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  بررسي فراواني برخي عوامل همراه با نارسايي سرويكس در زنان باردار
  

  **ياسمن مدديدکتر  ‐ *دكتر فريبا ميربلوك

  

   استاديارگروه زنان و زايمان ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان∗

  يپزشک عموم ∗∗

  ٢٣/٥/٨٥: تاريخ دريافت مقاله

 ٢٥/١٠/٨٥:  تاريخ پذيرش

  چكيده
   .دشـو    است كه با ايجاد سقط تكراري يا زايمان زودرس موجب از دسـت رفـتن حـاملگي مـي                   اين عضو  اتساع تدريجي و بدون درد در        ،حم نارسايي دهانه ر   :مقدمه

صـرف هزينـه      و طـولاني مـدت   پيامد   ، اين عارضه علاوه بر تحميل عوارض جسمي و رواني بر مادر           .استنارسايي  اين نوع   علل زايمان زودرس مربوط به       از% ٢٠‐٢٥
  .است شناسايي عوامل همراه آن حائز اهميت توجه بهو از اين رو تشخيص بموقع نارسايي دهانه رحم . را بدنبال دارد نوزادان در ياربس

  .فراواني تعدادي از عوامل همراه با نارسايي دهانه رحمتعيين  :هدف

 كـه براسـاس     شـد  حـاملگي انجـام      ٢٠تـا   ١٢هـاي      بيمار باردار بـين هفتـه      ٩٠ بر   ١٣٨٤ تا مرداد    ١٣٨٣ توصيفي از مهر     ‐به شيوه مقطعي  اين مطالعه   : ها مواد و روش  

اطلاعـات مـورد نيـاز      . شـده بودنـد   )cerclage( و يا با تشخيص نارسايي دهانه رحم سركلاژ          بودنارسا  آنها  ، دهانه رحم    لحال، معاينة باليني و سونوگرافي واژينا      شرح
  .شديه و تحليل زجت سپس اي گردآوري و پرسشنامهتنظيم براساس 

 بيشترين فراوانـي    ، عوامل همراه  از . برآورد شد  mm٩/٢٧ ميانگين طول دهانه رحم      .زا وچندزا بود   ش از مادران نخست   يب%) ۳/۴۳(نولي پار مادران  در   يفراوان :نتايج

، كرايـو  % ٥/٧فراوانـي چنـدقلويي   .  و كورتـاژ را داشـتند  بيماران همراهي هر دو عامل سقط % ٥/٤٥ .بود%) ٤/٤٨(پس از آن اتساع  و كورتاژ         و )%٧٠(به سقط   مربوط  
  .هيچيك ازبيماران سابقه كوتريزاسيون نداشتند. بود% ٢/٢ كونيزاسيونو% ٦/٥، پارگي دهانه رحم  % ٧/٦

از نتايج اين مطالعـه  ولي شود     توصيه مي  )اي  مقايسه( هر چند كه براي بررسي بيشتر در مورد عوامل همراه نارسايي دهانه رحم انجام يك مطالعه تحليلي                   :گيري نتيجه

از بيـشتر  اسـتفاده   بـا   هـا در ايـن زمينـه و نيـز              مهـارت  يتروژن بخصوص اتساع  و كورتـاژ غيرضـروري پرهيـز و بـا ارتقـا               اياآيد كه بايد تا حد امكان از عوامل           برمي
  . در آينده از تعداد موارد نارسائي دهانه رحم کاستتوان  ها در دهانه رحم مي هاي هيدروفيل يا دارويي مثل پروستاگلندين گشادکننده

  

    دهانه رحم نارسا/ عوامل خطر/ آبستني: ها كليدواژه

  

