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 چکیده

رحم،    یع یرطبیغ   یزیرممکن است با خون  شود،یشناخته م   زی ن  یرحم  چ ین  ای  ستموسلی، که با نام ا CSD (Cesarean Scar Defect)  نینقص اسکار سزار  مقدمه: 

( نقص اسکار  Sonographic Morphology)  کیسونوگراف   یشناسشکل  انیرابطه م  حال، نیارتباط داشته باشد. با ا   ایسپارونید  سمنورهوید  ، ی از قاعدگپس    ینیبلکه
ا   نیسزار است.  ناهماهنگ  زنان همچنان  م  نیو علائم  ارتباط  اسکار سزار  انیمطالعه،  نقص  زنان  نیابعاد  در  را  زنان    نالیواژترانس    یکه تحت سونوگراف  یو علائم 

(Transvaginal Ultrasonographyقرار گرفتند، ارز )کرد یابی . 

  یروزآبادیف  یهامارستانیبه ب  ۲0۲6تا مارس   ۲0۲5شده بود که از مارس    دییتأ  نینقص اسکار سزار  یشامل زنان دارا   یدومرکز  یمقطع   یل یتحل یمطالعه  نیا  ها: روش

  یمجاور با سونوگراف   ومتریم  امتو ضخ  ومتریم   ماندهیضخامت باق  ن، یعمق نقص اسکار سزار  ن، یارجاع شده بودند. طول نقص اسکار سزار  ران، یدر تهران، ا   یو اکبرآباد
قاعدگ  یریگ اندازه  نالیواژترانس شامل  علائم،  لکه  یشدند.  قاعدگ   ینیبنامنظم،  از  خون  یعی رطبی غ   یزیرخون/یپس  د  یعیرطبیغ   دیشد  یزیررحم،  و   سمنورهیرحم، 

 یاز نظر آمار  P  <  05/0مناسب انجام شد و    کیناپارامتر  ای  کیپارامتر  یهابا استفاده از آزمون  یآمار  یهاسهیثبت شدند. مقا   یدوحالت  یامدهایصورت پبه  ا، یسپارونید
 . معنادار در نظر گرفته شد

و ضخامت    نیعمق نقص اسکار سزار  ن، یطول نقص اسکار سزار  نیانگمی.  بود  سال  ۲/5  ±  1/33سن    نیانگیم  ، یینها  لی زن واردشده در تحل  ۲0۷  انیاز م  ها: یافته

زن    ۷8رحم در   یعی رطبیغ   یزیرخون  /یپس از قاعدگ   ین یببود. لکه  متر یل می  04/۲  ±  4/ 38و    متریلمی  ۲3/۲  ±  93/5  متر، یل می   1/ ۲6 ±  4/ 30 بیترت به  ومتریم  ماندهیباق
در    ایسپارونیدرصد( و د  8/19نفر )  41در    سمنورهیدرصد(، د  8/19نفر )  41در    دیرحم شد  یعی رطبیغ   یزیردرصد(، خون  34/3نفر )  ۷1نامنظم در    ی درصد(، قاعدگ  ۷/3۷)

  ین یببا لکه  زین  نی( و عمق نقص اسکار سزارP=    038/0داشت )  یعنادارم  ینامنظم ارتباط آمار  یبا قاعدگ  ومتریم  ماندهیدرصد( گزارش شد. ضخامت باق  9/16نفر )  35
  ی ع ی رطبیغ   یزیرو خون  نینقص اسکار سزار  شدهیریگاندازه  یپارامترها  انی(. مP=    0/ 046داشت )  یمعنادار  یرحم ارتباط آمار  یعی رطبی غ   یزیرخون/ یپس از قاعدگ

 .مشاهده نشد یارتباط معنادار ایسپارونید ای سمنورهید د، یرحم شد

ارتباط ب  ومتریم  ماندهیو ضخامت باق  نیعمق نقص اسکار سزار  گیری: نتیجه داشته    یزیربا علائم مرتبط با خون  یشتریممکن است نسبت به علائم مرتبط با درد، 

 .شود ری عوامل زنان تفس ریو سا ینیدر کنار علائم بال  دیبا نینقص اسکار سزار یشناسباشند. شکل 

 نالیواژترانس یسونوگراف ومتر؛یم ماندهیرحم؛ ضخامت باق یع یرطبیغ  یزیرخون ستموسل؛یا  ن؛ینقص اسکار سزار یشناس شکل واژگان کلیدی: 

 

نقص   یشناسارتباط شکل  .دا یآ  یی، روستانب یز  مایل، صفرپوره یانس  دزادهی، فرهرضایعل  یانینوکی، الماسنازحفر  ، فرزانهیحسنعل   یبری ، خسمانه  سوتهیمیعظ  ارجاع: 

 .134۷ -1340 (:8۷۲) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی دومرکز یمقطع یبا علائم زنان: مطالعه نیاسکار سزار

 

 مقدمه

(، که از آن ب  عنوان  نی)نقص اسککر س سکک اس نینقص اسککر س سکک اس

 رسسیاز عواسض د  یری  شککود،یم   دی   ین یسحس چین  ی سککوسوسکک یا

  ی ا ندهیطوس ف ا( اسککک که بهCesarean Delivery) نیسکک اس س نیزا

  ی  یصککوسف فرفسفو ع سضککه عسوم ب به نیاسکککا اشککن هوه شککده 

دس   نیسک اس  نیشکیبرش پ  مح ( دس Myometrium)  وموریم  یوسکو ین پ

  شکود یم  فی( حوصکLower Uterine Segmentسحم )  یسک س ن ححو ن

بک    یسکککونو راف  یهک سفش   یک  نک  یفاژحرانس  یف اغلک  بک  سکککونو راف
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از   ی سیا رچه بسکک(ا ۳-۱) شککودیداده م  صیکنوراسککک حشکک   کیحقو

داس مسرن علامک  صیاند، نق بدفن علامک نیمواسد نقص اسکر س سک اس

بک سحم(،    یعیرطبیغ  ی یسسحم )هون  یعیرطبیغ  ی یسهون   اسککککک 

دسد   ،یکسکککوک سفنید  سکککسنوسه،ید   یف ن  ،یپس از قک عکد   ینیب لرکه  ژهیفبکه

 (ا۵، ۴اسحب ط داشوه ب شند )  یم من ل ن ف مشرلاف ب سفس

هنوز    ن ی علائم مرحبط ب  نقص اسکر س سک اس   سک ز نه ی زم   ی سک زفک سه  

  ینیب لره   ی برا   ی شکنا د ی پ   ح ی حوضک ن ی حر ج ی اندا سا طوس ک م  شکن هوه نشکده به 

  هیکدسفن نقص ف سکککوس ح ل   ی هون قک عکد    مک نکدن ی بک ق   ، ی پس از قک عکد  

شکک م     ی احوس ل   ی سکک زفک سه    ر ی اسکککا د   ی آن پس از ق عد    ی ر ی حأه 

اسکککرک س، الواک      برفز ی سحم، ف   ی سککک سک ن ححوک ن   ی ر ی پک  اهولا  انقبک ض 

