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Comparison of Fractional D&C with uterine Pathology in Determining 
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and Postmenopausal Stage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :آدرس مكاتبه
  زنان و زايمانگروه  ،انشگاه علوم پزشكي، سمنان* 

Introduction: Abnormal uterine bleeding in pre and post menopausal period may be 
caused by of benign or malignant causes in endometrium or endocervix that need 
careful investigations by multiple diagnostic methods such as dilatation and curettage, 
diagnostic hysterectomy, endometrial biopsy and tran’s vaginal biopsy. 
The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of fractional D&C in 
assessment of abnormal uterine bleeding. 
Methods and Materials: In this descriptive study 156 women between 35 to 70 
years old were admitted because of abnormal uterine bleeding after ruling out 
pregnancy, hormonal disorder and coagulation disorders. The study was done in 2002 
and patients underwent fractional D&C and then hysterectomy because of histological 
findings or persistence of symptoms. The results were compared with histological 
findings of the hysterectomy specimen (gold standard) and were evaluated for 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of these methods. 
Results: In all focal and diffuse uterine disease fractional D&C was 29.5% sensitive 
and 88.2% specific and its positive predictive value was 76.5% and its negative 
predictive value was 49.2%. 
In endometrial pathologies ( such as hyperplasia and …) its sensitivity was 68.4% and 
its specificity was 98.3% and positive and negative predictive value were 92.9% and 
90.6% respectively. 100% of lyomyoma and adenomyosis cases, 66.6% of 
endometrial polyp cases and 2.5% of different endometrial hyperplasia cases were 
miss-diagnosed in fractional D&C. 
Conclusion: Fractional D&C is not a reliable method for diagnosis of focal uterine 
diseases such as myoma or adenomyosis and also endometrial polyps but it is useful 
in the diagnosis of endometrial hyperplasia. Based on to the costs of fractional D& C 
compared with other diagnostic methods and its pathologic results, routine use of this 
method in evaluation of AUB is not recommended. 
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  مقدمه 
در خانمهايي كه در سنين پره منوپوزال دچار 
خونريزي نامرتب رحمي مي باشند جهت رد كردن 
ضايعات پيش بدخيمي آندومتر و آندوسرويكس نياز 

نجام به بررسيهاي دقيق مي باشد بطوري كه پس از ا
آزمايشات لازم براي ارزيابي خونريزي غيرطبيعي 
رحمي اقدام تشخيصي و نمونه برداري از آندومتر و 
آندوسرويكس مي باشد كه به روشهاي مختلفي مثل 
كورتاژ فركشنال، بيوپسي آندومتر در مطب و 

  .)1- 3(هيستروسكپي انجام مي شود 
روش بررسي كلاسيكي كه در آن كورتاژ قبل از 

مي تومي انجام مي شود به اين نتيجه منتهي هيسترك
كه در بيش از نيمي از بيماران كمتر از نصف گردد 

آندومتر مورد نمونه برداري قرار گرفته و به اين ترتيب 
حتي كورتاژ دقيق ممكن است نتواند ضايعات فوكال 
رحمي مثل ميوم زير مخاطي، پوليپ آندومتر و 

در حال . شخيص دهدهيپرپلازيها و سرطان آندومتر را ت
حاضر اين موضوع كه آيا هنوز جايي براي انجام كورتاژ 

   ). 1-3(است كوركورانه وجود دارد يا نه اختلاف نظر 
 2001 تا 1990ي كه در سالهاي ت مطالعانتايج

نمونه برداري كه كورتاژ داده است انجام شده نشان 
 يك ابزار از رحم، كانال سرويكال و حفره رحم

كافي براي اختلالات آندومتريال مي تشخيصي نا
داده يكي از مطالعات انجام شده نشان نتيجه  .باشد
 كه كورتاژ تشخيصي درصد زيادي از است

هيپرپلازيها، هيپرپلازيهاي آتيپيك كمپلكس، پوليپها و 
 سرطان آندومتر را تشخيص نداده است و روشي پر
هزينه و نه موثرتر از ساير روشهاي تشخيصي 

  ). 4-9( غيرطبيعي رحمي مي باشد خونريزي
در حال حاضر تكنيك كورتاژ كه در گذشته به 
طور وسيع در ارزيابي خونريزي غيرطبيعي مورد 

به طور عمده به وسيله انجام . استفاده قرار مي گرفت
  ). 1( بيوپسي آندومتر در مطب جايگزين شده است

 انجام 2002 تا 2000در سه مطالعه ايكه از سال 
ت و مقايسه بين نتايج كورتاژ و بدون شده اس

هيستروسكپي صورت گرفته نشان داده كه 

هيستروسكپي درگيري مخاط سرويكس را با دقت 
 بيشتري در كارسينوم آندومتر تشخيص مي دهد

هيستروسكپي به تنهايي قادر به رد ). 10(
  ). 11( پاتولوژيهاي داخل رحمي نيست

طب و از آنجائيكه هيستروسكپي تشخيصي در م
يا در درمانگاه و بدون بيهوشي قابل انجام است و به 
علت نتايج بهتر و قيمت كمتر از آن به طور گسترده 
اي جهت بررسي خونريزي غيرطبيعي رحمي به 
عنوان روش جايگزين براي كورتاژ كوركورانه رحم 

