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ن مطالعـه ارتبـاط   يز چنـد ينرا  ياخ .)۳،  ۴(شتر است   يپره ترم ب  
مان را مـورد    يمان و زمان شروع زا    يطول دهانه رحم با نوع زا     

ج متنـاقض   ي از نتـا   يها حـاک    آن يها افتهياند،    قرار داده  يبررس
مـان  ي نـوع زا   ييشگوي رحم در پ   ي   ارزش طول دهانه   ي درباره
 از مطالعات ارتبـاط طـول   ياريکه در بس ي در حال  )۵-۷(است  
 نـشان داده شـده    يمان به خوب  ي رحم و زمان شروع زا     ي  دهانه

 بــا ســن ۳۷ ي  رحــم در هفتــهي طــول دهانــه. )۸و ۹( اســت
کـه   يطـور   بـه  ، دارد ي مثبت يبستگ مان هم ي در زمان زا   يحاملگ

 و با طـول     ۳۸متر در هفته     يلي م ۱۰ رحم   ي   با طول دهانه   زنان
 و  )۱( کننـد  يمان م ـ ي زا ۴۱متر در هفته     يلي م ۳۵ رحم   ي  دهانه
مان تـا  يش در طول دهانه رحم، شانس زا  يمتر افزا  يلي م ۱۰هر  

ــاردار۴۱هفتــه  ــ درصــد۳۲ را ي ب  در )۱۰( دهــد ي کــاهش م
 ـگزارش گرد) ۲۰۰۳(و همکاران  راماناتان ي مطالعه  طـول  ؛دي
مان خود به خود ي احتمال وقوع زا   ۳۷ ي   رحم در هفته   ي  دهانه

 و زنان در معـرض خطـر   ييش گوي روز را پ۱۰ هفته و    ۴۰تا  
 ي   در مطالعـه   .)۸( کنـد  ي م ـ ييده را شناسا  ي طول کش  يحاملگ
 رحـم در  ي در سئول، طـول دهانـه  ) ۲۰۰۶(و همکاران  پارک
ــا ســونوگرافيبــاردار ۳۸تــا  ۳۶ي  هفتــه نــال يواژ س تــراني ب
 رحم کمتر از ي ج نشان داد اگر طول دهانهي نتا. شديريگ اندازه

 ۴۱مـان قبـل از هفتـه        ي احتمـال وقـوع زا     ،متر باشـد   يلي م ۲۰
 ۱۹ تـا   ۴ده در   ي طول کـش   يحاملگ .)۱۱( شتر است ي ب يباردار
. افتـد  ياتفاق م)  درصد۱۰طور متوسط  به(ها  ي از باردار  درصد

 ـ يطبق تعر   ـال نيف استاندارد ب  بهداشـت  ي سـازمان جهـان  يملل
)WHO (      کـا  ي آمرييو کالج متخصصان زنان و مامـا)۲۰۰۴( ،

 ـ   ي گفته م  يده به باردار  ي طول کش  يحاملگ  ۴۲ش از   يشود که ب
) LMP (ي قاعــدگي ن دورهين روز آخــريهفتــه کامــل از اولــ

 از پس ناتال پري زان خطريم به توجه با. )۱۲، ۱۳( ابديتداوم 

 حاملگي پـست  تعريف معتقدند که نيبرخي محقق ۴۱ ي هفته

 پـري  ميـر  و مـرگ  يابد چون حتي تغيير ۴۱د به هفته يترم با

ن حـد  يبـه کمتـر   ۴۰تـا   ۳۹ يهـا  که در هفته   نيناتال پس از ا   
دو برابر  ابد و بهي يش ميافزا ۴۱ ي هفته از رسد، با گذشتن يم

 ـا. )۱۴(رسـد    يم ۴۰تا   ۳۹ ي  هفته  ي  ن رونـد در دو مطالعـه      ي
ص داده شده است يز تشخيالت متحده نيا م شده در بزرگ انجا 

 در. )۱۵و ۱۶( انـد   را گـزارش کـرده  ي مـشابه يها افتهيو آنان  
من، زمان شروع   ي ا ي مادر ي کشور ي  ز بر اساس برنامه   يران ن يا

 ي بـاردار  ۴۱ ي  ده هفتـه  ي طـول کـش    يمداخله جهـت حـاملگ    
 طـول   يوع قابـل توجـه حـاملگ      يبا توجه به ش    .)۱۷( باشد يم

 ـيب شيو نبودن روش پ عوارض همراه    ،دهيکش  قابـل اعتمـاد   ين
 طـول  يري ـگ ا بـا انـدازه    ين است که آ   ي ا ي، سوال اصل  آن يبرا

