
  30-37صفحات  86بهار / ه باروري و ناباروريفصلنام

  تشخيص در ترشحات سرويكوواژينال  β-hCGكيفي  مقايسه دو روش سنجش كمي و
  هاي جنيني پارگي پيش از موعد پرده

  

  M.D.(5(، مريم مرتضوي 4).Ph.D (حميد علوي مجد ،3).Ph.D (اميرمقدمي حميدرضا ،2).M.Sc (جعفري الهام ،1).M.Sc (ورالسادات كريمانن
 . ، تهران، ايرانشهيد بهشتيـ درماني  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ماماييدانشكده پرستاري وگروه مامايي، ـ 1

 .، زنجان، ايرانزنجانـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پرستاري و مامايي مامايي،گروه  ـ2

  .، زنجان، ايرانزنجانـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، علوم پايهگروه ـ 3
  .، تهران، ايرانشهيد بهشتيـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيگروه آمار، دانشكده پيراپزشكي، ـ 4
  ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي5

  
  

 قبل از شروع دردهـاي  بارداريدر هر زمان از هاي جنيني  ه پارگي پردهب) PROM( هاي جنيني   پارگي زودرس پرده   :هدفزمينه و   
حـول و حـوش   هـاي    مرگو زودرس  زايمانمانند  ي عوارضبا توجه به. دهد  رخ مي  بارداريها% 2-25 شود كه در   زايماني اطلاق مي  

قـع آن و نيـز نتـايج مثبـت و منفـي      مو  هب  اهميت تشخيص درست و)PROM (هاي جنيني ناشي از پارگي پيش از موعد پرده   زايمان
 β-hCG  قـدرت تشخيـصي دو روش سـنجش كمـي و كيفـي     مقايـسه با هـدف  هاي تشخيصي موجود، اين تحقيق      كاذب بالاي روش  

شهرسـتان زنجـان در   ) عـج ( كننده به بيمارسـتان وليعـصر    در زنان باردار مراجعه   PROMترشحات سرويكوواژينال در تشخيص     
  . گرفت انجام1385سال 
 41 تـا  14قلو بين هفتـه    تكباردار خانم 86هاي ترشحات اندوسرويكال  نمونهروي  شاهدي برـ تحقيق از نوع مورد : بررسيشرو

 و نيـز چـك      بـارداري مشخـصات دموگرافيـك و تاريخچـه        ثبت   از يك فرم جهت      ، به منظور گردآوري اطلاعات    .ي انجام شد  باردار
 از. اسـتفاده شـد    β-hCGهاي   نتايج آزمون  ه با اسپكولوم، آزمون فرن، نيترازين و      ليست مشاهدات جهت ثبت نتايج حاصل از معاين       

ا ب ـهاي جنينـي      نفري شامل گروه پارگي قطعي پرده      43هاي پژوهش در دو گروه       بين زنان مراجعه كننده با شكايت آبريزش، نمونه       
، )-(اسـپكلوم   توسط  مستقيم  با مشاهده   و گروه شاهد    ) +(و آزمون نيترازين    ) +( ، آزمون فرن  )+(اسپكلوم  توسط  مستقيم  مشاهده  

سـپس نمونـه     . همـسان شـده بودنـد، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              بارداريكه از نظر هفته      )-(و آزمون نيترازين    ) -( آزمون فرن 
بـا  لاوه بـر ايـن      عشد  گيري   اندازه β-hCG سطح   تهيه و با روش الايزا     نرمال سالين استريل     ml5فورنيكس خلفي واژن با     ترشحات  

  . مورد بررسي قرار گرفت β-hCG اي كيفي يك مرحله نوار
ــايج ــدار : نت ــانگين مق ــروه   β-hCG مي ــرويكوواژينال در گ ــحات س ــاهد  PROM، mIU/ml 6/118±60/250 ترش ــروه ش    و در گ
mIU/ml6/10±2/6 اي بـا تعيـين حـد آسـتانه       . دست آمد  به mIU/ml32/22         بـا اسـتفاده از منحنـيROC    در  تـست اليـزا   حـساسيت

منفـي آن   اخباري  ، ارزش   %6/97مثبت آن   اخباري  ، ارزش   %7/97 ، ويژگي آن  %3/95هاي جنيني    تشخيص پارگي پيش از موعد پرده     
از گـروه كنتـرل     ) %6/11( نفـر  5 و   PROM از گـروه  ) %7/97(  نفـر  42در  اي    نوار تك مرحله   . به دست آمد   %96و صحت آن    % 5/95

ترشحات سرويكوواژينال بـا     β-hCG، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي و صحت سنجش كيفي            حساسيتمثبت بود، در نتيجه     
-β سنجش كمي و كيفـي دو روش  رسد    به نظر مي  .  به دست آمد   %93و  % 5/97،  %4/89،  %4/88،  %7/97 :اي به ترتيب   نوار تك مرحله  

hCG ند باشور از توافق خيلي خوبي برخ86/0 ترشحات سرويكوواژينال با ضريب كاپا.  
هايي جديـد،    توانند به عنوان روش     سرويكوواژينال مي   ترشحات ßHCGرسد دو روش سنجش كمي و كيفي         نظر مي  هب: گيري نتيجه

