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 زودرس مانیزاو  CRPیسطح سرم بین ارتباطبررسی  
 

 *3یصمد یمرتض دکتر ،2یلیوک محمود دکتر، 1یالهام عبداله، 1انیفتانه توسل

 

  ، یزد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،دانشکده پزشکی، کارشناسی ارشد ایمنی شناسی .1

 .یزد، ایران، شگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدناستادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دا .2

 ، یزد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،پزشکی دانشکدهاستادیار گروه ایمنی شناسی،  .3

 24/3/1333  تاریخ پذیرش:  11/11/1332تاریخ دریافت: 
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از عوامل  ،ها و التهاب مزمن عفونتبه شمار می رود. یکی از عوامل مهم مرگ و میر نوزادان زودرس  مانیزا :مقدمه

یکی از نشانگرهای التهابی است که در پاسخ به عفونت ها  C (CRP). پروتئین واکنشگر اصلی زایمان زودرس هستند

به  CRP غلظت نیارتباط ب یمطالعه حاضر با هدف بررس .شود های کبدی تولید می از سلول ،سیب های بافتیآو 

 انجام شد.آنها  زودرس در مانیدر زنان باردار و خطر زا یالتهابنشانگر  کیعنوان 

زن بارداری که جهت مراقبت های دوران  211بر روی  1331-31در سال نگر  ندهیآ یلیمطالعه تحل نیا :کارروش 

 در طول بارداری مادرانی که .انجام شدمراجعه کرده بودند  شیرازدر شهر  بارداری به مطب پزشکان متخصص زنان

دچار زایمان زودرس  بارداری 31 گروهی که قبل از هفته ؛تقسیم شدند گروه 3 دچار زایمان زودرس شده بودند به

و گروهی که  نفر( 31) دچار زایمان زودرس شده بودند بارداری 31-31گروهی که بین هفته  نفر(، 33) شده بودند

 به روشگروه هر سه  سرم مادراندر CRP  سطح سرمی. نفر( 111) زایمان کرده بودند 31بعد از هفته 

تحلیل داده ها با استفاده از و با استفاده از آنالیزور فتومتریک مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و  یکایمونوتوربیدومتر

 معنی دار در نظر گرفته شد. 10/1کمتر از  p( و آزمون آنووا انجام شد. میزان 13)نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

دچار زایمان زودرس شده بودند نسبت به  بارداری 31زنانی که قبل از هفته  بیندر  CRPمیانگین غلظت  :یافته ها

دچار  بارداری 31زنانی که قبل از هفته  بیندر  CRPهمچنین غلظت  .(p<10/1) دو گروه دیگر افزایش یافته بود

داشت زایمان کرده بودند تفاوت معنی داری  بارداری 31زایمان زودرس شده بودند و زنانی که بعد از هفته 

(10/1>p). 

 التهابی رسد نشانگر می به نظر با زایمان زودرس رابطه مستقیم دارد و CRPغلظت افزایش یافته  :گیری نتیجه

CRP .می تواند در شناسایی مادران در معرض خطر زایمان زودرس کمک کننده باشد 
 

 زایمان زودرس Cپروتئین واکنشگر  ،التهاب: کلمات کلیدی
 

 
 

                                                 
پست  ؛ 13111211333: تلفن. رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یصمد یمرتضدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 tav.15600@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 102, pp. 1-6, June 2014 0131 چهارم خردادهفته  ،0-6: صفحه ،012 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه

 بارداری اطلاق 31زایمان زودرس به زایمان قبل از هفته 

به و یکی از عوامل مهم مرگ و میر نوزادان  می شود

بیشتر مرگ و میر نوزادان نارس با  .(1)شمار می رود 

 های تولددر  دارد.عدم بلوغ عملکردی ارگان ها ارتباط 

وزن زیر با  ( مخصوصا3ً ماهحاملگی ) 23هفته  قبل از

عوارض زیادی  ،گرم، در صورتیکه جنین زنده بماند 101

را برای نوزاد به ارمغان می آورد. دیده شده است، این 

بچه ها در هفت سالگی نه راه می روند، نه صحبت می 

کامل یعنی فلج  کنند، نه خودشان می توانند غذا بخورند.

