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   مشخص نازائي بدون علت بروز حاملگي در هيستروسالپنگوگرافي درتأثير
  

  3، حميد فلاح تفتي2، دكتر راضيه دهقاني فيروزآبادي1*دكتر محمود فلاح تفتي

   چكيده
اي متعددي روشه .جاد كندتواند عوارض جبران ناپذيري در خانواده اي كه مي%) 10-%15(ع جامعه است ي يكي از مسائل شاي    ي نازا :مقدمه

روش  راتي در نوع مـاده حاجـب و  با تغيي  شروع و1922كه از سال ) HSG (ستروسالپنگوگرافي هيجمله از نازائي وجود دارد  ص  جهت تشخي 
  مـورد ارزيـابي قـرار        را كسرحـم وسـروي    همزمـان كه   استها  ت لوله عنوان يكي از تستهاي اوليه جهت بررسي وضعي       ه   كماكان ب  ،انجام آن 

  .دهدمي
 مـوردي كـه   117. اسـت  انجـام شـده   Case Series كه به روش باشد  مي Outcome Studyفي وتوصياز نوع  مطالعه حاضر : بررسيروش

آزمـون دقيـق    و SPSS.14از  هاافتهدر تحليل ي .از نظر ميزان حاملگي پيگيري شدند طي دو سال  بودند    مراجعه كرده  HSGجهت انجام تست    
  . استفاده شداسكوار  و كايT-testهاي   تستو شرفي

 لولـه   ا دو يك ي  ها از نمونه %) 8/83( نفر   98 در   . سال بود  6 آنها   مدت نازائي   و  داشتند  سال 26±7/4ن سني   كننده ميانگي   افراد مراجعه  :نتايج
.  حاملـه شـدند    ي دو سـال   ط ـ%) 6/43(مـورد    51ن افراد   از اي  .دا نشد جهت نازائي پي  ها علت ديگري     افتهبا بررسي ساير ي   ب  ترتي ينا به و بودباز  

  .صورت گرفت HSG  انجاماز  ماهه اول بعد6ها در از كل حاملگي% 3/86 نكته مهم آنكه )%6/52تا % 6/34از % 95 :حدود اعتماد(
د با اينكه اثرات مفيد در تـشخيص ودرمـان نـازائي            هاي جدي  ژيوتكنول. ص ودرمان نازائي دارد   مهمي در تشخي   نقش    HSG :ريگينتيجه

در صـورت عـدم بـروز     اسـت صـبر كـرد و   % 60 ماه كه احتمال حاملگي حـدود  6گردد كه بعد از انجام تست فوق به مدت     ه مي د توصي دارن
  .دشواستفاده  نظير لاپاروسكوپي هاي تكميلي  روش ازحاملگي

  
   حاملگي هيستروسالپنگوگرافي، نازايي،:كليدي هايهواژ

  
  مقدمه

گيري را،  شبـدون پي ـ  ل  كـسا عدم وقـوع حـاملگي در طـول ي            
ــي ــاروري م ــدگوي ناب ــاروري در زوج .ن ــيوع ناب ــا  ش ــا %10ه  %15ت

شـود كـه از ابتـدا       ناباروري اوليه به مـواردي اطـلاق مـي         .باشند مي
اند در حاليكه نابـاروري ثانويـه بـه مـواردي           قدرت باروري نداشته  

  شــود كــه زوج بعــد از حــداقل يــك حــاملگي طبيعــياطــلاق مــي
   عوارض ، خانواده ناباروري براي افراد. اند شده  اين عارضهدچار 

  
  استاديار گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي:  نويسنده مسئول-1*

   Email: mahmoud.fallah@gmail.com    09131533825 :  تلفن همراه
 دانشيار گروه زنان، فلوشيپ نازايي، مركز تحقيقات درماني ناباروري يزد –٢
   دانشجوي پزشكي -3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -3-1

  17/11/1388:تاريخ پذيرش      7/10/1387:تاريخ دريافت

  
  

