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Abstract 
 

Background and purpose: Cesarean section (C-section) is associated with high rate of 

complications, one of the most important of which is bleeding. Isthmocele is one of the causes of bleeding 

after a C-section. This study was performed to evaluate the risk factors and clinical findings of isthmocele 

in women undergoing C-section. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 200 women with a history of cesarean 

delivery in Sari Imam Khomeini Hospital (2017-2018) were studied. Demographic information, risk 

factors, and clinical and ultrasound findings were recorded. Independent t-test and Chi-square were 

applied for data analysis. Relationship between isthmocele risk factors and its incidence was investigated 

by multiple logistic regression. 

Results: In this study, 57 patients (28.5%) had isthmocele and 143 (71.5%) did not have the 

problem (P=0.03). According to findings, 100% of patients with isthmocele had dilatation less than 5 cm 

and 89.7% underwent cesarean in less than five hours since the onset of labor, indicating a significant 

difference compared to those without isthmocele (P=0.04 and P=0.08, respectively). Number of C-

sections was higher in patients with isthmocele (1.9±0.8) than in those without isthmocele (P=0.03). 

Among the symptoms, there was a significant difference in abnormal uterine bleeding (P=0.02), 

menometrorrhagia (P=0.01), spotting (P<0.001), and dysmenorrhea (P=0.04) between the groups with 

and without isthmocele.  

Conclusion: Abnormal uterine bleeding was found as the most common symptom and recurrent 

cesarean was identified as the most important risk factor for isthmocele, which needs to be reduced by health 

care providers. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (28-28)   1041اسفند    سال     812سي و دوم   شماره دوره 

 26       1041، اسفند  812دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 در هاي باليني ايسموسل در زنان تحت سزارينعوامل خطر و يافته
 6931 ،6931 يهاسال در يسار ينيخم امام مارستانيب

 
       1زلیخا عطارد

       3و2سپیده خلیلی سوادکوهی
       4عباس علیپور

 5الهام السادات بنی مصطفوی
       6رقیه خاتون عرب

 7ملیحه قاسمی تیرتاشی

 چكیده
 است. یزیخونر ،آنعوارض مهم یکی از  که همراه است عوارضاز  ییبالا زانیبا م نیسزار مانیزا و هدف: سابقه

 ایسموسلهای بالینی بررسی عوامل خطر و یافتهمنظور مطالعه به  نیا است. سموسلیا ،نیاربعد از سز یزیلل خونرع از یکی
 انجام شد.سزارین  زایماندر زنان تحت 

در  یسهار ینهیامهام خم مارسهتانیدر ب نیسهزار مهانیزن بها سهابطه زا 022تعهداد  یمطالعهه مططعه نیدر ا ها:مواد و روش
، عوامهل خطهر مهاران،یبدموررافیه  قهرار ررفتنهد. اعاعهات  یمهورد بررسهساده به صورت تصادفی  6931و  6931 یهاسال
و بها اسهتداده از آزمهون تهی مسهتطل و کهای دو  اعاعات ثبهت شهد یآوردر فرم جمع مارانیب  یسونورراف ی ونیبال یهاافتهی

 ررسی شد.بچند رانه   یلجست ونیرررس توسطبا ابتا به آن  سموسلیارتباط عوامل خطر ا تحلیل شد.
درصهد 622 (.=29/2P)( فاقد آن بودنهددرصد 7/16ندر ) 649و  سموسلیا دارای( درصد 7/02) ندر 71 تعداد ها:یافته
قهرار  نیتحت سهزاراز شروع لیبر  ساعت 7تر از در کم درصد 1/23متر و یسانت 7 ریز ونیاتاسیدر د سموسلیا یافراد دارا

عهداد دفعهات ت (.=24/2P= ،22/2P) ترتیه ، بههدار بهودیمعنه سموسلیبا افراد فاقد ا سهیدر مطا این تداوتررفته بودند که 
 مهارانیعائهم ب نیدر به(. =29/2P) بود سموسلیاز افراد فاقد ا ترشیب 3/6±2/2 نیانگیبا م سموسلیا یدر افراد دارا نیسزار

 سهمنورهیو د (>226/2P) ینهیبلکهه ،(=26/2Pی )، منهومترورا (=20/2P) رحهم یعهیرعبیغ یزیدر خونر یداریتداوت معن
(24/2P= )و بدون آن مشاهده شد سموسلیا یدو رروه دارا نیب. 

شهناخته  سموسهلیا جادیا عامل خطر نیمهمتر یتکرار نیسزارو  ترین عامتعخونریزی غیرعبیعی رحم شای استنتاج:
 رسد. یبه نظر م یدهندران خدمات بهداشت و سامت ضرورکه لزوم کاهش آن توسط ارائه ،شد

 

 ، خونریزی غیرعبیعی رحمنیعوامل خطر، سزار سموسل،یا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نیسههزار یبههرا یانههدهیفزا لیههتمادر سراسههر جهههان 

با میزان بالایی از خطرات  زایمان سزارین .(6)وجود دارد
های بعدی همهراه و عوارض در بارداری فعلی و بارداری

 . (0)است
 

 :Malihehgh2000@gmail.com E-mail      جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی 61کیلومتر : یسار -ملیحه قاسمی تیرتاشی مولف مسئول:

 ی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشک ،زایمانزنان و  رروه . دانشیار،6
 دانشجوی دکترای تخصصی بیولو ی تولیدمثل، دانشکده علوم نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ، ایران. 0
 ری، ایرانمرکز تحطیطات بیولو ی سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سا .9
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ی،دانشکده پزشک ،یاجتماع یپزشک رروه ،اریدانش .4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاهسته یو پزشک یولو یرروه راد ار،یاستاد .7
 رانیا ،یدران، سارمازن یدانشگاه علوم پزشککارشناس ارشد مشاوره در مامایی،  .1
 ی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشک ،زنان و زایمانرروه  ،استادیار .1

 : 02/62/6426 تاریخ تصوی  :             00/6/6426 تاریخ ارجاع جهت اصاحات :            09/60/6422 تاریخ دریافت 
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 عوامل خطر و يافته هاي باليني ايسموسل
 

 1041، اسفند  812وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د         20

 احتمهال ریرنهدقرار مهی نیسزاردر زنانی که تحت 

 تر اسهت.های بعدی بسیار بیشتکراری در بارداری نیسزار

 یمانند چسهبندر نیسزار مانیعوارض زادر دهه رذشته، 

حاملگی  ی وخارج رحم یجدت، باز شدن زخم، حاملگ

 افتههی شیافهزا یبعهد یهایدر بارداردر اسکار سزارین 

تهر ترومهای با خطر کم نیسزارزایمان چنین هم .(9)است

زایی همراه است، امها در مطابهل تولد نوزاد و مرده هنگام

 .(6)تر استبیش نیسزار مانیزامشکات تندسی نوزاد در 

ههای های سهزارین در مطایسهه بها زایمهاندر تمام زایمان

مادری، شیوع برخهی  ریمرگ و موا ینال عاوه بر میزان 

عوارض اصهلی و . یابداز عوارض مادری نیز افزایش می

مهههم آن شههامل عدونههت، ترومبوآمبههولی و خههونریزی 

هستند، که این خونریزی حین سزارین و یها بهه صهورت 

در  .(4)دههدز سهزارین ر  مهیزودرس یا دیهررس بعهد ا

، محططی به دنبال هیسترکتومی زنان بها سهابطه 6337سال 

 (Isthmoceleایسموسهل )"عنوان ای بهسزارین، از عارضه

نهام بهرد کهه یکهی از علهل خهونریزی  "(nicheیا نیش )

ایسموسهل،  .(7)باشهدی رحم بعد از سهزارین مهیعیرعبیغ

ی  فضای بسته دیورتیکول مانند متعاق  سهزارین قبلهی 

ح اصهطا .(1)باشهدتحتانی رحهم مهی -در قسمت قدامی

وجهود یها ایسموسهل بهه دنبهال سهزارین، بها نطه  ، شین

)بخهش  سهموسیا در ومتریهدر م ای هایپواکوئیه هیناح

 یقبله سهزارین در محهل ومتریهرحهم( بها قطهع م یتحتهان

حداقل ی میومتر )عنوان تورفتگبه شین شود.مشخ  می

های بزرگ نهادر شین(. 1)شده است فیتوص (متریلیم 0

درصهد متدهاوت اسهت، 47تها  66ها بهین آنبروز بوده و 

حهداقل عمه  صورت درریهری قابل توجه به  شین  ی

 مانهدهیضهخامت باق ایه ی،قهدام ومترمیه از درصد 72-22

شده است که توسط  فیمتر تعریلیم0/0تر از کممیومتر 

 یهاشین .(2)شودیم یابیارز ی ترانس وا ینالسونورراف

 ینیر بهالد اما از نظنباش شایعکوچ  ممکن است کاماً 

عواق   ادیبزرگ به احتمال ز یهاشی. نهستند تیاهمیب

بایهد رو نیهد داشت، از انمدت را به دنبال خواه یعولان

عوامهل  .(3،62)تر مورد اهمیت و بررسی قرار ریرنهدبیش

نطهش داشهته باشهند  شین ایجادتوانند در یکه م یاحتمال

 دوم لیبهر،های مکرر، سزارین در مرحلهه سزارینعبارتند از: 

