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 مقدمه
 يقاعدگ يزيبه خونر (AUB) يرحم يعيطب ريغ يزيخونر

گردد  ياطلاق م يعيطب ريغ يبند زمان ايبا حجم، مدت زمان و 
 53بهه طهور مسوسه      کليدر هر س يزيمقدار خونر نيا [.1]
بوده و  يعيطب ريغ سريل يليم 08از  شيب رياست و مقاد سريل يليم

  مشهکل [. 2شهود ]  يتوانهد منجهر بهه  نمه     يبه طور مزمن مه 
 يهها  يمهار يدر ب يعيشا تيشکا يرحم يعيطب ريغ يزيخونر

 ييسهراا  يهها  تيزيسوم و کي باًيکه تقر يزنان است به طور
 AUB[. علهل 5] رديه گ يصورت مه  تيشکا نيزنان به علت ا

و  يموضهع  ،کيسهسم يس يها يمارياز ب يا گسسرده فيشامل ط
و  يعهوار  بهاردار   [.4] باشهد  يعوامل مرتب  با داروهها مه  

سهازمان   .باشند يمطرح م AUB از علل يکيبه عنوان  مانيزا

 ءسهو  ايو  يماريعنوان ب را به يبهداشت عوار  بارور يجهان
رفسهار   ي جهه يکهه نس  يا هر عارضه اي يکرد دسسگاه بارور عمل
است  يجنس يرفسارها اي ماني، زا، سق يمانند باردار يبارور
 يرمضهان  ربها  نينخسس يبرا راني[. در ا6،3] کرده است فيتعر
 مهان يو زا يعوار  باردار وعيش شيافزا يا در مطالعه يتهران

مطالعهه   نيه نشهان داد و در ا  يرانيرا در زنان ا AUB از جمله
سهوا    نيا جا ني[. در ا7] ديبر ورد گرد AUB 3/58% وعيش

 وعيشه  زانيه توانهد بهر م   يم مانينوع زا ايگردد که   يمطرح م

AUB گذار باشد؟ اثر 
بهه   رانيه ها در ا مانيزا %68تا  38از  شيحا  حاضر ب در

 يگرچهه در برخه   ني[. سهزار 0] رديه گ يانجام م نيروش سزار
جهان مهادر و    ي دهنهده  تواند نجات يخاص م يها ونيکاسياند

* smgynob42595@outlook.com    
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 و همکارانصنم مرادان                                 ...

 

 

 سهک ير نيباشد اما امروزه مشخص شده است که سزار نيجن
 ياهارگ  سکي، رکرتا و اره نکرتاي، ا، جفت  کرتايجفت سرراه

 يبرخه  ني. عهلاوه بهر  ن مقققه   دههد  يمه  شيرا افهزا  يرحم
بعهد از   يعه يطب ريه غ يزياز جملهه خهونر   ياخسلالات زنهانگ 

[ در سها   18،9] داننهد  يمه  نياز عوار  سزار زيرا ن يقاعدگ
 يقاعدگ ي دهيطو  کش يها يزيبار خونر نياول ولاي، لو1994
[. در 11] دداشسند مطرح کر نيسزار ي که سابقه يمارانيرا در ب

 بروز يمورد بقث احسمال سمياز مکان يکيمطالعات انجام شده 

AUB موجهود در   سموسهل ي، انيسهزار  ي با سابقه مارانيدر ب
رحم است که به علهت اسهکار    يقدام ي وارهيد يقسمت تقسان

 اسهت  يريتهخخ  يرحمه  يزيشده و عامل خونر جاديا نيسزار
هها   سموسهل يا ياسهت کهه تمهام    تينکسه حائز اهم نيا [.12]

 AUB . اما تظهاهر شوند ينم  AUBدار نبوده و موجب علامت

بعهد از   ييهها  ينه يب صورت لکهه  به سموسليصورت وجود ادر 
به رنگ روشن بهوده و بهه    ها ينيب لکه نيکه ا باشد يم يقاعدگ
 [.9] کشند يروز طو  م 12 يال 2مدت 
 مهان ينهوع زا  ريکه تاث ميمطالعه بر  ن نياساس در ا نيا بر

 ميبسهنج  يرحم يعيطب ريغ يزيخونر يزنان را بر بروز احسمال
. ميرا مورد بقث قهرار دهه   ياحسمال يها سميعلل و مکان زيو ن

تهران    يسهونوگراف  معمهولاً  سموسهل يا يصيتشخ يها روش
[ و درمههان 12اسههت ] يصههيتشخ يسسروسههک يه ايهه نهها يواژ
 يبا سهوچورها  نينقص مقل اسکار سزار ميترم اي سموسليا

 ديههبهها گا ي[، لاااراسههکوا15] يلاااراسههکوا نيباربههد حهه 
[ 14] نها  يواژ ميترم اي ييبه تنها يسسروسک يه ،يسسروسک يه
 .باشد يم

