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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

6تا1، صفحات 1388، تابستان65، شماره19سال
 23/3/1388:تاريخ پذيرش 9/3/1387:تاريخ دريافت

جهت تشخيص بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپيا نوار تك مرحله اعتبار
 هاي جنيني موعد پرده پارگي پيش از

5ي دولابيمحبوبه احمد،4مجد، دكتر حميد علوي3، دكتر حميدرضا اميرمقدمي2، الهام جعفري*1نورالسادات كريمان

شه،يمرب.1 و درماني و خدمات بهداشتي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  يد بهشتي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و درماني زنجان.2 و خدمات بهداشتي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  مربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و درماني وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي زنجان.3  دكتراي علوم آزمايشگاهي، بيمارستان آموزشي
پز آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،گروه دانشيار،.4 و درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم و خدمات بهداشتي  شكي
و درماني.5 و خدمات بهداشتي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  شهيد بهشتيمربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري

 چكيده
به:و هدفمقدمه و عوارض ناشي از پارگيش با توجه و به موقعيتشخ،ينيجنهاي پرده پيش از موعديوع و منفنت،آنص درست يايج مثبت

ي انسانيوني كورينهاي سنجش كيفي گنادوتروپيصين قدرت تشخييتع با هدفن پژوهشيا.ت داردي موجود، اهميصي تشخيكاذب بالاي روشها
ب(25اي آستانه بتا ترشحات سرويكوواژينال با نوار تك مرحله اي با سطح يها پرده پيش از موعديپارگ جهت تشخيص)تريليليم/يالمللنيواحد

.گرفته است انجام1385شهر زنجان سال)عج(وليعصر در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانينيجن
و روش شد41تا14تك قلو بين هفتهيباردار با حاملگ خانم86يروبريشاهد- پژوهش به روش مورد:ها مواد به منظور. بارداري انجام

و تاريطلاعاتا گردآوري اطلاعات از يك فرم و نيز چك ليست مشاهدات جهت ثبتي جهت ثبت مشخصات دموگرافيك نتايج حاصل خچه بارداري
تين زنان مراجعه كننده با شكايباز.شد استفاده بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ از معاينه با اسپكولوم، آزمون فرن، نيترازين ونتيجه آزمون

آزمونو(+)، آزمون فرن(+)م با اسپاكولوميمشاهده مستق(ينيجنهاي پردهي قطعيشامل گروه پارگي نفر43زش، نمونه ها در دو گروهيآبر
بايد مستقيد( سالمينيجنهاي پردهاي گروه كنترلو(+)نيترازين ن)-(، آزمون فرن)-(اسپاكولومم كه از نظر هفته بارداري)-(نيترازيو آزمون

طر ناليكوواژينمونه سرو. قرار گرفتندي بررسشده بودند، مورد همسان بايق شستشوياز و5فورنيكس خلفي واژن  سي سي نرمال سالين
شد بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپمتعاقباً. آسپيراسيون مجدد آن حاصل شد . با استفاده از نوار تك مرحله اي حاملگي سنجيده

تدر اين پژوهش، حساسيت:يافته ها ازاي بتاك مرحلهنوار  درصد، ويژگي، ارزش پيشگويي7/97ي جنينيها پردهموعد در تشخيص پارگي پيش
و صحت آن به ترتيب و منفي و5/97 درصد،4/89 درصد،4/88مثبت . درصد به دست آمد93درصد

 پيش از موعديپارگصيال جهت تشخنيكوواژيترشحات سرو بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ سنجش كيفييصيقدرت تشخ:يريگجهينت
م در حد قابلينيجنهاي پرده . باشديقبول

يصيتشخ نال، قدرتيكوواژيترشحات سرو بتا،ي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ،ينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ:ها كليدواژه

 مقدمه

 به پارگي خود به خودي جنينيها پردهپارگي پيش از موعد
از آغاز ليبر در هر زماني از بارداريي جنيني قبلها پرده

