
  
 مقاله پژوهشي

 

  ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج
 )۷۹شماره پي در پي(۱۳۹۲آبان، ۷، شماره ۱۸دوره 

 

۵۳۹ 

در ينال ژاعتبار سنجي غلظت لاکتات ترشحات وا
 هاي جنيني تشخيص پارگي زودرس پرده

  
  ۵يتي هداي، مهد۲يي، منصوره رفا۴ مجديد علوي، حم۳يمحمد مآذن،  *۲ نسرين نظري گورانسراب،۱يمحبوبه احمد

  

گروه علـوم  ۳ ه علوم پزشکي  اردبيل، اردبيل، ايران،گروه مامايي،  دانشگا ۲ تهران، ايران،     گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،       ۱
 دانـشگاه   گـروه پزشـکي،  ۵ تهران، ايـران،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،   گروه آمار،۴،پايه، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران    

  تهران، ايران ـ درماني شهيد بهشتي، علوم پزشکي و خدمات بهداشتي
  

 ۱۷/۱/۱۳۹۲:                                تاريخ پذيرش۱۴/۱۱/۱۳۹۱: تاريخ دريافت
  

 

دهيچک

 ـيزم ر يـــمورگمـ ـكــاهش در ينـــي جنيهــا ش از موعــد پــرده  ي پـــي پــارگ موقــع بــه ودقيـــق تــشخيص :ه و هــدف نـ
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  و گـروه ين ـي جنيهـا ش از موعد پـرده ي پي گروه اول شامل زنان باردار با پارگ .م شدند ي تقس ي مساو  گروه دو  به يطور تصادف 
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   مقدمه

