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نسبت  زانیم نیارتباط ب زیو ن نیپونکتیلپتین و آد یسطوح سرم یمطالعه حاضر با هدف بررس. شود یم جادیا ای

 .شد نجاما یباردار ابتیدر د نیو مقاومت به انسول نیآدیپونکتین به لپت

زن باردار سالم در  33و  یباردار ابتیزن باردار مبتلا به د 33 یبر رو 1331ل مطالعه مقطعی در سا نیا :کارروش

 ندازها زایلپتین و آدیپونکتین با استفاده از روش الا ن،یمیزان سطوح سرمی انسول. خرم آباد انجام شد انیعسل مارستانیب

مستقل  یتنیمن و یو آزمون ها( 1/11 نسخه) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یداده ها پس از گردآور. شد یریگ

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 31/3کمتر از  p زانیم. قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز رمنیاسپ یهمبستگ زیو آنال

سطوح سرمی  نیانگیاما م( p=23/3)نداشت  یدار یدو گروه تفاوت معن نیسطوح سرمی لپتین ب نیانگیم :هایافته

 نیمیانگ(. p=31/3)تر از زنان باردار سالم بود  نییپا یدار یبه طور معن یباردار ابتیمبتلا به دآدیپونکتین در زنان 

 ابتیدر زنان مبتلا به د نی، اما مقاومت به انسول(p=22/3)نداشت  یدار یدو گروه تفاوت معن نیب نیسطوح سرمی انسول

در زنان باردار مبتلا به  نینسبت آدیپونکتین به لپت(. p=32/3)بالاتر از زنان باردار سالم بود  یدار یبه طور معن یباردار

 (.p=31/3)تر از زنان باردار سالم بود  نییپا یدار یبه طور معن یباردار ابتید

زودرس  صیتشخ ایو  یشناسگر جهت بررس ستیز کیتواند به عنوان  یم نینسبت آدیپونکتین به لپت :گیرینتیجه
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 مقدمه
به درجه ای از عدم تحمل گلووکز گفتوه    بارداریدیابت 

