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  چكيده    

را  باشـد كـه مـشكلات متعـددي    بعد از يائسگي در زنان مي يكي از مشكلات شايع در دوران قبل و خونريزي غيرطبيعي رحم :مقدمه
هـاي تشخيـصي متفـاوتي بـراي     راه. ارزيابي قرار گيرد مورد دقيق بايد بطوركه  باشدتي ميو داراي علل متفاو كندمي بيماران ايجادبراي 

  از سيتروسكوپي  و ه ـسـالين انفوزيـون سونوهيـستروگرافي    وجـود دارد سـونوگرافي تـرانس واژينـال،       AUBارزيـابي بيمـاران مبـتلا بـه    
و  مقايسه حساسيت و ويژگي سالين انفوزيون سونوهيـسترگرافي  العههدف از انجام اين مط. دنباشهاي شناخته شده در اين زمينه ميروش

 .باشدترانس واژينال با هيستروسكوپي مي سونوگرافي
فروردين ماه تا آذرماه سـال   هلي كه ازأهاي مت نمونه ازميان خانميشد، جامعه اين تحقيق كه بصورت مقطعي انجام در: روش بررسي

مراجعه كـرده بودنـد، درصـورت داشـتن      و رازي) ره(رحم به درمانگاههاي بيمارستان امام خميني شكايت خونريزي غيرطبيعي   با1387
جداگانـه تحـت    بطـور  بيمـار  ابتـدا هـر   .انتخـاب شـدند  ) نفـر 99(سقف مورد نظر  گيري آسان تارسيدن بهمعيارهاي ورود، به روش نمونه

هيـستروسكوپي و   آخـر  در يـون سونوهيـستروگرافي انجـام شـدكه    ترانس واژينـال قرارگرفـت سـپس سـالين انفوز     سونوگرافي بررسي با
بـا هـم و بـا     SIS, TVS ارزش اخبـاري منفـي   مثبـت و  ارزش اخبـاري  نهايت حساسيت، ويژگـي،  در درصورت لزوم بيوپسي انجام شد،

  قرارگرفت هيستروسكوپي مورد مقايسه
 و %9/71، ارزش پـيش بينـي كننـده مثبـت     %75/49ي آن ، ويژگ%19/74 واژينال حساسيت تست تشخيصي سونوگرافي ترانس :نتايج

، %86ويژگـي آن  , AUB 67/91% بيمـاران دچـار   ارزيابي درSIS حساسيت تست تشخيصي . بود%3/54بيني كننده منفي آن  ارزش پيش
 ري مثبت و منفيحساسيت و ويژگي ارزش اخبا.  بود%7/85ش بيني كننده منفي آن ارزش پي و  %9/85ارزش پيش بيني كننده مثبت آن 

SIS  بيشتر از TVS  باشدو شبيه هيستروسكوپي مي. 
  و منفـي  داراي حـساسيت، ويژگـي، ارزش پـيش بينـي كننـده مثبـت       TVS نسبت به SIS اين مطالعه نشان داد كه تست :گيرينتيجه

 بـه خـونريزي نامرتـب از     بيمـاران مبـتلا  ارزيابي  تشخيصي در توان به عنوان اولين قدممي دارد و  AUBبررسي بيماران دچار بيشتري در
 .همراه با انفوزيون سالين استفاده كرد سونوگرافي ترانس واژينال

  
 هيستروسكوپي سالين انفوزيون سونوهيستروگرافي، ترانس واژينال، سونوگرافي:  كليديهايهواژ

                                           
  saadatynasrin@yahoo.com: پست الكترونيك، 0611-3361518: نتلف؛ )نويسنده مسئول( *
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  ...ترانس واژينال  و ويژگي سونوگرافيمقايسه حساسيت    
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  مقدمه

 مشكلات شايع دوران قبل و از يكي (AUB)خونريزي غيرطبيعي
 بـه  پـاتولوژي منجـر   اگرچـه بيـشتر   .باشـد زنان مي ي دراز يائسگ بعد

AUB 1(شـود  رد هـم بايـد   آنـدومتر  كانـسر  اما خيم هستند،خوش.( 
ــرانس  ــونوگرافي تـ ــال سـ ــي (TVS)واژينـ ــدمـ ــشخيص  در توانـ تـ

سـنين   در  AUBدچـار  بيمـاران  در پروليفواسيون غير طبيعي آندومتر
ــل و ــد قبـ ــار بعـ ــسگي بكـ ــرود از يائـ ــالين انفوز ،بـ ــي سـ ــون ولـ يـ

بـه   افتراق بين ضايعات كانوني ومنتـشر،  در(SIS) سونوهيستروگرافي
 .)2(باشـــدمـــي مفيـــد منظـــور تعيـــين بهتـــرين شـــيوه بيوپـــسي 