  مقدمه 
ت كه در آن دهانة رحـم       س  نارسايي دهانه رحم اختلالي   

توانايي بسته بودن در تمام طول حـاملگي را از دسـت            

مشخصة آن اتساع تدريجي و بدون درد دهانـه       . دهد  مي

ة دوم يـا اوايـل سـه ماهـة سـوم بـا              هدر سه ما  رحم    

 ندرون واژ ه  هاي جنيني ب    پرولاپس و برآمده شدن پرده    

ها و دفع جنين نـارس         كه متعاقب آن پارگي پرده     ستا

هـاي    درمان در حاملگي  اين حالت بدون    . افتد  مياتفاق  

 نارسايي دهانه رحم از علل      .)٢و١(شود  تکرار مي بعدي  

شــيوع آن در .  اســت و زايمــان زودرسمکــررســقط 

،  حاملگي ٣٢ در   ١ تا   ٢٠٠٠مطالعات مختلف از يك در      

 درصد بوده   ١٥ تا   ٨هاي مكرر در حدود       در سابقة سقط  

هاي از دسـت رفتـه در         درصد حاملگي  ٢٠‐٢٥و عامل   

طور كلي عوامـل ايجـاد كننـده         هب. استسه ماهة دوم    

ــل     ــلي عوام ــروه اص ــه دو گ ــا ب ــم نارس ــه رح دهان

لرين غيرطبيعـي   و، مجراي م   رحم وتاهدهانه ك (مادرزادي

و ) و سابقه تماس با دي اتيل استيل بـسترول در رحـم           

آسيب دهانه رحم در طي زايمان واژينال، زايمان (تروما 

براي واژينال با وسايل كمكي، سابقه اتساع  دهانه رحم          

 كـوتر و    ،كورتاژ بقاياي حـاملگي، بيوپـسي مخروطـي       

ورهايي مانند اتـساع    اگرچه فاكت . شود  تقسيم مي ) كرايو

و ) پلي هيـدرآمنيوس و چنـدقلويي     (بيش از حد رحم     

  ).٣و١(باشددخيل تواند  اختلال بيوشيمي نيز مي

زايمان  زودرس ناشي از دهانـه رحـم نارسـا موجـب             

 ـ مـي بستري نوزاد   دنبال    زياد به   تحميل هزينه  د و در   وش
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  دکتر ياسمن مددي‐دکتر فريبا ميربلوک
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 مـدت از قبيـل      درازعـوارض    يصورت بهبود نيز گاه   

ختلال بينايي و شـنوايي، فلـج مغـزي و          نقص تكامل، ا  

 بنـابراين   .شـود   بيماري مزمن ريه گريبانگير نـوزاد مـي       

مراقبت و درمان   و  تشخيص بموقع نارسايي دهانه رحم      

. آميز حفظ كنـد     موفقيتصورت   تواند حاملگي را به     مي

براي تشخيص بموقع، شـرح حـال بيمـار و شناسـايي            

سـونوگرافي  سپس  عوامل همراه نارسايي دهانه رحم و       

  ).٤(ست ضروري

ــ، در مطالعــه ١٩٩٧در ســال  و (Thompson) ونستامپ

 زن باردار مشكوك به نارسايي دهانـه        ١٠٥ر  ب نهمكارا

 سه ماهـة    در،  %٢/٣٥ ماهة اول    ٣در   سابقة سقط    ،رحم

، كونيزاسيون  %٣/٣٢و كورتاژ   اتساع  سابقة  ،  %٦/٢٠دوم  

و زايمان سخت و طول كشيده      % ١٠، چندقلويي   %١/٢٠

  .)٥(وجود داشت% ١٠

فراواني عوامـل همـراه نارسـايي    تعيين هدف اين مقاله  

 ـ ،دهانه رحم است   بکـارگيري  كـه بتـوان بـا        طـوري  ه ب

هاي پيشگيرانه، تشخيصي و درماني مناسـب در        راهکار

حــد امكــان از زايمــان زودرس و پيامــدهاي مــادري 

  . آن كاستنوزاديو

  

