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 یعملکرد یها بر سطح هورمون مانیروش زا ریتأث یبررس

 یمطالعه مقطع کیدر هنگام تولد،  دیروئیت

، 4یرینص حهی، دکتر مل3یگندوان یبهبود رای، دکتر سم*2انی، دکتر ماهرخ دولت1یآوا نعمت

 5یدیتوح میدکتر مر

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .2
 .رانیتهران، ا ،یبهشت

دانشگاه علوم  سم،یو متابول زیر علوم غدد درون مثل، پژوهشکده دیتول ینولوژیاندوکر قاتیمرکز تحق ،مثل دیتول ینولوژیاندوکر گروه اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک
 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 سم،یو متابول زیر پژوهشکده علوم غدد درون ک،یمتابول یها یماریاز ب یریشگیپ قاتیمرکز تحق  ک،یمتابول یها یماریاز ب یریشگیپ گروه اریدانش .5
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 09/02/1399  تاریخ پذیرش:  12/11/1398تاریخ دریافت: 
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 تولد از پس نوزاد اندوکرینولوژی و متابولیکی پروفیل روی بر زایمان هنگام هیپوکسی و زایمانی دردهای اثر: مقدمه

 سطح با زایمان روش بین ارتباط تعیین حاضر با هدف مطالعه .است ناشناخته تیروئید عملکردی هایهورمون خصوصاً

 .انجام شد تولد در هنگام نوزاد ناف بند در خونی گازهای و تیروئید عملکردی های هورمون

 مشکلاتو بدون سابقه  ترم و قلو تک باردار زن 240بر روی  1397-98 سال در مقطعی مطالعه این :کارروش

 زایمان: نفری 80 گروه سه به زایمان روش حسب بر افراد. شد انجام تهران اکبرآبادی شهید بیمارستان در تیروئیدی

 محرک هورمونشدند. بلافاصله پس از تولد نوزاد،  یمتقس یانتخاب ینسزار یماناورژانس و زا ینسزار یمانزا یعی،طب

اشباع  یزان، مکربن اکسید ی، دیناف یدور یژنشامل اکس یخون یگازها یزو ن یروکسینت ،یدوتیرونین ی، ترتیروئیدی

تجزیه و . زایمان بررسی شد روش با آنها ید و ارتباطگرد یریگ اندازه شده متولد نوزادان ناف بند PH و یژناکس

کروسکال  کوواریانس، آنالیز یانس،ارو یزآزمون آنال ( و20نسخه ) SPSS آماری افزار نرماز  استفاده با ها داده تحلیل

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  p یزان. مشدانجام  یآزمون توکو  والیس

 ین( و همچنp=001/0) یعیطب یماناز زا یشتراورژانس ب سزارین زایماندر گروه  TSHسطح  میانگین :ها یافته

 سزارین زایمانو  یعیطب یمانزا ینبنگین سطح این هورمون میا. بود( p=034/0) انتخابی سزارین زایماناز  یشترب

 گروه از بیشتر انتخابی سزارین زایماندر گروه  PO2و  pH میانگین(. p=001/0)اشت د داری معنیاختلاف  یانتخاب

 ترتیب همین به(. p، 037/0=p=014/0) بود اورژانس سزارین زایمانگروه  و (p، 001/0=p=024/0) طبیعی زایمان

 ینسزار یماندر گروه زا و (p=001/0)داشت  داری معنیسه گروه اختلاف  رد PCO2بندناف  یسطح سرمانگین می

 PCO2بندناف  یسطح سرمهمچنین میانگین ( و p=001/0) بود دیگر گروه دو از کمتر داری معنی طور به یانتخاب

 (.p>05/0)نداشت  وجود یدار معنیاختلاف  یانتخاب سزارین زایمانو  یعیطب یماندو گروه زا ینب

 . شود TSH هورمون سطح افزایش به زایمان منجر هنگام و هیپوکسی زایمانی دردهای است ممکن :گیری نتیجه
 

 تیروئیدی عملکردی های بندناف، هورمون خونی گازهای زایمان، روش :کلیدی کلمات
 

 

                                                
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛انیدکتر ماهرخ دولت ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mhdolatian@gmail.com :پست الکترونیک ؛021-88202517: تلفن. رانیتهران، ا
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 مقدمه

