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 پژوهشي مقاله

 ارتباط و درد بی زایمان با بارداری اکسیداتیو استرس های شاخص مقایسه

 نوزاد در آنها زایمانی مقادیر

 4اقدم زاده سيد نفيسه ،3داودآبادی معصومه ،2رنجبر اکرم دکتر ،*1وکيليان کتايون دکتر

 ایران ،اراک ،اراک پزشکی علوم دانشگاه ،استادیار -3

 ایران، نهمدا ،نهمدا پزشکی علوم دانشگاه ،استادیار -2

 ایران ،اراک ،اراک پزشکی علوم دانشگاه ،مربی -1

 ایران ،اراک ،اراک پزشکی علوم دانشگاه ،مربی -4

 31/31/31 پذیرش: 33/4/31 دریافت:

 چكیده:

 استرس ایجاد در است ممکن و داده افزایش را اکسیژن تقاضای استرس دلیل به زایمان دهد مي نشان مطالعات مقدمه:

 ارتباط و درد بي زایمان با بارداری اکسیداتیو استرس های شاخص مقایسه هدف با مطالعه این باشد، داشته نقش اکسیداتیو

 گرفت. انجام نوزاد در ها آن زایماني مقادیر

-06 هفته در که بارداری زن 16 گرفت انجام 6831 سال در که شاهد خود نوع از شاهدی -موردی مطالعه این در کار: روش

 سي سي 5 کتبي رضایت از پس شدند. گیری نمونه وارد داشتند انتونکس روش با درد بي زایمان به تمایل و بودند بارداری 83

 نمونه شامل که شد گرفته شدند زایمان دوم مرحله وارد مادران همان که زماني از خون های نمونه سایر شد. گرفته خون

 تام ظرفیت و تیول های گروه پراکسیداسیون، لیپید شامل آزمایشات بودند. نوزاد ناف بند خون و زایمان دوم مرحله خون های

 بودند. اکسیداني انتي

 حاملگي و زایمان تیول شاخص (. p=990/6) بود 3/32±4/606 و 2/712±4/61 ترتیب به حاملگي و زایمان پراکسید لیپید ها: یافته

 و 1/015±1/26 بارداری و زایمان اکسیدان آنتي تام .ظرفیت (p=190/6) بود .388/.±284/ و ./. ±308/265 ترتیب به

 نوزاد و مادر پراکسیداسیون لیپید و (=663/6p) تیول شاخص بین داری معني و مثبت ارتباط (.p=51/6) بود 1/370±1/1126

 (.=666/6p) شد دیده

 مي و کند نمي تفاوت حاملگي به نسبت  درد بي زایمان در اکسیداتیو استرس  های شاخص که داد نشان نتایج نهایی: نتیجه

 کرد. استفاده دردی بي روش این از توان

 / زایمان بارداری/  زایمان بي درد/  اکسیداتیو استرس ها: کلیدواژه
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 مقدمه:

 و جفت خصوص به ها بافت همه حاملگی طی در    

 های گونه.دارند اکسیژن زیادی مقدار به نیاز جنین

 موجب جنین، و مادر وسیله به شده تولید آزاد اکسیژن

 در اما شود، می جنین های سلول تمایز و تکامل و رشد

 استرس ایجاد با آن تعادل عدم و افزایش حال عین

 با و شده ها سلول ساختار در تغییر موجب اکسیداتیو

 آسیب موجب مادر و جنین های سلول روی مضر اثرات

 هایی مولکول یا اتم آزاد، های رادیکال (.2،1)شود می

 باشد می نشده جفت الکترون چند یا یک دارای که هستند

 در .پذیرند واکنش بسیار تک الکترون همین خاطر به که

 از ناشی آسیب با مقابله برای خاص های سیستم بدن

 اکسیدان آنتی دفاع سیستم که دارد وجود آزاد رادیکال

 مثل آنزیمی های اکسیدان آنتی شامل که شود می نامیده

 گلوتاتیون ،(CAT) کاتالاز ،(SOD) دسموتاز سوپراکسید

 بیوشیمیایی تغییرات با حاملگی (.4،3)باشند می پراکسیداز

 و اکسیژن جذب به منجر انرژی تقاضای افزایش با بدن در

 طریق از اکسیداتیو استرس ایجاد به تمایل نتیجه در

 (.6،5)شود می ایجاد اکسیژن آزاد های گونه

 در بارداری اکسیداتیو استرس دهد می نشان مطالعات    

 در رحمی داخل رشد تاخیر و مادر در اکلامپسی پره ایجاد

 فرایند این رسد می نظر به (.8،7) باشد می همراه جنین

 نتیجه که باشد اول ماهه 3 از بیشتر سوم و دوم ماهه 3 در

 (.9)هاست کربوهیدرات و ها پروتئین ها، چربی تخریب آن

 شود می تولید الدئید دی مالون بدن در چربی تخریب از

 پراکسیداز لیپید آن از قسمتی منشأ بارداری در (.11)

