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هـاي ناشـي از قاعـدگي          شامل خونريزي  ،)AUB( خونريزي غيرطبيعي رحمي     :زمينه و هدف  
  .باشد و خونريزي با علل ديگر مي) گذاري با و بدون تخمك(

 وجود دارد كه استفاده از همـه آنهـا مـستلزم صـرف        AUBهاي مختلفي جهت تشخيص     روش
  . قت و هزينه براي بيمار و سيستم بهداشتي استو

هاي تشخيصي رايج در ايران كه شـامل بيوپـسي            هدف از اين پژوهش بررسي و مقايسه روش       
 به عنوان   (D&C) يلاتاسيون و كورتاژ  د آندومتر، تعيين ضخامت آندومتر در سونوگرافي واژينال، با       

  . باشد مياستاندارد طلايي تشخيص 
آوري اطلاعات از طريق  روش جمع. باشد توصيفي مي-عه حاضر، آينده نگر مطال :روش بررسي 

 مقـاوم بـه درمـان طبـي كـه كانديـد عمـل           AUBمبتلا بـه    زن   50طي اين مطالعه،    . پرسشنامه بود 
، قبل از انجام عمل جراحي، جهت بررسـي آنـدومتر تحـت             شدههيستركتومي شده بودند انتخاب     

جهت مقايسه و بررسـي ايـن دو روش       . قرار گرفتند  واژينال   بيوپسي آندومتر و سونوگرافي ترانس    
، در روز جراحي و قبل از انجام هيـستركتومي بـا            D&Cيعني  استاندارد طلايي   تشخيصي با روش    

  .  به عمل آمدD&Cكسب رضايت از بيمار، 
هـاي مـورد نظـر،        طي بررسي روش  .  سال بود  62/48ميانگين سني افراد مورد مطالعه      : ها  يافته

، ) درصـد  68و  70بـه ترتيـب     (ها كمتر بـود       سيت و ويژگي سونوگرافي واژينال از همه روش       حسا
  ). درصد75 و 70به ترتيب (حساسيت و ويژگي بيوپسي آندومتر در مرحله بعدي قرار داشت 

اگـر بـا      اسـت و بيوپـسي آنـدومتر       AUB ،  D&C در    بهتـرين روش تـشخيص     :گيـري   نتيجه
  . زش تشخيصي بالاتري نخواهد داشتسونوگرافي واژينال همراه شود ار

  
   ، بيوپسي آندومتر، سونوگرافي ترانس واژينالديلاتاسيون و كورتاژ: كلمات كليدي
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 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  
  

خونريزي غيرطبيعي رحمي يـك شـكايت شـايع در زنـان            
 AUBد ايجاد كننـده     نتوان  علل مختلفي مي  . سنين باروري است  

 فيزيكـي و    گـرفتن تاريخچـه بيمـاري، انجـام معاينـات         . دنباش
توانـد پزشـك را در كـشف علـل            هاي آزمايشگاهي مي   بررسي

  :توان به دو علت عمده اشاره نمود  ميAUBاز علل . ياري دهد
   خونريزي غيرطبيعي وابسته به قاعدگي -1
  خونريزي به علل ديگر -2

تـوان حـاملگي و علـل         از علل غيروابسته به قاعـدگي مـي       
ژنيـك، علـل سيـستميك و       وابسته بـه آن، داروهـا، علـل ياترو        

خـونريزي  . را نـام بـرد    تناسـلي   پاتولوژي موجـود در سيـستم       
توانـد بـا و يـا بـدون           غيرطبيعي رحمي وابسته به قاعدگي مـي      

گـذاري نـشانه     همراه با عدم تخمكAUB. گذاري باشد  تخمك
، تيروييـد  يها باشد، لذا انجام آزمايش     يك اختلال اندوكرين مي   
شود كـه در      عملكرد آدرنال توصيه مي   هيپوتالاموس، هيپوفيز و    

توانـد مفيـد واقـع        اي مـي    هاي دارويـي دوره     اين صورت درمان  
هـاي طبـي پاسـخ         كـه بـه درمـان      AUBدر بيمار مبتلا به     . شود
دهـد، جهـت كـشف پـاتولوژي موجـود در رحـم، انجـام                 نمي

