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  اهميـت   از   نابـاروري    اوليـه   هـا در ارزيـابي       و لولـه     رحـم    حفـره   ، بررسي   رحمي هاي  ناهنجاري  ي بالا   شيوع   دليل  به:  مقدمه
هـاي تشخيـصي هـستند كـه جهـت          هاي هيستروسالپنگوگرافي و سونوهيستروگرافي روش      روش .  برخوردار است  اي  ويژه

-از آنجايي كه روش هيـسترو     . گيرد  قرار مي  استفاده   مورداي    ها و اختلالات رحمي به طور گسترده        بررسي پاتولوژي لوله  
  تـصميم  تـر اسـت      سونوگرافي نسبت به هيستروسالپنگوگرافي از نظر اجرا هم براي بيمار و هم براي راديولوژيست راحت              

   تعيـين   مطالعه  اين  اصلي  هدف .شودگيري   كننده به مركز رويان اندازه     بر آن شد تا پايايي اين دو روش در بيماران مراجعه          
 .باشد ميي رحمي ها  و لوله  رحم  اختلالات تشخيص  در  و سونوهيستروگرافي  هيستروسالپنگوگرافي  دو روش همخواني

   بـه  1382 تـا    1380  هـاي   سـال    طي  كهحائز شرايط ورود به مطالعه       نابارور    زن 72،     مقطعي   مطالعه   در يك  : هاروشمواد و   
بـراي كليـه     و   ندد ش ـ   وارد مطالعـه     در دسـترس    بـرداري    نمونـه    بودند، با روش    كرده  مراجعه   رويان  ناباروريدرمان  مركز  
 هيـستروسونوگرافي در    همخوانيميزان  . با فاصله زماني كم انجام شد       هيستروسالپنگوگرافي سونوگرافي رحم و     ها  نمونه

  و درصد توافق صورت      Kappaتست و محاسبه اندكس      رحاصل از ه  نتايج    با استفاده از   گرافيسالپنگوهيسترومقايسه با   
 .  در نظر گرفته شد05/0داري  سطح معني  وگرفت

ي انجـام شـده از نظـر         تشخيص   دو روش    توافق درصد.  داشتند   اوليه  باروري مورد نا  57،     بيمار مورد مطالعه   72 از   :نتايج
 بـين ايـن دو روش در تـشخيص        )Kappa( ضريب توافق    .بود% 67/66و از نظر بررسي حفره رحم        % 9/92ها   بازبودن لوله 

  . بود% 22ندومتر او در تشخيص ضايعات % 51بازبودن حداقل يك لوله رحمي 
 در اين مطالعه براي تشخيص      هيستروگرافي و سونو   هيستروسالپنگوگرافي  توافق مشاهده شده بين دو روش      :گيري نتيجه

ولي در مطالعـه حاضــــــر   .  در اين مورد انجام شده بودتي است كه قبلاً مشابه مطالعا،ها و ضايعات رحمي   بازبودن لوله 
هـا مـورد     هزينه اثربخشي هر يك از دو تست و نيز كارآيي انجام همزمان اين دو تست در تشخيص ضايعات رحم و لولـه                     

  .گردد  مطالعات مناسب توصيه مي ،ارزيابي قرار نگرفت كه براي اين موارد
  

 . پايايي، و، كاپا توافقميزان ،  ، هيستروسالپنگوگرافي ، سونوهيستروگرافي ي نابارور:گل واژگان
 

، كوچـه سـيمين، تقـاطع آصـف، خيابـان           36پـلاك   پژوهشكده رويان،    ناباروري زنان، گروه  احمد وثوق تقي ديزج،      دكتر : مكاتبه  آدرس
  .، تهران، ايران19395-4644صندوق پستي زعفرانيه، 

 info@royaninstitute.org: پست الكترونيك
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  مقدمه

در زنـان      نابـاروري    مهـم    از علـل     يكـي    رحمي  اختلالات
، %62 تـا    34  حـدود  ،در محدودة وسـيعي     كه) 1(باشد  مي
   شـيوع    دليـل   بـه ). 2(شـوند   مـي    نابارور مشاهده    زنان در

 در    رحـم    حفـره   ، بررسـي     رحمـي   هـاي   ناهنجـاري   بالاي
وردار  برخ ـ  اي   ويـژه   اهميـت   از   نابـاروري    اوليه  ارزيابي

