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دربزاقهايدانياكسيآنتايسهيمقايبررس

 سالم باردار زنانو بارداري ابتيد
 دكتر،2بناب زماني مهرانگيز دكتر،1عبدالصمدي حميدرضا دكتر: نويسندگان
 دكتر،5رعدي شهربانو دكتر،4سلطانيان عليرضا دكتر،3گودرزي محمدتقي

*6متمايل احمدي فاطمه

 دانشگاه دندانپزشكي، تحقيقات مركزو دندانپزشكي دانشكده دهان هايبيماري گروه دانشيار.1

 رانيا،همدان درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم

 بهداشـتي خـدماتو پزشكي علوم دانشگاه،پزشكي دانشكده زايمانو زنان گروه استاديار.2

 رانيا،همدان درماني

 علـوم دانـشگاه،يمولكـوليپزشك قاتيتحق مركزو پزشكي دانشكده بيوشيمي گروه استاد.3

 رانيا،همدان درماني بهداشتي خدماتو پزشكي

 درمـاني بهداشـتي خـدماتو پزشكي علوم دانشگاه،بهداشت دانشكده آمار گروه تادياراس.4

 رانيا،همدان

و پزشـكي علـوم دانـشگاه،دندانپزشكي دانشكده دهان هايبيماري گروه صصيتخ دستيار.5

 رانيا،همدان درماني بهداشتي خدمات

 پزشـكي تحقيقـات مركـز عـضوو دندانپزشـكي دانشكده دهان هايبيماري گروه استاديار.6

 رانيا،همدان درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم دانشگاه،مولكولي

Email: fatahmadim@yahoo.com 
 چكيده
 بارداري ديابتدر اكسيداتيو هاياسترس نقش دربارةكهيمحدود مطالعاتدر:هدفو مقدمه
. استشدهبيان ابتلاء عواملاز يكي،هااكسيدانآنتي دفاعدر اختلالو آنها زايشاف اند،گرفتهصورت

بهنسبت بارداري ديابتهب مبتلا زنان بزاقدرهااكسيدانآنتي مقادير بررسيه،مطالع ايناز هدف
.بود سالم باردار زنان

 باردارزن35 بارداري ديابتبه مبتلا باردارزن35از تجربينيمه مطالعه ايندر:هاروشو مواد
 غير بزاق ليترميلي5 مقدار40تا25 بدني توده شاخصو سال40تا20 سني محدودهبا سالم

-آنتي تام ظرفيتو اسيداوريك تاز،دسمو سوپراكسيد آنزيم فعاليت.شدآوريجمع تحريكي
.شد گيري اندازه اسپكتروفتومتري روشبا مخصوص هايكيتاز استفادهبا بزاق اكسيداني

. گرفتصورتt آزمونو SPSS آماري افزارنرماز استفادهباهادادهليتحلوهيتجز

 دادنشانرا دارمعنييكاهش مبتلا افراد بزاقدر دسموتاز سوپراكسيد آنزيم مقدار:نتايج
)001/0P<.(؛نبود دارمعني آماري نظراز گروهدودرنياكسيداآنتي تام ظرفيت تغييرات
)376/0P=.(نبود دارمعني آماري نظراز اكسيدانيآنتي تام ظرفيت همانند نيز اسيداوريك تغييرات 
)663/0P=.(

 دفاعدر اكسيدانيآنتي سيستم توانايي عدموهااكسيدانآنتي كمبود رسدمينظرهب:گيرينتيجه
.باشدداشتهنقش بارداري ديابت پاتوژنزدريواكسيدات هاياسترس مقابل در

 بزاق،بارداري ديابت اكسيدان،آنتي:كليدي واژگان
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 مقدمه
بسپريتي وضعي،باردار ازيارياسترس است كه

و متابوليولوژيزيفيعملكردها ايك بهيك در ن دوران

تغ قابليزانيم ديابت بارداري).1(كننديمرييتوجه

(GDM) Gestational Diabetes Mellitus به هر درجه از 

شوديمطبيعي در طول حاملگي گفتهمقاومت گلوكز غير

-دادهبار در طي بارداري تشخيصكه براي نخستين)2(
افتدميبيشتر در شش ماهه دوم بارداري اتفاق،)3(شده

