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مرتبط با  A ییپلاسما نیپروتئ زانیارتباط م یبررس 

 يباردار ابتی( با دPAPP-Aبارداري )
، دکتر محمود 3یثقف دی، دکتر حم*2ي، دکتر محبوبه احمد1یرمضان هیسم

 4پوریعل

 . تهران، ایران ،تهران یبهشت دیشهعلوم پزشکی دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یدانشجو .1

2. PHD، تهران، ایران ،تهران یبهشت دیشه یعلوم پزشکدانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 

 .ایران قزوین، ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یشگاهیعلوم آزما یدکترا .3

 ایران. قزوین، ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیآمار ز گروه اریاستاد .4
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 ینوزاد و ینیجن جینتا و مادر یرو ینامطلوب اثرات که باشد یدر بارداری م یعارضه طب نیتر عیشا ابتید :مقدمه

 عوارض نیا بروز از تواند می یباردار ابتید زودهنگام صیتشخ افتد. یها اتفاق م ی% باردار3-5 در یباردار ابتید .دارد

( PAPP-A) مرتبط با بارداری A ییپلاسما نیپروتئ زانیم نیب ارتباط نییحاضر با هدف تع مطالعه .کند یریجلوگ

 .شدانجام  یباردار ابتید ییشگویعامل خطر جهت پ کی صیتشخ منظور به یباردار ابتیبا د

باردار زن  250 یبر رو 1395ماه سال  مهرتا  1394 ماه سال بهمن ازنگر ندهیآ یلیمطالعه تحل نیا کار: روش

سپس در  وشد  یریگ اندازه PAPP-A زانیهفته م 11-14در سن  .شدانجام  نیقزو یکز بهداشترم 6به  کننده مراجعه

 ابتیو د PAPP-A نیارتباط ب و ها انجام شد نمونه یبر رو یگرم 75 یخوراک تست تحمل گلوکز 24-28هفته 

های  و آزمون (21)نسخه  SPSS افزار آماری نرماستفاده از ها با  دادهتجزیه و تحلیل قرار گرفت.  یمورد بررس یباردار

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان  انجام شد. کیلوجست ونیو رگرس ی، خطر نسبیتنیتست من و یدو، ت یکا

 گرفته شد.

به   PAPP-Aطبیعی زانیبا م افراد %( از7/8نفر ) 15 و PAPP-A زانیکاهش مبا %( از افراد 8/30نفر ) 24 ها: افتهی

 یدار یمعن یفاوت آمارت یباردار ابتید به ءابتلا نظر از گروه دو نیب ،دو یکا آزمون اساسبر  .شدند مبتلا یباردار ابتید

 کنترل گروه از شتریبرابر ب PAPP-A 90/3کاهش با گروه  در یباردار ابتیبه د ءو خطر ابتلا (p<001/0)شت وجود دا

 p، 14/8-87/1=(CI<001/0) بود

 بروز در یاحتمال خطر عامل کیتواند به عنوان  هفته می 14-11در سن  PAPP-A زانیبودن م نییپا :يریگ جهینت

 نامطلوب عوارض از یریشگیجهت پ زودهنگام یصیتشخ تست کیتواند به عنوان  می نیبنابرا ،باشد یباردار ابتید

 .رود کار هب یمادر و ینیجن

 یباردار ابتید ،یمرتبط با باردار A ییپلاسما نیپروتئ ی،باردار :يدیکلکلمات
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 مقدمه

