
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰تابستان  (۹۵ -۹۹ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
بررسي مقايسه اي آزمون هاي تيروئيد در سرم بند ناف نوزادان 

 زايمان واژينال با سزارينحاصل از 
 

 دكتر فهيمه رمضاني تهراني، دكتر مريم آقايي، دكتر سعيد آصف زاده
 

اين مطالعه به منظور بررسي اثر شيوة زايمان بر فعاليت محور هيپوفيز ـ تيروئيد جنين طراحي شده                     :مقدمه: چكيده
 اجرا در آمد، ميزان هورمون هاي تيروئيدي سرم بند         در اين مطالعه كه در بيمارستان كوثر قزوين به         :مواد و روش ها  . است

 نوزاد حاصل از زايمان واژينال،      ۳۰نمونه ها از   . ناف سه گروه از نوزادان ترم بلافاصله پس از تولد مورد مقايسه قرار گرفت             
قبل از شروع    نوزاد حاصل از سزارين انتخابي       ۳۰ نوزاد حاصل از سزارين اورژانسي پس از شروع دردهاي زايماني و              ۳۰

هيچيك از مادران سابقة  ابتلا به بيماري قبلي نداشته و همچنين يكسان سازي نمونه ها از نظر سن، تعداد                   . دردها گرفته شد  
. براي اندازه گيري سطح هورمون هاي تيروئيدي از روش راديوايمونواسي استفاده شد           . حاملگي و سن حاملگي انجام شد      

بند ناف نوزادان گروه زايمان واژينال يا سزارين اورژانسي به طرز معناداري كمتر از                   سرم   TSH ميانگين سطح     :نتايج
 T3 ميانگين سطح    .)µU/mL ۴/۶±۱/۱۲ و   ۰/۹±۲/۳،  ۳/۳±۸/۱بترتيب  ) (>۰۰۰۱/۰P(نوزادان حاصل از سزارين انتخابي بود       

 ،۵/۸±۳/۱ بترتيب   ۰۵/۰P<) (T4(يگر بود    سرم بند ناف در گروه سزارين انتخابي به طرز معناداري بيش از دو گروه د               T4و  
نتايج نشان مي دهد كه دردهاي      :بحث). ng/dL ۱۶±۵۱ و   ۶۲±۲۰،  ۷۶±۱۲ به ترتيب    T3 و   µg/dL ۳/۱±۴/۷ و   ۴/۲±۴/۷

 T3به نظر مي رسد كه اين تطابق، محركي براي افزايش ناگهاني           . زايماني سبب كاهش سطح هورمون هاي تيروئيدي مي شوند      
 .عات پس از تولد نوزادان حاصل از زايمان پس از شروع دردهاي زايماني، كه قبلاً گزارش شده است، باشددر نخستين سا

 
  زايمان، هورمون هاي تيروئيدي، سزارين، هيپوتيروئيدي: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

 ساعت  ۲سطح هورمون هاي تيروئيدي نوزاد در      
اول پس از تولد به حداكثر خود مي رسد، ولي اثر             
زايمان و دردهاي زايماني بر روي پروفيل                  
متابوليكي و اندوكرينولوژي نوزاد پس از تولد             

 مطالعات نشان مي دهد كه درجة         ۱.ناشناخته است 
حرارت پوست و زير بغل نوزاداني كه قبل از شروع          
دردهاي زايماني از راه سزارين بدنيا مي آيند، كمتر         

 به   ۲.داز نوزاداني است كه زايمان واژينال دارن            

علاوه پاره اي از مطالعات نشان مي دهد كه زايمان          
از راه سزارين منجر به تأخير افزايش ناگهاني سطح   
هورمون هاي تيروئيدي و كاتكول آمين ها ـ كه             

ـ  بلافاصله پس از زايمان واژينال مشاهده مي شود       
 ۱،۲.مي گردد

تعدادي از پژوهشگران، پايين بودن سطح              
 در نوزادان حاصل از           هورمون هاي تيروئيدي  

 ساعت اول زندگي، گزارش         ۲۴سزارين را در       
 اما برخي ديگر معتقدند كه دردهاي            ۳-۵نموده اند،

زايماني، مدت زمان زايمان و استفاده از داروهاي          
محرك زايمان، هيچ يك بر سطح هورمون هاي              

 نوزاد اثر نگذاشته و تنها سطح         TSHتيروئيدي و   
 و خدمات بهداشتي ـ درماني قزويندانشگاه علوم پزشكي 
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TSH     كه از طريق واكيوم       سرم بند ناف نوزاداني 
بدنيا آمده اند به طرز معناداري بيش از نوزادان             

