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کننده به در مادران مراجعه یباردار امدیخون در مادران باردار و پ A نیبینهیسطح ا زانیارتباط م یبررس

  1401-1400شهر اصفهان در سال  یآموزش یهامارستانیب

 
 3یمحمد میمر، 2دهقان می، مر1یموحد نویم

 
 

 چکیده

شهر اصفهان  یآموزش یهامارستانیکننده به بدر مادران مراجعه یباردار یامدهایسرم در مادران باردار و پ A نیبینهیارتباط سطح ا یمطالعه با هدف بررس نیا مقدمه:

 .انجام شد 1401-1400در سال 

 یهاانجام شد. نمونه 1401تا اسفندماه  1400اسفندماه  یزمان یاستان اصفهان در فاصله یآموزش یهامارستانیزنان باردار در ب نیدر ب یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

نامطلوب  یامدهایو پ A نیبینهیارتباط سطوح ا یلازم جهت بررس یهالیو تحل هیشد. تجز انیب انهیاز م یبه صورت مضرب A نیبینهیشده و سطوح ا یآورسرم جمع
 .؟انجام شد یو عوارض نوزاد GDM (Gestational diabetes mellitus) یباردار ابتید ،یاز جمله پره اکلامپس ،یباردار

 پیامدهای و مادر سرم A اینهیبین سطح افزایش بین داریمعنی آماری ارتباط. شدند مطالعه وارد سال 5/31 ± 9/4زن باردار با میانگین سنی  121در مجموع  ها:یافته

در بخش مراقبت های ویژه نوزادان  بستری ،(P < 001/0) اکلامپسی پره بروز افزایش با A اینهیبین بالای سطوح که است ذکر قابل. شد مشاهده بارداری نامطلوب
(Neonatal intensive care unit) (001/0 > P)، آپگ امتیاز( 018/0ار پایین تر = Pو محدودیت رشد داخل رحمی ) (intrauterine growth restriction) 

IUGR (013/0 = Pهمراه بود ). 

 .است ینامطلوب باردار یامدهایپ یبرا یارزشمند کنندهینیبشیسرم مادر پ A نیبینهیما نشان داد که سطح ا یهاافتهی گیری:نتیجه

 یباردار امدیقبل از تولد؛ پ صی؛ تشخA نیبینهیا واژگان کلیدی:

 

در مادران  یباردار امدیخون در مادران باردار و پ A نیبینهیسطح ا زانیارتباط م یبررس .میمر ی، محمدمیمر ، دهقاننویم یموحد ارجاع:

 .1446 -1440 (:837) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1401-1400شهر اصفهان در سال  یآموزش یهامارستانیکننده به بمراجعه

 

 مقدمه

جفک  توستت استتک  ب شیرتت ر  گلیکوپروتئینی هورمونی Aینهیبین ا

یندهای تولید مثل در دوران اشود و نقری  لیدی در تنظیم فرتولید می

. این هورمون شب طور عمده شا مهار هورمون محرک (1)شارداری دارد 

شتتب ظف   FSH (Follicle-stimulating hormoneفولیکول )

سطح . (2) د نتعادل هورمونی لازم شرای یک شارداری موفق  مک می

شارداری تغییر می Aاینهیبین  ند: اش دادر طول  هب اول    ما در ستتتب 

رستتتدپ ستتت   شب اوج خود می 10تا  8های افزایش یاف ب و در هف ب

شارداری افزایش می یاف ب و مجدداً در اواخر  ش اهش  . این (4 پ3) دیا

اهمیک این هورمون در ارتباط شین مادر و جنین  یدهندهتغییرات نران

 و نیز تأثیر اظ مالی آن شر پیامدهای شارداری اسک.

ران داده این مطالعات سطوح اینهیبین م عددی ن سطح  اند  ب شین 

A ای وجود داردستتترم و پیامدهای نامطلوا شارداری ارتباط پیهیده. 

