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 سنجی، زایمان، تن1-لپتین، امنتین:واژگان كليدی
 3/3/1411: ـ پذیرش مقاله 22/2/1411: ـ دریافت اصلاحیه1/12/1411: دریافت مقاله

 مقدمه

 بافـت  کـه  داد نشـان  متعدد مطالعات نتایج ذشتهگ دهه در

 هـایی مولکول که است بدناندام درون ریز  ترینگبزر، چربی

 ترشـ   و تولیـد  را فعـالی شـناتتی  زیسـت  نظـر  از و میانجی

 جملـه  از هـا دیپـوکین . آشـوند مـی  نامیده آدیپوکین که کندمی

ی زیسـتی متنـوعی از   فراینـدها  تنظـیم  در iiلپتینو  1i-امنتین

                                                           
i -Omentin-1 

ii -Leptin 

ــه:   بــه حساســیت انــر،ی، آزادســازی و ذتیــره، اشــتهاجمل

 سیســتمفعالیـت   عروقـی،  و قلبـی  سیسـتم  فعالیـت  انسـولین، 

 متابولیسـم  ایمنـی،  سیسـتم فعالیت  مرکزی، و محیطی عصبی

 انعقــاد،فراینــد  التهــا ،فعالیــت  ــد  جنســی، هــایهورمــون

 و رشـد مثـل،   تولیـد  محـور  ،ل جنسـی سـیک ، تخمدان عملکرد

چنــین تنظــیم وزن بــدن و میــزان قنــد و و هــم جنــینل تکامــ

   1-2.دارند نقشکلسترول تون؛ 

در جریان بارداری، میزان لپتین سرم مادر به طور پـیش  

یابد؛ به طوری کـه در سـه مـاه دوم بـه     رونده ای افزایش می
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رسد و هنگام کامل شدن زمان بـارداری  بالاترین حد تود می

