
 (( زنان یهایماریدر ب نوژنیبریدر ارتباط با کاربرد ف دیجد یها افتهی ))         

 

 

 یو باردار نوژنیبر یف    

 

 ( hypercoagulableخون ) یریقدرت انقعاد پذ  شیافزا تیمنجر به وضع  یباردار یکل بطور

  دیها مانند ترومبوز ور سمیخطر ابتلا به لخته شدن خون و آمبول شیتواند به افزا یشود که م یم 

 دهد.  شیرا افزا  یویر  یو آمبول یعمق

 

  ریاز زنان غ شتریبرابر ب 5-4احتمال لخته شدن خون  مانیو دوران پس از زا یدوران باردار در

 باشد.    یباردار م

 

در هنگام  یزیمحافظت از زنان از خونر یاحتمالاً برا یاز حد در دوران باردار شیب یریپذ انعقاد

 باشد.   یم مانیزا ای نیسقط جن

 

 باشد.   یم مانیپس از زا  یها یزیمرگ مادر خونر  یجهان سوم ، هنوز علت اصل یکشورها در

 

 جادیمنجر به ا نمایدر هنگام زا یزی ، خونر 2013تا  2011 یسالها نی ب کایمتحده آمر الاتیدر ا 

مربوط به    ریاز علت مرگ و م %9.2عامل مرگ   تیشد که در نها یو ی ر  یموارد آمبول  11.4%

 داد.  لیرا تشک یباردار

 

 توان به چند مورد نسبت داد.   یخطر لخته شدن را م شیافزا

 

 ، از جمله:  یدر دوران باردار یانعقاد یقابل توجه فاکتورها شی افزا   

 

 .  Xو فاکتور   VIII، فاکتور  VII، فاکتور  نوژنی بر ی، ف  لبراندیفول و   فاکتور

 



( و هم ترومبوکسان )القاکننده تجمع ی )مهار کننده تجمع پلاکت نیکلیپروستاس دیزنان باردار هم تول در

تواند   یواکنش پلاکت وجود دارد که م شی، اما در کل افزا ابدی یم  شی( افزای و انقباض عروق یپلاکت

 لخته شود.   جادیر به امنج

 

 شود.  یرحم م یمنجر به بزرگ  یدیاستاز ور  شیانقباض عروق وانا کاوا و افزا لیبه دل نیهمچن

 

 از عوامل:  یتواند ناش یم یانعقاد خون در باردار تیقابل  شیافزا یکل بطور   

 

 ( یپلاکت تیو فعال یانعقاد یفاکتورها شیافزا لی)بدل یلیترومبوف هی پا سکیر  شیافزا    

 

   نیسزار    

 

 باشد.  یم  رهیو غ یاكلامپس  پره    

 

 شوند.   یم جادی/ فمورال سمت چپ ا اکیلیا یدیور  ستمیچپ بخصوص در س یلخته ها معمولاً در پا 

 

 گزارش شده ، که در آن   یدر دوران باردار May-Thurnerمورد سندرم  نی، چند راً یاخ

 (  right common iliac artery)مشترک راست  اکیلیا انیشر

 شده است.  ی( دچار گرفتگleft common iliac vein)چپ  اکیال یمجرا  دیور  نییاز قسمت پا 

 

 باردار برسد.  ریسه برابر آن در زنان غ یتواند به دو ال یم یدر باردار  نوژنیبر یف سطح

 

 یتواند سبب ترومبوز در عروق جفت  ی( م یانعقاد خون )بخصوص در موارد ارث تیقابل شی افزا   

 آن:  امدیشده که پ

 

   یفشار خون زودرس در دوران باردار شی از افزا یناش  اختلالات    

(early-onset hypertensive disorders of pregnancy ) 

 



  یاکلامپس  پره    

 

 ( ( small for gestational age infants = SGA  نیوزن جن کی پاتولوژ ری غ کاهش و    

 

 

 زنان)بخش چهارم(  یهایمار یدر ب نوژنیبریدر ارتباط با کاربرد ف دیجد یها افتهی    

 

 

 شود:  یم ده ید  لیدر موارد ذ یدر باردار نوژنیبریف  راتییتغ   

 

1   شیافزا ندی فرآ کی((: در واقع Amniotic fluid embolism = AFE  کیوت یآمن  عیما یآمبول ⃣

سطح  شیو افزا ی ، فاکتور پنج انعقاد نوژنی بری ( که با کاهش ف hyperfibrinolysis) زینولیبریف

D-Dimer  همراه است. 