 را ۴۱  ده پس از هفته   ي طول کش  يتوان حاملگ  ي رحم م  ي  دهانه
 ـ      . کرد ينيب شيپ  ـيب شي پژوهش حاضر با هـدف پ  ي حـاملگ  ين

ک ي سـونوگراف  يري ـگ  بـا انـدازه    ۴۱ ي  ده پس از هفته   يکش طول
 انجام  ي باردار ۳۷ ي  م در هفته   رح ي  نال طول دهانه  يواژ رانست

 ـز اهم يده، حا ي طول کش  ي زودرس حاملگ  ينيب شيپ گرفت ت ي
 مانند جـدا کـردن     ي گوناگون ياست از آن جهت که راهکارها     

 يهــا و روش) Membrane Stripping (ينــي جنيهــا پــرده
 شدن طولاني از پيشگيري منظور  بهيي دارو- يکيمختلف مکان

 ـيب شين با پيبنابرا. )۱۸و ۱۹( وجود دارد حاملگي  زودرس ين
ته يديتوان مورب  يت مناسب آن م   يريده و مد  ي طول کش  يحاملگ

 را ي شدن حاملگي از طولاني ناشي و نوزاد  يته مادر يو مورتال 
 ـ   يها  از روش  يکي. کاهش داد   ـيب شي مطرح در پ  ي حـاملگ  ين

نـال طـول    يک تـرانس واژ   ي سونوگراف يريگ ده، اندازه يطول کش 
 رحـم  ي  طول دهانـه يين پژوهش کارا  يدر ا . دهانه رحم است  

  . قرار گرفتيده مورد بررسي طول کشي حاملگينيب شيدر پ
  

  يروش بررس
 يهمبـستگ  از نـوع     يفيتوص ي  ک مطالعه يپژوهش حاضر        

 ـ اخـلاق دانـشگاه ترب     ي  تـه ياست که پروتکل آن توسط کم      ت ي
، ۱۳۹۱ تـا خـرداد      ۱۳۹۰از مرداد   . د واقع شد  ييمدرس مورد تا  

 بـه   ي دوران بـاردار   يهـا   زنان باردار که جهت مراقبـت      ي  هيکل
 جنوب شهر تهران مراجعه     ي درمان ي بهداشت يها گاهيمراکز و پا  

 ورود يارهايو مع) يگاه بهداشت ي پا ۲۹ مرکز و    ۲۰(کرده بودند   



 حميده گياهي و همكاران

  ۹۲، خرداد و تير ۸۵ي  ، شماره۲۱ي  ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پ مجله

57

 پواسـن  ي تـصادف  يري ـگ  با روش نمونه   ،به مطالعه را دارا بودند    
 ورود به مطالعه شامل زنان يارهايمع. ر گرفتند  قرا يمورد بررس 

ک، يون سـفال  ين زنده با پرزانتاس   ي تک قلو، جن   ي با باردار  يرانيا
 ـ ک يماننـد پـارگ   (مـان   يم شـروع زا   ي ـعدم وجود علا   سه آب،  ي

، عدم وجود مشکلات )يش خون ي و نما  يانقباضات منظم رحم  
 ـ  ي، محدود يمانند پره اکلامپس   (يدوران باردار  ن و  يت رشد جن

ا ي ـن يمـان سـزار  ي زاي ه، نداشتن سـابق  )نيته ماژور جن  يابنورمال
.  بــودي فعل ـي شـده در بــاردار يزيــر ن برنامـه يمـان ســزار يزا

نداکشن قبل از شروع خود بـه    يا ا ين  يمان سزار يون زا يکاسياند
 مطالعه به ي در طين انتخابيمان سزاريم به زايا تصميبر يخود ل 

 نفـر زن  ۱۴۸.  گرفته شـد  ار خروج از مطالعه در نظر     يعنوان مع 
 ـ نفـر از آنـان بـه دل    ۲۲باردار وارد مطالعه شدند که       داشـتن  ل ي

 ـ علل ر. شدندحذف از مطالعه    ار خروج يمع  ۴ :هـا  زش نمونـه ي
ک وارد مطالعه شدند يون سفاليص پرزانتاسيها با تشخ   نفر از آن  

 و از   ندص داده شـد   يچ تشخ يون بر ي پرزانتاس ياما در سونوگراف  
 بـر يبـه خـود ل      نفر قبل از شروع خـود      ۵دند؛  مطالعه خارج ش  

