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  خلاصه
      عضلات شركت به ويژه كيناز آنزيمي است كه در چرخه مصرف و انرژي بافتي كراتين :هدف

 به علت افزايش MBكيناز اتيناز ايزوآنزيم كر افزايش كراتين كيناز در نوزادان بيشتر متاثر .كندمي
 فعاليت عضلاني عامل مهم در تغييرات كراتين .باشدسطح آن در عضلات اسكلتي جنين مي

ح كراتين كه رابطه مستقيم بين شدت فعاليت عضلاني و افزايش سططوريهباشد بفسفوكيناز مي
كلتي جنين در زمان چون زايمان واژينال منجر به فشردگي عضلات اس. كيناز در سرم وجود دارد

هاي كيناز در زايمانگردد لذا مطالعه حاضرجهت بررسي تغييرات كراتينزايمان نسبت به سزارين مي
  .مختلف و آپكار نوزادان متولد شده انجام گرديد

 لغايت شهريور همان سال 1384اين مطالعه در بيمارستان الزهراي تبريز از فروردين  :روش مطالعه
، سزارين الكتيو و سزارين مان واژينال نفري با زاي60 نوزاد ترم در سه گروه 180 تعداد .انجام گرديد

بعد از  .تخاب شدندنار بالا و پائين اگ نفري آپ30دسته  هاي زايماني در دو از گروه هر يكدر با درد و
 بعد از جدا ليتر خون از بند ناف نوزادان تهيه و در آزمايشگاه بيوشيمي بيمارستانتولد يك ميلي

  .گيري شدبه روش اسپكتروفتومتري اندازه كينازكراتين كردن سرم سطح
 قرار داشت ولي طبيعيدر محدوده نوزادان مورد مطالعه ميزان كراتين كيناز مجموع در  :هايافته

افزايش آنزيم در بند ناف نوزادان با آپكار پائين نسبت به نوزادان متولد شده با آپكار بالا اين ميانگين 
 در نوزادان متولد شده با كينازكراتين ميانگينهمچنين  .)P=001/0(دوبدار يافته و اين تفاوت معني

درد   و اين تفاوت در مورد سزارين با)P=002/0(بود  نسبت به واژينال بالاتر نتخابيزايمان سزارين ا
هاي سزارين و زايمانين آنزيم در ميانگين ابين مجموع در ). P=001/0( دار بودو واژينال هم معني
هاي سزارين ميزان اين آنزيم بالاتر از در زايمان و )P=001/0( داري وجود داشتواژينال تفاوت معني
  .زايمان واژينال بود

بدون توجه به نوع آيند به دنيا ميار پائين گدهد نوزاداني كه با آپاين مطالعه نشان مي :يگيرنتيجه
گردند با سطح افزايش يافته كراتين فسفوكيناز ار بالا متولد ميگنوزاداني كه با آپزايمان نسبت به 

همچنين اين مطالعه  .قلبي و عضلاني باشد تواند نشانگر هيپوكسي مغزي وند كه مي هستهمراه
درد نسبت به   نوزادان با زايمان سزارين چه الكتيو و چه باامت كراتين كينازنشان داد كه ميزان 

يا آزردگي بافتي ناشي ، استرس و ناشي از اثرات بيهوشيتواند احتمال ان واژينال بالا بوده كه ميزايم
  .از عمل جراحي مادر و انتقال آن به جنين در حين تولد باشد

  

، سزارين الكتيوار، زايمان واژينال، سزارين اورژانسگسفوكيناز، آپين فكرات : كليديهايواژه 

  مقدمه
 آنزيمي است كه در چرخه )Creatin kinase(كراتين كيناز 

    در عـضلات شـركت      بـه ويـژه   مصرف و ذخيـره انـرژي بـافتي         
واحد تـشكيل   كراتين كيناز آنزيمي است كه از دو زير      . كندمي

