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 37گیری سونوگرافیک طول سرویکس در هفته  بررسی ارتباط بین اندازه

 بارداری و پیامد زایمان به روش واژینال یا سزارین
دکتر ، 4فاطمه لالوهادکتر ، 3نوید محمدیدکتر ، 2نفیسه ملک مطیعیدکتر ، ۱شکوه ابوترابیدکتر 
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 کی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.دانشیار گروه زنان و زایمان، دانشکده پزش .1

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.دانش آموخته دستیاری زنان و زایمان .2

 استاد گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. .3

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.استاد گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی،  .4

های غیرواگیر،  دانشیار گروه مشاوره در مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماری .5

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
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 جنینی و مادری عوارض است ممکن طبیعی زایمان فرآیند طی در )اورژانسی( نشده بینی پیش سزارین انجام: مقدمه

 سنجش اساس بر سرویکس طول کننده بینی پیش نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه باشد. داشته همراه به بیشتری

 .شد انجام ارینسز یا واژینال صورت به زایمان روش در بارداری 37 هفته در سونوگرافیک

 بیمارستان به کننده مراجعه باردار زن 248 روی بر 1401 اسفند تا خرداد فاصله در تشخیصی ارزش مطالعه اینکار: روش

 و شد انجام واژینال ترانس صورت به بارداری 37 هفته در سرویکس طول سونوگرافیک گیری اندازه گرفت. انجام قزوین کوثر

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده شد. ثبت سزارین یا طبیعی ورتص به زایمان نوع آن از پس

دار در  معنی 05/0کمتر از  pهای تی مستقل، کای اسکوئر و تحلیل منحنی راک انجام شد. میزان ( و آزمون27)نسخه 

 نظر گرفته شد.

 از بیشتر معناداری طور به گرفتند، قرار سزارین تحت که انیزن در بارداری 37 هفته در سرویکس طول میانگینها: یافته

 حساسیت، متر، میلی 5/21 برش نقطه در متر(. میلی 02/22 مقابل در 11/24) دادند انجام واژینال زایمان که بود زنانی

 %،9/48 %،75 با برابر ترتیب به سزارین تشخیص در سرویکس طول کلی دقت و منفی و مثبت اخباری ارزش ویژگی،

 طور به داشتند، متر میلی 5/21 از بیشتر سرویکس طول که افرادی در سزارین فراوانی بود. %45/56 و 7/82% %،5/37

 طول داشتن و %(3/17 مقابل در %5/37) داشتند متر میلی 5/21 از کمتر سرویکس طول که بود زنانی از بیشتر معناداری

 داد. می افزایش را سزارین احتمال ،86/2 شانس نسبت با متر میلی 5/21 از بیشتر 37 هفته در سرویکس

 صورت به زایمان وقوع بینی پیش جهت فاکتوری عنوان به تواند می بارداری 37 هفته در سرویکس طولگیری: نتیجه

 هایروش سایر کنار در باید و است ویژگی( لحاظ )از پایین تشخیصی قدرت دارای فاکتور این اما شود، استفاده سزارین

 گیرد. قرار استفاده مورد تشخیصی
 

 سرویکس طول واژینال، زایمان ،سونوگرافیک سنجش سزارین،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
دانشگاه  ر،یرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیمؤثر بر سلامت، پژوهشکده پ یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ی؛مراد یعل نبیدکتر ز ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 zainabalimoradi@yahoo.com پست الکترونیک: ؛028-33239259: تلفن .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یعلوم پزشک
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 مقدمه 
بارداری یک پدیده فیزیولوژیک است، اما پایان آن یعنی 

ای است که با درد، ترس، نگرانی همراه زایمان، حادثه

. زایمان فرآیندی چندبعُدی و دارای ابعاد (1)است 

جسمی، هیجانی، اجتماعی، فیزیولوژیکی، فرهنگی و 

عنوان یک تجربه بحرانی در دوره زندگی  روانی است و به

ترین  . انجام زایمان، یکی از حساس(2)شود زن تلقی می

ترین خدمات نظام بهداشتی درمانی در تمام  و مهم

امع است که علاوه بر فرآیند طبیعی آن، ممکن است جو

 .(3)گیرد صورت عمل جراحی سزارین نیز انجام  به

امروزه جهان شاهد افزایش روزافزون زایمان به روش 

تواند خطر سزارین در مقابل زایمان طبیعی است که می

برابر افزایش  5دری را نسبت به زایمان طبیعی مرگ ما

سازمان جهانی بهداشت، میزان  . بر اساس نظر(4) دهد

% است 10-15آل برای زایمان به روش سزارین  ایده

. با اینکه زایمان واژینال یک فرآیند طبیعی و (5)

فیزیولوژیکی است، اما در شرایط خاص، ممکن است 

نیاز  برای محافظت از سلامت زن و جنین، به سزارین

. در مقابل، استفاده بیش از حد )یعنی استفاده (6)باشد 

از سزارین بدون نشانه پزشکی( مزایایی را نشان نداده و 

ممکن است باعث آسیب و اتلاف منابع انسانی و مالی 

. بنابراین، استفاده بهینه از سزارین، یک نگرانی (7)شود 

 . (8)جهانی و یک چالش در بهداشت عمومی است 

شود که در حین سزارین اورژانسی به مواردی اطلاق می

پیشرفت سیر زایمان طبیعی، ناگزیر باید سزارین انجام 

رین های سزاترین اندیکاسون . یکی از اصلی(9)شود 

اورژانسی، عدم پیشرفت زایمان طبیعی است که عوارض 

بر  .(10)قابل توجهی برای مادر و نوزاد به همراه دارد 

و اساس نتایج مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز یانگ 

، میزان عوارض مادری و جنینی شامل: (2017همکار )