  . به خصوص در موارد مشكوك مورد استفاده قرار گيرندPROMسريع و مطمئن جهت تشخيص 
  

  .ت سرويكوواژينالترشحا، β-hCGهاي جنيني،   پرده،پارگي پيش از موعد: واژگانكليد 
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  زمينه و هدف
ــرده   ــد پ ــيش از موع ــارگي پ ــي  پ ــاي جنين  PROM(1 (ه

هـاي جنينـي قبـل از آغـاز          پارگي خود به خـود  پـرده        به
ــاني ــاني از 2دردهــاي زايم ــارداري در هــر زم  اطــلاق ب

). 2( دهــد  بارداريهــا رخ مــي%3-19و در ) 1( شــود مــي
PROM   3(باشـد     هاي زودرس مي    زايمان %30 مسئول .(

 را در بيمارســتان PROMشــيوع نيــز  نيلــي و انــصاري
 ).4( ندا ه گزارش كرد%7وليعصر تهران 

 ؛باشـد   بسيار حايز اهميت مـي     PROMتشخيص صحيح   
تواند منجـر بـه عوارضـي چـون          كه اين عارضه مي    چرا

و عفونـت   ) انـدومتريت بعـد از زايمـان      (مادر  در  عفونت  
، پــرولاپس بنــد نــاف، زايمــان )كوريوآمنيونيــت(جنــين 

 اسـكلتي   ـ ـ   عـضلاني  اخـتلالات ن جفـت،    زودرس، دكولما 
  ).2،5،6( جنيني و هيپوپلازي ريه گردد

ــشخيص  ــايع  PROMت ــروج م ــشاهده خ  در صــورت م
 از دهانه رحم در معاينـه بـا اسـپكلوم مـسجل          تيكآمنيو
 امـا عـواملي چـون خـروج مـايع بـه طـور             ؛)7(شـود    مي

ــحات     ــود ترشـ ــا وجـ ــدك يـ ــسيار انـ ــا بـ ــاوب يـ متنـ
تواننـــد در  مـــيمنـــي ايع ســـرويكوواژينال، ادرار و مـــ

جنيني با استفاده از اين روش       يها تشخيص پارگي پرده  
ــدتــداخل معاينــه  ــابراين اغلــب از روش). 8( كنن هــاي  بن

جانبي مانند آزمون فرن و نيترازين جهت تائيد تشخيص      
PROM اسـتفاده از امـا بـا وجـود    ). 7( شود  استفاده مي 

 انجام   موارد %10 در   اين روشها تشخيص صحيح تقريباً    
كه اكثر اين روشها از حساسيت و ويژگي        چرا ؛گيرد نمي

 به خصوص در مـوارد      PROMمطلوبي جهت تشخيص    
  ).2( مشكوك برخوردار نيستند

هـاي   دقت آزمـون نيتـرازين در تـشخيص پـارگي پـرده           
ايــن آزمــون در نتيجــه  ). 7(  اســت%56-62جنينــي بــين 

 خون، يا آلودگي نمونه با وجود واژينيت يا سرويسيت و
% 4/17-84 بيوتيكها در  مايع مني، ادرار، مكونيوم و آنتي     

                                                 
1- Premature rupture of membranes  
2- Labor 

م با  أ موارد تو  %10در م با نتيجه مثبت كاذب و     أموارد تو 
  ).5،9( باشد نتيجه منفي كاذب مي

گيـري يـا     تكنيـك غلـط نمونـه      بـه علـت       نيز 3آزمون فرن 
 %5-30  دارايآلودگي نمونه با خون و ترشحات واژينال 

  ).9( باشد منفي كاذب مي% 13-6/48مثبت كاذب و نتيجة 
  قطعـي، آسـان    يلذا با توجه به فقدان يك روش تشخيص       

غيرتهــاجمي بــا قابليــت اعتمــاد بــالا جهــت تــشخيص  و
PROMهــاي اخيــر مطالعــات متعــددي انجــام    در ســال  

 بـا بيوشـيميايي   ماركرهـاي   شده است كـه در ايـن بـين          
ار هاي بالا در مايع آمنيون بيشتر مورد توجـه قـر           غلظت
فـاكتور   ،AFP(4( آلفـا فيتـوپروتئين    پرولاكتين،. اند گرفته

   7مينواكـسيداز آ  و دي  6، فيبـرونكتين  5رشد شبه انـسولين   
اسـتفاده از ايـن     ). 10( باشـند  مـي فاكتورهـا   از جمله اين    

رو  در مطالعات مختلف با موفقيت چنداني روبه      فاكتورها  
  ).5( است بودهن

ــراً ــتفاده از اخي  ــβ-hCG اس ــحات س   رويكوواژينال  ترش
 پيشگويي زايمان زودرس و تـشخيص پـارگي         به منظور 

هاي جنيني مورد توجـه قـرار گرفتـه          پيش از موعد پرده   
 گليكوپروتئيني اسـت كـه توسـط        ،β-hCG .)14،11( است

