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 قند خون مادر در ري خون بند ناف با مقادني ارتباط مقدار انسولنييتع
  ي گرم75تست تحمل گلوكز 

  
          يدهك چ  

 كـودك   ي ندهي و سلامت آ   ني جن ي مادر رو  تابيدهنده اثر د    نشان ني جن ني انسول زانيم  :نهيزم
 و ني جن ـسمي ـنيپرانسولي هي مـادر حـد آسـتانه قنـد بـرا       يدر تست تحمل گلوكز خـوراك     . است
 نيي مطالعه تع  نيهدف از ا  .  مشخص نشده است   قاًي دق ني جن يتي و مرتال  يتيدي آن با مرب   يهمراه

 گـرم   75تست تحمل گلوكز با      قند خون مادر در      ري بند ناف با مقاد    خون نيارتباط مقدار انسول  
  .باشد ي ميگلوكز خوراك

 200 ي تهران بـر رو    ي جواهر مارستاني در ب  1388 سال   ي مطالعه كوهورت ط   نيا  :روش كار 
 انجـام  ي هفته حـاملگ 28 تا 24 گرم در 75 زنان تست تحمل گلوكز     نيدر ا . زن حامله انجام شد   

.  گرفتـه شـد  ني انـسول يريگ اندازه ي خون از بند ناف برا     ي س ي س 2 مانيشد و سپس هنگام زا    
، ي همبـستگ ي آمـار يها  و آزمونSPSS ver 13 از نرم افزار دهاطلاعات بدست آمده با استفا

  . شدندلي و تحلهي مستقل تجزي و تونيرگرس
 مقـدار قنـد خـون    نيارتباط ب ـ.  مشاهده شدينميپرانسولي درصد از نوزادان ه  5/5در   :ها  يافته
/.) 16 = ي همبستگبي، ضرP./. = 2( دار بودي خون بند ناف معن    نينسول ا زاني مادر با م   يناشتا

 خون بند ناف و با قند خـون سـاعت اول مـادر    نيارتباط وزن هنگام تولد نوزاد با مقدار انسول      
 كه تست تحمل گلوكز مختـل داشـتند،         يدر مادران . دار بود  ي گرم معن  75 لوكزدر تست تحمل گ   

  .دار نبود يلاتر بود اما معن خون بند ناف باني انسولزانيم
 اسـت كـه توسـط       ي گلوكز داخـل رحم ـ    زانيدهنده م   نشان ني جن نيغلظت انسول   :گيري  نتيجه

 بـا  ينميپرانـسول ي بـروز ه ني ارتبـاط ب ـ نيتـر  شي مطالعه ب  نيشود و در ا    ي داده م  نيمادر به جن  
 نيترشي ـر ب مـاد يرسد قنـد خـون ناشـتا       يبه نظر م  .  مادر مشاهده شد   يمقدار قند خون ناشتا   

  . داردني در جنينميپرانسولي هصي تشخي را براتيحساس
  ي گرم، ماكروزوم75 ي، تست تحمل گلوكز خوراكي باردارابتي، دنيانسول : كليديواژگان

  
  18/3/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 4/4/90 : تاريخ اصلاح نهايي          25/5/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                            مقدمه       
  
شود كه در    ي عدم تحمل گلوكز اطلاق م     زاني به هر م   ي حاملگ ابتيد
 ـ ي بـرا  اي ـ شروع شـده     ي حاملگ يط .  داده شـود صي بـار تـشخ  ني اول

در . كنـد  ي فـرق م ـ   اي مختلف و در سراسر دن     يپرولانس آن در نژادها   
هـا   ي درصـد حـاملگ    14تـا    1 پـرولانس آن از      كـا ي متحده آمر  الاتيا

 همـراه   ي حاملگ ي در ط  ابتي به د  ر ماد ي ابتلا ].1 [گزارش شده است  
. ]3و2 [ اسـت  ني جن ـ ني انـسول  دي ـ تول شي و افـزا   ني رشد جن ـ  شيافزا
 شيافـزا .  اسـت  يابتي د ي فتوپات يدي علامت كل  ني جن سمينيپرانسوليه
 خون بند ناف باعث تطابق كمتـر نـوزاد بعـد از تولـد،               ني انسول زانيم
 ـيپربي، ه ي، نارس ـ يسميپوگليه  سـندرم  خطـر    شي و افـزا   ينم ـي روب يل
 ني جن ـ ني انسول زاني م نيبنابرا. ]4 [شود ي در نوزاد م   ي تنفس سترسيد
 كودك  ندهي و سلامت آ   ني جن ي مادر رو  ابتي مهم اثر د   كاتوري اند كي

