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 يُبثغ فبسعی

  تؾخیص ّ پیگیشی ثبلیٌی ثیوبسیِب ثَ کوک سّؽِبی آصهبیؾگبُی ، ثیْؽیوی ثبلیٌی ٌُشی دیْیذعْى ثب
(2007)همذهَ ّ تست ًظبست هغتمین دکتش هسوذ دسخؾبى 

 دکتش هِذی طبُشی اهیي : ، خذیذتشیي پشّتکل غشثبلگشی عٌذسم داّى ، ًْیغٌذٍ ( پٌتباعکشیي )پٌتبهبسکش



تؼشيف غشثبنگشي

screening 

غشثبلگشي سّشي است كَ هي تْاًذ افشاد ثَ ظبُش سبلن  سا كَ كَ ثَ لحبظ يك  

ثيوبسي يب اختلال داساي سيسك ثبلائي هي ثبشٌذ شٌبسبئي ًوْدٍ 

تست ُبي غشثبلگشي قبدس است احتوبل ثْجْد آهذى يك ثيوبسي يب ّضعيت  

خبص سا كبُش دُذ ّلي تضويٌي ثشاي عذم ثشّص آى ًوي ثبشذ 

ًتبيج هٌفي تست ُبي غشثبلگشي هٌفي  ثَ ايي هعٌي كَ 

قطعي ًوي ثبشذ ّ ًتبيج هثجت آى ًيض ًتبيج هثجت  

 قطعي ًوي ثبشذ



Screening

Identifying in apparently healthy individuals 

those who are sufficiently at risk of a specific 

disorder as to justify a subsequent diagnostic 

test or procedure



ّيژگي ُبي اطلي يك تست غشثبلگشي

تغت غشثبنگش ي ثبيغتي داساي ٔيژگي ثبلا ٔ يٕاسد يثجت كبرة پبئيٍ ثبؽذ  -1

تغت تبئيذي َٓبئي دس كُبس ْش تغت غشثبنگشي يٕسد َيبص اعت  -2

تغت غشثبنگشي ثبيغتي عبدِ ٔ كى ْضيُّ ٔ كى خطش ثبؽذ تب ثتٕاٌ آٌ سا ثش سٔي -3

تًبو افشاد جًؼيت ثّ كبس ثشد

تغت غشثبنگشي ٔ تبئيذي َٓبئي دس َٓبيت ثبيغتي اثش ثخؼ ٔ كبسآيذ جٓت استقب  -4
علايت جبيؼّ ثبؽذ   



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

(-) (+)



Sensitivity & Specificity

Unaffected Affected

98% Sensitivity
95% False 

Positives

5% 

Specificity

33% Sensitivity

1% False Positives

99% 

Specificity
50% Sensitivity

6% False Positives

(94% Specificity)



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/pregnancycomplications/rhfactor.html
http://www.americanpregnancy.org/pregnancycomplications/rhfactor.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cvs.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cvs.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cvs.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/cordocentesis.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cordocentesis.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cordocentesis.html
http://www.americanpregnancy.org/prenataltesting/cordocentesis.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














Aneuploidies

Frequency

KaryotypeSyndromeFrequency

21TrisomyDown’s1:800

Trisomy 18Edward’s1:3500

Trisomy 13Patau1:5000

47, XXYKlinefelter1:1000

46, XTurner1:7500

Total Aneuploidies1:700

Structural Abnormalities1:400

Total Abnormalities6:1000



چيست ؟ 18سٌذسم ادّاسد يب تشايضّهی 

    لزا دس طْست عذم غشثبلگشی (  7000ثَ  1) ًبدس ثْدٍ(  18تشيضّهی)سٌذسم ادّاسد

هتْلذ شذٍ هجتلا ثَ سٌذسم ادّاسد ثَ دًيب خْاُذ آهذ يکی اص ُفت ُضاس ًْصاد ، دس حذّد 

.

 يب سٌذسم ادّاسدص ًبٌُجبسی کشٌذٍ ای است کَ اص حضْس يک کشّهْصّم  18تشايضّهی

سلْلِبی دس حبل تْسعَ جٌيي ًبشی هی شْد ؛  18اضبفی دس کشّهْصّم شوبسٍ 

 کبُش ُش سَ هبسکش تشيپل هبسکش هشِْد است  18دس تشايضّهی

جِت آلفب  0.6هذيي کوتش اص : تششْلذ ُب يب هذيي ُب شبهل. 

