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توانـد دچـار    هريك از زوجين مـي . نابارور استبررسي زوج نابارور يكي از مهمترين مراحل در درمان زوجهاي       

تقريبـاً نيمـي از ايـن       . مشكل آناتوميكي يا فيزيولوژيك باشد كه قدرت باروري را كاهش داده و يـا از بـين ميبـرد                  
از موارد را اختلالات لوله رحم به خود اختصاص ميدهد و % 40. موارد اختصاص به مسائل و مشكلات زنان دارد

يعات و نقائص داخل رحم مسئول ناباروري فرد ميباشند كه روشهاي تشخيصي مختلفـي در              درموارد كمتري ضا  
در ايـن بررسـي تـلاش گرديـده تـا نتـايج روش              . رود و هر يك مزايا و معايبي را بـدنبال دارد           اين موارد بكار مي   

في و لاپاراسكوپي وگراگسونوهيستروگرافي كه روشي ارزان و بدون نياز به بيهوشي است با نتايج هيستروسالپن   
نتايج حاصل مويد آن است كه اين روش در مقايسه با لاپاراسكوپي در تـشخيص بـاز   .  بيمار مقايسه گردد   76در  

مقايسه با هيستروسالپنگوگرافي در     و در % 57/28 و اختصاصي بودن  % 29/81ها از حساسيت     يا بسته بودن لوله   
بـه همـين علـت      . برخـوردار اسـت   % 95/86ختصاصي بـودن    و ا % 50هاي حفره رحمي از حساسيت       تاييد آنومالي 

 IVFتوصيه ميشود كه اين روش بعنوان اولين قدم تشخيصي در زوجهاي نابارور در افرادي كه داراي سيكلهاي 
  . انجام شود،ناموفق هستند

  .هيستروسالپنگوگرافي, انسداد لوله رحم, آنومالي رحم, سونوهيستروگرافي: هاي كليدي واژه
  
  
  
  

  : آدرس مكاتبه
 .تهران، ميدان شوش، خيابان فدائيان، بيمارستان مهديه

 

 
توانـد دچـار    هريك از زوجين مـي . بررسي زوج نابارور يكي از مهمترين مراحل در درمان زوجهاي نابارور است      

ي از ايـن    تقريبـاً نيم ـ  . مشكل آناتوميكي يا فيزيولوژيك باشد كه قدرت باروري را كاهش داده و يـا از بـين ميبـرد                  
از موارد را اختلالات لوله رحم به خود اختصاص ميدهد و % 40. موارد اختصاص به مسائل و مشكلات زنان دارد

درموارد كمتري ضايعات و نقائص داخل رحم مسئول ناباروري فرد ميباشند كه روشهاي تشخيصي مختلفـي در                
در ايـن بررسـي تـلاش گرديـده تـا نتـايج روش              . ردرود و هر يك مزايا و معايبي را بـدنبال دا           اين موارد بكار مي   

وگرافي و لاپاراسكوپي گسونوهيستروگرافي كه روشي ارزان و بدون نياز به بيهوشي است با نتايج هيستروسالپن   
نتايج حاصل مويد آن است كه اين روش در مقايسه با لاپاراسكوپي در تـشخيص بـاز   .  بيمار مقايسه گردد   76در  

مقايسه با هيستروسالپنگوگرافي در     و در % 57/28 و اختصاصي بودن  % 29/81ا از حساسيت    ه يا بسته بودن لوله   
بـه همـين علـت      . برخـوردار اسـت   % 95/86و اختصاصي بـودن     % 50هاي حفره رحمي از حساسيت       تاييد آنومالي 

 IVFهاي توصيه ميشود كه اين روش بعنوان اولين قدم تشخيصي در زوجهاي نابارور در افرادي كه داراي سيكل
  . انجام شود،ناموفق هستند

  .هيستروسالپنگوگرافي, انسداد لوله رحم, آنومالي رحم, سونوهيستروگرافي: هاي كليدي واژه
  
  
  
  

  : آدرس مكاتبه
 .تهران، ميدان شوش، خيابان فدائيان، بيمارستان مهديه

 

