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مقايسه هيستروسونوگرافي و هيستروسالپنگوگرافي در تشخيص اختلالات داخل رحمي در 

زنان نابارور

.B.Sc.(2(، مهرانگيز بالغي1).M.D(، طاهره نظري 1).M.D(مهتاب زينال زاده 
دانشگاه علوم پزشكي و د، ، بيمارستان شهيد يحيي نژا)س(الزهرامركز درمان ناباروري حضرت فاطمه گروه زنان و زايمان، استاديار،-1

. بابل، ايران،خدمات بهداشتي، درماني بابل

. ليسانس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني بابل، بابل، ايران-2

بـه علـت شـيوع بـالاي ناهنجاريهـاي رحمـي، در      . شـود زنان نابارور ديـده مـي  % 34-62اختلالات رحمي تقريباً در   

هدف از انجـام ايـن مطالعـه ارزيـابي و مقايسـه             . شودارزيابي اوليه علت ناباروري، بررسي حفره رحمي انجام مي        

قدرت تشخيصي روش هيستروسـونوگرافي بـا هيستروسـالپنگوگرافي در تعيـين بيماريهـاي داخـل رحمـي زنـان                    

 خـانم  66نگـر بـراي   ي بطـور آينـده  به جهت ارزيابي، هيستروسالپنگوگرافي و هيستروسـونوگراف  . باشدنابارور مي 

نتـايج  . هـاي هيستروسـكوپي بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي مقايسـه شـد          نتايج حاصل با يافته   . نابارور انجام گرفت  

موارد بـا هيستروسـكوپي     ) K=64/0% (9/87و هيستروسالپنگوگرافي در    ) K=86/0% (5/95هيستروسونوگرافي در   

. بدســـت آمـــد% 3/92و % 4/71وســـالپنگوگرافي بـــه ترتيـــب حساســـيت و ويژگـــي هيستر. همخـــواني داشـــت

توانـد  هيستروسونوگرافي براي تشخيص ضايعات داخل رحمي از قدرت تشـخيص بـالايي برخـوردار اسـت و مـي       

لـذا بعنـوان يـك روش تشخيصـي غيرتهـاجمي، آسـان،       . براي ارزيابي اوليه ساختمان داخل رحمي قابل قبول باشد 

شود، براي ارزيابي حفره رحمي در زنـان نابـارور توصـيه    نيز توسط بيماران تحمل ميارزان و مؤثر كه به خوبي    

.توان آن را به جاي هيستروسالپنگوگرافي به كار بردهمچنين در اين مورد مي. گرددمي

.ناباروري، هيستروسالپنگوگرافي، هيستروسونوگرافي، هيستروسكوپي و ناهنجاريهاي داخل رحمي:گل واژگان

. ايران، بابل، مصطفي خمينيخيابان،  يحيي نژاد شهيدبيمارستان و زايمان، زنانبخش ،زاده مهتاب زينالدكتر:آدرس مكاتبه

