
 

 

  )مقاله پژوهشي(
اندازه گيري طول سرويکس توسط سونوگرافي ترانس واژينال و بيشاپ  يسهمقا

  اسکور در پيشگويي موفقيت آميز پاسخ به اينداکشن
  

  ***ندا پورسياح, **نسرين سحرخيز, ١*روشن نيکبخت
  چکيده

اين مطالعه ارزش اندازه گيري طول . درصد زنان حامله، جهت ختم حاملگي نياز به اينداكشن دارند ۲۰حدود  :زمينه و هدف
  .سرويکس را با  بيشاپ اسکور جهت پيشگويي  نوع زايمان بررسي مي کند

د اينداکشن يکاندهفته که  ۴٢تا  ٣٧ يسن حاملگ يزن باردار دارا ١۴٨ يبر رو يمشاهده ا -يلين مطالعه تحليا :روش بررسي
مقايسه  بيشاپ اسکورطول سرويکس با سونوگرافي ترانس واژينال اندازه گيري شد و با . بودند انجام شدختم حاملگي جهت 

  .انتخاب شد ۴ميلي متر و بيشاپ اسکور  ٢٧نقطه شاخص طول سرويکس . شد
درصد   ٢٧و اول زا  درصد ٧٣ ،ن پژوهشيا ن زنان حاملهيدر ب. ميلي متر بود ۵/٢۴±٩٢/٧سرويکس متوسط طول  :يافته ها

اريته با نحوه پدر اين مطالعه ارتباط بين سن حاملگي، سن مادر و  .نفر سزارين شدند ۶٠نفر زايمان واژينال و  ٨٨ .چندزا بودند
). >P ٠١/٠(ختم حاملگي بررسي شد که در دو مورد اول رابطه معنادار نبود ولي ميزان سزارين اول زا بيشتر از چندزا بود 

 ۴/۵۳درصد و  ۶/۷۱بيشاپ اسکور در تشخيص صحيح زايمان طبيعي به ترتيب طول سرويکس و  ميزان حساسيت آزمون
اندازه گيري طول سرويکس و بيشاپ اسکور به . درصد بود ۷/۶۶درصد و  ۴۵درصد و ويژگي در تشخيص سزارين به ترتيب 

 ۶۱و ) درصد ۲/۳۹(مورد  ۵۸نحوه ختم حاملگي را درست و در ) درصد ۸/۵۸(مورد  ۸۷و ) درصد ۸/۶۰(مورد  ۹۰ترتيب در 
  . غلط پيش بيني کرد) درصد ۲/۴۲(مورد 

در پيشگويي نحوه ختم  ۴ميلي متر و بيشاپ اسکور  ٢٧اندازه گيري طول سرويکس با شاخص تفاوتي در  :نتيجه گيري
  ).p=٨١/٠(حاملگي  نيست

  ۳۸۵ -٣٩٢): ۴( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ  
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   مقدمه
درصد زنان حامله، جهت ختم حاملگي  ۲۰حدود 

به اينداكشن دارند که با افزايش شانس سزارين همراه  نياز
بيشاپ ). ۱(است، به ويژه وقتي كه سرويكس آماده نباشد

ارزيابي آمادگي بهترين روش براي  ۱۹۶۴اسكور در سال 
بيشاپ اسکور بر ). ۲(سرويكس جهت اينداكشن معرفي شد

وام و وضعيت ـگاه، قـايـمان، جـاسـيون، افـلاتاسـاس ديـاس
سرويكس امتياز دهي مي گردد و هر چه امتياز بيشتري 

در حال . كسب گردد، پاسخ دهي به اينداكشن بهتر است
ملگي در حاضر اختلاف نظر روي زمان اينداكشن و ختم حا

مواردي مثل ديابت، حاملگي طول كشيده و فشار خون 
  ).۱(حاملگي وجود دارد

از سوي ديگر موارد نياز به اينداكشن بسيار فراوان و 
باشد و اگر بتوان شانس شكست اينداكش را با  متعدد مي

اطمينان بالا پيشگويي كرد، از بسياري از موارد اينداكشن 
. شود مورد جلوگيري مي بيهاي  ناموفق حاملگي و سزارين

حاملگي بيمار مثل پراكلامپسي ع يسردر مواردي كه به ختم 
، پيشگويي از استين شديد، اكلامپسي، دفع مكونيوم غليظو 

