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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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P
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.
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مقاله پژوهشی

پيش‌بینی زايمان زودرس توسط اندازه‌گيري طول سرويكس در هفته ١١ تا ١٤ حاملگي

زمینه و هدف زایمان زودرس به زایمان قبل از 37 هفته گفته می‌شود. تخمین زده می‌شود هر سال در سراسر دنیا حدوداً 15 میلیون 
نوزاد با زایمان زودرس متولد می‌شوند که تقریبا برابر با 11 درصد تعداد کل زایمان‌ها می‌باشد. در اين مطالعه بر روی تعدادی از خانم‌های 
باردار 11-14 هفته حاملگی بررسی انجام شد تا بتوان ارزش طول سرويكس در پایان سه ماه اول حاملگی را در پيش‌بینی زايمان زودرس 

را ارزیابی کرد. 
روش بررسی در اين مطالعه كوهورت، ١٥٦ خانم حامله بدون علامت و با سن حاملگی 11 تا 14 هفته به‌طور تصادفي انتخاب شدند و 
مورد بررسي قرار گرفتند. طول سرویکس توسط سونوگرافی ترانس واژینال و با روش استاندارد اندازه‌گیری شد. طول سرويكس و سن 

حاملگي در هنگام زايمان همراه با مشخصات فردي و سوابق كلينيكي و اطلاعات حاملگي در يك پایگاه داده كامپيوتري ثبت شد. 
یافته‌ها متوسط طول سرويكس در خانم‌هاي با زايمان زودرس 6/71±31/32 ميلي‌متر و در خانم‌هاي با زايمان ترم  38/96±5/80 
ميلي‌متر می‌باشد. تحلیل اطلاعات نشان داد طول سرويكس كوتاه‌تر به‌طور معناداري با زايمان زودرس ارتباط داشت. با قراردادن آستانه 
34/5 ميلي‌متري، طول سرويكس در سه ماهه اول، توانايي پيش‌بيني زايمان زودرس را با حساسيت 76 درصد و ويژگي 81 درصد دارد. 
نتیجه‌گیری اندازه‌گیری طول سرویکس با سونوگرافی ترانس واژینال بین ماه سوم و ششم می‌تواند زایمان زودرس را پیش‌بینی کند، 
این مطالعه اندازه‌گيري طول سرويكس با سونوگرافي ترانس واژينال در هفته ١١ تا ١٤ حاملگي قابل اطمينان براي پيش‌بینی زايمان 

زودرس مي‌باشد.
کلیدواژه‌ها دهانه رحم، زایمان زودرس، سونوگرافی ترانس واژینال، پیشگویی خطر
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مقدمه

زایمان زودرس به زایمان قبل از 37 هفته گفته می‌شود.   براساس 
با  نوزاد  میلیون  پانزده  حدوداً  دنیا  سراسر  در  سال  هر  تخمین‌ها 
زایمان زودرس متولد می‌شوند که تقریباً برابر با 11 درصد تعداد کل 
زایمان‌ها می‌باشد. زایمان زودرس به سه دسته تقسیم می‌شود: اول( 
القای زایمان به‌علت اندیکاسیون‌های پزشکی وابسته به جنین و یا 
مادر؛ دوم( زایمان به‌علت پارگی زودرس پرده و سوم( زایمان همراه 
با پرده‌های سالم. زایمان زودرس مسئول 75 درصد مورتالیتی‌های 
پری ناتال و 50 درصد موربیدیتی‌های مزمن می‌باشد. زايمان زودرس 
و نارس‌بودن نوزادان با شيوع بالاي اختلالات نورولوژيك و تكاملي 
همراه است ]١[. همچنین تأثير اقتصادي زايمان زودرس بر سيستم 
سلامت در سراسر جهان مورد توجه قرار گرفته است. زایمان زودرس 
به نظر با مکانیسم‌های مختلفی مثل التهاب و عفونت، ایسکمی و 
یا خون‌ریزی رحمی جفتی، اتساع بیش از حد رحم و استرس آغاز 
می‌شود ]2-4[. ریسک فاکتورهای فراوانی ازجمله سن مادر، نژاد 
مادر، شاخص توده بدنی غیرطبیعی مادر، فشارخون بالاتر از نرمال، 
مصرف الکل و یا سیگار، حاملگی چندقلویی، سابقه زایمان زودرس، 
ه برای  فاصله کم تا حاملگی قبلی )به‌ویژه کمتر از شش ماه( و غ�ی

زایمان زودرس بیان شده‌اند )جدول شماره 1(. 