شـود و در     فوبلاست جفت توليد مي   وسيشيوتر بافت سن 
 تيـك مقادير مختلف در سرم و ادرار مادر و مـايع آمنيو          

  بـين  تيـك  در مايع آمنيو   β-hCGمقدار  ). 3( ودش يافت مي 
mIU/mL 70000-20005( باشد  متغير مي.(  

 ي جنينـي  هـا   بدون پارگي پـرده    طبيعيدر طول بارداري    
 غدد سرويكال در داخـل ترشـحات        ء با منشا  β-hCGنيز  

 امـا مقـدار آن در حـدود         ؛شود سرويكوواژينال يافت مي  
  ).10( باشد  ميmIU/mL 10كمتر از 
 ترشـحات   β-hCGسـنجش كمـي     مختلف جهت   ات  مطالع

 حــساسيت ايــن PROMســرويكوواژينال در تــشخيص 
ــين  ــين %68-100روش را ب ــي آن را ب  %70-95 و ويژگ

                                                 
3- Fern test 
4- Alpha Feto Protein 
5- Insulin-like growth factor  
6- Fibronectin  
7- Diamino-oxidase  
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ــوده  ــزارش نم ــد گ ــات  . )5، 10، 14-16 (ان ــن مطالع از اي
  و همكـاران،   Esimو همكـاران،     Kimتوان به مطالعه     مي
Li  نيز و    و همكاران Anai    ن قدرت   و همكاران جهت تعيي

 ترشــــحات ســــرويكوواژينال در β-hCG تشخيــــصي
 بـا روش    ي جنيني ها تشخيص پارگي پيش از موعد پرده     

ELISA  اي  در برخي مقالات محققين اشاره    .  اشاره نمود
 سـاير  در   ه اسـت امـا    دشن 1اي به نحوه تعيين حد آستانه    

استفاده شده اسـت،   ROC2 مقالاتي كه در آنها از منحني 
ــد  ــتانهآح ــين س ــت mIU/mL 100-50 اي ب ــر اس     متغي

)17-14 ،10 ،5.(  
ــي  ــق بررس ــه    طب ــده، مطالع ــام ش ــاي انج و  Cooperه

اي است كه بـر روي تعيـين قـدرت           همكاران تنها مطالعه  
-ترشـحات سـرويكو    β-hCGتشخيصي سنجش كيفـي     

 PROMاي جهـت تـشخيص       واژينال با نوار تـك مرحلـه      
  .انجام گرفته است

خيص صـحيح آن،     و تـش   PROMلذا با توجه به اهميـت       
جديد بودن موضوع پژوهش و نيـز اسـتفاده از ابـزاري            

 اين پژوهش با هدف تعيـين       ،آسان، ارزان و در دسترس    
و مقايسه قـدرت تشخيـصي دو روش سـنجش كمـي و             

ترشحات سرويكوواژينال جهت تـشخيص      β-hCG كيفي
PROM      كننـده بـه بيمارسـتان        در زنان بـاردار مراجعـه
  . انجام شد1385ان سال شهرستان زنج) عج( وليعصر

  
  روش بررسي

در ايــن . شــاهدي اســتـ مطالعــه حاضــر از نــوع موردــ
هاي باردار بـا شـكايت آبريـزش          نفر از خانم   86مطالعه  
كننده بـه اورژانـس مامـايي و درمانگـاه           مراجعهواژينال  
 )عـج (  بيمارستان وليعـصر   3هاي دوران بارداري    مراقبت

  .تندشهرستان زنجان مورد بررسي قرار گرف
به منظور گردآوري اطلاعات در اين تحقيق از يـك فـرم            

 ،بـارداري مشخصات دموگرافيك و تاريخچـه      ثبت  جهت  

                                                 
1- Cut of point 
2- Receiver operating characteristic curve 
3- Prenatal care 

و نيز چك ليست مشاهدات جهت ثبـت نتـايج حاصـل از             
  معاينــه بــا اســپكولوم، آزمــون فــرن، نيتــرازين و نــوار  

β-hCG ــزا اســتفاده شــد ــامي .  و نتيجــه آزمــون الاي تم
. آوري گرديـد   اس مامايي جمع  ها توسط يك كارشن     نمونه

بعـد از  ) β-hCG )USA, Aconجهت اعتبار علمـي نـوار   
آن تست محلول كنتـرل     از  اطمينان از تاريخ مصرف آن،      

  Rapid β-hCGهـاي  از كيت روش الايزادر . استفاده شد
 بعد از اطمينـان     . استفاده شد  ) ايران ،شركت پيشتاز طب  (

ــا از روش كاليبراســي  ــاريخ مــصرف كيته ــراي از ت ون ب
   .استفاده شد مين اعتمادأت

ييـد اعـضاي    أفرم اطلاعاتي و چك ليست مشاهدات بـا ت        
هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي اعتبـار          

جهت كسب اعتماد علمـي فـرم اطلاعـاتي از           . شد 4محتوا
توافق بيشتر يا مـساوي     داراي  والات  ئس (5آزمون مجدد 

