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 ا تمامل ایان اگرچاه.  ار    ووج  زومیکرومو  اختلالات  بم  یرزندی   اشتن  ا تممل  بمر ار  خمنم  هر  برای  :زمينه و هدف

ای هماراه  ر زن بامر ار و توجه به یمکتورهمی زمیناه قبل از تولد گریغربمل همیآزممیش  انجم   بم  امم  نیست،  زیم   خیلی

 یکنندهپیشاگویی عوامال  تعیاین  مطملعاه  ایان  انجم   از  هدف  .بر   پی  ا تممل  این  واقعی  میزان  به  زیم ی   د  تم  توانمی

 .بمشدمی  بمر اری  اول  ممهه  سه  مثبت  گریملب رغ  تتس

 ممرساتمنیب   نمتملیبه  رممنگمه پرمراجعه کننده  زنمن بمر ار    .بو   شمهدی-مور   مطملعه  یک   مضر  مطملعه  :روش بررسي 

ه وگاروان نعسه ممهه اول بو ند باه یگرغربملمثبت  جهینت یکه  ارا 1398تم اسفند   1396  نیاز یرور   مسیجممع زنمن  

 ی ر بامزه یاول بامر ار یساه ممهاه  یمنفا  یگرغرباملایرا  )زنمن بمر ار بم تست    ری ر نظر گریته شدند و از سممور   

 کنترل انتخمب شدند. روهگ  کیستممتیس  یسمزیمطملعه( به روش تصم ی یزممن

 از  امکی مطملعاه این نتمیج. د نرک شرکت مطملعه این مور (  ر 200کنترل و  760) بمر ار زن 960 مجموع  ر  :هايافته 

 همچنین. بمشدمی بملاتر  (>001/0P)   اریممعن  طوربه  مور   گروه   ر  همبمر اری  تعدا   و(  >001/0P)  مم ر  سن  که  بو   آن

 زنامن   ر(  =030/0P)  تیروییاد  کامریکم   اشاتن  و(  >001/0P)  نامزایی  سمبقه   اشتن  ،(>001/0P)  سقط  یسمبقه   اشتن

 ر مای  اخال رشاد  نمرسامیی  بام  ناوزا   یراوانای.  بمشادمی  بیشاتری  یراوانی   ارای  معنم اری  طوربه  ر مو  هوگر  بمر ار

(003/0P=) نوزا   بستری و  (001/0P<) بو   بملاتر  معنم اری طور  به مور  گروه  ر نیز. 

 بساته است  ممکن  یگربملرغ  همیآزممیش  همچنمن  قت  نمتمل،ی پری وزه   ر  اخیر  یهمریتپیش  وجو   بم  گيري:نتيجه 

توجاه  ،گریغربامل تست نتمیج کنمر  ر رسدمی  نظربه  رو،این  از.  بمشد  متفموت  موجو   خصوصیمت  سمیر  و  مم ر  سن  به

 .است مهم  نیز مم ر  زمینهیشپ  یهمبه ویژگی

 .یمکتورهمی خطر  بمر اری،  سر  مم ری،  گریغربمل  همیآزممیش  ،آنوپلوئیدی  :ليديك لماتك

 

 
   رنهمیت   و  است  سلامت  نظم   اصلی  اهداف  از  نوزا   سلامت

  همی آزممیش.   اشت   خواهد   رپی  را  مویق   و   سملم  ایجممعه 

  متولد شدن    ر  مهمی  نقش  پری نمتمل  نا ور  و تشخیصی  گریغربمل 

 ولد  امروزه امکمن تشخیص پیش از ت  کهطوری ه ب.  ارند  سملم نوزا  یک

 

 

استدص شده  میسر  جدید  تکنولوژی  کمک  بم  ژنتیکی  اختلال    1.هم 

کمک  مم رزا ی  یهمنمهنجمری  نمتملپره  تشخیص   ، سونوگرایی  بم 

تست  گریغربمل   یهمتست  تشخیهمو   که  میپتوی کمر  تعیین  صیی 

 ،بمشندمی   (CVS)جفتی    پرزهمی  از  بر ارینمونه   و  آمینوسنتز  شممل

می  ای انجم   انجم   تست گیر .  اختلالات    مهن  از  بسیمری  شنمسمیی  به 

تریزومی جمله  از  تریزومی21  کروموزمی  منجر    18  و  13  یهم، 

 مقدمه 
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       و همكاران  شیرازی محبوبه                 742

