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   ول سرويكسثيرسركلاژ بر روي طأت ي بررس

  ٭ ۲ زيتا هدف جودكتر آ،  ۱ييدكتر پريچهر كيميا

 چکيده
زايمان زودرس از علل اصلي موربيديتي و مورتاليتي نوزادان است و نارسايي سرويكس يكي از علل مهم آن      :سابقه و هدف

. مان زودرس نامعلوم استهش زايمي باشد از سركلاژ جهت درمان نارسايي سرويكس استفاده مي شود ولي مكانيسم اثر آن در كا
اين تحقيق به منظور بررسي اثر سركلاژ . عده اي افزايش طول سرويكس پس از سركلاژ را به عنوان مكانيسم اثر معرفي كرده اند

  .)٨٤‐٨٥در سال (بر طول سرويكس در بيمارستان مهديه انجام گرفت 
 هفته كه سابقه ١٤ زن حامله با متوسط سن حاملگي ١٨بي بر روي تحقيق به روش كارآزمايي باليني نيمه تجر :ها مواد و روش

 داشته و جهت سركلاژ mm٣٠ د يا طول سرويكس در بررسي سونوگرافي واژينال كم تر از ـگام حاملگي داشتنـهن دفع زود
 ساعت قبل سركلاژ ۴۸طي . پروفيلاكتيك با تعيين اندكاسيون عمل توسط پزشک مربوطه هر بيمار معرفي شده بودند، انجام شد

از آزمون .  ساعت اول بعد سركلاژ سونوگرافي واژينال جهت اندازه گيري طول سرويكس انجام و نتايج با هم مقايسه شد۷۲و 
  . جهت تغيير نتايج استفاده شد Paired t-testي رآما

 دار ياختلاف معن.  بود mm ۴/۲ ± ۷/۲۶ و بعد از سركلاژ mm ۸/۲ ± ۸/۲۵ميانگين طول سرويكس قبل از سركلاژ  :يافته ها

  .کس قبل و بعد از سرکلاژ مشاهده نشدين طول سروي بيآمار
 و احتمالاًدر اين تحقيق مشخص شد كه افزايش طول سرويكس بعد از سركلاژ از لحاظ آماري معني دارنيست  :نتيجه گيري

  .دسركلاژ با مكانيسم هاي ديگري باعث كاهش ميزان زايمان زودرس مي شو
   سونوگرافي ترانس واژينال ، زايمان زودرس ،نارسايي سرويكس ، سركلاژ :ان کليديگواژ

  همقدم

ـم مامايي است ل مهي  زايمان پيش از موعد  يكي از مسا  

 و باعث  )۱(ديد مي كند ـا را تهـحاملگي ه% ۱۲كه 

يكي از . ي شودافزايش موربيديتي و مورتاليتي نوزادي م

رسايي سرويكس است كه با افزايش ، ناعلل مهم اين مسأله

ن حاملگي، پرولاپس بدون درد محصولات حاملگي به ـس

داخل واژن صورت گرفته و در حاملگي هاي بعدي در 

محققان، انجام . سنين پايين تر حاملگي تكرار مي شود

هاد ان پيشنـتي درمـوان يك روش سنـسركلاژ را به عن

. شخص نمي باشد م، دقيقاًكرده اند ولي مكانيسم سركلاژ

دنبال ه ، افزايش طول سرويكس ب)۲‐ ۵ ( چند گزارشاخيراً

ثر بودن آن در كاهش زايمان پيش از ؤسركلاژ را عامل م

 رـثيأظور بررسي تـ لذا اين مطالعه به من.موعد دانسته اند

    له ـان حامـكس در زنـول سرويـلاژ بر روي طـركـس

اه علوم پزشكي مراجعه كننده به بيمارستان مهديه دانشگ

  . انجام شد۱۳۸۵شهيد بهشتي در سال 

  ها مواد و روش
   اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني نيمه تجربي بر روي  

هاي دوران  زنان حامله مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت

   از كسب موافقت شورايه پسـمطالع. رفتـبارداري صورت گ

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۷۹ تا ۷۷  صفحات، ۶۱ پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۱۶/۱۲/۸۵   تاريخ دريافت مقاله
 ۲۸/۸/۸۶      تاريخ تجديد نظر  

 ١٩/١٠/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار ، گروه زنان و زايمان ، .  ۱
  ش ، خيابان فدائيان ميدان شو ،  تهران:  آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان مهديه ، ، دستيار زنان و زايمان :نويسنده مسؤول .  ٭ ۲

   .٠٢١ ‐  ٥٥٠٦٦٢٦٤  :تلفن . اسلام، بلوار شهرزاد ، بيمارستان مهديه ، بخش زنان و زايمان         
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 زن ۱۸پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بر روي 

