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كننده موربيديتي  ينترين فاكتورهاي تعي زايمان زودرس يكي از مشكلات اصلي بهداشتي و يكي از مهم      :زمينه و هدف  
كـه   دهد با توجـه بـه آن   باشد و دوسوم مرگ و ميرهاي سال اول تولد را به خود اختصاص مي   و مورتاليتي نوزادان مي   
شود اين پژوهش بـراي اولـين بـار در            تر زايمان زودرس از اهداف مهم بهداشتي محسوب مي          تشخيص هر چه سريع   
خودي و عدم وجود غدد سرويكال، طول سـرويكس وقيفـي              زودرس خودبه   ارتباط بين زايمان    ايران با هدف ارزيابي   

اي و    پـژوهش يـك مطالعـه مـشاهده        ايـن :  بررسـي   روش .در زنان باردار پرخطر انجام شده است       Funnellingشدن  
 زن بارداري بودند كه حداقل يكي از ريـسك فاكتورهـاي زايمـان              200جامعه پژوهش   . نگر است   تحليلي از نوع آينده   

 بارداري تحت سونوگرافي ترانس واژينال قرار گرفتند و ماركرهـاي طـول             14- 28هاي    درس را داشتند و در هفته     زو
 :هـا   يافتـه  . گرفـت  قرار تحليل آماري    موردها    داده. سرويكس، قيفي شدن، و غدد سرويكال مورد بررسي قرار گرفت         

شگويي مثبت بالاتري نسبت بـه كوتـاهي طـول          ها نشان داد كه عدم حضور غدد سرويكال حساسيت و ارزش پي             يافته
همچنين نتايج نشان داد طول سرويكس در مواردي كه غـدد سـرويكال حـضور               .  دارد  قيفي شدن  سرويكس و وجود  

  هـاي   هـاي زودرس پرخطـر بـه خـصوص زايمـان            بينـي زايمـان     پـيش : گيـري   نتيجه .)>005/0p( تر است   ندارد كوتاه 
 هـاي دوران بـارداري اسـت، بنـابراين مطالعـات بيـشتر               هـاي مهـم مراقبـت       هـدف  هفته يكـي از      33زودرس قبل از    

هـا    كـه از جملـه آن      ،بايد بر روي ماركرهاي بيومتريكـال و مورفولوژيكـال باشـد            بر روي ماركرهاي سونوگرافيك مي    
  .     بررسي غدد سرويكال است

  
  . سرويكس، بارداري،واژينال سونوگرافي ، زايمان زودرس،غدد سرويكال :كليدي كلمات

  

  
تـرين فاكتورهـاي    يكـي از مهـم   )Preterm labor( زايمان زودرس

 باشد و دوسوم مـرگ و       كننده موربيديتي و مورتاليتي نوزادان مي      تعيين
 زايمـان   1-3.دهـد  را بـه خـود اختـصاص مـي         ميرهاي سال اول تولـد    

 درصـد  7-11 هفته كامل بارداري در   37خودي قبل از     زودرس خودبه 
 درصـد   3-4 در   )خيلـي زودرس  ( هفته كامـل     34قبل از   ها و    بارداري
بيشترين ميزان مرگ و ميـر جـدي ناشـي از            4.افتد ها اتفاق مي   بارداري

 هفتگي بـه دنيـا   34دهد كه قبل از  زايمان زودرس در نوزاداني رخ مي  
هـاي پـيش از موعـد         نگراني عمده در مامايي وقوع زايمان      5و6.آيند مي
از آنجـايي كـه متوقـف كـردن پروسـه زايمـان زودرس بـا                 .باشـد  مي

موفقيت كمتـري همـراه بـوده اسـت امـروزه تحقيقـات زيـادي روي                

نخستين قدم در   . روز زايمان زودرس متمركز شده است     پيشگيري از ب  
پيشگيري از بروز زايمان زودرس پيـشگويي آن اسـت و در ايـن امـر                