می شود که اولین بار طی دوران بارداری تشخیص داده 

 بوارداری، بوه عبوارت دیگور دیابوت     . و یا ایجاد می شود

اری آشکار یوا  است که در دوران بارد 2همان دیابت نوع 

درصود زنوان    31تا  33در حالی که . شناسایی می شود

باردار می توانند کربوهیدرات را تحمول کننود و میوزان    

-13گلوکز آن ها نزدیک به حد طبیعی است، اما حدود 

پوی    بوارداری درصد از بارداری ها به سمت دیابوت   1

سوط    بوارداری، در اکثر زنان مبتلا بوه دیابوت   . می رود

خون بعد از زایمان طبیعی می شوود اموا حودود    گلوکز 

سال بعد از  13تا  3درصد از این زنان، حدود  13تا  23

همچنوین  . مبوتلا موی شووند    2زایمان بوه دیابوت نووع    

در طول زندگی  بارداریفرزندان مادران مبتلا به دیابت 

خود در معرض خطور ابوتلاب بوه یواقی و عودم تحمول       

دلیل وجود خطر ابتلاب بوه   به. گلوکز و دیابت قرار دارند

سوط    بوارداری، در زنان مبتلا بوه دیابوت    2دیابت نوع 

گلوکز خون آنان بعد از زایمان باید بوه صوورت دوره ای   

 .(1-3) مورد بررسی قرار گیرد

مقاومت به انسولین و نقص در عملکرد سلول هوای بتوای   

بوارداری اسوت کوه از یوک     پانکراس، از مشخصات دیابت 

معمول تولیود گلووکز بوه وسویله      زای  غیرطرف باعث اف

کبد و از طرف دیگر باعث کاه  مصرف گلوکز به وسیله 

تصور بر این است کوه  . بافت های یربی و عضله می شود

-TNF)سایتوکاین هایی نظیر فاکتور نکروز توموری آلفا 

α )3-و اینترلوکین (IL-6 )   از یک طرف باعوث مقاوموت

نسوولینمی و از طورف دیگور    به انسولین و در نتیجه هیپرا

باعث افزای  بیان ژن لپتین جفتوی و در مقابول کواه     

از طووورف دیگووور . موووی شووووند آدیپوووونکتینبیوووان ژن 

هیپرانسولینمی، باعث افزای  تولیود لپتوین و در مقابول،    

در نتیجه، این عوامول  . می شود آدیپونکتینکاه  تولید 

ن و باعث تشدید التهاب و نیز کاه  حساسیت به انسولی

بارداری موی شووند   مقاومت به انسولین در دیابت  افزای 

لپتوین در ابتودا بوه عنووان یوک فواکتور بوا خووا          (. 2)

لپتین به طور عمده در سولول  . شدنورواندوکراین توصیف 

اموا در انسوان در جفوت     ،های بافت یربی تولید می شود

لپتوین یوک مولکوول دارای نقو      . نیز یافت شوده اسوت  

ز یک طرف به عنوان هورمون در هوموستاز ا ؛دوگانه است

شوواهد زیوادی وجوود     ،و از طرف دیگور  نق  داردانرژی 

دارد که لپتین از طریق مرتبط ساختن فرآیندهای ایمنی 

بوه عنووان یوک فواکتور      درون ریوز، و التهابی به سیستم 

یکوی از   ،آدیپوونکتین . زمینه ساز التهاب عمل موی کنود  

صاصی بافت یربی است کوه  فراوانترین پروتئین های اخت

آدیپوونکتین  . شوود فقط در این بافت بیوان و ترشو  موی    

بهبود حساسیت به انسولین، جلوگیری ی نظیر دارای اثرات

ه نتایج بو (. 1)می باشد از التهاب عروقی و آنتی آتروژنیک 

 و دسووت آمووده در رابطووه بووا سووطوح سوورمی لپتووین    

در رداری دیابوت بوا  آدیپونکتین در زنان باردار مبوتلا بوه   

ی مقوادیر بوالا  . متناقض اسوت  سالممقایسه با زنان باردار 

، 3)گوزارش شوده اسوت     دیابت بارداریدر لپتین سرمی 

اختلاف معنوی داری در میوانگین    نیزیند مطالعه در . (7

و  دیابوت بوارداری  بین زنان مبتلا به  لپتین سطوح سرمی

 ،ینود مطالعوه  در . (8-12) مشاهده نشد سالمزنان باردار 

 دیابووت بووارداریدر  سوورمی آدیپووونکتینپووایین مقووادیر 

اخوتلاف معنوی    نیزیند مطالعه . (13، 3، 7)گزارش شد 

 دیابت بارداریبین  آدیپونکتینرا در سطوح سرمی داری 

در رابطه بوا  (. 12، 12، 11، 8)و بارداری سالم نشان نداد 

به عنوان یک شاخص جدیود   لپتینبه  نسبت آدیپونکتین

انسولین و ارتباط آن با شاخص شناخته شوده   مقاومت به

مطالعوات انودکی    1(HOMA-IR)مقاومت به انسوولین  

، لواا مطالعوه   (11)انجوام شوده اسوت     دیابت بارداریدر 

 آدیپوونکتین  و سطوح سرمی لپتین حاضر با هدف بررسی

-HOMAبوه لپتوین و    و نیز میزان نسبت آدیپوونکتین 

IR  انجام شد ت بارداریدیابدر و ارتباط آنها با یکدیگر. 
 

  کار روش
زن بواردار   33بر روی  1331در سال  مقطعی مطالعهاین 

در محودوده  باردار سالم زن  33و دیابت بارداری مبتلا به 

در بیمارستان  بارداری 22-28هفته  وسال  23-31سنی 

نمونه هوای بیموار و سوالم از     .عسلیان خرم آباد انجام شد

به بیمارستان و با توجه بوه  ننده بین زنان باردار مراجعه ک

های ورود و خروج، بوه روش نمونوه گیوری متووالی     معیار

از نظور سون، هفتوه بوارداری و     دو گوروه   .انتخاب شودند 

                                                 
1Homeostasis model assessment of insulin resistance  
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شوورای  پوس از تیییود    .شاخص توده بدنی همسان بودند

