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PREDIKTORLARI
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Maqalada vaxtindan awal doguslarin prognostik risk faktorlarimi askarlamaq maqsadilo 2021-ci ildan
2024-cii ilaodok aparilmis kohort prospektiv randomiza olunmus tadqigat hagqinda molumat verilmisdir.
Vaxtindan awal dogus tohliikasi olan pasiyentlor asas (n=198), hestasiya daovrii fizioloji olan hamilalar
kontrol (n=80) qruplarmma daxil edilmigdir. Pasiyentlorin Kklinik-anamnestik malumatlari, laborator
gostoricilari (gan serumunda progesteron saviyyasi, infeksion markerlar) va ultrasas miiayinasinin naticalori
analiz edilmisdir. ©sas qrupda olan hamilalarin 71,7%-da progesteron saviyyasinin normadan asagi olmast
(p<0,001), hamginin saglam hamilalorlo miigayisada vaxtindan awal doguslarin diagnostikasinda miihiim
rol oynayan ultrasas miiayinasindo usaqlig boynunun uzunlugunun 15 mm-dan qisa olmasina 7 dafo daha
artiq rast galindiyi (p<0,001) askarlanmusdir. Belalikla, anamnezda vaxtindan awal dogugslarin olmasi, gan
serumunda progesteron Saviyyasinin asagr olmasi, usaqliq boynu uzunlugunun 15 mm-don gisa olmast
vaxtindan aWal dogugslarin asas prognostik markerlaridir.

Acar sozlor: vaxtindan aWal doguslar, servikometriya, hipoprogesteronemia, dogusun prediktorlari,
vaginit
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Vaxtindan avval doguslar rastgalms tezli- uzunlugu ilo vaxtindan ovval doguslarin rast
yinin azaldilmasina ¢oxsayli cohdlor edildiyina golinmasi bir-biri ilo tors-miitanasibdir [5, 6].
baxmayaraq, halo do perinatal xastoliklorin vo Anamnezds vaxtindan ovval doguslarin olmasi
perinatal Oliimiin asas  Sobablorindon biridir. osas prediktorlardandir, belo gadinlara hamilo-
Hazirda mveud olan skrining yollart mitkom- liyin 16-c1 hoftosindon 24-cii hoftasinadok usaq-
mal deyil. Vaxtinda dogulmuslarla miiqayisado liq boynunun skriniqini aparmaq tovsitys edilir
vaxtindan ovval dogulanlarda neonatal dovrds, [7]. W.Grobman vo hammiialliflori qisa usaqliq
homginin 5 yasa godor 6liim hallarina daha ¢ox boynu olan dogmamis qadmlarda spontan vax-
rast golinir [1-3]. Vaxtindan ovval doguslar tindan ovval doguslart prognozlasdirmaga im-
sohiyys sisteminin ciddi problemlarindon birini kan veron dogiq model hazirlanmasinin miim-
toskil edir. kiin olmadig1 gonastine golmislor [8].

Yiiksok risk grupuna daxil olan hamilslorin Odobiyyat molumatlarinda vaxtindan avval
gabaqcadan askarlanmasi profilaktik tadbirlarin doguslarin risk faktorlarinin miixtalifliyi, yiik-
goriilmasinds vo miialicado shamiyyatli rol sok Vo asagi risk qrupuna daxil olan hamilalorin
oynayir. Verilmis adobiyyat molumatlarina asa- diferensiasiya edilmosinds vo hamilalorin miisa-
son vaxtindan avval doguslarin asas risk faktor- hidosindo ¢otinlik yaradir, homginin oasassiz
larina azyash hamilslor, yash hamilalor, dogus- olaragq tokolitik terapiyanin toyin olunmasina,
lar arasinda intervalin qisa olmasi, ¢oxdolli ha- respirator disstres sindromunun profilaktika-
milaliklor, infeksiya, ananin ekstragenital xos- sinin aparilmasina sabob olur.
toliklori, azgokililik, piylonma, ananin psixoloji Tadqigatin magsadi vaxtindan avval dogus-
statusu vo genetik xiisusiyyatlor aiddir [4]. larm prognostik risk faktorlarmin askarlan-

