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 های‌پلاسما و نسبت یشاخص آتروژن یسرم زانیم

 یباردار ابتیدر د یدیپیل
 یگیخسروب یدکتر عل

 . رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ک،یو ژنت یمیوشیگروه ب اریدانش .1

 22/22/1315  :تاریخ پذیرش  26/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های قلبی عروقی ، سندرم متابولیک و بیماری2به دیابت نوع  ءتواند باعث افزایش خطر ابتلادیابت بارداری می :مقدمه

توانند اطلاعات مفیدی را در این رابطه در اختیار قررار  ها نشانگرهایی هستند که میچربی. شودپس از دوران بارداری 

( AIP)پلاسرما   یو شاخص آتروژن یدیپیل یها، نسبت هادیپیل یسرم ریمقاد یهدف بررسبا مطالعه حاضر  دهند، لذا

 .انجام شد یباردار ابتیها با سن مادر و دو ارتباط آن

زن باردار  51و دیابت بارداری زن مبتلا به  52بر روی  1312-13 هایدر سالشاهدی  - این مطالعه مورد :روش کار

ترری  ، (TC)گلوکز، کلسرترول ترام    مقادیر سرمی. سالم مراجعه کننده به بیمارستان عسلیان شهر خرم آباد انجام شد

گیری تجاری موجود اندازههای کیتبا استفاده از  (HDL-C) و کلسترول لیپوپروتئین با دانسیته بالا (TG) گلیسرید

برا اسرتفاده از نررم     تجزیه و تحلیل داده هرا  .شدمحاسبه ( LDL-C)شدند و کلسترول لیپوپروتئین با دانسیته پایین 

و همبسرتگی پیرسرون    ،تری مسرتقل   ،فویرناسم - کولموگروف آماری های آزمون و( 11 نسخه) SPSS افزار آماری

 . دار در نظر گرفته شدمعنی 25/2کمتر از  p میزان. شد انجامجستیک ورگرسیون ل

-LDL، نسربت  TC/HDL-C (221/2>p)داری در مقرادیر سررمی نسربت    افزایش معنیدر این مطالعه  :یافته ها

C/HDL-C (221/2>p ) وAIP (221/2>p ) داری در و کرراهش معنرریHDL-C (221/2>p ) و نسرربتHDL 

(221/2>p ) هرم  براز   ،هابا سن نمونه مقادیرسالم مشاهده شد که پس از تطبیق  گروه در مقایسه بادیابت بارداری در

هرا،  جستیک قبل و بعد از تطبیق متغیرهای لیپیدی با سن نمونهورگرسیون لبر اساس آزمون . بوددار معنی هااختلاف

HDL-C  و نسبتHDL بودند و نسربت   دیابتکتور خطر منفی برای فاTC/HDL-C  نسربت ،LDL-C/HDL-

C  وAIP فاکتور خطر مثبت بودند. 

و نسربت  HDL-C  و کراهش  AIPو  LDL-C/HDL-C، نسربت  TC/HDL-Cافرزایش نسربت    :نتیجه گیری

HDL هرای  ممکن است از طریق بررسری مرنظم نسربت    .شونددیابت بارداری مطرح خطر  عواملتوانند به عنوان می

عروقی ناشی از آن به خصرو    -های قلبیها، از شیوع دیابت بارداری و نیز بیماریلیپیدی و نیز اقدام برای تنظیم آن

 . ای جلوگیری کردپس از بارداری تا حد قابل ملاحظه

 لیپیدی شاخص آتروژنی پلاسما، نسبتسن مادر،  ،دیابت بارداری: کلمات کلیدی
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  مقدمه