بـه   )۱(ين ـي جنيهـا  ش از موعـد پـرده     ي پ ـ يپارگ

 قبـل از شـروع      ين ـي جن يهـا به خود پـرده    خود   يپارگ

ــا ــاني زايدرده ــاملگ  يم ــن از ح ــر س ــلاق ي در ه  اط

هـا رخ   ي درصد همه حاملگ   ۲۵ تا   ۲و در   ) ۱ـ۳(دشو يم

، ين ـي و جنيدهد و از عوارض مهم آن عفونت مادر     يم

 ناتـال و شـروع     ير پـر  ي ـپرولاپس بند ناف، مـرگ و م      

 ش از موعـد  ي پ ـ يپارگ). ۴و ۵(باشد يمان زودرس م  يزا

ــرده ــاپ ــي جنيه ــد زا۳۰ مــسئول ين ــاني درص ــام  يه

-يناتـال م ـ  ي پـر يهـا  درصد مـرگ ۱۸-۲۰و زودرس  

ش از  ي پ ـ يح پـارگ  يص صح ين تشخ يبنابرا). ۶-۸(باشد

ک ي ـرا  ي ـ ز ،ار مهـم اسـت    ي بـس  ين ـي جن يهـا موعد پرده 

 يهـا  زودرس پـرده   ي پارگ يص مثبت کاذب برا   يتشخ

، يتراپـــ کيـــوتيب ي ممکـــن اســت باعـــث آنتـ ـ ينـ ـيجن

بـر  يمـان در ل   ي القـاء زا   يحت ـ و يتراپ دياستروئ  کويکورت

منجـر  تواند يص ميگر عدم تشخيو از طرف د  ) ۹(شود

ت و ي ـونيو آمني مانند کورييبه عوارض ناخواسته ماما  

  ). ۸و۱۰(مان قبل از ترم شوديتولد زا

ش از موعد ي پي پارگيصي تشخيهاروش       

 يني باليبايه ارز ي متنوع و معمولاً بر پا     يني جن يها پرده

ــه يکس در معايع از ســرويمثــل مــشاهده خــروج مــا  ن

 ي در بررســ)۲(ي سرخــسياســپکولوم، مــشاهده الگــو

ــکوپيم ــون کيکروســ ــاو آزمــ ــي بيهــ  ييايميوشــ

 کاغـذ   ييايميوش ـي ب يهـا از جمله آزمون  ). ۱۱(باشد يم

ن، آلفا فتو ي، پرولاکتيداز واژنينو اکسي آمين، ديترازين

ــروتئ ــسو  يپ ــبه ان ــد ش ــاکتور رش ــه  يلن، ف ــصل ب ن مت

  و ينين جن يبرونکتي، ف ين انسان ي، گنادوتروپ ۱-نيپروتئ

 اغلـب   . ).۱۲ و ۱۳(باشنديم ۱ ين جفت يآلفا ماکروگلبول 

 ين و منف ـ  يي پا يژگيت و و  ي حساس يها دارا ن آزمون يا

ــاجم    ــوده و ته ــالا ب ــاذب ب ــت ک ــستنديو مثب ). ۱۴( ه

 درصـد از    ۱۰ در   يني بـال  يهاافتهياساس   ص بر يتشخ

 يص پـارگ  ين تـشخ  يچن ـ هـم ). ۱۵(ستي ـق ن موارد موف ـ 

 کاذب يدرصد با منف   ۱۲ها با آزمون اسپکلوم در      پرده

ش از موعـد  ي پ ـ يص پارگ ي تشخ يبرا). ۱۶(همراه است 

 ۹۰-۹۷ن  يتـراز يت آزمـون ن   يحـساس ين ـي جن يهاپرده

 ۴/۹ کــاذب ي درصــد، منفــ۱۶-۷۰ آنيژگــيدرصــد، و

ت يــنيدرصــد و مثبــت کــاذب بــه علــت بــه وجــود واژ 

، ادرار،  يع من ـ يمـا   با خون و   يا آلودگ ي و   تيسيوسرو

. باشــدي درصــد مــ۴/۱۷هــا کيــوتيب يوم و آنتــيــمکون

 يژگ ـي درصـد، و   ۵۱ت  ي حـساس  يز دارا يآزمون فرن ن  

 يري ـگ ک غلط نمونهي کاذب به علت تکني درصد، منف  ۷۰

 ي ال ۹/۱۲نال  ي نمونه با خون و ترشحات واژ      يا آلودگ ي

 نمونه با يدگ درصد و مثبت کاذب آن به علت آلو  ۶/۴۸

ــا   ــم، م ــه رح ــوس دهان ــيموک ــ يع من ــا تکني ــط ي ک غل

). ۵، ۸و۱۰(باشـد ي درصـد م ـ   ۳۰ ي ال ـ ۸/۵ يري ـگ نمونه

ع ي با استفاده از غلظـت لاکتـات مـا   يديراً روش جد ياخ

 يهــاش از موعــد پــردهي پــيص پــارگيواژن در تــشخ

ل سهولت روش کار، امکـان  يه شده که به دل   ي ارا ينيجن

از بــه يــمــار بــدون نيتر بانجــام آزمــون در کنــار بــس

هـا  ر روشينه نسبت به ساي کم هز وشرفتهي پ يابزارها

ن روش مـورد    ي ـ ا يت اعتماد و اعتبـار بـالا      يز قابل يو ن 

    . توجه واقع شده است

                                                   
1-Premature Rapture of Membranes 
2-Fern Test 
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 است  يهواز يسم ب ي از متابول  يتيلاکتات متابول 

 لاکتات عمدتاً   .باشدي م ي بافت يپوکسي از ه  ياکه نشانه 

از و  د شـده    ي ـدوا تول يو دس ـ ي ـا در کور  ي ـ ومتر و يدر م 

 و ۱۷(شـود يک منتقـل م ـ  يوتيع آمن يها به ما  ق پرده يطر

) تـر يمـول در ل   يل ـي م ۹ تا   ۷(لاکتات با غلظت بالا   ). ۱۶،۴

ع يمقدار آن در ما). ۱۶(شوديده ميک ديوتيع آمنيدر ما

) ۱۶و۱۸(ن و مادر استي برابر خون جن ۶ ي ال ۴ون  يآمن

قـدرت   )۲۰۰۵(رانتزل و همکـا   يا_برگين بار   ي اول يبرا

ــتشخ ــا يصي ــات م ــت لاکت ــشخي غلظ ص يع واژن در ت

آزمودنـد و   را   ين ـي جن يهـا ش از موعد پـرده    ي پ يپارگ

 درصـــد، ارزش ۹۲ يژگـــي درصـــد، و۸۶ت يحـــساس

 ي منف ـ ييگـو  شي درصد و ارزش پ    ۹۲ مثبت   ييگو شيپ

ت ي ـبـا توجـه بـه اهم   . دسـت آوردنـد  ه  درصد را ب ـ  ۸۷

ص يتـشخ   وين ـي  جنيهـا ش از موعـد پـرده    ي پ ـ يپارگ

کـه اسـتفاده از غلظـت     ني ـتوجـه بـه ا   ح آن و بـا   يصح

ش از موعـد  ي پ ـ يص پـارگ  يع واژن در تشخ   يلاکتات ما 

نـه،  يد، آسـان، کـم هز     ي ـک روش جد  ي ـ يني جن يهاپرده

 .باشـد  ي و در دسـترس م ـ ير تهاجم يع و غ  يار سر يبس

 غلظت لاکتات يصين ارزش تشخييتعن مطالعه   ياهدف  

 يها از موعد پرده   شي پ يص پارگ يع واژن در تشخ   يما

  .بود در زنان باردار ينيجن

  