زنـان غیـر حاملـه رسـیده و بـه سـط         برابـر  2-3به غلظـت  

رسد. لپتین ترش  شده از جفت بـه جریـان تـون    میایستایی 

شود. لپتین دریافت شده توسـ  جنـین   مادر و نوزاد وارد می

 7تواند نقش به سزایی در رشد و تکامـل آن داشـته اسـت.   می

بـا  و تغییـرات آن   یابددر بارداری کاهش می 1-میزان امنتین

در مـادر   1-تغییر میـزان امنتـین   باطی ندارد.سن حاملگی ارت

در های قلبی عروقی و متابولیـ   بیماریبروز ممکن است بر 

 8.باشد گذارفرزندان تاثیر

و بیـان   تولیـد  مختلف نشان داده است کـه مطالعات نتایج 

باشـد؛ بـه   مـی  متغیـر  iفراگیـر در حضور التهـا    هاکینآدیپو

هورمـون لپتـین    که در حضور عوامـل التهـابی، سـط    طوری

غلظت  0،11یابد.کاهش می 1-افزایش، اما سط  هورمون امنتین

مشـابه در  التهابی در بـارداری بـالاتر از مقـادیر     نشانگرهای

ایــن افــزایش در دوره پــ  از  و بــارداری اســت زمــان غیــر

عوامل مختلفـی بـه تفـاوت در     11یابد.میچنان ادامه زایمان هم

پـ  از زایمـان مـرتب     ان زم ـ سط  نشـانگرهای التهـابی در  

 12باشـد. هستند که یکـی از ایـن عوامـل زایمـان سـزارین مـی      

ــوان  ــه عن ــد عوامــل مــی ،روش جراحــییــ  ســزارین ب توان

 0.زایی ایجاد کند که منجر به حالت التهابی شوداسترس

از تطـــرات در  یبـــالاتر زانیـــبـــا م نیســـزار مـــانزای

طور نیهم همراه است. یبعد یهایو حاملگ یفعل یهایحاملگ

 مــانیدر زا یمشــکلات تنفســ بــروز زانیــدر مــورد نــوزاد، م

 کـه  سزارین زایمان عوارضدیگر  از 13.است شتریب  نیسزار

 هـا دیپوکینآ تنظیم؛ اتتلال در است ردیدهگ توجه آن به اتیرا

زیسـت   متعدد هایپیامد دارای کهو نشانگرهای التهابی است 

 14.باشدمیشناتتی 

درباره نقش  محدود و متناقض مطالعات با توجه به نتایج

و افزایش سریع  1۱،12ین از ی  سوها در رشد جنهورمون نیا

نرخ زایمان سزارین در سراسر جهان از سـوی دیگـر، بـرآن    

سرم تون  1-شدیم تا به بررسی تفاوت سط  لپتین و امنتین

هدف اول  .زایمان در زنان ایرانی بپردازیم مادر در این روش

در انـوا    1-مقایسه سط  هورمـون لپتـین و امنتـین   مطالعه، 

زایمان مورد نظر؛ و هدف دوم مطالعـه بررسـی ارتبـاي بـین     

مادری بـا جـن     1-های لپتین و امنتینسط  سرمی هورمون

 سنجی نوزاد بود. های تنو شاتص

                                                           
i- Systemic Inflammation 

 هامواد و روش

نفـر در   4۱زن ) 01تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی

نفر در گروه زایمـان سـزارین( کـه     4۱ی و گروه زایمان طبیع

بیمارستان مهدیه تهـران،   مانیاز زا پ  هایمراقبتدر بخش 

بسـتری بودنـد، و معیارهـای     1300از مهر تـا دی مـاه سـال    

گیـری بـه روش   ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. نمونـه 

هـا،  آوری دادهدر دسترس و آسان انجـام شـد. قبـل از جمـع    

لاقـی از کمیتـه تحقیقــات دانشـکده علـوم پزشــکی     تأییدیـه ات 

و   (IR.MODARES.REC.1397.013)دانشگاه تربیت مدرس

اتذ  شهید بهشتیاز دانشگاه علوم پزشکی  گیرینمونهمجوز 

همـه فراینـدها مطـابا بـا اسـتانداردهای اتلاقـی کمیتـه         .شد

و اصـلاحات   ii 107۱ای و بـا بیانیـه هلسـینکی   تحقیقات منطقه

ــدی آن ان ــده    بع ــا  ش ــراد انتخ ــه اف ــدا ب ــت. در ابت ــام گرف ج

تو یحات لازم داده شد و در صورت تمایل فرد به همکاری، 

نامه آگاهانه کتبی از وی گرفتـه شـد و در رابطـه بـا     ر ایت

محفوظ ماندن و عدم نشر اطلاعات شخصـی اطمینـان تـاطر    

  داده شد.

 41-18ســن  معيارهاای ورود هاه ملاهعااه تبارتناد ا :   

هفته و ت  قلـویی، قومیـت ایرانـی،     42-37املگی سال، سن ح

ــتلالات روان  ــی ات ــا مصــرف  نداشــتن ســابقه قبل پزشــکی ی

عمل چندگانه داروهای مربوطه، نداشتن سابقه قبلی اتتلالات 

)از جملـه لوپـوس، اتـتلالات تیرو،یـد، کبـد،       یا مـزمن  iiiاندام

های کلیوی و قلبی و دیابت(، مصرف نکردن سیگار یا بیماری

، عدم بروز هرگونـه عـوارض بـارداری )ماننـد دیابـت و      الکل

اکلامپسی(، داشتن سواد تواندن و نوشـتن، عـدم سـابقه    پره

ناباروری، عدم ابتلا به افسردگی )نمره افسردگی ب  کمتر از 

( نرمـال  قبـل از   iv BMI(، دارا بودن شاتص توده بـدنی ) 17

 . بارداری که در اولین ویزیت بارداری در نظر گرفته شد

ــیمعيارهاااای جااااوع ملاهعاااه  اااام   ، v: دیستوشـ

ــان زودرس،   ناهنجــاری ــین، زایم ــرگ جن ــادرزادی و م ــا م ه

، 4یـا   3ابزاری، پارگی پرینه درجـه  ، زایمان viکوریوآمنیونیت

ــا برداشــت رحــم  . دلایــل انتخــا  روش viiســزارین همــراه ب

                                                           
ii -Helsinki 

iii -Systemic Disease 

iv- Body Mass Index 

v -Dystocia  

vi -Chorioamnionitis 

vii -Hysterectomy 



  

