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 تعريف غربالگري

screening  

غربالگري روشي است كه مي تواند افراد به ظاهر سالم  را كه كه به لحاظ يك 

 بيماري يا اختلال داراي ريسك بالائي مي باشند شناسائي نموده 

تست هاي غربالگري قادر است احتمال بوجود آمدن يك بيماري يا وضعيت 

 خاص را كاهش دهد ولي تضميني براي عدم بروز آن نمي باشد 

 

نتايج منفي تست هاي غربالگري منفي به اين معني كه 

قطعي نمي باشد و نتايج مثبت آن نيز نتايج مثبت 

  قطعي نمي باشد



 ويژگي هاي اصلي يك تست غربالگري
 

تست غربالگر ي بايستي داراي ويژگي بالا و موارد مثبت كاذب پائين باشد  -1  

 

تست تائيدي نهائي در كنار هر تست غربالگري مورد نياز است  -2  

 

تست غربالگري بايستي ساده و كم هزينه و كم خطر باشد تا بتوان آن را بر روي -3  

 تمام افراد جمعيت به كار برد

 

تست غربالگري و تائيدي نهائي در نهايت بايستي اثر بخش و كارآمد جهت ارتقا  -4
 سلامت جامعه باشد   



Essential Elements of  Screening 

 It is NOT diagnostic! 

 Screen positive rates and PPV depend on a 

priori population risk and the desired 

detection rate (sensitivity) 

 An acceptable diagnostic test or 

procedure must be available for screen-

positives 

 Should be cost effective and low risk 

 A treatment must be available for true 

positives 



Diagnostic versus Screening 

No overlap: 

Positive test is abnormal 

Overlap: 

Positive test could be 

normal or abnormal 

(-) (+) 



Prenatal Testing 
 General Testing 

 Blood Test  

 Paternity Testing  

 Urine Test  

 Ultrasound  

 Rh Factor Testing  

 First Trimester 

 Chorionic Villus Sampling (CVS)  

 First Trimester Screen  

 Second Trimester 

 Amniocentesis  

 Cordocentesis : Percutaneous Umbilical Blood Sampling (PUBS)  

 Maternal Serum Alpha-Fetoprotein Screening (MSAFP)  

 Quad Screen  

 Triple Screen Test : Multiple Marker Screen  

 Third Trimester 

 Biophysical Profile (BPP)  

 Fetal Non-Stress Test (NST)  

 Glucose Challenge Screening & Glucose Tolerance Test (NST)  

 Group B Strep Infection  

http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/bloodtest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/paternitytesting.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/urinetest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/ultrasound.html
http://www.americanpregnancy.org/pregnancycomplications/rhfactor.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cvs.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/firstscreen.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/amniocentesis.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cordocentesis.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/afp.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/afp.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/afp.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/quadscreen.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/tripletest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/biophysicalprofile.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/non-stresstest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/non-stresstest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/non-stresstest.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/glucosetest.html
http://www.americanpregnancy.org/pregnancycomplications/groupbstrepinfection.html


 تاريخچه آزمون های ارزيابی سلامت جنين

ميلادی تنها روش تشخيص ناهنجاری های کروموزومی  1970تا سال : مقدمه 

دارای سابقه / سال  35سن بالا ) بالا ( خطر) در جنين مادران باردار با ريسک

استفاده از روش های تهاجمی نظير آمنيوسنتزيس ..( فرزند با اختلال ژنتيکی و

و نمونه برداری از پرزهای جفت بوده است که با توجه به خطر بالای سقط 

محدوديت ( درصد 5الی  3حدود ) جنين دراين گروه از روش های تهاجمی 

جدی برای اين گروه روش ها حاصل نموده و انجام اين روش های تهاجمی 

صرفا برای جامعه زنان باردار با ريسک بالا قابل توصيه می باشد و با توسعه 

تست های غربالگری سرمی جهت مادران باردار که تست هائی با هزينه کمتر  

و کم خطر می باشند امکان غربال گروه های کم خطر و پرخطر در جامعه زنان 

باردار فراهم گرديده است که تاکنون به لحاظ کمی و کيفی پيشرفت های قابل 

.ملاحظه ای داشته اند   



amniocentesis  procedure  



Chorionic  villus  sampling  procedure  



 

 «CVS «Chorionic Villus samplingنمونه بردرای از پرزهای جنينی   

 بارداری انجام می  11-14نمونه برداری از پرزهای جنينی در حدود هفته های

، با استفاده از اولتراسوند و بی حسی موضعی ، نمونه از بافت جنینی یا پذيرد 

بوسیله سوزنی که از دیواره شکمی عبور می نماید و یا انبر جراحی که از گردن 

وجود داشته که  1%رحم عبور می کند ، گرفته می شود ، احتمال کمی در حدود 

که در این صورت بایستی . این روش موفق نبوده و نتیجه قطعی بدست نیاید 
 .آمینوسنتز انجام گیرد 

  با استفاده از . بارداری انجام پذيرد  15-16آمينوسنتز بايستی در حدود هفته های

اولتراسوند ، نمونه گيری از مايع جنينی بوسيله سوزنی که وارد ديواره شکمی می شود 

احتمال عدم . ، انجام گرفته و سلولهای نمونه برای تشخيص سندرم داون به کار می روند 
و  18سندرم داون ، تريزومی . است  1% بوده و حدود  CVSموفقیت در اخذ نتیجه مشابه 

و نيز کروموزوم های جنينی را می توان با استفاده از تکنيک تلفيقی  13تريزومی 

تشخيص داد که در اين صورت ( QF-PCR)فلوئورسانس _ واکنش زنجيره ای پليمر از 

، در حالیکه در روشهای دیگر ساعت ميسر خواهد شد  48تشخيص سريعتر و در طی 
 CVSروز پس از انجام  10ابتدا بایستی سلولها قبل از ازمایش رشد یافته و لذا نتایج نهایی 

 .هفته پس از آمینوسنتز اماده خواهند شد  2-3و 



 



 



 



Aneuploidies 

Frequency 

Karyotype Syndrome Frequency 

21Trisomy  Down’s 1:800 

Trisomy 18 Edward’s 1:7500 

Trisomy 13 Patau 1:5000 

47, XXY Klinefelter 1:1000 

46, X Turner 1:7500 

Total Aneuploidies 1:700 

Structural Abnormalities 1:400 

Total Abnormalities 6:1000 



چيست ؟ 18سندرم ادوارد يا ترايزومی   

    يکی لذا در صورت عدم غربالگری ، در حدود  نادر بوده(  18تريزومی)سندرم ادوارد

 .متولد شده مبتلا به سندرم ادوارد به دنيا خواهد آمد از هفت هزار نوزاد 

 يا سندرم ادواردز ناهنجاری کشنده ای است که از حضور يک کروموزوم  18ترايزومی

 سلولهای در حال توسعه جنين ناشی می شود ؛  18اضافی در کروموزوم شماره 

 کاهش هر سه مارکر تريپل مارکر مشهود است  18در ترايزومی  .

