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 مقدمه    

     توليــد و حفــظ. نــدنــوزادان اســتعداد زيــادي بــراي ابــتلاء بــه عفونــت دار 
ي مـادر و  يتوانـا . شودها كنترل ميهاي ايمني اكتسابي توسط سايتوكاينپاسخ

هـاي بعـد از تولـد را بـراي     ها امكان مقابله با عفونـت سايتوكيننوزاد در توليد 
كند و عـدم توليـد آن باعـث افـزايش بـروز عفونـت زودرس       نوزاد فراهم مي

ــت، د  ــت نكروزان ــوزادي، آنتروكولي ــونري و آســيب  ن يســپلازي برونكوپولم
 6ها اينترلـوكين  ترين آنيكي از مهم 1.شودهيپوكسيك ايسكميك مغزي مي

 2 ،1هـاي ديگـر از جملـه اينترلـوكين     سايتوكيناست كه سنتز آن تحت تاثير 
ــي.... و ــدمـ ــلول . باشـ ــاده سـ ــن مـ ــاي ايـ ــوغ   Tو  Bهـ ــوده، بلـ ــال نمـ را فعـ

را زيـاد   NKهاي اثر كشندگي سلولكند و ها را تحريك ميمگاركاريوسيت
 1-4.شودهاي فاز حاد ميكند و باعث افزايش توليد پروتئينمي

   چنــيناســت، هــم 1تيــپ  T helperهــاي محصــول ســلول 6اينترلــوكين 
    هـا قـادر بـه توليـد آن    تليـال تنفسـي و ائوزينوفيـل   هاي اپيها، سلولسلماست
، +CD4هـاي  ولسـل  Tبـراي   chemo-attractantايـن مـاده يـك    . باشـد مي
ها از هاست كه اثر مهاركنندگي روي بعضي عفونتها و ائوزينوفيلنوسيتوم

ــر   ــوگيري از تكثي ــه جل ــته،    HIVجمل ــان داش ــي زايم ــي ط ــش مهم دارد، نق
تر مكند و باعث تحريك انقباضـات ميـو  ها را تحريك ميسنتزپروستاگلاندين

مادري قرار –هاي جنينيافتبر روي ب 5.شودرحمي و بازشدن گردن رحم مي
ــين را تنظــيم مــي  ــددارد و رشــد جفــت و جن ــوكين  6.نماي در انتهــاي  6اينترل

ــيميا     ــرات بيوش ــدن تغيي ــگ ش ــث هماهن ــاملگي باع ــك و يح ي، ايمونولوژي
  7.شودفيزيولوژيك ضروري براي بقاء مادر و جنين مي

ــوكين        ــح اينترل ــزان ترش ــزايش مي ــث اف ــولاني باع ــدني ط ــت ب    از  6فعالي
 شود و همـين امـر گـواه بـالاتر    هاي تحريك شده در جريان خون ميمنوسيت

) واژينـال (در جريان زايمان طبيعـي   6بودن احتمالي سطوح سرمي اينترلوكين 
 6اينترلـوكين   9،8.باشـد است كه با تلاش فيزيكي و تحريكات بيشتر همراه مي

ركر مهـم  نقش اساسي در خونسازي، پاسخ ايمني و فـاز حـاد دارد و يـك مـا    
باشد بعضي مطالعات نشان داده كه دفاع نوزادي در برابر استرس و عفونت مي

ــادري  ــين ســطوح ســرمي م ــوزادي و هــم ،ب ــوع زايمــان همبســتگي ن ــين ن         چن
داري وجود دارد هر چند همبستگي ضـعيفي بـا سـن حـاملگي و آپگـار      معني

  10،3.انددقيقه يك بعد از تولد را نشان داده
و توليـد   6ي اينترلـوكين  يگري نشـان داده كـه سـطوح پلاسـما    مطالعات دي

در گــروه زنــان بــا زايمــان واژينــال بــالاتر از مــادران  (ö2)سوپراكســيد خــون 
چنين در نوزادان متولد شده بـه روش زايمـان واژينـال بـالاتر از     سزاريني و هم

داري نوزاداني بود كه به روش سزارين به دنيا آمده بودند و يك ارتباط معني 
لـذا  . ي خون بندناف ايـن دو گـروه از نـوزادان ديـده شـد     يبين سطوح پلاسما

نقش مهمي در تنظيم سيستم دفاعي  (Labour)نتيجه گرفتند كه روش زايمان 
  12،11.ميزبان در نوزادان دارد