 
 747 ات 741 ،11، شماره 78، دوره 1399 بهمنتهران، ی كزش، دانشگاه علوم پیكده پزشكجله دانشم

 

ع نسبتم  بم توجه به شیو  21زومی  شو  که از این میمن شنمسمیی تریمی

 2تر است.اهمیت سمیرین پرکه  ار  از  یبملای 

 میییمممرکر بیوشی  سه ممهه اول بمر اری  و   گریغربمل ر تست  

انسمن  وتروپین مگن   Aین  یپروت  غلظت و ( Free βhCG)  کوریونی 

  Nuchal)گر ن    لوسنسی  ترانس  همراه  به  (PAPP-A)پلاسمم  

translucency)  ارزیمبی وم   بمر اری  14  تم  11  یهمهفته  جنین  ر ر  

می   21  تم15  یهمهفته    ر   و   ممهه  سه  گریغربمل    ر  3گیرند.قرار 

  ،  Alpha Fetoprotein (AFP)ینیوترتوپیی  مفآل  ممرکر  چهمر  بمر اری

Free βhCG ،  کنژوگهغیر  استرا یول  (Unconjugated estradiol)   و  

 4شوند.می  (Inhibin A) آبررسی اینهیبین

  که   شو می   بیمن  همکمران  و   Grinshpun‐Cohen  یمطملعه    ر

 بم  تواندمی   همجنین    ر   اونسندر    موار    همه  از   % 35  تقریبم

  جمعیت    ر   و   ممهه  سه   ر  مم رسر   وپروتئینمیتفلآ  ریگیه زاندا

  آلفمسر    گیریاندازه .  شو    ا ه  تشخیص  بمر ار  زنمن  عمومی

  و   (Chorionic gonadotropin)  کوریونی   گونم وتروپین  یتوپروتئین،

  آلفم  گیریاندازه   به  نسبت  جنین   اون  سندر   گریغربمل   ر  یولا استر

ارزش  ،مییهنتبه   رمم  سر   ینییتئوپروت بنمبراین .  است   بیشتری   ارای 

 به  تواندمی   ایگستر ه   پروتکل  شو  که چنینگیری میگونه نتیجهاین

اس  تولد  از  پیش  گریغربمل  یهمبرنممه    ر  را تی قفتمور     رار م ه 

  از  )Amniocentesis(  و آمنیوسنتز  CVS  ،هممنطور که ذکر شد  5گیر .

 اری هستند و برخی از  ل از بمرقب   نرا و   یصی تشخیهمتست   جملاه

آن   اندیاکمسیاونهامی تشخیص  همانجم     اختلالات   شممل 

 یم  مثبت  غربملگری  تستهمی   به نبمل  متمبولیک  و  ژنتیکی  کروموزومی،

   8و6. بمشدمیمم ر  یلامب سن آنهم، یممیلی مثبت هسمبق

از نمشی  عوارض  نگران  والدین  از    تشخیصی   یهمتست   بسیمری 

 Beta  یمطملعه   این  ر ملی است که  ر  ،هستند بمر اری  از  قبل  رانو 

میزان سقط  هدف  بم  که  2019  سمل   ر   همکمران  و   بم   مرتبط  بررسی 

 از  مکی نتمیج  ،دش انجم  وسنتزآمنی و CVS  نبملبه  مداخلات پزشکی

 آمنیوسنتز  و  CVS   نبملبه  پروسیجر  بم  مرتبط  سقط  میزان   که  بو   آن

مداخلات    این  از  هیچکدا   تحت  که  ر اریمب  یهمخمنم   بم  مقمیسه   ر

  برای   که  ایرا ی   ر  .ندار    معنم اری  تفموت  هیچگونه  ،اندقرار نگریته

)بو    %5/1  سقط  میزان  بو   شده  انجم   CVS  همآن    کنترل  گروه   ر. 

)بو    %8/0  سقط  میزان  آمنیوسنتز  تحت  ایرا   و  ر.(  بو   2/1%    ر. 