 
 هامواد و روش

 يخينگهر تهار   نهده ي، مطالعه مها از نهوع    اين اژوهش در

(Historical Cohort) نفر  588مورد مطالعه ي جامعه باشد، يم
 ( ازنيسزار مانيو زا يعيطب مانيزا ينفر 138شامل دو گروه )

 مارسههسانيدرمههاني ب موزشههي  کننههدگان بههه مرکههز  مراجعههه
در  1595 نيتا فهرورد  1592 نيسمنان از فرورد نيالمومن ريام
ها از ههر دو گهروه    باشد. نمونه يساله م کي يزمان ي بازه کي
جامعهه   انيه سهاده از م  يگيري تصادف روش نمونه اسسفاده از با

انسخاب شده و ا  از دريافهت رضهايت  گاهانهه وارد     ي مار
 .مطالعه شدند
 اي نيسزار ي ورود به مطالعه شامل داشسن سابقه معيارهاي

 يعيرطبيغ يزيعدم سابقه خونر ،بار کيحداقل  يعيطب مانيزا
 يرحم يعيرطبيغ يزيابسلا به خونر زيو ن مان،يقبل از زا يرحم

 نيچنه  ههم  بهود.  مهان يسها  از زمهان زا   5 ي حداقل به فاصله
منواوزو  اره نيسن خروج از مطالعه عبارت بودند از يارهايمع

 يزيکهه از قبهل خهونر    يسا ( و افهراد  48از  شي)ب يائسگي
 يهها  مهان يسهابقه زا  بها  ييها اند. خانم داشسه يرحم يعيرطبيغ

ههر دو روش   کهه از  يافهراد  ايه مرتبهه( و   6از  شيمسعدد )به 
 کهه  نيه ا حيانهد. توضه   اسهسفاده کهرده   يعيطب مانيو زا نيسزار
 عنهوان  نهه بهه  ايهدر عهادت ما  يعيو طب کيولوژيزيف راتييتغ

AUB در  نيبرامها وارد نشهدند. بنها    ي نشد و در مطالعه يتلق
فهوق وارد   يهااريطبق مع  AUBديما تنها موارد جد ي مطالعه
 تهر  شيبه  ايه علهت   2زمهان   بها وجهود ههم    مهاران يو ب شدند.

 .از مطالعه حذف شدند  AUBيبرا
 يهها  يژگه ينامه شامل سهه قسهمت و   هر فرد ارسش يبرا
و  يرحم يعيرطبيغ يزيسوالات مربوط به خونر ک،يدموگراف
حها    شهرح  مهان، ينهوع زا  مهان، يحها  شهاملت تعهداد زا    شرح
حها    شهرح  ،يهي حها  دارو  شرح ،يرحم يعيرطبيغ يزيخونر

 يرحمه  يعه يرطبيغ يزيعلل خونر يو بررس يقبل يها يماريب
 يهها  شامل تست کينياساس اقدامات ااراکل بربود که  مارانيب

و  نها  يتران  واژ يسونوگراف ر،ياسم انجام ااپ ،يشگاهي زما
 .ديگرد ليتکم يسسروگرافيسونو ه
 يبهرا  يو درمان يصياقدامات تشخ سميالگور که نيا حيتوض

 تبود ريبه شرح ز مارانيب
 حا  کامل شرح. 1
 يکيزيف نهيمعا. 2
 يرد حاملگ. 5
 يها تست ،يانعقاد شاتي زما ،CBC شامل شاتي زما. 4
 نيارولاکس د،يروئيشامل ت يهورمون
 زيه و ن مهاران يتمهام ب  يبهرا  نا يتران  واژ يسونوگراف. 3

 نيهدفمنههد از جهههت وجههود اسههکار سههزار  يانجههام سههونو
 ني( در گروه سزارسموسلي)ا

انهدومسر   يدر صورت ضخامت بالا يسسروگرافيسونوه. 6
در سونو و در صورت  کولاري( در فاز فولمسر يليم 12از  شيب)

 يصيتشخ D&C ضرورت انجام
ذکهر شهده بهه دنبها  گهرفسن       سميبر اسهاس الگهور   س  

کامهل و   يکيزيف ي نهيکامل، انجام معا يکولوژيژن يا خچهيتار
 ينيبها نظهر مسخصهص بهال     يرحم يعيرطبيغ يزيوجود خونر

بهر اسهاس نهوع     مارانيب و شد يم دييتا مارانيدر ب يکولوژيژن
 ،يمنههومسروراژ ،يمنهوراژ  يهها  از گهروه  يکه يدر  يزيخهونر 

 فيه مهوارد )بهدون تعر   ريامنوره و سها  ،يمسروراژ گومنوره،يال
 .گرفسند ي( قرار ممشخص