دركه،)2005و همكاران، Cunningham( اطلاق مي شود

؛ تهران، خيابان شريعتي،نورالسادات كريمان:نويسنده مسئول مكاتبات*
و درماني شهيد بهشتي، و خدمات بهداشتي دانشكده دانشگاه علوم پزشكي

و مامايي،  : آدرس پست الكترونيكوه مامايي،گرپرستاري
n_kariman@yahoo.com  

رخ19-3 و همكاران، Akercan( مي دهد درصد بارداريها
مس) 2005  هاي زودرس مي باشد درصد زايمان30ولئو

)Cooper ،2004و همكاران(.Nili & Shams Ansari 

پا) 2003( درينيجنهاي پرده پيش از موعديرگشيوع  را
.درصد گزارش كردند7بيمارستان وليعصر تهران

بسيارينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ تشخيص صحيح
بهرايزحايز اهميت مي باشد،   اين عارضه مي تواند منجر
و عفونت) اندومتريت بعد از زايمان(عوارضي چون عفونت مادر

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و مامايي نشريه/2 اي نوار تك مرحله اعتبار دانشكده پرستاري

پرولاپس بند ناف، زايمان زودرس،،)تكوريوامنيوني(جنين
و  دكولمان جفت، دفورميتي هاي عضلاني اسكلتي جنيني

و Kim، 2005و همكاران Akercan(ي ريه گرددزهيپوپلا
 ). 2005و همكاران، Wiberg-Itzel،2005همكاران
در صورتينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ تشخيص

نه رحم در معاينه با مشاهده خروج مايع امنيون از دها
.)Erdemoglu & Mugan ،2004(مسجل مي شود اسپكولوم

و اي اما عواملي چون خروج مايع به طور متناوب يا بسيار اندك
در وجود و مايع سيمن ميتواند ترشحات سرويكوواژينال، ادرار

استفاده از معاينه با اسپكولومباها پردهتشخيص پارگي 
 اغلب،بنابراين). 2005و همكاران، Sucak( مداخله ايجاد نمايد

و نيترازين) Fern Test(جانبي مانند آزمون فرن از روشهاي
ينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ جهت تائيد تشخيص

با). Erdemoglu & Mugan ،2004( استفاده مي شود  اما
اين روشها نيز تشخيص صحيح تقريبايريگوجود به كار

ازرايزگيرد، انجام نمي درصد موارد10در  اكثر اين روشها
و ويژگي مطلوبي جهت تشخيص ازيپارگ حساسيت  پيش

درينيجنهاي پردهموعد موارد مشكوك برخوردار به خصوص
دقت آزمون نيترازين.)2005و همكاران، Akercan( نيستند

 درصد است56-62ي جنيني بينها پردهدر تشخيص پارگي 
)Erdemoglu &Mugan ،2004 .(در اين 4/17-84آزمون

وجود واژنيت درصد موارد توام با نتيجه مثبت كاذب در نتيجه
لودگي نمونه با خون، مايع مني، ادرار،آسرويسيت ويا يا

 درصد موارد توام با نتيجه10درو نتي بيوتيكهاآو مكونيوم
و Cousins؛ 2005و همكاران، Kim( منفي كاذب مي باشد

با.)2005همكاران، درصد نتيجه5-30آزمون فرن نيز توام
و  كاذب در نتيجه درصد نتيجه منفي13-6/48مثبت كاذب

و ترشحاتآ غلط نمونه گيري يا روش لودگي نمونه با خون
به.)2005و همكاران، Cousins( باشد واژينال مي لذا با توجه

با فقدان يك روش تشخيص قطعي، آسان، غير تهاجمي
 پيش از موعديپارگ بالا جهت تشخيصدقابليت اعتما

در سالهاي اخير مطالعات متعددي انجام شدهينيجنهاي پرده
 بيوشيميايي كه داراي غلظت هاي عوامل است كه در اين بين

