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امطلوب نــ يامــدهایا پاســت و بــ يدر دوران بــاردار عیشا کیاختلال متابول کی (GDM) يباردار ابتید :زمینه و هدف

 یعمــوم یقنســبت بــه چــا نیبا مقاومت بــه انســول يتريارتباط قو ییاحشا یمادر و نوزاد همراه است. از آنجا که چاق

کمــک  GDMبــه  خطر ابتلا يبندبهبود طبقه هب تواندیم يباردار لیمادر در اوا یشکم یچرب کیسونوگراف یابیدارد، ارز

 يرجلــدیز یو بافت چربــ (VAT) ییاحشا یبافت چرب کیسونوگراف يریگتباط اندازهار یمطالعه، بررس نیکند. هدف ا

(SAT) جادیبا ا يماهه اول بارداردر سه GDM بود يدر ادامه باردار.  

ماهه اول بــه ســه يکننــده جهــت غربــالگرزنــان بــاردار مراجعه يصورت کوهورت بــر رومطالعه به نیا :روش بررسی

 20ســن  ،ییقلوتــک يورود شامل بــاردار يارهایانجام شد. مع 1403تا اسفند  نیاز فرورد نیکوثر استان قزو مارستانیب

مان مداوم بــا ، درGDM، سابقه دو ای یکنوع  ابتیخروج شامل د يارهایبود. مع 92سال و قندخون ناشتا کمتر از  35تا 

بــر  مــارانیببــود.  نیجنــ يســاختار ای یمکروموزو يهايو ناهنجار یچاق یقبل یجراح ن،یمتفورم ای نیانسول د،یاستروئ

  شدند. میبالا تقس VATبالا و  SATنرمال،  یبه سه گروه چرب یچرب تیاساس وضع

 شــتریب يداراطور معنسن مادران مبتلا به نیانگیبودند. م GDM) مبتلا به %4/24مورد ( 22مورد واردشده،  90از  ها:یافته

 داراط معنــزودرس ارتبــا مــانیبا زا 011/0P= .(GDM سال( 76/4±92/28) ابربر در) 22/4±12/32بود ( انیرمبتلایاز غ

  .)=002/0P و =034/0P بیترتداشتند (به يداراارتباط معن GDMبا  ییاحشا یسن و چرب نی. همچن)=001/0P( داشت

داشــت.  يداراارتبــاط معنــ GDMخطــر  شیبــا افــزا يماهه نخســت بــارداردر سه ییاحشا یضخامت چرب گیري:نتیجه

نــان در زودهنگــام ز يغربــالگر يصرفه برابهساده و مقرون ،یرتهاجمیغ یروش تواندیم VAT کیسونوگراف يریگاندازه

  معرض خطر باشد.

  .ییاحشا یضخامت چرب ،يجلد ریز یبافت چرب ،يباردار ابتید :لیديک لماتک

 

  
است  يدر دوران باردار یعوارض طب نیترعیاز شا یکی ابتید

مانند  یآن در سراسر جهان متفاوت است و به عوامل مختلف وعیکه ش

نژاد، سبک  ،یسن مادر، شاخص توده بدن ،یفرهنگ-ياقتصاد تیوضع

   وعـیش 1.اط داردـالا ارتبـب دراتـیبا کربوه ییو مصرف غذاها یزندگ

  

حدود  رانیدر ا يباردار ابتید وعیو ش %4 بایآن در جهان تقر یکل

طور شود بهیم دهید شتریب وعیکشورها با ش یاست، اما در برخ 8%

  2.گزارش شده است %9 کایو در آمر %16مثال در هند 

 ابتیدو نوع است، نوع اول د يدر باردار ابتید یطورکلبه

 ایهستند و  ابتیمبتلا به د يهستند که قبل از باردار يآشکار که افراد

داده  ابتیبر د یمبن صیتشخ يبارداردوران  تیزیو نیدر اول

  مقدمه
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بار  نیاول يهستند که برا يافراد يباردار ابتیشوند و نوع دوم دیم

