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[1] The role of placental examination and its pathology in obstetric risk management [2] 
Horseshoe Placenta and Preterm Labour: A Case Report [3] Association between battledore 
placenta and perinatal complications [4] Estimating the causes of 4 million neonatal deaths in the 
year 2000 [5] The role of prenatal care in recurrent preterm birth [6] The worldwide incidence 
of preterm birth: A systematic review of maternal mortality and morbidity [7] Preterm delivery 
in women with pregestational diabetes mellitus or chronic hypertension relative to women with 
uncomplicated pregnancies. The National institute of Child health and Human Development 
Maternal- Fetal Medicine Units Network [8] Investigating socio‐economic disparities in preterm 
birth: Evidence for selective study participation and selection bias [9] Study of the Incidence, and 
Maternal and fetal risk factors for intra uterine fetal death [10] Abnormal placental findings 
associated with non-reassuring fetal monitoring and excellent neonatal outcomes [11] Placental 
pathology is associated with illness severity in preterm infants in the first twenty four hours after 
birth [12] Ballantyne syndrome: Is placental ischemia the etiology? [13] Placenta membranacea 
[14] Why all placentas should be examined by a pathologist in 1990 [15] Pathologic examination
of the placenta: Recommended versus observed practice in a university hospital [16] 
Histopathological examination of the placenta: Key issues for pathologists and obstetricians. 
Pathology [17] Previous miscarriage and stillbirth as risk factors for other unfavourable outcomes 
in the next pregnancy [18] Efficacy of 17α-hydroxyprogesterone caproate in preterm delivery 
prevention of preterm delivary [19] The role of preterm placental calcification in high-risk 
pregnancy as a predictor of poor uteroplacental blood flow and adverse pregnancy outcome [20] 
Exploring the relationship between preterm placental calcification and adverse maternal and 
fetal outcome [21] Effects of epithelial cells on amniotic membrane angiogenic properties using 
rat aortic ring assay [22] Chorangiosis of Chorionic Villi: What Does It Really Mean? [23] Syncytial 
knots and intervillous bridges in the human placenta: An ultrastructural study [24] Syncytial 
knots as a reflection of placental maturity: Reference values for 20 to 40 weeks gestational age

Aims The placenta provides oxygen and nutrients to fetus and plays a central role in embryonic 
development. Abnormal growth of the placenta is associated with negative pregnancy 
outcomes. Preterm labor is one of the most important outcomes of placental abnormalities. 
The objective of this study was to investigate the pathology of placenta in preterm labor and 
prediction of neonate’s outcomes.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 118 placentas obtained 
from preterm labor cases in Sarem women’s hospital (Tehran, Iran) during one year. At least 3 
specimens were taken from each placenta and stained with H& E and examined by pathologists, 
microscopically. The data were analyzed by logistic regression analysis.
Findings No pathological changes were found in 89.5% of the placentas; however, 10.0% 
of the placentas showed pathological changes. Three parameters, including syncytial knots, 
chorangiosis and microcalcification were the most effective variables on pathological results. 
Accordingly, increase of one unit in syncytial knot raise the chance of preterm labor 0.01 fold. 
Besides, the change in the amount of chorangiosis can increase the chance of preterm labor 
0.252 fold and changes in Microcalcification can raise the chance for preterm labor up to 0.14 
fold on average.
Conclusion Syncytial knots, chorangiosis and microcalcification are the most effective 
pathological changes in the pathology of placenta in preterm labor.
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  چکيده
عنوان منبع اصلی تامین اکسیژن و خونرسانی برای جنین تلقی  جفت بهف: اهدا

کند. رشد غیرطبیعی جفت با  اصلی را در رشد جنین ایفا می د و نقششو می
زایمان  ی آن،یکی از مهمترین پیامدهاکه  پیامدهای منفی بارداری همراه است

و ترم  های پره در زایمانبررسی پاتولوژی جفت  هدف با این مطالعه. استزودرس 
 بینی عوارض و پیامدهای نوزادی انجام شد. پیش

تعداد ساله  فاصله زمانی یک رمقطعی د - مطالعه توصیفیدر این  ها: مواد و روش
بیمارستان فوق تخصصی زنان، زایمان های زودرس در  زایمانمربوط به جفت  ۱۱۸

ترم طبق  های جفت نوزادان پره . نمونهشدبررسی  شهر تهران و نازایی صارم
. شد بررسی میکروسکوپی صورت به پاتولوژیست توسط و شد آمیزی رنگ H&E روش به و شد برداری نمونه قطعه ۳ حداقلجفت  هرو از پروتکل پاساژ داده شد 

  .شد لجستیک انجامآنالیز رگرسیون  روش ها با استفاده از  و تحلیل داده  تجزیه
شناسی  از نظر بافتخاصی  ها هیچ تغییرات پاتولوژیک % جفت۵/۸۹در ها:  یافته

بودن وجود تغییرات پاتولوژیک در  نیز حاکی از مثبت موارد% ۰/۱۰و  مشاهده نشد
، نات سینسیشیال. سه متغیر بودهای زودرس  ن های حاصل از زایما جفت