 

2 مارکرها   نیتوان از ا  ی( مPreeclampsia severity) یباردار تیشدت مسموم صیتشخ یبرا  ⃣

 استفاده نمود.  

 

،  نوژنیبر یشمارش پلاکت کاهش و سطح ف  یپره اکلامپس دیمبتلا به فرم شد مارانیدر ب  یکل بطور

LDH   وD-Dimer دارد یپره اکلامپس  فیبا فرم خف مارانی نسبت به ب یشتریب شی افزا. 

 

3 ( در  Postpartum hemorrhage) مانی پس از زا  یزیشدت خونر  یکننده برا نییتع  اریمع ⃣

 : به سندرممبتلا  مارانیب

 HELLP (Hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets)    

 خون است.  نوژنیبر یف  زانیم

 

پس   یزی افراد برسد احتمال خونر نیدر ا تریل یگرم بر دس  یلیم  304کمتر از  نوژنیبر یسطح ف اگر

و   %90.9( معادل تی)حساس صیقدرت تشخ اریمع  نیو ا ابدی یم شی برابر افزا 7.4 مانیاز زا

 .دارد مارانی ب نیدر ا Postpartum hemorrhage صی تشخ یبرا %75.8 یژگ یو

 



4 نادر   یماری ب کی( که  Congenital afibrinogenemia)  اینوژنمیبری آف یمادرزاد یماری ب در ⃣

. ابدی یم  شیافزا ینامطلوب باردار یامدهای، ترومبوز و پ یژهمورا سکی اتوزومال مغلوب است، ر 

  مترک  تریل یگرم در دس یلیم 100از  دینبا مارانی ب نیدر ا نوژنیبر یدهد که سطح ف یمطالعات نشان م

 .شود

 

5 را   مانیپس از زا یزی خونر سکیر یبطور قابل ملاحظه ا مانیدر قبل از زا نوژنیبریف کاهش ⃣

  دایآن پ یبرا سکی کننده ر نییعدد تع کیکه بتوان  ستین یفاصله در حد نیا یدهد ول یم  شیافزا

 . میکن

 

در زنان باردار، آستانه   نوژنیبر ی ف ینقطه بحران  دیتواند نشان دهنده آن باشد که با یمسئله م  نیا یول

 . داشته باشد یبالاتر

 

 زنان: یهایماری ب ریدر سا نوژنیبریف  راتییتغ   

 

1  مزمن   یالتهاب یهایمار یکه در واقع جزو ب  وزیاندومتر  یماری و پلاکت در ب نوژنیبر یح فسط  ⃣

 کند.   یم دایتخمدان پ ستیک ینسبت به گروه کنترل و گروه دارا یدار یمعن شیباشد ، افزا یم

 

-nonو افتراق آن از  وزی آندومتر صی،  قدرت تشخCA 125 x Fibrinogenاستفاده از فرمول  با

endometriosis benign ovarian cysts داد. شیتوان افزا  یرا م 

 

  صیدر تشخ %90.0 یژگی و و %82.3 تیحساس 30.75با کات آف  ییبه تنها CA 125   مارکر

  صیدر تشخ %82.9  یژگ یو و %89.8 تیحساس نوژنی بریآن با ف بیترک  کهیدارد، در حال وزی اندومتر

 کند.   یم دایپ  وزی اندومتر

 

همراه است از سطح   یلگن دیشد یداشته و با چسبندگ دیشد وزیکه آندومتر  یدر زنان نوژنیبر یف سطح

  کیبعنوان  نیاست و بنابرا شتریب یلگن یگروه بدون چسبندگ ایو  فیخف  وزیآن در گروه با اندومتر

 .  قابل استفاده است  زیمارکر پروگنوز 

 