قندخون و عدم تحمل گلوکز  شیدچار افزا يدر دوران باردار

تا  24 يهادر هفته يباردار ابتید صیدر اکثر موارد تشخ 3.شوندیم

 ابتیکنترل دکه درمان و یشود. در صورتیانجام م يباردار 28

 یو در صورت GDMA1 و ورزش باشد به آن میرژ قیاز طر يباردار

گفته  GDMA2 داشته باشند به آن نیانسول افتیبه در ازیکه ن

سن بالاتر  ک،یتوان به ژنت یم يباردار ابتیاز عوامل خطر د 4.شودیم

خاص،  يمصرف داروها ،یناکاف یبدن تیفعال ،یدر مادر، چاق 35از 

 یقبل يهايدر باردار يباردار ابتیدر خانواده و سابقه د تابیسابقه د

 يجد مشکلات نیمادر و جن يتواند برا یم يماریب نیا 5.اشاره کرد

طور مثال مدت و بلندمدت بشود، بهکند و باعث عوارض کوتاه جادیا

از مادران  یمیاز ن شیاست که، ب نیمدت در مادر ایاز عوارض طولان

اشکار مبتلا  ابتیبه د ندهیسال آ 20 یط يباردار ابتیباردار مبتلا به د

اند شده ياربارد ابتیدچار د يباردار یکه ط یدر مادران 7و6.شوندیم

و  یاکلامپسدنبال آن احتمال پرهفشارخون و به شیاحتمال افزا

افراد در معرض عوارض  نیا نیکند. همچنیم دایپ شیافزا یاکلامپس

فرزندان  نیهمچن 8.هستند زین یر بالا و چاقدنبال فشابه یو عروق یقلب

و  یمدت مثل چاقیممکن است دچار عوارض طولان یابتیمادران د

توان به یم يو نوزاد ینیعوارض جن نیشوند. از مهمتر ابتید

مانند  مانیدنبال آن صدمات زا) و بهkg 4 (وزن بالاتر از یماکروزوم

 مانیزا ه،یتوجقابلریرگ غم ه،یاول نیبه سزار ازین شیو افزا یستوشید

 به ازین شیو افزا یدنبال آن نارسهفته) و به 37زودرس (کمتر از 

NICU و عوارض آن  يماریب نیا تیباتوجه به اهم 6.کرد اشاره

نامطلوب  يهاامدیاز پ ياریو درمان به موقع از بس صیتوان با تشخیم

 يبراعامل خطر شناخته شده  کی يدر باردار یکرد. چاق يریجلوگ

 ،ییزامرده ن،یمانند سقط جن ،ییو ماما ینیعارضه جن نیچند

اند که مطالعات نشان داده نی. همچنستا یو ماکروزوم یاکلامپسپره

 يپنج برابر شیبا افزا 2kg/m 35 از شیب BMI ای یشاخص توده بدن

 ياریبس ،يدر دوران باردار 9.همراه است يباردار ابتیخطر ابتلا به د

 يدهد که برایدر بدن مادران باردار رخ م کیولوژیزیف راتییاز تغ

 رات،ییتغ نیاست از جمله ا يضرور نیجن لاز رشد و تکام تیحما

در مناطق مختلف بدن  (SAT) يجلد ریز یضخامت در چرب شیافزا

 داخل شکم یموجود در بافت چرب ییاحشا یضخامت چرب شیو افزا

)VAT( 11و10.است  

مرتبط  يهايماریتواند در بروز بیم یبچر عیدر توز راتییتغ نیا

 ریز یهمراه باشد. چرب يباردار ابتیابتلا به د شیو افزا یبا چاق

استروژن و  يهاهورمون دیمنبع تول کیعنوان به ییو احشا يجلد

ها هورمون نیکنند و ایعمل م يپروژسترون در دوران باردار

 ابتیخطر د هجیدهند و در نت شیافزا اتوانند سطح قندخون ریم

 ییو احشا يجلد ریز یضخامت چرب 12.دهند شیرا افزا يباردار

 ییرهایشود و متغیبدن استفاده م یو سلامت یچاق زانیمحاسبه م يبرا

تواند بر آن یافراد م یبدن تیفعال زانینژاد و م ت،یمانند سن، جنس

شکم در زنان در  ير جلدیز یچرب زانیم ،یطورکلگذارد. به ریتاث

 ،ییاحشا یاست و در مورد ضخامت چرب cm 5/2 تا 2/1ده محدو

 ،یچاق نییتع يحال، برانیاست. با ا cm 10 تا 3 نیآن ب زانیمعمولا م

مانند  یبدن يپارامترها گرید یشکم یچرب يریگهمراه اندازهبه دیبا

بدن به دو بخش  یچرب هتود 13.شوند یبررس زیوزن، قد، دور کمر ن

اما مشخص  ،ییاحشا یو بافت چرب يجلدریزبافت  :شودیم میتقس

در  نیانسول تیاز موارد فوق در کاهش فعال کیکه کدام  ستین

  15و14.موثرتر است يباردار

  

  
تمام زنان  يمطالعه کوهورت بر رو کیصورت مطالعه که به نیا

هفته) به  13 یال 11( يسه ماهه اول باردار يباردار که جهت غربالگر

 يارهایمراجعه کردند، انجام شد. مع نیکوثر استان قزو مارستانیب

 ای FBSسال،  35 یال 20 نیباردار تک قلو، سن ب يهاورود تمام خانم

 ای 1نوع  ابتیخروج وجود د يارهایو مع 92قندخون ناشتا کمتر از 

 درمان مداوم ،يباردار ابتید یشامل سابقه قبل يقبل از باردار 2نوع 

 ،یقبل یچاق یوجود جراح ن،یمتفورم ای نیانسول دها،یبا استروئ

 يهايناهنجار ایو/ نیجن یکروموزوم يهايکه ناهنجار ییهایحاملگ

  .داشتند يساختار

 تیزیوارد مطالعه شدند و در و طیمادران باردار واجد شرا تمام

با نها گلوکز پلاسما ناشتا چک شد. زنان آسه ماهه اول از تمام  هیاول

وارد مطالعه شدند.  mg/dl 92 سطح گلوکز پلاسما ناشتا کمتر از

آگاهانه اطلاعات مربوط به  ینامه کتبتیسپس بعد از اخذ رضا

(سن  ییماما يرهای(سن، قد و وزن)، متغ کیدموگراف يرهایمتغ

ثبت شد. سپس  ستیلو در چک يآور) جمعیتیو پار یحاملگ

  بررسیروش 
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بودند به  يباردار 13تا  11ه در هفت يغربالگر دیکه کاند یمادران

  .شدند یواحد معرف ستیولوژیراد

 قیاولتراسوند از طر نهیآگاهانه، معا تیتمام موارد، پس از رضا در

، RAB 4-8 MHz پروب( ستیمتخصص سونولوژ کیشکم توسط 

Voluson E8 Expert ،GE Medical Systems ( انجام شد. سن

  12.شد نییعت نیدنده جن- تاج يریگبا اندازه یحاملگ

به سه  مارانیب ستیولوژیشده توسط راد نییتع Cutoff اساسبر

بالا و بافت  يجلدریز ینرمال، بافت چرب یبافت چرب يدارا ،گروه

جهت معنادار  يمارآ یشدند. که طبق بررس میبالا تقس ییاحشا یچرب

 يشدند. برا يوررآمادر جمع 30بودن مطالعه در هر گروه حداقل 

به پشت قرار گرفتند.  دهیخواب تیدر وضع زنان ،یچرببافت  یابیارز

شکم مادر با اعمال حداقل فشار با مبدل  يبالا یاسکن طول

خط  يشکم انجام شد. پروب عمود بر پوست رو ياولتراسوند بر رو

  .گاستر قرار داده شد یوسط اپ

آلبا،  نایشود: پوست، لا یمشخص م ریز يهانشانه ریهر تصو در

  .دیسکافوئکبد و زائده ا

 يعنوان حداکثر فاصله عمودبه (SAT) يجلدریز یچرب ضخامت

در  Rectus abdominis عضله یتا مرز خارج يجلد ریز یچرب هیاز لا

  .شد يریگآلبا اندازه نایسطح خط لا

بود.  SAT، cm 5/1 ي(نرمال) مقدار برش برا نیترمناسب

 یخلف از لبه ریهمان تصو يبر رو (VAT) ییاحشا یضخامت چرب

 یو قسمت قدام Rectus abdominis دو عضله يمحل اتصال عمود

 ي(نرمال) مقدار برش برا نیترشد. مناسب يریگاندازه یآئورت شکم

VAT، cm 1/5 ودب.  

قبل از  یرفتن حاملگ نیمطالعه، شاهد از ب نیکه حیصورت در

 لیتما ایو  (EP) یخارج رحم یسقط، مول، حاملگ لیدلبه 24هفته 

مجددا به همان تعداد افراد واجد  میبه خروج از مطالعه بود مادر

  .میکرد نیگزیرا جا طیشرا

بروز  زانیادامه، مادران تحت نظر متخصص زنان از نظر م در

تحمل گلوکز  شیتحت آزما 28تا  24در هفته  يباردار ابتید

 72 ییغذا میرژ کیقرار گرفتند. پس از  (OGTT) یگرم 75 یخوراک

 يهانمونه ،ییساعت ناشتا 10و  دراتیکربوه تیمحدودساعته بدون 

 2و  1سطح گلوکز پلاسما ناشتا و  يریگاندازه يبرا يدیور يپلاسما

  .شد يآورساعته جمع

 IADPSG يارهایسه ماهه دوم با استفاده از مع GDM صیتشخ

  :انجام شد ریبه شرح ز

 ≥سطوح گلوکز  ایو/ mg/dL (5.1 mmol/L) 92 ≥گلوکز ناشتا 

180 mg/dL (10.0mmol/L)  سطح گلوکز  ایو/ قهیدق 60پس از≤ 

153 mg/dL (8.5 mmol/L)  در  .گلوکز زیاز تجو قهیدق 120پس از

مبتلا  ریو غ يباردار ابتیمبتلا به د يهر گروه، مادران به دو دسته 

  .شدند میتقس

و  GDM ریدارند، غ یمنف (OGTT) يکه تست غربالگر یکسان

  :در نظر گرفته شد و از نظر GDM ندر صورت مثبت بود

زودرس/  مانیزا /یاکلامپس(فشارخون بالا/ پره يمادر عوارض

شانه/  یستوشید /ی(ماکروزوم ینیجن عوارض نی) و همچنییمرده زا

شکم  یارتباط آن با ضخامت چرب زانیم ) ویتنفس سترسیسندرم د

  .قرار گرفت یمادران، مورد بررس

 Sampling) يریگمونهمورد مطالعه و روش ن جامعه

Procedures) :حجم نمونه وجود دارد،  زشیاحتمال ر نکهیتوجه به ابا

  .شد یابینفر در هر گروه ارز 30 بایتقر

 مارانیشده تمام اطلاعات ب هیاز قبل ته ستیاستفاده از چک ل با

 ستیلشد. چک يآورو عوارض ثبت و جمع یسونوگراف يهاافتهیو 

بروز عوارض  /یسونوگراف يهاافتهی /کیافدموگر يهاافتهیشامل: 