ــا ســالين كــه درآن پــس از  واردكــردن ســالين  سونوهيــستروگرافي ب
 گيـرد، سونوگرافي صورت مـي  به كانتر به درون حفره رحم، استريل
حتي ضـايعات داخـل      و كندمي حفره رحم را به دقت بررسي      حدود

حـساسيت و ويژگـي      .رحمي كوچك را به آسـاني نـشان مـي دهـد           
 استاندارد بيشتر و باهيستروسكوپي كاملاً TVS سونوهيستروگرافي از

 3-7روزهـاي   در سونوهيـستروگرافي معمـولاً   ).3(اسـت  قابل مقايسه
نزديك بـه پايـان دوره       و) 6بهترين روز سيكل روز     (سيكل قاعدگي   

  انجـــام  نـــازك باشـــد، زي هنگـــامي كـــه حفـــره آنـــدومترخـــونري
 كه نياز ، AUBبررسي بيماران دچار در تواندمي  SIS ).4،5(شودمي
 .)7،6،2(رود براي تعيين بهترين روش بيوپسي بكار بيوپسي دارند، به

 بعنوان تست هيستروسكوپي تشخيصي به همراه بيوپسي اندومتر

شـناخته شـده    AUB دچـار بررسـي بيمـاران    استاندارد طلايـي در 
هيستروسكوپي امكان مشاهده مستقيم حفـره   بوسيله .)9،8،4(است

 ).10(پذير استرحم امكان

كه بطـور همزمـان    تركيه و همكارانش در Kelekci تحقيقدر 
 بيمـار  50روي و هيـستروسكوپي سـرپايي بـر    TVS ، SIS بوسـيله 
 گيري شدكهسنين باروري صورت گرفت، نتيجه در  AUB دچار
ــصي ارزش ــشتر از  SISتشخي ــاً TVS بي ــا   و تقريب ــساوي ب م

نسبت به هيـستروسكوپي   SIS حاليكه در باشد،هيستروسكوپي مي
و % TVS ،3/56% ،72روش حساسيت و ويژگي .كمتري دارد درد

 .)11(بود% 100و % SIS ،3/81روش

 جهــت ارزيــابي 2005ســال  و همكـارانش در  Cepni طالعـه م
تركيه صورت گرفت و     در مار بي 223يهاي رحمي بررو  پاتولوژي

و هيـستروسكوپي بـا هـم    TVS،  SIS بيماران بطور همزمان بوسيله

يائسگي،  بيماران دوره حوالي   مقايسه شدند، نتايج نشان داد كه در      
 ).12(باشدبه اندازه هيستروسكوپي مي SIS ارزش تشخيصي

شـيكاگو   همكارانش در و Tur – Kaspu گيري پژوهشنتيجه
ارزيابي نـازايي   مراحل اوليه بايد بطور معمول در SIS ادكهنشان د

  ).13(بكارگرفته شود AUB و
گيـري شـدكه   نتيجـه  آتن نيز همكاران در و Makris از مطالعه

% 9/91هيستروسونوگرافي جهت ارزيابي ضـايعات حفـره رحمـي          
% 5/96ارزش اخباري مثبـت و  % 1/97ويژگي، % 8/98 حساسيت،

ــي دا  ــاري منفـ ــي . ردارزش اخبـ ــابراين مـ ــه  بنـ ــت كـ ــوان گفـ تـ
اي قابل  ارزيابي ضايعات حفره رحمي شيوه     هيستروسونوگرافي در 

يـك تكنيـك ارزان قيمـت سـونوگرافي      SIS .)14(اسـت  اعتمـاد 
 انجـام هيـستروسكوپي تشخيـصي در    بـه  باشـدكه نيـاز  واژينال مـي 

هـاي  خونريزي غيرطبيعي رحمي با ديگـر پـاتولوژي        بيماران دچار 
ايـن مطالعـه     در لـذا هـدف مـا      .)15(كنـد برطـرف مـي   آندومتر را   

 اخباري مثبـت منفـي دو روش   بررسي حساسيت، ويژگي، ارزش

TVS و SIS ــا باشــد كــهمــي طلايــي يعنــي  روش اســتاندارد ب
 .هيستروسكوپي مقايسه شده است

  روش بررسي
 نفـر طبـق نظـر مـشاور         99 ،اين مطالعه مقطعي جامعه نمونه     در 

هلي كه از فروردين ماه تا آذرمـاه  أبيماران متميان  از كه آمار بوده
غيرطبيعي رحـم بـه درمانگـاه زنـان      با شكايت خونريزي1387سال

انتخـاب   و رازي مراجعـه كـرده بودنـد   ) ره(بيمارستان امام خميني 
خـونريزي   با شرح حال مبني بـر   افراد ، ورود به مطالعه   اري مع .شدند

