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و فاکتور رشد شبه  C دیپپت ن،یغلظت انسول سهیمقا

در زنان باردار سالم و مبتلا  ینیو جن یمادر 1 نیانسول

 دها با وزن تولد نوزا و ارتباط آن یباردار ابتیبه د
 دکتر، 1یسیو روزهیفدکتر ، 2یگانیرا یسیاسد ودکتر ، *1رضاوند نیدکتر نگ

 2انیعامر یبن نیحس تردک، 3زاده شیفرزانه درو دکتر، 1زنگنه میمر
، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،پرخطر یها یحاملگ قاتمرکز تحقی ،ماماییگروه زنان و  دانشیار .1

 . کرمانشاه، ایران

 .، کرمانشاه، ایرانکرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،ینیبال یمیوشیگروه ب استاد  .2

 .، کرمانشاه، ایرانکرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،ماماییدستیار گروه زنان و  .3

 21/11/22  :تاریخ پذیرش  11/1/22 :تاریخ دریافت
 
 

 

 

با توجه به . دارد ریتأث نیبر رشد و نمو جن C دیو پپت نیغلظت سرمی انسولین، فاکتور رشد شبه انسول :مقدمه

مطالعه . ناخت عوامل مؤثر بر آن انجام شده استدر جهت ش یمطالعات متعدد ن،یکنترل رشد جن دهیچیپ یها سمیمکان

در سرم مادر و جنین در زنان  C دیو پپت 1 نینسولغلظت سرمی انسولین، فاکتور رشد شبه ا سهیحاضر با هدف مقا

 .ها با وزن نوزاد انجام شد ارتباط آن یو سالم و بررس یباردار ابتیباردار مبتلا به د

زن باردار سالم و مبتلا به دیابت بارداری که  31روی  بر 1332-1321 سال دری این مطالعه مقطعی تحلیل :کارروش

در حالت  انمادراز نمونه خون وریدی  .انجام شد ،کرده بودندکرمانشاه مراجعه ( ع) بیمارستان امام رضا به جهت زایمان

، انسولین و پپتید IGF-1ری قند خون، گیاندازه جهت. ناشتا و نمونه خون بند ناف نوزاد بلافاصله پس از تولد گرفته شد

Cآماری نرم افزار استفاده از با داده ها پس از گردآوری .ندآوری به آزمایشگاه فرستاده شدها پس از جمع، نمونه SPSS 

 تحلیل قرار ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه وو ویتنی  -من یومستقل و  تیهای آماری  آزمونو ( 11نسخه )

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان . گرفت

 داشت معناداریمادر و نوزاد در گروه دیابتی با وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط  IGF-1میزان سطح سرمی  :هایافته

(143/1=p ،123/1=p) نوزاد دیابتی با وزن هنگام تولد انولی سایر پارامترهای اندازه گیری شده در گروه سالم و مادر 

 .نداشتند معناداری باطارت

 .تولد نوزاد ارتباط مستقیم دارد هنگامبا وزن  آنهابا دیابت بارداری و نوزاد  اندر مادر IGF-1سطح سرمی  :گیرینتیجه
 

 وزن نوزاد، 1 نیفاکتور رشد شبه انسولدیابت بارداری،  ،C انسولین، پپتید :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرخطر، دانشکده پزشک یها یحاملگ قاتیمرکز تحق؛ رضاوند نیدکتر نگ :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 nRezavand@kums.ac.ir :كپست الكترونی ؛4231311-1331

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 83, pp. 9-14, January 2014 4891 بهمناول هفته  ،9-41: صفحه ،38شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه
بسیار پیچیده و  ،انهای کنترل رشد جنین انسمکانیسم

با وجود انجام مطالعات فراوان در زمینه شناخت آن، 

این . هنوز درك مناسبی از آن به دست نیامده است

مکانیسم ها شامل مکانیسم های مادری، جفتی و جنینی 

یک تنظیم کننده متابولیسم  ،انسولین(. 2 ،1) می باشد

ال ح های در ضروری برای رشد سریع بافت عاملگلوکز و 

 می باشدهای جنین انسان  رشد پستانداران از جمله بافت

(3، 4). 

