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 یدهچک

ک یت سندرم متابولیوضع ین مطالعه جهت بررسیا، يو نوزاد يدرما يامدهایک و اثرات آن بر پیص سندرم متابولیت تشخیبا توجه به اهم: هدف و زمينهپيش
  انجام شده است. يباردار يانهیمآن در  يو اجزا

در  یگرم گلوکز خوراک 50با  يابت باردارید يکه جهت انجام غربالگر يباردار 24-28 يهفتهزن باردار در  241 يبر رو یفین مطالعه توصیا :هاروشمواد و 
 نامهرضایت هاآناز ، کنندگانشرکتبه  موردمطالعهحات کامل در یانجام شد. پس از ارائه توض، در شهر تهران مراجعه نموده بودند شگاهیو آزمابه د 92-93سال 

اختلال ، يدارقبل از بار یشاخص توده بدن، HDL، گلیسریدتري یسطوح خون: شامل، شدند ین مطالعه بررسیک که در ایسندرم متابول يآگاهانه اخذ شد. اجزا
 ياز اجزا، جزء 3شتر از یا بیو  3مثبت شدن  بر اساسک یص سندرم متابولیبودند. تشخ وهیج متریلیم 85/130≥) و فشارخون Impaired GCTگلوکز (تحمل 

   شدند. آنالیز SPSS V. 21 افزارنرمفوق داده شد. اطلاعات با استفاده از 
. باشدیم) درصد 2/40( مختل GCT و) درصد 6/82گلیسریدمی (تريپریمربوط به ه کیمتابول سندرم يان اجزایدر م ینن فراوایشتریب ن مطالعهیدر ا: هاافتهي

 يدارمعنی طوربهک یزنان با سندرم متابول. بودل شده یتعد ATPIII يارهایدرصد با استفاده از مع 2/6ساله  18-40ان زنان باردار یک در میسندرم متابول یفراوان
BMI 001̸بارداري (بل از ق.<=p (و فشارخون )001̸.<=p (ن سطح یهمچن، داشتند يبالاترHDL )03.̸<=p (و  ترپایینGCT )001̸.<=p (را دارا بودند.  يبالاتر  

  .گرددیمه ینه توصین زمیشتر در ایانجام مطالعات ب يانه بارداریآن در م يک و اجزایسندرم متابول يبالا نسبتاً یبا توجه به فراوان :گيرينتيجهبحث و 
 کیسندرم متابول ياجزا، یبدن يتودهه ینما، کیسندرم متابول، يباردار: هادواژهيکل
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  مقدمه

 يماریب يفاکتورها سکیر از يامجموعه به کیمتابول سندرم 
، یمگلیسریدتريپریه، بالا ونفشارخ شامل، ابتید و یعروق_ یقلب

4HDL 1(دارد اشاره يمرکز یچاق و نیانسول به مقاومت، نییپا(.  
 ریاخ يهادهه در جهان سرتاسر در کیمتابول سندرم وعیش

 که ییآنجا تا است دهیرس هشداردهنده زانیم کی به و افتهی شیافزا
 محسوب ینیبال و یعموم سلامت در بزرگ يدغدغه کی
 اًقیدق کیمتابول سندرم زانیم شیافزا هاگزارش طبق، )2(شودیم

                                                             
  دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران ، گروه مامايي و بهداشت باروري،کارشناس ارشد مامايي  ١
 مسئول) يسنده(نودانشکده علوم پزشکي،دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشيار، گروه مامايي و بهداشت باروري، ٢
 دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران  روه مامايي و بهداشت باروري،، گکارشناس ارشد مامايي ٣

4 high-density lipoprotein 
5 International Diabetes Federation 
6 Adult Treatment Panel III 

 حال در افتهیتوسعه يکشورها در یچاق وعیش شیافزا با مطابق
 ساله 40-55 تیجمع از درصد 24-36زانیم نیا و است شیافزا
   .)4(شودیم شامل را اروپا تیجمع از درصد 36 و )3( کایآمر

