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مرتبط با بارداری و داپلر در زنان  Aارزش تشخیصی پروتئین پلاسمایی 

 با محدودیت رشد داخل رحمی جنین
 3مریم عینیدکتر ، *2علی عزیزیدکتر ، 1نسرین منصوریدکتر 

استادیار گروه زنان و زایمان، مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا )ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  .1

 کرمانشاه، ایران.
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حوش زایمان و همچنین مشکلات  و میر حول و مرگ ( با افزایش عوارض وIUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )مقدمه: 

مرتبط با بارداری  A. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارزش تشخیصی پروتئین پلاسمایی درازمدت همراه است دررشد 

(PAPP-A در ارزیابی خطر )IUGR .انجام شد 

قلویی مبتلا به  بارداری تک 80بر روی  1399-1402نگر در سال  شاهدی و گذشته -این مطالعه مورد :کار روش

عنوان گروه کنترل انجام شد.  بارداری بدون عارضه به 80عنوان گروه مورد و  ( بهIUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )

صورت مضربی از میانه  گیری و به ( اندازه11-13ماهه اول بارداری )هفته  در سه β-hCGو  PAPP-Aسطح سرمی 

(MoM( بیان شد. داپلر شریان رحمی از طریق میانگین شاخص ضربانی )PI ارزیابی شد. از رگرسیون لجستیک و )

  تجزیهده شد. استفا و ویژگی   (، حساسیتOR( برای تعیین نسبت شانس )ROCهای مشخصه عملکرد گیرنده ) منحنی

مستقل انجام  های کای دو، دقیق فیشر و تی ( و آزمون27)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمو تحلیل داده

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pشد. میزان 

از میانگین آن  تر پایینداری  طور معنی ( به37/0±83/0) IUGRدر زنان با نوزاد  PAPA-Aمیانگین سطح یافته ها: 

 ،42/1در مقابل  85/1شریان رحمی در موارد بالاتر ) PIمیانگین ( و p<002/0( )17/1±95/0در گروه کنترل )

001/0>p .گزارش شد )PI  ( 95بالا )بیش از صدکIUGR  5/5را با نسبت شانس (95: 1/3-8/9 %CI و )PAPA- 

A  52/0با (95: 34/0-84/0 %CIپیش ) بینی کرد. 

داپلر شریان  و PAPA-Aداون، سطح سرمی   در غربالگری سه ماهه اول علاوه بر ارزیابی خطر سندرمگیری: نتیجه

 تواند کاربرد داشته باشد.می IUGRبینی خطر  رحمی برای پیش
 

، محدودیت رشد داپلر شریان رحمی مرتبط با بارداری، Aبارداری، پروتئین پلاسمایی ، ارزش تشخیصیکلمات کلیدی: 

 داخل رحمی
 

 

                                                 
کرمانشاه، کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشک ،یو ارتقاء سلامت، دانشکده پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ؛یزیعز یعلدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 aliazizi@kums.ac.ir پست الكترونیك: ؛083-34274622: تلفن .رانیا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 8, pp. 10-19, Oct 2025 1404آبان ماه  ،10-19: صفحه ،8 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه 
1(IUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )

یک عارضه  

توجه مامایی است که با شکست جنین در قابل 

دستیابی به پتانسیل رشد ژنتیکی از پیش تعیین شده 

شود. این بیماری با افزایش خود در رحم مشخص می

حوش زایمان و همچنین  و میر حول  و   عوارض و مرگ

. (2، 1)مشکلات رشد و سلامت درازمدت همراه است 

 خطر برای های در معرض شناسایی زودهنگام بارداری

IUGR سازی  موقع برای بهینه برای اجرای مداخلات به

 IUGRحال، علت نتایج نوزادی بسیار مهم است. با این

عاملی است و عوامل مادری، جنینی و جفتی را   چند

بینی و تشخیص آن را  شود و پیششامل می

. این نوزادان مشکلات حاد (3)کند برانگیز می  چالش

ناتال،   که شامل آسفکسی پری نوزادی زیادی دارند

. (2)شود  سیستمی می  هیپوترمی، هیپوگلیسمی و پلی

عنوان یک عامل مؤثر در   به IUGR همچنین

های قلبی  های مزمن بزرگسالان از جمله بیماری بیماری

عروقی، سندرم متابولیک، دیابت، دیس لیپیدمی و  -

 . (4)شود  فشارخون بالا شناخته می

هه اول بارداری، ترکیبی از دو آزمایش غربالگری سه ما

 6هفته و  11-13خون و سونوگرافی است که در هفته 

روز بارداری برای بررسی خطر جنین مبتلا به سندرم 

شود. انجام  داون، سندرم ادوارد یا سندرم پاتو انجام می

آزمایشات و سونوگرافی به همراه هم و با در نظر گرفتن 

صیت نتایج غربالگری را سن مادر، حساسیت و اختصا

زمانی که پزشک طی هر یک از این دهد. افزایش می

ها، هر نوع ناهنجاری در جنین را تشخیص   سونوگرافی

گیری نهایی، سونوگرافی  دهد، برای تشخیص و نتیجه

دهد. این نوع سونوگرافی، معمولاً برای داپلر انجام می

ناف  کنترل جریان خون به قلب و مغز، جریان خون بند

گیرد تا از طبیعی جنین و جریان خون جفت انجام می

 (. 5)بودن این موارد اطمینان حاصل شود 

 IUGRاختلال عملکرد جفت، یکی از عوامل کلیدی

است و نشانگرهای زیستی که منعکس کننده سلامت 

عنوان ابزارهای بالقوه برای ارزیابی   جفت هستند، به

 Aپروتئین پلاسمایی اند.   خطر مورد توجه قرار گرفته

                                                 
1 Intrauterine growth restriction 

، یک گلیکوپروتئین 2(PAPP-Aمرتبط با بارداری )

تولید شده توسط جفت است که در تنظیم فاکتور رشد 

که یک عامل حیاتی در رشد  3(IGFشبه انسولین )

 PAPP-A . سطوح پایین(6)جنین است، نقش دارد 

در سه ماهه اول بارداری با پیامدهای نامطلوب بارداری 

همراه  IUGR اکلامپسی، زایمان زودرس و پرهاز جمله 

 .(8، 7)بوده است 

 IUGRدر ارزیابی خطر  PAPP-Aارزش تشخیصی 

مورد مطالعه قرار گرفته است، با شواهدی که نشان 

ممکن است منعکس  PAPP-Aدهد کاهش سطح می

کننده اختلال در رشد و عملکرد جفت در اوایل بارداری 

عنوان یک   به PAPP-Aبرد حال، کار  . با این(9)باشد 

همچنان مورد بحث است،  IUGRنشانگر مستقل برای 

های بینی آن در مطالعات و جمعیت زیرا دقت پیش

، لذا مطالعه حاضر با (11، 10)مختلف، متفاوت است 

در ارزیابی  PAPP-Aهدف بررسی ارزش تشخیصی 

 انجام شد. IUGRخطر 
 

 کار روش
نگر از فروردین  تهشاهدی و گذش -این مطالعه مورد

بر روی زنان باردار در  1402تا پایان اسفند  1399

 بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه که یک مرکز

سطح سوم است، انجام شد. با توجه به فرمول  ناتال پری

حجم نمونه برای مطالعات تعیین حساسیت و ویژگی 

= d ،75/0=1/0های تشخیصی و با در نظر گرفتن  آزمون

(PAPP-A)Sen  ،5/0=α ،08/0( =IUGR )Pre 

 IUGRزن باردار با نوزاد  73حجم نمونه،  حداقل

(. در این مطالعه گروه مورد شامل 13، 12برآورد شد )

