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 كيدهچ
 ن كـم  يهمچن. ن است ي نوزاد و جن   يعوارض طب  و ريم ك عامل مهم مرگ و    يمان زودرس   يزا: زمينه و هدف  

 و  ي مختلـف در دوره نـوزاد      يهـا يمـار ير و ابتلا نوزادان به ب     ي زمان تولد از عوامل خطر مرگ و م        يوزن
اول بـارداري بـا وقـوع     نيمـه  CRPارتبـاط   نيياين مطالعه با هدف تع  . باشديها م    آن ي زندگ يمراحل بعد 

  .زايمان زودرس و كم وزني زمان تولد انجام يافته است
 به مطـب    88 و   87هاي     نفر خانم باردار كه طي سال      400نگر  در اين مطالعه كوهورت آينده     :روش بررسي 

 CRPسـطح سـرمي     . كردند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد       پزشكان متخصص زنان در شهر نور مراجعه مي       
ابـزار  . گيـري شـدند   گيري شد و اين افراد تا زمان زايمان پـي   هفتگي بارداري اندازه20ن زير   آنان در زما  

هـا توسـط    داده.  اسـتاندارد، پرسـشنامه  يمتـر، تـرازو  :  اطلاعـات عبـارت بودنـد از      يلازم جهت گرد آور   
، ROC يك و منحن ـيون لجـست يز رگرس ـي دو، آنالي آزمون كايها ، با روش SPSS v.15 يافزار آمار نرم
  .دار در نظر گرفته شدا معن05/0 كمتر از p-value. ل شدنديه و تحليتجز
 سـال، اشـتغال مـادر، سـابقه زايمـان          35در آناليز رگرسيون لجستيك با در نظر گـرفتن سـن بـالاي              : ها  يافته

نامطلوب و وجـود فـرد سـيگاري در نزديكـان، ارتبـاط       زودرس، سابقه سقط، حاملگي اول، وضعيت اقتصادي    
سطح . %)CI 95=11/1-38/1و 001/0p<  ،24/1= OR(و زايمان زودرس يافت شد  CRP سطح ناداري بينمع
% 81 با حساسيت Roc curve آناليز مان زودرس با استفاده ازيدر زا )cut off point=نقطه برش (CRPثر ؤم

قتـصادي نـامطلوب،    در آناليز رگرسيون لجستيك با در نظر گـرفتن وضـعيت ا            . بود mg/l45/3،  %64 و ويژگي 
، كـان ي در نزد  يگاريوجـود فـرد س ـ    و  سابقه زايمان با وزن كم نوزاد، سابقه سقط، تعداد حاملگي، حاملگي اول             

 CI=08/1-59/1 و   005/0p<  ،31/1=OR( و كم وزني زمان تولد يافـت شـد           CRPارتباط معناداري بين سطح     
و % 5/87 بـا حـساسيت   Roc curveآنـاليز   براي كم وزني زمان تولـد بـا اسـتفاده از    CRPثرؤسطح م%). 95

  . بودmg/l 75/4، %74 ويژگي
 مادران در معرض خطر زايمـان       ييتواند در شناسا   مي،  CRPرسد نشانگر التهابي    به نظر مي  : گيري  نتيجه

تـري نيـاز   كننده باشد؛ البته براي اثبات اين رابطه به مطالعـات وسـيع    زمان تولد كمكيزودرس و كم وزن  
  .است

  
  زايمان زودرس، كم وزني زمان تولد ،CRP :هاي كليدي هواژ

  1389 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1389 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
مـان قبـل از     يعنـوان زا  ه  مان زودرس ب  يزا

ك عامل  ي كه   هدف ش ي تعر ي هفته كامل حاملگ   37
ابـتلاي دوران نـوزادي    و ري ـم مـرگ و در مهـم  

                                                 
  كارشناسي ارشد مامايي *

 دانشگاه تربيت مدرس دانشكده پزشكي ييماماآموزشي ار گروه ياستاد **

  زي تبري دانشگاه علوم پزشكهي دانشكده بهداشت و تغذيولوژيدميآمار و اپآموزشي  گروه استاديار ***

ا زودتـر   ه  نماي زا %6/11ژادها  در كل ن   .)1(است  
 اسـت   ين در حـال   ي ا ،افتد ياز موعد مقرر اتفاق م    

و در زنـان    % 19 پوسـتان    اهين آمار در س ـ   يكه ا 
ران آمــار يــســفانه در اأمت.  اســت%10 ييايآســ
  .ستيا در دسترس نه نماين نوع زاي از ايقيدق

 5-14 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكاران                        بيتا محمدي       ...                                                                                نيمه اول بارداري باCRPارتباط سطح سرمي 
 

 ٦

 را وزن   ي كم وزن  يسازمان بهداشت جهان  
ف كـرده  ي ـلد تعر گرم در زمان تو  2500كمتر از   
 20شتر از يــا بيــاز تمــام تولــدها  %5/15. اســت

متولـد  كم  ا با وزن    يون نوزاد در سراسر دن    يليم
  .شونديم

 زمان تولد، در جوامع ي كم وزنيعلت اصل
 ،باشدي م مان زودرس يزات متحده،   الاي و ا  يغرب

