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Background and Objective: Cesarean Scar Pregnancy (CSP) is a rare and life-threatening complication 

that involves implantation of a gestational sac at the location of a previous cesarean scar. The presence of 

a cesarean scar in the uterus can have a significant effect on the placental implantation location. Knowing 

more about the location of placental implantation in CSP can help manage and prevent the threatening 

complications of this disorder. The aim of this study is to investigate the placental implantation location 

in cesarean scar pregnancies. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 44 patients diagnosed with CSP in the first 

trimester of pregnancy at Imam Khomeini Hospital in Ahvaz from March 2020 to February 2022. 

Demographic and clinical information of mothers, number of pregnancies and previous cesarean 

deliveries, and ultrasound results and placental location were reviewed based on the patients' medical 

records. The location of the placenta was determined and checked based on four anatomical locations in 

the endometrial cavity by transabdominal ultrasound between the 11th and 14th weeks of pregnancy. 

Findings: The mean age of the patients was 33.95±5.09 years. The number of previous cesarean sections 

was between 1 and 4 and the average was 2.32±0.93. The most common location of the placenta was 

anterior (61.4%), followed by fundal (29.5%) and posterior (9.1%). The number of previous cesarean 

deliveries did not have a significant effect on the placental implantation location. 

Conclusion: The results of this study showed that although the most common placental implantation 

location in CSP is the anterior location, the posterior placenta can also be present in scar pregnancy and it 

is not necessary to be in the anterior placenta to make the diagnosis of CSP. 
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 دریافت:

22/8/1041 

 اصلاح:

12/12/1041 

 پذیرش:

11/2/1042 

( یک عارضه نادر و تهدید کننده زندگی و شامل کاشت Cesarean Scar Pregnancy= CSPاسکار سزارین )حاملگی  :هدف و سابقه

. تواند تاثیر قابل توجهی بر محل لانه گزینی جفت داشته باشداسکار سزارین قبلی است. وجود اسکار سزارین در رحم می محل کیسه حاملگی در

این از هدف . اختلال کمک کند نیکننده ا دیاز عوارض تهد یریشگیو پ تیریبه مد تواندیم CSPجفت در  ینیمحل لانه گز شتریشناخت ب

 .باشدهای اسکار سزارین میمطالعه بررسی محل جفت در حاملگی
در سه ماهه اول بارداری در بیمارستان امام خمینی اهواز از فروردین  CSPتشخیص  بیمار با 44 بر روی مقطعیاین مطالعه  :هامواد و روش

 و قبلی و مشخصات سونوگرافیسزارین با های انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و بالینی مادری، تعداد حاملگی و زایمان 1411تا اسفند  1911

محل آناتومیک در حفره آندومتر توسط سونوگرافی ترانس ابدومینال اساس چهار  از پرونده پزشکی بیماران بررسی شد. مکان جفت بر محل جفت

 .و بررسی گردیدبارداری تعیین  14و  11های بین هفته
ترین محل جفت بود. شایع 92/2±19/1و میانگین  4تا  1های قبلی بین . تعداد سزارینبودسال  15/99±11/5 بیماران میانگین سنی ها:یافته

داری در محل جایگزینی های قبلی سزارین تأثیر معنی( بود. تعداد زایمان%1/1( و خلفی )%5/21( و سپس محل فوندال )%4/61در موقعیت قدامی )

 .جفت نداشت
تواند جفت خلفی نیز میاما باشد در محل قدامی می CSPبیشترین محل جایگزینی جفت در  اگرچهنتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

  .گذاشته شود CSPدر حاملگی اسکار وجود داشته باشد و لازم نیست محل جفت قدامی باشد تا تشخیص 
 .، حاملگی خارج رحمیحاملگی اسکار سزارین، محل جفت، عمل سزارین های کلیدی:واژه

 ؛1412 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سزارین اسکار هایحاملگی در جفت جایگزینی محل بررسی .سعادتی نجمیه، براتی مژگان، محمدیان فروغ، شهبازیان ناهید: استناد

25(1:) 41-494 . 
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 مقدمه

شکل نادری از حاملگی خارج رحمی و یکی از عوارض طولانی مدت  (Cesarean Scar Pregnancy= CSP)اسکار سزارین  در محلحاملگی 

