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در  صیبدون تشخ های‌ینقص پرشدگ های‌افتهیدقت  یبررس

در زنان  یستروسکوپیتوسط ه یستروسالپنگوگرافیه

 نابارور
فاطمه دکتر ، 3ندهیفضل پالابوادکتر ، 2یقاسم هیمرضدکتر ، 1یرضو میمردکتر 

 *4یرخانیش

 .ایران، زاهدان، زاهدان دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، فلوشیپ لاپاروسکوپی، مامایی،زنان و  گروه دانشیار .1

 .ایران، زاهدان، زاهدان ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی فلوشیپ نازایی، ،ماماییدانشیار گروه زنان و  .2

 .ایران ،زاهدان زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده بهداشت آمار زیستی،اپیدمیولوژی و گروه استادیار  .3

 .ایران زاهدان، زاهدان، ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی ،ماماییرزیدنت تخصصی زنان و  .4

 09/01/1402  تاریخ پذیرش:  05/10/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

رفت و  شمار می هب اهنجاری های حفره رحمنعنوان استاندارد طلایی تشخیص  ها هیستروسالپنگوگرافی به سالمقدمه: 

های نقص بررسی دقت یافته مطالعه حاضر با هدف ه است.عنوان روش مکمل مطرح شد ههیستروسکوپی ب امروزه،

 .انجام شدهای بدون تشخیص در هیستروسالپنگوگرافی توسط هیستروسکوپی در زنان نابارور پرشدگی

زنان نابارور مراجعه کننده  نفر از 107بر روی  1399-1400 تحلیلی( در سال -)توصیفی این مطالعه مقطعیکار: روش

انجام شده و دارای نقص پرشدگی بدون  ها هیستروسالپنگوگرافیبن ابیطالب )ع( زاهدان که برای آنابه بیمارستان علی 

ای شامل: سن بیمار، سن ناباروری، نوع برای هر بیمار پرسشنامه، هیستروسکوپیپس از انجام . ، انجام شدتشخیص بودند

و  (24)نسخه  SPSSافزار  نرمها با استفاده از  تحلیل دادهتجزیه و های هیستروسکوپی ثبت شد.  ناباروری و یافته

 .گرفته شد در نظردار  یمعن 05/0کمتر از  p زانیم .انجام شدی ا آزمون فرض دوجمله و کای دو، فیشر های آزمون

دارای ناباروری از نوع ثانویه %( 18/40)بیمار  43از بیماران دارای ناباروری از نوع اولیه و %( 81/59) نفر 64ها: یافته

از بیماران مشاهده شد که در بازه %( 77/31) نفر 34بیشترین یافته پاتولوژی در هیستروسکوپی، پولیپ بود که در . بودند

و  از بیماران دارای یافته هیستروسکوپی غیرطبیعی%( 76/74) نفر 80 .بیشترین فراوانی را داشتند ،سال 35-40سنی 

های طبیعی بین نتایج درصد یافته ،Binomialبر اساس آزمون  .بودندهای طبیعی  %( دارای یافته25/23) نفر 27

 .(p<001/0)داشت های بدون تشخیص هیستروسالپنگوگرافی اختلاف آماری معناداری هیستروسکوپی و نقص پرشدگی

های دستگاه تناسلی زنان است، ولی دارای ساده برای تشخیص ناهنجاری یروش ،هیستروسالپنگوگرافیگیری: نتیجه

هیستروسکوپی در بررسی وضعیت بیمارانی که دارای  بنابراین .باشدحساسیت کمتری نسبت به هیستروسکوپی می

 تر و بهتر کمک کند. به تشخیص دقیق دتوانمی ،نابارروری هستند
 

  یستروسکوپیه ،یستروسالپنگوگرافیه ،ینقص پرشدگزنان نابارور، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست ؛054-33295715: تلفن .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یرخانیفاطمه شدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 fatemeshirkhani99@gmail.com الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 1, pp. 20-27, Mar 2023 1402ماه  فروردین ،20-27: صفحه ،1 شماره ،ششمبیست و  دوره
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 مقدمه
یکی از مشکلات  ،زادوولد و فرزندآوریعدم توانایی 

بزرگ دنیای امروز است که بالقوه تهدید کننده ثبات 

باروری یا توانایی  باشد.فردی و زندگی اجتماعی می

داشتن فرزند، موفقیت در تولید مثل و آغاز تولدی 

دوباره برای زوجین و نقطه مقابل آن یعنی ناباروری، با 

ای  عنوان پدیده همواره بهایجاد اختلال در تولید مثل، 

گاه قابل درمان و گاه غیرقابل درمان، پیامدهای 

 متعددی را ناخواسته در مقابل زوجین قرار خواهد داد

(1.) 