 نداکشن داشـتند  يون ا يکاسي نفر اند  ۵ و   ين انتخاب يمان سزار يزا
نفـر  ۱ش فشار خـون،     ينفر افزا  ۳ ن،ينفر کاهش حرکت جن    ۱(
 تحـت  ي بـاردار ۴۱ز قبل از هفتـه  ينفر ن ۸؛  )وسيدرآمنيگوهيال
 ـ در نها.و از مطالعـه حـذف شـدند   نداکشن قرار گرفتنـد   يا ت ي

 ـ مـورد تجز   ي واحـد پژوهـش    ۱۲۶ يها دهدا  ـه و تحل  ي ل قـرار   ي
 يبـرا  پـژوهش  انجام نحوه ي  زمينه در لازم توضيحات. گرفت

 ـ يسپس رضـا   ،شده ارايه منتخب افراد  آگاهانـه جهـت     يت کتب
پـژوهش از   ايـن  در. دي ـشرکت در پژوهش از آنـان اخـذ گرد     

 ـ اطلاعات دموگراف  ي  پرسشنامه  گـردآوري   جهـت  ينيبـال  -کي
 ۳۷ ي پـژوهش در سـن حـاملگ     يواحـدها . ستفاده شد ها ا  داده

 ي و ســونوگرافLMPخ ي تــاري سهيــهفتـه کــه بــر اسـاس مقا  
نـال قـرار   ي تـرانس واژ يده بود، تحت سـونوگراف   يمحاسبه گرد 

ــورت ــد؛ در ص ــاملگ يگرفتن ــه ســن ح ــاسي ک  و LMP  براس
ک هفتـه اخـتلاف داشـت،       يش از   يمستر اول ب  ي تر يسونوگراف

ر ي در غشد ي در نظر گرفته ميراف بر اساس سونوگيسن حاملگ

تمــام مــوارد . شــد محاســبه LMP ن صــورت بــر اســاس يــا
 با استفاده   يولوژيک پزشک متخصص راد   ي توسط   يسونوگراف

نـال  ي واژپـروب  و (GE Logic 500, USA) ک دسـتگاه ياز 
MHz۱۰  زنان باردار قبـل از انجـام       .  انجام شد  ۱۲۰ي    هي با زاو

 ـمثانه خود را تخل    يسونوگراف  ـ در پوز  ،ه کـرده  ي  يتـاتوم يشن ل ي
 داخـل  پروب .قرار گرفته بودند )Dorsal Lithotomy( يپشت

. ت شـد  ي دهانـه رحـم هـدا      يکس قـدام  يواژن به قسمت فورن   
دست  کال به ي از کانال اندوسرو   يتال مناسب ي ساژ ي که نما  يزمان

ر يشـد تـا تـصو    ي به عقب رانـده م ـ  ي به آهستگ  پروب،  آمد يم
 . از دهانه رحم برداشته شـود ياضافده شود و فشار  ي د يواضح

طـول دهانـه رحـم از    ، ينان از نبود انقباضات رحميبعد از اطم 
  رحـم  ي   در طول کانال دهانه    ي تا سوراخ خارج   يسوراخ داخل 

 رحم سه مرتبه تکرار ي  طول دهانه  يريگ اندازه.  شد يريگ اندازه
. )۱(ن طــول دهانــه رحــم ثبــت شــد يتــر ت کوتــاهيــو در نها

 ي هر واحـد پژوهـش    يني بال -کي اطلاعات دموگراف  ي  پرسشنامه
ل و تا زمان شروع خود بـه  ي آنان تکميبر اساس پرونده باردار  

 در زمان   ين پژوهش سن حاملگ   يدر ا .  شدند يريگيبر پ يخود ل 
ده، ي طـول کـش    ي سنجش حـاملگ   يار برا يمان محاسبه و مع   يزا

 يهـا  داده.  در نظـر گرفتـه شـد       ۴۱ پس از هفته     يتداوم باردار 
ون ي مستقل، کا اسکور، رگرس    ي ت يها  شده با آزمون   يآور معج

 ـ  يلوجست  ـ تجز ROC يک و منحن  ـه و تحل  ي  سـطح   .دي ـل گرد ي
  . در نظر گرفته شد P>۰۵/۰ يدار يمعن
  
  افته ها ي

 سـال   ۵۶/۲۶±۱۶/۵ ي پژوهـش  ي واحـد هـا    ين سن يانگيم     
  نفـر  ۱۲۳ ،دار  خانـه  ي پژوهـش  ياکثر واحدها . ديمشاهده گرد 

