
  
  Journal of Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences                                                       مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol 17, No 4, Autumn 2009                                               1388، پاييز 4، شماره 17  دوره 

  Pages: 234-241                                                234- 241  صفحه 
  

  1388ماره چهارم، پاييز دوره هفدهم، ش             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

 مايع واژينال در تشخيص B-hCGارزش تشخيصي اندازه گيري پرولاكتين و 
  زودهنگام پارگي كيسه آب

  
  5ناهيد خداكرمي، 4دكتر مريم السادات حسيني، 3دكتر عباس انتظاري، 2دكتر زهره داوودي، 1*ي پناهردكتر ربابه طاه

  
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ناباروريقيقات بهداشت باروري و  مركز تح، دانشيار گروه زنان و زايمان-1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،زنان وزايمانگروه  دستيار -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري،استاديار پزشكي اجتماعي -3
  ه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگا،)ع( بيمارستان امام حسيندانشيار گروه زنان و زايمان، -4
 )IRHRC(مربي عضو هيئت علمي گروه مامايي و مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري -5

  
  2/7/1388: تاريخ پذيرش                20/8/1387: تاريخ ارسال

  
  چكيده
تـا بتـوان از بـروز       بررسي مـي شـود      آمنيوتيك    كيسهمشكوك   مايع واژن جهت تشخيص پارگي       B-HCGميزان پرولاكتين و     :مقدمه

  . عوارض نوزادي و مادري پيشگيري نمود
رد وم ـ 1386سـال    در) ع(كننده به كلينيك مامايي بيمارستان امـام حـسين          هفته مراجعه  28 -38 بيمار حامله    211 در اين    :بررسيروش  

سـالين    سـپس نرمـال   . شـد    ترازين انجـام  در ابتدا با اسپكولوم، خروج مايع از دهانه رحم بررسي و تست فرن وتست ني              . ندبررسي قرار گرفت  
وجـود دو فـاكتور از سـه    . دگردي ـگيـري    انـدازه HCG-داخل واژن ريخته و پس از يك دقيقه ترشـحات را برداشـته و پـرولاكتين و بتـا                  

زيـه و تحليـل      تج SPSSافـزار     ها بـا نـرم      يافته.  شد آمنيوتيك تلقي   بريزش بعنوان پارگي مسجل كيسه    آمعيارتست فرن، نيترازين و مشاهده      
  .  براي تعيين نقطه بحراني استفاده گرديدROCويتني براي تفاوت بين دو گروه و منحني  آزمون ناپارامتري من. گرديد

  سن بيماران گـروه مـورد و كنتـرل        .  بيمار در گروه طبيعي و سالم قرار گرفتند        79آمنيوتيك و      بيمار در گروه پارگي كيسه     132 :نتايج
ــ ــي  20/26±84/4 و 97/26±08/6ترتيـــب ه  بـ ــتلاف معنـ ــه اخـ ــود كـ ــال بـ ــروه). =074/0Pvalue(داري نداشـــت  سـ ــرولاكتين گـ   پـ

ــورد  ــرل   در   و mIU/ml3737±87/2930 مـ ــروه كنتـ ــودmIU/ml 120±18/23گـ ــروه000/0Pvalue= .(B-HCG( بـ ــورد   گـ  مـ
mIU/ml1867±78/439     و گروه كنترل mIU/ml30±72/17 قطه بحرانـي  حساسيت و ويژگي پرولاكتين با ن     .  بود mIU/ml00/16   برابـر 

  . بود% 33/69 و% 85/69 برابر 5/12 با نقطه بحراني  B-HCG  موردو در% 96و  % 41/79
گيري پـرولاكتين مـايع واژن بـا حـساسيت و ويژگـي بـالايي          توان با اندازه    در موارد مشكوك مثل عفونت و خونريزي مي        :گيرينتيجه

  . كننده است ولي نسبت به پرولاكتين از حساسيت و ويژگي كمتري برخوردار است  نيز كمكB-HCGگرچه . استفاده نمود

