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ن اسـت در  ك ـننـد، مم ك هايي كه رشـد جنـين را مختـل مـي       نند كه شاخص  ك مطالعات اخير پيشنهاد مي   : هدفزمينه و   
 Crown-Rump) طـول نشـسته جنـين    ارتباط بـين   اين مطالعـه بررسيهدف .ماهه اول حاملگي وجود داشته باشند سه

Length, CRL) و Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A)ماهه اول حـاملگي بـا    شده در سه گيري  اندازه
  .بودتولد جنين  وزن هنگام

حـاملگي   ماهـه اول    نفر از زنان بـاردار در سـه        120نگر و بر روي      صورت كوهورت آينده   اين مطالعه به  : روش بررسي 
 ،طول نشسته جنين   براساساطلاعاتي از قبيل سن حاملگي      . خان انجام شد   ننده به بيمارستان زنان ميرزاكوچك    ك مراجعه

  .نامه ثبت شد در فرم پرسش PAPP-A  ووزاد وزن ن،(Last Menstrual Period, LMP) تاريخ آخرين پريود
 ارتباط مثبتي با وزن هنگـام تولـد جنـين    log 10 (MOM PAPP-A) و CRL Z-scoreهاي ما نشان داد كه  يافته :ها يافته
 برابردر  -9/4±9/0 (بودتر  مك Low Birth Weight (LBW)داري در  يطور معن ه در جنين بCRL Z-scoreيانگين م .دارند

 در نـوزادان بـدون   و LBW ،Multiple of the Median (MOM)11/0±4/0 در PAPP-A ميـانگين  .)>001/0P و 1/3±0
LBW) MOM7/0±04/1 (د  وب)011/0P=(.   ميانگين PAPP-A    با وزن كـم     نوزادانداري در    يطور معن   در سرم مادران به 
  .)>001/0P ()1/1±7/0در برابر 5/0±2/0 (بودتر  مك Small for Gestational Age (SGA)به سن حاملگي  نسبت
 براي هر بيمار و با مـدنظر  Z score CRL و MOM و محاسبه PAPP-A و CRLتوان با داشتن شاخص  مي: گيري نتيجه

 SGA و   LBWتـر بتـوان      هاي دقيق  بررسياز  نهايت با استفاده    در دست آورد و    پايه را به   كگرفتن ساير موارد تاثير ريس    
شـده در   گيـري   انـدازه CRL, PAPP-Aآمـده   دسـت  ه بنابراين براساس نتايج ب.بيني نمود پيشرا ماهه اول بارداري  در سه

ند شـت  دا LBW و ارتباط قـوي بـا        بودندننده وزن هنگام تولد جنين      ك  بيني تورهاي مهم پيش  كتريمستر اول حاملگي از فا    
  .كرد استفاده LBW گري غربالتنهايي جهت  ها را به آنبتوان ه كها در حدي نيست  ولي قدرت پيشگويي آن

كوچك نسبت به   ،  وزن كم هنگام تولد    ، پلاسمايي مرتبط با حاملگي    Aپروتيين   ، جنين دمي سري طول   :ليديك لماتك
  .سن حاملگي

 

  
 ريم و مرگ و )يتيديمورب(ايي ز بيماري با نيجن شدر تيمحدود

 رشد، تيمحدود به مبتلا نوزادان در. است همراهي ريچشمگ ناتال پره
  ي نوزاد دوره ساله كي ريوم مرگ زانـيم ،يعـيطب نوزادان با سهـيمقا در

  
ر يم و مرگ هك است ردهك مطرح را هيفرض نيا Barker .ابدي يم شيافزا
 ارتباط نوزاد و نيجن سلامت باي سال بزرگ اندورهاي  بيماري و

 دوم مهين به مربوط دهيپد كي هعمدطور  به نيجن رشد اگرچه 1.دارد
 هكيي ها شاخص هك نندك يم شنهاديپ رياخ مطالعات است،ي باردار
ي حاملگ اول ماهه سه در است نكمم نند،ك يم مختل را نيجن رشد

