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های غربالگری سه ماه دوم بارداری  بررسی ارزش تشخیصی تست

اکلامپسی در اواخر بارداری در زنان  پرهخصوص رخداد بیماری  در

مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

 1400-1401های  سبزوار در سال
، مژده 4محبوبه نعمت شاهیدکتر ، 3بهناز سوییزیدکتر ، 2منیژه یوسفی مقدمدکتر ، 1افسانه نواییدکتر 

 *6میترا افتخاری یزدیدکتر ، 5نژاد ناوی
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های  شود که ناشی از بازسازی ناکافی شریان رسانی ضعیف عروق جفتی ایجاد می اکلامپسی در نتیجه خون پرهمقدمه: 

است از عوارض جنینی و ( ممکن PEاکلامپسی ) بینی زودهنگام پره مارپیچی عروق رحم مادری است. تشخیص و پیش

های غربالگری سه ماه دوم بارداری در خصوص  مادری جلوگیری کند. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارزش تشخیصی تست

 اکلامپسی در اواخر بارداری انجام شد. رخداد بیماری پره

بیمار  150انجام شد. در کلینیک پریناتولوژی سبزوار  1401تا  1400این مطالعه مقطعی طی بازه زمانی کار: روش

-اکلامپسی در غربالگری سه ماهه دوم بارداری وارد مطالعه شدند. تشخیص پرهمراجعه کننده با خطر بالا از نظر پره

های توصیفی، ها با استفاده از آزموناکلامپسی نیز با مستندات بستری در بیمارستان انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p( انجام شد. میزان AUCعملکرد ) و نمودار مشخصه ROCمنحنی 

اکلامپسی پرخطر شناسایی شده بودند، فقط نفری که بر اساس غربالگری سه ماهه دوم بارداری از نظر پره 150از ها: یافته

 ، جزء آزاد بتای هورمونA 43/0، اینهیبین 45/0( AFPاکلامپسی شدند. دقت آلفا فتوپروتئین )%( مبتلا به پره8نفر ) 12

اکلامپسی بینی پره برای پیش 57/0( UE3و استریول غیرکونژوکه ) 27/0( fβ-hCGگونادوتروپین کوریونیک انسانی )

اکلامپسی را داشت. بهترین ارزش تشخیصی برای پره 73/0و  42/0بین  UE3سطح ، %95دست آمد. با اطمینان  به

 بود. MOM 74/0% برای نقطه 49% و 66ترتیب  اکلامپسی بهبینی پره برای پیش UE3سیت و ویژگی بیشترین حسا

اکلامپسی موورد اسوتفاده قورار    بینی پره عنوان یک بیومارکر در پیش تواند بهکاهش استریول غیرکونژوکه میگیری: نتیجه

 بینی کند.   اکلامپسی را پیشخطر پرهتواند  گیرد. صرف پرخطر بودن غربالگری سه ماهه دوم بارداری نمی
 

اکلامپسی، غربالگری سه ماهه دوم  ، پرهHCG، بتا Aاستریول غیر کونژوکه، آلفا فتوپروتئین، اینهیبین کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

دوران  ، یک اختلال عمده در1(PEاکلامپسی ) پره

بارداری است که با فشارخون جدید طی بارداری مرتبط 

دهد. است. این عارضه بیشتر در نزدیکی ترم رخ می

اگرچه اغلب با پروتئینوری جدید همراه است، اما 

اکلامپسی های پرهفشارخون بالا و سایر علائم یا نشانه

ممکن است در برخی از زنان در غیاب پروتئینوری ظاهر 

ها را تحت تأثیر قرار % از بارداری2-7وضعیت شود. این 

میر در زنان  و ( و یکی از عوامل اصلی مرگ2، 1دهد )می

 8(. در سرتاسر جهان هر 3باردار، جنین و نوزادان است )

یا مرگ جنین  500000دقیقه یک مرگ مادر و سالیانه 

اکلامپسی با (. پره5، 4افتد )به این دلیل اتفاق می

له آسیب اعضاء )مانند پروتئینوری، عوارضی از جم

های کبدی، ادم ریوی یا مغزی( و یا افزایش آنزیم

، 1محدودیت رشد جنین و زایمان زودرس همراه است )