zeinalmahtab@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

ناهنجاريهاي حفره رحمي عامل اتيولوژيك ناباروري در       

ــه    % 15-10 ــان مراجع ــراي درم ــه ب ــت ك ــايي اس زوجه

زنـان  % 34-62اختلالات رحمـي تقريبـاً در       ). 1(نمايندمي

به علت شيوع بالاي ناهنجاريهـاي      . شودنابارور ديده مي  

رحمي، بررسي حفره رحمي در ارزيابي اوليه نابـاروري        

HSG(1(سـالها هيستروسـالپنگوگرافي   ). 2(دشوانجام مي 

به عنوان استاندارد طلايي تشخيص اينگونه اختلالات بـه        

بــا پيشــرفت علــم، هيستروســكوپي و . رفــتشــمار مــي

لاپاروسكوپي به عنوان مكمـل هيستروسـالپنگوگرافي و        

روش قطعي تشخيص بسياري از ناهنجاريها مطرح شد؛        

نــة كــم و  ولــي هيستروســالپنگوگرافي بــه دليــل هزي   

بودن همچنان جايگاه خـود را بـه عنـوان خـط اول             ساده

تشــخيص ايــن ناهنجاريهــا و يكــي از روشــهاي درمــان 

امـا ايـن    . ها حفـظ نمـوده اسـت      اختلالات آناتوميك لولـه  

روش تــا حــدي تهــاجمي بــوده و بــا عــوارض متعــددي 

همچون حساسيت بيمار بـه مـاده حاجـب، درد، كرامـپ            

در دهـه   . باشـد مـراه مـي   شكمي و گاهي اوقات شـوك ه      

 بــه عنـوان يــك روش  H/S(2(اخيـر هيستروسـونوگرافي   

ــه   ــبت بــ ــة كمتــــر نســ ــا عارضــ غيرتهــــاجمي و بــ

هيستروسالپنگوگرافي و به عنوان يك روش جايگزين از        

امـا ميـزان    ). 3،  4(سوي برخي محققين مطرح شده است     

اي از ابهـام  كارايي آن با وجود يك دهه مطالعه در پـرده       

اگرچه اكثر مطالعـات، ايـن روش را        ). 5(استباقي مانده   

براي تشـخيص ناهنجاريهـاي آناتوميـك رحمـي بـويژه           

ــب      ــيار مناس ــي بس ــك رحم ــاي كوچ ــا و پوليپه ميومه

دانند، اما هنوز به عنوان يـك روش معمـول شـناخته            مي

).3، 4(نشده است

هدف از انجام ايـن مطالعـه تعيـين حساسـيت و ويژگـي              

خيص اخـتلالات داخـل     روش هيستروسونوگرافي در تش   

رحمي و مقايسـه آن بـا روش هيستروسـالپنگوگرافي و           

1-Hysterosalpangiography
2-Hysterosonography

نيــز كــاربرد آن در ارزيــابي اوليــه حفــره رحمــي زنــان 

.باشدنابارور مي

مواد و روشها

اي ـ تحليلي ـ مقطعـي و    اين مطالعه يك پژوهش مشاهده

. گيري آن بصورت غيرتصادفي آسـان بـود       روش نمونه 

ده بـه مركـز درمـان نابـاروري         كنن ـكليه بيماران مراجعه  

 كه به جهت    1379-80بابل طي سالهاي    ) س(الزهرافاطمه

، فيبروئيــدهاي 3مشــكلات رحــم (بررســي نابــاروري  

ــاطي ــپ4زيرمخ ــا چســبندگي5، پولي ــام  )  ي ــه انج ــاز ب ني

هيستروسونوگرافي يـا هيستروسـالپنگوگرافي داشـتند،       

در صورت شك به حـاملگي،      . مورد بررسي قرار گرفتند   

ه حساسيت شـديد بـه مـاده حاجـب يـا يـد، وجـود           سابق

 و نيز عدم    PID(6(سرويسيت حاد، بيماريهاي التهابي لگن    

. شدرضايت و همكاري، بيمار از مطالعه خارج مي

6-11روز (هيستروســالپنگوگرافي در فــاز فوليكــولار   

 ماده حاجـب محلـول در چربـي         ml6-3با تزريق   ) سيكل

Ethiodol      و گرفتن سه تصوير     توسط سوند فولي اطفال

يك تصوير اوليه قبل از تزريق، يك تصوير هنگـام          (مايل  

ورود ماده حاجب به يك يا هر دو لولــه و يـك تصـوير               

توسـط  ) هنگام پخـش مـاده حاجـب بـه حفـره پريتـوئن            

هيستروسونوگرافي نيـز در    . شدراديولوژيست انجام مي  

8ابتدا كاتتر فولي شـماره . گرديدفاز فوليكولار انجام مي 

را در سرويكس گذارده و براي ثابت نمـودن، بـالون آن             

 در داخـل حفـره      7 سـرم فيزيولـوژي    ml10باد و سـپس     

ــي  ــق مـ ــي تزريـ ــونوگرافي  رحمـ ــان سـ ــد و همزمـ شـ

انجام ) ESAOTE Au530 Probe5MHZ- Korea(واژينال 

هـــاي نتـــايج بدســـت آمـــده بـــا يافتـــه. پـــذيرفتمـــي

ايســه هيستروســكوپي بــه عنــوان اســتاندارد طلايــي مق 

3-Uterine malformation
4-Submocusal fibroids
5-Polyp 
6-Pelvic Inflammatory Disease 
7-Normal saline
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هيستروســكوپي توســط هيستروســكوپ   . شــدندمــي