گفته  ای از عدم تحمل گلوکزدیابت بارداری به درجه

که اولین بار طی دوران بارداری تشخیص و یا  شودمی

شود که ناشی از ناتوانی پانکراس در ترشح ایجاد می

انسولین بیشتر برای پاسخ به افزایش مقاومت به انسولین 

-3)و یا کاهش حساسیت به انسولین طی بارداری است 

کل  %2-11دیابت بارداری در جهان در حدود شیوع  .(1

شیوع این بیماری با  .ها تخمین زده شده استبارداری

رژیم ، گیر شدن چاقی، افزایش سن اولین بارداری همه

غذایی به شدت فرآوری شده با کالری بالا، مصرف 

 های اشباع شده و نیز زندگی کم تحرک و پریچرب

میزان شیوع دیابت  .(4)در حال افزایش است استرس 

ها تخمین بارداریکل  %4-1بارداری در ایران در حدود 

همچنین مشخص شده است که (. 5)زده شده است 

به  ءتواند باعث افزایش خطر ابتلادیابت بارداری می

های قلبی ، سندرم متابولیک و بیماری2دیابت نوع 

از جمله نشانگرهای . شودعروقی پس از دوران بارداری 

گیری، با کاربرد بالا و در عین حال ساده از نظر اندازه

این . ها هستندهای آنها و به خصو  نسبتبیچر

توانند اطلاعات مفیدی را از نظر افراد در نشانگرها می

در اختیار قرار  قلبی عروقی بیماریمعرض خطر بالای 

مداخله  یاتغییر در شیوه زندگی و دهند که از طریق 

آن مؤثری برای کاهش شیوع  کمکتوان می ی داروییها

دوران  به ویژه برای دیابت بارداریبرای زنان مبتلا به 

 .(4)انجام داد  پس از دوران بارداری

ها و ضد و نقیضی در رابطه با سطوح چربی اتگزارش

بارداری سالم ها در دیابت بارداری در مقایسه با نسبت آن

مطالعه سطوح سرمی تری  ینچنددر  .ارائه شده است

داری در دیابت بارداری به طور معنی 1(TG) گلیسرید

ه عاما در چند مطال .(6-8) بودبارداری سالم بالاتر از 

بین  سطوح سرمی تری گلیسریددر داری تفاوت معنی

و زنان باردار سالم مشاهده دیابت بارداری زنان مبتلا به 

افزایش کلسترول تام  در چند مطالعه، (.1-12، 5)نشد 

(TC)
 در دیابت بارداری در (12) آن کاهش و نیز (8، 6) 2

عدم نیز  چند مطالعه. گزارش شدبارداری سالم مقایسه با 

                                                 
1 Triglyceride 
2 Total cholesterol 

و دیابت بارداری بین  دار کلسترول تام اختلاف معنی

در چند (. 12، 11، 1، 5)را گزارش دادند بارداری سالم 

کاهش کلسترول لیپوپروتئین با دانسیته بالا  مطالعه،

(HDL-C)3 (6) در دیابت بارداری در  (11) آن افزایش و

عدم نیز  چند مطالعه. گزارش شدبارداری سالم مقایسه با 

بارداری و دیابت بارداری بین  HDL-Cدار  اختلاف معنی

افزایش میزان کلسترول  (.12، 1، 5) را گزارش دادندسالم 

در دیابت  4(LDL-C)لیپوپروتئین با دانسیته پایین 

 .(6)گزارش شده است  بارداری سالمبارداری در مقایسه با 

بین  LDL-C دار عدم اختلاف معنینیز  چند مطالعه

، 11 ،1، 5) را گزارش دادندبارداری سالم و دیابت بارداری 

در  TG/HDL-Cافزایش نسبت در برخی مطالعات (. 12

عدم  و (13)بارداری سالم دیابت بارداری در مقایسه با 

نیز گزارش شده  (5) بین دو گروه اختلاف این نسبت

، عدم اختلاف TC/HDL-C (6)افزایش نسبت . است

و افزایش شاخص LDL-C/HDL-C (6 )نسبت 

5آتروژنی پلاسما
 (AIP( )6 ،3 ) در دیابت بارداری در

 .  گزارش شده استنیز بارداری سالم مقایسه با 

سن مادر یک فاکتور مؤثر بر روی اکثر فاکتورهای 

باشد که این امر  لیپیدی میبیوشیمیایی از جمله نیمرخ 

ارزش نیمرخ لیپیدی را به عنوان نشانگر تشخیصی 

