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 یجهت غربالگر NIPTسنجش  یصیارزش تشخ یبررس

خطر متوسط  یدر زنان باردار دارا ینیجن یدیآنوپلوئ
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عاری از  DNA روند. قدرت تشخیصی و کارایی سنجش شمار می ها، از اختلالات مهم جنینی به آنوپلوئیدی مقدمه:

خوبی مشخص  های ترکیبی سه ماهه اول به های دارای نتایج غیرطبیعی آزمایش در گروه (NIPT)سلول جنینی 

ها در  جهت تشخیص آنوپلوئیدی NIPT نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی حساسیت و ویژگی سنجش

 افراد دارای خطر متوسط تریزومی در غربالگری مرحله اول انجام شد.

قلو با سن  زن باردار تک 447بر روی  1396-97های  نگر در سال صورت آینده گروهی به این مطالعه هم کار: روش

در   NIPTروز که دارای خطر متوسط ابتلاء به تریزومی بودند، انجام شد. سنجش 6هفته و  13هفته تا  11بارداری 

صل از کاریوتایپ و بررسی فنوتیپی نوزاد ( انجام شد و با نتایج حا1500/1-250/1همه بیماران با خطر متوسط )

در تشخیص اختلالات کروموزومی محاسبه شد. تجزیه و تحلیل  NIPT متولد شده مقایسه شد و صحت تشخیصی

 انجام شد.( 22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

تشخیص داده شد که هر سه  18%( تریزومی 03/0مورد ) 1و  21%( تریزومی 06/0مورد ) 2در این مطالعه  ها: یافته

مورد توسط آمنیوسنتز تأیید شده و بارداری ختم داده شد. در بررسی نوزادان متولد شده، همگی از نظر فنوتیپی 

 % محاسبه شد.100، 18و  21در تشخیص تریزومی   NIPTنرمال بودند و صحت تشخیصی سنجش

منافع غربالگری ترکیبی، دارای صحت تشخیصی بسیار بالا در علاوه بر حفظ  NIPT : استفاده ازگیری نتیجه

 باشد. تشخیص اختلالات کروموزومی جنینی می

 های غربالگری سرم مادر، آزمایش غیرتهاجمی قبل از تولد، آنوپلوئیدی، تشخیص قبل از تولد آزمایش کلمات کلیدی:
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 مقدمه

آنوپلوئیدی در لغت به معنای از دست دادن یا کسب یک 

فرد های  کروموزوم یا تعداد بیشتری کروموزوم در سلول

های  باشد که با ایجاد عدم تعادل در تعداد کروموزوم می

سلولی، اغلب موجب از دست دادن زودرس محصولات 

حاملگی یا تولد نوزادانی با بقای اندک پس از تولد 

(. نوزادان مبتلا به آنوپلوئیدی که زنده متولد 1شود ) می

اند، با درجات متفاوتی به نقایص مادرزادی، اختلال  شده

، اختلالات عملکردی همانند اختلالات ذهنی رشد

متوسط تا شدید، نازایی و طول عمر کوتاه مبتلا هستند 

های غربالگری اختلالات ژنتیکی باید  (. انجام تست4-2)

به تمامی زنان باردار بدون توجه به سن آنها پیشنهاد 

اکنون تست غربالگری تریمستر اول  (. هم1داده شود )

، به تمامی زنان باردار 1یبیتحت عنوان تست ترک

ها  شود و به تخمین خطر بروز آنوپلوئیدی پیشنهاد می

ها جهت  ترین استراتژی (. یکی از شایع1پردازد ) می

تفسیر نتایج حاصل از غربالگری ترکیبی سه ماهه اول، 

 2استفاده از روش غربالگری مداوم مبتنی بر احتمال

صورت  ات بدیننقطه برش در مطالع ترین باشد. شایع می

است که بیماران به سه دسته پرخطر )ریسک بیشتر از 

خطر  ( و کم1:100-1:2500(، خطر متوسط )بین 1:100

( تقسیم شدند. در آخرین 2500)ریسک کمتر از 

بندی بیماران با استفاده از  ویرایش کتاب ویلیامز، دسته

صورت گرفته است؛ به این  1/1500و  1/30های  آستانه

پرخطر، بین  1/30بیماران دارای خطر بیش از صورت که 

 1/1500دارای خطر متوسط و کمتر از  1/1500-1/30

(. برحسب اینکه بیمار 1شوند ) خطر در نظر گرفته می کم

گیرد، اقدامات تشخیصی بیشتری  در کدام گروه قرار می

 (.1شود ) برای وی در نظر گرفته می

مبنای بر  3(NIPTتست غیرتهاجمی پیش از تولد )