 اما  ۶،۷.حاصل از زايمان واژينال يا سزارين است         
 و همكارانش در مطالعة خود به عدم وجود            iفوس

 سرم بند ناف نوزادان      TSHاختلاف معناداري بين    
زايمان به   (حاصل از روش هاي مختلف زايمان           

 در  ۸.پي بردند ) ل و واكيوم   طريقه سزارين، واژينا   
تمامي اين مطالعه ها به گذرا بودن تفاوت سطح              
هورمون هاي تيروئيدي در نوزادان حاصل از             
روش هاي مختلف زايمان تأكيد شده و ادعا شده            

 سرم بند ناف       TSHاست كه بالا بودن سطح           
نوزادان مي تواند در ارتباط با استرس زايماني باشد        

ه هيپوتيروئيدي مادرزادي كه از     و ارتباطي با ابتلا ب    
طريق خون نوزاد در روز پنجم پس از تولد                  

و لذا    ۴،۱-۶تشخيص داده مي شود، نداشته باشد،        
سطح هورمون هاي تيروئيدي تمامي اين نوزادان          

 روز اول پس از تولد مشابه          ۲-۴پس از گذشت     
 .مي گردد

با توجه به نظرات متفاوتي كه در خصوص اثر           
 سطح هورمون هاي تيروئيدي نوزاد     روند زايمان بر  

وجود داشت، ما بر آن شديم تا در اين مطالعه به              
بررسي اثر روش زايمان بر غلظت هورمون هاي           

 نوزادان از طريق مقايسه سطح        TSHتيروئيدي و   
اين هورمون ها در سرم بند ناف نوزاداني كه از              
طريق زايمان واژينال بدنيا آمده اند و نوزاداني كه           

 شروع دردهاي زايماني و در مرحلة فعال           پس از 
زايمان به طريقة سزارين بدنيا آمده اند، با نوزاداني         
كه قبل از شروع دردهاي زايماني به روش سزارين         

 .انتخابي دنيا آمده اند، بپردازيم

                                                 
i- Fuse 

 مواد و روش ها

 ۹۰در مطالعة حاضر نوزادان ترم حاصل از             
مورد زايمان غير عارضه دار در مادران شكم اول           

هيچ يك از مادران اين نوزادان      . بررسي قرار گرفتند  
سابقة ابتلا به بيماري تيروئيدي، مسموميت               

 ۲۴حاملگي، فشارخون، ديابت و پارگي بيش از             
 نوزاد حاصل از       ۳۰. ساعت كيسه آب نداشتند      

 نوزاد به طريقة سزارين      ۳۰زايمان واژينال بودند؛     
رحلة ولي پس از شروع دردهاي زايماني و در م             

 نوزاد ديگر قبل    ۳۰فعال زايمان بدنيا آمده بودند؛ و       
از شروع دردهاي زايماني به طريقة سزارين               

بعلاوه يكسان سازي   . انتخابي بدنيا آمده بودند       
نمونه ها از نظر سن مادر و سن حاملگي انجام شده          

 .بود

نمونة خون وريدي بند ناف اين نوزادان پس از           
ف كه بين دو كلامپ قرار      زايمان از قسمتي از بند نا     

گرفته بود، تهيه شد و پس از جدا نمودن پلاسما به            
 .آزمايشگاه مرجع ارسال شد

T3   و T4        به روش راديوايمونواسي و TSH  به 
طريقة ايمونوآنزيماتيك  اسي دو طرفه اندازه گيري        

محدوده تشخيص هورمون هاي تيروئيدي و        . شد
TSH       ة براي مقايس  . آمده است  ) ۱( در جدول

 Pميانگين ها از آناليز واريانس استفاده شد و مقدار         
 . معيار معناداري در اين مطالعه بود۰۵/۰كمتر از 

 ،inter-assay CVـ محدودة تشخيص، ۱جدول 
intra-assay CVهورمون ها  

Intra-assay 
CV (%) 

Inter-assay 
CV (%) 

حدبالا حدپايين  آزمايش

۲/۳ ۲/۲ ۱۳ ۵ T4 (µg/dL) 

۰/۱۰ ۱/۷ ۴۰۰ ۳۰ T3 (ng/dL) 

۵/۲ ۵/۳ ۲۰ ۸/۱ TSH(µu/mL) 
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 نتايج

 ۲/۲۳±۱/۴متوسط سن مادران در اين مطالعه          
متوسط سن حاملگي در دو گروه زايمان        . سال بود 

طبيعي و سزارين اورژانسي مشابه بود، اما اين             
ميانگين در نوزادان گروه سزارين انتخابي يك هفته        

هاي زايماني در   مدت زمان درد  ). ۲جدول  (كمتر بود   
گروه زايمان طبيعي و سزارين اورژانسي مشابه           
بود، بعلاوه بين وزن نوزادان اين سه گروه اختلاف         