  اصي برايـ اختصBها هركدام به انواع شده است اين زير واحد
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 و CK-BB ، CK-MBها سه ايزوفورم   ين زير واحد  تركيب ا 

CK-MM  كه در سيتوزول سـلول يـا در   ]1[گردد  حاصل مي 
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هاي مختلف زايمان، دكتر سخا و همكارانكيناز در نوزادان با روشتغييرات كراتين

 هاي مختلف سطوح بالاتري از اين آنـزيم وجـود دارد،          در بافت 
، بافـت مغـز و قلـب        رين مقدار آن در عضلات مختلط     بيشتكه  

   .]2[ باشندها فاقد آن ميبوده و كبد و اريتروسيت
افزايش سطح كراتين كينـاز در نـوزادان بيـشتر متـاثر از                   

CK-MB  باشــد كــه ناشــي از افــزايش آن در عــضلات  مــي
فعاليت عضلاني و ورزش عامـل مهـم        . باشداسكلتي جنين مي  

كه رابطه مستقيم بـين     طوريهباشد ب اين آنزيم مي  در تغييرات   
و فعاليت عضلاني و سطح كراتين كينـاز در سـرم وجـود دارد              

  .]1[گردد باعث افزايش سطح اين آنزيم مينيز آسيب عضلاني 
 ويـژه بـه  مادري در سرم     امدر طي بارداري كراتين كيناز ت           

قبـل از    برابر سـطح پايـه آن        6 در حدود    CK-BBايزو آنزيم   
     منـشأ آن   ابـد و رحـم و جفـت احتمـالا         يبارداري افزايش مـي   

، دخالت جراحي در طي زايمـان بـه مقـدار بيـشتري             باشندمي
 اننـد ي م ي ـواردهـد عوامـل د    سطح سـرمي آن را افـزايش مـي        

كـه برخـي بـراي بيهوشـي عمـومي      ، اتانول و هالوتان   كوكائين
كراتين كيناز  هم از عوامل افزاينده سطح      مورد استفاده هستند    

از عوامل ديگر در افزايش سـطح كـراتين كينـاز            .]2[باشند  مي
باشـد كـه     ايسكمي ميوكـارد مـي     به ويژه آسيب عضلات قلبي    

 .]3[ گــردد مــيCK-MBبطــور عمــده باعــث افــزايش جــزو 
ــطح   ــين س ــوي   همچن ــزمن كلي ــائي م ــزيم در نارس ــن آن    ، اي

صدمه  رهاي ريوي با فعاليت شديد عضلات تنفسي و د        بيماري
اي و اي و بدخيمي هـاي روده عضلات صاف مثل ايسكمي روده  

  .]1[ پروستات افزايش ميابد
-CKآسيب مغزي در نوزادان منجر به افزايش ايزوآنزيم                
BB گردد همچنين نوزادان بسيار كم وزن در زمـان تولـد            مي

از . ]2[ دهندسطح بالاتري از اين ايزوآنزيم را در سرم نشان مي         
هاي اسكلتي بوده كـه در      مل شايع افزايش اين آنزيم آسيب     عوا

 سـاعت   24 برابر افـزايش يافتـه و        6 الي   5جريان آن به مقدار     
گردد و در صـورت تـداوم در سـطح           برمي طبيعيبعد به سطح    
ــالاتر مــي ــدوميوليز باشــد تب ــانگر راب ــد بي    ، از ســوي ديگــر وان

ي دوشـن   تواند ماننـد ديـسترف    هاي عضلات اسكلتي مي   آسيب
از سـطح   پروسه مزمن داشته و منجر به سطوح بسيار بـالاتري           

  .]1[ اين آنزيم در سرم گردد
با توجه به ايـن كـه در جريـان زايمـان واژينـال عـضلات              

گيرد لذا برآن شديم كه تغييرات اين جنين تحت فشار قرار مي   
ار گ ـهـاي مختـف و بـا توجـه بـه آپ           آنزيم را در جريان زايمـان     

