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بررسي نتايج تست سه گانه و به دست آوردن شاخص ميانه سرم ماركرها 
   در سه ماهه اول بارداري جهت تشخيص زودرس آنومالي هاي جنيني
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ها مي تواند از به دنيا آمدن نوزادان معلول كه سـربار   ها در اوايل بارداري و ختم آن تشخيص زودرس آنومالي: مقدمه

 ـبا انجام تست سـه گانـه   اين است كه حاضر هدف از مطالعه . جلوگيري نمايد ،خانواده و جامعه مي باشند دسـت  ه و ب
  .هاي مادرزادي را در سه ماهه اول بارداري تشخيص داد نوماليآسرم ماركرها ) Median(شاخص ميانه آوردن 

 روز 6و  هفتـه  13تـا  هفتـه   11ار بـا سـن حـاملگي    نفـر از زنـان بـارد    127اين مطالعه آينـده نگـر بـر روي     :روش كار
 87مـاه  هاي مامايي بيمارستان اختصاصي زنان ام البنين در سه ماهـه اول بـارداري از بهمـن     مراجعه كننده به درمانگاه

 )س(در بيمارسـتان ام البنـين  متخصـص سـونوگرافي   همگـي بيمـاران توسـط يـك نفـر       .شـد  انجام 88لغايت ارديبهشت 
هـا انـدازه گيـري شـد و در فـرم       آن) Nuchal Translucency( NTو ) طول نشسته جنين( CRLسونوگرافي شده و 

انـدازه گيـري   در سرم اين مادران  PAPP-A و Free -hCGسپس . پرسشنامه بررسي نتايج تست سه گانه ثبت گرديد
  .در فرم پرسشنامه ثبت مي شدنتايج و 

در اين مطالعه مشخص شـد كـه ميـزان     .بودميلي متر  62/1ميانگين  باميلي متر  1/1-7/2بين  NTميزان : يافته ها
NT  سطح سرمي  .بالاتر از ساير گروه هاي سني است) ≤35(در مادران مسنFree -hCG  وPAPP-A   با افـزايش

هـا   ميانـه آن   PAPP-Aو  Free -hCGاز روي نتايج آزمايشگاهي سرم ماركرهـا بـراي   . سن مادر ارتباطي نداشت
  . به دست آمد PAPP-A ،mg/L 688/24 ميانه و  Free -hCG ،  ng/mL30/127براي  ميانه. محاسبه شد

 محاسـبه  بـا ،  PAPP-Aو  Free -hCG هـاي  نـه شـاخص ميا مي توان از نتايج اين مطالعه و داشتن : گيري نتيجه
MoM  وNT  براي بروز آنومالي ريسك پايه  با در نظر گرفتن سن مادر، سن حاملگي و ساير متغيرهاو براي هر بيمار
هاي مادرزادي را در سه ماهه اول بارداري  آنومالي ،از نرم افزارهاي اختصاصي گيري بهرهبا دست آورده و ه را بجنيني 
   .داد تشخيص

                      ؛PAPP-A ؛Free -hCG ؛ه ماهه اول بارداريتست غربالگري؛ س :كلمات كليدي
Nuchal Translucency م داونسندر ؛  

  

                                   
                   ؛)س(حضــرت ام البنــين اختصاصــي زنــانهد، دانشــگاه علــوم پزشــكي مشــهد، بيمارســتان مشــ؛ منيــره پورجــواددكتــر  :ول مكاتبــاتؤنويســنده مســ *

  pourjavadm@mums.ac.ir :پست الكترونيك؛ 0511-2231444 :نمابر تلفن و

  

 خلاصه
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  مقدمه
رم سـند  يي كه آنومالي هاي مـادرزادي نظيـر  جا آن از 

بار اقتصادي، اجتمـاعي و   )13و 18 ،21تريزومي(، داون
زيادي را براي خانواده ها و جامعه در پي دارد، فرهنگي 