بیشترین تاثیر را در تشخیص نتایج  میکروکلسیفیکاسیونو  کورآنژیوزیس
طور میانگین  هب نات سینسیشیالپاتولوژیک داشتند. افزایش یک واحد در متغیر 

دهد. همچنین تغییر  برابر افزایش می ۰۱/۰طور میانگین  هترم را ب د پرهشانس ایجا
و تغییر در  ۲۵۲/۰طور میانگین  هترم را ب شانس پره کورآنژیوزیسمقدار متغیر 
حالت غیرنرمال شانس  از حالت نرمال پایه به میکروکلسیفیکاسیونمقدار متغیر 

  برد. میبالا  ۱۴/۰طور میانگین  هرا ب ترم پرهوقوع 
 میکروکلسیفیکاسیون، نات سینسیشیالپاتولوژیک شامل  تغییراتگیری:  نتیجه

  .دارند ترم پرههای  پاتولوژی جفت در زایمان را بر تاثیر بیشترین کورآنژیوزیسو 
 ک،یپاتولوژ راتیینات، تغ الیشینسیس س،یوزیجفت، کورآنژ یپاتولوژ ها: کلیدواژه

  زودرس مانی، زاونیکاسیفیکروکلسیم
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  مقدمه
طور   به دوران جنینیکه در طول  استجفت یک عضو اصلی جنین 

از نظر  و کل جنین است اندازهکند و حدود یک هفتم  کامل رشد می
عنوان منبع اصلی تامین   . جفت به[1]هستندژنتیک مشابه 
د و نقش اصلی را در شو رسانی برای جنین تلقی می اکسیژن و خون

شکل و جریان خون  ،کند. فرآیندهای جفت به اندازه ایفا می آنرشد 
. [3 ,2]و فراوانی حمل و نقل مواد غذایی از جفت بستگی دارد

اند که رشد غیرطبیعی جفت با  مطالعات متعدد نشان داده
تواند سبب اختلال در  منفی بارداری همراه است و می پیامدهای
رسانی و مواد مغذی به جنین شده و در نتیجه سبب رشد  اکسیژن

 IUGR طور مثال به دنیا آمدن نوزاد  به .[2]دشوغیرطبیعی جنین 
نشان دهنده نارسایی  )که نوعی محدودیت رشد داخل رحمی است(

ه سبب کاهش نرخ رسانی است ک ژنیرسانی و اکس جفت در خون
. رشد غیرطبیعی جفت با [3]دشو رشد فیزیولوژیک جنین می

 ،ترین پیامدها یکی از مهمکه  پیامدهای منفی بارداری همراه است
به  زایمان زودرس یا شروع زودرس لیبر. استزایمان زودرس 

ترین دلیل  شود و عمده حاملگی اطلاق می ٣٧زایمان قبل از هفته 
ومیر  مرگ% ٢٨که حدود  طوری  به ،[4]استومیر نوزادان  مرگ

تاکنون  .[5]است ترم لیبر بوده نوزادان در ارتباط مستقیم با پره
ترم لیبر انجام شده  ثر در پرهویافتن عوامل م برایمطالعات مختلفی 

که براساس آنها عوامل مادری نظیر عفونت، خونریزی، فاکتورهای 
های قبلی، فاکتورهای  گیمربوط به رحم و دهانه رحم، سابقه حامل

و فاکتورهایی نظیر الیگوهیدروآمنیوس و  دموگرافیک
دیابت ملیتوس و فشارخون بالا در حاملگی و  هیدروآمنیوس، پلی

عنوان عوامل   نیز عوامل جنینی نظیر آنومالی سیستم عصبی به
 همه این. [8-6]اند شدهترم لیبر تایید  ثر در وقوع حاملگی پرهوم

  هم اثر مستقیم دارند. عوامل بر جفت
که سبب مرگ جنین در داخل رحم  استحدی   به گاهیاین عوارض 

های ناگهانی جنین،  نیز شده و از آنجایی که یکی از علل نادر مرگ
های  در همه موارد مرگ ،استانفارکتوس جفت در سطح مادری آن 

رو  این از. [9]کردجنینی باید جفت را از لحاظ پاتولوژی ارزیابی 
شناسی همواره در پی تغییراتی در  متخصصین زنان، کودکان و بافت
دنبال   تواند پیامدهای نوزادی را به هیستولوژی جفت هستند که می

عوارض  احتمالاکه هر رویداد پاتولوژیک در مادر  چرا ،داشته باشد
یا  شناسی گزارش آسیب .[10 ,3]دارد جنین و پیامدهای آتی را در بر

یکی از اسناد کاغذی پزشکی است که محتوی آن  جواب پاتولوژی
 هایی اندامها، بافت و  های آزمایشگاهی سلول شامل نتیجه بررسی

واسطه آن در تشخیص بیماری به  هتواند ب است که پاتولوژیست می
شناسی جفت  نگرش نسبت به آسیب .پزشک متخصص کمک نماید