ممكـن اسـت بـه    ت نهاي ـدر  اختلالات خانوادگي داشته و    رواني و 
توانـد از عـوارض       موقع مـي  ه   ب درمانوص   تشخي .رگرددطلاق منج 
  .)2،1(ري كندآن جلوگي

ان مربـوط بـه آقاي ـ    % 40بوط بـه خانمهـا و     ائي مر از علل ناز  % 40
  .)4،3(باشد نامشخص ميبا علت % 20و

 بــوده كــه اي نــازائي زنــان علــت لولــهن علــل يكــي از مهمتــري
ه شيوع بـالاي  ه ب لذا با توج و شود   نازايي زنان را شامل مي     50-30%

ي ينـازا  ص در تـشخي اتن اقـدام  از اوليرحميهاي  آن بررسي لوله 
  .)6،5(باشد مي

  ه ق ماديربا تز  ووگرافي رادي با تكنيك  ستروسالپنگوگرافيهي
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ــروي  ــي از راه س ــول در چرب ــيكس انجــامحاجــب محل ــود  م   وش
 .ردگي ـ ها مورد بررسي قـرار مـي        لوله چگونگي عبور آن از رحم و     

ترين تست تشخيص  ساده ن و اوليبه عنوان 1922از سال اين روش   
ه  ب ـ 1953از سـال    ). 7(كار گرفتـه شـد    ه   ب رحميهاي   ت لوله وضعي

 مـاده  ،ا گرانولوم چربيي ر آمبولي چربي وعلت بروز عوارضي نظي 
ن ماده حاجـب محلـول در چربـي         حاجب محلول در آب جايگزي    

از طرفي به علت پايين بودن ويسكوزيته تركيبات محلـول           .)2(شد
تـري ميـسر      در آب، تشخيص وضعيت لوله رحمي در زمان كوتـاه         

  .)8(خواهد شد
ــ ــصي تكميكلاپاروس ــيوپي روش تشخي ــتل ــي  اس ــه بوس له  ك

 .ج آن از اعتبار بالائي برخوردار اسـت        نتاي  و شود جراحي انجام مي  
ج لاپاروسـكوپي   مـوارد بـا نتـاي     % 75 در   HSGج  در اين حـال نتـاي     

ــي ــق م ــد منطب ــا در . )5(باش ــاز ،HSGكــه يموارد% 5تنه ــه را ب  لول
  و تآن را بـسته گـزارش كـرده اس ـ         لاپاروسكوپي   ؛ص داده تشخي

 در  ؛ لوله بسته گزارش شـده     HSGكه در   مواردي% 15 ؛ در برعكس
  ).6( باز گزارش شده است،لاپاروسكوپي

HSG در  مـادگي قبلـي و    از بـه آ   بـدون ني ـ   صورت سرپائي و  ه   ب
  و شـود   مـي انجـام    زعوارض بسيار نـاچي    زمان كوتاه با هزينه كم و     

 ت بـه دارو   حـساسي  تنها كنترانديكاسيون آن عفونت حـاد لگنـي و        
  ).9(باشد مي

ــا        ــب ب ــاده حاج ــه م ــت ك ــن اس ــانگر اي ــدد بي ــات متع تحقيق
هـا   هـا و بـازكردن آن       به شستـشوي لولـه      منجر هاي متعدد   سممكاني
 طي مناسـب در اطـراف تخمـدان و        البته ايجاد عوامل محي    .شود مي

  .)10،4(شود درمان نازائي ميموجب   نيزته رحمداخل كاوي
مطرح شده اسـت اثـر       راً كه اخي  Immunomodulationتئوري  

سلولهاي آندومتر در سـطح      را روي     محلول در چربي   ماده حاجب 
محـيط   تـه شـده و    ر ايموني كنـد كـه منجربـه تغيي ـ       ان مـي  ملكولي بي ـ 

  ).11(شود جاد ميمساعدي جهت لانه گزيني اي
مطــرح را   Endometrial Bathingئــوريدر بعــضي مــوارد ت