دوم شا طیفی از اخ لالات  یدر ستتتب ماهب Aافزایش ستتتطح اینهیبین 

مرتب  شتتا شتتارداری از جملتتب پره ا لام اتتتیپ دیتتاشتتک شتتارداری 

(Gestational diabetes mellitus) GDMمتا روزومیپ وزن  پ

لد  گام تو مان زودرس  LBW( Low birth weight) م هن و زای

سک گروه شزرگی از زنان یکی از مطالعاتی  ب شر روی  .(8-5) مرتب  ا
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فزایش ستتطح اانجام شتتده استتک نرتتان داده استتک  ب  شاردار در چین

اسک  GDMیک عامل خطر ما قل شرای پره ا لام ای و  Aاینهیبین 

ستترم  Aستتطوح اینهیبین  ارتباط همهنین مطالعب ی دیگری نیز. (5)

ها های آنیاف بو  شررستتی  ردرس زایمان زودپیش شینی رای را شمادر 

ران  سطوح شالای اینهیبین  دادن سب ماهب دوم می A ب  تواند در طول 

شد و در ن یجب شاخص شالینی از خطر زایمان زودرس شا  شب عنوان یک 

. این (8)درمانی مؤثر شاشتتد های گیری شالینی و استت رات یتصتتمیم در

شینی را شب عنوان یک نرانگر زیا ی پیش Aپ انایل اینهیبین  اتمطالع

ا ب میپیامدهای شارداری  ی ننده ران میشرج دهد  ب نظارت  ند و ن

 .های پرخطر را تاهیل  ندتواند شناسایی ظاملگیشر سطوح آن می

باطعلی ندهپ ارزش پیشرغم این ارت یدوار ن نده شینیهای ام  ن

های در پیامدهای نامطلوا شارداری همهنان موضوع شحث Aاینهیبین 

سک. شرخی از مطالع ضی را گزارش  ردهجاری ا اند  ب ات ن ایج م ناق

. شب عنوان مثالپ در ظالی  ب شرخی از مطالعات ارتباط نددهنرتتتان می

و زایمان زودرس را نرتتتان داده اندپ  Aشین ستتتطوح شالای اینهیبین 

اندپ  ب نرتتان می دهد شرخی دیگر هیچ ارتباط قاشل توجهی پیدا نکرده

 .(13-9)مخدوش  نند  عوامل اضافی ممکن اسک این رواش  را

 عدم وجود اتفاق نظر در میان مطالعات مخ لف انجام شده در راشطب

 شر نیاز شبشینی پیامدهای نامطلوا شارداریپ در پیش Aاینهیبین قاشلیک  شا

شر  A ند. درک اینکب چگونب اینهیبین تأ ید می تحقیقات شیرتتت ر انجام

رانگر ن ایج شارداری تأثیر می گذارد شرای  ارشرد شالقوه آن شب عنوان یک ن

شناسایی . از سوی دیگرپ زیا ی شرای عمل زنان و زایمان ضروری اسک

ممکن استتک  Aهای پرخطر شر استتاس ستتطوح شالای اینهیبین ظاملگی

زندگی و  یفمندی مانند نظارت شیرتتت رپ ا تتتلاح شتتتیوهمداخلات هد

 .(15 پ14) سازدمداخلات پزشکی شب موقع را ممکن 

شب شررستتتی ستتتطوح این  ب مطالعات  می در ایران شا توجب شب 

اندپ این را پرداخ ب و ارتباط آن شا عوارض شارداری Aستترمی اینهیبین 

سرم در مادران شاردار  Aمطالعب شا هدف شررسی ارتباط سطح اینهیبین 

 یآموزش یهامارس انیش ننده شب و پیامدهای شارداری در مادران مراجعب

 انجام شد. 1401-1400شهر ا فهان در سال 

 

