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 شاخصي براي پيشگويي : آمنيوتيك شمارش اجسام لاملار در مايع
 تنفسي در نوزادان ايراني س ديستر

 ۲ ، دكتر نسرين چنگيزي * ۱ دكتر شهره بهاصدري

 . ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشگي ايران گروه زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبر آبادي، استاديار . ۱
 . ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشگي ايران ن شهيد اكبر آبادي، بيمارستا رزيدنت زنان و زايمان، . ۲

 ۱۳۸۹ / ۳ / ۲۷ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ دريافت
۱ 

 هـدف . هاي بـارداري دارد ارزيابي بلوغ ريه جنين به كمك يك آزمون ساده و سريع، نقشي اساسي در مراقبت : مقدمه
 آزمايشگاهي پيشرفته در ايران بررسي كاربرد شمارش اجسام لاملار بـه عنـوان پژوهش حاضر با توجه به نبود امكانات
 روشي براي ارزيابي بلوغ ريه جنين بود

 بـا سـن ۸۳ طي فروردين تا آذر سـال در اي كه نمونه سانتريفوژ نشده مايع آمنيوتيك از زنان حامله ۱۰۴ : روش كار
 اجعه كرده بودند و جنين آنها در معرض خطر سندرم زجر تنفسـي هفته تا ترم به بيمارستان اكبرآبادي مر ۲۶ بارداري

 پـايين بـراي دو حـد بـالا و . براي شمارش اجسـام لامـلار اسـتفاده شـد Sysmex K.800 از دستگاه . بود تهيه شد
 ار كـ معيارهاي استاندارد باليني و راديوگرافيك براي تشخيص سندرم زجر تنفسي به . شد ن شمارش اجسام لاملار تعيي

 . محاسبه شد ) ۱۱ نسخه ( SPSS حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي با استفاده از نرم افزار . گرفته شد
 ارزش اخبـاري ( اختصاصي براي تشخيص عدم بلوغ ريـه جنـين شـناخته شـد % ۹۹ / ۱ اجسام لاملار كمتر از : ها يافته
 توانست سندرم زجـر تنفسـي را ۴۵۰۰۰ بيش از اجسام لاملار ). درصد ۸۳ / ۵ ، ارزش اخباري منفي درصد ۹۹ / ۱ مثبت

 ). درصد ۹۸ / ۹ ارزش اخباري منفي ( رد كند
 هـاي در معـرض خطـر شمارش اجسام لاملار روشي ساده، سريع و ارزان براي ارزيابي بلوغ ريـه جنـين : گيري نتيجه

 ايـن روش بـه عنـوان توان از اجسام لاملار ، مي ۴۵۰۰۰ و حداكثر ۱۰۰۰۰ با در نظر داشتن حداقل . شود محسوب مي
 . اولين آزمون غربالگري بلوغ ريه جنين در ايران استفاده نمود

 سورفكتانت ؛ آزمون تكاني ؛ زجر تنفسي ؛ اجسام لاملار : كلمات كليدي

ــ * ــنده مسـ ــ ؤ نويسـ ــر : ات ول مكاتبـ ــا دكتـ ــهره بهـ ــدري شـ ــران ؛ ءصـ ــتان ، تهـ ــهيداكبرآبادي بيمارسـ ــكي ، شـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــران دانشـ  ؛ ايـ
 sh_sadri@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۱ ( ۵۵۳۳۲۴۴ : تلفن
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 مقدمه
 سندرم زجر تنفسي يك تهديد جدي در نوزادان با عدم

 هـاي مهـم شود و يكي از بخـش بلوغ ريوي محسوب مي
 از . اري، ارزيابي بلوغ ريه جنين است هاي بارد در مراقبت
 هاي استاندارد مورد استفاده براي تعيين بلوغ بين آزمون

 محققـان . در ايران انجام مي شـود ۱ ، تنها آزمون تكاني
 ايراني تاكنون با در كنار هم قراردادن سن بارداري، وزن

