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نوزادان معلول که تواند از تولد می آن هاتشخیص زودرس ناهنجاری های مادرزادی در اوایل بارداری و ختم : مقدمه

ها به وسیله آمنیوسنتز در  مطالعه حاضر با هدف تشخیص آنوپلوئیدی. سربار خانواده و جامعه هستند، جلوگیری کند

 .ماهه اول بارداری انجام شد غربالگری سه موارد پرخطر تست

نتایج که بارداری نفر از زنان  121بر روی  1332در سال ( مقطعی)تحلیلی  -این مطالعه توصیفی :روش کار

( روز 6هفته و  13هفته تا  11)در تست سه ماهه اول بارداری  آن هاغربالگری سندرم داون و سایر آنوپلوئیدی های 

بخش طب جنین بیمارستان الزاهراء تبریز مراجعه به ( هفته 11-22)پرخطر قید شده بود و جهت انجام آمنیوسنتز 

های پژوهش، اطلاعات  ای بود که شامل مشخصات واحدری داده ها پرسشنامهابزار گردآو .انجام گرفتکرده بودند، 

( نتایج کاریوتیپ جنین)های غربالگری سه ماهه اول بارداری و اطلاعات حاصل از آمنیوسنتز  حاصل از نتایج تست

تی و ستگی، تست های همب و آزمون( 13نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده. بود

 .دار در نظر گرفته شد معنی 21/2کمتر یا مساوی  pمیزان . آنووا انجام شد

و یک مورد  18مورد تریزومی  3مورد سندرم داون،  1ها، مبتلا به آنوپلوئیدی بودند که  مورد از جنین 11 :هایافته

و بین افزایش ضخامت ( p=2221/2)آمنیوسنتز بین افزایش خطر سندرم داون و نتایج . کلاین فیلتر شناسایی شد

NT  و نتایج آمنیوسنتز(20/2=p )هیچ یک از مشخصات واحدها با نتایج . داری وجود داشتارتباط آماری معنی

، تعداد زایمان (p=23/2)سن (. ≤21/2p)داری نداشتند غربالگری در سه ماهه اول بارداری ارتباط آماری معنی

(200/2=p )زند زنده و تعداد فر(236/2=p ) سابقه آنومالی در فرزند قبلی و(221/2=p)  با نتایج آمنیوسنتز ارتباط

 .داری داشت آماری معنی

ماهه اول  غربالگری سه موارد پرخطر شناسایی شده توسط تستدر مطالعه حاضر آمنیوسنتز از بین : گیرینتیجه

 .ادرا به عنوان موارد آنوپلوئیدی تشخیص د% 12بارداری، 

 آمنیوسنتز، آنوپلوئیدی، سندرم داون، سه ماهه اول بارداری، غربالگری: کلمات کلیدی
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 مقدمه