 در این پژوهش 156 مورد برای پژوهش، تعدادی بنا به صلاح‌دید 
انجام سونوگرافي  از  قبل  که  و درخواست  تویسندگان حذف شد 
مثانه خود را خالي كنند، سپس تمام طول سرويكس توسط مخاط 
سپس  شد.  شناسايي  طولي،  نماي  در  اندوسرويكس  هايپواكوي 

به دو قسمت تقسيم و حاصل جمع  انحنادار، طول آن  در موارد 
آن‌ها به‌عنوان طول سرويكس ثبت شد. معیار ورود در این پژوهش 
زنان باردار بدون هیچ‌گونه زمینه بیماری زمینه‌ای خاص می‌باشند. 
لیکن ازآنجاکه زایمان زودرس پروسه مولتی فاکتوریال است بررسی 
یک متغیر به‌عنوان ریسک فاکتور دشوار است. در مقالات مختلف 
اختلاف‌نظر راجع به ریسک فاکتورهای مختلف وجود دارد؛ اما به‌نظر 
بر روی سابقه زایمان زودرس به‌عنوان ریسک فاکتور اتفاق‌نظر وجود 
دارد. اندازه‌گيري طول سرويكس توسط سونوگرافي ترانس واژينال 
براي پيشگويي  ثابت‌شده‌اي  و  پايان سه ماهه دوم روش مؤثر  در 
مطالعات  از  بعضي  نتايج  اين،  علاوه‌بر  مي‌باشد.  زودرس  زايمان 
پيشنهاد مي‌دهند كه تجويز پروژسترون در خانم‌هاي حامله با طول 
سرويكس كوتاه احتمال زايمان زودرس را 40 درصد كاهش مي‌دهد 
]٢[.  لیکن مطالعات محدودی درباره رابطه طول سرويكس در پايان 
سه ماهه اول و زايمان زودرس انجام شده است و تا الان، شواهد 
اندکی از ارزش طول سرويكس در پايان سه ماهه اول حاملگي در 
پيش‌بینی زايمان زودرس حمايت ميك‌نند ]٣[. طول سرويكس در 
هفته ١١ تا ١٣ حاملگي در حاملگي‌هاي با زايمان قبل از ٣٤ هفته، 
كوتاه‌تر از حاملگي‌هاي با زايمان بعد از ٣٤ هفته مي‌باشد. علاوه‌بر 
این، طول سرویکس در سه ماهه اول حاملگی به تنهایی یا همراه با 
سابقه کلینیکی مادر می‌تواند طول سرویکس کوتاه را در سه ماهه 
دوم حاملگی پیش‌بینی کند ]4[. در اين مطالعه، ما بر روی تعدادی 
از خانم‌های باردار ١١ تا ١٤ هفته حاملگی مطالعه کردیم تا ارزش 
طول سرويكس در پایان 3 ماه اول حاملگی را در پيش‌بینی زايمان 

زودرس، بررسي كنیم.

جدول 1. ریس‌کفاکتورهای زایمان زودرس

سن مادر

 غیر‌طبیعی بودن شاخص توده بدنی

فشار خون بالاتر از نرمال)مزمن و یا ایجاد شده در حاملگی(

دیابت مادر

وضعیت اقتصادی‌اجتماعی مادر

مصرف الکل

مصرف سیگار

نژاد مادر
سابقه زایمان زودرس

تعداد حاملگی های قبلی

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

حاملگی چند قلویی

IVF

 

محمد نیلچیان و همکاران. پيش‌بینی زايمان زودرس توسط اندازه‌گيري طول سرويكس در هفته ١١ تا ١٤ حاملگي 
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روش بررسی

طراحي مطالعه 

در اين مطالعه كوهورت، ١٥٦ خانم حامله بدون علامت، به‌طور 
تصادفي انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفتند. مطالعه از شهريور 
انجام  خانم‌ها جهت  تمامي  انجام شد.  فروردين ١٤٠٠  تا   ١٣٩٩
)NT( سونوگرافی با اندازه‌گیری ضخامت مایع پشت گردن جنین

