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Abstract 

Background and Objective: Some studies have shown that abnormal 

levels of biomarkers may be associated with adverse pregnancy outcomes. 
This study aimed to investigate the association between serum levels of 

Inhibin A and the outcomes of pregnancy. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted on 

the data obtained from the Inhibin A of 560 pregnant women at 15 to 20 

weeks of gestation in Hamadan, Iran. The levels of Inhibin A less than 0.5 

and higher than 2 mmol were considered below and high, respectively. The 

patients were assessed in terms of birth weight, gestational age, Apgar score, 

preeclampsia, intrauterine fetal death, and cesarean section. The receiver 

operating characteristic curve level was calculated to detect adverse 

pregnancy complications. The data were statistically analyzed in STATA 

software (version 14). 

Results: Out of the pregnant women eligible for the study, 33 (5.9%) cases 

were excluded due to incomplete medical record files and unavailability. Of 

the remaining 527 patients, 378 (71.7%), 26 (4.9%), and 123 (23.3%) ones 

had normal, low, had high Inhibin A levels, respectively. Patients with higher 

serum Inhibin A levels had a higher risk of preeclampsia, low birth weight, 

and prematurity, compared to those with normal or low levels (P˂0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, high levels of 

Inhibin A at 15 to 20 weeks of gestation can be associated with the risk of 

preeclampsia, low birth weight, and prematurity. 
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  چکیده

شده است سطح غیرطبیعی بیومارکرها ممكن است با پیامد در بعضی از مطالعات نشان داده  سابقه و هدف:

هیبین این سرمی سطح بین ارتباط تعیین منظوربهمطلوب حاملگی همراه باشد. در این راستا مطالعه حاضر نا

A ی انجام شد.باردارهای و پیامد 

 در بیمارستان فاطمیه همدان انجام شد. 1311سال  در نگرگذشتهاین مطالعه کوهورت  ها:مواد و روش

 Aی شد. سطح اینهیبین آورجمعبارداری  20تا  10ردار در هفته زن با A 060ی مربوط به اینهیبین هاداده

در نظر گرفته شد. وزن هنگام تولد، سن  بالا مولمیلی 2( پایین و بیشتر از MOMمول )میلی 0/0کمتر از 

و انجام سزارین در بیماران بررسی  (IUFDجنین ) رحمیداخل اکلامپسی، مرگآپگار، بروز پره اسكور حاملگی،

 stata افزارنرمبا  هادادهمحاسبه شد.   ROCمنحنی  عوارض نامطلوب حاملگی، سطح صیتشخ برای شد.

 شدند. لیوتحلهیتجز 14نسخه 

دلیل نقص به درصد( 1/0نفر ) 33بین زنان بارداری که شرایط ورود به مطالعه را داشتند،  از ها:یافته

سطح  درصد( 1/11نفر ) 318مانده، یباقبیمار  021نبودن از مطالعه خارج شدند. از و دردسترس هاداده

سطح سرمی بالا  درصد( 3/23نفر ) 123سطح سرمی پایین و  درصد( 1/4نفر ) 26نرمال،  Aاینهیبین 

 یاکه سطح نرمال  یبا افراد یسهداشتند در مقا یبالاتر A ینهیبینا یکه سطح سرم یمارانیبداشتند. 

 یشترها ببودن در آنهنگام تولد و نارس یوزناکلامپسی، کمخطر پره یداریبا اختلاف معن ،داشتند یینپا

 .(>P 00/0) بود

خطر تواند با یمبارداری  20تا  10در هفته  Aهای مطالعه سطح بالای اینهیبین بر اساس یافته گیری:نتیجه

 همراه باشد. بودنهنگام تولد و نارس یوزناکلامپسی، کمپرهبروز 

 

 ، نوزاد نارسوزنکم، نوزاد اکلامپسیپره، Aاینهیبین  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
ترین دوران زندگی زنان است که تجربه بارداری یكی از مهم