  هـاي   از روش   يكي HSG(1(  هيستروسالپنگوگرافي.  است
هــا و   لولــه  پــاتولوژي بررســي بــراي    اوليــه تشخيــصي
 نــسبتاًولــي ايــن روش  ؛)3(باشــد مــي   رحمــي اخــتلالات
    متعـددي    مـوارد بـا عـوارض       در برخي است و     تهاجمي

  ، درد، كرامـپ      حاجـب    مـاده    بيمار بـه     حساسيت  جمله از
 اخيـر    دهـه  در ).1(باشـد    مـي    همراه   شوك   و حتي   شكمي

   جـايگزين   ي روش ـ   عنوان   به SHG(2( سونوهيستروگرافي
.   اسـت  شـده   مطرح  هيستروسالپنگوگرافي  براي  يا تكميلي 

  زمـان و  بيمار كمتـر    درد و ناراحتي     ميزان   روش  در اين 
 از مـواد  عـلاوه بـر ايـن         . كوتـاهتر اسـت      بررسـي   انجام
   ).4-7(شود  نمي  نيز استفادهX  و اشعه  حاجب

ــراي  ،در حــالي كــه لاپاروســكوپي   اســتاندارد طلايــي ب
-هيـسترو ولي   ،هاي رحمي است   تشخيص ضايعات لوله  

ــتفاده     ــسترده اس ــه صــورت گ ــوز ب ــالپنگوگرافي هن س
  هـاي جديـد مزايـاي خاصـي را          روش  همچنـين    .شود مي

افي روش سونوهيـستروگر  به طور مثال    . به همراه دارند  
با اسـتفاده از سـالين نـسبت بـه هيـستروسالپنگوگرافي          

 چرا كـه ميـزان      ؛ها برتر است   براي تشخيص انسداد لوله   
  . تهاجمي بـودن روش سونوهيـستروگرافي كمتـر اسـت         

از طرف ديگر مطالعات بيشتري بـراي مـشخص كـردن           
نقش تشخيصي و درماني هـر يـك از ايـن روشـها لازم              

-فاده در هيــسترومــاده حاجــب مــورد اســت . )8 (اســت
 است كه   4 يا مگلومين  3گرافينوسالپنگوگرافي از نوع يور   

  . )9(تواند سبب تحريك پريتوئن و درد شود مي

                                                 
1- Hysterosalpingography 
2- Sonohysterography 
3- Urographin 
4- Meglumin 

ــذا در مطالعــه  ــستروحاضــر ل -همخــواني دو روش هي
ــستروسالپنگوگرافي در ــونوگرافي و هيـ ــشخيص سـ  تـ

هـا در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه            اختلالات رحم و لوله   
  .گيرد ميرد ارزيابي قرار پژوهشكده رويان مو

 
 مواد و روشها

 از   نابــارور، اعــم  زنــان ، كليــه 5ي مقطعــ  مطالعــه در ايــن
 مركــز   بــه  كننــده ، مراجعــه ثانويــه  يــا  اوليــه نابــاروري
جهـاد   پژوهـشكده رويـان        بـه    وابـسته    رويان  ناباروري
   مـورد مطالعـه    1382 تـا    1380 هـاي   سـال    طي   دانشگاهي
 :شامل 6 از مطالعه  خروج معيارهاي. قرارگرفتند

  يا يد  مواد حاجب  شديد به  حساسيت سابقهوجود  •

  حاد 7وجود سرويسيت •

  PID(8(   لگن  التهابي هاي  بيماري•
  .دبودن   در مطالعه  شركت  بيمار جهت  رضايت  عدم•

  ، بررسـي     در مطالعـه     كننـده    شـركت    بيمـاران    كليه  براي
  و   سونوهيـستروگرافي   ا هـر دو روش    هـا ب ـ     و لوله   رحم

-در هيـــسترو.   گرفـــت  انجـــام هيـــستروسالپنگوگرافي
   از تزريـق     پـس  ي، در فاز فوليكول   )HSG ( سالپنگوگرافي

ml 20-10 يـوروگرافين يـا    (  آب در     محلـول   حاجب   ماده
 فلـزي   كـانولاي  توسـط     رحـم   حفـره    داخـل    به  )مگلومين

)Martin, England ( راديولوژيــكتــصاوير مخــصوص  
متأسفانه به علـت عـدم انجـام راديـوگرافي در           . شد   تهيه

 HSGمحل انجام مطالعـه و تعـدد مراكـز انجـام دهنـده              
هـاي راديـوگرافي ميـسر       تمام دسـتگاه  نوع  دسترسي به   

