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  8931دوم خرداد  ی /هفته255 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/2931تاریخ چاپ:  7/1/2931تاریخ پذیرش:  7/21/2937تاریخ دریافت: 

  
 بارداری دیابتمبتلا و غیر مبتلا به های استرس اکسیداتیو در زنان باردار  شاخصی  مقایسه

 
 4، پیمان اسدیان3سودابه حقیقت، 2، الهام نقشینه1فرشته حقیقت

 
 

چکیده

زدایی آن از طریق  های آزاد( و توانایی بدن در دفاع و سم های اکسیژن واکنشی )رادیکال اختلال در تعادل بین تولید گونهاسترس اکسیداتیو، به عنوان  مقدمه:

های اخیر و  یابت بارداری در طی دههتواند منجر به آسیب بافتی در بیماران مبتلا به دیابت گردد. با توجه به شیوع افزایش بروز د و می شود اکسیدانی تعریف می آنتی
با هدف  ی حاضر ای و استرس اکسیداتیو در بروز آن و همچنین، عدم انجام مطالعات کافی در این زمینه، مطالعه نتایج برخی مطالعات مبنی بر تأثیر عوامل تغذیه

 .انجام شدهای استرس اکسیداتیو در زنان مبتلا و غیر مبتلا به دیابت بارداری  شاخص ی مقایسه

زن غیر مبتلا  19زن مبتلا به دیابت بارداری و  97اصفهان انجام شد.  1 ی در مرکز بهداشت شماره 2931-39 های شاهدی حاضر در سال -مورد ی مطالعه ها: روش

(، ظرفیت تام اکسیدانی، GSH) Glutathioneهای استرس اکسیداتیو شامل غلظت  گیری آسان انتخاب و وارد مطالعه شدند و شاخص به دیابت بارداری به روش نمونه
Non-esterified fatty acids (NEFA)، شد سهیمقا و نییتع گروه دو در دیآلدئ ید مالون، کاتالاز و دسموتاز دیسوپراکس. 

(. P=  022/0میکرومول/لیتر بود ) 1/191 ± 3/44 و 9/442 ± 0/99 بیترت به ابتیدمبتلا و غیر مبتلا به  گروه دو در یدانیاکس یآنت تام تیظرف نیانگیم ها: یافته

(، اما P=  014/0دار بود ) واحد در لیتر به دست آمد و تفاوت دو گروه معنی 73/2 ± 13/0و  21/2 ± 91/0به ترتیب  گفته میانگین سطح کاتالاز نیز در دو گروه پیش
 .اری نداشتد سایر عوامل در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت اختلاف معنی

داری بالاتر بود. از  اکسیدانی و کاتالاز در زنان غیر مبتلا به دیابت به طور معنی سطح برخی نشانگرهای استرس اکسیداتیو از جمله سطح ظرفیت تام آنتی گیری: نتیجه

 .رسد استرس اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت بارداری نقش داشته باشد این رو، به نظر می

 استرس اکسیداتیو، دیابت، بارداری واژگان کلیدی:

 
مبتلا و غیر مبتلا به های استرس اکسیداتیو در زنان باردار  شاخصی  مقایسه .حقیقت فرشته، نقشینه الهام، حقیقت سودابه، اسدیان پیمان ارجاع:

 991-942(: 111) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بارداری دیابت

 