ها بدون عارضه حال تمام بارداریدنبال دارد. بااینخوشایندی را به

ن . بارداری ممكوزاد سالم منجر نخواهند شدو به تولد یک ن نیست

از طرفی دیگر، با پیامدهای ناخوشایندی همراه باشد.  است

ای بحرانی در زندگی زنان است که در آن سلامت بارداری دوره

کند؛ مادر نقشی حیاتی را در سلامت جنین و نوزاد ایفا می

 ای، بیماری و اختلالاتکه وجود مشكلات زمینهایگونهبه

تواند سلامت ایجادشده در زمان حاملگی یا عوامل بیرونی می

 .]1[یا هر دو را به خطر بیندازد  مادر، جنین

یک هورمون گلیكوپروتئینی است که دو  A نیبینهیا

از هیپوفیز  FSH زیرمقیاس آلفا و بتا دارد و باعث مهار ترشح

شود. در ارتباط ساخته می شود که در جفت و تخمدانقدامی می

با این مارکر و پیامدهای بارداری و عوارضی مثل زایمان زودرس، 

، دکولمان و محدودیت رشد جنین و هاپردهپارگی پیش از موعد 

 . ]3،2[است  شده انجاماکلامپسی مطالعاتی پره

خون  در گردشغالب اینهیبین فرم مولكولی  Aاینهیبین 

 جفت هفته اول بارداری است که برای بررسی عملكرد 4مادر در 

حفظ ارتباط  در Aشود. اینهیبین مارکر خوبی محسوب می
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 بارداری و پیامدهای A اینهیبین                                                             

های است و جفت و دوسیدواو پرده ازیموردنمادری و جنین  

، اینهیبین Aاصلی ترشح اکتیوین  . مرکزکندیمجنینی را تولید 

A  وB ستااتین در سرم مادر، بند ناف و مایع آمنیون و فولیست 

در زنان  را Reproductive Endocrinology که نقش تنظیم

در بارداری  آن. همچنین در تكامل جنین سطح سرمی داردباردار 

ی تروفوبلاست هاسلول. ابدییمافزایش و بعد از زایمان کاهش 

ین تولید او  کنندیمیک جفت رسیده اینهیبین و اکتیوین ترشح 

 مهارکننده اکتیوین و اینهیبین یا عوامل محرک، mRNAو بیان 

. سطوح ]4[ شودیمی رشد بسیاری در جفت تنظیم فاکتورهاو 

ی هایپاتولوژاینهیبین و اکتیوین در سرم مادری در  یعیرطبیغ

 . ]0[است  شده دهیدجفتی 

 یریگاندازه نهیدرزمیی هاشرفتیپهای اخیر شاهد در سال

 طیشرادر  هاآنتا به تشخیص نقش  میابودهاین مارکرها 

را در  هاآنفیزیولوژیک بارداری کمک کند و نقش احتمالی 

ی جفتی مسجل کرده است. درحقیقت، هایماریبپاتوژنز 

ی و هآگشیپیی نیز برای پیشگیری، تشخیص، تعیین هاراه

ی مانند سندرم داون، فشارخون القاشده با طیشرا پیگیری

سقط، محدودیت رشد داخل رحمی  حاملگی، زایمان زودرس،

(IUGRو قابلیت زنده ) است شده مشخصماندن پس از تولد 

]1،6[. 

