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  58- 53، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 
  1/4/84: ، پذیرش9/12/83:  دریافت

 
  
 
  

  دقت نمونه گیر پایپل در ارزیابی آندومتر 
  

   3، مجتبی طلائی خوئی2مهتاب دلاوری، ∗1نزهت موسوی فر
  پزشک عمومی -3 متخصص زنان و زایمان - 2هد  استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی مش- 1

  
استفاده از نمونـه گیـر آنـدومتر    نمونه های بدست آمده و دقت تشخیصی با  هدف از این مطالعه مقایسه       :سابقه وهدف 

  .شده می باشد یا نمونه های هیسترکتومی  و)D&C(ا دیلاتاسیون و کورتاژ متعارف بپایپل 
یا نـازایی جهـت   ) AUB( بیمار که با شکایت خونریزی رحمی غیر نرمال      50بر روی    این مطالعه مقطعی     :مواد و روشها  

dating               بیمـار تحـت    سـی و هـشت      .  آندومتر به بخش زنان بیمارستان امام رضا ارجاع داده شده بودند انجـام گرفـت
. کتومی شـدند   مـورد هیـستر    12 متعارف در یک جلسه قرار گرفتند در حالی کـه            D&Cنمونه گیری آندومتر با پایپل و     

 تشخیص  و کفایت نمونهبررسی شد و سپس پاتولوژیست توسط یکنمونه گیری توسط یک فرد انجام شد و نمونه ها         
  .گردیدهیستولوژیک بررسی 

از مـوارد  % 85 در  آن  تـشخیص هیـستولوژیک     و %)94(مدنمونه کافی بدست آ    مورد پاپیل،    50 مورد از    47 در   :یافته ها 
و بـرای پولیـپ   % 100 آندومتر datingحساسیت برای). 47 از 40(ز دیلاتاسیون و کورتاژ بودمشابه با نمونه حاصل ا

، یک مورد بدخیمی کارسینوم سلول سنگفرشی سرویکس بـا          هماهنگ مورد با تشخیص نا    7در میان    .بود% 40آندومتر  
ومتریوم غیـر فعـال احاطـه       در این مورد تشخیص هیستولوژیک با  پایپل، آنـد         . گسترش به ایسم و سگمان تحتانی بود      

  . شده با تکه های لخته بود
 امـا در رویکـرد بـه    ، آندومتر بـسیار بـالا اسـت   dating دقت تششخیصی نمونه گیر آندومتر پایپل جهت     :نتیجه گیری 

AUBجایگزینی ،D&Cبا پایپل باید بااحتیاط صورت گیردو ترجیحا با سایرروشهای تشخیصی تکمیل شود  متعارف . 
 . آندومتر، نمونه گیر پایپل آندومترdating  دیلاتاسیون و کورتاژ،،طبیعیخونریزی رحمی غیر :کلیدیواژه های 

53-58، صفحه1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

موارد کاربرد از آندومتر می تواند در بسیاری نمونه برداری از 
از میان کاربردهای بیوپسی . اشته باشدتشخیصی مفید و قطعی د

از که  است AUBخونریزی های نامرتب رحمی یا تشخیص آندومتر 
از نوعی شایعترین شکایات اولیه بیماران است و بیماریهای بسیار مت

از . خیم تا بدخیم می تواند به این صورت بروز نماید ضایعات خوش
رسایی فازلوتئال کاربردهای دیگر این نمونه برداری در تشخیص نا

انجام نمونه . )1( و هم در موارد نازایی می باشدAUBهم در موارد 
  هیسترکتومی از زنان یائسه برای رد  برداری آندومتر قبل از انجام

  کارسینوم آندوسرویکس یا آندومتر و در جراحی واژن بعد از یائسگی 
  

ذشته تا قبل از دهۀ گ. )2و3(بدون هیسترکتومی نیز توصیه می شود
 . استفاده می شدD&Cجهت بیوپسی آندومتر از کورتاژ تشخیصی 