)KarlStorz - Endoscope, Cold light Fountain 482, 

Microspan 2-mm rigid hysteroscope, Germany(  مجهـز 

انجـام و  ) Olympus OTV-S2 Japan(به دوربين ويـدئويي  

ــايج  ــتقل و  HSG ،H/Sنت ــور مس ــكوپي بط  و هيستروس

اطلاعـات  . شـد گر گزارش مـي   بدون آگاهي از نتايج يكدي    

 و با استفاده از آزمونهاي      SPSSافزار آماري   توسط نرم 

 مـورد تجزيـه و تحليـل    t-test, chi-square testآمـاري  

. قرار گرفتند

1-8/0=Kappa ،بـــه عنـــوان همگرايـــي بســـيار خـــوب 

8/0-6/0=Kappa ،بـــــه عنـــــوان همگرايـــــي خـــــوب

6/0-4/0=Kappa ،ــط ــي متوســ ــوان همگرايــ ــه عنــ بــ

4/0-2/0=Kappaبــــه عنــــوان همگرايــــي ضــــعيف و

2/0-0=Kappaبه عنوان عدم همگرايي منظور شد .

نتايج

 سـال و  20-42 بيمار، با گستره سـني  66در اين مطالعه  

ــني  ــانگين س ــرار  1/32±8/6مي ــي ق ــورد بررس ــال م  س

 مــورد از 14پـس از انجــام هيستروسـكوپي در   . گرفتنـد 

.  غيرطبيعــي بــودهــا بــه نفــع رحــميافتــه%) 2/21(افــراد

1ميوم،  %)6/10( مورد   7 به صورت    تشخيصيهاييافته

ــورد 6رحــم دوشــاخ و %) 5/1(مــورد  ــپ%) 1/9( م پولي

 هيستروسـونوگرافي در    نتـايج كـه .اندومتر گزارش شد  

هاي هيستروسـكوپي همخـواني داشـت و        با يافته % 5/95

ــين  ــهب ــاييافت ــه  ه ــا يافت ــونوگرافي ب ــاي  هيستروس ه

ر تشــخيص ضــايعات داخــل رحمــي  هيستروســكوپي د

). K=86/0( بسيار خوبي مشاهده شدهمسويي

S/Hمشـاهده شـد كـه      %) 7/19( مورد   13 در   غيرطبيعي

 مـورد   1مثبت كاذب وجود داشـت و       %) 5/1( مورد   1در  

هاي تشخيصي به تفكيك روش در اختلالات رحمي زنان نابارورلوژي فراواني پاتو-1جدول

روش بررسي

) نفر66(تعداد موارد 
هيستروسكوپيهيستروسونوگرافيهيستروسالپنگوگرافي

طبيعيطبيعيطبيعي48

پرشدگي نامنظم حفره 2

رحم

طبيعيطبيعي

پرشدگي نامنظم حفره 4

رحم

پوليپپوليپ

)داررحم آرك(طبيعي *)داررحم قوس(طبيعي رحم دو شاخ1

رحم دو شاخرحم دو شاخرحم دو شاخ1

ميومميومطبيعي3

پرشدگي نامنظم حفره 1

رحم

پوليپطبيعي

ميومطبيعيميوم1

)رحم آرك دار(طبيعي  رحم دو شاخرحم دو شاخ1

ميومميومميوم3

پوليپپوليپطبيعي1

.ليل عدم تداخل قابل توجه در باروري، طبيعي تلقي شددار بد رحم قوس*
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حساسـيت  ( مـورد پوليـپ      1و  %) 7/85حساسـيت   (ميوم  

