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   ديابت بارداريباده به هورمون جنسي ونگلوبولين متصل شارتباط 
  

 ۱يجانيباقر لار ، ٢يعباس کتابچ، ۱يمظاهر رحمان، ۱ن نژاديآرش حس، ۱يلا مقبوليژ، *١ياني بيمحمدعل

  

  چكيده

 پـايين  سـطوح .اسـت  )SHBG(  جنـسي ن مو  به هور شونده سرمي گلوبولين متصلانسولين يك تنظيم كننده مهم سطح   : مقدمه

SHBG       مقايسه سطح سرمي    از اين مطالعه  هدف   . است همراه يم با افزايش مقاومت به انسولين و هيپرانسولين SHBG بين افراد 

  .بود )GDM(بارداري ديابت مبتلا به بيماران   وسالم

  C پپتيـد نسولين،ا  همچنين.گيري شد  اندازهسالم حامله زن ۱۴۳ زن با ديابت حاملگي و ۳۸ در SHBGسطح سرمي  :ها روش

  . ارزيابي شدند QUIKE  وHOMAهاي  آزمونمقاومت و حساسيت به انسولين با  .گيري شد سترون اندازهوتستو 

  سطح سرمي . )=P ۰۰۷/۰( تر بود  پايين يدار معني  طور ه سالم بت به گروهب نسGDMدر گروه   SHBG  يسطح سرم :ها افتهي

 نسبت GDM در گروه HOMA نمايه . )=P ۰۱/۰(داري بالاتر بود     بطور معني   سالم گروه نسبت به    GDMانسولين ناشتا در گروه   

 ، درنهايت در  يك مدل رگرسيون لجستيك با تعديل عواملي نظير سـن             .)=P ۰۰۵/۰ ( بطور معني داري بالاتر بود      سالم به گروه 

  . مستقل داشتي اثرGDM در پيش بيني SHBG سطح سرمي ۲۵  صدك  زير،بارداري  و تعداديشاخص توده بدن

  GDM است و مقادير پايين آن پيش بينـي كننـده  يعيطبر يمقاد  تراز پايينGDM در بيماران SHBGسطح سرمي  :نتيجه گيري

  .باشد مي

  

   مقاومت به انسولين،بارداري ديابت ،ن جنسي مو  به هور شونده  گلوبولين متصل:يديواژگان کل

  

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات غدد درون ‐۱

  دانشگاه تنسي آمريكاهاي غدد و متابوليسم،  گروه بيماري ‐۲

  

    ۸۴۹۰۲۷۶۷: ريز و متابوليسم؛ تلفن  ، مرکز تحقيقات غدد درونپنجمخيابان کارگر شمالي، بيمارستان دکتر شريعتي ، طبقه  : نشاني *

  bayanima@sina.tums.ac.ir:  پست الکترونيک 
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 ارتباط گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي با ديابت بارداري: بياني و همكاران

 

