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:  

Introduction: Cervical insufficiency is a significant cause of recurrent second-trimester 

pregnancy loss and preterm birth. In cases where vaginal cerclage (e.g., McDonald or 

Shirodkar techniques) fails or is not feasible, such as after significant cervical trauma or 

conization, abdominal cerclage emerges as an alternative. However, the need for repeat 

laparotomy to remove the suture remains a major limitation. The aim of this article was 

to introduce and describe a modified transabdominal cerclage technique that allows for 

transvaginal suture removal, aiming to reduce secondary surgical interventions and 

improve maternal outcomes as a Sarem Novel Technique in Sarem Women Hospital at 

Tehran. 

Method: The procedure is performed via laparotomy in the late first or early second 

trimester, after initial fetal assessment. Following the dissection of the bladder 

peritoneum and opening of the posterior cul-de-sac, a Mersilene tape is placed at the 

level of the internal os, passing once through the right and once through the left lateral 

cervix. The suture is then tied posteriorly and directed into the rectovaginal space via the 

opened peritoneum, enabling potential removal through a minor posterior vaginal 

incision, if needed. 

Results: Our experience in a specialized center suggests that this technique is relatively 

easy to perform, reduces the need for repeat laparotomy, and enables safe suture removal 

when indicated. The risk of uterine artery injury is minimized, and uterine contractions 

are managed pharmacologically during and after the procedure. 

Conclusion: This modified abdominal cerclage technique with the option of transvaginal 

removal offers a safe, effective, and less invasive alternative for selected cases of cervical 

insufficiency, potentially reducing surgical burden and improving patient outcomes. 
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شکماصلاح  کیتکن سرکلاژ   یشده 

واژ برداشت  امکان  نخ   نالیبا 

تکن  مارستانیب   نینو  کیسرکلاژ: 

 صارم  یفوق تخصص

   1.2، محمد رضا ناطقی1، سیما گیتی*  2و1ابوطالب صارمی

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

ماهه دوم  های مكرر سهنارسایی سرویكس یكی از علل مهم سقط مقدمه:

می زودرس محسوب  زایمان  )از  و  واژینال  سرکلاژ  که  بیمارانی  در  شود. 

انجام نباشد،  دانالد یا شیرودکار( مؤثر واقع نشده یا قابل  جمله روش مک

ای جایگزین  به عنوان گزینه (Abdominal Cerclageسرکلاژ شكمی )

مطرح است. با این حال، نیاز به لاپاراتومی مجدد برای باز کردن سرکلاژ،  

هدف از این مقاله،    شود.های اصلی این روش محسوب مییكی از چالش

شده سرکلاژ شكمی با قابلیت برداشت  معرفی و تشریح یک تكنیک اصلاح

نخ سرکلاژ از طریق واژن، با هدف کاهش مداخلات جراحی ثانویه و بهبود  

فوق   بیمارستان  در  صارم  جدید  تكنیک  عنوان  به  مادری  پیامدهای 

 .استتخصصی صارم تهران 

سه  روش: اواخر  در  لاپاراتومی  روش  به  تكنیک  اوایل  این  یا  اول  ماهه 

گردد. سلامت جنین انجام میماهه دوم بارداری و پس از اطمینان از  سه

سازی سروز مثانه از سگمان تحتانی رحم و باز کردن پریتوئن  پس از جدا

از دو لترال   (Internal os)  خلفی، نخ مرسیلن در محل داخلی دهانه رحم

شود. گره نخ در خلف رحم زده شده و سپس  راست و چپ عبور داده می

می هدایت  رکتوواژینال  فضای  درون  بدون  به  نیاز،  صورت  در  تا  گردد 

 لاپاراتومی مجدد و از طریق برش کوچكی در واژن، قابل برداشت باشد.

بر   ها:یافته علاوه  تكنیک،  این  که  داده  نشان  ما  تخصصی  مرکز  تجربه 

سهولت نسبی اجرا، امكان برداشت ایمن سرکلاژ در مواقع اضطراری یا در  

 
1Necrotizing enterocolitis (NEC)  
2Retinopathy of prematurity (ROP)  

کند و نیاز به مداخلات شكمی ثانویه را حذف  انتهای بارداری را فراهم می

رسد و  نماید. همچنین، احتمال آسیب به عروق رحمی به حداقل میمی

 شوند.انقباضات رحمی با کنترل دارویی مهار می

شده سرکلاژ شكمی با قابلیت برداشت واژینال  تكنیک اصلاح  گیری:نتیجه

تر در موارد منتخب  تهاجمیکمتواند به عنوان روشی ایمن، مؤثر و  نخ می

 نارسایی سرویكس به کار رود و از بار جراحی مجدد بكاهد. 

