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Background and Objective: Cervical insufficiency is a risk factor for late miscarriage and spontaneous 

preterm birth. Cervical cerclage is used to manage women with ultrasound diagnosis of cervical 

insufficiency and at risk of complications. Since multiple factors are involved in cervical insufficiency, 

the aim of this study was to investigate risk factors in in women undergoing cervical cerclage in Ahvaz. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on pregnant women with cervical insufficiency 

undergoing cervical cerclage at Imam Khomeini Hospital, Ahvaz, from 2011-2021. Patient information 

including demographic characteristics and pregnancy-related risk factors including history of a previous 

pregnancy, type of previous delivery, history of preterm birth, history of multiple pregnancy, history of 

curettage and abortion, family history of cervical insufficiency, and history of infertility were collected 

and analyzed. 

Findings: The mean gestational age at the time of cervical insufficiency diagnosis was 16.51±2.91 weeks 

(between 11 and 28 weeks of pregnancy). Moreover, 214 (77%) patients had a history of previous 

pregnancy and 166 (59.7%) had a history of previous childbirth. There was a history of preterm birth in 

141 patients (50.7%), a history of abortion in 120 patients (43.2%), a family history of cervical 

insufficiency in 68 patients (24.5%), a history of infertility in 48 patients (17.3%), a history of curettage 

in 42 patients (15.1%), a history of multiple pregnancy in 23 patients (8.3%), and menstrual disorders in 

18 patients (6.5%). The results showed that there was a direct and significant relationship between cervical 

length before cerclage and the age of the pregnant mothers (r=0.123, p=0.041). 

Conclusion: The results of the study showed that the greatest risk factors for cervical insufficiency are 

history of preterm birth, miscarriage, and family history of cervical insufficiency.  
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 اصلاح:

1/11/1411 

 پذیرش:

11/11/1411 

نه دهاباشد. سرکلاژ بروز سقط جنین دیررس و زایمان پره ترم خودبخودی مینارسایی سرویکس یکی از عوامل خطرساز در  :هدف و سابقه

ی در که عوامل متعددیی شود. از آنجارحم برای مدیریت زنان با تشخیص سونوگرافی نارسایی سرویکس و در معرض خطر عوارض استفاده می

 .باشداران سرکلاژ شده در شهر اهواز میاز این مطالعه بررسی عوامل خطر در بیم نارسایی سرویکس دخیل هستند، هدف
این مطالعه مقطعی بر روی زنان باردار با نارسایی سرویکال تحت عمل سرکلاژ سرویکس در بیمارستان امام خمینی اهواز در  :هامواد و روش

به حاملگی شامل سابقه بارداری، انجام گردید. اطلاعات بیماران شامل مشخصات دموگرافیک و فاکتورهای خطر مربوط  1934-044بازه زمانی 

و  ینوع زایمان قبلی، سابقه زایمان زودرس، سابقه چندقلویی، سابقه کورتاژ و سقط، سابقه خانوادگی نارسایی سرویکس و سابقه نازایی جمع آور

 . مورد بررسی قرار گرفت
نفر  210حاملگی(. همچنین  22تا  11هفته بود )بین هفته  11/11 ±31/2 میانگین سن حاملگی در زمان تشخیص نارسایی سرویکس ها:یافته

نفر،  124(، سابقه سقط در %7/14نفر ) 101( سابقه زایمان قبلی داشتند. سابقه زایمان زودرس در %7/13نفر ) 111( سابقه بارداری و 77%)

(، سابقه %1/11نفر ) 02(، سابقه کورتاژ در %9/17مورد ) 02ر (، سابقه نازایی د%1/20نفر ) 12(، سابقه خانوادگی نارسایی سرویکس در 2/09%)

داری بین طول ( وجود داشت. نتایج نشان داد که ارتباط مستقیم و معنی%1/1نفر ) 12( و اختلال قاعدگی در %9/2نفر ) 29چندقلوزایی در 

 .(r، 401/4=p=129/4سرویکس قبل از سرکلاژ و سن مادران باردار وجود دارد )
نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین عامل خطر در نارسایی سرویکس، سابقه زایمان زودرس، سقط و سابقه سابقه خانوادگی نارسایی  گیری:نتیجه