الاتر و افاسهمان بهمیهزان دیاتاسهیون  مدت عولانی لیبر،

 ههای یبافت دهانه رحم، تکن در پایین اریبسبرش  تر،بیش

تهرمیم ته  لایهه رحم،  ن برشهنگام بست هینامناس  بخ

 یچسهبندر شیکه باعث افهزا یمداخات جراحرحم و 

 .(62)شوندیم بالتها شیافزا ایبهبود زخم  و عدم

 یزیخهونر ماننهدتواند موج  عایم بالینی میایسموسل 

درد بینهی(، متهرورا ی و لکهه ،یمنورا ) رحم یعیعبریغ

شههیوع  .(66)شههود هیههثانو یو نابههارور سههمنورهیلگههن، د

ایسموسههل و عایههم بههالینی آن بههه عههور دقیهه  مشههخ  

ههای مختلهف بها اسهتداده از نیست. شیوع آن در جمعیت

درصهد رهزارش شهده  72های تشخیصی متدهاوت روش

 از اسههتداده بهها درصههد 12تهها  04از آن شههیوع  .(60)اسههت

 بهها درصههد24تهها  71 نیو بهه نههالیتههرانس وا  سههونوررافی

در  .(0،69)ی عنوان شده استررافوسترسونوهی از استداده

 ریهغ یزیخونری  مطالعه کوهورت ارتباط ایسموسل با 

 یپهس از قاعهدر ینیلکه ب .(64)رزارش شدرحم  یعیعب

  یه، ایسموسهل یدر زنهان دارا نیبعد از عمل سزارنیز 

 از بعهد زنهانی کهه درصد 12از حدود . ستیاتداق نادر ن

هها آن درصهد92 باًیتطر، هستند ایسموسل یدارا نسزاری

 ریمطالعات اخ .(9)دارندرحم  یعیعب ریغ یزیخونر تجربه

ی زیخهونربهین  درصد زنهان، 22حدود  نشان داده که در

 وجودارتباط  سزارین مانیزا یو سابطه قبلغیرعبیعی رحمی 

 یعهیعب ریهغ یزیخهونراولین مطالعهه در مهورد  .(66)دارد

 6317در زنههان دارای ایسموسههل مربههوط بههه سههال رحههم 

 .(67)باشدمی

هنهوز  نیسهزار اسهکاراز  یعیعب ریغ یزیعلل خونر

از آن است کهه  یرزارش حاک  یاست.  زیبحث برانگ

، علت  نیاسکار سزار محل قاعدری درجمع شدن خون 

 نیوجهود چنهد نیهبا ا .(61)رحم است یعیعب ریغ یزیخونر

 نیارسهز اسکاراز آن است که خود  یحاک گریرزارش د

 یناشه یانیشر یزیخونر مطالعاتیاست.  یزیخونر عامل

را  یزیو ترومبوز در محل خهونر نیسزار اسکار از محل
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 و همکاران عطارد خایزل     

 26       1041، اسفند  812دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

بها . (61،62)نهداهکهرد دییهتا یستروسهکوپیبا اسهتداده از ه

ههای رذشهته در توجه به افزایش شیوع سزارین در دههه

وارض ناشی از آن نیز افزایش یافته است. ایران، عبیعتا ع

 هایترین عامت سزاریناصلیرحم  یعیعب ریغ یزیخونر

باشد که سالانه هزینه زیادی برای با عارضه ایسموسل می

. بررسهی شهیوع (63)شودکنترل و درمان آن پرداخت می

 یزیخهونرایسموسل در بیماران سزارین شده با شهکایت 

نترل و درمهان ایهن عارضهه را تواند کمیرحم  یعیعبریغ

سرعت ببخشد. درد لگنهی از دیگهر عهوارض ایسموسهل 

الهی  92باشد که شیوع آن در مطالعات مختلهف بهین می

 درصد رزارش شده است. اما اعاعاتی جهت ارزیابی 19

 . ناباروری(02-00)درد در این مطالعات وجود نداشته است

 باشهد،ل میثانویه نیز یکی دیگر از عوارض شایع ایسموس

تواند بر اسپرم و مخاط زیرا وجود خون در ایسموسل می

دهانه رحم تهاثیر رذاشهته و مهانع تحهرپ اسهپرم و لانهه 

بها در نظهر رهرفتن عایهم بسهیار زیهاد . (66)رزینی شهود

 های غیرعبیعی رحمی، دیسمنورهایسموسل نظیر خونریزی

کهه و با توجه بهه ایهن (62)و کاهش کیدیت زندری افراد

ر حال حاضر آمهاری از شهیوع ایسموسهل در ایهران در د

ای جا که ما بررسی کردیم مطالعهدسترس نیست و تا آن

با این موضوع در ایران انجام نگرفتهه اسهت و ایهن خهود 

کند، به همین دلیهل اهمیت این موضوع را دو چندان می

هههای بههالینی بههروز عوامههل خطههر و یافتهههدر ایههن مطالعههه 

مهورد بررسهی تحت جراحی سهزارین  ایسموسل در زنان

 قرار ررفت.
 

 مواد و روش ها
ی ( بههر روCross-Sectional) یمطالعههه مططعهه نیهها

 ینهیامهام خم مارسهتانیدر ب نیسزار مانیبا سابطه زاان زن

در ایهن مطالعهه  .انجام شهد 6931و  6931در سال  یسار

کامهل و شهداد در  مطاب  با اصهول اخاقهی، اعاعهات

 داده شهد و رضهایت   به تمامی بیمارانمورد روند تحطی

ها ررفته شهد. از آن کتبی آراهانه قبل از ورود به مطالعه

از مطالعه خارج  توانستند آزادانه در هر مرحلهبیماران می

اعاعهات محرمانهه  توضهی  داده شهد کهه ههاآن. بهه شوند

تحطیطات اسهتداده  خواهد ماند و از این اعاعات صرفا برای

از  دریافت نشد و مطالعهه ای نیز از بیماران هزینهخواهد شد. 

پههس از دریافههت و  92/0/6422 لغایههت 67/6/6933تههاریخ 

 اخاق از دانشگاه علوم پزشکی مازندران بهه شهماره کد

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.177. 

در  سموسلیا وعیبودن ش نامشخ با توجه به  انجام شد.

درصهد  72 یبهید تطرو بهرآور نیتحت عمهل سهزار زنان

 27/2حداکثر نمونه( و در نظر ررفتن دقت برابر با  ی)برا

ندههر  022، حجههم نمونههه درصههد 37 نههانیو حههدود اعم

ندهر  722 شماره تماس دست یابی بهپس از  .شد محاسبه

ها به صورت ندر از آن 022 ،زنان واجد شرایط مطالعهاز 

شد و ته ررف یها تماس تلدنبا آنتصادفی ساده انتخاب و 

پس از توضی  کامل در مورد اههداد عهرح و اختیهاری 

ها خواسته شد تا در صهورت بودن شرکت در مطالعه، از آن

بهه  توسهط سهونوررافی سموسهلیا یجهت بررسهرضایت، 

 نحضور در بیمارسهتا پس از مارانیکنند. بمراجعه مارستانیب

 سونولو یسهتتوسهط  نهالیترانس وا  یروش سونورراف هب

افراد نیهز از پرونهده . اعاعات ررفتندقرار  یستحت برر

. شههداعاعههات ثبههت  یآورجمههع در فههرماسههتخراج و 

 سههال، 62 یبههالا سههنبهها  زنههانشههامل:  ورود یارهههایمع

امهام  مارسهتانیبدر  نیسهزار سهابطه ،ییت  قلو یحاملگ

رذشهتن یکسهال از ، مطالعه مدت عولدر  یسار ینیخم

 ،ییدوقلههو یگخههروج: حههامل یارهههایمع. زمههان سههزارین

 عائهم)بها  نیسزار از پس رحم عدونت ،یرحم یآنومال

 (یچرک ترشحات و شکم درد ت ،

 