ــر و د    ــرض خط ــان در مع ــايي زودرس زن ــي  شناس ــان آن در ط رم
تعـداد زيـادي از     . ناتـال جـزو اهـداف اصـلي اسـت          هاي پـره   مراقبت

 ـ      ،رهاي بيولوژيك وفاكت شخيص و   بيوشيميايي و سونوگرافيك بـراي ت
 Spontaneous Pretermخــودي  بــهپيــشگويي زايمــان زودرس خود

Delivery (SPTD)  برخـي  سـودمند بـا وجـود نتـايج     .انـد   شدهبررسي 
 بـوده گير    پرهزينه و وقت   ،هاي بيوشيميايي   تست كارگيري ه ب مطالعات،

هـاي   يكـي از روش    .باشـد  ها مقـرون بـه صـرفه نمـي         و استفاده از آن   
باشد كه ابزار مناسـبي       سونوگرافي واژينال مي   ،در اين زمينه  تشخيصي  

يـات آن بـا     يگيـري جز   براي ارزيابي مورفولوژيكي سرويكس و اندازه     

  
  583- 1389،589، دي 10شماره  ،68ن، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا

چكيده

مقدمه
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 1389دي،10شماره،68له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمج

گيـري طـول      انـداره  ،ش از يـك دهـه      براي بـي   2و3و7-13.استاعتبار بالا   
سرويكس بـه وسـيله سـونوگرافي بـراي پيـشگويي زايمـان زودرس              

 ـ  در ايـن     2و3و7-15.ه اسـت  ترين ماركر بود   مهم دازه و طـول    مطالعـات ان
را ذكـر   ) cm30-15( متغيري   ارقامه نشده و    يكساني از سرويكس اراي   

 (Cut off point) نقطـه بـرش    بنابراين نبود يك2و3و7-9و11و13و14.اند كرده
 شـود و از طـرف ديگـر    واحد خود ضعفي در اين زمينه محسوب مـي   

حساسيت و ارزش پيـشگويي مثبـت طـول سـرويكس بـراي زايمـان          
 اما در جمعيت عادي ضـعيف       بودهدر بيماران پرخطر خوب      زودرس،

از ميان ماركرهاي مورفولوژيك سونوگرافي واژينال كه        2و12و15.باشد مي
 (Funneling) قيفي شدن  ،رود  ن زودرس به كار مي    گويي زايما  در پيش 

 16و17.شـود   سوراخ داخلي سرويكس به صورت وسـيعي اسـتفاده مـي          
 .در مورد استفاده از اين ماركر همچنان به قوت خود باقي است           بحث  

 16و18اند  داري را با زايمان زودرس ديده      در برخي مطالعات ارتباط معني    
بـا توجـه بـه ايـن      11و19.شده است نمشاهدهو در برخي ديگر ارتباطي    

با رسيدگي  يك مشخصه مورفولوژيك    يافتن  ها   مشكلات و محدوديت  
به عنوان عـاملي بـراي پيـشگويي زايمـان     بتواند   مستقيم سرويكس مي  

 در جمعيت پرخطر و عادي       است اين روش لازم   .زودرس به كار رود   
هــاي اخيــر، مطالعــات مــاركر  در ســال .حــساسيت بــالا داشــته باشــد

مورفولوژيكي جديدي را در سونوگرافي واژينال معرفي كردند به نـام           
)CGA( Cervical Gland Area  كه به صورت مناطقي با اكوي متفـاوت 

در اطــراف كانــال اندوســرويكس مــشاهده   ،از اســتروماي ســرويكس
 گزارش  Sekyiaبراي اولين بار    ،  1998در سال    20و21.)1 شكل( شود مي
 سـرويكس   شدن  نرمتواند با شروع فرايند      مي CGA كه عدم وجود     كرد

 اين غدد در اكثر زنـان بـاردار و غيـر            20. مرتبط باشد  در طول بارداري  
 سرويكس ايـن     و نارسايي  شدن   با نرم  شوند اما در افراد    باردار ديده مي  

 اين مطالعه براي اولين بار در ايران بـا هـدف             20.شود مناطق ديده نمي  
 ، طـول سـرويكس  ،CGAعـدم حـضور    بـا  SPTDارزيابي ارتباط بـين    

Funnellingو حجم سرويكس در زنان باردار پرخطر انجام شد .   
  

