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  چكيده

 كه زايمان   است نوزادانمير   ها ميزان مرگ و    يكي از اين شاخص   . شود هاي بهداشتي اندازه گيري مي     سلامت و بهداشت جامعه با شاخص     
امـر مهمـي در      موعـد     از پـيش پيش بيني زايمـان      پيشگيري و  رسد   به نظر مي   لذا .گردد مير محسوب مي    از موعد از علل اين مرگ و       پيش

  . برخوردار استي از اهميت خاص به عنوان يكي از عواملدهانه رحم در اين زمينه سنجش طول .كاهش مرگ و مير نوزادان است
سـن حـاملگي      باردار كـه در    زناننفر از    ١٥٣ . با زايمان پيش از موعد طراحي گرديد       دهانه رحم اين تحقيق با هدف بررسي ارتباط طول        

 آنـان   دهانـه رحـم   نفركه طول    ٧٥(، در دو گروه     ل توسط سونوگرافي واژينا   دهانه رحم  پس از اندازه گيري طول       ،هفته قرار داشتند   ١٦-٢٤
نگـر از نظـر بـروز زايمـان      آينـده صورت  هب) بود  ميلي متر٣٥ آنان بيشتر يا مساوي  دهانه رحم كه طول     نفر ٧٨ ميلي متر بود و      ٣٥كمتر از   

  .  مورد مطالعه قرار گرفتندپيش از موعد
 در گروه پيش از موعدميزان بروز زايمان   بود و٥/٤ با انحراف معيار ٨/٢٧ و گروه دوم ٩/٤ با انحراف معيار ٨/٢٥ميانگين سني گروه اول    

  ).RR=٧/٢ ،CI 95%=٣/١-٥/٤ (دست آمد ه درصد ب٤/٦ درصد و در گروه دوم ٣/١٧اول 
 ٩٣ و   ١٧،  ٥٤،  ٧٢ترتيـب     برا ي زايمان پيش از موعد به       دهانه رحم ارزش اخباري منفي طول      حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و     

دهانه طول    تنها ،سن ، شغل، تحصيلات، نوبت حاملگي، نوبت زايمان و       دهانه رحم هاي طول     چند متغيره از بين متغير     تحليلدر   .بوددرصد  
  .)>٠١/٠P(داري داشت ايمان پيش از موعد ارتباط معنيبا ز رحم

پذيرد، مطالعه ما بيـشتر روي عوامـل مكانيكـال كـه همـان       ثير مي أكال ت كميكه زايمان پيش از موعد از عوامل مكانيكال و بيو          نهايت آن 
 جـزء   هـستند، ثر  ؤمان پيش از موعد م    شد روي نتيجه حاملگي و بروز زاي       طول دهانه رحم بود انجام پذيرفت و ساير عواملي كه احساس مي           

 ٣٥تر از     بارداري از طول دهانه رحم كوتاه      ١٦– ٢٤ كه طي هفته     زنانيهاي عدم ورود به مطالعه ما بود و اين نتيجه حاصل گشت كه               ملاك
  . بيشتري براي زايمان پيش از موعد دارندخطرمتر برخوردارند  ميلي

  
   ، ارزش اخباري منفيويژگي، ارزش اخباري مثبت حساسيت، ،دهانه رحم، طول زايمان پيش از موعد :ها واژه كليد

  

                                                           
 داشتگروه به، شاهد، دانشگاه  دانشكده پزشكي،٢٩ پلاك ، خيابان شهيد عبداله زاده، بلوار كشاورز،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٩٦٣٨٤٩: تلفن
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  ١٨٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
 ـ        هاي بين  اخيراً در مقايسه   عنـوان  ه  المللي، مرگ و ميـر نـوزادان ب

هـايي كـه    كشور. شود هاي مراقبتي در نظر گرفته مي     شاخصي از تيم  
 بالاتري دارنـد، داراي ميـزان بـالاتري از          پيش از موعد  ميزان زايمان   

 نـوزاد  ٢٨٠٠٠ بـيش از  ١٩٩٨در سـال  . مير نوزادان هستند  و مرگ
 درصد  ٦٦ كه   در ايالات متحده طي دوران شيرخوارگي جان سپردند       

  ايـن  عـلاوه بـر    .ها طي چهار هفته اول تولد رخ داده بودند         اين مرگ 
هـا را باعـث شـده         حداقل دو سوم از اين مرگ      پيش از موعد  زايمان  

ي صـنعتي از جملـه ايـالات متحـده           در بسياري از كـشورها     ].١[بود
 سـال   ٢٠آينـد طـي    نسبت نوزاداني كه پيش از موعـد بـه دنيـا مـي            

كـزاز،  ( درصـد    ٣٣هـا بـا      عفونـت  ].٢[گذشته افـزايش يافتـه اسـت      
 ترومـا و آسيفكـسي بـا        ، )…سپسيس، اسهال، مننژيت، پنوموني و      

