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  بررسی رابطه بین سطح فریتین ترشحات سرویکوواژینال در 
  خودی به  هفته با بروز زایمان پره ترم خود26 تا 22خانم های باردار 

  

   (.M.D)* ذلیخا عطارد (.M.D) *+  فراهانیفرزانه واشقانی
  (.M.D)*** فرشاد نقش وار     (.M.D)** فاطمه اصغری

 

  چکیده
صـورت تولـد نـوزاد قبـل از     ه ن زنان و زایمان در آمریکا، زایمان زودرس، ب      اخصصطبق نظر انجمن مت    :و هدف سابقه  

مـرگ و    یکی از علـل مهـم        زایمان زودرس  .باشد  می  درصد 11 تا   8میزان بروز آن     .شود  هفته کامل بارداری تعریف می     37
در بـروز ایـن     ه تناسـلی فوقـانی،      دسـتگا  عفونت تحت بـالینی      ،از نظر سبب شناسی   آید و    شمار می ه   نوزادان ب  میر و بیمارگنی  

 22 در هفتـه ، التهابی و عفونینشانگرعنوان یک ه ، بدهانه رحمگیری فریتین     هدف این مطالعه اندازه    .باشد مشکل، مطرح می  
  .باشد خودی در آینده میه ب  خودزودرس بارداری و بررسی رابطه مقدار آن با بروز زایمان 26تا 

خانم بارداربا حاملگی  300 ، (nested case-control)  شاهدی آشیان گرفته-مورد طی یک مطالعه :ها مواد و روش
 - سنجش پرتو با روش دهانه رحممیزان فریتین در ترشحات  .وارد مطالعه شدند،  بارداری26 تا 22های  تک قلو در هفته

ایمان زودرس داشتند در گروه مورد  بیمار که ز28ها،  گیری نمونه گیری شد، با پی  اندازه(Radio Immuno Assay)ایمنی 
سپس فریتین .بیماران دو گروه همانند سازی شدند.  در گروه شاهد قرار گرفتند، بیمار که زایمان ترم داشتند28و 

 برای T ، آزمون SPSSافزاری  جهت تجزیه و تحلیل آماری از برنامه نرم. گروه با هم مقایسه گردید2گیری شده بین  اندازه
  . برای متغیرهای کیفی استفاده شد مربع کایمی و آزمونمتغیرهای ک
 )Pv >001/0( در گــروه شــاهد 39/36±59/1 در برابــر ng/ml 5±5/54میــانگین فــریتین در گــروه مــورد  :هــا یافتــه

  .دهد  در سن بارداری پایین تری رخ می زایمان زودرس،تر باشد همچنین هرچه مقدار فریتین موضعی بیش .باشد می
داری با بروز  طور معنیه  بارداری ب26 تا 22 در هفته دهانه رحم افزایش فریتین ،بر اساس نتایج این مطالعه :استنتاج

  .خودی، رابطه مثبت دارده ب زایمان زودرس خود
  

  فریتین  بارداری،-زایمان زودرس :واژه های کلیدی 
  
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83-48ماره این تحقیق طی ش 
  )ره ( مرکز آموزشی درمانی امام خمینی-ساری :ول ئمولف مس  +  شگاه علوم پزشکی مازندرانن دا)استادیار(عضو هیأت علمی متخصص زنان و زایمان،  *

  گاه علوم پزشکی مازندراندستیار زنان، دانش **
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(عضو هیأت علمی متخصص پاتولوژی،  *** 

  29/1/86:              تاریخ تصویب27/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 21/5/85: ریافت تاریخ د
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 فریتین ترشحات سرویکو واژینال
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  مقدمه
 37صورت وقوع زایمان قبل از ه  بزودرسزایمان 

از  درصد 11 تا 8شود که   کامل بارداری تعریف میهفته
عارضه دچارها را در ایالات متحده آمریکا  تمام حاملگی

در بسیاری از کشورهای صنعتی از جمله  .)2،1(نماید می
USAآیند  دنیا میه  نسبت نوزادانی که پیش از موعد ب

این افزایش شیوع، .  سال گذشته افزایش یافته است20در
مامایی، های  مراقبترشیوع چندقلویی، افزایش د به تغییر

افزایش استفاده   وزودرسهای  پیشرفت درکشف زایمان
ازسونوگرافی برای تخمین سن حاملگی نسبت داده 

  .)3،2،1(شود می
اصلی بستری کردن مادران  مورد، زودرسزایمان 

از سوی دیگر  .)3(باشد  بارداری می37قبل از هفته 
 مرگ و میر  درصد80 تا 75زایمان زودرس عامل 