)4.(GDMترين عوارض در طي دوران يكي از شايع

و حدود  را درصد حاملگي8/8-5/5بارداري است ها

 در GDMشيوع).5( دهدميدر آسيا به خود اختصاص

ه شيوع دهند درصد است كه نشان1/9-1/3ايران، حدود

م اهميت).4(ان زنان باردار ايراني استيبالاي آن در

GDMدل بروز) درصد60-30(ملاحظه قابلل خطري به

 GDM).6( در دوران بعد از زايمان است2ديابت نوع 

و اختلال در تواند تحريك استرسمي هاي اكسيداتيو

را سبباكسيدانسيستم آنتي درها ينتيجه به عوارضشده،

و بعد از حاملگي از جمله گوناگون در طي حاملگي

 در رشد جنين، زايمان زودرس، ماكروزومي، محدوديت

و ابتلا به فشار خون منجر ).9و7،8(شود سقط جنين

ميداتي اكسيهااسترس ديان توليو به علت عدم تعادل

هادانياكسيو دفاع آنت(ROS)ويژن راكتي اكسيهاگونه

ط نرمال، مانعيها در شرادانياكسيآنت.نديآيموجودبه

بيتول حديد بيآسي برايشوند كه عامليمROSش از

شي دال بر افزايشواهد).11و8،10(ديآيمشماربهيبافت

ديداتي اكسيهااسترس بهيو در زنان باردار مبتلا به -ابت
د ).9(دارد وجودIIابت نوعيخصوص

جمعينيابزار بال» بزاق« ذخيآور با  آسان،يسازرهيو

ب غيدر دسترس، و سا نسبتيتهاجمريخطر، ارزان ريبه

بي تشخيها است كه براروش ميماريص توانديها

خط).14و12،13(شود استفاده بزاق در مقام اولين

-هاي اكسيداتيو با واسطه راديكالدفاعي، ضد استرس
).15(كندميهاي آزاد عمل

م سيستم دفاعي آنتي كننده، تواند پيشگيريياكسيدان

و آنزيم راديكال كنندهپاك باهاي ترميم ها شد از كننده

ميهادانياكسيجمله آنت توان به سوپراكسيدي بزاق

ون پراكسيداز، اوريكي، كاتالاز، گلوتات)SOD(دسيموتاز 

و ترانسفراز، ويتامين)UA(اسيد  ها، آلبومين، پروتئاز

-اكسيدانترين آنتي از مهمUA).18و16،17(كرد اشاره
و به ن اكسيدا درصد آنتي70يطور تقريبهاي بزاق است

را تشكيل را در برابر SOD. دهدميكل بزاق  سلول

و گونهراديكال دار هاي اكسيژن واكنشهاي آزاد

و اين حفاظت از طريق نابودميمحافظت كردن كند

و هيدروژن پراكسيد است  راديكال سوپركسيد

رادآنجااز).20و18،19( بهيهاكاليكه نسبت  ROS آزاد

س آنتيو هيدانياكسيستم با با و عمليكديم كننديمگر

بهو به و تنها داراندرت  عملكرد هستند،يصورت منفرد

كليلذا ظرف دهنده كه نشان(TAC)هادانياكسيآنتيت

راديظرف بهي اكسيهاكاليت جذب وسژن است يعيطور

(18(دارد كاربرد كه عنوان1)كلارزيك).  در TACكرد

- معنييبزاق زنان باردار در مقايسه با گروه كنترل كاهش
دار نبود معنيSODدار داشت، ولي اين تغييرات دربارة

)21) ب2)شارما) كهانينيز دار معنييطور بهSODكرد

 در مقايسه GDMدر بيماران مبتلا به عوارض ناشي از

).22(با زنان باردار سالم بالاتر بود

 GDMهاي اكسيداتيو در ايجاد باتوجه به نقش استرس

و احتمال افزايش سيستم دفاعي آنتي -و عوارض آن
و پيشگيري از  با كاهش GDMاكسيدان با تغذيه