 

  ؛ یلاپاراتوم  ؛یدهانه رحم؛ سرکلاژ دهانه رحم؛ باردار  یینارسا  ها:کلیدواژه 

 .یگذارهیبخ  یهاک یتكن

 

 1404/ 24/02: تاریخ دریافت

 25/03/1404 تاریخ پذیرش:

مرکز ابوطالب  :  مسئول  هنویسند*  ناباروری   و  زایمان  زنان،  تحقیقات  صارمی؛ 

  .ایران  تهران،  ایران،  پزشكی   علوم   دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بیمارستان  صارم،

 ، میدان بسیج، بیمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 

 

 مقدمه  

می گفته  زایمانی  به  زودرس  هفتهزایمان  پایان  از  پیش  که    37ی  شود 

درصد از تولدها در سراسر جهان    10بارداری رخ دهد. این عارضه در حدود  

می مرگاتفاق  از  توجهی  قابل  میزان  با  موعد  از  پیش  زایمان  ومیر  افتد. 

به و  است  شناخته  همراه  سال  پنج  زیر  نوزادان  مرگ  اصلی  علت  عنوان 

همچنین، نارس بودن نوزاد با مشكلات جسمی زیادی همراه   . [1]شود می

می مشكلات  این  کوتاهاست؛  شامل  توانند  و  باشند  بلندمدت  یا  مدت 

، رتینوپاتی 1هایی مانند انتروکولیت نكروزان )مرگ بخشی از روده( بیماری

، خونریزی داخل بطنی مغز، فلج  2نوزادان نارس )آسیب به شبكیه چشم( 

ریوی   مزمن  بیماری  و  مرگمغزی  میزان  هم  شدت  شوند.  هم  و  ومیر 

پیامدهای   .  [2]یابد  ها با کاهش سن بارداری هنگام تولد افزایش میبیماری

شود، بلكه بار سنگین  اش محدود نمینارس بودن تنها به خود فرد و خانواده

  . [3] گذارد اجتماعی و اقتصادی را نیز بر دوش جامعه می

بافت دهانه رحم   بخیه در  سرکلاژ دهانه رحم، که شامل قرار دادن یک 

ترین مداخله جراحی برای پیشگیری از زایمان زودرس به شمار  است، اصلی

طور کامل شناخته نشده  اگرچه مكانیسم دقیق اثر این روش به .  [4]رود  می

رود که با فراهم آوردن پشتیبانی مكانیكی از دهانه  است، اما احتمال می

برابر عفونت ایجاد مانعی در  های صعودی از طریق حفظ طول  رحم و/یا 

های  انواع مختلفی از روش .  [5]دهانه رحم و بقای پلاک موکوسی عمل کند  

سرکلاژ وجود دارد که شامل سرکلاژ واژینال و سرکلاژ شكمی )ابدومینال(  

  . [6] باشد می

توان بر اساس اندیكاسیون )تاریخچه، سونوگرافی، یا  سرکلاژ واژینال را می

)شیرودکار  تكنیک  اساس  بر  یا  و  مک  3اورژانسی(  طبقه4نالد ودو  بندی  ( 

3Shirodkar Cerclage  
4McDonald Cerclage  
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کرد. در سرکلاژ مبتنی بر تاریخچه، زمانی که بیمار به دلیل سابقه مامایی  

می شناسایی  زودرس  زایمان  بالای  خطر  معرض  در  زنانگی  شود،  یا 

گذاری معمولاً در اوایل بارداری و پس از انجام سونوگرافی تعیین سن  بخیه

بر سونوگرافی در مواردی انجام  بارداری صورت می گیرد. سرکلاژ مبتنی 

هفتگی تشخیص داده    24شود که کوتاه شدن طول دهانه رحم پیش از  می

شود که اتساع  هفتگی و زمانی انجام می  28شود. سرکلاژ اورژانسی پیش از  

زدگی کیسه آب جنین شده باشد. دو تكنیک دهانه رحم منجر به بیرون

عبارت واژینال  سرکلاژ  در  از:رایج  رومک اند  در  شیرودکار.  و  ش  دانالد 

به دهانه    6در محل اتصال ایسموس  5دوز نالد، بخیه به صورت کیسهودمک

جابه به  نیاز  بدون  آن،  رؤیت  قابل  بخش  در  و  مثانه، رحم                   جایی 