 در حال توسعه علـت      ي كه در كشورها   يدر حال 
  ).2(ت  اسير رشد داخل رحميخأ آن تياصل

مـان زودرس   ي زا يولوژيزياگر چـه پـاتوف    
ــاق ــده، يناشــناخته ب ــشــواهد ز مان ــشان يادي  ن

توانـد  يدهـد كـه عفونـت و التهـاب مـزمن م ـ            يم
ــب ــل زايشتري ــانين عام ــام ــديه  . زودرس باش

هـا  اند كـه عفونـت     از محققان نشان داده    يتعداد
 در  يحت ـبـوده و    مان زودرس   ين علت زا  يشتريب

  ).3 (موارد هستند% 50  تا30عامل  جاها يبعض
 40 ممكن است سـبب      ي رحم عفونت داخل 

عفونت ). 4 (زودرس شود  ي تمام تولدها  %50تا  
ــس  ــيستمي ــادر منته ــزا يك م ــه اف ــطح ي ب ش س
ــانيتوكيســ ــابيه ســبب و در نتيجــه آن  ي الته
ن يــا .شــود ين مــيد پروســتاگلانديــك توليــتحر

 و  يجاد انقباض رحم ـ  يتواند منجر به ا   يمفرآيند  
مـان  يمنجـر بـه زا    شـده و     دهانه رحم  نرم شدن 

 يهــانيتوكيش غلظــت ســيافــزا .زودرس شــود
 در سـرم  8 و   6ن  ينترلـوك ي ماننـد ا   يش التهـاب  يپ

بر زودرس گزارش شده اسـت      يم ل ا علاي  ب يزنان
  ).5 ( با تولد زودرس ارتباط دارداحتمالاًو 

د كــه دهــيدســترس نــشان مــدر شــواهد 
خـارج   يا غشا يون  يوآمني كور ييايعفونت باكتر 

ت ي ـونيوآمني بـه كور   ي ممكـن اسـت منته ـ     يجفت
سه ي زودرس ك  يا با پارگ  ي كه قو  يتيوضع شود،

  ).7و6 (مان زودرس ارتباط دارديآب و زا

ر و  ي ـوزن كم تولد از عوامل خطر مرگ و م        
 مختلـف در دوره     يهـا يمـار يابتلا نـوزادان بـه ب     

 باشـد يهـا م ـ    آن ي زنـدگ  ي و مراحل بعد   ينوزاد
ادان با وزن كم در بدو تولـد،  ر نوز يمرگ و م  . )8(

). 9 ( است يعي سه برابر نوزادان با وزن طب      باًيتقر
د ي مف ي از نشانگرها  يكين  يوزن هنگام تولد همچن   

 يامدهاياز پ ). 10 ( جامعه است  يت بهداشت يوضع
، يد به زنـدگ   يتوان به كاهش ام   ينوزاد كم وزن م   

ره اشاره  ي و غ  ي، تنفس ي عفون يهايماريش ب يافزا
توانـد عـوارض    يم ـاين پديده   ن  يهمچن). 11 (كرد

ــد رت  ــدت مانن ــاتيدراز م ــورينوپ ــاهش ي، ك ، ك
، عقـــب يكروســـفالي، ميدروســـفالي، هييشـــنوا
ه، ي ـ مـزمن ر يي، نارسـا  ي، فلج مغـز   ي ذهن يماندگ

 رشـد را بـه دنبـال        يسندرم روده كوتـاه و كنـد      
 بنـابر گـزارش     2002در سـال    ). 12 (داشته باشد 

 عوامـل   يه بنـد   در رتب ـ  يسازمان بهداشت جهـان   
 در رتبـه اول     يكم وزن  ر نوزادان، يخطر مرگ و م   

 2000 تـا    1981از سـال    ). 13 (قرار گرفتـه اسـت    
ت متحـده   الاي ـزان تولد نوزادان با وزن كم در ا       يم
وع كـم   يش ـ. افته اسـت  يش  يافزا% 6/7به  % 6/6 از

، %10قا  ي، آفر %20 هيانوسي، اق %20ا  ي در آس  يوزن
 گــزارش شــده %6و اروپــا % 7 ي شــماليكـا يآمر
زان ي ـ در حال توسعه م    يدر كشورها ). 14 (است

). 8 (باشـد يم ـ% 10شتر از   ي ـ نـوزادان ب   يكم وزن 
 در يوع كــم وزنــي شــيســازمان بهداشــت جهــان

 ان نمـوده اسـت  ي ـب% 10 ،1999ران را در سـال   يا
  يونيـسف  سـازمان با اين حال در گـزارش        ).11(

بيان % 7 ،1995شيوع كم وزني در ايران در سال        
  ).15(  استدهش

هاي هاي متعددي در مورد آزمون    بررسي
 زمـان   يمـان زودرس و كـم وزن ـ      يتشخيصي زا 

 ولي در حـال حاضـر       ،تولد صورت گرفته است   
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 1389 ،4و3 شماره ،16دوره                                                                                          ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧

گونه آزمون غربالگري قابل اعتماد، معتبر و        هيچ
 يمــان زودرس و كــم وزنــياقتــصادي بــراي زا

