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ABSTRACT 

Background and Aim: Premature birth is one of the most important causes of mortality in 

the world and is regarded one of the major health problems. In this study, we investigated the 

relationship of the serum levels of omentin-1with insulin resistance and inflammatory 

markers in preterm infants.  
Material and Methods: This study included 32 preterm and 21 full -term  newborns. Serum 

levels of insulin and omentin-1 were measured by ELISA. Fasting blood glucose and C-

reactive protein (CRP) were measured with an autoanalyzer. Hematological parameters were 

measured by Sysmex XS800i analyser.  

Results: We found lower levels of serum omentin-1(p<0.001), significantly higher insulin 

levels and (p = 0.002) and significantly higher insulin resistance (p=0.011) in the preterm 

infants compared to the full-term infants. Hematologic parameters were not significantly 

different between the two groups. Serum C-reactive protein (CRP) levels were significantly 

higher in the preterm infants than in the full-term infants (p<0.001). Omentin-1 levels in the 

preterm infants showed a significant negative correlation with platelet and white blood cell 

counts (r =-0.308 and r =-0.306, respectively). Serum omentin-1 level was positively and 

significantly correlated with gestational age in the preterm infants (r=0.344 and p=0.012). 

Serum omentin-1 level had a significant negative correlation with serum insulin levels and 

insulin resistance (r= 0.362 and r=0.229).  

Conclusion: Serum omentin-1 was lower in the preterm infants and negatively correlated 

with inflammatory factors and insulin resistance, and positively related to gestational age. 
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و طول هفته  فاکتورهای خونی، به انسولین با مقاومت 1-ینامنت سرمی سطح ارتباط

 نارس نوزادان درجنینی 
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 چکیده

ترین علل مرگ و میر در جهان بوده و از مشکلات بهداشتی عمده یکی از مهم )نوزاد نارس( پیش از موعد تولد: زمینه و هدف

 در نوزادان و فاکتورهای التهابی مقاومت به انسولین با 1-امنتین سرمی سطح ارتباط به بررسی در این مطالعه .گرددمحسوب می

 نارس پرداخته شد.

غلطت  .انجام شدمتولد شده  نوزاد کامل 21و نوزاد نارس  32 یروبر  دیشاه-مورد ن پژوهش از نوعیادر  :هامواد و روش

 یریگاندازه زوریاتو آنالبا دستگاه  CRPو  خون ناشتا مورد سنجش قرار گرفت. میزان قند الایزابا روش  1-سرمی انسولین و امنتین

 شد. یریگاندازه Sysmex XS800i شد. پارامترهای هماتولوژیک توسط دستگاه

مقاومت به  ( وp= 002/0) انسولین میزان که یدر حال، بود  کمتر نوزادان نارس ( درp >001/0) 1-سطح سرمی امنتین :هاتهیاف

 دو گروه بین یداریمعنپارامترهای هماتولوژیک تفاوت . کامل بود نوزادانبالاتر از  یداریمعنبه صورت ( p=011/0)انسولین

 سطح (. p >001/0)کامل بود  نوزاداندر نوزادان نارس به صورت معنی داری بالاتر از  CRPمورد مطالعه نداشتند. سطح سرمی 

و  =r-308/0 به ترتیبداشت )سفید  یهاگلبولبا شمارش پلاکت و  یداریمعنمنفی و  ارتباط نارس نوزاداندر  1-امنتینسرمی 

316/0-=r). نوزادانجنینی در  با طول هفته یداریمعنارتباط مثبت و  1-سرمی امنتین سطح ( 344/0نارس داشت= r012/0و p=). 