توجه قرار گرفته منيون هستند بيشتر موردآبالايي در مايع
ف اند، پرولاكتين،  فاكتور رشد شبه انسولين،،نيتو پروتئيآلفا

دي فيبرونكتين از)Diamine oxidase(اكسيداز مينوآو
، استفاده)2003و همكاران، Esim( جمله اين مواد مي باشند

رو در مطالعات مختلفعواملاز اين با موفقيت چنداني رو به
از اخيرا استفاده).2005،و همكاران Kim(نشده است 

يكوواژينال ترشحات سرو بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ

و تشخيص پارگي پيش جهت پيشگويي وقوع زايمان زودرس
ي جنيني مورد توجه قرار گرفته استها پردهاز موعد 

)Gurbuz،؛2004و همكارانSanchez-Ramos ،و همكاران
) 2003و همكاران، Ni؛ 2004و همكاران،Garshasbi؛ 2003

ط بافت در بارداري توس، بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ
و ادرار و در مقادير مختلف در سرم  تروفوبلاست توليد شده

و مايع ميآمادر و همكاران،Cooper( شود منيون يافت
 در طول بارداري بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ.)2004

درءنيز با منشاها پرده بدون پارگييعيطب  غدد سرويكال
درآد اما مقدار داخل ترشحات سرويكوواژينال يافت مي شو ن

 Esim( مي باشدتريليليم/ المللي بين واحد10 حدود كمتر از
ينهايگنادوتروپ استفاده از سنجش كمي). 2003و همكاران،

 ترشحات سرويكوواژينال جهت تشخيص بتاي انسانيونيكور
و مستلزم صرف هزينهينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ

و استفاد ن به دليل تجهيزات موردآه از زمان زيادي مي باشد
مييمحدوديتها استفاده داراي ،همكارانوCooper( باشدي

هطبق بررسي هاي انجام شده، تنها يك مطالع). 2004
)Cooper تشخيصي در جهت تعيين قدرت) 2004،و همكاران

ترشحات بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ سنجش كيفي
يپارگ حله اي جهت تشخيصسرويكوواژينال با نوار تك مر

لذا با توجه.انجام گرفته استينيجنهاي پردهپيش از موعد
و تشخيصينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگتيبه اهم
جدآصحيح و نيزين، استفاده از ابزاريد بودن موضوع پژوهش

و در دسترس اين پژوهشآ شدسان، ارزان با. انجام  مطالعه
ينهايگنادوتروپ سنجش كيفييصين قدرت تشخييهدف تع

ترشحات سرويكوواژينال با استفاده از نوار بتاي انسانيونيكور
اي تك  در المللي بينواحد(25 مرحله اي با سطح آستانه
ي جنينيها پردهدر تشخيص پارگي پيش از موعد)تريليليم

شهر)عج(را در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان وليعصر
.شد انجام 1385 سال زنجان

و روش ها مواد
مطالعهدر. استشاهدي-موردمطالعه حاضر يك مطالعه

حاضر جهت بررسي اعتبار نوار تك مرحله اي، زنان باردار 
و اورژانس مامايي  مراجعه كننده به درمانگاه پري ناتال

از86. بيمارستان وليعصر زنجان مورد بررسي قرار گرفتند  نفر
و كنترل) پارگي قطعي(ار در دو گروه مورد خانمهاي بارد

به منظور گردآوري.مورد مطالعه قرار گرفتند)ي سالمها پرده(
 جهت بررسيي از يك فرم اطلاعاتپژوهشاطلاعات در اين 

و تار مشخصات و نيز چك ليستيدموگرافيك  خچه بارداري
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و همكاران 1388، تابستان65، شماره19 سال 3/ نورالسادات كريمان

مشاهدات جهت ثبت نتايج حاصل از معاينه با اسپكولوم،
و نواروآزمون فرن ي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ نيترازين

شد بتا تايفرم اطلاعات. استفاده دييو چك ليست مشاهدات با
 اعتباريد بهشتيشهيعلوم پزشك دانشگاهيات علميهياعضا
 از آزمون مجددياطلاعات فرمييايپاجهت كسب.شد محتوا