  يروش بررس

 ۹۰ يبر رو يصي تشخيين پژوهش کارآزماي ا

ش از  ي پ ـ ينفـر در گـروه پـارگ       ۴۵  شامل؛ خانم باردار 

- باردار بـا پـرده    نفر خانم  ۴۵  و يني جن يهاموعد پرده 

 درمانگـاه مراقبـت    سالم مراجعه کننـده بـه      يني جن يها

 ي درمـان  ي مرکـز آموزش ـ   ييما و اورژانس ما   يباردار

جهــت  . انجــام شــد  ۱۳۸۹ در ســال  ليــ اردبيعلــو

 يک فرم اطلاعـات ي پژوهش از   نيها در ا    داده يآور گرد

ــ مشخــصات دموگرافيجهــت بررســ ــاي  و ييک و مام

 ي دسـتگاه دسـت  . اشـاره شـد  هـا  ط انتخاب نمونـه   يشرا

نـوار   دستگاه لاکتات پرو،  يلاکتات پرومتر، تست نوار   

ج يست مشاهدات جهـت ثبـت نتـا   ي چک لزين و ن  يترازين

ن و يتــرازي، آزمــون ننــه بــا اســپکولوميحاصــل از معا

اسـتفاده  مورد  نال  يآزمون غلظت لاکتات ترشحات واژ    

 يسـنج  جهـت کـسب اعتبـار روش رنـگ        . قرار گرفتنـد  

ــيآنز ــي از کاليم ــايا ون دورهيبراس ــرل ي و نواره  کنت

ر خ مصرف نوا  ين از تار  يچن  هم .استاندارد استفاده شد  

 .مد آ  عمله نان بي ژاپن اطميلاکتات ساخت شرکت اکرا 

ــرا ــرکت ارکـ ــار از  ي کيشـ ــت اعتبـ ــن جهـ ــو ژاپـ وتـ

 ي شـرکت مرکـور    زي ـن ن يتـراز ي ن يبرا و   ونيبراسيکال

ــان  ــل آلمـ ــي از کالتاجـ ــد يبراسـ ــتفاده نمودنـ  .ون اسـ

ست ي و چک ل   يفرم اطلاعات ) ييروا(ن اعتبار يي جهت تع 

جهـت  . ه شـد  اسـتفاد امشاهدات ازروش اعتبـار محتـو     

 از آزمـون مجـدد      يفـرم اطلاعـات   ) ييايپا(ن اعتماد ييتع

ا ي ـشتر ي ـ بيزان همبـستگ ي که م  يالاتئو س (استفاده شد 

جهـت  . ) داشتند مورد قبـول قرارگرفتنـد      ۸۵/۰ يمساو

بـار   ۵ک خـانم بـاردار      ي ـن  يترازيد اعتماد آزمون ن   يأيت

ده ين آنها سنج  ي ب يمورد مطالعه قرار گرفت و همبستگ     

) يياي ـپا(د اعتماد يأي جهت ت  .)۹۷/۰ يهمبستگزان  يم(شد

آزمـون   نـه بـا اسـپکولوم،    يست مشاهدات و معا   يچک ل 

ــرازين ــشاهده   يت ــات از روش م ــت لاکت ــون غلظ ن آزم

     .استفاده شد) ۸۶/۰=ب کاپايضر(زمان هم
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ــدر ا        ــهي ــگ ن مطالعــه نمون   از نــوع دريري