نيز در فاز   ) SHG ( ونوهيستروگرافيــس  در روش . نبود
  داخـل    بـه    سـالين    نرمـال  ml20 - 10  فوليكولر با تزريق  

شــركت  ( اطفــال  از ســوندفولي  بــا اســتفاده  رحــم حفــره
ــران  ــوپا، اي ــه )س ــرويكس  ك ــته   در س ــار گذاش ــد،   ك  ش

 اندومترو باز    نظر وضعيت  از (  واژينال  يــــــسونوگراف
با استفاده از يـك پـروب تـرانس واژينـال           ) ها   لوله  بودن

                                                 
5- Cross-sectional 
6- Exclusion criteria 
7- Cervicitis 
8- Pelvic Inflamatory Disease 
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MH 5ــونوگرافي ــتگاه ســـ   )Aloka, Japan 625( دســـ
 در    رحمـي   هـاي    لولـه    بـازبودن   رسـي در بر .  شـد   انجام 

 در  كســادوول در ك وجــود مــايع  سونوهيــستروگرافي
   رحمـي    لولـه    يك   حداقل   بازبودن   معناي  ، به    تست  انتهاي
 طـور     بـه  SHG و   HSG   نتـايج    مطالعـه   در اين .  شد  تلقي

، تفـسير و    روش ديگـر     از نتـايج     آگـاهي    و بدون   مستقل
 كليـه   HSGالعـه بـراي انجـام        در ايـن مط    . شدند  گزارش

افراد تحت مطالعـه از ميـان افـرادي انتخـاب شـدند كـه               
براساس نظر متخصصين نياز به انجام چنين آزمايـشي         

گرافي از هيــسترو انجــام سونوهزينــه همچنــين .داشــتند
شركت در  از بيماران در مورد     . مراجعين دريافت نگرديد  

نجـام  همـين طـور ا    . كتبي دريافت گرديد  رضايت  مطالعه  
SHG   وHSG      متخـصص راديولـوژي و      توسط دو نفـر

كه از نتايج آزمايش ديگري سونوگرافي معتبر انجام شد 
  .اطلاع نداشتند

   دو   بــين  توافــق  بررســي  بــراي  اغلــب  كــه اي آمــاره
در مــورد )   تشخيــصي يــا دو روش (  كننــده مــشاهده

  شـــود، كاپـــا  مـــي  اســـتفاده يــــــحالت  دو متغيرهـــاي
)κ(1 ــي ــوده و   باشــد  م ــر ب ــك متغي ــين صــفر و ي ــه ب   ك

نزديــك شــدن آن بــه يــك نــشان دهنــده توافــق بيــشتر  
 .)11،10(است

ــايج عــلاوه ــر نت   در بررســي SHGو HSG   دو روش  ب

                                                 
1-Kappa 

   ســن  همچــون هــايي هــا، داده نــدومتر و لولــها  وضــعيت
   ازدواج  و مـدت  )   يـا ثانويـه     اوليه (  ناباروري  ،نوع  بيماران
نـسخة   SPSS افـزار آمـاري      از نرم   ستفاده و با ا    نيز ثبت 

   خطـاي    عنوان   به α=05/0.   قرار گرفت   پردازش مورد 10
، معتبـر      آمـاري   دار اخـتلاف     معنـي    سـطح   ، براي    اول  نوع

 بيماري كه   102 شايان ذكر است كه از       . شد  درنظرگرفته
 نفر به دليـل     30شرايط ورود به مطالعه را داشتند تعداد        

هـاي راديـوگرافي يـا طـولاني         ه كليـشه  عدم دسترسي ب ـ  
  .از مطالعه خارج شدندSHG و HSG  شدن فاصله انجام

 
  نتايج

  بـاروري رد نا و م ـ 57،     بررسي شده  بيمار 72   از مجموع 
 . داشتند  ثانويه باروري مورد نا15 و  اوليه

   سـال  43 تا   21  افراد شركت كننده در مطالعه       سني  دامنه
   اوليـه   بـا نابـاروري      در گـروه    ران بيما  ميانگين سن . بود
ــروه ســال 56/30 95/5± ــاروري و  در گ ــا ناب ــه  ب   ثانوي
  . بود سال 8/30 +61/4

   اوليـه  بـاروري  با نا    در گروه    ازدواج   زمان   مدت  ميانگين
   ثانويــه بــاروري بــا نا و در گــروهســال  22/5±68/7
 بين دو گروه از نظـر        اختلاف   بود كه    سال 92/5±06/12
  ).P=006/0(بود  دار معني ماري آ

