
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

دیابت شایعترین عارضـه طبـی در حـاملگی اسـت کـه شناسـایی و       
ناتال و مـادري  تشخیص زودهنگام آن براي پیشگیري از عوارض پري

حـاملگی بـه   ). دیابـت  Cunningham et al 2010باشد(ضروري می
  که اولـین بـار   هاي مختلف عدم تحمل به کربوهیدراتصورت شدت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 شـود تعریـف   در دوران حاملگی شروع شـده یـا تشـخیص داده مـی    

 ).Horvath et al 2010, Cunningham et al 2010 گـردد (  مـی 
ــان   ــارداري در جهـ ــت بـ ــیوع دیابـ ــی 2- 7شـ ــد مـ ــد درصـ   باشـ

)Baraban et al 2008, Li & Lu 2007, Wolf et al 2003 .( 
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
 .شـناخت  این فرضیه وجود دارد که ممکن است یک التهاب تحت بالینی در ایجاد دیابت بارداري نقـش داشـته باشد  سابقه و هدف: 
تواند به شناسـایی زود هنگـام ایـن بیمـاري، کمـک      می پیدا کردن یک عامل خطر جدیداولیه دیابت بارداري و هاي  بیشتر مکانیسم

 انجام گردید. 1390-91و دیابت حاملگی در سال  CRPنماید. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط میزان سرمی 
زن باردار با تشخیص قطعی دیابـت بـارداري (گـروه مـورد) و      60که بر روي  شاهدي –دراین مطالعه مورد : هامواد و روش

ناتـال، بخـش زنـان، بخـش غـدد و درمانگـاه غـدد        زن باردار غیر مبتلا (گروه شاهد)، مراجعه کننده به درمانگـاه پـري   120
بـا   کمـی  گلوتیناسـیون و با روش لاتکـس آ  به روش کیفیCRP هاي مهدیه و طالقانی انجام گردید، میزان سرمی بیمارستان

جهت تجزیـه و تحلیـل    بود.گیري به صورت در دسترس گیري و مقایسه گردید. روش نمونهاندازه روش ایمونوتوربیدومتریک
 ویتنی استفاده شد.هاي آماري تی مستقل، مجذور کاي و منو روش 16نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

و در  59/3)2/3در گروه مـورد (  CRPمامایی در دو گروه مشابه بود. میزان سرمی : خصوصیات دموگرافیک و سوابق هایافته
 CRP) و میزان سرمی p<0/0005به روش کیفی (CRP میلی گرم در لیتر بود . مقایسه میزان سرمی  44/1)3/3گروه شاهد (

 ) بین دو گروه مورد و شاهد، تفاوت معنادار آماري نشان داد.p<0/0005به روش کمی (
توانـد یـک   بالا می CRPوجود  بنا براین با بروز دیابت بارداري مرتبط بود ، CRP، میزان سرمی این مطالعه در گیري: یجهنت

کننده براي ابتلا به دیابت بارداري باشد و همچنین اگر غربالگري انتخابی براي دیابت بارداري مد نظـر باشـد،   عامل پیشگویی
گیري براي انجـام آزمایشـات قنـد خـون در     تواند در تصمیممی اندك قابل شناسایی است، هاین سابقه که به آسانی و با هزین

 نظر گرفته شود.
 ، بارداري Cدیابت بارداري، پروتئین واکنشی کلیدي: کلمات 
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داد درصـد گـزارش    8/4 در ایـران را   شیوع دیابـت بـارداري  کشاورز
)2005 Keshavars et alحاملگی یک عامل تهدیدکننـده   ). دیابت

شد که مسئول گروه بزرگی از عوارض باسلامت مادر و جنین می
ناتال و نوزادي از جملـه جنـین درشـت، صـدمات زایمـانی،      پري

هاي جنینـی،  هاي جنینی، عفونت پردهپارگی پیش از موعد پرده
ــوزادي، زایمــان پــیش از موعــد، ســندرم    کــاهش قنــد خــون ن

روبـین دوران نـوزادي،  چـاقی و    دیسترس تنفسی، افزایش بیلـی 
و نیـز عـوارض مـادري از قبیـل افـزایش شـیوع        دیابت در آینده

باشـد  فشارخون بالا و افزایش میزان نیاز به زایمان سـزارین مـی  
)Cunningham et al 2010, Horvath et al 2010, 