هذيي  / ثشای ثتب سبة يًْيت  0.55هذيي کوتش اص / فتْپشّتئيي 

ثشای استشيْل آصاد   0.5کوتش اص 

 عْاهل تذاخل دٌُذٍ ّ عبهل ثشّص هثجت کبرة دس غشثبلگشی

ثبلا ثْدى ّصى ثيوبس ّ ديبثت ّاثستَ ثَ اًسْليي  :  18تشايضّهی 

هٌجش ثَ کبُش کبرة ثتب ّ استشيْل آصاد هی گشدد 



ًقبيض لْلَ عظجی چيست ؟

Neural Tube Defect s ( NTDs)

    ًمص لْلَ ػصجی(NTDS ) ایي اختلالات صهبًی سش هی  . ؽبیغ تشیي ًبٌُدبسی ُبی ؽذیذ هبدسصادی اعت

سّص پظ اص ثبسداسی دچبس ًمص 27دٌُذ کَ صفسَ ػصجی ّ پْؽؼ ُبی آًِب ثشای اتصبل صسیر ثَ یکذیگش دس زذّد 

عبثمَ . آَغفبنی ، اعپيُب ثيفيذا ، ؽبيغ تشيٍ اختلالاتی ْغتُذ کّ دس ايٍ ثيًبسی تظبْش يی يبثُذ . ؽذٍ ثبؽٌذ 

داؽتَ ثبؽٌذ ،  NTDخبًْادگی خطش ػْد ایي اختلالات سا افضایؼ هی دُذ ، ثشای هثبل صهبًی کَ یک صّج یک فشصًذ ثب 

.افضایؼ خْاُذ یبفت  1-3% تمشیجبً  NTDدس ثبسداسی ُبی ثؼذی خطش ثشای ُش ًْع اص 

      غشثبنگشیNTD  ؽبيم اَذاصِ گيشی غهظت آنفب فتٕپشتئيٍ عشو دس خٌٕ يبدس يی ثبؽذ(MSAFP  )

ٔ ثؼذ  ( mg/dl 3)ثّ دذاکثش يقذاس خٕد سعيذِ  12-14غهظت آنفب فتٕپشتئيٍ دس عشو جُيٍ دس ْفتّ ْبی 

آلفب فتْپشّتئیي اص هیبى غؾبُبی آهیٌْتیک گزؽتَ ّ . اص آٌ ٔ دس طی سٔصْبی ثبقيًبَذِ اص ثبسداسی کبْؼ يی يبثذ 

زذاکثش همذاس . ثبس کوتش اص غلظت عشهی خٌیي هی ثبؽذ  100غلظتی ایدبد هی کٌذ کَ زذّد ( AF)دس هبیغ آهٌیْتیک 

ّ عپظ دس عَ هبَُ دّم دس زذّد . ثبسداسی هی ثبؽذ  13-14دس ُفتَ ُبی (AFAFP)آلفب فتْپشّتئیي هبیغ آهٌیْتیک 

دس ُش ُفتَ کبُؼ هی یبثذ ، هیضاى کوی اص آلفب فتْپشّتئیي اص طشیك خفت اص عشم خٌیٌی ثَ خْى هبدس هٌتمل ؽذٍ   %10
هٌتمل هی ؽْد ، خبیی کَ غلظت الفب  ( MS)ثَ عشم هبدسی  AFّ ًیض همذاسی کن اص آلفب پشّتئیي اص طشیك آهٌیْتیک اص 

.ثبس کوتش اص همذاس آى دس هبیغ آهیٌْتیک اعت  1000فتْپشّتئیي ، 

     غشثبلگشیNTDS  ثش اعبط همبیغَ عطْذAFP  عشهی صى ثبسداس دس عَ هبَُ دّم ثبسداسی ثب همذاس هیبًگیيAFP 

