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Abstract                                                                                                                                                                                       
  
Background: Due to the role of the markers of the first trimester of pregnancy in the adverse pregnancy 
outcomes and the inadequacy of studies conducted in Iran, in this study the frequency and relationship 
between adverse pregnancy outcomes in mothers with abnormal PAPP-A and free βHCG values were 
investigated.  
Materials and methods: In this cross- sectional study, 501 pregnant women referred to Nasl-Omid 
Laboratory in Tehran between 2012 and 2016 were studied. Demographic data, medical history and serum 
values of PAPP-A and free ß-HCG of pregnant women were collected from their medical record or via 
telephone interview. Cut-off of the markers was considered as 0.4 MOM.  
Results: A total of 501 pregnant women with a mean age of 29.14±24.4 years and a gestational age of 
37.8±1.67 weeks were studied. 37.9% of pregnant women had abnormal levels of markers. In NT 
sonography report, subchorionic hematomas were reported in 17.2% of subjects. A significant relationship 
was found between maternal diabetes and hypertension and preterm delivery with PAPP-A (p<0.001 and 
p=0.02, respectively). There was also a significant relationship between subchorionic hematoma, preterm 
delivery and fetal death with free βHCG (p= 0.02, p=0.02 and p=0.009, respectively). 
Conclusion: Diabetes, high blood pressure, and preterm labor are related to PAPP-A, and subchorionic 
hematoma, preterm labor, and fetal death are associated with free ß-HCG. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  319تا  313صفحات ، 99 پاییز، 3، شماره 30 ورهد

  

هاي باردار با مقادیر بررسی فراوانی و ارتباط پیامدهاي نامطلوب بارداري در خانم

غیرطبیعی مارکرهاي سرمی سه ماهه اول بارداري در مرکز نسل امید تهران در 

  95تا  91هاي سال

 4، وحیده کاظمی مجدآبادي3، سعیدرضاغفاري2، فتانه زنوزي1میرعظیمی مریم سادات

 متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی ایران 1 
  استادیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
  گروه ژنتیک، آزمایشگاه نسل امید 3
 متخصص جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 4

   یدهکچ

و ناکافی بودن مطالعات انجام شده در مارکرهاي سه ماهه اول بارداري در پیامدهاي نامطلوب بارداري  نقشبا توجه به  سابقه و هدف:

 .بررسی شد  free βHCGو PAPP-Aو ارتباط پیامدهاي نامطلوب بارداري در مادران با مقادیر غیرطبیعی در این مطالعه فراوانی ایران، 

ه به آزمایشگاه نسل امید شهر تهران مراجعه کرد 95تا  91مادر باردار که در سال هاي  501در این مطالعه مقطعی  روش بررسی:

پرونده بالینی یا تماس تلفنی اي مادران از ، بررسی شدند. مقادیر سرمی مارکرها، پیامد بارداري، اطلاعات سرشتی و بیماري زمینهبودند

بندي  گروه MOM 4/0 مادران باردار با توجه به مقادیر بالا و پایین مارکرها نسبت به مقدار مرزياستخراج و وارد چک لیست شد. 

  .  شدند

درصد از  9/37 .بررسی شدندهفته  8/37±67/1سال و سن بارداري  14/29±4/24 مادر باردار با میانگین سنی 501تعداد  ها:یافته

درصد هماتوم ساب کوریونیک گزارش شد. ارتباط  NT ،2/17د. در گزارش سونوگرافی مادران باردار سطح غیر نرمال مارکرها را داشتن

). هم چنین =001/0p< ،02/0p یافت شد (به ترتیب PAPP-Aداري بین دیابت و فشار خون بالاي مادران، و زایمان پره ترم با یمعن

، =02/0p وجود داشت (به ترتیب داريیتباط معنار  free βHCGبین هماتوم ساب کوریونیک، زایمان پره ترم و مرگ جنینی با

02/0p=  009/0وp= .(  

 freeو هماتوم ساب کوریونیک، زایمان پره ترم و مرگ جنینی با  PAPP-Aدیابت، فشار خون بالا و زایمان پره ترم با  گیري:نتیجه

βHCG د.نارتباط دار 

 .، پیامدهاي بارداريfree βHCG  ،PAPP-A واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