Dasanayake et al 2008, Baraban et al 2008 دیابــت .(
عروقی و دیابـت نـوع   -حاملگی با افزایش خطر بروز بیماري قلبی

 ,Cunningham et al 2010باشــد (ه مــرتبط مــیدر آینــد 2

Horvath et al 2010, S.Feig et al 2008, Wolf et al 2003 .(  
  دیابــت بــارداري از مقاومــت بــه     2ماننــد دیابــت نــوع   

شـود   مـی  انسولین و اختلال در ترشح انسولین یا هـر دو  ناشـی  
)Wolf  et al 2003, S.Feig et al 2008 این فرضیه وجود دارد .(

که ممکن است یک التهاب تحت بالینی در ایجاد دیابت بـارداري  
). پایه مولکـولی ارتبـاط بـین    Li & Lu 2007نقش داشته باشد (

 6از قبیل انترلـوکین   1هاییعفونت و دیابت به واکنش سیتوکین
باشـد. ایـن فاکتورهـاي     می مربوط TNF(2و فاکتور نکروز تومور(

باشـند کـه باعـث افـزایش      مـی  هاي انسولینالتهابی آنتاگونیست
مقاومت به انسولین و همچنین تحریک پاسخ التهـابی فـاز حـاد    

).  Wolf et al 2003 ، Dasanayake et al 2008شـوند ( مـی 
یـک پـروتئین قابـل شناسـایی در خـون در       3Cپروتئین واکنشی

باشد که میزان آن در پاسخ بـه التهـاب   ها میمرحله حاد بیماري
). ایـن   Thompson et al 1999, Pakzad 2004یابد (افزایش می

روتئینی در نتیجه افزایش میزان سرمی فاکتورهاي التهابی ماده پ
 & Lau et al 2005, Pepysشــود (توسـط کبـد تولیــد مـی   

Hirschfield 2003  در چند مطالعه اخیر نشان داده شده است .(
 Cکه افرادي با سطوح سرمی افـزایش یافتـه پـروتئین واکنشـی     

ري قلبی ممکن است در معرض خطر دیابت، هیپرتانسیون و بیما
 ,Pradhan et al 2001, Dehghan et al 2007عروقـی باشـند (  

Lopez-Garcia et al 2005.( 
و دیابـت   Cمطالعات در زمینـه ارتبـاط پـروتئین واکنشـی      

  بــارداري محــدود بــوده و نتــایج متناقضــی را نشــان داده اســت.
 Li & Lu )2007،(  Wolf ) 2003و همکاران ،(Qiu  و همکاران

)2004،(  Rota ) و2005و همکاران (Di Benedetto  و همکاران
ارتباط معنـاداري بـین میـزان سـرمی پـروتئین      وجود  ) 2005(

ــارداري Cواکنشــی  ــت ب ــد و دیاب ــزارش کردن ــه را گ . در حالیک
ــاران ( D Annaمطالعــات انجــام شــده توســط   )، 2006و همک

Retnakaran ) و2003و همکاران ( Sudhindra Mohan )2006 (
و  Cوجود رابطه معنادار بـین میـزان سـرمی پـروتئین واکنشـی      

   .دیابت بارداري را تائید نکرد
با توجه به کم بـودن تعـداد مطالعـات انجـام شـده در ایـن        

ناقضات موجود، این مطالعـه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط      زمینه و ت
زنان باردار  و دیابت حاملگی در Cمیزان سرمی پروتئین واکنشی 

کننده به مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم مراجعه
  انجام گردید.  1390-91پزشکی شهید بهشتی سال 

  مواد و روشها
ي انجام شـد. در ایـن   شاهد -این مطالعه به صورت تحلیلی مورد

زن باردار بـا تشـخیص قطعـی     60زن باردار، شامل  180مطالعه 
زن باردار سالم (گروه شاهد)،  120دیابت بارداري (گروه مورد) و 

ناتال، بخـش زنـان، بخـش غـدد و     کننده به درمانگاه پريمراجعه
درمانگاه غدد مراکز آموزشی و درمانی وابسته بـه دانشـگاه علـوم    

د بهشتی (بیمارستان مهدیه و بیمارستان طالقـانی)  پزشکی شهی
انجام  گیري به روش در دسترسمورد بررسی قرار گرفتند. نمونه