  ریاجسک   اه (ا  ۷،  ۶هسکککونکد )   ی سسککک ن عرفق   ر یی م من ف حغ   ی موضکککع 

ب   ن ی ف اهولا  اسکر س سک اس   ک ی سکونو راف  چ ی ن    ن ی م    ی مو صکصک ن بر حس  

  شکدهف ی ب  علائم حعر  چ ی کرده اسکک  دس ح لک دف،، ن   د ی حأک   ی ن ی ب ل   ک ی اهس 

 ( اسککککک  دس    را یکز   داسد،   ک یککاهکسک    یکحکسکک    ن یکا (ا  ۱هکسکراه  نکقکص  فجکود 

 ا سک ی ن   ی ن ی ب ل   ک ی ب  اهس   ی س س ی دهنده ب ل فم ب نش ن   یی حنا  به   ی ربرداس ی حصو 

ف   نینقص اسکککر س سککک اس   نیاز فجود اسحب ط م یکنون  شکککواهد

حسکک   یعیرطبیغ  ی یسهون ساب ککه  کننککد،یم  کیککسحم     ن یککم  یامکک  

مشک ص ف علائم هسنن ن ن هس هن  اسککا    یشکن هوشکر   یه یژ یف

  ی ع یرطبیغ  ی یسه ر هون  شیاف ا  هک  یکمنکد ف فراححلنظک ،  یمرفسهک 

بکه نقص اسکککرک س   یقک عکد   نیب   ی یسسحم ف هون سا دس زنک ن مبولا 

اند  نشک ن داده  نیم  لعه هسنن  نیچند(ا ۹-۷اند )  اسش کرده نیسک اس

  مک نکده یکک هش ضککک ک مکک بک ق  شکککور،یحر نقص، عسق ب ککه انکدازه ب س 

( ف نسکککبکک بک محر عسق نقص بکه  وموریم  مک نکدهی)ضککک ک مکک بک ق  وموریم

  یک  یپس از قک عکد   ینیب مجک فس مسرن اسکککک بک  لرکه  وموریضککک ک مکک م

(ا  ۱۴-۱۰اسحبک ط داشکککوکه بک شکککنکد )  مکدفیطومن  یقک عکد   ی یسهون

ف   سکککسنوسهیشکککواهکد دسبک سه علائم مرحبط بک  دسد، مک ننکد د  حک  ،نیبک ا

 وهیشک  ،یربرداسیف حف فف دس سفش حصکو  اندردسککیکسور    ،یسکو سفنید

ف   نیسک اس  س نیپس از زا  شکدهیعلائم، زم ن سکور فیحع س  ،یری اندازه

 دهدا  حین هس ون سا حوض  یه  فوهی  کم  لعه مسرن اس  کیجسع

ا  بک  بکه  م  شکککوریب   ی ب یکاسز  هک ،کیکق ععکد،  نیحوجکه     ن یکساب که 

  ک ی اهس  ینیف علائم زن ن از نظر ب ل نینقص اسکر س سک اس یشکن سکشکر 

  ی ع یرطبیغ  ی یسمرحبط ب  هون  یریآن حوم  یه یژ یف ییداسدا شککن سکک 

نقص    یزن ن داسا  کیبه حفر  حواندیم  یسککو سفنید   ی  سککسنوسهیسحم، د

داسند    یاسکر س احف ق صیکه نق   یاز زن ن  ینیک ب لیب  اهس نیاسکر س سک اس

 یدسمک ن  ی یسف برنک مکه  یری یمشککک فسه، پ  یسا برا  نکهیکسکک کنکد ف زم

 ی ب یکم ک لعکه حک ضکککر بک  هکد  اسز  ن،یفردمحوسحر فراهم سککک زدا بنک برا

شک م  طو  نقص، عسق نقص،   ن،یابع د نقص اسکر س سک اس   نیاسحب ط م

مج فس، ف فقو  علائم   وموریمف ضکک  مک    وموریم  م ندهیضکک  مک ب ق

دس   ،یسککو سفنیف د  سککسنوسهیسحم، د  یعیرطبیغ  ی یسزن ن، شکک م  هون

  ی سکککونو راف ی ب یکه ححک اسز نیزن ن مبولا به نقص اسکککر س سککک اس

 قراس  رفوند، انج ، شدا  ن  یفاژحرانس

 