 نيدر زنان با اختلال تست تحمـل گلـوكز مقـدار انـسول       . ]5و2 [است
 ارتباط  نيهمچن. ]6 [نان با تست نرمال است    تر از ز  شيخون بند ناف ب   

، ، وزن زمان تولد نوزاد خون بند ناف با قد   ني انسول زاني م نيدار ب  يمعن
BMI   ي حـاملگ  ي وزن مـادر ط ـ    شي و افـزا   ي حـاملگ  لي مادر در اوا 

 مـادر حـد   يدر تست تحمل گلوكز خـوراك     . ]8و7 [مشاهده شده است  
 و  يتيدي با مرب  ي همراه  و ني جن سمينيپرانسولي ه يآستانه قند خون برا   

 كـه   يگرچـه در زنـان    . ]4 [ اسـت  نشده مشخص   قاًي دق ني جن يتيمرتال
 نمونه قند خون بالا در تـست تحمـل گلـوكز دارنـد، بـه عنـوان                 كي
 ناتـال مثـل     يشوند اما خطر حـوادث پـر       ي شناخته نم  ي باردار ابتيد
 ترشي ـ، وزن تولد نوزاد ب    تيونيوآمني، كور ي، پره اكلامپس  ني سزار زانيم

 نـسبت بـه     NICU نوزاد در    ي بستر زاني گرم و م   4500 تا   4000از  
  بـا توجـه بـه انجـام تـست تحمـل            . ]9 [تر اسـت  شي ـگروه كنتـرل ب   

 ADA دي ـ جدشنهادي ـ و پاي ـ در قـسمت عمـده دن  ي گرم ـ75گلوكز  
(American diabetes association) ي مبن ـ2000 از سال 

 100 ويلترنـات  به عنوان تست آ    ي گرم 75بر انجام تست تحمل گلوكز      
 ساعات مختلف تـست تحمـل   در و با توجه به ارتباط قند خون      يگرم

 ـ   مي ما بر آن شد    ي باردار ابتيگلوكز با عوارض د     مقـدار   ني تا ارتباط ب
 قند خـون مـادر در تـست تحمـل           ري خون بند ناف را با مقاد      نيانسول

  .ميي نمانيي در ساعات مختلف تعي گرم گلوكز خوراك75گلوكز با 
  

 ها مواد و روش                                  
  
 مارسـتان ي در ب1388 سـال    ي مطالعه كوهورت است كـه ط ـ      كي نيا

 زن  200 مطالعـه    ني ـكننـدگان در ا    شركت.  تهران انجام شد   يجواهر

 تحـت تـست تحمـل       ي هفته حـاملگ   28 تا   24 بودند كه در     يا حامله
تعـداد نمونـه لازم     .  گرم گلوكز قرار گرفته بودند     75 با   يگلوكز خوراك 

 حـدود   2/0 ي و بتا  05/0 ي با آلفا  ي همبستگ بي دو ضر  سهي مقا يبرا
. ها به صورت پشت سرهم بود  انتخاب نمونه . دي نمونه برآورد گرد   200

 فشارخون در مـادر،     اي ي، عفون  مزمن يماريموارد حذف شامل وجود ب    
 و   بودن مـادر   يگاري، س ي قبل از باردار   ابتي چند قلو، د   اي دو   يحاملگ

 شده تست تحمل گلـوكز      نتخابدر مادران ا  . تولد نوزاد پره ماچور بود    
مقـدار قنـد خـون      .  انجـام شـد    ي هفته حاملگ  28 تا   24 در   ي گرم 75

 گـرم گلـوكز     75پـس از مـصرف         سـاعت و دو سـاعت        كي ـ،  ناشتا
، مـورد   ي و تيپس از صحبت با مادر و كـسب رضـا         .  شد يريگ اندازه

از .  از خون بند ناف گرفته شـد       شياانتخاب شده وارد طرح شده و آزم      
ه بـا سـرنگ      خون لخت  يس ي س 2 مادران   ني نوزادان ا  ي ناف ديخون ور 

تمام .  ارسال شد  شگاهي به آزما  ني انسول يريگ گرفته شد و جهت اندازه    
.  قرار گرفت  ي فرد مورد بررس   كي و توسط    شگاهي آزما كيها در    نمونه
 ني انـسول  زاني ـم.  بـود  Eliza بـه روش     ني انـسول  زاني م يريگ اندازه

ر نظـر    د ينميپرانـسول ي بـه عنـوان ه     تريل يلي م ر نانوگرم د  10تر از   شيب
 مورد  يرهاي شد كه در آن متغ     هي ته يا در ضمن پرسشنامه  . گرفته شد 