میزان عفونت، تب، عفونت مجاری ادراری، انعقاد داخل 

عروقی منتشر، باز شدن زخم و نیاز به عمل مجدد زنان 

میر نوزادان در سزارین  و پس از زایمان و میزان مرگ

. با (11)ریزی شده بود  بیشتر از سزارین برنامه اورژانسی

توجه به افزایش قابل توجه میزان عوارض مادری و 

جنینی در سزارین اورژانسی نسبت به سزارین 

ریزی شده، تصمیم برای انجام سزارین باید بر  برنامه

شناختی یا بالینی مادر، نیازهای  اساس نیازهای روان

. با (12)بالینی نوزاد و یا ترکیبی از هر دو انجام شود 

گیری برای انجام سزارین، داشتن  توجه به اهمیت تصمیم

بینی عدم موفقیت زایمان طبیعی و  معیارهایی برای پیش

تواند به  استفاده بهینه از زایمان سزارین بهنگام می

 . (10)کاهش عوارض مادری و جنینی کمک کند 

بینی  در مطالعات قبلی، معیارهای مختلفی برای پیش

احتمال زایمان سزارین معرفی شده است. جهت 

بینی احتمال زایمان سزارین در مطالعات مختلف  پیش

از مواردی مانند شاخص توده بدنی، طول قد مادر باردار 

، دور (16، 13)مان ، وزن جنین در زمان زای(13-16)

، مقدار غیرطبیعی مایع آمنیوتیک (19-17)سر جنین 

، (20، 16)و خصوصیات غیرطبیعی مایع آمنیوتیک 

، ابتلاء به (15، 14)، سن مادر (20) القای زایمان

، افسردگی دوران (16-14)ن بارداری اختلالات فشارخو

، سن حاملگی، (14)بارداری، زایمان طبیعی قبلی 

، 16)زا بودن  و نخست (15)های سونوگرافی جنین یافته

ست. یکی از متغیرهایی که توانایی استفاده شده ا (20

بینی احتمال زایمان سزارین را دارد، توصیف  پیش

وضعیت رحم و سرویکس است. دهانه رحم قبل از 

شود که شروع زایمان دچار تغییرات هیستولوژیکی می

این تغییرات ممکن است قبل از وقوع علائم بالینی 

همین زایمان با کوتاه شدن دهانه رحم همراه باشد. به 

دلیل، کوتاه بودن طول دهانه رحم )سرویکس( در سه 

ترم( ارتباط  ماهه دوم بارداری، با زایمان زودرس )پره

های آخر . اگر دهانه رحم در هفته(22، 21)دارد 

دهنده این  بارداری کوتاه نشود، ممکن است نشان

ساسی لازم برای ورود به مسئله باشد که تغییرات ا

مرحله زایمان و پیشرفت مؤثر سرویکس برای زایمان 

 . (25-23)طبیعی رخ نداده است 

با اینکه بررسی وضعیت رحم و سرویکس در حوالی 

زایمان اغلب با استفاده معاینه واژینال توسط مراقب 

های سونوگرافیک که ا روششود، امزایمانی انجام می

شود، برای مراجعین برای این مسئله استفاده می

. مطالعات (26)باشد تر می تر و قابل پذیرش راحت

اند که در زنان باردار با طول  مختلف نشان داده

های آخر بارداری )بر اساس سرویکس بلندتر در هفته
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سنجش سونوگرافیک(، شانس عدم پیشرفت مؤثر 

زایمان طبیعی و نیاز به زایمان به روش سزارین 

، اما عدم ارتباط بین (31-27)یابد اورژانسی افزایش می

طول سرویکس و انجام زایمان به روش سزارین 

. از طرف دیگر، (32)اورژانسی نیز گزارش شده است 

بینی  نقاط برش مختلفی از طول سرویکس برای پیش

زایمان سزارین اورژانسی گزارش شده است. در مطالعه 

( در 2020نگر آلزولا و همکاران ) کوهورت گذشته

گویی کننده انجام  اسپانیا که به بررسی عوامل پیش

مادر باردار پرایمی گراوید در  575سزارین اورژانسی در 

هفته پرداختند، گزارش کردند  37-38داری سن بار

اند که طول سرویکس  مادرانی تحت سزارین قرار گرفته

صورت که میانگین  ها بیشتر بوده است؛ بدیندر آن

طول سرویکس در مادرانی که زایمان طبیعی انجام 

متر و در مادرانی که تحت سزارین قرار  میلی 25دادند 

. در مطالعه (29)متر بوده است  میلی 30گرفتند، 

( در مصر 2020نگر النصر و همکاران ) کوهورت گذشته

که به بررسی ارتباط بین طول سرویکس بعد از هفته 

مادر باردار با  140بارداری با روند پیشرفت زایمان  37

ارش کردند که میانگین حاملگی نخست پرداختند، گز

طول سرویکس در زنان بارداری که از طریق زایمان 

متر و در  میلی 89/24طبیعی وضع حمل کردند 

 79/26مادرانی که تحت زایمان سزارین قرار گرفتند، 

متر بود. این نتایج بیانگر این مسأله بود که در  میلی

روی به  مادران با طول سرویکس بیشتر، احتمال پیش

. در مطالعه (30)تر است  ایمان سزارین بیشسمت ز

( در استرالیا که به بررسی 2018دوریس و همکاران )