تمـاد چـك ليـست      جهت اع ،  ) مورد قبول قرار گرفتند    85%
 الايــزا، آزمــون فــرن، زمــون، آβ-hCG مــشاهدات، نــوار

 6نيترازين و معاينه با اسپكلوم از روش مشاهده همزمان
  .استفاده شد )85/0= ضريب كاپا(

ــه  ــه نمون ــن مطالع ــري  در اي ــوع در گي ــترس و از ن دس
ي هــا  پــارگي پــيش از موعــد پــرده%7براســاس شــيوع 

ها  ، تعداد نمونه  β=20/0 خطاي  و α=05/0 ، خطاي جنيني
هـاي بـاردار بـا       خـانم .  نفـر تعيـين شـد      43در هر گروه    

و بـا     هفته داشـتند   20-41قلو سن بارداري      تك بارداري
ــتان     ــايي بيمارس ــس مام ــه اورژان ــزش ب ــكايت آبري ش

شهرستان زنجـان مراجعـه نمودنـد وارد        ) عج( وليعصر
  . مطالعه شد

مـرگ  هايي كه ناهنجاري شناخته شـده جنينـي،          خانماما  
اي شــناخته شــده،  داخــل رحمــي جنــين، بيمــاري زمينــه
حــضور خــون قابــل  عــوارض شــناخته شــده بــارداري،

مصرف داروي واژينـال در      مشاهده در ترشحات واژن،   
ــل، ــايع   شــب قب ــوم در م ــل، مكوني نزديكــي در شــب قب

                                                 
4- Content validity 
5- Test retest 
6- Inter-rater consistency  
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 و وجـود انقباضـات مـنظم رحمـي داشـتند از             تيكآمنيو
افراد بارداري جهت تعيين سن دقيق  .مطالعه خارج شدند
ــي، ــورد بررسـ ــرين  مـ ــين روز آخـ ــاريخ اولـ ــا از تـ  يـ

در قبـل از    شان مطمئن بوده يا يك سـونوگرافي         قاعدگي
    يــا دو ســونوگرافي هماهنــگ بــينگــي بــارداري هفت14

ــه ــاي  هفت ــارداري 14-24ه ــتندب ــسب   . داش ــس از ك پ
در وضــعيت آنهــا   از مــراجعين،آگاهانــهنامــه  رضــايت

مشاهده خروج مايع   براي  پس  مي قرار گرفته و س    توليتو
مـورد معاينـه قـرار    از دهانه رحم بـا اسـپكلوم اسـتريل     

 نتيجه مشاهده به صورت مثبت يا منفي در چـك           .ندگرفت
بلافاصــله بعــد از آن يــك . ليــست مــشاهدات ثبــت شــد

سـپس  اي بـه عمـق واژن وارد و          اپليكاتور با نـوك پنبـه     
شيده شد  اپليكاتور روي نوار باريكي از كاغذ نيترازين ك       

بـا  . به عنوان تست مثبـت تلقـي شـد         5/6 بالاتر از    pHو  
ــحات     ــه ترش ــشته ب ــاتور آغ ــك اپليك ــشابه، ي ــك م تكني

اي كشيده شد و بعـد از      سرويكوواژينال روي لام شيشه   
 10 لنـز شـماره   بـا   نـوري   خشك شدن با ميكروسـكوپ      

تحت بررسي قرار گرفت و در صورت مـشاهده الگـوي           
بت قلمداد شد و در چـك       سرخسي نتيجه آزمون فرن مث    

  . ليست مشاهدات ثبت گرديد
 نرمال سـالين    ml5 ها به روش الايزا      نمونه براي بررسي 

 توسـط همـان     به فورنيكس خلفي واژن تزريق و مجـدداً       
 از مايع بـه دسـت آمـده         ml3سپس  . سرنگ آسپيره شد  

بـا دور    دقيقـه    5داخل لوله پلاستيكي ريخته و بـه مـدت          
rpm3000   ميكروتيـوپ  يـد و مـايع روي       گردسانتريفوژ

 -C70°دمـاي   در   β-hCGسنجش  ريخته شد و تا زمان      
  . گرديدنگهداري 

 تعيـين  ROC اي نيز بـا اسـتفاده از منحنـي    سطح آستانه 
 ،mIU/ml25 اي با سطح آستانه   β-hCGنوار آزمون   . شد
دست آمده از شستـشوي      ه باقيمانده از مايعات ب    ml2در  

 و نتيجـه آزمـون در       فورنيكس خلفي واژن قـرار گرفـت      
هــايي كــه  نمونــه . دقيقــه مــشاهده گرديــد3-10عــرض 

مشاهده با اسپكولوم در آنها مثبت و نتايج آزمون فـرن           

و نيترازين نيز مثبت بود به عنوان موارد قطعـي پـارگي            
  . هاي جنيني در نظر گرفته شد پرده

 مـشابه گـروه     بـارداري گروه كنتـرل كـه از نظـر هفتـه           
PROM  هر سه آزمـون فـرن، نيتـرازين و     بوده و نتيجه 