 سندرم وعیش مورد در ياریبس يهاپژوهش زین رانیا در
 درمسن وعیش زیک متاآنالی در اخیراً. است گرفته انجام کیمتابول
 6/43 و 9/63 ترتیببه 6ATP III و 5IDFفیتعر بر اساس کیمتابول
  . )5(است شده گزارش درصد
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 رد کیمتابول سندرم يبالا وعیش از یحاک مختلف يهاپژوهش
 از یاعظم بخش زنان یطرف از، )7-5(باشندیم زنان در ژهیوبهران یا

 یعیطب يولوژیزیکه خود ف گذرانندیم يبارور نیسن در را خود عمر
 ریز شرح به کیمتابول سندرم ياجزا از جزء نیچند شامل يباردار

، یافتب یچرب يرهیذخ، نیانسول به مقاومت از ینسب درجات ؛باشدیم
 نظر به .)10-8(یالتهاب يآبشارها مجدد میتنظ و یدمیپیپرلیه
 زن یطیمح يهابافت در نیانسول به مقاومت از یحالت که رسدیم

 از بعد يدوره در نیانسول به مقاومت نیا که ودشیم جادیا باردار
 داریپا تواندیم فیظر کیمتابول راتییتغ یول گرددیم برطرف مانیزا

 ندهیآ در ابتید و کیمتابول سندرم خطر شیافزا به یمنته و بماند
   .)11(گردد

 کیمتابول طیشرا با همراه يهايباردار ریدرگ زنان همه، گرچه
. )12(روندیم شیپ سمت نیا به یتوجهقابل بخش اما شوندینم

-5 حدود و يباردار ابتید به مبتلا باردار زنان از درصد 6-8 تقریباً
در . )8(شوندیم فشارخون شیافزا با همراه يباردار ریدرگ درصد 3
 یدر ط يک با عوارض مادریطالعات مختلف از ارتباط سندرم متابولم

و فشارخون  یپره اکلامپس، )14, 13(يابت بارداریشامل د يباردار
ن یا، هاگزارش طبق کهطوريبهنام برده شده است.  )15, 13(بالا

 درصد10 و بالا فشارخون با باردار زنان سومکی در سندرم
 يمطالعه. در )13(دارد وجود يباردار ابتید با همراه يهايباردار

ک در زنان باردار چاق یوع سندرم متابولیگزارش شد که ش يگرید
. )16(باشدیم 1whoيارهایدرصد طبق مع 3/13 يابت بارداریبا د

، يابت باردارید بارداري (در  ذکرشدهک از عوارض یحضور هر  قطعاً
 ازنظر مدتطولانی يریگیحکم پ، خون) يا پرفشاریو  یپره اکلامپس

ن سندرم یگر اید ي. از سو)13(باشدیمنده دارا ین عوارض را در آیا
، دهدیمقرار  تأثیرز تحت ین در حال رشد را نیجن، بر مادر علاوه

ش وزن هنگام تولد و یطبق گزارش مطالعات سبب افزا کهطوريبه
تولد نوزاد ، )16(بعد از تولد یسمیپوگلیه، )17, 16(یماکروزوم
  .شودیم )15(یرشد داخل رحم ریتأخنارس و 

 دهدیموجود دارد که نشان  ياکنندهقانعن شواهد یهمچن
 هیاز تکامل اول یحساس يهادورهدر طول  زااسترس یطیط محیشرا

مزمن در مراحل  يهايماریبابتلا به  يباعث مستعد شدن فرد برا
  . )18(شودیم یزندگ يبعد

 توانیم را یعیطب يباردار کی یحت، فوق مسائل به توجه با
 در کیمتابول سندرم يسوبه شرفتیپ یموقت يدوره کی عنوانبه

 ستا ممکن يباردار که است شده شنهادیپ قتیحق در و گرفت نظر
، هادراتیکربوه يولوژیزیف يبرا خوب یاسترس تست کی

                                                             
1 World Health Organization 

ص یتشخ دیاش .)19(شود گرفته نظر در عروق و يدیپیل يهالیپروفا
 ياوعهرمجمیز ییبتواند به شناسا يک در دوران بارداریسندرم متابول

 یا قلبیک و یبالقوه در معرض خطر عوارض متابول طوربه از زنان که
  .)13(کمک کند، هستند شانندهیآ یدر زندگ یعروق -

 به که يامطالعه تاکنون که باشدیم نیا است مسلم آنچه
 رانیدر ا يباردار در آن ياجزا و کیمتابول سندرم تیوضع یبررس

