
42
  مهر 96

 42   شماره 141

در  و  انسان  در جفت  oxLDLنامیده می شود،  که   چربی 
اصولی  گام  یک  روند،  این  شدند.  یافت  بارداری  طول 
بر  باشد.علاوه  3(،می  آترواسکلروز)  گسترش  برای 
در  )oxLDL( سرم،  کم چگالی  لیپوپروتئین  افزایش   این، 
بیماران دارای دیابت نوع دو )4تا7( نیزیافت شده است.
نوع  قتدی  دیابت  با  مشترکی  های  ویژگی  دارای   ،GDM

مشابه  های  مکانیسم  فاکتورهای خطرهمسان،  است،  دو 
هستند(  انسولین  ترشح  اختلال  و  انسولین  مقاومت  )که 
و استعداد ژنتیکی همسان، برای هر دو اختلال )8(وجود 
و  کلسترول   ، پروژسترون  های   اندازه  افزایش  دارد.  
مایه تسریع  GDM رخ می دهند،  قند خون، که در طول 

اکسیداسیون LDL می شوند)9(.
نوع  دیابت  را در   oxLDL ها   بررسی  برخی  اگرچه در 
دو، مورد ارزیابی قرار گرفته است. ولی این بررسی ها در 
زنان دارای GDM،  کمتر است.بنابراین، هدف این مطالعه، 
هم  و   GDM دارای  زنان  در   oxLDL ارزیابی سطوح سرم 

سنجی با زنان باردار معمولی،است. 

مواد و روش ها
در این بررسی تحلیلی و مقطعی، از بیماران بستری در 
صدوقی،  شهید  بیمارستان  سرپایی  بیماران  غدد  کلینیک 
یزد-ایران، 46 زن باردار، که تازه GDM در آنان تشخیص 
داده شده  و 46 داوطلب باردار سالم، از لحاظ سن، برابری 
مارس  تا  مارس 2013  از   )BMI(بدن توده ی  و شاخص 
2014، نمونه  مطالعه قرار گرفتند.GDMطبق معیار انجمن 
دیابت امریکا)10( در 24 تا 26 هفته از بارداری، تشخیص 
داده شد.بر مبنای این معیار،تشخیص GDM، در زمانی انجام 
:روزه  از  ،بیش  زیر  قند خون  مقادیر   از  که هر یک  شد 

پیشینه: افزایش سرم لیپوپروتئین اکسیدی کم چگالی )oxLDL( در 
دیابت نوع دو، و در بیماران دیابتی که تحت کنترل بسیار کمی بوده اند، 

یافت شده اند. دیابت قندی بارداری )GDM( دارای ویژگی های 
مشترک با دیابت نوع دو، است.

هدف: هدف بررسی ما ،ارزیابی اندازه های  سرم oxLDL در زنان 
دارای GMD و با سنجش  با زنان باردار معمولی، می باشد.

لوازم و روش ها: در این بررسی مقطعی،92 نمونه  به طور تصادفی، 
برای گروه  GMD(n=46) و گروه کنترل )n=46( تخصیص یافت. 
که دارای معیارهای  سن  وشاخص توده ی بدن برابر بودند. بررسی 
از مارس 2013 تا مارس 2014،  انجام شد.GMD، مطابق با معیار 
انجمن دیابت امریکا در 24 تا 26 هفته از بارداری ، تشخیص داده 

شد. oxLDL، با استفاده از روش ایمونوسوربنت متصل به آنزیم،اندازه 
گیری شد. تی تست و ضریب همبستگی پیرسون ،برای تحلیل داده ها 

با استفاده از SPSS ورژن 17 ، به کاربرده شد.
نتایج: در سنجش با گروه کنترل ، در گروه های GDM، اندازه ها 
17.16±3.71U/L،به ترتیب( ،oxLDL به طور قابل توجهی بالاتر
دربرابرP<0.001،8.77±1.84U/L( بود.هیچ ارتباط معناداری بین 

oxLDLوسن و BMI بیماران این گروه، یافت نشد.

 GDM در oxLDL نتیجه گیری: بررسی ما به افزایش قابل توجه
پی برد، که بر نقش قند خون کوتاه مدت در شکل گیری oxLDL در 
طول GDM تاکید داشت. این پدیده در راستای  تشخیص درستی 

بارداری و سلامت مادران  اهمیت دارد.