اکلامپسی ویژه پره (. اختلالات فشارخون بارداری و به2

زودرس نیز با افزایش قابل توجه خطر ابتلاء به 

و بیماری در  عروقی و عروق مغزی -های قلبی  بیماری

 (.5درازمدت همراه است )

اگرچه مشخص شده است که ایسکمی جفتی باعث آزاد 

شدن عوامل جفتی در گردش خون مادر شده و منجر به 

ای شود، پاتوژنز زمینهاکلامپسی میسندرم بالینی پره

(. 3، 1اکلامپسی همچنان نامشخص است )پره

یص راهبردهای مؤثر برای پیشگیری، درمان و تشخ

های اکلامپسی وجود ندارد، اثربخشی روشزودهنگام پره

اکلامپسی باید مورد بررسی فوری قرار بینی پره پیش

-(. فرض بر این است که پره3گیرد و ثابت شود )

ضعیف پلاسمایی ایجاد  رسانی خوناکلامپسی در نتیجه 

های مارپیچی شود که ناشی از بازسازی ناکافی شریانمی

 (.6، 3مادری است )

زیستی غربالگری قبل از  2رسد که مارکرهاینظر می به

اکلامپسی را دارند. غربالگری  بینی پره تولد امکان پیش

تواند علائم چهارگانه در سه ماهه دوم بارداری می

هشدار دهنده اولیه برای پیامدهای نامطلوب بارداری 

 (.8، 7مادر و جنین را ارائه دهد )

                                                 
1 Preeclampsia 
2 Marker 

طوح سرمی ( س2018)و همکاران  لانگدر مطالعه 

مارکرهای زیستی غربالگری قبل از تولد در سه ماهه 

اکلامپسی  دوم بارداری در زنان مبتلا شده به پره

غیرطبیعی بود. احتمال تولد نوزادان نارس و نوزادان 

وزن در این زنان بیشتر بود. علاوه بر این، خطر  کم

اکلامپسی با سطوح پایین استریول غیرکونژوکه  پره

(UE3)3  و( آلفا فتوپروتئینAFP)4  و جزء آزاد بتای

 5(fβ-hCGگونادوتروپین کوریونیک انسانی ) هورمون

(. در 3بارداری کاهش یافت ) 15-20های بالا در هفته

 میانگین غلظت سرمی (2022)و همکاران شاه مطالعه 

 A اینهیبین
اکلامپسی بیشتر از  در افراد مبتلا به پره6

 (.9افراد دارای فشارخون بارداری بود )

عنوان یک تست غربالگری  کاربرد مارکرهای زیستی به

اکلامپسی و شدت آن باید در بینی پره رایج در پیش

های مختلف مطالعات چندمرکزی شامل افراد قومیت

 (.10باید مورد مطالعه قرار گیرد )

بینی میزان  در این راستا مطالعه حاضر با هدف پیش

لگری سه ماهه اکلامپسی با کمک غربابروز واقعی پره

دوم بارداری در زنان مراجعه کننده به کلینیک 

های پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال

 انجام شد. 1401تا  1400
 

 کارروش
تحلیلی  -صورت توصیفی  در این مطالعه مقطعی که به

انجام شد، تمام مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک 

در بازه زمانی  علوم پزشکی سبزوارپریناتولوژی دانشگاه 

که تست چهارگانه غربالگری  1400-1401سال 

جنینی را طی سه ماهه دوم بارداری انجام داده و خطر 

اکلامپسی در آنان مثبت شده بود، نمونه موردنظر را پره

 تشکیل دادند.