  .باشدسرویکس می
 .سرکلاژ سرویکس، نارسایی سرویکس، تولد پره ترم های کلیدی:واژه

مجله . (1934-1044) اهواز، خمینی امام بیمارستان به کننده مراجعه شده سرکلاژ بیماران در خطر عوامل .مقدم کریمی الهام ،ناصحی نهال، محمدپور خدیجه، نیکبخت روشن: استناد

 . 74e :27 ؛1040 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

. نارسایی (1) است و یکی از علل زایمان زودرس نارسایی دهانه رحم است در سراسر جهان زایمان زودرس یکی از دلایل اصلی مرگ و میر نوزادان

های جنینی به داخل واژن، در غیاب انقباضات رحمی یا شدن پرده سرویکس یک تشخیص بالینی با مشخصه اتساع بدون درد دهانه رحم و پرولاپس و برآمده

موارد از  %11است، با این حال، تا  %1-2ها حدود در همه بارداری نارسایی رحم . میزان بروز(2)باشد خونریزی واژینال در سه ماهه دوم یا سوم بارداری می

ترین علل سقط . نارسایی سرویکس یکی از مهم(9)نسبت داده شوند  نارسایی سرویکس هتوانند بحاملگی می 11-22های دست دادن بارداری در طول هفته

ها ی مادر و هم جنین آنو به یک مانع جدی برای زایمان سالم و عوارض دوره پس از زایمان هم برا (0)جنین دیررس و یا زایمان پره ترم خودبخودی است 

 .(9)تبدیل شده است 

ها همچنان مشکل و معضل مهمی با وجود پیشرفت در علم پزشکی در چند دهه گذشته، از دست دادن حاملگی مکرر، تولد پره ترم و عوارض ناشی از آن

توان از مداخلاتی رحم کوتاه، می با تشخیص طول دهانه (.1و1) باشدیترین علل از دست دادن حاملگی و تولد پره ترم نارسایی سرویکس مباشد. یکی از شایعمی

ن یا سرکلاژ برای بستن یا دوخت ،برای پیشگیری از زایمان زودرس استفاده کرد. این مداخلات شامل تجویز پروژسترون به مادر باردار برای شل کردن رحم

 .(1)سوراخ دهانه رحم است 

های با سابقه از دست دادن بارداری یا سابقه زایمان زودرس در بارداریبرای کنترل نارسایی سرویکس  در حال حاضر سرکلاژ دهانه رحم یک مداخله موثر

 اگرچه سرکلاژهای  (.2و7-14) دهدموربیدیتی و مورتالیتی در زنان باردار با نارسایی سرویکس را کاهش می باشد که( میبارداری 90قبل از هفته ) شدید

رد ها همچنان موی آناند، با این حال اثربخشبرای جلوگیری از زایمان زودرس در زنان با نارسایی سرویکس مورد استفاده قرار گرفته 1314دهانه رحم از دهه 

ای لازم است که زنان در معرض خطر قبل از اینکه دهانه رحم خیلی کوتاه یا متسع شود، شناسایی گردند چنین مداخله. برای (1) گیردو بررسی قرار می سوال

برخوردار  ایاز اهمیت ویژهکه سابقه سقط جنین دیررس یا زایمان زودرس  از جملهبینی کنند، توانند خطر نارسایی دهانه رحم را پیشعوامل متعددی می .(11)

 history of cervical) سرکلاژ یا رحم دهانه جراحی قبلی سابقهسایر عوامل خطر شامل . (12)اند های غربالگری گنجانده شدهو در برخی از پروتکل هستند

procedures or cerclage) ،طولانی مدت مرحله دوم زایمان (prolonged second stage of labor )(1019و) و سندرم تخمدان پلی کیستیک 

(Polycystic Ovary Syndrome =PCOSهستند ) (11و11 .) و تعریف  وجود داردمورد بررسی اختلاف نظر خطر با این حال، در مورد اهمیت عوامل

 تناقضاتبه منظور حل  شناسایی فاکتورهای خطر و عوامل همراه نارسایی سرویکساز این رو  .(2و2و17) نارسایی دهانه رحم همچنان مبهم است تشخیصو 

 (. 12) اهمیت زیادی دارد ترم پرهو درک پتانسیل این مداخله برای کاهش خطر از دست دادن بارداری یا زایمان  (1) مربوط به سرکلاژ

زمینه بررسی مشخصات و عوامل خطر در زنان سرکلاژ شده انجام نشده است. با توجه به اینکه مشکلات دوران بارداری ای در تاکنون در ایران مطالعه