  ).12(شود ني ميبه لانه گزي كنند كه منجر مي
 مـورد   248 انجام گرفـت؛ از      1971در يك بررسي كه در سال       

HSG      در طي )%33( مورد 82در  :  انجام شده اين نتايج حاصل شد ،
 از مـوارد فـوق در سـال اول كـه           %83. سال حاملگي اتفـاق افتـاد     2

ــوده اســت 54% از % 27كــه،  نكتــه مهــم آن.  آن در ســه مــاه اول ب
هـا در نـازايي       حـاملگي  از %59ها، در نازايي نـوع اوليـه و           حاملگي

 در نـازايي نـوع      HSGدر نتيجه، اثر درمـاني      . نوع ثانويه بوده است   
  ).8(باشد ثانويه بيش از نوع اوليه مي

در سـال    Howardو   Spring اي كه توسـط     همچنين در مطالعه  
 انجام شده بعلت نازايي را مورد       HSG مورد   260 انجام شد،    2000

گي در طـي يكـسال بعـد از تـست،           كه ميزان حامل  داد  بازبيني قرار   
  ).13( گزارش شد20%

در يك بررسي كه در هجدهمين كنگره بين الملـي نـازايي در             
 در درمـان    هيـستروسالپنگوگرافي  گزارش گرديـد اثـر       2004سال  

در ايـن مطالعـه     .  شـد  مقايـسه  Hydrotubationكانيـسم   م نازايي با 
در  : توصـيف شـد    شـرح   انجام شده، بـدين    HSG مورد   250نتايج  

گروهي كه يك لوله    در   و   %62 ؛گروهي كه هر دو لوله نرمال بود      
ــود ــسته ب ــوع  %36ب ــزارش .حــاملگي گــزارش شــد وق ــن گ  در اي

تواند به عنوان روش سـاده و ارزان و           مي HSGكه  گيري شد    نتيجه
 گرفتـه  به كاري در دسترس به عنوان اولين اقدام تشخيصي و درمان      

 تشخيص تكميلي را انجام     هاي  و در صورت عدم موفقيت راه      شود
  .)7(داد

 ، در زنـان   HSG درمـاني     حاضـر ارزيـابي اثـر      مطالعـه هدف از   
 بـه راديولـوژي      تشخيـصي   به عنوان اولين اقدام    هست ك  ا ناباروري

توان به پزشكان معـالج   با توجه به نتايج آن مي     . اند  شدهارجاع داده   
ــود  ــيه نم ــست   توص ــن ت ــام اي ــس از انج ــه   ، پ ــاني ك ــداقل زم    ح

باشــد صــبر نمــوده و بــه اقــدامات ل حــاملگي حــداكثر مــياحتمــا
وقـوع   و در صـورت عـدم         دسـت نزننـد     ديگـر  هزينهتهاجمي و پر  

 تشخيـصي    روشـهاي ديگـر درمـاني       از حاملگي بعد از ايـن مـدت      
  . نمايداستفاده

  سير برروش
 اسـت كـه بـه    Outcome Studyاين تحقيق از نوع توصـيفي و  

 در يزد انجام شده 1387ا  ت1384 هايسالطي  Case Seriesروش 
  .است

 ارجـاع داده    HSGجامعه مـورد بررسـي زنـان نابـارور كانديـد            
كه به شركت در تحقيق و انجام      بودند  راديولوژي  كلينيك   هشده ب 

  .رضايت داشتند آگاهي و )ماه يكبار 6هر (پيگيري دوساله 



  
   ...تأثير هيستروسالپنگوگرافي در بروز حاملگي    
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 از تمـام افـراد    در ايـن تحقيـق       :گيري حجم نمونه و روش نمونه    
ت بـه    به روش متوالي دعـو     84 واجد شرايط در سال      ندهكن  مراجعه

ه نازايي اولي ـ  داشتن   : شرايط ورود به مطالعه    .شركت در مطالعه شد   
نداشـتن   سـال،    15-44بـين    سـن    يا ثانويه طبق تعريف تعيين شده،     

