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هاي رحمي در بيماران مبتلا به نازايي اوليه و ثانويه، بر اساس  بررسي شيوع پاتولوژي لوله
   هاي هيستروسالپنگوگرافي يافته
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  مقدمه
 دارنـد   كنند، آرزو   بسياري از زنان و مرداني كه ازدواج مي           

كه در موقعيتي مناسب صاحب فرزند شـوند، امـا گـاهي ايـن              
پيوندد و باعـث تـنش و اضـطراب زوجـين             آرزو به وقوع نمي   

   تا )2و 1(.پردازند شود، كه بسياري به جستجوي علت آن مي مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
شـد و تنهـا       مدتها نقش مردان به عنوان علت نازايي انكار مـي         

شود    مي نازايي به حالتي گفته   ) 3(.شمردند  زنان را عامل آن مي    
كــه زوجــين پــس از يــك ســال بــدون اســتفاده از روشــهاي  

  ورت نزديكي جنسي به دفعات ـري از بارداري، در صــپيشگي
  
  

  چكيده 
از بين عـواملي كـه      . اند   زوج گزارش كرده   6آن را، يك مورد از هر        شيوع. نازايي، يك مشكل نسبتاً شايع است     : زمينه و هدف      

لاپاراسـكوپي، تـست طلايـي    . باشـند  ترين عوامل هستند كه قابل درمان نيز مي       اي، مهم   به زنان مربوط است، علل تخمداني و لوله       
ه هاي رحمي است ولي به علت گران بودن، نيـاز بـه بيهوشـي و مـشكلات ديگـر، هيـستروسالپنگوگرافي را ب ـ                        جهت بررسي لوله  

هاي فالوپ در بيماران مبتلا به نازايي         هدف از اين مطالعه، بررسي شيوع پاتولوژي لوله       . اند  عنوان تست غربالگري پيشنهاد كرده    
  .  اوليه و ثانويه، با انجام هيستروسالپنگوگرافي بوده است

 50 مبتلا به نازايي اوليه و ثانويـه،  صورت تصادفي، از هر گروه از بيمارانه در اين مطالعه مورد ـ شاهدي، ب : رسير    روش ب
نفر كه جهت انجام هيستروسالپنگوگرافي توسط متخصص زنان به بخش راديولوژي بيمارستان قدس معرفي شده بودنـد، پـس                   

مايش قرار گرفتند و نتايج حاصله در فرمهاي مخـصوص            ز سيكل قاعدگي، مورد آ    6-11از رد احتمال حاملگي و عفونت در روز         
  . ثبت شد

مربـوط بـه    %) 14( مـورد  7در گروه مبتلا به نـازايي اوليـه مـشاهده شـد كـه               %) 20( بيمار 10هاي رحمي در      آنومالي: ها  يافته    
نتايج بدست آمـده بـا   . پاتولوژي لوله رحمي مشاهده شد%) 44( بيمار22در گروه مبتلا به نازايي ثانويه، در . هاي رحمي بود  لوله
 مشاهده شد كه بـين دو گـروه، از نظـر شـيوع     T-Testورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و با انجام  مversion 10(spss(افزار نرم

   ).>001/0P(هاي رحمي، تفاوت آماري قابل توجهي وجود دارد پاتولوژي لوله
هـاي التهـابي      بيمـاري با توجه به اينكه     . تر بود   هاي رحمي در بيماران مبتلا به نازايي ثانويه، شايع          پاتولوژي لوله : گيري      نتيجه
هاي سيستم ژنيتال و همچنين ارتقاء سطح         د، لازم است به تشخيص بموقع و درمان عفونت        نباش  ساز مي   ترين علت زمينه    لگن مهم 

   . تري شود  توجه بيش،بهداشت و آگاهي جامعه
             

  رافيهيستروسالپنگوگ–3    هاي فالوپ  لوله–2  نازايي–1:   هاكليدواژه

  30/1/85:تاريخ پذيرش، 30/9/84:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايرانالانبياء، بلوار فرودگاه،ژي، بيمارستان خاتماستاديار و متخصص راديولو )*مؤلف مسؤول.(  
II (ار و متخصص راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستادي .  
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اي از   هــيچ ســابقه،در نــازايي اوليــه. مناســب، بــارور نــشوند
باروري در گذشـته بيمـار وجـود نـدارد و بـه عبـارت ديگـر                 