لانه گزینی جفت و ساک حاملگی در محل  .(1) بلی استگزینی جفت و رشد ساک حاملگی در داخل میومتر اسکار سزارین ق زایمان سزارین است که شامل لانه

یکی از علل زمینه ساز بروز اختلالات چسبندگی رحم  وتواند باعث عوارض تهدید کننده و جدی مانند خونریزی شدید و پارگی رحم شود میاسکار سزارین 

(Placenta Accreta Spectrum= PAS و ) جفت سرراهی(Placenta Previa )(1-9)باشد می. 

طبیعی جفت و حاملگی در محل اسکار  های بعدی مانند تهاجم غیرها و زایمانفزایش میزان عمل زایمان سزارین، بروز عوارض متعاقب آن در بارداریبا ا

یکه حاملگی اسکار سزارین ئاز آنجا .(5و6)تخمین زده شده است حاملگی  2511تا  011مورد در هر  1بین  CSPمیزان بروز و  (4)سزارین نیز افزایش یافته 

ند فت جلوگیری کج غیر نرمالتواند از مورتالیتی ناشی از لانه گزینی تواند یک شرایط تهدیدکننده زندگی مادر باشد، لذا تشخیص سریع و درمان مناسب میمی

(0-6) . 

 گزینی جفت در رحم برای یک حاملگی موفق های بررسی سونوگرافی در حاملگی است و محل آناتومیک لانهترین قسمتجفت یکی از مهممحل  بررسی

گزینی جفت در قسمت فوندال رحم و پس از آن فوندال خلفی و فوندال قدامی  ترین محل لانهایعحاملگی داخل رحمی طبیعی شدر  .(1)اهمیت بسیاری دارد 

های آینده گزینی جفت در حاملگی تواند تاثیر قابل توجهی بر محل لانه. نتایج برخی مطالعات نشان داده است که وجود اسکار سزارین در رحم می(11)باشد می

. همچنین گزارش شده است که تظاهرات بالینی و عوارض انواع اختلالات چسبندگی جفت به (11-19)گزینی جفت فوندال داشته باشد  و کاهش احتمال لانه

 .(14و15)گزینی جفت بستگی دارد  همحل لان

وجود دارد و لذا بررسی محل جفت و  CSPاساس سن حاملگی، اندازه جنین و جفت، انواع مختلفی از  و همکارانش گزارش کردند که بر Baratiاخیراً 

 توجه به اینکه  . با(16)های اولیه بارداری نقش مهمی در تشخیص و مدیریت این بیماران دارد کل حاملگی و ظاهر آندومتر در قسمت فوقانی رحم در هفته

لذا ارزیابی دقیق محل جفت و غربالگری برای جایگزینی  ،(11)جفت مرتبط بوده است غیر نرمال گزینی  رشد ساک حاملگی در محل اسکار سزارین قبلی با لانه

 .(5)تواند به کاهش مورتالیتی و موربیدیتی در این زنان کمک کند جفت در سه ماهه اول بارداری می غیر نرمال

گزینی جفت  حل لانه، شناخت بیشتر م(10)و ارتباط بین محل جفت و عوارض بارداری  اسکار برای مادران باردار دارد جدی که حاملگی با توجه به عوارض

 مدیریت و پیشگیری از عوارض تهدید کننده این اختلال شود. بنابراینتشخیص، تواند زمینه ساز مطالعات بیشتر در آینده جهت در حاملگی اسکار سزارین می

  .های اسکار سزارین انجام گردیدجفت در حاملگیجایگزینی  هایمحلفراوانی  مطالعه حاضر با هدف بررسی

 و روش ها مواد

پس از ، 1411و  1911های های اسکار سزارین در بیمارستان امام خمینی اهواز در سالنگر بر روی بیماران با حاملگیگذشته صورتبه  مطالعه مقطعیاین 

انجام  IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.020 کدبا اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز  کسب مجوز از شورای پژوهشی و تایید کمیته

 شد. در تمام مراحل این پژوهش مفاد بیانیه اخلاق در پژوهش هلسینکی و اصول محرمانگی اطلاعات بیمار رعایت گردید. 

