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Abstract 
 

Background and purpose: Preterm birth accounts for 10 percent of total deliveries and is the most 

important cause of neonatal mortality. Levels of salivary estriol is, among others, an important indicator 

for early detection of preterm labor. This study carried out to determine the relationship between preterm 

delivery and estriol level in saliva. 

Materials and methods: This nested case-control study was conducted on 466 pregnant women 

referred to health centers in Sari from 2008 to 2010. Saliva was obtained and frozen from pregnant 

women during 25 to 34 weeks of gestation. After sampling and follow up of women until childbirth, 

women with preterm delivery (58 cases) considered as case group. Among the rest of the subjects, 58 

women were matched for mean age, educational level and body mass index (BMI) considered as control 

group. The saliva samples were melted and estriol level was measured. 

Results: There was no significant difference between the two groups regarding age, parity, 

educational level and BMI. However there were significant differences between the two groups for 

gestational age at the time of sampling (P<0.05), the time interval between taking saliva samples and 

delivery (P<0.05), weight gain during pregnancy (P<0.05), birth weight, (P<0.05) and employment (P<0.05). 

Odds Ratio showed a relationship between salivary estriol levels and preterm delivery [OR = 5.91,  

CI 95% (2.51-13.9)]. 

Conclusion: Considering the high negative predictive value, it can be concluded that salivary estriol 

level has the potential to be used to identify women who are not at risk of preterm delivery, and 

unnecessary interventions can be avoided. Further researches are necessary for determining the role of 

estriol in prediction of preterm delivery. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـ دانشــــگاه عــهــلــمج

   )22 -29    ( 1389 سال   آذر    79شماره    بیستم دوره 
 

22  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجل

  بطه زایمان زودرس با سطح استریول بزاقبررسی را
 

  2یمحمدرضا مهدو         1زهره شاه حسینی         1کبرا عابدیان         1صغری خانی
  

  چکیده
هـای   روش. ها رخ داده، مهمترین علت مرگ نوزادان اسـت         درصد کل زایمان   10در   زایمان زودرس  :سابقه و هدف    

 سـت و در  اهـا   روش ایـن گیرد که استریول بزاق یکی از ان زودرس مورد استفاده قرار میمختلفی جهت شناسایی زود هنگام زایم    
  .این پژوهش به منظور تعیین رابطه زایمان زودرس با سطح استریول بزاق انجام شد. حال حاضر در مرحله تحقیقاتی قرار دارد

 خانم باردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز     466 شاهدی آشیان کرده بر روی  -این مطالعه به روش مورد     :مواد و روش ها     
 و   بارداری از استریول بزاق یک نمونه تهیه       34 تا   25های   دربین هفته . انجام شد 1388 تا   1386 درمانی شهر ساری درسال    -بهداشتی
 درگروه مقایـسه )  نفر58(ها تا هنگام زایمان، زنانی که زایمان زودرس داشتند     گیری و پیگیری خانم    پس از پایان نمونه   . فریز شد 

 به تعداد مساوی بـا      (BMI)  توده بدن  اندکسو   افراد مشابه با آنان از نظر میانگین سنی، میزان تحصیلات            ،و از میان بقیه آنان    
  .گیری شد بزاق ذوب و استریول اندازههای  سپس نمونه. کنترل در نظرگرفته شدند گروه عنوان  گروه مقایسه انتخاب و به 

داری وجـود    تفـاوت معنـی  و گروه از نظر سن، تعداد حاملگی، میزان تحصیلات و شـاخص تـوده بـدن    بین د:یافته ها  
و فاصـله زمـانی بـین اخـذ نمونـه بـزاق تـا زایمـان                 ) >05/0p(گیـری    دو گروه از نظر سن حاملگی بـه هنگـام نمونـه           . نداشت

)05/0p<(        میزان افزایش وزن در طی بارداری ،)05/0p<(    اد  ، وزن هنگام تولد نوز)05/0p< (      و وضـعیت اشـتغال)05/0p< (
 نشان داد بین سـطح اسـتریول بـزاق و رخ دادن زایمـان پـره تـرم رابطـه وجـود دارد         Odds Ratio. داری داشتند تفاوت معنی

]9/13-51/2= CI95% 91/5 و=OR [.  
 بـزاق فقـط بـرای       تـوان گفـت از اسـتریول       کننـدگی منفـی بـالای اسـتریول مـی          گویی با توجه به قدرت پیش     :استنتاج  

