
 يا من اسمه دواء و ذكره شفاء 

 

 

 راهنماي بيمار 

 سركلاژ  

 

 

 واحد آموزش به بيمار 

 بيمارستان قدس پاوه 

 مراقبت هاي قبل و بعد از عمل سركلاژ 

شب قبل از عمل بيمار بايد يـك شـام             -١
سبك مثل سوپ مصرف نمايد و پس از آن         
ديگر هيچ نوع مواد  خوراكي و آشاميـدنـي          

 مصرف نكند .  

بعد از  انجام عمل سركلاژ معمولا چنـد           -٢
ساعت در بخش تحت مراقبـت قـرار مـي            

 گيرد و سپس مرخص مي شود .  

بيمار بايد چند روز در منزل استراحـت          -٣
كرده و از انجام كارهاي سنگـيـن خـوددار           

 نمايد .  

انجام كارهاي روزمره پس از اتمام دوره      -٤
 استراحت بلامانع است .  

بعد از سركلاژ در بعضي مواقـع كـمـي             -٥

خونريزي و لكه بيني ايجاد مي شـود كـه            
ممكن است طي يك الـي دو روز ادامـه             

 داشته باشد و سپس قطع مي گردد.  

فرد بايد  تا پايان حاملگي از  نـزديـكـي           -٦
 پرهيز نمايد .  

 

 مراجعه مجدد به پزشك 

در صورت بروز هر يك از علايم زير بايد به پزشك معالج 

 اطلاع داده شود : 

�  بروز انقباض رحمي و درد زير شكم و كمر  مثل دردهاي زايمان 

�  خونريزي واژينال 

�  درجه يا لرز ٣٨تب بالاي 

� تهوع و استفراغ 

�  ترشح زياد واژينال 

�  پارگي كيسه آب 

 

 زايمان پس از سركلاژ 

قبل از شروع درد هاي زايماني بايد بخيه هاي دهانه رحم بـرداشـتـه               
شود تا زايمان امكان پذير باشد در صورت بروز دردهاي زودهـنـگـام       
زايمان زودرس بايد بخيه سركلاژ باز شود . بنابراين بايد در اين مواقع         
فرد در بيمارستان تحت مراقبت قرار گرفته تا به موقع در خصوص باز        

 كردن بخيه سركلاژ اقدام شود .  

 عمل سركلاژ دليلي براي انجام سزارين نمي باشد . 

 

 

  Pavehhop.Kums.ac.irسايت بيمارستان : 

 ٢٢٦داخلي :   ٠٨٣٤٦١٢٧٤٣٤شماره تماس : 



 سركلاژ چيست ؟ 

سركلاژ يك نوع جراحي است كه در موارد نـارسـايـي            
دهانه رحم براي جلوگيري از باز شدن دهانه رحـم و             
خروج محصولات حاملگي ( جفت و جنين ) و سـقـط              
انجام مي گيرد .  نارسايي دهانه رحم به حالتي گفـتـه             
مي شود كه بافت دهانه رحم توانايـي تـحـمـل وزن               
محصولات حاملگي را نداشته و در طول حاملگي بدون         
هيچ گونه علامتي ( درد ، انقباضات رحمي و .. ) بـاز                   
شده و باعث خروج محصولات حاملگي و سـقـط مـي             

 شود .  

معمولا سقط ناشي از نارسايي دهانه رحم در اولـيـن             
بارداري در سه ماهه دوم بارداري رخ مي دهـد ولـي              
ممكن است در بارداري هاي بعدي ، زودتر هم اتـفـاق            
بيفتد . در اثر باز شدن دهانه رحم كيسه آب به سمـت    
خارج از دهانه رحم برجسته شده و معمولا وقتي دهانه     

سانتي متر باز شود ، كيسه آب پـاره       ٤رحم تا حدود  
شده و يا انقباضات رحمي شروع مي شود و در نهايـت            
 به خروج محصولات حاملگي و سقط منتهي مي شود .  

 علل نارسايي دهانه رحم 

 علل نارسايي دهانه رحم متفاوت است .  

نارسايي دهانه رحم مي تواند مادرزادي باشد و در اثر ناهنجاري هـاي             
ساختماني دهانه رحم ايجاد شود . در بعضي مواقع به دنبال آسـيـب                
هاي وارده به دهانه رحم در اثر دستكاري هاي جراحي و درمـانـي ،          
عفونت ، پارگي در اثر زايمان سخت يا سقط عمدي و ... نـارسـايـي                     

 ايجاد مي شود . 

نارسايي دهانه رحم معمولا زماني تشخيص داده مي شود كه بـيـمـار              
سابقه سقط هاي مكرر بدون درد در سه ماهه دوم حاملگـي داشـتـه              
باشد . البته معاينه فيزيكي و سونوگرافي نيز در تشخيص نـارسـايـي               
كمك كننده مي باشد . درمان نارسايي دهانه رحم جراحي است . در           
نارسايي دهانه رحم براي حفظ و تداوم حاملگي ، عمـل سـركـلاژ (                 

 دوختحلقه اي دهانه رحم ) انجام مي شود .  

 

 نحوه عمل سركلاژ  

 عمل سركلاژ به روش هاي مختلفي صورت مي گيرد .  

روشه هاي مختلف سركلاژ اختلاف زيادي با يكـديـگـر           
نداشته و معمولا انتخاب آن ها براي بيمار ، به شـرايـط           
بيمار و نظر پزشك معالج ارتباط دارد . به طور كلي در             
عمل سركلاژ با استفاده از نخ بخيه مخصوص ، دهـانـه         

 رحم به روش خاصي بسته مي شود . 

عمل سركلاژ دهانه رحم تحت بي حسي نخاعي يا بـي            
هوشي عمومي انجام  مي گيرد و چند ساعت بـعـد از               
انجام عمل در صورت تثبيت وضعيت عمومي ، بـيـمـار            

 مرخص مي شود .  

سركلاژ از سقط و زايمان زودرس جلوگيري نموده و در          
درصد موارد نارسايي دهانه رحم ، مـوفـقـيـت             ٩٠—٨٥

 آميز بوده است .  