 فرآیندهای ترین پیچیده و مهمترین از یکی زایمان،

 عوامل و شود می محسوب انسان در ژیکفیزیولو

 دخیل آن تنظیم در بسیاری اندوکرینولوژی و متابولیکی

 تیروئیدی های هورمون عوامل، این از یکی. (1) هستند

 و مادر ساز و سوخت و متابولیسم تنظیم در که است

 پروتئین، متابولیسم و دارد نقش زایمان هنگام در جنین

 عین در. (2) کنند می تنظیم را کربوهیدرات و چربی

 در نوزاد نورولوژیک تکامل و رشد برای هورمون این حال

 که طوری به شود؛ می محسوب حیاتی بسیار تولد بدو

 آسیب به منجر تواند می آنها تولید در اختلال هرگونه

 .(3) گردد نوزاد عصبی تکامل و رشد در جدی

 تولد از پس اول ساعت 2 در نوزاد تیروئیدی های هورمون

 مسئله، این دلایل از یکی هستند. خود سطح بالاترین در

 تیروئید-هیپوفیز  -هیپوتالاموس  محور شدن فعال

 در را بدنی ساز و سوخت تا است زایمان شروع دنبال به

 مختلف مطالعات. (4) کند تنظیم زایمان فرآیند حین

 سطح روی بر تواند می متعددی عوامل که اند داده نشان

 گذار تأثیر تولد ابتدای در نوزاد تیروئیدی های هورمون

 و فیزیولوژیکی های محرک از بسیاری حال عین در باشد،

 هورمون سنتز در اختلال ایجاد باعث شناختی آسیب

 زودرس، زایمان به توان می جمله زا شوند که می تیروئید

 پنجم و اول دقیقه در 5 از کمتر آپگار چندقلویی، زایمان

 .(5-8) کرد اشاره تولد هنگام کم وزن و تولد از پس

 سطح بر آن تأثیر و زایمان روش با ارتباط در

 اندکی بسیار مطالعات تیروئیدی، عملکردی های هورمون

 نقیض و ضد کاملاً آنها نتایج حال عین در و است شده انجام

 در (2005همکاران ) و الدوف مک مطالعه. باشد می

 در TSH هورمون سرمی سطح که داد نشان استرالیا

 طبیعی انزایم از بیشتر داریمعنی طور به سزارین زایمان

همکاران  و تهرانی رمضانی مطالعه طرفی از .(9) باشد می

 های هورمون سرمی سطح که داد نشان (2003)

 زایمان از کمتر واژینال زایمان در ناف بند تیروئیدی

 زیاد، اهمیت رغم علی طرفی، از (10) باشد می سزارین

 هنگام هیپوکسی تأثیر مورد در نیز اندکی مطالعات

 وجود نوزادی تیروئیدی های هورمون عملکرد بر زایمان

 برخی است. نقیض و ضد نیز آنها نتایج حال عین در و دارد

 خون TSH سطح که دهند می نشان موجود مطالعات

 پراسترس شرایط معرض در که هایی جنین در ناف بند

 قرار رحم داخل جنین دیسترس جمله از ناتال، پری

 که رسد می نظر به. کند می پیدا افزایش گیرند، می

 گازهای تبادل در شکست علت به ناتال پری آسفیکسی

 مسیر در اختلال به منجر حیاتی، های ارگان در حیاتی

 های هورمون جمله از ها هورمون طبیعی عملکرد یا تولید

 وجود نیز مطالعاتی هرچند. (11) گردد می تیروئیدی

 بر را زایمان هنگام اسیدمی و هیپوکسی تأثیر که دارد

 دانند می ناچیز ناف بند تیروئیدی های هورمون سطح

(12، 13). 

آن است که عوامل  یشینپ مطالعات در توجه قابل نکته

 یتهو پار یتوده بدن شاخصمخدوشگر مهم از جمله سن، 

 یجبود. با توجه به نتاقرار نگرفته  یابیدر آنها مورد ارز

 توجه با پیشین، مطالعات های محدودیت یزو ن نقیض و ضد

 در انتخابی سزارین و سزارین زایمان زیاد نسبتاً شیوع به

 تیروئید عملکرد اختلال جدی عوارض طرفی از و ایران

 مطالعه حاضر با هدف بررسی نوزادی، تکامل و رشد در

 بندناف تیروئید عملکردی هایهورمون سطح بین ارتباط

 خونی بند های گاز سطح و زایمان روش با تولد هنگام در

 .انجام شد نوزادی ناف
 

 کارروش
 تیرتا  1397 تیر در فاصله زمانی یمطالعه مقطع این

انجام  یقلو و ترم که برا تک باردارزن  240 بر روی 1398

تهران مراجعه کرده بودند  یاکبرآباد یمارستانبه ب یمانزا

پس از ارائه انجام شد. ورود به مطالعه را داشتند،  یطاو شر

وارد  افراد ی،کتب نامه یتو گرفتن رضا لازم یحاتتوض

%، 90اساس توان مطالعه  برنمونه  حجم مطالعه شدند.