ثبت  IUGR قلو بودند )تمام موارد زن باردار تک 80

با  1402تا پایان اسفند  1399شده از فروردین 

معیارهای معیارهای ورود به مطالعه( که بر اساس 

اجماع دلفی )وزن تخمینی جنین کمتر از صدک سوم 

یا کمتر از صدک دهم با داپلر غیرطبیعی یا کاهش 

سرعت رشد( با محدودیت رشد داخل رحمی تشخیص 

زن باردار  80(. گروه کنترل نیز شامل 14داده شدند )

                                                 
2 Pregnancy-associated plasma protein-A 
3 Regulating insulin-like growth factor 
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قلو با سن و تعداد بارداری مشابه و پیامدهای  تک

بیشتر از صدک دهم و بدون طبیعی )وزن هنگام تولد 

که وارد  IUGRسایر عوارض( بودند. به ازای هر نوزاد 

مطالعه شد، یک نوزاد از زایمان قبلی که معیارهای 

عنوان گروه کنترل در نظر   ورود به مطالعه را داشتند، به

 گرفته شدند. 

 PAPP-Aسطح سرمی  متغیرهای مورد بررسی شامل: 

داپلر، سن مادر، وزن ، نتیجه سونوگرافی β-HCGو 

گیری  هنگام تولد نوزاد، هفته بارداری در زمان نمونه

خون، هفته بارداری در هنگام تولد و مصرف سیگار در 

صورت رایج در حین   دوران بارداری بود. این متغیرها به

شوند. همچنین مشخصات  غربالگری ارزیابی می

ا، ه دموگرافیک و بارداری زنان شامل: تعداد بارداری

تعداد زایمان نوزاد زنده، تعداد فرزندان، تحصیلات و 

. شغل مادر در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت

سازی گروهی برای متغیرهای سن مادر، سن   همسان

بارداری در هنگام انجام آزمایش )هفته( و شاخص توده 

زنان با بارداری چندقلو،  ( انجام شد.BMIبدنی )

زایمان زودرس )سن  تشخیص ناهنجاری جنین،

ای و سوء  هفته(، بیماری زمینه 37بارداری کمتر از 

 مصرف مواد از مطالعه حذف شدند.

گیری خون برای تعیین  سن بارداری در زمان نمونه

 -βو  PAPP-Aهای سرم مادر )سطح شاخص

HCG هفته و  13هفته تا  11( و انجام سونوگرافی بین

ها بر حسب واحد روز بود. مقادیر سرمی این شاخص 6

(MoM)1  گزارش شد. یکMoM  برای نتیجه

آزمایش از تقسیم نتیجه آزمایش هر زن باردار بر مقدار 

میانه آن آزمایش در افراد مورد مطالعه محاسبه شد. 

سونوگرافی داپلر رنگی ترانس ابدومینال در همان 

 2(PIگیری میانگین شاخص ضربانی ) ویزیت برای اندازه

طرفه توسط سونوگرافیست در شریان رحمی دو

های استاندارد انجام  بیمارستان با استفاده از پروتکل

 95شریان رحمی بالای صدک  PIشد. میانگین 

 غیرطبیعی در نظر گرفته شد. 

                                                 
1 Multiple of median 
2 Pulsatility index 

افزار آماری  آوری با استفاده از نرم  ها پس از گردداده

SPSS  و تحلیل قرار گرفتند.   ( مورد تجزیه27)نسخه

ها از جداول، درصد، میانگین و میانه ادهبرای توصیف د

های کای  و جهت بررسی روابط بین متغیرها از آزمون

دو، آزمون دقیق فیشر و تی مستقل استفاده شد. برای 

از  IUGRو  PAPP-Aتعیین قدرت ارتباط بین 

استفاده  ORهای رگرسیون لجستیک و محاسبه  مدل

و  PAPP-Aشد. در نهایت، ارزیابی ارزش تشخیصی 

با منحنی مشخصه  IUGRداپلر برای تشخیص 

 05/0کمتر از  p( انجام شد. میزان ROCعملکرد )

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 ها یافته
های گروه بین مامایی و دموگرافیکهای ویژگی مقایسه

