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 های جنينی سالم پرده و )PROM( های جنينی نفری پارگی قطعی پرده ٤٢گروه 
ترشحات  .فتندگر قرار که از نظر سن بارداری همسان شده بودند، )شاهد(
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   .ها با آمار توصيفی و تحليلی ارائه گرديد يافته. گيری شد اندازه ژافه
و شاهد به  PROMينال در گروه مقدار اوره ترشحات سرويکوواژ: هايافته
 ای با تعيين حد آستانه .ودبليتر  گرم در دسی ميلی ٩/٢±۵/١و  ٧/١٤±٢٧/٤ترتيب 
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  .به دست آمد صددر

رسد دو روش سنجش اوره و کراتينين ترشحات  به نظر می: گيرینتيجه
هايی آسان، جديد، سريع و مطمئن  توانند به عنوان روش سرويکوواژينال می

جهت تشخيص پارگی پيش از موعد پرده های جنينی مورد استفاده قرار 
  .بگيرند

نينی، اوره، های ج پارگی پيش از موعد پرده :واژگان آليدي
  .کراتينين، ترشحات سرويکوواژينال
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                                                    ٨٨ زمستان  •٤شماره   • ٣٣ دوره 
 ٢٢٣/  و همکاران نورالسادات کريمان

 های جنينی پارگی پيش از موعد پرده
)PROM :Premature rupture of membranes ( ــه ب

های جنينـی   پارگی خود به خود پرده
قبل از آغاز دردهـای زايمـانی در   

 شـود  هر زمانی از بارداری اطلاق می
 ها رخ درصد از حاملگی ١٠و در ) ١(
پـارگي پـيش از موعـد    ). ٢( دهد می

درصـد   ٣٠- ۵٠هاي جنيني مسـوول   پرده
درصــد  ٧٠و  هــاي زودرس آــل زايمــان

 ١٠هفته و  ٢٨هاي زودرس زير  زايمان
 باشـد  مـي  ناتـال  هاي پـري  درصد مرگ

)٣،۴.( 
ها از اهميت  تشخيص صحيح پارگی پرده

زيادی برخوردار اسـت، زيـرا عـدم    
ت توانـد منجـر بـه مشـکلا     تشخيص می

 و مامايی از قبيل کوريوآمنيونيـت 
و تشـخيص  شده زايمان پيش از موعد 

تواند منجر بـه مـداخلات    نادرست می
نامناسب مثل بستری در بيمارستان و 

فاصـله  . )٢،۵( القای زايمان شـود 
ــارگي   ــوع پ ــين وق ــولاني ب ــاني ط زم

هــا و زايمــان باعــث افــزايش  پــرده
ــزايش   ــزارين، اف ــان س ــزان زايم مي

ناتال، ديسـترس   هاي پري ميزان عفونت
حـتي   جنيني و عوارض عصـبي و اسـكلتي و  

  .)۶( ناتال شود مرگ و ميرهاي پري
به طـور سـنتي براسـاس     PROMتشخيص 

ترکيبــی ازشــرح حــال بيمــار و    
هاي باليني مثل مشاهده خـروج   يافته

مــايع از ســرويكس در معاينــه بــا 
 اسپكولوم، مشـاهده الگـوي سرخسـي   

يز تعـيين  دربررسي ميكروسكوپيك و ن
pH      ترشـحات واژينـال بـا اسـتفاده

 گــيرد انجــام مــي ازآزمــون نــيترازين
ــک   .) ١،٢،٧( ــر ي ــی ه ــن از ول اي

ها دارای نتايج مثبـت و منفـی    روش
عـواملي چـون خـروج    . هسـتند  کاذب

مايع به طـور متنـاوب يـا بسـيار     
يا وجود ترشـحات واژينـال،    و اندك

توانــد در  مــيمنــی ادرار و مــايع 
ها بـا اسـتفاده    ردهتشخيص پارگي پ

از معاينه بـا اسـپكولوم مداخلـه    
آزمون نـيترازين   .)٨،٩( ايجاد نمايد

 ۴/٩بـا   هـا  جهت تشخيص پارگي پرده
 ۴/١٧درصــد نتيجــه منفــي آــاذب و 

 .درصد نتيجه مثبت آاذب همراه اسـت 
 توانـد دراثـر   نتيجه مثبت کاذب می

                                                                            
ــئول  ــنده مس ــران، : آدرس نويس ــگاه ته ــکی  دانش ــوم پزش عل

 نورالسـادات کريمـان  ، دانشکده پرستاری مامايی، شهيدبهشتی
)e-mail: n_kariman@sbmu.ac.ir(  

 ٢٢/١/١٣٨٨: تاريخ دريافت مقاله
  ٢۵/٨/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

