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 تعداد زيادي از .شود تر زايمان زودرس از اهداف مهم بهداشتي محسوب مي تشخيص هر چه سريع: زمينه و هدف
ودي خ  بيوشيميايي و سونوگرافي براي شناسايي زايمان زودرس خود بههاي بيولوژيكي، مطالعات بر مبناي تشخيص

اين پژوهش با  .باشد مي سرويكس  و پيشگوييسونوگرافي واژينال ابزار خوبي براي ارزيابي. انجام گرفته است
 در قيفي شدن آن هفته با طول سرويكس و 37 و 35 خودي زير ارتباط بين زايمان زودرس خودبه هدف ارزيابي
نگر  تحليلي از نوع آينده اي و العه مشاهده مطكاين پژوهش ي: روش بررسي .پرخطر انجام شده است زنان باردار

و در  ي از عوامل خطر زايمان زودرس را داشتندكه حداقل يك زن بارداري بودند 200جامعه پژوهش . است
 درماني شهر -ز بهداشتيكها از مرا نمونه .گرفتندافي ترانس واژينال قرار بارداري تحت سونوگر14-28 هاي هفته

متر،   ميلي18سرويكس  طول :ها يافته .گرفتقرار تحليل آماري مورد  و آوري شد  جمع1387تهران در سال 
.  هفته در نظر گرفته شد37 ،35 براي پيشگويي زايمان زودرس در سن بارداري زير cut off valueترين  مناسب
. )=0/004p ( داد هفته نشان35 خودي قبل از داري را با زايمان زودرس خودبه  ارتباط آماري معني قيفي شدنوجود

 35 زير SPDTارتباط آماري قوي با  متر،  ميلي18متر از كبا انجام آزمون رگرسيون لوژستيك، طول سرويكس 
)33/32; OR=0/001p< (هفته 37زير  و )92/15; OR=0/005p< (گيري طول سرويكس  اندازه: گيري  نتيجه.نشان داد

 هفته 37  و35خودي زير  ر در معرض خطر، زايمان زودرس خودبهتواند در زنان باردا توسط سونوگرافي واژينال مي
  .استه شودكرا پيشگويي نمايد و بدين طريق از موربيديتي و مورتاليتي نوزادي با اداره صحيح آن 

  .سرويكس، سونوگرافي، زايمان زودرس: ليديكلمات ك
 

  
لات اصلي بهداشتي ك از مشيك يPreterm delivery زايمان زودرس

كننده موربيديتي و مورتاليتي  ترين فاكتورهاي تعيين ي از مهمكو ي
خود  را به ميرهاي سال اول تولد باشد و دوسوم مرگ و نوزادان مي

 هفته 37قبل از ( خودي  زايمان زودرس خودبه1.دهد اختصاص مي
درس ها و زايمان خيلي زو  درصد بارداري7-11در ) امل بارداريك
از  2.افتد ها اتفاق مي  درصد بارداري3-4در ) املك هفته 34قبل از (

كه متوقف كردن پروسه زايمان زودرس با موفقيت كمتري  آنجايي
همراه بوده است امروزه تحقيقات زيادي روي پيشگيري از بروز 

نخستين قدم در پيشگيري از بروز . ز شده استكزايمان زودرس متمر
ويي آن است و در اين امر شناسايي زودرس زايمان زودرس پيشگ

  زو ـناتال ج هاي پره بتـزنان در معرض خطر و درمان آن در طي مراق

  

 بيوشيميايي ،رهاي بيولوژيكيوتكتعداد زيادي از فا. اصلي است اهداف
خودي مورد  به زايمان زودرس خودگويي براي تشخيص و پيش

طالعات نتايج سودمندي اگرچه برخي از اين م .اند بررسي قرار گرفته
 ،هاي بيوشيميايي كارگيري تست هاند اما بايد بدانيم كه ب نشان داده

ها مقرون به صرفه  باشند و استفاده از آن گير مي پرهزينه و وقت
هاي تشخيصي كه براي اين منظور استفاده  يكي از روش .باشند نمي

راي ارزيابي باشد كه ابزار مناسبي ب  سونوگرافي واژينال مي،شده است
يات آن با اعتبار بالا يگيري جز مورفولوژيكي سرويكس و اندازه