Apartllmis laborator-instrumental todgigatlar masidir.
gostarir Ki, usaqliq boynunun uzunlugu yiiksok Tadqgiqatin material vo metodlari. Azorbaycan
prognostik shomiyyats malikdir, bels ki bir cox Respublikast Sohiyya Nazirliyinin Elmi-Todgigat
arasdirmalar gostorir ki, usagliq boynunun Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda 2021-ci ildon
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2024-cti iladok kohort prospektiv randomizs olun-
mus todqgiqat aparilmigdir. Milayine olunmus pa-
siyentlor asas (n=198) va kontrol (n=80) qruplarina
bolinmiisdiir. Osas qrupa daxil olan biitiin hamilalor
homin miiassisonin Hamilolik Patologiyast Sébe-
sindo vaxtindan ovval dogus tohliikasi diagnozu ilo
stasionar miialico almigdir. Kontrol grupuna daxil
olan 80 hamilado vaxtindan avval dogus tohliikasi
olmamuisdir.

Biitin -~ hamilslorin - anamnezi  dyronilmisdir,
laborator vo instrumental miiayinalor aparilmigdir.
Laborator miiayinolora ganin {imumi analizi, Sidiyin
imumi analizi, urogenital ifrazat yaxmasmin
mikroskopik milayinasi, servikal kanaldan yaxmanin
bakterioloji okilmasi, gan serumunda progesteron vo
C-reaktiv ziilalm (CRP) toyini daxil edilmisdir.
Progesteronun miqdart trimestrloro uygun olaraq
giymotlondirilirdi: 1l trimestrdo 48,9-219,1 mmol/l,
I trimestrdo 190-254 mmol/l. C-reaktiv ziilalin isa
5 mmol/l-don ¢ox olmasi, patoloji hal kimi
giymatlondirildi.

Instrumental miiayinolordon déliin anatomiya-
sinin giymatlondirilmasing, dolyani mayenin mig-
darmm miosyyonlosdirilmasine, servikometriyaya,
fetoplasentar gan dovraninin dopplerometriyasina
xtisusi yer verilmigdir, hamginin usaqligin yigilma
aktivliyini giymatlondirmak tigiin kardiotokoqrafiya-
dan (KTQ) istifads edilmisdir. Alinmig naticalor iki
yarimgrupa istiqamotlonmis sokildo  giymotlon-
dirilmigdir: birinci yarimgrupa usaqliq boynunun
uzunlugu 15 mm-dan agagr olanlar, ikinci yarimqupa
usaqliq boynunun uzunlugu 15 mm-dan artiq olanlar
daxil edilmisdir.

Statistik molumatlar “Excel”, “SPSS Ststistics

22.0” programlarinda islonmisdir. Keyfiyyot gosto-
ricilorini giymotlondirmak tigiin miitlaq (n) va nisbi
(%) giymatlor hesablanmus, statistik hipotezlori yox-
lamaq {iciin Pirson meyarmdan (%) istifado edil-
misdir. Noticalorin izah1 zamani kritik saviyys Stu-
dentin p meyarinin <0,05 giymatinds qruplar arasin-
daki forglor statistik etibarli hesab edilmisdir.
Markerlorin prognostik doyarlori hassashigi (Se,%),
markerlorin spesifikliyi (Sp,%), miisbat prognostik
doyarlori (PV+), monfi prognostik doyarlor (PV-)
kimi gostaricilorlo giymotlondirilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Miiayino olunmus hamilslor arasinda
hestasiya dovriiniin 22-28-ci  haftesindo 57
hamils (28,8%) osas grupa, 21 hamilo (26,3%)
kontrol grupuna, 28-33-cii haftasinds 83 hamilo
(41,9%) osas grupa vo 38 hamilo (47,4%)
kontrol grupuna daxil edilmisdir, buna miivafiq
olaraq 34-37-ci hoftodo 58 hamilo osas qrupda
vo 21 hamils (26,3%) kontrol qrupunda miia-
yino edilmisdir. Yaglar iizro bolgli asagidaki
kimi aparilmigidir: 18-25 yas — 54 (27,3%) va
19 (23,8%) hamilo, miivafiq olaraq 26-35 yas —
113 (57,0%) vo 51 (63,7 %) hamilo, miivafiq
olarag 36-45 yas— 31 (15,7 %) vo 10 (12,5 %).

