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Background and Objective: Preterm labor is one of the most significant challenges to maternal and 

neonatal health. In rare instances, cervical insufficiency may culminate in preterm delivery. The clinical 

distinction between high-risk and low-risk patients for preterm labor remains challenging. The objective 

of the present study is to predict preterm delivery and the timing of labor through the evaluation of cervical 

length changes. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 80 pregnant women hospitalized due to preterm 

labor. Upon admission, all patients underwent transvaginal ultrasonography. Based on the cervical length 

measured at admission, they were divided into two groups: high-risk (cervical length<15 mm) and low-

risk (cervical length>15 mm). The following variables were assessed and compared between the groups: 

maternal age, gestational age, cervical length, delivery time, body mass index (BMI), and progesterone 

use. 

Findings: The mean level of change in cervical length between admission and 48 hours after arrest of 

labor was 2.09±6.47 mm (p=0.021). The mean maternal age was 26.9±6.6 years, and the mean gestational 

age at admission was 31.16±1.35 weeks. The mean cervical length at admission was 29.24±3.66 mm, 

whereas 48 hours after arrest of labor, it measured 31.33±2.14 mm. Preterm labor within 7 days of 

admission occurred in 7.5% of patients, and 83.8% delivered before 34 weeks of gestation. A cervical 

length change (∆CL) of less than -5.5 mm demonstrated a sensitivity of 66.7%, while a ∆CL of less than  

-6.5 mm demonstrated a sensitivity of 85% for predicting preterm labor. 

Conclusion: The present study demonstrated that significant changes in cervical length can serve as an 

important predictive marker for preterm labor in high-risk pregnant women. Specific thresholds of cervical 

length changes, particularly significant reductions, exhibit a strong correlation with the likelihood of 

preterm labor.  
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ه تواند منجر بمی باشد که در موارد نادر، نارسایی سرویکس میسلامت مادر و نوزاد  یهاچالش نیتراز مهم یکیترم پره مانیزا :هدف و سابقه
 ینیب شیپترم هنوز هم از نظر کلینیکی چالش برانگیز است، هدف از مطالعه حاضر بین ریسک بالا و پایین تولد پره تمایزترم شود. زایمان پره

 .باشدمی کسیطول سرو راتییتغ یابیبا ارز و زمان زایمان زودرس مانیزا
در بدو بستری بیماران تحت سونوگرافی ترانس انجام شد. ترم به علت لیبر پره بستریزن باردار  08 بر روی این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

)بیشتر از  و پایینلیتر( میلی 11)کمتر از بر اساس طول سرویکس اندازه گیری شده در زمان بستری به دو گروه ریسک بالا  وواژینال قرار گرفتند 
و مقایسه بررسی  مصرف پروژسترونو  BMI مان،یزمان زا کس،یطول سرو ،یسن مادر، سن باردارتقسیم شدند و متغییرهای  لیتر(میلی 11

 . شدند
سن مادران  نیانگیم .(p=821/8) بود 80/2±84/6ساعت بعد از توقف زایمان برابر  80میانگین تغییرات طول سرویکس زمان بستری و  ها:یافته

 80و  متریلیم 28/20±66/5 یدر زمان بستر کسیسروطول  نیانگیم. هفته بود 16/51±51/1 یدر زمان بستر یسال و سن حاملگ 6/6±0/26

 مانیهفته زا 58 ریز %0/05کردند و  مانیزا یروز پس از بستر 4 یاز مادران در ط %1/4بود.  متریلیم 55/51±18/2 بریساعت بعد از توقف ل
 .ترم بودندتولد پره کنندهینیبشیپ %01 تیبا حساس متریلیم ∆CL<-1/6و  %4/66 تیبا حساس متریلیم ∆CL<-1/1 ریکردند. مقاد

 مانیزا ینیبشیپ یشاخص مهم برا کیبه عنوان  تواندیم کسیقابل توجه در طول سرو راتییمطالعه حاضر نشان داد که تغ گیری:نتیجه

 یرتباط قودار، ایمعن یهاکاهش ژهیبه و کس،یطول سرو راتییاز تغ یمشخص ری. مقادردیبالا مورد استفاده قرار گ سکیزودرس در زنان باردار با ر
  .دارند ترمبا احتمال تولد پره