گيري طول سرويكس  هز اندا، براي بيش از يك دهه1-6.باشد مي
ترين ماركر   زايمان زودرس مهموسيله سونوگرافي براي پيشگويي به
 اما تاكنون در مطالعات منتشر شده اندازه و طول يكساني از 3-8.بود

را ) متر سانتي 15-30(هاي متغيري  رائه نشده است و طولسرويكس ا

مقدمه
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     و همكارانوجيهه مرصوصي      
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 واحد خود ضعفي cut of point بنابراين نبود يك 2و3و8-10.اند ذكر كرده
از ديگر ماركرهاي مورفولوژيك . شود در اين زمينه محسوب مي
طور وسيعي در پيشگويي زايمان زودرس  سونوگرافي واژينال كه به

 بحث و 11.سوراخ داخلي سرويكس است قيفي شدن ،رود كار مي به
جدال در مورد استفاده از اين ماركر همچنان به قوت خود باقي است 

داري را با زايمان زودرس  و در برخي مطالعات ارتباط معني
 و در برخي ديگر از مطالعات ارتباطي ديده نشده 6و11اند ديده
ر هاي زودرس پرخط بيني زايمان  پيشاز طرف ديگر 12و13.است

ي از ك هفته ي35-33بل از قهاي زودرس  خصوص زايمان به
بنابراين انجام ، هاي دوران بارداري است هاي مهم مراقبت هدف

رها كاختصاصي بودن اين مار منظور ارزيابي حساسيت و مطالعات به
ه كباشد و ماركرهايي   ه بارداري بسيار ضروري ميددر اين محدو

 هفته داشته 35ن زودرس زير حساسيت بالايي براي تشخيص زايما
هاي پراهميت در پيشگويي زايمان  عنوان نشانه توانند به باشند، مي
توان از بستري  ار روند و با استفاده از اين ماركر ميك زودرس به

اهش كرده و سبب كهاي غيرضروري بيمارستاني جلوگيري  شدن
اي  العهنون در ايران، مطكه تاكآنجا  از. هاي بيمارستاني شد هزينه
 منتشر نشده قيفي شدن اي بين ارزيابي طول سرويكس و مقايسه
اين مطالعه با هدف ارزيابي ارتباط بين زايمان زودرس  است،
  آنقيفي شدنطول سرويكس و   هفته با37 و 35خودي زير  خودبه

  .در زنان باردار پرخطر انجام شد
  

  
تحليلي از نوع   وObservational اي شاهده مطالعه مكاين پژوهش ي

ه ك نفر زنان بارداري بودند 200جامعه پژوهش شامل . نگر است آينده
اين عوامل . عوامل خطر زايمان زودرس را داشتند ي ازكحداقل ي

 نارسايي ، سقط سه ماهه دوم،خطر شامل سابقه زايمان زودرس قبلي
. باشد م ميكد زير شمردرد و دركهاي رحمي و   ناهنجاري،سرويكس

ي از شرايط زير از مطالعه حذف كزنان باردار در صورت داشتن ي
 ، هفته بارداري28 هفته و بيشتر از 14متر از كسن بارداري : شدند مي

 آبريزش و خونريزي فعال ،يسه آبكپارگي ، بارداري چندقلويي
 پلي ، دكولمان جفت، جفت سرراهي،گيري واژينال در زمان نمونه

 ، محدوديت رشد داخل رحمي، اليگوهيدرآمنيوس،آمنيوسهيدر
هاي   ابتلاء مادر به بيماري، ديسترس جنيني،هاي جنيني ناهنجاري

هاي  ههاي اين پژوهش از درمانگا نمونه . نژاد غيرايراني،سيستميك
 ماه 9 طي  بيمارستان شريعتي و مطب خصوصي در، والفجر،وليعصر
گيري  ها تا زمان زايمان مورد پي نه و نمو،آوري شدند  جمع87در سال 

 سب رضايت ازك. ها ثبت گرديد قرار گرفتند و هفته ختم بارداري آن
زنان مورد مطالعه قبل از انجام سونوگرافي شده و سونوگرافي واژينال 

سن بارداري با مقايسه .  بارداري انجام گرفت14- 28هاي  در هفته
و ارزيابي سونوگرافي  Last menstrual period تاريخ آخرين قاعدگي

و  Acuson Sequota512سونوگرافي با استفاده از دستگاه . دست آمد هب
تمامي موارد . انجام شد º120  و با زاويهMHz10پروپ واژينال 

