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Background and Objective: Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) has anti-diabetic, antioxidant 

and anti-inflammatory properties that change under different conditions. This peptide is known 

as a therapeutic target in diabetes and obesity. The aim of this study was to investigate the 

relationship between GLP-1 and oxidative stress in preterm infants. 

Methods: In this case-control study, 40 term and preterm infants (gestational age less than 37 

weeks) were used. GLP-1 concentration was measured by ELISA. Total antioxidant capacity 

(TAC), total oxidant status (TOS) and uric acid concentration were measured. 

Findings: Serum GLP-1 level in preterm infants was significantly higher than term infants 

(p=0.003). Serum TAC level in preterm infants (973.16±235.53) was significantly lower than 

term infants (837.00±218.97) (p=0.006). Serum TOS level in preterm infants (65.46±33.52) 

was significantly higher than term infants (31.50±14.62) (p<0.001). Uric acid levels in preterm 

infants (5.83±1.73) were statistically higher than term infants (5.13±0.90) (p=0.02). Serum 

GLP-1 level in preterm infants was negatively and significantly correlated with TAC (p<0.001, 

r=-0.674) and positively and significantly correlated with TOS (p<0.001, r=0.754) and uric acid 

(p<0.001, r=0.633). 

Conclusion: The results showed that the levels of GLP-1, TOS and uric acid in preterm infants 

were higher than term infants and GLP-1 had a negative correlation with TAC capacity and a 

positive correlation with TOS and uric acid in these infants. 
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 پذیرش:

21/4/1411 

( دارای خواص ضد دیابتی، آنتی اکسیدانی و ضد التهابی بوده که در شرایط مختلف GLP-1) 1-پپتید شبه گلوکاگون :هدف و سابقه

با  GLP-1ارتباط تغییر می کند. این پپتید به عنوان یک هدف درمانی در دیابت و چاقی شناخته می شود. هدف از این مطالعه بررسی 

 .نارس می باشد استرس اکسیداتیو در نوزادان
  غلظت هفته( استفاده شد. 33)سن بارداری کمتر از  نوزاد رسیده و نارس 44از  شاهدی -مورد طالعهمن یادر : هامواد و روش

GLP-1  .اکسیدانی آنتی ظرفیتبا روش الایزا مورد سنجش قرار گرفت ( توتالTACوضعیت ،) اکسیدان ( تامTOS ) و غلظت 

 .شد گیری ندازها اسید اوریک
سطح سرمی  .(p=443/4) داری بالاتر بود در نوزادان نارس نسبت به نوزادان رسیده به صورت معنی GLP-1سطح سرمی  ها:یافته

TAC ( به طور معن11/333±33/233در نوزادان نارس ) داری پایینی ( 441/4( بود )44/233±33/212تر از نوزادان رسیده=p سطح .)

 (. >441/4p( بود )34/31±12/14داری بالاتر از نوزادان رسیده )ی ( به طور معن41/13±32/33در نوزادان نارس ) TOSسرمی 

(. سطح سرمی p=42/4) ( بود13/3±34/4( از نظر آماری بالاتر از نوزادان رسیده )23/3±33/1میزان اسید اوریک در نوزادان نارس )

GLP-1 داری با ی در نوزدان نارس ارتباط منفی و معنTAC (441/4p<، 134/4-=rو ارتباط ) داری با ی مثبت و معنTOS 

(441/4p<، 334/4=rو اسید اوریک دا )شت (441/4p<، 133/4=r). 
  ه ودر نوزادان نارس بالاتر از نوزدان رسیده بود و اسید اوریک GLP-1 ،TOS میزاننتایج مطالعه نشان داد که  گیري:نتیجه

GLP-1 دارای همبستگی منفی با ظرفیت TAC  و همبستگی مثبت باTOS  می باشدو اسید اوریک در این نوزادان.  
 .، استرس اکسیداتیو، اسید اوریک1-پپتید شبه گلوکاگون ،نوزاد هاي کلیدي:واژه

  1-گلوکاگون هشب پپتید میزان بررسی. و دیگران طباطبایی سبحان، غفاری ابراهیم محمد، شهابی رقیه، شاهسوار پور طهماسب ناهیده، بین پیش فریبا، عباسی ابراهیم: استناد

(GLP-1 )12-24 (:1)24 ؛1441 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نارس نوزادان در اکسیداتیو استرس و . 
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 مقدمه