و  Panaitescu مطالعه نتایج اساس برو  111/1حساسیت  ،15/1، دقت %15اساس فرمول برآورد یک نسبت، فاصله اطمینان  تعیین حجم نمونه بر

  وارد مطالعه شدند.تصادفی و متوالی  غیرسزارین به شیوه  مادر باردار با حاملگی اسکار 44نهایت  در .(5)د محاسبه ش همکاران

الینی و مشخصات پایه، سوابق باز جمله  بیماراطلاعات کامل  سابقه سزارین قبلی، تشکیل ساک حاملگی در محل اسکار سزارین قبلی و درج بیماران با

ه جز سزارین گونه جراحی رحم ب قلو و سابقه هر زنان با حاملگی چندوارد مطالعه شدند و  امام خمینی اهواز امانه الکترونیک بیمارستانهای سونوگرافی در سیافته

 از مطالعه خارج شدند.

مشخصات حاملگی و تعداد ای، های زمینهو بیماری پزشکی(، سوابق BMIمشخصات دموگرافیک و پایه مادر از جمله سن، وزن، قد، شاخص توده بدن )

 .ندهای سونوگرافی با بررسی پرونده پزشکی بیماران جمع آوری شدقبلی و یافته سزارین هایزایمان

 1های مثبت( و نتایج سونوگرافی در سه ماهه اول بارداری )بین هفته hCGاساس سابقه زایمان سزارین، نتیجه مثبت آزمایش بارداری ) حاملگی اسکار بر

حفره رحم خالی بدون ارتباط با ساک حاملگی و دیده شدن از: لگی( توسط متخصص زنان تشخیص داده شد. معیارهای تشخیصی سونوگرافی عبارت حام 1تا 

ا بدون ی های پایین و قدامی رحم در محل احتمالی زخم سزارین قبلی، باکیسه حاملگی و یا جفت واقع در دیواره ،کانال اندوسرویکال خالی ،به وضوح اندومتر
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جریان و  ( میومتری بین کیسه حاملگی و دیواره مثانهmm 5>عدم وجود یا لایه نازک ) ،جنین/ یا کیسه زرده، با یا بدون ضربان قلب )بسته به سن حاملگی(

 .(1و16)د بوحاملگی متمرکز در قسمت قدامی کیسه جفتی در بررسی داپلر رنگی  فراوان در اطراف کیسه جفتی/ پری تروفوبلاستیک خون

  :اساس معاینه سونوگرافی در چهار محل آناتومیک در حفره اندومتر تقسیم بندی شد محل جایگزینی جفت بر

 .کندگزینی می جفت در بالاترین قسمت رحم لانه (:Fundalجفت فوندال )

 .گیردراست یا سمت چپ رحم قرار میجفت سمت (: Lateralجفت جانبی )

 .جلویی رحم قرار دارد در دیواره گزینی جفت محل لانه (:Anteriorجفت قدامی )

 .(11) زمانی که جفت در دیواره پشتی رحم قرار دارد (:Posteriorجفت خلفی )

زیرا محل قدامی جفت در مقایسه با محل اساس محل جفت در دو گروه قدامی و غیر قدامی )فوندال، جانبی و خلفی( تقسیم شدند،  همچنین بیماران بر

 .(19و11)قدامی با عوارض بیشتری همراه است  غیر

انجام  MHz 5-4حاملگی، در زمان معاینات غربالگری روتین سه ماهه اول، با استفاده از پروب ترانس ابدومینال  11-14های ها در هفتهتمام سونوگرافی

 داشتند، اطلاعات محل جفت از آخرین سونوگرافی استخراج گردید. گرافیبیش از یک معاینه سونوشدند. در زنانی که 

مورد استفاده قرار گرفت. در متغیرهای کمی  22( نسخه .SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A) SPSSافزار به منظور انجام آنالیزهای آماری نرم

 tو در متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. جهت مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه از آزمون  ها از میانگین و انحراف معیارجهت توصیف داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1و  استفاده شد ها از آزمون کای اسکوارکیفی بین گروه مستقل و جهت مقایسه متغیرهای