هزینه بستری و  تحمیل صرف وقت بیشتر، عمل علاوه بر این
امروزه .  از نظر جراحی نیز عاری از خطر نمی باشد،عوارض بیهوشی

 D&Cروشهای سرپایی نمونه گیری از آندومتر بطور وسیع جانشین 
ت که استفاده از آنها بطور قابل بعنوان یک روش تشخیصی شده اس

یکی از  .)2( می باشدD&Cملاحظه ای ساده تر و کم خطر تر از 
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جدیدترین وسایل جهت نمونه برداری سرپایی از آندومتر نمونه گیر 
پایپل است که کارایی آن در برداشتن یک نمونه مناسب بدون ایجاد 

از . )4(د شده استناراحتی زیاد برای بیمار در تعدادی از مطالعات تأیی
آنجائیکه این وسیله تاکنون جهت نمونه گیری از آندومتر در مراکز 

 D&Cقایسه نتایج بیوپسی حاصل از م ،درمانی مشهد استفاده نشده
 . ضروری بنظر می رسدآنها معایب و محاسن نیز و نمونه گیر پایپل 

  
   ها روشمواد و 

 جهت 83 بیمار که در نیمۀ اول سال 50مطالعه در این 
D&Cیا هیسترکتومی در بیمارستان امام رضا بستری شده بودند ، 

 3.1ونه گیری با پایپل نم. مورد بررسی قرار گرفتندبطور تصادفی 

mm)  از شرکتLabotect ( دو روز قبل از عمل در اطاق معاینه
.  یا هیسترکتومی انجام می شدD&Cبخش یا در اطاق عمل قبل از 

پل بیمار در وضعیت لیتوتومی قرار می جهت نمونه گیری با پای
لوم و شستشوی واژن بدون اینکه لبۀ وپس از گذاشتن اسپک. گرفت

سرویکس با تناکولوم گرفته شود و بدون داروی بیهوشی یا بی 
 نمونه توسط پایپل گرفته می شد در صورتیکه با این روش ،دردی

اکولوم پایپل از سرویکس عبور نمی  کرد لبۀ قدامی سرویکس با تن
بعد از قرار گرفتن پایپل داخل حفرۀ رحم . دوشاخ گرفته می شد

پیستون غلاف به پایین کشیده می شد تا با ایجاد گرادیان منفی 
نمونه گرفته شود وقتی نمونه کشیده شده به داخل غلاف از دهانه 

در . سرویکس دیده می شد پایپل به آرامی از رحم خارج می شد
ا تمام محتویات داخل یه دست نیامده بود صورتیکه نمونه کافی ب

لافاصله ب. غلاف مایع و موکوس بود عمل یکبار دیگر تکرار می شد
بعد از نمونه گیری از بیمار در مورد شدت درد حین نمونه گیری 
  سؤال می شد البته حین نمونه گیری نیز به چهره بیمار توجه 

  : شدند گروه تقسیم4 از نظر شدت درد بیماران به :می شد
یعنی اصلاً احساس درد نداشته و در چهره :  بدون درد– 1

  .بیمار نیز مشخص نبود
بیمار درد مختصری را حین نمونه گیری ذکر :  درد خفیف–2

  . می کرد اما در چهره بیمار آثار درد مشهود نبود
ین نمونه گیری به علت درد چهره بیمار ح:  درد متوسط–3

  . ز درد در حد تحملی را ذکر می کردمتأثر می شد و خود بیمار نی

بطوریکه بیمار تمایل به ادامه کار نداشت و درد :  درد شدید–4
  . را غیر قابل تحمل ذکر می کرد

نمونه تهیه شده با پایپل بعد از قطع نوک پایپل داخل محلول 
فرمل ریخته می شد و بر اساس حجم نمونه و مقدار نسج شناور، 

مونه بدست آمده زده می شد اما تعیین حدسی از کیفیت و کمیت ن
  . دقیق کمیت و کیفیت به عهده پاتولوژیست بود