وضعيت و هاي حفره رحم  بررسي ارزش تشخيصي سونوهيستروگرافي در آنومالي
  راسكوپياپنگوگرافي و لاپلهاي فالوپ در مقايسه با هيستروسا لوله

  
  .3ليلا سلطاني ،2 ربابه طاهري پناه،1ساغر صالحپور

  
  .نازايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه زنان و زايمان و -1

  .مدير گروه پژوهشي غدد توليد مثل پژوهشكده ابن سينا  زايمان و نازايي و،يار زناناستاد -2
  . بيمارستان مهديه،دستيار زنان و زايمان -3
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  مقدمه
هاي اوليه كوشيدند تا اطلاعاتي       هاي قديم انسان    از زمان 

د و نتـايج آن را      نرا در زمينه توليدمثل انسان كسب نماي      
اقـدامات  . دستكاري كرده و در صورت نياز تغيير دهنـد        

تشخيــصي و درمــاني مكتــوب در زمينــه نابــاروري بــه 
هاي موجود بر روي كاغذهاي پاپيروس در زمان         نوشته

از زمانهـاي قـديم انـسانها بـه         . تان برميگـردد  مصر باس 
انواع مختلف روشها جهت بررسـي علـل و رفـع مـشكل             

نابـاروري علـل مختلفـي دارد       ). 1(اند  نازائي متوسل شده  
 موارد را فاكتورهاي زنانه تشكيل ميدهـد         %40كه حدود   

و بعلت وجود پاتولوژيهاي مربوط به لوله فالوپ رو بـه           
هـاي    تـشخيص بـازبودن لولـه     به منظـور  ). 2(تزايد است 

ــه تــست   رحمــي از قــديم از روش هــاي مختلفــي از جمل
Rubin)   ــم ــل رح ــه داخ ــوا ب ــق ه ــست  ) تزري ــوان ت بعن

. هـاي رحمـي اسـتفاده ميـشد         غربالگري بازنمودن لولـه  
پس از آن هيستروسالپنگوگرافي با محلولهاي روغنـي و       

لاپاراسكوپي با توجـه بـه      . محلول در يد جايگزين گرديد    
د و ديگـر اسپاسـم لولـه        وش ه زير بيهوشي انجام مي    آنك

ترين روشهاي تشخيـصي      از مطمئن , در كار نخواهد بود   
يكـي از ديگـر علـل       . هاي رحمـي اسـت      در باز بودن لوله   

نازائي در زنان ناهنجاريهاي حفره داخلي رحـم از نظـر            
ميباشـد كـه بهتـرين      ....  چسبندگي و  ، پوليپ ،وجود ميوم 

وسكوپي و درمرحلــه بعــد روش تشخيــصي آن هيــستر
وجود مشكلاتي چون نيـاز     . هيستروسالپنگوگرافي است 

ــه جراحــي  ــرض اشــعه    ،ب ــسك بيهوشــي و در مع  ري
 ،هاي مرسوم از جمله لاپاراسـكوپي       قرارگرفتن در روش  

هيستروسكوپي و هيستروسالپنگوگرافي منجر به انجـام       
هاي درمان گـران و طـولاني مـدت بـا اسـتفاده از                دوره

گذاري قبل از سـنين وضـعيت        قاءكننده تخمك داروهاي ال 
). 3(هــاي نــازا شــده اســت اي در خــانم هــا و حفــره لولــه

امروزه با در دسترس قرار گرفتن سونوگرافي واژينـال         
و داپلرسونوگرافي تسهيلاتي در تشخيص اين فاكتورها       
بوجود آمده است و هيستروسالپنگوكنتراست بـه كمـك         

 مفيـد مطـرح     سونوگرافي بعنـوان يـك روش تشخيـصي       
اين روش ساده و بي خطر و ارزان قيمـت          . گرديده است 

در اين  ). 4( را هم ندارد   xبوده و عوارض تماس با اشعه       
ــل از       ــايج حاص ــا نت ــت ت ــده اس ــلاش گردي ــي ت بررس
هيستروسالپنگوكنتراست سونوگرافي بيماران نابارور با 
نتايج حاصل از لاپاراسكوپي در مورد باز يا بسته بودن          

ي رحمي و همچنين اختلالات داخل حفره رحم بـا          ها لوله
روش هيستروسالپنگوگرافي از نظر درجه حـساسيت و        

