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  خونريزی های غيرطبيعیو گزارش آسيب شناسی درمهبلی مقايسه نتايج سونوگرافی  
 مراجعه كننده  زن 100در  از يائسگی  و بعدقبلمراحل حمی در ر

  81 لغايت فروردين 80از فروردين   )عج( زنان بيمارستان قائم درمانگاهبه 
 

  :هنويسند

  *دكترنفيسه ثقفي

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهدعضوهيئ ‐ متخصص زنان وزايمان

  8/11/83:  تاريخ پذيرش – 25/9/83: تاريخ ارائه 

 

 

Comparison of Vaginal Sonographic Reports and Anatomopathological 
Reports of Curretage Biopsy in 100 Premenopausal and Menopausal Women 

with Abnormal Uterine Bleeding (AUB) Who Referred to the Gynecolog 
Center of Ghaem Hospital 
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Objective: Comparison of vaginal sonography reports and anatomopathological reports 
of curettage biopsy in 100  pre menopausal and menopausal  women with abnormal 
uterine bleeding (AUB). 
Material & methods: This is a descriptive and analytic research in which we assessed 
100 women with AUB who referred to the Gynecolog Center of Ghaem Hospital. In all 
of them we did vaginal sonography and curettage biopsy, then the pathologic and 
sonographic reports were compared and evaluated. 
Results : The pathologic results of this study are secretory endometrium 28% -
proliferative endometrium 20% - Hyperplastic 17% -Malignancy 11% -Atrophic 
endometrium 8% - Others 5% . The more correct vaginal ultrasonography diagnosis 
were in hyperplastic endometrial cases(39%)and uterine myoma(34%). 
Conclusion: Vaginal sonography is an noninvasive diagnostic methods for many 
gynecologic  a diseases that we can do before medical treatment as surgery. 
Key Words: Abnormal Uterine Bleeding - curettage Vaginal Sonography -
Premenopause - Menopause. 
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 :مقدمه 