و  Aبه اینكه در زمینه سطح سرمی اینهیبین  با توجه 

 جاماندر زنان باردار ایرانی  ژهیوبه حاملگی مطالعات کافیعوارض 

 رمیس سطح بین است، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط نشده

 ی همراه آن انجام شد.باردارهای و پیامد Aاینهیبین 
 

 هامواد و روش

در بیمارستان  1311در سال  نگرگذشتهاین مطالعه کوهورت 

وم پزشكی همدان انجام و از بیماران دانشگاه عل وابسته به فاطمیه

آگاهانه دریافت شد. معیارهای ورود به  نامهتیرضا کنندهشرکت

قلویی، انجام تست غربالگری مطالعه عبارت بودند از: حاملگی تک

 تا سر فرق طول) CRL بر اساسبارداری  20تا  10دوم در هفته 

 30 از ( کمترBMIدر سونوگرافی و شاخص توده بدنی ) (دنبالچه

چندقلویی،  یا دو با حاملگی . بیمارانمربعکیلوگرم بر متر

 نقص و اول غربالگری در جنین کروموزومی و ساختاری مشكلات

 فشارخون دیابت،مانند  مادری هایبیماری عصبی، سابقه لوله

 ودار مصرف و ایزمینه الكل و بیماری و سیگار به مزمن، اعتیاد

های مربوط به دادهخارج شدند. آهن از مطالعه  و مكمل جزبه

در افرادی بررسی شد که غربالگری دوم را انجام داده  Aاینهیبین 

هفته  از زنان باردار بین Aیری سطح اینهیبین گاندازهبرای  بودند.

ساعت در  24 که سی خون گرفته شدیس 3حدود  20تا  10

 گهن سرم ازدرجه سلسیوس برای سانتریفیوژ پلاسما  8تا  2دمای 

یری شد. گاندازهیزا الا با روش Aشد. سپس اینهیبین  داشته

بر اساس سن مادر، وزن مادر و سن حاملگی  Aسطح اینهیبین 

دسته  3های مطالعه به ( تبدیل شد و دادهMOM)مول میلی به

 تقسیم شدند:

 مول(میلی 2تا  0/0حدود )نرمال  A. اینهیبین 1

 مول(یلیم 2بیشتر از )بالا  A. اینهیبین 2

 مول(میلی 0/0)کمتر از  پایین A. اینهیبین 3

در دسترس بود،  هاآنی هادادهبیمارانی که زایمان کردند و 

 این پیامدها بررسی شدند: ازنظر

و  نارس تولد جنینی، رشد تیمحدودپیامد اولیه: 

 اکلامپسی؛پره

شامل زایمان  31 زایمان زودتر از هفته زایمان زودرس:

که مادران تحت اینداکشن قرار گرفته بودند یا در اثر زودرس بود 

خودی رخ یا زایمان زودرس خودبه هاپرده، پارگی اکلامپسیپره

 داد.می

درصد با استفاده  10محدودیت رشد جنینی: وزن زیر صدک 

 های رشد تعین شد.یمنحن از

فشارخون سیستولیک بیشتر یا  صورتبهاکلامپسی: پره

متر جیوه یلیم 10تولیک بیشتر یا مساوی دیاس و 140مساوی 

هفته  20گرم بعد از میلی 300بیشتر از  ینپروتئبا دفع  زمانهم

استیک ادراری و یا کراتینین یا بیشتر در دیپ 1ین +پروتئیا 

 گرم( 2000)وزن زیر  LBW یاو  3/0بیشتر از 

 وزن هنگام تولد. پیامد ثانویه: روش زایمان و

 

 ریوتحلیل آمایهتجز
شد. استفاده  14نسخه  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

ها با داده شد.در نظر گرفته  00/0کمتر از سطح معنادار آماری 

 یراب اریمعو انحراف نیانگیم انیبا ب یفیاستفاده از آمار توص

یف توص یفیک یرهایمتغ یو نسبت و درصد برا یکمّ یرهایمتغ

مون از آز گریكدیبا  یفیک یرهایغارتباط مت مقایسه یبرا شد.

یا آزمون دقیق فیشر و برای متغیرهای کمیّ با توجه  کای مربع

اسمیرنوف که از توزیع نرمال  -کولموگروفآزمون به نتیجه 

ح سطاز با استفاده . شد استفادهاز آزمون تی  کردندیمپیروی 

حساسیت و ویژگی پیامدها در ارتباط با  ،(ROCراک ) یمنحن

( با توجه به سطح Cut-offبا نقاط برش ) Aینهیبین سطح ا

 .سرمی آن مشخص شد
 

 هایافته

نفر از زنان بارداری بررسی شدند که  060در این مطالعه 

درصد( از بیماران  1/0نفر ) 33شرایط ورود به مطالعه را داشتند. 