نتايج حاصل شـاهد آن     . اختصاصي بودن مقايسه گردد   
است كه ميتوان روش سونوهيستروگرافي با كنتراسـت        
را بعنوان روش تشخيصي خـط اول در بررسـي حفـره            

 اخـتلالات   هـاي رحمـي و      هم در باز يا بسته بـودن لولـه        
اينكار مقرون به صـرفه بـوده و        . حفره رحم بكار گرفت   

مانع از اتلاف وقت بيماران گرديـده و در صـورت نيـاز             
  .قابل تكرار خواهد بود

  

  روش اجرا و مواد
ايــن بررســي بــصورت آينــده نگــرو از نــوع مقطعــي در 

ــالهاي  ــل سـ ــاروري 1377و1376فواصـ ــز نابـ  درمركـ
پزشـكي شـهيد بهـشتي      بيمارستان مهديه دانشگاه علوم     

بيمـاران نابـاروري كـه بـه كلينيـك           . انجام گرفتـه اسـت    
نازائي مراجعه كرده بودند و به منظور تشخيص باز يـا           

هاي رحمـي و ديگـر فاكتورهـا نيـاز بـه              بسته بودن لوله  
لاپاراسكوپي يا هيستروسالپنگوگرافي داشتند وارد ايـن       

 به منظور حذف عوارض ناشـي از انجـام   . بررسي شدند 
 افــرادي كــه داراي ،biasروشــهاي تشخيــصي و كــاهش

عفونت سرويكس و ترشح عفوني واژينال و يا اختلالات         
قاعدگي بصورت منـومتروراژي بودنـد از مطالعـه كنـار        

اين روش در طي فاز پروليفراتيـو سـيكل         . گذاشته شدند 
قاعـدگي بطــور ســرپايي و بـدون هيچگونــه بيهوشــي و   

بدين منظور پس   .  گرفت بدون تجويز آنتي بيوتيك انجام    
  ابتدا يك سونوگرافي واژينال از نظر،شدن بيمار از آماده

 تخمــدانها و كولدوســاك انجــام و نتــايج ،بررســي رحــم
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در صـورتيكه مـايع در كولدوسـاك        . گرديد يادداشت مي 
ــار وجــود داشــت  ــه حــذف  . بيم ــاران از مطالع ــن بيم اي

  ســـپس واژن بيمـــاران بـــا محلـــول بتـــادين. ميـــشدند
كـاتتر مخـصوص     در مرحله بعد  . عفوني ميشد ضد% 10

 IUI (Intra Uterine Insemination)تلقيح داخـل رحمـي   
ــوع  ــا (Wallace. Cath I8cm REF Aic 18)از نـ    يـ

ــين در    ــسفر جنـ ــصوص ترانـ ــاتتر مخـ ــيIVFكـ    يعنـ
Edward′s wallace Embryo Transfer) ( از كانـــال

سرويكس عبور داده شده و در داخل حفـره رحـم قـرار           
   نرمــــال ســــالين اســــتريلcc20 ســــپس. يگرفــــتم

(Sodium chloride 0.9%, Darupaksh) در فاصــله   
همزمان   ثانيه به آرامي داخل رحم تزريق شده و        50-20

 با پروب واژينال كه در فورنيكس خلفـي واژن          ،با تزريق 
 اطراف تخمدان   ، آدنكسها ، حفره داخلي رحم   ،قرار داشت 

دن مايع يادداشت   و كولدوساك بررسي و در صورت دي      
بعداً مورد تجزيه  هاي اطلاعاتي ثبت ميگرديد تا و در فرم

  .و تحيل قرار گيرد
  

  نتايج
 بيمار كه به علت ناباروري جهت بررسـي         76بطور كلي   

هـاي    مراجعه و شرايط لازم براي تعيـين وضـعيت لولـه          
 وارد مطالعــه شــدند و اقــدام بــه انجــام  ،رحمــي بودنــد

 مورد بـه علـت      3در  . ها گرديد هيستروسونوگرافي در آن  
عدم عبور كاتتر از دهانه داخل سرويكس و چاقي مفرط          

