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   مايع واژينال براي تشخيص پارگي كيسه آبHCGβ –بررسي 
  
  
  
  

  Iدكتر شهره بهاء صدري
 IIدكتر مريم كاشانيان*

  IIIدكتر شكوفه خليلي

  چكيده
پارگي زودرس كيسه آب يكي از مشكلات مهـم در حـاملگي اسـت و تـشخيص مـوارد مـشكوك از                    : زمينه و هدف  

ينه شناسايي يك آزمون ساده ، سريع و قابل اعتماد به منظـور تأييـد               تحقيقات در زم  . اي برخوردار است      اهميت ويژه 
 مايع واژينال براي تـشخيص پـارگي كيـسه آب    β-HCG هدف از مطالعه حاضر بررسي. پارگي كيسه آب ادامه دارد

(Premature Rupture Of Membrane-PROM)است .  
سـن  ( در تريمـستر سـوم حـاملگي بودنـد            زن حامله كه همگـي     123مطالعه به صورت مقطعي بر روي       : كار  روش

 42 (PROM، مـشكوك بـه   ) نفـر 41 (PROMبيماران در سه گروه مبتلا به . انجام گرفت )  هفته 28حاملگي بيشتر از    
مايع استريل نرمال سـالين بـه فـورنيكس خلفـي           ) cc(سي   سي 5. در نظر گرفته شدند   )  نفر 40(و كيسه آب سالم     ) نفر

 بـه آزمايـشگاه ارسـال    β-HCGستشوي واژن آسپيره گرديده و بـراي تعيـين كمـي     واژن وارد شد و سپس مايع ش      
 SPSS V.11.5افـزار   هاي به دست آمده بـا اسـتفاده از نـرم     يافته. در سه گروه مقايسه شدβ-HCGگرديد و ميزان 

 Kroskal-Walis  وOne way ANOVA, t-studentهـاي آمـاري    از آزمـون . مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت    
  .استفاده گرديد

  ، در گروه با پارگي كيسه آبmIU/ml   7/15 ± 71/7 در گروه بدون پارگي كيسه آب β-HCGميزان : ها يافته
mIU/ml   34 /366± 06/468 و در گروه مشكوك به PROM mIU/ml   37/316 ± 43/176 گزارش گرديد كه 
 از β-HCG بـراي  Cut off valueبه منظور تعيين يك ). =p)000/0(داد  داري را بين سه گروه نشان مي تفاوت معني

 با mIU/ml 5/79 حدود Cut off value استفاده شد كه ROC ( Receiver Operating Characteristics)منحني 
  .به دست آمد% 84وويژگي % 93حساسيت 
 قطعـي  PROM و PROM مايع به دست آمده از شستشوي واژينال درموارد مشكوك به  β-HCG:گيري نتيجه

تواند بـه عنـوان يـك تـست قابـل اعتمـاد مناسـب و سـريع در تـشخيص                       زيادتر از موارد كيسه آب سالم است و مي        
PROM مورد استفاده قرار بگيرد .  

  
  حاملگي-5مايع واژينال  -4غشاهاي آمنيوتيك     -β-HCG ،3 -2 پارگي زودرس كيسه آب      -1 :ها كليد واژه

  
  14/6/89:    تاريخ پذيرش، 25/5/89:تاريخ دريافت

 
  مقدمه

 Premature Rupture Ofپارگي زودرس كيـسه آب  

the fetal Membranes  (PROM)ها غـشاهاي    به پارگي
آمنيوتيك وخروج مايع آمنيوتيك بيش از يك ساعت قبل         

 بـه   PROM )1(.شـود   از شروع دردهاي زايمان اطلاق مي     
) لگي حام 37 بعد از هفته     PROM( ترم   PROMدو دسته   

تقـسيم  )  حـاملگي  37قبل از هفته     ((PPROM)و پره ترم    
افتـد و     ها اتفـاق مـي      خاملگي% 3 در   PPROM )1(.د  شو  مي

 بـه   )2(.هـاي زودرس اسـت      مسئول يك سوم همه زايمان    

همين دليل و نيز بـه دليـل زيـادكردن موربيـديتي بـراي              
  .اي برخوردار است مادر و جنين و نوزاد از اهميت ويژه

PPROM   مرگ ومير مهم مادر ، جنين و نوزاد بـه           با
علت عفونت، فـشار بـر روي بنـد نـاف، كنـدگي جفـت و                

 اتيولـوژي آن مـولتي      )3(.نارس بودن جنين همـراه اسـت      
هـاي آن     تـرين ريـسك فـاكتور       فاكتوريال است ولي مهم   
  )3(. قبلي استPPROMزايمان زودرس قبلي و 