آن بـه روش   وائی فرم اطلاعاتی که ر با استفاده از . اطلاعات شد
تائیـد  ) R>0/9آن به روش آزمون مجـدد ( پایائی و  محتوا وائی ر

   مل دو بخـش بـود.  گردیـد. فـرم اطلاعـاتی شـا     جمع آوري ،شد 
بخش  شامل معیارهاي ورود و خروج از مطالعه وبخش اول:  -1

شـامل خصوصـیات دموگرافیــک ، سـوابق مامـایی (تعــداد      دوم:
هاي قبلی)، سـن  حاملگی، تعداد سقط، تعداد زایمان، نوع زایمان

گیـري، چـک   بارداري، قد، وزن سه ماهـه اول، وزن زمـان نمونـه   
سـرمی بـه روش کیفـی، میـزان      CRPلیست ثبت نتایج میـزان  

CRP  24-28سرمی به روش کمی، تست غربالگري گلوکز هفته 
آزمـایش  GCT بارداري و در صورت بالا بودن قند خون در تست 

گرمی دو ساعته و ثبت نتـایج معاینـه دهـان و     75تحمل گلوکز 
دندان گزارش شده در پرونده بـارداري آنهـا توسـط دندانپزشـک     

و  GCTبـت بـارداري از نتـایج آزمـایش     بود. جهت تشـخیص دیا 
GTT ساعته ثبت شده در جواب آزمایشات ضـمیمه شـده در    دو

گرم میلی GCT<120پرونده آنها استفاده گردید. در این مطالعه 
 24-28شد. سپس در سـن  لیتر مختل در نظر گرفته میبر دسی

گـرم   75هفته حاملگی تست تشخیصی تحمل گلوکز خوراکی با 
شد و قند خون ناشتا، یـک سـاعت و دو سـاعت    م میگلوکز انجا

شد. در صورت مختل بـودن  گیري میبعد از دریافت گلوکز اندازه
حداقل دو مورد از نتایج مذکور، دیابـت حـاملگی تشـخیص داده    
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(گلوکز پلاسماي ناشتا) برابر  FBSشد. نتایج تست به صورت :می
ک سـاعت بعـد   لیتر، قند خون یگرم در دسیمیلی 92یا بیش از 

و قند خون دو ساعت بعـد   180از دریافت گلوکز برابر یا بیش از 
لیتـر  گـرم در دسـی  میلـی  153از دریافت گلوکز برابر یا بیش از 

  ).Coustan & Jovanovic 2013شد (تعریف می
بـا   CRPگیـري  ، اندازهCRPکیت تایید صحت و دقت جهت 

س آزمـون  هاي ساخته شده توسـط شـرکت پـار   استفاده از کیت
گیري کمی این مارکر توسط دستگاه اتوآنالیزور انجام شد و اندازه

کشور ژاپـن انجـام شـد. همچنـین      902ساخت شرکت هیداچی 
آل هاي ایدهگیري قند خون با روش گلوکز اکسیداز با کیتاندازه

شد. جهت تامین اعتماد کیتهـا، از  سیستم کشور آلمان انجام می
ه گردید. جهت تعیـین میـزان سـرمی    روش کالیبراسیون استفاد

CRP   کلیه آزمایشات در آزمایشگاه بیمارستان شریعت رضوي بـا
یک دستگاه و به طریق مشابه و توسط یک نفر انجام شـد. بـراي   

کننـده از روش مشـاهده همزمــان   تعیـین اعتمـاد فـرد آزمـایش    
  ).0/90استفاده گردید (ضریب کاپا 

کننـده   رل عوامل مخدوشبراي کنتمعیارهاي خروج از مطالعه: 
در ابتلا به دیابت بارداري، واجدین متغیرهاي مداخلـه گـر نظیـر    

ســال، ســابقه دیابــت قبــل از  35و بیشــتر از  18ســن کمتــر از 
بارداري، سابقه دیابت در بارداري قبلی، ابتلا به دیابت آشـکار در  
سه ماه اول بـارداري، سـابقه جنـین درشـت در بـارداري قبلـی،       

زایی در بارداري قبلی، سابقه جنین یا نـوزاد ناهنجـار   سابقه مرده
هاي مکرر، سابقه مصـرف سـیگار و   در بارداري قبلی، سابقه سقط

الکل و مواد مخدر قبل یا حین بارداري، سابقه فامیلی دیابت نوع 
پلـی   ، سـابقه ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان      1در بستگان درجـه   2