 

سزارین شامل سزارین قبلی، درتواسـت مـادر و یـا زایمـان     

 بوده است. iبریچ

مام زنان باردار تحت مراقبت اسـتاندارد قبـل از زایمـان    ت

قرار گرفته بودند. نتایج تمام معاینات قبل از زایمان ثبت شده 

هـای  بود و هر نتیجـه بـارداری نـامطلو  طبـا دسـتورالعمل     

اســتاندارد مــدیریت شــد. نحــوه زایمــان بــا اســتفاده از       

.های استاندارد مشخص شددستورالعمل
 سن بـارداری بـر   17

اساس تاریخ اولین روز آترین قاعدگی طبیعی تعیین شـد. در  

صورت نامطمئن بودن به این زمان، از سن حاملگی براسـاس  

اولــین ســونوگرافی بــارداری اســتفاده شــد. جهــت بررســی  

معیارهای ورود از فرم مشخصات فردی و مامایی که شـامل  

سن، سط  تحصیلات، و عیت شغلی، تعداد زایمان، و عیت 

،  سابقه سق  جنین، سن حـاملگی در زمـان زایمـان،    باروری

سـنجی نـوزاد   سابقه بارداری، جن  نـوزاد و متغیرهـای تـن   

باشــد، اســتفاده شــد. جهــت ماننــد وزن، قــد و دور ســر مــی

گیری وزن از ترازو، دور سر و قد از متر استفاده شـد.  اندازه

ک ها بلافاصله بعد از زایمان در اتاق عمـل یـا بلـو   یریگاندازه

چنـین، جهـت بررسـی    شد. هـم زایمانی، توس  ماما انجام می

 ، کهiiII)-(BDIنامه افسردگی ب ابتلا به افسردگی؛ از پرسش

باشـد،  سـاال مـی   21نامـه تودارزیـابی و شـامل    ی  پرسش

از صـفر تـا سـه     نامـه پرسـش  نی ـادهی استفاده گردید. نمره

یـ   باشد. صفر معادل سلامت روانی در ماده مورد نظـر،  می

اتتلال تفیـف، دو معـادل اتـتلال متوسـ  و سـه بـه معنـی        

هـا  اتتلال حاد و شدید در ماده مور نظر می باشد. جمع نمره

.گیـرد را دربـر مـی   23از صفر تـا  
هـای  در ایـران پـژوهش   18

انـد. از  نامه را ارزیابی و تایید کـرده زیادی اعتبار این پرسش

دادنــد ایــن  ( کــه نشــان1384زاده و همکــاران )جملــه؛ قاســم

بـرای  10روایی و پایایی مطلوبی برتودار است. نامه ازپرسش

 ۱سـاعت اول پـ  از زایمـان،     24بررسی سـط  سـرمی در   

سی تون وریدی از مادران، در حالت غیرناشتا، اتذ شد. سی

دور در  4111)های تون بلافاصله سـانتریفیو، شـدند   نمونه

ون تـاتیر در  و سرم جـدا شـده بـد    ( قهیدق 11به مدت  قهیدق

گراد تا زمـان تجزیـه منجمـد    درجه سانتی -21دمای کمتر از 

شد و با توجه به زنجیره استاندارد به آزمایشگاه پژوهشـگاه  

ریـز دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی       علوم غدد درون

لیتر( با و لپتین )میکروگرم در میلی 1-منتقل شد. غلظت امنتین

ت تجـاری )شـرکت زل بـایو،    روش الایزا و با اسـتفاده از کی ـ 

                                                           
i-Breech birth  

ii -Beck Depression Inventory-Second Edition 

لیتـر،  میکروگرم/میلـی  1/1ساتت کشور آلمان(، با حساسیت 

 سنجیده شد.

