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 مقاله پژوهشي
 

 ترشحات واژينال بعنوان روشي جهت β-hCGبررسي ميزان 
 تشخيص پارگي زودرس پرده هاي جنيني

   
  *طيبه آرتيماني

 

 :چكيده
دار يكـي از علـل مهـم زايمـان زودرس ،            ردر زنان با  % ٧/١٠با شيوع   ) PROM(پارگي زودرس پرده هاي جنيني               
ل رحمي مي باشد كه تشخيص دقيق و به موقع آن در كاهش مورتاليتي و موربيـديتي    س بند ناف و عفونت داخ     پپرولا

 بـوده   PROMمحققين همواره بدنبال يافتن يك روش دقيق و حساس جهت تشخيص            . نوزاد و مادر نقش اساسي دارد     
مشـكوك بـه    ، و PROM سـالم ،  زنـان  ترشـحات واژينـال در    hCGفاوت تعـداد   ت با هدف تعييناين مطالعه. و هستند
PROM انجام شده استهمدان  در مراجعين به بيمارستان فاطميه . 
 گـروه   ٣ نفـر در نظـر گرفتـه شـد كـه شـامل               ٩٧ حجم نمونـه     .اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است                

PROM) نفر ٣١  (  مشكوك به ،PROM) ي از بعـد از نمونـه گيـر   . مـي باشـد  )  نفـر ٣٨( بـاردار سـالم   زنـان و )  نفـر ٢٨
 به آزمايشـگاه ارسـال      β-hCGخلفي واژن ، نمونه ها همراه با فرم مشخصات دموگرافيك جهت تعيين ميزان               يكسنفور
 . گرديد استفاده (ANOVA)جهت تجزيه و تحليل نتايج از روش آماري توصيفي تحليلي و آناليز واريانس. شد

 ـ                      در ترشـحات واژن بيمـاران دچـار         β-hCGانگين غلظـت    نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوت قابل تـوجهي در مي
PROM   مشكوك به    زنان و PROM  در گروه    ٢/١٤٠±٥/١١٠. (  وجود دارد PROM    در گـروه    ٥/٢١ ± ٢/٣١ در مقابل 

 ، از بين كسانيكه شواهد β-hCG براي مقدار   cut – value=٢٠با استفاده از ) .  در گروه سالم ٢/١١ ± ٥/١٨مشكوك و 
ي مثبـت   وي، ارزش پيشـگ   % ٩/٨٣، ويژگـي    % ٨٠ و آنهايي كه نداشتند ، ميزان حساسيت تسـت           ند را داشت  PROMباليني  

 . بدست آمد% ١/٨٨ي منفي ويو ارزش پيشگ% ٧/٧٣
ترسـوم بـا حساسـيت      س در مايع واژينال بعنوان يك ماركر مفيـد در طـي ترايم            β-hCGآنكه ، مقدار    نهائي  نتيجه            

 . ست قابل استفاده ا% ٨٠
 

سه ماهه سوم آبستني / لمهبترشحات / پرده هاي جنيني پارگي زودرس  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
زنـان  % ٧/١٠پارگي زودرس پرده هاي جنينـي حـدود               

آن در نـوزادان     واردم% ٩٤حامله را درگير مي كند كه حدود      
. رسيده و بقيه در نوزادان زودرس و يا نارس ديده مي شـود            

PROM نـد  بس  پ از علل مهم ، زايمان زودرس ، پـرولا          يكي
ه عارضـه عمـده     س .)١(ناف و عفونت داخل رحمي مي باشد      

ــال    ــه دنب ــه ب ــد از    PROMك ــد عبارتن ــي افت ــاق م  :  اتف
 ان زودرســ ليبر و زايم-٢  عفونت مادر ، جنين ، نوزاد-١
 

 
ي ثانويه به تحت فشار قرار گرفتن       سيكف هيپوكسي و آس   -٣

 ). ٢(بند ناف 
هـا   تشخيص دقيق و سريع پارگي زودرس پرده       بنابراين     

 يـدر كاهش مورتاليتي و موربيديتي نوزاد از اهميت بسزاي ـ        
 كـه در مطالعـات   PROMعـوارض مـادري    . رخوردار اسـت  ب

ونيت بـاليني   يمختلف گزارش شده اند عبارتند از كوريو آمن       
، شيوع بالاي آندومتريت بعد از زايمان ، افزايش         %) ١٠-٢٠(

