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  لۀ دانشگاه علوم پزشکی بابلمج
 7-11 ، صفحه1394 ذرآ، 12، شماره هفدهمدوره 

  
 در نوزادان متولد شده با زایمان واژینال و سزارین 6مقایسه مقادیر سرمی اینترلوکین 

 
  MD(*1( ، محسن حق شناس مجاوري3)BSc(هاجر حسین نیا  ،2)MD(، دانیال دهبندي 1)MD(، زهرا اکبریان راد 1)MD( ایرج محمدزاده

 
  
  

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل ، پژوهشکدهامیرکلا بیماریهاي غیرواگیر کودکانتحقیقات مرکز - 1
 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
  واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت االله روحانی بابل- 3
  

  6/7/94:، پذیرش7/5/94:، اصلاح3/4/94: دریافت

  خلاصه
بند ناف یک مارکر دفاع نوزادي در برابر استرس و عفونت می  این سیتوکین در خون. نقش اصلی در خونسازي، ایمنی و پاسخ فاز حاد دارد 6-اینترلوکین :سابقه و هدف

  .نوزادان متولد شده در زایمان طبیعی و سزارین انجام شد 6-اینترلوکینمقایسه سطح به منظور مطالعه این . باشد
ترم با وزن مناسب براي سن حـاملگی،   زایمان طبیعینوزاد حاصل  46نوزادان حاصل زایمان سزارین و  35بر روي  1391این مطالعه مقطعی در سال  :هامواد و روش
سی سی نمونه خون از بند ناف  5. در بیمارستان آیت االله روحانی بابل انجام شد ، نداشتن شواهد بالینی و آزمایشگاهی عفونت نوزادي)در دقیقه اول و پنجم( 8آپگار بیشتر از 

، سپس سایر اطلاعات نظیر سن مادر .قرار گرفت بررسیمورد  Enzyme-immunoassaysخون به روش  نمونه تهیه شده، 6-جهت تعیین سطح اینترلوکین هر نوزاد
  . و مورد مقایسه قرار گرفتشد حاملگی و تعداد تولد زنده هر مادر ثبت و تعداد سن ، جنس نوزاد
در گروه زایمان طبیعی و %) 5/43(نوزاد  20). p=011/0(سال بود  5/25±7/5و در گروه سزارین سال  6/28±8/4میانگین سن مادران در گروه زایمان طبیعی  :یافته ها

بود ) 6/6±15/3(بیشتر از نوزادان با روش سزاین ) 9/10±11/3(در نوزادان متولد شده با زایمان طبیعی  6-اینترلوکین همیان. در گروه سزارین پسر بودند%) 7/45(نوزاد  16
  .نبود ولی این اختلاف از نظر آماري معنی دار

  .و سزارین تفاوتی با هم ندارندطبیعی نوزادان متولد شده با زایمان  6-اینترلوکیننتیجه مطالعه نشان داد که مقادیر  :نتیجه گیري
  .6-اینترلوکیننوزاد، بند ناف،  سزارین، ،طبیعی روش زایمان :واژه هاي کلیدي   
 

                                                
  باشدمی  بابلعلوم پزشکی  دانشگاه 9133424 طرح تحقیقاتی به شماره و پزشکی عمومیدانشجوي  دانیال دهبندياین مقاله حاصل پایان نامه.  