ــد۶/۹۷( ــص ،) درصـ ــطح تحـ ــطهيسـ ــر۵۸ ،لات متوسـ     نفـ
   ي  نرمـال در محـدوده  ي بـدن ي  و انـدکس تـوده  ،) درصد۴۶(

 ،)درصـد  ۹/۶۱(  نفـر  ۵۲ ،گـرم بـر متـر مربـع          كيلو ۲۶-۸/۱۹
 ـ از جمع  )درصـد  ۵/۵۱(  نفـر  ۶۵ .برخوردار بودنـد   ت مـورد   ي

را افـراد   ) درصـد  ۵/۴۸( نفـر    ۶۱ پـار و     يمطالعه را افراد نـول    
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  طـور متوسـط    طول دهانه رحم بـه    . ددادن يل م ي پار تشک  يمولت
متــر و  يلــي م۱۰زان آن يــن ميمتــر، کمتــر يلــي م±۱۰/۲۶ ۹/۸
متوسـط طـول   . متـر بـرآورد شـد      يلي م ۵۱زان آن   ين م يتر شيب

 ـترت پـار بـه   يپـار و مـولت     ي رحم در گروه زنان نول     ي  دهانه   بي
متر به دسـت آمـد کـه بـر           يلي م ۷۵/۲۶ ±۹/۸ و   ۴۹/۲۵ ۹/۸±

 ـ    ـ ي تفـاوت آمـار    مـستقل  ياساس آزمون ت  وجـود   يدار ي معن
 نفـر  ۱۲۰بـر در  يشروع خود بـه خـود ل   ). =۳۶/۰P (شتندا

 نفـر   ۶ رخ داد و در      ي بـاردار  ۴۱قبل از هفتـه     )  درصد ۲/۹۵(
 ۱جدول  .  آغار شد  ۴۱بر بعد از هفته     يل)  درصد ۸/۴( ماندهيباق

 را بـر اسـاس گـروه        ي پژوهـش  ي واحـدها  ينيات بال يخصوص
. دهد ي نشان م۴۱مان قبل از هفته ي زا و۴۱مان بعد از هفته   يزا

 و وزن زمـان  ي بدني ته، اندکس تودهيدو گروه از نظر سن، پار 
 رحـم در    ي  متوسـط طـول دهانـه     . تولد نوزاد همسان هـستند    

مان کردند نسبت ي زا ۴۱ که بعد از هفته      ي در گروه  ۳۷ ي  هفته
 اتفـاق افتـاده     ۴۱ ي  ها قبل از هفته    مان در آن  ي که زا  يبه گروه 

کـه بـر    ) ۷/۲۵±۷/۸ در برابـر     ۰۸/۳۴±۵/۸(د، بلندتر اسـت     بو
 ).P=۰۲/۰( دار است ين تفاوت معني مستقل اياساس آزمون ت 

ش طـول   ي، بـا افـزا    ي بـاردار  ۴۱ ي  مان بعـد از هفتـه     يبروز زا 
 که در زنـان بـا طـول         يطور افت به ي يش م ي رحم افزا  ي  دهانه
ن بعـد از  ماي از زايچ مورد يمتر ه  يليم ۲۰تا   ۱۰ رحم   ي  دهانه
   رحـم ي د و در زنان با طـول دهانـه      ي مشاهده نگرد  ۴۱ ي  هفته
  ). ۱نمودار (  بوددرصد ۵/۱۲زان بروز آن يمتر، م يليم ۵۱ تا ۴۰

 رحم،  ي  ره، طول دهانه  يک چند متغ  يون لوجست يز رگرس يدر آنال 
 ـعنـوان متغ  زمان بـه   طور هم  ته به يوزن زمان تولد نوزاد و پار      ر ي

ج حاصل از آن نشان داد کـه طـول          يتان. مستقل وارد مدل شد   
 ـي رحم تنها متغ ي  دهانه  طـول  ي حـاملگ ي  کننـده ييگـو  شير پ

 ـ يبه ازا . ده است يکش ش در متوسـط طـول      يک واحـد افـزا    ي
 شود ي برابر م۱۰/۱ده ي طول کشي رحم، شانس حاملگ   ي  دهانه

 ـ ي بـرا  يشنهاديمدل پ ). ۲جدول  (  ـيب شي پ  طـول   ي حـاملگ  ين
  .ستر ايده به صورت فرمول زيکش