 مقدمه
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    17/01/1392:     تاريخ پذيرش18/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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يي نارسا از عيشا طور به نيجن رشد تيمحدود 2و3.باشند داشته وجود
ي ردكعمل جفت بيتخر ،يمادر بخش وژنيپرف اختلال علت به جفت

 هكي حاملگي ابتدا در جفت ردكعمل 1.شود يمي ناش دو هر اي و
 گرفته اندازه مادر سرم در جفت از شده مشتقي ها نييپروت توسط

 4.دارد ارتباط Low Birth Weight (LBW) كسير با شود، يم
 Pregnancy Associated نييپا سطوح هك اند داده نشان رياخ مطالعات

Plasma Protein-A (PAPP-A) جهتي حاملگ اول ماهه سه در هك 
 شود، يم استفادهي كروموزومي ها يناهنجار و داون سندرمي گر غربال

نوزادان با وزن كم نسبت به سن حاملگي  اي LBW بروز شيافزا با
Small for Gestational Age (SGA) 5و6.است ارتباط در   

 ـ تنها نه PAPP-A هك نندك  يم شنهاديپ مطالعات نيا  در مـاركر  كي
 ـولوژيات نقـش  كي نيچن هم هكبل است، نيجن تولد وزن با ارتباط  كي

 ـز ميتنظ و نيجن رشد در  Insulin like Growth Factorي ريپـذ  ستي

(IGF) 7.دارد PAPP-A پروتئاز عنوان به Insulin like Growth Factor 

Binding Protein (IGFBP) 8.شـود  يم ـ شناخته IGFBP  بـه IGF-1 و 
IGF-11 را سـلول  سطحي  رسپتورها با ها نآ نشكوا و شود يم متصل 

 شيافـزا  با PAPP-A نييپا سطوح رود يم انتظار نيبنابرا .كند يم مهار
 رشد اهشك تينها در و IGF تيفعال اهشك جهينت در و IGFBP سطح
 ـ سن و رشدي  ريگ يپ 9و10.كسبالع و باشد همراه  ـحامـري    نيجن ي اتي
 (Crown-Rump Length, CRL) طول نشسته جنيني ريگ اندازه .است
 نيتخم ـي  بـرا ي  سـونوگراف  هاي  يريگ اندازه نيتر قيدق از ييك و نياول
 ـ معمـول طـور     به هك است نيجن سن . دارد اربردك ـي  هفتگ ـ 5-12 نيب

  .است روز سه روش نيا با اشتباه حدود
ي بـاردار  سن شرفتيپ با كيولوژيب پارامتر هر ازي  عيطب نسايوار

 ـدق اول ماهه سه در CRL .ابدي يم شيافزا  نيـي تع در سـنجش  نيتـر  قي
 از FL و HC و BPD با شده محاسبه سن نيانگيم و استي  باردار سن
 2-3 حدود با ترم تا هفته 26 از و هفته يك حدود باي  هفتگ 26 تا 16

  .است همراه اريمع انحراف
CRL ـن اول ماهـه  سه در شده يريگ اندازه   ـ زي  PAPP-A سـطوح  اب

 ـ تولد وزن و مادر سرم  نـشان  طالعـات م 11و12.اسـت  ارتبـاط  در نيجن
 حـد  از تـر  كوچـك ي  حاملگ اول ماهه سه در كه ييها نيجن كه اند داده

 است آن نشانه نيا .دارند قرار LBW كسير شيافزا در هستند، انتظار
 يـك  اگـر  13-15.شود يم آغازي  حاملگي  ابتدا از نيجن رشد اختلال كه