  حسن حق شناس مجاوريمدکتر : مسئول مقاله *
 E-mail: matia.mojaveri@yahoo.com                                                011-32238384 :تلفن .، بخش مراقبت هاي ویژه نوزادانیبابل، بیمارستان آیت االله روحان :درسآ

  مقدمه
بتلا به عفونت دارند که این امر نوزادان تازه متولد شده استعداد زیادي براي ا

تولید و حفظ پاسخ هاي ایمنی . نوزاد است یناشی از اختلال مکانیسم هاي دفاع
اکتسابی به وسیله شبکه اي از ارتباطات متقابل مابین گلیکوپروتئین و 

سایتوکاین نامیده  فسفولیپیدهاي بین سلولی کنترل و تنظیم می شود که اصطلاحاً
مادر و نوزاد در تولید چنین سایتوکاین هاي پیش التهابی امکان  توانائی. می شوند

مقابله با عفونتهاي بعد از تولد را براي نوزاد فراهم می کند در حالیکه عدم توانائی 
در تولید و افزایش سطوح آنها، باعث افزایش بیماري و مرگ و میر و نیز افزایش 

، دیسپلازي برونکوپولمونري و بروز عفونت زودرس نوزادي، انتروکولیت نکروزان
، IL1Bسیتوکاین ها از جمله ). 1. (ایسکمیک مغزي می شود-آسیب هیپوکسیک

IL-6  وTNF  نقش مهمی طی زایمان ترم و پره ترم ایفا می کنند؛ بیوسنتز
ندین ها را تحریک نموده، لذا می توانند باعث تحریک انقباضات میومتر پروستاگلا

 Transition( طی فاز بحرانی انتقال. حم شوندرحمی و باز شدن گردن ر
period(  از محیط داخل رحمی استریل به محیط خارج رحمی که نوزاد با

  محرکهاي آنتی ژنیک متعددي در تماس قرار می گیرد نقش سیستم دفاعی بدن 

  
سایتوکاین از طریق تنظیم عملکردهاي . نوزاد از اهمیت بالایی برخوردار است

تغییر وضعیت ایمنی جنین و نوزاد از جمله فاگوسیتوز و ظهور  بیولوژیک باعث
  از  IL-6). 2(مولکولهاي اتصالی بر روي سطوح سایر سلولها می شوند 

منوسیت هاي  .)3(منوسیت هاي تحریک شده در جریان خون تولید می شود 
 نیز قادر به تولید )LPS( بدست آمده از نوزاد پس از تحریک با لیپوپلی ساکارید

این مشاهدات احتمالا می توانند ). 4(می باشند  )IL-6(مقادیر کافی اینترلوکین 
را در جریان زایمان واژینال که زائو  IL-6بالاتر بودن احتمالی سطوح سرمی 

تلاش فیزیکی بیشتري نسبت به سزارین دارد را توجیه نمایند، اما مطالعات 
در خون بندناف و  IL-6سطوح  دیگري نیز وجود دارد که ارتباط معنی داري بین

مطالعات جهانی، در این زمینه بسیار محدود است ). 5. (روش زایمان پیدا نکرده اند
لذا با توجه به اینکه توانایی مادر و به دنبال آن نوزاد در تولید سایتوکاین هاي 

از  در توانایی نوزاد براي مقابله با عفونت هاي بعد 6-اینترلوکینپیش التهابی مانند 
تولد مهم می باشد و مطالعه اي در این زمینه در منطقه ما انجام نشده است و 
مطالعات جهانی نیز محدود می باشد، این پژوهش با هدف بررسی تغییرات سرمی 
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  و همکاران ایرج محمدزاده؛ -در نوزادان 6مقایسه مقادیر سرمی اینترلوکین 

 

در دو گروه از نوزادان متولد شده با روش زایمان طبیعی و سزارین  6- اینترلوکین
  .  انتخابی انجام شد

  
  

 هامواد و روش
پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ن مطالعه مقطعیای

شده در زایشگاه بیمارستان آیت اله  متولد نوزادانبر روي  1391در سال بابل 
تعداد نمونه با در .  انجام شدانتخابی روحانی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین 

در  IL-6بر اساس مقادیر  1و  δ1 ،12 و δ2و  2و  M2  ،7و  M1نظر گرفتن 
نفر در هر  40و  =2/0و  =05/0و ) 6(و همکاران   Duncombeمطالعه 
اما به دلیل محدودیت معیارهاي ورود و خروج در بازه  .نفر در کل بود 80گروه و 