(AUB) يههها يزيخههونر 
 يطهولان  د،يشد يزيصورت خونر به (AUB) يرحم يعيرطبيغ

 فيه نباشد تعر يا نهيزم يماريب اي يو مکرر که به علت حاملگ
تههر از  کهم  يمنهوره، دوره قاعهدگ   ياهژوهش الهه  نيه شهد. در ا 
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   1597 تابسسان(، 71 ي)اياا 5، شماره 28جلد                                     کومش

 

 

و  ياز سه  تهر  شيب ي، دوره قاعدگگومنورهيروز اول کيو ستيب
از هفههت روز  شيبهه يزيخههونر زانيههم  رمنههورهيه اههنر روز،
از  شيب يزيحجم خونر ،ينامنظم منوراژ يزيخونر ،يمسروراژ

و  ديشههد يزيههر ، خههونيمنههو مسههروراژ سههرويل يلههيهشههساد م
رخ  يصورت نهامنظم و بها فواصهل کوتهاه     که به مدت يطولان

کهه مقهدار  ن کهم     يمنظم يها يزيمنوره،خونر ويه و دهد يم
 [.3] گرفسه شد ر، در نظشده است
و  شهد  يانجهام مه   مهاران يهمهه ب  يبهرا  رياسهم  ااپ س  

 يريه گي. در اشهد  يدرخواسهت مه   مهاران يجههت ب  شاتي زما
رد  ماريب يابسدا حاملگ کينيااراکل شاتيجواب  زما با مارانيب
 نا يتران  واژ يتقت سونوگراف مارانيتمام ب نيچن . همشد يم

اخهسلالات   نيچن هم و يرحم عاتيضا نظر از و گرفسند يم قرار
. شهدند  يمه  يبررسه  نيسهزار  ازجمله نقص اسهکار  يساخسار

بر  گرفت. يصورت م زيانسرا  ن يها کو يشمارش فول نيچن هم
از  ينيبهال  يهااريبا توجه به مع مارانيها ب يبررس رياساس نسا

 د،يه  وئياول عاتيضها  ،يعلهل عفهون   يهها  جهت علل در گروه
عههدم  و يرحمهه کيهه ناتوم يههها ي، ناهنجههارههها بههروميف

 .گرفسند يکرايسرياي روتردام( قرار م ساس)بر ا يگذار تخمک
 ايه هها   تندرن  ادنکه   مارانيب يکيزيف ي نهياگر در معا 

 ترشهقات فهراوان بها    ايه و  ک يسهرو  تندرن  در حرکهات 
از تب و لرز و درمان ناقص عفونهت داشهسند و علهل     يا سابقه
بههر اسههاس  يعههيرطبيغ يزيجهههت خههونر يگههريد يهيتههوج
نشهد در گهروه    افهت يانجام گرفسهه   يليتکم ينيبال يها يبررس

 .ها قرار گرفسند عفونت ي در دسسه  (PID)ينعفونت حاد لگ
هها     ن ک يسهرو  ي دهانهه  ي نهه يکه در معا يگريافراد د 
و  نها  يتهران  واژ  يسهونوگراف  در اي و شد يمشاهده م پياول

در  شهد  يمه  دييتا ا ياندومسر پيوجود اول يسسروگرافيسونوه
 .گرفسند يقرار م پياول ي دسسه
شهد و   يگهزارش مه   بهروم يف نها  يواژ ياگر در سونوگراف 

 ي ساب موکوز بودند در دسهسه  ايمورا   نسرايها از نوع ا بروميف
 .گرفسند يقرار م بروميف

نرمها    مهار يب کيه نيااراکل يهها  افسهه يتمام  تياگر در نها 
گرفسنهد و در   يقرار م يسسروگرافيتقت سونو ه شد يگزارش م

در نظر گرفسهه   يرحم نيمولر يها يناهنجار صيصورت تشخ
 .شد يم

  نيمهولر  يهها  يناهنجار بروم،يف ،پيمجموع وجود اول در
در نظهر   کيناتوم  يها يبه عنوان ناهنجار سموسليو ا يرحم

 .شد يگرفسه م
 دهيه د ياخسلاله  ياز نظر هورمون شاتياگر در جواب  زما 
 12از  تهر  شيبه   Antral Follicle Countتسهت  ايه شهد   يمه 
بر اساس کرايسريهاي   ماريب داد يرا در تخمدان نشان م کو يفول

 2در صورت وجود  ،مقققين استام که مورد قبو  اکثر روترد
شد اين سه  مسجل مي PCOS مورد از سه مورد ذيل تشخيص

 -ب (IM) قاعهههدگي نهههامنظم -عبارتنهههد ازت الهههف عيهههارم
 مورفولوژي -ج باليني يا  زمايشگاهي (HA) هي راندروژنيسم

PCOS يگذار عدم تخمک ي در دسسه 48 در سونوگرافي لگن 
 .گرفت يقرار م
 ايه و  ک يکنسهر سهرو   مارانيب رياسم در گزارش ااپ اگر
قهرار   ينئهوالاز  ي در دسهسه  شهد  يجا گزارش م در نوميکارس
 مههارانيب نهها يتههران  واژ ياگههر در سهونوگراف  گرفسنههد و يمه 

