
  

 

7 

 در تشخیص نالیترانس واژ یسونوگراف بررسی ارزش تشخیصی

 رحم یعیطب ریغ یزیمبتلا به خونر مارانیآندومتر در ب بافت آسیب های
  ،3مقدم یسیدکتر رضا نف، 2ردکتر رباب داو ،*1یمحمود اخوان تفتدکتر 

  5یپناهنده عل هیدکتر مهد ،4یحسن لطفدکتر محمد 
 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی، دانشکده پاتولوژیگروه  اریاستاد .1

 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی، دانشکده زنان و زایماندانشیار گروه  .2

 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک، پزشکی ، دانشکدهرادیولوژیگروه  اریاستاد .3

 .رانیا زد،ی، زدی یصدوق دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکبهداشت، دانشکده اپیدمیولوژیدانشیار گروه  .4

 .پزشک عمومی .5

12/2/1331  :تاریخ پذیرش مقاله       22/1/1331 :تاریخ دریافت
 
 

 
  

 

و مشکوک شدن به  یعوارض باردار ،ییرحم، درد لگن، نازا یعیطب ریغ یزیخونر لیحفره آندومتر به طور مکرر به دل :مقدمه

زنان و  نیسوم مراجعات به متخصص کی لیدل ییرحم به تنها یعیطب ریغ یزیخونر. ردیگ یقرار م یسرطان آندومتر مورد بررس

مطالعه . باشد یآندومتر م یدر بررس یصیتشخ یاز روش ها یکی نالیواژ رانست یسونوگراف. را به خود اختصاص داده است ییماما

مبتلا  مارانیدر ب ییآندومتر به عنوان استاندارد طلا یستوپاتولوژیبا ه نالیترانس واژ یسونوگراف یها افتهی سهیحاضر با هدف مقا

 .رحم انجام شد یعیطب ریغ یزیبه خونر

بیمار مبتلا به خونریزی  225بر روی  1331و  1335تحلیلی و گذشته نگر طی سال های  -این مطالعه توصیفی :کارروش

غیرطبیعی رحم که به بیمارستان های شهید صدوقی، گودرز و مجیبیان یزد مراجعه کرده و دارای گزارش سونوگرافی ترانس 

رانس واژینال و هیستوپاتولوژی به صورت جداگانه نتایج سونوگرافی ت. واژینال و تشخیص هیستوپاتولوژیک آندومتر بودند، انجام شد

در پرسشنامه ثبت، سپس میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص آندومتر 

اده از درصد یا میزان غیر طبیعی، پولیپ آندومتر، لیومیوم زیر آندومتر، هیپرپلازی آندومتر، بقایای بارداری و سرطان آندومتر با استف

  .انجام شد (11نسخه ) SPSSاز نرم افزار آماری  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده. صحت نتایج مثبت و منفی محاسبه شد

در مطالعه حاضر حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص آندومتر غیر  :هایافته

، در %4/31و % 111، %111، %5/44، در تشخیص پولیپ آندومتر به ترتیب %111و % 3/31، %1/23، %111طبیعی به ترتیب 

، %111، %33، در تشخیص هیپرپلازی آندومتر به ترتیب %111و  %1/53، %5/32، %111 لیومیوم زیر آندومتر به ترتیبتشخیص 

و در تشخیص سرطان آندومتر به % 111و % 51، %2/31، %111، در تشخیص بقایای محصولات بارداری به ترتیب %1/31و % 111

 .به دست آمد% 1/33و % 51، %5/33، %3/33ترتیب 

کافی در تشخیص آندومتر غیرطبیعی، میوم ساب آندومتریال و بقایاای  سونوگرافی ترانس واژینال دارای حساسیت  :گیرینتیجه

 . محصولات بارداری بود، همچنین ویژگی کافی در رد پولیپ آندومتر، هیپرپلازی آندومتر و سرطان آندومتر را داشت

 ،ندومترآ، سرطان خونریزی غیرطبیعی رحم ندومتر،آ، پولیپ بارداریبقایای محصولات  آندومتر غیر طبیعی، :کلمات کلیدی

