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  چكيده
هـاي   ايـن واكـنش   ،اكسيداني كنترل نشوندنتيآاگر توسط دفاع  شود با اين حال ين در بدن توليد مييطور مداوم در سطوح پاطبيعي است كه به هپراكسيداسيون ليپيد يك پديد .:مقدمه

هـاي اسـترس   تحقيق با هدف بررسـي شـاخص  لذا اين . رسد حاملگي و زايمان با استرس اكسيداتيو همراه باشدنظر ميبه .باشدها سمي  نآها و غشاي  براي سلولتواند ميپراكسيداسيوني 
  . ه استاكسيداتيو در بارداري و زايمان انجام شد

هاي اكسـيداتيو از  خون جهت محاسبه شاخص cc5نفره از زنان باردار و زنان زايمان كرده انتخاب و پس از تكميل فرم رضايت آگاهانه،  60در اين مطالعه مقطعي دو گروه : هامواد و روش
معيارهـاي ورود  . بارداري و در گروه دوم در اتاق زايمان، در طي مرحله دوم زايمان و ديلاتاسيون كامل خونگيري انجـام شـده اسـت    38 -40در گروه زنان باردار در هفته . شد آنان گرفته

  خون گرفته cc5از خون بند ناف نوزادان مادران زايمان كرده  ،هاي اوليهبلافاصله پس از خروج جنين و مراقبت .و حاملگي تك قلو بودزايمان اول  ،عدم عارضه حاد و مزمن حاملگي: شامل
  .شد

طـور  بـه  )nmol/l 58/5(زمـان زايمـان   ليپيدپراكسـيدايون   در اين مطالعه ميانگين .باشدسال مي 4/21 ±8/1 دومو در گروه سال  8/22 ±52/0 باردارزنان روه در گميانگين سني : نتايج
مـادران بـا زايمـان طبيعـي و نـوزادان همبسـتگي معنـادار و         FRAPهاي تيـول و  گروه ليپيدپراكسيدايونچنين بين مقادير هم وبوده  )nmol/l 64/3(دوران حاملگي تر از معناداري بيش

  .مستقيمي وجود دارد
. طوري كه پر اكسيداسيو ليپيد در زايمان افزايش يافتـه اسـت  زايمان وجود دارد بهداري بين مقادير پر اكسيداسيو ليپيد در حاملگي و ماري معناآ اختلاف نتايج نشان داد كه: گيرينتيجه

هاي مادران ضروري بـوده و اسـتفاده   اكسيداننتيآرسد تقويت دفاع به نظر مي. دار وجود داشتان در خون نوزاد ارتباط معنترس اكسيداتيو زايمان با مقادير آهاي اساز طرفي بين شاخص
  .اكسيدان در بارداري مفيد باشدنتيآهاي مادران از مكمل

  

  .زايمان ،حاملگي ،FRAP ،هاي تيولگروه اكسيدان،آنتي ،ليپيد پراكسيداسيون: هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Lipid peroxidation is a normal phenomenon that occurs continuously at low parts of the human body. However, if these 
peroxidation reactions are not controlled by antioxidant defense, they can in part be toxic to cells and membranes. It seems that 
pregnancy and labor can produce oxidative stress. So, this research was carried out to assess oxidative stress in pregnancy and normal 
delivery. 
Methods: In this analytic cross sectional study, two 60-membrgroups of pregnant and normally delivering women were selected. Having 
signed an informed consent form, in order to measure oxidative stress indexes, the researchers obtained 5cc vein blood from the 
participants. The blood from the pregnant women was obtained in 38-40 weeks of pregnancy, and in the normally delivering group the 
blood was obtained during the  full dilatation in labor. Inclusion criteria for the two groups were not having any acute or chronic 
diseases, being prim para and having singleton pregnancy. Immediately after delivery of the fetus, and after providing care for the 
delivering mothers, blood samples were collected from their newborns. 
Results: The mean age of the pregnant group was 22.8±.52 and of the delivering group 21.4±1.8. The mean of lipid peroxidation 
significantly higher in the delivering women (5.58 nmol/l) than pregnant women (3.64 nmol/l). There was also a positive correlation 
between labor lipid peroxidation, and thiol groups and total antioxidant capacity women with newborns. 
Conclusion: The data showed a significant difference between lipid peroxidation in pregnancy and labor, so that peroxidation was 
higher in delivery.  Furthermore, there was a positive correlation between oxidative stress indexes in delivering mothers and their 
newborns. It seems it is necessary to reinforce antioxidant defense in mothers and mothers need to use antioxidant supplements during 
pregnancy. 
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  مقدمه
 زايمانيك مرحله پراسترس براي مادر و جنين است، زيرا  زايمان
). 1( اي است كه با درد، ترس، اضطراب و هيپوكسي همراه است پديده

