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ها با  ها در حاملگی بررسی میزان شیوع آنوپلوئیدی

پریناتالوژی نتیجه پرخطر غربالگری جنین در کلینیک 

 1395-98های  سبزوار در سال
،  4، مریم سادات نقیبی نسب3زاده ، معصومه شریف2نژاد ، مژده ناوی1فاطمه دلخوشدکتر 

 *5میترا افتخاری یزدیدکتر 

 پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .1
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 کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .3
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 استادیار گروه پریناتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .5

 05/10/1401  تاریخ پذیرش:  07/07/1401تاریخ دریافت: 
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های ژنتیکی، سبب کاهش تولد نوزادان دارای  های مادرزادی و بیماری غربالگری صحیح و بادقت ناهنجاریمقدمه: 

های انجام شده امری ضروری است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی  اختلال شده و بررسی دقت تشخیصی تست

 های با نتیجه پرخطر غربالگری جنین انجام شد. در حاملگی ها میزان شیوع آنوپلوئیدی

مراجعین به کلینیک  نفر از 1454بر روی  1395-98های  تحلیلی( در سال -این مطالعه مقطعی )توصیفی کار: روش

های با نتیجه  ها در حاملگیپریناتولوژی سبزوار انجام گرفت. پس از اخذ ثبت اطلاعات دموگرافیک، شیوع آنوپلوئیدی

های کای دو و دقیق فیشر  ( و آزمونv.26) SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرمپرخطر ثبت شد. تجزیه و تحلیل داده

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

%( دارای 8/2) نفر 41%( نرمال، 2/94) نفر CVS ،1369در بررسی نتیجه تست بر اساس آمنیوسنتز و ها:  یافته

 13%( دارای تریزومی 1/0نفر ) 2، 18%( دارای تریزومی 8/0) نفر 11کلاینفلتر، -%( دارای ترنر7/1نفر ) 25، 21تریزومی 

های پرخطر بارداری و وجود آنوپلوئیدی ارتباط معناداری %( دارای سایر موارد بودند. بین تست4/0) نفر 6و در نهایت 

طور مطلوبی موارد آنوپلوئیدی را شناسایی  اند به های غربالگری توانستهمعنا که تست (؛ بدینp<05/0وجود داشت )

 (.p=43/0نتایج ژنتیک معنادار نبود ) و 13نمایند. تنها این ارتباط بین تست پرخطر از نظر تریزومی 

باشد، اما در صورتی که در غربالگری اختلالی مشاهده شود، هرچند موارد نرمال در افراد پرریسک بالا می: گیری نتیجه

و هیپوپلازی استخوان بینی و در موارد با خطر  NTخصوص در افزایش صورت گیرد؛ چراکه به CVSباید آمنیوسنتز و 

موقع، از تولد کودکان دارای نقایص تری صورت گیرد تا بتوان با تشخیص بههای دقیق، باید تست18و  21ومی بالای تریز

 ژنتیکی جلوگیری کرد.

 آنوپلوئیدی، حاملگی، غربالگری جنین کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
پست  ؛051-44233808: تلفن .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یزدی یافتخار ترایمدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 m_eftekhari1144@yahoo.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 10, pp. 31-38, Dec 2022 1401ماه  دی ،31-38: صفحه ،10 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
 های ژنتیکی، زندگی های مادرزادی و بیماری ناهنجاری

(. 1کند ) % از نوزادان را تهدید به معلولیت و مرگ می3

های بالای  در بارداری 21 احتمال بروز تریزومیهرچند 

های  دلیل وفور بارداری حال به سال بیشتر است، با این 35

کودکان مبتلا به سندرم داون  %(70سال، شیوع ) 35زیر 

سال بیشتر است، در نتیجه بسیاری از  35در مادران زیر 

متخصصین، غربالگری تمام مادران باردار را ضروری 

 (. 2)اند  دانسته

تنها راه جلوگیری از تولد نوزادان مبتلا به اختلالات 

کروموزومی، تشخیص پیش از تولد است. این اختلالات 

های  های غربالگری که جزء مراقبت امروزه با انجام تست

شوند.  باشد، تشخیص داده میناتال در سراسر دنیا می پره

 برنامه غربالگری پیش از تولد، آن دسته از زنانی را

کند که از نظر به دنیا آوردن جنین مبتلا به  شناسایی می

های کروموزومیِ  یا یکی دیگر از ناهنجاری 21 تریزومی

 (.3عمده در معرض خطر باشند )