بنابراين تشخيص زودرس آنومالي ها در سـه ماهـه اول   
گونه بارداري ها مي توانـد   بارداري و در نتيجه ختم اين

يـا   بيماري سندرم داون .از اين عوارض جلوگيري نمايد
براي اولين بار توسط يك پزشك انگليسـي   21تريزومي

كشـف   1865در سال  John Langdon Downنام ه ب
در اكثر (سندرم داون يك بيماري ژنتيك غير ارثي . شد

از مـوارد ايـن بيمــاري   % 95در  .)1( مـي باشــد ) مـوارد 
ها در تقسيمات ميـوز   حاصل عدم جدا شدن كروموزوم

يـك نفـر از    ،ميزان بروز اين بيماري. سيت مي باشدواو
يجـاد  ايـن بيمـاري عـلاوه بـر ا    . تولد مي باشد 800هر 

فـرد   يشكل ظاهري خاص باعـث عقـب مانـدگي ذهن ـ   
اغلب جنين هاي مبتلا به تريزومـي  . مبتلا نيز مي شود

از % 25به پايان دوره حاملگي نمـي رسـند و فقـط     21
    . اين جنين ها تا پايـان دوره بـارداري زنـده مـي ماننـد     

ــه ســندرم داون م يــعلااز        و مشخصــات بيمــار مبــتلا ب
عقـب مانـدگي ذهنـي،    : ير را ذكر نمودتوان موارد ز مي
يمــر، ادر رشــد، ابــتلاي زودرس بــه بيمــاري آلزخير أتــ

ــنوايي،    ــي، از دســت دادن ش ــادرزادي قلب مشــكلات م
  .)2( و غيره مشكلات چشمي

تشخيص سندرم  در جهتغربالگري سه ماهه اول بارداري 
لندن شروع و  FMF1توسط  1990داون اولين بار در سال 

ــن   FMFخه آلمــان شــا 2002و در ســال  ــه اي شــروع ب
و نرم  هشدادغام هم با  مركزغربالگري نمود و سپس هر دو 

  ).3( دست آمده افزار مخصوص براي اين غربالگري ب
بسياري از مطالعات گزارش كرده اند كـه ميـزان بـروز     

سندرم داون بـا سـن مـادر در هنگـام بـارداري ارتبـاط       
ي با سن مادر ميزان بروز اين بيمار ).1( مستقيمي دارد

 خطـي سـالگي ارتبـاط    30در هنگام بـارداري تـا سـن    
از يـك ارتبـاط   و پس از سـنين بـالاتر،    اشتهد مستقيم

. مستقيم تبديل مي شـود  اعديصخطي به يك ارتباط ت
 فرزندان مبـتلا بـه سـندرم داون از    از% 60 ،اين وجود با

 ـ سال 35مادران زير   بـراي  بنـابراين . مـي آينـد   دنيـا ه ب
                                   

1 Fetal Medicine Foundation 

 هـاي  خـانم  روي بـر  فقـط  توان نمي تولد از لقب تشخيص
   .)1( سال تمركز نمود 35 باردار بالاي

خـانم   اين مطالعه با نمونه گيري به طور تصادفي بر روي  
هــاي بــاردار مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه هــاي مامــايي 

هدف  با و )س(حضرت ام البنين بيمارستان اختصاصي زنان
 ـ وهـاي سـه گانـه     ايج تسـت ـتعيين نت ـ دسـت آوردن  ه ب
انجام در سه ماهه اول بارداري  سرم ماركرها 2ميانهشاخص 

تعيين ميـزان   به منظورمي توان اين نتايج از  .انجام گرديد
  .كردهاي مادرزادي در مطالعات بعدي استفاده  آنومالي

 روش كار

از  نفـر  127بـر روي  به صورت آينده نگـر و   اين مطالعه 
 روز 6و  هفتــه 13 تــا11زنــان بــاردار بــا ســن حــاملگي 
بيمارســتان  هــاي مامــايي مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه

از  بـارداري  اول ماهه سه در )س( البنين ام زنان اختصاصي
ايـن  . انجـام شـد   88لغايـت ارديبهشـت    87بهمن ماه 

به تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي   ،مطالعه
بـراي  طور كامل ه در ابتدا شرايط مطالعه ب. مشهد رسيد

هـا رضـايت نامـه كتبـي      مامي بيماران توضـيح و از آن ت
معيارهاي ورود به مطالعه شامل پـر نمـودن    .گرفته شد

ــاتي و    ــه شــركت در طــرح تحقيق ــرم رضــايت آگاهان ف
  .بودحاملگي در سه ماهه اول بارداري 

در واحـدي   متخصـص سـونوگرافي  بيمـاران توسـط    تمام 
ــين ل طــو( CRLو  شــده بررســي )س(بيمارســتان ام البن

ها اندازه گيـري شـد و در فـرم     آن  NT3 ،)نشسته جنين
سپس  .پرسشنامه بررسي نتايج تست سه گانه ثبت گرديد

ابتدا در آزمايشـگاه بيمارسـتان    ،جهت انجام آزمايش خون
نمونه خون بيماران گرفته و فريز مـي شـد و    )س(ام البنين

 به آزمايشگاه ايمونولوژي بيمارستان هفته نمونه درپايان هر
و  Free -hCGسـپس  . ارسـال مـي گرديـد    )ع(امام رضا

PAPP-A4      اندازه گيري و در فرم پرسشـنامه ثبـت مـي
پرسشنامه سن مادر، پاريته، وزن مـادر، چنـد    در اين. شد

بـا آنومـالي مـادرزادي،     نـوزاد  ، سابقه به دنيا آوردن قلويي
   .استعمال دخانيات و سن حاملگي نيز ثبت مي شد

                                   
2 Median 
3 Nuchal Translucency 
4 Pregnancy Associated Plasma Protein A 
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  نتايج
 حاملگي  سن با باردار زن  نفر 127 مطالعه تعداددر اين 

 بارداري اول ماهه سهكه در  زرو 6هفته و 13تا  11 بين
  . قرار داشتند، تحت بررسي قرار گرفتند
مجموع اطلاعات،    پس از انجام آزمايشات و گردآوري

 ،سرم ماركرهاحاصله از نتايج آزمايشگاهي  با استفاده از
 PAPP-A و Free -hCGي راـبشاخص آماري ميانه 

   .محاسبه شد
ابتـدا مقـدار   به ايـن صـورت اسـت كـه      ميانهمحاسبه 
مـورد   نفـر  PAPP-A  127و  Free -hCGسـرمي  
فـرد   را به طور صعودي مرتب نمـوده و سـپس   مطالعه
انتخاب و مقـدار  ) 63نفر  (به عنوان ميانه توزيع  وسط

Free -hCG بـراي  شـاخص ميانـه  عنوان ه اين فرد ب   
Free -hCG )ng/mL 3/127 ( مقـدار  هم چنـين  و

PAPP-A براي  شاخص ميانهبه عنوان  ويPAPP-A 
)mg/L68/24 (محسوب مي شود.  
تعداد و درصد شركت كننـدگان در مطالعـه را    1جدول  
گر انتخاب  بيانو  حسب گروه هاي سني نشان مي دهدبر

  .استهاي سني  بيماران مورد مطالعه از تمام گروه
در بيماران مورد  ،نشان مي دهد 2طور كه جدول  همان

) 62/1ميـانگين   بـا ( 1/1-7/2بـين   NTمطالعه ميزان 
  . مي باشد
كـه سـطح    اسـت مسأله  گر اين بيان 4 و 3هاي  جدول

ارتبـــاطي بـــا  Free -hCGو  PAPP-Aســـرمي 
     NTمتغيــر ، 5در جــدول . افــزايش ســن مــادر نــدارد