ادرار،  ها با آلكـالين  آلودگي نمونه
و يا وجـود   يومخون، مكون مايع مني،

يـا حـتي در    و واژينيت و سرويسـيت 
 ها ايجاد شـود  بيوتيك اثر مصرف آنتي

 ٩/١٢بـا   آزمون فـرن نيـز   ).٧،٩(
درصد  ٨/۵ درصد نتيجه منفي آاذب و

). ٧(نتيجه مثبت آاذب همـراه اسـت   
ــی   ــاذب م ــت ک ــه مثب ــد  نتيج توان

دراثردســت خــوردن نمونــه، آلــودگی 
دهانـه   موکـوس  ،منینمونه با مايع 

 يـا خطـای تکنيکـی از    حم، خون ور
سوآپ خشـک بـرای    قبيل استفاده از

  ).٨،٩( آوری نمونه بوجود آيد جمع
تشخيصی قطعـی،   بعلت فقدان يک روش

آسان و غيرتهاجمی با قابليت اعتماد 
بالا جهت تشخيص پارگی پيش از موعد 

 ،هـای اخـير   های جنينی در سـال  پرده
عوامــل بــر روی  مطالعــات متعــددی

هــاي  يي آــه داراي غلظــتبيوشــيميا
انجام  ،بالايي درمايع آمنيون هستند

ــت  ــه اس ــرولاآتين،. گرفت ــا پ - آلف
فيتـــوپروتئين، فاآتوررشـــد شـــبه 
انســولين، فيــبرونكتين، دي آمينــو   

هورمــون گنــادوتروپين  و اآســيداز
کوريونی انسانی بتا، لاکتات آلفـا  

ازجملـه ايـن    جفتـی  ميکروگلوبولين
دام از هر ک). ٧،٩( باشند موارد مي
ها دارای مزايا و معـايبی   اين تست

هستند و هـيچ تسـت تشخيصـی قطعـی     
برای تشخيص پـارگی پـيش از موعـد    

 .)٢( ها وجود ندارد پرده
ــتفاده از اوره و  ــرا اســـ اخيـــ

موجود در مـايع آمنيـون    کراتينين
مورد توجه قـرار   PROMبرای تشخيص 

مطالعــه ارزش  دو گرفتــه اســت و 
دو شاخص  بينی مثبت و منفی اين پيش
ــرد  ١٠٠را  ــزارش ک ــد گ ــدا هدرص  ن
بــا توجــه بــه ايــن کــه  ).١٠،١١(

ــراتينين   ــتفاده از اوره و کـ اسـ
ترشحات سـرويكوواژينال در تشـخيص   
پــارگي پــيش از موعــد پــرده هــای 

ارزان،  جنينی روشي جديـد، آسـان،  
باشد و  سريع، غيرتهاجمي و در دسترس مي

با توجه به محدود بودن مطالعات در 
، ايـن تحقيـق بـا هـدف     اين زمينـه 

تعيــين قــدرت اوره و کــراتينين   
ترشحات سـرويکوواژينال در تشـخيص   
پارگی پيش ازموعد پرده های جنينی 

های باردار مراجعـه کننـده    در خانم
به بيمارستان تامين اجتماعی خـاتم  
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         مجله پژوهش در پزشکی                                                 / ٢٢٤
 PROM تشخيص سرويکوواژينال در قدرت  اوره و کراتينين

انجـام   ١٣٨٧الانبياء شهر گنبد سال 
  . شد
  

  مواد و روشها
ــن  ــايی در ايـ ــالينیکارآزمـ  -بـ
ــی ــانم  ٨۴ ،تشخيص ــر از خ ــای  نف ه