 بود بخش 4شامل اعاعات  یفرم جمع آور
 شهههامل سهههن، افهههراد  دموررافیههه ( اعاعهههات 6

  ، تعهههدادسهههطط تعهههداد ،یتعهههداد بهههاردار ،وزن، قهههد

  یبههاردار نیسهن آخهر ن،یسههزار مهانی، تعهداد زازایمهان

((last Gestational age، ی.انهیزمهای یماریسابطه ب 

 نیشامل سن ختم آخهر مانیزا نی( اعاعات آخر0

 گهاهیجا ون،یاتاسید زانی، ممانیزا زمان مدت ،یباردار
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 نهوع ،یمهانی، مرحلهه زا(Station) مانیدر کانال زا نیسر جن

پهارری زخهم،  ،نیتعداد سزار ،)اور انس یا الکتیو( نیسزار

ی ، چسهبندرنیهنگهام سهزارکشیدری  یاو رحم  پارری

 .نوزاد نیوزن هنگام تولد آخر ،محل انسزیون

هههای بیمههاران در از پرونههده 0و6اعاعههات بخههش 

 بیمارستان استخراج و ثبت شد.

شامل درد  ماریب ینیبال میاعاعات مربوط به عا (9

 ع آنانوارحم و  یعیرعبیغ یزیمنوره، خونر سی، دیلگن

هایپرمنوره و لکه بینهی(، عهی  ،منوره پلی ،منومترورا ی)

 .شدبت مصاحبه با افراد جمع آوری و ث

 تیشهامل وضهع انماریب ی اعاعات سونورراف (4

، عمه  و میهومتر بهاقی مانهدهضهخامت  ،رحم یریقرارر

 .شدثبت  ستیبراساس رزارش سونولو  ،سموسلیاعرض 

 

یهه  سونولو یسههت ط هتوسهه مههارانیبهمههه  یبررسهه

 از دسههتگاه مههدل  یجههام سههونوررافانجههام شههد. جهههت ان

Philips affinity 50  1-1روز در استداده شد. همه افراد 

 یاسهتاندارد بهرا فیهتعر  یه. ندشهد یابیهارز یقاعدر

 با اسهتداده سزارین اسکار ی نیشریرو اندازه یربرداریتصو

تمهام افهراد  یبهرا (TVSسونوررافی ترنس وا ینهال ) از

انجهام رحم  تالیدر سط  سا ها یریراستداده شد. اندازه

شد. وجود یا عدم وجود ایسموسل توسط سونولو یست 

 برای تشخی  اسکار سزارین TVS استداده از رزارش شد.

با چهار نشانه مشهخ  سهونوررافی شهامل نطه  رهوه، 

 زدرهی و همهاتومزدری اسکار به سمت داخل، بیرونبیرون

  و یا به صهورت یه نشینی اسکاربه سمت بیرون، عط 

 خط مثلثی با راس به سمت قدام یها نطه  پرکننهدهناحیه بی

 یزایمهان اعاعات .(1)شودایستموس شناسایی می در قدام

ایسموسهل عبه   فطهدان و وجود برحس  سزارینی نانز

تهر تر و بهیشبرای مدت زمان زایمان، کم مطالعات قبلی

تههر و سههاعت، بههرای میههزان اتسههاع سههرویکس، کههم 7از 

و برای جایگهاه سهر جنهین  (02،09)سانتی متر 7تر از بیش

تهر و در زمان اتساع دهانه رحهم، بهالاتر از صهدر و پهایین

 (.04)نظر ررفته شد مساوی صدر در

 هاتجزیه و تحلیل داده
 SPSSافههزار ههها توسههط نههرمتجزیههه و تحلیههل داده

 انجام شد. فرض نرمال بهودن توزیهع متغیرههای 06 شیرایو

مورد بررسی با روش ررافیکی و آزمهون کولمهوررود 

 اسمیرنود مورد بررسی قرار ررفت. جهت بررسهی ارتبهاط

 رد بررسی )داشهتن یهاهای موبین متغیرهای کمی در رروه

 نداشتن ایسموسل(، از آزمون تی مستطل )در صورت لزوم

روش غیرپههارامتری مههن ویتنههی( و متغیرهههای کیدههی، از 

آزمون کای اسکوئر )در صورت لزوم تست دقی  فیشر( 

استداده شد. در آنالیز چند متغیره، جهت بررسهی ارتبهاط 

ون عوامل خطر ایسموسل با ابهتا بهه آن از مهدل رررسهی

لجستی  چندرانه استداده شد. متغیرهایی کهه در آنهالیز 

 0/2ههها زیههر داری آمههاری آنیتهه  متغیههره سههط  معنهه

اند )سن، تعداد سزارین، مدت زایمان و میزان اتساع بوده

داری آماری در سرویکس( وارد مدل شدند. سط  معنی

صهورت بهه 6/2تهر از و کم 27/2کلیه آنالیزهای آماری 

 دار آماری در نظر ررفته شد.ینای معحاشیه
 

 یافته ها
ندر مورد بررسهی قهرار ررفتنهد.  022در این مطالعه 

سهال  42/96± 39/7معیار سن بیماران  میانگین و انحراد

سال بود.  42سال و بیشترین سن  61ترین سن بود که کم

توزیههع متغیرهههای مههورد بررسههی نرمههال نبههوده و میانههه و 

 ، وزن نوزاد و سهن بهارداریBMI چارپ اول و سوم، سن،

 های دارای ایسموسل و فاقدهنگام ختم بارداری( در رروه)