  ، تست فرن، نيترازينB-HCGآمنيوتيك، پرولاكتين،   پارگي كيسه:هاي كليديواژه   
  
  Taheripanah@sbmu.ac.ir:  ،  پست الكترونيكي021- 22432558: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(     * 
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 ن و همكاراعباس انتظاريدكتر ربابه طاهري پناه، دكتر زهره داوودي، دكتر 
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  مقدمه

هاي جنيني قبل از زمان زايمان يكي از مشكلات طب        پارگي پرده 
كـل بارداريهـا را شـامل      % 10شيوع اين عارضـه حـدود       . مامايي است 

از كـل مـوارد پـارگي زودرس كيـسه          % 25 تقريباً حـدود   .)1(شود  مي
ان از نوع بسيار زودرس است كه منجر به زايم ـ         ) PROM(آمنيوتيك

 پـارگي    در مواردي كه مقـدار     .)2(گردد  و تولد نوزاد بسيار نارس مي     
  . ، تشخيص مشكل خواهد بوديا ميزان نشت مايع كم است

ــالايي     ــسيار ب ــت ب ــسه آب از اهمي ــارگي كي ــي پ ــشخيص قطع ت
تـرم    هـاي پـره     حـاملگي مانند  برخوردار است، بخصوص در مواردي      

گـردد و هـر        مـي  كه پارگي مامبرانها موجب شروع زودرس زايمـان       
ــاموفق خواهــد بــود  . اقــدامي بــراي جلــوگيري از زايمــان زودرس ن

درمان مناسب و مداخله به موقع نيازمند يك روش تشخيـصي دقيـق             
هاي تـرم نيـز فاصـله زمـاني طـولاني بـين               در حاملگي . و سريع است  

رحمـي    پارگي مامبرانها و زايمـان بـا افـزايش شـيوع عفونـت داخـل              
 اين امر موجب افزايش مرگ وميـر مـادري و           ).3(همراه خواهد بود  

تـوان بـه      از عوارض مـادري مـي     . شود  عوارض نوزادي و مادري مي    
پرولاپس بنـد نـاف، ميـزان سـزارين و كنـده شـدن زودرس جفـت                 

 سـاعت   48  و 24ناتال پـس از       معمولاً مرگ و مير پري    . اشاره داشت 
  ). 4( برابر معمول خواهد بود4 و 2از پارگي كيسه آب بترتيب 

هــاي مختلفــي بــراي تــشخيص پــارگي كيــسه آب مطــرح روش
گرديده است كه هريـك از قـدرت تشخيـصي متفـاوتي برخـوردار              
ــه نتيجــه و     ــراي رســيدن ب ــاز ب ــه زمــان مــورد ني ــا توجــه ب اســت و ب

كننـده خواهـد      گيري براي يك درمان مناسب هميشه كمك        تصميم
شـرح  روش مرسوم براي رسيدن به تشخيص پارگي كيسه آب          . بود

 ناگهاني مـايع از واژن، آزمـون ميـزان          جحال بيمار وشكايت از خرو    
ــي      ــرازين و بررسـ ــا نيتـ ــرويكس بـ ــحات سـ ــودن ترشـ ــايي بـ قليـ
كريستاليزاسيون ترشحات سرويكس برروي لام است كه تست فرن         

ميزان مثبت كاذب و منفي كاذب تست نيترازين كـه          . شود  ناميده مي 
% 4/9و  % 4/17، بترتيـب    )5(د معرفي گردي  Bapitstiاولين بار توسط    

موارد مثبت كـاذب تـست نيتـرارين معمـولاً          ). 6(گزارش شده است  
همراه با سرويسيت، واژينيـت و آلـودگي واژن بـا مـايع منـي، ادرار                

هرچنـد  ). 7(كننـده و خـون همـراه اسـت          قليايي و موارد ضـدعفوني    
تست فرن بعنوان يـك راه تشخيـصي سـريع و ارزان مـورد اسـتفاده                

. اسـت % 30-5 ولي مـوارد مثبـت كـاذب تـست فـرن             ،گيرد  يقرار م 
مشكل اصلي اين روش تشخيصي مواردي است كه مـدت طـولاني            
از پارگي كيسه آب گذشته باشد و يـا اينكـه ترشـحات خـوني و يـا                
عفونت فراوان وجود داشـته باشـد كـه در آن صـورت نتيجـه مثبـت           