ممكن است منجر به پديده  عواملد كه اين نده تحقيقات نشان مي
). 2( هاي آزاد شوند استرس اكسيداتيو و محصولات بالايي از راديكال

هايي هستند كه داراي يك يا چند  هاي آزاد، اتم يا مولكول راديكال
بسيار  ،د كه به خاطر همين الكترون تكنباش الكترون جفت نشده مي

با آسيب ناشي از هاي خاص براي مقابله  در بدن سيستم. دپذيرن واكنش
 .شود اكسيدان ناميده مي راديكال آزاد وجود دارد كه سيستم دفاع آنتي

هاي آنزيمي مثل سوپراكسيد دسموتاز  اكسيدان شامل آنتياين سيستم 
(SOD) كاتالاز ،(CAT)ترين  مهم). 3(د باش يون پراكسيداز ميت، گلوتا

ي از محصول نهايي راديكال آزاد، مالاندي آلدئيد است كه يك
  .محصولات اكسيداسيون ليپيدهاست

مقادير طور مداوم در طبيعي است كه به هپراكسيداسيون ليپيد يك پديد
ها  هاي پراكسيداسيوني براي سلول اين واكنش .شود در بدن توليد مي كم

طور طبيعي توسط ها سمي هستند با اين حال به نآو غشاي 
استرس اكسيداتيو شديد در اثر  .شوند هاي بيولوژيك خنثي مي مكانيسم

اكسيژن ايجاد شده و پراكسيداسيون غير  دزاآهاي  ازدياد توليد راديكال
  ).4( سيب برساندآ ها تواند به سلول كند كه مي قابل كنترلي ايجاد مي

حاملگي موجب تغييرات بيوشيميايي در بدن شده و تقاضاي انرژي را 
ر نتيجه تمايل به ايجاد افزايش داده كه منجر به جذب اكسيژن و د

). 6و  5( شود هاي آزاد اكسيژن مي از طريق گونه ،استرس اكسيداتيو
ها در طي حاملگي ممكن است در افزايش  نين افزايش چربيچهم

دهند كه  مطالعات ديگر نشان مي. دنسطوح پراكسيداسيو نقش داشته باش
ه داخل جفت و پرزهاي جفتي است كه ب ليپيدپراكسيداز عمدتاً أمنش

ن آشود و همراه با پروسه پراكسيداسيو مادر مقدار  خون مادر ترشح مي
و استرس  زايمانمطالعات در زمينه . )4( يابد يدر خون افزايش م

- مله اينجاز  كنندميذكر  نآرا براي هاي متعددي  مكانيسم ،اكسيداتيو
طور متناوبي تغيير نين بهجگيري مادر و  اكسيژن زايمانكه در طي 

تواند زايمان مي مختلفي كه در بارداري وبا توجه به عوامل ). 4(كند  مي
و همچنين خطري ) 5و  4، 2(مادران را مستعد استرس اكسيداتيو كند 