کننده به  خطر در بیماران سرکلاژ شده مراجعه مدت تاثیرات بسیاری بر جنین و آینده وی داشته باشد، لذا این مطالعه به منظور بررسی عوامل توانند در بلندمی

  .سال اخیر انجام شد 14رستان امام خمینی اهواز در بیما

 مواد و روش ها

 IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.085این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 

حجم نمونه با انجام شد.  1044تا  1934ساله در بازه زمانی  14بر روی زنان باردار سرکلاژ شده مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی شهر اهواز در یک دور 

افزار و با استفاده از نرم %31و توان آزمون  1/4، اندازه اثر %31اساس سطح اطمینان  و بر (13)نارسایی سرویکس در جمعیت عمومی زنان  %1/4توجه به شیوع 

 د. نفر محاسبه ش 212حداقل  G powerتعیین حجم نمونه 

علت نارسایی سرویکس( وارد مطالعه شدند و بیماران تحت جراحی سرکلاژ  سال تحت عمل سرکلاژ درمانی )صرفاً به 12در این مطالعه زنان باردار بالای 

 های پرخطر یا چندقلویی( و موارد نقص اطلاعات موجود در پرونده از مطالعه خارج شدند. های مختلف شامل حاملگیعلت پیشگیرانه )به

طریق تماس تلفنی با بیماران جمع آوری و در پرسشنامه اطلاعات بیمار  اطلاعات لازم با بررسی پرونده پزشکی بیماران و همچنین در صورت امکان از

های اولتراسونوگرافی ترانس واژینال توسط متخصص زنان و زایمان انجام شد. اطلاعات پایه بیمار شامل اساس یافته ثبت شدند. تشخیص نارسایی سرویکس بر

ای جمع آوری شدند. مشخصات بالینی و اقتصادی و استعمال سیگار و وجود بیماری زمینه(، قومیت، شغل، وضعیت BMIسن، قد، وزن، شاخص توده بدنی )

هفته(،  97 ≥اطلاعات باردای شامل سن بارداری در زمان تشخیص نارسایی سرویکس، پاریتی، گراوید، نوع زایمان قبلی، سابقه زایمان زودرس )سن حاملگی
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 انوادگی نارسایی سرویکس، اختلال قاعدگی و علت آن و همچنین سابقه نازایی و روش درمان آن و طول سابقه چندقلویی، سابقه کورتاژ و سقط، سابقه خ

 دهانه رحم در زمان تشخیص نارسایی سرویکس در ارزیابی سونوگرافی نیز بررسی و ثبت گردید.

تجزیه و تحلیل شدند. جهت  22( نسخه .SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A) SPSSافزار آماری ها پس از جمع آوری با استفاده از نرمداده

ها انسو همگنی واری اسمیرنوف-ها توسط آزمون کولموگروففراوانی و درصد استفاده شد. نرمال بودن داده های میانگین، انحراف معیار،ها از شاخصتوصیف داده

از آزمون  مستقل و جهت مشخص شدن ارتباط بین متغیرهای کمی tبررسی شد. جهت مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه از آزمون  Levenتوسط تست 

 .گرفته شد نظر دار درمعنی p<41/4همبستگی اسپیرمن استفاده شد و 

 یافته ها

سال( مورد بررسی قرار گرفتند.  07تا  12سال )محدوده  31/27±09/1ی زن باردار با نارسایی سرویکس سرکلاژ شده با میانگین سن 272در این مطالعه 

 .(1 )جدول کیلوگرم بود 21/12±72/14میانگین وزن بیماران 

 

 کننده به بیمارستان امام خمینی اهوازمشخصات دموگرافیک زن باردار سرکلاژ شده مراجعه .1 جدول

یا تعداد)درصد(  متغیر Mean±SD (min-max) 

 (12-07) 31/27±09/1 سن )سال(

 (101-171) 00/112±11/1 متر(قد )سانتی

 (04-141) 21/12±72/14 وزن )کیلوگرم(

BMI (2kg/m) 74/9±41/21 (74/97-91/17) 

 قومیت
 فارس

 عرب

 لر

 

(3/17)111 

(0/01)111 

(7/4)2 

 شغل
 خانه دار

 شاغل

 

(1/13)132 

(3/94)21 

 تحصیلات
 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دیپلمفوق 

 لیسانس

 فوق لیسانس

 

