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قبل  ،به عنوان یک مشکل جدي در بیماران با پارگی پیش از موعدهمچنان تیونیوآمنیکوربینی دقیق  پیش :مقدمه

موجود در  شاخصیک  Cپروتئین واکنشی . ثیرگذار باشدأتواند در مدیریت مامایی ت و می می باشدها  از ترم پرده

حاضر با مطالعه . گیري آن در بالین همچنان نامشخص است التهاب است و اهمیت اندازهتشخیص جهتگردش خون

شناسی در پارگی پیش از موعد قبل از  بافتتیونیوآمنیکورو  Cپروتئین واکنشی بررسی ارتباط سطح سرمی هدف 

  .انجام شدها  ترم پرده

 25-34 بارداريزن باردار با سن  50 بر روي 1389لغایت تیر ماه  1388مطالعه مقطعی از تیر ماه این  :کارروش

 HSاستفاده از کیتبا  با حساسیت بالا Cپروتئین واکنشی  .انجام شدها  هفته و پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

CRP IBL جفت جهت بررسی بارداري پس از ختم . گیري شد در زمان ختم بارداري اندازه یتالیاساخت کشور ا

ها توسط یک آسیب شناس و بدون اطلاع از  تمام نمونه. ارسال شد تیونیوآمنیکورشناسی و تعیین وجود  آسیب

براي . قرار گرفت و میزان و محل التهاب حاد گزارش شدآن ها تحت بررسی  CRPوضعیت بالینی بیماران و میزان 

هاي حساسیت و ویژگی و ارزش اخباري  ویتنی، منحنی راك و شاخص ها از آزمون تی دانشجویی، من تحلیل داده

  .استفاده شد) 13نسخه (  SPSSمثبت و منفی و از نرم افزار آماري

گرم در لیتر و در گروه  میلی 26/7±07/5در گروه داراي کوریوآمنیونیت  C یواکنش نیپروتئمتوسط سطح  :هایافته

و کوریوآمنیونیت  C یواکنش نیپروتئداري بین  گرم در لیتر بود که ارتباط معنی میلی 21/5±98/2کوریوآمنیونیت بدون

ي هر کدام به ترتیب گرم در لیتر، حساسیت و ویژگی برا میلی 15و  10، 8سه نقطه برش در). p=14/0(مشاهده نشد 

  .به دست آمد 1، 85/0،06/0و  25/0، 76/0، 62/0

کوریوآمنیونیت ناشی از شواهد بافت شناسی با حساسیت بالا ارتباط مستقیمی با  Cپروتئین واکنشی  :گیرينتیجه

  . پارگی زودرس پیش از موعد پرده ها ندارد

  کوریوآمنیونیت  ،C یواکنش نیپروتئ ،ها پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده :کلمات کلیدي
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  مقدمه