در مطالعات  T4مقدار  یانگین% و م95 یناناطم ضریب

 .(10)گردید  محاسبه گروه هر برای نفر 80 ی،قبل

 :شامل این مطالعهدر  ها داده یگردآور ابزارهای

و  یو سابقه پزشک یکپرسشنامه مشخصات دموگراف

بود.  یمارستاندر ب یمارب یو پرونده مراقبت باردار ییماما

به  ابتلاء سابقه با معیارهای خروج از مطالعه شامل: افراد

هرگونه اختلال در سطح هورمون  یروئیدی،ت های بیماری

TSH در سه ماهه اول،  یروئیدیت یالگردر غرب

 های بیماری به مادر قبلی ابتلاء هرگونه یی،چندقلو



 

 


 

مت
 نع

آوا
 و ی

ن
ارا

مک
ه

 

 

52 

 و بارداری دوران در سیگار استعمال مزمن، و سیستمیک

 مرگ مانند بارداری در غیرمعمول هایاسترس وقوع نیز

 مانند بارداری عارضه هرگونه وقوع نیز و طلاق و عزیزان

 کیسه ساعت 24 از بیش پارگی و اکلامپسی پره دیابت،

به  لازم. بود تیروئید بر مؤثر داروهای مصرف نیز و آب

 یپوتیروئیدیه یهمگان یذکر است که با توجه به غربالگر

 یزنان باردار مورد غربالگر تمام ی،در دوران باردار

 آوری. پس از جمعبودند گرفتهقرار  یپوتیروئیدیه

به سه گروه  یمانبر حسب روش زا افراد اولیه، اطلاعات

اورژانس و  ینسزار یمانزا یعی،طب یمانزا ینفر 80

 شدند. یمتقس یانتخاب ینسزار یمانزا

 تمام شامل انتخابی سزارین زایمان مطالعه، این در

 و بود شده بینی پیشاز قبل  کهبود  ینیسزار های زایمان

 سزارین زایمانی دردهای و لیبر گذراندن بدون مادر

 های زایمان شامل اورژانس رینسزا زایمان و شد می

بنا  یمانروند زا ینمادر باردار در ح یبرا که بود سزارینی

 .گرفت میانجام  ینسزار ینی،جن یا یمادر یلبه دلا

 10-20 فواصل در نوزاد ناف بند زایمان، از بعد بلافاصله

 و شد بریده کلامپ دو بین بند ناف و کلامپ متری سانتی

 قبلاً که سرنگی داخل به ناف بند ورید خون سی سی یک

 جهت بود، شده آغشته واحد سی سی 1000 هپارین با

 جداگانه سرنگ در و ناف بند خونی گازهای گیری اندازه

 تیروئیدی های هورمون گیریاندازه جهت سی سی 5

در  رفرنس آزمایشگاه به بلافاصله و گردید آوری جمع

انجام پس از  یشگاهآزما در. یدارسال گرد یمارستانب

 سطح ی،و جدا نمودن نمونه سرم یفیوژسانتر

 محرک هورمون شامل تیروئید عملکردی های هورمون

 یدوتیرونین یتر های هورمون ، سطح1(TSH) تیروئیدی

(T3)2 یروکسینو ت (T4)3 شامل خونی گازهای نیز و 

 کربن اکسید دی فشار، 4(PO2) نافی ورید اکسیژن فشار

 یژناشباع اکس یزان، م5(PCO2) نافی ورید

(O2saturation)6 و PH یریگ اندازه ها نمونه در 

یدوتیرونین  تری و( T4تام ) یروکسین. سطح تیدگرد

                                                
1 Thyroid stimulating hormone 
2 Triiodothyronine 
3 Thyroxine 
4 Pressure Of Oxygen 
5 Pressure of Carbon dioxide 
6 Saturation of Oxygen 