ها بـا اسـتفاده از فرمـول         تعداد نمونه بوده و   دسترس  

نفر برآورد شـده   ۴۳در هر گروه    اسبه حجم نمونه    مح

ک از دو گروه ي هر ي نمونه برا۴۵ن تعداد يبنابرا .است

 بـاردار بـا     يهـا خـانم . ن پـژوهش مناسـب اسـت      يدر ا 

 هفتــه بــا ۲۰-۴۱ يســن بــاردار در  تــک قلــويبـاردار 

ــکا ــت آبريش ــه   زشي ــه ب ــت دوران  ک ــاه مراقب درمانگ

 ي درمـان  يش ـ مرکـز آموز   يي و اورژانس ماما   يباردار

امـا  .  وارد مطالعه شـدند    ،ل مراجعه نمودند  ي اردب يعلو

ــانم ــاخ ــار ييه ــه ناهنج ــده جن ي ک ــناخته ش ــي ش ، ين

 ي، مـرگ داخـل رحم ـ     ين ـي شناخته شـده جن    يفکسيآس

 شـناخته شـده، عـوارض شـناخته     يهـا  يماري، ب ينيجن

، حضور خون قابل مشاهده در ترشحات يشده باردار

 در يکينزد  قبل،نال در شبي واژيمصرف دارو  واژن،

ــل،  ــب قب ــمکون ش ــاي ــوتيع آمنيوم در م ــود ي ک و وج

.  از مطالعه خارج شـدند ، داشتنديانقباضات منظم رحم 

ن ين روز آخر  يا از اول  ي يق سن باردار  ين دق ييجهت تع 

 در قبل از    يک سونوگراف يا  يشان مطمئن بوده     يقاعدگ

ن ي هماهنـگ ب ـ  يا دو سـونوگراف   ي ـ ي بـاردار  ي هفتگ ۱۴

ــه ــاهفت ــاردار۱۴-۲۴يه ــتندي ب ــسب  .  داش ــد از ك بع

سه آب پـاره و  ي ـگـروه ک  (نامه از زنـان بـاردار      رضايت

 بارداري كـه مشخـصات      ۲۰ـ۴۱در هفته   ) گروه کنترل 

بودند، ابتدا پرسشنامه  هاي مورد پژوهش را دارا    واحد

ه مـاران ب ـ  ي از تمـام ب    ل شد، بعـد آزمـون     ي تکم يمقدمات

 گرفتـه و  قـرار  يتاتوميت لي در وضع  انماري ب .عمل آمد 

مـشاهده  له  يبـه وس ـ  کس  يع از سـرو   يسپس خروج مـا   

 شـد و افـراد بـر اسـاس مـشاهده         ياسپکولوم، بررس ـ 

 و در يا منف ـي ـصورت مثبـت     ک به يوتيع آمن يخروج ما 

از آن   بلافاصـله بعـد   . ست مـشاهدات ثبـت شـد      يچک ل 

ب ابتدا نمونـه   ين ترت يعمل آمد، به ا   ه  ن ب يترازيآزمون ن 

 ، برداشته شـد   يکس خلف يسواپ پنبه از فورن   له  يبه وس 

ن يتـراز ي از کاغـذ ن   يکي نـوار بـار    يبعد سـواپ بـر رو     

هـا و اعـداد     ده شد و سـپس رنـگ کاغـذ بـا رنـگ            يکش

غلظـت  د  ش ـسه  ي ـن مقا يتـراز يموجود در جعبه کاغـذ ن     

ج آزمـون   ي نتا . شد ي به عنوان پاره بودن تلق     ۵/۶ يبالا

 ــيتــرازين ــ، در چــک لين بــه صــورت مثبــت، منف ست ي

ع يزان لاکتـات مـا    ي ـن م يـي  تع ي بـرا  .مشاهدات ثبت شد  

ــا  ــه از م ــه خلفـ ـ يواژن، نمون ــده در دهان ــع ش  يع جم

بردار برداشته شد و سـپس       نمونهله  يبه وس اسپکولوم  

قبـل بـه     م کـه از   ي نـوار آغـشته بـه آنـز        ينمونه بر رو  

لاکتات . دستگاه لاکتات پرو وصل شده بود، منتقل شد       

ه از  بـا اسـتفاد    يمي آنز يسنج  ع واژن به روش رنگ    يما

 . قـرار گرفـت    ي لاکتات پرو مورد بررس    يدستگاه دست 

ع يتـر از مـا  يل کـرو ي م٥ع واژن ين لاکتـات مـا    يي تع يبرا

ه در ي ـ ثان۶۰زان لاکتـات در عـرض   ي م. بود ي کاف واژن

 يبررس ـ. شـد  يشگر دسـتگاه مـشاهده م ـ     ي ـصفحه نما 

ک دسـتگاه واحـد،     ي ـپژوهـشگر بـا     له  يبه وس ـ ها   نمونه

گرفـت،    يپن انجـام  م ـ    وتو ژا ي ک يساخت شرکت ارکرا  

 ROC بـا اســتفاده از نمــودار  يا سـپس ســطح آســتانه 

بر  مول يلي م۶/۴ر بالاتر ين شد و مقاد يي لاکتات تع  يبرا

هـا در نظـر گرفتـه         پـرده  يتر به عنوان شاخص پارگ    يل

 مـشابه  يگروه کنترل کـه از نظـر سـن حـاملگ         در. شد

 بودند و از    يني جن يها ش از موعد پرده   ي پ يگگروه پار 

 ين دوران بـاردار   ي روت يهاکه جهت مراقبت   ين زنان يب
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وران د يهـا  به درمانگاه مراقبت  زشيت آبر يبدون شکا 