)Test retest (،)بيسئوالات دارا 85ي مساوايشتري توافق
جهت.شده است استفاده) مورد قبول قرار گرفتند درصد

)Acon( بتا آكوني انسانيوني كورينهايگنادوتروپاعتبار نوار
ن، از تستآ بعد از اطمينان از تاريخ مصرفكايساخت امر

شدآنمحلول كنترل نوار نيترازين ساخت اعتبار. استفاده
 مورد استفاده در كشور شركت شيميايي اراك نيز كه تنها نوار

اعتبار.ن تامين شده استآبا توجه به تاريخ مصرف است
پژوهش نيز با روش ميكروسكوپ استفاده شده در اين

 چك ليستييايپا جهت.كاليبراسيون تامين شده است
و نوار ، بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپمشاهدات

و معاين الايزا، آزمون آزمون و نيترازين ه با اسپكولوم از فرن
استفاده شده) درصد85=ب كاپايضر( روش مشاهده همزمان

.است
و بر در اين مطالعه از نمونه گيري در دسترس استفاده شده

، خطاها پردهپيش از موعدي پارگي درصد7اساس شيوع 
05/0α:20/0يوخطاß:نفر43تعداد نمونه ها در هر گروه 
شدييتع با.ن  بارداري تك قلو كه سن بارداري خانمهاي باردار

تعيين سن دقيق بارداري، نمونه جهت( هفته داشته41-20
ياا از تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي شان مطمئنيها  و بوده

 هفته يا دو سونوگرافي هماهنگ14يك سونوگرافي زير 
با شكايت آبريزش به اورژانسو) هفته داشتند14-24بين

و نمودند شهر زنجان مراجعه)عج( ليعصرمامايي بيمارستان
ها. وارد مطالعه شدند  كه ناهنجاري شناخته شدهييخانم

بيماري زمينه اي شناخته جنين، مرگ داخل رحمي جنيني،
 حضور خون قابل مشاهده شده، عوارض شناخته شده بارداري،

نزديكي مصرف داروي واژينال در شب قبل، در ترشحات واژن،
و وجود انقباضات منظم يوم در مايعدر شب قبل، مكون آمنيون

كيكل نمونه ها توسط. رحمي داشتند از مطالعه خارج شدند
پس از كسب.دي گردي جمع آورييكارشناس ارشد ماما

ها در وضعيت ليتاتومي نمونه رضايت نامه كتبي از مراجعين،
و سپس مشاهده خروج مايع از دهانه رحم با  قرار گرفته

و نتيجه مشاهده به صورت است اسپكولوم ريل انجام گرفت
ش بلافاصله.دمثبت يا منفي در چك ليست مشاهدات ثبت

بعد از آن يك اپليكاتور با نوك پنبه اي به عمق واژن وارد شده 
اپليكاتور روي نوار باريكي از كاغذ نيترازين كشيدهو بلافاصله

و ازپ هاش شد ش به عنوان5/6بالاتر .دتست مثبت تلقي
ك اپليكاتور آغشته به ترشحاتي مشابه، روشبا

و بعد از خشك ناليكوواژيسرو لام شيشه اي كشيده شد روي
قرار گرفت10شدن تحت بررسي با ميكروسكوپ با بزرگنمايي

و در صورت مشاهده الگوي سرخسي نتيجه آزمون فرن مثبت 
و در چك با.ديليست مشاهدات ثبت گرد قلمداد شد سپس

به سي سي نرمال سالين5 سي سي،5 از يك سرنگ استفاده
ر و مجددا توسط همان سرنگيفورنيكس خلفي واژن خته

و داخل لوله پلاستيكي شد آسپيره شد  سپس نوار. ريخته
خط بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ ، به طور عمودي تا

-15به مدتمميماكز مشخص شده روي نوار به عنوان خط
ن10  از شستشوي فورنيكس خلفي آمدهمونه بدست ثانيه در

