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قــص کــرده اســت. ن دایپ شیافزا ریطور چشمگبه (Cesarean section, CS) نیسزار یجراح وعیش رایاخ :زمینه و هدف

و  یمطالعــه، بررســ نیــباشــد. هــدف ایم CSعوارض  نیعتریاز شا یکی (Cesarean scar defect, CSD) نیاسکار سزار

  باشد.یم وزیو بدون آدنومعلامتدار با  مارانیدر ب CSDعمق و حجم  سهیمقا

) 1401تــا آذر  1399دو ســال (آذر  یدر بــازه زمــان يشــاهد -نگر و مــوردصورت گذشــتهمطالعه به نیا :روش بررسی

) و گــروه مــورد( وزیــشدند: بــا آدنوم يبندمیورود به دو گروه تقس يارهایمع يعلامتدار دارا مارانیشده است. ب یطراح

از مــدارك  یســتروگرافیسونوه يهــا افتــهیو  یشکسوابق پز ماران،یب کیدموگراف يهاداده(گروه شاهد).  وزیبدون آدنوم

  شده استخراج شد. یگانیبا ریو تصاو مارانیب

 160گرفتنــد،  قــرار یســتروگرافیکه تحت سونوه نیخانم علامتدار با سابقه سزار 310 نیب در طول دو سال، از ها:یافته

پــس از  يزیر، خــونیاصــل تیشــکا .) بودنــدماریب 78و گروه شاهد:  ماریب 82مورد: ورود (گروه  يارهایمع يدارا ماریب

در  CSDبــود. عمــق و حجــم ) %9/21( یقاعــدگ بــین يزیو خــونر) 34%/3مــدت (یطولان ی، قاعدگ)43%/8( یقاعدگ

 نیهمچنــ). 038/0 و 002/0 يهــا P-valueبــا  بیترتشد (بــه يریگبالاتر اندازه يداراطور معنبه وزیآدنوم يدارا مارانیب

RMT  و نسبتRMT/AMT بــا  بیترتشد (به دهیتر دنییپا یتوجهطور قابلبه وزیآدنوم يدارا مارانیدر بP-value يهــا 

  ).00/0و 004/0

 ،یعلــت و معلــول اثبات رابطه يرا نشان داد. برا CSDبزرگتر  زیو سا وزیآدنوم نیب يما ارتباط قو يمطالعه گیري:نتیجه

با و بــدون  در موارد CSD لیتشک یو بررس سهیجهت مقا نیسزار نیاز اول پس مارانیب يریگیپ ينگر براندهیمطالعات آ

  شود.یم شنهادیپ وزیآدنوم

  .رحم ،یسونوگراف، نیسزار وز،یآدنوم :لیديک لماتک

 

  
هاي در دهه (Cesarean section, CS)هاي سزارین تعداد جراحی

نقص اسکار سزارین  1- 3.طور چشمگیري افزایش یافته استاخیر به

(Cesarean scar defect, CSD)  یکی از شایعترین عوارضCS است .

CSD دلیل بهبود ن است که بهـل سزاریـروژنیک در محـیک نقص یات  

  

 اصطلاحات معادل دیگري. دهدازعمل جراحی رخ می پس ناکافی

و نیش اسکار سزارین براي این عارضه ایسموسل، دیورتیکول  مانند

هاي قبلی بیمار CSمستقیماً با تعداد  CSDشیوع . استفاده شده است

گزارش شده با توجه به  CSDبراین، شیوع علاوه. مرتبط است

با سونوگرافی ترانس  24-%70: هاي تشخیصی متفاوت استروش

با  56- %84 و (Trans vaginal sonography, TVS)واژینال 

  مقدمه

 
  

 

  306تا  299هاي ، صفحه4شماره  ،82دوره ، 1403تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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 CSDبراین، شیوع علاوه. نوهیستروگرافی همراه با تزریق سالینسو

