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خطر  شیدر افزا کیستیک یبر نقش سندرم تخمدان پل یتیمرور روا

 دهانه رحم در زنان باردار یینارسا
 2، فاطمه زهرا معمار*1ینیدکتر فاطمه زارع مب

 و یپرستار دانشکدهپژوهشکده جامع سلامت مادر و کودک،  ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیتحق مرکز ،ییماما گروه اریاستاد .1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما

 .دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .2
 

 08/10/1404  تاریخ پذیرش: 03/07/1404تاریخ دریافت: 
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 کیستیک یزودرس و سندرم تخمدان پل مانیو زا نیجناز علل مهم سقط  یکی ،(CIدهانه رحم ) یینارسامقدمه: 

(PCOS)، حاضر با  ی. مطالعه مروراست یگذار تخمک بدون ینابارور علت نیتر عیشا و مزمن نیاندوکر اختلال کی

 د.انجام شدهانه رحم در زنان باردار  ییخطر نارسا شیدر افزا کیستیک یسندرم تخمدان پل نقش نییهدف تع

 Web of یاطلاعات یهابانک در جامع یجستجو کی مرتبط، مقالات افتنی جهت یمرور مطالعه نیدر اکار: روش

science،SID ، Scopus  وPubMed یسیانگل یهاواژه دیکل با یزمان تیو بدون محدود Polycystic Ovary 

Syndrome ،Uterine Cervical Incompetence ،Incompetent Cervices سندرم  یفارس یهاواژه دیو کل

 مطالعه وارد کامل متن و مرتبط یمحتوا با یپژوهش لیاص ترحم انجام گرفت. مقالا ییو نارسا کیستیک یتخمدان پل

 استروب و کانسورت استفاده شد. ستیل از چک مطالعات یابیارز یبرا. شدند

عه انتخاب شدند. بر اساس مطال نیا یشده برا افتیمقاله  1276 نیاز ب طیمقاله واجد شرا 13مجموع، در ها: یافته

 شیافزاو  بالاتر است PCOSدر زنان مبتلا به  یباردار یط CI وعیکه ش بود نیدهنده ا مقاله نشان 8 مطالعات، جینتا

از عوامل مرتبط با بالا  ی،کمک بارور یهایآور فن از استفاده و خون نیلکسیسطوح بالاتر هورمون ر ،هاآندروژن زانیم

 است. PCOSدر زنان مبتلا به  یاردارب یط CI وعیبودن ش

 ن،یهمراه است. بنابرا یدر دوران باردار CIدهانه رحم  ییخطر نارسا شیبا افزا PCOS ،اساس شواهد برگیری: نتیجه

زودرس و  مانیتا از عوارض زا شود یم هیتوص PCOSدهانه رحم در زنان باردار مبتلا به  تر قیدق شیو پا یغربالگر

 گردد. یریشگیپ نیسقط جن
 

 رحم دهانه یینارسا ک،یستیک یسندرم تخمدان پل سقط، ،زودرس مانیزا ،یباردارکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 یپژوهشکده جامع سلامت مادر و کودک، دانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛ینیدکتر فاطمه زارع مب ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 fatemehzaremobini@yahoo.com پست الكترونیک: ؛035-38381375: تلفن .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 10, pp. 77-88, Dec 2025 1404دی ماه  ،77-88: صفحه ،10 شماره ،بیست و هشتم دوره



 

  


 

مب
ع 

زار
ه 

طم
 فا

تر
دک

نی
 و ی

كا
هم

ر
 

 