 هاروش

پ  از اخذ تأییدیب از   ب شاشتتتدمیمقطعی  ار نوعظاضتتتر  یمطالعب

 شاردار شر روی زنان ی اخلاق دانرتتگاه علوم پزشتتکی ا تتفهانپ می ب

س ان شب  نندهمراجعب س ان هایشیمار شی ا سفند از ا فهان آموز ماه ا

 شد.  انجام 1401ماه اسفند تا 1400

 ب در ی زنان شاردارب عبارت شودند از: معیارهای ورود شب مطالع

تحک  های آموزشی ا فهانهف ب در شیمارس ان 20تا  15سن ظاملگی 

  ند.دوم شارداری قرار گرف یماهب سبتاک غرشالگری 

ستتواشق پزشتتکی  .1معیارهای خروج از مطالعب شب شتترح زیر شود: 

دیاشکپ هی رلی یدمیپ  ای شاملهای زمینب. شیماری2ناقص مادر یا نوزاد. 

رارخون شالاپ شیماری قلبی سندرم م اشولیک  ب قبل از  و عروقی -ف یا 

شده شد.  شارداری ترخیص داده  ا میک شیماری یساشقب .3شا سی های 

شدید یا  شدید سیروز  بدیپ نارسایی مزمن  لیبپ  م خونی  از جملب 

غدد درون .4 اخ لالات ایمنی. شب وی ه اخ لالات  مان نرتتتده  ریز در

 یا  م  اری تیروئید.و  هی وآدرنالیامپ هی رآدرنالیامپ پر اری تیروئید

ی  ب شاردار انپ  از  اتتم مجوز از ماتتئولین شیمارستت انپ زن

را داشتتت ندپ پ  از اخذ رضتتتایک ب مطالعب معیارهای ورود ش یهمب

اطلاعات دموگرافیک آنها شامل سن  . س  وارد مطالعب شدندآگاهانب 

 آوری شد.مادرپ زایمانپ وزن مادر و سن شارداری جمع

شب اینهیبین داده در افرادی شررستتتی شتتتتد  ب  Aهای مرشوط 

 A نیبینهیسطح ا یریگاندازه یشرا. غرشالگری دوم را انجام داده شودند

خون گرف ب شد  ب  یسیس 5ظدود  20تا  15هف ب  نیاز زنان شاردار ش

 پلاسما وژیفیسان ر یشرا وسیسلا یدرجب 8تا  2 یساعک در دما 24

س   ا شد.  ش ب  سرم نگب دا  یریگاندازه زالایشا روش ا A نیبینهیاز 

شب  یو سن ظاملگ درشر اساس سن مادرپ وزن ما A نیبینهیشد. سطح ا

 انیش MoM( Multiples of the median) انبیاز م ی تتورت مضتترش

پ 1 – 49/1پ 5/0 - 99/0پ 5/0 > دستتت ب 5مطالعب شب  یهاو داده شتتتد

 تقایم شدند. 2 ≤ و 5/1 -99/1

شامل  شدند و پیامدهای زیر  شده شب مطالعب پیگیری  شیماران وارد 

 Intrauterine growthپره ا لام ایپ محدودیک رشد داخل رظمی )

