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 چكيده

هـاي   عنوان عامل حدود دوسوم از مرگ به ؛شود هفته كامل حاملگي تعريف مي 37صورت زايمان قبل از  ترم كه به زايمان پره زمينه و هدف:

سـرم مـادران مبـتلا بـه زايمـان       در (Ferritin, G-CSF, IL-6)دهنده افزايش عوامل التهابي ماننـد   نشان ،شده نوزادان مطرح است. مطالعات انجام

كننـدگي مثبـت و منفـي) سـطح سـرمي فـريتين در        باشد. اين تحقيق با هدف تعيين كـارايي (حساسـيت، ويژگـي، ارزش پيشـگويي     زودرس مي

  تشخيص زايمان زودرس صورت گرفت. 

درماني الزهرا (س) و شـهيد بهشـتي    -هاي آموزشي در بيمارستان 1387-1388مقطعي در سال  -صورت توصيفي اين مطالعه به روش بررسي:

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد. جامعه آماري مورد بررسي شامل تمامي زنـان بـارداري بـود كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را        

هاي مطالعـه پـس از    سي شدند. دادهزن با زايمان ترم، از نظر سطح فريتين سرم برر 153زن با زايمان زودرس و  69داشتند. در اين مطالعه تعداد 

   ). p>05/0( تجزيه و تحليل شدند  Rocتي، مجذور كاي و منحنيهاي  آوري با استفاده از آزمون جمع

، و بـراي  ng/ml5/22كنندگي مثبت و منفي سطح فريتين سـرم در نقطـه بـرش      حساسيت، اختصاصيت، ارزش پيشگويي در اين مطالعهها:  يافته

  % به دست آمد. 4/89% و 5/67%، 83%، 3/78س به ترتيب تشخيص زمان زودر

بين سطح فريتين سرم و بروز زايمان زودرس ارتباط وجود دارد كه با توجه بـه حساسـيت، ويژگـي و     نتايج اين مطالعه نشان دادگيري:  نتيجه

   .ستفاده نمودزايمان زودرس ا  توان از اين تست جهت پيشگويي ارزش اخباري مثبت و منفي به دست آمده مي

  حساسيت و ويژگي. تشخيص؛ -فريتين؛ زايمان زودرسها:  كليد واژه
  

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  shiva.talebi@hotmail.comآدرس پست الكترونيكي: 

  16/8/89تاريخ پذيرش:             23/2/89تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

طـور معمـول بـراي توصـيف نـوزاداني بـه كـار         ن زودرس بهزايما

در  2001انـد. در سـال    رود كه بسيار زودتر از موعد متولد شده مي

نوزاد در سال اول زندگي جـان خـود را از    28000ايالات متحده، 

هفتـه   37صورت زايمـان قبـل از    ترم كه به دست دادند. زايمان پره

ان عامـل حـدود دوسـوم از    عنـو  شود؛ به كامل حاملگي تعريف مي

ترم موجب تحميل بـار   ). زايمان پره1-3ها مطرح است ( اين مرگ

اي  شود. در مطالعـه  اقتصادي زيادي به سيستم بهداشت و درمان مي

هــاي  سـوم هزينـه   وسـيع در ايـالات متحـده مشـخص گرديـد يـك      

هاي مربوط به سلامت نـوزادان در طـي سـال     مصرفي براي مراقبت

شود كه زايمان زودرس  % از نوزاداني مي7صرف  اول زندگي تنها

باشـد. عـلاوه بـر     مي g2500داشته و وزن هنگام تولد آنان كمتر از 

هاي تكاملي در بقيه  ماندگي هاي بيشتر براي عقب اين، صرف هزينه

تـرم نيـز بايـد در نظـر      دوران زندگي كودكي با سـابقه زايمـان پـره   

هاي نوزادي  % مرگ70 ). تولد نارس علت حدود4،5گرفته شود (
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مدت است. بـا توجـه    هاي نورولوژيك طولاني دوم ناتوانايي و يك

به عوارض متعدد ناشي از زايمان زودرس، پيشـگويي تولـد چنـين    

تواند بسيار با اهميت باشد. اولين قدم در جلوگيري از  نوزاداني مي

بروز زايمان زودرس، شناسايي زودهنگـام زنـان در معـرض خطـر     

هــاي ســنتي، جهــت پيشــگويي زنــان در خطــر   ). روش6،7اســت (

زايمــان زودرس براســاس شــرح حــال زايمــاني، علائــم و ريســك 

فاكتورهاي اپيـدميولوژيك؛ حساسـيت و ويژگـي بـالايي ندارنـد.      