گيري در  و تصميم باشد يمموفقيت اينداكشن بسيار مهم 
در صورت تعيين . كند تر مي مورد نحوه ختم حاملگي را آسان

توان از روش  احتمال ضعيف پاسخ دهي به اينداكشن مي
هاي آماده سازي سرويكس استفاده كرد و يا در مواردي 
تصميم به سزارين بيمار گرفت و بدين وسيله از صرف وقت 

الي تحميل شده بر هاي م بيمار و هزينه بيمارستان و هزينه
همچنين در بسياري از  .فرد و سيستم بهداشتي جامعه كاست

موارد از سزارين ناشي از اينداكشن سرويكس غير آماده 
وضعيت سرويكس براي موفقيت زايمان . جلوگيري كرد
توان  مي كه ميـاي كـي از روش هـيك. تـحايز اهميت اس

ويي كرد، روش گـيشـيبر را پـاي لـقـد الـيامـاس آن پـبراس
Bishop score ويي ـگـيشـت پـهـر جـگـروش دي. است

گيري طول سرويكس توسط  آميز نحوه زايمان اندازه موفقيت
براي انجام  در اين روش. سونوگرافي ترانس واژينال است

سونوگرافي ترانس واژينال، بيمار بايد مثانه خود را خالي كند 
در ). ۳(ودتا نماي طولي حقيقي از سرويكس فراهم ش

گيري طول سرويكس توسط  تعدادي از مطالعات، اندازه
سونوگرافي ترانس واژينال نسبت به بيشاپ اسكور بهتر 

 لگي  را پيشگويي كندـامـتم حـوه خـحـت نـه اسـستـوانـت
سه دو روش يمقاهدف از انجام اين مطالعه  ).۴،۵،۶،۷،۸(

ترانس  ياندازه گيري طول سرويکس توسط سونوگراف
پيشگويي موفقيت آميز پاسخ به نال و بيشاپ اسکور در يواژ

  .استاينداکشن 
  

  روش بررسي
جهت تعيين . نوع مطالعه تحليلي مشاهده ايي بود

حجم نمونه از فرمول محاسبه حجم نمونه براي ارزيابي 
 α=0.05استفاده گرديد که در آن  يآزمون هاي تشخيص

سپس با استفاده از نتايج مطالعات مشابه، . در نظر گرفته شد
برابر  LRو نيز  ۷۳/۰و ويژگي برابر با  ۸/۰حساسيت برابر 

  اـر بـرابـه بـمونـم نـجـاعمال گرديد و در نهايت ح ۵/۱
 ۶۰= n2= n1 نمونه گيري به روش آسان. بدست آمد  
کنندگاني که که اولين مراجعه ب يترتن ـديـد بـام شـجـان

معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند تا زمان حصول حجم 
ضمنا تا زماني . نمونه مورد نظر به عنوان نمونه انتخاب شدند

زايمان (نفر را مثبت  n1حداقل   Gold Standardکه
تشخيص مي داد، ) نـزاريـس(ي ـنفـفر را مـن  n2و) واژينال

نفري  ۱۴۸م نمونه در نهايت يک حج. مطالعه ادامه مي يافت
نفر  ۸۸و شده نفر سزارين  ۶۰ن آنها يبدست آمد که از ب

افرادي که داراي مشخصات زير . نمودندزايمان واژينال 
حاملگي تک قلويي، سن حاملگي : بودند، وارد مطالعه شدند

يا سونوگرافي سه ماهه  LMPهفته که بوسيله  ۳۷-۴۲بين 
کيسه آمنيون  اول يا دوم تعيين مي شد، نمايش سفاليک،

عدم جفت سرراهي، عدم سالم، عدم خونريزي واژينال، 
شده ندکولمان، زناني که در بدو ورود درد زايمان آنها شروع 
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کرده بودند و نيز سابقه اي ن بود و ديلاتاسيون سرويکس پيدا
بعد از انتخاب افراد از . از عمل جراحي رحمي نداشتند

براي هر يک فرمي   .گاهانه گرفته شدآت نامهيماران رضايب
در ابتدا با مثانه . پرشد و اطلاعات اوليه اين افراد ثبت شد

خالي توسط سونوگرافي ترانس واژينال،  طول سرويکس 
). MHZ۵/۷و يک پروپ  ۲۰۰۰هوندا( اندازه گيري شد 