ماه رابطه  12ناتوانی در بارداری بعد از "ناباروری 

این بدین معناست که  .است "جنسی، محافظت نشده

ار شدن زن و شوهر پس از یک سال تلاش قادر به بارد

ساله و بالاتر، عدم  35نیستند. با این حال، برای زنان 

ماه ناباروری در نظر گرفته  6توانایی در بارداری بعد از 

طبق آمار جهانی، میانگین کلی ناباروری در  .شودمی

است. کمترین و بیشترین فراوانی شیوع  %10جهان 

و  شودترتیب مربوط به استرالیا و آفریقا می ناباروری به

های اخیر در اکثر نقاط دنیا رو به روند ناباروری در سال

سازمان جهانی (. به گزارش 2افزایش بوده است )

میلیون زوج در جهان از  60-80حدود  بهداشت

موارد  %40برند و از این آمار حدود ناباروری رنج می

مربوط به  %20مربوط به زنان و  %40مربوط به مردان، 

 (.3) باشدهر دو جنس می

خصوص در کشور ما افزایش  آمار ناباروری در جهان و به

برآورد  %20یافته است. میزان ناباروری در ایران حدود 

( %12-15) شود که این میزان از میانگین جهانی می

(. نکته مهم این است که جامعه ما از یک 4بالاتر است )

سمت یک جامعه میانسال و پیر حرکت  جامعه جوان به

 ؛شود متوسط رشد جمعیت هر سال کمتر می کرده و

عبارت دیگر میانگین سنی جامعه و امید به زندگی در  به

(. در چنین شرایطی 5) کشور ما آهنگی رو به رشد دارد

های  و با توجه به وضعیت اقتصادی نامطلوب و هزینه

گزاف درمان ناباروری، احتمال افزایش میزان ناباروری و 

های مختلف زندگی  بر جنبهپیامدهای ناشی از آن 

فردی از جمله روابط اجتماعی، اهداف زندگی، کیفیت 

، 6بینی است ) زندگی و عملکرد روانی فرد، قابل پیش

این اساس و تحت تأثیر علل منتهی به این  بر (.7

تر از شرایط  تر و مهم بیماری در آینده این مشکل بزرگ

عنوان  باید بهبنابراین مسأله ناباروری ، کنونی خواهد بود

شمار  های اصلی نظام سلامت کشور به یکی از اولویت

 رود.

در واقع همان تصویربرداری  1یهیستروسالپنگوگراف

رنگی از داخل رحم و لوله رحم با کمک اشعه ایکس 

باشد. در این نوع از تصویربرداری از ماده حاجب  می

شود تا تصاویر شفاف و دقیقی از رحم و لوله  استفاده می

روشی  ،روش هیستروسالپنگوگرافی آن ثبت شود.

