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Abstract 
 

Background and purpose: Premature rupture of membrane (PROM) is a common and 

challenging issue in obstetrics. Early diagnosis of PROM and the consequent infection has a pivotal role 

in proper management of patients. The detection of PROM is easier in a case with visible vaginal fluid, 

but is difficult when trivial amount of vaginal fluid presents. In this study, we aimed to assess the 

diagnostic value of LDH and creatinine in vaginal fluid for detecting PROM. 

Materials and methods: Pregnant women were recruited in the third trimester (28-42 weeks) 

when attending prenatal care unit at Kowsar Educational hospital, Ghazvin, Iran during 2008. Under 

sterile condition, vaginal fluid was collected using speculum. Fern test was performed and adequate 

vaginal fluid was aspirated from posterior fornix to measure LDH and creatinine. 

Results: 223 pregnant women with mean age of 25.4±5.5 (16-43) years were recruited into this 

study. The mean of gestational age was 37.6±3.2 weeks. Visible vaginal fluid was detected in 72 (32.3%) 

while Fern test was positive in 56 (25.1%). Visible vaginal fluid detected by a specialist is considered as a 

gold standard test. Using ROC curve analysis from SPSS, we have found that a cutoff point of >180 U/L 

for vaginal fluid LDH level is a reasonabl diagnostic value for PROM at sensitivity of 85%, specificity of 

80%, PPV of 66.3%, NPV of 91.6% and an accuracy of 81%. The same analysis on vaginal creatinine 

using a cutoff point of >0.9 mg/dl showed diagnostic value with sensitivity of 72%, specificity of 35%, 

PPV of 34.7%, NPV of 72.6% and accuracy of 47%. 

Conclusion: Vaginal fluid LDH at a cutoff point of >180 U/L is clinically a useful diagnostic test 

for detection of PROM. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــکـــــی مــــــوم پـزشــلـــه دانشـــــگاه عــلــــمج

  )43-53    (1389 سال    خرداد و تیر    76شماره    بیستم دوره 
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ارزش تشخیصی لاکتات دهیدروژناز و کراتینین مایع مهبلی در 
  پرده های جنینیتشخیص پارگی زودرس 

 
 3صغری خانی         2فاطمه سمیعی راد         1زهرا یار احمدی         1فریده موحد

  

  چکیده
 اساسـی در درمـان       نقـشی  ،پـارگی زودرس کیـسه آب      پیشگویی زود هنگام عفونت و تشخیص به موقـع           :سابقه و هدف    

 .باشـد  مـی در مواقعی که پارگی جزئی و آبریزش خفیف است، تشخیص مشکل و حتی غیـر ممکـن                  . عوارض این بیماری دارد   
 و کراتینین مایع مهبلی در تشخیص پـارگی زودرس کیـسه آمنیـون               دهیدروژناز ارزش تشخیصی لاکتات  در این مطالعه    بنابراین  

  .بررسی گردید
بیمارسـتان آموزشـی کـوثر       مراقبیتهـای پـیش از بـارداری      درمانگـاه   مراجعه کننده به    زنان باردار    در :مواد و روش ها     

ای از ترشحات دهانـه رحـم روی لام جهـت            نمونه همچنین   ،بررسی گردید آبریزش واضح   شد و   لوم گذاشته   و اسپک ،قزوین
 آسـپیره شـده و جهـت تعیـین          ، واژن  در فورنیکس خلفـی     موجود )ترشحات واژن (و سپس از مایع     شد  آزمایش فرن کشیده    
  .شد به آزمایشگاه فرستاده  دهیدروژنازکراتینین و لاکتات

 میـانگین سـن     . سـال داشـتند    4/25±5/5 کـه میـانگین سـنی        ند زن باردار وارد مطالعه گردید     223در مجموع    :یافته ها   
  درصـد  1/25که تست فـرن در        حالی  در ، از مادران یافت شد     درصد 3/32آبریزش واضح در    .  هفته بود  6/37±2/3حاملگی

ی تست لاکتات دهیدروژناز واژینال بـا احتـساب روش تاییـد آبریـزش واضـح                ا بر ROC رسم منحنی با  . رد مثبت گردید  امو
جهـت   دهیـدروژناز واژینـال      تبـرای کاکتـا    واحـد بـر لیتـر        180توسط پزشک بعنوان تست استاندارد طلایی و نقطـه بـرش            

، ارزش اخبـاری منفـی    درصـد 3/66، ارزش اخباری مثبت  درصد80، ویژگی    درصد 85 حساسیت   ، مثبت PROMتشخیص  
در مـورد تـست کـراتینین بـا     شاخص های فوق   .  جهت این تست بدست آمد      درصد Accuracy (81( و صحت     درصد 6/91

 6/72،   درصـد  7/34،   درصـد  35،   درصـد  72به ترتیـب برابـر       میلی گرم بر دسی لیتر جهت کراتینین واژینال،          9/0نقطه برش   
  .بود درصد 47 و درصد

واحد بر لیتر و در نظرگرفتن تـست تاییـد آبریـزش            180  مایع واژینال با نقطه برش     کاکتات دهیدروژناز تست   :استنتاج  
واضح توسط پزشک بعنوان تست استاندارد طلایی برای تشخیص پـارگی زودرس کیـسه آب از ارزش تشخیـصی مطلـوبی                     

 .برخوردار است
  

  ، کراتینینها، لاکتات دهیدروژناز های جنینی، پارگی زودرس پرده پرده :لیدیهای ک هواژ
  

  مقدمه
ـــارگــــــــپ ــســــــــــ   ه آب ــی زودرس کیــــــــ

) ;premature rupture of membranes PROM (10   تـا
 ولاًـود و معم ـ  ـش ل می ـها را شام   یـ حاملگ لـکدرصد   12
  اری رخ اردــول بـط  در،انـل از زایمـی قبـانـر زمـهدر 