  .زمان تولد وجود ندارد
   CRPانــــد كــــه   نــــشان دادهراًيــــاخ

)C-reactive protein (ــا ــوتيع آمنيدر م ك و ي
ش يافــزا.  اســتيريــگن قابــل انــدازهيادرار جنــ

ش خطـر   يك بـا افـزا    ي ـوتيع آمن ي مـا  CRPغلظت  
ــا يزا ــت مـ ــان زودرس، عفونـ ــوتيع آمنيمـ ك، يـ

 ياكلامپست، عفونت بند ناف و پره  يونيوآمنيكور
  ).16 (ارتباط دارد
CRP      در ابتدا توسـط Tillett   و Francis 

بــه عنــوان يــك مــاده در ســرم  1930در ســال 
  ).17 (بيماران با التهاب حاد كشف شد

 در گردش   ي التهاب ينشانگرها يريگاندازه
 ين زنـان  يـي  تع ي را برا  يك روش ثانو  ي توانديم

ــالا  ــر ب ــرض خط ــه در مع ــان زودرس ي زايك م
 حـساس    نـشانگر  كي ـ CRP . فراهم كند  ،هستند

ه در يــطــور اوله ك اســت و بــيستميــالتهــاب س
 يب بافت يها در پاسخ به عفونت و آس      تيهپاتوس

  ).2 (شوديد ميتول
له آزاد شــــدن يوســــه  بــــCRPد يــــتول

 6و1ن  ينترلوكي شامل ا  يش التهاب ي پ يها نيتوكيس
اگر  .شود يك م ي آلفا تحر  عاملك  يو تومور نكروت  

جـاد  يحاد ا مرحله   اوقات در اثر واكنش      يچه گاه 
 حـاد و    ي هم در اختلال التهـاب     CRPاما   شود،يم

ش يافزا يطبق مطالعات قبل   .مزمن وجود دارد  هم  
 بـا عفونـت     يطي در گردش خون مح    CRPغلظت  

  ).18 ( ارتباط داشته استيداخل رحم
ك هـدف   ي ـعنـوان   ه   ب CRP يغلظت مادر 

 يبـاردار  در زنـان     نهفتهص عفونت   ي تشخ يبرا
ــه  ــار ك ــانيزادچ ــارگم  زودرس ي زودرس و پ

  ).19 ( مطالعه شده است،اند شدهسه آب يك

نـه ارتبـاط    ي در زم  يقاتين مطالعه تحق  يچند
 CRP زمان تولد بـا  يمان زودرس و كم وزن    يزا

  ).20-24(يافته است انجام 
ــس    ــوارض ب ــه ع ــه ب ــا توج ــان يار زايب م

ــزودرس ــم وزن ــدي و ك ــان تول  شناســايي ، زم
مان يساز زاكننده و زمينهبينيبيشتر عوامل پيش

ــم وزنـ ـزودرس ــد ي و ك ــان تول ــان  در  زم زم
توانـد   تر بيماري مـي   شخيص سريع بارداري با ت  

ــوارض ناشــي از    ــر و ع ــرگ و مي ــاهش م در ك
ه سزايي داشـته    بيماري در مادر و جنين نقش ب      

  .باشد
بر ايـن اسـاس مطالعـه حاضـر بـا هـدف             

 سرم مـادر در اوايـل       CRPتعيين ارتباط غلظت    
 زمـان   ي كـم وزن ـ   حاملگي با زايمـان زودرس و     

  تعيـين  ، در صـورت وجـود ايـن ارتبـاط         تولد و 
 . انجام گرفته استثر آنؤسطح م

  
  روش بررسي

 نفر  400 نگردر اين مطالعه كوهورت آينده    
به مطـب    88 و   87هاي    طي سال خانم باردار كه    

در  پزشكان متخصص زنـان همكـار ايـن طـرح         
هـاي دوران بـارداري      نـور جهـت مراقبـت      شهر

مراجعه نموده و معيارهاي ورود بـه مطالعـه را          
  .ر گرفتندتحت بررسي قراداشتند، 

: مطالعـه عبـارت بـود از      بـه   شرايط ورود   
 حاملگي تـك قلـويي،      هفته، 20سن بارداري زير    

، ش فشار خون  يافزاسابقه بيماري ديابت،    فقدان  
هاي سيـستميك قبـل از      بيماري كليوي و عفونت   

در صورتي كه در طي بارداري و پـس          .حاملگي
ــه از ورود  ــار  بـ ــاردار دچـ ــانم بـ ــه، خـ مطالعـ
كــه منجــر بــه يد سيــستميك هــاي شــد عفونــت
ــستر ــدن در بيب ــتان ي ش ــيمارس ــگرد م  از ،دي
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   و همكاران                        بيتا محمدي       ...                                                                                نيمه اول بارداري باCRPارتباط سطح سرمي 
 

 ٨

ــارج   ــه خ ــيمطالع ــد م ــبق (ش ــزء  ي ــوارد ج ه م
  .)شد ميد در نظر گرفته ني شديها عفونت

ن روز  ياول ـ( LMPسن بارداري بر اساس   
يافته و اولين سونوگرافي انجام  )ين قاعدگ يآخر

 در  .گرديـد  بـارداري تعيـين مـي      20قبل از هفته    
 نامنظم داشـت    ي خانم باردار قاعدگ    كه يصورت