در مقابل، روش شیرودکار نیاز به جابجایی مثانه دارد تا   . [7]گیرد قرار می

کیسه لیگامانبخیه  بالای  موقعیتی  در  کاردینال دوز                          7های 

  . [8]قرار داده شود 

در ناحیه اتصال سرویكس به ایسموس رحم و از طریق    8سرکلاژ شكمی 

شود و بنابراین در مقایسه با سرکلاژ واژینال، در موقعیتی  شكم قرار داده می

سكوپی  اتواند از طریق لاپارگیرد. این روش میبالاتر از دهانه رحم قرار می

ماهه اول بارداری انجام  یا لاپاراتومی و در دوران قبل از بارداری یا در سه

شود که در  سرکلاژ شكمی معمولاً برای زنانی در نظر گرفته می .  [9]شود  

های  اگرچه روش .  [01]اند  های قبلی، سرکلاژ واژینال ناموفق داشتهبارداری

درمانی کمتر تهاجمی برای پیشگیری از زایمان زودرس مانند استفاده از  

ترین  شدهنیز وجود دارند، سرکلاژ همچنان تثبیت  9پروژسترون و پساری 

انجام شده    1950شود؛ نخستین بار در دهه  ای محسوب میروش مداخله

به تاکنون  زمان  آن  از  رایج  و  جراحی  رویكرد  یک                             عنوان 

با این وجود، همچنان سؤالات متعددی در خصوص   . [11]باقی مانده است  

هایی از زنان که بیشترین سود را از  کاربرد بهینه آن و شناسایی زیرگروه

 برند، مطرح است.این روش می

اتیولوژی زایمان زودرس چندعاملی و پیچیده است و عواملی مانند سابقه  

جراحی زودرس،  ناهنجاریزایمان  رحم،  دهانه  روی  پیشین  های  های 

را   زایمان  حال  در  سزارین  و  همبند،  بافت  اختلالات                         رحمی، 

به دلیل وجود این علل مختلف و متنوع، مداخلات   .  [14- 21] گیرد  در بر می

گروه برخی  در  تنها  است  ممكن  شوند.  درمانی  واقع  مؤثر  پرخطر  های 

بنابراین، شناسایی جمعیت هدفی از زنان که بیشترین سود را از سرکلاژ  

می محسوب  مهم  چالش  یک  همچنان  برد،  این،  خواهند  بر  علاوه  شود. 

های مدیریت قبل و بعد  تعیین بهترین تكنیک جراحی و تدوین استراتژی

روند. بنابراین  های فعال و پر اهمیت تحقیقاتی به شمار میاز عمل، از حوزه

مقاله، این  از  اصلاح  هدف  تكنیک  یک  جهت  ارایه  شكمی  سرکلاژ  شده 

پیشگیری از زایمان زودرس با امكان برداشت واژینال نخ سرکلاژ به عنوان  

 خصصی صارم بود. ناول تكنیک مرکز فوق ت
 

 

 
5String-Purse  
6Isthmus of Uterus  
7Cardinal Ligament (Mackenrodt's Ligament)  
8Transabdominal Cerclage (TAC)  

 تکنیک انجام سرکلاژ شکمی )به روش لاپاراتومی( 

بهترین زمان انجام این روش، در اواخر سه ماهه اول یا اوایل سه ماهه دوم  

که  می زمانی  و  باشد.  اولیه  اطمینان  و  شده  انجام  اول  مرحله  غربالگری 

نسبی از سلامت جنین حاصل شده باشد. پس از ورود به شكم و ارزیابی  

 شود. ها، سروز مثانه از روی سگمان تحتانی جدا میرحم و آدنكس

سپس، پریتوئن خلف رحم و کلدوساک خلفی باز شده و در نهایت سوچور  

شود. به این ترتیب  زده می 11در محل داخلی دهانه رحم، 10با نخ مرسیلن 

که سوزن فقط دو بار از بافت سرویكس عبور می کند؛ سوزن اول از لترال  

راست و سوزن دوم از لترال چپ و در هر سوچور، بافت قابل توجهی از  

باید گرفته شود. در این تكنیک فقط قسمتی از سروز قدامی   سرویكس 

باز می از شریانرحم  کاملاً  و محل سوچورینگ  فاصله  شود  رحمی  های 

 دارند. 

پس از اطمینان از قرار گرفتن صحیح نخ سرکلاژ در پایین سگمان تحتانی  

در قدام رحم، نخ از دو طرف و پشت رحم به آرامی کشیده شده تا نخ روی  

رحم محكم گردد. سپس، نخ سرکلاژ در خلف رحم به طور مناسب و محكم  

متر  گره زده شده و باقیمانده نخ به طولی مناسب حدود سه الی چهار سانتی

می ختم  بریده  به  نیاز  صورت  در  سرکلاژ  گره  به  دستیابی  جهت  شود. 