   چكيده
 6اينترلوكين رسدنظر ميهب. هاي ايمني اكتسابي در خلال ليبر و زايمان زودرس يا سر موعد يك نقش اساسي دارندها در توليد و حفظ پاسخسيتوكين :زمينه و هدف

)IL-6( اين مطالعه با هدف بررسي سطح . باشددر خون بند ناف يك ماركر براي دفاع در برابر استرس، جراحي و عفونت ميIL-6  در مادران و نوزادان بر حسب نوع
 . انجام شده است) طبيعي و سزارين(زايمان 

كننده به بيمارستان مهديه نفر از زنان مراجعه 40در هر گروه  .ي و سزارين انجام شدگروه از مادران با زايمان طبيع 2بر روي  مقطعي اين مطالعه :كارمواد و روش
سرم مادري و خون بند ناف گرفته  IL-6مقادير . داشتند 8و آپگار بيشتر از  (AGA)دنيا آمده ترم بودند، وزن مناسب براي سن حاملگي هنوزادان ب. تهران انتخاب شدند

ها از آناليز شد و براي مقايسه نسبت SPSS-15دست آمده توسط نرم افزار هاطلاعات ب. مورد بررسي قرار گرفت Enzyme-ImmunoAssaysشده از نوزادان به روش 
  . استفاده شديو ويتني منو  tهاي ها از آزمونو براي مقايسه ميانگين Fisher’s exactآزمون 
مادري در روش زايمان طبيعي  IL-6ميانگين مقادير . صورت سزارين بودهمورد ب 43رت زايمان طبيعي و صوهمورد ب 37هاي انجام شده ر ميان زايماند :هايافته

   طورهب) 17/0±03/0(نوزادي نيز در روش زايمان طبيعي  IL-6چنين مقادير هم. بود) 1/0±02/0(بيشتر از سزارين ) p=001/0(داري طور معنيهب) 02/0±18/0(
  . بود) 07/0±01/0(بيشتر از سزارين ) p=001/0(داري معني

  م ت ع پ ز ،[.شوددر مادران و نوزادان در مقايسه با روش سزارين مي IL-6نتايج مطالعه ما نشان داد كه روش زايماني طبيعي سبب افزايش مقادير  :گيرينتيجه
13)3:( 19-15[      

  ، سزارين، زايمان طبيعيلوكينراينت: هاكليدواژه

 8/9/89: مقاله تاريخ دريافت

 22/10/89: تاريخ پذيرش مقاله
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در مــادران و  6هــدف از ايــن مطالعــه بررســي ســطوح ســرمي اينترلــوكين  
بيعي واژينال و سزارين انتخـابي و مقايسـه   ها در دو روش زايمان طنوزادان آن

نوزادان تازه متولد شده استعداد زيادي بـراي ابـتلاء بـه     . باشداين دو با هم مي
كننـد كـه رونـد    عفونت زودرس نوزادي دارنـد نظريـات جديـد پيشـنهاد مـي     

هـاي  تواند ميزان بروز عفونـت ها ميزايمان طبيعي با تحريك ترشح سيتوكاين
مطالعات معـدودي در سـطح   . روزهاي اول زندگي كاهش دهد نوزادي را در

هـا ايـن ارتبـاط را    دنيا تاكنون در اين زمينه انجام شده است كـه بعضـي از آن  
البته تحقيق مشـابهي در  . نشان داده و بعضي چنين ارتباطي را نشان نداده است

لـه  دست نيامد تا امكان مقايسه نتايج مطالعات كشوري و از جمسطح كشور به
  .اين مطالعه با مطالعات انجام شده در سطح دنيا فراهم شود

  كارروش
تا  1385از ابتداي نيمه دوم سال  (cross-sectional)مطالعه مقطعي  ايندر 

كـه بـه    1و2ساله با پـاريتي   21-39زن باردار  80تعداد  86پايان نيمه اول سال 
ه كـرده بودنـد انتخـاب    منظور انجام زايمان به بيمارستان مهديه تهـران مراجع ـ 

اي از قبيـل فشـارخون،   زنان باردار انتخـاب شـده سـابقه بيمـاري زمينـه     . شدند
ديابت، بيماري قلبي عروقـي، مصـرف دارو، سـيگار، الكـل و اعتيـاد بـه مـواد        

