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  0011چهارم شهریور  ی /هفته236 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/6/5011تاریخ چاپ:  22/1/5011تاریخ پذیرش:  51/2/5011تاریخ دریافت: 

  
 یعاتضا یصدر تشخ یبا پاتولوژ یسهدر مقا یستروسکوپیو ه ینالترانس واژ یسونوگراف یصیارزش تشخ

 یرحم یعیطب یرغ یزیاندومتر در زنان مبتلا به خونر

 
 3سلیمانی راضیه ،2هاشمی مریم ،1مردانیان فرحناز

 
 

 چکیده

 یعاتضکا  یصدر تشکخ  یبکا یکاتولوژ   یسکه در مقا یستروسکوویی و ه ینالترانس واژ یسونوگراف یهایافته یصیارزش تشخ یارهایمع یینبا هدف تع ،مطالعه ینا :مقدمه

 انجام شد. یرحم یعیطب یرغ یزیاندومتر در زنان مبتلا به خونر

قکرار   یستروسکوویی و ه ینکال تکرانس واژ  یتحکت سکونوگراف   ی،داخل رحمک  یزیخونر یتمنویاز و یست منویاز با شوا یزن یر 516 ی،مقطع ی مطالعه یکدر  ها:روش

و  یسکونوگراف  ینتوافک  بک   یکزان م یکت، . در نهاقکرار گرفکت   یانکدومتر در اتکاع لمکل مکورد بررسک      یبکردار با نمونه یصیدو روش تشخ ینا یهایافتهصحت و  ندگرفت
 .یدمحاسبه گرد ییاتولوژ یهایافتهبر حسب  یستروسووییو ه یدو روش سونوگراف یصیارزش تشخ یارهایشد و مع یبررس یستروسووییه

 یدو روش در زنان یست منویاز بالاتر از زنکان یکر   ینو تواف  ب بوددرصد  66بودن ضخامت اندومتر،  طبیعیدر  یستروسووییو ه یسونوگراف ینتواف  ب یزانم ها:یافته

 یدرصد( و ارزش اخبکار  2/22) یپیول یصدر تشخ یمثبت سونوگراف یارزش اخبار اما ،نبود یومم یصتشخ یبرا ییبالا یژگیو و یتحساس یدارا یمنویاز بود. سونوگراف
 بود. یومو م یپیول یصدر تشخ ییبالا یژگیو و یتحساس یدارا یستروسوویی( بالا بود. هدرصد 2/65) یومم یصآن در تشخ

ارزش  یارهکای مع یدارا یستروسکوویی، بکودن انکدومتر ودکود دارد. ه    طبیعی یینتع یبرا یتواف  مطلوب یستروسوویی،و ه ینالترانس واژ یسونوگراف ینب :یریگیجهنت

بکه منوکور    ینکال تکرانس واژ  یاسکت، اسکتدادا از سکونوگراف    یروش تهکادم  یکک  یستروسووییکه ه ییاز آن دا اما ،است یعاتضا ینا یصتشخ یبرا ییبالا یصیتشخ
 باشد.یم یریذ یهتود یرحم یعیطب یرغ یزیزنان دچار خونر یغربالگر

 یومم یپ؛یول یستروسوویی؛ه ی؛داخل رحم یسونوگراف :یدیواژگان کل

 
در  یبا پاتولوژ یسهدر مقا یستروسکوپیو ه ینالترانس واژ یسونوگراف یصیارزش تشخ .سلیمانی راضیه هاشمی مریم، مردانیان فرحناز، ارجاع:

 .110-155(: 692) 96؛ 5011مجله دانشودا یزشوی اصدهان . یرحم یعیطب یرغ یزیاندومتر در زنان مبتلا به خونر یعاتضا یصتشخ

 

 مقدمه

 یو   Abnormal uterine bleeding)  رحمو  یعو  طب یو  غ یزیخونر  

AUB)، سو   یهو  گ وه ی در همه ی ،زر ن و م م  یعش  یتشک  یک  

درصود زرو ن م اهعوه ک  وده بوه       33کوه حودود    یطنر هب ؛(1است )