  

  

 ، والفجــر،هــاي وليعــصر ههــاي ايــن پــژوهش از درمانگــا نمونــه
 87 ماه در سـال  9 طي بيمارستان شريعتي و مطب خصوصي تهران در     

ــدند جمـــع ــشاهده  .آوري شـ ــه مـ  اي ايـــن پـــژوهش يـــك مطالعـ
Observational)( هـاي ايـن     نمونـه . نگـر اسـت    تحليلي از نوع آينده    و

 بيمارستان شريعتي و مطـب      ، والفجر ،هاي وليعصر  هپژوهش از درمانگا  
ها تا پـس از      آوري شدند و نمونه     جمع 87 ماه در سال     9 خصوصي در 

هـا ثبـت     گيري قرار گرفتند و هفته خـتم بـارداري آن           زايمان مورد پي  
 نفـر زنـان بـارداري بودنـد كـه بـه             200جامعه پژوهش شامل    . گرديد

صــورت غيــر تــصادفي انتخــاب شــدند و حــداقل يكــي از ريــسك  
ايـن ريـسك فاكتورهـا شـامل        . فاكتورهاي زايمان زودرس را داشـتند     

 ، نارسـايي سـرويكس   ، سقط سه ماهه دوم    ،سابقه زايمان زودرس قبلي   
زنان باردار  . باشد هاي رحمي و كمردرد و درد زير شكم مي         ناهنجاري

سـن  : شدند ر صورت داشتن يكي از شرايط زير از مطالعه حذف مي          د
 بـارداري   ، هفتـه بـارداري    28 هفتـه و بيـشتر از        14بارداري كمتـر از     

ريزش و خونريزي واژينال در زمـان         آب ، پارگي كيسه آب   ،چندقلويي
، هيـدرآمنيوس   پلـي  ، دكولمـان جفـت    ، جفـت سـرراهي    ،گيـري  نمونه

هـاي    ناهنجـاري  ، داخـل رحمـي     محدوديت رشـد   ،اليگوهيدرآمنيوس
نـژاد  ،  هـاي سيـستميك     ابتلاء مادر به بيماري    ، ديسترس جنيني  ،جنيني
 بـارداري انجـام     14-28هـاي    سونوگرافي واژينال در هفته    .ايراني غير

و ارزيـابي    سن بارداري بـا مقايـسه تـاريخ آخـرين قاعـدگي           . گرفت
 Acuson سونوگرافي بـا اسـتفاده از دسـتگاه   . دست آمد هسونوگرافي ب

Sequota512     و پروپ واژينالMHz10     و بـا زاويـه  120    انجـام شـد .
زنان باردار قبـل از     .  نفر انجام شد   يكتمامي موارد سونوگرافي توسط     

ليتـاتومي  را تخليـه كـرده و در پوزيـشن           انجام سونوگرافي مثانه خود   
پروپ واژينال در طول واژن . قرار گرفتند (Dorsal Lithotomy) پشتي

. دست آيـد   هكه يك تصوير ساژيتال از سرويكس ب        كرده تا اين   حركت
. شد آيد پروپ به آهستگي خارج مي      دست مي  هكه تصوير كافي ب    زماني

 تـصوير سـوراخ داخلـي       ،يك تصوير كافي در ايـن بعـد بـه صـورت           
.  كانال اندوسرويكس تعريف شده است      سوراخ خارجي و   ،سرويكس

