوت معنی داری  آن
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به دیابت با سایر افراد به  ءفامیلی ابتلا  سقط و سابقه  مقایسه میانگین سطح سرمی و ادراری کورتیزول در افراد با سابقه -1جدول 

 های مبتلا به دیابت بارداری و باردار سالم  تفكیك گروه
 

 متغیر

 گروه

میانگین سطح 

 کورتیزول سرم

 (میکروگرم در لیتر)

فاصله اطمینان 

35% 

نی سطح مع

 *داری

میانگین سطح 

 کورتیزول ادرار

 (میکروگرم در لیتر)

فاصله اطمینان 

35% 

سطح معنی 

 داری

مبتلا به 

دیابت 

 بارداری

 2/334-4/132 3/263 سقط  با سابقه

433/2 

5/193 112-249 

461/2 
 6/252-4/113 221 3/325-3/223 1/266 سقط  بدون سابقه

 باردار سالم
 5/295-5/149 213 سقط  با سابقه

265/2 
1/131 1/39-1/345 

223/2 
 1/144-1/52 1/113 2/224-129 6/165 سقط  بدون سابقه

مبتلا به 

دیابت 

 بارداری

دیابت   با سابقه

 فامیلی
5/263 6/135-4/334 

535/2 

3/144 1/65-5/222 

354/2 
  بدون سابقه

 دیابت فامیلی
3/263 1/222-5/326 3/224 3/125-5/254 

 

 دار سالمبار

دیابت   با سابقه

 فامیلی
3/133 6/142-246 

345/2 

1/152 2/114-132 

193/2 
بدون سابقه 

 دیابت فامیلی
5/191 5/112-5/232 1/123 4/54-5/131 

 .استفاده شد یتنیمن و یکاز آزمون ناپارامتر یلیفام یابتسابقه سقط و سابقه د یدارا یها گروه یردر ز یانگینم یسهمقا یبرا *
 

مقادیر کورتیزول سرم و کورتیزول ادرار افراد با سن و 

شاخص توده بدنی افراد گروه مبتلا به دیابت بارداری و 

افراد گروه باردار سالم همبستگی معنی داری نداشت 

نکته قابل توجه این است که همبستگی  (.2جدول )

با سطح کورتیزول ادرار در  شاخص توده بدنیسن و 

ارتباط معکوس و ناقصی  ،یابت بارداریگروه مبتلا به د

جهت مقایسه مقادیر سطح سرمی و ادراری  .داشت

کورتیزول در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و باردار 

سالم با در نظر گرفتن همبستگی بین این دو مقدار و با 

از آزمون آنالیز  ،کنترل اثر سن و شاخص توده بدنی

 ،که در نتیجه آن دکواریانس چند متغیره استفاده ش

تفاوت آماری معنی داری بین سطح سرمی و ادراری 

کورتیزول در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و باردار 

با انجام آزمون تعقیبی  (.p<221/2) سالم مشاهده شد

به طور جداگانه برای هر کدام از  آنالیز واریانس

متغیرهای سطح سرمی کورتیزول و سطح ادراری 

گروه مبتلا به دیابت بارداری و باردار  در دو کورتیزول

سالم و با کنترل اثر سن و شاخص توده بدنی نیز تفاوت 

بین سطح سرمی و ادراری کورتیزول آماری معنی داری 

در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و باردار سالم 

 (.p<221/2) مشاهده شد
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  و سطح سرمی و ادراری کورتیزول در دیابت بارداری و زنان باردار سالم یبدن  همبستگی سن، شاخص توده -2جدول 
 

 متغیر

 گروه
 میانگین

فاصله % 35

 اطمینان

 شاخص

 توده

 بدنی

 سن
 (سطح معنی داری)

سطح کورتیزول 

 سرم
 (سطح معنی داری)

سطح کورتیزول 

 ادرار
 (سطح معنی داری)

مبتلا به 

دیابت 

 بارداری

 1 15/32-95/23 35/26  بدنی توده شاخص
515/2 

(221/2) 

233/2 

(515/2) 

194/2 -

(253/2) 

 1  23/34-32/21 15/25 سن
292/2 

(692/2) 

215/2 -

(332/2) 