ها  ها، به پارگی پرده پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

 37قبل از شروع انقباضات زایمانی و قبل از هفته 

درصد بارداري ها رخ  1-3شود که در  بارداري اطلاق می

). 1(میر حوالی تولد مرتبط استمی دهد و با مرگ و

هاي زودرس به دلیل پارگی  از زایماندرصد 30حدود 

پارگی پیش از موعد قبل از ترم  ).2(ها است زودرس پرده

شناختی و  بافت 1تیونیوآمنیکوربا ها به طور مستقیم پرده

  ).3(نارسی نوزاد ارتباط دارد 

و یا  ونیوآمنیکورکوریوآمنیونیت، عفونت باکتریال 

باشد که به میزان زیادي با  هاي خارج جفتی می پرده

و به عنوان عامل مهمی  زایمان زودرس در ارتباط است

مشخص شده ). 4(در زایمان زودرس شناخته می شود 

که کوریوآمنیونیت تحت بالینی باعث پاسخ التهابی 

 عصبیجنین و موجب آسیب مغزي نوزاد و اختلالات 

عفونت در مراحل ). 2(وابسته مانند فلج مغزي می شود 

هاي آزمایشگاهی معمول مورد  اولیه به طور حتم با تست

، شمارش ان گلبول قرمزمیمیزان سداستفاده مانند 

ها و یا کشت  هاي سفید، شمارش نوتروفیل گلبول

علائم بالینی . باکتریایی واژینال قابل تشخیص نمی باشد

مادر و جنین هم  ش تعداد ضربان قلبافزایمانند تب و 

مایع آمنیوتیک  شاخص هاي. معمولاً دیر ظاهر می شوند

همانند کشت باکتریال پیشنهاد شده است اما نیازمند 

باشد که خود مشکلات زیادي به  می وسنتزیآمنانجام 

  ).3( همراه دارد

حساس براي شاخص یک  C )CRP(2پروتئین واکنشی 

که به طور اولیه در پاسخ به است  عمومی بدنالتهاب 

سنتز  سلول هاي کبديعفونت و آسیب بافتی در 

يها نیتوکایستوسط آزادسازي  CRP دیتول. شود می

و فاکتور  6-، اینترلوکین1- التهابی مانند اینترلوکین پیش

 نیپروتئبا وجود اینکه گاهی . شود القاء می αنکروز بافتی 

شود اما  گر فاز حاد نامیده می به نام واکنش C یواکنش

                                               
1 chorioamnionitis
2 C - reactive protein

در هر دو نوع اختلالات التهابی حاد و مزمن شرکت دارد 

)5.(  

ها، التهاب و تروما، دیگر عوامل مرتبط با  علاوه بر عفونت

شامل چاقی، استعمال دخانیات،  CRPافزایش سطح 

ها، سندروم متابولیک و بیماري قلبی  مصرف هورمون

مصرف متوسط الکل، فعالیت فیزیکی . باشد عروقی می

و  براتیف ن،یاستات خصوصاً(زیاد و مصرف داروها 

 CRP). 3( استهمراه  CRPبا کاهش سطح ) نیاسین

 اریمع کیلگن و به عنوان  یالتهاب يماریب صیدر تشخ

 یاستفاده م صیتر کردن تشخ یاختصاص يبرا یلیتکم

به طور گسترده در مامایی به کار  شاخصاین  .شود

ضد و نقیض در مورد فواید رود و علی رغم گزارشات  می

همچنان به طور گسترده در  ،)6- 9(استفاده از آن 

تشخیص زودرس کوریوآمنیونیت در موارد فاقد علائم 

  .بالینی کاربرد مفیدي دارد

یک  )HS CRP3( با حساسیت بالا C یواکنش نیپروتئ

است که مقادیر بسیار  CRPگیري  روش جدید اندازه

را در سرم ردیابی ) لیترگرم در  میلی 5/0-10(پایین 

هاي  بینی بیماري کند و غالباً جهت کمک به پیش می

با  CRPارزش . رود قلبی عروقی در فرد سالم به کار می

معمولی در زنان با پارگی  CRPنسبت به  بالا تیحساس

ها به اثبات رسیده است،  قبل از ترم پردهپیش از موعد 

اما ارتباط آن با کوریوآمنیونیت و کاربرد آن در مامایی 

  .هنوز به طور کافی مطالعه نشده است

با توجه به اهمیت کوریوآمنیونیت به دنبال پارگی پیش 

ها، نیاز به یک روش تشخیصی  از موعد قبل از ترم پرده

بینی کننده آن  شخطرکه بتواند پی غیرتهاجمی و کم