  ها مواد و روش
 نوع مقطعي اسـت كـه        توصيفي از  ياين تحقيق پژوهش  

 تعيين فراواني برخي عوامل همراه نارسايي دهانـه         رايب

رحم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي       

. اسـت  انجـام شـده    ١٣٨٤ تا مرداد    ١٣٨٣رشت از مهر    

 زن بـاردار واجـد      ٩٠واحدهاي پژوهـشي عبارتنـد از       

  :شرايط زير

لين روز آخر    هفته براساس او   ٢٠ تا   ١٢سن حاملگي   ‐١

  قاعدگي

سـه  در  داشتن حداقل يك سابقة شكست حـاملگي        ‐٢

يا انقبـاض كـه بـا       زياد  ي  و بدون درد، خونر   ،ماهه دوم 

آن کـه   هاي جنيني همراه بوده يـا         پرده  زودرس گيپار

 دهانـه  هاي باليني شامل افاسـمان شـديدوزودرس    يافته

متر بويژه بـا پـرولاپس         سانتي ٢رحم يا اتساع  بيش از       

 رحـم   داخلـي هاي جنيني به داخل كانـال دهانـه           پرده

 ).٦(باشد بوده

بدون  يا با متر  ميلي٣٠تر از   طول دهانه رحم كوتاه‐٣

 توسط لتأييد سونوگرافي واژيناآن با قيفي شدن دهانه 

 .)٧(يولوژيتخصص رادم

 كـه  بـود اي   بيماران حامله  ازگيري به روش آسان      نمونه

 ـ   اي دوره هبراي معاين  ناتـال   هه درمانگـاه پـر     بـارداري ب

هـا از     يـا نمونـه    مذكورمراجعه كرده بودنـد      بيمارستان

بدست آمد  بررسي پرونده بيماران بستري در مدت فوق        

. نده بود دهانه رحم سركلاژ شد   كه با تشخيص نارسايي     

 ـ ١٣اي شـامل      پرسشنامه بـراي تمـام واحـدهاي     ال  ؤ س

پرسشنامه عـلاوه بـر سـن       در اين   . تكميل شد پژوهش  

 طول دهانـه    ها،  زايمان تعداد مرتبة بارداري و     ،يحاملگ

سه ماهة اول و دوم،     در   سابقة كونيزاسيون، سقط     ،رحم

كورتاژ، چند قلويي ، پارگي دهانه رحم، كرايو        واتساع    

هــاي پرســشنامه  داده.  ثبــت شــدنيــزو كوتريزاســيون 

 تجزيـه و  SPSS 10نـرم افـزار آمـاري     با بندي و دسته

  .شدتحليل 

  

  نتايج
را  %)٣٠(بيـشترين درصـد   ه   سـال  ٢٥‐٢٩وه سـني    گر

 ١٦در هفتـة    ( آنها  بيشتر  که )١جدول  (دادند  تشکيل مي 

پـار،     نـولي  %٣/٤٣. )٢جـدول   (نـد بود%) ٢٠حاملگي  

جـدول  (بودنـد  مولتي پار  %٢/٢٢پريمي پار  و      %٥/٣٤

٣(.  

  توزيع فراواني سن در گروه مطالعه: ١جدول 

 )سال(سن  )درصد(تعداد

١٥‐١٩ )١١(١٠ 

٢٠‐٢٤ )٣/٢٢(٢٠ 

٢٥‐٢٩  )٣٠(٢٧  

٢٢)۵/۲۴(  ٣٠‐٣٤  

٥)۵/۵(  ٣٥‐٣٩  

٦)۷/۶(  ≤ ٤٠  

 مجموع  )۱۰۰(٩٠
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  بررسي فراواني برخي عوامل همراه با نارسايي سرويكس در زنان باردار
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توزيع فراواني سن حاملگي برحسب هفته در گروه : ٢جدول

طالعهم  

)درصد (تعداد )هفته(سن حاملگي    

٧)۸/۷(  ١٢ 

٦) ۷/۶(  ١٣ 

١٤) ۵/۱۵(  ١٤ 

١٥) ۷/۱۶(  ١٥ 

١٨) ۲۰(  ١٦ 

١٤) ۵/۱۵(  ١٧ 

٧) ۸/۷(  ١٨ 

٦) ۷/۶(  ١٩ 

٣) ۳/۳(  ٢٠ 

٩٠) ۱۰۰(  مجموع 

  

  توزيع فراواني پاريتي در گروه مطالعه) ۳(جدول 

  پاريتي  )درصد (تعداد

  نولي پار  )۳/۴۳ (٣٩

  پريمي پار  )۵/۳۴ (٣١

  مولتي پار  )۲/۲۲ (٢٠ 

 مجموع  )۱۰۰ (٩٠

 ٩/٢٧ين طول دهانه رحم درواحـدهاي پـژوهش        گميان

 ٢٨ ،%)٢/٤٢(آنبيشترين    و )ليمتر مي ٢٤‐٥/٢٩(ميليمتر  

   .)٤جدول (بود ميليمتر

  

