
  

 

31 

 نيپونکتیآد ن،يستئيبررسي ميزان سطوح سرمي هموس

 سهیدر مقا یباردار ابتیبه د انیدر مبتلا کیاور ديو اس

 سالم یبا باردار
 2دکتر حسن احمدوند ،*1يگيخسروب يدکتر عل
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 .لرستان، لرستان، ايران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمیوشیاستاد گروه ب .2

 90/11/1305  :تاریخ پذیرش  22/90/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

سطوح سرمی هموسیستئین، نسبت آديپونکتین به هموسیستئین  نقیضی در رابطه با ارتباط و ضدکم و اطلاعات : مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسی لذا . گزارش شده است های مقاومت به انسولین در ديابت بارداری و اسید اوريک با شاخص

ها با هموسیستئین، آديپونکتین، نسبت آديپونکتین به هموسیستئین و اسید اوريک و ارتباط آنسطوح سرمی 

 .های مقاومت به انسولین در ديابت بارداری در مقايسه با بارداری سالم انجام شد شاخص

ردار سالم زن با 39زن مبتلا به ديابت بارداری و  39بر روی  1302-03های  در سال مقطعیاين مطالعه  :کار روش

اوريک با استفاده از  اسیدگلوکز و میزان سطوح سرمی . آباد انجام شد مراجعه کننده به بیمارستان عسلیان شهر خرم

گیری  الايزا اندازه روشآديپونکتین و انسولین با استفاده از ، میزان سطوح سرمی هموسیستئینو  نورسنجی روش

 p میزان. های آماری تی مستقل و همبستگی پیرسون انجام شد آزمون ها با استفاده از تجزيه و تحلیل داده .شدند

 . دار در نظر گرفته شد معنی 95/9کمتر از 

داری بالاتر از بارداری سالم بود  در ديابت بارداری به طور معنی میانگین سطوح سرمی هموسیستئین :ها یافته

(991/9>p .) در مقابل، سطح آديپونکتین(993/9=p )يپونکتین به هموسیستئین و نسبت آد(991/9=p ) به طور

و همبستگی مستقیم . داری را بین دو گروه نشان نداد سطوح سرمی اسیداوريک تفاوت معنی. تر بود داری پايین معنی

سطوح (. p ،09/9=r=931/9)داری بین سطوح سرمی هموسیستئین و انسولین در ديابت بارداری مشاهده شد  معنی

داری را با شاخص مقاومت به انسولین در گروه بیمار نشان داد  معنیو بستگی مستقیم سرمی اسیداوريک هم

(901/9=p ،33/9=r .) داری بین نسبت آديپونکتین به هموسیستئین و قندخون ناشتا  معنیو همبستگی غیر مستقیم

 (. p ،30/9- =r=935/9)در بارداری سالم مشاهده شد 

افزايش هموسیستئین، کاهش نسبت آديپونکتین به هموسیستئین و افزايش جزئی اسیداوريک  :گيری نتيجه

 . توانند به عنوان عوامل خطر ايجاد مقاومت به انسولین در ديابت بارداری مطرح باشند می

 هموسیستئین ،ديابت بارداریآديپونکتین، اسید اوريک،  :کلمات کليدی
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 مقدمه
ای از عدم تحمل گلوکز گفته ديابت بارداری به درجه