(2/2)1 

(1/03)192 

(7/22)19 

(1/11)92 

(3/12)91 

(1/1)9 

 وضعیت اقتصادی
 ضعیف

 متوسط

 خوب

 

(0/1)0 

(1/30)219 

(4/0)11 

 4(4) مصرف سیگار

 22(1/23) ایوجود بیماری زمینه
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حاملگی(. همچنین  22تا  11هفته بود )بین هفته  11/11±31/2میانگین سن حاملگی در زمان تشخیص نارسایی سرویکس در بیماران سرکلاژ شده، 

 111( سابقه بارداری و %77نفر ) 210( بود. همچنین 0تا  4)بین  41/1±14/1( و میانگین تعداد زایمان قبلی 1تا  1)بین  72/2±04/1میانگین تعداد حاملگی 

دگی ع(، و اختلال قا%1/20نفر ) 12(، سابقه خانوادگی نارسایی سرویکس در %7/14نفر ) 101( سابقه زایمان قبلی داشتند. سابقه زایمان زودرس در %7/13نفر )

( از زنان سرکلاژ شده دارای %9/17مورد ) 02مورد مربوط به سایر دلایل بود. همچنین  10و  PCOSها به دلیل مورد آن 0( وجود داشت که %1/1نفر ) 12در 

 (.2)جدول  سابقه نازایی بودند

 

 وابق حاملگی و بارداری و ریسک فاکتورهای نارسایی سرویکس در زنان سرکلاژ شدهس .2 جدول

 Mean±SD (min-max) یا تعداد)درصد(  متغیر

 (11-22) 11/11±31/2 (سن حاملگی )هفته

 (1-1) 72/2±04/1 گراوید

 (4-0) 41/1±14/1 پاریتی

 210(77) سابقه حاملگی

 111(7/13) سابقه زایمان

 قبلینوع زایمان 
 طبیعی

 سزارین

 

(1/11)142 

(3/90)12 

 101(7/14) سابقه زایمان زودرس

 29(9/2) سابقه چندقلوزایی

 02(1/11) سابقه کورتاژ

 124(2/09) سابقه سقط

 12(1/20) سابقه خانوادگی نارسایی سرویکس

 12(1/1) اختلال قاعدگی

 علت اختلال قاعدگی
PCOS 

 سایر

 

(0/1)0 

(1/1)10 

 02(9/17) نازاییسابقه 

 روش کمک باروری
ART 

 دارویی

 

(1/12)91 

(7/0)19 

 13/7±93/21 (4/02-4/14) (mmطول سرویکس )

                                           ART: Assisted Reproductive Technology 

 

 ،r=120/4سرویکس قبل از سرکلاژ و سن مادران باردار وجود دارد )داری بین طول نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد ارتباط مستقیم و معنی

404/4=p( اما ارتباط معنی داری بین طول سرویکس قبل از سرکلاژ و سن حاملگی .)412/4=r 201/4؛=p و )BMI (141/4=r 420/4؛=pمشاهده نشد ). 

 (.9 داری نداشت )جدولنازایی و سابقه نارسایی سرویکس تفاوت معنیطول دهانه رحم براساس پاریتی، نوع زایمان، روش کمک باروری، سابقه 
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 مقایسه طول دهانه رحم قبل از سرکلاژ براساس متغیرهای مختلف .1 جدول

 متغیر
 (mm) طول دهانه رحم

Mean±SD 
*value-p 

 پاریتی
 نولی پار

 مولتی پار

 

22/1±10/20 

70/7±34/21 

 

110/4 

 نوع زایمان
 طبیعی

 سزارین

 

42/7±13/21 

39/7±29/21 

 

131/4 

 روش کمک باروری
ART 

medical 

 

01/1±32/21 

12/0±13/21 

 

910/4 

 سابقه نازایی
 بله

 خیر

 

13/1±07/21 

04/7±11/21 

 

214/4 

 سابقه نارسایی سرویکس
 بله

 خیر

 

91/7±11/21 

11/7±99/21 

 

294/4 

 مستقل tآزمون                                              *

 بحث و نتیجه گیری

 رین تترین و شایعسابقه زایمان زودرس، سابقه سقط، سابقه نارسایی سرویکس و سابقه نازایی به عنوان مهم کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد

ن باردار پزشکی در ارزیابی اولیه زناباشند. لذا بررسی دقیق و کامل سابقه فاکتورهای نارسایی سرویکس و انجام سرکلاژ در جمعیت مورد مطالعه می ریسک