 دموجو، پرداختند جستجو به محققان که آنجا به تا باشد پرداخته
 يامدهایپ بروز در کیمتابول سندرم تیاهم به توجه با حال. باشدینم

 نامطلوب عوارض مقابل در يریشگیپ تیاهم و ينوزاد و يمادر
 عوامل و نهین زمیا در هیاول و قیدق اطلاعات به ازین و يباردار دوران
 نیا تیوضع یبررس باهدف پژوهش نیا، آن خطرساز یاحتمال
شده  گرفته انجام تهران در يباردار انهیم در آن ياجزا و سندرم

  .است
  
  کار روش و مواد
 241 يبر رو که باشدیم یفیصتو مطالعه کی حاضر مطالعه 
ر د ياکبرآباد دیشه و لوین شگاهیآزما به کنندهمراجعه باردار مادر
 شده انجام آسان گیرينمونه روش به تهران شهر در 92-93سال
 هرش سطح يهاشگاهیآزما نیتربزرگ جزء مذکور شگاهیآزما دو. است

 اطنق یتمام زا کنندگانمراجعه از یفراوان تعداد که باشندیم تهران
 نیروت تست انجام جهت باردار مادران. باشندیم دارا را شهر

-28 يهفته در گلوکز گرم 50 با) 2GCTبارداري ( ابتید يغربالگر
 يباردار با ساله 18-45 باردار زنان. بودند کرده مراجعه يباردار 24
 مادران. شدند مطالعه وارد هفته 24-28 يباردار سن در ییقلو تک
  .شدند خارج مطالعه از مزمن کیستمیس يماریب با رباردا

 اخلاق يتهیکم توسط آن پروتکل، مطالعه شروع از قبل
 هتج سپس، شد تائید مدرس تیترب دانشگاه یپزشک دانشکده

 معاونت کتبی نامهیمعرف با، پژوهش اخلاقی ملاحظات رعایت
 يبرا پژوهش اهداف و مراجعه گیرينمونه مراکز به دانشگاه پژوهشی

 نامهرضایت ضمن در. شد داده توضیح موردپژوهش واحدهاي و هاآن
  .گردید اخذ هانمونه از نیز آگاهانه کتبی

 يباردار و یپزشک کامل خچهیتار کی مطالعه به ورود محضبه
، يباردار از قبل وزن، قد، نژاد، یتیپار، لاتیتحص سطح، سن: شامل

 هامکمل مصرف، ياردارب سن، يباردار از قبل یبدن يتوده شاخص
 ریسا و یچاق، ونیپرتانسیه، ابتید خچهیتار و يباردار دوران در

. دیگرد ثبت موردنظر پرسشنامه در و شد مزمن گرفته يهايماریب
 با پژوهش در کنندگانشرکت يهمه در يباردار سن نیهمچن

2 Glucose Challenge Test 
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 با سپس و شده برآورد)  1LMPپریود ( نیآخر روز نیاول از استفاده
 ثبت و به دیگرد دیتائ هاآن اول يماههسه یسونوگراف از دهاستفا

  .دیرس
 يواحدها فشارخون، قد، وزن خچه؛یتار گرفتن از بعد

 استفاده با زین) ) 2BMIبدنی ( توده شاخص. شد ثبت موردبررسی
 بر) فرد خود توسط شده گزارش( يباردار از قبل وزن میتقس از

 کیاستولید و کیستولیس فشارخون. دیگرد محاسبه مجذور قد
 تیوضع در استراحت قهیدق 15 از بعد مطالعه به ورود محضبه

 قهیدق 10 از بعد گیرياندازه، شد گرفته راست سمت يبازو از نشسته
 فشارخون عنوانبه گیرياندازه دو نیانگیم و تکرار مجدداً

 خون قند( GCT تست جهینت. شد ثبت کیاستولید و کیستولیس
 ریغ طیشرا در یخوراک گلوکز گرم 50 خوردن زا بعد ساعت کی

 شتریب زانیم و شد ثبت) ییغذا يوعدهن یناشتا و بدون توجه به آخر
 از سپس. شد گرفته نظر در مختل جهینت عنوانبه 140 از

 دهنیآ يهفته یط در روز کی در که شد درخواست کنندگانشرکت
 یسیس 5 هاآن از و نموده مراجعه شگاهیآزما به ناشتا تیوضع در