انـد،     نكـرده  هاي را تجرب ـ    ي ثابت شده   هرگز قبلاً حاملگ   نيزوج
ولي در نازايي ثانويه، سابقه بـارور شـدن بـه صـورت تولـد               
  فرزند يا سقط وجود دارد و به دنبال آن، عدم بـاروري پـيش             

  . آمده است
ه ــــوري كــــطــت به اســـــــــي قابــل توجــوع نازايــــ    شي

در  )1(.اند   ازدواج، يك مورد گزارش كرده     6وع آن را از هر      ـشي
و نـازايي ثانويـه،     % 6/10وع نـازايي اوليـه،      ــ ـيك مطالعه، شي  

 و حتـي در مطالعـه ديگـري تـا           )4(تــده اس ــگزارش ش % 7/6
ن مـشكل بـه علـت شـيوع         ــ اي )5(.تــنيز گزارش شده اس   % 15

ن و اطرافيـان    ــ ـه زوجي ــ ـبالا و بار عاطفي و اضطرابي كـه ب        
از طرفــي، . تد، داراي اهميــت فــراوان اســــــكن آنهــا وارد مــي

افزايش ريـسك كانـسر در ارتبـاط بـا نـازايي گـزارش شـده                
  )6(.است

ك مطالعـه كـه بـه بررسـي علـل نـازايي بـر اسـاس                 ــ    در ي 
ت جهـاني پرداختـه، ايـن نتـايج         ــ ـان بهداش ــ ـل سازم ــپروتك

 بـوده،  موارد، علت آن نامـشخص      % 1/2در  : بدست آمده است  
ح بـوده   رل زن مط ـ  ــ ـد مث ــ ـاه تولي ــ ـ، اشكال دستگ  %4/44در  

 در  انـد،   ا مـشكل نوروانـدوكروين داشـته      كه نيمي از اينه   است  
ــاري شــوهر  % 3/19 ــوارد، بيم ــته  م ــود داش % 2/34و در وج

ك مطالعه،  ــ در ي  )7(.تــموارد، اشكال در هر دو زوج بوده اس       
تـرين علـت نـازايي اوليـه در      علل تخمداني را به عنـوان شـايع     

ن عواملي كه به زنان مربوط اسـت،         از بي  )4(.اند  زنان ذكر كرده  
اي، علـل نامـشخص و        پس از تخمدان، بـه ترتيـب عامـل لولـه          

  )3(.باشند اندومتريوز مطرح مي
    در رويكرد به يك مورد نازايي، اولين اقدام، پـس از شـرح             
حال و معاينه، رد كردن عامل مردانه به عنـوان علـت اصـلي،              

در صورت  .  است گذاري و ارزيابي رسوخ اسپرم      اثبات تخمك 
ها انجام    طبيعي بودن اينها بايد آزمايشاتي جهت بازبودن لوله       

 كه در اين مرحله انجام مطالعات راديولوژيك و رؤيت          )8(شود
  . مستقيم لازم است

هاي رحمي، درصـد مهمـي        با توجه به اينكه پاتولوژي لوله         
از طرفي به عنوان يك علـت  و دهد    از علل نازايي را تشكيل مي     

قابل درمان نازايي شناخته شده است، مطالعـات متعـددي بـر            
براي بررسـي   . هاي رحم در نازايي انجام شده است        روي لوله 

هاي رحم، انجام لاپاروسكوپي، تست طلايي است ولي بـه      لوله
ــام آن،     ــشكلات انجــــــ ــوارض و مــــــ ــت عــــــ علــــــ

از ) HSG=Hysterosalpingography(هيــــستروسالپنگوگرافي
هـا    دار بـوده و مـورد توجـه كلينيـسين         تري برخور   اقبال بيش 