  .ن ترم متولد شده بررسي نمائيمادانوز

  هاروش و مواد

نگـر بـوده كـه در    يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعـي آينـده       
 لغايـت شـهريور مـاه       1384بيمارستان الزهـراي تبريـز از اول        

با   نوزاد ترم180در اين مطالعه تعداد . همان سال انجام گرديد

 نــوزاد بــا زايمــان 60امل شــ  گــرم3500تــا  2500 وزن بــين
 نـوزاد بـا زايمـان       60 نـوزاد بـا سـزارين الكتيـو و           60،  واژينال
متولـد شـده در مـدت        نوزاد   240رعايت همگني از     با سزارين
هاي زايمـاني   نوزادان هر يكي از گروه     .انتخاب گرديدند مطالعه  

ار دقيقـه   گآپار بالا و پائين با توجه به        گ نفري آپ  30به دو گروه    
ار گ ـنـوزاداني كـه آپ    راردادي  طـور ق ـ  به. بندي گرديدند  طبقه 5

 8كـه    هائيار بالا و آن   گ بوده به عنوان آپ    10 يا   9 آنها   5دقيقه  
وارد درنظـر گرفتـه شـده و        ار پائين   گيا كمتر بوده به عنوان آپ     

لازم به ذكر اسـت نـوزادان مـادراني كـه سـابقه        . مطالعه شدند 
هاي عصبي عـضلاني يـا سـابقه سـقط          كودك مبتلا به بيماري   

 زايمان تروماتيك  و، قلبي    نوزاداني كه بيماري عصبي    شتند و دا
  . مشخص داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند

ليتر خـون   ساعت بعد از تولد نوزادان مقدار يك ميلي        يك      
   از بند ناف اخذ شده و در آزمايشگاه بيوشيمي بيمارستان سرم          

دسـتگاه   ها جدا و به روش اسپكتروفتومتري با استفاده از          نمونه
Spectronic20d+         سطح كراتين كيناز مورد سـنجش قـرار 

 قبل از انجـام مطالعـه رضـايت والـدين نـوزادان جهـت         .گرفت
  . خونگيري اخذ شد

 تجزيه و تحليـل  SPSSهاي بدست آمده با نرم افزار    داده      
 گانه از آزمون تحليل     6هاي  آماري گرديد و براي مقايسه گروه     

   05/0 كمتـــر از P-valueاده و  اســـتفAnovaواريـــانس 
  .دار در نظر گرفته شدمعني

  هايافته

هـاي  نوزاد متولد شـده بـا روش       180كيناز در   ينتغييرات كرات 
 بيان  1زمان تولد در جدول     ار  گزايماني مختلف و با توجه به آپ      

مقايسه ميانگين سطح كراتين كيناز در نـوزادان         .تاس گرديده
ار بـالا در كـل      گ ـ نسبت به نوزادان آپ    متولد شده با آپكار پائين    

ــان ــي   زايم ــزايش معن ــن اف ــته و اي ــزايش داش ــا اف ــود ه دار ب
)001/0P= .(         ولي در مقايسه داخل گروهي اگرچه ميزان ايـن

ار پائين نسبت به بالا افزايش داشت ولـي         گآنزيم در نوزادان آپ   
  .)P=16/0(دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني

كينـاز در نـوزادان متولـد شـده بـه           زيم كراتين ميانگين آن       
در مقايسه با نوزاداني    )  واحد در ليتر   02/1023( روش سزارين 

واحـد در    51/802(كه به روش واژينال بـه دنيـا آمـده بودنـد             
در نـوزادان متولـد     اين ميـانگين    ،  )P=001/0 (بالاتر بود ) ليتر

و در  ) P=002/0(با واژينـال    در مقايسه   شده با سزارين الكتيو     
تفاوت ) P=001/0( با زايمان واژينال  در مقايسه   درد   سزارين با 

داري در  كـه اخـتلاف معنـي     در حـالي  . دادداري را نشان    معني
افزايش كراتين كيناز بين نوزادان سزارين الكتيو و با درد ديده           