ی زایمان زودرس پاتوفیزیولوژ وجود،با این  .(2) هستند

ن است آاما شواهد حاکی از  ناشناخته باقی مانده است.

از عوامل اصلی زایمان  ،ها و التهاب مزمن که عفونت

  .(1) زودرس هستند

منجر به افزایش سطح  ،عفونت سیستمیک مادر

افزایش سطح این  و ههای پیش التهابی شد سایتوکین

در زنانی که (  IL-8و IL-6از جمله )سایتوکین ها 

گزارش شده  ،دهند م زایمان زودرس را نشان میئعلا

عفونت دستگاه  و عفونت داخل رحمی .(3) است

نیز به  کیسه آب می شود تناسلی که گاهی باعث پارگی

 باشد عنوان یکی از عوامل زایمان زودرس مطرح می

شگیری از زایمان پیش بینی و پی از آنجایی که .(0و4)

به  ،(3) بهبود شرایط نوزاد دارد برثیر فراوانی أت ،زودرس

رسد که اندازه گیری نشانگرهای التهابی در  نظر می

به عنوان یک روش جانبی برای شناسایی  ،گردش خون

مفید  ،زنانی که در معرض خطر زایمان زودرس هستند

 .(1)باشد 

یکی از نشانگرهای  C 1(CRP) پروتئین واکنشگر

سیب های آالتهابی است که در پاسخ به عفونت ها و 

در   CRP شود. های کبدی تولید می از سلول ،بافتی

عرض چند ساعت پس از شروع عفونت یا التهاب به 

می شود. افزایش آن در خون داخل جریان خون ترشح 

می تواند مقدم بر درد، تب یا دیگر شاخص های بالینی 

می تواند در پاسخ به التهاب، هزار  CRP باشد. سطح

برابر شود و می تواند در پایش فعالیت بیماری با ارزش 

شناسایی مواد  ،CRP عملکردهای . یکی از(1) باشد
                                                 

1
 C-reactive protein 

سیب دیده و در نتیجه سم آزاد شده از بافت های آسمی 

 می باشد آن هاسازی  تسهیل در پاک ها و نآزدایی 

(3). CRP  یک فعال کننده قوی سیستم کمپلمان از راه

مانند و  (11) می باشد C1qکلاسیک از طریق  مسیر

و با  هنتی بادی ها می تواند به لیگاندها متصل شدآ

از این و  فاگوسیتوز را تسهیل کند ،آن هااپسونیزه کردن 

یک  CRP کند. غاز میآطریق واکنش های التهابی را 

نشانگر حساس برای التهاب سیستمیک می باشد و 

 سیب دیده ترشح میآسایتوکین هایی که از بافت های 

 CRPالبته  .(11)د دهن را افزایش می آنتولید  ،شوند

ولی برای  ،یک نشانگر اختصاصی برای عفونت ها نیست

همچنین  شناسایی عفونت ها و التهاب و بدخیمی ها و

سطح  زایمان زودرس و مرگ و میر نوزادان کاربرد دارد.

 نظیربا عوارضی  بارداریدر طول  CRPیافته  افزایش

همچنین  .(12)دارد ارتباط  بارداریمسمومیت 

دانشمندان گزارش کرده اند که سطح افزایش یافته 

CRP با افزایش خطر  بارداریسرم مادر در اوایل  در

همچنین سطح افزایش یافته  زایمان زودرس همراه است.

CRP  منیوتیک و بندناف نیز با افزایش خطر آدر مایع

به  CRPدر نتیجه  .(13) زایمان زودرس همراه است

عنوان یک نشانگر کمکی برای تشخیص عفونت ها در 

 ،زنان بارداری که در معرض زایمان زودرس قرار دارند

حاضر با هدف بررسی طالعه م اندازه گیری می شود.