با منشأ جنینی در گردش خون DNA شناسایی قطعات 

دقت تشخیصی  (. این تست دارای 5مادر استوار است )

% در تشخیص 1/0% و مثبت کاذب حدود 99معادل 

های موجود،  باشد که در مقایسه با روش سندرم داون می

                                                 
1 combined Test 
2 contingent 
3 Noninvasive prenatal testing 

(. بر 1باشد ) دارای قدرت تشخیصی بسیار بالاتری می

( در دانمارک، 2018و همکاران )اساس مطالعه میلتوفت 

( از نظر 100/1-1000/1زنان باردار دارای خطر متوسط )

 contingentکه تحت غربالگری  21ابتلاء به تریزومی 

با زنان باردار با خطر بیش از  ،قرار گرفتند NIPTبا 

که تحت آمنیوسنتز قرار گرفتند، مقایسه شدند.  300/1

با آمنیوسنتز،  NIPT تدر نهایت پس از تأیید موارد مثب

مورد تریزومی  15در میان این بیماران در هر دو گروه 

مشاهده  13مورد تریزومی  2و  18مورد تریزومی  1، 21

شد. حساسیت هر دو استراتژی جهت تشخیص تریزومی 

% محاسبه شد و حساسیت تشخیصی برای 100، 21

% و ویژگی از 100% به 4/94از  13و  18، 21تریزومی 

% افزایش یافت که هر دو از نظر آماری 9/98% به 1/97

(، 2019(. در مطالعه کارارا و همکاران )6معنادار بود )

برای  NIPT سودمندی و صحت غربالگری با

های اصلی در موارد پروفایل غیرطبیعی  تریزومی

های سرمی  غربالگری سه ماهه اول با استفاده از آنالیت

صورت  این مطالعه که به مادر مورد بررسی قرار گرفت. در

 NIPTای و چندمرکزی انجام شد،  نگر، مشاهده گذشته

مورد  6در  18مورد، تریزومی  19در  21از نظر تریزومی 

مورد مثبت بود و حساسیت و  1در  13و تریزومی 

% 100، 21ویژگی این تست در تشخیص تریزومی 

پرز و  -(. بر اساس مطالعه  کوتارلو 7محاسبه شد )

گیری شد که  ( در اسپانیا چنین نتیجه2019همکاران )

که ریسک غربالگری  مانی زNIPT  استراتژی استفاده از

( گزارش شده است، 50/1-300/1مرحله اول متوسط )

باشد، ولی  % 5/97بیش از صدک  NT که میزان یا زمانی

خطر گزارش شده است، قادر به  نتیجه غربالگری کم

های کروموزومی ناشایع نیز خواهد  تشخیص ناهنجاری

 (.8بود )

ید بودن اکثر تحقیقات بر روی مف 2013اگرچه تا سال 

های پرخطر انجام گرفته، ولی  این تست در مورد بارداری

عنوان یک تست  را به NIPTکاربرد  2014در سال 

 اند. استفاده از غربالگری با حساسیت بالا پیشنهاد کرده

NIPT تست غربالگری در کنار غربالگری  صورت به

بالا و در عین حال  قدرت تشخیصی تواند با دوگانه می

 NIPTر همراه باشد. با وجود اینکه استفاده ازتهاجم کمت
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ترکیبی  عنوان خط اول غربالگری در مقایسه با روش به

(NIPT با هزینه کمتری و غربالگری سه ماهه اول )