۳۲۶

  مقدمه

 بـه    شـونده  ن متصل ي گلوبول انسولين يك تنظيم كننده مهم     

كـه از طريـق مهـار        سـرم اسـت      )SHBG( يهورمون جنس 

 SHBGسطح پـايين     .ساخته شدن آن در كبد عمل مي كند       

و  دشـو   همراه با افـزايش مقاومـت بـه انـسولين ديـده مـي             

يك م در زنــان هيپرگليــس۲ه ديابــت نــوع بينــي كننــد پــيش

 عنـوان يـك عامـل مفيـد در        ه   ب  SHBGبنابراين   .]۱[است

 ]۲[ي عروق ي قلب يماريارزيابي مقاومت به انسولين و خطر ب      

ننـد  هاي همراه با مقاومت به انسولين ما        بيماري نيو همچن 

دمي و  ي ـديـس ليپ   ، خـون  يپرفـشار  چـاقي،  ،۲ديابت نوع   

پيشنهاد شده  ]۳[عروقي آترواسكروتيك–هاي قلبي  بيماري

   .است

 ـ ابهامـات ز SHBG  ن و ين انسوليارتباط ب  اگـر  . دارديادي

مقاومت به   در وضعيت    ،كند را مهار    SHBGانسولين توليد   

کـه در    ي درحال استانتظار  مورد   SHBG انسولين افزايش   

 ـت کاهش ا  ين وضع ي در ا  ،مطالعات انجام شده   ن هورمـون   ي

شنهاد شـده   ي ـت پ ين وضع يه ا ي توج يبرا . گردد يمشاهده م 

 ماننــد يطــي محيهــا بافــت ن دريکــه مقاومــت بــه انــسول

که در   ي در حال  شدهن  يش ترشح انسول  يسبب افزا  ،عضلات

 بـه   يع ـيت طب ين مقاومت کمتر بوده و حـساس      يبافت کبد ا  

  . گرددي مSHBGد ين سبب مهار توليانسول

 ـ يکه باردار  يينجااز آ   ـک پد ي ک بـوده و بـا      ي ـابتوژنيده د ي

 بـه   بـا مقاومـت   بيـشتر    کـه    يابت باردار ير د ي نظ ياختلالات

 لـذا مطالعـه در      ،]۴[  اسـت  همـراه  ابـد ي ين تظاهر م  يانسول

 از  ي مناسـب  ي الگو  تواند ي م  مبتلا به ديابت بارداري    مارانيب

  .باشد با مقاومت به انسولين اختلالات همراه

 با ديابت بـارداري در  SHBG مطالعات كمي در مورد رابطه  

 معمـولا بـدون علامـت    يمارين بي اي و از طرف  دست است 

ن همـراه اسـت   ين بر مادر و ج ي با عوارض متعدد   يبوده ول 

 کـــه در SHBGم ي رود عوامـــل تنظـــيلـــذا انتظـــار مـــ

  بتوانند در شـناخت و     ،ل هستند ي دخ يماري ب يژولويزيپاتوف

هدف اين مطالعه    . کمک کننده باشند   يماريص بهتر ب  يتشخ

ت ين و وضـع   ي با مقاومت بـه انـسول      SHBG  ارتباط يبررس

 ـامق رد GDM  بـاردار مبـتلا بـه      زنـان  در   يهورمون  ـ سي ا ه ب

  .مي باشدران سالم ماد

  ها روش

 باردار مراجعه كننده    زنان در   ١اين مطالعه به صورت مقطعي    

انجـام   هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران      به بيمارستان 