 هاروش

 ران ی ا   ی دانشک  ه علو، پ شکر   ی اهلاق پژفهشک  وه ی پرفحر  م  لعه حوسکط کس 

از فسفد   ش ی (ا پ IR.IUMS.FMD.REC.1404.185شکد )   د یی ف حأ   ی برسسک

   س ی م  لعه دس اهو   ی ه  اهدا  ف سفش   ی دسب سه   ی به م  لعه، اطلاع ف سفشکن 

 ی آ  ه نه کوب   ن مه ک ی قراس  رفک ف سضک    ط ی کنند  ن فاجد شکرا حس ، شکرکک 

بکه     فککیکدس  نک ناز آ بود ف  دافطلبک نکه  شکککدا شکککرککک دس م ک لعکه، 

بر    ریدس هر زم ن، بدفن حأث   حوانندیکنند  ن اطلا  داده شکد که مشکرکک

  نکه یه   چیمعسو  هود، از م ک لعکه هک سو شکککونکدا ه  یمراقبکک پ شکککر

  ی نشکدا م  لعه م  بق ب  اصکو  اهلاق   یکنند  ن ححسبه شکرکک یاضک ف

 شدا  ،انج  یپ شر  یه پژفهش یمل

 و محل انجام مطالعه   ی طراح 

حک  مک سس    ۲۰۲۵از مک سس    یدفمرک   یمق ع  یلیححل  یم ک لعکه  نیا

  س سسکو ن یب  س نیزن ن ف زا  یه شکده به ب شزن ن اسج     نیدس م  ۲۰۲۶

  ک ی انج ، شدا جسع   ران،یدس حاران، ا  یاکبرآب د  س سسو نیف ب   یرفزآب دیف

  ی سکونو راف  دیزن ن، ک ند  ونیر سکیبود که به هر اند  یم  لعه شک م  زن ن

 شده بودا دییدس آن ن حأ نیبودند ف نقص اسر س س اس  ن  یاژفحرانس

 کنندگانشرکت

 ۴۰ح   ۱۸فسفد به م  لعه بودند که  طیفاجد شکرا یدس صکوسح زن ن

داشکوند، حداق     نیسک اس س نیسک بقه زا کیکم سک   سکن داشکوند، دسکک

ب     نیآن ن   شکوه بود ف نقص اسکر س سک اس  نیسک اس  نیشکش م ه از آهر

  ، ی سکیمغن ط دیحشکد  یربرداسیحصکو  ی  یشک م  سکونو راف  ،یربرداسیحصکو

مع  دییکحکأ بودا  بک سداس  ی سهک یکشککککده  ازب  بودنکد  عبک سف      یهرفو 

  وز یانکدفمور  وز یسحم  آدنوم  یسککک هوک س   یک  یمک دسزاد  یهک ینک هنجک س

   یکآنکدفمور  عفونکک فعک   سحم    یهک پیکپول   یکسحم    یهک و،یومیل   یل ن

  ی ع یرطبیغ  ی یسبر هون  سفکیکه احوس   م  یعفونو  یسککک بقه  یل ن، 

    ی انعق د  ی  دهندهی یسشککده هونسحم اثر ب  اسد  اهولامف شککن هوه

دس ف ز   موریلیم  ۸از    شیض  مک آندفمور ب    یداه  سحس  لهیفجود فس

هر     ی  ک یسکککویکیح سدان  سکککندس، ح سدان پل  یه سککککیلوحئ    ک

کننکده  کک هش علک  م کدفش  یبرا   سهک یکمع نیا اطیشکککرا نیاز ا  یبیحرک

 سحم ف دسد ل ن اعس   شدندا  یعیرطبیغ  ی یسهون  یاحوس ل

 نمونه   حجم

ف هسرک سان   Wang  یبر اسککک س م ک لعکه   زیکنسونکه موسد ن  حجم

  ی برا  ۱/۳  ینس ه  G*Powerاف اس  (ا ب  اسوف ده از نر،۱۲مح سبه شد )

دس   ریمفرفضکک ف ز  ره،یدفموغ  یه  ونیس رسکک   یشکک  طرفهکیآزمون 

دسصکد،    ۹۰=   ی، حوان آم سα=   ۰۵/۰  ینظر  رفوه شکدندب سک ح معن داس

  ر ی هر دف موغ   سیف انحرا  مع ۰=   صکفر   ی، شک۲۰/۰=   نی  یج    یشک
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 t  یف مقداس بحران ۹۳/۲  یا پ سامور ن مرک ۱مسککوق  ف فابسککوه برابر ب   

اسککک س، حجم نسونکه کک     نیبودا بر ا  ۶۵/۱  یدسجکه آزاد  ۲۰۵  یبرا

 شدا  نییکننده حعشرکک ۲۰۷   زیموسدن

 امدهایها و پداده یگردآور

کنند  ن فاجد  شککرکک  ،یآ  ه نه کوب  ن مهکیسضکک   فکیاز دس  پس

اسز  طیشکککرا قراس  رفونکدا    نک  یفاژحرانس  یسکککونو راف  ی ب یکححکک 

شک م  طو  نقص،    نینقص اسکر س سک اس  شکدهیری اندازه  یپ ساموره 

مج فس بودند    وموریف ض  مک م  وموریم  م ندهیعسق نقص، ض  مک ب ق

 نیا طو  نقص اسکر س سک اسشکدندثبک    موریلیبرحسک  م یکه هس 

شککدا عسق نقص اسککر س   فیدف لبه نقص حعر   نیصککوسف ف صککله مبه

شککدا   فیصککوسف ف صککله سقس نقص ح  حفره سحم حعربه  نیسکک اس

پوشک ننده نقص    وموریصکوسف ضک  مک مبه  وموریم  م ندهیضک  مک ب ق

دس   وموریصوسف ض  مک ممج فس به  وموریف ض  مک م نیاسر س س اس

 شدا فیحعر  قصمج فسف ن

  / سککک یلف ب  اسککوف ده از چک س سیزن ن بر اسکک س   اسش ب  علائم

  ی  مده  یثبک شکدندا پ  یدفح لو  ی مده یصکوسف پن مه م  لعه، بهپرسکش

پس از   ی یسهون   یک  ینیب نک منظم، لرکه  یشککک مک  قک عکد   شکککدهی ب یکاسز

    یسککو سفنیف د سککسنوسهیسحم، د  یعیرطبیغ  دیشککد ی یسهون  ،یق عد 

 فوه شککدا    ریب  طو  موغ یق عد   یه چرهه  بهن منظم   یبودندا ق عد 

پس از   ی یسهون   یک  ینیب بکه لرکه  یپس از قک عکد   ی یسهون  یک  ینیب لرکه

سحم بکه    یعیرطبیغ  دیکشکککد  ی یس فوکه شکککدا هون  یقک عکد    نیکپک 

به دسد   سککسنوسهی فوه شککدا د  یق عد   نیپس از پ  دیشککد ی یسهون

به    یسککو سفنیف د یعد هن  ، ق   دیشککد  رمعسو یطوس غبه  ی  یعیرطبیغ

  فوه شدا یدسد هن  ، مق سبک جنس

 یآمار لیتحل

ف دسصککد هلاصککه شککدندا    یصککوسف فرافانبه یفیک  یره یموغ

آزمون  یکس  یرهکک یموغ  عیحوز  بودنیعیطب –Kolmogorov  یهکک بکک  

Smirnov    فShapiro–Wilk عیب  حوز یکس یره یشکککدا موغ ی ب یاسز 

 عیحوز  یداسا  یرهک یف موغ   سیکف انحرا  مع  نی ن یکصکککوسف مبکه  یعیطب

  ی   اسش شکککدندا برا  ی سکچ  نیف دامنه ب    نهیصکککوسف مبه  یعیرطبیغ

از   یعیطب  عیب  حوز  یه دف  رفه، دس داده  نیم یکس  یره یموغ سککهیمق 

از آزمون   یعیرطبیغ  عیب  حوز  یه مسکوق  ف دس داده  یه نسونه tآزمون 

Mann–Whitney U از دف    شیشک م  ب   یه سکهیمق   یاسکوف ده شکدا برا

–Kruskal نآزمو  ی  طرفهکی   نسیفاس   ی رفه، حسکک  موسد از ححل

Wallis ف   دفیحسک  موسد ب  آزمون ک  یفیک  یره یاسکوف ده شکدا موغ

ب  اسکوف ده    یآم س  یه  یشکدندا حس ، ححل  سکهیمق   Fisher  ق یآزمون دق

 ,version 21, IBM Corporation) ۲۱  ینسک ه  SPSSاف اس  از نر،

Armonk, NY  انج ، شککدندا مقداس )P   از نظر    ۰۵/۰دفطرفه کسور از

 دس نظر  رفوه شدا  معن داس  یآم س

 هاافته ی

 علائم وعیمطالعه و ش تیجمع

فاسد  یی نا      ی دس ححل  ن ی زن مبولا به نقص اسکر س سک اس   ۲۰۷مجسو ،    دس 

  یه س سسکو نی ب  س ن ی زن ن ف زا   ی ه  کنند  ن به ب ش شکدندا حس ، شکرکک 

ا   ی ف اکبرآبک د   ی رفزآبک د ی ف  بکه   ران، ی دس حاران،  اسجک   شکککده بودنکد ف 

بودندا مجسوعه    ن   ی فاژ حرانس   ی سکونو راف  د ی زن ن ک ند   ی ه  ون ی ر سکی اند 