بررسی  حاضر با هدف مطالعه. شود احساس می ،باشد

شناسی کوریوآمنیونیت در  با شواهد بافت CRPارتباط 

انجام ها  بیماران با پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

توان از این مارکر با  می ،در صورت وجود ارتباطشد که 

ت در بینی کوریوآمنیونی جهت پیشبیشتر در اطمینان 

جهت در و اقدامات لازم را کرد مراحل اولیه استفاده 

  .جلوگیري از عواقب آن انجام داد

                                               
3 High sensitivity C reactive protein
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  روش کار

لغایت تیر ماه  1388این مطالعه مقطعی از تیر ماه 

به مدت یک سال در بخش زنان بیمارستان امام  1389

نمونه گیري به صورت مبتنی بر هدف . انجام شد) ع(رضا 

پارگی پیش از موعد قبل از ترم  و از بین بیماران با

انجام شد  ،ها که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند پرده

. ادامه یافت) مورد 50(و تا زمان کامل شدن تعداد نمونه 

پارگی کیسه آب، سن  ورود به مطالعه شاملمعیارهاي 

حداقل طول مدت پارگی و هفته  34تا  25بارداري 

خروج از مطالعه  ايمعیاره.ساعت بود 24کیسه آب 

مادرزادي جنین،ناهنجاري قلو،چندبارداريشامل

خونریزي واژینال، باردارياکلامپسی، پره ،شیریندیابت 

مصرف مصرف سیگار،هفته، 34هفته و بالاي  25زیر 

بیماري کبدي، (هر نوع بیماري طبی مادر مواد مخدر،

ضد التهاب غیر مصرف داروهاي ،)کلیوي، عفونی

 نظیر آسپرین، ایبوبروفن، ناپروکسن و(استروئیدي

و  سوختگی، جراحی اخیر،)هااستاتین، نیاسین و فیبرات

.بود 25یا بیشتر از  5/18شاخص توده بدنی کمتر از 

طرح و کسب رضایت  اتی در موردتوضیحارائه پس از 

بر  سن بارداري. شدند بیماران وارد مطالعه میآگاهانه،

تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی و سونوگرافی سه اساس

و براي تشخیص پارگی  تشخیص داده شدماهه اول 

استریل و مشاهده خروج  اسپکولومها از گذاشتن  پرده

استفاده  تست فرن یانیترازینتست ، مایع از سرویکس

سیلین  تحت درمان با آمپی ،بیماران پس از بستري. شد

ساعت  48ساعت به مدت  6گرم هر  2به میزان  وریدي

 500سیلین خوراکی  و در ادامه تحت درمان با آموکسی

 400ساعت و اریترومایسین خوراکی  8گرم هر  میلی

  .گرفتند ساعت تا یک هفته قرار  6گرم هر  میلی

کوریوآمنیونیت مدت بستري بیماران از نظر علائمدر طول

مادر و جنین، افزایش تعداد ضربان قلب تب، مانند

رحم، ترشحات چرکی واژینال و خونریزي حساسیت 

واژینال تحت نظر بودند و هر زمان که علائم فوق، 

شد و  ظاهر جداشدن زودرس جفت دیسترس جنینی یا 

رسید و یا انقباضات  هفته کامل  34یا سن بارداري به 

در طول . شد شد، ختم بارداري انجام می زایمانی شروع 

وجه معاینه واژینال نشدند  مدت بستري بیماران به هیچ

مگر در مواردي که انقباضات منظم زایمانی شروع شده 

  .بود

اي که شامل اطلاعات فردي در شروع مطالعه پرسشنامه

میزان  سن، تعداد زایمان قبلی، سن بارداري،بیماران نظیر

تحصیلات، شاخص توده بدنی و همچنین طول مدت 

متغیرهاي مورد سایر . پارگی کیسه آب بود، تکمیل شد

بررسی مانند علائم بالینی کوریوآمنیونیت، سن بارداري 

در زمان ختم بارداري، طول مدت پارگی کیسه آب در 

زمان ختم بارداري، روش زایمان، وزن و آپگار نوزاد، 

 شناسی هاي آسیب و یافته HS CRP جنسیت نوزاد، مقدار

جفت از نظر کوریوآمنیونیت در طول مدت بستري و پس 

  .از ختم بارداري، در پرسشنامه تکمیل شد

