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Abstract 

Background and Objective: Gestational diabetes refers to impaired glucose 

tolerance that is first detected in the second or third trimester of pregnancy 

and does not meet the diagnostic criteria for overt diabetes. Therefore, this 

study aimed to assess the risk of metabolic syndrome among women with and 

without a history of gestational diabetes mellitus (GDM) in the framework of 

the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted within the 

framework of the TLGS. A total of 494 participants with known GDM status 

(with and without history of GDM) were included in the study. Demographic 

and reproductive characteristics, physical activity, smoking status, 

anthropometric indices, and components of metabolic syndrome were 

assessed. SPSS (version 25) was used. Baseline characteristics were compared 

between groups with and without a history of gestational diabetes using the 

Student's t test or Mann-Whitney U test for continuous variables, and the χ2 

test for categorical data. Logistic regression and linear regression models were 

used to assess the association of the main risk factors. The significance level 

was considered to be less than 0.05. 
Results: In this cross-sectional study, 375 women without a history of GDM 

and 119 with a history of GDM were studied. In women without a history of 

GDM, body mass index (BMI) (P = 0.002), systolic blood pressure (P < 0.001), 

diastolic blood pressure (P = 0.004), and number of deliveries (P < 0.001) 

were higher than in those with a history of GDM. The prevalence of metabolic 

syndrome was 36.1% in the group with a history of GDM and 42.3% in the 

group without a history (P = 0.23). After adjusting for age and BMI, history of 

GDM was significantly positively associated with fasting blood sugar (FBS) (β 

= 25.37, P >.001), triglycerides (β = 46.41, P = 0.009), and waist 

circumference (WC) (β = 4.54, P <.001). After controlling for additional 

confounders (smoking, physical activity, number of deliveries, diabetes 

mellitus), this association remained significant only for FBS (β = 11.74, P = 

0.003) and WC (β = 4.01, P <.001). No significant association was observed 

with the other components of metabolic syndrome (P > 0.05). In the logistic 

regression model adjusted for age and BMI, women with a history of GDM 

had a 3.31-fold higher chance of developing metabolic syndrome (OR = 3.31; 

P < 0.001). However, this association was not significant after controlling for 

additional confounders (P = 0.11). 
Conclusion: The results of this study showed that a history of GDM had a 

significant positive association with some metabolic indices, including FBS 

and triglycerides, and WC. These findings highlight the importance of long-

term follow-up of women with a history of GDM for the development of 

metabolic syndrome. 
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  چکیده 

دوم و یا   ماهه سه   شود که برای نخستین بار دربه اختلال تحمل گلوکز اطلاق می دیابت بارداری    سابقه و هدف: 
 تعیین مطالعه با هدف    نی ا، در این راستا  و معیارهای تشخیصی دیابت آشکار را ندارد   شده یی بارداری شناسا  سوم

 .تهران انجام شد   د ی پ ی مطالعه قند و ل   تی در جمع   ی در زنان با و بدون سابقۀ دیابت باردار   کی خطر بروز سندرم متابول 
.  شد  انجام  تهران  دیپیل  و  قند  تیجمع  برمبتنی   کوهورت  چهارچوب  در   یمقطع  ۀمطالع   نیا   ها:و روش   مواد 

  ک،یوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف  نفر با وضعیت مشخص دیابت بارداری )ابتلا و عدم ابتلا(   494،  درمجموع
مورد    کنندگان شرکت  کیسندرم متابول  یو اجزا  ک یآنتروپومتر  یهاشاخصمصرف سیگار،    ،یبدن  تیفعال  ،یبارور

با و بدون سابقۀ    یهاگروه  نیب  هی پا  ی هایژگیو استفاده شد.    25ویرایش    SPSS  افزارنرماز  .  ارزیابی قرار گرفت
  ا ی   وستهیپ  ی رهایمتغ  یبرا  Man-Witney Uآزمون    ای  t studentترتیب با استفاده از آزمون  به  دیابت بارداری

  ارتباط  ارزیابی  برای  لجستیک و رگرسیون خطی  رگرسیونشد. مدل    سه یمقا  یاطبقه  یهاداده  یبرا  2χآزمون  
 است. شده نظر گرفته در   05/0 شد. سطح معناداری کمتر از ستفادها اصلی   خطر عوامل

  مورد  سابقۀ دیابت بارداری  با  نفر   119  و  سابقۀ دیابت بارداری   بدون   نفر  3۷5  مقطعی  مطالعۀ   این در  ها:  یافته 
  سیستولیکفشارخون    ،(=0P/ 002)  بارداری، نمایۀ تودۀ بدنی  سابقۀ دیابت  بدون  در زنان.  گرفتند  قرار  بررسی

(001/0>Pو )   دیاستولیک  (004/0  P= )  زایمان   تعداد   و  (001/0  P<  نسبت به افراد دارای سابقۀ دیابت بارداری )
بود    ٪  3/42  سابقه  بدون  گروه  در  و  ٪  1/36  سابقۀ دیابت بارداری  با  گروه  در  متابولیک  سندرم  شیوع بود.  بیشتر

(23/0P=).    بدن، و  سن  برای  تعدیل  ازپس تودۀ  بارداری  نمایۀ  دیابت  به  ابتلا    ناشتا  خون  قند  با  سابقۀ 

(3۷/25β =  ،001/0>P)،  گلیسرید  تری (41/46  β=،  009/0P=و )    دور کمر(54/4β=  ،001/0>P) مثبت  ارتباط  
تعداد    فیزیکی،  فعالیت  کشیدن،  ی بیشتر )سیگاررهاگمخدوشاین ارتباط پس از کنترل اثر    .داد  نشان  معناداری

  ( 01/4β=  ،001/0>P)و دور کمر    (=۷4/11β=  ،003/0P)ملیتوس(، فقط در مورد قند خون ناشتا    دیابت   زایمان، 
ی با سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری  داریمعنی سندرم متابولیک ارتباط  هامؤلفهباقی ماند. در مورد سایر    داریمعن

بدن،   سن   برای  شدهتعدیل  ک یلجست  رگرسیون  مدل  . در (P>0/ 05مشاهده نشد ) نمایۀ تودۀ  سابقۀ    با  زنان  و 
بارداری ابتلا  شانس  برابر   3.31  دیابت  برای    (. P<001/0؛  = 31/3OR) داشتند  متابولیک   سندرم  به  بیشتری 