(T3) ی تجار یتبا ک یمیونواسیا یوتوسط روش راد

Izotop  ساخت شرکت Budapest  کشور مجارستان

 Dream و با استفاده از دستگاه گاماکانتر

 Gyeonggi-do ،Goyang-si ،Gamma-10از

توسط روش  TSH یزانم ی؛جنوب کشور کره

 یتجار یتبا ک (IRMAی )اس یمیونورادیومتریکا

Izotop  ساخت شرکتBudapest  کشور مجارستان و

 Gamma -10با استفاده از دستگاه گاماکانتر از شرکت 

Dream،si-Goyang ،do-Gyeonggi  از کشور

ون و در ییراتتغ یبشدند. ضرا یریگ اندازه یجنوب کره

 1/6و  T4 ،9/5 یبرا 5/1و  5/1 یبترت به یبرون آزمون

 محاسبه شدند. TSH یبرا 4/2و  3/2 یزو ن T3 یبرا

( و در صورت معیار انحراف) یانگینصورت م ها بهداده

( یچارک یان)فاصله م یانهصورت م به یعنرمال نبودن توز

صورت  به یزشده ن یبند دسته یرهایگزارش شدند. متغ

 با ها داده تجزیه و تحلیلرصد( گزارش شدند. تعداد )د

انجام ( 20نسخه ) SPSS آماری افزار نرماز  استفاده

از آزمون  یکم یها نرمال بودن داده یگرفت. جهت بررس

 بینارتباط  یجهت بررس یرنوف،اسم -کولموگروف

 و یانسوار یزمختلف از آزمون آنال های گروهدر  یرهامتغ

 استفاده کروسکال والیسآزمون  یزو ن کوواریانس آنالیز

 یهمخدوشگر ابتدا کل یها یرمتغ ییشناسا ی. براگردید

قرار  یونرگرس univariateتک در مدل  تک یرهامتغ

مخدوشگر  یرعنوان متغ هب 2/0کمتر از  pو مقدار  گرفته

 یزو در مدل آنال ه شددر نظر گرفت یاحتمال

ANCOVA از. شدندمخدوشگر وارد  یرعنوان متغ هب 

 توده شاخص مادر، سن احتمالی، متغیرهای تمام بین

 p<2/0دارای  حاملگی تعداد و مادر بارداری قبل بدنی

مخدوشگر در نظر گرفته  یرهایعنوان متغ بودند که به

با استفاده از  یبیآزمون تعق دار، یشدند. در موارد معن

 05/0کمتر از  p یزانم .یدانجام گرد یآزمون توک

 گرفته شد. دار در نظر یمعن
 

 ها یافته

زنان مورد مطالعه در جدول  یو بارور یفرد یها یژگیو

 .نشان داده شده است 1
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 مطالعه مورد زنان باروری و فردی مشخصات -1 جدول

 گروه

 هایرمتغ
 اورژانس سزارین زایمان انتخابی سزارین زایمان طبیعی زایمان

سطح 

 داری معنی

 147/0 2/27  ± 8/6 9/28 ± 2/6 5/27±4/6  سن )سال(
 147/0 2/28 ± 7/2 6/27 ± 1/4 5/27±4/8  (کیلوگرم بر متر مربع) یتوده بدن شاخص

 *بارداری تعداد
1 33 (3/39) 17 (5/20) 28 (7/33) 

027/0 
 (3/66) 56 (5/79) 67 (7/60) 51 2 مساوی یا بیشتر

 038/0 1/3 ± 7/1 - 5/6 ± 3/7 )ساعت( زایمانی دردهای مدت

 تحصیلات یزانم
 *)سال(

5-0 23 (4/27) 25 (7/29) 38 (2/45) 

107/0 
11-6 24 (6/28) 21 (25) 19 (6/22) 

12 33 (2/39) 23 (4/27) 17 (3/20) 

 (9/11) 10 (9/17) 15 (8/4) 4 و بیشتر 13

 €*مادر شغل
 (5/85) 71 (7/80) 67 (1/88) 74 دار خانه

660/0 
 (4/14) 13 (3/19) 17 (9/11) 10 سایر

 048/0 1/7±24/84 0/8±4/78 1/8±06/16 اول دقیقه آپگار
 062/0 3/6±32/14 0/9±08/32 0/9±01/74 پنجم دقیقه آپگار