تـوان بـه انـدازه    هاي مهم سه ماهـه اول بـارداري مـی   گرياز غربال

ــطح  ــري سـ  PAPP-A )Pregnancy-associated plasmaگیـ

                                                
  : تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتر مریم سادات میرعظیمیآدرس نویسنده مسئول

)email: : Mymirazimi63@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-8721-927x  

    6/5/98: تاریخ دریافت مقاله

  6/6/98: تاریخ پذیرش مقاله

protein A   سـرم مـادر و (free βHCG (beta human chorionic 

gonadotropin)   و انجـام سـونوگرافیNuchal translucency) NT (

ــندروم    ــایی س ــور شناس ــه منظ ــه ب ــرد ک ــاره ک ــایر  اش داون و س

 ).  1شوند (هاي جنینی انجام میآناپلوئیدي

PAPP-A        یک گلیکوپروتئین بـا وزن مولکـولی بـالا اسـت کـه بـا

 IGFBP4 (Insulin-likeعملکرد پروتئازي خود بصورت طبیعی به 

growth factor-binding protein 4) شــود و بــدین متصــل مــی
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حاصـل   free IGFشـود و  ترتیب تجزیه این پروتئین تسـهیل مـی  

ــاجم   free IGF. شـــودمـــی نقـــش مهمـــی را در تنظـــیم تهـ

کند. در حـاملگی نرمـال   هاي جفتی به دسیدوا بازي میتروفوبلاست

آورنـد.  ها از خلال دسیدوا به عروق اسپیرال هجوم میتروفوبلاست

تــر شــده و عــروق در نتیجــه دیــواره عضــلانی ایــن عــروق بــزرگ

دهنـد کـه جریـان خـون     جازه میجفت اشوند و به تر میالاستیک

). بنابراین مقادیر سـرمی پـایین   2د (نبیشتري را در خود جاي ده

PAPP-A    سبب اخـتلال آزادشـدنfree IGF  شـود و ممکـن   مـی

). مقـادیر غیرطبیعـی   2است اختلال پرفوزیون جفتی ایجاد کنـد ( 

PAPP-A      سرم مادري در اوایـل بـارداري شاخصـی از پیامـدهاي

با جریان خون مختل جفت در ارتباطند. از ایـن    نامطلوبی است که

توان به مـرگ جنـین، فشـار خـون شـدید مـرتبط بـا        پیامدها می

تـرم و  اکلامپسی، وزن کـم هنگـام تولـد، زایمـان پـره     حاملگی، پره

 ).3- 5هماتوم ساب کوریونیک اشاره کرد (

دوره هفتـه تنهـا    14تا  11بر طبق مطالعات قبلی سنین حاملگی 

داري بــین ســطح پــایین کــه در آن ارتبــاط معنــی زمــانی اســت

ماهه اول و پیامدهاي نامطلوب حـاملگی  گري سه مارکرهاي غربال

هـاي پیامـدهاي   )؛ زیـرا اگرچـه کـه علائـم و نشـانه     2وجود دارد (

- ماهه دوم یا سـوم حـاملگی آشـکار مـی    نامطلوب حاملگی در سه 

افتـد و  ل اتفاق مـی ماهه او اي آنها در سهشوند، اما پاتولوژي زمینه

). بـر اسـاس مطالعـات    6( اسـت مربوط به اختلال عملکرد جفـت  

ماهـه اول بـراي پیامـدهاي     هـاي سـه  قبلی دقت پیشگویی آنالیت

گري هاي غربـال نامطلوب حاملگی پایین است، ولی نسبت به آنالیت

  ).6ماهه دوم دقت بسیار بیشتري دارد ( سه

اي سه ماهه اول بارداري مثـل  ارتباط مقادیر غیرطبیعی بیومارکره

PAPP-A    با پیامدهاي نامطلوب بارداري مورد بررسی قـرار گرفتـه

انـد تولـد   است. در این زمینه، مطالعاتی وجـود دارنـد کـه دریافتـه    

گرم هنگـام تولـد بـا     2500زودرس، پره اکلامپسی و وزن کمتر از 

). بـا ایـن حـال،    7ارتبـاط دارنـد (   PAPP-Aمقادیر پایین سـرمی  

داري بـین  یطالعاتی نیز وجـود دارنـد کـه در آنهـا ارتبـاط معن ـ     م

، در مـادران بـا سـابقه    PAPP-Aعوارض نامطلوب بارداري با میزان 

PAPP-A ) 8پایین یافت نشده است.(  