در دوران  ،رقو   یون و ا ب ش د م ع رضه  ینزر ن، مبتلا به ا یه ی یککل

 (.2) ی بد  م یشدرصد افزا 96و پست م نپ ز به حدود  یپ 

 ی خو ، خون   رحمو  یع طب ی غ یزیدر اغلب منارد، علت خنر 

ارودومت    ی نمدرصود مونارد، علوت کن ک رسو     11ام  در حودود   است،

ارودومت ،   سو ط ن درصد منارد، تظو ه    51-58در   ،ب شد. از ط ف  م

 ی از کن هو   رو، ایون  از(. 2-3ب شد ) م  رحم یع طب ی غ یزیخنر 

  کگهیشم ج  به بهبند پ یه،س ط ن اردومت  در م احل اول یصکه تشخ

و  یپو   یزیدر زر ن مبتلا به خنر  یص شند، اقدام ت تشخ م یم ریب

 یم زودرس بودخ  ی در ههوت ش  سو    هطونر عمود   بوه پست م نپ ز، 

 (.4) ی دگ صنرت م

 یوک پ تنلنژ یهو   به م ظنر ب رس یب دارو رمنره یست وسکنپ ه

  رحمو  یعو  طب ی غ یزیب  خنر  یم رانب ی ب ارز ی طلا ی ربه ع نان مع

 پژوهشیمقاله 
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 یبو ا  یکوه ابوزار سوندم د    یون بو  وهوند ا   یست وسکنپ ،ه ام  ،است

بوندن، ممکون     بوه علوت تهو هم    ام  ،است  داخل رحم یه  ب رس

 یننبه رح ، پ فنراسو  یباحتم ل کس رظی عنارض   است ب  ب وز ب خ

استف ده  ین،(. ب  ب ا8 شد )و درد شک  هم اه ب ی  لواژ یزیرح ، خنر 

 یشوت  ب یمو ران ب یون ا ی یوه اول ی ب ارز یب ا  کمت  ته هم یه از رو 

 منرد تنهه ق ار گ فته است.

( بوه  TVS ی  Transvaginal sonography) ی  لواژ  سنرنگ اف

اعتمو د بو ب بوه ع ونان      یتق بل یزبندن و ر  ته هم ی و غ  راحت یلدل

 ی( و در مونارد 9-7) شند م  ی فتهپذ یص،خط اول تشخ ی ب ابزار ارز

ارودومت  رو زب ب شود، احتمو ل      ی رش ن ده وده  ی  لواژ  که سنرنگ اف

کوه   یدر مونارد  امو   ،کو  اسوت   ی ربسو   داخل رحم یوهند پ تنلنژ

 رظیو   یصو  اقودام ت تشخ  ی شند، سو   یدهضخ مت اردومت  د یشافزا

 (.4) ی بد م اردومت  ض ورت  ینپس ب

  یتمتو  بو  حس سو   یل م 8ضخ مت اردومت  کمت  از در مط لع ت، 

درصود در   62 یتاردومت  و حس سو  ی نمک رس یصدرصد در تشخ 69

بو   در رظو     ی اردومت  بوه ع ونان رهطوه    یه یم ریب ی س  یصتشخ

 (.2گ فته شده است )

 یهو  رو   اث بخشو  -ی وه هز یرو  ت  ک ونن مط لعو ت مختلفو   

هو  رشو ن   از کن یارج م شده اسوت و تعوداد   AUB یصمختلف تشخ

 ینپسوو و ب یست وسووکنپ و بووه دربوو ل کن ه TVSاروود کووه ارجوو م  داده

 ب شود   مو  AUB م شو   یصتشوخ  یرو  بو ا  ینتو  کردومت ، م  سب

اختلاف رظو    ،ه رو  ینا یص در خصنص ارز  تشخ ام  ،(11-5)

 .وهند دارد

TVS، و پسوت   یزرو ن پو    یبو ا  ی وه ک  هز یغ ب لگ  ی یلهوس یک

 یهو  کو رب د رو   کو هش و ضومن   اسوت  ی و ل واژ یزیز بو  خونر    م نپ

را  یوک پ تنلنژ یطدر زر ن ب  ش ا  ، احتم ل کشف کرنم ل ته هم یص تشخ

و  ط نسو   یصدر تشوخ  TVS  ،مط لعو ت قبلو   در(. 12-13بو د )  ب ب م

 (.7درصد بنده است ) 62و  69 یتحس س یاردومت  دارا یه  کرنم ل

ز،  و پسوت م نپو   یدر زم ن پو    رحم یع طب ی غ یه یزیخنر 

ت ارس   متعدد سنرنگ اف ی یوهند مزا ب . ب شدم  ی ب ب ینعش یدارا

طونر هو مع    هب AUB م ش  یصرو  در تشخ یناستف ده از ا ی  ل،واژ

 ی رهو ی مع یوین ب  هدف تع ،مط لعه ینق ار رگ فته است. ا  منرد ب رس

در   نپیست وسووکو ه ی وو لتوو ارس واژ  سوونرنگ اف یصوو ارز  تشخ

 یو  غ یزیو علت خونر   یتم ه ییندر تع یپ تنلنژ یه ی فتهب   یسهمه 

 ( ارج م شد.AUB)  رحم یع طب

 

