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Background and Objective: In pregnancies complicated by preeclampsia, it seems that failure of 

trophoblast invasion and induction of placental inflammation can lead to the production of biomarkers, 

one of which is CA-125. The aim of this study is to investigate serum CA-125 levels in non-severe and 

severe preeclampsia and compare it with normal pregnancy. 

Methods: This retrospective case-control study was conducted on 30 women with normal pregnancy, 27 

women with mild preeclampsia and 30 women with severe preeclampsia referring to the midwifery clinic 

of Shahid Motahari Hospital in Urmia who met the inclusion criteria. The data evaluated in this study 

included gestational age, systolic and diastolic blood pressure, platelet, AST, ALT, serum creatinine, 

serum uric acid, serum CA-125 levels, urinary protein level and birth weight. Venous blood samples were 

collected at delivery for complete blood count, creatinine, uric acid and CA-125 concentration from all 

participants. Then the results were compared. 

Findings: The results of the present study showed that the mean CA-125 of women in the control group 

was 17.83±5.37 u/ml, in the mild preeclampsia group was 40.64±12.40 and in the severe preeclampsia 

group was 71.73±48.90, which indicates that this value is high in mild preeclampsia compared to the 

control group as well as severe preeclampsia compared to the other two groups. Statistical comparisons 

showed that there is a significant relationship between serum CA-125 levels in women with normal 

pregnancy and non-severe and severe preeclampsia (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that CA-125 is associated with the occurrence of 

preeclampsia (mild and severe) and can be helpful as a marker in the diagnosis of preeclampsia, especially 

its severe type. Moreover, due to the relationship between this marker and a wide range of other variables, 

paying attention to its serum level along with other paraclinical variables can be helpful in better diagnosis 

and management of patients. 
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 دریافت:

2/10/1000 

 اصلاح:

20/12/1000 

 پذیرش:

11/1/1001 

به نظر می رسد نارسایی تهاجم تروفوبلاستی و القای پروسه التهابی  ،در بارداری هایی که با پره اکلامپسی عارضه دار می شوند و هدف: سابقه

  این مطالعه بررسی سطح سرمی از . هدفمی باشد CA-125داخل جفت باعث تولید بیومارکرهایی می شود که یکی از این بیومارکرها 

CA-125 می باشدشدید و شدید و مقایسه آن با بارداری نرمال  در پره اکلامپسی غیر. 
اکلامپسی ه زن با پر 33زن با پره اکلامپسی خفیف و  22زن با بارداری نرمال،  33نگر بر روی  این مطالعه مورد شاهدی گذشته ها:مواد و روش

عات مورد اطلاشدید مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان مطهری ارومیه که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفت. 

نین سرمی، اسید اوریک سرمی، ی، کرات AST،ALTارزیابی در این مطالعه شامل سن حاملگی ، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، پلاکت 

برای شمارش کامل خون، کراتینین، موقع زایمان  نمونه خون وریدی .، میزان پروتئین ادراری و وزن هنگام تولد بوده استCA-125سطح سرمی 

 سپس نتایج مورد مقایسه قرار گرفت. از همه شرکت کنندگان اخذ شد. CA-125اسید اوریک و غلظت 
، برای گروه پره اکلامپسی خفیف u/ml  32/5±33/12زنان در گروه کنترل برابر CA-125نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین  ها:یافته

بود که بیانگر بالا بودن این مقدار در پره اکلامپسی خفیف نسبت  23/21±03/03و برای گروه پره اکلامپسی شدید برابر  40/03±03/12برابر 

رمی که ارتباط معنی داری بین سطح سمقایسه های آماری نشان داد  .پره اکلامپسی شدید نسبت به دو گروه دیگر می باشد به گروه کنترل و

CA-125 شدید و شدید وجود دارد در زنان با بارداری نرمال و پره اکلامپسی غیر (331/3>p.) 
 عنوان یکه با بروز پره اکلامپسی )خفیف و شدید( در ارتباط می باشد و می تواند ب CA-125نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

خصوص نوع شدید آن کمک کننده باشد. همچنین با توجه به ارتباط این مارکر با طیف وسیعی از متغیرهای ه مارکر در تشخیص پره اکلامپسی ب

  .تواند در تشخیص و مدیریت بهتر بیماران کمک کننده باشد نیکی میدیگر توجه به سطح سرمی آن در کنار سایر متغیر های پاراکلی
 .، بارداری نرمال، حاملگی، پره اکلامپسیCA-125سطح سرمی  های کلیدی:واژه