بــاردار کــه بــا شــکايت آبريــزش  
واژينـال بـه اورژانـس مامـايی و     

ــت ــاه مراقبـ ــای دوران  درمانگـ هـ
 ،بــارداری مراجعــه کــرده بودنــد 

مشخصات  .مورد بررسی قرار گرفتند
ــك و ــاب  دموگرافيـ ــرايط انتخـ شـ

ليسـت مشـاهدات    ها و نيز چـك  نمونه
نتايج حاصـل ازمعاينـه بـا    شامل 

ن فـرن و آزمـون   اسـپكولوم، آزمـو  
اوره و  نـيترازين و همچنـين مقـدار   

 کراتينين ترشحات سـرويکوواژينال 
  .شد ثبت

توسـط يـک کارشـناس     ها تمامی نمونه
آوری و توسـط يـک    ارشد مامايی جمع

کارشناس ارشد آزمايشـگاه بررسـی   
سنجی شـيميايی   روش رنگاز . گرديد

ســـينتيکی ژافـــه جهـــت تعيـــين  
ــراتينين و  ــومتری از کــ روش فتــ

زيمــی يــا اورآز بــرای اوره    آن
های اوره و کـراتينين سـاخت    کيت(

. اسـتفاده شـد  ) شرکت پارس آزمون
تـاريخ مصـرف    زبعد از اطمينان ا

ها از روش کاليبراسـيون بـرای    کيت
نـوار  . تامين اعتماد استفاده شد

نيترازين مورد استفاده ساخت شرکت 
ميکروسـکوپ   ناجل آلمان و -مرکوری

ساخت  پژوهشمورد استفاده در اين 
  .نيکون ژاپن بود

فرم اطلاعاتی و چک ليست مشـاهدات  
ــی    ــت علم ــای هيئ ــد اعض ــا تائي ب
دانشگاه علوم پزشکی شـهيد بهشـتی   

جهت کسب اعتماد  .اعتبار محتوا شد
 علمی فرم اطلاعاتی از آزمون مجـدد 

سـئوالات دارای توافـق بيشـتر يـا     (
مورد قبـول قـرار    درصد ٨۵مساوی 
چـک ليسـت    جهت اعتماد و )گرفتند

مشاهدات و معاينه بـا اسـپکولوم   
ضــريب  ( از روش مشــاهده همزمــان  

بـرای   .استفاده شـد  )٨۵/٠= کاپا
آزمون فرن و آزمـون نـيترازين از   

 ۵يک فرد شرکت کننده در مطالعـه  
گيری شد و همبسـتگی بـين    بار نمونه

  .نتايج سنجيده شد
گيری از نوع مراجعـه مسـتمر    نمونه

 ٧يوع انجـام گرفـت و بـر اسـاس ش ـ    

های  پارگی پيش از موعد پرده درصد
بتـای  و  ٠۵/٠آلفای  جنينی، خطای

 ۴٢هر گـروه   های تعداد نمونه ٢٠/٠
های باردار تک  خانم .نفر تعيين شد

با  هفته ٢٠-۴١قلو با سن حاملگی 
وارد واژينــال  آبريــزش   شــکايت 

  .مطالعه شدند
های شـناخته   هايی که ناهنجاری خانم
، یرحمی جنين ـجنينی، مرگ داخل  ۀشد

ای شــناخته شــده،  بيمــاری زمينــه
عوارض شناخته شده بارداری، حضور 
خون قابل مشاهده در ترشحات واژن 
يا آغشته شـدن نمونـه بـه ادرار،    
مصرف داروی واژينال در شب قبـل،  
نزديکی در شب قبـل، مکونيـوم در   
مـايع آمنيـون و وجـود انقباضـات     

از مطالعــه  ،مــنظم رحمــی داشــتند
  .خارج شدند

سن بارداری افراد مورد بررسـی،   
بر اساس زمـان دقيـق اولـين روز    

در افـرادی کـه    آخـرين قاعـدگی و  
ايــن زمــان مشــخص نبــود يــک      

هفتگــی   ١۴ســونوگرافی قبــل از   
بارداری يا دو سونوگرافی هماهنـگ  

ــه  ــين هفت ــای  ب ــارداری  ١۴-٢۴ه ب
نامـه   پس از کسب رضايت. تعيين شد

ــا در    ــراجعين، آ ــه از م آگاهان
ت ليتوتـومی قـرار گرفتـه و    وضـعي 

سپس برای مشاهده خـروج مـايع از   
رحـم بـا اسـپکولوم اسـتريل      ۀدهان

 ۀنتـيج  .مورد معاينه قرار گرفتند
معاينه به صورت مثبت و منفـی در  
ــد و    ــت ش ــاهدات ثب ــت مش ــک ليس چ
ــواپ    ــک س ــد از آن ي ــله بع بلافاص

ای به عمق واژن وارد و سـپس   پنبه
ــد    ــاريکی از کاغـ ــوار بـ روی نـ

ين کشـيده شـد و بـا جـدول     نـيتراز 
ــگ ــذ   رن ــر روی کاغ ــود ب ــای موج ه

بــه  ۵/۶بــالاتر از   pHمقايســه و 
عنوان تست مثبت تلقی شـد و سـپس   
با تکنيک مشابه سواپ آغشـته بـه   
ترشحات سرويکوواژينال بر روی لام 

ای کشيده شد و بعـد از خشـک    شيشه
شدن با ميکروسکوپ نوری بـا لنـز   

و در تحت بررسی قرار گرفت  ١٠ ۀشمار
 ۀصورت مشاهده الگوی سرخسـی نتـيج  

آزمون فرن در چک ليسـت مشـاهدات   
 ۵ سـپس . به صورت مثبت ثبت گرديد

ليتر نرمال سالين به فورنيکس  ميلی
خلفـی واژن تزريـق و مجـددا توسـط     

مـايع را   .همان سرنگ آسـپيره شـد  
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                                                    ٨٨ زمستان  •٤شماره   • ٣٣ دوره 
 ٢٢۵/  و همکاران نورالسادات کريمان