 ها روش

ب   1365است که در س ل  یل تحل -یف تنص ی مط لعه یک ،مط لعه ینا

اخلاق دارشگ ه علنم  ی یتهدر کم Ir.mui.med. REC.1398.444کد 

  بهشوت  دکتو   یدشوه  یم رسوت ن شود و در ب  یباصوفه ن تصون    پزشک

هدف مط لعه، زرو ن م اهعوه ک  وده بو       ی . ه معهگ دیداصفه ن ارج م 

 بندرد.    رحم یع طب ی غ یزیخنر  یتشک 

 ی، زر ن پو  AUBبه  ی اخ یورود به مط لعه ش مل ابتلا ی ره یمع

به ش کت در مط لعه  یتمزمن و رض  یزیو پست م نپ ز، وهند خنر 

  هنرمونر  یگزینهو   یهو  فن و درم نیمص ف ت منکس ین،بند. همچ 

(Hormone replacement therapy  ی HRT و )  ییو ات بو وز ت   یو 

علول   ی ب  س  AUB یصو تشخ  داروه ، ح ملگ یناز مص ف ا  ر ش

 عدم ورود به مط لعه در رظ  گ فته شد. یه ی ربه ع نان مع

مط لعه ب  اسوتف ده از ف مونل حجو  رمنروه      ی زمنرد ر ی رمنرهحج  

در  یم بودخ  ینع، شو درصد 68 ی  نو ب  سطح اطم ینعههت مط لع ت ش

در رظو    8/1کوه معو دل     رحمو  یعو  طب یو  غ یزیمبتلا به خنر  یم رانب

رف  بو کورد شود کوه     69به تعداد  ،1/1 یخط  یزانم ی  گ فته شد و پذ

موونرد مط لعووه قوو ار گ فت وود. رو   یموو رب 119 یشووت ،ب ی وو نههووت اطم

 ،کس ن و در دست س بوند و از زمو ن کغو ز مط لعوه     ی ینهبه ش ی یگ رمنره

در صنرت دارا بوندن    ،رحم یع طب ی غ یزیخنر  یتزر ن ب  شک  تم م

 .یدبزم، وارد مط لعه شدرد ت  حج  رمنره به تعداد بزم رس یطش ا

دارشوگ ه و اخوذ     اخولاق پزشوک   ی یتوه بعد از اخذ مجونز از کم 

ک مل بوه   یزیک ف ی ی هش ح ح ل و مع  یم ران،از ب  کتب ی ر مهیترض 

 یهو  و داروهو   یمو ری ب ی و س بهه یکعمل کمد و مشخص ت دمنگ اف

پوس از اتمو م    ی و ل تو ارس واژ   . سونرنگ اف یود کن ثبت گ د  مص ف

ف صت پس از  ینم نپ ز و در اول یپ  یم رانههت ب یزیخنر  ی دوره

واحود بو     ینلنژیسوت راد یوک پست م نپ ز تنسط  یم رانم اهعه در ب

مگ ه تز ارج م شد و ب  اسو س   8 ی  لب  پ وب واژ Mindrayدستگ ه 

 یو ن در مبتلا ینمو م یپاردومت ، پنل یپ پلازی، وهند هTVS یه ی فته

 .گ دید ب رس  AUBبه 

متو  و کمتو  بوه ع ونان     یلو  م 12ضوخ مت   ،م نپ ز یدر زر ن پ 

 یپ پلازیمت  به ع نان هو  یل م 12 زا یشب ضخ متو  طبیع ضخ مت 

 ضوخ مت کمتو  از    ،اردومت  در رظ  گ فته شد. در زر ن پسوت م نپو ز  

 اردومت  در رظ  گ فته شد.  مت  به ع نان کت وفیل م 8

طنر متنسوط در   ه)ب یکنبرفنل ی م حلهم نپ ز، در  یزر ن پ 

تحوت    ،هنرمونر  یروز ده ( مش وط بوه عودم مصو ف داروهو     

 یندر اولو  یوز قو ار گ فت ود. زرو ن پسوت م نپو ز ر      یست وسکنپ ه

 هبو  ینپسو  ق ار گ فت د. ب یست وسکنپ و تحت ه یم اهعه، بست 

 ارجوو م شوود. در موونارد    Pipelleبوو  کمووک   ی صوونرت سوو پ  

 ، Massوهووند   یووو  Focal thickening ئیوود،پنیپنل یع تضوو 

Dilation and curettage (D&C)  عوونارض گ دیوودارجوو م .