روند شامل:  کار می هایی که در حال حاضر به پروتکل

غربالگری مارکرهای سرمی، بررسی سونوگرافی و یا 

ترکیبی از این دو روش هستند. به این منظور غربالگری 

پلاسمایی  Aماهه اول بارداری شامل پروتئین  در سه 

، زیرواحد بتای آزاد 1(PAPP-Aمرتبط با حاملگی )

و  2(FBHCGکوریونی انسان ) مربوط به گنادوتروپین

ماهه  و غربالگری در سه 3(NTترانس لوسنسی گردن )

و زیرواحد  4(AFPدوم بارداری شامل آلفا فیتوپروتئین )

بتای آزاد مربوط به گنادوتروپین کوریونی انسان و 

(. علاوه بر 4است ) 5(UE3استرادیول غیرکونژوگه )

غربالگری سه نیز با  18 و 13های ، تریزومی21 تریزومی

 (.5شوند )ماهه اول بارداری شناسایی می

های غربالگری سه ماهه اول، مادران را از نظر خطر  تست

دهد. گروه اول کسانی هستند که  در سه گروه قرار می

گیری مارکرهای بیوشیمیایی و سونوگرافی  پس از اندازه

گیرند و به این زنان پیشنهاد  در گروه پرخطر قرار می

                                                 
1 Pregnancy Associated Plasma Protein A  
2 Beta - human chorionic gonadotrophin  
3 Fetal Nuchal Translucenc  
4 Alpha-Fetoprotein 
5 Uconjucated Estriol  

که یک آزمایش تشخیصی تهاجمی نظیر شود  می

6برداری از پرزهای کوریونی  آمنیوسنتز یا نمونه
را انجام   

های جنینی به روش کشت کاریوتیپ و یا  داده و از بافت

گروه دوم،  آورند. عمل  های سریع تست بهیکی از روش

افراد با خطر کم هستند که به هیچ آزمون دیگری نیاز 

ان با خطر متوسط هستند که باید ندارند و دسته آخر زن

 (.4ماهه دوم بارداری را انجام دهند )  های سه تست

های غربالگری سه ماهه دوم، مادران را از نظر خطر  تست

دهد. گروه اول کسانی هستند که  در دو گروه قرار می

گیری مارکرهای بیوشیمیایی در گروه   پس از اندازه

شود  ن نیز پیشنهاد میگیرند و به این زنا پرخطر قرار می

که یک آزمایش تشخیصی تهاجمی نظیر آمنیوسنتز یا 

CVS  را انجام دهند. گروه دوم، افراد با خطر کم هستند

 (.4که به هیچ آزمون دیگری نیاز ندارند )

 CVSجهت بررسی کاریوتایپ جنین، در سه ماهه اول 

 (.6)گیرد  و در سه ماهه دوم، عمل آمنیوسنتز انجام می

( با عنوان غربالگری 2010اردبیلی و همکاران )  طالعهدر م

ماهه   که در سه 18سندرم داون و تریزومی کروموزوم 

های گیری مارکر دوم بارداری با استفاده از اندازه

زن  300بیوشیمیایی در سرم مادران باردار انجام گرفت، 

مورد بررسی قرار گرفتند و  15-20های  باردار در هفته

بارداری با غربالگری مثبت برای  19د در مشخص گردی

سندرم داون، سه بارداری نتیجه مثبت آمنیوسنتز 

اند چین پشت گردنی  (. مطالعات نشان داده7اند ) داشته

قدرت  ،در سونوگرافی سه ماهه اول 95بالای صدک 

 (.8های کروموزومی دارند ) بالایی در تشخیص ناهنجاری

مشابهی جهت تشخیص  با توجه به اینکه تاکنون پژوهش

میزان آنوپلوئیدی در گروه پرخطر از نظر سونوگرافی و 

آزمایشگاهی در سبزوار انجام نشده و با توجه به تفاوت 

لذا مطالعه  بروز و شیوع آن در مناطق مختلف ایران،

حاضر با هدف بررسی میزان موارد آنوپلوئیدی در مادران 

ین در با غربالگری پرخطر سه ماهه اول و دوم جن

 شهرستان سبزوار انجام شد.

