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  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

  maryamkashanian@yahoo.com  :پست الكترونيك
 21/5/85: تاريخ دريافت             0912 120 1747 :فنتل

 30/10/85: : تاريخ پذيرش نهايي            021 55608012 :دورنويس

    
  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 

 دقيقه يا 20 عدد در 4وجود انقباضات با تناوب ]: 2[كرده است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-84-en.html


 مروجي اصل و همكاران         ...                                                                    و )HCG(گونادوتروپين جفتي بررسي رابطه ميزان 

  )57(

ونده در سرويكس و يا ر دقيقه همراه با تغيير پيش60عدد در   8
و % 80 و يا افاسمان سرويكس cm1گشادي سرويكس بيش از 

 Threatened Preterm د به زايمان زودرستهدي. بالاتر باشد

labor  در صورتي است كه انقباضات منظم رحمي وجود دارد
در حال حاضر ]. 3[ولي شواهدي از تغييرات سرويكس نيست 

ولي در خيلي از ]. 4[است % 10شيوع زايمان زودرس حدود 
 سال گذشته 20جمله آمريكا، ميزان آن در منكشورهاي صنعتي و 

ترين علت مرگ و مير نوزادان نارسي  شايع]. 5[ته است افزايش ياف
گير نوزاد ناست و عوارض ناشي از آن در آينده نيز همچنان گريبا

خواهد بود و علاوه بر اين، هزينه مراقبت از اين نوزادان 
بيني اينكه كدام  با توجه به مسايل فوق پيش]. 2[آور است  سرسام

رس خواهد شد و نيز درد زايمان زودرس منجر به تولد زود
جهت . بيني زايمان زودرس از اهميت خاصي برخوردار است پيش
هاي مختلفي مانند سنجش طول  بيني زايمان زودرس از روش پيش

ا سونوگرافي  ، ]8، 7، 6[سرويكس و بررسي گشادي آن ب
، ]9[گيري فيبرونكتين جنيني در ترشحات سرويكوواژينال  اندازه
، آزمون ]10[ر ترشحات سرويكوواژينال گيري پرولاكتين د اندازه

هاي  گيري پروتئين و اندازه] 12، 11[سرپايي انقباضات رحم 
استفاده شده است و اخيرا پيشنهاد شده كه سطح ] 13، 8[متفاوت 
HCGتواند پيشگوي تولد   در ترشحات سرويكوواژينال مي

در تحقيقاتي ]. 17، 16، 15، 14[دار باشد  زودرس در زنان علامت
] 15[و گرشاسبي و همكاران ] 16[و همكاران Gurbuz كه توسط 

دار  صورت گرفته است رابطه معني] Sanchez-Romes ]14و 
و سن حاملگي در موقع زايمان وجود  HCG معكوس بين ميزان

بالاتر باشد، ميزان خطر  HCG چه ميزان داشته به اين معنا كه هر
در  HCG .بيشتر استتر در هنگام زايمان  در سن حاملگي پايين

  افزايش سطحاسرم مادر و مايع آمنيوتيك وجود دارد و منش
HCG تواند سرم مادر و يا مايع  در ترشحات سرويكوواژينال مي

، HCG با توجه به اندازه نسبتا بزرگ مولكولي. آمنيوتيك باشد
هاي جنيني وجود  از پرده HCG رسد كه نشت بعيد به نظر مي

تمال وجود دارد كه در نتيجه يك روند داشته باشد و اين اح
از  HCG )تواند در شروع ليبر نقش داشته باشد كه مي(التهابي 

هدف از اين ] 14[سرم مادر به ترشحات سرويكس وارد شود 
 قدرت ،مطالعه، تعيين صحت تشخيصي، حساسيت، ويژگي

 ،CUT-off value و  قدرت پيشگويي منفي،پيشگويي مثبت
HCG وقوع تولد بينييكوواژينال در پيشدر ترشحات سروو 

 به 1383زودرس در زناني است كه با علايم زودرس در سال 
اند، همركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي تهران مراجعه كرد

تعيين كرد كدام بيمار در توان ميبا استفاده از اين روش . باشد مي

در الوقوع است و تمهيدات لازم را براي وي  معرض زايمان قريب
  . نظر گرفت

  
  ها مواد و روش

. صورت گرفته است ارزش تشخيصي طراحي امطالعه ب
 هفته 24-34 زنان بارداري بودند كه بين  كليهجامعه مورد مطالعه

با )  اولهو تاييد سونوگرافي سه ماه LMP بر اساس(حاملگي 
علايم زايمان زودرس در بخش زايمان بستري شده بودند 

