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 رس کــه ناشــی ازاي مورد استفاده در موارد جلوگیري از زایمان زودهروشسرکلاژ از جمله انواع شایع  :زمینه و هدف

بیمــاران  منظور بررسی میــزان انجــام ســرکلاژ، عــوارض و پروگنــوز درباشد. این مطالعه بهنارسایی سرویکس است، می

  انجام شده است.

ر از نفــ 65نگر انجــام شــد، تعــداد صورت یک بررسی کوهــورت گذشــتههاي که بدر این مطالعه مشاهده :روش بررسی

صــورت در هب 1396تــا اســفند  1391تهران از فــروردین  (عج) کننده به بخش مامایی بیمارستان ولیعصربیماران مراجعه

  ها بررسی گردید.و پروگنوز در آن دسترس انتخاب شدند و میزان انجام سرکلاژ و همچنین عوارض

فــراد مــورد مطالعــه هاي علمی سرکلاژ بررسی شدند کــه میــانگین ســن ابیمار با اندیکاسیون 65در این مطالعه  ها:یافته

هفتــه  8/16لاژ هفته، میانگین سن بارداري انجام ســرک 7/10 پیشینسال بود. میانگین سن بارداري در هنگام سقط  4/28

بــود و  mm 20-10 بــین %2/49و در  mm 10 کمتر از %6/4بود. طول سرویکس در  g 5/3041 ن نوزادانو میانگین وز

هــیچ فتــه بــود. ه 26از موارد کمتر از  %8/5سن بارداري در هنگام ختم سرکلاژ در بود.  mm 20 موارد بالاي %2/46در 

 وارد خــوبم %80در  ،فته در نظر گرفته شوده 32اي مشاهده نشد و پروگنوز در صورتی که ختم بارداري بالاي عارضه

  .همراهی داشت سرکلاژ سابقه دیلاتاسیون و کورتاژ و گراوید بالا با عدم موفقیتنین، چهم ،بود

شــده در شود که ســرکلاژهاي انجامآمده در این مطالعه، چنین استنباط میدستدر مجموع، براساس نتایج بهگیري: نتیجه

  باشد.موارد با نتایج مثبت و بدون عارضه می %80مرکز مورد بررسی در 

  .حمدهانه ر یتیکفای، بي، باردارمانیزنان و زا یجراح يهاگردن رحم، مطالعات کوهورت، روش :لیديک لماتک

 

  
 (Cervix insufficiency) کسیسرو یینارسا صیتشخ کیطور کلاسبه

در  یاز دست رفتن محصولات حاملگ ینپیش ییماما يهبراساس سابق

بدون درد  ونیلاتاسیدنبال دباشد که بهیم یسه ماهه دوم حاملگ

زنده  نیو خروج جن ینیجن يهازودرس پرده یپارگ ای کسیسرو

ی رسد ضعف ساختمانینظر م. بهشدبایم یکم رحم تیفعال باوجود

)Structural( روش  چیه 2و1.عارضه باشد نیعلت ا کسیبافت سرو

  البته با وجود ندارد، یحاملگاز  پیش کسیسرو یینارسا يبرا یصیتشخ

  

MRIرا  یرحم يهایتوان آنومالیم یو سونوگراف یستروسالپنگوگرافی، ه

 4و3.داد صیتشخ هستند کسیسرو یینارسا يفاکتورهاسکیکه از ر

از سابقه  یبیترک ایو  ییسابقه ماما يبر مبنا کسیسرو یینارسا صیتشخ

 نالیواژترانس یبا سونوگراف کسیطول سرو يریگو اندازه ییماما

 کسیسرو یینارسا صیتشخ يفقط برا ییتنهابه یکیزیف نهیباشد. معایم

 5.رودیکار مهدارند ب کسیسرو شرفتهیپ ونیلاتاسیکه د ییهادر خانم

است که در  یزمان نالیواژترانس یسونوگراف يهاافتهیبراساس  صیتشخ

 ری(ز زودرس اریبس مانیزا کی پیشینعلامت با سابقه  خانم بدون کی

دوم  مستریدر تر یبا سابقه از دست دادن محصولات حاملگ ای هفته) 28

  مقدمه

 
  