مزاياي استفاده از بزاق]نيهمچن[هاي اكسيداتيو، استرس

و انجام مطالعات بسيار محدود در زمينه به جاي سرم

و افراد اكسيدانيتغييرات آنتي  بزاق در زنان باردار

و SOD, UAديابتي، هدف از مطالعه حاضر، بررسي

TAC در افراد با GDM سه آن با افراد بارداريو مقا

.سالم بود

و روش هامواد
-1388هاي تجربي كه طي سالدر اين مطالعة نيمه

شد، با توجه به مطالعات در شهر همدان انجام1390

 
1. Kolarzyk 
2. Sharma 
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با)22(قبلي و انحرافنظردرو معيارازگرفتن ميانگين

TAC در دو گروه GDM  و زنان باردار بدون ديابت

و توان5حاملگي، درصد خطاي آلفاي 80 درصد

كم تعداد افراد مورد نياز براي اين تحقيق درصد، دست

 نفر مبتلا به ديابت35( زن باردار70.شد نفر تعيين35

و پس از تكميل فرم) زن باردار سالم35حاملگي

و تأييد كميته اختلال پزشكي دانشگاه علوم رضايت نامه

از. شدند مطالعه انتخابيپزشكي همدان برا تمامي افراد

دهيكنندگان به بيمارستان فاطميه همدان برگزان مراجعهيم

و با استفاده از پرسش. شدند و زايمان -متخصص زنان
ن كليه زنان باردار گروه بودگيري، سالمنامه قبل از نمونه

