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 پارگی کیسه آب 

  تهوع و استفراغ 

  درجه یا لرز  ۸۳تب بالای 

 

درصورت بروز دردهای زود هنگام و زایماما  

زودرس باید بخیه سرکلاژ باید در این ممواعم  

فرد در بیاارستا  تحت مراعبت عرار گرفته تما 

به موع  در خصوص باز کرد  نخ بخیه اعمدام 

 شود.

عبل از شروع دردهای زایاانی ، بخیمه همای  

شود تا زایاا  امکا  پمییمر  دهانه رحم باز می

باشد برداشتن بخیه ها معاولاً در انمتمهمای 

شود و یک عال بدو  درد  حاملگی انجام می

بوده و نیاز به بی حسی یا بیهوشی ندارد و در 

 عرض چند دعیقه انجام می گیرد.

 

 

 

 منابع: 

 بارداری وليليامز

 چکيده  بيماری های  زنان  برک  و  نواک 

  تاليف: مریم قراچه، زهرا شاهواری   

 بنام خدا
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 سرکلاژ :

سرکلاژ یک روش جراحی است که در موارد نارسایی دهانمه 

رحم برای جلوگیری از باز شد  رحم و خروج ممحمصمولات 

 گیرد. حاملگی )جفت و جنین( و سقط انجام می

نارسایی دهانه رحم، به حالتی گفته می شود که بافت دهانه 

رحم تحال وز  محصولات حاملگی را نداشته و در طمو  

حاملگی بدو  هیچ گونه علامتی از عبیل درد و انقمبماتمات 

رحای و ... باز شده و باعث خروج محصولات حاملگی و سقط 

میشود ولی ناشی از نارسایی دهانه رحم، در اولین بارداری در 

های بعدی  دهد و ماکن است هر بارداری سه ماهه دوم رخ می

زودتر اتفاق بیفتد در اثر باز شد  دهانه رحم کیسه آب بمه 

سات خارج از دهانی رحم برجسته شده و معاولاً وعتی دهانه 

سانتی متر باز شود کیسه آب پاره و انقباتات  ۴رحم تا حدود 

شود و در نهایت به خروج جفت جنمیمن و  رحای شروع می

 شود. سقط منتهی می

 علل نارسایی دهانه رحم :

تواند ممادرزادی بموده و در اثمر  نارسایی دهانه رحم می 

ناهنجاری های ساختاانی دهانه رحم ایجاد شود در بعمیمی 

مواع  به دنبا  آسیب های وارده به دهمانمه رحمم در اثمر 

دستکاری های جراحی و درمانی ، عفونت ، پارگمی در اثمر 

 زایاا  سخت یا سقط عادی و ... ایجاد شود.

 مراقبت های قبل و بعد از عمل سرکلاژ :

بیاار باید تا دو هفته بعد از عال سرکلاژ از نمددیمکمی 

 پرهید نااید.

شب عبل از عال باید یک شام سبک مصرف نااید و پس 

از آ  دیگر هیچ نوع مواد خوراکی و آشامیدنی مصمرف 

 نکند.

بعد از عال سرکلاژ معاولاً فرد چند ساعت در بمخم  

گیرد و در صمورت ثمابمت بمود   تحت مراعبت عرار می

 شود. وتعیت عاومی با صلاحدید پدشک مرخص می

بیاار باید چند روز در مند  استراحت ناوده و از انجام  

کارهای سنگین تا پایا  دورا  بارداری خودداری ناایمد 

انجام کارهای روزمره پس از اتاام دوره استمراحمت دو 

 هفته بلامان  می باشد.

بعد از عال سرکلاژ در بعیی مواع  کای خونریدی یما   

شود که ماکن است در طی یک یا دو  لکه بینی ایجاد می

 روز ادامه داشته و سپس عط  شود.

در صورت بروز هر یک از علائم زیر باید به پدشک معالج 

 اطلاع داده شود:

  خونریدی واژینا 

   ترشح زیاد واژینا  

نارسایی دهانه رحم معاولاً زمانی تشخیص داده    

شود که فرد سابقه سقط های بدو  درد در  می

سه ماهه دوم حاملگی داشته باشد البته معاینمه 

فیدیکی و سونوگرافی نید در تشخیص نارسمایمی 

 کاک کننده می باشد .

 درمان نارسایی دهانه رحم :

در نارسایی دهانه در جهت حمفمو و تمداوم  

حاملگی عال سرکلاژ )دوختن دهانمه رحمم ( 

انجام میشود و برای هر بار حاملگی تروری است. 

عال سرکلاژ از سقط و زایاا  زودرس جلوگیری 

درصد موارد موفقیت آمید  ۰۹تا  ۳۸ناوده و در 

می باشد معاولا بعد از هفته دوازده حامملمگمی 

گیرد و در صورت هرگونه شک به سقط  انجام می

اجتناب ناپییری یا فراموش شده و یما پمارگمی 

 کیسه آب این عال نباید انجام شود.

نارسایی دهانه رحم موفقیت آمید ممی بماشمد 

معاولا بعد از هفته دوازده حمامملمگمی انمجمام 

گیرد و در صورت هرگونه شک بمه سمقمط  می

اجتناب ناپییری یا فراموش شده و یما پمارگمی 

 کیسه آب این عال نباید انجام شود.

 