میلیون نوزاد نارس در سراسر دنیا  13حدود  سالیانه گزارش شده است که .یدبه دنیا آ 33هفته  که قبل از گفته می شودای  زندهی نوزاد به نوزاد نارس

مطالعات مختلف  .(1)میرند  هنگام می خاطر مشکلات ناشی از تولد زود تقریباً یک میلیون کودک به، تولد 14نوزاد از هر  1حدود  به عبارتیشوند.  متولد می

 . اما در نوزادان نارس این تعادل به سمت افزایش استرس اکسیداتیوگردد اکسیدان در محدوده باریکی تنظیم می آنتی -تعادل اکسیداننشان داده که در نوزادان 

در  استرس اکسیداتیو .شود آزاد ایجاد می رادیکال های و تولید دفاع آنتی اکسیدانی بین سیستم عدم تعادل نتیجه اکسیداتیو در استرس .(2) رفت می کندپیش

، ین هاتخریب پروتئنقش دارد. با افزایش استرس اکسیداتیو در جنین تاخیر رشد داخل رحمی در جنین  همچنین در مادر و مسمومیت بارداریبارداری در ایجاد 

به داخل رادیکال های آزاد سبب انتقال جفت و پرزهای جفتی افزایش استرس اکسیداتیو بارداری . در طی (3و4)افزایش می یابد  چربی ها و کربوهیدرات ها

 رکیباتی که به تازگی اثر . از جمله ت(1-2) . استفاده از ترکیبات آنتی اکسیدان نقش بسزایی در حذف رادیکال های آزاد دارند(3)خون مادر می شود 

. گزارش شده که (3) ( اشاره کردGlucagon-like peptide 1)  GLP-1ها و به ویژه توان به اینکرتین آنتی اکسیدانی آنها به اثبات رسیده است می

 . (14) در ارتباط می باشد یگحامل کم لد و سنهنگام تووزن کم  بالا، فشار خون با کیاور دیاسافزایش سطح 

GLP-1 ها اینکرتین. (11)است که نقش مهم آنتی اکسیدانی آن از طریق مسیر هوموستاز گلوکز به اثبات رسیده است  )مترشحه از روده( نوعی اینکرتین

ها باعث تحریک ترشح  . به طور کلی اینکرتین(12)کنند  ازی میهای روده ترشح شده و نقش مهمی در متابولیسم گلوکز ب در پاسخ به مصرف غذا توسط سلول

و  در پاسخ به ورود مواد غذایی به داخل روده GLP-1. (13)گردند  ن، کاهش سرعت تخلیه معده و ایجاد احساس سیری میوانسولین، مهار ترشح گلوکاگ

در درمان چاقی و دیابت  GLP-1. امروزه از داروهای اثر کننده بر (14)شود  ناحیه ایلئوم روده کوچک و کولون ترشح می Lهای  افزایش گلوکز خون، از سلول

ن ای، در بررسی نشده است رسیدهاسترس اکسیداتیو در نوزادان نارس در مقایسه با نوزادان  میزانو  GLP-1. از آنجا که سطح سرمی (11) استفاده می شود

  .گردیدنوزادان بررسی  با استرس اکسیداتیو دراین هورمون ارتباط سطح سرمی  مطالعه

 مواد و روش ها

نوزاد  44بر روی  IR.UMSHA.REC.1397.293با کد  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدانپس از تصویب در شاهدی  –مطالعه مورداین 

که در  (هفته 33کمتر از ) )با تولد سزارین( با سن داخل رحمی نوزاد نارس 24شامل در دو گروه  درمانی الزهرا )س( شهر تبریزی مرکز آموزشمتولد شده در 

هفته  33-42نوزاد رسیده بین  24کنترل شامل  و بستری بودند (Neonatal Intensive Care Unit= NIUC) نوزادان نارس های ویژه بخش مراقبت

 ( وLMP. سن بارداری با محاسبه آخرین قاعدگی مادر )، انجام شدکه در بیمارستان بستری نبودند نوزاد با تولد طبیعی( 3نوزاد با تولد سزارین و  13)دند بو

 پرونده افراد اخذ شد.ار از گتعیین شد. نوع زایمان و آپ نیجن یسونوگراف یافته های

هفته و معیارهای خروج  33-42های ویژه نوزادان و نوزادان رسیده بین  هفته و کمتر( بستری در بخش مراقبت 33معیارهای ورود شامل نوزادان نارس )