 

 

 

                                                 
6 CVS 
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 کارروش
های  تحلیلی( در طی سال -این مطالعه مقطعی )توصیفی

نفر از زنان باردار مراجعه  1454بر روی  98-1395

های غربالگری سه ماه اول و یا کننده جهت انجام تست

دوم بارداری به کلینیک پریناتولوژی شهرستان سبزوار 

پرخطر بودند، انجام شد. که دارای تست غربالگری 

روش سرشماری   صورت در دسترس و به گیری به نمونه

انجام شد. پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق در 

ها آوری نمونه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، جمع

ترتیب که پژوهشگر پس از مراجعه به  آغاز شد؛ به این

نگر  ذشتهصورت گ کلینیک ویژه علوم پزشکی سبزوار، به

 1395-98های پرونده تمام زنان بارداری که طی سال

ها  گانه و چهارگانه آن تست غربالگری ترکیبی و سه

پرخطر بود را مورد بررسی قرار داد و مواردی که تحت 

آمنیوسنتز قرار گرفته بودند، پس از اخذ رضایت تلفنی 

وارد مطالعه شدند و مادرانی که به هر علتی مانند ترس 

عوارض آمنیوسنتز و یا عدم استطاعت مالی جهت از 

برداری از انجام آمنیوسنتز منصرف  پرداخت هزینه نمونه

شده بودند، از مطالعه خارج شدند. تمامی اطلاعات 

کنندگان شامل سن، شاخص توده بدنی،  شرکت

تحصیلات، شغل، نسبت فامیلی با همسر، سوابق مامایی، 

همچنین نتیجه  سابقه خانوادگی بیماری ژنتیکی و

لیستی که از قبل تهیه شده بود، وارد  آمنیوسنتز در چک

 شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: وجود غربالگری پرخطر 

روی  1برای سندرم داون در سه ماهه اول )حد نصاب 

(، غربالگری پرخطر در سه ماهه اول برای تریزومی 250

در  NB(، عدم رؤیت 100روی  1)حد نصاب  18و  13

بیشتر یا مساوی  NTسونوگرافی سه ماهه اول، عدد 

متر در سونوگرافی سه ماه اول، تست غربالگری  میلی 3

 1پرخطر در سه ماهه دوم برای سندرم داون )حد نصاب 

(، غربالگری پرخطر در سه ماهه دوم برای 250روی 

(، وجود 100روی  1)حد نصاب  18و  13تریزومی 

نوگرافی آنومالی اسکن، سافت ماکرهای پرخطر در سو

متر در سونوگرافی سه  میلی 5تر از  کوچک NBعدد 

ماهه دوم، غربالگری پرخطر در سه ماهه دوم از نظر 

 1(SLOSاپیتز ) -لملی  -سطح سرمی سندرم اسمیت 

و سابقه جنین سندرم داون بود. معیارهای خروج از 

 مطالعه شامل: عدم تمایل به آمنیوسنتز به هر دلیل،

علت ترس از عوارض  اف مادران از انجام آمنیوسنتز بهانصر

های آمنیوسنتز و یا آزمایش آن و یا عدم تقبل هزینه

ژنتیک، زنانی که تست پرخطر غربالگری بارداری نداشته 

و فقط به علت تمایل شخصی قصد آمنیوسنتز داشتند، 

عدم رشد نمونه و عدم رضایت مادران از شرکت در 

 مطالعه بود.