  شيوع سزاريــن، افزايش) سه برابر(مان لشيوع دك
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

 علوم پزشكي همدان دانشگاه عضو هيأت علمي گروه مامائي دانشكده پرستاري مامائي *  
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آنها به علت افت متغير ميزان قلـب جنـين          % ٤٠حدود  (

و افزايش انسيدانس   ) س بند ناف  ردر اثر پرولابس يا كمپ    
 .  استمشخصپوزيسيونهاي نا

از عوارض جنين و نوزادي مي توان به زايمان نارس                
 است ، PROMكه مهمترين و شايع ترين عارضه جنيني 

ره ناتـال در ايـن      از علل اصلي مرگ و ميـر پ ـ       . اشاره كرد 
ترس يس ـو همچنـين د   %) ١٠-١٥(نوزادان عفونت بـوده     
ميتي اندام نيز مشاهده شـده  ر دفووجنيني و هيپوپلازي  

 ). ٣(است
بدنبال اهميت موضوع و ارزش بـالاي تشـخيص بـه                 

 ، تكنيكهــاي تشخيصــي متعــددي مــورد PROMموقــع 
 بـه   PROMتشـخيص ابتـدايي     . استفاده قرار گرفته انـد    

چند روش ممكن مي باشـد از جملـه شـرح حـال             كمك  
بيمار ، ديدن مايع آمنيوتيك درحـال خـروج يـا تجمـع             

 ). ٤(تست فرن و تست نيترازين ، يافته 
تست نيترازين از مـدتها پـيش بـه دليـل آسـاني ،                     

سرعت و ارزان بودن به طور وسيعي مورد اسـتفاده قـرار            
 ايـن    ، PROMبـه   در موارد مـبهم و شـك        . گرفته است 

روش قديمي با موارد مثبت و منفي كاذب بالايي همـراه           
 حـدود   PROMدقت تشخيصي نيتـرازين در      ،  ) ٥(است  
است و در موارد آلـودگي بـا خـون ، منـي ، ادرار و                % ٩٣

 . عفونت هاي واژينال به طور كاذب مثبت خواهد شد
تشخيصي  امروزه در جهت پيشرفت و توسعه راههاي        

تعيـين دي آمـين    . ورت گرفته است    تلاشهاي وسيعي ص  
، ) ٦( فيتـوپروتئين    - αاكسيداز واژينـال ، پـرولاكتين ،        

) ٨،٩(و فاكتور رشد شبه انسولين    ) ٧(فيبرونكتين جنيني 
 از آن جمله اند، كـه البتـه بـا مشـكلاتي از قبيـل ارزش               

، حساسـيت    تشخيصي پايين ، لـزوم كيتهـاي تخصصـي        
ل فيبـرونكتين   بـراي مثـا   .  مواجـه شـده انـد      …پايين و   

 ـجنيني در ترشحات واژينـال در         زنـان  % ٥٠ين حـدود    ب
 وجـود   .)١٠(م ليبر با پرده هاي سـالم وجـود دارد         رپره ت 
 نقصها در ارزش و حساسيت اين تسـتها ، باعـث            گونهاين

شده است كه محققين و پژوهشگران همچنان به دنبـال          
يافتن يك راه تشخيصي دقيق و مطمـئن جهـت اثبـات            

PROMارد مشكوك باشند در مو . 
 از جملـه هورمونهـايي اسـت كـه در           hCGهورمون        

طول حاملگي مورد كاربرد و استفاده فراواني قرار گرفتـه          
 در سرم مادر و     hCGاز جمله در تشخيص و اثبات       . است

 مــــــوتيك ، احتمالاً نتيجه انتشار مستقييدر مايع آمن

 
hCGاز جفت در طي حاملگي مي باشد  . 

      hCG           همانطور كه در ادرار و خون زن حامله وجـود 
 تا  ٢٠٠٠وتيك نيز با غلظتهايي حدود      يدارد، در مايع آمن   

٧٠٠٠ mIu/ml    بنـابراين حـدس     .)١١( موجود مي باشـد 
 در مايع واژينال يك مـاركر       hCGزده مي شود كه سطح      

 . مفيد جهت تشخيص پارگي زودرس پرده ها است
 در ترشــحات واژن hCGگيــري از آنجائيكــه انــدازه       

نياز به ابزار جديـد نداشـته و بـه راحتـي بـا اسـتفاده از                 
كيتهاي تشخيص حاملگي قابل انجام بوده و در مقايسـه          