 212بارداری  37سونوگرافیک طول سرویکس در هفته 

خطر و ارتباط آن با احتمال  مادر باردار با حاملگی کم

زایمان به روش سزارین پرداختند، نسبت شانس زایمان 

-32ها بین سزارین در مادرانی که طول سرویکس آن

و همین نسبت در مادران با طول  2/6متر بود،  میلی 20

. رانه و (28)بود  10متر،  میلی 32سرویکس بیشتر از 

( در انگلستان، به بررسی ارتباط بین 2003همکاران )

قلو  مادر باردار با حاملگی ترم تک 382طول سرویکس 

پار( با انجام زایمان به روش سزارین  )پرایمی و مولتی

اورژانسی پرداختند. طول سرویکس به روش سونوگرافی 

گیری  ترانس واژینال و قبل از شروع القای لیبر اندازه

. طول سرویکس، رابطه مستقیمی با احتمال سزارین شد

متر بیش از  میلی 1که با افزایش هر  طوری داشت؛ به

متر  میلی 20پارها  میانگین طول دهانه رحم )برای نولی

متر(، شانس سزارین حدود  میلی 18پارها  و برای مولتی

کرد. همچنین در طول سرویکس  % افزایش پیدا می10

پار، شانس زایمان  پار و مولتی نولییکسان بین مادران 

یج . نتا(33)% کمتر بود 75پار  سزارین در مادران مولتی

( در فرانسه که اندازه 2002مطالعه گابریل و همکاران )

طول سرویکس به روش سونوگرافی ترانس واژینال قبل 

مادر پرایمی  179های زایمانی را برای از شروع درد

هفته بررسی کردند،  37گراوید با سن بارداری بیش از 

نشان داد طول سرویکس که با سونوگرافی ترانس 

شود، عامل پیشگویی کننده ری میگی واژینال اندازه

بینی احتمال  بهتری نسبت به نمره بیشاپ برای پیش

های زایمانی وقوع سزارین اورژانسی بعد از شروع درد

شود. در زنان با نمره بیشاپ نامطلوب، محسوب می

متر با ریسک کمتری  میلی 26طول سرویکس کمتر از 

 . (31) برای سزارین و طول مدت کمتر لیبر همراه بود

با اینکه سونوگرافی سه ماهه سوم بارداری در مادران با 

ریسک خطر کم معمولاً به دلایلی از قبیل شناسایی 

های با وزن کم های جنینی، تشخیص جنینناهنجاری

یا زیاد برای سن بارداری خاص و تعیین قرار جنین و 

تا  (36-34)شود عبارتی عضو پرزانته و ... انجام می به

ناتال و حوالی زایمان  عوامل افزایش دهنده خطرات پره

واهد کافی حال هنوز ش ، با این(38، 37)شناسایی شود 

برای استفاده از سونوگرافی در سه ماهه آخر بارداری 

بینی نوع زایمان  جهت بررسی شرایط سرویکس و پیش

و همچنین آستانه مشخصی از  (40، 39)وجود ندارد 

ن نقطه برش جهت عنوا طول سرویکس برای استفاده به

شناسایی موارد پرخطر از نظر نیاز به سزارین اورژانسی 

های بیشتر وجود ندارد، بنابراین همچنان نیاز به بررسی

وجود دارد. با توجه به اهمیت شناسایی متغیرهای 

بینی کننده سزارین اورژانسی و با این فرض که  پیش

-های آخر بارداری، میاندازه طول سرویکس در هفته

گویی کننده روند زایمان به سمت زایمان  تواند پیش

طبیعی و یا سزارین باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی 
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گیری سونوگرافیک طول سرویکس در  ارتباط بین اندازه

بارداری با پیامد زایمان به روش واژینال یا  37هفته 

 سزارین انجام شد.
 

 کارروش

ش طولی این مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی به رو

در  1401نگر در فاصله زمانی خرداد تا اسفند  آینده

بیمارستان آموزشی درمانی کوثر شهر قزوین انجام شد. 

کنندگان در پژوهش، تمام مادران بارداری  مشارکت

های روتین بارداری در بودند که جهت انجام مراقبت

ناتال  بارداری به درمانگاه تخصصی پره 37هفته 

اقع در شهر قزوین مراجعه کردند. با بیمارستان کوثر و

که  (31)( 2002توجه به مطالعه گابریل و همکاران )

نسبت جراحی سزارین در افراد با طول سرویکس کمتر 

( و نسبت P1%=6/20% )6/20متر برابر با  میلی 26از 

 26جراحی سزارین در افراد با طول سرویکس بالاتر از 

( بود و با در نظر P2%=2/40% )2/40متر برابر با  میلی

و قدرت مطالعه  05/0گرفتن خطای نوع اول برابر با 

نفر  248%، حجم مورد نیاز برای این مطالعه 90برابر با 

 محاسبه شد.