های ژنتیکی،  های مادرزادی و بیماریناهنجاری 

درصد از نوزادان را تهدید به معلولیت و مرگ  3زندگی 

، 21در این بین، سندرم داون یا تریزومی (. 1)کند می

رین اختلالات کروموزمی شناخته شده تاز شایع ترین و 

میزان شیوع آن، یک کودک به ازای رود که به شمار می

باشد که این میزان با افزایش سن مادر تولد می 822هر 

 21هرچند احتمال بروز تریزومی (. 2)شود بیشتر می

سال بیشتر است، با این حال  31های بالای در بارداری 

کودکان % 02سال،  31های زیر  به دلیل وفور بارداری

سال مبتلا  31ان زیر به سندرم داون متعلق به مادر

ای از متخصصین، غربالگری تمام هستند، در نتیجه عده

 (.6-3)اند بانوان باردار را ضروری دانسته

تنها راه جلوگیری از تولد نوزادان مبتلا به اختلالات 

این اختلالات . کروموزومی، تشخیص پیش از تولد است

غربالگری که جزء مراقبت های  امروزه با انجام تست

اند، تشخیص ناتال در سراسر دنیا قرار گرفتههای پره

غربالگری پیش از تولد، آن دسته  برنامه. شوندداده می

کند که از نظر به دنیا آوردن از زنانی را شناسایی می

یا یکی دیگر از ناهنجاری  21زومی جنین مبتلا به تری

 (.0)باشند  خطر زیادی معرض عمده در کروموزومیِ های

توان به طور قابل تفاده از مارکرهای سرم مادر میبا اس

های همراه با جنین مبتلا به تریزومی  اعتمادی، بارداری

این کار بین . ی غیر مبتلا افتراق دادبارداری هارا از  21

های  بارداری تحت عنوان تست 11-10های  هفته

بارداری تحت عنوان  11-22های  دوگانه و بین هفته

هایی که در  پروتکل. گیردگانه صورت میهای سه تست

روند شامل غربالگری نشانگرهای حال حاضر به کار می

سرم، بررسی سونوگرافیک و یا ترکیبی از این دو روش 

به این منظور غربالگری در سه ماهه اول . هستند

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتئین بارداری شامل 

گنادوتروپین  زیر واحد بتای آزاد مربوط به، 1حاملگی

غربالگری و  3ترانس لوسنسی گردنو 2کوریونی انسان

زیر ، 0در سه ماهه دوم بارداری شامل آلفافتوپروتئین

                                                 
1 PAPP-A 
2 Free β-hCG 
3 NT 
4 AFP  

استرادیول و  1گنادوتروپین کوریونی انسان بتای واحد

، 21علاوه بر تریزومی (. 8)باشد می 6غیرکنژوگه

نیز با غربالگری سه ماهۀ اول  18و  13های  تریزومی

 (. 3)شوند  ری شناسایی میباردا

های غربالگری، مادران را از نظر خطر در سه گروه  تست

اول کسانی هستند که پس از اندازه گروه . دهدقرار می

گیری مارکرهای بیوشیمیایی و سونوگرافی در گروه 

شود که گیرند و به این زنان پیشنهاد میپرخطر قرار می

یوسنتز یا یک آزمایش تشخیصی تهاجمی نظیر آمن

را انجام داده و از  0برداری از پرزهای کوریونی نمونه

گروه دوم، . های جنینی کاریوتیپ به عمل آورند بافت

افراد با خطر کم هستند که به هیچ آزمون دیگری نیاز 

که باید  ندارند و دسته آخر زنان با خطر متوسط هستند

کنند  مبادرت بارداریدوم ماهه سه  های تست انجامبه 

(8.) 

نتیجه مثبت تست غربالگری سندرم داون مؤید افزایش 

ها، خطر است، اما برای سندرم داون یا سایر آنوپلوئیدی

بنابراین بر اساس توصیه کالج . جنبه تشخیصی ندارد

متخصصان زنان و مامایی آمریکا باید به زنانی که نتیجه 

مثبت است، توصیه شود برای  آن هاتست غربالگری 

 (.8)کاریوتیپ جنین تحت آمنیوسنتز قرار گیرند  نتعیی

های شناخته شده و قابل  آمنیوسنتز، یکی از روش

البته (. 8)دسترسی برای تشخیص قبل از تولد است 

این روش تهاجمی احتمال خطر از دست دادن جنین را 

به میزان  بارداری هاای سقط در نسبت به میزان زمینه

 دنبال به سقط خطر (.0)دهد افزایش می% 21-1

با (. 8، 1)شده است  ذکر %1 متوسط طور به آمنیوسنتز

این حال میزان خطر سقط، به مهارت فرد انجام دهنده 

 سقط یک به افراد، ماهرترین میزان نزد این و دارد بستگی

 (. 12)کند می پیدا تقلیل آمنیوسنتز مورد 322-122در 

زن بااردار   120که بر روی ( 2212)در مطالعه پورجواد 

روز انجاام شاد،    6هفتاه و   13الای   11با سن باارداری  

تار   متر بود و در زنان مسان  میلی NT 0/1-1/1میزان 

. هاای سانی باود   بالاتر از سایر گروه( سال 31بیشتر از )

زیر واحد بتاای آزاد گناادوتروپین کوریاونی    میانه برای 

                                                 
5 Total β-hCG  
6 UE3 
7 CVS  
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پاروتئین  و بارای  نانوگرم در میلی لیتر  32/123، انسان