نشان داده شده اسهت. میانهه سهن  6آن در جدول شماره 

 تهربیش نسبت به رروه فاقد ایسموسلرروه دارای ایسموسل 

 .(P=62/2) دار نبهودبود، اما این اختاد از نظر آماری معنی

درصهد( 67ندهر ) 92ررسی، تعداد فرد مورد ب 022از بین 

ای بودند، اما از نظهر آمهاری تدهاوت دارای بیماری زمینه

 .(P= 26/2) ها مشاهده نشدداری بین رروهمعنی

تعداد )درصد( افراد تحت زایمان سزارین اور انس 

( 3/10) 32ترتی  در دو رروه فاقد و دارای ایسموسل به

ده شده بهین دو ( ندر بوده ولی اختاد مشاه4/41) 03و 
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 و همکاران عطارد خایزل     
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 پژوهشـی

 

 

. در (P=60/2) دار نبهوده اسهتیرروه از نظر آماری معن

ادامه در افراد تحت زایمهان سهزارین اور انهس، شهرایط 

ارزیهابی قهرار زایمانی بر حس  وضعیت ایسموسل مهورد 

 0عور که در جدول شهماره (. همان0ررفت )جدول شماره 

وه در رر ساعت 7تر از شود، مدت زایمان بیشمشاهده می

تهر از افهراد دارای ایسموسهل افراد فاقد ایسموسهل بهیش

عهور بوده و اخهتاد مشهاهده شهده از نظهر آمهاری، بهه

 . در ادامه مشخ (P=22/2دار بوده است )ای معنیحاشیه

متهر نیهز سانتی 7تر از شد که میزان اتساع سرویکس بیش

تهر از افههراد دارای در رهروه افهراد فاقهد ایسموسهل بهیش

دار یبوده و اختاد مشاهده از نظر آماری معن ایسموسل

. ارتباط مشاهده شده بین متغیرهای (P=24/2) بوده است

مرحله زایمانی و جایگاه سر جنین در کانهال زایمهان، بها 

دار نبهوده یوضعیت داشتن ایسموسل، از نظر آماری معنه

 ندهر(، 26. همه افراد تحت سزارین الکتیهو )(<27/2Pاست )

ساعت،  7تر از ه زایمان اول، مدت زایمان کمدارای مرحل

 متههر و جایگههاهسههانتی 7تههر از میههزان اتسههاع سههرویکس کههم

 سرجنین در کانال زایمان بالاتر از صدر بوده است.

در ادامه جهت بررسی ارتباط همزمان عوامل خطهر 

ایسموسل )سن، تعهداد سهزارین، مهدت زایمهان و میهزان 

یسموسههل در مههدل اتسههاع سههرویکس(، بهها ابههتای بههه ا

رررسیون لجستی  مشخصشد که به ازای ههر یه  بهار 

افزایش تعداد زایمان سزارین، شانس ابتا بهه ایسموسهل 

 24/6-44/0درصههد برابههر بهها  37)حههدود اعمینههان  73/6

و سایر متغیرها در مدل نههائی  (P=29/2یابد )افزایش می

 چسهبندری، بررسی وجود ومحلدر  .(<27/2Pباقی نماندند)