 مطالعـات بیـشتر بـرای    . کرداز مداخلات غیر ضروری اجتناباستفاده و شوند،  شناسایی زنانی که دچار زایمان زودرس نمی     
 تعیین نقش استریول بزاق جهت پیشگیری زایمان زودرس ضروری است

  

  زایمان زودرس، ارزش پیشگویی کنندگی، استریول بزاق :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــان زورس زای ــه    (م ــل از هفت ــاملگی قب ــتم ح  37خ
 درصـد   10بـه طـور متوسـط       و   درصـد    15 تا   5) حاملگی
زایمـان زودرس خـود بـه       . )1(شـود  می ها را شامل   زایمان

  در ای زودرس را  ـه زایمان دــ درص 60دود  ــودی ح ــخ

. )2(دهـد  کشورهای توسعه یافته بـه خـود اختـصاص مـی          
 امدـن پی ـان ای ـرمادی که در د   ـای زی ـه رغم پیشرفت  علی

نامطلوب بارداری صورت گرفته، شیوع آن در دهه اخیر         
  .)3(کاهش پیدا نکرده است

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 85 -60 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  :khanisog343@gmail.com E-mail جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی                18 کیلومتر: ساری -محمدرضا مهدوی :مولف مسئول

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1

  گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  7/9/89:             تاریخ تصویب20/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/3/89: افت ریتاریخ د
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   و همکارانصغری خانی                              هشی   پژو  
  

23  1389 آذر ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ــوان خــونریزی    ــی ت ــان زودرس م ــوارض زایم از ع
 ،داخل بطنی نوزاد، افزایش میـزان سـزارین، فلـج مغـزی           

ایـن در   . عوارض عـصبی و هزینـه بـسیار بـالا را نـام بـرد              
 ازسایر پیامدهای   حالی است که مسایل و مشکلات ناشی      

چنـد قلـویی،    : شـامل نامطلوب همراه بـا زایمـان زودرس        
ــایی     ــک، نارس ــایع آمنیوتی ــت م ــرراهی، عفون ــت س جف

هـای رحـم،     های جنینی، ناهنجاری   سرویکس، ناهنجاری 
 و همچنـــین )4-7(هیـــدرآمنیوس، پـــره اکلامپـــسی پلـــی

عــوارض ناشــی از داروهــایی کــه جهــت مهــار زایمــان   
 ــ ــتفاده ق ــورد اس ــیزودرس م ــد رار م ــه  )8(گیرن ــد ب ، نبای

درباره اهمیت آن همـین بـس کـه         . فراموشی سپرده شود  
ــرض      ــوزاد در ع ــرگ ن ــل م ــرین عام  روز اول 28مهمت

از . )2،4،7(زنــدگی در سراســر دنیــا، تولــد زودرس اســت
اتساع بـیش  (سوی دیگر با استقرار کامل زایمان زودرس    

 امکـان توقـف آن بـسیار      ) متر سـرویکس    سانتی 4 تا   3از  
بنـابراین اهمیـت پیـشگویی و پـیش بینـی           . )1،5(کم است 

. گــردد زودهنگــام وقــوع زایمــان زودرس مــشخص مــی
فاکتورهای زیـادی ماننـد عوامـل اقتـصادی و اجتمـاعی،           
وضعیت شغلی و تاریخچه مامایی بـه عنـوان فاکتورهـای           

  .اند خطر برای زایمان زودرس مطرح شده
ی های مختلفـی جهـت شناسـای       در حال حاضر روش   

رند ـگی اده قرار می  ـورد استف ـر م ـرض خط ـان در مع  ـزایم
 اتــساع )9(هــای امتیــاز بنــدی خطــر    سیــستم: لـاز قبیــ

 ســنجش طــول ســرویکس بــه وســیله )10،11(ســرویکس 
بررسی فیبرونکتین جنـین در ترشـحات       . )12(سونوگرافی

 βHCG )14( ارزیابی انقباضات رحم   )13(سرویکوواژینال
از مایعـاتی   . )15،16(واژینالدر خون و ترشحات سـرویکو     

تــوان بــرای پیــشگویی زایمــان زودرس  کــه در بــدن مــی
تـوان سـرم، پلاسـما، مـایع آمنیوتیـک،           استفاده کرد مـی   

ادرار، ترشـــحات ســـرویکس و واژن، بـــزاق و مایعـــات 
بررسـی بـرای وجـود مـوادی چـون          . پریودنتال را نام برد   

 به منظور  ها نیز  ها و هورمون   ها، سیتوکین، آنزیم   ارگانیسم
ــه    ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــان زودرس م ــشگویی زایم پی