از بیمواران   کمیته اخلاق دانشگاه، نمونه خونپژوهشی و 

بارداری در هفته  تشخیص دیابت .گرفته شدسالم و افراد 

بووا اسووتفاده از آزمووای  تحموول گلوووکز  بووارداری 28-22

در . انجوام گرفوت  گرم دو سواعته   1 71(GTT) خوراکی

قند خون ناشتا بیشتر یا : صورتی که حداقل یکی از نتایج

میلی گرم در دسی لیتر یا یک ساعته بیشوتر   32مساوی 

میلی گرم در دسی لیتور و یوا دو سواعته     183یا مساوی 

میلی گرم غیر طبیعی باشند، فورد   113بیشتر یا مساوی 

(. 17، 13)در نظر گرفته می شود  بارداریدیابت مبتلا به 

فاکتورهای مداخله کننده نظیور سویگار کشویدن،    زنان با 

، بیموواری 2و  1هووای التهووابی، دیابووت نوووع    بیموواری

و  بوارداری دیابوت   تیروئیدی، پره اکلامپسی، سابقه قبلوی 

 بور  کیلوگرم 33بدنی بیشتر یا برابر  توده شاخص)یاقی 

پوس از گورفتن    (.3)از مطالعوه خوارج شودند     (مربع متر

، نمونه هوا بوه   مطالعه های مورد از گروه ناشتا نمونه خون

دقیقه در حرارت اتاق نگهداری شدند تا منعقود   33مدت 

درجوه سوانتیگراد    -23نمونه های سرم در دموای   .شوند

  .نگهداری شدند

گلوکز خوون بوا اسوتفاده از روش گلووکز اکسویداز       میزان

و بور حسو    اندازه گیوری  ( شرکت زیست شیمی، ایران)