.عشم صًی ثب خٌیي طجیؼی دس عٌیي ثبسداسی لبثل همبیغَ ، ثٌب ًِبدٍ ؽذٍ اعت 



SLOS (Smith lemi Opitz Syndrome(

اختلال اتْصّهبل هغلْة هتبثْليسن کلستشّل ُوشاٍ ثب عقت هبًذگی رٌُی  

داسد  60000ثّ  1ؽيٕع 
: تؾخیص ثؼذ اص تْلذ -1

پبئیي ثْدى غلظت کلغتشّل خْى 

: تؾخیص لجل اص تْلذ  -2

دُیذسّ کلغتشّل دسهبیغ آهٌیْتیک  -7ثبلا ثْدى غلظت ( الف

دس ثبسداسی کَ خٌیي هجتلا ثَ اختلال فْق اعت عطر عشهی ُش عَ ( ة

هبسکشتشیپل پبئیي اعت

% 3.3ّ هثجت کبرة آى % 62اسصػ تؾخیصی تشیپل دس ایي اختلال کلغتشّل 
اعت 





ACOG

–(

–



عٍ يبدس يی ثبؽذ کّ يک سيغک  ػبهل هْثش دیگش ثش سیغک اثتلا ثَ عٌذسم داّى ، 

ثشای يذبعجّ َتيجّ غشثبنی خبًَی کّ يبسکش ْبی  . پيؼ صييُّ يی ثبؽذ 

غشثبنگشی أ اَذاصِ گيشی ؽذِ ثّ کبس يی سٔد ، ًْبٌ طٕس کّ دس جذٔل صيش آيذِ 

.اعت ، ْش چّ عٍ يبدس ثبلاتش ثبؽذ سيغک اثتلا ثّ عُذسو دأٌ ثيؾتش خٕاْذ ؽذ 

ًکتَ هِوی کَ ثبیغتی دس ساثطَ ثب عي هبدس ّ آصهْى ُبی غشثبلگشی ثبیذ دس ًظش   

داؽت ایي اعت کَ ثب ّخْدی کَ عي هبدس ، دس ٌُگبم ثبسداسی استجبط هغتمیوی ثب  

َٕصاداٌ يجتلا ثّ  80%ايب ثيؼ اص ازتوبل اثتلا ثَ خٌیي ثب عٌذسم داّى داسد ، 

.عبل ثّ دَيب يی آيُذ  35عُذسو دأٌ اص يبدساٌ صيش 

تؾخيص قجم اص تٕنذ عُذسو دأٌ ایي ًکتَ اص آى خِت زبئض اُویت اعت کَ ثشای  

عبل تًشکض ًَٕد ثهکّ ثبيغتی  35ًَی تٕاٌ صشفبً ثش خبَى ْبی ثبلای 

.سٔؽٓبی غشثبنگشی ثشای کهيّ خبًَٓبی ثبسداس اَجبو پزيشد 



سه مادرریسک سىدروم داونسه مادرریسک سىدروم داونسه مادرریسک سىدروم داون

1:85401:940301:145020

1:70411:820311:145021

1:55421:700321:145022

1:45431:570331:140023

1:40441:460341:140024

1:35451:350351:135025

1:30461:270361:135026

1:30471:200371:120027

1:30481:150381:115028

1:25491:110391:105029





پشّتکل غشثبلگشیًشخ تشخيض دس

پروتکل غربالگری

نرخ تشخیص

AFPسن و 

 %42

hcG,AFP–سن و 

%60

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

%67

UE3  ،(Quad screen )inhibinو   hcG,AFP–سن و  A

%77

UE3  ،(pantaو   hcG,AFP–سن و  screen )ITA,inhibin A

%84



NT (Nuchal Translucency) & Double marker

Combined FTS(First Trimester Screening)

Free BHCG & PAPP-A

PAPP-A = Pregnancy Associated Plasma Protein A

ONTD



Multiple of Median = Mom
يذيٍ ْبی خبو أنيّ اص تقغيى ييضاٌ اَذاصِ گيشی ؽذِ يبسکش ثّ يذيٍ جًؼيت 

ّ دس ًِبیت ایي هذیي ثذعت يی آيذ ( سٔص ٔ ْفتّ ثبسداسی) دس عٍ ثبسداسی 

ُبی خبم ثب فبکتْس ُبئی ًظیش ّصى هبدس ّ دیبثت ّ ثبسداسی دّللْ ّ لمبذ  

ثذعت يذيٍ َٓبئی تصسیر ًِبئی هی گشدد تب ... هصٌْػی ّ عبثمَ ًتیدَ هثجت ّ

.ثیبیذ 

يکی اص دلايم اختلاف َتبيج تغت ْبی غشثبنگشی دس ثيٍ آصيبيؾگبِ ْب اختلاف 

خصْصب هشاکضی کَ تبصٍ   گغتشدِ ثيٍ يذيٍ ْبی آصيبيؾگبِ ْب يی ثبؽذ

ؽشّع ثَ غشثبلگشی ًوْدٍ اًذ ّ اص هذیي ُبی خوؼیت خبسج اص ایشاى کَ دس ًشم  

پیؾٌِبد ثَ ایي گشٍّ اص اصهبیؾگبٍ ُب اعتفبدٍ  . افضاس هْخْد اعت اعتفبدٍ هی ًوبیٌذ 

ًوْدى اص هذیي هشاکض هؼتجش دس داخل ایشاى هی ثبؽذ کَ ثَ هیبًگیي ّالؼی خبهؼَ هب  
ًضدیک تش اعت   