 یافته ها

نفر  21ای در بیماری زمینه. سال( مورد بررسی قرار گرفتند 22-44سال )محدوده  15/99±11/5میانگین سنی  مادر با حاملگی اسکار 44در این مطالعه 

 10، که (1 )جدول زنان وجود داشتاز ( %1/12نفر ) 92سابقه سقط در  هیپوتیروئیدی بود. و ( مشاهده شد که شامل دیابت بارداری، فشار خون بارداری1/41%)

مورد سزارین  92/2±19/1زنان مورد مطالعه به طور میانگین سقط داشتند.  5تا  9( سابقه %1/1نفر ) 4( سابقه دو سقط و %1/22نفر ) 11( یک سقط، %1/41نفر )

نفر  5سزارین و عمل  9( سابقه %5/21نفر ) 19( سابقه دو عمل سزارین، %6/90نفر ) 11( یک عمل سزارین، %5/21نفر ) 1که  (مورد 1-4قبلی داشتند )بین 

 عمل سزارین داشتند. 4( سابقه 4/11%)

 

 مادران با حاملگی در محل اسکار سزارین مانیو زا یمشخصات باردار .1 جدول
 یا تعداد)درصد( Mean±SD متغیر

 11/9±11/1 تعداد حاملگی

 94/2±16/1 تعداد زایمان
 پاریتی
 نولی پار
 مولتی پار

 
(5/21)1 
(5/11)95 

 92(1/12) سابقه سقط
 10/1±16/1 تعداد سقط

 92/2±19/1 تعداد سزارین
 11(1/25) سابقه حاملگی اسکار

 نوع سزارین
 الکتیو

 اورژانسی

 
(5/45)21 
(5/54)24 

 محل جفت
 قدامی
 فوندال
 خلفی

 
(4/61)21 
(5/21)19 

(1/1)4 
 نمایش جنین

 سفالیک
 بریچ

 
(9/52)29 
(1/41)21 
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( بود. هیچ یک از %1/1( و خلفی )%5/21(، فوندال )%4/61ترین محل جفت به ترتیب در موقعیت قدامی )جایگزینی جفت نشان داد شایعبررسی محل 

یا  ، تعداد دفعات سزارین شده، سزارین اورژانستعداد زایمان، تعداد بارداریای، ، سابقه بیماری زمینهBMIمتغیرهای مورد بررسی شامل سن مادر، قد، وزن، 

 .(2)جدول اسکار تاثیری بر محل جایگزینی جفت قدامی یا غیر قدامی نداشتند الکتیو، سابقه سقط و حاملگی اسکار در مادران با حاملگی

 

 حسب محل جایگزینی جفت قدامی و غیر قدامی اسکار بر مشخصات مختلف مادران با حاملگی .2 جدول

 مورد( 21جفت قدامی ) مشخصات مادر
Mean±SD )یا تعداد)درصد 

 مورد( 11) جفت غیر قدامی
Mean±SD )یا تعداد)درصد p-value 

 690/1* 41/94±51/5 61/99±14/4 سن مادر )سال(
 10/5±11/162 11/5±11/162 *146/1 (cmقد )

 15/11±51/14 12/1±11/10 *211/1 (kgوزن )
BMI (2kg/m) 00/9±95/20 21/9±40/21 *929/1 

 144/1** 0(1/41) 19(1/40) ایبیماری زمینه
 966/1** 1(1/5) 1(1) مصرف سیگار

 196/1** 1(1/5) 1(1/9) مصرف الکل

 511/1* 16/4±14/1 01/9±21/1 تعداد حاملگی
 115/1* 65/2±11/1 15/2±01/1 تعداد زایمان

 پاریتی
 نولی پار
 مولتی پار

 
(2/22)6 
(0/11)21 

 
(6/11)9 
(4/02)14 

 

**114/1 

 949/1** 11(1/64) 21(0/11) سابقه سقط
 290/1* 14/1±01/1 99/1±14/1 تعداد سقط

 911/1* 41/2±11/1 22/2±01/1 تعداد دفعات سزارین
 050/1** 4(5/29) 1(1/25) سابقه حاملگی اسکار