بهود   کولاريمسر در فاز فول يليم 12از  تر شيضخامت اندومسر ب
قرار  يصيکورتاژ تشخ ايو   لياندومسر با اا يواسيتقت ب ماريب

در صههورت  يکههه بههر اسههاس گههزارش اههاتولوژگرفههت  يمهه
 ايه و  کيه  يکمه لک  ات  ايه کم لک  و  ايساده و  يالاز ريها

 ريگرفسند. سها  يقرار م يدر دسسه نئوالاز مارانيکنسر اندومسر ب
 .گرفسند يقرار م کيوااتيديافراد در گروه علل ا

ماننههد در  سهههيک يا نقههص حفههره کيههوجههود  سموسههليا
رحم که به دنبها  اسهکار    سميرحم در مقل ا يقدام ي وارهيد

 [.6] نظر گرفسه شد در شود، يم جاديا نيسزار
 يافزارههها  وري شهده بهها اسهسفاده از نهرم    جمه   يهها  داده

 spss-16و stata-9.2 قهرار   ي مار يها ليو تقل فيمورد توص
ههاي توصهيفي شهامل      مهاره  هها از  داده فيتوص يگرفت. برا

 يبهرا  و اريانقراف مع ميانگين و نسبي، ي، فراوانفراواني مطلق
 ي)بهرا  رنوفيکلمهوگروف اسهم   يههاي  مهار   از  زمون ليتقل
 قيه ،  زمهون دق دو ي، کايها(  زمون ت نرما  بودن داده يبررس

نسبت در دو جامعهه اسهسفاده شهد.     سهي زمون مقا زيو ن شريف
 گرفسه شهد.  نظر در>P 83/8 ها سطح معناداري در کليه  زمون

اخهلاق دانشهگاه علهوم     سهيکم در بيتصو اژوهش ا  از نيا
 .ديگرد سمنان اجرا يازشک
 انيه هها تها اا   داده يور گرد اژوهش از نديفر  انيجر در
 اعم از يمفاد تعهدات اخلاق ها، افسهيگزارش  و ليتقل و هيتجز
حق  و يمقرمانه بودن اطلاعات فرد  گاهانه، تيرضا افتيدر

 .ديگرد تيدلخواه رعازمان  مطالعه در خروج از
 

 نتايج
 نفره با 138 يدر دو گروه مساو ،نفر 588اژوهش  نيدر ا
حداقل به مدت سه سها  قبهل و گهروه     يعيطب مانيزا ي سابقه
حداقل به مهدت سهه سها  قبهل      نيسزار ي سابقه نفره با 138

مها   ي همطالعه  کيمورد مطالعه قرار گرفسند. اطلاعات دموگراف
نشهان داده   1 شامل اطلاعات مربوط به سن و شغل در جدو 

 .شده است
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 ±51/7در مجمهوع   اريمع يو خطا مارانيب يسن نيانگيم
 زانيه م نيه ا يعه يطب مهان يزا گهروه  در کهه  بهوده  سا  21/52
 ±97/6 زانيه م نيه ا نيسزار گروه در و سا  86/52 66/7±
معنادار  يلقاظ  مار از زانيدو م نيا تفاوت. بود سا  56/52

 (.P=062/8نبود )
نفهر   33 بيه بهه ترت  نيو سهزار  يعه يطب مهان يگروه زا در

در سه سها    ( سابقه مصرف دارو%4/54ر )نف 31( و 6/56%)
دو با  ينظر دو گروه بر اساس  زمون کا نيکه از اداشسند  رياخ

 يمصرف ينوع داروها(. p=629/8نداشسند ) يهم تفاوت  مار
مهورد مطالعهه در    گروهدو  کيبه تفک ماراني ن در ب يو فراوان
 .گزارش شده است 2 جدو 

هم مورد سنجش واقه  شهد    AUBابسلا به  يزمان ي فاصله
 27/44 ±99/11 نيانگيه طهور م  به يعيطب مانيکه در گروه زا

 ±74/12) نيگهروه سهزار   از تر شيب يدار يمعن طور به و  ماه
 (.>881/8p) بود( ماه 62/50

را در  AUB يدرصهد الگهو  ، تعداد و 1 شکلو  5  جدو 
گونه کهه در جهدو     همان دهد. يدو گروه مورد مطالعه نشان م

 انيم يدار يدو گروه تفاوت معن سهيقابل ملاحظه است در مقا
( بهه  >881/8pقابل ملاحظه اسهت )   ومنورهيدرصد ابسلا به ه

ده شد،  يد  ومنورهيمورد ها 0 يعيطب مانيکه در گروه زا يطور
وجود نداشسه است. امها در  از  ن  يمورد نيگروه سزار اما در

 .ستيدو گروه قابل گزارش ن انيم يموارد تفاوت هيخصوص بق
را در دو گروه مهورد   AUBدرصد علل  ، تعداد و4جدو  