بدين ترتيب درصد شكـست     . بيمار اين روش انجام نشد    
 سـال   18-40سن بيماران تحت بررسي     . ميباشد% 49/3
 نفر نازائي اوليه و     42.  سال بوده است   47/27متوسط   و

 21-24نازائي  طول مدت   . اند   نفر نازائي ثانويه داشته    31
اين روش در طي فاز     .  سال بوده است   5سال و متوسط    

 بيمــار تحــت عمــل 73. پروليفراتيــو انجــام شــده اســت
ــد كــه در   ــرار گرفتن ــستروسالپنگوگرافي ق  مــورد 58هي

%) 55/20( مـورد    15حداقل يك لوله باز و در       % ) 45/79(
همچنـين از نظـر     . بسته بودن هر دو لوله گزارش گرديد      

  مورد ميـوم   2،  %)36/1(  مورد پوليپ  1 ، رحم آنوماليهاي
 مورد آنومالي مـولرين بـصورت رحـم دو          1و  %) 73/2(

 مــــورد 51از . تــــشخيص داده شــــد%) 36/1( شــــاخ
ــه  ــام گرفتـ ــستروسالپنگوگرافي انجـ ــورد 42 در ،هيـ  مـ

هـر  %) 21/43(  مـورد  9حداقل يك لوله باز و      % ) 78/57(
 مـورد   3و  %) 68/1(  مـورد ميـوم    1. دو لوله بـسته بـود     

شاخ و يـك مـورد        مورد رحم دو   2آنومالي رحم شامل    
هـاي   همچنـين در بررسـي    .  شكل گزارش گرديـد    T رحم

مـشاهده  %) 66/5( مورد چسبندگي رحمي     3انجام گرفته   
  .گرديد

 34 بيمار تحت عمل لاپاراسكوپي قرار گرفتند كـه در           41
در حاليكـه  . ها باز بوده اسـت  يكي از لوله %)4/79(مورد 

ناهنجاريهــاي رحــم . فــر هــر دو لولــه بــسته بــود ن7در 
ميـوم سـاب      و ،%)3/24(  مـورد  1بصورت رحم دوشاخ    

ــد)%9/21( مــورد 9ســروز در  ــزارش گردي بمنظــور .  گ
بررسي چگونگي رضايت بيماران از اين عمل و همچنين         

. اي توسط بيماران تكميل گرديـد      عوارض آن پرسشنامه  
 ،شـده بودنـد   بيماري كه هيـستروسونوگرافي  73از بين  

 در ،انــد هيچگونــه دردي اظهــار نكــرده%) 6/35( نفــر 26
ــه ــار از 36 حاليكـ ــر11درد خفيـــف و %) 3/49( بيمـ  نفـ

شـماره   نمـودار (اند    از درد متوسط شاكي بوده    %) 1/15(
1.(  

  فقط يكي از بيماران پـس از هيـستروسونوگرافي دچـار           
  

  
  روش تشخيص

  نتايج
  سونوهيستروگرافي

  73:تعداد
 لاپاراسكوپي

  41: تعداد

HSG  
  51:تعداد

 42 34 58 باز بودن يك لوله

 9 7 15 انسداد هر دو لوله

 3 -- -- چسبندگي لوله رحم

 -- -- 1 پوليپ اندومتر

 1 9 2 ميوم رحم

 3 1 1 ولرينناهنجاري م

  توزيع فراواني تشخيص ضايعات مختلف در سه روش-1جدول شماره
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در هــيچ يــك از . گرديــد%) 3/1( ترشــح واژينــال عفــوني
بيوتيـك     نيـاز بـه آنتـي      ، تـب  ،اي از عفونت    نشانهبيماران  

با توجـه بـه اينكـه    . درماني يا درد مداوم لگني ديده نشد      
بـودن    بهترين روش تشخيص و تأييـد در بـاز يـا بـسته            

 بـه منظـور تعيـين       ،هاي رحمي لاپاراسكوپي ميباشد     لوله
 نتـايج   ،ميزان حساسيت و اختصاصي بودن موارد فـوق       

ــسته   ــا بـ ــاز يـ ــل از بـ ــو حاصـ ــا روش  بـ ــه بـ   دن لولـ
Gold Standard  ــد ــسه گردي ــكوپي مقاي ــدين .  لاپاراس ب