واقع شده است كه آن را به عنوان تـست غربـالگري پيـشنهاد            
، علاوه بر نقش تشخيصي، نقش درماني نيـز         HSG )9(.اند  كرده
، HSG در يك مطالعه، ميزان حـاملگي پـس از انجـام             )10(.دارد

ــده پــس از يــك ســال،   % 31 ــد كــودك زن ــوده % 4/20و تول ب
هاي رحـم      در بررسي لوله   HSG ويژگي    حساسيت و  )11(.است

اي كه در سال      در مطالعه ) 12(.باشد  مي% 9/34و  % 98به ترتيب   
 و همكــارانش انجــام شــده اســت، از Mol-Bw توســط 1997

ــه%) 67( بيمــار231 بيمــار، 359مجمــوع  هــاي رحمــي  در لول
، پاتولوژي در يـك لولـه رحمـي و          %19پاتولوژي نداشتند، در    

 در )13(.ر هر دو طرف گزارش شده اسـت   ، پاتولوژي د  %17در  
 در بيمـاراني كـه بـه        HSGهـاي     اين مطالعه سعي شد تا يافته     

اند، بررسي شوند و       ارجاع شده  HSGعلت نازايي جهت انجام     
  . برحسب اوليه يا ثانويه بودن نازايي با يكديگر مقايسه شوند

  
  روش بررسي

 روش. باشـد      ايـن پـژوهش از نـوع مـوردي ـ شـاهدي مـي       
هـا از بيمـاران       گيري، به صورت تصادفي بود كه نمونـه         نمونه

تعداد نمونـه مـورد نيـاز       . زايشگاه قدس زاهدان انتخاب شدند    
 نفر بوده است كه از هر گروه،        41براساس محاسبات آماري،    

بيمـاران ابتـدا توسـط      .  بيمار مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        50
رت شــدند و در صــو متخــصص زنــان و زايمــان معاينــه مــي

گرفتند، زيرا انجـام      داشتن عفونت، تحت درماني كافي قرار مي      
HSG   در صــورت وجــود عفونــت، كنتراانديكاســيون دارد  .

مساله مهم ديگر، اطمينان از عدم حاملگي بود كه بيمـاران در            
شد كه تـا     شدند و به آنان توصيه مي       زمان قاعدگي ويزيت مي   

 مطمـئن   ، در صورت مقاربـت، از يـك روش        HSGزمان انجام   
ــد   ــتفاده كنن ــارداري اس ــوگيري از ب  6-11 در روز HSG. جل

  . شد سيكل و در فاز فوليكولر انجام مي
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 ابتدا يك كليـشه آمـادگي از لگـن گرفتـه            HSG    جهت انجام   
. شـد   شد، سپس براي بيمار اسپكولوم گذاشته و فيكس مي          مي

 oliveدر مرحله بعد يك كانولا كه در قسمت انتهـايي آن يـك              
شـد و   گرفت و فيكس مـي     داشت، در سرويكس قرار مي     وجود
سـپس  . شـد   سي مـاده حاجـب تزريـق مـي           سي 4 الي   3حدود  

سـي ديگـر       سـي  2 ماده حاجب، حداقل     spillageبراي بررسي   
پـس از بررسـي   . شـد  شد و كليشه مجدد گرفته مـي    تزريق مي 

شـد و يـك كليـشه         هاي گرفته شده، كانولا برداشته مي       كليشه
 مـاده حاجـب و نحـوه گـسترش      spillageررسي  تخليه براي ب  

مـاده حاجـب محلـول در آب مـورد          . شد  آن در لگن گرفته مي    
 استفاده در اين مطالعـه، اوروگـرافين بـوده كـه جهـت انجـام              

HSG شد رقيق مي% 70 با آب مقطر به ميزان .  
 روز بـه منظـور پروفيلاكـسي،        5    براي هر بيمـار بـه مـدت         

هـا در فـرم    نتايج گزارش كليشه. شد سيكلين تجويز مي   داكسي
اطلاعاتي كه جهت اين كار در نظر گرفته شده بود، ثبت شدند            

افـزار    و نتايج حاصله از فرمهاي اطلاعاتي با اسـتفاده از نـرم           
)version 10(spssمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  .  
  