گونه که در جهدو  قابهل ملاحظهه     همان دهد. يمطالعه نشان م

درصهد علهل    انيم يدار يدو گروه تفاوت معن سهياست در مقا
کهه در   يبهه طهور  ( p=813/8قابل ملاحظه است ) کيناتوم 

مهورد از  ن   26و  12 بيبه ترت نيو سزار يعيطب مانيگروه زا
در گهروه   کيه که علهل  ناتوم  نيا حي. توضگزارش شده است

مهورد   6%( و 66/41) پيه مهورد اول  3شهامل   يعيطب مانيزا
%( بود. علل 55/0مورد رحم دو شاخ ) کي%( و 38) ديبروئيف

 17 ،%(50/13) پيه مهورد اول  4 نيدر گروه سهزار  کي ناتوم
نقهص اسهکار    ايسموسليمورد ا 3%( و 50/63) ديبروئيف مورد
دو گهروه تفهاوت    ي سهه يبود. در مقا %(25/19) يقبل نيسزار

و ( p=887/8وجهود داشهت  )   دييبرويمعنادار در مورد بروز ف
را در هر دو گروه بهه خهود اخسصهاص داده     يفراوان نيتر شيب

دو گهروه قابهل    انيه م يمهوارد تفهاوت   هياست. در خصوص بق
 .گزارش نبود

 13 يعه يطب ماني، در زايو نئوالاز ي رالازياز نظر علل ه
کم لک   ي رالازيمورد ه 7، %(3/62ساده ) ي رالازيمورد ه

 1%( و 16/4) کي يکم لک   ت ي رالازيمورد ه 1، %(1/29)
رش شهده بهود.   ا%( گز16/4) ک يدرجا سرو نوميمورد کارس

 دهسها  ي هرالاز يمهورد ه  15 نيدر گهروه سهزار  که  يدر حال
مهورد   1%( و 51/26کم لک  ) ي رالازيمورد ه 3، %(4/60)
 يدار ي%( بود. تفاوت معنه 26/3) کي يکم لک   ت ي رالازيه
گزارش  قابل ينئوالاز و ي رالازياز نظر علل هدو گروه  انيم

 (.<83/8pنبود )

 
 مارانيک بيمشخصات دموگراف . 1جدول 

 مشخصات
 

 نيگروه سزار يعيطب مانيگروه زا

02-11 يسن گروه  02( 0202% )  (0.00)%03  

 02-02  41( 1004% ) .1( 0402% ) 

 12-02  .4( 0400% ) .3( 0304% ) 

 (%0.)43 (%1044.)30 خانه دار شغل

 (%04)1. (%0202).1 يادار 

 (%10)13 (%1.000)00 ازاد 

 

 نيو سزار يعيمان طبيدر دو گروه زا يمصرف ينوع دارو .0جدول 

 نيگروه سزار يعيمان طبيگروه زا نوع دارو

 %(2044) 1 %(1000) 0 نيوارفار

 %(4) 3 %(3000) 11 ديک اسيمفنام

 %(0) 0 %(1000) 0 ل اوره هايسولفون

 %(4000) 11 %(3044) 10 ضدفشارخون يداروها
H2 Blockers 11 (4000)% 12 (4044)% 

 %(0000) . %(0044) 1 نيمتفورم

 %(3) 10 %(4) 3 ن(يوسيه-نيستاميه يانت –ک ير داروها  ) انالژزيسا
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 نيو سزار يعيمان طبيدو گروه زا  يرحم يزيخونر يالگوها تعداد )درصد( .0جدول 

 *يمقدار پ نيگروه سزار يعيمان طبيگروه زا نوع دارو

 <221/2 2(2/2) 3( ./0) پومنورهيه

 334/2 11(0/04) 10( 2/03)  يمنومتروراژ

 043/2 3.(4/03) 13( 4/00)  يمنوراژ

 104/2 01(2/11) 01(4/02)  يمتروراژ

 2/.04 10(4/3) 3(2/4) گومنورهيال

 000/2 14(0/11) 11(0/4) نامشخص 

 سه نسبت در دو جامعه مستقل يآزمون مقا*

 

 نيو سزار يعيمان طبيدو گروه زا  يرحم يزيتعداد )درصد( علل خونر .1جدول 

 *يمقدار پ نيگروه سزار يعيمان طبيگروه زا علت

 23/2. 04(2/01) 11(0/04) يعدم تخمک گذار

 2/.21 04(0/14) 10(2/3) کيآناتوم

 401/2 42(2/12) 40(2/10) عفونت

 112/2 13(4/10) 01(2/14) ينئوپلاز

 310/2 3(2/4) 12(4/4) کيوپاتيديا

 سه نسبت در دو جامعه مستقل يآزمون مقا*

 

 
 نيو سزار يعيطب مانيدو گروه زا يرحم يها يزيخونر يالگوها . 1کلش

 