   اسش نشدا   ی ا داده  سشده   چ ی ک م  بود ف ه  یی داده نا  

اندا  هلاصه شده  ۱م  لعه دس جدف     کیجسع  یفیحوص  یه یژ یف

 ۰/۳۲سککن    نهمی ف  سکک   ۱۸/۵ ±  ۱/۳۳کنند  ن  سککن شککرکک  نی ن یم

 نیطو  نقص اسکر س سک اس  نی ن ی( بودا م۹/۰ ،یچ سک  نیسک   )دامنه ب 

بک    م  موریلمی  ۲۶/۱  ±  ۳/۴برابر  ب   موریلیم  ۲/۴آن     نکهیکف    ن ی)دامنکه 

 ۹۳/۵برابر ب   نیعسق نقص اسکر س سک اس  نی ن ی( بودا م۴۵/۱ ،یچ سک

ب   موریلیم  ۱/۵آن      نکهیکف م  موریلمی  ۲۳/۲  ± ( ۷/۳  ،یچک سک  نی)دامنکه 

(  ومور یم  م ندهی)ضکک  مک ب ق  وموریم  م ندهیضکک  مک ب ق  نی ن یبودا م

برابر    وموریم  م ندهیضک  مک ب ق   نهیف م  موریلمی  ۰۴/۲  ± ۳۸/۴برابر ب  

 ( بودا۴/۳ ،یچ سک  نیب   منه)دا  موریلیم ۴/۴ب   

 

شیوع علائم زنان در زنان مبتلا به نقص  های توصیفی و . ویژگی۱جدول 

 اسکار سزارین

 مقدار 

 207 کنندگان تعداد کل شرکت

 18/5 ± 1/33 سن، سال

 (0/9) 0/32 سن، سال، میانه )دامنه بین چارکی(

 26/1  ± 3/4 متر طول نقص اسکار سزارین، میلی 

 (45/1) 2/4 متر، میانه )دامنه بین چارکی(طول نقص اسکار سزارین، میلی 

 23/2 ± 93/5 متر عمق نقص اسکار سزارین، میلی

 (7/3) 1/5 متر، میانه )دامنه بین چارکی(عمق نقص اسکار سزارین، میلی

 04/2 ± 38/4 متر مانده میومتر، میلیضخامت باقی

 (4/3) 4/4 متر، میانه )دامنه بین چارکی(مانده میومتر، میلیضخامت باقی

 71( 3/34) قاعدگی نامنظم 

 78( 7/37) ریزی غیرطبیعی رحمبینی پس از قاعدگی/خونلکه

 41( 8/19) ریزی غیرطبیعی رحم شدید خون

 41( 8/19) دیسمنوره 

 35( 9/16) دیسپارونیا 

انحرا  معی س، می نه )دامنه بین چ سکی( ی  حعداد    ±صوسف می ن ین  مق دیر حس  موسد به 

 اندا )دسصد( اسائه شده 

 

بک  هون   علائم  بودنکدا    حر ع ی از علائم مرحبط بک  دسد شککک    ی   ی س مرحبط 

 ۳۷/ ۷زن )   ۷۸سحم دس    ی ع ی رطب ی غ   ی   ی س هون     یک  ی پس از قک عکد    ی ن ی ب لرکه 

دسصکککد(   اسش شکککدا   ۳۴/ ۳زن )   ۷۱نک منظم دس    ی دسصکککد( ف قک عکد  

دسصکد(   اسش شکدا   ۱۹/ ۸زن )   ۴۱دس   د ی سحم شکد   ی ع ی رطب ی غ   ی   ی س هون 
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نفر    ۳۵دسصککد( ف   ۱۹/ ۸نفر )   ۴۱دس      ی حرح به    ی ن     ی سککو سفن ی ف د  سککسنوسه ی د 

 (ا ۱کنند  ن   اسش شدند )جدف   دسصد( از شرکک  ۱۶/ ۹) 

 و علائم زنان  نینقص اسکار سزار یپارامترها انیم ارتباط

ف علائم  ن ی مرحبط ب  نقص اسکر س سک اس   ی سکن، پ ساموره    ن ی م   اسحب ط 

  ینشک ن داده شکده اسککا سکن ب  ق عد   ۲دس جدف    ی   ی س مرحبط ب  هون 

  ی ی س هون     ی سحم   ی ع ی رطب ی غ   ی   ی س هون / ی پس از ق عد    ی ن ی ب ن منظم، لره 

نداشککککا طو  نقص اسکککر س   ی اسحب ط معن داس   د ی سحم شکککد   ی ع ی رطب ی غ 

  یاسحبک ط معنک داس  ی   ی س از علائم مرحبط بک  هون   ک یکچ ی بک  ه     ی ن   ن ی سککک اس 

  ینک منظم اسحبک ط آمک س  ی بک  قک عکد    ومور ی م   مک نکده ی نکداشککککا ضککک ک مکک بک ق 

  م ندهی ضکک  مک ب ق   ی دهنده ( که نشکک ن P=   ۰/ ۰۳۸داشککک )   ی معن داس 

نک منظم بودا عسق نقص اسکککرک س   ی قک عکد    ی کسور دس زنک ن داسا   ومور ی م 

داشککک    ی به آسککو نه معن داس  ک ی ن د   ی ط ن منظم اسحب    ی ب  ق عد   ن ی سکک اس 

 (۰۵۶ /۰   =P ام  ا ،) ا د ی نرس   ی آم س   ی اسحب ط به آسو نه موع س  معن داس   ن ی 

لرکه  دس قک عکد   ینیب موسد  از  سحم،    یعیرطبیغ  ی یسهون/یپس 

  ی معن داس   یعلامک اسحب ط آم س  کیب  فضکع نیعسق نقص اسکر س سک اس

دس   نینقص اسکر س سک اس  شکوریاز عسق ب  ی( که ح کP=   ۰۴۶/۰داشکک )

سحم بودا   یعیرطبیغ  ی یسهون  /یپس از قک عکد   ینیب لرکه  یزنک ن داسا

  ی  یسهون/یپس از قک عکد   ینیب بک  لرکه  وموریم  مک نکدهیضککک ک مکک بک ق

 ۰۵۹/۰نشک ن داد )  یبه آسکو نه معن داس  کین د  یسحم اسحب ط  یعیرطبیغ

  =P۰۵/۰دس سککک ح     فوکهیک  نی(، امک  ا  >  P  معنک داس نبودا  یاز نظر آمک س 

  

 ریزی اساس علائم مرتبط با خون  سن و پارامترهای مرتبط با نقص اسکار سزارین بر  ی. مقایسه۲جدول 

 ریمتغ علامت 
  انهیوجود علامت، م

 (یچارک نی)دامنه ب

  انهینبود علامت، م

 (یچارک نی)دامنه ب
P 

 نامنظم  یقاعدگ

 438/0 0/33( 0/9)  0/31( 0/8)  سن، سال

 589/0 70/3( 80/1)  95/3( 10/1)  متر ی ل ی، منیطول نقص اسکار سزار

 056/0 85/3( 90/2)  10/4( 15/3)  متر یل ی، منیعمق نقص اسکار سزار 

 038/0 35/4( 00/2)  80/3( 00/2)  متر یل یم ومتر،یم ماندهیضخامت باق

 رحم  یعیرطبیغ  یزیرخون/یقاعدگ از  پس ینیبلکه

 830/0 0/33( 9)  0/32( 8)  سن، سال

 586/0 85/3( 70/1)  95/3( 25/1)  متر ی ل ی، منیاسکار سزارطول نقص  

 046/0 80/3( 15/3)  00/4( 60/2)  متر یل ی، منیعمق نقص اسکار سزار 

 059/0 10/4( 05/2)  10/4( 20/2)  متر یل یم ومتر،یم ماندهیضخامت باق

 د یشد  رحم یعیرطب یغ  یزیرخون

 343/0 0/33( 0/9)  0/34( 0/6)  سن، سال

 581/0 80/3( 40/1)  05/4( 20/1)  متر ی ل ی، منیطول نقص اسکار سزار

 628/0 [ 3٫10] 3٫95 80/4( 65/2)  متر یل ی، منیعمق نقص اسکار سزار 

 162/0 05/4( 90/1)  70/4( 30/2)  متر یل یم ومتر،یم ماندهیضخامت باق

 هسوندا  P < ۰۵/۰  معن داسی آم سی دس س ح  یدهنده مح سبه شدندا مق دیر پرسن  نش ن  Mann–Whitney Uب  اسوف ده از آزمون  Pمق دیر 