. معاينه با اسپكولوم در آنهـا منفـي بـود انتخـاب شـدند             
 ترشحات سـرويكوواژينال    β-hCG كيفي سنجش كمي و  

  . انجام گرفتنيز با تكنيك مشابه در اين گروه 
ها در اين پژوهش از نـرم        تجزيه و تحليل داده   به منظور   

 جهـت   .اسـتفاده شـد    10نـسخه    SPSSافزار كامپيوتري   
 هــا از جــداول توزيــع فراوانــي، توصــيف و تحليــل داده

ويتنـي   هاي من  آزمون شاخص ميانگين و انحراف معيار،    
داري نيز در ايـن   سطح معنيو استفاده مستقل  t و χ2و 

  .در نظر گرفته شد 05/0پژوهش 
  

  نتايج
ــق  ــر تحقي ــانم 86روي ب ــاردار خ ــروه  43، ب ــر در گ  نف
PROM جـــام گرفـــت  ان، نفـــر گـــروه كنتـــرل  43 و .

 نـشان داده    1هاي پژوهش در جدول      خصوصيات نمونه 
  .شده است

و  سـال PROM، 1/5±9/23ميانگين سن افراد در گـروه       
اكثـر واحـدهاي     .سـال بـود    8/25±9/5در گروه كنتـرل     
هر دو گروه، داراي تحصيلات ابتدايي       مورد پژوهش در  

و بيـشتر    )%8/62و  % 1/65به ترتيب   (يا راهنمايي بودند    
را ) %5/60(و گروه كنتـرل     ) PROM) 0/93%اد گروه   افر

 هـر شغل اكثـر همـسران      . دادند دار تشكيل مي    افراد خانه 
و % 1/65 به ترتيب (  بود ي يا كشاورز  ي كارگر ،دو گروه 

8/69%.(  
خصوصيات و كنترل آنها بر حسب  PROM  به توزيع فراواني زنان مبتلا- 1جدول 

  1385شهر زنجان سال  ده به بيمارستان وليعصركنن  مراجعهدر زنان باردار
  گروهها

  خصوصيات
  PROM  كنترل

  9/23±1/5  8/25±9/5  )سال(سن 
  % 1/65  % 8/62  )ابتدايي و راهنمايي(تحصيلات 

  % 93  % 5/60  )دار خانه(شغل 
  % 1/65  % 8/69  )كارگر يا كشاورز(شغل همسر 
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هفته  PROM، 2/3±4/37در گروه    1گيميانگين سن حامل  
 با توجـه    .هفته همسان شد   3/35±4/5 و در گروه كنترل   

  در ايـن جمعيـت     بـارداري نبودن توزيـع سـن       طبيعيبه  
براساس آزمون كولموگروف اسميرونوف با استفاده از       

داري بين دو گروه  يويتني اختلاف آماري معن آزمون من
  . مشاهده نشدبارداريبه لحاظ هفته 
و در   PROM 2/1±8/1 در گروه    بارداريميانگين تعداد   

تلاف بود كه به لحـاظ آمـاري اخ ـ        4/2±2/1گروه كنترل   
تعداد سقط در دو   . بين دو گروه ملاحظه نشد     داري يمعن

 در مقابل   PROMدر گروه    1/0±3/0( گروه همسان بود  
زايي در   و همچنين تعداد مرده   ) در گروه كنترل   4/0±1/0

 در مقابــل PROMدر گــروه  07/0±3/0دو گــروه بــا  
  .در گروه كنترل تفاوت آماري نداشت 2/0±09/0

 ترشــحات ســرويكوواژينال در β-hCG ميــانگين مقــدار
ــروه  ــرل  PROM، mIU/ml 6/250گـ ــروه كنتـ   و در گـ
mIU/ml2/6 اسـتفاده از منحنـي       بـا .  آمد ته دس  بROC 

اي تعيين مقادير كمينه و بيشينه حد آستانه       و   )1نمودار  (
β-hCGاي   حـــد آســـتانه، ترشـــحات ســـرويكوواژينال

- ترشحات سـرويكو   β-hCGمناسب جهت سنجش كمي     
 در PROM جهــت تــشخيص ELISA  روشواژينــال در
  .بدست آمد mIU/ml 32/22 اين مطالعه

 بـا اسـتفاده از   mIU/ml 32/22 اي سـتانه آبا تعيـين حـد    
 %)PROM) 3/95 نفــر از افــراد گــروه ROC ،41منحنــي 

                                                 
1- Gestational age 

داراي نتيجه منفـي در     ) %7/4(  نفر 2داراي نتيجه مثبت و   
ا  ترشحات سرويكوواژينال با روش الايز     β-hCGزمون  آ

داراي نتيجـه   ) %7/97(  نفر 42 نيز   كنترلدر گروه   . بودند
زمون الايزا  آداراي نتيجه مثبت در     ) %3/2(  نفر 1 منفي و 