نشـان   شـده و هاي سني مادر محاسـبه   برحسب گروه
تـر از   ميانگين آن بـيش  ،در مادران مسنكه مي دهد 
  .هاي سني مي باشد ساير گروه

بررسي نتايج تست سه گانه و به دست در  شركت كنندگان - 1 جدول
آوردن شاخص ميانه سرم ماركرها جهت تشخيص زودرس آنومالي هاي 

     در بيمارستان اختصاصي زنان   جنيني در سه ماهه اول بارداري
  )1387- 88() س(حضرت ام البنين

 درصد تعداد  هاي سني گروه
  ساله 20تر از  كم

20 – 24  
25 – 29  
30 – 34  
35 – 39  

  جمع كل

9  
38  
42  
24  
14  
127 

08/7  
82/29  
07/33  
00/19  
10/11  
00/100 

در شركت كنندگان  هاي آماري متغيرهاي مورد نظر شاخص - 2 جدول
آوردن شاخص ميانه سرم ماركرها بررسي نتايج تست سه گانه و به دست 

در   جهت تشخيص زودرس آنومالي هاي جنيني در سه ماهه اول بارداري
  )1387- 88() س(بيمارستان اختصاصي زنان حضرت ام البنين

    حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين متغير
  سن حاملگي

 CRL)mm( 
NT)mm(

Free-hCG 
PAPP-A 

42/12  
05/61  
62/1  
97/155  
89/29  

77/0  
31/13  
19/0  
90/111  
46/19  

11  
37  

1/1  
06/17  

68/2  

  روز 5هفته و13
86  

7/2  
12/567  
52/92  

    واحد ها بر اساسng/mL است  
 واحد ها بر اساس mg/L است  

بررسي هاي عمده سني در  برحسب گروه  PAPP-Aتوزيع - 3جدول
ا جهت نتايج تست سه گانه و به دست آوردن شاخص ميانه سرم ماركره
در   تشخيص زودرس آنومالي هاي جنيني در سه ماهه اول بارداري

  )1387- 88() س(بيمارستان اختصاصي زنان حضرت ام البنين
 

 ميانگين  تعداد  گروه بندي سني
)mg/L(  

  انحراف معيار
)mg/L(  

  ساله 20تر از  كم
20 – 24  
25 – 29  
30 – 34  
35 – 39  

  كل

9  
38  
42  
24  
14  
127  

26/40  
28/31  
49/29  
79/23  
09/31  
89/29  

23/24  
30/20  
50/17  
44/16  
25/23  
46/19    

در هاي عمده سني  بر حسب گروه  Free -hCGتوزيع  - 4جدول
بررسي نتايج تست سه گانه و به دست آوردن شاخص ميانه سرم ماركرها 

در   جهت تشخيص زودرس آنومالي هاي جنيني در سه ماهه اول بارداري
  )1387- 88() س(حضرت ام البنينبيمارستان اختصاصي زنان 

 
 ميانگين  تعداد  گروه بندي سني

)ng/ml(  
  انحراف معيار

)ng/ml(  
  ساله 20تر از  كم

20 – 24  
25 – 29  
30 – 34  
35 – 39  

  كل

9  
38  
42  
24  
14  
127  

77/203  
91/173  
46/140  
47/142  
25/146  
97/155  

25/148  
26/122  

99/94  
51/101  
01/122  
91/111  

 
بررسي در ده سني ـهاي عم روهـبر حسب گ NTتوزيع  - 5جدول

نتايج تست سه گانه و به دست آوردن شاخص ميانه سرم ماركرها جهت 
در   تشخيص زودرس آنومالي هاي جنيني در سه ماهه اول بارداري