   ( n=    ۱۲۹)ف نبود علامک    (n=    ۷۸)  سی ی غیرطبیعی سحم، فجود علامکبینی پس از ق عد ی/هون (  لره n=    ۱۳۶  ف )نبود علامک  (n=   ۷۱)  ه ب ق عد ی ن منظم، فجود علامکاندازه  رفه 

 (ا  n=   ۱۶۶)ف نبود علامک  (n=  ۴۱) سی ی غیرطبیعی سحم شدید، فجود علامکهون 

 

 اساس علائم مرتبط با درد سن و پارامترهای مرتبط با نقص اسکار سزارین بر  ی. مقایسه۳جدول 

 P )دامنه بین چارکی(نبود علامت، میانه  وجود علامت، میانه )دامنه بین چارکی( متغیر  علامت 

 دیسمنوره 

 644/0 0/33( 0/8)  0/34( 0/7)  سن، سال

 356/0 70/3( 40/1)  95/3( 10/1)  متر طول نقص اسکار سزارین، میلی 

 073/0 85/3( 75/2)  15/5( 10/4)  متر عمق نقص اسکار سزارین، میلی

 091/0 00/4( 15/2)  70/4( 00/2)  متر مانده میومتر، میلیضخامت باقی

 دیسپارونیا 

 398/0 0/33( 0/9)  0/34( 0/6)  سن، سال

 087/0 80/3( 30/1)  10/4( 80/0)  متر طول نقص اسکار سزارین، میلی 

 261/0 90/3( 90/2)  10/5( 90/3)  متر عمق نقص اسکار سزارین، میلی

 081/0 15/4( 10/2)  95/4( 00/2)  متر مانده میومتر، میلیضخامت باقی

 مح سبه شدندا  Mann–Whitney Uب  اسوف ده از آزمون  Pمق دیر 

 (ا  n=  ۱۷۲) ف نبود علامک   (n=   ۳۵)   دیسو سفنی ، فجود علامک(n=   ۱۶۶)  ف نبود علامک (n=  ۴۱) ه ب دیسسنوسه، فجود علامک رفه  یاندازه 
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ف سکککن، طو  نقص اسکککر س  دیسحم شکککد  یعیرطبیغ ی یسهون   نیم

  چ یه  وموریم  م ندهیضک  مک ب ق  ی  نیعسق نقص اسکر س سک اس ن،یسک اس

 (ا۲مش هده نشد )جدف     یمعن داس  یاسحب ط آم س

ف علائم  ن ی مرحبط ب  نقص اسکر س سک اس   ی سکن، پ ساموره    ن ی م   اسحب ط 

بک  دسد دس جکدف      ی رهک ی از موغ   ک یکچ ی اسائکه شکککده اسککککا ه   ۳مرحبط 

عسق    ح  ، ن ی نداشکوندا ب ا   ی معن داس   ی اسحب ط آم س  سکسنوسه ی ب  د   شکده ی  ب ی اسز 

به سککسک اسحب ط ب     رمعن داس ی ف غ  ف ی ضککع   ی سفند  ن ی نقص اسککر س سکک اس 

  ی سفند    ی ن   ومور ی م   م نده ی ( ف ضک  مک ب ق P=   ۰/ ۰۷۳داد )   شک ن ن  سکسنوسه ی د 

    ی سکو سفن ی د    ن ی م    ، ی حرح ن ی هس (ا به P=   ۰/ ۰۹۱داشکک )   رمعن داس ی ف غ  ف ی ضکع 

ضک  مک     ی  ن ی عسق نقص اسکر س سک اس  ن، ی ف سکن، طو  نقص اسکر س سک اس 

نشکککدا دس اسحبک ط بک      فکک یک  ی معنک داس   ی اسحبک ط آمک س   چ ی ه   ومور ی م   مک نکده ی بک ق 

ضکک  مک  ( ف  P=   ۰/ ۰۸۷)  ن ی طو  نقص اسککر س سکک اس   ی برا    ، ی سککو سفن ی د 

مشک هده    ی رمعن داس ی ف غ   ف ی ضکع   ی ( سفنده  P=   ۰/ ۰۸۱)   ومور ی م   م نده ی ب ق 

مرحبط ب  نقص اسککر س   شککده ی  ب ی اسز   ی پ ساموره    ن ی شککدا دس مجسو ، از م 

ن منظم ف عسق نقص اسکر س   ی ب  ق عد    ومور ی م   م نده ی ضک  مک ب ق   ن، ی سک اس 

سحم اسحبک ط    ی ع ی رطب ی غ   ی   ی س هون / ی پس از قک عکد    ی ن ی ب بک  لرکه   ن ی سککک اس 

ف   ن ی مرحبط ب  نقص اسکر س سک اس   ی پ ساموره    ن ی داشکوندا م   ی معن داس   ی آم س 

اسحب ط    چ ی ه     ی سککو سفن ی د     ی  سککسنوسه ی د   د، ی سحم شککد   ی ع ی رطب ی غ   ی   ی س هون 

 نشدا   فک ی   ی معن داس 

 