كـه بـه صـورت      (اقدامات تشخيصي شـامل بيوپـسي آنـدومتر         
، )شـود   مارستان وليعـصر انجـام مـي      معمول در درمانگاه زنان بي    

ســونوگرافي تــرانس واژينــال، هيــستروسكوپي و بــالاخره     
D&C)(1[شود  توصيه مي .[  

جهت بررسي علت خونريزي غيرطبيعي رحمي، مهمتـرين        
به طوري كه آنها را در سه گـروه قبـل      . عامل سن بيماران است   

 3يـا بعـد از يائـسگي       2، حوالي سنين يائسگي   1از سنين يائسگي  
اگـر در معاينـه فيزيكـي       يائسگي  در گروه قبل از     . دهند رار مي ق

تــرين تــشخيص  نكتــه خاصــي وجــود نداشــته باشــد، محتمــل

                                                 
1- Pre-menopausal 
2- Peri-menopausal 
3- Post-menopausal 

گذاري اسـت     خونريزي غيرطبيعي رحمي ثانويه به عدم تخمك      
كه معمولاً بـه داروهـاي ضـدبارداري خـوراكي يـا مدروكـسي        

در گروهـي كـه در حـوالي    . دهند اي پاسخ مي  پروژسترون دوره 
 به دليل شـيوع هيپـرپلازي آنـدومتر و          ،نين منوپوز قرار دارند   س

شيوع بدخيمي آندومتر با درجات كمتـر، ارزيـابي آنـدومتر بـا             
انجام بيوپسي آندومتر و يـا تعيـين ضـخامت آنـدومتر توسـط              

 بايـد انجـام     D&Cسونوگرافي واژينال و نيز در صورت لـزوم         
ريزي رحمـي   از علل شايع خـون    يائسگي  در سنين بعد از     . گيرد

هـاي آنـدومتر      غيرطبيعي، آتروفي، هيپرپلازي و سپس بدخيمي     
ــستند ــدومتر و   . ه ــسي آن ــز بيوپ ــروه ني ــن گ ــن رو در اي از اي

اولتراسونوگرافي واژينال بـه عنـوان اقـدامات اوليـه تشخيـصي            
  ] .2[د نشو مطرح مي

مطالعات مختلفي كه در اين خصوص انجـام شـده اسـت،            
هاي   ش تشخيصي هر يك از روش     نظرات متفاوتي در مورد ارز    

 و همكارانش در    Carmenبه طور مثال    اند،    كردهذكر شده، بيان    
ــ1989ســال  ــشخيص قطعــي را ب ــسته D&C ا ت ــد  دان و ] 3[ان

Erickson و Copper در دانـــشگاه آريزونـــا، 2000 در ســـال 
هــاي ناشــناخته رحمــي را  بهتــرين روش تــشخيص خــونريزي

بيوپسي زير ديد مـستقيم     و  ) هيستروسكوپي(اندوسكوپي رحم   
 Gynaekologischeاي كـه در   در مطالعـه ]. 4[انـد   عنوان كرده

Praxisklinik      انجام شد، طـي مقايـسه       2002 در مونيخ در سال 
هاي اولتراسونوگرافي ترانس واژينال و هيـستروسكوپي و    روش
D&C        به اين نتيجه رسـيدند كـه       يائسگي   در زنان قبل و بعد از

ــزار  ســونوگرافي و هيــست ــه تنهــايي، اب روسكوپي هــيچ يــك ب
 را به   D&Cتشخيص مناسبي براي رد سرطان آندومتر نيستند و         

  ].5[اند  عنوان روش انتخابي ذكر كرده
 در بيمارستان امام خمينـي،      1382در مطالعه ما كه طي سال       

اي بـين      انجام شده است، مقايسه    )بخش جراحي زنان وليعصر   (
و اولتراسـونوگرافي تـرانس      نتايج حاصل از بيوپـسي آنـدومتر      

در  شيوه اسـتاندارد تـشخيص        به عنوان  D&Cواژينال با روش    
 مقاوم به درمان صورت گرفته است كه طي آن          AUBبيماران با   