مادران در  % ۱/۸۵. آماري معناداري مشاهده نشد    
مادران گروه   % ۴/۹گروه سزارين اورژانسي و         

سزارين انتخابي به طريقة بيهوشي عمومي و بقيه          
مل جراحي قرار    به روش بي حسي نخاعي تحت ع       

 .گرفته بودند

به بيان ميانگين سطح سرمي            ) ۳(جدول   
 سرم بند ناف       TSHهورمون هاي تيروئيدي و       

نوزاداني كه به دلايل مختلف از راه سزارين                 
تمامي نوزادان  . اورژانسي متولد شده اند، مي پردازد   

سه گروه بلافاصله پس از تولد نفس كشيده و آپگار          
ديسترس تنفسي خفيف   . ند در بدو تولد داشت     ۱۰-۸

 نوزاد گروه سزارين     ۴به شكل تاكي پنه گذرا در         
انتخابي مشاهده شد، اما نياز به اقدام خاصي                

بين سه گروه اختلافي از نظر نسبت پسر به         . نداشت
 TSHميانگين سطح   ). ۲جدول  (دختر مشاهده نشد    

سرم بند ناف نوزادان گروه زايمان واژينال يا               
ه طرز معناداري كمتر از گروه      سزارين اورژانسي ب  

 نوزادان حاصل از سزارين  انتخابي بود                    

)۰۰۰۱/۰P< .(         بعلاوه اختلاف بين ميانگين سطح
 در سرم بند ناف نوزادان حاصل از        T4 و   T3سرمي  

 سزارين انتخابي با دو گروه ديگر معنادار بود              

)۰۵/۰P<) (  اما بين مدت زمان زايمان و         )۴جدول ،

 سرم بند ناف    TSHروئيدي و   سطح هورمون هاي تي  
 .رابطة معنادار آماري مشاهده نشد

 

 بحث

اين مطالعه اهميت اثر دردهاي زايماني را بر             
فعاليت محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد            

در مطالعة حاضر مشابه        . جنين نشان مي دهد    
 سرم بند ناف       TSHمطالعة برد و همكارانش،         

شتر از دو گروه     نوزادان گروه سزارين انتخابي بي     
نوزادان حاصل از زايمان طبيعي و سزارين                

 اين  T3 و    T4بعلاوه سطح سرمي     . اورژانسي بود 
 اما التوم،    ۱نوزادان از دو گروه ديگر بالاتر بود،          

فوس و شي در مطالعه هايشان به عدم ارتباط بين           
آزمون  هاي تيروئيدي نوزادان با روش زايمان، مدت       

استفاده از داروهاي     زمان دردهاي زايماني و          
 ۶،۸،۹.محرك به منظور تسريع روند زايمان رسيدند        

همچنين ماياماتو و همكارانش در مطالعة خود كه بر 
روي نمونة خون وريدي نوزادان يك ساعت پس از          

 TSHتولد انجام شد، دريافتند كه سطح سرمي              
نوزادان گروه سزارين انتخابي كمتر از گروه               

بعلاوه اين هورمون در    . تزايمان واژينال بوده اس   
نوزاداني كه با كمك واكيوم بدنيا آمده بودند از دو           

 اين محقق بيان نمود كه         ۵.گروه ديگر بالاتر بود     
استرس زايماني منجر به افزايش فعاليت محور             
هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد نوزاد پس از تولد         

نقش استرس در افزايش فعاليت اين محور       . مي شود
 در اين مطالعه سطح     .طالعة جمر نيز تأييد شد    در م 

 نوزاداني كه در حين زايمان مبتلا به          TSHسرمي  
 ۱۰.ديسترس جنيني بودند، ازسايرنوزادان بالاتر بود
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 ـ ميانگين وزن، سن حاملگي، مدت زمان زايمان و جنس نوزادان۲جدول 

 نوع زايمان جنس
 وزن

 )گرم(

 سن حاملگي

 )هفته(

مدت دردهاي زايماني 
 دختر پسر )ساعت(

 ۱۶ ۱۴ ۸/۶±۶/۳ ۸/۳۸±۷/۰ ۳۱۵۰±۲۰۵ زايمان واژينال

 ۱۳ ۱۷ ۱/۶±۰/۲ ۱/۳۹±۵/۰ ۳۲۳۰±۲۱۴ سزارين اورژانس

 ۱۶ ۱۴ - ۱/۳۸±۴/۰ ۳۰۵۰±۱۸۸ سزارين انتخابي

 
 

  سزارين سرم بند ناف نوزادان گروه سزارين اورژانس به تفكيك علتTSH و T3 ،T4ـ ميانگين سطح سرمي ۳جدول 