 )گرم( نوزاد تولد هنگام وزن

 معیارانحراف  ±میانگین 
 104±3150  314±3457 213±3206 398/0 

 *نوزاد جنسیت
 (04/44) 37 (2/45) 38 (2/51) 43 دختر

533/0 
 (96/55) 47 (8/54) 46 (8/48) 41 پسر

 .کند می دریافت حقوق رسمی غیرو  یرسم طور به فرد که مشاغلی کلیهشامل € .است شده محاسبه تقریب ترین نزدیک با ها درصد*     

 5/27±4/6طبیعی  گروه زایمان در مادران سن میانگین

 و الس 9/28±2/6انتخابی  سزارین گروه زایمان در ،سال

 که بودسال  2/27±8/6اورژانس  سزارین یمانزاگروه  در

 مشاهده هاگروه بین داری معنی اختلاف آماری نظر از

 %(5/82) مورد 66 اورژانس در سزارین زایمان علت. نشد

 دفع%( 5/12)مورد  10 جنین، در قلب ضربان افت

. بود ناف بند پرولاپس%( 5)مورد  4 و در غلیظ مکونیوم

 نیز و تیروئیدی های هورمون سطح به بوطمر نتایج

 شده آورده 2 جدول در نوزاد ناف بند خونی گازهای

 .است

اورژانس  سزارین زایماندر گروه  TSHسطح  میانگین

از  یشترب ین( و همچنp=001/0) یعیطب یماناز زا یشترب

میانگین سطح . بود( p=034/0) انتخابی سزارین زایمان

 یانتخاب سزارین زایمانو  یعیبط یمانزا ینباین هورمون 

و  pH میانگین(. p=001/0)اشت د داری معنیاختلاف 

PO2  گروه از بیشتر انتخابی سزارین زایماندر گروه 

 زایمانگروه  و (p، 001/0=p=024/0) طبیعی زایمان

(. p، 037/0=p=014/0) بود اورژانس سزارین

 رد PCO2بندناف  یسطح سرممیانگین  ترتیب همین به

در  و (p=001/0)داشت  داری معنیگروه اختلاف  سه

 از کمتر داری معنی طور به یانتخاب ینسزار یمانگروه زا

سطح همچنین میانگین ( و p=001/0) بود دیگر گروه دو

و  یعیطب یماندو گروه زا ینب PCO2بندناف  یسرم

نداشت  وجود داری معنیاختلاف  یانتخاب سزارین زایمان

(05/0<p.) 
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 مطالعه  مورد های گروه در نوزادان ناف بند خونی گازهای و تیروئید عملکردی های هورمون سرمی سطح میانگین -2 دولج
 

 گروه

 هایرمتغ

 زایمان طبیعی

 معیار انحراف ±میانگین 

 انتخابی سزارین

 معیار انحراف ±میانگین 

 اورژانس سزارین

 معیار انحراف ±میانگین 

سطح 

 *داری معنی

سطح 

 **داری معنی

تیروئید  محرک هورمون
  )میلی گرم/دسی لیتر(

8/11 (1/14 ) 7/7 (2/3 ) 3/12 (7/7 ) 002/0 045/0 

یدوتیرونین )میلی  یتر 

 گرم/دسی لیتر(
4/72 (18) 2/67 (4/14) 9/67 (6/16) 092/0 074/0 

یروکسین )میلی ت 
 گرم/دسی لیتر(

9/9 (7/8) 8/10 (3/13) 9/11 (3/66) 574/0 704/0 

 001/0 001/0 ( 1/0) 2/7 ( 04/0) 3/7 ( 1/0) 2/7 نافی ورید اسیدیته میزان

ورید نافی  اکسیژن فشار 

 میلی متر جیوه()
3/31 (7/10) 7/37 (3/22) 8/31 (7/8 ) 012/0 001/0 

اشباع  یزانم 
 یژن)درصد(اکس

6/50 (3/18) 3/61 (2/19) 6/47 (8/20) 098/0 090/0 

کربن ورید  اکسید دی فشار 

 میلی متر جیوه(نافی )
1/56 (3/15) 8/50 (2/12) 8/60 (3/11) 001/0 001/0 

 بارداری تعداد و بارداری از پیش مادر بدنی توده شاخص مادر، سن متغیرهای اثر تعدیل از پس**مخدوشگر،  متغیرهای اثر تعدیل بدون*
 