واستخوان بینی جنین )NB(‌ به بخش سونوگرافي بيمارستان الزهرا 
اصفهان مراجعه كردند. در این پژوهش که به‌عنوان یک پژوهش 
و حذف  باردار  زنان  از  کیس  بررسی 220  با  انجام شد  آینده‌نگر 
تعدادی از آن‌ها و گزینش 156 کیس پیگیری شد. این پژوهش 
در بیمارستان الزهرا اصفهان مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی‌های 
نتایج  ثبت  و  بررسی  گروه جهت  دو  گرفتن  درنظر  با  انجام شده 
جمعیت‌شناختی مادران باردار، سن، طول دهانه رحم و زمان زایمان 
زودرس مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه‌های اول و دوم با نسب طول 
شد  مشخص  که  شدند  دسته‌بندی  زودرس  زایمان  زمان  و  رحم 

زایمان زودرس اختلاف معناداری داشت. 

تمامي افراد با شركت در مطالعه موافقت كردند و فرم رضايت‌نامه را 
تكميل كردند. اين مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشكي 
ورود:  معيارهاي  شد.  تأييد   IR.MUI.REC.1396.0011 اصفهان 
اول( تمايل بيمار براي شركت در مطالعه؛ دوم(سن حاملگي بين 
١١ تا ١٤ هفته و معيارهاي خروج؛ ی(ک عدم‌تمايل بيمار براي ادامه 
بيمار؛ سوم( سقط و  فالوآپ  امكان  شركت در مطالعه؛ دوم( عدم 
مرگ جنين داخل رحم؛ چهارم( اختلالات آناتوميك و كروموزومال 

جنين؛ پنجم( سركلاژ سرويكس در حين حاملگي و ششم( سابقه 
زودرس(  زايمان  ثابت‌شده  فاكتور  )ريسك  زودرس  زايمان  قبلي 
می‌باشد. تمامی سونوگرافی‌ها به‌صورت ترانس واژینال و توسط یک 
متخصص رادیولوژی انجام شد. سن حاملگي براساس CRL محاسبه 
شد. خانم‌هاي حامله به دو گروه تقسيم شدند که شامل خانم‌هاي با 
زايمان پس از ٣٧ هفته )زایمان ترم(  و خانم‌هاي با زايمان قبل از 
٣٧ هفته )زايمان زودرس( می‌باشند. نكات زير براي استاندارد بودن 

اندازه‌گيري طول سرويكس، رعايت شد )تصویر شماره 1(. 

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

 2- پروب در نزديك‌ترين محل ممكن به سرويكس، بدون اعمال 
فشار، قرار داده شد تا از ايجاد دفورميتي و يا طولاني‌شدن سرويكس 

پرهيز شود.

 3- تمام طول سرويكس توسط مخاط‌هايپواكوي اندوسرويكس در 
نماي طولي، شناسايي شد.

 V و يا T و ناحيه external os 4- فاصله بين ناحيه مثلثي شكل 
شكل internal os اندازه‌گيري شد.

 5- براي جلوگيري از كوتاهي كاذب سرويكس، در موارد انحنادار، 
طول آن به 2 قسمت تقسيم و حاصل جمع آن‌ها به‌عنوان طول 

سرويكس ثبت شد.

 6- بررسي سرويكس در طول 3 دقيقه انجام گرفت تا هرگونه 
تغيير در طول سرويكس مورد توجه قرار گيرد. 

تصویر 1. اندازه‌گیری طول سرویکس با سونوگرافی ترانس واژینال
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7-حداقل 3 بار اندازه‌گيري طول سرويكس انجام شد و كمترين 
عدد، به‌عنوان طول سرويكس ثبت شد.

جمع‌آوري اطلاعات

طول سرويكس و سن حاملگي در هنگام زايمان همراه مشخصات 
فردي و سوابق كلينيكي و تك‌قلويي و يا چندقلويي بودن حاملگي 
در يك پایگاه داده كامپيوتري ثبت شد. تحلیل توسط با نسخه 22 
نرم‌افزار SPSS انجام شد. كمتر از 5 درصد به‌عنوان نتيجه معنادار 

آماري درنظر گرفته شد.