 طی دوران بارداری در زنان فاقد سابقه ديابتشود که می

ناشی از ناتوانی پانکراس در ترشح  وشود ايجاد می

انسولین بیشتر در پاسخ به افزايش مقاومت به انسولین 

ديابت شیوع  .(1-3)اتفاق افتاده طی بارداری است 

ها، بسته کل بارداری% 2-11بارداری در جهان در حدود 

در هر . تخمین زده شده است به جمعیت مورد مطالعه،

هزار زن باردار در جهان به آن مبتلا  299سال بیش از 

گیر شدن چاقی، افزايش سن اولین  که با همه شوند می

بارداری، رژيم غذايی به شدت فرآوری شده با کالری بالا، 

های اشباع شده و نیز زندگی کم تحرک و مصرف چربی

(. 0)فزايش است استرس شیوع اين بیماری در حال ا پر

کل % 0-0میزان شیوع ديابت بارداری در ايران در حدود 

همچنین ديابت (. 5)ها تخمین زده شده است بارداری

به ديابت نوع  ءتواند باعث افزايش خطر ابتلابارداری می

های قلبی عروقی پس از ، سندرم متابولیک و بیماری2

 (.0)دوران بارداری شود 

سید است که از متابولیسم يک آمینوا هموسیستئین

مشخص شده است . شود آمینواسید متیونین حاصل می

تواند باعث  که هیپرهموسیستئینمی حاد و يا مزمن می

های بتای پانکراس و در  اثرات تخريبی بر روی سلول

هیپرهموسیستئینمی يک . شودنتیجه ترشح انسولین 

های عروقی در  فاکتور خطر مستقل برای ناهنجاری

. باشداست و نیز با مقاومت به انسولین مرتبط می ديابت

ها از طريق  اثرات تخريبی هموسیستئین بر روی سلول

پیشبرد روند استرس اکسیداتیو و در نتیجه 

های ضد و  گزارش. (0) باشدپراکسیداسیون لیپیدی می

نقیضی در رابطه با سطوح سرمی هموسیستئین در 

ی سالم ارائه شده ديابت بارداری در مقايسه با باردار

در چندين مطالعه سطوح سرمی هموسیستئین . است

داری بالاتر از بارداری  در ديابت بارداری به طور معنی

داری  ، اما در چند مطالعه تفاوت معنی(3، 8)سالم بود 

 (.19، 0)بین دو گروه مشاهده نشد 

سايتوکاين ترشح شده از بافت چربی، آديپونکتین، 

کاهش مقاومت به انسولین،  دارای اثراتی نظیر

باشد جلوگیری از التهاب عروقی و آنتی آتروژنیک می

از طرف ديگر مشخص شده است که آديپونکتین (. 5)

باشد که اين دارای اثرات آنتی اکسیدانی نیز می

تواند برای مقابله با استرس اکسیداتیو مورد خاصیت می

بنابراين نسبت (. 11-13)استفاده قرار گیرد 

تواند بیانگر شرايط يپونکتین به هموسیستئین میآد

استرس اکسیداتیو باشد که اين نسبت در بیماری 

، اما در ديابت (10)اکلامپسی گزارش شده است  پره

 .انجام نشده است در اين مورد ای بارداری مطالعه

اوريک، محصول دفعی حاصل از  افزايش سطح اسید

مقاومت به انسولین متابولیسم نوکلئوتیدهای پورينی، با 

باشد و همچنین به عنوان فاکتور خطر  مرتبط می

در (. 15)باشد مطرح می 2مستقل پیشرفت ديابت نوع 

مطالعات انجام شده در رابطه با مقايسه سطح سرمی 

بین ديابت بارداری و بارداری سالم، افزايش  اوريک اسید

داری در ديابت بارداری گزارش  مختصر و غیر معنی

 همچنین ارتباط مستقیم اسید. (18، 10)ست شده ا

اوريک با مقاومت به انسولین در افزايش فشار خون 

، اما در ديابت بارداری (15)بارداری گزارش شده است 

هدف مطالعه حاضر با . انجام شده است اندکیمطالعات 

هموسیستئین، آديپونکتین، بررسی سطوح سرمی 

اوريک و  یدنسبت آديپونکتین به هموسیستئین و اس

های مقاومت و حساسیت به  ها با شاخصارتباط آن

انسولین در ديابت بارداری در مقايسه با بارداری سالم 

 . انجام شد
 

  کار روش
 39بر روی  1302-03های  اين مطالعه مقطعی در سال

زن باردار سالم در  39زن مبتلا به ديابت بارداری و 

آباد  عسلیان خرمبارداری در بیمارستان  20-23هفته 

های بیمار و سالم از بین زنان باردار  نمونه. انجام شد

مراجعه کننده به بیمارستان و با توجه به معیارهای 

. انتخاب شدند ی آسانگیر ورود و خروج، به روش نمونه

پس از تأيید کمیته اخلاق دانشگاه، نمونه خون از 

ها از آنبیماران و زنان باردار سالم با اخذ رضايت کتبی 

تمامی اين . ها دارای نژاد لر بودند تمام نمونه. گرفته شد

گرم فولیک اسید  میلی 1زنان از ابتدای بارداری روزانه 

 Bها ويتامین تمامی آن مصرف کرده بودند و تقريباً
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کردن دو گروه بر  جور. کردندکمپلکس نیز مصرف می