 با شك كلينيكي، سـابقه بيمـار و        PPROM تشخيص
  

  .ايران تهيه گرديده است و با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي) 571پروژه كد (ن مقاله در قالب طرح تحقيقاتي اي
  .1387 بهاء صدري، سال هاي زنان و زايمان به راهنمايي دكتر شهره نامه دكتر شكوفه خليلي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري اي است از پايان اين مقاله خلاصه

I (   درمـاني ايـران،   -هاي زنان و زايمان، گروه زنان و مامائي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي             استاديار و متخصص بيماري 
 تهران، ايران

(II    د اكبرآبادي، خيابان مولوي، چهارراه مولوي، دانشگاه علـوم پزشـكي و   هاي زنان و زايمان، گروه زنان و مامائي، بيمارستان شهي    دانشيار و متخصص بيماري
 )مؤلف مسؤل(* درماني ايران، تهران، ايران -خدمات بهداشتي

(IIIان، ايران  درماني ايران، تهر-هاي زنان و زايمان ، گروه زنان و مامائي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دستيار بيماري  
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سابقه بيمـار بـراي   . گيرد هاي تشخيصي صورت مي   تست
دارد و نبايد ناديده گرفته     % 90 صحت   PPROMتشخيص  

  )4و2(.شود
به دليـل اهميـت زيـاد بيمـاري  و تـشخيص گذاشـتن               

هــاي تشخيــصي متعــددي بــراي  صــحيح بــراي آن تــست
، )5و4(تست نيترازين .  پيشنهاد شده است   PPROMارزيابي  

هـاي تشخيـصي       از روش  )3(، و اولتراسـوند   )5و4(تست فرن 
  )3(.باشند بسيار مناسب مي

ــست ــشخيص    ت ــراي ت ــددي ب ــيميايي متع ــاي بيوش ه
PROM  روند كه    اند و در مواردي به كار مي         پيشنهاد شده

هاي ساده     بسيار مشكوك است و تست     PROMتشخيص  
  .قبلي قادر به گذاشتن تشخيص درست نباشند

ارگي واضح باشد،    در صورتي كه پ    PROMتشخيص  
آسان اسـت ولـي در مـواردي كـه پـارگي كوچـك اسـت                

عـدم تـشخيص آن     . باشـد   مشكل و حتي غيـر ممكـن مـي        
تواند منجر به عدم برقراري اقدامات لازم منجمله عـدم           مي

بر عكـس تـشخيص كـاذب       .   شود )6(معاينه واژينال بيمار  
تواند منجر به مداخلات نامناسب مثـل         پارگي غشاء ها مي   

ــا بــستري ــا الق . زايمــان شــود ء كــردن در بيمارســتان ي
  .بنابراين تشخيص موارد مشكوك ضروري است

هر تست تشخيصي كه براي تثبيت تـشخيص صـحيح          
PROM   رود بايد ساده، قابـل اعتمـاد و سـريع             به كار مي

 در حالت معمول تشخيص پـارگي كيـسه آب بـر            )7(.باشد
 از  اساس گزارش بيمار و مشاهده خروج مايع آمينوتيـك        

گيرد و مشاهده مايع آمينوتيـك در         سرويكس صورت مي  
. كنـد     واژن پس از قرار دادن اسـپكولوم آن را تأييـد مـي            

مــواردي وجــود دارد كــه بيمــار تاريخچــه خــروج مــايع  
 مـايع آمنيوتيـك در      Poolingدهـد ولـي       آمينوتيك  را مـي    

افتد كه    شود، كه در صورتي اتفاق مي       اسپكولوم ديده نمي  
  .رگي گذشته باشدمدتي از پا

 ساعت ممكن است بـه طـور        48تست نيترازين پس از     
 و نيــز وجــود سرويــسيت، )4(%)4/9(كــاذب منفــي باشــد 

واژينيت، آلودگي با ادرار، سـيمن و خـون و اسـتفاده  از              

 )7و4(.توانــدكاذب منفــي را زيــاد كنــد هــا مــي آنتــي ســپتيك
هاي ديگر براي بررسـي پـارگي    بنابراين استفاده از روش 

  .اند يسه آب مورد تحقيق قرار گرفتهك
مواد بيوشيميايي كه غلظت بالايي در مـايع آمنيوتيـك          

، ديامين  )8-10( فتو پروتئين  -α،  )8( 6 -دارند مثل اينترلوكين  
ــسيداز ــرولاكتين)12و11(اكـ ــراتينين)14و13(، پـ ، )15( اوره و كـ

 Insulin like growth factor و )16(فيبــرونكتين جنينــي

binding protein I )19-17(  انـد   مورد ارزيابي قـرار گرفتـه .
باشـد كـه منحـصراً      مـي β-HCGيكي ديگـر از ايـن مـواد     

هاي سن سيشيو تروفوبلاست جفت سـاخته        توسط سلول 
َشود و در مايع آمنيوتيك نيز علاوه بـر خـون و ادرار               مي

ــابي )20و13(مــادر وجــود دارد  و در مطالعــاتي جهــت ارزي
  )20و6(.اده قرار گرفته استپارگي كيسه آب مورد استف

-βهدف از مطالعه حاضر بررسـي ارزش تشخيـصي          

HCG           به دست آمده از شستشوي واژن بـراي تـشخيص 
PROMاست .  