در زنان باردار و خطر احتمالی  CRPغلظت  بینارتباط 

 شد.انجام  آن ها زایمان زودرس در

 

 کارروش 
بر  1331-31نگر در سال  ندهیآ یلیمطالعه تحل نیا

زن بارداری که جهت مراقبت های دوران  211روی 

مراجعه کرده  بارداری به مطب پزشکان متخصص زنان

زنان معیارهای ورود به مطالعه شامل . انجام شدبودند 

مراقبت های دوران بارداری  آغاز و سال 11بیشتر از 

و زنانی که طبق نظر بود  بارداری 21قبل از هفته 

اختلالات  ناتومیکی رحم وآدچار مشکلات  ،پزشک

شدند. همچنین با توجه  خارجهورمونی بودند از مطالعه 

ثیرگذار أسرمی ت CRPبه اینکه التهاب بر میزان سطح 

زنانی که دچار بیماری های التهابی، خود ایمن و  ،است
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شدند. با توجه به  خارجیا عفونی بودند از مطالعه 

 CRPمطالعات مشابه که اختلاف زیادی بین میانگین 

 4د )در زایمان های زودرس و رسیده گزارش کرده بودن

نمونه گیری تا رسیدن به حداقل  ،(1کمتر از  در برابر

 ،در بدو ورود به مطالعه. نفر در هر گروه ادامه یافت 31

 تمامبرای  CRPزمایش خون برای تعیین سطح آ

مراقبت  ،تا زمان زایمان مادران باردار انجام گرفت و

و مادران تحت  شدهای معمول دوران بارداری انجام 

در طول بارداری  ری پزشک قرار داشتند.نظارت و پیگی

. گروه تقسیم شدند 3بر اساس زمان زایمان به  مادران

دچار زایمان  بارداری 31 گروهی که قبل از هفته

گروهی که بین  نفر(، 33)تعداد=  زودرس شده بودند

 دچار زایمان زودرس شده بودند بارداری 31-31هفته 

زایمان  31هفته و گروهی که بعد از  نفر( 31)تعداد= 

به عنوان گروه سوم در  نفر( 111)تعداد=  کرده بودند

 3در سرم مادران  CRPغلظت  و نظر گرفته شدند

 گروه مورد مقایسه قرار گرفت. 

وری شده به آنمونه های جمع  CRPسطح سرمی 

نالیزور آ با استفاده ازایمونوتوربیدومتریک روش 

فتومتریک مورد ارزیابی قرار گرفت )به وسیله کیت 

یلی م 11/1-131 حساسیت با Bionikزمایشگاهی آ

 لیتر(. گرم بر

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS  تحلیل تجزیه و ( و آزمون آنووا مورد 13)نسخه

 CRPمقایسه سطح  جهتدر این مطالعه  قرار گرفت.

دچار زایمان  بارداری 31زنانی که قبل از هفته  بین در

 بارداری 31-31زنانی که بین هفته  ،زودرس شده بودند

دچار زایمان زودرس شده بودند و زنانی بود که بعد از 

ماری آزمون آاز ، زایمان کرده بودند بارداری 31هفته 

Post hoc LSD .فاصله  در این مطالعه استفاده شد

معنی دار در  10/1کمتر از  pمیزان  و% 30اطمینان 

 نظر گرفته شد.

 

 یافته ها
سه گروه از نظر سن، سابقه سقط،  افراددر این مطالعه 

سابقه مصرف سیگار، وضعیت اشتغال و رتبه بارداری 

میانگین  (.p<10/1) معنی داری نداشتندآماری اختلاف 

دچار  بارداری 31در زنانی که قبل از هفته  CRPغلظت 

میلی گرم در 10/204/4 زایمان زودرس شده بودند

دچار زایمان  بارداری 31-31 زنانی که بین هفته، لیتر

و  میلی گرم در لیتر 33/11/4 زودرس شده بودند

 زایمان کرده بودند 31همچنین زنانی که بعد از هفته 

22/14/1  نتایج بر اساس  افزایش یافته بود.میلی گرم

تفاوت معنی داری در ، LSDواریانس و آزمون آنالیز 

 بارداری 31زنانی که قبل از هفته  بیندر  CRPسطح 

دچار زایمان زودرس شده بودند و زنانی که بعد از هفته 

 .(p<11/1داشت )زایمان کرده بودند وجود  31

 بیندر  CRPهمچنین تفاوت معنی داری در سطح 

دچار زایمان زودرس شده  31-31زنانی که بین هفته 

 زایمان کرده بودند 31گروهی که بعد از هفته و  دبودن

 بیناما تفاوت معنی داری  .(p<11/1داشت )وجود 

و گروهی که بین  بارداری 31گروهی که قبل از هفته 

 زایمان کرده بودند مشاهده نشد 31-31هفته های 

(11/1=p) نشان داده شده  1در جدول . یافته های فوق

سطح  بینماری نشان داد که آاست. تجزیه و تحلیل 

CRP مان زودرس ارتباط معنی داری سرم مادر و زای

 .(p<111/1داشت ) وجود

 