 2و  1 جدول در گروه کنترل و IUGRزنان با نوزاد 

نشان داده شده است که بر اساس آن، میانگین سنی 

سال در مقابل  IUGR (06/6±94/28زنان در گروه 

(، میانگین سن بارداری در زمان 77/5±71/30

ها و گیری سطح شاخص گیری خون برای اندازه نمونه

هفته در مقابل  38/12±52/0انجام سونوگرافی داپلر )

فیک مورد ( و سایر متغیرهای دموگرا66/0±43/12

داری نداشت  بررسی در دو گروه تفاوت آماری معنی

(63/0=p .) 
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 های مطالعه مشخصات دموگرافیك مادران باردار تحت مطالعه به تفكیك گروه -1جدول 

 متغیر 
 IUGRزنان با نوزاد 

 نفر( 112)

 گروه کنترل 

 نفر( 112)
 داری سطح معنی

 *06/0 71/30±77/5 94/28±06/6  )سال(سن مادر 

 *4/0 3/24±7/2 8/22±6/3  شاخص توده بدنی

 مصرف سیگار
 (5/97) 78 (5/97) 78 خیر

69/0 ** 
 (5/2) 2 (5/2) 2 بله

 سطح تحصیلات

 (3/1) 1 (0/5) 4 سواد یا ابتدایی  بی

551/0 **
 

 (7/28) 23 (7/28) 23 راهنمایی یا دبیرستان

 (8/43) 35 (2/51) 41 دیپلم

 (3/28) 21 (0/15) 12 دانشگاهی

 شغل مادر

 (5/77) 62 (8/78) 63 دار  خانه

 (5/12) 10 (8/18) 15 شغل آزاد ** 1/0

 (0/10) 8 (5/2) 2 کارمند

 محل سکونت
 (25/51) 41 (25/46) 37 شهر

423/0 ** 
 (75/48) 39 (75/53) 43 روستا

 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی تست، *              

 

 IUGRدر زنان با نوزاد  PAPA-Aمیانگین سطح 

داری کمتر از میانگین آن  طور معنی ( به37/0±83/0)

(، اما p<002/0( بود )17/1±95/0در گروه کنترل )

در دو گروه تفاوت آماری  β-HCGمیانگین سطح 

شریان رحمی  PIمیانگین (. p=1/0داری نداشت ) معنی

( در مقابل گروه شاهد 85/1±25/0در گروه مورد )

میانگین (. p<001/0( افزایش یافته بود )21/0±63/1)

PI  زنان با  %  48در  95شریان رحمی بیشتر از صدک

گروه شاهد( وجود داشت  %12)در مقابل  IUGRنوزاد 

 (. 2)جدول 
 

 های مطالعه مشخصات بارداری افراد مادران باردار تحت مطالعه به تفكیك گروه -2جدول  

 گروه                          

 متغیر          

 IUGRزنان با نوزاد 

 نفر( 112)

 گروه کنترل 

 نفر( 112)
 داری سطح معنی

 * 63/0 43/12±66/0 38/12±52/0 انجام آزمایش )هفته( سن بارداری در هنگام

 *63/0 9/38±71/0 5/38±52/0 سن بارداری در هنگام زایمان )هفته(

 * <001/0 24/2±25/1 55/1±69/0 تعداد بارداری )گراویدیتی(

 * <001/0 71/1±69/0 36/0±58/0 تعداد زایمان )پاریتی(

 * <001/0 74/0±70/0 39/0±58/0 تعداد فرزندان

PAPA- A (MOM) 37/0±83/0 95/0±17/1 002/0> * 

β-HCG (MOM) 07/1±34/1 94/0±43/1 1/0 * 

Mean PI   001/0 63/1±21/0 85/1±25/0 (95)بیشتر از صدک> * 

 جنسیت نوزاد
 (0/55) 44 (2/51) 41 پسر

75/0 ** 

 (0/45) 36 (8/48) 39 دختر

 سابقه سقط
 (3/76) 61 (8/83) 67 خیر

16/0** 
 (8/23) 19 (3/16) 13 بله

 IUGRسابقه 
 (100) 80 (8/98) 79 خیر

5/0 ** 
 (0) 0 (3/1) 1 بله

 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی تست، *         
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 تحلیل PAPA-A و IUGR بین ارتباط تعیین جهت

