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  چكيده
موقع آن و ميزان هو اهميت تشخيص درست وب) PROM(هاي جنيني با توجه به شيوع و عوارض پارگي زودرس پرده :سابقه و هدف

 جهت ترشحات سرويكوواژينال HCG سنجش اعتباربا هدف تعيين تشخيصي موجود، اين تحقيق هاي بالاي مثبت و منفي كاذب روش
  .گرفت انجام 1385سال در شهرستان زنجان ) عج( عصر در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان وليPROM تشخيص
ر مراجعه كننده به اورژانس مامايي و درمانگاه  خانم باردا86تحقيق به روش كارآزمائي باليني و از نوع تشخيصي روي  :بررسي روش
      هاي جنيني  نفري پارگي قطعي پرده43ها در دو گروه نمونه. شهرستان زنجان انجام گرفت )عج( ناتال بيمارستان وليعصرپري

ديد مستقيم با [ني سالم   و گروه كنترل يا پرده هاي جني](+)و آزمون نيترازين (+) ، آزمون فرن(+)ديد مستقيم با اسپاكولوم [
نمونه . كه از نظر هفته حاملگي همسان شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند] )- (و آزمون نيترازين ) - (، آزمون فرن)-(اسپاكولوم 

مورد   ELISA سي سي نرمال سالين و آسپيره كردن آن حاصل شد و با روش 5از طريق شستشوي فورنيكس خلفي با سرويكوواژينال 
تعيين و قدرت تشخيصي  ROC (Receiver operating characteristic curve)اي با استفاده از منحني ستانهآسطح . سي قرار گرفتبرر

 . اين روش شامل حساسيت، ويژگي، صحت، ارزش پيشگويي مثبت و منفي در تشخيص پارگي زودرس پرده هاي جنيني تعيين گرديد
 ليترواحد در ميلي ميليPROM 22 ترشحات سرويكوواژينال جهت تشخيص HCGنجش كمي اي مناسب جهت سحد آستانه: هايافته

درصد، ارزش  7/97درصد، ويژگي آن3/95 هاي جنينيبدست آمد و بر اين اساس حساسيت اين تست در تشخيص پارگي زودرس پرده
 .صد بود در5/96 درصد و صحت آن 5/95 درصد، ارزش پيشگويي منفي آن 6/97پيشگويي مثبت آن 

 در حد قابل PROM  جهت تشخيص ELISA ترشحات سرويكوواژينال به روش HCGقدرت تشخيصي سنجش كمي  :گيرينتيجه
   .باشد مييقبول

  ، قدرت تشخيصي، اليزا ترشحات سرويكوواژينال،HCGپارگي زودرس پرده هاي جنيني،  :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
به پارگي خود ) PROM(پارگي پيش از موعد پرده هاي جنيني

 در هر زمـاني از      زايمانهاي جنيني قبل از آغاز       پرده يبه خود 
هـاي  پارگي پـيش از موعـد پـرده       ). 1( شودحاملگي اطلاق مي  

 نيلـي و    .)2( دهدها رخ مي   درصد حاملگي  25 الي   2 در جنيني
                                                 

 ،دانـشكده پرسـتاري و مامـايي      ،  دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي         تهران،  : مسئولآدرس نويسنده   
  نورالسادات كريمان

  30/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  2/12/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

  عـصر تهـران    در بيمارستان ولي  را   PROMشيوع  ) 3( همكاران
هـاي  پـارگي پـيش از موعـد پـرده      . انـد درصد گزارش كـرده    7

 70هـاي زودرس و      درصد كل زايمـان    30-50 مسوول   جنيني
هاي  درصد مرگ  10 هفته و    28هاي زودرس زير    درصد زايمان 

 ).4( باشدناتال ميپري
 به طور سنتي براساس شـرح حـال بيمـار و            PROMتشخيص  

يافته هاي باليني شامل مشاهده خروج مـايع از سـرويكس در            
ــ ا اســپكولوم، مــشاهده الگــوي سرخــسي دربررســي  معاينــه ب
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 ترشحات واژينال با استفاده از      pHميكروسكوپيك و نيز تعيين     
  .)5( گيردانجام مي ازمون نيترازين

هـا بـسيار    در مواقع پارگي واضح پـرده      هاتشخيص پارگي پرده  
هـاي سـنتي داراي    اما در موارد مشكوك اين روش   ،سان است آ