  ). 2و1( استفاده مي شود
از طرفي كورتاژ فركشنال روشي با پذيرش 

احي براي بيمار، پرهزينه و نه  جرخطرافزايش 
موثرتر از بيوپسي آندومتر در ارزيابي خونريزي 

و از آنجا كه در بيمارستان  غيرطبيعي مي باشد
اميرالمومنين سمنان كورتاژ تشخيصي روش رايج و 
اصلي در تشخيص خونريزي غيرطبيعي رحمي  مي 

ارزش تشخيصي با هدف بررسي اين مطالعه . باشد 
ل در تعيين ضايعات آندومتر و كورتاژ فركشنا

آندوسرويكس در بيمارستان اميرالمومنين سمنان 
  .شده استانجام 

  

  روش كار
 لغايت 1381از دي ماه اين مطالعه توصيفي 

 بيماران دچار خونريزي رحمي در 1383مهرماه 
 بخش زنان بيمارستان اميرالمومنين و بستري در

 بيمارستان فاطميه آسيب شناسيو بخش شفا 
- 70 بيمار 156. انجام شده استسمنان شهرستان 

  نامرتب رحميشديد و  ساله كه به علت خونريزي 35
پس  به درمان طبي و دوبكه منجر به كم خوني شده 

 ماه درمان با مدروكسي پروژسترون استات 3- 6از 
جواب نداده بود مراجعه كرده بودند مورد مطالعه 

 و تيروئيدي لالاتبيماراني كه داراي اخت. قرار گرفتند
بالابودن ميزان پرولاكتين خون، اختلالات انعقادي، 

حاملگي بودند از اگزوژن و مصرف هورمونهاي 
از كليه بيماران قبل از ورود به . مطالعه حذف شدند
 پروترومبين ،زمان پروترومبينمطالعه آزمايشات 
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پرولاكتين، تستهاي عملكرد  و HCG ،پلاكت، پارشيل
 سپس جهت انجام نمونه . انجام شد كبد وتيروئيد

 روش كورتاژ فركشنال به بيماران بابرداري 
  .گرديداطلاعات لازم داده شد و كورتاژ انجام 

 ميلي متر از آندومتر و در 3/0نمونه هاي حداقل 
و نمونه رحم و صورت نياز از آندوسرويكس 

به % 10بعد از جراحي در محلول فرمالينتخمدانها 
لوژي فاطميه جهت بررسي پاتولوژي آزمايشگاه پاتو

  . ارسال شد
ابتدا نسج ارسالي از تمام  در بيمارستان فاطميه

نسوج شامل آندومتر، ميومتر، لوله، تخمدان، 
برش داده توسط پاتولوژيست سرويكس و ميوم 

 ساعت در 24سپس قطعات در سبد گذاشته شده و 
و بعد دستگاه پاساژ جهت فيكساسيون قرار گرفتند 

ات در قالبهاي پارافيني به صورت بلوكهاي قطع
 4و3مكعبي درآمده ، از بلوكهاي پارافيني برشهاي 

ميكروني تهيه شده و سپس بعد از رنگ آميزي 
H&E روز طول 5 لام  تهيه شد حدوداً اين مراحل 
   .ه استكشيد

نتايج حاصل از آزمايشات پاتولوژي و مقايسه 
ئم آن بعد آن با نتايج آسيب شناسي و رحم و ضما

از هيستركتومي به عنوان معيار طلائي و حساسيت و 
و يژگي  ارزش اخباري مثبت و منفي تعيين شد و 
نتايج به مثبت واقعي، منفي واقعي، منفي كاذب و 
  .مثبت كاذب تقسيم گرديده و با يكديگر مقايسه شدند

با در نظر گرفتن نتيجه پاتولوژي بعد از كورتاژ 
  . انجام شدهيستركتومين فركشنال براي بيمارا

در اين مطالعه محدوديتي در انجام كورتاژ 
تشخيصي وجود نداشت بطوريكه حتي در بيماراني 
كه قادر به تحمل بيهوشي عمومي و يا بي حسي 

گرديد اسپاينال نبودند از بلوك پاراسرويكال استفاده 
ولي در . وهمه اين بيماران كورتاژ فركشنال شدند

 در عده معدودي از بيماران كه به انجام هيستركتومي
علت بيماري سيستميك پيشرفته مثل بيماري قلبي، 

 قادر به تحمل عمل جراحي بزرگ نبودند …كليوي و 
در آنها از درمان طبي يا محافظه كارانه استفاده شد 

تعدادي از بيماران نيز با وجود داشتن نتيجه غير 
 سطح طبيعي در كورتاژ فركشنال به علل مختلف مثل

آگاهي پايين و عدم اهميت به سلامتي و نداشتن 
  . هزينه هيستركتومي نشدند

مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي و بيوپسي، 
علائم باليني، سابقه بيماري و عمل جراحي در 