با  HS CRP یريجهت اندازه گ يدر زمان ختم باردار

یتالیا ساخت کشور ا HS CRP IBLیت استفاده از ک

براي . شد گرفته  بیمارانخون  ازسی  سی 5 میزان

گی قبلی مانند به آماد یمارب HS CRP یريگ اندازه

 یندر ا. بودیزاروش انجام تست ال. نداشت یازين ییناشتا

 یازمورد ن یماراز سرم ب یکرولیترم 10روش مقدار 

شاخص  یهمنوکلونال بر علبادي یآنت یکاز باشد و  یم

. شود یاستفاده م CRPمولکول  يبر رو ژنتیکی یآنت

و مولکول  دهد یواکنش م بادي یبا دو آنت یمارنمونه ب

CRP متصل به  بادي یفاز جامد و آنت بادي یآنت ینب

در  یونانکوباسیقه دق 45پس از  .قرار می گیردیم، آنز

 هاي بادي یبا آب و حذف آنت يحرارت اتاق، شستشو

افزوده و  1 بنزیدین یل دار باند نشده، ماده تترامت نشان

و  شود یحاصل م یرنگ آب یونانکوباس یقهدق 20پس از 

به زرد مبدل  یرنگ آب2یدریککلر یدسپس با افزودن اس

به شدت رنگ حاصله یماً مستق CRPغلظت . شود یم

نانومتر با  4500جذب در طول موج . وابسته است

لازم به ذکر . )14( شود یم یريگ اندازه 3 اسپکتروفتومتر

ثابت فرستاده  آزمایشگاهیکها به  نمونه کلیهاست که 

  .شدند می

پس از ختم بارداري به روش واژینال یا سزارین، جفت 

بینی و  شناسی ارسال و از نظر درشت آسیبجهت بررسی 

                                               
1 Tetramethyl benzidine (TMB)
2 HCl
3 Spectrophotometer
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بینی به بررسی  در درشت. گرفت ریزبینی مورد بررسی قرار 

ها و به قوام نرمال یا شکننده  رنگ، یکپارچگی پردهشکل،

ها و نیز وجود یا فقدان نقاط  ها، شفاف یا کدر بودن آن پرده

لکه مانند ناشی از تجمعات باکتریایی و یا قارچی در سطح 

ها و به خصوص در سطح طناب نافی آمنیونی توجه  دهپر

سپس نماي ریزبینی و . شد و کلیه تغییرات ثبت شدند

ها،  هاي متعدد از نقاط مختلف جفت شامل پرده برداشت

جفت و طناب نافی بررسی و گزارش شواهد ریزبینی  بافت

که در واقع واکنش بافت جنین و مادر نسبت به عفونت 

هاي التهابی حاد  وجود سلول. ت شدباشد، ثب موجود می

در دسیدوا و گسترش  مورفونوکلئر پلیهاي یعنی نوتروفیل

آمنیون و سپس به مایع آمنیوتیک و وجود  آن به کوریون،

هاي جنینی تحت عنوان دسیدوئیت ها در پرده این سلول

  . گزارش و ثبت شد مامبرانو کوریونیتیامامبرانو 

و بدون اطلاع از آسیب شناسها توسط یک  تمام نمونه

آن ها تحت CRP وضعیت بالینی بیماران و میزان

بررسی قرار گرفت و میزان و محل التهاب حاد گزارش 

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار . شد

مورد تجزیه و تحلیل قرار ) 13نسخه (  SPSSآماري

نی، ها از جداول توزیع فراوا براي توصیف داده.گرفت

هاي آماري  درصد، میانگین، انحراف معیار و سایر شاخص

ها از آزمون تی دانشجویی،  توصیفی و براي تحلیل داده

هاي حساسیت و  ویتنی، منحنی راك و شاخص من

  .ویژگی و ارزش اخباري مثبت و منفی استفاده شد
  

  ها یافته

ها بر اساس  باردار با پارگی پردهزن 50در این مطالعه 

کوریوآمنیونیت  دو گروه بادرآسیب شناسی جفت،نتیجه 

بدون %) 68(نفر 34. و بدون کوریوآمنیونیت قرار گرفتند

داراي %) 32(نفر 16شناختی و  کوریوآمنیونیت بافت

مشخصات و . شناختی بودند کوریوآمنیونیت بافت

شده ارائه 2و  1مادر و نوزاد در جداول اطلاعات فردي

  . است

  

  پرده هاي جنین پیش از موعدان مبتلا به پارگی زودرس خصوصیات مادر اطلاعات فردي و -1جدول 

  