 مقدمه

ها  سازمان بهداشت جهانی، دیابت بارداری را عدم تحمل کربوهیدرات

بنها بهر    ،البتهه  (؛1) شود که موجب افزایش قند خون می کند میمعرفی 

قبلهی در    ی صهورت ناهههانی ب بهدبن سهاب ه    ه افزایش ب تعریف، این

. شناخت سریع ب صهحی  دیابهت   (2) دهد دبم بارداری رخ می ی نیمه

ههای کوتها     آن به منظور به حهداقل رسهاندن آسهیب   بارداری ب کنترل 

مهم ب اساسی است کهه   ی نکته ،مدت ب بلند مدت آن بر مادر ب جنین

 (.3-5) های پایش مادر ب کودک مورد توجه فرابان است در سیستم

 یها لیکارادبین تولید دل تعام عدرت از تیو که عبااکسیدس استرا

ارض عوب یابت دبا ، باشههد مههی نبدنی اکسیدا نتیع آفادظرفیت آزاد ب 

های فعال اکسیژن در جریهان متابولیسهم    هونه .(5) ستط اتباآن در ار

 کهه  شهوند  ها ب در شرایط طبیعی فیزیولوژیک تولید مهی  معمول سلول

امها تولیهد    ،کشهی اسهت   بخش مهمی در مکانیسم فاهوسیتوز ب باکتری

تولیهد کنتهرل    ،ههای فعهال اکسهیژن ب بهه دنبهال آن      م ادیر بالای هونه

شهود کهه    موجب استرس اکسهیداتیو مهی   ،پراکسیدهای لیپیدی ی نشد 

 هم خهوردن تمامیهت سهلول    چنین بضعیتی موجب آسیب بافتی ب بر

(Cell integrity)های مختلفهی هموهون آسهیب     ، با مکانیسمDNA ،

ههای مههم، پراکسیداسهیون لیپیهدی ب تحریهک آزاد       اکسیداسیون آنزیم
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 .(6) شود التهابی می ی پیشها یناشدن سیتوک

ی ها مکانیسم زمهان  ههم کاهش ی آزاد ب ها لیکاح رادیش سطوافزا

جملهه دیابهت رخ   از های مختلهف ب   آن که در بیماریبر ابردر فاعی د

 بد بنزیمها شهههها ب آ فهههتبا ی ند منجر به صدمهاتو می ،دههههد مهههی

اختلالات . هددیش افزرا انسولین امت به بم ای ب لیپیدن سیواکسیداپر

دیابهت را تهدیهد   مبتلا به عواملی است که حیات بیماران  ءعربقی جز

های لیپیدی در بربز این اختلالات ن ش مهمهی ایفها    کند ب پراکسید می

 (.6-7) کنند می

هههای اسههترس  بررسههی شههاخ  ،ایههن مطالعهههانجههام هههدا از 

 ارداردیابت ب زنهان به  مبتلا به تعدادی از زنان باردار غیر  اکسیداتیو در

توانهد در   می این مطالعه،. نتایج بودمبتلا به دیابت بارداری در اصفهان 

ای ایهن دسهته از مهادران ب ضهربرت      بهبود شهناخت نیازههای تیهیهه   

ههای مختلهف    اکسهیدان  های غهایی حابی آنتی احتمالی مصرا مکمل

 .هشا باشد را 

 

 ها روش

 ههای   بهود کهه در سهال   شهاهدی   -مهورد یهک پهژبهش    ،ایهن مطالعهه  

 ی . جامعهه اصفهان انجام شهد  2 ی در مرکز بهداشت شمار  66-1365

 .بودندبارداری  22-21 های سال در هفته 11-35زنان باردار مطالعه، هدا 

سهال در   11-35زنهان بهاردار    بهه مطالعهه شهامل   بربد  هایمعیار

عربقهی،   -ههای قلبهی   ، عدم ابتلا به بیمهاری بارداری 22-21 های هفته

عفونت شهدید لههه، عهدم     ی سیگار ب مواد مخدر، عدم ساب هاعتیاد به 

بودنههد.  مواف ههت فههرد بههرای شههرکت در مطالعههه ب  هیپوتیربئیدیسههم

مهر  داخهل    سهی، پماکلا بتلا به فشار خون حهاملگی ب پهر   اهمونین، 

ههای   بهتلا بهه بیمهاری   ا هفتهه،  21زایمهان زبدرس زیهر    رحمی جنین،

دار  لوپوس یا بیماری عفونی شدید تهب  نظیرسیستمیک حین بارداری 

 هیری پیعدم امکان ب  های کبد ب کلیه بتلا به بیماریا ،منجر به بستری

، به عنوان معیارهای خربج از مطالعه در نظهر  های بعدی بیمار در زمان

 هرفته شد.  