بارداری است. دوران در  یطب عارضه نیتر عیشا ابتید

مختلف عدم تحمل  یها بارداری به صورت شدت ابتید

 ایبار در دوران بارداری شروع شده  نیکه اول دراتیکربوه

 فیتعر نیا (.1) شودیم فیتعر، شودیداده م صیتشخ

 یبرا نیانسول از استفاده عدم ای استفاده به توجه بدون

 معنا نیاستفاده از واژه بارداری به ا رود.یم کار به درمان

شود و عامل  می ءاختلال در اثر بارداری القا نیست که اا

 سمیدر متابول کیولوژیزیف راتییتغ دیآن تشد یاحتمال

 (.2) گلوکز است

(. 3) افتد ها اتفاق می ی% باردار3-5در  یباردار ابتید

 ابتیزده است که د نیتخم تیبر جمع یمطالعات مبتن

 که یتولد ونیلیم 4%( از 7) 200.000 حدود یباردار

 قرار تأثیر تحت را افتد می اتفاق متحده الاتیا در سالانه

تا  1994از سال  یباردار ابتید دانسیانس .دهدیم

% از زنان عدم تحمل 90 دو برابر شده است. در 2002

% 60تا  15رود. اگرچه  می نیاز ب یگلوکز بعد از باردار

به  ءخطر ابتلا ندهیسال آ 15تا  5زنان در طول  نیا

 وعیش رانی(. در ا4-2) خواهند داشت 2 نوع ابتید

 (.5% گزارش شده است )8/4 یباردار ابتید

 جینتا خطر یباردار ابتید که دارد وجود یادیشواهد ز

 یباردار ابتی(. د6دهد )یم شیافزا را ینیجن نامطلوب

 ی،باردار سن به نسبت نیجن بودن بزرگ به منجر

 ینوزاد یچاق و نیجن نیانسول شیافزا ،نیسزار شیافزا

و  یسن باردار ی(. بزرگ بودن نوزاد برا7) شود می

 ،سخت مانیزا مانند آن مانیعوارض مرتبط با زا

از علل مهم  یتنفس سترسیو دی کسیآسفی، ستوشید

 ابتیباشد. د می یباردار ابتیعوارض نوزاد در ارتباط با د

 و یزرد ،تشنج، نوزاد خون قند کاهش به منجر یباردار

 (. 6) شود می یحرکت یها مهارت در تأخیر

 نامطلوب تأثیر تواند می یباردار یط فیخف یسمیپرگلیه

شامل  ی. اثرات نامطلوب مادربگذارد مادر سلامت یرو

 مانیزا زانیم شیافزا و ونیپرتانسیه وعیش شیافزا

از  یعیوس فیوقوع ط دهندهنشان . شواهد است نیسزار

 نی( در فرزندان اابتیو د ی)شامل چاقدراز مدت عوارض 

 خطر شیافزا با یباردار ابتید (.2) باشد می افراد

 اختلالات ،نیسزار ،زودرس مانیزا ،فشارخون اختلالات

 همراه مادر در یعروق یقلب یماریب و یبعد کیمتابول

 (.6) است

 یگونه توافق عموم چیه مطالعهسال  40از  شیبا وجود ب

وجود  یباردار ابتید یروش غربالگر نیدر مورد بهتر

حاضر با آزمون  حالدر  ابتید یغربالگر .(2ندارد )

گرم گلوکز  75ساعته با مصرف  2 یتحمل گلوکز خوراک

 (.8)شود  انجام می یباردار 24-28 در هفته

ها  ها تا ماه هفته ی،باردار ابتید یولوژیزیپاتوف ندآیفر

مرتبط با  یافتد که فاکتورها اتفاق می صیقبل از تشخ

 24-28بالینی در هفته  صیقبل از تشخ پاتوژنز نیا

 یباردار ابتی(. در د9) شود ظاهر میدر خون بارداری 

 ،از حد عروق شیب شیشامل افزا یراتییجفت با تغ

نارس و اختلال ی جفت یپرزها ی،عروق اختلال عملکرد

 برخی. است همراه یجفت یپرزها خون انیجر در

 یها نیپروتئ یعیطب ریغ زانیم نیب ارتباطمطالعات، 

 گزارش را یباردار ابتید به مبتلا مادران سرم در یجفت

عروق در مقطع  یلاری(. کاهش تعداد کاپ10) اند کرده

ها منجر به کاهش  یلاریها و کاهش قطر کاپ یلیو

 (.11) شود می یمرتبط با باردار A ییپلاسما نیپروتئ

 ک( یPAPP-Aی )مرتبط با بادار ییپلاسما A نیپروتئ

 لهیوس هباشد که بیم نکیشونده به ز باند نازیمتالوپروتئ

شود و از روز  می دیتول یباردار دورانها در  تروفوبلاست

 شیباشد و منجر به افزایم ییاح قابل شناسالق 28

(. کاهش 12) شودی( م1- نی)فاکتور رشد شبه انسول

مرتبط با بارداری منجر به کاهش  ییپلاسما A نیپروتئ

 نییسطوح پا (.9-13) شودیم نیفاکتور رشد شبه انسول

، نیانسول شیافزا به منجر نیانسول شبه رشد فاکتور

 شود می نیانسول به مقاومت و گلوکز یعیرطبیغ کلرانس

(12.) 