78 

 مقدمه
رحم که   دهانه موعد از شیشدن پ  شدن و باز به کوتاه 

 به زین را ینیجن یها زودرس پرده یممکن است پارگ

گفته  1(CIرحم )  دهانه ییباشد، نارسا  داشته همراه

 ایمنجر به بروز سقط  تواند یم تیوضع نیکه ا شود یم

بر اساس  CI صی. تشخ(1-3)زودرس گردد  مانیزا

در سه ماهه  یاز دست دادن مکرر باردار یسابقه قبل

 به مبتلا مارانیب. (4)سه ماهه سوم است  لیاوا ایدوم 

CI زودرس، مانیزا ای و نیاغلب قبل از سقط جن 

کنند که  یرا تجربه نم یواضح ینیعلائم بال ایانقباضات 

 اوقات، یگاه و درمان ارائه شانس کاهش باعث امر نیا

با اتساع انجام  مارانیدهانه رحم در ب یسرکلاژ اورژانس

 . (5)شود یم

CI ریمو عوارض و مرگ یعلت ثابت شده برا کی 

 26که قبل از هفته  ی% از نوزادان20 .(4) است نوزادان

 یماریو ب یدچار فلج مغز ند،یآیم ایبه دن یباردار

 نقص و نکروزان تیشوند و انتروکولیم یویمزمن ر

 یشتریب وعیش نارس تیجمع در زین ییشنوا و یینایب

 توجه قابل زیمرتبط با نارس بودن ن یهانهیو هز دارد

در  یمکرر حاملگ یهااز دست دادن ی. از طرف(2) است

 خانواده و بارِ یاعضا یبرا یبزرگ یروان ، بارCIِاثر 

 است نی. اعتقاد بر ا(6)بر جامعه دارد  یجد یاقتصاد

 رحم دهانه زودرس دنیرس جهینت در یماریب نیا که

 عامل چند ای کی از یناش( فعال مانیزا ابیغ)در 

رحم،   دهانه یمادرزاد یسپلازیاز جمله د یا نهیزم

 التهاب ،ینیبال تحت عفونت ک،یالاست یبرهایفقدان ف

 نیصاف و همچن  عضله به کلاژن نسبت کاهش ،یموضع

با  ؛(8 ،7 ،5)شود یم جادیا یبردار تروما مانند مخروط

 یبرخ در پزشکان یحت و مارانیب از یاریحال، بس نیا

سردرگم هستند. در  CIهنوز در مورد  جهان، مناطق

 یماریب کینامشخص است و هنوز  CI حال، علت نیع

یو عل (6)ت اس درمان و صیتشخ نظر از زیبرانگ بحث

 صورت ییماما یها مراقبت در که ییها شرفتیرغم پ

مهم عوارض و  لیاز دلا یکیهمچنان  CI است، گرفته

 ییشناسا تیاهم امر، نیا کهناتال است  یپر ریمو مرگ

 .(8) کند یم برجسته را بالقوه ارتباط و خطر عوامل

                                                 
1 Cervical Incompetence 

PCOS) کیستیک یسندرم تخمدان پل
 نیتر عی( شا2

 (9-11)است  یکیمتابول و زیر اختلال مزمن غدد درون

دهد یقرار م ری% از زنان را تحت تأث6/5-21 باًیکه تقر

دارد که  یقابل توجه سلامت بارِ یماریب نی. ا(14-12)

تواند زنان را در طول یو م (13)دارد  یبه توجه فور ازین

 ،15)قرار دهد  ریتحت تأث ،یائسگیتا  یاز نوجوان ،یزندگ

علامت:  3علامت از  2وجود  ،. بر طبق معیار روتردام(16

گومنوره،آمنوره(، گذاری مزمن )شامل اولی عدم تخمک

به علائم بالینی هیپرآندروژنمی )شامل  ءابتلا

شواهد آزمایشگاهی  ایمو(  زشیهیرسوتیسم، آکنه، ر

 یدرواپیه یهیپرآندروژنیسم )شامل تستوسترون، د

های حاوی  تخمدان ایاندروسترون سولفات بالا( و 

 یصیتشخ اریمع ،های متعدد در سونوگرافی کیست

PCOS  (19-17)باشد یمدر زنان مبتلا. 

PCOS از جمله عوارض  ینامطلوب ینیبا عوارض بال

 ن،یانسول به مقاومت ،یعروق - ی)خطر قلب یکیمتابول

 ینظم ی)ب یمثل دی، تول(21 ،20)( نیریش ابتید

و  (23 ،22)( یباردار عوارض ،ینابارور ،یقاعدگ

خوردن،  اختلال ،ی)اضطراب، افسردگ یمشکلات روان

. به علاوه خطر (25 ،24)( همراه است نییعزت نفس پا

زودرس،  مانی، زا(26) سقط لیاز قب یعوارض باردار

 نیدر ا یاکلامپس و پره ونیپرتانسیه ،یباردار ابتید

کثر ا ،وجود نی. با ا(28 ،27) ابدییم شیافزا زنان

 PCOSکه تاکنون در مورد زنان مبتلا به  یمطالعات

 ،یقاعدگ کلیاختلالات س صیانجام شده است، بر تشخ

اند. اگرچه  متمرکز شده یو نابارور ییپرمو

به  یابیدست یبرا ییها ه روشدر توسع ییها شرفتیپ

انجام شده است، اما  PCOSدر زنان مبتلا به  یباردار

عوارض  جادیزنان از لحاظ ا نیا یریگیبه پ یاندکتوجه 

 .(30 ،29)شود یم CIلیاز قب یباردار

CI یامدهایعامل بالقوه کمک کننده به پ کیعنوان  به 

مورد  PCOSمبتلا به  مارانیدر ب ینامطلوب باردار

 CIو  PCOSمبتلا به  مارانیتوجه قرار گرفته است. ب

 نیبه انسولکنند. مقاومت یرا تجربه م یبد یآگه شیپ

در زنان مبتلا به  یجبران ینمیپرانسولیه با همراه

PCOSها و کاهش  ساخت آندروژن کی، با تحر

                                                 
2 polycystic ovarian syndrome 
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در  یاستروژن، موجب عدم تعادل هورمون دیزمان تول هم

زنان را مستعد  نیطور بالقوه ا و به گردد یزنان م نیا

 نی. با ا(31 ،5)کند یم یدر دوران باردار CIبه  ءابتلا

را  CIو  PCOS نیرابطه ب یمطالعات محدود وجود،

 ستندین یاند و شواهد موجود هنوز قطع کرده یبررس

( حدود 2024ن و همکاران )اهمطالعه  در. (32)