همراه است، برخی نویسندگان اعتقاد دارند که 

گیری این استراتژی ممکن است موجب محرومیت  کار به

ر اول شود؛ چراکه با بیمار از فواید غربالگری تریمست

استفاده از سونوگرافی، سن دقیق بارداری تعیین شده و 

برخی از نقایص ماژور جنینی مورد شناسایی قرار 

گیرند، همچنین با استفاده از بیومارکرها برخی  می

اکلامپسی،  های نامطلوب بارداری مانند پره پیامد

بینی  محدودیت رشد جنین و زایمان زودرس قابل پیش

های  ، روشNIPT (. همچنین در مقایسه با9) است

مبتنی بر آنالیت معمولاً در طیف وسیعی از اختلالات 

کروموزومی با نتیجه مثبت همراه هستند و همچنین 

سال، کمتر در معرض خطر  35زنان با سن کمتر از 

برای تشخیص آنها  NIPT هایی هستند که تریزومی

(. با توجه 11، 10باشد ) دارای حساسیت و ویژگی بالا می

به اینکه در حال حاضر طبق آخرین ویرایش پرتوکل 

و زیر  300/1کشوری، افراد به دو گروه با ریسک بالای 

اند، این موضوع مطرح است که حذف  تقسیم شده 300/1

افراد با ریسک متوسط، سبب محرومیت تعدادی از زنان 

ه شود، لذا مطالع بندی می باردار از مزایای این تقسیم

حاضر با هدف بررسی زنان باردار دارای خطر متوسط 

انجام شد تا بتوان موارد  NIPT تریزومی با تست

 احتمالی منفی کاذب را شناسایی کرد.
 

 کارروش

گروهی( در طول  این مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی )هم

کننده به  بر روی زنان باردار مراجعه 1396-97های  سال

زن باردار با سن  447بیمارستان کوثر قزوین انجام شد. 

روز که غربالگری سه  6هفته و  13هفته تا  11بارداری 

دهنده خطر متوسط از نظر ابتلاء  ماهه اول در آنها نشان

(، 250/1-1500/1ها بود )دارای ریسک  تریزومیبه 

نفر جهت  367اعلام آمادگی کردند.  NIPTجهت انجام 

پیگیری نتایج آزمایش مراجعه کردند. در ادامه پروسه 

بیمار از ادامه همکاری انصراف دادند و در  39مطالعه، 

مادر باردار انجام شد. معیارهای  328انتها مطالعه بر روی 

کننده  عه شامل: تمامی زنان باردار مراجعهورود به مطال

دارای ریسک متوسط غربالگری تست ترکیبی و 

قلویی بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: عدم  تک

رضایت به ادامه همکاری و عدم تمایل جهت انجام تست 

با توجه به هزینه آن  (NIPTغیرتهاجمی پیش از تولد )

خلاق بود. پس از دریافت شناسه کد ا

(IR.QUMS.REC.1398.112 و توضیح اهداف )

کنندگان در پژوهش و اخذ رضایت  پژوهش به شرکت

لیست مربوطه  کتبی آگاهانه کتبی، برای هر فرد چک

توسط دستیار تخصص زنان تکمیل شد. سؤالات شامل 

اطلاعات دموگرافیک مادران باردار از قبیل سن، 

داری قبلی )سقط، گراویدیته، پاریته، سابقه عوارض در بار

زایی، دیابت بارداری، اختلالات فشارخون حاملگی،  مرده

زایمان زودرس و محدودیت رشد داخل رحمی( و ابتلاء 

ای )دیابت، فشارخون و هایپوتیروئیدی(  به بیماری زمینه

های بارداری فعلی از جمله  در ابتدا و همچنین پیامد

% برحسب سن 10زایمان زودرس، وزن زیر صدک 

اختلالات فشارخون بارداری، ، 1(SGAرداری )با

زایی، دیابت حاملگی و ماکروزومی در انتهای مطالعه  مرده

در حال حاضر جهت سنجش  لیست ثبت شد. در چک

یابی کل  سه روش موجود است: توالی CfDNA مقادیر

 massively parallelژنوم که تحت عنوان

sequencing شود،  گان نیز شناخته می یا توالی شات

که  2(SNPو ) (target sequencing) دار توالی هدف

گان استفاده شد و حد  یابی شات در این مطالعه از توالی

% در نظر 4جهت تفسیر نتایج  Fetal fractionبهینه 

با استفاده از   CfDNA نرمال گرفته شد. نتایج غیر

های حاصل از آمنیوسنتز به  کاریوتایپ بر روی نمونه

و تمامی نوزادان در بدو تولد از نظر فنوتیپی  تأیید رسیده

بررسی شده و به دو گروه سالم و غیرسالم تقسیم شدند. 

