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Background and Objectives Premature delivery is called delivery before 37 weeks. It is estimated that 
every year, about 15 million babies are born with preterm delivery worldwide, which is approximately 
equal to 11% of the total number of deliveries. In this study, a number of pregnant women with 11-14 
weeks of pregnancy were evaluated in order to evaluate the value of cervical length at the end of the first 
trimester of pregnancy in predicting preterm delivery. 
Subjects and Methods In this cohort study, 156 asymptomatic pregnant women with a gestational age 
of 11-14 weeks were randomly selected and evaluated. Cervical length was measured by transvaginal 
ultrasound using a standard method. Cervical length and gestational age at delivery were recorded in a 
computer database along with demographic information, clinical history, and pregnancy information. 
Results The mean length of the cervix in women with preterm delivery was 31.32±6.71 mm and in 
women with term delivery was 38.96±5.80 mm. Data analysis showed that shorter cervical length was 
significantly associated with preterm delivery. With a threshold of 34.5 mm, the length of the cervix from 
3rd month to 6th month could predict preterm delivery with a sensitivity of 76% and a specificity of 81%. 
Conclusion Measuring cervical length with transvaginal ultrasound in the second trimester can predict 
preterm delivery. 
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Extended Abstract

Introduction

reterm labor and prematurity of infants are 
associated with a high prevalence of neu-
rological disorders and the development 
of disabilities [1]. The financial impact 
of preterm birth in health care systems is 

also a cause of concern globally. Measurement of cervi-
cal length with transvaginal sonography (TVS) at the end 
of the second trimester has been proven as an effective 
method of predicting preterm labor. In addition,  the pro-
phylactic administration of progesterone in women with 
short services reduces the risk of preterm delivery by 40% 
[2]. A few studies have been done on the cervical length 
and physiological changes affecting early delivery that 
occur at the end of the first trimester of pregnancy. So 
far, a few supports have been given regarding the value 
of measuring cervical length in the first trimester of preg-
nancy in the prediction of early delivery [3].

 In the measurement of cervical length, the endocer-
vix should be distinguished from the isthmus. The endo-
cervical length at 11 to 13 weeks is shorter in pregnancies 
resulting in spontaneous delivery before 34 weeks than 
in those delivered after 34 weeks. Additionally, cervical 
length in the first trimester of pregnancy alone or with 
the maternal history can predict short cervical length in 
the second trimester [4]. In this study, we examined some 
pregnant women from 11 to 14 gestational weeks and 
provided information on physiologic changes in cervical 
length. In addition, the value of cervical length in the first 
trimester of pregnancy in the prediction of preterm labor 
was evaluated.

Methods

In this cohort study, 156 consecutive, unselected, 
asymptomatic pregnant women participated. This 
study was performed from September 2020 to April 2021. 
All cases attending the ultrasound laboratory of the “Fe-
tal medicine unit of Alzahra hospital, Isfahan, Iran» for 
“ NT NB scan», underwent cervical length measurement 
by transvaginal sonography (TVS). All patients agreed 
to participate in the study and written informed consent 
was obtained before enrollment. The study was approved 
by the Ethical Board of the “Isfahan University of Medi-
cal Sciences, Isfahan, Iran”. Inclusion criteria were: 1. 
Patient satisfaction for participation in the study and 2. 
Gestational age between 11 to 14 weeks. Exclusion crite-
ria were: 1. Patient’s unwillingness to continue participat-
ing in the study; 2. No possibility of follow-up; 3. Abor-

tion and intrauterine fetal death; 4. Anatomical and fetal 
chromosomal abnormalities; 5. Cervical cerclage during 
pregnancy; and 6. A history of preterm labor (a known 
risk factor for preterm labor). The ultrasonographic ex-
aminations were performed between 11 and 14 weeks of 
gestation by a group of experienced radiology specialists. 
Gestational age was confirmed by measuring CRL.

Data collection

Demographic characteristics, ultrasound findings, and 
data related to pregnancy outcomes were recorded in a 
computer database.

Statistical analysis 

Statistical analyses were performed using SPSS (ver. 
22; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Data are given as 
Mean±SD, P<0.05 was considered significant. 