را تأييد با توجه به توصيه انجمن ديابت. كردكنترل

 در طول GDMگري روتين آمريكا مبني بر غربال

30تا26هاي بين هفتهGDMحاملگي، غربالگري سرمي

و تشخيص ديابت زماني)23(شد حاملگي انجام

كهميصورت 2 يا قند خون≤mg/dl126FBSگيرد

 يا بيشتر از 200 گرم گلوكز75 مصرف ساعت پس از

د).24(آن در دوبار آزمايش باشد ابتيمتخصص زنان

را تشخيباردار در اين مطالعه تمامي افراد.دادصي افراد

و  و BMI (Body Max Index)مورد مطالعه از نظر سن

. سازي شدنددار با گروه كنترل همسانبارداري مشكل

م و مصرف همة افراد، فاقد تاريخچه صرف سيگار

و كننده تعادل سيستم دفاع آنتيداروهاي مختل اكسيداني

 ماه اخير بودند؛ تمام اين3هاي سيستميك در بيماري

اطلاعات از طريق بررسي دقيق مدارك پزشكي موجود

و معاينات باليني بيماران به نحوه. آمددستدر بيمارستان

ده از روش هاي بزاق با استفاآوري تمامي نمونهجمع

Spitting )25(گرفت بدين صورت كه به بيمار صورت

جمعميدادهاجازه را در دهان كرده، سپس آن را شد بزاق

. بريزد(Falcon)درون لوله پلاستيكي استريل مخصوص 

تحريكي از بيماران درخواست براي تهيه نمونه بزاق غير

هرمي و آشاميدن يا گونه تحريكات شد كه از خوردن

بهد جمع90 مدت هاني آوري بزاق دقيقه قبل از

ها در يك محدوده زماني از تمامي نمونه. كنندخودداري

در10تا8روز، يعني بين ساعات  كه فرد حالي صبح

داشته گرفت تا حداقل تغييرات وجودناشتا بود صورت

 بزاق از همه افراد، بزاقcc5پس از تهيه. باشد

بآوري جمع و به دادهدرون يخ قراردرنگيشده شد

ها در دماي آزمايشگاه منتقل گرديد؛ سپس همه نمونه

˚c20-از. ها منجمد شدند تا زمان تهيه تمام نمونه پس

جمعاينكه نمونه شد، همگي از حالت انجماد آوريها

و به   g800 با سرعتc4˚ دقيقه در دماي10مدت خارج

سcc2حدود. سانتريفوژ شدند در از مايع انتريفوژ شده

درهاي پلاستيكي دربلوله و استريل كه در يخ حاليدار

 با استفاده از SODگيري نحوه اندازه.بودندشدهدادهقرار

و (Randox-SN:SD125)كيت شركت رندوكس انگلستان

؛ در اين روش، گزانتين)26(شد به روش آنزيمي انجام

و تحت تأثير آنزيم گزانتين اكسيداز، اسيدا وريك

را تشكيل مقدار اسيداوريك. دهدميراديكال سوپراكسيد

نيز با استفاده از كيت شركت پارس آزمون ساخت ايران 

(Pars Azmun SN: 1-400-031) و با روش

؛ در اين روش نيز)27(شد اسپكتروفتومتري انجام

و پراكسيد اسيداوريك توسط اوريكاز به النتويين

تحهيدروژن تبديل پر شده، بهت تأثير كاتاليتيك اكسيداز

-شود؛ سنجش ظرفيت كلي آنتيميكروموژن تبديل
اكسيدان اكسيدان نيز با استفاده از كيت ارزيابي آنتي

و به (Cayman-SN:709001)ساخت شركت كيمن امريكا 

).28(شدروش اسپكتروفتومتري انجام

براي مقايسه مقادير پارامترها در مطالعه حاضر در

و كنترل از آزمونهگرو  independed twoهاي مورد

sample test (t-test)و استفاده -، سطحي معني>05/0Pشد
هاي گرافيكي، از بر روشعلاوه.شدگرفته نظر دار در

دادن اسميرنوف هم براي نشان-آزمون كولموگراف

درتوزيع نرمال پارامترها استفاده -ضمن براي تطبيقشد؛
 روي پارامترها از آناليز رگرسيون BMIو دادن اثر سن

 SPSSافزار شد، سپس نتايج با استفاده از نرماستفاده

. تحليل شدندوويرايش شانزدهم تجزيه
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هايافته
 زن باردار مبتلا به ديابت بارداري35در اين مطالعه،

و11/31±45/5با ميانگين سني  زن باردار سالم35 سال

داشتند كه اين سال شركت17/28±08/5با ميانگين سني

). =023/0P(دار بود اختلاف سني از نظر آماري معني

BMI و گروه كنترل17/29±88/4 افراد گروه مورد

مربع بود كه اين اختلاف كيلوگرم بر متر33/4±28/28

 ).=425/0P(دار نبود معني

و انحراف معيار ميزان اسيداوريك در كل ميانگين

در7/1±5/1بيماران، برابر با   در كل افراد، برابر SODو

ها براي همة افراد بود؛ اين شاخص86/62±17/57با

هاي بررسي. بود18/0±21/0 برابر با TACمورد بررسي 

، در دو گروه SODداد كه توزيع اسيداوريك، اوليه نشان

د و شاهد، توزيع نرمال  از TACاشت، اما مقادير مورد

دلنكردهتوزيع نرمال تبعيت ل در اين مورديبود كه بدين

.شدهاي غيرپارامتريك استفادهاز آزمون

 مستقلtدر نتايج اين مطالعه با استفاده از آزمون

و)1جدول( متغير مورد بررسي انجام3مقايسه متوسط

ت در دو گروه از نظر آماري تفاوSODتنها ميانگين

 در SODدر ضمن ميانگين ). >05/0P(داري داشت معني

اختلاف(گروه كنترل به مراتب بيش از بيماران بود

).-84/15= ميانگين

و نتايج اين مطالعه نشان داد كه سن در دو گروه مورد

اما ) =023/0P(باشد شاهد داراي توزيع يكساني نمي

 در هر دو گروه يكسان بود BMIتوزيع مقادير 

)425/0P=.( 

 پارامتر مورد3 نتايج حاصل از رگرسيون2جدول

را در دو گروه نشان و همانميبررسي كه طوردهد

- در دو گروه تفاوت معنيSODگردد مقاديرميمشاهده
را نشان  ).>005/0P(داد داري

مو.1جدول شماره و فراواني پارامترهاي و كنترلتوزيع  رد بررسي در دو گروه مورد
 معيارانحراف ميانگين گروه پارامترها