 پپتید میتوژنی ،1(I-IGF) 1فاکتور رشد شبه انسولین 

می باشد که با ساختاری مشابه انسولین، طیف مشابهی 

 ابدین معن ؛از فعالیت های بیولوژیکی انسولین را داراست

ده در برن که دارای فعالیت آنابولیک حاد و اثرات پیش

سلول ها دارد و همچنین به نظر رشد طولانی مدت 

نقش مهمی در رشد بعد از تولد  ،رسد که این فاکتور می

که  ندمطالعات نشان داده ا(. 1 ،1)داشته باشد 

های جنین وجود  در بسیاری از بافت IGFهای  گیرنده

دهند  پاسخ می IGFهای مختلف جنینی به  د و بافتندار

علاوه بر این برخی (. 3) نقش دارند و یا در تولید آن

در خون بند ناف  IGF که غلظت اندمطالعات نشان داده 

(. 3-11)دارد هنگام تولد ارتباط در جنین با اندازه نوزاد 

می تواند نقش  IGFدهد که  این مشاهدات نشان می

 IGFکه  ییاز آنجا. مهمی در رشد و نمو جنین ایفا کند

، (1) جفتی نمی باشد -خونیمادر قادر به عبور از سد 

IGF جفتی تولید شود -جنین باید توسط واحد جنینی . 

سطوح افزایش یافته که  اندمطالعات مختلف نشان داده 

I-IGF  با ماکروزومی  بارداری،مادران مبتلا به دیابت

در مقابل، سطح (. 12 ،11) نوزاد ارتباط مستقیمی دارد

ت رشد جنین مادر، محدودی I-IGFسرمی کاهش یافته 

نکه به نظر می رسد ای علی رغم(. 11 ،2)دارد  به دنبالرا 

در سرم مادر و  I-IGFغلظت سرمی انسولین و که 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری بالاتر از سطوح  جنین