 میزان سطوح لپتین. میلی گرم در دسی لیتر گزارش شد

شرکت بیوونودور،  )الایزا آدیپونکتین با استفاده از روش و 

اساس دستورالعمل شورکت سوازنده    برو ( جمهوری یک

و بوا  نوانومتر   231ر طول موج جاب نوری د. ارزیابی شد

، 3233اسووتت فکووس )الایووزا ریوودر  اسووتفاده از دسووتگاه

نوانوگرم در  لپتوین بور اسواس    غلظوت  . قرائت شد (آمریکا

میکروگورم در  آدیپونکتین بور اسواس   غلظت و  میلی لیتر

ری  تغییر درون سنج  در اندازه ض. شد میلی لیتر ارائه

ساسویت روش  ح. بوود % 13کمتور از   ،گیری هر دو متغیر

و ویژگوی   نانوگرم در میلی لیتور  2/3 ،اندازه گیری لپتین

 23حساسیت روش اندازه گیری آدیپونکتین  و% 133 آن

میوزان   .بوود % 133 آن و ویژگوی  نانوگرم در میلوی لیتور  

شوورکت )الایووزا بووا اسووتفاده از روش   انسووولینسووطوح 

اساس دستورالعمل شرکت سازنده  برو ( مونوبایند، آمریکا

نانومتر قرائت  213جاب نوری در طول موج . یابی شدارز

                                                 
1 Glucose Tolerance Test 

میکورو واحود بوین     حس بر  انسولینسطوح سرمی . شد

ضوری  تغییور درون   . شود  المللی در میلی لیتور گوزارش  

 حساسیت روش انودازه گیوری  . بود% 13سنج  کمتر از 

و  میکرو واحد بین المللوی در میلوی لیتور    71/3 انسولین

با استفاده از رابطوه   HOMA-IR .بود% 133 آنویژگی 

 (:11) زیر محاسبه شد

HOMA-IR = [ (میلی موول در لیتور  )گلوکز خون   × 

(میلی واحد بین المللی در میلی لیتر)انسولین  ]/  1/22  

-n= [(Z1-(α/2) + Z1حجم نمونه بوا اسوتفاده از رابطوه    

β)
2
(S1

2
 + S2

2
)]/d

انحراف معیار گزارش شوده   Sکه  2

 dین در دیابووت بووارداری و بوورای لپتووین و یووا آدیپووونکت

حداقل اختلاف مورد انتظار برای معنی دار بودن آنهوا در  

زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری در مقایسه بوا بوارداری   

تووان  ) β=2/3 و α=31/3 استفاده از مقدار باو  سالم است

با اسوتفاده از   تجزیه و تحلیل داده ها .شدمحاسبه  %(83

جهوت   .انجام شود ( 1/11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری 

مقایسه میانگین متغیرهای موورد مطالعوه بوین دو گوروه     

غیور پوارامتری مون ویتنوی     از روش آمواری   سالمبیمار و 

از آنوالیز  همبسوتگی هوا   بررسی  و جهتمستقل استفاده 

تموام آزموون هوا بوه     . اسوتفاده شود   اسپیرمنهمبستگی 

. شودند  ارزیوابی % 31صورت دو طرفه و با سط  اطمینان 

 . معنی دار در نظر گرفته شد 31/3کمتر از  pمقادیر 

 

 یافته ها

و زنان باردار مبوتلا بوه    سالمزنان باردار  مشخصات فردی

 .شده است ارائه 1در جدول  یبارداردیابت 



 

 


 

تر
دک

 
ي

یگ
روب

س
 خ

ي
عل

 
ان

ار
مک

 ه
و

 
 

 

4 

 دیابت بارداریو زنان باردار مبتلا به  سالممشخصات زنان باردار  -1جدول 
 

 گروه

 متغیر
*سط  معنی داری (n=33) دیابت بارداری (n=33) زنان سالم

 

 23/3 37/33 ± 78/3 77/23 ± 33/3 (سال)سن 

 33/3 83/27 ± 37/3 23/27 ± 13/3 (هفته)سن بارداری 

 13/3 81/23 ± 33/3 21/23 ± 33/3 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی توده شاخص

*              .میانگین گزارش شده است ± SEMداده ها به صورت         
 من ویتنی آزمون 

 

 سوون، (p=23/3) سووندو گووروه مووورد مطالعووه از نظوور 

 (p=13/3)شوواخص توووده بوودنی  و ( p=33/3) بووارداری

قند  میانگین سطوح سرمی .تفاوت معنی داری نداشتند

و همچنوین  لپتین و آدیپوونکتین   خون ناشتا، انسولین،

HOMA-IR  زنووان  لپتووینبووه  نسووبت آدیپووونکتینو

در ی بواردار دیابوت  و زنان بواردار مبوتلا بوه     لمساباردار 

 .شده است ارائه 2 جدول

 

 دیابت بارداریو زنان باردار مبتلا به  سالمسطوح سرمي لپتین و آدیپونکتین در زنان باردار  -2جدول 
 

 گروه

 رمتغی

 زنان سالم

(33=n) 

 بارداری ابتید

(33=n) 

سط  معنی 

 *داری

 31/3 37/132 ± 32/3 83/73± 33/1 (لیتر میلی گرم دردسی)قند خون ناشتا 

 22/3 33/13 ± 37/1 38/7 ± 73/3 (میکرو واحد بین المللی در میلی لیتر)انسولین 

 32/3 17/2 ± 31/3 2/1 ± 12/3 نیمقاومت به انسول

 23/3 11/32 ± 18/1 38/33 ± 13/1 (نانو گرم در میلی لیتر)لپتین 

 31/3 37/1 ± 73/3 37/3 ± 21/1 (ترمیکرو گرم در میلی لی)آدیپونکتین 

 31/3 18/3 ± 33/3 12/3 ± 21/3 لپتینبه  نسبت آدیپونکتین

 من ویتنی آزمون * .میانگین گزارش شده است ± SEMداده ها به صورت                    
 

به طور  یبارداردیابت در زنان مبتلا به  قند خون ناشتا 

(. p=31/3) بوود  سوالم  معنی داری بالاتر از زنوان بواردار  

در زنان باردار مبتلا بوه   انسولین میانگین سطوح سرمی

اموا ایون    بوود  سوالم بالاتر از زنان بواردار   یبارداردیابت 

اموا  (. p=22/3)افزای  از نظور آمواری معنوی دار نبوود     

HOMA-IR  به  یبارداردیابت زنان باردار مبتلا به در
 بووود سووالمزنووان بوواردار  بووالاتر از  طووور معنووی داری 