ه ي ـ کليمـار يب ،يابـت  قبـل بـاردار      يمـوارد ابـتلا بـه د      .شد

ماران با سابقه   يب د و ييروي ت ي و پرکار  يکار کم ،کيستيک يپل

 تا شش ماه    يد و قرص ضد باردار    ييکواسترويمصرف کورت 

ن از  يتمامي مـراجع  .  از مطالعه خارج شدند    ،يقبل از باردار  

بررسـي  ٢ ي همگـان  ينظر ديابت بارداري با روش غربـالگر      

 در  ،در مواردي كـه عوامـل خطـرزا وجـود داشـت           . شدند

 شـد و در صـورت       ين بررسي انجام م ـ   ين مراجعه ا  ينخست

مجدد در  پيگيري   موارد   ري بودن اين آزمون، مانند سا     يعيطب

 عوامـل خطـرزا     ايـن .  شد ي بارداري انجام م   ۲۸ تا   ۲۴هفته  

، )پرنوشي، ادرار زيـاد   (م هيپرگليسمي   يعبارت بودند از علا   

گليكوزوري، افزايش وزن غير طبيعي، چاقي، سن بيـشتر از          

 مورد، سابقه سقط يا هـر       ۵ سال، تعداد زايمان بيشتر از       ۳۴

 ادم، ي، سابقه نـوزاد مـاكروزوم،    نوع اختلال در حاملگي قبل    

  . ينورييفشار خون غير طبيعي و پروت

در آزمون تشخيـصي    كه يك نوبت اختلال      در كليه مواردي  

ر يش غ يا افزا ي يکوزوريم هيپرگليسمي، گل  يداشتند و يا علا   

 ۳۲ مجــدد در هفتــه يريــگي پ، وزن وجــود داشــتيعــيطب

تفاده،  مـورد اس ـ   يلگـر   آزمون غربـا  . رفتي انجام پذ  يباردار

ار ي ـساعته با مع   گرمي يك  GCT (۵۰ (٣آزمون چالش گلوكز  

در مــوارد .  بــودmg/dl ۱۳۰گلــوكز مــساوي يــا بيــشتر از 

  GTT) (٤ن آزمون، پيگيري با آزمون تحمل گلوكز      ياختلال ا 

 ۳براي انجام اين آزمـون      . شد     گرمي سه ساعته انجام      ۱۰۰

ــادگي  ــتفاده حــداقل  (روز آم ــرم در روز۱۵۰شــامل اس   گ

 ۸‐۱۲شـد و در روز چهـارم بعـد از             توصيه  ) كربوهيدرات

بـراي انجـام ايـن      . ساعت ناشتايي آزمون بـه انجـام رسـيد        

 ۳،  ۲،  ۱،  ۰هـاي    آزمون ، چهار نوبت نمونه گيري در زمـان        

. شـد   گرم گلوكز از فـرد گرفتـه        ۱۰۰ساعت پس از مصرف     

ار تشخيص ديابت بارداري، حداقل دو نوبت اختلال در         يمع

 كوسـتون   ‐شخيـصي براسـاس معيارهـاي كـارپنتر       آزمون ت 

                                                 
1 Cross sectional  
2 Universal screening 
3 Glucose Challenge Test 
4 Glucose Tolerance Test 
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 )۴شماره  (۵؛ دوره ۱۳۸۵ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 

۳۲۷

هـاي   همچنين اختلال تنها در يك نوبت از آزمـون        . ]۵[بود

عنـوان اخـتلال تحمـل كربوهيـدرات در نظـر           ه  ذكر شده ب  

هـاي گرفتـه    مقادير طبيعي براي هر يك از نمونه. گرفته شد 

، ۱۵۵،  ۱۸۰،  ۹۵ بـه ترتيـب      ۳،  ۲،  ۱،  ۰هـاي    شده در زمان  

  .باشد ليتر مي سيگرم در د  ميلي۱۴۰

هـا نزديـك بـه مختـل يـا           كـه مقـادير آزمـون      كليه مواردي 

 يدر تمـام  . مجـدد تكـرار شـدند     طـور     بـه  ،مشكوك بودند 

هـاي   بيماران معاينه فيزيكي كامل انجـام و سـوابق بيمـاري          

 مربوطه ثبت گرديـد و كليـه بيمـاران تـا      قبلي در پرسشنامه  

 ي خـون  هـاي   تمـامي نمونـه   . زمان زايمـان پيگيـري شـدند      

 بدسـت آمـده جهـت       ي و نمونـه پلاسـما      شـده  سانتريفوژ

 شـريعتي    دکتـر  گيري گلوكز به آزمايشگاه بيمارسـتان       اندازه

گيري قند، گلوكز اكسيداز و دستگاه        روش اندازه . منتقل شد 

  .  بود۹۰۲هيتاچي مدل  ناليزرآمورد استفاده اتو

  بـا اسـتفاده از    (RIA) انسولين بـه روش راديوايمونواسـي  

ــ ــارك و Biosorceت كي ــاخت دانم ــد س ــه روش c  پپتي  ب

ELISA       با استفاده از كيت  Monobind     سـاخت دانمـارك 

  آزمون تحمـل قنـد       يهاي ناشتا  سرمي زمان  هاي  در نمونه 

 در ELISA بـا روش  SHBG .شـدند   گيري     گرمي اندازه  ۵۰

جهـت بررسـي مقاومـت بـه         . شد يرين نمونه اندازه گ   يهم

 و  HOMA انسولين بر اساس انسولين، شاخص مقاومت به

كـار   بـه   QUIKEشاخص حساسيت به انسولين بر اسـاس  

 . برده شد
ضرب قند سـرم ناشـتا    بر اساس حاصلHOMA  ١شاخص 

 شود  محاسبه مي۵/۲۲در انسولين سرم ناشتا تقسيم بر ثابت 

بـر اسـاس معكـوس لگـاريتم      QUIKE   ٢شـاخص  و ] ۶[

  .]۷[ شود اسبه ميمجموع انسولين ناشتا و گلوكز ناشتا مح

افـزار    كليه اطلاعات بدست آمـده در بانـك اطلاعـاتي نـرم           

SPSS  ل آماري انجـام    ي ذخيره و سپس تحل    ۵/۱۱ راستي و

ل واريـانس بـراي مقايـسه       ي ـ دوطرفه و تحل   tاز آزمون    .شد

 هـاي مـورد بررسـي       ميانگين مقادير بدست آمده در گـروه      

 از   همچنين جهـت مقايـسه فراوانـي هـر يـك           .استفاده شد 

 از آزمـون  ،هاي مـورد مطالعـه   عوامل مورد بررسي در گروه 

                                                 
1 ISHOMA= (FPG*FPI)/22.5 ISOGTT= 10000/√(FPG*FPI)* (G*I) 
2 (Quantitative insulin sensitivity check index) ISQUICKY= 
1/[log(I0)+log(G0)] 