در  بارداریتواند پزشکان را از عوامل خطر نارسایی سرویکس مطلع کند. لازم است ارزیابی های دقیق این عوامل خطر به ویژه در زنان پس از دست دادن می

 . (24)داده باشد، انجام شوند  سه ماهه دوم حاملگی یا زایمان زودرس، یا در مواردی که چنین عوارضی در بارداری قبلی رخ

Mirbolouk  مادران نخست زا، بیشترین  درو همکاران در بررسی عوامل همراه با نارسایی دهانه رحم در زنان باردار سرکلاژ شده گزارش کردند که

همکارانش در بررسی عوامل همراه بیماران سرکلاژ شده نشان داد و  Saremi. نتایج مطالعه (21) عامل همراه مربوط به سقط و پس از آن اتساع و کورتاژ بود

 . (22)بودند  1 گراوید %2/03زنان سابقه سقط داشتند،  %1/01که 

و همکارانش بر روی زنان  Saremi داری بین طول سرویکس قبل از سرکلاژ و سن حاملگی وجود نداشت. اما در مطالعهدر مطالعه حاضر ارتباط معنی

 دهد که . اگرچه این نتایج نشان می(22)است  تر با سن حاملگی بالاتری همراه بودهسرکلاژ شده، نارسایی سرویکس گزارش شد که طول سرویکس کوتاه

سن حاملگی بالاتری بودند. اما ممکن است این ارتباط غیرتصادفی بوده باشد، بنابراین، انجام مطالعه تر دارای طور نسبی افراد دارای طول سرویکس کوتاه به

 شود.تر این رابطه پیشنهاد میتحلیلی و مقایسه با گروه کنترل و با حجم نمونه بالا برای بررسی دقیق

Kunpalin  در مطالعه (29)زنان سرکلاژ شده گزارش کردند  %2/92و همکاران نیز سابقه زایمان زودرس را در .Vyas  ،و همکارانش سابقه کورتاژ قبلی

بینی کننده مستقل نارسایی دهانه رحم در زنان مولتی پار گزارش شدند به عنوان پیش prolonged second stage of laborو  precipitousزایمان

، سابقه %71/09، سابقه سقط خودبخودی در %3/19در  IVFو حاملگی از طریق  %27سابقه ناباروری در  و همکارانش گزارش شد Barinov . در مطالعه(19)

پایه  و همکارانش در یک مطالعه بزرگ بر Meng. (20)زنان سابقه زایمان قبلی داشتند  %29از زنان سرکلاژ شده وجود داشت و  %2/24تولد پره ترم در 

زنان با نارسایی سرویکس وجود  %3/2و سابقه کورتاژ در  %0، حاملگی چندقلویی در %43/24، سابقه تولد پره ترم در %07سابقه سقط در جمعیت نشان دادند که 

عرفی ویکس مبینی کننده مستقل بروز نارسایی سرسابقه طولانی شدن مرحله دوم زایمان ارتباط قوی با بروز نارسایی سرویکس داشتند و به عنوان پیش داشت و
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زنان با نارسایی سرویکس تحت عمل  %90و سابقه سرکلاژ سرویکس در  %21/02و همکارانش نیز سابقه تولد پره ترم در  Kondo. در مطالعه (11)شدند 

(. اما در 17و29و21) های تحت بالینی را در زنان سرکلاژ شده گزارش کردند. برخی مطالعات نیز وجود عفونت(3)سرکلاژ )درمانی و پیشگرانه( مشاهده شد 

 مطالعه حاضر به دلیل ماهیت گذشته نگر مطالعه امکان اندازه گیری و بررسی این مورد وجود نداشت.

هم نارسایی های مهای مطالعات حاضر و همچنین سایر مطالعات گذشته، سابقه سقط جنین دیررس یا زایمان زودرس از پیش بینی کنندهبا توجه به یافته

 . همچنین بیشتر موارد سابقه زایمان قبلی داشتند که توجه به این امر(12)اند های غربالگری نیز گنجانده شدهاین رو در برخی از پروتکل سرویکس هستند، و از

فاکتورها در زنان  ها در شیوع ریسکبرخی تفاوت باشد.در مدیریت نارسایی سرویکس باید در نظر گرفته شود. دیگر فاکتور خطر احتمالی نیز سابقه ناباروری می