تحمل  عدم  نام  به   )GDM(بارداری قندی  دیابت 
طول  در  ابتدا  در  که  است،  شده  شناخته  کربوهیدرات، 
 ، نمونه   است.این  شده  داده  تشخیص  یا  بارداری)1(،آغاز 
از   %7 حدود  بر  که  است  جهانی  پزشکی  ی  عارضه  یک 

بارداری ها )2(،اثر می گذارد.
افزایش  مادر،  لیپوپروتئین  ی  شده  اصلاح  پروفیل 
پراکسداسیون  اکسیدی  محصولات  و  اکسیداتیو  استرس 

     سارا بهرویان، دکتر طاهره ناجی

                               مقاله علمی

 افزایش اندازه های  سرم  لیپوپروتئین اکسیدی کم چگالی 
در بارداری های همراه با دیابت قندی بارداری
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 ،SPSS ورژن17.0،شرکت  اجتماعی،  علوم  برای 
متغیرهای  گرفت.  متحده(انجام  شیکاگو،ایلینوی،ایالات 
پیوسته به عنوان میانه ± انحراف معیار، بیان شدند.مقایسه 
بین بیماران و گروه کنترل، توسط تی تست برای متغیرهای 
کمی انجام گرفت.ضرایب همبستگی پیرسون، بین oxLDL و 
دیگر متغیرهای پیوسته، محاسبه شدند. مقدارP<0.05، معنی 

دار، مدنظر قرار گرفته شد.
نتایج

بررسی روی 92 نمونه  به طور تصادفی ، برای گروه  
جدول  شد.  انجام   )n=46( کنترل  گروه  و   GMD(n=46)
بیو  و  شناسی  جمعیت  های  ویژگی  ی  دهنده  نشان   1
در  که  طور  همان  است.  مطالعه  نمونه  گروه  شیمیایی 
با  ها  گروه  بین  معناداری  تفاوت  هیچ  بینید،  می  جدول 
توجه به سن، BMI و برابری شان ،وجود نداشت. در قیاس 
با گروه کنترل، سطوح oxDLDبه طور قابل توجهی بالاتر، 
17.16±3.71U/L، GDM، یافت شدند)به ترتیب  در گروه 

.)P<0.001،8.77±1.84U/Lدربرابر
تحلیل همبستگی پیرسون،که مربوط به  متغیرهای درون 
GDM و گروه های کنترل است،هیچ همبستگی معناداری 

 GDM مریض ها در گروه هایBMI و سن و omLDL بین
را نشان نداد)به ترتیب،r=0.273 و -0.154(.رابطه ی بین 
سن و BMIنیز، معنادار نبود)r=-0.019(. در گروه کنترل، 
 oxLDL بین  همبستگی  برای   )r(ضرایب مشابه،  طور  به 

هیچ  -0.264بودند.  و   0.125 ترتیب،  BMIبه  و  سن  و 
رابطه ی معناداری بین سن و BMI گروه کنترل نیز، وجود 

.)r=-0.0149(نداشت

داری ≤92میلی گرم/dl، یک ساعت :≤180 میلی گرم/dl، و دو 
ساعت ≤153 میلی گرم/dl بودند. GDM، در آنها و در اولین 
ویزیت بارداریشان رد شده است و گروه GDM صرفا شامل 
بیمارانی بود که در ابتدا با GDM در 24تا26 هفته از بارداریشان 
،تشخیص داده شدند.متغیرهای زیرین ،برای هر بیمار تعیین 
شد :سن، قد، وزن، برابری قند خون ناشتا، قند خون 1 ساعته، 
با  قندخون 2 ساعته،کراتنین سرم، و اکسیداسیون LDL. وزن 
گرم(،برای   100 دقت  با  گیری  دیجیتال)اندازه  ترازوی  یک 
قد  گیری شد.  اندازه   ، بدون کفش  و  لباس  با حداقل  افراد 
،توسط ترازوی الکترونیکی قد و وزن سکا)قد سنج سکا 216، 
ترازوی شرکت گالور آمریکا( و سیستم های اندازه گیری قد 
ها  معمولی شانه  تنظیم  و  بدون کفش  و  ایستاده  افراد  برای 
،اندازه گیری شد.سپس،BMI،توسط تقسیم وزن )کیلو گرم ( بر 
مجذور قد )متر به توان دو(محاسبه شد. به زنان توصیه شد تا 
48 ساعت قبل از تست تحمل قند خون خوراکی،از رژیمی 
نرمال پیروی کنند و برای 8تا 14 ساعت شب قبل از تست، 
روزه بگیرند. نمونه های خون باید پیش از روزه ی شبانه و 
یک و دو ساعت بعد از دریافت 75 میلی گرم داروی گلوکز 
با استفاده از روش ساندویچ   ،oxLDL .خوراکی، گرفته شوند
انزیم قابل خرید از بازار، که مرتبط با آزمون ایمونوسوربنت 
است، اندازه گیری شد.آزمون درون و بین Cvبرای آزمایش ، 
بین 5.4%و 8.3% بود.حد تشخیص، 0.03U/lبود. زنان دارای 
نارسایی  کبدی،  های  بیماری  اکلامسی،  پره   ، خون  فشار 