رآن بـه    كه زنان بـه خـاط      یيكي ازشايعترين شكايات  

ــد  ــه مــي كنن ، اخــتلال درخــونريزي  پزشــك مراجع

قاعدگي مي باشدوبنابراين فـراهم كـردن يـك طـرح           

تشخيصي درمـاني درايـن مواردبسـياركمك كننـده         

 (AUB)برحسب اينكه خـونريزي غيرطبيعـي        .است

درچه دوره اي اززندگي رخ دهد، علل ايجادكننده آن         

 ،AUBاهميت تـرين سـن       با .تقسيم بندي مي شوند   

سنين بـالاي   (است   يائسگی   وقبل از يائسگی    سنين  

 درطــي يــك دوره چندماهــه تاچندســاله ) .  سـال  45

ممكـن اسـت خـونريزي       يائسـگی    قبل از  ) سال 2‐8(

 بـالينی اغلب اولين نشـانه    .هاي قاعدگي نامنظم شود   

 كوتـاه شـدن فاصـله بـين قاعـدگي           يائسـگی    شروع  

ن كـه ثـانوي بـه افـزايش زودرس هورمـو           مي باشد 

FSH اســت وبعــداً بــه دوره هــاي متنــاوب آمنــوره 

وخونريزي شـديدكه منطبـق باعـدم تخمـك گـذاري           

 وياكــاهش تخمــك گــذاري اســت ، تبــديل مــي شــود

ازطرفي شـايعترين علامـت وحتـي دربعضـي        ).2‐3(

ــوژي  ــاي ژنيكول ــدخيمي ه  ،مواردشــايدتنهاعلامت ب

خونريزيهاي غيرطبيعي رحمي مي باشـدكه باتوجـه        

ــني آ  ــيوع س ــه ش ــنين ب ــگی ن درس ــل از يائس   وقب

 مسـائل   بايستي توجه بخصـوص جهـت رد      يائسگی  

 تحــت عنــوان منبــع خــونريزي مبــذول بــدخيمی هــا

ــود ــامل   .ش ــونريزي ش ــاي خ ــي ه ــخيص افتراق تش

ــتگاه    ــتگاه ادراري ، دس ــاء دس ــاي بامنش خونريزيه

 ضـايعات خـوش خـيم واژن وسـرويكس          ‐گوارش  

 ورحــم ، عفونتهــاي دســتگاه ژنيتــال وبــدخيمي هــا 

 . )1( مي باشد

ازروشهاي تشخيصـي بيمـاري گـرفتن شـرح حـال           

 – پــاپ اســمير  – مهبلــی معاينــه دقيــق  –دقيــق 

  وكورتــاژ بيوپســي ) مهبلــی وشــکمی (ســونوگرافي

 بــه خصــوص مهبلــیاســتفاده ازپــروب  .مــي باشــد

ــراختلالات     ــابي بهت ــازه ارزي ــاق اج ــاي چ درخانمه

 . )4(آندومتروتخمدان رامي دهد

ــافتی ســونوگرافي حضــوريك  غيرطبيعــي آســيب ب

ــت    ــانوع باف ــد، ام ــي ده ــدهيپرپلازي رانشــان م مانن

يابــه عبــارت . شناســي آنرانمــي تواندمشــخص كنــد

ديگرسونوگرافي نيازبه كورتاژ بيوپسي رامشـخص      

ــل ). 4(مــي كنــد   براســاس AUBدرايــن مطالعــه عل

 وكورتــاژ بيوپســي مهبلــیيافتــه هــاي ســونوگرافي 

 .ده اســت ســال بررســي شــ45درخانمهــاي بــالاي 

 دركشـورماروش كـاملاً شـناخته    مهبلیسونوگرافي  

ــت   ــرفي نيس ــده وپرمص ــت  .ش ــه داراي دق درحاليك

باتوجه به اين مسئله   .تشخيص بسياربالايي مي باشد   

ه تمام بيماران تحت سونوگرافي      ک تصميم گرفته شد  

 ونتايج گزارش شده ازسونوگرافي      قرار گيرند  مهبلی

 .د مقايسه شونآسيب شناسیباجوابهاي 

 :موادوروش كار

طعـي بـوده    قازنوع توصـيفي وتحليلـي م     اين مطالعه   

 خـونريزي   لبه منظوربررسـي عل ـ    آينده نگر    وبطور

صورت  يائسگی وقبل از يائسگی   غيرطبيعي درزنان   

ــت ــول    .گرف ــه لازم ازفرم ــم نمون ــين حج ــراي تعي ب

 اســتفاده نمــوديم ودرنتيجــه n=Z2 αP(1-P)/d2زيــر

ــداد ــالاي 100تع ــال 45 بيمارب ــه   س ــتلا ب  AUBمب

  پرسشـنامه   درتمام بيماران .سي قرارگرفتند موردبرر

دراين پرسشـنامه يـك سـري      .مخصوص تكميل شد  

ــد  ــومي مانن ــات عم ــدگی  اطلاع ــروع قاع ــن ‐ ش   س

ــگی  ــاروري وحــاملگي   ‐يائس  روش – وضــعيت ب

ــارداري   ــوگيري ازب ــي  –جل ــاي قبل ــابقه بيماريه  س

.  دن باش ـ AUBدرارتبـاط بـا    ندسـت بيماركه مـي توان   

به خصوص هورمـون وغيـره       ،   ابقه مصرف دارو  س

سپس تمام بيماران    .جمع آوري شد  سشگررپتوسط  

ــا  ــه دقيــق ب ــیاســپكولوم وتوشــه  تحــت معاين  مهبل

ــد   ــت گردي ــله ثب ــدونتايج حاص ــامي  .قرارگرفتن ازتم

تمـام بيمـاران تحـت       .بيماران پاپ اسميربه عمل آمد    

وبراي كاهش احتمـال    قرارگرفتند مهبلیسونوگرافي  

 .توسط يك نفرانجام شد    تمام سونوگرافي ها  ،   خطر

سپس تمام بيماران توسط يك نفركورتـاژ بيوپسـي          

ــام     ــا تمــ ــال خطــ ــاهش احتمــ ــدندوجهت كــ  شــ

نمونــه هــاي حاصــل ازكورتــاژ توســط يــك آســيب 

 .شناس بررسي شد

 : نتايج 

  :ين صورت بوده انتايج حاصله ازتحقيق ب

 75(بودنـد قبل از يائسـگی     اكثربيماران تحت مطالعه    

)  يائسـگی     بيمـار  25 در مقابل    قبل از يائسگی     بيمار

 بيمارسابقه نابـاروري ونـازايي      6 ،    بيمار 100ازكل  
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ــايعترين الگـــوي اخـــتلال خـــونريزي   .داشـــتند شـ