جهت آلفا  0.6مدين کمتر از : ترشولد ها يا مدين ها شامل

مدين / برای بتا ساب يونيت  0.55مدين کمتر از / فتوپروتئين 

 برای استريول آزاد  0.5کمتر از 

 عوامل تداخل دهنده و عامل بروز مثبت کاذب در غربالگری

بالا بودن وزن بيمار و ديابت وابسته به انسولين :  18ترايزومی 

 منجر به کاهش کاذب بتا و استريول آزاد می گردد 
 



 نقايص لوله عصبی چيست ؟

Neural Tube Defect s ( NTDs) 

    نقص لوله عصبی(NTDS ) این اختلالات زمانی رخ می . شایع ترین ناهنجاری های شدید مادرزادی است

روز پس از بارداری دچار نقص 27دهند که صفحه عصبی و پوشش های آنها برای اتصال صحیح به یکدیگر در حدود 

سابقه . آنسفالی ، اسپينا بيفيدا ، شايع ترين اختلالاتی هستند که در اين بيماری تظاهر می يابند . شده باشند 

داشته باشند ،  NTDخانوادگی خطر عود این اختلالات را افزایش می دهد ، برای مثال زمانی که یک زوج یک فرزند با 

 .افزایش خواهد یافت  1-3% تقریباً  NTDدر بارداری های بعدی خطر برای هر نوع از 

      غربالگریNTD  شامل اندازه گيری غلظت آلفا فتوپرتئين سرم در خون مادر می باشد(MSAFP  )

و بعد ( mg/dl 3)به حداکثر مقدار خود رسيده  12-14غلظت آلفا فتوپرتئين در سرم جنين در هفته های 

آلفا فتوپروتئین از میان غشاهای آمینوتیک گذشته و . از آن و در طی روزهای باقيمانده از بارداری کاهش می يابد 

حداکثر مقدار . بار کمتر از غلظت سرمی جنین می باشد  100غلظتی ایجاد می کند که حدود ( AF)در مایع آمنیوتیک 

و سپس در سه ماهه دوم در حدود . بارداری می باشد  13-14در هفته های (AFAFP)آلفا فتوپروتئین مایع آمنیوتیک 

در هر هفته کاهش می یابد ، میزان کمی از آلفا فتوپروتئین از طریق جفت از سرم جنینی به خون مادر منتقل شده  %10
منتقل می شود ، جایی که غلظت الفا ( MS)به سرم مادری  AFو نیز مقداری کم از آلفا پروتئین از طریق آمنیوتیک از 

 .بار کمتر از مقدار آن در مایع آمینوتیک است  1000فتوپروتئین ، 

     غربالگریNTDS  بر اساس مقایسه سطوحAFP  سرمی زن باردار در سه ماهه دوم بارداری با مقدار میانگینAFP 

 .سرم زنی با جنین طبیعی در سنین بارداری قابل مقایسه ، بنا نهاده شده است 

 



SLOS (Smith lemi Opitz Syndrome( 

 اختلال اتوزومال مغلوب متابوليسم کلسترول همراه با عقب ماندگی ذهنی  

دارد  60000به  1شيوع   

: تشخيص بعد از تولد -1  

 پائین بودن غلظت کلسترول خون 

: تشخيص قبل از تولد  -2  
دهیدرو کلسترول درمایع آمنیوتیک  -7بالا بودن غلظت ( الف  

در بارداری که جنين مبتلا به اختلال فوق است سطح سرمی هر ( ب

 سه مارکرتريپل پائين است

و مثبت % 62ارزش تشخيصی تريپل در اين اختلال کلسترول 

  است% 3.3کاذب آن 



 تاريخچه سندرم داون
گزارش شد و نام  1886سندرم داون براي اولين بار توسط جان داون در سال 

 بيماري نيز به نام اين پزشك ثبت گرديد 

شايع ترين اختلال ( 21سه تائي شدن كروموزوم ) 21سندرم داون يا ترايزومي 

مي باشد 800به  1كروموزومي در انسان مي باشد كه داراي شيوع     

سال مي  35بيشترين كاربرد تست غربالگري سندرم داون در خانم هاي بالاي 

موارد سندرم داون  % 30باشد كه با انجام اين تست هاي غربالگري حداقل 

در سنين بالا آشكار گرديده لذا ضرورت انجام تست تهاجمي  و پرهزينه 

آمنيوسنتز كه تست قطعي تشخيصي مي باشد جهت گروه هاي كم خطر در 
 حوزه غربال شده كاهش مي يابد



 سن مناسب براي غربالگري سندرم داون

با استفاده از این تست ها مادران در معرض ریسك بالا شناسایي و براي انجام تست هاي 

 .تشخیصي معرفي مي گردند

كالج سال بروز مي كند ،  35از آنجا كه موارد متعددي از سندرم داون در مادران زیر  
اكيداً توصيه مي كند كه تست (  ACOG)متخصصان زنان و زايمان آمريكا 

 .  هاي غربالگري سندرم داون براي تمام مادران باردار انجام شود

امروزه رايج ترين تست غربالگري سندم داون كه در بسياري از كشورهاي 

تست  دنيا به صورت ملي بر روي تمامي مادران باردار انجام مي پذيرد ،
است % 75 – 80اين تست داراي نرخ تشخيص حدود . است كوآد ماركر 

نسبت به نرخ تشخيص تست تريپل ماركر كه % ( 5نرخ مثبت كاذب برابر )
 . بيشتر است% 10، % ( 65 – 70)

کاربرد تست های غربالگری که نرخ تشخیص  2007سازمان بهداشت و درمان ملی کشور کانادا از سال 

 دارند را ممنوع اعلام نمود و اجازه کاربرد در تشخیص های بالینی را ندارند % 75کمتر از 

 



سن مادر می باشد که يک ريسک عامل موثر دیگر بر ریسک ابتلا به سندرم داون ، 

برای محاسبه نتيجه غربالی خانمی که مارکر های . پيش زمينه می باشد 

 غربالگری او اندازه گيری شده به کار می رود ، همان طور که در جدول زير آمده 

.است ، هر چه سن مادر بالاتر باشد ريسک ابتلا به سندرم داون بيشتر خواهد شد   

 

نکته مهمی که بایستی در رابطه با سن مادر و آزمون های غربالگری باید در نظر  

داشت این است که با وجودی که سن مادر ، در هنگام بارداری ارتباط مستقیمی با 

نوزادان مبتلا به  80%اما بيش از احتمال ابتلا به جنین با سندرم داون دارد ، 

.سال به دنيا می آيند  35سندرم داون از مادران زير   

تشخيص قبل از تولد سندرم داون این نکته از آن جهت حائز اهمیت است که برای  

سال تمرکز نمود بلکه بايستی  35نمی توان صرفاً بر خانم های بالای 

.روشهای غربالگری برای کليه خانمهای باردار انجام پذيرد   

 

 سن مناسب براي غربالگري سندرم داون



 سن مادر ریسک سندروم داون سن مادر ریسک سندروم داون سن مادر ریسک سندروم داون

1:85 40 1:940 30 1:1450 20 

1:70 41 1:820 31 1:1450 21 

1:55 42 1:700 32 1:1450 22 

1:45 43 1:570 33 1:1400 23 

1:40 44 1:460 34 1:1400 24 

1:35 45 1:350 35 1:1350 25 

1:30 46 1:270 36 1:1350 26 

1:30 47 1:200 37 1:1200 27 

1:30 48 1:150 38 1:1150 28 

1:25 49 1:110 39 1:1050 29 

 سن مناسب براي غربالگري سندرم داون



 



 



 



 



ماهه دوم در اختلالات مختلف 3تغييرات مارکرهای   

Second Trimester Frist and second trimester 

combind  

Frist 

trimester   

Panta 
screen 

Quarsruple 
screen 

Triple 
screen 

Sequential 
screen 

Intergrated 
screen 

Frist 
intrgrated 

screen 

Frist 
trimester 
Combind 
screen 

Screening 
Protocol 

%84 %77 %64 %94(%97) %92 %85 %85 

Downs 
syndrome 
detaction 

Rate 

%5 %5 %5 %5 %5 %5 %5 
False 

positive 
Rate (FPR) 