 (.r=291/0و  r=362/0)داشت مقاومت به انسولین  انسولین و سرمی حسطسرمی امنتین همبستگی منفی و معنی داری با  سطح

 یهاشاخصو  همبستگی منفی با فاکتورهای التهابیبود و دارای  ترنییپادر نوزادان نارس  1-سرمی امنتین : سطحگیرینتیجه

 داشت.طول هفته جنینی  بامقاومت به انسولین و همبستگی مثبتی 

 CRP ،نوزاد نارس ،نیانسول ،1-امنتین: کلمات کلیدی

 12/5/1400پذیرش: 7/4/1400اصلاحیه نهایی: 9/11/99وصول مقاله:
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 مقدمه

هفته  37شود که قبل از گفته میای به نوزاد زنده نوزاد نارس

ترین یکی از مهمبه عنوان  پیش از موعد تولد .دیآیمبه دنیا 

مشکلات  یکیو  شناخته می شودعلل مرگ و میر در جهان 

گوزارش شوده . (1) دیوآیمبشومار  کشوورها بهداشتی عمده

بوه میلیون نوزاد نارس در جهوان  15 هر سال حدوداست که 

 که نوزادان نارس اخیر نشان دادند تحقیقات. (2)آینددنیا می

بوه نوبوه خوود می باشند کوه سطح بالاتری از انسولین دارای 

آتوی  یهاسوالدر  را 2تیو   تواند خطور ابوتلا بوه دیابوتمی

 .(3)بیشتر کندزندگی 

نووووزادان نوووارس در معوووری عوووواری زیوووادی از جملوووه 

هوای سندرم زجور تنفسوی، بیمواری، های مزمن ریویبیماری

و  دیابووت،ماننوود مقاومووت بووه انسووولین،  وواقی، متووابولیکی 

مووودت و  دراز در اخوووتلالات یهنوووی و ع وووبیهمچنوووین 

آنتروکولیت قرار دارند. یکی از مشکلات شوای  در نووزادان 

اخووتلالات متووابولیکی  بعوودی زنوودگی یهاسووالدر  نووارس

مطالعووات برخووی  .(4)اسووتهمچووون مقاومووت بووه انسووولین 

بوه  ممکون اسوت ندهکه نوزادان نارس در آی انددادهگزارش 

. به عنوان مثال یوک مطالعوه کوهوورت شوندیمدیابت مبتلا 

هزار نوزاد نوارس انجوام شود،  630سال، بر روی  20در طی 

موی  ریسوک دیابوت افوزایش نارس نشان داد که در نوزادان

 . (5)د یاب

توزیو  نامناسوب  یوا یا عملکورد انسوولین و ترشحاختلال در 

عوامول  نیتورمهمبافت  ربی و ترشح فاکتورهای التهابی از 

  یشا لیدلا از یکی دیابت . اینباشندیم 2تی   ایجاد دیابت

ایون  زانیوم کوه است شده ینیب شیپ و است جهاندر  مرگ

مقاوموت بوه  .(6)برسود 2030 سوال در ونیلیم 587 به بیماری

دیابوت،  در نهایت ممکن است سبب و هیپرگلیسمی انسولین

و خطر ابتلا   شدهقلبی  یهایماریب اقی، اختلالات  ربی و 