سرمی آن ها در زنان باردار سالم باشد و نتایج آن در 

م رشد و نمو جنینی تظاهر یابد، اما در مطالعات انجا

به گونه ای که  ؛گرفته، نتایج متضادی حاصل شده است

در  I-IGFانسولین و غلظت سرمی  مطالعات،در برخی 

                                                 
1 Insulin-like growth factor 1 

زنان بادار دیابتی و نوزادان آن ها بالاتر و در برخی دیگر 

با توجه به (. 14، 13 ،11) همسان با زنان باردار سالم بود

حاضر تضادهای موجود در مطالعات انجام شده، مطالعه 

غلظت سرمی انسولین، پپتید  ا هدف بررسی و مقایسهب

C  وI-IGF زنان مبتلا به  در سرم مادر و بند ناف جنین

ارتباط آن ها  بررسی و زنان باردار سالم و دیابت بارداری

لازم به ذکر است که  .انجام شدتولد نوزاد هنگام با وزن 

مورد بررسی در  عواملغلظت  ،تاکنون در هیچ مطالعه ای

سرم به صورت همزمان در سرم مادر و ن مطالعه ای

مورد بررسی قرار نگرفته بود و بررسی  بندناف جنین

در مادران سالم و دیابتیک  همزمان این فاکتورها

توانست ما را به شناخت بهتری در زمینه مکانیسم  می

های تأثیرگذار در دیابت بارداری و نیز رشد نوزادان سوق 

 .دهد
  

 کارروش 

 بر 1332-1321 سال درالعه مقطعی تحلیلی این مط

زن باردار سالم و مبتلا به دیابت بارداری که  31روی 

کرمانشاه ( ع) بیمارستان امام رضا به جهت زایمان

 .انجام شد ،کرده بودندمراجعه 

 بارداری :دو گروه شامل معیارهای ورود به مطالعه در هر

ت بیمار هفته، رضای 33-42تک قلویی، سن بارداری بین 

و عدم وجود سابقه بیماری سیستمیک، بیماری عفونی و 

گروه دیابتی علاوه بر معیارهای  برایاختلالات انعقادی و 

اثبات  هایمعیار .بودوجود دیابت بارداری  ،فوق الذکر

عدم وجود سابقه دیابت قبل از  :دیابت بارداری شامل

2بودن آزمایش  طبیعیبارداری، 
FBS ی ابتدای باردار در

نیمه بارداری و مختل بودن  در 111بالاتر از  FBSو 

3های  تست
GCT و GTT

که اطلاعات فوق از  بود  

دو گروه  در .شدپرونده دوران بارداری بیماران استخراج 

پاریتی و  نظر سن مادر، سن بارداری همسان سازی از

 . انجام شد

نمونه  ،ساعت حالت ناشتا 3دو گروه پس از  هراز مادران 

 ،ن وریدی قبل از زایمان گرفته شد و پس از زایمانخو

نمونه ها به  تمام. نمونه خون ورید نافی نوزاد گرفته شد

                                                 
2 fasting blood sugar 
3 glucose challenge test 
4 glucose tolerance test 
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. شدآزمایشگاه بیوشیمی بالینی دانشکده پزشکی ارسال 

 به روش افراد در IGFIو  Cغلظت انسولین، پپتید 

ELISA 2100 دستگاه با Sat.fax اندازه گیری شد. 

هنگام تولد اندازه گیری شد تا ارتباط  درنیز  انوزن نوزاد 

مادری و جنینی  IGFIو  C آن با سطح انسولین، پپتید

 .مورد ارزیابی قرار گیرد

زاد  نمایانگر اثر انسولین درون ،Cلازم به ذکر است پپتید 

دیابتی حاضر توجه به این که بیماران مطالعه  با .می باشد

مطالعه  در C تیدپپ ،نددو با انسولین درمان می ش بودند

 زا درونکه معرف عملکرد انسولین  عاملیبه عنوان  حاضر

 .اندازه گیری شد ،می باشد

 آماری نرم افزار استفاده از با داده ها پس از گردآوری

SPSS ( 12نسخه ) یومستقل و  تیهای آماری  آزمونو 

بررسی جهت . گرفت تحلیل قرار من ویتنی مورد تجزیه و

ترهای مورد مطالعه از ضریب همبستگی پارام بینارتباط 

معنی دار  11/1کمتر از  pمیزان . شد استفادهپیرسون 

 .در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
بیمار با دیابت  31 ،با توجه به معیارهای ورود به مطالعه

نفر از آنها به  3و سالم وارد مطالعه شدند که  بارداری

ری یا نوزادی از دلیل غیر قابل آنالیز بودن نمونه های ماد

بیمار با  32)بیمار  33در مجموع . مطالعه خارج شدند

مورد مطالعه قرار گرفتند ( نفر سالم 33و  بارداریدیابت 

 ، قند خونIGFIگیری سطح پس از اندازه (.1جدول )

(BS) انسولین و پپتید ،C های مادری و نوزادی  در نمونه

قایسه شد و غیر دیابتی م بارداریبین دو گروه دیابت 

 (. 2، 1جدول )

 

  سرم خون مادر در دو گروه مورد مطالعه و انسولین در C دیپپت و IGF1 ، سطح سرمی قند خون،فردیمقایسه اطلاعات  -1جدول 
 