 

  695تا  691هاي ، صفحه11شماره  ،77دوره ، 1398 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  لمقاله اصی

 

  30/11/1398آنلاین:      20/11/1398پذیرش:      02/05/1398: ویرایش     26/04/1398دریافت:          چکیده
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  695تا  691 ،11، شماره 77، دوره 1398بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هر دو هفته  یهفتگ 24تا  12 از حدود الیسر نالیواژترانس یسونوگراف

بوده که  mm 26 کمتر از و يمساو کسیشده و طول سرو تکرار

   7و6.باشدیمدرمان با سرکلاژ  ونیکاسیاند

-History) ییماما خچهیبراساس تار کسیسرو یینارسا صیتشخ

based diagnosis of CI) یحاملگ شتریب ای دو يهخچیبا تار يهاخانم در 

از دست رفتن  ای )هفته 28 ریز( زودرس اریبس مانیمنجر شده به زا

در سه ماهه دوم که بدون علامت و با اتساع  یمحصولات حاملگ

 صیتشخ 9و8.باشدیدرمان با سرکلاژ مطرح م راه بوده وهم کسیسرو

 Physical examination) یکیزیف نهیبراساس معا کسیسرو یینارسا

based diagnosis of CI)  ها آن کسیهفته که سرو 27تا  14در زنان

 انقباضات ایندارند ( یانقباض چیه یول (Effaced)و نازك شده  لاتهید

  10.پاره شود ایپرولاپس نامنظم) که ممبران  فیضع

منیوتیت)، آ(کوریو هاسرکلاژ شامل پارگی زودرس پرده عوارض

و خونریزي  سوچورهاباز شدن  زایمان زودرس، تروماي سرویکس و

که میزان پارگی زودرس حالیدر %2/6منیوتیت آمیزان کوریو. باشدمی

صورت هباشد بنابراین اندیکاسیون سرکلاژ باید بمی %30 تا 18 هاپرده

به  پیشیناساس سابقه بر 12و11.گیرانه باشداستانداردهاي علمی و سخت

یا بیشتر از مورد از دست رفتن محصولات حاملگی، سرکلاژ  سه

 بیانها کارپیشنهاد شده است، هرچند شواهدي بر حمایت از این دستور

سرکلاژ و عوارض و هدف از این مطالعه بررسی میزان  13.نشده است

اساس سن بیماران، سابقه نارسایی سرویکس، سابقه آن برپروگنوز 

وجود  جراحی دهانه رحم و سابقه سقط و کورتاژ و زایمان زودرس و

  .هاي رحم و واژن بودآنومالی

  

  
از نوع  يامشاهده یبررس کیصورت مطالعه که به نیدر ا

کننده به بخش مراجعه ارانمینگر انجام شده که تمام بکوهورت گذشته

 تا 1391 نیاز فرورد) نفر 65( (عج)، تهران عصریول مارستانیب ییماما

شده بودند انتخاب  سرکلاژ یعلم ونیکاسیاند براساس 1396اسفند 

ها استخراج آن یمارستانیب يهااز پرونده ازیمورد ن يهاشدند و داده

انجام شده  نیمرسلبا نخ  Mc Donaldشده به روش انجام سرکلاژ. شد

 یجراح ،سابقه سقط کس،یسرو ییمانند سن، سابقه نارسا ییرهایو متغ

واژن و  یرحم یوجود آنومال ،يو کورتاژ، سن باردار کسیسرو

 دیو درد شد زشیآبر ،يزیمانند خونر یعوارض نیهمچن و کسیسرو

 تینها در. شد یبررس مارانیب نیدر ا سرکلاژ گنوزو پرو کسیسرو

 SPSS software, version 13به هاآنها و ورود داده يورپس از گردآ

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) صورت گرفت. در  يآمار زیآنال

 يرهایو در مورد متغ یو درصد فراوان یفراوان یفیک يرهایمورد متغ

مورد استفاده  يشد. آزمون آمار نییتع اریمعو انحراف نیانگیم یکم

Chi-square test 05/0با  يمعنادار بود و سطحP< دیگرد نییتع. 