طول  دقیقه به 5باشد که انجام آن کمتر از  سرپایی می

بعد از  معمولاً آنانجامد. بهترین زمان برای انجام می

-گذاری می پایان یافتن پریود قاعدگی و قبل از تخمک

 .(8) باشد

عنوان استاندارد طلایی  به ها هیستروسالپنگوگرافیسال

شد.  ص اختلالات مرتبط با ناباروری شناسایی میتشخی

HSG  مانندتا حدی تهاجمی بوده و با عوارضی 

کرامپ شکمی و  ،حساسیت بیمار به ماده حاجب، درد

 (.9) گاهی اوقات شوک همراه است

 HSGعنوان مکمل هیستروسکوپی به ،با پیشرفت علم

دلیل هزینه کم و ساده بودن،  حال به با این ،مطرح شد

عنوان خط اول  جایگاه خود را بهHSG  چنان هم

های ناباروری حفظ کرده است و تشخیص ناهنجاری

های رحمی فراهم اطلاعاتی را در مورد باز بودن لوله

 کند. می

هیستروسکوپی پانتالئونی  1869ن بار در سال یاول

هیستروسکوپی جایگزین  1980توصیف شد. اواسط 

اقدام استاندارد جهت عنوان یک  کورتاژ کورکورانه به

در حال  .تشخیص دقیق پاتولوژی داخل رحمی شد

عنوان یک روش استاندارد  حاضر هیستروسکوپی به

حساب  انی از ابزار متخصصین زنان بهمتشخیصی و در

های هیستروسکوپی شامل:  (. اندیکاسیون10) آیدمی

ندومتر، بررسی آتخریب  ونریزی غیرطبیعی رحمی،خ

خارج کردن  ،یسمنوره ثانویهدی، تومکنازایی، میوم

 ،مانده ( باقیIUD) رجی و وسیله داخل رحمیاجسم خ

                                                 
1 hysterosalpingography 
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برداری از ضایعات داخل رحمی و متروپلاستی به  نمونه

 .(12، 11)باشد  می کمک هیستروسکوپی

با توجه به این مسئله که هیستروسکوپی یک روش 

باشد و نتایج حاصل از انجام آسان با موربیدیتی کم می

قابل توجه بوده است، منطقی است که آن 

های معمول عنوان بخشی از بررسی هیستروسکوپی به

های با علت در ناباروری نابارور مخصوصاً ینزوج

حاضر (. مطالعه 12) نامشخص و یا فاکتور رحمی باشد

های بدون تعیین ماهیت نقص پرشدگیبا هدف 

‬fillingتشخیص ) defect’s)  در

هیستروسالپنگوگرافی توسط هیستروسکوپی در زنان 

 .انجام شد
 

 کار روش
 ( در سالتحلیلی -توصیفی) این مطالعه مقطعی

زنان نابارور مراجعه  از نفر 107بر روی  1400-1399

بن ابیطالب )ع( زاهدان که اکننده به بیمارستان علی 

ها هیستروسالپنگوگرافی انجام شده و دارای برای آن

این  .، انجام شدپرشدگی بدون تشخیص بودند نقص

ه اخلاق از دانشگاه علوم یییدأتمطالعه پس از دریافت 

 )دارای کد اخلاق: پزشکی زاهدان

IR.ZAUMS.REC.1400.014 )انجام گرفت. 

زن نابارور  107با توجه به اهداف مطالعه حجم نمونه 

 واجد شرایط تعیین شد.

روش دردسترس  گیری در طول مدت مطالعه به نمونه

که از زمان شروع مطالعه،  صورت بدین ؛)آسان( انجام شد

بیمارانی که مبتلا به نازایی بودند و واجد شرایط مطالعه 

حجم نمونه نهایی به انتخاب و این کار تا رسیدن  ،بودند

ادامه یافت. تمامی مراحل مطالعه برای بیماران 

ایت صورت کامل توضیح داده شد و از بیماران رض به

بیمارانی که رضایت شرکت در  آگاهانه کسب گردید.