نوزادان و بروز عوارض نوزادی شامل بیماری ریوی 
و لوکومالسی 4و 3خونریزی داخل بطنی درجه ,مزمن 

هرچه سن بارداری  .)1-4(باشد های مغزی می اطراف بطن
 شیوع و شدت این عوارض ،تر باشد در هنگام تولد پایین

 .تر بوده و از پیش آگهی بدتری برخوردار است بیش
کاهش محسوسی  هفتگی 34 و33 تنفسی بین زجرسندرم 
 35 از نوزادان بین  درصد6اما هنوز درحدود کند پیدا می

تمام عوارض یاد شده  .)2(گیرد  هفته را در بر می38تا 
های بالای  علاوه بر صدمات روحی خانواده با هزینه

 شناسی سببدر رابطه با .  درمانی همراه است-بهداشتی
پارگی زودرس  س در مطالعات مختلف،زایمان زودر

 موارد، عوارض مادری و جنینی  درصد30کیسه آب در 
گردد   هفته می37که منجر به ختم بارداری در سنین زیر 

ه ب  موارد و زایمان زودرس خود درصد25 تا 20در 
 .)3،1( موارد ذکرگردیده است درصد45  تا40خودی در

 زودرس خود زایمان آسیب شناسی فیزیولوژیاگر چه 
   شواهدی ،طور قطع مشخص نگردیده استه خودی به ب

  

مبنی بر رابطه بین عفونت دستگاه تناسلی فوقانی و 
 بیماری زایی. )4،2(زایمان زودرس مطرح گردیده است

 به فعال شدن فسفولیپاز ، ناشی از عفونتزودرسزایمان 
A2هاو سایر عوامل التهابی   و تولید پروستاگلاندین
ه  محققان بنظریهر اساس این ـب. )5(رددـگ یوط مـمرب
  اران ـص زودرس این بیمـی برای تشخیـهای ال راهـدنب

ها بوده تا از وقوع زایمان زودرس و  ان آنـو درم
  ام شده ـات انجـمطالع. ری گرددـوارض آن پیشگیـع

رم ـی در سـ التهابعوامـلزایش ـع آن است که افـبه نف
روز ـچنین بـهم و) IL6،G-CSF،  ferritin(ادران ـاین م

 دهانـه رحـم و مهبــلات ـرشحـ در تعـوامـلن ـای
)fetal fibronectin،lactoferrin،IL6( عنوان ه تواند ب می

 .)5-10(های قوی زایمان زودرس باشد پیشگویی کننده
 نظریهدنبال ه نتایج حاصل از مشاهدات انجام شده ب

دنبال  همطرح شده که وقوع زایمان زودرس را ب
 ،نمود های نهفته دستگاه تناسلی فوقانی مطرح می عفونت

م این غولیکن علی ر.  گردیدنظریهباعث تقویت این 
هایی برای افزایش حساسیت نشانگرروابط نیاز به بررسی 

و اختصاصی بودن در تشخیص زایمان زودرس ضروری 
باشد   مطرح شده فریتین میعواملیکی از .رسد نظر میه ب

های  کننده آهن بوده و در بافت ین ذخیرهکه پروتئ
استخوان و جفت ساخته ،  طحال،مختلف مثل کبد

 حساس برای آزمونکاهش فریتین یک .)9(شود می
 فقر آهن بوده ولیکن افزایش آن را کم خونیتشخیص 

های التهابی نشان  های فاز حاد در بیماری در واکنش
 سرم را اند و مطالعات مختلف افزایش سطح فریتین داده

 وزن پایین ،در عوارض بارداری مثل زایمان زودرس
در  .)11-13(نوزاد و فشار خون بارداری نشان داده است

 و همکاران در (Taumara)  تاماراای که توسط مطالعه
   زن باردار انجام شد افزایش سطح 94 بر روی 1996سال 
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   و همکارانفرزانه واشقانی فراهانی                        هشی    پژو  
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. )14(تین سرم رابطه مستقیمی با زایمان زودرس داشتیفر
همکاران  و (Saha)  ساهاای که توسط نین درمطالعههمچ

دست آمده ه  نتایج ب، در هند انجام شد1999در سال 
افزایش سطح فریتین سرم را با زایمان زودرس و پارگی 

 نظریهبا توجه به . )15(زودرس کیسه آب مرتبط نشان داد
که  این های دستگاه تناسلی و مطرح شده و نقش عفونت

 نشانگره تناسلی بتواند به عنوان یک فریتین در دستگا
قوی در تشخیص بیماران در معرض زایمان زودرس 