هاي پره ناتـال  ي بودند و مراقبتيها تك قلوتمام اين حاملگي. مخدر نداشتند
چـون كوريوآمينونيـت و   ون عوارضـي هـم  ها ترم و بـد حاملگي. ندتكامل داش
PROM محصولات حاملگي شامل جفت و جنين نرمال بودنـد و آپگـار   . بود

و بــدون شــواهد واضــح عفونــت  8دقيقــه اول و پــنجم ايــن نــوزادان بــالاتر از 
  . زودرس نوزادي بودند و نماي جفت در معاينه نرمال و وزن طبيعي داشت

در مرحلـه  (يعي درست قبـل از زايمـان   نمونه خون مادر در گروه زايمان طب
بـود و در گـروه    cm6-4يعني زماني كه ديلاتاسـيون گـردن رحـم بـين     ) اول

مادراني كه زايمان به روش سزارين انتخـابي صـورت گرفـت درسـت قبـل از      
در نوزادان نيز نمونه خـون بلافاصـله پـس از تولـد از     . دادن بيهوشي انجام شد

  . نمونه خون بند ناف اخذ شد
آوري و جمـع  Pyrogen-freeهـاي اسـتريل   هاي گرفته شده در لولـه مونهن

در . نگهـداري شـد   -Cο80بلافاصله سانتريفوژ شده و سرم جداشده در دماي 
و  (MS)در سرم مادري  6هاي تهيه شده به اين روش مقادير اينترلوكين نمونه

در آزمايشـگاه مركـز    Enzyme-Immuno Assayبـه روش   (US)بند ناف 
توزيـع  . گيـري شـد  هاي عفوني دانشگاه شهيد بهشـتي انـدازه  حقيقات بيماريت

هـا بـا   و مقايسه نسـبت  Kolmogrov-Smirnovدست آمده با تست همقادير ب
مـن  و  tهـا از آزمـون هـاي    و براي مقايسـه ميـانگين   Fisher’s exactآزمون 
  .استفاده شد ويتني

   هايافته 
مورد  37د مطالعه قرار گرفتند كه در خانم باردار مور 80در اين مطالعه 

 18. صورت سزارين انجام شده بودهمورد زايمان ب 43زايمان طبيعي و در 
) 4/51%(مورد  19هاي طبيعي، زايمان مرتبه اول و از زايمان) 6/48%(مورد 

هاي به زايمان از) 5/46%(مورد  20كه زايمان مرتبه دوم داشتند در حالي
. زايمان مرتبه دوم داشتند) 5/53%(مورد  23مرتبه اول و روش سزارين زايمان 

پسر بودند ) 8/37%(مورد  14دختر و ) 2/62%(هاي واژينال مورد از زايمان 23

مورد  27دختر و ) 2/37%(هاي سزارين شده مورد از زايمان 16در حالي كه 
ريتي بين آيد از نظر توزيع پامي گونه كه از آمار برهمان. پسر بودند) %8/62(

   .داري وجود نداشتنيعدو گروه اختلاف م
هاي طبيعي ميانگين انحراف معيار سن مادر بر حسب سال در زايمان

. بود) p=897/0( 3/26±9/4هاي سزارين شده و در زايمان 3/6±5/26
هاي طبيعي ميانگين انحراف معيار سن حاملگي بر حسب هفته در زايمان

نتايج . بود) p=108/0( 8/37±2/2زارين شده هاي سو در زايمان 6/2±7/38
نشان داد كه ميانگين سني مادر و سن حاملگي بين دو گروه زايمان طبيعي و 

  . داري نداشتسزارين اختلاف معني
هاي ميانگين و انحراف معيار وزن نوزاد بر حسب كيلوگرم در زايمان

آپگار . بود )p=028/0( 9/2±6/0هاي سزارين و در زايمان 2/3±5/0طبيعي 
 6/8±4/0هاي سزارين و در زايمان 9/8±2/0هاي طبيعي دقيقه اول در زايمان

)011/0=p (و در  8/9±3/0هاي طبيعي آپگار دقيقه پنجم در زايمان. بود
   گونه كه آمار نشان همان. بود) p=019/0( 6/9±6/0هاي سزارين زايمان

ده درروش سزارين كمتر از دهد ميانگين وزني و آپگار نوزادان متولد شمي
پيكوگرم در ( IL-6ميانگين و خطاي معيار مقادير . روش زايمان طبيعي بود

 1در جدول  مادران و نوزادان مورد بررسي بر حسب نوع زايمان) ميلي ليتر
  .آورده شده است

 