 بحث 

نقص اسکککرک س زن مبولا بکه    ۲۰۷دس    ،مق عی دفمرک ی  یاین م ک لعکه

فاژینک   قراس  رفونکد،  ککه ححکک اسزیک بی سکککونو رافی حرانس سککک اسین

سی ی از ه ی اصلی زیر سا نش ن دادا ن سک، علائم مرحبط ب  هونی فوه

سی ی  هونبینی پس از ق عد ی/حر بودند  لرهعلائم مرحبط ب  دسد شک یع

 از دسصکد ۳/۳۴دس   ن منظم ق عد ی ف  دسصکد  ۷/۳۷ دس  سحم  یعیرطبیغ

  سحم   یعیرطبیغ ی یسهون  کهدسح لی شککد،    اسش  کنند  نشککرکک

 دسصکد ۹/۱۶، ۸/۱۹، ۸/۱۹  حرحی  دسشکدید، دیسکسنوسه ف دیسکو سفنی  به

نقص   ب   مرحبط شککدهاسزی بی  پ ساموره ی می ن از  دف،،ا شککدند    اسش

ب  ق عد ی ن منظم ف عسق   م نده میومورضک  مک ب قی،  اسکر س سک اسین

سی ی غیرطبیعی  هونبینی پس از ق عد ی/ب  لره نقص اسکر س سک اسین

 نقص اسکر س سک اسیناسحب ط آم سی معن داسی داشکوندا سکو،، عسق   سحم

بینی پس از بک  لرکه  مک نکده میومورضککک ک مکک بک قیبک  قک عکد ی نک منظم ف  

بکه آسکککوک نکه    سی ی غیرطبیعی سحمهون  قک عکد ی/ اسحبک طی ن دیکک 

نقص اسکککر س معنک داسی نشککک ن دادندا دس ناک یک، میک ن سکککن ی  طو   

شکده اسحب ط معن داسی مشک هده نشکد  یک از علائم اسزی بیف هیچ سک اسین

ب    نقص اسکککر س سککک اسینشکککده   یرییک از پ ساموره ی اندازهف هیچ

شککدید، دیسککسنوسه ی  دیسککو سفنی  اسحب ط   سی ی غیرطبیعی سحمهون

 آم سی معن داسی نداشوندا

حک ضکککر بک  مفاو، بک لینی    ی سی ی دس م ک لعکه غلبکه علائم مرحبط بک  هون 

داس هس وانی داسدا اجسک   اهیر  علامکک   نقص اسکککرک س سککک اسین کنونی  

مو صکصک ن، اصک لاخ اهولا  اسکر س سک اسین سا برای نیچ سحسی هسراه ب   

بینی پس از ق عد ی ف  علائم داسای اهسیک ب لینی پیشکنا د کرده اسکک ف لره 

) سی ی سحسی سا از علائم اصکککلی دس نظر می دسد هن ک ، هون  (ا  ۱ یرد 

نی  از اسحبک ط قوی میک ن   ف    نقص اسکککرک س سککک اسین شکککواهکد فراححلیلی 

منکد   اسش کننکدا یکک مرفس نظک ، حسک یکک می   سی ی غیرطبیعی سحم هون 

فیژه  سی ی، به ب  ال وی مشکک صککی از هون  نقص اسککر س سکک اسین کرد که 

سی ی بین قک عکد ی دس افایک  چرهکه، اسحبک ط  مکدف ف هون قک عکد ی طومنی 

  مبولا   زن  ۱/ ۱۸۳  عه ف م  ل   ۱۰(ا فراححلی  جدید دی ری که شکک م  ۷داسد ) 

ب    نقص اسکر س سک اسین بود، نشک ن داد زن ن مبولا به  نقص اسکر س سک اسین  به 

اند  سی ی بین ق عد ی مواجه ف هون  سی ی غیرطبیعی سحم هون ه ر بیشکور  

(ا شکککیو   ۸بودنکد )   ۲/ ۹۳ف    ۳/ ۲۲  حرحیک  ف ه رهک ی نسکککبی حجسیعی بکه 

مک  کسور   ی دس م ک لعکه   سی ی غیرطبیعی سحم هون   بینی پس از قک عکد ی/ لرکه 

سحم هون از شکککیو  حجسیعی   شکککده دس برهی   اسش   سی ی غیرطبیعی 

اسک س حصکویربرداسی بود، ام  هسنن ن ب    شکده بر ه ی زن ن انو    جسعیک 

حرین حظ هر ب لینی  سی ی غیرطبیعی شک یع این مفاو، سک ز  س اسکک که هون 

 اسکا  نقص اسر س س اسین 

بینی پس از ف لره  نقص اسکر س سک اسیناسحب ط معن داس می ن عسق 

مک  از نظر زیسکککوی    یدس م ک لعکه  سی ی غیرطبیعی سحمهونقک عکد ی/

پ یر اسکک ف ب  چندین م  لعه مبونی بر حصکویربرداسی هس وانی  حوجیه

ا دس یک م  لعه سکونو رافی ب  اسکوف ده از سکونوهیسکورف رافی ب   داشکک

 سک اسین  زایس ن  سک بقه  داسای  زن ن از  دسصکد ۰/۵۶ ح سیق ژ ، نیچ دس

  نیچ   داسای  زنک ن  دس  قک عکد ی  از  پس  بینیلرکه  ف  شکککد  داده  حشککک یص

  نیچ   رفه دس نی   ق عد ی  بین سی یهون  بود  آن  ف قد  زن ن از حرشکک یع

 (ا ۹)  داشک  بیشوری  فرافانی

  سکونو رافی   ب  سا نیچ  شکیو   می ان  ن ر،آینده کوهوسف  م  لعه یک

  ۶۴٫۵ ژ  ح سیق   ب   سکونوهیسکورف رافی ب   ف  دسصکد  ۴۹٫۶  فاژین  حرانس

  نی   ف  نیچ  داسای  زن ن دس ق عد ی از  پس  بینیلره کرد     اسش  دسصککد

دسصکککد    ۵۰آنک ن کسور از    مک نکده میومورضککک ک مکک بک قی  ککه  زنک نی  دس

ن ر  آینکده  ی(ا م ک لعکه۱۰حر بود )ضککک ک مکک میومور مجک فس بود، شککک یع

زن   اسش کرد که یک سک   پس از زایس ن سک اسین،   ۴۰۱دی ری دس 

بینی پس از ق عد ی دس زن ن داسای ایسکوسوسک  نسکبک به زن ن ف قد  لره

حر  ه ی ب س  قویحر بود ف این اسحب ط دس ایسکوسوسک ایسکوسوسک  شک یع

حر  کنند که نق یص عسیق ه  از این حفسککیر حس یک می(ا این ی فوه۵بود )

حر مسرن اسک هون ق عد ی سا دس هود ن ه داسند ف به ح لیه  ی  ب س 

 حأهیری پس از ق عد ی منجر شوندا

شکککواهکد پیشکککین نی  از ساب که میک ن ضککک ک مکک میومور ف علائم  

 یری  ه  برحس  سفش اندازهکنند، هرچند ی فوهسی ی حس یک میهون
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موفک فف حعریف علامکک  دس م ک لعکهف  بر  انکدا  بکه    ۲۸۲ای  زن مبولا 

ف  MRIفاژین  ،  مدف، سککونو رافی حرانسسی ی ق عد ی طومنیهون

MRI   ب  حقویک کنوراسککک مق یسککه شککدند  نو یج نشکک ن دادMRI     ب

معسو  ی  سککونو رافی، ابع د    MRIحقویک کنوراسککک دس مق یسککه ب   

سا  م نده عضککله کسورف ضکک  مک ب قی  نقص اسککر س سکک اسینحر  ب س 

نقص اسککر س م نده عضککله ف طو   دهدا ضکک  مک ب قیحشکک یص می

  مور میلی ۱۵/۲ سی ی اسحب ط داشکوند ف نق ه برشب  مدف هون  سک اسین

 ۱۴ از  بیش سی یهون  بینیپیش  جاک  عضکله  م ندهب قی  ضک  مک  برای

 (ا ۱۴)  شد  حعیین سفز

  نیچ  از  حعریفی شکن سکی،شکر  بر  مبونی سکونو رافی  یم  لعه یک

 عسق   ف کرد  پیشکنا د  ق عد ی از پس  بینیلره  بینیپیش  بر اسک س  ب س 

، ضکک  مک میومور  م نده میومورضکک  مک ب قی،  نقص اسککر س سکک اسین

عنوان  مجک فس ف نسکککبکک عسق نقص بکه ضککک ک مکک میومور مجک فس سا بکه

(ا شکواهد مبونی بر  ۱۳پ ساموره ی داسای اهسیک ب لینی شکن سک یی کرد )