 یافته‌ها 
١٥٦ خانم باردار بين ١١ تا ١٤ هفته، تحت سونوگرافي ترانس 
از اين  اندازه‌گيري طول سرويكس قرار گرفتند كه  واژينال جهت 
سقط  به‌علت  نفر   3 شدند.  خارج  مطالعه  از  آن‌ها  نفر   6 تعداد، 

داوطلبانه و سه نفر به‌علت القاي زايمان بنابر انديكاسيون‌هاي پزشكي 
که در انتها ١٥٠ نفر در مطالعه باقي ماندند. متوسط طول سرويكس 
در خانم‌هاي با زايمان زودرس 6/71±31/32 ميلي‌متر و در خانم‌هاي 

با زايمان ترم  5/80±38/96 ميليمتر بود )جدول شماره 2(.

 تحلیل اطلاعات نشان داد طول سرويكس كوتاه‌تر به‌طور معناداري 
با زايمان زودرس ارتباط داشت. با قراردادن آستانه 34/5 ميلي‌متري، 
طول سرويكس در 3 ماهه اول، توانايي پيش‌بيني زايمان زودرس را 
 ROC با حساسيت 0/76 و ويژگي 0/81 دارد و ناحيه زير منحني
برابر با ۰/٨١٦ مي‌باشد که منحني ROC در تصویر شماره 2 نشان 
داده شده است. مشخصات فردي، سوابق كلينيكي و تك‌قلويي و 
يا چندقلويي بودن حاملگي در جدول شماره 3 نشان داده شدند. 
فشارخون بالاتر از نرمال ايجادشده در حاملگي به‌طور معناداري در 
خانم‌هاي با زايمان زودرس شايع‌تر بود (P<0/001)، ليكن در بقيه 

فاكتورها تفاوت معناداري مشاهده نشد.

جدول 2. متوسط طول سرویکس در جمعیت مورد مطالعه

نوع زایمان
میانگین±انحراف معیار

متوسط طول سروکیس در 11 تا 14 هفته )میلی‌متر(

5/8±38/96زایمان ترم

6/71±31/32زایمان زودرس

جدول 3. مشخصات فردی و سابقه کلینیکی بیماران

P
میانگین±انحراف معیار/تعداد)درصد(

متغیر
زایمان ترم زایمان زودرس

0/79 32/53±4/8 32/08±3/07 سن )سال(

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

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

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

- 0)0( 0)0( فشار خون مزمن

0/396 5)4( 0)0( سابقه مصرف سیگار

0/461 7)5/6( 2)8( سابقه مصرف الکل

0/129 5)4( 3)12( حاملگی چندقلویی

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 خانم‌هاي  مسائل  برانگيزترين  بحث  از  يكي  زودرس  زايمان 
مراقبت‌هاي  در  اخير  پيشرفت‌هاي  وجود  با  که  مي‌باشد  حامله 
بارداري، زايمان زودرس در 2 دهه اخير شيوع بيشتري پيدا كرده 
است ]٥[. نارسايي سرويكس مسئول كمتر از دو درصد زايمان‌هاي 
بيشتر  احتمال  با  زودرس  زايمان  سابقه   .]8-6[ مي‌باشد  زودرس 
زايمان زودرس همراه است، ليكن نقش آن در شناسايي بيماران 
در معرض خطر و يا بيماراني كه نياز به اقدامات پيش‌گيرانه دارند، 
محدود است.  طول سرويكس مستقيما٬ً با سن حاملگي در ارتباط 
است. مطالعات زيادي نشان داده‌اند كه تغييرات طول سرويكس در 
سه ماهه دوم حاملگي، با زايمان زودرس ارتباط دارد. ليكن مطالعات 
كمي درباره رابطه طول سرويكس در پايان 3 ماهه اول و زايمان 
زودرس انجام شده است.كوتاه‌شدن طول سرويكس شانس زايمان 
زودرس را افزايش مي‌دهد. در این مطالعه، با قراردادن آستانه 34/5 
مي‌تواند  اول  ماهه  سه  در  سرويكس  طول  اندازهگيري  ميلي‌متر، 
زايمان زودرس را با حساسيت 0/76 و ويژگي ۰/٨١ پيش‌بيني كند. 
مطالعه سوکا و همکارانش نشان داد كه طول سرويكس كوتاهتر در 
سه ماهه اول بارداري به‌طور معناداري خطر زايمان زودرس را بالا 
مي‌برد. آن ها همچنين نشان دادند كه اگر طول سرويكس در سه 
ماهه اول بارداري كمتر از ٢٧ ميلي‌متر باشد، احتمال بالاي زايمان 

زودرس وجود دارد ]٩[. 