  
  روش كار

ــي   ــه صــورت مقطع ــه ب ــشاهده-مطالع  Cross)اي  م

sectional observational) در بيمارســـــتان شـــــهيد 
ــاني   ــله زمـ ــران و در فاصـ ــادي تهـ  1387-1388اكبرآبـ

جامعــه پــژوهش را ســه گــروه از زنــان . رفــتصــورت گ
دادند كه به بيمارستان مراجعه كـرده         بارداري تشكيل مي  

  .و مورد بررسي قرار گرفتند
در گروه اول زنـان حاملـه مـشكوك بـه پـارگي زودرس              

، در گروه دوم زنـان حاملـه        ) نفر 42 ((PROM)كيسه آب   
و در گـروه  )  نفر41 ((PROM)با پارگي واضح كيسه آب      

. قرار گرفتند )  نفر 40( زنان حامله با كيسه آب سالم        سوم
بر اسـاس   ( هفته و بالاتر   28كليه زنان حامله سن حاملگي      

ــا   ــدگي ي ــرين قاع ــين روز آخ ــد LMPاول ــئن و تأيي  مطم
را داشــتند و در صــورت )ســونوگرافي در تريمــستر اول

هرگونه خونريزي واژينال، سابقه عفونت واضـح، سـابقه         
  هـاي واژينـال از مطالعـه         ز شـوينده  كويتوس و اسـتفاده ا    

  .شدند كنار گذاشته مي
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ــك اســپكولوم اســتريل    ــاران ي ــام بيم ــراي تم ــدا ب ابت
قرارداده شده ودر اولين بررسي خروج مايع آمنيوتيك از         

 مورد (Pooling)سرويكس و جمع شدن آن در اسپكولوم 
 قطعـي، بايـد مـايع     PROMدر گـروه    . بررسي قرار گرفت  
در . شـد   واضح در اسپكولوم ديـده مـي      آمينوتيك به طور    

شـد و     ، هيچ گونه آبريزشي ديده نمي     PROMگروه بدون   
ــابقه ــايع آمنيوتيـــك را  بيمـــار نيـــز سـ اي از خـــروج مـ

بيماران اين گروه از موارد بستري به علل ديگر و          (داد  نمي
در گـروه   ). يا سرپايي در درمانگاه مامايي انتخاب شـدند       

شـد ولـي بيمـار     ده نميمشكوك، مايع آمنيوتيك واضح دي  
سـپس تـست    . كـرد   سابقه خروج مايع را از واژن ذكر مي       

فرن بر روي ترشحات فورنيكس خلفي در تمـام بيمـاران           
شد و همزمان نيز تست نيتـرازين نيـز بـر روي              انجام مي 

  .گرفت ترشجات فورنيكس خلفي انجام مي
گرفت و    تمام اين مراحل توسط فرد محقق صورت مي       

 cc5  سـپس شستـشوي واژن بـا   . رديـد گ نتـايج ثبـت مـي   
 انجـام و    cc5محلول نرمال سالين استريل با يـك سـرنگ          

گيري از فورنيكس خلفي با همـان          دقيقه نمونه  3-4پس از   
سرنگ انجام شد و نمونه به داخل لولـه آزمـايش ريختـه             

 Baby check توسط نوارهاي β-HCGشده و تست كيفي 
 نمونــه هاانجــام  درmIU/ml 35 (Threshold)بــا آســتانه 

. شـده و نتيجـه بــه صـورت مثبـت يــا منفـي ثبـت گرديــد      
 سـاعت بـه     1-2آوري شده سـپس ظـرف         هاي جمع   نمونه

 درجـه   0-4آزمايشگاه منتقـل شـده و در دمـاي يخچـال            
 بــر روي β-HCGســانتي گــراد نگهــداري و بعــد تيتــراژ  

هـا بـه      گرفت؛ به اين صورت كه نمونه       ها صورت مي    نمونه
-β سـانتريفوژ شـده و تيتـراژ         rpm1500  دقيقه با  3مدت  