 (نفر 32) گروه دیابتیک (نفر 33) شاهد گروه سطح معنی داری
 گروه  

 مشخصات فردی

332/1 1/23 ±1 1/22  سن ±1

321/1 3/1 ±1 3/1 ± 3/1  تعداد بارداری 

111/1 24±3 1/21 ± 2/3  (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

 (میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک 114±3 113±1 211/1

 (میلی متر جیوه)فشار خون دیاستولیک 31±3 13±3 3/1

 سزارین 12% 11% 422/1

 قند خون 113±12 34±11 <1111/1

131/1 3/131 ±31 211± 2/12  1ر رشد شبه انسولینفاکتو 

 132/1 111/1±11/1 31/1 ± 31/1  c پپتید 

 342/1 1/3 ± 1/1  4/3 ± 3/1  انسولین 

 

 و وزن موقع تولد در نوزادان دو گروه انسولین، C دیپپت ،BS،IGF1مقایسه سطح  -2جدول 
 

 گروه دیابتیک  گروه شاهد  سطح معنی داری
 گروه

 مشخصات فردی

 قند خون 11±21 13±12 123/1

 1فاکتور رشد شبه انسولین  113±32 32±32 211/1

144/1 31/1 ± 13/1  33/1 ± 1/1  cپپتید  

322/1 2/1 ± 1/3  4/1 ± 1/3  انسولین 

< 1111/1  231/3 ± 221/1  113/3 ± 31/1  وزن 

 

مادری در  قند خون ،گیری شدهدر بین فاکتورهای اندازه

داری بالاتر از به صورت معنی (113±12) گروه دیابتی

همچنین . (p<1111/1) بود (34±11) دیابتیگروه غیر 

مادران با دیابت بارداری به صورت  شاخص توده بدنی
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اما . (p<1111/1) داری بالاتر از گروه سالم بودنیمع

IGFI (131/1=p)انسولین ، (342/1=p)  و پپتیدC 

(142/1=p)  بالاتر از گروه  بارداریمادری در گروه دیابت

 . داری نداشت سالم بود ولی اختلاف معنی

 اندر گروه نوزادان نیز فقط وزن هنگام تولد نوزادان مادر

 نی داری بالاتر از گروه سالم بوددیابتی به صورت مع

(1111/1>p) ،مانندها ولی سایر یافته IGFI 

(211/1=p) ،BS (123/1=p) پپتید ،C (144/1=p ) و

داری در دو گروه تفاوت معنی (p=322/1) انسولین

 .نداشت

و  (p=123/1) مادری IGFI ،ر گروه دیابت باردارید

با وزن هنگام  داریارتباط معنی ،(p=143/1)نوزادی 

گیری شده  ولی سایر پارامترهای اندازه ،داشتنوزاد تولد 

و  (p=412/1) ن، انسولی(p=331/1) قندخون مانند

 Cپپتید  همچنینو  (p=224/1) مادری Cپپتید 
(111/1=p) یو انسولین نوزاد (231/1=p)  ارتباط

البته برخی . داری با وزن هنگام تولد نداشتمعنی

مادری و نوزادی در گروه دیابتی  Cپپتید  مانندمعیارها 

ولی از  شتتا حدی با وزن جنین هنگام تولد ارتباط دا

در . (p ،224/1=p=111/1) دار نبودمعنی نظر آماری

ررسی کدام از پارامترهای مورد ب گروه سالم نیز هیچ

زن هنگام تولد نوزاد ارتباط مادری و جنینی با و

 (.3جدول ) داری نداشتند معنی

 

 جنینی با وزن موقع تولد نوزاد در مادران دیابتی و سالم  وبررسی رابطه یافته های آزمایشگاهی مادری  -3جدول 
 

 گروه گروه نوزادان مادران دیابتی گروه نوزادان مادران سالم

 ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری شگاهییافته های آزمای

 قند خون مادر 133/1 414/1 144/1 331/1

123/1 312/1 311/1 133/1 IGF1 مادر 

 مادر cپپتید  133/1 111/1 122/1 224/1

 انسولین مادر 111/1 312/1 112/1 412/1

 قند خون نوزاد 133/1 323/1 111/1 243/1

143/1 211/1 312/1 112/1  IGF1 نوزاد 
 نوزاد c پپتید 133/1 341/1 214/1 111/1

 انسولین نوزاد 231/1 112/1 131/1 231/1

 