  ).2جدول ( بود
 حـساسيت، ويژگـي،     ،با توجه به اطلاعـات جـدول فـوق        

  مثبــت و منفــي و صــحت ســنجش كمــي اخبــاري ارزش 
β-hCG         اي  سـتانه آ ترشحات سرويكوواژينال بـا سـطح

mIU/mL 32/22          جهت تشخيص پـارگي پـيش از موعـد 
، %7/97،  %3/95هـاي جنينـي بـه ترتيـب عبـارت از             پرده

  . بود%96 و 5/95%، 6/97%
 ترشحات سرويكوواژينال با نـوار      β-hCGنتيجه آزمون   

) PROM) 7/97%  نفر از افراد گـروه     42اي در    تك مرحله 
در گـروه  . منفي به دست آمـد ) %3/2(مثبت و در يك نفر    

منفـي و در    ) %4/88(  نفـر  38نيز نتيجه آزمون در     كنترل  
  ).3جدول ( دست آمد همثبت ب) %6/11( نفر 5

 حـساسيت، ويژگـي،     ،با توجه به اطلاعـات جـدول فـوق        
اي  وار تك مرحله  نمثبت و منفي و صحت      اخباري  ارزش  

β-hCG       اي   سـتانه آ سرويكوواژينال بـا سـطحmIU/mL 
اي جنيني  ه  جهت تشخيص پارگي پيش از موعد پرده       25

و كنترل آنها بر حسب سنجش كمي  PROM  بهزنان مبتلا توزيع فراواني - 2جدول 
HCGß مراجعه كننده به بيمارستان در زنان باردار  سرويكوواژينال با روش الايزا

  1385شهر زنجان سال  وليعصر
  گروهها

 جمع كل PROM  كنترل

  
  ELISAآزمون 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
   8/48  42   7/4  41   3/2  1  مثبت
   2/51  44   3/95  2   7/97  42  منفي
  100  86  100  43  100  43  جمع 

 HCGßنها بر حسب سنجش آو كنترل  PROM  بهزنان مبتلاتوزيع فراواني  - 3جدول 
مراجعه كننده به بيمارستان در زنان باردار اي  سرويكوواژينال با نوار تك مرحله
  1385شهر زنجان سال وليعصر

  گروهها
 جمع كل PROM  كنترل

  
  β-hCGنتيجه نوار  فراواني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
   7/54  47   7/97  42   6/11  5  مثبت
   3/45  39   3/2  1   4/88  38  منفي
  100  86  100  43  100  43  جمع 

 به ترشحات سرويكوواژينال ROC ،HCGß  نمودار-1نمودار
مراجعه كننده به بيمارستان  در زنان باردار ELISAروش 

 1385ل شهر زنجان سا وليعصر
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ــه ترتيـــب  ــه %93 و %5/97، %4/89، %4/88، %7/97بـ  بـ
سنجش دو روش   نتايج  بين   χ2آزمون آماري   . دست آمد 

 اخـتلاف    ترشحات سرويكوواژينال  β-hCG كمي و كيفي  
تعيــين   همچنــين.داري را نــشان نــداد  آمــاري معنــي 

 توافـق    مبـين  86/0 ضـريب كاپـا   همبستگي دو روش بـا      
  .بود دو روش خيلي خوب

  
  ثبح

مطالعه حاضر نشان داد كه قـدرت تشخيـصي سـنجش           
 ترشحات سـرويكوواژينال در حـد       β-hCGكمي و كيفي    
ارزش تشخيـصي يـك روش جديـد         .باشد قابل قبول مي  

ــي     ــي م ــول تلق ــل قب ــاني قاب ــصي زم ــه   تشخي ــردد ك گ
 ويژگـي،  حـساسيت، (هاي قدرت تشخيـصي آن       شاخص
   ).5(  باشد%80 بيشتر از )بت و منفيث ماخباريارزش 

از جمله مطالعاتي كه در جهت تعيـين قـدرت تشخيـصي            
β-hCG      ترشحات سرويكوواژينال در تشخيص PROM  

و همكاران اسـت كـه در     Kimانجام گرفته است، مطالعه     
بـا   mIU/mL 8/39اي   سـتانه آاين مطالعه بـا تعيـين حـد         

ــي   ــتفاده از منحن ــي، ارزش  ROCاس ــساسيت، ويژگ ، ح
 مثبـت و منفـي ايـن روش در تـشخيص پـارگي              اخباري
 و %3/91، %7/94، %5/95هــاي جنينــي بــه ترتيــب   پــرده

و همكـاران نيـز در       Esim). 5( ه است حاصل شد % 3/97
ــي    ــنجش كم ــويش از س ــه خ ــحات β-hCGمطالع  ترش

 جهت  ROCو منحني    ECLIA1سرويكوواژينال با روش    
اي در ايـن     ستانه آ حد.  استفاده نمودند  PROMتشخيص  

 تعيين و حساسيت، ويژگـي، ارزش       mIU/mL 65مطالعه  
زمون در تـشخيص    آ مثبت و منفي و صحت اين        اخباري

، %68هـاي جنينـي بـه ترتيـب          پارگي پيش از موعد پرده    
 در Esim). 10(  گــــزارش شــــد%87 و 90%، 82%، 95%