 .( P=11/0)نبود  معناداری بیشتر رهاگمخدوشاین ارتباط پس از کنترل اثر  اگرچه
قند    ازجمله ی متابولیک  هاشاخصاین مطالعه نشان داد سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری با برخی    جی نتاگیری:  نتیجه 

  مدت طولانی  پیگیری  اهمیت   ها یافته  این.  گلیسیرید و دور کمر ارتباط مثبت معناداری داردخون ناشتا و تری
 . کندمی ازنظر ابتلا به سندرم متابولیک برجسته سابقۀ دیابت بارداری را  با   زنان
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مقدمه
شود که برای  به اختلال تحمل گلوکز اطلاق می دیابت بارداری  

در بار  سوم ماه سه   نخستین  یا  و  دوم  شناسا   ۀ  و    شده یی  بارداری 
. یک مطالعۀ متاآنالیز  [ 1]  معیارهای تشخیصی دیابت آشکار را ندارد 

سال   استانداردشد   2021در  بارداری   ۀ شیوع  دیابت    14  را  جهانی 
خاورمیانه    ۀاین میزان در منطق   که ی ، درحال کرده است درصد برآورد  

.  [ 2]   رسد که تقریباً دو برابر میانگین جهانی است درصد می   2۷/ 6به  
ترین اختلالات متابولیک دوران بارداری است  یکی از شایع  این عارضه 
 .[ 3] است  ها زن باردار در سراسر جهان را درگیر کرده  که میلیون 

مدت  با افزایش خطر پیامدهای نامطلوب کوتاه دیابت بارداری  
نوزاد همراه است  [. در بلندمدت،  5,4]   و بلندمدت برای مادر و 

زنان مبتلا به دیابت بارداری در معرض خطر بالاتر ابتلا به دیابت  
برابر( قرار دارند و فرزندان آنان نیز بیشتر مستعد    ۸)حدود    2نوع  

همچنین،  .  [ 4,6چاقی و اختلال تحمل گلوکز در آینده هستند ] 
یک مطالعه نشان داد که زنان با سابقۀ دیابت بارداری، در مقایسه  

درصد بیشتر    40درصد و   ۷2ترتیب  با زنان بدون این سابقه، به 
های  و بیماری   ی عروق   ی های قلب در معرض خطر ابتلا به بیماری 

 . [ ۷]  عروق مغزی قرار دارند 

مهم  از  زنان  یکی  در  آن  بروز  احتمال  که  عوارضی  با  ترین 
که    یابد، سندرم متابولیک است بارداری افزایش می   سابقۀ دیابت 

مجموعه هم   حضور صورت  به  متابولیک  زمان  خطر  عوامل  از  ای 
هایپرانسولینمی،   شامل  شکمی،    هایپرگلیسمی،  چاقی 

پرفشاری  با چگالی بالا و  گلیسریدمی، کاهش کلسترول هیپرتری 
می  تعریف  بارداری  [ 9,۸]   شود خون  دیابت  یک    تواند ی م . 

سندروم کنند یی شگو ی پ  اجزای  از  یک  هر  ایجاد  برای  قوی  ۀ 
باشد   و [ 10] متابولیک  بارداری یژگی .  دیابت  بین  مشابه  و   های 

دیس متابولیک سندرم   مانند  و  ،  انسولین  به  مقاومت  لیپیدمی، 
اختلال عملکرد اندوتلیال، همراه با عوامل خطر مشترک ازجمله  

دهد که دیابت  و سابقۀ دیابت، نشان می  سن، شاخص تودۀ بدنی 
پاتوژنتیک   مسیرهای  احتمالاً  متابولیک  سندرم  و  بارداری 

دارن  ریسک  [ 9,11] د  مشترکی  افزایش  به  توجه  با  همچنین   .
در زنان مبتلا به دیابت    2ی قلبی عروقی و دیابت نوع  ها ی مار ی ب 

ها  ه احتمال ابتلای آن ک   شود ی م بارداری، این فرضیه بیشتر مطرح  
 .  [ ۸]  به سندرم متابولیک در آینده نیز بیشتر باشد 

نیاز   دیابت بارداریسابقۀ  در زنان دارای  اند  داده مطالعات نشان  
به درمان با انسولین در دوران بارداری و نمایۀ تودۀ بدنی بالا در  

  بعدی   بروز سندرم متابولیکبارداری و پس از زایمان با افزایش خطر  
گیری قند خون در دوران  اندازه بنابراین   .[13,12]  مرتبط هستند

بارداری و شاخص تودۀ بدنی، ابزارهای مناسبی برای شناسایی زنان  
در معرض خطر بالای ابتلا به سندرم متابولیک هستند. شناسایی  
سبک   اصلاح  مانند  مداخلاتی  اجرای  امکان  افراد،  این  زودهنگام 

کند  زندگی، کاهش وزن و در صورت نیاز درمان دارویی را فراهم می
ناشی    یعروق  یتواند از بروز سندرم متابولیک و پیامدهای قلبو می 

دیگر، برخی شواهد اخیر نشان  . ازطرف [13]  از آن پیشگیری کند
به   دهندیم بارداری  دیابت  سابقۀ  با  اختلال  آگاهدلیل  زنان  از  ی 

ی در زندگی ادامه  ترسالممتابولیکی خود ممکن است سبک زندگی  
مرتبط با بیماری مزمن در    ریوم مرگ دهند که خطر ابتلای به موارد  

 . [14]کاهش دهد    هاآن طولانی مدت را در  

های پاتوفیزیولوژیک و عوامل خطر  ، باوجود شباهت یکل  طوربه
موجود   متابولیک، شواهد  و سندرم  بارداری  دیابت  میان  مشترک 
است.   ناکافی  و  متناقض  همچنان  وضعیت  دو  این  ارتباط  دربارۀ 

براین، مشخص نیست که آیا افزایش خطر سندرم متابولیک  علاوه 
در زنان با سابقۀ دیابت بارداری ناشی از خود دیابت بارداری است  

تأثیر سایر عوامل خطر متابولیک مشترک قرار دارد.  یا عمدتاً تحت
کننده،  رو، بررسی این ارتباط با در نظر گرفتن عوامل مخدوش ازاین 

سندرم  می بروز  در  بارداری  دیابت  مستقل  نقش  تبیین  به  تواند 
ازسوی  کند.  کمک  مطالعات  متابولیک  از  حاصل  شواهد  دیگر، 