بودند که  PCOSمبتلا به  ،CI مارانی% از ب55/10

در مطالعه . (33) داد شیافزا 72/8را  CIبه  ءخطر ابتلا

در زنان مبتلا به  CI( بروز 2012و همکاران ) گنبامیف

PCOS مبتلا به ریبا زنان باردار غ سهیدر مقاPCOS 

-سمی. از جمله مکان(34) بود شتریب یتوجهطور قابل  به

، PCOSدر زنان  CIاحتمال  شیافزا یاحتمال یها

ها گزارش شده آندروژن شیافزا و نیقاومت به انسولم

 ینمیپرانسولیه و سمیپرآندروژنیه یعبارت به ؛است

  خارج کسیماتر در راتییتغ باعث توانند یم یجبران

و کاهش سنتز کلاژن در بافت دهانه رحم شوند،  یسلول

 شود یم آن استحکام کاهش به منجر تیکه در نها

 CIو  PCOSبه  ءابتلا یزمان هم نیبنابرا. (35)

 یحفظ باردار نهیدر زم یمضاعف یهاتواند چالش یم

ممکن است نه تنها شانس  یزمان هم نیکند. ا جادیا

 دوران تیریمد بلکه دهد، کاهش را یعیطب یباردار

مواجه سازد. با توجه به  ییهایدگیچیپ با زین را یباردار

علت  نیتر عین شاعنوا به PCOS توجه قابل وعیش

و  یدر دوران باردار CI تیزنان و اهم ینابارور

 یمطالعه مرور نوزاد، و مادر یبرا شده جادیا یهاامدیپ

خطر  شیدر افزا PCOS نقش نییحاضر با هدف تع

CI شدانجام  در زنان باردار . 
 

 کارروش
 نقش نییتع هدف با ییروا مرور کی حاضر، مطالعه

PCOS با CI بازه نییتع جهت است. داربار زنان در 

 به گسترده یجستجو کی ابتدا ،یدیکل کلمات و یزمان

 ،PubMed داده یهاگاهیپا در یسیانگل و یفارس زبان

Science of Web، Scopus، SID موتور و 

 یاستراتژ شد. انجام scholar google یجستجو

 در MESH از استفاده با PubMed در یجستجو

Cervical ) یها دواژهیکل با بیترک

Uterine Incompetence,) ای ( Incompetence,

Cervical Uterine) ای (Cervix 

Incompetence) ای (Cervix Incompetence,) 

 ,Cervices) ای (Cervix Incompetent) ای

Incompetent) ای (Incompetent Cervix,) ای 

(Cervices Incompetent) و (Ovary 

Polycystic Syndrome,) ای (Syndrome, 

Ovary Polycystic) ای ( Ovarian Polycystic

Syndrome) ای (Syndrome, Ovarian 

Polycystic) ای (Ovary Sclerocystic 

Syndrome) ای (Leventhal-Stein 

Syndrome) یعملگرها از استفاده با "OR" 

 ریسا با جستجو یاستراتژ نیا شد. انجام "AND"و

 کامل، یجستجو یبرا شد. دهدا قیتطب داده یهاگاهیپا

 شدند. وارد Basic EndNote گاهیپا به استنادها تمام

 از یجامع فهرست جستجوها، از کی هر یبرا

 (.1 )جدول گرفت قرار استفاده مورد ممکن یها مترادف

 یهایژگیو آمده، دست به اطلاعات تیتقو منظور به

 .(36) (2 ،1 )جدول گرفت قرار یبررس مورد زین مقالات

  .دیگرد یطراح PICO اساس بر پژوهش سؤال

Papulation: باردار زنان 

Exposure / Intervention: وجود PCOS عنوان به 

 خطر عامل

Comparison: بدون باردار زنان PCOS 

Outcome: بروز CI یباردار دوران در 

 و شد یبررس شده  جستجو مقالات دهیچک و نیعناو

 جهت بودند، تبطمر مطالعه اهداف با که یمقالات

 شدند. انتخاب تر قیعم یبررس و مرور ،یبند دسته

 متن هیته از پس مقالات تیفیک یبررس یبرا سپس

 ستیل چک از یفیتوص مطالعات یابیارز یبرا آنها، کامل

 از ینیبال ییکارآزما مطالعات یبرا و 1استروب

 مقالات تینها در شد. استفاده 2کانسورت ستیل چک

 و (37) کردند کسب را بالاتر ای 16 زایامت که یفیتوص

 یبرا 17 یلابا ازیامت با ینیبال ییکارآزما مقالات

 گرفتند قرار یبررس مورد و انتخاب یمرور مطالعه

(38). 

                                                 
1 STROBE Checklist 
2 CONSORT Checklist 
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 تمام به یدسترس یبرا شامل: مطالعه به ورود یهااریمع

 از یتیمحدود چیه نظر، مورد درموضوع موجود اطلاعات

 نظر در یکمّ و یفیک نظر از مقالات یشناس روش نظر

 و یفارس زبان به یپژوهش لیاص مقالات و نشد گرفته

 تخمدان سندرم ریتأث بر آن تمرکز که یسیانگل

 فرمت یدارا و بود تخمدان یینارسا بر کیستیک یپل

 صورت به که یمتون شد. گرفته نظر در بود کامل مقاله

-شیهما و هاکنگره در شده ارائه ای یمرور کوتاه، مقاله

 حذف مطالعه از خارج ییمحتواها نیهمچن و بود ها

 بر مقالات، نیعناو یابیارز و اسناد یجستجو شدند.