 ی کهپیش از خونگیری بود. همچنین نوزادانهای فیزیکی، اختلالات متابولیکی مادرزادی و تغذیه با هرنوع شیر  شامل وجود هر گونه بیماری عفونی، ناهنجاری

ها و اطلاعات  آوری نمونه از جمع قبل. ندبودند و یا مادر آنها دیابتی و یا دارای اختلالات هورمونی بودند از مطالعه کنار گذاشته شد 3کمتر از ار گآپ ی امتیازدارا

دود ح و اطلاعات پرونده جمع آوری شد. پرسشنامهاطلاعات دموگرافیک نوزادان از طریق  دموگرافیک، رضایت کتبی آگاهانه از همه والدین نوزادان اخذ گردید.

 جهت اندازه گیری آنتی اکسیدان تام، اکسیدان تام و اسید اوریک قبل از هر گونه تغذیه با شیر مادر جمع آوری و از نوزادان دو گروهخون وریدی یک میلی لیتر 

اسید اوریک  سانتریفیوژ سرم جداسازی شد. غلظت از استفاده و سپس با منعقد دمای محیط در ساعت نیم مدت به ها نمونه بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شد.

 نگهداری شد. -Cº 24 فریزر جهت تعیین غلظت سایر فاکتورها در ها گیری و باقیمانده سرم روز اندازه همان در سرم

 Total) میزان اکسیدان تامو  (Total Antioxidant Capacity= TAC)میزان آنتی اکسیدان تام  پارامترهای وضعیت استرس اکسیداتیو شامل

Oxidant Status= TOS) به صورت دستی توسط دستگاه اسپکتروفتومتر (Bel, Italy) گیری  اندازه .(13) گیری شد اندازهTAC  با روشFRAP 

(Ferric Reducing Antioxidant Power.صورت گرفت ) در این روش ترکیبات آنتی اکسیدان با احیای یون آهن باعث تشکیل کمپلکس بنفش- 

 TPTZده ای به نام یند احیا شدن در حضور ماآهای فریک به فرو می باشد. فر اساس توانایی نمونه در احیای یون بر FRAPروش شوند.  آبی می

(Aldrich-triazine, Sigma-S-Tripyridyl انجام می گیرد. کمپلکس )TPTZ-2+Fe  نانومتر می باشد. میزان  333دارای ماکزیمم جذب در

TAC  بر حسبnmol/ml (11و13) گزارش شد. ( ظرفیت اکسیدانی تامTOSب ) در شرایط اسیدیته متوسط با وسیله اکسید شدن آهن فروس به فریک ه

اسید اوریک  سنجش غلظت. (12)گزارش شد  nmol/mlبر حسب  TOSمیزان  ( اندازه گیری شد.Xylenol orangeاستفاده از رنگ گزیلنول اورنج )
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 ,E (Vital Scientific NV, DIERN( در هر دو گروه مورد مطالعه توسط کیت پارس آزمون و توسط دستگاه اتوآنالایزر سلکترا Uric acidسرم )

Netherlandت سرمی ظغلهمچنین . گردیدگیری  ( اندازهGLP-1 لایزابا روش ا ( کیتتوسط Germany ،Bioassay)  الایزا ریدرو دستگاه 

(Austria ،sunrise) .20برای تحلیل نتایج از نرم افزار  تعیین شد-SPSS های آزمون و T-test  راستفاده شد. همچنین از نرم افزاو پیرسون 

(GraphPad Software, San Diego-USA) 43/4مقادیر و  جهت رسم نمودارها استفاده گردید>p معنی دار در نظر گرفته شد. 

 یافته ها

 34/1±33/4) . وزن گروه نوزادان نارسند( بود14/14) دختر 14پسر و  14، رسیده( و در گروه نوزادان 2/12) دختر 12پسر و  2، در گروه نوزادان نارس

( 41/34±21/3) جنینی در نوزادان نارس سنبود.  کیلوگرم( 21/3±33/4) رسیدهتر از وزن گروه نوزادان  ( پایینp<441/4) داریی به صورت معن کیلوگرم(

نارس بود  طور قابل ملاحظه ای بیشتر از نوزادانه ب رسیدهنوزدادن  در TAC. میزان (p<441/4)( بود 43/32±34/4تر از نوزادان رسیده )بسیار پایین

(441/4>pدر .)  حالیکه میزانTOS قابل ملاحظه ای بیشتر از نوزادان رسیده بودطور ه در نوزادان نارس ب (441/4p= میزان اسید اوریک در نوزادان نارس .)

