
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  د بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهي

  )۱۳۹۰اسفند (۶۶۶ ـ ۶۷۲هاي   ، صفحه۶ي  شمارهي  ضميمه، سيزدهمي  دوره

  

  

ديابت بارداري و زنان زنان با  کروم و کادميوم بزاق در  مقايسه

  باردار سالم
  

، ۱، دکتر نسرين رفيعيان۳،۴ دکتر محمدتقي گودرزي،۲، دکتر مهرانگيز زماني بناب ۱دکتر حميدرضا عبدالصمدي

  ۱،۴دکتر فاطمه احمدي متمايل، ۱بانو رعديدکتر شهر

 دندانپزشکي و مرکز تحقيقات دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ي  دانشکده،هاي دهان  گروه بيماري)۱

 ،ه بيوشيمي گرو)۳،  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني همدان، پزشکيي  دانشکده، گروه زنان و مامايي)۲، همدان

 دانشگاه علوم پزشکي و ، مرکز تحقيقات پزشکي مولکولي)۴،  پزشکي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني همداني دانشکده

 ي  همدان، چهارراه پژوهش، روبروي پارک مردم، دانشکده: مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه، خدمات بهداشتي درماني همدان

   e-mail: fatahmadim@yahoo.comهاي دهان، دكتر فاطمه احمدي متمايل؛  بخش بيماري ،دندانپزشکي همدان

  

  چكيده
 كه طي بارداري  بارداري يکي از انواع ديابت استديابتو  ،باشد هاي مزمن مي ترين بيماري ديابت يکي از شايع: مقدمه

.  تغييرات سرمي باشدي دهنده نشانتواند   تشخيصي ساده ميي  بزاق به عنوان وسيلهي نمونه. گردد ميشروع 
با توجه به . هستند دخيل  ديابت و عوارضزايي بيماري در عناصر سميها و   ريزمغذيويژه به ها  اکسيدان آنتي

  ديابت، بررسي مقادير کروم و کادميوم در بزاق زنان مبتلا بهپژوهش حاضر، هدف مورد اين پيرامون محدود هاي پژوهش
 در ۸۸-۹۰هاي   شاهدي که در بين سال ـ موردي در اين مطالعه: ها مواد و روش. بودنان باردار سالم  نسبت به زبارداري

بزاق ليتر  ميلي ۵ مقدار ، سني مشابهي  زن باردار مبتلا به ديابت بارداري با محدوده۳۵ از ،همدان صورت گرفت
تجزيه و . گرديداستفاده  جذب اتمي روش ازگيري مقادير کروم و کادميوم  براي اندازه. آوري شد غيرتحريکي جمع

مقدار کادميوم در گروه مورد : ها افتهي .تي صورت گرفت و آزمون SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم  دادهتحليل
 اين کاهش از نظر آماري كه ، اما مقدار کروم در گروه مورد کاهش يافته بود،)P=۰۰۱/۰(داري نشان داد  افزايش معني

ديابت دچار در بزاق  افراد کادميوم  و  عناصر کروم مقدار حاضر نشان دادپژوهش: گيري تيجهن ).P=۲۵۴/۰(دار نبود  يمعن
 به جاي سرم بزاق ي چنين نمونه هم. بوددار   در مورد كادميوم معنياين تغيير باشد كه متفاوت مي افراد غيرديابتي ،بارداري

   .  تفاده استگيري اين عناصر قابل اس براي اندازه
  

   کروم، کادميوم، ديابت بارداري، بزاق:واژگان كليدي

  ۲۵/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۳/۶/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 شايعي  ومتابوليک مزمن اختلال(DM)  مليتوس ديابت

