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   مقاله پژوهشي  اصفهانمجله دانشكده پزشكي

 10/8/90: تاريخ پذيرش         21/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم دي ماه/164شماره/منهسال بيست و 
  

  در زايمان زودرس مادران باردار IIIترومبين  آنتي-بررسي سطح سرمي ترومبين
  

  2دكتر مهديه صارمي ،1دكتر مينو موحدي
  
  

  چكيده
در  ناخوشي و مرگ و ميرهنوز به عنوان يكي از علل اصلي  ،شود مي كامل حاملگي تعريف ي هفته 37قبل از  زايمان زودرس كه به صورت زايمان :مقدمه

و عامل  شود مينوزادان شناخته 
3
يا  TAT-III(سرمي  IIIترومبين  آنتي- ميزان ترومبين ي اين مطالعه جهت مقايسه. هاي نوزادان است از مرگ 2
Thrombin-Antithrombin III (حساسيت و ويژگي و ين عيتمادران با زايمان زودرس با زايمان طبيعي و  درCut off  انجام شدتشخيصي اين آزمون. 

   .اصفهان، انجام شد )مراكز ارجاع( بهشتي شهيد و) س( الزهرا، بيمارستان دانشگاهي دو در 1390تا  1389مقطعي از سال  ي اين مطالعه :ها روش
 بر شده محاسبه حاملگي سن يا )LMPيا  Last menstrual period( قاعدگي آخرين روز اولين حسب هفته بر 14-16 بين حاملگي سن با مادر 128

به كمك  ها داده .در اين مطالعه وارد شدند كرده بودند مراجعه مراكز اين به بارداري روتين يها مراقبت جهت كه ،اول ي ماهه 3 سونوگرافي اساس
در  IIIترومبين  آنتي-ميانگين سطح سرمي ترومبين. تجزيه و تحليل شدند ROC و منحني Student-tو آزمون  18ي  نسخه SPSSافزار آماري  نرم

منفي  ، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت وROCمنحني  ي وسيلهه ب Cut offيين عتمادران با زايمان ترم و زودرس با هم مقايسه شدند و پس از 
 .گرديديين عتآن 

و در ) هفته 36تا  25(هفته  5/31 ± 21/3 ترم پرهو ميانگين سن بارداري در گروه  )سال 37تا  15(سال  7/24 ± 04/5ميانگين سن مادران،  :ها يافته
در گروه و ليتر  نانوگرم در ميلي 7/9 ± 6/3 زودرسهاي  ن زايمادر  TAT-IIIميانگين سطح سرمي . بودهفته ) 42تا  37( 6/38 ± 42/4ه ترم وگر

). P>  001/0( .ترم بالاتر بود پرهدر گروه  TAT-IIIميانگين سطح سرمي  Student-tطبق آزمون . بودليتر  نانوگرم در ميلي 3/7 ± 87/0ترم هاي  زايمان
 حساسيت Cut off اين در. شد مشخصليتر  نانوگرم در ميلي TAT-III، 385/8سطح سرمي  تست براي Cut off بهترين ROC منحني اساس بر

 .دست آمده بدرصد  2/73 برابر منفي اخباري ارزش و درصد 9/78 برابر مثبت اخباري ارزش درصد، 2/81 برابر ويژگي درصد، 3/70 برابر

 بروز زايمان زودرس ارتباط وجود دارد و اين تست از ارزش اخباري مثبت و و TAT-IIIاين مطالعه نشان داد كه بين تست سطح سرمي  :گيري نتيجه
  .شود مي گر توصيه مطالعات بيشتر با كنترل بر عوامل مخدوش. حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري قابل قبولي برخوردار است

  آنتي ترومبين، زايمان زودرس، حاملگي- ترومبين :واژگان كليدي
 

  مقدمه
رود  مـي  كاره زايمان زودرس براي توصيف نوزاداني ب

 2001در سـال   .اند شدهكه بسيار زودتر از موعد متولد 
نـوزاد در سـال اول زنـدگي     28000در ايالات متحده 

ترم كه بـه   پرهزايمان  .جان خود را از دست داده بودند
كامــل حــاملگي  ي هفتــه 37صــورت زايمــان قبــل از 

سـوم از ايـن    شود به عنوان عامل حدود دو مي تعريف

ترم موجب  پرهزايمان  ).1-3( ها مطرح شده است مرگ
صادي زيادي نيز به صاحبان بهداشـت و  تحميل بار اقت

