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Background and Objective: Preterm labor before 34 weeks of gestation is associated with significant 

neonatal morbidity and mortality. Cervical length measurement is a valuable tool for predicting preterm 

labor, allowing for timely interventions to improve pregnancy outcomes. The present study was conducted 

to evaluate the clinical outcomes of women at risk for preterm labor who had a cervical length ≤30 mm. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 189 pregnant women at gestational age ≤34 

weeks who were admitted to Imam Khomeini Hospital in Ahvaz in 2023 and were at risk for preterm labor. 

Demographic and clinical information including cervical length, birth weight, mean length of stay for 

mother and infant, and neonatal complications were extracted from the medical records and examined. 

Findings: The mean cervical length was 31.47±8.68 mm and the mean maternal weight was 71.46±14.22 

kg. The mean birth weight was 2875.50±585.49 g. RDS was observed in 16.9% of the infants, the mean 

NICU stay was 4.89±2.17 days, and the maximum length of stay was 30 days. The mean maternal length 

of stay was 3.3±3.04 days and the mean length of stay before delivery was 38.69±3.01 days. The mean 

gestational age at delivery was 36.5 weeks. The neonatal mortality was 2.6% and obstetric complications 

were 9% (fetal growth restriction was 21.2% and postpartum infection was 4.2%). Most infants (97.9%) 

had five-minute Apgar scores greater than 7. 

Conclusion: According to the results of this study, measuring cervical length effectively predicts 

outcomes in women at risk for preterm labor.  
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 دریافت:
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 اصلاح:

28/7/1413 

 پذیرش:

2/8/1413 

طول دهانه رحم  یریهمراه است. اندازه گ ینوزادان قابل توجه یربا عوارض و مرگ و م یباردار 43زودرس قبل از هفته  یمانزا :هدف و سابقه

العه مط ینااز کند. هدف یفراهم م یجبهبود نتا یزودرس است که امکان مداخلات به موقع را برا یمانزا ینیب یشپ یابزار ارزشمند برا یک

 .باشدمی 43≥زودرس و طول دهانه رحم یمانن مشکوک به زازنا ینیبال نتایج یابیارز
 ینیامام خم یمارستانزودرس در ب یمانهفته که مشکوک به زا 43≥یزن باردار با سن حاملگ 181 یبر رومقطعی  مطالعهاین  :هامواد و روش

 ، میانگین زماننوزادشامل طول دهانه رحم، وزن هنگام تولد  ینیو بال یکشده بودند، انجام شد. اطلاعات دموگراف یبستر 1332اهواز در سال 

 . و مورد بررسی قرار گرفتاستخراج  یاز پرونده پزشکعوارض نوزادی  و بستری مادر و نوزاد در بیمارستان
وزن هنگام تولد نوزادان  یانگینبود. م کیلوگرم 38/41±22/13وزن مادر  یانگینو م مترمیلی 34/41±88/8طول دهانه رحم  یانگینم ها:یافته

روز  43 رروز و حداکث NICU ،14/2±81/3در  بستریزمان  یانگیننوزادان مشاهده شد و م %1/18در  RDS. بود گرم 31/585±53/2845

در هنگام  یسن حاملگ متوسط. بود روز 81/48±31/4 یمانتا زا یزمان بستر میانگین و روز 4/4±33/4 یمارستانمادر در ب یبستر یانگینبود. م

در  یمانو عفونت پس از زا %2/21 ینرشد جن یتمحدود)بود  موارد %1در  یمانعوارض زا و %8/2 نوزادان یرهفته بود. مرگ و م 5/48 یمانزا

 .داشتند یقهدر پنج دق 4از  یشتر( نمرات آپگار ب%1/14. اکثر نوزادان )از موارد بود( 2/3%
 . کندیم بینییشزودرس پ یمانرا در موارد مشکوک به زا یجطور مؤثر نتاطول دهانه رحم به یریگاندازه بر اساس نتایج این مطالعه، گیری:نتیجه

 .نوزادی عوارض مادری، عوارض رحم، دهانه زودرس، زایمان های کلیدی:واژه

 43 از مترک حاملگی سن در زایمان درد با مادران در بارداری پیامدهای بر رحم دهانه طول گیری اندازه تاثیر .مرامزی فریده، جعفری محمد راضیه، عفیفی آسیه، شهبازیان ناهید: استناد

