
 
 

٦٣١  

 مقاله پژوهشي 

  حاملگي سرانجام بينيپيش در مادر PAPP-A سرمي سطح نقش تعيين
  

 ٭٣نژادعلي ديوح، ٢يبگعقوبيسا يپر، ١خواهوظيفه شبنم

 
  20/10/1400تاریخ پذیرش  07/02/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

كه در معرض عوارض بارداري  يزايمان زودرس و مرگ داخل رحمي شناسايي مادران، پره اكلامپسي، سقط ازجملهبا توجه به عوارض بارداري : هدف و زمينهپيش
ه سلامت كبودپري ناتال رسيدن به نتايج خوب بارداري  يهامراقبت نهيدر زم ن مطالعهياز ا نمايد. هدف به كنترل و بهبود نتايج بارداري كمك توانديم، هستند

  .مادر و نتايج جنيني خوب را مدنظر قرار دهد
ناتال يپر يهادرمانگاهبه  ١٣٩٩اول مه يو ن ١٣٩٨دوم مه ينکه در که  يزنان باردار نياز بباردار  زن ٤٠٠، حاضر يشاهد-در مطالعه مورد: هاروشمواد و 

 ٢٠٠به دو گروه آنها  شده و وارد مطالعه  اب شده وانتخ، بودند يباردار اول يماهگ ٣ در که يمادران نيهمچن و، بودنده مراجعه کرده ياروم يمارستان مطهريب
ن هم مصرف نکرده بوند. گروه شاهد هم شامل يريآسپ وبود  ٤/٠از  ترکمدر آنها  PAPP-A يسطح سرممادر بود که  ٢٠٠گروه مورد شامل .م شدنديتقس ينفر

 نيجن رشد تيمحدود، جفت دکولمان، يحاملگ فشارخون، اکلامپسيپره شامل يباردار عوارضبود.  ٤/٠از  شتريبدر آنها  PAPP-A يسطح سرممادر بود که  ٢٠٠
  .شد سهيمقا هاگروه نيب يرحم داخل مرگ و
 )P=۰۴۹/۰() نيجن يرحم داخل مرگ( IUFD بعلتهمچنين  و )P=۰۰۱/۰( )زودرس ماني(زا PTL بعلت يپره کلامپس، نشان داد ق ين تحقيج اينتا: هاافتهي

و ) يرحم داخل رشد ت(محدودي IUGR، اکلامپسيپرهبا  PAPP-Aن ييپا يسرم سطح کهيدرحال، داشته PAPP-Aن ييپا يسرم با سطح يارتباط معنادار
  نداشت. يارتباط معنادار يحاملگ فشارخون
زودرس مان يزاو ، IUGR، اکلامپسيپرهمانند  يکننده عوارض دوره حاملگ ينيبشيپ تواندينم ييتنهابه PAPP-A يسطح سرم يريگاندازه: يريگجهينتبحث و 

  رد.يقرار گ يابيارزن عوارض در مادران باردار مورد يکننده ا ينيبشيپ يکينيو پاراکل ينيبال يهار اندکسيد به همراه سايکه با رسديمباشد و به نظر 
  PAPP-A سرمي سطح، يمطالعه مورد شاهد، يحاملگ: هاکليدواژه

  
 ١٤٠٠ آبان، ٦٣١-٦٣٧ ص، هشتم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 
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Email: vahidalinejad64@gmail.com 

  
  مقدمه

، تاس يج خوب بارداريدن به نتايناتال رسيپر يهامراقبتهدف 
خوب را  ينيج جنيگر نتايسلامت مادر و از طرف د طرفکيازکه 

، اکلامپسيپره، سقط ازجمله ي. عوارض بارداردهديمقرار  مدنظر
در  ين و مرگ داخل رحميت رشد جنيمحدود، زودرسمان يزا

که در معرض  يمادران شناسايي افتد.ياتفاق م هايبارداراز  يتعداد
 يج بارداريبه کنترل و بهبود نتا توانديم، هستند يعوارض باردار

 يبرا اعتمادقابل يدر حال حاضر آزمون غربالگر .)١( ديکمک نما

                                                             
  استاديار زنان و زايمان، مرکز تحقيقات چاقي مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ١
  دانشجوي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ٢
  نويسنده مسئول)ايران (استاديار آمارزيستي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه،  ٣