مـوارد   آزمون دقت تشخيص     ،تركيب اين دو  ). 8(كاذب خواهد بود  
PROM    گيري ميزان انـدكس مـايع        اندازه). 6(رساندمي% 1/93 را به

قبـول نيـست زيـرا     كننـده اسـت ولـي قابـل     آمنيوتيك هرچند كمك  
ــي ــايع     نم ــاهش م ــر را از ك ــل ديگ ــدروآمنيوس بعل ــوان اوليگوهي ت

بنـابراين نتـايج    . آمنيوتيك ناشي از پارگي و خروج مايع افتـراق داد         
ديگر روشـهاي   .  را بدنبال خواهد داشت    مثبت و منفي كاذب بالايي    

 جنيني هـم از نظـر تكنيـك         lugonoسيتولوژيك مثل بررسي سلول     
تزريق ). 9(مشكل بوده و در تمامي مراكز زايماني قابليت اجرا ندارد         

 خـروج آن از واژن نيـز تهـاجمي          همايع رنگي بداخل رحم و مشاهد     
  ).  3(گردد بوده و توصيه نمي

هاي بيوشيميايي    اخير با پيشرفت تكنولوژي   بنابراين، در سالهاي    
و آزمايشگاهي تمايل بـه اسـتفاده از بيوماركرهـاي شـيميايي مـايع       
آمنيوتيك و افزايش غلظت آنها در ترشحات واژن توجه خاصـي            

، مقـدار   )10(تـوان بـه آلفـافتوپروتئين       از اين موارد مـي    . استشده  
ــي  ــي  BhCGكم ــرونكتين جنين ــرولاكتين، فيب ــو آم دي) 11(، پ ين
گيري اسـت و در       كه بسرعت قابل اندازه   نمود  اشاره   )10(اكسيداز

  . دهنداسرع وقت نتيجه را در اختيار پزشك قرار مي
اي اسـت كـه در حـين          زنجيـره   پپتيـد تـك     پرولاكتين يك پلـي   

ــين و دســيدوا ترشــح    ــوفيز جن ــوفيز مــادري و هييپ ــارداري از هيپ ب
 طـي حـاملگي     سطح پرولاكتين در گردش خون مادر در      . شود  مي

 برابر افراد   10يابد بطوريكه در زمان ترم حدود         بتدريج افزايش مي  
 برابـر   10-5غلظـت پـرولاكتين مـايع آمنيوتيـك         . حامله اسـت  غير

 يك گليكوپروتئين است كـه      BhCG). 12(غلظت سرم مادر است   
ايـن مـاده در     . شـود   سيسيوتروفوبلاست در جفت ترشح مي    از سين 

ــادر   ــون مـ ــك، خـ ــايع آمنيوتيـ ــت مـ ــا غلظـ    mIU/ml و ادرار بـ
هــدف مــا از انجــام ايــن تحقيــق ). 13( وجـود دارد 2000-70000 

 و پرولاكتين مـايع آمنيوتيـك و تعيـين          BhCGگيري مقدار     اندازه
  . باشدآب با دقت بالا مي نقطه بحراني در تشخيص پارگي كيسه
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  روش بررسي 

 يـا   ناتـال    بيمار كه جهت انجام معاينـات پـري        211 در اين مطالعه  
مراجعه نموده بودند وارد مطالعـه      ) ع(زايمان به بيمارستان امام حسين    

حــال و ثبــت اطلاعــات در پرونــده و  پــس از گــرفتن شــرح. شــدند
ــا  بيمــار جهــت تــشخيص وضــعيت كيــسه آمنيوتيــك ،پرســشنامه  ب

در صـورت جـاري شـدن مـايع از          ( اسپكولوم از نظر سالم يا پارگي       
ــرويكس ــت، )سـ ــرار گرفـ ــه قـ ــورد معاينـ ــحات  مـ  ســـپس از ترشـ