قلویی،  معیارهای ورود به مطالعه شامل: حاملگی تک

روز، پرزنتاسیون  6هفته و  37هفته تا  37سن بارداری 

سفالیک، عدم وجود انقباضات رحمی و داشتن حاملگی 

خطر بود. مادران باردار دارای حاملگی پرخطر شامل  کم

، اختلال فشار خون )فشار خون 2و  1دیابت تیپ 

متر جیوه و فشار  میلی 140سیستولی بیشتر مساوی 

متر جیوه که حداقل  میلی 90خون دیاستولی بیشتر از 

های گیری شوند(، بیماری ساعت اندازه 6بار به فاصله  2

های روماتیسمال، های کلیوی، بیماریکبدی، بیماری

در معرض خطر های بیماری آنتی فسفولیپید، جنین

%، داپلر 5)اندازه سونوگرافیک دور شکم کمتر از صدک 

غیرواکنشی(، سابقه  NSTمختل، الیگوهیدروآمینوس، 

سزارین قبلی یا هر نوع جراحی رحمی، یا هرگونه 

اندیکاسون برای انجام زایمان سزارین الکتیو از مطالعه 

صورت در دسترس از بین  گیری به خارج شدند. نمونه

های روتین بارداری که جهت انجام مراقبتمادران 

بارداری به درمانگاه تخصصی  37بارداری در هفته 

ناتال بیمارستان کوثر واقع در شهر قزوین مراجعه  پره

کرده بودند، انجام شد. بعد از اطمینان از داشتن 

نامه  معیارهای ورود به مطالعه و تکمیل فرم رضایت

گردید و اخذ می آگاهانه، اطلاعات دموگرافیک فرد

سونوگرافی ترانس واژینال برای سنجش طول سرویکس 

های شد. شماره تلفن مادر جهت پیگیریانجام می

هفته  4گردید. بعدی و اطلاع از نوع زایمان اخذ می

آوری  گیری طول سرویکس، برای جمع پس از اندازه

های مربوط به زایمان، با آنها تماس گرفته شد و داده

ر مورد نوع زایمان تکمیل گردید. فلوچارت اطلاعات د

 نشان داده شده است. 1بیماریابی در شکل 
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 فلوچارت بیماریابی در مطالعه -۱شکل 
 

عنوان  ساخته به لیست محقق در این مطالعه، از یک چک

ها استفاده شد. محتوای این  آوری داده ابزار جمع

لیست بر اساس بررسی متون علمی و اهداف  چک

لیست  های زیر در این چک پژوهش طراحی گردید. داده

متغیرهای دموگرافیک و بالینی  -1شدند:  ثبت می

شامل: سن، سطح تحصیلات، قد، وزن قبل از بارداری و 

بارداری، شاخص توده بدنی و تعداد  37وزن در هفته 

هفته قبلی که از طریق مصاحبه  20های بالای  بارداری

پرونده پزشکی بیماران استخراج ساختاریافته و مطالعه 

طول سرویکس که با سونوگرافی ترانس واژینال  -2شد. 

گیری و  دیده، اندازه و توسط دستیار زنان آموزش

گردید. طول سرویکس  لیست درج می مستقیماً در چک

 37مادران باردار واجد شرایط ورود به مطالعه در هفته 

با استفاده از  بارداری به روش سونوگرافی ترانس واژینال

( 20دستگاه سونوگرافی ترانس واژینال )مدیسون 

توسط دستیار زنان آموزش دیده و تحت نظارت 

تمایل به شرکت 

 در مطالعه

کل مراجعین به درمانگاه پره ناتال در طول مطالعه= 

 نفر 504

 نفر 132فاقد معیار ورود= 
 نفر 372های ورود= حائز معیار

تمایل به شرکت در مطالعه= 

 نفر 284

عدم تمایل به شرکت در مطالعه= 

 نفر 88

هت جمل دارای اطلاعات کا

 نفر 248تحلیل= 

 

عدم دسترسی به اطلاعات در زمان تحلیل 

 نفر 36و خروج از تحلیل= 

ارزیابی از نظر 

معیارهای ورود 

 به مطالعه

 خروج از مطالعه

 خروج از مطالعه

پیگیری برای 

 ثبت نوع زایمان
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گیری طول سرویکس رادیولوژیست انجام گرفت. اندازه