 یداشهتند چسهبندر سموسهلیکهه ا یندهر 71ندراز  7ر د

تدهاوت  یاز نظهر آمهار امها ،رزارش شهد ونیمحل انسز

محهل  (P=11/2داری بین دو رروه وجود نداشت )معنی

 یعمل از نظر آمار نیح رسترش چسبندری و یچسبندر

تدههاوت  مههارانیب مئههعا نیدر بهه .نبههود یابیههقابههل ارز

 ،ی، منهومترورا رحمعبیعی ریغ یزیخونر در یداریعنم

و  سموسهلیا یدو رهروه دارا نیبه سمنورهید و ینیلکه ب

 (.9 شماره جدول) شدبدون آن مشاهده 

 مطایسه اعاعات دموررافی  و مامایی زنان سهزارینی :1جدول شماره 

 برحس  وجود و فطدان ایسموسل
 

 میانه 

 (9چارپ  – 6)چارپ

 وضعیت ایسموسل
 سط 

 داریمعنی
 فاقد ایسموسل

 ندر( 649)تعداد= 

 دارای ایسموسل

 ندر( 71)تعداد= 

 62/2 (7/01 -91)90 (01 -97)92  (سال) سن

 01/2 92/02( 07/07 -04/96) 70/02( 41/07 -69/99) (کیلوررموزن/مربع)نمایه توده بدنی

 32/2 9022( 0277 -9722) 9022( 0222 -9772) (ررم)نوزاد وزن 

 46/2 92( 91 -93) (91 -93)92  (هدته )سن بارداری

 26/2 2(64) 00(4/67) بیماری زمینه ای، تعداد )درصد(

 41/2 0( 6-9) 0( 6-9) تعداد بارداری

 01/2 0( 6-0) 0( 6-0) تعداد زایمان

 1/2 2 2 تعداد سطط

 29/2 0( 6-0) 6( 6-0) تعداد سزارین

 
 و وجود برحس  سزارینی زنان زایمانی اعاعات :2جدول شماره 

 ایسموسل دانفط
 

 وضعیت ایسموسل 

 سط 

 دارییمعن

 فاقد ایسموسل

 ندر( 32)تعداد= 

 تعداد )درصد(

 دارای ایسموسل

 ندر( 03)تعداد= 

 تعداد )درصد(

 ( 622) 03 ( 2/31) 22 اول       مرحله زایمان
33/2 

 2 ( 0/0) 0 دوم

 ( 1/23) 01 ( 4/14) 11 ساعت 7تر از کم    مدت زایمان
22/2 

 ( 9/62) 9 ( 1/07) 09 ساعت 7ر از تبیش

 ( 622) 03 ( 2/21) 13 مترسانتی 7تر از کم میزان اتساع سرویکس
24/2 

 (2) 2 ( 0/60) 66 مترسانتی 7تر از بیش

 ( 622) 03 ( 3/32) 23 بالاتر از صدر جایگاه سر جنین در کانال زایمان
71/2 

 (2) 2 ( 6/6) 6 تر یا مساوی صدرپایین

 
 ی خهونریزی غیرعبیعهی و عائهم بهالینی درفراوانه :3 هشممار جدول

 آن فاقدو  سموسلیا یدارا یهارروه
 

 عایم
 دارای ایسموسل

 تعداد )درصد(

 فاقد ایسموسل

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

 سط  

 یدار یمعن

 20/2 (7/92)11 (1/99)42 (3/72)03 خونریزی غیر عبیعی رحم

 26/2 (02)71 (6/09)99 (4/42)09 منومترورا ی

 12/2 (61)94 (7/61)07 (2/67)3 هایپرمنوره

 >226/2 (07)72 (0/62)01 (6/40)04 لکه بینی

 1/2 (1)60 (1/7)2 (1)4 پلی منوره

 24/2 (62)91 (1/64)06 (9/01)67 دیسمنوره

 07/2 (7/63)93 (7/61)07 (1/04)64 درد لگن

 

 بحث
ههای هدر این مطالعه به بررسی عوامهل خطهر و یافته

 از بهین بالینی ایسموسل در زنان تحت سزارین پرداخته شهد.

 نمونه مورد بررسی توسط سونوررافی ترانس وا ینهال، 022

 7/16ندر ) 649درصد( دارای ایسموسل و  7/02ندر ) 71

در  0262در ی  مطالعه در سال . درصد( فاقد آن بودند

 2/19) ای که تحت سزارین قرار ررفته بودندزن کره 032بین 

 .(02)درصد( فاقد آن بودند0/01دارای ایسموسل و)( درصد
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 12/64شیوع آن  یهدر مطالعه دیگری در کشور ترک

و در  (01)درصهد 4/49ای در چین در مطالعه ،(07)درصد

 وعیشه چنهینرزارش شده بود. ههم (01)درصد 47فناند 

 زن هلنههدی ارزیههابی  019در بههین  0269را در سههال  آن

و  درصههد 1/43شههده بهها سههونوررافی تههرانس وا ینههال 

 توجیههدر  .(3)ندذکر کرد درصد 7/14سونوهیستروررافی 

نهوع روش تدهاوت در تهوان بهه یمتداوت، م وعیش زانیم

 یدر مطالعهات مختلهف )سهونورراف سموسهلیا  یتشخ

بهه ( اشاره کرد کهه یستروررافیسونوه ای نالینس وا اتر

 یستروررافیبودن سونوه تر  یبا توجه به دقرسد نظر می

 نیچنهشهوند، ههمیداده مه  یتشهخ یترشیب یهانمونه

 1نمونه ها مطالعات  یدر برخکه  یان بررسزمتداوت در 

مهورد  نیماه پس از سهزار 1 گرید یهدته و در برخ 60تا 

توانند سب  عوامل مختلدی می .ندقرار ررفته بود یابیارز

 یمورد بررسه عوامل خطر نیدر بایجاد ایسموسل شوند، 

)الکتیههو و  نههوع زایمههان سههزارین در مطالعههه حاضههر،

 (درصهد 1/70)که  ،سموسلیاای دار افراداور انسی( در 

درصد( سزارین اور انسی  4/41و ) ویالکت نیسابطه سزار

 داری بین دو رروه نشان نداد.داشتند، تداوت معنی

 یزن دارا 61 نی(، در ب0262) ای در سالدر مطالعه

 9/97) مهورد 1در  ویالکت نیسزار یعمل جراح سموسل،یا

 1/14دههر )ن 66کههه  ی( انجههام شههده بههود، در حههالدرصههد

 .(02)بودنهد قرار ررفتهه یاور انس نیسزارتحت ( درصد

 یاز نظر آمهارکوهورت در فناند نیز  مطالعهی   دراما 

 یههارهروه نیبه سموسهلیبهروز ا در یداریاختاد معن

که  ،(01)وجود نداشت یو اور انس ویالکت نیسزار مانیزا

رسهد نظر میابراین بهبن .با مطالعه حاضر همخوانی داشت

که نوع سزارین )الکتیو یا اور انسهی( تدهاوتی در میهزان 

 ههای ایهنبهر عبه  یافتهه کنهد.بروز ایسموسل ایجاد نمی

 یداراافهراد در رهروه  یتکهرا نیتعداد سزار نیب مطالعه

، وجهود داشهت یداریو فاقد آن اختاد معن سموسلیا

 تکهراری میهزان سهزارین سموسلیدر رروه ا کهعوریبه

، مطالعهه دو راسهتا بها مطالعهه حاضهر در ههم د.بهالاتر بهو

 سموسلیا یفاکتورها س یر نیترعیازشا یتکرار نیسزار

 یکه تحت عمهل جراحه یزنان (.02،03)ندعنوان شده بود

در  سموسلیا جادیاحتمال ا رند،یریقرار م نیمکرر سزار

 نیسهزار یعمل جراح  یاست که  یاز افراد ترشیها بآن

 یتکهرار نیتعهداد سهزار شیافهزا نیبنهابرامندرد دارنهد. 