 بـه ازريـابي ۱ هنگام تولد و نتايج حاصل از آزمون تكاني
 جنين پرداخته انـد كـه روش چنـدان وضعيت بلوغ ريه

 دقيقي نيست و نياز بـه بهـره گيـري از آزمـوني سـريع،
 . تر همواره وجود داشته است ارزان و دقيق

 اي حـاوي سـورفكتانت اجسام لاملار، سـاختارهاي لايـه
 هاي نـوع دو ريـه جنـين ترشـح هستند كه از مونوسيت

 ر در با پيشرفت بارداري، بر ميزان اجسام لامـلا . ميشوند
 شـود كـه علامتـي از مايع آمنيوتيك تدريجاً افزوده مـي

 شمارش اجسام لامـلار كـه اولـين . جنين است بلوغ ريه
 بار توسط دوبين  مطرح شد، آزموني ساده و سريع است

 اي از مـايع كه بر اساس تعداد اجسـام لامـلار در نمونـه
ــا اســتفاده  از دســتگاه شمارشــگر پلاكــت آمنيوتيــك ب

 در واقع شباهت اندازه اجسام لامـلار و . شود محاسبه مي
ــين پلاكــت ــراهم آورده كــه از چن ــن امكــان را ف  هــا اي

 دستگاهي كه در بسياري از مراكز درمـاني در دسـترس
 بهـره . است جهت شمارش اجسام لاملار اسـتفاده شـود

 گيري از شمارش اجسام لاملار بـا حـدود بـالا و پـايين
 تر زجر تنفسـي چه دقيق مختلف به منظور پيشگويي هر

ــته شــده ــددي مفيــد دانس ــوزاد در مطالعــات متع  ن
 . ) ۱۴ ، ۸ ، ۲ ( است

 هدف از اين مطالعه شمارش اجسام لاملار به عنوان يك
 تعيـين حـدود بـالا و و آزمون اوليه در بلوغ ريه جنـين
 كـه بتـوان بـا مي باشـد پايين براي تعداد اجسام لاملار

 ي توجه بـه آن، خطـر زجـر تنفسـي را بـا دقـت بـالاتر
 . تخمين زد

 روش كار
 خـانم بـاردار ۱۰۴ از تحليلـي آينـده نگر مطالعه ن ي ا در

 در سـن ۸۳ طـي فـروردين تـا آذر سـال در ايراني كه
 و  به بيمارستان اكبرآبادي بوده هفته تا ترم ۲۶ بارداري

 . مراجعه كرده بودند، نمونه مـايع آمنيوتيـك تهيـه شـد

 ن مـايع نمونه ها در پارگي زودرس كيسـه آب، از جريـا
آمنيوتيك واژينال و در ساير موارد حين سزارين گرفتـه

 . دسـت آمـد نمونـه بـا روش آمنيوسـنتز بـه ۳ فقط . شد
 نمونه ها يي كه واضحاً با خون يا مكونيـوم آلـوده شـده

 شـمارش اجسـام لامـلار بـا . بود از مطالعه حـذف شـد
 كشـور سـاخت ( Sysmex K.800 دستگاه شمارشـگر

 ه هاي داراي هماتوكريـت بيشـتر انجام شد و نمون ) ن پ ژا
 بـه منظـور سـاده كـردن . كنار گذاشته شـد ۱ درصد از

 تكنيك كار، كليـه نمونـه هـا بـدون سـانتريفيوژ مـورد
 . سنجش قرار گرفتند

ــه، ــاكي پن  تشــخيص زجــر تنفســي براســاس وجــود ت
 رتراكسيون، لرزش پـره هـاي بينـي، نيـاز بـه اكسـيژن

 ونـدولار در ساعت و تصـاوير رتيكول ۲۴ تكميلي بيش از
 ۷ نوزادان به مـدت . گرافي قفسه سينه گذاشته شد راديو

 حساسـيت، . روز از نظر بروز زجر تنفسي پيگيري شدند
 ويژگــي، ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي بــا اســتفاده از