چنین در  هم. از مطالعه حذف شدند ،مطالعه را نداشتند

دلیل تنگی سرویکس امکان ورود  بیمارانی که به

از جامعه آماری مطالعه  ،هیستروسکوپ وجود نداشت

بیمار  107در مجموع این مطالعه بر روی  دند.شحذف 

نابارور مراجعه  )زنانای معیارهای ورود به مطالعه رکه دا

بن ابیطالب زاهدان که اکننده به بیمارستان علی 

جام دادند و دارای نقص نهیستروسالپنگوگرافی ا

رضایت  ،پرشدگی بودند و برای شرکت در مطالعه

 انجام شد. بودند، زادانه داشتند(آگاهانه و آ

حت بیهوشی ت ،بیماران قبل از انجام هیستروسکوپی

عمومی قرار گرفتند و جراحی هیستروسکوپی توسط 

جراح متخصص زنان و فلوشیپ لاپاراسکوپی و 

هیستروسکوپی صورت گرفت و از هیستروسکوپ مدل 

STORZ  محصول کشور آلمان وSheet  داخلی

 و لنز 26153خارجی  sheetو  26153130

26120BA  درجه و نرمال سالین جهت ماده  30و

 ه استفاده شد. متسع کنند

های طبیعی، رحم قوسی، سپتوم  شامل یافته هاداده

بلند، سپتوم کوتاه و پهن، پولیپ، آشرمن، نامنظمی 

 دیواره رحمی، فیبروم ساب موکوزال پس از گردآوری

( و 24نسخه ) SPSSآماری  افزار نرماستفاده از با 

 1ای زمون فرض دوجملهآ و ی کای دو، فیشرهاآزمون

کمتر از  pمیزان  .ندتجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد 

 .در نظر گرفته شد معنادار 05/0
 

 ها یافته
آوری شده در یک بازه گردمطالعه، اطلاعات  در این

بررسی مورد بیمار واجد شرایط  107ماهه از  6زمانی 

. در این مطالعه، میانگین سنی بیماران قرار گرفت

 20-46سنی  محدودهسال بود که در  88/5±5/32

 محدودهدر  %(27/53بیماران ) اکثرسال قرار داشتند. 

 محدودهدر  %(41/8)آنها کمترین  و سال 31-40سنی 

در این مطالعه  .سال و بالاتر قرار داشتند 41 سنی

سال بود که  43/5±95/3میانگین سن ناباروری بیماران 

 نفر 64 ،از بین بیماران. سال بودند 1-22در بازه زمانی 

 نفر 43%( دارای ناباروری از نوع اولیه و 81/59)

 %( دارای ناباروری از نوع ثانویه بودند.18/40)

 34بیشترین یافته هیستروسکوپی، پولیپ بود که در 

( از بیماران مشاهده شد و کمترین %77/31نفر )

های پهن و کوتاه و بیماران پاتولوژی مربوط به سپتوم

%( 80/2نفر ) 3ام در مبتلا به آشرمن بود که هر کد

  (.1)جدول  یت شدندؤر

                                                 
1 Binomial test 
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 ابن ابیطالب زاهدان وسیله هیستروسکوپی در بیمارستان علی های رحمی بهتوزیع فراوانی پاتولوژی -1 جدول

 تعداد )درصد( یافته هیستروسکوپی

 (23/25) 27 طبیعی

 (54/6) 7 رحم قوسی

 (80/2) 3 سپتوم بلند

 (34/9) 10 سپتوم کوتاه و پهن

 (77/31) 34 پولیپ

 (67/4) 5 آشرمن

 (80/2) 3 نامنظمی دیواره رحمی

 (82/16) 18 فیبروم ساب موکوزال

 107 جمع کل
 

های توزیع فراوانی پاتولوژی ،تر طور دقیق چنین به هم

سن مشخص وسیله هیستروسکوپی برحسب  رحمی به

  (.2)جدول  شد
 

 ابن ابیطالب زاهدان وسیله هیستروسکوپی برحسب سن در بیمارستان علی های رحمی بهتوزیع فراوانی پاتولوژی -2 جدول
 

 بازه سنی
 یافته هیستروسکوپی

 تعداد )درصد(
 سال 30-20

 تعداد )درصد(
40-31 

 تعداد )درصد(
 بالاترسال و  41

 (93/0) 1 (21/11) 12 (08/13) 14 طبیعی

 (0) 0 (67/4) 5 (86/1) 2 رحم قوسی

 (0) 0 (93/0) 1 (86/1) 2 سپتوم بلند

 (93/0) 1 (6/5) 6 (80/2) 3 سپتوم کوتاه و پهن

 (73/3) 4 (69/18) 20 (34/9) 10 پولیپ

 (0) 0 (86/1) 2 (80/2) 3 آشرمن

 (93/0) 1 (93/0) 1 (93/0) 1 نامنظمی دیواره رحمی

 (86/1) 2 (41/8) 9 (54/6) 7 فیبروم ساب موکوزال

 9 57 41 جمع کل

 
بیشترین یافته هیستروسکوپی در بازه مدت زمان 

افزایش مدت زمان ناباروری  با سال بود و 1-5ناباروری 

های پاتولوژی رحمی در بیماران، تعداد فراوانی یافته

ل )جدوبود وسیله هیستروسکوپی کاهش پیدا کرده  به

3.) 
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وسیله هیستروسکوپی در زنان نابارور مورد مطالعه برحسب مدت زمان ناباروری  های رحمی بهتوزیع فراوانی پاتولوژی -3جدول