HCG ــا روش  ECLIA (Electro-Chemi بــــــــ

Luminescence Immunoassay)كــل . گيــري شــد  انــدازه
  .كشيد  دقيقه طول مي18-20مدت انجام تست 

 در يــك آزمايــشگاه و β-HCGآزمــون انجــام تيتــراژ 
براي كليه . گرفت توسط يك دستگاه و تكنسين صورت مي

ــونوگرا  ــاران س ــك   بيم ــايع آمنيوتي ــدكس م ــين ان في تعي

(Amniotic fluid index)  انجام شده كه به صورت مـايع 
تـست  . گرديـد   آمينوتيك كاهش يافته يا نرمال گزارش مي      

Pooling            مثبت به عنوان پارگي قطعي كيـسه آب در نظـر 
 41( قـرار گرفتنـد   PROMگرفته شده و بيماران در گروه    

افزار  با استفاده از نرمهاي به دست آمده  سپس يافته). نفر
SPSS V.11.5 ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي از .  مــورد تجزي

  و,One way ANOVA, t-studentهـاي آمـاري    آزمـون 

Kroskal-walisاستفاده گرديد .  
  
  ها يافته

 زن باردار مورد آنـاليز آمـاري قـرار          123در مجموع   
ــر در گــروه نرمــال، 40گرفــت كــه  ــر در گــروه 41 نف  نف

PROM در گــروه مــشكوك بــه  نفــر42 و PROM قــرار 
 PROM و مـشكوك بـه       PROM نفر در گروه     83(گرفتند  

  ).قرار گرفتند
 سـال   79/25 ± 59/5ميانگين سني افراد مورد مطالعه      

ــود ــر 56. ب ــارداري اول، %) 1/49(  نف ــر 35ب %) 7/30( نف
 نفـر   4بـارداري سـوم ،      %) 8/15( نفـر    18بارداري دوم و    

بارداري پـنجم را    %) 9/0(نفر   1بارداري چهارم و    %) 5/3(
  . بود76/1 ±905/0ميانگين بارداري در بيماران . داشت 

ــان بررســي   ــارداري در زم ــانگين ســن ب  ±09/2 مي
 در مايع آمنيوتيك    β-HCG هفته و ميانگين سطح      75/31

mIU/ml 89/326 ± 09/199نتيجه تست .  بودPooling 

AF   ت بود از افراد مورد مطالعه مثب    %) 3/33( نفر   41 در .
، تـست فـرن     %)7/31( نفـر    39تست نيتـرازين مثبـت در       

 در Baby checkو تـست مثبـت   %) 39( نفـر  48مثبت در 
 زن بـــاردار 44 در .گـــزارش گرديـــد%) 2/64( نفـــر 79

مــايع آمنيوتيــك در ســونوگرافي كــاهش يافتــه %) 8/35(
  .گزارش گرديد

بــين ســه گــروه مــورد مطالعــه از نظــر ســن، تعــداد  
دار   ملگي و سـابقه سـقط اخـتلاف معنـي         بارداري، سن حا  

  ).1جدول شماره (وجود نداشت 
در آب  تست فرن مثبت براي تـشخيص پـارگي كيـسه           
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 و ويژگـي   Sensitivity( 61%(گروه مـشكوك حـساسيت   
Specificity)   (87 %تـست نيتـرازين مثبـت    . را نشان داد

ــروه مــشكوك،    ــسه آب در گ ــارگي كي ــشخيص پ ــراي ت ب
  .را نشان داد% 82و ويژگي % 59حساسيت 

ــاليز انجــام شــده   ــراي Cut offدر آن ــيمم ب  ، β-HCG اپت
mIU/ml5/79  ــساسيت ــا ح ــي % 93 ب ــروه % 84و ويژگ در گ

  .مشكوك به آبريزش از گروه آبريزش واضح محاسبه گرديد
 مايع آمنيوتيك در گروه با نتيجه مثبت        β-HCGميزان  

Baby checkيجـه  داري بالاتر از گروه بـا نت   به طور معني
؛ به طوري كه ميانگين (p=0.000) بود Baby checkمنفي 

 مــايع آمنيوتيــك در گــروه داراي نتيجــه  β-HCGميــزان 
 mIU/ml 94/354± 82/298 مـساوي  Baby check مثبت 

   مــــساويBaby checkو در گــــروه نتيجــــه منفــــي 
mIU/ml 06/6 ± 95/3بوده است .  