انجام اين تحقيق ضروري به  )9و  8، 7(كه اين پديده براي جنين دارد 
   .نظر مي آيد

  هامواد و روش
در  1385كه در سال  باشد تحليلي مي -مطالعه مقطعياين پژوهش يك 

حجم نمونه براساس فرمول  .دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شد
 odds ratioبا  Power%= 80و  α=05/0تحليلي با  - مطالعات مقطعي

حجم ، %40 معادل شاهدها در گروه  اكسيدان وجود آنتيو  3ورد انتظار م
  .محاسبه گرديددر هر گروه  نفر 60نمونه 

روش انجام كار بدين ترتيب بود كه پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم 
صورت غير گيري به چنين بيمارستان طالقاني نمونهپزشكي اراك و هم
بدين ترتيب كه در . بخش اين مركز انجام شد 2تصادفي آسان در 

و گونه عارضه حاد مادراني كه هيچ ،دوران بارداريهاي  بخش مراقبت
 38- 40ه و در هفته ها تك قلو بود مزمن حاملگي نداشته، حاملگي آن

از براي گروه زنان باردار و براي گروه زايمان طبيعي  ،حاملگي بودند
در مرحله دوم زايمان بودند و حاملگي تك قلو و  كهمادران اتاق زايمان 

و در طي  گونه عارضه حاد و مزمن حاملگي نداشتههيچ وداشته رسيده 
زايمان مسكن دريافت نكرده ولي اكسيتوسين در طي ليبر دريافت  ردد

مادران  بدين صورت كه. در اين تحقيق شركت داده شدند ،كرده بودند
خون  cc5و را امضا كرده  نامه آگاهانهرضايتاين تحقيق كننده در شركت
گرفته ي ديلاتاسيون كامل، در مرحله نيز از گروه زايمان طبيعي وريدي

هاي هپارينه ريخته و جهت فريز و سانتريفوژ  در لوله هاكه اين خونشد 
پس از اينكه مرحله  در گروه زايمان طبيعي .شد  به آزمايشگاه انتقال داده

خون بند ناف جهت تعيين  cc5دوم به اتمام رسيد و جنين خارج شد، 
به  تهيه شد و آن نيز سريعاً هاي استرس اكسيداتيو نوزادشاخصمقادير 

لازم به ذكر است اگر در طي انجام تحقيق،  .آزمايشگاه فرستاده شد
، از ندداشت 7 و يا نوزاد آپگار زير شدندميها دچار هرگونه عارضه  نمونه
هاي خون به آزمايشگاه در  پس از انتقال نمونه. دندش ميخارج  مطالعه

  . زير انجام گرفتهاي زمايشآها  پلاسماي آن
 TBA و معرف Sathsاز روش  يليپيد پراكسيداسيون يجهت ارزياب

 05/0اسيدسولفوريك هاي معرف. استفاده شد )تيوبار بيتوريك اسيد(
سپس براي رسوب  تهيه و %20اسيد  كلرواستيك تري اسيد و مول در ليتر

ن آبه % 25كلرواستيك  ليتر تري ميلي 5/2پلاسما،  يها دادن پروتئين
مايع فوقاني . سانتريفوژ شد g3000دقيقه در  10اضافه گرديد و به مدت 

شستشو مول در ليتر  05/0دور ريخته شد و رسوب با اسيدسولفوريك 
 3و مول در ليتر  05/0ليتر اسيدسولفوريك  ميلي 5/2سپس . داده شد

در . به رسوب اضافه گرديد% 2/0ليتر محلول تيوباربيتوريك اسيد  ميلي
% TBA 02/0محلول  cc3از هر يك از استانداردها و  cc5/2اين مرحله 

دقيقه در حمام  30مدت ها به همراه استانداردها به تهيه شد و نمونه
ها به هر يك از  پس از سرد كردن لوله. ندقرار داده شد c˚100جوش 

 3500دقيقه در  10مدت بوتانول اضافه شد و بعد به nليتر  ميلي 4ها  لوله
سپس مايع رويي برداشته و جذب آن در طول موج . ندژ شدگرم سانتريفو

nm532 10( قرائت گرديد(.  
بدين  .شد استفاده Huتيول از روش هاي  براي ارزيابي ميزان گروه

