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 چکیده 

زودرس و سقط  مانیزا ،یباردار ابتید ،یاكلامپسمانند پره یمنجر به عوارض مختلف تواندیهمراه است كه م یمتعدد یکیولوژیزيف راتييبا تغ یباردار ه:زمین

 است. یعوارض باردار نیا ترقيدق تیریو مد ینيبشيپ یبرا یستیز ینشانگرها ليپتانس یمطالعه بررس نیهدف ا. شود نيجن

مقاله مرتبط با نشانگرهای زیستی، غربالگری و مدیریت عوارض  بيست، Web of Science و  PubMed، Scopus های دادهبا جستجو در پایگاه: روش

 .بارداری جمع آوری شدند

بينی زودهنگام، غربالگری هدفمند و مدیریت موثرتر عوارض بارداری را ارائه بينی، پيشبرای بهبود دقت پيشنشانگرهای زیستی پتانسيل قابل توجهی  : هایافته

های پيش رو، ادغام در هایی مانند عدم اختصاصيت و حساسيت نشانگرهای زیستی، هزینه، فاصله بين دانش موجود و چالشبا این حال، چالش. كنندمی

 .های اخلاقی نيز وجود داردنگرانی های بارداری فعلی ومراقبت

گذاری در تحقيقات بيشتر، توسعه سرمایه. استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری پتانسيل قابل توجهی برای ارتقای سلامت مادر و نوزاد دارد: گیرینتیجه

 .های بارداری با كيفيت بالا برای همه زنان ضروری استراقبتبرای دستيابی به م سلامتهای ابزارهای مقرون به صرفه و آموزش ارائه دهندگان مراقبت

ی.مولکول یستینشانگر ز، بارداری، سلامت زنان: کلمات کلیدی

 مقدمه

بارداری، فرآیندی پيچيده و پویای فيزیولوژیکی است كه با 

ها، متابوليسم و سيستم تغييرات قابل توجهی در سطح هورمون

توانند منجر به بروز این تغييرات می. [2, 1] ایمنی همراه است

اكلامپسی، دیابت بارداری، زایمان عوارض مختلفی مانند پره

عوارض بارداری سلامت مادر و . [3]زودرس و سقط جنين شوند 

اندازد و حتی منجر به مرگ و نوزاد را به طور جدی به خطر می

  .[4]شود مير می

بر اساس گزارش های سازمان جهانی بهداشت، روزانه تقریباً 

در سراسر جهان بر اثر عوارض قابل پيشگيری در دوران زن  810

بارداری، زایمان یا دوران پس از زایمان جان خود را از دست می 

اكلامپسی مبتلا مورد به پره 1بارداری،  10. از هر [5]دهند 

. [6]ترین علل مرگ و مير مادران است شود كه یکی از شایعمی

درصدی در بين زنان باردار، خطر  14دیابت بارداری نيز با شيوع 

دهد به طور قابل توجهی افزایش می ابتلا به عوارض بارداری را

ها اتفاق درصد از بارداری 10یمان زودرس، كه در . زا[7]

تواند منجر به مشکلات سلامتی جدی برای نوزاد افتد، میمی

 .[8]شود 

های مختلفی برای غربالگری زنان باردار در در حال حاضر، روش

معرض خطر بالا برای شناسایی زودهنگام عوارض بارداری وجود 

هایی مانند دقت ها با محدودیتدارد. با این حال، این روش

بينی همه عوارض، تهاجمی بودن برخی محدود، عدم پيش

های اخلاقی نیها، عدم در دسترس بودن برای همه و نگراروش
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های ها ضرورت توسعه روش. این محدودیت[9]مواجه هستند 