 جهت تعيين همبستگي و ارتباط . مجذور كاي استفاده شد

SHBG   از ضـريب همبـستگي پيرسـون و      رهـا يگر متغ يدبا

از نظـر   ۰۵/۰ كمتر از  Pمقادير. آناليز رگرسيون استفاده شد

  .دار تلقي شدند معنيآماري 

  

   ها افتهي

 سـالم  نفـر در گـروه       ۱۴۳ و GDM در گـروه      نفر ۳۸تعداد  

  زنـان  ، آمده است  ۱كه در جدول     طوري همان .قرارگرفتند

 بـالاتري    ي و شاخص توده بدن     به ديابت حاملگي سن    مبتلا

  .ندشت داسالم نسبت به افراد

 اگـر   ؛بود سالم    پايين تر از گروه    GDMسن حاملگي گروه    

  .دار نبود چه تفاوت معني

 . حاملگي قند ناشـتاي بـالاتري داشـتند        زنان مبتلا به ديابت   

 ناشـتا نيـز در      C  پپتيـد  همچنين سـطح سـرمي انـسولين و       

سترون در دو وتست.بيماران مبتلا به ديابت بارداري بالاتر بود    

  .  نداشت يدار  و سالم اختلاف معنيGDMگروه 

 HOMA)(زنان با ديابت حاملگي نمايه مقاومت به انسولين 

همچنين حساسيت به    .اهد داشتند  گروه ش  نسبت به بالاتري  

در گروه ديابـت بـارداري پـايين تـر از            )QUIKE(انسولين

  .گروه سالم بود

SHBG و نــسبت  SHBG/Insulin در يدار بطــور معنــي 

  ).۱نمودار ( كمتر از گروه شاهد بود GDMگروه بيماران 

مقادير شاخص هاي بيوشيميايي در زنان مبـتلا بـه ديابـت            

  .اند  مقايسه  شده۲دار سالم  در جدول بارداري و زنان بار

SHBG    ۰۴/۰( بطور منفي با سن =p   ۱۵/۰ و‐= r( نمايـه   و  

ــوده بـــدني قبـــل   و هنگـــام  )r=‐۱۷/۰و P =۰۲/۰(تـ

ــارداري ــت  ) r = ‐۱۷/۰ و p= ۰۳/۰(ب ــستگي داش در  همب

ــالي ــستگي   ح ــه همب ــسولين، SHBGك ــا ان ــد ب   ،C  پپتي

  .دار نبود  معنيHOMA و QUIKE سترون،وتست
 در تـأثير آن بـا متغيرهـاي      SHBGثر    ؤراي تعيين آستانه م   ب

 سـطح   ۲۵صـدک   .  تعيين شد   SHBGمختلف، صدك هاي    

 تعيين شد کـه از ايـن        nmol/l  ۱۱۵ در حد    SHBGسرمي  

آستانه جهت مقايسه ديگر متغيرهاي مورد بررسـي اسـتفاده    

ديابـت  مبـتلا بـه     درصد بيماران   ۴/۴۷بر اين اساس     .گرديد

 کمتــر از آســتانه تعيــين شــده داشــتند ، HBG بــارداري
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 ارتباط گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي با ديابت بارداري: بياني و همكاران

 

۳۲۸

   مشخصات افراد مورد بررسي-۱جدول 

  

  گروه

  متغير                    

  سالم  مبتلا به ديابت بارداري

  ۱۰/۲۶ ±۳  ۶۹/۲۳ ±۱۳/۱۰ **)هفته(سن بارداري 

  ۸۸/۲۵ ±۹۶/۴  ۰۵/۳۰ ±۰۹/۶  * )سال(سن
  ۰۴/۵± ۸۷/۲۷  ۲۳/۶± ۷۵/۲۵ (kh/m2) *نمايه توده بدني قبل از بارداري*

  ۴۴/۴± ۴۶/۳۲  ۱۹/۶± ۴۲/۲۸  (kh/m2) *نمايه توده بدني هنگام بارداي

  ۲)۶(  ۲)۹( ††*تعداد زايمان

  .داده شده است) دامنه(مقادير بصورت ميانه  ††  . انحراف معيار هستند± نشانگر ميانگين ± مقادير †

  ).>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيP در مقايسه دو گروه، مقادير *

  ).≤۰۵/۰P(دار نبود   از نظر آماري معنيPدر مقايسه دو گروه، مقادير  **

  

  هاي بيوشيميايي در زنان مبتلا به ديابت بارداري و زنان باردار سالم  مقايسه مقادير شاخص- ۲جدول 