  توزيع فراواني طول  دهانه رحم در گروه مطالعه):  ۴(جدول 

 (mm)طول دهانه رحم  )درصد (تعداد

١) ۱/۱( ٢٤ 

  ٣) ۳/۳( ٢٥ 

١١) ۲/۱۲(  ٢٦  

٦) ۷/۶(  ٢٧  

٣٨) ۲/۴۲(  ٢٨  

٣١) ۵/۳۴(  ٢٩  

 مجموع  )۱۰۰(٩٠

 
 همراه نارسايي دهانه رحم، سقط      عواملدر مجموع، از    

 كه در سه ماهـه اول       داشترا  %) ٧٠(يبيشترين فراوان 

 %٥/٤٥. بــود% ٣٠و در ســه ماهــه دوم % ٤٠بــارداري 

چهار  %١/١ و   سه بار  %٥/٤دوبار  % ١/١١،  بار يكافراد  

 داافـزايش تعـد    بدين ترتيـب  داشتند  سقط    سابقة  بار  

  .با كاهش فراواني همراه بودها  سقط

و كورتـاژ در حـدود نيمـي از         اتـساع   ني نـسبي    فراوا

هـر دو   افـراد   % ٥/٤٥در  .  بدست آمد  %)٩/٤٨(بيماران

نيـز سـابقة    % ٤/٣. وجود داشـت  عامل سقط و كورتاژ     

  . بدون سقط را داشتند،كورتاژ تشخيصي

فراواني نسبي چندقلويي، كرايو، پارگي دهانه رحـم و         

% ٢/٢و % ٦/٥، % ٧/٦، % ٥/٧كونيزاســيون بــه ترتيــب 

  .داد نميرا بود و هيچ بيماري سابقة كوتريزاسيون 

 را نداشـتند مـذکور  بيماران هيچكدام از عوامل % ٥/٥

  .)٥جدول (

 
 توزيع فراواني عوامل همراه با نارسايي دهانه رحم در :٥جدول 

  گروه مطالعه

  مجموع
  تعداد

 )درصد(

 منفي
   تعداد

 )درصد(

 مثبت 
  تعداد

 )درصد(

  همراه  عامل عيتضو       
  

 متغير

٩٠  

)۱۰۰(  

٤۶  

)۱/۵۱(  

  ٤٤  

)۹/۴۸(  

  اتساع و كورتاژ

٩٠  

)۱۰۰(  

٥٤  

)۶۰(  

٣٦  

)۴۰(  

  اول ماهه سه سقط

٩٠  

)۱۰۰(  

٦٣  

)۷۰(  

٢٧  

)۳۰(  

  دوم ماهه سه سقط

٩٠  

)۱۰۰(  

٨٣  

)۲/۹۲(  

٧  

)۸/۷(  

  چندقلويي

٩٠  

)۱۰۰(  

٨٤  

)۳/۹۳(  

٦  

)۷/۶(  

  كرايو

٩٠  

)۱۰۰(  

٨٥  

)۴/۹۴(  

٥  

)۶/۵(  

  حمر دهانه پارگي

٩٠  

)۱۰۰(  

٨٨  

)۸/۹۷(  

٢  

)۲/۲(  

  كونيزاسيون

٩٠  

)۱۰۰(  

٩٠  

)۱۰۰(  

٠  

)۰(  

  كوتريزاسيون 

  
  گيري بحث و نتيجه

نارسـايي دهانـه رحـم      دچـار   در اين مطالعه در افراد      

فراوانـي  . بـود از ساير علـل     بيش  فراواني نسبي سقط    

از ســه ماهــة بيــشتر %) ٤٠(ســه ماهــه ول در ســقط 
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  دکتر ياسمن مددي‐دکتر فريبا ميربلوک
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  و   (Kelly)مطالعـة كلـي   فته  مشابه يا بودكه  ) ٪٣٠(دوم