ای ريختــه و در  شيشــه ۀداخــل لــول
گراد نگهداری  سانتی ۀدرج ٢-٨دمای 

رسـی اوره و کـراتينين   بـرای بر  و
سـطح  . به آزمايشگاه فرستاده شـد 

ای نيــز بــا اســتفاده از  آســتانه
  .تعيين شد ROCمنحنی 
که از نظر سن بارداری شاهد گروه 

 ۀبـوده و نتـيج    PROMمشابه گروه 
هـر سـه آزمـون فـرن، نـيترازين و      
معاينه با اسپکولوم در آا منفی 
بود انتخاب شدند و سـنجش اوره و  

ترشحات سـرويکوواژينال   کراتينين
با تکنيک مشابه در اين گروه نيز 

  .انجام گرفت
ها از نرم افـزار   تحليل دادهبرای 

SPSS   جهـت  . استفاده شـد  ١٠نسخه
هـا از جـداول    توصيف و تحليل داده

توزيع فراوانی، شاخص ميـانگين و  
ــون  ــار، آزم ــراف معي ــن  انح ــای م ه

، آزمون دقيق فيشر  دو کای ويتنی،
ــتقل tو  ــطح   مس ــد و س ــتفاده ش اس

در  ٠۵/٠ داری درايـن پـژوهش   معنـی 
 ميـزان حساسـيت،   .نظر گرفته شـد 

بينی مثبت و  اختصاصيت و ارزش پيش
هـا تعيـين و    منفی هر يک از شاخص

  .گزارش شد
 هايافته

شـامل   خانم باردار ٨۴تحقيق بر روی 
نفـر   ۴٢و   PROMنفر در گـروه   ۴٢

خصوصيات . انجام گرفتشاهد در گروه 
ارائـه   ١ های پژوهش در جـدول  نهنمو

دهد که زنان دو  شده است و نشان می
گروه به لحاظ سـن، تحصـيلات، شـغل و    
شغل همسر در دو گروه مشابه بوده و 

دار  اختلاف آا به لحاظ آماری معنـی 
 ).NS( نبود

 PROMميانگين سـن افـراد درگـروه    
ــروه   ٢۵/۵/۶±۶ ــال و در گ ــاهد س ش
دهای اکثر واح ـ .سال بود ۴/۶±١/٢۵

پژوهش در هر دو گروه دارای تحصيلات 
 ۵٠( ابتــدايی و راهنمــايی بودنــد

گـروه   درصد ۶/۶۶گروه سالم و  درصد
PROM ( ــروه ــراد گ ــتر اف  PROMو بيش

 ۵/٩۵(شـاهد  و گـروه   )درصد ۶۴/٣(
را افراد خانـه دار تشـکيل   ) درصد
 هشغل اکثر همسران در گرو .دادند می

کشاورز و /کارگر) درصد ٩/۶١(شاهد 
تعداد همسـران دارای   PROMدر گروه 
کشاورز و آزاد برابر و /شغل کارگر
  .بود درصد ۶/۴٧به ميزان 

  

توزيع زنان مورد بررسـی بـه    - ١جدول 
  تفکيک خصوصيات 

گروه  
PROM 

گروه بدون 
PROM 

 ١/٢۵±۴/۶ ۶/٢۵±۵/۶* )سال(سن
ابتدايی ( تحصيلات

 )و راهنمايی
†)۵٧( ٢١)٠/۶۶(٢٨ 

 ٢٧)٣/۶۴( ٢۵)۵/۵٩( )خانه دار(شغل
کـارگر(شغل همسر

 )کشاورز/
)٩/۶١(٢۶ )۶/۴٢٠)٧ 

اعـداد  داخـل    †انحـراف معيـار؛    ± ميانگين  *
 پرانتز معرف درصد هستند 

  
 ٨/٣٧±١/٣ PROMسن حاملگی در گروه 
 ۵/٣٨±٢/٢شــاهد هفتــه و در گــروه 

تعداد بارداری در  .هفته همسان شد
و در گـــروه  ٢/٢/١±۴ PROMگـــروه 
بــود کــه بــه لحــاظ  ۶/٢±۵/١شــاهد 