  شاهدی آشیان گرفته-، این مطالعه موردکمک کند
(nested case-control) بررسی فریتین در جهت 

 26 تا 22 زنان باردار در دهانه رحم و مهبلترشحات 
مام هفته و بدون علامت مراجعه کننده به بیمارستان ا

  .انجام شد 83 تا 1382خمینی شهر ساری در سال 
  

  مواد و روش ها
  شـاهــدی آشیــان گـرفتــه- مــوردهــوع مطالعــن

(nested case-control)جامعه مورد مطالعه  . بوده است
 22شامل زنان باردار با حاملگی تک قلو و سن بارداری 

 به 83 لغایت آذر 82 هفته بود که از تاریخ آبان 26تا 
های بارداری بیمارستان امام خمینی  درمانگاه مراقبت

 بر  تعداد نمونه.شهرستان ساری مراجعه نموده بودند
 عدد بود که در 20 برابر  درصد80اساس توان آزمون 

 نفر در گروه 28 در گروه مورد و نفر 28مطالعه حاضر 
گر اصلی که باعث   عوامل مداخله.شاهد قرار گرفتند

 ،گردیدند شوند، ازمطالعه حذف  میزودرسن زایما بروز
 جنینی، ناهنجاریها،   مادر، تالاسمیکم خونی: که شامل

، خونریزی اتساع دهانه رحم، پارگی زودرس کیسه آب
گیری، جفت سرراهی، چند قلویی،   هنگام نمونهمهبل

، سرکلاژ، بیماری مرحله قبل از مسمومیت حاملگی
  .باشد  می)من کلیه نارسایی مز-دیابت(کسیستمیمزمن 
  

دفعات سن مادر، (مشخصات دموگرافیک بیماران 
  ، وضعیت مادردربارداری اخیر، دفعات زایمان، بارداری

توسط کارشناسان )  قبلیزودرسسابقه سقط وزایمان 
های باردار با   خانم.ای ثبت گردید پرسشنامه ماما در
  تاریخ آخرین دوره قاعدگیبراساس که  تک قلوجنین

(LMP)1 ،26 تا 22 مطمئن یا سونوگرافی اوایل بارداری 
هرگونه معاینه   انتخاب شدند، سپس قبل از،هفته بودند

با استفاده  لگنی برای بیماران اسپکلوم استریل گذاشته و
 استریل و (Cotton Swab) ای پاک کننده پنبه از

 نمونه ،دهانه رحم  دور به درجه آن360چرخاندن 
 را دریک لوله (Swab)نده پاک کنگرفته شد، سپس 

مدت یک ه  سی سی نرمال سالین ب1آزمایش حاوی 
ب خارج شده ونمونه به آزمایشگاه ادقیقه تکان داده، سو

  دور5000دست آمده با سرعت ه  نمونه ب.ارسال گردید
وژ شده، محلول شفاف یف دقیقه سانتر5دقیقه به مدت  در

میزان  .ریخته شد فوقانی برداشته ورسوب زیرین دور
 (Diagnostic Kit)  ابزارتشخیصی توسطفریتین موردنظر

 2(RIA) ایمنی- سنجش پرتوروش هبکارخانه پادتن علم 
ساخت سویس  CANTRONتوسط دستگاه اتوماتیک 

ه یک بار هفت دو هرسپس بیماران . گیری گردید اندازه
  تاریخ زایمان بیماران با مراجعه به دفاتر.ویزیت شدند

ا شماره ی زایشگاه بیمارستان امام و  درزایمانی موجود
  .گیری گردید پرسشنامه پی  موجود دررسآد تماس و
دلیل عدم مراجعه ه  بیمار ب25 خانم باردار، 300از

مطالعه   از… نتیجه بارداری و اطلاعی از بی مجدد و
ن ازایم  بیمار دچار28 بیمار 275 حذف شدند، از

، شاهد گروه همانند سازی با زودرس شدند که پس از
گروه  در  بیمار28 و) case( گروه مورد  بیمار در28

 جهت بررسی نتایج در. گرفتند قرار) control(شاهده 
  مربع کای برای متغیرهای کمی وTآزمون  گروه از دو

  .برای متغیرهای کیفی استفاده شد
                                                 
1. Last Menstruation Period 
2. Radio Immuno Assay 
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  یافته ها
خودی دراین مطالعه ه ب  خودزودرسبروز زایمان 

میانگین سن بیماران . بوده است) ردمو28 ( درصد1/10
  گروه شاهد  در  سال و42/24 ± 08/5گروه مورد  در
که عدم تفاوت  ) P>48/0(بوده استسال  4/25 ± 9/5
  .دلیل همانند سازی قبلی بوده استه ب