علمی مجله . شدید غیر و شدید اکلامپسی پره و نرمال بارداری با زنان در CA-125 سرمی سطح ارتباط .خواه وظیفه شبنم، رسولی جواد، گلویب قاسم سعیده، برومند فرزانه: استناد

 . 322-32 (:1)20 ؛1031 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

حاملگی ها اتفاق می افتند. اختلالات فشارخون و از همه مهمتر پره اکلامپسی  %5-13شایعترین عارضه طبی حاملگی می باشند که در  ت فشارخوناختلالا

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در میان عوامل  .در همراهی با عفونت ها و خون ریزی از شایع ترین عوامل مرتبط با مرگ و میر مادر محسوب می شوند

باشد. پره اکلامپسی به طور  علت اصلی پره اکلامپسی ناشناخته می (.1-5ن شایع تر از بقیه می باشند )منجر به مرگ مادر، پره اکلامپسی و عوارض مربوط به آ

ر نژاد از طرف دیگ .شایع تر در مادران نولی پار و جوان دیده می شود در حالیکه مادران مسن تر در ریسک فشار خون مزمن و پره اکلامپسی افزوده شده هستند

 (.5-0رت ریسک فاکتور برای پره اکلامپسی گزارش شده است )و عوامل ژنتیکی به صو

ودرس ز پره اکلامپسی هم مادر و هم جنین را تحت تاثیر قرار می دهد. کاهش پرفیوِژن جفت منجر به کاهش رشد جنین و محدودیت رشد می شود. زایمان

 ی افتد و باعث آسیب های جنینی، اختلال تکامل عصبی و مرگ جنین عارضه مهم پره اکلامپسی است که به دنبال مداخله برای ختم بارداری اتفاق م

ر تدرمان پره اکلامپسی ختم بارداری است که در مورد جنین های نارس در صورت امکان می توان با مراقبت های مناسب اندکی حاملگی را طولانی  می شود.

 (. 13-12) کرد

تلیالی تخمدان از کارسینوماهای اپی %33یک اپی توپ روی گلیکوپروتئین شبیه به موسین با وزن مولکولی زیاد است. این آنتی ژن در  CA-125آنتی ژن 

 ظاهر  آدنومیوز ،و شرایط غیر بدخیم لگن مانند اندومتریوز، فیبروم ها، بارداری و التهاب لگن، بیماری کبدی، نارسایی کلیه، کنسرهای ریه، کولون، پستان

در سه ماهه اول حاملگی و دوره پس از  CA-125ی منابع بالقوه سطح بالای سرمی . اگرچه کوریون جنین، مایع آمنیوتیک و دسیدوا مادر(13-15)می شود 

 ،با پره اکلامپسی عارضه دار می شوند. در بارداری هایی که (10)سرم در دوره پری ناتال هنوز نیاز به توضیح دارد  CA-125زایمان هستند، ولی پویایی سطح 

  ابه نظر می رسد نارسایی تهاجم تروفوبلاستی و القای پروسه التهابی داخل جفت باعث تولید بیومارکرهایی می شود که یکی از این بیومارکره

CA-125 ( بنابراین 14و12می باشد .)CA-125 عنوان یک تست اضافی وه اشد و می تواند بیک بیومارکری از شدت روند التهابی در پره اکلامپسی می ب 

 (. 13) کمک کننده برای تشخیص انواع آتیپیک پره اکلامپسی یا تشخیص زودتر انواع شدید از غیر شدید پره اکلامپسی کمک کننده باشد

 سرم مادر در افتراق پره اکلامپسی شدید و غیر شدید اشاره شده است که می تواند در کنار اندازه گیری  CA-125در برخی مطالعات به نقش  اخیراً

شدید پره اکلامپسی کمک نموده و در انتخاب درمان مورد استفاده قرار  فشار خون و علایم بالینی و سایر تست های آزمایشگاهی به افتراق انواع شدید و غیر

و شدت  CA-125داری بین سطح سرمی ی در پره اکلامپسی بررسی شده و این مطالعه نشان داده که ارتباط معن CA-125العه سطح در یک مط (.13گیرد )

در بارداری  CA-125در یک مطالعه دیگر میزان  (.10) پره اکلامپسی وجود دارد. می توان از این بیومارکر برای تشخیص انواع غیر شدید از شدید استفاده کرد

  شدید پره اکلامپسی و بارداری طبیعی نرمال ال و پره اکلامپسی شدید و غیر شدید مقایسه شد، این مطالعه نشان داد میزان این بیومارکر در نوع غیرنرم

 ی بالاتر از نرمال شدید پره اکلامپس هم در نوع شدید هم غیر CA-125که میزان  ندمطالعات دیگر نشان داد (.23رود ) باشد اما در نوع شدید بالا می می