سطح کورتیزول سرم 

 (میکروگرم در لیتر)
52/263 3/222-9/326 

 

 
1 

322/2 

(249/2) 

سطح کورتیزول ادرار 

 (میکروگرم در لیتر)
25/222 2/122-3/252  1 

 1 49/23-96/22 56/25  بدنی دهتو شاخص
313/2 

(249/2) 

249/2 

(991/2) 

262/2 

(239/2) 

باردار 

 سالم

 5/31-56/21 53/26 سن
 

 
1 

233/2 

(562/2) 

225/2 

(132/2) 

سطح کورتیزول سرم 

 (میکروگرم در لیتر)
56/192 33/111-93/233 

 

 
1 

255/2 

(535/2) 

سطح کورتیزول ادرار 

 (میکروگرم در لیتر)
52/124 34/56-26/132  1 

 

بررسی استفاده از کورتیزول سرم و ادرار برای  جهت

سطح زیر . تشخیص بارداری از منحنی راک استفاده شد

و برای کورتیزول  555/2منحنی برای کورتیزول سرم 

به دست آمد که این مقادیر نشان دهنده  566/2ادرار 

 بینی کننده  پیش ،آن است که سطح کورتیزول ادرار

گیری ادرار در مقایسه  که نمونه ییبهتری است و از آنجا

 ،با خون گیری از مریض یک روش غیر تهاجمی است

شاید با مطالعات بیشتر این روش بتواند جایگزینی برای 

 (.3جدول)، (1نمودار) تشخیص دیابت بارداری باشد
 

 
طح کورتیزول سرم و کورتیزول ادرارمنحنی راک برای تشخیص دیابت بارداری با استفاده از س -1نمودار   
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 سطح زیر منحنی راک و نقاط برش برای سطوح کورتیزول سرم و کورتیزول ادرار در تشخیص دیابت بارداری -3جدول 
 

 حد پایین حد بالا سطح زیر منحنی متغیر
سطح معنی 

 داری
اندازه شاخص 

 یودن
 نقطه برش

 حساسیت

 (درصد)
 ویژگی

 (درصد)

 3/52 5/93 1/225 624/1 222/2 965/2 341/2 555/2 کورتیزول سرم

 2/32 6/54 15/146 943/1 222/2 999/2 356/2 566/2 کورتیزول ادرار
 

 بحث

مطالعه  موردهای   گروه یی که در مطالعه حاضراز آنجا

لحاظ سن و شاخص توده بدنی همسان شده بودند،  از

همبستگی منفی و ناقص مشاهده شده بین دو متغیر 

با سطح کورتیزول ادرار در  شاخص توده بدنیسن و 

. گروه مبتلا به دیابت بارداری نکته قابل توجهی است

که بر روی ( 2213)صداقت و همکاران   در مطالعه

زنانی که در  ،انجام شد هسال 19 -44 زن سالم 142

بالاترین سطح سرمی کورتیزول قرار داشتند، احتمال 

 کمی داشتندکمتری برای چاقی عمومی و چاقی ش

و  چامپانری شوان گروهی  هم  در مطالعه. (24)