MRI اند که حجم اسککر س، عسق، عرض ف ک هش  هسننین نشکک ن داده

بینی پس از ق عد ی اسحب ط داسند ف ب  لره  م نده میومورضککک ک مک ب قی

بکهبینیحجم اسکککرک س عسلررد پیش (ا دس ۱۵ای داسد )فیژه قویکننکده 

ف  نقص اسکر س سک اسینه ، م  لعه م  اهسیک عسق مق یسکه ب  این ی فوه

کنکد، امک  دس عین حک   نشککک ن سا حکأییکد می  مک نکده میومورضککک ک مکک بک قی

ه ی ه ی سک ده مسرن اسکک فقو  علائم سا دس  یریدهد که اندازهمی

 طوس ک م  حوضیح ندهندابه نقص اسر س س اسین به حس ، زن ن مبولا

ه ی م  ف م  لع ف پیشکین ب ید موسد  چندین ن هس وانی می ن ی فوه

حر  حوجکه قراس  یردا برهلا  م ک لعک حی ککه اسحبک ط میک ن انکدازه ب س 

انکد، مک  میک ن نقص ف دیسکککسنوسه یک  دسد م من ل ن سا   اسش کرده

ف دیسککسنوسه ی  دیسککو سفنی  اسحب ط   نقص اسککر س سکک اسینپ ساموره ی  

(ا این حف فف مسرن اسکک ب زح   م هیک  ۷معن داسی مشک هده نرردیم )

چنکدع ملی علائم مرحبط ب  دسد ب شکککد  علائسی که حوی دس صکککوسف 

ه ، اهولا   حوانند ححک حأثیر چسکبند یمی  نقص اسکر س سک اسینفجود  

عکوامکک    ف  عکفکونککک  آدنکومکیکوز،  انککدفمکوکریکوز،  لک کن،  ککف  عکسکلکرکرد 

شکککده   یریره ی اندازهاجوس عی قراس  یرندا هسننین می ن پ ساموسفانی

شکککدید اسحب ط   سی ی غیرطبیعی سحمهونف  نقص اسکککر س سککک اسین

 نقص اسککر س سکک اسینمعن داسی نی فویما علک احوس لی این اسککک که 

بینی پس از ق عد ی ی  سی ی شکدید، لرهج ی هونطوس کلاسکیک بهبه

سی ی هونککه  کنکد، دسحک لیمکدف ایجک د میسی ی هفیف طومنیهون

شکککدیکد مسرن اسکککک بیشکککور از عوامک  آنکدفموری،    غیرطبیعی سحم

هوسمونی، سکیسکوسیک ی  سک هو سی سحم حأثیر بو یردا حف فف دس سفش  

هک ی نک هسک هنک  سا حوضکککیح دهکدب  حوانکد یک فوکهحصکککویربرداسی نی  می

ب  حقویک کنوراسکککک دس مق یسکککه ب    MRIسکککونوهیسکککورف رافی ف 

حر  ف حجم نیچ سا دقیق   شکن سکیفاژین   معسو ، شکر سکونو رافی حرانس

پ یرحر ف از نظر  که سککونو رافی دسککورسکنند، دسح لیمشکک ص می

اهیر ایرانی از اسزش اسزی بی مبونی    یحر اسککا یک م  لعهب لینی عسلی

سی ی غیرطبیعی  هونفاژینک   دس زنک ن مبولا بکه  بر سکککونو رافی حرانس

دهد که کند، ام  هسننین نشکک ن میپس از سکک اسین حس یک می سحم

ه ی حصکویربرداسی ب  موغیره ی ب لینی  دقک حشک یصکی به حرکی  ی فوه

 (ا۱۶فابسوه اسک )

 هامحدودیت

این م ک لعکه چنکدین محکدفدیکک داسد ککه نیک زمنکد حوجکه بیشکککورنکدا  

نقص اسکر س شکن سکی طراحی مق عی آن امر ن اسکونب ط علی می ن شکر 

کنکدا اسزیک بی علائم بر   اسش  ف علائم زنک ن سا فراهم نسی  سککک اسین

یک    یک دآفسی  بود ف مسرن اسککککک موجک  سکککو یری  مبونی  بیسک س 

دهی شکده ب شکدا ا رچه م  لعه دس دف بیس سسکو ن اسج عی انج ،    اسش

ه  مسرن اسکک به حس ، زن ن داسای سک بقه زایس ن سک اسین، شکد، ی فوه

فیژه زنک ن بکدفن علامکک یک  زنک نی ککه برای سکککونو رافی زنک ن اسجک    بکه

نبک شکککنکدا انکدازهنشکککده هک  بر سکککونو رافی  یریانکد، قک بک  حعسیم 

سفشحکرانکس ف  بکودنککد  مکبکوکنکی  دقکیکق فاژیکنکک    مکک نکنککد  حکر،  هکک ی 

ب  حقویک کنوراسکک ی    MRIسکونوهیسکورف رافی ب  ح سیق ژ  ی  سک لین،  

MRI طوس معسو  اسکککوف ده نشکککدندا اف فن بر این، عوام   حجسی، به

هک ی سککک اسین پیشکککین،  کننکده احوسک لی، مک ننکد حعکداد زایسک نم کدفش

بکدنی، فضکککعیکک هوسمونی، زمک ن   یفضکککعیکک سحم، شککک هص حوده

شککده از آهرین زایس ن سکک اسین ف سکک بقه ب سفسی، دس ححلی   سککوری

شککدن اینره کدا،  طوس ک م  اسزی بی نشککدندا برای سفشککنشککده بهاسائه

علائم داسای اهسیک ب لینی سا باور   نقص اسککر س سکک اسینپ ساموره ی  

ن ر آحی ب  اسکککوف ده از حع سیف کنند، انج ، م  لع ف آیندهبینی میپیش

 یری نیچ ف حعکدیک   نکداسد انکدازههک ی اسکککوک اسکککوک نکداسد علائم، پرفحرک 

 کننده ب لینی مرحبط ضرفسی اسکاعوام  م دفش

 