علـل ديگـر    عـدم وجـود     ،  هـاي شـديد     چسبندگياي با   فاكتور لوله 
و ا علـت نامـشخص       نـازايي ب ـ   جود و ،ها   در رحم و تخمدان    نازايي

 افــرادي كــه رضــايت نداشــتند يــا .مــايش اســپرمآزطبيعــي بــودن 
ا اينكه در ايـن مـدت       و ي  ن نشد سال ممك   طول دو  رپيگيري آنها د  

 و در   ، از مطالعـه حـذف     ؛تحت درمان ناباروري قرار گرفته بودنـد      
  .ندبه عنوان نمونه انتخاب شد  مورد117 نهايت

 از پرسـشنامه از پـيش        اسـتفاده   بـا  :آوري اطلاعـات  روش جمع 
اطلاعـات دموگرافيـك و خـصوصيات       در بدو مراجعـه      ،شده تهيه

 در مورد  HSGهاي   و سپس يافته   اخذ ،از افراد واجد شرايط   فردي  
 با اخذ آدرس و شماره .ها در آن درج گرديد   وضعيت رحم و لوله   

 يكبـار پيگيـري بـه       مـاه  6 از آن تاريخ به مدت دوسال و هر          ،تلفن
  .نامه تكميل گرديدرسشعمل آمد و پ
متغيرهاي كيفي اين تحقيق عبارتند از محل سـكونت،          :متغيرها

 در  HSG نتيجه   شغل، سابقه فاميلي،  نوع ناباروري، وضعيت اعتياد،     
 متغيرهـاي  .ها و رحم و نتيجـه پيگيـري از نظـر حـاملگي     مورد لوله 

  . شامل سن و مدت ناباروري بود نيزكمي
  .باشد وقوع حاملگي كلينيكي ميتعريف حاملگي در اين تحقيق 
اطلاعــات در محــيط نــرم افــزار  :روش تجزيــه تحليــل آمــاري

SPSS.14      هـاي مـورد نيـاز      ول و شـاخص    به كامپيوتر وارد و جـدا
 Fisher وChi- Square و T-testي آمـاري  هـا  ز آزمـون تهيـه و ا 

Exact Testجهت تعيين ارتباطات و مقايسات استفاده گرديد .  
اي  به اينكه در ايـن تحقيـق مداخلـه        با توجه    :ملاحظات اخلاقي 

 رضـايت بيمـاران جهـت شـركت در          ،انجام نگرفته و در عين حال     
 كاملا محرمانه حفـظ  ، و نيز اطلاعات افراد نمونه شد مطالعه كسب 

  . لذا ملاحظات اخلاقي خاصي ندارد؛شده
مهمترين مشكل اجرايي اين تحقيق بـا توجـه          :مشكلات اجرايي 

   تغيير آدرس، تغيير وضـعيت زناشـويي        ،هااله نمونه به پيگيري دوس  
منجر به حـذف بـيش از نيمـي از          و يا درمان ناباروري آنها بود كه        

  .افراد نمونه گرديد

  نتايج
  بــهHSG زن نابــارور كــه جهــت انجــام 117 بررســي بــر روي

افـراد مـورد    . مراجعه نموده بودنـد انجـام شـد       ژي   راديولو كلينيك
 بعد از تست، از نظر وقوع حاملگي، مـورد           به مدت دو سال    مطالعه

بـراي  در اين مدت هيچ نوع درمان ناباروري        . پيگيري قرار گرفتند  
  .صورت نگرفتاين افراد 

 3/26±7/4هاي مورد بررسي در زمان تست،       ميانگين سن نمونه  
  .  سال بود44 تا 18 با دامنه تغييرات سال

%) 9/35( نفـر  42هـا نابـاروري اوليـه و         از نمونـه  ) %1/64( نفر 75
  .ناباروري ثانويه داشتند

  .دار و بقيه شاغل بودند ها خانه از نمونه) %88( نفر 103
 نفر طي دوسال بارور شدند كه بروز باروري در          51در مجموع   

ــروه   ــن گ ــاد   %6/43اي ــدود اعتم ــا ح ــا %6/34 از %95 ب  %6/52 ت
)95%CI: (باشد مي.  