ده شد و سعي شد تا حد پروب در فورنيکس واژن قرار دا
يت عممکن از کشيدن سرويکس يا تغيير شکل و وض

کس در صفحه ـرويـول سـط. ودـودداري شـس خـسرويک
ساژيتال بين دهانه اينترنال و اکسترنال سرويکس اندازه 

سپس معاينه واژينال انجام مي شد تا بيشاپ . گيري شد
 فرد سونوگرافي کننده از مشخصات. اسکور تعيين گردد

بيشاپ اسکور اطلاعي نداشت تا از سوگيري در تحقيق 
معيار هايي که باعث خروج فرد از مطالعه . جلوگيري گردد

مي شد، شامل عدم همکاري بيمار جهت سونوگرافي ترانس 
اينداکشن بعد از انجام سونوگرافي ترانس . واژينال بود

نقطه شاخص . واژينال و تعيين بيشاپ اسکور شروع مي شد
ص بيشاپ اسکور ميلي متر و نقطه شاخ ۲۷ويکس طول سر

بعد از جمع آوري و تنظيم اطلاعات  اًتينها. انتخاب شد ۴
 15اوليه، آناليز آماري داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS  وEPI info  انجام شد و سپس جدول ها و
براي آناليز آماري متغيرهاي . نمودارهاي مربوطه رسم گرديد

و براي آناليز آماري متغيرهاي  Student’s t test پيوسته از
استفاده شد و جهت  يآزمون مربع کادسته بندي شده از 

. استفاده شد Roc curve حساسيت و ويژگي دو روش از
  .يماران محرمانه استدر ضمن  اطلاعات و نام ب

  
                                                 يافته ها

مشاهده  ۱ک بيماران در جدول ياطلاعات دموگراف        
 ۲۹تا  ۲۵شايع ترين گروه سني افراد تحت مطالعه، . مي شود

مورد  ۱۰۸بيمار مورد مطالعه  ۱۴۸از ). مورد ۵۵(سال  بود 
از . چند زا بودند) درصد ۲۷(مورد  ۴۰اول زا و ) درصد ۷۳(

زايمان ) درصد ۵/۵۹(مورد  ۸۸بيمار تحت مطالعه  ۱۴۸
شايع ترين . سزارين شدند) درصد ۵/۴۰(مورد  ۶۰واژينال و 

درصد موارد  ۳/۶۸علت سزارين، عدم پيشرفت زايمان در 
 پمورد بيشا ۶۷و  ۴اسکور کمتر از  پمورد بيشا ۸۱. بود

بر اساس شاخص طول سرويکس . يا بيشتر داشتند ۴اسکور 
 ۵۲ميلي متر و  ۲۷شاخص کمتر از ) درصد ۹/۶۴(مورد  ۹۶

. ميلي متر داشتند ۲۷يشتر از شاخص ب) درصد ۱/۳۵(مورد 
اريته و نحوه پ ارتباط بين سن حاملگي، سن مادر،  ۲جدول 

نفر بودند  ۱۰۸بيماران اول زا . ختم حاملگي را نشان مي دهد
. درصد سزارين شدند ۲/۴۷درصد زايمان واژينال و ۸/۵۲که 

درصد زايمان واژينال  ۵/۷۷نفر بودند که  ۴۰بيماران چندزا 
توان  يج مين نتايبا توجه به ا. سزارين شدنددرصد  ۵/۲۲و 

. ن پاريته با نحوه ختم حاملگي را  معنادار عنوان نموديرابط ب
به عبارتي ديگر ميزان سزارين اول زا بيشتر از چند زا بود 

)۰۰۷/۰ = P .( با توجه به در نظر گرفتن نقطه شاخص
 انتظار داشتيم افراد با طول سرويکس  کمتر ۴بيشاپ اسکور 

. زايمان کنند ۴سزارين شوند و بيشتر از  ۴يا مساوي 
مورد زايمان  ۶۷، ۴براساس شاخص بيشاپ اسکوربيشتر از 

مورد  ۸۱، ۴واژينال و در بيشاپ اسکور کمتر يا مساوي 
رفت در حالي که در بيشاپ اسکور بيشتر  يسزارين انتظار م