که بر جمعیت در ایران در این زمینه محدود است؛ درحالی مبتنی
توجه پیامدهای متابولیک و  شیوع بالای دیابت بارداری و بار قابل

آن، ضرورت بررسی این ارتباط را در جمعیت ایرانی    یعروق  ی قلب
می  روشنبرجسته  میکند.  ارتباط  این  برای  شدن  را  زمینه  تواند 

ریزی برای پیگیری هدفمند  شناسایی زنان در معرض خطر، برنامه
منظور کاهش خطر  پس از زایمان و طراحی مداخلات پیشگیرانه به 

نوع   بیماری 2دیابت  قلب،  و سایر عوارض متابولیک    یعروق  یهای 
بر این اساس، مطالعۀ حاضر با هدف ارزیابی احتمال   د. فراهم ساز

بروز سندرم متابولیک در زنان با سابقۀ دیابت بارداری و مقایسه آن  
شرکت  جمعیت  در  بارداری  دیابت  سابقۀ  بدون  زنان  کنندگان با 

 .قند و لیپید تهران انجام شد  ۀمطالع

 

 کار   روش 
بر  مطالعۀ مقطعی حاضر در چهارچوب مطالعۀ کوهورت مبتنی

  13۷۷-13۷۸تهران بود. این مطالعه در سال  دیپیو لجمعیت قند 
  ر یواگ  ریغهای  ی بیماری هاکننده ینیبش یپآغاز شد و برای ارزیابی  

ریزی شده بود.  و پیامدهای مرتبط در جمعیت شهری تهران برنامه 
های مطالعه قبلاً در مقالات قبلی جزئیات مربوط به طراحی و روش 

 تصادفی انجام شد.   صورتبهی  ریگنمونه .  [15]است    شده  دادهشرح  
داده  از  حاضر  مطالعۀ  )برای  مطالعه  هفت  فاز  - 201۸های 

با  کنندهشرکت نفر از زنان  ۸05شد. از بین تعداد  ( استفاده2021
سال به بالا در فاز هفتم مطالعه،    1۸سابقۀ حداقل یک بارداری و  

ی مربوط به سندرم متابولیک و  هاداده دلیل عدم وجود نفر به 33۸
نفر    119  تیو درنهاسایر عوارض بارداری حذف    زمانهم  تجربه  ای

  گونه چیهنفر بدون سابقه عوارض    35۷فرد با سابقۀ دیابت بارداری و  
 عارضه بارداری وارد مطالعه شدند. 

و  باروری، وضعیت سیگار کشیدن  عوامل  به  مربوط  اطلاعات 
ی ازطریق مصاحبۀ مستقیم  شناخت  تیجمعو وضعیت    فعالیت بدنی

 آوری شد. نامه جمع پرسش   ازطریقو نیز  

  ی آورجمع   یبا استفاده از خود اظهار  عوارض بارداری اطلاعات
/    1999  یسازمان بهداشت جهان)  یو سپس توسط مدارک پزشک

در    یگرم۷5  یتحمل گلوکز خوراک  شیبراساس آزما  یمل  یارها یمع
 . [1۷,16] مطالعه استفاده شد  نیدر ا  یدوران باردار

اصلاح  نامۀ فعالیت قابل سطح فعالیت بدنی با استفاده از پرسش 
و   )  برحسبارزیابی  متابولیک  هفته METمعادل  در  دقیقه   )
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(MET-min/week.شد بیان  روا  ییایپا  (  ی  فارس  ۀنسخ  ییو 
MAQ  (modifiable activity questionnaire)    شده گزارش 

در   قهی( دقMET)  کیمتابول  600در این مطالعه مقادیر    [1۸]  است
فعالیت فیزیکی متوسط به بالا و مقادیر کمتر   عنوانبهو بالاتر    هفته

 فعالیت بدنی پایین تعریف شد.   عنوانبهاز آن  
 Secaترتیب از ترازوی دیجیتال )گیری وزن و قد بهبرای اندازه 

، هامبورگ،  Seca GmbHکیلوگرم؛  0/150تا    0/0: محدودۀ  707
و   آلمان(  Seca GmbH؛  Seca225)  قدسنجآلمان(  هامبورگ،   ،

گیری دور باسن و دور کمر در سطح ناف از  استفاده شد. برای اندازه 
)دقت،   شد  استفاده  نواری  های  گیری اندازه متر(.  سانتی  5/0متر 

آنتروپومتریک در وضعیت استاندارد و با پوشیدن لباس سبک توسط  
گیری شد.  دور کمر در سطح ناف اندازه  .کنندگان انجام شدشرکت 

(  مترمربع شاخص تودۀ بدنی از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )
دقیقه استراحت، دو    15پس از    فشارخونبرای ارزیابی  محاسبه شد.  

از فشارسنج جیوه استفاده  با  استاندارد  بار در وضعیت نشسته  ای 
 ل یوتحلهیتجزها در  گیری میانگین مقادیر این اندازه  گیری شد.اندازه 

  استفاده شد.
ساعت ناشتایی شبانه    14تا    12های خون وریدی پس از  نمونه 

گیری سطح گلوکز پلاسمای ناشتا، از روش  گرفته شد. برای اندازه 
برای    ؛ وسنجی آنزیمی با استفاده از گلوکز اکسیداز استفاده شدرنگ

تری  روش ارزیابی  از  تام،  کلسترول  و  رنگ گلیسیرید  سنجی  های 
کلسترول   و  اکسیداز  فسفات  گلیسرول  شامل  آنزیمی 

 استرازکلسترول اکسیداز استفاده شد. 
به  ناشتا  دیابت  گلوکز  سطح    در   گرممیلی  126≤صورت 

  200≤  غذا  از  پس  ساعت  دو   خون  گلوکز  سطح  یا  ،لیتردسی
  زمان   از  پیش  ابتیضد د  داروهای  مصرف  یا  ،لیتردسی  در  گرممیلی
   .[19]شد    تعریف  مطالعه  این  انجام

اجزای   و  متابولیک  براساسسندرم  موقت    آن  بیانیه مشترک 
(Joint Interim Statement)  [20 ]  ،وجود هر سه مورد    عنوانبه

 ≤چاقی شکمی: دور کمر  -1از پنج عامل خطر زیر مشخص شد:  
برای  سانتی  90 کشور  و  جمعیت  آستانۀ  حد  اساس،  این  بر  متر، 