Uric acid)گرم ميلي
)ليتردر دسي

 مورد
 كنترل

78/1
62/1

54/1
47/1

SOD)يونيت در ميلي-
)ليتر

 مورد
 كنترل

95/54
76/70

13/15
39/16

TAC)مول در ميكرو
)ليتر

 مورد
 كنترل

2/0
16/0

25/0
16/0

SOD=superoxide dismutase; TAC=total antioxidant copacity 

و كنترل.2جدول شماره  نتايج حاصل از تحليل رگرسيون پارامترهاي مورد بررسي در دو گروه مورد
 ßStd.Error P-Value پارامترها

Uric acid)گرم در دسي ميلي
)ليتر

167/0+382/0663/0

SOD)001*964/3-24/16)ليتريونيت در ميلي/<
TAC)048/0054/0376/0)مول در ليترميكرو

ß=ضريب متغير در مدل ; Std.Error=خطاي اسناندارد; SOD=superoxide dismutase; TAC=total antioxidant 

copacity *=significant 

 بحث
GDMديتي، وضع كهيابتي پره افراد]آنيط[ك است

د  در II نوعيابت قنديمبتلا در معرض خطر ابتلا به

زايهاسال ي،طرفاز).8و2،6(مان خود هستندي بعد از

ايعوارض جنيت براين وضعي كه و ن دارد قابلي مادر

ن ريتراز مهم).18و7(ستياغماض يهاسك فاكتورين

و GDM ابتلا به در مطالعه.)29( هستندياقچ سن بالا

م سنيانگيحاضر، بهين -ي معنيطور بهGDM زنان مبتلا
و زنان مبتلا به  GDMدار بالاتر از گروه كنترل بود

(تر بودنداقچبه حالت نرمال نسبت .88/±17/29=BMI(

آنتيتي وضعي،حاملگ دردانياكسي است كه دفاع ها

ديداتي اكسيهاش سطوح استرسيپاسخ به افزا ارچو
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مييتغ  GDM كه دربارةيمطالعات محدود. شودير

آنيدارند حاكوجود از از اند كه محصولات حاصل

ليداسيپراكس ايديپيون ت ممكن استين وضعي در

ابند،يدان كاهشياكسيآنتيهاميت آنزيافته، فعاليشيافزا

ط مختلف،يه با توجه به انجام مطالعات در شراچاگر

اينتا زميج موجود در نقين و ).18(باشندضينه، ضد

فيافزا دريبه انسولك در مقاومت نسبتيژولويزيش ن

مي افزاي، آخر بارداريهاطول ماه ليش درديپيزان ها

را سبب هيشده، باعث تولگردش خون دهايدروپراكسيد

ميو در طول بارداريداتي اكسيهاو استرس شودي نرمال

).18و9(

بهيدر باردار سيمنظر نرمال آنتيرسد -يستم دفاع
ويداتي اكسيها قادر به جبران عملكرد استرسيدانياكس