ها بر  تأثیر سن نمونهاز طرفی (. 11)محدود کرده است 

های لیپیدی در دیابت بارداری گزارش نشده روی نسبت

این مطالعه حاضر جهت مشخص نمودن بنابر. است

اری دیابت باردبین  های لیپیدی نسبتاینکه آیا اختلاف 

گیرد یا  قرار می مادر تأثیر سنتحت بارداری سالم و 

هدف بررسی  با مطالعه حاضر. خیر، طراحی گردید

های  مقادیر سرمی شاخص آتروژنی پلاسما، نسبت

ها با سن مادر و نیز اهمیت و بررسی ارتباط آنلیپیدی 

ها از لحاظ فاکتور خطر بودن برای دیابت بارداری در آن

 . انجام شدری سالم باردامقایسه با 
 

 

  کارروش 

بر  1312-13 هایدر سالشاهدی  - مطالعه مورداین 

 24-28در هفته دیابت بارداری زن مبتلا به  52روی 

                                                 
3 High-density lipoprotein cholesterol 
4 Low-density lipoprotein cholesterol 
5 Atherogenic index of plasma 
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زن باردار سالم در بیمارستان عسلیان  51بارداری و 

پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه، . آباد انجام شد خرم

باردار سالم با اخذ رضایت زنان  نمونه خون از بیماران و

ها دارای نژاد لر تمام نمونه. ها گرفته شدکتبی از آن

دو گروه مورد مطالعه از نظر هفته بارداری و . بودند

جورکردن دو گروه بر . شاخص توده بدنی همسان بودند

شاخص سازی از نظر هفته بارداری و اساس همسان

رها بررسی بود و چون تأثیر سن بر روی متغیتوده بدنی 

تشخیص . شد، دو گروه از نظر سن همسان نبودند

بارداری با استفاده از  24-28دیابت بارداری در هفته 

گرم دو  35 (GTT) آزمایش تحمل گلوکز خوراکی

از معیارهای خروج (. 15، 14)انجام گرفت ساعته 

، 2و  1استعمال دخانیات، دیابت نوع  :شاملمطالعه 

اکلامپسی، مصرف داروهای  افزایش فشار خون، پره

پس (. 16)کاهنده چربی خون و درمان با انسولین بود 

ها های مورد مطالعه، نمونهاز گرفتن نمونه خون از گروه

دقیقه در حرارت اتاق نگهداری شدند تا  32به مدت 

درجه  -22های سرم در دمای نمونه. منعقد گردند

 . گراد نگهداری شدند سانتی

و  TC ،TGگلوکز،  ناشتایی میزان سطوح سرمی

HDL-C  نورسنجی تجاری  هایکیتبا استفاده از

(. شرکت پارس آزمون، ایران)گیری شدند موجود اندازه

میزان ، با استفاده از رابطه فریدوالد LDL-Cمیزان 

با  (VLDL) لیپوپروتئین با دانسیته خیلی پایین

با  HDL نسبت، 5بر عدد  TGاستفاده از تقسیم 

 ، و[HDL × 100/(TC-HDL))]ه از رابطه استفاد

با استفاده از رابطه ( AIP) شاخص آتروژنی پلاسما

(TG/ HDL)Log  (. 13-11) شدمحاسبه 

 و α=25/2حداقل حجم نمونه در هر گروه بر اساس 

2/2=β ( 82توان)% ،و بر اساس مرور بر مطالعات قبلی 

با استفاده  تجزیه و تحلیل داده ها. شدمحاسبه نفر  52

جهت  .انجام شد( 11 نسخه) SPSS از نرم افزار آماری

 کولموگروف ها از آزمون آماریبررسی توزیع نرمال داده

جهت مقایسه میانگین متغیرهای مورد  ،فواسمیرن -

آماری تی  آزمونمطالعه بین دو گروه بیمار و سالم از 

ها از آزمون همبستگی همبستگیجهت بررسی  ،مستقل

متغیرهای لیپیدی مقایسه  جهت .شد ن استفادهپیرسو

فاکتور خطر مثبت و یا از نظر فاکتور خطر مورد مطالعه 

جستیک ودیابت بارداری از رگرسیون لبرای ن بودمنفی 

ها دوطرفه و با سطح اطمینان تمام آزمون. شد استفاده

انحراف  ±میانگین  داده ها به شکل. ارزیابی شدند% 15

دار در معنی 25/2کمتر از  p میزان. گزارش شدندمعیار 

 .نظر گرفته شد
 

 