Results

One hundred and fifty-six pregnant women underwent 
transvaginal ultrasound examination of the cervix be-
tween 11 and 14 weeks, of whom six cases were excluded 
due to voluntary abortion (n=3), or induced delivery for 
fetal indications (n=3). Finally, 150 patients were enrolled 
in the study. The mean cervical length was 31.32±6.71 
and shorter cervical length in the first trimester was sig-
nificantly associated with preterm delivery (P<0.05). 
Considering a threshold of 34.5 mm, the measurement of 
the cervical length in the first trimester had a sensitivity of 
0.76 and a specificity of 0.81. 

Discussion

With a threshold of 34.5 mm, the length of the cervix 
from 3rd month to 6th month can predict preterm delivery 
with a sensitivity of 76% and a specificity of 81%. Mea-
suring cervical length with transvaginal ultrasound in the 
second trimester can predict preterm delivery.

Ethical Considerations
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مقاله پژوهشی

پيش بينی زايمان زودرس توسط اندازه گيري طول سرويكس در هفته ١١ تا ١٤ حاملگي

زمينه و هدف زایمان زودرس به زایمان قبل از 37 هفته گفته می شود. تخمین زده می شود هر سال در سراسر دنیا حدوداً 15 میلیون 
نوزاد با زایمان زودرس متولد می شوند که تقریبا برابر با 11 درصد تعداد کل زایمان ها می باشد. در این مطالعه بر روی تعدادی از خانم های 
باردار 11-14 هفته حاملگی بررسی انجام شد تا بتوان ارزش طول سرویكس در پایان سه ماه اول حاملگی را در پیش بینی زایمان زودرس 

را ارزیابی کرد. 
روش بررسی در این مطالعه کوهورت، 15٦ خانم حامله بدون علامت و با سن حاملگی 11 تا 14 هفته به طور تصادفي انتخاب شدند و 
مورد بررسي قرار گرفتند. طول سرویكس توسط سونوگرافی ترانس واژینال و با روش استاندارد اندازه گیری شد. طول سرویكس و سن 

حاملگي در هنگام زایمان همراه با مشخصات فردي و سوابق کلینیكي و اطلاعات حاملگي در یك پایگاه داده کامپیوتري ثبت شد. 
يافته ها متوسط طول سرویكس در خانم هاي با زایمان زودرس ٦/71±31/32 میلي متر و در خانم هاي با زایمان ترم  38/9٦±5/80 
میلي متر می باشد. تحلیل اطلاعات نشان داد طول سرویكس کوتاه تر به طور معناداري با زایمان زودرس ارتباط داشت. با قراردادن آستانه 
34/5 میلي متري، طول سرویكس در سه ماهه اول، توانایي پیش بیني زایمان زودرس را با حساسیت 7٦ درصد و ویژگي 81 درصد دارد. 
نتيجه گيری اندازه گیری طول سرویكس با سونوگرافی ترانس واژینال بین ماه سوم و ششم می تواند زایمان زودرس را پیش بینی کند، 
این مطالعه اندازه گیري طول سرویكس با سونوگرافي ترانس واژینال در هفته 11 تا 14 حاملگي قابل اطمینان براي پیش بینی زایمان 

زودرس مي باشد.
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مقدمه

زایمان زودرس به زایمان قبل از 37 هفته گفته می شود.   براساس 
با  نوزاد  میلیون  پانزده  حدوداً  دنیا  سراسر  در  سال  هر  تخمین ها 
زایمان زودرس متولد می شوند که تقریباً برابر با 11 درصد تعداد کل 
زایمان ها می باشد. زایمان زودرس به سه دسته تقسیم می شود: اول) 
القای زایمان به علت اندیكاسیون های پزشكی وابسته به جنین و یا 
مادر؛ دوم) زایمان به علت پارگی زودرس پرده و سوم) زایمان همراه 
با پرده های سالم. زایمان زودرس مسئول 75 درصد مورتالیتی های 
پری ناتال و 50 درصد موربیدیتی های مزمن می باشد. زایمان زودرس 
و نارس بودن نوزادان با شیوع بالاي اختلالات نورولوژیك و تكاملي 
همراه است ]1[. همچنین تأثیر اقتصادي زایمان زودرس بر سیستم 
سلامت در سراسر جهان مورد توجه قرار گرفته است. زایمان زودرس 
به نظر با مكانیسم های مختلفی مثل التهاب و عفونت، ایسكمی و 
یا خون ریزی رحمی جفتی، اتساع بیش از حد رحم و استرس آغاز 
می شود ]2-4[. ریسك فاکتورهای فراوانی ازجمله سن مادر، نژاد 
مادر، شاخص توده بدنی غیرطبیعی مادر، فشارخون بالاتر از نرمال، 
مصرف الكل و یا سیگار، حاملگی چندقلویی، سابقه زایمان زودرس، 
ه برای  فاصله کم تا حاملگی قبلی (به ویژه کمتر از شش ماه) و غ�ی

زایمان زودرس بیان شده اند (جدول شماره 1). 