ن ســن يــي تعي بــرا، نداشــتي مشخــصLMPو 
قبل از  يافته  بارداري از اولين سونوگرافي انجام      

ــه  ــتفاده مـ ـ 20هفت ــارداري اس ــد ي ب ــزار . ش اب
ــشنامه  ــات پرسـ ــردآوري اطلاعـ ــامل  گـ اي شـ

ســابقه بــاروري و  ،شــناختي اطلاعــات جمعيــت
ــي، حــاملگي ــاي قبل ــه،  ه ــانم حامل ــد و وزن خ  ق

 ماه قبل از حاملگي     3فوليك  مصرف آهن و اسيد   
مــــصرف كلــــسيم و  و در طــــول حــــاملگي،

مصرف سيگار   ويتامين در طول حاملگي،    مولتي
 يهـا  يماريسابقه ب  ،توسط خود فرد يا اطرافيان    

 ي در طــي عفــونيهــا يمــاريابــتلا بــه ب  ويقبلــ
مـرتبط  رها كه   ين متغ ي از ا  يتعداد(  بود يباردار

،  زمان تولد بودند   يم وزن مان زودرس و ك   يبا زا 
ك ي لجـست  نوي وارد مدل رگرس   ز مربوط يدر آنال 
  ).شدند

آزمـايش خـون     مطالعـه، بـه   ورود  در بدو   
بــراي كليــه مــادران  CRPبــراي تعيــين ســطح 
ــاردار انجــام مــي  ــان    وگرفــت ب ــان زايم ــا زم ت

ــت ــاي مراقب ــول ه ــام  معم ــارداري انج دوران ب
كليــه مــادران تحــت  CRP آزمــايش. يافــت مــي

 نـور انجـام     عه در يك آزمايشگاه در شـهر      طالم
تا اطمينـان بيـشتري از يكـسان بـودن          يافت    مي

ــا نحــوه انجــام آزمــايش  ــته هــاي مــورد  و كي
كـه   با توجه به ايـن    . استفاده وجود داشته باشد   

ها تنها به گزارش مـوارد مثبـت        اغلب آزمايشگاه 
ياد نمودند، با آزمايشگاه     اكتفا مي  CRPيا منفي   

در  CRP به عمـل آمـد تـا سـطح        هماهنگي  شده  
 .گيري شودهاي سرمي اندازهكليه نمونه

 CRP  هاي گرفته شده بـا      پلاسماي نمونه
 Immunoturbidometricاستفاده از ارزيـابي     

 يياي پا ،شدگيري مي با آناليزور فتومتريك اندازه   
  متخصصان مربـوط   ا توسط ه    شي آزما ييو روا 

ــدر آزما  ــ ي ــر بررس ــورد نظ ــأ و تيشگاه م د يي
اطلاعـات بعـد از      ).كيت پارس آزمون  ( ديگرد مي

زايمان نيز پس از هماهنگي با بيمارسـتان امـام          
هـاي  خميني شهر نور با مطالعـه پرونـده نمونـه         

  .شدگرفته شده تكميل مي
 هفتـه   37زايمـان قبـل از       زايمان زودرس، 

 كم وزني زمـان تولـد       .كامل حاملگي تعريف شد   
بـه  ) يهـان ف سازمان بهداشـت ج    يطبق تعر (هم  

ــر از    ــد كمت ــع تول ــوان وزن موق ــرم 2500عن  گ
  .تعريف شد

ــشنامه و    ــود در پرس ــات موج ــه اطلاع كلي
اطلاعــات اخــذ شــده در طــي بــارداري و پــس از 

 15ويـرايش    SPSS افـزار آمـاري    نـرم در  زايمان  
 دو، آناليز   يهاي كا   آزموناستفاده   و با    وارد شده 
ه و يــ، تجزROC يك و منحنــيون لجــستيرگرســ

دار در  ا معن ـ 05/0 كمتر از    p-value .گرديد ليتحل
  .نظر گرفته شد

  
  هايافته
ــدر ا ــه، مي ــن مطالع ــادران ين ســنيانگي  م

ن شـاخص تـوده بـدن       يانگي، م 2/26±5/5باردار  
 ،CRP ين غلظـــت ســـرم يانگيـــ، م5/4±2/26

mg/l7/2±5/3انن وزن نـــــــوزاديانگيـــــــ، م 
g4/432±6/33161شماره جدول (  بود(.  