A نانوگرم در میلای   8/20 ،پلاسمایی مرتبط با حاملگی

در مطالعه آینده نگار کاگاان و   (. 11)به دست آمد لیتر 

در باین   21برای غربالگری تریزومای  ( 2228)همکاران 

بارداری تک  16001بارداری در بین  11-13های  هفته

سن، وزن، نژاد و سایگاری باودن   قلویی با دخالت دادن 

و مقاادیر   NTهای مادر در انادازه   مادر، تعداد بارداری

و  زیاار واحااد بتااای آزاد گنااادوتروپین کوریااونی انسااان

، میازان مثبات   پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aپروتئین 

 (.12) درصد بود 3-1کاذب در حدود 

ون ماهه اول بارداری برای سندرم دا اخیراً غربالگری سه

گیرد و در تعدادی از مراکز درمانی و بهداشتی انجام می

برای موارد پرخطر سندرم داون، تشخیص تهاجمی 

اینکه چند درصد از موارد . گیردآمنیوسنتز انجام می

غربال مثبت سندرم داون توسط کاریوتیپ جنین تأیید 

شود، میزان نتایج مثبت کاذب چقدر است و آیا می

ربالگری سندرم داون در ایران به کارایی و سودمندی غ

حدی است که مشکلات مهمی نظیر اضطراب والدین، 

های بالا جهت غربالگری و انجام مداخلات  صرف هزینه

غیر ضروری و تهاجمی مانند آمنیوسنتز را توجیه کند، 

همچنین . باشدنیازمند مطالعات پژوهشی بیشتری می

دست آوردن  توان بر اساس نتایج مطالعه حاصل و بهمی

میزان قدرت تشخیص سندرم داون با استفاده از 

های لازم را  ماهه اول بارداری، توصیه های سهغربالگری

های غربالگری سندرم داون و  جهت کارآمد کردن تست

ها انجام داد تا  افزایش دادن قدرت تشخیصی غربالگری

بتوان موارد غیر ضروری آمنیوسنتز و بالطبع، عوارض 

بنابراین مطالعه حاضر . ز آمنیوسنتز را کاهش دادناشی ا

غربالگری  بررسی تطبیقی موارد پرخطر تستبا هدف 

ماهه اول بارداری با نتایج آمنیوسنتز جهت  سه

 .تشخیص آنوپلوئیدی ها انجام شد
 

 روش کار
 1332در سال ( مقطعی)تحلیلی  -این مطالعه توصیفی

نتایج غربالگری سندرم که  ارداریب زن 121بر روی 

در تست سه ماهه  آن هاداون و سایر آنوپلوئیدی های 

پرخطر قید ( روز 6هفته و  13هفته تا  11)اول بارداری 

بخش به ( هفته 11-22)شده و جهت انجام آمنیوسنتز 

طب جنین بیمارستان الزاهراء تبریز مراجعه کرده 

نفر  121حجم نمونه در این مطالعه  .انجام شدبودند، 

بود؛ بدین ترتیب که تمام زنانی که تست غربالگری 

 ود، بصورت تمامپرخطر قید شده ب آن هادوگانه 

ماهه از فروردین تا آذر ماه  3 هشماری طی یک دور

 .وارد مطالعه شدند 1332سال 

های پژوهشی  این مطالعه پس از کسب مجوز از معاونت

لوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب و دانشگاه ع

قبل از شروع مطالعه، رضایت نامه  .تبریز انجام گرفت

در خصوص  وهای پژوهش اخذ گردید  کتبی از واحد

اهداف و روش مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه 

 به مادران لازمو محرمانه ماندن اطلاعات، توضیحات 

 . داده شد

بدین صورت بود که پژوهشگر در  روش انجام مطالعه

یافت ت کاری صبح در بخش طب جنین حضور میشیف

آمنیوسنتز فقط در شیفت کاری صبح بیمارستان )

و تا اتمام حجم نمونه مورد نظر، ( گیردالزهراء انجام می

تمام افراد مراجعه کننده که واجد معیارهای ورود به 

معیارهای . دادمطالعه بودند را مورد بررسی قرار می

زنانی که دارای تست غربالگری : ورود به مطالعه شامل

هفته برای  22سه ماهه اول پرخطر بودند، زنانی که زیر 

تمایل زنان انجام آمنیوسنتز مراجعه کرده بودند و 

معیارهای خروج از مطالعه . جهت شرکت در مطالعه بود

های پژوهش به دلیل ترس از  انصراف واحد: شامل

های  عوارض آمنیوسنتز، عدم توانایی تقبل هزینه

آمنیوسنتز و آزمایش ژنتیک، عدم رشد نمونه و عدم 

های ژنتیک پزشکی در  آزمایشگاههمکاری تعدادی از 

 .ارائه نتایج به پژوهشگر بود

ها در این مطالعه پرسشنامه ای بود ابزار گردآوری داده

قسمت اول شامل : که شامل سه بخش اصلی بود

ژوهش، مشخصات فردی و تاریخچه مامایی واحدهای پ

های  قسمت دوم شامل اطلاعات حاصل از نتایج تست

غربالگری سه ماهه اول بارداری و قسمت سوم شامل 

اطلاعات حاصل از آمنیوسنتز و نتایج کاریوتیپ جنین 

پس از انجام آمنیوسنتز توسط متخصصین بخش . بود

 1طب جنین، نمونه حاصل از آمنیوسنتز به یکی از 
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عتبر در شهر تبریز ارسال آزمایشگاه ژنتیک پزشکی م