 یزیرح ، خنر  یننپ ف اس  ،رحم یباز همله کس یست وسکنپ ه

 و ثبت شد.  ب رس یم راندرد شک  در ب و ی  لواژ
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گو فتن   یهو  ههت محل ی به ع نان راه م   سنرنگ اف یه ی فته

رمنروه از   2تعوداد   یمو ر، منرد اسوتف ده قو ار گ فوت. از هو  ب     ینپس ب

 گ فته شد.  یکساردومت  و اردوس و

 Tissueوارد دسوتگ ه   یندر ف م ل  ب فت ی رمنره ی،پ تنلنژ  در ب رس

processor  بوو   خوونرد و از کن   یک وتوونمشوود و تنسووط مSlide 

preparation یلینهم تنکسوو -ینبوو  ائوونز  ،شوود. سووپس  یووهته (H&E )

 یوک تنسوط   یپو تنلنژ  یهو  رمنروه  ی د. هموه یو گ د  و ب رس یزیکم ررگ

 .گ دیدثبت  یم رب ی در پ ورده یجهو رت ی تفس ،واحد یستپ تنلنژ

  28 ی رسووخه SPSSافووزار دسووت کمووده وارد روو م  هبوو یهوو ی فتووه

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY   شوود و بوو )

 Kappaو کزمونن تنافو     2χ ،t ،One-way ANOVA یکمو ر  یه  کزمنن

 یصو  ارز  تشخ ی ره یمع یینههت تع ق ار گ فت. یلو تحل یهمنرد تجز

  در تمو م  اسوتف ده شود.   Medcalcافزار از ر م یست وسکنپ ،و ه  سنرنگ اف

 در رظ  گ فته شد. یدار به ع نان سطح مع  P < 181/1 ی دمه  ،ه کزمنن

 

 ها یافته

بو     رحمو  یعو  طب یو  غ یزیخ ر  مبتلا به خونر   119 ،مط لعه یندر ا

قو ار گ فت ود و     س ل منرد مط لعه و ب رس 8/46 ± 2/9  س  ی رگینم

رف  کرو ن   21صنرت کس ن ارج م گ فت،  هب ی یگکه رمنره ی از کن ه 

( در درصود  1/51رفو  )  59پسوت م نپو ز و    ی ( در دورهدرصد 6/15)

 یزرو ن پسوت و پو      سو   یو رگین م نپ ز ق ار داشوت د. م  یپ  ی دوره

سو ل بوند و    81/47 ± 98/4و  سو ل  18/85 ± 58/4 یوب م نپ ز به ت ت

 ب خوونردار بندروود   یبوو بت   سوو  یوو رگینزروو ن پسووت م نپوو ز از م 

(111/1 > P دو گ وه پ .)یو پست م نپ ز از رظ  تعداد تعداد ب ردار ی ،

 امو   ،داشت د یدار اختلاف مع  ین،و سزار یع طب یه یم نتعداد تعداد زا

 ی و سو بهه  ینسوهط ه و   ی سو بهه  ،لح ظ تعداد ف زرودان فونت شوده    به

 .(1رداشت د )هدول  یدار اختلاف مع   خ رج رحم  ح ملگ

سو ل بوند.    51/7 ± 8/8در گ وه پست م نپو ز   ی ئسگ زم ن  ی رگینم

 مووونرد  31م نپووو ز شووو مل  یدر زرووو ن پووو  یزیخووونر  یالگووون

 یزیخونر   یو  روز  7تو  از   طونبر   )ق عدگ ی( م نراژدرصد 6/34)

  )ق عدگ ی( م نمت وراژدرصد 4/31منرد ) 27(، لیت میل  51از  یشت ب

روز(،  7ت  از  طنبر ی  لیت  یل م 51از  یشت ب  فناصل ر م ظ  و مهدار ب

هو  و کمتو     تنات  ق عودگ  یشم نره )افزا ( پلدرصد 4/17منرد ) 18

 ی( متوو وراژرصوودد 3/19موونرد ) 14روز( و  21شوودن ف صووله از  

 یهو  ی فتهاردومت  در  یتم ظ ( بند. وضع ی ب  فناصل غ ی ه  )ق عدگ

 موونرد  96، طبیعوو ( درصوود 5/21موونرد ) 22شوو مل   سوونرنگ اف

 موونرد  82و  یوونم( مدرصوود 1/32موونرد ) 34 ی ،( ضووخدرصوود 1/98)

 بند. یپ( پنلدرصد 1/46)

 

 تحت مطالعه یمارانب ینیو بال یکدموگراف یرهایمتغ یع. توز1جدول 

 پست منوپاز یرمتغ
 تعداد )درصد(

 منوپاز یپر
 تعداد )درصد(

 کل
 تعداد )درصد(

 P مقدار

 013/0 34( 1/32) 31( 0/36) 3( 0/15) ≤ 2 یتعداد باردار
5-3 (0/50 )10 (3/53 )46 (8/52 )56 
> 5 (0/35 )7 (5/10 )9 (1/15 )16 

 007/0 53( 0/50) 48( 8/55) 5( 0/25) ≤ 2 فرزندان زندهتعداد 
5-3 (0/50 )10 (4/38 )33 (6/40 )43 
> 5 (0/25 )5 (8/5 )5 (4/9 )10 

 450/0 88( 0/83) 72( 7/83) 16( 0/80) 0 فرزندان فوت شده
1 (0/10 )2 (8/12 )11 (3/12 )13 
> 2 (0/10 )2 (5/3 )3 (7/4 )5 