restriction )IUGR پGDM پ زایمان زودرسپLBW پ ما روزومی و

بک  Neonatalهای وی ه نوزادان )شاتتت ری شتتتتدن در شخش مراق

intensive care unit )NICU ها شررسی شد.در آن 

فرارخون سیا ولیک  عنوان بی ظاضرپ پره ا لام ای شدر مطالعب

 80ون دیاستت ولیک م ر جیوه و فرتتارخمیلی 180ماتتاوی یا شیش از 

شعد از هف ب شیا م شارداری  پروتئینوریم ر جیوه یا شیر ر همراه شا میلی

اک یک مرظلب GDM. (16)شد تعریف  ساس ن ایج ت ای تحمل شر ا

ظتتاملگی و شر طبق  32-24گرمی در هف تتب  75گلو ز خورا ی 

. (17) ی و دیاشک تعریف گردیدالمللی ظاملگمعیارهای  ارگروه شین

ستتتی و هف م شارداری  یزایمان زودرس شب عنوان زایمان قبل از هف ب

گام تولد  م ر از تعریف می شا وزن هن شب  2500شتتتود. نوزادان  گرم 

گرم در دستتت تتب  4000عنوان  م وزن و نوزادان شتتا وزن شیش از 

 روزومی قرار گرف ند.ما 

ی ناخب SPSSافزار نرم های آماری شا اس فاده ازتمام تجزیب و تحلیل

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NYانجام ) شتتتد .

 یشرا اریو انحراف مع نیانگیم انیشا ش یفیها شا استتت فاده از آمار تو تتتداده

 یشد. شرا فیتو  یفی  یرهایم غ یو نابک و در د شرا ی م یرهایم غ
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 ای Chi-squareاز آزمون  گریکدیشا  یفی  یرهایارتباط م غ یاتتتبیمقا

هایم غ یو شرا Fisher's exact testآزمون  شب ن  ی م یر جب   جبیشا تو

از   ردندیم یروینرمال پ عی ب از توز Kolmogorov-Smirnovآزمون 

 Aاس فاده شد. ارتباط شین سطوح اینهیبین  Paired sample T-test آزمون

و خطر پیامدهای نامطلوا شارداری شا اس فاده از تحلیل رگرسیون لجا یک 

ستتتازی چند چند م غیره مورد آزمایش قرار گرفک. ان خاا م غیر در مدل

ساس معناداری شالینی و آماری شود.  شرای انجام داری معنیسطح م غیره شر ا

 در نظر گرف ب شد.P  < 05/0 هامحاسبب

 

 هاافتهی

عب شتتتامل  تا  1400 ماهزن شاردار شود  ب شین استتتفند 121این مطال

های آموزشتتی استت ان ا تتفهان مراجعب شب شیمارستت ان 1401 ماهاستتفند

شر ک سن  سنی  44تا  20 نندگان شین  ردند.   32سالپ شا میانگین 

شود. مرخصات دموگرافیک و  سال 5/31 ± 9/4سال و میانگین سنی 

 خلا ب شده اسک. 1شالینی مادران و نوزادان در جدول 

شب  و دیاشک شارداری میزان شروز پره ا لام ایی ظاضرپ در مطالعب

 .در د شود 8/19و  3/3ترتیم 

 و A (MOM) شین ستتتطوح مخ لف اینهیبین یراشطب پ1شتتتکل 

 ستتطح افزایش شا. دهدمی نرتتان را شارداری نامطلوا پیامدهای شروز

وا وجود نامطل پیامدهای شروز در واضحی  عودی روند پA اینهیبین

ران سطوح -یک راشطب دوز یدهندهدارد. این ن سکپ  ب در آن  سخ ا پا

ایپ  Aشالاتر اینهیبین  ضی مانند پره ا لام   IUGRشا خطر شالاتر عوار

 مطاشقک دارد. NICUشا ری در و 

 

 شناختی و بالینی زنان باردار و نوزادانخصوصیات جمعیت. 1جدول 

 درصد یفراوان ها ریمتغ

 یمادر کیدموگراف اطلاعات

 سن سال

 اریمع انحراف ± نیانگیم

 9/4 ± 8/31 

20-29 40 1/33 

30-39 77 6/63 

 مانیزاروش 
 3/3 4 یعیطب

 7/72 88 نیسزار

 یباردار نوع
 3/27 33 شده یزیربرنامه

 7/20 25 ناخواسته

 یانهیزم یهایماریب

 3/79 96 دیروئیت یکم کار

 2/18 22 دیروئیت یپرکار

 1/4 5 نوریم یتالاسم

 یباردار نامطلوب جینتا
 3/3 4 یاکلامپس پره

 8/19 24 یباردار ابتید

 

 

