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ارزش تشخیصی هیستروسونوگرافی در تعیین علل خونریزیهای غیرطبیعی رحم در 
حوالی سنین یائسگی 

 
 

  
 I دکتر فرانک بابکیفرد*

 II دکتر ویدا ضرابی  
 III دکتر مینو مجلسیکوپائی  

   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    ســـونـــــوگـــرافــــــی تــــرانـــــــس واژینـــــــال 
(Trans Vaginal Sonography, TVS) یکــی از روشـهای 

اصلی در بررسی زنانی است که با خونریزی غیرطبیعــــی  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

رحـم در سـنین حوالـی یائســـگی (perimenopausal) بــه 
کلینیک مراجعه مینمایند(1و 2). علل شایع خونریزی در ایــن 

سنیــن شامل آتروفـــی، هیپرپلازی آدنوماتوز، پولیـــپ و  
 
 
 

چکیده  
    با توجه به پیشرفت روشهای درمان هورمونی پس از یائسگی تعداد زنانی کــه جـهت خونریـزی غـیرطبیعی
رحم نیاز به توجه پزشکی دارند در حال افزایش است و تشخیص علت خونریزی جهت درمان صحیح ضروری
ــا حساسـیت بـالا است. اگر چه بیوپسی اندومتر هنوز روش ارجح میباشد، لیکن هیستروسونوگرافی روشی ب
میباشد. در این پژوهش توصیفی تشــخیصی یافتـههای هیستروسـونوگرافـی و پـاتولوژی آندومـتر در زنـان
حوالی سنین یائسگی مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحم مورد بررسی قرار گرفت. تعداد افراد مورد مطالعه 37

نفر بود و بیماران در محدوده سنی 36 تا 65 سال قرار داشتند.  
ــیون و     بیماران از نظر استفاده از قرصهای پیشگیری از بارداری، تاموکسیفن، سابقه هیپرلیپیدمی، هیپرتانس
ــدم وجـود پـاتولوژی از هیپرگلیسمی مورد بررسی قرار گرفتند. تمامی افراد مبتلا به آتروفی آندومتر، بدلیل ع
مطالعه خــارج شـدند. در بررسـی هیستروسـونوگرافـی، ضخـامت آندومـتر بطـور جـداگانـه در هـر دیـواره،
ــودن ضخـامت جـدار مـورد بررسـی قـرار گرفـت و سـپس یافتـههای اکوژنیسیتی، هموار بودن و یا نامنظم ب
هیستروسونوگرافی با یافتههای پاتولوژی مقایسه شــد. هیستروسـونوگرافـی براحتـی توسـط بیمـاران تحمـل
گردیده و هیچگونه عارضهای هنگام انجام سونوگرافی و یــا بعـد از آن مشـاهده نشـد. پـس از مقایسـه نتـایج
حاصل از هیستروسونوگرافی و پاتولوژی پس از هیسترکتومی ـ بعنوان محک (Gold standard) تشـخیصی ـ
ــات داخـل رحمـی بدسـت آمـد: حساسـیت: %95، مقادیر زیر جهت توانایی هیستروسونوگرافی در تعیین ضایع
ــگویی مثبـت: 95% و ارزش پیشـگویی منفـی: 94%. نتیجـه آنکـه اختصاصی بودن: 94%، دقت: 95%، ارزش پیش
ــهت بررسـی خونریـزی رحمـی غـیرطبیعی در زنـان حوالـی سـنین هیستروسونوگرافی روشی قابل اعتماد ج
یائسگی میباشد و قادر است موارد نیاز به درمان طبی را از موارد نیاز به درمان جراحی متمایز نماید.          