(32/3=p.)   سطوح سرمی لپتین در زنان باردار مبتلا بوه

اموا ایون    بوود  سوالم بالاتر از زنان بواردار   یبارداردیابت 

سوطوح  (. p=23/3)افزای  از نظر آماری معنی دار نبود 

دیابووت سوورمی آدیپووونکتین در زنووان بوواردار مبووتلا بووه 

 سالمبه طور معنی داری پایین تر از زنان باردار  یباردار

در زنوان  بوه لپتوین    آدیپوونکتین نسبت (. p=31/3) بود

پوایین   به طور معنی داری یبارداردیابت باردار مبتلا به 

 (.p=31/3) بود سالماز زنان باردار  تر

سوطوح سورمی    بوین  معنی داریمستقیم و همبستگی 

و  (p، 22/3=r=32/3)انسوولین   سطوح سورمی و  لپتین

زنووان در  HOMA-IR (31/3=p، 28/3=r)همچنووین 

منفوی و  همبسوتگی  همچنین . سالم وجود داشتباردار 

به  آدیپونکتینو نسبت  HOMA-IRبین  معنی داری

 ،p=33/3)سووالم مشوواهده شوود زنووان بوواردار لپتووین در 

33/3- =r) ( 3، 2، 1نمودار.) 
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 (.r=  84/0 و p= 01/0) سالمدر زنان باردار سطوح سرمي انسولین و لپتین  همبستگي بین -1نمودار 

 

 
 (.p، 82/0  =r=02/0) سالمدر زنان باردار و مقاومت به انسولین  لپتین همبستگي بین -2نمودار 

 

 
 (.p ،33/0-=r=03/0)سالم در زنان باردار  مقاومت به انسولینو  لپتینبه  آدیپونکتین نسبت همبستگي بین -3نمودار 
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  بحث
طوح سورمی  سو در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری در 