 . 81e :24 ؛1333 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . هفته
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 مقدمه

بدن نوزاد، باعث کاهش مقاومت او در برابر  یاعضا یزودرس و عدم تکامل کاف یمانمادران باردار است. زا یاصل هاییاز نگران یکیاز موعد  یشپ یمانزا

در  یعی،با نوزادان طب یسهنوزادان نارس در مقا هاند ک(. مطالعات نشان داده1منجر به مرگ نوزاد شود ) تواندیموارد م یو در برخ شودیها مو عفونت هایماریب

امل در رشد و تک یربدن و تأخ یدما یمدر تنظ یدشوار ی،در معرض خطر مرگ قرار دارند. مشکلات تنفس یشتربرابر ب 4برابر و در سال اول تا  8هفته اول تولد تا 

کودکان شناخته  یاز اختلالات عصب یمینوزادان و ن یرومچهارم مرگسه یعامل اصل نعنوا زودرس به یمان(. زا2نوزادان هستند ) ینعمده ا یاهاز چالش یمغز

(. با وجود 3قرار دارند ) یروممرگ یبرا یشتریدر معرض خطر ب یطور قابل توجه به شوند،یمتولد م یباردار 42که قبل از هفته  ی(. نوزادان4شده است )

رشد داشته  %23دو دهه گذشته حدود  یاست و ط یشزودرس همچنان در حال افزا یمانزا یوعش ،دوران بارداری یهامراقبت ینهدر زم یپزشک هاییشرفتپ

 یاسترس و برخ ها،یباردار یناز جمله نژاد، فاصله کوتاه ب یو عوامل مختلف دهدیرخ م یباردار 48تا  43 یهاهفته ینزودرس معمولاً ب یمان(. زا5است )

 (.8هستند ) یلدخ ینهزم ینها در اعفونت

علت  یندوم ی،مادرزاد هاییو پس از ناهنجار افتندیاتفاق م یباردار 44تا  23 یهاهفته ینب یمعمولاً همراه با شروع انقباضات رحم هایمانزا ینا

 در  ییرتغ عدمدارد. در صورت  یتدهانه رحم اهم ییراتانقباضات رحم و تغ یزودرس، بررس یمانزا یصتشخ ی(. برا4) شوندینوزادان محسوب م یروممرگ

 ی(. داروها1) شوندیاستفاده م یصیتشخ یهاعنوان تست به یزن ینجن یبرونکتینف یشو آزما ی(. سونوگراف8) شودیمزودرس رد  یمانزا یهدهانه رحم، نظر

 یطدن شراو فراهم کر یکواستروئیدهامانند استفاده از کورت یتیحما یهادرمان تکمیلتا  یمانانداختن زا یربه تأخ به منظورزودرس  یماندرمان زا یبرا یمتعدد

 زیمیو سولفات من یتودرینمانند ر ییاست که با استفاده از داروها یمهار انقباضات رحم ی،روش درمان ترینیع(. شا1) شوداستفاده میتولد نوزاد  یمناسب برا

 (.1) شودیانجام م

 مراهه به نوزاد برایقند خون  یمدر تنظ یعفونت و ناتوان ای،یهمشکلات تغذ ی،مغز یزیخطر خونر یشاز جمله افزا یخطرات جد تواندیزودرس م یمانزا

زودرس قرار  یمانخطر زا معرضدر  یشترب شوند،یم ینالواژ یزیدچار خونر یباردار 23تا  12 یهاهفته ینکه ب یزنان ،اند(. مطالعات نشان داده13) باشد داشته

نامطلوب و  یامدهایپ یلدل به. زودرس ارتباط دارند یمانهستند و با زا هایزیخونر ینا یاز عوامل اصل یو جفت سرراه یرحم هایی(. ناهنجار11دارند )

رض خطر زنان در مع ییبه شناسا تواندیکننده م مستعد لعوامدارد. شناخت  یادیز یتاهم یتوضع یناز ا یشگیریزودرس، پ یماناز زا یناش یبالا هایینههز

و همکاران نشان داد  Munivenkatappa (. مطالعه11) یابدمربوطه کاهش  هایینهزودرس و هز یمانعوامل، خطر زا ینبا حذف ا یجهکمک کند و در نت