  

  سالم  مبتلا به ديابت بارداري   بيوشمياييهاي شاخص

  ۶۶/۱± ۵۶/۵  ۶۱/۰± ۱/۴ **(nmol/l)قند ناشتا 

  ۴۸/۱۷± ۹۷/۲۰  ۱۷/۸± ۶۷/۱۲ *(µIU/ml)انسولين 

C- پتيد(ng/ml)* ۹۸/۴± ۷۴/۳  ۷۶/۱± ۴۱/۱  

(nmol/l) * SHBG  ۴۴/۴۶± ۴۶/۱۲۹  ۹۱/۵۲± ۱۰/۱۵۵  

  ۲۹/۰± ۴۵/۰  ۳۸/۰± ۴۷/۰ **(ng/ml)تستوسترون تام 

  ۰۱/۱ ±۲۹/۰  ۲۰/۱ ±۳۱/۰ *لگاريتم انسولين 

HOMA *  ۶۴/۶± ۸۴/۵  ۶/۱± ۳۷/۲  

QUIKE *  ۱۰/۰± ۵۳/۰  ۱۶/۰± ۶۴/۰  

SHBG/insulin * ۲/۷± ۱۳/۱۰  ۱۳/۱۷± ۳۶/۱۸  

  . انحراف معيار هستند± نشانگر ميانگين ± مقادير †

  ).>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيP در مقايسه دو گروه، مقادير *

  ).≤۰۵/۰P(دار نبود   از نظر آماري معنيPدر مقايسه دو گروه، مقادير  **

  

ن يي پا ي سطح سرم  سالم درصد افراد    ۶/۱۹که تنها    يدر حال 

SHBG ن يي سطح پاين اساس خطرنسبيبرا . را نشان دادند

SHBG  بروز   ي برا GDM   نـان  ي باحدود اطم  ۳۹/۱درحدود

 ـ  در ۹۵ گـردد و نـسبت      يورد م ـ آ بـر  ۷۸/۱  تـا  ۰۹/۱نيصد ب

 ـ   ۹۵نان  ي باحدود اطم  ۶۹/۳ ن مورد يا شانس در  ن ي درصـد ب

  و C  پپتيد ، انسولين ي سرم ميزان.بود   خواهد   ۸۹/۷ تا   ۷۳/۱

ــست ــ  وسترونوت ــسولين نيهمچن ــه ان ــوكز ب ــسبت گل  و  ن

  ير سرميدر افراد با مقاد QUIKE و HOMA يها شاخص

   SHBG وکمتر از   بالاتر nmol/l ۱۱۵ داري  اختلاف معني

ــت ــالي ندنداش ــوكز     در ح ــر گل ــتلاف از نظ ــن اخ ــه اي ك

 ي تـوده بـدن  مايـه ن وP)  = ۰۰۱/۰(سـن  ،)P= ۰۲۵/۰(ناشتا

  .)P= ۰۵/۰( بود دار  بارداري معنيو هنگام )P= ۰۱/۰(قبل

 نمايـه    عواملي نظير سـن،    ،يك مدل رگرسيون لجستيك    در

 و تعداد بـارداري قبلـي كـه رابطـه مـستقلي بـا              توده بدني   

SHBG بـروز     اثراتـشان بـر    ،داشتندGDM    سـنجيده شـد . 

 ـ           ارتبا  GDM ا بـروز  ط تعـداد بـارداري قبلـي بـالاي سـه ب
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 )۴شماره  (۵؛ دوره ۱۳۸۵ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 

۳۲۹

  
  

  ۳۰در حاليكه ارتباط سن بالاي      ). =P ۹۶۹/۰(دار نبود    معني

 بــا بــروز ۲۵ زيــر صــدک SHBGو ۲۵ بــالاي BMI ،سـال 

GDM ۰۱۸/۰ به ترتيـب ( معني دار بود= P ،  ۰۰۴/۰= P  و

۰۰۶/۰=P .(       اين ارتباط بعد از حذف تعـداد بـارداري قبلـي

ــي ــد  معن ــر ش ــه تر( دارت ــبب و P، ۰۰۰۱/۰< P=۰۰۲/۰تي

۰۰۰۱/۰<P.(  

  