Vaxtindan avveal doguslarin agagidaki gosto-
ricilori tohlil edilmisdir (cadval 1):

1. Klinik-anamnestik risk faktorlari: yasin
18-don az 35-don ¢ox olmasi, asagi sosial-
ekonomik vaziyyat, badon-kiitlosi indeksinin
(BKI) normadan asag1 olmasi, piylonmg, is va
ailodo yaranan stress voziyyatlori, depressiya.

Cadval 1. Klinik-anamnestik risk faktorlarinim tahlili

Klinik-anamnestik 9sas grup (n=198) Kontrol grupu (n=80)
risk faktorlar Miitlag Nisbi,% Miitlag Nisbi,% P

Anamnezds vaxtindan avval
dogus vo diisiik olmasi 123 62,1 18 22,5 < 0,001
Anamnezds 2 vs daha artiq
usaqligdaxili miidaxils olanlar 97 48,9 35 43,8
Usaqliq inkisaf anomaliyalar1 18 91 7 8,8 0,929
Induksiyaolunmus hamilalik 61 30,8 14 17,5 0,024
Usagligin miomasi 17 8,6 4 5,0 0,306
BKI >35 yaxud < 18 72 36,4 7 8,8 <0,001
Coxdollii hamilalik 16 8,1 4 5,0 0,369
Ananin ekstragenital
xastaliklori 58 29,3 15 18,8 0,071
Zoroarli vordislor 27 13,6 6 75 0,153
I-11 trimestrds usaqliq
ganaxmalari 34 17,2 9 11,3 0,217
Anamnezds usagliq boynunun
amoliyyatlarii 7 3,5 3 3,8 0,931
2 va daha artiq patologiyanin
birlogmasi 108 54,5 13 16,3 <0,001
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2. Mamaliq va ginekoloji agirlasmalar (ham-
¢inin, hazirki hamiloliklo olagadar yaranmuis):
anamnezds vaxtindan ovval dogusun olmasi,
coxdollii hamilalik, ¢oxsululug/azsululuq, bak-
terial vaginoz, vaginal infeksiyalar, induksiya
olunmus hamilalik, anamnezds iki vo daha ¢ox
usaqliqdaxili omoaliyyatin olmasi, anamnezdo
usaqlig boynunun konizasiyasi/amputasiyasi
olmasi, I va Il trimestrds usaqliq qanaxmalart,
morkazi/kanari cift galislori. Usagligin anatomik
xususiyyatlori: usaqligin  miomasi, tokbuy-
nuzlu/ikibuynuzlu usaqliq, usaqliqdaxili arakes-
mao, istmiko-servikal gatigmazliq.

3. Somatik agirlagmalar: boyrok xastaliklori,
tirok-damar sistemi xastoliklori, tonaffiis orqan-
larimin xostaliklori, trombofiliya, virus, bakteria
Vo protozoy infeksiyalarin koskin marhalasi,
endokrin  xastoliklori, miibadilo pozulmalari,
sidik-ifrazat sisteminin infeksiyalari.

Miiayina olunmus qruplarda hamilaliyin to-
cili sonlanmasini tolob edon somatik agirlas-
malara rast galinmomisdir.

Klinik-anamnestik risk faktorlarinin tohlili
gostarmisdir ki, anamnezds diisiiklorin vo
vaxtindan ovvel doguslarin olmasi,normadan
artig/asagl bodon kiitlosi indeksinin olmasi
daha shamiyyatli risk faktorlaridir.

Crane et al. vaxtindan oavval doguslarin
prognozlasdirilmasinda ikibuynuzlu usaqlig
vo yaxud usaqliqdaxili arakesmasi olan ga-
dinlarda usaqliq boynu uzunlugunun prog-
nostik ohomiyyati dyronilmis vo patologiyasi
olan gadinlarda kontrol qrupu ilo miigayisa do
usaqliq boynunun erkon qisalmasina daha ¢ox