و  دقيقه مشاهده3-10 در عرضآزموننتيجه واژن قرار گرفت
معني پاسخ گرديده، مشاهده دو خط قرمز مجزا در نوار به

نشان دهنده) فقط خط كنترل( مشاهده يك خط قرمز مثبت،
و عدم مشاهده خط قرمز كنترل نيز نشان دهنده پاسخ منفي

يا ناكافزانيم بعد از نمونه.بود غلط نمونه گيريروشي نمونه
و انجام آزمونهاي ذكر شده، نمونه هايي كه مشاهده با  گيري

و نيترازين نيز اسپكولوم و نتايج آزمون فرن در آنها مثبت
درها پرده مثبت بود به عنوان موارد قطعي پارگي ي جنيني

و داري مشابه گروه كنترل نيز از نظر هفته بار نظر گرفته شد
هرينيجنهاي پرده پيش از موعديگروه پارگ و نتيجه بوده

و معاينه با اسپكولوم در آنها منفي  سه آزمون فرن، نيترازين
يوني كورينهاي گنادوتروپسنجش كيفي. بود انتخاب شدند

بااي ترشحات سرويكوواژينال با نوار تك مرحله بتايانسان
و. مشابه در اين گروه هم انجام گرفتروش جهت تجزيه

پيپژوهش از نرم افزار كامپيوتر تحليل داده ها در اين ياس
شد10اس اس و تحل. استفاده ازيجهت توصيف ل داده ها

و انحراف معيار، جداول توزيع فراواني،  شاخص ميانگين
ويآزمونها و مربع كاي شدt من ويتني . مستقل استفاده
شد05/0معني داري نيز در اين پژوهش سطح . در نظر گرفته

 يافته ها
ازيپارگ نفر در گروه43، باردار خانم86يروپژوهش  پيش
 هاي پرده( نفر گروه كنترل43وينيجنهاي پردهموعد
يپارگ ميانگين سن افراد در گروه. انجام گرفت) سالمينيجن

و در گروه9/23±1/5،ينيجنهاي پردهپيش از موعد
دو.بود8/25±9/5كنترل اكثر واحدهاي مورد پژوهش درهر

به ترتيب(راهنمايي بودندايييگروه، داراي تحصيلات ابتدا
و1/56 ازيپارگو بيشتر افراد گروه)درصد8/62 درصد  پيش

5/60(و گروه كنترل) درصد93/0ينيجنهاي پردهموعد
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و مامايي نشريه/4 اي نوار تك مرحله اعتبار دانشكده پرستاري

ميدار تشك را افراد خانه) درصد  بيشترين درصد. دنددايل
 به ترتيب(ا كشاورز بوديهردو گروه شغل همسرانشان، كارگر

و1/65  ميانگين سن بارداري در گروه.)درصد8/69 درصد
در4/37±2/3،ينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ و هفته

به.شده بود همسان هفته3/53±4/5گروه كنترل   با توجه
سنينرمال نبودن توز اي باردارع اساسبر(تين جمعيدر

و) رونوفيكولموگروف اسم آزمون يتنيبا استفاده از آزمون من
دويبي معنادارياختلاف آمار گروه به لحاظ هفته باردارين
ازيپارگهن تعداد بارداري در گرويانگيم.وجود نداشت  پيش

4/2±2/1ودر گروه كنترل8/1±2/1،ينيجنهاي پردهموعد
ن دو گروه ملاحظهيبي اختلاف معناداري آمارلحاظ بود كه به

 در گروه1/0±3/0( بود تعداد سقط در دو گروه همسان. نشد
در1/0±4/0در مقابلينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ

با( در دو گروهييزان تعداد مردهيو همچن) گروه كنترل

درينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ در گروه07/0±3/0
نتيجه. نداشتيتفاوت آمار)در گروه كنترل2/0±09/0ابل مق