 (. 12دلار بوده است ) 2344هر مادر  یبستر ینههز یانگینقرار داده و م یراز مادران را تحت تأث %23زودرس  یمانکه زا

کننده  ینیب یشپ یکرحم  طول دهانه یریاست. اندازه گ یباردار 43قبل از هفته  یژهنوزادان به و یرعوارض و مرگ و م یاز علل اصل یکیزودرس  یمانزا

توجه  قابل یرنارس و تأث ینرخ تولدها یشکند. با توجه به افزایفراهم م یجبهبود نتا یزودرس است که امکان مداخلات زودهنگام را برا یماناثبات شده زا

 یاردارب یامدهایطول دهانه رحم در بهبود پ یریگنقش اندازه یابیمطالعه با هدف ارز یناست. ا یابزار ضرور ینا یاثربخش یابیها، ارزآن یو اقتصاد یسلامت

  .انجام شده است آن کاهش عوارض یمداخله برا هاییزودهنگام و استراتژ یصتشخ ری،باردا 43زودرس قبل از هفته  یمانزادر معرض مادران  یبرا

 مواد و روش ها

اخلاق شاپور اهواز با کد  یجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکمدر  ییدپس از تا مقطعیمطالعه  ینا

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.100 یشترب یا یهفته و طول دهانه رحم مساو 43 یمساو یاکمتر  یزنان باردار با سن حاملگ یبر رو 

بود که به  یمارانیانتخاب شامل ب یارهایانجام شد. مع 1332بستری در بیمارستان امام خمینی اهواز مشکوک به درد زایمان زودرس در سال متر یلیم 43از 

 درد مراجعه کرده بودند اما گشاد شدن دهانه رحم نداشتند. یلدل

. با استفاده یمرا هدف قرار داد 83/3و توان  35/3را  یداریگروه است، سطح معن یکمطالعه ما، که شامل  یبرا یمارب 181به حجم نمونه کل  یابیدست یراب

ورود که  کندیم ینتضم یربندیکپ یناست. ا یضرور 31/3 یباًکه اندازه اثر تقر یممداخله، محاسبه کرد یک یاثربخش یابیارز یاستاندارد برا یآمار یهااز روش

 .دهدیما قرار م یارمداخله در اخت داریمعن ینیبال یامدهایپ یصتشخ یبرا یقو یقدرت آمار یمار،ب 181

 یونیتیوآمنمبتلا به فشار خون بالا، مشکوک به کور یمارانب یابتی،د یمارانمتر، بیلیم 43هفته، طول دهانه رحم کمتر از  43از  یشب یمادران با سن حاملگ

 نییمخود ا یهایماریابتلا به ب ی،دهانه رحم قبل از باردار تاریساخ یهایدهانه رحم، ناهنجار یسابقه جراح ینال،واژ یزی(، خونرگرادیدرجه سانت 5/48 <)تب

و پرونده پزشکی ناقص از مطالعه  یدر سه ماهه اول و دوم باردار یغربالگر یهایشآزما یا یقبل یهایدر سونوگراف مشخص ینیعمده جن یهایو ناهنجار
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بت ث ،متحمل شده بود یمارکه ب یاز جمله عوارض ینوع باردار ینا یامدهایسن، وزن، قد و پ نس،مادر و نوزاد اعم از ج یکاطلاعات دموگراف یتمام خارج شدند.

 شد. یریاندازه گ یناتولوژیبخش پر یدتوسط اسات یشد. طول دهانه رحم در طول بستر

ها و اثرات بالقوه مطالعه مطلع شدند انجام شد. قبل از شروع، همه شرکت کنندگان به طور کامل در مورد هدف، روش یاخلاق ینمواز یته با رعامطالع ینا

بودن  است و از محرمانه بودن و ناشناس یبندپا ینکیهلس یهاعلام یاخلاق یهامطالعه به دستورالعمل یناخذ شد. ا یآگاهانه کتب یتکننده رضا شرکتو از هر 

 یدما تأک یشناسوشو ر یپژوهش هاییافته یناناطم یتو قابل یکپارچگیبر  یاخلاق یتعهد به استانداردها یندهد. ایم ینانهمه شرکت کنندگان اطم یهاداده

 .کندیم

 ار،یانحراف مع یانگین،شامل م یفیبه دست آمده با استفاده از آمار توص یهااستفاده شد. داده SPSS-22از نرم افزار  یآمار یلو تحل یهتجز یبرا یتنها در

دار در معنی p<35/3و  گرفت رقرا یمورد بررس یرنوفها با آزمون کولموگروف اسمقرار گرفت. نرمال بودن داده یلو تحل یهمورد تجز یو درصد فراوان یفراوان

 نظر گرفته شد.