 ابن ابیطالب زاهدان بیمارستان علی در

 ناباروری مدت زمان

 یافته هیستروسکوپی

 سال و کمتر 5 موارد

 تعداد )درصد(

 سال 6-10 موارد

 تعداد )درصد(

 سال و بالاتر 11 موارد

 تعداد )درصد(

 (0) 0 (67/4) 5 (56/22) 22 طبیعی

 (93/0) 1 (86/1) 2 (73/3) 4 رحم قوسی

 (0) 0 (86/1) 2 (93/0) 1 سپتوم بلند

 (93/0) 1 (73/3) 4 (67/4) 5 و پهن سپتوم کوتاه

 (60/5) 6 (28/10) 11 (88/15) 17 پولیپ

 (0) 0 (86/1) 2 (80/2) 3 آشرمن

 (0) 0 (0) 0 (80/2) 3 نامنظمی دیواره رحمی

 (93/0) 1 (73/3) 4 (14/12) 13 فیبروم ساب موکوزال

 9 30 68 جمع کل

 

از بیماران دارای %( 74/77) نفر 80در این مطالعه، 

یافته هیستروسکوپی غیرطبیعی بودند و نقص پرشدگی 

از بیماران توسط ( %74/77)نفر  80 بدون تشخیص در

-00/83) هیستروسکوپی نیز تشخیص داده شد

54/66=95 %CI.)  ای زمون فرض دوجملهآبر اساس ،

های طبیعی با نتایج هیستروسالپنگوگرافی درصد یافته

گی بدون تشخیص اختلاف در تشخیص نقص پرشد

 (.4 جدول) (p<001/0) داشتآماری معناداری 

و مثبت کاذب در  %74/77)حساسیت هیستروسکوپی= 

 %(23/25هیستروسالپنگوگرافی= 
 

هیستروسکوپی در وسیله هیستروسالپنگوگرافی با نتایج  ههای بدون تشخیص بمقایسه دقت فراوانی نقص پرشدگی -4جدول

 ابن ابیطالب زاهدان  درمانی علی -بیمارستان آموزشی

 CI 95% (درصدتعداد بیماران ) یافته هیستروسکوپی

 (54/66-00/83) (76/74) 80 غیرطبیعی

 (54/66-00/83) (23/25) 27 طبیعی

 