 سطوح نیب را یدار یمعن یآمار ارتباطمطالعات  برخی

 ابتیو د یمرتبط با باردار ییپلاسما A نیپروتئ نییپا

 PAPP-Aزانیم که یطور به؛ اند گزارش کرده را یباردار

 نسبت یباردار ابتید گروهدر  یدر سه ماهه اول باردار

 ی(. از طرف14، 10، 9) بود تر نییپا کنترل گروه به

 A نیپروتئ زانیم نیب یدار یارتباط معن گریمطالعات د

و  یدر سه ماهه اول بادار یمرتبط با باردار ییپلاسما
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 گزارش را نیبه درمان با انسول ازمندین یباردار ابتید

 (.17-16) نکردند

از آن و  یو عوارض ناش یباردار ابتید تیبا توجه به اهم

 رانیدر کشور ا نکهیو با توجه به ا ریبا تدب یریشگیپ

 A نیپروتئ زانیو م یباردار ابتیدر رابطه با دای  مطالعه

و وجود  نشده استانجام  یمرتبط با باردار ییپلاسما

 یصیتشخ شیآزما کی یو معرف ضیمطالعات ضد و نق

 11هفته  یکه در ط یباردار ابتیو در دسترس د دیجد

 مطالعهلذا  ،شودیم انجام معمولبه طور  یباردار 14تا 

 نیپروتئ زانیم نیب ارتباط نییحاضر با هدف تع

 ابتی( با دPAPP-A) مرتبط با بارداری A ییپلاسما

عامل خطر جهت  کی صیتشخ منظور به یباردار

 .شدانجام  یباردار ابتید ییشگویپ
 

 کارروش

تا  1394 ماه سال بهمن ازنگر ندهیآ یلیمطالعه تحل نیا

 کننده مراجعه باردارزن  250 یبر رو 1395ماه سال  مهر

 به ورود یارهایمع .شدانجام  نیقزو یکز بهداشترم 6به 

 18-35 بین سن تک قلویی، ،بودن یرانیا :شامل مطالعه

 ای LMPهفته بر اساس  11-14، سن بارداری سال

عدم وجود سابقه  ،یسه ماهه اول باردار یسونوگراف

عدم ، 2و  1 نوع ابتیعدم وجود سابقه د ی،باردار ابتید

 و لویک 4نوزاد عدم وجود سابقه ، آشکار ابتیوجود د

فشارخون ی، اکلامپس ی،اکلامپس پرهوجود  عدم ،شتریب

 ایعدم وجود سابقه نوزاد  یی،زا عدم وجود سابقه مرده ،بالا

 مواد و گاریس مصرف عدم، مکرر سقطو  ناهنجار نیجن

در  یکمک بارور یها عدم استفاده از روش و ،مخدر

شناخته شده  یها یماریعدم وجود ب ی،فعل یدارربا

 یماریب ، فشار خون مزمن،یعروق - یقلب یماری)ب

، یمنی، خودادئیروی، تیخون ،یکبد یماری، بیویکل

، سندرم تخمدان تیحساس مزمن، یالتهاب یماریب

و عدم وجود عفونت  (کیسندرم متابول ک،یستیک یپل

، ی)ترشحات بدبو و زرد و چرک یریگ فعال در زمان نمونه

، ی، عفونت دندانلرز و تب ردل،یزسوزش و خارش، درد 

خروج از  یارهای( بود. معریالتهاب لثه، عفونت ادرا

 عدم و یهمکار ادامه به باردار لیتما دممطالعه شامل ع

 .بود مصرف از بعد استفراغ لیدل به گلوکز مصرف ییتوانا

و با در نظر گرفتن  یحجم نمونه با استفاده مطالعات قبل

05/0=α، 2/0=β  نفر  250 ،نمونه زشی% ر20و احتمال

 (.18محاسبه شد )