مادران حامله  يت عموميعوارض که بتوان در جمع نيا ينيبشيپ
  .)۲(وجود ندارد ، قرار داد مورداستفاده

ات يت حين به قابليدن جنيقبل از رس يسقط به ختم حاملگ
سه در  هايبارداردرصد  ٢٢-١١. )۳( شوديمست هفته گفته ير بيز

، نيجن يديآنوپلوئ ازجمله ي. عوامل متعددشونديماول سقط ماهه 
و  يطيعوامل مح، هاعفونت، مادر يسن بالا، مادر يهايماريب

 يتست غربالگر يول اندشدهعلل سقط مطرح  عنوانبه ياهيتغذ
  .)۴( سقط وجود ندارد ينيبشيپ يبرا ياشدهشناخته
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جزو سه علت مهم  هاعفونتو  يدر کنار هموراژ اکلامپسيپره
دچار  هايبارداردرصد  ١٠-٥.هستند يمادر ريوممرگمرتبط با 

 سياکلامپپرهو  شونديم (افزايش فشار خون) ويپرتنسياختلالات ها
. ودشيممحسوب  يو در بارداريپرتنسينوع اختلال ها نيترخطرناک
 بارکيدر  ۱۱۰،۱۶۰شتر از يب فشارخونبه  يحاملگ فشارخون

 يريگاندازهدر دو بار  ۱۴۰،۹۰شتر از يب فشارخونا يو  يريگاندازه
درصد  ٥-٤در  اکلامپسيپره. شوديمساعت گفته  ٤به فاصله 

ين پروتئ افزايش فشار خون بهمراه صورتبهاتفاق افتاده و  هايباردار
 ودشيمف يک تعرياختلال ارگان بهمراه افزايش فشار خونا يو اوري 

 مپسياکلاپره ينيبشيپ يبرا يمتعدد يکيولوژيب ينشانگرها .)٥(
، AFP (alpha-fetoprotein)يسطح سرممانند  اندشدهمطرح 

PAPP-A ،inhibin-A ،activin-A شمارش ، ن سرميبرونکتيو ف
 PIGF (Placental growth factor) ،VEGF، پلاکت

(Vascular Endothelial Growth Factor) ،  دي و اسيد اوريک
 اندشدهمطرح  اکلامپسيپره ينيبشيپ يبرا Dن يتاميو يدروکسيه
و  اعتمادقابل، با ارزش يدر حال حاضر تست غربالگر .)٦(

را  اکلامپسيپرهوجود ندارد که بتوان وقوع  ياصرفهبهمقرون
تواند به ب يغربالگر يهاتستاز  يبيکرد. ممکن است ترک ينيبشيپ
  .)٧( ديکمک نما اکلامپسيپرهوقوع  ينيبشيپ

سن  .شوديهفته اطلاق م ٣٧ر يمان زيبه وقوع زا زودرسمان يزا
بط تولد مرت وحوشحول يتيديو موب يتين با مورتاليموقع تولد جن

ه ل داديرا تشک تولدهااز کل  يکسر کوچک زودرس يهامانيزا است.
 زودرس يهامانيزادر  ياز عوارض مرتبط با نارس ياديدرصد ز يول

ونت عف، کسيسرو يينارسا، رحم ازحدشيباتفاق افتاده است. اتساع 
 يسک فاکتور براير عنوانبه ينيجن - يمادر يهااسترسو 
ه ميکس در نيسرو تخليه بررسي .اندشدهمطرح  زودرس يهامانيزا

 يمطرح شده است ول زودرسمان يزا ينيبشيپجهت  يدوم باردار
هبود در ب يريتأثکس يسرواتساع  يکه بررس انددادهمطالعات نشان 

  .)٨( ناتال نداشته استيپر يامدهايپ
 زودرسمان يزان زايضات رحم هم نتوانسته است متور انقبايمان

ن يبرونکتي. فشودينمه يرا کاهش دهد و استفاده از آن توص
 ها وبروبلاستيها و فتياست که از هپاتوس ينيکوپروتئيگل

شحات ن در تريبرونکتيف ريزش .شوديمد يال توليآندوتل يهاسلول
 يالار بيمقاد، باشدمان يدهنده شروع زانشان توانديمنال يکوواژيسرو

ng/ml يارگاب پينال در غيکوواژين در ترشحات سرويبرونکتيف ٥٠ 
 يالگرارزش غرب اندنتوانستهمطالعات  يول شوديم يمثبت تلق هاپرده