 یافته ها

  38/41±22/13 یانگینبود. وزن مادر به طور م یرمتر متغیلیم 33تا  43متر گزارش شد که از میلی 388/41±845/8طول دهانه رحم  نگینیام

  1533 از گسترده وزن با گرم، 53/2845±31/585وزن هنگام تولد  یانگینم یشود. نوزادان دارایرا شامل م یلوگرمک 113تا  32مشاهده شد که از  کیلوگرم

 مدت  یانگینبود. م یروز بستر 43روز و حداکثر ( NICU) 81/3±14/2نوزادان  یژهو یهادر بخش مراقبت یمدت بستر میانگین. بودند گرم 3833 تا

 به طور  یماندر هنگام زا یسن حاملگ نهایت، در. شد محاسبه روز 81/48±31/4 یمانزمان ارجاع تا زا میانگین و روز 4/4±33/4 یمانتا زا یزمان بستر

هفته بود  43تا  21هفته با دامنه  1/43مراجعه زمان در  یسن حاملگ متوسطکه  یهفته، در حال 31تا  25 ینثبت شده ب یهاحاملگی با بود، هفته 5/48متوسط 

 .(1)جدول 

نوزادان  یرمرگ و م یزانرا گزارش کردند. م قبلی حوادث( 18/181) %5/8را نداشتند و تنها  یمانیزا ینزودرس سابقه چن یماناکثر زنان باردار مشکوک به زا

 است، شده گزارش موارد( 14/181) %1در  یمانعوارض زا به،قرار گرفتند. به طور مشا تأثیر تحت نوزادان از( 5/181) %8/2بود و تنها  یینپا یبه طور قابل توجه

 مشاهده نوزادان( 42/181) %1/18در  یتنفس یسترسدهد. سندرم دمی رخ موارد( 8/181) %2/3کمتر بوده و در  یحت یمانپس از زا یهاکه عفونت حالی در

نمره  یپس از تولد دارا یقهاکثر نوزادان در پنج دق ین،زودرس است. علاوه بر ا ایمانمراقبت از نوزادان در موارد ز یبرا یقابل توجه نگرانی دهنده نشان که شد

 (.2 جدول) است موارد( 185/181) %1/14در  یمانبخش بلافاصله پس از زا یتبودند که نشان دهنده سلامت نوزاد رضا 4از  یشترآپگار ب

 یخون و جدا شدن جفت نشان داد که بر اثربخش یقتزر یمان،پس از زا یزیبا وقوع نادر خونر یمان،زا ینرا در ح یکم عوارض مادر یزانمطالعه م ینا

مستمر و  ز به نظارتیارا تجربه کردند که ن یعوارض ،از موارد یحال، بخش کوچک ینکند. با ایم یدتاک یدوران باردار یهاو مراقبت یفعل یشگیرانهاقدامات پ

 (.4کند )جدول یرا برجسته م یمانپاسخگو در طول زا یهامراقبت

 

 زودرس یماندر موارد زا یتیو جمع ینیبال یرهایمتغ .1 جدول

Mean±SD متغیر کمترین بیشترین 

 (مترمیلی)طول دهانه رحم  43 33 845/8±388/41

 (کیلوگرم)وزن مادر  32 113 22/13±38/41

 (گرم)وزن نوزاد  1533 3833 31/585±53/2845

 (روز) NICUتعداد روزهای بستری در  3 43 14/2±81/3

 (روز)تعداد روزهای بستری مادر  3 18 33/4±4/4

 (روز)زمان زایمان  4 132 31/4±81/48

 (ههفت)سن حاملگی هنگام زایمان متوسط  25 31 5/48

 (هفته)سن حاملگی متوسط  21 43 1/43
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 ی در افراد مورد مطالعهو نوزاد یعوارض مادر یفراوان .2 جدول