 شدید و بارداری نرمال وجود نداشت.  در پره اکلامپسی غیر CA-125داری بین سطح ی (. در یک مطالعه هم نشان داده شد تفاوت معن21-20) می باشد

 .(25داری نداشت )ی شدید تفاوت معن پره اکلامپسی شدید هم با غیر

و اختلالات  CA-125همچنین کمبود مطالعات بالینی در مورد ارتباط سطح سرمی  جنینی ناشی از آن، -با توجه به اهمیت پره اکلامپسی و عوارض مادری

استان و بیمارستان  3که در بیمارستان مطهری ارومیه که مرکز سطح  این انگیزه را در ما ایجاد نمود فشار خون بارداری و نیز نتایج متناقض این مطالعات،

 این مطالعه را انجام دهیم. اکلامپسی است،ارجاعی برای اکثر موارد پره 

 مواد و روش ها

زنان بر روی  IR.UMSU.REC.1399.279با کد اخلاق  پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیهشاهدی  -این مطالعه مورد

نفری )زن باردار سالم،  33سه گروه  درزن باردار  03انجام شد.  1300-1033در سال  مراجعه کننده به بیمارستان مطهری ارومیه مبتلا به پره اکلامپسی باردار

  BMIزنان باردار در سه گروه بر حسب سن وشدند. که از بین زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان مطهری ارومیه انتخاب  شدید و شدید( پره اکلامپسی غیر

خصصان زنان و زایمان آمریکا جهت تشخیص و طبقه بندی پره اکلامپسی به انواع شدید و غیر شدید . در این مطالعه از راهنمای کالج متشدندهمانند سازی 

 مزمن، سابقه شناخته شده بیماری عروق محیطی و شاخص توده بدنی یو دیابت بارداری، فشار خون بالا  overtدیابت . بیماران مبتلا به(10)استفاده شد 

(BMI)  سابقه کیست تخمدان، آدنومیوزیس فیبروم رحمی، سنگ کلیه، و حاملگی چند قلوییدر بدو بارداری کیلوگرم در متر مربع  33و بیشتر از  10کمتر از ،

و کوله سیستیت، انواع بدخیمی ها شامل کنسر ریه، کولون، کلیه، پستان   IBDاساس شرح حال اخذ شده، سابقه توده و سابقه چسبندگی سابقه اندومتریوز بر
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از  ای خروجزنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان مطهری که فرم رضایت اگاهانه شرکت در مطالعه را امضا کرده و هیچ یک از معیاره .از مطالعه خارج شدند

اساس فشار خون  . پره اکلامپسی خفیف برندشدید و شدید تقسیم شد بیماران مبتلا به پره اکلامپسی به دو گروه غیرمطالعه را نداشته باشند وارد مطالعه شدند. 

تشنج و کراتینین نرمال و نبود ، الیگوری، درد قسمت فوقانی شکم، اختلال بینایی، عدم وجود سردرد و 113/143و کمتر از  03/103مساوی و بزرگتر 

 113/143مساوی  وگتر زرمینازها و نبود محدودیت رشد و ادم ریوی تعریف شد و پره اکلامپسی شدید بر اساس فشار خون بآترانس  سطح نرمال ،ترومبوسیتوپنی

ه مقدار قابل توجه و ب ترانس آمینازهابالا بودن ، و وجود ترومبوسیتوپنی تشنج و کراتینین بالا، الیگوری، درد قسمت فوقانی شکم، اختلال بینایی، و وجود سردرد

 .(2و10)وجود محدودیت رشد و ادم ریوی تعریف شد 

  CA-125تیتر از همه شرکت کنندگان، اخذ شد. CA-125برای شمارش کامل خون، کراتینین، اسید اوریک و غلظت موقع زایمان  خون وریدینمونه 

 ساعته از هر  20علاوه بر این، ادرار  با استفاده از روش کمی لومینوسانس شرکت آریوفارمج با دستگاه لیازون در بیمارستان مطهری اندازه گیری شد.

اطلاعات مورد  .شرکت کننده جمع آوری شد تا میزان دفع پروتئین مشخص شود. جمــع آوری داده هــا بــه وســیله پرسشنامه طراحی شده، صورت گرفت

می نین سرمی، اسید اوریک سرمی، سطح سریپلاکت، کرات،  AST،ALTارزیابی در این مطالعه شامل سن حاملگی، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 

CA-125 .میزان پروتئین ادراری و وزن جنینی بود ، 

 ( و ß-1z= 23/1) %05و توان ( 1zـa/2= 525/2) %00با اطمینان  برای محاسبه حجم نمونه با استفاده از فرمول تناظر برای برآورد اختلاف میانگین،

  03 کل در و 33 گروه هر برای ،%33و احتمال ریزش ( 2x ،25/03=1x ،22/3=2S ،30/3=1S=2/55) (،10) و همکاران Ozatاستفاده از نتایج مطالعه 

  انتخاب ارومیه مطهری بیمارستان زنان بخش به کننده مراجعه باردار زنان بین از مطالعه به ورود معیارهای شرایط با و دسترس در صورت به باردار زن

 شدند.

