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 279-282 صفحات 86پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

   دنبال استراحت مطلق گزارش يك مورد نادر بارداري ترم در نارسايي سرويكس به
  

  M.D.(1(ليلا پورعلي  ، 1).M.D(فاطمه وحيد رودسري ، 1).M.D(صديقه آيتي 
  .ـ درماني مشهد، مشهد، ايران زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيـ گروه 1
  
  
  
  
  
  
  

  
باشـد كـه بـا ديلاتاسـيون           نارسايي سرويكس يكي از عوامل خطرساز در ايجاد زايمـان زودرس مـي             : و هدف  زمينه

هـدف  . شـود   هاي جنيني به داخل واژن در سه ماهه دوم و سوم بارداري مشخص مي               بدون درد آن و پرولاپس پرده     
ارداري است كه با درمان انتظـاري       از ارائه اين گزارش، معرفي يك مورد نادر نارسايي سرويكس در سه ماهه دوم ب              

  .با موفقيت بارداري به سرانجام رسيد
كـه در بـارداري دوم بـا      ساله و با تاريخچه نارسايي سرويكس در بارداري قبلي بود            24 بيمار خانمي    :معرفي مورد 

هـاي نگهدارنـده بـا موفقيـت           بارداري بستري و با اسـتراحت در بـستر و درمـان            24ديلاتاسيون و افاسمان در هفته      
  . به پايان رساند39بارداري را در هفته 

صـورت اسـتراحت در بـستر در وضـعيت مناسـب همـراه بـا تجـويز پروفيلاكـسي                       درمان انتظاري بـه    :گيري  نتيجه
 بـارداري كـه خطـر بـارز زايمـان         تواند براي اداره نارسايي سرويكس در مراحل پيـشرفته           ضد انعقادي مي   داروهاي

  . خطري باشد زودرس وجود دارد، روش موثر و بي
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  .  نارسايي سرويكس، سركلاژ، استراحت مطلق، زايمان زودرس، بارداري ترم، ديلاتاسيون، افاسمان:كليد واژگان

  
   . مشهد، ايران ،)عج(دكتر فاطمه وحيد رودسري، مركز تحقيقات سلامت زنان، بيمارستان قائم : بهمسئول مكات

 ff_ vahid@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف 
نارسايي سرويكس يكي از عوامل خطر زايمان زودرس         
است كه با ديلاتاسيون بدون درد سـرويكس همـراه بـا            

هاي جنيني بـه داخـل واژن در سـه ماهـه         پرولاپس پرده 
درمان جراحـي   . شود  دوم يا سوم بارداري مشخص مي     

نارسايي سرويكس سركلاژ است و خونريزي، انقبـاض        
هاي جنيني و ديلاتاسـيون بيـشتر از         رحمي، پارگي پرده  

cm4   هاي انجـام سـركلاژ        سرويكس از كنترانديكاسيون
هرچه سن بارداري بيشتر باشد احتمال اينكـه        . باشند  مي

جراحــي ســبب تحريــك زايمــان زودرس شــود بيــشتر  
گردد و معمولاً بعد از هفته بيـست و سـوم بـارداري               مي

كاسـيون  اگـر اندي  ). 1(بهتر است سـركلاژ انجـام نـشود         
باليني سركلاژ مـورد ترديـد باشـد بايـد بـه ايـن زنـان                 
توصيه شود فعاليـت فيزيكـي خـود را كـاهش داده و از              

 2 تـا    1فعاليت جنسي پرهيز كنند و معاينه سرويكس هر       
  .هفته براي بررسي ديلاتاسيون سرويكس انجام شود

هرچند عقيـده بـر ايـن اسـت كـه ارتبـاطي بـين فعاليـت                 
ــر    ــادر و خط ــي م ــود دارد،  فيزيك ــان زودرس وج زايم

مدركي كـه نـشان دهـد اسـتراحت در بـستر بـراي ايـن                
اي   بر اساس مطالعـه   ). 2(بيماران مفيد است وجود ندارد      