سـنجش   .انتخـاب شـدند   ، مراجعه کرده بودند  يباردار

ک مـشابه   ي ـنـال بـا تکن    يع واژ يزان غلظت لاکتـات مـا     يم

         .دسه شدنيج با هم مقايانجام شد و سپس نتا
 شده با اسـتفاده از      يورآ  جمع يها داده          

، شـاخص  يع فراوان ـي از جداول توز و  SPSSنرم افزار 

 ي، کـا  يتن ـي من و  يهاار، آزمون ين و انحراف مع   يانگيم

ه و  ي ـتجز مـستقل    يشر و آزمون ت   يق ف يدو، آزمون دق  

  . ند شدليتحل
  
  ها افتهي

 ن سن افـراد در يانگيم ج حاصله، يبر اساس نتا   

ــار  ــروه پ ــگ ــيگ ــرده ي پ ــد پ ــش از موع ــي جنياه  ين

ــروه  ۳۷/۵±۴۲/۲۵ ــال و در گ ــالم س  ۲۵ /۵۵ ±۱۹/۶س

دو   مـورد پـژوهش در هـر    ياکثـر واحـدها   . سال بـود  

. )درصـد  ۶/۳۵(لات متوسطه بودنـد ي تحص يگروه دارا 
ش از موعــد ي پ ـيگــگـروه پـار   درشتر افــراد ي ـشـغل ب 

  ۷/۸۶(و گـروه سـالم   )درصـد  ۷/۸۶(ين ـي جنيهـا  پـرده 

گـروه    در ر افراد شغل همسر اکث  . دار بود  خانه )درصد

و ) درصـد  ۳/۵۳(يني جن يهاش از موعد پرده   ي پ يگپار

ن سـن   يانگي ـم. آزاد بودنـد  ) درصـد  ۱/۷۱(گروه سـالم  

 يهــاش از موعــد پـرده ي پ ـيگــپـار  در گــروه يحـاملگ 
ــيجن ــه و ۵۴/۳۷± ۵۸/۲ ،ينــ ــالم  هفتــ ــروه ســ در گــ

 ين تعداد بارداريانگيم. سان شد   هفته هم  ۹۰/۲±۲۰/۳۷

 ۶۲/۱ين ـي جنيهـا  از موعـد پـرده  شي پيگپاردر گروه  

ن تعداد يانگيم. بود۶۴/۱±۸۲/۰در گروه سالم    و ±۸۴/۱

 ين ـي جنيهـا ش از موعد پـرده  ي پ يگپارسقط در گروه    

چ يدر ه . بود۴۵/۰ ±۲/۰در گروه سالم      و ۰ /۳۴ ۱۳/۰±

ن ي ـاز نظـر ا    . وجـود نداشـت    ييزا ها مرده  ک از گروه  ي

 يدار يعن ـسـان بـوده و تفـاوت م     ها دو گروه هم    ريمتغ
ع يزان غلظت لاکتـات مـا     ين م يانگيم .)p<۰۵/۰(نداشتند

ــروه ــارواژن در گ ــ  پ ــيگ ــرده ي پ ــد پ ــاش از موع  يه

 بـا   . بـه دسـت آمـد      ۰۷/۲  و در گروه سالم    ۶۲/۸ينيجن

بـا اسـتفاده    ) تريمول بر ل   يلي م ۶/۴(ياآستانه ن حد ييتع

ــ  از )درصــد ۶/۹۵( نفــر۴۳، ) ۱نمــودار (ROC ياز منحن

 ي دارايني جنيهاش از موعد پردهي پيافراد گروه پارگ
 از افــراد گــروه ) درصــد۸/۹۷( نفــر۴۴جــه مثبــت و ينت

زان غلظت ين م يي در آزمون تع   يجه منف ي نت يداراشاهد  

 يع واژن بـا اسـتفاده از روش رنـگ سـنج          يلاکتات مـا  

  .)۱جدول(د بودنيميآنز

، يژگ ـيت، و ي حـساس  ،ج حاصـله  ينتـا بر اساس   

 و ي منفــييگــو شي مثبــت، ارزش پــييگــو شيارزش پــ
ــصــحت م ــا ي ــات م ــا ســطح يزان غلظــت لاکت ع واژن ب

 يص پارگ ي تشخ يبرا) تريمول بر ل   يليم  ۶/۴(ياآستانه

 درصـد،   ۶/۹۵ب  ي به ترت  يني جن يهاش از موعد پرده   يپ

ــد، ۸/۹۷ ــد۷/۹۷ درصـ ــد، ۶/۹۵  و درصـ  ۷/۹۶ درصـ

  . به دست آمدنددرصد

  
   مورد مطالعهيها گروه  در بر حسب سنجش غلظت لاکتات مايع واژنهاي جنيني و سالماز موعد پردهزنان با پارگي پيش وزيع فراواني سه تيمقا: ۱جدول

