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مقـاله تحقیقی 

بررسی عوامل مرتبط با غلظت بتا اندورفین خون بند ناف در 
نوزادان متولد شده از زنان نخست زا 

اوپیوئیدی  پپتیدهای  ترشح  زایمان،  فرآیند  در  استرس  و  درد  با  مقابله  جهت  بدن  راهکار  زمینه: 
ازجمله بتا اندورفین است. این مطالعه باهدف بررسی عوامل مرتبط با غلظت بتا اندورفین خون بند 
ناف نوزادان متولدشده از زنان نخست زا بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در سال 1393 انجام شد.

روش کار: در این مطالعه توصیفی تعداد ۸۰ نمونه خون بند ناف نوزادان خانم های باردار نخست 
زا در ۲ گروه ۴۰ نفره سزارین انتخابی و زایمان طبیعی با سن حاملگی 3۸ تا ۴۲ هفته، تک قلو و 
کم خطر، 1 تا ۲ دقیقه بعد از زایمان جمع آوری و غلظت بتا اندورفین به روش ایمونوسوربنت متصل 
به آنزیم با استفاده از کیت الایزا اندازه گیری شد. عوامل مادری و جنینی در دو گروه موردمطالعه با 
استفاده از آزمون های تی، کای- دو، آنالیز واریانس و رگرسیون، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

1۸ تجزیه  و تحلیل شد.
یافته ها: میانگین بتا اندورفین خون بند ناف درروش زایمان طبیعی و سزارین به ترتیب ۲7/۴7 ± 3۸ 
 .)P = ۰/۰3( و 19/59 ± ۲7/11 نانوگرم برلیتر بود. بین نتایج این دو گروه تفاوت معنی دار مشاهده شد
از بین عوامل مرتبط، ورزش در دوران بارداری بر ترشح بتا اندورفین مرتبط بود )P> ۰/۰5(، درحالی که 
سن حاملگی، روش های کاهش درد، طول مدت مرحله اول و دوم لیبر، طول مدت پارگی کیسه آب و 

وزن نوزاد تأثیری بر میزان بتا اندورفین نداشتند.
نتیجه گیری: با انجام زایمان به روش طبیعی می توان زمینه عملکرد طبیعی بدن را برای مادر، جنین 
و نوزاد فراهم و از طرفی عوامل خطر مادر و نوزاد را بهتر کنترل نمود و پیامدهای مادری و نوزادی 

را ارتقاء بخشید.
واژگان کلیدی: بتا اندورفین، ورزش، زایمان واژینال طبیعی، زایمان سزارین انتخابی
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مقدمه
زایمان فرآیندی فیزیولوژیک است و درد بخش مشترک و جدایی ناپذیر 
از آن محسوب می شود. احساس درد هم سیستم عصبی و هم سیستم 
غدد درون ریز را درگیر می سازد. در طی مکانیسم درد، هورمون های 
یکی  می شوند.  ترشح  شده  ایجاد  وضعیت  با  مقابله  استرس، جهت 
اندورفین  بتا  است)۲و1(.  اندورفین  بتا  هورمون ها،  این  مهم ترین  از 
)Beta-Endorphin( یک پپتید اوپیوئید درون زاست که تحت تأثیر 

 Corticotropin-Relasing( کورتیکوتروپین  آزادکننده  هورمون 
پرواوپیوملانوکورتین  نام  به  ساز  پیش  ماده  یک  از   )Hormone

مانند  فعالیت هایی  می شود.  ترشح   ،)Pro-Opiomelanocortin(

ترشح  باعث  و  می کنند  رشد عمل  هورمون  شبیه  ورزش  و  زایمان 
بتا  نقش   .)۲( می شوند  آمین ها  کاتکول  و  کورتیزول  اندورفین،  بتا 
بتا  اندورفین در طی زایمان شناخته شده است. سطوح بالای ترشح 
اندورفین باعث تنظیم ترشح اکسی توسین در طول زایمان شده و از 
طرفی انقباض ها و شدت درد را متعادل و باعث تحمل مادر نسبت 