 انقباض 4لعه انقباضات منظم رحمي حداقل معيارهاي ورود در مطا
 دقيقه توام با درد پشت و قسمت تحتاني شكم، احساس 20در 

يعني هم بيماران (فشار در لگن و افزايش ترشح واژن بوده است 
 و )با تهديد به زايمان زودرس و هم بيماران با زايمان زودرس

كه (ب معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از پارگي كيسه آ
با تاريخچه دفع ناگهاني مقدار زياد مايع و ديد مستقيم با اسپكولوم 

، خونريزي واژن، )شد و در صورت لزوم سونوگرافي تاييد مي
 يا بيشتر، سابقه سركلاژ سرويكس، جفت cm4 گشادي سرويكس

اكلامپسي و تب  راهي، سابقه تروما و نيز سابقه توكوليز، پره سر
. اند و چندقلويي بوده) گراد سانتي 8/37 درجه حرارت بيش از(

يري گ زن حامله با شرايط فوق وارد مطالعه شده و تا زايمان پي150
 بيماراني كه در ترم .شدند و سپس بيماران در دو گروه قرار گرفتند

زايمان كردند و بيماراني كه زير )  نفر71( هفته تمام 37و پس از 
، از تمام بيماران از ) نفر79( هفته تمام حاملگي زايمان كردند 37

اي  ترشحات سرويكوواژينال با استفاده از يك سوآپ پنبه
گيري شد به اين ترتيب كه بيمار در وضعيت دورسال  نمونه

ليتوتومي قرار گرفته و اسپكولوم گذاشته شده و سپس سوآپ را 
ورنيكس خلفي قرار فوارد كانال سرويكس كرده و يك بار نيز در 

 ثانيه نگاه داشته 30دام از اين دو قسمت حداقل داده و در هر ك
 سوآپ را سپس. اي شود شد تا ترشحات جذب سوآپ پنبه مي

 نرمال سالين cc1خارج كرده و آن را در يك لوله پلاستيك حاوي 
گراد   درجه سانتي-20 و سپس در شدميه زد قرار داده و به هم 

 در صورت ها قبل از شروع توكوليز تمام نمونه. شد منجمد مي
ها  محتوي لوله HCG سطح. يكاسيون، جهت بيماران گرفته شددان

 .)miu/m1بر حسب (گيري گرديد  با روش ايمونواسي اندازه
ترم مورد  در دو گروه با زايمان ترم و زايمان پره HCG ميانگين

سن پاريتي، سن حاملگي بيماران در زمان . مقايسه قرار گرفت
در فرم ان و گشادي و افاسمان اوليه نيز گيري و در زمان زايم نمونه

.  كتبي گرفته شدهاجاز از تمام بيماران. يادداشت گرديداطلاعاتي 
هاي آماري   ونـت آمده از آزمـلاعات به دسـپس اطـس

mannwhitny, student t test و مدل رگرسيون  و آناليز منحني 
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)Receiver operator characteristics( ROC استفاده شد. 
 HCGمحاسبات، ويژگي، ارزش اخبار مثبت و ارزش اخبار منفي 

  .تعيين گرديد
  

  نتايج
با زايمان  بيمار 71 زن باردار شامل 150در اين بررسي 

سن  .ترم مورد مطالعه قرار گرفتنده بيمار با زايمان پر79ترم و 
مطالعه   گراويديتيتعداد   سال،75/23±29/4افراد مورد 

 تعداد سقط ،41/0±69/0ان قبلي  تعداد زايم،84/0±69/1

 هفته 42/32±1/2گيري   سن حاملگي در شروع نمونه،56/0±29/0
 شروع  هفته، گشادي سرويكس در83/35±88/2و در زمان تولد 

 61/30±82/15 افاسمان سرويكس ،متر  سانتي74/1±8/0گيري  نمونه
  با حداقلHCG -MIU/ml 97/59±93/35 ، تعداددرصد

1miu/ml و حداكثر miu/ml290پس از %) 3/47( نفر 71.  بود
از نظر .  زايمان كردند37قبل از هفته %) 7/52( نفر 79 و 37هفته 

ملاحظه اختلافي سن، گراويديتي، پاريتي، سابقه سقط در دو گروه 
  ) 1  شمارهجدول(. نگرديد

    
 1383زشي درماني شهيد اكبرآبادي تهران به تفكيك عوامل مرتبط سال توزيع زنان باردار در زايمان زودرس و ترم مراجعه كننده به مركز آمو -1جدول 