 
 E-mail: z_yarahmadi44@yahoo.com                              خیابان طالقانی، بیمارستان کوثر: قزوین -زهرا یاراحمدی :مولف مسئول

 گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین .1
  نی قزویندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درماگروه پاتولوژی،  .2
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندراندانشکده پرستاری و مامایی،  گروه مامایی، .3

  23/4/89:             تاریخ تصویب2/3/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           6/2/89: ریافت تاریخ د

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             2 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-612-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ارزش تشخیصی لاکتات دهیدروژناز و کراتینین مایع مهبلی در تشخیص پارگی زودرس پرده های جنینی 
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آب مـادر یکـی از        زودرس کیـسه   ارگیـ پ .)1،2(دهد می
ــایی محــسوب مــی مــشکلات شــا ــت، . شــود یع مام عفون

ای و افــزایش  تغذیــهقلــویی، کمبــود ، دوســیگارمــصرف 
 نارسایی دهانه رحم    ،)هیدرآمنیوس(حجم مایع آمنیوتیک    

 و PROM سـابقه  )رمت ـ  سانتی5/2دهانه رحم کوتاهتر از   (
ــاد      ــوثر در ایج ــل م ــارداری از عوام ــل ب ــونریزی اوای خ

PROM ایش عفونت و   این عارضه خطر پید    .)3(باشند می
 .)4،5(دهـد  مرگ و میر را در نـوزاد و مـادر افـزایش مـی             

ــاک  ــوارض خطرن ــامل PROM ع ــان زودرس، : ش زایم
پرولاپس بندناف، کوریوآمنیونیت و سپتی سـمی بعـد از          

پیشگویی زود هنگام عفونت و تشخیص       .باشد میزایمان  
به موقع این عارضه نقشی اساسی در درمان عوارض ایـن           

این عارضه در پارگی کیسه آب واضح،        .)3(بیماری دارد 
کــه  شــود ولــی درمــواقعی داده مــیتــشخیص بــه راحتــی 

پارگی جزئی است و آبریـزش خفیـف اسـت، تـشخیص            
عدم تشخیص پارگی   . )6(مشکل و حتی غیر ممکن است     

کیسه آب منجر به بروز عواقب وخـیم در حـاملگی مـی             
شود و بالعکس، آزمون مثبت کاذب منجر به مـداخلات          

بجا مثل بستری در بیمارسـتان و تحریـک زایمـانی مـی             نا
دقـت   بنابراین بایستی هرآزمون بیولوژیکی که بـا       .گردد

بالا و سریع و ساده نتیجه را مشخص کند، مورد اسـتفاده            
  .)7(قرار گیرد

معمــولا تــشخیص بــر اســاس ســابقه اظهــار آبریــزش 
توسط بیمار است که بـا مـشاهده خـروج مـایع یـا نـشت                

 از دهانه رحم در بررسی با اسپکولوم، وجـود          مداوم مایع 
در ) اولیگوهیدروآمنیوس(کاهش حجم مایع آمنیوتیک     

سونوگرافی، مثبت شـدن تـست نیتـرازین و مثبـت شـدن             
ایـن مـسایل در      وجـود  بـا . )3(گـردد  آزمون فرن تایید می   

مواردی که پـارگی زودرس کیـسه آب بـدون آبریـزش            
ســاعت  48 بیــشتر از PROMواضــح اســت یــا از وقــوع 

گذشته باشد، تـشخیص بـسیار مـشکل و در اکثـر مـوارد              
های تشخیصی فرن و نیترازین مثبت کـاذب         نتیجه آزمون 

از پـارگی زودرس     اگـر  .و یا منفـی کـاذب خواهـد بـود         
ســاعت گذشــته باشــد، جــواب  48 بیــشتر از ،آب کیــسه

ــرازین در   ــون نیت ــاذب   درصــد4/9آزم ــی ک ــوارد منف  م
واژینیـت، آلـودگی     سیت،در حالی کـه سروی ـ     .گردد می

ترشحات مهبل با ادرار قلیایی، مـایع منـی، خـون و آنتـی      
 موارد با آزمـون مثبـت        درصد 4/17بیوتیک موضعی در    

  .)7(کاذب نیترازین همراه است
های موجـود دقـت    روش کدام از از آنجایی که هیچ  

ــد100 ــن    درص ــد ای ــوبی در تایی ــصی خ  و ارزش تشخی
سی موارد پـارگی زودرس     عارضه ندارند و به منظور برر     

بدون علامت کیسه آب و کاهش موارد مثبـت کـاذب و          
های متعددی   منفی کاذب آزمون فرن و نیترازین، بررسی      

هـای آزمایـشگاهی و مارکرهـای        درصدد یـافتن آزمـون    
 ،بیوشیمیایی مایع آمنیوتیک با دقت پیشگویی بالا، سـاده        

ارزان قیمت و سریع در تشخیص پـارگی زودرس کیـسه           
  .)8-15( طراحی شده استآب

کــراتینین در طــی حــاملگی در مــایع آمنیوتیــک بــه  
ــود دارد   ــادی وج ــدار زی ــارگی  )16(مق ــورت پ  و در ص

 ممکن اسـت بتـوان از آن بـه عنـوان            زودرس کیسه آب،  
 ارزش تشخیـصی   در مورد . تست تشخیصی استفاده نمود   

آن در ترشــحات مهبلــی جهــت تــشخیص ایــن عارضــه   
ــهمطالعــات انجــام شــده یاف  هــای متناقــضی را گــزارش   ت

  .)16-17(اند نموده
ــزیم، داخــل  یــک (LDH)لاکتــات دهیــدروژناز  آن

برابـر   500 آن بـافتی  غلظت که چرا است، واقعی سلولی
ایـن   از بـالایی  غلظت کلی بطور .است آن سرمی غلظت
 اسـکلتی  عضلات قرمز، های گلبول قلب، کبد، در آنزیم