از جداول و نمودارهای  برای متغیرهای کیفی فراوانی و درصد محاسبه شد. ( وMean±SDبرای متغیرهای کمی شاخص های مرکزی و پراکندگی )

، Chi-Squaer مانندپارامتریک و بررسی روابط از آزمون های آماری  هآماری مناسب حسب نیاز برای نمایش داده ها و نتایج استفاده شد. برای انجام مقایس

t-testone ،way-ANOVA  به روش رگرسیون خطی چند متغیره وBackward  برای مقایسه دوتایی از وPost Hoc  به روشBonferroni 

ه داده ها با کلی .شدهمچین برای ارزیابی ارزش تشخیصی شاخص های مربوطه شامل حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی محاسبه  .گردیداستفاده 

 گرفته شد. معنی دار در نظر p<35/3و گردید  تجزیه و تحلیل  SPSS-21استفاده از نرم افزار

 یافته ها

بر اساس زن در گروه پره اکلامپسی شدید تحت بررسی قرار گرفتند.  33زن در گروه پره اکلامپسی خفیف و  22کنترل، در گروه  زن 33در این مطالعه 

سال و برای گروه پره اکلامپسی شدید  23/33±00/0برابر  برای گروه پره اکلامپسی خفیف سال، 32/31±50/5میانگین سنی زنان در گروه کنترل برابر  ،نتایج

ختلاف امیانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک زنان در گروه کنترل، گروه پره اکلامپسی خفیف و گروه پره اکلامپسی شدید  .سال بود 23/33±13/5برابر 

و  (p<331/3) و پره اکلامپسی خفیف با شدید (p<331/3) ره اکلامپسی خفیفنتایج نشان داد که گروه کنترل با پ (.p<331/3) آماری معنی داری داشت

، برای 42/3104±31/332میانگین وزن هنگام تولد نوزاد در گروه کنترل برابر  .(p<331/3) کنترل با گروه پره اکلامپسی شدید اختلاف آماری معنی داری دارد

گروه کنترل با گروه پره اکلامپسی گرم بود.  23/2140±30/023برای گروه پره اکلامپسی شدید برابر و  23/2002±43/030گروه پره اکلامپسی خفیف برابر 

و گروه کنترل با گروه پره اکلامپسی شدید اختلاف آماری معنی داری ( p<331/3)خفیف اختلاف آماری معنی داری نداشته ولی پره اکلامپسی خفیف با شدید 

  .(1)جدول  (p<331/3)دارد 

 (p<331/3)نتایج نشان داد که گروه کنترل با پره اکلامپسی خفیف . (p<331/3) ماری معنی داری داشتآاختلاف  بین سه گروهمیانگین تعداد پلاکت زنان 

ری معنی داری مشاهده ولی در گروه پره اکلامپسی خفیف با شدید اختلاف آما (p<331/3) و کنترل با گروه پره اکلامپسی شدید اختلاف آماری معنی داری دارد

اختلاف در گروه کنترل، گروه پره اکلامپسی خفیف و گروه پره اکلامپسی شدید  Hbو  ALT ،ASTمقایسه میانگین کراتینین زنان،  .(p=132/3) نگردید

ری مشاهده نگردید ولی گروه کنترل با بین گروه کنترل با پره اکلامپسی خفیف اختلاف آماری معنی دا. (p<331/3)آماری معنی داری بین سه گروه نشان داد 

 (.2)جدول  (p<331/3) گروه پره اکلامپسی شدید و گروه پره اکلامپسی خفیف با شدید اختلاف آماری معنی داری دارد

پره اکلامپسی همچنین بین گروه کنترل با . (p<331/3) اختلاف آماری معنی داری داشتاوریک زنان بین سه گروه  و میانگین اسید CA-125میانگین 

 خفیف و گروه کنترل با گروه پره اکلامپسی شدید و گروه پره اکلامپسی خفیف با شدید اختلاف آماری معنی داری داشتند.
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 تحت بررسی مقایسه میانگین متغیرهای کمی بیماران. 1 جدول
p-value 59اطمینان  فاصله% Mean±SD گروه ها تعداد 

044/3 

 
32/1-20/1 

30/1-22/1 

20/1-21/1 

 