سطوح  تیو با در نظر گرفتن رعا یریگ جهت نمونه

 و شمال طبقه سه به نی، شهر قزویاقتصاد - یاجتماع

 یتصادف طور به طبقه هر در و شد میتقس جنوب و مرکز

انتخاب شد و سپس نمونه  یدرمان یبهداشت مرکز دو

 به دنیرس تا هدف بر یمبتن شکل به مرکز هر در یریگ

 .افتی ادامه شده نییتع یها نمونه تعداد

اخذ  و نیقزو یپزشک علوم دانشگاه از نامه یمعرف اخذ با

 گونه چیه لیتحم بدون وها  از نمونه یکتب تیرضا

که شامل  یها، بخش اول فرم اطلاعات نمونه به یا نهیهز

 واحد که  یصورت در و شد لیتکم بود ورود یارهایمع

 فرم دوم بخش بود دارا را مطالعه به ورود طیشرا پژوهش

 لی( تکمیو سوابق باردار فردی اتی)خصوصی اطلاعات

هفته جهت انجام  11-14سپس زنان باردار در سن  .شد 

 شگاهیآزما به اول ماهه سه یغربالگرمعمول  شاتیآزما

مرجع از  شگاهینمونه خون در آزما .شدند ارجاع  مرجع

افراد  نیا PAPP-A زانیشد و سپس م ها گرفته  نمونه

 در. شد  یریگیپ شگاهیآزما قیتوسط پژوهشگر از طر

 در آن زانیم یبهداشت مرکز به باردار مراجعه صورت

 دو در باردار زنان سپس و شد  ثبت مربوطه ستیل چک

قرار گرفتند و با  یعیرطبیو غ طبیعی PAPP-A گروه

 شاتیجهت انجام آزما 24-28لازم در هفته  یها یریگیپ

 شگاهیبه همان آزما یباردار ابتید یغربالگر معمول

ساعت  8 تیبا رعا شیآزما نیا .شدند مرجع ارجاع 

نمونه خون ناشتا  کی شد.انجام  باردار زنبودن  ییناشتا

 75ساعت بعد از مصرف  2ساعت و  1نمونه خون  کیو 

 FBS OGTT زانیشد و سپس م گرم گلوکز گرفته 

 در ای یریگیپ شگاهیها توسط پژوهشگر از آزما نمونه

 ستیل چک در یبهداشت مرکز به باردار مراجعه صورت

 اساس بر گلوکز زانیم یابیارز .شد  ثبت مربوطه

 زانیکه م یانجام شد. در صورت WHO دستورالعمل

 1 گلوکز زانیم ایو  92از  شیب ای یگلوکز ناشتا مساو

 ایو  180 یمساو ای شتریمصرف گلوکز ب ساعت بعد از

 ای یساعت بعد از مصرف گلوکز مساو 2گلوکز  زانیم

 مبتلا مادران .شد یتلق یباردار ابتیباشد د 153از  شیب
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 ارجاع زنان متخصص به درمان جهت یباردار ابتید به

 ریو غ طبیعی PAPP-A ها در دو گروه نمونه .شدند

 همسان سقط تعداد و مانیاز لحاظ تعداد زاطبیعی 

و فردی نامه  ها شامل پرسش داده یابزار گردآور .شدند

 PAPP-A  ،OGTTزانیثبت م ستیو چک ل ییماما

و  PAPP-A زانیکننده م نییتع تیو دستگاه و ک

 یبرا قند خون بود. زانیکننده م نییتع تیک دستگاه و

 از ییماما و فردی اطلاعات اینامه  اعتبار پرسش نییتع

 نیپروتئ زانیم نییجهت تع .شد استفاده محتوا اعتبار

ساخت  یها تیاز ک یمرتبط با باردار A ییپلاسما

1 یکمپان
LDN .روش انجام  آلمان استفاده شده است

با دستگاه تمام  زایالا ای یمونواسیروش ا شیآزما

 یساخت کمپان ونوی سیسیال پروسسور زایال کیاتومات

 زانیم نییجهت تع کشـور آلمان استفاده است. ومنیه

شرکت پارس آزمون و دستگاه  یها تیک از قندخون

و ی تاچیه کیآلفا کلاس 912 زوریاتوآنال

SELECTRA E .ساخت کشور کره استفاده شد 

، PAPP-A زانیکننده م نییدستگاه تع ییایجهت پا

و  براتورهایبا استفاده از کال شیقبل از انجام آزما

 مورد تیک تیفیک ت،یمربوط به خود ک یاستانداردها

 انجام به شروع یینها دأییت از بعد و گرفت می قرار یابیارز

 تمامی. شد زایها با روش الا نمونه یرو یاصل شیآزما

 شگاهیآزما کی در و دستگاه کیبا  PAPP-A شاتیآزما

 دستگاه ییایجهت پا .شد انجام زایو به روش الا

 از استفاده با دستگاه روزانه قندخون زانیم کننده نییتع

 شاتیآزماتمامی  .گرفت می قرار یابیارز مورد براتورهایکال

و با  دستگاه کی با و نفر کی توسط مرجع شگاهیآزما در

 فرد ییایانجام شد. جهت پا دازیروش گلوکز اکس

 نیدر ا .شد انجام همزمان مشاهده روش از کننده شیآزما

 شینمونه آزما 10و  PAPP-A شینمونه آزما 10روش 

 با کننده شیفرد آزما 2به طور همزمان توسط  قندخون

 جینتا و گرفت رقرا یبررس مورد کسانی لاتیتحص سطح

بررسی شد  رسونیپ یهمبستگ آزمون از استفاده با

 (.0/1=  رسونیپ یهمبستگ بی)ضر

 افزار آماری نرماستفاده از ها با  دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS  ی انجام فیتوص آمارهای  و آزمون (21)نسخه

                                                 
1 Labor Diagnostika Nord GmbH &CO.KG 

 ،تست یت از آزمون یکم یها ریمتغشد. جهت بررسی 

جهت دو،  یآزمون کااز  یفیک یرهایمتغ جهت بررسی

 یبراو  یتنیو من آزمون از یا رتبه یرهایمتغ بررسی

ی احتمال ابتلاء به دیابت بارداری در گروه بررس

PAPP-A خطر نسبی محاسبه  یعیرطبیو غ طبیعی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد.
 