سطح معنی 

داري

گروه بدون 

  کوریوآمنیونیت

نفر 34=  تعداد

  گروه با کوریوآمنیونیت

نفر 16=  تعداد
  متغیر

75/0* 5/5 ± 8/27  1/7 ± 3/27
  )سال(سن 

)انحراف معیار ± میانگین(

9/0*  1/2 ± 18/31 2/2 ± 09/31
ها  سن بارداري زمان پارگی پرده

)انحراف معیار ± میانگین( )هفته(

8/0**  1 )3-1(  1 )3-1(  
  )میانه( تعداد بارداري

)دامنه میان چارکی( 

9/0* 9/1 ± 45/21  03/2 ± 46/21  
کیلوگرم بر متر ( شاخص توده بدنی

)انحراف معیار ±میانگین () مربع

9/0* 7/1 ± 16/32  2/2 ± 1/32  
) هفته(سن بارداري زمان ختم 

  )انحراف معیار ±میانگین (

3/0** 3 )5/7-1(  5 )9-25/2(   
) روز(ها  طول مدت پارگی پرده

)دامنه میان چارکی) (میانه(

  من ویتنی** تی دانشجویی   * 
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  نیجن يپرده ها پیش از موعد زودرس یمادران مبتلا به پارگ اننوزاداطلاعات فردي و خصوصیات  -2جدول 
  

  متغیر
  گروه با کوریوآمنیونیت

نفر 16= تعداد

  گروه بدون کوریوآمنیونیت

نفر 34= تعداد

سطح معنی 

داري

) گرم(وزن نوزادان 

  )انحراف معیار±میانگین(
20/567±8/1706  3/485±7/1766  7/0*  

  ) میانه( 5آپگار دقیقه 

  )دامنه میان چارکی(
8 )8-6(  8 )8-7(  8/0**  

من ویتنی**تی دانشجویی        *                         
  

،)p=31/0(یمارانسن ب مستقل از CRPدر این مطالعه 

تعداد ،)p=68/0(ها زمان پارگی پردهسن بارداري،

ها طول مدت پارگی پردهو) p=26/0(بارداري ها 

)52/0=p(گزارش شد.

افزایش در بررسی علائم بالینی کوریوآمنیونیت شامل 

ترشحات رحم، حساسیت مادر و جنین، ضربان قلب 

کارد  و تب، در یک مورد هم مادر و جنین تاکیواژینال 

در یک . گرم در لیتر بود میلی 10مادر  CRPبودند که 

وي  CRPکاردي بود که مورد دیگر تنها مادر دچار تاکی

گرم در لیتر و در موردي دیگر تنها جنین مبتلا  میلی 5

گرم در  میلی 8مادر وي  CRPکاردي بود که  به تاکی

یک از بیماران مورد مطالعه تب  در هیچ . لیتر گزارش شد

اي  توان رابطه بنابراین نمی. شدرحم گزارش نحساسیت و 

تنها یک بیمار داراي .پیدا کرد CRPبین این متغیرها و 

 8آن  CRPترشحات چرکی واژینال بود که مقدار 

.گرم در لیتر بود میلی

 ارتباطو متغیرهاي نوزادي، CRPدر بررسی ارتباط

مشاهده نشد CRPو مقدار آپگار نوزاد معنی داري بین 

)96/0p .(متوسطCRP  با زایمان واژینال در گروه

 25/6±09/3سزارین شده و در گروه 61/4±81/5

و  CRPگرم در لیتر بود، که رابطه معنی داري بین  میلی

). 74/0p(نوع زایمان وجود نداشت 

 26/7±07/5 در گروه داراي کوریوآمنیونیت CRPمتوسط 

گرم در  میلی 21/5±98/2و در گروه بدون کوریوآمنیونیت 

داري   معنیبر اساس آزمون تی دانشجویی ارتباط. لیتر بود

  ).14/0p(و کوریوآمنیونیت وجود نداشت  CRPبین 

 15و  10، 8(مختلفدر این مطالعه براي سه نقطه برش 

که بیشترین کاربرد را در مطالعات ) گرم در لیتر میلی

اند، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري  گذشته داشته

بینی کوریوآمنیونیت  در پیش CRPرکر مامثبت و منفی 

  .تعیین شد

  

پیش  زودرس یمبتلا به پارگدر زنان  براي تشخیص کوریوآمنیونیت در نقاط برش مختلف CRPارزش اخباري مثبت و منفی- 3جدول 