 عوامل مرتبط
زايمان زودرس يا 

  ترم
  نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين تعداد

 982/3 13/24 71 ترم
 سن

  559/4 42/23 79 پره ترم
05/0P> 

 744/0 62/1 71 ترم
 تعداد حاملگي

 923/0 76/1 79 پره ترم
05/0P> 

 544/0 38/0 71 ترم
 داد زايمانتع

 813/0 44/0 79 پره ترم
05/0P> 

 492/0 24/0 71 ترم
 سقط

 618/0 34/0 79 پره ترم
05/0P> 

 95/1 22/32 71 ترم
 )هفته(سن حاملگي در زمان نمونه گيري

 06/2 60/32 79 پره ترم
05/0<P 

 232/0 05/1 71 ترم
  سرويكسگشادي

 610/0 35/2 79 پره ترم
001/0P< 

 23/8 69/16 71 ترم
 افاسمان سرويكس

 55/11 01/41 79 پره ترم
001/0P< 

 81/0 38/38 71 ترم
 )هفتته(سن حاملگي در زمان زايمان

  1/2 53/33 79 پره ترم
001/0P< 

 13/34 90/7 71 ترم
HCGترشحات سرويكوواژينال   

 84/66 12/61 79 پره ترم
001/0P< 

  
برداري، گشادي سرويكس و  ر زمان نمونهسن حاملگي د

افاسمان سرويكس در شروع مطالعه، و ميانگين سن حاملگي در 
  شمارهجدول() >001/0p. (متفاوت بودموقع زايمان در دو گروه 

 در ترشحات سرويكوواژينال با استفاده از آزمون HCG غلظت). 1
student t test  در گروه ترمmiu/ml 1/34±9/7و در گروه  

 بين غلظت). >001/0p(بوده  MIU/ml84/66±12/61 ترم پره
HCG  ترشحات سرويكوواژينال و سن حاملگي در زمان
و  >001/0p(گشادي سرويكس ) r=2/0و  >01/0p(برداري  نمونه

54/0=r ( افاسمان سرويكس)001/0p<  43/0و=r ( همبستگي
اري  آم همبستگيدار و با سن حاملگي در زمان زايمان آماري معني

با بدين ترتيب به دست آمد ) r=-4/0و  >001/0p(معكوس 
 HCG تعداد گشادي و افاسمان سرويكس، ،افزايش سن حاملگي
يابد ولي ميزان آن با سن بيماران، گراويديتي،  ترشحات افزايش مي

با استفاده از مدل رگرسيون .  نداشتياپاريتي و سابقه سقط رابطه
سن ) r=2/0و  >01/0p(ويكس تنها فاكتورهاي ميزان گشادي سر

و سن ) r=22/0و  >001/0p(برداري  حاملگي در زمان نمونه
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داراي رابطه ) r=-74/0و  >001/0p(حاملگي در زمان تولد 
) 1 شماره نمودار(رسم شده  ROC در منحني. دار بودند معني

م مـبراي   حاتـترشر د HCG ظتـلـتلف غـخـقادير 
هاي مختلف به دست آمد كه  يها و ويژگ سرويكوواژينال حساسيت

ارائه  2مختلف در جدول شماره هاي  out-off point بهترين نتايج
 miu/ml5/9ظت  حساسيت و ويژگي را غل. بهترين.شده است

با % 3/87ويژگي  CI %95 =6/83-9/96 با% 4/92حساسيت  (دارد
7/93 -8/76=95%CI، 89%=ppv 95=7/79- 5/94 با%CI، 
2/91% NPV= 95=1/81-4/96با%CI  90و صحت تشخيص% 

  .تعيين گرديد
  
  

  
 HCG شاخصهاي ارزش تشخيصيجهت  ROC منحني -1نمودار 

 زن 150در ترشحات سرويكوواژينال براي تشخيص زايمان زودرس 
1383باردار مراجعه كننده به بيمارستان شهيد اكبرآبادي تهران در سال 

 زايمان زودرس در زنان باردار point در تشخيص cut off در ترشحات سرويكوواژينال و HCGي ارزش تشخيصي هاشاخص -2 ولجد
  1383كننده به بيمارستان شهيد اكبرآبادي تهران در سال جعهمرا

HCGs cut 
off points 

  حساسيت
95  %  CI 

  ويژگي
CI 95%  

ارزش اخباري 
  CI 95%. مثبت

ارزش اخباري 
  CI 95%. منفي

صحت 
  تشخيصي

5/9  
(miu/ml) 