 بحث

مکانیسم دقیق مااکروزمی ناوزادان در هنگاام تولاد در     

 ، همچنان2مادران با دیابت بارداری یا دارای دیابت نوع 

. ده اسات باقی مان بالینیعنوان یک مشکل حل نشده ه ب

که هیپر انسولینمیا را تاکنون مهم ترین عامل  در حالی

ار چا در رشد بیش از حد طبیعی جنین در زنان باردار د

فیزیولوژیاک   عواملیکی از . ندختهیپرگلیسمی می شنا

طاور عماده   ه کاه با   می باشاد  IGF-1 ،در رشد جنین

اثار   وتوسط کبد و سایر بافت های بدن سنتز می شاود  

ی ها توکرآین و پاراکراین بر روی بافتت اصوره خود را ب

 . گذاردمی  مختلف

در مادران با دیابت بارداری و  IGF-1 مطالعه حاضر در

نوزاد با وزن هنگام تولد  یمستقیم ارتباط ،نوزادان آنها

 غلظت بررسی زمینه در گرفته انجام مطالعات. شتدا

 و مادر سرم در IGF-1 و C پپتید انسولین، سرمی

 که ایگونه به نشان داده اند؛را  متناقضی نتایج جنین،

 آنها نوزادان و دیابتی دارربا زنان در ،مطالعات برخی در

 برخی در و نوزاد تولد هنگام با وزن ارتباط در و بالاتر

 وزن با ارتباط بدون و سالم باردار زنان با همسان دیگر

شواهدی وجود دارد که  .(23-2) بود نوزاد تولد هنگام

دیابتی  دارربا زناندر  IGF-1در غلظت  اندکیزایش اف

ولی  وجود داردهمراه با افزایش انسولین در این مادران 

 مشاهدهسالم  باردار چنین رابطه معنی داری در زنان

 IGF-1طور کلی افزایش سطح سرمی ه ب. نشده است

یک قسمت از مکانیسم  ،دیابتی بادار زناندر 

دیابتی  دارربا ولد در زنانمی جنین در هنگام توماکروز

 و( 2111)و همکاران  ویزنیتزر عهنتایج مطال. باشدمی 

نشان داد که سطح سرمی  (2111)و همکاران  ماتوژك
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IGF-1  در خون بند ناف نوزادان در مادران دیابتی