ــه  ــزا از روش  خــود مطالع ــه جــاي روش الاي  ECLIAب
يــزا بــسيار انــد كــه بــه نــسبت روش الا اســتفاده نمــوده

باشد و دسترسي بـه   حساستر و در عين حال گرانتر مي     

                                                 
1- Electrochemiluinescence Immunoassay 

. پـذير اسـت    ن بر خلاف روش الايزا به دشواري امكان       آ
 هفتـه   14-41 بـين     آنـان  هاي پژوهش  سن حاملگي نمونه  

هاي ايـن پـژوهش      بارداري متغير بوده و در واقع نمونه      
محققـين ذكـر    .  بـارداري قـرار داشـتند      سه ماهـه  در هر   

 اول  سـه ماهـه    سرم مـادر در      β-hCGه سطح   كنند ك  مي
 20بارداري روند رو بـه افزايـشي دارد و بعـد از هفتـه               

 Esimدر مطالعـه    ). 15( رسد بارداري به سطح ثابتي مي    
 كـه   انـد   هبـارداري قـرار داشـت     ماهـه   ها در هر سه      نمونه
 و در نتيجه سـطح بـالاي حـد          β-hCGتواند در سطح     مي
  .باشدبوده ثر ؤپژوهش ماي تعيين شده در اين  ستانهآ

Anai    اي را با هدف تعيـين قـدرت         و همكاران نيز مطالعه
 سرويكوواژينال در تشخيص پـارگي      β-hCGتشخيصي  

ميـانگين  . هـاي جنينـي انجـام دادنـد        پيش از موعد پـرده    
ــدار  ، ســه mIU/mL 9/37 در ســه ماهــه اول β-hCGمق

 mIU/mL و در سه ماهه سـوم        mIU/mL 5/9ماهه دوم   
 ،PROMگروه    در HCGß ميانگين مقدار    مچنينو ه  3/6

mIU/mL 6/420   ــت ــه دس ــدآب ــرفتن   . م ــر گ ــا در نظ ب
mIU/mL 50     اي، حساسيت، ويژگي،    ستانهآ به عنوان حد

 β-hCGمثبـــت و منفـــي و صـــحت    اخبـــاري ارزش 
سرويكوواژينال در سه ماهـه دوم بـارداري بـه ترتيـب            

ــه  %1/94 و 100%، 8/82%، 8/91%، 100% ــه ماه  و در س
 اخبـاري ، ارزش   %5/96، ويژگـي    %100سوم حـساسيت    

  و صــحت%100 منفــياخبــاري ، ارزش %9/88مثبــت 
امــا محققــين ايــن پــژوهش نيــز هــيچ ). 15(بــود  2/97%

اي و توجيـه     سـتانه آتوضيحي در زمينه نحوه تعيين حد       
  .اند اي نداده ستانهآ به عنوان حد mIU/mL 50تعيين 

ده در زمينه قـدرت     هاي ذكر ش   با توجه به نتايج پژوهش    
 ســرويكوواژينال در β-hCGتشخيــصي ســنجش كمــي 

تـوان   هاي جنيني، مي تشخيص پارگي پيش از موعد پرده  
ادعا نمود كه استفاده از اين ماركر در تـشخيص پـارگي      

هـاي   هاي جنيني در مقايسه بـا روش       پيش از موعد پرده   
زمون نيترازين، فـرن و     آمورد استفاده امروزي از جمله      

شاهده مـستقيم بـا اسـپكولوم روش معتبرتـري          حتي م ـ 
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ثير عوامـل   أ تحـت ت ـ   β-hCGزمون  آ چرا كه نتيجه     ؛است
ــه ــر مداخل ــت، سيواژ( گ ــي،  رني ــايع من ــسيت، ادرار، م وي
 از طرفي چنانكه .گيرد قرار نمي) بيوتيكها نتيآ  ومكونيوم

 مـدتي قبـل از مراجعـه بيمـار          ي جنينـي  هـا  پارگي پـرده  
تواند كمـك چنـداني      وم نمي صورت گيرد معاينه با اسپكل    

 در حاليكـه در سـنجش   ؛در جهت تشخيص پارگي نمايـد     
 سرويكوواژينال چون از روش ايمونواسي      β-hCGكمي  

 سـاعت بعـد از وقـوع        24شـود، حـداقل تـا        استفاده مـي  
 را در مقـادير     β-hCGتـوان    هاي جنينـي مـي     پارگي پرده 

). 8( بالا در ترشحات سـرويكوواژينال شناسـايي نمـود        
ــت ــشخيص  β-hCGفاده از اس ــت ت ــرويكوواژينال جه  س

هــايي چــون  هــاي جنينــي بــه نــسبت روش پــارگي پــرده
ــاجمي و   آ ــي غيرتهـ ــونوگرافي روشـ ــنتز و سـ منيوسـ

  .باشد  مييارزانتر
و همكاران   Cooperهاي انجام شده مطالعه      طبق بررسي 
اي  هاي تك مرحلـه    ن از كيت  آاي است كه در      تنها مطالعه 