علت وجود افراد بدون علامتی که تحت معاینات ممکن است به

 CSD هرچند 2- 7.گیرند کمتر تخمین زده شودتشخیصی قرار نمی

تواند بدون علامت باشد، بسیاري از بیماران علائم ژنیکولوژیک می

حم، دیسمنوره، دیسپارونی، و خونریزي غیرطبیعی ر: از جمله(

: از جمله(و عوارض مرتبط با بارداري بعدي ) مشکلات باروري

را تجربه ) هاي جفتحاملگی خارج از رحم، پارگی رحم و ناهنجاري

، سونوهیستروگرافی، سونوگرافی سه TVSاین مشکل توسط  1.کنندمی

، هیستروسکوپی و هیستروسالپنگوگرافی تشخیص داده MRIبعدي، 

یپواکو یا بدون اعنوان ناحیه هبه CSDدر معاینه سونوگرافی،  .شودیم

اکو در میومتر قدامی بخش تحتانی رحم در محل سزارین قبلی با 

ضخامت باقیمانده میومتر  8- 10.شودتعریف می mm 2 عمق حداقل

ضخامت و  (Residual myometrial thickness, RMT) روي اسکار

 ,Adjacent myometrial thickness) میومتر نرمال مجاور اسکار

AMT) هاي کمی سونوگرافی در ارزیابی گیرياندازهCSD  هستند

ابزار ارزشمندي براي  RMTگیري براین، اندازهعلاوه). 1شکل (

 6و3و2.بینی عوارض مامایی در دوران بارداري و زایمان استپیش

تواند یدر سه ماهه اول بارداري م RMTهمچنین مطرح شده است که 

 CSDیک . بینی کندخطر پارگی رحم را در حین زایمان واژینال پیش

 یا 50-%75کمتر یا مساوي  RMT/AMTصورت نسبت بزرگ به

RMT کمتر یا مساوي mm 2  درTVS یا کمتر یا مساوي mm 5/2  در

عدم وجود میومتر درناحیه  12و11و2.شودسونوهیستروگرافی تعریف می

CSDنقص کل میومتر ، (Total myometrial defect)  نامیده

. تر استدقیق CSDسونوهیستروگرافی براي تشخیص  13و12.شودمی

، سونوهیستروگرافی حساسیت بالاتري براي TVSدر مقایسه با 

هایی CSD. دارد RMTگیري تر در اندازهو نتایج دقیق CSDتشخیص 

د، تشخیص داده نمی شوند معمولاً کوچک هستن TVSکه در آزمون 

با توجه به اینکه . دار باشندتوانند از نظر بالینی علامتاگرچه می

اثربخشی درمان هنوز مشخص نشده است، درمان فقط در بیماران 

براي بیمارانی که  CSDترمیم روتین . علامت دار اندیکاسیون دارد

اند و یا قصد صورت تصادفی تشخیص داده شدهبدون علامت و به

  2.شودده ندارند، توصیه نمیدار شدن در آینبچه

یک بیماري شایع در زنان است که با  (Adenomyosis)آدنومیوز 

شود و وجود غدد استرومایی آندومتر در میومتر رحم تعریف می

 14- 24.تواند باعث خونریزي شدید قاعدگی یا دیسمنوره شودمی

هایی مطرح شده است که آدنومیوز ممکن است عامل نامطلوبی فرضیه

و  CSDهاي چون بررسی ویژگی 25.اي ترمیم میومتر رحم باشدبر

پیامدهاي آدنومیوز بر تکامل آن مهم است، ما این مطالعه را براي 

و مقایسه آن در بیماران مبتلا به  CSDهاي کمی بررسی ویژگی

آدنومیوز و بدون آدنومیوز که به بخش رادیولوژي ما براي 

  .د، طراحی کردیمسونوهیستروگرافی مراجعه کرده بودن

  