  .بود

 GDM تعداد و درصد افراد ،يباردار ابتیتست د جینتا براساس

 يهاها از آمارهداده فیتوص ي. برامیرا محاسبه کرد یمثبت و منف

 انه،یم ن،یانگیاستفاده شد (م یو پراکندگ يمرکز شیگرا یفیتوص

 هاي کمی از آزمونداده سهیمقا ينسبت و درصد). برا ار،یمعانحراف

ANOVA يآن استفاده شد. برا يپارامترریمعادل غ ازیدر صورت ن ای 

  .استفاده شد Chi-square testاز  یفیک يرهایمتغ نیارتباط ب یبررس

 ،يئوریهمراه پروتنفشارخون به یناگهان شی: افزایاکلامپسپره

 یینارساو  یتوپنیترومبوسا ،ياختلال مغز ،يکبد يهامیآنز شیافزا

  .يویو ادم ر يویکل

  . يم باردار37قبل از هفته  مانیزودرس: زا مانیزا

  .يباردار ستمیبعد از هفته ب نی: مرگ نوزاد جنییمرده زا

   .kg 4 ي: وزن تولد نوزاد ترم بالایماکروزوم

 يبرا نیروت یصیاقدام تشخ کی یکه انجام سونوگراف ییآنجا از

  محدودیتیباشد، ینم یتهاجم يهاشرو وباشد و جزیـمادران باردار م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

04
 ]

 

                             3 / 12

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13980-en.html


  

 121    در سه ماه دوم يباردار ابتیارتباط آن با بروز د یشکم مادران باردار در سه ماه اول و بررس یضخامت چرب یسونوگراف یابیارز    

 

 
https://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2026 May;84(2):118-29 

  .طرح وجود ندارد نیدر ا

 اخلاقی هاي(بر حسب موازین و دستورالعمل یاخلاق ملاحظات

باشد و کاملا یبدون نام م مارانیاطلاعات ب هیکل :)متبوع وزارت

 نهیباشد و هزیبر عهده پژوهشگر م یسونوگراف نهیهز، محرمانه است

   .نشد لیتحم مارانیبه ب یاضاف

  

  
ورود و  يارهاینفر با مع 90 شده، یزن باردار بررس 96 از مجموع

مطالعه در نظر گرفته  یینها تیعنوان جمعخروج مطابقت داشتند و به

کرده و  افتیرا در يباردار ابتید صیخانم باردار تشخ 22 شدند. در کل

بود.  %4/24برابر با  GDM یکل وعینشدند که ش GDMدچار  زینفر ن 68

 33بالا و  يجلدریز ی) چرب%2/42( ماریب 38مطالعه حاضر  جینتا اسبراس

ها، باتوجه به داده زیبالا داشتند. براساس آنال ییاحشا ی) چرب%7/36( ماریب

 يانمونه کینرمال، براساس آزمون  عیاز توز یکمّ يهاداده عیتوز تیتبع

Kolmogorov-Smirnovآزمون  رسون،یپ یهمبستگ بی، از ضراT يبرا 

براساس  استفاده شد. یفیک ،یکمّ  يرهایمتغ نیب یمحاسبه همبستگ

 ابتیو ابتلا به د ابتید یوجود سابقه خانوادگ انیم ،يآمار زیآنال

اگرچه  ).=54/0P( مشاهده نشد يمعنادار يارتباط آمار يباردار

 وه مبتلا بهداشتند در گر ابتید یکه سابقه خانوادگ یدرصد مادران

GDM نیدر براساس ا ن،بنابرای). %4/27 برابر در %2/41بود ( شتریب 

بروز  يبرا ینیبشیعامل مؤثر و قابل پ ابتید یخانوادگ سابقهمطالعه 

 ابتیوقوع د نینشان داد که ب جینتا .شودیمحسوب نم يباردار ابتید

 يداربار يفشارخون بالا مان،یاز جمله نوع زا يباردار يرهایو متغ

 زی. البته هرچند در آنال)<05/0P( وجود ندارد يمعنادار يارتباط آمار

در  یشیافزا يروند ،يتعداد باردار رینشان داده شد که متغ یلیتکم

ارتباط  نیا ياما از نظر آمار شد،مشاهده  يباردار ابتیارتباط با وقوع د

 Macrosomiaبراساس جدول،  ).=33/0P( دار نبودامعن یدر سطح کل

2.2% ،Dystocia 2/2 در% ،PTL  و %3/3در RDS  شد مشاهده %3/3در .

و  يباردار ابتیوقوع د نینشان داد که ب Chi-square testحاصل از  جنتای

 و )=34/0P( ی، ماکروزوم)=21/0P( یستوشیمانند د يعوارض باردار

)13/0P=(RDS  گر،یعبارت د. بهاشتوجود ند يمعنادار يارتباط آمار 

 يبر عوارض باردار يمشخص و معنادار ریتأث يباردار ابتیوقوع د

  .نداشت

 دار داشتامعن يزودرس ارتباط آمار مانیبا وقوع زا يباردار ابتید

)01/0P=.( تواند با یم يباردار ابتیآن است که وقوع د انگریب جینتا نیا

دهد.  شیزودرس مرتبط باشد و احتمال وقوع آن را افزا مانیبروز زا

 که بود 8/36±5/1 مانیسن زا نیانگیبا م يباردار ابتیمبتلا به د در زنان

 از %6/17مجموع  در .اندزودتر رخ داده یاندک هامانیدهد که زامی نشان

آمار در  نیکه ایهفته بوده در حال 37قبل از  GDM ها در گروهمانزای

به  زنان مبتلا ب،یترت نبدی. بود) 1/39±0/1( يباردار ابتیزنان بدون د

هفته زودتر از گروه سالم  3/2حدود  نیانگیطور مبه يباردار ابتید

با  يباردار ابتیداد که د اننش )=001/0P( يآمار زیکرده اند. آنال مانیزا

 ،يآمار زیاساس آنالبر .دارد يزودرس ارتباط معنادار مانیخطر زا شیافزا

ارتباط  يباردار ابتیو ابتلا به د ابتید یوجود سابقه خانوادگ انیم

که  ی). اگرچه درصد مادران=054/0Pمشاهده نشد ( يمعنادار يآمار

بود  شتریب GDMداشتند در گروه مبتلا به  ابتید یسابقه خانوادگ

سابقه  همطالع نیبراساس ادر  ن،بنابرای). %4/27 برابر در %41/2(

 يباردار ابتیبروز د يبرا ياکننده ینیبشیمهم پ عامل ابتید یخانوادگ

داري اطور معنمیانگین سن مادران در گروه مبتلا به شود.یسوب نممح

 ربراب در سال 12/32±22/4ترتیب بیشتر از گروه غیرمبتلا بود (به

). همچنین سایر متغرهاي وزن، =011/0P( سال، با مقدار 76/4±92/28

گرسیون لجستیک از ر 5در جدول  دار نبودند.ا، بین دو گروه معنBMIقد، 

استفاده شد و نشان داده شد  دیابت باردارياحتمال وقوع بینی براي پیش

 دنداري اردااز نظر آماري اثر معنسن و چربی احشایی  فقط متغیرکه 

)034/0P=  004/0و=P(  و با توجه بهEffect size  اثر این دو متغیر بر

 .ندتشاري نداداسایر متغیرها اثر معندیابت بارداري متوسط تا بالا است. 