با سنجش فاصله بین دو نقطه داخلی و خارجی کانال 

(. متغیرهای پیامد شامل: نوع 3دست آمد )سرویکس به

عی یا سزارین، علت سزارین، وزن زایمان به روش طبی

نوزاد در زمان تولد، جنسیت نوزاد و سن بارداری در 

زمان زایمان پس از ختم بارداری، از طریق پیگیری 

تلفنی و نیز بررسی سیستم ثبت زایمان بیمارستان 

لیست مربوطه ثبت شد. تعیین  آوری و در چک جمع

ذیرفت؛ روایی ابزار پژوهش به روش روایی محتوا انجام پ

لیست طراحی شده در اختیار تعدادی  منظور چک بدین

های زنان و زایمان و  از اساتید متخصص در رشته

اپیدمیولوژی قرار گرفت و نظرات آنان در مورد صحت و 

 لیست اعمال گردید. کفایت موارد چک

افزار آماری ها با استفاده از نرمدر این مطالعه داده

SPSS  ی آماری تی مستقل ها( و آزمون27)نسخه

های کمیّ با کیفی دوحالته( و )برای بررسی رابطه متغیر

های کیفی( کای اسکوئر )برای بررسی رابطه بین متغیر

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بررسی قدرت 

بارداری در  37تشخیصی طول سرویکس در هفته 

از تحلیل منحنی راک استفاده  ،تشخیص نوع زایمان

یج توصیفی با محاسبه فراوانی، میانگین و شد. نتا

 pانحراف معیار بر اساس نوع متغیر محاسبه شد. میزان 

پروتکل  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 

مطالعه توسط شورای پژوهش دانشگاه و کمیته اخلاق 

دانشگاه بررسی و با دریافت کد اخلاق با شناسه 

IR.QUMS.REC.1401.014 قرار  مورد تأیید

ها بدون نام بوده و لیست گرفت. در این پژوهش چک

های پژوهش اطلاعات، محرمانه تلقی شد. توضیح به نمونه

در مورد هدف و اختیاری بودن شرکت در پژوهش انجام 

های آزمایشات و مواد مورد استفاده شد. تمامی هزینه

ای را  گونه هزینه توسط محقق پرداخت شده و بیمار هیچ

شد. قبل از مشارکت فرد در مطالعه، فرم متقبل ن

  صورت کتبی اخذ گردید. نامه آگاهانه به رضایت
 

 هایافته
زن باردار با میانگین سنی  248در این مطالعه 

سال( مشارکت داشتند. از  18-39سال ) 47/5±37/27

%( تحت زایمان 71نفر ) 176زن باردار مورد بررسی،  248

زارین قرار گرفتند. %( تحت س29نفر ) 72طبیعی و 

کنندگان به های دموگرافیک و بالینی مشارکتویژگی

 ارائه شده است.  1تفکیک نوع زایمان در جدول 

 

 کنندگان به تفکیک نوع زایمان  های دموگرافیک و بالینی مشارکتویژگی -۱جدول 
 

 نوع زایمان                      

 متغیر        

 نفر( 72سزارین ) نفر( 176طبیعی )
 داری سطح معنی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 603/0* 99/27 ± 04/6 11/27±02/5 سن )سال(

 194/0* 19/79 ± 72/14 67/76 ± 18/11 )کیلوگرم( 37وزن هفته 

 99/0* 79/161 ± 66/5 80/161 ± 43/5 متر( قد )سانتی

BMI 156/0* 90/25 ± 30/4 95/24 ± 18/4 پیش از بارداری 

BMI  450/0* 84/29 ± 10/4 07/29 ± 19/4 بارداری 37هفته 

 023/0* 42/39 ± 87/0 14/39 ± 81/0 سن بارداری در زمان زایمان )هفته(

 558/0* 13/3252 ± 77/441 48/3281 ± 24/317 وزن نوزاد هنگام تولد )گرم(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تحصیلات
 22/0** 36( 9/25) 103( 1/74) لمکمتر از دیپ
 36( 0/33) 73( 0/67) دانشگاهی

 تعداد بارداری
1 (8/55 )72 (2/44 )57 **001/0> 
2 (4/87 )104 (6/12 )15 

 جنسیت نوزاد
 395/0** 45( 3/31) 99( 8/68) پسر
 27( 26) 77( 74) دختر

 آزمون کای اسکوئر  **آزمون تی مستقل ،  *            
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طور فراوانی سزارین در زنان باردار گراوید اول به

% در مقابل 2/44بود ) 2معناداری بیشتر از زنان گراوید 

6/12( )%001/0>p همچنین میانگین سن بارداری .)

طور معناداری بیشتر از  در زنان بارداری تحت سزارین به

در مقابل  42/39زنان تحت زایمان طبیعی بود )

14/39( )023/0=p). 

داری بین طول سرویکس  های مطالعه، تفاوت معنییافته

به تفکیک نوع زایمان نشان داد. میانگین  37در هفته 

 و 02/22±37/3طول سرویکس در گروه زایمان طبیعی 

متر بود که این  میلی 11/24±16/4در گروه سزارین 

(. با توجه p<001/0دار بود ) تفاوت از نظر آماری معنی

های دار طول سرویکس به تفکیک گروه به تفاوت معنی

مطالعه، از منحنی راک برای شناسایی نقطه برش مناسب 

 (. 2استفاده شد )شکل 

 
 

 
 بارداری در تشخیص نوع زایمان 37در خصوص بررسی قدرت تشخیصی طول سرویکس در هفته  ROCمنحنی  -2شکل 

 

های سطح زیر منحنی راک در خصوص بررسی ویژگی

بارداری در  37ی طول سرویکس در هفته قدرت تشخیص

 ارائه شده است.  2تشخیص نوع زایمان در جدول 

 

بارداری در تشخیص نوع  37سطح زیر منحنی راک در خصوص بررسی قدرت تشخیصی طول سرویکس در هفته  -2جدول 

 زایمان )اعداد جدول اعشار شود(

 معناداری داردخطای استان (%95سطح زیر منحنی )فاصله اطمینان  متغیر

 001/0 038/0 637/0( 562/0-712/0) طول سرویکس

 