ي و داخلي سـرويكس در      طول سرويكس به فاصله بين سوراخ خارج      
غدد سرويكس به عنوان يك منطقه      . شود كانال اندوسرويكس گفته مي   

 شـكل ( )Hyperechoic( يپراكـو هيا  ) 2 شكل( )Hypoechoic( هيپواكو
استروماي سرويكس كه اطراف كانال اندوسـرويكس قـرار گرفتـه           ) 3

 )Isoechoic( اگر سرويكس در سونوگرافي، ايزواكو    . است تعريف شد  
 شـد   شد به عنوان عدم حضور غـدد سـرويكس تعريـف مـي             ه مي ديد

 زماني است كـه ورودي      )Funneling( شدن سرويكس   قيفي). 4 شكل(
بـراي  . )5 شـكل ( اسـت    Vيـا    Uسوراخ داخلي سرويكس بـه شـكل        

 خلفي سرويكس، پروپ از حالـت  -دست آوردن پهنا و طول قدامي   هب

 روش بررسي
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 حجم نمونه مـورد     براي محاسبه  .شود   درجه چرخانده مي   90ساژيتال  
در بـا   و   14نياز در اين مطالعه، از فرمول آناليز همبستگي اسـتفاده شـد           

ــرفتن  ــه =30/0r و =95/0β  و=01/0αنظــر گ ــر 180 حجــم نمون  نف
 نفر  200دست آمد كه با در نظر گرفتن ريزش احتمالي تعداد نمونه              به
ويراسـت   SPSSفـزار   ا بانك اطلاعاتي نرم   ها در  داده .نظر گرفته شد   در
Student’s t-test  ،2هاي آمـاري   ذخيره و توسط تست16

 ،Fisher’s 

exact test  تحليل شد و براي بررسي ارتباط بين سن ختم بـارداري و 
 از آنــاليز SPTDماركرهــاي ســونوگرافي و ارتبــاط ايــن فاكتورهــا بــا 

 زاراف ـ بانـك اطلاعـاتي نـرم      ها در  داده .ستيك استفاده شد  جرگرسيون ل 
SPSS  هاي آماري ذخيره و توسط تست 16ويراست Student’s t-test، 

2
، Fisher’s exact test، Mann- Whitney تحليل شد.   

  

  

  
 بـارداري  28-14هـاي    زن باردار به طور ابتدايي در بين هفته       250

 زن بـه علـت داشـتن        29تحت سونوگرافي واژينال قرار گرفتنـد كـه         
 زن به علت عـدم دسترسـي در مراحـل    21شرايط خروج از مطالعه و    

 200هـايي شـامل      بدين ترتيب نمونه  . گيري از مطالعه خارج شدند     پي
تعـداد  .  سـال بـود    23/28±10/5ميانگين سـني زنـان بـاردار        . زن بود 
،   حـاملگي اول   %55/5:  بارداري متفاوت بود   پنج تا   يكها بين     حاملگي

% 2 ي چهـارم و  حـاملگ % 8،  حاملگي سـوم  % 15/5،  حاملگي دوم % 19
در سـن    SPTD%) 3/5 ( نفـر  هفـت  ، زن بـاردار   200 از .حاملگي پنجم 

 36قبـل از    %) 3 ( نفـر  شـش  هفته بارداري داشتند كه      36-27بارداري  
هفته  34قبل از   ) %1/5(  نفر سه ، هفته 35قبل از   %) 2( نفر   ، چهار هفته

 نوع از نظر  . هفته زايمان زودرس داشتند    33قبل از   %) 0/5(يك نفر   و  

ــان ــر166، زايم ــزارين و    زاي%) 83 ( نف ــيوه س ــه ش ــان ب ــر 34م  نف
 متوســط طــول ســرويكس. زايمــان بــه شــيوه طبيعــي داشــتند%)17(

 و بيـشترين طـول      mm9متر بود كـه كمتـرين طـول          ميلي 8/43±36/5
mm61 طول  .  بودmm18        را به عنوان بالاترين حساسيت و اختصاصي 