داشتند  يباردار ابتیمورد د 22 بیمار، 90مجموع  نطور که ذکر شد ازهما

، ششبودند. در جدول  GDMA2بیمار  هفتو  GDMA1بیمار  15که 

 .بیمار مبتلا آورده شده است 22عوارض دیابت بارداري در 

بیمار عوارض مشاهده شد،  2، در GDMA2بیمار  هفتاز مجموع 

همزمان، بود. سایر  PTL+RDSیمار ب یکبیمار دیستوشی و  یککه شامل 

بیمار  یکبودند،  GDMA1بیمارانی که دچار عارضه شدند مربوط به 

PTL  +RDS ،بیمار  یکبیمار ماکروزومی،  یکPTL  بیمار  یکوRDS 

 بود. ارتباط معناداري بین نوع دیابت با عوارض بارداري وجود نداشت

)44/0P=.(  

     +)نفر دیابت مثبت (دیابت  9 تعدادبا توزیع چربی نرمال، در گروه 

  هنشانبود که  P)=02/0( مقدار د.ـبودن )- ی (دیابت ـر دیابت منفـنف 26 و

  هایافته
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  هکننده در مطالعبیماران شرکت (کیفی)اطلاعات  :1جدول 

  تعداد(درصد) هازیرگروه  متغیرها

Delivery  NVD )2/%32(29  

  C/S )8/%67(61  

Result 68)75%/6( سالم  

  GDMA1 )65/%16(15  

  GDMA2 )75/%7(7  

GRAVID  1  )9/%38(35  

  2  )8/%27(25  

  3  )3/%23(21  

  4  )7/%6(6  

  5 )3/%3(3  

 GDM )2/41%(9 سابقه خانوادگی دیابت

 19)%4/27(  سالم  

  

عبارت به .تفاوت بین دو گروه از نظر ابتلا به دیابت معنادار است

ور طابتلا به دیابت به ، احتمالبا توزیع چربی نرمالدیگر، در افراد 

در واقع افراد با توزیع چربی نرمال  .ها تفاوت داردداري با سایر گروهامعن

در گروه افرادي  .شوندداري کمتر دچار دیابت بارداري میاصورت معنبه

 29و  نفر دیابت مثبت 9 داشتند، 15برابر یا بیشتر از  که چربی زیرجلدي

تفاوت بود که  88/0برابر با   P-Value،روهگبودند. در این  نفر دیابت منفی

میزان چربی  که هددیو نشان م از نظر آماري معنادار نیست ه شدهمشاهد

در  بارداري ندارد. توجهی با دیابتنهایی ارتباط قابلت زیرجلدي بالا به

نفر دیابت  13 داشتند، 51برابر یا بیشتر از  گروه افرادي که چربی احشایی

ست دبه 01/0برابر با  P-Value دیابت منفی بودند. مقدارنفر  20 و مثبت

 نظر از دیابت به ابتلا و بالا احشایی چربی بین رابطه بنابراین ،آمده است

  است.  معنادار آماري

  هکننده در مطالعشرکت عوارض زایمانی در بیماران :2جدول 

   معنادار در نظر گرفته شد. Fisher's exact test ،05/0<P * آزمون آماري:

  
  هکننده در مطالعشرکت افراد (کمی)اطلاعات  :3جدول 

 کنترل  گروه کیس متغیر
  

*P 

 01/0 92/28±76/4 12/32±22/4  نس

 24/0 87/162±3/6 161±54/6 قد

 71/0 88/73±53/12 91/78±63/13 وزن

4/30  توده بدنی ± 81/4  8/27 ± 09/4  11/0 

68/56  دنبالچه اي-طول تاجی  ± 1/8  28/58 ± 49/10  63/0 

86/11  سن بارداري ± 55/0  85/11 ± 6/0  94/0 

60/89 قندخون ناشتا ± 37/2  93/85 ± 42/4  07/0 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،05/0<P * آزمون آماري:

  

*P (%)متغیر دارد(%) ندارد  

  یماکروزوم 2)2/2(  88)8/97(  34/0

  یستوشید 2)2/2(  88)8/97(  21/0

  یتنفس سترسیندرم دس 3)3/3(  87)7/96(  13/0

  زایمان زودرس 3)3/3( 87)7/96(  001/0
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  هکننده در مطالعشرکت مبتلا به دیابت بیماران (کمی) اطلاعات دموگرافیک :4 جدول

  معیار)میانگین (انحراف  حداکثر  حداقل  متغیر

  12/32)22/4(  35  20 سن

  161)5/6(  176  150 قد

  91/78)63/13(  110  53 وزن

  42/30)81/4(  0/39  0/20  ه بدنیتود

  86/11)57/0(  13  11  سن بارداري

  6/89)76/11(  92  72  قندخون ناشتا

  6/56)94/9(  87  32  ايدنبالچه -طول تاجی

  
   دیابت باردارياحتمال وقوع بینی پیش :5جدول 

Source  
  

*P 
  

Effect size 
  42/0  395/0 يجلدریز یچرب

  71/0  004/0  چربی احشایی

  61/0  034/0 سن

  22/0  228/0 قد

  31/0  288/0 وزن

  4/0  33/0 توده بدنی

  معنادار در نظر گرفته شد. egressionRLogistic  ،05/0<P * آزمون آماري:

  
  عوارض زایمانی در بیماران مبتلا به دیابت بارداري :6جدول 

  ندارد(%)  دارد(%) متغیر

  21)5/95(  1)5/4( ماکروزومی

  21)5/95(  1)5/4(  دیستوشی

  19)4/86(  3)6/13( زایمان زودرس

  19)4/86(  3)6/13(  سندرم دیسترس تنفسی

  
 بررسی وجود دیابت براساس نوع توزیع چربی :7جدول 

  تعداد(درصد) هازیر گروه  متغیرها
  

P 

  02/0  9)71/25( دیابت +  )نفر 35( افراد با توزیع چربی نرمال

    26)6/88( - دیابت  

  88/0  9)31( دیابت + )نفر mm 15 )38 ≥چربی زیرجلدي

    29)69( - دیابت  

  01/0  13)3/39( دیابت + )نفر mm 51 )33 ≥چربی احشایی

    20)7/60( - دیابت  
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  هامتغیرهاي مطالعه به تفکیک زیرگروه :8جدول 

   mm 51 ≥چربی احشایی   mm 15 ≥چربی زیر جلدي   افراد با توزیع چربی نرمال  عوارض زایمانی