صورت سرشماری انجام شد. معیارهای  گیری به نمونه

ت مادر جهت همکاری و ورود به مطالعه شامل: رضای

قلویی و داشتن خطر  شرکت در مطالعه، حاملگی تک

اکلامپسی در غربالگری سه ماهه دوم بود. عدم  بروز پره

                                                 
3 Unconjugated estriol 
4 Alpha-fetoprotein 
5 free beta - Human chorionic gonadotropin 

Inhibin A 6 
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تمایل به همکاری، عدم امکان پیگیری، سقط جنین 

یا نوع  1بارداری، تشخیص دیابت نوع  20قبل از هفته 

، افزایش چربی خون، فشارخون بالا در زمان شروع 2

عروقی یا سندرم متابولیک  -های قلبی العه، بیماریمط

قبل از بارداری، سابقه بیماری سیستمیک شدید مانند 

خونی شدید یا  سیروز کبدی، نارسایی مزمن کلیه، کم

ریز درمان نشده  اختلالات ایمنی و غدد درون

)هیپرآدرنالیسم، هیپوآدرنالیسم و پرکاری تیروئید یا 

 عیارهای خروج از مطالعه بودند.کاری تیروئید( جزء م کم

ها شامل سه قسمت بود. قسمت اول ابزار گردآوری داده

های اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بارداری

ها بود. قسمت دوم اطلاعات قبلی و سابقه بیماری

مربوط به نتیجه آزمایش غربالگری؛ و قسمت سوم 

اکلامپسی اطلاعات مربوط به زمان زایمان و بروز پره

بود. اطلاعات مورد نیاز شامل سن مادر، تعداد بارداری، 

زایمان و سقط، میزان مارکرهای سرمی غربالگری سه 

های بارداری و آزمایشات مورد نیاز از ماهه دوم، مراقبت

طریق پرونده موجود در کلینیک و دفتر ثبت زایمان و 

-پرهیا پرونده بیمارستانی برای بررسی ابتلاء افراد به 

اکلامپسی در بیمارستان شهیدان مبینی و یا از طریق 

آوری شد. پرسشنامه  مصاحبه و بررسی آزمایشات جمع

با استفاده از پرونده بیمار تکمیل شد که تمام مدارک و 

اطلاعات توسط تیم درمان کلینیک تأیید شده بود. 

پرسشنامه شامل: مشخصات فردی و اطلاعات باروری و 

لیست عوارض بارداری و بروز  چکمشخصات مامایی، 

اکلامپسی بود. برای طراحی پرسشنامه خودساخته، پره

نفر از متخصصان مربوطه را پرسیده و  7محقق نظر 

پس از لحاظ نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم، فرم 

 نهایی تهیه شد. 

تمام مادران بارداری که غربالگری مرحله دوم بارداری 

شرایط ورود به پژوهش را داشتند  را انجام داده بودند و

روش آسان   و به کلینیک ویژه مراجعه نموده بودند، به

انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. پس از اخذ 

نامه کتبی از ایشان، روش کار و اهداف برای آنها  رضایت

توضیح داده شد و با آنها در مورد روش کار و نحوه 

ت فردی از ها مشاوره شد. سپس تمام مشخصاپیگیری

-ها، سابقه پرهنظر تعداد بارداری، سابقه بیماری

اکلامپسی و ... از بیمار پرسیده شد و در پرسشنامه ثبت 

گردید. در مرحله بعد تمام اطلاعات مربوط به غربالگری 

مادران از جمله نتیجه غربالگری سه ماهه دوم )تست 

( در A، و اینهیبین AFP ،hCGچهارگانه: 

های پژوهش تا انتهای بت شد. واحدها ثپرسشنامه

بارداری با پژوهشگر در ارتباط بودند )از زمان غربالگری 

هفته( و در صورت  40هفته تا زمان زایمان  15حدود 

توانستند با پژوهشگر مشاوره بروز هرگونه مشکل می

داشته باشند و یا توسط استاد راهنمای اول 

دهای اخلاق )پریناتولوژیست( ویزیت شوند )بر اساس ک

های در پژوهش( و در نهایت پژوهشگر با بررسی پرونده

-زایمانی، اطلاعات موردنیاز را استخراج و در پرسشنامه

اکلامپسی  کرد. نتیجه زایمان از نظر بروز پرهها ثبت می

+ همزمان با فشار خون 1)پروتئینوری بیشتر از 

 90یا دیاستولیک حداقل  140سیستولیک حداقل 

 4گیری به فاصله حداقل  جیوه در دو اندازه متر میلی

بارداری، پروتئینوری جدید  20ساعت بعد از هفته 

نسبت بیشتر( یا  ساعته / یا 24گرم در ادرار  میلی 300)