  

            غلظت لاکتات
   گروه

  مثبت
)درصد(تعداد

  منفي
)درصد(تعداد

  جمع کل
)درصد(تعداد

۴/۴(۴۵)۱۰۰((۲)۶/۹۵(۴۳  هاي جنيني       گي پردهپار
۸/۹۷(۴۵)۱۰۰((۴۴)۲/۲(۱   سالم 

۱/۵۱(۹۰)۱۰۰((۴۶)۹/۴۸(۴۴  جمع کل
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  بحث

ــه اهم  ــا توجــه ب ــب ــارگي ــيت پ ــد ي پ ش از موع

توجـه بـه     ح آن و با   يص صح يختش  و يني جن يها پرده

ص يع واژن در تـشخ ينکه استفاده از غلظت لاکتات ما يا

د، ي ـک روش جدي يني جن يهاش از موعد پرده   ي پ يپارگ

 و در   ير تهـاجم  ي ـع و غ  يار سـر  ينه، بـس  يآسان، کم هز  

ن يين مطالعه با هدف تع    ي ا ).۱۶ و   ۱۷(باشد يدسترس م 

ــارزش تشخ ــا  يصيـ ــات مـ ــت لاکتـ ع واژن در ي غلظـ

 در  ين ـي جن يهـا ش از موعـد پـرده     ي پ ـ يارگص پ يتشخ

 يدرمانـ   يزنان باردار مراجعه کننده به مرکز آموزش      

  .انجام شدل ي اردبيعلو

 پــــژوهش حاضــــر نــــشان داد کــــه ارزش 

ع واژن در حد قابـل قبـول     ي غلظت لاکتات ما   يصيتشخ

 قابل قبول   يک روش زمان  ي يصيارزش تشخ  .باشديم

 يصيــ قــدرت تشخيهــاکــه شــاخص شــود ي مــيتلقــ

 )يمنف  مثبت و  ييگو شي، ارزش پ  يژگيت، و يحساس(آن

ــب ــه حاضــر  ).۱۰( باشــددرصــد ۸۰شتر از ي  در مطالع

 مثبــت، ارزش ييگــو شي، ارزش پــيژگــيت، ويحــساس

ع يزان غلظـت لاکتـات مـا      ي ـ و صحت م   ي منف ييگو شيپ

 يبـرا ) تـر يمول بـر ل    يلي م ۶/۴(ياواژن با سطح آستانه   

 بـه  ين ـي جنيهـا ش از موعـد پـرده     ي پ ـ يص پارگ يتشخ

 ۶/۹۵ درصـد،  ۷/۹۷ درصد، ۸/۹۷ درصد،   ۶/۹۵ب  يترت

تـزل و   يا_بـرگ ي و . درصد به دست آمد    ۷/۹۶  و درصد

در مطالعه خود که با هـدف    ن بار ياول) ۲۰۰۵( همکاران

 غلظـت لاکتـات جهـت       ين حد آسـتانه بـرا     ين بهتر ييتع

ه لاکتات  يا تجز ينکه آ يا  پاره از سالم و    يها ک پرده يتفک

ک تـست   ي ـتوانـد بـه عنـوان        يع واژن م  يموجود در ما  

ش از ي پ ـيگ ـ با شـرح حـال پـار    ي در موارد  يصيتشخ

کـار رود انجـام     ه   مـشکوک ب ـ   ين ـي جن يهـا  موعد پرده 

تـر  يمـول بـر ل     يل ـي م ۵/۴ يان حد آسـتانه   يي با تع  ،دادند

 ۹۲يژگي درصد، و  ۸۶ت  ي غلظت لاکتات به حساس    يبرا

ــ ــو شيدرصــد، ارزش پ ــتييگ ــد، ارزش ۹۲ مثب  درص

 ي درصد منف۷۸ب کاپا ي درصد، ضر  ۸۷ي منف ييشگويپ

 ج بـه دسـت آمـده از      ينتا. )۱۶(دنديدرصد رس ۱۵کاذب  

بـاً مـشابه و قابـل    يتقر مطالعـه حاضـر    ن پـژوهش و   يا

 ني ـا  در دسـت آمـده   ه  ب يها زاني م يباشد، ول يقبول م 
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ج پـژوهش  يل تفاوت نتا ياز دلا  .باشدي م ترپژوهش بالا 