سازی از نظر سن، هفته بارداری و  اساس همسان

تشخیص ديابت بارداری با  .توده بدنی بود شاخص

گرم دو  85استفاده از آزمايش تحمل گلوکز خوراکی 

ساعت ناشتايی شبانه و به دنبال سه  3-10ساعته بعد از 

الیت عروز رژيم غذايی بدون محدوديت کربوهیدرات و ف

در صورتی که . فیزيکی بدون محدوديت انجام گرفت

 02اشتا بیشتر يا مساوی قندخون ن: حداقل يکی از نتايج

لیتر يا يک ساعته بیشتر يا مساوی  گرم در دسی میلی

لیتر و يا دو ساعته بیشتر يا  گرم در دسی میلی 139

گرم غیر طبیعی باشند، فرد مبتلا به  میلی 153مساوی 

(. 10، 13)شود ديابت بارداری در نظر گرفته می

دخانیات، استعمال : معیارهای خروج از مطالعه شامل

، افزايش فشارخون، پره اکلامپسی، 2و  1ديابت نوع 

بیماری تیروئید، مصرف داروهای مکمل غیر از آهن و 

پس از گرفتن (. 29)ها و درمان با انسولین بود  ويتامین

ها به مدت  های مورد مطالعه، نمونه نمونه خون از گروه

دقیقه در حرارت اتاق نگهداری شدند تا منعقد  39

گراد  درجه سانتی -29های سرم در دمای  نمونه. گردند

 .نگهداری شدند

اوريک با  میزان سطوح سرمی قند خون ناشتايی و اسید

های نورسنجی تجاری موجود  استفاده از کیت

لیتر گزارش  گرم در دسی گیری و بر اساس میلی اندازه

با استفاده از (. شرکت پارس آزمون، ايران)شدند 

يزا، میزان سطوح سرمی های تجاری الا کیت

، (شرکت اکسیس شیلد، انگلیس)هموسیستئین 

و ( شرکت بیووندور، جمهوری چک)آديپونکتین 

و با استفاده از ( شرکت مونوبايند، آمريکا)انسولین 

( ، آمريکا3299استت فکس )دستگاه الايزا ريدر 

سطوح سرمی هموسیستئین بر . گیری شدند اندازه

کتین بر اساس میکروگرم در میکرومولار، آديپوناساس 

المللی در  لیتر و انسولین بر حسب میکرو واحد بین میلی

ضريب تغییر درون سنجش . لیتر گزارش شدند میلی

 2و حساسیت آن % 19کیت هموسیستئین کمتر از 

ضريب تغییر درون سنجش کیت . میکرومولار بود

نانوگرم در  20، حساسیت آن %19کمتر از  آديپونکتین

ضريب تغییر درون . بود% 199یتر و ويژگی آن ل میلی

، حساسیت آن %19سنجش کیت انسولین کمتر از 

لیتر و ويژگی آن  المللی در میلی واحد بین میکرو 85/9

-HOMA)شاخص مقاومت به انسولین . بود% 199

IR)1  مول در  میلی)گلوکز خون ]با استفاده از رابطه

([ لیتر المللی در میلیواحد بین  میلی)انسولین × ( لیتر

شاخص (. 5)محاسبه شد  5/22تقسیم بر عدد 

با استفاده از  2(QUICKI)حساسیت به انسولین 

× ( لیتر گرم در دسی میلی)گلوکز خون ]رابطه معکوس 

محاسبه ([ لیتر واحد بین المللی در میلی میلی)انسولین 

 (.21)شد 

-n= [(Z1-(α/2) + Z1حجم نمونه با استفاده از رابطه 

β)
2
(S1

2
 + S2

2
)]/d

و  α=95/9 استفاده از مقدار باو  2

2/9=β (39توان)%  در اين رابطه . شدمحاسبهS1  و

S2 در  هموسیستئین انحراف معیار گزارش شده برای

دو گروه مورد مطالعه که بر اساس مطالعه قبلی برای 

گزارش  20/1و برای بارداری سالم  32/9ديابت بارداری 

که حداقل اختلاف مورد انتظار  dمقدار (. 3)شده است 

بین دو گروه مورد  هموسیستئیندار بودن  برای معنی

  .در نظر گرفته شد 3/9، مطالعه است

 افزار آماری استفاده از نرم ها با تجزيه و تحلیل داده

SPSS ( 10نسخه )بررسی توزيع جهت  .انجام شد

 ، جهتاسمیرنوف - آزمون کولموگروف ازها  نرمال داده

مقايسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه بین دو گروه 

جهت بیمار و سالم از آزمون آماری تی مستقل و 

ها از آزمون همبستگی پیرسون  بررسی همبستگی

ها دوطرفه و با سطح اطمینان  تمام آزمون. استفاده شد

انحراف  ± میانگین ها به شکل داده. ارزيابی شدند% 05

معنی دار  95/9کمتر از  pمیزان . گزارش شدندمعیار 

 . در نظر گرفته شد

 

 ها یافته

های بیوشیمیايی زنان مبتلا به ديابت  مشخصات و يافته

گزارش  1الم در جدول بارداری در مقايسه با بارداری س

 .شده است
 

                                                 
1Homeostasis model assessment of insulin resistance  
2Quantitative insulin sensitivity check index 
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 دیابت بارداریهای بيوشيميایي زنان باردار سالم و زنان مبتلا به  و یافته فردیمقایسه خصوصيات  -1جدول 
 