 ندومترآهیپرپلازی  ندومتریال،آسونوگرافی ترانس واژینال، میوم ساب 
 

                                                 
 ؛13133531215: تلفن .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک، پزشکیدانشکده محمود اخوان تفتی؛ دکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 dr.akhavan@ssu.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه
حفره آندومتر به طور مکرر به دلیل خونریزی غیر طبیعی 

رحم، درد لگن، نازایی، عوارض بارداری و مشکوک شدن 

(. 1)به سرطان آندومتر مورد بررسی قرار می گیرد 

طبیعی رحم به تنهایی دلیل یک سوم خونریزی غیر 

مراجعات به متخصصین زنان و مامایی را به خود 

و این متخصصین از وسایل ( 2)اختصاص داده است 

دیلاتاسیون و . متفاوتی برای بررسی آن استفاده می کنند

کورتاژ، روش معمول و قدیمی بررسی آندومتر به شمار 

هزینه بستری  می رود، ولی این روش ها با عوارضی مانند

بیمار در بیمارستان، بیهوشی، پارگی رحم، نارسایی 

(.  3)گردن رحم و آسیب روده و آمنتوم همراه می باشند 

هدف اصلی کورتاژ، خارج کردن نمونه بافتی آندومتر 

با توجه (. 5، 4)برای بررسی هیستوپاتولوژیک می باشد 

از بافت آندومتر در % 51-21به اینکه فقط حدود 

تاسیون و کورتاژ خارج می شود، گاهی ممکن است دیلا

در کورتاژ تشخیصی آندومتر نمونه کافی به دست نیاید 

سونوگرافی ترانس واژینال یکی از روش هایی است (. 1)