 علت به .شود گرفته HDL، گلیسریدتري شاتیآزما جهت خون

بعد از  HDLو  TG گیرينمونه، خون 3TG میزان روزانه تغییرات
 9تا  7 يهاساعتن یب، ساعت ناشتا بودن در طول شب 14تا  12

با روش  HDLو  گلیسریدتريزان ی. مگرفتیمصبح انجام 
شرکت پارس آزمون  یصیت تشخیک و با استفاده از کیفتومتر

 قندسطوح  یش بررسین آزمایشد. همچن گیرياندازهران یساخت ا
داز و با یک گوکزاکسیماتیبه روش آنز GCTش یدر آزما خون

 د.یشرکت پارس آزمون به انجام رس يهاتیکاستفاده از 
 کیتابولم سندرم يبرا یمشخص فیتعر تاکنون نکهیا به با توجه

ن سندرم یا یصیتشخ يارهایمع ينهیدرزمو  داردن وجود يباردار در
مطرح نشده  ییزنان و ماما معتبر يهارفرنسدر  یمطلب، يدر باردار

 ساسبر ا کیمتابول سندرم یصیتشخ يارهایمع مطالعه نیا در، است
ATP III)20( بودند باردار زنان که موردمطالعه تیجمع بر اساس را 

-13( گرید مطالعه نیچند با مشابه داشتند را خود خاص طیشرا و
 پرداخته بودند باردار زنان در کیمتابول سندرم یبه بررس که )17

 جزء که شکم دور طیمح گیرياندازه که صورت نیا به، اصلاح شد
 بر اساس یچاق و نبود استفادهقابل گرید، است ATP III يارهایمع
 بر لوگرمیک 30 ≥ يباردار از قبل WHO ) BMI یصیتشخ اریمع

 و 3 وجود صورت در سندرم نیا، ترتیباینبه. شد فیتعر) مترمربع
: شد داده صیشخت ریز موارد از فاکتور سکیر 3 از شتریب ای

 در گرممیلی HDL˃50، تریل یدس در گرممیلی 150≥گلیسریدتري
 ≥ فشارخون، تریل یدس در گرممیلی GCT ≥ 140، تریل یدس
 بر لوگرمیک 30 ≥ يباردار از قبل BMI و وهیمتر جیلیم 85/130

  مترمربع.
 با و انجام) 21 نسخه( SPSS افزارنرم با آماري تحلیلوتجزیه

، اریمع انحراف، نیانگیم شامل یفیتوص يآمار يهاروش از دهاستفا
 P≯.05 زانیم. شد یبررس شریف قیدق آزمون و درصد، یفراوان
  .شد یتلق دارمعنی

  
  هاافتهی

درصد  3/74.گرفتند قرار موردمطالعه باردار زن 241 درمجموع 
سال و  25-35 یدر پژوهش در رنج سن کنندگانشرکتنفر)  179(

. بودند )درصد7/62دانشگاهی (لات یتحص يدارا هاآنت یراکث
 بالاتر و 2 یحاملگ افراد از) نفر 100درصد ( 41 از شین بیهمچن

  ). 1 جدولبودند ( دارخانه) درصد 9/58نفر ( 142و
 يباردار يانهیم در کیمتابول سندرم ياجزا نیانگیم 2 جدول

 از قبل BMI نیانگیم. دهدیم ارائه پژوهش کنندگانشرکت در را
  .باشدیم مترمربع بر لوگرمیک 11/24 يباردار
 رد آن ياجزا و کیمتابول سندرم) درصد( ینسب یفراوان زانیم

 شده داده شینما 3 جدول در پژوهش در کنندهشرکت باردار مادران
به  مربوط کیمتابول سندرم يان اجزایدر م ین فراوانیشتریب. است

) درصد 2/40( مختل GCT و) درصد 6/82گلیسریدمی (تريپریه
 باردار زنان انیم در کیمتابول سندرم یدرمجموع فراوان .باشدیم

 يارهایمع از استفاده با درصد 2/6 ساله در شهر تهران 40-18
ATPIII بود شده اصلاح .  