         
کلید واژه ها: 1 – هیستروسونوگرافی 2 –خونریزی غیرطبیعی رحم  3 – پاتولوژی رحم

این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر فرانک بابکیفرد و دکتر مینو مجلسیکوپائی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی رادیولوژی، تحت راهنمائی دکتر ویدا ضرابــی،
  .1379

I) متخصص رادیولوژی، بیمارستــان شهید فیاضبخش، میدان شهدا، کرج.(*مولف مسؤول) 
II) استادیار گروه رادیولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  

III) متخصص رادیولوژی  
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ــه  کارسینوم آندومتر میباشد. همچنین در کنترل بیمارانی ک
در سـنین پـس از یائسـگی از درمـان جـایگزینی هورمـــون 
ـــز در مـواردی کـه بررسـی ارگانـهای  استفاده میکنند و نی
تناسـلی زن لازم باشـد ایـن روش قـابل اســـتفاده و موثــر 

است(3و 4). 
    علیرغم آنکه TVS دقت تشــخیصی بیشـتری نسبـت بـه 
سونوگرافی از روی جــدار شـکم دارد امـا روش TVS نـیز 
ــات آندومـتر مـانند  دقت زیادی در تشخیص و افتراق ضایع
پولیپ، هیپرپلازی و هیپرپلازی ناشی از مصــرف هورمـون 
ــره رحـم  ندارد. سونوگرافی آندومتر پس از متسع کردن حف
 Hystrosonography,) ــونوگرافـی که به عنوان هیستروس
ــود ارزش TVS را افزایـش داده اسـت.  HSG) نامیده میش

ــم میتـوان از سـرم سـالین، رینگـر و  برای اتساع حفره رح
همچنین آب خالص استفاده نمود.  

ـــم و جداشــدن      پس از تزریـق مـایع و اتسـاع حفـره رح
لایـههای آندومـتر از یکدیگـــر، ســونوگرافــی بــدو روش 
ـــس واژینــال  ترانسابدومینال (Transabdominal) و ترانـ
(Transvaginal) انجام میشود که روش دوم دقــت بسـیار 
بالاتری در تشخیص پولیــپ، میـوم، هیپـرپـلازی و اجسـام 

خارجی دارد. 
ـــان      بنظـر میرسـد بیمـارانی کـه از تاموکسـیفن در درم
ــی  کانسر پستان استفاده میکنند موارد مناسبی جهت بررس
بروش هیستروسونوگرافی باشند(4، 5، 6و 7). تاموکسیفن یک 
داروی ضداســتروژنــی غیراســتروئیدی میباشــــد کـــه 
رسـپتورهای اسـتروژن را در سـطح هیپوتـــالاموس مــهار 
ــر روی  میکند و در ضمن این ماده اثر استروژنی ضعیفی ب
آندومتر دارد. در نتیجه مصرف ایــن دارو، ممکـن اسـت در 
TVS یـک آندومـتر ضخیـم و غـیرهموژن قـــابل مشــاهده 

باشد(4، 5، 7و 8).  
    بدلیـل افزایـش مـــیزان آدنوکارســینوم در نتیجــه ایــن 
ــح میدهنـد از بیـوپسـی  تغییرات، بسیاری از پزشکان ترجی
آندومتـــر جـهت تاییـــد تشخیــص ایـن بیمـاران اســتفاده 
ــه  کننـد(8 و 9). بیـوپسـی نشـان میدهـد کـه شـایعترین یافت
آنــاتوموپــاتولوژیــک (anatomopathological) در ایـــن 

بیماران آتروفی آندومتر میباشــد(8). هیستروسـونوگرافـی 
ـــت کــه علــت شــفافیت در ســونوگرافــی  نشـان داده اس
(sonolucency) آندومتر این بیماران ادم میومتر درست در 
زیر لایه بازال آندومــتر اسـت و ایـن یافتـه بدلیـل تغیـیرات 

نئوپلاستیک در آندومتر نمیباشد.  
    تا همین اواخر محــک (Gold standard) تشـخیص علـل 
ــیون و کورتـاژ  خونریزی در سنین حوالی یائسگی، دیلاتاس
(D&C) بـود. ایـن روش نـه تنـها دارای خطـرات ناشــی از 
ــت کـه  جراحی و بیهوشی میباشد، بلکه نشان داده شده اس
میزان منفی کاذب ایــن روش در تشـخیص کانسـر آندومـتر 
قابل توجه میباشد، بطوریکه نمیتوان از این روش بعنــوان 