تواند منجر بـه   هستند كه مي    بالايي ذبنتايج مثبت و منفي كا    
انجام مداخلات نامناسب مانند بـستري بـي مـورد و حتـي در              

از سوي ديگر در صورت عـدم        مورد زايمان، و  مواردي القاي بي  
بخـش محـروم خواهـد شـد         بيمار از درمانهاي نجات    ،تشخيص

 درصد موارد قابل اعتمـاد   10-50شرح حال بيمار تنها در       ).6(
اگرچه مدتهاست كه مـشاهده خـروج مـايع از          ). 5،6(باشد  مي

 PROMبـه عنـوان تنهـا روش تشخيـصي قطعـي             دهانه رحم 
 درصـد   12-30بـا ايـن وجـود ايـن روش در            مطرح مي باشد،  

چـون خـروج     عـواملي . باشد مي موارد داراي نتايج منفي كاذب    
مايع به طور متناوب يا بسيار اندك، وجود ترشـحات واژينـال،            

ها با استفاده تواند در تشخيص پارگي پرده ميمني ادرار و مايع
  ).7(از معاينه با اسپكولوم مداخله ايجاد نمايد 

بـا  نيز  ها   تشخيص پارگي پرده   جهتزمون نيترازين   استفاده ازآ 
درصـد نتيجـه    4/17-84 ب وكـاذ   منفينتيجه  درصد 30-13

 ي،ادرار، مايع من   لكالين آ ها با لودگي نمونه آمثبت كاذب در اثر     
يـا حتـي در      نيت و سرويسيت و   يخون، مكونيوم و يا وجود واژ     

زمون فـرن نيـز     آ). 5،8(ها همراه است    نتي بيوتيك آاثر مصرف   
درصد نتيجه  5 -30 درصد نتيجه منفي كاذب و     13-30توام با   

  ).5،8 (استمثبت كاذب 
    و  سـان آلذا با توجه بـه فقـدان يـك روش تـشخيص قطعـي،               

 در  ،PROMاعتماد بالا جهت تـشخيص      تهاجمي با قابليت    غير
سالهاي اخير مطالعات متعددي انجام شده اسـت كـه در ايـن             

هـاي بـالايي در     بين فاكتورهاي بيوشيميايي كه داراي غلظـت      
 .انــدمنيــون هــستند بيــشتر مــورد توجــه قــرار گرفتــهآمــايع 

         فـــاكتور رشـــد  ،)AFP(  آلفـــا فيتـــو پـــروتئينپـــرولاكتين،
از جملـه ايـن      و فيبـرونكتين   مينواكـسيداز آ انسولين، دي شبه

اسـتفاده از ايـن فاكتورهـا در مطالعـات           .)3( مواد مـي باشـند    
  .)5(ه است همراه نبودمختلف نيز با موفقيت چنداني 

 ترشحات سرويكو واژينال به شدت      HCG-ß  استفاده از     اخيرا
مطالعـات انجـام شـده جهـت        در   .مورد توجه قرار گرفته است    

 ترشـحات سـرويكوواژينال در      HCG-ß تشخيصي تعيين قدرت 
، ELISAهــا بــا روش تــشخيص پــارگي پــيش از موعــد پــرده

  درصـد،    95-97 درصد، ويژگي    68-100حساسيت اين روش    
 و ارزش پيـشگويي منفـي آن        82-92ارزش پيشگويي مثبـت     

اگرچه در اكثـر  ) . 10،9، 5، 3( ده است بو درصد   90-100بين  
 HCG-ßخيصي سنجش مقـدار     مطالعات انجام شده قدرت تش    

 در تـشخيص پـارگي      ELISAترشحات سرويكوواژينال با روش     
ولي مقادير  است،پيش از موعد پرده ها در حد قابل قبولي بوده      

اي بسيار متفاوت و متغير بـوده و        آستانه تعيين شده جهت حد   
    زمينــه بهتــرين مقــدارجهت  نظــري دردر حــال حاضــر اتفــاق

  .اردآستانه اي وجود ندحد
، جديد بودن موضوع پژوهش و عدم PROMبا توجه به اهميت    

ــتانه   ــد آس ــورد ح ــق در م ــوب روش تواف  در ELISAاي مطل
 تعيـين   اي با هدف   تا مطالعه  يمن شد آ بر   ، ما PROMتشخيص  