 .شد انجام نیمحقق از یکی توسط ورود یارهایمع اساس

 دو هر توسط حاصل مقالات نیعناو و هادهیچک سپس

  گرفت. قرار یابیارز مورد محقق

 بودند، طیشرا واجد که یمقالات یهاداده استخراج

 محققان شد. انجام محقق دو توسط مستقل طور به

 مورد 624 تعداد، نیا از کردند. ییشناسا را مقاله 1276

 63 کامل متن نگرفتند. قرار مطالعه در و بودند یتکرار

 مقاله 50 شد؛ یابیارز مستقل محقق دو توسط مطالعه

 در شدند. حذف و بودند مرتبطریغ یهاگزارش یدارا

 دو هر توسط بودند، طیشرا واجد که مقاله 13 تینها

 جستجو ندیفرآ گرفت. قرار لیتحل و هیتجز مورد محقق

  فلوچارت از استفاده با 1 شکل در انتخاب و

PRISMA است. شده ارائه 
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 
 

 مقالات انتخاب یبرا زمایپر فلوچارت -1 نمودار

 

 

 

مقالات غربالگری شده بر اساس عنوان و 

 مقاله( 652چکیده )

 

 (مقاله 63) طور کامل شده به یمطالعات بررس

 

حذف شده پس از مطالعه مطالعات  

عنوان و چکیده بر اساس معیارهای ورود 

 (مقاله 589و خروج مطالعه )

 
 

 

 

 ورود و یارهایمع طیمطالعات واجد شرا

 (مقاله 13) یمطالعه مرور شده به وارد
 

بودن  یتکرار لیدل موارد حذف شده به

 (مقاله 624) هیاول یدر بررس

 

 های اطلاعاتی مختلفمقالات شناسایی شده در پایگاه

Web of Science  =225 

Scopus = 322 

PubMed =208 

SID  =521 

 مقاله( 1276)

 

 یمطالعات حذف شده پس از بررس

 ورود و خروج یارهایاساس مع بر

 (مقاله 50) مطالعه
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 ها افتهی
 یتیروا مرور وارد مطالعه 13 ه،یاول مطالعه 1276 از

 مطالعه 1 کوهورت،  مقاله 11 شامل که شدند حاضر

 .ودب یامداخله مطالعه 1 و (یمورد گزارش) یامشاهده

 شده انجام مطالعه( 8) نیچ کشور در مطالعات اکثر

 دسته دو به توانیم را آمده دست به یهاافتهی .بود

 افراد در CI با "مرتبط عوامل" و "وعیش" مطالعات

 تعداد (.2 ،1 )جدول کرد یبند میتقس PCOS به مبتلا

 و نفر 8400 وع،یش به مربوط مطالعه 8 در هانمونه کل

 .بود نفر 1983 مرتبط، عوامل به ربوطم مطالعه 5 در

  دهنده نشان مقاله 8 مطالعات، جینتا اساس بر :وعیش

 بالاتر PCOS به مبتلا افراد در CI وعیش که بود نیا

 در .باشد یم 1 جدول در شده ذکر موارد شامل که است

 شده گزارش درصد صورت به وعیش که یمطالعات اکثر

 به مبتلا افراد رد CI وعیش که شد داده نشان بود،

PCOS بدون افراد از بالاتر %10-11 حدود در 

PCOS و وانگ نگیک ونگی مطالعه در هرچند ،است 

 و واژ مطالعه در و (5) %9/44 وعیش (2016) همکاران

 (.42) بود شده گزارش %2/6 (2022) همکاران

 

 کیستیک یپل دانتخم سندرم به مبتلا افراد در رحم دهانه یینارسا وعیش شیافزا -1 جدول
 

 حجم نمونه نوع مطالعه یابیابزار ارز جینتا
محل 

 مطالعه
 هدف مطالعه

/ سال/ سندهینو

 رفرنس

 PCOSمبتلا به  CI مارانیب از% 55/10

 72/8را  CIبه  ءبودند که خطر ابتلا

 داد. شیافزا

 استروپ
کوهورت 

 نگر گذشته

 یبا حاملگ CI ماریب 209

 ( CIگروه) قلو تک

 یطور تصادف به ماریب 348و 

 انتخاب شده )گروه کنترل(

 یشانش

 (نی)چ

دهانه  ییعوامل خطر نارسا یبررس

 رحم

هان و همکاران 

(2024( )33) 

CI  درPCOS با زنان باردار  سهیدر مقا

 بود شتریب یطور قابل توجه به PCOS ریغ

(01/0>p). 