بر اساس جستجوي ما، مطالعاتی که تغییرات مارکرهاي سه ماهـه  

سـی  اول بارداري را در پیامـدهاي نـامطلوب بـارداري در ایـران برر    

کرده اند، کافی نیست و مطالعات انجام شده، پیامـدهاي نـامطلوب   

اند. هـم چنـین   بارداري را به صورت محدود مورد ارزیابی قرار داده

ســاب کوریونیــک را بــه عنــوان  اي در ایــران کــه همــاتوممطالعــه

- باعث اختلال در جریان خـون جفـت مـی   اي نامطلوب که عارضه

یافت نشد. بنـابراین، در ایـن مطالعـه    شود، مورد ارزیابی قرار دهد، 

برآن شدیم تا فراوانی و ارتبـاط پیامـدهاي نـامطلوب بـارداري بـه      

خصوص هماتوم ساب کوریونیـک را در مـادران بـاردار بـا مقـادیر      

      .غیرطبیعی مارکرهاي سرمی سه ماهه اول بارداري تعیین کنیم

  

  مواد و روشها

تا پایان سـال   1391ل که از فروردین سا در مطالعه مقطعی حاضر

در آزمایشگاه نسل امیـد شـهر تهـران انجـام شـد، مـاداران        1395

هـاي غربـالگري و سـونوگرافی سـه     بارداري که جهت انجام تسـت 

بـه   و معیارهاي ورود و خروج را دارا بودند،ماهه اول مراجعه کردند 

 روش نمونه گیري سرشماري انتخاب شدند.  

کـه از   بـود مـادران بـارداري    شـامل معیارهاي ورود به این مطالعه 

به آزمایشگاه نسل امید شـهر تهـران جهـت     1395تا  1391سال 

مراجعـه   سـونوگرافی هـاي غربـالگري سـه ماهـه اول و     انجام تست

مـادرانی کـه    - 1: مـوارد زیـر بـود    و معیارهاي خروج شامل کردند

مادرانی کـه موفـق بـه     - 2جهت مصاحبه تلفنی همکاري نکردند، 

اطلاعـات ناکامـل از جملـه عـدم      - 3و ی با آنها نشدیم تماس تلفن

 501پایـان  . در وجود مقادیر آزمایشگاهی مارکرهاي سه ماهـه اول 

 مادر باردار وارد مطالعه شدند.

ــرمی   ــادیر ســـ ــواب  free βHCGو  PAPP-Aمقـــ و جـــ

از روي پرونـده بیمـاران    Nuchal translucency (NT)سـونوگرافی 

ــات مر ــگاه، و اطلاع ــد  در آزمایش ــاملگی و پیام ــه دوران ح ــوط ب ب

بارداري آنها از طریق مصاحبه تلفنی استخراج و وارد چـک لیسـت   

در نظـر   شد. موارد زیر به عنـوان پیامـد هـاي نـامطلوب بـارداري     

هفته، نـوزاد   20گرفته شد: مرگ جنینی سه ماهه سوم، سقط زیر 

با وزن کم هنگام تولد، پره اکلامپسی، فشار خون شدید مـرتبط بـا   

اي (دیابـت و فشـار خـون مـادر)،     حاملگی، بیماري مـزمن زمینـه  

زایمان پره ترم، زایمان پست ترم، گزارش چسبندگی جفت، وجـود  

مکونیوم هنگام زایمان، خونریزي واژینال سـه ماهـه سـوم، وجـود     

هماتوم هاي جفت در سونوگرافی سه ماهه اول (از جملـه همـاتوم   

  .ساب کوریونیک)

تـوده  نمایـه  ري شده در چک لیست شامل سایر اطلاعات جمع آو

بدنی مادر، سن مـادر، وزن مـادر، نـژاد، مصـرف سـیگار در دوران      

بارداري، میزان تحصیلات مـادر، وضـعیت اشـتغال مـادر در دوران     

سـال   بارداري، فعالیت بدنی مادر در دوران بارداري نسبت به یـک 

زاد، قبل، میزان مصرف کافیین مادر در دوران بـارداري، جـنس نـو   

سن حاملگی در موقع نمونه گیري و وجود هماتوم هـاي جفـت در   

  .بود سونوگرافی سه ماهه اول

 freeو  PAPP-Aبـراي مقـادیر سـرمی     MOM 4/0 مقدار مـرزي 

βHCG ، عنوان معیاري براي گروه بندي مـادران بـاردار در نظـر    به

  .)9گرفته شد (
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. نتـایج  شـدند  تحلیل آماري SPSS V. 23افزار آماري نرمها با داده