آماری  افزار ا پس از گردآوری با استفاده از نرمهداده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 26نسخه )

های توصیفی از فراوانی و درصد و در تجزیه و تحلیل داده

های کمیّ مانند سن و شاخص توده بدنی از برای داده

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. جهت تحلیل 

های با مقیاس اسمی از آزمون کای دو و در مواردی  داده

های مورد انتظار جداول کمتر از  % فراوانی20که بیش از 

بود )کوکران(، از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. میزان  5

p  دار در نظر گرفته شد. نیمع 05/0کمتر از 
 

 هایافته
نفر وارد مطالعه شدند که میانگین  1454در این مطالعه 

که  طوری سال بود؛ به 87/32±66/6سنی این افراد 

نفر  1270سال بود.  14و کمترین سن  48بالاترین سن 

دار بودند.  کنندگان شاغل و بقیه خانه %( از شرکت3/87)

تحصیلات دیپلم و %( 8/70کنندگان ) اکثر شرکت

کنندگان  %( از شرکت2/77نفر ) 1148زیردیپلم داشتند. 

با همسر خود نسبت فامیلی نداشتند. میانگین تعداد 

، 7/2±32/1کنندگان مطالعه  ها در شرکتبارداری

و تعداد سقط  33/1±03/1ها میانگین تعداد زایمان

کنندگان  %( از شرکت7/4نفر ) 68بود.  71/0±41/0

قه اختلال کروموزومی را در خانواده درجه یک وجود ساب

%( از مادران، سابقه بارداری 2نفر ) 29خود ذکر کردند و 

 با تشخیص سندرم داون داشتند.

ترین آنوپلوئیدی شناسایی شده  بر اساس نتایج، شایع

 21های پرخطر بررسی شده، تریزومی قطعی در تست

 (.1بود )نمودار 

                                                 
1 Smit - Lemli - Opitz syndrome 

http://noorlab.com/Asset/Articles/Guide/430016a6-8c67-441b-8198-b4478bc943f7.pdf
http://noorlab.com/Asset/Articles/Guide/430016a6-8c67-441b-8198-b4478bc943f7.pdf
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 کنندگان مطالعه در شرکت CVSدرصد فراوانی نتایج ژنتیک حاصل از آمنیوسنتز و  -1نمودار 

 

های که در غربالگری NTمورد افزایش  162از مجموع 

( %9/17نفر ) 29مادران مورد مطالعه گزارش شده بود، 

ها، ترین آن آنوپلوئیدی شده بودند که شایعدچار 

، 13%( تریزومی 2/1مورد ) 2%( بود. 1/11) 21تریزومی 

%( کلاین 9/1مورد ) 3و  18%( تریزومی 5/2مورد ) 4

 فیلتر و ترنر بودند.

 1، 21های %( از تریزومی4/14مورد ) 14بر اساس نتایج، 

یزومی %( از تر1/3مورد ) 3، 13%( از تریزومی 1/0مورد )

%( از کلاین فلتر و یا ترنر تأیید شده 1/3مورد ) 3و  18

در بررسی ژنتیک، در سه ماهه اول هیپوپلازی استخوان 

مورد  1، 18%( از تریزومی 6/0مورد ) 1اند.   بینی داشته

 21%( از تریزومی 6/0مورد ) 1و  13%( از تریزومی 6/0)

در سه ماهه دوم، هیپولازی استخوان بینی در 

 اند. وگرافی آنومالی اسکن داشتهسون

در  21مورد افزایش ریسک تریزومی  1125از مجموع 

( %8/94مورد ) 1067های سه ماهه اول و دوم، غربالگری

بدون اختلال کروموزومی در آزمایش آمنیوسنتز بوده و 

( دارای اختلال کروموزومی و آنوپلوئیدی %2/5مورد ) 58

شناسایی شده در بررسی  13بودند. از کل موارد تریزومی 

مورد دارای تست پرخطر افزایش خطر  1ژنتیک، فقط 

 65مورد )از کل  8در غربالگری بوده است.  13تریزومی 

 21( دارای تریزومی 13غربالگری مثبت از نظر تریزومی 

از کل موارد در بررسی ژنتیکی شناسایی شده بودند. 

 1شناسایی شده در بررسی ژنتیک، فقط  18تریزومی 

مورد دارای تست پرخطر در غربالگری از نظر تریزومی 

بالا بوده  21بوده است، اما تعداد موارد تریزومی  18

شود، از کل مشاهده می 1همانطور که در جدول است. 