 درصـد   ٢٤ و تولد بـا وزن كـم بـا           پيش از موعد   درصد و زايمان     ٢٨
 .شـوند   محـسوب مـي   ترين علل مرگ ومير نـوزادان        يب از مهم  ترت به

كه با مداخلات صحيح بهداشتي بسياري از اين عوامل قابل           حال آن 
 ، در مقـالات   پيش از موعد  براي ميزان بروز تولد      ].٣[پيشگيري است 

  اين مـشكل    محققان معتقدند  اًاعداد گوناگوني ذكر شده است و اكثر      
هـاي   دهد و عامل نيمي از نـاتواني     مي ها رخ   حاملگي  از  درصد ١١در  

درصـد   ٩٠دهـد بـيش از       آمارها نـشان مـي     .عصبي مادرزادي است  
درصـد   ٦٠كننـد و    بارداري فوت مي   ٢٣دنيا آمده در هفته      هنوزادان ب 

 درصد نوزادان متولـد     ٣٠  حاملگي و  ٢٦نوزادان متولد شده در هفته      
ماني نـاتواني جـس    حاملگي ممكـن اسـت نقـص و       ٣١شده در هفته    

داشته باشند كـه ايـن امـر هزينـه زيـادي را بـه سـرويس خـدمات                   
 اين گروه در هفته اول تولـد        ضمن آن كه  . كند بهداشتي تحميل مي  

هـاي ويـژه      نيازمند مراقبت   نيز بيمارستان حتي پس از ترخيص از     و
 ـ      از ].٤[هستند    پـيش از موعـد    يته زايمـان    سمـواردي كـه در پاتوژن

هـاي   در روش . اسـت  ول دهانـه رحـم    طبحث انگيز بوده است نقش      
، روش معاينه با انگشت روش استانداردي       دهانه رحم قديمي ارزيابي   

كـه    ضمن آن  .قرار دارد ثير فرد معاينه كننده     أبوده كه خيلي تحت ت    
با پيشرفت تكنولوژي . با نارضايتي معاينه شونده نيز همراه بوده است

ــال از ا    ــرانس واژين ــونوگرافي ت ــه س ــد ك ــشخص گردي ــاد وم  عتم
يكي از ماركرهاي تشخيـصي در       تكرارپذيري خوبي برخوردار است و    

 ـ طول دهانـه رحـم    سنجش  . است پيش از موعد  ارتباط با زايمان     ه  ب
كه مثانه تخليه    طوريه   ب .طريقه واژينال نيازمند مهارت خاص است     

ــي ــردد و م ــروب    گ ــه و پ ــرار گرفت ــومي ق ــار در وضــعيت ليتوت بيم
دهانه نماي ساژيتال از     امي قرار گرفته و   سونوگرافي در فورنيكس قد   

 و )سـوراخ داخلـي   (Internal oss  فاصـله   شـود و   گرفتـه مـي  رحم
External oss )اي  مطالعـه  .]٥[گـردد  محاسبه مـي ) سوراخ خارجي

 از  دهانـه رحـم    انجام پذيرفت نشان داد كه طول        ١٩٩٢كه در سال    
پـيش  ا زايمان   داري ب  يك توزيع نرمال برخوردار است و ارتباط معني       

دهانـه  هـاي مختلـف طـول        كه وقتي صدك   طوريه   ب . دارد از موعد 
ــم ــه رح ــا صــدك  ٢٤ در هفت ــارداري ب ــول  (٧٥ ب ــا ط ــي٤٠ب  ميل
 ،دهانـه رحـم   مقايسه گرديد نشان داده شد كه با كاهش طـول           )متر

بـد  يا داري افزايش مي طور معنيه  بپيش از موعدخطر نسبي زايمان   
 ٩اين احتمال   ) ٥زير صدك   (يلي متر    م ٢٠ دهانه رحم و براي طول    

 روي  Ellwood  و Cookدر مطالعـه ديگـري كـه         .]٦[شود برابر مي 
 باردار انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه خطر نسبي زايمـان    زنان

 كوتاه دارند در مقايسه با  دهانه رحم  كه طول    زناني در   پيش از موعد  
تحقيقـي كـه     همچنـين در     ].٧[اسـت  ٩/٢ طبيعي   دهانه رحم طول  

JuDith       طـي يـك مطالعـه كوهـورت         ٢٠٠٠ و همكارانش در سـال
 آنهـا در هفتـه      طول دهانه رحم  كه   يافتند كه افرادي  درانجام دادند،   

 بـراي   ٨/٣متر بود از خطر نسبي       ميلي ٣٠ بارداري كمتر از     ١٦-٢٤
ــان  ــد زايم ــيش از موع ــدپ ــاران   وCarvalho ].٨[ برخوردارن همك
 در سـه ماهـه دوم       پيش از موعـد   زايمان  اي جهت پيشگيري     مطالعه

  از  كـه قبـل    زناني در   دهانه رحم انجام دادند و مشاهده كردند طول       
 ٣٤هفتـه   از   كه بعد    زنانيدر    و mm٨/٢٣اند    زايمان كرده  ٣٤هفته  