هـای فـوق     کـدام از روش    که البته تاکنون هیچ   . )25(است

موفقیت چندانی برای پیشگویی زایمان زودرس به دست        
گویی سیستم امتیازبندی خطر در      قدرت پیش . اند نیاورده

، طــــول ســــرویکس در مطالعــــه )Owen )16مطالعــــه 
Antsaklis )18(  ،    اتساع سـرویکس در مطالعـهJain )19( ،

ــرویکوواژینال  ــرونکتین ترشــحات س ، انقباضــات )20(فیب
ــه   ــم در مطالع ــه  Iams )21( ،βHCGرح ــون در مطالع  خ

Yaron )22( و βHCG  ترشـــحات ســـرویکوواژینال در 
ــه  ــایین گــزارش  Brajenoric و Guvenalمطالع ــسیار پ  ب

  .)23،24(شد
 جهـت   هـای پیـشنهادی جدیـد      یکی دیگـر از روش    

ــت    ــزاق اس ــتریول ب ــان زودرس اس ــشگویی زایم . )25(پی
استریول فراوان ترین استروژن در اواخر حاملگی است و         

، )اعم از پره ترم یـا تـرم  ( هفته قبل از زایمان   4 تا   2تقریباً  
جهــشی در رونــد افــزایش آن تــا زمــان زایمــان مــشاهده 

شـود افـزایش اسـتریول بـزاق قبـل از            گفتـه مـی   . شود می
توانــد نــشان دهنــده ایــن موضــوع باشــد کــه  مــیزایمــان 

احتمالاً استریول به عنوان یـک سـیگنال از سـوی جنـین             
ناشی (جهت اعلام مخاطره آمیز بودن محیط داخل رحم         

و در  )  جفتـی نامناسـب    -از عفونت یا خونرسانی رحمـی     
در تحقیقات . )26(نهایت علامتی برای شروع زایمان باشد     

ــا اســتفاده از انجــام شــده خطــر نــسبی زایمــان   زودرس ب
ولـی  . )27( گزارش شده است9/8 تا   4/2استریول بزاق از    

در . )1(هنوز این موضوع در مرحلـه تحقیقـاتی قـرار دارد          
این پـژوهش ضـمن تعیـین قـدرت پیـشگویی اسـتریول،             
ــتریول در     ــی اس ــطح بزاق ــا س ــان زودرس ب ــاط زایم ارتب

  . حاملگی بررسی شد34 تا 25های  هفته
  

  مواد و روش ها
 بـر روی  nested case-controlاین مطالعـه بـه روش   

 درمـانی   -کننده به مراکز بهداشتی     خانم باردار مراجعه   466
بـا توجـه بـه      .  انجام شـد   1388  تا 1386شهر ساری در سال     

 )25(درصدی استریول بزاق درمطالعات قبلی     58حساسیت  
 خانم باردار بـا زایمـان زودرس داشـته باشـد            50اگر تعداد   

آید که خطای قابل قبولی است        به دست می   008/0خطای  
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  زایمان زودرس و سطح استریول بزاق 
 

24  1389 آذر ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

 500درصـدی بایـد     10و با توجه به شیوع زایمـان زودرس         
کـه از میـان     . زن باردار به عنوان نمونه در نظر گرفتـه شـود          

 نفر زایمان زودرس داشته باشند کـه البتـه در ایـن         50ها   آن
 نفـر زایمـان   58 نفـر 466که با بررسـی   مطالعه با توجه به این    

زنـان  . گیـری خاتمـه داده شـد       اند، به نمونـه     داشته زودرس
باردار با حاملگی یک قلو و کیـسه آب سـالم وارد مطالعـه     

کننـده از    افراد استفاده کننده از داروهای جلوگیری     . شدند
متابولیسم استروژن نظیر کورتیکواستروئیدها، فنی تـوئین و        
ترانکولایزهــا و افــرادی کــه نمونــه بــزاق آنهــا بــه هنگــام  

آوری با خون آلوده شد و یا زخم در دهـان داشـتند،               معج
هم چنین افـرادی کـه دارای سـابقه         . از مطالعه خارج شدند   

های جنینی، عقـب   سقط و زایمان زودرس قبلی، ناهنجاری 
ماندگی رشـد جنـین، القـای زایمـان، جـدا شـدن زودرس              

هــای جــدی مــادری بودنــد از پــژوهش   جفــت و بیمــاری
گیری بدین صورت بود که ابتدا       روش نمونه . حذف شدند 

 درمانی شـهر سـاری دارای واحـد         -لیست مراکز بهداشتی  
مرکـز بـه طـور تـصادفی      8ها  پره ناتال را تهیه و از میان آن      