داری بـين دو   آمـاری اخـتلاف معنـی   
تعـداد سـقط در    .گروه ملاحظه نشد

در  ١/٠±۴/٠( دو گــروه همســان بــود
چنــين  هــم .)٣/٠±۵/٠و  PROMگــروه 

زايی در دو گـروه بـا    تعداد مرده
در مقابـل   PROMدر گروه  ٠/٠۴±٢/٠
ــروه  ١/٠±٣/٠ ــاهد در گ ــاوت ش تف

  .نداشتداری  معنیآماری 
وره ترشحات سرويکوواژينال مقدار ا

گـرم در   ميلـی  ٧/١۴ ،PROMدر گروه 
 ٩/٢شــاهدو در گــروه  لــيتر دســی
. به دسـت آمـد  ليتر  گرم در دسی ميلی

و تعيين  ROCبا استفاده از منحنی 
مقــادير کمينــه و بيشــينه حــد    

ــتانه ــحات  آســــ ای اوره ترشــــ
ای  ســرويکوواژينال، حــد آســتانه  

مناسب جهت تشـخيص پـارگی پـيش از    
گرم در  ميلی ٧ های جنينی پرده موعد
  .)٢ جدول( به دست آمدليتر  دسی
  

ــنجش   -  ٢جــدول  ــی س ــيت و ويژگ حساس
اوره ترشـــحات ســـرويکوواژنيال بـــا 
استفاده از روش فتـومتری آنزيمـی يـا    

به ازای مقادير مختلـف بـرش در    اورآز
  زنان باردار 

 نقاط برش حساسيت ويژگی

 صفر
٨۶/٠ 
٩۵/٠ 
١ 
١ 
١ 
١ 

١ 
١ 
١ 
١ 
٩/٠ 
٨۶/٠ 

 صفر

صفر
۵/۴ 
۵/۵ 
٧ 
۵/٨ 
۵/٩ 

٢۴ 
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         مجله پژوهش در پزشکی                                                 / ٢٢٦
 PROM تشخيص سرويکوواژينال در قدرت  اوره و کراتينين
گرم  ميلی ٧ ای با تعيين حد آستانه

با استفاده از نمـودار  ليتر  در دسی
ROC  ، گروه ) درصد ١٠٠( نفر ۴٢هر

PROM مثبـت بودنـد و    ۀدارای نتيج
منفـی در آزمـون    ۀهيچ فردی نتـيج 

اوره ترشـحات سـرويکوواژينال بـا    
ــا اورآز    ــی ي ــومتری آنزيم روش فت

 نفر ۴٢نيز شاهد در گروه  .نداشت
ــد ١٠٠( ــيج) درص ــی  ۀدارای نت منف

مثبـت   ۀبودند و در هيچ فردی نتيج
  .گزارش نشد

، ٣بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول  
ــگويی   ــی، ارزش پيش ــيت، ويژگ حساس
مثبت، ارزش پيشگويی منفی  و صحت 
اوره  ترشحات سرويکوواژينال بـا  

ــتانه  ــطح آس ــی ٧ ای س ــرم در  ميل گ
يص پارگی پـيش از  جهت تشخ ليتر دسی

های جنينـی بـه ترتيـب     موعد پرده
، درصـد  ١٠٠، درصد ١٠٠، درصد ١٠٠
است و ايـن   درصد ١٠٠ ودرصد  ١٠٠

مثبـت و منفـی    ۀآزمون دارای نتيج
  ).٣جدول ( است صفر درصدکاذب 

  
توزيع زنان بـر حسـب پـارگی     - ٣جدول 

  به تفکيک روش تشخيصیموعد پيش از 
تشخيص   

پارگی در 
روش 
 رداستاندا

جمع 
 کل

  +-  
تشخيص پارگی در 

 روش اورآز
+ ۴٢٠۴٢
- ٠۴٢۴٢

۴٢۴٢٨۴  جمع
ميانگين مقدار کراتينين ترشـحات  

 ١/PROM، ۴سرويکوواژينال در گروه 
و در گـروه  لـيتر   گـرم در دسـی   ميلی
بـه  ليتر  گرم در دسی ميلی ٢/٠، شاهد