 .کسیطول سرو راتییتغ ،زودرس مانیزا ی،نیب شیپزنان باردار،  های کلیدی:واژه

 . 24e :20 ؛1881 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سرویکس طول تغییرات ارزیابی با زودرس زایمان بینی پیش .خواه وظیفه شبنم، نژاد علی وحید، پاشایی فاطمه: استناد

 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0001-8985-8510
https://orcid.org/0000-0003-4432-777X
https://orcid.org/0000-0001-5911-3825


3                                     Prediction of Preterm Delivery via Assessment of Cervical Length Changes / F. Pashaee, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e27 

 

 مقدمه

سلامت مادر و نوزاد به شمار  یهاچالش نیتراز مهم یکیو بارداری متولد شود  56+6تا  28+8شود که بین هفته ترم به تولد نوزادی گفته میزایمان پره
سال محسوب  1 رینوزادان ز ریوممرگ یبوده و علت اصل شیترم در سراسر جهان رو به افزاپره یهامانیبهداشت، زا ی. بر اساس گزارش سازمان جهانرودیم
  دهندیرخ م یصورت خودبخودترم بهپره یهامانیاز زا %48-08. حدود شودیم میتقس ییو القا یزودرس به دو دسته خودبخود مانی(. زا1و2) شودیم

است. در موارد نادر، ( (PPROM) ینیجن یهازودرس پرده یاز پارگ یموارد ناش %28-58ترم و در پره بریل یاز شروع خودبخود یموارد ناش %88-18که در 
 حفظ سلامت مادر  یو برا یپزشک لیترم به دلاپره یهامانیاز زا %28-58(. در مقابل، 5و8ترم شود )پره مانیبه زا رمنج تواندیم زین کسیسرو یینارسا

هستند  ییچندقلو یهایو باردار (IUGR) یرشد داخل رحم تیجفت، محدود یکندگ ،یجفت سرراه ،یاکلامپسعلل شامل پره نیترعی. شاشوندیالقا م نیجن ای

 (.1و6)
 مارکرهایی (. 4دارند ) یبه مداخلات درمان ازیترم هستند و نپره مانیبه زا دیاز زنان باردار دچار تهد %0اند که حدود نشان داده کیولوژیدمیمطالعات اپ

گیری طول سرویکس توسط سونوگرافی ترانس واژینال و تست گیرد شامل اندازه ترم در این زنان مورد استفاده قرار میکه برای ارزیابی ریسک تولد پره

ترم تولد پره دار داشته و کوتاهی دینامیک طول سرویکس نیز باترم در زنان علامتباشند. طول سرویکس رابطه معکوسی با ریسک تولد پرهفیبرونکتین جنین می
. یکی از (4و0)باشد ترم در زمان با ریسک هشدار دهنده مرتبط می. همانند آن، افزایش سطح فیبرونکتین جنین نیز با افزایش ریسک تولد پره(6)مرتبط است 

س توسط ویکگیرد، اندازه گیری طول سرترم در زنان با تهدید به زایمان زودرس مورد استفاده قرار میابزارهایی که به صورت روتین برای تخمین زایمان پره

اند ترم و طول سرویکس کوتاه اندازه گیری شده توسط سونوگرافی گزارش کردهداری را بین ریسک زایمان پرهباشد. مطالعات اخیر نیز رابطه معنیسونوگرافی می
 . (0و18)

 یز است، شوند هنوز هم از نظر کلینیکی چالش برانگترم تشخیص داده میترم در زنانی که با تهدید به زایمان پرهتمایز بین ریسک بالا و پایین تولد پره

در مطالعاتی اشاره شده است که بیمار باردار بر اساس  . این موارد خصوصاً(11-11)کنند ها با تولد نوزاد ترم خاتمه پیدا میزیرا نزدیک به نیمی از این بارداری
 tocolysisساعت از  80ترم پس از ترم داشته ولی لیبر پرهالایی برای تولد پرهاندازه گیری طول سرویکس و وضعیت فیبرونکتین جنین در زمان بستری ریسک ب

 یاردارب یینها امدیترم و ارتباط آن با پپره مانیزا دیدر زنان مبتلا به تهد کسیطول سرو راتییتغ یمطالعه، بررس نیاز ا هدف. (0و16-10) متوقف شده است