  ).P=1/0( نشد
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  (U/L)هاي مختلف زايمان در روشادان ين كيناز سرم خون بند ناف نوز آنزيم كراتميانگين مقدار -1جدول

  محدوده  ) انحراف معيار±(ميانگين   تعداد ارگآپ نوع زايمان
  1296 -174  )93/258± (50/733  30  بالا
  1459 -498  )47/216± (53/871  30  پائين

  واژينال

    )64/246± (51/802  60  كل
  1378 -385  )99/256± (40/938  30  بالا
  1900-641  )11/386±(23/1198  30  پائين

  سزارين الكتيو

    )57/350± (31/1068  60  كل
  1739-522  )83/275± (46/954  30  بالا
  2202-484  )11/394± (06/1001  30  پائين

  سزارين با درد

    )07/338± (76/977  60  كل
  1739-174  )98/279±( 45/875  90  بالا
  2202-484  )28/364± (61/1023  90  پائين

  كل

  )38/332± (53/949 180 كل
  

  بحث
مقدار طبيعي كراتين كيناز در بند ناف نوزاد در منابع مختلـف            

تلفـي از جملـه     خمتفاوت ذكر شده است كه ناشي از عوامـل م         
) 91 ± (209طور متوسط   باشد ولي به  نژاد و توده عضلاني مي    

كـه در ايـن     از آنجائي . ]4[شود  ليتر در نظر گرفته مي    واحد در   
مقايسه ميزان آنزيم در روشـهاي مختلـف بـود و           مطالعه هدف   

بررسي با يك روش و در يك آزمايشگاه انجام شـد لـذا مقـدار               
حال ميـزان سـرمي     با  اين  . طبيعي آن اهميت چنداني نداشت    

  . هاي مورد بررسي در حد طبيعي بودآنزيم در همه گروه
 رسيد نوزاداني كـه از طريـق واژينـال بـه دنيـا             به نظر مي        

آيند نسبت به نوزادان متولـد شـده بـا سـزارين كـه فـشار                يم
 كينـاز افـزايش     نماينـد كـراتين   عضلاني بيشتري را تحمل مي    

 و همكارانش در بررسـي انجـام شـده          آماتو. باشنديافته داشته   
دريافتند نوزاداني كه با استفاده از فورسپس يا واكيوم و زايمان           

كينـاز را در  از كـراتين گردند سطح بسيار بالائي بريچ متولد مي 
و منـزل    هكه مطالع ـ در حالي  .]5[ دهندخون بند ناف نشان مي    
  .]6[ داري را در اين رابطه پيدا نكردندهمكاران تفاوت معني

 85كيناز را در    و همكاران سطح آنزيم كراتين          مالانيتيسي  
   نـوزاد تـرم    30نوزاد ترم متولد شده بـا زايمـان واژينـال را بـا              

 شده با سزارين  بررسي و نشان دادند كه ميزان كـراتين             متولد
كيناز در نوزادان متولد شده با زايمان واژينال بالاتر بوده و اين            

و  -MM CKهـاي   افزايش بيشتر ناشي از افـزايش ايزوآنـزيم       
MB CK- هـم   ازيتـيس  وجـديكين   مطالعـات    .]7[ باشدمي

ينال به دنيـا آمـده      كيناز را در نوزاداني كه با زايمان واژ       كراتين
  .]9، 8[ها بالاتر نشان داد بودند نسبت به سزارين

آندرونيكوف هاي انجام شده    برخلاف مطالعات فوق بررسي         
در دو مطالعه جداگانه تفاوتي در سـطح كـراتين    ]4[ابه   و   ]10[

كيناز نوزادان متولد شده بـا زايمـان واژينـال و سـزارين پيـدا               
تفــاوتي در اي در مطالعــهكــاران هــم و همجــوپيلا ، و نكردنــد
كينـاز توتـال بنـد       به كراتين  CK-MBكيناز و نسبت     كراتين

ناف نوزادان متولد شده با زايمـان واژينـال و سـزارين نديدنـد              
]11[.  