 نبودننبودن و یا تكمیلدردسترس ازجملهدلایل متعددی به 

بیمار بررسی  021یت درنهاعه خارج شدند. اطلاعات از مطال

 شدند.

ر د اطلاعات دموگرافیک و مشخصات بالینی و مامایی بیماران

شود یمکه مشاهده  طورهماناست.  شده دادهنشان  1جدول 

سال و سن حاملگی در زمان  2/33 ± 1/4میانگین سنی بیماران 

  ن اینهیبینهفته بود. میانگی A 2/1 ± 6/16 یری اینهیبینگاندازه
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 انو همکار یمحمدیعل 
 

 شدهمطالعهمتغیرهای دموگرافیک و پایه افراد : 1جدول 

 معیارانحراف میانگین کمّی() ریمتغ

 1/4 2/33 سن )سال(

 2/1 6/16 سن حاملگی در زمان آزمایش )هفته(

 1/2 2/38 سن حاملگی )هفته(

 1/0 2/8 یقه اولدقآپگار 

 0/1 1/8 آپگار دقیقه پنجم

 1/002 1/3046 لد )گرم(وزن نوزاد هنگام تو

 6/11 61 گرم 2000وزن هنگام تولد کمتر از 

 0/18 10 هفته 31سن حاملگی کمتر از 

 درصد فراوانی متغیر )کیفی(

 1/31 200 حاملگی اول

 1/16 81 اکلامپسیپره

 1/03 280 سزارین

 32 1/6 (FGRمحدودیت رشد جنین )

 IUFD)) 2 4/0 رحمی جنینمرگ داخل

 1/1/2 11 سقطسابقه 

 8/0 4 تولد مرده

 6/11 61 گرم 2000وزن هنگام تولد کمتر از 

 0/18 10 هفته 31سن حاملگی کمتر از 

 

A 1/0 ± 8/1  درصد  11یباً تقر. بود مولمیلی  1/0/ تا 3با دامنه

 318بیمار،  021اکلامپسی مبتلا شده بودند. از از بیماران به پره

سطح  درصد( 1/4نفر ) 26نرمال،  A اینهیبین درصد( 1/11نفر )