برد حجم نمونه آفرمول بر این مطالعه با استفاد  از ی حجم نمونه

 گین ب بهها در نظههر هههرفتن سههط  اطمینههان دب میههان ی جهههت م ایسههه

اکسهیدانی   نتیآ، انحراا معیار سط  درصد 18، توان آزمون درصد 65

دار بهین   ( ب حداقل تفابت معنهی 1در نظر هرفته شد ) 17/1که معادل 

نفهر در ههر    32بهه تعهداد    ،در نظر هرفته شهد  1/8دب هرب  که معادل 

اطمینهان ب احتمهال خهربج    ، امها بهه علهت افهزایش     هرب  برآبرد شد

برابهر ههرب  مهورد، یعنهی بهه       5/1 حدبد ها، تعداد هرب  شاهد، نمونه

 نفر در نظر هرفته شد. 53تعداد 

در ههای لازم،   بدین صورت بود کهه بعهد از همهاهنگی   ربش کار 

 مطالعهه  به بربد طیشرا باجد افراد ،باردارابل از بین مادران  ی مرحله

بهه   Glucose challenge test (GCT)جهت انجهام   ب شدند انتخاب

ههرم هلهوکز    75ساعت بعهد از خهوردن    2ساعت ب  1صورت ناشتا، 

اههر حهداقل    ،طبق دسهتوالعمل جهامع کشهوری    شد.انجام هیری  خون

طبیعهی باشهد، تشهخی  دیابهت      یکی از نتایج آزمایش قند خون غیر

ر طبیعی میزان قند خون ناشهتا کمته   ی شود. محدبد  بارداری قطعی می

 کمتههر از   ی سههاعته  1لیتههر، قنههد خههون     دسههی /هههرم  میلههی 62از 

 کمتههر از  ی سههاعته 2لیتههر ب قنههد خههون    دسههی/هههرم میلههی 118

. از بین مهادران بهاردار کهه بهر     (5) لیتر تعریف شد دسی/هرم میلی 153

انتخاب ب به عنوان نفر  32، ندددیابت محسوب ش، مبتلا به این اساس

مبتلا  از بین مادران باردار غیر ،همونین شدند.هرب  مورد بارد مطالعه 

که از نظر توزیهع سهنی ب   نفر  53 نیز هفته پیشدیابت باجد شرایط به 

 انتخاب ب با رضایت شخصیسن بارداری با هرب  ابل همسان بودند، 

سهرم بیمهاران بهه ربش     .بارد مطالعهه شهدند   به عنهوان ههرب  شهاهد   

 ی درجه -28 در فریزر ها آزمایشاستاندارد جداسازی ب تا زمان انجام 

زنهان   ی در کلیهه  A1Cسهط  هموهلهوبین    هراد نگهداری شهد.  سانتی

زمان با درخواست تعیین سط  قنهد خهون، بررسهی ب     مورد مطالعه هم

 ثبت هردید.

 آلدئیهد  مالون دیشد  در این مطالعه شامل  هیری های انداز  سنجه

(MDA،) لیپیهههههدی بهههههه ربش  ونیداسهههههیکساشهههههاخ  پر  

TBARS-Malondialdehyde (Thiobarbituric acid reactive substances 

  اکسههههیدانی فعالیههههت ظرفیههههت تههههام آنتههههی   (، TBARsیهههها 

(Total antioxidant activity)  بههر اسههاس ربش Koracevic  ب

 دیه پیل لیه پربفا ،قنهد خهون   ،کاتالاز سهرم  میآنز تی(، فعال6همکاران )