ــروه   ــن در گـ ــزايش سـ ــا افـ ــاروري بـ ــزان بـ ــن ميـ ــاي سـ   ي هـ
تـا   18-24 در گروه سـني      %5/46از  . دهد مختلف كاهش نشان مي   

سال كه اين كـاهش از نظـر آمـاري           30-44 در گروه سني     4/41%
  .)1جدول ) (=chi-square :886/0pآزمون .( دار نيست معني

اروري بــر حــسب نــوع نابــاروري ، ميــزان بــروز بــ2در جــدول 
هـاي    نابـاروري شود كه اين ميزان در  ملاحظه مي . شده است  آورده
دهنـده   باشد كـه نـشان      مي %50هاي ثانويه    و در ناباروري   %40اوليه  
ن تفـاوت از نظـر      ي ـولـي ا  . باشد  در نوع ثانويه مي    HSG بيشتر   تأثير

  )=295/0P(دار نيست آماري معني
ــه    ــاروري نمون ــدت ناب ــول م ــط ط ــي   متوس ــورد بررس ــاي م   ه

رابطـه مـدت    . سـال  17-5/1دامنه تغييرات    با.  سال بود  84/5 9/3±
دار   معنــيHSGنابــاروري بــا ميــزان بــاروري در نتيجــه انجــام      

  )3جدول ) (=561/0P و Tآزمون .(نشد
ها سابقه ناباروري در فاميل درجه يك        از نمونه ) %6/25( نفر 30

 بـود كـه     %7/46ميزان بـاروري ايـن گـروه        . اند كرده نسبي را ذكر  
ــسبت ــاميلي نداشــتند   ن ــه گروهــي كــه ســابقه ف  تفــاوت )%5/42(ب
  )=693/0P.(دست نيامد داري به معني

دار و شـاغل   از نظر شغلي نيز ميزان بـاروري در دو گـروه خانـه           
   .)=953/0P (%9/42 در مقابل %7/43 ؛داري نداشت تفاوت معني
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از  ها پس   ، ميزان بروز باروري را برحسب وضعيت لوله       4جدول  
) %8/83( نفر 98  در شود كه  ملاحظه مي . دهد  نشان مي  HSGانجام  

كـه  . ز، گـزارش شـد    دو لوله با   ها طي انجام تست، يك يا      از نمونه 
ــه ــودن لول ــاز ب ــه هــا مــي ب ــد ب ــروز .  باشــدHSGعلــت انجــام  توان   ب

طـور     كـه بـه    ،دسـت آمـد     ه ب  درصد 5/50-60باروري در اين افراد     
ــي ــاروري در ســه گــروه ديگــر   معن ــروز ب ــا  (داري از ب ــاز ب ــه ب   لول

 و نامشخص بودن وضـعيت      لوله بسته قسمت ديستال ديلاته، هردو     
تـوان   لـذا مـي    و) =003/0P بـا    exactآزمـون   (بيشتر اسـت  ) ها لوله

هـا و در نهايـت درمـان نابـاروري            شدن لولـه   ز را در با   HSGانجام  
  . ثر دانستؤم

 44 ؛ درند حاملـه شـد  HSGكه پس از انجـام    نفر بيماري51از  
) %7/11(نفـر    6. اد ماه اتفاق افت   6حاملگي در كمتر از     ) %3/86(نفر

 بين يـك تـا دو       )%2/0(  ماه تا يكسال و تنها يك مورد       6در فاصله   
  .ندسال حامله شد