و % 29/81ترتيب سونوهيستروگرافي داراي حـساسيت      
از نظـــر تاييـــد . ميباشـــد% 57/28 اختـــصاصي بـــودن

ــالي ــا     آنومـ ــل بـ ــايج حاصـ ــي نتـ ــره رحمـ ــاي حفـ هـ
 مقايسه گرديـد كـه بـدين        (HSG)هيستروسالپنگوگرافي  

ختــــصاصي و درجــــه ا% 50ترتيــــب از حــــساسيت 
  .برخوردار بوده است% 95/86بودن

  
  بحث

هاي نابـارور از نظـر وضـعيت آنـاتوميكي            بررسي خانم 
اي و اختلالات     ها و تشخيص فاكتورهاي لوله      رحم و لوله  

ساختماني رحم يكي از مـسائل اساسـي و ضـروري در        
روشـهاي  . هاي نابارور است    انتخاب روش درماني زوج   

هاي گذشته    از زمان تشخيصي و تصويربرداري مختلفي     
 ،CO2 Pertubationدر دسترس بـوده اسـت كـه شـامل           

ــستروسالپنگوگرافي ــكوپي و ،هيـــــ  كرومولاپاراســـــ

هيستروسكوپي بوده است كه برخي از اين روشها نيـاز          
به بيهوشي عمومي و انجام يك عمل جراحـي دارد و در            

). 5(برخي از موارد تحمل آن براي بيمـار مـشكل اسـت             
بـا پيـشرفت تكنولـوژي و اسـتفاده از          در سالهاي اخيـر     

 امكانـات وسـيعي از جملـه انجـام          ،سونوگرافي واژينـال  
ــان و    ــصين زن ــار متخص ــستروگرافي در اختي سونوهي

سونوهيستروگرافي يـك روش    . زايمان قرار گرفته است   
جديد تصويربرداري از حفره رحم اسـت كـه بـا تزريـق             

تـا   به پزشك اجـازه ميدهـد        ،نرمال سالين به حفره رحم    
بتوانــد بخــوبي ضــايعات مختلــف داخــل رحــم از جملــه 

هــاي داخــل رحــم   ميــوم و چــسبندگي،پوليــپ انــدومتر
مالفورماســـيونهاي آنـــاتوميكي و وضـــعيت بـــازبودن 

همچنين بـه منظـور     ). 1(هاي رحم را شناسايي نمايد      لوله
بررســي كــارآيي ايــن روش و چگــونگي اســتفاده از آن 

ميـزان حـساسيت    هاي مختلفي از نظـر مقايـسه          بررسي
درجه اختصاصي بودن اين روش بـا ديگـر روشـها بـه             
مرحله اجرا درآمده است كه در ذيل بـه بحـث در مـورد              

  .پردازيم برخي از آنها مي
 بكارگيري اين روش بسيار ساده است و در بسياري از         

موارد بدون مشكل خاصي در تمامي بيماران قابل اجـرا          
ــد ــا . ميباشــ ــست در انجــ ــت شكــ ــايعترين علــ م شــ

ــستروگرافي تنگــي ســرويكس اســت  روش ). 6(سونوهي
سونوهيـــستروگرافي ميتوانـــد بعنـــوان اولـــين تـــست 

در . بيماريابي در تشخيص ساختار رحم اسـتفاده شـود        
 زن نابارور اقدام به انجام اين روش نمودند كـه در            500

اين بيماران ابتدا تحت    ). 7(يت انجام گرفت  قبا موف % 8/96
آنهـا انـواع    % 4/13در. گرفتنـد سونوگرافي واژينال قـرار     

پاتولوژي داخل رحمي گزارش گرديد و بدنبال آن روش         
% 12هاي مذكور فقـط در         پاتولوژي ،سونوهيستروگرافي

ــد از ضــايعات مــشكوك در . از بيمــاران مــشاهده گردي
 هيـستروسكوپي   ، ماه ونيم  5سونوهيستروگرافي پس از    

 مـوارد ضـايعات بـا هـم تطـابق         % 65به عمل آمد كه در      
با توجه به هيستروگرافي حساسيت مـوارد       . داشته است 
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 ،را دارا ميباشند  % 3/96و اختصاصي بودن    % 8/81فوق  
از و كمتـر  % 8/73 همچنين قدرت تعيين كنندگي مثبت آن  