 ،High-density lipoprotein (HDL)کلسههتربل،  د،یریسههیهل یتههر

Low-density lipoprotein (LDL)، چرب آزاد سرم به ربش  دیاس

Soloni  بSardina (18پربتئ ،)ب بها   ور یه تهام سهرم )بهه ربش ب    نی

 سهرم  نینیکهرات  ،موجود در بازار( یسنجش تجار یها تیاستفاد  از ک

سهوابق  ، ههای سهنجش تجهاری موجهود در بهازار(      )با استفاد  از کیت

 ی سن، بزن، میزان افزایش بزن در زمان بارداری، سهاب ه  نظیربیماران 

( BMIیها   Body mass index) ی بهدنی  شاخ  تود  فامیلی دیابت،

 بود.نوبت بارداری  ب

  22 ی نسههخه SPSSافههزار  نتههایج بههه دسههت آمههد  بارد نههرم   

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شههد ب بهها

2ههای آمهاری    اسهتفاد  از آزمهون  
χ ،t  بLogistic regression   مهورد

 .تجزیه بتحلیل قرار هرفت

 

 ها افتهی

ها  نفر آن 37زن باردار مورد مطالعه قرار هرفتند که  68در این مطالعه، 

نفر مبهتلا بهه دیابهت نبودنهد      53مبتلا به دیابت )هرب  مورد( بودند ب 
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بیمهار از ههرب  مهورد بهه علهت ن ه  اطلاعهات از         2)هرب  شاهد(؛ 

مطالعه خارج شدند. میانگین سن دب هرب  مبتلا ب غیر مبتلا به دیابهت  

سههال بههود ب تفههابت   12/21 ± 58/2ب  65/38 ± 18/5بههه ترتیههب  

، 1(. در جهدبل  P=  868/8داری بین دب هرب  بجهود نداشهت )   معنی

عمومی دب هرب  آمد  است. بر حسهب   توزیع متییرهای دموهرافیک ب

فامیلی دیابهت در ههرب  مهورد بهه طهور       ی نتایج به دست آمد ، ساب ه

(. همونین، در ههرب   P=  881/8داری بالاتر از هرب  شاهد بود ) معنی

درصد( مبتلا به هیپوتیربئیدی بودند؛ در صهورتی   27بیمار ) 18مورد، 

یپوتیربئیدی نبود ب اخهتلاا  که در هرب  شاهد، هیچ بیماری مبتلا به ه

 (.P < 881/8دار بود ) دب هرب  معنی

، میانگین ب انحهراا معیهار سهط  قنهد خهون، ابر ،      2در جدبل 

کراتینین ب پربفایل لیپید در دب هرب  مهورد ب شهاهد آمهد  اسهت. بهر      

 ی حسب این نتایج، هرب  مورد در قبل بارداری ب در پایهان سهه ماههه   

(. همونهین،  P < 881/8ابل ب دبم، سط  قند خون بالاتری داشهتند ) 

. (P=  823/8تر بود ) دار پایین به طور معنیدر هرب  مورد،  HDLسط  

دار در سط  قند خون بیماران در  قابل ذکر است با بجود تفابت معنی

 قبههل از بههارداری، هههیچ بیمههاری دارای سههط  قنههد خههون بههالاتر از   

 لیتر نبود. سیهرم/د میلی 188

، میانگین ب انحراا معیار سط  عوامل اکسهیداتیو در  3در جدبل 

، tدب هرب  مورد ب شاهد نشهان داد  شهد  اسهت. بهر حسهب آزمهون       

اکسیدانی ب کاتهالاز در ههرب  مهورد بهه طهور       میانگین ظرفیت تام آنتی

تر بود، اما سهایر عوامهل در دب ههرب  مهورد ب شهاهد       داری پایین معنی

 داری نداشت. اختلاا معنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

مقدار  گروه متغیر
P ( 73مورد  =n) ( 15شاهد )نفر = 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

تعداد 

 بارداری قبلی

1 (2/33 )16 (1/33 )22 989/9 

2 (1/35 )13 (3/35 )18 

 11( 6/21) 8( 6/21) و بیشتر 3

 998/9 13( 6/28) 21( 8/56) ی فامیلی دیابت سابقه

 989/9 1( 9/2) 5( 9/13) ی دیابت سابقه

 699/9 8( 7/16) 5( 5/13) ی سقط جنین سابقه

 799/9 13( 1/27) 11( 7/29) ی اختلال تیروئید سابقه

 779/9 2( 1/3) 2( 3/5) ی هایپرلیپیدمی سابقه

 939/9 15( 6/39) 11( 7/29) داروی مصرف  سابقه

 < 991/9 9( 9) 19( 9/27) ابتلا به هیپوتیروئیدی

 