دهنده  هایی که در آنها کاریوتایپ نشان بارداری

روش سقط قانونی ختم بارداری داده  آنوپلوئیدی بود، به

صورت زیر تعریف شدند و  های بارداری به شدند. پیامد

ادران باردار با نتیجه غربالگری سه ماهه فراوانی آنها در م

دوم مبنی بر ریسک متوسط آنوپلوئیدی بررسی شد. 

دیابت بارداری: هرگونه اختلال متابولیسم گلوکز که در 

                                                 
1 Small for gestational age 
2 single nucleotid polymorphism 
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طی بارداری تشخیص داده شده و توسط رژیم غذایی یا 

: Small for gestational ageشود.  انسولین کنترل

% برحسب سن/ زایمان 10وزن جنین کمتر از صدک 

بارداری/ ماکروزومی: وزن  37ترم: تولد قبل از هفته  پره

زایی: مرگ جنین بعد از  گرم/ مرده 4000نوزاد بیشتر از 

بارداری/ سقط: مرگ داخل رحمی قبل از هفته  20هفته 

های کیفی از  بارداری و در نهایت برای توصیف داده 20

ها پس از  انی و درصد استفاده شد. دادهشاخص فراو

)نسخه  SPSSافزار آماری  آوری با استفاده از نرم گرد

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. (22
 

 ها یافته

زن  328ای مشتمل بر  در این مطالعه که بر روی نمونه

کننده به بیمارستان کوثر که نتیجه  باردار مراجعه

 Combined ا استفاده ازغربالگری سه ماهه اول آنها ب

test دهنده خطر متوسط ابتلاء جنین به تریزومی  نشان

مورد از نظر تریزومی  2در NIPT بود، انجام شد، نتایج 

مثبت بود که در هر  18مورد از نظر تریزومی  1و در  21

مورد، آمنیوسنتز انجام شده و نتایج با تعیین  3

ها  آنوپلوئیدیکاریوتایپ تأیید شد. هیچ موردی از سایر 

روش سقط  مورد، بارداری به 3مشاهده نشد. در هر 

قانونی ختم داده شد. در سایر موارد زنان باردار تا زمان 

زایمان مورد پیگیری قرار گرفته و نوزادان متولد شده از 

نظر ظاهری مورد بررسی قرار گرفتند که در تمامی موارد 

 NIPT ودند.نوزادان متولد شده از نظر فنوتیپی سالم ب

در افراد دارای ریسک متوسط از نظر ابتلاء به 

ی اتوزوم مبتنی بر غربالگری سه ماهه اول  ها تریزومی

 21% در تشخیص تریزومی 100دارای ارزش تشخیصی 

 .بود 18و 
 

 
 

 کننده در مطالعه های پایه افراد شرکت ویژگی -1جدول 

  
 تعداد )درصد( 

 پاریتی
 ( 39) 128 پار نولی

 (61) 200 پار مولتی

 نوع بارداری
 ( 100) 328 خود به خود

 ( 0) 0 های کمک باروری روش

 سابقه عوارض بارداری

 ( 9/72) 239 فقدان عارضه

 ( 8/1) 6 زایی مرده

 ( 1/20) 66 سقط

 ( 3/0) 1 ماکروزومی

 ( 7/3) 12 زایمان زودرس

 ( 9/0) 3 اکلامپسی پره

 ای بیماری زمینه
 ( 5/8) 28 دیابت

 ( 9/7) 26 اختلال فشارخون

 

شود، در مورد  که در جدول بالا مشاهده می طور همان

کننده در مطالعه، تمامی  های پایه افراد شرکت ویژگی

خود داشته و  کننده بارداری خودبه افراد شرکت

اند.  های کمک باروری استفاده نکرده کدام از روش هیچ

نفر  200%( از این افراد بارداری اول و 39نفر ) 128

ودند. از بین سوابق بارداری افراد پار ب %( مولتی61)

%( بدون 9/72نفر ) 239کننده، اغلب افراد یعنی  شرکت

%( 1/20نفر ) 66سابقه بیماری بودند و در مرتبه بعدی 

خود را ذکر کرده بودند. در  سابقه سقط خودبه

زایی،  ترتیب زایمان زودرس، مرده های بعدی به مرتبه

تند. در میان افراد اکلامپسی و ماکروزومی قرار داش پره

کننده به  %( از افراد شرکت5/8نفر ) 28کننده،  شرکت

%( به اختلال 9/7نفر ) 26ای دیابت و  بیماری زمینه

 .ای فشارخون مبتلا بودند زمینه
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 های بارداری کننده در مطالعه برحسب پیامد فراوانی افراد شرکت -2جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 ( 8/16) 55 دیابت بارداری