 در حالی. (21 ،12) نسبت به گروه کنترل بیشتر است

و ز مارتین، (2112)و همکاران لئو ات که در مطالع

با ، (2112)و همکار  گابریل و( 2111)همکاران 

در خون بند ناف  IGF-1سطح سرمی که  وجودی

نوزادان در مادران دیابتی نسبت به گروه کنترل بیشتر 

، 1) نبودمعنی دار از نظر آماری ولی این اختلاف  ،بود

که سطح سرمی علی رغم این حاضردر مطالعه (. 13، 11

IGF-1 وزادان مادران دیابتی حدود در خون بند ناف ن

سالم  بارداربیشتر از خون بند ناف نوزادان مادران % 43

معنی از نظر آماری ولی این اختلاف  ،در هنگام تولد بود

-IGFفرضیه ای وجود دارد که سطح سرمی . نبوددار 

وسیله سطح سرمی گلوکز و انسولین کنترل می ه ب 1

 علی .داردود وج زمینهاما یک پارادیسم در این  ،شود

رغم اینکه سطح سرمی انسولین در خون بند ناف 

معنی طور ه نوزادان مادران دیابتی در هنگام تولد ب

سالم  بارداربیشتر از خون بند ناف نوزادان مادران  داری

مادران دیابتی و جنین آنها در معرض میزان  ،است

 IGF-1اما غلظت  ،هستند( پاتولوژیک)بالای قند خون 

یکی از . کندطور بارزی افزایش پیدا نمی ه ب در آنها

 ،مکانیسم های پیشنهاد شده در مورد این پارادیسم

می   IGF-1 (IGFBP-1)ین حمل کننده ئپروت

که  اندمطالعات انجام شده نشان داده  برخی. باشد

طور معنی داری کاهش ه ب IGFBP-1سطح سرمی 

 هدهمشامطالعات این کاهش  برخیاما در  ،پیدا می کند

در خون جنین  IGFBP-1 کاهش سطح سرمی. نشد

 IGF-1مادران دیابتی ممکن است باعث افزایش اثر 

که تفاوت معنی داری بین این با وجود(. 3، 3، 1) شود

سطح سرمی در خون بند ناف نوزادان مادران دیابتی در 

باعث رشد  اما مشاهده نشد،هنگام تولد و گروه کنترل 

صورت ه مادران دیابتی ببیش از حد طبیعی جنین 

هر دو دارای اثرات ، IGF-1انسولین و . ماکروزمی شد

د و از اجزای کلیدی در نبالقوه آنابولیک در رحم می باش

متابولیسم، کنترل و انتقال مواد مغذی از مادر باردار به 

. دارندمشارکت فعال  جنیننمو و و در رشد بوده جنین 

نمو  وی رشد وبر ر IGF-1به هر حال افزایش اثر 

                                                 
1 insulin like growth factor banding protein-1 

یا دیابتی  جنین مادران دارای دیابت دوران بارداری و

که  حاضرشده که با نتایج حاصل از مطالعه  مشاهده

 IGF-1یک رابطه مثبت معنی داری بین سطح سرمی 

در خون بند ناف نوزادان مادران دارای دیابت دوران 

یا دیابتی با وزن نوزادان آنها در هنگام تولد  بارداری و

در تمامی جمعیت  .(23-21) فت شد مطابقت داردیا

ماکروزومی نوزادان در هنگام تولد در  ،های مورد مطالعه

یا دیابتی گزارش  مادران دارای دیابت دوران بارداری و

نشان داده شده است  کوهورتدر مطالعات . شده است

ه ب IGFBP-1و  IGF-1 که سطح سرمی انسولین،

نوزادان در هنگام تولد  طور مستقل در ارتباط با وزن

-IGF که سطح سرمی انسولین می باشند و با وجودی

در مادران دارای دیابت دوران بارداری  IGFBP-1و  1

و یا دیابتی در دوران بارداری تحت کنترل دقیق قرار 

باز هم ماکروزومی نوزادان این مادران در هنگام  ،گرفته

 .تولد دیده شده است

دارای محدویت های مانند  ضرحاکه مطالعه  با وجودی

فقط در  C پپتیدو  IGF-1 اندازه گیری انسولین،

هنگام تولد نوزاد بوده بنابراین نقش سایر هورمون ها و 

فاکتورهای ژنتیکی که بر روی رشد و وزن نوزادان در 

زمان تولد نقش دارند مورد مطالعه قرار نگرفته و 

نشان  اضرحنتایج حاصل از مطالعه . پوشیده مانده است

ی ییک اثر پیشگو IGF-1 می دهد که سطح سرمی

کننده بر روی وزن نوزادان مادران دارای دیابت دوران 

بارداری و یا دیابتی در هنگام تولد را در جمعیت مورد 

  .مطالعه در شهر کرمانشاه را نشان می دهد
 

 نتیجه گیری
مادران دیابتی و وزن نوزاد  IGF1بین سطح سرمی 

 .قیم وجود داردارتباط مست
 

 تشكر و قدردانی

مادران بارداری که با رضایت در  تماماز  بدین وسیله

همکاران بخش همچنین از و  کردنداین طرح شرکت 

و قدردانی می لیبر و زایمان بیمارستان امام رضا تشکر 

.شود
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