 یابیمورد ارز مانیشده و رابطه آن با زمان زا یریگترم اندازهپره بریساعت پس از توقف ل 80و حداقل  یدر زمان بستر کسیپژوهش، طول سرو نیاست. در ا
کمک  مارانیب نیدر ا ژهیو یهاادامه مراقبت ای صیدر مورد ترخ ینیبال یریگمیو تصم یتیریمد یبه بهبود راهکارها تواندیمطالعه م نیا جیگرفته است. نتا قرار
 . کند

 مواد و روش ها

ترم )با تهدید به زایمان زودرس( بستری شده زن باردار که به علت لیبر پره IR.UMSU.REC.1401.175 ،08در این مطالعه مقطعی با کد اخلاق 
 Echovist-200بودند با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. در بدو بستری بیماران تحت سونوگرافی ترانس واژینال مارک 

توسط یک متخصص رادیولوژی  ویکسجهت اندازه گیری طول سر Echovist-200 (SHU 454, Schering AG, Berlin) ساخت کشور المان
 ها برطرف شده و همچنین توکولیتیک قطعساعت پس از بستری، در صورتی که کلیه کنتراندیکاسیون 128تا  80قرار گرفتند. در طول  واحد برای همه بیماران

ر شد و بیماران تحت فالوآپ قرار گرفتند. بیماران بشده باشد، سونوگرافی ترانس واژینال جهت اندازه گیری طول سرویکس پس از توقف لیبر زودرس انجام 

متر، با ریسک میلی 11اساس طول سرویکس اندازه گیری شده در زمان بستری به دو گروه ریسک بالا و پایین تقسیم شدند؛ که زنان با طول سرویکس کمتر از 
 mmو  ≥mm 2) ، بدون تغییر(∆mm 2->CL) . همچنین از نظر تغییرات طول سرویکس، زنان به سه دسته شامل کاهش یافته(20) ندبالا در نظر گرفته شد

2-≥CL∆) و افزایش یافته (mm 2<CL∆)  ،بر اساس زمان زایمان بعدی بیماران به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول بیمارانی بودند تقسیم شدند. در نهایت

اند؛ و گروه سوم بیمارانی بودند بارداری، زایمان داشته 58اند و گروه دوم زنانی بودند که پس از آن و قبل از هفته روز پس از بستری زایمان داشته 4که در طول 
های تعیین شده مقایسه گردید. متغییرهای مورد بررسی در این اند. در نهایت تغییرات طول سرویکس بین گروهد از آن زایمان داشتهبارداری و بع 58که در هفته 

بود. ابزار  مصرف پروژسترونو  ،یکمک باردار یهااستفاده از روش گار،ی، مصرف سBMI مان،یزمان زا کس،یطول سرو ،یسن مادر، سن باردارمطالعه شامل 

حرمانه بررسی م کلیه اطلاعات بیماران به صورت کاملاً ن توسط اساتید گروه تایید شده بود.آای بود که روایی و پایایی ها چک لیست محقق ساختهوری دادهآگرد
 و گزارش شد. به بیماران هزینه اضافی از محل طرح تحمیل نگردید.
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عدم وجود  و Bishop<6امتیاز با  زنان بستری با لیبر پره ترم ورضایت جهت شرکت در مطالعه ، تک قلویی بارداری، روز 6هفته و  28-58زنان باردار 

، ره ترمخونریزی پ، پارگی پره ترم غشا آمنیون، عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه، ابتلا به پره اکلامپسیوارد مطالعه شدند و در صورت  خونریزی واژینال
متر سانتی 5دیلاتاسیون سرویکس بیشتر یا مساوی ، IUGR های بابارداری، دیسترس جنین، های مادرزادی جنینابتلا به ناهنجاری، سابقه دریافت توکولیتیک

 از مطالعه خارج شدند. داشتن سرکلاژ و

هفته و  58در زایمان زیر  08/8برابر  aORبر اساس متغیر تغییرات طول سرویکس که  (0) 2821و همکاران در سال  Rennertبا استفاده از مطالعه 
aOR  روز از بستری گزارش شده است با استفاده از نرم افزار  4برای زمان قبل از  00/8برابرG Power  حجم%08و توان  %1با در نظر گرفتن خطای آلفا ، 

 بیمار بود.  04احتمال ریزش در نظر گرفته شده و حجم نمونه نهایی  %18 ،بیمار به دست آمده که برای افزایش دقت مطالعه 40نمونه نهایی 