  )1387- 88() س(بيمارستان اختصاصي زنان حضرت ام البنين
 

 ميانگين  تعداد  گروه بندي سني
)mm(  

  انحراف معيار
)mm(  

  ساله 20تر از  كم
20 – 24  
25 – 29  
30 – 34  
35 – 39  

  كل

9  
38  
42  
24  
14  
127  

66/1  
58/1  
63/1  
60/1  
71/1  
62/1  

21/0  
16/0  
23/0  
15/0  
17/0  
19/0    
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  بحث
هـاي مـادرزادي، بـار     آمدن نـوزادان بـا آنومـالي    به دنيا 

اجتماعي و فرهنگي براي خانواده هـا و جامعـه    ،اقتصادي
ها سندرم داون قرار دارد  اين بيماريأس ردر . بردارند در

 ارثـي  غيـر  موارد اكثر در كه كه يك بيماري ژنتيك بوده
  نفر 350000در حال حاضر در امريكا حدود . مي باشد

  .)2( باشندبه اين بيماري مبتلا مي
اگر ميزان شيوع  كه ما آمار دقيقي نداريم با توجه به اين 

يكا در نظر بگيريم، در كشور خودمان را معادل كشور امر
صد هزار نفر مبتلا به سندرم  به نظر مي رسد حدود يك

  .داون در كشور ما زندگي مي كنند
خطر داشتن يك فرزند مبتلا به سـندرم داون در سـن    

 365در  1سـالگي  35، در 1300در 1 سالگي حدود 25
بـا وجـود   . مي باشدتولد زنده  30در  1سالگي  45ودر 
نگام بارداري ارتباط مسـتقيم بـا   كه سن مادر در ه اين

 تـر از  اما بيش ،داشتن فرزند مبتلا به سندرم داون دارد
 35از فرزندان مبتلا به اين بيماري از مادران زيـر  %  60

بـراي تشـخيص زودرس    لـذا  ).2( دنيا مي آينده سال ب
هـاي   هاي مادرزادي نمي توان فقط روي خـانم  بيماري

   بـه همـين دليـل    . دسـال تمركـز نمـو    35باردار بـالاي  
هـاي سـني    وهنمونه گيري در مطالعه حاضر از همه گر

  .استانجام شده 
 2008سال در كه حاضر مشابه با مطالعهاي مطالعه  در 

ه اسـت  دداده ش لندن انجام شده است نشان  FMF در
كــه غربــالگري در ســه ماهــه اول بــارداري فقــط بــراي 

هـاي  لي آنومـا بلكه كليه  ،نيست 21تشخيص تريزومي 
در اين مطالعه ابتـدا   .جنيني را مي تواند تشخيص دهد

ــدار  ــا NTمق و  Free -hCGشــامل ( و ســرم ماركره
PAPP-A (قلو اندازه گيري تك حاملگي نرمال  56771 در

و ريسـك پايـه   آمـده  به دست  MoM1و سپس  گرديده
سن حاملگي، سن  و با توجه به متغيرهايشده محاسبه 

شگيري، اسـتعمال سـيگار، نـژاد و    روش پي مادر، پاريته،
بـا اسـتفاده از نـرم     هاي كروموزومي وزن مادر، آنومالي

  ).5و4( گرديده استافزارهاي مخصوص محاسبه 
  شامل(سرم ماركرها  ميانهدا ـز ابتـني حاضردر مطالعه  
 Free -hCG  وPAPP-A (ورد مطالعه ـدر بيماران م  

                                   
1 Multiple of the Median 

   د جهـت     دي از ايـن عـد  در مطالعـات بع ـ تـا  تعيين شد 
ــ ــده بـ و  )                            ( MoM ت آوردنسـ

ــا   ــه اســتفاده شــود و ب در نظــر گــرفتن در ريســك پاي
 ميزان آنومالي مـادرزادي در بيمـار  متغيرهاي مورد نظر 

  .گرددمشخص 
در سوئد انجـام شـد    2006نوامبر در در مطالعه اي كه  

ــدازه گيــري كــه  ه شــدنشــان داد  و NT ، PAPP-Aان
Free -hCG  و يــا انــدازه گيــري توتــال-hCG  در