اندوسرويكس با سواپ نمونه گرفته و بر روي لام گذاشته و از نظـر              
در ضـمن از ترشـحات نيـز نمونـه          . فرن مـورد آزمـون قـرار گرفـت        

 ,Machery-Nagel(برداشته شد و از نظر تـست نيتـرازين بـا كيـت     

GmbH&Co(مــورد آزمــون قــرار گرفــت.PH  ازنظــر  5/6 بــالاي
با توجه به محدوديتهاي    . ت تلقي گرديد  پارگي كيسه آمنيوتيك مثب   

يا تست فرن را بعنـوان      /تشخيصي مشاهده آبريزش، تست نيترازين و     
تـشخيص قطعـي پـارگي كيـسه     ) Gold Standard(استاندارد طلائي
 سـي سـي آب مقطـر        5سپس در تمامي موارد     ). 14(آب قرار داديم  

سـي آن    سي3بداخل كولدوساك خلفي ريخته و پس از چند دقيقه     
را داخل سرنگ كشيده و پس از سـانتريفيوژ نمـودن و جـدا كـردن                

.  و پرولاكتين مورد ارزيابي قرار گرفـت  BHCGدبريها از نظر ميزان     
بيماراني را كه دو معيار از سه معيار جاري شدن مايع از سـرويكس،              
تست فرن مثبت و تست نيترازين مثبت داشتند، در گـروه بـا پـارگي               

هـر دو گـروه بيمـاران از نظـر ميـزان كمـي        . كيسه آب قرار گرفتنـد    
BhCG           و پرولاكتين مورد آزمون قرار گرفتند و نتايج زير استخراج 
ــا كيــت آزمايــشگاهي  . گرديــد  ,Liaison(آزمــايش پــرولاكتين ب

Aryafarmad ( ــا روش ايمونوفلورســـــانس در آزمايـــــشگاه و بـــ
ــسين   ــام حــ ــتان امــ ــد ) ع(بيمارســ ــرار گرفتنــ همچنــــين از . قــ

گيــري   بــراي انــدازهELISAو بــه روش ) Padtanteb, Iran(كيــت
ســپس تمــامي .  مــورد اســتفاده قــرار گرفــتB-hCGمقــدار كمــي 

 و موردتجزيه و تحليل قـرار      شد SPSS11.0اطلاعات وارد نرم افزار     
پس از آزمـون كرومولـوف اسـميرونوف مـشخص گرديـد            . گرفت
  بـراي    ها توزيع نرمال ندارد لذا از آزمون ناپارامتري مـن ويتنـي             داده

 بـراي تعيـين     ROCاز منحنـي    . تفاوت بين دو گروه استفاده گرديـد      
 جهت تعيين اختلافـات     >05/0Pvalue .نقطه بحراني استفاده گرديد   

  .دار دو گروه انتخاب گرديد معني

  نتايج 
ســن بيمــاران مــورد آزمــون در گــروه مــورد و كنتــرل بترتيــب 

ني در هـر     سال بود همچنين ميانه س     20/26±84/4 و   08/6±97/26
داري   ســال بــود كــه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــي 26دو گــروه 

سـن  . نداشتند و توزيع فراواني يكساني را در اين دو گروه داشـتند           
 بـا   15/37±35/0برداري دو گـروه مـورد         بارداري در هنگام نمونه   

 هفتــه 37 بــا ميانــه  74/36±31/0 و در گــروه كنتــرل  38ميانــه 
 دو گروه از نظر سن و پاريتي و سـن           لذا هر ). =106/0Pvalue(بود

  ). 1جدول(بارداري با همديگر مشابه بودند
سن بيمـاران مـورد آزمـون  در گـروه مـورد و كنتـرل بترتيـب                  

 ســـال بـــود كـــه از نظـــر آمـــاري 20/26±84/4 و 97/26 08/6±
داري نداشتند و توزيع فراواني يكساني را در اين دو            اختلاف معني 
برداري دو گروه مـورد        در هنگام نمونه   سن بارداري . گروه داشتند 

 هفتــــــه 74/36±31/0 و در گــــــروه كنتــــــرل  35/0±15/37
لذا هر دو گروه از نظر سـن و پـاريتي و سـن      . )=92/0Pvalue(بود