سطح زیر منحنی راک در خصوص بررسی قدرت 

بارداری در  37تشخیصی طول سرویکس در هفته 

بود که بر اساس این  637/0تشخیص نوع زایمان برابر 

آنالیز، بهترین نقطه برش در تشخیص سزارین که دارای 

 5/21ویژگی است، برابر با  بیشترین حساسیت و

های قدرت تشخیصی طول باشد. ویژگیمتر می میلی

بارداری در تشخیص نوع زایمان  37سرویکس در هفته 

آورده شده است. حساسیت، ویژگی، ارزش  3در جدول 

اخباری مثبت و منفی و دقت کلی طول سرویکس در 

بارداری در تشخیص نوع زایمان سزارین  37هفته 

% 45/56% و 7/82%، 5/37%، 9/48%، 75برابر با ترتیب  به

بود. در نهایت مشخص شد که میزان تطابق در حد 

 ضعیف است.
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میلی متر برای طول سرویکس در تشخیص  2۱.5بارداری با نقطه برش  37قدرت تشخیصی طول سرویکس در هفته  -3جدول 

 نوع زایمان

 بارداری 37س در هفته توزیع فراوانی نوع زایمان بر اساس طول سرویک -الف

 وضعیت واقعی )نوع زایمان(
 تست مثبت

 متر( میلی 5/21 ≥طول سرویکس)

 تست منفی

 متر( میلی 5/21  <)طول سرویکس
 جمع کل

 72 (منفی کاذب) 18 )مثبت حقیقی( 54 مثبت )سزارین(

 176 (منفی حقیقی) 86 )مثبت کاذب( 90 منفی )زایمان طبیعی(

  104 144 جمع کل

 های آماریاخصش -ب

 %45/56دقت کلی=  46/1نسبت احتمال مثبت=  %5/37ارزش اخباری مثبت=  %75 حساسیت=

 51/0نسبت احتمال منفی= %7/82ارزش اخباری منفی=  %9/48 ویژگی=
ضریب کاپا )معناداری(= 

056/0 (001/0) 

صورت  تعداد مواردی که تست به مثبت کاذب:. کرده استبینی  تعداد مواردی که تست به درستی بیماری یا وضعیت را پیش مثبت حقیقی:

تعداد مواردی که تست به درستی عدم وجود وضعیت را  منفی حقیقی:. درحالی که وجود نداشته است ،بینی کرده نادرست وضعیت را پیش

درحالی که وجود داشته  ،ی کردهبین صورت نادرست عدم وجود وضعیت را پیش تعداد مواردی که تست به منفی کاذب: بینی کرده است. پیش

نسبت موارد واقعاً منفی که تست به  ویژگی: نسبت موارد واقعاً مثبت که تست به درستی آنها را شناسایی کرده است. حساسیت: است.

 یت باشد.احتمال اینکه در صورت مثبت بودن تست، فرد واقعاً دارای آن وضع ارزش اخباری مثبت: درستی آنها را شناسایی کرده است.

نسبت احتمال  نسبت احتمال مثبت: احتمال اینکه در صورت منفی بودن تست، فرد واقعاً فاقد آن وضعیت باشد. منفی: ارزش اخباری

نسبت احتمال منفی بودن تست در افراد  نسبت احتمال منفی: مثبت بودن تست در افراد بیمار به احتمال مثبت بودن تست در افراد سالم.

 های صحیح تست. بینی نسبت کل پیش دقت کلی: تمال منفی بودن تست در افراد سالم.بیمار به اح
 

فراوانی سزارین در افرادی که طول سرویکس بیشتر از 

طور معناداری بیشتر از زنانی  متر داشتند، به میلی 5/21

متر داشتند  میلی 5/21بود که طول سرویکس کمتر از 

عبارتی طول سرویکس در  %(؛ به3/17% در مقابل 5/37)

، 86/2متر با نسبت شانس  میلی 5/21بیشتر از  37هفته 

(، اما فراوانی p=001/0داد ) احتمال سزارین را افزایش می

زنان باردار مورد مطالعه بر اساس طول علت سزارین در 

 .(4سرویکس تفاوت آماری معناداری نداشت )جدول 
 

 های سزارین متر با فراوان نوع زایمان و علت زایمان میلی 5/2۱ارتباط بین طول سرویکس در نقطه برش  -4جدول 
 

 طول سرویکس             

 متغیر      

 نسبت شانس )فاصله متر لیمی 5/21بیشتر  متر میلی 5/21کمتر از 

 (%95اطمینان 

سطح 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( یدار معنی

 نوع زایمان
 18( 3/17) 86( 7/82) طبیعی

(27/5-55/1 )86/2 001/0 
 54( 5/37) 90( 5/62) سزارین

 علت سزارین
 33( 6/78) 18( 4/21) عدم پیشرفت

(44/5-61/0 )83/1 272/0 
 28( 7/66) 9 (3/33) سایر علل

 

 بحث
گیری  پژوهش حاضر به منظور بررسی ارتباط بین اندازه

بارداری و  37سونوگرافیک طول سرویکس در هفته 

پیامد زایمان به روش واژینال یا سزارین در بیمارستان 

زن  248کوثر استان قزوین انجام گرفت. در این مطالعه 

 %71باردار مشارکت داشتند که روش زایمان در 

% سزارین بود. میانگین طول سرویکس در 29طبیعی و 

طور معناداری  در زنان باردار تحت سزارین به 37هفته 

بیشتر از زنان تحت زایمان طبیعی بود که در نقطه 

متر، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  میلی 5/21برش 

 37مثبت و منفی و دقت کلی طول سرویکس در هفته 

ترتیب برابر  یمان سزارین بهبارداری در تشخیص نوع زا
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-% بود. یافته45/56% و 7/82%، 5/37%، 9/48%، 75با 

های مطالعه حاضر نشان داد که این نقطه برش، میزان 

تطابق در حد ضعیف دارد؛ بنابراین اگرچه میانگین 

در زنان تحت سزارین  37طول سرویکس در هفته 

بینی  بیشتر بود، اما قدرت تشخیصی پایینی در پیش

 سزارین داشت. 