به درک درد می گردد )3(.
 عملکردهای مهم دیگر بتا اندورفین در پروسه های التهابی و روند 
زایمان،  از  پس  مراحل  جهت  مادر  کردن  آماده  طبیعی،  زایمان 
همچنین  و  زایمان  و  بارداری  آخر  مراحل  در  جنین  ریه  رسیدگی 
ترشح پرولاکتین است، بطوریکه ترشح این هورمون در طول بارداری 
هورمون  این  ترشح  و  ساخته  آماده  شیردهی  برای  را  مادر  لیبر،  و 
 .)۴-6( دارد  نوزاد  در سلامت  بسزایی  تأثیر  مادر  شیر  کلستروم  در 
علاوه بر این، نوزاد تازه متولدشده در پاسخ به تماس با میکروفلور 
امر باعث فعال شدن  این  اندورفین ترشح کرده و  بتا  آسترمخاطی، 

مراحل اولیه ایمنی ذاتی او در طی روند زایمان طبیعی می شود )7(.
 نتایج مطالعات نشان داده که سن حاملگی، روش زایمان و دیسترس 
سطوح  و  بوده  اندورفین  بتا  ترشح  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  زایمان 
روش  به  متولدشده  نوزادان  ناف  بند  خون  در  هورمون  این  بالای 
نوزادان  از  بیشتر  فورسپس  از  استفاده  یا  و  طبیعی  واژینال  زایمان 
متولدشده به روش زایمان سزارین بوده است )۲(. مطالعه Zhang و 
همکاران )۸( در سال ۲۰۰6 نشان داد که سن حاملگی، نوع زایمان 
است.  تاثیرگذار  ناف  بند  اندورفین  بتا  میزان  بر  جنین  دیسترس  و 
طب  فشاری،  طب  ورزش،  لیبر،  و  حاملگی  در  اندورفین  بتا  ترشح 
فشاری الکتریکی و رایحه درمانی افزایش می یابد )11-۸(، در مقابل 
استفاده از تکنیک هایی مانند القاء لیبر، استفاده از تسکین دهنده های 
تولد  از  بعد  نوزاد  و  مادر  جدایی  و  سزارین  اپیدورال،  بیحسی  درد، 
روند فیزیولوژی طبیعی هورمون های مادری را مختل کرده و باعث 
کاهش سطوح این هورمون و درنهایت افزایش مشکلات تنفسی و 

موربیدیتی نوزاد می شود )6 و 5(.
 با توجه به اهمیت زایمان طبیعی به صورت فیزیولوژیک و ترشح بتا 

اندورفین در طول لیبر و پس از زایمان برای مادر و نوزاد و اختلال 
در ترشح آن توسط مداخلات غیرضروری در طول لیبر، این مطالعه 

با هدف بررسی عوامل مرتبط با ترشح بتا اندورفین انجام گرفت.

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقایسه ای است که با مشارکت 
۸۰ خانم باردار نخست زا 3۸ تا ۴۲ هفته، تک قلو، عدم سابقه ابتلا 
آب،  کیسه  زودرس  پارگی  بارداری،  عوارض  و  مزمن  بیمارهای  به 
سقط جنین، مرده زایی و نازایی در زایشگاه بیمارستان شهید بهشتی 
شهر اصفهان در سال 1393 انجام شد. مطالعه حاضر توسط کمیته 
Sbmu. اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد

rec.1392.284 تصویب شد. معیارهای خروج از مطالعه عدم رضایت 

از ادامه شرکت و یا هرگونه مشکلی در روند زایمان بود. پس از بستری 
شدن، نمونه ها به صورت غیر احتمالی و در دسترس و با رضایت وارد 
مطالعه شدند. نمونه ها، ازنظر تاریخچه مامایی و متغیرهای دموگرافیک 
بررسی و بعد از زایمان و اطمینان از جدا شدن خودبه خود و طبیعی 