  ها يافته
ار به   بيم 50 بيمار، مورد مطالعه قرار گرفتند كه        100    تعداد  

 بيمار به علـت نـازايي ثانويـه مراجعـه           50علت نازايي اوليه و     
توزيـع سـني بيمـاران مبـتلا بـه نـازايي اوليـه و               . كرده بودند 

  .  آمده است1ثانويه در جدول شماره 
  

  فراواني نازايي اوليه و ثانويه بر حسب سن -1جدول شماره 
  نازايي ثانويه  نازايي اوليه  )سال(سن
20-15  15  3  
25-21  20  14  
30-26  9  18  
35-31  5  7  
40-36  1  8  

  
    فاصله زماني بين ازدواج و مراجعه براي نازايي، در گروه 

 آمده 1مبتلا به نازايي اوليه برحسب سال در نمودار شماره 
  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

فراواني بيماران مبتلا به نازايي اوليه براساس  -1نمودار شماره 
  گذشت زمان ازدواج

  
 بيمار مبتلا به نازايي اوليه ديده 10هاي رحمي در   آنومالي   

 4در . هاي رحمي بود ، مربوط به لوله%)14( مورد7شد كه 
در (هاي رحمي در هر دو طرف ديده شد بيمار، پاتولوژي لوله

 سالپنژيت ناشي از ، در يك مورد، هيدروسالپنكس، مورد2
هاي فالوپ  ه پروگزيمال لول3/1 تنها ،سل و در يك مورد هم

در يك بيمار، در لوله فالوپ راست، ). نمايان شده بود
 2در .  ديده شدPeritubal adhesionپاتولوژي به صورت 

بيمار، پاتولوژي، مربوط به لوله فالوپ چپ بوده كه يك 
  .  هيدروسالپنكس بوده است، چسبندگي و يك مورد،مورد

، آنومالي رحم  مورد3    در گروه مبتلا به نازايي ثانويه در 
هاي لوله رحمي مشاهده شده  ، پاتولوژي%)44( بيمار22و در 
 مورد، هر دو لوله فالوپ، ابنورماليتي داشته 12در . بود

 مورد، تنها لوله 6 مورد، تنها لوله فالوپ چپ و در 4است، در 
 مورد 8در گروه دو طرفه، . فالوپ راست اختلال داشته است

مورد چسبندگي فيمبريا وجود  2هيدروسالپنكس دو طرفه، 
در . هاي فالوپ نمايان نشده است  مورد هم لوله2داشته و در 

 مورد، فالوپ چپ 2 در ،اختلالات منحصر به لوله فالوپ چپ
 ماده حاجب spillage مورد، 2به طور كل مشاهده نشد و در 

در اختلالات منحصر به . از اين لوله فالوپ صورت نگرفت
 مورد 2 مورد هيدروسالپنكس، 2لوله فالوپ راست، 

peritubal adhesion مورد نمايان نشدن لوله فالوپ 2 و 
  . مشاهده شد
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سابقه جراحي %) 19( مورد19    در گروه مورد بررسي، 
%) 57( مورد11، ه انجام شدHSGاند كه در  شكمي داشته
 اشكالات  مورد2، در اند هاي فالوپ داشته پاتولوژي لوله

يك مورد در بولر غيرطبيعي رحم و رحمي به شكل تو
نتيجه اعمال . نامنظمي در فوندوس مشاهده شده است

  .  آمده است2جراحي در جدول شماره 
  

فراواني سابقه انواع جراحي در ارتباط با پاتولوژي  -2جدول شماره 
  هاي رحمي لوله

  موارد پاتولوژي لوله رحمي  تعداد مورد  نوع عمل جراحي
  4  8  آپانديسيت

  5  8  رينسزا
  حاملگي نابجا

)Ectopic pregnancy(  
1  1  

  -  1  لاپاراسكوپي
  1  1  كيست تخمدان

  
  بحث

بود % 29هاي رحمي،      در اين مطالعه شيوع پاتولوژي لوله
ذكر % 30-40كه مطابق با آمار موجود در مقالات و منابع كه 