علايـم حيـاتي     اب  سال 18-55در محدوده سني     غيرطبيعي رحمي، 
اختلالات انعقـادي يـا    صورت وجود در پايدار وارد مطالعه شدند،   

مطالعـه   داروهاي ضد انعقـادي، نـازايي اوليـه يـا ثانويـه از             مصرف
رسـيدن   دسترس انجـام و تـا   در گيري به روشنمونه. خارج شدند

 كدام جهت هر .متوقف شد ) نفر99(به سقف حجم برآورد نمونه

دا ســـونوگرافي تـــرانس واژينـــال، ســـپس    ابتـــ بيمـــاران در از
 در هيــستروسكوپي انجــام شــد، نهايــت در سونوهيــستروگرافي و

 آنـدومتر و   صورت لزوم حـين انجـام هيـستروسكوپي، بيوپـسي از          
 جهت پاتولوژي ارسـال شـد پـس از    رحمي انجام و موجود ضايعه
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  وارزش اخباري مثبـت  آوري اطلاعات، حساسيت، ويژگي،جمع

سـه   اواني مطلق و نسبي انواع ضـايعات رحمـي در         منفي، توزيع فر  
 ارزيابي سونوگرافي تـرانس واژينـال، سونوهيـستروگرافي و    روش

آوري، تنظـيم و  اوليـه جمـع   هيستروسكوپي تعيين شـد، اطلاعـات  
   اسـتفاده از  بـا و براي اين سه روش ارزيابي ها آناليزي آماري داده

 .مقايسه شدند SPSS 15 نرم افزار آماري

   نتايج
% 2/18. سال است 41/38 مطالعه حاضر سن متوسط بيماران در

يـك حـاملگي    بـيش از  %)8/81(بقيـه  از بيماران يـك حـاملگي و  
آنــدومتر نــامنظم ، در نتــايج ســونوگرافي تــرانس واژينــال. داشــتد

ــايع ــت   شـ ــي اسـ ــه غيرطبيعـ ــرين يافتـ ــدول (تـ ــايج  .)1جـ در نتـ
ــستروگرافي و ــستروسكويي سونوهي ــري پوليــپ شــايع،هي ــه ت ن يافت

  مقايــسه نتــايج هــر ســه روش در   .)2جــدول(غيرطبيعــي اســت 
و  TVS بيماران در% 4/37ر مطالعه حاضرد. مده است آ)3(دولج
در هيـــستروسكوپي رحـــم نرمـــال   % 3/35و  SIS در% 3/39

   ). 3جدول (داشتند
بينـي  ارزش پيش% 75/49 ويژگي و %2/74 حساسيت TVS در

 SIS در% 3/54 كننده منفيو ارزش پيش بيني % 9/71كننده مثبت 

و ارزش پيش بيني كننده مثبـت       % 86و ويژگي   % 67/91حساسيت  
  .باشدمي% 7/85و ارزش پيش بيني كننده منفي 9/85%

  
 واژينال و هيستروسكوپي مقايسه نتايج سونوگرافي: 1جدول

 )درصد(تعداد سونوگرافي واژينال   )درصد(تعداد هيستروسكوپي     رحم  حفره وضعيت 

 )4/37(37 )3/35(35 ندومتر طبيعيآ
 )3/27(27 )1/5(5 ندومتر نامنظمآ

 )1(1 )1/6(6 ظمننام  اندومتر+پوليپ 
 )12 /1(12 )3/30(30 پوليپ
  )1/9(9 )1/41(14 ميوم

  0 )3(3 ميوم +ظمنندومتر نامآ
 )13 /1(13 )1(1 توده نامشخص

 0 )1/5(5 چسبندگي
  )100(99 )3/35(35 جمع كل

  

 سونوهيستروگرافي و هيستروسكوپي  مقايسه نتايج سالين انفوزيون:2جدول

 )درصد( تعداد سونوهيستروگرافي سالين انفوزيون )درصد( تعداد هيستروسكوپي رحم وضعيت حفره    

  )3/39(39 )3/35(35 ندومتر طبيعيآ
 )3/7(7 )1/5(5 ندومتر نامتطمآ

  )1/6(6 )1/6(6 مظنامن ندومترآ+ پوليپ 
 )2/23(23 )3/30(30 پوليپ
 )2/16(16 )1/41(14 ميوم

 )2(2 )3(3 مظنامن اندومتر+ ميوم 
 )1/6(6 )1(1 توده نامشخص

 0 )1/5(5 ندگيبچس
 )100(99 )100(99 جمع كل
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 وگرافي و هيستروسكوپيسونوگرافي و سالين انفوزيون سونوهيستر  مقايسه نتايج واژينال:3جدول 