ت باشد. از این رو انجام مطالعاها، متودولوژی و تعاریف پیامدها میسرکلاژ شده در مطالعات مختلف به دلیل تفاوت در حجم نمونه، تفاوت در مشخصات نمونه

 باشد.بیشتر با متودولوژی دقیق برای تعیین ریسک فاکتورهای مختلف در زنان سرکلاژ شده ضروری می

 داری بین طول سرویکس قبل از سرکلاژ اندازه گیری شده در اولتراسونوگرافی ترانس واژینال و سننتایج مطالعه حاضر نشان داد ارتباط مستقیم و معنی

تا با شود. این نتایج همراسدهد با افزایش سن مادر، طول سرویکس بیشتر و خطر نارسایی سرویکس کمتر میمادران باردار وجود داشت. این نتایج نشان می

 ی پار و هم و همکارانش است که نشان دادند افزایش سن مادر با کاهش قابل توجه خطر نارسایی سرویکس هم در زنان نول Mengهای مطالعه یافته

و همکارانش  Roman. به هر حال، شواهد دقیقی در مورد اهمیت سن مادر برای خطر نارسایی دهانه رحم وجود ندارد. در مطالعه (11)مولتی پار همراه است 

تر گزارش شده است. اگرچه این مطالعه تنها بر روی یک ارتباط منفی ضعیف بین سن مادران سرکلاژ شده و خطر نارسایی سرویکس برای زنان مسن نیز

 باشد.راستا با مطالعه حاضر می. به هر حال این نتایج هم(21)نفر بود  17های چندقلو انجام شد و تعداد نمونه در گروه زنان سرکلاژ شده بارداری

علت نارسایی و ناتوانی سرویکس در مادران باردار با طول سرویکس کوتاه( وارد مطالعه شدند و بیماران  تنها موارد سرکلاژ درمانی )صرفاً بهدر مطالعه حاضر 

که باید تا  هدددست آمده نشان میه های پرخطر، چندقلویی( وارد مطالعه نشدند. نتایج بهای مختلف شامل حاملگیعلت تحت جراحی سرکلاژ پیشگیرانه )به

های ها در این زمینه و نیز با استفاده از گشادکنندهحد امکان از عوامل خطر به ویژه زایمان زودرس، سقط و کورتاژ غیرضروری پرهیز کرد و با ارتقای مهارت

حم کاست و از پیامدهای منفی آن از جمله خطر از دست ها در دهانه رحم بتوان در آینده از تعداد موارد نارسایی دهانه رهیدروفیل یا دارویی مثل پروستاگلاندین

ترم جلوگیری کرد. با این وجود برای بررسی بیشتر در مورد عوامل همراه و فاکتورهای خطر نارسایی سرویکس و سرکلاژ انجام  دادن بارداری یا زایمان پره

 شود.ای توصیه میمطالعات بیشتر به صورت تحلیلی و مقایسه

هایی نیز مواجه بود از جمله اینکه این مطالعه به صورت گذشته نگر با بررسی پرونده پزشکی بیماران انجام د که مطالعه حاضر با محدودیتباید اشاره کر

ریخچه های مجاری اداری و پیامدهای بارداری و زایمان وجود نداشت. همچنین اطلاعات مربوط به تاشد و امکان بررسی برخی عوامل همراه از جمله عفونت

 تخریب ضایعه دهانه رحم و اتساع و کورتاژ یا برش دهانه رحم بررسی نشدند.  های دهانه رحم از جمله سابقه هیستروسکوپی، برداشتن/عمل

سابقه خانوادگی  وترین عوامل همراه در زنان سرکلاژ شده سابقه زایمان زودرس، سابقه سقط، سابقه کورتاژ، سابقه نازایی نتایج مطالعه حاضر نشان داد شایع

شود زنانی که باردار هستند یا قصد بارداری دارند از نظر عوامل خطر برای نارسایی دهانه رحم نارسایی سرویکس و سابقه نازایی بودند. از این رو توصیه می

یامدهای ای مناسب و جلوگیری از پ، اقدامات مداخلهتواند در مدیریت و غربالگری نارسایی دهانه رحمارزیابی شوند. توجه به ریسک فاکتورهای شناسایی شده می

 .ترم استفاده گردد منفی آن از جمله خطر از دست دادن بارداری یا زایمان پره

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می تحقیق از مالی حمایت دلیل به اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 
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