هفته آماده  2-3نتایج کاریوتیپ جنین بعد از . می شد

پس از سپری شدن این مدت، با مراجعه . شدمی

های مربوطه و دریافت نتایج از  پژوهشگر به آزمایشگاه

  .آزمایشگاه ها، نتایج حاصله در پرسشنامه ثبت می شد

تز توسط لازم به ذکر است که در این مطالعه، آمنیوسن

انجام شد و  متخصصین بخش طب جنیننفر از  1

توسط ( NBو  NTجهت تعیین اندازه )سونوگرافی 

ی متفاوت انجام شد که از محدودیت رادیولوژیست ها

 .های مطالعه حاضر بود

روایی این پرسشنامه با روش محتوا و صوری و پس از 

نفر از اعضاء هیئت علمی  12دریافت نکته نظرات 

پایایی پرسشنامه . و زایمان تعیین شدزنان  مامایی و

نتایج غربالگری سه ماهه اول بارداری با استفاده از 

های تکمیل  مورد از پرسشنامه 32)ضریب همبستگی 

 .به دست آمد 01/2، (نفر پژوهشگر 2شده توسط 

افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 13نسخۀ )جهت توصیف مشخصات . شد انجام

فردی و مامایی زنان باردار از روش های آمار توصیفی 

شامل تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده 

ماهه های غربالگری سه جهت توصیف نتایج تست. شد

اول و نتایج آمنیوسنتز از روش های آمار توصیفی، جهت 

سه ماهه  های غربالگریموارد پرخطر تستتطبیق نتایج 

و  از آزمون همبستگی اول بارداری با نتایج آمنیوسنتز

جهت بررسی ارتباط بین مشخصات فردی، مامایی و 

اطلاعات فردی و خانوادگی با نتایج غربالگری در سه 

 ز آزمون همبستگی، آنووا و تی تستاماهه اول بارداری 

دار در معنی 21/2کمتر یا مساوی  pمیزان . استفاده شد

  . نظر گرفته شد
 

 هایافته 
بر اساس نتایج مطالعه، میانگین سنی واحدهای پژوهش 

در محدوده سنی %( 1/13)اکثر افراد . سال بود 0/6±30

مادران در زمان انجام  وزن میانگین. سال بودند 01-32

%( 3/38)نفر  00. کیلوگرم بود 33/02±6/12آمنیوسنتز 

 B ،12%( 2/23)نفر  A ،28از مادران دارای گروه خونی 

دارای گروه خونی %( 1/28)نفر  30و  AB%( 3/3)نفر 

O آنتی بادی ویروس هیچ یک از افراد از نظر . بودند

. مثبت نبودند Bنقص سیستم ایمنی و آنتی ژن هپاتیت 

نشان  1وهش در جدول مشخصات مامایی واحدهای پژ

  .داده شده است
 پژوهش یواحدها ییمشخصات ماما یفراوان عیتوز -1جدول 

 

 تعداد( درصد) مشخصات مامایی

 تعداد بارداری

33/1±62/2 

1 (3/10 )18 

2  (38 )06 

3  (8/20 )32 

0 (6/11 )10 

  12( 2/8)  و بیشتر 1

 تعداد زایمان

1/1± 2/1 

2  (3/22 )20 

1  (3/00 )18 

2  (1/16 )22 

3  (6/6 )8 

 1( 1/0)  و بیشتر 0

 سقط

8/2±0/2 

2  (8/60 )82 

1 (8/13 )20 

2  (3/8 )12 

 2( 6/1) و بیشتر 3

 فرزند زنده

3/2 ±1/1 

2  (1/23 )28 

1 (2/11 )62 

2 (2/18 )22 

 6( 3/0) و بیشتر 3

 فرزند مرده

0/2± 1/2 

2  (3/32 )112 

1  (3/3 )0 

2 (3/3 )0 

سن بارداری بر اساس 

 سونوگرافی در زمان 

 آمنیوسنتز

11-11  (0/26 )32 

22-16  (6/03 )83 

 

اطلاعات فردی و خانوادگی واحدهای پژوهش بررسی 

از مادران، سابقه آنومالی در %( 1/0)نفر  1نشان داد که 

ها شامل این آنومالی . فرزند قبلی خود را ذکر کردند

، (نفر 1)نقایص لوله عصبی ، (نفر 1)سندرم داون 

و ( نفر 1)، بیماری مادرزادی قلبی (نفر 1)سندرم ترنر 

همچنین در . بود( نفر 1)فتق دیافراگماتیک مادرزادی 

هیچ یک از والدین، سابقه آنومالی و در هیچ یک از 

از %( 3/3)نفر  0. ای وجود نداشتمادران، بیماری زمینه

زوج  2اشتند، مادران با همسر خود نسبت فامیلی د

دختر %( 12)زوج  2پسرخاله و  -دختر خاله%( 12)
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از واحدهای %( 62/1)نفر  2فقط  .پسر عمو بودند -عمو