  نیجن يپرده ها از موعد
  

  میلی گرم در لیتر 15  میلی گرم در لیتر 10  میلی گرم در لیتر CRP8نقطه برش 

  06/0  25/0  62/0  حساسیت

  1  85/0  76/0  اختصاصیت

  1PPV(  55/0  44/0  1(مثبت  اخباريارزش 

  NPV2(  81/0  71/0  69/0( منفی اخباريارزش 

  

                                               
1 PPV: positive predictive value
2 NPV: negative predictive value
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   CRP شاخص یژگیو و یتمحاسبه حساس يراك برا منحنی -1شکل

  42/0 :، کران پایین79/0: ، کران بالا09/0: ، انحراف معیار6/0: منحنی راكمساحت زیر 
  

ــر ــی راك   ب ــاس منحن ــکل (اس ــار  ) 1ش ــتفاده از معی اس

CRP ــیش ــی  در پ ــت معن ــی کوریوآمنیونی دار نیســت  بین

)22/0=p.(  

  بحث

HS CRP گیري  یک روش جدید اندازهCRP  است که

آن را ) لیترگرم در  میلی 5/0-10(مقادیر بسیار پایین 

در اداره زنان با  HS CRP .کند در سرم ردیابی می

ها استفاده می شود،  پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

اما ارتباط آن با کوریوآمنیونیت و کاربرد آن در مامایی 

  .مطالعه نشده استهنوز به طور کافی 

با  HS CRPمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 

شناسی در زنان با پارگی پیش از  کوریوآمنیونیت بافت

بارداري انجام  25-34ها در هفته  موعد قبل از ترم پرده

شناسی جفت، از  در این مطالعه پس از بررسی آسیب. شد

 34ها،  زن با پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده 50

%) 32(مورد  16بدون کوریوآمنیونیت و %) 68(مورد 

بروز کوریوآمنیونیت بالینی . کوریوآمنیونیت بودندداراي 

در مقالات  1پرده ها پیش از موعدزودرس  پارگیدر 

- 12(درصد گزارش شده است  40تا  13منتشر شده 

 5میزان آن ) 2010(و در مطالعه توسلی و همکاران  )10

ها با  بین طول مدت پارگی پرده. )13(درصد گزارش شد 

شناختی در دو گروه مورد  تبروز کوریوآمنیونیت باف

که با ) p=3/0(مقایسه ارتباط معناداري مشاهده نشد 

که ارتباط ) 14(و همکاران هیوچانگ  نتایج مطالعه

                                               
1 Preterm Premature Rupture of Membranes

مستقیمی بین دو مورد فوق حاصل شد، همخوانی 

نداشت که علت این تضاد احتمالاً ناشی از کمتر بودن 

لذکر حجم نمونه مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه فوق ا

و دوم متفاوت بودن معیارهاي ورود و خروج بیماران به 

  . باشد مطالعه می

سعی بر کنترل و کاهش اثر فاکتورهاي  در مطالعه حاضر

مخدوش کننده بود به نحوي که اثر عواملی مانند سیگار، 

، چند قلویی، برخی CRPبرخی داروهاي مؤثر بر سطح 

یلی بالا یا هاي مادرزادي و شاخص توده بدنی خ بیماري

گیري حذف شدند و سایر  پایین از ابتدا در زمان نمونه

دو داري بین  فاکتورهاي مخدوش کننده تفاوت معنی

  .گروه نداشت

در گروه داراي کوریوآمنیونیت  CRPمتوسط سطح 

 و در گروه بدون کوریوآمنیونیت 07/5±26/7

گرم در لیتر بود که ارتباط معناداري  میلی 98/2±21/5

 و کوریوآمنیونیت مشاهده نشد CRPبین میزان 

)14/0=p .( در مطالعات مختلف، نتایج موافق و مخالف

کوریوآمنیونیت  بینی در پیش CRPبسیاري در مورد ارزش 

ها یافت  به دنبال پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

مطالعه  8که ) 3(در یک مرور سیستماتیک . شده است

قرار داده بود، یکی از این مختلف را مورد بررسی 

و  CRPاي بین سطوح  مطالعات ارتباط قابل ملاحظه

شناسی گزارش کرد، اما اذعان کرده  کوریوآمنیونیت بافت

به عنوان تست تشخیصی به علت  CRPبود که ارزش 

پوشانی بین علل عفونی و غیرعفونی محدود است،  هم

به  گرم در لیتر و کمتر میلی 20خصوصاً وقتی مقادیر 
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بنابراین نقاط برش . عنوان سطح نرمال پذیرفته شده باشد