 هـای  ارگـان  در بآسـی  مـوارد  در. دارد ها وجـود  کلیه و
 همـولیز،  و قلـب  و کلیـه توس انفارک عنوان مثال به فوق،
هــای  اندیکاســیون. یابــد افــزایش مــی آن ســرمی ســطح
ــدازه ــری فعالیــت  ان ــدن  LDHگی  در مایعــات مختلــف ب

همــولیز، انفــارکتوس میوکــارد، پیگیــری    : عبارتنــد از
ها بخصوص لنفوما، افتراق پلورال یا پریکاردیال        بدخیمی
 نــوع <U/l200LDH( اگزوداتیــو از ترانــسوداتیوافیــوژن 

اگزوداتیو و مقادیر کمتر از آن نوع ترانسوداتیو را مطرح          
عنوان یک مارکر غیراختصاصی   بهLDH( HIV،)کند می
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   و همکارانفریده موحد                            هشی   پژو  
  

45  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

در دستگاه تنفسی فوقانی جهت تشخیص پنومونی ناشـی         
) باشـد  از پنوموسیستیس کارینی در افراد مبتلا به ایدز می        

میـزان   (PROMاخل آمنیوتیک در    و تشخیص عفونت د   
LDH            در مایع آمنیوتیک به عنوان یـک مـارکر حـساس 

ساعت بعد   36بینی زایمان زودرس در عرض       جهت پیش 
   بــا غلظــت ثابــت   LDH . )19،18(از آمنیوســنتز اســت 

u/l 3/112   شـود و در مــوارد   در مـایع آمنیــون یافـت مــی
ه آیـد و ب ـ    عفونت کلینیکال و ساب کلینیکال افزایش می      

 در مـورد ارزش     )21،20(شـود  دنبال آسیب سلولی رها می    
 موجــود در ترشــحات واژینــال جهــت  LDHتشخیــصی 

که روشـی بـسیار غیرتهـاجمی تـر از           (PROMتشحیص  
مطالعه ای یافـت    ) سنجش داخل آمنیوتیک آن می باشد     

ارزش با توجه به مطالب عنوان شده برآن شـدیم تـا          . نشد
را مهبلـی   روژناز مایع   دهیدکراتینین و لاکتات    تشخیصی  

آنهـا   point cut offو همچنـین   PROMجهت تشخیص 
  .مشخص نماییمرا 

  

  مواد و روش ها
 هـای تشخیـصی     ارزیابی آزمـون    به روش  این مطالعه 

ــه    ــد کمیت ــشی و تایی ــورای پژوه ــصویب در ش ــس از ت پ
بـر روی   اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 جهتکه   هفته   42 تا 28 با سن حاملگی   باردار   خانم 223
به صورت  1387 مراقبت دوران بارداری در سال       دریافت

به درمانگاه بیمارسـتان آموزشـی    (Sequential)تدریجی  
 نمونـه هـا بـه       .انجـام شـد   ،  کردنـد کوثر قـزوین مراجعـه      

صورت مبتنی بر هدف و تعـداد آنهـا بـر اسـاس احتمـال               
 و خطـای     درصد 95، درجه اطمینان    PROMدرصدی  30

 سـن حـاملگی بیمـاران بـر اسـاس         .  محاسبه شـد   رصد د 6
بیماران و در مواردی     (LMP)اولین روز آخرین قاعدگی   

، نداشتندکه اطلاع دقیقی از تاریخ آخرین قاعدگی خود         
 از اخـذ    پـس  .شـد بر اساس معیارهـای سـونوگرافی داده        

 از ترشــحات جهــت نمونـه بـرداری  نامـه کتبـی،    رضـایت 
در . شـد لوم گذاشـته  وک در شـرایط اسـتریل اسـپ   واژینـال 

آبریـزش واضـح، ابتـدا      صورت مشاهده یا عدم مـشاهده       

ای از ترشـــحات دهانـــه رحـــم روی لام جهـــت  نمونـــه
 بـا یـک گـاز        را  سـپس واژن   شـده، آزمایش فرن کشیده    

 میلی لیتر آب مقطـر شستـشو        5رده و با    ک خشکاستریل  
 میلـی لیتـر از      3و مجددا با همـان سـرنگ قبلـی          شد  داده  
که در فورنیکس خلفی واژن جمع   )ات واژن ترشح(مایع  
 کراتینین و لاکتـات  ، آسپیره شده و جهت تعیین     بودشده  

  .شد به آزمایشگاه فرستاده دهیدروژناز
گیری لاکتات دهیدروژناز با اسـتفاده از روش         اندازه
از جمله  شد،  انجام  ) تبدیل پیرووات به لاکتات   (معکوس  

رعت واکـنش   نیـاز وس ـ   مزایای آن حجم کم نمونه مورد     
  .)22(تاس

 و از کیت پارس آزمـون       بودهیمتری  راساس کار کال  
آوری ترشـحات واژن نمونـه        پـس از جمـع     .شـد استفاده  

 مـایع   .شـد و سـانتریفوز    یافـت   سریعا به آزمایشگاه انتقال     
 .گرفـت شفاف رویی جهت ادامه کار مورد استفاده قرار         

 ژمیکرولیتـر از ترشـحات سـانتریفو       10حجم مـورد نیـاز      
جذب نوری بدست آمده مساوی فعالیـت  . بودن  ژده وا ش

 کـه مقـدار آن بـر اسـاس           بوده آنزیم لاکتات دهیدروناژ  
خطی بودن آزمایش تا جـذب      (شد  واحد بر لیتر گزارش     

گـرم    میلی Mean (497(میانگین. باشد  صدم می  15نوری  
گـرم    میلـی  39/8 (SD) انحراف معیـار   .بر دسی لیتر است   

 69/1برابـر    )Cv( ب تغییـرات  بر دسـی لیتـر اسـت، ضـری        
  .)24،23(درصد مثبت و منفی است