  

  
هاي علمی سرکلاژ بررسی بیمار با اندیکاسیون 65در این مطالعه 

سال بود. میانگین سن  4/28شدند که میانگین سن افراد مورد مطالعه 

هفته، میانگین سن بارداري انجام  7/10 پیشینبارداري در هنگام سقط 

 %3/12 بود. g 5/3041 هفته و میانگین وزن نوزادان 8/16سرکلاژ 

گراوید  %5/38و  گراوید دو %6/24، یکافراد سرکلاژ شده گراوید 

موارد وجود داشت که  %7/27سه و بالاتر بودند. سابقه سقط در 

موارد  %5/21بار بود. در  سه %1/3دو بار و  %7/7بار، یک 9/16%

ترم وجود داشت. طول د زایمان پرهموارسایر  %2/66سابقه کورتاژ و 

 mm 20 -10 بین %2/49و در  mm 10 کمتر از %6/4سرویکس در 

موارد سابقه  %8/13بود. در  mm 20 موارد بالاي %2/46بود و در 

 %1/23آنومالی رحمی وجود داشت و سابقه جراحی سرویکس در 

د موار %8/5موارد مثبت بود. سن بارداري در هنگام ختم زایمان در 

موارد  %8/80هفته و در  32تا  26 بین %5/13هفته بود،  26کمتر از 

موارد زایمان با روش سزارین انجام  %4/71هفته بود و در  32بالاي 

  شد.

در این مطالعه سن بارداري در هنگام سرکلاژ براساس طول 

همچنین سن  .)=386/0Pسرویکس تفاوت آماري معناداري نداشت (

یمان براساس طول سرویکس تفاوت معناداري بارداري در هنگام زا

). سن ختم بارداري از بین متغیرهاي کمی تنها با =784/0Pنداشت (

تر سن ختم ینی) و در گراوید پا=030/0Pگراوید ارتباط داشت (

همچنین سن ختم بارداري در کسانی که کورتاژ  .بارداري بالاتر بود

). توزیع فراوانی =001/0P(میزان معناداري بالاتر بود نشده بودند به

) و سابقه ≤05/0Pسن ختم بارداري براساس سابقه آنومالی رحمی (

  ).<05/0Pجراحی سرویکس تفاوت معناداري نداشت (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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مورد سرکلاژ در زنان  40و همکاران با بررسی  Yassaeeدر مطالعه 

از بیماران  %2/76در دچار آنومالی رحمی اعلام شد که این روش 

 بود. %75نیز  کنونیکه البته میزان موفقیت در مطالعه  14آمیز بودموفقیت

میزان موفقیت در  ،بیمار 177با بررسی همکاران، و  Liddiardدر مطالعه 

میزان فراوانی  ،%92و موارد اورژانسی  %93موارد سرکلاژ الکتیو 

بود  %33ارد اورژانسی و مو %12عوارض نیز در موارد سرکلاژ الکتیو 

یک از بیماران مورد بررسی دچار هیچ پژوهش کنونیکه البته در 

در مطالعه  15.بود %80عوارض نشدند و موفقیت سرکلاژهاي این مرکز 

Treadwell 38مورد سرکلاژ اعلام شد که  482با بررسی  ،و همکاران% 

موارد  بود که در %6/6دچار عوارض شدند و نیز میزان متوسط عفونت 

در مجموع  پژوهش کنونیالبته در  .اورژانسی بیش از موارد الکتیو بود

با  ،و همکاران Cardwellدر مطالعه  16عارضه جانبی مشاهده نشد.

 Shiroudkarو  Mc Donaldهاي نتایج روش ،مورد سرکلاژ 129بررسی 

با  ،و همکاران Hargerو همچنین در مطالعه  17دادتفاوتی نشان نمی

و  Mc Donald 87%میزان موفقیت  ،مورد سرکلاژ 205ی بررس

Shiroudkar 78%  از موارد  %11بود و عوارض تروماتیک در

Shiroudkar  از موارد  %14وMc Donald  پژوهش دیده شد که البته در

مورد درمان قرار  روشهمه بیماران تحت بررسی با یک  کنونی

گیري شده بود نجام شد نتیجها 2005متاآنالیزي که در سال  در 18گرفتند.