rast golinmisdir [9]. Usaqliq boynunun uzun-
lugunun miisahidosi gostorir ki, usaghigin in-
Kisaf anomaliyasi olan hamilolords usaqliq
boynu miioyyan rol oynasa da, bu hagda ot-
rafli molumatlar yoxdur [9,10]. Bu arasdir-
mada usaqligin anomaliyasi1 olan hamilalords
asas Vo kontrol qruplar arasinda statistik oho-
miyyat kasb edon forglor askar edilmomisdir.
Tadgigatimin naticalorinds ¢oxdollii hamilo-
liklorin do vaxtindan ovval doguslarin risk
faktoru kimi shamiyyatli rolu askarlanmamisdir,
lakin bunun ssbabi tadgiqatda ¢oxdollii hami-
lolorin saymin az olmasi ola bilor. Son zaman-
larda aparilmis sistematik todgigatlarin natico-
sina asason [11], aparilmis aragdirmalarin moh-
dud olmasi vo todqiqatda istirak edon hamilo-
lorin sayinin az olmasi ilo alagoadar usaqliq boy-
nunun uzunlugunun ultrasos miiayinosi tsulu
ilo (USM) olgiilmasinin okiz hamilaliklarda
vaxtindan ovval doguslarin qarsisinin alinma-
sinda rolu hagqinda naticaya golmokda ¢atinlik
yaradir. Qeyd etmok olar ki, bizim todgigatin
naticasine osason saglam hamilalorlo miiqa-
yisado 2 vo daha ¢ox risk faktorunun olmasi,
vaxtindan avval dogus tohliikasini 4 dofs artirir.
Vaxtindan avval doguslarin laborator mar-
kerlarinin tohlili aparilmisdir (cadval 2). Ode-
biyyat molumatlarina osaslanilaraq infeksion
markerlor vo gan serumunda progesteronun
soviyyasi Oyronilmisdir. Bu todgigatda osas
grupun hamilalorinin 71,7%-do progesteronun
soviyyasi azalmisdir, bu da kontrol qrupu ilo
miigayisada 3 dofo goxdur (p<0,001).

Cadval 2. Laborator gostoricilarin tohlili

. Osas grup (n= 198) Kontrol grupu (n=80) p
Laborator gostaricilor Miitlog. (%-lo) Miitlog. (%-lo)

Anemiya 121 (61,1) 42 (52,5) 0,187
Progesteron  saviyyasinin

enmasi 142 (71,7) 19 (23,9) <0,001
Simptomsuz bakteriyauriya 103 (52,0) 26 (42,5) 0,004
Bakterial vaginoz 84 (42,4) 21 (26,3) 0,004
Vulvovaginit 47 (23,7) 9(11,3) 0,020
CRP-nin artmasi 122 (61,6) 34 (42,5) 0,004
2 Vo daha artiq gostaricinin

olmasi 148 (74,7) 16 (20,0) <0,001
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Todgiqatda instrumental miiayino {isulla-
rindan USM, dopplerometriya vo kardioto-
kografiya istifads edilib. Sancisokilli, ham¢inin
garnin asagisinda agr1 sikayati olan hamilalords
KTQ miiayinasi ilo dogum sancismin olub-
olmamas1 yoxlanmilib. Miivafiq sikaysti olan
hamilalor arasinda 42 hamilods asas qrupda vo
12 kontrol qrupda, buna asason do yalmz 11,1
% (n=22) osas grupda vo 5% (n=4) kontrol
grupunda KTQ miiayinesinds sanci askar
edilmisdir (PV+ 46,8), bu da agn sikayatinin
geyri informativ oldugunu siibut edir.

USM zamani rast galinon amillor hagqqinda
3-cli cadvaldo molumat verilmisdir.

Todqgigat gostormisdir ki, instrumental
miiayinolordon alinan naticolor arasinda on
osas gostorici servikometriya zamani usaqliq
boynunun uzunlugunun 15 mm-don qisa ol-
masidir; buna saglam hamilalorlo miigayisa
osas qrupda 7 dofo daha ¢ox rast galinir
(p<0,001). Vaxtindan oavval doguslarin prog-
nozlasdirilmasinda usaqliq boynunun uzunlu-
gunun prognostik daqiqliyi ilk névbada isti-
fado olunan minimal uzunlugla slagodardir.
Verilon moalumatlara asason, usaqliq boynu-
nun uzunlugu < 25 mm olan qadinlarda has-
sasliq yliksok vo asagi risk qruplar arasida
6 %-dan 76 %-dok doyisir.

Osas statistik doyari olan markerlorin miis-
bot vo moanfi prognostik dayarlori, hassasligi
Vo spesifikliyi miioyyon edilmisdir (codval 4).