 و ژنتيکي عوامل بين اي پيچيده هاي واکنش اثر در که است

آمده و منجر به عوارض  وجوده ب محيطي فاکتورهاي

% ۷/۸ و دنيا جمعيت% ۶ به طور تقريبي  ۱،۲،دگرد مختلفي مي

 DM ۳-۵.هستند بيماري اين به مبتلا ايران جمعيت کشور

ديابت  ۶.باشد  ميمريکاآ در مير و مرگ شايع علت سومين

به هر درجه از مقاومت گلوکز   (iGDM)مليتوس بارداري

 بار در طي بارداري تشخيص ينغيرطبيعي که براي نخست

 در ايران حدود GDM شيوع ۱،۷.گردد اطلاق ميشود، داده 

 شيوع بالاي آن در زنان ي دهنده  که نشاناست ۱/۹-۱/۳%

 منجر به  GDMموارد % ۳۰-۶۰  در ۸.باشد ميباردار ايراني 

 ۹.گردد بروز ديابت نوع دو در دوران بعد از زايمان مي

ترس است که بسياري از بارداري يک وضعيت پر اس

                                                           
i - Gestational diabetes mellitus 
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 همكارانو دكتر حميدرضا عبدالصمدي    کروم و کادميوم بزاق در ديابت بارداري  ض۶۶۷

 

  

 در اين دوران به ميزان كيعملکردهاي فيزيولوژي و متابولي

هاي  راديکال در يک فرد سالم، ۱۰.کنند قابل توجهي تغيير مي

ها در حالت تعادل هستند و زماني که اين  اکسيدان  و آنتيآزاد

وجود ه  بهاي اکسيداتيو خورد استرس تعادل به هم مي

هاي اکسيداتيو عاملي براي آسيب  ساين استرآيند که  مي

  ۱۱-۱۷.درو به شمار ميهاي مختلف  و ايجاد بيماريبافتي 

 مانندهاي اکسيداتيو در ايجاد عوارض گوناگون  استرس

 و مسموميت حاملگيزايمان زودرس، محدوديت رشد جنين، 

هاي اکسيداتيو در   استرس،چنين  هم۱۸.نقش دارندسقط جنين 

واند ت  ميGDM ۱۹،يابد ميافزايش   ديابتزنان باردار مبتلا به

اختلال در سيستم ، هاي اکسيداتيو  تحريک استرسبجمو

ها و ايجاد عوارض گوناگون در طي حاملگي  اکسيدان آنتي

آوري و  جمع با  بزاق يک ابزار باليني۱۷،۱۹،۲۰.گردد

و غير ارزان  ،خطر ، در دسترس، بيسازي آسان ذخيره

تشخيص  است که براي ها  تهاجمي نسبت به ساير روش

  ۲۱-۲۴. قرار گيرد استفاده  موردتواند ميها  بيماري

اکسيداني   کروم يک ريزمغذي ضروري، با خاصيت آنتي

 عملکرد بيولوژيک  كه ۲۵،۲۶،هاي بالا در انسان است و قابليت

 ۲۷.باشد هاي آن مي ثير روي انسولين و گيرندهامهم کروم ت

اد ديابت در حيوانات و انسان تواند در ايج کمبود کروم مي

 گلوکز ـ سيستم انسولين راهاز  کروم ۲۸.نقش داشته باشد

 و تجويز ۲۷.گردد اکسيداسيون ليپيدي مي کاهش پرموجب

 ، هرچند۲۹.دهد را كاهش ميمکمل کروم قند خون ناشتا 

اي بين کروم و کاهش قند   نتوانست رابطهي ديگرپژوهش

  ۳۰.كشف نمايدخون 

هاي محيطي است که  ترين آلاينده ز از عمدهکادميوم ني

حتي در مقادير بسيار کم براي انسان بسيار سمي و 

 اين عنصر در ارتباط با ايجاد ۳۱،۳۲. استزا سرطان

طور مستقيم و ه هاي اکسيداتيو مطرح است و ب استرس

شود و  هاي اکسيژن فعال مي  ايجاد نمونهموجبغيرمستقيم 

 آسيب موجبشي از وجود کادميوم هاي آزاد نا تجمع راديکال

هاي  هاي مختلف از جمله سلول به ساختار و عملکرد سلول

 در نتيجه ۳۳،۳۴،گردد  و در نهايت سرطان پانکراس مي،بتا

کادميوم قادر است از . ثير نمايداتواند بر سطح انسولين ت مي

ص جنيني و اختلال در ي ايجاد نقاموجبجفت عبور نمايد و 

  ۳۵.رشد جنين شود

 نشان داد نقص در قند خون ناشتا در افراد پژوهشي

طور وابسته به دوز با افزايش مقدار ه مبتلا به ديابت ب

 با توجه به اهميت عوارض ناشي از ۳۶.کادميوم مرتبط است

GDM و نقش احتمالي اختلال در سيستم دفاعي 

هاي محيطي در  ها و آلاينده  ريزمغذيويژه به ،ها اکسيدان آنتي

 متناقضي که هاي يافته و ، ديابت و عوارض آنزايي يبيمار

، پژوهش حاضر هدف ؛ مرتبط وجود داردهاي پژوهشدر 

بررسي مقادير کروم و کادميوم در بزاق زنان مبتلا به 

GDMدو نسبت به زنان باردار سالم ب .  