 بالا داشتند. درصد( سطح سرمی 3/23نفر ) 123پایین و  یسرم

 ها نشان داد بیمارانی که پیامد نامطلوب باردارییافته

در آنان بیشتر از  Aمیانگین سطح سرمی اینهیبین  اشتند،د

بیمارانی بود که پیامد مطلوبی داشتند. در این میان بیشترین 

 اکلامپسی نشان داد. به دلیلبودن و پرهنارسترتیب را بهارتباط 

و تولد مرده، امكان مقایسه صحیح آماری  IUFDتعداد کم موارد 

 (.2)جدول در آنان فراهم نشد 

بالاتری داشتند در  Aبیمارانی که سطح سرمی اینهیبین 

مقایسه با افرادی که سطح نرمال یا پایینی داشتند، با اختلاف 

دن بوی هنگام تولد و نارسوزنکماکلامپسی، ی خطر پرهداریمعن

انی در زن نیسزاربیشتر بود. فراوانی انجام زایمان به روش  هاآندر 

 ازنظربالاتری داشتند؛ اما هر سه گروه  Aبیشتر بود که اینهیبین 

 (.3)جدول ی نداشتند داریمعنآماری تفاوت 

نی را که به از بیمارا درصد 86منحنی راک نشان داد  سطح

این  .ی تشخیص داددرستبهتوان یمشوند، یماکلامپسی مبتلا پره

بود  درصد 01ی وزنکمو برای  درصد 11بودن میزان برای نارس

 (.1)شكل 

 
 شدهمطالعهو پیامدهای حاملگی در افراد  Aمیانگین سطح سرمی اینهیبین  :2جدول 

 P(t-test) معیارانحراف میانگین 

 سیاکلامپپره
 1/1 1/2 بلی

001/0 
 6/0 0/1 خیر

 بودننارس
 1/1 8/2 بلی

001/0 
 6/0 0/1 خیر

 ی هنگام تولدوزنکم
 1/1 3/2 بلی

001/0 
 8/0 1/1 خیر

 سابقه سقط
 2/0 6/1 بلی

028/0 
 1/0 8/1 خیر

 یت رشد جنینمحدود
 1/1 1/1 بلی

443/0 
 8/0 8/1 خیر

 
 شدهمطالعهدر افراد  و پیامدهای حاملگی Aینهیبین فراوانی سطح سرمی ا: 3جدول 

 2(chiP( (=123nبالا ) (=26nپایین ) (=373n)نرمال  

 001/0 (8/61) 16 (1/1) 2 (1/2) 11 اکلامپسیپره

 001/0 (1/30) 38 (1/26) 1 (2/4) 16 ی هنگام تولدوزنکم

 001/0 (0/61) 10 (1/23) 6 (1/3) 14 بودننارس

 110/0 (6/1) 2 (8/3) 1 (1/2) 8 سابقه سقط

 123/0 (8/1) 12 (1/1) 2 (8/4) 18 یت رشد جنینمحدود

 306/0 (1/01) 11 (3/42) 11 (3/00) 201 سزارین
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 بودنی و نارسوزنکماکلامپسی، سطح منحنی راک برای پره: 1شکل 

 
 گی )درصد(برای حساسیت و ویژگی پیامدهای حامل A تعیین نقطه برش اینهیبین :4جدول 

 LR -LR+ طبقهبندی صحیح بیماران* ویژگی حساسیت نقطه برش 

 اکلامپسیپره

0/0 1/11 2/0 20 0/1 6/0 

0/1 0/86 8/41 06 1/1 3/0 

2 4/80 3/81 81 1/1 2/0 

 یوزنکم

0/0 1/16 6/3 14 1 10 

0/1 8/68 3/40 48 2/1 1/0 

2 3/62 2/82 80 4/3 4/0 

 بودننارس

0/0 1/13 30 11 1/0 0/2 

0/1 1/83 0/41 01 6/1 3/0 

2 1/18 1/88 81 1/1 2/0 

 *Correctly Classified 
 

است.  شده دادهنشان  4در جدول  Aنقاط برش اینهیبین 

با حساسیت بالای  0/0که مشخص است نقطه برش  طورهمان

ه همراه بود ک بودنی و نارسوزنکماکلامپسی، درصد برای پره 10

 2شد. از سویی دیگر نقطه برش یمته با ویژگی پایین همراه الب

تشخیص افراد سالم( و حساسیت کم )تشخیص بالا )با ویژگی 

 بیماران( همراه بود.
 