دکتر ابوطالب  توسط    نوینیبارداری و پرهیز از لاپاراتومی مجدد، تكنیک  

بیمارستان فوق تخصصی صارم انجام شد که به این شرح می    صارمی در

 باشد: 

پریتوئن   شده  باز  قسمت  وارد  را  خلف  در  باقیمانده  نخ  و  سرکلاژ  گره 

فورنیكس   و  به داخل فضای کلدوساک خلفی  و  نموده  کلدوساک خلفی 

فوقانی فضای  خلفی هدایت می نخ سرکلاژ در قسمت  به طوریكه،  شود. 

رکتو واژینال قرار گیرد. به این ترتیب در صورت نیاز به باز کردن سرکلاژ  

توان از طریق واژینال و دادن برش کوچكی روی مخاط خلفی  شكمی می

زیر مخاط لمس می نخ  و  واژن )جایی که گره  یا  اقدام  کلدوساک  شود( 

نموده و از انجام لاپاراتومی مجدد و مكرر پرهیز کرد. طبیعتاً در حین عمل  

شود و  و قبل و بعد از آن، از داروهای کاهنده انقباضات رحمی استفاده می

یان عمل، قلب جنین با دستگاه سونوگرافی اتاق عمل سمع می شده  در پا 

 تا از سلامت جنین اطمینان حاصل گردد.

 

 بحث

داده نشان  اخیر  لاپاروسكوپیمطالعات  شكمی  سرکلاژ  که  نتایج    12اند 

می ارایه  واژینال  سرکلاژ  به  نسبت  بهتری  بهبارداری  که  گونه کند؛  ای 

زایی بیشتر و کاهش  زندههفته، نرخ    34داری در تولد پیش از  کاهش معنی

علاوه بر این، متاآنالیزهای اخیر،   .  [51]داشته است    NICUپذیرش نوزاد در

از جمله کاهش  مزایای معنی داد؛  نشان  واژینال  به سرکلاژ  نسبت  داری 

تكنیک پیشنهادی با امكان   .  [16-17]خطر زایمان زودرس و مرگ جنینی  

برداشتن نخ از طریق واژن، مزایای دو دسته سرکلاژ شكمی و واژینال را با  

مند است،  هم دارد. این روش نه تنها از مزایای حفاظت مكانیكی بالا بهره

9Pessary  
10Mersilene Suture  
11Internal os  
12Laparoscopic Abdominal Cerclage (LAC)  
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می فراهم  را  مجدد  لاپاراتومی  به  نیاز  بدون  برداشت  امكان  آورد؛  بلكه 

تكنیک در  که  دیده  امتیازی  کمتر  مرسوم  نشان  میهای  مطالعات  شود. 

ای برتر برای  های لاپاروسكوپی شكمی گزینهیا تكنیک TAC دهد کهمی

تكنیک   . [19و18،51]زنانی است که سابقه شكست در سرکلاژ واژینال دارند 

کند، در این  که امكان برداشت سوتور از ناحیه واژینال را فراهم میصارم  

کننده مدیریت در موارد اضطراری یا پیش از زایمان  تواند تسهیلگروه می

 باشد. 

 13( نیمادر و جن  ی)مانند انجمن پزشك های معتبراگرچه مطالعات سازمان

با افزایش خطرات جراحی و نیاز به سزارین همراه   TAC کنند کهبیان می

لاپاروسكوپی   TACدهند کههای بالینی اخیر نشان می، گزارش [20]است  

تر بوده و عوارض زودرس مانند آسیب عروقی یا پارگی رحم نادر است  ایمن
تكنیک اصلاح شده ما با کاهش نیاز به جراحی دوم و پایین آوردن   .  [21و 51]

 دهد. بار جراحی مادری احتمالاً ایمنی را افزایش می

 14اند که ترکیب سرکلاژ با پروژسترون تزریقی مطالعات جدید نشان داده

هفته نسبت به سرکلاژ تنها    24منجر به کاهش بیشتر نرخ زایمان پیش از  

پذیر بوده و  ادغام این رویكرد با تكنیک پیشنهادی ما امكان .  [22]شود  می

های پرخطر ایجاد کند. چالش اساسی  تواند اثربخشی بیشتری در گروهمی

همچنان شناسایی زنان مناسب برای سرکلاژ است؛ متاآنالیزها بر این نكته  

به ویژه در زنانی با سابقه شكست واژینال یا کوتاهی     TACتأکید دارند که

بالینی  انجام کارآزمایی .  [19و81]شدید سرویكس مؤثرتر است   دقیق  های 

ویژگی بررسی  و  بیماران  این  مشخصات  تعیین  آنها،  برای  خاص  های 

 رسد. ضروری به نظر می

های اخیر به بررسی اثربخشی سرکلاژ شكمی  مطالعات متعددی در سال

پرداخته زودرس  زایمان  از  پیشگیری  یک  در  در  نمونه،  عنوان  به  اند. 