  بحث
 نیز و یمانیزا دردهای تأثیر احتمال مطالعه این نتایج

 هیپوتالاموس محور فعالیت بر را زایمان هنگام هیپوکسی

 داد نشان حاضر مطالعه. داد نشان جنین تیروئید هیپوفیز

 تأثیر تحت نوزاد TSH هورمون سطح است ممکن که

 و زایمانی دردهای شامل زایمان هنگام هایاسترس

 زایمان در که طوری به گیرد؛ قرار زایمان هنگام هیپوکسی

 هیپوکسی هم و زایمانی دردهای هم که اورژانس سزارین

 زایمان از بالاتر هورمون این سطح دهد، می رخ جنینی

 از یکی تیروئید، هورمون .است انتخابی سزارین و طبیعی

 سیستم تکامل و طبیعی رشد برای ضروری های هورمون

 نوزاد تولد از پس اولیه مراحل در ویژه به نورولوژیک

 گذرا، صورت به هرچند آن کمبود د وشو می محسوب

 در پیشگیری قابل ذهنی ماندگیعقب اصلی علل از یکی

 جهانی سازمان که طوری به آید؛ می شمار به جهان سراسر

 هایبرنامه از یکی را تیروئید کاریکم غربالگری بهداشت

 توصیه کودکان سلامت برای اثربخش -هزینه مهم بسیار

 کاری کم غربالگری ایران در حاضر حال  در. (14) کند می

 پاشنه از گیری نمونه با تولد از بعد 3-5 روز در تیروئید

 بندناف زا گیرینمونه ولی گیرد، می صورت نوزاد پای

 چندین دارای تیروئیدی های هورمون گیری اندازه جهت

 محسوب تهاجمی غیر روشی اینکه جمله از است؛ مزیت

 از مادر خروج از قبل نتایج حال عین  در و شود می

 نیاز، صورت در و بود خواهد دسترس در بیمارستان

 مهیا ممکن زمان ترین سریع در مجدد گیری نمونه امکان

از  و است ضروری اولیه بودن مؤثر برای امر این که است

 گرفته زایمان در بدو نمونه اینکه به توجه با طرفی

 بعدی مراجعه عدم علت به نوزادی اینکه شانس شود، می

 سازمان توصیه. بود خواهد محدود بسیار نشود، غربالگری

 به توجه با کشورها که است بر این بهداشت جهانی

 غربالگری روش جمعیتی، و ییجغرافیا شرایط و امکانات

 .کنند انتخاب را

 بر متعددی عوامل که اند داده نشان پیشین مطالعات

 نوزاد -جنین در تیروئیدی های هورمون عملکرد تنظیم

 هیپوکسی بروز که داد نشان حاضر مطالعه. دارند تأثیر

 در مهم فاکتور دو زایمانی، دردهای نیز و زایمان هنگام

. است تیروئیدی های هورمون لکردعم در اختلال بروز

 به منجر زایمان هنگام هیپوکسی که رسد می نظر به

 و آزاد هایرادیکال فعالیت و گلوتاتیون سطح افزایش

 بروز به منجر تواند می که شده اکسیداتیو استرس سایر

 بروز و تیروئید هیپوفیز -هیپوتالاموس محور در اختلال

 زایمانی دردهای فیطر گردد. از مرکزی هیپوتیروئیدی

 های هورمون ترشح افزایش به منجر توانند می نیز

 جنینی و مادری کورتیزون نیز و نفرین اپی نور نفرین، اپی

 بروز در پیشنهادی های مکانیسم از یکی شاید که گردند
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 تیروئید هیپوفیز -هیپوتالاموس محور عملکرد در اختلال

 که اند داده نشان محققین حال عین در. (15) باشد

 زمینه در جفت فعالیت افزایش به منجر زایمانی های درد

 از فعال غیر های متابولیت به تیروئید های هورمون تبدیل

 ،گردد می داخلی حلقه از ید زدودن تسریع طریق

 پس که نوزادانی تیروئیدی های هورمون سطح جهت بدین

 گروهی از تر پایین اند، شده متولد زایمانی های درد طی از

 سزارین زایمان روش به دردها این شروع از قبل که است

 برای محرکی خود کاهش، این و اند آمده دنیا به انتخابی

 تولد از بعد بلافاصله نوزادان این TSH ناگهانی افزایش

 .(16) است

همکاران  و حاضر، رشمی مطالعه های یافته با همگام

 های هورمون سطح بر مؤثر فاکتورهای بررسی به (2007)