از علل دفع زود حامله كه با انديكاسيون سركلاژ به يكي 

و يا طول ) زايمان زودرس ( هنگام حاملگي در تريمستر دوم 

 ميلي متر گزارش شده در سونوگرافي ۳۰تر از  سرويكس كم

 مراجعه کرده و طبق نظر ي هفته حاملگ۱۴واژينال در 

ول هر بيمار انديكاسيون سركلاژ داشتند و به اين ؤپزشک مس

في شده بودند پس از علت براي ورود به ليست اتاق عمل معر

 ساعت ۴۸در طي . كسب رضايت كتبي از بيماران انجام شد

 ساعت  پس از سركلاژ  اندازه گيري طول سرويكس ۷۲قبل و

به عنوان قسمتي از بررسي سونوگرافيك معمول و روتين اين 

نوع بيماران در بيمارستان مهديه كه قبل از عمل و قبل از 

متي جنين و كافي بودن ترخيص به منظور اطمينان از سلا

  .ميزان مايع آمنيوتيك انجام مي شود اضافه شد

اندازه گيري طول سرويكس توسط يك راديولوژيست و با     

 با پروپ [ RT 2800/ GE]يك دستگاه سونوگرافي مدل 

 انجام شد و نتايج توسط آزمون آماري mHTZ 5.5واژينال 

paired t-testتفسير شد .  

   هايافته

ي نـن سيانگيـاردار با مـم بـخان ۱۸ي ه روـمطالعاين      

ن يانگي بار، م۲/۲±۴۷/۱ يتين گراويانگي سال، م۶/۲۷ ± ۹/۴

ار و ـب۹/۰ ±۱/۱ن سقط يانگيار، مـب ۲/۰ ±۴/۰ يتيپار

ن يانگيم . ام شدـه انجـهفت ۵/۱۴ ±۲/۱ين سن حاملگيانگيم

 ۷۸/۲۵  ± ۷۸/۲ بيترتسرکلاژ به يکس قبل و بعد از طول سرو

ن ي بي دارياختلاف معن. ر بودـ متيلـي م۶۴/۲۶ ± ۳۶/۲و 

  .کس قبل و بعد از سرکلاژ مشاهده نشديطول سرو

 بحث
  اين مطالعه نتايج نشان داد كه افزايش طول سرويكس   در    

كـه   بعد از سركلاژ از لحاظ آماري معني دار نيـست ، در حـالي   

 ــ         .دســاير مطالعــات افــزايش طــول ســرويكس را نــشان داده ان

 ن مطالعـه  ي ـي سرويكس و نوع ا يعلت تشخيص مشكل نارسا   ه  ب

ثير قطعي سـركلاژ در كـاهش       أيابي ت زار)  قبل و بعد   ييکارآزما(

در . زايمان پيش از موعد و مكانيسم اثر آن كاري مشكل است            

 ۲۵سـركلاژ تنهـا در يـك مـورد از هـر             ) ۶ (يك مطالعه بزرگ  

مجموعـه اي   . ز موعد شد  مورد باعث جلوگيري از زايمان پيش ا      

ــايي ــالاز تاريخچــه مام ــال ، معاينــه واژين        و ســونوگرافي واژين

  .مي تواند در تشخيص نارسايي سرويكس كمك كننده باشد

 ـ           كلاژ در  دنبـال سـر   ه  مكانيسم افزايش طول سـرويكس ب

  بـسته شـدن ناحيـه قيفـي       . مطالعات قبلي نامـشخص اسـت     

ركلاژ نزديـك سـوراخ     ، قرار گرفتن سـوچور س ـ     )۲ (سرويكس

از . له اسـت  أخارجي سرويكس از علـل پيـشنهادي ايـن مـس          

كدام از اين مطالعات نتوانستند ثابـت كننـد كـه            هيچ طرفي

  .، افزايش طول سرويكس استثر بودن سركلاژؤمكانيسم م

  ر سـركلاژ شـامل    ـثي ـتأساير مكانيسم هـاي پيـشنهادي            

از بـالا رفـتن     ، جلـوگيري    ه علت سوچورها  بسته شدن كانال ب   

، ايـسكمي ناشـي از سـوچور كـه پاسـخ       هـا بـه بـالا     ميكروب

 )PG (و موضـعي  ) استروژن(وني  سرويكس را به عوامل هورم    

در كل به نظر مـي رسـد مطالعـات          .  شود ي م ،تغيير مي دهد  

 سريال طـول سـرويكس بـا       يتري لازم است تا با بررس      بزرگ

، مكانيـسم اثـر     ژينال و تعيين موارد كـاهش يابنـده       سونوي وا 

  .سركلاژ را معلوم كند

در اين مطالعه پيشنهاد مي شود در زنان با سابقه يك بار     

 ماهه دوم درمان انتظاري ۳زايمان پيش از موعد يا سقط 

مناسب است و انجام سركلاژ به بيماران با سابقه بيش از يك 

كه   ماهه دوم يا مواردي۳بار زايمان پيش از موعد يا سقط 

طول سرويكس رونده  ونوگرافي هاي سريال كاهش پيش سدر

  .دارند محدود گردد
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