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 مانیاز زا یریشگیسرکلاژ دهانه رحم در پ ریتأث

 ییدوقلو یزودرس در باردار
، *1یالسادات بوذر نتی، دکتر ز1زاده نالی، دکتر مهتاب ز1یزدانیدکتر شهلا 

 3یمراد می، مر2یبیسارا حب
  .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو .2

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یکارشناس پرستار .3

 3/5/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  8/12/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 ،ییدوقلو یزودرس در باردار مانیزا زانیم. است افتهی شیافزا ریدر دو دهه اخ ییچندقلو یبروز باردار زانیم :مقدمه

جهت  یلاکسیمراکز به صورت پروف یبا توجه به انجام سرکلاژ در برخ. است ییتک قلو یها مانیاز زا شتریبرابر ب 7

در افراد سرکلاژ شده و نشده  ییدوقلو یها یباردار جیانت سهیزودرس، مطالعه حاضر با هدف مقا مانیاز زا یریجلوگ

 .انجام شد

 29-09 یبا سن باردار ییدوقلو یزن با باردار 115 یبر رو 1388-39در سال  یشاهد -مطالعه مورد نیا :کارروش

 35)روش مک دونالد   هبافراد در دو گروه سرکلاژ شده . بابل، انجام شد یالله روحان تیهفته مراجعه کننده به مرکز آ

داده ها . مربوطه ثبت شد یها شنامهافراد در پرس ینیو بال یاطلاعات فرد. قرار گرفتند( نفر 89)و بدون سرکلاژ ( نفر

 شریف قیکوئر و تست دقاس یکا ،یت یو آزمون ها( 18نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یپس از گردآور

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 95/9کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

هفته و در گروه سرکلاژ  35/30± 55/3در گروه سرکلاژ نشده در زمان ختم زایمان  یسن باردار نیانگیم :هایافته

در %( 55) نفر 52 (.p=730/9) نداشتند یدار ینظر اختلاف معن نهفته بود که دو گروه از ای 11/30± 95/5شده 

 نیبودند که ب یاردارب 37زودرس کمتر از هفته  مانیدر گروه سرکلاژ شده، زا%( 1/57)نفر  29گروه سرکلاژ نشده و 

 زیه ندر دو گرو یو نوزاد یمادر یامدهایمطالعه، پ نیدر ا(. p=983/9)وجود نداشت  یدار یدو گروه اختلاف معن

 (.p=510/9) نداشتند یدار یمعن ینظر، اختلاف آمار نیو دو گروه از ا گرفت قرار یبررسمورد 

زودرس و عاوار    ماان یاز زا یریجلاوگ  ،یسن بااردار  شیدر افزا یریتواند تأث ینم سرکلاژ دهانه رحم :گیرینتیجه

 .داشته باشد ییدوقلو یمربوط به نارس بودن در باردار
 

 زودرس، سرکلاژ دهانه رحم مانیزا ،ییدوقلو یباردار :کلمات کلیدی
 
 

 

                                                
 پست ؛93111131223 :تلفن .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ یالسادات بوذر نتیدکتر ز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 z_b412003@yahoo.com :الكترونیك

 

 خلاصه

 0936مرداد   چهارمهفته  ،2-01: صفحه ،26شماره  شانزدهم، دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 62, pp. 6-10, August 2013 
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 مقدمه

معمولاً ناشی از بارور شدن دو تخمک  ،جنین های دوقلو

 .(همسان دی زیگوت یا دوقلوهای غیر)جداگانه هستند 

 ،دوقلوها از یک تخمک منفرد بارور شده اینکهاحتمال 

د نبعدها به دو قسمت تقسیم شو و گرفته أمنش

بروز میزان . کمتر است (دوقلوهای همسانمونوزیگوت یا )