ترشحات سرويكوواژينال   HCGقدرت تشخيصي سنجش كمي     
هـاي   در تشخيص پارگي پيش از موعد پـرده        ELISAبه روش   
ــي  ــده  دجنين ــه كنن ــاردار مراجع ــان ب ــتان  ر زن ــه بيمارس           ب

  .دهيم  انجام1385شهرستان زنجان سال ) عج(عصرولي
  

  مواد و روشها
هـاي بـاردار مراجعـه      خـانم تشخيـصي    -تجربيدر اين مطالعه    

 ناتـال بيمارسـتان    كننده به اورژانس مامـايي و درمانگـاه پـري         
از . ي قـرار گرفتنـد    شهرستان زنجان مورد بررس    )عج( عصرولي

 و مشخــصات دموگرافيــكثبــت يــك فــرم اطلاعــاتي جهــت 
  نيز نوار نيترازين، كيت اليزا و     ميكروسكوپ، تاريخچه حاملگي، 

نتايج حاصل از معاينـه بـا اسـپكولوم،         براي ثبت    يليست چك از
فرم . استفاده شد  ELISA زمونآنتيجه   نيترازين و ،  زمون فرن آ

با تاييد اعضاي هيـات علمـي      ليست مشاهدات اطلاعاتي و چك  
 Content (اعتبـار محتـوا  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

validity( نـوار نيتـرازين سـاخت شـركت        در اين مطالعه    . شد
داستفاده قرار گرفته و عـلاوه بـر آن جهـت           رشيميايي اراك مو  

ها دقت شد و در كيت اليزا از  تامين اعتبار به تاريخ اعتبار كيت     
ميكروسكوپ استفاده شده .  سيون نيز استفاده شدروش كاليبرا

ريا طـب اراك بـود كـه اعتمـاد آن بـا      در اين پژوهش ساخت آ   
  فـرم )Reliability (اعتمـاد . بودروش كاليبراسيون تامين شده     

ــاتي  ــا آاطلاع ــدد ب ــون مج ــز ، )Test retest (زم ــاد و ني      اعتم
 و  ليست مشاهدات، روش الايـزا، آزمـون فـرن و نيتـرازين           چك

  معاينــه بــا اســپكولوم از روش توافــق مــشاهده كننــدگان     
)Inter rater consistency(  در ايـن مطالعـه از    . تـامين گرديـد      

          گيــري در دســترس اســتفاده شــد و بــر اســاس شــيوعنمونــه
  و 05/0 آلفـاي ها، خطاي    درصدي پارگي پيش از موعد پرده      7

 نفـر تعيـين     43گروه   تعداد نمونه ها در هر       20/0  بتاي خطاي
   . شد

 اولـين روز آخـرين    قطعيتاريخبر اساس ي كه   هاي باردار خانم
 هفتـه يـا دو سـونوگرافي        14سونوگرافي زير   يك  قاعدگي و يا    
ند  داشت  هفته 20-41سن بارداري   ه   هفت 14-24هماهنگ بين 
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ــا و  ــكايت ب ــتان    آش ــايي بيمارس ــس مام ــه اورژان ــزش ب          بري
تـك  نمودند و حاملگي     زنجان مراجعه    شهرستان) عج(عصرولي
ناهنجـاري  هـايي كـه     خـانم  .ندوارد مطالعـه شـد     ند، داشـت  قلو

بيمـاري   مـرگ داخـل رحمـي جنـين،        شـده جنينـي،   شناخته
حـضور   عوارض شناخته شده بـارداري،     ،شناخته شده اي  زمينه

مصرف داروي واژينال در  خون قابل مشاهده در ترشحات واژن،   
جـود مكونيـوم در مـايع        و  قبـل،  نزديكـي در شـب     شب قبـل،  

 از مطالعـه    ، داشـتند  وجود انقباضـات مـنظم رحمـي      و  منيون  آ
ها توسط يك كارشـناس ارشـد مامـايي         كل نمونه . خارج شدند 

ــع ــدجم ــي از   . آوري گردي ــه كتب ــايت نام ــسب رض ــس از ك پ
تـومي قـرار گرفتـه و سـپس         و در وضعيت ليت   مادران ،مراجعين
با اسپكولوم اسـتريل انجـام       خروج مايع از دهانه رحم       مشاهده
ــت ــت گرف ــه صــورت مثب ــشاهده ب ــا  و نتيجــه م ــي در  ي       منف
ن يــك آبلافاصــله بعــد از . ثبــت شــدليــست مــشاهدات چــك