 عوارض مادر و نوزادی تعداد)درصد(

 

(5/11)144 

(5/8)18 

 زایمان زودرس
 خیر

 بلی

 

(3/14)183 

(8/2)5 

 میزان مرگ و میر نوزادان
 خیر

 بلی

 

(11)142 

(1)14 

 عوارض زایمان

 خیر

 بلی
 

(8/15)181 

(2/3)8 

 عفونت پس از زایمان

 خیر

 بلی
 

(1/84)154 

(1/18)42 

 دیسترس تنفسی نوزادان

 خیر

 بلی
 

(1/2)3 

(1/14)185 

 آپگار
4> 

4< 

 

 در مادران مورد مطالعه عوارض مادریوزیع ت. 3جدول 

  (درصدتعداد)

 

(8/18)184 

(2/4)8 

Pph 
 خیر

 بلی

 

(1/18)184 

(1/1)2 

 انتقال خون

 خیر

 بلی

 

(3/14)183 

(8/2)5 

 انقباض

 خیر

 بلی

 

، (%2/21نوزاد ) 33در  (FGR) ینرشد جن یترا تجربه نکردند. محدود ینشان داد که اکثر نوزادان عوارض قابل توجه ینوزاد یامدهایپ یلو تحل یهتجز

نفر  5در  و مرگ نوزاد( %8/1نوزاد ) 4در  یوممکون یراسیون، آسپ(%1/2نوزاد ) 3در  (IUFD) یداخل رحم ین، مرگ جن(%1/2نوزاد ) 3در  در رشدشکست 

مداوم و  یاریوشه یتدر هر دسته وجود داشت که بر اهم یاحال، موارد جداگانه یننوزادان بود. با ا یقو ارتکه نشان دهنده مراقبت و نظ مشاهده شد. (8/2%)

  .کردیم یدخطرات تأک ینا یشترکاهش ب یمداخلات هدفمند برا
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 بحث و نتیجه گیری

 یدد تاکقابل توجه سلامت مادر و نوزا یجزودرس انجام داد که بر نتا یماندر زنان مشکوک به زا یکو دموگراف ینیبال یرهایاز متغ یکامل یمطالعه بررس ینا

اشاره دارد.  ناتال موجود یمراقبت پر یهایاستراتژ یشرکت کنندگان به اثربخش یانزودرس در م یمانسابقه زا ینوزادان و فقدان کل یرکرد. نادر بودن مرگ و م

 یادرم یدارد. اگرچه عوارض جد یشگیرانهو مداخلات پ یشتربه نظارت ب یازاز موارد ن یایرمجموعهنوزادان در ز یتنفس یسترسحال، بروز قابل توجه د ینبا ا

 یدر تعداد کم یها، حتوقوع آن .موثر موجود است یهاتکلکه نشان دهنده پرو ،بودند یرمعمولخون و جدا شدن جفت غ یقتزر یمان،پس از زا یزیمانند خونر

 کندیم دییو مداخلات هدفمند را تأ یبه مراقبت مستمر قو یازاما موجود، ن یاست. حداقل عوارض نوزاد ینیبال یهایوهمداوم و اصلاح ش یاز موارد، مستلزم بررس

 .کندیم یددر معرض خطر تأک هاییتجمع یهامقابله با چالش یو نوزاد برا ادرم یبهداشت یهادر مراقبت یو سازگار یمداوم تعال یگیریو بر پ

مطالعه  نیبا توجه به طول دهانه رحم، با چند یژهوزودرس، به  یماندر زنان مشکوک به زا یشناخت یتو جمع ینیبال یرهایمطالعه ما در مورد متغ یهایافته

 متر در همه میلی 388/41 ±845/8طول دهانه رحم گزارش شده ما  یانگیندهد. میارائه م یزرا ن یمنحصر به فرد یشده مطابقت دارد، اما تضادها یتتثب

 را  زودرس یمانتر خطرات بالاتر زااست که در آن طول دهانه رحم کوتاه یگزارش شده در مطالعات یهااز طول یشترب یتوجهشرکت کنندگان به طور قابل 