و  نخست زا  درصد75گروه مورد،  در  بیمار28 از
 بیمار سابقه سقط قبلی 4. اند بوده چندزا  درصد25

 12 قبلی وزودرس بیمار سابقه زایمان 3 ،)درصد 28/14(
داشتند، ) درصد 85/42 (مهبلیمورد سابقه خونریزی 

شاهد مصرف سیگار  بیماران گروه مورد و هیچ یک از
  .نکردند را ذکر

3(BMI)  شاخص توده بدنیمیانگین

  درگروه مورد1
2 Kg/m 02/ 3 ± 5/242برابر   در Kg/m 2/2 ± 4/24از  

جهت ارزیابی رابطه . بوده است) P=85/0(گروه شاهد 
ه ب  با زایمان زودرس خوددهانه رحمبین سطح فریتین 

گیری شده درهفته  خودی، میانگین سطح فریتین اندازه
که گروه محاسبه گردید  دو  بارداری در26 تا 22

   در برابر ng/ml5 ± 5/54  درگروه موردفریتین میانگین 
ng/ml 59/1± 39/36 001/0(هد بوددر گروه شا<p (

  .)1نمودارشماره (داری داشته است  که تفاوت معنی
  

  
فریتین سرویکو واژینال در گروه مورد و میانگین : 1 نمودار شماره 

  ng/mlشاهد بر حسب 
  

  برحسب هفته بارداری درزودرسفراوانی زایمان 
 مورد، 5 هفتگی 36ارزیابی شد که در گروه مورد نیز

                                                 
1. Body Mass Index 

 21معادل ( مورد 6 هفتگی 35، در) درصد18معادل (
 … ، و) درصد29معادل ( مورد 8 هفتگی 34 در،)درصد

  .)2نمودارشماره (بوده است 
 50، طبق این مطالعه، 2با توجه به نمودار شماره

 هفتگی رخ 35  و34  درزودرسهای  زایمان  ازدرصد
  .داده است
ن ــن فریتیـنگیان، میاـه زایمـاس هفتـراسـس بـسپ
هم مقایسه شد   با، میان بیماران موردهگیری شد اندازه

  .)3نمودارشماره (
  

  
  
 فراوانی زایمان پره ترم بر حسب هفته بارداری در : 2  شمارهنمودار

  گروه مورد
  

  
 بر حسب هفته حم و مهبلدهانه ر میانگین فریتین  :3  شمارهنمودار

  زایمانی در گروه مورد
  

 که در نی شود مادرا با توجه به نمودار ملاحظه می
ه ب زایمان زودرس خود  بارداری دچار34  و33هفته 

چه  هر  میانگین فریتین بالاتری داشتند و،خودی شدند
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میانه  سن بارداری افزایش یافت، میانگین فریتین در
  .تری داشت بارداری، مقدار کم

 (optimal cut off value)مطلوب میزان برش همچنین
،  50 های  صدکفریتین گروه شاهد در یردامقاساس  بر

، 50 محاسبه گردید که براساس صدک 95 و90 ، 75
، (cut off)  برشطبق این.  بوده استng/ml 37مقدار این

این سطح  از تر گروه مورد، مقدار فریتین کم  بیمار از5
 دیگری برای عامل خطرسازدنبال ه  که باید بداشتند
 میزان همچنین. این بیماران بود در زایمان زودرسبروز 

های  براساس مقادیر فریتین برای زایمان برش مطلوب
 بالاتری از عوارض خطر هفته که در35تر از زودرس کم

 معین گردید که بر اساس ،باشند زایمان زودرس می
 بوده است و بر این ng/ml 5/24 میزان آن 50صدک 

 38 و ویژگی آن  درصد46 آزموناساس حساسیت 
  درصد71 برابر با آزمون و ارزش اخباری مثبت درصد

  .باشد می
  

  بحث
 موید ارتباط بین عفونت آسیب شناسیشواهد 

 رو به افزایش ،دستگاه تناسلی فوقانی و زایمان زودرس
 کوریون و های ناحیه که عفونت مشخص شده است. است

 منجر به شروعو های التهابی  دسیدوا باعث ایجاد واکنش
های  این واکنش. گردد های زایمانی زودرس می درد

ها و آزاد شدن  التهابی باعث فعال شدن منوسیت
 IL-1a وIL-1bوG-CSFو IL6وIL8هایی مثل  سیتوکین