Nuchal Translucency (NT)

Amnion Skin











ومووً بردرای از پرزٌای جىیىی                                                    
CVS «Chorionic Villus sampling»

 ثبسداسی اَجبو يی  11-14ًََّٕ ثشداسی اص پشصْبی جُيُی دس دذٔد ْفتّ ْبی

، ثب اعتفبدٍ اص اّلتشاعًْذ ّ ثی زغی هْضؼی ، ًوًَْ اص ثبفت خٌیٌی یب  پزيشد 

ثْعیلَ عْصًی کَ اص دیْاسٍ ؽکوی ػجْس هی ًوبیذ ّ یب اًجش خشازی کَ اص گشدى 

ّخْد داؽتَ کَ  1%سزن ػجْس هی کٌذ ، گشفتَ هی ؽْد ، ازتوبل کوی دس زذّد 

کَ دس ایي صْست ثبیغتی . ایي سّػ هْفك ًجْدٍ ّ ًتیدَ لطؼی ثذعت ًیبیذ 
.آهیٌْعٌتض اًدبم گیشد 

  ثب اعتفبدِ اص . ثبسداسی اَجبو پزيشد  15-16آييُٕعُتض ثبيغتی دس دذٔد ْفتّ ْبی

أنتشاعَٕذ ، ًََّٕ گيشی اص يبيغ جُيُی ثٕعيهّ عٕصَی کّ ٔاسد ديٕاسِ ؽکًی يی ؽٕد  

ازتوبل ػذم . ، اَجبو گشفتّ ٔ عهٕنٓبی ًََّٕ ثشای تؾخيص عُذسو دأٌ ثّ کبس يی سَٔذ 
ٔ   18عُذسو دأٌ ، تشيضٔيی . اعت  1% ثْدٍ ّ زذّد  CVSهْفمیت دس اخز ًتیدَ هؾبثَ 

ٔ َيض کشٔيٕصٔو ْبی جُيُی سا يی تٕاٌ ثب اعتفبدِ اص تکُيک تهفيقی  13تشيضٔيی 

تؾخيص داد کّ دس ايٍ صٕست  ( QF-PCR)فهٕئٕسعبَظ _ ٔاکُؼ صَجيشِ ای پهيًش اص 

، دس زبلیکَ دس سّؽِبی دیگش عبػت ييغش خٕاْذ ؽذ  48تؾخيص عشيؼتش ٔ دس طی 
 CVSسّص پظ اص اًدبم  10اثتذا ثبیغتی علْلِب لجل اص اصهبیؼ سؽذ یبفتَ ّ لزا ًتبیح ًِبیی 

.ُفتَ پظ اص آهیٌْعٌتض اهبدٍ خْاٌُذ ؽذ  3-2ّ 

  

میسان اودازي گیری شدي مارکر/ مدیه ٌفتً و روز بارداری 

 =MOM 

بارداری می باشذ که به صىرتهای زیر قابل انجام است  18تا  15باردرای قابل انجام است که بهترین تىصیه برای انجام این تست هفته های  14-22غربالگری در سه ماهه دوم در هفته های    



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









Mom serum markers
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هبَُ دّم دس اختلالات هختلف 3تغييشات هبسکشُبی 
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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 
هبسکش چِبسم تحت عٌْاى ايٌِيجيي آ   ثَ پبًل تشيپل اضبفَ گشديذ ّ تست سا ثَ عٌْاى کْاد  1998دس سبل 