 بحث
بین اینهی سرمی سطح بین ارتباط بررسی هدف بامطالعه حاضر 

A های و عوارض همراه آن انجام شد. یافته بارداری یامدهایپ و

 20تا  16که در هفته  نشان داد مادران بارداری تصاراخبهمطالعه 

مول داشتند با میلی 2بیش از  A بارداری سطح سرمی اینهیبین

ی که سطح سرمی نرمال یا پایین مادرانداری نسبت به یمعناختلاف 

ه ی مواجهوزنکماکلامپسی، تولد نارس و داشتند، با خطر بروز پره

تواند با ینممول میلی 0/0تر از در مقابل، سطح سرمی کم شوند.می

ها باشد. همچنین یافته عارضه جدی برای مادران و نوزادان همراه

 A ،86یری سطح سرمی اینهیبین گاندازهتوان با یمنشان داد 

تولدهای نارس  درصد از 11اکلامپسی، پره مبتلابهدرصد از افراد 

 رد.را شناسایی ک وزنکمدرصد از نوزادان  60یباً تقرو 

در سه  A دهد افزایش اینهیبینیمنشان  شدهانجاممطالعات 

یامدهایی برای مادران، جنین و و پماه دوم بارداری با عوارض 

در زمینه  شدهانجام. بیشتر مطالعات استهمراه  نوزادان

یامدهای بارداری در کشورهای پمارکرهای سرمی زنان باردار و 

 شده انجاممناطق دیگر غربی بوده است. مطالعات محدودی در 

توسط  شدهانتخابمطالعه  30از  است. نتایج یک مطالعه متاآنالیز

نشان دادافزایش سطح سرمی  2014آلن و همكاران در سال 

اکلامپسی ( پره6/1-1/1برابری ) 6/3با نسبت شانس  A اینهیبین

 رومند و همكارانکه بارومیه  ای دردر مطالعه .]8[ استهمراه 

زن  A 300 انجام دادند سطح سرمی اینهیبین 2018در سال 

بارداری بودند. از بین  یری شد که در سه ماه دومگاندازهباردار 

اکلامپسی مبتلا شده بودند که همگی سطح نفر به پره 12ها آن

داشتند. پژوهشگران نتیجه  20/1بیش از  A سرمی اینهیبین
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 انو همکار یمحمدیعل 
 

تواند مادر در غربالگری دوم می Aهیبین گرفتند سطح سرمی این

. این یافته با ]1[ بینی کندیشپاکلامپسی را در زنان باردار پره

 . استهای مطالعه حاضر همسو یافته

 و همكاران در سال که سینگونی در مطالعه دیگری در تایلند

اینهیبین همانند مطالعه حاضر سطح سرمی  انجام دادند 2011

A  مول بالا در نظر گرفته شد. آنان مشاهده کردند میلی 2بیش از

 10 اطمینان فاصله با، 41/3اکلامپسی پره که خطر بروز نسبی

 (26/2 -01/1) 01/1( و خطر تولد نارس 04/3- 13/2)درصد 

های این مطالعه همچنین نشان داد سطح سرمی یافته ]10[ است

تواند با عوارض حاملگی مرتبط باشد که با ینم 0/0کمتر از 

 . استهای مطالعه ما همسو یافته

در کانادا  2011نگر لنتس و همكاران در سال یندهآدر مطالعه 

اینهیبین سطح سرمی  10نیز نشان داده شد غلظت بالای صدک 

A برابری برای  3/2با افزایش خطر نسبی  0ک در برابر صد

 . ]11[همراه باشد  تواندیمحاملگی  ریوممرگعوارض و 

متحده سطح سرمی یالاتادر مطالعه لامبرت و همكاران در 

اکلامپسی مول با خطر بروز پرهمیلی 36/1بیشتر از  Aاینهیبین 

. در مطالعه موتوکریشنا و همكاران نیز نشان داده ]12[همراه بود 

مادر با بارداری  20در  Aاینهیبین شد میانگین سطح سرمی 

 است ng/ml 3اکلامپسی پره بیمار 20و در  ng/ml 36/0نرمال 

در یک مطالعه موردشاهدی میانگین سطح  حالنیباا. ]13[

با  بارداری فشارخوناکلامپسی یا پره مبتلابه سرمی در بیماران

 . ]14[یسه بود مقاقابلگروه کنترل 

ناتال متعددی نظیر آپگار پایین، اکلامپسی عوارض پریپره

 در یشتررحمی، وزن کم هنگام تولد و بستری بمرگ داخل

NICU  ت به دنبال دارد. تشخیص زودهنگام و اداره درسرا

 نوزاد را کاهش دهد یرومعوارض و مرگ تواندیاکلامپسی مپره

 شدهمشاهدهکه دیگر عوارض  است. این یافته محتمل ]16،10[

ی هنگام تولد و تولد نارس، وزنکمدر بیماران مطالعه حاضر مانند 

 .مپسی در این بیماران باشداکلامحدودیت رشد جنین به دلیل پره

ما در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که چنانچه نقطه 

یباً رتقتوانیم یممول در نظر بگیریم، میلی 2را  Aاینهیبین برش 

اکلامپسی و تولد درصد از مادرانی را که در معرض خطر پره 10

ی هنگام تولد را تشخیص وزنکمدرصد از  80و  نارس هستند

ی های بالینیژگیوحال انتخاب نقطه برش به دیگر ینباادهیم. 