پاتولوژی  در میان پزشکان متفاوت است. برخی از پزشکان انجام
دانند و از سوی دیگر کسانی نیز هستند که  جفت را کاری بیهوده می

کنند که جفت کلید همه معماهای نوزاد است و بررسی  احساس می
. هرساله [11 ,2]استای برخوردار  شناسی آن از اهمیت ویژه بافت

دهد.  میلیون جنین قبل از تولد جان خود را از دست می ۳حدود 
از حداقل  ها در کنترل و جلوگیری خطر این مرگ شناسایی عوامل
دلایل و شواهد زیادی وجود دارد که  .[9]تاثیر داردتعدادی از آنها 

و  است جفت منبع پیدایش برخی از عوارض شایع در بارداری
در  غیره اختلالاتی مانند تغذیه ناکافی، دیابت، چاقی و فشار خون و

د. عملکرد جفت حتی شو مادر سبب بروز عوارضی در جنین می
بروز یکسری صفات در  موجب ها و کننده یکسری فعالیت تعیین

طور مثال شواهدی وجود دارد که   . بهخواهد بودبزرگسالی افراد 
ترین دلیل بررسی پاتولوژیک جفت افزایش آگاهی از عوارض  مهم

پاتوفیزیولوژی بارداری با تایید تشخیص کلینیکی یا تشخیصی 
ها،  ت اولیه داده نشده است. در تعدادی از نمونهصور  است که به
مراقبت بالینی  بادر ارتباط مستقیم  احتمالاً دست آمده  اطلاعات به

مربوط به لیستریوز احتمالا هایی  . چنین یافتهاستاز مادر یا کودک 
های بافت  یا شروع اولیه پاتولوژی جفتی رحمی در ارتباط با بیماری

های  ها یافته در دیگر نمونه است." SLEنظیر "همبند مادر 
های  که بارداری کندپاتولوژیک ممکن است به این نکته اشاره 

درجات  .پرخطر در نظر گرفته شودبارداری عنوان   بعدی باید به
گرچه ا. ای از این موارد است نمونهخفیفی از انفارکتوس جفتی 

عدی حتی یک گزارش منفی نیز ممکن است در برخورد با بارداری ب
آرامش فکری مادر و مختل کردن نقش داشته و همچنین باعث 

  متخصص زنان شود.
  

، در آنها %۳۰جفت  ۵۲۹از  که و همکاران نشان دادند قرمن
. اند های هنگام تولد پاتولوژی جفتی بسیار مهمی نقش داشته مرگ

پریناتال را نشان  ومیر مرگدر را جفت  نقش مهماین موضوع 
دهد. بررسی پاتولوژیک جفت، بررسی صحت تشخیص پریناتال،  می



 ۶۱ صارم یفوق تخصص مارستانیدر ب )Preterm(ترم  پره یها مانیجفت در زا یپاتولوژ یبررس ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                                            

های  ترم و دستیابی چندگانه به مراقبت بررسی علل زایمان پره
ویژه   های جفتی به یافته ،. علاوه بر این[12]کند زایمانی را فراهم می

د های کلینیکال پاتولوژی فرصتی برای آموزش افرادی مانن در بررسی
برخورد با  برایمتخصصین زنان و ماماها فراهم کرده و شرایطی 

های ما از  کند. بسیاری از دانسته فراهم میرا انواع موارد پرخطر 
 و ترم رحمی، زایمان پره عوارض حاملگی شامل محدودیت رشد داخل

ثیر اوسیله بررسی سیستماتیک جفت تحت ت  پره اکلامپسی به
بافت جفتی همچنین منبع باارزشی دست آمده است.  حاملگی به

های مربوط به حاملگی شامل عملکرد  است که بسیاری از دانسته
  .[13]دهد های غربالگری را گسترش می بیوشیمیایی و روش

از قبیل  مولکولی پاتولوژی و شناسی روشدر  آینده های پیشرفت
عنوان یک جنبه با   را به جفتی ومیکس، مطالعاتئو پروت ژن بیان

 سرانجام گرفت. خواهد نظر در علم باروری اهمیت از تحقیقات
 جنین رحمی داخل مرگ قبیل از مواردی در ویژه  به جفتی های یافته

  دارد. قانونی پزشکی اهمیت مادری مرگ و جنین و صدمه مغزی
ها به دانش متناسب  امتحان و بررسی جفت توسط پاتولوژیست

ن در تاریخچه زایمانی، همچنین استفاده از عوامل موثر گوناگو برای
یک پروتکل بررسی ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک و توصیف آن 

ها  شناسی و دیگر تکنیک در واقع نمونه مناسب برای بافت .نیاز دارد
و داشتن دانش تظاهرات میکروسکوپی نرمال در سنین مختلف 
حاملگی و عوامل مرتبط با گستره تغییرات پاتولوژیک، اساس کار را 

بررسی  استسیستماتیک  ،دهد. وقتی روش بررسی تشکیل می
و اطلاعات مهم  جفت اطلاعات مفیدی برای بررسی آینده بیمار