 در این پژوهش 15٦ مورد برای پژوهش، تعدادی بنا به صلاح دید 
انجام سونوگرافي  از  قبل  که  و درخواست  تویسندگان حذف شد 
مثانه خود را خالي کنند، سپس تمام طول سرویكس توسط مخاط 
سپس  شد.  شناسایي  طولي،  نماي  در  اندوسرویكس  هایپواکوي 

به دو قسمت تقسیم و حاصل جمع  انحنادار، طول آن  در موارد 
آن ها به عنوان طول سرویكس ثبت شد. معیار ورود در این پژوهش 
زنان باردار بدون هیچ گونه زمینه بیماری زمینه ای خاص می باشند. 
لیكن ازآنجاکه زایمان زودرس پروسه مولتی فاکتوریال است بررسی 
یك متغیر به عنوان ریسك فاکتور دشوار است. در مقالات مختلف 
اختلاف نظر راجع به ریسك فاکتورهای مختلف وجود دارد؛ اما به نظر 
بر روی سابقه زایمان زودرس به عنوان ریسك فاکتور اتفاق نظر وجود 
دارد. اندازه گیري طول سرویكس توسط سونوگرافي ترانس واژینال 
براي پیشگویي  ثابت شده اي  و  پایان سه ماهه دوم روش مؤثر  در 
مطالعات  از  بعضي  نتایج  این،  علاوه بر  مي باشد.  زودرس  زایمان 
پیشنهاد مي دهند که تجویز پروژسترون در خانم هاي حامله با طول 
سرویكس کوتاه احتمال زایمان زودرس را 40 درصد کاهش مي دهد 
]2[.  لیكن مطالعات محدودی درباره رابطه طول سرویكس در پایان 
سه ماهه اول و زایمان زودرس انجام شده است و تا الان، شواهد 
اندکی از ارزش طول سرویكس در پایان سه ماهه اول حاملگي در 
پیش بینی زایمان زودرس حمایت مي کنند ]3[. طول سرویكس در 
هفته 11 تا 13 حاملگي در حاملگي هاي با زایمان قبل از 34 هفته، 
کوتاه تر از حاملگي هاي با زایمان بعد از 34 هفته مي باشد. علاوه بر 
این، طول سرویكس در سه ماهه اول حاملگی به تنهایی یا همراه با 
سابقه کلینیكی مادر می تواند طول سرویكس کوتاه را در سه ماهه 
دوم حاملگی پیش بینی کند ]4[. در این مطالعه، ما بر روی تعدادی 
از خانم های باردار 11 تا 14 هفته حاملگی مطالعه کردیم تا ارزش 
طول سرویكس در پایان 3 ماه اول حاملگی را در پیش بینی زایمان 

زودرس، بررسي کنیم.

جدول ١. ریسك فاکتورهای زایمان زودرس

سن مادر

 غير طبيعی بودن شاخص توده بدنی

فشار خون بالاتر از نرمال)مزمن و يا ايجاد شده در حاملگی(

ديابت مادر

وضعيت اقتصادی اجتماعی مادر

مصرف الکل

مصرف سيگار

نژاد مادر
سابقه زايمان زودرس

تعداد حاملگی های قبلی

فاصله کم تا حاملگی قبلی )به ويژه کمتر از شش ماه (

حاملگی چند قلويی

IVF
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روش بررسی

طراحي مطالعه 

در این مطالعه کوهورت، 15٦ خانم حامله بدون علامت، به طور 
تصادفي انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفتند. مطالعه از شهریور 
انجام  خانم ها جهت  تمامي  انجام شد.  فروردین 1400  تا   1399
(NT) سونوگرافی با اندازه گیری ضخامت مایع پشت گردن جنین