نمونه با کد مخصوص بیمار که برای پژوهشگر مشخص و 
برای پاتولوژیست نامشخص بود به آسیب شناسی ارسال می شد بعد 
از اتمام کار نمونه گیری، بیمار از نظر عوارضی همچون خونریزی از 

واگال به علت تحریک سرویکس وعلائم شوک وازدرون رحم یا 
 پس از دریافت بیهوشی یا بی D&Cبررسی می شد سپس در موارد 
 با دیلاتاسیون سرویکس تا D&Cحسی موضعی اقدام به انجام 

 بتدریج و با آهستگی انجام شده و نمونه بدست آمده 8بوژی شماره 
 رحم داخل فرمل ریخته می شد اگر بیمار هیسترکتومی می شد

هر دو نمونه بدست آمده با . جهت آسیب شناسی ارسال می شد
 یا هیسترکتومی توسط یک پاتولوژیست مورد بررسی D&Cپایپل و 

قرار می گرفت برای پاتولوژیست مشخص نبود که کدام نمونه پایپل 
 یا هیسترکتومی یکسان است پاتولوژیست نمونه را از D&Cبا نمونه 

وپاتولوژی مورد بررسی قرار می داد نظر کمیت و کیفیت و هیست
 و اگر Satisfactoryنمونه هایی که کمیت و کیفیت کافی را داشتند 

 تلقی می شد و Unsatisfactoryکمیت و کیفیت لازم را  نداشت 
 مقایسه می شد و همچنین از D&Cسپس با نتیجه بدست آمده با 

می  یا هسترکتوD&Cنظر نتیجه هیستوپاتولوژی نیز با نمونه 
  . گردیدمقایسه می 

  
  یافته ها

 18-73دامنه ( سال 40میانگین سنی بیماران در این تحقیق 
 بیمار 17 سال و 40 بیمار سن کمتر از 26 ، بیمار50بود از کل ) سال

در میان .  بودندPost menopause بیمار 7در سنین پری منوپوز و 
 علت  مورد به25 مراجعه کردند که D&C درصد جهت 38بیماران 

AUB مورد به دلیل 13 و dating12در .  آندومتر بستری شدند 
%) 78( بیمار 39در .  انجام شدAUBمورد هیسترکتومی به دلیل 

پایپل بدون نیاز به تناکولوم برای گرفتن لبه سرویکس از سرویکس 
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 5مولتی پار و %) 82(بیمار  32 ،به راحتی عبور کرد که از این بیماران

 بیمار 11 در . پرایمی گراو بودند %)5( بیمار2و %) 13(و بیمار نولی گرا
جهت عبور دادن نمونه گیر پایپل از سرویکس نیاز به %) 22(دیگر 

نولی %) 27( بیمار 3مولتی پار و %) 63( بیمار 7تناکولوم بود که 
 بیمار 7از مجموع . پرایمی گراوید بودند%) 10(و یک بیمار  دویگرا

Post menopause ، بیمار با 2  در بیمار بدون نیاز به تناکولوم و5در 
 مورد  بیمار50از .  پایپل از سرویکس عبور کرد،استفاده از تناکولوم

 بیمار 24.  بیمار  هیچ دردی هنگام نمونه گیری نداشتند17 بررسی،
 6درد بسیار خفیفی را هنگام عبور پایپل از سرویکس ذکر می کردند 

 بیمار درد بسیار 3  نمونه گیری داشتند وبیمار درد متوسطی را هنگام
 نمونه گیری انجام 50 از .شدید و غیر قابل تحملی را ذکر می کردند

نسج قابل رویت حین نمونه گیری به دست %) 94( مورد 47 ، درشده
 قابل توجه خارج نشد و بیشتر خون و نسج%) 6( مورد 3آمد و در 

 Post  خانمهای مورد مربوط به2موکوس با پایپل ساکشن شد 

menopause   مورد مربوط به خانمهای 1و Pre menopauseبود  .
 بررسی گردید کمیت نمونه بدست آمده با پایپل از نظر پاتولوژیست