. اسـت % 6/97قدرت تعيين كنندگي منفي اين روش يعني        
ــه  ــين نتيجـ ــه چنـ ــسنده مقالـ ــه   نويـ ــد كـ ــري ميكنـ گيـ

وش مفيـدي در تـشخيص      سونوهيستروگرافي ميتواند ر  
ضايعات داخل رحمي باشد و قدرت تعيـين و تـشخيص           

هاي رحمي افزايش     سونوگرافي را در شناسايي آنومالي    
دهــد و افــرادي را كــه نيــاز بــه هيــستروسكوپي دارنــد  

سـونوگرافي واژينـال ميتوانـد كمـك        ). 7(مشخص نمايـد  
ولـي  . هاي نابارور نمايد    زيادي به پيگيري و درمان زوج     

ادي در تشخيص ضايعات داخل رحمي از جملـه         دقت زي 
. پوليپ و يا نوع ميوم ساب موكوز يا اينترامورال نـدارد          

 بيمار انجام گرفته است نشان      275اي كه در بين       مقايسه
از بيمـــاران % 4/20داد كـــه ســـونوگرافي واژينـــال در 

همچنـين در   . نتوانسته پوليـپ رحمـي را تـشخيص دهـد         
ر ســونوگرافي واژينــال از مــوارد ميومهــايي كــه د% 41

 ،تحت عنوان ميوم اينترامورال تشخيص داده شـده بـود         
در سونوهيستروگرافي مشخص گرديد كه از نوع سـاب         

بعبــارت ديگــر سونوهيــستروگرافي ). 8(موكــوز هــستند
ميتواند بخوبي محل و كيفيت داخـل رحمـي را مـشخص      

در اين روش اكوژنيسيته يكنواخت پوليپ آنها را        ). 9(كند
  ).2و1شكل شماره(وم ساب موكوز افتراق ميدهد از مي
اي كه بين توده داخل رحمي و ديواره رحم وجـود             زاويه

دارد معيار با ارزشي در افتـراق پوليـپ از ميـوم سـاب              

بلكـه ميتـوان بواسـطه آن ميومهـاي         ). 10(موكوز نيست 
در بررسي . زير مخاطي را از نوع اينترامورال افتراق داد       

زمينه انجام گرفته اسـت حـساسيت       ديگري كه در همين     
% 67 سونوگرافي واژينال در شناسـايي پوليـپ انـدومتر        

گزارش شده است كه با انجـام سونوهيـستروگرافي بـه           
بـه  % 89ميرسد و درجه اختصاصي بـودن آنهـا از          % 87
بـه  % 88و همچنين قدرت تعيـين كننـدگي مثبـت از           % 91
فزايش ا% 86به % 71و قدرت تعيين كنندگي منفي از      % 92

بنابراين استفاده از نرمال سالين به منظور       . خواهد يافت 
افـزايش قــدرت تـشخيص ضــايعات انـدومتر بــه همــراه    

در حاليكه در   ). 11(سونوگرافي واژينال توصيه ميگردد     
 gold standardبررســي ديگــري در قيــاس بــا روش   

ــستولوژي ــال در  ،هيـ ــونوگرافي واژينـ ــساسيت سـ  حـ
 آن   ختـصاصي بـودن   و درجـه ا   % 6/95تشخيص پوليپ   

در ايــن بررســي ارزش تعيــين كننــدگي . ميباشــد% 4/97
  ).12(مثبت مشابه بوده است

 ، بيمـــار در بـــرلين42در بررســـي ديگـــري بـــر روي 
ــستروسونوگرافي ــكوپي و ،HSG، هيــــــ  لاپاراســــــ

هيستروسكوپي بـا يكـديگر مقايـسه گرديـده و محققـين            
 دفتـر نتـايج     23 در   ، بيمـار  42نتيجه گرفتنـد كـه از بـين         

 3 نفربطور نسبي مطابقت داشته و       61كاملاً مشابه و در     
افراد % 56بعبارت ديگر در    . نفر كاملاً متفاوت بوده است    