زنان باردار قبل از انجام .  نفر انجام شديكسونوگرافي توسط 
شتي تومي پورده و در پوزيشن ليتكرا تخليه  سونوگرافي مثانه خود

 كه يك رده تا اينكت كپروپ واژينال در طول واژن حر. قرار گرفتند
افي ككه تصوير  زماني. دست آيد هتصوير ساژيتال از سرويكس ب

افي در ك تصوير كي. شد آيد پروپ به آهستگي خارج مي دست مي هب
 سوراخ خارجي ، تصوير سوراخ داخلي سرويكس،صورت اين بعد به

طول سرويكس به فاصله . يف شده استانال اندوسرويكس تعركو 
بين سوراخ خارجي و داخلي سرويكس در كانال اندوسرويكس گفته 

 به اين صورت Funneling شدن سرويكس قيفي). 1 لكش( شود مي
يا  Uشكل  ه ورودي سوراخ داخلي سرويكس بهكتعريف شده است 

V براي  ).2 لكش (12متر دارد  ميليپنج در آمده و پهناي بيش از
حاسبه حجم نمونه مورد نياز در اين مطالعه، از فرمول آناليز م

 Sample size for multiple regression (single entry) همبستگي
  وβ=95/0 و =01/0با                             14.استفاده شد

30/0R= ه با در نظر گرفتن ريزش كدست آمد   نفر به180 حجم نمونه
 كبان ها در داده .نظر گرفته شد  نفر در200لي تعداد نمونه احتما

هاي  ذخيره و توسط تست 16ويراست  SPSSافزار  اطلاعاتي نرم
T-test، 2 آماري

 ،Fisher exact testو براي بررسي .  تحليل شد
رهاي سونوگرافي و ارتباط اين كارتباط بين سن ختم بارداري و مار

  . رگرسيون لوژستيك استفاده شد از آناليزSPTDتورها با كفا
  

  
 بارداري 28-14هاي  طور ابتدايي در بين هفته  زن باردار به250

علت داشتن   زن به29تحت سونوگرافي واژينال قرار گرفتند كه 
علت عدم دسترسي در مراحل   زن به21شرايط خروج از مطالعه و 

 هايافته

  بررسيروش
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 200هايي شامل  بدين ترتيب نمونه. دگيري از مطالعه خارج شدن پي
تعداد .  سال بود23/28±10/5ميانگين سني زنان باردار . زن بود
 ،حاملگي اول% 55/5:  بارداري متفاوت بودپنج تا يكها بين  حاملگي

% 2 حاملگي چهارم و% 8 ،حاملگي سوم% 15/5 ،حاملگي دوم% 19
يمان زودرس زا) %3/5(  نفرهفت ، زن باردار200از .حاملگي پنجم

 ششه ك هفته بارداري داشتند 36-27خودي در سن بارداري  خودبه
  نفرسه ، هفته35قبل از %) 2( نفر چهار ، هفته36قبل از %) 3( نفر

 هفته زايمان 33قبل از %) 0/5( نفر يك هفته و 34قبل از %) 1/5(
شيوه  مان بهزاي%) 83(  نفر166، نوع زايمان از نظر .زودرس داشتند

متوسط طول . شيوه طبيعي داشتند زايمان به%) 17( نفر 34ين و سزار
 و بيشترين طول mm9مترين طول كه ك بود 36/5±8/43سرويكس 

mm61كس ـسروي طول.  بودmm18نـريت ، مناسب cut off valueبر   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   هفته18 سرويكس در سونوگرافي واژينال در سن بارداري ساژيتالمقطع : 1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعيين نقطه بحراني طول سرويكس در زايمان زودرس         در ROCمنحني  : 1-نمودار
  ) هفته35زير (

بــراي  Receiver Operating Characteristic (ROC)اســاس منحنــي 
و ) 3 لكش ـ( هفتـه  35پيشگويي زايمان زودرس در سن بارداري زير        

حـساسيت، اختـصاصي    .، در نظـر گرفتـه شـد       )4 لكش (37 هفته زير
 در cut off valueگويي مثبـت و منفـي بـراي ايـن      ارزش پيش ودن،ب

ل زنـان  ك% 1/5(  زن باردار  سهدر   . نشان داده شده است    2 و 1ول  اجد
 نفـر از     يـك  در.  بـود  mm18تر از    وتاهكطول سرويكس   ) مطالعه شده 