انجام ( هفته 11-22)پژوهش در سونوگرافی آنومالی 

مورد آنومالی کلیه  1. شده، دارای آنومالی جنینی بودند

 .مورد اومفالوسل شناسایی شد 1و 

حتمالی آمنیوسنتز، هیچ با وجود توضیح عوارض ا

به دلیل ترس از )موردی از انصراف واحدهای پژوهش 

و همچنین هیچ موردی از شکست در کشت و ( عوارض

های ژنتیک  نیاز به تکرار آمنیوسنتز توسط آزمایشگاه

 .گزارش نشد

ارزیابی پارامترهای تست غربالگری سه ماهه اول 

مرتبط با ایی پلاسمA پروتئین بارداری نشان داد که 

 1/2از مادران کمتر از %( 26)نفر  32در  حاملگی

بود که این میزان در موارد  (MOM )مضرب میانه 

زیر . یافتافزایش می% 1/10ابتلاء به آنوپلوئیدی ها به 

نفر  12در  واحد بتای آزاد گنادوتروپین کوریونی انسان

مضرب میانه بود و در  2از مادران بیشتر از %( 3/02)

. بود% 3/36ابتلاء به آنوپلوئیدی ها، این مقدار صورت 

مادران نشان داد  11-10های ارزیابی سونوگرافی هفته

نفر  12در  NTمشاهده نشد و  NB%( 0)نفر  3که در 

متر  میلی 2از مادران دارای ضخامت بیشتر از %( 3/02)

توزیع فراوانی مطلق و درصدی مقادیر مارکرهای . بود

 پلاسمایی مرتبط با حاملگی Aئین پروت) تست دوگانه

بر زیر واحد بتای آزاد گنادوتروپین کوریونی انسان  و

در ( متربر اساس میلی NBو  NT، مضرب میانه اساس

صورت ابتلاء به آنوپلوئیدی و عدم ابتلاء به آنوپلوئیدی 

 .(2جدول)نشان داده شده است  2در جدول 
 

 توزیع فراوانی مقادیر مارکرهای تست دوگانه در صورت ابتلاء به آنوپلوئیدی و عدم ابتلاء به آنوپلوئیدی  -2جدول 
 

 مقادیر مارکرهای تست دوگانه

 

 کل عدم ابتلاء به آنوپلوئیدی ابتلاء به آنوپلوئیدی

 تعداد (درصد) تعداد( درصد) تعداد( درصد)

پلاسمایی مرتبط  Aپروتئین 

 با حاملگی

81/1±38/1 

 

 32(26) 26(2/23) 6(1/10) 1/2کمتر از 

1-11/2 (1/3)1 (231)31 (3/23)36 

2- 21/1 (1/3)1 (6/28)32 (8/26)33 

 22(3/10) 13(10) 3(3/20) 21/2بیش از 

زیر واحد بتای آزاد 

 گنادوتروپین کوریونی انسان

18/1± 23/2 

 13(0/11) 11(0/13) 3(3/20) 1/2کمتر از 

1-11/2 (3/20)3 (1/16)18 (1/10)21 

2- 21/1 (1/3)1 (8/26)32 (2/21)31 

 12(3/02) 03(0/03) 0(3/36) 21/2بیش از 

NB 
 122(33) 112(0/31) 8(0/66) رؤیت شد

 3(0) 1(0/3) 0(3/33) رؤیت نشد

NT 

11/2±12/1 
 00(0/13) 01(1/60) 2(0/16) 2کمتر از 

 12(3/02) 02(3/31) 12(3/83) 21/2بیش از 
 

نفر  120بر اساس غربالگری سه ماهه اول بارداری، 

نفر  1از مادران افزایش خطر سندرم داون، %( 0/86)

%( 3/3)نفر  0، 13و  18تریزومی خطر افزایش %( 1/0)

سندرم داون به واسطه سن مادر به خطر افزایش 

سندرم خطر افزایش همزمان %( 8/1)نفر  0تنهایی و 

ا استفاده از تست ب. را داشتند 13و  18و تریزومی  داون

غربالگری دوگانه در سه ماهه اول بارداری، میانگین 

میزان خطر بود،  11/1±18/1سندرم داون خطر میزان 

 12/1از افراد، کمتر از %( 8/22)نفر  28سندرم داون در 

خطر توزیع فراوانی مطلق و درصد میزان  .بود

آنوپلوئیدی ها در سه ماهه اول بارداری با استفاده از 

.آورده شده است 3دوگانه در جدول  تست غربالگری
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 ئیدی ها در سه ماهه اول بارداری با استفاده از تست غربالگری دوگانهمیزان خطر آنوپلو -3جدول 
 