 داشـته  وجـود  LBW و اول ماهـه  سه رشد تيمحدود نيبي  سبب رابطه

 دري  رحم ـ نامـساعد  طيمح ـ هك ـ باشـد  علت نيا به است نكمم باشد،
 .كنـد  يم ـ محـدود ي  حـاملگ  مانـده  يباق در را نيجن رشد اول،ماهه    سه

 ـثانو سـت ا ممكـن  اول، ماهـه  سـه  در رشـد  تيمحدود نيبنابرا  بـه  هي
 ـ بـه يي  غـذا  مواد نامناسب انتقال سبب كه باشد رشد اختلال  در نيجن
 هـا  نيجن از يبعض هك رسد يم نظر به نيچن هم .شود يمي  حاملگ سراسر

 بـا ي  ها نيجن 16.باشند كوچكي  حاملگ سراسر در كيولوژيزيف طور به
CRL باشند رشد تر ييابتدا مراحل در است نكمم انتظار حد از تر مك. 

ي حـاملگ  زماني  برا ،ينيجن هياول املكت وي  نيگز لانه اگر مثال عنوان به
. باشـد  انتظار حد از تر مك است نكمم نيجن CRL باشد، داشته ريتاخ
 مـورد  در خصوص به است، انتظار حد از تر مك CRL هك  يزمان نيبنابرا

 ـگ قرار قيدق نظارت تحت مادر ديبا نيجن رشد اختلال ي عـض  ب 14.ردي
 ـي  آمـار  نظـر  ازي  دار يمعن وي  قو ارتباط هك دادند نشان اتمطالع  نيب

 ـ تولـد  زمـان  وزن ،يحـاملگ  اول ماهه سه در CRL بودن نييپا  و نيجن
   15.دارد وجود SGA نيجن تولد كسير

ي انتهـا  عـوارض  وي  حـاملگ  مـدت  هك دهند يم نشان ها يافته نيا
ي يابتـدا ي  ل ـيخ مراحـل  دري  طيشـرا  جـه ينت در اسـت  نكممي  حاملگ
 ـيجز مطالعه تياهم زين و باشندي  حاملگ  وي  حـاملگ  از قبـل  دوره اتي

 جينتـا  كسير هكيي  تورهاكفا تا دهند يم نشان راي  حاملگ اول ماهه سه
 ـارز را دهند يم قرار ريتاث تحت راي  حاملگ بد  امـل كت در و ردهك ـي  ابي

 ارتبـاط  يبررس مطالعـه نيا هدف 16.ميوشكب نندهك ينيب شيپي  ها تست
 بـا ي  حـاملگ  اول ماهـه  سه در شده -يريگ اندازه PAPP-A و CRL نيب

 مـشاوره  بتـوان  آن از حاصـل  جينتـا  بـا  تا بود نيجن تولد هنگام وزن
  .نمود هيارا بارداري ها خانم بهي بهتر
  

  
 نفـر از  120گـر و بـر روي      ورت كوهورت آينـده   ص اين مطالعه به  
كننده به بيمارسـتان زنـان       ه اول حاملگي مراجعه   ماه زنان باردار در سه   

در .  انجـام شـد    1391 لغايـت بهمـن      1390خان از بهمن     ميرزاكوچك
و از  داده  امل براي تمامي بيماران توضـيح       كطور   ابتدا شرايط مطالعه به   

ود بـه مطالعـه شـامل       معيارهـاي ور  . تبي گرفته شد  كنامه   ها رضايت  آن
ت در طرح تحقيقاتي و حاملگي در       كنمودن فرم رضايت آگاهانه شر    پر
 ـ        .ماهه اول بارداري بود    سه قلـويي و    كهمه بيمـاران حـاملگي زنـده ت
مـشخص  هـا     آن تاريخ آخـرين پريـود     هاي پريود منظم داشته و     لكسي

  بررسيروش
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مـاه   سـه  ظـرف    هاي ضدبارداري خـوراكي    قرص علاوه مصرف   به .بود
روموزومي ناهنجاري ك  ،قلويي بيماران با حاملگي چند    .گذشته نداشتند 