 50ليتر از بافر تريس را به  ميلي 1آزمايش  هيك لولترتيب كه در
 nm412ميكروليتر پلاسما اضافه نموده و جذب نوري آن در طول موج 
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ها  سپس به لوله. خوانده شد) ليتر بافر تريس ميلي 1(مقابل بلانك  در
اضافه نموده و  )بنزوئيك اسيد تيونيترو دي( DTNBمعرف  ،ميكروليتر 20

 nm412در جذب نوري  ،در دماي اتاقنگهداري دقيقه  15پس از 
 nm412در جذب نوري  به همين ترتيب شاهد نيز هلول. ندخوانده شد
  . )11( خوانده شد

 FRAPهاي تام پلاسما از روش  اكسيدان براي ارزيابي فعاليت آنتي
(Ferric reducing/ability of plasma) 10در اين روش   .استفاده شد 

mmol/l  محلولTPTZ )1 محلول   با )تري پريديل دتريازين 4 و 6 و
 Fecl2, 6H2O (20 mmol/l(محلول كلريدآهن  و Hcl مولار  ميلي 40

 FeSO4, 7(هاي استاندارد سولفات آهن  محلولچنين هم. استفاده شد

H2O ()278/0 125، 250، 500، 1000 يها با دقت) گرم در ليتر 
 25با مخلوط كردن  FRAPسپس معرف . ميكرومولار تهيه شد

ليتر محلول  ميلي 5/2ليتر كلريدفريك و  ميلي 5/2ليتر بافر استات و  ميلي
TPTZ ليتر از معرف آماده  ميلي 5/1 مقدار. تهيه شدFRAP هبه لول 

سپس . نگهداري شد c˚37دقيقه در دماي  5مدت آزمايش اضافه و به
ميكروليتر از نمونه پلاسما و هر يك از استانداردهاي مختلف به  50
. نگهداري شد C˚37دقيقه در دماي  10هاي مربوطه اضافه شده و  لوله

در مقابل بلانك  nm593در طول موج  سپس شدت رنگ حاصل
)MLH2O50  +cc FRAP 5/1 (منحني استاندارد ن آپس از  .خوانده شد
هاي پلاسما از روي منحني  ن رسم گرديد و مقادير غلظت نمونهآ

-UVاسپكتروفتومتر  براي سانتريفيوژ از دستگاه .)12( محاسبه گرديد

visible JASCO 7800 لمان آها از شركت مرك استفاده شد و معرف
، همبستگي tهاي و آزمون SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. بودند

  .پيرسون تجزيه و تحليل شدند
  نتايج

 در زنان زايمان كرده سال و 8/22±52/0ميانگين سن در زنان باردار 
 39±08/0ميانگين سن بارداري در زنان باردار  .بودسال  8/1±4/21

اختلاف  tآزمون . بودهفته  9/38±09/0و در زنان زايمان كرده هفته 
-هم. گروه نشان نداد 2بين سن و مدت حاملگي در  يآماري معنادار

گرم بود و ميانگين طول  6/3127±7/32چنين متوسط وزن نوزادان 
ترتيب در گروه زنان زايمان كرده به زايمانمرحله اول و دوم 

  . دقيقه بود 24/49±16ساعت و  01/0±55/4
زايمان  زماندهد كه ميانگين ليپيدپراكسيدايون نشان مي 1نتايج جدول 

 كهاست در حالي ترطور معناداري بيشاز ميانگين دوران حاملگي به
  .معنادار نيستدر دو گروه  FRAPهاي تيول و گروه اختلاف ميانگين

هاي تيول و ، گروهليپيدپراكسيدايونبررسي ميزان همبستگي بين مقادير 
FRAP دهد كه بين نشان مي هادر مادران با زايمان طبيعي و نوزادان آن