   مشخصات بيماران در سه گروه- 1جدول شماره 

  اتمشخص
  PROMگروه 

  
41N=  

گروه مشكوك 
 PROMبه 

 42N=  

گروه بدون 
PROM  

40N= 
p-value 

 mean) سال(سن 
±SD 

92/5± 78/24  42/4±64/25  23/6 ± 27  n.s 

سن حاملگي 
mean ±SD  09/2± 41/31  04/2±85/31  15/2± 32  n.s 

 تعدادبارداري
mean±SD  87/0±70/1  82/0±73/1  04/1±87/1  n.s 

  تست فرن مثبت
 n=48(%)تعداد

)17/73 (%30  )85/42 (%18  )0(%0  000/0p=

تست نيترازين 
 (%)مثبت تعداد

39n= 
)53/58 (%24  )71/35 (%15  )0(%0  000/0p= 

مايع آمينوتيك 
كاهش يافته 

 =44n (%)تعداد
)73/70 (%29  )71/35 (%15  )0(%0  000/0p= 

β-HCG  
mIU/ml 

mean±SD 
45/359±75/391 37/316 ± 

43/176  5/1 ±71/7  000/0p=

Baby check 
 (%)تعداد مثبت

79n= 
)100 (%41  )47/90 (%38  )0(%0  000/0p=

سابقه سقط 
  =19n (%)تعداد

)19/12 (%5  )28/14 (%6  )20 (%8  237/0p= 

  
  گيري بحث و نتيجه

 در ترشـحات    β-HCGگيـري     در مطالعه حاضر اندازه   

 با واژينال در موارد مشكوك به پارگي زودرس كيسه آب
Cut off مـــساوي mIU/ml 5/79 و % 93 از حـــساسيت

  . برخودار بود% 84ويژگي 
با توجه بـه اهميـت تـشخيص پـارگي زودرس كيـسه             

رسد هرگونـه تـلاش جهـت يـافتن            به نظر مي   )22و3،2،21(آب
حلي براي تشخيص آن در موارد مشكوك منطقـي بـه             راه

رســد و بــه همــين علــت مــواد گونــاگون  ماننــد  نظــر مــي
، ديـــــامين )8-10( فتـــــو پـــــروتئينα، )8(6ين اينترلـــــوك
ــراتينين)14و 13(، پـــرولاكتين)12و11(اكـــسيداز ، )15(، اوره وكـ

 Insulin like growth factorو )16(فيبــرونكتين جنينــي

binding Protein I)17(  بـه  . انـد   مورد بررسي قـرار گرفتـه
بيني وقوع آن نيزموادي را در         و پيش  PROMدليل اهميت   

كنند تا شايد بتوان      گيري مي    حاملگي اندازه  هاي زودتر   ماه
گيـري    مثـل انـدازه   ) حتـي درمـاني   (با پيشگويي، اقداماتي    

 )23(هموگلوبين جنيني در مايع آمينوتيك در تريمستر دوم    
  را بـراي پيـشگيري از   )24( در تريمستر دومIو آندوتلين 

PROM       انجام داد، كه همگي بيـانگر تـلاش بـراي هرچـه
بـه  .  دادن اين عارضه مهـم حـاملگي اسـت         تر نشان   سريع

تواند به علت آلودگي بـا        هاي فوق مي    دليل اينكه كليه تست   
گيـري مـوادي مثـل        خون  مثبت كاذب نشان دهند، انـدازه       

كه صرفاً در مـايع آمينوتيـك       )(Proteomicsپروتئوميكس  
باشــد و در خــون وجــود نــدارد نيــز در حــال انجــام  مــي
  )26و25(.است

β-HCGات واژينال نيز براي بررسي پارگي  در ترشح
اي   در مطالعـه  . كيسه آب مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت        

 در مـايع    β-HCGگيـري سـطح       كه جهـت بررسـي انـدازه      
 به عنوان يك ماركر مفيد      HCG )20(واژينال صورت گرفت  

.  در تريمستر دوم و سـوم گـزارش گرديـد          PROMبراي  
 20ه   ك ـ )27( زن صـورت گرفـت     52مطالعه ديگري برروي    
 بيمار با پارگي كيسه آب قطعي       21زن با كيسه آب سالم،      

در ايـن   . مورد مشكوك به پـارگي كيـسه آب بودنـد            11و  
 به دسـت آمـده از شستـشوي واژن را           HCGمطالعه نيز   

روش مناســب و ارزان و غيــر تهــاجمي بــراي تــشخيص 
PROMدر اين مطالعه  .  ذكركردندmIU/ml  100 = Cut 
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off valueيد كه از نظر نتيجه با مطالعه حاضر  مطرح گرد
در مطالعه حاضر تعـداد بيمـاران بيـشتر         . همخواني دارد   

ــت و  ــوده اسـ ــر Cut off valueبـ ــه حاضـ  در مطالعـ
  . به دست آمده استmIU/ml 5/79حدود