ــي ــره در بررسـ ــا    حفـ ــدومتر بـ ــستروروش  انـ -هيـ

ندومتردر ا همخواني دو روش هيستروسالپنگوگرافي و سونوهيستروگرافي در تشخيص اختلالات  -1جدول 
  1380-82هاي  مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري رويان طي سالزنان نابارور 

 فينتيجه هيستروسالپنگوگرا  جمع  ضايعه ندارد  ضايعه دارد
 درصد تعداد   درصد تعداد  *درصد تعداد    سونوهيستروگرافينتيجه

  100  23 52/56  13  47/43  10  ضايعه دارد 

  100  49 55/77  38  44/22  11  ضايعه ندارد 

  100  72 83/70  51  16/29  21  جمع 
 .باشندمي) نفر72(درصدها نسبت به كل افراد *

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...و دكتر وثوق                                                                                                      همخواني هيستروسالپنگوگرافي و سونوهيستروگرافي در ناباروري 

238 83تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

-سونوهيـسترو روش   مورد و در     21 در    سالپنگوگرافي
  . شد مشاهده پاتولوژيضايعات  مورد 23 در  گرافي

مــشخص  در   دو روش  ايــن همخــواني 1جــدول شــمارة 
  .دهد را نشان ميندومتر ا   اختلالات  كردن

 بـا     ولـي  ؛بود %67/66 1 دو روش حاصل از   توافق نتايج    
 كاپـا،     فرمـول    طبـق    شانسي   توافق  احتمال   درنظر گرفتن 

 . آمد  دست  به215/0 كاپا   همخواني ضريب

                                                 
1- Observed Agreement 

  ، در مورد همخـواني 1  شمارة  در جدول   مندرج  هاي  يافته
   تفكيــك ، بــه  مــورد مطالعــه  دو روش  همخــواني و عــدم
  هـاي   يافتـه . سـت ا   شـده   اده د   نـشان  2  شـمارة    درجدول
در دو . انــد  مــورد ذكــر شــده  8،   در دو روش مــشابه

  HSG وSHG هـــر دو روش  ورد ديگـــر، گرچـــهـــــــم
   گـزارش    ضـايعه    نوع   ولي است؛   شده   گزارش  غيرطبيعي

   گزارش   چسبندگي SHGمورد      در يك  . بود   متفاوت  شده
  يـك . د بـو    ذكر شده    كوچك   رحم HSG در     بود ولي   شده

 نوهيستروگرافي درسووزيع موارد همخواني و عدم همخواني دو روش هيستروسالپنگوگرافي و  ت -2جدول 
   در مراجعين به مركز هاي رحمي ندومتر در زنان نابارور به تفكيك نوع ناهنجارياتشخيص اختلالات 

  1380- 82هاي  درمان ناباروري رويان طي سال
  تعداد موارد -روش تشخيصي           

  

   مشاهده شدهنوع ضايعه
  سونوهيستروگرافي  هيستروسالپنگوگرافي

  1  1  ميوم زيرمخاطي
  2  2  چسبندگي داخل رحم

  3  3  نامنظمي جدار آندومتر
  1  1  كوچك بودن حفره رحم

ته
ياف

 
به 

شا
ي م

ها
)

C
on

co
rd

an
t

(   1  1  رحم تك شاخ  
  8  8  كل موارد مشابه

  5  1  پوليپ آندومتر
  2  3  چسبندگي آندومتر
  2  -  ميوم اينترامورال

  2  -  ميوم ساب سروزال
  1  -  نامنظمي آندومتر
  1  -  كوچك بودن رحم

  -  2  رحم قوسي 
  -  2  ميوم

  -  1  رحم باريك و طويل
  -  1  رحم دو شاخ 

ته
ياف

 
ت 

فاو
مت

ي 
ها

)
N

on
- c

on
co

rd
an

t
(  

  -  1  دار  رحم سپتوم
  13  11  كل موارد متفاوت 
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   گـزارش    جـدار رحـم     ، نـامنظمي  SHGمورد ديگر نيز در   
   رحمـي   ، پوليـپ  HSGگـزارش    در     آنكـه    بـود حـال     شده
 . بود  شده مطرح

   بازبودن در تشخيص SHG و HSG   دو روش همخواني
   داده   نـشان  3  شـمارة    در جـدول     رحمـي    لوله   يك  حداقل
 .است شده