  ).2جدول (ها رابطه معنادار و مستقيمي وجود دارد آن

 
هاي استرس اكسيداتيو در مادران با زايمان طبيعي شاخص همبستگي-2جدول

 )nmol/ml(بر حسب هاو نوزادان آن

  FRAP  هاي تيولگروه  ليپيدپراكسيداسيون گروه
 25/1 ± 08/1  46/0 ± 5/0  58/5±09/4  زايمان

  38/1-± 2/1  35/0±31/0  89/5 ±74/4 نوزاد
  (r)بستگيهمضريب
P.V 

62/0  
001/   

35/0  
007/0  

45/0  
001/0  

  بحث 
اكسيداسيون در حاملگي دهد كه اختلاف ميانگين ليپيد پرمينتايج نشان 

همانطور كه مشاهده و زايمان طبيعي يك اختلاف آماري معنادار بود و 
در زمينه انجام شده مطالعات  .شد ميانگين آن در زايمان بالاتر است

- ميذكر  نآرا براي هاي متعددي  مكانيسم ،و استرس اكسيداتيوزايمان 
طور نين بهجگيري مادر و  اكسيژنزايمان كه در طي مله اينجاز  كنند

ي يها نيست و دوره زيرا وضعيت تنفسي مادر ثابت .كند متناوبي تغيير مي
ن در آعلاوه بر . وجود داردزايمان هاي سطحي در طي  پنه و تنفسآاز 

ن آپس از  يابد و يباض جريان خون فضاي بين پرزي كاهش مقطي ان
اكسيداسيون پرتواند ليپيد شود كه مي رار ميقگيري مجدد بر اكسيژن

زايمان علاوه بر اين درد و استرس ). 8و  4( غيرقابل كنترل را توليد كند
شود كه اين  مي زايمانطي نفرين در  نفرين و نوراپيمنجر به توليد اپي

سبب توليد  ،ايسكمي حمايت كرده -موضوع هم از پديده تكرار پرفيوژن
و ناكائي  مطالعه ).8( شود در نتيجه پراكسيد ليپيد مي زاد وآهاي  راديكال

ساعت پس  24آلدئيد از قبل از زايمان تا يديگران نشان داد كه مالون د
ساعت  48يابد و سپس به آرامي در  از آن در زايمان واژينال افزايش مي

 ،پراكسيداز ليپيد أكه منش ها اظهار داشتندنآ .شود پس از زايمان كم مي
شود  جفت و پرزهاي جفتي است كه به داخل خون مادر ترشح مي عمدتاً

 يابد ين در خون افزايش مآمادر مقدار  نيداسيوو همراه با پروسه پراكس
نان كه تحت زايمان طبيعي بدون عارضه قرار آمطالعات نشان داد  .)4(

ميزان ليپيد پراكسيد و  نان كه زايمان سزارين دارندآگيرند نسبت به مي
مطالعه ولاچس و همكاران  ).13( هاي تيول بالاتري را داشتندگروه

به زنان  در زنان باردار نسبتاكسيداني كل نتيآنشان داد كه وضعيت 
از  بعد گيري همين شاخص درچنين اندازههمو غيرباردار بالاتر است 

كه ممكن نشان داد زايمان طبيعي كاهشي را نسبت به زايمان سزارين 
 ي زايمان باشديها در طي مرحله انتهااكسيداننتيآاست نشانه مصرف 

هاي استرس اكسيداتيو در دوران حاملگي مقايسه مقادير شاخص-1جدول
 )nmol/ml(بر حسب و زايمان طبيعي 

  FRAP تيولهاي گروه  ليپيدپراكسيداسيون گروه
  9/0±75/0 45/0±38/0  64/3±52/2 حاملگي
  25/1 ± 08/1  46/0 ± 5/0  58/5±09/4  زايمان
P.V 009/0  3/0  1/0  
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هاي طولاني دليل فعاليتد ورزشكار نيز بهچنين وضعيتي در افرا ).14(
پس از  كهدرحالي). 17و  16 ،15( عضلاني و اسكلتي نيز رخ داده است