 ،ديابـت سـابقه   ،  Rhسـابقه ايـزو ايميونيزاسـيون       ،  يا ساختماني جنـين   
ابـتلا بـه    ،  از بـارداري   هـاي سيـستميك قبـل       ساير بيمـاري   ،فشارخون

 دكولمـان،  ديابـت بـارداري،    اكلامپـسي،  عوارض بارداري شـامل پـره     
 شيدن، ك ـسـيگار سـابقه  ،  حـاملگي از خون ناشـي  فشار ،ويا هپلاسنتا پر 

  و مـادر   داروهـاي خـاص توسـط      ، سابقه مـصرف   لكالمصرف  سابقه  
  .ر طي حاملگي از مطالعه حذف شدندافسردگي ماد

ي  وســيله هــاي حاملــه جهــت تخمــين متغيرهــا بــه تمــامي خــانم
ــه ــ ســونوگرافي ب ــوژي مــشخص ارجــاع شــدند  كي ــامي . راديول تم

  سونوگرافيست و بـا اسـتفاده از دسـتگاه         كي ي وسيله ها به  سونوگرافي
(Hitachi )HI RVS (Hitachi Real-time Virtual Sonography 

Aloka Medical, Ltd., Japan) انجام شد .CRLگيري شد ها اندازه  آن. 
بيماران و  . ي سونوگرافي در فرم ثبت گرديد      ها و يافته   د آن ك ،نام مادر 

روش بـاليني اطلاعـي    ار راديولوژيست از بـرآورد وزن نـوزاد بـه    كهم
 آزمايشگاه مـشخص    كي خون بيماران به   ايشجهت انجام آزم  . نداشتند

 13W  ،6D-11 بـين    21گـري تريزومـي      جهـت غربـال   . ارجاع شـدند  
در آزاد  Free B HCG و PAPP-Aگيــري  خــون بــراي انــدازه نمونــه

ــد  ــي ش ــشگاه بررس ــاس PAPP-A .آزماي  Maternal weight براس

adjusted gestation-specific Multiple of the Median (MOM)  بيان
.  تبـديل شـد  log 10 (MOM PAPP-A) ه در محاسـبات بـه  ك ـ شد مي

از زايمـان    ها تا پس   نمونه .نامه ثبت شد    در فرم پرسش   PAPP-Aسپس  
از تولــد توســط تــرازوي دقيــق  گيــري شــدند و وزن نــوزاد پــس پــي

SOEHNLE Digital Personal Scales, Germany و مطابق استاندارد 
گيري  طور دقيق، اندازه    را داشت به   ه مهارت لازم  ك پرستاري   كمك و به 
همـراه بـا سـن      ). سان بود كي نوزادان ي   دستگاه ترازو جهت همه   (شد  

ي آب در فـرم      يـسه كحاملگي زنان، وضـعيت پرزانتاسـيون و پـارگي          
اران اتـاق زايمـان از بـرآورد وزن نـوزاد           ك ـهم. اطلاعاتي ثبت گرديد  

 .روش باليني و راديولوژي اطلاعي نداشتند به

روز يـا    كه ي ك نرمال زماني است     CRLس تعريف استاندارد    براسا
 . تفاوت داشـته باشـد  LMP براساس Gestational Age (GA)تر با  مك
تـر از     بـيش  LMP  بـا  CRL براساس   GAه تفاوت   ك  زماني+) 1 تا   -1(

ه در ايـن مواقـع      ك ـنـد   ك  تغيير مي  CRLبراساس   GA روز باشد، شش  
LMP     نادرست است يا Ovulation   ل نبوده اسـت   كسي 14 روز. CRL 

  بـا  CRLبراسـاس    GAه تفاوت بين    كتر از حد انتظار زماني است        مك
LMP   و روز باشد  )-6  تا -2( بين CRL تر از حد انتظـار زمـاني         بيش
براسـاس   GAتر از    روز بيش  +)6 تا+ CRL) 2 براساس   GAه  كاست  
LMP افـزار  آمـده در نـرم     دست اطلاعات به .  باشد SPSS    18ويراسـت 

 Descriptiveشــده شــامل  هــاي آمــاري اســتفاده آزمــون. ارد شــدندو

statistics، 2χ، t-test 05/0. ندبودP<ارزشمند در نظر گرفته شد .  
  