 داری سطح معنی ديابت بارداری بارداری سالم متغیر
* 

 20/9 98/39 ± 83/9 88/20 ± 00/9 (سال)سن 

 90/9 39/28 ± 98/9 03/28 ± 10/9 (هفته)سن بارداری 

 10/9 31/20 ± 39/9 21/20 ± 30/9 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی توده شاخص

 <991/9 29/191 ± 08/1 58/80± 89/1 (لیتر گرم در دسی میلی)قند خون ناشتا 

 903/9 93/19 ± 38/1 33/8 ± 83/9 (لیتر میکرو واحد بین المللی در میلی)انسولین 

 10/9 ± 09/1 35/9 ± 58/2 993/9 (HOMA-IR) شاخص مقاومت به انسولین

 91/9 ± 30/9 91/9 ± 30/9 900/9 (QUICKI) شاخص حساسیت به انسولین

 <991/9 53/0 ± 23/9 93/5 ± 21/9 (میکرو مولار)هموسیستئین 

 993/9 38/5 ± 83/9 38/0 ± 25/1 (لیتر میکروگرم در میلی)آديپونکتین 

 991/9 30/9 ± 13/9 35/1 ± 25/9 نسبت آديپونکتین به هموسیستئین

 355/9 90/5 ± 20/9 80/0 ± 18/9 (لیتر گرم در دسی میلی)اسید اوريک 

 تی مستقلآزمون  *. گزارش شده استانحراف معیار  ±ها به صورت میانگین  داده     

    HOMA-IR  هموستاز ارزيابی مقاومت به انسولین مدل، QUICKI شاخص ارزيابی کمی حساسیت به انسولین 
 

( p=90/9)، سن بارداری (p=20/9)دو گروه از نظر سن 

داری  تفاوت معنی( p=10/9)بدنی و شاخص توده

میانگین سطوح سرمی قند خون ناشتا . نداشتند

(991/9>p ) هموسیستئین و(991/9>p ) و مقدار

در ديابت بارداری HOMA-IR (993/9=p )شاخص 

در مقابل . داری بالاتر از بارداری سالم بود به طور معنی

، مقدار (p=993/9)میانگین سطوح سرمی آديپونکتین 

و نسبت آديپونکتین QUICKI (900/9=p )  شاخص

طور در ديابت بارداری به ( p=991/9)به هموسیستئین 

میانگین سطوح . تر از بارداری سالم بود داری پايین معنی

سرمی انسولین و اسید اوريک در زنان باردار مبتلا به 

اما اين  ،ديابت بارداری بالاتر از زنان باردار سالم بود

همبستگی مستقیم . دار نبود افزايش از نظر آماری معنی

داری بین سطوح سرمی هموسیستئین و  معنیو 

ن در گروه ديابت بارداری مشاهده شد انسولی

(931/9=p ،09/9=r( ) 1نمودار .) نسبت آديپونکتین به

هموسیستئین، همبستگی غیر مستقیم جزئی با 

و HOMA-IR (950/9=p ،30/9- =r )شاخص 

 QUICKI  همبستگی مستقیم جزئی با شاخص

(950/9=p ،30/9=r )در گروه ديابت بارداری نشان داد .

د اوريک همبستگی مستقیم سطوح سرمی اسی

در گروه بیمار  HOMA-IRداری را با شاخص  معنی

اما  ،(2نمودار ( )p ،33/9=r=901/9)نشان داد 

جزئی بود QUICKI  همبستگی آن با شاخص

(953/9=p ،30/9- =r .) همبستگی غیر مستقیم

داری بین نسبت آديپونکتین به هموسیستئین و  معنی

گروه بارداری سالم خون ناشتا در  سطح سرمی قند

 .(3نمودار ( )p ،30/9- =r=935/9)مشاهده شد 
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 (p ،01/1=r=131/1)همبستگي بين سطوح سرمي هموسيستئين و انسولين در زنان مبتلا به دیابت بارداری  -1نمودار 

 

 
، p=101/1)در زنان مبتلا به دیابت بارداری  HOMA-IRهمبستگي بين سطوح سرمي اسيد اوریک با شاخص  -2نمودار 

33/1=r) 
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، p=130/1)همبستگي بين نسبت آدیپونکتين به هموسيستئين و سطح سرمي قند خون ناشتا در بارداری سالم  -3نمودار 

33/1- =r.) 
 