ه خارج شدند. همچنین پرلیپیدمی از مطالع کیستیک و سابقه هی
براي کنترل عوامل مخدوش کننده و مـوثر احتمـالی بـر میـزان     

گـر از قبیـل مصـرف    واجـدین متغیرهـاي مداخلـه    CRPسـرمی  
ــرروتین (کورتیکواســتروئید، داروهــاي ضــدالتهابی   داروهــاي غی
غیراستروئیدي)، سابقه حساسیت فصلی، ابتلا به بیماري شناخته 

هاي قلبـی و عروقـی، بیمـاري    اريي (فشار خون مزمن، بیمشده
مـزمن کلیــوي، بیمـاري خــونی، بیمـاري تیروئیــد، اتوایمیــون و    
بیماري التهابی مزمن و بیماري آلرژیک)، ابتلا بـه بیمـاري فشـار    

حاملگی کنونی، ابتلا به عفونت فعال  اکلمپسی درخون بالا یا پره
هفتـه قبـل از    2گیـري و مصـرف آنتـی بیوتیـک     در زمان نمونه

  گیري، از مطالعه خارج شدند.ونهنم
نامـه  پس از بیان اهداف و ماهیت پـژوهش و کسـب رضـایت   

آگاهانه از زنان بارداري که به محـیط پـژوهش مراجعـه کـرده و     
رهاي ورود به مطالعه را دارا بودند (با تکمیل بخش اول فـرم  معیا

 60اطلاعاتی)، بخش دوم فرم اطلاعاتی به طریق مصاحبه جهت 
ار با تشخیص قطعی دیابت بارداري به عنوان گروه مـورد  زن بارد

زن باردار غیر مبتلا به دیابـت بـارداري بـه عنـوان گـروه       120و 
 CRPشاهد، تکمیل شد. نمونه خون جهت تعیین میزان سـرمی  

ــه روش    ــژوهش گرفتــه شــد و ســرم آن ب از واحــدهاي مــورد پ
د ساعت بع ـ 48-72سانتریفیوژ جدا گردید. سپس در مدت زمان 

بـه روش کیفـی و کمـی در     CRPاز نمونه گیري میـزان سـرمی   
آزمایشگاه بیمارسـتان شـریعت رضـوي توسـط یـک کارشـناس       

بـه روش کیفـی بـا     CRPگیـري  آزمایشگاه تعیین گردید. انـدازه 
-میلـی  6ي استفاده از روش لاتکس آگلوتیناسیون با حد آستانه

ي کمـی ایـن   گیرگرم در لیتر با واحد گزارش شده پلاس و اندازه
 CRPهـاي  مارکر با استفاده از روش ایمونوتوربیدومتریک با کیت

-گرم در لیتر، انجام گردید. نمونهمیلی 02/0-40ي با حد آستانه
 .انجام گردید 1390تا دي  1390گیري در فاصله تیر 

شـد.  انجـام   16نسـخه   SPSSافـزار  نرمتوسط ها تحلیل داده
درصد بود. جهت بررسی  95 ضریب اطمینان در نظر گرفته شده

تفاوتها در دو گروه مورد و شاهد، براي متغیرهاي کمی از آزمون 
و جهـت   و بـراي متغیرهـاي کیفـی از آزمـون مجـذور کـاي       تی

  اي از آزمون من ویتنی استفاده گردید.متغیرهاي رتبه

  ها یافته
زن بــاردار مبــتلا بــه دیابــت،     60در ایــن پــژوهش تعــداد   

درمانگاههاي دیابت بارداري وابسته به دو مرکـز  کننده به  مراجعه
زن باردار سالم مورد بررسی قـرار گرفتنـد.    120محیط پژوهش و

ــاهد داراي      ــورد و ش ــروه م ــژوهش در گ ــدهاي پ ــت واح اکثری
درصـد) و   5/52و  7/46تحصیلات متوسـطه بودنـد (بـه ترتیـب     

 7/96درصـد) و گـروه مـورد (    3/98بیشتر افراد در گروه شاهد (
دادند. خصوصیات دموگرافیک دار تشکیل می) را افراد خانهدرصد

گـر  آماري نداشتند. متغیرهاي مداخله در دو گروه تفاوت معنادار
سن، تعداد زایمان، نمایه توده بـدنی و شـاخص سـلامت دنـدان     