های مختلف در بارداری پرخطر نفری که به علت 1454

برداری از جفت یا مایع  شناسایی شده و مورد نمونه

نفر  1369بررسی ژنتیکی قرار گرفته بودند، آمنیوتیک و 

%( 8/5نفر ) 85%( از نظر ژنتیکی سالم بوده و 2/94)

نفر  58اند.  دارای نوعی اختلال ژنتیکی یا آنوپلوئیدی بوده

دارای  21های پرخطر از نظر تریزومی %( از تست2/5)

%( 9/17مورد ) 29(. p<001/0اند ) نوعی آنوپلوئید بوده

با نوعی از آنوپلوئیدی  NTبا افزایش ها از حاملگی

%( از 5/9مورد ) 24(. p<001/0اند ) شناسایی شده

علت هیپوپلازی استخوان بینی  هایی که بهبارداری

اند، همراه با آنوپلوئیدی در بررسی ژنتیکی  پرخطر شده

ها که %( از بارداری3/3مورد ) 7(. p<001/0اند ) بوده

سونوگرافی آنومالی اسکن  ها درمارکر علت وجود سافت به

پرخطر شناسایی شده بودند، دارای آنوپلوئیدی بودند 

(048/0=p .)17 ( از افراد دارای تست 5/18نفر )%

بودند که کشت ژنتیک، وجود  18پرخطر از نظر تریزومی 

(. بر اساس p=01/0نوعی آنوپلوئیدی را تأیید کرده بود )

طر بارداری و های پرخهای آماری، بین تستنتایج آزمون

وجود آنوپلوئیدی ارتباط معناداری وجود داشت، اما 

و نتایج  13ارتباط بین تست پرخطر از نظر تریزومی 

 (.1( )جدول p=43/0ژنتیک معنادار نبود )
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 های پرخطر غربالگری بارداری با نتایج ژنتیکارتباط بین تست -1جدول 

 ر در غربالگریموارد پرخط
سطح  نتایج ژنتیک

 کل دارای آنوپلوئیدی سالم داری معنی

 NTافزایش 
 162 29 133 فراوانی

001/0 < 
 100 9/17 1/82 درصد

 هیپوپلازی استخوان بینی
 252 24 228 فراوانی

001/0 < 
 100 5/9 5/90 درصد

 21تریزومی 
 1125 58 1067 فراوانی

001/0 < 
 100 2/5 8/94 درصد

 13تریزومی 
 65 12 53 فراوانی

43/0 
 100 5/18 5/81 درصد

 18تریزومی 
 92 17 75 فراوانی

01/0 
 100 5/18 5/81 درصد

وجود سافت مارکرهای 

 سونوگرافی

 215 7 208 فراوانی
048/0 

 100 3/3 7/96 درصد

 ها کل غربالگری
 1454 85 1369 درصد

 
 100 8/5 2/94 درصد 

 

سال مادر با برروز   35همچنین بر اساس نتایج، سن بالای 

ارتبراط   CVSآنوپلوئیدی در آزمرایش آمنیوسرنتز و یرا    

نشران داده   2داری داشت و همانطور که در جردول   معنی

شده است، سن بالای مادر، ریسک فاکتور مهرم در انرواع   

 (.2)جدول  (p<001/0ها بود )آنوپلوئیدی

 

 ارتباط عوامل خطر مرتبط با اختلال کروموزومی با بروز آنوپلوئیدی در جمعیت مورد مطالعه -2جدول  

سطح 

 داری معنی
 سایر کل

کلاین فلتر و 

 ترنر

تریزومی 

21 

تریزومی 

18 

تریزومی 

13 

فاقد 

 آنوپلوئیدی
 متغیرها

001/0 
 

سال  35سن بالای  فراوانی 529 1 6 30 13 2 581

 درصد  0/91 2/0 0/1 2/5 2/2 3/0 100 مادر

23/0 

 

 فراوانی 317 0 1 7 3 3 331
 نسبت فامیلی

 درصد  8/95 0 3/0 1/2 9/0 9/0 100

078/0 

 