 مادر خون داخل به که است جفتی پرزهای و جفت شدن

 های بافت پراکسیداسیون فرایند با همراه و شود می ترشح

 که ،(11) یابد می افزایش مادر خون در آن مقدار مادری

 (12) اکلامپسی پره مانند مادر های بیماری بروز نآ نتیجه

 دهد می نشان مطالعات دیگر طرف از .است (13) دیابت و

 دارد نقش اکسیداتیو استرس تولید در زایمان روش که

 پروستوگلاندین طبیعی زایمان در دیگر طرف از (.15،14)

 شوند می تولید لیبر القای برای که هائی ترومبوکسان و ها

 به (.16) دهند می افزایش را پراکسیداسیون لیپید میزان

 بدون لیبر طی در مادر استرس و درد رسد می نظر

 دی مالون تولید به منجر درد ضد های روش از استفاده

 دلیل به ها چربی تخریب از ناشی که شود می الدئید

 مختلف عوامل (11) است شده تولید زادآ های رادیکال

 سخت و طولانی، های زایمان جمله از لیبر طی در دیگری

 به لذا (.17) شوند می الدئید دی مالون افزایش موجب

 استرس کاهش و دردی بی از استفاده رسد می نطر

 .باشند داشته نقش اکسیداتیو استرس تولید درکاهش

 کننده بیهوش بعنوان نیترو اکسید گاز با درد بی زایمان

 کاهش رسد می نظر به (.18)است شده شناخته درد وضد

 بعضی در اکسیداتیو استرس کاهش موجب زایمان درد

 اما (19) است شده اپیدورال مثل درد کاهش های روش

 استرس روی گاز این اثر روی بر ای مطالعه هنوز

 و بوده مزه بی و بو بی گاز این .است نشده انجام اکسیداتیو

 قرار استفاده مورد مامائی در که است بیهوشی مادۀ اولین

 وارد و جذب سرعت به ریه طریق از گاز این .است گرفته

 کم حلالیت .شود نمی ترکیب هموگلوبین با و شده خون

 خون از آن سریع خروج و ورود موجب خون در آن

 حجم و شده جدا نیتروژن خون به ورود از پس .شود می

 ها، سینوس میانی، گوش جمله از بدن های حفره در گاز

 ثرا با نتونکسا (.21) یابد می افزایش ها روده و پلور فضای

 فینرودـــنآ یشازـــفا و یزـمرک بصاـعا سیستم روی

 دوـش می سرخوشی و شـــمآرا ،دردی یـــب ثـــباع

 یهر طریق از سرعت هـب ونکسـنتا هـک اییـنجآ از (21)

 یرـثا ینـجن روی که دـسر می نظر به دشو می فعد درما

 مطالعات اینکه به توجه با (.22)ـدباش تهـشاند مطلوب نا

 و زایمان روش و اکسیدانیو استرس با رابطه در اندکی

 مطالعه این محققین دارد وجود نوزاد در نآ مقادیز ارنباط

 .کردند ریزی طرح را

 :کار روش

 خود نوع از شاهدی موردی مطالعه یک پژوهش این    

 کنترل با درد بدون زایمان اکسیدانت آنتی که بود شاهد

 قرار مقایسه مورد ها نمونه همان بارداری زمان یعنی آن

 با، شاهدی موردی مطالعات فرمول اساس بر گرفت.

81%Power = 15/1 وα=،odds ratio  انتظار مورد 

 ،%41 معادل شاهد گروه در اکسیدانها آنتی وجود و 3

 بدین کار انجام روش د.گردی محاسبه نفر 61 نمونه حجم

 پزشکی علوم دانشگاه از مجوز کسب از پس که بود ترتیب

 صورت به گیری نمونه طالقانی بیمارستان همچنین و اراك

 گیری نمونه که ترتیب بدین. شد انجام آسان تصادفی غیر

 که مادرانی بارداری، دوران های مراقبت بخش در

 حاملگی نداشته، حاملگی مزمن و حاد عارضه هیچگونه

 و بودند حاملگی38 -41 هفته در و بوده قلو تک آنها
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 به داشتند انتونکس از استفاده با درد بی زایمان به تمایل