با اسـتفاده از منحنـی   . دست آمد
ROC  ــادير ــين مق ــه و  و تعي کمين

ای کـراتينين   بيشـينه حـد آسـتانه   
ــد   ــرويکوواژينال، حـ ــحات سـ ترشـ

ای مناسب جهت تشخيص پارگی  آستانه
هـای جنينـی در    پيش از موعد پرده

ــه ــن مطالع ــی ۵۵/٠ اي ــرم در  ميل گ
  ).۴جدول ( به دست آمد ليتر دسی

ــدول ــنجش   -  ۴ ج ــی س ــيت و ويژگ حساس
کراتينين ترشحات سـرويکوواژنيال بـا   

روش رنـگ سـنجی شـيميايی     استفاده از
به ازای مقـادير مختلـف    سينتيکی ژافه

  برش در زنان باردار
ويژگی حساسيت  نقاط برش

 صفر
٨۶/٠ 
١ 
١ 
١ 
١ 

١ 
١ 
١ 
٩٨/٠ 
٨٨/٠ 

 صفر

 صفر
٣۵/٠ 
۵۵/٠ 
٧۵/٠ 
٨۵/٠ 
٣/٣ 

  
 ای بـــا تعيـــين حـــد آســـتانه   

ــی٠/۵۵ ــی  ميل ــرم در دس ــيتر گ ــا  ل ب
ــودار  ــتفاده از نم ــر ROC ،۴٢اس  نف

 ۀدارای نتيج PROMگروه  )درصد ١٠٠(
منفی  ۀمثبت بودند و هيچ فردی نتيج

ــحات   ــراتينين ترشـ ــون کـ در آزمـ
سرويکوواژينال با روش رنـگ سـنجی   

در  .شيميايی سينتيکی ژافه نداشـت 
) درصـد  ١٠٠(نفر ۴٢نيز شاهد گروه 

منفی بودند و در هـيچ   ۀدارای نتيج
  . مثبت گزارش نشد ۀفردی نتيج

، ۵ بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 
ــگويی   ــی، ارزش پيش ــيت، ويژگ حساس
مثبت، ارزش پيشگويی منفی  و صحت 
کراتينين ترشحات سـرويکوواژينال  

گـرم   ميلـی  ۵۵/٠ ای با سطح آستانه
جهت تشخيص پارگی پـيش  ليتر  در دسی

 های جنينی به ترتيب از موعد پرده
، درصـد  ١٠٠، درصد ١٠٠، درصد ١٠٠
است و ايـن   درصد ١٠٠ ودرصد  ١٠٠

مثبـت و منفـی    ۀرای نتيجآزمون دا
  ). ۵ جدول( استصفر درصد کاذب 

  
توزيع زنان مورد بررسـی بـر    - ۵جدول 

حسب پارگی پـيش از و بـه تفکيـک روش    
  تشخيصی

تشخيص پارگی  
در روش 
 استاندارد

جمع کل

  + -  
تشخيص پارگی در 
 روش کراتينين

+ ۴٠ ٢ ۴٢ 
- ٠ ۴٢ ۴٢ 

 ٨۴ ۴٢ ۴٢  جمع

 
 بحث

ان داد کـه قـدرت   حاضر نش ـ ۀمطالع
ــحات   ــراتينين ترش ــنجش اوره و ک س

 یسرويکوواژينال در حد قابل قبول
ارزش تشخيصــی يــک روش  .باشــد مــی

جديــد زمــانی قابــل قبــول تلقــی  
های قدرت تشخيصـی   گردد که شاخص می

حساسـيت، ويژگـی، ارزش   شـامل   آن 
ــت ــگويی مثب ــگويی  و پيش ارزش پيش
 .)۵( باشد درصد ٨٠منفی بيشتر از 
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                                                    ٨٨ زمستان  •٤شماره   • ٣٣ دوره 
 ٢٢٧/  و همکاران نورالسادات کريمان

جهـت تعيـين    مطالعاتی که از جمله
قـدرت تشخيصـی کـراتينين ترشـحات     

  PROMســـرويکوواژينال در تشـــخيص 
گـوربز و   ۀانجام گرفته است، مطالع

همکاران است که در اين مطالعه با 
گرم  ميلی ١٢/٠ ای تعيين حد آستانه

با استفاده از منحنـی  ليتر  در دسی
ROC  ــی، ارزش ــيت، ويژگــ ، حساســ

ــت ــگويی مثب ــگويی ارزش پي و پيش ش
منفـی ايـن روش در تشـخيص پـارگی     

 ١٠٠پيش از موعد پرده های جنينی 
  ).١٠( حاصل شد  درصد

در پژوهش حاضر بـرای تعيـين حـد    
ــتان ــحات  ۀآســ ــراتينين ترشــ کــ

ــودار   ــرويکوواژينال از نمـ  ROCسـ
رسد  استفاده شده است و به نظر می

ای پژوهش حاضر و  تفاوت حد آستانه
از ) ٢٠٠۴(گوربر و همکاران  ۀمطالع

 ۀايــن بابــت باشــد کــه در مطــالع
گوربز و همکاران برای اثبات وجود 
پارگی پرده های جنينی تنـها بـه   

ــان  ــايع از ده ــروج م ــم در  ۀخ رح
معاينه با اسپکولوم اکتفـا شـده   

کـه خـروج    اين در حالی است. بود
مايع به طور متنـاوب يـا بسـيار    
انـــدک يـــا وجـــود ترشـــحات     
ســرويکوواژينال، ادرار و مــايع   