 كل زنـان % 1/5 ( زن باردارسهدر .  در نظر گرفتيمCut off valueبودن 
  نفـر از    يـك  در.  بـود  mm18تر از    طول سرويكس كوتاه  ) مطالعه شده 

طـول   ) هفته 37قبل از   ( ترم زايمان كردند    زني كه به صورت پره     هفت
زن بارداري كـه    چهار   نفر از    يك بود و در     mm18سرويكس كمتر از    

. د بـو  mm18  هفته زايمان كردند طول سـرويكس كمتـر از         35قبل از   
 و 37قبـل از   SPTDداري را بـين    ارتباط آماري معني بيومتريكپارامتر  

. )2 و 1جـدول  (  نشان داد mm18 هفته با طول سرويكس كمتر از        35
Funnelling    از كل زنان مورد مطالعه ديـده    %) 9 (نفر 18 سرويكس در

  هـ هفت37ل از ـ قبان زودرسـي كه زايمـت زنـهف نفر از دوشد و در 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
 .) هماتوكسيلين ائوزينآميزي رنگ ( تصوير ميكروسكوپي سرويكس:1 -شكل

  .Sao paulo)مركز پاتولوژي دانشگاه ( Cاستروما  B غدد اندوسرويكس A اگزوسرويكس
  
  

   هفته37خودي قبل از  ها با خطر زايمان زودرس خودبه هاي آن نتايج آماري سه ماركر سونوگرافيك مطالعه شده و ارتباط: 1 -جدول
ماركرهاي 

  سونوگرافيك
   حساسيت  تعداد  بندي رده

  )درصد(
 اختصاصي بودن

  )درصد(
ارزش پيشگويي 

  )درصد( مثبت
 ارزش پيشگويي منفي

  )درصد(
p*   

OR crude  

طول   92/15  005/0  97  3/33  99  3/14  1  >18
              6  ≤18  سرويكس

 تونلي شدن  225/4  065/0  97/3  11/1  91/7  28/6  2  دارد

              5  ندارد
  غدد سرويكال  6/225  001/0  5/99  5/54  4/97  7/85  6  ندارد
              1  دارد

              7    مجموع
  .دار تلقي شد  معني>05/0p، مقادير باشد  مي2آزمون آماري *

هايافته
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   هفته35 از خودي قبل ها با خطر زايمان زودرس خودبه هاي آن  نتايج آماري سه ماركر سونوگرافيك مطالعه شده و ارتباط:2 -جدول
ماركرهاي 

  سونوگرافيك
   حساسيت  تعداد  بندي رده

  )درصد(
اختصاصي 

  )درصد( بودن
ارزش پيشگويي 

  )درصد( مثبت
 ارزش پيشگويي منفي

  )درصد(
p* OR crude  

  طول سرويكس  32/33  >001/0  5/98  3/33  99  25  1  >18
18≥  3              
 تونلي شدن  11/250  004/0  9/98  1/11  8/91  50  2  دارد

              2  ندارد
  غدد سرويكال  4/222  >001/0  100  4/36  4/96  100  4  ندارد
              0  دارد

              4    مجموع
  .دار تلقي شد  معني>05/0pباشد، مقادير   مي2آزمون آماري *

  
   مقايسه ميانگين طول سرويكس در دو گروه زنان داراي غدد سرويكال و بدون غدد سرويكال:3 -جدول
  داري احتمال معني  زنان بدون غدد سرويكال  اراي غدد سرويكالزنان د  متغير

  >mm(  a10±37  9±23  001/0( طول سرويكس
a) :IQR± گزارش شده است) ميانه .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

          س سونوگرافي از مناطق هيپواكو غدد سرويك:2 -شكل
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  كسسونوگرافي از مناطق هيپراكو غدد سروي: 3 -شكل
  