ا هع دادهاسمیرنوف توزی-تجزیه و تحلیل شد. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 22نسخه  SPSSهای به دست آمده توسط نرم افزار آنالیز آماری داده
)برای  Mann-Whitney Uهای با توزیع نرمال( یا )برای داده Student's t-testهای های کمی بین دو گروه از آزمونتعیین شد. جهت مقایسه داده

 Fisher's exactهای با توزیع نرمال( یا )برای داده Chi-Squareهای های کیفی از آزمونهای با توزیع غیرنرمال( استفاده شد. جهت مقایسه دادهداده

test 81/8 و های با توزیع غیرنرمال( استفاده شد)برای داده>p یمنحن زیاز آنال ،یصیتشخ یهاعملکرد تست یابیارز یبرا .دار در نظر گرفته شدمعنی ROC 
 Area Under the) رسم شد و ROC ی. منحندیگرد یآورهر تست در نقاط مختلف برش جمع یژگیو و تیمربوط به حساس یهااستفاده شد. داده

Curve) AUC ردیقرار گ یمورد بررس یمثبت و منف حیصح صیتشخ درتست  ییتا توانا دیمحاسبه گرد. 

 یافته ها

 مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین طول سرویکس  ،اندترم )با تهدید به زایمان زودرس( بستری شدهباردار که به علت لیبر پرهمادر  08در این مطالعه، 
 مادر باردار، بارداری با ریسک بالا داشتند 0بود. تعداد  55/51±18/2 و 16/51±51/1به ترتیب  ترمپره بریساعت بعد از توقف ل 80بیماران در زمان بستری و 

 (و افزایش یافته ∆mm 2-≥CLو  ≥mm 2(، بدون تغییر )∆mm 2->CL)تغییرات طول سرویکس در بیماران به سه دسته شامل کاهش یافته . (1)جدول 
(mm 2<CL∆ ،تقسیم شد. طبق نتایج به دست آمده )1/4% (6n= از موارد تولد طی )0/0روز اول پس از بستری و  4% (4n= زیر )اند هفته تولد داشته 58

 (. 2)جدول 

متر میلی 04/8 ±21/6 هفته 58< مانیزادر مادران با ، مترمیلی 46/2±12/1 روز 4< مانیزاترم با زمان پره مانیپس از توقف زا کسیطول سرو راتییتغ
 ،یطور کل بهمتر بود. میلی 50/1±01/8هفته تغییرت طول سرویکس  58≥ مانیزااست. و در نهایت ماردان با  زودرس مانیکاهش احتمال زاکه نشان دهنده 

 ریدرمان در به تأخ تیدهنده موفق آن نشان شیکه افزا یزودرس همراه است، در حال مانیترم با احتمال زاپره مانیتوقف زا پس از کسیکاهش طول سرو

 5ترم و تغییرات آن بر اساس زمان زایمان نهایی در بیماران در جدول ساعت پس از توقف تولد پره 80طول سرویکس در زمان بستری،  است. مانیانداختن زا
 نشان داده شده است. 

 

 اطلاعات دموگرافیک و پایه زنان باردار .1جدول 
 یا تعداد)درصد( Mean±SD متغیر

 0/26±6/6 سن )سال(
16/51±51/1 سن حاملگی )هفته(  

28/20±66/5 متر(طول سرویکس در زمان بستری )میلی  
 0(5/11) زنان با ریسک بالا

55/51±18/2 متر(ترم )میلیساعت بعد از توقف لیبر پره 80طول سرویکس   
00/1±82/8 متر(تغییرات طول سرویکس )میلی  

 8(8) مصرف سیگار
 58(1/54) مصرف پروژسترون

 زمان زایمان
 روز 4<
 هفته 58<
 هفته 58≥

 
(1/4)6 
(0/0)4 
(0/05)64 
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 (∆CLفراوانی تولد پره ترم بر اساس طبقه بندی تغییرات طول سرویکس ) .2جدول 

 ترمزمان تولد پره

 ∆CLطبقه بندی 
 (=31nافزایش )

 تعداد)درصد(
 (=34nبدون تغییر )

 تعداد)درصد(
 (=1۱nکاهش )

 تعداد)درصد(
 2(5/15) 1(0/2) 5(4/0) روز بعد از بستری 4طی 

 1(4/6) 1(0/2) 1(1/16) هفته 58زیر 

 

 ترم و تغییرات آن بر اساس زمان زایمان نهاییساعت پس از توقف تولد پره 4۴طول سرویکس در زمان بستری،  .3جدول 