بالا    -2؛  [21]ایرانیان   ناشتای  خون  در  میلی  100  ≤قند  گرم 
گلیسیرید ناشتای بالا  تری   -3یا درمان دارویی ضددیابت،    لیتردسی
150 (TG) ≥ در  میلی دارویی؛    لیتردسیگرم  درمان   -4یا 

  50ناشتای پایین  (HDL-C) کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا
بالا که   فشارخون  - 5یا درمان دارویی؛ و    لیتردسیگرم در  میلی  >
جیوه،  میلی≤ (SBP) 130سیستولیک    فشارخون  صورتبه متر 

متر جیوه یا درمان با  میلی  ≤ (DBP)  ۸5دیاستولیک    فشارخون
 شود.تعریف می   فشارخونداروهای ضد  

استفاده شد.    25ویرایش    SPSS  افزارنرم جهت تحلیل آماری از  
فرض نرمال بودن از آزمون کولموگروف    نییتع  یبرا در این مطالعه  

پارامترها  رنوفیاسم شد.    ی ها یژگیو  یبرا  ی فیتوص  ی استفاده 
)انحراف   عنوانبه   تیجمع یامیانگین  ( گزارش  IQR)  انهیم  معیار( 

صورت اعداد و درصد گزارش شد.  به   شدهی بندطبقه  یهاشد و داده 
بارداری   یهاگروه  نیب  هیپا  یهایژگیو دیابت  سابقۀ  بدون  و    با 

 Man-Witneyآزمون  ای t studentترتیب با استفاده از آزمون به

U   2آزمون    ای  وستهی پ  یرها یمتغ  یبراχ   ی ا طبقه   یهاداده   یبرا  
 شد.   سهیمقا

  اصلی  خطر  عوامل  ارتباط  ارزیابی   برای  لجستیک  رگرسیون  مدل
متابولیک سندرم  با  انجام  OR)  شانس  نسبت  با  مرتبط  شد.  ( 

همچنین عوامل خطر مرتبط با هر یک از اجزای سندرم متابولیک  
در   05/0نیز با رگرسیون خطی انجام شد. سطح معناداری کمتر از  

 شده است.   نظر گرفته
 شد:   ارائهزیر    صورتبه نتایج رگرسیونی در سه مدل  

 : خام 1مدل  
 سن و نمایۀ تودۀ بدن   یبرا  شدهلی: تعد2مدل  
  دن، یکش  گاریسن، نمایۀ تودۀ بدن، س  ی برا  شدهلی: تعد3  مدل

 توس یمل  ابتید  ،زایمان  تعداد  ،یکیزیف  تیفعال
 

 نتایج 

سابقۀ    بدون  نفر  3۷5  شامل  زن  494  مجموعاً  مطالعه،  این  در
  دارای سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری   نفر  119  و  ابتلا به دیابت بارداری

دموگرافیک    متغیرهای  مقایسۀ  ،1  جدول  .رفتندگ  قرار  بررسی  مورد
بدون سابقۀ    زنان.  دهدمی  نشان  را  گروه  دو  و کاردیومتابولیک بین

  سال   ۷۸/52±11/5)  بالاتر  سن  معنادار  طورابتلا به دیابت بارداری به 
بدنی  و (P<  001/0سال،    9۸/41±65/۷  مقابل  در تودۀ   نمایۀ 

،  09/2۸±4/ ۷4  مقابل  در  61/29±64/4)   دادند  نشان  بیشتری
002/0P=  در   ۸5/110±20/15)  سیستولیکفشارخون  (. همچنین  

فشارخون    ( وP<  001/0  جیوه،  مترمیلی   50/105±6۸/10  مقابل
 مترمیلی  29/۷2±۸2/۷  مقابل  در  24/۷4±26/9)  دیاستولیک

بارداری   گروه  در (=P  004/0  جیوه، دیابت  به  ابتلا  سابقۀ    بدون 
  این  میانگین تعداد زایمان در همچنین،. بود  بالاتر معناداری طوربه

(. >P  001/0  ،۷۸/1±95/0  مقابل  در  22/2±04/1)  بود  بیشتر  گروه
  خون   قند  سطوح  در  معناداری  تفاوت  ،متابولیک   هایازنظر شاخص 

و   (=4۸/0Pگلیسرید )تری   ،(=23/0P)کمر    (، دور=10/0Pناشتا )
HDL-C  (06/0P=بین شیوع  مشاهده  گروه   دو  (،    سندرم   نشد. 
  (، در گروه %۸/40نفر )  194کل جمعیت مورد مطالعه،    در  متابولیک

بارداری،   ابتلا به دیابت  ( و در گروه  %1/36نفر )  43دارای سابقۀ 
اما تفاوت  ؛  ( بود %3/42نفر )  151بدون سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری،  

 بین  (. همچنین،=23/0Pبین دو گروه ازنظر آماری معنادار نبود )
سابقۀ  گروه  دو بدنی    فعالیت  (،=۷5/0P)  کشیدن  سیگار  ازنظر 
(16/0P=)  ملیتوس  دیابت  ابتلا به  و  (06/0P=تفاوت )   معناداری  

  تنها متابولیک، سندرم شدهبندی طبقه اجزای بین نشد. از مشاهده
  ( P<01/0)   دیاستولیک  و  ( P<002/0)  سیستولیکفشارخون  

 . داد  نشان  هاگروه   بین  را  داریمعنی   آماری  تفاوت
کهمان جدول  طور  در  میمشاه  2ه  نتایج  ده  براساس  شود، 

ارتباط    ،1فشارخون سیستولیک در مدل  تحلیل رگرسیون خطی،  
معناداری   بارداریمنفی  دیابت  داد  با  فاصلۀ = β-35/5)  نشان   ،

این ارتباط در مدل    اما(؛  P<0/ 001  ،39/2تا    -31/۸:  ٪95اطمینان  
2  (۸۸/0β =  63/0  ،56/4تا    -۷۸/2:  ٪95، فاصلۀ اطمینانP= و )



    و همکاران ناز  قره ساعی 
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اطمینان  = β-46/0)  3مدل   فاصلۀ  ( از بین رفت.=۸1/0P  ، 32/3تا    -24/4:  95٪، 
 

 ی سندرم متابولیک در افراد مبتلا و غیر مبتلا به دیابت بارداریهامؤلفههای دموگرافیک و مقایسۀ ویژگی. 1جدول 