ــايج . تشــخيص داده نشــد%) 3/83 ــا % 5/95درS/Hنت ب

درHSGتروســكوپي همســو بــود ولــي  هيسهــاييافتــه

بـه عبـارت    . با هيستروسكوپي همخـواني داشـت     % 9/87

ــر ــهديگ ــاي  يافت ــاS/Hه ــهب ــاي هيستروســكوپي  يافت ه

.)K=86/0(همگرايي بسيار خوبي دارد 

HSGگـزارش گرديـد    %) 2/21( مـورد    14 طبيعي در    غير

ــه در  ــورد 4ك ــود داشــت و  %) 1/6( م ــاذب وج ــت ك مثب

ــوم  3 ــورد مي ــيت حسا( م ــپ  1و %) 1/57س ــورد پولي  م

 مورد پوليپ ديگر نيـز بصـورت        5تشخيص داده نشد و     

 ولــي . گــزارش گرديــد1 نــامنظم حفــره رحمــيپرشــدگي

بــا هيستروســكوپي   % 9/87هيستروســالپنگوگرافي در  

هــاي از طــرف ديگــر بــين يافتــه   . همخــواني داشــت 

هـاي هيستروسـكوپي در     هيستروسالپنگوگرافي با يافتـه   

داخــل رحمــي همخــواني مناســبي  تشــخيص ضــايعات 

). 1جدول شماره ) (K=64/0(مشاهده شد

 بيمـار   12 بيمار با هيستروسـكوپي غيرطبيعـي در         14از  

غيرطبيعـي و در   %) 7/85حساسيت  (هيستروسونوگرافي  

 بيمار هيستروسونوگرافي طبيعي گـزارش گرديـد و از          2

ها نشان دهنـده    بيمار با هيستروسكوپي طبيعي، يافته     52

ويژگـي ( بيمـار    51 بودن هيستروسونوگرافي در     طبيعي

ارزش .  بيمـار بـود    1و غير طبيعي بـودن آن در        %) 1/98

ــونوگرافي،    ــت هيستروسـ ــاري مثبـ ، ارزش %3/92اخبـ

% 6/95و دقــت تشخيصــي آن % 2/96اخبــاري منفــي آن 

 بيمار با هيستروسكوپي غيرطبيعي در      14از  . بدست آمد 

حساسـيت  (عـي    بيمار هيستروسـالپنگوگرافي غيرطبي    10

ــي   4و در %) 4/71 ــالپنگوگرافي طبيعـ ــار هيسترسـ  بيمـ

 بيمـار بـا هيستروسـكوپي طبيعـي،         52گزارش شد و از     

دهنده طبيعي بـودن هيستروسـالپنگوگرافي      ها نشان يافته

و غير طبيعي بـودن آن در       %) 3/92ويژگي  ( بيمار   48در  

ــود 4 ــار بـــــ ــت  .  بيمـــــ ــاري مثبـــــ ارزش اخبـــــ

1-Filling defect 

 ارزش اخباري منفـي آن      و% 4/71هيستروسالپنگوگرافي،

. بدست آمد% 9/87و دقت تشخيصي آن % 2/92

بحث

مهمترين مسئله در درمان ناباروري تشخيص دقيق علت        

باشـد و انجـام مطالعـات تصـويري بـراي           ناباروري مي 

اي در اتخـاذ    آگاهي از مشكلات حفره رحمي نقش عمـده       

. دادن اقدامات درماني مناسب داردتصميم و انجام

ــ ــر    در اي ــده از ديگ ــت آم ــايج بدس ــد نت ــه همانن ن مطالع

 بـا   HSG و   S/Hداري بـين نتـايج      تحقيقات، رابطه معنـي   

 H/Sهـاي   يافته). 6-9(نتايج هيستروسكوپي مشاهده شد   

هــاي هيستروســكوپي همگرايــي بســيار خــوبي بـا يافتــه 

).K=86/0(دارد

هـــاي  هيستروســـكوپي يافتـــهHamiltoneدر بررســـي 

در ). 10(نشـــان داد% 5/12غيرطبيعـــي رحمـــي را در  

 بيمـار   46 كـه بـر روي       2000 در سـال     Brawnپژوهش  

ــه   ــت، يافت ــام گرف ــارور انج ــاي ناب و % 5/90 در HSGه

هـاي هيستروسـكوپي    بـا يافتـه   % 6/78 در S/Hهاي  يافته

همخواني داشت و از نظر آماري ارزش تشخيصـي آنهـا    

در ارزيابي اختلالات حفره رحمـي زنـان نابـارور برابـر            

). 8(م شداعلا

ــي  ــهLeeدر بررس ــاي  يافت ــا  % 71 در HSGه ــق ب مواف

هاي هيستروسكوپي بود و ارزش اخبـاري مثبـت و          يافته

). 11(گـزارش گرديـد   % 90و  % 65 بـه ترتيـب      HSGمنفي  

Soares بيمــار نابــارور در محــدوده 69، 2000 در ســال 

 سال را بررسـي و هيستروسـونوگرافي را         19-43سني  

لايـي ضـايعات پوليپوئيـد معرفـي        به عنوان استاندارد ط   

نمود، اما حساسيت هيستروسونوگرافي را در تشـخيص      

و ارزش اخبــاري مثبــت آن را % 50ضــايعات پوليپوئيــد 

 Van و Schwarzlerاي در مطالعـه ). 7(ذكر كـرد % 6/28

den Brule هيستروسونوگرافي را در تشخيص مكان و ،

دانسـتند اندازه پوليپ و فيبروئيدهاي زير مخـاطي مفيـد          

ــا،  ). 13،12( در پــژوهش ديگــري نيــز مشــابه مطالعــه م
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 در تشـخيص پوليـپ يـا        HSGمشخص شـد حساسـيت      