 هایافته
 نفر در گروه 172نفر نمونه،  250مطالعه از  نیدر ا

PAPP-A نفر در گروه 78و  طبیعی PAPP-A 

مادر باردار به  5 مطالعه نیا در قرار گرفتند. طبیعیریغ

مصرف گلوکز و استفراغ بعد از مصرف  ییعدم توانا لیدل

از  یبه ادامه همکار لیعدم تما لیمادر باردار به دل 3و 

 نیگزیجا دیجد یها مطالعه خارج شدند که با نمونه

 یها واحد تیاکثر که داد نشان مطالعه جیشدند. نتا

 لاتیتحص یدارا کنترل گروه و مبتلا گروه در پژوهش

 همسران و یشخص لمنز یدارا و دار خانه و متوسطه

و گروه مبتلا و گروه سالم از  بودند آزاد شغل یدارا ها آن

و  مانی)تعداد زا گر و مداخله یا نهیزم یرهاینظر متغ

 یدار یمعن یمارآ( همسان هستند و تفاوت سقط تعداد

(. p ،26/0=p=81/0) گروه مشاهده نشد 2 نیب

 تعداد و یبدن تودهشاخص  شامل گر مداخله یرهایمتغ

در  ییو ماما فردی اتیخصوص سقط و تعداد و مانیزا

های استفاده شده در  نوع آزمون. است شده هئارا 1جدول 

 یرهاینشان داد دو گروه از نظر متغآمده است.  1جدول 

( مانیزا تعداد و سقط)تعداد  گر مداخله و یا نهیزم

 یبدن توده شاخص نظر از گروه 2 نیب همسان هستند.

بر  .(p=001/0) شد مشاهده یدار یمعن یآمار رابطه

 یآمار ارتباط ،کیلوجست ونیرگرس آزمون جینتا اساس

 با PAPP-A زانیم و یبدن توده شاخص نیب یمعنادار

 با(. p ،003/0=p=001/0) شدمشاهده  یباردار ابتید

 ریمتغ حذف با کیلوجست ونیرگرس جیتوجه به نتا

بروز  یواقع ینسب خطر، یبدن توده شاخص گر مداخله

،  PAPP-Aزانیبه کاهش م انیدر مبتلا یباردار ابتید

بر اساس نتایج مطالعه  .شد برآوردبرابر افراد سالم  90/3

 شاخص با افراد در یباردار ابتید به ءابتلا احتمالحاضر، 

 شاخص با افراد برابر 13/1 طبیعیریغ یبدن توده

 .بود طبیعی یبدن توده
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 هئارا 3جدول  و 2و جدول  1در نمودار  مطالعه جینتا

 .استشده 

 

 

 

و  يمرتبط با باردار Aیی پلاسما نیپروتئ بودن نییپا به مبتلا گروه 2 در يباردار ابتید وجود حسب بر یفراوان عیتوز -1نمودار 

 گروه کنترل

 

 ییماما و فردي اتیو گروه کنترل بر حسب خصوص (PAPP-Aبودن  یعیرطبیزنان باردار مبتلا )غ عیتوز -1جدول 

 
 یعیطب ریگروه مبتلا )غ

 (PAPPAبودن 

بودن  یعی)طب گروه کنترل

PAPP-A) 
 داری سطح معنی یآزمون آمار

 14/0 تست یت 42/25±03/5 37/25±29/5 *سن

 72/0 یتنیو من %4/42 %50 **)متوسطه( لاتیتحص

 07/0 دو یکا %9/67 %1/32 **دار( )خانه شغل مادر

 75/0 یتنیو من 88/1±86/0 94/1±94/0 *(دایگراو یمیپرا) تعداد بارداری

 81/0 یتنیو من 72/0±76/0 69/0±76/0 *(پار یمی)پرامانیتعداد زا

 001/0 تست یت 46/24±41/4 26/26±4 *یبدن تودهشاخص 

 28/0 دو یکا %6/57 %50 **)آزاد( شغل همسر

 17/0 دو یکا %2/55 %9/44 **(ی)شخص مسکن تیوضع

 26/0 یتنیو من 17/0±46/0 24/0±53/0 *)فاقد سقط( تعداد سقط
 درصد **انحراف معیار،  ±میانگین *