  ).  1جدول(بارداري با همديگر مشابه بودند
  گيــري ميـــزان پــرولاكتين مـــايع شستـــشوي واژن    بــا انـــدازه 

 ــ ــورد بطـــ ــروه مـــ ــرولاكتين در گـــ ــزان پـــ ور متوســـــط ميـــ
mIU/ml6/3737±87/2930  ــه ــا ميانــــ ــروه  422 بــــ و در گــــ
البته محـدوده   . است   بوده 5 با ميانه    mIU/ml 1/120±18/23كنترل

.  بـود mIU/ml 10000-1 ميزان پرولاكتين در هـر دو گـروه بـين    
)000/0Pvalue=)( 2جدول.(  

ــزان   ــين مي ــورد   B-HCGهمچن ــروه م ــال در گ ــايع واژين  در م
mIU/ml 4/1867±78/439  و در گـــروه كنتـــرل 47 بـــا ميانـــه  
mIU/ml 8/30±72/17 ــه ــا ميانــ ــود5/6 بــ ). =000/0Pvalue( بــ

 mIU/ml 17000- 1  در هــر دو گــروهB-HCGمحــدوده ميــزان 
  ). 2جدول (باشدمي

 براي تعيين بهترين نقطه بحراني غلظت پرولاكتين ROCاز منحني 
 نشان  1ل  در مايع شستششوي واژن استفاده شد و همانطور كه در شك          

ــه   ــرولاكتين  Cut Offداده شـــده اســـت بهتـــرين نقطـ  بـــراي پـ
mIU/ml00/16  با احتساب ايـن نقطـه بحرانـي،         .  تعيين گرديدAUC 
 ميزان حساسيت و ويژگـي تـست پـرولاكتين بترتيـب            892/0مساوي  

  ارزش اخباري مثبت و منفي تست پرولاكتين . است% 41/79و % 96
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  . بود% 7/87روش كارايي اين . است%  3/82و % 2/95
ــا B-HCG تــست  ROCحاليكــه منحنــي  در  حــدود AUC ب

ــه نقطــــه بحرانــــي بــــراي  745/0 ــه B-HCG نــــشان داد كــ    بــ
با در نظر گرفتن اين مسئله حـساسيت        .  است mIU/ml 5/12ميزان  

  ترتيــبه و ويژگــي تــست در تــشخيص پــارگي كيــسه آب بـ ـ    
ــود% 85/69و  % 33/69  ــاري مثبــت و منفــي . ب ــ ارزش اخب ــز ب ه ني

بدسـت  % 5/69كارايي ايـن تـست نيـز        . بود%  6/69% 4/69ترتيب  
  . آمد

 B-hCG و نقطه بحراني پرولاكتين و ROCبررسي : 1منحني 
  پارگي كيسه آب و سالمبا در دو گروه 

  
  
  
  
  
  
  

  
  پارگي كيسه آب و سالمباخصوصيات بيماران دو گروه : 1جدول 

 Aگروه   

  )132-تعداد(پارگي كيسه آب
 Bگروه 

 )79= تعداد( كنترل

Pvalue 

   انحراف استاندارد  ميانگين  متوسط سن  انحراف استاندارد ميانگين متوسط سن  
  074/0  54/0  84/4  20/26  53/0  08/6  97/26  )سال( سن

  822/0  13/0  13/1  95/1  1/0  13/1  89/1  )تعداد(گراويد
  959/0  1/0  91/0  74/0  08/0  92/0  74/0  )تعداد(پاريتي

  925/0  31/0  67/2  74/36  35/0  00/4  14/37 )هفته(در هنگام نمونه برداريسن حاملگي 
  

  پارگي كيسه آب و سالمبا  در دو گروه B-hCGميانگين و انحراف معيار پرولاكتين و : 2جدول 

 Aگروه   

  )132-تعداد(مورد
 Bگروه 

 )79= تعداد( كنترل

Pvalue 

    ها جمع رتبه  اي ن رتبهميانگي  ميانه  ها جمع رتبه  اي ميانگين رتبه  ميانه  

  mg/ml 422  32/138  50/18238  5  99/51  50/4107  000/0پرولاكتين، 
BhCG، mIU/ml 47  84/125  50/16611  5/6  84/72  50/5754  000/0  