 گیری نتیجه 

 ن،یدس زن ن مبولا به نقص اسر س س اس  یدفمرک   یم  لعه مق ع نیدس ا

بودنکد ف   حرعیاز علائم مرحبط بک  دسد شککک   ی یسعلائم مرحبط بک  هون

نک منظم   یسحم ف قک عکد   یعیرطبیغ  ی یسهون  /یپس از قک عکد   ینیب لرکه

از محظک هراف   اسش  نیحرعیشکککک  بودنکدا    ی پک سامورهک     نیکشککککده 

  م نده یضک  مک ب ق ن،ینقص اسکر س سک اس شکدهی ب یاسز  کیسکونو راف

  ککه یداشکککک، دسحک ل  یمعنک داس  ینک منظم اسحبک ط آمک س یبک  قک عکد   وموریم

  ی   یسهون/یپس از ق عد   ینیب ب  لره نینقص اسکر س س اس  شکوریعسق ب 

نشککک ن دادا دس مقک بک ، طو     یمعنک داس  یسحم اسحبک ط آمک س  یعیرطبیغ

نداشکک ف   یاسحب ط معن داس  شکدهی ب یب  علائم اسز نینقص اسکر س سک اس

 ی یسف هون نینقص اسککر س سکک اس  شککدهیری اندازه  یپ ساموره    نیم

  ی اسحب ط معن داس   چیه  یسکو سفنید   ی سکسنوسهید د،یسحم شکد  یعیرطبیغ
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  ی هک یژ یف  یککه بره  دهنکدینشککک ن م  هک  فوکهیک  نینشکککدا امشککک هکده  

 نیسک اس   سعسق نقص اسکر  ژهیفبه ن،ینقص اسکر س سک اس  یشکن هوشکر 

علائم مرحبط بک    یمسرن اسکککک برا  ومور،یم  مک نکدهیف ضککک ک مکک بک ق

  ی شکککور یب   ینیبک ل  کیکنسکککبکک بکه علائم مرحبط بک  دسد از اهس  ی یسهون

   مده  یدس حس ، پ ردسککی  یه نبود اسحب ط  ح  ،نیبرهوسداس ب شکندا ب ا

مسرن   ییحنا به نینقص اسکر س سک اس یشکن سککه شکر   دهدینشک ن م

طوس ک م   به نیسک اس  س نیسک بقه زا  یاسکک علائم زن ن سا دس زن ن داسا

  د یب  نینقص اسکککر س سککک اس  ینیب ل  ریحفسککک  ن،یندهدا بن برا  حیحوضککک

عل  زن ن ف عوام    ریعلائم، سد س  یسا ب  ال و  یربرداسیحصو  یه  فوهی

 کندا  ق یحلف  س سیم وص هر ب 

آ  هک ، فوکهیک  نیا  دییکحکأ  یبرا م ک لعک ف  بک     یآح  ن رنکدهیانجک ، 

  ک ی بابود ق بل  یاسککککا برا یحر ضکککرفسحر ف مونو ب س   یه کیجسع

 ن،یاسکو نداسد نقص اسکر س سک اس  فیاز حع س دیم  لع ف، ب    نیم  سکهیمق 

علائم   ی ب یکمعوبر اسز  یف اب اسهک   یری انکدازه  رسککک نی  یهک پرفحرک 

عوامک     دیکبک   نیهسنن  نکدهیآ  یهک اسکککوفک ده شکککودا پژفهش نقش 

  ن، یشکککیپ نیسککک اس  یه س نیشککک م  حعداد زا  ،یکننده احوس لم دفش

شکک هص حوده  ن،یسکک اس  نیاز آهر شککدهیسحم، زم ن سککور  کیفضککع

  ی ر یک س کنندا به ی ب یسا اسز  یف سک بقه ب سفس  یهوسمون  کیفضکع  ،یبدن

  ی  یسکککورف رافیم نند سکککونوه  ،یربرداسیحصکککو  شکککرفوهیپ  یه سفش

  نره یشکدن امسرن اسکک به سفشکن  ،یسکیمغن ط  دیحشکد  یربرداسیحصکو

سا   ینیب ل  کیاهس یعلائم داسا  نینقص اسککر س سکک اس  یه یژ یکدا، ف

 فردمحوس کسک کندا  کیریمد  کیف به هدا  کنندیم  ینیب شیباور پ

 

 تشکر و قدردانی 

ب    یسشکوه دندان پ شکر  یمق ع دکور  یق حیمق له منوج از طرخ ححق نیا

به   رانیا  یکه دس دانشک  ه علو، پ شک  ب شکدیم  ۱۴۰۳-۴-۱۰۵-۳۲۷۴کد 

  ده یدانشکک  ه م کوس به انج ، سسکک  یم ل کیف ب  حس   دهیسسکک   یحصککو

 اشودیف حشرر م ریدانش  ه حقد نیاز زحس ف ا  لهیفسنیاسکا بد
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Abstract 

Background: Cesarean scar defect (CSD), also known as isthmocele or uterine niche, may be associated with 

abnormal uterine bleeding (AUB), postmenstrual spotting, dysmenorrhea, and dyspareunia. However, the 

relationship between sonographic CSD morphology and gynecologic symptoms remains inconsistent. This study 

evaluated the association between CSD dimensions and gynecologic symptoms in women undergoing transvaginal 

ultrasonography.  

Methods: This two-center cross-sectional analytical study included women with confirmed CSD referred to 

Firoozabadi and Akbarabadi Hospitals, Tehran, Iran, from March 2025 to March 2026. CSD length, CSD depth, 

residual myometrial thickness (RMT), and adjacent myometrial thickness were measured by transvaginal 

ultrasonography. Symptoms, including irregular menstruation, postmenstrual spotting/AUB, severe AUB, 

dysmenorrhea, and dyspareunia, were recorded as binary outcomes. Statistical comparisons were performed using 

appropriate parametric or nonparametric tests, with P <0.05 considered statistically significant. 

Findings: Among 207 women included in the final analysis, the mean age was 33.1±5.2 years. Mean CSD length, 

CSD depth, and RMT were 4.30±1.26 mm, 5.93±2.23 mm, and 4.38±2.04 mm, respectively. Postmenstrual 

spotting/AUB was reported in 78 women (37.7%), irregular menstruation in 71 (34.3%), severe AUB in 41 

(19.8%), dysmenorrhea in 41 (19.8%), and dyspareunia in 35 (16.9%). RMT was significantly associated with 

irregular menstruation (P: 0.038), and CSD depth was significantly associated with postmenstrual spotting/AUB 

(P: 0.046). No significant associations were observed between measured CSD parameters and severe AUB, 

dysmenorrhea, or dyspareunia. 

Conclusion: CSD depth and RMT may be more relevant to bleeding-related symptoms than pain-related 

symptoms. CSD morphology should be interpreted alongside clinical symptoms and other gynecologic factors. 

Keywords: Cesarean scar defect morphology; isthmocele; abnormal uterine bleeding; residual myometrial 

thickness; transvaginal ultrasonography 

 
Citation: Azimi Souteh S, Kheybari H, Farzaneh F, Almasi Nokiani A, Farhidzadeh E, Safarpour lima Z, Roostaee 

A. Association Between Cesarean Scar Defect Morphology and Gynecologic Symptoms: A Two-Center 

Cross-Sectional Study. J Isfahan Med Sch 2026; 44(872): 1340- 7. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-7703-1671
https://orcid.org/0000-0003-2432-0896
https://orcid.org/0000-0002-2422-133X
https://orcid.org/0000-0002-0981-7784
https://orcid.org/0000-0003-1034-6075
https://orcid.org/0000-0002-7614-3839
https://orcid.org/0000-0003-4079-7133