واستخوان بینی جنین (NB)  به بخش سونوگرافي بیمارستان الزهرا 
اصفهان مراجعه کردند. در این پژوهش که به عنوان یك پژوهش 
و حذف  باردار  زنان  از  کیس  بررسی 220  با  انجام شد  آینده نگر 
تعدادی از آن ها و گزینش 15٦ کیس پیگیری شد. این پژوهش 
در بیمارستان الزهرا اصفهان مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی های 
نتایج  ثبت  و  بررسی  گروه جهت  دو  گرفتن  درنظر  با  انجام شده 
جمعیت شناختی مادران باردار، سن، طول دهانه رحم و زمان زایمان 
زودرس مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه های اول و دوم با نسب طول 
شد  مشخص  که  شدند  دسته بندی  زودرس  زایمان  زمان  و  رحم 

زایمان زودرس اختلاف معناداری داشت. 

تمامي افراد با شرکت در مطالعه موافقت کردند و فرم رضایت نامه را 
تكمیل کردند. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
ورود:  معیارهاي  شد.  تأیید   IR.MUI.REC.1396.0011 اصفهان 
اول) تمایل بیمار براي شرکت در مطالعه؛ دوم)سن حاملگي بین 
11 تا 14 هفته و معیارهاي خروج؛ یك) عدم تمایل بیمار براي ادامه 
بیمار؛ سوم) سقط و  فالوآپ  امكان  شرکت در مطالعه؛ دوم) عدم 
مرگ جنین داخل رحم؛ چهارم) اختلالات آناتومیك و کروموزومال 

جنین؛ پنجم) سرکلاژ سرویكس در حین حاملگي و ششم) سابقه 
زودرس)  زایمان  ثابت شده  فاکتور  (ریسك  زودرس  زایمان  قبلي 
می باشد. تمامی سونوگرافی ها به صورت ترانس واژینال و توسط یك 
متخصص رادیولوژی انجام شد. سن حاملگي براساس CRL محاسبه 
شد. خانم هاي حامله به دو گروه تقسیم شدند که شامل خانم هاي با 
زایمان پس از 37 هفته (زایمان ترم)  و خانم هاي با زایمان قبل از 
37 هفته (زایمان زودرس) می باشند. نكات زیر براي استاندارد بودن 

اندازه گیري طول سرویكس، رعایت شد (تصویر شماره 1). 

1- از افراد مورد مطالعه درخواست شد که قبل از انجام سونوگرافي 
مثانه خود را خالي کنند.

 2- پروب در نزدیك ترین محل ممكن به سرویكس، بدون اعمال 
فشار، قرار داده شد تا از ایجاد دفورمیتي و یا طولاني شدن سرویكس 

پرهیز شود.

 3- تمام طول سرویكس توسط مخاط هایپواکوي اندوسرویكس در 
نماي طولي، شناسایي شد.

 V و یا T و ناحیه external os 4- فاصله بین ناحیه مثلثي شكل 
شكل internal os اندازه گیري شد.

 5- براي جلوگیري از کوتاهي کاذب سرویكس، در موارد انحنادار، 
طول آن به 2 قسمت تقسیم و حاصل جمع آن ها به عنوان طول 

سرویكس ثبت شد.

 ٦- بررسي سرویكس در طول 3 دقیقه انجام گرفت تا هرگونه 
تغییر در طول سرویكس مورد توجه قرار گیرد. 

تصوير ١. اندازه گیری طول سرویكس با سونوگرافی ترانس واژینال
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7-حداقل 3 بار اندازه گیري طول سرویكس انجام شد و کمترین 
عدد، به عنوان طول سرویكس ثبت شد.

جمع آوري اطلاعات

طول سرویكس و سن حاملگي در هنگام زایمان همراه مشخصات 
فردي و سوابق کلینیكي و تك قلویي و یا چندقلویي بودن حاملگي 
در یك پایگاه داده کامپیوتري ثبت شد. تحلیل توسط با نسخه 22 
نرم افزار SPSS انجام شد. کمتر از 5 درصد به عنوان نتیجه معنادار 

آماري درنظر گرفته شد.