  
   خصوصيات باليني و نتايج مامايي بيماران بر اساس دو گروه مطالعه:۱جدول 

 داري سطح معني  ۴۱زايمان قبل از هفته   ۴۱زايمان بعد از هفته   

  ۴۵/۰  ۶/۲۶ ±۱/۵  ۲۵±۷/۴   )سال(سن مادر 
  ۹۵/۰  ۳۲۵۰±۳۶  ۳۲۴۰±۵۲۳   )گرم(وزن زمان تولد نوزاد 

  ۷۱/۰  ۲/۲۴ ±۶/۳  ۴/۲۳ ±۹۸/۰   مادرياندکس توده بدن
  ۰۲/۰  ۷/۲۵ ±۷/۸  ۳۴±۵/۸   )متر يليم(طول دهانه رحم 

  ۹۳/۰      پاريته
    ۶۲)   درصد۷/۵۱(  ۳)   درصد۵۰(   پارينول

    ۵۸)   درصد۳/۴۸(  ۳)   درصد۵۰(   پاريمولت
  ۳۵/۰      نوع زايمان

    ۳۸)   درصد۷/۳۱(  ۳)   درصد۵۰(  نيمان سزاريزا
    ۸۲)   درصد۳/۶۸(  ۳)   درصد۵۰(  يعيمان طبيزا
آزمون تي مستقل      آزمون کا اسکور   
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 در مدل رگرسيون لوجستيک براي پيش بيني حاملگي طول  درصد۹۵ ضرايب رگرسيون، شانس خطر و فاصله اطمينان :۲ جدول
  کشيده

  متغيرهاي تاثيرگذار
ضريب 
  رگرسيون

خطاي 
  استاندارد

  شانس خطر
فاصله 

   درصد۹۵اطمينان 
سطح 

 ريدا معني

  ۰۳/۰  ۰۰۹/۱-۲۱/۱  ۱۰/۱  ۰۴۷/۰  ۱۰۲/۰  طول دهانه رحم
وزن زمان تولد 

  ۷۷/۰  ۹۹۸/۰-۰۰۳/۱  ۰۰/۱  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  نوزاد

  ۸۹/۰  ۲۰/۰-۱۸/۶  ۱۲/۱  ۸۷/۰  ۱۱۴/۰  تهيپار ينول
  ۱۰/۰  -  ۰۰۱/۰  ۴۶/۴  -۱۷۶/۷  مقدار ثابت مدل

  
 ـيم( طول دهانـه رحـم       شـانس  = -۱۷۶/۷ + ۱۰/۱× ) متـر  يل

 ـ ۱ده شـکل    ي کـش   طـول  يخطر حاملگ  طـول   ROC ي، منحن
  مـان پـس از  ي زاين ـيش بي پ ـي بـرا ۳۷ رحم در هفتـه      ي  دهانه

ــاردار۴۱هفتــه  ــ ي را نــشان مــي ب   جــاد شــدهي ايدهــد؛ منحن
 ـ درجه اسـت کـه ا  ۴۵ خط ي رحم، بالا ي   طول دهانه  يبرا   ن ي

  مــان پــس از هفتــهير و زايــن متغيــ ارتبــاط اي نــشان دهنــده

 ـ زي منطقـه ( است ي باردار۴۱  ـر مي ، SE =۰۸/۰، ۷۷/۰ ينحن
۰۳/۰ =P value .(ـ پي برش بـرا ي ن نقطهيتر مناسب   ييشگوي
 ـ رحـم ب   ي  ، طـول دهانـه    ي باردار ۴۱هفته   مان پس از  يزا   شتري
  يژگ ـي، و درصـد ۱۰۰ت يمتر بـا حـساس   يلي م۵/۲۵ يا مساو ي

 ـ    درصـد  ۹ مثبـت    ييگو شيپ ، ارزش  درصد ۵۰ ش ي و ارزش پ
  . دست آمد  به درصد۱۰۰ ي منفييگو
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   بارداري۳۷گيري شده در هفته   رحم اندازهي  بارداري بر اساس طول دهانه۴۱ بروز زايمان بعد از هفته ي  مقايسه:۱نمودار 
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  بيني حاملگي طول کشيده در جمعيت مورد مطالعه  برش طول دهانه رحم جهت پيشي  براي تعيين نقطهROC منحني :۱شکل 
  

 که ي درصد زنان۱۰۰توان  يمتر م يلي م۵/۲۵ قطه برش با نيعني
ت يحـساس ( شـوند  ي هفته م ـ  ۴۱ر رس بعد از     يمان د يدچار زا 