استفاده از  دلیلچندقلویی در دو دهه اخیر به  بارداری

داروهای تحریک تخمک گذاری و تمایل مادران با سن 

 ، بنابراین واضحافزایش یافته است شدن بالا به باردار

در خطر زایمان  ،دوقلویی بارداریاست که زنان با 

افراد با بارداری ریباً نیمی از تق(. 2 ،1)زودرس می باشند 

که  می کنندزایمان  بارداری 37هفته  دوقلویی، قبل از

. است ییبرابر بیشتر از زایمان های تک قلو 7 ،این میزان

زایمان زودرس، دلیل اصلی افزایش عوار  و مرگ و میر 

میزان تولد پره  .(3)نوزادی در دوقلوها محسوب می شود 

 اخیرطی دو دهه  قلوییچند بارداری های بینترم در 

باعث افزایش  ،زایمان زودرس .(0) افزایش یافته است

موربیدیتی در ، افزایش مرگ و میر نوزادنظیر مسائلی 

عفونت در نوزادان می  و دیسترس تنفسی ،طولانی مدت

یک روش درمانی پذیرفته  دهانه رحم،سرکلاژ  .(5)شود 

زایمان و  دهانه رحمجلوگیری از کوتاهی  جهتشده 

اسکندر و همکاران در مطالعه (. 5) می باشدزودرس 

 بارداریصورت پروفیلاکسی در ه سرکلاژ ب ،(2997)

 شدن بارداریسن معنی داری در باعث افزایش  ،ییدوقلو

 ،مریکاآدر ( 2913)رومن و همکاران در مطالعه  لیو( 7)