گرم در  میلی 3/0پروتئین به کراتینین بیشتر از 

 160فشار خون بالا )در محدوده سیستولیک  ،لیتر دسی

رغم افزایش  یا بالاتر( علی 110یا بالاتر یا دیاستولیک 

دوز دارو، اختلال مغزی )سردرد( یا اختلال بینایی 

برابر حداکثر  2های کبدی )پایدار، افزایش آشکار آنزیم

(، L 109×100نرمال(، ترومبوسیتوپنی )پلاکت کمتر از 

ید یا پیشرونده غلظت کراتینین نارسایی کلیوی جد

برابر شدن  2لیتر یا  گرم در دسی میلی 9/0سرم بیش از 

های غلظت کراتینین سرم در غیاب سایر بیماری

کلیوی( و سن بارداری در زمان زایمان بررسی شد و 

پرسشنامه مربوط تکمیل گردید. اطلاعات مادرانی که 

ص داده اکلامپسی در آنها تشخیدر زمان زایمان، پره

توانند در شد که میشد، ثبت و به آنها یادآوری می

صورت بروز مشکل از فلوشیپ پریناتولوژی مشاوره 

بگیرند. مادرانی که فشار خون نرمال داشتند، جهت 

هفته بعد از زایمان مجدد ویزیت  1تر،  شناسایی دقیق

شد و در صورت شدند و فشارخون آنها چک میمی

 شد. یئنوری نیز چک میافزایش فشارخون، پروت
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برای توصیف متغیر کمیّ از میانگین و انحراف معیار و 

متغیر کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. تحلیل 

انجام شد و میزان  ROC منحنیها با استفاده از داده

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

، رضایت های کلینیک، با تماس تلفنیاستفاده از پرونده

شفاهی از زوجین دارای پرونده اخذ گردید. همچنین 

گیری در ویزیت  رضایت کتبی زوجین جهت نمونه

 کسب شد.

مجوز لازم جهت استفاده از پرونده بیمارستانی و دفتر 

اخلاق ثبت زایمان از کمیته 

(IR.MEDSAB.REC.1399.179)  دانشگاه علوم

 پزشکی سبزوار اخذ شد. 
 

 هایافته
سال  15-46کنندگان سن  در این مطالعه شرکت

داشتند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 

افراد شرکت  BMIسال و میانگین  30/6±89/30

نفر  89کیلوگرم بر متر مربع بود.  94/26±20/5کننده 

%( 26نفر ) 24%( شهری و بقیه روستایی بودند. 3/59)

ت با همسر خود نسبت فامیلی داشتند و بقیه نسب

 فامیلی نداشتند.

بارداری داشتند. میانگین و  7و حداکثر  1افراد حداقل 

، 5/2±26/1انحراف معیار بارداری افراد شرکت کننده 

و میانگین  14/1±06/1میانگین و انحراف معیار زایمان 

 بود. 38/0±62/0و انحراف معیار سقط 

در غربالگری سه ماهه دوم بارداری افراد شرکت کننده 

 Aینهیبین (، اMOM 25/0) HCGمیزان  حداقل

(MOM 5)/0 ،UE3 (MOM 3/0 ،)AFP 

(MOM 44/0)  میزان و حداکثرHCG (MOM 

 A (MOM 61/3 ،)UE3 (MOMینهیبین (، ا46/3

85/2 ،)AFP (MOM 44/0)  .اکلامپسی خطر پرهبود 

در غربالگری سه ماهه دوم بارداری در افراد شرکت 

 بود. 25/0و حداکثر  02/0کننده حداقل 

نفر  12اکلامپسی، در نهایت  طبق تعریف استاندارد پره

اکلامپسی %( از افراد شرکت کننده که غربالگری پره8)