 و روي نـوار     شـده اي به عمـق واژن وارد       اپليكاتور با نوك پنبه   
 بـه  5/6 بـالاتر از  pH و  شـد باريكي از كاغذ نيتـرازين كـشيده        

  اپليكـاتور  ،تكنيـك مـشابه    بـا    .دش ـتلقـي    مثبت   آزمونعنوان  
اي كـشيده    روي لام شيـشه    آغشته به ترشحات سرويكوواژينال   

شد و بعد از خشك شـدن تحـت بررسـي بـا ميكروسـكوپ بـا                 
ــايي  ــرار  10بزرگنم ــتق ــوي  گرف ــشاهده الگ ــورت م  و در ص

ست ي ـلمثبت قلمداد شد و در چكفرن زمون آسرخسي نتيجه   
          از يــك ســرنگ، ســپس بــا اســتفاده.گرديــدمــشاهدات ثبــت 

 و  ريختـه نرمال سـالين بـه فـورنيكس خلفـي واژن            سيسي 5
  سـي از مـايع      سـي  3 .سپيره شـد  آمجددا توسط همان سرنگ     

 5ريخته شـد و بـه مـدت         داخل لوله پلاستيكي    دست آمده   به
 درجـه   -70ش در   يزمـا آو تـا زمـان      دقيقه سـانتريفوژ گرديـد      

 و سـپس بـا روش   شـد ه   نگه داشت  ) ماه 3حداكثر  ( سانتي گراد 
ELISA     ها توسط  بررسي تمامي نمونه  . گرفت مورد بررسي قرار

  و سـطح    شـد يك متخـصص و بـا يـك دسـتگاه واحـد انجـام               
ــتانهآ ــتفاده از س ــا اس ــز ب ــياي ني  ROC (Receiver  منحن

operating characteristic curve) هـايي  نمونـه  . گرديدتعيين
آنهـا   فـرن و نيتـرازين       كه مشاهده با اسپكولوم و نتايج آزمـون       

هـاي جنينـي در      به عنوان موارد قطعي پارگي پرده      ،مثبت بود 
 نيـز از  )هـاي جنينـي سـالم     پرده(  گروه كنترل  .نظر گرفته شد  

 ناتـال درمانگـاه پـري   مراجعـه كننـده بـه       هاي باردار   بين خانم 
 نظر هفته حاملگي مشابه گروه      زكه ا  )عج( عصروليبيمارستان  

PROM    معاينه با   و نيترازين   ،زمون فرن سه آ تيجه هر   ن بوده و 
  سـنجش كمـي  . انتخـاب شـدند  ،بـود منفي در آنها اسپكولوم 

HCG  ز با همـان روش  ين ترشحات سرويكوواژينالELISA  در
ها از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده. گرفتن گروه انجام يا

جهت توصـيف و  .  استفاده شدSPSS (version 10)كامپيوتري 
شـاخص ميـانگين و      از جـداول توزيـع فراوانـي،       هاحليل داده ت

مـستقل    tو دو كـاي  ، ويتنـي  -هاي مـن آزمون انحراف معيار،
 . در نظر گرفته شد05/0 ،سطح معني داري. استفاده شد

  
  هايافته

گـروه  در   نفر   43 و   PROM نفر در گروه     43،  باردار خانم   86 از
سن . لعه قرار گرفتندمورد مطا) پرده هاي جنيني سالم(كنترل 

ــروه   ــراد در گـ ــرل  PROM، 1/5±9/23افـ ــروه كنتـ  و در گـ
  در هر دو گروه    تحصيلاتبيشترين سطح    .بودسال   9/5±8/25

در گـروه     درصـد  1/56 (راهنمـايي بـود     ابتدايي يـا    تحصيلات  
PROM   افـراد گـروه    اكثريـت   . )كنترلدر گروه     درصد 8/62و
PROM )93 دار   خانـه   را افـراد   ) درصد 5/60 (كنترلو  )  درصد 

  در اكثـر مـوارد      گـروه  هـردو شغل همـسران    . ددادنتشكيل مي 
در گـروه    به ترتيـب    درصد 8/69 و   1/65( كارگر يا كشاورز بود   