 هفتـه   ۴۱مـان قبـل از      ي که زا  ي درصد زنان  ۵۰و  )  درصد ۱۰۰
. ص دادي تشخيرا به درست )  درصد ۵۰ يژگيو(خواهند داشت   

متر باشـد بـا      يلي م ۵/۲۵شتر از   ي رحم ب  ي   که طول دهانه   يزمان
 ـمان ديگفت که فرد دچار زا    توان ي درصد م  ۹نان  ياطم ر رس ي

 ي  خواهد شد و چنان چه طول دهانـه  ي باردار ۴۱بعد از هفته    
 درصـد   ۱۰۰نـان   يمتـر باشـد بـا اطم       يلي م ۵/۲۵از   رحم کمتر 

 رخ خواهـد  ۴۱مان در فرد قبـل از هفتـه   يتوان گفت که زا    يم
با طول  زي ني باردار ۴۱مان قبل ازهفته    ي زا ينيب شيجهت پ . داد

 ـ رحم کمتـر     ي  دهانه  ـي م ۵/۲۹ يا مـساو  ي   تيمتـر، حـساس     يل
  .دي مشاهده گرد درصد۶۷ يژگي و و درصد۶۷
  

  بحث
  انـــميش بروز زاـن پژوهيل از اـج حاصـياس نتاـبر اس     

 ي  در مطالعـه  . باشـد  ي م  درصد ۸/۴ ي باردار ۴۱ ي  پس از هفته  
مارستان آرش تهران انجام يکه در ب) ۱۳۸۷( و همکاران  يبهدان

  درصـد ۷/۳ ين واقعه بر اساس سونوگرافي ا يزان کل يگرفت م 
 ـا. )۲۰( ديگزارش گرد   نيجرهوگـو ي مي زان در مطالعـه ي ـن مي

ب يــترت  بـه )۲۲(و سـو   )۸( ، راماناتـان )۲۱(مـت  ي، تولا)۱۰(
ــد۱۵ و ۸/۱۸، ۹/۲۶، ۶/۳۱ ــت   درص ــده اس ــزارش ش در .  گ

 که بعد از    يم در زنان   رح ي  پژوهش حاضر متوسط طول دهانه    
 کـه شـروع خـود بـه         ياند نسبت به زنان    مان کرده ي زا ۴۱هفته  
 بوده است، بلنـدتر مـشاهده   ۴۱ها قبل از هفته   بر در آن  يخود ل 

 خود با ي در مطالعه) ۲۰۰۷(و همکاران  سو ).P=۰۲/۰(د يگرد
 طول يابيده با استفاده از ارزيکش  طولي حاملگ ينيب شيهدف پ 

پـار گـزارش کردنـد،       ي خانم باردار نـول    ۱۴۹  رحم در  ي  دهانه
 هفتـه  ۴۱ که بعد از ي در زنان۳۷ ي  رحم در هفتهي طول دهانه 

 مـان در ي که وقـوع زا ياند نسبت به زنان مان کردهي روز زا ۲و  
 يطور قابل تـوجه    روز بوده است به    ۲ هفته و    ۴۱ها قبل از     آن
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 ي که با پژوهش حاضر همخوان)P ()۲۲>۰۰۵/۰(بلندتر است 
ــال  .دارد ــر، در آن ــژوهش حاض ــيدر پ ــستيز رگرس ک يون لوج

 طول ي حاملگي کننده براييگو شير پيمشاهده شد که تنها متغ
در .  رحم استي  واردشده، طول دهانهيرهاين متغيده از ب  يکش

 ارتباط يبا هدف بررس) ۲۰۰۷(و همکاران  متي تولاي مطالعه
، طـول   ير بـاردا  ۴۱ ي  مـان تـا هفتـه     ي رحم و زا   ي  طول دهانه 

ــه ــدوده ي دهان ــم در مح ــه ي  رح ــا  ۳۷ هفت ــاردار ۴۰ت  يب
 ي  ک طـول دهانـه    يون لجـست  يز رگرس يدر آنال .  شد يريگ اندازه

عنـوان    بـه ي در زمـان انجـام سـونوگراف   يرحم و سن حـاملگ    
 ي بـاردار ۴۱ ي مـان تـا هفتـه    يرگذار در وقوع زا   ي تاث يرهايمتغ

در . د دار يکه با پژوهش حاضر همخـوان     ) ۲۱(د  يگزارش گرد 
متر  يلي م۵/۲۵ يا مساويشتر ي رحم بي طول دهانهن پژوهش يا

 ي برش برا  ي  ن نقطه يتر  مناسب يژگيت و و  يبا حداکثر حساس  
و  سو ي در مطالعه. ده برآورد شديکش  طولي حاملگينيب شيپ