های مطالعه حاضر از نظر وجود ارتباط بین طول یافته

سرویکس در اواخر بارداری با میزان انجام زایمان به 

-27)روش سزارین، با اکثر مطالعات قبلی هماهنگ بود 

، اما عدم ارتباط بین طول سرویکس و انجام زایمان (31

. (32)وش سزارین اورژانسی نیز گزارش شده است به ر

بنابراین همچنان نیاز به اجرای مطالعات بیشتر برای 

بررسی ارتباط بین طول سرویکس در اواخر بارداری و 

های مختلف با پیامد نحوه انجام زایمان در جمعیت

 حجم نمونه بزرگ وجود دارد.

در مطالعه حاضر، نقطه برش طول سرویکس برابر با 

داری با نوع زایمان  تباط معنیمتر بود که ار میلی 5/21

داری با فراوانی  به روش سزارین داشت، اما ارتباط معنی

علل انجام سزارین نداشت. نقاط برش مختلفی از طول 

بینی زایمان سزارین اورژانسی  سرویکس برای پیش

( 2020گزارش شده است. در مطالعه آلزولا و همکاران )

ر پرایمی گراوید مادر باردا 575در اسپانیا، در بررسی 

هفته، میانگین طول سرویکس  37-38در سن بارداری 

متر  میلی 25در مادرانی که زایمان طبیعی انجام دادند 

 30و در مادرانی که تحت سزارین قرار گرفتند، 

النصر و همکاران . در مطالعه (29)متر بود  میلی

مادر باردار با حاملگی  140( در مصر، در بررسی 2020)

نخست، میانگین طول سرویکس در زنان بارداری که از 

 89/24طریق زایمان طبیعی وضع حمل کردند 

متر و در مادرانی که تحت زایمان سزارین قرار  میلی

. در مطالعه د وریس (30)متر بود  میلی 79/26گرفتند، 

مادر  212( در استرالیا در بررسی 2018و همکاران )

بارداری که اکثراً  37خطر در هفته  باردار با حاملگی کم

( پرایمی گراوید بودند، نسبت شانس زایمان 75%)

-32ها بین سزارین در مادرانی که طول سرویکس آن

و همین نسبت در مادران با طول  2/6متر بود  میلی 20

. (28)گزارش شد  10متر،  میلی 32سرویکس بیشتر از 

( در انگلستان، در 2003در مطالعه رانه و همکاران )

بررسی ارتباط بین طول سرویکس قبل از شروع القای 

ایمی قلو )پر مادر باردار با حاملگی ترم تک 382لیبر در 

متر بیش از میانگین  میلی 1پار(، با افزایش هر  و مولتی

متر و برای  میلی 20پارها  طول دهانه رحم )برای نولی

% 10متر( شانس سزارین حدود  میلی 18پارها  مولتی

. در مطالعه گابریل و همکاران (33)افزایش پیدا کرد 

( در فرانسه، در بررسی اندازه طول سرویکس به 2002)

های روش سونوگرافی ترانس واژینال قبل از شروع درد

داری بیش مادر پرایمی گراوید با سن بار 179زایمانی 

هفته، در زنان با نمره بیشاپ نامطلوب، طول  37از 

متر با ریسک کمتری برای  میلی 26سرویکس کمتر از 

. (31)سزارین و طول مدت کمتر لیبر همراه بود 

بنابراین با توجه به ناهماهنگی موجود در شواهد 

توان نقطه برش مشخصی برای  موجود، همچنان نمی

بینی عدم پیشرفت زایمان و  طول سرویکس جهت پیش

نیاز به انجام سزارین در نظر گرفت. این تفاوت در بین 

دلیل تفاوت در جمعیت  تواند بهمطالعات موجود می

اد در برخی مطالعات تنها مورد بررسی )انتخاب افر

شامل افراد پرایمی گراوید و در برخی مطالعات از جمله 

مطالعه حاضر شامل افراد پرایمی گراوید و مولتی 

گراوید بود( و جغرافیای مورد مطالعه باشد. هرچند 

ای بود که دقت تشخیصی این  مطالعه حاضر تنها مطالعه

، اما نقطه یافته بالینی را مورد بررسی قرار داده است

% احتمال تشخیص نیاز به 75متر با  میلی 5/21برش 

عنوان  تواند به دلیل ویژگی پایین نمی انجام سزارین، به

بینی پیشرفت لیبر و نیاز به انجام  معیاری برای پیش

 زایمان سزارین در نظر گرفته شود. 

 های مطالعه: محدودیت

یکس اگرچه این مطالعه به بررسی ارتباط بین طول سرو

و نتیجه زایمان پرداخته است، اما با چندین محدودیت 

روبرو بود که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شود. 