 رفتار تیهیهه در دب ههرب  مهورد ب شهاهد بهه ترتیهب        ی میانگین نمر 

بهود   27قابل اکتسهاب   ی نمر ی  از بیشینه 75/13 ± 5/2ب  32/13 ± 71/2

 (. P=  268/8داری بهههین دب ههههرب  دیهههد  نشهههد )  ب اخهههتلاا معنهههی

 بهه ترتیهب   هفتهه   رفتهار تیهیهه در دب ههرب  پهیش     ی میانگین درصد نمهر  

 دار نبههههود  ب تفههههابت دب هههههرب  معنههههی 6/58 ± 3/6ب  3/26 ± 8/18

(268/8  =P.) 

 

 ( در دو گروهBMI) Body mass index. میانگین و انحراف معیار سطح پروفایل قند و لیپید، اوره، کراتینین، پروتئین تام و 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

 < 69/11 ± 69/99 99/9 ± 59/76 991/9 (mg/dl) قند خون ناشتا در قبل از بارداری

 < 99/39 ± 69/163 59/25 ± 59/122 991/9 (mg/dl) ی اول قند خون سه ماهه

 < 99/31 ± 99/159 89/18 ± 59/192 991/9 (mg/dl) ی سوم قند خون سه ماهه

 18/3 ± 23/16 36/3 ± 86/15 699/9 (mg/dl) ی خون اوره

 12/9 ± 73/9 13/9 ± 73/9 689/9 (mg/dl) کراتینین

 89/59 ± 29/217 99/39 ± 39/223 519/9 (mg/dl) کلسترول

HDL (mg/dl) 39/13 ± 19/53 99/12 ± 99/69 923/9 

LDL (mg/dl) 39/31 ± 39/113 59/33 ± 99/139 969/9 

 59/76 ± 89/196 99/79 ± 99/183 339/9 (mg/dl) گلیسیرید تری

Total protein (g/dl) 58/9 ± 59/6 75/9 ± 37/6 159/9 

HbA1C )%( 69/9 ± 36/3 13/1 ± 35/3 719/9 

BMI ی اول سه ماهه (kg/m2) 85/3 ± 59/25 89/3 ± 13/25 719/9 

BMI ی دوم سه ماهه (kg/m2) 99/3 ± 95/28 13/5 ± 71/27 739/9 
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; Hb A1C: Hemoglobin A1c; BMI: Body mass index 
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 . میانگین و انحراف معیار سطح عوامل استرس اکسیداتیو در دو گروه مورد و شاهد3جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

 559/9 99/32 ± 89/9 38/33 ± 29/11 غلظت گلوتاتیون )گرم/مول(

 99/63 ± 63/331 99/33 ± 59/562 911/9 (µmol/lاکسیدانی ) ظرفیت تام آنتی

NEFA (mmol/l) 18/9 ± 81/9 17/1 ± 98/1 189/9 

 52/9 ± 93/1 32/9 ± 39/1 359/9 (U/lسوپر اکسید دیسموتاز )

 32/9 ± 12/1 59/9 ± 79/1 923/9 (U/lکاتالاز )

 22/3 ± 92/7 16/3 ± 79/8 319/9 (µmol/lآلدئید ) مالون دی
NEFA: Non-esterified fatty acids 

 