 دیابت بارداریو یافته های بیوشیمیایی زنان باردار سالم و زنان مبتلا به  فردیمقایسه خصوصیات  -1جدول 

 گروه

 متغیر

 بارداری سالم 

 انحراف معیار ±میانگین

 دیابت بارداری

 انحراف معیار ±میانگین
 *داریسطح معنی

 221/2 14/31 ± 54/2 12/21 ± 51/2 (سال)سن 

 354/2 52/26 ± 22/2 24/26 ± 22/2 (هفته)سن بارداری 

 252/2 21/23 ± 22/2 63/26 ± 23/2 (مربع متر بر یلوگرمک)ی بدن توده شاخص

 <221/2 22/121 ± 13/1 53/31± 32/1 (میلی گرم در دسی لیتر)قند خون ناشتا 

TG (میلی گرم در دسی لیتر) 258/2 38/245 ± 28/16 51/228 ± 24/11 

TC (میلی گرم در دسی لیتر) 241/2 84/218 ± 46/8 21/232 ± 13/3 

LDL-C (میلی گرم در دسی لیتر) 856/2 83/136 ± 24/8 61/138 ± 15/5 

HDL-C (میلی گرم در دسی لیتر) 221/2 81/32 ± 33/2 12/51 ± 12/2> 

VLDL-C (میلی گرم در دسی لیتر) 258/2 23/41 ± 22/3 32/41 ± 25/2 

 <TC/HDL-C 13/2 ± 32/4 63/2 ± 35/8 221/2نسبت 

 <LDL-C/HDL-C 13/2 ± 83/2 52/2 ± 42/5 221/2نسبت 

 <HDL 28/1 ± 18/21 65/1 ± 43/11 221/2نسبت 

 <221/2 88/2 ± 24/2 51/2 ± 23/2 شاخص آتروژنی پلاسما
 لتی مستق آزمون *             
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شاخص توده و ( p=354/2)دو گروه از نظر سن بارداری 

اما سن  ،داری نداشتندتفاوت معنی( p=252/2) بدنی

مقادیر (. p=221/2)گروه بیمار بالاتر از گروه سالم بود 

-TC/HDL، نسبت (p<221/2)سرمی قند خون ناشتا 

C (221/2>p) نسبت ،LDL-C/HDL-C 

(221/2>p ) وAIP (221/2>p ) دیابت بارداری به در

در مقابل . بارداری سالم بودبالاتر از داری معنیطور 

 HDLو نسبت HDL-C (221/2>p )میزان 

(221/2>p ) نسبت داری کاهش معنیدیابت بارداری در

 TGمقادیر سرمی . بارداری سالم نشان دادبه 

(258/2=p) ،TC (241/2=p) ،LDL-C (856/2=p ) و

VLDL-C (258/2=p )داری بین دو گروه تفاوت معنی

ها در گروه زنان باردار سالم، سن نمونه. نشان نداد

و AIP (224/2=p ،21/2=r ) همبستگی مستقیمی با

، HDL (222/2=pهمبستگی غیر مستقیمی با نسبت 

32/2- =r )همبستگی در جمعیت زنان مبتلا به . داشت

در . شدزنان باردار سالم نیز بررسی  دیابت بارداری و

و ها همبستگی مستقیم جمعیت مورد مطالعه، سن نمونه

، TC/HDL-C (221/2=pداری با نسبت معنی

32/2=r) نسبت ،LDL-C/HDL-C (211/2=p ،

24/2=r ) وAIP (221/2>p ،34/2=r ) و همبستگی غیر

، HDL-C (222/2=pداری با مقادیر معنیو  مستقیم

21/2- =r ) و نسبتHDL (221/2=p ،32/2- =r )