  
 تعــداد زن حاملــه مــورد بررســي قرارگرفتــه، 120در مجمــوع از 

 .نـد  گـرم بود 2500تـر از   مك ـداراي نوزاد با وزن ) %7/6( مورد  هشت
گيـري    انـدازه  .بودنـد ) %8/55( پـسر    67و  ) %2/44( دختر   53نوزادان  

PAPP-A   4/0تر از  مك) %2/9( بيمار   11 در MOMميانگين  . بودCRL 
(CRL Z-score)  بـود ) -5 تـا  6(و بـا دامنـه   ) -9/2±1/3( در جنـين. 

) 24/0-09/5(دامنـه     بـا  99/0±69/0سرم مـادر     در   PAPP-A ميانگين
MOM4/570ن وزن نــوزادان ميــانگي . بــود2/3381 ــا دامنــه  گــرم ب

) 36-41( هفته بـا دامنـه       GA 3/07/38ميانگين   .بود) 4450-1700(
   بـا دامنـه    42/435/29يـانگين سـن مـادران در حـاملگي          م .هفته بود 

) 1-4( بـا دامنـه      6/05/1ميانگين پاريتي مـادران      .سال بود ) 38-20(
طـور    در جنين بهCRL Z-scoreن ه ميانگيكهاي ما نشان داد  يافته .بود

) 1/30 در برابـــر -9/4±9/0 (بـــودتـــر  مكـــ LBWداري در  يمعنـــ
)001/0P<(.  ــانگين  در و LBW ،MOM 11/04/0 در PAPP-Aميــ

 ـ LBW، MOM 7/004/1نوزادان بدون     ـ  هـم  .)=011/0P(د  وب  ينچن
تـر   مك ـ SGA در   يدار يطور معن ـ   در سرم مادران به    PAPP-A يانگينم

هـا   بررسي آماري يافته   .)>001/0P) (1/1±7/0در برابر    5/0±2/0 (بود
تـر   مـادران قـدكوتاه   در   >MOM 4/0PAPP-Aفراوانـي   ه  ك ـنشان داد   

ــه ــور معنـ ـ ب ــايعداري  يط ــر  ش ــودت ــا  .ب ــراد ب ــد در اف ــانگين ق                مي
MOM 4/0PAPP-A<، cm 4/31/157      4/0و در افراد باPAPP-A، 

cm 8/506/161   03/0( بودP=(. 4/0PAPP-A<   بيمار واجدين   11 از
ــدLBW) %2/18(  بيمــاردوشــرايط   LBW) %8/81(  بيمــار9  و بودن
 10 از زمـان  هـم طور   به>4/0PAPP-A و >CRL Z-score-1 .نداشتند

 . ديده شـد   LBWداراي  ) %25(  بيمار دوبيمار واجدين شرايط تنها در      
CRL Z- scoreمـورد  هـشت  هك ـتر از حد انتظار بود  مكمورد  50  در 

)16 (%LBW مورد 42 و )داراي وزن طبيعي بودند%) 84.  