%( 4نفر ) 6اکلامپسی شده و  مثبتی داشتند، دچار پره

پیامد  1شدند. در جدول  مبتلا به فشارخون بارداری

 شود.بارداری در افراد مطالعه مشاهده می
 

 شیوع فراوانی پیامد بارداری افراد شرکت کننده -1جدول 

 پیامد
 ندارد دارد

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 92 138 8 12 اکلامپسی پره

 96 144 4 6 بارداریفشارخون 

 100 150 0 0 اکلامپسی

 HELLP 0 0 150 100سندرم 

 

دقوت کمتور از    beteHCG، 2بر اساس نتایج جودول  

% داشته و قودرت پیشوگویی کننودگی آن غیرقابول     50

% داشوت و  50دقوت کمتور از    A قبول بوود. اینهیبوین  

 UE3قدرت پیشگویی کنندگی آن غیرقابل قبول بود و 

% داشت و قودرت پیشوگویی کننودگی آن    50-70دقت 

و  66/0دارای حساسویت   74/0قابل قبوول بوود. نقطوه    

بیشترین نقطه از نظر حساسیت و ویژگوی   49/0ویژگی 

% داشت و قدرت پیشگویی 50دقت کمتر از  AFPبود. 

 غیرقابل قبول بود.کنندگی آن 

 

 A ،UE3 ،AFP، اینهیبین beteHCGبینی کنندگی  قدرت پیش -2جدول 

 درصدی 95دامنه اطمینان  داری سطح معنی انحراف معیار سطح زیر نمودار های سرمیمارکر

beteHCG 27/0 05/0 009/0 15/0 38/0 

 A 43/0 081/0 43/0 27/0 59/0 اینهیبین

UE3 57/0 08/0 37/0 42/0 73/0 

AFP 45/0 07/0 64/0 31/0 60/0 
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های بررسی شده ، از بین متغیر3بر اساس نتایج جدول 

(، تعوداد  04/0=p) BMI(، p=25/0شامل سون موادر )  

( و محوول p=2/0(، جنسوویت نوووزاد )p=63/0بووارداری )

اکلامپسوی ارتبواط   با پره BMI(، فقط p=2/0سکونت )

-در گووروه پووره BMIکووه میووانگین  طوووری داشووت؛ بووه

طور معنادارتری نسبت به افراد سالم بوالاتر   اکلامپسی به

 (.p=04/0بود )

 

 اکلامپسی های دموگرافیک و مامایی با پرهارتباط متغیر -3جدول 

 داری سطح معنی سالم اکلامپسی پره 

 محل سکونت
 (42) 58 (25) 3 روستایی

2/0=p
* 

 (58) 80 (75) 9 شهری

 جنسیت نوزاد
 (8/42) 59 (7/66) 8 دختر

2/0=p
* 

 (2/57) 79 (3/33) 4 پسر

 سن مادر
 74/30( 4/6) 58/32( 9/4) انحراف معیار ±میانگین 

25/0=p
**

 
 3/74 29/89 میانگین رتبه

BMI مادر 
 61/26( 9/4) 77/30( 6/6) انحراف معیار ±میانگین 

04/0=p
** 

 5/99 41/73 میانگین رتبه

 تعداد بارداری
 49/2( 28/1) 58/2( 08/1) انحراف معیار ±میانگین 

63/0=p
** 

 01/75 08/81 میانگین رتبه

آزموون یوومن    **تسوت دقیوق فیشور،     *اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمیّ بر اساس میانگین 

 ویتنی

 