 جهت گرددیم مشاهده 4 شماره جدول در که گونههمان
 هگرو دو به هاهنمون، کیمتابول سندرم يپارامترها نیب يسهیمقا
 سندرم بدون زنان و) نفر 15متابولیک ( سندرم با زنان: شدند میتقس

 يدارمعنی طوربه کیمتابول سندرم با زنان). نفر 226متابولیک (
BMI 001بارداري ( از قبل.̸<=p (فشارخون  و)001.̸<=p (يبالاتر 

و  ترپایین p (HDL=≯.03( سطح نیهمچن زنان نیا. داشتند
)001.̸<=p (GCT تفاوت، ن مطالعهیدر ا. بودند دارا را يبالاتر 

 ادرانم نیب گلیسریدتري یخون سطوح نیانگیم در يدارمعنی يآمار
  .)p.=22̸نشد ( مشاهده کیمتابول سندرم بدون و با

 
                                                             

1 last menstrual period 
2 Body Mass Index 

3 Triglyceride 
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  )241پژوهش (در  کنندهشرکتباردار  مادرانک در یدموگراف يرهای(درصد) متغ ینسب یزان فراوانین و میانگیم  :)۱جدول (
   

 

 
40( 6/16 %) 

179( 3/74 %) 

22( 1/9 %) 

 
 

15( 2/6 %) 

75( 1/31 %) 

151 ( 7/62 %) 
 

 
 

141( 5/58 %) 

100 ( 5/41 %) 

  سن
  سال 25از  ترکم

  سال 35تا  25ن یب
  سال 35شتر از یب

  
  لاتیتحص
  ییابتدا

  پلمید
  یدانشگاه

  
  يتعداد باردار

  کی
  شتریب ایدو و 

  

 

 
142( 9/58 %) 

99( 1/41 %) 

  شغل
  دارخانه

  شاغل

 

 
175( 6/79 %) 

164(68%) 
118(49%) 

158( 6/65 %) 

  يمصرف مکمل در باردار
  کیدفولیاس

  آهن
  میکلس
  نیتامیویمولت

  
   )241پژوهش (در  کنندگانشرکتدر  يباردار يانهیمک در یسندرم متابول ين اجزایانگیم  :)۲جدول (

   نیانگیم  حداقل  حداکثر

25/39  26/17  )49/3(11/24 لوگرم بر یکبارداري (قبل از  یبدن يتودهشاخص  

  )مترمربع

150  75  3/109 ( 9/11   وه)یج متریلیمسیستولیک (فشارخون  (

110  50  )22/6(2/70   وه)یج متریلیمدیاستولیک (فشارخون  

493  93  )4/69(2/213   تر)یل یبر دس گرممیلیگلیسرید (تري 

132  93  )38/1(58/69   تر)یل یبر دس گرممیلی(HDLکلسترول  

235  62  )3/31 (2/139  GCT)تر)یل یبر دس گرممیلی  

GCT: Glucose Challenge Test; HDL: high-density lipoprotein 

 



 نيتي شيوا ،بنائم مقدم ليدا ،نژادسوري حديث
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، مرداد 82هم، شماره پنجم، پی در پی چهارددوره  470

    )241پژوهش (در  کنندهشرکتباردار  مادرانآن در  يک و اجزای(درصد) سندرم متابول ینسب یزان فراوانیم  :)۳جدول (
   درصد)تعداد (

15)2/6(  
15)2/6(  
16)6/6(  
199)6/82(  
13)4/5(  
97)2/40(  

  يک در بارداریسندرم متابول
  30≥يقبل از باردار یبدن يتودهشاخص 

  85/130≥فشارخون
  150≥گلیسریدتري

  HDL˃50کلسترول 
GCT≤140  

GCT: Glucose Challenge Test; HDL: high-density lipoprotein 

 

   يباردار 24-28ک در هفته یمادران با و بدون سندرم متابول ک در دو گروهیسندرم متابول ياجزا(درصد)  ینسب یفراوانه سیمقا: )۴جدول (
  *يدارمعنیسطح                          کیگروه بدون سندرم متابول         کیگروه با سندرم متابول

 شر)یق فی(آزمون دق                                        )نفر 226(                    )نفر 15(                   

 

  درصد)تعداد (                    درصد)تعداد (                      
                           6)40(                               9)4(                                           001˂./  

  
                           9)60(                             7)1/3(                                          001˂./  