ترشحات بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ آزمون
نفر از افراد گروه42 سرويكوواژينال با نوار تك مرحله اي در

و) درصد7/97(ينيجنهاي پرده پيش از موعديپارگ مثبت
كن.مدآمنفي به دست) درصد3/2(در يك نفر  ترل در گروه

در) درصد4/88( نفر38نيز نتيجه آزمون در  و  نفر5منفي
ب)درصد6/11( به.)1جدول( آمد دسته مثبت  با توجه

ارزش پيشگويي مثبت اطلاعات جدول فوق حساسيت، ويژگي،
و صحت توار تك مرحله اي يوني كورينهايگنادوتروپو منفي

حدوا(25ياسرويكوواژينال با سطح آستانه بتايانسان
جهت تشخيص پارگي پيش از موعد)تريليليم/ المللي بين
4/89، درصد4/88، درصد7/97:هاي جنيني به ترتيب پرده
. به دست آمد،درصد93و درصد8/97، درصد

ك نها بر حسب سنجشآو كنترل جنيني توزيع فراواني زنان مبتلا به پارگي پيش از موعد پرده هاي:1جدول  وريوني انساني بتاگنادوتروپينهاي
 هر زنجانشكننده به بيمارستان وليعصر مراجعه اي، مرحله سرويكوواژينال با نوار تك

 كنترل
 فراواني

 پارگي پيش از موعد
 هاي جنيني پرده

ها گروه جمع كل
 گنادوتروپين كوريوني بتا نوار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
56/11427/97477/54 مثبت
384/813/2393/45يمنف

 86100 43100 43100 جمع كل

 بحث
ي سنجش كيفيصيمطالعه حاضر نشان داد كه قدرت تشخ

ناليكوواژيترشحات سرو بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ
م در حد جدييصيتشخ ارزش. باشديقابل قبول ديك روش
ها گردديمي قابل قبول تلقي زمانيصيتشخ يكه شاخص

ويحساس(آنيصيقدرت تشخ پيژگيت، ييشگوي، ارزش
و منف ازيب)يمثبت و Kim( درصد باشد80شتر

و).2005همكاران طبق بررسي هاي انجام شده مطالعه كوپر
در) 2004(همكاران  آن از كيتهاي تنها مطالعه اي است كه

ترشحات بتاي انسانيوني كورينهاي گنادوتروپتك مرحله اي
ايسرويكوواژي يليم/ المللي بينواحد(25 نال با سطح آستانه

ي جنينيها پردهجهت تشخيص پارگي پيش از موعد)تريل
و محققين در اين پژوهش حساسيت، استفاده شده است

و صحت  و منفي تكنويژگي، ارزش پيشگويي مثبت وار
سرويكوواژينال بتاي انسانيوني كورينهاي گنادوتروپمرحله اي

ايبا سطح آستا  جهت)تريليليم/المللي بينواحد(25 نه

79جنيني به ترتيبيها پردهتشخيص پارگي پيش از موعد
و95 درصد،96درصد، . درصد گزارش نموده اند84 درصد

به نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر در راستاي نتايج
. باشدمي) 2004(و همكارانCooperدست آمده از پژوهش 

م ي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ طالعه از نوارهايدر هر دو
اي بتا )تريليليم/ المللي بينواحد(25 با سطح آستانه

اين نوار ها با اين حد آستانه اي تنها. است استفاده شده
در نوارهاي تشخيص بارداري در نمونه ادراري مي باشند كه

 بتايسانانيوني كورينهايگنادوتروپ مقدار. دسترس قرار دارند
واحد(2000-70000بين منيون در طول بارداريآدر مايع

و پس از پارگي)تريليليم/المللي بين يها پردهمتغير است
دررا بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ جنيني ميتوان

. مقادير بالا درترشحات سرويكوواژينال شناسايي نمود
ط بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ  ول بارداري نرمالدر

 نيز با منشا غدد سرويكال در ترشحاتها پردهبدون پارگي
20اما مقدار آن بعد از هفته سرويكوواژينال يافت مي شود