. افضايش دُذ % 80کبسکش تغغيش داد ّ تْاًست هيضاى تشخيض سٌذسم داّى سا تب هيضاى 

)AFP )آلفبفتْپشّتئيي  -1

يک پشّتئيي اًکْفتبل  است کَ سبختوبًی هشبثَ آلجْهيي داسد ّ دس دّساى جٌيٌی دس  

آلفب فتْ پشّتئيي تب اّاخش سَ هبَُ . کيسَ صسدٍ ّ سپس اص کجذ جٌيي تششح هی گشدد 

دّم ثبسداسی ثَ طْس فيضيْلْژيک افضايش داشتَ ّ دس طْل سَ هبَُ سْم ثبسداسی 

.کبُش هی يبثذ ّ ثَ تذسيج جبی خْد سا ثَ آلجْهيي هی دُذ 

عطخ آنفب فتٕ پشٔتئيٍ خٌٕ يبدس دس ثبسداسی ْبی يتبثش اص عُذسو دأٌ کًتش اص دذ يؼًٕل 

.اعت 

:UE3 ( آصاد)استشيْل غيش کٌژّکَ  -2

استشيْل آصاد دس کجذ هبدس / دس آدسًبل ّ کجذ جٌيي اص هٌشب کلستشّل سٌتض هی گشدد 

استشيْل آصاد دس سشم هبدس تب . گلْکْسًّيضٍ شذٍ ّ اص طشيق کليَ ُب دفع هی گشدد

اّاخش ثبسداسی افضايش هی يبثذ 

عطخ اعتشيٕل آصاد خٌٕ يبدس دس ثبسداسی يتبثش اص عُذسو دأٌ کًتش اص دذ 

.يؼًٕل اعت 



quad Screen Test 
)BHCG )گَٕبدٔتشٔپيٍ جفتی اَغبٌ -3

ثتب عبة يَٕيت أنيٍ يذٕصٕل قبثم اَذاصِ گيشی دس جفت اعت کّ دس ْفتّ 

ثّ پيک  12ْبی أل ثبسداسی ْش سٔص تيتش آٌ دٔ ثشاثش يی گشدد ٔ دس ْفتّ 

خٕد يی سعذ ٔ ثؼذ اص آٌ سَٔذ کبْؾی تب پبيبٌ ثبسداسی خٕاْذ داؽت

عطخ ثتب عبة يَٕيت خٌٕ يبدس دس ثبسداسی ْبی يتبثش اص عُذسو 

.دأٌ ثيؾتش اص دذ يؼًٕل اعت 

)Inhibin - A )ايُٓيجيٍ آ   -4 

انی   15گهيکٕپشٔتئيٍ يتشؽذّ اص جفت  ثّ اعت کّ عطخ آٌ تب ْفتّ 

ثبثت ثٕدِ ٔ عپظ ثب ؽيت تذسيجی تب پبيبٌ ثبسداسی افضايؼ   20

.خٕاْذ داؽت 

 InhibinAدس ثبسداسی ُبی هتبثش اص عٌذسم داّى ثیؾتش اص زذ هؼوْل

.اعت 







AFP مقادیر غیر ورمال

افضايؼ دس يقبديش عشو يبدسی:
 ثیوبسیNTD

ًمصِبی دیْاسٍ ؽکوی

ثبسداسی چٌذ للْیی

ازتوبل هشگ خٌیي

کبْؼ دس يقبديش عشو يبدسی:
 21تشیضّهی

 18تشیضّهی



UE3  هقبديش غيش ًشهبل استشيْل آصاد

استشيْل آصاد  کبْؼ دس:
 21تشیضّهی

 18تشیضّهی

ًمص دس اعتشّئیذ عْلفبتبص

 عٌذسّم ّ  Smith-Lemli-Opitz

استشيْل آصاد  افضايؼ دس:
ْثبسداسیِبی دّ لل



DIA  / Inibin A مقادیر غیر ورمال

افضايؼ دس:

عٌذسّم داّى

Elevations also seen with twin demise and with ovarian 

tumors

پشی اکلاهپغی



HCG هقبديش غيش ًشهبل دس

کبْؼ دس:
ثبسداسی خبسج اص سزوی

هشگ خٌیي

 18تشیضّهی

افضايؼ دس:
عٌذسّم داّى

عٌذسّم تشًش

ُیذسّپظ خٌیٌی

 ّ ازتوبل افضایؼ ّلْع پشی اکلاهپغی ، افضایؼ فؾبس خْى هبدسیfetal 

distress



َکبت يٓى دس يٕسد يٕاسد يثجت کبرة 

تغت ثتب عبة يَٕيت 

 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  



quad Screen Test 
دس ثبسداسی هتبثش اص عٌذسم داّى عطر عشهی دّ هبسکش ثتب عبة یًْیت ّ ایٌِیجیي 

ثبلا ثْدٍ ّ ثیؾتش اص هذیي اعت ّ ثبلؼکظ عطر عشهی دّ هبسکش آلفب فتْ پشّتئیي ّ  

. اعتشیْل آصاد کبُؼ یبفتَ ّ کوتش اص هذیي اعت 

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

) پبسايتش اصهی عٍ دقيق ثبسداسیيذيٍ ْبی ثذعت آيذِ اص َتبيج ثيًبساٌ ثبيذ ثش اعبط 

ٔ پبسايتشْبی ( يذبعجّ اص طشيق عَٕٕگشافی صذيخ اعت ٔيذبعجّ تخًيُی اسصػ َذاسد

ٔ غيشِ ثبسداسی دٔقهٕ / ثبسداسی اص طشيق نقبح / ديبثت / جبَجی َظيش يصشف عيگبس 

.يذبعجّ گشدد ٔ دس يذبعجبت آيبسی َشو افضاس يٕسد اعتفبدِ قشاس گيشَذ 

َکتّ يًٓتش ايٍ اعت کّ يذيٍ ْبی ْش ثيًبس ثبيغتی ثش اعبط يذيٍ ْبی ًْبٌ جبيؼّ  

. يذبعجّ گشدد 



Integrated  Prenatal Screen (IPS)