  کند.  فراهم میرا آگهی کودک  پزشکی برای پیش
اما  ،[14]ها باید بررسی شود ند که همه جفتهست معتقد برخی

را  ها بررسی همه جفت اجازهدلایل مالی و منطقی وجود دارد که 
براساس  ها بررسی جفت برایدار  اخیراً اصولی هدف .دهد نمی

طور مثال   به .ایجاد شده است جفتی و مادری -اندیکاسیون جنینی
، پیشنهاد کرده (ACOG)کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان 

 تصمیمها موجه نیست و ما باید  است که مطالعه همه جفت
 .[15]بگیریم که کدام جفت را برای ارزیابی پاتولوژیک انتخاب کنیم

در سال  (CAP)شناسی آمریکا  طبق پروتکلی که انجمن آسیب
باید در اتاق زایمان بررسی و  ها ارایه داده است همه جفت ۱۹۹۷
یی که ارایه ها طبق اندیکاسیون(ی غیرطبیعی ها و جفت شودتریاژ 

ی پاتولوژیک به آزمایشگاه فرستاده ها برای ارزیابی )شده است
که علت مرگ جنین  IUFDی ها در جنین .)١(جدول  [10]شود

ی رضایت ندارند، مشخص نیست و والدین برای انجام اتوپس
  .[16]دهد درستی نشان می  ارزیابی پاتولوژیک جفت ارزش خود را به
ها ممکن است تا بعد از  به دلیل اینکه تعدادی از اندیکاسیون

 پیشنهاد شده است که ،زایمان واضح نباشد (آنسفالوپاتی نوزاد)
ها در اتاق زایمان در ظروف پلاستیکی یا  های همه زایمان جفت
ساعت) تا در هر زمان که ۲۴- ۷۲مقوایی حفظ و فریز شود (حتی 

. دیابت [15]نیاز شد بررسی جفتی از طرف واحد نوزادان انجام شود
 بدون داشتنعنوان اندیکاسیون بررسی جفتی حتی   مادری اغلب به

شود. حقیقت این است  هرگونه عارضه مادری یا جنینی توصیه می
غیراختصاصی،  هرچندا هایی ر که بررسی جفتی زنان ویژگی

  کند. مشخص می
وپلاستیک ضروری است که جفت ئدر همه زنان حامله با بیماری ن

ولی ریسک  ،گرچه احتمال آن کم است ،از نظر متاستاز بررسی شود
وجود های بدخیمی به جنین وجود دارد. بنابراین  انتقال سلول

بررسی های  های خصوصی از نظر اندیکاسیون در بیمارستانتفاهمی 
جفتی بین پاتولوژیست، متخصص زنان و متخصص نوزادان 

سفانه اغلب شکایات قانونی زایمانی بر پایه ا. متضروری است
نوزادی متولد شده و  های عارضهعوارض در کودکانی است که با 

نوزادانی که برای جفت بررسی  اغلب جفت آنها بررسی نشده است.
که زایمان  چرا است، امری ضروروی اند زایمان زودرس داشته
ترین عوامل مرگ و میر نوزاد بوده و با این  زودرس یکی از مهم

توان به تغییرات جفت در نوزادانی که با زایمان زودرس  می بررسی
  پی برد. ،به دنیا آمده اند

  
  بررسی جفت برایهای مادری، جنینی/نوزادی و جفتی  اندیکاسیون )۱جدول 

  ها اندیکاسیون
  های مادری اندیکاسیون

 بیماری سیستمیک مادر
 ترم زایمان پره

 تظاهر بالینی عفونت
 خونریزی حین زایمان

 وتیکیکاهش مایع آمن
 پلی هیدرآمنیوس بدون توجیه

 های تهاجمی عوارض مشکوک روش
 مکونیوم غلیظ
 ترومای مادر

 پارگی طولانی کیسه آب
  سوء مصرف مواد (اعتیاد)

  های جنینی/نوزادی اندیکاسیون
 مرگ پریناتال

 پذیرش در بخش مراقبتهای ویژه
 وضعیت بالینی جبرانی نوزاد

 هیدروپس جنینی
 رحمی جنین محدودیت رشد داخل

 تشنج نوزادی
 شک بالینی عفونت نوزادی
 آنومالی ماژور مادرزادی

 بارداری چندقلویی
  های جفتی اندیکاسیون
  بودن ماکروسکوپیک جفت ناتال یا غیرطبیعی تشخیص پره

  اختلالات بند ناف
  

برای تفسیر نتایج پاتولوژیک جفت ارتباط بالینی و پاتولوژیک: 
اطلاعات بالینی بیمار بسیار اهمیت دارد و یک متخصص 

ای از  شناسی برای تفسیر نتایج نیاز به دانستن تاریخچه آسیب
تواند به تعیین ریسک  که می چرااطلاعات دوران بارداری بیمار دارد 

عوارض احتمالی که در آینده متوجه نوزاد و حتی مادر خواهد بود 
که یک پاتولوژیست برای بررسی جفت به اطلاعاتی . [16]کمک کند