PROM  گروه  حاملگي  در    سن  ).  و كنترلPROM 2/3±4/37 
 بـا  . همسان شده بـود هفته 3/35±4/5كنترل  گروه  در  و   هفته

بـر  (  حاملگي در اين جمعيت  توجه به نرمال نبودن توزيع هفته     
 ويتنـي  -از آزمون مـن   ) اساس آزمون كولموگروف اسميرونوف   

 اخـتلاف   براي مقايسه سن بارداري دو گروه اسـتفاده شـد كـه           
 فراوانـي زنـان     1جدول شـماره    . را نشان نداد  آماري معناداري   

و ) PROM(هـاي جنينـي   مبتلا به پارگي پيش از موعـد پـرده        
  .دهد نشان ميحاملگيكنترل آنها بر حسب هفته 

  
   توزيع فراواني زنان مبتلا به پارگي پيش از موعد -1جدول 

 و كنترل آنها بر حسب هفته حاملگي) PROM(هاي جنينيپرده

  جمع كل  كنترل  PROM  هفته حاملگي
99/24-20 3) 7(* 1) 3/2( 4) 6/4( 
99/29-25 5 )6/11( 1 )3/2( 6) 7( 
99/34-30 7) 2/16( 4 )3/9( 11) 8/12( 
99/39-35 22) 2/51( 32) 4/74( 54) 8/62( 
40 ≥ 6) 14( 5) 6/11( 11) 8/12( 

 )100 (86 )100 (43 )100 (43 جمع كل
  . اعداد داخل پرانتز نشان دهئده درصد هستند* 

  
 و در گروه    PROM  ،2/1±8/1ميانگين تعداد حاملگي در گروه      

نـاداري   بود كه به لحـاظ آمـاري اخـتلاف مع          4/2±2/1كنترل  
  در مقابـل   PROMدر گـروه     1/0±3/0 (تعداد سقط   . دتنشدان

زايــي چنــين تعــداد مــردههــم و )در گــروه كنتــرل 4/0±1/0
 در گـروه    09/0±2/0  در مقابـل   PROM در گروه    3/0±07/0(

  .در دو گروه همسان بود )كنترل
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ــدار  ــانگين مق  PROM ســرويكوواژينال در گــروه  HCGß-مي
ــي 6/250 ــيواحــدميل ــر در ميل ــروه  ليت ــرلو در گ      2/6 كنت

ــيميلــي ــرواحــد در ميل ــد ليت ــه دســت آم ــا. ب اســتفاده از  ب
   آمـده اسـت،   2چـه در جـدول شـماره     و چنـان  ROCمنحني

 ترشـحات   HCGاي مناسـب جهـت سـنجش كمـي          آستانهحد
 در PROM جهـت تـشخيص    ELISAبه روشسرويكوواژينال 

  .دست آمده بيترلواحد در ميليميلي 22 اين مطالعه
  

 HCGمقادير مختلف  ويژگي  و حساسيتميزان   - 2جدول 
  تشخيص پارگي پيش از موعد پرده هاي جنينيدرسرويكوواژينال 

 ويژگي حساسيت )ليترواحد در ميليميلي(نقاط برش 
19  100  3/2  
80/21  3/95  93  
32/22  3/95  3/96  
39/28  3/93  2/96  
66/34  93  1/96  
17/407  0  100  
  

 43، از گروه ليترواحد در ميليميلي 22 اي حد آستانهبر اساس
داشـتند، در حـالي     مثبت   HCGنفر آزمون    PROM، 41نفري  
 HCGآزمون   داراي نتيجه منفي در    نفر 42 گروه كنترل كه در   
درصـد،   3/95 آزمونبنابراين حساسيت اين    . )3جدول   (بودند

ــي آن  ــ 7/97 ويژگ ــشگويي مثب ــد، ارزش پي  6/97 ت آندرص
درصـد و صـحت آن       5/95درصد، ارزش پيـشگويي منفـي آن        

  . درصد بدست آمد 5/96
  

پرده هاي   توزيع زنان مبتلا به پارگي پيش از موعد-3جدول 
 HCGو كنترل آنها بر حسب آزمون ) PROM(جنيني

  سرويكوواژينال 
 *HCGآزمون  PROM  كنترل جمع كل

  مثبت  † )3/95 (41  )3/2 (1 )8/48 (42
 منفي )7/4 (2 )7/97 (42 )2/51 (44
 جمع كل )100 (43 )100 (43 )100 (86