پروتکل غربالگرینرخ تشخيص در  

 غربالگریپروتکل 
 
 
 
 
 

 نرخ تشخيص

 AFPسن و 

 %42 

 hcG,AFP–سن و 

%60 

 ( Triple screen)و  UE3و   hcG,AFP–سن و 

%67 

 UE3  ،(Quad screen )inhibin Aو   hcG,AFP–سن و 

%77 

 UE3  ،(panta screen )ITA,inhibin Aو   hcG,AFP–سن و 

%84 



 در چه مواردی تکرار تست غربالگری الزامی و ضروری است

باشد لازم است تا سن بارداري مادر  1:250ريسك مادر بيش از در صورتي كه 

براي تعيين دقيق سن جنين با انجام يك بدين معني که مجدداً تأييد شود 

. سونوگرافي ديگر ، اطمينان حاصل شود  

روز با سن پيشتر تعيين شده  5سن جنين كمتر از اگر پس از سونوگرافي ، 

. همان ريسك قبلي مورد قضاوت قرار مي گيرد اختلاف داشته باشد ،  

روز با سني كه ريسك براساس آن  5در صورتي كه سن جنين بيش از 

محاسبه شده اختلاف داشته باشد ، لازم است سن بارداري جديد به 

آزمايشگاه اطلاع داده شود تا نتايج با سن بارداري مجدداً مورد بررسي 

.قرار گيرد و ريسك جديد مطالعه شود  

اگر ريسك جديد نرمال باشد ، بررسي بيشتر لازم نيست اما اگر ريسك همچنان بالا باشد  

. انجام مشاوره ژنتيك و تست هاي تشخيصي به بيمار توصيه مي گردد  



 14اگر در سونوگرافي مشخص شود كه بيمار زودتر از هفته 

بارداري مراجعه كرده است ، نتايج غير قابل قبول بوده و بايستي 

بارداري گرفته شود و نتايج جديد  14نمونه مجدد پس از هفته 

هفتگي جنين  22و اگر بيمار پس از ؛ مورد تفسير قرار گيرد 

مراجعه كرده باشد جواب تست غير قابل قبول بوده و انجام تست 

در اين موارد انجام . كوآد ماركر براي اين مادران بي حاصل است

سونوگرافي براي بررسي ماركرهاي سونوگرافي سندرم داون 

 پيشنهاد مي گردد

 در چه مواردی تکرار تست غربالگری الزامی و ضروری است



 پيگيری بيماران با ريسک بالا غربالگری 

: رعایت سه نکته مهم است   

به دقت و صحت مطلوب نتايج مارکر های سرمی  -1  

 اطمينان کامل داشته باشيم 

مدين های بر اساس ميانگين جمعيت محاسبه شده -2  

با درخواست تعيين مجدد سن جنين از طريق سونوگرافی دقيق  -3

تست غربالگری مجددا ارزيابی گردد و پس از تائيد مجدد جهت 

 تست های قطعی و تهاجمی نظير آمنيوسنتز معرفی شوند

  



Multiple of Median = Mom 
مدين های خام اوليه از تقسيم ميزان اندازه گيری شده مارکر به مدين جمعيت 

و در نهایت این بدست می آيد ( روز و هفته بارداری) نرمال در سن بارداری 

مدین های خام با فاکتور هائی نظیر وزن مادر و دیابت و بارداری دوقلو و لقاح 

بدست مدين نهائی تصحیح نهائی می گردد تا ... مصنوعی و سابقه نتیجه مثبت و

.بیاید   

يکی از دلايل اختلاف نتايج تست های غربالگری در بين آزمايشگاه ها اختلاف 

خصوصا مراکزی که تازه  گسترده بين مدين های آزمايشگاه ها می باشد

شروع به غربالگری نموده اند و از مدین های جمعیت خارج از ایران که در نرم 

پیشنهاد به این گروه از ازمایشگاه ها استفاده . افزار موجود است استفاده می نمایند 

نمودن از مدین مراکز معتبر در داخل ایران می باشد که به میانگین واقعی جامعه ما 
 نزدیک تر است   



 مدين شاخص های سرمی غربالگری و نحوه محاسبه 

Multiples of Median ( MOM) 

منظور از مدين شاخص های سرمی محاسبه نسبت دو غلظت از يک مارکر 

. سرمی می باشد که برای هر بيمار خاص خود آن بيمار می باشد  

مدين يک شاخص سرمی غربالگری از تقسيم مقدار غلظت شاخص سرمی به عبارتی 

در حوزه ) بيمار بر مقدار غلظت ميانگين آن شاخص در گروه زنان باردار نرمال 

. در سن بارداری مشابه بدست می ايد( جمعيتی آن منطقه جغرافيائی   

به عنوان مثال در ارتباط با آلفا فتو پروتئين که در هفته های مختلف سه ماهه دوم باردرای 

دارای مقادير مرجع متفاوتی می باشد مدين از تقسيم غلظت آلفافتو بيمار بر غلظت 

 ميانگين آلفافتو در مراجعين باردار نرمال در همان سن بارداری بدست می آيد

مدين شاخص های سرمی غربالگری را می توان بر اساس پارامترهای جانبی و مهم 

سن / وزن متوسط مادر باردار / تاثيرگذار بر ميزان ريسک نظير حاملگی چندقلوئی 

تصحيح نمود که تحت عنوان مدين تصحيح شده در نرم .. ديابت مادر باردار و/ حاملگی 

.افزار محاسبه کننده ريسک منظور خواهد گرديد   

 



Second Trimester Frist and second trimester combind  Frist trimester   

Panta screen Quarsruple screen Triple screen Sequential screen 
Intergrated 

screen 

Frist intrgrated 

screen 

Frist trimester 

Combind screen 

Screening 
Protocol 

%84 %77 %64 %94(%97) %92 %85 %85 
Downs syndrome 

detaction Rote 

%5 %5 %5 %5 %5 %5 %5 
False positive 

Rate (FPR) 

1in25 1 in 33 1 in 50 
1 in 9 
1in16 

1 in 21 1 in 22 1 in 23 OAPR 

%90 %80 %70 %90 %90 %90 %80 
Trisomr 18 

Detaction Rate 

%80 %80 %80 %80 %80 %80 - 
ONTD 

Detection Rate 

App+hcG+UE

3+inhibinA  +
ITA 

APP+hcG+UE3
+inhibinA 

AFP+hcG
+UE3 

NT+PAPP-
A+hcG 
AFP+hcG +

UE3+inhidinA 

NT+PAPP-
A+hcG 
AFP+hcG +

UE3+inhidinA 

PAPP-A 
AFP+HCG  +

UE3+inhibinA 

NT+PAPP-

A+F.B.hcG 
Markers 

15 wod 
22 wod 

15 wod 
22 w6d 

15 wod 
22 w6d 

11Wod 
13W6d 

11Wod 
13W6d 

10Wod 
13W6d 

11Wod Timing 

  



Mom serum markers 

ITA mom Inhibin mom UE3 mom HCG mom AFP mom   

Normal Normal Normal Normal High ONTD 

Normal Normal Low Normal High Anecephaly 

High High Low High 
  Low Down’s syndrome 

Unknown 
Low / Normal 

High 

Low 
Low 

  

Low 
High 

  

Low 
Low 

  

Tomers syndrome without 

Hydrops fetalis 

with hydrops fetalis 

Unknown High / Low Low High / Low High / Low Fetal Demise 

  
  

 



 



 



 