 زمان زایمان
 Mean±SD، طول سرویکس

 زمان بستری
ساعت بعد از  ۸۴

 ترمتوقف زایمان پره
 تغییرات

19/82±91/3 روز ۷<  8۷/9±98/33  98/9±۷7/8  

1۷/8۷±3۳/8 هفته 3۳<  2۳/9±97/3۳  2۷/3±81/7  
۳2/81±11/8 هفته 3۳≥  73/9±81/39  19/3±32/9  

 
باشد که در مقایسه با عدد صفر با استفاده از آزمون می 80/2±84/6ساعت بعد از توقف زایمان برابر  80میانگین تغییرات طول سرویکس زمان بستری و 

 باشد.بدین ترتیب که تغییرات برابر صفر نمی (p=821/8) باشددار میای میانگین تغییرات طول سرویکس زمان بستری معنینمونهتک 
پیش بینی کننده  %4/66با حساسیت  ∆mm 1/1->CL ( که مقادیر1روز پس از بستری )نمودار  4نتایج به دست آمده نشان داد که تولد پره ترم طی 

 . (p( ،06/8-68/8 :CI 01% )45/8 :AUC=821/8) باشدروز پس از بستری می 4تولد پره ترم طی 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  روز پس از بستری( بر اساس تغییرات طول سرویکس ۷تخمین رخداد تولد پره ترم )طی  .1نمودار 
Sensitivity 66.7% 50%-81%, Specificity 75.0% 60%-87%, Positive Predictive Value (PPV) 70.0% 54%-83%, Negative 

Predictive Value (NPV) 72.0% 58%-84%, LR+ (Likelihood Ratio Positive) 2.67 1.5-4.6, LR- (Likelihood Ratio Negative) 

0.44 0.26-0.73 
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(. 2باشد )نمودار هفته می 58ترم زیر پیش بینی کننده تولد پره %4/01با حساسیت  ∆mm 1/6->CLهمچنین نتایج به دست آمده نشان داد که مقادیر 

 باشد ترم میپیش بینی کننده تولد پره %6/08با حساسیت  ∆mm 1/6->CLدر رابطه با تولد نوزادان پره ترم، نتایج به دست آمده نشان داد که مقادیر 
 (.5)نمودار 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 هفته( بر اساس تغییرات طول سرویکس 34ترم )زیر خداد تولد پرهتخمین ر .2نمودار 

Sensitivity85.7%70%-95%, Specificity80.0%65%-90%, Positive Predictive Value (PPV)75.0%60%-87%, Negative 

Predictive Value (NPV)88.0%74%-96%, LR+ (Likelihood Ratio Positive)4.292.3-7.8, LR- (Likelihood Ratio 

Negative)0.180.08-0.38 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 ترم )مجموع( بر اساس تغییرات طول سرویکستخمین رخداد تولد پره .3نمودار 

Sensitivity84.6%69%-94%, Specificity78.0%63%-89%, Positive Predictive Value (PPV)73.0%58%-86%, Negative 

Predictive Value (NPV)87.0%73%-95%, LR+ (Likelihood Ratio Positive)3.842.0-7.1, LR- (Likelihood Ratio 

Negative)0.200.09-0.40 

 
  هفته(                       و   3۳:       ر                  )ز   8     ر 

Sensitivity85.7%70%–95% 

Specificity80.0%65%–90% 

Positive Predictive Value (PPV 

 
 :       ر                  )     (                       و   3     ر 

Sensitivity84 
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 بحث و نتیجه گیری

 ریدر تأخ تیدهنده موفق شانکه ن بود مترمیلی 46/2±12/1 روز 4< مانیزاترم با زمان پره مانیپس از توقف زا کسیطول سرو راتییتغدر مطالعه حاضر 
 50/1±01/8هفته تغییرات طول سرویکس  58≥ مانیزامتر بود و در نهایت مادران با میلی 21/6±04/8 هفته 58< مانیزاهمچنین در مادران با  .است مانیزا

ترم قرار دارند، از زنانی که در شرایط تهدید از نظر تولد پره %18هست. طبق شواهد، نزدیک به  زودرس مانیدهنده روند زا همچنان نشان متر بود کهمیلی