ســپس بــه ماماهــای مراکــز توصــیه شــد کــه . دشــانتخــاب 
 هفتـه   34 تـا    25مراجعین واجـد شـرایط در سـن حـاملگی           

ها داده   به آن حاملگی را توجیه نموده، ظرف مخصوص را        
و آنان را راهنمایی کنند تا به آزمایشگاه مورد نظر مراجعـه    

ها بر اساس معیارهای ورود      با توجه به انتخاب نمونه    . نمایند
) مبتنی برهدف (گیری به روش در دسترس     و خروج، نمونه  

 و در مـوارد     LMPسن حـاملگی بـا اسـتفاده از         . بوده است 
ها نبایـد    خانم. یید شد مشکوک با استفاده از سونوگرافی تا     

خــوردن، آشــامیدن، ســیگار کــشیدن از  : اعمــالی از قبیــل
گیری، شست و شوی دهان با        ساعت قبل از نمونه    1حدود  

گیـری انجـام     آب و جویدن آدامس ده دقیقه قبل از نمونـه         
ها درظرف پلاستیکی مخصوص در محیط       نمونه. دادند می
 سـپس در    آوری و  بینی شده در آزمایشگاه فجر جمـع       پیش

کلیــه بیمــاران، . درجــه ســانتیگراد فریــز شــدند -20دمــای
پیگیــری شــده و در اولــین ویزیــت پــس از زایمــان، ســن  

اطلاعات از طریـق    . حاملگی به هنگام زایمان مشخص شد     
 ساخته ثبت   محققمصاحبه بدست آمد و در فرم اطلاعاتی        

 قسمت بـود قـسمت اول شـامل         3فرم اطلاعاتی شامل    . شد
افیک، در قسمت دوم سـن حـاملگی بـه      مشخصات دموگر 
قسمت سوم سطح استریول بـزاق ثبـت         هنگام زایمان و در   

 نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار 466اطلاعــات کلیــه  .شــد
SPSS:ltوارد شد .  

 هفته کامل حاملگی،    37هایی که قبل از      سپس نمونه 
بـه عنـوان گـروه      ) نفـر  58(زایمان خود به خودی داشتند      

ها از ایـن فایـل       فته شدند و اطلاعات آن     در نظر گر   مورد
 466از میـان بقیـۀ      . ای منتقل شـد    کپی و به فایل جداگانه    

 نفر دیگر که از نظر برخـی متغیرهـا از           58،  ) نفر 408(نفر  
داری بـا گـروه       تفـاوت معنـی    BMIمیانگین سـنی،    : قبیل

انتخـاب و اطلاعـات آنهـا نیـز بـه فایـل             . مقایسه نداشـتند  
 گروه از نظـر سـطح اسـتریول بـزاق           دو. جدید منتقل شد  
ــه وســیلۀ کیــت  . مقایــسه شــدند ــزاق ب ســطح اســتریول ب

Meditec ساخت آلمان و به وسیله دستگاه Lab system 
در پایـان بـا در نظـر    . گیری شد  اندازه ELISAو به روش    

میلـی لیتـر    / نـانو گـرم      1/2  یک بـا   نقطۀ برش دو  گرفتن  
و یـک بـار      )25(برای استریول بـر اسـاس مطالعـات قبلـی         

 116میلی لیتر براساس منحنی راک فایـل        /  نانوگرم 45/3
مقایسه بـین دو     همین مطالعه، )  نفری 580 گروه   2(نفری  

  بـا اسـتفاده از     تجزیـه و تحلیـل آمـاری      . گروه انجام شـد   
-χ2   ،T-test  ،OR  ،Mantel ،   16 ویرایش   SPSSافزار   نرم

Haenszel  ویژگـی،  ، همبستگی، حساسیت ، PPV ،  NPV 
  . انجام شدRoc curve و

  

  یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن، سن حاملگی به هنگام         
اخذ نمونه بزاق و به هنگام زایمان، افزایش وزن مـادر در           
طی حـاملگی و وزن هنگـام تولـد نـوزاد در دو گـروه و                
همچنین وضعیت دو گروه از نظر برخی متغیرهای کیفی         

 و سن   BMIغال و   میزان تحصیلات، وضعیت اشت   : از قبیل 
گیری فاصله زمانی بـین      حاملگی به هنگام زایمان و نمونه     

 آورده  2و1اخذ نمونه بزاق تا زایمان در جـداول شـمارۀ           
  .شده است
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 تفـاوت   BMIدو گروه از نظـر میـزان تحـصیلات و           
ــی ــتند معن ــر   . داری نداش ــروه از نظ ــه دو گ ــالی ک  در ح