زنوان   و یبواردار دیابوت  زنان باردار مبوتلا بوه    بینلپتین 

سطوح سورمی آدیپوونکتین در   . مشاهده نشد سالمباردار 

بوه طوور معنوی داری     یبارداردیابت زنان باردار مبتلا به 

بوه   آدیپوونکتین نسوبت   .بود سالمپایین تر از زنان باردار 

ر معنوی  بوه طوو   یبواردار دیابوت  زنان مبتلا به در  لپتین

همچنووین  .بووود سووالمبوواردار زنووان از  پووایین توور داری

و  HOMA-IRبووین  معنووی داریمنفووی و همبسووتگی 

 .به لپتین مشاهده شد آدیپونکتیننسبت 

یکی از مشخصه های دوران بارداری، افزای  مقاومت بوه  

انسولین است که این امر در دیابت بارداری دارای اهمیت 

ومت به انسوولین در دوران  ارزیابی مقا. بیشتری می باشد

بارداری دارای اهمیت ویژه ای است، به دلیل اینکه امکان 

تشخیص بارداری های با عواقو  خطرنوان نظیور دیابوت     

را در آینوده   2بارداری و نیز احتمال ابتلاب به دیابت نووع  

روش اسوتاندارد طلایوی جهوت ارزیوابی     . مقدور می سازد

 - پرانسوولینمیک مقاومت به انسولین، تکنیک کلمو  هی 

ایون روش، ارزیوابی دقیقوی از    . موی باشود   1یوگلیسمیک

فراهم موی کنود،    2عملکرد انسولین در شرایط درون تنی

اما یک روش تهاجمی و وقت گیر است و انجوام آن بورای   

در . دوران بووارداری، دارای اشووکالات فووراوان مووی باشوود 

یوک روش سواده و غیور تهواجمی      HOMA-IR مقابل،

مقاومت به انسولین را در بیمواران  ن تخمین است که امکا

با استفاده از غلظت های ناشتایی گلوکز و انسولین فوراهم  

نسوبت  عقیوده بور ایون اسوت کوه بوین       . (11) می کنود 

به لپتین و مقاومت به انسولین ارتباط وجوود   آدیپونکتین

این نسبت به عنوان یک شناساگر حساس تر و قابل . دارد

جهت ارزیابی مقاوموت   HOMA-IRاعتمادتر نسبت به 

و همچنووین افووراد بوودون  2بووه انسووولین در دیابووت نوووع 

هیپرگلیسمی مطورح شوده اسوت و اطلاعوات مفیودتری      

ارائوه موی    لپتین و آدیپونکتیننسبت به بررسی جداگانه 

همچنین این نسبت به عنوان یک شناساگر قوی تر . دهد

 جهت پیشگویی حساسیت به انسولین، سندرم متابولیوک 

                                                 
1 Hyperinsulinaemic-euglycaemic clamp technique 
2 In vivo 
 

مطرح موی باشود    HOMA-IRو آترواسکلروز نسبت به 

بووه  آدیپووونکتیندر رابطووه بووا اهمیووت نسووبت (. 23-18)

لپتین به عنوان یک زیست شناساگر بالقوه غیر تهواجمی  

جهت ارزیابی مقاومت به انسولین در بوارداری و بوه ویوژه    

مطالعوه  . بارداری، مطالعات اندکی انجام شده استدیابت 

نسوووبت کوووه  نشووان داد ( 2337)ن و همکوووارا اویانوو  

در زنووان بوواردار مبووتلا بووه پووره  بووه لپتووین  آدیپووونکتین

به طور معنوی داری  نسبت به زنان باردار سالم اکلامپسی 

 نسبت آدیپونکتینآنها نتیجه گرفتند که . می یابد کاه 

 ،لپتوین و آدیپوونکتین  هر کودام از  در مقایسه با به لپتین 

در  ی مقاوموت بوه انسوولین   پارامتر آگاهی دهنده تری برا

و  اسوکواریا مطالعوه  در . (21)موی باشود    پره اکلامپسوی 

زن بواردار انجوام شود،     72که بور روی   (2313) همکاران

و نسووبت  HOMA-IR ارتبوواط غیوور مسووتقیمی بووین 

 (.11)به لپتین مشاهده شد  آدیپونکتین

گزارش های منتشر شده در رابطه با میزان سطوح سرمی 

در مقایسووه بووا  بووارداریدیابووت در تین لپتووین و آدیپووونک

و  سوهیلی خوواه  مطالعوه   .متنواقض اسوت   سوالم  یباردار

سوطوح  و  HOMA-IRنشان داد که  (2311) همکاران

بوه   بوارداری دیابوت  زنان باردار مبتلا بوه  در سرمی لپتین 
ایون  . سوالم اسوت  زنوان بواردار   بوالاتر از   طور معنی داری

مسوتقیم و   همبسوتگی مطالعه همچنوین نشوان داد کوه    

دیابووت و لپتووین در  HOMA-IRبووین  معنووی داری

در این مطالعه نتیجه گرفته شود کوه   . وجود دارد بارداری

دیابوت  و متابولیسوم گلووکز در    لپتین بین سطوح سرمی

بارداری ارتباط وجود دارد و مقادیر بوالای سورمی لپتوین    

ممکن است به عنوان یوک عامول خطور بورای ابوتلاب بوه       

و  لووپز تینوکوو   مطالعوه (. 3)مطرح باشود   بارداریدیابت 

 لپتوین نشان داد میزان سطوح سورمی  ( 2312)همکاران 

زنوان  در مقایسه بوا   بارداریدیابت زنان باردار مبتلا به  در

میوزان  افزای  می یابود و   معنی داریبه طور  سالمباردار 

کاه  نشان می دهد که ایون   سطوح سرمی آدیپونکتین

. توژنز بیماری نق  داشته باشود رخداد ممکن است در پا

. مقاومت به انسولین ارزیابی نشود  ،در مطالعه لوپز تینوکو

همچنین ارتباط مثبتی بین لپتین و شاخص تووده بودنی   

قبل از بارداری مشاهده شد و گزارش کردند که ایون امور   

به احتمال زیاد ناشی از تحریک بافوت یربوی بوه وسویله     
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ه تحریک ترش  لپتین از هورمون های بارداری و در نتیج