  ها مواد و روش

 -۱۳۹۰ ي سال هاي که طي شاهدـ مورد ي ن مطالعهيدر ا

 نفر ۳۵( زن باردار ۷۰ ،ديدان انجام گرد در شهر هم۱۳۸۸

ل يپس از تکم)  زن باردار سالم۳۵ و يابت حاملگيمبتلا به د

 دانشگاه ي پزشکاخلاق ي تهيد کمايي و ت،نامه تيفرم رضا

 تمام افراد.  انتخاب شدندبراي پژوهش همدان يعلوم پزشک

ه همدان انتخاب يمارستان فاطميکنندگان به ب ن مراجعهي باز

 توسط ، زنان باردار گروه کنترلتمامسالم بودن . شدند

نامه قبل از  مان و با استفاده از پرسشيمتخصص زنان و زا

تشخيص ديابت بارداري . د قرار گرفتايي مورد تيريگ نمونه

 ۲۸ تا ۲۴ هاي  بالا يا متوسط در هفتهخطرهاي داراي  در خانم

تشخيص ديابت بارداري بر . به روش زير صورت گرفت

 آزموندر . شداي انجام   به صورت  دو مرحلهiOGTT ي يهپا

 ۵۰ گلوكز پلاسما  يك ساعت پس از ،GCT(ii(چالش گلوكز 

 بدون توجه به ساعات شبانه روز يا آخرين وعده ،گرم گلوكز

 اگر قند خون يك ساعت پس از كه ،گيري شد غذايي اندازه

تر لي گرم در صد ميلي  ميلي <۱۴۰  گرم گلوكز از ۵۰مصرف 

 گرم گلوكز خوراكي انجام ۱۰۰بيشتر بود، آزمايش  تحمل 

گرم در صد  ميلي ۱۴۰که مقدار گلوكز  با توجه به اين. شد مي

از تمام زنان مبتلا %  ۸۰، )مول در ليتر  ميلي۸/۷(< ليتر  ميلي

  با استفاده از مقدار،كرد به ديابت بارداري را شناسايي مي

) مول در ليتر  ميلي۲/۷ (<ليتر گرم در صد ميلي ميلي ۱۳۰

در . يافت افزايش مي% ۹۰تشخيص ديابت بارداري به بيش از 

گرم در صد  ميلي <۱۳۰افراد با معيار حاضر،  پژوهش

وارد به پژوهش به عنوان فرد داراي ديابت بارداري  ليتر ميلي

 از نظر بررسي تمام افراد مورد پژوهشن يدر ا ۳۷،۳۸.دندگردي

دار با   مشکلي  و باردار(iiiBMI) دن بي  تودهي نمايهسن، 

 ي خچهي افراد فاقد تارتمام.  شدنديگروه کنترل همسان ساز

 تعادل ي کننده  مختلي مصرف داروها،گاريمصرف س

                                                           
i - Oral glucose tolerance test 
ii - Glucose challenge test 
iii - Body mass index 
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 ض ۶۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