جفت، با کلامپ دوتایی بند ناف نمونه خون از بند ناف گرفته شد. 
با توجه به نتایج مقالات بررسی شده و به دلیل اختلاف ناچیز میانگین 
مخلوط  خون  میلی لیتر   3 وریدی،  و  شریانی  خون  در  اندورفین  بتا 
شریان و ورید، 1 تا ۲ دقیقه پس از زایمان و پس از کلامپ کردن 
بند ناف، در لوله های استریل مخصوص، جمع آوری و به آزمایشگاه 
انتقال داده شد. پس از زایمان و  بیمارستان شهید بهشتی اصفهان 
انجام اقدامات اولیه جهت نوزاد، ترازوی مخصوص نوزاد تنظیم شد و 
نوزاد بدون لباس با یک عدد شان بر روی وزنه توزین قرار داده شد 
و در انتها وزن شان از وزن نوزاد کم و ثبت شد. در ادامه پرسشنامه 
مربوط به نوزاد تکمیل گردید. نمونه ها بلافاصله پس از لخته شدن 
و حداکثر یک ساعت بعد از نمونه گیری تا دمای ۴ درجه سانتی گراد 
و  )RPM( سانتریفیوژ  دقیقه  به مدت 5  دور  با 3۸۰۰  و  سرد شده 
سرم خون تا زمان بررسی به جهت افزایش اعتبار داخلی در دمای 
75- درجه سانتی گراد نگهداری شد. پس از اتمام نمونه گیری )3 ماه( 
مقادیر بتا اندورفین تمام نمونه های تهیه شده به صورت یکجا و توسط 
یک نفر، به روش ایمونوسوربنت متصل به آنزیم با استفاده از کیت 
الایزا مخصوص سنجش بتا اندورفین از کمپانی GLORY، ساخت 
کشور امریکا و موجود در ایران در آزمایشگاه اندازه گیری شد. ابزار 
گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک، 
مامایی و عوامل مرتبط بر بتا اندورفین و کیت استانداردشده سنجش 

میزان بتا اندورفین بند ناف )انسانی( بود. 
جهت بررسی مقایسه بتا اندورفین در دو گروه زایمان از آزمون تی و 
جهت مقایسه عوامل مرتبط با بتا اندورفین، در دو گروه زایمان از آزمون 
کای-دو، آزمون تی و آنالیز واریانس استفاده شد. برای تعیین همبستگی 
بین بتا اندورفین با متغیرها در حضور دو گروه از مدل رگرسیون استفاده 

شهناز ترک زهرانی و همکاران
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شد. جهت تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 1۸ استفاده  شد.  
سطح معنی داری به میزان  P>۰/۰5 در نظر گرفته شد.

یافته ها
درمجموع از ۸۰ نمونه مورد بررسی، 5 مورد به علت تفاوت زیاد داده ها 
حذف گردید و درنهایت 37 نفر در گروه زایمان طبیعی و 3۸ نفر در 
گروه زایمان سزارین انتخابی مورد آنالیز قرار گرفتند. دو گروه ازنظر 
مشخصات دموگرافیک، مامایی و سن حاملگی در بدو ورود به مطالعه 
یکسان بودند )جدول 1(. میانگین بتا اندورفین خون بند ناف درروش 
زایمان طبیعی )۲7/۴7 ± 3۸ نانوگرم برلیتر( در مقایسه با میانگین بتا 
اندورفین در زایمان سزارین انتخابی )19/59 ± ۲7/11 نانوگرم برلیتر( 
متغیرهای  بین  از   .)P =  ۰/۰3( بود  معنی دار  آزمون  نتیجه  و  بیشتر 
کیفی بیان شده، میانگین بتا اندورفین با ورزش دوران بارداری )۰/۰3 
وجود  معنی داری  رابطه  درد  کاهش  دریافت  با  ولی  معنی دار   )P  =

نداشت )جدول شماره ۲(. متغییرهای کمی مانند طول مراحل زایمان، 
طول مدت پارگی کیسه آب تا زایمان، شاخص توده بدنی فرد قبل از 
بارداری، سن مادر، سن بارداری و وزن نوزاد با میزان بتا اندورفین خون 

بند ناف همبستگی نشان نداد )جدول شماره 3(.