  .)٩(را نشان بدهند  زودرسمان يزا ينيبشيپن در يبرونکتيف
نان ز ييشناسا يکس براينال طول سرويترانس واژ يريگاندازه

ترانس  يشده است سونوگراف يمان زودرس معرفيدر معرض خطر زا
 رديگينمقرار  ريتأثکس تحت يت سرويوضع، مادر ينال با چاقيواژ

 ليکس در اوايرحم و سرو يسگمان تحتاننکه افتراق يبه خاطر ا
 کسينال طول سرويترانس واژ يسونوگراف، مشکل است يباردار
 Society of Maternal .رديگيمهفته انجام  ١٦بعد از  حاًيترج

Fetal Medicine کس را در زنان با سابقه يطول سرو يريگاندازه
طول  ياما هنوز در مورد غربالگر کنديمه يمان زودرس توصيزا

وجود  نظراختلافمان زودرس يکس در زنان بدون سابقه زايسرو
  دارد.

 ١٠ر صدک يکه وزن ز شوديمگفته  ينين کوچک به جنيجن
کوچک در معرض  يهانيجن داشته باشد. يسن حاملگ يدرصد برا

 SGA هفته که ٣٨ن يجن مثالعنوانبههستند.  يخطر مرگ نوزاد
است  يدرصد در معرض خطر مرگ نوزاد ١متولد شده است 

درصد  ٢/٠هفته با وزن نرمال  ٣٨ن ياحتمال مرگ جن کهيدرحال
اختقان وم و يون مکونيراسيآسپ، يمرگ داخل رحم خطر .)١٠(است

کوچک  يهانيجندر  يپوترميو هاکاهش قند خون ، موقع تولد
در معرض اختلالات تکامل  هانيجنن يگر ايابد از طرف ديش ميافزا

  .)۱۱( هستند يعصب
، يو عروق يويکل يماريب، ياهيتغذعوامل ، جثه کوچک مادر

، زمنم )بدن يها بافت در ژنياکس کمبود( يپوکسيها، ابت آشکاريد
ند چ يحاملگ يجفت يرحم يهايآنومال، ديپيفسفول يسندرم آنت

 تيمحدود يخطر برا يهانشانگر عنوانبه هاعفونتو  داروها، ييقلو
و  مؤثر يتست غربالگر هرچند .اندشدهمطرح  يرشد داخل رحم

  .)١٢( وجود ندارد يوقوع آن در باردار ينيبشيپ يبرا ياعتمادقابل
PAPP-A ندرم س يغربالگر ياست که برا ييايميوشيب نشانگر

 PAPP-A. شوديماستفاده  ياول باردار ماههسهداون در 
د و يتول که توسط جفت باشديمبالا  يبا وزن مولکول ينيکوپروتئيگل

  .)١٤, ١٣( شوديمان خون مادر ترشح يبه داخل جر
PAPP-A پروتئاز (Insulin like growth factor binding 

protein4) IGF-BP4  ن ين پروتئيشکست ا کنندهليتسهاست و
 ينقش مهم IGF  .)١٥( شوديمد يتول IGFآن  جهيدرنتاست که 
دوا يز و کنترل تهاجم تروفوبلاست به دسيتما، يتوز سلوليدر ارتقا م

و نقش  )١٦( ن دارديدر کنترل رشد جن ين نقش مهميدارد, همچن
و گلوکز را در تروفوبلاست بر عهده  نهيدآمياسم جذب يتنظ

  IGFن فعال ييمنجر به سطح پا PAPP-Aن ييدارد.سطح پا
مادر  يسرم  PAPP-Aنيياست که سطح پا يمنطق .)١٧( شوديم

مان ياز آن مثل سقط, زا يناش و عوارضبه تهاجم ناقص تروفوبلاست 
ن ارتباط داده شود. يت رشد جنيو محدود اکلامپسيپره, زودرس

، شامل سقط يمادر و عوارض باردار  PAPP-A ين سطح سرميب
 يارتباط قو نيت رشد جنيو محدود اکلامپسيپره، مان زودرسيزا

 freeن ييپا ين سطح سرميب يارتباط طورنيهمگزارش شده است و 

BHCG ت يگزارش شده است. هرچند حساس يو مرگ داخل رحم
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ت که سين يدر حدا نشانگرهن يمثبت ا يکنندگييشگويپو ارزش 
 Quatrochiاستفاده کرد طبق مطالعه  يجهت غربالگر هاآنبتوان از 