ها در جمعیت تلفیق شده زنان مبتلا به ديابت  همبستگی

در . نیز بررسی شد( n=09)بارداری و زنان باردار سالم 

داری  معنیو جمعیت مورد مطالعه، همبستگی مستقیم 

بین سطوح سرمی هموسیستئین و قند خون ناشتا 

 .(0نمودار ( )p ،30/9=r=995/9)مشاهده شد 

 

 
همبستگي بين سطوح سرمي هموسيستئين و قند خون ناشتا در جمعيت تلفيق شده زنان مبتلا به دیابت بارداری و  -0نمودار 

 (p ،33/1=r=110/1)زنان باردار سالم 
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و سطوح سرمی آديپونکتین، همبستگی مستقیم 

، QUICKI(995/9=p  داری را با شاخص معنی

30/9=r )داری را با قند  و همبستگی غیر مستقیم معنی

، p=923/9)، انسولین (p ،00/9- =r<991/9)خون ناشتا 

23/9- =r ) و شاخصHOMA-IR (995/9=p ،30/9- 

=r )عیت مورد در جم. در جمعیت مورد مطالعه نشان داد

مطالعه، نسبت آديپونکتین به هموسیستئین همبستگی 

 QUICKI داری را با شاخص معنیو مستقیم 

(993/9=p ،30/9=r ) و و همبستگی غیر مستقیم

، (p ،53/9- =r<991/9)خون ناشتا  داری را با قند معنی

 HOMA-IRو شاخص ( p ،20/9-=r=900/9)انسولین 

(9993/9=p ،30/9- =r )در اين جمعیت،  .نشان داد

و اوريک همبستگی مستقیم   سطوح سرمی اسید

و شاخص ( p ،31/9 =r=915/9)داری را با انسولین  معنی

HOMA-IR (9995/9=p ،30/9 =r ) و همبستگی غیر

 QUICKI داری را با شاخص معنیو مستقیم 

(9993/9=p ،30/9- =r )نشان داد. 

 

 بحث 
دار  افزايش معنی :شاملمطالعه اين  نتايجترين  مهم

دار نسبت آديپونکتین به  هموسیستئین و کاهش معنی

هموسیستئین در ديابت بارداری در مقايسه با بارداری 

دار هموسیستئین با  معنیو سالم، همبستگی مستقیم 

و خون ناشتا، همبستگی غیر مستقیم  انسولین و قند

دار نسبت آديپونکتین به هموسیستئین با شاخص  معنی

HOMA-IR  دار سطوح  معنیو و همبستگی مستقیم

 .بود HOMA-IRسرمی اسیداوريک با انسولین و شاخص 

های ضد و نقیضی در رابطه با سطوح سرمی گزارش

هموسیستئین در ديابت بارداری در مقايسه با بارداری 

مطالعه آتای و همکاران در . سالم ارائه شده است

بارداری که  20-23در نژاد ترک در هفته ( 2910)

گروه بیمار بالاتر از گروه سالم بود،  شاخص توده بدنی

میزان سطوح سرمی هموسیستئین در گروه بیمار به طور 

داری بالاتر از بارداری سالم بود و همبستگی  معنی

داری بین سطوح سرمی هموسیستئین و  معنیو مستقیم 

گلوکز ناشتايی و نیز افزايش وزن دوران بارداری مشاهده 

در شهر ( 2910)مطالعه موحد و همکاران در (. 8) شد

بارداری که دو گروه از نظر سن  20-23قزوين در هفته 

گروه بیمار بالاتر از  بدنی شاخص تودهاما  ،همسان بودند

وح سرمی هموسیستئین در گروه سالم بود، میزان سط

داری بالاتر از بارداری  گروه ديابت بارداری به طور معنی

در اين مطالعه، سطوح سرمی هموسیستئین . سالم بود

و نیز  بدنی شاخص تودهداری را با  همبستگی معنی

سطوح سرمی گلوکز ناشتايی و اسید فولیک نشان نداد 

در ( 2993)مطالعه ايدزيور والوش و همکاران در (. 3)