دردانياكسيآنتيي عدم تواناGDM باشد، اما در ها

 مطالعاتيو در برخيداتي اكسيهاجبران استرس

يهان استرسي؛ همچن)30و18(است شدهگزارش

پير بر ترشح انسوليو با تأثيداتياكس شرفتين در شروع،

ا ديو ).18(ابت مؤثرنديجاد عوارض

ا ميدر ي،دانياكسيآنتيهاان شاخصين مطالعه از

TAC در زنان مبتلا به GDMبه زنان باردار سالم نسبت

ارا نشانيش مختصريدر گروه كنترل، افزا نيداد كه

.دار نبودي معنيمقدار از نظر آمار

بايا . داشترتي مغا1)تسكو( مطالعهيهاافتهين امر

ويدر تحق را نشاني معني كاهشTAC، مقداريق داد، دار

ب بهيالبته در مطالعه او، دGDMماران مبتلا ابتي همراه با

و نمونهIIوIنوع  بيا بودند تهي كه از بود شدههيماران

را TACو همكارانش هم كاهش)9( خون بوديپلاسما

غ هرريدر بزاق زنان باردار در مقابسه با زنان باردار در

و سوم گزارش و دوم جينتا).21(اند كردهسه ماهه اول

يرا در دوران باردارTAC هم كاهش  Idogunقيتحق

).31(داد نشان

 TACك، همانندياورديدر مطالعه حاضر، سطوح اس

را نشانيشيافزا داريمعنيداد كه از نظر آمار مختصر

كنندهنييتعين اجزايتر از عمدهيكيكياوردياس. نبود

 
1. Toescu 

TACو تغ اسيراتيي است رخيداوري كه در دهديمك

ا)18(شوديمTACريشدن مقادباعث متأثر ني؛ در

نيتحق تغيق اييز، يدانياكسيآنت) نشانه(ن دو ماركريرات

د  را TACگر كه ارتباطيمشابه هم بودند؛ البته مطالعات

و ديابت مليتوس ارزيابي كردند، با بيماري پريودنتال

-ما نشانرا در افراد بيمار، مشابه مطالعهTACافزايش 
).34و32،33(دادند

راديدهندة ظرف نشانTAC كه آنجااز -كاليت جذب
هميداني اكسيهاژن در واكنشي اكسيها همهي است، شه

نميهادانياكسيآنت را شامل اشود؛ي عمده نيلذا در

آنتيك ماركر مهم نشانگر وضعيپژوهش از -يت
خطي اولSOD.شد استفادهSODيعنيهادانياكس ن

آسيهادياكس ضد سوپريدفاع ازي ناشيهابيا

هيداسيپراكس دروژن است كه در كنار آن،يون

و كاتالاز هم قراريون پراكسيگلوتات ).18و9(دارند داز

ا ،داري معني به طورSODرين مطالعه، مقاديدر

اكاهش نشان ج مطالعاتيافته با نتاينيداد كه

يهمخوان)36(3)چائودهاري(و)35(2)كينالسكي(

رو. داشت - زنان باردار سالم صورتيدر مطالعه كه
تغگرفته ).21(دار نبودي معنSODراتييبود،

Coughlanروي با انجام آزما  جفتيها نمونهيش

افته،يشي در بافت جفت افزاSODتيداد كه فعالنشان

سه با حالتيدان در مقايدان به اكسياكسيآنتينسبت كل

قاتيتحق).37(است دار داشتهي معني كاهشي،عاد

ددانياكسيموجود دربارة رابطه آنت و يابت بارداريها

پيبس و مبيمشنهاديار محدودند تلا شود كه در افراد

افته،يشيو افزايداتي اكسيها، سطوح استرس GDMبه

آنتيش همراه با پاسخ ناكافين افزايا هادانياكسي دفاع

.است

لازم به ذكر است كه در مطالعه حاضر،

 از نظريسازكساني از جمله عدم توانييهاتيمحدود

فيشرا محياهي، تغذيك، هورمونيولوژيزيط يطيو

سعوجود و بيداشت و گروه شاهد، فقطيشد افراد مار

 
2. Kinalski 
3. Chaudhari 
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نين شوند؛ همچنييتعيو وزن خاصيدر محدوده سن

د كسان از نظرييطي هم، شرايابت حاملگيافراد مبتلا به

دييمقدار قند خون، درمان دارو . گر نداشتنديو موارد

 ماننديهاي تحت تأثير فاكتور» TAC«ممكن است

و پتانسيل آنتي ان توليد ها، ميز اكسيدانسطح

ژنتيك فردي، ميزان مصرف غذا، هاي آزاد، پايه راديكال

و استرس كشيدن، فعاليت فيزيكي، هورمونسيگار ها

).38(گيرد قرار

ن مطالعات مختلف در بزاق افراد با بيمارييهمچن

و پوسيدگي نشان دادند كه شرايط محيطي پريودنتال

عدانياكسدهان در مقدار آنتي و لت ها دخيل است

تواند اختلاف نتايج مطالعه حاضر با مطالعات ديگر مي

و شرايط ديگر بيمار  تحت تأثير عوامل محيطي دهان

يبگيرد؛ بنابراين بهتر است در مطالعات آينده بيمارانقرار

و سيستميك انتخاب شوند 16(با شرايط يكسان موضعي

).41و39،40،

ميبا توجه به تأث اير عوامل مختلف در سترس زان

آنتيداتياكس و بسدانياكسيو اريها، انجام مطالعات

ديمحدود در زم آنتيابت حاملگينه يهادانياكسيو

پ و -يآنتي دفاعيهاستميسيدگيچيمختلف در بزاق
نياكس بيدان جزياز به انجام مطالعات تر ات كاملييشتر با