که می توان به وسیله آن، نمای رحم و ضخامت آندومتر 

را در مطب و بدون نیاز به بستری کردن بیمار در 

یگر عوارض دیلاتاسیون و کورتاژ بیمارستان، بیهوشی و د

مطالعه حاضر با هدف مقایسه یافته (. 2)مشخص کرد 

های سونوگرافی ترانس واژینال با هیستوپاتولوژی 

آندومتر به عنوان استاندارد طلایی در بیماران مبتلا به 

 .خونریزی غیر طبیعی رحم انجام شد
 

 روش کار
سال تحلیلی و گذشته نگر طی  -این مطالعه توصیفی

بیمار مبتلا به  225بر روی  1331و  1335های 

 31تا  11خونریزی غیرطبیعی رحم در فاصله سنی 

سال که به بیمارستان های شهید صدوقی، گودرز و 

مجیبیان یزد مراجعه کرده و دارای گزارش سونوگرافی 

ترانس واژینال و تشخیص آسیب شناسی بافت آندومتر 

انس واژینال با استفاده سونوگرافی تر. بودند، انجام شد

مگاهرتز انجام شد و تشخیص  5/2از پروب 

هیستوپاتولوژیک بر روی نمونه حاصل از کورتاژ آندومتر 

% 11و یا نمونه حاصل از برداشت رحم که در فرمالین 

فیکس شده، با روش معمول اسلایدهای آن تهیه شده و 

با رنگ های هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی شده، 

ابتدا نتایج سونوگرافی ترانس واژینال و . ام شدانج

هیستوپاتولوژی به صورت جداگانه در پرسشنامه ثبت 

نسخه ) SPSSشد، سپس با استفاده از نرم افزار آماری 

میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ( 11

منفی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص آندومتر 

لیومیوم زیر آندومتر، غیر طبیعی، پولیپ آندومتر، 

هیپرپلازی آندومتر، بقایای بارداری و سرطان آندومتر 

با استفاده از درصد یا میزان صحت نتایج مثبت و منفی 

 .محاسبه شد
 

 یافته ها
بیمار مبتلا  225از  ،سونوگرافی ترانس واژینالبر اساس 

دارای آندومتر  نفر 213طبیعی رحم،  ریزی غیرنبه خو

تشخیص دارای آندومتر طبیعی  نفر 11طبیعی و  غیر

 ،نتایج هیستوپاتولوژی آندومتر حالی کهدر  داده شدند،

طبیعی گزارش را مورد  54طبیعی و  غیررا مورد  121

مورد از  33 ،چون سونوگرافی ترانس واژینال کرد،

. آندومترهای طبیعی را غیرطبیعی گزارش کرده بود

ش اخباری مثبت و منفی بنابراین حساسیت، ویژگی، ارز

 سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص آندومتر غیر

به % 111، و %3/31، %1/23، %111ترتیب ه طبیعی ب

 .دست آمد

مورد از  11 ،سونوگرافی ترانس واژینال مطالعه حاضردر 

مورد را  21مورد پولیپ آندومتر را تشخیص داد و  31

کاذب نیز صورت مثبت ه البته موردی ب. تشخیص نداد

بنابراین حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری . گزارش نشد

مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 

و % 111، %111، %5/44ترتیب ه پولیپ آندومتر ب

 .محاسبه شد% 4/31

مورد  34در این مطالعه، سونوگرافی ترانس واژینال هر 

 24ن، آندومتر را تشخیص داد و علاوه بر آ لیومیوم زیر

مورد را نیز به اشتباه میوم ساب آندومتریال تشخیص 

در . داده بود، ولی موردی از منفی کاذب گزارش نشد

نتیجه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص میوم ساب 
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% 111و % 1/53، %5/32، %111آندومتریال به ترتیب 

 .به دست آمد

 54مورد از  43 ،وگرافی ترانس واژینالسون همچنین

مورد را  1مورد هیپرپلازی آندومتر را تشخیص داد و 

. تشخیص نداد و موردی از مثبت کاذب نیز گزارش نشد

بنابراین حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص هیپرپلازی 

% 1/31 و% 111، %111، %33ترتیب ه آندومتر ب

 .محاسبه شد

مورد  44در این مطالعه سونوگرافی ترانس واژینال هر 

مورد  42را تشخیص داد و  بارداریاز بقایای محصولات 

ولی  ،گزارش کرد بارداریرا به اشتباه بقایای محصولات 

در نتیجه . موردی از منفی کاذب وجود نداشت

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

ه ب بارداریدر تشخیص بقایای محصولات سونوگرافی 

 .دست آمده ب% 111و % 51، %2/31، %111ترتیب 

فقط یک مورد از  ،سونوگرافی ترانس واژینال همچنین

مورد را نیز  1مورد سرطان آندومتر را تشخیص داد و  3

بنابراین . به اشتباه سرطان آندومتر گزارش کرد

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص سرطان آندومتر 

 . محاسبه شد% 1/33و % 51، %5/33، %3/33 به ترتیب

های  همچنین شیوع نسبی بیماری حاضر در مطالعه

طبیعی رحم   به خونریزی غیرآندومتر در بیماران مبتلا

به آمد که  به دستبر اساس گزارش هیستوپاتولوژی 

، بقایای %(24)شامل هیپرپلازی آندومتر  ترتیب

، %(11)، پولیپ آندومتر %(1/13) بارداریمحصولات 

%( 3/1)و سرطان آندومتر %( 1/15)لیومیوم زیر آندومتر 

نبال ده از نمونه های آندومتر که ب% 24 در ضمن. بود

از نظر  ،خونریزی غیرطبیعی رحم ارسال شده بودند

 .هیستوپاتولوژی طبیعی بودند

 
 

 مقایسه مطالعات مشابه در ارزیابی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص آندومتر غیرطبیعی -1جدول 
 

 نام مطالعه
ارزش اخباری 

 منفی

ارزش اخباری 

 مثبت
 حساسیت ویژگی

 %111 %1/23 %3/31 %111 مطالعه حاضر

 %111 %3/41 %2/35 %111 (1331)آلکازار 

 %32 %35 %13 %31 (2111)ویور 

 %34 %51 %23 %33 (2113)کازندی 

 %22 %32 %34 %15 (2112)البرزی 

 %3/13 %2/32 %1/24 %1/22 (1331)کونوسنتی 

 %51 %13 %25 %43 (1334)گوون 

 %111 %25 - - (1334)کارلسون 

 %3/23 %2/35 - - (1334)کاسیاتور 

 %3/51 %22 - - (2115)کلکسی 

 

 سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص پولیپ آندومترمقایسه مطالعات مشابه در ارزیابی  -2جدول 
 

 نام مطالعه
ارزش اخباری 

 منفی

ارزش اخباری 

 مثبت
 حساسیت ویژگی

 %5/44 %111 %111 %4/31 مطالعه حاضر

 %1/11 %111 - - (2112)ناندا 

 %5/14 %5/25 - - (2111)حسن 

 %43 - - - (2114)لازک 

 %13 - - - (2115)سبنی 
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 مقایسه نتایج مطالعات مشابه در ارزیابی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص سرطان آندومتر -3جدول 
 