 PAPP-Aمان زودرس با ين سقط و زايو همکاران ارتباط معنادار ب
   ).١٨( بود شدهمشاهدهن ييپا

 ،مان زودرسيزا، اکلامپسيپرهمثل  يعوارض باردار کهييازآنجا
ر يمو ش مرگ ين و دکولمان جفت باعث افزايت رشد جنيمحدود

 مدتيطولانز عوارض يو ن NICUدر  يش بستريافزا، ينوزاد
 يواملع ييشناسا لذا، شونديمدر نوزادان زنده مانده  يو عصبتکويني 

به بهبود  توانديمن عوارض را هشدار دهند يوقوع ا تواننديمکه 
هاي  يدر ادامه بررس رونيازاد. يناتال کمک نمايپر يامدهايپ

 يسرماي نشانگرهنقش  يکه در جهان در جهت بررس يمتعدد
 ،انجام گرفته است يعوارض باردار ينيبشيپدر  PAPP-A جملهمن
 ينيبشيپدر  يسرم PAPP-A نقش يم به بررسيز قصد داريما ن

  ميبپرداز يعوارض باردار
 

  هاروشمواد و 
 مه دومينباردار که در زن  ٤٠٠حاضر يشاهد-در مطالعه مورد

ناتال يپر يهادرمانگاهبه  ک ساليدر طول  ١٣٩٩مه اول يو ن ١٣٩٨
 وارد مطالعه ، بودندکننده کرده ه مراجعهياروم يمارستان مطهريب

 يطبق پروتوکل کشور م شدند.يتقس ينفر ٢٠٠به دو گروه  وشده 
روز با  ٦هفته و  ١٣روز تا  ٤هفته و  ١١در  يدييآنوپلو يغربالگر

اي نشانگرهب آن با سن مادر و يو ترک NT يريگاندازه يسونوگراف
. سطح رديگيمانجام   Free Beta HCG و PAPP-A شامل يسرم

ا يو  دنيت کشيوضع، نژاد، يبر اساس سن حاملگ يسرم رهاينشانگ
 mom بر اساس IVF ا فقدانيو وجود و ، وزن مادر، گاريدن سينکش

 mom ٤/٠از  ترکم PAPP-A طالعهمن ي. در اشوديمگزارش 
که در  ي. مادرانشددر نظر گرفته  يمنف يسطح سرم عنوانبه

وارد  انددادهرا انجام  PAPP-A يتست سرم ياول باردار ماههسه
که  دانشدهانتخاب  ين مادرانياز ب کنندگانشرکت. شونديممطالعه 

ده بوده و در صورت داشتن يرس يهفته باردار ۲۵ يبه سن حاملگ
PAPP-A  ر گين مصرف نکرده بودند. از طرف ديآسپر، ۴/۰از  ترکم

و اختلالات  ينيباعث نواقص جن ي, باردارييچند قلو يهايحاملگ
ابت, يد ازجمله يانهيزم يهايماريبو مادران دچار  يکيژنت
و  ونيمياتوا يهايماريب, يويکل يهايماريبون مزمن, يپرتانسيه

از  ترکم  PAPP-Aک از مطالعه حذف شدند. در گروه مورد يمتابول
 بودند. ۴/۰ يمساو و يا شتريب PAPP-A و در گروه شاهد ۴/۰

. عوارض اندشدههماهنگ  BMIو  يسن باردار ازلحاظمادران 
 ،دکولمان جفت، يحاملگ فشارخون، اکلامپسيپرهشامل  يباردار

سه شد. يمقا هاگروهن يب ين و مرگ داخل رحميت رشد جنيمحدود
 SPSS افزارنرمدر مطالعه فوق وارد  شدهيآورجمعدر انتها اطلاعات 

  ل قرار گرفته است.يشده و مورد تحل ۲۲نسخه 
 

  هاافتهي
ن ييپا يسطح سرم يجهت بررس يشاهد -ن مطالعه مورديدر ا

PAPP-A ر يرابطه متغ يبه بررس، يمادران در زمان حاملگPAPP-

A دكولمان: شامل يبا عوارض حاملگ IUFD ،IUGR ، پره
مادر  ٤٠٠ن منظور از تعداد يم. به همياپرداخته PTLو  -، اكلامپسي