های سابقه بیماری فراوانی 61 0 0 2 4 1 68

 درصد  7/89 0 0 9/2 9/5 5/1 100 ژنتیکی

144/0 

 

سابقه تولد نوزاد  فراوانی 27 0 0 0 1 1 29

 درصد  1/93 0 0 0 4/3 4/3 100 سندرم داون

 
 

 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی میزان شیوع 

های با نتیجه پرخطر در ها در حاملگیآنوپلوئیدی

های غربالگری جنین در کلینیک پریناتالوژی  روش

نفر وارد  1454انجام گرفت،  1395-99سال  سبزوار از

مطالعه شدند و میانگین سن افراد مورد مطالعه 

 سال( بود.  14-49سال ) 6/6±87/32

 CVSدر بررسی نتیجه تست بر اساس آمنیوسنتز و 

% 7/1، 21% تریزومی 8/2% نرمال، 2/94مشخص شد که 

% 1/0، 18% دارای تریزومی 8/0کلاینفلتر، -دارای ترنر

% دارای سایر موارد 4/0و در نهایت  13ای تریزومی دار

های بودند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد وجود غربالگری

و هایپوپلازی استخوان بینی،  NTپرخطر از نظر افزایش 

داری با بروز  صورت معنی به 18و  21تریزومی 

های مطالعه حاضر نشان آنوپلوئیدی ارتباط دارند. یافته
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-موارد نرمال در افراد پرریسک بالا میداد که هرچند 

باشد، اما در صورتی که در غربالگری اختلالی مشاهده 

صورت گیرد؛ چراکه  CVSشود، باید آمنیوسنتز و 

خصوص در موارد با خطر  خصوص در سه ماهه اول و به به

تری صورت گیرد  های دقیق ، باید تست21بالای تریزومی 

تولد کودکان دارای نقایص  موقع، از تا بتوان با تشخیص به

 ژنتیکی جلوگیری کرد. 

( که به بررسی و 2015زاده و همکاران ) در مطالعه نقی

ماهه دوم  تطبیق موارد پرخطر تست غربالگری سه

ها  بارداری با نتایج آمنیوسنتز جهت تشخیص آنوپلوئیدی

نفر پرداختند، میانگین سنی  205در تبریز بر روی 

سال بود که نزدیک به  9/33±4واحدهای پژوهش 

میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه حاضر بود. در 

ها، مبتلا به  مورد از جنین 11زاده،  مطالعه نقی

مورد سندرم داون و یک مورد  10آنوپلوئیدی بودند که 

کلاین فلتر شناسایی گردید. بین افزایش خطر سندرم 

 داری وجود داون و نتایج آمنیوسنتز ارتباط آماری معنی

با  NTDو  18داشت، اما بین افزایش ریسک تریزومی 

داری وجود نداشت  نتایج آمنیوسنتز ارتباط آماری معنی

زاده و همکاران  خوانی داشت. نقی که با مطالعه حاضر هم

گیری کردند که با توجه به اینکه غربالگری  چنین نتیجه

مورد  11ماهه دوم بارداری قادر به تشخیص  در سه

توان گفت کارایی و  بوده است، بنابراین میآنوپلوئیدی 

سودمندی این غربالگری تا حدی است که بتواند 

های بالا  مشکلاتی نظیر اضطراب والدین، صرف هزینه

جهت غربالگری و انجام مداخلات غیرضروری و تهاجمی 

رو با اطمینان بالا  مانند آمنیوسنتز را توجیه کند. از این 

عنوان روش غربالگری  را بهتوان این روش تشخیصی  می

های مطالعه (. یافته9روتین کشوری پیشنهاد کرد )