  
  پارگي كيسه آب و سالمبا  ويژگي و نقطه بحراني در دو گروه ،بررسي حساسيت: 3جدول 

  AUC Cut-off ويژگي  حساسيت PPV NPV Efficiency 
  mg/ml 892/0  00/16  96%  41/79%  2/95%  3/82%  7/87%پرولاكتين، 

BhCG، mIU/ml 745/0  50/12  33/69%  85/69%  4/69%  6/69%  5/69%  

  بحث
ــد،    ــاره گردي ــه اش ــه در مقدم ــانطور ك ــي از  PROMهم  يك

توانـد از بـروز       مشكلات زايماني است كه تـشخيص بـه موقـع مـي           
موجـب  ديـر هنگـام     تـشخيص   . عوارض نامطلوب پيشگيري نمايد   

افــزايش ميــزان بــستري بيمــار در بيمارســتان و مــداخلات نابجــا از 

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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از طرف ديگر عـدم تـشخيص بـا         . گردد  جمله زايمان زودرس مي   

اقزايش موربيديتي و مورتاليتي جنيني و مادري و كوريوآمنيونيت         
موقـع از اهميـت بـسزائي      بنـابراين تـشخيص بـه     . همراه خواهد بـود   

همانطور كه اشاره شد بررسي ميزان مايع به        . خواهد بود برخوردار  
توانــد  كمــك ســونوگرافي هرچنــد قابــل قبــول نيــست ولــي مــي  

تشخيص قطعـي بـا خـروج مـايع و خـيس         . تشخيص را مطرح كند   
تست نيترازين از   .  دقيقه خواهد بود   30-20شدن تامپون در عرض     
ر برخـوردا % 70-16و  % 97-90 به ترتيـب     حساسيت و ويژگي بين   

% 51تست فرن نيز از حساسيت و اختصاصي بودن         ). 16-15(است
امروزه تمايل به استفاده از آزمونهـاي     ). 17(برخوردار است % 70و  

. بيوشــيميايي و ماركرهــاي مربوطــه در واژن افــزايش يافتــه اســت 
فاكتورهاي مختلفي مثل آلفافتوپروتئين، هورمـون شـبه انـسوليني،          

ــراتينين   ــرولاكتين و ك ــده  BhCGو ) 18(پ ــشنهاد و بررســي ش  پي
  . است

فيبرونكتين جنيني يكي از علائم احتمالي زايمان زودرس است     
كه حتي بـدون پـارگي و نـشت مـايع در ترشـحات واژن افـزايش                 

از موارد پارگي كيسه آمنيوتيك     % 50فيبرونكتين فقط در    . يابد  مي
ــي  ــزايش م ــوردار اســت   اف ــي برخ ــساسيت كم ــد و از ح ). 11(ياب

IGFBP-1 توانـد   دارد و نمـي % 4/74يز حساسيت كـم و حـدود    ن
بنـابراين روش مـورد     ). 10(قبولي براي اين مـورد باشـد        روش قابل 

هزينـه و قابـل اجـرا در حـداقل        انتخاب بايـستي در دسـترس،  كـم        
فاصله زماني باشد، بنحـوي كـه در زمـان بـسيار كوتـاهي قـادر بـه              

ــوارد     ــالايي در م ــصي ب ــدرت تشخي ــند و از ق ــخ باش  PROMپاس
بعنوان مثال بررسـي قبلـي نـشان داد كـه گـر چـه               . برخوردار باشد 

سهل الوصول است و بـسرعت نتيجـه آن          نين تستي ارزان و     كراتي
تواند بـه     نمي% 94و ويژگي   % 14گردد، ولي با حساسيت       آماده مي 

ــسه آمنيوتيــك را    ــارگي كي ــوان يــك تــست بيمــاران دچــار پ عن
  ).18(شناسايي نمايد

 كـه بطـور     B-HCGكتين، آلفـافتوپروتئين و     سه فـاكتور پـرولا    
هــاي  روزمــره در آزمايــشات تــشخيص ســلامت جنــين و بررســي 