نتايج سونوهيـستروگرافي بـا روشـهاي مرسـوم ديگـر           
مطابقت داشته وميتواند به عنوان روش تشخيـصي بـاز          

 تصوير پوليپ پس از تزريق: 2شكل شماره  نماي سونوگرافي واژينال قبل از تزريق مايع:1شكل شماره
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ك دري ـ). 13(بودن لوله ها با كمترين خطر بررسي شـود        
مــوارد نتــايج كــاملاً بــا     % 32/76بررســي ديگــر در   

تـشابه نـسبي    % 05/21لاپاراسكوپي تطابق داشـته و در       
 بيمـار   38 بيمار از    37در واقع وضعيت لوله     . بوده است 

بنابراين انسداد دو طرف لولـه      . كاملاً تشخيص داده شد   
اختـــصاصي % 96و بـــازبودن آنهـــا % 100حـــساسيت 

 Fernandoررسي ديگري كه    همچنين در ب  ). 14. (ميباشد
از موارد نتايج سونوهيستروگرافي    % 5/92انجام داد در    

با نتايج لاپاراسكوپي مطابقـت داشـته اسـت و شـايد در             
ــه دوم تــشخيص HSGآينــده لاپاراســكوپي و   در مرحل

  ).4(قرار گيرد
معيارهاي باز بودن لوله شامل تجمع ماده كنتراسـت در          

در صـورت   . يـا اسـت   بن بست دوگلاس يا انتهـاي فيمبر      
 ثانيه در لولـه  10مشاهده جريان مايع در لوله كه حداقل   

صورت بـاقي مانـدن سـيگنالهاي جريـان بـراي            و يا در  
 ثانيه با داپلر سونوگرافي مـشخص شـده كـه           10حداقل  

روش حـساسيت ايـن گـردش بـراي         . هـا بـاز اسـت      لوله
گـزارش  % 100و اختـصاصي بـودن آنهـا        % 90بازبودن  

ارزش پيش بيني مثبت بـراي هـر دو لولـه           . گرديده است 
 بـوده   )54/0 و لولـه چـپ       54/0لولـه راسـت      (0/1حدود
لازم به ذكر است كه جريـان اكوژنيـك مـاده           ). 15(است

كنتراست در لوله ها بطورمستقيم قابل تصوير بـرداري         
 بيمــار همزمــان 25 در NewHavenبــدين منظـور . اسـت 
HSG    افي بـا    و سپس سونوهيـستروگر    60 با رنوگرافين

cc20  مـورد عبـور   25در هـر  . مايع هيسكون انجـام داد 
 بيمار مايع در 24ديده شده و HSG  آزاد مايع كنتراست

بن بست دو گلاس داشتند كه نشان دهنـده اختـصاصي           
البتـه اشـكال ايـن بررسـي انجـام          . آن اسـت  % 96بودن  

 و سونوهيستروگرافي است    HSG همزمان هر دو روش   
يع در بـن بـست دو گـلاس را          كه ممكن است ميـزان مـا      

گرافي وبهرحال دقت سونوهيـستر   . اشتباه تشخيص دهد  
در ). 16(محاســـبه گرديـــده اســـت% 97در ايـــن روش 

بررسي ديگري باز بودن قسمت پروكسيمال و ديـستال         

ــه در  از مــوارد % 1/83و % 9/82 بترتيــب در ،HSGلول
ــد  ــد شـــ ــستروگرافي تاييـــ ــه , سونوهيـــ در حاليكـــ

داد قسمت پروكـسيمال لولـه را       گرافي انس وسونوهيستر
از مــــوارد % 60و انــــسداد ديــــستال را در % 7/91در 

پـس محققـين نتيجـه      .  نشان داد  HSGمشخص شده در    
گرفتند كه سونوهيستروگرافي در تشخيص انـسدادهاي       

  ).17(قسمت ديستال از دقت بالايي برخوردار نيست
اما با توجه به تطابق زيادي كه سونوهيـستروگرافي بـا           

 توصيه ميشود به منظور بررسـي       ،روسكوپي دارد هيست
هاي ناباروري كه عليـرغم ترانـسفر تعـداد مناسـب            زوج
 ،گزينـي صـورت نميگيـرد       لانه ،هاي با كيفيت خوب    جنين