سابقه % 3/1ودرس،  مان ز يسابقه زا % 5/2
 يگاريفـرد س ـ  % 20سه آب و    ي زودرس ك  يپارگ
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وجــود داشــت و اشــتغال مــادران كــان يدر نزد
  .بود% 11باردار 

هـاي بـاردار     در خانم  CRP  ميانگين سطح
هـاي  خـانم  گرم در ليتر و در     ميلي 42/3 ،يعيطب

 گرم در ليتـر   ميلي 5/5 ،مان زودرس يزامبتلا به   
ــيوع زا ــان زودرس، يو ش ــ% 8/7م ــطح .ودب  س

ــانگين  ــا وزن  CRPمي ــوزادان ب ــروه ن  در دو گ
 زمـان تولـد بـه    ي و نوزادان بـا كـم وزن ـ    طبيعي

گـرم در    ميلـي  5/6 و   3/5 ترتيب عبـارت بـود از     
 بــود% 2 زمــان تولــد يو شــيوع كــم وزنــ ليتــر

  .)2شماره جدول (
 كــه بــه صــورت يعــوامل ،3طبــق جــدول 

باشـند  ثر مي ؤ م مان زودرس يزابالقوه بر وقوع    
سـابقه    سال، اشتغال مادر،35 سن بالاي    :شامل

ــان زودرس، ــقط،  زايم ــابقه س ــاملگي اول،  س ح
ــصادي  ــعيت اقت ــاوض ــرد  مطلوب ن ــود ف  و وج
 در  CRPهمراه بـا سـطح       سيگاري در نزديكان،  

 در .مدل آناليز رگرسيون لجـستيك وارد شـدند       
 معناداري بين  ارتباط آناليز رگرسيون لجستيك،  

CRP ــان زودرسيو زا   ،>001/0p (مـــــــــــ
24/1=OR 11/1-39/1 و=CI 95 (%يافــت شــد .
  سرم، بهCRPش در سطح ي واحد افزا1 با   يعني

ــدازه ــر 24/1 ان ــه  براب ــان زودرس ي زاخطــرب م
  .شود ميافزوده 

 بـا  مـان زودرس يزا در  CRPثر  ؤسطح م ـ 
نمـودار شـماره   ( Roc curve  آناليزاستفاده از

 mg/l45/3،  %64 و ويژگـي   %81با حساسيت   ) 1
 ،mg/l45/3  بـرش  نقطـه ن معنـا كـه بـا        يبد. بود

 شـوند يمان زودرس م  ي كه دچار زا   يافراد% 81
)CRP  يبــالا mg/l45/3(كــه  يافــراد % 64  و 
 به  )mg/l45/3  كمتر از  CRP( مان ترم دارند  يزا

  .شونديص داده مي تشخيدرست
كه به صورت بالقوه    عواملي   4طبق جدول   
باشـند  ثر مـي  ؤ زمان تولـد م ـ    يبر وقوع كم وزن   

ــصادي: ملشــا ــامطلوبوضــعيت اقت ، ســابقه  ن
تعـداد  زايمان با وزن كـم نـوزاد، سـابقه سـقط،           

 در  يگاري، حاملگي اول، وجـود فـرد س ـ       حاملگي
در مـدل آنـاليز      CRP سـطح همراه با    ،كانينزد

آنــاليز  در. رگرســيون لجــستيك وارد شــدند  
 CRP رگرسيون لجستيك، ارتباط معناداري بين

، 005/0p< ، 31/1=OR( زمان تولـد     يو كم وزن  
59/1-08/1=CI95% ( 1 ي بـه ازا   يعني. يافت شد 

 31/1 ، بـه انـدازه    CRP ش در سـطح   يواحد افزا 
 زمـان تولـد افـزوده       يم وزن ـ برابر بـه خطـر ك ـ     

  .شود مي
عوامل ديگر، هيچ يك ارتباط معناداري بـا        

ثر ؤسطح م ـ  . زمان تولد نداشتند   يوقوع كم وزن  
CRP )نقطه برش=cut off point( يدر كم وزن 

 Roc curve  آنـاليز هنگـام تولـد بـا اسـتفاده از    
 و ويژگي % 5/87با حساسيت    )2نمودار شماره   (

74%  ،mg/l75/4 معناسـت كـه بـا       بدانن  يا. بود 
كــه را  يمــادران% mg/l75/4، 5/87نقطــه بــرش 

 يبـالا  CRP( آورنديا م يدنه  نوزادان كم وزن ب   
mg/l75/4( بـا   يكـه نـوزادان   را   يمادران% 74 و 

  كمتـر از   CRP(آورنـد   يا م ـ ي ـدنه  مال ب ـ وزن نر 
mg/l75/4( ص داديتوان تشخي ميبه درست.  
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 ١٠

هاي مادران و نوزادان مـورد مطالعـه در شـهر      هاي كمي برخي از متغيرهاي موجود در سوابق و آزمايش           ويژگي -1 جدول
  88 و 87هاي  نور در طي سال

  كمينه  بيشينه  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ  فيرد
  15  47  5/5  2/26   مادرسن  1
  CRP  5/3  7/2  4/15  05/0سطح   2
  6/16  2/44  5/4  2/26   مادرشاخص توده بدن  3
  2100  4999  4/432  6/3316  )گرم(وزن نوزاد   5

  
  88 و 87هاي   در مادران مورد مطالعه در شهر نور طي سال زمان تولديو كم وزنمان زودرس يوع زاي ش، CRPسطوح  -2 جدول

 سطح ميانگين  درصد  تعداد  موارد
CRP(mg/l)  

 انحراف معيار
  CRP(mg/l)سطح 

 سطح كمينه
CRP(mg/l)  

 سطح بيشينه
CRP(mg/l)  

  41/15  05/0  7/2  42/3  %2/92  369  ترم حاملگي
  5/12  7/0  5/2  5/5  %8/7  31  مان زودرسيزا