   تاثيرسن حاملگی بر شاخص های سرمی غربالگری 

gestational age  

در اوايل سه ماهه دوم سن حاملگی نوسانات شاخص های 

سرمی بسيار حساس می باشد به شکلی که به ازا هر 

% 15آلفا فتو پروتئين هفته افزايش سن حاملگی ميزان 

را نشان افزايش % 25استريول آزاد افزايش و ميزان 

لذا تخمين نادرست سن حاملگی توسط سونولوژيست می دهد 

کم تجربه منجر به محاسبات نادرست نرم افزار در تعيين ريسک 

.ناهنجاری های ژنتيکی می گردد  

در سه ماهه دوم بارداری به ازا هر هفته سن حاملگی ميزان بتا 

ساب يونيت به تدريج کاهش می يابد تا به سطح ثابتی برسد و 

.تغييرات اينهيبين بسيار ناچيز می باشد   



تاثير ديابت وابسته به انسولين بر شاخص های سرمی 

  غربالگری مادران باردار

سطح سرمی آلفا فتوپروتئين در مادران باردار مبتلا به ديابت وابسته % 20کاهش 

 به انسولين مشاهده می گردد لذا ثبت سابقه ديابت در شرح حال مراجعين و 

.تصحيح اين فاکتور سرمی در نرم افزار ضروری می باشد  

 

 تاثيررقت خون مادران باردار بر شاخص های سرمی 

آنمی فيزيولوژيک دوران بارداری که منجر به رقت خون می گردد بيشتر روی 

شاخص های سرمی بتاساب يونيت و آلفافتو و اينهيبين اثر کاهشی دارد و بر 

.روی استريول آزاد تاثير چندانی ندارد  



 تاثير وزن مادر باردار بر شاخص های سرمی غربالگری 

بين وزن متوسط مادر باردار و تعداد شاخص های سرمی غربالگری رابطه ای 

وجود دارد به اين صورت که هرچه تعداد شاخص سرمی غربالگری بيشتر 

باشد اهميت و تاثير وزن مادر باردار بر روی تعيين ميزان ريسک کمتر 
.خواهد شد   

ميزان مدين تمام شاخص های سرمی ( چاقی) در مادران باردار بالاتر از وزن متوسط 

خصوصا شاخص های تريپل مارکر افزايش يافته و اين موضوع منجر به کاهش ريسک 

محاسبه شده بر اساس آلفا فتو و استريول آزاد و افزايش ريسک محاسبه شده بر اساس 

(  لاغر) و در ارتباط با مادران با وزن متوسط پائين بتا ساب يونيت و اينهيبين می گردد 

نتيجه اين می باشد که در مادران باردار که بالاتر يا . عکس موارد فوق صادق می باشد 

پائين تر از وزن متوسط  می باشند از پانل کواد مارکر که تعداد شاخص سرمی بيشتری 

.دارد و کمتر تحت اثر وزن مادر می باشد به جای پانل تريپل مارکر استفاده گردد   

قابل ذکر است که اهميت تصحيح شاخص های سرمی بر اساس وزن متوسط مادر باردار  در 

بالاتر از سندرم داون می باشد لذا نرم افزار های  18نقص لوله های عصبی و ترايزومی 

موجود بايستی قابليت تصحيح فاکتورهای سرمی متناسب با وزن متوسط مادر را دارا 

.باشند  



 تاثير حاملگی های چند قلوئی بر شاخص های سرمی غربالگری

در حاملگی های چند قلوئی شاخص های سرمی چندان ارزش 

.تفسيری مناسبی ندارند وقابل توصيه نمی باشند   

در اين گروه  ممکن است عليرغم نتايج مثبت يک يا چند قل 

سالم باشند و صرفا يک قل اختلال کروموزومی داشته باشد 

و بالعکس در اسکرين های منفی نيز نتايج غيرقابل پيش 

لذا توصيه می گردد در صورت استفاده از . بينی وجود دارد 

اين مارکر های بيوشيميائی سرمی از فاکتور های تصحيحی 

.مناسب در صورت چند قلو بودن جنين استفاده گردد   



NT (Nuchal Translucency)  & Double marker 

Combined FTS(First Trimester Screening) 

اندازه گيري تجمع مايع پشت گردن جنين و ارتباط آن با ريسك سندرم داون در  سه ماهه اول بارداري   

كه شامل تست هاي زيرمي باشد در تعيين ريسك داون در سه ماهه اول تست دابل ماركر اين تست همراه با 

 بارداري بسيار كمك كننده است

Free BHCG  & PAPP-A 

PAPP-A = Pregnancy Associated Plasma Protein A  

 مجموع دابل ماركر سرمي با تست اندازه گيري تجمع مايع پشت گردن جنين تحت عنوان  

.مي باشد  11-13ناميده مي شود و زمان مناسب انجام هفته  تست تركيبي غربالگري سه ماهه اول  

شناسائي ريسك سندرم داون در سه ماهه اول وقبل مزيت و وي ژگي مثبت تست تركيبي غربالگري سه ماهه اول 

مي باشد و مي توانند مشاوره هاي ژنتيك و نمونه برداري از پرز هاي جفتي را به عنوان تست  14از هفته 

 هاي تكميلي انجام دهند 

عدم توانائي تست در غربالگري نقص لوله هاي  نقص و نقطه ضعف تست تركيبي غربالگري سه ماهه اول

ONTDعصبي مي باشد 

  



 



 



Nuchal Translucency (NT) 

Amnion Skin 



 



 



Problems with Second Trimester 

Screening 

 False positives 

 Patient anxiety 

Lessened by better pre-test counseling 

 Unnecessary amniocentesis 

Procedural loss 0.5% 

 Late diagnosis 

Psychologically and technically more 

difficult to terminate 

 Suboptimal sensitivity 



Advantages to 1
st

 Trimester Screening 

 Earlier diagnosis 

Pregnancy less obvious, more private 

 May be less bonding 

Pregnancy termination easier and safer 

 Surveys:  Many patients prefer it 

 CAVEAT:  Need test to have high sensitivity and 

low false positives 

Account for spontaneous (and procedural) 

losses 

 Preferentially identify high risk for loss? 



Biochemical Markers 

 Pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A) 

Protease for IGF binding protein 

Decreased with trisomies 

 Human chorionic gonadotropin (ßhCH)  

Increased with 21 and 18, decreased with 13 

Free versus Total? 

 PAPP-A and ßhCG for Trisomy 21 

60% sensitive,   5% false positive rate 



 سطح آلفا فتو پروتئین سرم مادران باردار با جنین مبتلا به سندرم داون

سطح آلفا فتو پروتئين سرم مادران باردار با جنين مبتلا به سندرم 

کمتر از سطح سرمی آلفا فتوپروتئين مادران % 25  داون

و همراه با مارکر آلفا فتو پروتئين باردار با حاملگی طبيعی می باشد 

دو مارکر سرمی با ارزش بتا ساب يونيت تام و استريول غير کنژوکه 

مجموعا پانل تريپل مارکر را به عنوان مارکر سرمی غربالگری سندرم 

. داون در سه ماهه دوم بارداری تشکيل می دهند   

دو برابر  2سطح سرمی بتا ساب يونيت تام در حاملگی های سندرم داون تا 

حد نرمال در سه ماهه دوم بارداری افزايش می يابد و سطح سرمی 

در سه ماهه % 25مارکر استريول غير کنژوکه مشابه آلفا فتوپروتئين 

ولی بايستی توجه داشت که ارزش تشخيصی دوم بارداری کاهش می يابد 

نسبت به مارکر آلفافتوپروتئين در ( غير کنژوکه) مارکر استريول آزاد 
.تشخيص سندرم داون بالاتر می باشد   



 