 گيريبحث و نتيجه
در ههر دو گهروه    AUB يالگهو  نيتر شيمطالعه ب نيدر ا

در  ريبود. اما تفاوت چشمگ يمنوراژ نيو سزار يعيطب مانيزا
 مهان يبود که در گروه زا  ومنورهيلقاظ بروز ه دو گروه، از نيب

 نياول نيمسون انجام شده ا يبر اساس بررس بود. تر شيب يعيطب
بههه شههکل   يزيخههونر يالگوههها تههر شيبهه وعيگههزارش از شهه

 بود. نينسبت به سزار يعيطب مانيدر زا  ومنورهيه
در هر دو گروه عفونت در راس علل  AUBلقاظ علل  از 

 يريطهور چشهمگ   بهه  نيدر گروه سزار کيبود اما علل  ناتوم
 کيه علهل  ناتوم  نيبهود. از به   يعه يطب مانياز گروه زا تر شيب
بهه خهود    نيرا در گهروه سهزار   زانيه م نيتهر  شيهم به  بروميف

 مهان يمطالعهه در زا  نيه عفونهت در ا  زانيه داد. م ياخسصاص م
 ي % بهود کهه در مطالعهه   42 يعيطب ماني% و در زا48 نيسزار

% 57 نيسهزار  يبهرا  زانيه م نيه ا رانيدر ا يخانم دکسر رمضان
کشهورها   گهر يدر مطالعهات د  نيچن [. هم7] گزارش شده است

[، در لبنهان  16% ]78 ني[، در چه 13% ]41در مصر  زانيم نيا
و  ريه مسغ ريمقهاد  ني[. ا10% بوده است ]22[ و در هند %17 ]9
از  يفه يوابسهسه باشهد کهه ط    يبه علل مخسلف تواند يم سفاوتم

هها تها فرهنهگ و مهذهب و      سهم يارگان کيولوژيب يها يژگيو
تفاوت  دي. البسه نبارديگ يجوام  را در بر م يرفسار يها يژگيو

 نهيمعا ي و نقوه نيامکانات، مققق ثيمطالعات از ح يمسدولوژ
 برد.  اديعفونت را هم از  افسنيو 

بود که عوامل  نيحاضر ا ي موجود در مطالعه ياصل ي نکسه
به نسبت گهروه   نيدر گروه سزار يزيمنجر به خونر کي ناتوم

عوامل  نيبودند و در ب تر شيب يريطور چشمگ به يعيطب مانيزا
را  يفراوانه  نيتهر  شيب دييبرويهم در هر دو گروه، ف کي ناتوم

گهروه   درعوامهل   رياز سا شيب يريصورت چشمگ داشت و به
مها   ي بروز داشسه است. در مطالعه نيسزار زيو ن يعيطب مانيزا
وجههود  نيدر سههزار يزيخههونر کيهه% از علههل  ناتوم50/63
 نيدر گروه سزار يتوجه قابل يفروان زانيم نيکه ا بود ومايوميل

کهه توسه     يا ست. در مطالعهه داشسه ا يعيطب مانينسبت به زا
Kara   زن  2653از  گرفهت انجهام   2814و همکاران در سا

بهوده   %0/29 نيو تولد به روش سزار %2/11 ومايوميل وعيش
 سهک ير% 27 ينسبت به گروه سالم دارا وميوميزنان با ل .است

 سکير نيعلاوه، ا اند. به بوده نيبه انجام سزار ازين يبالاتر برا
مسهر   يسهانس  5 يبهالا  ي منفرد با انهدازه  وميمويکه ل يدر گروه

 يرحمه  يهها  وميه وميل يکه حجم کله  يدر زنان زيو ن اند سهداش
[. 19] بوده اسهت  تر شيب يريگ اند، به شکل چشم داشسه ييبالا

زن  121 يو همکهاران بهر رو   Lamکهه توسه     يا در مطالعه
تهر صهورت    لامسر و بها  يسانس 4 زيسا يدارا يها وميمبسلا به م
و  يداربهار  امهد يتعداد  ن بر ا زيو ن وميو مقل م زيگرفت سا

 مهان يزا زانيه . مداشسه اسهت  يريگ چشم ريتاث نياحسما  سزار
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مسعدد نسبت به منفرد  دييبرويف عاتيبه ضا انيزودرس در مبسلا
 يبهرا  يفاکسور مسسقل سکيخود ر و تر شيدار بمعنا يا به گونه
نهامطلوب   تيبهه علهت وضهع    يعه يطب مهان يزا شهرفت يعدم ا
 عاتيضها  يريه گمقهل قرار  نيچنه  بوده اسهت. ههم   ک يسرو

بهه   .داشهسه اسهت   يمعنها دار  ريتهخث  مهان يدر نوع زا دييبرويف
رحم قرار دارند  يتقسان يها که در قسمت يعاتيکه ضا يا گونه
 زيه و ن .باشهند  يمه  نيسهزار  يبرا يا رونده شيا سکير يدارا
 نيه در ا تهر  شيبه  يزيو خونر مانيمشکلات ا  از زا سکير