بحث 
در مطالعه حاضر، میانگین غلظت بتا اندورفین در گروه زایمان واژینال 
طبیعی در مقایسه با خانم هایی که زایمان سزارین انتخابی داشتند، بیشتر 
ارتباط  اندورفین  بتا  با سطوح  انجام شده بین شدت درد  بود. مطالعات 
معنی داری را بیان می کند به طوری که با افزایش شدت درد در طی زایمان، 
Yek- 13و1۲(. البته )هم زمان میزان بتا اندورفین پلاسما افزایش می یابد 

taei‐Karin و همکاران در مطالعه خود نیز زایمان را عامل تأثیرگذار بر 

سطح بتا اندورفین بند ناف نوزاد، ندانستند )1۴(. همچنین در گروهی که 
در طول بارداری ورزش نکرده بودند و زایمان طبیعی داشتند در مقایسه 

جدول شماره 1: مشخصات دموگرافیک، مامایی و سن حاملگی

P Value زایمان سزارین زایمان طبیعی متغیر
0/28 24/66 ± 4/34 25/14 ± 3/60 سن مادر )سال(

تحصیلات
_

13/2 13/5 تحصیلات ابتدایی و راهنمایی
50 45/9 تحصیلات متوسطه و دیپلم

36/8 40/6 تحصیلات دانشگاهی

0/47
86/8 91/9 خانه دار

شغل
13/2 8/1 شاغل

0/87 23/68 ± 3/31 23/82 ± 3/91 شاخص توده بدنی
0/96 8/53 ± 2/75 8/46 ± 2/84 تعداد مراقبت های پره ناتال
0/16 38/37 ± 0/58 38/54 ± 0/60 سن حاملگی )هفته(

جدول شماره 2: میانگین بتا اندورفین به تفکیک متغییرهای انجام و عدم انجام ورزش در دوران بارداری و دریافت روش های کاهش درد در دو گروه زایمان طبیعی 
و سزارین.

P Value زایمان سزارین زایمان واژینال متغیر
0/03 27/11 ± 19/59 38 ± 27/4 میانگین بتا اندورفین
0/08 30/72 ± 17/64 45/42 ± 26/40 میانگین بتا اندورفین با ورزش
0/34 25/83 ± 20/39 32/53 ± 27/67 میانگین بتا اندورفین بدون ورزش

0/49
- 38/56 ± 25/79 میانگین بتا اندورفین با روش کاهش درد
- 39/08 ± 30/13 میانگین بتا اندورفین بدون روش کاهش درد

جدول شماره 3: همبستگی متغیرهای کمی با میزان بتا اندورفین )نانوگرم بر لیتر( در گروه زایمان طبیعی
P Value ضریب همبستگی متغیرهای کمی
0/27 0/18 طول مدت مرحله اول لیبر
0/88 - 0/02 طول مدت مرحله دوم لیبر
0/45 - 0/12 طول مدت پارگی کیسه آب تا زایمان

P > 0/0005 1 سن )سال(
0/99 - 0/001 شاخص توده بدنی قبل از زایمان
0/99 0/00 سن حاملگی بر اساس LMP )هفته(
0/42 - 0/09 وزن نوزاد )گرم(