مورد و شاهد  نفر در هر گروه ٢٠٠صورت گرفته است و  يريگنمونه
 .قرار گرفتند

 ي) دارادرصد۲/۱(مادر  ۵ موردمطالعهنمونه  ٤٠٠از کل 
دکولمان  ي) دارادرصد۵/۰(مادر  ۲تنها که  بودند اکلامپسيپره

 يژگيو ي) دارادرصد  ۵/۰(مادر  ۳ موردمطالعهمادر  ۴۰۰از  بودند.
IUGR  درصد۵/۲(مادر  ١٠مثبت بودند و (IUFD  مثبت داشتند

مثبت در مطالعه ما  HTNز با ي) ندرصد۲/۱۱(مادر  ۴۵ن يهمچن
  حضور داشتند.

در مطالعه فوق برابر  کنندهشرکتمادر باردار  ٤٠٠سن  نيانگيم
ن برابر يانگين ميمورد اگروه در سال بوده است.  ۵۲۴/۶±۵/۳۳
سال بود  ۲۴/۳۳±۶۷۱/۶سال و در گروه شاهد برابر  ۳۸۵/۶±۲۴/۳۲
 ).P=٤٥٢/٠( استنبوده  داريمعن يآمار ازنظرن اختلاف يکه ا

مطالعه برابر ن يازن حاضر در  ۴۰۰در  gravidن يانگيم
و در  ۳۳۵/۱± ٧٧/٢بوده که در گروه مورد برابر  ۳۳۷/۱±۷۳/۲۲

 ازنظرز ين اختلاف نياکه  باشديم ۳۲۱/۱±۶٨/٢گروه شاهد برابر 
  parityن يانگين ميهمچن ).P=٥٩/٠( استنبوده  داريمعن يآمار
ب در گروه مورد يبوده که به ترت ۰۸۲/۱±٣/١کل نمونه برابر  يبرا

 باشديم ۰۸۹/۱± ٢۶/١گروه شاهد برابر  يو برا ۰۷۶/۱±٣۴/١برابر 
 ).P=٤٢٦/٠( استنبوده  داريمعن يآمار ازنظرز ينن اختلاف ياکه 

 ۱۷۲/۴±۵٧/٢۵کل نمونه برابر  يبرا BMIن سطح يانگيم تيدرنها
و در گروه شاهد برابر  ۰۹۴/۴±٧٧/٢۵مورد برابر  گروه يبوده که برا

 داريمعن يآمار ازنظرز ين اختلاف نياکه  باشديم ±۲۵/۴ ٣٧/٢۵
  ).P=٤٤٥/٠( استنبوده 

 يو ت Man-Whitney ياسهيمقادر کل با توجه به آزمون 
 ۰۵/۰از هر پنج پارامتر  يداريمعنسطح  کهنيابا توجه به و مستقل 

فاوت ت يعني، رد فرض صفر وجود ندارد يبرا يلياست لذا دل بيشتر
 PAPP-A در دو گروه، gravid ،parity ،BMI، ن سنيب يمعنادار
  (مورد) وجود ندارد. ۴/۰از  ترکوچک(شاهد) و  ۴/۰ يمساو تربزرگ
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  شاهددر دو گروه مورد و  IUGRو  preterm ،G.HTN ،IUFD، دکولمان، اکلامپسيپره يرهايمتغ يفراوان توأمع يتوز: )١( جدول

  رهايمتغ
  هاگروه

  يسطح معنادار
  شاهد  مورد

  اکلامپسيپره
  )%۵/۹۹( ١٩۹  )%٩٨(١٩٦  ريخ

۱۷۷/۰ 
  )%٥/٠(١  )%٢(٤  بله

  دکولمان
  )%١٠٠(٢٠٠  )%٩٩(١٩٨  ريخ

۴۹۹/۰ 
  )%٠(٠  )%١(٢  بله

Preterm  
  )%۵/۹۶( ١۹۳  )%۵/۸۵(۱۷۱  ريخ

۰۰۱/۰ 
  )%٥/٣(٧  )%٥/١٤(٢٩  بله

G.HTN  
  )%۵/۸۹( ۱۷۹  )%۵/۸۶( ١۷۳  ريخ

۲۵۳/۰ 
  )%٥/١٠(٢١  )%٥/١٣(٢٧  بله

IUFD  
  )%٩٩(١٩٨  )%٨٦(١٩٢  ريخ

۰۴۹/۰ 
  )%١(٢  )%٤(٨  بله

IUGR  
  )%١٠٠(٢٠٠  )%٥/٩٨(١٩٧  ريخ

۱۲۴/۰ 
  )%٠(٠  )%٥/١(٣  بله

  
 يرهايمتغن يارتباط ب ١ج حاصل از جدول شماره يبا توجه به نتا

در دو گروه مورد و  IUGRو  G.HTN، دکولمان، اکلامپسيپره
بر  اثري PAPP-A يعني، )P<٠٥/٠نبوده است ( داريمعنشاهد 