 هايافته
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 ـماهـه اول حـاملگي بـا وزن          شده در سه   گيري اندازه CRLميانگين  : 1 نمودار م ك
  هنگام تولد جنين

  
 وجـود نداشـت    مـادر    BMI با جنس جنين و      LBWارتباطي بين   

)05/0P> .(1-CRL Z-score< بيمار هشت ،واجد شرايط  بيمار50 از 
با جـنس   LBWارتباطي بين . )=001/0P( ند بود LBWداراي  ) 100%(

  ).<05/0P( وجود نداشت مادر BMIجنين و 
ماهـه اول حـاملگي بـا وزن         شده در سـه    گيري اندازه CRLارتباط  

ــين    ــد جن ــام تول ــيهنگ ــود  معن ــستگي  (دار ب ــريب همب  802/0ض
(Correlation coefficient spearman's) 0001/0P<.( 35 حساسيت% ،

 %92و ارزش اخبـاري منفـي       % 16، ارزش اخباري مثبت     %58ويژگي  
 .را نـشان دادنـد    ماهـه اول بـا وزن هنگـام تولـد            در سـه   CRLارتباط  

PAPP-A وزن هنگـام    وشـده در تريمـستر اول حـاملگي           گيري   اندازه 
 و  642/0ضريب همبـستگي    (داري داشتند     همبستگي معني تولد جنين   

001/0P<( و % 18، ارزش اخباري مثبت     %91، ويژگي   %25ت  ، حساسي
  .دار نشان داد يمعن% 94ارزش اخباري منفي 

  

  
-گيري اندازه PAPP-A و   CRLارتباط بين    در اين مطالعه، بررسي   

 هـاي    خـانم  تولد جنين در   ماهه اول حاملگي با وزن هنگام      شده در سه   
 1390-91 ناتال بيمارستان زنـان در سـال       رهبه درمانگاه پ   كننده مراجعه

 PAPP-Aو   CRLارتبـاط   ي ما،     طبق مطالعه . مورد بررسي قرار گرفت   
  ن ـا وزن هنگام تولد جنيـماهه اول حاملگي ب شده در سه ريـگي دازهـان

  
  
  
  
  
  
  
  

ماهه اول حاملگي با وزن كم  شده در سه گيري اندازه PAPP-A ميانگين :2نمودار 
   جنينهنگام تولد

  
ن ـ اولي ـدانيــم    تـا جـايي كـه مـي        ماطالعه  م ).>001/0P(بود  دار   يمعن

شـده در    گيـري  انـدازه  PAPP-A و   CRL بـين ابي ارتبـاط    ـ ارزي مطالعه
هاي ما نـشان     افتهي. بودتولد جنين    ماهه اول حاملگي با وزن هنگام      سه
 LBWداري در  يطـور معن ـ   در جنين بهCRL Z-score ،ه ميانگينكداد 
-CRL Zداري  يطـور معن ـ  و به) 0±1/3 در برابر -9/4±9/0 (بودتر  مك

score در LBW 001/0 (داشتاهش كP<(.  
، IVFاز سن دقيق جنين براسـاس زمان        استفاده مؤلفين متعددي با  

 CRLگيـري   هاي ترانس واژينال را در اندازه       روش LMP و   ونياوولاس
 تـرانس آبـدومينال     هــايي  را بـا روش    ار گـرفتند و حتي بعضي آن     ك به

، انـدازه  كحجم ساو پارامترهاي ديگر نظير قطر   17-19.مقايسه نمـودند 
امـا   20و21. مقايـسه شـدند    CRLقلب جنين نيز بـا       يسه زرده و ضربان   ك

در توافق با نتايج     .خورد چشم مي  تر به  مك LBWمطالعات در ارتباط با     
 ـ        ك ـ نشان داد    Daouk ،مشاهدات ما   CRLا  ه وزن زمـان تولـد جنـين ب

دهنـده   ه نـشان ك ـ ماهه اول حاملگي ارتباط دارد     شده در سه   گيري اندازه
شـود،   ه در ابتداي حاملگي ظاهر مـي      كه الگوي رشد جنين     كست   ا آن

   22.يابد در سراسر دوران حاملگي ادامه مي
) LBW ،)MOM11/04/0 در PAPP-A ميـانگين   اين مطالعـه  در  