همچنین همبستگی مستقیم ضعیفی بین سن . داشت

. مشاهده شدTG (264/2=p ،18/2=r )ها و مقادیر نمونه

ها و در جمعیت مورد مطالعه، همبستگی بین سن نمونه

(. p>25/2)دار نبود معنی LDL-Cو  TCمقادیر 

بنابراین مقادیر مربوط به چربی ها نسبت به سن، تطبیق 

 .اندارائه شده 2داده شدند که در جدول 
 

 
بارداری پس دیابت های لیپیدی و شاخص آتروژنی پلاسما بین زنان باردار سالم و زنان مبتلا به  مقایسه لیپیدها، نسبت -2جدول 

 هاها با سن نمونهاز تطبیق آن
 

 گروه

 متغیر

 بارداری سالم 

 انحراف معیار ±میانگین

 دیابت بارداری 

 انحراف معیار ±میانگین
 *داریسطح معنی

TG (میلی گرم در دسی لیتر) 221/2 12/231 ± 12/2 62/222 ± 31/2 

TC (میلی گرم در دسی لیتر) 211/2 21/225 ± 34/2 53/226 ± 45/2 

LDL-C (میلی گرم در دسی لیتر) 231/2 44/133 ±22/2 11/138 ± 22/2 

HDL-C (میلی گرم در دسی لیتر) 222/2 43/41 ± 63/2 35/44 ± 61/2 

 TC/HDL-C 11/2 ± 22/6 12/2 ± 63/6 223/2نسبت 

 LDL-C/HDL-C 28/2 ± 81/3 23/2 ± 22/4 223/2نسبت 

 HDL 52/2 ± 23/26 46/2 ± 86/23 222/2نسبت 

 222/2 36/2 ± 21/2 32/2 ± 21/2 شاخص آتروژنی پلاسما
 مستقل یت آزمون *                

 

TG (221/2=p )مقادیر سرمی  ،2جدول  بر اساس نتایج

داری را بین دو گروه اختلاف معنی ،پس از تطبیق با سن

در هر دو حالت  AIPهای لیپیدی و نسبت. نشان داد

-قبل و پس از تطبیق با سن بین دو گروه اختلاف معنی

جستیک تأثیر سن، ورگرسیون ل(. p<25/2) داشتداری 

لیپیدها، نسبت های لیپیدی و شاخص آتروژنی پلاسما بر 

 .ارائه شده است 3روی دیابت بارداری در جدول 
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 های لیپیدی و شاخص آتروژنی پلاسما بر روی دیابت بارداری جستیك تأثیر سن، لیپیدها، نسبتورگرسیون ل -3جدول 
 

 B یرمتغ
 نسبت شانس

(OR)  
برای % 15حد اطمینان 
OR 

-سطح معنی

 داری

 221/2 262/1-282/1 163/1 154/2 سن

TG 224/2 224/1 228/1 – 222/1 263/2 

TC 224/2  -116/2 223/1 – 116/2 241/2 

LDL-C 221/2  -111/2 223/1 – 112/2 855/2 

HDL-C 231/2  -132/2 162/2 – 124/2 221/2> 

 <TC/HDL-C 543/2  328/1 226/2 – 341/1 221/2نسبت 

 <LDL-C/HDL-C 556/2 344/1 323/2 – 321/1 221/2نسبت 

 <HDL 482/1  -222/2 226/2 – 222/2 221/2نسبت 

 <221/2 141/12 – 315/412 162/33 346/4 آتروژنی پلاسماشاخص 

فاکتور خطر  ،HDLو نسبت  HDL-Cدر این مطالعه 

-میبه طوری که افزایش آنها  ،منفی برای بیماری بودند

در  .شودبه دیابت بارداری  ءباعث کاهش خطر ابتلاتواند 

-LDL، نسبت TC/HDL-Cمقابل سن مادر، نسبت 

C/HDL-C  وAIP  فاکتور خطر مثبت برای بیماری

باعث افزایش خطر تواند میبنابراین افزایش آنها  .بودند

رگرسیون بر اساس آزمون  .شودبه دیابت بارداری  ءابتلا

و  TG (263/2=p) ،TC (241/2=p) ارتباط جستیکول

LDL-C (855/2=p)  نبود دارمعنیدیابت بارداری با .