اخيراً بسياري از مطالعات توجه خود را بر روي ماركرهاي موجود 

وف در مايعات بيولوژيك بدن براي پيشگويي زايمان زودرس معط

بين زايمان زودرس و سطح سرمي فريتين ارتباط  ).8-10اند ( كرده

گيري سطح سرمي  وجود دارد، اما هنوز حساسيت و ويژگي اندازه

نشـده و    فريتين در تشخيص و پيشگويي زايمـان زودرس مشـخص  

در مطالعات متعدد فقط به ارتباط اين دو مقوله اشـاره شـده اسـت    

حقيقات سـطح سـرمي فـريتين بعـد از     ). علاوه بر اين، در اكثر ت5(

بروز زايمان زودرس در دو گروه، مورد بررسي قرار گرفته اسـت.  

گيري سطح سرمي فريتين  اما در اين مطالعه سعي گرديد تا با اندازه

هفته (اين سن  26-28قبل از بروز زايمان زودرس در سن حاملگي 

 حاملگي بـا توجـه بـه قابليـت حيـات جنـين و وضـعيت نگهـداري        

انتخاب شده است) و پيگيري بيماران تـا زمـان   NICU نوزادان در 

عنـوان يـك    گيري سطح سرمي فـريتين بـه   پايان بارداري، از اندازه

  كننده استفاده شود. ماركر پيشگويي
  

  روش بررسي

مقطعي بر روي جمعيتي از زنان  -صورت توصيفي  مطالعه حاضر به

تا فروردين ماه سال  1387كه از فروردين ماه سال  اصفهاني باردار

الزهرا هاي  هاي بارداري به درمانگاه بيمارستان جهت مراقبت 1388

 مراجعـه داشـتند،   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو بهشتي 

امضـاي   عبـارت بودنـد از:   معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    انجام شـد. 

نامه كتبي توسط افراد جهت شركت در مطالعه، داشتن سن  رضايت

عدم شروع دردهاي و  1هفته و يا كمتر، زنان گراويد  26ملگي حا

  هفتگي. 28زايماني تا 

كمتر  Hbوجود آنمي فقر آهن ( معيارهاي خروج از مطالعه شامل:

ــف آنمــي در حــاملگي)،  5/10از  ــت   براســاس تعري ــه دياب ــتلا ب اب

كننـده قنـد خـون،     براساس شرح حال و يا مصرف داروهاي كنترل

سي، اكلامپسي، ديابت بارداري و يا دكولمان جفت اكلامپ بروز پره

در طول بارداري، حاملگي چندقلويي براساس سونوگرافي، نقـص  

ــات   ــي اثب ــكل جنين ــا مش ــه    ي ــتلا ب ــونوگرافي، اب ــاس س ــده براس ش

هـاي روماتولوژيـك و    اي ماننـد آسـم، بيمـاري    هـاي زمينـه   بيماري

حـال و   تناسـلي براسـاس شـرح    -هاي ادراري غيره، ابتلا به عفونت

در ايـن  معاينه باليني و عدم رضايت بيمار جهت ادامه مطالعه بـود.  

هفتـه   26خون از زنان باردار در سـن حـاملگي    cc2پژوهش، ابتدا 

وسـيله دسـتگاه گاماكـانتر     شد، سپس غلظت فريتين سـرم بـه   گرفته 

ساخت كشور آلمان تعيين گرديـد. در ادامـه، ايـن     Berthold مدل

ناتال پيگيري شـده و   هاي پري ان از طريق ويزيتافراد تا زمان زايم

زنـان بـاردار بـا زايمـان سـر       -1براساس تاريخ زايمان به دو گروه: 

زنـان بـاردار بـا زايمـان زودرس تقسـيم شـدند. در ايـن         -2موعد، 

 222بيمار كه معيار ورود به مطالعه را داشتند،  312تحقيق از تعداد 

مــورد از آنهــا در ســن  153نفــر مــورد بررســي قــرار گرفتنــد كــه  

ترم وارد  صورت پره مورد از آنها به 69هفته يا بيشتر و  37حاملگي 

مطالعه شدند. افراد مورد بررسي از نظر سـن و گراويـديتي بـا هـم     

افـزار آمـاري    هاي به دست آمده به كمـك نـرم   دادهتطابق داشتند. 