 Total BHCG markerمارکر بتا ساب يونيت توتال

روند افزايش فيزيولوژيک بتا ساب يونيت در سه ماهه اول بارداری رخ می دهد که 

الی  200000تيتر ) خود می رسد ( پيک) معمولا در هفته دهم به حداکثر ميزان 

به ( بارداری 20الی  18خصوصا هفته ) و در سه ماهه دوم بارداری ( 400000

و معمولا نيز تا پايان دوران ( 20000تيتر حدود ) سطح نسبتا پايداری می رسد 

. بارداری در همين سطح پايدار باقی می ماند   

در حاملگی همراه با سندرم داون ميزان بتا ساب يونيت توتال و 

آزاد  در سه ماهه اول و دوم بارداری تا دو برابر سطح نرمال 

افزايش می يابد با اين تفاوت که اندازه گيری بتا ساب يونيت آزاد 

در سه ماهه اول و بتا ساب يونيت توتال در سه ماهه دوم 

.بارداری دارای ارزش تشخيصی مناسب می باشد   



 نکات مهم در مورد موارد مثبت کاذب 

 تست بتا ساب يونيت 

 High FSH & LH  

 High level Heterophil Ab in serum maternal  

 High level  RF  in serum maternal  

 Doping with  external HCG ( stimulate steroid hormone) 

 Random  analytical  error ( repeat HCG with other kit or method ) 

 Hyper level HCG with trophoblastic neoplasm or choriocarcinoma 

(fallow with CT & chemotherapy) 

 Hyphophys HCG   



مارکر سرمی استريول ازاد    

(unconjucated) Free esteriol marker 

منشا اصلی توليد استريول آزاد در کبد و ادرنال جنين می باشد که از طريق 

جفت اين هورمون به داخل سرم مادر وارد می شود لذا می توان نتيجه گيری 

.نمود قسمت عمده استريول ازاد در سرم مادر دارای منشا جنينی می باشد   

قبل از هفته )اندازه گيری استريول آزاد در سه ماهه اول  

فاقد ارزش بالينی و تشخيصی بوده و بهترين ارزش ( 15

هفته ) تشخيصی استريول آزاد در سه ماهه دوم بارداری

می باشد که در تشخيص و غربال سندرم داون ( 21الی  14

. بسيار کمک کننده می باشد   

.استريول آزاد در سه ماهه سوم به پيک مقدار خود می رسد   



  

 DIA(Dimer .Inhibin.A) markerمارکر سرمی اينهيبين  

مارکر اينهيبين يک گليکوپروتئين مترشحه از جفت در دوران بارداری می باشد که عملکرد 

. اصلی فيزيولوژيک ان مهار ترشح گنادوتروپين ها از هيپوفيز قدامی می باشد   

مارکر سرمی اينهيبين در سه ماهه دوم بارداری دارای بيشترين نرخ 

در سه ماهه اول بارداری فاقد ارزش تشخيصی ) تشخيصی بوده 

حاملگی های همراه با سندرم داون قابل ذکر است  در ( . می باشد

ترشح مارکر اختصاصی اينهيبين آ بيش از حد فيزيولوژيک آن 

اضافه شدن مارکر سرمی اختصاصی اينهيبين به  .خواهد بود 

/  تريپل مارکر بتا ساب يونيت توتال ) همراه مارکرهای سه گانه 

پانل کواد مارکر را تشکيل می ( آلفا فتو پروتئين / استريول آزاد 

دهد که نسبت به پانل تريپل مارکر ارزش تشخيصی بالاتری برای 

درصد ارزش تشخيصی کواد  10الی  5) سندرم داون خواهد داشت 

(باشدمارکر بالاتر از تريپل مارکر می   



PAPP.A ( Pregnancy-associated plasma protein-A)  

 پروتئين پلاسمائی وابسته به حاملگی

گليکوپروتئين مترشحه از جفت می باشد که عملکرد فيزيولوژيک شناخته شده ای 

ندارد و ميزان آن با افزايش سن حاملگی بالا می رود ولی صرفا در سه ماهه اول 

اندازه گيری آن دارای ارزش بالينی و ( 14الی  10خصوصا هفته ) بارداری 

اندازه گيری پروتئين پلاسمائی وابسته به حاملگی همراه با .  تشخيصی می باشد

تحت عنوان دابل مارکر قابل انجام و قابل  14الی  10بتا ساب يونيت آزاد در هفته 

. توصيه می باشد  

يا سندرم ادواردز که يکی از ناهنجاری های ژنتيکی  18در ترايزومی : نکته مهم

جنين به دليل عدم جداشدن کروموزوم های جنين در حين لقاح و ميوز می باشد 

مشابه سندرم داون با کاهش سطح سرمی آلفا فتوپروتئين و استريول آزاد در سه 

ماهه دوم بارداری مواجه هستيم ولی برخلاف سندرم داون که با افزايش شديد 

سطح بتا ساب يونيت به طور  18سطح بتا ساب يونيت همراه است در ترايزومی 

 قابل ملاحظه ای کاهش می يابد 



Integrated  Prenatal Screen (IPS) 

سه ماهه اول و دوم باردرای( جامع/ يکپارچه)غربالگری تلفيقی     

.تست غربالگری تلفیقی معرفی گردید  2002در سال   

ترکیبی از مارکر های سه ماهه اول و دوم و سن ( تلفیقی )در روش یکپارچه   

مادر برای محاسبه ریسک سندرم داون به کار می رود با این تفاوت که 

به ) مارکر بتا ساب یونیت آزاد از مارکر های سه ماهه اول حذف گردیده 

( .دلیل تداخل آن با بتا ساب یونیت در تست کواد سه ماهه دوم   

ولی ( سه ماهه اول و سه ماهه دوم ) بيمار در دو نوبت نمونه گيری می گردد 

نتيجه تست تلفيقی غربالگری صرفا يک بار به بيمار گزارش می گردد و آن 

  هم در پايان انجام تست کواد در سه ماهه دوم بارداری

Serum integrated prenatal screen (s IPS ) =  

{PAPP-A} + {quad screen} without NT &  free BHCG in first trimester  



Integrated  Prenatal Screen (IPS) 

سه ماهه اول و دوم باردرای( يکپارچه)غربالگری تلفيقی     

و مثبت کاذب پائين آن %( 86)اين روش ارزش تشخيصی بالای آن مزيت 

.می باشد   

هفته  3الی  2روش اين است که چون بين دو مرحله انجام آزمايش  عيب

را ( سی وی اس ) فاصله وجود دارد بيمار شانس انجام نمونه برداری جفتی 

.از دست می دهد   

است و برای % 86سرمی ( تلفيقی) ميزان تشخيص روش يکپارچه 

برای اندازه گيری تجمع مايع در )کسانی که به سونوگرافی دقيق 

   .دسترسی ندارند بسيار تست مناسبی است ( گردن جنين

 

 



Sequential Screening 

  غربالگری متوالی 

روش غربالگری متوالی به صورت مرحله به مرحله و مشروط اجرا می شود 

به اين معنی که غربالگری سه ماهه اول کامل صورت می گيرد اگر ريسک 

) بيمار برای مشاوره ژنتيک و سی وی اس ( 40به 1بالاتر از ) بالا بود

کانديد می شود و اگر ريسک در سه ماهه اول متوسط ( نمونه برداری جفتی 

بود بيمار در سه ماهه دوم تست غربالگری ( 2000به 1تا  40به 1بين )