افوزایش میوزان . (10-7)را بیشتر کنود  عفونی  یهایماریببه 

بافوت فواوت متبا توزی   در ارتباطانسولین در نوزادان نارس 

بافوت  ربوی در نووزادان کامول   .اسوت هاآنبدن  ربی در 

در نووزادان  اموا ؛گرفته اسوتبیشتر در ناحیه زیر جلدی قرار 

جموو  ت. (11)اسووتقسوومت داخوول شووکمی  نووارس عموودتا  در

بورای  یک فواکتور خطور مهوم ربی داخل شکمی به عنوان 

 طریو  از بافوت  ربوی .می شوودمقاومت به انسولین شناخته 

 مسویر در مهموی نقوش 1-مانند امنتوین هاییآدیپوکین ترشح

 ربوی  روی هموستاز براین بافت . ددار انسولین سیگنالینگ

و  یزساخون، تولید استروئید، سیستم ایمنی، کربوهیدرات و

ایون بافوت عولاوه بور  .(12)اسوت رگوذاریتأثباروری  ستمیس

 ی متعوددی از جملوههواهورموون سوبب ترشوحتولید انرژی، 

د فعوال آدیپوکاین ها، سوایتوکاین هوا و عوامول رشود و مووا

هوایی بوا آدیپوکواین هوا، پوروت ین .(13, 12) شودیمزیستی 

دارای عملکوورد دارویووی  بوووده کووهوزن مولکووولی پووایین 

را در کنتورل متابولیسوم  مهمویها نقش . آدیپوکاینباشندیم

ها از جمله جوذب با وضعیت غذایی ارگانیسم و انرژی داشته

 دارندارتباط  مقاومت به انسولینی و همچنین ژو م رف انر

ماننوود  هووایی آدیپوووکین ترشووح طریوو  از بافووت  ربووی. (14)

  نقووش 1-امنتووینهمچنووین  ، آدیپووونکتین ولپتووین ،رزیسووتین

 بوین از .(15) دارد در مقاوموت بوه انسوولین و دیابوت مهموی

 بوا دیپونکتینآ یک عنوان به 1-امنتین یکرشده یاههورمون

 شوتریب ریواخ یهادر سوال افزایش حساسیت انسوولین ویژگی

سووطح  .(16, 14)اسووت قرارگرفتووه محققووان توجووه مووورد

رابطوه معکوسووی بوا  واقی و مقاوموت بووه 1پلاسومایی امنتوین

 آدیپوونکتین مثبتی با سوطو رابطه  دارد و و دیابت انسولین

در  1 -بنابراین با توجه به نقش مهموی کوه امنتوین ؛(17)دارد

کند و همچنین وجود رابطه معکوس عملکرد انسولین ایفا می

، در ایون 1-امنتوین بین مقاومت به انسوولین و سوطح سورمی 

مطالعه بر آن شدیم تا با توجه به مطالعات محودودی کوه در 

ارتبواط سوطح  این زمینه در نوزادان نارس انجام گرفته است،

را نووزادان ایون در  را بوا مقاوموت انسوولین 1-سرمی امنتوین

 .بررسی کنیم
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در مرکوز شواهدی اسوت کوه  –مطالعه حاضر از نووع موورد 