بـراي  ،  با ساير تستها ، با هزينه كمتري قابل انجام است           
مثال قيمت كيـت آن يـك ششـم قيمـت كيـت تعيـين               

ر بـر آن    از اينرو پژوهشـگ   ). ١٠(فيبرونكتين جنين است    
ن حاملـه نرمـال ،      زنـا  مايع واژينـال     hCGح  وطسشد تا   

PROM و مشــكوك بــه PROMرا انــدازه گيــري كنــد  .
 و PROMاحتمــالاً ايــن تســت مــي توانــد در تشــخيص 

كاهش دادن ميزان بستري شدن يا درمان و مداخله غير          
  .ضروري و ختم حاملگي نقش كمك كننده اي ايفا كند

 :روش كار
تحليلـي اسـت    _ ش يك مطالعه توصيفي     اين پژوه       

 بــارداري زنــانكــه جامعــه مــورد پــژوهش در آن كليــه 
 . هستند كه به بيمارستان فاطميه مراجعه مي كنند

نحوه انتخاب نمونه ها به اين ترتيب بوده اسـت كـه               
ــا شــرح حــال خــروج مــايع   خانمهــاي حاملــه اي كــه ب

جعه نموده  وتيك در ترايمستر سوم به بيمارستان مرا      نيآم
 اسپكولوم اسـتريل ، معاينـه       كاند را در نظر گرفته و با ي       

 . فيزيكي از آنها به عمل آمده است
 ، خـروج واضـح      PROMاگر در كنار شرح حال مثبت از        

ــز  ــايع آمنيوتيــك ني ــيم ــده م  (+= pooling) شــد دي
ــروه   PROMتشــخيص  ــز گ ــار ج ــده و بيم ــته ش  گذاش

PROM  بـا شـرح حـال    اگر در بيمـاران  .  قرار مي گرفت
آبريزش ، خروج واضح مايع آمينوتيـك ديـده نمـي شـد             

(pooling = -)بيمار جز گروه مشكوك قرار مي گرفت ، . 
 بـاردار سـالم     زنـان جهت تعيين افراد سالم نيز تعـدادي        

كه داراي حاملگي تك قلو و فاقد هرگونه    گرديدند انتخاب
گيـري  نمونـه   روش  . مشكل در طول بارداري خود بودند     

طي مدت انجام نمونه گيري      در و بوده دسترس در رتبصو
 . شركت نمودندحاضر نفر در مطالعه ٩٧

نحوه نمونه گيري به اين ترتيب صورت گرفـت كـه                 
  داخل cc٥ ميلي ليتر نرمال سالين بوسيله سرنگ ٣ابتدا 
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ي واژن ريخته و سـپس بـا همـان سـرنگ        فلخفورنيكس  
  هانمونه. سپيره گرديدي مايع ، آ فلخمجدداً از فورنيكس    

حرارت   دقيقه در درجه٥ در دقيقه به مدت      ١٥٠٠با دور   
 اتاق سانتريفوژ شده و سپس تا زمان انجام آزمايش فريـز          

 يـدر رجهت انجـام آزمـايش از دسـتگاه اليـزا           . گرديد مي
 اسـتفاده  DRG ساخت كارخانه (Eliza mat-2000)مدل 
ن آزمـايش   اي ـ(detection limit)قدرت شناسايي. گرديد
 .  مي باشد١٠ mIu/mlحدود 
ــزان        ــاي  β-hCGمي ــيله كيته ــحات واژن بوس  ترش
 .  اندازه گيري و تعيين شدhCGصي صتخ

جهت تعيين بهترين نقطه برش به منظور پيشگويي              
ــه دســته  ــراد ب ــاليز PROMاف  ، مشــكوك و ســالم از آن

مقايسه ميانگين (گرسيون لوجستيك استفاده شده استر
ههاي مختلف با اسـتفاده از آنـاليز واريـانس صـورت            گرو

 منظـور شـده     α = ٠٥/٠گرفته و سـطح معنـادار بـودن         
تجزيه و تحليل اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار            ). است

SPSSانجام شده است  . 
 :نتايج 
فيـك گروههـاي مـورد مطالعـه و         امشخصات دموگر       

ي قابـل    تفاوت آمار  . آورده شده است   ١در جدول   كنترل  
 حـاملگي بـين     دتوجهي در سن ، سـن حـاملگي و تعـدا          