 جهت شد. انجام نمونه 61 شدن پر تا دسترس در روش

 اکسیداتیو استرس های شاخص به مربوط آزمایشات انجام

 های هفته بین در وریدی خون سی سی 5 باردار مادران از

 شد. گرفته آگاهانه کتبی رضایتنامه کسب از پس 41-38

 و فریز جهت و ریخته هپارینه های لوله در خونها

 است ذکر به لازم شد. داده انتقال آزمایشگاه به سانتریفوژ

 زمان برای که شد داده رنگی زرد کارت مادران این به که

 دهد نشان که بیاورند خود با زایشگاه به درد بی زایمان

 طی در سپس هستند. حاضر طرح های نمونه زنان این

 آزمایشات جهت خون سی سی 5 زایمان دوم مرحله

 تام ظرفیت لیپید، پراکسیداسیون شامل اکسیداتیو استرس

 آنها از تیول های گروه و (FRAP) سرم اکسیدانتی انتی

 خون سی سی 5 زایمان از پس همچنین شود. گرفته

 گرفته شده ذکر آزمایشات جهت نوزاد ناف بند از جنین

 ها نمونه تحقیق، انجام طی در اگر است رذک به لازم شد.

 7 زیر آپگار نوزادان یا و میشدند عارضه هرگونه دچار

 بی زایمان در مادر 2، شدند می خارج مطالعه از داشتند،

 که آنجا از شدند. خارج مطالعه از سزارین دلیل به درد

 دار معنی تفاوت گروه با شده خارج مادران مشخصات

 انتقال از پس شد. انجام نمونه 58 روی آنالیز نداشتند

 پلاسمای در زیر آزمایشهای آزمایشگاه، به خون های نمونه

 .گرفت انجامها آن

 از ها پروتئین اکسیداسیون میزان ارزیابی برای    

 استرس اثر در تیول های گروه شد. استفاده  Huروش

 براساس آنها گیری اندازه و یابند می کاهش اکسیداتیو

 بنزوئیک تیونیترو دی -2 و 2 از HU  کالریمتری روش

 (Ellman) معرف با ´Dithiobenzoic acid (2,2 اسید

 بنزوئیک تیونیترو دی 2-  و  .2 مخلوط گرفت. صورت

 که کند می ایجاد زرد کمپلکس تیول های گروه با اسید

 باشد می جذب ماکزیمم دارای نانومتر 412 موج طول در

(23.) 

 تیو روش از پراکسیداسیون لیپید بررسی برای    

 جذب ماکزیمم که شد استفاده ( (TBAاسید باربیتوریک

 موج طول در را MDA+TBA رنگ صورتی کمپلکس آن

 اسپکتروفوتومتر دستگاه از استفاده با که داد تشکیل 532

 .(24گردید) قرائت

 از سرم اکسیدانی آنتی تام ظرفیت ارزیابی برای    

 FRAP (Ferric Reducing Ability Of آزمایش

Plasma) معرف گروه 3 که شد استفاده FRAP که 

 بود TPTZ 2,4,6 تریازین پیریدیل تری 6 و4 و 2 حاوی

 رنگ ابی کمپلکس جذب ماکزیمم و شد اضافه
+

TPTZ+Fe
 با که داد تشکیل nm593  موج طول در 2

 .(25) گردید قرائت اسپکتروفوتومتر دستگاه از استفاده

 و میانگین توصیفی آمار از تحقیق های یافته ارزیابی برای

 شد. استفاده پیرسون و زوجی تی تحلیلی آمار

 :ها یافته

 میانگین ود.ب سال 4/08  ±24/08 مادران سن میانگین    

 طول میانگین و سال 16/39 ±8/1 مادران بارداری سن

-دوم مرحله و ساعت 17/4 ± 14/1 اول مرحله در زایمان

 و پسر نوزادان (28 ) % 3/48 بود. دقیقه 45/93 65/21±

 تحصیلات نفر (26) %8/44 .بودند دختر (31) % 51 /7

 و 2/712±4/61 زایمان پراکسید لیپید داشتند. راهنمائی

 نبود دار معنی تفاوت که بود 3/32±4/606 حاملگی در

(994/1=p .) در و 1/. ±243/265زایمان تیول شاخص 

 نبود دار معنی تفاوت که بود 3881/.±284/ حاملگی

(694/1=p.) زایمان اکسیدان انتی تام ظرفیت 

 اختلاف که1/1126±1/370 حاملگی در و 1/26±1/015

 ارتباط به مربوط های شاخص (.p/.=56) نبود دار معنی

 شده آورده 1 جدول در نوزاد و زایمان اکسیداتیو استرس

  است.