β-hCG  اي  سـتانه آاژينال بـا سـطح       ترشحات سرويكوو
mIU/mL 25   ــد ــيش از موع ــارگي پ ــشخيص پ ــت ت  جه

 محققـين در ايـن      .هاي جنينـي اسـتفاده شـده اسـت         پرده
مثبت و منفي   اخباري  پژوهش حساسيت، ويژگي، ارزش     

 را سـرويكوواژينال    β-hCG اي وار تك مرحله  نو صحت   
). 3( انـد   گزارش نمـوده   %84 و   %95،  %96،  %79به ترتيب   

 حاصـل  نتـايج     با مده از پژوهش حاضر   آه دست   نتايج ب 
در هـر   .  همخـواني دارد   و همكـاران   Cooperاز پژوهش   

ــاي   ــه از نواره ــطح  β-hCGدو مطالع ــا س ــتانهآ ب اي  س
mIU/mL 25  اين نوارها با ايـن حـد       . ه است  استفاده شد

 تنها نوارهـاي تـشخيص بـارداري در نمونـه           ،اي انهتسآ
  مقـدار  .  دارنـد  باشـند كـه در دسـترس قـرار         ادراري مي 

β-hCG بــين  در طــول بــارداري تيــكمنيوآ در مــايع 
mIU/mL70000-2000  اسـت و پـس از پـارگي     متغيـر

 مقـادير بـالا در      را در  β-hCGتـوان    هاي جنيني مي   پرده
در طــول . ســرويكوواژينال شناســايي نمــود ترشــحات
 بـا   β-hCGنيـز    هـا   بـدون پـارگي پـرده      طبيعيبارداري  

 ترشحات سرويكوواژينال يافت     غدد سرويكال در   ءمنشا
 بارداري در حدود    20ن بعد از هفته     آ اما مقدار    ؛شود مي

اي  سـتانه آبنـابراين حـد     . باشد  مي mIU/mL 10 كمتر از 
 براي انجام اين پژوهش مناسب      mIU/mL 25اين نوارها   

  . باشد مي
 اين پژوهش و پژوهش     ازحاصل   با توجه به نتايج      نهايتاً

Cooper  توان ادعا نمود كه استفاده از  مي) 3( و همكاران
 جهت تشخيص پـارگي پـيش   HCGß اي  نوار تك مرحله

سـان، ارزان و  آهاي جنيني روشي معتبـر،   از موعد پرده  
هاي فرن و نيترازين  زمونآ برخلاف و  بودهدر دسترس

ثيري در  أت ـ... و   مكونيـوم    ،ر ادرا ،عواملي چـون الكـالين    
لـودگي بـا خـون      آا   ندارنـد، و تنه ـ    β-hCGزمون  آنتيجه  

   . ثير قرار دهدأزمون را تحت تآتواند نتيجه اين  مي
  

  گيري نتيجه
از پـژوهش حاضـر و مقايـسه      حاصـل   با توجه به نتايج     

 سـرويكوواژينال   β-hCGنتايج دو روش سنجش كيفـي       
اي  سـتانه آاي بـا سـطح       با اسـتفاده از نـوار تـك مرحلـه         

mIU/mL25     و سنجش كمي β-hCG   سرويكوواژينال بـا  
تـوان    مي mIU/mL32/22 اي ستانهآروش الايزا و سطح     

  اي  هــاي تــك مرحلــه نتيجــه گرفــت كــه اســتفاده از كيــت
β-hCG    7/97(  سرويكوواژينال داراي حساسيت عالي% (

حــساسيت و . باشــد مــي) %4/88( و ويژگــي قابــل قبــول
 سـرويكوواژينال بـا روش      β-hCGويژگي سنجش كمي    

به (  بسيار عالي  mIU/mL32/22 اي ستانهآالايزا و سطح    
 با توجه به نهايتاً. مدآبه دست ) %7/97و  % 3/395ترتيب  

مده در اين پـژوهش     آاي به دست     ستانهآنزديكي سطوح   
اي  و نوار تـك مرحلـه     ) mIU/mL 32/22(در روش الايزا    

)mIU/mL 25(،   و  حـــساسيت نزديـــك ايـــن دو روش  
ــ ــژه ه ب ــاي ضــوي ــسيار خــوب % ( 86ريب كاپ ــق ب  تواف

ــي )18() 81% -92% تــوان بــه جــاي روش الايــزا از     م
نها آاي كه بسيار ارزانتر، استفاده از        نوارهاي تك مرحله  

  نمود باشد استفاده  ميتر  سريعتر و در دسترس،تر راحت
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  تشكر و قدرداني
هـاي بـاردار مراجعـه كننـده بـه اورژانـس        از كليه خـانم   

  پزشـكان و   مراقبـت قبـل از زايمـان،        مامايي و درمانگاه    
  

شهرستان زنجان بـه     )عج( ماماهاي بيمارستان وليعصر  
شـرايط   و ايجـاد     نويسندگانخاطر همكاري صميمانه با     

 .ها سپاسگزاريم آوري نمونه جهت جمعلازم 
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