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ا ت 14فته هتعیین تغییرات طول کانال سرویکال و نمای سونوگرافیک سرویکس در "این پژوهش با هدف : کیدهچ

ه گر بوده کینده نآمطالعه حاضر پژوهشی مقطعی از نوع  نجام گرفت.طراحی و ا "بارداری در بارداریهای تک قلو 23

ه دموگرافیک سشنامپرپژوهشگاه رویان در شهر تهران به انجام رسیده است.  1397و  1396بین مراجعین سالهای 

و یک  21تا  16ای ه، یک بار بین هفته 17تا  14بار )یک بار بین هفته های 3با بررسی پرونده تکمیل شده و مادر 

ز ویکال به مرکبارداری( جهت انجام سونوگرافی ترانس واژینال و بررسی کانال سر 23تا  22بار بین هفته های 

ضخامت مخاط  طول کانال سرویکال،"در هر بررسی، پارامترهای مود. ری پژوهشگاه رویان مراجعه مینتصویربردا

یزان مو  ژاسلا، ویکال، فانلینگها، فیبروم سرنابوتین سیست ،غدد سرویکال، وجود سرویکس، زاویه ی سرویکس

ی رم افزار آمارناطلاعات حاصل از پرسشنامه ها در  شد.ارزیابی می "تغییرات سرویکس نسبت به سونوگرافی قبلی

SPSS20 .تحت ویندوز مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
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 دف:قدمه و هم 

 ،زایمان زودرس ار بالای زایمان زودرس همراه است.ارسایی کانال سرویکال و ویژگی نامطلوب آن با خطر بسین

متحده آمریکا در  از مرگهای نوزادی ایالات %70و مرگ و میر نوزادی است و هر ساله بیش از ابتلا عامل اصلی 

کی یزودرس،  زایمان بنابراین پیشگیری ازرخ میدهد. نوزادان بدون آنومالی، تنها به دلیل عوارض زایمان زودرس 

 یت های خدمات بهداشتی درمانی است.از اولو

رویکال نال سهت شناسایی نارسایی سرویکس و غربالگری خطر زایمان زودرس، ارزیابی سریال طول و نمای کاج

کس در هر وینارسایی سر برای غربالگری در سه ماهه دوم حاملگی بوسیله سونوگرافی واژینال صورت میگیرد.

سرویکال،  طول کانال سرویکال، زاویه ی سرویکس، غدد یل مهم است:ارزیابی سونوگرافی، توجه به نکات ذ

ن ، میزاا(لسالو)سرفه و مانور وا پهنای مخاط سرویکس، رد فانلینگ، رد اسلاژ، رد تغییرات سرویکس با فشار

 تغییرات سرویکس نسبت به سونوگرافی قبلی.

 به نمای اخته ومطالعاتی که تاکنون در این زمینه صورت گرفته، به بررسی طول کانال سرویکال پرد یشترب   

کس تا سروی سرویکس در سونوگرافی کمتر توجه شده است. از سوی دیگر، بیشتر این مطالعات تنها به بررسی

 ست. فته االعه قرار گرد مطمور بارداری پرداخته و طول و نمای سرویکس پس از این زمان، کمتر 20هفته 

 ن نظیرلذا باتوجه به اهمیت پیش بینی خطر زایمان زودرس با استفاده از روشهای دردسترس و آسا   

 تغییرات تعیین"سونوگرافی ترانس واژینال و کمبود پژوهشهای صورت گرفته در این زمینه، این پژوهش با هدف 

طراحی  "ک قلوبارداری در بارداریهای ت 23تا  14هفته در  ویکسطول کانال سرویکال و نمای سونوگرافیک سر

 و انجام شد.

 

 وش انجام کار:ر 

وهشگاه رویان پژ 1397و  1396طالعه حاضر پژوهشی مقطعی از نوع آینده نگر بوده که بین مراجعین سالهای م

جهت دریافت  ریارداب 23تا  14کلیه زنان باردار تک قلو که در هفته  در شهر تهران به انجام رسیده است.