 نوزادان و کرده زايمان مادران در اکسيداتيو استرس های شاخص ميانگين :1 جدول

 معنی ر سطح

 دا

 همبستگی ضریب

(r) 

 زایمان

Mean±SD 
 

 نوزاد

Mean±SD 
 شاخص

*233/1 5/91 26/1 ± 115/1  597/1 ± 353/1  (لیتر میکرو) اکسیدانی انتی تام ظرفیت 

*112/1 411/1 2656/1 ± 24371/1  238/1 ± 22543/1  (لیتر /مول نانو) تیول های گروه 

*111/1 656/1 61/4 ± 712/2  131/5 ± 1983/3  (لیتز/مول) پراکسیداسیون لیپید 
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 بحث:

 های گروه و الدئید دی مالون مقادیر که داد نشان نتایج     

 حاملگی در سرم اکسیدانی انتی تام ظرفیت و تیول

 توان می دیگر عبارت به و نداشتند، هم با تفاوتی وزایمان

 زیرا کرد استفاده انتونکس روش با زایمان از خطر بدون

 بارداری زمان با زایمان اکسیداتیو استرس های شاخص

 که داد نشان همکاران و وکیلیان مطالعه .نیست متفاوت

 حاملگی از بالاتر طبیعی زایمان در الدئید دی مالون میزان

 دلیل به شاید حاضر مطالعه در رسد می نظر (.15)بود

 استرس های شاخص میزان مادر استرس و درد کاهش

 .بود متفاوت طبیعی درزایمان نآ میزان با اکسیداتیو

 آلدئید دی مالون که داد نشان نیز دیگران و ناکایی مطالعه

 افزایش آن از پس ساعت 24 تا طبیعی زایمان از قبل از

 کم زایمان از پس ساعت 48 در آرامی به سپس و یافت

 استرس مقادیر فقط محققین حاضر درمطالعه (.26)شد

 که کردند گیری اندازه دوم مرحله پایان در را اکسیداتیو

 ای مطالعه .نداشت دار معنی تفاوت بارداری در نآ زمان با

 با درد بی زایمان در که داد نشان دادند انجام لینر که

 به سزارین زایمان از بالاتر ها اکسیدان آنتی میزان اپیدورال

 ازاد های گونه (.27)است بوده عمومی بیهوشی روش

 دستگاه در پاتولوژیک و فیزیولوژیک های نقش اکسیژن

 در اکسیژن های رادیکال این وجود (.28) دارند بارداری

 اووسیت زرد،بلوغ جسم عملکرد تخمدان، استروژن سنتز

 رس، زود زایمان ایجاد در نهاآ همچنین (29)دارد نقش

 مطالعه (.31) دارند نقش حاملگی دیابت و اکلامپسی پره

 نشان بود شده انجام ها موش روی N2O گاز روی که ای

 افزایش سبب N2O گاز توسط بیهوشی که داد

 (.31) است شده ها موش کبد در لیپیدپراکسیداسیون

 2 هر در تیول های گروه که داد نشان دیگران و رز مطالعۀ

 این که داشتند افزایش سزارین و طبیعی زایمان گروه

 بعد ساعت 24 و بود زایمان اول روزهای طی در افزایش

 اکسیداسیون تغییرات هدف با تحقیقی .(32) یافت کاهش

 لیبر از پس و قبل اکسیدان آنتی های آنزیم فعالیت و لیپید

 دی مالاندیون مقدار داد نشان پار نولی مادر 25 روی بر

 از پس ساعت 24 تا زایمان از قبل از کمی مقدار به آلدئید

 48 تا داری معنی طور به سپس و داشت افزایش زایمان

 یک در (>15/1P) .یافت کاهش زایمان از پس ساعت

 اکسید سوپر تولد از قبل به نسبت تولد از پس ساعت

 این .یافت افزایش داری معنی طور به کاتالاز و دسمولاز

 کاهش داری معنی طور به زایمان از پس ساعت 48 مقادیر

 ساعت یک کاتالاز و دسمولاز اکسید سوپر تغییرات .یافت

 زایمان طول با داری معنی ارتباط زایمان از پس

 (.26)داشت

 و مثبت اماری ارتباط که داد نشان حاضر مطالعه نتایج    

 الدئید دی مالون و تیول های گروه مقادیر بین داری معنی

 میزان مادر در انها افزایش با یعنی دارد وجود نوزاد و مادر

 مورد در وضعیت این ولی یابد می افرایش نیز نوزاد در ان

 .نداشت وجود نوزاد و مادر اکسیدانی انتی تام ظرفیت

  تام ظرفیت بین که دادند نشان خون مطالعۀ در نیز آرگول

 (.33)است برقرار مثبت رابطه نوزاد و مادر اکسیدانی آنتی

 دفاع اگر مادر در اکسیداتیو استرس وجود صورت در لذا

 نوزادان در مثال طور به نباشد خوب نوزاد اکسیدانی آنتی

 – برونکو دیسپلازی نظیر مشکلاتی تواند می نارس

 طور این (.34) شود مغزی صدمات و رتینوپاتی -پولمونر