ــساويــشتر يــ رحــم بي طــول دهانــه) ۲۰۰۷(همکــاران    يا م
 يژگ ـيو و  درصـد  ۷۸ت  يبا حساس  ۳۷ ي  در هفته متر   يلي م ۳۰
در . )۲۲( کند ي مييگو شيده را پي طول کشي حاملگ درصد۶۲

 ـ رحـم کمتـر      ي  پژوهش حاضر طول دهانـه      ۵/۲۹ يا مـساو  ي
 از  ي بـاردار  ۴۱ ي  مـان تـا هفتـه     ي زا ييگو شيمتر جهت پ   يليم

در .  برخـوردار بـود     درصد ۶۷ يژگيو و  درصد ۶۷ت  يحساس
بـر  در هلنـد کـه   ) ۲۰۰۸(ن و همکـاران   يجرهوگوي م ي  مطالعه

 ـ انجام شد که اکثر    ي خانم باردار  ۱۱۷ يرو  يت آنـان قفقـاز    ي
متر در  يلي م۳۰ رحم کمتر از    ي  ، طول دهانه  ) درصد ۹۷( بودند
،  درصد۷۸ يژگي، و درصد۴۶ت ي با حساسي باردار۳۷ ي هفته

 ي منف ـ ييگـو  شي و ارزش پ    درصد ۸۲ مثبت   ييگو شيارزش پ 
  ي مــان تــا هفتــهي وقــوع زاي  کننــدهييگــو شي، پــ درصــد۴۰
 ـ گزارش گرد  ي باردار ۴۱  کـه   يگـر ي د ي  در مطالعـه  . )۱۰( دي

 ۱۲۰ يکا بـر رو يدر آمر) ۲۰۰۷(و همکاران  متيتوسط تولا
 ييايد پوست و اسـپان يت سفيد که اکثر يخانم باردار انجام گرد   

 ۲۵ رحـم بـه طـول     ي   از آن بود که دهانـه      يج حاک يبودند، نتا 
 و   درصـد  ۹/۵۵ت  ي، بـا حـساس    ۴۰تـا    ۳۷ ي  متر در هفته   يليم

 را  ي بـاردار  ۴۱ ي  مان تـا هفتـه    ي وقوع زا   درصد ۷/۶۶ يژگيو
) ۲۰۰۶( پارک و همکاران     ي  در مطالعه . )۲۱( کند ي م ينيب شيپ

 ۵/۳۰ يا مــساويــ رحـم کــوچکتر  ي در سـئول، طــول دهانــه 
 ـعنوان  به ۳۸تا  ۳۶ ي  متر در هفته   يليم  ـ ي  ـيب شيک فـاکتور پ  ين

   تـا هفتـه  بـر ي مستقل جهـت شـروع خـود بـه خـود ل          ي  کننده
ــ گــزارش گرد۴۱ ــه از حــساسي ــي، و درصــد۶۱ت يد ک   يژگ
ــ درصــد۸۴ ــوي، ارزش پ ــت ييش گ ــد۹۶ مثب  و ارزش  درص

 ي  جـه ينت. )۱۱(  برخـوردار اسـت     درصـد  ۲۶ ي منف ييگو شيپ
ن است کـه طـول      يانگر ا يپژوهش حاضر و مطالعات مشابه، ب     

 ـ و پـس از آن پ      ۳۷ ي   رحـم در هفتـه     ي  دهانه  کننـده   ييشگوي
. باشـد  ي مي باردار۴۱ ي مان تاهفته يده و زا  يش طول ک  يحاملگ

متر  يلي م ۵/۳۰ تا   ۲۵ متفاوت در محدوده     يها  برش ي  اما نقطه 
 ـ مختلف گزارش گرد يژگيت و و  يبا حساس  علـت  . ده اسـت ي

ن اساس باشد که مطالعات در   ين اختلافات ممکن است بر ا     يا
 ي انجام شده اسـت و از سـو        ي متفاوت سن باردار   ي  محدوده

 ـ بـا مل ييها تيلعات در جمع  گر مطا يد ت يو وضـع ت و نـژاد  ي
 ـمتفاوت صورت گرفتـه اسـت و ممکـن اسـت ا          ياقتصاد ن ي

از نکـات  . رگزار باشدي تاثدهي طول کشيبروز حاملگ عوامل بر   
 ي ن است کـه اولاً طـول دهانـه   يقابل ذکر در پژوهش حاضر ا  