طـول   ) هفته 37قبل از   ( ردندكصورت پره ترم زايمان      ه به ك زني   هفت
ه ك ـزن بارداري   چهار   نفر از    يك بود و در     mm18متر از   كسرويكس  

.  بـود  mm18متـر از    كردند طول سـرويكس     ك هفته زايمان    35قبل از   
زايمـان زودرس  "داري را بـين   پارامتر بيومتريكال ارتباط آماري معنـي   

متـر از   ك هفتـه بـا طـول سـرويكس          35 و   37قبـل از     "خودي خودبه
mm182 و 1ول اجد(  نشان داد(. Funnelingنفر18كس در ـي سرو   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهد  را نشان ميFunnelingسونوگرافي واژينال از سرويكس كه : 2-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

طول سرويكس در زايمان زودرس      ر تعيين نقطه بحراني   د ROCمنحني  : 2-نمودار
  ) هفته37زير (

0/1       8/0         6/0         4/0      2/0        0/0 
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   هفته37خودي قبل از  خطر زايمان زودرس خودبههاي آنها با  نتايج آماري سه ماركر سونوگرافيك مطالعه شده و ارتباط :1-جدول
  حساسيت  تعداد  بندي رده  ماركرهاي سونوگرافيك

  )درصد(
  اختصاصي بودن

  )درصد(
  گويي مثبت ارزش پيش

  )درصد(
  گويي منفي ارزش پيش

  )درصد(

  

p*    

ORcrude**  

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

              5  ندارد  شدنقيفي   4/425  0/065  97/3  11/1  91/7  28/6  2  دارد
  05/0p<(    ** one way logistic regression analysis, odds ratioداري  سطح معني(.  است استفاده شده2 آزمون آماري *
  

   هفته35خودي قبل از  زودرس خودبههاي آنها با خطر زايمان   نتايج آماري سه ماركر سونوگرافيك مطالعه شده و ارتباط:2-جدول
  حساسيت  تعداد  بندي رده  ماركرهاي سونوگرافيك

  )درصد(
  اختصاصي بودن

  )درصد(
  گويي مثبت ارزش پيش

  )درصد(
  گويي منفي ارزش پيش

  )درصد(

  

p* 
  

ORcrude**  

 طول سرويكس  32/33 >0/001  98/5  33/3  99  25  1 >18
              3  ≤18  )متر ميلي(

              2  ندارد  قيفي شدن  11/250  0/004  98/9  11/1  91/8  50  2  دارد
  05/0p<    (** one way logistic regression analysis, odds ratioداري  سطح معني. ( است استفاده شده2 آزمون آماري *

  
ه ك ـ زنـي    هفـت  نفـر از     دومورد مطالعه ديده شـد و در        زنان  از  %) 9(

 نفـر از    دوهفته داشـتند و در       37خودي قبل از     خودبهزايمان زودرس   
ايـن  .  هفته داشتند ديـده شـد      35ه زايمان زودرس قبل از      ك زني   چهار

 37خودي قبل از     داري را با زايمان زودرس خودبه      پارامتر ارتباط معني  
 هفته ارتبـاط از     35 قبل از    SPTD اما براي    )=0/065p (هفته نشان نداد  

 انجـام آزمـون رگرسـيون     بـا ). 2 و 1ول  اجد(دار بود    آماري معني  نظر
ارتباط آماري قوي بـا      متر،   ميلي 18متر از   كلوژستيك، طول سرويكس    

SPDT   عنـوان يـك     بنابراين اين ماركر بـه      هفته نشان داد،   37 و 35 زير
  .باشد  هفته مي37 و 35 زير SPTDريسك فاكتور مستقل براي 

  

  
 اذب بالا،كاهش در ميزان مثبت كتشخيص دقيق زايمان زودرس با 

زيادي از مقالات منتشر شده اين  تعداد. باشد ي از اهداف مهم ميكي
ه معاينه سونوگرافيك سرويكس بهتر از معاينه دستي كحقيقت را 

ي استعداد بالقوه اسونوگرافي واژينال دار 15و16.دهند است نشان مي
 تعيين طول سرويكس رار برايكگيري دقيق، عيني و قابل ت براي اندازه

 ه براي تشخيص زنان دركتورهايي كفاك حال حاضر ريس  در17.است
نه اختصاصي و نه  روند، مي ار ك معرض خطر زايمان زودرس به