گی سن حـامل  . داری داشتند  وضعیت اشتغال تفاوت معنی   
به هنگام زایمان، میـزان افـزایش وزن در طـی بـاردرای،             

اری  وزن هنگام تولـد نـوزاد و وضـعیت اشـتغال تفـاوت              
، p   ، 004/0=p  ،0001/0=p=0001/0بـه ترتیـب     (داشتند  

006/0=p .( ــاملگی بـــه هنگـــام نمونـــه گیـــری  ســـن حـ
)034/0p= (         و فاصله زمانی بین اخذ نمونه بزاق تا زایمان
)0001/0=p (داری داشتند  دو گروه تفاوت معنینیز در.  

میانگین و انحـراف معیـار سـن حـاملگی بـه هنگـام              
 هفته 28/3 و 69/34 در گروه مورد به ترتیب برابر   زایمان

.  هفتـه بـود    1 و   94/38و در گروه شاهد به ترتیب برابر با         
ــاری   ــون آم ــاوت   Tآزم ــر تف ــن دو متغی ــین ای ــستقل ب  م

  ).p=0001/0(داری نشان داد  معنی
)  درصـد  8/44( نفـر    26 نفر گروه شاهد،     58ز میان   ا

 نفـر   48و  میلی لیتر   / نانوگرم 1/2دارای استریول بیشتر از     
ــر از   ) درصــد 8/82( ــتریول کمت ــورد اس ــروه م  1/2از گ

 بـین دو    χ2آزمـون آمـاری     . داشـتند میلـی لیتـر     / نانوگرم
ــره  ــزاق ارتبــاط   متغیــر وقــوع زایمــان پ تــرم و اســتریول ب

نــسبت ).  χ2=064/18و p=001/0(داد نــشان داری  معنــی
نیز نشان داد بین دو متغیر رابطه وجود دارد         ) OR(شانس  

]91/5=OR 51/2 -9/13 و= CI95% [ . 3ارۀ  ـجدول شم ـ 
ول بـزاق نـشان     ـح استری ـروه را از نظر سط    ـوضعیت دو گ  

  .دهد می

هـا در دوگـروه مـورد وشـاهد ازنظـر            وضـعیت نمونـه    : 1جدول شماره 
  دی مشخصات فربرخی

  سطح   شاهد  مورد  متغیر
  معنی داری

  9/0 98/25 ± 8/5  9/25 ± 8/5  *) سال(سن 
        **میزان تحصیلات

  )1/31( 18  )1/31( 18  زیر دیپلم
  )4/53( 31  ) 3/60( 35  دیپلم

  

  )5/15( 9  )6/8( 5  تحصیلات دانشگاهی
48/0  

        **وضعیت اشتغال

    ) 3/10( 6  )31( 18  شاغل 
  006/0  ) 7/89( 52  )69( 40  ارخانه د

BMI **        

  )3/10( 6  )6/8( 5  8/19کمتر از 
9/24- 8/19  35 )4/60(  39 )3/67(  

30- 25  9 )5/15(  5 )6/8(  

  

  )8/13 (8  )5/15 (9  30بیشتر از 

68/0  

  

  . میانگین بیان شده است± مقادیر بصورت انحراف معیار *
  .ده استبیان ش) درصد( مقادیر بصورت فراوانی **

  

ــام    در ــه هنگـ ــاملگی بـ ــن حـ ــسیم سـ ــورت تقـ   صـ
   هفتـه،  32گیری به دو گروه بـر اسـاس نقطـۀ بـرش              نمونه

ــ 49 ــ 5/84(ر ـنفـ ــ) دـدرصـ ـــافـ ــروه مـ   ورد و ـراد در گـ
ــ 9 ــد5/15( رـنف ــاملگی   ) درص ــن ح ــاهد س ــروه ش   از گ

ــه  ــام نمونـ ــه هنگـ ــر   بـ ــری کمتـ ــود 9/32گیـ ــه بـ   .  هفتـ
  ذف ـا حــــان داد بــــــ نـــشMantel-Haenszelآزمـــون 

  ن ـگیـری نیـز بی ـ     حـاملگی بـه هنگـام نمونـه        نــ ـامل س ـع
ــطح استری ـــس ـــب ولـ ـــ ـــزاق ب ــه  ان زودرسـا زایم   رابط

و    CI95%= 45/2-59/13  و   p=0001/0( داردوجود 
77/5  =Adjusted OR.(  

  
  وضعیت نمونه ها در دو گروه مورد و شاهد از نظر برخی مشخصات مامایی  : 2جدول شماره 

  