 نام مطالعه
ارزش اخباری 

 منفی

ارزش اخباری 

 مثبت
 حساسیت ویژگی

 %3/33 %5/33 %51 %1/33 مطالعه حاضر

 %55 %1/31 %2/13 %2/33 (1332)کونوسنتی 

 %4/13 %1/21 %2/53 %3/32 (2114)رانگوتیلر 

 %111 %11 %25 %111 (2113)گال 

 

 بحث
بیمار  225صورت گذشته نگر بر روی ه ب مطالعه حاضر

مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم که تحت سونوگرافی 

ترانس واژینال و سپس تحت عمل دیلاتاسیون و کورتاژ 

از  هدف .انجام شد بودند،و یا هیسترکتومی قرار گرفته 

ارزش ، ویژگی ،مشخص کردن حساسیت ،این مطالعه

سبت ناخباری مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال 

عنوان استاندارد ه به هیستوپاتولوژی آندومتر که ب

 . می باشد ،ی در نظر گرفته شده استیطلا

ارزش اخباری مثبت  ،ویژگی ،در این مطالعه حساسیت

ترانس واژینال جهت تشخیص و منفی سونوگرافی 

% 3/31 ،%1/23، %111 به ترتیبهای آندومتر  بیماری

و همکاران  کارلسونمطالعه  در .آمد به دست% 111و 

واژینال  ویژگی سونوگرافی ترانس حساسیت و، (1334)

% 25و % 111 به ترتیبدر تشخیص ضایعات آندومتر 

در مورد  حاضرمطالعه نتایج که با  محاسبه شد

مورد ویژگی  همخوانی داشت اما در کاملاً ،تحساسی

  .(3) متفاوت بود

 23که بر روی ( 1331)و همکاران  آلکازارمطالعه  در

، انجام شدطبیعی رحم  بیمار مبتلا به خونریزی غیر

ارزش اخباری مثبت و منفی  ،حساسیت، ویژگی

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات آندومتر 

شد گزارش % 111و % 2/35 ،%3/41 ،%111ترتیب ه ب

خصوص حساسیت و ارزش  در حاضرمطالعه نتایج که با 

همخوانی داشت ولی در مورد  اخباری منفی کاملاً

 .(3)ارزش اخباری مثبت مطابقت نداشت  ویژگی و

 143با بررسی ( 1332)در مطالعه کونوسنتی و همکاران 

 بیمار مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم، حساسیت،

ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی سونوگرافی ترانس 

، %3/13واژینال در تشخیص ضایعات آندومتر به ترتیب 

به دست آمد که مطالعه حاضر % 1/22و % 1/24، 2/32%

در مورد حساسیت و ارزش اخباری منفی درصد بالاتری 

را نشان داد، اما مطالعه حاضر در مورد ویژگی و ارزش 

در مطالعه . کمتری را نشان داد اخباری مثبت درصد

، %55مذکور برای تشخیص سرطان آندومتر به ترتیب 

گزارش کرد که مطالعه حاضر % 2/33و% 2/13، 1/31%

در مورد حساسیت و ارزش اخباری مثبت درصد کمتری 

را گزارش می کند ولی در مورد ویژگی و ارزش اخباری 

 (. 11)منفی درصد بالاتری را نشان می دهد 

که بر ( 1333)بیندمن و همکاران  -مطالعه اسمیتدر 

بیمار مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحم انجام  35روی 

شد، حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در 

% 32و % 31تشخیص بیماری های آندومتر به ترتیب 

خصوص حساسیت، مطالعه حاضر که در  محاسبه شد

در مورد ویژگی،  درصد بالاتری را نشان می دهد ولی

 (.11)درصد کمتری را نشان می دهد 

بیمار  51با مطالعه ( 2111)و همکاران  ویورهمچنین 

 ،ویژگی ،حساسیت ،مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحم

ارزش اخباری مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال 

، %35 ،%32 به ترتیب را در تشخیص ضایعات آندومتر

که چون  و اظهار داشت کردگزارش  %31و% 13

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات آندومتر 

نتیجه در تصمیم گیری بالینی  ، درصحت بالایی دارد

 در موردمطالعه حاضر قابل استفاده می باشد که 

از درصد بالاتری و در  ،حساسیت و ارزش اخباری منفی

ارزش اخباری مثبت از درصد کمتری  مورد ویژگی و

  .(12) بوددار برخور

 53که بر روی ( 2113)و همکاران  کازندیدر مطالعه 

 انجام شد،بیمار مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحم 

منفی  و ارزش اخباری مثبت ،گیژوی ،حساسیت
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سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات آندومتر 