بارداری که دو گروه از  20-32کشور لهستان در هفته 

همسان بودند اما سن گروه بیمار  شاخص توده بدنی نظر

بالاتر از گروه سالم بود، سطوح سرمی هموسیستئین و 

های اسید فولیک و کوبالامین بین ديابت بارداری  ويتامین

در . داری را نشان نداد و بارداری سالم تفاوت معنی

، سطوح سرمی هموسیستئین همبستگی مذکور لعهمطا

 HOMA-IRداری را با شاخص  معنیو غیر مستقیم 

در اين مطالعه، سطوح سرمی . در گروه کنترل نشان داد

هموسیستئین همبستگی غیر مستقیمی را با سطوح 

سرمی اسید فولیک و کوبالامین در گروه ديابت بارداری 

در ( 2919)همکاران مطالعه آکتورک و در (. 0)نشان داد 

بارداری که دو گروه از نظر  20-23کشور ترکیه در هفته 

همسان بودند، سطوح سرمی  شاخص توده بدنیسن و 

های اسید فولیک و کوبالامین  هموسیستئین و ويتامین

داری را  بین ديابت بارداری و بارداری سالم تفاوت معنی

ین در اين مطالعه، سطوح سرمی هموسیستئ. نشان نداد

ها و  داری را با سن نمونه معنیو همبستگی مستقیم 

همبستگی غیر مستقیمی را با سطوح سرمی اسید 

مطالعه متاآنالیز گونگ و  در (.19)فولیک نشان داد 

میزان سطوح سرمی هموسیستئین به ( 2910)همکاران 

داری در ديابت بارداری در مقايسه با بارداری  طور معنی

ين افزايش در سه ماهه دوم و ا يافتسالم افزايش 

 بودسال مشهودتر  39بارداری و در زنان با سن بالاتر از 

(22.) 

د که افزايش سطح خونی ندهمطالعات مختلف نشان می

هموسیستئین به عنوان يک فاکتور خطر مستقل 

های ناشی از ديابت و نیز بیماری قلبی عروقی  ناهنجاری

هموسیستئین به عنوان يک ريسک فاکتور . مطرح است

بروز و گسترش میکروآنژيوپاتی در بیماران ديابتی نیز 
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به افزايش  ءتواند باعث ابتلااين امر می. باشدمطرح می

اکلامپسی در زنان مبتلا  فشارخون و حتی بیماری پره

سطح خونی هموسیستئین در . ودشبه ديابت بارداری 

رسد طی بارداری به حداکثر میزان در سه ماهه دوم می

تواند يابد که اين امر میو سپس به تدريج کاهش می

ناشی از کاهش فیزيولوژيک آلبومین طی بارداری و نیز 

علت افزايش سطح . های اسیدفولیک باشد مصرف مکمل

ايسه با خونی هموسیستئین در ديابت بارداری در مق

سطح . بارداری سالم به طور قطع مشخص نشده است

سرمی هموسیستئین تحت تأثیر عوامل مختلفی نظیر 

به ديابت، استعمال  ءسن، جنس، مدت زمان ابتلا

ها،  دخانیات، شاخص توده بدنی، نقص عملکرد کلیه

وضعیت دريافت ويتامین و فاکتورهای محیطی و 

ده است که مشخص ش(. 22)گیرد ژنتیکی قرار می

هموسیستئین باعث القای استرس اکسیداتیو از طريق 

تواند اين امر می. دشوهای فعال اکسیژن می تولید گونه

که از  شودباعث القای استرس شبکه اندوپلاسمیک 

عوامل دخیل در ايجاد مقاومت به انسولین مطرح 

شبکه اندوپلاسمیک نقش بسیار مهمی در . باشد می

خصوص  ها، به قال پروتئینپردازش، خمش و انت

گردند و نیز هايی که در سطح سلول بیان می پروتئین

بنابراين اختلال در عملکرد  ،های ترشحی دارد پروتئین

شبکه اندوپلاسمیک باعث اختلال در عملکرد بافت 

د شوريز می چربی به عنوان يک ارگان با عملکرد درون

فت خواهد که باعث ايجاد مقاومت به انسولین در اين با

همچنین القای استرس شبکه اندوپلاسمیک در . شد

 بافت چربی باعث افزايش بیان ژن فاکتور نکروز توموری

- α  در بافت و به دنبال آن افزايش غلظت آن در

جريان خون و نیز افزايش غلظت اسیدهای چرب آزاد 

د که اين امر در ايجاد مقاومت به شودر خون می

 (. 23)سیار مهمی را دارد انسولین سیستمیک نقش ب

در اکثر مطالعات منتشر شده، کاهش میزان سطوح 

سرمی آديپونکتین در ديابت بارداری در مقايسه با 

هرچند که برخی  ،بارداری سالم گزارش شده است

مطالعه لوپز تینوکو و . وجود دارد نیزموارد متناقض 

 20-20در نژاد اسپانیايی در هفته ( 2912)همکاران 

گروه بیمار بالاتر از گروه  شاخص توده بدنیاری که بارد

در زنان ( 2912)، مطالعه لیو و همکاران (20)سالم بود 

در ( 2910)، مطالعه کیم و همکاران (25)باردار چینی 

بارداری که دو  20-23آمريکايی در هفته  -نژاد چینی

همسان شده بودند  شاخص توده بدنیگروه از نظر 

در کشور ( 2913)اک و همکاران ، مطالعه مريز(20)