  شممل   مختلف  عوامل  بین  ت از اس  ذکریمن  مش  9.(بو   %2/1  کنترل   گروه

  سقط   سمبقهی  جفت،  محل   ز ن  سوزن  بمر   و   بمر اری،  سن  مم ر،  سن

 بم  ز ن  سوزن   بمر  و   تنهم  ،آمنیوتیک  ممیع  بو ن   خونی  و  پیشااین

  جفتی  پرزهاامی از نمونهبر اری به نبمل جنیناای ارگام بروز ایزایش

   نبمل به   سقط  نامیز   که  دش  گیرینتیجه  اینگونه  بنمبراین.  بو   همراه

CVS  ط    مخصوص  مراکز   ر  و   ممهر  پزشک   یک  توسط  آمنیوسنتز  و  

  گفته   بمر ار  یهمخمنم   به  که   است   آممری  از   کمتر   بسیمر  جنین

 10شو .می

بسیم اختلالا خطر  از  ب  تری  مم رکروموزومی  سن  بملاریتن    ،م 

می  کمهش   ر ملی  ،یمبدایزایش  پیشریت  مملگی  بم  خطر  این  که 

ی بمر ار  رصدی از خطر را برای  اشتن جنین بم  همخمنم   م م. ت یمبدمی

می  کروموزومی  ارا  محمسبه نقص  برای  خمنم  بمشند.  هر  خطر  ی 

یر  ،بمر ار هر  ابتدایی  خطر  است  سن لاز   به  که  را  سن       و  یر  

است  ر  مم مرتبط  شمنس لگی  نسبت  را  ر  آن  و  بگیریم  نظر 

ب  گریغربمل ی  همتست  ) ارر م وران  و  مم شی  سونوگرایی  ل 

هستند  همیآزممیش سرمی(  ممرکرهمی  خطر    ،بررسی  تم  کنیم  ضرب 

 11ص هر یر  بدست آید.تمخ

ی  هنده هرچند مطملعمت پیشین به بررسی شنمسمیی عوامل نشمن  

آن جمله می تلالا خاوجو    از  که  اند  پر اخته  به  ت کروموزومی  توان 

میزان   اش  NTایزایش  مم ر  سن  ایزایش  کرمو  آنعلا  ر .ه  بر   ر    ،وه 

 free β-Hcgمشمهده شده است که میزان  21زومی ی بم تریهمبمر اری 

و   بمر اری PAPP-A بیشتر  از  است.  ر ملی همکمتر  نرممل  که  ر  ی 

ممرکر    هر  18و    13می  زوتری  کمهش    PAPP-Aو    free β-Hcg و 

که  یمبد.  می است  کننده این  ر ملی  پیشگویی  شدعوامل  مختل    ن ی 

 12کمتر مور  توجه قرار گریته است. گریغربمل  یهمتست 

جنین   وران   سمسیت  به  توجه   بم   طریی  از رشد   ،بمر اری  ر 

سو،  از  نوزا    و   مم ر  سلامت    ینروا  یهمسمسیت     و  همنگرانی  یک 

ی بمر ار ترجیح  هماکثر خمنم    یگر  سوی   از   وران   این   ر  مم ر  خمص

که  ر سن  مملگی کمتمی تم  د   طرخ مل  عوا  ر هند  بشنمسند و  را 

آن  مزایمی    همامکمن  از  همچنین  و  سمزند  برطرف  سه   گریغربملرا 

بم   مقمیسه  ) ر  اول  ببرن   گریغربمل ممهه  ممهه  و ( سو   بم   14و13د.سه 

آنچه ذکر شد و بم عنمیت به این موضوع که همچنمن  انش مم  به هجتو

هدف از انجم  این مطملعه   ،تاس میی کمن گریغربمل ی هم ر مور  تست 

عوامل   اول    گریغربملتست    یکنندهپیشگوییتعیین  ممهه  سه  مثبت 

 .  بمشدمی بمر اری 
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یکمطملع  زنمن  شمهدی-مور   همطملع  ه  مضر    که   بمر اری   بو . 