 داشسه اسهت  ابطهر دييبرويف عاتيضا زيسا شيبا افزا زيگروه ن
 نيتهر  شيکهه به   دهنهد  يمطالعات نشان مه  ني[. علاوه بر ا28]

بروز  يرحم دييبرويف عاتيبه ضا انيکه در مبسلا ينيعلامت بال
کهه   يا در مطالعه .باشد يم يرحم يعيرطبيغ يزيخونر ابدي يم

 يزيو همکاران صورت گرفهت. خهونر   Zimmermannتوس  
مقهدار   شيصهورت افهزا   بهه  تهر  شيافهراد به   نيدر ا يعيرطبيغ

 ما تطهابق دارد  يها افسهيبوده است که با  يو منوراژ يزيخونر
و همکهاران در   يکه توس  دهقان يا در مطالعه نيچن [. هم21]

 زن مبسلا انجام شده اسهت.  188 يدر اهواز بر رو 2812سا  
شهده   افسهه ي يااتولوژ نيتر  يشا يدرصد 58 وعيبا ش وميوميل

که مطابق بها   باشد يرحم م يعيرطبيغ يزيبه خونر انيدر مبسلا
کهه   يا در مطالعهه  نيچن [. هم22] باشد يما م ي مطالعه ي جهينس
 يزن بها مبنها   1228 يو همکاران بر رو Boschتوس   راًياخ

رحم در سا   يعيرطبيغ يزيدر خونر کيعلل ااتولوژ يبررس
 نيدومه  وعياز نظهر شه   دييه برويف عاتيانجام گرفت ضا 2813

 نيه . کهه ا بهوده اسهت   يرحمه  يهها  پيعلت اول نيعلت و اول
 يسه يجمع کيه و دموگراف يبه علت اخسلاف نژاد دياخسلاف شا
 يهادييه بروي[. البسه در مهورد ارتبهاط ف  25] است هيقابل توج

اخسلاف نظهر در مطالعهات بهه     يرحم يها يزيو خونر يرحم
و همکهاران   Marino ي مثا  در مطالعهه  يخورد. برا يچشم م

و  يزيخهونر  يهها  کلين اخهسلالات سه  يبه  ينسوانسسند ارتباط
زن  75 يمطالعهه بهر رو   نيه کنند که ا دايا يرحم يها وميوميل

تعهداد کهم نمونهه و     ديانجام گرفسه است که شا ايساليمبسلا در ا
 .[24] گر  ن باشد هيبسواند توج يو قوم ياخسلاف نژاد

 نيبهود کهه در به    نيما ا ي موجود در مطالعه گريد ي نکسه
بهه نقهص    %25/19 يعلت با فراوانه  نيدوم کيعوامل  ناتوم
بهه   ياديتوجه ز راًياخسصاص داشت. در کل اخ نياسکار سزار

در مطالعات جلهب   يرحم يزيخونر کي ناتوم يها نهيزم نيا
 2813در سها    يا در مطالعهه  Wangکه  يا شده است به گونه

عهوار    ريو سا يعيرطبيغ يرحم يزيخونر که کند ياذعان م
در  يتهازگ  به  هسسند، نيسزار ي سابقه ن که همراه با مرتب  با 

که  ستين دي[. لذا بع23] شدن هسسند فيو توص ييحا  شناسا
نقهص اسهکار    ژهيه و بهه و  کيه گونه مسهائل  ناتوم  نينقش ا

که  ي ا هدر گذشسه دست کم گرفسه شده باشد. در مطالع نيسزار
زن  28 يو همکهاران رو  Thalamonteتوس   2818در سا  

در  ني% اسههکار سههزار98مطالعههه  نيه انجهام گرفسههه بههود در ا 
که منجهر بهه    يرحم مشاهده شده بود. اسکار ييانسها سوم کي

 ونيو مسعاقب  ن با رتراکسه  شود يرحم م يدر  ناتوم ي نومال
 جهاد يکهاذب ا  يهها  حفره و گردد يمشخص م يقدام ي وارهيد
انجام شهده   ماريب 510 يهم رو Uppal ي مطالعه[. 26] کند يم

انهد کهه در    داشسه نيسزار ي نفر سابقه 71 انيم نياست که از ا
هم  Borges ي [. در مطالعه27] شد افتي%( اسکار 48نفر ) 29
%( 57/00) ماريب 50در  سموسليا کيسسروسکوايه صيتشخ

هم کشف نقص اسهکار   Chang ي [. در مطالعه11گذاشسه شد ]
[. در 20گزارش شد ] %00 زانيبه م يسونوگراف توس  نيسزار
% 9/6، نيبهروز نقهص اسهکار سهزار     زانيه م گهر يد يا مطالعه