 يافته ها 
15٦ خانم باردار بین 11 تا 14 هفته، تحت سونوگرافي ترانس 
از این  اندازه گیري طول سرویكس قرار گرفتند که  واژینال جهت 
سقط  به علت  نفر   3 شدند.  خارج  مطالعه  از  آن ها  نفر   ٦ تعداد، 

داوطلبانه و سه نفر به علت القاي زایمان بنابر اندیكاسیون هاي پزشكي 
که در انتها 150 نفر در مطالعه باقي ماندند. متوسط طول سرویكس 
در خانم هاي با زایمان زودرس ٦/71±31/32 میلي متر و در خانم هاي 

با زایمان ترم  5/80±38/9٦ میلیمتر بود (جدول شماره 2).

 تحلیل اطلاعات نشان داد طول سرویكس کوتاه تر به طور معناداري 
با زایمان زودرس ارتباط داشت. با قراردادن آستانه 34/5 میلي متري، 
طول سرویكس در 3 ماهه اول، توانایي پیش بیني زایمان زودرس را 
 ROC با حساسیت 0/7٦ و ویژگي 0/81 دارد و ناحیه زیر منحني
برابر با 0/81٦ مي باشد که منحني ROC در تصویر شماره 2 نشان 
داده شده است. مشخصات فردي، سوابق کلینیكي و تك قلویي و 
یا چندقلویي بودن حاملگي در جدول شماره 3 نشان داده شدند. 
فشارخون بالاتر از نرمال ایجادشده در حاملگي به طور معناداري در 
خانم هاي با زایمان زودرس شایع تر بود (P<0/001)، لیكن در بقیه 

فاکتورها تفاوت معناداري مشاهده نشد.

جدول 2. متوسط طول سرویكس در جمعیت مورد مطالعه

نوع زايمان
ميانگين±انحراف معيار

متوسط طول سرويكس در ١١ تا ١٤ هفته )ميلی متر(

5/8±38/96زايمان ترم

6/71±31/32زايمان زودرس

جدول 3. مشخصات فردی و سابقه کلینیكی بیماران

P
ميانگين±انحراف معيار/تعداد)درصد(

متغير
زايمان ترم زايمان زودرس

0/79 32/53±4/8 32/08±3/07 سن )سال(

0/75 160/32±5/64 160/72±6/4 قد )سانتی متر(

0/121 63/8±10/34 67/4±11/5 وزن )کيلوگرم(

<0/00۱ 119)95/2(  18)68( فشارخون بالاتر از نرمال ايجاد شده در حاملگی )منفی(

- 0)0( 0)0( فشار خون مزمن

0/396 5)4( 0)0( سابقه مصرف سيگار

0/461 7)5/6( 2)8( سابقه مصرف الکل

0/129 5)4( 3)12( حاملگی چندقلويی

0/224 8)6/4( 0)0( سابقه جراحی قبلی

0/399 1/69±0/89 1/72±0/93 تعداد حاملگی

0/903 24/08±9/56 16/08±4/25 فاصله تا حاملگی قبلی )ماه(
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بحث

در خانم هاي  مسائل  برانگیزترین  بحث  از  یكي  زودرس  زایمان 
مراقبت هاي  در  اخیر  پیشرفت هاي  وجود  با  که  مي باشد  حامله 
بارداري، زایمان زودرس در 2 دهه اخیر شیوع بیشتري پیدا کرده 
است ]5[. نارسایي سرویكس مسئول کمتر از دو درصد زایمان هاي 
بیشتر  احتمال  با  زودرس  زایمان  سابقه   .]8-٦[ مي باشد  زودرس 
زایمان زودرس همراه است، لیكن نقش آن در شناسایي بیماران 
در معرض خطر و یا بیماراني که نیاز به اقدامات پیش گیرانه دارند، 
محدود است.  طول سرویكس مستقیما٬ً با سن حاملگي در ارتباط 
است. مطالعات زیادي نشان داده اند که تغییرات طول سرویكس در 
سه ماهه دوم حاملگي، با زایمان زودرس ارتباط دارد. لیكن مطالعات 
کمي درباره رابطه طول سرویكس در پایان 3 ماهه اول و زایمان 
زودرس انجام شده است.کوتاه شدن طول سرویكس شانس زایمان 
زودرس را افزایش مي دهد. در این مطالعه، با قراردادن آستانه 34/5 
مي تواند  اول  ماهه  سه  در  سرویكس  طول  اندازهگیري  میلي متر، 
زایمان زودرس را با حساسیت 0/7٦ و ویژگي 0/81 پیش بیني کند. 
مطالعه سوکا و همكارانش نشان داد که طول سرویكس کوتاهتر در 
سه ماهه اول بارداري به طور معناداري خطر زایمان زودرس را بالا 
مي برد. آن ها همچنین نشان دادند که اگر طول سرویكس در سه 
ماهه اول بارداري کمتر از 27 میلي متر باشد، احتمال بالاي زایمان 

زودرس وجود دارد ]9[. 

