
سـقط مـرر بـا آسـیب هـای جسـم و روانـ مـادر
همراه است

19 آذر 1402
ی جراح و متخصص زنان و زایمان گفت: سقط مرر ی از عارضههای است که با آسیبهای

جسم و روان به مادر همراه است.

حدیث گیلان، درباره اندیاسیونها یا موارد کاربرد سرکلاژ، افزود: سرکلاژ یا دوختن دهانه رحم
(سرویس) در مواردی انجام مشود که خانم سابقه دو بار سقط یا زایمان زودرس در سه ماهه دوم
داشتـه باشـد. در چنیـن مـواردی کـه نارسـای دهـانه رحـم علـت سـقط یـا زایمـان زودرس تشخیـص داده

مشود، در بارداری بعدی سرکلاژ در هفتههای ۱۲ تا ۱۴ بارداری انجام مشود.

وی ادامه داد: در مواردی که فقط ی بار سابقه زایمان زودرس قبل از هفته ۲۸ بارداری وجود دارد، از
هفته ۱۴ سونوگرافهای سریال واژینال، هر ۲ هفته یبار، برای ارزیاب طول سرویس یا دهانه رحم
انجام مشود. از هفته ۱۴ تا ۲۴ بارداری، هرگاه طول دهانه رحم به کمتر از ۳۰ میلمتر (۳ سانتمتر)
برسد، سونوگراف هر هفته انجام مشود و اگر طول دهانه رحم به کمتر از ۲۵ میلمتر (۲/۵ سانتمتر)

برسد، سرکلاژ انجام مشود.

این متخصص زنان درباره کاهش طول سرویس بدون سابقه سقط گفت: اگر خانم هیچ سابقه یا عامل
خطری برای زایمان زودرس نداشته باشد، ی سونوگراف برای بررس طول سرویس در هفتههای ۱۸
تا ۲۴، همزمان با انجام سونوگراف آنومال اسن انجام مشود. اگر طول دهانه رحم بالای ۳۰ میلمتر
باشد، یعن مشل وجود ندارد. اگر زیر ۲۵ میلمتر باشد اما خانم سابقهای نداشته باشد و وضعیت
دهانه رحم هم مناسب باشد، بسته به نظر پزش و شرایط بیمار، ممن است پروژسترون تجویز شود یا

سرکلاژ انجام شود.

وی افزود: البته بر اساس پژوهشهای انجامشده، در بارداری اول و بدون وجود سابقه سقط یا زایمان
زودرس، اگر طول سرویس زیر ۲۵ میلمتر باشد، دریافت پروژسترون واژینال به اندازه سرکلاژ مؤثر

است.

مرکـز درمـان نابـاروری ابنسـینا دربـاره سـرکلاژ در بارداریهـای دو یـا چنـدقلوی عضـو تیـم تخصصـ
توضیح داد: در بارداری دوقلوی و چندقلوی نیز انجام سرکلاژ بهصورت پروفلاکس (پیشیرانه)، به
جلوگیری از زایمان زودرس کم نمکند و دریافت پروژسترون چه بهصورت واژینال (شیاف یا ژل) و

چه بهصورت تزریق در هفتههای ۱۶ تا ۳۶ بارداری، کفایت مکند.

گیلانـ دربـاره نحـوه انجـام سـرکلاژ بیـان کـرد: سـرکلاژ بـه دو روش واژینـال و شمـ انجـام مشـود.
حسب ساده است که تحت بیهوش عمل جراح سرکلاژ واژینال که روش معمول سرکلاژ است ی
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نخاع انجام مشود و حدود ی ساعت طول مکشد. ط این عمل دهانه رحم با بخیه دوخته مشود.
باز کردن بخیه سرکلاژ معمولا در هفتههای ۳۷‐۳۶ و بدون بیهوش انجام مشود.

عضو تیم تخصص مرکز درمان ناباروری ابنسینا در ادامه افزود: سرکلاژ شم به ندرت و فقط در
مواردی انجام مشود که سرکلاژ واژینال در بارداریهای قبل مؤثر نبوده یا امان بخیه زدن به دهانه
رحم وجود ندارد. این نوع سرکلاژ یا از طریق ایجاد برش در شم یا از طریق لاپاراسوپ پیش از
شروع بارداری یا در اوایل بارداری انجام مشود. در این نوع از سرکلاژ، زایمان حتماً باید بهصورت

سزارین انجام شود.