روش محک (Gold standard) برای تشخیص نام برد. 
ــح میدهنـد کـه      بسیاری از پزشکان در حال حاضر ترجی
بررسی بیمار را با TVS ـ بجای نمونه برداری بافتی ـ آغاز 
 HSG ،کنند. در صورت غیر طبیعی بودن ضخامت آندومــتر
اطلاعات بیشتری در مــورد ضخـامت هـر لایـه از آندومـتر، 
میزان نامنظمی و وجــود ضایعـات موضعـی ارائـه میدهـد. 
ـــههای HSG، مرحلــه تشــخیص بعــدی در  براسـاس یافت
ضایعات موضعی هیستروســکوپـی (Hysteroscopy) و در 

ضایعات منتشر بیوپسی میباشد.  
ــــــی در تعییـــــن ارزش      تاکنــــون مطالعــــات فراوان
هیستروسونوگرافی از نظــر بررسـی آندومـتر، تومورهـای 
آندومـتر و میومـتر و بـازبودن لولـه رحمـی انجـام گرفتــه 

است(10-21).  
ـــد ارزش      در ایـن مطالعـه CrossSectional سـعی گردی
هیستروسونوگرافی در تعیین پاتولوژیهای خونریزی دهنـده 

در حوالی سنین یائسگی مشخص گردد 
 

روش بررسی 
    در این پژوهش تعداد 37 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتنــد 
(تعداد حجم نمونه براساس پیش فرض برگرفته از مطالعـات 
قبلی که میزان حساسیت 96% را برای هیستروســونوگرافـی 
ــی مطـرح کـرده بـود و نـیز بـر  در تعیین پاتولوژیهای رحم

ـــد).     اسـاس Z=1/96 و خطـای قـابل قبـول=0/07بدسـت آم
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موارد مطالعه شامـل زنانــی بودنــد کـه در محـدوده سـنی 
65-36 قرار داشتند و با شکایت خونریزی غیرطبیعی رحــم 
ــتان حضـرت رسـول اکـرم(ص) مراجعـه نمـوده  به بیمارس
بودند. روش نمونهگیری بصورت روش ساده بود و پـس از 
ورود بیمار به مطالعه، فرمی شــامل شـکایت اصلـی بیمـار، 
ــیون و  سابقه بیماری، مصرف دارو، هیپرگلیسمی، هیپرتانس
هیپرلیپیدی توسط مطالعهگر تکمیل و سپس نحوه انجام کار 
برای بیمار توضیــح داده شـد. همچنیـن رضایتنامـه توسـط 

بیماران تکمیل گردید.  
    سپـس بـا اسـتفاده از اســـپکولوم و معاینــه، وضعیــت 
سرویکس بیماران مورد بررسی قرار گرفت و با اسـتفاده از 
ــره رحـم تزریـق شـد.  ست سرم محلول سالین در داخل حف
 5-10cc میزان نرمال سالین تزریق شده بطور معمــول بیـن
و فشار تزریق 1mH2o بود. (لازم بذکر است بعلت اینکه در 
ــورد بررسـی واقـع گردیـد و  این مطالعه تنها حفره رحمی م
بررسی بازبودن لولهها مــورد نظـر نبـود حجـم کمـتری از 
نرمالسالین تزریق شد. نیز در برخی موارد نشـت مـایع بـه 
داخل واژن، بیش از 10cc و تــا حـدود 20cc مـایع تزرریـق 
ــال  شد.) پس از آن بیماران تحت سونوگرافی ترانس ابدومین
و نیز بلافاصله پس از خروج اسپکولوم تحــت سـونوگرافـی 
ــد. مشـاهدات هـر مرحلـه از نظـر  ترانس واژینال قرار گرفتن
ضخامت آندومتر، اکوژنیسیته و منظم یا نامنظم بودن جـدار 

ثبت گردید. 
    لازم بذکر است در زنان یائسه ضخامت آندومـتر معـادل 
ـــتر از 8  8 میلیمـتر و کمـتر از آن طبیعـی و ضخـامت بیش
میلیمتر غیرطبیعی تلقی گردید. این میزان در زنان یائسه که 
ــک سـانتیمتر درنظـر گرفتـه  تحت هورمون درمانی بودند ی