  . رود مورد توجه قرار گرفت هورموني بكار مي
 در مطالعات مختلـف مـورد آزمـون و بررسـي            B-HCGميزان  

هـا نـشان داده كـه در صـورتي كـه نقطـه                بررسي. قرار گرفته است  

 در نظـر بگيـريم،   <BhCG  mIU/ml 65-40بحزانـي را در مـورد  
% 95-70و  % 95-68حساسيت و ويژگي آن بترتيـب در محـدوده          

% 97-78و % 91-73ارزش اخباري مثبت و منفي نيز بترتيب     . است
تر بودن نقطه     عليرغم پايين نيز  در اين بررسي    ). 19-22(خواهد بود 

 حـساسيت و ويژگـي      ،mIU/ml 50/12 تـا حـدود    B-hCGبحراني
بـوده   % 8/69و  % 33/69بترتيـب   مطالعـات قبلـي و       مشابه با    ،تست
همچنــين ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي تــست در بررســي . اســت

بـود كـه قابـل قيـاس بـا ديگـر مطالعـات              %  6/69و  % 4/69موجود  
  .   باشد موجود مي

پرولاكتين يك فاكتور مفيد و موثر در تـشخيص ايـن عارضـه             
و  Huber. شان ميدهـد  مطالعات نتايج متفاوتي را ن    ). 3،23(باشد  مي

 كـه هرچنـد پـرولاكتين مـايع         نـد در بررسي خـود دريافت    همكاران  
. دار نيـست    واژن بالاتر است ولي اختلاف آن با گروه كنترل معني         

البته اشكالي كه در اين تحقيق وجود دارد، عدم تفكيـك مناسـب             
ــشترك     ــاط م ــرل از يكــديگر و وجــود نق ــورد و كنت دو گــروه م

با درنظر گـرفتن نقطـه بحرانـي        ). 24( است گروههاي مورد مطالعه  
   بــراي پــرولاكتين، حــساسيت تــست   mIU/ml 50-30بــيش از 

ارزش ). 26،25،22(خواهد بـود    % 76-78و ويژگي آن    % 95-70 
ــت و ــاري مثب ــن بررســي  اخب ــرولاكتين در اي ــي پ ــب  منف ــا بترتي   ه

ايـن درحـالي اسـت كـه در         ). 26،25،22(بود% 75-93و  % 84-72
خص گرديد كه حتـي بـا مقـادير كمتـر و نقطـه              تحقيق موجود مش  

 حساسيت و ويژگي تست قابل مقايسه با نتايج فوق          00/16بحراني  
  . باشد مي

يـك   در. آلفافتوپروتئين نيـز مـورد آزمـون قـرار گرفتـه اسـت            
بررســـي مـــشخص گرديـــد كـــه از بـــين ســـه معيـــار تشخيـــصي 

قابـل   تنها آلفافتوپروتئين از ارزش IL_6 و  BhcGآلفافتوپروتئين،
در بررسي محقق نيز آلفافتوپروتئين از      ). 27(قبولي برخوردار است  

ــصي% 100حــساسيت  ــود برخــوردار% 1/98و دقــت تشخي ). 18(ب
برخي براين اعتقاد هستند كه آلفـا فتـوپروتئين بعلـت حـساسيت و              
ويژگي مطلوب و سريع الاجرا كه در عرض كمتـر از نـيم سـاعت             

  .  تشخيصي استگردد يك روش مناسب پاسخ آن حاضر مي
 تحقيقـات زيـادي   B-hCGگيري هر چند در مورد ميزان اندازه   

ــا     ــرولاكتين و آلف ــار پ ــه دو معي ــسبت ب ــي ن انجــام شــده اســت ول
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از طـرف ديگـر،   . توپروتئين از دقت كمتري برخوردار بوده است      ف

وجود خونريزي واژينال و مقادير بالاي هورمـون در خـون تفـسير             
 ــ  ــشكل مواجــه م ــا م ــايش را ب ــست  يآزم ــازد و از حــساسيت ت   س