فرد مبتلا به  1222بر روی که  (2213)همکاران 

انجام سال  65±5/3 سنی محدودهآترواسکلروز در 

دور کمر با سطح   و اندازه شاخص توده بدنی ،شد

 .(26) کورتیزول بزاقی روزانه ارتباط معکوسی داشت

اند که احتمالاً  برخی دیگر از مطالعات نیز نشان داده

وزن و درصد چربی بدن تأثیر چندانی بر مقدار ترشح 

کورتیزول در حال استراحت ندارد و تفاوتی بین افراد 

-29)وجود ندارد چاق و لاغر از نظر ترشح کورتیزول 

با است که اکثر مطالعات یافت شده   این در حالی. (23

ای که در  گونه به ؛در تناقض بودندمطالعه حاضر 

دفع کورتیزول ( 1332)و همکاران  مارین  مطالعه

ادراری با قطر شکم و نسبت دور کمر به باسن ارتباط 

که ( 1333)و همکاران  فراسردر مطالعه . (32)شت دا

زن از جمعیت نرمال انجام  221مرد و  235بر روی 

همبستگی قوی مثبتی بین ترشح کورتیزول با  ،شد

 و اندازه شاخص توده بدنی پارامترهای بدنی از جمله

. (31) های نسبت دور کمر به باسن وجود داشت 

که  (2212)همکار نصیری رینه و   مطالعهدر همچنین 

 یمثبت ارتباط ،مرد سالم بالغ انجام شد 32بر روی 

WHRبین سطح کورتیزول و 
نسبت دور کمر به ) 1

                                                 
1 Waist-hip ratio 

و  شد مشاهده شاخص توده بدنیکمر و  ، دور(لگن

سطح کورتیزول در افراد دچار اضافه وزن و چاق در 

 .(32) دمقایسه با افراد طبیعی بیشتر بو

و  وسترباکا و( 1335)و همکار  راسموند  نتایج مطالعه

افزایش  باعثنشان داد که چاقی  (2223)همکاران 

آدرنال و  -هیپوفیز -حساسیت محور هیپوتالاموس

افزایش تحریک این محور و افزایش ترشح کورتیزول 

و همکاران ضرغامی   در مطالعه .(34-33) شود می

که در رابطه با بررسی سطح سرمی لپتین در ( 2225)

های مختلف چاقی و ارتباط آن با عوامل   زنان با درجه

قوی بین   ، ارتباطآنتروپومتریک و هورمونی انجام شد

چاقی   افزایش سطح سرمی لیپتین با افزایش درجه

بدنی   توده شاخصطور قوی با   شد و به مشاهده

های سرمی انسولین و   ارتباط داشت، همچنین غلظت

 یافتکورتیزول متناسب با افزایش لیپتین افزایش 

 (2226)و همکاران  کرستیناولتمان   در مطالعه .(35)

در رابطه با ارتباط کورتیزول با اختلالات متابولیک که 

هنگامی ، در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

 ،که بیماران با گلوکوزوری از مطالعه خارج شدند

نسبی شکمی همبستگی   های کورتیزول با توده  غلظت

( 2225)و همکاران  لی یو  مطالعه در .(36) داشت

بزاقی در افراد مسن و چاق  افزایش سطح کورتیزول

مطالعه در . (39) شد مشاهدهمبتلا به دیابت نوع دو 

سطح  بین سن و یارتباط معکوس ناقصحاضر 

 کورتیزول ادراری در افراد گروه مبتلا به دیابت بارداری

و همکاران  شرمنمطالعه  مشاهده شد که با نتایج

ارتباط منفی بین سن و زمان حداکثر  که( 1355)

. (35) داشتهمخوانی داشت، وجود غلظت کورتیزول 

که در رابطه با اثر ( 1336)همکاران  و کاوتر  در مطالعه

تنظیم شبانه روزی  جنس و سن بر روی سطوح و

  نجام شد، سطح افت شبانهکورتیزول پلاسما ا

کورتیزول پلاسما به تدریج با بالا رفتن سن در هر دو 
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نسبی ترشح   دامنه ،در افراد مسن. جنس افزایش یافت

بندی ترشح   کورتیزول متعادل و زمان  منظم و روزانه

روزی سطح کورتیزول افزایش یافت که این  شبانه

عمر در ال  قرار گرفتن مادام  تواند مصداق فرضیه می

 باشدمقابل استرس و اختلالات خواب در سالمندان 

مثبت و  تباطار (1353) اوخنکروگ  در مطالعه. (33)

ساعت پس از  3 غلظت کورتیزول سن و قوی بین

در مطالعه . (42) شد مشاهده دگزامتازون تجویز

نیز میانگین غلظت ( 1399)و همکاران  ویدمن

در ، کورتیزول پلاسما در افراد مسن افزایش یافت

سال و جوان   در افراد میان ارتباطیکه چنین   حالی

و همکاران  جاکوبس در مطالعه. (41) نشدمشاهده 

رتباط سن و ترشح که در رابطه با بررسی ا( 1354)