ن يندارد. ارتباط ب IUGRو  G.HTN، دکولمان، اکلامپسيپره
 داريمعندر دو گروه مورد و شاهد  IUFDو  preterm يرهايمتغ
 ر در دو گروه موردين دو متغيدر ا يع فراوانيتوز گريد به عبارت بود.

  ).P>٠٥/٠( باشديم داريمعنو  کسان نبودهيو شاهد 
  
  يريگجهينتو  بحث

PAPP-A يهاولسلاست که توسط  ين جفتيکوپروتئيک گلي 
شونده  که رسپتور متصل شوديمد يال توليشيک سن سيتروفوبلاست

م کننده يک تنظيو بوده  IGF (Insulin-like growth factor)به 
منجر  PAPP-A يش سطح سرمي). افزا۱۹است ( IGF يبرا مثبت
ر يو به دنبال آن رشد و تکث شوديمزه يلوکال IGFزان يش ميبه افزا
 PAPP-A ينکه کاهش سطح سرميل اي. به دلافتديماتفاق  يسلول

ر يزان رشد و تکثيم بالطبعو  شوديم IGFد يمنجر به کاهش تول
، نيت رشد جنيمنجر به محدود توانديملذا ، ابدييمکاهش  يسلول

ن ين مطالعه به اي). در ا۲۰شود ( اکلامپسيپرها ي ترمپرهمان يبروز زا
، دکولمان، اکلامپسيپرهبا  PAPP-Aم که سطح يديجه رسينت
ش يمنجر به افزا يندارد ول يريتأث IUGRو  يحاملگ ونيپرتانسيه

ن ي. در بشوديمن يجن يو مرگ داخل رحم ترمپرهمان يبروز زا
 يول، دباشيمشتر يب يزان عوارض حاملگيم نکهيباا يابتيماران ديب

، IUGR ينيبشيپ ياول براسه ماهه  يسرماي نشانگرهاستفاده از 

 مناسب يابتيمادران د يدر حاملگ ترمپرهمان يو زا اکلامپسيپره
دند که يجه رسين نتيبه ا نگرندهيآک مطالعه ي). در ۲۱نيست (

 يريزان ضربان پذيو م PAPP-A يسطح سرم يريگاندازهب يترک
و  درصد۷۸ يژگيت و ويبا حساسب يبه ترتدر داپلر  يان رحميشر
ن يرشد جن يماندگعقبص زودتر از موعد ي) منجر به تشخدرصد ۸۱

در  ADAM 12و  PAPP-A يسطح سرم ي). بررس۲۲( شوديم
در داپلر  يان رحميشر يريزان ضربان پذيم ياول و بررس ماههسه
در  ياکلامپسپرهبروز  ترقيدق ينيبشيپبه  توانديم، دوم ماههسهدر 

به نظر ، ج مطالعات فوقي). با توجه به نتا۲۳کند (کمک  يحاملگ
و بروز  PAPP-A ين سطح سرميکه عدم ارتباط معنادار ب رسديم

 PAPP-A يسطح سرم يل بررسيبه دل در مطالعه ما اکلامپسيپره
 يژگيت و ويزان حساسيم، نگرندهيآک مطالعه يباشد. در  ييتنهابه

 يق بررسين از طريرشد جن يماندگعقبو  اکلامپسيپرهص يتشخ
 فشارخون( يکيزيوفيب ينشانگرهامادران و  يمشخصات اجتماع

ب يدر داپلر) به ترت يان رحميشر يريزان ضربان پذين و ميانگيم
زان يم يبا اضافه کردن بررس کهيدرحالبود  درصد ۸/۹۳ و  ۳/۷۰

و  يبه مشخصات اجتماع يجفت IGFو  PAPP-A يسطح سرم
 به  يژگيت و ويزان حساسيش ميمنجر به افزا يکيزيوفيب ينشانگرها