 متغیر
 مجموع 

 ( 494)تعداد=

دارای سابقۀ ابتلا به دیابت 

 بارداری 

 ( 119)تعداد=

بدون سابقۀ ابتلا به 

 دیابت بارداری 

 ( 375)تعداد=

p-

value 

 <001/0 ۷۸/52±11/5 9۸/41±65/۷ 52±4۸/۷ سن )سال( 

 002/0 61/29±64/4 09/2۸±۷4/4 52±۷1/4 ( مترمربعبر  لوگرم یکنمایۀ تودۀ بدن )

 <001/0 ۸5/110±20/15 50/105±6۸/10 51/109±3۸/14 ( جیوه متریلی)مسیستولیک    فشارخون

 002/0 40( 2/11) 2( ۷/1) 42( ۸/۸) ( جیوه  متریلیم 130≤)سیستولیک    فشارخون

 04/0 24/۷4±26/9 29/۷2±۸2/۷ ۷3± 95/۸ جیوه(  متریلیمدیاستولیک ) فشارخون

 01/0 42( ۸/11) 5( 2/4) 4۷( 9/9) (جیوه متریلیم ۸5≤)سیستولیک    فشارخون

 <001/0 22/2±04/1 ۷۸/1±95/0 2±03/1 تعداد زایمان 

 10/0 16/10۸±۷3/43 10/101±03/31 94±۷3/34 لیتر( بر دسی  گرمیلیمقند خون ناشتا )

 15/0 10۷( 30) 44( 3۷) 151( ۷/31) لیتر(بر دسی  گرمیلیم 100≤قند خون ناشتا ) 

 23/0 55/94±54/10 1۸/93±23/11 21/94±۷1/10 متر( دور کمر )سانتی

 3۷/0 23۸( ۷/66) ۷4( 2/62) 312( 5/65) ( مترسانتی 90≤دور کمر )

 4۸/0 03/142±۷9/6۷ 42/15۷±1/236 123±66/131 ( لیتردسی بر گرم یلی)مگلیسیرید  تری

 ۷۸/0 12۸( 9/35) 41( 5/34) 169( 5/35) (لیتردسی بر گرم یلیم 150≤)گلیسیرید  تری

HDL-C 06/0 ۸5/50±۷6/10 6۸/4۸±24/11 50±91/10 ( لیتردسی بر گرم یلی)م 

HDL-C (50> لیتردسی بر   گرمیلیم ) (۸/49 )42/0 1۷4( ۷/4۸) 63( 9/52) 23۷ 

 سندرم متابولیک، 

 تعداد )درصد( 

 151( 3/42) 43( 1/36) 194( ۸/40) دارد
23/0 

 206( ۷/5۷) ۷6( 9/63) 2۸2( 2/59) ندارد

 سیگار کشیدن، تعداد )درصد( 
 11( 1/3) 3( 5/2) 14( 9/2) بله 

۷5/0 
 346( 9/96) 116( 5/9۷) 462( 1/9۷) خیر

  فعالیت بدنی متوسط به بالا، تعداد 

 ( درصد)

  متوسط

 بالا   به
(4/29 )140 (4/24 )29 (1/31 )111 

16/0 

 246( 9/6۸) 90( 6/۷5) 336( 6/۷0) ن ییپا

 دیابت ملیتوس 
 62( 4/1۷) 30( 2/25) 92( 3/19) دارد

06/0 
 295( 6/۸2) ۸9( ۸/۷4) 3۸4( ۷/۸0) ندارد

 
 ی کاردیومتابولیک با استفاده از رگرسیون خطی  هاشاخصارتباط بین دیابت بارداری با  .2جدول  

 1 مدل متغیر
p-value 

 2 مدل
p-value 

 3 مدل
p-value 

β (95% CI) β (95% CI) β (95% CI) 

 سیستولیک فشارخون  
(39/2-, 31/۸ -  )

35/5 - 
001/0> (56/4, ۷۸/2 - )۸۸/0 63/0 

(32/3,  24/4-  )

46/0 - 
۸1/0 

 ۷۷/0 - 34/0( - ۷1/2 ,01/2) 04/0 - 95/1( - ۸0/3 ,09/0) دیاستولیک  فشارخون
(04/2,  ۸6/2-  )

41/0 - 
۷4/0 

 <001/0 01/4( 31/2 ,۷2/5) <001/0 54/4( ۸9/2 ,20/6) 23/0 - 1/ 36( - 60/3 ,۸۷/0) دور کمر 

 0.055 06/۷( - 13/0 ,26/14) قند خون ناشتا 
(56/33, 1۷/30 -  )

3۷/25 
001/0> 

(46/19, 03/4  )

۷4/11 
003/0 

 گلیسیرید تری
(۷۷/42, 9۸/11 -  )

39/15 
2۷/0 

(22/۸1, 60/11  )

41/46 
009/0 

(39/6۸,  19/3-  )

60/32 
0۷/0 

HDL-C 
(09/0,  43/4-  )

1۷/2 - 
06/0 (3۷/0, 30/5 - )46/2 - 0۸/0 

(04/2,  ۷4/3-  )

۸5/0 - 
56/0 

 : خام 1مدل 
 نمایۀ تودۀ بدن  سن و   برای شده : تعدیل2مدل 
 ، دیابت ملیتوس زایمان شده برای سن، نمایۀ تودۀ بدن، سیگار کشیدن، فعالیت فیزیکی، تعداد: تعدیل3مدل 
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HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol  :لیپوپروتئین کلسترول با دانسیتۀ بالا 
β (95% CI): Beta coefficient (95% Confidence Interval)  (: %95ضریب بتا )فاصلۀ اطمینان  

 

ارتباط  و دیابت بارداری    فشارخون دیاستولیک   بین   1در مدل  

شد    منفی  مشاهده  اطمینان  = β- 1/ 95) معناداری  فاصلۀ   ،95 ٪  :

،  = β-0/ 34)  2در مدل ارتباط این اما (؛ = 0P/ 04  ، 0/ 09تا   -3/ ۸0

-0/ 41)   3( و مدل  = 0P/ ۷۷  ، 01/2تا    - 2/ ۷1:  ٪ 95فاصلۀ اطمینان  

β =  0/ ۷4،  2/ 04تا    - 2/ ۸6:  ٪ 95، فاصلۀ اطمینانP = )  ، .معنادار نبود 

  داشت نی  دیابت باردارارتباط معناداری با    1دور کمر در مدل  

(36/1-β =  23/0  ،۸۷/0تا    60/3:  ٪95، فاصلۀ اطمینانP= این .)