 %45زودرس را در  یمانتواند زایهفته م 18-23متر در یسانت 5/2که طول دهانه رحم کمتر از  یافتندو همکاران در Munivenkatappaکند. یم ینیب یشپ

 د، را نشان دادن ینوزاد یدشد یامدهایاز پ یبروز کمتر تر،یمطالعه ما، با طول دهانه رحم نسبتاً طولانکنندگان  (. در مقابل، شرکت12کند ) ینیب یشموارد پ

 و همکاران در مورد   van Baarenزودرس است. یماندهنده کاهش خطر زا نشان یبه طور کل یشترکه طول دهانه رحم ب کندیم ییدرا تأ یهفرض ینکه ا

 ینهدر هز ،یقابل توجه ییجو رفهبا ص توانمی که گزارش کردند ینیجن یبرونکتینف یشطول دهانه رحم با آزما یریزه گاندا یبمقرون به صرفه بودن ترک

 یرا برا یمشابه یلممکن است پتانس یو مادر یبروز کم عوارض نوزاد شود،یرا شامل نم یبرونکتینف یشکه مطالعه ما آزما ی(. در حال14د )اکاهش د

 ی(، مطالعات14و همکاران ) van Baaren طشده توس ارائه یقدق یاقتصاد یلو تحل یهصرفه نشان دهد، البته بدون تجز به مقرون یریتمد هاییاستراتژ

زودرس برجسته  یمانزا یطول دهانه رحم را برا ینیب یشو ارزش پ یت(، که حساس15و همکاران ) Nooshin ( و13و همکاران ) Gudichaمانند مطالعات 

 یانگینم که یدر حال، دهدیطول دهانه رحم مطالعه ما نشان م تریعکند. محدوده وسیم یدتاک ینیب یشپ یهایو استراتژ یشخص یابیارز یتبر اهم ،کندیم

 ینفست یسترسمداوم دطور که با وقوع  مهم هستند، همان یارخطر بس یقدق یبندطبقه یبرا یفرد هاییابیباشد، ارز بخشیناناطم تواندیطول دهانه رحم م

 عوارض در گروه ما مشهود است. یرنوزادان و سا

با  یبرا به ترت یجتواند نتایاز طول دهانه رحم م یدهد که آگاهی( نشان م14)و همکاران  Ho( و 18)و همکاران  Berghellaمطالعات  ین،علاوه بر ا

 یراز کند،یم ییدمنظم دهانه رحم را تأ ظارتما لزوم ن هاییافتهدهد.  ییرتغ یبه طور قابل توجه یمانزمان زا یقدق ینیب یشپ یا یکردن دوران باردار یطولان

 هاییافتها ب یسهما در مقا هاییافته. تفاوت در کندیم یدتأک یارمداوم و هوش یابیبه ارز یاززودرس و عوارض بر ن یمانمطلوب، موارد خاص زا یکل یجبا نتا یحت

 هاییریگادغام اندازه ین،نسبت داد. علاوه بر ا یمحل ینیو اقدامات بال یری،گاندازه هایشمطالعه، رومورد  هاییتدر جمع ییراتبه تغ توانیرا م یاتموجود در ادب

 یمانزا بینیشیو پ یریتمد یتر براجامع یکردیممکن است رو ینجن یبرونکتینرحم و ف یهمانند زاو کننده بینییشپ ینشانگرها یرطول دهانه رحم با سا

 .زودرس ارائه دهد

 . کندیم یداپ یشتریب ینهتر، زمگسترده یقاتبا تحق یسهزودرس در مقا یمانزا یجما در مورد طول دهانه رحم و ارتباط آن با نتا هاییافته

 زودرس  یمانخطرات زا افزایشبا  یبترتبهتر دهانه رحم ( مشاهده کردند که طول کوتاه11و همکاران ) Bhati ( و18) و همکاران Fouad مطالعات

با عوارض زودرس  یشترطول دهانه رحم ب رسدیکه به نظر م ییبا مشاهدات ما مطابقت دارند، جا هایافته ینزا همراه بود. اپرخطر و نخست هاییتدر جمع

 ( و23و همکاران ) Wong ین،زودرس است. علاوه بر ا یماندهانه رحم در برابر زا تریطولان یریگاندازه یدهنده اثر محافظتمطابقت دارد، که نشان یکمتر