نوزاد حاصل زایمان طبیعی  46نوزاد حاصل زایمان سزارین و  35زمانی مطالعه 
در این بررسی . مونه گیري بصورت تصادفی ساده بودن .مورد مطالعه قرار گرفتند

 Appropiate for(نوزادان ترم با وزن مناسب براي سن حاملگی 
gestational Age:AGA( 8بیشتر یا مساوي ، آپگار ) در دقیقه اول و

و در ، نداشتن شواهد بالینی و آزمایشگاهی عفونت نوزادي وارد مطالعه شدند )پنجم
ستروئید توسط مادر، بیماریهاي مادر، مصرف داروهاي مصرف کورتیکواصورت 

هفته قبل از زایمان و زایمان پره  2موثر بر سیستم ایمنی، مصرف آنتی بیوتیک ها 
وریدي از بندناف در موقع زایمان -نمونه خون شریانی .از مطالعه خارج شدندترم 

در زایشگاه و درجه  4-8گرفته شد و پس از اضافه کردن ماده ضد انعقاد در دماي 
آیت االله روحانی جهت  اتاق عمل نگهداري شده و هر روز به آزمایشگاه بیمارستان

درجه  - 20انجام سانتریفیوژ و جدا سازي سرم خون منتقل شده و سپس در دماي 
نمونه هاي خون جمع آوري شده به روش آنزیم ایمونواسی در واحد . نگهداري شد

سایر اطلاعات مانند سن مادر،  .ی قرار گرفتندمولکولی دانشگاه مورد بررس- سلولی
و تعداد تولد زنده هر مادر و وضعیت ترم  تعداد حاملگی، تعداد زایمانجنس نوزاد، 

–Kolmogorovتوزیع داده ها با تست . یا پره ترم بودن نوزاد ثبت گردید
Smirnov و براي مقایسه  فیشر مقایسه نسبتها از آزمون مشخص شد و براي

در دو گروه  6-اینترلوکینو براي مقایسه مقادیر  T-Test سنی از آزمون میانگین
استفاده  Mann-Whitneyزایمانی که از توزیع نرمال برخوردار نبود از آزمون 

   .معنی داري در نظر گرفته شد >05/0pشد و 
  
  

  یافته ها
 وزاد بررسین 35انتخابی  سزارین در گروهو  وزادن 46در گروه زایمان طبیعی 

و در گروه سال  6/28±8/4میانگین سن مادران در گروه زایمان طبیعی . شدند
در گروه زایمان طبیعی و %) 5/43(نوزاد  20 .سال بود 5/25±7/5 انتخابی سزارین

در گروه زایمان طبیعی ). p=841/0(در گروه سزارین پسر بودند %) 7/45(نوزاد  16
در نوزادان  6-اینترلوکین میانه. بودحاملگی دوم و زایمان اولشان بیشتر مادران 

 6-اینترلوکینمقدار  .بود 15/3با روش سزاین  و 11/3متولد شده با زایمان طبیعی 
 انتخابی سزارین بیشتر از نوزادان دختر گروهر گروه زایمانی طبیعی ختدر نوزدان د

با در نوزادان متولد شده  6-اینترلوکینهر دو جنس پسر و دختر مقادیر  در. بود
زایمان طبیعی بیشتر از نوزادان با روش سزاین بود ولی این اختلاف از نظر آماري 

هر چند که این اختلاف در نوزادان پسر بسیار نزدیک به سطح  .معنی دار نبود

در نوزادان پسر زایمان طبیعی بطور معنی  6- اینترلوکینسطح . معنی دار ي بود
ولی اختلاف معنی ) p=036/0(عی بود داري بیشتر از نوزادان دختر زایمان طبی

از آنجائیکه  .)1جدول (داري بین نوزدان دختر در زایمان سزارین وجود نداشت 
، اما میانگین ارامتریک صورت نگرفته استتوزیع نرمال نبوده است آزمونهاي پ