 وزن مـادر    شي، افزا ي مادر قبل از حاملگ    BMI نظر شامل سن مادر،   
 ريد قند خون مادر و مقا     جي نوزاد، وزن نوزاد، نتا    تي، جنس ي حاملگ يط

اطلاعـات بدسـت آمـده توسـط        . دي ـد خون بند ناف ثبت گر     نيانسول
، ي همبــستگي آمــاريهــا  و توســط آزمــونSPSS 13افــزار  نــرم
دار  ي معن Pمقدار  .  شدند لي و تحل  هي مستقل تجز  يت  و تست  ونيرگرس

  . در نظر گرفته شد05/0كمتر از 
  

 اه                                                  يافته
  

 ± 4/4 نيانگي ـ سـال بـا م     40 تـا    18 ني مطالعه سن مادران ب    نيدر ا 
 ـ ي مادران در شروع حـاملگ     BMI سال،   3/29  بـا   43 تـا    6/15 ني ب
 31 تـا  5 ني بي حاملگ ي وزن مادر ط   شي و افزا  7/24 ± 6/4 نيانگيم
 ـ   .  بـود  لوگرمي ك 15/14 ± 8/4 نيانگي با م  لوگرميك  نيوزن نـوزادان ب

 تـا   7.  گرم بـود   5/3251 ± 375 نيانگيما   گرم ب  4500 گرم تا    2250
 5/3 ي مـاكروزوم  وعي داشتند و ش ـ   لوگرمي ك 4تر از   شياز نوزادان وزن ب   

)  درصـد  5/51( نـوزاد    103پسر و   )  درصد 5/48( نوزاد   97. درصد بود 
 28 تـا    24 گـرم گلـوكز در       75در تست تحمل گلوكز بـا       . دختر بودند 
گرم  يلي م 124 تا   51ن از    مقدار قند خون ناشتا در مادرا      يهفته حاملگ 

قنـد  .  بود تري ل يگرم در دس   يلي م 82 ± 6/12 نيانگي با م  تري ل يدر دس 
 نيانگي ـ بـا م تـر ي ليگرم در دس يلي م198 تا 59 نيخون ساعت اول ب  
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 ـ       تري ل يگرم در دس   يلي م 7/120 ± 9/30  ني و قند خون سـاعت دوم ب
.  بـود  5/107 ± 7/23 نيانگي ـ با م  تري ل ي گرم در دس   يلي م 178 تا   55

 مـادر  25نرمـال و در  )  درصد5/87( مادر 175تست تحمل گلوكز در    
 خون بنـد نـاف نـوزادان        نيمقدار انسول . اختلال داشت )  درصد 5/12(
 8/4 ± 3/4 نيانگيــ بــا متــري ليلــي نــانوگرم در م8/28 تــا 3/0 نيبــ

در )  درصد 5/5( مورد   11 در   ينميپرانسوليه.  بود تري ل يلينانوگرم در م  
 وني و رگرس يبا استفاده از آزمون همبستگ    .  مشاهده شد  فاخون بند ن  

 خـون بنـد نـاف       ني انـسول  زاني ـ مادر و م   ي قند خون ناشتا   نيرابطه ب 
 شيبـا افـزا   /.). 16 = ي همبـستگ  بي، ضـر  P = 02/0(  دار بود  يمعن
 افـت ي ي م ـ شي خون بند ناف افزا    ني قند خون ناشتا مقدار انسول     زانيم
تر از  شي ـ خون بند نـاف ب     ني انسول ه ك  مورد 4پس از حذف    ). 1نمودار  (

 بدست  ري به شرح ز   وني داشتند، معادله رگرس   تري ل يلي نانوگرم در م   21
  .آمد

  
  

   مادري خون بند ناف با مقدار قند خون ناشتاني ارتباط مقدار انسول- 1نمودار 

160140120100806040

FBS(mg/dl)
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Cord blood insulin = 0.004×FBS+4.065  

  
  

 خون بند نـاف     ني با انسول   قند خون ساعت اول و دوم مادر       نيارتباط ب 
ــ ــود يمعن ــسول  ). P <./. 5( دار نب ــط ان ــدار متوس ــا نيمق    در دختره

)5/5 ± 4/8 ng/ml(     بالاتر از پسرها )3/5 ± 4/3 ng/ml(    بـود و
 = P ،5./. - 4/2 = 04/0( دار بود ي نوزاد معنتيارتباط آن با جنس