 تحلي  آماری

ها از طریا آزمون کولموگروف بررسی نرمال بودن داده

هـا  اسمیرنوف انجام شد. از آمار توصیفی برای بررسی داده

چنین بـرای مقایسـه بـین گروهـی از آزمـون      استفاده شد. هم

ــع  ــی     مرب ــن ویتن ــو م ــ ( و ی ــتقل )پارامتری ــی مس ــای، ت ک

)ناپارامتری ( به کار گرفته شـد. بـرای بررسـی ارتبـاي بـین      

مــادری از  1-جــن  نــوزاد و ســط  ســرمی لپتــین و امنتــین

چنین از  ـری  همبسـتگی   آزمون من ویتنی استفاده شد. هم

-اسپیرمن برای تعیین ارتباي بین سط  سرمی لپتین و امنتین

سنجی استفاده گردید. تجزیه و تحلیل بـا  ای تنهبا شاتص 1

کمتـر از    P-valueانجام شد. مقدار 22نسخه  spssاستفاده از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 1۱/1

 هایافته

میانگین سـن زنـان در گـروه زایمـان طبیعـی و سـزارین       

اکثـر زنـان    .بـود  ۱/20±۱/4و  8/2۱±2/4انتخابی به ترتیـ    

( % 3/43هـا دیـپلم )  و سـط  تحصـیلات آن  ( % 7/82دار )تانه

دو گـروه زایمـان    یهـا نتایج نشان داد کـه نمونـه   .بوده است

(، >1۱/1pهمگـن بودنـد )   متغیرهـا اکثر در  ،و سزارین طبیعی

بـین دو   تعـداد زایمـان و تعـداد بـارداری     مـادر،  سنولی در 

مشخصـات  (. <1۱/1pدار وجـود داشـت )  گروه تفـاوت معنـی  

ارا،ـه شـده    1دول ج ـدر  نـوزادان شـان   کننـدگان و مشارکت

 است. 

تفاوت معناداری بین دو  که دهدنتایج مطالعه ما نشان می

کـه در  به طوری گروه از نظر سط  سرمی لپتین وجود دارد؛

داری، بالاتر از زایمان سزارین زایمان طبیعی با اتتلاف معنی

 تفاوتی بـین دو  1-نیامنتاما در مورد  .(>111/1P)بوده است 

 (1، نمودار 2)جدول(=21/1P) گروه مشاهده نشد

میانگین وزن، قـد و دور سـر نـوزادان در گـروه زایمـان      

ــ      ــه ترتیـ ــزارین بـ ــی و سـ ، 8/۱1±2، 3188±3/381طبیعـ

سرم مادر بر اسـاس   1-بود. غلظت لپتین و امنتین 0/1±۱/34

نشـان داده شـده اسـت. بـا ایـن       3ر جـدول  جن  نـوزادان د 

 ــ ــاي معن ــیچ ارتب ــای  یوجــود، ه ــن  و متغیره ــین ج داری ب

و  3وجود نداشت )جداول 1-سنجی و غلظت لپتین و امنتینتن

4.) 



   

 

 هاهارسی همگنی دو گاوه  ایمان طبيعی و سزارین انتخاهی ا  نظا مشخصات مادر و نو اد آن -۱جدول 

  ایمان طبيعی متغياها

(54=N) 

  ایمان سزارین انتخاهی

(54=N) 

P-value 

 