ــه در ســال  ــه در   2006ك  انجــام شــد مــشخص شــد ك
نارسايي سرويكس تفاوتي بـين زنـان درمـان شـده بـا             
سركلاژ و كساني كه فقـط اسـتراحت در بـستر داشـتند             

  ).3(وجود نداشت 
در اين گزارش يـك مـورد نـادر بـارداري بـا نارسـايي               
سرويكس و علائم شروع زايمان كه با اسـتراحت مطلـق           

  . گردد به ترم رسيد معرفي مي
  

  معرفي مورد
ــت    ــانمي اس ــار خ ــاله 23بيم ــه در  G2P1Ab0L0 س ك

 بــارداري بــا شــكايت دفــع 24بــارداري قبلــي، در هفتــه 
ه بيمارسـتان  ، بـدون درد و انقبـاض ب ـ  1موكوس و خون 

                                                 
1- Bloody show 

وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پزشــكي مــشهد ) عــج(قــائم 
شود كه  كند و در معاينه واژينال مشخص مي مراجعه مي

ديلاتاسيون كامل سرويكس، كيـسه آب بـه داخـل واژن           
باشـد كـه بـه دنبـال آن           پرولابه و جنين در حال دفع مي      

 زنـده   g550زايمان انجام و جنين ظاهراً سالم و با وزن          
  .كند شود اما دقايقي بعد فوت مي ميمتولد 

 ماه مجدداً باردار شـده و بـه او توصـيه            6بيمار پس از    
شود كه با توجه به تابلوي مراجعه در بـارداري اول             مي

ــه   بررســي ــاي لازم در هفت ــام و در  14ه ــارداري انج  ب
در بـارداري دوم    . صورت لـزوم سـركلاژ انجـام شـود        

ود و تـست بـارداري     روز تاخير پري   5بيمار اولين بار با     
 LMPنمايد كه براسـاس تـاريخ دقيـق           مثبت مراجعه مي  

 بـارداري سـونوگرافي و      14شـود در هفتـه        توصيه مـي  
سـونوگرافي انجـام    . بررسي طول سرويكس انجام شود    

 روز و طـول     5 هفتـه و   13شده در ايـن زمـان بـارداري         
 را گـزارش    mm34) در سـونوگرافي شـكمي    (سرويكس  

ه اين كه فرد در بارداري قبلي نيز در         با توجه ب  . نمايد  مي
همين مركز تحـت نظـر بـوده و تـابلوي مراجعـه بيمـار               

شبيه تابلوي نارسايي سرويكس بوده است به او        بسيار  
شـود كـه مجـدداً دو هفتـه بعـد سـونوگرافي               توصيه مي 

تكــرار شــود كــه بيمــار در زمــان ذكــر شــده مراجعــه   
 انجــام  بــارداري ســونوگرافي20نمايــد و در هفتــه  نمــي
  .  بـوده اسـت    mm27دهد كـه طـول كانـال سـرويكال            مي

گردد كه براي سركلاژ بستري شود؛  به بيمار توصيه مي
ــي   ــه توصــيه نم ــوجهي ب ــا وي ت ــه  ام ــد و در هفت  24كن

بارداري با ترشحات واژينال بيش از حد معمول مراجعه         
در معاينه با اسپكولوم كيسه آب به داخل واژن . نمايد مي

 وافاسمان  cm4شود و ديلاتاسيون      ده مي برجسته مشاه 
بيمار بستري و بـراي     . آيد  بدون انقباض بدست مي   % 50

وي اســتراحت مطلــق در وضــعيت ترنــدلنبرگ توصــيه  
شـود كـه در صـورت بـالا           شود و تصميم گرفته مـي       مي

رفتن كيسه آب به داخل سـرويكس، سـركلاژ اورژانـس           
بهبـود  هاي مكرر نه تنها وضعيت        در ويزيت . انجام شود 
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ــي ــي   نم ــالا نم ــسه آب ب ــد و كي ــمان   ياب ــه افاس رود بلك
ــه    ــده و در هفتـ ــشتر شـ ــرويكس بيـ ــارداري 28سـ  بـ