 

-PAPP)ي مرتبط با باردار Aییپلاسما نیپروتئ بودن یعیطب ریغ به مبتلا گروه دو در يباردار ابتید تیوضع یبررس -2 جدول

Aو گروه کنترل ) 

 گروه

  A ییپلاسما نیپروتئ

 (MU/L)ی باردار با مرتبط

 دو یکا آزمون جهینت جمع ابتیبه د مبتلا ریغ ابتیمبتلا به د

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
001/0=p 

52/3=RR 

34/6-96/1=CI 

 100 78 2/69 54 8/30 24 یعیرطبیغ

 100 172 3/91 157 7/8 15 یعیطب

 100 250 4/84 211 6/15 39 جمع

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

 دیابت بارداری

پلاسمایی آ مرتبط با بارداری پروتئین  



 

 


 

ی 
ضان

رم
ه 

می
س

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

66 

 خطر عواملاز  یبر حسب برخ يباردار ابتیبه د ءابتلا احتمال نییتع -3 جدول

 نانیاطم فاصله Exp(B) داری سطح معنی ریمتغ

 001/0 90/3 14/8-87/1 (PAPP-A) گروه

 04/1-23/1 13/1 003/0 یبدن توده شاخص
 

 بحث

و  PAPP-A بودن نییپا نیدر مطالعه حاضر ارتباط ب

قرار گرفت و ارتباط  یمورد بررس یباردار ابتیبه د ءابتلا

 PAPP-A بودن نییپا نیب یدار یبه شدت معن یآمار

 بودن نییکه پا یطور به ؛مشاهده شد یباردار ابتیو د

PAPP-A ،شیبرابر افزا 90/3 را یباردار ابتیاحتمال د 

 بودن نییپا نیارتباط ب زین مطالعات ریداد. در سا

نامطلوب  جیبا نتا یمرتبط با باردار Aیی پلاسما نیپروتئ

لف و  ی(. در مطالعه ج9) مشاهده شده است یباردار

و  PAPP-A بودن نییپا نیب (2015همکاران )

 یدر مطالعه گا (.19) شد مشاهدهارتباط  یاکلامپس پره

و  PAPP-A بودن نییپا نی( ب2015و همکاران ) سید

در  (.13) داشت وجود ارتباط نوزاد وزن بودن نییپا

 بودن نییپا نیب (2008) همکاران و اسپنسر مطالعه

PAPP-A یباردار سن یبرا نیو کوچک بودن جن 

 در مطالعه اسپنسر و همکاران (.20) داشت وجود ارتباط

زودرس  مانیو زا PAPP-A بودن نییپا نی( ب2008)

 نیارتباط ب در مطالعه حاضر (.21) ارتباط وجود داشت

 مورد یباردار ابتیبه د ءو ابتلا PAPP-Aبودن  نییپا

 .گرفت قرار یبررس

 ی( ارتباط آمار2014و همکاران ) یدر مطالعه بن ونت

 ابتیو د PAPP-A زانیبودن م نییپا نیب یدار یمعن

و همکاران  یدر مطالعه بن ونت (.10) شد افتی یبادار

در سه ماهه اول در افراد با  PAPP-A زانی( م2011)

نسبت به گروه کنترل  یدار یبه طور معن یباردار ابتید

بودن  نییو پا یبدن شاخص توده نیب و بود نییپا

PAPP-A نیمعکوس وجود داشت که ا یارتباط آمار 

 زانیم انیب در گر مداخله ریمتغ کیبه عنوان  تواند یم

PAPP-A ( در مطالعه حاضر از طر9باشد .)قی 

. از شد لیتعد گر مداخله فاکتور نیا اثر یآمار یها آزمون

بن  یشاهد -ذکر شده در مطالعه مورد یها تیمحدود

 یارهای( عدم استفاده از مع2011و همکاران ) یونت

 که یدر حال، (9) بود یباردار ابتید صیتشخ دیجد

نگر و با استفاده  ندهیآ یلیمطالعه تحل کیمطالعه حاضر 

در  باشد. می یباردار ابتید صیتشخ دیجد یارهایاز مع

-PAPPبودن  نییپا (2000) مطالعه اونگ و همکاران

A و  در ارتباط بود یباردار ابتیبودن و د کیابتیبا پره د

 تر از گروه کنترل بود نیی% پاPAPP-A 20 زانیم

(01/0=p) بودن  نییپا نیمطالعه ب نیو در همPAPP-

A و سقط  نیجن رشد تیو محدود یو فشارخون باردار

در مطالعه  (.22) دشگزارش  یدار یمعن یارتباط آمار

در سه  PAPP-A( کاهش 2013و همکاران ) یلوات

در  یدرمان نیاز انسول ییبا خطر بالا یماهه اول باردار

س ها   جینتا ی،(. از طرف12) همراه بود یابتیزنان باردار د

 نیب یدار یمعن ی( تفاوت آمار2012و همکاران ) نیل

را  یباردار ابتیدر سه ماهه اول و د PAPP-A زانیم

تواند تفاوت در  می یهمخواننا دلیل این (.16نشان نداد )