بررسي ما نشان داد كه برخلاف پـيش فـرض و مطالعـات                  
كيناز در نوزادان متولد شده بـه روش        انجام شده ميزان كراتين   

سزارين بالا تر از زايمان واژينـال بـوده و ايـن افـزايش از نظـر            
رسـد  كـه در مجمـوع بـه نظـر مـي          .دار بوده است  آماري معني 

 .نتـايج مطالعـات ديگـران نداشـته اسـت         همسوئي خاصـي بـا      
كيناز بـا آپكـار     مطالعه ما نشان داد كه ميزان كراتين      همچنين  
باشـد ارتبـاط دارد و ايـن        ه متـاثر از هيپوكـسي مـي       نوزادان ك 

باشد و نوزاداني كه بـا آپكـار پـائين متولـد       دار مي ارتباط معني 
گردند بدون توجه به نوع زايمان نسبت بـه نـوزادان متولـد             مي

كيناز شده با آپكار بالا سطوح افزايش يافته اي از آنزيم كراتين          
نتايج نيز  و همكاران   ري   بارب مطالعات انجام شده   .در سرم دارند  

   مشابه داشـته و نـشان دادنـد كـه هرچـه آپكـار ايـن نـوزادان                  
باشـد و   باشد ميزان ايـن افـزايش بيـشتر مـي         ) 7زير  (تر  پائين

  به كـراتين   CK-MB نسبت   مكيناز تا عليرغم افزايش كراتين  
كينـاز بـالاتري    بيـشتر بـوده و نـوزاداني كـه كـراتين        امكيناز ت 
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ر الكتروكـارديوگرافي    ايـسكمي ميوكـارد د      شواهدي از  ندداشت
 و  CK-MBهـاي   افزايش سـطح ايزوآنـزيم    . ]12[ند  ددانشان  

CK-MMكــسي كــشيده و بــدون آن هــم ي در نــوزادان آسف
كـه  نشان داده شده در اين بررسـي نـوزاداني          پريمهاك  توسط  

ــد ســط  ــسكمي ميوكــارد بودن ــالاتري CK-MB حدچــار اي  ب
 نـوزاد تـرم     32و همكاران در     ويتاليهاي  بررسي. ]13[ داشتند

ار بالا هم نتايج مشابه داشته و آنها دريافتنـد          گار پائين و آپ   گآپ
. ]14[ باشـد  در ايـن افـزايش بيـشتر مـي         CK-BBكه سـطح    
     هم نـشان دهنـده افـزايش       ]15[ ناگديمان    و ]5[ آماتو   مطالعات
 در نوزادان متولد شـده      CK-BB و ايزوآنزيم    امكيناز ت كراتين

 ارتبـاط  ]5[آمـاتو  باشـد گرچـه درمطالعـات      ار پائين مـي   گبا آپ 
 شـريان بنـد نـاف       PH و   CK-BBداري بـين افـزايش      معني

نشان داد كه افـزايش ايـن        وابوترون   وجود نداشت ولي مطالعه   
   .]15[ باشدمي بالا ايزوآنزيم درنوزادان متولد شده با اسيدوز

از بـا آپكـار   كين ـدر كل مطالعه ما ازنظر تغييـرات كـراتين              
زمان تولد مشابه با ساير مطالعات بوده در حاليكه تغييرات اين           
آنزيم از نظر نوع زايمان همسو با ساير مطالعات و پيش فـرض             

  :نمايدخود نبود لذا سئوالات زير را مطرح مي
نـد  گردآيا نوزاداني كه در طي پروسه زايمان سزارين متولد مي         

  ؟گردنددچار هيپوكسي و استرس مي
  ؟باشدآيا اين افزايش ناشي از اثرات داروهاي بيهوشي مي
در به جنـين  آيا ناشي از جراحي مادر و و انتقال اين آنزيم از ما    