ی با انجام یهای دوقلو بارداریمیزان زایمان زودرس در 

دو گروه بین شد و  مشاهدهبیشتر  ،پروفیلاکسیسرکلاژ 

 از نظرهیچ تفاوتی  ،با و بدون سرکلاژ پروفیلاکسی

اساس  بر .(8)نشد  مشاهده بارداریمتوسط سن 

بارداری برای دهانه رحم سرکلاژ  ،برگلاتجربیات 

منجر به طولانی شدن بارداری یا بهبود  ،ییدوقلو

نتوانست میزان  طور واضحه ب و شودپیامدهای نوزاد نمی 

عوار  شایع جمله از  .(3) زایمان زودرس را کاهش دهد

شروع انقباضات زودرس بعد از عمل و پارگی  ،سرکلاژ

 .(19) مامبران می باشد

 موارد بارداریدر  ،مراکز برخیبا توجه به اینکه در 

برای پیشگیری از زایمان زودرس، سرکلاژ دهانه دوقلویی 

باعث تحمیل هزینه جراحی و رحم انجام می گیرد که 

عوار  احتمالی آن به بیماران می شود، لذا مطالعه 

حاضر با هدف بررسی اثر سرکلاژ دهانه رحم بر پیامد 

ی و مقایسه آن با بارداری های یباردای های دوقلو

 .ی بدون سرکلاژ دهانه رحم انجام شدیدوقلو
 

 روش کار
 1388ماه سال شاهدی از شهریور  -این مطالعه مورد

 بارداریزن با  115بر روی  1339ماه سال  غایت اسفندل

هفته که جهت  29 بیش تر ازسن بارداری دوقلویی و 

آیت الله روحانی  آموزشی درمانی مرکزختم بارداری به 

جهت شرکت تمام افراد  از. بابل مراجعه کردند، انجام شد

ورود  معیارهای. گرفته شدرضایت نامه کتبی  ،مطالعه در

سن  و 2 و 1اریتی پ ،دوقلویی بارداری :مطالعه شامل به

 ناهنجاریزنان با پاریتی بالا،  هفته و 29-09 بارداری

، های روماتیسمی بیماریبیماری های مزمن مانند  رحم،

 09بالای افراد  نارسایی کلیه، دیابت، سابقه سقط مکرر و

بالینی افراد  و فردیاطلاعات  .سال از مطالعه خارج شدند

ی، سن یسن، وزن، قد، سابقه ماما :مورد مطالعه شامل

: و اطلاعات نوزادی شاملختم بارداری و نوع زایمان 

بخش  درنوزادان بستری  و متولد شده آپگار نوزادان، وزن

این افراد در . شدهای ویژه در پرسشنامه ای ثبت  مراقبت

( نفر 89)بدون سرکلاژ  و( نفر 35)شده گروه سرکلاژ  دو

 قبل از بستری اخیر سرکلاژ تمام بیماران. گرفتندقرار 

روش مک دونالد با ه ب بارداری، 13-15بین هفته های 

 پس. صورت پروفیلاکسی انجام شده بوده نخ مرسلین و ب

 باردارینتایج  از گروه بندی افراد واجد شرایط مطالعه،

داده ها . مورد مقایسه قرار گرفتدوقلویی در این دو گروه 

 SPSS با استفاده از نرم افزار آماریردآوری پس از گ

تست  و کای اسکوئرهای تی و آزمون و ( 18نسخه )

 pمیزان . تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و دقیق فیشر

 .گرفته شد در نظرمعنی دار  95/9کمتر از 
 

 یافته ها
 بارداری زن با 125 مربوط به اطلاعات حاضر، در مطالعه

نداشتن  دلیلبه  نفر 19آوری شد که گرددوقلویی 

شرایط ورود به مطالعه از جمله سابقه زایمان زودرس، 
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از مطالعه خارج رحم و سابقه سقط مکرر  ناهنجاری

بدون سرکلاژ و  نفر 89 ،مورد باقی مانده 115از . شدند

روش مک دونالد به صورت استاندارد با نخ  هنفر ب 35

. رار گرفته بودندمرسلین تحت سرکلاژ پروفیلاکسی ق

 33 آنان سال و بیشترین سن 17کمترین سن بیماران 

 13/25±31/0میانگین سن افراد سرکلاژ نشده  .سال بود

 53/25 ± 32/3و میانگین سن افراد سرکلاژ شده سال 

نظر تفاوت آماری معنی داری این سال بود که دو گروه از 

 نظیری متغیرهایاز نظر دو گروه  (.p=575/9)نداشتند 

تعداد و شاخص توده بدنی  ،قد ،وزن بارداری،سن  ،سن

جدول ) ندنداشت یمعنی دارآماری اختلاف  ،ها بارداری

1). 
 

 (با و بدون سرکلاژ)ی یبین دو گروه دوقلو فردیمقایسه متغیرهای  -1جدول 
 

 سرکلاژ
 متغیر

 ±میانگین) ندارد
 (انحراف معیار

 ± میانگین) دارد
 (انحراف معیار

سطح معنی 
 *یدار

 575/9 53/25 ± 32/3 13/25 ± 31/0 سن

 730/9 11/30 ± 95/5 35/30± 55/3 مانیدر زمان ختم زا بارداریسن 

 533/9 53/1 ± 31/9 70/1±95/1 گراویدیتی
 939/9 89/72±85/10 8/77±01/10 وزن

 197/9 1/ 53± 957/9 51/1± 950/9 قد

 153/9 53/2 ± 51/0 30/23 ± 38/0 شاخص توده بدنی

 یآزمون ت *                     
 

توزیع فراوانی و درصد میزان زایمان دو گروه از نظر 

 28کمتر از  و (p=335/9)هفته  32زودرس کمتر از 

 ندنداشت یمعنی دارآماری  اختلاف (p=733/9) هفته

 .(2جدول )
 

 (با و بدون سرکلاژ)ی مورد مطالعه یتوزیع فراوانی و درصد زایمان زودرس بین دو گروه دوقلو -2جدول 
 

 سرکلاژ                         
 متغیر      

 ندارد
 (درصد) تعداد

 دارد
 (درصد) تعداد

سطح معنی 
 یدار

 983/9 (1/57) 29 (55) 52 (هفته 37کمتر از )زایمان زودرس 

 335/9 (7/35) 11 (3/53) 13 (هفته 32کمتر از ) زودرس زایمان

 733/9 (0/35) 0 (5/53) 7 (هفته 28کمتر از ) زایمان زودرس

 

سزارین و به روش مطالعه مورد از افراد ( %33)نفر  197

وضع حمل داشتند که از  ،واژینال به روش( %7)نفر  8

به ( %3/35)نفر  77 ،در گروه سرکلاژ نشده این تعداد

به روش واژینال و در گروه ( %8/3)نفر  3سزارین و  روش

نفر  5سزارین و به روش ( %7/85)نفر  39 ،سرکلاژ شده

گروه  به روش واژینال وضع حمل داشتند و دو( 3/10%)

داری نداشتند نظر تفاوت آماری معنی این از 

(955/9=p.) 

