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 نشانه های سندرم آشرمن
حفره رحم با آندومتر پوشیده شده است. این پوشش 
حفره  مجاورت  )در  لایه  یک  شده،  تشکیل  لایه  دو  از 
لایه  و  دارد  کاربرد  قاعدگی  دوران  در  که  است  رحم( 
دیگر، بازال زمینه ای )مجاور به میومتر( که برای بازسازی 
بازال،  به لایه  آسیب  یا  تروما  است.  کاربردی، لازم  لایه 
بیشتر پس از اتساع و کورتاژ، بعد از سقط جنین، یا پایان 
جراحی بارداری می تواند به توسعه زخم داخل رحمی 
و سرانجام چسبندگی داخل رحمی، بیانجامد و در پایان 
سرتاسر حفره داخل رحمی را زخم یا مسدود کند. حتا با 
تعداد کمی زخم، آندومتر ممکن است قادر به پاسخ اشتباه 

به هورومون استروژن باشد.

با  ژنتیکی  بیماری  یک  فریچ،  سندرم  یا  آشرمن  سندرم 
چسبندگی یا فیبروز آندومتر به دنبال اتساع و کورتاژ حفره 
داخل رحمی است. این بیماری بسته به شرایطش، با نام های 
چسبندگی  بیماری  میان:  این  از  شود.  می  بیان  متفاوت 
آندومتر  رحم،  آتروفی  رحم،  گردن  آترزی  رحمی،  داخل 

اسکلروتیک و اسکلروز اندومتر. 

تاریخچه سندرم آشرمن

فریچ  هاینریش  دکتر  سوی  از  بار  نخستین  سندرم  این 
 1894 سال  در  آلمان  کشور  از  زایمان  و  زنان  متخصص 
گزارش شد اما شرح کامل این بیماری با دکتر جوزف آشرمن 

متخصص زنان از کشور اسرائیل در سال 1948 انجام شد.

شاهین اسعدی ) دانشجوی ژنتیک مولکولی (
 مهسا جمالی ) دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک (

سپیده باستانی ) کارشناس ارشد بیوشیمی (
 الهام احمدی ) دانشجوی کارشناسی ارشد بیوتکنولوژی پزشکی ( 
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در  تواند  می  آشرمن،  سندرم  شود.  منجر  اندومتریوز  به 
سزارین،  جراحی  شامل:  دیگر  های  جراحی  از  بسیاری 
جراحی حذف تومورهای فیبروئید ) میومکتومی (، درج 
تناسلی  دستگاه  سل  و  شیستوزومیازیس  عفونت   ،IUD

ایجاد اختلال کند. یادآوری می شود که اندومتریت مزمن، 
چسبندگی  مهم  عوامل  از  تناسلی  دستگاه  سل  از  ناشی 
شدید داخل رحمی ) IUA( در جهان محسوب می شود 
که درمان آن بسیار مشکل است و اغلب در نابودی کل 

حفره داخل رحم نقش دارد. 

نمایی شماتیک از جراحی سزارین. 

نمایی شماتیک از نحوه قرار گیری IUD در رحم.

ثانویه  های  نظمی  بی  با  حالت،  این  در  بیماران   بیشتر 
مدت  و  جریان  در  کاهش  با  که  هستند  روبرو  قاعدگی 
زمان خونریزی)آمنوره، هیپوآمنوره یا الیگوآمنوره( و تجربه 
ناباروری همراه است. ناهنجاری های قاعدگی، اغلب اما نه 
همیشه بسته به میزان شدت چسبندگی دهانه رحم، سیکل 
قاعدگی را مسدود می کند. در چنین وضعیتی، تجربه درد 
در هنگام قاعدگی و تخمک گذاری همراه با انسداد چرخه 
قاعدگی می توان انتظار داشت. طبق گزارش سازمان بهداشت 
اختلالات  با  آشرمن  سندرم  به  مبتلایان  درصد   88 جهانی، 
داخل رحمی همانند: سقط جنین، تولد ناقص فرزند، یا ختم 

قاعدگی در روز اول پریود مواجه هستند. 