 بحث

سهلامتی جنهین ب مهادر     ی یکی از عوامل تهدید کنند  ،دیابت بارداری

هنهوز ههم   اسهت،  است که با بجود تح ی ات بسیاری که انجام شهد   

ثر در پیشهرفت ب  ؤشناخت عوامهل مه   بسیاری در ی های ناشناخته جنبه

از تمهام  درصهد   3-6 ،کنترل ایهن بیمهاری بجهود دارد. ایهن عارضهه     

های انجام هرفتهه   برخی پژبهش دهد. ثیر قرار میأها را تحت ت بارداری

ط تباارض آن در ارعوب یابت د بها تیو اکسیدس استرانشان داد  اسهت  

 اکسهید  های سوپر از اجزای این سیستم دفاعی نظیر آنزیم برخیست. ا

اسهید ابریهک ب    ،دسموتاز، هلوتاتیون پراکسیداز ب کاتالاز ب همونهین 

های دارای ههرب  تیهول در داخهل بهدن سهاخته       رببین ب مولکول بیلی

ب  Cب آلفاتوکوفربل، بیتامین  Eبیتامین  نظیربرخی دیگر  ، اماشود می

مین هردد. در حالهت اسهترس   أطریق رژیم غهایی تباید از  بتاکاربتن،

ینههد ابیننههد ب فر ههها آسههیب مههی لکولواکسههیداتیو، بسههیاری از مههاکربم

هها،   ، اکسیداسهیون پهربتئین  DNAپراکسیداسیون لیپیدها، اکسیداسیون 

ها ب اخهتلال عملکهرد غشهاهای مختلهف اتفها        غیر فعال شدن آنزیم

های اسهترس   بررسی شاخ  ،این مطالعهانجام . هدا از (11) افتد می

دیابهت  مبهتلا بهه    غیهر مبهتلا ب   اکسیداتیو در تعدادی از مادران بهاردار 

 بود. بارداری 

 ی های دموهرافیک ب سوابق پزشکی به جهز سهاب ه   بررسی بیژهی

داری را بهین دب   فامیلی دیابت ب ابتلا به هیپوتیربئیهدی، تفهابت معنهی   

ای از این عوامهل بهر    کنند هرب  مورد شاهد نشان نداد ب اثر مخدبش 

 های استرس اکسیداتیو مشاهد  نشد. ربی شاخ 

برابر نتایج به دست آمد ، دب هرب  مورد ب شهاهد از نظهر سهط     

ابل ب دبم  ی قند خون ناشتا، در قبل از بارداری ب در پایهان سهه ماههه   

داری داشههتند، امهها سههایر پارامترههها نظیههر سههط  ابر  ب  تفههابت معنههی

 ی ب نمایه A1Cم، پربفایل لیپید، پربتئین تام، هموهلوبین کراتینین سر

داری  ابل ب دبم تفههابت معنههی ی بههدنی در پایههان سههه ماهههه ی تههود  

تری داشتند که ایهن نتهایج،    پایین HDLنداشتند، اما هرب  مورد، سط  

 کهه  یطور به داشت؛ مطاب تب همکاران  Aslan ی های مطالعه با یافته

 نیدر به  یسهطوح چربه   نیب یهونه اختلاف چیه ته،هف شیپ ی مطالعه در

ب  Koukkou ی مطالعه در اما ،(12نشد ) د ید شاهد ب مورددب هرب  

 ابهت یدر مادران مبهتلا بهه د   دیریسیهل سطوح بالاتری از تری ،همکاران

 (. 1) است شد بارداری هزارش 

سههط   شیزاافهه ،ب همکههاران Shang ی در مطالعههه ن،یهمونهه

( Large) درشهت بها نهوزادان    ابتیبه د مبتلادر مادران  دیریسیهل تری

 توسهط  کهه  یداخله  ی مطالعهه  کیه  در(. 13مشاهد  شهد )  متولد شد 

 هرفهت،  انجهام  لرسهتان  یپزشهک  علهوم  دانشگا  در همکاران ب یاکبر

دب ههرب    نیدر به  HDLب  LDL  هلوکز سهرم، کلسهتربل تهام،    سط

 شهاخ  که م ادیر انسولین،  حالی در ؛نشان نداد را داری تفابت معنی

ههای مبهتلا بهه     هلیسهیرید در خهانم   م ابمت به انسولین ب سطوح تری

حهاملگی بهه صهورت     32 ی خصوص بعد از هفتهه ه دیابت بارداری ب

 (. 12) بالاتر بود یدار معنی

 داری بهین سهطوح   هونهه تفهابت معنهی    دیگری هیچ ی در مطالعه

مورد ب شهاهد دیهد    دب هرب  ها در بین  لیپوپربتئین ب هلیسیریدها تری

 زیههن ب( 16ب همکههاران ) Enquobahrieدر مطالعههات (. 15نشههد )