هاي مورد بررسي بر ميزان بروز باروري در نمونه: 1جدول 
 حسب سن

بروز باروري 
 )درصد(

تعداد 
 باروري

تعداد 
 نمونه

 )سال(گروه سني 

5/46 20 43 24-18 
2/42 19 45 29-25 
4/41 12 29 44-30 
 جمع 117 51 6/43

p-value= 886/0  
هاي مورد بررسي بر  ميزان بروز باروري در نمونه: 2جدول

  حسب نوع ناباروري

ميزان بروز 
 )درصد(

تعداد 
 باروري

 نوع ناباروري تعداد نمونه

 اوليه 75 30 40
 ثانويه 42 21 50

 جمع 117 51 6/43

p-value=  295/0  
 ميانگين طول مدت ناباروري برحسب نتيجه درمان: 3جدول 

  SD Min  Max )سال(ميانگين مدت ناباروري   تعداد نمونه  نتيجه درمان
  17  5/1  1/4  03/6  66  ناموفق
  16  5/1  8/3  59/5  51  موفق
  17  5/1  9/3  84/5  117  جمع

561/0 p-value= 
  

 HSGها در ميزان بروز باروري بر حسب وضعيت لوله:4جدول 

  )درصد(ميزان باروري   تعداد باروري  تعداد نمونه  هاوضعيت لوله
  5/50  47  93  هر دو لوله باز
  60  3  5  يك لوله باز

  3/8  1  12  لوله باز با ديستال ديلاته
  0  0  5  هر دو لوله بسته

  0  0  2  نا مشخص
  6/43  51  117  جمع

      003/0 p-value=  
  بحث

ام در تشخيص علت نـازايي در       دهيستروسالپنگوگرافي اولين اق  
از ايـن اسـت كـه مـاده          نتيجـه تحقيقـات حـاكي     . باشد ها مي  خانم

اثـر  . توانـد اثـرات درمـاني داشـته باشـد          حاجب مورد اسـتفاده مـي     

 رد بحـث در مـو  موضـوع  HSGدرماني و افزايش باروري به دنبال      
  .)15،14(سال اخير بوده است 50

   HSG كه جهت انجام ير نفر از زنان نابارو117در اين مطالعه 
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 ه قـرار گرفتنـد    سال مراجعه كرده بودند مورد ارزيابي و پيگيري دو       
 ميــزان ،در حاليكــه هيچگونــه درمــان نابــاروري ديگــري نداشــتند

ماده حاجب مورد استفاده در اين  . بود%6/43 در اين گروهباروري
و  Spring بــود كــه بــا توجــه بــه بررســي water-solubleبررســي 

Howard ــال در ــاده    2000 س ــا م ــسه ب ــايج در مقاي ــاوتي در نت  تف
  .)16،13( نخواهد داشت Oil-Solubleحاجب

 انجام گرفـت ميـزان      Barwin كه توسط    1971 در تحقيق سال    
همچنـين در   . )8(ه بـود  گـزارش شـد   % 33باروري در طي دو سال      

انجـام گرفـت     Howardو   Spring كـه توسـط      2000تحقيق سال   
 ي كـه در  در گزارش ـ . )13(بـود % 20ال  ميزان باروري در طي يكـس     

 در مـونترال    2004هجدهمين كنگره بـين المللـي نـازايي در سـال            
 نتـايج فـوق     ).7( بـود  %3/55 ميزان باروري دوساله     ؛ شد ارائه كانادا
  .نمايند  ميتأييد همديگر را تقريباً

ماهـه   6هـا مربـوط بـه         از كل حاملگي   %3/86مطالعه حاضر، در  
 ايـن   Barwinكـه در تحقيـق      در حالي .  بـود  تـست اول بعد از انجام     

 كه بـا  )8(باشد  مي%54ماهه اول بعد از انجام تست در حد  3ميزان در  
 همــاهنگي مــشاهده ، از نظــر آمــاريتوجــه بــه طــول مــدت بررســي،

 ، پيدايش حاملگي در افرادي كـه هـر دو لولـه     ،دراين مطالعه . شود مي
 در  HSGت كـه    اسـت و ايـن بيـانگر آنـس        % 60 ، بود  گزارش شده  باز