                      14)3/93(                       185)9/81(                                          22./  
                          3)20(                           10)4/4(                                           03./  

                     15)100(                          82)3/36(                                           001˂./  

  
قبل از  یبدن يتودهشاخص 

  30≥يباردار
  85/130≥فشارخون

  150≥گلیسریدتري
  HDL˃50کلسترول 

GCT≤140  
GCT: Glucose Challenge Test; HDL: high-density lipoprotein  

05.̸<*P  
  
  گیرينتیجه و بحث

 ياجزا و کیمتابول سندرم تیوضع یبررس مطالعه نیا از هدف
 فیتعر تاکنون نکهیا به با توجه. باشدیم يباردار انهیم در آن

 نیا در، ندارد وجود يباردار در کیمتابول سندرم يبرا یمشخص
بر  ATP III (20)ک یمتابول سندرم یصیتشخ يارهایمع مطالعه
 خود خاص طیشرا و بودند باردار که زنان موردمطالعه تیجمع اساس

. )17-13(اصلاح شد  گرید يمطالعهن یهمانند چند، داشتند را
همکاران اشاره  و 1به پژوهش بالوتنس توانیم، ن مطالعاتیا ازجمله

 زا بعد يدوره در تنهانه کیمتابول که گزارش کردند سندرم نمود
 ي. از سو)16(باشدیم صیتشخقابل زین يباردار یط در بلکه، مانیزا
 یعیبط يباردار کی یکه حت اندنمودهان یز بیگر نیگر محققان دید
 قلمداد کیمتابول سندرم يسوبه یموقت گذر عنوانبه توانیم را

رخ  يکه در دوران باردار یکیولوژیزیفرات ییقت تغیدر حق .)19(کرد
د را آشکار کن ییهاتیوضع ینیط تحت بالیممکن است شرا دهدیم

ممکن است  هاآنو ظاهر شدن  دشدهیناپدمان یبعد از زا احتمالاًکه 
                                                             

1 Ballutuence 

ن موضوع سبب شده که یزنان رخ دهد. هم يندهیآ یدر زندگ
و  کیط متابولیشرا يبرا "تست استرس"ک ی عنوانبه یحاملگ

 گری. طرف د)21(شودیم در نظر گرفته یعروق-یقلب يهايماریب
ط داخل یک محیدر  ینیهستند که در دوران جن ینوزادان، هیقض

آن قرار  يک و اجزایاز اثرات سندرم متابول یناش زااسترس یرحم
و  2آمدن عوارض پره ناتال به وجودن موضوع سبب یداشته که ا

ص یت تشخیبه اهم توانیم. از مباحث فوق )16, 15(شودیم ينوزاد
 نیترمهم ازجملهد یبرد و شا یپ يک در دوران بارداریسندرم متابول

ک یسندرم متابول يارهایاصلاح مع یباشد که محققان در پ یلیدلا
  .اندبرآمده يدیف حدیافتن تعریو  يط بارداریبا توجه به شرا

 يباردار انهیم در کیابولمت سندرم یفراوان حاضر يمطالعهدر 
که در آن به  یمشابه يمطالعهران یدر ا. شد برآورد) درصد 2/6(15

ست یدر دسترس ن، ک پرداخته باشدیت سندرم متابویوضع یبررس
 ياک و اجزیسندرم متابول یوع و فراوانیدر گزارش ش يادیاما تنوع ز

  ران وجود دارد. یآن در خارج از ا

2 Prenatal 
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 در باردار زنان از درصد 9/2 کردند گزارش همکاران و 3هوواز
 .)15(دارند را کیمتابول سندرم یصیتشخ يارهایمع اول يماههسه

 در کیمتابول سندرم همکاران و 4بارتا يمطالعهن طبق یهمچن
 همراه يهايباردار درصد 10 و بالا فشارخون با باردار زنان سومکی
  .)13(دارد وجود يباردار ابتید با

 ابتید با چاق زنان درصد 3/13 که دادند نشان زین گریمحققان د
 فیعرت بر اساس کیمتابول سندرم یصیتشخ اریمع 3 حداقل، يباردار

WHO یج مشابهیز به نتاین همکاران و 5يچتز .)16(هستند دارا را 
 ابتید سمت به که يباردار زنان که ان نمودندیو ب افتهیدست