و همکاران   Zeba Khanam ).۲۴(شد درصد ۳/۹۶و  درصد ۵/۸۵
ح سط زمانهم يريگاندازهدند که يجه رسين نتيبه ادر مطالعه خود 

 يهاهفتهدر  يان رحميشر يريزان ضربان پذيو م PAPP-A يسرم
ان يرش يريزان ضربان پذيم يريگاندازهنسبت به ، يحاملگ ۱۴تا  ۱۱

 امزودهنگ ينيبشيپدر  يمنجر به بهبود معنادار ييتنهابه يرحم
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ج يکه مخالف نتا شودينمدر مادران باردار  اکلامپسيپرهوقوع 
ش يافزا ).۲۵( باشديممطالعه ما نتايج مشابه  يمطالعات فوق بوده ول

 ون در دورهيپرتانسيش شدت هيمنجر به افزا PAPP-A يسطح سرم
با  يجفت IGF يش سطح سرميافزا کهيدرحال شوديم يحاملگ

ج ينتادارد که مخالف  يهمراه يحاملگپرفشاري کاهش شدت 
و همکاران که در مطالعه خود به  L Noel). ۲۶( باشديممطالعه ما 

 گرميليم ۱۵۰زودرس روزانه  اکلامپسيپره ازنظرسک بالا يزنان با ر
طح س يريگاندازهدند که يجه رسين نتيبه ا، ن داده بودنديريآسپ
 ياول به همراه غربالگر ماههسهدر  يجفت IGFو  PAPP-A يسرم

 يان رحميو داپلر شر فشارخون، يمشخصات مادر بر اساسمادران 

سن  ين براين جنييا وزن پاي اکلامپسيپرهص يدر تشخ يريتأث
جه مطالعه ما يمشابه نتج ينتااين ). ۲۷) ندارد (SGA( يحاملگ

 ريتأث از يمتفاوتج ينکه در مطالعات مختلف نتاي. علاوه بر اباشديم
PAPP-A  مان يزا، نيجن يرشد داخل رحم يماندگعقببر

-PAPP يسطوح سرم، به دست آمده است اکلامپسيپرهو ، زودرس

A در مطالعه ما  کهيطوربهمتفاوت بود. ، ز در مطالعات مختلفين
و  Maryam Sadat Hoseiniدر مطالعه  کهيدرحالشد مدنظر ۴/۰

 ۹/۸۰ت يبا حساس ۷۵/۰از  ترکم PAPP-A يهمکاران سطح سرم
وقوع عوارض دوره  ينيبشيپبراي  درصد ۸۵ت يو اختصاص درصد
 ).۲۰(در نظر گرفته شد  يحاملگ
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Abstract 
Background & Aims: Considering the complications of pregnancy such as abortion, preeclampsia, 
preterm delivery and intrauterine death, identifying mothers who are at risk of pregnancy complications 
can help control and improve pregnancy outcomes. The goal of this perinatal care study was to achieve 
good pregnancy outcomes that considered maternal health and good fetal outcomes. 
Materials & Methods: In the present case-control study, 400 pregnant women who were referred to the 
prenatal clinics of Motahari Hospital in Urmia in the second half of 1398 and the first half of 1399, as 
well as mothers who were in the first 3 months of pregnancy, were selected and included in the study. 
They were divided into two groups of 200. The case group consisted of 200 mothers with a serum PAPP-
A level of less than 0.4 and no aspirin. The control group also included 200 mothers with serum PAPP-
A levels higher than 0.4. Pregnancy complications including preeclampsia, gestational hypertension, 
placental abruption, fetal growth restriction and intrauterine death were compared between groups. 
Results:  The results of this study showed that preeclampsia due to PTL (Preterm Labor) (P = 0.001) 
and also due to IUFD (Intrauterine Fetal Death) (P = 0.049) had a significant relationship with low serum 
PAPP-A, while Low serum PAPP-A level was not significantly associated with preeclampsia, IUGR 
(intrauterine growth restriction) and gestational hypertension. 
Conclusions: Measurement of serum PAPP-A alone  cannot predict pregnancy complications such as 
preeclampsia, IUGR, and preterm delivery, and it seems that should be considered along with other 
clinical and paraclinical indices that are useful in predicting these complications in pregnant mothers. 
Keywords: Pregnancy, Case study, Serum PAPP-A level 
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