و دانشووگاه علوووم زش درمووانی الزهوورا )س( شووهر تبریووز آمووو

 شواملبیماران گوروه موور مطالعوه  .انجام شدپزشکی همدان 

های ویژه نووزادان و ، بستری در بخش مراقبتنوزادان نارس

 .استهفته  37-42نوزادان کامل بین 

این مطالعه بوا تأییود کمیتوه اخلاقوی دانشوگاه علووم پزشوکی 

اسووووووووووووووووت  شوووووووووووووووودهانجام هموووووووووووووووودان

(IR.UMSHA.REC.1396.915قبل .)  یآورجمو از 

 از آگاهانوه کتبوی رضوایتها و اطلاعات دموگرافیک نمونه

 دموگرافیوک اطلاعوات گردیود. اخوذ نووزادان والودین همه

 یآورجمو  پرونوده اطلاعات و نامهپرسش طری  از نوزادان

 2با سن یوک توا ) بستری نوزادان از وریدی خون نمونه .شد

 درموانی – آموزشوی مرکز ویژه یهامراقبت بخش در (هفته

 آزمایشوگاه بوه بلافاصله و یآورجم  تبریز شهر )س( الزهرا

 حورارت در سواعت نویم مودت بوه خوون نمونه شد. ارسال

 بوه g×2000سانتریفیوژ)شرایط از استفاده با و منعقد محیط

 سرم گلوکز غلظت شد. جداسازی آن سرم دقیقه( 15 مدت

 جهووت سوورم یریگانودازه مونووه،ن تهیوه روز همووان در

 گرادیسوانت درجه -80 فریزر در فاکتورها سایر یریگاندازه

 .(18)شدند نگهداری

هفته و کمتر( هفتوه  35نوزادان نارس )معیارهای ورود شامل 

های ویژه نوزادان و نووزادان کامول خش مراقبتبستری در ب

شووامل  خوورو  هووایمعیارهمچنوین . اسووتهفتووه  37-42بوین 

هوای فیزیکوی، وجود هور گونوه بیمواری عفوونی، ناهنجواری

شویر پویش  هر نوعاختلالات متابولیکی مادرزادی و تغذیه با 

 .است یریگخوناز 

گروه مورد مطالعه  هردو CRP و سرم FBSسنجش مقدار 

دسووتورالعمل  بوور اسوواسسووط کیووت بیوشوویمیایی موورتبط و تو

 E (Vital مربوطووه توسووط دسووتگاه اتوآنووالایزر سوولکترا

Scientific NV, DIERN, Netherland )

سوونجش فاکتوهووای هموواتولوژی توسووط  شوود. یریگانوودازه

 ؛ ومورد ارزیابی قرار گرفوت Sysmex XS800iدستگاه 

کوت در هوردو سفید و قرموز و پلا یهاگلبولمیزان شمارش 

 گروه مقایسه گردید.

 استفاده از با انسولین با تکنیک الیزا و 1-غلظت سرمی امنتین

قبول از شوروع  شود. تعیوین (ZellBio, Germany)کیت 

بوه دموای محویط  C 4°هوا از دموای ی محلولآزمایش، همه

طبو  و اسوتانداردها  هانمونوه، هوامعرفسوپ   منتقل شودند.

ه بلافاصله قبول از شوروع آزموایش شدهای یکردستورالعمل

ابتوودا و انسوولین  1-بورای تعیوین غلظوت امنتوین تهیوه شودند.

به  یمعادلهدر نهایت با استفاده از منحنی استاندارد رسم شد. 

های سرم بوه در نمونه انسولین و 1-دست آمده غلظت امنتین

 دست آمد.

ی استفاده شد برا SPSS-21نرم افزار  نتایج ازبرای تحلیل  

 دو سوطحیی بنودگروهمقایسه میانگین در صورتی که متغیر 

سووه  یبنوودگروهو در شوورایطی کووه متغیوور  t-Testاز آزمووون

 سووطحی بووود از آنووالیز واریووان  یووک طرفووه اسووتفاده شوود.

 GraphPad Prism version 6.0 افزارنرمهمچنین از 

(GraphPad Software, San Diego-USA) 
گردیوود. نتووایج بووه صووورت جهووت رسووم نمودارهووا اسووتفاده 

Mean ± SD  05/0آماری  دارییمعنبیان شده و سطحp 

 .در نظر گرفته شد >

 

 نتایج

نووزاد  21نووزاد نوارس و  32 ،شاهدی-ی  موردتحق نیا در

جنسویت  به مربوط اطلاعات که وارد مطالعه گردیدند کامل

در  جنسویت )مورد/زن( و وزن افراد مورد مطالعه ثبت شدند.

( بوود. 10/11( در گروه نوزادان کامول )20/12) گروه نارس

پوایین ر از  یداریمعنووزن گروه نوزادان نارس بوه صوورت 

 (.1وزن گروه نوزادان کامل بود )جدول
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 افراد مورد مطالعه : مشخصات سن و نمایه توده بدنی1جدول

value-P نوزادان نارس 

 (32n=) 

 نوزادان کامل

(21n=) 

 گروه ها        

 

 هامتغیر

001/0>  (KGوزن) 26/3 52/0± 73/0±74/1 

001/0>  هفته جنینی) هفته( 87/0±19/38 65/3±19/38 

 .اندنشان داده شده SD Mean±صورتنتایج به

 یداریمعننارس و کامل مورد ارزیابی قرار گرفته شد و نتایج نشان داد که تفاوت  ادانپارامترهای هماتولوژیک در دو گروه نوز

 (.2ه وجود نداشت)جدول دو گرو بین

 : گارامترهای هماتولوژیک در افراد مورد مطالعه2جدول 

value-P نوزادان نارس 

 (32n=) 

 نوزادان کامل

(21n=) 

 گروه ها            

 