 های مورد مطالعه گروه بیندر  CRPمقایسه غلظت  -1دول ج
 

 %30فاصله اطمینان  انحراف معیار CRPمیانگین غلظت تعداد زمان زایمان

 1/4-11/0 10/2 04/4 33 بارداری 31قبل از هفته 

 21/3-12/4 33/1 1/4 31 بارداری 31-31هفته 

 41/1-01/1 220/1 431/1 111 31بعد از هفته 
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 در بین گروه های مورد مطالعه CRPمقایسه غلظت  -1نمودار 

 

 بحث
در  CRPکه سطح بالای  حاضر نشان دادمطالعه  نتایج

با افزایش خطر زایمان  بارداریسرم مادران در اوایل 

 بینزایمان زودرس در  احتمال زودرس همراه است.

 3)بیشتر از  دارند CRPزنانی که سطح افزایش یافته 

در مقایسه با افرادی که سطح میلی گرم در لیتر( 

CRP  دهد  این یافته ها نشان می دارند بیشتر است.را

در این مطالعه  CRPکه التهاب که با افزایش سطح 

 .با زایمان زودرس در ارتباط استمشخص می شود 

مارکرهای بیوشیمیایی و التهابی مختلفی برای پیش 

یکی از  .(10 ،14) بینی زایمان زودرس به کار می روند

ین ئکه یک پروت می باشد CRP ،یباین مارکرهای التها

های کبدی در پاسخ به  توسط سلول وفاز حاد است 

سایتوکین های التهابی ساخته می شود و نقش های 

با  CRP مهمی در واکنش های التهابی ایفا می کند.

 ،آن هاچسبیدن به سطح پاتوژن ها و اپسونیزه کردن 

ماده می کند. آرا برای فاگوسیتوز  میکروارگانیزم ها

باعث فعال ، C1qتواند با اتصال به  می CRPهمچنین 

یکی دیگر از اعمال  .(13) بشار کمپلمان شودآسازی 

CRP ،سایتوکین ها و فاکتورهای بافتی در  ءالقا

سرم مادر به  CRPغلظت  .(11) منوسیت ها است

 همچنینکر تشخیصی در زایمان زودرس و عنوان مار

 گیرد ب مورد استفاده قرار میآپارگی زودرس کیسه 

سطوح افزایش  بیندریافتند که  دانشمندان اخیراً .(11)

در سرم مادر و پیامدهای ناگوار دوران  CRPیافته 

 ارتباط وجود دارد بارداریبارداری از جمله مسمومیت 

که  نشان داد (2112) و همکاران ویلسونمطالعه  .(13)

سرم مادر  CRPزایش سطح اف بینارتباط قابل توجهی 

 31برابری خطر زایمان قبل از هفته  2و افزایش حدود 

 (2113) و همکاران هالدر .(21) وجود دارد بارداری

میلی  3 بیش از CRPدریافتند که سطح افزایش یافته 

ارتباط معنی داری با زایمان زودرس دارد گرم در لیتر 

ارتباط  (2112) و همکارانگیزی  در مطالعه اما .(21)

وجود و زایمان زودرس   CRPسطح بینمعنی داری 

و همکاران رادمن در مطالعه همچنین . (22)نداشت 

با زایمان  CRPسطح  بینارتباط معنی داری (، 1333)

و یا زایمان قبل از هفته  34-33زودرس بین هفته های 

 و همکارانگیزی در مطالعه  .(23)مشاهده نشد  34

 بارداری 10-11 در هفته هایاز بیماران که ( 2112)

در افرادی  CRPسطح  ،مده بودآگیری به عمل  خون

دچار زایمان زودرس شده  بارداری 34که قبل از هفته 

به طور قابل توجهی بیشتر از افرادی بود که به  ،بودند

و  توربو در مطالعه .(22) موقع زایمان کرده بودند

در افرادی که قبل از  CRPنیز سطح  (2114همکار )