 ۳ک در يستمي سيها يماري و بيدانياکس يستم دفاع آنتيس

ق مدارک ي دقي بررسراه از ها داده تمام. ر بودنديماه اخ

ماران ي بيني بالهاي هنيتان و معامارسي موجود در بيپزشک

 بزاق با استفاده از يها  نمونهيآور  جمعي نحوه. دست آمد هب

مار ي بازن صورت که يه ا ب، صورت گرفتSpitting ۳۹روش 

د و سپس آن را يشد بزاق را در دهان جمع نما  درخواست

. زدي بر(Falcon)ل مخصوص ي استريکي پلاستي درون لوله

ماران درخواست ي از بيکير تحري بزاق غي ه نموني هي تهيبرا

ه  بي دهانکيا هر گونه تحريدن ي که از خوردن و آشامگرديد

تمام . ندي نماي بزاق خودداريآور قه قبل از جمعي دق۹۰مدت 

 تن ساعي بيعني از روز ي زماني ک محدودهيها در  نمونه

 صورت گرفت تا ،که فرد ناشتا بود ي صبح در حال۱۰-۸

سي  سي ۵ ي هيپس از ته. رات وجود داشته باشدييغ تي كمينه

خ ي شده بلافاصله درون يآور  افراد، بزاق جمعتمامبزاق از 

سپس تمام . ديشگاه منتقل گرديقرار داده شد و به آزما

 ي هيتا زمان تهگراد  ي سانتي درجه -۲۰ يها در دما نمونه

 يآور ها جمع که نمونه نيپس از ا. ها منجمد شدند تمام نمونه

 يقه در دماي دق۱۰مدت ه  از حالت انجماد خارج و بيشد همگ

. فوژ شدنديسانترگرم  ۸۰۰با سرعت گراد  ي سانتي درجه ۴

 ،ليدار و استر دريکي پلاستيها فوژ شده در لولهيع سانتريما

 يريگ  اندازهبه منظور ،خ قرار داده شده بودنديکه در  يدر حال

 تهران منتقل ي اتمين انرژوم به سازماير کروم و کادميمقاد

 يسنج فيز با روش طيوم ني کروم و کادميريگ اندازه. ديگرد

  . شد انجام ۴۰تيک گرافي و با استفاده از تکنيجذب اتم

 در ها شاخص مقادير ي براي مقايسهدر پژوهش حاضر 

 استفاده و تي مستقلهاي مورد و کنترل از آزمون  گروه

۰۵/۰P<علاوه .  در نظر گرفته شددار عنوان سطحي معنيه  ب

 اسميرنوف ـهاي گرافيکي، از آزمون کولموگراف  بر روش

. گرديد استفاده ها شاخصهم براي نشان دادن توزيع نرمال 

 بدن ي  تودهي  اثر سن و نمايههمسو نمودن براي ،به علاوه

سپس .  از آناليز رگرسيون استفاده شدها شاخصروي 

 مورد ۱۶ ي نسخه  SPSSزار اف  با استفاده از نرمها يافته

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته

 زن باردار مبتلا به ديابت بارداري ۳۵،  حاضرپژوهشدر 

 زن باردار سالم با ۳۵ و ، سال۱۱/۳۱±۴۵/۵با ميانگين سني 

 اين نمودند كه سال شرکت ۱۷/۲۸±۰۸/۵ميانگين سني 

 ي نمايه). =۰۲۳/۰P(دار بود  اختلاف سني از نظر آماري معني

 و گروه کنترل ۱۷/۲۹±۸۸/۴افراد گروه مورد  ي بدن توده

 کيلوگرم بر مترمربع بود که اين اختلاف ۳۳/۴±۲۸/۲۸

  ).=۴۲۵/۰P(دار نبود  معني

ميانگين و انحراف معيار ميزان کروم و کادميوم به 

 نانوگرم بر ۵۷/۱±۶۵/۱ و ۵/۷±۳۱/۶ترتيب مساوي با 

  .ليتر بود  ميليصد

مستقل تي با استفاده از آزمون حاضر  پژوهشدر 

ناليز   آ. متغير مورد بررسي انجام شد۲  متوسطي مقايسه

  مورد بررسي در دو گروه نشان دادشاخص ۲رگرسيون 

 و در گروه كنترل ۶۳/۶±۴۸/۵كروم در گروه مورد  ميانگين 

). =۲۵۴/۰P(ليتر بود   ميلينانوگرم بر صد ۹۵/۶±۳۰/۸

 و در ۵۷/۱±۸۴/۱وم در گروه مورد  ميانگين كادمي،چنين مه

ليتر بود    نانوگرم بر صدميلي۹۲/۰±۱۲/۱ گروه كنترل