Youssry ( ب21و همکاران )دهد.  یخاص طول دهانه رحم ارائه م یهاآستانه ینیب یشرا در مورد دقت پ ییهاینشWong که  ندو همکاران گزارش داد

 یافتنددر و همکاران Youssryکه  ی، در حال(23) کند ینیب پیش %133 حساسیتهفته با  یکرا در عرض  یمانتواند زایمتر میلیم 5/25≥طول دهانه رحم 

طول دهانه رحم  یقدق یریگاندازه یاتیمطالعات بر ارزش ح ین. ا(21) ساعت است 23در عرض  یمانکننده زا ینیب یشمتر پیسانت 58/2≥که طول دهانه رحم 

برجسته  الوقوعبیقر یمانزا یمستقل برا بینییشابزار پ یکدهانه رحم را به عنوان  طول یلو پتانس کندیم یدتاک یریتمد هاییدر مداخله به موقع و استراتژ

 .کندیم

Gulersen متر یلیم 13≥د که زنان با طول دهانه رحم نکنینشان م د و خاطرنکنیم یدکوتاه تأک یاربر خطرات مرتبط با دهانه رحم بس یشترو همکاران ب

 طول دهانه رحم  زکند که مراقبت ایم یلموضوع مفهوم مطالعه ما را تکم ین. ا(22) هستندهفته  43زودرس قبل از  یمانزا یبرا یشتریدر معرض خطر ب

  استفاده مطالعه یسه،مهم باشد. در مقا یارزودرس بس یمانو احتمالاً کاهش خطر زا یریتتواند در مدیم یمعمول دوران باردار یهااز مراقبت یبه عنوان بخش

. یستمرتبط ن ،(23) شودیمشاهده م نو همکارا Wongکه در مطالعات متمرکز  یریچشمگ بینییشطول دهانه رحم، اگرچه با قدرت پ یریگما از اندازه
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Youssry (21) زودرس است یماننشان دهنده خطر کمتر زا یتر به طور کلیکنند که طول دهانه رحم طولانیم یتحما یو همکاران، همچنان از روند .

 دهطول دهانه رحم مشاه یظاهر یرتأث ستخطر متفاوت باشد، که ممکن ا هاییلمطالعه ما و پروفا تریعوس یتجمع یلبه دل تواندیشده م مشاهده یهاتفاوت

 و  van Baarenهمانطور که توسط  یصی،تشخ یهاتست یرطول دهانه رحم با سا هاییریگشده در مطالعات هدفمندتر را کاهش دهد. ادغام اندازه

 یچند عامل یهایابیکه در آن ارز کندیاشاره م هورعملکرد در حال ظ ینمدل بهتر یکبه  ینی،جن یبرونکتینبا ف یبترک یبرجسته شده است. برا( 14) همکاران

 تواند یم ییبترک یهایاستراتژ ینچن یدهند. اجرا یشزودرس را افزا یمانزا یریتو مقرون به صرفه بودن مد ینیب یشدقت پ یتوانند به طور قابل توجهیم

حال از سلامت مادر و نوزاد  ینرا کاهش دهد و در ع یضرور یرمداخلات غ قوهباشد و به طور بال یدمشابه ما مف یبهداشت یهامراقبت یهایطدر مح یژهبه و

 محافظت کند.

Thain تر بود. طول دهانه رحم کوتاه یزودرس به طور قابل توجه یمانکه طول دهانه رحم در سه ماهه دوم و سوم در گروه زا ندکرد یانو همکاران ب

زنان باردار  یراب رافیطول دهانه رحم با سونوگ یخوب است. غربالگر نسبتاً یژگیخوب و و یمنف یزودرس با ارزش اخبار زایمانکننده متوسط  ینیب یشپ یک

 (. مطالعه24زودرس کمک کند ) یماناز زنان در معرض خطر زا یگروه ییتواند به شناسایمتر میسانت 38/2 ≤با اتساع  یباردار 22تا  18 یهاهفته ینب یاییآس

Melamed یمانحال، در زنان بدون سابقه زا ین(. با ا23) یستزودرس ن یمانزا رایب یخوب کننده بینییشپ ،و همکاران نشان داد که طول دهانه رحم 