اي وسـيع در ايـالات متحـده     مطالعهدر  .شود مي درمان
ي مصـرف شـده   ها مشخص گرديد كه يك سوم هزينه

ي مربوط به سـلامت نـوزادان در طـي    ها براي مراقبت
 از نـوزاداني درصـد   7سال اول زنـدگي فقـط صـرف    

د و وزن هنگام تول اند شود كه زايمان زودرس داشته مي
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عـلاوه بـر ايـن،    . بـوده اسـت  گرم  2500آنان كمتر از 
ي تكاملي ها ي بيشتر براي عقب ماندگيها صرف هزينه

زايمـان   ي دوران زنـدگي كـودكي بـا سـابقه     ي در بقيه
تولـد نـوزاد   . )4-5(ترم نيز بايد در نظر گرفته شود  پره

ي نـوزادي و  هـا  مـرگ درصـد   70نارس مسبب حدود 
 رولوژيــك طــولاني مــدتي نوهــا يــك دوم ناتوانــايي

با توجـه بـه عـوارض متعـددي كـه زايمـان       . باشد مي
 پيشگويي تولد چنـين نـوزاداني  ، زودرس به دنبال دارد

اولين قدم در جلوگيري . تواند بسيار با اهميت باشد مي
از بروز زايمان زودرس، شناسايي زود هنگام زنـان در  

هاي سنتي پيشـگويي   روش .)6-7( معرض خطر است
ر خطر زايمان زودرس كه بر اساس شرح حـال  زنان د

اپيـدميولوژيك هسـتند،   عوامل خطر و علايم زايماني، 
بسياري از  به تازگي .حساسيت و ويژگي بالايي ندارند

مطالعات توجه خود را بر روي ماركرهـاي موجـود در   
مايعات بيولوژيك بدن براي پيشگويي زايمان زودرس 

  .)8-10( اند كردهمعطوف 
ي هـا  شناسايي مكانيسم ي زيادي در زمينهتحقيقات 
ايـن   .ترم انجام گرفتـه اسـت   پرهزايمان  ي  ايجاد كننده

مطالعات عللي چون عفونت يا التهاب،  بيماري در اين
، )چنـد قلـويي  (تحت فشار بودن بيش از حـد ميـومتر   

ــا اســـترس   ي مـــادري يـــا جنينـــي و خـــونريزي  هـ
زايمان  ي دسيدوال به عنوان عوامل ايجادكننده-كوريون

  ).11-12(اند  شدهزودرس مطرح 
دليل طيف وسـيعي  ه دسيدوال ب-خونريزي كوريون

از علايم كلينيكي و همچنـين عـدم وجـود علايـم در     
به عنوان يكي از علل زايمـان زودرس   بسياري از افراد

 ـ). 11(مطرح است  دنبـال  ه فعال شدن آبشار انعقادي ب
كـه داراي  اين خونريزي، باعث افزايش سطح ترومبين 

از طرفـي  . شود مي است آثار يوتروتونيك شناخته شده

 نكـروز  به منجر 8اين ماده با افزايش توليد اينترلوكين 
 تخريـب  و اكستراسلولار ماتريكس دژنراسيون و بافتي

 و جنينـي  يها پرده پارگي نهايتا در و جفت در عروقي
 ايـن  مؤيد مطالعات قبلي .شود مي زايمان فرآيند شروع
 IIIتـرومبين   آنتـي -سرمي ترومبين سطح كه ندبود نكته

)TAT-III  ــا ــك  ،)Thrombin-Antithrombin IIIي ي
 بـارداري  طي در ماركر حساس براي شناسايي ترومبين

 سـطح  و يابد مي افزايش زايمان زمان تا كه) 11(است 
 خـود  ميـزان  حـداكثر  بـه  جفـت  زايمـان  هنگام در آن
گيـري   اندازهدر تعدادي از اين مطالعات  .)12( رسد مي

پـس از وقـوع    IIIتـرومبين   آنتي–سطح سرمي ترومبين
ولي در ايـن  ) 11( زايمان زودرس صورت گرفته است

ــا ســنجش ســطح ســرمي     مطالعــه بــر آن شــديم تــا ب
قبل از بروز زايمان زودرس و  IIIترومبين  آنتي-تروپين