  GDM+  GDM- GDM+  GDM- GDM+  GDM- 

  0  1  1    0  0 ماکروزومی

  1  1  0  0  0  0 دیستوشی

  0  2  0  1  0  0  زایمان زودرس

  1  2  0  1  0  0  سندرم دیسترس تنفسی

  
  هاعوارض زایمان به تفکیک زیر گروه :9جدول 

   mm 51 ≥چربی احشایی    mm 15 ≥چربی زیر جلدي   افراد با توزیع چربی نرمال  متغیرها

 GDM+  GDM- GDM+  GDM- GDM+  GDM- 

  8/27±21/4  7/31±16/3  9/27±54/2  8/31±31/3  31±12/2  33±44/2  سن

  45/162±12/5  54/160±21/7  4/164±21/7  34/163±07/6  4/159±17/6  5/161±91/5  قد

  67/75±9/13  2/80±85/14  5/75±26/12  7/79±94/14  70±86/13  75±64/15  وزن

  8/27±32/5  4/30±21/5  3/27±92/3  7/30±23/4  1/28±17/4  9/29±53/4  توده بدنی

  سه بیمار  هشت بیمار  چهار بیمار  هشت بیمار  دو بیمار  سه بیمار  سابقه خانوادگی مثبت

  صفر NVD نوع زایمان

C/S 9  

NVD 4  

C/S 22  

NVD 3  

C/S 6  

NVD 10  

C/S 19  

NVD 5  

C/S 8  

NVD 7  

C/S 13  

  
 به ابتلا احتمال زایشاف با تواندمی احشایی چربی افزایش که معنا این به

با توزیع چربی زیر جلدي  +GDMباشد. در بیماران  داشته ارتباط دیابت

با  +GDMمشاهده شد. در گروه  RDSو یک مورد  PTLبالا، یک مورد 

و دو مورد  PTLتوزیع چربی احشایی بالا یک مورد دیستوشی، دو مورد 

RDS  دیستوشی و یک مورد ماکروزومی مشاهده شد. همچنین یک مورد

با توزیع چربی احشایی بالا مشاهده شد. از سوي یک  -GDMنیز در گروه 

با توزیع چربی زیرجلدي بالا مشاهده  -GDMمورد ماکروزومی در گروه 

دست نیامد شد. هیچیک از متغیرهاي ذکر شده رابطه معنادار آماري به

)05/0P>(.  

  

  
 يدوران باردار کیاختلالات متابول نیترعیز شاا یکی يباردار ابتید

کند و با عوارض یم ریاز زنان باردار را درگ %25تا  هفتاست که حدود 

زودرس،  مانیزا ،یاکلامپساز جمله پره يمتعدد ینیو جن يمادر

نوع دو در  ابتیمادر و نوزاد به د يخطر ابتلا شیو افزا یماکروزوم

توجه پژوهشگران به  ر،یاخ يهار سالد 17و16.همراه است یآت يهاسال

معطوف شده  يباردار ابتیزودهنگام د ینیبشیپ يبرا نینو يهاشاخص

با  ییاحشا یضخامت چرب يریگها، اندازهشاخص نیاست. از جمله ا

از  یتواند بازتابیاست که م يدر سه ماهه اول باردار یروش سونوگراف

 تیباتوجه به اهم 18و15.باشد کیمتابول یو چاق نیولمقاومت به انس

 يهاشاخص تیزودهنگام زنان در معرض خطر و محدود صیتشخ

 عیتوز نیارتباط ب یبررس ،يمرکز یچاق یابیدر ارز BMI مانند یکیکلاس

 ییدر شناسا ینقش مهم تواندیم يباردار ابتیو بروز د یشکم یچرب

  .کند فایا رانهیشگیپ تمداخلا یپرخطر و طراح يهاگروه

در سه ماهه  ییاحشا یطالعه حاضر نشان داد که ضخامت چربم جینتا

 نیکه بیدارد، در حال يارتباط معنادار يباردار ابتیبا بروز د ياول باردار

 يدارامعن يارتباط آمار يباردار ابتیو بروز د يرجلدیز یضخامت چرب

از عوامل خطر  یکیعنوان سن مادر به شیافزا ن،یمشاهده نشد. همچن

مطالعه حاضر  يهاافتهیشد.  ییشناسا يباردار ابتیابتلا به د يبرا تقلمس

  بحث
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 يبالاتر نیدر سن نیانگیطور مبه يباردار ابتینشان داد که زنان مبتلا به د