  
نگر در شاهدي گذشته-صورت یک مطالعه مورداین مطالعه به

هاي استخراج شده از بایگانی بیماران انجام سال براساس داده دوطی 

علت خونریزي غیرطبیعی تحت بیمارانی که به. شد

 CSکثر دو سونوهیستروگرافی قرار گرفته بودند و سابقه یک یا حدا

آنها گذشته بود، وارد  CSسال از آخرین  یکقبلی داشتند که حداقل 

ها توسط دو متخصص تمامی سونوهیسترووگرافی. مطالعه شدند

. انجام شد رادیولوژي که در زمینه تصویربرداري زنان متبحر بودند

نند میوم و یا مبتلا به هاي میومتر مابیماران مبتلا به پاتولوژي

آندومتر مانند پولیپ از جمعیت مورد مطالعه حذف  هايپاتولوژي

: بیمارانی که معیارهاي ورود را داشتند به دو گروه تقسیم شدند. شدند

و گروه دیگر بدون ) گروه مورد(گروهی از بیماران مبتلا به آدنومیوز 

  ).گروه شاهد(آدنومیوز 

تصاویر توسط پروب واژینال : مشخصات دستگاه سونوگرافی

  .تهیه شد (Samsung, Korea) سامسونگ ws80سونوگرافی  دستگاه

سونوهیستروگرافی در  :پروتکل تصویربرداري سونوهیستروگرافی

سازي، یک اسپکولوم پس از آماده. موقعیت لیتوتومی انجام شد

. واژینال در داخل واژن قرار داده شد و در موقعیت مناسب ثابت شد

رحم قرار داده شد و کاتتر ته کاویتحت نظارت مستقیم، یک کاتتر در 

سپس اسپکولوم برداشته شد، پروب . ثابت شد سرویکسدر بالاي 

رافی گواژینال در واژن قرار داده شد و سالین تحت هدایت سونو

صورت طول، به CSD هايویژگی. داخل حفره رحم تزریق شدبه

 و نسبت RMT ،AMTعرض، عمق و حجم اسکار سزارین، 

RMT/AMT ري شدگیاندازه.  

  ام سونوهیستروگرافی براي همه بیماران ـل از انجـا قبـز مـدر مرک

  بررسیروش 
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TVS در این مطالعه، تشخیص آدنومیوز براساس . شودانجام می

 Morphological uterusبراساس معیارهاي . است TVSهاي یافته

sonographic assessment (MUSA) وجود حداقل یک معیار ،

مستقیم همزمان به معیار سونوگرافی غیر یم یا چندینسونوگرافی مستق

  .شودعنوان آدنومیوز در نظر گرفته می

هاي میومتر، خطوط و کیست: معیارهاي مستقیم عبارتند از

. یک میومتريهاي اکوژنیک زیر آندومتر و جزایر هیپراکوزبانه

، سطح تماس گلوبولاررحم با نماي : معیارهاي غیرمستقیم عبارتند از

متر نامنظم، ضخامت میومتریال نامتقارن، وجود عروق میو- اندومتر

میومتر - خونی عبورکننده از داخل ضایعه، سطح تماس اندومتر

اطلاعات دموگرافیک . صورت منقطع و سایه خلفی با نماي بادبزنیبه

خونریزي . هاي قبلی و سوابق پزشکی ثبت شدبیماران، تعداد سزارین

خونریزي پس از قاعدگی، : ملغیرطبیعی به سه دسته تقسیم شد، شا

هاي یافته. مدت و خونریزي بین قاعدگیقاعدگی طولانی

تصاویر و . سونوهیستروگرافی از مدارك بیمار استخراج و بایگانی شد

هاي سونوهیستروگرافی شامل وضعیت آدنومیوز و کلیپ

، CSD ،RMTطول، عمق، عرض و حجم : CSDهاي کمی گیرياندازه

AMT  و نسبتRMT/AMT ها با تمامی یافته. بازبینی و ثبت شدند

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NYاستفاده از 

USA) براي تجزیه و تحلیل . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دست نتایج به. استفاده شد Chi-square testو  t-testمتغیرها از آزمون 

  .ر نظر گرفته شددار دامعن >05/0P آمده در مواردي با

  

  
 آذر(شاهدي براي مدت دو سال -نگر مورداین مطالعه گذشته

طراحی شده و تمام موارد سونوهیستروگرافی ) 1401تا آذر  1399

از بین . اندبررسی شده) مورد 425(انجام شده در بخش رادیولوژي 

دو سزارین قبلی  بیمار شرح حال یک یا حداکثر 310این تعداد 

علت پاتولوژي همزمان اندومتر بیمار به 106مجموع تعداد . اندداشته

بیمار با پولیپ  28(تواند علایم بالینی را توجیه کند یا میومتر که می

       که تعداد FIGO 0-2 :بیمار با میوم ساب موکوزال 39اندومتر و 

ساب موکوزال صورت همزمان پولیپ اندومتر و میوم بیمار به 9

  از طرح) بیمار 30(و یا سابقه بیش از دو نوبت سرازین قبلی ) داشتند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نشان داده شده  CSDرحم که در آن  یاز سگمان تحتان TVS ری: تصو1شکل 

  .است AMT انگرینما )B(و خط قرمز  RMT انگرینما )A( دیخط سفاست. 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

با بیماران با  mm 2 کمتر یا مساوي  RMTمقایسه سهم بیماران با: 1 نمودار

RMT بالاي mm 2 در دو گروه مورد و شاهد.  