مقدمه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

      و همكاران قنبريتزيندكتر   104

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

هر سه روش تشخيصي براي هر يك از بيماران انجام گرفتـه و             
  . ندا هاي بررسي با هم مقايسه شده سپس روش

 
  

  
  

هـاي    ارزيـابي روش  (نگر توصـيفي     اين مطالعه از نوع آينده    
 شـهريور   30 لغايـت    1382 فـروردين    31بود كه از    ) تشخيصي

جمعيت . نان بيمارستان وليعصر انجام گرفت    ، در بخش ز   1383
هـاي غيرطبيعـي       نفر از زنان مبتلا به خونريزي      50مورد مطالعه   

 جراحـي  رحمي مقاوم به درمان طبي بودنـد كـه كانديـد عمـل        
قبل از انجـام عمـل جراحـي جهـت كليـه            . شدندهيستركتومي  

بيماران بيوپسي آندومتر و سـونوگرافي تـرانس واژينـال انجـام            
ــت  ــول بخــش (گرف ــق روش معم ــت  ) طب ــا درياف و ســپس ب
نامه كتبي از بيمار، تحت بيهوشي عمومي قبل از شروع           رضايت

پس  انجام گرفتـه و س ـ     D&Cلاپاراتومي در همان روز جراحي،      
نتـايج اولتراسـونوگرافي    . بيمار تحت هيستركتومي قرار گرفـت     

ترانس واژينال به منظور بررسي ضخامت آندومتر در سه گـروه           
نتايج . بندي و گزارش گرديد    ، آتروفي و هيپرتروفي طبقه    طبيعي

ــدومتر و  ــاتولوژي  D&Cبيوپــسي آن ــز براســاس گــزارش پ  ني
اي    پرسـشنامه  هاي مـورد نيـاز،      جهت تهيه داده  . آوري شد   جمع

تهيه شده و در پرونده بيمار قرار داده شد كه اطلاعـات لازم از              
بـراي  . آوري و آنـاليز لازم انجـام شـد          هـا جمـع    اين پرسشنامه 

محاسبه حجم نمونه در اين مطالعه از روش تعيين حجم نمونـه   
  .1*اي مطالعات توصيفي استفاده شدبر

مـورد  ضمن ارايـه آمـار توصـيفي جمعيـت          در اين مطالعه    
هـا    مطالعه، محاسبه حساسيت و ويژگي براي هر كدام از روش         

و تركيب بيوپسي آندومتر و سونوگرافي ترانس واژينال بـا هـم            
  .نيز محاسبه گرديد

                                                 

*1n=
2

2
1 2

d

pqZ α−    d=0.06, p=0.95,     q=0.05   

z1-α/2 , =1.96   n=50 

گـويي    ارزش پـيش  و   (PPV)بيني كننده مثبـت       ارزش پيش 
 بـه عنـوان     D&Cبا در نظـر گـرفتن روش         (NPV) كننده منفي 

دار در    سطوح معنـي  . ه گرديد محاسبآزمون تشخيص استاندارد،    
  . در نظر گرفته شد% 95اين مطالعه 

 
  

  
  

 مـورد بررسـي قـرار    AUB بيمار مبتلا به 50در اين مطالعه    
 40-60در محدوده   ( سال   82/46گرفتند، ميانگين سني بيماران     

افراد مـورد مطالعـه همگـي متأهـل و داراي فرزنـد             . بود) سال
داراي ســابقه %) 10( مــورد 5 بيمــار مــورد نظــر، 50از . بودنــد

 OCPسابقه مـصرف    %) 52( بيمار   26خانوادگي كانسر بودند و     
  . داشتند

 سال به دست آمـد كـه        54/12ميانگين سن شروع قاعدگي     
ميانگين مـدت   . گرفت   سال را در بر مي     16 تا   10محدوده سني   

 ماه را   48ا   ت 3 ماه محاسبه گرديد كه محدوده       55/10خونريزي  
  . شد شامل مي
ــايع ــاران،      ش ــه بيم ــام مراجع ــاليني هنگ ــت ب ــرين علام ت