مطالعه پالا و  و (28)تونس در سه ماهه سوم بارداری 

 20-23در کشور ترکیه در هفته ( 2915)همکاران 

، سن و شاخص توده بدنیبارداری که دو گروه از نظر 

، نشان دادند که (23)هفته بارداری همسان شده بودند 

اری در میزان سطوح سرمی آديپونکتین در ديابت بارد

داری کاهش  مقايسه با بارداری سالم به طور معنی

( 2915)در مقابل، مطالعه تخشید و همکاران . يابد می

در زنان باردار ايرانی مبتلا به ديابت بارداری در هفته 

شاخص توده بارداری که با گروه کنترل از نظر  23-20

و نیز ( 5)، سن و هفته بارداری همسان شده بودند بدنی

در ( 20)در کشور لهستان ( 2910) ماتیازک  عهمطال

دو گروه  نیزبارداری که در اين مطالعه  20-23هفته 

همسان شده بودند، میزان سطوح سرمی آديپونکتین 

مطالعه . داری را بین دو گروه نشان نداد تفاوت معنی

نشان داد که ( 2910)مرور سیستماتیک ژو و همکاران 

در زنان مبتلا به  میزان سطوح سرمی آديپونکتین

ديابت بارداری در مقايسه با زنان باردار سالم، مستقل از 

، به شاخص توده بدنیسازی دو گروه از نظر  همسان

بنابراين آنها . دهدداری کاهش نشان می طور معنی

مادر ممکن است  شاخص توده بدنیپیشنهاد کردند که 

اهمیت کمتری را بر روی میزان سطوح سرمی 

 (.39)ن در ديابت بارداری داشته باشد آديپونکتی

سايتوکاين ضد هرچند که آديپونکتین به عنوان يک 

هايی منتشر شده است  التهابی مطرح است، اما گزارش

اکسیدانی آن است که اين  نقش آنتیکه نشانگر 

تواند برای مقابله با استرس اکسیداتیو مورد خاصیت می

نسبت  بنابراين(. 11-13)استفاده قرار گیرد 

تواند بیانگر شرايط آديپونکتین به هموسیستئین می

در مطالعه حاضر اين (. 10)استرس اکسیداتیو باشد 

به  در مقايسه با بارداری سالمنسبت در ديابت بارداری 

داری کاهش نشان داد که شرايط استرس  طور معنی

استرس . تواند نشان دهداکسیداتیو را در گروه بیمار می
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القای استرس شبکه تواند باعث یاکسیداتیو م

 شودمت به انسولین اندوپلاسمیک و به دنبال آن مقاو

، که ارتباط معکوس اين نسبت با شاخص مقاومت (23)

ی تفسیر ودتواند از اين طريق تا حدبه انسولین می

تواند باعث از طرفی استرس اکسیداتیو می. گردد

شده  1(LDL)اکسیداسیون لیپوپروتئین با دانسیته کم 

افزايش (. 31)د شو اکسیده می LDLکه منجر به تولید 

اکسیده در بیماری ديابت بارداری در  LDLغلظت 

 (.32)مقايسه با بارداری سالم گزارش شده است 

تواند باعث افزايش اکسیده می LDLافزايش غلظت 

ريز شده  خطر آترواسکلروز و اختلالات مربوط به عروق

 (. 33)های کلیوی است  یبکه از جمله عوارض آن آس

مطالعات انجام شده در رابطه با مقايسه سطح سرمی 

بین ديابت بارداری و بارداری سالم، افزايش  اسید اوريک

دار آن را در ديابت بارداری گزارش  مختصر و غیر معنی

تواند تأيید که مطالعه حاضر می( 18، 10)اند  داده

اوريک در   اسید شواهد زيادی از نقش. ها باشد کننده آن

پیشرفت سندرم متابولیک و مقاومت به انسولین دلالت 

يک مکانیسم پیشنهادی اين است که اسید . دارند

های اندوتلیال  اوريک باعث نقص در عملکرد سلول

عروق و در نتیجه کاهش تولید اکسید نیتريک به وسیله 

های حیوانی، عملکرد  در سلول. ها خواهد شد اين سلول

های عضله  در برداشت گلوکز به داخل سلول انسولین

. اسکلتی و بافت چربی وابسته به اکسید نیتريک است

بنابراين کاهش تولید اکسید نیتريک باعث کاهش 

ها شده که  های اين بافت برداشت گلوکز به داخل سلول

از (. 30، 15)منجر به مقاومت به انسولین خواهد شد 

شدن آنزيم طرف ديگر ثابت شده است که فعال 

آدنوزين مونوفسفات دآمیناز در طی متابولیسم فروکتوز 

منجر به تجمع چربی و فعال شدن مسیر گلوکونئوژنز 

يکی از محصولات آدنوزين مونوفسفات . دشو می

اسید اوريک است که از طريق مهار آنزيم  ،دآمیناز

پروتئین کیناز فعال شونده به وسیله آدنوزين 

یم باعث القای استرس مونوفسفات به طور مستق

د که سرانجام منجر به شواکسیداتیو در میتوکندری می

مهار مسیر بتا اکسیداسیون اسیدهای چرب خواهد شد 

                                                 
1 Low-density lipoprotein  

که يک مکانیسم پیشنهادی ديگر در رابطه با نقش 

باشد اسید اوريک در ايجاد مقاومت به انسولین می

اوريک  مشخص شده است که کاهش سطح اسید(. 35)