  ).14( اكسيداني كل تغييري نيافتنتيآسزارين شاخص 
 بين ليپيد يدار اهاي ما نشان داد كه ارتباط مثبت آماري معن يافته

ها در نآ مقادير زايمان با زمان FRAP هاي تيول وگروه ،پراكسيداسيون
كه در استرس  پراكسيداسيون ليپيد كه افزايشطوريدارد؛ بهنوزاد وجود 

هاي افتد و كاهش گروهافتد، در نوزاد نيز اتفاق مياكسيداتيو اتفاق مي
رخ  افتد، در نوزاد نيزكه در استرس اكسيداتيو اتفاق مي FRAPتيول و 

  .دهدمي
آلدئيد در خون بندناف نوزادان كه مالون ديمطالعه راجرز نشان داد 

بور لينگام و همكاران  ).1(بود  طبيعيتر از نوزادان با زايمان سزاريني كم
زايمان طبيعي  ان باپراكسيداسيون بندناف نوزاد د كه بين ليپيددننشان دا

). 8( دار وجود دارد اميزان فعاليت اكسيژن آزاد خون مادر ارتباط معن و
كه بين ليپيدپراكسيداسيون بندناف  دادي نشان لراجرز و مونگ تحقيقات

نوزاد در زايمان طبيعي با ميزان فعاليت اكسيژن آزاد خون مادر ارتباط 
   .)1(دار وجود دارد  امعن

نشان داد كه ارتباط آماري مثبتي بين مقادير  همكارانارگولس و  مطالعه
بهتر است كه  ندشنهاد كرداسترس اكسيداتيو مادر و نوزاد وجود دارد و پي

با اين حال ). 18( و پايش شود بررسيمادر از اين نظر در طي بارداري 
اكسيدانت  روبين كه يك آنتي بيلي مقادير بالاتروجود  دليلدر نوزاد به

-هم). 9( بتواند با استرس مقابله كند ممكن است ،است در بدن مهم
ادان زدر نو) گلوتاتيون( هاي تيولچنين مطالعات نشان داد ميزان گروه

تر از نوزاداني است كه از روش زايمان طبيعي به ينيمادران سزاريني پا
هاي داري در گروهاديگر تفاوت معن ايمطالعهدر اما  .)19(اند مدهآدنيا 

 ).20( مشاهده نشده استتيول نوزادان با روش زايمان طبيعي و سزارين 
همراه با كاهش  ،هاي آزاد اكسيژن افزايش گونهد دهنمطالعات نشان مي

 شناسيسبباسترس اكسيداتيو در  ورشد در جنين حيوانات بوده است 
خصوص نوزادان نارس، نوزادان با وزن كم هنگام هبيماري در نوزادان ب

. داند، نقش دار اي مادر بوده تولد و نوزاداني كه در معرض فقر تغذيه
رتينوپاتي و صدمات مغزي  ،ونارولمپهايي چون ديسپلازي، برونكو بيماري

و  8( اند خونريزي داخل بطني از آن جمله و سكمييا ،مثل هيپوكسي
18.(  
تباط سيون مادر و جنين با يكديگر در ارنجا كه مقادير ليپيد پراكسيداآاز 

ن و نقص دفاع ژزاد اكسيآهاي بوده و اين ماده ناشي از تغييرات گونه
كه افزايش ليپيد پراكسيداسيون ممكن نجا آاز  اكسيداني است ونتيآ

مصرف موادي ، بنابراين است در ايجاد بيماري نوزادان نقش داشته باشد
- نتيآهاي ويتاميني حاوي جات تازه و مكملجات و سبزيمثل ميوه

  .تواند مؤثر باشندمياكسيداني مادر و جنين نتيآاكسيدانت در دفاع 

  تشكر و قدرداني
شگاه علوم پزشكي اراك و تمامي همكاراني كه از معاونت پژوهشي دان

  .ما را در اين تحقيق ياري دادند كمال تشكر را دارم
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