تـا   و پيگيـري بيمـاران  هفتـه   14-16در سن حاملگي 
بـه   III–TATگيري سطح سرمي  ختم بارداري از اندازه

  . نماييم  كننده استفاده پيشگوييعنوان يك ماركر 
  
  ها روش

 دو در 1390 تـا  1389 سـال  از يمقطع ـ ي مطالعـه  نيا
 بهشــتي شــهيد و) س( الزهــرا ،يدانشــگاه بيمارســتان

 سـن  بـا  مـادران . انجـام شـد   اصـفهان ) ارجـاع  مراكز(
 هفتـه  14-16 بين) GA اي Gestational age( حاملگي

  يــا  LMP( قاعــدگي آخــرين روز اولــين حســب بــر
Last menstrual period ( محاسـبه  حـاملگي  سـن  يـا 

 يبـرا  كـه  اول، ي ماهـه  3 سـونوگرافي  اسـاس  بر شده
تـا مهـر    1389 نياز فرورد بارداري روتين يها مراقبت
 مطالعه نيا در بودند، كرده مراجعه مراكز اين به 1389
 و يمـادر  مشـكلات  علـت  بـه  كه بيماراني. شدند وارد
 رشد كاهش ابت،يد ،يكلامپس پره ،ياكلامپس نظير ينيجن
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 جفـت، زودرس، دكولمان  مانيزا ي سابقه ،يرحم داخل
 و جنينـي  ديسـترس  ،يراه سر جفت از يناش يزيخونر

 قبـل هـا   آن يحاملگ شده، اثبات نيجن صينقا مشكلات
 مطالعـه  از بـود،  شـده  خـتم  بارداري يهفتگ 37 سن از

اخلاق دانشگاه  ي تهيكم توسط مطالعه نيا. شدند حذف
مـادران قبـل از    يو تمام شد دييتأاصفهان  يعلوم پزشك

  .كردند امضا را نامهتيرضاورود به مطالعه فرم 
 خـون سـي   سـي  5 ،فـردي  پس از ثبت مشخصـات 

 سـرمي  سـطح  تعيـين  جهـت  سيتراته ي لوله در وريدي
  ســرمي ســطح شــدو اخــذ III تــرومبين آنتــي–تــرومبين
TAT-III جــدا و ارســالي ي نمونــه ســانتريفيوژ از پــس 

 و گيـري  انـدازه  ELISA روش بـا  پلاسما از سرم كردن
 يــخ در بيمــار از اخــذ از پــس هــا نمونــه. گرديــد ثبــت

  .گرفتند قرار آزمايش تحت سرعت به و شدندنگهداري 
ــه ــاران ي كليــــ ــا بيمــــ ــان تــــ    EDC زمــــ

)Estimated date of confinement (شــده محاســبه 
 زمـان  در حـاملگي  سـن  حسـب  بـر  و شـدند  پيگيري
 37كمتـر از   GA( تـرم  پـره  زايمان گروه دو در زايمان
   .گرفتند قرار )هفته 37بيشتر از  GA( ترم و) هفته

درصـد،   95حجم نمونه بر اساس ضريب اطمينـان  
بـه عنـوان حـداقل تفـاوت      d=  5/0و  درصد 80توان 

نفر در هـر   64معادل  IIIترومبين  آنتي-سرمي ترومبين
 بـا  گروه از دو حاصله اطلاعات. گيري شد اندازهگروه 

   18 ي نســـــخه SPSS افـــــزار نـــــرم از اســـــتفاده
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( و شـد  آناليز 

 و TAT-III سـرمي  سـطح  بـين  ارتبـاط  تعيـين  جهت
ــان ــون زودرس زايمـ ــتگي ، Student-t ازآزمـ همبسـ
Pearson آزمون تعيين حساسيت و ويژگـي اسـتفاده   و 
 Optimal cut–off point تعيـين  براي همچنين .گرديد
   .شـد  رسم Roc–curve منحني ،TAT-III سرمي سطح

05/0  <P  دار تلقي شد معنياز لحاظ آماري .  
  