گیــری کــراتینین نیــز از کیــت پــارس   جهــت انــدازه
پـس از   ،بـود و اساس کار متـد ژافـه    شده  آزمون استفاده   

آوری ترشـحات واژن در کمتـرین زمـان نمونـه بـه              جمع
مـایع شـفاف     ،شـد  ژآزمایشگاه انتقـال یافـت و سـانتریفو       

حجـم   ،گرفـت  مورد استفاده قرار     رویی جهت ادامه کار   
 شـده   ژمیکرولیتـر از ترشـحات سـانتریفو       500مورد نیـاز    

مقــدار  جــذب نــوری بدســت آمــده مــساوی ،بــودهواژن 
لیتر  گرم بر دسی    که مقدار آن برحسب میلی     بودکراتینین  
 6غلظت  توان کراتینین را تا  ، با این روش می    شدگزارش  
ــدازه دســی گــرم بــر میلــی میــانگین  مــود،گیــری ن لیتــر ان

)Mean( 74/5 انحـراف معیـار   ،  گـرم بـر دسـی لیتـر         میلی 
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)SD (5  لیتـر و ضـریب تغییـرات       گرم بر دسـی    صدم میلی 
)Cv( 83/0       بـود  درصد مثبت و منفـی)اطلاعـات  . )24-26

ــه شــده جهــت   از پرســشنامه شــده آوری جمــع هــای تهی
 آنـالیز  SPSS 16افـزار آمـاری    بیماران با اسـتفاده از نـرم  

از به منظور بررسی نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـا            . گردید
ــتفادهone-samlpe-kolmogorov-smirnovآزمـــون    اسـ

 Mann-Whitheyهـا از آزمـون       شد و برای مقایسه گروه    
و برای تعیـین همبـستگی از ضـریب همبـستگی پیرسـون             

 میــانگین و میانــه ومرکــزی هــای  شــاخص. اســتفاده شــد
 .مـــد آشـــاخص پراکنـــدگی انحـــراف معیـــار بدســـت 

ارزش ،  کننده مثبـت   ارزش پیشگویی ،  ویژگی،  حساسیت
 منفـی واقعـی   + مثبت واقعی   (، صحت   کننده منفی  پیشگویی

 )LR - وLR+( likelihood ratioو ) بر تعداد کل نمونـه 
ــات  ــراتینین و لاکتـ ــدروژنازکـ ــزش  دهیـ ــت آبریـ     جهـ

  راعددی که بیـشترین حـساسیت و ویژگـی          . محاسبه شد 
ــودا دار ــینب ــ جهــت  و تعی ــرش شخص کــردنم ــاط ب    نق

)cut off point(  ازROC )Receiver operator Curve( 
هـای مختلـف از ضـریب        و جهت تعیین همخوانی تـست     

  .شداستفاده توافقی کاپا 
 

  یافته ها
کـه    زن بـاردار وارد مطالعـه گردیـد        223در مجموع 
ــانگین ســنی ــار± می ــه  انحــراف معی ــا  نمون  4/25 ± 5/5ه

 انحـراف   ± میـانگین .  داشـتند  سـال ) 43 تـا    16 :محدوده(
هفتـه  ) 42-28 :محدوده (6/37 ± 2/3 سن حاملگی    معیار
 از مــادران)  درصــد6/77( 173 در تعــداد حــاملگی. بــود

ــد4/22و در یـــک  ــشتر از  درصـ ــادران بیـ ــود2 از مـ   بـ
  ).حاملگی مورد 6حداکثر (

 ) درصد 3/32(نفر   72 در   "آبریزش واضح مشاهده  "
مـورد   56که تست فرن در    ی در حال  ،از مادران یافت شد   

 ،1  شـماره  بنابراین طبـق جـدول    . مثبت گردید )  درصد 1/25(
هر دو روش بررسی آبریزش در بیمـاران مراجعـه کننـده            

 نفـر  53آبریـزش واضـح در   مـشاهده   یعنی تـست فـرن و       
 4/66 ( نفـر  148و در    از کل مادران مثبت    ) درصد 8/23(

ن مقـدار همخـوانی دو روش فـر       ( .منفی گردیـد  ) درصد
) =0001/0p،  76/0=، کاپـا  "حض ـآبریـزش وا  مشاهده  "و

ــابراین، ــست    بنـ ــوارد مثبـــت تـ ــرفتن مـ ــر گـ ــا در نظـ   بـ
   ،"آبریــزش واضــح مــشاهده "روش بررســی فــرن بــا  

 رکیبــی، تبنــام تــست اســتاندارد طلایــی(جدیــدی متغیــر 
Combined gold standard test (    بدسـت آمـد کـه در

 وجـــود مـــادران از نظـــراز )  درصـــد6/33 ( نفـــر75آن 
  .شدندآبریزش، مثبت تلقی 

  
میانگین سن، سن حاملگی، تعداد حاملگی، سـطح          : 1 شماره   جدول

لاکتات دهیدروژناز واژینال و سـطح کـراتینین مـایع واژینـال در دو              
  گروه با آبریزش واضح و بدون آبریزش واضح 

  

 وضعیت آبریزش
  p-value بدون آبریزش واضح  آبریزش واضح  متغیر

 614/0*  61/25 ± 132/5  22/25± 047/6  )سال(سن 

 13/0**   94/1± 09/1  76/1 ± 119/1  تعداد حاملگی

 0001/0 **  67/201 ± 811/459  27/567 ± 582/422  )لیتر/واحد(لاکتات دهیدروژناژ 

 0001/0 **  87/0 ± 601/0  32/1 ± 816/0  )میلی گرم در لیتر(کراتینین 
  

  آزمون تی * : 
  یتن وی-آزمون من : **

  
 کـــراتینین و لاکتـــات  انحـــراف معیـــار± میـــانگین

 01/1±7/0تریتـب   ه  واژینـال ب ـ  مایع  ) LDH(روژناز  ددهی
بدسـت    واحد در لیتـر    320±478لیتر و    گرم بر دسی   میلی
  .آمد

جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهـای سـن، سـن           
مـایع  روژناز و کراتینین    دحاملگی، گراویته، لاکتات دهی   

، از  "آبریـزش واضـح   " بـا و بـدون       واژینال در دو گـروه    
 استفاده One-Sample Kolmogorov-Smirnov آزمون

شد کـه مـشخص گردیـد تنهـا متغیـر سـن توزیـع نرمـال                 
  نبودنـد   مابقی متغیرها از توزیع نرمال برخـوردار        و شتدا

لذا جهت مقایـسه ایـن متغیرهـا در دو گـروه بـا و بـدون                 
ــاری "آبریــزش واضــح"  Mann-Whitney از تــست آم

تعـداد  میـانگین سـن و       ).2 شماره جدول( استفاده گردید 
آبریـزش واضـح و بـدون        مادران در دو گروه بـا        حاملگی

ــی   ــاری معن ــاوت آم ــزش تف ــت داری آبری ) <05/0p(نداش
ــزان کــراتینین  درحــالی ــات کــه ســن حــاملگی، می  و لاکت
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   و همکارانفریده موحد                            هشی   پژو  
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روژناز مایع واژینال در مادرانی که آبریزش واضـح         ددهی
ــی داری ب  ــور معن ــتند بط ــروه  داش ــشتر از گ ــود  ی ــل ب مقاب

)004/0p=  ،0001/0p= 0001/0  وp= ()2 شماره جدول( .
داری بین میزان کراتینین     همچنین همبستگی آماری معنی   

روژناز مایع واژینال در کلیه مـادران بـا و          دو لاکتات دهی  
، =0001/0p(یافت شد یا بدون پارگی زودرس کیسه آب       

398/0Spearman’s correlation=(.  
 
 "تست آبریزش واضـح   "های تست فرن با      مقایسه یافته  : 2 شماره جدول

  در کلیه مادران
  

    پارگی واضح پرده های جنینی 
  خیر   بله 

  جمع 

  فرن  56)1/25(  3)3/1(  53)8/23(  مثبت 
  167)9/74(  148)4/66(  19)5/8(  منفی 

  223)100(  151)7/67(  3)3/32(  جمع 
  

  =0001/0P و 76/0= کاپا

 
بعلت آبریزش  )  درصد 6/38( مورد 86ران  ازکل ماد 

از مادرانی  ) درصد 6/75 ( نفر 65 در. مراجعه کرده بودند  
که بعلت آبریزش مراجعـه کـرده بودنـد، واضـحاً دچـار             

)  درصـد  1/5 (نفـر  7که تنها در     آبریزش بودند، در حالی   
از مادرانی که بعللی غیر از آبریزش مراجعه کرده بودند،          

 همچنـین در بـین      .)=0001/0p(آبریزش واضح یافت شد   
 49(  درصـد  22  بـا  سایر علل مراجعه مادران، درد زایمان     

  .شایعترین شکایت اصلی بود) مورد
ــا  ــیب ــرROC رســم منحن ــا ب ــات دهی  روژنازدی لاکت

 توسط  "تایید آبریزش واضح    " واژینال با احتساب روش   
بـا سـطح زیـر      ( "استاندارد طلایـی  "پزشک بعنوان تست    

 ، طبــق آنـالیز انجــام شــده، )=0001/0p ،858/0= منحنـی 
روژناز واژینـال   دنقطه برش مطلوب جهـت لاکتـات دهی ـ       

 مثبـت تلقـی   PROM واحد بر لیتر جهـت تـشخیص         180
 بنابراین متغیرهای مربوط به ارزش تشخیـصی تـست          :شد

   :ب به قرار زیر بودیروژناز واژینال به ترتدلاکتات دهی
ــساسیت ــی ، درصــد85 ح  ارزش ، درصــد80 ویژگ

 6/91 ارزش اخبـاری منفـی    ،   درصـد  3/66 خباری مثبت ا
  صـحت  و 18/0  برابر با  -LR ،25/4 برابر با    +LR،  درصد

 

 

)Accuracy( 81 درصد.  
مایع ی تست کراتینین    ا دیگر بر  ROC رسم منحنی با  

 توسط  "تایید آبریزش واضح    "واژینال با احتساب روش     
بـا سـطح زیـر      ( "استاندارد طلایـی  "پزشک بعنوان تست    

ــالیز انجــام شــده،).=0001/0p ،673/0=نحنــیم   طبــق آن
میلـی   9/0نقطه بـرش مطلـوب جهـت کـراتینین واژینـال            

 مثبـت تلقـی     PROM لیتـر جهـت تـشخیص      گرم بر دسی  
 بنابراین متغیرهای مربوط به ارزش تشخیـصی تـست          .شد

  :ب به قرار زیر بودیواژینال به ترتمایع کراتینین 
ــساسیت  ــی ،  درصــد72ح ارزش  ،درصــد 35ویژگ

 6/72 ارزش اخبـاری منفـی       ،درصـد  7/34 اخباری مثبت 
صـحت   و   8/0  برابـر بـا    -LR ، 1/1  برابـر بـا    +LR،  درصد

)Accuracy (47 درصد )1  شمارهنمودار(.  
  