صورت میـانگین و انحـراف معیـار    ه حاصله براي متغیرهاي کمی ب

و براي متغیرهاي کیفی نسـبت فراوانـی گـزارش شـد.     شدند بیان 

و در  independent t-testبراي مقایسه متغیرهاي کمـی از آزمـون   

-Mannمواردي که متغیرها از توزیـع نرمـال برخـوردار نبودنـد، از     

Whitney U test تفاده شـد و متغیرهـاي کیفـی بـا اسـتفاده از      اس

تحلیــل شــدند. بــراي  Fisher's Exact testو   chi-squareتســت 

ــون      ــی از آزم ــاي کم ــین متغیره ــاط ب ــین ارتب  Pearsonتعی

correlation       و در صورتی کـه متغیرهـا از توزیـع نرمـال برخـوردار

ســطح  اســتفاده شــد. Spearman correlationنبودنــد، از آزمــون 

  شد. درنظر گرفته 05/0داري کمتر از یمعن

رضـایت آگاهانـه اخـذ شـد و کمیتـه       در مطالعه حاضر، از بیماران

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران آن را مورد تاییـد قـرار داد (کـد    

  .   )IR.IUMS.REC 1395.9211290018اخلاق: 

  

  هایافته

) یارو انحراف مع(میانگین با مادر باردار  501در این مطالعه 

وارد سال)  19- 42(محدوده سال 14/29±14/4 سنی

 مادران برابر BMI )و انحراف معیار(مطالعه شدند. میانگین 

 کیلوگرم بر مترمربع بود. 31/4±8/24

و free βHCG و   PAPP-Aمادران سطح نرمال درصد 1/62

درصد آنها سطح غیرنرمال این بیومارکرها را داشتند.  9/37

مادران مقادیر بین  درصد PAPP-A ،6در بررسی مقدار 

درصد  8/10و  5/0- 2درصد مقادیر بین  2/83 ،0- 5/0

 18در  free βHCGمقدار  را دارا بودند. 2- 5مقادیر بین 

درصد بین  3/73، در 0- 5/0درصد از مادران در محدوده 

 بود. 2- 5درصد بین  8/88و در  5/0- 2

درصد  8/82، در گزارش سونوگرافی غربالگري سه ماهه اول

درصد  2/17و ند مادران هماتوم ساب کوریونیک نداشت

  هماتوم ساب کوریونیک داشتند. 

ارتباط free βHCG و  PAPP-A سن مادر با میزان بین

). =23/0pو  =39/0pبه ترتیب نداشت ( وجود داريیمعن

 free و   PAPP-Aمادر با میزان BMIهم چنین بین 

βHCG به ترتیب( نداشت وجود داريیارتباط معن  

22/0p=  18/0وp= در بررسی ارتباط فعالیت بدنی در .(

 سال قبل مادر با میزان دوران بارداري نسبت به یک

PAPP-A و free βHCG نداشت  وجود داريیارتباط معن

  ).=21/0pو  =17/0p به ترتیب(

 یارتباط معن PAPP-Aاي مادر با میزان بین بیماري زمینه

دیابت بارداري و فشارخون  .)p>001/0داري وجود داشت (

داري یاز نظر آماري ارتباط معنlow PAPP-A مزمن با 

وجود داري یارتباط معن free βHCG، ولی با میزان ندداشت

بین زایمان پره ترم با سطوح پایین  .)=39/0pنداشت (

PAPP-A  و سطوح بالايfree βHCG داري یارتباط معن

). در بررسی ارتباط =02/0pو  =02/0pبه ترتیب یافت شد (

داري به نیز ارتباط معنی free βHCGمرگ جنینی با سطح 

هماتوم ساب کوریونیک با میزان ). =009/0p(دست آمد 

PAPP-A 9/0داري نداشت (یارتباط معنp=  اما  ،)1(جدول

داري داشت و این ارتباط در یارتباط معن free βHCGبا 

low free βHCG ) 02/0مشهود بودp=(  جدول)بین 2 .(

 مادران باردار PAPP-Aارتباط هماتوم ساب کوریونیک با سطوح مختلف   .1جدول 

p-value مجموع PAPP-A پایین PAPP-A نرمال PAPP-A بالا  

  هماتوم ساب کوریونیک منفی  45) 8/10(* 346) 4/83(  24) 8/5(  415) 100( 9/0

  هماتوم ساب کوریونیک مثبت  9) 5/10(  71) 6/82(  6) 7(  86) 100(

  مجموع  54) 8/10(  417) 2/83(  30) 6(  501) 100(

 نی (درصد)* فراوا

  