 شامل مواردی از قبیل کاردیوتوکوگرافدانستن آنها احتیاج دارد، 
 رحمی عروق غیرطبیعی، داپلر نافی عروق غیرطبیعی، داپلر

 کوتاهی -سرویکس زایمان، سرکلاژ حین غیرطبیعی، خونریزی
 داخل رشد تولد، محدودیت حاملگی، وزن بالای سرویکس، سن
 مادر، تب مادر، پزشکی تاریخچه تولد، کم پایین، وزن رحمی، آپگار
 مایع کاهش فرد، زایمانی سقط، تاریخچه رقیق، مکونیوم
آمنیوتیک،  مایع افزایش ،)اولیگوهیدرآمنیوس( آمنیوتیک

 تولد از قبل تشخیص آب، کیسه زودرس اکلامپسی، پارگی پره
  زایمان است. ترم و نوع پره زایمان آنومالی،

و ترم  های پره در زایمانبا هدف بررسی پاتولوژی جفت  این مطالعه
  بینی عوارض و پیامدهای نوزادی انجام شد. پیش

  
  ها مواد و روش
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                                                           یدانشنامه صارم در طب بارور

بیمارستان های زودرسی که در  زایمانمربوط به جفت های  نمونه
بود،  رخ داده شهر تهران فوق تخصصی زنان، زایمان و نازایی صارم

المللی و  پاتولوژی جفت با توجه با قوانین بین مطالعه. شدبررسی 
وافق های مورد ت موارد اخلاقی پزشکی و با توجه به اندیکاسیون

و از نظر اخلاقی  انجاممتخصص زنان و زایمان و بخش پاتولوژی 
شده در بیمارستان فوق  های انجام ها، از زایمان کلیه نمونهو  تایید

حاملگی  شامل معیارهای ورود به مطالعه تخصصی صارم تهیه شد.
بارداری، عدم سابقه  ۳۷قلویی مادران و زایمان قبل از هفته  تک

الی  ۲۰اعتیاد به الکل و مواد مخدر و سن بین  مصرف سیگار، عدم
شده به آزمایشگاه  های ارسال از تعداد کل جفت سال بود. ۴۰

نمونه جفت دارای اندیکاسیون زایمان زودرس  ۱۱۸پاتولوژی، تعداد 
های مورد نیاز از  دلیل ابهام در اندیکاسیون  مورد نیز به ۱۲۰بودند و 

غربالگری از  آزمایشبودن   ثبتمموارد  که شامل مطالعه خارج شد
های  های شایع، وجود بیماری های جنینی و تریزومی نظر ناهنجاری

در دوران بارداری و سابقه ترومای شدید در  (TORCH)عفونی 
  بودند. دوران بارداری

و بالاتر  ۷و با آپگار مساوی  شدندهمه نوزادان در بدو تولد بررسی 
ها در اتاق زایمان تریاژ  دند. همه جفتشتحویل بخش نوزادان 

شناسی بالینی برای ارزیابی پاتولوژی  ، به آزمایشگاه آسیبCAP داشتند طبق پروتکل یناهنجاری آشکار نوعشدند، آنهایی که هر 
 صورت به % پس از یک روز ۱۰ها در فرمالین  جفتارسال شدند. 

جفت دادن  . طبق پروتکل پاس[15]بررسی شدندماکروسکوپیک  (Ref) ۳کدام حداقل  جنین و بند ناف از هر -از ناحیه مادری 
داده  قرار دستگاه پردازش بافتی درپردازش  برایقطعه برداشته و 

گیری انجام و از هر  بلوک ،ساعت پردازش بافتی۱۸شد و پس از 
و توسط  آمیزی رنگ H&Eروش   بلوک دو لام تهیه و به

مورد بررسی قرار گرفت. میکروسکوپی  به صورتپاتولوژیست 
 سطح مادری، سطح شامل اندازه،ماکروسکوپیک های  ویژگی
 (Umbilical length)نافی  طول و هماتوما ،(Membrane transparency)پرده  شفافیت ن،لوبولاسیو جنینی،

 های سلولنیز شامل میکروسکوپیک  بود. خصوصیات
، (Fetal)و جنینی  (Maternal)مادری  تروفوبلاستیک، پرزهای

عروقی  سیستم ،.Fetal art، فیبروز، (Fetal vessels in chorionic plate) کوریونی صفحه در جنینی ، عروق(Basal plate necrosis)ای  قاعده صفحه ، نکروز(Focal inflammation)موضعی  ، التهاب(.Fibrinoid dep)فیبرینوئیدی  رسوب (Vasculature)، رنگ ،کورآنژیوزیس ،نات سینسیشیال 
میکروکلسیفیکاسیون  و (Meconium staining)موکونیوم 

  .بودند
منظور انتخاب تعداد رکوردهای   به و تجزیه و تحلیل Forwardروش تحلیل رگرسیون لجستیک با روش انتخاب فیلد   بها ه داده