)DMF   ــروه در ــایی در دو گ ــک و مام ــیات دموگرافی ) و خصوص
شان داد دو گـروه  ارائه گردیده است. آزمونهاي آماري ن 1جدول 

  باشند. می از نظر این متغیرها همسان
سنجیده شده به روش  Cبین میزان سرمی پروتئین واکنشی 

کیفی و ابتلا به دیابـت بـارداري ارتبـاط معنـادار آمـاري وجـود       
بـه روش کیفـی در    CRP). نتیجـه مقایسـه   P>0005/0داشت (
  ارائه شده است.   2جدول 

سنجیده شده به روش کمـی و ابـتلا    CRPبین میزان سرمی 
). P>0005/0به دیابت بارداري ارتباط معناداري وجـود داشـت (  
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و  59/3)22/3کمی در گروه مورد ( CRPمیاگین و انحراف معیار 
  گرم در لیتر بود که این تفاوت میلی 44/1) 32/3در گروه شاهد (

  
  
  
  

ش کمـی  بـه رو  CRPبه لحاظ آماري معنادار بود. نتیجه مقایسه 
  ارائه شده است.  3در جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

 توزیع زنان مبتلا به دیابت بارداري و شاهد آنها بر حسب خصوصیات دموگرافیک و مامایی،  -1جدول 
 1390-91وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال درمانی–مراجعین به مراکز آموزشی 

 زنان مبتلا به دیابت بارداري  
 (مورد)

 باردار سالمزنان 
 (شاهد)

 

 آزمون
 آماري

P value 
 

 سن (سال)
 

 49/0 تی مستقل 81/26)8/3( 28/27)6/4(

 061/0 من ویتنی %)5/52( %)7/46( تحصیلات (متوسطه)
 52/0 کاي دو %)7/96( %)3/98( شغل زن باردار (خانه دار)

 18/0 من ویتنی 72/1)97/0( 95/1)12/1( تعداد حاملگی
 19/0 من ویتنی 51/0)79/0( 68/0)91/0( تعداد زایمان

اول شاخص توده بدنی سه ماهه
 بارداري(کیلوگرم بر متر مربع)

 15/0 تی مستقل 98/23)3( 68/24)2/3(

 94/0 تی مستقل 53/28)3/3( 49/28)4/3( گیريشاخص توده بدنی زمان نمونه
 43/0 تی مستقل DMF( )06/2(43/5 )63/2(12/5شاخص سلامت دندان (

 
 کیفی،  Cتوزیع زنان مبتلا به دیابت بارداري و شاهد آنها بر حسب میزان پروتئین واکنشی   -2جدول 

 1390-91مراجعین به مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سال 
CRP 

 به روش
 کیفی

 گروه شاهد         گروه مورد

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/98 118 7/66 40 نگاتیو)( -
 7/1 2 3/23 14 پلاس) 1+(
 0 0 3/8 5 پلاس) 2++(
 0 0 7/1 1 پلاس) 3+++(

 100 120 100 60 جمع

 
 کمی،  Cتوزیع زنان مبتلا به دیابت بارداري و شاهد آنها برحسب میزان سرمی پروتئین واکنشی  -3جدول 

 1390-91وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال درمانی –مراجعین به مراکز آموزشی 

CRP کمی 
 گرم در لیتر)(میلی

 گروه شاهد گروه مورد
 فراوانی  درصد فراوانی   درصد

1< 13 7/21 49 8/40 
3-1 8 3/13 33 5/27 
5-3 10 7/16 17 2/14 
10-5 14 3/23 17 2/14 
10> 15 25 4 3/3 

 100 120 100 60 جمع
 44/1±3/3 59/3±2/3 هندسی میانگین±انحراف معیار
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بین میزان قند خون تست غربالگري گلوکز با میزان پروتئین 
کیفـی و بـین میـزان     Cکمـی و پـروتئین واکنشـی     Cواکنشـی  

کیفـی   Cکمی با میـزان پـروتئین واکنشـی     Cپروتئین واکنشی 
) که در جـدول  P>0005/0داشت (داري وجود همبستگی معنی

  ارائه شده است. 4
  

جدول میزان همیسـتگی متغیرهـاي میـزان قنـد خـون تسـت         -4جدول 
  کیفی، در واحدهاي مورد پژوهش  CRPکمی و GCT ،(CRPغربالگري گلوکز(