SPSS  هـــاي آمـــاري تـــي،  و بـــا اســـتفاده از آزمـــون 17نســـخه

 ROCي و آزمـون تعيـين حساسـيت، ويژگـي و منحنـي      مجذوركا

از لحـاظ   p>05/0 .) تجزيه و تحليل شدندنقطه برش(جهت تعيين 

  دار در نظر گرفته شد. آماري معني
  

  ها يافته

ــه،  ــن مطالع ــد.   222در اي ــورد زايمــان بررســي گردي ــورد  153م م

تــرم  %) زايمــان پــره1/31مــورد ( 69%) آنهــا زايمــان تــرم و 9/68(

سال، حـداقل و حـداكثر    3/24±7/3. ميانگين سن كل زنان داشتند

  سال بود.  32و  17شده   سن مشاهده

، درصد فراواني گروه سني زنان مورد بررسـي،  1در نمودار شماره 

نشان داده شده است. ميـانگين سـن زنـاني كـه داراي زايمـان تـرم       

م تـر  سال و ميانگين سن زنان داراي زايمان پـره  4/23±6/3اند  بوده

باشد. طبق آزمون تـي، ميـانگين سـن زنـان دو      سال مي 2/3±3/26

  دهد.  داري را نشان مي گروه تفاوت معني
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  : درصد فراواني گروه سني زنان مورد مطالعه1نمودار شماره 

  

ــه    ــان مـــورد مطالعـ ميـــانگين ســـطح فـــريتين خـــون در كـــل زنـ

ng/ml3/5±9/21       گزارش شـد. حـداقل و حـداكثر مقـدار فـريتين

ميانگين سطح فريتين بود.  ng/ml40و  3/11شده به ترتيب   اهدهمش

و در زنـان   ng/ml6/3±8/19خون در زناني كه زايمان ترم داشتند 

برآورد شد. طبـق آزمـون    ng/ml5/5±7/26ترم،  داراي زايمان پره

، ميانگين سـطح فـريتين خـون زنـاني كـه زايمـان تـرم داشـتند،         تي

  ).p>001/0د (تر بو داري پايين طور معني به

ترم با اسـتفاده   تجزيه و تحليل سطح فريتين خون در زنان ترم و پره

آورده شده اسـت. بـا توجـه بـه      2در نمودار شماره  Rocاز منحني 

ــر     ــه براب ــال ك ــي نرم ــر منحن ــطح زي ــي  86/0س ــت، م ــوان از  اس ت

زايمـان زودرس    گيري سطح فـريتين خـون بـراي پيشـگويي     اندازه

  استفاده نمود. 
 

  
  مربوط به سطح فريتين خون در پيشگويي Roc: منحني 2ودار شماره نم

  زايمان زودرس

 

  

عنوان گلد استاندارد در نظـر   در اين مطالعه بروز زايمان زودرس به

گرفته شد. همچنين حساسيت و ويژگي سطح فريتين با نوع زايمان 

مورد سنجش قرار گرفت. نقطه برش بـه دسـت آمـده (سـطحي از     

 ng/ml5/22اراي بالاترين حساسيت و ويژگي اسـت)،  فريتين كه د

تعيين گرديد. بنابراين افراد مورد مطالعه از نظر سطح فريتين خـون  

SF (Serum Feritin)   5/22به دو گـروه≤SF  5/22و>SF يم تقس ـ

ــان داراي  127، شــدند. در ايــن صــورت مطــابق جــدول  نفــر از زن

مساوي  رم، سطح فريتينت نفر از زنان با زايمان پره 15زايمان ترم و 

نفـر از   26%). متقـابلاً  7/21% در مقابل 83داشتند ( 5/22يا كمتر از 

 5/22ترم داراي سطح فريتين بالاتر از  نفر از زنان پره 54زنان ترم و 

  %) .3/78% در مقابل 17بودند (
  

جدول: توزيع وضعيت زايمان براساس مشاهده و سطح فريتين خون در 

  حاملگي  26هفته 

  زايمان

  سطح 

  ريتينف

)ng/ml(  

  جمع  ترم ترم پره

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/22بيش از 

 ترم) (پره

54 3/78 26 17 80 36 

و  5/22

 كمتر (ترم)