کورتیزول آزاد ادراری در افراد مسن و میانسال که 

، افراد اند انجام شد   تحت فشارهای استرسی قرار گرفته

ترشح کورتیزول ادراری  ،مسن نسبت به افراد میانسال

 حاضر  که در مطالعه  از آنجایی. (42) بیشتری داشتند

های مورد مطالعه از نظر   داری بین گروه  تفاوت معنی

شاخص توده میانگین سن، میانگین سن بارداری و 

   هنشد و اکثر مطالعات با نتایج مطالع مشاهده بدنی

توان با قطعیت اظهار  نمی ،همخوانی نداشتحاضر 

شاخص توده بین سن و  یمعکوس  ارتباطداشت که 

با سطوح کورتیزول ادرار در افراد مبتلا به دیابت  بدنی

 ،از طرفی سطح ترشح کورتیزول. داردبارداری وجود 

شاخص تنها تحت تأثیر عوامل جسمی از جمله سن و 

از جمله  یعوامل دیگر باشد، بلکه نمی توده بدنی

وضعیت اقتصادی اجتماعی، مصرف داروهای همراه، 

  تیپ شخصیتی، رژیم غذایی، فعالیت بدنی و استرس

با اثر افزاینده یا کاهنده بر روی سایر  های روحی

عوامل، ترشح کورتیزول را تحت تأثیر خود قرار 

شود در مطالعات آتی  بنابراین پیشنهاد می. دهند می

  .گنجانده شوند مطالعه در اهداف این عوامل

با توجه به همبستگی ذاتی سطح سرمی و ادراری 

کورتیزول در افراد و با در نظر گرفتن متغیرهای سن و 

برای به دست آوردن نتایج  ،شاخص توده بدنی

آنالیز کواریانس چند متغیره استفاده معتبرتر از آزمون 

شخص م شاخص توده بدنیسن و شد که با کنترل اثر 

شد که سطح کورتیزول سرم و ادرار در دو گروه مبتلا 

به دیابت بارداری و باردار سالم تفاوت آماری معنی 

که سطح سرمی  مطالعه ایکه  ییاز آنجا. شتداری دا

و ادراری کورتیزول مادران مبتلا به دیابت بارداری و 

یافت نشد،  کندمادران باردار سالم را با هم مقایسه 

 .نداردررسی بیشتری وجود جای بحث و ب

برای  سطح زیر منحنی راک حاضر،  در مطالعه

 566/2و برای کورتیزول ادرار  555/2کورتیزول سرم 

 تشخیص دیابت بارداری، دست آمد و جهت  به

% 3/52و ویژگی آن % 5/93حساسیت کورتیزول سرم 

و حساسیت کورتیزول ادرار  1/225در نقطه برش 

 .بود 15/146 نقطه برش در %2/32 و ویژگی آن% 6/54

و میرفیضی   مطالعهنسبت به  حاضر  نتایج مطالعه

که سطوح زیر منحنی برای قند ( 2211)همکاران 

برش   و با نقطه 35/2  خون ناشتای پلاسما دو ساعته

لیتر دارای   گرم بر دسی میلی 31بیشتر و مساوی 

برای تشخیص % 56/96و ویژگی % 53/63حساسیت 

، دارای حساسیت و ویژگی (43)بود  اریدیابت بارد

های فوق به جز  با این حال تمام آزمون. بالاتری است

ژگی کمتری حساسیت و وی ،ویژگی کورتیزول ادرار

گرم قند  122نسبت به تست تحمل گلوکز خوراکی 

 153برش بیشتر و مساوی   ساعت دوم با نقطه

 و ویژگی% 69/31 لیتر با حساسیت گرم بر دسی میلی

 . (44) داشتند میرفیضی  در مطالعه% 26/53
 

 یریگ یجهنت
سطح سرمی و ادراری کورتیزول زنان باردار مبتلا به 

زنان باردار  ی بالاتر ازدیابت بارداری به طور معنی دار

سطح  حاضر،  بنا بر نتایج مطالعه. سالم می باشد

روش  و کورتیزول ادراری با حساسیت و ویژگی بالاتر

 ارجح کورتیزول سرم تر نسبت به آزمون  غیر تهاجمی

این روش بتواند  ،شاید با مطالعات بیشترتر است و  

 .شودجایگزینی برای تشخیص دیابت بارداری 
 

 یتشكر و قدردان
 از کارشناسان واحد توسعه تحقیقاتبدین وسیله 

کرمانشاه که ما را ( ره)بالینی بیمارستان امام خمینی 

 .می شودتشکر و قدردانی 
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