 گرکو و همکاران طول سرويكس را توسط سونوگرافي ترانس 
هفته   ١١-١٣ حاملگي  سن  با  باردار  خانم   ١٥٠٨ در  واژينال 
اين مطالعه 34/2  اندازه‌گيري كردند. متوسط طول سرويكس در 
ميلي‌متر بود. نويسندگان اين مقاله گزارش كردند كه احتمال زايمان 
زودرس، قبل از ٣٤ هفته، در خانم‌هاي با طول سرويكس كمتر از ٢٥ 
ميلي‌متر 12/5 درصد، با طول سرويكس بين ٢٥ تا ٣٠ ميلي‌متر2/4 
درصد و با طول سرويكس بيشتر از ٣٠ ميلي‌متر ١/. درصد مي‌باشد 
]١٠[. اوزمیر و همکارانش طول سرويكس را در ١٥٢ خانم حامله 
در سن حاملگي ١٠-١٤ و ٢٠-٢٤ هفته اندازه‌گيري كردند. آن‌ها در 
سه ماهه اول حاملگي تفاوت معناداري در طول سرويكس خانم‌هاي 
با زايمان ترم )متوسط 40/9 ميلي‌متر( و خانم‌هاي با زايمان قبل از 

٣٥ هفته )متوسط 38/6 ميلي‌متر( مشاهده نكردند ]١١[. 

باردار  اندازه‌گيري طول سرويكس در ٦١ خانم  در يك مطالعه 
پرخطر براي زايمان زودرس، نشان داد كه آن‌ها طول سرويكس كوتاه 

ك)متر از ٢٠ ميلي‌متر( دارند ]١٢[. 

مطالعه ديگر بر روي ٧٠٥ خانم حامله پرخطر براي زايمان زودرس، 
تغييرات جزئي طول سرويكس را بين سن حاملگي ١٤ تا ٢٨ هفته 
نشان داد. متوسط طول سرويكس در ١٥ هفته 36/7 ميلي‌متر، در 
٢٠ هفته، 35/7  ميلي‌متر و در ٢٥ هفته 33/8 ميلي‌متر بود ]١٣[. 
مطالعه سوکا و همکارانش نشان داد كه در بيشتر خانم‌هاي حامله، 
حتي با سابقه قبلي جراحي سرويكس، تغييرات طول سرويكس از 

ROC تصویر 2. منحنی برای طول سرویکس در پیش‌بینی زایمان زودرس
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سه ماهه اول حاملگي تا سه ماهه دوم حاملگي، بسيار كم مي‌باشد 
ولي تغييرات در خانم‌هاي با سابقه زايمان زودرس قابل‌توجه مي‌باشد 
]٩[. در همين مطالعه، گزارش شد كه حساسيت پيش‌بيني طول 
سرويكس كوتاه در هفته ٢٠ تا ٢٤ حاملگي، براي اندازه‌گيري طول 
سرويكس در سه ماهه اول بارداري با سونوگرافي ترانس واژينال ٤ 
درصد، براي سابقه زايمان زودرس٥٠ درصد و براي استفاده از تريكب 
طول سرويكس در سه ماهه اول و سابقه زايمان زودرس ٦٨ درصد 
مي‌باشد. مقايسه بهينه طول سرويكس بين مطالعات مختلف توسط 

تعيين cut off value براي طول سرويكس انجام مي‌گيرد ]١٤[. 

براي جلوگيري از biases در اين مطالعات، بهتر است به تعداد 
نمونه، وجود يا عدم وجود عوامل خطر، سن خانم‌هاي حامله و پروسه 
اندازه‌گيري طول سرويكس توجه شود. در این مطالعه فشارخون 
زايمان  شيوع  افزايش  با  حاملگي،  در  شده  ايجاد  نرمال  از  بالاتر 
مي‌گذارد.  تأثير   positive predictive value روي بر  زودرس، 
ریسک فاکتورهای فراوانی ازجمله سن مادر، نژاد مادر، شاخص توده 
اقتصادی  مادر، وضعیت  تغذیه‌ای  مادر، وضعیت  بدنی غیرطبیعی 
اجتماعی مادر، فشارخون بالاتر از نرمال )مزمن و یا ایجاد شده در 
حاملگی(، مصرف الکل و یا سیگار، حاملگی چندقلویی، سابقه زایمان 
ه  زودرس، فاصله کم تا حاملگی قبلی )به‌ویژه کمتر از 6 ماه( و غ�ی

برای زایمان زودرس بیان شده‌اند. 