 سونوگرافي واژينال
 )صد در( تعداد

  سالين انفوزيون سونوگرافي
 )صد در(تعداد

 هيستروسكوپي
 )درصد(تعداد

  وضعييت حفره رحم

 ندومتر طبيعيآ )3/35(35  )3/39(39 )4/37(37

  مظندومتر نامنآ )1/5(5 )3/7(7 )3/27(27

 مظتدومتر نامنآ+ پوليپ  )1/6(6  )1/6(6 )1(1

 پوليپ )3/30(30 )2/23(23 )1/12(12
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  گيريبحث و نتيجه 
گـي، ارزش  ژمطالعه حاضر نشان داد كـه حـساسيت و وي   نتايج

 بيماران مبـتلا  در ارزيابي TVS بيشتر از SIS اخباري مثبت و منفي
 .باشدو كاملاً شبيه به هيستروسكوپي مي AUB به

 كـره نيـز حـساسيت    درهمكارانش  و Jeong-ah Ryu مطالعه در

TVS    دچـار  در ارزيـابي بيمـارانAUB ،79 %  8/45و ويژگـي آن% ،
% 3/39 و ارزش اخبــاري منفــي آن % 83ارزش اخبــاري مثبــت آن  

 ارزش اخبـاري     و %3/83 ويژگـي آن     ،SIS %1/95 بود،اما حـساسيت  
 آنها نتيجه گرفتندكه. بود% 3/83و % 1/95ترتيب  ي آن بهفمثبت و من

TVS  اسـت   حفره اندومتر يك روش حساس براي ارزيابي ضايعات
اطلاعات تشخيصي كـافي بـراي پزشـك     تواندولي اغلب اوقات نمي   

 دچار  بيمار81برروي طالعه البرزي و همكارانش م در ).1(كند فراهم

AUB  شـيراز صـورت گرفتـه و      در2005 تـا  2004سـالهاي   كه طـي
  حـساسيت  بررسي شـدند،  TVSو SIS بيماران بطور همزمان بوسيله

TVS ارزيابي بيماران دچار در AUB، 72% ارزش %92، ويژگي آن ،
تعيـين شـده    %65و ارزش اخبـاري منفـي آن   % 94اخباري مثبـت آن  

ارزش  %95يژگـي  و% 1/94، داراي حساسيت SIS حالي كه است در
ــاري مثبــت  ــاري منفــي  و% 96اخب ــوده اســت% 90ارزش اخب   آنهــا.ب

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت   SIS كه گيري كردند نتيجه
 پوليپ، ميوم، آدنوميـوز و  درتشخيص TVS و منفي بيشتري نسبت به

 بدسـت آمـده   SIS ضايعات رحمي دارد و نتايجي كه بوسـيله  ديگر

، هماهنگي بيشتري بـا نتـايج بدسـت آمـده از            TVS مقايسه با  بود، در 
  ).16(داشت هيستروسكوپي

گيـري شـدكه   نتيجـه  آتن نيز همكارانش در و Markris مطالعه از
ضـايعات حفـره رحمـي،     هيستروسونوگرافي با سالين جهت ارزيـابي 

ــاري مثبــت و % 1/97ويژگــي، % 8/98حــساسيت، % 9/91 ارزش اخب
ــي دارد ارزش% 5/96 ــاري منف ــابراين .اخب ــي بن ــه  م ــوان گفــت ك ت

اي ضايعات حفره رحمي شيوه ارزيابي هيستروسونوگرافي با سالين در
توانـايي   ، عـدم  SIS گذشته بيشترين ايـراد  در). 14(قابل اعتماد است

 وسايل مخـصوص جهـت انجـام        انجام بيوپسي مستقيم بوده، اما اخيراً     
ته شـده  سـاخ  NiGo device مثـل  SIS حين انجام در بيوپسي مستقيم

). 17(كنـد نمونه بـافتي كـافي فـراهم مـي     است كه كاربردآن آسان و
كـورت فقـط    حين انجام ديلاتاسيون و كورتـاژ تشخيـصي،   چون در
شود و با انجام بيوپـسي سـرپايي        حفره رحمي كشيده مي   % 60برروي  

موارد نمونه ناكافي جهت بررسـي بافـت شناسـي بدسـت      %15در  نيز
ر و نسبتاً ارزان بوده و نيـازي بـه بـستري    خط تكنيك بي  SISآيد،مي

بـه بيوپـسي، هيـستروسكوپي يـا      ميزان نيـاز  SIS شدن بيماران ندارد با
ينـال بـا   ژوا بنابراين سونوگرافي ترانس. شوندهيستروكتومي كمتر مي

 تواند به عنوان قدم اول درانفوزيون سالين و انجام بيوپسي همزمان مي

 .شود هادپيشن  AUBبررسي بيماران دچار
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