ترین محدودیت این مطالعه، عدم توانایی در تجزیه  مهم

 و چندزا زا ها برای زنان نخست و تحلیل جداگانه داده

طور که در شواهد موجود تأیید شده است،  بود. همان

بینی کننده قوی برای نتیجه  ی، یک عامل پیشپاریت

زایمان است و احتمالاً با طول سرویکس نیز تعامل دارد. 
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دلیل آسیب فیزیکی غیرقابل جبران به  متأسفانه، به

های اولیه، امکان بازیابی  رایانه حاوی مجموعه داده

بندی شده بر  اطلاعات خام برای انجام آنالیزهای لایه

های گزارش  نشد. در نتیجه، یافتهاساس پاریتی میسر 

شده )از جمله نقطه برش بهینه و نسبت شانس(  

دهنده یک اثر ترکیبی است و ممکن است قدرت  نشان

طور مستقل در  بینی کنندگی طول سرویکس به پیش

ها متفاوت باشد. این پژوهش در  هر یک از این زیرگروه

ای  مرکزی( و با حجم نمونه یک مرکز درمانی واحد )تک

محدود انجام شد. این امر ممکن است توانایی 

های  های دیگر با ویژگی نتایج به جمعیت پذیری تعمیم

های زایمانی متفاوت را  قومی، نژادی و دستورالعمل

تحت تأثیر قرار دهد. اگرچه معیارهای ورود مطالعه 

طراحی شد، اما  برای کنترل برخی از عوامل مخدوشگر

ی مؤثر بر روند زایمان )مانند ممکن است سایر متغیرها

های لگن، وضعیت روانی مادر، یا مدیریت فعال  ویژگی

گیری یا کنترل  طور کامل اندازه مرحله دوم زایمان( به

عنوان  علاوه در این مطالعه، سزارین به نشده باشند. به

یک پیامد واحد در نظر گرفته شد و آنالیز تفکیکی بر 

رین )مانند دیستوشی های خاص سزا اساس اندیکاسیون

جنین یا مادر( با حجم نمونه کافی انجام نشد. 

ها مشاهده شد، ارتباط معناداری  طور که در یافته همان

بین طول سرویکس و علت سزارین یافت نشد که 

دلیل تعداد کم موارد در هر زیرگروه  تواند تا حدی به می

ویژه مورد  ها، به از علل باشد. بر اساس این محدودیت

تر که  نگر با حجم نمونه بزرگ اول، انجام مطالعات آینده

ای باشد که بتوانند  گونه ها به از ابتدا طراحی آن

های  آنالیزهای جداگانه و چندمتغیره قوی برای زیرگروه

شود.  زا و چندزا را انجام دهند، بسیار توصیه می نخست

همچنین، گنجاندن سایر پارامترهای سونوگرافی 

ند قیفی شدن( و ترکیب آن با معیارهای سرویکس )مان

تر  بینی قوی تواند به ساخت یک مدل پیش بالینی می

 برای نتیجه زایمان کمک کند.
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین طول سرویکس 

طور  در زنان باردار تحت سزارین به 37در هفته 

طول  معناداری بیشتر از زنان تحت زایمان طبیعی بود.

متر جهت استفاده  میلی 5/21سرویکس در نقطه برش 

بینی پیشرفت لیبر و نیاز به انجام  عنوان معیار پیش به

زایمان سزارین، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت 

 .و منفی و دقت کلی کافی نداشت
  

 

 تشکر و قدردانی

 ،کنندگان این پژوهش مشارکت تماماز وسیله  بدین

 می شود.قدردانی تشکر و 
 

 تضاد منافع

 ند.شتتضاد منافعی ندا این مقاله نویسندگان
 

 ملاحظات اخلاقی

پروتکل مطالعه توسط شورای پژوهش دانشگاه و کمیته 

اخلاق دانشگاه بررسی و با دریافت کد اخلاق با شناسه 

IR.QUMS.REC.1401.014  مورد تأیید قرار

 گرفت.
 

 حمایت مالی

 دریافت نشده است. حمایت مالی برای انجام پژوهش
 

 مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در مراحل مختلف پژوهش و نگارش 

 مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: Unplanned (emergency) cesarean section during the natural delivery 

process may result in increased maternal and fetal complications. The present study was 

conducted with aim to investigate the predictive role of cervical length based on 

sonographic measurement at 37 weeks of pregnancy in vaginal or cesarean delivery. 

Methods: This dignostic assessment study was conducted on 248 pregnant women 

referred to kowsar hospital, Qazvin between June 2022 and March 2023. Transvaginal 

ultrasound measurement of cervical length was performed at 37 weeks of pregnancy, and 

then the type of delivery was recorded as vaginal or cesarean. Data were analyzed by 

SPSS software (version 27) and Chi-square and Independent t-tests and ROC curve. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean cervical length at 37 weeks of pregnancy in women who underwent 

cesarean section was significantly greater than in women who delivered vaginally (24.11 

vs. 22.02 mm). At the cutoff point of 21.5 mm, sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive values, and overall accuracy of cervical length in diagnosing cesarean 

section were 75%, 48.9%, 37.5%, 82.7%, and 56.45%, respectively. The frequency of 

cesarean section was significantly higher in women with a cervical length greater than 

21.5 mm than in women with a cervical length less than 21.5 mm (37.5% vs. 17.3%), and 

having a cervical length greater than 21.5 mm at 37 weeks increased the likelihood of 

cesarean section with an odds ratio of 2.86. 

Conclusion: Cervical length at 37 weeks of pregnancy can be used as a factor to predict 

cesarean section, but this factor has low diagnostic power (in terms of specificity) and 

should be used in conjunction with other diagnostic methods. 
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