سَ هبَُ اّل ّ دّم ثبسدسای( جبهع/ يکپبسچَ)غشثبلگشی تلفيقی 

.تغت غشثبلگشی تلفیمی هؼشفی گشدیذ  2002دس عبل 

تشکیجی اص هبسکش ُبی عَ هبَُ اّل ّ دّم ّ عي ( تلفیمی )دس سّػ یکپبسچَ   

هبدس ثشای هسبعجَ سیغک عٌذسم داّى ثَ کبس هی سّد ثب ایي تفبّت کَ 

ثَ ) هبسکش ثتب عبة یًْیت آصاد اص هبسکش ُبی عَ هبَُ اّل ززف گشدیذٍ 

( .دلیل تذاخل آى ثب ثتب عبة یًْیت دس تغت کْاد عَ هبَُ دّم 

ٔنی ( عّ يبّْ أل ٔ عّ يبّْ دٔو ) ثيًبس دس دٔ َٕثت ًََّٕ گيشی يی گشدد 

َتيجّ تغت تهفيقی غشثبنگشی صشفب يک ثبس ثّ ثيًبس گضاسػ يی گشدد ٔ آٌ 

 ْى دس پبيبٌ اَجبو تغت کٕاد دس عّ يبّْ دٔو ثبسداسی

Serum integrated prenatal screen (s IPS ) = 

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



Integrated  Prenatal Screen (IPS)

سَ هبَُ اّل ّ دّم ثبسدسای( يکپبسچَ)غشثبلگشی تلفيقی 

ٔ يثجت کبرة پبئيٍ آٌ %( 86)ايٍ سٔػ اسصػ تؾخيصی ثبلای آٌ يضيت 

.يی ثبؽذ 

ْفتّ  3انی  2سٔػ ايٍ اعت کّ چٌٕ ثيٍ دٔ يشدهّ اَجبو آصيبيؼ  ػيت

سا  ( عی ٔی اط ) فبصهّ ٔجٕد داسد ثيًبس ؽبَظ اَجبو ًََّٕ ثشداسی جفتی 

.اص دعت يی دْذ 

اعت ٔ ثشای % 86عشيی ( تهفيقی) ييضاٌ تؾخيص سٔػ يکپبسچّ 

ثشای اَذاصِ گيشی تجًغ يبيغ دس )کغبَی کّ ثّ عَٕٕگشافی دقيق 

  .دعتشعی َذاسَذ ثغيبس تغت يُبعجی اعت ( گشدٌ جُيٍ



Sequential Screening

غشثبلگشی هتْالی 

سٔػ غشثبنگشی يتٕانی ثّ صٕست يشدهّ ثّ يشدهّ ٔ يؾشٔط اجشا يی ؽٕد 

ثّ ايٍ يؼُی کّ غشثبنگشی عّ يبّْ أل کبيم صٕست يی گيشد اگش سيغک 

) ثيًبس ثشای يؾبٔسِ ژَتيک ٔ عی ٔی اط ( 40ثّ 1ثبلاتش اص ) ثبلا ثٕد

کبَذيذ يی ؽٕد ٔ اگش سيغک دس عّ يبّْ أل يتٕعط ( ًََّٕ ثشداسی جفتی 

ثٕد ثيًبس دس عّ يبّْ دٔو تغت غشثبنگشی ( 2000ثّ 1تب  40ثّ 1ثيٍ )

ثّ  1) کٕاد سا اَجبو يی دْذ  ٔ اگش سيغک دس عّ يبّْ أل پبئيٍ ثٕد 

َيبص ثّ تغت کٕاد دس عّ يبّْ دٔو ًَی ثبؽذ ( ثّ ثبلا 2000

دذٔد )ػلأِ ثش ييضاٌ تؾخيص ثبلا  :يضيت سٔػ غشثبنگشی يتٕانی 

اص تؼذاد غشثبنگشی غيش ضشٔسی دس %( 5) ٔ يثجت کبرة پبئيٍ %( 90

عّ يبّْ دٔو کى يی ؽٕد 



(پُتب اعکشيٍ )تغت پُتب يبسکش 
 کَ هتؾکل اص هبسکشُبی ( پٌتب اعکشیي )تغت پٌتب هبسکشAFP ،hcG Free    ،