بوده ) 6/6(بیشتر از گروه سزارین ) 9/10(در گروه زایمان طبیعی  6- اینترلوکین
  .است

  
در نوزدان در دو گروه  6-اینترلوکینمیانه مقدار  میانگین و.1ل جدو

  زایمانی طبیعی و سزارین به تفکیک جنسیت نوزاد
 p-value میانه میانگین گروه جنس

 پسر
 5/2 1/17 زایمانی طبیعی

054/0 
 7/3 9/10 سزارین

 دختر
 1/4 3/6 زایمانی طبیعی

091/0 
 1/3 3/3 سزارین

  
  ريبحث و نتیجه گی

در نوزادان متولـد شـده بـا     6-اینترلوکیننتایج مطالعه نشان داد که مقادیر 
زایمان طبیعی بیشتر از نوزادان با روش سزارین بود ولی این اختلاف از نظر آماري 

و همکاران انجام شده بین  De Jonghدر مطالعه اي که توسط . معنی دار نبود
طبیعی بـا سـطح اینترلـوکین شـش      نوع زایمان شامل سزارین انتخابی و زایمان

و همکـاران غلظـت    Fukdahدر مطالعـه   .)3(ارتباط معنی داري وجود نداشت 
IL-6     بند ناف نوزادان در گروه زایمان طبیعی و سـزارین اخـتلاف معنـی داري

در خون  IL-6و همکاران میزان  Takahashiهمچنین در مطالعه  .)7(نداشت 
داري با ی ند تفاوت معندیعی و یا سزارین متولد شنوزادانی که از طریق زایمان طب

در سرم  IL-6و همکاران بین میزان  Sarandakouدر مطالعه  .)8( شتهم ندا
که نتایج مطالعات فوق شبیه ) 9( شتتباط معنادراي وجود ندانوزاد و نوع زایمان ار

یج کـه بـرخلاف نتـا    رنـد مطالعه حاضر می باشد با اینحال مطالعاتی نیز وجـود دا 
مطالعه ما گزارش کرده انـد و مطالعـه آنهـا حـاکی از وجـود رابطـه بـین مقـدار         

و همکاران  Zanardoو نوع زایمان می باشد بطوریکه در مطالعه  6-اینترلوکین
در خون بند ناف نوزادان متولد شده به روش سـزارین بطـور معنـی     IL-6سطح 

در مطالعه اي که  .)5(عی بود داري کمتر از نوزادان متولد شده از طریق زایمان طبی
نـوزادان در   IL-6و همکـاران سـطح سـرمی     Malamiti-puchnerتوسط 

زایمان طبیعی بطور معنی داري بیشتر از سطح سرمی آن در روش زایمان از طریق 
و همکاران نشان دادند که سطوح پلاسمایی  Bernerهمچنین ) 10(سزارین بود 

IL-6 ولد شده به روش زایمـان طبیعـی بـالاتر از    خون در شیرخواران نوزادان مت
و  Haghshenas). 11(نوزادانی بود که به روش سزارین به دنیـا آمـده بودنـد    

 ـنشـان داد  در مطالعه اي دیگرهمکاران  در  6-د کـه سـطح سـرمی اینترلـوکین    ن
که زایمان واژینال داشتند به طور معنی داري بیشتر از مادرانی بوده کـه   یمادران

نتایج مطالعات حاضر و مطالعات انجام شده و  ).12(رین انتخابی داشتندزایمان سزا
نتایج متناقض موجود نشان می دهد که هنوز نیاز به مطالعات بیشتر در این زمینه 

 جریان زایمان واژینال می توانـد  شده در استرس فیزیکی وارد احتمالاً. وجود دارد
که منجر به  شود بدن مادر ک دریندهاي فیزیولوژیآسبب فعال شدن شبکه اي ازفر