و فعال تكيدربارة مقدار آنتت ها در افراددانياكسيتك

و مقايطيباردار با شرا آنتيكسان يهادانياكسيسه رابطه

و بزاق با دريمگر احساسيكديپلاسما شود تا بتوان

طري اكسداتيهاجهت كاهش استرس زيق تجويو از

دآنجااز. مؤثر برداشتيها گامدانياكسيآنت ابت،يكه

بي و عوامل گوناگونيعاملندچيماريك جملي است ه از

محينژاد، تغذ« و پدر ابتلا به آن نقش»طيه -شنهاديدارند،
بيم ايشود كه مطالعات زميشتر در نه با انتخاب حجمين

تأيبگتر انجام بزرگيهانمونه و در صورت جيد نتاييرد

يهاشود كه زنان باردار از مكملهين پژوهش توصيا

رژيدانياكسيآنت كنند؛ خود استفادهييم غذاي در

آنتيشود مقايمشنهاديپنيهمچن مدانياكسيسه انيها در

د آنتي با شرايابتيافراد و رابطة بادانياكسيط مختلف ها

د آياستعداد ابتلا به به. شودنده انجاميابت در با توجه

اي،ن نكته كه بارداريا تغي خود باعث دريراتييجاد

مدانياكسيمقدار آنت طبيها دو استيعيشود  كه هر

آيراتييتغيگروه دارا و در مطالعات نده بهتري باشند

غ دياست كه با افراد سالم و افراد ربارداريغيابتيرباردار

.رديگسه صورتيهم مقا

يريگجهينت
آنتيمنظربه و عدمدانياكسيرسد كه كمبود ها

 در دفاع، مقابليدانياكسيآنتيستم دفاعيسييتوانا

ديداتي اكسيهااسترس - نقشيابت بارداريو در پاتوژنز
جا. باشدداشته ياديزياي، مزايني باليگاه ابزاريبزاق در

منسبت و وبه مقرونيتواند روشيبه سرم دارد صرفه

- بزرگ فراهميهاتيجمعيرا در غربالگريتهاجمريغ
ا آنتن مطالعه نشانيكند؛  بزاق افراديهادانياكسيداد كه

مGDMبا و اني، متفاوت از زنان باردار سالم است

و ديابت ارتباط وجودسيستم دفاعي آنتي -اكسيدان بزاق
و  GDMهاي اكسيداتيو در ايجاد افزايش استرس. دارد

ابتلا به ديابت مؤثر است؛ اين تغييرات از طريق بزاق

و در .رنديپذنتيجه درمانقابل تشخيص

و تشكر  تقدير
و مركز تحقيقات بدين وسيله از معاونت پژوهشي

 تصويبيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان برا

و تشكر مي .شودطرح، تقدير
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Abstract 

Background and objective: Few studies have shown the role of 
oxidative stress in gestational diabetes mellitus. Increased oxidative 
stress and antioxidant defense dysfunction could be one of the etiologic 
factors in gestational diabetes mellitus. The aim of this study was to 
evaluate levels of salivary antioxidants in pregnant women with 
gestational diabetes mellitus and their comparison with non-diabetic 
pregnant women. 
 
Materials and Methods: In this semi-experimental study that was done 
in 2009-2011 in Hamadan, 5 cc unstimulated saliva from 35 gestational 
diabetics and 35 non-diabetic pregnant women with an age range of 25-
40 and BMI of 25-40 was collected. Enzyme activity of superoxide 
dismutase, uric acid and total antioxidant capacity were measured with 
special kits by spectrophotometric method. Data were analyzed by t-test 
using SPSS program. 
 
Results: Activity of superoxide dismutase in gestational diabetes mellitus 
was significantly lower than control group (p<0.001). Total antioxidant 
capacity changes was not significant and uric acid changes was also the 
same as total antioxidant capacity level and was not significant 
(p=0.663).  
 
Conclusion: Antioxidants deficiency and altered response to elevated 
levels of oxidative stress seems to have a role in pathogenesis of 
gestational diabetes mellitus. 
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