که به صورت یک کارآزمایی تصادفی چندمرکزی بود، نشان داد   ایمطالعه

رحم، سرکلاژ شكمی دهانه  نارسایی  سابقه  با  زنان  در  با   که  مقایسه  در 

معنی کاهش  موجب  واژینال،  از  سرکلاژ  پیش  زایمان  در    34و    32دار 

زنده نرخ  افزایش  و  متاآنالیز   .  [ 23]زایی شد  هفتگی  نظیر  اخیر  مطالعات 

نیز همین   2025و همكاران در سال    van der Krogtشده توسط  انجام

تأیید کردهیافته را  بهها  زنانی که کوتاهی شدید سرویكس   اند،  ویژه در 

با   .  [24]اند  های تخریبی دهانه رحم قرار گرفتهاند یا تحت جراحیداشته

با امكان برداشت واژینال نخ سرکلاژ،    صارمشده  این حال، تكنیک اصلاح

در اغلب مطالعات پیشین لحاظ نشده است و این نكته، تمایز اصلی بین  

دهد. در تجربه ما، این تكنیک منجر  نتایج ما و مطالعات موجود را شكل می

به کاهش نیاز به لاپاراتومی مجدد و تسهیل برداشت نخ در مواقع اضطراری  

که در مطالعات پیشین، اکثر موارد برداشت نخ نیازمند  شده است، در حالی

های ما  جراحی شكمی ثانویه بوده است. علت مغایرت احتمالی میان یافته

های قبلی ممكن است ناشی از مواردی از قبیل تفاوت در  و برخی گزارش

دا به  نخ  هدایت  جهت  هدفمند  روش  یک  از  )ما  جراحی  خل  تكنیک 

شود(،  فورنیكس خلفی استفاده کردیم که در مطالعات کلاسیک دیده نمی

بخیه دقیق  محل  و  مصرفی  نخ  انقباضات  نوع  مدیریت  پروتكل  گذاری، 

 
13Fetal Medicine (SMFM)-Society for Maternal  
14OHPC)-Hydroxyprogesterone Caproate (17-17  

رحمی قبل و بعد از عمل و نوع جمعیت بیمار )بیماران ما عمدتاً دارای  

 های قبلی یا سقط مكرر بودند( باشند.آسیب سرویكس ناشی از جراحی

 

 های پژوهشی آینده گیریجهت

کارآزمایی RCTمطالعات • است  لازم  تصادفی:   های 

با گنجاندن تكنیک ما اجرا شوند تا مقایسه    15( MAVRIC )مانند

 سنتی انجام شود.  TAC های کلینیكی و نوزادی باشاخص

کاربرد پروژسترون سیستمیک یا موضعی همراه   تحقیقات ترکیبی: •

 شده برای ارزیابی اثرات ترکیبی. با سرکلاژ اصلاح

شناختی، اقتصادی و عوارض  بررسی اثرات روان پیگیری بلندمدت: •

 نوزادی احتمالی با نگاه طولی و کیفیت زندگی مادران. 

فیزیولوژیک: • دقیق تحقیقات  با  بررسی  سرویكس  مكانیک  تر 

مكانیسم  روش بهتر  درک  برای  بیومكانیک  یا  تصویربرداری  های 

 حفاظتی این تكنیک.

 

 گیری نتیجه

ارایهتكنیک اصلاح نهشده  نخ،  واژینال  برداشت  امكان  با  تنها همان  شده، 

مزایای محافظت مكانیكی سرکلاژ شكمی را دارد بلكه مداخلات جراحی  

دهد. شواهد فعلی حمایتی اولیه از ایمنی و اثربخشی  ثانویه را کاهش می

دهند. با این حال، برای اثبات اثربخشی  های پرخطر ارایه میآن در گروه

قطعی و فراهم کردن مسیر مستند و استاندارد ارایه در راهنمای بالینی، 

های ترکیبی و بررسی عوامل بالینی تكمیلی اجرای مطالعات تصادفی، طرح

 ضروری است. 
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