95%CI .( مــادرارتبــاط ســن ،BMIو ي حــاملگليــ مــادر در اوا 
 خـون بنـد نـاف       ني انـسول  ري بـا مقـاد    ي حاملگ ي وزن مادر ط   شياافز

 وزن هنگام تولد نوزاد با مقـدار        نيارتباط ب  ). P <./. 5( دار نبود  يمعن
/.) 25 = ي همبستگ بي ، ضر  P >0001/0(دار   ي بند ناف معن   نيانسول
تر از  شي ـ بنـد نـاف ب     خون ني مورد كه انسول   4با حذف   ). 2نمودار  ( بود
 بدست  ري به شرح ز   وني داشتند، معادله رگرس   تري ل يليم نانوگرم در    21
  .آمد
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   خون بند نافني ارتباط وزن تولد نوزاد با مقدار انسول- 2نمودار 

4000350030002500

neonatal weight(gr)
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in
s(

n
g
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l)

  
Cord blood insulin = 0.001×birth weight+1.751  

  
بـا  ). P= 006/0(تـر بـود      عي در نوزادان ماكروزوم شـا     ينميپرانسوليه

 قنـد   ري وزن تولد نوزاد با مقاد     نيارتباط ب  ياستفاده از آزمون همبستگ   
 وزن هنگـام تولـد نـوزاد و قنـد           ني شد كه ارتباط ب    يخون مادر بررس  

 = ي همبـستگ  بي، ضر P = 01/0( خون ساعت اول مادر مشاهده شد     
 3/92 ± 8/14 قند خـون ناشـتا       نيانگيدر نوزادان ماكروزوم م   /.). 18
 ـي م3/141 ± 39، قند خون ساعت اول تريل يگرم در دس  يليم گـرم   يل

 ـي م 4/131 ± 1/18 و قند خـون سـاعت دوم         تريل يدر دس  گـرم در    يل
 با قند   ي مستقل ارتباط ماكروزوم   يبا استفاده از آزمون ت    .  بود تريل يدس

و قنـد  ) P ،97/. – 9/19= 95%CI = 03/0( مادر يخون ناشتا
مـادر  ) P ،9/7 – 9/19 = 95%CI = 006/0(خون ساعت دوم 

 خـون بنـد     نيگرچه مقدار انـسول   . دار بود  يدر تست تحمل گلوكز معن    
 كه اختلال در تست تحمل گلوكز داشتند، بالاتر بـود           يناف در مادران  

  ).P = 78/0( دار نبود ي ارتباط معننياما ا
  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  
 درصد از نوزادان مورد     5/5 در   ينميلپرانسوي، ه  بدست آمده  جي نتا قبط

 خـون بنـد نـاف بـا     ني انـسول  زاني م نيمطالعه مشاهده شد و ارتباط ب     
 ي گرم ـ 75 مـادر در تـست تحمـل گلـوكز           يمقدار قند خـون ناشـتا     

 ـ يدار بود اما ارتباط    يمعن  قنـد خـون سـاعت اول و دوم مـادر در          ني ب
بـر  .  نشد  خون بند ناف مشاهده    ني انسول ريدتست تحمل گلوكز با مقا    

 ـ  Leipoldخلاف مطالعه حاضر در مطالعه     ني و همكـاران ارتبـاط ب
 خـون بنـد نـاف       ني ساعته مادر بـا مقـدار انـسول        كيمقدار قند خون    

 179 تـا    160 سـاعته    كي ـ كـه قنـد خـون        يدار بـود و مـادران      يمعن
 از  ي بـالاتر  ف بنـد نـا    ني، مقـدار انـسول     داشتند تريل يگرم در دس   يليم

 ـي م 160ها كمتر از     ساعته آن  كيقند خون    داشتند كه    يمادران گـرم   يل
 قند خـون    زي و همكاران ن   Weissدر مطالعه   . ]10 [ بود تري ل يدر دس 

 بـالا بـودن مقـدار       ييشگوي ـ پ ي را برا  تي حساس نيترشيساعت اول ب  
 نفـر از مـادران      25در مطالعه ما    . ]11 [ داشت كيوتي آمن عي ما نيانسول

 ري از مقـاد يكي يعنيشتند  تست تحمل گلوكز مختل دا    )  درصد 5/12(
 زاني ـ مـادران گرچـه م     ني ـدر ا .  نرمال بالاتر بـود    ريقند خون از مقاد   

.  مـشاهده نـشد   يدار ي خون بند ناف بالاتر بود اما ارتباط معن        نيانسول
 زي و همكاران نSchafer Graf  و همكاران، Roachدر مطالعه 
تحمـل   خون بند نـاف در زنـان بـا تـست             ديپت پ ي و س  نيمقدار انسول 