Montelongo داری در سهط    یتفهابت معنه   ،(17) همکاران بTG ،

Very low-density lipoprotein (VLDL ،)C-LDL  بC-HDL 

 مشاهد  نکردند. یدب هرب  در سرتاسر حاملگ نیب

ب شاهد  مورد هرب  دب در ویداتیاکس استرس عوامل سط  یبررس

 بهه شهاهد   هرب  در کاتالاز ب یدانیاکس یآنت تام تیظرف سط  داد نشان

 بها  همکهاران  ب پهور  یبله  ی مطالعهه  در. باشد یم بالاتر یدار یمعن طور

 ی تههأثیر رژیههم غهههایی بهها ربیکههرد کنتههرل فشههار خههون       بررسهه

(Dietary approaches to stop hypertension   یهاDASH بههر )

استرس اکسیداتیو در دیابت بارداری، دب هرب  زنان مبتلا ب غیر مبهتلا  

 GSHب  TACبه دیابت از نظر سط  عوامل استرس اکسیداتیو شهامل  

داری نداشهتند، امها اسهتفاد  از رژیهم      در قبل از مداخله اختلاا معنهی 

در هفتهه   دار سهط  عوامهل پهیش    ، باعث کاهش معنهی هفته غهایی پیش

(؛ در حهالی کهه در   11نسبت به هرب  شاهد بهود  اسهت )   هرب  مورد
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ای نیز در دب هرب  زنان مبتلا ب غیر مبهتلا   ، رفتار تیهیهی حاضر مطالعه