در گروه نوزادان  GLP-1مقایسه میانگین آنالیز آماری نشان دهنده اختلاف معنی داری این فاکتور در دو گروه می باشد.  .(1)جدول  بیشتر از نوزادان رسیده بود

 نتایج .(1)شکل  (=443/4pاست ) رسیدهداری بالاتر از نوزدان ی در نوزان نارس به صورت معن GLP-1میزان سطح سرمی  نشان داد که رسیدهنارس و 

داری وجود دارد ی ارتباط مثبت و معن TOS  (441/4p<، 334/4r=)( و =p، 133/4r<441/4) اسید اوریکبا  GLP-1آزمون پیرسون نشان داد که بین 

 (.2)جدول  (=p، 134/4-r<441/4از نظر آماری ارتباط منفی وجود داشت ) TACو  GLP-1اما بین 

 

 نوزاداندر و اسید اوریک هاي استرس اکسیداتیو  . شاخص1 جدول

p-value 
 (=21n) نوزادان نارس

Mean±SD 
 (=21n) رسیدهنوزادان 

Mean±SD 
 ها گروه

 متغیرها
 (mg/dl) اسید اوریک 34/4±13/3 33/1±23/3 42/4
 (μmol/ml) میزان اکسیدان تام 12/14±34/31 32/33±41/13 <441/4

 (μmol/ml) میزان آنتی اکسیدان تام 33/233±11/333 33/212±44/233 441/4
  .اندنشان داده شده Mean±SD صورت نتایج به                     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است نشان داده شده Mean±SDصورت  نتایج به .رسیدهدر سرم نوزادان نارس و نوزادان  GLP-1مقایسه غلظت  .1 شکل

 
 هاي استرس اکسیداتیو در نوزادان نارس با شاخصGLP-1 بررسی ارتباط غلظت سرمی. 2جدول 

 GLP-1 (pg/ml)غلظت سرمی  متغیر
p-value r 

 441/4> 133/4 (mg/dlاسید اوریک )
 441/4> 334/4 (μmol/mlمیزان اکسیدان تام )

 -441/4> 134/4 (μmol/mlآنتی اکسیدان تام )میزان 
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 بحث و نتیجه گیري

و  TOSتر بوده و سطح سرمی  پایین داری نسبت به نوزادان رسیدهی در نوزادان نارس به طور معن TACسطح سرمی نشان داد که نتایج این تحقیق 

GLP-1  های استرس اکسیداتیو افزایش و در  اند که در نوزادان نارس، میزان شاخص دادهمطالعات اخیر نشان رسیده بود. در این نوزادان بالاتر از نوزادان

به عنوان یک سد دفاعی آنتی اکسیدانی در مقابل  GLP-1. پپتید (13)های مختلف نقش دارد  یابد که در ایجاد بیماری اکسیدانی کاهش می مقابل دفاع آنتی

ای  های مهم روده ، به عنوان یکی از هورمونGLP-1نگین سطح سرمی . در این تحقیق، میا(24)رد آسیب های استرس اکسیداتیو در این نوزادان نقش دا

 GLP-1باشد، در نوزادان نارس و رسیده مورد سنجش قرار گرفت. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین سطح سرمی  که دارای نقش آنتی اکسیدانی می

بود. نتایج تحقیق حاضر هم راستا با مطالعه انجام شده توسط  در نوزادان رسیده GLP-1داری بالاتر از میانگین سطح سرمی ی در نوزادان نارس به صورت معن

Shoji باشد. نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سرمی  و همکاران میGLP-1  هفته به دنیا آمده بودند بالاتر  34و انسولین در نوزادان نارسی که قبل از

 .(24)اند  دنیا آمدههفته به  34از نوزادانی بود که بعد از 

فی و بالاتر بود و همبستگی من نسبت به نوزادان رسیده یداری این مطالعه نشان داد که سطح سرمی اسید اوریک در نوزادان نارس به صورت معننتایج 

وجود داشت. همسو با مطالعه ما، در تنها  GLP-1داری بین سطح سرمی اسید اوریک با سن حاملگی و وزن نوزاد و همبستگی مثبتی با سطح سرمی یمعن

