
بارداريدرپروتئینفیتوآلفا

میکهاستباردارمادرخونسرمدرموجودهايپروتئینازیکیشودمیشناختهAFPاختصارينامباکهپروتئینفیتوآلفا
.باشدنوزاددرعصبیلولهنقایصکنندهپیشگوییتواند

ندارند،رامشکلاتیچنینسابقهکهشوندمیمتولدهاییخانوادهدرعصبیلولهنقایصبهمبتلانوزاداندرصد80کهآنجاییاز
.باشداثرگذاراختلالاتاینتولدازقبلتشخیصدرتواندمیمادرپروتئینفیتوآلفاگیرياندازهباغربالگريانجام

پروتئینفیتوآلفامنشاء

.شودمیتولیدکبدتوسطبارداري،ادامهدرولیاستهورموناینتولیدمنشاءجنینزردهکیسهبارداريابتدادر

جنینادراروهاکلیهعملکردطریقازجنینشدنتربزرگباوپوستازانتشارفرآیندطریقازAFPباردارياولهايماهدر
.برسدمادرخونبهجفتطریقازکهیابدمیراامکاناینآمنیونمایعبهورودباوشودمیآمنیونمایعوارد

پروتئینفیتوآلفاطبیعیمقدار

18الی16هايهفتهدرمیزاناینکهحالیدراستلیتردرمیکروگرم1حدودباردارغیرسالمهايخانمدرAFPطبیعیمقدار
.رسدمیلیتردرمیکروگرم40الی18بهطبیعیطوربهبارداري

وآمنیونمایعدرگرممیکرو20000معادل،باشدلیتردرمیکروگرممیلیون2حدودجنینسرمدرپروتئینفیتوآلفامیزاناگر
.استمادرسرمدرلیتردرمیکروگرم20

حالیدراستبارداريدومماههسهدرآمنیونمایعوجنینسرمدرپروتئینفیتوآلفامیزانحداکثرکهدادهنشانهاپژوهش
.داردوجودآنافزایشیروندنیزباردراي32الی28هايهفتهتامادرسرمدرکه

AFPبالايمقدار

فیتوآلفاصورتبهکهشودمیآمنیونمایعواردAFPازطبیعیحالتاززیادترمقدارجنیندراختلالاتیوجودصورتدر
کنندهپیشگوییتواندمیمادرخوندرهورموناینگیرياندازهروایناز. دهدمینشانراخودمادرسرمبالايپروتئین

.باشدجنیناختلالات



AFPبالايمقدارباهمراهاختلالات

گاستروشزيوامفالوسلشاملشکمیدیوارهنقایص-

آنانسفالی-

بیفیدااسپاینا-

انسفالوسل-

الیگوهیدرآمنیوس-

کلیوينقایص-

جفتعملکرداختلالات-

اکلامپشیپره-

رحمیداخلرشدمحدودیت-

زودرسزایمان-

جنینپوستیاختلالاتبرخی-

تخمدانییاکبديتومورهاي-

مادردرپروتئینفیتوآلفاکنندهترشح-

باید. داردبیشتريشیوعآنانسفالیو) امفالوسل( شکمیدیوارهنقایص،)بیفیدااسپاینا( عصبیلولهنقایصفوق،اختلالاتمیاناز
پوستفاقدنخاعیضایعهکهدهندمینشانپروتئینفیتوآلفاافزایشباراخودعصبیلولهنقایصازنوعآنتنهاکهداشتتوجه
.باشدشدهپوشیدهنازکیغشايباتنهاوبوده

AFPآزمایشتفسیر

انجامزمانبهترین. شودمیگیرياندازهمارکرکوادیادومماههسهغربالگريبهموسومآزمایشیطیبارداريدرAFPمقدار
.استبارداري18الی16هفتهپروتئینفیتوآلفاغربالگري

:دارندنقشزیرعواملآنمیزانبودنطبیعیغیریاطبیعیتعیینوAFPآزمایشتفسیردر



حاملگیسن-

ازسونوگرافییکغربالگريآزمایشانجامزماندرروایناز. باشدمتغیرتواندمیحاملگیسنبهتوجهباپروتئینفیتوآلفامیزان
.گرددمحاسبهآنمبنايبرحاملگیسنتاشودمیدرخواستمادر

هاجنینتعداد-

.بودخواهدبیشترAFPهورمونمیزاندوقلویی،هايحاملگیدر

مادروزن-

.استکمترلاغرمادراندرپروتئینفیتوآلفاسطح

نژاد-

.هاستنژادسایرازبیشدرصد15الی10پروتئینفیتوآلفامیزانپوستانسیاهوآسیایینژاددر

انسولینبهوابستهدیابت-

.دارندکمتريپروتئینفیتوآلفانیزانسولینبهوابستهدیابتبهمبتلایان

باهورمونشدهمحاسبهمقدارکهداشتدرستیتفسیرمیتوانزمانیتنها،AFPمقداربرگذارتاثیرعواملتعددبهتوجهبالذا
.گرددگزارشمدینصورتبهوشودآنالیزکاراینمخصوصهايافزارنرم

.شودمیتعریفمدین2٫5الی2بالايپروتئینفیتوآلفاطبیعیغیرمیزان

کنیم؟چهAFPمقداربودنبالاصورتدر



نقایصقطعیتمعنايبهاینشود،گزارشمدین2بالايهورموناینمقداردومماههسهغربالگريآزمایشدرکهصورتیدر
انجامزیرمواردخونسرديحفظبااستلازمبنابراین. نکندایجادجنینومادربرايمشکلیهیچتواندمیحتیونیستجنینی

.شود

سونوگرافیانجاماقداماولینهستند،تشخیصقابلسونوگرافیباAFPبالايمقدارباهمراهنقایصکلیهتقریباکهآنجااز-1
ارگانوهااندامکلیهاست،انجامقابلبارداري20الی18هفتهدرکهاسکنآنومالییاسلامتسونوگرافیطیاستلازم. است
اینتشخیصامکانشودانجامماهرفرديتوسطسونوگرافیاگر. شودبررسیفقراتستونوعصبیسیستمویژهبهجنینهاي

.بودخواهددرصد100بهنزدیکتقریبااختلالات

محدودیتبروزصورتدرتاشودانجامآتیهايماهدرجنینرشدازدقیقیارزیابیاستلازمجنین،بودنسالمصورتدر-2
.دادانجامرالازماقداماتبتوانرحمیداخلرشد

بهبارداريهايویزیتدرشودمیتوصیهمادر،دراکلامپشیپرهبروزوهورموناینبالايمیزانارتباطبهتوجهباهمچنین-3
.شودتوجهعلائمسایرومادرخونفشارمیزان

لولنقایصآمنیون،مایعدراسترکولیناستیلوپروتئینفیتوآلفامیزانگیرياندازهوآمنیوسنتزانجامباتوانمیچهاگر-4
آمنیوسنتزانجامآمنیوسنتز،هزینهوخطراتوسونوگرافیتشخیصدقتبهتوجهباامادادتشخیصدرصد97حدتاراعصبی
.باشدنمیپیشنهادياولگزینهمنظوربدین



جنینآننسفالیوبیفیدااسپاینادرمادرفیتوپروتئینآلفانمودار
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