شد.  
ــل از یائسـگی بـا در نظـر گرفتـن خونریـزی      در سنین قب
رحمی در زمان بررسی و قرار داشــتن آندومـتر در مرحلـه 
ــی و یـا پرولیفراتیـو، مـیزان 8 میلیمـتر بعنـوان حـد  قاعدگ
ــورد  طبیعـی  در نظـر گرفتـه شـد. دسـتگاه سـونوگرافـی م
 3/5MHZ و پروبهای مــورد اسـتفاده Aloka 650 استفاده

(abdominal) و 5MHZ (vaginal) بودند.  

ــه دو گـروه بـا      بیماران بر اساس یافتههای سونوگرافی ب
ــایج  آندومتر طبیعی و غیرطبیعی تقسیم شدند و یافتهها با نت
حـاصل از پـاتولوژی بدسـت آمـده از هیسـترکتومی مــورد 

مقایسه قرار گرفت.  
نتایج 

    در این مطالعه تعداد 37 بیمار در محدود سنی 65-36، با 
ـــرار  شـکایت خونریـزی غـیرطبیعی رحـم مـورد بررسـی ق
ـــان  گرفتنـد. جـدول شـماره 1 توزیـع سـنی بیمـاران را نش

میدهد. 
 

جدول شماره 1- توزیع سنی بیماران مورد مطالعه که مبتلا به 
خونریزی غیرطبیعی رحم بودند. 

درصد تعداد سن 
 35-39 2 5
 40-44 4 11
 45-49 17 46
 50-54 9 24
 55-59 4 11
 60-65 1 3
100 37 جمع 

 
    در ایـــن پژوهـــش بیمـــاران براســـــاس یافتــــههای 
هیستروسونوگرافی به دو گروه طبیعی و غیرطبیعی تقســیم 
شـدند. در 16 نفـر (43%) از بیمـاران یافتـهای بنفـع وجـــود 
پاتولوژی در هیستروسونوگرافی مشاهده نشــد. در 15 نفـر 
ـــاتولوژی تــایید کننــده  از ایـن تعـداد (93/7%) یافتـههای پ
یافتههای هیستروسونوگرافــی بودنـد و تنـها در یـک مـورد 
ــــاتولوژی،  (6/3%)، شــامل تشــخیص آدنومیوزیــس در پ

هیستروسونوگرافی نرمال گزارش شده بود.  
    در هیستروسونوگرافی 21 بیمار ضایعـه رحمـی مسـجل 
ــامل بیـن  شد که در 20 نفر از این تعداد (95/2%) هماهنگی ک
جواب پاتولوژی و یافته هیستروسونوگرافی وجود داشت و 
تنها یک مورد که در هیستروســونوگرافـی ضایعـه داخـــل 
رحمـی ـ بدلیل افزایش ضخامت آندومتر ـ گزارش شده بود 

جواب پاتولوژی طبیعی گزارش شد(جدول شماره 2).   
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    در حین و پس از انجــام هیستروسـونوگرافـی عوارضـی 
مانند درد و تحریک صفاق ـ ناشی از ورود نرمال سـالین از 
طریق لولهها به پریتوئــن ـ و یـا اندومـتریت مشـاهده نشـد. 
ــی بعلـت Synechia و یـا آتـرزی سـرویکس  شکست تکنیک

وجود نداشت. تنها در برخی موارد بعلت نشت نرمال سالین  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

الف 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بداخل واژن نیاز به تزریق بیشتر و مجدد مایع بداخل حفــره 
رحم وجود داشت.  

    تصویر شماره 1، یک مــورد پیومتریـا (تصویـر 1- الـف) و 
پولیپ آندومتر (تصویر 1- ب)را در هیستروسونوگرافی نشان 

میدهد. 
 