متولد  نوزادان آپگار میانگین وزن تولد وحاضر مطالعه  در

نظر  این در دو گروه مقایسه شد که دو گروه ازشده 

 .(3جدول ) نداشتند یتفاوت آماری معنی دار

 

 (با و بدون سرکلاژ)ی مورد مطالعه یمقایسه میانگین وزن و آپگار نوزادان در دو گروه دوقلو -3جدول 
 

 سرکلاژ

 متغیر
 ( میانگین) دارد (میانگین) ندارد

 سطح معنی

 یدار

 وزن نوزاد
 933/9 52/2030 ± 78/582 78/2211 ± 73/528 قل اول

 080/9 25/2352 ± 33/531 72/2257 ± 39/512 قل دوم

 آپگار نوزاد
 113/9 3(7-3) 3( 0-3) قل اول

 22/9 3( 5-3) 3( 9-3) قل دوم
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 3سرکلاژ نشده و  مادر %(32/19) نوزاد 15همچنین 

بخش مراقبت های  سرکلاژ شده در مادر%( 5/10)نوزاد 

تعداد نوزادان  .(p=030/9)ویژه نوزادان بستری شدند 

نفر  8بود که %( 55/5)نفر  13 مجموع،فوت شده در 

در %( 312/9)نفر  5در گروه سرکلاژ شده و %( 02/11)

که علت ( p=510/9)گروه سرکلاژ نشده قرار داشتند 

دیسترس  ،مرگ آنها به ترتیب شامل زایمان زودرس

 .تنفسی و وزن پایین هنگام تولد بود

 