   بـزرگ    وجود ميـوم    علت  ، به    مرحله   مورد در اين    در يك 
)cm15×12 (آورد،   فـــشارمي  ســـرويكس  بـــر روي كـــه

  هـاي    يافتـه   لذا مقايـسه  .  شد   متوقف  سونوهيستروگرافي
.  شـد   موردانجام71  ها بين    لوله   ازنظر بازبودن   دو روش 

  بـا    ولـي  ؛بود %95/92   دو روش    بين   شده   مشاهده  توافق
 كاپـا،     فرمـول    طبـق    شانسي   توافق   احتمال  نظرگرفتن در

 .باشد  مي51/0 كاپا،   همخواني ضريب
  

  بحث

- هيــسترو بــين  خفيفــي توافــقدر برخــي مطالعــات  
ــالپنگوگرافي ــستروگرافي سـ ــشخيص  و سونوهيـ    در تـ

 مطالعـه     در يـك   .)12(شود  مي  ندومتر مشاهده ا  ضايعات
 %65   بـا هيـستروسكوپي      سونوهيـستروگرافي   همخواني
   بـين   ، توافـق     ديگـري   در مطالعـه  ). 6(   اسـت   شده  گزارش

 و %100   و هيــــــستروسكوپي سونوهيــــــستروگرافي
   در مقايـسه    سالپنگوگرافي- هيسترو  ويژگي  و  حساسيت

.   شـد     گـزارش   %5/82 و   50   ترتيب   به  با هيستروسكوپي 
ــع در ــن واق ــه  در اي ــستروگرافي  مطالع ــت  سونوهي   ، دق

ــي  مــشابه تشخيــصي ــراي  اســتاندارد طلاي    ضــايعات  ب
 مـورد  5، در حاضر  در مطالعه ). 7( است  داشته پوليپوئيد

  در   شد كه   ندومتر گزارش ا  ، پوليپ   گرافي-سونوهيسترو
 نــشد  مــشاهده يچنــين مــورد  ســالپنگوگرافي-هيــسترو

  در   پوليـپ    مـشاهده    يعنـي    حالـت    ايـن    عكـس    آنكه  حال(
ــستروسالپنگوگرافي ــدم هيـــ ــشاهده  و عـــ  در   آن  مـــ

).  شـد    مـورد مـشاهده      فقط در يك    گرافي-سونوهيسترو
 بـر     مبنـي    ذكـر شـده      گزارشـات   راسـتاي   در   نتيجـه   اين

   درتــشخيص  كــاذب  منفــي  ملاحظــه وجــود مــوارد قابــل
 باشـد    مـي    انـدومتر درهيـستروسالپنگوگرافي     هاي پوليپ

)13،6،4،3( . 

 و    اينترامـورال    مورد ميـوم   4،  كنوني   در مطالعه   همچنين
 بـود     شده   گزارش   در سونوهيستروگرافي   سروزال ساب
  ايـن .  بود  يعيب ط  هيستروسالپنگوگرافيگزارش    آنكه  حال

ميومها    نوع   اين   فشاري   وجود اثر    عدم   به   با توجه   مطلب
   حفـره   عمـدتاً    هيـستروسالپنگوگرافي   بر اندومتر و اينكه   

   ).13،4(ستا  انتظار  قابل دهد،   مي  را نشان رحم
  در  دو روش بــين   نــسبي  توافــق  حاضــر  در مطالعــه

  .  وجود داشت رحمي  لوله  يك حداقلتخشيص باز بودن 
كنند گرچه    برخي مطالعات ديگر نيز از يك سو مطرح مي        

  كمـك    تـا حـدي      رحمـي    در ارزيابي   سونوهيستروگرافي
 يـا هـر دو        لولـه   يـك باز بودن   تواند    ، اما نمي     است  كننده

  هاي چين ، وجود    لوله قطردر مورد    . كند  مشخص را    لهلو
پـس از     نوروزا و نيـز تجمـع     ايسكيما  ، سالپنژيت   مخاطي

ستروسالپنگوگرافي وسونوهيستروگرافي در تشخيص   همخواني دو روش هي-3جدول 
باز بودن حداقل يك لوله رحمي در زنان نابارور مراجعه كننده به مركز درمان 