15 7/21 127 83 142 64 

 100 222 100 153 100 69  جمع

  

طبق نتايج به دست آمده از جدول، حساسيت اين آزمـون عبـارت   

 5/22اد داراي زايمان زودرس با سطح فريتين بـالاتر از  است از افر
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%، ويژگي تست فـريتين نيـز كـه عبـارت اسـت از افـراد بـا        3/78و 

باشد كه با نتيجه  % مي83، 5/22زايمان ترم با سطح فريتين كمتر از 

مطابقـت دارد. در نهايـت، چنانچـه     Rocبه دست آمـده از منحنـي   

زايمـان زودرس، عـدد    نقطه بـرش فـريتين خـون بـراي پيشـگويي     

ng/ml5/22    ،افـراد نتيجـه مثبـت كـاذب     17در نظر گرفتـه شـود %

خواهند داشت؛ يعني افرادي كه سطح فريتين خـون آنهـا بـالاتر از    

اند. همچنـين طبـق ايـن آزمـون،      بوده، ولي زايمان ترم داشته 5/22

باشـد؛ يعنـي افـرادي كـه زايمـان       % نتيجه، منفـي كـاذب مـي   7/21

 ng/ml5/22ولي سطح فريتين خون آنهـا بـالاتر از    زودرس داشته،

بوده است. ارزش اخباري مثبت كه احتمال بيمار بودن فرد با نتيجه 

باشد (احتمال زايمان زودرس در فـردي كـه نتيجـه     تست مثبت مي

ــالاتر از  ــريتين او ب ــاري 5/67اســت)،  5/22تســت ف % و ارزش اخب

يمان ترم) فرد با سـطح  منفي اين آزمون كه احتمال بيمار نبودن (زا

  % به دست آمده است. 4/89بوده،  5/22فريتين خون كمتر از 
  

  بحث

هدف كلي از انجام اين قبيل مطالعات، يـافتن بيومـاركري مناسـب    

در جهت تشـخيص زايمـان زودرس بـوده تـا بتوانـد در تشـخيص       

زودهنگام و در نتيجـه درمـان مـؤثرتر زايمـان زودرس مفيـد واقـع       

مي استفاده از بيوماركرها در تشخيص و پيشـگويي  شود. توجيه عل

خـوبي مشـخص نشـده اسـت، امـا يكـي از        زايمان زودرس هنوز به

باشـد مسـئله التهـاب و     هايي كه تا حد زيادي مورد تأييد مي توجيه

شـده در    هاي مهم شناخته يكي از مكانيسم ).11-14عفونت است (

ــابراين   پـــاتوژنز زايمـــان زودرس، عفونـــت و التهـــاب اســـت. بنـ

ــي  ــابي م ــد در تشــخيص و پيشــگويي زايمــان   ماركرهــاي الته توان

كننده باشد. فريتين نيز يكي از اين عوامـل التهـابي    زودرس كمك

ر است كه در اين مطالعه به مقايسـه ميـزان آن در سـرم زنـان بـاردا     

مبتلا به زايمان زودرس بـا زنـاني كـه زايمـان سـر موعـد داشـتند،        

گيري فريتين سرم  پرداخته شد، همچنين حساسيت و ويژگي اندازه

ــد (   ــز محاســبه گردي ). در 15-18در پيشــگويي زايمــان زودرس ني

مطالعه حاضـر، سـطح فـريتين خـون در زنـان بـا زايمـان زودرس،        

راي زايمان تـرم گـزارش شـد و    داري بالاتر از زنان دا طور معني به

(نقطه برش به دست  5/22افرادي نيز كه سطح سرمي فريتين بالاي 

% 83 % و ويژگـي 3/78 بـا حساسـيت  ) داشتند ROCآمده از منحني

همچنين زنان مورد مطالعه با ميـانگين   شدند. دچار زايمان زودرس 

 سال، داراي بيشترين ميزان باروري بودند، بنـابراين  24سني حدود 

باشد. از طرف ديگـر، ميـانگين    نتايج به دست آمده قابل تعميم مي

داري نداشت و از آنجـايي كـه    سن زنان دو گروه نيز تفاوت معني