 840/0 72( 9/67) 57( 3/66) 15( 0/75) 0 ینسقط جن ی سابقه
1 (0/20 )4 (3/23 )20 (6/22 )24 
> 2 (0 )0 (5/10 )9 (4/9 )10 

  2( 9/1) 2( 3/2) 0( 0) یخارج رحم یحاملگ ی سابقه
 < 001/0 33( 1/31) 32( 2/37) 1( 0/5) 0 یعیطب یمانزا ی سابقه

2-1 (0/10 )2 (4/38 )33 (0/33 )35 
5-3 (0/55 )11 (9/20 )18 (4/27 )29 
> 5 (0/30 )6 (5/3 )3 (5/8 )9 

 002/0 62( 5/58) 42( 8/48) 20( 100) ندارد ینسزار ی سابقه
1 (0 )0 (4/17 )15 (2/14 )15 
2 (0 )0 (6/18 )16 (1/15 )16 
≥ 3 (0 )0 (1/15 )13 (3/12 )13 
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 ± 12/8 ،ضخ مت ارودومت  در کول زرو ن مونرد مط لعوه      ی رگینم

 11/4 ± 98/1 ،در زر ن پسوت م نپو ز   ی رگینم ینمت  بند. ایل م 36/5

مت  بند و ضوخ مت  یل م 41/6 ± 11/8م نپ ز  یو در زر ن پ  مت  میل 

(. P < 111/1کمتو  بوند )   یدار طونر مع و   هب ی ئسهاردومت  در زر ن 

( درصد 1/98رف  ) 96نرنگ اف ، ضخ مت اردومت  در ه ی سب اب  ی فته

هوو ی ( ضووخی  بووند. طبوو  ی فتووهدرصوود 6/34رفوو  ) 37و در  طبیعوو 

رفو    14، طبیعو  ( دارای اردومت  درصد 6/81رف  ) 84هیست وسکنپ ، 

( دارای درصد 5/38رف  ) 35و  یک( دارای اردومت  کت وفدرصد 2/13)

 اردومت  ضخی  بندرد.  

 رفووو   82  ،در سووونرنگ اف  رحمووو یع تضووو   در ب رسووو

 یونم ( مبوتلا بوه م  درصد 1/32رف  ) 34و  یپ( مبتلا به پنلدرصد 1/46)

( مبوتلا بوه   درصد 4/86رف  ) 93 یست وسکنپ ،ه یه ی فتهبندرد. طب  

 (.1 شکلبندرد ) ینم( مبتلا به مدرصد 6/15رف  ) 21و  یپپنل

 

 
های سونوگرافی و اندومتر در یافته یت. توزیع فراوانی وضع1 شکل

 هیستروسکوپی

 یست وسوکنپ  و ه  سونرنگ اف  ینتنافو  بو   یوزان ، مKappaب اب  کزمنن 

دار   مع و  یدرصد و از رظ  کمو ر  94بندن ضخ مت اردومت   طبیع  یینتع یب ا

 یبو ا  گفتوه  پویش  یصو  دو رو  تشخ ینزان تنافو  بو  ی(. مP < 111/1بند )