  )13-16(.باشد شده، مي
مي در بيماران مبتلا اي رحه ن مطالعه پاتولوژي لولهـ    در اي

و در بيماران مبتلا به نازايي ثانويه، % 14به نازايي اوليه، 
 و spssافزار  ده با نرمــبود كه در بررسي انجام ش% 44

 بين اين دو گروه تفاوت آماري وجود داشت، T-Testانجام 
)001/0p<.(  

ها و  اي، چسبندگي اطراف لوله     آسيب و انسداد لوله
) PID)Pelvic inflammatory disease دنبال ها به تخمدان

انسيدانس نازايي . افتد قبلي، جراحي و يا اندومتريوز اتفاق مي
 در اين )16و 15(.شود تر مي ، بيشPIDبا افزايش تعداد حملات 

اي در  هاي لوله مطالعه افزايش شيوع قابل توجه در پاتولوژي
 كه نشانگر شود بيماران مبتلا به نازايي ثانويه مشاهده مي

، سقط عفوني، حاملگي خارجي رحمي و PIDنقش قابل توجه 
، PIDاز اين ميان، . باشد هاي لگن در اين بيماران مي جراحي

 در PIDبا توجه به نقش (سقط عفوني و حاملگي خارج رحمي

تواند   از طرفي ميباشد؛ قابل پيشگيري و درمان مي) نايجاد آ
اهش بروز نازايي ثانويه تا باشد كه براي كبيانگر اين مسأله 

هاي غير ضروري  جايي كه ممكن است از انجام جراحي
  . اجتناب نمود

 و Grabiec توسط 1994اي كه در سال      در مطالعه
اي در  همكارانش انجام شده، ميزان شيوع ابنرماليتي لوله

تواند ناشي   كه مي)17(گزارش شده است% 9/81نازايي ثانويه، 
اي در  ساز براي پاتولوژي لوله وامل زمينهاز شيوع كمتر ع

  . جامعه مورد مطالعه باشد
 Afr health sci توسط 2004اي كه در سال      در مطالعه

 سالگي و شيوع 26- 30ترين سن نازايي،  انجام شد، شايع
ترين  بوده است، همچنين شايع% HSG ،4/83ابنرماليتي در 

 در اين مطالعه شيوع )18(.ابنرماليتي، انسداد لوله بوده است
، انسداد لوله ترين ابنرماليتي و شايع% HSG ،35ابنرماليتي در 

مراجعه كنندگان با نازايي اوليه، در سنين % 70. بوده است
بيماران مبتلا به نازايي ثانويه در % 64اند و   سال بوده25-15

اند كه نشانگر سن پايين ازدواج و   سال بوده21-30سنين 
يين بودن سطح بهداشت در جامعه مورد مطالعه بارداري و پا

  . است
موارد، % 16هاي رحم، در  ه ابنرماليتي لولهــ    در اين مطالع

موارد، يكطرفه بوده است كه در % 13دو طرفه و در 
 و همكارانش Mol-BW توسط 1997اي كه در سال  مطالعه

موارد، دو طرفه بوده % 17موارد، يكطرفه و % 19انجام شد، 
گزارش شده % 36هاي رحم،  ت و شيوع پاتولوژي لولهاس

  )13(.است
، آنومالي مولرين به %)6( مورد6ن مطالعه در ــ    در اي

 arcuate  وseptateاخ، دو شاخ ــك شــصورت رحم ي
 توسط 1997اي كه در سال  هــمشاهده شد كه در مطالع

Ragaوع ابنرماليتي مولرين ــد، شيــ و همكارانش انجام ش
گزارش % 8/3ازا، ـراد غيرنــو در اف% 3/6ر بيماران نازا، د

شده است كه با نتايج بدست آمده از اين مطالعه مشابهت 
   )19(.دارد

    علي رغم شيوع بالاي سل در ايران بخصوص در استان 
سالپنژيت سلي %) 1(سيستان و بلوچستان، تنها يك مورد
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كارانش بر  و همAkaاي كه توسط  در مطالعه. مشاهده شد
روي بيماران مبتلا به سل فعال ريوي با كشت خون قاعدگي 