 
 تـست  منحنـی دو  ، مقایسه سطح زیـر ROC منحنی : 1نمودار شماره 

کراتینین و لاکتـات دهیـدروژناز مـایع واژینـال بـا تـست اسـتاندارد                
  "آبریزش واضح "یی طلا

 
ــا  ــی بـ ــم منحنـ ــرROC رسـ ــات  ا بـ ــست لاکتـ ی تـ

 بعنـوان   "تست فرن "واژینال با احتساب    مایع  روژناز  ددهی
 ،798/0= بـا سـطح زیرمنحنـی     ("اسـتانداردطلایی "تست  
0001/0p=(          طبق آنالیز انجام شده ،نقطه بـرش مطلـوب ،

 واحـد بـر     180واژینـال   مـایع   روژناز  دجهت لاکتات دهی  
 بنـابراین   . مثبـت تلقـی شـد      PROMص  لیتر جهت تـشخی   

ــه ارزش تشخیــصی تــست لاکتــات   ــوط ب متغیرهــای مرب
  :ب به قرار زیر بودیواژینال به ترتمایع روژناز ددهی

ــساسیت  ــی ،  درصــد79ح ارزش ،  درصــد71ویژگ
 8/90  ارزش اخبـاری منفـی     ، درصـد  8/47 اخباری مثبت 
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صـحت   و   29/0  برابـر بـا    -LR،  7/2  برابر با  +LR ، درصد
)Accuracy (73 درصد.  

مایع ی تست کراتینین    ا دیگر بر  ROC رسم منحنی با  
اسـتاندارد  " بعنوان تست    "تست فرن "واژینال با احتساب    

، طبـق   )=023/0p ،601/0=سـطح زیرمنحنـی    بـا ("طلایی
مایع نقطه برش مطلوب جهت کراتینین       آنالیز انجام شده،  

 PROMلیتر جهت تشخیص     دسی گرم بر  یلیم 9/0 واژینال
بنــابراین متغیرهــای مربــوط بــه ارزش  . تلقــی شــدمثبــت

 یـب بـه قـرار     تواژینال به تر  مایع  تشخیصی تست کراتینین    
  : زیر بود

ــساسیت  ــی ، درصــد66ح ارزش ،  درصــد32 ویژگ
 74  ارزش اخبــاری منفــی، درصــد7/24 اخبــاری مثبــت

صـحت    و 06/1  برابر با  -LR،  97/0  برابر با  +LR،  درصد
)Accuracy (40درصد ) 2 شماره نمودار(.  

  

 
  

، مقایسه سـطح زیـر منحنـی دو تـست           ROCمنحنی   : 2  شماره نمودار
کراتینین و لاکتـات دهیـدروژناز مـایع واژینـال بـا تـست اسـتاندارد                

  "تست فرن"طلایی 
  

 "تست ترکیبـی اسـتاندارد طلایـی      "با در نظر گرفتن     
در نظر گرفتن موارد مثبت تـست فـرن در مـوارد منفـی              (

به عنوان تست اسـتاندارد طلایـی،       ) تست آبریزش واضح  
روژناز ددر تست لاکتات دهی    که   شدرسم   ROC منحنی
 =0001/0p ،863/0= واژینــال، ســطح زیــر منحنــیمــایع 

نقطــه بــرش مطلــوب جهــت لاکتــات      بدســت آمــد، 
ــ ــایع روژناز ددهی ــال م ــ واحــد 180واژین ــر جهــت  رب لیت

بنــابراین متغیرهــای .  مثبــت تلقــی شــدPROM تــشخیص
روژناز دش تشخیـصی تـست لاکتـات دهی ـ   مربوط بـه ارز   

  :یب به قرار زیر بودتواژینال به ترمایع 
ــساسیت  ــد 83ح ــی،درص ــد 80 ویژگ ارزش ، درص

 1/90 رزش اخبـاری منفـی    ، ا درصـد  4/67 اخباری مثبت 
صـحت   و   21/0 برابر با    -LR،  15/4  برابر با  +LR،  درصد

)Accuracy( 81 مــایع نیــز در تــست کــراتینین  و درصــد
 بدسـت   =0001/0p ،668/0=ح زیـر منحنـی    واژینال، سط 

واژینـال  مـایع   نقطه برش مطلـوب جهـت کـراتینین          آمد،
   PROMگــرم بــر دســی لیتــر جهــت تــشخیص   میلــی9/0

 بنــابراین متغیرهــای مربــوط بــه ارزش .مثبــت تلقــی شــد
یـب بـه قـرار      تواژینال به تر  مایع  تشخیصی تست کراتینین    

  : زیر بود
ــساسیت  ــد 71حــ ــی ،درصــ ــد 35 ویژگــ   ، درصــ

ــتا ــاری مثبـ ــد 3/35 رزش اخبـ ــاریارزش ، درصـ   اخبـ
ــی ــد 70 منفـ ــا+LR، درصـ ــر بـ ــر -LR، 1  برابـ ــا برابـ   بـ

ــحت  و 82/0 ــد Accuracy (47(صــ ــودار (درصــ    نمــ
  .)3 شماره
  

 
  

، مقایسه سـطح زیـر منحنـی دو تـست           ROCمنحنی   : 3  شماره نمودار
تـست اسـتاندارد    "کراتینین و لاکتات دهیدروژناز مـایع واژینـال بـا           

   "لایی ترکیبیط
  

ــمارهدر جــــدول   ارزش تشخیــــصی تــــست  3  شــ
  لاکتــــات دهیــــدروژناز و کــــراتینین مــــایع واژینــــال 

   .خلاصه شده است
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مقایسه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری منفی، صحت و  سطح زیر منحنی به تفکیک تست هـای اسـتاندارد          : 3  شماره جدول
  ت دهیدروژناز و کراتینین مایع واژینال طلایی مختلف و تست های لاکتا

  

  سطح زیرمنحنی  صحت  کنترل منفی پیشگوییقدرت   کنترل مثبت پیشگوییقدرت   ویژگی  حساسیت  آزمون  تست استاندارد طلایی
  آبریزش واضح  858/0  81  6/91  3/66  80  85  لاکتات دهیدروژناز

  673/0  47  6/72  7/34  35  72  کراتینین
  601/0  40  74  7/24  32  66  کراتینین  تست فرن  798/0  73  8/90  8/47  71  79  وژنازلاکتات دهیدر