  ل منمتپری    رممنگمه  بمر اری به  اول  ممهه  سه  گریغربمل   آزممیش  برای

  مراجعه   1398  تم اسفند  1396  نییرور  ر    یمس  زنمن  جممع  بیممرستمن

قرار گریتند  ،بو ند  کر ه نتی  .مور  مطملعه  که  ارای  بمر اری  جه زنمن 

عنوان  ی زممنی مطملعه بو ند به ر بمزهل   ه اوسه ممه  گریل مغربمثبت  

ست ت  مر بر امبگروه مور   ر نظر گریته شدند و از سمیر ایرا  )زنمن  

مطملعه( به    زممنی  یبمزه  ی اول بمر اری  رمنفی سه ممهه  گریغربمل 

تصم یی شدند.  روش  انتخمب  کنترل  گروه  سیستممتیک  سمزی 

شمم   یمرهمیمع مم ر    به   سترسیعد    و  نمقص  ی همپرونده   لخروج 

 ی تلفنی محقق( بو . هم)علیرغم تممس 

  سه  گریغربمل  ،لعهمطم  ر   کننده شرکت   بمر ار  زنمن  تمم   برای

  بمر اری   هفته  تخمین  شد.  انجم   بمر اری  11-14  هفته   ر  اول  ممهه

اییک و سوابق  اطلاعمت  موگر.  بو   اول  ممهه  سه  سونوگرایی  براسمس

گریت.  ه  منگم رم  کنندگمن  رت کشر قرار  پرسش  مور   نمتمل  پری 

  Free-β-HCG  و  PAPP-A  سپس  ر آزممیشگمه بیممرستمن یمس سطح

استفم ه    منزن  سر    ر بم   411Cobas E   (Roche ستگمه  از  بمر ار 

Company, Germany)  شد.  گیریاندازه 

 ییدمت  تهران  پزشکی   علو   انشگمه  کمیته اخلاق   توسط  مطملعه  این

  اصول   برمنطبق   و(  IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.253)شد  

  و   هی تجز  .شد  انجم   (The Declaration of Helsinki)  هلسینکی  بیمنیه

 SPSS  (IBM SPSS، Armonk ، NY،USA)  از  استفم ه  بم  آممری   تحلیل

software،version 24   میمنگین شد.  استمندار ± انجم     برای   انحراف 

ب و  ریراوانی خم     و   پیوسته  غیرهمیمت ارایه  رای  صد  متغیرهمی کیفی 

متغیرهمی  ر  ا ه .  اندشده ارتبمط  بررسی  از  همبرای  کمی  ی 

Independent T-test    ی کیفی از  همو  ر  ا هCross tab    .استفم ه شد

  ر نظر گریته شد.  معنم ار آممری  لحمظ به (>05/0P)همچنین 

 