 ي  هفتهي پژوهش فقط در برش زمان ي واحدها ي  هيرحم در کل  
جـه  ي شـد، در نت    يري ـگ اندازه)  چند هفته  ي  محدودهنه در    (۳۷
دوماً، تمام .  رحم حذف شدي  بر طول دهانهير سن حاملگيتاث

 و  يولـوژ يک پزشک متخصص راد   ي توسط   يموارد سونوگراف 
رات ييد که باعث شد تغ    ي انجام گرد  يک دستگاه سونوگراف  يبا  

 ـ  رحـم از   ي   طول دهانه  يريگ  در اندازه  ين فرد يب ن بـرود و    يب
  . ابديش ين پژوهش افزاي طول دهانه رحم در ايها تبار دادهاع
  
  يريگ جهينت

بـه   ي باردار ۳۷ ي   طول دهانه رحم در هفته     يريگ با اندازه      
توان زنان در معـرض      ينال، م يواژ  ترانس ي سونوگراف ي  لهيوس

ارزش  البتـه  ؛ کـرد  ييده را شناسـا   ي طـول کـش    يخطر حـاملگ  
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 ـاز ا افته  ين  يا.  مثبت آن کم است    ييگو شيپ ز ين جهـت حـا    ي
در معـرض خطـر       زودرس زنـان   ييت است که با شناسا    ياهم

 مناسـب   يراهکارهـا  متعاقباً با انجـام      ده و ي طول کش   يحاملگ
 يحـاملگ بـروز  احتمالاً بتوان ، يني جن يها  جداکردن پرده  مانند

 را در مادران بـاردار کـاهش داد و از عـوارض و              دهيطول کش 
 ـبا توجه بـه ا    . کرد يريشگي پ آنهمراه   مشکلات ن ي ـن کـه ا   ي
 ـ يمطالعه برا  ران انجـام شـده اسـت، انجـام         ي ـن بـار در ا    ي اول

ها با حجـم متفـاوت نمونـه     ر استاني مشابه در سا   يها پژوهش
  . گردد يشنهاد ميپ

  

  تقدير و تشكر 
  ت مدرس انجام   ي دانشگاه ترب  يت مال ين پژوهش با حما   يا     
 تحـت  ي بهداشتيها اهگياز همکاران محترم مراکز و پا    . ديگرد

 بهداشت جنوب تهران و پرسنل محترم بخش        ي  پوشش شبکه 
 ـمارستان بهارلو به جهـت مـساعدت ا       ي ب يولوژيراد شان و از   ي

مانه تـشکر  ي با پژوهش حاضر، صمي همکاريتمام مادران برا  
 ي نامــه انيــن مقالــه مــستخرج از پايــا. گــردد ي مــيو قــدردان
 يزشـک کده علـوم پ  در دانـش يي ارشـد رشـته مامـا      يکارشناس

  .باشد يت مدرس ميدانشگاه ترب
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Background and Objective: Early prediction of prolonged pregnancy for prevention of fetal asphyxia is 

important.  The present study aimed to examine transvaginal ultrasonographic measurement of the cervical 

length at week 37 as a predictor of prolonged pregnancy.    
Materials and Methods: This study was a descriptive-correlated design of ultrasound examination at week 

37 of gestation in 126 singleton pregnant women with cephalic presentation attending for prenatal care at the 

southern Tehran health antepartum clinics.  The length of the cervix was measured using transvaginal 

ultrasound and clinical and demographic data questionnaire.  Gestational age at the time of delivery was 

calculated.  Prolonged pregnancy was defined as a pregnancy that extended beyond 41 weeks of gestation.  

T-test, χ2 test, Logistic Regression and receiver operating characteristic curve was used for statistical 

analysis using the SPSS ver. 16.0. 

Results: The mean cervical length was 26.10 ±8.9.  The rate of pregnancy that extended beyond 41 weeks of 

gestation in this study was 4.8%.  The cervical length at week 37 was significantly longer in women who 

delivered at >41 weeks (n=6) than in those delivering at ≤41 weeks (n=120), (34.08 mm ±8.5 vs. 25.7 ±8.7 

mm; P=0.02).  The best cut-off value of cervical length at week 37 for the prediction of prolonged pregnancy 

was 25.5 mm, with a sensitivity of 100%, specificity of 50%, positive predictive value of 9%, and negative 

predictive value of 100%. 

Conclusion: Cervical length at week 37 can predict the likelihood of prolonged pregnancy, but with low 

positive predictive value.  This information can be utilized when counseling patients regarding the 

management of term pregnancies. 
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