 بحث
زایمان  نظر وقوعدو گروه از  افراد حاضر مطالعهدر 

که میانگین سن  قرار گرفتندمقایسه  مورد زودرس

و در هفته  11/30±95/5در افراد سرکلاژ شده  بارداری

از دو گروه  وبود هفته  35/30±55/3افراد سرکلاژ نشده 

 .نداشتنداختلاف معنی داری این نظر 

زن  010که بر روی ( 2995)و همکاران  رومندر مطالعه 

تشخیص سرویکس کوتاه  دارای که ییدوقلو با بارداری

یک گروه  به در بررسی با سونوگرافی داشتند، انجام شد

شد توصیه استراحت  ،گروه دیگر بهسرکلاژ دهانه رحم و 

هفته  30 شده، سرکلاژ زناندر  بارداریمیانگین سن که 

و به هفته محاسبه شد  0/30 ،بدون سرکلاژ زنان درو 

شیوع کمتر  عثبا ،انجام سرکلاژ این نتیجه رسیدند که

رومن  دیگر مطالعه. (11) نمی شودزایمان پیش از موعد 

صورت ه انجام سرکلاژ ب نشان داد که( 2913)و همکاران 

نمی تواند خطر زایمان زودرس را در  ،پروفیلاکسی

در مطالعه (. 8)ی کاهش دهد یهای دوقلو بارداری

رس زایمان زود، میزان (2995)و همکاران  اوکان متاآنالیز

تک  نسبت به افراد با بارداریدوقلویی  بارداری افراد با در

افراد سرکلاژ شده و سرکلاژ بین ولی  ،قلو افزایش داشت

کاهش زایمان زودرس کمتر از هفته  از نظرتفاوتی  ،نشده

و  اسکندردر مطالعه . (12)نشد مشاهده بارداری  35

 زن با بارداری 175بر روی که ( 2997)همکاران 

قرار گرفته تحت سرکلاژ  نفر 75 ،دوقلویی انجام شد

 در این. سرکلاژ نشده بودند نفر 199بودند، در حالی که 

سرکلاژ و زمان انجام ارتباط معنی داری بین  ،مطالعه

در  اندکیارتباط  ،و سرکلاژ انتخابی نداشتزایمان وجود 

 .(7) شتدوقلویی دا بارداریبا  بارداریطولانی شدن سن 

زن  51که بر روی ( 2990)و همکاران  برگلاطالعه در م

( %51) زن 31 شد، بهتک قلو انجام  بارداریبا  باردار

استراحت در بستر  ،%(03) زن 39سرکلاژ و به  انجام

های ویژگی  ،خطر عواملدو گروه از نظر  شد وتوصیه 

نتایج این  .و سابقه زایمان زودرس یکسان بودند فردی

د که سرکلاژ نمی تواند در جلوگیری مطالعه نیز نشان دا

در معر  خطر زایمان  زناناز زایمان زودرس در 

و همکاران  گرومدر مطالعه  .(3)باشد  ثرؤم ،زودرس

کوتاه طول دهانه رحم با  بر روی زناننیز که ( 2990)

که تحت سرکلاژ قرار گرفته بودند میلی متر  25کمتر از 

در گروه  بارداری انجام شد، اختلاف معنی داری بین سن

اگر چه  .(13) نشدسرکلاژ شده و سرکلاژ نشده مشاهده 

که سرکلاژ  کردندبیان ( 2999)آلتیشیوس و همکاران 

درصد  39 در بارداری، پروفیلاکتیک در سه ماهه اول

در طی بارداری  دهانه رحماز کوتاه شدن موارد 

و همکاران  روگردر مطالعه (. 10)جلوگیری می کند 

باعث  ،دوقلویی بارداریسرکلاژ در  انجامنیز ( 2993)

پارگی زودرس بارداری مانند عوار  کدام از هیچ کاهش 

وزن زمان تولد و عوار  نوزادی مربوط به نارس  ،غشاها

 .(15) نشدبودن نوزادان 

در بخش شده ر مطالعه حاضر بین نوزادان بستری د

 های ویژه در گروه سرکلاژ شده و گروه سرکلاژ مراقبت

  .ی وجود نداشتمعنی دارآماری نشده اختلاف 

تعداد نوزادان فوت شده بعد همچنین در مطالعه حاضر، 

از تولد در گروه سرکلاژ شده و در گروه سرکلاژ نشده 

و همکاران  رومندر مطالعه . آماری نداشتتفاوت 

ناتال با انجام سرکلاژ  نتایج پره نیز،( 2913)

 (8)ی بهتر نشد یوقلوهای د بارداریپروفیلاکتیک در 

سایر پیامدهای نوزادی شامل ، حاضر همچنین در مطالعه

وزن نوزادان و آپگار و جنسیت در بین دو گروه سرکلاژ 

  .نداشت یتفاوت معنی دار ،شده و سرکلاژ نشده

این مطالعه می توان به عدم اندازه های از محدودیت 

در دو گروه بارداری در سه ماه اول  دهانه رحمگیری 

این نکته  ما،اشاره کرد که پیشنهاد می شود در مطالعات 

 .قرار گیردنظر  مد
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 نتیجه گیری
سرکلاژ نمی تواند تأثیر چشمگیری در افزایش سن 

جلوگیری از زایمان زودرس و عوار  مربوط به  ،بارداری

 . دوقلویی داشته باشد باردارینارس بودن در 
 

 

 تشكر و قدردانی
معاونت محترم فناوری و تحقیقات دانشگاه بدینوسیله از 

این مطالعه را بر عهده  حمایت مالیکه  علوم پزشکی بابل

بیمارانی که اطلاعات مربوط به  تماماز داشتند و همچنین 

 .شودتشکر و قدردانی می  ،آنها در این مطالعه استفاده شد
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