% 3/12م شد، شيوع سل دستگاه ژنيتال، او كورتاژ انج
، HSG؛ البته لازم به ذكر است كه )20(گزارش شده است

سالپنژيت سلي را در زمان استقرار كامل بيماري نشان 
كه دهد و موارد ديگر مثل كشت خون قاعدگي و كورتاژ  مي

كنند، در اين مطالعه انجام نشده است  تشخيص را مسجل مي
نظران اعتقاد دارند كه سالپنژيت  و از طرفي بعضي از صاحب

تر اتفاق  ها، در زنان مسن سلي بر خلاف ساير سالپنژيت
افتاده و بطور كلي نيمي از زنان مبتلا در سنين يائسگي قرار 

  . دارند
 2مشاهده شد شامل  HSG    عوارض جدي كه حين انجام 

اينتراوازيشن كنتراست به عروق رحمي و لگن و %) 2(مورد
درد و خونريزي به درجات . آلرژي خفيف بود%) 1(يك مورد

شيوع اينتراوازيشن . مختلف در تمام بيماران مشاهده شد
ترين عارضه، همانطور كه در اين  است و شايع% 5ر از كمت

مطالعه نيز مشاهده شد، درد، احساس ناراحتي و خونريزي 
  )14(.باشد مي

  
  گيري نتيجه

هاي رحمي، درصد مهمي از علل نازايي را      پاتولوژي لوله
دهد و شيوع آن در بيماران مبتلا به نازايي ثانويه  تشكيل مي

هاي لگني و جراحي از قبيل  ال عفونتبه دليل افزايش احتم
با توجه به اينكه . باشد سزارين، بيش از نازايي اوليه مي

باشند،  اي، قابل درمان و حتي پيشگيري مي هاي لوله پاتولوژي
اهميت اين موضوع، تشخيص بموقع و درمان علل آن را 

  . سازد ضروري مي
 لگن هاي ، سقط عفوني، جراحي لوله و جراحيPID    سابقه 

اي را افزايش  و حاملگي خارج رحمي، احتمال آسيب لوله
هاي   به عنوان علت عمده پاتولوژي لولهPIDدهند كه  مي

هاي سيستم ژنيتال  بنابراين توجه به عفونت. باشد رحمي مي
و درمان بموقع آنها و همچنين ارتقاء سطح بهداشت جامعه 

 يك مشكل تواند گامي در جهت حل مشكل نازايي به عنوان مي
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Evaluation of the Prevalence of Fallopian Tube Abnormality in Primary and 
Secondary Infertility Based on Hysterosalpingography Findings  
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Abstract 
    Background & Aim: Infertility is a relatively common problem, the prevalence of which is reported to be one in six 
couples. Among female factors, ovarian and tubal factors which are treatable are the most important ones. Laparascopy is 
the golden test for evaluation of fallopian tubes but because of its expensiveness, the necessity of general anesthesia and 
other problems, hysterosalpingography has been suggested as the screening test. The aim of the study was to assess the 
prevalence of fallopian tube abnormality in patients with primary and secondary infertility using hysterosalpingography.   
    Patients & Method: In this case-control study 50 subjects were randomly selected from groups of primary and 
secondary infertility patients who were referred to the radiology department of Ghods Hospital for hysterosalpingography. 
After excluding pregnancy and genital infection, the patients underwent hysterosalpingography between the sixth and 
eleventh days of the menstrual cycle and the results were registered in proper forms.   
    Results: Uterin abnormality was found in 10 patients(20%) with primary infertility, 7 of whom(14%) were related to 
fallopian tubes. 22 patients(44%) with secondary infertility were seen to have fallopian tube pathology. Acquired results 
were analysed. Using SPSS software(version 10) and t-test, a statistically significant difference in the prevalence of 
fallopian tube pathology was observed between the two groups(P<0.001). 
    Conclusion: Fallopian tube abnormalities are more common in patients with secondary infertility. Considering the fact 
that pelvic inflammatory disease is the most common predisposing factor, on time diagnosis of genital infections, health 
care improvement and increasing the knowledge of society seem to be necessary.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Infertility   2) Fallopian Tube   3) Hysterosalpingography 
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