  1380-82هاي  ناباروري رويان طي سال
 وضعيت -روش تشخيصي  هيستروسالپنگوگرافي

  بسته   باز   هاي رحمي لوله
  كل موارد 

  65  2  63  باز
  6  3  3  تهبس  سونوهيستروگرافي

  71  5  66  كل موارد 
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 و از طرف ديگـر برخـي        دهد   ما نمي    به   اطلاعاتي ،1پاساژ
انــد كــه هيــستروسونوگرافي  مطالعــات نيــز نــشان داده

ـي ــابـراي ارزي ـبتواند به عنـوان روشي جايگزيـن        مـي
 اسـتفاده شـود    نابـارور    هـا در بيمـاران     ولهـودن ل ـازبـب
)14.( 

-ســونو  ، مختلــف  مطالعــات  گفــت تــوان  مــي در مجمــوع
ــه هيــستروگرافي ــوان  را ب ــ روشــي  عن ــ لـ قاب    در ولـ قب

-  و هيـــسترو)15،7-17  ( رحمـــي اخـــتلالات  بررســـي
   در بررسـي     مقبـول    روشـي    عنـوان    را به   سالپنگوگرافي

   بـه   با توجـه  . كنند   مي   مطرح )18،5 -20(  اي لوله  اختلالات
  نابـارور،    در اكثر بيماران    الذكر و اينكه     فوق   نكات  تمامي

ــرانس ســونوگرافي ــال  ت ــه  واژين ــين  ب    انجــام  طــور روت
 نيـاز    خاصي   تجهيزات   به  شود و سونوهيستروگرافي    مي

   آن  و انجــام  در دســترس نيــاز آن مــواد مــورد نـدارد و 
   در مـواردي     ويژه   به  توان  ، مي    است   عارضه   بدون نسبتاً

شـك وجـود    )  پوليپهـا    به   ويژه  به ( رحمي   اختلالات   به  كه
  ، بـه     رحمـي   هـاي    لولـه    بـازبودن    بررسـي   ، يا جهـت     دارد

ــوان ــك عن ــي روش    ي ــه تكميل ــسترو  جــايگزين  و ن -  هي
  .گردد ميدرخواست   سالپنگوگرافي

ــه ــوان ب ــه  عن ــك، در  نمون ــه  ي ــت  مطالع ــصي  دق    تشخي
   در    با هيـستروسالپنگوگرافي     همراه  سونوهيستروگرافي

  
  
  

Senai A., Mutu H. Evaluation of intrauterine 
abnormalities in infertile patients by sono-
hysterography. Hum Reprod.1997;12(3): 
487-490. 
5- Goldberg J.M., Falcone T., Attaran M. 
Sonohysterographic evaluation of uterine  
abnormalities noted on hysterosalpingogra-
phy. Hum Reprod.1997;12(10):2151-53. 
6- Hamilton J.A., Larson A.J., Lower A.M., 
Hasnain S., Gradzinskas J.C. Routine use of  
 

                                                 
1- Passage 

    تشخيـصي   ، دقـت  اسـت   شـده   نابارور بررسـي    زن 100
  و % 96 پوليپها    ، براي %98   زيرمخاطي   فيبروئيدهاي  براي
ــذا ).20(شــده اســت  عنــوان% 81هــا   چــسبندگي بــراي    ل

دسـت آمـده در هـر       ه   ب ـ Kappaبا توجه به پايين بـودن       
  اي به   مي و اختلالات لوله   حمورد از تشخيص اختلالات ر    

  اي مشابه بـا اسـتفاده      رسد لازم است در مطالعه     نظر مي 
  )مثــل هيــستروسكوپي(اســتاندارد طلايــي روش يــك  از

. گيـرد دقت هر يك از اين دو تست مورد ارزيـابي قـرار             
همچنين در صورت محاسبه شيوع اختلالات حفره رحـم    

توان مشخص كـرد كـه هـر يـك از ايـن دو               ها مي  و لوله 
گيري جهت تشخيص بيماري تا چه حـد         تست در تصميم  

  .مؤثر هستند
  

  تشكر و قدرداني
  صـــصين گـــروه زنـــان و نـــازايي پژوهـــشكده از متخ
 همكاران دفتر پرستاري به ويـژه سـركار خـانم            ،رويان

عزآبادي و همكـاران راديولوژيـست كـه زحمـت انجـام            
دار بودنـد و نيـز سـركار         هيستروسالپنگوگرافي را عهده  

ها را   خانم دكتر مژگان كاربخش كه تجزيه و تحليل داده        
  .گردد قدرداني مياند صميمانه تشكر و  انجام داده
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