 د. یل میدهنا تشکرمراقبتهای پره ناتال و انجام سونوگرافی به این پژوهشگاه مراجعه کرده اند؛ جامعه پژوهش 

 . سپس بامیشد ا درنظرگرفتن معیارهای ورود و خروج، کسانی که میتوانستند جزء نمونه ها قرارگیرند مشخصب

رفت. گرار میقالعه یت آگاهانه از وی، مادر جزء نمونه های مطرضا اخذ ارائه توضیح پیرامون تحقیق به بیمار و

شده و مادر  سال تجربه تکمیل 15پرسشنامه دموگرافیک با بررسی پرونده توسط کارشناس مامایی با بیش از 

 23تا  22ای هو یک بار بین هفته  21تا  16، یک بار بین هفته های 17تا  14بار )یک بار بین هفته های 3

ال س 25از  ا بیش( جهت انجام سونوگرافی ترانس واژینال و بررسی کانال سرویکال توسط رادیولوژیست بداریبار

 تجربه به مرکز تصویربرداری پژوهشگاه رویان مراجعه مینمود.
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تایج حاصل از سونوگرافی در پرسشنامه های تدوین شده ثبت شده و به همراه یافته های حاصل از پرسشنامه ن

تحلیل گردید. این پژوهش در کمیته اخلاق پژوهشگاه رویان بررسی  SPSS20وسط نرم افزار آماری ک، ترافیدموگ

 مصوب گردید. .1396.128IR.ACECR.ROYAN.RECشده و با کد 

 

 افته ها و نتیجه گیری:ی 

د به ورو رهاییامعخانم باردار در پژوهشگاه رویان دارای  68، مجموعاً 1397تا اسفند  1396ز تیر ماه سال ا

 18ا جموعمنه ها، ه ارزیابی نموپژوهش و در بازه زمانی سه ماهدر حین مطالعه بودند و به پژوهش وارد شدند. 

 رفته ها بیل یاف شدند و نهایتا تحلد برای سونوگرافی های بعدی از مطالعه حذنفر به دلیل عدم مراجعه مجد

 طول ینمیانگ و سال 96/32±68/6ی مادران ن سنانگیمیصورت گرفت. پرسشنامه  50 حاصل از روی اطلاعات

 .بود سال 84/4±99/2 شدن باردار از پیش آنان نازایی مدت

 ظر نرمالنا از هرای مقایسه طول سرویکس اندازه گیری شده در سونوگرافی  در سه بازه زمانی، ابتدا  داده ب

فرضیه  ده ها پذیرفته شد. سپسن دابود سمیرنف بررسی شده که فرض نرمالا-یله آزمون کولموگروفبوس بودن

مسانی بررسی گردید که فرضیه ه Mauchly's Test of Sphericityهمسانی کوواریانس داده ها به وسیله آزمون 

ده طول سرویکس را به وسیله شون و روند تغییرات داده های تکرار پذیرفته p-value=0.148کواریانس ها را با 

دهنده عدم اختلاف بود که نشان p-value=0.606نمودیم. نتیجه به دست آمده  رسیبر Sphericityبا فرض  Fآزمون 

 معنادار میانگین طول های اندازه گیری شده در سه مرحله میباشد.

وسیله بسه ماهه دوم،  سونوگرافی سه مقطع زمانی درمخاط سرویکس در  ضخامتمچنین مقایسه میانگین ه

انی ن بازه زمنشان می دهد تغییر معناداری در ضخامت سرویکس در ای  تایجزوجی بررسی گردید که ن tآزمون 

 واحد افزایش یافته که معنادار نیست(. 0.03رخ نداده است )به مقدار 

و در   %14.63ه در هفت 21تا  18از مادران، در سونوگرافی  %18هفته در  17تا14سلاژ  در سونوگرافی ا

 بته طبق آزمونوجود داشت که روندی کاهشی را نشان میدهد. ال فراداز ا %10.34هفته در  23تا22سونوگرافی 

Cochran’s Q test .این میزان کاهش از نظر آماری معنادار نیست 

وگرافی ونو در س %12هفته  21تا  18، در سونوگرافی %37.5هفته  17تا14انال مستقیم در سونوگرافی ک

%،  62.5فته ه 17تا14ل دارای انحنا در سونوگرافی کانات و مشاهده شده اس %17.24هفته به میزان  23تا22

ده است که این از افراد رویت ش %82.76هفته در  23تا22و در سونوگرافی  %88هفته  21تا  18در سونوگرافی 

 کند.متغیر نیز از الگوی افزایش یا کاهشی تبعیت نمی

 21تا18گرافی ر سونومانور والسالوا تنها ده و سرف ینگ در هیچ یک از سونوگرافی ها رویت نشده است. مانورانلف

یز تنها در متغییر باز شدن سوراخ داخلی سرویکس ن است. شده افراد مثبت %2.43تنها در هفته و هرکدام 

 .گردیدرویت از افراد  %5 درهفته و  17تا14سونوگرافی 
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لف ابتدا تا انتهای سه ماهه مخت مانیان داد که ویژگیهای طول و نمای سرویکس در بازه های زمطالعه نش ینا

دوم تغییر معناداری ندارد و علی رقم افزایش یا کاهش برخی مقادیر در طول زمان؛ این تفاوت از ظر آماری 

 معنادار نیست.
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