سن  بود. همچنین ارتباط معکوسی بین اسید اوریک با بررسی که در این زمینه صورت گرفته، میزان اسید اوریک در ادرار نوزادان نارس بیشتر از نوزادان رسیده

اوریک  رسد غلظت سرمی اسید تباط مستقیم با غلظت سرمی آنها دارد، به نظر میبارداری و وزن نوزاد گزارش گردید. با توجه به اینکه غلظت مواد دفعی ادرار ار

ر د اسید اوریککه میزان  وی نمونه بند ناف نوزادان صورت گرفت نشان داده شدر . در مطالعه دیگری که بر(21)در نوزادان نارس بیشتر از نوزادان رسیده باشد 

 .(22) یابد ساعت اول تولد میزان آن افزایش می 24بند ناف نوزادان بالاتر از سرم مادر است و در 

در این نوزادان بالاتر از نوزادان  TOSتر بوده و سطح سرمی  پایین داری نسبت به نوزادان رسیدهی در نوزادان نارس به طور معن TACسطح سرمی 

و همکارانش می باشد. آنها شواهدی ارائه دادند مبنی بر اینکه سطح سرمی فاکتورهای  Abdel Ghany باشد. این نتایج هم راستا با مطالعات رسیده می

ن اسید اوریک در در این تحقیق میزا. (23) ای بالاتر بود نوزاد نارس در مقایسه با همین تعداد نوزاد رسیده به طور قابل ملاحظه 144استرس اکسیداتیو در 

باط منفی دارای ارت یگهنگام تولد و سن حاملو با وزن  دارای ارتباط مثبت فشار خون غیر نرمال با کیاور دیاسنوزادان نارس بیشتر بود. گزارش شده است که 

استای مطالعه ر نتایج این تحقیق هم رسیده می باشند.نوزادان با  سهیدر مقا بالاتری کیاور دیاس یدارا نارس نوزادان ما این بود که، فرض نی. بنابرامی باشد

Washburn ادان نارس بیشتر است.که نشان دادند سطح اسید اوریک در نوز (14) و همکاران می باشد 

دارای همبستگی مثبت است.  TOSدارای همبستگی منفی و با  TACدر نوزادان نارس با  GLP-1نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که سطح سرمی 

یکی از دلایل  ده استهنوز به طور دقیق مشخص نش نوزادان نارس های استرس اکسیداتیو در با شاخصGLP-1  با توجه به اینکه ارتباط بین غلظت سرمی

باعث مهار  GLP-1که  ندنشان دادو همکاران  Tomasباشد.  می GLP-1در نوزادان نارس احتمالاً نقش آنتی اکسیدانی  GLP-1افزایش غلظت سرمی 

 .(23) استرس اکسیداتیو سبب اختلال در عملکرد انسولین در نهایت سبب دیابت می شود .(24) شود سنتز گلوکز و استرس اکسیداتیو می

 نوزادان نارس از نظر وزن بهدر این مطالعه وزن نوزادان به عنوان یکی از فاکتورهای مهم و دخیل در روند رشد و تکامل نوزاد مورد بررسی قرار گرفته شد. 

گرم )حاصل زایمان پیش از موعد و یا محدودیت رشد  2344وزن کمتر از  دهد که بودند. مطالعات نشان می رسیدهداری کم وزن تر از نوزادان ی صورت معن

 .(21)داخل رحمی( شاخص عمده عوارض دوره نوزادی و شیرخواری است 

در نوزادان  TACداری بالاتر از نوزادان رسیده بود. سطح سرمی ی در نوزادان نارس به صورت معن GLP-1سطح سرمی  نتایج این تحقیق نشان داد که

 در این نوزادان بالاتر بود. نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که سطح سرمی  TOSتر و سطح سرمی اسید اوریک و  داری پایینی نارس به طور معن

در نوزادان  GLP-1همبستگی منفی با سطح سرمی  TACدر نوزادان نارس همبستگی مثبت و سطح سرمی  GLP-1با سطح سرمی TOS و  اسید اوریک

 نارس دارد.

 تقدیر و تشکر 

   .(3342224233شماره گرنت ) قدردانی می گردد به جهت حمایت مالی از مطالعه نشگاه علوم پزشکی همداندا تحقیقات و فناوریمعاونت  بدینوسیله از
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