درصود   37 یونم م یصتشخ ی( و ب اP=  111/1درصد ) 31 یپ،پنل یصتشخ

(111/1 > Pبند که ه  دو م )دار بند. مع  یتناف ، از رظ  کم ر یزان 

در  یو پو تنلنژ  یست وسوکنپ  ه  ،سونرنگ اف  یه ی فته، 2در هدول 

م نپو ز رشو ن داده شوده اسوت. ب ابو        یدو گ وه زر ن پست م نپو ز و پو   

ضخ مت ارودومت  در   یتوضع یست وسکنپ ،و ه  اولت اسنرنگ اف یه  ی فته

داشوت و درصود    یدار م نپ ز و پست م نپ ز اخوتلاف مع و   یدو گ وه پ 

 ین،بندرود. همچ و   ی ارودومت  ضوخ   یدارا ،از زرو ن پسوت م نپو ز    یشت یب

طبو    امو   ،کمت  بوند  یدار  طنر مع  هدر زر ن پست م نپ ز ب یپپنل  ف اوار

 دو گ وه وهند رداشت.   ینن منرد بیدر ا  تف وت ی،پ تنلنژ یه ی فته

و   ت اسووونرنگ افلاو یهووو ی فتوووه ینتنافووو  بووو یوووزان، م3هووودول 

 ینتنافو  بو   یوزان ، مKappaدهد. ب ابو  کزمونن    را رش ن م یست وسکنپ ه

 یضخ مت اردومت ، در زر ن پو   یصدر تشخ یست وسکنپ و ه  سنرنگ اف

در حود    در زر ن پست م نپ ز، تنافو  مطلونب   ام  ،(14/1) یینم نپ ز در حد پ 

 (.P < 111/1دار بند )  مع  یاختلاف، از رظ  کم ر اینمش هده شد که  96/1

و   سووونرنگ اف ینبووو  تنافووو  کلووو یوووزانم یوووپ،پنل یصدر تشووخ 

م نپو ز   یدر زرو ن پو    ،تنافو   یزانم ینبند که ا 26/1 یست وسکنپ ه

و   سونرنگ اف  ینبو   تنافو  کلو   یوزان م ینم،م یصب بت  بند. در تشخ

 دار بوووند  مع ووو یمووو رکبوووند کوووه از رظووو   37/1 یست وسوووکنپ ه

(111/1 > P)،  ( از41/1تناف  در زر ن پست م نپو ز بو بت  )   یزانم ام 

 ( بند. 39/1م نپ ز ) یزر ن پ 

 

 منوپاز ستمنوپاز و پ پریدردو گروه زنان  یو پاتولوژ یستروسکوپیه ی،سونوگراف یهایافته. 2جدول 

 P مقدار گروه یجنتا تشخیصی روش
 پست منوپاز

 تعداد )درصد(
 منوپاز یپر

 تعداد )درصد(
ضخامت  یاولتراسونوگراف

 اندومتر
 002/0 62( 1/72) 7( 0/35) طبیعی

 24( 9/27) 13( 0/65) یمضخ
 450/0 29( 7/33) 5( 0/25) یومم

 004/0 48( 8/55) 4( 0/20) یپپول
ضخامت  یستروسکوپیه

 ندومترا
 < 001/0 54( 8/62) 0( 0) طبیعی

 0( 0) 14( 70) یکتروفآ
 32( 2/37) 6( 0/30) یمضخ

 080/0 19( 1/22) 1( 0/5) یومم
 010/0 46( 5/53) 17( 0/85) یپپول

 Proliferative (0/25 )5 (6/61 )53 003/0 یپاتولوژ
Secretory (0 )0 (0/36 )31 001/0 
Atrophic (0/35 )7 (0 )0 001/0 > 

Endometritis (0 )0 (3/2)2 990/0 
Polyp (0/80 )16 (6/61 )53 120/0 

myoma (0/5 )1 (6/18 )16 190/0 

65.1 

0 

34.9 
50.9 

32.1 
50.9 

12.3 

36.8 

59.4 

18.9 

0

20

40

60

80

 میوم یولیپ ضخیم نازک نرمال

 ضایعات اندومتر ضخامت اندومتر

ی
وان

را
د ف

ص
در

 

 هیستروسوویی اولتراسونوگرافی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مردانیان فرحناز واژینال ترانس سونوگرافی هاییافته تشخیصی ارزش معیارهای

 508 1400چهارم شهریور  ی/ هفته632ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 و پست منوپاز یاندومتر در زنان پر یتوضع یصدر تشخ یستروسکوپیو ه یسونوگراف یهایافته ینتوافق ب یزان. م3جدول 

 منوپاز یپر پست منوپاز یمارانکل ب اندومتر یتوضع

 P مقدار مقدار توافق P مقدار مقدار توافق P مقدار مقدار توافق

 < 001/0 69/0 700/0 04/0 < 001/0 64/0 ضخامت اندومتر

 < 001/0 39/0 26/0 12/0 003/0 29/0 یپوجود پول

 001/0 36/0 023/0 41/0 <001/0 37/0 یوموجود م

 

در دو  یونم و م یوپ وهوند پنل  یصتشوخ   ف اوارو  یع، تنز4هدول 

 یهوو ی فتووهبوو   یسووهدر مه  یست وسووکنپ و ه  رو  اولت اسوونرنگ اف

  سونرنگ اف  ینتناف  بو  یزان، میجرت  ایندهد. ب اب   را رش ن م یپ تنلنژ

 یص( و در تشووخP < 111/1) 34/1 یووپپنل یصدر تشووخ یو پوو تنلنژ

بوو   یست وسووکنپ ه یجرتوو  ی یسووه( بووند. در مه P=  112/1) 25/1 یوونمم

 یونم م یصو در تشوخ  91/1 یوپ پنل یصتناف  در تشخ یزانم ی،پ تنلنژ

 (.P < 111/1بند ) 77/1

 

در دو روش  یومو م یپوجود پول یصتشخ یفراوان یع. توز4جدول 

 یپاتولوژ یهایافتهبا  یسهدر مقا یستروسکوپیو ه یاولتراسونوگراف

 روش

 تشخیص

 یتوضع

 اندومتر

مقدار  یپاتولوژ

 توافق

 مقدار
P یبل یرخ 

اولترا سونوگراف
 ی

وجود 

 یپپول

 < 001/0 34/0 26( 7/37) 28( 7/75) یرخ

 43( 3/62) 9( 3/24) یبل

وجود 

 یومم

 002/0 28/0 6( 3/35) 66( 2/74) یرخ

 11( 7/64) 23( 8/25) یبل

ه
یستروسکوپی

 