 3 و (Satisfactory) نمونه قابل ارزیابی هیستوپاتولوژی 47 که
 هیچ نتیجه که بود (Unsatisfactory) نمونه غیر قابل ارزیابی 

 مقایسه نمونه حاصل از پایپل با نمونه حاصل .زارش نشدپاتولوژی گ
 نمونه بدست آمده با 40 ، نمونه قابل ارزیابی47 از کل D&Cاز 

 نمونه 7در .  یا هیسترکتومی مطابقت داشتD&Cپایپل با نتیجه 

دیگر با وجود اینکه نسج بدست آمده کیفیت لازم را داشت، نتیجه 
 یا D&Cا پایپل با نتیجه نمونه هیستوپاتولوژی نمونه بدست آمده ب

 بیمار که تحت 50از ). 2و1جداول (هیسترکتومی مطابقت نداشت
نمونه گیری با پایپل قرار گرفتند هیچ مورد عارضه جدی مثل شوک 

اگال، پارگی رحم و خونریزی رحمی دیده نشد تنها عارضۀ ووازو
از بیماران داشتند مختصر خونریزی % 20پایپل دردی بود که حدود 

لبه سرویکس در بیمارانی که نیاز به استفاده از تناکولوم بود وجود 
  .داشت که در تمام موارد خودبخود متوقف شد

  

  D&Cپایپل با نتایج مقایسه . .1 جدول
گزارش پاتولوژی نمونه 

  پیلگیر پا
تعداد موارد 

گزارش نمونه 
  گیر پاپیل

تعداد مواردی که 
گزارش پاپیل با گزارش 

D&Cمطابقت داشت   
  13  13  تاریخ گذاری آندومتر
  3  4  آندومتر دسی دوآئی

  2  2  پولیپ اندومتر
اندومتر غیرفعال یا 

  آتروفیک
9  6  

  10  11  اندومتر استروژنی 
  4  6  اندومتر ترشحی

آندومتر مشابه مصرف 
  قرص پیشگیری

2  2  

  

  .شت یا هیسترکتومی مطابقت نداD&C موردی که نتیجه پایپل با نتیجه 7 .2 جدول

  سن  ونه گیر پایپلمگزارش ن D&Cگزارش نمونه   نمونه هیسترکتومی

  53 اندومتر غیرفعال یا آتروفیک  هایپرپلازی گرانولر ساده  -

تغییرات هورمونی نامنظم ثانویه به مصرف   -
  پروژسترون توأم با پولیپ آندومتر

  43 اندومتر استروژنیک

 و کارسینوم اسکوآموس سرویکس با انتشار به ایسم
  سگمان تحتانی رحم با کانونهای بافت نئوپلازیک پراکنده

  45 اندومتر غیرفعال یا آتروفیک  -

  50 اندومتر غیرفعال یا آتروفیک  آندومتر نکروتیک بدون ماهیت مشخص  -
  37 اندومتر دسی دوآئی  -  پولیپ آندومتر+ آندومتر پرولیفراتیو 
  38 اندومتر ترشحی  پولیپ آندومتر  -
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  42 اندومتر ترشحی   غیر اختصاصیآندومتر  -

    و نتیجه گیریبحث
یکی از روشهای  مفید ارزیابی خونریزیهای غیر طبیعی رحم، 

 آندومتر و بررسی ناباروری datingرپلازی آندومتر، پتشخیص های
یکی از جدیدترین وسایل جهت نمونه . بیوپسی از آندومتر است

ل است که این روش در برداری سرپایی از آندومتر نمونه گیر پایپ
 که روش استاندارد بیوپسی آندومتر می باشد D&Cمقایسه با 

در این مطالعه سعی شده است به نکاتی چون . مزایای بسیار دارد
سهولت کار، پذیرش بیمار و کیفیت نمونه بدست آمده و نتایج 