 بحث
%( از 8نفر ) 12نتایج مطالعه حاضر، در نهایت بر اساس 

اکلامپسوی مثبتوی   افراد شرکت کننده که غربالگری پره

اکلامپسی شودند. از کول افوراد موورد     داشتند، دچار پره

%( دچار فشارخون بوارداری شودند. در   4نفر ) 6بررسی، 

اکلامپسی در جمعیت عموومی  مطالعات دیگر شیوع پره

% و در 5/21(، در جمعیت با بوارداری پرخطور   %7 )6/4

( گووزارش شووده اسووت.  11)% 5/2خطوور  جمعیووت کووم

شویوع   (2022)و همکاران ایزیاری   ههمچنین در مطالع

هووای نووامطلوب اکلامپسووی در گووروه دارای پیاموود پووره

کووه علووت اخووتلاف شوویوع ( 12بووود ) %13/7بووارداری 

 ،اکلامپسی در مطالعات بررسی شده و مطالعه حاضور  پره

جمعیت مورد مطالعه و نقطه برش بورای تعیوین گوروه    

 Aمطالعه حاضر میانگین اینهیبین  باشد. درپرخطر می

بووود. در مطالعووه یووو و همکوواران    33/1±50/0برابوور 

( در چین، میانگین ایون موارکر در افوراد دارای    2020)

گووزارش شوود. در مطالعووه  34/1±83/0اکلامپسووی پووره

طوور   در بوارداری بوه   Aنامبرده افزایش سطح اینهیبین 

هنجواری  اکلامپسوی، مواکروزومی، نا   قابل توجهی با پوره 

و  GDMجنین، محدودیت رشد، وزن کم هنگام تولد، 

(، اموا در مطالعوه حاضور،    7زایمان زودرس مرتبط بود )

اکلامپسی یافت نشد و این ارتباطی بین این مارکر و پره

اکلامپسوی را نداشوت. در   بینوی پوره   مارکر قدرت پویش 

( در پاکسوتان، متوسوط   2022مطالعه شاه و همکواران ) 

اکلامپسوی  در زنوان مبوتلا بوه پوره     A غلظت اینهیبین

طور قابل توجهی بیشتر از افراد مبوتلا بوه فشوارخون     به

بود. علاوه بر ایون،   حاملگی و بارداری با فشارخون نرمال

اکلامپسی شودید نسوبت بوه زنوان     در زنان مبتلا به پره

میوانگین غلظوت سورمی     اکلامپسی خفیف،مبتلا به پره

(. مقوادیر  9جهی بیشتر بوود ) تو طور قابل به A اینهیبین

در زنان باردار با عواقب نامطلوب بالاتر بوده  Aاینهیبین 

( در 2019(. در مطالعوه فرزانوه و همکواران )   12است )

 65/0برابور   Aتهران، سطح زیر نمودار برای اینهیبوین  

 43/0( که این میزان در مطالعه حاضر 11گزارش شد )

( در کره جنووبی  2021بود. در مطالعه کیم و همکاران )

در حاملگی دوقلو به زیور منحنوی    A( اینهیبین 2021)

 (.13رسید ) 73/0
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بود  97/0±44/0 برابر HCGدر مطالعه حاضر میانگین 

اکلامپسی ارتباطی یافت نشود، در  و بین این مارکر و پره

اند که افزایش میزان  حالی که مطالعات دیگر تأیید کرده

بینوی   در سوه ماهوه دوم بوارداری، پویش     HCGسرمی 

(. 17اکلامپسی در بارداری است )کننده خوبی برای پره

 27/0در مطالعه حاضر سطح زیر نمودار برای این مارکر 

( سوطح زیور   2019بود. در مطالعه فرزانوه و همکواران )  

بوود   75/78و ویژگوی   02/47، حساسویت  63/0نمودار 

( در هنوود، 2019ن )(. در مطالعووه پووانوار و همکووارا11)

اکلامپسوی  سطح زیر نموودار بورای ایون موارکر در پوره     

و  86/0توووا  76/0، فاصوووله اطمینوووان  81/0خفیوووف 

واحود   29415برای نقطه برش  75حساسیت و ویژگی 

اکلامپسی شدید سطح زیر نمودار و در پره 1لیتر در میلی

 7/86و حساسیت  98/0تا  86/0، فاصله اطمینان 92/0

واحوود در  29654بوورای نقطووه بوورش   1/79و ویژگووی 

بود. نتایج این مطالعه در هنود نشوان داد کوه     لیتر میلی

beta HCG    بینوی   مارکر بسویار ارزشومندی در پویش

اکلامپسی بوده و مقادیر آن در افراد مبوتلا  پیشرفت پره

گیوری بوالاتر اسوت.     صوورت چشوم   اکلامپسی بوه به پره

ام این مطالعوه  ( با انج2019همچنین پانوار و همکاران )