به  1) کواد را انجام می دهد  و اگر ريسک در سه ماهه اول پائين بود 

نياز به تست کواد در سه ماهه دوم نمی باشد ( به بالا 2000  

حدود )علاوه بر ميزان تشخيص بالا  :مزيت روش غربالگری متوالی 

از تعداد غربالگری غير ضروری در سه %( 5) و مثبت کاذب پائين %( 90

 ماهه دوم کم می شود 



quad Screen Test  
در بارداری متاثر از سندرم داون سطح سرمی دو مارکر بتا ساب یونیت و اینهیبین 

بالا بوده و بیشتر از مدین است و بالعکس سطح سرمی دو مارکر آلفا فتو پروتئین و 

. استریول آزاد کاهش یافته و کمتر از مدین است   

MOM ( Multiple Of Median ) = measured marker/median 

marker (base on gestation week) 

Mom  Syndrome down : 

 MoM >1 for BHCG & Inhibin-A  

 MoM <1 for APF & UE3 

)  پارامتر اصلی سن دقيق بارداریمدين های بدست آمده از نتايج بيماران بايد بر اساس 

و پارامترهای ( محاسبه از طريق سونوگرافی صحيح است ومحاسبه تخمينی ارزش ندارد

و غيره بارداری دوقلو / بارداری از طريق لقاح / ديابت / جانبی نظير مصرف سيگار 

.محاسبه گردد و در محاسبات آماری نرم افزار مورد استفاده قرار گيرند   

نکته مهمتر اين است که مدين های هر بيمار بايستی بر اساس مدين های همان جامعه 

. محاسبه گردد   

 



(پنتا اسکرين )تست پنتا مارکر   
 که متشکل از مارکرهای ( پنتا اسکرین )تست پنتا مارکرAFP ،hcG Free    ،

در سه ماهه دوم بود ، معرفی شد ، که  ITAو  inhibinA، ( UE3)استریول آزاد 

نرخ تشخيص  6-7% به تست کواد مارکر به ميزان  ITAاضافه شدن مارکر 

 . سندرم داون را افزايش ميدهد 

 نرخ تشخیص پنتامارکر برای تشخیص سندرم داون بیشتر نرخ تشخیص در میان

 .است  84%تمام پروتکل های غربالگری سه ماهه دوم بوده و برابر با 

  1:  250در تست پنتامارکر همانند تست کواد مارکر ريسک تفکيک کننده 
 .می باشد 

  در پروتکل های غربالگری هرچه از مارکرهای بيشتری استفاده

، در این روند نرخ تشخیص شود نرخ تشخيص تست افزايش می يابد 

  85% به (  AFPبرای تست ) 40%از  200تا سال  1984سندرم داون از سال 

افزایش یافت و پس از آن ترکیب مارکرهای ( برای غربالگری توام سه ماهه اول )
 .رسید  92% ماهه دوم ، نرخ مزبور به  3ماهه اول و  3



(ITA) Invasive Trophoblast Antigen 

 ITA  یک واریانت قندی شده ازhcG  با زنجیره های جانبی اولیگو

توسط سلولهای تروفوبلاست تهاجمی  ITA. ساکاریدی بیشتر است 

در اوايل بارداری به سرعت  ITAسطح .تولید می شود 

افزايش يافته ، در هفته نهم بارداری به حداکثر می رسد و 

در  hcGبه کل  ITAنسبت . سپس رو به کاهش می گذارد 

تا  6، در هفته های  26%بارداری حدود  6تا  4هفته های 

% ، در ماه سوم بارداری حدود  11% بارداری حدود  8

سطح  .است  2%و در سه ماهه سوم بارداری حدود  2.9

ITA  در بارداری های متاثر از سندرم داون بيش از

 .حد معمول است 
 



احتمال مبتلا بودن جنين در صورت مثبت بودن جواب تست غربالگری     

OAPR«odds of being affected given a positive result » 

  به هیچ وجه عنوان نباید انتظار داشت تمام و یا در صد زیادی از کسانی که

. نتیجه تستهای غربالگری انان مثبت است ، دارای جنین های مبتلا باشد 
OAPR  به صورتn : 1  نشان داده می شود  . 

اگر   به عنوان مثالOAPR  برای يک پروتکل غربالگری سندرم

باشد بدان معناست که از هر بيست نفری که نتيجه  1:20داون 

غربالگری آنها مثبت است ، تنها يک نفر دارای جنين مبتلا به 

 .  سندرم داون است 

OAPR  شاخصی از ارزش پيشگويی مثبت يک تست غربالگری است که به

صورت درصد بيان می شود درپايان لازم به ياد آوری است که کالج های 

رسماً توصيه کرد که تمامی زنان  2007طب زنان و زايمان آمريکا در سال 

باردار ، صرف نظر از سن آنان ، مورد ازمون های غربالگری سندرم داون 
 .قرار گيرند 

 



 نتيجه گيری

روش های غربالگری سرمی موجود صرفا يک روش نسبتا کم خطرتر و کم هزينه تر 

برای استفاده جهت کليه مادران باردار می باشد که هدف اصلی ان هدايت گروه 

می باشد ( تائيدی نهائی )مادران پرخطر به سمت روش های پرهزينه و تهاجمی 

)  عليرغم تکميل پانل های غربالگری سرمی جديدلذا بايستی توجه داشت 

که منجر به بالاتر رفتن ( روش ترکيبی و الحاقی / روش کواد و پنتا مارکر 

نرخ تشخيصی آنها گرديده است کماکان اين روش ها غربالگر گروه کم خطر 

و پرخطر در زنان باردار جامعه می باشند و قطعی نمی باشند و برای تائيد 

. موارد مثبت نياز به روش های تهاجمی تائيدی نظير آمنيوسنتزيس دارند 

در اين روش ها نه می توان اسکرين مثبت غربالگری 

سرمی را مثبت قطعی بدانيم و نه می توان با در دست 

داشتن نتايج اسکرين منفی با قاطعيت ناهنجاری های 

.کروموزومی را رد نمائيم  
 



 چه روشی برای زنان باردار بايستی انتخاب نمود 
 مهمترين معيار برای انتخاب روش غربالگری ميزان تشخيص بالا و درصد مثبت 

 کاذب پائين می باشد

تست غربالگری  مراجعه می نمايند( به بعد 14هفته ) سه ماهه دوم کسانی که در  -1

بهترين انتخاب است  کوادمارکر  

تست غربالگری به پزشک مراجعه می نمايند سه ماهه اول برای کسانی که در  -2

و در بين اين دو يا تست غربالگری متوالی قابل پيشنهاد است ( تلفيقی) جامع 

گروه تست غربالگری اگر کليه روش های استاندارد سونوگرافی در دسترس باشد 

 روش غربالگری متوالی ارجح است چرا که از انجام غير ضروری کواد مارکر در 

 سه ماهه دوم جلوگيری می نمايد

بارداری های چند قلوئی مارکر های سرمی قطعيت زيادی ندارند و دارای در  -3

و در اين شرايط يکی حساسيت کمتری نسبت به روش های سونوگرافی می باشند 

است بهترين تست ها اندازه گيری تجمع مايع در پشت گردن جنين از   

   



در صورتي كه ريسك مادري با در نظر گرفتن تمام 

موارد فوق همچنان بالا باشد ، تكرار آزمايش به 

مگر آنکه به کيفيت ) هيچ عنوان توصيه نمي شود 

و صحت انجام آزمايشات خويش در حوزه تست های 

و در صورتي كه ( تريپل و کواد  مطمئن نباشيم 

آزمايش پس از مدتي تكرار شود ، هر كدام كه ريسك 

بالاتري را نشان دهد معتبرتر است و بايد مورد 

.قضاوت قرار گيرد  

 