تــشخيص %) 40(و پــس از آن منــوراژي %) 52(منــومتروراژي 
  . داده شد

سونوگرافي (هاي پاراكلينيك    تستاطلاعات در مورد نتايج     
 بيمـــار 50از ) D&Cتــرانس واژينــال، بيوپــسي آنــدومترو     

از اولتراسـونوگرافي تـرانس     در نتـايج حاصـل      . آوري شد   جمع
  : واژينال نتايج زير حاصل شد

 بيمـار   17داراي ضخامت آندومتر نرمـال،      %) 64( بيمار   32
ــار   %) 34( ــك بيم ــده و ي ــي ش ــدومتر هيپرتروف %) 2(داراي آن

  . آندومتر آتروفي شده داشتند
تولوژي بيوپـسي   ترين تشخيص به دسـت آمـده از پـا          شايع

همچنـين  . آندومتر، آندومتريت مزمن و آندومتر پروليفراتيو بود      
 موارد بيوپسي، نسج ناكافي گزارش شد كه رقـم نـسبتاً          % 14در  

 اسـتاندارد    بـه عنـوان    D&Cبا در نظـر گـرفتن       . باشد  بالايي مي 

 هايافته

  بررسيروش
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 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هـاي مختلـف بـه كـار          نتايج به دست آمده از روش     تشخيصي،  
   . آمده است1رفته در جدول 

 بـه عنـوان روش      D&C، در مقايـسه بـا       1براساس جـدول    
، حساسيت و ويژگـي سـونوگرافي تـرانس         تشخيصي استاندارد 

و حتي هنگامي كه اين دو      بود  واژينال كمتر از بيوپسي آندومتر      
روش تشخيصي با هم همراه گـشتند، تفـاوتي در حـساسيت و             

  . ويژگي ايجاد نشد
 
  

  
  

، از نظـر نتـايج    AUB بيمار مبـتلا بـه       50مطالعه حاضر،   در  
هاي مختلف بيوپسي آندومتر، سونوگرافي ترانس واژينال         روش

بيوپـسي  هـاي    در گـزارش  .  مورد بررسي قرار گرفتنـد     D&Cو  
توانـد     گزارش شده بود كه مي     1نتيجه  بي)  مورد 7% (14آندومتر  

يـا عـدم    نشانه عدم انجام درست آن هنگام برداشـتن نمونـه و            
) مـورد D&C  ،2) %1اين گزارش در مـورد      . كفايت تست باشد  

  . بود
ــي    ــده، حــساسيت و ويژگ ــه دســت آم ــايج ب براســاس نت
سونوگرافي ترانس واژينال كمتر از بيوپسي آندومتر و بيوپـسي          

در صورتي كـه ايـن دو روش        . باشد   مي D&Cآندومتر كمتر از    

                                                 
1- Inconclusive 

با هم نيزهمـراه  ) سونوگرافي ترانس واژينال و بيوپسي آندومتر (
  . شوند، باعث افزايش حساسيت و ويژگي نخواهد شد

در مطالعــات مــشابهي كــه در جهــان انجــام گرفتــه اســت، 
 و همكاران اشـاره كـرد كـه در          Deckardt.Rتوان به مطالعه      مي

هــاي اولتــرا    در مــونيخ ضــمن بررســي روش  2002ســال 
 در  سونوگرافي واژينال، هيستروسكوپي و ديلاتاسيون و كورتاژ      

 كـه در زنـان بـا        ند به اين نتيجه رسـيد      ، AUBارزيابي بيماران   
سونوگرافي و هيـستروسكوپي  يائسگي، خونريزي قبل و بعد از    

هيچ يك به تنهايي ابـزار تشخيـصي مناسـبي بـراي رد كانـسر               
ده  ش ـ D&Cباشند و توصـيه بـه اسـتفاده از روش             آندومتر نمي 

ايج متفـاوتي در    اما مطالعات ديگري نيز در جهان بـه نت ـ        . است
 1993 در سال Mcrae & Galle]. 4[اين خصوص دست يافتند 