 . محاسبه شد ) ۱۱ نسخه ( SPSS نرم افزار

 نتايج
 سندرم زجر تنفسي ه دست آمد نمونه به ۱۰۴ از مجموعاً

ــايج . تشــخيص داده شــد ) درصــد ۲۲ ( جنــين ۲۳ در  نت
 ۵۳۳۰۰۰ تـا ۸۰۰۰ حاصل از شمارش اجسـام لامـلار از
 منظـور بـه حـداكثر متغير بـود كـه بـر اسـاس آن و بـه

ــب ــه ترتي ــي، ب ــت و منف ــاري مثب ــاندن ارزش اخب  رس
 بـه عنـوان ۴۵۰۰۰ و بيشـتر از ۱۰۰۰۰ محدوده كمتر از

 كـه هنگـامي . حدود پايين و بـالا مـد نظـر قـرار گرفـت
 بـود، نسـبت ۱۰۰۰۰ اجسـام لامـلار كمتـر از شمارش

 بدست آمد كه نشان مي دهـد خطـر ۱۱ / ۵ شانس برابر
ــن گــروه ــار بيشــتر اســت ۱۱ / ۵ زجــر تنفســي در اي  . ب

 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفـي بـه ازاء
 ارائـه شـده ۱ مقادير اجسام لامـلار، در جـدول شـماره

 . است
 ين بـارداري، اثـر كـه سـن پـاي به منظور اطمينان از اين

 ­ مستقلي بر آزمون شمارش اجسام لاملار ندارد، جنـين
۲۷ از . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد ۳۴ هــاي كمتــر از

موردي كه در اين گروه قرار داشـتند، زجـر تنفسـي در
 بـا اسـتفاده از حـدود . اتفاق افتـاد ) درصد ۶۶ ( مورد ۱۸

پايين و بالاي تعيين شده، پيشگويي وقوع يا عدم وقـوع
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 . ميسـر شـد درصـد ۹۹ / ۱ درم زجر تنفسي بـا دقـت سن
 شمارش اجسام لاملار به ميزان قابل توجهي در گروهي

كه زجر تنفسي داشتند نسبت به گروه مقابل پايين تـر
 . ) >p ۰ / ۰۰۱ ( بود

 نماش كاركرد شمارش اجسام لاملار در پيشگويي زجر تنفسي در نوزادان - ۱ جدول
 حساسيت ويژگي ت ارزش اخباري مثب ارزش اخباري منفي

 ۱۰۰۰۰ شمارش اجسام لاملار كمتر از ۴/۳۰% ۱/۹۹% ۱/۹۹% ۵/۸۳%

 ۴۵۰۰۰ شمارش اجسام لاملار بيشتر از ۷/۹۸% ۳۵/۹۸% ۷/۹۸% ۶/۹۸%

 بحث
 هاي بارداري در موارد خطر زجر تنفسي كيفيت مراقبت

 هاي ساده و سـريع گيري از آزمون را مي توان با بهره بالا
 بلـوغ ريـه جنينـي مـي پـردازد، بهبـود كه بـه ارزيـابي

 ). ۱۹ ، ۹ ، ۸ ، ۴ ، ۲ ( بخشيد
 مهمترين ويژگي چنين آزموني، پيشـگويي دقيـق عـدم

 آزموني كـه بـه پزشـك اجـازه . وجود زجر تنفسي است
 دهد بلوغ ريه جنين را به دقـت پـيش بينـي كنـد، بـه

 تـري كـه از زجـر تنفسـي هاي مناسـب طراحي مراقبت
 بروز سندرم زجر . كرد نمايد، كمك خواهد پيشگيري مي

 بود كه در مقايسه بـا درصد ۲۲ تنفسي در مطالعه حاضر
 ) ۴ ( گزارش شـده توسـط دالـنس و همكـاران درصد ۱۲
 درصـد ۱۱ و ) ۶ ( توسـط فخـوري و همكـاران درصد ۱۴