 اين اثر شايد .)17،11( استترثرؤ مUnexplained infertilityگروه 
باشــد كــه بــه صــورت هــا  در بــازكردن قــسمت پروگزيمــال لولــه

 تجمـع مـواد موكوسـي        در اثـر   و يا ) اسپاسم عضلاني (فونكسيونل  
 انسداد قسمت پروگزيمال لوله     %60-75طبق آمار   . بسته شده است  

  .)18،4(شود  باز ميHSG با ،ها
ــه ــال    در مطالع ــه در س ــر ك ــط 1997اي ديگ ــه توس و  Mol  ك

 HSGدنبـال   خودي به انجام گرفت ميزان حاملگي خودبههمكاران  
و در افرادي   % 64 لوله، باز گزارش شده بود،       در افرادي كه هر دو    

  .)19(بود% 19، باز گزارش شده بود، كه يك لوله
 باز  ،لوله  هر دو  افرادي كه در   مطالعه حاضر، ميزان حاملگي   در  

 و  Molمطالعـه نتيجـه    بود كه اين نتيجـه بـا      % 60گزارش شده بود،    

ــاران ــواني دارد ،همك ــه.همخ ــط  در مطالع ــه توس  و  Brentاي ك
مـاه  6 انجام شد، ميزان باروري طي مـدت         2006در سال   همكاران  

  .)20(گزارش شد% HSG ،30پس از 
اباروري  ن پيدايش حاملگي در   در HSG تأثيردر مطالعه حاضر،    

 ميزان  Barwinدر گزارش   . است %50 ثانويه،    و در نوع   %40اوليه،  
 مطالعـه مـا   اب ـنتـايج   كه ايـن  )8(بود% 59ر نازايي ثانويه  حاملگي د 

هـا     لولـه  تواند مربوط بـه بـاز شـدن         اين افزايش مي   . دارد نگيماهه
ــه ــسداد ب ــال ان ــا دنب   در .  پــلاك موكوســي باشــد فونكــسيونل و ي

ــا،  ــشاهدهبررســي م ــي م ــا      م ــاملگي ب ــروز ح ــه درصــد ب ــود ك   ش
دار   اما اين كاهش از نظر آماري معني       ،يابد  افزايش سن كاهش مي   

  . نيست
ــق  در  ــن تحقي  ــ% 9اي ــراجعين ي ــاير  % 31زدي و م ــراجعين س م
 يكـسان   ،دو گـروه    نتيجه حاملگي در هـر     ند كه  معتاد بود  ،ها  استان
  .)=291/0P(بود

 در پيــدايش ،ازايي ســابقه فــاميلي نــتــأثيردر ايــن تحقيــق عــدم 
ــه حــاملگي بعــد از تــست ــه علــت وجــود مــشكل لول اي  ، شــايد ب

اسـت   ها حاملگي اتفاق افتـاده      است كه به صرف باز شدن لوله        بوده
  .و ارتباطي با مسائل ارثي ندارد

   گيرينتيجه
 هيستروسالپنگوگرافي روشي ساده، ارزان و غيرتهـاجمي اسـت       

 جهـت تـشخيص     مـادگي قبلـي   صـورت سـرپايي و بـدون آ        هكه ب ـ 
بـا توجـه بـه نتـايج        . دگيـر  ها مورد اسـتفاده قـرار مـي        وضعيت لوله 

توان توصيه نمود كـه       مي ،HSG ناشي از انجام     شده درماني حاصل 
زنان ناباروري كـه بـه عنـوان اولـين اقـدام جهـت تـشخيص علـت                

 حـاكي از  كـه نتيجـه،    ؛ در صورتي  دهند  انجام مي  HSG ،ناباروري
مـاه از    6 حـداقل    ،و لولـه آنهـا بـاز اسـت        اين باشد كه يك يا هر د      

 و در صـورت عـدم       ر اقدامات درماني خودداري نماينـد     انجام ساي 
هـاي ديگـر نابـاروري       ، بـه درمـان    وقوع حاملگي بعد از اين زمـان      

  .اقدام نمايند
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