 (5/16) 54 اختلالات فشارخون بارداری

 0( 0) زایی مرده

 ( 1/10) 33 زایمان زودرس

SGA 22 (7/6 ) 

 ( 9/0) 3 سقط

 ( 4/3) 11 گرم 4000وزن تولد بیش از 

 

فراوانی پیامدهای بارداری در مادران باردار با نتیجه 

غربالگری سه ماهه دوم مبنی بر ریسک متوسط 

، فراوانی 2-4آنوپلوئیدی بررسی شد. مطابق با جدول 

%( 8/16مورد ) 55ترتیب شامل  پیامدهای بارداری به

%( اختلالات فشارخون، 5/16مورد ) 54دیابت بارداری، 

%( 7/6مورد ) 22ن زودرس، %( زایما1/10مورد ) 33

SGA ،11  ( 9/0مورد ) 3ماکروزوم و %( 4/3)مورد%

روش قانونی بودند. با توجه به اینکه در این  سقط به

هفته وارد  11مطالعه زنان باردار با سن بارداری بالای 

مطالعه شدند و احتمال سقط پس از این سن بارداری 

ری در این یابد، نبود سقط در پیامدهای باردا کاهش می

 کند. مطالعه را توجیه می
 

  بحث

 در این مطالعه که با هدف بررسی دقت تشخیصی

NIPT صورت به contingent  زن باردار  328در

-2500/250دارای ریسک متوسط ابتلاء به تریزومی )

( بر اساس نتایج حاصل از غربالگری سه ماهه اول 1/1

رستان کننده به بیما مراجعه combined test روش به

مورد  2در  NIPT کوثر قزوین انجام شد، نتایج

دهنده  مورد نشان 1و در  21دهنده تریزومی  نشان

یا سایر  13بود و هیچ موردی از تریزومی  18تریزومی 

 های کروموزومی مشاهده نشد. ناهنجاری

NIPT ترکیبی با غربالگری سه ماهه اول صورت به 

کمتر به شناسایی  دقت تشخیصی بالا و تهاجم تواند با می

های با ریسک متوسط ابتلاء به آناپلوئیدی بپردازد  جنین

 و دو مرکز معتبر یعنی کالج ژنتیک پزشکی آمریکا

(ACMG)1  های زنان و زایمان و کالج سلطنتی بیماری 

                                                 
1 American College of Medical Genetics 

(RCOG)2 کاربرد NIPT عنوان یک تست  را به

(. چندین 1اند ) غربالگری با حساسیت بالا پیشنهاد کرده

لعه جهت بررسی حساسیت و ویژگی این تست انجام مطا

( که بر روی 2019اند. در مطالعه کارارا و همکاران ) شده

مورد  19زن باردار انجام شد،  447ای مشتمل بر  نمونه

گزارش شد و هیچ  18مورد تریزومی  3و  21تریزومی 

(. در مطالعه 7مشاهده نشد ) 13موردی از تریزومی 

در تشخیص تریزومی  NIPT حاضر صحت تشخیصی

% محاسبه شد که دقیقاً مشابه نتایج 100، 18و  21

(. تفاوت در فراوانی موارد تریزومی 17مطالعه کارارا بود )

تشخیص داده شده بین مطالعه حاضر و مطالعه فوق را 

 توان در تفاوت انتخاب بیماران کاندید جهت انجام می

NIPT از سطوح  که در مطالعه فوق طوری به ؛نسبت داد

جهت   PAPPAو  Free BHCG،HCGطبیعی  غیر

که در مطالعه حاضر  تریاژ بیماران استفاده شد، در حالی

افزار و با  های خطر محاسبه شده توسط نرم از آستانه

هایی همچون سن مادر،  استفاده از شاخص

NT،PAPP-A  و  Free BHCG استفاده شد و

( کاندید 250/1-1500/1)بیماران دارای ریسک متوسط 

و  کاپریگلیون شدند. همچنین مطالعه NIPT انجام

زن باردار پرخطر  302( که بر روی 2020همکاران )