  . درنظر گرفته شدليترواحد در ميليميلي 22اي  حد آستانه*
  . اعداد داخل پرانتز نشان دهئده درصد هستند†
  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه قـدرت تشخيـصي سـنجش كمـي             

HCG      مـي باشـد    يبولترشحات سرويكوواژينال در حد قابل ق  ،
ــرا ــاني  زي ــصي زم ــد تشخي ــك روش جدي ــصي ي     ارزش تشخي
هاي قـدرت تشخيـصي آن      گردد كه شاخص  قبول تلقي مي  قابل

 بيـشتر از    )ارزش پيشگويي متبت و منفـي      ويژگي، حساسيت،(
  .)5(  درصد باشد80

در مطالعه خويش با هـدف تـشخيص    ) 2005(كيم و همكاران    
 HCG-ßيني بـا اسـتفاده از       هاي جن پارگي پيش از موعد پرده    

اي ســتانهآســرويكوواژينال بــا روش الايــزا و تعيــين حــد     
، ROC بـا اسـتفاده از منحنـي      ليتـر واحـد در ميلـي    ميلي8/39

حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي اين روش را          
 درصـد،   5/95 در تشخيص پارگي پرده هاي جنيني به ترتيـب        

  ). 5( صد گزارش نمودند در3/97 درصد و 3/91 درصد، 7/94
 ترشحات  HCG-ßاز سنجش كمي    ) 2003( ايسيم و همكاران  

 ECLIA )Electrochemiluinescenceسرويكوواژينال با روش 

immunoassay (   و منحنيROC  هـاي  نمونـه .  استفاده نمودند
 گـروه اول    .ژوهش در اين مطالعه در سه گـروه قـرار گرفتنـد             پ

PROM   با معاينه با اسـپكولوم و       هكه پارگي پرد  داشتند  قطعي 
گـروه دوم افـراد مـشكوك بـه         . ازمون نيترازين اثبات شده بود    

PROM   كه با شكايت ابريزش مراجعه نموده بودند ولـي         بودند
نتايج معاينه با اسپكولوم و ازمون نيتـرازين بـا هـم همخـواني              

گروه سوم زنان باردار طبيعي بدون عارضه بـا سـنين           . نداشتند
 HCG-ßسـطح   . بودنـد   هفتـه بـارداري    14-41حاملگي بـين    

، در  ليتـر واحـد در ميلـي    ميلي 95سرويكوواژينال در گروه اول     
 10 و در گـروه شـاهد        ليتـر واحد در ميلـي   ميلي 14گروه دوم   

بـا  اي  سـتانه آحـد    ،در اين مطالعه  .  بود ليترواحد در ميلي  ميلي
  تعيـين  ليتـر واحد در ميلـي   ميلي ROC 65استفاده از منحني    

شد و حـساسيت، ويژگـي، ارزش پيـشگويي مثبـت و منفـي و              
هـاي  صحت اين ازمون در تشخيص پارگي پيش از موعد پـرده          

 درصـد   90 درصد،   82 درصد،   95 درصد،   68جنيني به ترتيب    
در ايـن   ) 2003( ايـسيم و همكـاران    . دست آمد به درصد   87و  

 سرويكوواژينال به جـاي     HCG-ßمطالعه جهت سنجش كمي     
 كه به نسبت روش     كردند استفاده   ECLIAا از روش    روش الايز 

 اسـت كـه   تر و در عين حال گرانتري       الايزا روش بسيار حساس   
پـذير  دسترسي به آن بر خلاف روش الايزا به دشـواري امكـان           

  . است
  داري بـين مقـادير    بر اسـاس مطالعـات متعـدد تفـاوت معنـي          

HCG-ß            ـ  ه  سرويكوواژينال در زنـان بـاردار طبيعـي و مبـتلا ب
PROM ــه ــود دارد، بـ ــوري وجـ ــادير  طـ ــه مقـ  HCG-ßكـ

 بسيار بالاتر از افـراد بـا     PROMسرويكوواژينال در مبتلايان به     
مطالعـه انـاي و همكـاران       . باشـد هاي سـالم جنينـي مـي      پرده

ــه ) 1997( ــا مطالع ــت اي تنه ــه در اس ــدارآك  HCG-ß ن مق
اول، دوم و    ماهـه سرويكوواژينال در زنان باردار طبيعي در سـه       