که  شدمحاسبه % 33 و% 23، %51، %34 به ترتیب

حساسیت و ارزش اخباری مثبت از نظر  حاضرمطالعه 

منفی درصد بالاتری نسبت به این مطالعه داشت اما در 

 .(13) مورد ویژگی از درصد کمتری برخوردار بود

 333، (2113)و همکاران  گالهمچنین در مطالعه 

مورد مطالعه خونریزی غیر طبیعی رحم مبتلا به  بیمار

ری مثبت و ارزش اخبا ،ویژگی ،حساسیت قرار گرفتند و

منفی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات 

محاسبه % 111 و% 25، %11، %111 به ترتیبآندومتر 

حساسیت و ارزش  مورددر  حاضرکه با مطالعه  شد

 لی مطالعه حاضرهماهنگی داشت و اخباری منفی کاملاً

. داددرصد بالاتری را نشان  ،ارزش اخباری مثبت از نظر

درصد بالاتری نسبت  ،در مورد ویژگی هولی این مطالع

 .(14)حاضر داشت به مطالعه 

 132که بر روی ( 2114)و همکاران  گوونه عدر مطال

 رحم انجام شد،بیمار مبتلا به خونریزی غیر طبیعی 

ارزش اخباری مثبت و منفی  ،ویژگی ،حساسیت

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات آندومتر 

که  شدمحاسبه % 43و % 25، %13 ،%51 به ترتیب

در مورد حساسیت و ارزش  حاضرمطالعه  نسبت به

منفی از درصد کمتری برخوردار بود اما  اخباری مثبت و

حاضر مورد ویژگی درصد بالاتری نسبت به مطالعه  در

 .(15)نشان داد 

با بررسی ( 2115)همچنین در مطالعه کلکی و همکاران 

غیر طبیعی رحم، حساسیت  بیمار مبتلا به خونریزی 21

و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص ضایعات 

گزارش شد که در مورد % 22و % 3/51آندومتر به ترتیب 

حساسیت نسبت به مطالعه حاضر درصد کمتری را نشان 

داد اما در مورد ویژگی درصد بالاتری را نسبت به مطالعه 

 (.11)حاضر نشان داد 

 31، (2112)البرزی و همکاران همچنین در مطالعه 

بیمار مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم مورد بررسی 

قرار گرفت و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 

منفی سونوگرافی ترانس واژینال در ارزیابی ضایعات 

گزارش شد % 15و % 34، %32، %22آندومتر به ترتیب 

زش که نسبت به مطالعه حاضر در مورد حساسیت و ار

اخباری منفی دارای درصد کمتر و در مورد ویژگی و 

 (.12)ارزش اخباری مثبت دارای درصد بالاتری بود 

بیمار مبتلا به  31، (2111)در مطالعه ژاکوب و همکاران 

سرطان آندومتریال یا هیپرپلازیای غیر طبیعی 

آندومتریال مورد بررسی قرار گرفت که حساسیت 

رای بیماران دارای سرطان سونوگرافی ترانس واژینال ب

و در مورد ویژگی آن % 3/34آندومتر در زنان یائسه 

گزارش شد ولی مطالعه ما حساسیت کمتر ولی % 3/33

 (.13) گزارش کرد% 111ویژگی نزدیک به 

 111که بر روی ( 2111)در مطالعه زارع و همکاران 

بیمار با تشخیص بقایای محصولات بارداری و سقط 

و % 31حساسیت محصولات بارداری  ناقص انجام شد،

بود که نسبت به مطالعه حاضر درصد % 45ویژگی آن 

 (.13)کمتری را نشان می دهد 

بیمار  111با مطالعه ( 2112)آستان یورت و همکاران 

مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم، حساسیت و ویژگی 

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص باقی مانده 

گزارش کرد % 14و % 35را به ترتیب محصولات بارداری 

که در مطالعه حاضر، حساسیت و ویژگی بسیار بالاتر بود 

(21.) 