است  فاکتوریال  مولتی  پروسه  زودرس  زایمان  ازآنجاکه  لیکن 
بررسی یک متغیر به‌عنوان ریسک فاکتور دشوار است. در مقالات 
مختلف اختلاف نظر راجع‌به ریسک فاکتورهای مختلف وجود دارد، 
به‌عنوان ریسک  زایمان زودرس  بر روی سابقه  به‌نظر می‌رسد  اما 
كه  داديم  نشان  مطالعه  این  در  ما  دارد.  وجود  اتفاق‌نظر  فاکتور 
فشارخون بالاتر از نرمال ايجاد شده در حاملگي، به‌طور معناداري در 
خانم‌هاي حامله با زايمان زودرس شايع‌تر است. برخلاف این مطالعه، 
مطالعه صمدی و همکارانش روي زنان حامله سياه‌پوست، نشان داد 
كه احتمال زايمان زودرس، با فشار خون مزمن )فشارخون بالاتر از 
نرمال كه قبل از حاملگي وجود داشته( بيشتر مي‌شود، درحاليك‌ه 
حاملگي،  در  ايجاد شده  نرمال  از  بالاتر  فشارخون  با  احتمال  اين 

كاهش می‌یابد ]٧[. 

مطالعه مادن و همکاران نشان داد كه وقتي شاخص توده بدنی 
مادر افزايش مي‌باشد، احتمال زايمان زودرس نيز افزايش ميي‌ابد. 
ارتباط بين چاقي و زايمان زودرس پيچيده است، ليكن اختلالات 
ناشي از فشارخون بالا، نقش مهمي در اين ارتباط دارند ]8، 20-15[.

زایمان زودرس و تولد نوزاد نارس یا مرگ جنین از عواقب پره 
اکلامپسی است. مادرانی که دچار پره اکلامپسی می‌شوند در طول 
زندگی در معرض بیماری‌های قلبی‌عروقی و کلیوی خواهند بود. 
احتمال عود پره اکلامپسی در بارداری‌های بعدی نیز وجود دارد. 
ممکن است پره اکلامپسی باعث تشنج شود که اکلامپسی نامیده 
میر  و  موارد مرگ  زایمان زودرس علت حداقل دو سوم  می‌شود. 

نوزادان است. دهانه رحم نقش مهمی در نگهداری جنین و جلوگیری 
از زایمان زودرس دارد. اندازه طول دهانه رحم با بروز زایمان زودرس 
ارتباط معکوس دارد. واژينوز باکتريال نيز عامل خطر زايمان زودرس 
است که باعث ايجاد pH قليايي واژن مي‌شود. هدف از اين مطالعه 
بررسي تأثير اين 2 پارامتر در جمعيت کم خطر در پيش‌گويي زايمان 
زودرس در 3 ماهه دوم بارداري مي‌باشد تا با انجام مداخلات از اين 

عارضه پيشگيري شود ]25-21[.

نتيجه‌گیری

اندازه‌گيري طول سرويكس توسط سونوگرافي ترانس واژينال در 
پايان 3 ماهه دوم روش مؤثر و ثابت‌شده‌اي براي پيشگويي زايمان 
طول  رابطه  درباره  محدودی  مطالعات   لیکن  مي‌باشد،  زودرس 
سرويكس در پايان 3 ماهه اول و زايمان زودرس انجام شده است. 
اگرچه قبلًا نشان داده شده است كه اندازه‌گيري طول سرويكس با 
سونوگرافي ترانس واژينال در پايان 3 ماهه دوم، جهت پيش‌بینی 
این  يافته‌هاي  طبق  بر  است.  ارزشمند  و  مفيد  زودرس،  زايمان 
پژوهش، اندازه‌گيري طول سرويكس با سونوگرافي ترانس واژينال 
در هفته ١١-١٤ حاملگي نیز، روشي قابل اطمينان براي پيش‌بینی 

زايمان زودرس مي‌باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله منتج از پایان‌نامه یا طرح تحقیقاتی است که توسط دانشگاه 
  IR.MUI.REC.1396.0011 اخلاق  کد  با  اصفهان  پزشکی  علوم 
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