 سطح معنی داری  شاهد  مورد   یرمتغ
  004/0  38/11 ± 9/4  3/9 ± 6/4  * )کیلوگرم(افزایش وزن در طی حاملگی 

  0001/0  05/3278 ± 65/49  48/2499 ± 5/795 *) گرم(وزن نوزاد 
        **تعداد حاملگی
1   31 )4/53(   43 )1/74(  
2  16 )6/27(  10 )2/17(  

  

≤ 3  11 )19(  5 )6/8(  
06/0  

  0001/0  94/38 ± 1  69/34 ± 28/3 *لگی به هنگام زایمان سن حام
  0001/0  46/6 ± 8/1  19/3 ± 44/1  * )هفته(فاصله زمانی بین زمان اخد نمونه بزاق تا زایمان

  034/0  48/32 ± 6/1  55/31 ± 9/2  * سن حاملگی به هنگام نمونه گیری
  

  . میانگین بیان شده است± مقادیر بصورت انحراف معیار *
  .بیان شده است) درصد( مقادیر بصورت فراوانی **
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ــام    ــه هنگـ ــاملگی بـ ــن حـ ــسیم سـ ــورت تقـ در صـ

 هفتـه نیـز   34گیری به دو گروه بر اساس نقطۀ برش         نمونه
 نشان داد با حذف عامل سـن     Mantel-Haenszelآزمون  

گیری بین سطح استریول بزاق بـا        حاملگی به هنگام نمونه   
ــود دارد    ــه وجــ ــان زودرس رابطــ  و p=0001/0(زایمــ

18/13-42/3=CI95% 65/5 و =Adjusted OR.(  
 -گویی های حساسیت، ویژگی و قدرت پیش      شاخص

 )لیتـر   نانوگرم در میلـی    1/2 با نقطۀ برش     (کنندگی مثبت   
ــر   ــه ترتیــب براب ــزاق ب ــرای اســتریول ب   ،  درصـــد76/82ب

د و نـسبت    ـ درص 19/76  درصـد و  86/64،   درصـد 7/55
  ).3  شمارۀجدول(  بود12/48  برابر(LR) درست نمایی

بهترین نقطۀ برش برای استریول بزاق در این مطالعه         
 نانوگرم در   45/3)  نفری 58 گروه   2:  نفری   116درفایل  (

نقطۀ برش به ترتیب    های فوق با این      شاخص. لیتر بود  میلی
 96/18و   درصـــد96/18 درصـــد، 81 درصـــد، 81برابـــر 
-2/46 و   26/18 با این نقطه بـرش برابـر         OR.  بود درصد

2/7 =CI95% 0001/0 و=pنــسبت درســت نمــایی .  بــود
(LR) 1نمودار شماره  ( بود1/0 با این نقطه برش برابر(.  

  
توزیع فراوانـی دو گـروه مـورد و شـاهد برحـسب              : 3جدول شمارۀ   

  ) 1/2بر اساس نقطۀ برش (سطح استریول بزاق 
  گروه

 (ng/ml)استریول بزاق

  مورد: پره ترم
  )درصد(تعداد 

  شاهد: غیر پره ترم
  )درصد(تعداد 

1/2 < 48 )76/82(  26 )83/44(  
1/2 ≥  10 )24/17(  32 )17/55(  

  

  
  نقطه برش استریول بزاق برای پیشگویی زایمان زودرس : 1نمودار شمارۀ 

  بحث
های مورد شاهدی آشـیان      مطالعه حاضر، از پژوهش   

ــرده  ــی(Nested case control)ک ــد  م ــوع  . باش ــن ن ای
ات، طرح هیبریدی است که طی آن مطالعـه مـورد           مطالع

از . )28(شـود  شاهدی بـا مطالعـه گروهـی پیونـد داده مـی           
ــه   ــامی نمون ــشگاهی تم ــل آزمای ــای  آنجــایی کــه تحلی ه
هـای   شرکت کننده در مطالعه برای مشخص شدن گـروه        

ــه    ــستلزم تحمــل هزین ــد مواجهــه، م دارای مواجهــه و فاق
 طراحـی بـرای     آزمایشگاهی بالایی مـی باشـد، ایـن نـوع         

یافتـه اصـلی ایـن      . مطالعه حاضر منطقی به نظر مـی رسـد        
 برابــر شــانس مثبــت بــودن اســتریول بــزاق 91/5تحقیــق، 