  . هیستولوژی توجه شود
اکولوم و به موارد پایپل بدون نیاز به تن% 78در این مطالعه در 

  Gordon که در مطالعه ای که توسط،راحتی از سرویکس عبور کرد
موارد % 91و همکارانش انجام شد عبور آسان پایپل از سرویکس در 

موارد بسیار % 82نمونه گیری با پایپل در  .)4(گزارش شده است
موارد % 12در . راحت و بدون درد یا با درد خیلی خفیف همراه بود

بطور کلی .  بودموارد درد شدید% 6ما قابل تحمل و در درد متوسط ا
  نمونه گیری پایپل یک عمل سرپایی است که با حداقل ناراحتی 

 در مطالعۀ انجام شده در .می توان در اکثر خانمها انجام داد
بیمارستان امام خمینی تهران توسط قائم مقامی و همکاران نیز در 

 Postاز بیماران % 90 و AUBاز کل بیماران مبتلا به % 96

menopause مبتلا به AUB بیوپسی آندومتر با پایپل بطور سرپایی 
% 79و همکاران نیز در   Fothergillدر مطالعۀ .)5(ممکن بوده است

موارد درد % 5موارد درد حاصل از نمونه گیر با پایپل خفیف و تنها در 
  .)6(شدید ذکر شده بود

 نمونۀ کاملاً کافی انستتوموارد % 94نمونه گیر پایپل در 
(Satisfactory) جهت بررسی آسیب شناسی تهیه کند در مطالعۀ 

Antoni   و همکاران نیز کافی بودن نمونه برای بررسی آسیب
-Bemدر مطالعه  .)7(موارد گزارش شده است% 75شناسی در 

Baruch که مقایسه ای بین نمونه بدست آمده با پایپل با نمونه 
   صورت گرفته است درAUBزنان مبتلا به  در D&Cحاصل از 

از زنانی که با پایپل نمونه تهیه شده بافت کافی جهت % 6/90
  . )8(ولوژی بدست آمده استتبررسی هیس

صورت گرفت  و همکاران Stovalتوسط که در مطالعه ای 
% 5/97حساسیت پایپل در بیماران با کانسر آندومتر شناخته شده 

 و D&Cپایپل در مقایسه با حساسیت . )9(گزارش گردید
 برای ،%84هیسترکتومی برای مشخص کردن آندومتر نرمال 

   باشدمی% 60م رحم س برای نئوپلازی ج،%71هایپرپلازی آندومتر 
)7( .Guido و همکاران نشان دادند که پایپل در موارد پولیپ 

 بیمار با 5نیز در ه مطالعاین در  .)10(آندومتر کمتر حساسیت دارد
D&Cمورد آن با 2ا هیسترکتومی پولیپ آندومتر کشف شد که  ی 

  .نمونه بدست آمده از پایپل شناسایی شده بود
موارد گزارش پاتولوژی در هر دو % 85در این بررسی در 

% 5/95مشابه  در مطالعه ای .بودهم  مطابق D&Cنمونه با پایپل و 
 یا D&Cتشخیصهای داده شده با پایپل مطابق با نمونه 

ستولوژی نمونه یمحققی ارزش ه .)8(گزارش گردیدکتومی ستریه
اک را با نمونه حاصل از پایپل مقایسه کرده وبرداشته شده با کورت ن

است هر دو نمونه از نظر آسیب شناسی یکسان بوده و هیچکدام بر 
 نیز نتیجه آسیب شناسی  Kavak .)11(دیگری برتری نداشته است

ی با نمونه پایپل را مقایسه و آندومتر رحم در نمونه هیسترکتوم
تفاوتی نداشته و پایپل بخوبی توانسته روش هر دو نتیجه دریافت که 

مورد  3ردر مطالعۀ ما د. )12(دستولوژی آندومتر را مشخص کنیبود ه
 گزارش آسیب شناسی نمونه ارسالی از هیسترکتومی با ،هیسترکتومی