تواننـد در تشـخيص پـارگی     می منی
هـای جنينـی در معاينـه بـا      پـرده 

ــد   ــاد کنن ــداخل ايج ــپکولوم ت  اس
)١٣.(  

در  ٢٠٠٠هـای و چانـگ در سـال     لـی 
ای به بررسی قدرت تشخيصـی   مطالعه

سه مارکر تشخيصی پـارگی پـيش از   
بتـا  های جنينـی شـامل    موعد پرده

hCG آلفـــــا فيتـــــوپروتئين و ،
ال کراتينين ترشحات سرويکو واژين

افراد شرکت کننـده در   .پرداختند
خــانم  ١٠مطالعــه دو گــروه شــامل 

با پرده های جنينی سـالم و   هحامل
در  .بودنـد  PROMنفر در گـروه   ١٠

ايـن مطالعـه ميـانگين کـراتينين     
ترشـحات سـرويکوواژينال در گـروه    

و لـيتر   گرم در دسـی  ميلی ٠۵/٠ سالم
ــد    ــيش از موع ــارگی پ ــروه پ در گ

لـيتر   گرم در دسی ميلی ٩۵/٠ ها پرده
ــود ــی، ارزش  .بـ ــيت، ويژگـ حساسـ

پيشگويی منفی و مثبت و صـحت بـه   
دست امده در ايـن مطالعـه بـرای    

ــراتينين  ــد ٩٠ک ــد ١٠٠، درص ، درص
به  درصد ٩۵ درصد و ٩٠، درصد ١٠٠

اما با توجه به تعـداد  ، دست آمد
انــدک نمونــه هــا در ايــن پــژوهش  

توان نتايج بـه دسـت آمـده را     نمی
  .)١( دانستقابل اعتماد 

 ٢٠٠٧حسن کفالی و اکسازلردر سال 
ای را با هدف تعيين قـدرت   مطالعه

تشخيصی اوره و کراتينين ترشـحات  
سـرويکوواژينال در تشـخيص پـارگی    

های جنينـی بـر    پيش از موعد پرده
زن باردار با سن حاملگی  ١٣٩روی 

و  هفته به انجام رساندند  ١۴ -۴١
د گروه قرار دادن ٣ها را در  نمونه

هـا از   و برای تائيد پارگی پـرده 
معاينـه بـا اسـپکولوم و مشـاهده     
خروج مايع از دهانه رحـم و تسـت   

با  .نيترازين مثبت استفاده کردند
 حد آستانه ، ROCاستفاده از نمودار

بـرای  لـيتر   گـرم در دسـی   ميلـی  ٠/۶
ــراتينين و ــی ١٢ کـ ــرم در  ميلـ گـ

 .برای اوره به دسـت آمـد  ليتر  دسی
يت، ويژگـی، ارزش  اين محققين حساس

ــی اوره و    ــت و منف ــگويی مثب پيش
کراتينين ترشحات سـرويکوواژينال  
را بــرای تشــخيص پــارگی پــيش از  

بدســت درصــد  ١٠٠هــا  موعــد پــرده
ــد ــی،  . )٢( آوردن ــيت، ويژگ حساس

ــت   ــی و مثبـ ــگويی منفـ ارزش پيشـ
ــراتينين در مطــالع  کفــالی و  ۀک

با پـژوهش حاضـر   ) ٢٠٠٧( اکسازلر
انی از يکسـان اسـت و تفـاوت چنـد    

ای کراتينين بـرای   نظر حد آستانه
های جنينی بـين   تشخيص پارگی پرده

کفــالی و  ۀپــژوهش حاضــر و مطــالع
شود و بـه   ديده نمی) ٢٠٠٧(اکسازلر
ای  رسد تفـاوت حـد آسـتانه    نظر می

اوره در اين مطالعه و پژوهش مـا  
وجود يک گروه مشکوک پارگی پـرده  

های سالم  ها علاوه بر دو گروه پرده
باشد که بر ميـزان حـد    اره میو پ

  . آستانه ای اثر خواهد گذاشت
اي  مطالعه) ٢٠٠۶(کريمان و همکاران

 HCGرا با هدف تعيين اعتبار سنجش 
يص خترشحات سرويكوواژينال در تش ـ

هاي جنيني  پارگي پيش از موعد پرده
در شهر زنجان انجام دادنـد کـه در   
طراحی اين پژوهش مـورد اسـتفاده   