 ].٩[دار بود   كه اين اختلاف معني    است mm٦/٣٥زايمان كرده بودند    
اي در خـصوص    مطالعـه  ،از آنجا كـه پـس از بررسـي منـابع داخلـي            

 ـ     و طول دهانه رحـم   اط  ببررسي ارت  دسـت نيامـد     هزايمـان زودرس ب
نيـاز بـه انجـام       چندان نمود و    براي انجام اين تحقيق دو      را انگيزه ما 

  .اين مطالعه را در داخل كشور بيشتر نشان داد
  

   كار مواد و روش
 مراجعه كننـده بـه درمانگـاه مامـايي كـه سـن              زنان تماميبراي  

اي  بـراي معاينـه دوره      هفته بارداري بود و    ١٦-٢٤ بين   حاملگي آنان 
در صورت تمايل   . مراجعه كرده بودند، هدف مطالعه توضيح داده شد       
نامـه كتبـي اخـذ       به شركت در مطالعه از شركت كننـدگان رضـايت         

ترجيحـاً سـعي    . گرفتند گرديد و تحت سونوگرافي واژينال قرارمي      مي
توسـط   لـوژي بيمارسـتان و     بـاردار در بخـش راديو      زنـان شد تـا     مي

از آنجـا كـه بـر        .سونوگرافيست واحدي تحت سونوگرافي قرار گيرند     
بـارداري   ٢٠-٢٤ در هفته    دهانه رحم اساس منابع معتبر ميانه طول      

ــي٣٥ ــر   ميل ــه رحــم، اســتمت ــي٣٥ طــول دهان ــر مــلاك   ميل   مت
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  ١٨٧

    همكاران و علي دواتي                                                                                                                                                ...       ارتباط زايمان پيش از موعد با

دهانـه   كـه طـول      زنانيگروه اول شامل     .گرفت تقسيم دو گروه قرار   
گـروه دوم    و) +Espouser(متـر بـود       ميلي ٣٥متر از    آنان ك  رحم

  ميلـي  ٣٥ آنان مساوي يا بيشتر از       دهانه رحم  كه طول    زنانيشامل  
سپس هر دو گروه تا زمـان شـروع زايمـان           ). -Espouser(متر بود   
 گرفتند و سن حاملگي آنان در زمان زايمان بر اساس قرارگيري  تحت پي

 )Last Menstruation Period-LMP(اولين روز آخـرين قاعـدگي   
منظور (گرفت  موعد قرار   يا سرپيش از موعد زايمان  محاسبه و ملاك  

 ).اسـت  بـارداري    ٣٧، زايمان قبـل از هفتـه        پيش از موعد  از زايمان   
طـول    در آنبراي گرد آوري اطلاعات از چك ليست استفاده شد كه   

 حسب هفتـه ثبـت     زمان زايمان بر   متر و   بر حسب ميلي   دهانه رحم 
هـا    از فرمول مقايسه نسبت     نيز براي محاسبه حجم نمونه   . گرديد مي

% ٢٠و بتـاي     % ٥در مطالعه كوهورت اسـتفاده شـد كـه بـا آلفـاي              
حجم نمونـه در هـر       % ١٠ احتمال ريزش    =١٦/٠P2 و   =٠٣/٠P1و

 منفـي،   Exposureگروه   كه تعداد  علت آن  .دست آمد  ه ب ٧٥گروه  
طلاعات چهار نفر آخر اين گروه      باشد آن است كه ا     سه نفر بيشتر مي   

تصميم گرفته شد هيچيك از اين افـراد         در يك زمان كامل گرديد و     
 اين امر نيز    ،كه در تجزيه اطلاعات     ضمن آن  .از مطالعه حذف نشوند   

نداشتن ) Inclusion criteria(ملاك ورود به مطالعه . مد نظر بود
:  شـامل  پـيش از موعـد     شناخته شده براي زايمـان       عوامل خطر ساز  

 قبلي، پـره    پيش از موعد  ، زايمان   )كندگي جفت  (دوقلويي، دكولمان 
 كوريـو    و )عفونـت ادراري   (UTI سي، پلي هيـدرو آمنيـوس،     پاكلام

ــت ــت  (آمنيوتيــ ــت جفــ هـ   )عفونــ رـوج از مطالعـــ ــلاك خـــ   و مــ
)Exclusion criteria (بر سير طبيعـي حـاملگي   گونه بيماري كه هر 
 بـراي تجزيـه و    .  گردد بود   موعد پيش از ثير بگذارد و باعث زايمان      أت

لات پـژوهش و آمـار توصـيفي از فراوانـي     ؤاتحليل اطلاعات براي س ـ  
 خطـر نـسبي     ،براي تحليل فرضـيات پـژوهش      نسبي و بيان درصد و    

كـه بـا      ضـمن آن   .نيـز درج گرديـد    % ٩٥حدود اطمينان    محاسبه و 
رسـي ارتباطـات از   توجه به اسمي در نظر گرفتن متغيرهـا جهـت بر         