)۰۰۱/۰P=(، ميانگين كادميوم در دو گروه از نظر آماري 

  ).  >۰۵/۰P (را نشان دادداري  تفاوت معني

گرم بر   ميليGDM، ۱۳۰كمترين ميزان قند خون افراد با 

صد گرم بر   ميلي۲۷۸ ،ليتر و بيشترين مقدار  صد ميلي

 .  بود۲۳/۱۹۵± ۳۲/۵نگين و انحراف معيار اليتر با مي ميلي

  بحث

اي   در معرض خطرات قابل ملاحظهGDMزنان مبتلا به 

هاي بعد از زايمان   حتي در سال،۲براي ابتلا به ديابت نوع 

 عوارض اين وضعيت براي مادر و ، از طرفي۱،۹.باشند مي

عوامل ترين   از مهم۲۰،۴۱.باشد  نميپوشي چشمجنين قابل 

 سن بالا و چاقي GDM به خطرساز فاکتورهاي ابتلا

 حاضر سن زنان مبتلا به طور پژوهش در ۶.باشد مي

 GDM و زنان مبتلا به ،داري بالاتر از گروه کنترل بود معني

  .تر بودند  چاقطبيعيحالت نسبت به 

ها و  اکسيدان  آنتيي  موجود در مورد رابطههاي بررسي

 يها بررسياين . باشد بت بارداري بسيار محدود ميديا

سطح   GDMکنند در افراد مبتلا به محدود پيشنهاد مي

يابد و به طور کلي اين  هاي اکسيداتيو افزايش مي استرس

از  .ست اها اکسيدان افزايش همراه با پاسخ ناکافي دفاع آنتي

 غيرعادي ازــت و ســسوخروم و ــآنجاکه بين کمبود ک

 بررسي وضعيت کروم در ۲۸، هيدرات رابطه وجود داردکربو

در . رسد بيماران مبتلا به ديابت بارداري ضروري به نظر مي

 که  هايي پژوهش , منابع مربوطهي جستجوهاي انجام شده

 صورت گرفته GDMروي کروم بزاق در بيماران مبتلا به 

  . محدود بود،باشد
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 ي  رابطه و در سرم روي سطح کرومپژوهش به وود كه 

 هاي بررسيد که مون  پيشنهاد مي، پرداخته بودGDMآن با 

 ،آينده بايستي روي کروم و نقش آن در ديابت متمرکز شود

 دقيقي در اين باره در دسترس نيست و هنوز هاي داده زيرا

 ،گيري کروم باشد  که مناسب اندازهي بيولوژيکي يک نمونه

  ۴۲ .مورد تاييد قرار نگرفته است

اکسيداني عنصر کروم و نقش اين   خاصيت آنتيبه علت

 آن در نمودنمطرح  ۲۹،عنصر در کاهش پراکسيداسيون ليپيد

اکسيدان با فرض کمبود اين   به عنوان آنتيپژوهشاين 

  .باشد  داراي اهميت ميGDMريزمغذي در افراد مبتلا به 

مقدار کروم بزاق در زنان مبتلا به حاضر  پژوهشدر 

GDMداد ن ي نشاي کاهش جزطبيعي باردار  نسبت به زنان

 هاي يافته با مورداين  .دار نبود که از نظر آماري معني

 مقادير نيز Aharoni پژوهشدر  ۴۲. همسو بودپژوهش وود

 با اين ،کروم در گروه کنترل بيشتر از گروه بيماران بود

برخي  ۴۴.دار بود تفاوت که اين مقدار از نظر آماري معني

داري   معنيي  نتوانستند رابطهBabalola جمله از گران پژوهش

  ۴۳.ندماين پيدا  ۲بين مقادير سرمي کروم و ديابت نوع 

Aharoni  اعتقاد دارد که GDM در ارتباط با غلظت پايين 

 بلکه مصرف کافي کروم در افراد گروه کنترل و ،کروم نيست

اي  تواند عامل زمينه  ميGDMمصرف کم آن در گروه 

 هاي پژوه در ،با اين فرض ۲۸. باشدGDM د ايجااحتمالي

 و Morris،۴۵ Anderson  ۴۶ و Jovanovic۴۴گوناگون از جمله 

Balk ۴۷ مختلف انواع که از مکمل کروم در بيماران مبتلا به 

بخشي   مثبت و رضايتهاي ، يافتهديابت استفاده کرده بودند

 پژوهش حيواني مانند هاي بررسيهاي  يافته .گزارش کردند

Shindea ۴۸ بود قبلي هاي بررسيسو با  هم.  