 یکه شاخص توده بدنیمبتلا قرار داشتند، در حال رینسبت به گروه غ

از آن  یحاک تواندیم افتهی نیدو گروه نداشت. ا نیب يتفاوت معنادار

شاخص  ،يرجلدیز یبا چرب سهیدر مقا ییاحشا یچرب شیاشد که افزاب

  .است يباردار ابتیخطر بروز د یابیارز يبرا يترحساس

 ياراردب ابتیخطر ابتلا به د شیبا افزا ییاحشا یمطالعه ما، چرب در

شد،  دییتأ زین کیلجست ونیداشت و اثر آن در مدل رگرس يداراارتباط معن

ا ب جینتا نیرا نشان نداد. ا یارتباط نیچن يجلدریز یکه چربیدر حال

 و  D’Ambrosiمثال،  يهم راستا است. برا نیشیاز مطالعات پ ياریبس

 یبگزارش کردند که ضخامت چر زین ایتالیدر ا 2020در سال  مکارانه

 ز زنانا شتریب یتوجهطور قابلبه يباردار ابتیدر زنان مبتلا به د ییاحشا

سه ماهه اول مورد  يدر غربالگر تواندیص مشاخ نیسالم است و ا

 رانمکاهو  Alves نگر کهندهیمطالعه آ يادر مطالعه 16.ردیاستفاده قرار گ

 ییااحش یعمق بافت چرب یانجام دادند به بررس لیدر برز 2020در سال 

افت بق مطالعه عم نیپرداختند. در ا يباردار ابتیو د يباردار لیدر اوا

  .شد يریگاندازه يباردار 14ود هفته در حد ییاحشا یچرب

 ودانس بالا نسبت ش ییاحشا یبا چرب یمطالعه نشان داد که زنان نیا

 نیدر ا ابتیداحتمال بروز  یعنیداشته باشند،  يباردار ابتیابتلا به د يبرا

بالاتر  VAT یعنینرمال است.  ییاحشا یبا چرب یبرابر زنان دو باًیگروه تقر

 نیا با مامطالعه  جیکند. نتا ینیبشیل از بروز پرا قب GDM ممکن است

 ابتیدر بروز د تواندیم VAT شیمطالعه همسو بود و ثابت شد افزا

انجام  VAT و SAT براساس يبندگذار باشد. مطالعه ما گروهریتاث يباردار

 هابود که تن Alves متفاوت از مطالعه يبندروش گروه نیداده است. ا

VAT 516 نندهکست. در مطالعه فوق تعداد افراد شرکتکرده ا یرا بررس 

ما ثابت  در مطالعه نینفر بود. همچن 90که در مطالعه ما ینفر بود در حال

 به ابتلا ياز عوامل خطر مستقل برا یکیعنوان سن مادر به شیشد افزا

ه نشد یمورد بررس نیا Alves موثر است که در مطالعه يباردار ابتید

  81.بود

 یبه بررس ریاخ زیمطالعه متاآنال کیو همکارانش در  Hou نیهمچن

 ینیبشیپ يبرا یبا استفاده از سونوگراف یشکم یضخامت بافت چرب

 یزن باردار را بررس 5616مطالعه در مجموع  نیباردار پرداختند. ا ابتید

. دکن یابیارز GDM بروز يرا برا SAT و VAT ینیبشیکرده تا قدرت پ

طور به يباردار لیبالا در اوا SAT و هم VAT همنشان داد که  جینتا

 و =54/1OR بیترتبه( دهدیم شیرا افزا GDM خطر يمعنادار

23/1OR= (شیهر افزا يبرا cm 1نکته اشاره دارند که عمق نی. ا VAT 

 شتریب يداراطور معنبه GDM در زنان مبتلا به يدر سه ماهه اول باردار

کننده ینیبشیتواند شاخص پیم VAT کند کهیم دیو تأک ستا

با  ياو همکارانش در مطالعه Forest 19.باشد GDM يبرا یتوجهقابل

 ابتیتواند دینم يرجلدیز ینشان داد که ضخامت چرب ماریب 1106

تواند یم ییاحشا یکند، اما کاهش چرب ینیبشیطور موثر پرا به يباردار

نشان داده  زین یسمیدر سطح مکان 02.را کاهش دهد 2نوع  ابتیخطر د

بالا، بافت  BMI با ییهادر گروه ژهیوبه GDM شده که در زنان مبتلا به

است،  IRS-2 انیکاهش ب ها،تیپوسیآد يپوپلازیاه يدارا ییاحشا یچرب

مقاومت به  شیو افزا نیانسول يسازگنالیاختلال در س انگریکه همه ب

مهم،  ینه تنها شاخص VAT دهند کهیها نشان مافتهی نیهستند. ا نیانسول

  12.دارد GDM جادیا ریبلکه نقش فعال در مس

 ینیکاربرد بال یو همکاران به بررس Pattersonنگر، ندهیآ يامطالعه در

 يدر غربالگر یشده با سونوگراف يریاندازه گ ییاحشا یعمق بافت چرب

فت زن، پرداختند. عمق با 100 يبر رو ،يباردار ابتید يبرا يباردار هیاول

شد و هر  يریگازهاند يجلد ریز یو عمق چرب ییاحشا یچرب

 28در هفته  یگرم 75 یتحمل گلوکز خوراک شیکننده آزماشرکت

عمق بافت  شیانجام داد. افزا يباردار ابتید صیتشخ يبرا يباردار

با  جینتا نیهمراه بود. ا يباردار ابتیخطر د شیبا افزا ،ییاحشا یچرب

ش سن یدر مطالعه ما ثابت شد افزا نیبود. همچنمطالعه ما همسو  جینتا

موثر  يباردار ابتیابتلا به د ياز عوامل خطر مستقل برا یکیعنوان مادر به

 گرینشده بود. از د یمورد بررس نیا Patterson مطالعه نیاست که در ا

کننده در تعداد افراد مشارکت Patterson مطالعه ما با مطالعه يهاتفاوت

در  ب،یترت نیهمبه 13.نفر در مطالعه ما) 90نفر در مقابل  100( مطالعه بود

ارتباط  یو همکارانش انجام دادند به بررس Martin که ينگرندهیمطالعه آ

شکم در سه ماهه اول و عدم تحمل گلوکز را در اواخر  ییاحشا یچاق

با  ییو احشا يجلدریز یمطالعه چرب نیپرداختند. در ا يباردار

شد. تست  يریگاندازه ماریب 62در  يرباردا 12هفته  در یسونوگراف

انجام شد.  يباردار 24- 28 يهاهفته نیب GCT یگرم 50چالش گلوکز 

مثبت در اواخر  GCT با یتوجهطور قابلبه ییاحشا یعمق بافت چرب

مشاهده  يجلد ریز یبافت چرب يبرا یارتباط چیمرتبط بود. ه يباردار

ممکن  يباردار لیدر اوا ییااحش یبافت چربعمق  يریگنشد. لذا اندازه

مطالعه  نیا جیهمراه باشد. نتا ياست با عدم تحمل گلوکز در اواخر باردار

 ریز یبرخلاف چرب ییاحشا یچرب میبا مطالعه ما همسو بود. ما اثبات کرد
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              و همکارانی مهسا حلاج                        126

 
  129تا  118 ،2، شماره 84، دوره 1405 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مرتبط است و هردو مورد کاملا مشابه  يباردار ابتیدر ابتلا به د يجلد