  
بیمار شرح حال خونریزي غیرطبیعی  160ازین تعداد . خارج شدند

میومتر (و شاهد  )82 :داراي آدنومیوز(داشتند که در دو دسته مورد 

  .وارد طرح شدند )78 :نرمال

متوسط سن . اندلاصه شدهخ 1اطلاعات دموگرافیک در جدول 

سال در  38و ) 52 :و حداکثر 25: حداقل(سال درگروه مورد  39

  هایافته
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 45تعداد . باشدمی )سال 49: سال و حداکثر 22: حداقل(گروه شاهد 

بیمار در گروه شاهد سابقه یک سزارین  46بیمار در گروه مورد و 

ر گروه بیمار د 32بیمار در گروه مورد و  37که قبلی داشتند درحالی

که بین دو گروه تفاوت (شاهد سابقه دو نوبت سزارین داشتند 

متوسط زمان ). هاي قبلی رویت نشدمعناداري در زمینه تعداد سزارین

سال در  35/8 سال در گروه مورد و 19/8سپري شده از سزارین آخر 

  ).توجهی رویت نشدکه بین دو گروه تفاوت قابل(اند گروه شاهد بوده

در مجموع . خلاصه شده است 2بالینی در جدول  شکایت اصلی

ورد مبیمار درگروه  42(بیمار با شکایت خونریزي پس از قاعدگی  70

مدت بیمار با شکایت قاعدگی طولانی 55) بیمار در گروه شاهد 28و 

بیمار با  35 و )بیمار در گروه شاهد 31بیمار در گروه مورد و  24(

ر بیما 21بیمار در گروه مورد و  14(شکایت خونریزي بین قاعدگی 

ن یمارامحل اسکار سزارین در تمام ب. اندمراجعه کرده) در گروه شاهد

ه داراي شاخه بود ک CSDبیمار  10در . در سگمان تحتانی رحم بود

ه ند کبیمار در گروه شاهد قرار داشت سهبیمار در گروه مورد و  هفت

  .تر بوده استضحیم اسکار RMTشاخه از  RMTدر تمام این موارد 

در  CSDعمق و حجم . اندخلاصه شده 3در جدول  CSD هايویژگی

 صورتبیماران گروه مورد به. دو گروه تفاوت معنادار داشت

    ترتیب بابه(با عمق بیشتر و حجم بیشتر داشتند  CSDتوجهی قابل

P-value 038/0 و 002/0هاي .( همچنینRMT ) 51/3با میانگین 

و نسبت  )=004/0Pدر گروه شاهد، با  36/4و  در گروه موردمتر میلی

RMT/AMT ) در گروه  53/41 در گروه مورد و 2/37با میانگین

تر بوده صورت معناداري پاییندر گروه مورد به) =00/0Pشاهد، با 

بیمار با تشخیص  82هاي مطالعه ما در بین براساس داده. است

کمتر یا  RMTي اسکار سزارین با دارا) %6/25( بیمار 21آدنومیوز، 

بیمار  پنجبیمار با میومتر نرمال،  78بودند و در بین  mm 2 مساوي

)4/6% (RMT کمتر از mm 2 این اختلاف به این معنی است . داشتند

داري در بیماران اصورت معنداراي اهمیت بالینی به CSDکه شیوع 

 %7/81همچنین ). 1 نمودار( )=001/0P(مبتلا به آدنومیوز بالاتر است 

 %50 کمتر یا مساوي RMT/AMTآدنومیوز نسبت  از بیماران داراي

 RMT/AMTاز بیماران با میومتر نرمال نسبت  %8/80که دارند درحالی

  ).=879/0P(دارند  %50زیر 

  
   شاهد و مورد گروه دو در دموگرافیک هايویژگی :1 جدول

  شاهد  مورد 
 

P* 

   49- 22 :38  52- 25:39  ثر)حداک- حداقل (میانگین: سن

  79/0  35/8  19/8  (سال) قبلی سزارین آخرین زمان

  90/0 (58/97%)46 (54/87%)45   قبلی سزارین یک سابقه

  90/0 (41/02%)32 (45/12%)37  قبلی سزارین دو سابقه

  معنادار در نظر گرفته شد. >Frequency، 05/0Pآزمون آماري: 