انجام  NIPT جهت تشخیص آنوپلوئیدی توسط تست

% داشت 100شد، تست استفاده شده ارزش تشخیصی 

 (. 12که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو بود )

ای بر روی  ( نیز در مطالعه2018و همکاران ) میلتوفت

زن دارای ریسک متوسط غربالگری سه ماهه اول  597

مورد  1، 21مورد تریزومی  NIPT ،15با استفاده از 

را تشخیص دادند  13مورد تریزومی  2و  18تریزومی 

                                                 
2 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 
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 (. در این مطالعه نیز حساسیت استراتژی استفاده از6)

NIPT صورت به contingent ومی جهت تشخیص تریز

مشابه  % محاسبه شد که دقیقا100ً، 13و  18، 21

مطالعه حاضر بود و با بهبود ویژگی تشخیص تریزومی 

% همراه بود که بسیار به عدد حاصل 8/89% به 97از  21

، بازه در میلتوفتاز مطالعه حاضر نزدیک بود. در مطالعه 

نظر گرفته شده برای گروه دارای خطر متوسط 

ه با توجه به اینکه آستانه حد بالا بود ک 1000/100-1/1

( در این مطالعه بالاتر از آستانه حد بالا در 100/1)

(، برخی بیمارانی که در 250/1مطالعه حاضر بود )

مطالعه حاضر پرخطر محسوب شده و تحت اقدامات 

در  میلتوفت گیرند، در مطالعه تشخیصی تهاجمی قرار می

قرار  NIPTگروه با خطر متوسط قرار گرفته و تحت 

گرفتند. تفاوت فراوانی تریزومی در مطالعه حاضر و 

توان به تفاوت حجم نمونه و تفاوت  مطالعات فوق را می

آستانه مورد نظر جهت انتخاب گروه با خطر متوسط 

 نسبت داد. 

 ای ارتباط مشخصی بین در حال حاضر در هیچ مطالعه

combined Test  و پیامدهای بارداری مطرح نشده

های  که مطالعات متعددی به بررسی آنالیت حالی در است،

اند و با توجه به  های بارداری پرداخته سرمی و پیامد

دست آمده در این  های به اختلافات موجود بین فراوانی

مطالعه و فراوانی پیامدها در سطح مطالعات جهانی، نیاز 

تر با نژادهای  های بزرگ های بیشتر در جمعیت به بررسی

باشد. در این قسمت به  های متفاوت می و اقلیممختلف 

های ذکر شده در  های شیوع بین جمعیت بررسی تفاوت

آخرین ویرایش ویلیامز و شیوع جهانی پیامدها با مطالعه 

 حاضر پرداخته شده است.

در مطالعه حاضر فراوانی دیابت بارداری در نمونه مورد 

ر برای % محاسبه شد که از بازه ذکر شده د8/16بررسی 

%( 2/3-8/6%( و شیوع کشوری )1-14شیوع جهانی )

باشد و فراوانی دیابت بارداری در آخرین  بیشتر می

(. با توجه به 13% گزارش شده است )5ویرایش ویلیامز 

اینکه مطالعه حاضر در گروهی از زنان باردار در استان 

قزوین و کشور ایران با شیوع بالای دیابت انجام شده 

های موجود با شیوع جهانی را  ان تفاوتتو است، می

% 1/10توجیه کرد. فراوانی زایمان زودرس در این مطالعه 

%( 6/9محاسبه شد که بسیار نزدیک به شیوع جهانی )

باشد. با استناد به کتاب ویلیامز، شیوع زایمان زودرس  می

تاریخ  اساس % و بر6/9طبق سونوگرافی  در آمریکا بر

(. فراوانی اختلالات 1باشد ) ی% م3/11آخرین قاعدگی 

% محاسبه شد. 5/16فشارخون بارداری در این مطالعه 

% و در زنان 5/12پار  شیوع این اختلال در زنان نولی

% بود که با شیوع جهانی متفاوت است. 19پار  مولتی

پار بیشتر از زنان  شیوع جهانی این اختلال در زنان نولی

باشد  % می2-4قابل % در م6-17ترتیب  پار و به مولتی

اکلامپسی در کتاب ویلیامز  در  (. شیوع پره16-14)

%،  در زنان باردار آمریکایی آفریقایی 5سفید پوستان 

% گزارش 9 به میزان Hispanic% و در زنان باردار 11

% در 4/1-4پارها و  % در نولی3-10شده است. 