طورکلی (تمام زنان با طول سرویکس کوتاه) از زایمان که سرکلاژ به

قلو ی تکگهفته) ولی در حامل 35کنند (زیر زودرس جلوگیري نمی

ترم ترم ممکن است بتواند ریسک زایمان پرهبا سابقه زایمان پرهویژه هب

اه بروز بیشتر زایمان قلوها سرکلاژ همرو اینکه در دو را کاهش دهد

ارتباط معناداري را بین سابقه  کنونیکه مطالعه صورتیترم است. درپره

در نتایج مطالعه  .ترم و عدم موفقیت سرکلاژ نشان ندادتولد نوزاد پره

ترم ي پره، انجام سرکلاژ در زنان با سابقهBerghellaشده توسط انجام

نتایج مشابهی با  mm 25 زقلویی و طول سرویکس کمتر اپیشین و تک

 mm 9/5 یا حتی کمتر مساوي mm 24 -16 افرادي با طول سرویک

چون  ،گیري کردتوان نتیجهطور قطع نمیهالبته در این دو مورد ب 19.دارد

توان وزن نبوده ولی میحجم این دو متغیر نسبت به حجم کل هم

شود مطالعاتی یاي در نظر گرفته شود و پیشنهاد معنوان عامل مباحثهبه

نگر با لحاظ نمودن سایر صورت تحلیلی و آیندههبا حجم نمونه بالاتر ب

در مجموع، براساس نتایج  .کننده انجام گیردمتغیرهاي مخدوش

لاژهاي کگردد که سرآمده در این مطالعه، چنین استنتاج میدستبه

طور کل بدون عارضه و با پروگنوز هشده در مرکز مورد بررسی بانجام

باشند و دو عامل گراویدیتی بالا هفته) می 32زایمان بالاي  %80خوب (

(هر چه گراویدیتی بالاتر، موفقیت کمتر) و سابقه دیلاتاسیون و کورتاژ 

  اند.با عدم موفقیت ارتباط داشته پیشین
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Background: Cervix insufficiency is diagnosed based on a previous history of pregnancy 

loss in the second trimester, followed by painless cervical dilatation or premature rupture of 

the fetal membranes. Abnormal cervical tissue structural appears to be the cause of this 

complication. There are no diagnostic methods for cervical insufficiency before pregnancy, 

but magnetic resonance imaging (MRI), hysterosalpingography, and ultrasound can detect 

uterine anomalies that are risk factors for cervical insufficiency. Cerclage is known as a 

common procedure for prevention of the preterm labor, caused by cervix insufficiency. This 

study aimed to evaluate the prevalence of cerclage and it’s complications and prognosis 

based on the patient’s age, history of cervical insufficiency, history of preterm labor, history 

of miscarriage, curettage, and cervical and vaginal abnormalities. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted, including 65 patients, from March 

2012 to March 2018, in Valiasr Hospital, Tehran, Iran. Data including the age, history of 

cervical insufficiency, history of abortion, history of cervix surgery and curettage, 

gestational age, presence of vaginal and cervical anomaly as well as complications such 

as bleeding and severe cervical pain and prognosis of cerclage were extracted. 

Results: In our study, 65 women who undergone cerclage were evaluated, the mean age 

of the participants was 28.4 years. Abortion was present in 27.7% of cases, 16.9% once, 

7.7% twice and 3.1% three times. In 21.5% of cases, there was a history of curettage 

and 66.2% had a history of preterm labor. For 4.6% of the subjects, the length of cervix 

was under 10 mm. Gestational age at the end of cerclage was under 26 weeks in 5.8% 

of patients. The termination of pregnancy was higher in patients with lower gravida, 

and the termination of pregnancy was significantly higher in those who were not 

curetted (P= 0.001). There were no complications, and the prognosis is considered 

good, in case the termination is above 32 weeks. The birth weight mean was 3041.5 

grams. According to our study, the failure of the cerclage is associated with previous 

history of dilation and curettage (D&C) and higher gravidity. 

Conclusion: Putting all the results together, 80% of the cerclage, performed in our 

institution were successful, without any complications. 

 
Keywords: cervical cerclage, cohort studies, obstetric surgical procedures, pregnancy, 
uterine cervical incompetence. 
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