  41/15  05/0  2/7  3/5  %98  392   زمان تولديعيطب نوزادان با وزن
  2/9  2/2  3/2  5/6  %2  8  مان تولد زينوزادان با كم وزن

  
  وسيله آناليز رگرسيون لجستيكه مان زودرس بيثر بر زاؤبررسي عوامل احتمالي م -3 جدول

 p-value  %)95(فاصله اطمينان   )OR(نسبت شانس   ثرؤعوامل م
 >CRP 24/1 38/1-11/1  001/0سطح 

 68/0  15/0-49/3 72/0  اشتغال مادر

 69/0  4/0-95/3 26/1  مطلوب نايت اقتصاديوضع

 85/0  18/0-19/4 86/0   سال35سن بالاتر از 

  75/0  39/0-99/1  88/0  حاملگي اول
  96/0  11/0-52/5  04/1  سابقه سقط

  22/0  52/0-32/16  92/2  مان زودرسيسابقه زا
  22/0  72/0-27/4  75/1  كاني در نزديگاريوجود فرد س

26/7=)8(
2χ 32/0 و=p : hosmer-lemeshow goodness-of-fit  

  
  به وسيله آناليز رگرسيون لجستيك  زمان تولديثر بر كم وزنؤبررسي عوامل احتمالي م -4 جدول

 p-value  %)95(فاصله اطمينان   ) OR( نسبت شانس  ثرؤعوامل م
 CRP 31/1 59/1-08/1  005/0 سطح

 31/0  01/0-02/4 23/0  سابقه زايمان با وزن كم نوزاد

 87/0  11/0-81/6 15/1  مطلوب نايت اقتصاديوضع

 12/0  62/0-37/78 96/6  سابقه سقط

  25/0  03/0-51/2  26/0  حاملگي اول
  58/0  13/0-84/36 21/0  يتعداد حاملگ

  83/0  13/0-07/5  82/0  كاني در نزديگاريوجود فرد س
18/9=)8(

2χ 5/0 وp< : hosmer-lemeshow goodness-of-fit  
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  با زايمان زودرسدر مادران باردار  ROCمنحني  -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در مادران باردار با كم وزني زمان تولد ROCمنحني  -2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  گيريبحث و نتيجه
 400سـرم در     CRPدر اين مطالعـه سـطح       

گيري شـد   خانم باردار در نيمه اول حاملگي اندازه      
 يري ـگيپهـا تـا پايـان بـارداري         و تمام اين نمونـه    

ــهاز بــين .شــدند  %)2/92( نفــر 369هــا  ايــن نمون
ــانگين غلظـــت  تـــرمحـــاملگي   داشـــتند كـــه ميـ

گرم در   ميلي 42/3±7/2در اين افراد     CRPسرمي
مـان زودرس   يزادچـار    %)8/7(  نفـر  31 .بـود  ليتر
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 در اين افراد   CRPشدند كه ميانگين غلظت سرمي    
 نفـر   8همچنـين    .گرم در ليتـر بـود      ميلي 5/2±5/5
 نفـر   392 زمـان تولـد و        با وزن كم   ينوزادان%) 2(
 داشتند كه ميانگين    يعي با وزن طب   ينوزادان%) 98(

ــه ترت CRPغلظــت ســرمي  ــراد ب ــن اف ــ در اي ب ي
  .گرم در ليتر بود ميلي3/5±2/7 و3/2±5/6

ــاط    در ــستيك، ارتب ــيون لج ــاليز رگرس آن
مـان زودرس   ي و زا  CRPمعناداري بـين سـطح      

)001/0p< ، 24/1=OR 11/1-38/1  و=CI95(% 
ش در سـطح    ي واحـد افـزا    1 بـا    يعن ـي. يافت شـد  

CRPــدازه ــه ان ــه  24/1  ســرم، ب خطــر برابــر ب
  .شوديمان زودرس افزوده ميزا

در آنــاليز رگرســيون لجــستيك، ن يهمچنــ
 زمـان  يو كـم وزن ـ  CRP ارتباط معناداري بين

ــد   005/0p< ، 31/1=OR، 59/1-08/1=CI(تولـ
ش در ي واحد افزا1 ي به ازايعني .يافت شد) 95%

 برابر به خطـر كـم       31/1 ، به اندازه   CRPسطح  
  .شودي زمان تولد افزوده ميوزن

ه نان ب ـ يو فاصله اطم   p-value با توجه به  
 اسـت بـه نظـر       يدست آمده كه محدوده كـوچك     

 CRPن سطح ي بي قويك ارتباط آماريرسد يم
 زمان تولـد    ي وقوع كم وزن   مان زودرس و  يبا زا 

ه ي ـوجز قابـل ت   ي ـ ن ينيوجود دارد كه از نظر بـال      
 دهنـده سـطح    شيكـه عوامـل افـزا      باشد، چرا  مي

CRP  ــادر ــواع التهــاب و عفونــت در م ــد ان  مانن
شـد  كـاهش ر  ،  مـان زودرس  يزا د موجب توان  يم
  .د زمان تولد گردين و كم وزنيجن

كـه  است  اي  مطالعه نتايج مطالعه ما مشابه   
Hvilsom      هـا   آن). 20( و همكارانش انجام دادند