Anderson  ي  است که روي رابطهگراني پژوهش از جمله 

و معتقد اي انجام داده   گستردههاي بررسيکروم و ديابت 

که روي عملکرد انسولين يا گلوکز  کروم قبل از اينباشد  مي

اکسيداني بدن   دفاعي آنتيسازوكارهايتاثير بگذارد با بهبود 

 با )تر از تغييرات انسولين يا گلوکز است بسيار حساسکه (

رد ــود عملکـــد و به دنبال بهبماين ه ميـــديابت مقابل

  ۴۹.يابد ها، عملکرد انسولين نيز بهبود مي اکسيدان آنتي

Onderci ها  اکسيدان  هم با بررسي اثر کروم روي آنتي

ح  سط، حاضر در پژوهش۵۰. مشابهي دست يافتي به نتيجه

ها به همراه مقادير پايين کروم ممکن است  اکسيدان پايين آنتي

 پيشنهاد Onderci و  Anderson فرايندي باشد کهبراساس

  .اند نموده

 مورد پژوهش حاضر که در هايي شاخصاز ديگر 

 بر ،اين عنصر . عنصر کادميوم بود،بررسي قرار گرفت

 صنعتي و ي خلاف کروم که يک ريزمغذي است آلاينده

 با افزايش ميل به ۵۱.باشد  ميزا سرطانطي  بوده و محي

 به علت نيز و ، مصرف سيگارانند مهايي عادت شهرنشيني و

 از ،هاي مختلف بدن اثر تجمعي عنصر کادميوم در ارگان

جمله پانکراس و توانايي عبور اين عنصر از جفت و افزايش 

 که تجمع نمودنين فرض چتوان  مي ,هاي اکسيداتيو استرس

عامل ها و مايعات بيولوژيک بدن  ن عنصر در ارگاناي

  ۳۳،۳۴. باشدGDM براي ايجاد خطرسازي

مقدار عنصر کادميوم در گروه مبتلا حاضر  پژوهشدر 

اين نتيجه با . دادداري را نشان   افزايش معنيGDMبه 

  Akinloye.باشد سو مي  هم۵۲پژوهش ادواردهاي  يافته

 که نمودافت و بيان  مشابهي دست يي به نتيجه) ۲۰۱۰(

ها ممکن  اکسيدان افزايش غلظت فلزات سمي و کاهش آنتي

 ديابت قندي زايي بيمارياي در  د کنندهاعاست عامل مس

گيري کادميوم ادرار   با اندازه)۲۰۰۳( شوارتز  ۵۳.باشد

 ۵۴.بيماران مبتلا به ديابت به نتيجه مشابهي دست يافت

 در پاکستان نيز با ۵۵ و همکاران Afridi بررسيهاي  يافته

يني اثر  چگران پژوهشجمعي از . بودسو   حاضر همپژوهش

ح  پانکراس را عاملي براي تغيير سطتجمعي کادميوم در

 تايلندي نتوانستند گران پژوهشاما  ۵۶.دانند انسولين سرم  مي

 ايجاد ديابت و غلظت کادميوم خطرداري بين   معنيي رابطه

 قرار دادن خود پس از ژوهشپدر   بل۵۷.نمايندبدن پيدا 

 کادميوم تک دوز افزايش سطح پلاسمايي در معرضها  موش

 فرار دادن با مراليقبل از آن هم  ۵۸.گلوکز را گزارش نمود

 داري را در  کادميوم افزايش معنيدر معرضها  مزمن موش

    ۵۹.قند خون ناشتا بيان کرده بود

Ognjanović ه دست  حيواني، به اين نتيجپژوهش در يک

ها به کادميوم، پراکسيداسيون ليپيدها  يافت که با تماس موش

ها ممکن است   در يافتهکه علت اين تفاوت ۶۰،يابد افزايش مي

 و دخالت عوامل ،عاملي بودن علت ديابتمربوط به چند

گوناگوني از جمله تغذيه، نژاد، محيط و ميزان آلودگي محيط 

  . باشد

 چنين اکسيداتيو و همعوامل مختلفي در ميزان استرس 

 هاي پژوهشمقدار عناصر مختلف  تاثير دارند و تاکنون 

 در مورد ديابت ويژه به ،بسيار محدودي در اين زمينه

  .    کروم و کادميوم بزاق انجام شده استنيزحاملگي و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               4 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1225-fa.html