بينی تر را برای پيشمی و در دسترستر، غيرتهاججایگزین دقيق

 كند. و مدیریت موثرتر عوارض بارداری آشکار می

تواند به بينی و تشخيص زودهنگام عوارض بارداری میپيش

مداخلات به موقع و بهبود نتایج بارداری برای مادر و نوزاد كمک 

. غربالگری زنان باردار در معرض خطر بالا برای [10] كند

های پيشگيرانه یا شناسایی زودهنگام این عوارض و ارائه مراقبت

 .[11]درمانی ضروری است 

ای نو به سوی درک نشانگر )بيوماركرها( دریچهمطالعات زیست

توانند منجر به تر بارداری و شناسایی عوامل خطری كه میعميق

بيوماركرها، . [12]عوارض بارداری شوند، گشوده است 

هایی هستند كه در خون، ادرار یا سایر مایعات بدن یافت مولکول

توانند اطلاعات ارزشمندی در مورد وضعيت شوند و میمی

. در زمينه بارداری، [13]سلامتی یا بيماری یک فرد ارائه دهند 

هایی هستند ل شناسایی مولکولنشانگر به دنبامطالعات زیست

تر و مدیریت موثرتر عوارض بينی دقيقتوانند برای پيشكه می

ای این های زمينههای موجود و مکانيسمبارداری بر اساس تئوری

 . [16-14]عوارض استفاده شوند 

ام عوارض بينی مؤثر با شناسایی زودهنگهای پيشآزمایش

بارداری، راه را برای نظارت هدفمند و درمان به موقع هموار 

اند كه بيوماركرها كنند. به عنوان مثال، مطالعات نشان دادهمی

 16اكلامپسی را در زنان پرخطر، زودتر از هفته توانند پرهمی

بينی كنند. این پيامد به پيشگيری از عوارض و بارداری، پيش

چنين كاهش مرگ و مير نوزادان كمک زایمان زودرس و هم

ها در غربالگری زنانی است كه كند. ارزش اصلی این آزمایشمی

ها هستند. با شناسایی این در معرض خطر بالای ابتلا به بيماری

های لازم را برای آنها فراهم كرد و خطر توان مراقبتزنان، می

 . [17]عوارض را به طور قابل توجهی كاهش داد 

نشانگر، به های مطالعات زیستاین مطالعه با تمركز بر نوآوری

های كليدی در بدن مادر گيری مولکولدنبال شناسایی و اندازه

های دقيق عوارض كنندهبينیتوانند به عنوان پيشاست كه می

بارداری عمل كنند. هدف از این مطالعه، بررسی پتانسيل 

تر عوارض یریت دقيقبينی و مدنشانگرهای زیستی برای پيش

بارداری و ارتقای سلامت مادر و نوزاد است. با شناسایی 

نشانگرهای زیستی جدید و هدفمند كردن مداخلات برای زنان 

در معرض خطر، پتانسيل بهبود قابل توجه نتایج بارداری و 

پيشگيری از عوارض و پيامدهای نامطلوب برای مادر و نوزاد 

 وجود دارد.

 روش 

مقالات مرتبط با  یبه منظور گردآور ،یالعه مرورمط نیدر ا

 یجستجوها ،یعوارض باردار تیریو مد یغربالگر وماركرها،يب

 Web ofو  PubMed ،Scopusداده  یهاگاهیدر پا یجامع

Science نيمنتشر شده ب زبانیسيانجام شد. مقالات انگل 

عوارض » یهادواژهيبا استفاده از كل 2024تا  2018 یهاسال

مورد  «یغربالگر»و « هاو چالش ایمزا» ،«وماركرهايب» ،«یاردارب

 ،یو اعتبار علم تيفياز ك نانياطم یقرار گرفتند. برا یبررس

 تيفيمرتبط بودن، ك یارهايمقالات انتخاب شده بر اساس مع

قرار گرفتند. در  قيدق یابیمورد ارز هاافتهیو اعتبار  یشناسروش

انتخاب  یمرور یبررس نیا یبرا طیشرا اجدمقاله و 20 ت،ینها

 شدند.

 هاافتهی

در این مطالعه مروری، كاربرد بيوماركرها در بارداری برای 

شناسایی، غربالگری و مدیریت عوارض بارداری مورد بررسی قرار 

های پيش روی استفاده از گرفت. مزایای بالقوه و چالش

شده  ياننشانگرهای زیستی در این زمينه نيز به طور جامع ب

 است.

 :کاربرد بیومارکرها در شناسایی عوارض بارداری

هایی در بدن مطالعات نشانگر زیستی به دنبال شناسایی مولکول

تر و مدیریت بينی دقيقتوانند برای پيشمادر هستند كه می

موثرتر عوارض بارداری به كار گرفته شوند. برخی از نشانگرهای 

وارض مختلف بارداری بينی عزیستی مورد مطالعه برای پيش

 :عبارتند از

 8-پروتئين در ادرار، فاكتور رشد جفتیاکلامپسی: پره 

(PlGF-8( فاكتور رشد اندوتليال عروقی ،)VEGF ،)
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(، فاكتور تبدیل كننده رشد PIGFفاكتور رشد جفتی )

، فاكتور 2(، اندوگلين، آنژیوپوئيتين TGFβ-1) 1-بتا

Kruppel-like-8 (KLF-8) [17 ,18]. 

  :گلوكز ناشتا، گلوكز دو ساعت بعد از دیابت بارداری

 .C [19] غذا، پپتيد

  :فيبرونکتين جنينی در ترشحات زایمان زودرس

، (Gelsolin) واژن، پروتئين اتصال به ژلسالين

 .A [20-22]اینهيبين

  :پروژسترون، فاكتور نکروز توموریسقط جنینα  

(TNF-α) پروتئين اتصال به كورتيکواستروئيد ،

(CBG )[23]. 

