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 ࣛ ॑م اوظه Єم ेد اϔت و Єم ेمان 

 
 سركلاژ چيست؟

  
سركلاژ يك روش جراحي است كه در مورد نارسايي 

دهانه رحم (سرويكس)براي جلوگيري از باز شدن دهانه 
حاملگي (جفت و جنين)و سقط  رحم و خروج محصولات 

  انجام مي گيرد. 
نارسايي دهانه رحم به حالتي گفته مي شود كه بافت  
دهانه رحم توانايي تحمل وزن محصولات حاملگي را  

نداشته ودر طول حاملگي بدون هيچگونه علامتي  
(درد،انقباضات رحمي و...)باز شده و باعث خروج 

  محصولات حاملگي و سقط مي شود. 
ط ناشي از نارسايي دهانه رحم در اولين  معمولا سق 

بارداري در سه ماهه دوم بارداري رخ مي دهد ولي ممكن  
    است در بارداري هاي بعدي زودتر هم اتفاق افتد. 

عمل سركلاژ دهانه رحم تحت بي حسي نخاعي يا بي هوشي  

عمومي انجام مي گيرد و چند ساعت بعد از انجام عمل در  

بيمار مرخص مي شود.سركلاژ   صورت تثبيت وضعيت عمومي،

  ٩٠الي  ٨٥از سقط و زايمان زودرس جلوگيري نموده و در 

  . درصد موارد نارسايي دهانه رحم  ، موفقيت آميز بوده است

  ؟ روش هاي سركلاژ
  

عمل سركلاژ به سه روش مكدونالد ، شيرودكار ،  و  
سركلاژ شكمي انجام مي گيرد. روش هاي مختلف  

زيادي با يكديگر نداشته و معمولا انتخاب  سركلاژ اختلاف 
آنها براي بيمار ، به شرايط بيمار و نظر پزشك معالج  

ارتباط دارد.به طور كلي در عمل سركلاژ با استفاده از نخ  
  بخيه مخصوص دهانه رحم به روش خاص بسته مي شود. 

  

  

  سركلاژ در چه مواردي انجام مي شود؟ 
  
)در مواردي كه گردن رحم كوتاه است، سركلاژ انجام  ١

  ٢٤ميلي متر) قبل از هفته  ٢٥مي شود.(كمتر از 
  بارداري ، در بارداري تك قلو. 

)در بيماراني كه داراي سابقه چند سقط در تريمستر  ٢
دوم حاملگي باشند و طبق بررسي پزشك علت سقط ،  

  گردن رحم باشد. نارسايي 
)در مواردي كه بر اساس تشخيص پزشك معالج ، ٣

اين عمل به عنوان پروفيلاكسي انجام مي گيرد ؛ مانند  
بيماراني كه پس از درمان هاي نازايي ، باردار  

باشند.اين بيماران جزو انديكاسيون هاي نسبي عمل  
  سركلاژ هستند. 

  )بارداريهاي چند قلويي با خطر زايمان زودرس. ٤
)سركلاژ قبلي به دليل اتساع بدون درد رحم در سه  ٥

  ماهه دوم 
  

  در چه بيماراني سركلاژ توصيه نمي شود؟ 
  )خونريزي واژينال فعال ۱
  )زايمان زودرس فعال ٢
  )عفونت داخل رحمي ٣
)پارگي زودرس كيسه آب (كيسه آمنيوتيك نشت كند  ٤

  بارداري پاره شود)  ٣٧يا قبل از هفته  
  بيشتر )بارداري دوقلو يا ٥
آن كيسه آمنيوتيك   در )افتادگي پرده هاي جنيني كه ٦

  از طريق باز شدن دهانه رحم ،بيرون مي زند.  
  