 . گروهها وجود نداشت
 

 جدول ويژگي هاي دموگرافيك و مامايي  : ١جدول  
 گروههاي مورد مطالعه

 

 ويژگيهاي
 دموگرافيك

درسوپارگي ز
 پرده ها

مشكوك به پارگي  سالم
 زودرس پرده ها

P

N.S ٤/٢٣ ± ٩/٢٤٢/٦ ± ٢/٢٤٧/٥ ± ٢/٥ )سال(سن 

سن حاملگي 
 )هفته(

٠/٣٨ ± ٤/٣٨٠١/٣ ± ٣/٣٨٥/٢ ± ٩/١ N.S

N.S ٦/١ ± ٣/٢٠١/١ ± ٧/١ ٩/١ ±١/١تعداد حاملگي
 

N.S :  ٠٥/٠اي آماري، معنبدون P> 
 

ــانگين  ــدارمي ــال در hCG مق ــان واژين ــالم زن ــاردار س   ب
 ) ٦/٩٨مقدار و حداكثر ٠٠٠/٠با حداقل.( بود  ٢/١١±٥/١٨

  و حـداكثر   ٥/٠ hCG ، بـا حـداقل       PROM گروه زناندر  
 ٢/١٤٠±٥/١١٠ ترشحات واژينال    hCG ، ميانگين  ١/٣٩٠
 و ٠٠٠/٠حـداقل    بـا   نيز PROMگروه مشكوك به     در و

 . آمد بدست٥/٢١±٢/٣١ترشحات ميانگين ، ٠/١٤٣حداكثر
 روه ،ـــ انجام شده در بين سه گآماريبدنبال آناليز       

 
 ). ٢جدول (گزارش شدتفاوت بين ميانگين ها  معني دار 

 

 حامله زنان مايع واژينال در β-hCGتوزيع مقدار  : ٢جدول  
  در ترايمستر سومPROM و مشكوك به PROM ،سالم 

 

 β-hCG متغيرها
گروه سالم

β-hCG  
 PROMگروه 

β-hCGگروه مشكوك 
 PROMبه 

 ٥/٢١ ٢/١٤٠ ٢/١١ ميانگين
 ٢/٣١ ٥/١١٠ ٥/١٨انحراف معيار

 ٢٨ ٣١ ٣٨ تعداد
 ١/١٤ ٥/١٣١ ٢/٥ ميانه
 ٠٠٠/٠ ٥/٠ ٠/٠ حداقل
 ٠/١٤٣ ١/٣٩٠ ٦/٩٨ حداكثر

 

٠٠١/٠ P≤ تفاوت بين گروهها معني دار است . 
 

 ، ميـزان حساسـيت ، ويژگـي ، ارزش اخبـاري             ٣جدول  
 cut-value= ٢٠و ارزش اخباري منفي اين روش با  مثبت

 در مـوارد قطعـي    .  را نشان مـي دهـد      PROMدر تعيين   
PROM ،٧٤،% ٨٤، ويژگـــي% ٨٠ حساســـيت=%PPV و 

١/٨٨= %NPVمي باشد  . 
 

 با PROMنتايج آزمون غربالگري جهت تشخيص  : ٣جدول  
 مايع واژينال براساس تشخيص قطعي β-hCGاستفاده از 

 PROMبيماران به دو گروه سالم و 
 

تشخيص قطعي
 نتايج آزمون

پارگي گروه 
 زودرس پرده ها

گروه 
 سالم

 جمع

 ٣٨ ١٠ ٢٨ رس پرده هاپارگي زود
 ٥٩ ٥٢ ٧ سالم
 ٩٧ ٦٢ ٣٥ جمع

   
  Logit p = 2/3087 – 1/0464 hCG 
  Cut value = 20 

 

  نيز مجدداً تسـت    PROM به مشكوك  و PROM گروه بين
 ، ميزان حساسيت   cut-value=٢٠با كه شد انجام غربالگري

، ارزش اخبــاري مثبــت % ٤/٧١، ميــزان ويژگــي % ٦/٨٠
 ). ٤جدول (بدست آمد% ٧٦باري منفي و ارزش اخ% ٧٥

 

 يا PROMنتايج آزمون غربالگري جهت تشخيص  : ٤جدول  
 مايع واژينال β-hCG با استفاده از PROMمشكوك به 

براساس  اطلاعات حاصل از تشخيص اوليه بيماران به دو 
 PROM و مشكوك به PROMگروه 

 