 زانيه طور کهه مشهخص اسهت م    [. همان29] گزارش شده بود
 ريه مسغ اريدر مطالعات مخسلف بس نيگزارش نقص اسکار سزار

تفاوت  زانيم نيااست.  ده% گسسر57/00% تا 9/6است که از 
بهه   تهوان  يکه از  ن م شود يم يدر مطالعات از چند عامل ناش

مخسلهف   يهها  سهه يمدال  مخسلهف تقهت مطالعهه،    يهها  تيجمع
بها توجهه بهه نقهش      نيبنهابرا  شاره کهرد. مطالعات ا يصيتشخ
و  دييه برويف عاتيبه خصوص ضا کياخسلالات  ناتوم ي عمده

عوامهل و   نيه بهه ا  توجه ،AUBمبسلا به  مارانيدر ب سموسليا
در کهاهش   يتواند نقش موثر يموارد م نيا ييدرمان و شناسا

مسهاله   نيه داشهسه باشهد و ا   مارانيب يبهبود زيو ن AUB بروز
نظام سلامت کشور  زيتوجه ازشکان درمانگر و ن مورد سوانديم

 .ردينظر قرار گ مورد يدرمان يها نيدلايگا نيجهت تدو
 که نياست که با توجه به ان  مطالعه  نيا يها تياز مقدود

از کشور انجام شده اسهت و بها    يخاص ي ما در نقطه ي مطالعه
بهسهر   کيه اکونوم يهها  و تفاوت رانيدر ا يتوجه به تعدد نژاد
با  نيچن هم .رديانجام گ يبا اوشش بهسر نژاد ياست که مطالعات
با در نظر  يافراد بهسر است مطالعات يکيژنس يها توجه به تفاوت

انجهام   يکه يژنس شاتي زما يو با بررس يکيگرفسن اخسلاف ژنس
 .شود

 ياسهت کهه تمهام علهل احسمهال      نين مطالعه ايا يايمزا از
AUB توانهد  يمه  نيبه علت سزار که صرفاً سموسلياز جمله ا 
 است. شده يمطالعه بررس نيبه طور کامل در اباشد 
در هر دو گروه عفونت در راس علل  AUBلقاظ علل  از     

 يريطهور چشهمگ   بهه  نيدر گروه سزار کيبود اما علل  ناتوم
در گهروه    ومنهوره يبود. بهروز ه  يعيطب مانياز گروه زا تر شيب
در ههر دو   AUB يالگهو  نيتهر  شيبه  و تر شيب يعيطب مانيزا

بهه   AUBبهود. بهروز    يمنوراژ نيو سزار يعيطب مانيگروه زا
 يعيطب مانياز زمان زا يتر کم يزمان ي با فاصله نيدنبا  سزار
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 بيه بهه ترت  نيگروه سزار در کيمهم  ناتوم علل و دهد يرخ م
 .است سموسليو ا وميم

 
 تشكر و قدردانی

سمنان  يدانشگاه علوم ازشک يمال تياژوهش با حما نيا
از معاونهت   ني( انجام شهده اسهت.همچن  652به شماره طرح )

 مارسههسانيب ينيبههال قههاتيو واحههد توسههعه تقق  ياژوهشهه
سهمنان بابهت    ي)ع( سمنان دانشگاه علهوم ازشهک  نيرالمومنيام

 ريتقهد  قيتقق نيانجام ا يلازم برا لاتيتسه نيو تام يهمکار
 شود. يم رو تشک
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Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common problem and might cause by lots of diseases. In this 

way, more than 50% of Iranian women give birth via C-section and previous studies demonstrated that abnormal 

bleeding could be an adverse effect of caesarean section. The aim of this study was to compare the incidence and 

causes of abnormal uterine bleeding patterns in women with a history of caesarean section versus vaginal delivery. 

Materials and Methods: Three hundred patients were entered the study in Amir Almomenin hospital (Semnan, 

Iran). The method of sampling was simple. For each person, a questionnaire including demographic characteristics, 

AUB questions, physical examination and physical examination, and the causes of AUB, were completed based on 

paraclinical measures including laboratory tests, Pap smear, transvaginal sonography and sonohistrography.  

Results: The incidence of hypomenorrhea in women with vaginal delivery was significantly higher (p<0.05). The 

average time for onset of abnormal bleeding was 44.27 ± 11.99 versus 38.62± 12.74 months in vaginal delivery versus 

C-section (p<0.0001). Anatomical causes and incidence of fibroids were also higher in cesarean group (p<0.05). 

Coniderably, the second most common anatomical causes in cesarean group was isthmocele. 

Conclusion: Occurrence of hypomenorrhea in vaginal delivery is higher and the duration period of occurrence of 

AUB is shorter after cesarean. The most common anatomic causes of abnormal vaginal bleeding in cesarean group 

were myoma and isthmocele. 

 

Keywords: Metrorrhagia, Uterine Hemorrhage, Cesarean Section. 
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