شد.  انجام متغیره  چند و متغیرهتک لجستیک رگرسیون

 یک واحد ازای هر به رگرسیون، تحلیل اساس بر

(MOM کاهش در )PAPA-A شانس نسبت با 

 (،p=002/0؛ 34/0-84/0= %95)فاصله اطمینان  52/0

نسبت شانس . یابدمی % افزایشIUGR ،48تشخیص 

میانگین ( برای 8/9-1/3=  %95)فاصله اطمینان  5/5

PI  آماری از لحاظ  ،95شریان رحمی بیشتر از صدک

(، اما نسبت شانس p<001/0دار گزارش شد ) معنی

 (. 3دار نبود )جدول  معنی β-HCGدست آمده برای  به
 

 در زنان باردار PAPA-A و IUGR تعیین ارتباط بین -3جدول 
 

 های سرم مادر شاخص
 خام (ORنسبت شانس )

(95 %CI) 

سطح 

 داری معنی

( تعدیل ORنسبت شانس )

 (CI% 95شده )

سطح 

 داری معنی

 008/0 52/0( 32/0 -84/0) 007/0 54/0( 34/0 -84/0) مرتبط با بارداری A پروتئین پلاسمایی

 12/0 76/0( 54/0تا  1/1) 16/0 79/0( 58/0تا  1/1) گنادوتروپین جفتی انسان

میانگین شاخص ضربانی شریان رحمی 

 95بیشتر از صدک 
 001/0 5/5( 1/3تا  8/9) 003/0 8/5( 5/3تا  8/9)

 

در  PAPA-Aجهت بررسی دقت تشخیصی سطح 

از منحنی راک استفاده شد. سطح زیر  IUGRتشخیص 

منحنی راک در خصوص بررسی قدرت تشخیصی 

IUGR  بر اساسPAPA-A  بود که بر  62/0برابر با

در  PAPA-Aاساس این آنالیز، بهترین نقطه برش 

در زنان باردار با بیشترین حساسیت  IUGRتشخیص 

 PIو برای میانگین  665/0مقدار  %39و ویژگی  70%

و  %55حساسیت  ،95شریان رحمی بیشتر از صدک 

 (. 1و شکل  4بود )جدول  885/0نقطه برش  %88ویژگی 

 

 در زنان باردار  IUGRو داپلر در تشخیص  PAPA-Aیژگی تعیین نقطه برش، حساسیت و و -4جدول 

 
 

 
 

 در زنان باردار IUGRو داپلر در تشخیص  PAPA-Aدقت تشخیصی مقدار  ROCمنحنی  -1شكل 

 ویژگی )درصد( حساسیت )درصد( سطح زیر منحنی نقطه برش متغیر

 39 70 62/0 665/0 مرتبط با بارداری A پروتئین پلاسمایی

 88 55 82/0 855/0 95میانگین شاخص ضربانی شریان رحمی بیشتر از صدک 

 88 72 89/0 895/0  و میانگین شاخص ضربانی Aپروتئین پلاسمایی 
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 بحث
داری بین  شاهدی، ارتباط معنی -در این مطالعه مورد