 P-Value ضریب کاپا متغیرها

GCT  CRP 0005/0  37/0  کمی<  
GCT  CRP 0005/0  -28/0  کیفی<  

CRP کمی  CRP 0005/0  -24/0  کیفی<  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنـاداري از نظـر متغیـر میـزان     

به روش کیفی و کمی بـین دو گـروه    Cسرمی پروتئین واکنشی 
نشان دهنـده ارتبـاط   ) که P>0005/0مورد و شاهد وجود دارد (

) بـا ابـتلا بـه دیابـت     CRPمیزان سرمی پـروتئین واکـنش سـی(   
باشد. همچنین بین میزان قند خون تست غربـالگري   می بارداري

 CRPکیفـی و بـین میـزان     CRPکمـی و   CRPگلوکز با میزان 
داري وجـود داشـت   کیفی همبستگی معنـی  CRPکمی با میزان 

)0005/0<P     در مطالعه انجام شـده توسـط روتـا و همکـارانش .(
سـنجیده شـده بـه روش     CRP) تفاوت معناداري از نظر 2005(

 )P=0001/0کمی بین دو گـروه مـورد و شـاهد وجـود داشـت (     
)Rota et al 2005  ــال ــاران در س ــدتو و همک  2005). دي بن
)007/0=P ()Di Benedetto et al 2005   و کیـو و همکـاران در (

) نیز به نتایج مشـابهی  P)(Qiu et al 2004=001/0( 2004سال 
از طریق تاثیر بر میزان  CRPی دست یافتند. افزایش میزان سرم

تواند منجر بـه ابـتلا بـه دیابـت بـارداري      مقاومت به انسولین می
شود، که در ایـن مطالعـه ایـن نتیجـه بدسـت آمـد. میلزولـف و        

 CRP) نیز گزارش کردند که بین میزان سـرمی  2003همکاران (
افزایش یافته سه ماه اول و خطر ابتلا به دیابت بـارداري ارتبـاط   

). درایـن   P)( Wolf et al 2003>01/0داري وجـود دارد ( معنـا 
در نتـایج حاصـله وارد شـد، بـین میـزان       BMIمطالعه زمانیکـه  

ن داده و دیابت بارداري ارتباط آماري معناداري نشا CRPسرمی 
بـه عنـوان یـک فـاکتور      BMIتواند بیانگر تآثیر نشد، که این می

و همینطور میـزان بـروز دیابـت     CRPگر بر میزان سرمی مداخله
بارداري باشد. در مطالعه حاضر ممکن است افزایش قند خون در 
زنان مبتلا به دیابت حـاملگی باعـث تسـریع تولیـد هموگلـوبین      

وفاژهاي مونونوکلئـار و بـه دنبـال    گلیکوزیله و تحریک بیان ماکر
الفا  TNFآن باعث افزایش آزاد شدن فاکتورهاي التهابی از قبیل 

شده باشد. در اینجا این فرضیه مطـرح   CRPو در نتیجه افزایش 
شود که شاید بروز دیابت بارداري عامـل افـزایش فاکتورهـاي    می

 باشد. CRP التهابی از قبیل
ــژوهش و مطا   ــن پ ــایج ای ــرخلاف نت ــده،  ب ــوان ش ــات عن لع

) هیچ ارتبـاطی را بـین سـطح سـرمی     2006سادهیندرا موهان (
CRP ) و احتمال بروز دیابت حاملگی مشاهده نکردSudhindra 

Mohan 2003 2003اي کـه در سـال   ). علاوه بر این در مطالعـه 
توسط رتناکاران و همکاران انجام شد، نشان داده شـد کـه علـی    

و مقاومت بـه   CRPین میزان سرمی دار برغم وجود ارتباط معنی
و خطر ابتلا به  CRP)، ارتباط مستقلی بین P=0002/0انسولین (

). در  Retnakaran et al 2003دیابت حـاملگی وجـود نداشـت (   
به طور معنی داري با چاقی قبـل   CRPمطالعه آنها میزان سرمی 

تواند بیانگر این باشد ) که میP>0001/0از حاملگی مرتبط بود (
ه بافت چربی به عنـوان یـک عامـل مسـتقل باعـث آزاد شـده       ک

شود که باعث تحریک پاسخ التهابی سیسـتمیک  مدیاتورهایی می
تحت بالینی و به دنبـال آن افـزایش میـزان سـرمی فاکتورهـاي      