 ـ) LBW) MOM7/004/1بود، امـا در نوزادان بـدون        طـور   د و بـه   وب
اين قسمت   .)=011/0P (داشتاهش  ك LBW در   PAPP-Aداري   يمعن

 و  Tul، Dugoff، Krantzراستا بـا سـاير گزارشـات ماننـد           از نتايج هم  
Smith 23-26.دو ب PAPP-A        از تروفوبلاست مشتق شده است و پروتئاز 

 بحث
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  314 تا 308 ،5، شماره 71، دوره 1392 مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 ـ IGFBPاختصاصي براي     براسـاس مطالعـات     IGFBP-4خـصوص    ه ب
Lawrence و  IGFBP-5     براساس گزارشـات Laursen  27و28.باشـد  مـي 

بانـد شـده و      IIو   IGFIها با    يني اين پروت  Clemmonsبراساس مطالعه   
   29.شوند ها در سطح سلول مي نشكباعث مهار وا

مبـود  ك باعـث    PAPP-Aمبـود   كه  ك نشان داد    Kleffenگزارشات  
IGF كهشود   ها مي IGF  هـده  ع اصلي تنظيم رشد جنـين را بـر       نقش  ها
گـذاري   يل جفـت و لانـه  ك در تـش   يلاتكها با مـش    آنمبود  كو   30دارند

 وردم افتد و اين اهش رشد جنين اتفاق مي  كه در نتيجه آن     كهمراه بوده   
 در حاملگـــي    Smithبراساس گزارشـات     .در مطالعه ما نيز تأييد شد     

رده و بـر    ك ـماهه اول افزايش پيدا       در طول سه   PAPP-Aانسان، سـطح   
مقاله مختلـف     در سه  Spencer گزارشات   31. تاثيرگذار است  وزن جنين 
كلامپــسي و زايمــان   و پــرهSGA بــا PAPP-Aمبــود كه كــ دانــشان د

   32-34.بودزودرس همراه 
ماهه   در سه  PAPP-A زن حامله تحت بررسي      120 در اين مطالعه  
هـاي پژوهـشي در ارتبـاط     هاي ما اولين يافته  يافته. اول حاملگي بودند  

مطالعات ديگـري   . دو بر روي وزن جنين در ايران ب       PAPP-Aت  با اثرا 
 PAPP-Aدهنده ارتبــاط    نشـانPrefumo و Leungنيز مانند مطالعات    

 (Length of fetal bones and the AC) جنـين  ACگيـري   و انـدازه 
   35و36.دنباش مي

 را در اين مطالعه اندازه گرفتيم اما تأثير         CRLه ما   ك توجه به اين   با
PAPP-A مـان مطـرح     فرضيه در مـشاهدات    كعنوان ي  ها به  استخوان  بر

-PAPPتواند تأثيرگـذاري     ه اين همراهي مي   كرد  ك بيان   Conover .شد

A       را در مـورد  مان اين  ه ما نيز در مشاهدات    ك بر استخوان را نشان دهد 
ات قـوت   ك ـي ديگر از ن   ك ي 37.يمكرد تأييد   CRLگيري   ارتباط با اندازه  
ه ك ـ نـشان داد     Leung . بود زمان  هم CRL و   GAگيري   مطالعه ما اندازه  

CRL ماهه اول و      سهPAPP-A  تورهـاي مـستقل در      كفا ك ريـسLBW 
 هـم   SGA از نوزادان    %5/2 جنين   241 در   Leung در مطالعه    38.هستند

PAPP-A    و هم CRL 6كـه    تر از انتظار را نـشان دادنـد درحـالي           كم% 
 . مورد انتظـار را داشـتند      CRL كمي   %9/7تنهايي و     به PAPP-Aكمبود  

 و رشد   PAPP-Aماهه اول بين      در سه  Habayeb ،هاي ما  برخلاف يافته 
نـژاد،  ) =Spearman -11/0 (39.مشاهده نكـرد  داري   يجنين ارتباط معن  