8/2۱ سن مادر )سال( ± 2/4  ۱/20 ±  ۱/4  <1/111 

 1/021 302/74±3141 322/1 ±323۱ وزن نوزاد )گرم(

۱8/34 متر(دور سر )سانتی ±1 47/34 ± 8/1  1/022 

7/۱1 متر(قد )سانتی ± 17/2  0/۱1 ± 8/1  1/71 

*BMI 1/132 2/72±2۱/02 3/38±24/11 مادر قبل از بارداری 

 جنسیت

103/1 (۱3/3)24 (3۱/۱) 12 دتتر   

 (42/7) 21 (24/4) 20 پسر

 سط  تحصیلات

  (33/3) 1۱ (31/1) 14 زیر دیپلم

1/۱70 

 (41) 18 (48/0) 22 دیپلم

 (27) 12 (21 ) 0 دانشگاهی

 شغل

2/82 ) 37 دارتانه ) 42 (03/3)  

1/212 
 (2/3) 1 (11/1) ۱ شاغل آزاد

 (4/4)2  (2/7) 3 کارمند

 تعداد بارداری

 1/111> (8/0) 4 (2۱/۱) 2۱ ی 

 (۱۱/2)2۱  (28/0) 13 دو

 (3۱/۱) 12 (1۱/۱) 7 سه و بالاتر

 تعداد زایمان

 >111/1 (8/0)4 (24/4) 20 ی 

 (28/0) 31 (24/4) 11 دو

 (22/2) 11 (11/1) ۱ سه و بالاتر

 تعداد سق 

  31( 7/22)  32( 81) صفر

 13( 0/28)  8( 8/17) ی  21/1

 2( 4/4) 1( 2/2) دو

 هيتا( در دو گاوه  ایمان طبيعی و سزارین انتخاهیو هپتين مادری )ميکاوگام/ميلی ۱-مقایسه سلح سامی امنتين -۲جدول 

ها سلح سامی هورمون

 هيتا()ميکاوگام/ميلی

  ایمان طبيعی

54=N 

 سزارین انتخاهی

54=N 

P-value 

2/۱13 1-امنتین  ± 8/23  2/۱12  ± 1/22  1/211 

4/14 لپتین  ± 7/2  8/27 ± ۱/2 < 1/111 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و هپتين مادری در دو نوع  ایمان طبيعی و سزارین انتخاهی ۱-مقایسه سلح سامی امنتين -۱نمودار

 

 (=۰۹N)و هپتين مادری و جنس نو اد  ۱-ارتباط هين سلح سامی امنتين -3جدول 

هااا ساالح سااامی هورمااون

 هيتا()ميکاوگام/ ميلی

 دجتا

(5۹=N) 

 پسا

(4۹=N) 

P-value 

 137/1 487 ±48 ۱22 ±7/72 1-امنتین

 114/1 8/11 ± ۱/2 12 ±3/7 لپتین

 

 (=۰۹N)سنجی نو اد در هدو توهد های تنو هپتين مادری و  اجص ۱-همبستگی اسپيامن هين سلح سامی امنتين -5جدول 

 هپتين  ۱-امنتين سنجی نو ادهای تن اجص
r P-value  r P-value 

 821/1 124/1  788/1 -120/1 وزن تولد )گرم(

 701/1 -120/1  232/1 -128/1 متر(قد )سانتی

 824/1 132/1  ۱27/1 1/1 متر(دور سر )سانتی

 

 هحث 

 1-امنتـین سط  سرمی  یمقایسه ،هدف از مطالعه حا ر

و  و سزارین انتخابی طبیعیدر دو نو  زایمان  مادری و لپتین

هـای  ها با شاتصنبررسی ارتباي سطوح سرمی این هورمو

هـای انجـام   طبا بررسـی  بوده است. سنجی و جن  نوزادتن

 از بعـد و لپتـین   1-منتـین ا تغییـرات در زمینه  تحقیقاتگرفته، 

 .است محدود بسیار زایمان

در کننـدگان  نتایج مطالعه حا ر نشـان داد کـه مشـارکت   

بعضی از مشخصات دموگرافی  مانند سن، تعداد بـارداری و  

که در گروه زایمـان سـزارین   اند به طورین نبودهزایمان همگ

تعداد حاملگی و زایمان بالاتری داشتند.  ،ها سنانتخابی نمونه

( و مقدم و همکـاران  1301ه باغداری و همکاران )مطالعنتایج 

 امـا نتـایج مطالعـه    21،21.باشـد همسو با مطالعه ما می( 2110)