4/92%  
9/96-6/83 

3/87%  
7/93-8/76 

89%  
5/94-7/79 

2/91%  
4/96-1/81 

90% 

5/10 
(miu/ml) 

7/79%  
6/87-9/68 

93%  
4/97-7/83 

6/92%  
3/97-83 

5/80%  
1/88-70 

86% 

5/13  
(miu/ml) 

4/73%  
4/82-1/62 

6/98%  
9/99-7/89 

3/98%  
9/99-7/89 

9/76%  
8/84-7/66 

3/85% 

  
  بحث

در ترشحات سرويكوواژينال در  HCG ر،در مطالعه حاض
گيري شده و سپس مقدار آن  بيماران با علايم زايمان زودرس اندازه

دند با بيماراني كه زودرس بودر بيماراني كه در ترم زايمان ن
زايمان كردند مورد مقايسه شده است كه ميانگين آن در گروهي 

ده كه در ترم كه سرانجام تولد زودرس داشتند، بالاتر از كساني بو
و  Gurbuz در مطالعات مشابهي كه توسط. زايمان كردند

 Sanchez-Romes و] 15[و گرشاسبي و همكاران ] 16[همكاران 
رابطه . صورت گرفته است نتايج مشابهي ارايه گرديده است] 14[

و سن حاملگي در موقع زايمان  HCG دار معكوس بين ميزان معني
بالاتر باشد، ميزان  HCG رچه ميزانوجود داشته به اين معنا كه ه
در عين .  هنگام زايمان بيشتر است،تر خطر در سن حاملگي پايين

برداري  دار، بين سن حاملگي در زمان نمونه حال رابطه مستقيم معني
دهد با  و گشادي و افاسمان سرويكس وجود داشته كه نشان مي
 HCG افزايش سن حاملگي و گشادي و افاسمان سرويكس، ميزان

 جهت تشخيص عوارض HCG گيري از اندازه. يابد افزايش مي
اي كه  در مطالعه. متفاوتي در طي حاملگي استفاده شده است

-Free گيري و همكاران صورت گرفته از اندازه] Ong ]18توسط 

β-HCG بيني عوارض ناشي  در تريمستر اول حاملگي براي پيش
اشي از حاملگي و از حاملگي شامل زايمان زودرس، فشار خون ن

خير رشد داخل رحمي و ديابت آشكار در حاملگي و يا ديابت ات
هاي با سرانجام  ناشي از حاملگي استفاده شد و ميزان آن با حاملگي

-Free-β آنان گزارش كردند كه اگر ميزان. نرمال مقايسه گرديد

HCG  ها منجر  يحاملگ% 15كمتر از صدك دهم باشد، در حدود
شود  خير رشد داخل رحمي ميااشي از حاملگي يا تبه فشار خون ن

آيد و  حاملگي ديابت ناشي از حاملگي به وجود مي% 20و در 
پايين در تريمستر اول با عوارض  β-HCG نتيجه گرفتند كه ميزان

اي كه پيشتر  غم اينكه در مطالعهربعدي حاملگي مرتبط است علي
-Free-βبين اي  صورت گرفته بود رابطه] Mornaink ]19 توسط

HCG خير رشد داخل رحمي و زايمان ادر تريمستر اول و ت
مايع در  beta-HCG از] 20[در مطالعه ضيايي . زودرس ديده نشد

-βميزان . بيني سير ليبر استفاده گرديد سرويكوواژينال براي پيش

HCG  در ترشحات سرويكوواژينال موقع پذيرش بيماران در
پس سير زايمان مورد ارزيابي قرار گيري شد و س شروع ليبر اندازه
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در ترشحات  HCG كه ميزاند  آنان گزارش كردن.گرفت
سرويكوواژينال در بيماراني كه در طي ليبر نياز به تزريق 

توسين پيدا كردند به ميزان قابل توجهي بالاتر از گروهي بود  اكسي
 .توسين پيشرفت كرد كه ليبر خود به خود و بدون نياز به اكسي

Cooper  گيري نشان دادند كه اندازه] 21[و همكاران HCG 
تواند در پيشگويي پارگي زودرس  شستشوي سرويكوواژينال مي

يكي ديگر از مواردي كه . دهنده باشد كمك PPROM كيسه آب
بيني آن استفاده شده  ترشحات سرويكوواژينال براي پيش HCGاز 

 است كه باشد و در مطالعات تلاش شده است، زايمان زودرس مي
 پيشگويي تولد  برايرا بيابند كه بهتر بتواند HCG سطح خاصي از