 تعداد( درصد) خطر آنوپلوئیدی ها در سه ماهه اول بارداری

 خطر سندرم داون

 انحراف معیار ±میانگین

18/1±11/1 

 28( 8/22) 12/1کمتر از 

122/1- 11/1 (0/18 )23 

112/1- 121/1 (1/13 )20 

222/1- 111/1 (0/18 )23 

212/1- 221/1 (3/10 )22 

322/1- 211/1 (0/2 )3 

خطر سندرم داون به 

 واسطه سن مادر

 انحراف معیار ±میانگین

06/1±01/1 

 10( 0/10) 12/1کمتر از 

122/1- 11/1 (1/30 )20 

112/1- 121/1 (1/21 )10 

222/1- 111/1 (3/13 )11 

212/1- 221/1 (1/11 )3 

322/1- 211/1 (3/1 )1 

 13و  18خطر تریزومی 

 انحراف معیار ±میانگین

34/1±02/1 

 3( 12) 12/1کمتر از 

 3( 12) 12/1بیشتر از 

 

نشان داد که بررسی نتایج آمنیوسنتز واحدهای پژوهش 

ها بر اساس آزمایش  از جنین%( 1/3)مورد  11

مورد  1کاریوتیپ، مبتلا به آنوپلوئیدی بودند که 

 1و  18تریزومی %( 1/2)مورد  3سندرم داون، %( 1/0)

موردی  23از . کلاین فیلتر شناسایی شد%( 8/2)مورد 

اندیکاسیون آمنیوسنتز پیدا  NTکه بر اساس مقدار 

 .آنوپلوئیدی به دست آمد%( 13)مورد  3کرده بودند، 

 توزیع فراوانی مطلق و درصد نتایج آمنیوسنتز واحدهای

 (.0جدول )نشان داده شده است  0پژوهش در جدول 

 

 به تنهایی NTبر اساس غربالگری تست دوگانه و غربالگری با  نتایج آمنیوسنتز واحدهای پژوهش -4جدول 
 

 نتایج آمنیوسنتز

 غربالگری بر اساس

 تست دوگانه

غربالگری بر اساس 

 به تنهایی NTمقدار 

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 نتایج طبیعی
46XY (8/38 )38 (3/62 )10 

46XX (1/13 )12 (1/26 )6 

 نتایج غیرطبیعی

47XY+21 (1/0 )0 (2 )2 

47XX+21 (1 )1 (0/8 )2 

47XY+18 (1/3 )3 (2 )2 

47XYY (2 )2 (3/0 )1 
 

بررسی ارتباط بین موارد پرخطر تست غربالگری سه 

ماهه اول بارداری با نتایج آمنیوسنتز نشان داد که بین 

افزایش خطر سندرم داون و نتایج آمنیوسنتز 

(2221/2=p ،36/2=r)  و بین افزایش ضخامتNT  و

ارتباط آماری  (p ،36/2=r=20/2)نتایج آمنیوسنتز 

داری وجود داشت، اما بین افزایش خطر تریزومی معنی

ارتباط  (p ،2/2=r=1/2)و نتایج آمنیوسنتز  13و  18

بررسی ارتباط بین . داری وجود نداشتآماری معنی

میزان خطر سندرم داون در سه ماهه اول بارداری با 

  .نشان داده شده است 1نتایج آمنیوسنتز در جدول 
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 بررسی ارتباط بین میزان خطر سندرم داون در سه ماهه اول بارداری با نتایج آمنیوسنتز -5جدول 
 

 میزان خطر سندرم داون
 نتایج آمنیوسنتز

*سطح معنی داری
 

 

 

 خطر سندرم داون بر اساس تست دوگانه

 2221/2 12/1کمتر از 

122/1- 11/1 203/2 

112/1- 121/1 2/2 

222/1- 111/1 1/2 

212/1- 221/1 2/2 

322/1- 211/1 1/2 

 NTبر اساس  سندرم داونخطر 
 8/2 2کمتر از 

 21/2 2بیش از 

 آزمون همبستگی*           
 

در این مطالعه جهت بررسی ارتباط سن، وزن، سقط، 

تعداد بارداری، تعداد زایمان، فرزند زنده و فرزند مرده با 

نتایج غربالگری در سه ماهه اول بارداری از آزمون 

همبستگی، جهت بررسی ارتباط گروه خونی با نتایج 

غربالگری از آزمون آنووا و جهت بررسی ارتباط بین 

فرزند قبلی و نسبت فامیلی با همسر  سابقه آنومالی در

هیچ یک از . استفاده شد تیآزمون با نتایج غربالگری از 

مشخصات فردی، مامایی و اطلاعات فردی و خانوادگی 

 (≤21/2p)با نتایج غربالگری در سه ماهه اول بارداری 

بررسی ارتباط بین . داری نداشتندارتباط آماری معنی

مشخصات فردی و مامایی با نتایج آمنیوسنتز واحدهای 

پژوهش نشان داد که از مشخصات فردی مؤلفۀ سن 

(23/2=p)های تعداد زایمان ؛ از مشخصات مامایی مؤلفه

(200/2=p)  و فرزند زنده(236/2=p)  و از اطلاعات

در فرزند  سابقه آنومالیفردی و خانوادگی نیز مؤلفۀ 

با نتایج آمنیوسنتز ارتباط آماری  (p=221/2) قبلی

 .داری داشتندمعنی
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آمنیوسنتز از بین 