ــه ديگـــري ــده از β-HCG )6(در مطالعـ ــه دســـت آمـ  بـ
 زن حامله با شكايت آبريزش مورد       73شستشوي واژن در    

 mIU/ml65  اپتيمـال  Cut off value گرفت و  بررسي  قرار
آنان در اين مطالعه نيز گزارش كردند كه ايـن          . به دست آمد  

 PROMروش، روش مفيد و قابل اعتمادي بـراي تـشخيص           
  .است كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

 Alpha) فتـوپروتئين -α و HCG، )8(در مطالعـه ديگـري  

Feto Protein-AFP)  براي تشخيص پارگي  6 و اينترلوكين
 و كيـسه آب سـالم مـورد         PROMكيسه آب بين دو گـروه       

در اين مطالعه هر سه مـوارد فـوق در          . بررسي قرار گرفتند  
 بيــشتر از گــروه بــا كيــسه آمنيــوني ســالم  PROMگــروه 

 بيشتر AFPدر اين مطالعه ارزش تشخيصي . گزارش گرديد
و  گـزارش گرديـد   6 بيشتر از اينترلوكين     HCG و     HCGاز  

 β-HCG و   AFP سه ماده پـرولاكتين،      )13(مطالعه ديگري نيز  
 PROMدر مايع بـه دسـت آمـده از واژن بـراي تـشخيص               

 زن حاملـه بـين       100مطالعه بر روي    .  مورد مقايسه گرفتند  
هر سه مـاده در گـروه     .  هفته حاملگي صورت گرفت    37-28
، بالاتر از گروه كنترل بود و در اين مطالعـه نيـز             PROMبا  

AFPارزش تشخيصي بالاتري را نشان داد .  
در مطالعــه حاضــر مقايــسه بــا مــواد ديگــر  صــورت 

 رسـد مطالعـات بيـشتر بـا تعـداد           به نظر مي  . نگرفته است 
در عـين حـال     . بيمار بيشتر براي اين مقايـسه لازم اسـت        

 از سهولت بيشتري برخوردار اسـت       β-HCGگيري    اندازه

ر مراكـز قابـل    اورژانس ممكن است دربيشتSettingو در   
گيـري مـواد ديگـر        گيري باشد؛ در حالي كـه انـدازه         اندازه

گران است و در همه مراكز ودر تمام ساعات ممكن است           
  . گيري نباشد قابل اندازه

 را در مـايع بـه دسـت         β-HCG نيـز    )28(مطالعه ديگري 
ــشخيص    ــراي تـ ــشوي واژن بـ ــده از شستـ  PROMآمـ

در . انـد   ابي كرده گيري كرده است و آن را مفيد ارزي         اندازه
 β-HCG براي mIU/ml  Cut off value 8/39اين مطالعه  

  .به دست آمده است
رسد مطالعات  با توجه به تعداد كم مطالعات به نظر مي

 β-HCGبيشتري با تعداد بيـشتر بيمـاران بايـد بـر روي             
 بــراي Cut off value صــورت گيــرد و نيــز لازم اســت

PROM     با توجه به . ن گردد در سنين مختلف حاملگي تعيي
 و در دسترس بـودن آن كـه       β-HCGگيري    سهولت اندازه 

 آماده نيز انجام شود و نيز       β-HCGهاي    تـواند با كيت    مي
  . پذير است ارزان بودن آن، انجام تحقيقات بيشتر توجيه

 مـايع بـه دسـت آمـده از شستـشوي        HCG بنابراين
 قطعـي   PROM و   PROMواژينال در موارد مشكوك بـه       

تواند به عنوان  يادتر از موارد كيسه آب سالم است و مي       ز
يــك تــست قابــل اعتمــاد مناســب و ســريع در تــشخيص  

PROM مورد استفاده قرار بگيرد .  
  

 تقدير و تشكر
و بـا   ) 571پـروژه كـد     (اين مقاله در قالب طرح تحقيقـاتي        

حمايت مالي معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علـوم          
  .رديده استپزشكي ايران تهيه گ

  فهرست منابع
  

1- Mercer BM. Preterm rupture of the membranes. 
Obstet Gynecol; 2003. 101: 178-93. 

 
2- Simhan HN, Canavan TP. Preterm premature rupture 

of membranes: diagnosis, evaluation and management 
strategies. BJOG; 2005. 112(Suppl 1): 32-37. 

3- Canavan TP, Simhan HN, Caritis S. An evidence-  

based approach to the evaluation and treatment of 
premature rupture of membranes: part I. Obstet Gynecol 
Surv; 2004. 59(9): 669-77. 