  ها افتهي
ترم  در گروه پره نفر 64(زن باردار  128در اين مطالعه 

ميـانگين سـن   . بررسي شـدند ) نفر در گروه ترم 64و 
و ميانگين ) سال 37تا  15(سال  7/24 ± 04/5مادران، 

ــارداري در گــره    هفتــه  5/31 ± 21/3تــرم  پــرهســن ب
تـا   37( 6/38 ± 42/4و در گروه ترم ) هفته 36تا  25(

در بين  TAT-IIIميانگين غلظت سرمي . هفته بود) 42
آزمـون  . بـود ليتـر   نانوگرم در ميلـي  7/9 ± 6/3 نمادرا

سـطح  و  GAنشـان داد كـه بـين     Pearson همبستگي
داري  معنـي  ي رابطـه  IIIتـرومبين   آنتـي -سرمي ترومين

  ) P=  46/0و  r=  09/0( نداشتوجود 
ــم ــن نيانگيـ ــادران سـ ــا مـ ــانيزا بـ   زودرس  مـ

 ترم مانيزا با مادران سن نيانگيم و سال 14/24 ± 8/4
 ـ يداريمعن ـبود كـه تفـاوت    سال 4/25 ± 1/5  دو نيب

 يسطح سرم نيانگيم). P=  15/0( نداشت وجود گروه
TAT-III نـانوگرم  7/9 ± 6/3 زودرس يهامانيدر زا 

 3/7 ± 87/0 تـرم  يهـا مـان يزا گروه در و تريليليم در
 Student-tبر اسـاس آزمـون   . بود تريليليم در نانوگرم
 داشـت دو گروه وجـود   نيب يداريمعن يآمار اختلاف

)001/0  <P( )1 شكل.(  
 زيـر  سـطح  به توجه ، با)2شكل ( ROCدر نمودار 
 در TAT-IIIتست سطح سرمي  ،767/0 نمودار معادل

 خـوبي ) Accuracy( دقت از زايمان زودرس تشخيص
 Cutبهتـرين   ROC منحنـي  اساس بر .است برخوردار

off سطح سرمي  تست برايTAT-III، 385/8  نانوگرم
 حساسـيت  Cut off ايـن  در. شد مشخصليتر  در ميلي

 ارزش ،)1جـدول  (درصد  2/81 ويژگيدرصد،  3/70
  منفــي  اخبــاري ارزش و درصــد 9/78مثبــت  اخبــاري
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  ).2جدول (به دست آمد  درصد 2/73
  

  
 IIIترومبين  آنتي–سطح سرمي ترومبين ي نمودار مقايسه. 1شكل 

  ترم پرهبين دو گروه زايمان ترم و 
  

  
  III نيترومب يآنت- نيتست ترومب cut off نييعجهت ت ROC نمودار. 2 شكل

 
ت تسحساسيت، ويژگي، نتايج مثبت و منفي كاذب  .1جدول

   IIIتروبين  آنتي-تروبين
زايمان 

 TAT-IIIسطح 

 جمع ترمپره ترم
درصد  تعداددرصد  تعداد  درصد تعداد

   71 45 22 19  38/8ازتربيش

   7/18 12 80 52  38/8كمتر يا مساوي 

 100 128 100 67 100 64  جمع

  
   IIIترومين  آنتي–ارزش اخباري مثبت و منفي تست ترومبين. 2 جدول

–سطح ترومبين

 ترومين آنتي

ازشتريب
38/8 

ايكمتر
  جمع 38/8 يمساو

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 100 71 2/73 1/2152 19 زايمان

 100 57 8/26 9/7812 45  ترم

 100 128 100 64 100 64  ترم پره

  بحث
شاخص مناسـب   افتنيمطالعه  نياز انجام ا يكل هدف

 كـه  بـود زودرس  مـان يزودهنگـام زا  ييشـگو يجهت پ
 مـان يزا مـؤثرتر درمـان   جهيو در نت ييشگويبتواند در پ
سـن زنـان مـورد     نيانگي ـم. واقـع شـود   ديزودرس مف

فعال قتيسن در حق نيسال بود كه ا 24مطالعه حدود 
 يبررس ـ نيبنـابرا  و اسـت  مانيزا يبرا زنانسن  نيتر

سن  نيزودرس در ا مانيدر انجام زا گرمداخلهعوامل 
 ميتعم ـ تـوان  يم ـ را آمده دست به جينتا و استمقدور 

و تـرم   تـرم پـره سن در دو گروه  نيانگيم نيهمچن. داد
 ـ يعـدم تفـاوت سـن   . نداشت دارياختلاف معن دو  نيب