B-HCGگيـــري پـــرولاكتين و  انـــدازه). 29،28(كنـــد  كـــم مـــي
آلفافتوپروتئين بعلت مقادير بسيار بالاي آنهـا در مـايع آمنيوتيـك            
نسبت به خون مادر سبب شده تا از دقت بالاتري برخـوردار باشـد              
و ديگر وجود خون در ترشحات سرويكس اختلالـي را در تفـسير           

ازطـرف ديگـر هـم اكنـون تـست          ). 3(خواهد داشت نتايج بدنبال ن  
سـاعت پاسـخ    اجرا بوده و و در عـرض نـيم       فوق بسيار سريع و قابل    

تـوان   لذا بـا وجـود ايـن آزمـايش مـي      . آن مشخص خواهد گرديد   
تشخيص پارگي كيسه آب را با دقت بـالا مطـرح نمـوده و درمـان        

ق طب ـ. صحيح و مناسب بيمار را بدون ايجاد عارضه انتخـاب نمـود           
 6دستورالعمل مورد قبول تمامي كتب مرجـع يـك فاصـله زمـاني              

گيـري قطعـي و شـروع مـداخلات در اختيـار       ساعته بـراي تـصميم    
تواند با ايـن امكانـات تـشخيص          پزشك معالج قرار داد كه وي مي      

خــود را مــسجل نمــوده و تــصميم مناســب و مقتــضي را انتخــاب  
 بـراي   HCGين و بتـا حال اگر بتوان از دو معيار پرولاكت). 1(نمايد

ايــن منظــور بهــره گرفــت، رســيدن بــه تــشخيص قطعــي بــا دقــت  
چنـين  و همكـاران     Shahinالبتـه   . پذير خواهد بود    قبول امكان   قابل
و % 94لفا فتـوپروتئين بـا حـساسيت     آ كه ميزان    ندگيري نمود نتيجه

 و پـرولاكتين بيـشتر اسـت و بـا توجـه كـه            BhCGاز  % 94ويژگي  

AFP  روتين براي تست غربالگري سـه ماهـه اول    امروزه بصورت
بارداري و شك به بارداري بكار ميرود و نيازي به دستگاه و كيت             

هرچند استدلال بر آن اسـت كـه        ). 4(مجهز ندارد بسيار مهم است    
آزمـــون غربـــالگري و بيماريـــابي بايـــستي از حـــساسيت بـــالايي 

اي برخوردار باشد، ولي نكته حائز اهميـت مقايـسه هزينـه آزمونه ـ           
ــرولاكتين و  ــشخيص     B-hCGپ ــي از ت ــالي ناش ــار م ــل ب  در مقاب

نادرست پارگي زودرس كيسه آب و تولد يك نوزاد نارس اسـت       
. كه چه بسا بـسيار بيـشتر از هزينـه دو آزمـايش فـوق خواهـد بـود                  

ــرولاكتين و   ــدازه گيــري پ  BhCGميــزان حــساسيت و ويژگــي ان
  ). 4(ترتبيب بوده استه ب % 86و% 74حدود 

رولاكتين بـا  گيـري نمـود كـه تـست پ ـ        توان چنين نتيجـه     لذا مي 
 يكـي از تـستهاي بـا ارزش در تـشخيص         حساسيت و ويژگي بـالا،    

 B-hCGگيـري     از طرفـي انـدازه    . باشد  پارگي كيسه آمنيوتيك مي   
تواند تـست مفيـدي باشـد ولـي از حـساسيت و ويژگـي               گرچه مي 

 لـذا   .كمتري در مقابل پـرولاكتين مـايع واژينـال برخـوردار اسـت            
توان به سازندگان كيتهاي آزمايشگاهي اين پيشنهاد را داد كـه             مي

گيري پرولاكتين ويا حتـي       يك كيت سريع و فوري را براي اندازه       
در صورت امكان بصورت نوارهاي آماده تهيه نمايند كه قـادر بـه             
ارزيابي كيفي و گزارش مثبت يا منفي پرولاكتين باشد تا بتـوان از             

  .درمان بيماران بهره جستآنها در تشخيص و 
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