ــوری ــاران ) iل ــه   ( 2113و همک ــا مطالع ــاد ب ــر در تض حا 

                                                           
i- Lurie



   

 

سن زنان  ،در این مطالعات نیز ؛لازم به ذکر است که .باشدمی

و تعداد بارداری و زایمان در گروه سـزارین بـالاتر از گـروه    

 تـوان مـی این ناهمگنی  تو ی در  22.بوده است طبیعیزایمان 

و  سـزارین به سیاست بهداشتی کشور دربـاره کـاهش آمـار    

صوصـا در  ت  ـرورت، بـدون   سـزارین تودداری از انجام 

کـه موجـ     اشـاره کـرد   ،هاسـت مادرانی که حـاملگی اول آن 

هـای  بـا بـارداری   مـادران بین موارد سزارین در بودن بیشتر

 زنـان  شد. علاوه بر این در مطالعـه حا ـر هـم از   می پیشین

در مطالعات دیگر تنها لیکن استفاده شده  iiچندزاو  iنخست زا

توانـد نـا همگـن    ؛ که مـی شده است استفاده نخست زااز زنان 

 .بودن دو گروه را در این مطالعه تو ی  دهد

سط  سرمی لپتـین در   نشان داد که پژوهش حا رنتایج 

داری بـالاتر از زنـان بـا    زنان با زایمان طبیعی به طور معنـی 

زایمان سزارین بوده است. همسو با مطالعـه حا ـر، حـاجی    

( و 2121وار و همکـاران ) (، پروانه1304میرزایی و همکاران )

(، که به مقایسه میزان لپتین بـا نـو    2114و همکاران ) iiiنوامه

اند که میزان هورمون لپتـین  اند نیز؛ بیان کردهزایمان پرداتته

 7،11،23در زایمان طبیعی بالاتر از زایمان سـزارین بـوده اسـت.   

( که میـزان  2118اما نتایج مطالعه فغانی افروزی و همکاران )

زایمان طبیعـی و سـزارین مقایسـه کـرده      لپتین را در دو نو 

صـورت کـه   باشـد، بـدین  است، مغایر با نتیجه مطالعه ما مـی 

بـه  12سطوح این هورمون در دو گـروه متفـاوت نبـوده اسـت.    

عنوان دلیلی برای بالاتر بودن سط  سرمی لپتـین در زایمـان   

توان به مرحله زایمان اشاره کـرد  طبیعی نسبت به طبیعی می

توانـد منجـر بـه افـزایش لپتـین      های ذیـل مـی  رکه با سازوکا

 سرمی مادر شود:

هـای رحمـی و ـعیت    در طول زایمان به دنبـال انقبـاض  

آیـد کـه سـب  افـزایش ترشـ  لپتـین       هایپوکسی  بوجود می

تواهد شد. علاوه براین، در زایمان طبیعی جنـین در معـرض   

هــای اســترس، ماننــد کــورتیزول قــرار اســترس و هورمــون

طالعات متعددی نشان داده انـد کـه افـزایش سـط      گیرد. ممی

دهـد.  لپتین به صورت وابسته بـه دوز بـا کـورتیزول رخ مـی    

چنین در طول زایمان نیاز مادر به انر،ی به دلیـل انقبـاض   هم

کند. متابولیسم انر،ی جنینی نیـز  فعال رحمی افزایش پیدا می

ی بـه  ممکن است تحت تاثیر زایمان قرار گیرد و بنابراین منطق

رسد که لپتین جفتی نقش مهمی در متابولیسم انـر،ی  نظر می

                                                           
i- Primipare

ii -Multipare

iii -Nuamah

مادری و جنینی در طول زایمـان اجـرا کنـد. از طرفـی دیگـر،      

تحری  سیستم سـمپاتی  و افـزایش فاکتورهـای التهـابی در     

طول زایمان ممکن است منجر به افزایش سط  لپتـین سـرمی   

 7،12،24،2۱مادر شود.