 
 ( و بروز پیامدهای نامطلوب بارداریMoMسرم مادر ) Aارتباط بین سطوح اینهیبین  .1شکل 
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 ( و بروز پیامدهای نامطلوب بارداری.MoMسرم مادر ) A: ارتباط بین سطوح اینهیبین 2جدول 

 چند ونیآزمون رگرس

 رهیمتغ
 جفت یناهنجار (پنجم قهیدق) رآپگا

 ژهیو یهامراقبت بخشدر  یبستر

 نوزادان
 زودرس مانیزا یاکلامپسپره 

 Pearson 096/0 240/0 353/0 296/0 292/0 یهمبستگ

P 018/0 004/0 001/0 001/0 001/0 

 

 
 (.IUGR( و بروز محدودیت رشد داخل رحمی )MoMسرم مادر ) A: ارتباط بین سطوح اینهیبین 2شکل 

 

س لیو تحل بیتجز پ2جدول  ران م رهیچند م غ ونیرگر دهد یرا ن

ستترم مادر ) ب شب  A نیبینهیستتطوح ا نیش یهمباتت گ یاشیارز ی ب شرا

س فادهظاملگ ی نامطلواامدهایشد( و پ انیش MoM ورت  این  .ی ا

یان افزایش  یامدهای  A نیبینهیستتتطح اجدول نرتتتان داد  ب م و پ

مان زودرس و  مل شروز پره ا لام اتتتیپ زای شارداری شتتتا نامطلوا 

ارتباط معناداری وجود دارد  NICUهمهنین نیاز شب شاتت ری نوزاد در 

(001/0 > P.)  نیبینهیاهمهنین افزایش ستتتطح A شا افزایش  ستتترم

پایین( و همهنین نمرهP=  004/0های جفک )ناهنجاری گار  تر ی آپ

 ( همراه شود.P=  018/0م )در دقیقب پنج

و شروز  A نیبینهیستتتطوح ا نیطور خاص شب ارتباط ش شب 2 شتتتکل

IUGR ارزش  ر رپیش اتیو ارائب جزئ یتمر ز تخصص نی. ا ندیم اشاره

در  A نیبینهیا ینیشال کیمطالعب و اهم یهااف بیرا در درک شه ر  2 شکل

سایی  IUGRمورد  14دهد. یم شیافزا IUGR ینیششیپ شنا در گروه 

در این شیماران شب طور قاشل توجهی  Aشتتتد. غلظک م وستتت  اینهیبین 

ارتباط ماتت قیم شین ستتطوح شالای  یدهندهافزایش یاف ب شودپ  ب نرتتان

 اسک.IUGR (013/0  =P )سرم مادر و شروز  Aاینهیبین 

 