 
4- Friedman ML, McElin TW. Diagnosis of ruptured 

fetal membranes. Clinical study and review of the 
literature. Am J Obstet Gynecol; 1969. 104: 544-50. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1534-en.html


  رانو همكادكتر شهره بهاء صدري   آب پارگي كيسه     مايع واژينال براي تشخيص HCGβ –بررسي  

  22   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

5- Bennett SL, Cullen JB, Sherer DM, Woods Jr  JR. 
The ferning and nitrazine tests of amniotic  fluid 
between 12 and 41 weeks gestation. Am J Perinatol; 
1993. 10: 101-104. 

 
6- Lewis DF, Major CA, Towers CV, Asrat T, 

Harding JA, Garoite TJ. Effects of digital vaginal 
examinations on latency period in preterm premature 
rupture of membranes. Obstet Gynecol; 1992. 80: 630-
34. 

 
7- Esim E, Turan C, Unal O, Dansuk R, Cengizglu B. 

Diagnosis of premature rupture of membranes by 
identification of beta- HCG in vaginal washing fluid. Eur 
J Obstet Gynecol Reprod Biol; 2003. 107(1): 37-40. 

 
8- NI CY, Jia WX, Yi  WM, Feng LH, YU LZ. 

Practicability of using vaginal fluid, markers in detecting 
premature rupture of membranes. Ann Clin Biochem; 
2003. 40(Pt5): 542-45 

 
9- Kishida T, Yamada H, Furuta I, Kobayashi N, 

Hirayama EK, Ebina Y, et al. Persistent ditection of alfa- 
fetoprotein in the vagina  without overt preterm rupture 
of the membranes. Clinical and chemical 
characterizations. Fetal Diagn Ther; 2001. 16(5): 259-64. 

 
10- Kishida T, Yamada H, Furuta I, Kobayashi N, 

Hirayama EK, Ebina Y, et al. Increased levels of 
interlukin-6 in cervical secretions and assessment of the 
uterine cervix by transvaginal ultrasonography predict 
preterm premature rupture of the membranes. Fetal 
Diagn Ther; 2003. 18(2): 98-104. 

 
11- De Meeus JB, Sima Ole B, Bascou V, Magnin G, 

Biological diagnosis of premature rupture of membranes: 
respective values of diamine oxidase activity compared 
to vaginal fluid PH. Amnicator J Gynecol obstet Biol 
Reprod; 1997. 26(7): 730-33. 

 
12- Filet JP, More N, Librati C, Ruffie A, Delouis P, 

Cluzeau MH, et al. Evaluation of 3 diagnostic methods 
in premature rupture of membranes: diamine- oxidase 
assay, alpha- fetoprotein assay, colorimetric method 
evaluating the pH. Rev Fr Gynecol Obstet; 1994. 89(3): 
123-28. 

 

13- Shahin M, Raslan H. Comparative study of three 
amniotic fluid markers in premature rupture of 
membranes: prolactin, bata subunit of human chorionic  
gonadotropin, and alpha- fetoprotein. Gynecol Obstet 
Invest; 2007. 63(4): 195-99 

 

14- Buyukbayrak EE, Turan C, Unal O, Dansuk R, 
Cengizouglu B. Diagnostic power of the vaginal washing 
– fluid prolactin assay as an alternative method for the 
diagnosis of premature rupture of membranes. J Matern 
Fetal Neonatal Med; 2004. 15(2): 120-25. 

 

15- Kafali H, Oksuzler C. Vaginal fluid urea and 
creatinine in diagnosis of premature rupture of 
membranes. Arch Gynecol Obstet; 2007. 275(3): 157-60. 

 
16- Erksen NL, Parisi VM. Fetal fibronectin: a 

method for detecting the presence of amniotic fluid. 
Obstet Gyecol; 1992. 80(3): 451-54. 

 
17- Jeurgens- Borst AJ, Bekkers RL, Sporken JM, 

van den Berg PP. Use of insulin like growth factor 
binding protein -1 in the diagnosis of ruptured fetal 
membranes. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol; 2002. 
102(1): 11-14. 

 
18- Akercan F, Cripan T, Kazandi M, Terek MC, 

Mgoyi L, Ozkinay E. The value of the insulin- like 
growth factor binding protein-1 in the cervical- vaginal 
secretion detected by immunochromatographic dipstick 
test in the prediction of delivery in women with 
clinically unconfirmed preterm premature rupture of 
membranes. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol; 2005. 
121(2): 159- 63. 

 
19- Erdemoglu E, Mungan T. Significance of 

detecting insulin- like growth factor binding protein-1 in 
cervicovaginal secretions: comparison with nitrazine test 
and amniotic fluid volume assessment. Acta Obstet 
Gynecol Scand; 2004. 83(7): 622-26. 

 
20- Anai T, Tanaka Y, Hirota Y, Miyakawa I. 

Vaginal fluid HCG levels for detecting  premature 
rupture of membranes. Obstet Gynecol; 1997. 89(2): 
261-64. 