و  یباردار ابتید صیاستفاده شده در تشخ یها نیلادیگا

مطالعه و  بهها  نمونه ورود در تیوا یبند استفاده از دسته

مورد مطالعه باشد. اسپنسر و همکاران  یها تعداد نمونه

 نیوابسته به انسول ابتید نیب ی( ارتباط معنادار2005)

 یونیکور نیو هورمون گنادوتروپ PAPP-A زانیو م
1(HCG و )NT دلیل این (.16) مشاهده نکردند 

عدم  لیدل بهتواند  در مطالعه اسپنسر می یهمخواننا

 ابتیرار دادن دگر و ق مداخله یها فاکتور یکنترل تمام

 ؛در گروه مورد باشد نیبه درمان با انسول ازمندین یباردار

گر  مداخله یفاکتورها یدر مطالعه حاضر تمام که یدر حال

 یباردار ابتیبا د PAPP-A نیکنترل شده و ارتباط ب

قرار  یسرمورد بر نیبه درمان با انسول ازیبدون ن ایبا 

 گرفته است.

PAPP-A به شونده باند کسیماتر نازیمتالوپروتئ کی 

ها  تروفوبلاست از یباردار یط در که باشد می نکیز

و  باردار در کورپوس لوتئوم ریدر زنان غ و شود می دیتول

 یها در مدل PAPP-A انیب شود. می دیتول گرانولوزا

و در پلاگ  دهیدر عروق صدمه د یشگاهیآزما

                                                 
1 Human Choroionic Gonadotropin 
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فاکتور نکروز  کیدر اثر تحر یانسان سیآترواسکلروز