ري كاي دو و براي حذف اثر متغيرهاي مخدوش كننـده از            تست آما 
Logistic Regression     همچنـين بـراي مقايـسه      .  بهره بـرده شـد

سـتفاده   اT testاز) بر حـسب هفتـه  (ميانگين زمان زايمان دو گروه 
افـزاز   كـه نـرم    شايان ذكر آن  . چند نيازي به اين امر نبود       هر گرديد،

   . بودSPSSافزاز آماري   نرمآماري مورد استفاده در اين تحقيق،
  ها يافته

 ١٦– ٢٤ باردار كه سن حاملگي آنان بـين         زنان نفر از    ١٥٣تعداد  
گـروه اول شـامل   . هفته بود در دو گروه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد           

  متــر بــود   ميلــي٣٥ آنــان كمتــر از دهانــه رحــم كــه طــول زنــاني
)Espouser+ (آنـان   دهانـه رحـم    كه طول    زنانيگروه دوم شامل     و 

ميـانگين سـن،   ). - Espouser(متر بـود    ميلي٣٥بيشتر يا مساوي 
 آمـده   ١ و زمان زايمان دو گروه در جـدول شـماره            دهانه رحم طول  
   شـركت كننـده در مطالعـه    زنـان از )  درصـد ٥/٧٦( نفـر    ١١٧. است

از ). ٢جدول شـماره    (شاغل بودند   )  درصد ٥/٢٣( نفر   ٣٦خانه دار و    
سـواد،   شـركت كننـدگان در مطالعـه بـي         درصد   ٣/٣نظر تحصيلات   

 و   درصد دبيرسـتان و ديـپلم      ٩/٥٢راهنمايي،   درصد ابتدايي و   ٥/٢٣
). ٣جدول شماره   (درصد داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند        ٣/٢٠

   هــاي قبلــي حــاملگي شــركت كننــدگان در مطالعــه از نظــر تعــداد
)Gravidity (     هـا   درصـد ايـن حـاملگي      ٣/٣٥نيز بررسي شدند كه ،

 ٥/٦ درصـد حـاملگي سـوم،    ٦/٢١ حاملگي دوم،   ٣/٣٥ حاملگي اول، 
 بـود   بـالاتر  درصـد حـاملگي پـنجم يـا          ٣/١درصد حاملگي چهارم و     

 درصـد   ٥١) Parity(هـا    از نظـر تعـداد زايمـان      ). ٤جدول شـماره    (
 درصد دو بار    ٨/١١بار زايمان،     درصد يك  ٣٢ زايمان قبلي نداشتند،  

 درصـد سـابقه چهـار بـار         ٧/٠ايمـان و     درصد سه بـار ز     ٦/٤زايمان،  
 بـارداري   زن ٧٥از تعداد   ). ٥جدول شماره   (زايمان يا بيشتر داشتند     

نفـر دچـار    ١٣متر بـود،      ميلي ٣٥ آنان كمتر از     دهانه رحم كه طول   
پيش  به عبارت ديگر ميزان بروز زايمان        . شدند پيش از موعد  زايمان  
 بـارداري   زن ٧٨از  ). ٧٥/١٣( درصد بـود     ٣/١٧ در اين گروه     از موعد 

 نفـر   ٥ متر بود،   ميلي ٣٥ آنان بيشتر يا مساوي      دهانه رحم كه طول   
 به عبارت ديگر ميزان بروز زايمان       . شدند پيش از موعد  دچار زايمان   
قدم بعد ميـزان خطـر    در.  درصد بود ٤/٦ در اين گروه     پيش از موعد  

جه  بود و با تو٧/٢محاسبه گرديد كه برابر ) Relative Risk(نسبي 
 گيـرد  نمـي   آن يـك را در بـر       درصـد  ٩٥كه حدود اطمينـان      به اين 

)٣/١-٥/٤=95%-CI(، توان نتيجه گيري نمـود كـه بـين طـول             مي
. داري وجـود دارد  زايمان پيش از موعـد ارتبـاط معنـي       و دهانه رحم 

زمان زايمان با كمـك تـست        و دهانه رحم جهت تعيين ارتباط طول     
) ٣٢/٣٨ و ٢٧/٣٦(ايمـان دو گـروه   ميانگين زمان ز) T test (آماري 

دهانـه  دار طـول   ييد كننده رابطه معني   أمورد آزمون قرار گرفت كه ت     
در مرحله بعـد توسـط آزمـون         .)>٠٠١/٠P(زمان زايمان بود    و رحم

يـك از متغيرهـاي طـول         با هر  پيش از موعد  كاي دو ارتباط زايمان     
زايمـان  ، شغل، تحصيلات، تعداد حاملگي قبلـي و تعـداد           دهانه رحم 

كـه در ايـن      شـايان ذكـر آن    . تحليل قرار گرفت   قبلي مورد تجزيه و   
 ٣٥مــساوي يــا  و بيــشتر ٣٥كمتــر از  (دهانــه رحــممرحلــه طــول 

