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پیشگویی زایمان زودرس توسط اندازهگیری میزان β-H.C.G در ترشحات 
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مقدمه 
    تولد زودرس همراه با محدودیت رشد داخل رحمــی، علـت 
اصلـی مرگ و میــر حوالـی تولـد بـوده(1) و وقوع آن یکی از 

 

 
 
 
 
 

 
ــوزادان در عـرض 28  مهمترین عوامل پیشبینی کننده مرگ ن

روز اول زندگی میباشد.(2)  
 

چکیده  
    زایمان زودرس، علت اصلی مــرگ و مـیر حوالـی تولـد در سراسـر دنیـا اسـت کـه عـوارض زیـادی مـانند
خونریزی داخل بطنی نــوزاد، فلـج مغـزی و هزینـه بسـیار بـالا، بـر اهمیـت آن میافزایـد بنـابراین شناسـایی
ــه زودهنگام زنان در معرض خطر و پیشگیری از بروز آن از اهمیت بالایی برخوردار است. تمام روشهایی ک
در حال حاضر جهت پیشگویی زایمان زودرس معرفی شدهاند، ناموفق بودهاند. این پژوهش به منظــور تعییـن
ــشگویـی زایمـان زودرس صـورت قدرت تشخیصی β-H.C.G موجود در ترشحات سرویکوواژینال جهت پی
گرفت. این تحقیق از نوع بررسی قدرت تشخیصی آزمون بود و روی 354 زن باردار بــا سـن حـاملگی 24-28
هفته که به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر ساری از سال 1379 تا 1382 مراجعه کرده بودند، انجام شــد. بدیـن
β-H.C.G ــال داده شـدند و مـیزان منظور نمونههای تهیه شده از ترشحات سرویکوواژینال به آزمایشگاه انتق
اندازهگیری گردید و نتیجه در یک فرم اطلاعاتی ثبت شد. تمام خانمها پیگیری شدند و سن حاملگی بــه هنگـام
زایمان در اولین مراجعه پس از زایمان محاسبه و ثبت گردید. در صورت عدم مراجعه، پس از برقراری ارتباط
تلفنی قرار ملاقات گذاشته میشد و اطلاعات مورد نیاز، دریافت و فرم مربوطه تکمیل میگردید. در این مطالعه
جهت بررسی β-H.C.G ترشحات سرویکوواژینال بــه مـیزان 30 میلـی واحـد در میلیلیـتر بـه عنـوان معیـار
برش(cut off value) در نظر گرفته شد و پس از مشخص شدن زمان زایمان(قبل از ترم یــا تـرم) در ویزیـت
پس از زایمان، حساسیت، ویژگی، قدرت پیشگویی مثبت و قدرت پیشگویی منفی β-H.C.G محاســبه گردیـد.
از 354 نفر، 19/2%(68 نفر) قبل از 37 هفته کامل حاملگی، زایمان کردنــد. مـیزان β-H.C.G در میـان نمونـهها
دارای دامنه صفر تا 196 میلی واحد در میلیلیتر و میانگین 37/5 بود. هفتاد و پنج درصــد از افـراد گـروه پـره
ترم، دارای β-H.C.G بیشتر از 30 میلی واحد در میلیلیتر بودند در حالی که تنــها 10/5% نمونـهها در گـروه
زایمان ترم، β-H.C.G بیشتر از 30 میلی واحد در میلیلیتر داشــتند. حساسـیت، ویـژگـی، ارزش پیـشگویـی
ــشگویـی زایمـان زودرس بـه ترتیـب برابـر بـا %75، %89/5، مثبت و ارزش پیشگویی منفی این تست جهت پی
ــال 63/96% و 93/77% بود. با توجه به بالا بودن ارزش پیشگویی منفی β-H.C.G در ترشحات سرویکوواژین
به خصوص در خانمهای در معرض خطر، جهت پیشگویــی زایمـان زودرس، اسـتفاده از ایـن تسـت میتوانـد

بستری شدن غیرضروری و دستکاریهای مضر را محدود نماید.   
          

کلیدواژهها:    1 – زایمان زودرس     β-H.C.G – 2      3 – ارزش پیشگویی آزمون  

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است.  
I) کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مازندران.(*مولف مسئول) 

II) دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مازندران. 