مي)تريليليم/المللي بينواحد(10بارداري در حدود كمتر از
واحد(25 نابراين حد آستانه اي اين نوارهاب.دباش
ا)تريليليم/المللي بين نجام اين پژوهش مناسب مي براي
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و مامايينشريه 5/اي نوار تك مرحله اعتبار دانشكده پرستاري

و همكارانCooperدر مطالعه حاضر نيز مشابه مطالعه.باشد
با)2004( و آزمون از سه روش تشخيصي معاينه اسپكولوم

و نيترازين جهت تشخيص پارگي  ي جنينيها پردهفرن
در.تاستفاده شده اس با اين وجود شرايط انتخاب نمونه ها

مداخلهت كه بتواند عواملپژوهش حاضر در جهتي بوده اس
و نيترازين را به طور تقريباً  كامل گر در نتايج آزمونهاي فرن

و كنترل نمايد، به نحوي كه افراد در صورت داشتن علايم
و نيت ها، سرويسيت، مصرف دارويينشانه هاي واژ واژينال

و وجود  مقاربت در شب قبل، مشاهده خون در مايعات واژينال
منيون كه همگي عوامل مداخله گر در نتايجآعمكونيوم در ماي

و نيترازين مي باشند از مطالعه خارج شدند، آزمون هاي فرن
 تنها وجود)2004(و همكارانCooperدر حاليكه در مطالعه 

و افراد مبتلا به واژ خونريزي واژينال نيت ها نيزيلحاظ شده
و تحت درمان قرار گرفته اند ولي  خارج از مطالعه شناسايي

در. اند نشده به همين دليل شايد بتوان دليل اختلاف
شكل حساسيت به دست آمده در اين دو پژوهش را به اين

نتايج توجيه نمود كه با خارج كردن عوامل مداخله گر در
و نيترازين در مطالعه حاضر احتمال نتيجه مثبت  آزمون فرن

و . استنيترازين به شدت كاهش يافته كاذب در آزمون فرن
و نهايتاً  با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش
كهمي)2004(و همكارانCooperپژوهش توان ادعا نمود

ي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ استفاده از نوار تك مرحله اي
واحد(25اي سرويكوواژينال با سطح آستانه بتا

ا)تريليليم/المللي بين ز موعد جهت تشخيص پارگي پيش
مي سان،آي جنيني روشي معتبر،ها پرده و در دسترس ارزان
از مزيتهاي اين روش به نسبت ساير روشهاي امروزي. باشد
و نيترازين مي توان استفاده من جمله آزمون هاي مورد فرن

اين روش برخلاف آزمون هاي به اين مورد اشاره نمود كه در
و نيترازين عواملي چون ترشحات عفو ازفرن  ني ناشي

و نتيآكالين ادرار، داروهاي واژينال،آلنيت ها،يواژ سرويسيت
و مكونيوم  تاثيري در نتيجه آزمون بيوتيكها، مايع مني

و تنها بتاي انسانيوني كورينهايگنادوتروپ باآندارند لودگي
. را تحت تاثير قرار دهد خون مي تواند نتيجه اين آزمون

و به سرعت در بسترآاستفاده از اين روش بسيار  سان بوده
و در همه مراكز بدون نياز به امكانات يا ابزارهاي پيچيده بيمار

به. انجام مي باشد ازمايشگاهي قابل ن به سهولتآدسترسي
و نتايج تنها دو مطالعه انجام شده در اين امكان پذير است

.زمينه نشان از اعتبار بالاي اين روش جديد تشخيصي دارد

يو قدردانتشكر
م كليپژوهشگران لازم  پژوهش تشكريهاه نمونهيدانند از

ايند، بدون همكارينما مي آنان انجام سرين پژوهش
كم.ديگردينم ايته پژوهش دانشكده جهت تصوياز ن طرحيب
ميزهشي سپاسگپژو .شوداري
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