ــرار  ــل از تك ــشخيص  ،IVFقب ــت ت ــستروسكوپي جه  هي
هـاي   بررسـي . هـاي داخـل رحمـي انجـام شـود          آنومالي

ر يك بررسـي    د. مختلفي در اين زمينه انجام گرفته است      
مراجعه كـرده   IVF زن ناباروري را كه جهت انجام        324

 IVF نفر قبـل از 152در . بودند به دو گروه تقسيم كردند  
ــودن  172و در  ــاموفق  بـــ ــر پـــــس از نـــ   ،IVF نفـــ

مــوارد % 50در . هيــستروسالپنگوگرافي انجــام دادنــد  
 عليـرغم حـساسيت     HSG .ضايعه پاتولوژيك يافت شـد    

برخـوردار اسـت و     % 23ي پايين    از درجه اختصاص   ،بالا
. بوده است % 10و منفي كاذب       %44نتايج مثبت كاذب آن     

ــاع      ــي ارج ــل جراح ــت عم ــاران جه ــن بيم ــي از اي برخ
ــدند ــايج.)18(ش ــستروسكوپي در HSG  نت % 2/56 و هي

و منفـي     %7/30البته نتـايج كـاذب آن       . موارد تطابق دارد  
ــاذب  ــري  ). 19(اســت% 6/52ك ــشابه ديگ ــي م در بررس
 مــــورد 72از % 1/11عات حفــــره رحــــم در  ضــــاي

 مـورد بـا     6سونوهيستروگرافي تشخيص داده شـد كـه        
با توجـه بـه حـساسيت      ). 20(هيستروسكوپي درمان شد  

و ) 21% (96و اختـصاصي    % 96سونوهيستروگرافي در   
برد ميتوانـد     دقيقه زمان نمي   10با توجه به اينكه بيش از       

بـوده و    ساده در تشخيص ضايعات      ، بسيار مفيد  يروش
توصيه ميشود كـه حتمـاً سونوهيـستروگرافي در همـه            

ــانم ــبلاً   خ ــه ق ــايي ك ــته IVFه ــاموفق داش ــام    ن ــد انج ان
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تنها اشكال سونوهيـستروگرافي ايـن      ). 23و22و19(شود
 و مالفورماسـيونهاي خفيـف بـا      Arcuate است كه رحـم   

در ايـن بررسـي     . اين روش بخـوبي شناسـايي نميـشود       
مـــوارد نتوانـــسته ايـــن   %8/2سونوهيـــستروگرافي در 

اخــتلالات را شناســايي كنــد و بهتــر اســت در مــوارد از 
 يـا هيـستروسوكوپي كمـك       HSGروشهاي مرسوم مثل  

ايـن  % 36حتي با سونوگرافي واژينال هم در       ). 24(گرفت
بـدين  ). 25(موارد تشخيص نادرست گزارش شده اسـت      

ترتيــب بــا مقايــسه آمــار فــوق و آمــار بدســت آمــده از 
ــين بنظــر ميرســد كــه حــساسيت  بررســي موجــود چ ن

ولـي  % 80سونوگرافي در تشخيص بازبودن هر دو لوله      
اسـت كـه مؤيــد   % 5/28در مـورد بـسته بـودن آن فقـط     

قدرت نه چندان بالاي تشخيص مـوارد انـسداد لولـه در            
 در شناســايي HSGدر مقايــسه بــا . ايــن روش ميباشــد

و اختـصاصي   % 50ضايعات داخل رحمي از حـساسيت       
 برخـوردار اسـت و بخـصوص در مـوارد           بودن بـالايي  

   پوليــپ و ميــوم ميتــوان از آن   ،هيپــرپلازي انــدومتر 
به عنوان يـك روش تشخيـصي كمـك گرفـت و بـا ايـن                
روش ميتوان با درصد اطمينان بـالاتري از عـدم وجـود            
. اختلالات و ضايعات داخل رحمي اطمينان حاصـل كـرد         

  بنظر ميرسد كـه سونوهيـستروگرافي را ميتـوان بجـاي           
مطــب  عنــوان روش ســرپايي و دره هيــستروسكوپي بــ

  ).  26(انجام داد
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