اندازه  یک  به  نژادها  همه  زنان  شامل  اثرات،  این  البته 
باشند.  داشته  ژنتیکی  استعداد  هیچ  اینکه  بدون  شود،  می 
سقط  به  است  ممکن  بیماری،  شدت  درجه  به  توجه  با 
عوارض  و  ناباروری  قاعدگی،  زمان  در  درد  مکرر،  جنین 
بیماری زایی ناشی از زایمان آینده منجر شود که اگر درمان 
نشود، انسداد جریان قاعدگی ناشی از چسبندگی می تواند 
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تقسیم بندی در سندرم آشرمن
آشرمن،  سندرم  شرح  برای  مختلفی  های  سیستم 
طبقه بندی شده اند: برخی در نظر گرفتن میزان عملکرد 
را  زنان  زایمان  تاریخ  و  قاعدگی  الگوی  اندومتر،  بقایای 

نقشی در تعیین پیش آگهی، سندرم آشرمن می پندارند. 

رفتار شناسی و درمان سندرم آشرمن
از تکنیک هیستروسکوپی برای بازرسی بصری، از حفره 
رحم در زمان تشریح چسبندگی استفاده می شود. با این 
حال این تکنیک، هنوز به طور معمول استفاده نمی شود 
و تنها در 15% موارد، متخصصان زنان در ایالات متحده 
اقدامات کمکی  موارد شدیدتر،  برند. در  بهره می  آن  از 
عنوان  به  هیستروسکوپی  با  رابطه  در  لاپاراسکوپی  مانند 
استفاده  رحم  سوراخ شدگی  برابر  در  محافظ  اقدام  یک 
کاهش  برای  معمولا  مایکروسیزورس،  از  شود.  می 
بیماری،  این  درمان  برای  شود.  می  استفاده  چسبندگی 
از  برای جلوگیری  نمی شود.  توصیه  الکتروکاتریزاسیون 
فولی،  سوند  مانند:  مکانیکی  موانع  از  رحمی  چسبندگی 
بالون کوک شده پزشکی استنت رحم و موانع ژلی مانند: 
فیلم، اسپری ژل، ژل اسید هیالورونیک و هیالوبار  اسپرا 
می توان استفاده کرد. در زمان استفاده از موانع مکانیکی، 
بیوتیک پروفیلاکسی جهت کاهش خطر  آنتی  از  بایستی 

ابتلا به عفونت ثانویه، استفاده شود. 

بالون کوک شده 
پزشکی استنت برای 

رحم.

نمای شماتیک از سیکل انگل شیستوزومیازیس در انسان.

فرکانس وقوع سندرم آشرمن
سندرم آشرمن در 25% نمونه ها، در هفته های ی 1 تا 4 
برای سقط  برای سقط جنین، %6.4  زایمان، %30.9  از  پس 
افتد.  می  اتفاق  ماندگی  برای جفت   %37.2 و  ناقص  جنین 
سقط جنین کامل، به دلیل چسبندگی فیبروبلاستی در دوره 

زمانی بین مرگ نوزاد و کورتاژ، ممکن است افزایش یابد. 

تشخیص سندرم آشرمن
سندرم آشرمن بیشتر، پس از یک رویداد بارداری، آمنوره 
ثانویه و یا هیپوآمنوره قابل تشخیص است. هیستروسکوپی 
این  تشخیص  برای  طلایی  استاندارد  یک  بافتی(،  )اسکن 
سندرم است. تصویر برداری توسط امواج سونوهیستوگرافی 
رحم  در  را  اسکار  تشکیل  میزان  هیستروسالینوگرافی،  یا 
التراسوند، روش قابل اعتماد برای  نشان خواهد داد. امواج 

تشخیص سندرم آشرمن نیست. 
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نمای شماتیک از اسپرا فیلم در جراحی برای جلوگیری از چسبندگی رحمی.

از چسبندگی  برای جلوگیری  یک روش معمول دارویی 
رحمی، هورمون درمانی با استروژن پی در پی به دنبال یک 

پروژسترون برای ممانعت از تحریک رشد اندومتراست. 
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