 
  760  که  ر  ارزیمبی قرار گریتندوم   ارر بم  نز  960  ،ملعهطم  این   ر

وه  گر) ریر امب اول ممهه سه منفی گریغربمل   ارای تست بمر ار خمنم

)گروه مور (    مثبت  گریغربمل   ارای تست  بمر ار   خمنم   200  کنترل( و 

  که  بو   سمل  07/31± 17/0  مطملعه  تحت  ایرا   سنی  میمنگین.  بو ند

مم ران  ر     .بو    ل مس  45  نس   ینیشترب  و  سمل   17  سن   کمترین سن 

به  مور   بو .    (>001/0P)   معنم اریطور  گروه  کنترل  گروه  از  بملاتر 

مدت نمزایی ایرا     ،می  موگراییک از جمله تعدا  بمر اریرهیمتغیر  مس

کننده و متغیرهمی هنگم  زایممن از جمله سن  مملگی  ر زممن  شرکت 

.  میسه قرار گریتور  مقوه مو گرشده  ر    زایممن و وزن نوزا  متولد

بمر اری  تعدا   میمن  این  به   هماز  مور   گروه    معنم اری طور   ر 

(001/0P<)  بلات مب تفموت    هر  ،  ور  ذکر شده  متغیرهمی  چند  ر سمیر 

   (1( مشمهده نشد. )جدول  <05/0P)  معنم اری

 ه سهمچنین سوابق پزشکی زنمن بمر ار  ر  و گروه کنترل و مور  مقمی 

نمزایی  ی   اشتن سمبقه  ،(>001/0P)ی سقط  قهتن سمب اش  ریت.قرار گ

(001/0P<)   کم تیرویید  و  اشتن  ز  (>030/0P)کمری  ر ار  مب  نمن ر 

م به گروه  این    معنم اریطور  ور   هرچند  بو .  بیشتری  یراوانی   ارای 

معن یراوانیمتفموت  متغیرهمی  یگر شممل  اشتن  ، ار  ر   یسمبقه    ر 

یشمرخون     اشتن  ،بمروری  ککم  یمهروش  از  استفم ه  ،پزشکی  سقط

 ( 2 یمبت مشمهده نشد. )جدول  و  اشتن

 
 در دو گروه  نزايما  هنگام  تغيرهايم  ويک رافگو: مقايسه مشخصات دم1جدول 

*P 

 گروه كنترل  مورد

خطاي  

 معيار 
 ميانگين

خطاي  

 معيار 
 متغير  ميانگين

 سن مادر 41/30 18/0 57/33 4/0 >001/0

 تعداد بارداري 74/1 03/0 18/2 07/0 >001/0

489/0 28/1 66/6 31/1 33/5 
مدت نازايي  

 )سال(

110/0 16/0 11/38 08/0 41/38 

گي در ملاح نس

مان زايمان  ز

 هفته( )

005/0 67/40 18/3132 65/16 01/3256 
د  لوزن نوزاد متو

 شده )گرم( 

 .  وشمی  یته رگ  نظر ر  ار معنم >estt tIndependent Samples  ، 50/0P* :آممری آزمون

 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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 مورد  و كنترل گروه دو در باردار زنان پزشكي : سوابق2جدول 

 نسبت شانس
P 

 ير غمت گروه كنترل  مورد

  درصد( ) تعداد درصد( ) تعداد (95%)فاصله اطمينان 

 سال 35سن بالاي  166(8/21) 105(5/52) >001/0 95/3(48/85-5/2) 

 سقط يسابقهن شتدا 75(9/9)  45(5/22) >001/0 65/2(99/76-3/1) 

 سقط پزشكي يداشتن سابقه 25(8/36) 19(2/42) 56/0 25/1(71/58-2/0) 

 نازايي يسابقهداشتن  16(1/2)  18(9) >001/0 59/4(19/30-9/2) 

 باروري كمک ي هااستفاده از روش  4(6/28) 6(3/35) 69/0 36/1(28/29-6/0) 

 ارخون فش شتناد 51(7/6) 11(5/5) 535/0 80/0(58/41-1/0) 

 داشتن ديابت  54(1/7) 13(5/6) 765/0 90/0(70/48-1/0) 

 كاري تيروييد ن كمشتدا 2(3/0) 3(5/1) 03/0 80/5(0/ 95/96-34) 

square test-hiC* :آممری آزمون
  ، 50 /0<P    وشمی  گریته    رنظر معنم ار  . 

 
نظ  مور   و  کنترل  گروه   و   ر  شده  متولد  نوزا ان امتغ  راز  ز یرهمیی 

مرسمیی رشد  اخل ر می، زر ی و بستری مور  مقمیسه قرار  له نجم

 گریتند.

ی که  بو   آن  از  مور     سه  ره  وانیار نتمیج  مکی  گروه  متغیر  ر 

به  است  نوزا طوری بملاتر  متغیر  مور   تفموت  ر  این    نمرسمیی  بم  که 

)    اخل  رشد بستری=003/0Pر می  و  معن>001/0P)   نوزا   (    ار م( 

 ار  ممعن(  =007/0P)زر ی    بم    متغیر نوزا رو ر م   ن میزااین      ولی بو

 ( 3نبو . )جدول 

 