بووواردار، انجوووام مطالعوووات   440کوهوووورت بووور روی 

های مختلف را بورای بررسوی   چندمرکزی بر روی اقلیت

اکلامپسوی در  عنوان غربوالگری پوره   کاربرد این مارکر به

(. در مطالعوه یووو و  10دوران بوارداری توصویه نمودنود )   

هووای تسووت  ( نیووز سوونجش مووارکر 2020همکوواران )

ای نامطلوب بارداری مانند فشارخون هچهارگانه با پیامد

تورم   بارداری، وزن کم هنگام تولد، دیابت بارداری و پوره 

عامل خطری برای  betaHCGلیبر ارتباط داشتند، اما 

اکلامپسی نبود و افزایش مقادیر آن با ماکروزومی در پره

برابور   EU3(. در مطالعه حاضر میوانگین  8ارتباط بود )

داشوت. ایون    57/0بود و سطح زیر نمودار  29/0±76/0

% داشت و قدرت پیشگویی کنندگی 50-70مارکر دقت 

% و 66دارای حساسویت   74/0آن قابل قبول بود. نقطه 

% بیشترین نقطه از نظر حساسویت و ویژگوی   49ویژگی 

( ایون موارکر   2019بود. در مطالعه فرزانوه و همکواران )  

و ویژگووی  68/47، حساسوویت 61/0سووطح زیوور نمووودار 

                                                 
1 IU/ International Unit  

( 2022(. مطالعه ایزاری و همکاران )11داشت ) 62/73

در مقدونیه در اروپا نشان داد که میوزان ایون موارکر بوا     

(. کوویم و همکوواران 12اکلامپسووی ارتبوواط نوودارد )پووره

، Aو اینهیبوین   BMI( با استفاده از سن مادر، 2021)

(. مطالعوه  13بینوی کردنود )   اکلامپسی را پویش بروز پره

( در چین نشان داد بوا کواهش   2018نگ و همکاران )لا

یابود.  % افوزایش موی  65اکلامپسی واحد، خطر پره 1هر 

اکلامپسوی مبوتلا   سطوح پایین در زنان باردار که به پره

-اند، ممکن اسوت ناشوی از تغییور پاتولوژیوک پوره      شده

اکلامپسی باشد. ممکن اسوت پرفوزیوون ناکوافی جفوت     

ت شوده و سوپس تبودیل    منجر به تضعیف عملکرد جفو 

DHEAS     به استریول و ترشح کاهش یابود. عولاوه بور

اکلامپسوی شودید و خفیوف تفواوت     این، سطوح در پوره 

دهود کوه   (. این مسئله نشان موی 3داری نداشت ) معنی

بینوی   عنووان یوک پویش    سطوح سرمی ممکن اسوت بوه  

اکلامپسوی اسوتفاده شوود، اموا شودت آن را      کننده پوره 

یج دیگر مطالعوه حاضور نشوان داد    کند. نتا منعکس نمی

بینوی   و دقت آن در پیش AFP ،34/0±40/1میانگین 

بود، اما در مطالعه فرزانه و همکاران  45/0اکلامپسی پره

، حساسوویت 70/0( سووطح زیوور نمووودار )دقووت( 2019)

(. مطالعووه یووو و  11% بووود )26/74% و ویژگووی 90/64

بوا   ( در چین نیز نشان داد در مقایسوه 2020همکاران )

 A و اینهیبوین  AFPگوروه کنتورل، افوزایش غلظوت     

اکلامپسووی و زایمووان زودرس عواموول خطوور بوورای پووره 

(، زنان 2022(. در مطالعه ایزاری و همکاران )8هستند )

اکلامپسوی نسوبت بوه گوروه کنتورل،      باردار مبتلا به پره

سرم بالاتری داشوتند   AFPطور قابل توجهی مقادیر  به

( نشان داد میزان 2018همکاران )(. مطالعه لانگ و 12)