 در چه مواردی تکرار تست غربالگری الزامی و ضروری است



NTDsپي گيري نتايج      
در خانواده هايي متولد مي شوند كه هيچ  NTDsجنين هاي مبتلاء به % 95

برابر  AFP MOMدر صورتي كه . آنها وجود ندارد  در NTDsسابقه اي از 

به عنوان ريسك تفكيك كننده تعيين شود ، نرخ  )1:100 برابر ريسك) 2.5با 

 .مثبت كاذب خواهد بود% 5با % 90حدود  NTDsبرابر  AFPتشخيص 

 

باشد ، مي توان   1:100)كمتر از ريسك تفكيك كننده  NTDsاگر ريسك 

 .پايان پذيرفته است NTDsگفت غربالگري 

 

ريسك بيشتر از )باشد  2.5مادري بيش از  AFP MoMدر صورتي كه 

 بررسي سونوگرافي براي تعيين سن دقيق جنين ، زنده بودن و  (1:100

 NTDsتعداد جنين ها توصيه مي شود و همزمان ماركرهاي سونوگرافي 

مورد ( آننسفالي ، نقص هاي كرانيال ، نقص هاي ستون مهره اي )
 بررسي قرار مي گيرد



 در بسياري از موارد تخمين كمتر از واقع سن جنين باعث افزايش كاذب ريسك

NTDs در چنين مواردي پس از تعيين سن دقيق جنين ،  از آزمايشگاه . مي شود

درخواست مي شود تا مجدداً ريسك را با توجه به سن جديد تعيين شده محاسبه 

اگر مادر زودتر از هفته چهاردهم بارداري مراجعه كرده باشد ، نمونه مجدد . كند

 .پس از چهارده هفتگي جنين گرفته مي شود

 

 در مواردي كهAFP MoM  باشد ، تكرار اندازه گيري  3.5تا  2.5بينAFP 

پس از يك هفته كمك زيادي به تشخيص مادراني كه واقعاً  در معرض ريسك بالا 

رسيده باشد  2نمونه مجدد به زير  AFP MoMمي كند ؛ در صورتي هستند ، 

پايان پذيرفته و نتيجه نرمال ريسك است و در صورتي كه  NTDsغربالگري 

AFP MoM  نمونه مجدد همچنان بالا باشد ، لازم است تا اقدامات بعدي براي

باشد نيازي به  3.5بيش از  AFP MoMدر صورتي كه . تشخيص صورت پذيرد

 .نيست و اقدامات تشخيصي انجام مي شود AFPتكرار مجدد 

 

NTDsپي گيري نتايج      



 اقدامات تشخيصي بعديNTDs  ،  منيوسنتز و اندازه گيري
 
منيوتيك است AFPشامل ا

 
در صورتي . مايع ا

منيوتيك بالا باشد اندازه گيري استيل كولين استراز بر روي همان نمونه انجام مي شود AFPكه 
 
پس از . مايع ا

نزيم در معرض بودن بافت عصبي و يا نقص هاي جنيني 
 
لودگي نمونه به خون ، وجود اين ا

 
اطمينان از عدم ا
ييد مي كند

 
 .باز را تا

 نجا كه گاها
 
نوپلوئيدي همراه است بعضي مراجع توصيه مي كنند  NTDsاز ا

 
 AFPدر صورتي كه سطح با ا

منيوتيك منفي باشد ، كاريوتايپينگ 
 
منيوتيك هر دو بالا باشد حتي اگر استيل كولين استراز مايع ا

 
سرمي و مايع ا

منيوتيك انجام شود
 
 .براي تشخيص اختلالات كروموزومي بر روي مايع ا

 گاهي بي هيچ توضيحي سطحAFP مطالعات متعددي نشان داده اند كه افزايش غير . سرمي بالا است
اين نتايج شامل وزن پايين . سرمي معمولاً  پيشگوي نتايج ضعيف بارداري است  AFP  قابل توضيح

 .  نوزاد هنگام تولد ، پارگي جفت و مرگ جنين است

 



( 21تريزومي )پي گيري نتايج سندرم داون   

ريسك تفكيك كننده اي كه براي تفكيك بيماران داراي ريسك نرمال و ريسك بالا در تست 

.است 1:   250ريسك كوآد ماركر تعريف شده است ،   

و نرخ مثبت كاذبي % 80در نظر گرفتن اين ريسك تفكيك كننده تست كوآد ماركر نرخ تشخيص حدود با  

. خواهد داشت% 5برابر   

تقليل دهيم نرخ تشخيص تست كوآد ماركر به  1:   300صورتي كه ريسك تفكيك كننده را به در   

.مي گردد% 10افزايش مي يابد ، اما نرخ مثبت كاذب آن نيز % 85  

 

از اين رو در كشورهاي مختلف بر حسب بودجه اي كه براي طرح هاي ملي غربالگراي در نظر گرفته  

در ايران با توجه به نبود هر گونه برنامه . مي شود ، ريسك هاي تفكيك كننده مختلفي انتخاب مي گردد

به عنوان ريسك تفكيك كننده انتخاب شده  1:250و بودجه دولتي براي انجام غربالگري سندرم داون 

به علت كاهش شديد نرخ تشخيص (  1:150يا  1:200) 1:250انتخاب ريسك هاي بالاتر از . است

.پيشنهاد نمي گردد  

توصيه مي شود كه قبل از انجام تست كوآد ماركر حتماً يك سونوگرافي براي تعيين  

.دقيق سن جنين انجام گيرد  



د ماركر براي تريزومي 
 
مي ( > 1:250) كمتر از ريسك تفكيك كننده باشد  21در صورتي كه نتيجه تست كوا

توان گ فت غربالگري سندرم داون پايان پذيرفته است و لازم نيست تا بررسي بيشتري بر روي مادر انجام 
 .شود

باشند مي توانند مورد بررسي بيشتر  1:300در صورت تمايل پزشك ، مادراني كه در معرض ريسك تا  
ييد مجدد سن بارداري قرار گيرند

 
ماركرهاي . سونوگرافي ، از نظر ماركرهاي سونوگرافي سندرم داون و تا

، % 45ميلي متر با نرخ تشخيص حدود  6بيش از  Nuchal Foldنظير )سونوگرافي متعددي 
، كاهش طول لاله گوش با نرخ % 60هايپوپلازي بند مياني انگشت كوچك دست با نرخ تشخيص 

براي غربالگري سندرم داون در سه ماهه دوم وجود دارد لازم به ذكر است ،  (و غيره % 55تشخيص 
يد ماركرهاي سونوگرافي نيز تماماً ويژه غربالگري هستند و

 
نها ماركر تشخيصي به حساب نمي ا

 
 .هيچ يك از ا



   18پ ي گيري نتايج تريزومي 

 و  21بر خلاف تريزوميNTDs اشتباه در تخمين سن بارداري باعث افزايش كاذب ، 

 .  از اين رو بررسي مجدد سن بارداري به دنبال ريسك بالا ضرورتي ندارد ؛نمي شود  18ريسك تريزومي 

 

 باشد ابتدا مشاوره ژنتيك و بررسي سونوگرافيك جنين از نظر  1:100بيش از  18هر گاه ريسك تريزومي
منيوسنتز براي بررسي كروموزومي و تشخيص تريزومي 

 
صورت  18ماركرهاي مرتبط انجام مي شود و سپس ا

 .مي پذيرد

 



triple Screen Test  
 Also Known as Triple Test, Multiple Marker Screening and 

AFP Plus  

 The triple screen test is a maternal blood screening test that looks 

for three specific substances: AFP, hCG, and Estriol.  