وجود 

 یپپول

 <001/0 60/0 13( 8/18) 30( 1/81) یرخ

 56( 2/81) 7( 9/18) یبل

وجود 

 یومم

 < 001/0 77/0 2( 8/11) 84( 4/94) یرخ

 15( 2/88) 5( 6/5) یبل

 
و   سوووونرنگ اف یصوووو ارز  تشخ ی رهوووو یمع  ب رسوووو

رشووو ن داد  یووونمو م یوووپپنل یصتشوووخ یبووو ا یست وسوووکنپ ه

و صوحت در   یژگو  و یت،حس سو  ینبو بت   یدارا یست وسکنپ ه

 یدارا  ، سوونرنگ اف4ب شوود. ب ابوو  هوودول  موو یوونمم یصتشووخ

 امو   ،اردومت  ربوند  ینمم یصتشخ یب ا ی ب ب یژگ و و یتحس س

  یوووپپنل یصدر تشوووخ  مثبوووت سووونرنگ اف  یارز  اخبووو ر

  یوووونمم یصکن در تشووووخ یدرصوووود( و ارز  اخبوووو ر 7/52)

 یژگ و و یتحس س یدارا یست وسکنپ ،( ب ب بند. هدرصد 7/61)

  م فو  و مثبوت  یوزان م امو   ،بند ینمو م یپپنل یصدر تشخ ی ب ب

 ب ب بند. یپ،پنل یصتشخ یرو  ب ا ینک ذب ا

 یست وسوکنپ  و ه  سونرنگ اف  یص ارز  تشخ ی ره ی، مع8هدول 

 .دهدم  رش ن را ینمو م یپپنل یصدر تشخ

در  یستروسکوپیو ه یسونوگراف یصیارزش تشخ یارهایمع .5جدول 

 یومو م یپپول یصتشخ

 یستروسکوپیه یسونوگراف یارمع

 یومم یپپول یومم یپپول

 2/88 7/79 7/64 3/62 یتحساس

 4/94 1/81 2/74 7/75 یگیژو

 6/5 9/18 8/25 7/37 مثبت کاذب

 8/11 3/20 3/35 3/24 کاذب یمنف

 0/75 7/88 4/32 7/82 مثبت یارزش اخبار

 7/97 2/88 7/91 9/51 یمنف یارزش اخبار

 4/93 4/86 6/72 0/67 صحت

 

 بحث

  سونرنگ اف  یصو  ارز  تشخ ی رهو ی مع یوین ب  هودف تع  ،پژوهش ینا

در  یپو تنلنژ  یهو  ی فتوه بو    یسهدر مه  یست وسکنپ و ه ی  لت ارس واژ

 ارج م شد.( AUB)  رحم یع طب ی غ یزیو علت خنر  یتم ه یینتع

تو ارس    سونرنگ اف  ینرشو ن داد بو   ح ضو   ی مط لعوه  یهو  ی فته

ارودومت    یتوضوع  یوین در تع  تناف  مطلونب   ست وسکنپیو ه ی  لواژ

تنافوو  دو رو  در زروو ن پسووت م نپوو ز بوو بت   یووزانو م ردوهووند دا

بو    یسوه در مه  ی و ل تو ارس واژ   سونرنگ اف  یگو ، ب شد. از ط ف د  م

 اموو  ،درصوود بووند 7/78 یژگوو و و 3/92 یتحس سوو یدارا ی،پوو تنلنژ

در  یگوو ،درصوود بووند. از طوو ف د  7/52مثبووت کن،  یارز  اخبوو ر

 ی،پوو تنلنژبوو    و سوونرنگ اف یست وسووکنپ ه یهوو ی فتووه ی یسووهمه 

رسووبت بووه   یبوو بت  یژگوو و و یتحس سوو یدارا یست وسووکنپ ه

تو  و  یینپو   یست وسوکنپ  ه  م فو  یارز  اخب ر ام  ،بند  سنرنگ اف

 ،9ب بت  بند. در هودول    کن رسبت به سنرنگ اف  م ف یارز  اخب ر

 یصو  تشخ ی رهو ی مط لع ت ارج م گ فته در خصونص مع   ب خ یجرت 

در زرو ن    رحمو  یع تضو   یصدر تشخ یست وسکنپ و ه  سنرنگ اف

 Ryuمط لع ت  ی یجههدول، رت ینشده است. در ا ارایه AUBمبتلا به 

ع ل  و   (، ص لح14)کب دی و علامه  رحمت  (، ک ظم13)و همک ران 

و همکوو ران Tiwari (19 ) de Kroonو  Sharma(، 18)همکوو ران 

(17 ،)Gumus  (، 15)و همک رانAslam   (، 16)و همکو رانKamel 

 ده است.  کم( 21)و همک ران  Dueholm( و 21)و همک ران 
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 یرحم یعیطب یرغ یزیدر زنان مبتلا به خونر یستروسکوپیو ه یسونوگراف یصیارزش تشخ یارهایمطالعات انجام گرفته در خصوص مع یبرخ یج. نتا6جدول 