،  20/6تا    ۸9/2:  ٪95، فاصلۀ اطمینان  = 54/4β)  2ارتباط در مدل  

001/0>P  مدل و   )3  (01/4β=  اطمینان فاصلۀ  تا   31/2:  95٪، 

۷2/5  ،001/0>P)  ظاهر شد.   معنادارصورت مثبت و  به 

مدل   و  ،  خام در  بارداری  دیابت  ناشتابین  خون  ارتباط    قند 

تا   -13/0:  ٪95، فاصلۀ اطمینان  = 06/۷β)  ی مشاهده نشدمعنادار 

26/14  ،055/0P =پس از تعدیل برای سن و نمایۀ تودۀ بدنی،    (؛ اما

: ٪95، فاصلۀ اطمینان  = 25β/ 3۷)  معنادار شد  مثبت و  این ارتباط

صفر   %95فاصلۀ اطمینان  (. هرچندP<001/0، 56/33تا  -1۷/30

قند خون ناشتا همچنان ارتباط  ،  3در مدل  را در بر گرفته است.  

، فاصلۀ  =۷4/11β)  نشان داد  دیابت بارداریمثبت و معناداری با  

   (.  =003/0P،  46/19تا    03/4:  ٪95اطمینان  

مدل  تری  در  م  1گلیسرید  بارداری ارتباط  دیابت  با    عناداری 

، ۷۷/42تا    -9۸/11:  ٪95، فاصلۀ اطمینان  = 39/15β)  دادننشان  

2۷  /0P =  مدل    اما(؛ مثبت    2در  ارتباط  شد این   معنادار 

(41/46β=  009/0  ،22/۸1تا    60/11:  ٪95، فاصلۀ اطمینانP =)  .

ارتباط بین    3در مدل    پس از تعدیل مخدوش گرهای بیشتر  اگرچه

بارداریتری  دیابت  و  ،  = 60/32β)  شد  داریمعنغیر    گلیسیرید 

 .  (= 0۷/0P،  39/6۸تا   -19/3:  ٪95فاصلۀ اطمینان  

،  = β-1۷/2گرها )مخدوش قبل از کنترل اثر    HDL-Cسطح  

و همچنین پس  ( = 06/0P، 09/0تا   -43/4: ٪95فاصلۀ اطمینان 

، فاصلۀ اطمینان = β-46/2)  2مدل  در    مخدوش گرهااز کنترل اثر  

مدل  =0۸/0P  ،3۷/0تا    -30/5:  95٪ و   )3  (۸5/0-β =  فاصلۀ  ،

با  ،  (= 56/0P،  04/2تا    -۷4/3:  ٪95اطمینان   معناداری  ارتباط 

 . دیابت بارداری نداشت

  سابقۀ ابتلا   برای بررسی ارتباط بین  کینتایج رگرسیون لجست

شده است.    ارائه   3در جدول  سندرم متابولیک    بارداری و  دیابت  به

  و   بارداری  دیابت  به  سابقۀ ابتلادر مدل خام، ارتباط معناداری بین  

:  ٪95؛ فاصلۀ اطمینان  = ۷۷/0ORمشاهده نشد )  متابولیک  سندرم

(. =23/0p؛  1۸/1تا    50/0
 

 کیلجست رگرسیون  از استفاده با   سندرم متابولیک  با بارداری  دیابت  بین  ارتباط .3جدول 

 1 مدل متغیر
p-value 

 2 مدل
p-value 

 3 مدل
p-value 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 
 11/0 ۷6/1( 5۷/3,۸۷/0) <001/0 31/3( ۷5/1 ,2۷/6) 0.23 ۷۷/0( 50/0 ,1۸/1) سندرم متابولیک 

 : خام 1مدل 

 نمایۀ تودۀ بدن  سن و   برای شده : تعدیل2مدل 

 ، دیابت ملیتوس زایمان شده برای سن، نمایۀ تودۀ بدن، سیگار کشیدن، فعالیت فیزیکی، تعداد: تعدیل3مدل 

OR (95% CI): Odds Ratio  ( % 95نسبت شانس )فاصلۀ اطمینان  

 

دارای  (، زنان  2پس از تعدیل برای سن و نمایۀ تودۀ بدنی )مدل  

سندرم  برابر شانس ابتلا به    3/3بیش از    سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری

؛  = 31/3ORداشتند که این ارتباط بسیار معنادار بود )  متابولیک را

 (. p<001/0؛ 2۷/6تا    ۷5/1:  ٪95فاصلۀ اطمینان  

( که برای سن، نمایۀ تودۀ  3، در مدل کامل )مدل  حال ن ی باا 

و   دیابت  فیزیکی،  فعالیت  کشیدن،  سیگار  زایمان بدنی،    تعداد 

کاهش یافت و دیگر ازنظر    1/ ۷6تعدیل شده بود، نسبت شانس به  

تا   0/ ۸۷:  ٪ 95؛ فاصلۀ اطمینان  =OR 1/ ۷6آماری معنادار نبود ) 

 (. =0p/ 11؛  3/ 5۷

 

 بحث 
داد   نشان  این مطالعه  در کل    ک ی سندرم متابول   وع یش نتایج 

به    ی %(، در گروه دارا  40/ ۸مورد مطالعه، )  ت ی جمع  ابتلا  سابقۀ 

ابتلا به د   36/ 1)   ی باردار  ابت ی د    ابتی%( و در گروه بدون سابقۀ 

پس از تعدیل برای  ی آماری،  هامدل در    %( بود.   42/ 3)   ، ی باردار

  دارای سابقۀ ابتلا به دیابت بارداریسن و نمایۀ تودۀ بدنی زنان  

اما    ، داشتند  سندرم متابولیک را برابر شانس ابتلا به    3/ 3بیش از  

برای سن، نمایۀ تودۀ بدنی، سیگار، فعالیت فیزیکی،    پس از تعدیل 

 ریغ و  کاهش یافت    1/ ۷6نسبت شانس به    تعداد زایمان دیابت و  

،  مخدوش گرشد. همچنین بعد از تعدیل برای متغیرهای  معنادار 

  قند خون، دور کمر معناداری  طور به زنان مبتلا به دیابت بارداری 

به دیابت ناشتا و تری بالاتر نسبت به گروه غیر مبتلا  گلیسیرید 

 بارداری داشتند.  