مورد زايمان واژينال کردند و در بيشاپ اسکور  ۸۸، ۴از 
ن يبا توجه به ا. مورد سزارين شدند ۶۰، ۴متر يا مساوي ک
 ۸/۵۸ج ميزان پيشگويي موفقيت آميز بيشاپ اسکور ينتا

حساسيت تست در تشخيص صحيح موارد . درصد مي باشد
درصد و ويژگي تست در تشخيص  ۴/۵۳زايمان طبيعي 

ارزش اخباري . درصد مي باشد ۷/۶۶صحيح موارد سزارين 
 ۴/۴۹و ارزش اخباري منفي تست درصد  ۷۲مثبت تست 

با توجه به در نظر گرفتن نقطه  شاخص . درصد مي باشد
رفت افراد با طول  يميلي متر انتظار م ۲۷طول سرويکس 

ميلي متر زايمان واژينال کنند  ۲۷سرويکس کمتر يا مساوي 
. ميلي متر سزارين شوند ۲۷و با طول سرويکس بيشتر از 

ميلي متر انتظار  ۲۷رويکس ن براساس شاخص طول سيبنابرا
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مورد سزارين شوند؛  ۵۲مورد زايمان واژينال و  ۹۶رفت  يم
مورد  ۶۰مورد زايمان واژينال کردند و  ۸۸در حالي که 
پس ميزان حساسيت آزمون در تشخيص . سزارين شدند

درصد و ويژگي تست در  ۶/۷۱صحيح زايمان طبيعي 
طول  يعني بيماران با. درصد بود ۴۵تشخيص سزارين 

 ۶/۷۱ميلي متر با احتمال  ۲۷سرويکس کمتر يا مساوي 
درصد زايمان واژينال مي کردند و وقتي طول سرويکس 

درصد سزارين مي  ۴۵ميلي متر بود، به احتمال  ۲۷بيشتراز 
درصد و ارزش  ۶/۶۵ارزش اخباري مثبت تست . شدند

ميزان پيشگويي . درصد  بود ۹/۵۱اخباري منفي تست 

. درصد بود  ۸/۶۰ست ازنظر طول سرويکس موفقيت آميز ت
اندازه گيري طول سرويکس توسط سونوگرافي ترانس 

نحوه ختم حاملگي را ) درصد ۸/۶۰(مورد  ۹۰واژينال در 
غلط ) درصد ۲/۳۹(مورد  ۵۸درست پيش بيني کرد و در 

) درصد ۸/۵۸(مورد  ۸۷بيشاپ اسکور در . پيش بيني کرد
 ۶۱پيشگويي کرد و در موارد نحوه ختم حاملگي را درست 

 يبا توجه به آزمونها. دچار اشتباه شد) درصد ۲/۴۲(مورد 
تفاوت دوروش درپيشگويي موفقيت آميزنحوه ختم  يآمار

  ).۴و ۳جدول ) (=P ۸۱/۰(حاملگي معنادار نبود

  
 

  ک بيماران ياطلاعات دموگراف: ۱جدول 
     
  
  
  
  
  
  

  نيسزار نال ويژمان وايته با تعداد زايارتباط بين سن حاملگي و سن مادر و پار :۲جدول 
  

 P  نيانگيم  انحراف معيار  نيتعداد سزار  نيانگيم  انحراف معيار  لنايژمان وايتعداد زا  ريمتغ

  ۲۶/۰  ۰۴/۴۰  ۲۵/۱  ۶۰  ۲۶/۴۰  ۰۸/۱  ۸۸  سن حاملگي
  ۲۲/۰  ۲۵  ۲۳/۴  ۶۰  ۹۱/۲۵  ۵/۴  ۸۸  سن مادر

  ۰۰۷/۰      ۵۱)۲/۴۷(      ۵۷)۸/۵۲(  اول زا 
        ۹)۵/۲۲(      ۳۱)۵/۷۷(  چند زا

 عدد داخل برانتز درصد است

  
  
  
  
  
  

  اريمعانحراف   نيانگيم  مشخصات بيماران
  ۴۰/۴  ۵/۲۵  سن مادر

  ۱۵/۱  ۴۰/ ۱  سن حاملگي
  ٧/ ٩٢  ۵/٢۴  طول سرويكس

  ۴  ۴  اسكور پبيشا
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  اسكور پو  بيشا  نوع زايمان مورد انتظار و نتيجه نهايي  براساس طول سرويكس:  ۳جدول 