 SEN SPE PPV NPV یعهنوع ضا نوع یسندهنو

 ی مطالعه

 حاضر

 2/88 7/88 1/81 7/79 یپپول یستروسکوپیه

 7/97 0/75 4/94 2/88 یومم

 3/24 7/37 7/75 3/62 یپپول یسونوگراف

 3/35 8/25 2/74 7/64 یومم
Ryu 3/83 1/95 3/83 1/95 یرحم یعاتضا یستروسکوپیه 

 3/93 0/83 8/45 0/79 یرحم یعاتضا یسونوگراف

 100 8/98 0/80 100 حفره رحم یعاتضا یستروسکوپیه یکاظم

 4/95 100 100 0/93 یپپول

 100 0/88 100 0/96 یومم

 9/39 4/57 5/72 2/51 یپپول یسونوگراف یصالح

 1/61 2/42 2/83 5/59 یومم

 9/37 5/26 5/94 5/87 یرحم یعیطب یرغ یزیخونر

Sharma 0/66 0/88 یرحم یعیطب یرغ یزیخونر یستروسکوپیه -  

Kroon  0/88 0/95 یرحم یعیطب یرغ یزیخونر یستروسکوپیه - - 

Gumus 7/59 14/57 یپپول یسونوگراف - - 

Aslam 7/89 9/92 یومم یستروسکوپیه - - 
 - - 7/67 4/71 یومم یسونوگراف 

Kamel 5/75 5/64 یومم یسونوگراف - - 

 - - 9/93 1/93 یومم یستروسکوپیه

Dueholm  0/83 0/84 یرحم یعاتضا یستروسکوپیه - - 

 - - 0/88 0/69 یرحم یعاتضا یسونوگراف
PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value; SPE: Specificity; SEN: Sensitivity 

 

 یریگیجهنت

و  ی و ل تو ارس واژ   سونرنگ اف  ینرش ن داد بو  ح ض  ی مط لعه یه ی فته

بوندن ارودومت  وهوند     طبیع  یینتع یب ا  تناف  مطلنب یست وسکنپ ،ه

 یژگو  و و یتحس سو  یدارا ی و ل تو ارس واژ   سنرنگ اف ین،دارد. همچ 

 یو  غ یزیخونر   یدر زرو ن دارا   رحمو  یع تضو   یصتشخ یب ا ی ب ب

 ی رهو ی مع یدارا یست وسوکنپ  ب شود و در مه بول، ه   رم  رحم یع طب

از کن  امو   ،اسوت  یع تضو   یون ا یصتشوخ  یب ا ی ب ب یص ارز  تشخ

اسووت، اسووتف ده از    رو  تهوو هم یووک یست وسووکنپ کووه ه ی هوو 

 یو  غ یزیزر ن دچ ر خنر  یبه م ظنر غ ب لگ  ی  لت ارس واژ  سنرنگ اف

 ب شد.  م ی پذ یهتنه  رحم یع طب
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the diagnostic value of transvaginal ultrasound and 

hysteroscopy findings compared with pathology in the diagnosis of endometrial lesions in women with abnormal 

uterine bleeding. 

Methods: In a cross-sectional study, 106 pre- and postmenopausal women, complained of abnormal uterine 

bleeding, underwent transvaginal ultrasound and hysteroscopy, and the accuracy of the findings of this 

diagnostic duality was assessed by endometrial sampling in the operating room. Finally, the agreement between 

ultrasound and hysteroscopy was examined, and the diagnostic value criteria of both ultrasound and 

hysteroscopy were calculated according to the pathological findings. 

Findings: The agreement ratio between ultrasound and hysteroscopy in the normality of endometrial thickness 

was 69%. On the other hand, the agreement between the two methods was upper in postmenopausal women than 

in perimenopausal women. Ultrasound did not have a high sensitivity and specificity for myoma diagnosis. 

However, the positive predictive value of ultrasound in polyp diagnosis (82.7%) and its negative predictive value 

in myoma diagnosis (91.7%) were high. Hysteroscopy was highly sensitive to polyp and myoma detection. 

Conclusion: There is a favorable agreement between transvaginal and hysteroscopic ultrasound to determine the 

normality of the endometrium. Hysteroscopy has high diagnostic value criteria for the diagnosis of these lesions. 

However, since hysteroscopy is an invasive procedure, the use of transvaginal ultrasound to screen women with 

abnormal uterine bleeding is justified. 
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