 متغیرها

222/0  یترل یکرومتعداد گلبول سفید/  19/7±70/15 01/7±23/13 

901/0  یترل رویکمتعداد گلبول قرمز/ 45/0±50/4 48/0±48/4 

288/0  یترل یکروم/تعداد پلاکت 35/80±95/216 60/85±84/241 

432/0  میزان هموگلوبین/گرم در لیتر 69/1±87/16 91/1±47/16 

815/0  هماتوکریت)%( 94/3±57/48 69/4±29/48 

 .اندنشان داده شده SD Mean±صورتنتایج به

 نوزادانو انسولین در  HOMA-IR شد. یریگاندازهنسولین ناشتا و سطح ا (FBSسطح قند خون ناشتا) HOMA-IRبرای ارزیابی 

 (.3)جدول نداشت یداریمعنبین دو گروه تفاوت  FBS. سطحبالاتر از نوزادان کامل بود یداریمعننارس به صورت 

 
 در افراد مورد مطالعه انسولین : پارامترهای مقاومت به3جدول 

value-P نوزادان نارس 

 (88n=) 

 املنوزادان ک

(86n=) 

 گروه ها         

 

 متغیرها

753/0  03/10±56/62 44/10±48/63 FBS(mg/dl) 

0/002 48/7±31/17 65/5±25/11 (µU/mL)Insulin  

0/011 42/1±69/2 06/1±79/1 HOMA-IR 

 .اندنشان داده شده SD Mean±صورتنتایج به
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 <001/0کامل است) نوزادانبالاتر از  یداریمعنن نارس به صورت دادر نوزا CRPمیزان سطح سرمی  داد که نشان نتایج آنالیز

p()001/0بود )کامل  نوزاداناز  ترنییپا یداریمعنن نارس به صورت دانوزا در 1-میزان سطح سرمی امنتین همچنین. (1 نمودار> 

p 2()نمودار). 
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و سطح  اندنشان داده شده Mean±SDصورت . نتایج بهزادان نارس و نوزادان کاملنو در سرم CRPغلظت یسهیمقا: 1 نمودار

 .است ***p<100/0به صورت یداریمعن

***

S
er

u
m

 o
m

en
ti

n
-1

 (
n

g
/L

)

M
a tu

r e  n
ew

b
o rn

s

P
r em

a tu
r e  n

ew
b

o rn
s

0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

 
و سطح  اندنشان داده شده Mean±SDصورت . نتایج بهنوزادان نارس و نوزادان کامل سرمدر  1-امنتین غلظت : مقایسه2نمودار 

 است ***p<100/0به صورت یداریمعن

با طول هفته  یداریمعنبه صورت  1-سرمی امنتنی سطح

و  r=344/0داشت) یداریمعنمثبت و  جنینی ارتباط

012/0=p)( 3نمودار.) با  1-نتایج ارتباط غلظت سرمی امنتین

نارس در  نوزاداندر  CRPو  پارامترهای هماتولوژیک

تعداد گلبول  با 1-بین میزان امنتین یکر شده است. 4جدول 

ارتباط وجود  CRPو غلظت سرمی تعداد پلاکتسفید، 

 یهاشاخص با 1-نیامنت یارتباط غلظت سرمنتایج  دارد.

یکر شده  5در جدول  نارس نوزاداندر  نیمقاومت به انسول

ارتباط  HOMA-IR انسولین و با 1-بین میزان امنتین است.