 هفتـه   35كه زايمان زودرس قبـل از         زني دو نفر از چهار    در   داشتند و 
  37ل از ـ قبSPTDداري را با  اين پارامتر ارتباط معني. داشتند ديده شد

  
  
  
  
  
  
  
             مناطق ايزواكو سرويكس سونوگرافي از: 4 -شكل

  
  
  
  
  

  .شود نمي غدد ديده، سونوگرافي واژينالدر سرويكس  Funneling: 5 -شكل

  
آمـاري    هفته ارتباط از نظر    35 قبل از    SPTDته نشان ندارد اما براي      هف

از  )%94/5( نفـر    189غدد سرويكال در    . )2 و 1جدول  (دار بود    معني
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 .بـود زنان باردار ديده شد كه به صورت مناطق هيپواكو و يـا هيپراكـو     
 زني كه    در شش نفر از هفت      و زنان مورد مطالعه  ) %5/5(اين غدد در    

SPTD هفته داشتند و در كل زناني كه زايمان       37 از    قبل SPTD 35 زير 
اط قوي آماري را با     باين پارامتر ارت   .ديده نشد )  نفر چهار( هفته داشتند 

SPTD    2 و 1جـدول   (  هفتـه نـشان داد     35 هفته و قبل از      37 قبل از .(
 ستيك ارتبـاط ج ـعدم حـضور غـدد سـرويكال در آنـاليز رگرسـيون ل       

 حضور غدد سرويكال بـه عنـوان       بنابراين عدم . دداري را نشان دا    معني
 .باشد   مي 37 و   35  هفته  قبل از  SPTDيك ريسك فاكتور مستقل براي      

 نشان داد كه طـول سـرويكس بـه طـور     Mann- Whitneyنتايج تست 
  .)3 جدول( تر بود كوتاه  غددعدم حضورمشخص در 

 
  

زودرس  دچار زايمان    نفر ، هفت  زن باردار  200از  ،  در اين مطالعه  
ايـن   Fukamiو   Piers مطالعه دراين رقم   ). %3/5( خودي شدند  خودبه
بـراي  خطـر    مـرز با وجود عدم توافق در مـورد         22و23.بود% 3/2ميزان  

 Cut off كه در اين مطالعه به عنوان mm18 محدوده ،طول سرويكس

value    در مطالعـه    .مطالعـات اسـت     به نتايج سـاير    كنزدي تعيين شده
 24. در نظـر گرفتـه شـد   Cut off value بـه عنـوان   mm20پيرز، طـول  

  نفـر  18 سـرويكس در     Funnelling هاي اين مطالعه نشان داد كـه        يافته
 داشتند ديـده    SPTDزناني كه   % 28/6جمعيت مورد مطالعه و در      ) 9%(

  Funnellingاين بود كـه وجـود   گر همچنين نتايج اين تحقيق بيان .شد
 هفته نـدارد    37قبل از    SPTDي را با    دار  سرويكس ارتباط آماري معني   

اي  در مطالعـه  . دار بـود    هفتـه ارتبـاط معنـي      35قبل از    SPTDاما براي   
Piers    غـدد   ،در ايـن مطالعـه     22.مده اسـت  آدست   هنيز نتايج مشابهي ب 

زنان مورد مطالعـه در هفتـه بـارداري         از   )%5/5(  نفر 11سرويكال در   
، عدم حـضور غـدد سـرويكال در         Piersدر مطالعه    .ديده نشد  14-28

 در  22. مـشاهده شـد    24-21مطالعه در هفته بـارداري       زنان مورد % 2/7
جمعيت بين  % 36در  عدم حضور غدد سرويكال      ،Yushimatsuمطالعه  
غــدد   Sekiya كــه  در صــورتي21. هفتــه بــارداري ديــده شــد16-19

بـارداري    هفتـه  27در تمـامي زنـان مـورد مطالعـه زيـر             سرويكال را 
 28اهده كرد و كـاهش مـشاهده غـدد سـرويكال را بعـد از هفتـه                  مش