 سندرم يشتریب احتمالبه کنندیم ریس) درصد 4/9بارداري (
 بدون زنان با سهیمقا در را يباردار يهفته 15 از قبل کیمتابول

  .)14(خواهند داشت) درصد 3/3بارداري ( ابتید
ک و یسندرم متابول یاز همراه یمطالعات فوق حاک یتمام

 يدهندهنشانکه خود باشد یمعارضه دار  يهايباردارآن با  ياجزا
 .باشدیم يباردار يامدهایآن بر پ ين سندرم و اجزایاد ایز تأثیر

 در توانیم را مختلف ک در مطالعاتیوع سندرم متابولیش در تفاوت
ف یو عدم وجود تعر مختلف یصیتشخ يارهایاستفاده از مع يجهینت

 در یناهمگون اما، دانست کیمتابول سندرم يواحد و مشخص برا
 .نمود ذکر تفاوت علت نیشتریب توانیم را مختلف يهاتیجمع

 یرتأث احتمالاً يدر باردار کیمتابول سندرم صیتشخ نزما نیهمچن
  . است داشته مطالعات جینتا در ییبسزا

 سندرم ياجزا انیم در که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 24-28 يهفته در گلیسریدتري یخون سطوح تنها، کیمتابول
 یفاوتت کیمتابول سندرم بدون و با گروه دو نیب يآمار ازنظر يباردار

سندرم  يان اجزایدر م ین فراوانیشتریب یاز طرف .نداد شانن را
ظت غل، یان حاملگیدر جر بود. گلیسریدتريک مربوط به یمتابول

ش یزاها افنیپوپروتئیو آپول هانیپوپروتئیل، دهایپیل ییپلاسما
 يانهیمدر  عمدتاً هایچرب يسازرهیذخ. کندیمدا یپ يریچشمگ
سرعت  کهیهنگام یسوم حاملگ يههماسهو در  دهدیمرخ  یحاملگ

به حداکثر  يچرب ضرور يدهایاز به اسیزان نیز مین و نیرشد جن
ق جفت در دسترس قرار یانتقال از طر يمذکور برا یچرب، رسدیم
سم که در جهت ین مکانیا، کیدگاه تئوری. حداقل از دردیگیم

 یگرسنگ يهادورهممکن است در ، کندیمعمل  يانرژ يسازرهیذخ
ت ن محافظیاز مادر و جن، دیشد یکیزیف يهاتیفعالا ی مدتطولانی

 عیتوز تیتثب با يمادر تطابق عنوانبه نیا قتیحق در )22(کند
 توجه با که )21( شودیم گرفته نظر در نیجن به ییغذا مواد مداوم

 صورت يدیپیل يهالیپروفا ينهیدرزم که یکیولوژیزیف راتییتغ به

                                                             
3 Horvath 
4 Bartha 

 اردارب مادران تمام در راتییتغ نیا که گرفت جهینت توانیم ردیگیم
 و باشد داشته وجود هايباردار تمام در دیبا و است لازم و يضرور

 ظرازن يدارمعنی يآمار تفاوت گونههیچ که است لیدل نیا به دیشا
  .نداشت وجود گروه دو نیب گلیسریدتري یخون سطوح
 در که نکته باشد نیا دیر شاحاض يمطالعه تیمحدود نیاول

 سندرم از يشواهد بر یمبتن يشدهشناخته فیتعر حاضر حال
 فیتعر از مطالعه نیا در و ندارد وجود يباردار در کیمتابول
 تیمحدود نیدوم. شد استفاده ATP III  يارهایمع از ياشدهاصلاح
 هکتن نیا خود که است مطالعه نیا در هانمونه کم نسبتاً ياندازه
 جیتان يریپذمیتعم است ممکن گیرينمونه نبودن یتصادف با همراه

  .کند مختل يحدود تا را
 توانیم، حاضر يمطالعه در ذکرشده يهاتیمحدود رغمیعل

 که کرد عنوان قوت نقاط ازجمله را موردمطالعه موضوع بودن دیجد
 در تربزرگ و شتریب مطالعات انجام يبرا یشروع تواندیم نیا خود