جستیک پس از تطبیق متغیرهای لیپیدی با لورگرسیون 

 .(4جدول ) شدها نیز بررسی سن نمونه

 

جستیك تأثیر لیپیدها، نسبت های لیپیدی و شاخص آتروژنی پلاسما بر روی دیابت بارداری پس از تطبیق ورگرسیون ل -4جدول

 هاها با سن نمونهآن

 B متغیر
 نسبت شانس

(OR)  
برای % 15حد اطمینان 
OR 

سطح 

 داریمعنی

TG 238/2 231/1 2264/1 – 214/1 222/2 

HDL-C 111/2  -888/2 162/2 – 811/2 224/2 

 TC/HDL-C 311/2  252/2 341/3 – 253/1 224/2نسبت 

 LDL-C/HDL-C 235/1 815/2 331/5 – 382/1 224/2نسبت 

 HDL 168/2  -845/2 143/2 – 353/2 223/2نسبت 

AIP 454/6 233/635 252/42812 – 423/1 223/2 

، TC/HDL-C (224/2=p)نسبت ، HDL (223/2=p)، نسبت TG (222/2=p)، HDL-C (224/2=p)بین ها، پس از تطبیق با سن نمونه

 .داشتوجود داری ارتباط معنیبا بیماری  AIP (223/2=p)و  LDL-C/HDL-C (224/2=p)نسبت 

 

 بحث 
داری در مقادیر سرمی در مطالعه حاضر افزایش معنی

و  LDL-C/HDL-C، نسبت TC/HDL-Cنسبت 

AIP داری در میزان و کاهش معنیHDL-C  و نسبت

HDL  بارداری سالم دیابت بارداری نسبت به در

، هاکه پس از تطبیق مقادیر با سن نمونه شد مشاهده

ارزیابی و . دار بودمعنیها از نظر آماری هم اختلاف  باز

تفسیر پارامترهای آزمایشگاهی در دوران بارداری تا 

حدی پیچیده است که این امر ناشی از تغییر در سطوح 

ها جهت پیشبرد دسترسی جنین به بسیاری از هورمون

که منجر به تغییرات است تورها مواد غذایی و سایر فاک

در دیابت بارداری تغییرات . شودمتابولیکی متعددی می

 (. 6)شود تر می متابولیکی شدیدتر و مهم

در مقایسه ها در دیابت بارداری در رابطه با نیمرخ چربی

بارداری سالم و در نژادهای مختلف نتایج ضد و نقیضی با 

( 2212)همکاران در مطالعه اشتین و . گزارش شده است
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که سن گروه دیابت بارداری بالاتر از گروه باردار سالم 

و سن بارداری  شاخص توده بدنیاز نظر دو گروه اما  ،بود

 همسان بودند، نیمرخ لیپیدی بین دو گروه تفاوت معنی

و همکاران  تینوکو-لوپز در مطالعه(. 1) شتداری ندا

از نظر بارداری که دو گروه  24-26در هفته  (2212)