ينال ژتعداد زايمان وا  
  )مورد انتظار(

تعداد زايمان واژينال 
  )نتيجه نهايي(

  تعداد سزارين
  )مورد انتظار(

تعداد سزارين 
  )نتيجه نهايي(

  ۶٠  ٨١  ٨٨  ۶٧  اسكور پبراساس بيشا
  ۶٠  ۵٢  ٨٨  ٩۶  بر اساس طول سرويکس

  .ميلي متر بود ۲۷و شاخص طول سرويكس  ۴اسكور  پشاخص بيشا     
  
  

  اسكور در پيشگويي نوع زايمان پاندازه گيري طول سرويكس و بيشا: ۴جدول 
  P  تعداد پيشگويي غلط  تعداد پيشگويي صحيح  

  ۸۱/۰  ۶۱  ۸۷  اسكور  پبيشا
    ۵۸  ۹۰  طول سرويكس 

 ميلي متر بود ۲۷بود و شاخص طول سرويكس  ۴اسكور  پشاخص بيشا       

  
  

  بحث 
 ۵/۵۹(بيمار  ۸۸بيمار،  ۱۴۸در اين مطالعه از کل 

) درصد ۵/۴۰(نفر  ۶۰زايمان واژينال کردند و ) درصد
جداگانه موفقيت  اتمطالع يطبوئنو  و  نير .سزارين شدند

 در مطالعه). ۷،۹(اينداکشن را جهت زايمان بررسي کردند
 ۴۵/۴۰)نيسزار(و همکاران ميزان شکست اينداکشن  بوئنو

ولي ميزان ). ۹(درصد بود که با مطالعه ما هم خواني داشت
درصد  ۹/۱۹و همکاران  نيرشکست اينداکشن در مطالعه 

  که در مطالعهشايد مهمترين دليل آن اين باشد ). ۷(بود
درصد بودند، در حالي که  ۷/۴۶ چند زاها  ،و همکاران نير 

 ۲۵و همکاران  بوئنودرصد و در مطالعه  ۲۷در مطالعه ما 
و همکاران نيز زايمان س يدسکالاک در مطالعه. درصد بود

درصد انجام شد،  ۸/۳۸درصد و سزارين در  ۱/۶۷واژينال 
  ).۶(که با مطالعه ما همخواني دارد

جه مطالعه حاضر که پاريته بهترين يتوجه به نتبا 
هم   تن و بوئنوپيشگويي کننده اينداکشن است که با مطالعه 

و همکاران علاوه بر  کيانيدر مطالعه  ،)۱،۹(خواني دارد
ز به صورت ياسکور ن پاريته، متوسط سن حاملگي و بيشاپ

  ).۴(ينال بالاتر بودژمعناداري در گروه زايمان وا
درصد  ۳/۶۸در مطالعه حاضر علت سزارين در 

درصد موارد دکولمان و  ۱۵موارد عدم پيشرفت زايمان، در 
  حال آنکه در مطالعه. جنيني بود زجردرصد موارد  ۷/۱۶در 

درصد موارد عدم  ۵/۵۴و همکاران علت سزارين در تن   
  ).۱(جنيني بود زجردرصد موارد  ۵/۴۵پيشرفت زايمان و در 
م جهت پيشگويي موفقيت آميز نحوه يک مشکل مه

ختم حاملگي توسط اندازه گيري طول سرويکس در 
سونوگرافي ترانس واژينال اين است که در مطالعات مختلف 

  :نقاط شاخص متفاوتي ذکر شده است
ميلي  ۱۸-۲۰و همکاران  نيرن شاخص در مطالعه يا

، در )۸( ميلي متر ۲۶و همکاران  ليگابر،  در مطالعه  )۷(متر
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، و در )۶( ميلي متر ۲۷ و همکاران سيداسکالاکمطالعه 
  ).۱۰(ميلي متر بود ۳۰ و همکارانر يو مطالعه 

در مطالعه ما نقطه شاخص در کل بيماران براساس 
ميلي متر تعيين شد که حساسيت  ۲۷مطالعات انجام شده 

بر همين اساس . درصد داشت ۴۵درصد و ويژگي  ۶/۷۱
تعيين شد که حساسيت  ۴سکور، نقطه شاخص بيشاپ ا