مطالعـه  کـه  د  نوع پژوهش باش تفاوت در د  يحاضر، شا 

نگر بوده اما پژوهش  ندهي آياتزول مشاهده ي ا _برگ  يو

ل ياز دلا  .باشد ي م يصيتشخ ييحاضر از نوع کارآزما   

 کـه  هـا باشـد   تواند نحوه انتخاب نمونه  يم ،گر تفاوت يد

هـا زنـان    تـزل و همکـاران نمونـه      يا_برگيدر مطالعه و  

 يهـا ش از موعـد پـرده     ي پ ـ يباردار مشکوک بـه پـارگ     

ه موارد  يکه در پژوهش حاضر کل     يده در حال   بو ينيجن

 که با انجام    ييهامشکوک از مطالعه خارج و تنها نمونه      

ن مثبـت   يتـراز يدو آزمون، مـشاهده بـا اسـپکولوم و ن         

 و  ين ـي جن يهـا  پـرده  ي به عنوان گروه بـا پـارگ       ،ندبود

ن زنـان بـاردار کـه انجـام دو آزمـون      يگر از ب يگروه د 

 يهـا وان گـروه بـا پـرده    به عن ـ  ، بود يفوق در آنها منف   

در پــژوهش حاضــر از دو  .سـالم وارد مطالعــه شـدند  

هـا اسـتفاده شـده     پردهيا رد پارگيد  يأيآزمون جهت ت  

تزل و همکاران تنهـا از  يا_برگي در مطالعه و  يول. است

آزمون مشاهده با اسپکولوم اسـتفاده شـده اسـت، بـا            

ک ي ـاده از ف اسـت ،رسـد  ين مسئله به نظـر م ـ  يتوجه به ا  

 احتمـال خطـا را   يني جنيص پردهايون جهت تشخ  آزم

زان ي ـه کننـده کـاهش م     ي ـتوانـد توج  يبـرد و م ـ   يبالا م 

  . باشديژگيت و ويحساس

د که استفاده از    ج پژوهش حاضر نشان دا    ي نتا

ــشخغلظــت  ــات در ت ــارگيلاکت ــيص پ ــد ي پ ش از موع

 مورد استفاده يها سه با روش ي در مقا  يني جن يها پرده

ــون ن  ــه آزم ــرازياز جمل ــپکولوم، روش  يت ــرن، اس ن، ف

ــئن و  ــان، مطم ــر، آس ــه   معتب ــسبت ب ــت و ن ارزان اس

ن نسبت بـه  يچن تر و هم  ارزان،تر ز آساني ن يسونوگراف

ر ي ـبه غ .  است ير تهاجم يغ و سنتز آسان، ارزان و    يآمن

 يهـا ر روش يع واژن سـا   ين غلظـت لاکتـات مـا      يياز تع 

 از ين ـي جنيهـا ش از موعـد پـرده  ي پ ـي پارگ يصيتشخ

تـو  ين، آلفـا ف   ي، پـرولاکت  يداز واژن ينو اکس ي آم يدجمله  

 نين متصل به پروتئ   ين، فاکتور رشد شبه انسول    يپروتئ

، آلفــا ينــين جنيبــرونکتي، فين انــساني، گنــادوتروپکيــ

ــاکروگلبول ــيمــ ــکين جفتــ ــرات يــ ن و يني، اوره و کــ

ن مـورد  يمحققبه وسيله داً ي جد يديروئي ت يها هورمون

ن ي ش ـ لهيبه وس  که   ياعهر مطال  د .اند مطالعه قرار گرفته  

ت ي حـساس  ،دش انجام   ۲۰۰۷ سال پارک و همکاران در   

ــد، و ۹۸-۹۷ ــيدرصــ ــد ۷۰-۹۷يژگــ  ، ارزشدرصــ

ــ ــو شيپ ــت وييگ ــ  مثب ــرا ۹۸-۱۰۰ يمنف ــد ب  ي درص

 ين ل ـ يچن هم. )۱۹(گزارش نمودند را   ينين جن يبرونکتيف

ــي درصــد، و۷/۹۸ت يحــساس) ۲۰۰۷(و همکــاران  يژگ

 درصـد،   ۱/۹۸  مثبـت  ييگـو  شيپ ـارزش   درصد،   ۵/۸۷

 آلفــا ي درصــد بــرا ۳/۹۱ي منفــييگــو شيپــارزش 

ــاکروگلبول در  .)۲۰(گــزارش نمودنــد را  ي جفتــ۱نيم

مـان و همکـاران در سـال    يکرله يبـه وس ـ  که   يامطالعه

انجـام   β-hCG ي بـر رو يفي و ک  ي به دو روش کم    ۲۰۰۶

ــ ــساس،دش ــ ت آن راي ح ــد، ۳/۹۵يدر روش کم  درص

 ۶/۹۷ت  مثبــييگــو شيپــارزش درصــد،  ۷/۹۷ يژگ ـيو

 ۹۷ و صـحت آن  ۵/۹۵ ي منف ـييگو شيپارزش درصد،  

ــد و در روش ک ــيدرص ــساسيف ــد، ۷/۹۷ت ي ح  درص

 ۴/۸۹ مثبــت ييگــو شيپــارزش  درصــد، ۴/۸۸ يژگــيو

  آن را   درصد و صـحت    ۵/۹۷ يگو شيپارزش  درصد،  

 کـه بـه     يادر مطالعـه   .)۲۱(گزارش نمودنـد    درصد ۹۳