را جهت یک ) گرم در لیتر میلی 40و حتی  35، 30(بالاتر 

 .کند نوبت ارزیابی به منظور بالا رفتن ویژگی پیشنهاد می

 20 يسطوح بالا یالسر هاي یابیجهت ارز یاز طرف

کننده  بینی پیش عامل یکرا به عنوان  یتردر ل گرم یلیم

مطالعه دیگر این مرور  5. می کند یشنهادعفونت پ يقو

اي مشابه مطالعه حاضر را بیان نموده  سیستماتیک نتیجه

. در تشخیص کوریوآمنیونیت پایین است CRPکه ارزش 

کلی   و شیوه بررسیدر تمام این مطالعات جمعیت مورد 

نویسنده در انتها . مشابه مطالعه حاضر بوده است روش کار

بینی کوریوآمنیونیت در  را جهت پیش CRPستفاده از ا

ها پیشنهاد  بیماران با پارگی پیش از موعد قبل از ترم پرده

  .کند نمی

 ،بارداريدر  CRPاز  یچه سطح ینکههنوز در مورد ا

 بارداري یسطح آن ط یششود و افزا می ینرمال تلق

این امر باعث بکارگیري  .نظر وجود ندارداتفاق  ،طبیعی

اط برش متفاوت با محدوده وسیع در مطالعات مختلف نق

شده است و همین مسأله نقش مهمی در دشواري تعیین 

در . کند در تشخیص کوریوآمنیونیت ایفا می CRPارزش 

گرم در  میلی 15و  10، 8(این مطالعه سه نقطه برش 

. که در اکثر مطالعات به کار رفته است، استفاده شد) لیتر

رفت با افزایش نقطه برش  ظار میهمانگونه که انت

حساسیت و ارزش اخباري منفی کاهش و ویژگی و 

  .ارزش اخباري مثبت افزایش یافت

و  CRPاحتمالاً یکی از علل عدم وجود ارتباط بین 

کوریوآمنیونیت، ناشی از پارگی پیش از موعد قبل از ترم 

ها در این مطالعه و در برخی دیگر از مطالعات  پرده

بیوتیک در مدیریت این  استفاده از کورتیکواستروئید و آنتی

این  .شوند می CRPبیماران باشد که باعث سرکوب تولید 

حساسیت و شاخص هاي کند از  مطالعه پیشنهاد می

در مطالعات مختلف اخیراً  که ویژگی بالاتري استفاده شود

 شاخص هااز جمله این  .بررسی آنها آغاز شده است

تروفیلی، لاکتات دهیدروژناز، پرولاکتین مایع الاستاز نو

 توان واژینال، پروتئومیک، نئوپترین و پروکلسیتونین را می

هر چند استفاده متداول و تعیین ارزش . نام برد

تشخیصی این مارکرها هنوز نیازمند تأیید مطالعات 

  .باشد گسترده و معتبر می
  

  نتیجه گیري

HS CRP  ارتباط مستقیمی با کوریوآمنیونیت ناشی از

در حال . پیش از موعد پرده ها نداردزودرس پارگی 

 HSکرد که استفاده از روش هیتوص توان یحاضر نم

CRP  يریگیدر پ جیتست معمول و را کیبه عنوان 

ها  از موعد قبل از ترم پرده شیپ یبا پارگ مارانیب

 یثبت کاذب و منفم جیتست با نتا نیا رایاستفاده شود ز

  .همراه است ییکاذب بالا
  

  قدردانیتشکر و 

خانم سرکار  یینامه دانشجو یانپا حاصلمقاله  این

 پزشکیدانشگاه علوم  6535با شماره یدي زمرش یبافر

از تمامی بیمارانی که در بدینوسیله  .باشد میمشهد 

پرسنل بخش همچنین از  ونمودند شرکت مطالعه این 

.قدردانی می شودو  تشکر) ع( زنان بیمارستان امام رضا
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