زايمـان زودرس و     مورد   84را در    CRP غلظت
بـا  و  كردنـد   گيـري    اندازه  مورد زايمان ترم   400

تفــاوت آمــاري بــين دو گــروه نتيجــه مــشاهده 

در اوايل حاملگي    CRP گرفتند كه افزايش سطح   
  .دهدخطر زايمان زودرس را افزايش مي

اي همچنين نتايج مطالعه مـا مـشابه مطالعـه        
 .انجام دادنـد ) 21(و همكارانش  Pitiphatكه  است  

را  CRP  در ســـه ماهـــه اول حـــاملگي   نـــان آ
هـاي  گيـري نمودنـد و مـشخص شـد خـانم           اندازه

  هفته زايمان كردنـد، سـطح      34بارداري كه قبل از     
CRP            بالاتري نسبت به كـساني داشـتند كـه بـين

  . زايمان كردند) هفته37-40(  هفته و يا ترم34-37
در مطالعـــــه ديگـــــري كـــــه توســـــط 

Lohsoonthorn  حت عنوان  ت) 22 ( و همكارانش
سـرم مـادر در اوايـل حـاملگي و           CRP غلظت«

آنـان   ،يافـت  انجام   »خطر بعدي زايمان زودرس   
در اوايـل    CRPنتيجه گرفتند كه افـزايش سـطح      

. حاملگي با خطـر زايمـان زودرس ارتبـاط دارد         
شـدند، بـه    زناني كه دچار زايمـان زودرس مـي       

بـالاتري   CRPطور ويژه از نظر آمـاري غلظـت       
. نسبت به زناني داشتند كه زايمان تـرم داشـتند         

  .مشابه نتايج ما بود نتايج اين مطالعه نيز
 و  Ghezziاي كـه    ج مطالعـه  يج مـا بـا نتـا      ينتا

مــايع  CRPافــزايش«تحــت عنــوان ) 23(همكــارانش 
ــنتز   ــان آمنيوس ــك در زم ــشانگريآمنيوتي ــراي ن  ب

ا ه ـ  آن. ، مغـايرت دارد    انجام دادنـد   »زايمان زودرس 
ــر   در  ــلاوه ب ــود ع ــه خ ــت مطالع ــايع CRPغلظ  م

و  يز بررس ـ ي ـخون مادر را ن    CRPغلظت آمنيوتيك،
و خطـر    خـون مـادر    CRPهيچ ارتباطي بين غلظـت    

ــان زودرس  ــه36-34(زايم ــي  )  هفت ــان خيل ــا زايم ي
همچنـين  . مشاهده نكردند )  هفته 34قبل از   (زودرس  

خـون   CRPمايع آمنيوتيك و CRPهيچ ارتباطي بين 
 37 اما افرادي بـا زايمـان قبـل از         ده نشد، مادر مشاه 

مـايع آمنيوتيـك     CRP هفته غلظت  34هفته يا قبل از     
  .بالاتري نسبت به افرادي با زايمان ترم داشتند
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 ــ ــق بررسـ ــام يطبـ ــه  انجـ ــط يافتـ توسـ
ك مطالعـه در    ي ـتنهـا    ،نويسندگان مقاله حاضـر   

 زمان تولد   يو كم وزن   CRP مورد ارتباط سطح  
ن ي ب ـ يارتبـاط معنـادار   به دست آمد كـه در آن        

 افـت شـد و    ي  زمان تولد  يو كم وزن   CRP سطح
ن ي ـا. بـود حاضـر   ج مطالعه   يج آن مشابه نتا   ينتا

گرفـت  انجـام     و همكارانش  Tjoaمطالعه توسط   
 را  CRPها در سـه ماهـه اول حـاملگي         آن). 24(

هاي  گيري نمودند و مشخص شد كه خانم      اندازه
ا آوردند،  ي با وزن كم به دن     يبارداري كه نوزادان  

ــطح  ــانم  CRPس ــه خ ــسبت ب ــالاتري ن ــاي   ب ه
ا ي ـ بـه دن   طبيعـي ن   بـا وز   يبارداري كه نـوزادان   

  .آوردند، داشتند
  :عبارت بود ازحاضر مطالعه  يها تيمحدود

 ،) نفر 400(با وجود حجم نمونه مطلوب       -1
ك شـهر  ي ـه در زنـان بـاردار    به علت انجام مطالع   

 يران ـياج بـه جامعـه      يم نتا ي، امكان تعم  ) نور شهر(
شــود مطالعــات  مــيشنهاد يــوجــود نــدارد كــه پ

طق مختلف كشور   ان مورد در من   ي در ا  يتر عيوس
  .ديبه دست آ يج معتبرتريانجام شود تا نتا

 مجدد سطح   ي امكان بررس  هن مطالع ي در ا  -2
CRP  شنهاد ي ـ وجـود نداشـت، پ     يان بـاردار  ي در پا
ز انجـام   ي ـ ن ين بررس ـ ينده ا يشود در مطالعات آ    مي

 ي باردار ي در ط  CRPرات سطح   ييبتوان تغ تا  گيرد  
 در  CRPز مشاهده نمود و با توجه بـه سـطح           يرا ن 