که ای   میجتن     است  آن  از  مطملعه  مکی  و    ( >001/0P) ا ر  ـسن    ن 

نسبت به    (>001/0P)  معنم اری  طوربه   مور    گروه   ر  همبمر اری   تعدا 

بملاتر  کنترل   ط سق  یسمبقه   تنشاهمچنین    .دشبممی   گروه 

(001/0P<)،  نمزایی  سمبقه   اشتن  (001/0P<)  مری ااک  ماک  ناتا اش  و  

   ارای   معنم اری  طوربه   مور   گروه  ار ر بم  نمنز   ر   (=030/0P)  تیرویید

یراوانی.  بمشدمی   بیشتری  یراوانی است  ذکر   نمرسمیی  بم  نوزا   شمیمن 

   ر   نیز  (>001/0P)   نوزا   بستری  و  (=003/0P)   ر می   اخل  رشد

 بملاتر بو .   معنم اریطور به   رگروه مو

  یماهت مذب تس افی کزان مثبت و منا یای و ماژگات و وی ایامساسا 

 
گریته    یگرغربمل  قرار  بررسی  مور   گذشته  مطملعمت  از  بسیمری   ر 

به  گذشته  سمسیتاست  مطملعمت  که  ر    گری غربمل   آزمون   طوری 

  ممهه   سه  گریبمل غر  نآزمو   سمسیت  و  %84  تم  %80  بین  اول  ممهه  سه

 15.است  %82 تم %80  از  و 

میزان  این  استفم همی   همهرچند  بم    همی یشممزآاز    یترکیب  تواند 

یمبد  گریغربمل  یمکتورهمی  یگر    ،ایزایش  از  استفم ه  به  نیمز  همچنمن 

و کمهش موار  مثبت کمذب و  همآزممیش  ر جهت ایزایش میزان  قت 

کم امروزه    . را   وجو  همآن   بذمنفی  که  موضوع  این  به  عنمیت  بم 

بیممری  از  مواجهمت همبسیمری  و  همراه  بم  ی  زنمن  ار   رپرخطر  ر 

 یمبت و چمقی    ،شمرخونن یتوایم یمیته است که از آن جمله  یش  ایزا

می  پرخطر  مواجهمت  جمله  از  و  بر   نم   و  را  الکل  مصرف  به  توان 

 ر . اشمره ک ی ویروسیهممواجهه بم عفونت 

عی ا بهوامن  نقش  آنومملی ل  بروز  و  همسزایی  ر  کروموزومی  ی 

از    16 ارند.  ولد تز  قبل ا   و تشخیصی  گریربمل غی  همبت شدن تست ثم

بین    ،پیشین نشمن  ا   ی مم نیز همراستم بم مطملعمتملعه مط  ،سوی  یگر

رابطه مستقیمی وجو     21  تریزومی  خطر  ایزایش  و  مم ر  سن ایزایش

ت  سمل  35  از  ترمسن   بمر ار  زنمن  و   ار   انجم    یجربه معمولا 

پیش  تشخیصی  همیآزممیش بمر اری  تو  از  تهمجمی  را  ر  وران  لد 

  ز ه   تخمین  خطرات  مم ر،  سن  از  تفم هاس  بم  ،عنوان مثملبه خو   ارند.  

  ه هفت  12   ر  هسمل  20  زن  برای  13  و  18  ،21  یهمتریزومی   برای  شده
 

 بحث
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 ر دو گروه كنترل و موردد شده دلنوزادان متو ه: مقايس3جدول 

 نسبت شانس
*P  

 گروه كنترل  مورد

 متغير  ( درصد) فراواني )درصد(  فراواني (%95)فاصله اطمينان 

52/2 

(72/34-4 /1) 
003/0 

17 

(5/8) 

27 

(6/3) 
 نوزاد با نارسايي رشد داخل رحمي

33/1 

(82/97-1 /0) 
070/0 

94 

(2/47) 

305 

(1/40) 
 زردي  انوزاد ب

31/2 

(54/51-3 /1) 
001/0< 

39 

(5/19) 