 بحث
اتفاقی  ،تلاش برای باردار شدن برای بسیاری از زوجین

گذرد و ها می جذاب است. با این وجود وقتی که ماه

دهند، های بارداری نتایج منفی را نشان میآزمایش

تواند به یک پروسه جذاب تلاش برای باردار شدن می

علل  زا و ناراحت کننده تبدیل شود. روند استرس

علت شیوع  به ؛باشدمتعددی برای ناباروری مطرح می

نیاز به بررسی حفره رحم در  ،های رحمیبالای ناهنجاری

  (.13) باشدهای اولیه میارزیابی

عنوان اولین و  به 1922هیستروسالپنگوگرافی از سال 

کار  های رحمی به ترین تست تشخیص وضعیت لوله ساده

نظریه تعدیل سیستم تئوری  (.14) گرفته شده است

اثر ماده حاجب محلول در چربی را روی  1ایمنی

                                                 
1 Immunomodulation 

کند که  ای آندومتر در سطح ملکولی بیان میه سلول

به تغییر ایمونیته شده و محیط مساعدی جهت  منجر

موارد تئوری  برخی(. در 15) شود گزینی ایجاد می لانه

Bathing Endometrial کنند که منجر را مطرح می 

(. در یک بررسی که در سال 16) شود گزینی می به لانه

در  ،انجام شده HSG مورد 248انجام گرفت؛ از  1971

 و سال حاملگی اتفاق افتاد 2%( در طی 33) مورد 82

در  هاآن %54که حاملگی اتفاق افتاد در سال اول  83%

ها در نازایی نوع اولیه  از حاملگی %27. نددوسه ماه اول ب

در نتیجه،  .ها در نازایی نوع ثانویه بوداز حاملگی %59و 

در نازایی نوع ثانویه بیش از نوع اولیه  HSGاثر درمانی 

(. در یک بررسی که در هجدهمین کنگره 17)بود 

اثر  شد،گزارش  2004ی نازایی در سال لالمل بین

ان نازایی با مکانیسم مهیستروسالپنگوگرافی در در
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Hydrotubation .بر اساس در این مطالعه  مقایسه شد

لگی در انجام شده، وقوع حام HSGمورد  250نتایج 

و در گروهی که  %62گروهی که هر دو لوله نرمال بود 

گزارش شد. در این گزارش  %36، یک لوله بسته بود

 ،عنوان روش ساده تواند به می HSGگیری شد که  نتیجه

عنوان اولین اقدام تشخیصی و  ارزان و دردسترس به

 ،کار گرفته شود و در صورت عدم موفقیت درمانی به

ها  سال (.14) کمیلی را انجام دادهای تشخیص ت راه

تشخیص اختلالات داخل رحمی با کورتاژ و 

ضخیم جدار  شد. دیواره نسبتاًهیستروگرافی انجام می

 ،صورت تیز و کورکورانه هداد که ب عضلانی رحم اجازه می

ندومتر برداشته شود، بدون آنکه صدمه دائمی آای از  لایه

به مخاط یا خود ارگان وارد شود. برای تشخیص سرطان 

ثر است و ؤندومتر، کورتاژ بسیار مآندومتر یا هیپرپلازی آ

 ،آورددست می هنمونه کافی برای بررسی پاتولوژی رحم ب

های داخل رحمی  اما کورتاژ برای تشخیص دیگر پاتولوژی

ندومتر(، آصورت پولیپ  )به تومورها شروع مخصوصاً

 ها قابل اعتماد نیستهای زیرمخاطی و چسبندگی فیبروم

هیستروسکوپی جایگزین کورتاژ  1980اواسط  (.18، 12)