و داپلر شریان رحمی در سه ماهه  PAPA-Aسطوح 

طور خاص، مشخص  مشاهده شد. به IUGRاول و 

)بیان شده  PAPA-Aگردید که سطوح کاهش یافته 

های ( در نمونهMOMصورت چند برابری از میانه،  به

-13های آوری شده در سه ماهه اول )هفته سرمی جمع

 IUGRبارداری( با احتمال بیشتری برای تشخیص  11

دهد که به نشان می 52/0مطابقت دارد. نسبت شانس 

 IUGR، شانس PAPA-Aزای هر واحد کاهش در ا

را  PAPA-Aیابد و نقش بالقوه افزایش می %48تا 

 IUGRعنوان یک نشانگر زیستی برای ارزیابی خطر   به

دهد. همچنین نسبت شانس در زنان باردار نشان می

شریان  PIهای با میانگین  در بارداری IUGRابتلاء به 

 ر بیشتر بود.براب 5/5، 95رحمی بیشتر از صدک 

نتایج مطالعه حاضر با برخی ادبیات موجود که به نقش 

عنوان نشانگر زیستی برای عملکرد   به PAPP-Aبالقوه 

کنند، مطابقت داشت. جفت و رشد جنین اشاره می

-PAPPاند که سطوح پایین  تحقیقات قبلی نشان داده

A از جمله  با پیامدهای نامطلوب بارداریIUGR ،

(. 15-18زایی مرتبط است )  و مرده زایمان زودرس

همبستگی مشاهده شده در نتایج مطالعه حاضر این 

های جفتی که به کند که مکانیسمفرضیه را تقویت می

کنند، در اوایل بارداری برای رشد درستی کار می

. کاهش (20، 19)مطلوب جنین بسیار مهم هستند 

توان به اختلال و را می PAPP-Aسطح سرمی 

یی متعاقب آن در جفت نسبت داد که عواملی نارسا

هستند. علاوه بر این، نقش  IUGRحیاتی در ایجاد 

PAPP-A  در دسترس بودن فاکتور رشد شبه انسولین

(IGF برای تنظیم رشد جنین حیاتی است. سطوح )

دهنده توانایی به خطر افتاده  تر ممکن است نشان پایین

 . (21)برای حمایت از رشد طبیعی جنین باشد 

در این مطالعه سن بارداری هنگام غربالگری سه ماهه 

 اساس روز بود که بر 6هفته و  13هفته تا  11اول بین 

دوره  تنها هفته، 11-14بارداری  سنین قبلی، مطالعات

 سطح بین داری معنی ارتباط آن در که است زمانی

 پیامدهای و اول سه ماهه های غربالگریپایین شاخص

های  اگرچه علائم و نشانه .دارد بارداری وجود نامطلوب

پیامدهای نامطلوب بارداری در سه ماهه دوم یا سوم 

ای آنها در  شوند، اما پاتولوژی زمینه بارداری آشکار می

افتد و مربوط به اختلال عملکرد  سه ماهه اول اتفاق می

جفت است. بر اساس مطالعات قبلی، دقت پیشگویی 

ل برای پیامدهای نامطلوب های سه ماهه اوشاخص

های غربالگری  بارداری پایین است، ولی نسبت به شاخص

 .(22-24)سه ماهه دوم دقت بسیار بیشتری دارد 

( نشان داد که 2019مطالعه پاناجیوتیس و همکاران )

PAPP-A  کمتر از صدک اول، دارای ارزش اخباری

و شاخص قابل  IUGRبینی  مثبت قوی جهت پیش

غربالگری و بررسی عوارض حول و اعتمادی جهت 

با نتایج مطالعه حاضر  که (16)باشد حوش زایمان می

نتایج مطالعه گونن و  همخوانی داشت. همچنین

( که به بررسی ارزش تشخیصی 2022همکاران )

PAPP-A  وß-HCG بینی فشارخون،  در پیش

و دیابت در  IUGRاکلامپسی، زایمان زودرس،  پره

زن باردار پرداختند، نشان داد که مقادیر کم  1516

PAPP-A طور قابل  در سه ماهه اول بارداری به

 IUGRتوجهی با پیامدهای نامطلوب بارداری از جمله 

مرتبط است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

( در یک مطالعه 2004. کرانتز و همکاران )(25)