ممكن است سطح فريتين خون زنـان برحسـب سـن متفـاوت بـوده      

كننده در نتايج حاصـل مطـرح    عنوان يك عامل مخدوش و به )11(

گروه مؤيد صحت نتايج به  باشد، لذا عدم تفاوت ميانگين سني دو

 توسط 2002آمده از مطالعه است. نتايج تحقيقي كه در سال  دست 

 Xiaoزايمــان  424تــرم و  زايمــان پــره 312همكــارانش بــر روي  و

طبيعي انجام گرفت نشان داد شانس بروز زايمان زودرس در زنـان  

با فريتين بالا حدوداً دو برابر زناني است كه سـطح فـريتين طبيعـي    

ها در ايـن مطالعـه ايـن بـود كـه       ). همچنين از ديگر يافته12ارند (د

داري در زايمــان زودرس  ، تــأثير معنــي26ســطح فــريتين كمتــر از 

داري در  تواند تأثير معنـي  ندارد، ولي فريتين بالاتر از اين مقدار مي

بروز زايمان زودرس داشـته باشـد. نتـايج بـه دسـت آمـده از يـك        

نشـان داد بـين سـطح فـريتين خـون زنـان        نيز 2005تحقيق در سال 

). اما در 13داري وجود دارد ( باردار و زايمان زودرس ارتباط معني

داري بـين   انجام گرفـت، رابطـه معنـي    Schollاي كه توسط  مطالعه

). مطالعـه  14سطح فريتين و بـروز زايمـان زودرس گـزارش نشـد (    

صـورت گرفـت در ايـن     Goelتوسـط   2003ديگري نيـز در سـال   

بررسي، هرچند سطح فريتين سرم در زنان با زايمان زودرس بالاتر 

داري بـين سـطح فـريتين و زايمـان زودرس      بود، ولي ارتباط معنـي 

). همچنـين پـژوهش واشـقاني فراهـاني در سـال      15گزارش نشـد ( 

، با بررسي رابطه بين سطح فريتين ترشحات سـرويكوواژينال  1386

ترم خود بـه خـودي    ز زايمان پرههفته با برو 22-26در زنان باردار 

داري  طور معني نشان داد سطح فريتين ترشحات سرويكوواژينال، به

آبـادي نيـز در سـال     ). مطالعـه تقـي  16ترم بالاتر است ( در زنان پره

در دانشگاه علوم پزشكي تهران با بررسي غلظت فريتين سرم  1380

تين سـرم  متوسط غلظت فريترم و ترم، مشخص نمود  در زايمان پره

ــره  ــروه پــ ــرم  در گــ ــرم   ng/ml50/2±62/24تــ ــروه تــ و در گــ

ng/ml97/1±40/17 ــون   مــي ــق آزم باشــد. در مطالعــه حاضــر، طب

آماري تي، بين غلظـت فـريتين سـرم در دو گـروه مـورد و شـاهد       

تـوان نتيجـه    داري وجود داشت. به عبارت ديگر، مي اختلاف معني
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توانـد بـا    مـان مـي  گرفت كه غلظت بالاي فريتين سرم در زمـان زاي 

  ).17(زايمان زودرس ارتباط داشته باشد 
  

  گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد بين سطح فريتين سـرم و بـروز زايمـان    

زودرس ارتبـاط وجــود دارد و بـا توجــه بـه حساســيت، ويژگــي و    

تـوان از ايـن تسـت     ارزش اخباري مثبت و منفي به دست آمده مي

استفاده نمـود. بـا توجـه بـه اينكـه      زايمان زودرس   جهت پيشگويي

عوامل متعددي در بروز زايمـان زودرس دخالـت دارنـد و كنتـرل     

همگي اين عوامل در اين مطالعه مقدور نبوده است، بايستي نسـبت  

 به كنترل آنها در مطالعات ديگر اقدام نمود. 
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