مناسب (مشاهدات) برای تحلیل رگرسیونی ابتدا کلیه رکوردهایی 
های  بودند انتخاب شدند و سپس تشخیص ترم پرهکه دارای مقدار 

 .شدمختلفی که برای پاتولوژی جفت آنها انجام شده بود، بررسی 
 وال عنوان کلاس نرم  بودند به Absentدارای مقدار  ی کهمشاهدات

مد عنوان کلاس غیرنرمال   بودند به Present که سایر مشاهدات
  .نظر قرار گرفت

  
  ها یافته
به آزمایشگاه پاتولوژی  ترم پرهکه با علت یی ها تمام جفت های داده

  ).۲جدول شدند (تحلیل در سه مرحله تجزیه و  ندارسال شده بود

 آزمایشگاه به ارسال شدههای  بینی نتایج پاتولوژیک جفت مدل پیش )۲جدول 
  تهران شهر صارم بیمارستان پاتولوژی

بینی  درصد پیش زایمان زودرس جفت ها جفت سایر  مراحل
  صحیح

  مرحله اول
  ۶/۴۸  ۵۷  ۵۴  ها جفت سایر

  ۲/۷۱  ۸۴  ۳۴  زایمان زودرسجفت 
  ۳/۶۰      درصد کلی
  مرحله دوم

  ۴/۴۱  ۶۵  ۴۶  ها جفت سایر
  ۸/۸۹  ۱۰۶  ۱۲  زایمان زودرسجفت 

  ۴/۶۶      درصد کلی
  مرحله سوم

  ۹/۴۵  ۶۰  ۵۱  ها جفت سایر
  ۸/۸۹  ۱۰۶  ۱۲  زایمان زودرسجفت 

  ۶/۶۸      درصد کلی
  
و تنها علت ارسال  ندهای دیگری برای ارسال نداشت جفت علت ۱۰۶ 

ها علاوه  و در پرونده سایر جفته زایمان زودرس خالص بود ،جفت
داشتند. این های دیگری نیز برای ارسال  علت ترم، زایمان پرهبر 

از میان  بنابراین، ند.برای آنالیزهای بعدی کنار گذاشته شد ها جفت
 مراحلمورد وارد  ۱۰۶علت زایمان زودرس مادر،   جفت ارسالی به ۱۱۸
های ارسالی  بودن حجم نمونه  دلیل پایین  شدند. به ها تحلیل بعدی

دست  به% ۶/۶۸بینی مدل  قت پیشبا علت زایمان زودرس مادر، د
  .)۲جدول آمد (

شامل  ترم برای تحلیل عوامل موثر بر پره مدل رگرسیون لجستیک
متغیر مستقل ورودی (متغیرهایی که در پاتولوژی  ۱۴ تاثیر بررسی

 های ورودی  . متغیربود ترم پره) بر متغیر وابسته شدندجفت بررسی 
جفت حاصل از  ونهنم ۱۰۶ ،نتیجه آزمایش پاتولوژی براساس
ارسال آنها به آزمایشگاه  دلیلکه تنها بوده  سهای زودر زایمان

در بررسی نتایج بوده است. پاتولوژی فقط زایمان زودرس 
که از نظر  استهایی  بیشترین نتیجه مربوط به جفت، پاتولوژیک

 که (Absent)ندادند شناسی تغییرات پاتولوژیک نشان  بافت
% نتایج نیز حاکی از ۰/۱۰ % کل نتایج پاتولوژی و۵/۸۹شامل 
های  در جفت (Present) بودن وجود تغییرات پاتولوژیک مثبت

بینی  . مدل نهایی قادر به پیشبودهای زودرس  نحاصل از زایما
 ترم پرهمورد از موارد  ۱۰۶طوری که   به بوده% رکوردها ۶/۶۸درست 

  .)۲ جدول(تشخیص داده شددرستی  به
در گروهی که نتیجه بررسی پاتولوژی آنها مثبت و تغییرات 

متغیری که در پاتولوژی جفت  ۱۴آنها دیده شد (از  در شناسی بافت
و  کورآنژیوزیس، نات سینسیشیال) سه متغیر شدندبررسی 

که بیشترین  ندمتغیرهای موثر بودعنوان   به میکروکلسیفیکاسیون
د. میزان آماره والد و تنتاثیر را در تشخیص نتایج پاتولوژیک داش

داربودن حضور آنها در مدل  یدهنده معن داری آنها نشان یسطح معن
. بردبرابر بالا  ۰/ ۰۱طور میانگین   هترم را ب شانس ایجاد پره present نات سینسیشیالافزایش یک واحد در متغیر  ،. مطابق آنبود
طور  ه ترم را ب شانس پرهکورآنژیوزیسچنین تغییر مقدار متغیر هم

از  میکروکلسیفیکاسیونو تغییر در مقدار متغیر  ۲۵۲/۰میانگین 
طور   ترم را به حالت غیرنرمال شانس وقوع پره  حالت نرمال پایه به

  .)۳(جدول  دهد افزایش می ۱۴/۰میانگین 
بینی موارد موثر در ایجاد تغییرات  قدرت تشخیص مدل در پیش

 ۱۲/۶۹با میانگین  ۲/۷۱الی  ۶/۶۷پاتولوژیک در بافت جفت در بازه 
و  کورآنژیوزیس، نات سینسیشیالمتغیر مستقل  ۳. همچنین بود

عنوان متغیرهای موثر   ها به در تمامی مدل میکروکلسیفیکاسیون
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  حضور داشتند.
  