-PAPPباردار به بررسی تأثیر زن  8012کوهورت در 

A ،ß-HCG 1و
NT بینی عوارض بارداری  در پیش

 PAPP-Aپرداختند، نتایج این مطالعه نشان داد که 

کمتر  ß-HCGکمتر از صدک اول و پنجم و همچنین 

مرتبط  IUGRاز صدک اول، با افزایش میزان ریسک 

بیشترین ارزش  PAPP-Aباشد. از این میان،  می

داشت که نتایج آنها  IUGRبینی  یشتشخیصی را در پ

صورت   با نتایج مطالعه حاضر قابل مقایسه است؛ بدین

ارزش تشخیصی  PAPP-Aکه در این مطالعه نیز 

 . (26)داشت  IUGRبینی  بالایی در پیش

نتایج برخی مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

نگر مورد شاهدی ساروهان و  نداشتند. مطالعه گذشته

( که جهت بررسی ارتباط سطح پایین 2012ران )همکا

PAPP-A زن  663بینی عوارض بارداری در  در پیش

                                                 
1
 Nuchal translucency 
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کمتر از  PAPP-Aباردار صورت گرفت، نشان داد که 

، IUGRداری با  صدک دهم، ارتباط معنی

اکلامپسی، زایمان زودرس، فشارخون بارداری یا  پره

 . همچنین نتایج مطالعه(27)دیابت بارداری ندارد 

( در هلند بر 1998نگر مورسینک و همکاران ) گذشته

و  PAPP-Aزن باردار نشان داد که غلظت  73روی 

ß-HCG  آزاد در سه ماهه اول با محدودیت رشد

 .(28)جنین یا زایمان زودرس ارتباطی ندارد 

از میان عوامل جمعیتی و اجتماعی مورد مطالعه در این 

کدام مرتبط   چپژوهش )تحصیلات مادر، شغل مادر(، هی

و  مطالعه پارکر نبودند، درحالی نتایج IUGRبا 

( که به بررسی ارتباط تحصیلات 19947همکاران )

مادر، تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر و درآمد 

خانواده با کمبود وزن هنگام تولد پرداختند، نشان داد 

که تمام این متغیرها با کمبود وزن هنگام تولد در 

. همچنین طبق مطالعه دیابلکوا و (29) ارتباط بودند

(، زنان با تحصیلات کمتر از دبیرستان، 2022همکاران )

. در (30)باشند  می IUGRدر معرض خطر تولد نوزاد 

( نیز داشتن تحصیلات 2006مطالعه بوی و همکاران )

تر، از عوامل خطر مرتبط با تولد نوزاد کم وزن  پایین

 .(31)گزارش شد 

و داپلر شریان  PAPP-Aمطالعه حاضر نشان داد که 

های مؤثری  کننده بینی رحمی در سه ماهه اول، پیش

هستند و استفاده ترکیبی از آنها، ارزش  IUGRبرای 

دهنده  پایین، نشان PAPP-Aتشخیصی بالاتری دارد. 

های  اختلال در تهاجم تروفوبلاست است که با یافته

در سه ماهه سوم  IUGRکننده  بینی  قبلی که پیش

شریان رحمی بالا،  PI. (21) هستند، مطابقت داشت

را با  IUGRدهنده مقاومت عروقی اولیه است و  نشان

حساسیت بالاتری نسبت به نشانگرهای زیستی 

کند، در مقایسه با مقالات  بینی می تنهایی پیش به

درصدی مدل ترکیبی مطالعه  72علمی، حساسیت 

( در %25-60گرهای منفرد )حاضر از عملکرد نشان

(. 32-34رود ) شاهدی مشابه فراتر می -های مورد طرح

نگر،  هایی شامل سوگیری گذشته حال، محدودیت با این

کننده بالقوه و فقدان نشانگرهای  عوامل مخدوش

تر  نگر برای برسی دقیق زایی، انجام مطالعات آینده رگ

 شود. میهای چندوجهی توصیه  ها و الگوریتم این یافته

های های این مطالعه، ناکافی بودن داده از محدودیت

های پزشکی بود که از مطالعه حذف  برخی پرونده

های مطالعه  شدند. علاوه بر این، به دیگر محدودیت

نگر از جمله سوگیری انتخاب و حجم نمونه کم  گذشته

تواند توان اشاره کرد، بنابراین مطالعات طولی می می

ر مورد اینکه چگونه نوسانات در سطوح بینش بیشتری د

PAPP-A  در طول بارداری با مسیرهای رشد جنین

 مرتبط است، ارائه دهد. 
 