 وجود دارد.
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 با طول هفته جنین. 1-امنتین رسی ارتباط غلظت سرمی: نمودار بر3نمودار 

 .CRPپارامترهای هماتولوژیک و غلظت سرمی با  1-امنتین : بررسی ارتباط غلظت سرمی4جدول

  (ng/L)1-غلظت سرمی امتین متغیر

     r P-

value 

 021/0 -316/0 یترل یکرومتعداد گلبول سفید/ 

 818/0 032/0 یترل یکرومتعداد گلبول قرمز/

 025/0 -308/0 یترل یکروم/تعداد پلاکت

 336/0 135/0 میزان هموگلوبین/گرم در لیتر

 666/0 061/0 هماتوکریت)%(

 CRP (mg/L) 284/0- 040/0غلظت سرمی

 .مقاومت به انسولین در نوزادان نارس یهاشاخصبا  1-امنتین : بررسی ارتباط غلظت سرمی5جدول 

  (ng/L)1-سرمی امتینغلظت  متغیر               

 r P-

value 

FBS(mg/dl) 048/0 734/0 

(µU/mL)Insulin    362/0- 008/0 

HOMA-IR 291/0- 034/0 

 

  بحث

مورد بررسی  و کاملنوزادان نارس  BMI تحقی در این 

نوزادان نارس  در رفتیمکه انتظار  طورهمان .قرار گرفت

BMI  بودند. ن کامل از نوزادا ترکم یداریمعنبه صورت

به ) لوگرمیک 5/2وزن کمتر از  دهد کهمطالعات نشان می

رشد داخل  د و یا محدودیتزایمان پیش از موع علت

عواری دوره  اصلی یهاشاخ ه به عنوان یکی ازرحمی( 

ممکن است با  و شودیمشناخته نوزادی و شیرخواری 

 ،دستگاه اع اب مرکزی ،قلبی یهاستمیسدر  یهایناهنجار

علت اصلی نوزادان  .(19) همراه باشدمتابولیکی و تنفسی 

. هفته( 37زیر  )سن حاملگیاستوزن تولد زودرس  کم

در اغلب موارد نارس  گرمکیلو 5/1کمتر از  با وزن نوزادان

داخل رحمی ممکن  محدودیت رشد نی نهم و باشندیم

 . (19)شود زودرستولد  سبب است
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به عنوان  1-امنتین سطح سرمی میانگین مطالعه حاضراین  در

 املو ک نوزادان نارسدر  یآدیپوکاین های ضد التهاب

در  1-سرمی امنتین میزان. نتایج نشان داد که ارزیابی شد

 1-امنتیناز  ترایینپ یداریمعنبه صورت نوزادان نارس 

که سطح بیان  نشان دادندو همکاران  Cai .بود نوزادان کامل

در افراد  اق یا دارای اضافه وزن کاهش  1-ژن امنتین

 معکوس با سطح رابطه 1-امنتین  mRNA داشت. سطح

،  اقی، مقاومت به انسولین وپارامترهای 1-سرمی امنتین 

است  ممکن 1-بیان ژن امنتین کاهش متابولیسم لیپید دارد.

در پاتوفیزیولوژی سندرم مقاومت به انسولین نقش داشته 

گزارش و همکاران  Gürsoylاز طرف دیگر  .(20)باشد

که دو در زنان دیابتی نوع  1-دادند که سطح سرمی امنتین

مقاومت به »تازه تشخیص داده شده بودند و افراد مبتلا به 

ده نشان دهن هاافتهیلذا این ؛ (21)داشت کاهش  «انسولین

. استدر دیابت نوع دو و مقاومت به انسولین  1-نقش امنتین

 1-امنتینسرمی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح

 ت به انسولینمارتباط منفی با سطح ناشتای انسولین و مقاو

(HOMA-IR) وBMI دارد .Souza  و همکاران با مطالعه

مشاهده کردند که  BMI 30<فرد سالم  اق با  94بر روی 

با افزایش  اقی و  1-میزان کاهش سطح سرمی امنتین

توان ارتباط بنابراین  می ؛مقاومت به انسولین همراه است

 نشان داد با شدت عواری  اقی راسطح سرمی امنتین 

(22). 

همچنین نشان داد که غلظت سرمی انسولین  تحقی نتایج این  

به صورت  نوزادان کاملگروه نسبت به  نارس نوزادان در

یک تنظیم کننده متابولیسم  ،انسولین. بودلاتر معناداری با

، از جمله هابافتضروری برای رشد  فاکتورو  کربوهیدرات

شان نتایج مطالعه حاضر ن نیهمچن .استجنینی  یهابافت

نارس بیشتر از  ندادر نوزاکه مقاومت به انسولین  دهدیم

و مقاومت به افزایش میزان انسولین نوزادن کامل است. 