بینی و مدیریت مزایای بالقوه نشانگرهای زیستی در پیش

 عوارض بارداری:

ریت عوارض استفاده از نشانگرهای زیستی در پيش بينی و مدی

 بارداری می تواند مزایای متعددی داشته باشد، از جمله:

 توانند نشانگرهای زیستی میبینی: دقت پیش

تری در مورد خطر ابتلا به عوارض اطلاعات دقيق

های غربالگری فعلی ارائه بارداری در مقایسه با روش

تواند به شناسایی دهند. این دقت در پيش بينی می

ه در معرض خطر هستند و نياز به تر زنانی كدقيق

تر دارند، كمک های پيشگيرانه یا نظارت دقيقمراقبت

 .[24, 17]كند 

 توانند نشانگرهای زیستی میبینی زودهنگام: پیش

عوارض بارداری را قبل از بروز علائم بالينی تشخيص 

دهند، كه به مداخلات به موقع و بهبود نتایج بارداری 

 .[27-25]كند كمک می

  :توان از نشانگرهای زیستی میغربالگری هدفمند

سایی زنانی كه در معرض خطر بالای ابتلا به برای شنا

عوارض بارداری هستند استفاده كرد، كه به تمركز 

های سلامتی بر روی این گروه از زنان منابع مراقبت

 .[28]كند كمک می

  :توانند برای نشانگرهای زیستی میمدیریت موثرتر

نظارت بر اثربخشی درمان عوارض بارداری و تنظيم 

 .[27, 14]استفاده شوند درمان در صورت نياز 

  :تر بينی دقيقپيشکاهش اضطراب و استرس

تواند به كاهش اضطراب و استرس برای زنانی كه در می

  معرض خطر عوارض بارداری هستند، كمک كند

[29] . 

  :استفاده از نشانگرهای زیستی بهبود نتایج بارداری

تواند به طور كلی به بهبود نتایج بارداری برای مادر می

 .[14, 12]و نوزاد كمک كند 

های پیش روی استفاده از نشانگرهای زیستی در چالش

 بارداری:

با وجود مزایای بالقوه، استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری 

 با چالش هایی نيز همراه است، از جمله:

 :برخی از نشانگرهای زیستی ممکن است  اختصاصیت

باشند و برای پيش بينی یک عارضه خاص اختصاصی ن

 . [30]بارداری كافی نباشند 

  :برخی از نشانگرهای زیستی ممکن است حساسیت

ض حساس نباشند و نتوانند همه زنانی را كه در معر

خطر ابتلا به یک عارضه بارداری هستند شناسایی 

 .[19]كنند 

  :آزمایش برخی از نشانگرهای زیستی می تواند  هزینه

 .[17]پرهزینه باشد 

 تفسير  :تفسیر پیچیده نتایج نشانگرهای زیستی

تواند پيچيده باشد و به نتایج نشانگرهای زیستی می

 .[31]هی نياز دارد تخصص بالينی قابل توج

 بحث
بينی و این مطالعه مروری، كاربرد نشانگرهای زیستی را در پيش

های این مطالعه با مدیریت عوارض بارداری بررسی كرد. یافته

مطالعات دیگر در مورد استفاده از نشانگرهای زیستی در این 

زمينه همسو است. به عنوان مثال، یک متاآناليز نشان داد كه 

توانند برای می sFlt-1/PlGFفاكتور رشد جفتی و نسبت 

اكلامپسی مفيد باشند بينی پيامدهای نامطلوب در پرهپيش

مطالعه دیگری پتانسيل نشانگرهای زیستی مختلف را  .[32]

( نشان داد، اما GDMبرای تشخيص زودهنگام دیابت بارداری )

 .[33]های مرتبط با آنها نيز تأكيد كرد بر چالش
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در حالی كه مطالعات نشانگر زیستی در زمينه بارداری و عوارض 