 باعث آمادگی عواملاین . گردد  در محیط میTNFa و
 رحمی و بروز زایمان  و شروع انقباضاتدهانه رحم
تواند به عنوان   میعواملمشاهده این . گردد زودرس می

عامل پیشگویی کننده در بروز زایمان زودرس مورد 
 ذکر شده فریتین نشانگرهایاز میان . استفاده قرار گیرد

اد ـای حـه ونتـخ به عفـا در پاسـه وسیتـط لکـنیز توس
با یکبار دراین مطالعه، ما . گردد و مزمن آزاد می

 بارداری به این نتیجه 26 تا 22هفته  گیری در نمونه
 ماهه دوم بارداری، بدون 3رسیدیم که افزایش فریتین در

یون منیوآرعفونت کو علامتی از که هیچ نشانه و این
زایمان  داری با افزایش بروز معنی طوره داشته باشیم، ب

گروه  درفریتین میانگین ( .ه استزودرس همراه بود
 ng/ml 59/1 ± 39/36 در برابر ng/ml 5 ± 5/54 ردمو

ای که در سال   مطالعه)p>001/0 ()در گروه شاهد بود
های باردار مبتلا به زایمان  در آلمان بر روی خانم 1998

 نشان داد که کاهش سطح فریتین ،زوردس انجام گردید
مطالعه  .)16(باشد سرم در ارتباط با زایمان زودرس می

 در (Scholto)  شولتو توسط1992 سال دیگری نیز در
آمریکا صورت گرفت که نشان دهنده زایمان زودرس و 

جایی که در این  آن از. )17(سطوح پایین فریتین سرم بود
 که باعث کاهش سطح فریتین سرم عواملیمطالعات 

 فقر آهن از مطالعه خارج نشده کم خونیگردید مثل  می
در سال  (Scholto) شولتو مطالعات بعدی توسط ،بودند
 زن باردار در آمریکا نشان داد که 1162 بر روی 1995

 رابطه زودرسبین افزایش سطح فریتین سرم و زایمان 
همچنین مطالعه ای که در سال  .)18(مستقیمی وجود دارد

 سطح ، در هند انجام شد(saha)  ساها توسط1999
 فریتین سرم در زنان باردار با زایمان زودرس بالا بوده

جایی که این مطالعات بر روی سطح  آن از. )15(است
 مطالعاتی نیز بر روی سطح ،فریتین سرم انجام شده بود

 و مایع آمنیون انجام دهانه رحم و مهبلفریتین ترشحات 
 رامسی  توسط2002در مطالعه ای که در سال . گرفت

(Ramsy) خانم باردار مبتلا به 182 و همکاران بر روی 
 میزان فریتین ترشحات ،انجام گرفتزایمان زودرس 

 در زودرس در زنان باردار مبتلا به زایمان دهانه رحم
داری بالا تر بوده  مقایسه با زایمان ترم به صورت معنی

 رد (Ramsy)رامسی مطالعه دیگری که توسط . )9(است
 خانم باردار مبتلا به زایمان 66 بر روی 2002سال 

 و فریتین در مایع IL6 افزایش میزان ،زودرس انجام شد
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آمنیون زنان باردار مبتلا به زایمان زودرس مورد تایید 
که در مطالعات گذشته و  با توجه به این. )19(قرار گرفت

همچنین مطالعه حاضر اختلاف سطح فریتین در گروه 
و ارزش اخباری ) Pv >001/0(ودهدار ب مورد وشاهد معنی
 71هفته برابر با  35های زیر  در زایمانمثبت این آزمون 

 آزمون این میزان بیانگر آن است که این ،باشد  میدرصد
بینی  تواند افراد مورد خطر زایمان زودرس را پیش می
 اقدامات لازم را جهت توان  میدنبال آنه بو  کند

 البته هنوز. دبر کاره درمان زودرس بیماران ب وپیشگیری 
های  تمام خانم برای  معمولطور ه را بآزمون توان این نمی

برای این منظور لازم است   وودنمتوصیه  باردار

 اسیت وـق حســن دقیـری جهت تعییـت ات بیشـالعـمط
که امروزه   کما این.اختصاصیت فریتین انجام شود

های غربالگری مبنی بر چند فاکتور در پیشگویی  آزمون
باشند تا میزان حساسیت و اختصاصی  زایمان زودرس می

  . را افزایش دهندنآزموبودن 
  

  سپاسگزاری
پژوهشی دانشگاه  های معاون محترم درپایان ازکمک

تامین  علوم پزشکی مازندران، جهت تصویب این طرح و
  .شود قدردانی می و نهایت تشکر بیبودجه لازم، 
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