 يموارد حد مرز  . ]6و4 [گلوكز مختل بالاتر از زنان با تست نرمال بود        
 دارد  ني گلوكز جن ـ  سمي متابول ي رو يترشيتست تحمل گلوكز اثرات ب    

 و بدتر شدن عـدم تحمـل   ي ناكافيتواند به علت مداخله درمان     يكه م 
 در مطالعه حاضر ارتباط     نيهمچن. ]12 [ باشد ي حاملگ يگلوكز مادر ط  

دار  ي خون بند ناف با وزن هنگام تولـد نـوزاد معن ـ           نير انسول  مقدا نيب
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در مطالعـات   . تـر بـود    عي در نوزادان ماكروزوم شـا     ينميپرانسوليه. بود
در . ]13-16و 8 و3 [ بدسـت آمـده اسـت      ي مـشابه  جـه ي نت زي ـ ن گريد

 نينـسول  مقدار ا  ني ب يا سهي كه مقا  زي مقدم و همكاران ن    ينيمطالعه ام 
ن ماكروزوم و نـوزادان بـا وزن نرمـال انجـام             خون نوزادا  دي پپت يو س 

 در نـوزادان    يدار ي به طور معن ـ   دي پپت ي و س  نيداده است، مقدار انسول   
لـذا نـوزادان مـاكروزوم از مـادران سـالم           . ]17 [ماكروزوم بالاتر بـود   

. ]18 [ از نوزادان با وزن نرمال دارند      ي بالاتر ني مقدار انسول  يابتيرديغ
ن تولد نوزاد با مقدار قنـد خـون سـاعت اول             مطالعه ارتباط وز   نيدر ا 

 و  Leipoldدر مطالعـه    . دار بـود   يمادر در تست تحمل گلوكز معن ـ     
 مقـدار قنـد خـون سـاعت اول در     زي و همكاران ن  Weiss،  همكاران

ن تولد نوزاد ارتباط داشت لـذا        تر با وزن زما    شيتست تحمل گلوكز ب   
 صي تـشخ يا كردند كـه قنـد خـون سـاعت اول بـر      يريگ جهيها نت آن
 و همكاران انيرازيدر مطالعه ش  . ]10و11 [تر است   مهم ي باردار ابتيد
 ساعته سرم و وزن تولـد       كي مقدار قند خون     ني ب ي ارتباط متوسط  زين

 قند خون   زي و همكاران ن   Melloدر مطالعه   . ]19 [نوزاد مشاهده شد  
 ـ          ـ شيساعت اول مادر در تست تحمل گلـوكز ب  را بـا    ي همراه ـ نير ت

در مطالعه  . ]20 [ در نوزاد داشت   كي آنتروپومتر يعيرطبي غ اتيخصوص
 در دخترها بالاتر از پسرها بود و ارتبـاط          نيحاضر مقدار متوسط انسول   

 فـوق مـشابه مطالعـه       افتـه يدار بـود كـه       ي نـوزاد معن ـ   تيآن با جنس  
Lindsay2 [باشد ي و همكاران م[.  

 كه   است ي گلوكز داخل رحم   زانيدهنده م   نشان ني جن ني انسول غلظت
 ني ارتباط ب  نيترشيشود و در مطالعه ما ب      ي داده م  نيتوسط مادر به جن   

.  مـادر مـشاهده شـد      ي با مقدار قند خـون ناشـتا       ينميپرانسوليبروز ه 
 را  تي حـساس  نيترشي مادر ب  يرسد قند خون ناشتا    ي به نظر م   نيبنابرا
 مطالعه حاضـر    يها تياز محدود .  دارد ينميپرانسولي ه صي تشخ يبرا

 ابـت ي مـوارد د   گـر يداد مورد مطالعـه اسـت و از طـرف د          كم بودن تع  
. انـد  ، از مطالعه حـذف شـده       داشتند ي به مداخله درمان   ازي كه ن  يباردار

 مـادران  سهيتر جهت مقاشي با تعداد موارد بيا شود مطالعه ي م شنهاديپ
  .ردي صورت گيابتي دري و غيابتيد
  

  :يتشكر و سپاسگزار
 ني ـ انجـام ا نـه ي تهـران كـه هز  ي واحد پزشكي دانشگاه آزاد اسلام   از

 از سـركار خـانم      نيهمچن. شود ي م ي، قدردان اند  را متقبل شده   قيتحق
  .شود ي مي اطلاعات سپاسگزاري بابت جمع آوري آزادروزهيف
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