زودرس باشد همانگونه كه گفته شد رابطه آن با زايمان زودرس 
با اين حال در بعضي مطالعات . در اكثر مطالعات بيان شده است

 هفته 24-28 در فاصله زماني miu/ml 50 سطح بالاتر از] 17[
 NPV و% 33مساوي  PPV و% 87و % 50حساسيت و ويژگي 

.  هفته داشته است34بيني زايمان قبل از  براي پيش% 93مساوي 
در نظر  miu/ml19 مساوي Cut-off ،]14[ولي در مطالعه ديگر 

هاي  Gurbuz ]16[ ،Cut-off value در مطالعه. گرفته شد
 روز از 7 ساعت و 100بيني زايمان در فواصل  متفاوت براي پيش

او گزارش كرد كه . مورد مقايسه گرفته است HCG يگير اندازه
بيش از هاي Cut-off value هرچه زايمان ديرتر اتفاق بيافتد، با

miu/ml32اختصاصي بودن و نيز ، NPV او . يابد افزايش مي
 را 27 و cut-off miu/ml 32، miu/ml 30، miu/ml 33 مقادير

در  HCG اند و گزارش كرد كه هرچه ميزنموبا يكديگر مقايسه 
ترشحات سرويكوواژينال بالاتر باشد ميزان خطر در زايمان 

 با در نظر گرفتن] 15[در مطالعه ديگري . يابد زودرس افزايش مي
Cut-off point برابر در 2/3هاي ديگر، گزارش شد كه افزايش 

ترم  ترشحات سرويكوواژينال در افراد با زايمان پره HCG ميزان
با توجه به مجموعه . رم گزارش شده استدر مقايسه با زايمان ت

هاي cut-off point گزارشات فوق از مناطق مختلف در مورد
 رسد مطالعات اپيدميولوژيك بيشتري در متفاوت، به نظر مي

 cut-off point نژادهاي متفاوت بايد انجام شود تا بهترين

 القول هستند كه هرچه ولي كليه مطالعات متفق. مشخص شود
HCG  سرويكوواژينال بيشتر باشد ميزان خطر در زايمان مايع

بيني زايمان زودرس  گيري آن به پيش زودرس بيشتر است و اندازه
ترشحات در  HCG در مطالعه حاضر ميزان غلظت. كند كمك مي

گيري، ميزان گشادي  سرويكوواژينال با سن حاملگي در زمان نمونه
 كه به نظرو درصد افاسمان سرويكس ارتباط مستقيم داشته 

برداري و نيز ميزان  رسد با افزايش سن حاملگي در زمان نمونه مي
بيشتر خواهد بود كه  HCG گشادي و افاسمان سرويكس، مقدار

غلظت مي كه  گرفت  تيجه  ن  ترشحاتدر  HCG توان 
 باشد بيني كننده زايمان زودرس مي سرويكوواژينال يك عامل پيش

 مشاهده 2 و نيز جدول  به دست آمدهROC و با توجه به منحني
مقدار  cut-off، بهترين HCG شود كه از بين تمامي مقادير مي

 %95=6/83-9/96با % 4/92  بوده كه حساسيتmiu/ml5/9غلظت 
CI  95= 7/79-7/93با % 3/87ويژگي% CI، PPV، 89 %و 

27/91= % NPV  90و= %accuracy با توجه به مقادير . باشد مي
 cut-offو دقت در  NPV و PPV مختلف حساسيت و ويژگي و

point ،هاي متفاوت مهمترين معيار مورد انتخاب، حساسيت
بودند با توجه به مطالعات قبلي به  NPV صحت تشخيص و بعد

 و] Gurbuz ]16 طالعاتـر حساسيت مـرسد از نظ ر ميـنظ
Guvenal ]10 [ولي از نظر ويژگي مطالعه. به مطالعه ما نزديكترند 

Bernstein ]17 [و بعد sanchez ]14[، نزديك به مطالعه ما 
   .اند بوده

  
  گيري نتيجه

گيري غلظت  به طوركلي با توجه به كليه مطالعات، اندازه
HCG تواند پيشگوي زايمان  در ترشحات سرويكوواژينال مي

ارزاني است ، آزمون داراي ارزش تشخيصي است و زودرس باشد
و به راحتي در بستر بيمار و نياز به وسايل و تجهيزات خاص ندارد 

 cut-off pointقابل انجام دادن است ولي براي تعيين بهترين 
  .تري لازم است مطالعات وسيع
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