 1-نشان داد که سط  امنتینچنین نتایج مطالعه حا ر هم

در گروه زایمان طبیعی بالاتر از گروه سزارین بوده امـا ایـن   

وار و دار نبــوده اســت. نتــایج مطالعــه پروانــهافــزایش معنــی

امـا نتـایج    23باشـد؛ ( همسو با مطالعه مـا مـی  2121همکاران )

در  1-مطالعه رشنو و همکـاران، نشـان دادنـد میـزان امنتـین     

ر از سـزارین بـود، مغـایر بـا مطالعـه مـا       زایمان طبیعی کمت ـ

لازم به ذکـر اسـت کـه در هـر دو مطالعـه سـط         2۱باشد.می

ساعت اول پـ  از زایمـان طبیعـی و     24در  1-سرمی امنتین

 سزارین انتخابی مقایسه شد.

 از بعـد  منتـین ا تغییـرات  با ارتباي در شده انجام تحقیقات

ند کـه امنتـین در   ا. نتایج نشان دادهاست محدودزایمان بسیار 

توانـد  هموستاز و تنظیم  خامت عروق نقش دارد. امنتین می

شـود   JNK(c-Jun N-terminal kinases)موج  مهار فعالیت 

باشـد. بـه   های اسـترس مـی  کننده نقش آن در پاسخکه مطرح

علاوه امنتین در هموستاز انر،ی سلولی و تنظیم تن عروقـی  

ی  شده بـا انسـولین را   چنین، جذ  گلوکز تحرنقش دارد. هم

کنــد و بــه تنظــیم هــای چربــی انســان تقویــت مــیدر ســلول

   22کند.متابولیسم لیپیدها کم  می

زایمان به عنوان ی  پدیـده طبیعـی و فیزیولو،یـ  تحـت     

تحقیقـات   د. وباش ـنفرین میها؛ از جمله نوراپیتاثیر هورمون

ن اند که امنتـین موجـ  افـزایش سـنتز و آزاد شـد     نشان داده

چنین، در روند هم 27،28شود.نفرین از هیپوتالاموس مینوراپی

زایمان طبیعی، مادر در معرض استرس قرار گرفته، نیـاز بـه   

یابـد. از  انر،ی، به دلیل انقبا ـات فعـال رحمـی افـزایش مـی     

آنجایی که اکسیدنیتری  واسطه فرایند آماده شدن سرویک  

توانـد سـنتز اکسـید    می 1-در زایمان را بر عهده دارد، امنتین

رسـد  پ  منطقی به نظـر مـی   20نیتری  اندوتلیال را فعال کند.

ها بتوانند سب  اتـتلاف امنتـین در دو روش   که این سازوکار

 زایمانی و افزایش آن در زایمان طبیعی منجر گردد. 

 1-در مطالعه ما هیچ ارتباطی بین غلظـت لپتـین و امنتـین   

نـوزادان مشـاهده    سـنجی و جـن   های تنمادری و شاتص

ــاران )    ــنو و همک ــه رش ــایج مطالع ــد. نت ــاجی 1300نش ( و ح

باشـد  ( همسـو بـا مطالعـه مـا مـی     1303میرزایی و همکاران )

ها نیز در مطالعه تود هـیچ ارتبـاطی بـین    صورت که آنبدین

ــین  ــین و امنت ــادری و شــاتص 1-ســط  ســرمی لپت ــای م ه



  

 