باشــد كمتــر مــي H/Sميومهــاي رحمــي نســبت بــه    

).16-14 و 4، 5(

 در پژوهشـهاي ديگـر مشـابه        S/Hهـاي   همخواني يافتـه  

 شـايد   HSGمطالعه ما بـود و اخـتلاف انـدك همخـواني            

S/Hزيرا در   . ميوم و پوليپ باشد   بدليل اندازه و يا محل      

به دليل تغيير اكوژنيسيته ميوم و پوليپ نسبت بـه بافـت            

اما از آنجـا كـه   . باشندطبيعي رحم، كاملاً قابل افتراق مي     

شود و تـا     تنها ماده حاجب در حفره تزريق مي       HSGدر  

زمانيكه ميوم به داخل حفره رحم برجسـتگي پيـدا نكنـد،          

همچنين براي تشخيص پوليپ    باشد و   قابل تشخيص نمي  

نيز لازم است اندازة آن بـه قـدري بـزرگ باشـد كـه در                

HSG            خود را بصورت پرشـدگي نـامنظم حفـره رحمـي 

 بـا خطـاي     HSGلذا تشـخيص آنهـا بوسـيله        . نشان دهد 

زيادي همراه است و تجربه و قدرت تشخيصـي پزشـك           

. تأثير نيستنيز در تشخيص صحيح ضايعات بي

ــق حس ــن تحقيـ ــونوگرافي در در ايـ ــيت هيستروسـ اسـ

و ويژگــي % 7/85تشــخيص اخــتلالات داخــل رحمــي    

ــت 1/98% ــاري مثب ــاري % 3/92، ارزش اخب و ارزش اخب

. باشــدمــي% 5/95و قــدرت تشخيصــي آن% 2/96منفــي 

همچنين حساسيت هيستروسـالپنگوگرافي در تشـخيص       

، %3/92و ويژگــي آن % 4/71اخــتلالات داخــل رحمــي   

و ارزش اخبـاري منفـي     % 3/71ارزش اخباري مثبـت آن    

. بود% 9/87و قدرت تشخيصي آن % 2/92آن 

 حساسـيت هيستروسـونوگرافي در      Larsonدر پژوهش   

% 84و ويژگـي آن     % 90تشخيص اختلالات داخل رحمـي      

ــز حساســيت هيستروســالپنگوگرافي در تشــخيص   و ني

و ) 17(بـود % 74و ويژگي آن % 81اختلالات داخل رحمي  

 بـه ترتيـب     S/Hحساسيت و ويژگـي     Dinaroدر مطالعه   

ذكر شد % 9/76و  % HSG1/80و براي   % 1/92و  % 7/98

)18 .(Wang  ــي ــيت و ويژگ ــب  HSG حساس ــه ترتي  را ب

 حساسـيت   Rodigoz). 19(گزارش كـرد  % 1/70و  % 3/80

S/H   و HSG    و ويژگـي آنهـا   % 7/81، %9/70 را به ترتيب

 راHSG و S/H، ارزش اخبـــاري مثبـــت %94، %3/87را 

و ارزش اخبـاري منفـي آنهـا را        % 8/92در برابر   % 7/37

ــل % 9/80 ــود % 100در مقاب ــلام نم ــي ). 20(اع در بررس

، ارزش  %100، ويژگـي آن     S/H5/87%ديگري حساسيت   

و ارزش اخبــاري منفــي آن   % 100اخبــاري مثبــت آن   

). 21(گزارش گرديد% 6/91

ــاري مثبــت بــراي Lindhimدر مطالعــه  S/H ارزش اخب