Oldo olunmus gostaricilorin tohlili gostorir
ki, vaxtindan avval doguslarin klinik-anamnes-
tik prognostik markerlarindon anamnezds vax-
tindan ovval dogusun olmasi (PV+ 82,9), BKI-
nin normadan az vo yaxud ¢ox olmasma (PV+
80,6%), homg¢inin 2 vo daha artiq prognostik

markerlorin olmasina (PV+ 80,6%) daha ¢ox
rast golinir. Bununla yanasi, vaxtindan avval
dogus tohliikasi zamani ¢ox rast galinon sanci-
sokilli agrilarin prognostik ohomiyyati asagi
olmusdur (PV+35,7%), yas amili, zororli vor-
dislar, genital va ekstragenital xastaliklor boyiik
prognostik shamiyyat kosb etmomisdir (PV+
17,8%-57,1% arasinda toraddiid etmisdir). Vax-
tindan avval dogus tohliikasinin laborator mar-
kerlorindan progesteron saviyyasinin enmasinin
prognostik ohomiyyeti daha yiiksokdir. Instru-
mental markerlor arasinda servikometriya za-
mani usaqliq boynunun uzunlugunun 15 mm-
don qisa olmasinin rolu daha bdyiikdir
(PV+96,3%), belo ki 81 hamilodon 78-indo
vaxtindan ovvol dogus qeyde alnmigdir.
Usaqgliq boynunun uzunlugu 15 mm-don uzun
olan hamilslordan oasas qrupda 117 hamilodan
98-i (83,8%) va kontrol grupunda 71 hamiladan
63-ii (88,7%) hamilaliyi sonadak ¢atdirmisdir.

Vaxtindan oavval doguslarin kliniki-laborator
vo instrumental markerlorini tohlil edorkon
aydin olmusdur ki:

1. Vaxtindan avval doguslarin klinik-labora-
tor markerlorino anamnezinds vaxtindan ovval
doguslarm olmast (PV+ 82,9%), BKi-nin nor-
madan az vo yaxud ¢ox olmasi (PV+ 80,6%),
homginin hamilslikds 2 vo daha artiq prognostik
markerin olmasi (PV+ 80,6%) aiddir.

2. Qanda progesteron saviyyasinin enmasi
(PV+75,4%) vaxtindan owval doguslarin
laborator markerlorins aiddir.

3. Instrumental markerlor arasinda serviko-
metriya zamani usaqliq boynunun uzunlugunun
15 mm-don qisa olmasi (PV+ 96,3%) daha
boyiik shamiyyat kosb edir.

Cadval 3. Ultrasas miiayinasi zamani rast golinon risk faktorlarinin tahlili

L Osas grup (n= 196) Kontrol grupu (n = 80)
Gostaricilor Miitlag. (%-1o) Miitlog. (%-1o) p

Usagqliq boynunun uzunlugunun

15 mm-don az olmasi 81 (40,9) 9(11,2) <0,001
Usagliq boynunun uzunlugunun

15 mm-dan ¢ox olmasi 117 (59,1) 71 (88,8) <0,001
Coxsululuq 39 (19,9) 9 (11,3) 0,086
Azsululug 44 (22,2) 18 (22,5) 0,993
Moarkazi vo yaxud kanari cift golislori 21 (10,6) 6 (7,5) 0,415
A.umblicalis ds gan axinin

pozulmasi 47 (23,9) 12 (15,0) 0,099
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Cadval 4. Vaxtindan avval dogus markerlarinin prognostik dayari

=

10.

11.

Kerlari Vaxtindan avval
Markerlor '\’S'Z(/ier orin dogus Se,% | Sp.% | PV+ % | PV- %
Yy Var Yoxdur

Anamnezds vaxtindan Var (123) 102 21 90,3 75,3 82,9 85,3
awval doguslarin olmasi Yoxdur (75) 11 64
BKI >35 ya <18 Var (72) 58 14 68,2 87,6 80,6 78,6

Yoxdur (127) 27 99
2 Vo daha artiq klinik Var (108) 91 17 80,5 80,0 84,3 75,6
risk amillorinin olmasi Yoxdur(90) 22 68
Simptomsuz Var (103) 82 21 76,6 76,9 79,6 73,7
bakteriuriya Yoxdur (95) 25 70
Vulvavaginit Var (47) 40 7 63,5 94,8 85,1 84,7