 (Guazman) نزمگـوا ون و مغاير نتيجه بررسـي  ستامپ

فراوانـي   . )سـه ماهـة دوم    جنين بيشتر در    سقط  (است

مامـايي نيـز   مراجـع  دوم در  سقط در سه ماهـه اول و  

هـاي    سـقط % ٨٠چـون   . )٩ و ٨،  ٢،  ١(باشـد   ميمطرح  

درصد اين   ،دهند  خودبخودي در سه ماهه  اول رخ مي       

 محـسوب   لاسـه ماهـة دوم بـا       آمـده در     بدستسقط  

بـار سـقط     سابقه يك بررسي  همچنين در اين    . شود  مي

سـه  %) ١/١١(بيشترين و بـه ترتيـب دوبـار         %) ٥/٤٥(

نکتـه   كه بـا   است%) ١/١(و چهار بار سقط     %) ٥/٤(بار

 اسـت و    تعدد سقط در نارسـايي دهانـه رحـم مغـاير          

صي افراد به مراكـز خـصو     اين گونه   مراجعه  با  احتمالاً  

  .باشد قابل توجيه يا مجهزتر 

 اين )٢٠٠٥(و همكاران  (vyas) در مطالعه وياس

بيماران از نظر سابقة اتساع  و كورتاژ اختلاف 

در اين مطالعه .)١٠(داري با گروه شاهد داشتند معني

بود كه حتي بيشتر از %) ٩/٤٨(درصد اتساع  و كورتاژ 

تاژ علاوه بر اتساع  و كور. ون استسمطالعة تامپ

بر دهانه نيز هرگونه اعمال تشخيصي و درماني ديگر 

رحم به دليل تخريب بافتي، تغيير آناتومي ناحيه و 

اختلال در خونرساني موضعي و احتمالاً تغيير بيوشيمي 

 از قبيل ؛كفايت كند و بيمختل را آن تواند  مي

كه در اين ) ١١(كونيزاسيون، كرايو و كوتريزاسيون 

  .داشت درصد را ينبيشتر% ٧/٦راواني مطالعه كرايو با ف

كمتـر  %) ٦/٥(در بررسي ما    گي دهانه رحم    رپافراواني  

علـت آن   احتمـالاً   بود کـه    %) ١٠ (تامپسوناز مطالعة   

 بيشتر بودن تعـداد      و فرصت كمتر براي زايمان طبيعي    

  .هاي سزارين در كشور ماست زايمان

 پيدانشدكه شايد افراد هيچيك از عوامل همراه% ٥/٥در

)  اين مطالعـه نبـود     هاي  كه جزء هدف  (علل مادرزادي   

بسترول در رحم مادر يا      استيل دي مانند سابقه تماس با   

گاهي هيچ علـت    البته   .مسئول باشد  ،دهانه رحم كوتاه  

  )١٢.(مشخصي براي نارسايي دهانه رحم وجود ندارد

 ـبـا   نارسايي دهانه رحـم      متفـاوت ظـاهر    هـاي     هدرج

زايمـان زودرس و  اعـث  آن بمـوارد خفيـف    . شود مي

 در كـشف   .شود ميجنين  موارد شديدتر موجب سقط     

عوامل خطرساز نارسايي دهانه رحم علاوه بـر سـابقة          

 نيزعوامل خطردر نكولوژي و يسابقة ژ بايستي به   مامايي  

  ).١٣(کردتوجه حاملگي فعلي 

مقطعي انجام  صورت    ه بيمار و ب   ٩٠اين مطالعه بر    چون  

از تـوان     ميعه نيست ولي    يم به كل جام   عمبل ت قا ،شده

يــاتروژن ابــا كــاهش عوامــل كــه آن نتيجــه گرفــت 

کـاري  مهارت  با افزودن   بخصوص اتساع  و كورتاژ و       

هيدروفيل يـا دارويـي   هاي  گشادکنندهو نيز استفاده از     

مـوارد  از تعـداد    در آينـده    تـوان     در دهانه رحـم مـي     

  .نارسايي دهانه رحم كاست

 زحمـات جنـاب آقـاي    وسيله از  بدين :قدردانيتشکر و   

.کنيم  ميدكتر آبتين حيدرزاده در اين پژوهش قدرداني        
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Survey the Associated Factors with Incompetent Cervix in  
 

Pregnant Women 
 

Mirbolouk F.(MD.) Madadi Y.(MD.) 
 

Abstract 
Introduction: Incompetent cervix is a gradual and painless dilatation of cervix that can cause loss of pregnancy 

with inducing recurrent abortion or preterm labor, 20-25% of preterm labors are associated with Incompetent 

cervix. This illness can cause physical and psychological disorder for mother and so long illness or costly care 

for neonates. Thus early diagnosis of incompetent cervix and assessment of its associated factors is very 

important. 

Objective: Determine the frequency of some associated factors with incompetent cervix. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 90 patients (from September 2004 

till August 2005) who showed the Incompetent cervix on the basis of history, clinical examination and vaginal 

sonography or was done cerclage. Data was collected by questionnaire and was analyzed. 

Results: The frequency of Nulipar mothers (43.3%) was more than Primipars and Multipars. Mean cervix 

length was 27.9 mm. The most frequency in associated factors belonged to abortion (70%) and then D&C 

(48.4%). (45.5%) of patients had abortion and curettage simultaneously. Frequency was in multiple 

gestation7.5%, cryo 6.7%, rupture of cervix 5.6%, conization 2.2% and nobody had history of cauterization.  

Conclusion: An analytic comparative study is recommended for more considering associated factors with 

incompetent cervix. This study showed that we must avoid of unnessassary dilatiation and curettage and 

improve our skills and so use of chemic dilators as prostaglandins for preventing of incompetent cervix.  

 

Key words: Cervix Incompetence/ Pregnancy/ Risk Factor 
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