هـا در  نمیـزان هورمـو   7،2۱سنجی و جن  نوزادان نیافتند.تن

ساعت اول پ  از زایمان بررسـی شـده    24مطالعه رشنو در 

باشـد؛ امـا در مطالعـه    است که مشابه با مطالعـه حا ـر مـی   

 24حاجی میرزایـی در دو نوبـت سـه مـاه سـوم بـارداری و       

 گیری شده است.ساعت اول بعد از زایمان اندازه

از آنجایی مطالعاتی که ارتباي بین سط  سـرمی لپتـین و   

ــی ــادری را و شــاتص 1-نامنت ــنم ــای ت ــوزادان ه ســنجی ن

باشـد، و بیشـتر مطالعـات انجـام     بسنجدند بسیار محدود مـی 

شده در ایـن زمینـه، ارتبـاي بـین سـط  سـرمی بنـد نـاف و         

توان این عدم ارتباي را تبیین سنجی بود، نمیهای تنشاتص

 باشد.نمود و نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه می

یت اصلی مطالعه کوچ  بودن حجم نمونه در هـر  محدود

چنـین  کند. همگروه است که تعمیم نتایج مطالعه را دشوار می

هـای مـوثر   به دلیل مشکلات مـالی نتوانسـتیم بقیـه هورمـون    

 .گیری کنیمتستوسترون و استرو،ن را اندازه مانند

 

 

 گياینتيجه

نتایج مطالعه حا ر نشان داد که سط  سـرمی لپتـین در   

داری بالاتر از زایمان طبیعی بوده زایمان طبیعی به طور معنی

است. با توجه بـه تـاثیرات گسـترده لپتـین بـر فیزیولـو،ی و       

توان پاتوفیزیولو،ی بارداری، پیامدهای نوزادی و مادری، می

زایمان طبیعی را بـه عنـوان روش ارجـ  توصـیه گـردد و از      

 آن عـوارض  ازنتیجـه   درو   روری غیر یهاسزارین انجام

 قطعـا   زمینه این در کلی یریگنتیجه رچهگا. کاست مادر برای

.داشت تواهد بیشتری مطالعات به نیاز

 نامه دکتری نویسـنده اول این مطالعه بخشی از پایان :سپاسگزاری

در گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده علوم  پور، م()علیجان

دگان از کلیه زنانی که در پزشکی دانشگاه تربیت مدرس بود. نویسن

این مطالعـه شـرکت کردنـد و تمـام همکـاران بیمارسـتان مهدیـه و        

آزمایشــگاه پژوهشــکده علــوم غــدد و متابولیســم دانشــگاه شــهید  

  نمایند.بهشتی قدردانی می

گونه تضاد منافعی دارند که هیچنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

در پژوهش حا ر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Adipokines play essential roles in the human body, including regulating the 

inflammatory process, the immune system's activity, the vascular system, and reproductive 
function, and performing glucose homeostasis. Adipokine levels change during pregnancy and 
postpartum, and these hormones play an important role in fetal growth and development. This 
study aimed to compare maternal leptin and omentin-1 serum levels in vaginal and cesarean 
deliveries and their relationship with anthropometric indices. Materials and Methods: This 
descriptive-analytical study was performed in 2020 on 90 women (45 patients with vaginal delivery 
and 45 patients with elective cesarean delivery) admitted to the Mahdieh Hospital in Tehran, who 
were selected conveniently. Intravenous blood samples were taken in the first 24 hours after 
delivery to measure maternal leptin and omentin-1 serum levels. Results: The mean age was 
25.8±4.6 and 29.5±4.5 in women with vaginal delivery and elective cesarean delivery, respectively.
The results showed that maternal leptin and omentin-1 serum levels were higher in vaginal delivery 
than in cesarean delivery, although the difference was significant only in leptin serum levels 
(p<0.001). Also, no significant relationship was observed between fetal sex and anthropometric 
indices with maternal leptin and omentin-1 serum levels (p>0.5). Conclusion: Leptin serum levels 
were significantly higher in the first 24 hours after vaginal delivery than after cesarean delivery 
Vaginal delivery can be recommended as the preferred method due to its critical role in metabolic 
and anti-inflammatory activities and reproductive function regulation. 
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