ميزان پيشگويي . درصد داشت ۷/۶۶درصد  و ويژگي  ۵/۵۳
 ۲۷موفقيت آميز نحوه ختم حاملگي توسط طول سرويکس 

درصد  ۸/۵۸، ۴درصد و براي بيشاپ اسکور  ۸/۶۰ميلي متر، 
يعني دو نقطه . تفاوت اين دو معنادار نبود=P ۸۱/۰بود که با 

هر  ۴متر و بيشاپ اسکور ميلي  ۲۷شاخص طول سرويکس 
دو به يک ميزان توانسته بودند نحوه ختم حاملگي را از نظر 
سزارين و زايمان واژينال پيشگويي کنند حال آنکه در مطالعه 

و همکاران طول سرويکس يک ارتباط معنادار  کياني
 نايگومز لانس در مطالعه). ۴(معکوس با بيشاب اسکور داشت
سرويكس و بيشاپ اسكور و همکاران رابطه بين طول 

دار بود ولي طول سرويكس بهتر توانسته بود موفقيت  معنا
در اين مطالعه بهترين نقطه . اينداكشن را ارزيابي كند

شتر يا بيميلي متر  ۲۴شاخص براي طول سرويكس مساوي 
 ).۱۱(بود  ۴و براي بيشاپ اسكور مساوي يا بيشتر از 

حساسيت طول سرويکس جهت  حاضردر مطالعه 
تعيين زايمان طبيعي نسبت به بيشاپ اسکور بيشتر بود 

و  تنکه با مطالعه ) درصد ۸/۵۸درصد در مقابل  ۶/۷۱(
که در اين مطالعه طول سرويکس . دارد همکاران همخواني

طول سرويکس . شد نييتع ۵اسکور  پميلي متر و بيشا ۲۰
درصد  ۸۰(شتاسکور دا پحساسيت بيشتري نسبت به بيشا

و  سيداسکالاکحال آنکه در مطالعه ). ۱)(درصد ۶۴در مقابل 
ميلي متر تعيين شده بود،  ۲۷همکاران که نقطه شاخص 

درصد ذکر شده بود که  ۵/۷۵درصد و ويژگي  ۷۶حساسيت 
 ۸/۳۸(علت اين ويژگي بالاتر، احتمالاً موارد کمتر سزارين 

  ).۶(اشدمي ب) درصد ۵/۴۰(نسبت به مطالعه ما ) درصد
   

  نتيجه گيري
در اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت که تفاوتي در  

ميلي متر و  ٢٧اندازه گيري طول سرويکس با شاخص 
در  .در پيشگويي نحوه ختم حاملگي نيست ۴بيشاپ اسکور 

مي توان نقطه  شتر،يبحجم نمونه  صورت انجام  مطالعه در
شاخص طول سرويکس را در اول زا و چندزا به تفکيک 
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Abstract 
Background and Objective: This study was conducted to explore the value of the transvaginal 
ultrasonography of the cervical length measurement in comparison with Bishop Score in 
predicting the mode of delivery in the pregnancies in which labor is induced. 
Subjects and Methods: A total of 148 pregnancies at 37 to 42 weeks of gestation were included 
for induction. At first, the cervical length was measured by transvaginal ultrasonograghy and then 
was compared with Bishop Score to predict the mode of delivery. The cut off points was 
considered as 27 mm for the former and as score 4for the latter. 
Results: Mean preinduction cervical length was 24.5 ± 7.92 mm. Seventy-three percent of 
pregnancies were primipara whereas 27% were multipara. Eighty eight women delivered 
vaginally and 60 underwent cesarean section. In the study, the rate of cesarean in the primipara 
was more than multipara (P<0.01). The sensitivity and specificity of the length of the cervix in 
comparison with Bishop Score were (71.6 vs 53.4%), (45 vs 66.7 %) respectively. The cervical 
length measurement and Bishop Score correctly predicted the model of delivery in 90 cases 
(60.8%) and 87 cases (58.8%), while the rate of incorrect prediction were 58 cases (39.2%) and 
61 cases (42.2%) ,respectively (P= 0.81).  
Conclusion: This study suggested that the cervical length measurement by transvaginal 
ultrasonograghy with cut-of-point of 27 mm and the Bishop Score of 4 are equally successful in 
predicting the type of delivery. 
Sci Med J 2010; 9(4):385-392                                  
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