)وزن کمتر  SGA پارها عنوان شده است. فراوانی مولتی

% بود که با 6/7، برابر با حاضر%( در مطالعه 10صدک از 

در افراد عمومی SGA شیوع جهانی متفاوت بود. فراوانی 

% و در کشوهای 10یافته  در کشورهای توسعه

(. 17% است )20نیافته و در حال توسعه حدود  توسعه

% ذکر کرده است. 3را در آمریکا  SGA ویلیامز فراوانی

% 3/4گرم  4000با وزن بیش از همچنین فراوانی نوزاد 

بود که در مقایسه با فراوانی نوزادان با وزن تولد بیش از 

% 6/6گرم که در جمعیت عمومی آمریکا حدود  4000

(. اختلافات موجود 18محاسبه شده است، کمتر است )

توان به اختلاف جمعیت مورد  در تمامی موارد را می

غربالگری مطالعه که افراد دارای ریسک متوسط در 

 باشند، نسبت داد. مرحله اول می

دست آمده  های به طور کلی و بر اساس فراوانی بنابراین به

زن باردار با ریسک  328های بارداری در  از پیامد

متوسط، پیامد زایمان زودرس در این جمعیت مورد 

دست آمده این پیامد در  مطالعه مشابه با فراوانی به

دست آمده  های به یر فراوانیباشد و سا جمعیت جهانی می

های جهانی متفاوت است. این  در این مطالعه با گزارش

تواند ناشی از انتخاب جمعیت مورد مطالعه  ها می تفاوت

حاضر باشد که افراد دارای ریسک متوسط در غربالگری 

تواند بیانگر نیاز  مرحله اول بودند. همچنین این تفاوت می

در غربالگری تریمستر اول بیشتر افراد با ریسک متوسط 

تر و با  های منظم ناتال باشد و بررسی های پره به مراقبت
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شود. همچنین با  دقت بیشتر در این افراد توصیه می

توجه به اینکه در این مطالعه زنان باردار با سن بارداری 

هفته وارد مطالعه شدند و احتمال سقط پس از  11بالای 

، نبود سقط در پیامدهای یابد این سن بارداری کاهش می

 کند. بارداری در این مطالعه را توجیه می

انجام این آزمایش سبب تشخیص چند مورد تریزومی در 

ترتیب از  زنان با ریسک غربالگری متوسط شد که بدین

تولد نوزاد ناهنجار جلوگیری گردید. از نقاط ضعف این 

 اشاره کرد NIPTتوان به گران بودن آزمایش  مطالعه می

تعداد محدودی از افراد در این مطالعه  که سبب شرکت

شود در آینده مطالعات بیشتر و با حجم  شد. پیشنهاد می

نمونه بالاتر انجام گیرد که در صورت نتایج مشابه با 

ای  های بیمه در جهت پوشش بیمه مطالعه حاضر شرکت

این آزمایش مجاب گردند تا آزمایشات غربالگری با دقت 

 اختیار عموم قرار گیرد. بالاتر در 

توان چنین  با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر می

گیری کرد که لازم است به افراد بالای ریسک  نتیجه

های تکمیلی  )طبق گفته پروتکل کشوری( بررسی 300/1

یا غربالگری چهارگانه توصیه شود NIPT بیشتر از جمله 

یشتر قرار های ب و افراد با ریسک متوسط تحت مراقبت

ها، افرادی با  شود بر اساس نقطه برش گیرند. توصیه می

ریسک متوسط در نظر گرفته شوند و تحت 

های تکمیلی قرار گیرند، همچنین در این افراد  غربالگری

تر جهت کشف  تر و دقیق ناتال منظم های پره مراقبت

زودهنگام پیامدهای بارداری جهت انجام مداخلات 

 شود. موقع توصیه می به
 

 گیرینتیجه
در محدوده  ی کهاساس این مطالعه بهتر است به افراد بر

های  ، انجام تستهستند ریسک خطر متوسط تریزومی

 توصیه گردد. NIPT مانندتکمیلی 
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