مشكوك به گروه  جمع
PROM 

گروه 
PROM

شخيص اوليه               ت
  نتايج آزمون

 پارگي زودرس پرده ها ٢٥ ٨ ٣٣
 سالم ٦ ٢٠ ٢٦
 جمع ٣١ ٢٨ ٥٩

    

    Logit p = 1/2783 - 0/0234 hCG 
    Cut value = 20 
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نهايتاً در آزمون غربالگري انجام شده براسـاس اطلاعـات          
حاصله از تشخيص اوليـه بيمـاران بـه دو گـروه سـالم و               

PROM ــا ــيت  cut-value=١٦ ، ب ــزان حساس  و% ٨١ مي
، ارزش اخباري   % ٧٨ مثبت   ي، ارزش اخبار  % ٨٢ويژگي  
 .)٥جدول (تعيين شد % ٨٤منفي 

 

 با PROMنتايج آزمون غربالگري جهت تشخيص ابتلا به  : ٥جدول 
 مايع واژينال براساس  اطلاعات حاصل از β-hCGاستفاده از 

 PROMتشخيص اوليه بيماران به دو گروه سالم و  
 

گروه  سالمگروه  جمع
PROM 

       تشخيص اوليه
    نتايج آزمون

٢٥ ٧ ٣٢ PROM 
 سالم ٦ ٣١ ٣٧
 جمع ٣١ ٣٨ ٦٩

 
     Logit p = 1/7534 – 0/0377 hCG 
     Cut - value = 16 

 

 :بحث
روشهاي مختلفي جهـت تشـخيص پـارگي زودرس               

 ايـن روشـها از   .  اسـت پرده ها مورد استفاده قرار گرفتـه  
ن ، نيتـرازين تـا   فر ، تست  poolingمتدهاي سنتي مثل

تـري مثـل تزريـق مـاده رنگـي بـداخل             روشهاي مهاجم 
همـه ايـن روشـها    . ع آمنيوتيك متفاوت اسـت   يما كاويته

موثر هستند اما موارد منفـي كـاذب بـالايي از هريـك از              
ــايع hCGاز آنجائيكــه . آنهــا گــزارش شــده اســت   در م
بنـابراين  ) ١١(يي وجـود دارد     آمنيوتيك با غلظتهاي بالا   

 از ترشحات واژينال بعنوان يـك       hCGوجود سطح بالاي    
تست تشخيصي پارگي پرده ها در ايـن پـژوهش ، مـورد             

 ، از روش اليـزا      مطالعـه بررسي قـرار گرفـت مـا در ايـن           
(Eliza))   كـه قـادر بـه بررسـي        ) از روشهاي ايمنولوژيك

 ي بادي ــــواكنشهاي اوليه بين ملكولهاي آنتي ژن و آنت
اين روش هم حسـاس و هـم        . مي باشد ، استفاده كرديم    

 مورد انـدازه گيـري   β-hCGمتنوع است و در آن زنجيره      
 . قرار گرفته است

به دنبال نتايج حاصله از ميانگين سه گروه ، فرضيه                
 در سـه    β-hCGپيشنهادي مطالعه ما ، يعنـي ميـانگين         

متفـاوت   PROM و مشـكوك بـه       PROMگروه سـالم و     
 .  ، پذيرفته شداست
ايــن مطالعــه از حساســيت و  روش انجــام شــده در      

 cutof point =20بـا ( خوبي برخوردار اسـت "ويژگي نسبتا
 البته اين نتيجه نسبت به آنچـه        .)بدست آمد % ٨٠بالاي  

  پايين تر است مي گزارش كرده اند ، كديگر محققينكه 

 
كه اين مـورد    )  ١٠%) (٥/٩٦و ويژگي   % ١٠٠حساسيت  (

احتمالاً به دليل آن است كه مطالعه ما دو تفاوت اساسي           
اول آنكـه مـا سـه گـروه را در نظـر             : با آن تحقيـق دارد      

 فقط دو گـروه     در مطالعه ذكر شده   گرفته ايم در حاليكه     
 hCGرا بررسي كـرده انـد ، و دوم آنكـه در آن مطالعـه                

ــا      ــه م ــت ، در حاليك ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس  م
β-hCG را مورد اندازه گيري قرار داده ايم  . 