 استروپ
کوهورت 

 نگر گذشته
 ماریب 278

ژنگژو 

 (نی)چ

و سقط  CI نیارتباط ب یبررس

سه ماهه دوم در زنان مبتلا  نیجن

 چرخه طول در ژهیو ، بهPCOSبه 

 نیجن انتقال

چنگ و همکاران 

(2023( )39) 

در  PCOS یدهانه رحم برا یینارسا

طور  به PCOS ریبا زنان باردار غ سهیمقا

 .(p<01/0) بود شتریب یقابل توجه

 استروپ
کوهورت 

 نگر گذشته
 کایآمر PCOSزن  999

 دهانه یینارسا بروز و وعیش یسبرر

از زنان باردار با و  یدر گروه رحم

 PCOS بدون

فیگنبام و 

همکاران 

(2012( )34) 

( %9/44) مورد 80 پژوهش، جامعه نیاز ب

 را نشان دادند. PCOS یماریب
 استروپ

کوهورت 

 نگر گذشته

قلو  تک یمورد حاملگ 178

 دهانه رحم ییبا نارسا

 پکن

 (نی)چ

دهانه رحم  یینارسا یهمراه یبررس

 کیستیک یبا سندرم تخمدان پل

 

وانگ و همکاران 

(2016( )5) 

 

 زودرس مانی، زاPCOS% از زنان 9/12

 PCOSریغ زنان در که یحال در داشتند

از علل  11%. (p<01/0) بود %4/7برابر 

مربوط به  PCOSزودرس در زنان  مانیزا

CI .بود 

 استروپ
کوهورت 

 نگر گذشته

 به سندرم زن مبتلا 908

با  کیستیک یتخمدان پل

 قلو تک یحاملگ

 کایآمر

زودرس  مانیخطر و علت زا یبررس

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

 کیستیک یپل

یاماموتو و 

همکاران 

(2012( )40) 

 یاز نظر آمار PCOSدر زنان  CI وعیش

 انیبود. در م PCOSاز زنان بدون  شتریب

را  PCOSمورد  CI ،23آن زنان مبتلا به 

چند  کیلجست ونینشان دادند. رگرس

 شیبا افزا PCOSنشان داد که  رهیمتغ

مرتبط است. )نسبت شانس:  CIخطر 

-206/4: %95 نانی، فاصله اطم050/2

009/1) 

 استروپ
کوهورت 

 نگر گذشته

 1489زن شامل  2978

 1489و  PCOSمبتلا به 

بدون سندرم تخمدان 

 کیستیک یپل

 نیچ

 دهانه ییرسانا نیارتباط ب یبررس

و سندرم تخمدان ( CI) رحم

 کیستیک یپل

 

وو و همکاران 

(2021( )7) 

از  یبالاتر وعیش PCOSزنان مبتلا به 

 داشتند. CIزودرس و  مانیزا
 استروپ

کوهورت 

 نگر گذشته

زن باردار مبتلا به  1357

PCOS  زن بدون  6940و
PCOS 

 نیچ
 PCOS نیرابطه ب لیو تحل هیتجز

 یو عوارض باردار

لیو و همکاران 

(2022( )41) 
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 %2/6برابر PCOS در موارد CIبروز 

 یطور قابل توجه بود که به( 153/97)

% 2/1یعنی  PCOS ریگروه غ از شتریب

 کی PCOS .(p<05/0)بود ( 153/19)

: 616/2~628/7) بود CI یعامل خطر برا

CI 95 467/4%؛=OR.) 
 

 

 استروپ
کوهورت 

 نگر  گذشته

زن مبتلا به  1553

PCOS عنوان گروه  به

مطالعه انتخاب شدند. علاوه 

زن بدون  1553 ن،یبر ا

سندرم تخمدان 

 کیستیک یپل

 نیچ

دهانه  ییعوامل خطر نارسا یبررس

رحم در زنان مبتلا به سندرم 

 کیستیک یتخمدان پل

ژاو و همکاران 

(2022( )42) 

 

 دهانه یینارسا وعیش بودن بالا با مرتبط عوامل

 تخمدان سندرم به تلامب افراد در رحم

 :کیستیک یپل

 شامل هاآندروژن ها: آندروژن زانیم بودن بالا -1

 فوق غده توسط زنان در ونیآندروستند و تستوسترون

 شوند.یم دیتول تخمدان یاستروما یهاسلول و یویکل

 کوتاه با آندروژن سطح که دهدیم نشان مطالعات جینتا

 یباردار ومس تا دوم ماهه سه در رحم دهانه شدن

 زنان ،یکینیکل یهایبررس در است لازم و است مرتبط

 ،دارند ییبالا ونیآندروستند سطح که PCOS به مبتلا

 قرار بالا وعیش با موارد در ،CI به ءابتلا احتمال نظر از

  .(43 ،42) رندیگ

 یبالا سطح :خون نیلكسیر بالاتر سطوح -2

 یینارسا یبرا مستقل خطر عامل کی ،سرم نیلکسیر

 تخمدان سندرم به مبتلا زنان است. رحم دهانه

 به ابتلاء یبرا یشتریب شانس است ممکن کیستیک یپل

 وی یج که یا گونه به ؛باشند داشته رحم هدهان یینارسا

 نیلکسیر سطوح ،خود مطالعه در (2015) همکاران و

 بروز یبرا کننده ییگو شیپ عامل عنوان به را سرم

  .(44) کردند یمعرف یباردار در رحم یینارسا

 همکاران و وچنکیپتر :یبارور کمک یهایآور فن-3

 باردار مارانیب که دادند نشان خود مطالعه در (2019)