  مادران باردار free βHCGارتباط هماتوم ساب کوریونیک با سطح . 2جدول 

p-value  مجموع free βHCG پایین free βHCG نرمال free βHCG بالا  

  هماتوم ساب کوریونیک منفی  34) 2/8(* 314) 7/75(  67) 1/16(  415) 100( 02/0

  وم ساب کوریونیک مثبتهمات  10) 6/11(  53) 6/61(  23) 7/26(  86) 100(

  مجموع  44) 8/8(  367) 7/73(  90) 18(  501) 100(

 * فراوانی (درصد)
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گرم  2500هماتوم ساب کوریونیک با وزن هنگام تولد زیر 

  ). 1) (نمودار =001/0pداري وجود داشت (نیز ارتباط معنی

 
ارتباط هماتوم ساب کوریونیک و وزن موقع تولد بالاي .1نمودار 

  گرم 2500و زیر  2500

 

  بحث

 درصد از مادران باردار سطح غیرنرمال 9/37در مطالعه حاضر، 

PAPP-A  وfree βHCG  را داشتند. بر اساس سونوگرافیNT ،

 درصد هماتوم ساب کوریونیک گزارش شد. 2/17

درصد میزان  4/2مادر باردار،  501در این مطالعه از میان 

PAPP-A پایین داشتند. در مقایسه با مطالعات مشابه ،

Kaijomaa در فنلاند و بر روي  2017 در سال شو همکاران

درصد  7/1هزار بیمار انجام دادند، این میزان  68حدود 

اي دیگر در سال در مطالعه شو همکاران Leuwanگزارش شد. 