بـه دسـت آمـده از     جيصحت نتـا  ديمؤ تواند يگروه م
  . مطالعه باشد

 ي تجزيـه  آبشـار  شدن فعال كه داد اين مطالعه نشان
 در شـود،  مـي  مشـخص  TAT-III كه با افزايش فيبرين،
 بـه  خود زودرس مادران با زايمان ميان در بارداري اوايل
تست سطح سـرمي   .وجود دارد) هفته 37 از كمتر( خود

TAT-III  از دقت بسيار خوبي برخوردار بود كه درCut 

off )3850/8 برابـر  حساسـيتي از ) ليتـر  نانوگرم در ميلي 
 اخبـاري  ارزش ،درصد 2/81 برابر ويژگي ،درصد 3/70

 73 برابـر  منفي اخباري ارزش و درصد 8/79 برابر مثبت
  .بودبرخوردار  درصد

سـطح سـرمي    ي مطالعات متعددي در بررسي رابطه
TAT-III يـد  ؤمكـه   است و زايمان زودرس انجام شده

گـويي كننـده در سـه     پـيش  عاملنقش آن به عنوان يك 
نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد     . بودنددوم و سوم  ي ماهه

ــونريزي  ــواهد خ ــا ش ــا  ه ــيژوال ي ــي دس ــاي  بيآس ه
  توانــــد از خيلــــي  مــــي ميكروواســــكولار جفــــت

و قابــل باشــد وجــود داشــته ) 14- 16 ي هفتــه(زودتــر 
  .تشخيص باشد
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Rosen شـاهدي  - مورد ي و همكاران در يك مطالعه  
 PPROMرا در مادراني كه دچار  TAT-IIIسطح سرمي 

)Premature rupture of membranes (   شـده بودنـد در
ها نيز نشان دادند كـه   آن. سنجيدند شاهدمقايسه با گروه 

در گـروه مـورد بيشـتر از گـروه      TAT-IIIسطح سرمي 
  .)12( بود شاهد

Elovtiz  32خانم با سن حـاملگي   23و همكاران–

كه به علت زايمان زودرس بستري شده بودنـد  هفته  24
در ايـن   TAT-IIIافزايش سـطح سـرمي    .بررسي كردند

افراد نسبت به افراد با سـن حـاملگي مشـابه ولـي فاقـد      
همچنـين سـطح   . شـد علايم زايمـان زودرس گـزارش   

كـه در   در اين افراد نسبت بـه مـادراني   TAT-IIIسرمي 
طي سه هفته پس از بروز علايم زايمان زودرس زايمـان  

نـانوگرم   8/7 ± 86/2 به ترتيـب ( نكرده بودند بالاتر بود
نــانوگرم در  77/5 ± 43/1بــا  در مقايســهليتــر  در ميلــي

سـطح   همچنين در اين مطالعه .))P = 005/0( ليتر ميلي
 ليتـر  نانوگرم در ميلي III 8ترومبين  آنتي- سرمي ترومبين

ــا ارزش  درصــد، 85درصــد، ويژگــي  60حساســيت  ب
ــت   ــاري مثب ــد 80اخب ــي   درص ــاري منف   و ارزش اخب

طي سه  درگويي زايمان زودرس  براي پيشدرصد  985
داراي علايــم زايمــان زودرس در افــراد آينــده  ي هفتــه

  ).8(گرديد  ينتعي
ــهدر   ــط   مطالع ــه توس و  Chaivarpoongesaاي ك

زن  20در  TAT-IIIهمكاران انجام شد سـطح سـرمي   
بـا   زن 30بـدون عارضـه،    ي حامله زن 30غير حامله، 

بـا   زن 30ي جنينـي سـالم و   ها زايمان زودرس و پرده
گيـري   انـدازه ي جنيني ها زايمان زودرس و پارگي پرده

 در TAT-IIIشد و مشخص گرديد كه ميانگين سـرمي  
كـه دچـار زايمـان زودرس و پـارگي بـيش از       مادراني

   ي جنينـــي شـــده بودنـــد معـــادلهـــا هموعـــد پـــرد

بود كه نسبت به سه گروه  تريل يليدر م ميكرو گرم 1/19
بـا   5/32تا  8/6ي  محدوده( بود ترديگر اين مطالعه بالا

003/0  =P(  گيري كردند كه زايمان زودرس و  نتيجهو
 نيتـرومب  دي ـتولبـا افـزايش    هـا  يا پارگي زودرس پرده