در این مطالعه پیشنهاد شود کوه کواه     . این بافت باشد

ن با مقاومت به انسوولین و نقوص   آدیپونکتیغلظت سرمی 

از . در عملکرد سلول هوای بتوای پوانکراس هموراه اسوت     

 ،طرف دیگر تصوور بور ایون اسوت کوه در دوران بوارداری      

ه توسط بافت جفت تولید می شود ک آدیپونکتینمقداری 

بارداری بوه مقودار زیوادی     دیابتدر این سهم از هورمون 

و همکوواران  اشووتینمطالعووه در (. 7)کوواه  مووی یابوود  

تفوواوت معنووی داری در میووزان سووطوح سوورمی  (2313)

زنان بین  HOMA-IRو همچنین لپتین و آدیپونکتین 

وجوود   سوالم زنان بواردار  و  بارداری دیابتباردار مبتلا به 

 HOMA-IRخوتلاف معنوی دار   نداشت که عدم وجود ا

ممکن اسوت ناشوی از همسوان سوازی دو گوروه از نظور       

و  هووورو مطالعووه (. 8) غلظووت ناشووتایی انسووولین باشوود

نشوووان داد کوووه سوووطوح سووورمی   (2311)همکووواران 

کاه   معنی داریبه طور  بارداریدیابت در  آدیپونکتین

زنوان  لپتوین در  سوطوح سورمی   در مطالعه آنان . می یابد

بوود اموا    سالمزنان باردار بالاتر از  بارداریدیابت مبتلا به 

همچنین گلوکز . این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود

خون ناشتا بین دو گروه تفاوت معنوی داری نداشوت کوه    

این یافته به نظر می رسد در مقایسوه بوا سوایر مطالعوات     

همچنوین ایون مطالعوه نشوان داد کوه      . غیر معمول باشد

دیابوت  زنان باردار مبتلا بوه  در  HOMA-IR انسولین و

سوالم  زنوان بواردار   بوالاتر از   به طور معنوی داری  بارداری

انسولین در هر دو گوروه   بالپتین همبستگی مثبت . است

بارداری از دیگر نتوایج ایون   دیابت در  HOMA-IRو با 

در  آدیپوونکتین آنها نتیجه گرفتند که کاه  . مطالعه بود

نقص در عملکرد سولول هوای بتوای    بارداری باعث دیابت 

پووانکراس، افووزای  مقاومووت بووه انسووولین و تغییوورات در 

از طوورف دیگووور  . انتقووال پیووام انسووولین مووی شووود     

هیپرانسولینمی ممکون اسوت باعوث هیپرلپتینموی و در     

نهایت نقص در عملکرد سلول های بتا شود که این امر از 

اسوت  طریق مشاهده ارتباط مستقیم بین آنها قابل دفواع  

نشوان داد کوه    (2311)و همکواران  مختاری  مطالعه(. 3)