ــود    ــومتروراژي ب ــورت من ــه ص ــاران ب % 24.دربيم

 اسـتفاده   (HRT) درمـانی بيماران ازروش هورمون    

زمعاينـه  دراكثريت بيماران نتايج حاصله ا     .مي كردند 

ــا ــپكولوم  ب ــیاس ــودطبيع ــداد % 61 ( ب   ) 61= ، تع

 بيشترين عارضـه سروسيسـت      طبيعیودرمواردغير

 شايعترين يافتـه ،     مهبلی درمعاينه    .مزمن بوده است  

 طبيعــیغير مــوارد در و  گــزارش شــدطبيعــیرحــم 

 بـوده اسـت     طبيعـی بيشترين حالت ، رحـم بزرگتراز     

 ) .1جدول (

 

اسپكولوم  فته هاي حاصل ازمعاينه با توزيع فراواني يا‐ 1جدول 

ارستان زنان بيمدرمانگاه  مراجعه كننده به AUB زن مبتلا به 100در

 81ايت فرودين غ ل80ازفروردين ) عج(قائم 

بيمـاران اسميرمشـكوك    % 8دربررسي نتـايج اسـمير،      

 II,Iبقيــه بيمــاران اســمير   .داشــتند) IV,Vكــلاس (

 . )2جدول .(داشتند

 

 AUB زن مبتلا به 100 درپاپ اسميرايج  توزيع فراواني نت‐ 2جدول 

 80ازفروردين ) عج( زنان بيمارستان قائم درمانگاهمراجعه كننده به 

 81دين رايت فروغل

 درصد تعداد اسمير                    فراواني 

 I 67 0/67كلاس

 II 25 0/25كلاس

 III 0 0/0كلاس

 IV 5 0/5كلاس

 V 3 0/3كلاس 

 0/100 100 جمع كل 

 

 Iاكثريـــــــت بيمـــــــاران داراي اســـــــميركلاس 

 درصدبيماران داراي اسـميركلاس     8بودندودرحدود

IVوVبوده اند . 

ــايج ســونوگرافي  ــیدربررســي نت % 24 فقــط در ،مهبل

ــونوگرافي   ــاران ســــ ــیبيمــــ ــزارش طبيعــــ  گــــ

ــزايش  طبيعیشــدودرمواردغير  شــايعترين گــزارش اف

 مــورد آنــدومترآتروفيك 4در . ضــخامت آنــدومتربود

بدخيمي ،   گزارشی از    يك ازموارد  درهيچ . شد   گزارش

 . نداشتيم مهبلیدرسونوگرافي 

% 28دربررسي نتـايج حاصـل ازكورتـاژ بيوپسـي ،           

ــحي ــدومترپروليفراتيو، % 20، آندومترترشـ % 11آنـ

ــدخيمي  ــدومتر،ســرطان % 3(مواردب ســرطان % 8آن

ــم  ــه رح ــدومترآتروفيك % 8 –) دهان % 17 –مواردآن

ــدومترهيپرپلازيك  ــاً د–آن ــوارد5ر  جمع ــد م   درص

ــون     ــي ازهورم ــرات ناش ــزمن ، تغيي ــدومتريت م آن

ــت     ــده اس ــزارش ش ــيون گ ــدون اوولاس ــيكل ب  وس

 . )3جدول (

 

 100 كورتاژ بيوپسي درمهبلی توزيع فراواني تطابق نتايج سونوگرافي ‐ 3جدول 

) عج( زنان بيمارستان قائم درمانگاه مراجعه كننده به AUBزن مبتلا به 

 81دين رت فروايغ ل80ازفروردين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بانتـايج كورتـاژ     مهبلـی درمقايسه نتـايج سـونوگرافي      