)ng/ml1/2> .(          در زنان با زایمان زودرس بیـشتر از زنـان
باشد، بنحوی که نسبت شـانس       بدون زایمان زودرس می   

مواجهه با استریول بزاق مثبـت در زنـان مبـتلا بـه زایمـان         
مطالعـاتی  . باشـد   برابر بیشتر از سایرین مـی      91/5زودرس  

تمایز . )18،19(نمایند وجود دارد که یافته فوق را تائید می       
گیری استریول   های ذکر شده، اندازه    مطالعه ما با پژوهش   

گیـری   حـد بـر خـلاف انـدازه       بزاق طی یک آزمـایش وا     
ــاد شــده    ــزاق در مطالعــات ی ســریال هفتگــی اســتریول ب

در صورتی که نتیجـه ایـن مطالعـه در مطالعـات            . باشد می
هـای اضـافی     تواند از هزینه   دیگری هم به اثبات برسد می     

  .تحمیل شده به جامعه به میزان زیادی بکاهد
ــه  ــاران در مطالعـ ــان و همکـ ــشاهده تهرانیـ ای  ای مـ

سـطح  ) هنگـام زایمـان  (گیری یـک بـار     ، با اندازه  تحلیلی
 مادر مراجعه کننـده بـه زایـشگاه بـا           43استریول بزاق در    

ــا   ــا 43تــشخیص زایمــان زودرس و مقایــسه آن ب  مــادر ب
زایمان تـرم، سـطح اسـتریول بـزاق بـالاتری را در گـروه               
زایمان زودرس نشان دادنـد و نتیجـه گرفتنـد کـه سـطح              

 برابر زنان   8/2ا زایمان زودرس،    بالای استریول در زنان ب    
ولـی بایـد یـاد آور شـد         . )29(باشـد  با زایمـان طبیعـی مـی      

ــوع مطالعــه   ــه دلیــل ن تحلیلــی مــورد (پــژوهش حاضــر ب
که زمـان    و تعداد نمونه بیشتر و این     ) شاهدی آشیان کرده  

گیری در این مطالعه در دوران بارداری بـوده اسـت     نمونه
 گردیده است ولـی در      و قابلیت پیشگویی استریول تعیین    
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مطالعۀ مذکور گرفتن نمونه بزاق در هنگام زایمان انجـام          
، بـه نظـر     )انـد  مواجهه و پیامد هم زمـان بـوده       (شده است   

رسد این مطالعه ضمن برخـورداری از قـدرت بـالاتر،            می
هـای ایـن     یافتـه . تـری ارائـه نمـوده اسـت        نتایج قابل قبول  

لیتـر   گرم در میلـی    نـانو  1/2مطالعه نشان داد با نقطۀ بـرش        
کننـدگی مثبـت و      گـویی  برای استریول بزاق قدرت پیش    

درصـد و بـا نقطـۀ        19/76 و   86/64منفی به ترتیب برابـر      
کنندگی مثبـت و منفـی بـه         گویی  قدرت پیش  45/3برش  

ــر  ــود96/18 و  درصــد81ترتیــب براب ــه نظــر . درصــد ب ب
تـر    بـرای اسـتریول بـزاق مناسـب        1/2رسد نقطۀ برش     می

ها در دو گـروه مـورد        از نمونه  45/3ا نقطۀ برش    باشد زیر 
و شاهد و در یک مطالعۀ تحلیلی به دست آمد که مسلماً            
کلیه شـرایط مطالعـات قـدرت تشخیـصی فـراهم نمـوده             
است بنابراین انجام مطالعات بیشتر با یک بار اخـذ نمونـه            

  .به صورت آینده نگر یا قدرت تشخیصی انجام شود
ی استریول در مقایـسه بـا       قدرت پیشگویی منفی بالا   

 1/2کنندگی مثبـت آن بـا نقطـۀ بـرش            گویی قدرت پیش 
تواند به عنوان یکی از مشخصات با ارزش ایـن تـست             می

توان از مداخلات    قلمداد شود چرا که با این مشخصه می       
مورد مامایی برای پیشگیری از زایمـان زودرس ماننـد           بی

ســابقه خــصوصاً در زنــانی کــه (هــا،  تجــویز توکولیتیــک
مطالعــات . اســتفاده نمــود) زایمــان زودرس قبلــی ندارنــد

کننده منفـی بـالایی را بـرای         مشابهی نیز قدرت پیشگویی   
  .)30(اند این آزمون ذکر نموده

نسبت (گرچه ارزش پیشگویی کنندگی مثبت پایین       
ایـن تـست بـا نقطـه        ) کنندگی منفـی   گویی به ارزش پیش  