در . كنـد   پيدا مي % 70 و افاسمان حدود     cm7ديلاتاسيون  
 2 ريه جنين، بـراي مـادر          1اين هنگام براي كمك به بلوغ     

 سـاعت بـه     24 عضلاني بتامتازون با فاصله      mg12دوز  
  . گردد صورت عضلاني تجويز مي

در معاينات سريال، بيمار در همـين وضـعيت باقيمانـده           
مانــد و پيــشرفتي در ديلاتاســيون وافاســمان روي   مــي
بدليل بستري بودن طولاني، جهت جلوگيري از       . دهد  نمي

بـا دوز   ) كاسـپين تـأمين، ايـران     (ترومبوآمبولي هپارين   
IU5000        طـور هفتگـي       ، دو بار در روز تجويز و بـهPT ،

PTT  ،CBC  طور مرتب    درجه حرارت به  . شود    كنترل مي
بيمـار در   . شـود   كنترل و در چارت علائم حياتي ثبت مي       

مــدت ارزيــابي و بــستري تــب نداشــت و هيچگونــه      
 دليل    بارداري به  34در هفته   . بيوتيكي دريافت نكرد    آنتي

طولاني شدن زمان بـستري و خـستگي بيمـار، عليـرغم            
ه داخـل واژن و      و كيسه آب برجست    cm8-7ديلاتاسيون  

، فرد با رضايت شخصي و اصرار فـراوان         %70افاسمان  
بيمارستان را ترك نمود اما به وي توصـيه شـد كـه در              

ــد  ــا درد مراجعــه نماي ــارگي كيــسه آب ي ــا . صــورت پ ب
استراحت در منزل در وضعيت ترنـدلنبرگ بـارداري تـا           

 بــا شــروع 39، ادامــه يافــت و بيمــار در هفتــه 39هفتــه 
زايمان طبيعي  . زش مختصر مراجعه نمود   انقباض و آبري  

  خـود انجـام و نـوزاد تـرم بـا             پس از نيم ساعت خودبـه     
ــار    و وزن  ــد gr3500آپگ ــد ش ــت  .  متول ــس از ويزي پ

توسط متخصص نوزادان و اطمينـان كامـل از سـلامتي           
يـك هفتـه    . وي، روز بعد مادر و نوزاد مرخص گرديدند       

 و سـالم    بعد مادر و نوزاد هر دو با حال عمـومي خـوب           
جهت كنترل پس از زايمان مراجعه نمودند كـه هيچكـدام           

  . مشكلي نداشتند
  
  

                                                 
1- Maturity 

  بحث
در صورت تـشخيص نارسـايي سـرويكس و تهديـد بـه             

هـاي پايـاني بـارداري اقـدام بـه            زايمان زودرس در ماه   
شود كـه بـا افـزايش قابـل           سركلاژ اورژانس توصيه مي   

توجه خطـر عفونـت و از دسـت رفـتن بـارداري همـراه               
 نـشان داده شـد كـه         و همكاران  Heath  در مطالعه . ستا

ــه   ــل از هفت ــد قب ــارداري در 32تول ــول  42 ب ــه ط  زن ك
 داشــتند و بــا 23 در هفتــه cm5/1سرويكــسي كمتــر از 

سركلاژ درمان شده بودند، كمتر از گروه تحـت درمـان           
انتظاري بود؛ ولي هيچگونـه تفـاوتي در آينـدة نـوزادان            

  ). 4(وجود نداشت 
Althusius      زن مبتلا   23 تعداد   2002 و همكاران در سال 

طــور   هفتگــي را بــه27بــه نارســايي ســرويكس قبــل از 
 گروه استراحت در بستر همراه با سركلاژ        2تصادفي در 

طور اورژانس و اسـتراحت در بـستر بـدون سـركلاژ              به
به تـاخير افتـادن زايمـان در گـروه سـركلاژ            . قراردادند

طـور    شده در مقايسه با گروهي كه سـركلاژ نـشدند بـه           
). 5) ( روز24 روز در برابـر   54(بل توجهي بيشتر بود     قا