 مطالعاتي كه تاكنون بـر روي غـدد سـرويكال           20.بارداري گزارش كرد  
شـده   خطـر انجـام    باردار كـم   جمعيت زنان  انجام شده است بر روي    

 كنيم كـه عـدم حـضور غـدد سـرويكال در             بنابراين مشاهده مي   ،است

 لعه گزارش شده است اما مطالعه ما      تري از افراد مورد مطا     درصد پايين 
 ،بر روي زنان باردار در معرض خطر زايمان زودرس انجام شده است           

 درصد بالاتري ديـده شـده       (CGA)  غدد سرويكال  بنابراين عدم عضور  
باشد ايـن اسـت      آن چيزي كه تاكنون به صورت كلي مطرح مي        . است

 سـرويكال   غـدد ،كه در شرايط نرمال بارداري با افزايش سن بـارداري     
 بـا افـزايش     شوند كه اين عدم حضور غدد ارتبـاط مـستقيمي          محو مي 

 زن  260، بـر روي     Sekiaه  اي ك ـ  در مطالعـه  . رسيدگي سرويكس دارد  
% 100هفته بارداري غدد سرويكال در       27  تا ،خطر انجام داد   باردار كم 

، غدد سرويكال كاهش     هفته 31-28زنان مورد مطالعه ديده شد اما در        
داري را نشان داد و       كاهش معني  35-32رسيد و در هفته     % 93 يافته به 

و يك كـاهش سـريع را       % 56/7 هفته به    39-36 رسيد و در     %70/2به  
 20.رسـيد % 16/7ن داد كـه بـه        هفته بارداري و بعـد از آن نـشا         40در  
 طول سرويكس در مـواردي كـه غـدد     ،هاي پژوهش نشان داد كه     يافته

، نيـز نتـايج     Sekiaدر مطالعـه     . اسـت  تـر  سرويكال حضور ندارد كوتاه   
ضور ح ـداري در غيـاب      طور معني  نشان داد كه رسيدگي سرويكس به     

 ارتبـاط آمـاري     ،نتايج پژوهش حاضـر    20.غدد سرويكس افزايش دارد   
 و  35قبـل از     SPTDداري را بين عدم حضور غـدد سـرويكال و            معني

دسـت   هابهي ب در مطالعه پيرز، نيز نتايج مش     . هفته بارداري نشان داد   37
 نـشان داد كـه عـدم        ،هاي مطالعـه حاضـر       همچنين يافته  22.آمده است 

حضور غدد سرويكال حـساسيت و ارزش پيـشگويي مثبـت بـالاتري             
همچنـين در  .  دارد Funnellingنسبت به كوتاهي سرويكس و وجـود 

كوتـاهي طـول    : ، بعد از ارزيابي آماري از ميان سه ماركر        Piers مطالعه
تنهـا  ،  و عدم حـضور غـدد سـرويكال    Funnelling وجود،سرويكس

دار بـا زايمـان زودرس       ماركر عدم حضور غدد سرويكال ارتباط معني      
 ،سـرويكس انـساني از عـضله صـاف         22. هفته داشت  37و   35قبل از   

كـلاژن در   . اي ساخته شـده اسـت      كلاژن و بافت همبند يا بافت زمينه      
ارداري ساختار  در طول ب  . حفاظت از يكپارچگي سرويكس موثر است     

 .باشـد   مـي  و اسفنكتر سختي دارد كه يكپارچـه         بودهسرويكس سخت   
در طـي مراحـل     . شـود   نـرم مـي   نزديك انتهاي بارداري به طور نرمال       

 بنابراين محوشـدگي   ،شوند   سرويكس غدد سرويكال محو مي     شدن  نرم
 سرويكس محـسوب    شدن  نرمغدد سرويكال يك نشانه زودرس براي       