دو حـالتي در نظـر      ) پيش از موعد  ترم و   (و نتيجه زايمان    ) متر ميلي
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  ١٨٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

 و تعداد   )>٠١/٠P( دهانه رحم از بين متغيرهاي نامبرده طول      . شدگرفته  
 پـيش از موعـد    داري بـا زايمـان        ارتباط معنـي   )>٠٥/٠P(حاملگي قبلي   

ها از تست    ه چند متغيره جهت حذف اثر مخدوش كنند       تحليلدر   .داشت
استفاده گرديد كه ) Logistic Regression(آماري لجستيك رگرسيون 

   .)٦جدول شماره (ماند دار باقي معني) >٠١/٠P( دهانه رحمتنها طول 

اسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري      ال كه حـس   ؤجهت پاسخ به اين س    
 بـراي زايمـان پـيش از موعـد چنـد            دهانه رحم مثبت و منفي طول     

:  اين نتـايج حاصـل گـشت       ٢×٢درصد است؟ پس از تكميل جدول       
 ١٧ درصـد، ارزش اخبـاري مثبـت         ٥٤ درصد، ويژگي    ٧٢حساسيت  

  .)٧جدول شماره ( درصد ٩٣درصد و ارزش اخباري منفي 
  
  

   دو گروه مشخصات كلي-١شماره جدول 
    - Expگروه   Exp+ گروه 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ٥/٤  ٨/٢٧  ٩/٤  ٨/٢٥  سن شركت كنندگان

  ٠١/٣  ٣٩  ٢/٤  ٣/٢٧  )بر حسب ميليمتر (دهانه رحمطول 
  ٠٢/٢  ٣٢/٣٨  ٨/٢  ٢٧/٣٦  )برحسب هفته(زمان زايمان 

  
  
  

  العه به تفكيك گروه مربوطه فراواني شغلي شركت كنندگان در مط-٢ شماره جدول

 ٣٥مساوي يا بيشتر از  دهانه رحمطول      ميليمتر٣٥كمتر از  دهانه رحمطول 
  ميليمتر

    جمع  

  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد
   ١٠٠  ١١٧    ١/٥٢  ٦١     ٩/٤٧  ٥٦  خانه دار
  ١٠٠  ٣٦    ٢/٤٧  ١٧    ٨/٥٢  ١٩  شاغل
   ١٠٠  ١٥٣    ٥١  ٧٨    ٤٩  ٧٥  جمع

  
  
  

   فراواني تحصيلي شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك گروه مربوطه-٣ه  شمارجدول

 ٣٥مساوي يا بيشتر از  دهانه رحمطول    ميليمتر٣٥كمتر از  دهانه رحمطول 
  گروه  جمع  ميليمتر

  تحصيلات
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٥  ٦٠  ٣  ٤٠  ٢  سواد بي
  ١٠٠  ٣٦  ١/٦١  ٢٢  ٩/٣٨  ١٤  راهنمايي ابتدايي و

  ١٠٠  ٨١  ١/٤٨  ٣٩  ٩/٥١  ٤٢  ديپلم دبيرستان و
  ١٠٠  ٣١  ٢/٤٥  ١٤  ٨/٥٤  ١٧  بالاتر از ديپلم

  ١٠٠  ١٥٣  ٤٩  ٧٥  ٥١  ٧٨  جمع
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  ١٨٩

    همكاران و علي دواتي                                                                                                                                                ...       ارتباط زايمان پيش از موعد با

   فراواني نوبت حاملگي شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك گروه مربوطه-٤ شماره جدول
  گروه جمع  ميليمتر٣٥مساوي يا بيشتر از  حمدهانه رطول   ميليمتر٣٥كمتر از  دهانه رحمطول 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوبت حاملگي
  ١٠٠  ٥٤  ٦/٥٥  ٣٠  ٤/٤٤  ٢٤  اول
  ١٠٠  ٥٤  ٧/٥٣  ٢٩  ٣/٤٦  ٢٥  دوم
  ١٠٠  ٣٣  ٥/٤٥  ١٥  ٥/٥٤  ١٨  سوم
  ١٠٠  ١٠  ٤٠  ٤  ٦٠  ٦  مرچها

  ١٠٠  ٢  ٠  صفر  ١٠٠  ٢  پنجم يا بيشتر
  ١٠٠  ١٥٣  ٥١  ٧٨  ٤٩  ٧٥  جمع

  
  

  اواني تعدادزايمان شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك گروه مربوطه فر-٥ شماره جدول
 ٣٥كمتر از  دهانه رحمطول 

  ميليمتر
 ٣٥مساوي يا بيشتر از  دهانه رحمطول 

  گروه  جمع  ميليمتر
  تعدادزايمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ١٠٠  ٧٨  ٩/٤٤  ٣٥  ١/٥٥  ٤٣  صفر
  ١٠٠  ٤٩  ١/٥٧  ٢٨  ٩/٤٢  ٢١  بار يك
  ١٠٠  ١٨  ١/٦١  ١١  ٩/٣٨  ٧   باردو