بيوپسي ، بيشترين مواردي كه نتايج بايكـديگرمطابقت        

رد اكمترين مـو   وآندومتر   در مورد هيپرپلازي     ندداشت

كـه در مـوارد      . بـدخيمي بـود    در آندومتر ترشـحي و    

فراواني                                           

 طبيعیمواردغير

 درصد تعداد

 0/51 20 سرويسيت مزمن 

 4/15 6  دهانه رحم پوليپ 

 7/7 3  دهانه رحم توده وژتان 

 3/10 4  زخم دهانه رحم 

 3/10 4 آتروفيه دهانه رحم 

 1/5 2 پايه دار ميوم 

 0/100 39 جمع كل 

 سونوگرافي

 مهبلی

 وكورتاژ

 

پاسخ آسيب 

 شناسي

 +كورتاژ 

 سونوگرافي

+ كورتاژ

 سونوگرافي

 +كورتاژ

 سونوگرافي

 +كورتاژ

 سونوگرافي

 نتايج

آزمون مك 

 نيمار

Sensivity 
specifity 

 آندومترپر

 وليفراتيو

7 

14% 

35 

70% 

5 

10% 

3 

6% 

5X2=./ 

05/0P> 
3/58=%Se 

1/92=%

SP 

 آندومتر

 هيپرپلازيك

10 

20% 

33 

66% 

0 

0% 

7 

14% 
7=X2 

05/0P< 

100=%Se 

5/82=%

SP 

سيكل بدون 

 تخمک گذاری

0 

0% 

44 

88% 

4 

8% 

2 

4% 
66/0=X2 

05/0P> 

0=%Se 

6/93=%

SP 

 آندومتر

 ترشحي

4 

8% 

33 

66% 

10 

20% 

3 

6% 
7/3=X2 

05/0P> 

5/28=%Se 

100=%SP 

آندومتريت 

 مزمن 

2 

4% 

46 

92% 

2 

4% 

0 

0% 
2=X2. 

05/0P> 

50=%Se 

100=%SP 

تغييرات ناشي 

 ازهورمون

0 

0% 

48 

96% 

2 

4% 

0 

0% 
2=X2 

05/0P> 

0=%Se 

100=%SP 

SCC 

سرويكس

0 

0% 

46 

92% 

4 

8% 

0 

0% 
4=X2 

05/0P<

0=%Se 

100=%SP
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اشـاره   ی به هـيچ مـورد     مهبلیبدخيمي درسونوگرافي   

 . )4جدول (نشده است 

 