23/3±53/1 
35/3±54/1 
23/3±53/1 

 
33 

22 

33 

 زایمان تعداد

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

044/3 

 
32/1-20/1 

30/1-22/1 

20/1-21/1 

 

23/3±53/1 
35/3±54/1 
23/3±53/1 

 

33 
22 

33 

 بارداری تعداد

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

325/3 

 
00/33-33/20 

25/32-33/23 

42/32-33/23 

 
50/5±32/31 
00/0±23/33 

13/5±23/33 

 
33 

22 

33 

 مادر سن

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

355/3 

 
13/143-05/153 
31/145-24/142 

12/143-34/152 

 
44/5±32/141 
03/0±30/140 

53/2±20/143 

 

33 

22 

33 

 قد

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

122/3 

 
04/22-31/23 
00/31-10/24 

03/23-03/22 

 
52/0±33/20 
22/4±31/23 

30/2±03/25 

 

33 

22 

33 

 وزن

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

333/3 

 
00/33-04/33 
33/34-05/30 

03/30-51/32 

 

23/34±00/5 
34/3±42/35 

52/2±02/33 

 

33 
22 

33 

 زایمان موقع حاملگی سن

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
33/113-23/111 
05/103-52/100 

45/124-43/144 

 

12/13±115 
04/0±03/104 

35/13±42/121 

 
33 

22 

33 

 فشار خون سیستولیک

 کنترل
 پره اکلامپسی خفیف

 شدید اکلامپسی پره

331/3> 

 
13/23-32/44 
10/05-32/03 

03/133-22/132 

 

51/3±23 
13/4±23/02 

21/3±33/135 

 

33 

22 

33 

 فشار خون دیاستولیک

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
42/3222-21/3323 

31/3150-25/2335 

30/2533-14/1205 

 

31/332±42/3104 

43/030±23/2002 

30/023±23/2140 

 
33 
22 

33 

 جنین وزن

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 اکلامپسی شدیدپره 

010/3 

 
23/20-00/22 

05/33-23/23 

33/33-02/23 

 
34/3±43/23 
33/2±30/20 

11/3±45/20 

 
33 

22 

33 

BMI 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید
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 تحت بررسی مقایسه میانگین متغیرهای پاراکلینیکی کمی بیماران .2جدول 

p-value 59اطمینان  فاصله% Mean±SD گروه ها تعداد 

331/3> 

 

20/235041-50/132221 
10/152020-30/131500 
14/131212-53/132100 

 

35/21223±42/230344 

02/24333±30/102332 

33/30501±33/114033 

 
33 
22 

33 

Plt 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
23/3-42/3 
35/3-23/3 

03/3-30/1 

 
15/3±22/3 

15/3±20/3 

13/3±02/3 

 
33 

22 

33 

Cr 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

312/3 

 
23/02-53/10 
00/20-45/22 

20/132-03/31 

 
00/33±32/33 
22/0±33/24 

35/53±1/40 

 

33 

22 

33 

ALT 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

324/3 

 
02/23-01/23 
30/33-33/25 

14/02-11/22 

 
35/4±12/24 
21/0±00/20 

31/13±03/42 

 

33 

22 

33 

AST 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
04/12-23/11 
22/12-30/11 

31/11-52/13 

 
02/3±12/12 

35/1±33/11 

00/3±00/13 

 

33 

22 
33 

Hb 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
33/10-32/15 

50/05-20/35 

00/30-02/53 

 
32/5±33/12 
03/12±40/03 

03/03±23/21 

 
33 
22 

33 

CA-125 

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 پره اکلامپسی شدید

331/3> 

 
31/0-03/3 

30/5-03/0 

15/2-11/4 

 

22/1±35/3 
30/1±01/5 
30/1±43/3 

 

33 

22 

33 

 اوریک اسید

 کنترل

 پره اکلامپسی خفیف

 شدید اکلامپسی پره

 
همچنین نتایج نشان داد تفاوت آماری معنی داری بین سه گروه . شتسه گروه از نظر نوع زایمان و تحصیلات مادر وجود نداتفاوت آماری معنی داری بین 

 .(p<331/3) و دریافت داروی کنترل فشار خون وجود دارد IUGRاز نظر 

 در این تحلیل  .استفاده گردید Backwardبرای کنترل اثر عوامل مخدوش کننده از تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون خطی به روش 

CA-125 فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ،سن مادر ،یداوریکاس به عنوان متغیر وابسته و متغیرهای ،ALT ،AST ،Cr ،Hb ،Plt ،BMI  و 

 خون فشار کنترل داروی دریافت و IUGR متغیرهای تنها که داد نشان نتایج .عنوان متغیر های مستقل وارد مدل شدنده ت بررسی )سه گروه( بهای تح گروه

 β، 33/3=S.E ،53/3=Beta ،331/3>p ،22/30-33/10=CI 95% for=31/22) است داشته CA-125 بر داری معنی اثر اکلامپسی پره گروه در

B ،350/3=2ADJ.R ،344/3=2R ،435/3=R). 