 غربالگری سه موارد پرخطر شناسایی شده توسط تست

را به عنوان موارد آنوپلوئیدی % 12ماهه اول بارداری، 

 . تشخیص داد

موردی که تحت غربالگری  121در مطالعه حاضر از 

تحت %( 81)نفر  38آنوپلوئیدی ها قرار گرفته بودند، 

و ( تست غربالگری دوگانه)غربالگری در سه ماهه اول 

به  NTتحت غربالگری بر اساس مقدار %( 13)نفر  23

 .قرار گرفته بودند تنهایی

تحت ( 2221)چی پینگ چن و همکاران  در مطالعه

ماهه تأثیر غربالگری سرم مادران در طی سه "نوان ع

ناتال سندرم داون و دوم بارداری جهت تشخیص پره

مادران % 1/0، "استفاده از آمنیوسنتز در جمعیت تایوان

برای  %10/26و  سونوگرافیغیرطبیعی  به دلیل نتایج

بررسی نتایج غیرطبیعی غربالگری سرم مادران، جهت 

آمنیوسنتز قرار گرفته  تشخیص سندرم داون تحت

 (.13)بودند 

فرد شرکت کننده در  121از مجموع  در مطالعه حاضر

به دلیل افزایش خطر %( 0/86)نفر  120مطالعه، 

افزایش خطر به دلیل %( 3/3)نفر  0سندرم داون، 

نفر  1سندرم داون به واسطه سن مادر به تنهایی، 

در و  13و  18به دلیل افزایش خطر تریزومی %( 1/0)

به دلیل افزایش همزمان خطر %( 8/1)نفر  0 نهایت

تحت آمنیوسنتز قرار  13و  18و تریزومی سندرم داون 

  .گرفتند

نفری  32از ( 2213)در مطالعه شهشهان و همکاران 

که در گروه پرخطر برای غربالگری سه ماهه اول 

نفر  3نفر برای سندرم داون و  20بارداری قرار داشتند، 

که با ( 10)پرخطر شناخته شدند  18ی برای تریزوم

نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت و در هر دو مطالعه 

پرخطر بودن برای سندرم شایع ترین دلیل آمنیوسنتز، 

  .داون بود
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واحدهای پژوهش  کاریوتیپنتایج در مطالعه حاضر 