های مطالعه حاضر بود. مذکور کاملاً مشابه با یافته

زاده، در تعداد  اختلاف مطالعه حاضر با مطالعه نقی

که جمعیت مورد  جمعیت مورد مطالعه بود. از آنجایی 

نابراین زاده بود، ب مطالعه حاضر بیش از جمعیت نقی

های شناسایی شده در مطالعه تعداد بیشتر آنوپلوئیدی

 زاده قابل توجیه است. حاضر نسبت به مطالعه نقی

( که با هدف مقایسه 2015پناه ) از طرفی در مطالعه ده

گانه  ارزش تشخیصی آنومالی اسکن و تست غربالگری سه

در مقایسه با آمنیوسنتز در تشخیص آنوپلوئیدی در 

م بارداری انجام شد، حساسیت، ویژگی، ارزش ماهه دو سه

اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی سونوگرافی آنومالی 

%، 77%، 62/86ترتیب  اسکن در مقایسه با آمنیوسنتز به

% بود. همچنین حساسیت، ویژگی، 93/3% و 28/95

ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی روش 

Triple Test  ترتیب  بهدر مقایسه با آمنیوسنتز

(. 10دست آمد ) % به95/24% و %13/6، %8/5، 15/97

هرچند نوع طراحی مطالعه مذکور مشابه با مطالعه حاضر 

دست آمده در خصوص بالا بودن  های بهنبود، اما یافته

دقت تشخیصی غربالگری در سه ماهه اول و دوم در 

تشخیص اختلالات ژنتیک نوزادان کاملاً مشابه با مطالعه 

بود. هرچند در مطالعه حاضر تمام موارد پرخطر حاضر 

مورد بررسی قرار گرفتند و عملاً افراد منفی کاذب وارد 

شدند و تنها امکان محاسبه ریسک خطر  مطالعه نمی

گیری دقت  پایین و یا بالا وجود داشت و امکان اندازه

رسد هر دو مطالعه  نظر می تشخیصی وجود نداشت، اما به

های غربالگری در جهت  ت انجام تستتأیید کننده اهمی

 باشد. های جنینی میشناسایی ناهنجاری

نگر یونسی و همکاران  همچنین در مطالعه گذشته

تا تیر  1385سال )از مرداد  3( که در مدت 2012)

ماهه   زن باردار ایرانی که در سه 29100( بر روی 1388

ون های غربالگری سندرم دا دوم بارداری برای انجام تست

  های انجام مراجعه کرده بودند، انجام گرفت، در کل تست

فلتر یافت شد. الگوی  مورد سندرم کلاین 7شده، 

 و HCGتغییرات مارکرها شبیه سندرم داون )افزایش 

DIA به همراه کاهش AFP  وuE3) دست آمد، با  به

کمتر از سندرم داون  uE3و AFP این تفاوت که کاهش

، میزان انتظار بروز 1000به  1بود. با توجه به شیوع 

سندرم کلاین فلتر در متولدین پسر جمعیت مورد این 

های  مورد با انجام تست 7نفر بود که  147مطالعه 

بنابراین ضریب تشخیص  غربالگری تشخیص داده شد،

 (. 11% بررسی گردید )47/6

( در 2007این یافته با نتایج مطالعه اسمیت و همکاران )

بیمار مورد مطالعه، یک مورد  1463که در هانوفر آلمان 

های غربالگری تشخیص داده  سندرم کلاین فلتر با تست

 600به  1ها )با توجه به شیوع  شد و ضریب تشخیص آن
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بود، تفاوت  %1/41سندرم کلاین فلتر در آلمان( 

 7یک از   در گزارش سونوگرافی هیچ داری نداشت. معنی

( که این 11نداشت ) مورد فوق، یافته غیرطبیعی وجود

( در پاریس 2008و همکاران ) یافته نیز با گزارش دویگن

خوانی داشت و در نهایت مشخص شد که غربالگری  هم

تواند پزشکان و مادران سه ماهه اول و سوم بارداری می

های تهاجمی باردار را بهتر در تصمیم بر انجام تست

های افتههای مطالعات مذکور همسو با یکمک کند. یافته

دهنده بالا بودن قدرت مطالعه حاضر بود و نشان

خصوص در تشخیص  های غربالگری بهتشخیصی تست

باشد. هرچند موارد مثبت کاذب بالایی در تریزومی می

 (.13دست آمد )مطالعه حاضر به

نفری که در گروه  30( نیز از 2013در مطالعه شهشهان )