بـود در حاليكـه     % 6/91زش اخباري منفي آن     و ار % 100

و ارزش اخبـاري    % HSG89ارزش اخباري مثبت بـراي      

ــي آن  ــد% 2/83منف ــزارش گردي ــات ). 22(گ ــايج مطالع نت

مختلف نشانگر اين است كـه هيستروسـونوگرافي بـراي          

تشــخيص ضــايعات رحمــي روش بســيار خــوبي اســت

)24 ،23 ،19 ،15 ،8 ،7 ،4.(

ــل ا   ــايج حاصــ ــاس نتــ ــر اســ ــه،  بــ ــن مطالعــ ز ايــ

هيستروسونوگرافي در تشخيص اختلالات داخل رحمـي       

از حساسيت و ويژگي و نيز قـدرت تشخيصـي بـالاتري            

. نســبت بــه هيستروســالپنگوگرافي برخــوردار اســت    

لذا هيستروسونوگرافي به عنـوان يـك روش تشخيصـي          

غيرتهــاجمي، آســان، ارزان و مــؤثر كــه بــه خــوبي نيــز 

توانــد بــه جــاي ، مــيشــودتوســط بيمــاران تحمــل مــي

هيستروسـالپنگوگرافي بـراي ارزيـابي حفـره رحمـي در      

بـودن  زنان نابارور به كار رود و نيز در صورت طبيعـي        

ــه ــا  يافتـــــ ــونوگرافي و يـــــ ــاي هيستروســـــ هـــــ

هيستروســالپنگوگرافي بــه دليــل ويژگــي بــالاي ايــن دو 

توان در ارزيابي اوليه حفره رحمـي       روش تشخيصي مي  

 دادن هيستروســكوپي اجتنــاب زنــان نابــارور از انجــام

اگر چه هيستروسونوگرافي در بررسـي وضـعيت        . نمود

تواند جايگزين هيستروسـالپنگوگرافي    ها و لگن نمي   لولـه

از محدوديتهاي عمـده ايـن مطالعـه، عـدم توانـايي           . شود

ها و رحم   هيستروسونوگرافي در بررسي وضعيت لولـه    

 كه صـرف   بوده و نتيجه اين مطالعه را فقط براي كساني        

هــا بــه هــر دليــل كانديــد انجــام نظــر از وضــعيت لولـــه

) ET(و انتقــال جنــين ) ART(روشــهاي كمــك بــاروري 
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تـوان  هستند، مثلاً علت مردانه شديد و يا انتقال جنين مي         

. استفاده كرد

از مشــكلات ايــن مطالعــه عــدم توافــق تعــداد زيــادي از  

ــه زمــان   ــاز ب ــه ايــن دليــل مطالعــه ني بيمــاران بــود و ب

. بنــدي انجــام شــده داشــتتــر نســبت بــه زمــانطـولاني 

ــرح دچــار عارضــه   ــن ط ــاران در اي اي خوشــبختانه بيم

. نشدند

تشكر و قدرداني

از كليه پرسنل مركز نازايي فاطمه الزهرا و سركار خانم          

زاده و خـانم دكـتر جـواهـري بـه خاطر       دكـتر اسـماعيل 

آوري اطلاعـات   همكاري لازم در انجام اين طرح و جمـع        

.نماييمتشكر مي
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