  668/0  47  70  3/35  35  71  کراتینین  تست ترکیبی  863/0  81  1/90  4/67  80  83  لاکتات دهیدروژناز

  

  بحث
، از PROMدر ایـــن مطالعـــه، جهـــت تـــشخیص    

ــدازه ــری  ان ــدروژناز    گی ــات دهی ــزیم لاکت ــت آن و فعالی
 آنزیمـی   LDH واژینـال اسـتفاده شـد،        کراتینین در مـایع   

شود و بدنبال    های بدن یافت می    است که در تمامی سلول    
با وجـود اینکـه مقـدار       . شود آسیب سلولی از آن رها می     

آن در مایع آمنیوتیک در طول بارداری ثابت است ولـی           
ــزایش     ــدار آن اف ــت مق ــت و کوریوآمیونی ــر عفون در اث

 که میزان این آنـزیم      حتی نشان داده شده   . )21،20(یابد می
در مایع آمنیوتیک در موارد آمنیونیت ساب کلینیکال نیز 

دهنـد کـه     از اینرو مطالعات نشان می    . )21(یابد افزایش می 
 تنها عوامل مکانیکـال نیـست، بلکـه         PROMعلت ایجاد   

ــت     ــاب و عفون ــون الته ــواملی همچ ــک ع ــدنبال تحری ب
تغییـر  شـوند کـه منجـر بـه          تغییرات بیوشیمیایی ایجاد می   

 .)28،27(گردنـد  شکل در کلاژن و نیز آپوپتوز سلولی می       
بنابراین همانطور که در مطالعه ما نشان داده شد، بـه نظـر             

 مایع واژینال در زنـان  LDHرسد علت افزایش فعالیت   می
، التهــاب و آمنیونیــت در حــد PROMکننــده بــا  مراجعــه

ساب کلینیکال است که منجر به پـارگی زودرس کیـسه           
 لذا تشخیص سـریع مـوارد مـشکوک       . یده است آب گرد 
PROM               توسط ایـن تـست بـه تـشخیص و درمـان سـریع 

  .مادران با پارگی زودرس کیسه آب کمک خواهد کرد
 توسط پزشـک، بـسیار      "آبریزش واضح "تست تایید 

کاربردی است و درمطالعـه مـا نیـز بـا وجـود اینکـه ایـن                 
داری بـا هـم داشـتند،        تست با تست فرن همخوانی معنـی      

 "آبریزش واضـح  " از مواردی که از نظر       درصد 5/8ولی  
مثبت گزارش شده بودنـد، توسـط تـست فـرن تـشخیص            

از  درصـد  3/1داده نشدند، این در حالی اسـت کـه تنهـا            
مواردی کـه در آنهـا آبریـزش واضـح دیـده نـشده بـود،           

  .توسط تست فرن مثبت ارزیابی شدند
جهت بهبود تشخیص موارد مثبت توسط       به هر حال،  

تست استاندارد طلایی موارد مثبتـی را کـه توسـط تـست         
ــط   ــود توسـ ــده بـ ــشخیص داده شـ ــرن تـ ــزش "فـ  آبریـ

 " استاندارد طلایی ترکیبی   "اضافه گردید و تست   "واضح
  .بوجود آمد

دهد، بـا توجـه       نشان می  3 شماره   همانطور که جدول  
واحد بر لیتر و با در نظر گرفتن هـر دو            180به نقطه برش    

 توسـط   "آبریزش واضـح  "ست تایید   تست طلایی یعنی ت   
 همـانطور   "استاندارد طلایی ترکیبی  "پزشک و نیز تست     

دهد، با توجه به نقطـه بـرش          نشان می  3 شماره   که جدول 
 واحد بر لیتر و با در نظر گرفتن هر دو تست طلایـی              180

 توسط پزشـک و نیـز       "آبریزش واضح "یعنی تست تایید    
 "آبریزش واضـح  " تایید " استاندارد طلایی ترکیبی   "تست

توسط پزشک، بسیار کاربردی است و در مطالعه مـا نیـز            
جهت بهبود تشخیص موارد مثبت توسط تست استاندارد        
طلایی، موارد مثبتی را کـه توسـط تـست فـرن تـشخیص              
داده شده بودند به موارد مثبت تشخیص داده شده توسط          

  .)4( اضافه گردید"تست آبریزش واضح"
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وژناز مـــایع واژینـــال در میــانگین لاکتـــات دهیــدر  
 مراجعـه کـرده     "آبریـزش "مادرانی که با شکایت اصلی      

بودند و آبریزش واضح در آنها تایید شده بود در مقایسه           
با کسانی که آبریـزش واضـح در آنهـا تاییـد نـشده بـود                

کـه ایـن     درحـالی ) >05/0p(داری بـالاتر بـود       بطور معنی 
). p<05/0() رابطه در مورد تست کـراتینین برقـرار نبـود         

همچنین مادرانی که با شکایتی غیـر از آبریـزش مراجعـه            
کرده بودند، در آن گروهی کـه آبریـزش واضـح یافـت             
شده بود، میانگین لاکتات دهیـدروژناز مـایع واژینـال بـه            

   ).p >05/0(داری بالاتر بود طور معنی
داری بـین کـراتینین و       با وجود اینکه همبستگی معنی    

ایع واژینـال وجـود داشـت، ولـی      لاکتات دهیـدروژناز م ـ   
تست لاکتات دهیدروژناز در مقایسه بـا تـست کـراتینین           

آبریـزش  "با در نظـر گـرفتن تـست تاییـد           (مایع واژینال،   
از )  توسط پزشک بعنوان تست استاندارد طلایـی       "واضح

  . حساسیت، ویژگی و صحت بالاتری برخوردار بود
ال این برتری تست لاکتات دهیـدروژناز مـایع واژین ـ        