میلی گرم در  23/1کردند )زایمان بارداری  33هفته 

بارداری  33نسبت به افرادی که بعد از هفته لیتر( 
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بیشتر ( p<10/1میلی گرم در لیتر،  4/4کردند )زایمان 

اما در این مطالعه زمان نمونه گیری مشخص نشده  .بود

به  CRPو همکاران نشان دادند که یادکین  .(13) بود

تواند در پاتوژنز زایمان  ین فاز حاد میئعنوان یک پروت

و همکاران گیزی در مطالعه  .(24) زودرس دخیل باشد

منیوتیک در زنانی که آدر مایع  CRPسطح ( 2112)

نسبت به  ،زایمان کرده بودند بارداری 31ته قبل از هف

زایمان کرده بودند بارداری  31زنانی که بعد از هفته 

ن التهاب آو این مطالعه نظریه ای را که در  بیشتر بود

ثر در زایمان ؤدر اوایل بارداری را به عنوان عوامل م

 .(20 ،22) یید می کندأت ،کند زودرس مطرح می

سرم  CRPکه افزایش سطح  نشان دادمطالعه حاضر 

مادر در اوایل بارداری با افزایش خطر زایمان زودرس 

 فرضیه را که بیان می حاضر اینمطالعه  همراه است.

کند پاسخ های التهابی در اوایل بارداری منجر به 

 CRPزیرا ، کند یید میأشوند را ت مان زودرس میزای

ین فاز حاد در واکنش های التهابی ئبه عنوان یک پروت

نیز افزایش  حاضر در مطالعهحاد افزایش می یابد و 

در اوایل دوران بارداری با افزایش میزان  CRPسطح 

 .(20) زایمان زودرس ارتباط داشت

 در مطالعه انجام دلیل به: حاضر مطالعه های محدودیت

 جامعه به آن یجانت تعمیم امکان شیراز، باردار زنان

 مطالعات وسیع شود می پیشنهاد که ندارد ایرانی وجود

 تا شود کشور انجام مختلف مناطق در مورد ینا در تری

 مطالعه ینا آید. همچنین در دست به معتبرتری نتایج

 بارداری پایان در CRP سطح مجدد بررسی امکان

 آینده مطالعات در شود می پیشنهاد که نداشت وجود

 سطح تغییرات بتوان تا انجام گیرد نیز بررسی این

CRP به توجه با و کرد مشاهده نیز در طی بارداری را 

 به مربوط نتیجه بارداری، انتهای و ابتدا آن در سطح

 .کرد بررسی را بارداری پیامدهای نامطلوب

 مشاهده کاستی های و حاضر نتایج مطالعه اساس بر

 ارتباط بررسی در زمینه بیشتری مطالعات باید، شده

 پیامدهای و بارداری اوایل در در سرم مادر CRPغلظت 

 شود می پیشنهاد روشود، از این انجام  جنینی و مادری

 مایع در CRP غلظت ارتباط مطالعات آینده در

 قرار بررسی بارداری مورد - پیامدهای بر آمنیوتیک

 .گیرد

 می رسد که نظر به آمده دست به نتایج به توجه با

 پیش بینی وقوع در تواند می CRPنشانگر التهابی 

 سطوح این به توجه با .مفید واقع شود زودرس زایمان

 که در نیمه بارداری مادران گفت بتوان شاید مطالعه،

 باید از نظر ،باشند داشته بالایی CRP ،اول بارداری

 بررسی تحت بارداری طی در زودرس زایمان وقوع خطر

 .گیرند قرار تری دقیق مراقبت و

 

 نتیجه گیری
سرم می تواند به عنوان یک  CRPاندازه گیری سطح 

مارکر برای پیش بینی زایمان زودرس در زنان مورد 

 استفاده قرار گیرد. 

 

 تشكر و قدردانی
 این انجام درما را  که دوستانی تمامی از بدین وسیله

 متخصص پزشکان یاری کردند و همچنین ازمطالعه 

 مسئول محترم و بیمارستان پارس زایمان و زنان

 می شود. قدردانی و تشکر مارستان پارس،آزمایشگاه بی
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