اند، هنوز شکاف قابل توجهی های قابل توجهی داشتهآن پيشرفت

. عليرغم [34]های پيش رو وجود دارد بين دانش فعلی و چالش

بينی های اخير، هنوز نشانگرهای زیستی كافی برای پيشپيشرفت

دقيق و مدیریت موثر تمام عوارض بارداری وجود ندارد. تحقيقات 

نگرهای زیستی جدید و اعتبارسنجی بيشتر برای شناسایی نشا

نشانگرهای موجود با مطالعات بالينی بزرگ و چند مركزی 

ضروری است. تمركز باید بر روی نشانگرهای زیستی باشد كه نه 

بينی كنند، بلکه توانند خطر ابتلا به عوارض را پيشتنها می

توانند برای نظارت بر درمان و ارزیابی اثربخشی مداخلات نيز می

 ستفاده شوند.ا

بسياری از ابزارهای مبتنی بر نشانگرهای زیستی موجود گران 

. توسعه [17]هستند و برای همه زنان باردار در دسترس نيستند 

های اقبتتوانند در مرتر كه میتر و قابل دسترسابزارهای ارزان

درآمد و متوسط مورد استفاده بهداشتی اوليه و در كشورهای كم

قرار گيرند، ضروری است. این امر به برابری بيشتر در دسترسی 

های بارداری با كيفيت بالا برای همه زنان، صرف نظر به مراقبت

كند. علاوه بر این، اجتماعی آنها، كمک می-از وضعيت اقتصادی

ضح و استاندارد شده برای تفسير نتایج های وادستورالعمل

های مختلف بارداری و عوارض آن نشانگرهای زیستی در زمينه

آموزش و توانمندسازی ارائه دهندگان  .[31]مورد نياز است

های سلامت برای استفاده صحيح از نشانگرهای زیستی مراقبت

 در عمل بالينی نيز ضروری است.

های بارداری فعلی های مراقبتدر روالادغام نشانگرهای زیستی 

ها و برانگيز باشد. به نظر می رسد سيستمتواند چالشمی

های نشانگر آوری، پردازش و تفسير دادهفرآیندهایی برای جمع

های معمول بارداری زیستی به طور كارآمد و در جریان مراقبت

سلامت  هایباید ایجاد شود. در این راستا، ارائه دهندگان مراقبت

باید در مورد استفاده از نشانگرهای زیستی برای 

های بالينی آموزش ببينند و با متخصصان گيریتصميم

 آزمایشگاهی و ژنتيک همکاری كنند.

از سوی دیگر، استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری با 

های اخلاقی مختلفی از جمله حفظ حریم خصوصی، نگرانی

. بنابر این، تدوین [35]همراه است  عدالت و رضایت آگاهانه

های واضحی برای استفاده مسئولانه و ها و دستورالعملسياست

در زمينه بارداری ضروری است.  اخلاقی از نشانگرهای زیستی

های همچنين مشاركت فعال زنان باردار، ارائه دهندگان مراقبت

های مربوط به استفاده از بهداشتی و ذینفعان دیگر در بحث

 نشانگرهای زیستی ضرورت دارد. 

های این مطالعه و سایر ها بين یافتهبا این حال، برخی از تفاوت

های عنوان مثال، این مطالعه چالشمطالعات نيز وجود دارد. به 

استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری را با جزئيات بيشتری 

دهد. علاوه بر این، بر اهميت توسعه مورد بحث قرار می

نشانگرهای زیستی جدید و ابزارهای مبتنی بر نشانگرهای زیستی 

ا های اخلاقی مرتبط بكند؛ و به نگرانیمقرون به صرفه تأكيد می

 پردازد.استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری می

از نقاط قوت این مطالعه، مروری بر ادبيات در مورد استفاده از 

های نشانگرهای زیستی در بارداری و بحث در مورد چالش

های استفاده از نشانگرهای زیستی در بارداری است. یکی از ضعف

ت و این كه یک بررسی های اصلی اساین مطالعه، عدم ارائه داده

 های آن بر اساس مطالعات دیگر است. مروری است و یافته
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بينی و مدیریت عوارض استفاده از نشانگرهای زیستی در پيش

بارداری پتانسيل قابل توجهی برای ارتقای سلامت مادر و نوزاد 

گذاری در تحقيقات بيشتر، دارد. با تحقيقات بيشتر، سرمایه

ابزارهای مقرون به صرفه و آموزش ارائه دهندگان  توسعه

تر برای ای روشنتوان به آیندههای سلامت، میمراقبت

های بارداری با كيفيت بالا برای همه زنان دست یافت. مراقبت

های شود كه نشانگرهای زیستی متعددی كه جنبهپيشنهاد می

يبی كنند به صورت تركمختلف پاتوژنز بيماری را منعکس می

برای شناسایی جمعيت پرخطر در حمایت از مداخله هدفمند 

رود كه بالينی و پيشگيری از عوارض استفاده شوند. انتظار می

تر و قابل های مبتنی بر نشانگرهای زیستی حساسآزمایش

بينی عوارض بارداری را اعتمادتر به طور بالقوه بتوانند دقت پيش

 در آینده بهبود بخشند.
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