 شده متولد زنده نوزاد 1590 ناف بند در تیروئیدی

 مبتلا نوزادان در که دادند نشان محققان. (17)پرداختند

 سطح کمتر، و 5 آپگار با زایمان هنگام آسفیکسی به

کند  می پیدا افزایش داری معنی طور هب TSH هورمون

(31=TSH دچار اداننوز در لیتر میلی بر میکرویونیت 

 در لیتر میلی بر میکرویونیت TSH=4/10 و آسفیکسی

 هورمون سطح حال عین در و آسفیکسی( بدون نوزادان

TSH و ابزاری طبیعی زایمان و طبیعی های زایمان در 

. (17) است انتخابی سزارین زایمان از بیشتر کشیده طول

 روی بر ( که2001چان و همکاران ) مطالعه همچنین در

و  مثبت ارتباط شد، انجام شده متولد زنده نوزاد 20086

 بارداری سن نوزاد، جنسیت زایمان، روش بین داری معنی

 TSH هورمون سطح بر زایمان دردهای زمان مدت و

 حاضر، مطالعه های هیافت (. برخلاف4داشت ) وجود

 که به مقطعی ای مطالعه در( 2016) همکاران و نظرپور

 ناف بند سرم در تیروئید های آزمون ای مقایسه بررسی

 پرداختند، سزارین با واژینال زایمان از حاصل نوزادان

 ناف بند تیروئیدی های هورمون سطح که گرفتند نتیجه

 به اورژانسی سزارین زایمان یا واژینال زایمان گروه در

 انتخابی سزارین از حاصل نوزادان از کمتر معناداری طور

 طالعهم نتایج تفاوت علت رسد می نظر . به(18) است

 فاکتورهای نگرفتن نظر نظرپور، در مطالعه با حاضر

 تعداد و بدنی  توده شاخص سن، مانند کننده مخدوش

 تأثیر نظرپور به مطالعه در همچنین. باشد مادر حاملگی

 قرار مدنظر زایمان روش تنها و نشده اشاره هیپوکسی

 .است گرفته

 گیری اندازه عدم حاضر، مطالعه های محدودیت از

 این مادران در تیروئیدی های هورمون سطح مانهمز

 سالم ظاهر به که جامعه زنان %10 حدود. بود نوزادان

 در که دارند تیروئید ضد های بادی آنتی رسند، می نظر به

 است مؤثر نوزادانشان تیروئیدی های هورمون تغییرات

 مطالعه، بودن مقطعی ماهیت واسطه به علاوه به .(10)

 عملکرد بر اختلال این تأثیر جهت نوزادان پیگیری امکان

 رسد می نظر به که نبود مقدور یندهآ در نوزادان تکاملی

 این بالاتر، نمونه حجم با دیگری مطالعه در است بهتر

 .گیرد قرار بررسی مورد موضوع
 

  گیری نتیجه

زایمان  هنگام و هیپوکسی زایمانی دردهای است ممکن

 از ها یافته. شود TSH هورمون سطح افزایش به منجر

 نگامه های استرس که کنند می حمایت فرضیه این

در عملکرد  اختلال بروز سبب است ممکن زایمان

 در تواند می مطالعه این نتایج. گردد تولد بدو تیروئید در

 تولد بدو در تیروئید کاری کم غربالگری نتایج تفسیر

 مورد پذیرد، می انجام العبور صعب مناطق در که نوزاد

 .گیرد قرار استفاده
 

  یو قدردان تشکر
 مامایی ارشد کارشناسی نامه ایانپ از منتج مقاله این

 کد با که باشد می بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 این در IR.SBMU.PHNM.1396.745 اخلاق

 مسئولین و های حمایت از وسیله بدین. شد ثبت مرکز

 آزمایشگاه و زایمان بلوک پرسنل از کلیه همچنین

 پزشکی علوم دانشگاه -تهران اکبرآبادی شهید بیمارستان

 را ما که کسانی سایر و محترم کنندگان مشارکت ایران،

 قدردانی و تشکر نمودند، یاری پژوهش این انجام در

 .گردد می
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