  
  شاهد و مورد گروه دو در لیاص بالینی شکایت توصیف :2 جدول

  مجموع  شاهد  مورد 
 

P* 

  057/0  70)%8/43(  28  42  قاعدگی از پس خونریزي

  185/0  55)%3/34(  31  24  مدتطولانی قاعدگی

  180/0  35)%9/21(  21  14  قاعدگی بین خونریزي

  معنادار در نظر گرفته شد. >Frequency، 05/0Pآزمون آماري: 
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   شاهد و مورد گروه دو در سزراین اسکار هايویژگی مقایسه :3 جدول

 Mean(SD) شاهد گروه Mean(SD) مورد گروه 
 

P* 

  002/0  68/4)87/1(  86/5)77/2(  اسکار عمق

  990/0  07/6)96/2(  07/6)54/3(  اسکار طول

  124/0  60/8)74/3(  71/9)18/5(  اسکار عرض

RMT  )86/1(51/3  )71/1(36/4  004/0  

AMT )61/2(00/11  )239/2(54/10  247/0  

RMT/AMT )03/17(70/32  )38/12(53/41  00/0  

  038/0  57/0)78/0(  95/0)40/1(  اسکار حجم

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  

  
را در  CSDدر این مطالعه، ارتباط احتمالی بین آدنومیوز با سایز 

اي سابقه سزارین همراه با خونریزي غیرطبیعی مورد بررسی افراد دار

  .قرار دادیم

با . باشدها در تمام دنیا میسزارین یکی از شایعترین جراحی

افزایش تعداد سزارین عواقب و نتایج نامطلوب درازمدت، اهمیت 

در  (CSD) اصطلاح نقص اسکار سزارین. کنداي پیدا میفزاینده

فاقد اکوژنسیته و یا کاهش اکوژنسیته در داخل سونوگرافی، به ناحیه 

 10و9.شود، اطلاق میmm 2 میومتر محل اسکار سزارین با عمق حداقل

از آن با  پسو ) %50(اي دایرهصورت نیمبه CSDشایعترین شکل 

بزرگ و مهم از نظر بالینی  CSD 22.باشدمی) %31(نماي مثلثی 

        متر یا مساويک RMT/AMTشود که نسبت هنگامی اطلاق می

یا کمتر یا  TVSدر  mm 2 کمتر یا مساوي RMTباشد  50-75%

  26.در سونوهیستروگرافی باشد mm 5/2 مساوي

CSD 2.وقتی کوچک باشد، ممکن است بدون علامت باشد 

ویژه در انواع بزرگ شامل هب CSDعلایم بالینی در موارد علامتدار 

شکلات نازایی، شایع خونریزي غیرطبیعی رحم، دیسمنوره و م

عوارض  هاي بزرگتر داراي ریسک بالاترCSDهمچنین  2.باشدمی

کشنده نظیر حاملگی نابجاي محل اسکار سزارین، چسبندگی و تهاجم 

و  CSDگیري دقیق سایز لذا اندازه. باشندجفت و پارگی رحم می

RMT  و نسبتRMT/AMT نتایج مطالعه  20.باشدمهم و ضروري می

د که در بیماران گروه مورد و داراي آدنومیوز، عمق و حجم ما نشان دا

CSD باشد داري بالاتر میاطور معننسبت به گروه فاقد آدنومیوز به

و نسبت  RMT همچنین). 038/0 و 002/0هاي  P-valueترتیب با به(