بستگی دارد. چنانچه نقطه برش  ی در دسترسهادرمانبیماران و 

شود یمکمتری در نظر بگیریم، احتمال تشخیص بیماران بیشتر 

یابد. با انتخاب نقطه برش بالاتر نیز یمو مثبت کاذب افزایش 

 شود.یممنفی کاذب بیشتر 

ی در وزنکمی دیگر مطالعه حاضر خطر بالای هااز یافته

داشتند که  بالاتری Aاینهیبین ی بود که سطح سرمی مادران

اکلامپسی در این مادران ممكن است به دلیل خطر بیشتر پره

از  ی ناشیوزنکمبالینی اهمیت دارد که  ازنظرباشد. این مسئله 

 با سناکلامپسی باشد یا تولد نارس؛ زیرا مدیریت درمان پره

یش . ارتباط بین افزااستاکلامپسی متفاوت حاملگی پایین و پره

ی روشن نشده است. درستبهو عوارض حاملگی هنوز  Aاینهیبین 

نشان دادند افزایش این  2011در سال  فیتزجرالد و همكاران

کندی  مارکر سرمی در سه ماه دوم حاملگی ممكن است باعث

 .]11[شود  oblastvillous cytotrophتسریع در تمایز 

 

 گیرینتیجه
ری یگاندازهتوان گفت که یمهای این مطالعه یافته اساس بر

برای مادرانی که در  ژهیوبه مارکرهای سرمی در سه ماه اول

بارداری هستند، برای مدیریت و پیشگیری  معرض خطرات

سرمی که عوارض بارداری ارزشمند است. یكی از مارکرهای 

، استافزایش آن با عوارض مادری، جنینی و نوزادی مطرح 

ی اکلامپسرسد با افزایش خطر پرهیماست که به نظر  Aاینهیبین 

 در زنان باردار همراه است.
 

  تشکر و قدردانی
 دوره دکتری تخصصی جراحی زنان  نامهانیپااین مقاله از 

شماره ی همدان با پزشكو زایمان مصوب دانشگاه علوم 

 لازم خود بر . نویسندگاناستگرفته شده  1102301228

معنوی معاونت تحقیقات و  و مادی هاییتحما از دانندیم

 پژوهش این انجام در که ی دانشگاه و بیماران ارجمندیفناور

  کنند. قدردانی و کردند، تشكر همكاری
 

 منافع تضاد
 اشتهند نویسندگان برای منافعی تضاد گونهیچه مطالعه این

 .است
 

 اخلاقی ملاحظات
اخلاق دانشگاه علوم پزشكی همدان با  تهیاز کم مطالعه این

همچنین  تأییدیه دارد. IR.UMSHA.REC.1398.667شناسه 

 آگاهانه کتبی گرفته شده است. نامهتیرضااز تمام افراد 
 

 نویسندگان سهم
 ،دوین چارچوب کلی طرحت :نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(

 :م )پژوهشگر اصلی(دو، نویسنده درصد 00علمی مقاله ویرایش 

 30 مقالهتدوین پروپوزال، بازنگری متون و مشارکت در نگارش 

 ی وآمار : تحلیلگر(همكار)پژوهشگر  درصد، نویسنده سوم

 )پژوهشگر درصد، نویسنده چهارم 10ی طرح شناسروشتدوین 

 10نگارش و ویرایش فنی مقاله  مكاتبات، مسئول همكار(:

 درصد.
 

 مالی حمایت
 گاهدانش تحقیقات و فناوری معاونت مالی حمایت بااین پروژه 

 .شده است انجام همدان پزشكی علوم
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