  ).9(ارتباط دارد 
 يرو بـر و همكـاران   Catov توسط كه يامطالعه در

 مـان يكـه زا  دي ـخانم باردار انجام شد مشخص گرد 219
ــا افــزا ــاوا در TAT-III يســطح ســرم شيزودرس ب  لي

 يكه دارا يو افراد )P=  01/0( است بوده همراه يباردار
 تـر يل يلينانوگرم در م 5/5از  بالاتر TAT-III يسطح سرم

 خطــر شـتر يبرابــر ب 6/4 نـد، بود يبــاردار 10 يهفتـه  در
  ). 10( داشتند يحاملگ 34 يهفته از قبل زودرس مانيزا

 شـد  انجـام و همكاران  Erezكه توسط  يامطالعه در
در مــايع آمينوتيــك  TAT-III ســطح ديــگرد مشــخص

زناني كه دچار علايم زايمـان زودرس بودنـد و زايمـان    
بودند نسبت به گروهي كه درمايـه اپيـزود زايمـان    كرده 

نهايت در هنگام ترم زايمان در زودرس شده بودند ولي 
  .)P( )13>  001/0( بودند بالاتر بوده است كرده

 سـطح  شيافـزا  باكه  شد دادهما نشان  يمطالعه در
 شيافــزا زيــن مثبــت ياخبــار ارزش TAT-III يســرم

از  شيب TAT-III يسطح سرم شيدر واقع افزا. ابدي يم
 مثبت ياخبار ارزش از تريليليم در كروگرميم 3850/8
ــر ــد  9/78 براب ــار ارزش ودرص ــ ياخب ــر يمنف    براب

 يقبل ـ مطالعـات  ديي ـتأبود كه در  برخورداردرصد  73
  .است بوده

سيگار به عنوان . هايي بود اين مطالعه دچار محدوديت
براي زايمان زودرس سـنجيده نشـد كـه     عامل خطريك 
همچنـين  . تواند در نتايج ما اخلال ايجاد كـرده باشـد   مي

مورد شاهدي دارد نيـز   ي هايي كه يك مطالعه محدوديت
  .بودشامل اين مطالعه 
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  گيري نتيجه
 از TAT-III يمطالعه نشان داد تست سـطح سـرم   نيا

و ارزش  يژگيو ت،يو حساس بالا مثبت ياخبار ارزش
   كه نيابا توجه به . برخوردار است يقابل قبول ياخبار

زودرس دخالت دارنـد   مانيدر بروز زا يعوامل متعدد
 نبـود، مطالعه مقدور  نيعوامل در ا نيا يو كنترل همگ

ــبا ــبت دي ــه نس ــرل ب ــاآن كنت ــات در ه ــريد مطالع    گ
  . اقدام نمود
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Evaluation of Serum Level of Thrombin-antithrombin III in  

Preterm Labors 
 

Minoo Movahedi MD1, Mahdieh Saremi MD2 

 
Abstract 

Background: Preterm labors still have a high rate of morbidity and mortality. This study was designed 
to evaluate the serum level of Thrombin-Antithrombin III (TAT-III) as a test in predicting preterm labor.  

Methods: This cross-sectional study was conducted from 2009 to 2010 at the two university hospitals 
of Shaheed Beheshty, and Al-Zahra, affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran. 128 pregnant women with a gestational age between 14 to 16 weeks were enrolled in the study 
and followed until delivery. The mean of TAT-III was compared between preterm labors and term la-
bors. The optimal cut off and sensitivity, specificity, Positive Predictive Value (PPV) and Negative 
Predictive Value (NPV) were determined. 

Findings: The mean of maternal age was 24.7 ± 5.04 years (15-37 years), and the mean of gestational 
age was 31.5 ± 3.21 weeks (25-36 weeks). The mean of TAT-III serum level was significantly differ-
ent between preterm labors and term labors (9.7 ± 3.6 vs. 7.3 ± 0.87 ng/mL, P = 0.000). The optimal 
cut off point was 8.3850 ng/mL, sensitivity was 70.3%, specificity 81.2%, PPV 78.9%, and NPV 
73.2%.  
Conclusion: This study indicated that lamellar body counting test has a high PPV with good sensitivi-
ty, specificity, and NPV. Future studies with control in biases are warranted. 

Keywords: Thrombin-antithrombin III, Preterm labor, Pregnancy, Sensitivity 
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