زنان بواردار  سطوح سرمی لپتین  بینمعنی داری  اختلاف

در . وجود ندارد سالمزنان باردار و  بارداریدیابت مبتلا به 

و مقاومت به انسوولین   لپتینمطالعه مختاری ارتباط بین 

 (2311) و همکواران  ساوسودو مطالعه (. 13)ارزیابی نشد 

زنوان بواردار   در  HOMA-IR انسوولین و نشان داد کوه  

زنوان  بالاتر از  به طور معنی داری بارداریدیابت مبتلا به 

تفاوت معنی داری در میزان سوطوح  سالم است اما باردار 

در . وجود نودارد دو گروه بین سرمی لپتین و آدیپونکتین 

و  HOMA-IRایون مطالعوه ارتبوواط معنوی داری بووین    

عودم  . دنی در هور دو گوروه مشواهده شود    شاخص توده ب

همسان سازی شاخص تووده بودنی در دو گوروه بیموار و     

و  ساوسودو مطالعوه   سالم ممکن اسوت در حصوول نتوایج   

 ،ساوسودو در مطالعه . نق  داشته باشد( 2311) همکاران

ری پایین تر بوود  باردادیابت در  آدیپونکتینغلظت سرمی 

بوا  . هر یند که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبوود 

ایوون وجووود، آنهووا نتیجووه گرفتنوود کووه سووطوح پووایین   

ممکن است باعث مقاومت شدید به انسوولین   آدیپونکتین

مطالعوه  در (. 11)بوارداری شوود   دیابت قبل از بروز علائم 

 دیابوت در  HOMA-IR (2312) و همکواران  اسکواریا

سالم بوود  زنان باردار بالاتر از  به طور معنی داری داریبار

تفاوت معنی داری در میزان سوطوح سورمی لپتوین و    اما 

ایون مطالعوه   . وجوود نداشوت  دو گوروه  بوین  آدیپونکتین 

ارتبوواط دارای  HOMA-IRهمچنووین نشووان داد کووه  

دیابوت  سوطوح سورمی لپتوین در     مثبت و معنی داری با

دارای همبسوتگی نموی    نکتینآدیپوو ، اما با است بارداری

هوی   سطوح سرمی در این مطالعه مشخص شد که . باشد

بوه تنهوایی بوه انودازه کوافی      لپتین و آدیپونکتین یک از 

در  HOMA-IRحساس نیستند که بتواننود جوایگزین   

ارزیابی مقاومت به انسولین در دوران بارداری شووند، اموا   

 ممکن است به عنوان یک زیسوت شناسواگر بورای پوی     

گویی ناهنجاری های متابولیکی در بارداری مورد استفاده 

 (2311)و همکواران  ماتویوک  مطالعوه  (. 12)قرار گیرند 

زنوان   نشان داد که میزان سطوح سورمی آدیپوونکتین در  

 سوالم زنوان بواردار   کمتر از  بارداریدیابت باردار مبتلا به 

. نیسوت  معنوی دار است اما ایون اخوتلاف از نظور آمواری     

در  HOMA-IRکوه  ایون مطالعوه نشوان داد     همچنین

 بوه طوور معنوی داری    بارداریدیابت زنان باردار مبتلا به 

آنها نتیجوه گرفتنود   (. 12) سالم استزنان باردار بالاتر از 

 که عدم مشواهده اخوتلاف معنوی دار در سوطوح سورمی     

، علیرغم وجود مقاومت بوه انسوولین، ممکون    آدیپونکتین
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 توده شاخصدو گروه از نظر است ناشی از همسان سازی 

کمتور از آنچوه کوه بوه      آدیپوونکتین بدنی باشد، بنابراین 

وسیله مطالعات دیگر ارائه شده است، تحت تیثیر انسولین 

نتایج ایون مطالعوه و نتیجوه گیوری ارائوه      . قرار می گیرد

 . شده، بر خلاف مطالعه حاضر می باشد

در مطالعووه حاضوور بسوویاری از بیموواری هووایی کووه مووی  

وانسووتند بوور روی نتووایج تیثیرگوواار باشووند بووه عنوووان   ت

از طورف  . معیارهای خروج، از مطالعه کنار گااشته شودند 

سن، هفتوه بوارداری و   دیگر دو گروه مورد مطالعه از نظر 

شاخص توده بدنی همسان بودند که این موارد جزب نقاط 

از محدودیت های مهم مطالعوه  . قوت مطالعه حاضر بودند

ن به تعداد کم نمونوه و عودم انودازه گیوری     حاضر می توا

 فاکتور نکروز توموری آلفا سایتوکاین های تیثیرگاار نظیر

بورای   شودبنابراین توصیه می . اشاره کرد 3-و اینترلوکین

بوه لپتوین در    آدیپوونکتین روشن شدن اهمیوت نسوبت   
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