 مـصرف تنبـاكو همگـي        و ، سن مادر، مصرف دارو    همراههاي    بيماري
  .هستندري براي انطباق و مقايسه مشاهدات ضرو

 LBWچندان دور بتوان     اي نه  ه در آينده  كاميد محققان بر آن است      
بنـابراين براسـاس نتـايج       .ماهه اول بارداري نيز تشخيص داد      را در سه  

شــده در تريمــستر اول  گيــري  انــدازهCRL, PAPP-Aآمــده  دســت هبــ
ننـده وزن هنگـام تولـد جنـين         ك بينـي  تورهاي مهم پيش  كحاملگي از فا  

هـا در    ند ولي قدرت پيـشگويي آن     شت دا LBWرتباط قوي با     و ا  بودند
 اسـتفاده   LBW گـري   غربـال تنهايي جهـت     ها را به   ه آن كحدي نيست   

 و  MOM و محاسبه    PAPP-A و   CRLتوان با داشتن شاخص      مي .ردك
Z score CRL  براي هر بيمار و با مدنظر گرفتن ساير موارد تاثيرگـذار 

دست آورد    پايه را به   ك متغيرها، ريس  مانند سن مادر، وزن مادر و ساير      
ماهه   را در سه   LBWتر بتوان    هاي دقيق  بررسياز  نهايت با استفاده    درو  

  .اول بارداري تشخيص داد
 نامـه تحـت عنـوان      پايـان  از اين مقاله حاصل بخشي    :سپاسگزاري

 ماهـه  شـده در سـه     گيـري  اندازه PAPP-A و CRL ارتباط بين  بررسي"
بـه   كننـده  هاي مراجعـه  تولد جنين در خانم هنگاماول حاملگي با وزن   

 در مقطع دكتراي تخصصي زنـان و        "ناتال بيمارستان زنان   درمانگاه پره 
بـا حمايـت دانـشگاه علـوم        كـه   باشـد     مـي  1390-91زايمان در سال    
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Background: Recent studies have suggested that impaired fetal growth are indicators 

that may be present in the first trimester. The aim of this study was to investigate the 

relationship between crown-rump length (CRL) and pregnancy associated plasma 

protein-A (PAPP-A) measurements in first trimester for low birth weight (LBW). 

Methods: This prospective cohort study were on 120 pregnant women in first pregnan-

cy trimester, in Women's Hospital Mirza Kochak Khan in 2011-2012. Gestational age 

according to crown-rump length and gestational age according to last menstrual period 

(LMP), neonatal weight, small for gestational age, pregnancy associated plasma 

protein-A and low birth weight were recorded. Main outcome measures was weight and 

gestational age at birth. Statistical tests used included descriptive statistics, t-test, χ² and 

all tests were two-tailed and differences with P<0.05 were considered to be statistically 

significant. 

Results: Our findings showed that a total of 120 cases were included CRL Z-score and 

log 10 (MOM PAPP-A) were positively correlated with fetal birth weight. The mean 

Crown-rump length Z-score was significantly can be reduced in LBW in first trimester 

pregnancy. (P<0.001) Mean PAPP-A in low birth weight was (0.4±0.11 MOM), but in 

normal weight infants was (1.04±0.7 MOM). (P=0.011) also mean PAPP-A in pregnant 

women with SGA infants is significantly less than other pregnant women (0.5±0.2 

versus 1.1±0.7) (P<0.001). 

Conclusion: Our data suggest that crown-rump length and maternal levels of PAPP-A 

measured during the first trimester are independent factors that influence fetal birth 

weight. But their predictive powers are not sufficiently good for them to be used alone 

for low birth weight screening. 

 
Keywords: Crown-rump length, low birth weight, pregnancy associated plasma protein-
A, small for gestational age. 
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