مادران و ) پيكوگرم در ميلي ليتر( IL-6ميانگين و خطاي معيار مقادير : 1جدول 
  ورد بررسي بر حسب نوع زايماننوزادان م

IL-6 تعداد نوع زايمان SD± Mean p 

 مادر
 18/0±02/0 37 طبيعي

001/0 
 1/0±02/0 43 سزارين

 نوزاد
 17/0±03/0 37 طبيعي

001/0 
 07/0±01/0 43 سزارين

  
مادري و نوزادي در  IL-6طور كه در جدول فوق آمده است مقادير همان

             داري بيشتر از زايمان به روش سزارينر معنيطوهروش زايمان طبيعي ب
  .باشدمي
  بحث 
   مورد 43صورت زايمان طبيعي و همورد ب 37هاي انجام شده ر ميان زايماند

مادري در روش  IL-6خطاي معيار مقادير  ±ميانگين. صورت سزارين بودهب
     . بود) 1/0±02/0(ارين داري بيشتر از سزطور معنيهب) 18/0±02/0(زايمان طبيعي 

طور هب) 17/0±03/0(نوزادي نيز در روش زايمان طبيعي  IL-6چنين مقادير هم
نتايج اين مطالعه نشان داد كه . بود) 07/0±01/0(داري بيشتر از سزارين معني

مادر و نوزاد در زايمان طبيعي بيشتر از مادران  6غلظت سرمي اينترلوكين 
داري بين روش زايمان باشد و ارتباط معنيشان ميسزارين شده و نوزادان

 . مادر و نوزاد وجود دارد 6طبيعي و سطوح سرمي اينترلوكين 

و همكارانش در سال  Malamitsi-Puchnerاي كه توسط در مطالعه
هاي در گردش در سايتوكينبا عنوان بررسي تاثير نوع زايمان بر غلظت  2005
زايمان سزارين مورد  26زايمان طبيعي و  52ي پري ناتال انجام شد دوره
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مادر و نوزاد در  6در اين مطالعه سطح سرمي اينترلوكين . مطالعه قرار گرفتند
داري بيشتر از سطح سرمي آن در روش زايمان به طور معنيهزايمان طبيعي ب

  11.طريق سزارين بود
نجام و همكارانش در ايتاليا ا Berner، 1998اي كه در سال در مطالعه

و  TNFa ،IL-1 ،IL-6 ،GM-CSFدادند سطوح سرمي اينترفرون گاما، 
مورد بررسي قرار گرفت و نشان دادند كه در  (ö2)توليد سوپراكسيد خون 

و اينترفرون گاما بالاتر از مادران  6گروه با زايمان واژينال سطوح اينترلوكين 
اران نوزادان خون در شيرخو ö2و توليد  IL-6سزاريني و سطوح پلاسمايي 

متولد شده به روش زايمان طبيعي بالاتر از نوزاداني بود كه به روش سزارين 
در  6ي اينترلوكين يداري بين سطوح پلاسمادنيا آمده بودند و ارتباط معنيهب

لذا نتيجه گرفتند كه روش  .خون بندناف اين دو گروه از نوزادان ديده شد
 12.كندعي ميزبان در نوزادان ايفا ميزايمان نقش مهمي در تنظيم سيستم دفا

نظريه جديدي مطرح است كه استرس فيزيكي وارد شده در جريان زايمان 
اي از فرايندهاي فيزيولوژيك در بدن تواند سبب فعال شدن شبكهواژينال مي

هاي التهابي و سايتوكينمادر شود كه منجربه ترشح و افزايش سطوح سرمي 
تواند در شود كه اين خود ميقال به نوزاد ميها از جفت و انتعبور آن

كه هاي زودرس و ديررس نوزادي موثر باشد، در حاليپيشگيري از عفونت
اي با اقدام جراحي زايمان خاتمه در سزارين قبل از فعال شدن چنين شبكه

بيماره پره ترمي  71و همكاران در يك بررسي بر روي  Winkler. يابدمي
دنيا آمده بودند نشان دادند كه متوسط هغير انتخابي بكه به روش سزارين 

ها در مادراني كه ديلاتاسيون سرويكس در آن IL-1b ،IL-6 ،IL-8غلظت 
متر داشتند سانتي 2متر بود بيشتر از مادراني بود كه ديلاتاسيون زير سانتي 4-2

هاي مترشحه سايتوكينپاريتي ارتباطي با غلظت  و كه مدت ليبردر حالي
دست آمده از مطالعه ما با چنين مطالعاتي هكه نتايج بدر حالي 13.نداشت