MOM 43/1 < AFP  اکلامپسوی هموراه   با خطور پوره

در  AFP(، امووا در مطالعووه حاضوور قوودرت   3) اسووت

 اکلامپسی تأیید نشد.بینی پره پیش

های بعدی، عدم پاسخ برخی مراجعه کنندگان به پیگیری

عدم مراجعه برخی از زنان باردار بوه مرکوز درموانی شوهر     

هوای مختلوف   صورت بروز عارضه و آزمایشوگاه سبزوار در 

هوای  ارائه دهنده نتیجه آزمایش، از مشکلات و محدودیت

توانود عووارض   داشتن حجم نمونه بیشتر موی  .مطالعه بود

تر نشان دهود.   گیری را بهتر و دقیق قابل انتساب به نمونه
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تواند سایر عووارض نوامطلوب   همچنین مطالعات دیگر می

هوای درموانی مختلوف     نمووده و روش بارداری را بررسوی  

پرخطر بورای پیشوگیری    مانند مصرف آسپرین را در افراد

 اکلامپسی مورد بررسی قرار دهد.  از بروز پره
  

 گیری  نتیجه 

عنووان یوک    توانود بوه  کاهش استریول غیرکونژوکه موی 

استفاده قورار  اکلامپسی مورد بینی پره بیومارکر در پیش

گیرد. از بین مارکرهای سرمی سوه ماهوه دوم بوارداری    

بینوی   فقط استریول غیرکونژوگه تا حودی قودرت پویش   

اکلامپسی را دارد. صرف پرخطر بودن غربالگری سوه  پره

اکلامپسوی را  توانود خطور پوره    ماهوه دوم بوارداری نموی   

 .بینی کند پیش
 

 تشکر و قدردانی
شوجوی دکتورای عموومی    نامه دان این طرح حاصل پایان

باشد کوه بوا حمایوت موالی دانشوگاه علووم پزشوکی        می

وسیله از تمامی موادران بواردار و    سبزوار اجرا شد. بدین

همسرانشووان و نیووز همکوواران عزیووز در دانشووگاه علوووم 

شان تشکر و  خاطر همکاری و همراهی پزشکی سبزوار به

 شود.   قدردانی می
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Introduction: Preeclampsia occurs as a result of poor perfusion of the placental vessels, 

which in turn, arises from insufficient regeneration of the spiral arteries of the maternal 

uterus. Early diagnosis and prediction of preeclampsia (PE) may prevent fetal and maternal 

complications. The present study was conducted with aim to determine the diagnostic value 

of screening tests in the second trimester of pregnancy regarding the incidence of 

preeclampsia in late pregnancy. 

Methods: This cross-sectional study was conducted during 2021-2022 in the Perinatology 

Clinic of Sabzevar. In this study, 150 patients with high risk of preeclampsia in the screening 

of the second trimester of pregnancy were included. Preeclampsia was diagnosed using 

hospitalization documents. Data were analyzed using descriptive tests, ROC curve, and the 

Area under the Curve (AUC). P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Of 150 high-risk individuals in terms of preeclampsia, only 12 (8%) were diagnosed 

with preeclampsia. The accuracy of different factors to predict preeclampsia was obtained: 

0.45 for AFP, 0.43 for inhibin a, 0.27 for beta HCG, and 0.57 for UE3. With 95% confidence, 

UE3 level between 0.42 and 0.73 had the best diagnostic value for preeclampsia. The highest 

sensitivity and specificity of UE3 for predicting preeclampsia was 66% and 49%, 

respectively for 0.74 MOM. 

Conclusion: The reduction of unconjugated estriol can be used as a biomarker in predicting 

preeclampsia. The high risk of screening in the second trimester of pregnancy cannot merely 

predict the risk of preeclampsia. 
 
 

Keywords: Alpha-fetoprotein, Beta HCG, Inhibin a, Preeclampsia, Second trimester 

screening, Unconjugated estriol 
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