 گیری نتیجه

و داپلر شریان  PAPP-Aغربالگری سه ماهه اول با 

ای برای ارزیابی  رحمی، ارزش تشخیصی امیدوار کننده

دهند. رویکردهای ترکیبی  ارائه می IUGRخطر 

بندی اولیه خطر را تسهیل کرده و  توانند طبقه می

های دوران بارداری را بهبود بخشند. تحقیقات  مراقبت

های غربالگری ضروری  سازی پروتکل بیشتر برای بهینه

. بنابراین غربالگری سه ماهه اول علاوه بر ارزیابی است

اون، برای ارزیابی خطر د  خطر بارداری جنین با سندرم

IUGR تواند کاربرد داشته باشد. می 
 

 تشكر و قدردانی

وسیله از مدیران و کارشناسان واحد بایگانی و   بدین

فناوری بیمارستان امام رضا )ع( دانشگاه علوم پزشکی 

ها، مساعدت و همکاری  آوری داده کرمانشاه که در جمع

 شود. لازم نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
 در این مطالعه نویسندگان هیچ تضاد منافعی نداشتند.

 

 ملاحظات اخلاقی
ها، هماهنگی لازم با مدیریت   جهت استفاده از پرونده

نامه   بیمارستان صورت گرفت. این طرح در قالب پایان

دانشجویی دوره پزشکی عمومی در کمیته اخلاق 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد 

IR.KUMS.REC.1400.265  .تصویب شد 
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 حمایت مالی 
این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه اجرا شد.
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر نسرین منصوری در طراحی مطالعه، نظارت بر 

علی عزیزی دکتر اجرای مطالعه و ویرایش نهایی مقاله؛ 

ها و تهیه  تحلیل و تفسیر داده در طراحی مطالعه،

نویس اولیه مقاله؛ دکتر مریم عینی در گردآوری  پیش

نویس اولیه مقاله مشارکت داشتند.  ها و تهیه پیش داده

تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تصویب 
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Introduction: Intrauterine growth restriction (IUGR) is associated with increased 

perinatal morbidity and mortality as well as long-term growth and health problems. This 

study was conducted with aim to investigate the diagnostic value of pregnancy-associated 

plasma protein A (PAPP-A) in assessing the risk of IUGR. 
Methods: This retrospective case-control study was conducted from 2020 to 2023 on 80 

singleton pregnancies with IUGR as the case group and 80 uncomplicated pregnancies as 

the control group. Serum PAPP-A and β-hCG levels were measured in the first trimester 

of gestation (weeks 11–13) and expressed as multiples of the median (MoM). Uterine 

artery Doppler was assessed by mean pulsatility index (PI). Logistic regression and 

receiver operating characteristic (ROC) curves were used to determine odds ratio (OR), 

sensitivity, and specificity. Data analysis was performed using SPSS statistical software 

(version 27) and Chi-square, Fisher's exact and independent t-tests. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: The mean PAPA-A level in women with IUGR infants (0.83±0.37) was 

significantly lower than that in the control group (1.17±0.95) (P < 0.002) and the mean 

uterine artery PI was higher (1.85 vs. 1.42, P < 0.001). High PI (>95th percentile) 

predicted IUGR with an odds ratio of 5.5 (95% CI: 3.1-9.8) and PAPA-A was 0.52 (95% 

CI: 0.34-0.84). 

Conclusion: In first trimester screening, in addition to assessing the risk of Down 

syndrome, serum PAPA-A levels and uterine artery Doppler can be used to assess the 

risk of IUGR. 
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