 و همکاران طول  Palacioمرتبط بود. مطابق با مطالعه حاضر،  یمانو زمان زا ینهزمان معا ینبا فاصله ب یزودرس، طول دهانه رحم به طور قابل توجه

با طول  مارانیکه ب ندیدرس یجهنت ینو به ا ندکرد یریزودرس اندازه گ یماندرد زا یلشده به دل یبستر یماراندر ب یکاهش طول مدت بستر یدهانه رحم را برا

وه با گر یتفاوت ،زودرس یمانزا یزانو م یبا توجه به سن ختم باردارشدند  یصساعت تحت نظر بودن ترخ 23تا  12متر که پس از یلیم 25دهانه رحم بالاتر از 

 (.25) نداشتندکنترل 

Chiossi را  یزودرس پروتکل یمانزودرس خود به خود در زنان مبتلا به درد زا یمانزا یزانکاهش م یطول دهانه رحم برا یریگ اندازه یو همکاران برا

 ومتر یلیم 23رحم کمتر از  هانهکردند. با طول د یجادا یمارستاندر ب یمارانشدن ب یمتر و بستریلیم 43با طول دهانه رحم بالاتر از  یمارانب یصبر اساس ترخ

 شود یم یهشود و در صورت عدم وجود درد توصیم یهساعت توص 23ها به مدت و مراقبت از آن یترعا یمان،متر در صورت بروز درد زایلیم 43تا  23 ینب

 (.28) انجام شودزودرس  یمانبه درد زا مبتلا یمارانطول دهانه رحم در تمام ب یریاندازه گ

زا نخست نیمارازودرس در ب یمانزا بینییشپ یما را برا ییتوانا انجام شد که ینالترانس واژ یسونوگراف یقطول دهانه رحم از طر یریگما اندازه مطالعهدر 

  لاوه. عکندیما را محدود م یجنتا پذیرییمزا، تعمنخست یمارانحال، تمرکز بر ب ینا ااست. ب یبه موقع ضرور یمداخلات پزشک یکه برا، دهدیم یشافزا

 بهترکه  یقابل قبول نباشد. در حال یمارانهمه ب یآن ممکن است برا یتهاجم یتتواند با مهارت اپراتور متفاوت باشد و ماهیم یکتکن ینا یاثربخش ین،بر ا

 خطر جامع ادغام شود. یابیارز یبرا ینیبال یهاشاخص یرطول دهانه رحم با سا یریاست اندازه گ

 یماراندرس در بزو یمانقابل اعتماد زا کننده بینییشپ یکبه عنوان  ینالترانس واژ یسونوگراف یقطول دهانه رحم را از طر یریگاندازه یما اثربخش مطالعه

کند. یم یلسهزودرس را ت زایمان یبرا یشگیرانهو بالقوه پ یهکند و مداخلات اولیرا فراهم م یقبه موقع و دق یابیامکان ارز یکتکن ین. اکندیم ییدزا تانخست

دار زنان بار ینآن در ب یرشروش ممکن است بر پذ ینبودن ا یو تهاجم شودیبار اول محدود م هاییما عمدتاً به باردار هاییافتهنقاط قوت، کاربرد  رغمیعل

 یهاروش یرار سادر کن یدمانده است، استفاده از آن با یباق ییماما خانهابزار قدرتمند در زراد یک ینالترانس واژ یکه سونوگراف یدر حال ین،بگذارد. بنابرا یرتأث

 ها،یافته نیبه منظور گسترش ا یدبا یندهآ یقات. تحقیردهمه زنان باردار مورد توجه قرار گ یاز مراقبت جامع برا یناناطم یبرا ینیبال هاییابیو ارز یرتهاجمیغ

 .شدزودرس با یمانزا یجو نتا یریتبهبود مد یبرا یاضاف کننده بینییشپ یرهاو در کنار نشانگ تریعوس هاییتدر جمع بینییشدقت پ یبررس

 تقدیر و تشکر 

ان در از همکار ،ما کمک کردند یقارزشمند به تحق یهاکنندگان که با ارائه داده کردند، از شرکت یاریمطالعه ما را  ینکه در ا یهمه افراداز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می سازنده ارائه دادند، یمؤسسات که بازخوردها یمال هاییتحما زا وارزشمندشان  هایییراهنما یبرا یانها و مربداده یلو تحل یآورجمع
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