دس عَ هبَُ دّم ثْد ، هؼشفی ؽذ ، کَ   inhibinA  ّITR، ( UE3)اعتشیْل آصاد 

َشر تؾخيص   6-7% ثّ تغت کٕاد يبسکش ثّ ييضاٌ  ITAاضبفّ ؽذٌ يبسکش 

.  عُذسو دأٌ سا افضايؼ ييذْذ 

  ًشش تؾخیص پٌتبهبسکش ثشای تؾخیص عٌذسم داّى ثیؾتش ًشش تؾخیص دس هیبى

.اعت  84%توبم پشّتکل ُبی غشثبلگشی عَ هبَُ دّم ثْدٍ ّ ثشاثش ثب 

  ِ1:  250دس تغت پُتبيبسکش ًْبَُذ تغت کٕاد يبسکش سيغک تفکيک کُُذ 

.يی ثبؽذ 

   ِدس پشٔتکم ْبی غشثبنگشی ْشچّ اص يبسکشْبی ثيؾتشی اعتفبد

، دس ایي سًّذ ًشش تؾخیص ؽٕد َشر تؾخيص تغت افضايؼ يی يبثذ 

 85% ثَ (  AFPثشای تغت ) 40%اص  200تب عبل  1984عٌذسم داّى اص عبل 

افضایؼ یبفت ّ پظ اص آى تشکیت هبسکشُبی ( ثشای غشثبلگشی تْام عَ هبَُ اّل )
.سعیذ  92% هبَُ دّم ، ًشش هضثْس ثَ  3هبَُ اّل ّ  3



(ITA) Invasive Trophoblast Antigen
 ITA  یک ّاسیبًت لٌذی ؽذٍ اصhcG  ثب صًدیشٍ ُبی خبًجی اّلیگْ عبکبسیذی ثیؾتش اعت .ITA  تْعط

دس أايم ثبسداسی ثّ عشػت افضايؼ  ITAعطخ .علْلِبی تشّفْثلاعت تِبخوی تْلیذ هی ؽْد 

َغجت . يبفتّ ، دس ْفتّ َٓى ثبسداسی ثّ دذاکثش يی سعذ ٔ عپظ سٔ ثّ کبْؼ يی گزاسد 

ITA  ثّ کمhcG  8تب  6، دس ْفتّ ْبی  26%ثبسداسی دذٔد  6تب  4دس ْفتّ ْبی 

ٔ دس عّ يبّْ عٕو  2.9% ، دس يبِ عٕو ثبسداسی دذٔد  11% ثبسداسی دذٔد 

دس ثبسداسی ْبی يتبثش اص عُذسو دأٌ  ITAعطخ  .اعت  2%ثبسداسی دذٔد 

.ثيؼ اص دذ يؼًٕل اعت 

 ادتًبل يجتلا ثٕدٌ جُيٍ دس صٕست يثجت ثٕدٌ جٕاة تغت غشثبنگشی يب(OAPR)

 «odds of being affected given a positive result »

   ثَ ُیچ ّخَ ػٌْاى ًجبیذ اًتظبس داؽت توبم ّ یب دس صذ صیبدی اص کغبًی کَ ًتیدَ تغتِبی غشثبلگشی اًبى
اگش   ثَ ػٌْاى هثبل. ًؾبى دادٍ هی ؽْد  n : 1ثَ صْست  OAPR. هثجت اعت ، داسای خٌیي ُبی هجتلا ثبؽذ 

OAPR  ثبؽذ ف ثذاى هؼٌبعت کَ اص ُش ثغت ًفشی کَ  1:20ثشای یک پشّتکل غشثبلگشی عٌذسم داّى

ؽبخصی اص  OAPR. ًتیدَ غشثبلگشی آًِب هثجت اعت ، تٌِب یک ًفش داسای خٌیي هجتلا ثَ عٌذسم داّى اعت 

اسصػ پیؾگْیی هثجت یک تغت غشثبلگشی اعت کَ ثَ صْست دسصذ ثیبى هی ؽْد دسپبیبى لاصم ثَ یبد  

سعوبً تْصیَ کشد کَ توبهی صًبى ثبسداس  2007آّسی اعت کَ کبلح ُبی طت صًبى ّ صایوبى آهشیکب دس عبل 
.، صشف ًظش اص عي آًبى ، هْسد اصهْى ُبی غشثبلگشی عٌذسم داّى لشاس گیشًذ 