ــاللهيوســــ ــان و يو کر) ۲۰۰۷( و اکــــسازلري کفــ مــ
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  ارزش ،يژگ ـيت، و يد حـساس  ش انجام   )۲۰۰۸(رانهمکا

درصـد   ۱۰۰ن را   يني اوره کرات  يمنف مثبت و    ييگو شيپ

 .)۲۲ و ۲۳(گزارش نمودند

  

   يريگ جهينت

آزمـون   کرد کـه     يريگجهيتوان نت يت م يدر نها 

ت يک آزمون معتبر با حساسيع واژن يغلظت لاکتات ما

ش از موعـد  ي پ ـيص پـارگ ي تـشخ  يبـرا   بـالا  يژگيو و 

ش از موعد ي پيباردار با پارگ در زنان يني جنيهاپرده

 ۶/۴ يان حـد آسـتانه  يـي با تع. باشدي ميني جن يهاپرده

 يد پـارگ  يأيدر نظر گرفتن آزمون ت      و تريمول بر ل   يليم

ــ ــردهيپ ــي جنيهــاش از موعــد پ ــست  ين ــوان ت ــه عن  ب

ش از موعـد  يپ ـ يص پارگي تشخي برا يياستاندارد طلا 

ــاپـــرده ــي جنيهـ ــوبيصيـــشخ از ارزش تينـ  ي مطلـ

ها عـلاوه   ر آزمونيسه با سايبرخوردار است و در مقا   

 در  وعي سـر  ، آسـان  ، معتبـر  ، بـالا  يصيبر ارزش تشخ  

.باشد ي مير تهاجميسترس و غد





  ر و تشکريتقد

 ارشد ينامه کارشناس انيپا مطالعه حاصل   ن  يا

 يد بهـشت ي شـه ي مصوب دانشگاه علوم پزشـک  ،ييماما

 دانشکده  يپژوهش نت محترم  از معاو  . باشد   يمتهران  

 يد بهشتي شه دانشگاه علوم پزشكييي ومامايپرستار

 ي علـو ي آموزش ـمارستانيکادر محترم بن و   يومسئول

 کـه مـا را در   يه کسانيکل  پژوهش و  يها  نمونه ل،ياردب

  .شود يم يقدردان  نمودند،يارين پژوهش يانجام ا
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Abstract 
 
Background & aim:  Accurate and timely diagnosis of premature rupture of fetal membranes has a 
major role in reducing infant and mother mortality and morbidity .The purpose of this study was to 
determine the diagnostic value of the lactate concentration in vaginal fluid of pregnant women with 
premature rupture of fetal membranes (PROM).  
 
Methods: In this diagnostic study, 90 pregnant women with single pregnancy at the gestational age 
of 20-41 weeks were enrolled and randomly divided into two equal groups of 45. The first group 
includes pregnant women with premature rupture of membranes and the second groups were 
included pregnant women with intact membranes. To confirm or reject premature rupture of 
membranes, speculum examination, Fern and Nitrazyn was used in both groups. Lactate 
concentration test of vaginal fluid was performed by enzymatic colorimetric assay via handheld 
device Lactate Pro. Data were analyzed using descriptive statistics with SPSS 17 software. 
 
Results: Lactate threshold concentration was determined  at level of 4.6 mM/L. Lactate 
concentration in vaginal secretions for the diagnosis of premature rupture of membranes, a positive 
test with a sensitivity of 95.6%, specificity 97.8%, the accuracy of the 96.6%, positive predictive 
value of 97.7%, , PPV 95.6% and negative predictive value of 95.6% were obtained respectively. 
Conclusion: Test of Lactate concentration in vaginal fluid test is a valid, quick and easy with high 
sensitivity and specificity for the diagnosis of premature rupture of membranes the fetus of 
pregnant women. 
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