ها بر اساس مورد از جنین 11 حاکی از آن بود که

 1آزمایش کاریوتیپ، به آنوپلوئیدی مبتلا بودند که 

و یک مورد  18مورد تریزومی  3مورد سندرم داون، 

موردی که بر اساس  23از . کلاین فیلتر شناسایی شد

 3اندیکاسیون آمنیوسنتز پیدا کرده بودند،  NTمقدار 

در مطالعه . آنوپلوئیدی به دست آمد%( 13)مورد 

نفری که  20از مجموع ( 2213)اران شهشهان و همک

برای سندرم داون پرخطر تشخیص داده شده بودند، با 

نفر مبتلا به سندرم داون  10بکارگیری آمنیوسنتز، 

 18نفری که برای تریزومی  3از . شناسایی شدند

نفر دارای  3پرخطر شناسایی شده بودند نیز هر 

نتایج مطالعه (. 10)کاریوتیپ غیر طبیعی بودند 

شهشهان در خصوص تأیید تمامی موارد پرخطر 

توسط آمنیوسنتز با مطالعه حاضر  18تریزومی 

در خصوص تأیید موارد پرخطر همخوانی داشت، ولی 

سندرم داون توسط آمنیوسنتز با مطالعه حاضر 

همخوانی نداشت، چرا که در مطالعه شهشهان نزدیک 

ید موارد پرخطر سندرم داون با آمنیوسنتز تأی% 12به 

 .شد ولی در مطالعه حاضر کمتر از این میزان بود

( 2221)در مطالعه چی پینگ چن و همکاران 

%( 13/2)نفر  0210های کروموزومی در  ناهنجاری

مربوط به سندرم %( 28/32)نفر  1200مشاهده شد که 

 (. 13)داون بود 

غربالگری سه موارد پرخطر تست بین  در مطالعه حاضر

( p=2221/2)با نتایج آمنیوسنتز ماهه اول بارداری 

میزان وجود داشت، اما بین  داریارتباط آماری معنی

خطر سندرم داون بر اساس سن مادر با نتایج 

با  13و  18میزان خطر تریزومی و ( p=1/2)آمنیوسنتز 

 داریارتباط آماری معنی( p=1/2)نتایج آمنیوسنتز 

خطر بررسی ارتباط بین میزان همچنین . وجود نداشت

میزان سندرم داون با نتایج آمنیوسنتز نشان داد که 

 12/1 -122/1و ( p=2221/2) 12/1خطر کمتر از 

(203/2=p) ایج آمنیوسنتز ارتباط آماری معنی با نت

 .شتداری دا

به تنهایی در  NTارزیابی بین در مطالعه حاضر 

سه ماهه اول بارداری با نتایج آمنیوسنتز  سونوگرافی

(20/2=p )وجود داشت و داری ارتباط آماری معنی

متر بود با نتایج میلی 2بیشتر از  NTمواردی که میزان 

 داری داشت،ارتباط آماری معنی( p=21/2) آمنیوسنتز

متر بود، میلی 2از کمتر  NTمواردی که میزان ولی 

 .داشتوجود نداری ارتباط آماری معنی

ا نتایج بررسی ارتباط بین مشخصات فردی و مامایی ب

ارتباط نشان داد که غربالگری در سه ماهه اول بارداری 

داری بین مشخصات فردی، مامایی و آماری معنی

اطلاعات فردی و خانوادگی با نتایج غربالگری در سه 

 .ماهه اول بارداری وجود نداشت

 120که بر روی ( 2212)همکاران در مطالعه پورجواد و 

روز  6هفته و  13ی ال 11زن باردار با سن بارداری 

پلاسمایی مرتبط با  Aپروتئین میزان انجام شد، 

زیر واحد بتای آزاد گنادوتروپین کوریونی و حاملگی 

در این  NTمیزان  ،با سن مادر ارتباطی نداشت انسان

در زنان قرار داشت و میانگین آن  1/1-0/2مطالعه بین 

سنی های بالاتر از سایر گروه( سال 31بیش از )تر مسن

 (.11)بود 

رتباط بین مشخصات فردی بررسی ادر مطالعه حاضر در 

با نتایج آمنیوسنتز واحدهای پژوهش، از بین و مامایی 

؛ از مشخصات (p=23/2)مشخصات فردی مؤلفۀ سن 

و فرزند  (p=200/2)های تعداد زایمان  مامایی مؤلفه

و از بین اطلاعات فردی و خانوادگی نیز  (p=236/2)زنده 

با نتایج  (p=221/2) سابقه آنومالی در فرزند قبلیمؤلفۀ 

 .داری داشتندآمنیوسنتز ارتباط آماری معنی
مراجعه تأخیری  :های مطالعه حاضر شامل محدودیت

افراد برای انجام آمنیوسنتز، متفاوت بودن افراد انجام 

های ژنتیک  و آزمایشگاهدهنده سونوگرافی، آمنیوسنتز 

نیاز به  پزشکی، عدم بررسی نتایج زایمانی این افراد،

بررسی میزان ، عدم  NTرادیولوژیست متبحر در تعیین

بروز سندرم داون در موارد کم خطر و خطر متوسط در 

جهت بررسی این مورد )نتایج غربالگری سه ماهه اول 

کاریوتیپ بایستی منتظر زایمان شد و سپس بعد از انجام 

نوزاد، وجود یا عدم وجود سندرم داون را در نوزاد تعیین 

و عدم ( باشدکرد، که این امر نیازمند مطالعه دیگری می

ماهه  ماهه اول و سه های سهسازی نتایج تستیکپارچه 

سازی در صورت یکپارچه )ها  دوم توسط آزمایشگاه



 

 


 

ده
 زا

ن
س

 ح
ب

ربا
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

02 

 

ن که در ترین میزان تشخیص سندرم داو نتایج، بیش

  .بود( شداست حاصل می % 32-62حدود 
 

 گیرینتیجه
موارد پرخطر در مطالعه حاضر آمنیوسنتز از بین 

ماهه اول  غربالگری سه شناسایی شده توسط تست

را به عنوان موارد آنوپلوئیدی تشخیص % 12بارداری، 

بنابراین توصیه می شود این تست غربالگری به  داد،

معمول کشوری برای تمام زنان عنوان روش غربالگری 

 .باردار انجام گیرد
 

 تشكر و قدردانی
بدینوسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد بناب در راستای تأمین اعتبارات مالی 

و نیز از همکاری رؤسا و ( با کد)لازم طرح فوق 

بیمارستان الزهراء تشکر و قدردانی مسئولین محترم 

.شودمی
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