بافت متفاوت با توزی   در ارتباطدر نوزادان نارس انسولین 

بافت  ربی در  کهگزارش شده است  .است هاآن ربی در 

د در حالی نوزادان کامل بیشتر در ناحیه زیر جلدی قرار دار

پخش داخل شکمی  در قسمتکه در نوزادان نارس عمدتا  

ای هنجم   ربی داخل شکمی به عنوان پیش زمیت. شده است

 شدهشناخته متابولیک یهایماریبو  برای مقاومت به انسولین

انسولین در نوزادان  به مقاومتیکی دیگر از عوامل . است

 ؛است «اریکوتاه بودن طول دوره بارد» احتمالا  نارس

توان نتیجه گرفت که بنابراین با توجه به مطالب یکر شده می

در  2یت به انسولین و بروز دیابت نوع سکاهش حسا

نارس رابطه  در نوزادانبزرگسالی با توزی  بافت  ربی 

مختلفی مستقیم دارد. ا بافت  ربی با ترشح آدیپوکاین هایی 

 .انسولین داردامنتین نقش مهمی در مسیر سیگنالینگ  مانند

یش انتقال گلوکز به بافت  ربی از طری  افزا را این نقش

 .(21)دارد 

قند  ین مطالعه همچنین نشان داد که غلظت سرمینتایج ا

کامل  گروه نوزاداندر گروه نوزادان نارس نسبت به ناشتا 

میزان قند خون با . نبود یداریمعنتفاوت  این کهبود  ترنییپا

کند و معمولا  در نوزادان تازه متولد افزایش سن تغییر می

 .تتر و بزرگسالان کمتر اسن بزرگشده نسبت به کودکا

تواند باعث اختلال در می گلوکز خونبیش از حد کاهش 

تنشج یا آسیب جدی  و در طولانی مدت سببعملکرد مغز 

 .(23) می شودمغز 

گلبول  ،CRPاز جمله فاکتورهای التهابی در مطالعه حاضر 

 رهای التهابی هستندوفاکت نیترمهمکه جز  و پلاکت سفید

که در نوزادان  دادتایج نشان ن. مورد ارزیابی قرار گرفت

 تربالا یداریمعنصورت در  میزان سطح این فاکتورها نارس

 استپروت ین فاز حاد  یک ،CRP .استاز نوزادان کامل 

و در شرایط التهابی  شودیمکبد ساخته  طی توسط درکه 

سطح  که دهدیممطالعات نشان . ابدییمبشدت افزایش 

 ژهیوبه، استان کامل ادر از نوزالتهاب در نوزادان نارس بالات

دیابتی به دنیا می آیند  یا  اق راندر نوزادانی که از ماد

(24). 
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 گیرییجهنت

رائه کردیم که نشان داد با توجه به نتایج فوق ما شواهدی را ا

به صورت  نارس نوزاداندر  1-که سطح سرمی امنتین

سطح همچنین  .از نوزادان کامل بود ترنییپا یداریمعن

 بهسرمی انسولین و مقاومت به انسولین در نوزادان نارس 

 یهاشاخصبالاتر از نوزادان کامل بود.  یداریمعن صورت

کامل بود و نتایج  نوزادانز نارس بالاتر ا التهابی در نوزادان

سطح سرمی  همبستگی پیرسون رابطه معکوسی بینآنالیز 

CRP، و مقاومت به  شمارش پلاکتی ،ش گلبول سفیدرشما

 داشت. 1-سرمی امنتین با سطح انسولین

 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همداناز 

شماره ) کنیمیم  تشکر بودجه این طر ینتأمبابت حمایت و 

تعاری مناف   گونهیچهنویسندگان  (.9605313502 گرنت 

 ندارند.
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