 بحث

در خون  Aهای ا لی ما نران داد  ب شین افزایش سطح اینهیبین یاف ب

داری وجود دارد. یمادر و پیامدهای ناگوار شارداریپ ارتباط آماری معن

 Aارتباط قوی شین افزایش ستتطح اینهیبین  این مطالعبشب طور خاصپ 

آپگار پایین در  یو نمره NICUا لام اتتتیپ شاتتت ری در و شروز پره

دقیقب پنجم تولد مرتتاهده  ردیم. علاوه شر اینپ ارتباط ماتت قیمی شین 

شالای اینهیبین  مادر و شروز Aستتتطوح  یاف یم. این  IUGR در خون 

 و وی. شرای مثالپ داشتتتکهای اخیر همخوانی ها شا ن ایج پ وهشیاف ب

 در خون در ستتب Aرتتان دادند  ب افزایش ستتطح اینهیبین ن همکاران

زن شاردارپ  12124دوم شارداریپ در یک گروه شزرگ م رکل از  یماهب

و  LBWما روزومیپ پ GDM ا لام اتتیپشب طور چرتتمگیری شا پره

   . (5) زایمان زودرس مرتب  اسک

فاده از ستتتطح اینهیبین  یک  Aاستتت  شب عنوان  مادر  در خون 

شل شینیپیش قا یار  یک مع عددی دارد. این روشپ  یای م  ندهپ مزا  ن

ندازه ئب میا شب آستتتانی میگیری ارا ند در غرشالگریدهد  ب  های توا

سایی  شنا شود و شب طور شالقوهپ امکان  معمول دوران شارداری گنجانده 

شا این ظال مطالعات سازد. رخطر را فراهم میهای پزودهنگام شارداری

در  یتحقیقات شیر رمحدودی در این زمینب انجام شده اسک و نیاز شب 

 .وجود داردشب عنوان یک نرانگر زیا ی  Aزمینب  ارشرد اینهیبین 

. (19 پ18 پ5)های چندین مطالعب اخیر سازگار شود ما شا یاف ب ن ایج

شا شروز  Aگزارش  ردند  ب ستتتطوح شالای اینهیبین  نو همکارا خدر

رارخون شارداری و وزن  م هنگام تو ایپ ف ر ر پره ا لام  لد مرتب  شی

سک سطوح  یبازرید زادهی. همهنین عل(18) ا و همکاران دریاف ند  ب 
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ایپ دیاشک شارداری شا افزایش خطر اش لا شب پره Aین شالاتر اینهیب ا لام 