در  (.9) ابدی می شیافزا بتا -1 نینترلوکیو ا تومور الفا

نرمال بودن  یعروق - یقلب یماریب صیبا تشخ مارانیب

PAPP-A کننده ییشگویپ آن بودن بالا با سهیدر مقا 

 نیب ارتباط. باشد می یقلب یینارسا و مرگ خطر کاهش

-PAPPکننده نقش  مطرح یبادار ابتیو د یماکروزوم

A شبه رشد فاکتور کنترل ستمیاز س یبه عنوان بخش 

 به شونده باند پروتئاز عنوان به تروفوبلاست در نیانسول

باشد.  می 1(IGFBP-4) نیانسول شبه رشد فاکتور

منجر به کاهش فاکتور رشد شبه  PAPP-Aکاهش 

شده از  دیتول دینواسیآم و گلوکز شیافزا و نیانسول

 یها سمیاز جمله مکان (.23) شود تروفوبلاست می

-PAPP بودن یعیرطبیغ ارتباط کننده هیتوج یاحتمال

A نی، کاهش فاکتور رشد شبه انسولیباردار ابتیبا د 

 کلرانس و نیانسول شیافزا به منجر که باشد می

 (.12شود ) می نیگلوکز و مقاومت به انسول یعیرطبیغ

 نی( ارتباط ب2008ترو و همکاران ) یدر مطالعه پل

PAPP-A باردار  ریغ مارانیو کنترل گلوکز در ب

مطالعه ارتباط  نیقرار گرفت. در ا یمورد بررس یابتید

در  PAPP-Aو  A1C نیهموگلوب نیمعکوس ب

کننده تأثیر  وجود داشت که منعکس یابتید مارانیب

 (. 24باشد ) می PAPP-A انیکنترل گلوکز در ب

کننده  ییشگویپ نیچند (2010و همکاران ) دویساو

 دیجد یمیوشیب یو مارکرهافردی شامل اطلاعات  یقو

 لیو گاماگلوتام یواکنش یس نیو پروتئ ها دیپیمانند ل

کننده  و فعال یا نیو سلکت نینکتپویترانسفراز و اد

 یبرا یرا در سه ماهه اول باردار یبافت نوزنیپلاسم

 نیا جینتا قرار دادند. یمورد بررس یباردار ابتید

 شاخص ،)سن شامل فردیمطالعه نشان داد اطلاعات 

، نژاد، گاریمصرف س ی،باردار ابتیسابقه د ی،بدن توده

و  در خانواده( ابتید یسابقه خانوادگو  مانیتعداد زا

 یبافت نوژنیپلاسم کننده فعال شیو افزا HDLکاهش 

 (.25) دارد یباردار ابتید به ءابتلا با یمعنادار ارتباط

 یو مارکرها فردی( از اطلاعات 2011اران )ناندا و همک

 3- کیلا نیو فولستات نینکت پویشامل اد یشگاهیآزما

 ییشگویپ یبرای شونده به هورمون جنس باند نیو گلوبول

                                                 
1 Insulin-Like Growth Factor Binding Protein 4 

 مطالعه نیا جینتا .کردند استفاده یباردار ابتید زودرس

 و نیپونکتیاد کاهش و فردی اطلاعات داد نشان

 ارتباط یجنس هورمون به شونده باند نیگلوبول

تد و  (.26) دارد یباردار ابتید ییشگویپ در یمعنادار

 نیتر یقو را یباردار ابتی( سابقه د2011همکاران )

 در مداخله جهت یباردار ابتید کننده ییشگویپ ابزار

  (.27) کردند یمعرف یدارربا اول ماهه سه

 و بودن نگر ندهیآ به توان میحاضر  مطالعهاز نقاط قوت 

 و یباردار ابتید کننده جادیا عوامل یتمام یبررس

 نیدتریجد از استفاده و عوامل نیا کردن کنترل

در  اشاره کرد. یباردار ابتید یصیتشخ یارهایمع

به شکل  PAPP-A نکهیا لیمطالعه حاضر به دل

 یغربالگر جهت یدرمان یبهداشت مراکز درمعمول 

 که مطالعات ریسا به نسبت شود می انجامها  یناهنجار

و از  است یقاتیتحق مراکز در شیآزما انجام ازمندین

 تیباشد در اولو به نفع باردار نمی یلحاظ اقتصاد

 دارد ییبالا نسبتاً وعیش یباردار ابتید .باشد می

 به یباردار ابتید یبرا دیجد خطر عامل کی ییشناسا

 کمک خطر معرض در باردار زنان هنگام زود ییشناسا

 و ییغذا مشاوره شامل رانهیشگیپ ریتداب با و کند می

و درمان به موقع  مناسب یریگ وزن به هیتوص و ورزش

 یریجلوگ ینیو جن یتوان از عوارض نامطلوب مادر می

ثبت اطلاعات  مطالعه نیا یاصل تی. از محدودکرد

مستقل براساس  ریمربوط به عوامل مؤثر بر متغ

باشد و ممکن است  پژوهش می یها اظهارات نمونه

مورد پژوهش باعث در نظر  یواحدها فیحافظه ضع

 زانیثر در مؤم طبی یها تینگرفتن عوامل و وضع

انجام  شده باشد. یمرتبط با باردار Aییپلاسما نیپروتئ

جهت شناخت  ینیو بال یشگاهیآزما یها یسربر

 زانیبر م یو عوامل مؤثر احتمال کالیمد یها تیوضع

PAPP-A یادیز نهیمستلزم صرف زمان و هز 

 .شتندا یهمخوان پژوهشگر یمال طیشرا با که باشد می
 

 يریگجهینت

 کیبه عنوان  PAPP-Aبودن  نییپا نکهیبا توجه به ا

 به تواند می یباردار ابتید یبرا دیجد خطر عامل

و  کند کمک خطر معرض در زنان هنگام زود ییشناسا
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 14-11در هفته  معمولتست به شکل  نیچون ا

ماردان باردار  یبرا یدرمان- یدر مراکز بهداشت یباردار

دست اندرکاران  میتما جهیدر نت شود، انجام می

 نیلازم در ا یها آموزش دیبا یبهداشت یها مراقبت

بودن  نییو در صورت پا را دریافت کردهخصوص 

PAPP-Aو با  داده صی، افراد در معرض خطر را تشخ

 و با صرف وقت و موقع به درمان و رانهیشگیپ ریتداب

 ینیجن و یمادر نامطلوب عوارض از کمتر نهیهز

 .کرد یریجلوگ

 یتشكر و قدردان
 مقطع یدانشجو نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا

 اخلاق کد با و 7249 طرح شماره با ارشد یکارشناس

IR.SBMU.PHNM.1394.268 باشد.  می

 علوم دانشگاه یپژوهش محترم معاونت از لهیوس نیبد

 یپژوهشمحترم ، معاونت ی تهرانبهشت دیشه یپزشک

 در را ما که یکسان تمام و نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

 .شود می یتشکر و قدردان ،کردند یارمطالعه ی نیا انجام
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