 يافتـه . قابل ملاحظه اسـت ) ۷ ( توسط اسوود و همكاران
ــالاي  هــا حــاكي از آن اســت كــه بــا اســتفاده از حــد ب

 حساسيت  و درصد ۹۸ / ۷ جسام لاملار ، شمارش ا ۴۵۰۰۰
 در مطالعه حاضر، . ارزش اخباري منفي دارد درصد ۹۸ / ۶

 تقريبـا در همـه ۱۰۰۰۰ شمارش اجسام لاملار كمتر از
 كه رقم موارد با عدم بلوغ ريه جنين همراه بود، در حالي

 . بلوغ ريه را تضمين مي نمود ۴۵۰۰۰ بيش از
 ش اجسـام شـود از آزمـون شـمار توصيه مـي بر اين اساس

 لاملار به منظور غربالگري بلوغ ريه جنين ، پيش از  انجـام
 . هاي گران تر و وقت گيرتر استفاده شود ساير آزمون

 در حال حاضر چندين آزمون براي ارزيابي بلوغ ريه جنـين
ــق ــه دقي ــود داردك ــه وج ــيتين ب ــبت لس ــا نس ــرين آنه  ت
ــا ). ۱۵ ، ۱۱ ، ۱۰ ، ۱۸ ( اســفينگوميلين اســت  ســاير آزمــون ه

 د از تعيــين ميــزان فســفاتيديل گليســرول، آزمــون عبارتنــ
 ۶۵۰ ، پولاريزاسيون فلورسنت و دانسـيته نـوري در ۱ تكاني
 تـرين آزمـون هـا بـه ترتيـب ترين و گـران پيچيده . نانومتر

 نســبت لســيتين بــه اســفنگوميلين و تعيــين ميـــزان

 ترين آنهـا دانسـيته نـوري در فسفاتيديل گليسرول و ساده
 ها شـامل در ساير مشخصات آزمون . ) ۱۲ ( نانومتر است ۶۵۰

 دسترس بودن، سريع بودن و قابليت تكرار نيـز فاكتورهـاي
 با وجـود . مهمي هستند كه در انتخاب آزمون اهميت دارند

ــف، برخــي از آزمــون ي وســيع گســتره نســبتاً ــاي مختل  ه
 صاحبنظران استفاده از يك رويكرد تشخيصـي سـه شـاخه

 ش اجسـام لامـلار آغـاز اند كه با شـمار اي را پيشنهاد كرده
 يـا ۸۰۰۰ چنانچـه عـدد بدسـت آمـده كمتـر از . مي شود
 باشد، آزمون اضـافه تـري توصـيه نمـي ۳۲۰۰۰ بيشتر از

 باشـد، ۳۲۰۰۰ تا ۸۰۰۰ شود، اما در صورتي كه جواب بين
 محاسبه نسبت لسيتن به اسفينگوميلين به عنوان روشي بـا

 . دقت بالا توصيه مي شود
ــد ــل ع ــه دلي ــران ب ــرفته در اي ــهيلات پيش ــود تس  م وج

 آزمايشگاهي در برخي مناطق توصيه مي شود ارزيابي بلـوغ
 ريه جنين با تكنيك شـمارش اجسـام لامـلار و اسـتفاده از

 انجـام پـذيرد تـا از ۴۵۰۰۰ و ۱۰۰۰۰ حد پـايين و بـالاي
 ۳۵۰۰۰ دامنـه . درجه بلوغ ريه جنين اطمينان حاصل شود

 لار ارائـه شـده در اين مطالعه بـراي شـمارش اجسـام لامـ
ــالاتر از دامنــه ) ۴۵۰۰۰ تــا ۱۰۰۰۰ فاصــله بــين (  ۲۴۰۰۰ ب

 فاصـله بـين ( انـد ارائـه داده ) ۲ ( است كه پاملا و همكـاران
ــا ۸۰۰۰۰ ــي ) ۳۲۰۰۰ ت  و هــدف از آن كــاهش مــوارد منف