امل اندازه گیری باشند شترم در طول بستری موجود میهای اصلی که جهت ارزیابی این زنان و بررسی ریسک تولد پرهنیازمند بستری بیمارستانی بوده و شاخص
دار داشته و کوتاه  ترم در زنان علامتطول سرویکس رابطه معکوسی با ریسک تولد پره. (2و5و14-22) طول سرویکس و تست فیبرینونکتین جنینی هستند

باشد که چه مقدار . چالش اصلی در این زمینه مربوط به این می(6و14) ترم رابطه مستقیمی داردشدن طول سرویکس در طول بستری در این زنان نیز با تولد پره

ه شده ترم در این زنان باشد؛ که در مطالعه کنونی به صورت پایلوت به این مهم پرداختاند پیش بینی کننده تولد پرهتوتغییرات در طول سرویکس طی بستری می
ترم ساعت پس از بستری در زنان با تهدید تولد پره 80متر طی میلی 1است. یافته اصلی مطالعه کنونی نشان داد که کاهش طول سرویکس به مقدار بیشتر از 

 هفته باشد.  58ترم زیر روز پس از بستری اولیه و یا رخداد تولد پره 4ترم طی یش بینی کننده تولد پرهتواند پمی

ترم ریسک ساعت پس از توقف لیبر پره 80توان با استفاده از تغییرات دینامیک طول سرویکس از زمان بستری تا مطالعه کنونی نشان داده است که می
زنان پیش بینی نمود. همچنین برخی مطالعات گذشته انجام شده در این خصوص در مورد این که رابطه معکوسی بین طول سرویکس و ترم را در این تولد پره

 . (18و12و14) ترم در زنان با تهدید تولد پره وجود دارد، اتفاق نظر دارندریسک تولد پره

گزارش گردیده است که بر ارزیابی جمعیت  %12، (28)و همکاران  DeFrancoالعات بود. این میزان در مط %5/16در مطالعه کنونی نرخ تولد پره ترم 
با تهدید به تولد  ترم در زنانترم در مطالعه کنونی به این دلیل باشد که به ارزیابی تولد پرهرسد علت بالاتر بودن تولد پرهکلی زنان پرداخته است و به نظر می

. مطالعات (18)باشد هفته می 54گزارش گردیده که مربوط به نرخ تولد زیر  %5/20و همکاران این میزان  Griggsایم. از سوی دیگر در مطالعه ترم پرداختهرهپ

رسد افزایش . به نظر می(21)اند متر را گزارش نمودهمیلی 11ترم مقدار گیری شده پس از توقف لیبر پرهگذشته در خصوص نقطه برش طول سرویکس اندازه 
ساعت  80پس از و همکاران نشان داد که  Gürsoy Erzincanمطالعه  نتایجتاثیر توکولیتیک نیز باشد.  به تواند مربوطساعت می 80طول سرویکس پس از 

. با توجه (15)باشد می زودرس مانیزنان مبتلا به زا تیریدر مد مناسبروش  کی همراه با طول دهانه رحم ومتریضخامت م یریاندازه گ ،زیآم تیموفق زیتوکول

ساعت  80رسد که ممکن است افزایش طول سرویکس طی اند، به نظر میامی زنان شرکت کننده در این مطالعه تحت دریافت توکولیتیک بودهبه این که تم
 ترم در این زنان گردیده است. پس از توقف ناشی از تاثیر موفقیت آمیز توکولیتیک بوده باشد که این اتفاق منجر به کاهش نرخ تولد پره

ترم همراه هفته، کاهش طول سرویکس با افزایش ریسک تولد پره 58ترم کمتر از دست آمده در مطالعه کنونی نشان داد که در زنان با تولد پرهنتایج به 

س در طول و همکاران نیز همسو با مطالعه کنونی گزارش شد که افزایش طول سرویک Rennertدار نبود. در مطالعه باشد؛ ولی نتایج از نظر آماری معنیمی
مرتبط  OR=01/8روز پس از بستری با  4و تولد پره ترم طی  OR=08/8 هفته با 58ترم قبل از ترم با کاهش ریسک تولد پرهساعت پس از توقف لیبر پره 80
 51متر در هفته و در زنان با تولد سانتی -21/8هفته برابر  51و همکاران میانگین تغییرات طول سرویکس در زنان با تولد زیر  Moroz. در مطالعه (0)باشد می