غلظت بتا اندورفین خون بند ناف
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با خانم هایی که زایمان سزارین انتخابی داشتند مقادیر بتا اندورفین بیشتر 
بود. مطالعاتی در این زمینه نیز نشان دادند که ورزش بتا اندورفین بدن 
را افزایش می دهد و زنانی که در طول سه ماهه دوم و سوم در دوران 
بارداری ورزش می کنند، پاسخ بهتری به افزایش بتا اندورفین می دهند و 
نمرات پائین تری ازنظر شدت درد دارند )16-15(. با توجه به اینکه در 
مطالعه حاضر حاملگی های 3۸ تا ۴۲ هفته مدنظر قرار گرفتند، در این 
گروه ارتباطی بین سن حاملگی و میانگین بتا اندورفین مشاهده نشد که با 
نتایج مطالعه موس و همکاران دیگر مشابه بود )17(. از طرفی تعدادی از 
مطالعات به این نتیجه رسیدند که غلظت بتا اندورفین در نوزادان پره ترم 
با  اندورفین در نوزادان پره ترم  بتا  از نوزادان ترم است و میزان  بیشتر 
آپگار دقیقه اول، هیپوکسی جنین و مشکلات تنفسی در این نوزادان 
ارتباط مثبت و با PH و سطح اکسیژن خون نوزادان ارتباط منفی داشت 
و افزایش بتا اندورفین را درنتیجه استرس در نوزادان پره ترم بیان کردند 
)19و1۸و 15(. نتایج مطالعه Dabo و همکاران در بررسی میزان تغییرات 
بتا اندورفین در طول بارداری، که به صورت طولی انجام شده بود، به این 
نتیجه رسید که میزان بتا اندورفین در سنین ۲۸ تا 33 هفته بارداری در 
مقایسه با هفته 1۰ بارداری کاهش قابل توجه و در سه ماهه سوم افزایش 

داشته است )16(.
همچنین تحقیقات دیگر نیز، نشان داد که مقادیر بتا اندورفین در نوزادان 
پره ترم در مقایسه با نوزادان ترم بیشتر بود و این تفاوت را نتیجه وجود 
استرس بیشتر نوزادان پره ترم نسبت به نوزادان ترم تفسیر کردند و سن 
اندورفین تعیین کردند  بتا  بر ترشح  تأثیرگذار  حاملگی را عامل مهم 
)۸-۲(. در مطالعه حاضر، در گروه زایمان طبیعی، میانگین غلظت بتا 
اندورفین تفاوت قابل توجهی بین دو گروه استفاده از روش های کاهش 
درد و عدم استفاده وجود نداشت. این نتایج احتمالًا به علت محدودیت 
تعداد و توزیع نابرابر نمونه ها در دو گروه و به تفکیک روش های کاهش 
نیاز است.   این زمینه  درد بوده است. به هرحال مطالعات بیشتری در 
در مطالعه Buckley، مادرانی که در طول لیبر داروهای کاهش درد 
گروهی  به  نسبت  بیشتری  اندورفین  بتا  مقادیر  بودند،  کرده  دریافت 
که داروهای کاهش درد استفاده نکرده بودند داشتند)Raisanen .)۴ و 
همکاران نشان دادند که میانگین بتا اندورفین پس از زایمان طبیعی 
اپیدورال و بیشتر از میانگین بتا  بیشتر از سزارین به روش بی حسی 
اندورفین با روش سزارین با بیهوشی عمومی بوده است)۲۰( و استفاده 
از آنالژزیک ها در طول لیبر باعث اختلال در ترشح  بتا اندورفین می شود 
زایمان  گروه  در  لیبر،  دوم  و  اول  مرحله  بررسی طول  در   .)16-۲1(
واژینال طبیعی همبستگی قابل توجهی با میانگین بتا اندورفین وجود 
نداشت که با نتایج دیگر مطالعات مطابقت دارد )۲۲(. از طرفی مطالعاتی 
نیز نشان داده است که با افزایش پیش رونده ی مراحل زایمان طبیعی و 
متعاقب اضطراب ناشی از درد و ترشح هورمون های استرس، ترشح بتا 
اندورفین نیز با این پیشرفت افزایش می یابد و در مرحله انتقالی نوزاد 