Yoxdur(151) 23 128
Progesteron Asagidir (142) 107 35 93,0 57,8 75,4 85,7
Saviyyasinin enmasi Norma(52) 8 48
CRP saviyyasinin Artib (122) 93 29 81,6 65,5 76,2 72,4
artmasi Norma (52) 21 55
Usaqliq boynunun Var (81) 78 3 78 96,9 96,3 81,2
uzunlugunun 15 mm- Yoxdur (117) 22 95
don ¢ox qisalmasi
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JIABOPATOPHBIE U MTHCTPYMEHTAJIBHBIE MAPKEPBI IIPE/JIUKTOPbI
HPEXJIEBPEMEHHBIX POJOB

k. ®.I'ypoanoBa, H.A.lllax6a3oBa, JI.P.CyneiimanoBa, X.M.Mup3aeBa
Hayuno-Hccnedosamenvckuu Uncmumym Axyuwepcmea u I'unexonoeuu, baxy, Azepoaiioscan

Pe3iome. B craTbe TpenCTaBICHBI CBEACHUS O IMPOCHEKTHBHOM PaHIOMU3UPOBAHHOM HCCIIEAOBAHUH,
npoBeneHHoro ¢ 2021 mo 2024 TT. ¢ uebio BBISBICHUS NPOTHOCTHYECKUX (aKTOPOB pPUCKA MPEKICBPEMEH-
HBIX pomoB. IlamueHTsl ¢ yrpo3oil mpeXaeBpeMEeHHBIX POAOB OBUIH OIMpeneieHbl B OCHOBHYIO (n=198), a
OepeMeHHbIE ¢ (U3MOJIOTHUECKAM TEUYEHHEM TeCTallMOHHOTO TepHola B KOHTPOJBHYIO (n=80) Tpymnmbl.
[Ipoananu3upoBaHbl KIMHUKO-aHAMHECTUYECKHE JaHHbIC OONBHBIX, Ja0OpaTOpHbIE MoKa3arend (ypoBEHb
MpPOTeCTepOHa B CHIBOPOTKE KPOBH, HMH(PEKIMOHHBIE MAapKepsl) U Pe3ydabTaThl  YIBTPa3BYKOBOTO
nccnenoBanus. Y 71,7% OepeMeHHBIX OCHOBHOM TPYIITBI HAOMIOAAJICS YPOBEHD MPOTECTEPOHA HIKE HOPMBI
(p<0,001). B ocHOBHOIi TpymIie B 7 pa3 yaille BhISBICHO YKOPOUSHUE JITMHBI IIEHKA MaTKU MeHee 15 MM npu
YABTPA3ByKOBOM HCCIIEZIOBAHUM, YTO WTPAECT BAXKHYIO POJh B JWArHOCTHKE MPEKIECBPEMEHHBIX POIOB IO
CpaBHEHHIO C OepemMeHHBIMH KOHTpodbHOW rpymmbl (p<0,001). IlpexxmeBpeMeHHBIE POIBI B aHAMHE3E,
HU3KUH YpPOBEHb IPOTrEeCTEpOHa B CHIBOPOTKE KPOBM M JUIMHA IICHKHM MaTKH MeHee 15 MM SBISIOTCS
OCHOBHBIMH MPOTHOCTUYECKUMH MapKepaMu MPEkKACBPEMEHHBIX POIOB.

CLINICAL AND LABORATORY-INSTRUMENTAL MARKERS OF PRETERM BIRTH

J.F.Gurbanova, N.A. Shakhbazova, L.R. Suleymanova, Kh.M.Mirzayeva
Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Summary The article provides information about a cohort prospective randomized study conducted from
2021 to 2024 to identify prognostic risk factors for preterm births. Patients at risk of preterm birth were
included in the main group (n=198), while pregnant women with physiological gestational periods were
included in the control group (n=80). Clinical and anamnestic data, laboratory indicators (serum
progesterone levels, infection markers), and ultrasound results were analyzed. It was found that in 71.7% of
pregnant women in the main group, progesterone levels were below the normal range (p <0.001). In the main
group, 7 times more often a shortening of the cervical length of less than 15 mm was detected during
ultrasound examination, which plays an important role in the diagnosis of premature birth compared to
healthy pregnant women (p<0.001). A history of preterm birth, low serum progesterone levels, and cervical
length less than 15 mm are the main prognostic markers for preterm birth.
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