  ١٠٠  ٧  ١/٥٧  ٤  ٩/٤٢  ٣  سه بار
  ١٠٠  ١  ٠  صفر  ١٠٠  ١  چهار بار يا بيشتر

  ١٠٠  ١٥٣  ٥١  ٧٨  ٤٩  ٧٥  جمع
  

  
  ارتباط متغير هاي مستقل با نتيجه حاملگي در مدل لجستيك -٦ جدول شماره

  B  خطاي معيار  Wald  حدود اطمينان  نسبت شانس  معني داري  درجه آزادي  
  ٤٦/٠ – ٩  ٣٩/٠  ٤/٠  ١  /.٧٣  ٧٨/٠  ٦٦/٠  شغل

  ٢٢/٠– ٢/١  ٥/٠  ١٤/٠  ١  ١/٢  ٤٣/٠  -٦٣/٠  تحصيلات
  ٤٩/٠– ٦/٢  ١/١  ٠٧/٠  ١  ١/٠  ٤٢/٠  ١٣/٠  نوبت زايمان

  ٥/٠ – ٨/٢  ١٨/١  ٧/٠  ١  ١٤/٠  ٤٤/٠  ١٦/٠  نوبت حاملگي
  ٢/١ – ٤/١٠  ١/٣  ٠١/٠  ١  ٣/٣  ٦١/٠  ١/١   دهانه رحمطول 
  ٨٤/٠ – ٠٩/١  ٩٦/٠  ٥٧/٠  ١  ٢٢/٠  ٠٦/٠  ٠٣/٠  سن

  
  
  

 دهانه رحم فراواني نتيجه حاملگي و طول -٧جدول شماره 
  نتيجه حاملگي 

  جمع  زايمان سر موعد  زايمان پيش از موعد  دهانه رحمول ط

  ٧٥  ٦٢  ١٣   ميليمتر٣٥كمتر از 
  ٧٨  ٧٣  ٥  ميليمتر٣٥بيشتر يا مساوي 

  ١٥٣  ١٣٥  ١٨  جمع
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  ١٩٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   گيري  و نتيجه بحث
ــب  ــه ق ــانطور ك ــه روي   لاًهم ــم ك ــل مه ــر شــد يكــي از عوام   ذك

امـروزه  . اسـت  پـيش از موعـد    ثير دارد، زايمان    أمير اطفال ت   مرگ و 
 .پيشگيري از اين موارد هـستند     تمامي كشورها در فكر پيش بيني و      

عوامـل  عنـوان يكـي از      ه   ب دهانه رحم به همين خاطر سنجش طول      
رار گرفته و    مورد توجه پژوهشگران ق    پيش از موعد   زايمان   خطر ساز 

انجام سونوگرافي واژينال براي سنجش ايـن امـر از اهميـت خاصـي              
 ٨/٢٥ و   ٨/٢٧هـا    مطالعه ما متوسـط سـن گـروه         در .برخوردار است 

 در پژوهـشي كـه      .داري بـا هـم نداشـت       سال بود كه اختلاف معنـي     
David-Soriano    انجام داد نيز سن دو گروه تفاوت        ١٩٩٠ در سال 

كه از اصول اساسي است كـه دو          ضمن آن  .داري با هم نداشت    معني
گروه تحت مطالعه حداقل اختلاف را به غير از عامل تحت مطالعه، با      

 كه در مطالعه مـا مـورد        ياز متغيرهاي ديگر  . ]١٠[هم داشته باشند  
  و ٢٩/٢٧( بود كـه در دو گـروه         دهانه رحم  طول   ،ارزيابي قرار گرفت  

 Carvarlhoاي كه    لعهدر مطا . داري با هم داشت    اختلاف معني ) ٣٩
) ٧/٢٦ و٣/٣٩(و همكارانـشان انجـام داده بودنـد نيـز ايـن اخـتلاف       

 دو گـروه    دهانـه رحـم   البته هدف ما مقايسه طـول       . ]٩[داربود معني
پـذيرد و مـا      ها اثر مي   حداكثر ها و  ها از حداقل    چرا كه ميانگين   .نبود

ا  به همـين خـاطر هـدف م ـ        .ها بوديم  مجبور به حذف بعضي از داده     
 در دو گروه بود كه در گروه        پيش از موعد  بررسي ميزان بروز زايمان     

ــد و٣/١٧) +Exp(اول  ــروه دوم   درصـ ــد ٤/٦) -Exp(در گـ  درصـ
 و همكاران انجـام دادنـد       Berghellaاي كه    در مطالعه . دست آمد  هب

 دهانـه رحـم    در گروهي كـه طـول        پيش از موعد  ميزان بروز زايمان    
در گروهـي كـه طـول        درصـد و   ٣٧ ،متر بود   ميلي ٢٥آنان كمتر از    