گروه بیمار به  شاخص توده بدنیاما  ،سن همسان بودند

داری بالاتر از گروه سالم بود، میزان سرمی طور معنی

HDL-C ،TC  وLDL-C بین دو گروه تفاوت معنی 

در دیابت بارداری به طور  TGاما میزان  شت،داری ندا

 در مطالعه(. 22) بودداری بالاتر از بارداری سالم معنی

در کشور مکزیک در هفته  (2211)همکاران  و ساسدو

گروه بیمار  شاخص توده بدنیبارداری که سن و  28-24

داری بالاتر از گروه سالم بود، سطوح سرمی به طور معنی

TG داری بالاتر از در دیابت بارداری به طور معنی

اما میزان کلسترول تام بین دو گروه  بود،بارداری سالم 

و  جیا در مطالعه(. 21) شتداری نداتفاوت معنی

که دو گروه از نظر سن  در کشور چین (2215)همکاران 

بارداری همسان بودند،  24-28هفته  بدنی شاخص تودهو 

داری میزان تری گلیسرید بین دو گروه تفاوت معنی

اما میزان کلسترول تام در دیابت بارداری به طور  شت،ندا

 در مطالعه(. 12) بودداری پایین تر از بارداری سالم معنی

بارداری که دو گروه  28در هفته  (2215)و همکاران  لی

گروه  شاخص توده بدنیاز نظر سن همسان بودند اما 

داری بالاتر از گروه سالم بود، میزان بیمار به طور معنی

بین دو گروه تفاوت  LDL-Cو  TG ،TCسرمی 

در دیابت  HDL-Cاما میزان  شت،داری ندامعنی

 بودداری بالاتر از بارداری سالم بارداری به طور معنی

در هفته ( 2215)در مطالعه لیمورا و همکاران  (.11)

بارداری که دو گروه از نظر سن و هفته بارداری  28-22

گروه بیمار بالاتر از  شاخص توده بدنیاما  ،همسان بودند

های  داری در سطح چربیگروه کنترل بود، تفاوت معنی

 شتپلاسما بین دیابت بارداری و بارداری سالم وجود ندا

در چین،  (2215)و همکاران  لیانگ در مطالعه(. 12)

سطوح سرمی تری گلیسرید و کلسترول تام در هفته 

داری بارداری در دیابت بارداری به طور معنی 28-24

و  وانگ در مطالعه(. 8) بودبالاتر از گروه زنان باردار سالم 

میزان سرمی نسبت  چینکشور در  (2215)اران همک

TG/HDL-C  بارداری در دیابت بارداری  24-28هفته

و نتیجه  بودداری بالاتر از بارداری سالم به طور معنی

گیری شد که این نسبت می تواند به عنوان یک شناساگر 

(. 13) شودخوب جهت پیش بینی دیابت بارداری مطرح 

 24-28در هفته ( 2215)ن در مطالعه تخشید و همکارا

و  شاخص توده بدنیبارداری که دو گروه از نظر سن، 

و  TG ،TCمقادیر سرمی  ،سن بارداری همسان بودند

LDL-C ،HDL-C  و نسبتTG/HDL-C  بین

 شتداری ندادیابت بارداری و بارداری سالم تفاوت معنی

و  توسط ریکمن مطالعه مرور سیستماتیکیک  در(. 5)

در سه  TGسطوح مشخص گردید که  (2215)همکاران 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری ماهه اول، دوم و سوم 

و  استداری بالاتر از بارداری سالم بارداری به طور معنی

سه ماهه دوم و سوم در دیابت  HDL-C  سطوح

، اما مقادیر یابد میداری کاهش بارداری به طور معنی

TC  وLDL-C داری را نشان بین دو گروه تفاوت معنی

نیز  (2213)و همکاران  ایزابلا در مطالعه(. 22)نمی دهد 

دو  ،را در دیابت بارداری بررسی کردند AIPکه مقادیر 

 شاخص توده بدنیاما  ،گروه از نظر سن همسان بودند

در مطالعه مذکور  .گروه بیمار بالاتر از گروه سالم بود

ت بارداری با افزایش مقادیر سرمی مشاهده شد که دیاب

TG ،TC  وLDL-C نسبت ،TC/HDL-C  وAIP 

نسبت به بارداری سالم همراه است،  HDL-Cو کاهش 

بین دو گروه تفاوت  LDL-C/HDL-Cاما نسبت 

همچنین در این مطالعه که . دادداری را نشان نمعنی

در هفته های مختلف بارداری نیز انجام  AIPبررسی 

در  AIPردید که بیشترین اهمیت شد، مشخص گ

-23تشخیص دیابت بارداری از بارداری سالم در هفته 

و همکاران  کرکمزار در مطالعه(. 6) بارداری است 12

را در دیابت بارداری بررسی  AIPکه مقادیر  (2215)