 نوع سزارین
 الکتیو

 اورژانسی

 
(1/40)19 
(1/51)14 

 
(2/41)1 
(0/50)11 

 

**651/1 

 نمایش جنین
 بریچ

 سفالیک

 
(4/44)12 
(6/55)15 

 
(1/52)1 
(1/41)0 

 

**509/1 

 آزمون کای اسکوار**، مستقل tآزمون *                        

 بحث و نتیجه گیری

داری ( بود و هیچ ارتباط معنی%1/1( و خلفی )%5/21( و سپس محل فوندال )%4/61ترین محل جفت در موقعیت قدامی )مطالعه حاضر نشان داد شایع نتایج

و پیامدهای  جفتغیر نرمال گزینی  بین تعداد دفعات سزارین با محل جایگزینی جفت مشاهده نشد. رشد ساک حاملگی در محل اسکار سزارین قبلی با لانه

 های واقع دردر جفتبیشتر  پس از زایمان شدید خونریزی و پیامدهای منفی بارداری از جملهاین عوارض . گزارش شده است که (11و21)منفی آن مرتبط است 

سونوگرافی سه ماهه اول بارداری و بررسی  اولترااز این رو . (15و10و21)پوشاند شوند که جای زخم جراحی سزارین قبلی در رحم را میقدامی مشاهده می دیواره

 دارد. CSPمحل جفت اهمیت زیادی برای پیش بینی وضعیت و تکامل 

بررسی اولتراسونوگرافی حاملگی محل اسکار سزارین نشان داد  (29)و همکارانش  Hsuو  (22)و همکارانش  Girouxتوسط  مورد گزارش شدهدر دو 

گام خونریزی شدید هن دچارهر دو مورد و  گزینی جفت در بخش قدامی نیمه پایینی رحم بوده و تهاجم جفت از میومتر رحم به مثانه نیز رسیده بود محل لانه

که کیسه حاملگی در دیواره قدامی رحم  کردندگزارش  را حاملگی 1و همکاران، یک مورد حاملگی اسکار سزارین در هفته   Kutlesic. همچنینشدندزایمان 

ش شد که و همکارانش نیز سه مورد حاملگی در محل اسکار سزارین گزار  Shafqat. در مطالعه(24)قرار گرفته و به بیشتر از نیمی از میومتر نفوذ کرده بود 

تمایل دارند به صورت خارج از مرکز در بخش قدامی  های اسکار سزارینحاملگیدهد . این نتایج نشان میبودقدامی رحم  دیوارهدر  مورد هر سه جفت در محل
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ر بیشتر گزینی اسکا حتمال لانههر چه نقص دیواره قدامی رحم بزرگتر باشد، ا ه استتحتانی دیواره رحم بالاتر از سرویکس قرار گیرند. همچنین گزارش شد

 .(25)است، که احتمالاً به دلیل سطح بیشتر است 

داد ارتباط مستقیمی بین حاملگی در محل نشان  و همکارانش، بررسی محل جفت بعد از یک یا چند عمل سزارین Jelenaدر مطالعه انجام شده توسط 

کار زن با حاملگی اس 11سونوگرافی محل جفت در  و همکارانش نیز بررسی اولترا Zosmer. در مطالعه (26) اسکار سزارین و محل قدامی جفت وجود دارد

چپ و چهار مورد جفت سرراهی  لترالمورد( و یک مورد  5سزارین در سه ماهه اول بارداری نشان داد بیشترین محل جایگزینی جفت بخش قدامی رحم بود )

دامی متر دیواره قای از بافت جفت بر روی میوهای اسکار سزارین، به تدریج با پیشرفت حاملگی، بخش عمدهدهد در حاملگیکامل مشاهده شد که نشان می

و همکارانش نیز گزارش شد در زنان با  Abotorabi. اخیراً در یک مطالعه توسط (21)ای که عروق فراوانی دارد گیرد، یعنی به سمت ناحیهرحم قرار می

PAS( بیشتر از محل%51، محل جفت قدامی )( است %16( و لترال )%21های خلفی )(14) در مطالعه .Li  و  (20)و همکارانشLiu  نیز  (21)و همکارانش