  ؟باشددر حين زايمان مي

هاي فوق هركدام نياز به بررسي و تحقيـق بيـشتري           لذا سئوال 
 در حين زايمان الكتيـو چـه        Karakدارند كرچه در مطالعات     

   ومي و چـه نخـاعي استرسـي را نـوزاد تحمـل             با بيهوشـي عم ـ   
  .]16[كند نمي

   گيرينتيجه
ار پـائين بـه دنيـا       گدهد نوزاداني كه با آپ    مطالعه فوق نشان مي   

آيند بدون توجه به نوع زايمان نـسبت بـه نـوزاداني كـه بـا         مي
كينـاز  گردند با سطح افزايش يافته كـراتين      آپكار بالا متولد مي   

وكـسي مغـزي، قلبـي و    تواند نـشانگر هيپ  ند كه مي   هست همراه
همچنـين ايـن مطالعـه نـشان داد كـه ميـزان             . عضلاني باشـد  

 كيناز توتال نوزادان با زايمان سزارين چه الكتيو و چه با          كراتين
 احتمـال بـه   تواند  درد نسبت به زايمان واژينال بالا بوده كه مي        

از يا آزردگـي بـافتي ناشـي        ، استرس و    ناشي از اثرات بيهوشي   
   .عمل جراحي مادر و انتقال آن به جنين در حين تولد باشد

  سپاسگزاري
، آموزشـي و پژوهـشي كـه بـا          از معاونت محترم امور فرهنگـي     

را در انجام اين تحقيـق يـاري دادنـد و از كليـه               كمك مالي ما  
همكـاري  همكاراني كه در بخـش نـوزادان بيمارسـتان الزهـرا            

 .گردد تشكر و قدرداني مينمودند
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Abstract  
Background: Creatin Kinase (CK) is an enzyme that participates in the 
usage and storage of energy cycle in tissue especially the muscles. 
Elevation of CK in the serum of the newborns is due to CK-MB 
isoenzyme, which increases in skeletal muscles of the fetus. Muscle 
activity has an important role in the elevation of creatin kinase level, and 
there is a direct relationship between muscular activity and CK level, 
since vaginal delivery leads to increased pressure on skeletal muscles of 
the newborns this study was done to determine CK changes among 
newborns delivered by vaginal and Cesarean section. 
Methods: 180 term neonates who were born in Al-Zahra hospital of 
Tabriz University of Medical Sciences from March to August 2005 were 
chosen. This selection was done in such a manner that we could divide 
cases into three groups of 60 neonates upon their method of delivery 
including vaginal, elective and urgent Cesarean Section, and every 
group was divided in two subgroups upon their Apgar score as being 
low or high each containing 30 newborns. One hour after delivery 1 
milliliter blood was taken from the umbilical cord of neonates and titers 
of CK were analyzed by spectrophotometer method.  
Findings: There was a meaningful difference between the mean level of 
Creatin Kinase in the group of neonates with low Apgar score in 
comparison with high Apgar score (P=0.001). Also the mean level of 
CK was higher in neonates delivered via elective Cesarean (P=0.002) 
and this difference was meaningful in Cesarean section with labor pain 
(P=0.001) in comparison with vaginal delivery. As a whole there was a 
meaningful difference between Cesarean section and vaginal delivery 
(P=0.001), but no difference was found between elective and Cesarean 
section with labor pain (P=0.1). 
Conclusions: This study shows that the level of CK is higher in 
neonates with low Apgar score regardless of the method of delivery and 
probably this finding is the results of brain, cardiac and muscles hypoxia 
of the newborns. Also total CK is elevated in neonates born via 
Cesarean section (elective and urgent), this alteration may be the result 
of anesthesia and or mother tissue injury by surgerical procedure and 
that was transferred to the neonates. 

Key Words: Creatin Kinase, Apgar Score, Vaginal Delivery, 
Cesarean section, Elective Cesarean       
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