و اسید اوریک  Crبا متغیرهای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک،  CA-125بر اساس ماتریکس همبستگی بین متغیرهای کمی سنجش شده، متغیر 

و سن حاملگی Plt ، Hbو وزن جنین هنگام تولد همبستگی معکوس معنی دار داشته است. همچنین وزن هنگام تولد با  Pltهمبستگی مستقیم معنی دار و با 
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همبستگی معکوس   Cr،ALT ،AST  ،CA-125،BMI موقع زایمان همبستگی مستقیم معنی دار و با فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، اسید اوریک،

، میانگین ALT، میانگین تعداد زایمان، میانگین سن مادر، میانگین IUGRمیانگین متغیرهای کمی سنجش شده بر حسب در مقایسه  معنی دار داشته است.

AST  وBMI ،گروه دارای  ودIUGR  و گروه فاقدIUGR  از نظر میانگین سن حاملگی موقع زایمان، میانگین  نداشتند.اختلاف آماری معنی داری 

و میانگین اسید اوریک در گروه دارای  CA-125، میانگین وزن جنین، میانگین Hb، میانگین Cr، میانگین Pltیک، میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستول

IUGR  و گروه فاقدIUGR نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه وجود دارد (35/3>p). 

در ابتدا بدون احتساب  .استفاده شد Med Calcدر پره اکلامپسی و پره اکلامپسی شدید از نرم افزار آماری  CA-125جهت بررسی ارزش تشخیصی 

و ارزش اخباری منفی  %133و ارزش اخباری مثبت برابر  %133، ویژگی برابر %41/05بر حسب نتایج، حساسیت برابر . شدت پره اکلامپسی تحلیل صورت گرفت

 %133و ارزش اخباری مثبت برابر  %133، ویژگی برابر  %33/23است و برای پره اکلامپسی شدید بر حسب نتایج، حساسیت برابر  محاسبه شده %13/00برابر 

 .(3)جدول  محاسبه شده است %05/23و ارزش اخباری منفی برابر 
گردید که نتایج نشان داد بهترین نقطه برش برای استفاده ROC Curve برای مشخص کردن بهترین نقطه برش مبتنی بر داده های مطالعه حاضر از 

، حساسیت 5/53می باشد. همچنین با نقطه برش  042/3و ویژگی  322/3با حساسیت  30/23، مقدار 033/3و ویژگی  322/3با حساسیت  35/24پره اکلامپسی 

 (.1محاسبه گردید )نمودار  1و ویژگی برابر  054/3برابر 

 
 در پره اکلامپسی و پره اکلامپسی شدید CA-125رزیابی ارزش تشخیصی نتایج شاخص های ا .3 جدول

 پره اکلامپسی شدید
CI 59%  

 پره اکلامپسی
CI 59%  شاخص 

 (Sensitivityحساسیت ) 41/05 (30/50-34/32) 33/23 (22/32-11/50)
 (Specificity) اختصاصی 133 (133-03/33) 133 (133-03/33)

 (AUC) منطقه زیر منحنی 23/3 (32/3-42/3) 32/3 (00/3-25/3)

 (Positive Likelihood Ratio) نمایی مثبت نسبت درست - -
 (Negative Likelihood Ratio) نسبت احتمال منفی 50/3 (40/3-03/3) 22/3 (03/3-15/3)
 (Disease prevalence) شیوع بیماری 52/45 (30/25-54/50) 53 (10/43-31/34)

 (Positive Predictive Value) بینی مثبتارزش پیش  133 133

 (Negative Predictive Value) ارزش پیشگویانه منفی 13/00 (11/55-23/03) 05/23 (14/32-00/42)
 (Accuracy) دقت 32/40 (35/20-33/55) 42/34 (77/74-01/25)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خفیف در پره اکلامپسی CA-125 مربوط به ارزش تشخیصی ROC Curve . منحنی1نمودار 
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با حساسیت  21/03برای مشخص کردن بهترین نقطه برش مبتنی بر داده های مطالعه حاضر برای پره اکلامپسی شدید، نتایج نشان داد بهترین نقطه برش 