 تحت نوزاد اکسیدانی انتی سیستم که رسد می نظر به

 نشان مطالعات (.35) دارد قرار جنین وزن و سن تاثیر

 به است پایین نارس نوزاد و جنین انزیمی سیستم دهد می

 نیز و است نارس از بالاتر رسیده نوزاد در کاتالاز خصوص

 است سزارین زایمان از بالاتر طبیعی زایمان با نوزاد در

 جفت از مادر اکسیداتیو استرس های شاخص (.37،36)

 دلیل به جنین ولی رسد می جنین به و کند می عبور

 بالای مقادیر توسط که اکسیدانی انتی بالای ظرفیت

 مقابله استرس این با است این با شود می تامین بیلیروبین

 در زایمان نوع دهد می نشان مطالعات (.11)کند می

 نوزاد در ان مقادیر با و بوده موثر اکسیداتیو استرس مقادیر

 مطالعه که طوری به دارد وجود دار معنی اماری ارتباط

 بندناف خون در دیآلدئید مالون که داد نشان راجرز

 بود طبیعی زایمان با نوزادان از کمتر سزارینی نوزادان

 لیپید بین که دادند نشان همکاران و لینگام بور (38)

 میزان و طبیعی زایمان با نوزادان بندناف پراکسیداسیون

 وجود دار معنی ارتباط مادر خون آزاد اکسیژن فعالیت

 (.35) دارد

 :نهایی نتیجه

 به انتونکس از توان می تحقیق این نتایج به توجه با    

 های شاخص افزایش عدم نظر از خطر بی روش یک عنوان

 استفاده زایمان در بارداری به نسبت اکسیداتیو استرس

 بعضی دار معنی و مثبت ارتباط که انجا از همچنین .کرد

 دارد وجود نوزاد با مادر اکسیداتیو استرس های شاخص از
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 تولید است ممکن که زایمانی های روش سایر روی بر باید

 گیرد. صورت مطالعاتی کند اکسیداتیو استرس

 سپاسگزاری:

 در که اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهش مدیریت از    

 154 کد  با دانشگاه پژوهشی شورای در  طرح این تصویب

 تحقیق این در را ما که کسانی تمام و نمودند همکاری

 داریم. را تشکر کمال کردند یاری
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Abstract 

Background: Studies show stress was caused by labour can increase oxygen demand and 

may be involved in oxidative stress. So this study compared indicators of oxidative stress in 

pregnancy with labor and correlation labor indices with newborn. 

Methods: In this cross – sectional study in 1386, 60 pregnant women at 38-40 weeks 

gestation were sampled and drowned 5 cc blood. All of the mothers for blood sample was 

taken written consent form. After interring pain less labor through of Entonox method 5 cc 

of venous blood taken at the second stage of labor and newborn cord. Then lipid 

peroxidation, thiols groups and total antioxidant capacity was assessed. 

Result: findings showed that the mean age was 24.0862 ± 4.08. Lipid peroxidation in 

pregnancy was 4.61 ± 2.712 and during labour was 4.606 ± 3.32, that the difference was 

not significant (p=0.994). Thiol index in pregnancy was 0.284 ± .3889 and during lbour 

0.2656 ± .24371 that difference was not significant (p= 0.694). There wasn’t any 

significant difference in FRAP levels in pregnancy 1.26 ± 1.015 and labour 1.370 ± 1.1126 

too (p=0.56). Significant positive correlation between maternal and fetal index thiols 

(p=0.002) and lipid peroxidation was observed (p=0.001). 

Conclusion: The results showed that oxidative stress indicators in the labor does not differ 

with respect to pregnancy and can be used for this method of analgesia 

Keywords: Entonox / Labor / Oxidative Stress / Pregnancy 
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