تواند باعث ه از داروهايی نظیر آلوپورينول میبا استفاد

بهبود مقاومت به انسولین و نیز التهاب موضعی و 

د که شوسیستمیک در افراد دچار هیپراوريسمی می

بخشی از اين نتايج ناشی از افزايش سطح آديپونکتین 

مطالعه لاگون و همکاران (. 30)در بافت چربی است 

سید اوريک بالاتر از که سطح سرمی ا نشان داد( 2990)

ل بارداری باعث يلیتر در اوا گرم در دسی میلی 0/3

برابر  3تا حد  ديابت بارداریبه  ءافزايش خطر ابتلا

 شاخص توده بدنیخواهد شد که اين امر مستقل از 

نیز  (2910) سامال  در مطالعه(. 15)بیماران است 

گزارش شد که افزايش سطح سرمی اسید اوريک در سه 

ديابت به  ءاول بارداری باعث افزايش خطر ابتلاماهه 

همچنین در اين مطالعه مشخص . بارداری خواهد شد

سطح سرمی اسید اوريک قبل از هفته گرديد که ارتباط 

دارتر  ديابت بارداری معنیبه  ءبارداری با خطر ابتلا 15

با افزايش مصرف (. 38)است  20-23های  هفتهاز 

الکل و نیز  و حیوانات احشای، گوشت قرمز، حبوبات

کاهش دفع آن به خصوص در بیماری کلیوی، سطح 

که اين موارد به نظر رود بالا میاوريک  سرمی اسید

رسد که در دوران بارداری و يا حتی پیش از بارداری می

 (.15)بايد مورد توجه بیشتری قرار گیرد 

های اسیدفولیک، کوبالامین و پیريدوکسین دارای  ويتامین

بسیار مهمی در متابولیسم هموسیستئین هستند و نقش 

 شودتواند باعث هیپرهموسیستئینمی ها می کمبود آن

هرچند که در دو مطالعه مشاهده گرديد که اختلاف (. 10)

های اسید  سطوح سرمی ويتامینمیزان بین داری  معنی

فولیک و کوبالامین در زنان مبتلا به ديابت بارداری در 

در واقع (. 19، 0)اردار سالم وجود ندارد مقايسه با زنان ب

های مهم مطالعه حاضر عدم  يکی از محدوديت

های اسیدفولیک و کوبالامین در  گیری ويتامین اندازه

های  از ديگر محدوديت. بودهای مورد مطالعه  نمونه

مطالعه حاضر تعداد کم نمونه بود و نیز نوع مطالعه که 

نگر  ای آينده مطالعه دشو پیشنهاد می. بررسی مقطعی بود

سطح با تعداد نمونه بیشتر برای بررسی ارتباط بین 
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در سه ماهه اول بارداری با وقوع  سرمی هموسیستئین

همچنین بررسی . ديابت بارداری طراحی گردد

هموسیستئین های دخیل در متابولیسم  مورفیسم ژن پلی

 . کردتوان پیشنهاد را می
 

 گيری نتيجه
دار  هموسیستئین و کاهش معنیدار  افزايش معنی

آديپونکتین و نسبت آديپونکتین به هموسیستئین در 

ديابت بارداری در مقايسه با بارداری سالم مشاهده 

با توجه به نقش هموسیستئین در تولید . شود می

اکسیدانی آديپونکتین، بیماران  راديکال آزاد و نقش آنتی

ن امر در معرض استرس اکسیداتیو خواهند بود که اي

. دوتواند باعث گسترش مقاومت به انسولین شمی

به عنوان  همچنین با توجه به اينکه هموسیستئین

های عروقی مطرح  فاکتور خطر مستقل برای ناهنجاری

است، بیماران دچار ديابت بارداری در معرض 

های سندرم متابولیک طی بارداری و نیز دوران  آسیب

ا ارتباط سطح سرمی با توجه ب. پس از آن خواهند بود

مقاومت به انسولین در دوران بارداری، اسید اوريک با 

بايد در کنترل اين متابولیت از طريق کنترل رژيم 

 .شودغذايی و يا حتی دارويی تلاش بیشتری 
 

 تشکر و قدرداني
مصوب  یقاتیاز طرح تحق یمطالعه به عنوان بخش نيا

 استه لرستان انجام شد یدر دانشگاه علوم پزشک
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