و ویژگی برابر  233/3، حساسیت برابر 5/53همچنین با نقطه برش  .باشد می 302/3و ویژگی  333/3با حساسیت  035/03، مقدار 343/3و ویژگی  333/3

 (.2محاسبه گردید )نمودار  03/3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در پره اکلامپسی شدید CA-125مربوط به ارزش تشخیصی ROC Curveمنحنی .2نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

میانگین  .ندارندداری مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سنی بیماران، تعداد زایمان و نمایه توده بدن در سه گروه تحت بررسی اختلاف آماری معنی 

CA-125  روه دیگر )کنترل گزنان در سه گروه بیانگر بالا بودن این مقدار در پره اکلامپسی خفیف نسبت به گروه کنترل و پره اکلامپسی شدید نسبت به دو

زنان بدون پره اکلامپسی  CA-125در مطالعات انجام شده قبلی، دامنه میانگین اختلاف از نظر آماری معنی داری بود. و پره اکلامپسی خفیف( می باشد و این 

 CA-125دامنه میانگین همچنین  .گیرد ( در این فاصله قرار می33/12گزارش شده که میانگین محاسبه شده در مطالعه حاضر ) (IU/ml) 25/03تا  0/10

دامنه  .گیرد ( در این فاصله قرار می40/03گزارش شده که میانگین محاسبه شده در مطالعه حاضر ) (IU/ml) 23/55تا  3/13زنان با پره اکلامپسی خفیف 

( بیشتر از مطالعات 23/21محاسبه شده در مطالعه حاضر )گزارش شده که میانگین ( IU/ml) 11/50تا  35/32زنان با پره اکلامپسی شدید  CA-125میانگین 

 شدهگزارش  CA-125 تفاوت معنی داری بین گروه کنترل و پره اکلامپسی شدید در میانگین ،مشابه گزارش شده است. در تمامی مطالعات انجام شده مشابه

 در زنان گروه کنترل با  CA-125که مشابه نتایج مطالعه اخیر می باشد. همچنین در مطالعه حاضر نتایج نشان داد میانگین  (10و23و23-25)است 

و  Karamanتنها در مطالعه صورت گرفته توسط  .(10و23-25) پره اکلامپسی خفیف اختلاف معنی دار داشته که مشابه نتایج مطالعات دیگر بوده است

تواند ناشی از تفاوت های ژنتیکی در جمعیت های  و این می (23معنی داری بین دو گروه کنترل و پره اکلامپسی خفیف گزارش نشده است )همکاران اختلاف 

 مورد مطالعه در مطالعات اخیر و مطالعه حاضر باشد و یا عدم کنترل مخدوشگرها و همچنین نحوه انجام مطالعه باشد.

و اسید اوریک همبستگی معنی دار مستقیم داشته است   Crبا فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ، CA-125میانگین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

با فشار خون سیستولیک و و همکاران  Ozat( و در مطالعه 23با فشار خون سیستولیک و دیاستولیک )و همکاران  Karamanکه این روابط در مطالعه 

با فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد و همکاران  Bhattacharya(، در مطالعه 10دیاستولیک و تعداد پلاکت، اسید اوریک و غلظت پروتین ادرار )

 ( همبستگی معنی دار مستقیم گزارش شده است.20پلاکت، اسید اوریک و غلظت پروتین ادرار )

 چند متغیره جهت کنترل اثرات عوامل مخدوش کننده که در مطالعه حاضر صورت گرفت، نتایج نشان داد  غیره با استفاده از رگرسیوندر تحلیل چند مت

که حاکی از تفاوت میانگین  داشته است CA-125گروه پره اکلامپسی اثر معنی داری بر و دریافت داروی کنترل فشار خون در  IUGRتنها متغیرهای که 

CA-125 باشد. همچنین در مقایسه انجام گرفته بر حسب وجود  بر حسب گروه های تحت بررسی با وجود کنترل همه عوامل میIUGR  نشان داد که
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و وزن هنگام تولد تفاوت معنی داری داشتند. نتایج  CA-125 ،Hbو اسید اوریک،  Crمیانگین متغیرهای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد پلاکت، 

 Karamanتعداد پلاکت و وزن هنگام تولد همبستگی معنی دار معکوس داشته است که این روابط در مطالعه با  CA-125لعه حاضر نشان داد که میانگین مطا

(، در مطالعه 10با وزن هنگام تولد و وزن جنینی )و همکاران  Ozat( و در مطالعه 23هنگام زایمان )با وزن هنگام تولد و وزن جنینی و سن و همکاران 

Bhattacharya  ( همبستگی معنی دار معکوس گزارش شده است.20با وزن هنگام تولد و وزن جنینی )و همکاران 