 نیتربزرگ از تا دو در گیرينمونه نیهمچن. باشد نهیزم نیا
 از یکی که است گرفته انجام تهران شهر سطح يهاشگاهیآزما
 شهر زمرک در تقریباً يگرید و نییپا نسبتاً يمنطقه در هاشگاهیآزما

 شهر نقاط یتمام از نکهیا و هاکنندهمراجعه ادیز تعداد ؛باشدیم
 نکته نیا خود که است مذکور شگاهیآزما دو يهاتیمز از هستند

 یرفط از. دینما حل را جینتا يریپذمیتعم مشکل يحدود تا تواندیم
 ريگیاندازه پژوهشگران خود توسط کیمتابول سندرم ياجزا یتمام
  .باشندیم اعتمادقابل و شده

ا و ب ترعیوسدر سطح  یکه مطالعات مشابه شودیمشنهاد یپ 
ت یعوض یشتر در نقاط مختلف کشور به جهت بررسیب ينمونهحجم 

 ین مطالعاتیهمچن، يآن در باردار يک و اجزایسندرم متابول
 يو اجزا کین ارتباط سندرم متابولییتع منظوربه نگرآینده صورتبه

  رد. یانجام گ يو نوزاد يمادر يامدهایبا پ يآن در باردار
 ياجزا و کیمتابول سندرم یهمراه که گفت توانیم جهیدرنت

 بر ییبسزا تأثیر که شودیمعارضه دار سبب  يهايباردارآن با 
که  گرددیمه ین توصیبنابرا، باشد داشته يو نوزاد يمادر يامدهایپ

 يهايباردارک جز یص داده شده با سندرم متابولیزنان تشخ يباردار
 و کیمتابول سندرم تیوضع یبررس با پرخطر در نظر گرفته شود و

 جهت را ییراهکارها توانیم کشور مختلف نقاط در نآ ياجزا
  .داد امانج نامطلوب عواقب از يریشگیپ و يباردار طیشرا يسازنهیبه

  
  قدردانی و تشکر

5 Chatzi 
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 مدرك افتیدر جهت نامهپایان يپروژه از یبخش مطالعه نیا 
 تیترب دانشگاه یپزشک علوم دانشکده ییماما ارشد یکارشناس

 21/11/1393و شماره ثبت  د 5002/52مدرس با کد اخلاق
 که دانشگاه یپژوهش محترم معاونت از لهیوسنیبد .باشدیم

 لوین يهاشگاهیآزما محترم مسئولین، بودند طرح نهیهز کنندهنیتأم
 يهمکار طرح ياجرا در که مادرانی تمامی و ياکبرآباد دیشه و

  .گرددیم یقدردان و تشکر مانهیصم، نمودند
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Abstract 
Background& Aims: Considering the importance of the diagnosis of metabolic syndrome and its effects 
on maternal and neonatal outcomes, this study was performed to determine the prevalence of the 
metabolic syndrome and its components in mid-pregnancy. 
Materials & Methods: A descriptive study was performed on 241 pregnant women at 24-28 weeks of 
gestation, undergoing 50 gr glucose challenge test (GCT), in Tehran, 2013-14. Before admission, 
complete information about the study was provided for all participants, and a written consent was 
obtained. Metabolic Syndrome was diagnosed with 3 or more of the following criteria: triglyceride ≥150 
mg/dl; HDL-cholesterol <50 mg/dl; GCT ≥140 mg/dl; pre-pregnancy body mass index ≥30 kg/m2; blood 
pressure ≥130/85 mmHg. Data were analyzed using SPSS V.21, p-values<0.05 were considered 
significant. 
Results: The most prevalent component of the metabolic syndrome was hypertriglyceridemia (82.6%) 
and impaired GCT (40.2%). 
The overall frequency of metabolic syndrome among pregnant women 18-40 years old was 6.2% by 
modified ATPIII definition. Women with metabolic syndrome had significantly higher body mass 
indexes (P=˂.001), blood pressures (P=˂.001). These women also had significantly lower HDL-
cholesterol levels (p=.03), higher glucose challenge test (P=˂.001). There was no statistically significant 
difference in mean triglyceride levels between women with and without metabolic syndrome in 
pregnancy. 
Conclusions: The findings of our study showed a high prevalence of the metabolic syndrome in mid-
pregnancy, more studies are needed to establish a relationship. 
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