ساس چـه دليلـي غـدد اندوسـرويكال در تـصاوير            كه برا  اين .شود  مي
 امـا   ،شوند به طور قطع شناخته شده نيـست         اولتراسونوگرافي محو مي  

هـاي احتمـالي     يكي از فرضـيه   . هايي براي آن مطرح شده است      فرضيه

بحث
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كه سرويكس   براي عدم حضور غدد سرويكال اين است كه قبل از اين          
يدگي سـرويكس    در طـول مراحـل بلـوغ و رس ـ         ،دچار افاسمان شـود   

باشد سبب    تغييرات بيوشيميايي آن كه به علت تجزيه شديد كلاژن مي         
 كـه ايـن تغييـرات سـبب نـامنظمي           ،شـود   تغييرات ساختاري مهم مي   

 تجمـع آب  ،فرضـيه ديگـر ايـن اسـت كـه         24.شـود   ساختاري غدد مي  
تواند سبب كاهش اكوبافتي استروما شود و بنابراين جستجوي غدد            مي

شناسـي و ارزيـابي       انجام مطالعات بافت   24.شود  ر مي ت  سرويكال مشكل 
هـا ديـده نـشده يـا         تليوم اندوسرويكس در افرادي كه غـدد در آن          اپي

هـا كمـك      تواند به اثبات اين فرضيه      اند مي   شده SPTDافرادي كه دچار    

خودي هنوز يكي از موارد مورد        پيشگويي زايمان زودرس خودبه    .كند
هـاي زودرس پرخطـر       بيني زايمان   پيش .باشد  علم مامايي مي   بحث در 

هـاي    هفته يكـي از هـدف      33ل از   بقهاي زودرس    به خصوص زايمان  
 بنـابراين مطالعـات بيـشتر بـر         ،هاي دوران بارداري اسـت      مهم مراقبت 

 و  بيومتريـك بايد بر روي ماركرهاي       روي ماركرهاي سونوگرافيك مي   
. ل اسـت  ها بررسـي غـدد سـرويكا        باشد كه از جمله آن     مورفولوژيك
از واحدهاي پژوهشي كه در اين مطالعه بـا پژوهـشگران            :سپاسگزاري

همكاري كردند و پرسنل محترم بيمارستان شريعتي و درمانگاه والفجر          
  .گردد و وليعصر سپاسگزاري مي
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Background: Preterm delivery is a relevant public health problem. The aim of this 
study was to evaluate the association between spontaneous preterm delivery (SPTD) 
before 35 and 37 weeks of gestational age and the measurement of the cervix length, 
cervical funneling and Cervical Gland Area (CGA), in high risk pregnant population. 
Methods: A prospective cohort of 200 women carrying high risk pregnancies was 
evaluated by transvaginal sonography between 14th and 28th gestational weeks. The data 
were analyzed using statistical methods. A multiple linear regression model was 
estimated in order to examine the relationship between the gestational age at delivery 
and the cervical markers. A multiple logistic regression was estimated in order to 
analyze the factors associated to spontaneous preterm delivery and the transvaginal 
sonographic markers. 
Results: Cervical length less than 18 mm and the presence of cervical funneling 
presented a statistically significant association with spontaneous preterm delivery 
before 35 weeks. The nondetection of Cervical Gland Area demonstrated a strong 
association with spontaneous preterm delivery before (p=0.0001, OR=169.1, CI=2.6-3.1) 
and 35th and 37th gestational week (p=0.001, OR=115, CI=2.12-3.5). The multiple logistic 
regression analysis suggested the non-detection of CGA as the only variable to reveal 
statistically significance association with spontaneous preterm delivery. 
Conclusion: Based on results of present study the absence of cervical gland area (CGA) 
can be a new and important ultrasound marker for predicting spontaneous preterm 
delivery and needs to confirm with future multicenter investigations. 
 
Keywords: Preterm birth, ultrasonography, cervical gland. 
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