 3/6 و   5/9،  9/37 اندازه گيري شده و مقدار آن به ترتيب       سوم  
در ايـن   . )10( بـه دسـت آمـده اسـت        ليترواحد در ميلي  ميلي

به عنـوان    ليترواحد در ميلي  ميلي 50 مطالعه با در نظر گرفتن    
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 ترشـحات سـرويكوواژينال در     HCG-ßآزمـون   اي،  حد آسـتانه  
رصد، ارزش د 5/96درصد، ويژگي 100ماهه سوم حساسيت   سه

درصد 100 درصد، ارزش پيشگويي منفي9/88پيشگويي مثبت 
تنها مطالعه انجـام شـده در     . ه است  درصد داشت  2/97 و صحت 

 در ترشـحات    HCG-ßدهـد كـه مقـدار       اين زمينه نـشان مـي     
اول بـارداري بـه سـطح نـسبتا        ماهـه   سهسرويكوواژينال بعد از    

ها در هر سه    هدر مطالعه ايسيم و همكاران نمون     . رسدثابتي مي 
 و  HCG-ßتواند در سطح    بارداري قرار داشتند كه مي    ماهه  سه

اي تعيـين شـده در ايـن        در نتيجه سـطح بـالاي حـد آسـتانه         
  .پژوهش موثر باشد

هـاي ذكـر شـده در زمينـه قـدرت           با توجه به نتـايج پـژوهش      
 سرويكوواژينال در تشخيص    HCG-ßتشخيصي سنجش كمي    
جنيني، مي توان ادعا نمود كـه       هاي  پارگي پيش از موعد پرده    
تواند در تشخيص پارگي پيش از موعد استفاده از اين ماركر مي

هاي مورد استفاده امروزي    هاي جنيني در مقايسه با روش     پرده
از جمله آزمون نيتـرازين، فـرن و حتـي مـشاهده مـستقيم بـا          

 HCGß-اسپكولوم روش معتبرتري باشد، زيـرا نتيجـه آزمـون           
 هاي فرن و نيتـرازين    گر نتايج آزمون  مل مداخله تحت تاثير عوا  

ــر ــوم   نظي ــي، مكوني ــايع من ــسيت، ادرار، م ــت، سروي        و واژني
هـا  كه پارگي پرده   از طرفي چنان   .گيردها قرار نمي  بيوتيكآنتي

 معاينـه بـا اسـپكولوم       ،مدتي قبل از مراجعه بيمار صورت گيرد      
هـاي  هتواند كمك چنداني در جهت تشخيص پـارگي پـرد         نمي

ــد  ــي نماي ــالي،جنين ــي   در ح ــنجش كم ــه در س   HCG-ßك
سرويكوواژينال چون از روش ايمونواسـي اسـتفاده مـي شـود،            

  هـاي جنينـي     ساعت بعـد از وقـوع پـارگي پـرده          24حداقل تا   
 را در مقادير بالا در ترشحات سرويكوواژينال        HCG-ßتوان  مي

كته بايد ط ضعف اين پژوهش به اين نااز نق). 7( شناسايي نمود
مورد استفاده و موجود در كشور  HCG-ßاشاره نمود كه كيت 

 و لـذا  نمايدمي را با هم تعيين HCGهر دو زنجيره آلفا و بتاي    
هـاي مـورد    پژوهشگران انجـام پـژوهش ديگـري را كـه كيـت           

 توصـيه   ،استفاده تنها قادر به تعيين ميزان زنجيره بتـا باشـند          
  .دننمايمي

  

  تشكر و قدرداني
هاي باردار مراجعه كننده بـه اورژانـس مامـايي و           ليه خانم از ك 

شهرستان زنجـان    )عج( عصرناتال بيمارستان ولي  درمانگاه پري 
 پـژوهش صـميمانه سپاسـگزاري       يهمكاري در اجـرا    به خاطر 

بدون همكاري آنها تهيه اين گزارش مقـدور        چرا كه   نماييم،  مي
  . نبود

شهرسـتان   )عـج ( صرع ـاز پزشكان و ماماهاي بيمارسـتان ولـي      
زنجان به خاطر همكاري صميمانه با مـا و ايجـاد جـو مناسـب               

سـلامتي و پيـروزي     . هـا سپاسـگزاريم   آوري نمونـه  جهت جمع 
  .روزافزون آنان را از درگاه خداوند مهربان آرزومنديم
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