 گرکو و همكاران طول سرویكس را توسط سونوگرافي ترانس 
هفته   13-11 حاملگي  سن  با  باردار  خانم   1508 در  واژینال 
این مطالعه 34/2  اندازه گیري کردند. متوسط طول سرویكس در 
میلي متر بود. نویسندگان این مقاله گزارش کردند که احتمال زایمان 
زودرس، قبل از 34 هفته، در خانم هاي با طول سرویكس کمتر از 25 
میلي متر 12/5 درصد، با طول سرویكس بین 25 تا 30 میلي متر2/4 
درصد و با طول سرویكس بیشتر از 30 میلي متر 1/. درصد مي باشد 
]10[. اوزمیر و همكارانش طول سرویكس را در 152 خانم حامله 
در سن حاملگي 10-14 و 20-24 هفته اندازه گیري کردند. آن ها در 
سه ماهه اول حاملگي تفاوت معناداري در طول سرویكس خانم هاي 
با زایمان ترم (متوسط 40/9 میلي متر) و خانم هاي با زایمان قبل از 

35 هفته (متوسط 38/٦ میلي متر) مشاهده نكردند ]11[. 

باردار  اندازه گیري طول سرویكس در ٦1 خانم  در یك مطالعه 
پرخطر براي زایمان زودرس، نشان داد که آن ها طول سرویكس کوتاه 

(کمتر از 20 میلي متر) دارند ]12[. 

مطالعه دیگر بر روي 705 خانم حامله پرخطر براي زایمان زودرس، 
تغییرات جزئي طول سرویكس را بین سن حاملگي 14 تا 28 هفته 
نشان داد. متوسط طول سرویكس در 15 هفته 3٦/7 میلي متر، در 
20 هفته، 35/7  میلي متر و در 25 هفته 33/8 میلي متر بود ]13[. 
مطالعه سوکا و همكارانش نشان داد که در بیشتر خانم هاي حامله، 
حتي با سابقه قبلي جراحي سرویكس، تغییرات طول سرویكس از 

ROC تصوير 2. منحنی برای طول سرویكس در پیش بینی زایمان زودرس
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سه ماهه اول حاملگي تا سه ماهه دوم حاملگي، بسیار کم مي باشد 
ولي تغییرات در خانم هاي با سابقه زایمان زودرس قابل توجه مي باشد 
]9[. در همین مطالعه، گزارش شد که حساسیت پیش بیني طول 
سرویكس کوتاه در هفته 20 تا 24 حاملگي، براي اندازه گیري طول 
سرویكس در سه ماهه اول بارداري با سونوگرافي ترانس واژینال 4 
درصد، براي سابقه زایمان زودرس50 درصد و براي استفاده از ترکیب 
طول سرویكس در سه ماهه اول و سابقه زایمان زودرس ٦8 درصد 
مي باشد. مقایسه بهینه طول سرویكس بین مطالعات مختلف توسط 

تعیین cut off value براي طول سرویكس انجام مي گیرد ]14[. 

براي جلوگیري از biases در این مطالعات، بهتر است به تعداد 
نمونه، وجود یا عدم وجود عوامل خطر، سن خانم هاي حامله و پروسه 
اندازه گیري طول سرویكس توجه شود. در این مطالعه فشارخون 
زایمان  شیوع  افزایش  با  حاملگي،  در  شده  ایجاد  نرمال  از  بالاتر 
مي گذارد.  تأثیر   positive predictive value روي بر  زودرس، 
ریسك فاکتورهای فراوانی ازجمله سن مادر، نژاد مادر، شاخص توده 
اقتصادی  مادر، وضعیت  تغذیه ای  مادر، وضعیت  بدنی غیرطبیعی 
اجتماعی مادر، فشارخون بالاتر از نرمال (مزمن و یا ایجاد شده در 
حاملگی)، مصرف الكل و یا سیگار، حاملگی چندقلویی، سابقه زایمان 
ه  زودرس، فاصله کم تا حاملگی قبلی (به ویژه کمتر از ٦ ماه) و غ�ی

برای زایمان زودرس بیان شده اند. 