رداری قرار داشتند، پرخطر برای غربالگری سه ماهه اول با

 18نفر برای تریزومی  3نفر برای سندرم داون و  27

پرخطر شناخته شدند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

ترین دلیل آمنیوسنتز،  داشت و در هر دو مطالعه، شایع

 (.14پرخطر بودن برای سندرم داون بود )

بارداری  19( نیز از 2010در مطالعه اردبیلی و همکاران )

با نتیجه غربالگری مثبت برای سندرم داون، ابتلاء جنین 

( %16بارداری ) 3به سندرم داون به وسیله آمنیوسنتز در 

بارداری با غربالگری مثبت  9مورد تأیید قرار گرفت و از 

کدام به وسیله  (، هیچ18برای سندرم ادوارد )تریزومی 

ل ها کاریوتیپ نرما آمنیوسنتز تأیید نشدند و همه جنین

( که نتایج آن با مطالعه حاضر همخوانی 7داشتند )

داشت. در مطالعه حاضر نیز مانند مطالعه اردبیلی، 

بود که بیش از  21بیشترین غربالگری مثبت تریزومی 

 شد. سایر موارد پرخطر منجر به بروز آنوپلوئیدی می

نفری که  27( نیز از مجموع 2013در مطالعه شهشهان )

رخطر تشخیص داده شده بودند، با برای سندرم داون پ

نفر مبتلا به سندرم داون  14کارگیری آمنیوسنتز،  به

پرخطر  18نفری که برای تریزومی  3شناسایی شدند. از 

نفر دارای کاریوتیپ  3شناسایی شده بودند نیز هر 

(. نتایج مطالعه شهشهان در 14غیرطبیعی بودند )

توسط  18خصوص تأیید تمامی موارد پرخطر تریزومی 

آمنیوسنتز با مطالعه حاضر همخوانی داشت، ولی در 

خصوص تأیید موارد پرخطر سندرم داون توسط 

آمنیوسنتز با مطالعه حاضر همخوانی نداشت، چراکه در 

موارد پرخطر سندرم  %50مطالعه شهشهان نزدیک به 

داون با آمنیوسنتز تأیید شد، ولی در مطالعه حاضر کمتر 

 از این میزان بود.

در مطالعات آینده بررسی نوزاد بعد از زایمان از نظر 

وجود یا عدم وجود سندرم داون و استفاده از تست 

ها در تشخیص  یکپارچه جهت سنجش اعتبار غربالگری

تواند کمک کننده  ها می موارد مثبت واقعی از نظر سندرم

 باشد.

امروزه غربالگری سندرم داون در طی سه ماهه اول و دوم 

گیرد و برای موارد پرخطر سندرم داون انجام می بارداری

گیرد. با توجه به تشخیص تهاجمی آمنیوسنتز انجام می

اینکه غربالگری در سه ماهه دوم بارداری قادر به 

ها است و کارایی و سودمندی تشخیص خوب آنوپلوئیدی

این غربالگری تا حدی است که بتواند مشکلاتی نظیر 

های بالا جهت غربالگری و نهاضطراب والدین، صرف هزی

انجام مداخلات غیرضروری و تهاجمی مانند آمنیوسنتز را 

توان این روش توجیه کند، بنابراین با اطمینان بالا می

عنوان روش غربالگری روتین کشوری  تشخیصی را به

 پیشنهاد کرد.
 

 گیری نتیجه
نشان داد که هرچند موارد نرمال در  حاضرمطالعه  نتایج

اما در صورتی که در  ،باشد افراد پرریسک بالا می

یوسنتز و نغربالگری اختلالی مشاهده شود، باید آم

CVS  صورت گیرد. در افزایشNT  و هیپوپلازی

، باید 18و  21استخوان بینی و خطر بالای تریزومی 

ص تری صورت گیرد تا بتوان با تشخی های دقیق تست

از تولد کودکان دارای نقایص ژنتیکی جلوگیری  ،موقع به

 کرد. 
 

 تشكر و قدردانی
این مطالعه با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

ان وسیله از  پزشکی سبزوار انجام شده است. بدین

 تمامهمچنین از  وحمایت مالی  دلیل معاونت محترم به

 ،مادران شهر سبزوار که در این مطالعه شرکت کردند

 . شود و قدردانی میتشکر 
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