 
21- Newton ER. Preterm labor, Preterm premature 

rupture of membranes and chorioamnionitis.  Clin 
Prenatal; 2005. 32(3): 571-600. 

 
22- Ramsey PS, Liman JM, Brumfield CG, Carlo W. 

Chorioamnionitis increases neonatal morbidity in 
pregnancies complicated by preterm premature rupture of 
membranes. Am J Obstet Guneocol; 2005. 19(4): 1162-66. 

 
23- Vaisbuch E, Kusanovic JP, Erez O, Mazaki- Tovi 

S, Gotsch F, Kim CJ, et al. Amniotic fluid fetal 
hemoglobin in normal pregnancies and pregnancies 
complicated with preterm labor or pre-labor rupture of 
membranes. J Matern Fetal Neonatal Med;  2009. 22(5): 
388-97. 

 
24- Margarit L, Griffiths AN, Tsapanos V, Tsakas S, 

Decavalas G. Amniotic fluid endothelin levels and the 
incidence of premature rupture of membranes. Int J 
Gynaecol Obstet; 2006. 93(1): 18-21. 

 
25- Vuadens F, Benay C, Crettaz D, Gallot D, Sepin 

V, Schneider P, et al. Identification of biologic markers 
of the premature rupture of fetal membranes: proteomic 
approach. Proteomics; 2003. 3(8): 1521-25. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1534-en.html


  رانو همكادكتر شهره بهاء صدري   آب پارگي كيسه     مايع واژينال براي تشخيص HCGβ –بررسي  

  23   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

26- Thadikkaran L, Crettaz D, Sigenthaler MA, 
Gallot D, Sapin V, Lozzo RV, et al. The role of 
proteomic in the assessment of premature rupture of fetal 
membranes. Clin Chim Acta; 2005. 360(1-2): 27-36. 

 
27- Mangano B, Diani F, Faccini G, Zatti N, Zardini E. 

Proposal of new test for the diagnosis of PROM based on the 

determination of hCG in the washing fluid of the posterior 
vaginal fornix. Minerva Ginecol; 2000. 52(5): 185-88. 

 
28- Kim YH, Park YW, Kwon HS, Kim JY, Kim BJ. 

Vaginal fluid beta- human chorionic gonadotropin level 
in the diagnosis of premature rupture of membranes. 
Acta Obstet Gynecol Scand; 2005. 84(8): 802-05. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1534-en.html


  و دكتر مهدي نيكوبخترضا ملاحسيني كهنوجيدكتر   آنعوامل خطر  و ي  عمقبررسي فراواني ترومبوز وريد   

  24   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

 

Evaluation of Vaginal Fluid β-HCG for Diagnosis of Premature 
Rupture of Membranes 

  
  

Sh. Baha Sadri, MDI        *M. Kashanian, MDII        Sh. Khalili, MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background: Premature Rupture Of Membranes (PROM) is one of the most important problems of 

pregnancy and accurate diagnosis of suspicious cases is under special concern. In this regard, researches 
are being conducted in order to find a reliable, fast and simple method for accurate diagnosis. The 
purpose of the present study is to evaluate vaginal fluid β-HCG for diagnosis of PROM. 

Methods: An observational cross sectional study was performed on 123 pregnant women who were in 
the third trimester of gestation (gestational age more than 28 weeks of pregnancy). The patients were 
considered in 3 groups including:  PROM group (41 cases), suspicious for PROM (42 cases) and intact 
membranes (40 cases). Five ml sterile normal saline was introduced in  to the posterior fornix of vagina,   
then vaginal  fluid was aspirated and sent to the laboratory for β-HCG measurement. Finally, the amount 
of β-HCG was compared in the 3 groups. For data analysis student t-test, One way Anova and Kruskal 
Walis tests were used. SPSS V.11.5 was also used. 

Results: β-HCG concentration was 7.71±15.7 mIU/ml in the intact membrane group, 468.06±366.34 
mIU/ml in the PROM group and 176.43± 316.37 mIU/ml in the suspicious group which showed a 
significant difference between the 3 groups (p=0.000). In order to find an optimal Cut off value for β-
HCG, Receiver Operating Characteristics Curve (ROC) was used and a Cut off value of 79.5 mIU/ml with a 
sensitivity of 95% and specificity of 84% was determined to be optional. 

Conclusion: β-HCG is higher in PROM and suspicious for PROM patients, and thus may be used as a 
suitable, fast and reliable test for detecting PROM. 

 
Keywords: 1) Premature rupture of membranes (PROM)         2) Beta- HCG(β-HCG) 
                    3) Amniotic membranes         4) Vaginal fluid          5) Pregnancy 
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