 یکیعنوان سن مادر به شیشد افزا ابتر مطالعه ما ثد نیهم بودند. همچن

 نیموثر است که در ا يباردار ابتیابتلا به د ياز عوامل خطر مستقل برا

مطالعه ما  يهاتفاوت گرینشده بود. از د یمورد بررس نیا Martin مطالعه

نفر در  90( کننده در مطالعه بودتعداد افراد مشارکت Martin با مطالعه

  22.نفر) 62مقابل 

 دهدیدهد که نشان میمطالعات نشان م ریمطالعه ما با سا جینتا تشابه

 يدارارابطه معن يباردار ابتیخطر ابتلا به د شیبا افزا ییاحشا یچرب

با  يباردار لیدر اوا VAT ضخامت شیمطالعات، افزا نیا یدارد. در تمام

 تآن اس گرانیتشابه ب نیهمراه بوده است. ا GDM احتمال بروز شیافزا

و قابل تکرار در  داریپا يادهیپد GDM وVAT نیکه ارتباط ب

 ای ينژاد ،ییایجغراف يهانظر از تفاوتمختلف است، صرف يهاتیجمع

 نیشیپ يها. درست مانند مطالعه ما، اکثر پژوهشيریگاندازه يهاروش

 یحت ایدارد  يترفیکننده ضعینیبشینقش پ SAT اند کهگزارش کرده

دهد که در ینشان م ییراستاهم نیاست. ا GDM دار باامعن طد ارتبافاق

 جادیدر ا يترنقش فعال ییاحشا یچرب ک،یولوژیزیپاتوف يسازوکارها

  .دارد GDM جهیو در نت نیمقاومت به انسول

با  يریگهستند که اندازه نیا انگریما ب يهاافتهی ،ینیمنظر کاربرد بال از

 تواندیم يدر سه ماهه اول باردار VAT ضخامت یروش سونوگراف

عوامل  ریدر کنار سا ،یرتهاجمیدر دسترس و غ نه،یعنوان ابزار کم هزبه

مورد  GDM يزنان پرخطر برا هیاول يغربالگر ي(مانند سن مادر) برا

در سه ماهه اول  VAT اند کهگزارش کرده زین ی. مطالعاتردیقرار گ تفادهاس

دهد که اگرچه هنوز یامر نشان م نیا 32.بود شتریب GDM در زنان مبتلا به

تست تحمل گلوکز دانست، اما  نیگزیرا جا يریگاندازه نیتوان اینم

 دارند،زودتر  يبه غربالگر ازیرا که ن ییهاتواند کمک کند گروهیم

  .کرد ییشناسا

 یسونوگراف یابیو همکاران انجام دادند به ارز Benevides مطالعه در

در سه ماهه اول  يباردار ابتید ینیبشیپ يبرا یشکم یربچ يریگاندازه

زن  126 ينگر روندهیصورت آمطالعه به نیپرداختند. ا يو دوم باردار

گلوکز  یعیطب سطوحبا  یحاملگ 20- 24و  11- 14 يهاباردار در هفته

و  ییاحشا ،يرجلدیز یچرب زانیانجام گرفت. م يباردار لیناشتا در اوا

 جیشد. نتا يریگاندازه یبا کمک سونوگراف توئنیپرپرو یچرب ممیماکز

 GDM کنندهینیبشیپ تونئالیپروپر یچرب ممیماکز يریگنشان داد اندازه

را در  يداراعنشکم تفاوت م ییو احشا يجلد ریز یچرب یباشد ولیم

 یمطالعه ثابت شد که چرب نیدهد. در اینشان نم GDM ینیبشیپ

ندارد. اما درمطالعه ما ثابت شد  يدر باردار بتایبا بروز د یارتباط ییاحشا

ارتباط  ابتیاحتمال ابتلا به د شیتواند با افزایم ییاحشا یچرب شیکه افزا

 دایپ يتمرکز بر رو Benevides متفاوت مطالعه جیداشته باشد. علت نتا

و  يجلدریز توئن،یپروپر یچرب نیاز ب سهیروش مقا نیکردن بهتر

ارتباط را داشت.  زانیم نیبالاتر توئنیپروپر یچرب تایبود که نها ییاحشا

تفاوت در  نیا شهیر دهینگرد یبررس توئنیپروپر یاما در مطالعه ما چرب

 يبرا یسونوگراف ازهر دو مطالعه  41.باشدیم یموارد مورد بررس

 ،VAT برمطالعه ما علاوه یاستفاده کردند، ول ییاحشا یچرب يریگاندازه

SAT و  يرجلدیز یاثر چرب کیکرده که امکان تفک يریگاندازه زیرا ن

مختلف  يهایتنها چرب Benevides را فراهم کرده است. مطالعه ییاحشا

شده که  نییو تع کرده يریگرا در دو زمان (سه ماهه اول و دوم) اندازه

مطرح  GDM ینیبشیعنوان شاخص پتونئال بهيپر شیپ یضخامت چرب

(نرمال،  یچرب عیبراساس توز يبندگروه نییشده است. مطالعه ما با تع

 اریهر گروه، ساختار بس نفر در 30 بالا) و حداقل ییبالا، احشا يرجلدیز

تر نمونه بزرگ زهاندا Benevides مطالعه ،بخش دارد نیدر ا يترمنظم

دارد. در مطالعه ما،  VAT و SAT کینفر) اما تمرکز کمتر بر تفک 126(

 در مطالعه ،در سه ماهه اول بوده است FBS>92 mg/dL ورود اریمع

Benevides ذکر نشده است یشرط نیچن.  

 یو همکارانش انجام دادند، به بررس Detsrisuwan که يامطالعه در

نگر ندهیروش آبه يباردار ابتید ینیبشیمادر در پ ییاحشا یچرب

زن  32شامل  ،مطالعه شرکت کردند نیزن در ا 141پرداختند. در مجموع 

 نیکه ب يابت بارداریمبتلا به دریمورد غ 109و  يباردار ابتیمبتلا به د

در  يداراتفاوت معن چیشدند. ه یبررس يباردار 28تا  24هفته 

 يریگجهیدو گروه وجود نداشت. نت نیب ییاحشا یچرب يهايریگاندازه

 لیمادر در اوا ییاحشا یضخامت چرب يریگنشان داد که اندازه یینها

. اما در ستیزنان مؤثر ن نیدر ب يباردار ابتید ینیبشیدر پ يباردار

احتمال  شیتواند با افزایم ییاحشا یچرب شیمطالعه ما ثابت شد که افزا

 متفاوت در مطالعه جیارتباط داشته باشد. علت نتا ابتیابتلا به د

Detsrisuwan در سه ماه اول با سه ماهه  ییاحشا یاختلاف چرب سهیمقا

به اندازه  مطالعه نیانجام شد، اما ما در ا يباردار ابتیاط آن با ددوم و ارتب

 يآن در سه ماهه بعد زانیدر سه ماه اول، مجزا از م ییاحشا یچرب

 ییاحشا یچرب يریگاندازه يبرا یهر دو مطالعه از سونوگراف 42.میپرداخت

 زینرا  SAT يریگ، اندازهVAT اند، در مطالعه ما علاوه براستفاده کرده
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را فراهم کرده است.  یچرب وعاثرات هر دو ن یانجام داده که امکان بررس