باشد برخي مطالعات وجود دارد كه نتايج متفاوتي را نشان داده است مشابه مي
در  . باشددر روش سزارين مي 6و بيانگر افزايش سطح سرمي اينترلوكين 

باردار سالم  خانم 38و همكاران انجام شد  Hebischاي كه توسط مطالعه
مورد بررسي قرار گرفتند نتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح سرمي 

در شروع زايمان افزايش يافته و در روز سوم بعد از زايمان  6اينترلوكين 
بعد از زايمان به روش  6كاهش پيدا كرد ولي سطح سرمي اينترلوكين 

   14.داري بيشتر از زايمان طبيعي بودطور معنيهسزارين ب
در دو روش  IL-6دهد كه غلظت سرمي برخي از مطالعات نيز نشان مي

اي كه توسط داري با هم ندارد به طوري كه در مطالعهزايماني اختلاف معني
Fukuda  مورد زايمان  13مورد زايمان طبيعي و  25و همكاران بر روي

بندناف نوزادان دو گروه  6سزارين انجام شد غلظت سرمي اينترلوكين 
 De چنين در مطالعه ديگري كه توسط هم 15.داري باهم نداشتتلاف معنياخ

Jongh سزارين انتخابي و زايمان (و همكاران انجام شد بين نوع زايمان
  10.داري وجود نداشتو سطح اينترلوكين ارتباط معني) طبيعي

در هر حال مطالعات معدودي كه در حال حاضر در اين زمينه وجود دارد 
دهند هرچند مقايسه نتايج مطالعه ما با بيشتر مطالعات نتايج متفاوتي را نشان مي
دار بين مقادير افزايش باشد و نشاندهنده ارتباط معنيانجام شده يكسان مي

ها است ولي و نوزادان آن با نوع زايمان طبيعي 6يافته سطح سرمي اينترلوكين 
نسبت به آمار جهاني ) 40%(با توجه به بالا بودن آمار سزارين در كشور ما 

مركز  چه اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر و در چندرسد چنانبه نظر مي) %15(
صورت ) مطالعه مولتي سنتر(زمان طور همهآموزشي بيمارستاني دانشگاهي ب

آن بر فوايد زايمان طبيعي و اثرات مثبت آن در  توان به استنادمي ،گيرد
  . هاي حوالي زايمان براي مادر و نوزاد تاكيد بيشتر نمودپيشگيري از عفونت

  سپاسگزاري 
 شـماره  پايان نامه دوره فوق تخصصـي ارايه شده از طريق  مقالههزينه انجام 

مركـز  شـهيد بهشـتي   معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      مصوب 500
  . تامين گرديده استيقات عفوني كودكان تحق
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Association of maternal and neonatal plasma interleukin-6 levels in relation to 

model of delivery 
 

Mahmoud Imani,1 S.Hasan Fakhraei,2 S.Abolfazl Afjeh,3 Abollah Karimi4 
 

Background: Cytokines play an important role during labor of full – or pretern delivery. In umbilical cord blood, 
Interleukin-6 (IL-6) was thought to be a marker of defense to stress, surgery and infection. The aim of this study was to 
investigate the cytokine IL-6 concentrations in the mother and neonate depends on the mode of the delivery. 

Materials and Method: This study was done on mothers and neonates in 80 single term deliveries (vaginal and 
cesarean) in Mahdieh Hospital in Tehran. Age of mothers was 21-39 years old, parity was 1 and 2. There wasn't history 
of underlying disease and drug usage in mothers and neonate was AGA and apgar was more than 8. There wasn't 
clinical evidence of infection in neonate and mothers. IL-6 was evaluated by enzyme-immunoassays in maternal serum 
and neonatal umbilical cord. Data were analyzed with SPSS and were applied fishers exact test for compare means. 

Results: There were 37 vaginal deliveries and 43cesarean section. The mean (±standard error) of maternal IL-6 
concentration in vaginal delivery (0.18±0.02) was significantly (P=0.000) higher than cesarean section (0.1±0.02) and 
neonatal IL-6 concentration in vaginal delivery (0.17±0.03) was significantly (P=0.000) higher than cesarean section 
(0.07±0.01). 

Conclusion: Results show that vaginal delivery cause to increase IL-6 compared to cesarean section in mother and 
neonate. [ZJRMS, 13(3): 15-19] 
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