است  فاکتوریال  مولتی  پروسه  زودرس  زایمان  ازآنجاکه  لیكن 
بررسی یك متغیر به عنوان ریسك فاکتور دشوار است. در مقالات 
مختلف اختلاف نظر راجع به ریسك فاکتورهای مختلف وجود دارد، 
به عنوان ریسك  زایمان زودرس  بر روی سابقه  به نظر می رسد  اما 
که  دادیم  نشان  مطالعه  این  در  ما  دارد.  وجود  اتفاق نظر  فاکتور 
فشارخون بالاتر از نرمال ایجاد شده در حاملگي، به طور معناداري در 
خانم هاي حامله با زایمان زودرس شایع تر است. برخلاف این مطالعه، 
مطالعه صمدی و همكارانش روي زنان حامله سیاه پوست، نشان داد 
که احتمال زایمان زودرس، با فشار خون مزمن (فشارخون بالاتر از 
نرمال که قبل از حاملگي وجود داشته) بیشتر مي شود، درحالي که 
حاملگي،  در  ایجاد شده  نرمال  از  بالاتر  فشارخون  با  احتمال  این 

کاهش می یابد ]7[. 

مطالعه مادن و همكاران نشان داد که وقتي شاخص توده بدنی 
مادر افزایش مي باشد، احتمال زایمان زودرس نیز افزایش مي یابد. 
ارتباط بین چاقي و زایمان زودرس پیچیده است، لیكن اختلالات 
ناشي از فشارخون بالا، نقش مهمي در این ارتباط دارند ]8، 20-15[.

زایمان زودرس و تولد نوزاد نارس یا مرگ جنین از عواقب پره 
اکلامپسی است. مادرانی که دچار پره اکلامپسی می شوند در طول 
زندگی در معرض بیماری های قلبی عروقی و کلیوی خواهند بود. 
احتمال عود پره اکلامپسی در بارداری های بعدی نیز وجود دارد. 
ممكن است پره اکلامپسی باعث تشنج شود که اکلامپسی نامیده 
میر  و  موارد مرگ  زایمان زودرس علت حداقل دو سوم  می شود. 

نوزادان است. دهانه رحم نقش مهمی در نگهداری جنین و جلوگیری 
از زایمان زودرس دارد. اندازه طول دهانه رحم با بروز زایمان زودرس 
ارتباط معكوس دارد. واژینوز باکتریال نیز عامل خطر زایمان زودرس 
است که باعث ایجاد pH قلیایي واژن مي شود. هدف از این مطالعه 
بررسي تأثیر این 2 پارامتر در جمعیت کم خطر در پیش گویي زایمان 
زودرس در 3 ماهه دوم بارداري مي باشد تا با انجام مداخلات از این 

عارضه پیشگیري شود ]25-21[.

نتيجه گيری

اندازه گیري طول سرویكس توسط سونوگرافي ترانس واژینال در 
پایان 3 ماهه دوم روش مؤثر و ثابت شده اي براي پیشگویي زایمان 
طول  رابطه  درباره  محدودی  مطالعات  مي باشد،  لیكن  زودرس 
سرویكس در پایان 3 ماهه اول و زایمان زودرس انجام شده است. 
اگرچه قبلًا نشان داده شده است که اندازه گیري طول سرویكس با 
سونوگرافي ترانس واژینال در پایان 3 ماهه دوم، جهت پیش بینی 
این  یافته هاي  طبق  بر  است.  ارزشمند  و  مفید  زودرس،  زایمان 
پژوهش، اندازه گیري طول سرویكس با سونوگرافي ترانس واژینال 
در هفته 11-14 حاملگي نیز، روشي قابل اطمینان براي پیش بینی 

زایمان زودرس مي باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله منتج از پایان نامه یا طرح تحقیقاتی است که توسط دانشگاه 
  IR.MUI.REC.1396.0011 اخلاق  کد  با  اصفهان  پزشكی  علوم 
عنوان »پیش بینی زایمان زودرس توسط اندازه گیري طول سرویكس 

در هفته 11 تا 14 حاملگي« تصویب شده است.

حامي مالي

گروه  در  نیلچیان  محمد  دکتر  پایان نامه  حاصل  پژوهش  این 
رادیولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است.

مشارکت نويسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارش منافع ندارد.
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