باعث ایجاد باندینگ می شود )۲3 و۸و 7(. در مطالعه حاضر در گروه 
زایمان طبیعی واژینال، ارتباط قابل توجه بین میانگین طول مدت پارگی 
کیسه آب تا زمان زایمان و میانگین بتا اندورفین وجود نداشت این یافته 
مشابه یافته بعضی از مطالعات بود )۲۲-۸(، درحالی که مطالعاتی در این 
زمینه نشان دادند هرچه میانگین طول مدت پارگی کیسه آب تا زمان 
زایمان بیشتر باشد میانگین بتا اندورفین نیز بیشتر است )۲۴(. در مطالعه 
حاضر ارتباط مشخصی بین وزن هنگام تولد و میانگین بتا اندورفین بین 
دو گروه مشاهده نشد. اگرچه در مطالعه ای نتیجه گیری شده که وزن 
Rothen- ۲۰(، ولی )نوزاد تأثیر کمی بر میزان ترشح  بتا اندورفین دارد 

این نتیجه رسیدند که وزن هنگام تولد فاکتور  berg و همکاران به 

تأثیرگذار بر میزان  بتا اندورفین است )۲5(. همچنین عنوان شد که 
ارتباط قابل توجه بین جنس نوزاد و نوع زایمان و میانگین بتا اندورفین 
وجود دارد، درحالیکه Zhang و همکاران ارتباطی بین جنس نوزادان 
ترم و میزان بتا اندورفین مشاهده نکردند )۸(. میزان بتا اندورفین در 
نوزادان پسر پره ترم نسبت به نوزادان پسرترم بالاتر بود و همچنین بتا 
اندورفین در نوزادان پسر قبل از 37 هفته نسبت به نوزادان دختر در 
این سن حاملگی بیشتر بود و در سن حاملگی کمتر از 37 هفته، جنس 
جنین از عوامل مهم تأثیرگذار بر ترشح بتا اندورفین گزارش شده است 
)۸(. با توجه به یافته های مطالعه حاضر، ورزش در دوران بارداری و نوع 
زایمان از عوامل مؤثر بر میزان ترشح بتا اندورفین است. این یافته با 
نتایج بسیاری از مطالعات دیگر و همچنین مکانیسم اثر بتا اندورفین 
مطابقت دارد گرچه در بعضی از موارد نتایج متناقضی نیز گزارش شده 
است. با توجه به اثر مثبت ترشح بتا اندورفین برافزایش آستانه درک 
درد و کاهش درد و همچنین حضور بتا اندورفین، در پلاسمای جنین 
به عنوان یک عامل سهیم در غلبه بر درد، استرس و تکامل سیستم 
ایمنی جنین در زمان تولد و پس از تولد جهت بهبود عملکرد بیولوژیکی 
طبیعی نوزاد، توجه به عوامل افزایش دهنده این هورمون می تواند نتایج 

مثبتی برای مادر و نوزاد در برداشته باشد.

نتیجه گیری
توجه  و  فیزیولوژیک هستند  و  پدیده های طبیعی  زایمان  و  بارداری 
به انجام زایمان به روش طبیعی می تواند زمینه عملکرد طبیعی بدن 
همانند عملکرد بتا اندورفین را برای مادر، جنین و نوزاد فراهم سازد. 
از این طریق می توان عوامل خطر برای مادر و نوزاد را بهتر کنترل 

نمود و پیامدهای مادری و نوزادی را ارتقاء بخشید.

تشکر و قدردانی
از کلیه اساتید و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان شهید بهشتی اصفهان 
که در راستای انجام این پژوهش همکاری نموده اند تشکر می نماییم.

شهناز ترک زهرانی و همکاران
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