 AFP: alpha-fetoprotein is a protein that is produced by the fetus. 

 hCG: human chorionic gonadotropin is a hormone produced within 

the placenta 

 Estriol: estriol is an estrogen produced by both the fetus and the 

placenta 

 It is a non-invasive procedure done through a blood test 

with little to no known risk to the mother or developing 

baby. 

 



triple Screen Test  

 What is a screening test?  

 It is very important to remember what a screening test is 

before getting one performed. This will help alleviate 

some of the anxiety that can accompany test results. 

Screening tests do not look only at results from the blood 

test.  They compare a number of different factors 

(including age, ethnicity, results from blood tests, etc...) 

and then estimate what a person’s chances are of having 

an abnormality.  

 These tests DO NOT diagnose a problem; 

they only signal that further testing should 

be done. 

 



 How is the triple screen test performed? 

 The triple screen test involves drawing blood from 

the mother which takes about 5 to 10 minutes. The 

blood sample is then sent to the laboratory for 

testing. The results usually take a few days to 

receive. 

 What are the risks and side effects to the mother 

or baby? 

 Except for the discomfort of drawing blood, there are 

no known risks or side effects associated with the 

triple screen test. 

 

triple Screen Test  



When is the triple screen test 

performed? 

 The triple screen test is performed between the 15th 

and 20th week of pregnancy although results 

obtained in the 16th -18th week are said to be the most 

accurate.  

 All pregnant women should be offered the triple screen, 

but it is recommended for women who: 

 Have a family history of birth defects 

 Are 35 years or older 

 Used possible harmful medications or drugs during 

pregnancy 

 Have diabetes and use insulin 

 Had a viral infection during pregnancy 

 Have been exposed to high levels of radiation 

 



What does the triple screen test look for? 
 The triple screen is measuring high and low levels of AFP and abnormal 

levels of hCG and estriol. The results are combined with the mother's 

age, weight, ethnicity and gestation of pregnancy in order to assess 

probabilities of potential genetic disorders. 

 High levels of AFP may suggest that the developing baby has a neural 

tube defect such as spina bifida or anencephaly. However, the most 

common reason for elevated AFP levels is inaccurate dating of the 

pregnancy. 

 Low levels of AFP and abnormal levels of hCG and estriol may 

indicate that the developing baby has Trisomy 21( Down syndrome), 

Trisomy 18 (Edwards Syndrome) or another type of chromosome 

abnormality.  

 Although the primary reason for conducting the test is to screen for 

genetic disorders, the results of the triple screen can also be used to 

identify: 

 A multiples pregnancy  

 Pregnancies that are more or less advanced than thought 

 



What do the triple test results mean? 

 It is important to remember that the triple test is a 

screening test and not a diagnostic test. This test 

only notes that a mother is at a possible risk of carrying 

a baby with a genetic disorder.  

 The triple screen test is known to have a high percentage 

of false positive results.  

 A more conservative approach involves performing a 

second triple screen followed by a high definition 

ultrasound. If the testing still maintains abnormal results, a 

more invasive procedure like amniocentesis may be 

performed. 

 Invasive testing procedures should be discussed thoroughly 

with your healthcare provider and between you and your 

partner. Additional counseling and discussions with a counselor, 

social worker or minister may prove helpful. 

http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/ultrasound.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/amniocentesis.html


What are the reasons for further testing? 
 The reasons to pursue further testing or not vary from person to person and 

couple to couple. Performing further testing allows you to confirm a diagnosis 

and then provides you with certain opportunities: 

 Pursue potential interventions that may exist (i.e. fetal surgery for spina bifida) 

 Begin planning for a child with special needs  

 Start addressing anticipated lifestyle changes 

 Identify support groups and resources 

 Make a decision about carrying the child to term 

 Some individuals or couples may elect not to pursue testing or additional testing for 

various reasons: 

 They are comfortable with the results no matter what the outcome is 

 Because of personal, moral, or religious reasons, making a decision about carrying the 

child to term is not an option 

 Some parents choose not to allow any testing that poses any risk of harming 

the developing baby 

 It is important to discuss the risks and benefits of testing thoroughly with your healthcare 

provider. Your healthcare provider will help you evaluate if the benefits from the results 

could outweigh any risks from the procedure.  

   

 



quad Screen Test  
مارکر چهارم تحت عنوان اينهيبين آ   به پانل تريپل اضافه گرديد و تست را به عنوان کواد  1998در سال 

. افزايش دهد % 80کارکر تغغير داد و توانست ميزان تشخيص سندرم داون را تا ميزان   

)AFP )آلفافتوپروتئين  -1  

يک پروتئين انکوفتال  است که ساختمانی مشابه آلبومين دارد و در دوران جنينی در  

آلفا فتو پروتئين تا اواخر سه ماهه . کيسه زرده و سپس از کبد جنين ترشح می گردد 

دوم بارداری به طور فيزيولوژيک افزايش داشته و در طول سه ماهه سوم بارداری 

.کاهش می يابد و به تدريج جای خود را به آلبومين می دهد   

سطح آلفا فتو پروتئين خون مادر در بارداری های متاثر از سندرم داون کمتر از حد معمول 

.است   

:UE3 ( آزاد)استريول غير کنژوکه  -2  

استريول آزاد در کبد مادر / در آدرنال و کبد جنين از منشا کلسترول سنتز می گردد 

استريول آزاد در سرم مادر تا . گلوکورونيزه شده و از طريق کليه ها دفع می گردد

 اواخر بارداری افزايش می يابد 

سطح استريول آزاد خون مادر در بارداری متاثر از سندرم داون کمتر از حد 
.معمول است   

 



quad Screen Test  
)BHCG )گونادوتروپين جفتی انسان -3  

بتا ساب يونيت اولين محوصول قابل اندازه گيری در جفت است که در هفته 

به پيک  12های اول بارداری هر روز تيتر آن دو برابر می گردد و در هفته   

 خود می رسد و بعد از آن روند کاهشی تا پايان بارداری خواهد داشت

سطح بتا ساب يونيت خون مادر در بارداری های متاثر از سندرم 

.داون بيشتر از حد معمول است   

)Inhibin - A )اينهيبين آ   -4   

الی  15گليکوپروتئين مترشحه از جفت  به است که سطح آن تا هفته 

ثابت بوده و سپس با شيب تدريجی تا پايان بارداری افزايش  20

.خواهد داشت   

 InhibinAدر بارداری های متاثر از سندرم داون بیشتر از حد معمول

.است   

 



 



AFP مقادیر غیر نرمال 

افزايش در مقادير سرم مادری: 
 بیماریNTD 

نقصهای دیواره شکمی 

بارداری چند قلویی 

احتمال مرگ جنین 

کاهش در مقادير سرم مادری: 
 21تریزومی 

 18تریزومی 

 



UE3  مقادير غير نرمال استريول آزاد 

استريول آزاد  کاهش در: 
 21تریزومی 

 18تریزومی 

نقص در استروئید سولفاتاز 

 و سندروم  Smith-Lemli-Opitz  

استريول آزاد  افزايش در: 
بارداریهای دو قلو 

 



DIA  / Inibin A مقادیر غیر نرمال 

افزايش در: 
سندروم داون 

Elevations also seen with twin demise and with ovarian 

tumors 

پری اکلامپسی 

 



HCG مقادير غير نرمال در 

کاهش در: 
بارداری خارج از رحمی 

مرگ جنین 

 18تریزومی 

افزايش در: 
سندروم داون 

سندروم ترنر 

هیدروپس جنینی 

 احتمال افزایش وقوع پری اکلامپسی ، افزایش فشار خون مادری وfetal 

distress 

 



 با تشکر از توجه شما

 

   