باط استتتک نامطلوا نوزادی در ارت های  مد یا  جبپی. در ن (19) و پ

 A نیبینهیا نکبیشر ا یمطالعات گذشتت ب مبن جین ا زیظاضتتر ن یمطالعب

رانگر ز تواندیدر خون مادر م شمند یا ین خطر  یاشیارز یشرا یارز

 . رد دأییشاشد را ت ینامطلوا شاردار یامدهایپ

را  یضم ناق جیاز مطالعاتپ ن ا یظالپ لازم شب ذ ر اسک  ب شرخ نیشا ا

نا و گزارش  رده ند. دآ کاران هها کاران و تول و هم باط چیم  نیش یارت

 و ینگنویستت . همهنین(21 پ20) نکردند دایپ یا لام اتتو پره A نیبینهیا

الای پ ارتباطی شین ستتطوح شهمکاران و ش ا و همکاران و داگوف همکارانپ

  .(11-9) و شروز زایمان زودرس گزارش نکردند Aاینهیبین 

شلپ فلور قا کاران و ویدر م حک و هم کاران و  تتت پ تول و هم

 شا شروز زایمان Aالای اینهیبین همکاران گزارش دادند  ب ستتتطوح ش

سک سک ناشی (21, 13, 12) زودرس مرتب  ا . این اخ لافات ممکن ا

شتتتناستتتی تحقیق یا وشهای مورد مطالعبپ رها در جمعیکاز تفاوت

ن نقش دقیق روپ شرای روشتتتن شتتتدگر شاشتتتد. از اینعوامل مداخلب

شب در پیش Aاینهیبین  شارداری و  ارشرد آن  های مخ لف  مد یا شینی پ

یک نرتتتانگر زیاتتت ی پیش نده در گروهشینیعنوان  های جمعی ی  ن

 های شیر ری نیاز اسک.گوناگونپ شب پ وهش

را شب عنوان یک نرتتانگر  Aهیبین ظاضتترپ پ اناتتیل این یمطالعب

های دوران شارداری مرتتخص  رد. شا توجب شب زیاتت ی مهم در مراقبک

نامطلواپ اینهیبین  های  مد یا شا پ باط قوی آن  ند نقش می Aارت توا

ازایی در افزایش دقک پیش های غرشالگری معمول دوران شینی آزمونش

توانند از سطوح های شهداش ی میشارداری ایفا  ند. م خصصان مراقبک

های پرخطر در مراظل اولیب شهره شرای شتتناستتایی شارداری Aاینهیبین 

شبرند و مداخلات هدفمندی مانند افزایش دفعات پایشپ ا لاح سبک 

زندگی و درمان پزشتتتکی شب موقع را تاتتتهیل نمایند. این رویکرد در 

تواند شا  اهش عوارض و مرگ و میر ناشتتی از مرتتکلات نهایک می

   شا شارداریپ منجر شب شهبود سلامک مادر و نوزاد شود.مرتب

های ا تتلی هایی نیز دارد. محدودیکمحدودیک ظاضتتر یمطالعب

شامل ظجم نمونب  وچک و طراظی تک سک  ب پ وهش  مر زی آن ا

تر یا های گاتتت ردههای ما شب جمعیکپذیری یاف بممکن استتتک تعمیم

شالینی م نوع را محدود  ند. عمحی  لاوه شر اینپ طراظی مقطعی های 

مطالعبپ مانع از تعیین راشطب علک و معلولی شین ستتطوح شالای اینهیبین 

A یید ن ایج ما و أو پیامدهای نامطلوا شارداری شتتد. شناشراینپ شرای ت

های شالینی در محی  A نندگی اینهیبین شینیشررسی شیر ر توانایی پیش

ر ر شا جمعیکشهای جمعی ی مخ لفپ انجام پ وهو گروه های های شی

 تر ضروری اسک.تر و م نوعشزرگ

 

 گیرینتیجه

شا پیامدهای  A نیبینهینرتتتان داد  ب افزایش ستتتطح ا ی ظاضتتترمطالعب

مرتب   NICUا لام اتتی و شاتت ری نوزاد در نامطلوا شارداری مانند پره

. دهدمی نرتتان های پرخطرشتتناستتایی شارداری شرای را آن پ اناتتیل و شوده

ناشراینپ شالگری Aستتتنجش اینهیبین  ش شارداری میدر غر شب های  ند  توا

 شینی و مدیریک شه ر عوارض و شهبود سلامک مادر و نوزاد  مک  ند.پیش

 

 تشکر و قدردانی

ش ب زنان و نامباین مقالب من ج از پایان صی ر ص ی مقطع د  رای تخ

شاشتتتد  ب در دانرتتتگاه علوم پزشتتتکی می 3400659زایمان شا  د 

رگاه علوم پزشکی  سیده و شا ظمایک مالی دان صویم ر ا فهان شب ت

 ا فهان شب انجام رسیده اسک. 
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Evaluation of Blood Inhibin-A Level in Pregnant Women on Pregnancy 

Outcome in Mothers Referred to Educational Hospitals 
 in Isfahan City in 2021-2022 

 
Minoo Movahedi1 , Maryam Dehghan2 , Maryam Mohammadi3  

 

Abstract 

Background: This study aimed to investigate the relationship between serum inhibin A levels in pregnant mothers 

and pregnancy outcomes in mothers referred to teaching hospitals in Isfahan in 2021-2022.  

Methods: This cross-sectional study was conducted among pregnant women at educational hospitals in Isfahan 

Province between March 2021 and March 2022. A total of 121 singleton pregnant women who underwent the second 

trimester quad screen test were included. Serum samples were collected and analyzed for inhibin A levels, which 

were expressed as multiples of the median. Adverse pregnancy outcomes, including preeclampsia, gestational 

diabetes mellitus (GDM), and neonatal complications, were assessed. 

Findings: Overall, 121 pregnant women with a mean age of 31.5 ± 4.9 years were enrolled. Statistically significant 

correlations were observed between elevated maternal serum inhibin A levels and adverse pregnancy outcomes. 

Notably, high inhibin A levels were associated with an increased incidence of preeclampsia (P < 0.001), neonatal 

intensive care unit (NICU) admission (P < 0.001), lower Apgar scores (P = 0.018), and intrauterine growth restriction 

(IUGR) (P = 0.013). 

Conclusion: Our findings suggest that maternal serum inhibin A level is a valuable predictor of adverse pregnancy 

outcomes. 
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