
  1385 پاييز، 3شماره  دهم،            دورهمي ـ پژوهشي فيض                                                                                   فصلنامه عل

  )56(

  يش بيني پدرترشحات سرويكوواژينال ) HCG(گونادوتروپين جفتي  ي كاراييبررس

    زودرسولدت
 

5اللهي لادن فضل، 4، آزيتا ايزدي محصل زماني3زاده ، جليل كوهپايه*2كاشانيان ، مريم1مليحه مروجي اصل
 

  
  خلاصه

  اين مطالعه به منظور تعيين.استاي برخوردار  از اهميت ويژه آن بيني باشد و پيش زايمان زودرس يكي از مشكلات مهم مامايي مي :سابقه و هدف
 زناني كه با علايم پيشنهاددهنده زايمان زودرسبيني تولد زودرس در   جهت پيش در مايع سرويكوواژينالHCG نقطه برش مطلوب هورمون وقدرت 

  .فته استصورت گراند  مراجعه كرده 1383در سال تهران به بيمارستان شهيد اكبرآبادي 
 هفته حاملگي با علايم زايمان زودرس 24ـ34 زن بارداري كه بين 150  در مورد. انجام شدارزش تشخيصيمطالعه به صورت : ها مواد و روش

د و در  سپس كليه بيماران تا زايمان پيگيري شدن.گيري شد اندازهآنان  در ترشحات سرويكوواژينال HCG هاي جنيني سالم بود، مراجعه كرده و پرده
در  HCG ميزان. انجام گرفت) ترم پره( هفته 37زايمان قبل از ديگر  بيمار 79و در ) ترم( هفته 37 بيمار زايمان پس از 71 در .دو گروه قرار گرفتند

 Cut-off Value براي تثبيت يك ROC و آناليز منحني Correlation آزموناز  .با يكديگر مقايسه گرديد ترشحات سرويكوواژينال اين دو گروه
  . حساسيت، ويژگي، قدرت پيشگويي مثبت، قدرت پيشگويي منفي تعيين گرديد. سرويكوواژينال استفاده شدHCGبهينه براي 

 بود miu/ml 84/66±12/61ترم   و در گروه با زايمان پرهmiu/ml 1/34±9/7در ترشحات سرويكوواژينال افراد با زايمان ترم  HCG مقدار :يجانت
)001/0p<.(بين غلظت  HCG برداري  در ترشحات سرويكوواژينال و سن حاملگي در زمان نمونه)01/0=p  2/0و=r ( و گشادي سرويكس
)001/0p< 54/0 و=r (افاسمان سرويكس  و)001/0=p  43/0و=r ( رابطه مثبت آماري و با سن حاملگي در زمان تولد)001/0p< ،4/0 -=r ( ارتباط

 قدرت پيشگويي .%3/87 ويژگي ،%4/92با حساسيت  HCG، miu/ml5/9 بهينه غلظت )Cut-off Value(برش نقطه . معكوس آماري وجود داشت
، قدرت پيشگويي ويژگي، حساسيت. تعيين گرديددر تشخيص تولد زودرس % 90 صيو صحت تشخي% 27/91و قدرت پيشگويي منفي % 89 ،مثبت
 mIu/ml و براي% 86و % 5/80 ،%6/92 ،%93 ،%7/79 به ترتيب mIu/ml 5/10=HCG  برايصيقدرت پيشگويي منفي و صحت تشخي ،مثبت

5/13=HCG  تعيين گرديد% 3/85و  %9/76، %3/98، %6/98 ،%4/73به ترتيب.  
 در بيماراني است كه با علايم پيشنهادكننده زايمان  زودرستولددر ترشحات سرويكوواژينال فاكتور پيشگوي  HCG گيريهانداز: گيري نتيجه

. باشدمي miu/ml 5/9  غلظتHCG نقطه برش مطلوب برايو  ي ارزش تشخيصي معتبري برخوردار استهااز شاخص و نمايندميمراجعه زودرس 
  . كه استفاده از آن توصيه مي شودزان بودن و در دسترس بودن آن استحسن اين آزمون ار

  حساسيت، ويژگي ل، ترشحات سرويكوواژينادر  HCG  تولد زودرس،زايمان زودرس،: گان كليديواژ
  
  .دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده پزشكي  استاديار گروه زنان و مامايي -1
        .دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده پزشكي  دانشيار گروه زنان و مامايي -2
        .دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده پزشكي  استاديار گروه طب اجتماعي -3
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده پزشكي مامايي گروه زنان و دستيار -4
  .ي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران پزشك عموم-5

  .مريم كاشانيان: نويسنده مسوول
  .خيابان مولوي، چهارراه مولوي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، گروه زنان و مامايي :آدرس
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  مقدمه

زايمان زودرس يكي از مهمترين مشكلات مامايي است 
 حاملگي اطلاق 37كه به شروع دردهاي زايماني قبل از هفته 

ريكا براي اثبات آكادمي متخصصان زنان و مامايي آم]. 1[شود  مي
شرايط زير را پيشنهاد )  حاملگي20-37 هبين هفت(زايمان زودرس 
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