 یهایآور فن حاصل آنها یباردار که PCOS به مبتلا

 راتییتغ معرض در که ییآنجا از ،است یبارور کمک

 جادیا جهینت در و رحم دهانه در یادیز کیآناتوم

 قرار نظارت تحت نظر نیا از دیبا هستند، رحم یینارسا

 یستروسکوپیه سرکلاژ لزوم صورت در و رندیگ

 در زین (2022) همکاران و واژ .(46) شوند رانهیشگیپ

 زنان که دندیرس یمشابه جهینت به خود پژوهش

PCOS ءابتلا احتمال ،اند داده انجام نیجن انتقال که 

 .(42) است شتریب آنها در CI به

 

 کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا افراد در رحم دهانه یینارسا با مرتبط عوامل -2 جدول
 

 جینتا
ابزار 

 یابیارز
 هدف مطالعه محل مطالعه حجم نمونه نوع مطالعه

/ سال /سندهینو

 رفرنس

در  CIوقوع  یعامل خطر برا کی نیانتقال جن

%؛ OR ،95=415/3)بود  PCOSموارد 

574/5~092/2 :CI.)  زنان مبتلا بهPCOS  که

هستند و تحت درمان با  سمیپرآندروژنیه یدارا

( قرار نی)مانند انتقال جن یبارور ککم یها روش

 یپس از باردار CIدر گروه پرخطر  دیاند، با گرفته

و نظارت بر طول دهانه رحم در دوران  .رندیقرار گ

 شود. تیتقو دیبا یباردار

 پاسترو
کوهورت 

 نگر گذشته

زن مبتلا به  1553

PCOS عنوان گروه  به

مطالعه انتخاب شدند. 

زن  1553 ن،یعلاوه بر ا

ن سندرم تخمدان بدو

 کیستیک یپل

 نیچ

 ییعوامل خطر نارسا یبررس

دهانه رحم در زنان مبتلا به 

 کیستیک یسندرم تخمدان پل

ژاو و همکاران 

(2022( )42) 

 دهانه طول شدن کوتاه با بالا ونیسطح آندروستند

 (.p=003/0) استمرتبط  19-32 هفته از رحم

شامل  یمادر یها آندروژن یسطوح بالا

و  DHEAS(02/0=p)، (p=03/0) رونتستوست

با کوتاه شدن طول ( p=03/0)تستوسترون آزاد 

 یماهه سوم باردار ماهه دوم به سه دهانه رحم از سه

 ارتباط - دهانه رحم ییاز نارسا ای نشانه عنوان به -

 کانسورت
 ییکارآزما

 ینیبال

 نیباردار که از ب 261

زن مبتلا به  245آنها 

PCOS ودندب. 

 نوروژ

 بر نیاثر بالقوه متفورم یبررس

 سطح ارتباط و رحم دهانه طول

 در رحم دهانه طول با آندروژن

 PCOS یهایحاملگ

شتلیگ و 

همکاران 

(2016( )43) 
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 .دارد معنادار

به  شتریب، در مقابل گروه سالم CIمبتلا به  مارانیب

 نیلکسیر سطح و بودند مبتلا کیستیک یتخمدان پل

 (.p<01/0) داشتند یبالاتر

 پاسترو
کوهورت 

 نگر ندهیآ

 ییزن مبتلا به نارسا 33

 سالم زن 33 و کسیسرو
 نیچ

سرم و  نیلکسیر لیو تحل هیتجز

 مارانیب ینیبال اتیخصوص

دهانه رحم و زنان باردار  یینارسا

 یعیطب

جی یو و 

همکاران 

(2015( )44) 

 یحاملگ ،یقبل از باردار BMIقطر رحم،  نیانگیم

زودرس عوامل مؤثر بر  مانیاز خچهیچند قلو، و تار

CI مارانیدر ب PCOS هستند. ررسیبا سقط د 

 پاسترو
کوهورت 

 نگر ندهیآ

 

 به مبتلا ماریب 102

 تخمدان سندرم

 سقط با کیستیک یپل

 ررسید

 (نیژنگژو )چ

 بر ثرؤم عوامل لیتحل و هیتجز

در  (CI) رحم دهانه یینارسا

 تخمدان سندرم به مبتلا مارانیب

 که ررسید سقط با کیستیک یپل

 افتیدر یباردار کمک با درمان

 .بودند کرده

و  هوا نیش

همکاران 

(2022( )45) 

 ART یها که با روش PCOSمبتلا به  مارانیب

 راتییتغ یاند، در معرض خطر بالا باردار شده

 ن،یقرار دارند. بنابرا CIدهانه رحم و  کیآناتوم

است  یگروه ضرور نیدهانه رحم در ا قیدق یبررس

 رانهیشگیتحت سرکلاژ پ دیبا از،یدر صورت ن و

 .رندیقرار گی ستروسکوپیبا روش ه حاًیترج

 پاسترو
 گزارش

 یمورد
 هیروس ساله 34 ماریب کی

دهانه  یینارسا ینیمورد بال کی

مبتلا به  ماریب کیرحم در 

PCOS  و اصلاح آن قبل از

 با سرکلاژ نیانتقال جن

پتریچنکو و 

همکاران 

(2019( )46) 

 
 