عنوان یک اقدام استاندارد جهت تشخیص  کورکورانه به

در حال حاضر  .دقیق پاتولوژی داخل رحمی شد

د تشخیصی و عنوان یک روش استاندار هیستروسکوپی به

 آید.حساب می درمانی از ابزار متخصصین زنان به

های تشخیصی و درمانی مطالعات گوناگونی درباره قابلیت

 (.19) هیستروسکوپی وجود دارد

بیمار  50بر روی  ( که2018)و همکار  مایتی مطالعهدر 

سندرم  شد،که دارای ناباروری اولیه و ثانویه بودند، انجام 

مشاهده شد که نسبت به %( 10) بیمار 5آشرمن در 

 حاضردر مطالعه )دارای درصد بالاتری بود  حاضرمطالعه 

علت این  که( از بیماران مشاهده شد% 67/4 آشرمن در

 مایتیکمتر بودن میزان جامعه آماری در مطالعه  ،تفاوت

  (.20) بود

عنوان بررسی  ( تحت2017) و همکاران وادهوامطالعه در 

ای هیستروسالپینوگرافی و مقایسهنگر  آینده

زن مبتلا به نازایی  108 ،هیستروسکوپی در زنان نابارور

 اولیه یا ثانویه وارد مطالعه شدند. در این مطالعه در

یسه با اها طبیعی بود که در مقیافته ،بیماران 9/70%

همچنین در این مطالعه  .بیشتر بود حاضرمطالعه 

ان مشاهده شد که زن %40نامنظمی دیواره رحم در 

 حاضر)در مطالعه ( 1) بیشتر بود حاضرنسبت به مطالعه 

مطالعه در . (یت شدؤنامنظمی دیواره رحم ر% 8/2

عنوان بررسی  تحت (2015)نیکبخت و همکاران 

ای ارزش تشخیصی هیستروسکوپی و مقایسه

های رحمی بیماران مبتلا هیستروسالپنگوگرافی در یافته

بیمارستان امام خمینی  IVF بخش به نازایی ارجاعی به

های هیستروسکوپی نسبت درصد تمامی یافته ،شهر اهواز

 .(8) کمتر بود حاضربه مطالعه 

در بازه  هیستروسکوپی یافته در مطالعه حاضر، بیشترین

مدت زمان  با افزایشسال بود و  1-5 مدت زمان ناباروری

 تولوژیپاهای یافته در بیماران، تعداد فراوانی ناباروری

. بودکرده  کاهش پیدا هیستروسکوپی وسیله به رحمی

 هیستروسکوپی وسیله به پاتولوژیهای یافته فراوانی بین

 معناداری تفاوت آماری بر اساس مدت زمان ناباروری

 .شتوجود دا

و  اولیه ناباروری دارای از بیماران نفر 64 مطالعه، این در

 22 ،تعداد از این بودند که ثانویه ناباروری نفر دارای 43

 نفر از گروه ناباروری 12و  اولیه نفر از گروه ناباروری

-یافته بین. بود پولیپ هیستروسکوپی یافته دارای ثانویه

 تفاوت آماری از نظر نوع باروری هیستروسکوپیهای 

%( 76/74) نفر 80در این مطالعه،  .وجود داشت معناداری

غیرطبیعی بودند و از بیماران دارای یافته هیستروسکوپی 

از بیماران  %76/74 نقص پرشدگی بدون تشخیص در

-00/83) توسط هیستروسکوپی نیز تشخیص داده شد

54/66=95 %CI) . آزمون فرض بر اساس آزمون

های طبیعی اختلاف آماری  درصد یافته ،یا دوجمله

توان این فرضیه را که می بنابراین داشت؛معناداری 

-ستروسکوپی بیماران طبیعی میهای هیتعدادی از یافته

( 2018)و همکار  مایتیدر مطالعه  .باشد را پذیرفت

% در مقایسه با 88و ویژگی  HSG ،75% حساسیت

های هیستروسکوپی و لاپاروسکوپی را دارا بود و  یافته

همین مورد باعث شد که با وجود ساده بودن روش 

HSGهیستروسکوپی برای بیماران نازایی انجام شود و ، 

دارای حساسیت و دقت بالاتری باشد که این نتیجه با 

و مطالعه نیکبخت  .(20) همسو بود حاضرمطالعه 
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که هیستروسکوپی نسبت به  ( نشان داد2015همکاران )

HSG همین  به ،دارای حساسیت و ویژگی بیشتری است

نابارور  ینمول در زوجعهای مدلیل باید یکی از بررسی

 .(8)بود همسو  حاضرباشد که این نتیجه با مطالعه 

شود مطالعاتی با تعداد جامعه آماری بالا  می شنهادیپ

برای افزایش دقت نتایج مطالعه و در بازه زمانی 

 انجام شود. تر طولانی
 

 یریگ یجهنت
یک روش ساده  HSGبر اساس نتایج این مطالعه، روش 

های دستگاه تناسلی زنان است، برای تشخیص ناهنجاری

ولی وجود هیستروسکوپی در بررسی وضعیت بیمارانی 

تر  به تشخیص دقیق دتوانمی ،که دارای نابارروری هستند

ه بشود مطالعاتی مشاپیشنهاد می و بهتر کمک کند.

حجم تر و همچنین با  در بازه زمانی طولانی حاضرمطالعه 

ی درمانی ناباروری هاجهت بهبود آگاهی در نمونه بیشتر

 انجام شود.
 

 یو قدردان تشکر

نامه فاطمه شیرخانی )شماره  این مقاله بر اساس پایان

مدرک تخصصی پزشکی در اخذ  ( برای3066 نامه: پایان

از  وسیله بدین باشد.میزایمان زنان و  جراحی رشته

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان محترم معاونت 

 . شود و قدردانی میتشکر  ،پژوهشبرای حمایت از این 
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