  بحث

 .كنند   را كنترل مي   SHBGچندين هورمون سطح پلاسمايي     

بـا متابوليـسم      SHBG   مطالعـات نـشان دهنـده ارتبـاط    

ارتباط مشخص نيـست كـه      ن  يادر  درات هستند اما    يکربوه

ي يا مقاومت به انسولين در  مهيپرانسولينک از عوامل    ي کدام

  .]۸[  دارنديقش اساسن SHBGتنظيم غلظت 

كننده ن  ييتع معتقدندكه تنها غلظت انسولين      نيحققبعضي م 

مطالعـات  از طرف ديگر     ]۹،۱۰[ است SHBGمستقل غلظت 

 و مقاومت بـه انـسولين   SHBGديگر بيشترين رابطه را بين      

 ـSHBGو از  انـد   نشان داده  مقاومـت بـه    نـشانگر عنـوان   ه ب

كـه  شـده   پيـشنهاد  ياز طرف ـ] . ۱۲، ۱۱[اند انسولين نام برده

 تـأثير   SHBGبر سطح   م  يطور مستق  هبانسولين ممكن است    

افتـه  يکـاهش   ي  م در وضعيت هيپرانسولين   SHBG بگذارد و 

  .]۱۳[ن همراه باشدي تواند با مقاومت به انسوليم که

 بـه    مقاومـت   بـا غلظـت انـسولين و       SHBG مطالعه   ني ا در

 ـ يسـرم ر  يالبته مقاد  .انسولين همبستگي نشان نداد     نيسول ان

در   و همکـاران  Bartha مانند مطالعه     از مطالعات  يبعض در

 نداشت  ي دار ي اختلاف معن  سالم  و يابت باردار يماران د يب

سطح     ،GDM  مارانيکه در مطالعه حاضر ب ي درحال]۱۴[

 را  يشتري ـن ب ي بالاتر به همـراه مقاومـت بـه انـسول          انسولين

ختلاف در نوع    از ا  يتواند ناش  ي م  ن اختلاف يا .نشان دادند 

 ـ باشد و    يماران مورد بررس  يب  هرسـد در مطالع ـ    ينظـر م ـ   هب

ابـت  ي شـدت د   GDMماران  ي ب ،  و همکاران  Barthaمطالعه  

ن تفاوت جـدا از     يا . نسبت به مطالعه حاضر داشتند     يکمتر

شتر ي ـر بيي ـتغعلـت  ه   تواند ب  ي م يطيمح  و ياختلالات نژاد 

 و  Bartha که در مطالعه  يطور هوزن در مطالعه حاضر باشد ب     

 ي بـاردار  ي ابتـدا  ي توده بـدن   هينمان  يانگي م  ، ]۱۴[همکاران

  مطالعـه مـا    که در  ي باشد در حال   يبالاتر از مطالعه حاضر م    

 نـشان   ي ضـمن بـاردار     را يشتريش ب ي افزا ي توده بدن  هينما

 يشتري ـن ب ي تواند سبب مقاومـت بـه انـسول        يدهد که م   يم

 ـ       ينظر م  هدر مجموع ب   .گردد ن در  يسولرسـد مقاومـت بـه ان

 ي توده بـدن   هينمارات  يي با تغ  يشتري ب يمطالعه حاضر همراه  
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   سالمزنان حاملهسه با يابت بارداری در مقايماران مبتلا به دي در بSHBGر سرمی يمقاد -۱نمودار 
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 ارتباط گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي با ديابت بارداري: بياني و همكاران

 

۳۳۰

ر يي ـن کمتر سـبب تغ    يانسول  به يطين مقاومت مح  يدارد که ا  

  . شده استSHBGغلظت در 

 را نشان GDMبا SHBG مطالعات قبلي ارتباط سطح پايين 

 ؛ دارد يج مطالعه حاضر همخوان   ي که با نتا   ]۱۵ و۱۴[ اند  داده

تواند عامل   يم SHBG  که    داد حاضر نشان  مطالعه   يطرفاز  

مقاومت بـه    در مطالعه حاضر   .باشد GDMدر بروز   مستقل  

تـر از حـاملگي       ن در بيماران با ديابت حـاملگي بـالا        يانسول

مـاران  ين بيت به انسولين در ايكه حساس  بود در حالي   سالم

 ـ دهـد کـه ا     يکاهش نشان م   گـر مطالعـات    يج بـا د   ين نتـا  ي

ر هر دو شـاخص مقاومـت و        يي تغ يرفاز ط  . دارد يهمخوان

 مرکـب   يولوژيزيت به انسولين نشان دهنـده پـاتوف       يحساس

 ـافته ها در ا   يگر  ي باشد که با د    ي م يابت باردار يد نـه  ين زم ي
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