  .نفر بود 109نفر در مطالعه فوق  90کننده در مطالعه ما تعداد افراد شرکت

کرده  يریگرا (و در دو زمان) اندازه VAT تنها Detsrisuwan مطالعه

را  یچرب رییتغ ی) امکان بررسيریگ(دو بار اندازه یتفاوت زمان نیا ،است

 يرهایاز متغ يامجموعه ،ی. در مطالعه ما، علاوه بر چربدهدیهم م

 نیا ،قرار گرفتند یمورد بررس ینیو جن يو عوارض مادر کیدموگراف

 FBS >92 mg/Dl اریتر کرد. در مطالعه ما معرا کامل هالیتحل یردگگست

 زیتما نقطه نیا ،شده است نییورود به مطالعه تع يدر سه ماهه اول برا

ذکر نشده است.  هیشرط اول نیچن يلندیروش ورود است که در مطالعه تا

 ،بالا يرجلدینرمال، ز عی(توز VAT و SAT براساس يبندمطالعه ما گروه

متفاوت از  یکم يبندروش گروه نیبالا) انجام داده است. ا ییاحشا

کرده  یسآن را برر یو تفاوت زمان VAT است که تنها يلندیمطالعه تا

  .است

Thaware که در ادامه دچار  يکردند که زنان باردار انیهمکاران ب و

 VAT ضخامت نیانگیبا زنان سالم، م سهیشدند، در مقا يباردار ابتید

 BMI با VAT داشتند. آنان ابتدا نشان دادند که ضخامت يبالاتر

 شتریب زین VAT بالاتر، معمولا BMI هرچه یعنی( مثبت دارد یهمبستگ

خطر  شیدر افزا ییاحشا یاثر چرب ن،یان کردند که بنابرایاما ب). است

 با یدر زنان یحت یعنیاست.  یمستقل از شاخص توده بدن يباردار ابتید

BMI که يمشابه، افراد VAT در معرض شتریدارند ب يبالاتر GDM  قرار

 یدهند که ضخامت چربیارائه م يقو ي. هر دو مطالعه شواهدرندیگیم

 ینیبشیپ ينشانگر مستقل و ارزشمند برا کی يباردار لیدر اوا ییااحش

GDM شامل رهایمتغ تیجامع ،یاست. اما مطالعه ما از نظر طراح SAT ،

BMIفراتر از  یتر، گامگسترده ینیو کاربرد بال يباردار يامدهای، سن و پ

  12.برداشته است Thaware مطالعه

با  سهیتوان گفت که در مقایم ،یدر نظر گرفتن شاخص توده بدن با

 یچرب يریگدهد، اندازهیرا نشان م یعموم یکه تنها چاق BMI شاخص

ارائه  نیو مقاومت به انسول کیمتابول یتر از چاققیدق يریتصو ییاحشا

داشته  تیمحدود GDM ینیبشیممکن است در پ BMI لذا دهد،یم

. ستین یخوان و چربتوده است ،یتوده عضلان نیب زیقادر به تما رایباشد، ز

 نسبت به VAT و همکاران نشان دادند که Thaware مشابه مطالعه ما،

BMI يبرا يکننده بالاترینیبشیارزش پ GDM ژه،یطور ودارد. به 

Selovic لیتما ينشان دادند که در طول باردار ياو همکارانش در مطالعه 

وجود دارد.  تونئالیپر یتجمع چرب شیو افزا يرجلدیز یبه کاهش چرب

در سه ماهه دوم  VAT يریگدهد که اندازهیارائه م يمطالعه شواهد نیا

 دیما هم تأک ن،یموثر باشد. بنابرا GDM ینیبشیممکن است کمتر در پ

 GDM خطر یابیارز يبرا يباردار لیدر اوا VAT يریگکه اندازه میکنیم

در سه ماهه  يریگآن بهتر از اندازه ینیبشیپ یاثربخش وتر است مناسب

  52.دوم است

 يباردار ابتیدر زنان مبتلا به د مانیزمان زا نیانگیمطالعه ما، م در

در  هامانیکه زا ياگونهمبتلا بود، به ریکمتر از زنان غ يداراطور معنبه

 نیب يدارااند و ارتباط معنهفته زودتر رخ داده 3/2گروه مبتلا حدود 

مطالعه ما  رد گرید يشاهده شد. از سوزودرس م مانیو زا يباردار ابتید

 ،یمانند ماکروزوم یو عوارض يباردار ابتید نیب يداراارتباط معن چیه

مشاهده نشد. هرچند، احتمالاً حجم نمونه  يدر باردار RDS و یستوشید

عدم مشاهده  لیتواند دلیدار مموارد عارضه نیینسبتاً پا عیمحدود و توز

در مطالعه ما، سابقه  نیبراباشد. افزون نهیزم نیدر ا يدار آماراتفاوت معن

نداشت، هرچند  يداراارتباط معن يباردار ابتیبا بروز د ابتید یخانوادگ

 نیبودند. ا ابتید یسابقه خانوادگ ياز مادران مبتلا دارا يدرصد بالاتر

سن مادر، نقش  شیو افزا ییاحشا یآن باشد که چاق انگریتواند بیم افتهی

 يباردار ابتید ینیبشیدر پ یخانوادگنسبت به سابقه  یتقلتر و مسيقو

 تیاهم ییجااز آن GDM خطر ینیبشیپ يبرا VAT دارند. استفاده از

 GDM طور موثر وقوعبه ح،یصح ینیبال تیریتوان با مدیدارد که م

 GDM صیتشخ رایاست، ز یاتیزودهنگام ح ینیبشیکاهش داد. لذا پ

 و است هفته 24-28در  یگلوکز خوراک معمولاً براساس تست تحمل

  .وجود دارد یمداخلات سبک زندگ يبرا محدودي زمان

در سه ماهه  ییاحشا یپژوهش نشان داد که ضخامت چرب نیا جینتا

دارد،  يداراارتباط معن يباردار ابتیخطر د شیبا افزا ينخست باردار

پس  یحت رابطه نینشان نداد. ا یارتباط نیچن يرجلدیز یکه چربیدرحال

 ابتید یو سابقه خانوادگ BMIکننده مانند سن، عوامل مخدوش لیاز تعد

تر و قیشاخص دق ییاحشا یآن است که چرب انگریها بافتهیبود.  داریاپ زین

 نیاست. بر ا GDM خطر یابیارز يبرا BMI نسبت به يترحساس

عنوان به تواندیم يباردار لیدر اوا VAT کیسونوگراف يریگاساس، اندازه

زودهنگام زنان  يساده و مقرون به صرفه در غربالگر ،یرتهاجمیغ یروش

و مداخلات به  يریشگیو به پ ردیخطر بالا مورد استفاده قرار گ ضدر معر

  .کمک کند ینیو جن يموقع جهت کاهش عوارض مادر

مورد توجه قرار  دیوجود دارد که با زین ییهاتیوجود، محدودنیا با

مرکز، عدم  کیصرفاً از  مارانیه نسبتاً کوچک، انتخاب ب. حجم نمونردیگ
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تمرکز بر فقط دو شاخص  زیو ن ،يباردار یدر ط VAT راتییتغ یبررس

 يهاهستند. در پژوهش هاتیمحدود نیاز جمله ا VATو  SAT یچرب

 یطول يریگیبا پ ،يتر، چندمرکزشود مطالعات بزرگیم هیصتو نده،یآ

(مثلاً سه  ياز باردار یمقطع زمان نیدر چند VAT یابیارزش ،انجام شود

مانند  کیمتابول يهاشاخص ریسا یابیماهه اول، دوم و سوم)، همراه با ارز

 یعواقب طولان یبررس زیو ن یالتهاب يهاشاخص دها،یپیل ن،یسطح انسول

  .ردی) صورت گنیمقاومت به انسول ،یدوران کودک ی(مثلاً چاق نوزادمدت 

تحت  یقاتیاز) طرح تحق یله حاصل (بخشمقا نیا: سپاسگزاري

شکم مادران باردار در سه  یضخامت چرب یسونوگراف یابیارز"عنوان 

در سه ماه دوم در  يباردار ابتیارتباط آن با بروز د یماه اول و بررس

 یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک نیاستان قزو

 IR.QUMS.REC.1402.124به کد  "1404در سال  نیقزو یدرمان

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم

  اجرا شده است. نیقزو یدرمان
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Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common metabolic disorder during 

pregnancy and is associated with adverse maternal and neonatal outcomes. Since visceral obesity 

has a stronger association with insulin resistance than general obesity, ultrasonographic 

assessment of maternal abdominal adipose tissue in early pregnancy may improve risk 

stratification for GDM. This study aimed to investigate the association between ultrasonographic 

measurements of visceral adipose tissue (VAT) and subcutaneous adipose tissue (SAT) in the 

first trimester and the development of GDM later in pregnancy. 

Methods: This cohort study was conducted among pregnant women referred for first-

trimester screening at Kosar Hospital, Qazvin Province, from April to March 2025. 

Inclusion criteria were singleton pregnancy, maternal age of 20-35 years, and fasting 

blood glucose <92 mg/dL. Exclusion criteria included pre-existing type 1 or type 2 

diabetes, previous GDM, continuous treatment with steroids, insulin, or metformin, 

previous bariatric surgery, and fetal chromosomal or structural abnormalities. 

Participants were divided into three groups according to adipose tissue status: normal 

adipose tissue, high SAT, and high VAT. 

Results: Of 90 participants, 22(24.4%) developed GDM. The mean maternal age was 

significantly higher in women with GDM than in those without GDM (32.12±4.22 vs. 

28.92±4.76 years, P=0.011). GDM was significantly associated with preterm delivery 

(P=0.001). Maternal age and visceral adipose tissue were also significantly associated 

with GDM (P=0.034 and P=0.002, respectively). 

Conclusion: Increased visceral adipose tissue thickness in the first trimester was 

significantly associated with a higher risk of GDM. Ultrasonographic measurement of 

VAT may serve as a simple, non-invasive, and cost-effective method for early 

identification of women at increased risk of GDM. 
 

Keywords: gestational diabetes, subcutaneous fat tissue, visceral fat thickness. 
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