 02/1هزار بیمار این میزان را  3در تایلند با حدود  2018

ها میتواند ناشی از این تفاوت ).11، 10( نددرصد گزارش کرد

هاي مطالعات یادشده و نیز تاثیر تفاوتحجم نمونه بالاتر 

 باشد. PAPP-Aنژادي در سطح 

و  BMIدر مطالعه حاضر بین اطلاعات سرشتی مانند سن، 

ارتباط  PAPP-Aمیزان استراحت مادران با مقادیر عددي 

 شو همکاران Kaijomaaداري وجود نداشت. در مطالعه یمعن

 PAPP-Aمادر (یه صورت کلی) با میزان  BMIنیز سن و 

، اما در آن مطالعه ارتباطی بین ندنداشتداري معنیارتباط 

) و بروز مقادیر کیلوگرم بر متر مربع <30BMIچاقی مادران (

). در مطالعه ما نیز چاقی در 10(شد مشخص  PAPP-Aکمتر 

نرمال  PAPP-Aپایین بیشتر از مادران با  PAPP-Aمادران با 

ین تفاوت از نظر آماري اما ا ،)% 6/10در مقابل  %3/13( بود

  نبود.دار معنی

اي مادر (دیابت و براساس نتایج مطالعه ما، بین بیماري زمینه

وجود داشت. این داري معنیارتباط  PAPP-Aفشار خون) و 

نتایج همراستا با دیگر مطالعات موجود در این زمینه است که 

اري دهند مادران با بیماري دیابت نوع دو، دیابت باردنشان می

در سه ماهه  PAPP-Aتري از و فشار خون بالا سطوح پایین

با توجه به افزایش تعداد سقط در  .)13، 12اول بارداري دارند (

به عنوان یک مارکر  PAPP-A)، استفاده از 14مادران دیابتی (

رسد. در براي بررسی پیامد هاي مذکور سودمند به نظر می

با هدف  2019ل که در سا شو همکاران Zafmanمطالعه 

در بارداري اول، در  PAPP-Aبررسی تاثیر سابقه مقادیر پایین 

پیامدهاي نامطلوب بارداري بعدي انجام شد، این نتیجه گرفته 

پایین، مادرانی که  PAPP-Aشد که از میان مادران با سابقه 

پایین داشتند، در مقایسه با  PAPP-Aدر حاملگی بعدي 

نرمالی داشتند،  PAPP-A مادرانی که در حاملگی بعدي

  ).8پیامدهاي نامطلوب بارداري مشابهی را بروز دادند (

 PAPP-Aوجود هماتوم ساب کوریونیک با   ،در مطالعه حاضر

 Low free βHCGنداشت، اما این ارتباط با داري معنیارتباط 

هم راستا با مطالعه ما بود که با  Pedersenیافت شد. مطالعه 

خونریزي زایمانی زودرس و خونریزي هدف بررسی ارتباط 

در  PAPP-Aساب کوریونیک با تغییرات اندوکرین مانند 

مادران باردار انجام شد و در نهایت مشخص شد که ارتباط 

داري بین خونریزي ساب کوریونیک و سطح سرمی معنی

PAPP-A ) 15وجود ندارد.(  

در بررسی ارتباط بین وجود هماتوم ساب کوریونیک و مرگ 

یافت نشد. اما به داري معنیخل رحمی جنین نیز ارتباط دا

هاي جنینی در مطالعه حاضر علت تعداد پایین تعداد مرگ

شود تا مطالعات طولی با حجم نمونه بیشتر به پیشنهاد می

تر این ارتباط انجام گیرد. با این حال منظور بررسی دقیق

د هماتوم کنند که وجومطالعات دیگر در این مورد پیشنهاد می

  .)16( تواند با مرگ جنینی مرتبط باشدساب کوریونیک می

میان داري معنیدارد که ارتباط نتایج این مطالعه بیان می

و بروز مرگ جنینی وجود دارد. در  free βHCGسطح پایین 

توسط  2014اي که در سال همین راستا، در مطالعه

Valburena یرطبیعی و همکارانش در مورد ارتباط مقادیر غ

مارکرهاي غربالگري سه ماهه اول و ریسک مرگ جنینی انجام 

و  44/0 کمتر از free βHCGشد، نتایج از این قرار بود که 

PAPP-A  کننده مناسبی براي مرگ پیشگویی 48/0کمتر از

  ).17(است جنینی 

و  PAPP-Aدر مطالعه حاضر مشخص شد که سطح پایین 

این  .زودرس مرتبط است با زایمان free βHCGسطوح بالاي 

در ایران  2014نتایج مشابه با مطالعه دیگري است که در سال 

انجام شد و نتایج آن نیز حاکی از ارتباط میان سطح پایین 
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PAPP-A ) 18در سه ماهه اول جنینی با زایمان زودرس بود .(

اما مطالعات دیگري در این زمینه، وجود ارتباط میان سطح 

PAPP-A  یاfree βHCG کنند را با زایمان زودرس رد می

) که احتمالا به علت تفاوت حجم نمونه و نوع مطالعات 19(

  انجام شده با مطالعه حاضر است.

هاي این مطالعه عدم بررسی همه ریسک از جمله محدودیت

بود که  free βHCGو  PAPP-Aفاکتورهاي تاثیرگذار بر 

رهاي شود در مطالعات بعدي ریسک فاکتوپیشنهاد می

  تري به دست آید.د تا نتایج دقیقنبیشتري لحاظ شو

داري بین دیابت و یبر اساس نتایج این مطالعه، ارتباط معن

یافت  PAPP-Aفشار خون بالاي مادران، و زایمان پره ترم با 

شد. هم چنین بین هماتوم ساب کوریونیک، زایمان پره ترم و 

وجود داشت. داري معنیارتباط  free βHCGمرگ جنینی با 

سطح مارکرهاي سرمی  رسد اندازه گیريبنابراین به نظر می

در  free βHCGو   PAPP-A غربالگري سه ماهه اول مانند

بدین وسیله، زنان باردار بهتر است به موقع صورت گیرد. 

گروهی از مادران که در معرض خطر بیشتري براي وقوع 

تی هستند، پیامدهاي نامطلوب مرتبط با اختلال عملکرد جف

در جهت بهبود  توان راهکار مناسبیمیشوند و شناسایی می

خصوص اداره بهتر دوران بارداري در این ه آگهی و بپیش

  . مادران اتخاذ کرد

  

  تقدیر و تشکر

دانیم تا از آزمایشگاه نسل امید شهر تهران که بر خود لازم می

ري را در جمع آوري اطلاعات مورد نیاز این مطالعه کمال همکا

   .به عمل آوردند، صمیمانه سپاسگزاري و قدردانی کنیم
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