 بارداري براي تشخيص سـندرم داون اواخر سه ماهه اول 
      .)7و6( دهــد تفــاوت قابــل ملاحظــه اي را نشــان نمــي

سه ماهـه  در Free -hCGفقط محاسبه ،در مطالعه ما
  .گيري نشد اندازه -hCGو  انجام شداول 

يك قلو در دسـامبر   هحامل خانم 1098 روي كه يمطالعه ا 
نمـود كـه غربـالگري    تأييد  ،در اسلوواني انجام شد 2006

سه ماهـه اول   هاي حامله در  در خانم 21براي تريزومي 
و  Free -hCG  و PAPP-Aبارداري بـا انـدازه گيـري    

Inhibin A     سرم و سونوگرافي بـراي انـدازه گيـريNT 
ز سـطح  از آنـالي  در اين مطالعه پس. مي باشدمؤثر بسيار 

 ـ  تومورماركرهاي سرم در حـاملگي  و خـودي   ههـاي خودب
 هاي كمـك بـاروري   روش كه با استفاده ازهايي حاملگي 

در  MoMهـا   حـاملگي ايجاد شده بود، نشان داد در اين 
افـزايش   Inhibin Aكاهش و در مـورد   PAPP-Aمورد 

ت ميـزان  ولـي علـي رغـم ايـن تغييـرا      ،نشان مـي دهـد  
 نشـان نـداد   يمعنـي دار ش افـزاي  21تشخيص تريزومي 

نتايج نشـان مـي دهـد كـه      3در جدول شماره  ).8- 10(
ــزان  ــه و در نتيجــه PAPP-Aمي ــاً شــاخص ميان  و نهايت
MoM مطالعه ما تغير مشخصي ندارد در.  

تــا  1999هــاي  بــين ســال Landspitaliدانشــگاه  در 
از تركيـب   ،سـاله و مسـن تـر    35هاي  در خانم 2000

حاملگي و سن 13تا  11هايه در هفت NTاندازه گيري 
ريسك جنين با آنوپلوئيدي را بررسي كردند و اين  ،مادر

، 18غربالگري توانست جنين هاي با آنومـالي تريزومـي   
البتـه نتـايج ايـن    . خوبي تشـخيص دهـد  ه را ب 21و 13

هاي حاملـه سـيگاري كمـي تفـاوت      غربالگري در خانم
ــانگين   . )11-13( دارد ــز مي ــا ني ــه م در  NTدر مطالع

بررسي مادران مسن  بالاتر است و مطمئناً ،مادران مسن
هـاي آنوپلوئيـدي   ميـزان آنومـالي   ،در مطالعات آينـده 

جواب آزمايش خون بيمار
             Median 
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در بعضـي مراكـز در   . تري را مشخص خواهد نمود بيش
بار  يك ؛دهند انجام مي Double test ،اين حاملگي ها

و در همـان روز  اتدازه گيـري   NT ،حاملگي 8در هفته 
     انجـام  نيـز  سـطح ماركرهـاي سـرم     هـاي  اندازه گيـري 

ايـن   13تـا   11در هفتـه  ديگر بار  يكسپس  .مي شود
  ).15و14( دشوتكرار مي تست ها 

 كننـده  مراجعه هاي خانم تمام ايسلند در مشابهي همطالع در 
 Landspitaliدر بيمارستان دانشگاهي ي يمامابه درمانگاه 
 جهــت غربــالگري و تشــخيص15تــا 10هــاي را در هفتــه

مـورد  ) 13و18، 21تريزومـي  (آنوپلوئيـدي  هـاي   بيماري
سونوگرافي تحت ها ابتدا  تمام اين خانم .بررسي قرار دادند

براي انجـام   سپساندازه گيري مي شد و  NTو  رگرفتهقرا
 Free -hCGو  PAPP-Aآزمايش خون و اندازه گيـري  