 درصد محاسبه شد كه ٨متر بود    ميلي ٢٥شتر از   ي آنان ب  دهانه رحم 
 بـين   Iams اي كـه   يـا در مطالعـه      و ]١١[دار بود    اين اختلاف معني  

پـيش از    ميزان بـروز زايمـان       ، انجام دادند  ١٩٩٤ تا   ١٩٩٢هاي   سال
 آنـان   دهانه رحم ل   كه طو  زناني درصد بود و     ٥/٤طور كلي     ه ب موعد

پـيش از    برابر بيـشتر دچـار زايمـان         ٥/٣متر بود     ميلي ٣٥بيشتر از   
 در بـين   Arjang Naimدر پژوهشي ديگر كه]. ٦[ شده بودندموعد
دهانه  كه طول  زناني انجام دادند نشان داد ١٩٩٦ تا   ١٩٩٥هاي   سال
متـر بـود احتمـال       ميلي ٣٠ بارداري كمتر از     ١٦ آنان در هفته     رحم
كـه ميـزان      درصد است، در حـالي     ٢٣ در آنها    پيش از موعد  مان  زاي

ــان   ــروز زايم ــد ب ــيش از موع ــر  پ ــروه ديگ ــود ١١ در گ ــد ب    درص
 ولي چيـزي    ،توان يافت  مطالعات ديگري نيز در اين زمينه مي      ]. ١٢[

كـه وقـوع زايمـان در بعـضي از افـراد             كه در مطالعه ما مهم بود آن      

ال گرديد كـه ايـن      ؤلفني س تحت مطالعه ما كه در دسترس نبودند ت       
كـه سـن      ضمن آن  .ثير گذاشته باشد  أتواند روي ميزان بروز ت     امر مي 

 بـراي  Cut off pointحاملگي در زمان انجام سونوگرافي و انتخـاب  
پيش از   از عواملي است كه روي ميزان بروز زايمان          دهانه رحم طول  
مطالعـات ممكـن اسـت       به همـين خـاطر در     . ثير گذار است  أ ت موعد

هـاي   سونوگرافي در سـنين مختلـف بـارداري انجـام گيـرد و طـول              
علت ه   مورد مقايسه قرار گيرد كه در مطالعه ما ب         دهانه رحم مختلف  

  . محدوديت منابع انجام چنين كاري ميسر نبود
 ارزش تشخيصي   يها يكي ديگر از اهداف مطالعه ما محاسبه تست       

 ٧٢حـساسيت    براي زايمان پيش از موعد بـود كـه           دهانه رحم طول  
 درصـد و ارزش  ١٧ درصد، ارزش اخبـاري مثبـت   ٥٤درصد، ويژگي   
متـر   ميلـي  ٣٥ دهانـه رحـم    درصـد بـراي طـول        ٩٣اخباري منفي   

رسـد ارزش اخبـاري منفـي        در اين ميان بـه نظـر مـي         .دست آمد  هب
)Negative Predictive Value-NPV ( از اهميـــت بيـــشتري

 ١٦ -٢٤هـاي   ي هفتـه به اين معنا كه افرادي كـه ط ـ       . برخورداراست
متـر باشـد      ميلي ٣٥ آنان بيشتر يا مساوي      دهانه رحم بارداري طول   

اسـاس   بر. شوند  نمي پيش از موعد   درصد موارد دچار زايمان      ٩٣در  
 سانتي متر   ٥/٢ كمتر يا مساوي     دهانه رحم  طول   Guzmanمطالعه  

 ٩٦ NPV  درصـد و   ٧٦ از حـساسيت     ٣٤هفتـه   از  براي زايمان قبل    
ــور ــوددرصــد برخ ــه   . ]١٣[دار ب ــي ك ــر اســاس تحقيق ــين ب همچن

Vayssiere     دهانـه رحـم    مركز انجام دادند طول      ١٣و همكاران در 
 حاملگي  ٣٥ هفته    از متر براي زايمان قبل     ميلي ٣٠كمتر يا مساوي    

ــي ٢٧از حــساسيت  ــود ٩٠ درصــد و ويژگ ــوردار ب  در.  درصــد برخ
ت، ويژگي، حساسيدادند و همكاران انجام  Berghella كه   اي  مطالعه

دهانـه   طـول     در مـورد   ارزش اخباري منفـي    ارزش اخباري مثبت و   
، ٧٤ترتيـب     زايمان پيش از موعد بـه      در  ميلي متر  ٢٥رحم كمتر از    

بـا توجـه بـه ايـن امـر كـه در تمـام                ].١١[ بود  درصد ٩٢ و   ٣٧،  ٧٠
 براي زايمان دهانه رحممطالعات، هدف ارزش پيشگويي كننده طول 

تواننـد ارزشـمند باشـند كـه         مي NPV و PPV است، پيش از موعد  
دست آمده در تحقيق مـا     ه ب NPV اين مطالعات مشابه     NPVاً  تقريب
 و زمـان  Cut off pointاين مرحله نيـز انتخـاب    هر چند در. است