 ژگی ، وی%41/05بر حسب نتایج، حساسیت برابر  پره اکلامپسی بدون احتساب شدت، برای CA-125در مطالعه حاضر ارزیابی ارزش تشخیصی 

 ، %33/23مشاهده گردید و برای پره اکلامپسی شدید، حساسیت برابر  %13/00و ارزش اخباری منفی برابر  %133و ارزش اخباری مثبت برابر  %133برابر 

 لامپسی شدید دهد برای پره اک گزارش گردید که نشان می %05/23اخباری منفی برابر و ارزش  %133و ارزش اخباری مثبت برابر  %133ویژگی برابر 

 در نظر گرفته شده است. در مقایسه با مطالعات مشابه در  IU/ml53 می تواند کمک کننده باشد که البته حد نرمال کمتر از  CA-125استفاده از 

که نقطه برش مشابه و همکاران  Bhattacharya(، در مطالعه 23گزارش شده ) %2/03، ویژگی برابر  %2/04حساسیت برابر و همکاران  Ibrahimمطالعه 

 گزارش  %2/33و ارزش اخباری منفی برابر  %2/33اخباری مثبت برابر  ، ارزش%2/33، ویژگی برابر %01مطالعه حاضر در نظر گرفته شده بود، حساسیت برابر 

 (.20شده است )

  ید که برای پره اکلامپسی بهترین مقداراستفاده گرد ROC Curveمحاسبه بهترین نقطه برش مبتنی بر داده های مطالعه حاضر از روش  برای

CA-125 گی ژو وی 333/3با حساسیت  21/03و برای تشخیص پره اکلامپسی شدید مقدار  042/3و ویژگی برابر  322/3با حساسیت  30/23، برابر 

 گزارش شده  %33و ویژگی برابر  %2/03با نقطه برش مشابه مطالعه حاضر نیز حساسیت برابر و همکاران  Ozatگزارش گردید. در مطالعه  343/3برابر 

 (. 10است )

و گروه کنترل و با همسان کردن متغیرهای دموگرافیک در سه گروه )سن مادر،  مطالعه حاضر با توجه به تمرکز بر گروه های پره اکلامپسی خفیف و شدید

بررسی  حتمالی و تعدد فاکتورهای تحته او تعداد زایمان( و نیز انجام تحلیل چند متغیره در راستای کنترل عوامل مخدوش کنند تحصیلات مادر، نمایه توده بدن

 یها وشرباشد که  تواند بر نتایج و ارزیابی بهتر روابط از نظر آماری و وجود ارتباطات معنی دار تاثیرگذار دارای مزیت بوده اما شاید کم بودن حجم نمونه می

 مارانیب یبقا بر شواهد در خصوص درمان و یمبتن ینیمطالعات بال جینتا میتعم یبرا ینیدانش و تجربه بال بیمختلف و ادغام و ترک یکردهایبا رو ینیبال دیجد

 .(24و22) خواهد داشت ینقش مهم

 عنوان یک مارکر در تشخیص ه تواند ب با بروز پره اکلامپسی )خفیف و شدید( در ارتباط می باشد و می CA-125نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

خصوص نوع شدید آن کمک کننده باشد. همچنین با توجه به ارتباط این مارکر با طیف وسیعی از متغیرهای دیگر توجه به سطح سرمی آن در ه پره اکلامپسی ب

 تواند در تشخیص و مدیریت بهتر بیماران کمک کننده باشد.  پاراکلینیکی میکنار سایر متغیر های 

  با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می شود که در مطالعات آینده ضمن افزایش حجم نمونه و نیز در نظر گرفتن سایر عوامل موثر و نیز :پیشنهادات

 .گیرد تا بتوان به تصمیم گیری های بالینی کمک کرداندازه گیری سایر فاکتورهای مهم دیگر مطالعات صورت 

افراد مورد مطالعه در صورت تمایل وارد  .اهداف و مراحل پژوهش به تمام افراد تحت مطالعه اطلاعات کافی داده شد خصوص ابتدا در ملاحظات اخلاقی:

 گرفت. دقیق قرار یگاه مورد بررسدانش پژوهش در اخلاق کمیته در طرح مراحل تمام .کلیه اطلاعات جمع آوری شده به صورت محرمانه باقی ماندند. شد مطالعه

 .ای تحمیل نشدگونه هزینهکدام از بیماران هیچبه هیچ

 تقدیر و تشکر 

 شهید رمانید و موزشیآ مرکز همکاران از همچنین و تحقیق از مالی حمایت جهت به ارومیه پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدینوسیله

  .گردد می قدردانی مطالعه این بیماران تمام و ارومیه پزشکی علوم دانشگاه مطهری
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