  

  

  

  

  سركلاژ 
  

  

 ٠٣٤٣٣٣٢١٩٨٨  : تماس شماره تلفن

  ٣٣٣١٢١٤٥شماره دورنگار : 

  بهمن چهارراه اول  ٢٢آدرس:ميدان خواجو، بلوار

 -NO-BRكدسند: 

 آموزش  واحد –   رافكني : اعظم تنيو تدو ه يته

 منبع:زنان وزايمان ويليامز



 

 براي ك 

  مزاياي انجام جراحي سركلاژ  
  
  )به دنيا آوردن نوزاد سالم ١
  )عدم داشتن زايمان زودرس٢
)طبيعي بودن مدت زمان نگه داشتن جنين در  ٣

  رحم مادر  
  )عدم سقط جنين ٤

  عوارض وخطرات ناشي از سركلاژ؟
  
  )عفونت١
  )خونريزي واژينال ٢
  )پارگي دهانه رحم ٣
  )بيرون زدن قسمتي از جنين در داخل واژن ٤
  )آغاز زودرس و تولدنوزاد نارس٥
  )سقط جنين ٦

  مراقبت هاي بعد از سركلاژ؟ 
  

افراد بعد از بخيه زدن دهانه رحم نياز به بعضي از  
بستري شدن در بيمارستان و رعايت مراقبت هاي  

بعد از جراحي دارند.ولي در مقابل بعضي از خانم ها  
در صورت داشتن شرايط متعادل از بيمارستان 

خارج مي شوند.ولي نياز به رعايت مراقبت هاي بعد  
  از: از جراحي دارند كه اين مراقبت ها عبارتند 

  )مصرف به موقع داروهاي تجويز شده پزشك ١
  روز٧)عدم انجام فعاليت هاي روزانه به مدت ٢
  روز ٧)عدم داشتن رابطه جنسي حداقل به مدت ٣
  . )استراحت مطلق تا پايان دوران بارداري٤
 
  

  

سريعا به  در صورت مشاهده هر كدام از علايم زير 

  پزشك مراجعه كنيد:
  
  درجه   ٣٨)تب بالاي ١
  )عدم قطع شدن خونريزي ٢
  )داشتن درد در ناحيه كمر ٣

  )عدم بهبودي درد ناشي از واژن يا رحم با مصرف٤

 قرص هاي مسكن 

به طور  ؟سركلاژ چه زماني برداشته مي شوندبخيه هاي 
حاملگي برداشته مي شود   ٣٧كلي اين بخيه ها در هفته  

.اما در صورت پارگي كيسه آب ،نشت آن يا شروع 
. سركلاژ را برداشت  ٣٧انقباضات مي توان قبل ازهفته  . 

پزشك   مطب  در  مشكلي  هيچ  بدون  ها  بخيه  بيشتر 
برداشته مي شوند. اين كار مانند تست پاپ اسمير است  

  .باعث خونريزي خفيف شودو ممكن است 

 در مورد حاملگی های بعدی:

همانطور كه پيش از اين نيز اشاره كرديم، اكثر زناني كه  
در يك بارداري به سركلاژ احتياج دارند، در بارداري هاي  

  . بعدي خود نيز به آن نياز دارند

 روش هاي جايگزين اين عمل چيست؟

در   تغييراتي  بارداري  اواخر  در  مشاهده  اگر  رحم  دهانه 
شده   باز  توجهي  قابل  طور  به  سرويكس  اگر  يا  شود، 
باشد، استراحت مطلق ممكن است بهترين گزينه باشد. 
پزشك  نظر  و  باردار  به وضعيت زن  بستگي  مساله  اين 

 .دارد

  در اين جراحي چه اتفاقي مي افتد؟ 

درد در طول عمل بيهوشي عمومي، نخاعي  براي كنترل  
محكم  يا   نخ،  يك  با  پزشك  شود.  مي  انجام  اپيدورل 

اطراف دهانه رحم را بخيه مي زند و سرويكس را كامل  
  .مي بندد

 با آرزوي بهبودي وسلامتي براي شما

  