 ض ۶۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

گيري   پيشنهاد کردند اندازهي ديگرهاي بررسي ،هر چند

هاي  يافتهجه به  با تو، امامقدار بافتي کروم بهتر است

 لازم است آينده هاي پژوهشدر رسد  به نظر ميناهمسو، 

مقدار سرمي و بزاقي عناصر کروم و کادميوم با يکديگر 

اي و محيطي  مقايسه شود و بيماران با شرايط يکسان تغذيه

  .  انتخاب شوند

عوامل  عاملي است وندچاز آنجاکه ديابت يک بيماري 

ذيه و محيط در ابتلا به آن نقش تغ, جمله نژاد گوناگوني از

 بيشتر در اين زمينه با هاي پژوهشد گرد پيشنهاد مي ,دارند

 و در صورت ،هاي بزرگتر انجام گيرد انتخاب حجم نمونه

شود که زنان باردار از   اين پژوهش توصيه ميهاي يافتهتاييد 

مکمل کروم در رژيم غذايي خود استفاده نمايند و تا حد 

هاي صنعتي و مصرف مواد   آلايندهدارايهاي  امکان از محيط

  .نمايندغذايي توليد شده در اين مناطق اجتناب 

 کروم و کادميوم ي مقايسه  در آينده بهتر است ،چنين هم

صورت بين افراد ديابتي با شرايط و انواع مختلف ديابت 

 ايجاد موجببا توجه به اين نکته که بارداري خود . گيرد

 طبيعي است که هر دو ،شود ر عناصر ميتغييراتي در مقدا

 آينده بهتر هاي پژوهشدر  گروه داراي تغييرات باشند و

 افراد سالم  غيرباردار و افراد ديابتي اي بين مقايسهاست که 

  . غير باردار هم مقايسه صورت گيرد

عنوان يک ابزار باليني، مزاياي زيادي نسبت به ه بزاق ب

ارزان،  ، آساني و ذخيره سازآوري  جمعجمله  از ،سرم دارد

در  خطر ي كمينهبا دقيق  و راحت، اضطراب کم، در دسترس

هاي   زنان باردار به آلايندهي  روزمرهمعرض قرار داشتن

محيطي ممکن است از عوامل موثر در ابتلا به ديابت بارداري 

 بزاق در راهها از  ها و ريزمغذي تشخيص آلاينده. باشد

 پژوهش.  باشدمند ارزشواند بسيار ت ارتباط با ديابت مي

حاضر نشان داد بين عناصر کروم، کادميوم و ديابت 

بارداري ارتباط وجود دارد و بزاق در تشخيص اين تغييرات 

  .کننده است کمک

پژوهشي و مرکز تحقيقات  معاونت از وسيله ينه اب :يسپاسگزار

 رحط تصويب منظور به همدان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي  دندان

 در دکتر عليرضا سلطانيان که زحمات از. گردد مي تشکر و تقدير

  .گردد مي تشکر کمال نيز نمودند ياري را ما طرح اجراي
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a most common chronic disease. Gestational diabetes is one type of 

diabetes that starts during pregnancy. Saliva  sampling as a simple diagnostic method can reflect 
the serum changes. Antioxidants, especially micronutrient and toxic metals, can influence  
diabetes pathogenesis and its complications. According to the limited studies available in this 
field, the aim of this study is to evaluate salivary chromium and cadmium levels in pregnant 
women with gestational diabetes mellitus, in comparison with non-diabetic pregnant women. 
Materials and Methods: This case control study was conducted between 2009 to 2011 in Hamadan 
city. Samples of 5cc unstimulated saliva from 35  gestational diabetes mellitus and 35 non diabetic 
pregnant women of a same age range  were collected. Chromium and cadmium was measured by 
the atomic absorption method. Data were analyzed by t-test using SPSS software. Results: 
cadmium level was higher than in the control group (P=0.001), but Chromium showed a 
nonsignificant decrease (P=0.254). Conclusion: Results of this study show chromium and 
cadmium levels differed between gestational diabetes mellitus and non diabetic pregnant women, a 
difference that was statistically significant for cadmium, and saliva sampling can be used instead 
to measure these metals.   
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