نشان  با مطالعه حاضر همراستا این نتایج. (%16/60و  %1/60به ترتیب ) باشدمی های اسکار سزارین بیشتر در بخش قدامیگزارش شد محل جفت در حاملگی

ر نظر ید برای تشخیص حاملگی اسکار دها نیز بااما سایر موقعیت های اسکار سزارین کمک کندتواند به تشخیص حاملگیمحل قدامی جفت می چه اگر دهدمی

در  تواند مربوط به تفاوتها در میزان شیوع جفت قدامی در حاملگی اسکار در مطالعات مختلف میعلاوه براین لازم به ذکر است برخی تفاوت. گرفته شوند

 ها و جامعه مورد مطالعه و تفاوت در حجم نمونه باشد.مشخصات نمونه

سابقه و ( %1/12سقط ) 1-5و دارای سابقه حداقل  (%5/11) بودندبیشتر زنان با حاملگی اسکار سزارین مولتی پار نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد 

رو به افزایش میزان انجام  های سزارین قبلی در بیماران مورد بررسی ما احتمالاً ناشی از روندتعداد بالای عمل( بودند. 92/2±19/1میانگین )عمل سزارین  4-1

رفت در ین پیشعمل سزارین بوده که باعث شده فراوانی حاملگی اسکار سزارین که یک نوع نادر حاملگی خارج رحمی است در مطالعه ما بالا باشد؛ علاوه برا

های سزارین رتباط بین خطر حاملگی اسکار و تعداد عملتوان در مورد اباشند. به هر حال نمیهای تشخیصی و تصویربرداری نیز در این امر بی تاثیر نمیروش

اما  ؛ستهای اسکار گزارش شده اهای سزارین قبلی در بیماران با حاملگیتعداد بالای عملهمانند مطالعه حاضر در دیگر مطالعات نیز  گیری کرد. قبلی نتیجه

  (.1و11و19و14و26) ته استگزینی جفت نداش داری در محل لانههای قبلی تاثیر معنیتعداد سزارین

نگر مطالعه و عدم دسترسی به برخی اطلاعات بیماران و همچنین تعداد کم نمونه هایی نیز مواجه بود از جمله ماهیت گذشتهمطالعه حاضر با محدودیت

ی منطقه آناتومیکی فوندال، قدامی، خلفی و جانب باشد. همچنین در این مطالعه محل جایگزینی جفت در چهارنادر بودن این اختلال میآن که دلیل  مورد بررسی

شد ها قرار دارد. بنابراین ممکن این تقسیم بندی خیلی دقیق نبابندی شد. اگرچه محل جایگزینی جفت به ندرت به طور کامل در هر یک از این موقعیت تقسیم

ها در این مطالعه بیشتر سونوگرافیزیرا  مطالعه مهاجرت جفت بررسی نشد )زیرا هیچ استاندارد طلایی برای تعریف محل جفت وجود ندارد(. همچنین در این

به  توانمرکزی می نگر و به صورت چندانجام شدند، که امکان مهاجرت جفت بعد از آن وجود دارد. با انجام مطالعات بیشتر به صورت آینده 12در هفته  حدوداً

 ست یافت.نتایج بهتری در شناخت مشخصات حاملگی محل اسکار د

یز باشد و همچنین نشان داد جفت خلفی نهای اسکار سزارین در محل قدامی مینتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین محل جایگزینی جفت در حاملگی

لی تاثیری در های قبینتواند در حاملگی اسکار وجود داشته باشد و لازم نیست محل جفت قدامی باشد تا تشخیص اسکار گذاشته شود. همچنین تعداد سزارمی

ضروری  های اسکار سزارینمحل جفت نداشت. با توجه به شیوع بالای جفت قدامی در این بیماران، توجه به این موقعیت در تشخیص، مدیریت و درمان حاملگی

 .باشدمی

 تقدیر و تشکر 

 اه دانشگ تحقیقات و فناوریمعاونت  یمال تیحماآوری اطلاعات و همچنین  پرسنل بیمارستان امام خمینی اهواز جهت همکاری در جمعاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می قیتحق نیشاپور اهواز در انجام ا یجند
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