  انتقـال بـه نـوزاد     جفـت و  آنهـا از  ترشح و افزایش سایتوکینهاي التهابی و عبـور 
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که این خود مـی توانـد در پیشـگیري از عفونتهـاي زودرس و دیـررس       می شود
اي  قبل از فعال شدن چنین شبکهانتخابی  سزارین نوزادي موثر باشد، درحالیکه در

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در هر دو  .می یابد خاتمهزایمان  ،با اقدام جراحی
در نوزادان متولد شده با زایمـان طبیعـی    6-اینترلوکینجنس پسر و دختر مقادیر 

احتمالا به علت پایین بودن جامعه آماري وزادان با روش سزاین بود ولی بیشتر از ن
هر چند که این اختلاف در  نشددر مطالعه ما این اختلاف از نظر آماري معنی دار 

همچنـین مقایسـه سـطح    . نوزادان پسر بسیار نزدیک به سـطح معنـی داري بـود   
در نوزادان پسر زایمان طبیعی بطور معنی داري بیشـتر از نـوزادان    6-اینترلوکین

ولی اختلاف معنی داري بـین نـوزدان پسـر و دختـر در      .دختر زایمان طبیعی بود
گزارشی در خصوص تاثیر جنسیت در مطالعات البته . شتزایمان سزارین وجود ندا

و همکـاران   Poggiانجام شده وجود نداشت با اینحال در مطالعه اي که توسط 

مایع آمنیوتیک نوزادان دختر و  IL-10و  IL-6انجام شده بود گزارش گردید که 
نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه مقـادیر        ).1(پسر اختلاف معنی داري ندارد 

و سـزارین تفـاوتی بـا هـم     در نوزادان متولد شده با زایمان طبیعی  6-اینترلوکین
  .ندارند

  
  

  تقدیر و تشکر
مولکولی دانشـگاه  –مرکز سلولی معاونت تحقیقات و فناوري وبدینوسیله از 
پرسـنل محتـرم بخـش زایشـگاه، اتـاق عمـل و       همچنین از  ،علوم پزشکی بابل

همکاري داشـتند،   تحقیقانجام این  در حانی کهآزمایشگاه بیمارستان آیت االله رو
  .و تشکر می گردد تقدیر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Interleukin-6 (IL-6) plays a pivotal role in hematopoiesis, immune system and 
acute phase response. This cytokine is found in umbilical cord blood and is a protective marker for neonatal stress and 
infection. This study aimed to compare serum levels of IL-6 in neonates born via vaginal delivery and caesarean 
section. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted on 35 neonates born via cesarean section and 46 neonates born 
via term vaginal delivery at Ayatollah Rohani Hospital of Babol, Iran in 2012. Neonates had appropriate weight for 
gestational age, one-minute and five-minute Apgar scores of ≥8 and no clinical and laboratory evidence of neonatal 
infection. To determine IL-6 serum levels, 5 ml of blood was obtained from the umbilical cord of each neonate, and 
blood samples were analyzed using enzyme-immunoassays methods. Moreover, data such as maternal age, infant age 
and sex, number of pregnancies and parity were recorded and compared. 
FINDINGS: In this study, mean age of mothers with vaginal and caesarean delivery was 28.6±4.8 and 25.5±5.7 years, 
respectively (p=0.011). In total, 20(43.5%) and 16(45.7%) neonates in vaginal and cesarean delivery groups were male, 
respectively. Mean of IL-6 serum concentration in neonates born via vaginal delivery (10.9±3.11) was higher compared 
to cesarean group (6.6±3.15); however, this difference was not statistically significant. 
CONCLUSION: According to the results of this study, neonates born via vaginal delivery and cesarean section had no 
significant difference in terms of IL-6 serum levels.  
KEY WORDS: Natural delivery, Caesarean Section, Infant, Umbilical cord, Interleukin-6. 
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