اقدام و سپس با استفاده از نرم افـزار مخصـوص در مـدت    
هـاي   جنين% 95هي نتايج اين بررسي توانست زمان كوتا

مثبت  ،چنانچه تست .مبتلا به آنوپلوئيدي را تشخيص دهد
 بود جهت نمونه برداري از جفت و آمنيوسنتز اقدام مي شد

از اين روش استفاده شـد تـا    در مطالعه ما نيز دقيقاً. )16(
يلي درصد دقيق آنوپلوئيـدي را مشـخص   مدر مطالعات تك

  .نمايد
 مان با استفاده از يك نـرم افـزار  مطالعه ايسلند و آل دردو 

، 13تريزومـي  (هاي مادرزادي  اختصاصي ريسك آنومالي
را بـا اسـتفاده از پارامترهــاي سـن مـادر، طــول     ) 21و18

و سـرم ماركرهـا محاسـبه     NTو ) CRL(نشسته جنين 
كردند و نشان دادند كه با استفاده از همه متغيرها ميـزان  

تـر از مطالعـاتي    د بـيش گـرد مي يافت ه ي كيها آنومالي
سـتفاده  مـورد ا ي ياست كه از هركدام از پارامترها به تنها

در ايـن  مـا نيـز   با ايـن اسـتناد،    ).18و17( دگيرن قرار مي
  .از چندين متغير استفاده نموديم مطالعه 

  نه چندان دور اي است كه در آينده محققان برآن اميد  
   بارداري ري سه ماهه اولبتوان جنس جنين را در غربالگ

  

  .)19( نيز تشخيص داد
لازم به ذكر اسـت كـه مقالـه حاضـر نتيجـه يـك طـرح         

تحقيقــاتي اســت كــه بــدواً مقــرر بــود بــه صــورت بــرون 
دانشگاهي انجام پذيرد؛ با كشور آلمان هماهنگ شده بـود  

كه استفاده از اين غربالگري جهت - كه قسمت دوم مطالعه 
اما متأسـفانه  . را انجام دهد - اشدتشخيص آنومالي ها مي ب

اين امـر مـورد پـذيرش قـرار نگرفـت و چـون آزمايشـگاه        
نرم افزارهاي مورد نظر ) ع(ايمونولوژي بيمارستان امام رضا

سـرم   شـاخص ميانـه  لـذا فقـط بـه محاسـبه     را نداشت، 
آينده  تا در نموديماكتفا  MoMماركرها جهت محاسبه 

 ،ر گرفتن ساير متغيرهادر نظدر مطالعات تكميلي با از آن 
تشخيص زودرس  در را محاسبه نموده و از آنريسك پايه 

  .استفاده نماييم آنومالي هاي مادرزادي

  گيري نتيجه
ــاتــوان  مــي و  Free -hCG،  شــاخص ميانــهداشــتن   ب

PAPP-A و محاسبه MoM و NT  بـا  و  براي هر بيمـار
، سـابقه آنومـالي   نظر گرفتن سن مادر، سـن حـاملگي  مد
دسـت آورد و  ه ريسك پايه را ب ،و ساير متغيرها رزاديماد

هـاي   با استفاده از نرم افزارهاي اختصاصي آنومـالي  نهايتاً
بـا  مادرزادي را در سه ماهه اول بارداري تشـخيص داده و  

كه نيـاز بـه خـتم بـارداري     خاتمه دادن به حاملگي هايي 
ه و نوزادان معلول كه سربار خـانواد  از به دنيا آمدن ،دارند

  .جامعه مي باشد جلوگيري نمود

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله حاضر برخـود لازم مـي داننـد كـه از      

) س(آزمايشگاه بيمارستان ام البنـين  بخش سونوگرافي و

نمونه گيـري خـون،   كه در انجام سونوگرافي بيـماران و 
كمـال تشـكر و قـدرداني     ،همكاري صميمانه داشته اند

  .دندارابراز  راخود 
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