در  سموسلیا یفاکتور برا س یر  یتواند به عنوان یم

بها  0206ای در سهال در مطالعه چنینهم نظر ررفته شود.

ایسموسل،  لیاز عوامل مرتبط با تشک یبرخ نییتعهدد 

ندر مهورد بررسهی  37 نیماه پس از درمان زخم سزارسه 

ضهخامت و نتهای  نشهان داد کهه کهم بهودن  قرار ررفتند

از  سهن حهاملگی و پهایین بهودنمیومتر در حین بارداری 

داری عور معنیبه ایجاد ایسموسلبا  لحاظ هدته بارداری

در مطالعه حاضر ههر دو رهروه مطالعهه  .(07)ندبودمرتبط 

داشتند که به لحاظ آماری هدته  قرار  92در سن بارداری 

داری بین دو رروه دارای ایسموسل و فاقد اختاد معنی

 رود که بها کهاهشاحتمال می (P= 46/2) آن وجود نداشت

سههن حههاملگی بههه لحههاظ هدتههه بههارداری احتمههال ایجههاد 

 در مطالعه حاضر عهول مهدت(. 07)شودتر میایسموسل بیش

 متهر،یسهانت 7از  ترکم ونیاتاسیساعت و د 7تر از کم بریل

از  تهرشیبه سموسهلیا یدر رروه دارا یداریعور معنبه

ای در سههوئد افههزایش . در مطالعهههرههروه فاقههد آن بههود

 متهرسهانتی 7تر از ایسموسل در زنان دارای دیاتاسیون بیش

بهه  (09)ساعت رزارش شهد 7تر از و عول مدت لیبر کم

 یبههالا زانیههم ناهمسههویی، نیههرسههد کههه علههت اینظههر مهه

 مهارانیکهه ب اشدب حاضردر مطالعه  یتکرار یهانیسزار

 بهریتهر لتر و با مهدت زمهان کهمنییپا یهاونیاتاسیدر د

کهه در نتیجهه آن شهیوع  ،ررفتنهدیقرار م نیتحت سزار

در  ایسموسل در این افراد افزایش یافتهه اسهت. محططهین

 4 ونیاتاسههیرههروه بهها )د 9را در  ههها، نمونهههایمطالعههه

 (تهرشیبه ای متریسانت 2و  متریسانت 1تا  7تر، و کم متریسانت

 62ساعت و  3تا  7ساعت،  7تر از )کم بریو عول مدت ل

کهه  افتنهدیقرار داده و در ی( مورد بررسترشیب ایساعت 

تهر، کم بریتر و عول مدت لکم ونیاتاسیدر د سموسلیا

نکتهه  نیهتوان به ایمدر توجیه این یافته  .(02)بود ترعیشا

در  نیبهرش سهزار تر،شیب ونیاتاسیاشاره کرد که در د
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ی برش رحمه جادیاشود. یاز رحم زده م یقسمت بالاتر

تر رحم که بافهت  نییقسمت پا در تر،در دیاتاسیون کم

وجهود غهدد  لیهشهود، بهه دلیشهامل مه زیرا ن کسیسرو

تهداخل  جهادیباعهث ا هیهناح نیکننده موکوس در ادیتول

 نیبنهابرا .(92)شهودیم نیدر بهبود زخم برش سزار یمند

 جهادیمسهتطل ا یفاکتورها س یاز ر یکیعنوان تواند بهیم

در مطالعه حاضر، تداوت  باشد. نیبعد از سزار سموسلیا

تهر تر از صدر و بهیشداری در جایگاه سر جنین کممعنی

ساوی با صهدر و چسهبندری محهل انسهزیون و انهواع یا م

محل آن در میان دو رروه دیده نشد که به این علت بود 

ها در فاز اول زایمان، سزارین شده بودنهد. که اکثر نمونه

 لذا این فاکتورها قابل ارزیابی نبود. همسو با مطالعهه حاضهر،

در مطالعه دیگری نیز ههی  ارتبهاعی بهین شهاخ  تهوده 

اما محططان فناندی  .(02)ایسموسل وجود نداشتبدنی و 

و دیابهت  92( بهالاتر از BMIتاثیر شاخ  تهوده بهدنی )

 بارداری را به عنوان ی  یافته جدید برای ایجهاد ایسموسهل

 BMI ،1در  یهر واحد اضهافکه عوریردند، بهعنوان ک

 با اختال یچاق دهد.یش میرا افزاخطر ایسموسل  درصد

ی پهس از جراحه ههایو زخمی پوستهای زخم میدر ترم

مختلهف  یههاسمیبا مکاننیز  ملیتوس ابتید همراه است.