گزارش شد که تغییرات سریع طول سرویکس به میزان . همچنین در این مطالعه (25) متر در هفته گزارش گردیده استسانتی -18/8هفته برابر  51و بیشتر از 
نفر  118زن،  1112 نیاز ب و همکاران Dudeدر مطالعه ترم گردیده است. برابری تولد پره 81/5متر در هفته منجر به افزایش شانس سانتی -2/8بیشتر از 

ه طول ک یبود، زنان افتهی شیافزا ایها ثابت آن یبعد یطول دهانه رحم باردار که یبا زنان سهیتجربه کردند. در مقا یبعد یزودرس را در باردار مانی( زا8/4%)

زودرس همراه بود و  مانیکوتاه شدن طول دهانه رحم با زا نیهمچن .زودرس را تجربه کنند مانیداشت که زا یشتریها کوتاه شده بود احتمال بدهانه رحم آن
زودرس مرتبط  مانیخطر زا شیبه طور مستقل با افزا یشدن طول دهانه رحم در اواسط سه ماهه در دوران باردارها نشان داد کوتاه نآمطالعه  جینتا تیدر نها
 .(22) است

روز پس از بستری بیماران رخ داده بود که با مطالعات  4از موارد تولد طی  %1/4هفته بود و  58ترم زیر از موارد، تولد پره %0/0در مطالعه کنونی تنها 
ترم طی پره( تولد %6/0بیمار ) 5اند، . همچنین در مطالعه کنونی مشاهده شد که از بین زنانی که افزایش طول سرویکس داشته(14)باشد گذشته نیز همسو می

روز پس  4ترم طی تواند پیش بینی کننده تولد پرهمتر میمیلی 11اند که طول سرویکس کمتر از اند. مطالعات گذشته گزارش نمودهروز پس از بستری داشته 4

 تیریمددر  دتوانیم سونوگرافی واژینال وسیلهه ب طول سرویکس یغربالگر ینیبشیپ یهایژگیو ایآ نکهیدرک بهتر ا یبرااند که از بستری باشد و توصیه کرده
متر به دست میلی 18. در مطالعه کنونی نیز این میزان (28)در این زمینه است  شتریمطالعات ب نیازمند انجام، کمک کننده باشد بهتر جینتا جهیبهتر و در نت ینیبال

  یهایژگیو ایکه آ نیفهم بهتر ا یبرا( در این گروه در مطالعه کنونی باشد. =6nپایین )تواند ناشی از حجم نمونه بسیار دار نبود که میآمد ولی از نظر آماری معنی
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به انجام مطالعات  ازیند، نکمک ک جیبهبود نتا جهیو در نت ینیبال تیریبه بهبود مد تواندیم نالیواژ یبا استفاده از سونوگراف کسیطول سرو یغربالگر ینیبشیپ

خواهد  یادیز تیهما مارانیب یدرمان و بقا نهیبر شواهد در زم یمبتن ینیبال تمطالعا جینتا میامر به تعم نیوجود دارد. ا ینیدانش و تجربه بال بیو ترک شتریب
 .(21-24) داشت

زنان باردار با تهدید زایمان باشد؛ که به همین جهت بهتر است مطالعات آینده به صورت کوهورت در میآن مطالعه تک مرکزی بودن های این محدودیتاز 

 .رم استفاده نمودتترم انجام گیرد تا بتوان به صورت کمی از تغییرات طول سرویکس به عنوان یک ابزار جهت تعیین ریسک در زنان با تهدید به زایمان پرهپره
 سکیزودرس در زنان باردار با ر مانیزا ینیبشیپ یم براشاخص مه کیبه عنوان  تواندیم کسیقابل توجه در طول سرو راتییمطالعه حاضر نشان داد که تغ

 تیاهم هاافتهی نیدارند. ا ترمبا احتمال تولد پره یدار، ارتباط قویمعن یهاکاهش ژهیبه و کس،یطول سرو راتییاز تغ یمشخص ری. مقادردیبالا مورد استفاده قرار گ

از  یریشگیو پ یرماند یهایریگمیدر تصم متخصصان بالینیبه  تواندیو م کندیم دییپرخطر تأ یهایحاملگ ینیبال تیریرا در مد کسیطول سرو قیدق یابیارز
 زودرس کمک کند. مانیزا

 تقدیر و تشکر 

 کوثران بیمارستان جامع زناز همکاران  نیو همچن قیاز تحق یمال تیبه جهت حما هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 
  .گرددقدردانی می مطالعه نیا مارانیو تمام ب هیاروم یدانشگاه علوم پزشک
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