ایجاد تغییرات پاتولوژیک در جفت حاصل از بررسی متغیرهای موثر در ) ۳جدول 
  های زودرس زایمان

  B S.E.Wald 
سطح 
 داری معنی

EXP 
(B) 

95% C.L.for 
EXP (B)  

  بالاتر تر پایین
               مرحله اول
 ۰۷۳/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۵/۰  ۸۷۳/۱۸۹۶/۱۴۰۰۰۱/۰ -۳۱۹/۵ نات سینسیشیال

     ۷۳۸/۳  ۳۴۵/۰۶۴۶/۱۴۰۰۰۱/۰  ۳۱۸/۱ ثابت
               مرحله دوم
  ۱۰۴/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۶/۰  ۴۳۵/۱۵۲۵/۱۲۰۰۰۱/۰ - ۰۷۸/۵ نات سینسیشیال
 ۴۵۰/۰  ۰۳۵/۰  ۱۲۶/۰  ۰۰۱/۰ ۱۹۴/۱۰ ۶۴۸/۰ -۰۷۰/۲یفیکاسیونسمیکروکل
      ۱۶۶/۴  ۷۶۴/۱۵۰۰۰۱/۰ ۳۵۹/۰  ۴۲۷/۱ ثابت

               مرحله سوم
  ۱۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۱۰/۰  ۰۰۱/۰ ۴۷۹/۱۰ ۴۳۱/۱-۶۳۲/۴ نات سینسیشیال

 ۷۳۲/۰  ۰۸۷/۰  ۲۵۲/۰  ۰۱۱/۰  ۵۴۴/۰۴۱۹/۶-۳۷۷/۱میکروکلسیفیکاسیون
 ۵۰۷/۰  ۰۳۹/۰  ۱۴۰/۰  ۰۰۳/۰ ۹۶۴/۸ ۶۵۷/۰ -۹۶۶/۱ کورآنژیوزیس

     ۲۵۷/۴  ۲۷۴/۱۶۰۰۰۱/۰ ۳۵۹/۰  ۴۴۸/۱ ثابت
 .برآورد پارامتر در مدل لجستیک است، B مقدار
 شده و آماره والد محاسبه df است که براساس میزان درجه آزادی شده معیار برآورد انحراف SE= مقدار

 است. داری آن آزمون شده یسطح معن
 .دار هستند یبیانگر این است که هرسه پارامتر از نظر آماری معن p-valueیا  sig مقدار
افزایش تواند باعث  دهد که افزایش آن پارامتر چقدر می ن میاعنوان نسبت بخت نش به exp(B) مقدار

 یا کاهش شانس وقوع فیلد هدف شود.
  

  بحث
. استهای مادری بررسی جفت  یکی از اندیکاسیونترم  پرهزایمان 
ی بعدی، ها ی در حاملگیجنیناتولوژی پا بقط سن بیاط ارتبود وج

ان تولد و نمره آپگار پایین، زمهای مادرزادی، وزن کم  ناهنجاری
ان زایم بای رحمادر، تاخیر رشد داخل مایین پن سسندروم داون در 

عنوان یکی   مثال، پروژسترون به برای .[17]تاسده شرح مطزودرس 
از جفت برای حفظ و بقای حاملگی  شده ترشحهای  از هورمون

عنوان عامل تاثیرگذار در جلوگیری از زایمان   ضروری است و به
ی، سرراهت جفامل شادری معوامل  .[18]دشو زودرس محسوب می

 ی،اکلامپسـی و اکلامپس ه آب، پرهکیسی زودرس پارگان، دکولم
. وجود تغییرات پاتولوژیک در [17]دشو سبب بروز زایمان زودرس می

ها دیده شده است، بنابراین  % جفت۰/۱۰بافت جفت فقط در 
تواند سبب بروز  زایمان زودرس نمی توان نتیجه گرفت که صرفاً  می

تغییرات هیستوپاتولوژیک در بافت جفت شود و از طرفی نتایج در 
گروهی که دارای تغییرات مشخص هیستوپاتولوژیک از نظر 

 کهدهد  ) نیز نشان میPresentشناسی هستند (گروه  بافت
و  میکروکلسیفیکاسیون، نات سینسیشیالمیزان  هایمتغیر

در ایجاد تاثیر را د بیشترین توانن در بافت جفت می کورآنژیوزیس
بیش از سایر متغیرها در تعیین میزان و  داشتهتغییرات پاتولوژیک 

  .هستندتغییرات پاتولوژیک در بافت جفت موثر 
کلسیفیکاسیون جفت رسوب کلسیم در بافت جفت است که با 