 41که بر روی ( 2111)در مطالعه بالیک و همکاران 

بیمار انجام شد، حساسیت سونوگرافی ترانس واژینال در 

بود در حالی که % 111تشخیص پولیپ های آندومتر 

سونوگرافی ترانس  بود و حساسیت% 4/51ویژگی آن 

و ویژگی % 4/31واژینال در تشخیص هیپرپلازی آندومتر 

در رابطه با  حاضرکه در مطالعه  بود در صورتی% 111آن 

متضاد، ولی در رابطه با  پولیپ آندومتر نتایج کاملاً

 همخوانیبا مطالعه بالیک  هیپرپلازی آندومتر نتایج کاملاً

 (.21) داشت

 111که بر روی ( 2111)ن و همکارا در مطالعه کامل

بیمار مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحمی انجام شد، 

حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در 

% 5/25و % 5/14تشخیص پولیپ های آندومتر به ترتیب 

حاضر در مورد حساسیت از گزارش شد که با مطالعه 

درصد کمتری برخوردار بود، اما در مورد ویژگی، مطالعه 

 (.22) حاضر درصد بالاتری را نشان داد
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 111که بر روی ( 2114)و همکاران  لازکدر مطالعه 

حساسیت سونوگرافی ترانس واژینال  انجام شد،بیمار 

در تشخیص  ،%43در تشخیص پولیپ آندومتر 

و در تشخیص میوم ساب آندومتریال % 22هیپرپلازی 

در زمینه حاضر که با مطالعه  شدگزارش % 13

رافی ترانس واژینال در تشخیص پولیپ آندومتر سونوگ

در تشخیص هیپرپلازی و لی و داشتهمخوانی  تقریباً

دارای درصد  حاضرمطالعه  ،میوم ساب آندومتریال

 .(23) بودحساسیت بیشتری 

که بر روی ( 2112)همچنین در مطالعه ناندا و همکاران 

بیماران مبتلا به خونریزی غیر طبیعی رحم انجام شد، 

ساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در ح

% 1/33و % 21تشخیص میوم ساب آندومتریال به ترتیب 

محاسبه شد که مطالعه حاضر در مورد حساسیت، درصد 

بالاتری را نشان داد، اما در مورد ویژگی درصد کمتری را 

% 1/11نشان داد و در تشخیص پولیپ آندومتر به ترتیب 

با مطالعه حاضر در مورد محاسبه شد که % 111و 

حساسیت درصد کمتر و در مورد ویژگی هر دو مطالعه 

 (.24)یکسان گزارش شد 

زن نابارور  121، (2111)در مطالعه نیک نژاد و همکاران 

مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج بررسی آنها در مورد 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی 

در تشخیص پولیپ های سونوگرافی ترانس واژینال 

% 3/31و % 1/31، %3/31، %3/33آندومتر به ترتیب 

گزارش شد که در مورد حساسیت، درصد بالاتری از 

مطالعه حاضر داشت، در حالی که در مورد ویژگی و 

ارزش اخباری مثبت و منفی مطالعه حاضر درصد بالاتری 

 (.25)را نشان داد 

ال برای تمام پیشنهاد می شود سونوگرافی ترانس واژین

در . بیماران مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم انجام شود

صورتی که نتیجه سونوگرافی مثبت بود، نمونه برداری از 

آندومتر جهت تشخیص دقیق هیستوپاتولوژیک صورت 

گیرد ولی در صورت منفی بودن، نمونه برداری از آندومتر 

 .ضرورتی ندارد
 

 نتیجه گیری
سونوگرافی ترانس واژینال دارای حساسیت کافی در 

تشخیص آندومتر غیرطبیعی، میوم ساب آندومتریال و 

همچنین ویژگی کافی  ،بود بارداریبقایای محصولات 

در رد پولیپ آندومتر، هیپرپلازی آندومتر و سرطان 

 . داشتآندومتر را 
 

  تشكر و قدردانی
تیپ زاده و بدینوسیله از زحمات سرکار خانم زهره سر

آقای رضا کافی زاده و سرکار خانم سیما مرادی که ما را 

در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می 

 .شود

. 
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