 داری نداشت. به دیابت اختلاا معنی

Sarwar  بضههعیت اسههترس  ی خههود،  مطالعههه درب همکههاران

بررسهی ب  دیابهت  مبهتلا بهه   در زنهان بهاردار   را اکسیداتیو ب شدت آن 

رهههار مختلهف هموهون    یثأبهه سهبب عوامهل ت   کهه   انهد  مشاهد  کرد 

های سهنتی کهه ایهن     در نواحی مختلف دنیا، مکمل متفابتهای  تیهیه

زنهدهی متفهابت ب    ی کنند، شهیو   زنان به صورت خانگی دریافت می

ای  های فرهنگهی ب منط هه   های بدنی که منشعب شد  از تفابت فعالیت

ای بهر   ، اثهرات رفتهار تیهیهه   ای محیطهی هه  آلودهی ب نیز به دلیل است

 (.16باشد ) استرس اکسیداتیو در مناطق مختلف، متفابت می

ات مربهوط بهه تهأثیر اسهترس     مطالعه  ی اسهت ضهربر از این رب، 

ای بهر   اکسیداتیو بر دیابت بارداری ب همونین، تأثیر رفتارههای تیهیهه  

در مطالعهات   ای انجام هیهرد.  ، به صورت منط ههفته سط  عوامل پیش

د در ایهن دسهته از   ئیه آلد دی  انجام شد ، افزایش سهط  سهرمی مهالون   

اما در مهوارد انهدکی کهه فعالیهت آنزیمهی      است، بیماران هزارش شد  

های سوپر  ، نتای  مربوط به فعالیت آنزیماست مورد بررسی قرار هرفته

در  ،سموتاز ب کاتالاز متفابت هزارش شهد  اسهت. همونهین   دی اکسید

  مهالون  زانیه کهه م  اسهت مشخ  شد   همکاران ب Nagiah ی عهمطال

 نیهموهلهوب  زانیه قرمهز بها م   یهها  هلبهول  یموجود در غشا دیآلدئ ید

 یهمبسهتگ  نیقرمهز مهادر ب جنه    یهها  موجود در هلبهول  ی لهیکوزیهل

 (.28دارد ) یکینزد

زن بهاردار مبهتلا بهه     35از  همکاران، ب یعبدالصمد ی مطالعه در

سهال ب   28-28سهنی   ی زن باردار سالم با محدبد  35دیابت بارداری 

لیتر بزا   میلی 5م دار کیلوهرم/مترمربع،  25-28بدنی  ی شاخ  تود 

سهموتاز،  یآبری شد. فعالیهت آنهزیم سوپراکسهید د    تحریکی جمع غیر

ههای   د  از کیهت اکسیدانی بزا  با استفا ابریک ب ظرفیت تام آنتی اسید

هیهری شهد. نتهایج مطالعهه      انداز مخصوص با ربش اسپکتربفتومتری 

سموتاز در بزا  افراد مبتلا کاهش یم دار آنزیم سوپراکسید دنشان داد 

اکسهیدانی در دب ههرب     تیییرات ظرفیت تام آنتیداشت، اما  یدار معنی

هیری شد  است کهه   . در این مطالعه، نتیجهدار نبود از نظر آماری معنی

اکسیدانی در دفاع در  ها ب عدم توانایی سیستم آنتی اکسیدان کمبود آنتی

در پهاتوژنز دیابهت بهارداری     است ممکنهای اکسیداتیو  م ابل استرس

 (.21ن ش داشته باشد )

برخی نشانگرهای اسهترس اکسهیداتیو    سط  که نیا یینها یریه جهینت

ب کاتالاز در زنان غیر مبتلا بهه دیابهت   اکسیدانی  نظیر سط  ظرفیت تام آنتی

رسهد اسهترس    باشهد. از ایهن رب، بهه نظهر مهی      داری بالاتر می به طور معنی

اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت بارداری ن ش داشهته باشهد. در عهین حهال، بها      

نظیهر کمهی حجهم نمونهه، انجهام       ی حاضر های مطالعه توجه به محدبدیت

 .شود این زمینه پیشنهاد میتر در  مطالعات بیشتر ب هسترد 

 

 تشکر و قدردانی

 ی در حهوز   765115 ی این مطالعه، با عنوان طرح تح ی اتی با شهمار  

معابنههت پژبهشههی دانشههگا  علههوم پزشههکی اصههفهان تصههویب ب بهها  

 2 ی ههای ایهن معابنهت ب همونهین، مرکهز بهداشهت شهمار         حمایت

اصفهان انجام شهد. از ایهن رب، نویسهندهان م الهه از زحمهات ایشهان       

 .نمایند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Oxidative stress, defined as a disturbance in the balance between the production of reactive 

oxygen species (free radicals) and antioxidant defenses, is discussed in relation to its possible role in the 

production of tissue damage in diabetes mellitus. Regarding the prevalence of gestational diabetes mellitus in 

recent decades and the results of some studies about the effect of nutritional anomalies and oxidative stress, as 

well as insufficiency of studies on its occurrence, this study aimed to compare of oxidative stress indices in 

women with and without gestational diabetes mellitus.  

Methods: In a case-control study conducted in Isfahan Health Center No. 2, Isfahan, Iran, in 2017-2018,  

37 women with gestational diabetes mellitus and 53 women without it mellitus were selected using convenient 

sampling method. Oxidative stress indices including glutathione (GSH), total antioxidant capacity, superoxide 

dismutase, non-esterified fatty acids (NEFA), catalase, and malondialdehyde were measured and compared 

between the two groups. 

Findings: The mean total antioxidant capacity was 441.6 ± 63 and 562.5 ± 44.9 µmol/l in women with and 

without gestational diabetes mellitus, respectively (P = 0.011). The mean catalase level in the two groups was 

0.32 ± 1.12 and 1.79 ± 0.59 U/l, respectively, and the difference between the two groups was statistically 

significant (P = 0.024), but the other factors were not significantly different between the women with and 

without gestational diabetes mellitus. 

Conclusion: The levels of some oxidative stress markers such as total antioxidant capacity and catalase were 

significantly higher in women with gestational diabetes mellitus. Therefore, oxidative stress seems to play a role 

in the pathogenesis of gestational diabetes. 
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