د. مطالعات نشان داده شو پیشرفت سن حاملگی بیشتر نمایان می
رسانی و انتقال مواد غذایی از  همیت اکسیژناست که با توجه به ا
خصوص در   کلسیفیکاسیون جفت به ،[19]جفت به جنین

جمله کاهش رشد جنین، از های زودرس سبب بروز عوارضی  زایمان
حاملگی را  نتیجهتواند  د و میشو در جنین می غیره کاهش آپگار و

ای  عارضهتواند  بنابراین کلسیفیکاسیون می .[20]تحت تاثیر قرار دهد
و سبب برزو  دهد میکه بافت جفت را نیز تحت تاثیر قرار  تلقی شود

مطالعه این های  با یافته و شدهتغییرات پاتولوژیک در این بافت 
اینکه کشیدن سیگار، مصرف  هبا توجه بهمچنین خوانی دارد.  هم
که سبب بروز هستند عواملی از  غیره دیابت، فشار خون بالا و ،الکل

گر در مطالعه  د، این عوامل مداخلهشو کلسیفیکاسیون جنینی می

عدم مصرف سیگار  شامل ورود به مطالعه که معیارهای با توجه به
بود، از نیز و الکل، نداشتن دیابت و فشار خون مزمن در مادر 

  .دندمطالعه کنار گذاشته ش
های  پرده دهنده تشکیل یهلا ۳ترین لایه از  آمنیون داخلی پرده

تلیال، یک غشای پایه  یلایه اپ کت کی شامله کاست جنینی 
زایی فیزیولوژیک یک  رگاست. ضخیم و یک استرومای بدون رگ 

فاکتور مهم در بهبود زخم و شکستگی، تشکیل جسم زرد، رشد 
 کورآنژیوزیس. [21]استگزینی جنین و تشکیل جفت  آندومتر، لانه

در واقع یک عارضه است که در اثر درجات خفیف هیپوکسی جنین 
طور که  د. همانشو هایی در جفت می رخ داده و سبب ناهنجاری
زایی  های مورفولوژیک پرزهای جفتی، رگ گفته شد، یکی از ویژگی

 کورآنژیوزیسصورت افراطی انجام شود،  زایی به که اگر رگ است
  .[22]شود نامیده می

های سینسیشیال در سطح  ال به تجمع کانونی هستهگره سینسیشی
ندرت دیده   های نابالغ به شود که در جفت پرزهای جفتی گفته می

تدریج افزایش پیدا   شود و همزمان با پیشرفت سن بارداری به می
های بالغ شده  برای تشخیص جفت یکی از عواملو  [24 ,23]کند می
 سینسیشیالهش میزان های زودرس کا بنابراین در زایمان است،
  را شاهد هستیم. نات

تواند  دهند می هایی که تغییرات پاتولوژیک را نشان می وجود جفت
کننده برای نتایج بعدی زایمان از جمله  بینی عنوان عامل پیش  به

، ICUهای شدید پس از زایمان، احتمال انتقال مادر به  خونریزی
  .به کار برده شودگیری نوزاد یا حتی مرگ نوزاد نیز  کاهش وزن
عنوان یک منبع حیاتی و یک مدرک معتبر برای ارزیابی   جفت به

شود. اطلاعات  وضعیت حاملگی و وضع حمل مادر محسوب می
آید  دست می ارزشمندی که از روی بررسی هیستوپاتولوژی جفت به

تواند  ه میکند بلک نه تنها وضعیت سلامت جنین را مشخص می
منبع ارزشمندی برای پیشگویی حوادت مزمنی که ممکن است در 

خصوص  به مطلب آینده برای نوزاد رخ دهد نیز محسوب شود. این
ها در تشخیص عوامل  تر است که به پاتولوژیست در مواردی کاربردی

های زودرس  های حاصل از زایمان موثر در نتیجه پاتولوژی جفت
  رساند.  یاری می

  

  گیری نتیجه
 میکروکلسیفیکاسیون، نات سینسیشیالپاتولوژیک شامل  تغییرات

های  پاتولوژی جفت در زایمان را بر تاثیر بیشترین کورآنژیوزیسو 
  .دارند ترم پره

  
از جناب آقای مهندس محمدکاظم حسینی برای تشکر و قدردانی: 

های ارزنده ایشان و نیز از همکاران بخش پاتولوژی  راهنمایی
آزمایشگاه جنرال بیمارستان فوق تخصصی صارم کمال تشکر و 

  قدردانی را داریم.
المللی و  پاتولوژی جفت با توجه با قوانین بین تاییدیه اخلاقی:

های مورد توافق  موارد اخلاقی پزشکی و با توجه به اندیکاسیون
و از نظر  شدمتخصص زنان و زایمان و بخش پاتولوژی بررسی 

  د.ش تاییداخلاقی 
  تعارض منافعی وجود ندارد.تعارض منافع: 

های بنیادی صارم  مولکولی و سلول -پژوهشکده سلولیمنابع مالی: 
و مرکز تحقیقات باروری و ناباروری صارم منابع مالی این پژهش را 
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