اختلالات  قلب،  احتقانی 
یا  پروتئینوری  تیروئیدی، 
کلیوی)کراتنین  درگیری 
<1.5 میلی گرم/dl یا میزان 

 70< فیلتراسیون گلومرولی 
گرم/min(،حذف  میلی 
ی  جلسه  شدند.صورت 
مطالعه، توسط کمیته اخلاق 
علوم  دانشگاه  پزشکی 

پزشکی شهید صدوقی،یزد- ایران ،تایید شده است. رضایت 
نامه ی کتبی آگاهانه، از تمامی شرکت کنندگان گرفته شده 

است.

تحلیل آماری
اماری  افزارSPSS)پکیج  نرم  از  استفاده  با  اماری  تحلیل 

جدول 1.مقایسه ی ویژگی های گروه های مطالعه
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های  مکانیسم  خطر، 
استعداد  و  پاتوفیزیولوژیک 
ژنتیکی )8(دارند. در واقع، 
در   oxLDLبالای سطوح 
بیمارن دیابتی نوع دو، یافت 
لپیدمی،  شدند)4تا7(. دیس 
GDMدیده  در  مکررا  که 
مقاومت  نفع  به  شود،  می 
LDL انسولین و اکسیداسیون

است و می تواند به جفت 
جنین صدمه بزند و بنابراین 
نامطلوب  پیامدهای  به  منجر 
بارداری مانند، محدودیت رشد 
داخل رحمی شود)14(.پروژسترون افزایش یافته، افزایش 
کلسترول و افزایش قند خون، فاکتورهای تسریع کننده ی 
GDMرخ  طول  در  شرایط  این  LDLهستند،  اکسیداسیون 
می دهند. در مطالعات این ویترو،تاثیر تمرکز گلوکز بالا 
در تسریع اکسیداسیون LDL،هم در آماده سازی LDL ایزوله 

و هم در مدل کشت سلولی)9(،نشان داده شدند.
مطالعات نشان دادند که سطح بالای قندخون، منجر به 
اکسیداسیون غیر آنزیمی لیپید ها و پروتئین هامی شوند.
دار)ROS(، در  اکسیژنی واکنش  افزایش سطح گونه های 
منجر  ای،  جزیره  های  سلول  از  انسولین  ترشح  حین 
می  نیز،  محیطی  های  بافت  در  انسولین،  به  مقاومت  به 
مختل  طرفه  دو  انتقال  پیشنهادی،  مکانیسم  یک  شود. 
،از سلول های  یاخته ای  کننده ی ویزیکول های داخل 
)GLUT4(به،  گلوکز4  ناقل  حاوی  که  است  ای  جزیره 
هاست  میوسیت  و  چربی  های  سلول  پلاسمایی  غشای 
 LDL حضور  در  انسولین  توسط  تحریک،  دنبال  به  که 
بارداری  در  این،  بر  شود)16(.علاوه  می  اکسیدی،انجام 
های GDM، افزایش ظهور پروتئین جفت جنین، از گیرنده 
-LDL 1 اکسیدی لاکتین-مانند )OLR1(در قیاس با بارداری 
های پروفیل چربی نرمال می باشد،این نمونه  ممکن است 

با پاتولوژی GDM، مرتبط باشد)13(.
همچنین نشان داده شده است که GDM،استعداد LDLرا 
برای اکسیداسیون، حتی قبل از تشخیص دیابت، افزایش 
دیابت  به  مربوط  خود  خودی  استعداد،به  این  دهد.  می 

جدول 2، رابطه ی بین انــدازه های  oxLDL و اندازه های 
قندخون را همچنان که توســط OGTTی درون گروه های 

مطالعه  تعیین شده اند، نشان می دهد.