كـه   طوريه   ب .ثير گذار است  أ تشخيصي ت  هاي  زايمان روي اين ارزش   
 انتظـار   ،شـد  كمتر با  دهانه رحم  طول    و تر هر چه سن حاملگي پايين    

سـيم  ر  مي افزايش يابد و هر چه به سن بالاتر حاملگي           PPVود  ر  مي
NPV   چرا كـه بـا افـزايش سـن          .تر باشد  تواند سودمند   است كه مي 

در انتها در   .  هم وجود دارد   دهانه رحم حاملگي احتمال كاهش طول     
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  ١٩١

    همكاران و علي دواتي                                                                                                                                                ...       ارتباط زايمان پيش از موعد با

 ،هاي مختلفي كه وارد مدل لجستيك رگرسيون گرديدنـد   بين متغير 
و  Iams كـه    يدر تحقيق ـ . دار باقي مانـد     معني  رحم دهانهتنها طول   

دهانـه  همكاران انجام دادند عنوان كردند كه هر چند اختلاف طـول            
چند بـار زايمـان      (مولتي پار   و )زايمان نكرده  ( نولي پار  زنان در   رحم
ثير ندارد كـه    أ ولي اين امر روي نتيجه حاملگي ت       ، مطرح است  )كرده

پـيش از   داري با زايمـان       ارتباط معني  نيز نوبت زايمان   در مطالعه ما  
 و همكاران جهت بررسي     Palma اي كه   در مطالعه  ].٦[ نداشت موعد

 بـارداري و مشخـصات      ٢٢-٢٤ در هفتـه     دهانـه رحـم   ارتباط طـول    
هايي مثل نژاد، مصرف     انجام دادند، متغير   مامايي افراد  دموگرافيك و 

تايج آن مطالعه   ن.  را مورد مطالعه قراردادند    …و سيگار، سن، پاريتي  
 دهانـه رحـم    سـال سـن دارنـد از طـول           ٢٠ كه زير     زناني نشان داد 

ها بيـشتر دچـار زايمـان زودرس         سيگاري. تري نيز برخوردارند   كوتاه
ثر نبـود و    ؤ م ـ دهانه رحم  ولي سيگار كشيدن روي طول       ،شده بودند 

ميزان . سيگار از طريق ساير مدياتورها باعث زايمان زودرس شده بود
  پرايمـي پـار    زنـان داري در    طور معنـي  ه   ب پيش از موعد  يمان  بروز زا 

 بيشتر از مولتي پارها بود كه ايـن بـه علـت اخـتلاف طـول                 )اول زا (
ثري بـراي زايمـان     ؤنـژاد عامـل م ـ      در اين دو گروه بود و      دهانه رحم 

 گفتـيم   لاًما در مطالعه خود همانطور كه قـب        ].٥[ نبود پيش از موعد  
 كننـده، از مـدل لجـستيك اسـتفاده          براي حذف اثر متغير مخدوش    

دار باقي ماند كـه    معني دهانه رحم  به همين خاطر تنها طول       .كرديم
داري ساير متغيرها استفاده از همـين        شايد يكي از دلايل عدم معني     

نهايت . شود  محسوب مي روش آماري بود كه از نقاط قوت مطالعه ما          
ثير أكـال ت ـ  كميبيو از عوامل مكانيكال و      پيش از موعد  كه زايمان    آن
پذيرد، مطالعه ما بيشتر روي عوامل مكانيكـال كـه همـان طـول               مي

شـد    بود انجام پذيرفت و ساير عواملي كـه احـساس مـي            دهانه رحم 
ثر اسـت جـزء     ؤ م ـ پيش از موعـد   روي نتيجه حاملگي و بروز زايمان       

هاي عدم ورود به مطالعه ما بود و اين نتيجه حاصل گشت كه              ملاك
تـر از     كوتاه دهانه رحم  بارداري از طول     ١٦– ٢٤هفته   كه طي    زناني
 پـيش از موعـد   بيشتري براي زايمان خطرمتر برخوردارند   ميلي ٣٥

   .دارند
تـر    براي بهتر انجام شدن مطالعات مشابه و كـسب نتـايج مناسـب            

  :گردد پيشنهادات زير ارايه مي
  ساير مراكز دانشگاهي  انجام تحقيق مشابه در -
هاي مختلف بـارداري و تعيـين        رافي واژينال در ماه   انجام سونوگ  -

Cut off pointمختلف    
انجام تحقيق در زمينه مقايسه سونوگرافي واژينال با سونوگرافي        -

   پيش از موعدپيشگويي زايمان   در)شكمي (آبدومينال
ندين عامل دخيل   چ پيش از موعد  در زايمان    كه با توجه به اين    -
 ملاك ورود به  ضي از اين عوامل شناخته شده در مطالعه ما بع     و بوده

 بنابراين انجام تحقيق مشابه با وارد كردن تمـامي          ند،مطالعه ما نبود  
شناخته شده و سنجيدن اين عوامل دركنار يكـديگر          علل احتمالي و  

  .تواند بسيار سود مند باشد مي
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