 بحث 
 PCOSنقش  نییبا هدف تع ی حاضر کهمطالعه مرور

 نیب داد نشان، در زنان باردار انجام شد CIدر بروز 

PCOS  و بروزCI ارتباط وجود دارد.  یباردار یطCI 

 از شیپ و درد یب شدن باز با که است ینیبال اختلال کی

 مشخص یرحم انقباضات ابیغ در رحم دهانه موعد

منجر به سقط  یماهه دوم باردار  سه در معمولاً و شود یم

. طبق (4 ،3 ،1) شود یم زودرس مانیزا ای ررسید

 یها یناهنجار :شامل CIعوامل مؤثر در بروز  ،مطالعات

)مانند نقص در بافت همبند(، سابقه  کسیسرو یمادرزاد

(، یبردار  طمخرو ماننددهانه رحم ) یرو یاعمال جراح

 و صاف عضله به کلاژن نسبت کاهش مزمن، یها التهاب

 هستند یباردار یط یکیومکانیب و یهورمون راتییتغ زین

(5، 7، 8). 

 اختلالات نیتر عیشا از یکی PCOS گر،ید یاز سو

 با که است یبارور سن زنان در کیمتابول و نیاندوکر

 وجود و یگذار تخمک اختلال سم،یپرآندروژنیه

. (11-9) شود یم مشخص کیستیک یپل یها تخمدان

 انیدر م CI اند که بروز نشان داده ریاخ یها پژوهش

 است، یعموم تیجمع از شیب PCOS به مبتلا زنان

 یررسب تحت همچنان یزمان هم نیا قیدق سمیمکان اما

 . (41 ،40 ،34 ،33 ،7 ،5)ت اس

طور قابل  ها به سطح آندروژن ،PCOS در زنان مبتلا به

اند که  نشان داده ینی. مطالعات بالابدی یم شیافزا یتوجه

ممکن است بر ساختار بافت همبند دهانه  شیافزا نیا

و  یکیستحکام مکانرحم اثرگذار باشد، موجب کاهش ا

1دنیرس ندیدر فرآ عیتسر
. (43 ،42)دهانه رحم شود  

سطح  ( نشان داد که2016و همکاران ) نگیمطالعه شتل

 یها هفته در کسیسرو طول کاهش با بالا ونیآندروستند

 .(43) است مرتبط یباردار یانیم

سطح  شیافزا ،یاحتمال یهاسمیمکان از گرید یکی

است. هورمون  PCOSسرم در زنان مبتلا به  نیلکسیر

 کاهش و یسلول خارج کسیماتر بر ریتأث با نیلکسیر

  نرم در یمهم نقش رحم، دهانه یها بافت یچسبندگ

و همکاران  جی یو. در مطالعه دارد کسیسرو شدن

 CI به مبتلا مارانیب در سرم نیلکسی( سطح ر2015)

. (44)بالاتر بود  یطور معنادار داشتند، به PCOS که

در  PCOS میمستق نقش انگریب تواند یم افتهی نیا

 .باشد رحم دهانه راتییتغ رس شیپ کیتحر

 عیطور شا به ی،نابارور لیدل به PCOS زنان نیهمچن

 از ها روش نیا. رندیگ یقرار م ART با درمان تحت

 ان،تخمد کننده کیتحر یها هورمون شیافزا قیطر

 توانند یم رحم یساختار راتییتغ و ییچندقلو یالقا

                                                 
1 ripening 
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 در. دهند قرار یشتریب فشار معرض در را رحم دهانه

در زنان  نی(، انتقال جن2022و همکاران ) ژاو مطالعه

PCOSخطر ، CI (42)د دا شیبرابر افزا 3از  شیرا ب .

 انجام تیاهم به زی( ن2019و همکاران ) چنکویپتر

 .(46) کردند اشاره مارانیب نیا در رانهیشگیپ سرکلاژ

در  CIخطر  شیدر افزا یاحتمال یهاسمیمکان گریاز د

 یا نهیزم کیعوامل متابول ،PCOSزنان مبتلا به 

 و نیبالا، مقاومت به انسول یباشد. شاخص توده بدن یم

1نیضدمولر  هورمون سطح شیافزا
 مارانیکه در ب 

PCOS رگذاریتأث عوامل عنوان به یهمگ هستند، عیشا 

 اند شده مطرح رحم دهانه راتییتغ زودرس شرفتیپ در

 یها پاسخ یالقا قیطر از احتمالاً عوامل نی. ا(45)

در  یسلول خارج کسیماتر میتنظ در اختلال ای یالتهاب

 .کنند یفراهم م CI روزب یبرا را نهیزم کس،یبافت سرو

ن و همکاران ا، هحاضر مطالعه یها افتهیراستا با  هم

در  CI نشان دادند، خطر بروز یا مطالعه ی( ط2024)

 72/8نسبت به گروه کنترل PCOS  زنان مبتلا به

و همکاران  گنبامی. ف(33)کند یم دایپ شیبرابر افزا

 شیبه افزا زین (2022و همکاران ) وی( و ل2012)