بحث
تا آنجا که می دانیم، این نخستین پژوهشی است که اندازه 
های سرم oxLDL در زنان باردار دارای GDM را ارزیابی می 
 GDM بیماران  در   oxLDL سرم  بالاتر  سطوح  ما،  نتایج  کند. 
را، در قیاس با شرکت کنندگان باردار سالم،نشان داد. هیچ 
شناختی  جمعیت  متغیرهای  و   oxLDL سطوح  بین  ارتباطی 
با  توافق  در  ها،  یافته  این  ندارد.  BMI،وجود  و  سن  مانند 
شواهد قبلی است که نشانگر افزایش استرس اکسیداتیو در 

بیماران دیابتی است.
Toescu و همکارانش، نشان دادند که بارداری دیابتی، مرتبط 

لیپیدهای سرم است که به طور سازگاری با  با تغییرات در 
از  بیماری عروق کرونر و همچنین شواهدی  افزایش خطر 
دیابتی)11(،  غیر  بارداری  برای  اکسیداتیو  استرس  افزایش 
مرتبط است.جفت)جنین(یک سنگ بنای حمایت از عضو، 
در رشد جنین و به عنوان مکان تبادل لیپیدها )14( عمل می 
کند. سازش های فیزیولوژیکی که در دوران بارداری رخ می 
که،  دهند  تغییر می  را  مادرانه  لیپوپروتئین  متابولیسم  دهند، 
تا  از سه ماهه ی دوم  لیپوپروتئین  افزایش سطوح  به  منجر 

زمان زایمان می شود)13(.
سابقه ی GDM، خطر رشد بیشتر دیابت قندی نوع دو را،  
همچون اختلالات قلبی و عروقی افزایش می دهد.GDM و 
دیابت قندی نوع دو، ویژگی های مشترکی شامل فاکتورهای 

جدول2( رابطه ی بین اندازه های سرم oxLDL و اندازه های قند خون در طول OGTT در گروه های مطالعه 
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است اما، به علت وقوع بالاتر چاقی و کلسترول بالا در این 
زنان، نیز است)14(.

رشد  در  کلیدی  جزئی  DLD،اکنون  اکسیدی  فرم 
آترواسکلروز، در نظر گرفته می شود. در بررسی انجام شده 
توسطGokulakrishnan و همکاران، در هند،میانه ی سطوح 
دیابتی، و تحمل گلوکز  افراد  در  داری  معنا  به طور   oxLDL

بالاتر  نرمال،  گلوکز  تحمل  گروه  با  قیاس  ،در  شده  مختل 
میانی  ضخامت  با   oxLDL این،  بر  است)p<0.001(،مضاف 

پوشش سرخرگ سبات)17(مرتبط است.
در بررسی انجام شده توسط Nakhjavani و همکارانش، سطح 
سرم oxLDL، به طور معناداری در بیماران دارای دیابت طولانی 
مدت، در مقایسه با بیماران دیابتی که به تازگی تشخیص داده 
شدند، بالاتر بود)p<0.001(.بنابراین، oxLDL، با مدت دیابت و 

حتی با سطوح مطلوب LDL-کلسترول مرتبط است)18(.
بین  منفی  ای  رابطه  همکارانش،  و   Garrido-Sanchez

کربوهیدراتی  اختلالت  رشد  oxLDLو  ضد  های  بادی  آنتی 
نشان دادند که ، ممکن است نقش انسدادی کمپلکس های 
با  مرتبط  عروقی   قلبی  اختلالات  و  کلیه  در   oxLDL ایمنی 

دیابت )14(را منعکس کنند.
شایسته یادآوری است که تمامی بیماران دارای GDM که 
در بررسی ما نام نویسی کردند، ابتدا در هفته های 24تا26 
نشان  ما  یافته های  بنابراین،  داده شدند،  بارداری تشخیص 
در  که  قندخون،  کوتاه مدت  های  دوره  که، حتی  دهد  می 
ox�رخ می دهند، می تواند برای افزایش اندازه یGDM  طول 
نشان  درستی  به  نتایج،  این  با  توافق  در  باشند.  کافی   LDL

تحمل  عدم  وسعت  و  مدت  افزایش  که  است  شده  داده 
گلوکز، مرتبط با میزان کمتر اکسیداسیون LDL،)19(است. این 
 Nakhjavani موضوع در تضاد با مواردی است که از مطالعه
و همکارانش،استنتاج شده است که سطوح oxLDL، مربوط به 

دوره ی دیابتی)18(هستند.
است،  oxLDLممکن  سطوح  افزایش  دیگر،  سوی  از 
اترواسکلروز و عوارض عروقی قلبی دیابت مانند نفروپاتی 
را تسریع بخشند)20تا22(،بنابراین، جدا از اغلب مطالعاتی 
که تاثیرات GDM بر روی جنین و پیامدهای سوء بارداری را، 
نمونه  ارزشیابی قرار دادند،اهمیت تشخیص درستی GDMدر 
سلامت مادران ممکن است از بررسی کنونی استنتاج شود، 
مخصوصا اگر نتایج مشابه به دست آمده از مطالعات آینده، 

در این زمینه به دست آمده باشند.