احتوبل هجتلا ثْدى جٌيي دس طْست هثجت ثْدى جْاة تست غشثبلگشی     

OAPR«odds of being affected given a positive result »

  َثَ ُیچ ّخَ ػٌْاى ًجبیذ اًتظبس داؽت توبم ّ یب دس صذ صیبدی اص کغبًی ک

.  ًتیدَ تغتِبی غشثبلگشی اًبى هثجت اعت ، داسای خٌیي ُبی هجتلا ثبؽذ 
OAPR  ثَ صْستn : 1  ًؾبى دادٍ هی ؽْد  .

اگش   ثّ ػُٕاٌ يثبلOAPR  ثشای يک پشٔتکم غشثبنگشی عُذسو

ثبؽذ ثذاٌ يؼُبعت کّ اص ْش ثيغت َفشی کّ َتيجّ  1:20دأٌ 

غشثبنگشی آَٓب يثجت اعت ، تُٓب يک َفش داسای جُيٍ يجتلا ثّ  

. عُذسو دأٌ اعت 

OAPR  ّؽبخصی اص اسصػ پيؾگٕيی يثجت يک تغت غشثبنگشی اعت کّ ث

صٕست دسصذ ثيبٌ يی ؽٕد دسپبيبٌ لاصو ثّ يبد آٔسی اعت کّ کبنج ْبی 

سعًبً تٕصيّ کشد کّ تًبيی صَبٌ  2007طت صَبٌ ٔ صايًبٌ آيشيکب دس عبل 

ثبسداس ، صشف َظش اص عٍ آَبٌ ، يٕسد اصيٌٕ ْبی غشثبنگشی عُذسو دأٌ 

.قشاس گيشَذ 



چّ سٔؽی ثشای صَبٌ ثبسداس ثبيغتی اَتخبة ًَٕد 
يًٓتشيٍ يؼيبس ثشای اَتخبة سٔػ غشثبنگشی ييضاٌ تؾخيص ثبلا ٔ دسصذ يثجت 

کبرة پبئيٍ يی ثبؽذ

تغت غشثبنگشی   يشاجؼّ يی ًَبيُذ( ثّ ثؼذ 14ْفتّ ) عّ يبّْ دٔو کغبَی کّ دس  -1

ثٓتشيٍ اَتخبة اعت  کٕاديبسکش

تغت غشثبنگشی  ثّ پضؽک يشاجؼّ يی ًَبيُذ عّ يبّْ أل ثشای کغبَی کّ دس  -2

ٔ دس ثيٍ ايٍ دٔ يب تغت غشثبنگشی يتٕانی قبثم پيؾُٓبد اعت ( تهفيقی) جبيغ 

گشِٔ تغت غشثبنگشی اگش کهيّ سٔػ ْبی اعتبَذاسد عَٕٕگشافی دس دعتشط ثبؽذ 

سٔػ غشثبنگشی يتٕانی اسجخ اعت چشا کّ اص اَجبو غيش ضشٔسی کٕاد يبسکش دس 

عّ يبّْ دٔو جهٕگيشی يی ًَبيذ

ثبسداسی ْبی چُذ قهٕئی يبسکش ْبی عشيی قطؼيت صيبدی َذاسَذ ٔ داسای  دس  -3

ٔ دس ايٍ ؽشايط يکی دغبعيت کًتشی َغجت ثّ سٔػ ْبی عَٕٕگشافی يی ثبؽُذ 

اعت ثٓتشيٍ تغت ْب اَذاصِ گيشی تجًغ يبيغ دس پؾت گشدٌ جُيٍ اص 

   



پيگيشی ثيوبساى ثب سيسک ثبلا غشثبلگشی 

: سػبیت عَ ًکتَ هِن اعت 

ثّ دقت ٔ صذت يطهٕة َتبيج يبسکش ْبی عشيی  -1

اطًيُبٌ کبيم داؽتّ ثبؽيى 

يذيٍ ْبی ثش اعبط ييبَگيٍ جًؼيت يذبعجّ ؽذِ -2

ثب دسخٕاعت تؼييٍ يجذد عٍ جُيٍ اص طشيق عَٕٕگشافی   -3

دقيق تغت غشثبنگشی يجذدا اسصيبثی گشدد ٔ پظ اص تبئيذ يجذد  

جٓت تغت ْبی قطؼی ٔ تٓبجًی َظيش آيُيٕعُتض يؼشفی ؽَٕذ
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