ه براي كلينيكال و پاراكلينيكال كمبود ابزارهاي كحساس هستند و 
روند منجر به  ار ميك خطر و پرخطر به م كردن زنان بارداركمتمايز 

به  ها اغلب منجر شوند و اين بستري مدت مي هاي طولاني ي شدنبستر
ها  ه اثرات مضر بالقوه اين درمانكهاي تولوليتيك شده  تجويز درمان

از طرف ديگر اين اقدامات منجر به ايجاد . باشد مورد ترديد مي
نتايج اين پژوهش . شود استرس براي زنان باردار و خانواده آنها مي

 زن دچار زايمان هفت ، زن باردار اين مطالعه200ن از ميا، نشان داد
ه ك 2005 سال Piersمطالعه  در%). 3/5(خودي شدند  زودرس خودبه

% 6/2اين شاخص  خطر انجام شده بود مك زن باردار 338 روي بر
 با 19.بود% 3/2 اين ميزان 2003 سال Takehikoدر مطالعه  18.بود

 پرخطر انجام شده بود، اره مطالعه ما بر روي زنان باردكوجودي 
ه به نظر كتر از رفرنس گزارش شد  درصد بروز زايمان زودرس پايين

ر، كي از علل مهم آن پايين بودن ارزش پيشگويي ماركرسد ي مي
 در انتخاب زنان باردار پرخطر در اين "مكمردرد و درد زير شك"

هاي خطر زايمان  نندهك ي از پيشگوييكه يكآنجا  از .باشد مطالعه مي
 م باليني گزارش شده از سويي زنان باردار استيعلا زودرس،

 %77/5در مطالعه ما نيز ) انقباضات رحمي م،كمردرد، درد زير شك(
مردرد وارد كم و كدليل داشتن متغير درد زير ش به زنان باردار تنها

م يعلاه كاند  نون نشان دادهكاما مطالعات منتشر شده تا. مطالعه شدند
گزارش شده از طرف زنان باردار مانند انقباضات رحمي و درد زير 

در  .مي در انتخاب زنان باردار پرخطر دارندكارزش پيشگويي  م،كش
هاي زايمان زودرس  نندهك  با عنوان پيشگوييKrupaه كاي  مطالعه

بحث
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طرف مادر  م گزارش شده ازيعلا ه،كرد نتايج نشان داد ك منتشر
 نيز نتايج مشابهي Jillدر مطالعه  20.مي دارندكارزش پيشگويي 

هاي متفاوت طول سرويكس براي cut off value 21. آمد دست هب
هاي مختلف در  پيشگويي زايمان زودرس با حساسيت و ويژگي

در مطالعه ما براساس منحني . مطالعات متعدد گزارش شده است
ROC ،cut off value 18گويي متر طول سرويكس براي پيش  ميلي

 هفته بيشترين حساسيت و ويژگي را 37  و35زايمان زودرس زير 
، طول mm20معادل  cut off value ، درPiresمطالعه در  .داشته است

 در حالي 18.ثر حساسيت و ويژگي وجود داشته استكسرويكس حدا
 cut off valueدر  زن باردار، 69روي   برWilliamه در مطالعه ك

علت اين  22.داشته است اسيت و ويژگي راثر حسك حداmm22معادل 
ه مطالعات در سنين مختلف بارداري كاختلافات بر اين اساس است 

 ننده برك تكهمچنين نسبت درصد افراد شر صورت گرفته است و
هاي  سان نبوده است چون براساس يافتهكاساس تعداد زايمان قبلي ي

Anderson  ه تا به كاست طول سرويكس در چندزاها بيشتر از افرادي
 و همچنين برخي از مطالعات در افرادي انجام 23اند ردهكحال زايمان ن

كه در مطالعات   به زايمان زودرس بودند در حاليكوكه مشكشد 
ديگري زنان باردار بدون مشكل يا زنان باردار بدون علامت زايمان 

زنان مورد % 55/5 در مطالعه ما. زودرس مورد بررسي قرار دادند
تمامي آنان در معرض خطر براي زايمان  زا بودند و عه، اولمطال

 Funneling، هاي اين مطالعه نشان داد كه يافته .زودرس قرار داشتند
زناني % 28/6مطالعه و در جمعيت مورد %) 9(  نفر18سرويكس در 