 تست  ،اين مطالعه در. قرار گرفت
HCG اليزا در تشخيص پـارگي  با روش

 ٣/٩۵ها حساسيت  پيش از موعد پرده
ــي  ــد، ويژگ ــد، ارزش  ٧/٩٧درص درص
درصـد و ارزش   ۶/٩٧پيشگويي مثبت 
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         مجله پژوهش در پزشکی                                                 / ٢٢٨
 PROM تشخيص سرويکوواژينال در قدرت  اوره و کراتينين

درصـد و صـحت    ۵/٩۵پيشگويي منفي 
در مقايسه به نظر . داشتدرصد  ٩۶

رســد ســنجش اوره و کــراتينين  مــی
ص ترشحات سرويکوواژينال جهت تشخي

هـای جنينـی از قـدرت     پارگی پرده
  ). ١٧(باشد تشخيصی بهتری برخوردار 

منبـع اوره و کـراتينين در مـايع    
ادرار جنين است و مقدار  ،آمنيون

آـا بـا افـزايش سـن حـاملگی در      
 .کند مايع آمنيون افزايش پيدا می

ميانگين اوره و کراتينين ترشحات 
ــانم  ــرويکوواژينال درخ ــا   س ــای ب ه

ــرده ــالم پ ــای س ــبه ــه ترتي  ٣/١  ب
ــی ــی  ميل ــرم در دس ــيتر  گ  ٢٨/٠ ول
گـزارش شـده   لـيتر   گرم در دسی ميلی

اسـت و پـس از پـارگی پـرده هـای      
تـوان اوره و کـراتينين    جنينی می

ــحات   ــالا درترشـ ــادير بـ را درمقـ
 ســرويکوواژينال شناســايی نمــود   

بـا توجـه بـه نتـايج     ). ١١،١٠،٢(
قـدرت   ۀهای ذکر شده در زمين پژوهش

ــنجش  ــی س ــراتينين تشخيص اوره و ک
ترشحات سرويکوواژينال در تشـخيص  

هــای  هپــارگی پــيش از موعــد پــرد
تــوان ادعــا نمــود کــه  جنينــی مــی

استفاده از اين مارکر در تشـخيص  
هــای  پــارگی پــيش از موعــد پــرده

های مورد  جنينی در مقايسه با روش
امـروزی از جملـه آزمـون     اسـتفاده 

ــاهده    ــی مش ــرن و حت ــيترازين، ف ن
سپکولوم روش معتبرتری مستقيم با ا

آزمـون اوره و   ۀاست، چرا که نتيج
کــراتينين تحــت تــاثير عوامــل     

واژينيـــت، نظيـــر گـــر  مداخلـــه
 و سرويســــيت، مــــايع منــــی   

گيــرد  قــرار نمــی هــا بيوتيــک آنتــی
)٨،٩،١١،١۴.(  

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش 
نتايج دو روش اوره  ۀحاضر و مقايس

و کـــــــراتينين ترشـــــــحات   
ل با استفاده از دو سرويکوواژينا

ــا اورآز    ــی ي ــومتری آنزيم روش فت
ــگ  ــرای اوره و روش رنـ ــنجی  بـ سـ

ــرای    ــه ب ــينتيکی ژاف ــيميايی س ش
ــتانه   ــد آس ــراتينين، ح  ۵۵/٠ ای ک

ــی ــی  ميل ــرم در دس ــيتر  گ ــرای ل ب
ليتر  گرم در دسی ميلی ٧ کراتينين و

توان نتيجه گرفت که   برای اوره می
ــراتينين   ــتفاده از اوره و کـ اسـ

يکوواژينال بــرای  ترشــحات ســرو  
ــخيص  ــيت و   PROMتشـ دارای حساسـ

در  .اسـت  )درصد ١٠٠( ويژگی عالی
توان نتيجه گرفت کـه بـا    ايت می

توجه به فقدان يک روش قطعی جهـت  
تشــخيص پــارگی پــيش از موعــد     

های جنينی در مامـايی مـدرن    پرده
ــتفاده از اوره و   ــروز، اســ امــ
کراتينين ترشحات سـرويکوواژينال  

نوان يک روش تشخيصی تواند به ع می
قطعی و غير تهاجمی در موارد مشکوک 
کمک شايانی به پزشکان و ماماهـا  

    .نمايد

 
 قدردانی و تشکر

هـای بـاردار مراجعـه     خانم ۀاز کلی
ــايی و    ــس مام ــه اورژان ــده ب کنن
درمانگاه مراقبت قبل از زايمان، 
ــتان    ــای بيمارس ــکان و ماماه پزش
تامين اجتماعی خاتم الانبياء شـهر  

بد به خاطر همکاری صميمانه بـا  گن
ــرايط لازم   ــاد ش ــندگان و ايج نويس

  .ها سپاسگزاريم آوری نمونه جهت جمع
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