به اين نتيجه دست يافتند كه در صورتي كـه بيوپـسي رحـم در         
 به طريقه صحيحي انجام شود و بـا سـونوگرافي           AUBبيماران  

 برابـر   D&Cترانس واژينال همراه گردد، از نظر تشخيـصي بـا           
  ]. 6[خواهد بود 

و همكـارانش در سـال   Mihm. LM  كـه اي ديگـر  در مقالـه 
 به همراهي دو روش بيوپسي انـدومتر        ، به چاپ رساندند   2002

هـاي    در تعيـين عامـل خـونريزي   Salin sonohystrographyو 
غيرطبيعي رحمي اشـاره نمودنـد و نتـايج ايـن دو روش را بـا                
هيستركتومي، كورتاژ و يا هيسترسكوپي مقايسه كردند و به اين          

ــيدند   ــه رس ــالين    نتيج ــدومتر وس ــسي آن ــي بيوپ ــه همراه ك

بحث

 هاي مختلف تشخيصي در بيماران مبتلا به خونريزي غيرطبيعي رحم، مقاوم به درمان  نتايج حساسيت و ويژگي روش-1جدول 

  گويي كننده ارزش پيش
 (NPV)منفي 

ارزش پيشگويي كننده 
 (PPV)مثبت 

    حساسيت  ويژگي
  روش تشخيص

  سونوگرافي ترانس واژينال          70  68  72  70
  بيوپسي اندومتر  70  75  6/84  66

سونوگرافي ترانس واژينال و بيوپسي اندومتر   5/69  5/71  4/78  9/68
  )توأم(سونوگرافي به صورت 
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 بـالا   NPVو  %) 97(سونوهيستروگرافي داراي حـساسيت بـالا       
شود كه بسياري از بيماران از        باشد و اين باعث مي      مي%) 3/94(

در پايان همان طـور كـه       ]. 7[هاي تهاجمي در امان باشند        روش
شود، نتايج مختلفـي در       از بررسي مقالات مختلف مشخص مي     

هاي گوناگون در مطالعات حاصل        تشخيصي روش  مورد ارزش 
 را بــه جهــت D&Cشــده اســت و تعــدادي از مؤلفــان انجــام 

كنند و برخي ديگر نيـز تـشخيص     تهاجمي بودن آن توصيه نمي    
  . دانند  ميD&Cقطعي را منوط به انجام 

هــاي ايــن مطالعــه عــدم وجــود روش      از محــدوديت
 ـ   AUBسونوهيستروسكوپي در تشخيص     ا سـاير   ، در همراهي ب

در آينده مطالعـاتي را بـا تعـداد         مجدداً  توان     كه مي  بودها    روش
تـر، كـه نتـايج       حجم نمونه بالاتر و انجام بيوپسي آندومتر دقيق       

تـري در ايـن       انجام داد تا به نتايج دقيـق       ،آن كاهش يابد  نامعين  
  . خصوص دست يابيم
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Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common presenting symptom 
indicative of abnormal menstrual bleeding patterns that may occur in anovulatory or 
ovulatory women.There are different ways to diagnose AUB, all requiring much time 
and energy. The purpose of this study was to evaluate and compare the value of 
endometrial biopsy, transvaginal ultrasonography with dilation and curettage (D&C) 
which is the current gold standard procedure.  
Methods: A prospective-descriptive study was conducted on fifty patients referred to 
our center for refractory abnormal uterine bleeding who were candidates for 
hysterectomy. All patients underwent endometrial biopsy and transvaginal 
ultrasonography , followed by D&C as a Gold standard procedure in operating room 
just before surgery.  
Results: Mean age of patients was 46.62 years. Transvaginal utrasonography offered a 
sensitivity of 70% and specificity of 68% demonstrating the lowest numbers compared 
to D&C. Endometrial biopsy had a sensitivity of 70% and specificity of 75% that was 
better than sonography alone. 
Conclusion: D&C was the most useful and valuable procedure and addition of 
endometrial biopsy with transvaginal ultrasonography will not be of high value in 
diagnosis.  
 
Keywords: D&C, endometrial biopsy, transvaginal ultrasonography 
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