اسهت کهه فهرض  یبر بهبود زخم دارد. منططه یمند ریتأث

شته رذا ریتأث زیود برش رحم نبر بهب ابتیو د یچاق میکن

 یمختلده یستمیس یامدهایپ ابتید و هم یهم چاقباشد. 

 هایپررلیسمی و نیمزمن، مطاومت به انسول د. التهابندار

 در این افراداز عوامل مرتبط با نط  در بهبود زخم  یبرخ

. شاید بتوان دلیل تداوت بها مطالعهه حاضهر را (96)هستند

ای که در روند ترمیم زخم اختال ایجهاد به عوامل زمینه

 .(90)کنند از جمله  نتی ، تغذیه، استرس نسهبت دادمی

جاکه افراد مورد مطالعهه در مطالعهات مختلهف بهه از آن

ای و شرایط زندری یکسان نیستند لحاظ  نتیکی و تغذیه

جاکه این شرایط در روند تهرمیم زخهم اثررهزار و از آن

ها سب  اخهتاد رود که همین تداوتهستند احتمال می

بهاردر سهال  نیاول یعورکه براهمان در نتای  شده باشد.

ممکن است با عائم  سموسلیا شیشد، افزا فیتوص 6337

در مطالعهه حاضهر، در رهروه زنهان  .(6)همراه باشد ینیبال

 ،یمنهومترورا  ،رحمهی رنرمالیغ یزیخونر سموسل،یا یدارا

از رهروه  تهرشیب یداریعور معنبه سمنورهیو د ینیلکه ب

 ینیبهال میهعا دیگهری بهود. در مطالعهه سموسهلیبدون ا

 .(02)بود یپس از قاعدر ینیبعور عمده به شکل لکهبه

عائهم بهه صهورت  نیها 0269ای در سال مطالعه در

 رهزارش یو نابهارور یدرد لگنه ،ی رحمعیعبریغ یزیخونر

 (7)هلنهددر ( 0262)دیگری در سال  مطالعه در .(96)شده بود

 پس از منوپهوز ینیبلکه سموسلیا یدارا زنان برزیلیدر  و

مطالعهه  .(99)شهده بهود ذکهرعامت  نیتر عیبه عنوان شا

 با بررسی عوارضدر ایران  0206درسال  کوهورت دیگری

اسکار سزارین )بها دو روش دوخهتن بوسهیله ویکریهل و 

ماه بوسیله سونوررافی  1( در عول Catgut) کات روت

بیمهار مهورد  072از بهین  کهه، ترانس وا ینهال نشهان داد

وسیله هبیمار ب 69وسیله کات روت و هبیمار ب 02بررسی 

و  ویکریل درمان شده بودند. عایم خونریزی غیر نرمال

داری بینی در هر دو رروه مشابه بود و تدهاوت معنهیلکه

 یههاهیهبخ ترین عایم رزارش شهد.عنوان شایعنداشت و به

ت بها خطهر وره کهات یههاهیهبها بخ سهیدر مطا لیکریو

 .(94)همراه بودند ایسموسل لیتشک ی درترکم

 ههایی کرد که برعب  یافتههریرتوان نتیجهدر پایان می

بههود کههه بهها  درصههد7/02 سموسههلیا وعیشههایههن مطالعههه، 

 ،یمنومترورا  ،رحمی غیرعبیعی یزیخونر ی نظیرعائم

کهه و با توجهه بهه ایهن همراه است سمنورهیو دلکه بینی 

  یهعنهوان بههتکهراری  نیسهزار مهانیتعداد زا شیافزا

هش ، لزوم کاشناخته شد سموسلیا یفاکتور برا س یر

 دهندران خدمات بهداشت و سهامتسزارین توسط ارائه

جهت کاهش خطر ایسموسل پس از سزارین ضروری به 

 رسد.نظر می

تهوان بهه های مطالعه حاضر مهیاز جمله محدودیت

 63عدم همکاری افراد بهه علهت شهیوع پانهدمی کوویهد 

 کههه تکنیهه  چنههین باتوجههه بههه ایههناشههاره کههرد، هههم

این مرکز برای همهه بیمهاران بهه  ترمیم برش انسزیون در

شود این فاکتور مهم صورت یکسان در دولایه انجام می
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 کهه مطالعهه حاضهر قابل بررسی نبود و نیز با توجه به ایهن

 انجههام  31و  31بههر روی زنههان سههزارین شههده در سههال 

 عنههوان یهه  شههد قههادر بههه بررسههی نههازایی ثانویههه بههه

 علههت تدههاوت چنههین بهههبههالینی مهههم نبههودیم. هههمپیامههد 

 بهداشهههتی ایهههن اسهههتان بههها سهههایر  و یسهههامت شهههرایط

های کشور، نتای  حاضر قابل تعمیم به کل جمعیت استان

 کشور نیست.

تر بها جامعهه آمهاری مطالعات بیش شود یم شنهادیپ

ههای بزررتر و به صورت چند مرکهزی در دیگهر اسهتان

چنهین کشور جهت بررسهی ایسموسهل انجهام شهود، ههم

 سموسهلیا جادیرر در امداخله یفاکتورها یابیارز یبرا

 انجام شود.ی ترشیمطالعات ب
 

 سپاسگزاری
 نامه دکترایلازم به ذکر است که این مطاله از پایان

 تخصصی بالینی زنهان و زایمهان اسهتخراج شهده اسهت و

 داننههد از معاونههت محتههرمنویسههندران بههر خههود لازم مههی

مازندران بابت  دانشگاه علوم پزشکی تحطیطات و فناوری

مطالعهه  همکاری و زنان محترمهی کهه در ایهن حمایت و

 شرکت داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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