 
 
 

   
  
 
 
 
 
 
 

 
 

ب 
 
 

 

جدول شماره 2- مقایسه نتایج هیستروسونوگرافی و پاتولوژی در 37 بیمار مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم  
 

تعداد یافتههای پاتولوژی * تعداد یافتههای هیستروسونوگرافی 
15 طبیعی 

1 غیرطبیعی، هیپرپلازی 
 

نرمال 
 

 16

3 پولیپ 3 پولیپ 
14 هیپرپلازی 14 هیپرپلازی 
4 آدنومیوز 

1 طبیعی 
 

آدنومیوز 
 
 5

1 پیومتریا 1 پیومتریا 
* بعضی از بیماران بیش از یک تشخیص پاتولوژیک در نمونه بافتی (مثلاهیپرپلازی و پولیپ) داشتهاند.  

شکل 1-الف) پیومتریا در هیستروسونوگرافی. ب)پولیپ آندومتر در هیستروسونوگرافی پس از تزریق مایع، تصویر تودهای برجسته 
بداخل حفره رحم مشخص گردید. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               4 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-334-fa.html


ارزش تشخیصی هیستروسونوگرافی                                                                                                       دکتر فرانک بابکیفرد و همکاران 

140  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                سال هشتم / شماره24 / تابستان 1380   

    اندکســـهای حـــاصل از مطالعـــــه، در ارتبــــاط بــــا 
هیستروسونوگرافــی در جـدول شـماره 3 نشـان داده شـده 

است. 
 

جدول شماره 3- اندکسهای اندازهگیری شده در مطالعه 
95% حساسیت 

94% اختصاصی بودن 
95% دقت 

95% ارزش اخباری مثبت 
94% ارزش اخباری منفی 

 
بحث 

ــه و مطالعـات قبلـی مویـد ایـن      نتایج حاصل از این مطالع
نکته است که هیستروسونوگرافی در بررســی زنـان حوالـی 
سنین یائسگی با خونریــزی غـیرطبیعی رحـم روش بسـیار 
مناسبی میباشد که علاوه بر خصلت تهاجمی کمــتر نسـبت 
به دیلاتاسیون و کورتاژ و یــا بیـوپسـی آندومـتر از مـیزان 
ــت و  بـالای حساسـیت و اختصـاصی بـودن برخـوردار اس
همچنین بدلیل مشاهده حفره آندومتر و نیز هر لایه آندومتر 
بطور مجزا، نسبت به روشهای فوق ارجحیت دارد. چون در 
ــه،  روشهای ذکر شده بعلت عدم مشاهده محل برداشت نمون
ــود و  ممکن است نمونه از قسمتهای فاقد پاتولوژی گرفته ش
جواب نمونه پاتولوژی منفی کاذب باشد. این مســاله ضعـف 

بزرگی در این روشها بخصوص D&C میباشد. 
    به همین دلیل هیستروسونوگرافی در مواردی که متدهای 
رایج سونوگرافی ضخامت غیرطبیعی آندومتر را نشان دهد، 
ـــیزان  اطلاعـات بیشـتری راجـع بـه ضخـامت هـر لایـه و م
نامنظمی یا منظم بودن حدود آندومتر ارائه میدهد و مرحله 
بعد که در ضایعات موضعی هیستروسکوپی و در ضایعـات 

منتشر بیوپسی است را تعیین میکند(22).  
    در مطالعات مشابه میان حساسیتهای مختلــف از 75% تـا 
100% و اختصـــاصی بـــــودن از 95% تــــا 98% جــــهت 
ـــهای رحمــی  هیستروسـونوگرافـی در تشـخیص پـاتولوژی
ــه اخـیر  گزارش شده است که با اعداد بدست آمده در مطالع

کاملا قابل انطباق میباشد(1، 23، 24و 25).  

    بعلــت حساسیــــت بـالای هیستروسـونوگرافـی ایـــــن 
تست میتواند بعنوان یک تست بیماریابــی در زنان حوالــی 
ــا زنـان  سنین یائسگـــی با خونریزی غیرطبیعـــی رحم و ی
پــس از یائسگـــی که هورمون جایگزیـــن دریافت میکنند 

بکار رود. 
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