با نتایج مطالعۀ ما در جمعیت زنان ایرانی، مطالعات    راستاهم

پیشین نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. نتایج یک مطالعه متاآنالیز  

باردار   یزناننیز نشان داد   با    سهیدارند، در مقا  یکه سابقۀ دیابت 

  ک ی ندارند، خطر ابتلا به سندرم متابول  یکه سابقۀ دیابت باردار  یزنان

 ۷۷/1  : ٪95فاصلۀ اطمینان  ،  RR=36/2)  ابدییم  شیها افزادر آن



    و همکاران ناز  قره ساعی 
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  : ی ناهمگون  کننده؛شرکت   13390مطالعه،    29،  14/3تا  

00001/0=p 2χ  % مطالع  .I2  )[۸]=  93؛  یک  نتایج    ۀ همچنین، 

زن با سابقۀ دیابت بارداری نشان    435کوهورت در دانمارک بر روی  

متابولیک   سندرم  بروز  میزان  که  است.    2۸داد  بوده  درصد 

درصد( پس از بارداری به دیابت آشکار مبتلا    ۸نفر )  36براین،  علاوه 

بودند به   صیتشخ  .شده  زایمان  از  پس  متابولیک  طور  سندرم 

از    یتوجهقابل بود. شش سال پس  مرتبط  آشکار  با شیوع دیابت 

یافت.   افزایش  برابر  سه  از  بیش  متابولیک  سندرم  بروز  بارداری، 

سالگی، در صورت وجود دیابت آشکار، میزان  40همچنین در سن  

برابر گزارش شد. در مجموع، دیابت   تقریباً سه  متابولیک  سندرم 

ابتلا به   بروز دیابت آشکار، با افزایش خطر  بارداری و متعاقب آن 

تفاوت گزارش شده در    .[13]  سندرم متابولیک در زنان همراه است

ی مربوط به تعریف  هاتفاوتبه    تواندیممیزان خطر یا میزان شیوع  

ی جمعیت مورد مطالعه و سبک زندگی  هایژگی وسندرم متابولیک و  

 مرتبط باشد.   هاآن

 10251بر روی    NHANESی  هاداده نتایج مطالعه برگرفته از  

  ی که سابقۀ دیابت باردار  ینانزن با حداقل یک بارداری نشان داد ز 

–OR  ،01/2:    6۷/1ی )ابتلا به چاق  یبرا  یشتریداشتند، خطر ب

3۸/1    =CI  95%،)  2۸/1ی )دمیپیپرلیها    :OR  ،61/1–02/1    =CI 

)نوع    ابتید  (،95% (،  OR  ،۸5/6–25/4    =CI  95%:    39/5دو 

متابول (، OR  ،05/2–2۸/1    =CI  95%:    62/1)  کی سندرم 

و   (،OR  ،52/2–04/1    =CI  95%:    61/1ی )عروق  یقلب  یهای ماریب

 OR  (CHD،)  06/3–1۷/1    =CI:    ۸9/1)  عروق کرونر قلب  یماریب

 . [22داشتند](  95%

شود، اما  گرچه دیابت بارداری در دوران بارداری تشخیص داده می 

کند که دارای پروفایل در حال پیشرفت از عوامل  زنانی را شناسایی می 

ها  رسد این تفاوت نظر می که به   طوری متابولیک هستند؛ به - خطر قلبی 

می  آغاز  همسالانشان  به  نسبت  زندگی  اوایل  قرارگرفتن    .شود از 

  ش ی به افزا   ت ی درنها   افته، ی ش ی العمر در معرض بار عوامل خطر افزا مادام 

  ی قلب   ی ها ی مار ی و ب   2نوع    ابت ی ازجمله د   ، ی مار ی ب   ی امدها ی خطرات پ 

م   ی عروق  هم   انتشار   . ]24،  23[کند  ی کمک  مطالعۀ  گروهی  اخیر 

نگر بانک زیستی بریتانیا نشان داد زنانی که سابقۀ دیابت بارداری  آینده 

ومیر به  دارند، در معرض خطر مرگ زندگی را    ترین سبک دارند و سالم 

افرادی    که ی درحال های قلبی عروقی عمده نیستند،  هر علتی و بیماری 

ضعیف  زندگی  سبک  برای  که  بالاتری  خطر  معرض  در  دارند،  تری 

.  [ 14] های قلبی عروقی عمده هستند  ومیر به هر علتی و بیماری مرگ 

  یی رفتارها  ی ساز ی دهندۀ شناخت و درون سالم، نشان   ی از زندگ  ی گاه آ 

 . کنند ی م   ی ر ی شگ ی پ   ها ی مار ی است که سلامت را ارتقا داده و از ب 

قبل  ب   ی مطالعات  داده   ک ی متابول   ی ها ی مار ی در  نشان  اند  مزمن 

بهتر   ی بند ی مراقبت از خود، پا   ی با بهبود رفتارها   ی سطوح بالاتر آگاه 

فراتر از  .  [ 25تر سلامت مرتبط است ] مطلوب   ی امدها ی به درمان و پ 

در    ی سالم نقش مهم   ی سبک زندگ   ی از رفتارها   ی آگاه   ، ی درمان پزشک 

. در مطالعۀ ما  [ 26]   از عوارض دارد   ی ر ی شگ ی و پ   ی مار ی مؤثر ب   ت ی ر ی مد 

تنها  شدۀ کامل نه ۀ سندرم متابولیک در مدل تعدیل افت ی ش ی افزا خطر  

اهمیت نقش    مسئله کاهش یافت بلکه معناداری نیز از بین رفت. این  

. اگرچه در این مطالعه اطلاعاتی  دهد ی م کنترل سایر عوامل را نشان  

در زمینه میزان آگاهی افراد، سبک زندگی و عوارض دیابت بارداری  

افراد مبتلا به دیابت بارداری رفتارهای    رسد ی م نظر  وجود ندارد، ولی به 

 سبک زندگی متفاوتی را در زندگی خود پیش بگیرند. 