 يامـدها يجه مربوط بـه پ  ي، نت ي باردار يابتدا و انتها  
  . كردي را بررسينامطلوب باردار

 بــه دســت آمــده از يهــاافتــهيبــر اســاس 
در مـشاهده شـده      يهايپژوهش حاضر و كاست   

 در يشتريــد مطالعــات بيــ باي علمــيجــستجوها
 سرم مادر در    CRPبررسي ارتباط غلظت    نه  يزم

اوايل حاملگي و پيامدهاي مادري و جنيني انجـام         

ل ي ـشود كـه مـوارد ذ     يشنهاد م ين رو پ  ي از ا  .يابد
  :دري قرار گينده مورد بررسي آيهادر پژوهش

جنينـي در   و  پيامدهاي مادري    سهي مقا -1
 CRP بـا    يگروه ـ(دو گروه از مـادران بـاردار        

  .) بالاCRP با ي و گروهيعيطب
ــت    -2 ــاط غلظ ــي ارتب ــاCRPبررس ع ي م

  .يك و پيامدهاي مادري و جنينيوتيآمن
دسـت آمـده بـه نظـر        ه  ج ب ـ يبا توجـه بـه نتـا      

بيني  تواند در پيش  ي م CRP ي التهاب نشانگررسد   يم
ثر ؤ زمان تولـد م ـ    يوقوع زايمان زودرس و كم وزن     

دسـت آمـده در    ه   ب ـ CRPبا توجه به سـطوح      . باشد
د بتوان گفت مادران بارداري كـه در        ين مطالعه، شا  يا

 بالايي داشته باشند بايـد از       CRPنيمه اول بارداري    
 بـا   ينظر خطر وقوع زايمان زودرس و تولد نـوزادان        

 در طي بارداري تحت بررسـي       ، زمان تولد  يكم وزن 
  .تري قرار گيرند و مراقبت دقيق

  

  يتشكر و قدردان
نامــه  انيــ از پاي قــسمتمقالــه حاصــلن يــا

ت يــ در دانــشگاه تربيي ارشــد مامــايكارشناســ
 توسـط    مربـوط  ياه ـ  هنيه هز يو كل است  مدرس  

ايـن  در  .دي ـت مدرس پرداخـت گرد    يدانشگاه ترب 
ن مطالعـه   ي ـ كه در انجام ا    ي دوستان ياز تمام جا  

به ما كمك كردند از جملـه پزشـكان متخـصص           
 دي مهـش   خـانم دكتـر    مـان شـهر نـور     يزنان و زا  

  و خانم دكتر   يقيتوف مي مر دكتران، خانم   يخامس
شگاه دكتـر  ي ـآزماهمچنـين  ،  مقدم قربان پور نويم

 شـهر   ين ـيمارستان امام خم  يبكاركنان  ،  يمحسن
شـركت  نيـز   شگاه و   ي ـزاكاركنان  نور خصوصاً   
 كمال تـشكر    ،ها تيه ك يجهت ته به  پارس آزمون   

در ضمن هـيچ تعـارض      . ميينما  ي را م  يو قدردان 
  . نداشتمنافعي در اين مطالعه وجود
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   و همكاران                        بيتا محمدي       ...                                                                                نيمه اول بارداري باCRPارتباط سطح سرمي 
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Background & Objective: Preterm labor is a major risk factor of mortality 
and morbidity in newborns and fetuses. Low birth weight is also a risk 
factor for mortality and various neonatal diseases. This study aimed to 
determine the association between the CRP levels in first trimester of 
pregnancy with low birth weight and preterm labor. 
Methods & Materials: In this prospective cohort study, we measured 
serum CRP levels in 400 pregnant women up to 20 weeks of gestation. All 
participants were followed up to delivery. Preterm labor was defined as 
delivery before 37 weeks of gestation. Low birth weight was defined as 
weight less than 2500 g at birth. Statistical analysis was done using Chi-
square, Logistic regression, and ROC curve. P-values less than 0.05 were 
considered to be significant. 
Results: After controlling for the effects of age above 35 years, mothers' 
occupations, history of preterm labor, socio-economic status, history of 
abortion, primiparity, and passive smoking, logistic regression analysis 
showed statistically significant relationship between the CRP and preterm 
labor (P-value=0.000, OR=1.24, %95 CI=1.11-1.38). However, there were 
no significant relationships between the CRP levels with other factors. 
Using Roc curve, we determined CRP cut-off point level for preterm labor. 
With 81% sensitivity, and 64% specificity, CRP cut-off point was 3.45 mg/l. 
After controlling for the effects of low socio-economic status, history of 
LBW, history of abortion, gravidity, primiparity, and passive smoking, 
logistic regression analysis showed statistically significant association 
between the CRP levels and LBW (OR=1.31, CI %95=1.08-1.59, P=0.005). 
However, there were no significant relationships between CRP levels with 
other factors. CRP cut-off point level for LBW was determined using Roc 
curve. With 87.5% sensitivity, and 74% specificity, CRP cut-off point was 
4.75 mg/l. 
Conclusion: It seems that the inflammatory marker, CRP, can be used to 
identify women who are at high risk for preterm labor and LBW. However, 
larger studies are needed to establish this relationship definitively. 
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