 12 مورد از 3( بودنگزارش آسیب شناسی نمونه گیری پایپل برابر 
 نمونه گیری با پایپل یک وسیله بسیار مناسب برای بیوپسی ).مورد

dating باشد که در بررسی ما نتیجه نمونه های تهیه  آندومتر می
 D&Cموارد با نتیجه % 100 آندومتر در datingشده با پایپل جهت 

آن مطابقت داشت که در مطالعات پیشین توسط سه گروه مختلف 
انجام شده و تطابق نمونه های تهیه شده با پایپل و نمونه نیز بررسی 

  ، )13-15( و کورت نواک تأیید شده استD&Cتهیه شده با 
 بیماران ما نمونه گیری با پایپل را روشی نود و چهار درصد از

راحت دانسته و تمایل داشتند که در صورت نیاز مجدد به نمونه 
مایند که در مطالعۀ انجام شده گیری از آندومتر از این روش استفاده ن

بیماران تمایل به انجام مجدد این % 70 و همکاران Checkتوسط 
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و تمایل به انجام مجدد نمونه گیری با پایپل در ) 15(روش را داشتند

  .)6(مطالعۀ دیگری نیز تأیید شده است
با در نظر گرفتن نتایج این تحقیق و مقایسه با سایر مطالعات 

مونه گیری با پایپل روشی با حساسیت و انجام شده روش ن
اختصاصی بودن قابل قبول می باشد که طبق دو مطالعه در صورت 
استفاده از سونوگرافی حین نمونه گیری با پایپل افزایش حساسیت از 

و یا در صورتیکه نمونه گیری همراه با هیستروسکوپی % 90به % 73
 .)12و16(شودانجام شود حساسیت نمونه آسیب شناسی بیشتر می 

  همچنین این روش همراه با حداقل درد و آسیب به سرویکس 
می باشد و در صورت لزوم و نیاز به نمونه گیری مجدد بیماران 

مدت زمانی که صرف نمونه . راضی به تکرار این روش می باشند
.  استD&Cگیری با پایپل می شود بطور قابل توجهی کمتر از 

یک پنجم زمانی  دقیقه است که 5دود حزمان نمونه گیری با پایپل 
بیمار می تواند به فعالیت سپس  و شود می D&Cاست که صرف 

تعداد پرسنلی  . چنین نمی باشدD&Cروزانه خود بپردازد که در مورد 
که در گیر انجام نمونه گیری با پایپل هستند بسیار کمتر از افراد در 

ا پایپل بسیار کمتر هزینه نمونه گیری ب.  می باشدD&Cگیر در مورد 
است و نمونه گیری با پایپل از نظر زمان و هزینه مقرون به صرفه 

نمونه گیری با پایپل هیچ عارضه جانبی به جز درد که در  .می باشد
 .موارد نادری بروز کرد برای بیمار ندارد

 آندومتر datingموارد در % 100در مطالعه ما در پایپل 
موارد مطابقت بین % AUB 85 حساس بوده است ولی در موارد

ه یتوص . وجود داشتD&Cپاسخ هیستولوژیک نمونه گیر پایپل و 
می شودکه استفاده توأم هیستروسکوپی واژینال با پایپل جهت بالا 

  . انجام گیردبردن حساسیت نمونه گیر پایپل 
نمونه گیری آندومتر با پایپل یک روش آسان برای تشخیص 

 آندومتر dating دقت تششخیصی جهت . دپاتولوژی آندومتر می باش
 متعارف D&C، جایگزینی AUBاما در رویکرد به . بسیار بالا است

با پایپل باید با احتیاط صورت گیرد و ترجیحا با سایر روشهای 
  .تشخیصی تکمیل شود

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از خانم دکتر سعادت میرصدرایی استاد پاتولوژی 
که در بررسی هیستولوژیک نمونه ها ما را ) ع(بیمارستان امام رضا 

یاری کردند و خانم دکتر زهرا مشایخی متخصص زنان و مامایی که 
  .در تهیه نمونه ما را یاری نمودند، تشکر می نماییم
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