 توزيع فراواني بيماران تحت مطالعه براساس يافته هاي حاصـل           ‐ 4جدول  

 درمانگـاه  مراجعه كننده به     AUB زن مبتلا به     100 در مهبلیازسونوگرافي  

 81دين رايت فروغ ل80ازفروردين ) عج(زنان بيمارستان قائم 

 طبيعــی مهبلـی بيمـاران سـونوگرافي   % 24فقـط  

داشـت   اختلالاتي وجـود   بقيه موارد  در . داشتند

خامت ضـــكـــه شـــايعترين فـــرم آن افـــزايش 

 .آندومتربوده است 

 :بحث 

ــان ــد   هم ــه ش ــه گفت ــايعترين   طورك ــي ازش يك

  اياتي كه زنان به خاطرآن به پزشك مراجعه       شك

 (AUB)اختلال درخـونريزي قاعـدگي       مي كنند 

بنابراين فـراهم كـردن يـك طـرح           .)3(مي باشد 

ــان  ــي درم ــن موايتشخيص ــياركمك ر دراي دبس

 بســـته بـــه ســـن AUBعلـــل  .كننـــده اســـت 

ايجادكننـده  شايعترين عوامـل    . بيمارتفاوت دارد 

 وقبل از يائسـگی     خونريزي غيرطبيعي درسنين    

 –عبــارت ازاخــتلالات تخمــك گــذاري يائســگی 

ــدومتر  ــرپلازي آنـ ــدومتر ‐هيپـ ــي آنـ  ‐آتروفـ

ــوز ــون  ‐آدنوميـ ــانیهورمـ ــزوژن درمـ  – اگـ

  . )3( لوتئال وبدخيمي مي باشدمرحله نارسايي 

 –  حال راههاي تشخيصي عبارت ازگرفتن شرح    

ــق   ــه دقيـ ــیمعاينـ ــال– مهبلـ  ‐ دزاژ هورمونـ

ــونوگرافي  ــ–س ــاژ –ونوگرافي  هيستروس كورت

 .بيوپسي وجراحي مي باشد

باتوجه به اهميت فراوان بيماري درسنين بـالاي        

 سال وافزايش شيوع بدخيمي زنان درسـنين        45

 AUBبايســتي تمــام بيمــاران مبــتلا بــه   ، بــالا

بادقــت بررســي شوندوتشــخيص صــحيح داده 

قطعـي تـرين    .شده ودرمان به موقع انجام شـود      

بيوپســي اســت ژروش تشخيصــي انجــام كورتا

مانيزدربررسي بيماران خودومقايسه روشـهاي     

مختلف تشخيصـي بايكـديگرقطعي تـرين روش        

ــي را ــونوگرافي   تشخيصـ ــافتيم سـ ــاژ يـ كورتـ

ازنظرقدرت تشخيص دررديف دوم قرارداردكه      

 برسـونوگرافي   مهبلـی دراين موردسـونوگرافي    

 .بدومينال ارجح است ا

 توســـط 2000درمطالعـــه اي كـــه درســـال   

Goldsteain     وهمكاران درنيويورك انجام شـد   

 دربيماران مبتلا بـه     مهبلیروش سونوگرافي    از

AUB   گرديـد استفاده  قبل از يائسگی     درسنين  ، 

كه كورتاژ بيوپسي بـدون انجـام        مشاهده شد و  

سونوگرافي قبلـي سـبب تشـخيص داده نشـدن          

 پوليـپ   –ازضايعات موضـعي مثـل ميـوم        % 18

ستفاده تـوام   ولي ا  .وهيپرپلازي فوكال مي شود   

 وكورتـاژ بيوپسـي ، خطـاي        مهبلیسونوگرافي  

 . )6( تشخيصي رابه مقدارزيادي كاهش مي دهد

ــري درســال   ــه ديگ  دربيمارســتان 2001مطالع

Saint jo seph  زن 136 هلنــدانجام شــدكه 

ــالاي   ــن بـ ــا 35درسـ ــال بـ ــت AUB سـ  تحـ

هيستروسـكوپي وكورتـاژ    ، مهبلـی سونوگرافي  

ه شده ازمطالعـه    نتيجه گرفت .بيوپسي قرارگرفتند 

 اولـين   مهبلـی بدين صورت بودكه سـونوگرافي      

خصـوص  ه  ب ـ و بيماران مي باشـد   قدم ارزيابي   

 ).7( بسيارعالي باشدیروش يائسگی درسنين 

 درصد تعداد ي فراوان                             سونوگرافي 

 0/24 12  طبيعی

 0/76 38  طبيعیغير

 0/100 50 جمع كل 

  طبيعیمواردغير

  طبيعی

 درصد تعداد

 1/34 13 ميوم يانماي ميوماتو

 4/39 15 افزايش ضخامت آندومتر

 3/5 2 آتروفي

 3/5 2 آندومتريت 

 3/5 2 ميوم+افزايش ضخامت آندومتر

ــخا  ــزايش ض ــدومتراف ــوده +مت آن ت

 تخمداني 

2 3/5 

 3/5 2 هيپرپلازي ياميوم زيرمخاطي

 0/100 38 جمع كل 
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مطالعه ديگري درموردمقايسـه دقـت روشـهاي        

تشخيصــي ســونوگرافي ، هيستروســونوگرافي 

 AUBوهيستروســـكوپي درزنـــان مبـــتلا بـــه 

 آمريكـا انجـام   San Antonioدرمركزپزشـكي  

 زن مبــتلا بــه 68درايــن مطالعــه  .شــده اســت 

AUB   مهبلـی  سال تحت سـونوگرافي      40 بالاي 

وهيستروســونوگرافي قرارگرفتندوســپس تمــام 

ــكوپي     ــي وهيستروس ــاژ بيوپس ــاران كورت بيم

 هيستروسـونوگرافي   مهبلـی سـونوگرافي   .شدند

ســكوپي بــه ترتيــب داراي حساســيت وهيسترو

اختصاصــي بـــودن  بــوده و % 78و% 90  ،95%

 . )8(مي باشد% 59و% 83، % 65تست 
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