T4 (µg/dL) T3 (ng/dL) TSH (µU/mL) علت تعداد درصد 

 عدم پيشرفت ۱۱ ۶/۳۴% ۲/۳±۹/۸ ۳۰±۶۳ ۲/۲±۴/۷

 نماي غيرطبيعي ۷ ۹/۲۶% ۳/۳±۷/۸ ۲۰±۶۰ ۱/۲±۰/۷

 عدم نزول سر ۴ ۴/۱۵% ۴/۳±۸/۸ ۲۰±۶۲ ۳/۲±۵/۷

 زجر جنين ۶ ۱/۲۳% ۱/۳±۸/۹ ۲۰±۶۴ ۶/۲±۸/۷

 

 

  سرم بند ناف نوزادانTSH و T4 و T3ـ ميانگين سطح سرمي ۴جدول 

T4 (µg/dL) T3 (ng/dL) TSH (µU/mL) روش زايمان 

 زايمان واژينال ۸/۱±۳/۳ ۱۶±۵۱ ۳/۱±۴/۷

  اورژانس سزاررين ۲/۳±۰/۹ ۲۰±۶۲ ۴/۲±۴/۷

 سزارين  انتخابي ۴/۶±۱/۱۲ ۱۲±۷۶ ۳/۱±۵/۸

 
 

 
به نظر مي رسد علت تفاوت نتايج مطالعة ما با            

ماتو در زمان خون گيري اين نوزادان         مطالعة مايا 
همچنين در مطالعة فوس و شي به اورژانسي        . باشد

و يا غير اورژانسي بودن سزارين اشاره نشده است 
 .و تنها روش زايمان مدنظر قرار گرفته است

شايد بتوان گفت كه دردهاي زايماني منجر به           
افزايش فعاليت جفت در زمينة تبديل هورمون هاي          

به متابوليت هاي غيرفعال از طريق تسريع        تيروئيد  

 بدين جهت    ۱۱. مي گردد iزدودن يد از حلقة داخلي      
سطح هورمون هاي تيروئيدي نوزاداني كه پس از          
طي دردهاي زايماني متولد شده اند، پايين تر از              
گروهي است كه قبل از شروع اين دردها به روش            

اين كاهش خود     . سزارين انتخابي بدنيا آمده اند      
 اين نوزادان    TSHحركي براي افزايش ناگهاني        م

                                                 
i- Inner ring 5-monodeiodination  
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بلافاصله پس از تولد شده است كه در نهايت منجر           
به افزايش سطح اين هورمون ها با گذشت يك               

 به هر حال اثبات       ۱۲.ساعت پس از تولد مي گردد      
مكانيسم واقعي تغييرات هورمون هاي تيروئيدي در       

 .جريان زايمان نياز به مطالعه هاي بعدي دارد

 خون اين نوزادان     TSHبا توجه به اينكه سطح       
در روز سوم تا پنجم پس از تولد در هر سه گروه              

 به نظر مي رسد كه اندازه گيري اين          ۶مشابه است، 
هورمون ها در روز پنجم پس از تولد روش                  
غربالگري مناسبي براي تشخيص هيپوتيروئيدي         

 .مادرزادي باشد

زه گيري از محدوديت هاي مطالعة ما، عدم اندا         
همزمان سطح هورمون هاي تيروئيدي در مادران         

زنان جامعه كه به    % ۱۰چه، حدود   . اين نوزادان بود  
ظاهر سالم به نظر مي رسند، آنتي بادي هاي ضد            
تيروئيد دارند كه در تغييرات هورمون هاي                 

 بعلاوه بهتر    ۱۳.تيروئيدي نوزادان شان مؤثر است     

مونة خون   ساعت پس از تولد مجدداً ن          ۲بود تا    
وريدي نوزاد جهت بررسي هورمون هاي تيروئيدي       
ارسال مي شد تا بتوان گذرا بودن تغييرات اوليه اين         
هورمون ها را در نوزاداني كه به روش هاي مختلف         

همچنين به  . بدنيا آمده اند، مورد ارزيابي قرار داد        
واسطة كم بودن حجم نمونه ها امكان بررسي اثر           

يرات هورموني  تيروئيد در     ديسترس جنيني بر تغي    
اين مطالعه مقدور نشد كه به نظر مي رسد بهتر               
است در مطالعة ديگري با حجم نمونة بالاتر اين              

 .موضوع مورد بررسي قرار گيرد
 

 سپاسگزاري

از جناب آقاي دكتر ناجي كه در انجام                    
آزمايش هاي اين طرح ما را ياري نموده اند، كمال            

 .قدرداني را مي نماييم
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