همچنين نتايج اين . خودي داشتند ديده شد كه زايمان زودرس خودبه
 سرويكس ارتباط آماري Funneling كه وجوداين بود  گر تحقيق بيان

 هفته ندارد اما 37خودي قبل از  داري را با زايمان زودرس خودبه معني
دار   هفته ارتباط معني35خودي قبل از  براي زايمان زودرس خودبه

 Funneling ه وجودك نيز نتايج نشان داد Piresدر مطالعه . بود
خودي  ايمان زودرس خودبهداري با ز سرويكس، ارتباط آماري معني

 هفته ارتباط 35 هفته ندارد اما با زايمان زودرس زير 37قبل از 
ه، ك نيز نشان داد Williamهمچنين نتايج مطالعه  18.دار است معني

 هفته ارتباط آماري 37 با زايمان زودرس زير Funnelingوجود 
ركر  ماFunneling با توجه به اين نتايج وجود 22.دار ندارد معني

نتايج . باشد  هفته مي37ضعيفي براي پيشگويي زايمان زودرس زير 
متر،   ميلي18متر از كه طول سرويكس كپژوهش حاضر نشان داد 

 و 35حساسيت و ويژگي بالايي براي پيشگويي زايمان زودرس زير 
ه طول سرويكس ك دهد  نيز نشان ميPiresنتايج مطالعه .  هفته دارد37
ر از ويژگي و حساسيت بالا براي پيشگويي زايمان مت  ميلي20متر از ك

هاي اين  همچنين يافته 18. هفته برخوردار است37 و 35زودرس زير 
عنوان  به متر  ميلي18متر از كه طول سرويكس كمطالعه نشان داد 

 هفته 37 و 35توري مستقل براي پيشگويي زايمان زودرس زير كفا
راي مقايسه دو ماركر طول  بAndersonه كاي  در مطالعه. باشد مي

ه طول سرويكس ك انجام داد نتايج نشان داد Funneling سرويكس و
توري مستقل براي پيشگويي زايمان كعنوان فا متر به  ميلي20متر از ك

گيري طول سرويكس توسط سونوگرافي  اندازه 23.باشد  زودرس مي
رس تواند در زنان باردار در معرض خطر، زايمان زود واژينال مي

 هفته را پيشگويي نمايد و بدين طريق از 37 و35خودي زير  خودبه
آن  همچنين با استفاده از. استه شودكموربيديتي و مورتاليتي نوزادي 

نان تشخيص زايمان زودرس داده آه به اشتباه براي كتوان زناني را  مي
بستري شدن در بيمارستان  و كشده و از تجويز داروهاي بالقوه خطرنا

 :سپاسگزاري .عمل آورد مورد جلوگيري به ف وقت و هزينه بيو صر
 درماني -ز بهداشتيكاز كليه واحدهاي پژوهشي و پرسنل محترم مرا
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Background: Preterm delivery is a relevant public health problem since it is an 
important factor determinant of morbidity and the main reason for neonatal mortality. 
Many publications have pointed at clinical methods, biological, biochemical and 
ultrasonographic markers, which applied in combination or on their own, aim at 
predicting spontaneous preterm delivery. Transvaginal sonography is an effective 
method for the study of uterine cervix during pregnancy since it permits to assess the 
cervical morphology and biometry in detail with a high degree of reliability. The aim 
of this study was to evaluate the association between spontaneous preterm delivery 
(SPTD) before 35 and 37 weeks of gestational age, in high risk population and the 
measurement of the cervix length and cervical funneling. 
Methods: A prospective cohort of 200 women carrying high risk pregnancies were 
evaluated by transvaginal sonography between 14th and 28th weeks of gestation. 
Results: Cervical length less than 18mm before 35th and 37th weeks of gestational age 
and the presence of cervical funneling presented a satistically significant association 
with spontaneous preterm delivery before 35 weeks. The cervical length with less 18 
mm demonstrated a strong association with SPTD before 37 weeks (p<0.005; OR=92.15) 
and before 35 weeks’ gestation (p<0.001; OR=32.33). The logistic regression analysis 
suggested the cervical length with less than 18mm as the only variable that revealed 
satistically significance association with SPTD. 
Conclusion: The results seem to indicate that the assessment of cervical length is an 
important ultrasound marker for predicting spontaneous preterm delivery. 
 

Keywords: Preterm birth, ultrasonography, uterine cervix. 
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