در گروه بیمار  TGبه همراه  AIPنشان داد که کردند، 

 (.3) افزایش می یابد

دهنده این امر است که دارد که نشان شواهد زیادی وجود

زنان دارای سابقه دیابت بارداری در معرض خطر بالایی 

فرضیه جاری حاکی . عروقی هستند -برای بیماری قلبی 

ناتوانی کافی جهت تطبیق با استرس  که از آن است

-فیزیولوژیک ناشی از بارداری باعث پیشرفت ناهنجاری
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دیابت بارداری خواهد شد های دوران بارداری از جمله 

عروقی  -قلبی  های که زمینه ساز ابتلای مادر به بیماری

تواند مهیا بارداری یک فرصت استثنایی را می. خواهد شد

-که طی آن زنان با احتمال خطر بالا برای بیماری کند

اینکه  دلیلبه . شوندقلبی عروقی در آینده مشخص  های

عی است که اکثر زنان دوران بارداری یکی از معدود مواق

های بهداشتی به طور منظم جوان از سیستم مراقبت

توانند از این برخوردار خواهند شد، بنابراین پزشکان می

های درمانی پیشگیری شامل فرصت برای اجرای روش

پایش مرتب وضعیت سلامتی، تغییر در شیوه زندگی و 

ک تواند کماستفاده کنند که این امر می تسایر مداخلا

. مؤثری برای کاهش شیوع بیمای های قلبی عروقی باشد

اند که زنان در دوران بارداری و یا مطالعات نشان داده

پس از آن تمایل زیادی به تغییر عادات زندگی برای 

 (. 4)بهبود سلامت جنین، نوزاد و نیز خودشان دارند 

پیشگویی خطر  یک نشانگر قوی برای AIPشاخص 

عروقی است و پیشنهاد  -ی های قلبی آترواسکلروز و بیما

 یرشده است که به عنوان یک شاخص بالینی برای بیما

عروقی به خصو  در افرادی که دارای سایر  -های قلبی 

ها هستند، به طور یربیمااین به  ءفاکتورهای خطر ابتلا

این شاخص، به محاسبه همچنین . شودروزمره استفاده 

در محدوده نرمال  ارنیمرخ چربی بیمخصو  زمانی که 

اطلاعات به نظر می رسد که پیشنهاد شده است هستند، 

در اختیار قرار دهد از وضعیت بیمار تواند مفیدتری را می

یک شناساگر سرمی برای ذرات  AIPشاخص (. 11)

مشخص شده است که این شاخص . است LDLکوچک 

با مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک دارای ارتباط 

است و نیز به عنوان یک شناساگر پیشگویی کننده 

آترواسکلروز، دیس لیپیدمی و نیز مقاومت به انسولین 

 (. 6)مطرح می باشد 

تعداد کم  ،مهم مطالعه حاضر های محدودیت ی ازیک

های لیپیدی در یک محدوده بی نسبتنمونه و نیز ارزیا

-بنابراین پیشنهاد می. بود( بارداری 24-28هفته )زمانی 

نگر با تعداد نمونه بیشتر در تعداد مطالعات آینده شود

تر و نیز پس از زایمان انجام  محدوده های زمانی گسترده

 .شودتر های لیپیدی مشخصگردد تا اهمیت نسبت
 

 گیری نتیجه
و  LDL-C/HDL-C و TC/HDL-C های نسبت

و HDL-C  وبه عنوان عوامل خطر مثبت  AIPنیز 

دیابت  منفی برای خطر عواملبه عنوان  HDLنسبت 

  .شوندمطرح توانند  میبارداری 

   
 تشكر و قدردانی

این مطالعه به عنوان بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب 

شماره )در دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شد 

وسیله از مساعدت خانم دکتر  بدین(. 11/16: طرح

زاده و آقای دکتر  نسیمی دوست، خانم دکتر شیامی

ها تشکر و آوری نمونه زاده برای همکاری در جمع تقی

 .شود قدردانی می
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