لعــه مــا و ســایر  نــانوگرم در میلــی لیتــر در مطا1/2بــرش 
لیکن تکنیـک    به تائید رسیده است و    ) 25-27(مطالعات  

آوری بزاق دهانی در مقایسه با  آسان و غیر تهاجمی جمع  
های پیشگویی کننـده زایمـان زودرس، ثابـت          سایر تست 

 ماندن غلظـت اسـتریول در طـی انتقـال بـه آزمایـشگاه و              
ه تکنیک آزمایشگاهی آسان آن از مزایـای ایـن روش ب ـ          

لـذا توصـیه بـه انجـام مطالعـات بیـشتری            . آید  می حساب
  .شود برای تائید ارزش آن می

گیـری   ها نشان داد سن حاملگی به هنگام نمونـه   یافته
و فاصله زمانی بین اخذ نمونه بـزاق تـا هنگـام زایمـان در        

در مطالعات قبلـی در    . داری داشت  دو گروه تفاوت معنی   
از افــزایش  هفتــه پــس 4 تــا 2هــا فاصــله  اکثریــت نمونــه

استریول بزاق را برای پیشگویی زایمان زودرس گزارش        
این تفاوت را می توان به اخذ فقـط یـک           . )25،26(نمودند

شاید اگـر پـس از      .  نسبت داد  در این مطالعه   مرحله نمونه 
اخـذ و   ) بـرای بـار دوم یـا سـوم        ( نیز نمونه بـزاق      34هفتۀ  
ی یعن ـ. آمـد  همین نتیجه بدسـت مـی     شد،   گیری می  اندازه

زیاد بودن فاصله زمانی بین اخذ نمونه تـا زایمـان بـه ایـن               
 34دلیــل بــوده اســت کــه در ایــن مطالعــه پــس از هفتــه  

ولـی در هـر حـال       . انجام نشده بود  گیری   نمونه ،حاملگی
 نـشان داد بـا حـذف        Mantel-Haenszelآزمون آمـاری    

عامل سن حاملگی به هنگام نمونه گیری نیـز بـین سـطح             
یعنـی  . ایمان زودرس رابطه وجود دارد    استریول بزاق و ز   

سن حاملگی به هنگام نمونه گیری بر روی نتیجـه نهـایی            
  .تاثیر نداشته است

  از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه اینکــه ســطح اســتریول 
بزاق چنـد هفتـه قبـل از زایمـان چـه تـرم، چـه پـره تـرم                    

کـه اسـتریول، یـک       یابـد و نیـز بـه دلیـل ایـن           افزایش می 
 بنابراین شاید بتوان آن را به عنوان        استروژن جنینی است،  

یک سیگنال از سوی جنین بـرای شـروع زایمـان مطـرح             
کنندگی  که آزمون قدرت پیشگویی    نتیجه کلی این  . نمود
گیری منفرد اسـتریول بـزاق بـرای زایمـان زودرس            اندازه

  نیــاز بــه انجــام مطالعــات بیــشتر بــه صــورت آینــده نگــر  
ی پژوهـشی نـسبت بـه    هـا  هب ـآن هم با تاکید بیـشتر بـر جن      

ضمن باتوجـه   در  . های مداخلاتی و درمانی آن دارد      جنبه
گـویی کننـدگی منفـی بـالای اسـتریول       بـه قـدرت پـیش   

  تـــوان  تـــوان گفـــت از اســـتریول بـــزاق فقـــط مـــی مـــی
شوند،  برای شناسایی زنانی که دچار زایمان زودرس نمی       

 ــ  ــه ش ــار گرفت ــه ک ــادوب ــروری  ت ــداخلات غیرض   و از م
هـای گـزاف انجـام        هزینه  و در  تناب کرده کننده اج  خسته

  .جویی نمود این مداخلات صرفه
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 سپاسگزاری
 این پژوهش با حمایت مالی شورای پژوهشی دانـشگاه        

 نویـسندگان لازم  . ده است ـازندران انجام ش  ـعلوم پزشکی م  
دانند از کارشناسان محترم مراکز بهداشتی شهر ساری        می

  یانفر و بهرام زاد و     به ویژه همکاران محترم سرکارخانم ک     

  
ای ـاب آق ـر جن ـگاه فج ـرم آزمایش ـهمچنین تکنسین محت  

 و و نیز مراتب سپاسگزاری   ر و تشکر نمایند   ـزاده تقدی  یـغیب
اجر خود را از مـادران بـاردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز                

 . درمانی شهر ساری اعلام می دارند-بهداشتی
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