 . كاذب بوده است
 ، تنهـا آزمـون موجـود ديگـر جهـت ۱ از آنجا كه آزمون تكـاني

 ت و نيـز خطـر بـروز زجـر ارزيابي بلوغ ريه جنين در ايران اسـ
تـر اسـت، بـراي تمـام ۳۴ تنفسي در زايمان قبل از  هفتـه بيش

 هفتـه بدسـت آمـده ۳۴ از نمونه هايي كه متعاقب زايمان قبل
 نيز انجام شد تا كاربردي بودن آن در ايـن ۱ بودند آزمون تكاني

 نمونـه در ايـن گـروه وجـود داشـت و ۲۷ . دسته  بررسي شـود
 بود، در حاليكه آزمـون تكـاني درصد ۶۶ ميزان بروز زجر تنفسي

 نتـايج منفـي كـاذب قابـل . موارد مثبـت بـود درصد ۱۵ تنها در
دهنـده ايـن توجهي كه با آزمـون تكـاني همـراه اسـت، نشـان
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 مطلب است كه بايـد از قضـاوت تنهـا بـر اسـاس ايـن آزمـون
 . اجتناب شود

 هـايي با اين حال مشكل تصميم گيري در مورد بارداري
ــا ــلار در آنهـ ــام لامـ ــمارش اجسـ ــه شـ ــه نتيجـ  كـ

ــران ، اســت ) ۴۵۰۰۰ - ۱۰۰۰۰ ( بينــابيني  همچنــان در اي
 همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد، يك . حل نشده باقيست

ــه ، راه حـــل مناســـب  محاســـبه نســـبت لســـيتين بـ
 اسفنگوميلين است كه گران و امكانات آزمايشـگاهي آن

ــت ــدود اس ــران مح ــه پولاري . در اي ــا ك ــيون از آنج  زاس
 نــانومتر از جملــه ۶۵۰ فلورســنت و دانســيته نــوري در

 شود ها هستند، پشنهاد مي ترين روش ساده ترين و ازران
 مطالعـه ديگـري بـا اسـتفاده از ايـن دو تكنيـك جهـت

 هايي كه اجسـام لامـلار در حـد بينـابيني بررسي نمونه
 اسـت انجـام شــود تـا كـارايي ايــن دو روش نيـز مــورد

 . يرد ارزشيابي قرار گ
 صرف نظر از روش مورد استفاده براي ارزيابي بلوغ ريـه

 خاطر داشت هيچكدام از نتايجي كـه بـه جنين ، بايد به
 تنهـايي يـا حتـي در كنـار هـم نفع بلوغ ريه هستند، به

 نميتواننــد بطــور قطعــي خطــر زجــر تنفســي يــا ســاير
 خطـر ). ۱۶ ، ۱۳ ، ۱۷ ( مشكلات نـوزادي را كنـار بگذارنـد

 شــي از زايمــان بــا تكيــه بــر نتــايج پيامـدهاي منفــي نا
 روشهاي مختلف ارزيابي بلوغ ريه بايد با خطـر ناشـي از

 و سـپس تصـميم ادامه يافتن بارداري در رحم مقايسه
 . لازم اتخاذ شود

 گيري نتيجه
 شمارش اجسـام لامـلار، آزمـوني سـريع، آسـان و ارزان

 و بـا رود جهت ارزيابي بلوغ ريـه جنـين بـه شـمار مـي
 ) ۴۵۰۰۰ ( و بـالاي ) ۱۰۰۰۰ ( حدود پـايين استفاده از

 نـوان اولـين ع توان از شمارش اجسام لاملار بـه ، مي آن
 . آزمون غربالگري بلوغ ريه جنين در ايران استفاده نمود

 تشكر و قدرداني
 اسـتخراج رزيـدنتي اين مقاله از نتايج پايـان نامـه دوره

 لازم به ذكر است كه آزمايشگاه زنـد نهايـت . شده است
 . كاري را در انجام اين مطالعه داشته است هم
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