شود و در نتیجـه باعـث تـوالی اخـتلال      می CRPالتهابی از قبیل 
زیـع گلـوکز   متابولیکی شامل مقاومت بـه انسـولین و اخـتلال تو   

دو گروه مورد و شاهد همسـان   BMIشود. در پژوهش حاضر،  می
، نتـایج  CRPبود. با توجه به حذف اثر چـاقی بـر میـزان سـرمی     

تواند با قوت بیشـتري ایـن را نشـان    حاصل از پژوهش حاضر می
دهد که یک عفونت تحت بالینی به عنوان یک عامـل مسـتقل از   
چاقی باعث تحریک پاسـخ التهـابی حـاد و افـزایش فاکتورهـاي      

و به دنبال آن مقاومت به انسـولین و بـروز    CRPالتهابی از قبیل 
شود. با وجود این با توجه بـه اینکـه اکثریـت    دیابت حاملگی می

سه ماهه اول در محـدوده نرمـال    BMIدهاي مورد پژوهش، واح
داشتند، علت اصلی عفونت مزمن تحت بالینی کـه ممکـن اسـت    

  باعث نتایج حاصله شده باشد، ناشناخته ماند.

  گیري نتیجه
) بـا  CRPنتایج نشان داد، میزان سرمی پـروتئین واکـنش سـی (   

ر کنـار  باشد. نتایج این پـژوهش د بروز دیابت حاملگی مرتبط می
تواند ایـن  نگر و با تعداد نمونه بیشتر میهایی آیندهانجام پژوهش

هـاي  انـدرکاران مراقبـت  دیدگاه را به پزشـکان، ماماهـا و دسـت   
اوایـل حـاملگی    CRPبهداشتی بدهد که افزایش میـزان سـرمی   

تواند یک عامل خطر جهت ابتلا به دیابت بارداري باشـد و بـه   می
ي انتخابی براي دیابت بارداري مـد نظـر   رسد اگر غربالگرنظر می
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باشد، این سابقه که به آسانی و با هزینـه انـدك قابـل شناسـایی     
گیري براي انجام آزمایشات قنـد خـون   تواند در تصمیماست، می

  در نظر گرفته شود. 

  تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد مامـایی دانشـکده      این مقاله نتیجه پایان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی اسـت.از   پرستاري و مامایی 
کننده بـه مراکـز آموزشـی و    هاي باردار محترم مراجعهکلیه خانم

  درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بـه خـاطر   
  

همکاري در کلیه مراحل اجراي پژوهش، صـمیمانه سپاسـگزاري   
ده نمـاییم. از اسـاتید و مـدیر محتـرم گـروه مامـایی دانشــک      مـی 

پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به خـاطر  
  .  تشخیص ضرورت اجراي تحقیق سپاسگزاریم

  ها نوشت پی
1. Cytokine 
2. Tumor necrosis factor 
3. C Reactive Protein = CRP 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Abstract Background: It is hypothesized that GDM may be a systemic inflammation mediated by cytokine. 
This case-control study was designed to investigate correlation between C-reactive protein (CRP) and 
gestational diabetes mellitus (GDM). 

Method: In a case-control study, a convenient sample of  60 pregnant women with GDM (case group) and 
120 pregnant women without GDM (control group) who attended to GDM and prenatal clinics and women 
clinics of Ayatollah Taleghani and Mahdiyeh Hospitals were included. Serum level of CRP measured by 
qualitative and quantitative methods was compared in two groups. Demographic information  and 
reproductive history were obtained by interview. Both of the group was matched in age, parity, first trimester 
body mass index and DMF index. Data were analyzed by descriptive and analytic statistics. 

Result: Demographic characteristics and reproductive histories were similar in two groups. Significantly 
different was between two groups in serum level of qualitative CRP (p<0/0005) and serum level of 
quantitative CRP (P<0/0005). CRP was strongly associated wish Glucose Challenge Test (GCT) (p<0/0005). 

Conclusion: The results suggest that there is correlation between C-reactive protein and gestational diabetes 
mellitus, and inflammation may play an important role in the development of gestational diabetes mellitus and 
CRP can act as the risk predictor of GDM. More studies are needed to verify these results. 

Key words: Gestational Diabetes, C - reactive protein, Pregnancy. 
 

 