در   تیو نسبت پلاکت به لنفوس نوژنیبریمشخص شده که سطح ف گرید یدر مطالعه ا نطوری هم

بالاتر است و  IIIمرحله    وزی از سطح آن در اندومتر یدار یبه طور معن  IVمرحله   وزی اندومتر

 .کند  یم  یباز وزیدر درمان آندومتر یرل مهم  یو ضد التهاب یضد  انعقاد یدرمانها



 زنان)بخش پنجم( یهایمار یدر ب نوژنیبریدر ارتباط با کاربرد ف دیجد یها افتهی    

 

 

2    دای( پrelapseماه عود مجدد )   12 یموارد ط  %70( در Ovarian cancer) تخمدان کانسر  ⃣

 دارد.   یماریب شرفت یدر آغاز مجدد و پ  یکند، که التهاب رل مهم  یم

 

  کیبعنوان  F-NLRتحت عنوان  تیبه لنفوس  لیو نسبت قدر مطلق نوترف نوژنیبریف  بیترک   

استفاده نمود و  یماری عود مجدد ب  یخوب برا یل ی( خPredictive markerکننده )  ین یب شیپ  اریمع

 که:  صورت است نیبه ا ینحوه درجه بند

   F-NLR = 0  low NLR and fibrinogen  , 

 

   F-NLR = 1 for low NLR and high fibrinogen, or, conversely, 

 

   F-NLR = 2 for both high markers 

 

اتفاق   یو در زمان کوتاهتر عتریسر  یماریبالاتر باشد عود مجدد ب Scoreکه هر چه  دیگرد مشاهده

 افتد.   یم

 

 توری در نحوه مان یاد یکمک ز ندکسیا نیکانسر تخمدان و محاسبه ا هیبعد از درمان اول نیبنابرا    

و   یریگیپ یبالاتر زمانها Scoreدر  دیبا کهیکند )بطور یدر کانسر تخمدان م  یماریب  تیری و مد

 . در نظر گرفته شود( -ماه  6مثلاً هر سه تا  –مراجعه به پزشک کوتاهتر  

 

3 باشد و   یچرب اشباع نشده م یدهایکه سرشار از اس تونیمطالعه در مورد اثر روغن ز   کی در  ⃣

  یهایماریبروز ب زانی کند، مشخص شد که م یم یباز یا ترانهی مد ییغذا یها میدر رژ یرل مهم 

اثر در ارتباط   نیو ا ابد ی ی( بشدت کاهش م cardiovascular disease  = CVD) یعروق  – یقلب

 . باشد یم  یانعقاد – یخون بعنوان واسطه مهم التهاب  نوژنیبریسطح ف هشبا کا

 

4 و   یتومور یسلولها شرفتیپ یولوژیزی در پاتوف یرل مهم  نوژنی بری ف که شده مشخص امروزه  ⃣

 از کانسرها دارد.  یتوسعه آن به سمت متاستاز در انواع مختلف



 

(  uterine leiomyosarcoma) یرحم وسارکومیومایقبل از درمان ل نوژنیبریسطح ف یریگ اندازه

  یماریپروگنوز ب  یخوب برا یلی( خPredictive markerکننده ) ین یب شی پ اریمع  کیبعنوان 

 است. 

 

 سال   5 یداشتند نرخ زنده ماندن شان ط ییبالا نوژنیبر ی که سطح ف یماران یب

(5-year overall survival rates ) نوژنیبریکه سطح ف  یمارانیب کهیبود ، در حال % 25.0حدود  

 رسد.   یم  %52.9نرخ به   نیداشتند ا ینرمال

 

  فی و پروگنوز ضع یتومور یبا تهاجم سلولها یادیارتباط ز نوژنیبری ف یسطح بالا نیبنابرا    

 . دارد یرحم   بروسارکومیف

 

5  عبارتند از:  cardiovascular diseaseهمان  ایو    CVD یومارکرهایب  یکل بطور ⃣

 

    Total Cholestrol 

 

    LDL, HDL 

 

    Triglycerides , 

 

    hs-CRP , 

 

     Fibrinogen . 

 

 (یشگاهیعلوم آزما ی)دکترا یونسی دکتر سارنگ  یآقا         
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