در بسياري از مطالعات ديگر انجام شده ، همچنـين                
 ترشــحات واژن جهــت پيشــگويي زايمــان    β-hCGاز 

زودرس استفاده شده است و نتايج مطلوبي در اين زمينه          
بدســت آمــده اســت ، بعنــوان مثــال در مطالعــه اي كــه 

 در ترشـحات     جهت تشخيص زايمان زودرس    پژوهشگران
ــا    ــد ، ب ــام داده ان ــال انج ــدارواژين  cut of beta مق

hCG=27/1mIu/ml  ٤/٦٥، ويژگي % ٥/٨٧ ، حساسيت%  ،
٢٨=%PPV ٩٧ و =%NPV١١( ، گزارش شده است(. 

نتايج آزمون غربالگري انجام شده ،      در در مطالعه ما ،        
 ،  PROM يا مشكوك به     PROMجهت تشخيص ابتلا به     

صـل از تشـخيص اوليـه بيمـاران ،          براساس اطلاعـات حا   
، % ٤/٧١، ويژگـــي % ٦/٨٠ميـــزان حساســـيت تســـت 

٧٥=%PPV ٧٦ و=%NPVبدست آمد  . 
 بيمار مورد مطالعه ،     ٣١ع   از مجمو  PROMدر گروه         

نفر پس از انجام آزمايش ، سالم گزارش شده اند          ٦حدود  
  دربه اين علت باشـد كـه   احتمالاًكه اين موارد مي تواند  

 ما  بيمار ،  pooling اوليه با اسپكولوم در تشخيص       معاينه
كاذب ،  دچار اشتباه شده باشيم كه البته اين موارد منفي 

 ، احتمالاً همخـواني   poolingبا موارد منفي كاذب  تست
 مورد ، به عنـوان منفـي        ٦صورت اين    البته در هر  . دارد  

اين احتمال نيـز    . دــكاذب جهت اين تست مطرح هستن     
 در نمونه گيري يـا اشـكالات        اد كه به علت خط    وجود دار 

 ، چنين نتايجي بدست     β-hCGتكنيكي در زمان سنجش   
 . آمده باشند

 فــرد مــورد مطالعــه كــه ٣٨در گــروه ســالم نيــز از       
 در معاينه آنها مشاهده نشـده اسـت ،    poolingهيچگونه

 معرفـي   PROM نفر آنها ، پس از انجام تسـت ،           ٧حدود  
 : مطرح كرد  احتمال را  ي آن مي توان دو    براشده اند كه    

 حساس اسـت كـه مـي توانـد          آنقدر ،شايد اين تست   -١
 از   -٢نشت مخفي مـايع آمنيوتيـك را شناسـايي كنـد            

 سرم مادر در طي ترايمسـتر سـوم         hCGآنجائيكه سطح   
 ودنــــ است ، آلوده به خون ب IU/ml m١٢٠٠٠حدود 
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ــزايش ســطح   ــد باعــث اف  در hCGترشــحات ، مــي توان
. ترشحات واژينال شده و در تشخيص ايجاد اشكال نمايد        

ممكن است بعضي از نمونه هاي ترشحات واژينال در اين       
پژوهش ، بـه صـورت ميكروسـكوپي حـاوي خـون بـوده             

  بعضـي از   در باشند و اين امـر ، باعـث شـده باشـد كـه     
 شـود و مـا تعـدادي    ديـده  hCGنمونه ها ، مقدار بـالاي    

 . اشيممثبت كاذب داشته ب
در هر حال ما در پايان ايـن مطالعـه نتيجـه گيـري               

  ترشـحات واژينـال     β-hCGكرده ايم كـه انـدازه گيـري         
مي تواند بعنوان يك تست تشخيصـي در تعيـين پـارگي      

كنـار سـاير روشـها بـا حساسـيت و            درزودرس پرده هـا     
البتـه هنـوز    . مورد استفاده قرار گيـرد    % ٨٠ويژگي بالاي   

دقيق و حساس " ابي به يك روش كاملا هم جهت دست ي   
بــه عنــوان اســتاندارد طلايــي در ايــن زمينــه ، نيــاز بــه 

 .مطالعات  و تحقيقات بيشتري وجود دارد
  :سپاسگزاري

 آقــاي دكتــرجنــاب       بدينوســيله از زحمــات فــراوان 
 محجوب مشاور آماري اين مطالعه و جناب آقـاي           حسين

ــابيگي   ــي االله آقــ ــر نبــ ــدر دكتــ ــكر و قــ  داني تشــ
 .مي گردد
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