RMT/AMT طور در سونوگرافی در گروه داراي آدنومیوز به

 و 004/0هاي P-valueترتیب با هب(تر دیده شد توجهی پایینقابل

00/0.(  

KW Bandry 65روي  2022اي در سال و همکارانش در مطالعه 

 عمق و به این نتیجه دست یافتند که حجم و RMT/AMTبیمار با 

با خونریزي (دار بودن بیمار کننده علامتپیشگویی CSDعرض بیشتر 

نده کنترین پیشگوییباشد و حجم اسکار قويمی) غیرطبیعی

  26.باشدمی

Vaate بیمار با سابقه  225اي روي و همکارانش در مطالعهCS 

هاي داراي داري در خانماطور معنبه CSDنشان دادند که حجم 

  P(.27=02/0(خونریزي غیرطبیعی بالاتر بود 

باشد که گاهی بدون علامت آدنومیوز اختلال شایع رحمی می

ونریزي غیرطبیعی، درد ولی ممکن است با بزرگی رحم، خ باشدمی

آدنومیوز در بررسی . لگن، نازایی و دیسمنوره تظاهر یابد

هاي اندومتریال نابجا و صورت وجود سلولهیستوپاتولوژي به

آنژیوژنز . شودفیبروبلاست استرومال درون میومتر رحم تعریف می

یپرتروفی عضلات صاف ایپرپلازي و هاعروق اسپیرال در مجاورت ه

پاتوژنز ایجاد آدنومیوز مشخص نیست و . دهد ممکن است رخ

  . چندین تئوري مطرح شده است

میکروتروما در محل اتصال میومتر و : ها شاملشایعترین تئوري

هاي بنیادي اندومتر، تهاجم اندومتر به درون میومتر، متاپلازي سلول

  بحث
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هاي اندومتریال موجود در خون زمان در میومتر، انفیلتراسیون سلول

 28و13- 18و9و8و5.صورت رتروگرید به درون میومتر و غیرهی بهقاعدگ

از هیسترکتومی، روش استاندارد  پسبررسی هیستوپاتولوژي رحم 

هاي غیرتهاجمی براي روش. باشدطلایی براي تشخیص آدنومیوز می

  .است MRIتشخیص آدنومیوز، سونوگرافی ترانس واژینال و 

رض رزان و سریع با عواسونوگرافی ترانس واژینال در دسترس، ا

باشد، بنابراین روش تصویربرداري انتخابی براي تشخیص کم می

   8.شودآدنومیوز محسوب می

هاي سونوگرافی در آدنومیوز به دو معیار مستقیم و یافته

  :شودبندي میغیرمستقیم طبقه

ر و یا چندمعیا اگر یک معیار مستقیم MUSAو براساس گایدلاین 

وگرافی دیده شود، تشخیص آدنومیوز داده غیرمستقیم در سون

آدنومیوز ممکن است یک یا چند لایه رحم شامل  22و19و8.شودمی

  8.جانکشنال زون، میومتر داخلی و میومتر خارجی را درگیر کند

Asuka Higuchi هاي پاتولوژي و همکارانش، یافتهCSD  در

سکار م اترمیبیماران با سندرم اسکار سزارین و نازایی ثانویه که تحت 

 سابقه با قرار گرفته بودند با نتایج پاتولوژي هیسترکتومی در بیماران

CS  ه کقبلی بدون نازایی، مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند

 وطور چشمگیري در بیماران با سندرم اسکار سزارین آدنومیوز به

  29.باشدنازایی ثانویه با شیوع بیشتري همراه می

Huihui بیمار  278روي  2022اي در سال و همکاران در مطالعه

، به این نتیجه دست یافتند که بیماران با آدنومیوز CSDکاندید ترمیم 

نازکتر  RMTاي قبل از ترمیم اسکار، داراي علایم بالینی بیشتر و زمینه

همچنین میزان بهبود بعد از ترمیم در بیماران آدنومیوز کمتر . باشندمی

ها منطبق بر نتایج مطالعه ما بود که بیماران با این یافته 30.باشدمی

بزرگتر و با اهمیت  CSDآدنومیوز در مقایسه با گروه کنترل داراي 

هاي رادیولوژیک دانیم، ویژگیهمانطور که می .باشندبالینی بیشتر می

CSD تواند بیانگر علایم بالینی باشد و نسبت میRMT/AMT تر پایین

  .کننده علایم بالینی بیشتر باشدپیشگوییتواند می

اي و آدنومیوز زمینه CSDمطالعه ما نشان داد که بیماران با 

تري پایین RMT/AMTکمتر و نسبت  RMTداري اصورت معنبه

دهد این مطلب نشان می. نسبت به گروه بیماران با میومتر نرمال دارند

توجه در و قابل طور چشمگیرداراي اهمیت بالینی به CSDکه شیوع 

محدودیت عمده مطالعه ما، . باشدبیماران مبتلا به آدنومیوز بالاتر می

. باشدنگر بودن میعلت گذشتهبه عدم اثبات رابطه علت معلولی

عمق و حجم (بزرگتر  CSDمطالعه ما از فرضیه همراهی آدنومیوز با 

از ریسک آگاه بودن . و داراي اهمیت بالینی بالاتر حمایت کرد) بیشتر

فاکتورهاي ایجاد اسکار بزرگتر و داراي اهمیت بالینی بعد از سزارین 

گیري و مدیریت بهتر هم در ترمیم اولیه به پزشکان بالینی در تصمیم

میومتر سگمان قدامی رحم در خانم باردار در جهت کاهش ایجاد 

و هم در ترمیم ثانویه میومتر رحم به منظور کاهش  CSDبروز 

  .کنده کمک میعوارض آیند

عی در در بیماران با خونریزي غیرطبی CSDمطالعه ما نشان داد که 

باشند و صورت همراهی با آدنومیوز، داراي حجم و عمق بیشتري می

، در موارد همراهی با RMT/AMTو نسبت  RMTنیز ضخامت 

ض باشد که نشانگر اهمیت بالینی بیشتر و عوارآدنومیوز کمتر می

  .باشدد میبالاتر این موار

هاي طرح این مقاله حاصل نتایج بخشی از داده: سپاسگزاري

پس  Niche بررسی و مقایسه فاکتورهاي کمی" تحقیقاتی تحت عنوان

نجام کننده براي ااز سزارین در بیماران با و بدون آدنومیوز مراجعه

مصوب  "سونوهیستروگرافی به بخش رادیولوژي بیمارستان آرش

ی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در سال دانشگاه علوم پزشک

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می 62893به کد 1401

  .خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Background: The prevalence of cesarean section (CS) has recently increased 

dramatically. Cesarean scar defect (CSD) is one of the most common complications of 

CS. This study aims to investigate and compare the depth and volume of the CSD in 

symptomatic patients with and without uterine adenomyosis. 

Methods: This retrospective case-control study was done from November 2020 to 

November 2022 at our referral women's hospital. The patients who underwent 

sonohysterography with a previous history of one or two CS for at least one year ago and 

chief complaints of abnormal uterine bleeding were included in our study. The patients with 

myometrial or endometrial pathology were excluded from the study. The symptomatic 

patients who met the inclusion criteria were divided into two groups: with adenomyosis 

(case) and without adenomyosis (control). The demographic data, medical history, and 

sonohysterography findings were obtained from the patient’s documents and archived 

images. In sonohysterography, CSD features, including the length, depth, width, volume, 

RMT (Remained Myometrial Thickness), AMT (Adjacent Myometrial Thickness), and 

RMT/AMT were measured. To analyze the variables, t-tests, and chi-square were used. 

Results: Among 310 symptomatic women with a history of previous cesarean section 

underwent sonohysterography, 160 patients met the inclusion criteria (case group with 

adenomyosis: 82 patients and control group without adenomyosis: 78 patients). The chief 

complaints were post-menstrual bleeding (43.8%), prolonged bleeding (34.3%), and 

intermenstrual bleeding (21.9%). In the case group, 25.6% had CSD with RMT<2mm, but 

in the control group (without adenomyosis), only 6.4% had RMT<2mm. CSD depth and 

volume were significantly larger in patients with underlying adenomyosis (P-value of 0.002 

and 0.038, respectively). Also, the mean RMT and RMT/AMT ratio were significantly 

lower in the case group (P-values of 0.004 and 0.00, respectively). 

Conclusion: Our study demonstrated a strong association between the presence of 

adenomyosis and larger CSDs. To establish a causative relationship, we suggest a 

prospective cohort study to follow up the patients and compare the evolution of CSD in 

patients with and without adenomyosis. 
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