نسبت به تست کـراتینین مـایع واژینـال، حتـی بـا در نظـر            
گــرفتن تــست فــرن بعنــوان تــست اســتاندارد طلایــی نیــز 

 بنـابراین بـدون توجـه بـه         .)4 شـماره    جـدول (بود  صادق  
مجمـوع سـطح زیرمنحنـی و        تست استاندارد طلایـی، در    

صحت تست لاکتات دهیدروژناز مایع واژینـال از تـست          
  .باشد  بالاتر میکراتینین مایع واژینال

  ه ـک )29-31، 17،4(یـات مشابهــج مطالعـایـبررسی نت

فاکتورهای دیگری را در مایع واژینـال جهـت تـشخیص           
PROM  بـه طـوری     )4جـدول شـماره      (اند  بررسی کرده ،

کــه ارزش تشخیــصی تــست لاکتــات یعنــی حــساسیت،  
 بـسیار نزدیـک بـه ارزش        )30(ویژگی و صحت این تست    

. دروژناز در مطالعـه حاضـر اسـت       تشخیصی لاکتات دهی  
لاکتــات در ) ±LR(البتــه نــسبت شــانس مثبــت و منفــی  

 محاسـبه شـده   15/0 و 7/10 معـادل   )Wiberg )30مطالعه  
 در مطالعـه    LDHکه این مقادیر در مورد       در حالی . است

 توسط  "آبریزش واضح "با در نظر گرفتن تست تایید       (ما  
 و  25/4تیـب   به تر ) پزشک بعنوان تست استاندارد طلایی    

یعنـی در صـورت مثبـت شـدن تـست           .  بدست آمد  18/0
 شـانس وجـود پـارگی       )Wiberg )30لاکتات در مطالعـه     

ــارگی    ــه عــدم وجــود پ ــسه آب ب ــر 7/10زودس کی  براب
 برابـر  25/4که در مطالعه ما این نسبت       باشد، در حالی   می
ارزش "کـه مقـادیر      به تعبیر دیگـر، در صـورتی       .باشد می

ــت ــاری مثب ــ"اخب ــریم، در   ای ــست را در نظــر بگی ن دو ت
، Wibergصورت مثبت شدن تـست لاکتـات در مطالعـه           

 است، در حالیکه این     درصد PROM   ، 92احتمال وجود   
 درصـد  3/66 در مطالعه مـا      LDHاحتمال در مورد تست     

 در  LDHالبتـه در صـورت منفـی شـدن تـست            . باشـد  می
 ارزش اخباری (مطالعه ما، احتمال عدم پارگی کیسه آب        

در ) درصـد  87 در مقابل    درصد 6/91(بیشتر است   ) منفی
مجموع با توجه به اینکه ارزش تشخیصی میزان لاکتـات          

 دهیدروژناز مایع واژینال در اثبات کوریو آمنیوتیت 

  
  مقایسه ارزش تشخیصی مواد مختلف در مایع واژینال در تشخیص پارگی زودرس کیسه آب در مطالعات مختلف : 4 شماره جدول

  

  مواد موجود در  نویسندگان 
 حساسیت  آستانه   مایع واژینال

  )درصد(
  ویژگی

  )درصد(
  کنندگی مثبت قدرت پیشگویی

  )درصد(
  کنندگی منفی قدرت پیشگویی

  )درصد(
Esim et al 2002 [4]  β-HCG  6586  79  94  60   میلی لیتر بر میلی واحد  

Catalin et al 2006 [30]  77 64 55  82   دسی لیتر برمیلی گرم15  گلوکز 

IGFBP-1 2571 97 98 60  لیتر بر میلی گرم   

Wiberg et al 2005 [31]]  
 87 92 92 86  لیتر بر میلی مول5/4  لاکتات

Gurbuz et al 2004 [17]  100 100 100  100 گرم بر دسی لیتر میلی12/0 کراتینین 

LDH 1806/91 3/66 80 85  لیتر بر واحد   

This study 2009 
 6/72 7/34 35 72  دسی لیتر بر میلی گرم9/0 نینکراتی
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 و با   )21،20(کلینیکال و ساب کلینیکال بررسی شده است      
توجه به اینکه بیش از پنجـاه درصـد زنـان حاملـه حامـل               

 و با توجه به اینکه در       )31(باشند بدون علامت عفونت می   
بسیاری از مطالعات ارتباط بین عفونت و التهـاب و بـروز            

PROMای از  شــده اســت و در هــیچ مطالعــه ن داده نــشا
قابل دسترسی در هر مرکزی استفاده  تست ارزان، ساده و   

 اتــلاکت ش از تست  ــژوهـن پ ــذا در ای  ــل. ده است ــنش
دهیدروژناز که کـاربرد کلینیکـی بیـشتری دارد اسـتفاده           

مـضاف بـر اینکـه قـدرت پیـشگویی وجـود            . شده اسـت  
 کــه البتــه بررســی وجــود کوریــو آمنیوتیــت را نیــز دارد،

  .کوریو آمنیوتیت جزو اهداف مطالعه ما نبود

شود در مطالعـات بعـدی نقطـه بـرش           لذا پیشنهاد می  
تــست لاکتــات دهیــدروژناز مــایع واژینــال بــرای وجــود 

  .کوریو آمنیوتیت نیز محاسبه گردد
تست لاکتـات   گیری کرد که     توان نتیجه  در نهایت می  

ــا نقطــه بــرش LDH)(دهیــدروژناز مــایع واژینــال   180 ب
آبریـزش  "واحد بـر لیتـر و در نظـر گـرفتن تـست تاییـد                

 توسط پزشک به عنوان تـست اسـتاندارد طلایـی     "واضح
بــرای تــشخیص پــارگی زودرس کیــسه آب از ارزش    
تشخیصی مطلوبی برخوردار است و در مقایسه بـا تـست            
کــراتینین مــایع واژینــال از ارزش تشخیــصی بــالاتری     

  .باشد میبرخوردار 
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