ی مرتبط با  ها سم ی مکان   دهد ی م از نگاه مکانیسمی، شواهد نشان  

بارداری،  رها ی مس  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  متابولیکی  اختلال  ی 

افراد  ا نه ی زم ش ی پ  این  در  متابولیک  سندرم  ایجاد  برای    . شود ی م ی 

ازجمله اختلال عملکرد    ی متعدد   ک ی ولوژ ی ز ی پاتوف   ی ها سم ی مکان   تاکنون 

انسول   ال، ی اندوتل  به  اکس   ن، ی مقاومت  تغ   و ی دات ی استرس    رات یی و 

بررس   ، ی ک ی ژنت ی اپ  گرفتن]   ی مورد  دیابت   [ 2۷قرار  به  مبتلا  زنان  در 

کاهش    ژه ی و به   ن، ی نکرت ی هورمون ا   نگ ی گنال ی کاهش ترشح و س   بارداری 

گلوکاگون   د ی پپت  پل GLP-1)   1- شبه  و    ک ی نوتروپ ی انسول   د ی پپت   ی ( 

 ( گلوکز  به  انسول GIPوابسته  اثرات  که  است  مختل    ک ی نوتروپ ی (  را 

ازجمله فاکتور نکروز تومور آلفا    ، ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توک ی . س کند ی م 

 (TNF-α ا و  فسفور IL-6)   6- ن ی نترلوک ی (    ی سوبسترا   ون ی لاس ی (، 

م IRS-1)   1- ن ی انسول   رنده ی گ  مختل  را  با    کنند ی (  گلوکز  جذب  و 

 . [ 2۸,29]   کنند ی را مختل م   ن ی واسطه انسول 

قوت این مطالعه، بررسی ارتباط بین سابقۀ دیابت بارداری و    ۀ نقط 

مبتنی  مطالعۀ  یک  چهارچوب  در  آن  اجزای  و  متابولیک  بر  سندرم 

باا  بود.  این مطالعه دارای چندین محدودیت است.  حال ن ی جمعیت   ،

مخدوش  عوامل  از  تعدادی  احتمال  اگرچه  اما  شدند،  تعدیل  کننده 

دلیل عدم دسترسی به برخی متغیرها  های باقیمانده به کننده مخدوش 

براین، با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه،  همچنان وجود دارد. علاوه 

ساز تفسیر شوند و قابلیت استنباط علی    ه ی عنوان فرض ها باید به یافته 

، این مطالعه به جمعیت زنان شهری محدود بوده و  ت ی ندارند. درنها 

 .تعمیم به جمعیت روستایی نیست قابل 

 

   گیری نتیجه 

این مطالعه نشان داد سابقۀ ابتلا به دیابت بارداری با برخی    جی نتا 

گلیسیرید و دور  قند خون ناشتا و تری   ازجملهی متابولیک  ها شاخص 

دارد  معناداری  مثبت  ارتباط    پیگیری   اهمیت   ها یافته   این .  کمر 

را   با   زنان  مدت طولانی  بارداری  به سندرم    سابقۀ دیابت  ابتلا  ازنظر 

  ش ی سلامت از پا   ستمی س توصیه می شود    . کند می   متابولیک برجسته 

  کی ستمات ی س   ی به سمت غربالگر   ی افراد از جهت دیابت بارداری مقطع 

و    وزن قند خون،    ت ی حرکت کند تا وضع   افراد مبتلا   مدت ی و طولان 

شود.    ش ی پا   ی ا صورت دوره به   افراد با سابقۀ دیابت بارداری   ی ها ی چرب 

تا متخصصان    کند ی لازم را فراهم م   ی علم   ه ی توج   این مطالعه   ج ی نتا 

ب  برا   ماران ی زنان،  را  پا   ت ی ر ی مد   ی خود  و  به    ش ی وزن  خون  قند 

 غدد ارجاع دهند.    ا ی خانواده    ی پزشک   ی ها ک ی نی کل 

 

 تشکر و قدردانی  

علوم   ۀپژوهشکدبرگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب  مطالعه نیا

با    یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  سم،یو متابول  زیرغدد درون 



 دیابت بارداری و سندرم متابولیک 
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گرنت   و    1-43019364شماره  بیماران  همۀ  زحمات  از  است. 

همکاران ارجمندی که در اجرا و به سرانجام رساندن این طرح سهیم  

 کنیم.بودند قدردانی می
 

 منافع  تضاد 

 تضاد منافعی وجود ندارد. 
 

 ی اخلاق ملاحظات

  زیرعلوم غدد درون   ۀپژوهشکد این طرح دارای تأییدیۀ اخلاق از  

متابول پزشک   سم،یو  علوم  شناسۀ  بهشت  دیشه  یدانشگاه  با  ی 

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1405.031   ًضمنا   است. 

پشرکت  حق    شیکنندگان  و  مطالعه  اهداف  به  نسبت  شروع،  از 

خود را اعلام کردند. جهت    یکتب  تیانصراف خود آگاه شده و رضا

حر بهداده   یتمام  ،یخصوص  میحفظ  کدگذارها  و    یصورت  شده 

 شدند.   رهیبدون نام ذخ
 

 سندگان ینو سهم

تدوین پروپوزال، مشارکت در  )پژوهشگر همکار(  اول    ۀنویسند

و نگارش مقاله    هاداده   آوریجمع تدوین بخش های مختلف طرح،  

نویسند(درصد  30) همکار(وم  د  ۀ؛  و    :)پژوهشگر  آماری  تحلیلگر 

درصد( نویسندۀ    10)  شناسی طرح، مرور مقالهنگارش بخش روش 

ها و مرور مقاله  سوم )پژوهشگر همکار( مشارکت در گردآوری داده 

(؛ نویسندۀ چهارم )پژوهشگر همکار( مشارکت در تفسیر  درصد  10)

:  همکار( پژوهشگر  )  پنجم  ۀنویسند(؛  درصد  10نتایج و مرور مقاله )

(.؛ نویسندۀ  درصد 10مشاور علمی طرح، تفسیر نتایج، مرور مقاله )

تدوین چهارچوب اصلی  مسئول مکاتبات،  ششم )پژوهشگر اصلی(  

های  طرح، نظارت بر حسن اجرای پروژه، مشارکت در تدوین بخش 

 (.درصد  30)مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله  
 

 ی مال تیحما

درون   ۀپژوهشکد غدد  متابول  زیرعلوم  علوم    سم،یو  دانشگاه 

استبهشت  دی شه  یپزشک پروژه  این  مالی  حامی  گرنت    .ی  شماره 

(43019364-1 ) 
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