72 

(5/9) 
 بستري نوزاد

 .  وشمی  گریته    رنظر معنم ار    square test-hiC ،  50/0<P* :آممری آزمون

 
  8000   ر  1  و  2500   ر  1  ،1000   ر  1   دو    ر  ترتی به   بمر اری

هنجمری که  ر  ز نمکننده خطر برو سمیر یمکتورهمی پیشگویی  19و17.است

  ، مم ر   زندگی  ممل محلاند شرسی قرار گریتهمور  بر مطملعمت گذشته  

 و   یی شیمیم  یهمآلو گی  بم  همواجه  ، مم ر   ر  ایتغذیه   کمبو همی

وجو   ار     بیولوژیکی تنمق   همچنمن  پدر  سن  مور   هستند.  ر 

تر بو ن پدر  برخی مطملعمت ایزایش سن پدر و برخی مطملعمت جوان 

 22و20 اند. ل تمثیرگذار معریی کر ه عوامرا از 

 ی همخمنم    ر  که   کندمی    ممیت   قیقت  این  از  نیز  مم  مطملعه

 گریغربمل   یهمتست   شدن  مثبت  شمنس،  همراه  یهمبیممری   بم  بمر ار

ای همراه  ی زمینههمتوان به وجو  بیممری است که از جمله می   بیشتر

کر . اشمره  مم ر    برای    سترس    ر  جدید   یهمتکنولوژی    ر 

   مضر    مل   ر  که  گریغربمل   ی همستت  میمییبیوشی  همیآزممیش

   ر )  زممن  سریعترین   ر  را  تکرار  قمبل  و   قیق  یهمگیریاندازه  توانمیی

  به  را امکمن این کنند،می  یراهم( خون نمونه  ریمیت از  قیقه 30  مدت

 همیآزممیش  نتمیج  نظرگیری   ر  بم  تم   هدمی   پرینمتولوژیست

  بمر ار   زن  سوابق  و  موگراییک   لاعمتاط  و  سونوگرایی  و  بیوشیمیمیی

 . کند مبیارزی  جنین  ر را نمهنجمری  وجو  خطر مر له یک  ر

 
  براسمس   صریم  گریغربمل   به  نسبت  بیشتری   سمسیت  امر  این

 از  سریعتر  ،بمر ار  زن  که  این  امکمن  همچنین  و   ار   همآزممیش  نتمیج

 یراهم   را  شو   مطلع  خو   جنین   ر  ینومملآ  وجو   ارزیمبی  نتیجه

 23.یمبدمی  کمهش نیز بیممر استرس  و اباضطر  نتیجه  ر آور ،یم

آن شرکت   بزرگ  نمونه   جم  طملعهم  این  قوت  نقطه کنندگمن  ر 

  NTمهم این مطملعه  ر نظر نگریتن میزان    همیمحدو یت   از  بو . یکی

تست سمیر  کنمر  ممهه   گریغربملی  هم ر  که  اول    یسه  بو   بمر اری 

می مطشوتوصیه  نتمیج     ر  از  آینده  به همتستملعمت  ترکیبی  ی 

مرکزی بو ن  تک   ،هممحدو یت صورت همزممن استفم ه شو . از  یگر  

  هد.  را کمهش می  همپذیری  ا هکه تعمیم  بمشدمی این مطملعه 

بخشاای  مقمله  این  :سپمسگزاری  ت اات   نممااهپمیمن  از   مصل 

  مر له   گریبمل غر  یهمتست   ویژگی  و   سمسیت  ررسیب"  نعنااوا

 ی همخمنم    ر  کروموزومی   اختلالات  شنمسمیی   ر  بمر اری  و    و  اول

        سمل   زممنی  بمزه   ر  یمس  بیممرستمن  به  کنندهمراجعه   بمر ار

 بم  که  بمشدمی   1398  سمل   ر  پزشکی   کترای  مقطع   ر  "1397-1394

  مه  انشگ   رممنی  خاادممت  و  شااکیپز  علااو    انشااگمه   ممیاات

 . است  شده اجرا تهران پزشکی علو 
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Background: For every pregnant woman, it is possible to have a child with 

chromosomal abnormalities. Although this possibility is not very high, by performing 

screening tests and considering the mother's background factors, we can largely realize 

the real extent of this possibility.  

Many comorbidities (like high blood pressure, diabetes, and obesity) and high-risk 

exposures (like alcohol consumption) seem to have an important role in the 

development of chromosomal abnormalities. This study aimed to determine the 

predictive factors of a positive first-trimester screening test in the pregnant women. 

Methods: This case-control study was done on pregnant women, who were referred to 

Yas Hospital for their first-trimester screening tests between April 2018 and February 

2020. Of those who had positive screening test results, only ones with abnormal 

biochemical tests, were included in the study regardless of nuchal translucency (NT) 

examination results and were considered as cases, and the women with normal 

screening test results were considered as controls. 

Results: Totally 960 pregnant women (760 controls and 200 cases) participated in the 

study. The mean age of the subjects was 31.07±0.17 years old with a minimum age of 

17 and a maximum age of 45. The averge age of case group women was 33.57±0.40 

years and this was 30.41±0.18 years in control group. 
This study indicated that maternal age (P<0.001) and the number of pregnancies in the 

case group are significantly (P<0.001) higher than the control group. Also, having a 

history of miscarriage (P<0.001), having a history of infertility (P<0.001), and having 

hypothyroidism (P=0.030) are significantly more common in the case group. The 

frequency of intrauterine growth failure (P=0.003) and neonatal hospitalization 

(P<0.001) were also significantly higher in the case group. 

Conclusion: Despite recent advances in the prenatal field, the accuracy of screening 

tests may still vary depending on maternal age and other existing characteristics. Hence, 

it seems considering the mother's background characteristics are important just the 

same as the screening test results. 
 

Keywords: aneuploidy, maternal serum screening tests, pregnancy, risk factors. 
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