 در هلند   2002در مطالعه ديگري كه توسط وي در سال         
 همـراه بـا اسـتراحت       2صورت گرفـت سـركلاژ درمـاني      

سبب افزايش بيشتر طول سرويكس و لذا كاهش زايمان         
ــه تنهــايي شــد   ــه اســتراحت ب در ). 6(زودرس نــسبت ب

 زن كـه    16نجام شـد،     ا 2003مطالعه ديگري كه در سال      
در سه ماهه دوم تحـت سـركلاژ اورژانـسي قرارگرفتـه            

ــد    ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــد م ــه،  . بودن ــولي پاريت ن
هـا از دهانــه خروجـي ســرويكس و    زدگـي پــرده  بيـرون 

 هفتگـي بـا افـزايش چـشمگير ادامـه           22سركلاژ قبـل از     
  ). 7( يا بعد از آن همراه بود 28بارداري تا هفته 

   گـــزارش كردنـــد 2000ري در ســال  در مطالعــه ديگـ ــ
 روز بــا 3كــه اســتراحت در بــستر بــه مــدت بيــشتر از  

افـزايش احتمــال بـروز عــوارض ترومبوآمبـولي همــراه    
در مورد بيمار اين مقاله، با توجـه بـه تجـويز            ). 8(است  

                                                 
2- Theraputic cerclage 

9 
10
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در سـال   . اي رخ نـداد     پروفيلاكسي هپارين چنين عارضه   
   Daskalaskasاي در يونان كـه توسـط           در مطالعه  2006

و همكاران انجام شد، سركلاژ اورژانس در بيمـاران بـا           
هـاي جنينـي        ديلاتاسيون سـرويكس و برجـستگي پـرده       

انجــام و ســبب كــاهش زايمــان زودرس و نتــايج بهتــر  
ــد و      ــايي گردي ــه تنه ــتراحت ب ــه اس ــسبت ب ــوزادي ن ن

  ). 9(اي هم گزارش نشد  عارضه
نـه   انجـام شـد هيچگو     2000اي كه در سال        مطالعه 2در  

اي براي زنان درمان شده با سركلاژ كه براسـاس            فايده
شرح حال مامايي و شواهد سونوگرافيك دچار نارسايي        

  ).10،11(سرويكس بودند مشاهده نشد 
  

  نتيجه گيري
عليرغم وجود مطالعات متعدد در زمينـه اداره نارسـايي          
سرويكس، در مورد بهترين درمـان براسـاس وضـعيت          

بـا  . ان اختلاف نظر وجود دارد    بيمار و نظر پزشك همچن    
  اين وجود در مراحل پيشرفته ديلاتاسيون سـرويكس و         

  

ــه خطــرات ســركلاژ    ــا توجــه ب ــارداري ب ــالاتر ب ســن ب
اورژانسي مبني بر افزايش خطر عفونت و از دست رفتن          

صورت استراحت در بـستر،       بارداري، درمان انتظاري به   
ي ضد  قرارگرفتن فرد با وضعيت مناسب، تجويز داروها      

انعقــاد جهــت كــاهش خطــر عــوارض ترومبوآمبــولي و  
بيوتيـك در صـورت نيـاز، مطلـوب بـه نظـر               تجويز آنتي 

  . رسد مي
  

  تشكر و قدرداني
بدينوســيله از كليــه دســتياران محتــرم زنــان و زايمــان 

) عـج (پرسنل زحمتكش بخش مامـايي بيمارسـتان قـائم          
ــه ــرم ســركارخانم آســيه    ب خــصوص سرپرســتار محت

اي محترم سركارخانم زهرا نگهبان كه در       وحيدي و مام  
طول مـدت بـستري بيمـار زحمـات فراوانـي را متحمـل              

اي، نويـسندگان مقالـه را يــاري    شـدند و بـه هـر وسـيله    
همچنين از سركارخانم اكرم مشتاقي براي تايپ       . نمودند

  .شود مقاله تشكر و قدرداني مي
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