 ،34)اشاره کردند  PCOS مارانیدر ب CI معنادار بروز

 زنان انی( در م2016نگ و همکاران )اودر مطالعه . (41

 نیبودند و ا PCOS بتلا به% م45، حدود CI یدارا

 (.5) بود افتهی بروز تر نییپا نیسن در اغلب یینارسا

مطالعات مختلف در خصوص  جینتا ییبا وجود همسو

، اما PCOSدر زنان مبتلا به  CIخطر  شیافزا

. شتدر مطالعات انجام شده وجود دا نیز ییهاتیمحدود

-یم محدود خصوص نیا در مطالعات تعداد نکهیاول ا

 یارهایمع نکهیهستند؛ دوم ا نید و عمدتاً از کشور چباش

 کسانیدر مطالعات مختلف  PCOSو  CI صیتشخ

 لذا هستند؛ کوهورت مطالعات اکثر ن،یباشد. همچن ینم

و  یا مطالعات مداخله ازمندین یعلّ رابطه نییتب

 تر است. قیدق یشناس با روش یچندمرکز
 

 یریگ جهینت

شده و   شناخته کیوژولیب یها سمیبا توجه به مکان

 که گرفت جهینت توان یم ،ینیبال مطالعات یها افتهی

                                                 
1 AMH 

PCOS خطر بروز  میرمستقیو غ میصورت مستق بهCI 

 تیبر اهم ها افتهی نی. ادهد یم شیرا در زنان باردار افزا

ماهه دوم   دهانه رحم در سه قیدق شیو پا یغربالگر

دارند.  دیتأک PCOS در زنان مبتلا به یباردار

 ایمانند سرکلاژ  رانهیشگیانجام مداخلات پ نیهمچن

 هیپروژسترون در صورت وجود عوامل خطر توص زیتجو

 نیتر عیشا PCOS نکهیا به توجه با یطرف از. شود یم

 با توانیم لذا شود،یم محسوب زنان ینابارور علت

 زنان متخصصان به مورد نیا یرسان اطلاع و یزیر برنامه

 علل کاهش جهت در مؤثر یگام ،ماماها و مانیزا و

 شیافزا منظور به زودرس مانیزا و نیجن سقط

 تیتوجه به وضع با لذا ،برداشت کشور یفرزندآور

 یزندگ سبک بهبود و یباردار از شیپ مارانیب کیمتابول

 بهبود تیو در نها CI بروز خطر کاهش به توان یم

 نیهمچن .کرد کمک گروه نیا در یباردار یامدهایپ

 عوارض خصوص در یرسان اطلاع و مشاوره با انتویم

 در PCOS به مبتلا زنان به یماریب نیا کنترل عدم

 هرچه کنترل خصوص در را آنان ی،باردار از قبل زمان

 یامدهایپ به یابیدست منظور به یماریب نیا بهتر

  نمود. قیتشو یباردار مطلوب
 

 یتشكر و قدردان

 یآور و فن تقایاز معاونت محترم تحق لهیوس نیبد

 و تشکر زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 گردد.یم یقدردان
 

 منافع تضاد
  .وجود نداشت یتعارض منافع گونه چیمطالعه ه نیر اد
 

 یاخلاق ملاحظات
کد اخلاق  افتیحاضر با در مطالعه

IR.SSU.REC.1403.130 یاز دانشگاه علوم پزشک 

مراحل انجام شده است و تمام  زدی یصدوق دیشه

 اصول به مربوط یدستورالعمل ها تیپژوهش با رعا

 جینتا گزارش و یبررس ،یآور جمع ندیآفر در یاخلاق

  .است شده انجام قاتیتحق
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 یمال تیحما
 .ندارد یمال تیحما مطالعه نیا
 

 سندگانینو مشارکت
مشارکت داشت.  ال پژوهشؤس یاول در طراح سندهینو

و  مطالعه تمامی نویسندگان در تدوین پروتکل

 سندهیداشتند. نو مشارکتها  و استخراج داده یآور جمع

مطالعات نقش  تیفیک یابیها و ارز داده لیدوم در تحل

 هیاول سینو شیپ هیته در سندگانینو یداشت. تمام

 ینیبازب و مقاله یعلم مختلف یها بخش نگارش ومقاله 

  .داشتند مشارکت اصلاحات و
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Introduction: Cervical Incompetence (CI), one of the major causes of miscarriage, 

preterm labor, and Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), is a chronic endocrine disorder 

and the most common cause of anovulatory infertility. The present review study was 

conducted with aim to determine the role of PCOS in increasing the risk of CI in 

pregnant women. 

Methods: In this review study, to find the related articles, a comprehensive search was 

conducted in Web of Science, SID, Scopus, and PubMed databases without any time 

limitation using English keywords of Polycystic Ovary Syndrome, Uterine Cervical 

Incompetence, Incompetent Cervices, and Persian keywords. Original articles with 

relevant content and full text were included in the study. The Strobe and Consort 

checklists were used to evaluate the studies. 

Results: In total, 13 eligible articles out of 1276 articles were selected for this study. 

According to the results of the studies, 8 articles indicate that the prevalence of CI during 

pregnancy is higher in individuals with PCOS. Elevated androgen levels, higher serum 

relaxin levels, and the use of assisted reproductive technologies are the associated factors 

of the higher prevalence of CI during pregnancy in PCOS women. 
Conclusion: Based on the evidence, PCOS is associated with an increased risk of CI 

during pregnancy. Therefore, more precise cervical screening and monitoring is 

recommended in pregnant women with PCOS to prevent complications such as preterm 

birth and miscarriage. 
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