اطلاعات جمع . پرسشنامه اي جمع آوري گرديد
آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول 

  . زش گرديدتوزيع فراواني پردا
  

  نتايج
 سال و 70بيماران مورد مطالعه حداكثر سن 

 سال داشتند كه بيشترين موارد در 35حداقل سن 
و كمترين موارد در %) 6/29( سال 46- 50گروه سني 

  ) 1جدول. (بودند%) 6/8( سال 56گروه سني بيشتر از 
نتايج پاتولوژي كورتاژ فركشنال و هيستركتومي 

 و در دو گروه طبيعي و مورد بررسي قرار گرفت
  . غير طبيعي طبقه بندي شد

نتايج طبيعي در كورتاژ فركشنال و هيستركتومي 
 -  آندومترترشحي–آندومتر پروليفراتيو : شامل

 اثرات - آندومتر آتروفيك در زنان پست منوپوز
 آندومتر - ميومتر نرمال- پروژستروني در آندومتر

  . ايي بود آندومتر قاعدگي و آندومتر دسيدو- نرمال
نتايج غيرطبيعي در كورتاژ فركشنال و 

 -  آندومتريوز- آدنوميوز- ميوم: هيستركتومي شامل
 آدنوكارسينوم - ليوميوساركوم- پوليپ آندومتريال

 هيپرپلازي - كارسينوم سلول سنگفرشي-آندومتر
 - ساده و آدنوماتوي بدون آتيپيك آندومتر

 -  آندومتريت مزمن - هيپرپلازي آتيپيك آندومتر
 سرويسيت - سرويست مزمن- ديسپلازي آندومتر

 پوليپ آندوسرويكال - ديسپلازي سرويكس-اروزيو
  . و آتيپي دراپي تليوم اسكواموس سرويكس بود

 156رحمي در ) فوكال و منتشر(از كل ضايعات 
  : بيماري كه كورتاژ و هيستركتومي  شدند

 62 بيمار منفي واقعي، 60 نفر مثبت واقعي، 26
 بيمار مثبت كاذب بودند در كل 8في كاذب و بيمار من
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ضايعات فوكال و منتشر رحمي حساسيت اين روش 
و % 5/76، ارزش اخباري مثبت %2/88، ويژگي 5/29%

  ). 2جدول (بود % 2/49ارزش اخباري منفي 
) …انواع هيپرپلازيها و (از پاتولوژيهاي آندومتر 

 26:  و هيستركتومي  شدندD&C بيماري كه 156در 
 مورد 20 مورد منفي واقعي، 116ورد مثبت واقعي، م

  .  مورد منفي كاذب گزارش شد12مثبت كاذب، 

در تشخيص پاتولوژيهاي آندومتر حساسيت 
ارزش % 3/98ويژگي % 4/68كورتاژ فركشنال 

% 6/90و ارزش اخباري منفي % 2/92اخباري مثبت 
  ). 1جدول(بود 

  :  آمده است1نتايج در جدول 

  
   در بيماران به خونريزيهاي رحميش تشخيصي كورتاژ فركشنال در پاتولوژيهاي رحمي و آندومترارز: 1 جدول

  

  %ارزش اخباري منفي   %ارزش اخباري مثبت   %ويژگي  %حساسيت  نمونه هاي آسيب شناسي

  2/49  5/76  2/88  5/29  پاتولوژيهاي رحمي 
  6/90  9/29  3/98  4/68 ) …انواع هيپرپلازيها و(پاتولوژيهاي آندومتر 

  
  بحث

آندومتر اتولايزد نيز مي تواند نشانه شكست در 
مراحل فيكساسيون باشد كه مي تواند از زمان حمل 
نمونه به آزمايشگاه تا انجام مرحله فيكساسيون 

ناكافي بودن نمونه آندومتر نيز مي تواند . اتفاق افتد
به دلايلي مثل آتروفي آندومتر يا عدم انجام صحيح 

  ). 1-3( باشدتكنيك جراحي
نتايج مثبت و منفي واقعي به ترتيب مربوط به 
نتايج غير طبيعي و طبيعي گزارش شده در 

نتايج مثبت و منفي كاذب نيز به . هيستركتومي بودند
ارش ترتيب مربوط به نتايج غيرطبيعي و طبيعي گز

 كه نتايج پاتولوژي شده در كورتاژ فركشنال بودند
  . كردآن را ثابت هيستركتومي خلاف

 انجام 2001 تا 1990در مطالعاتي كه در سالهاي 
شده نشان مي دهد كه كورتاژ فركشنال يك ابزار 
تشخيصي ناكافي براي پاتولوژي هاي رحمي مي 

بطوريكه در يك مطالعه در بررسي ). 4-9(باشد 
پاتولوژي هاي داخل رحمي حساسيت كورتاژ 

، ارزش اخباري مثبت %100، ويژگي %40فركشنال 
گزارش شده % 1/61، ارزش اخباري منفي 100%
سرطان % 11پوليپها و % 55در مطالعه ديگر . است

  ). 5 و 6( آندومتر تشخيص داده نشده بود
پاتولوژي هاي داخل رحمي % 5/62 در يك مطالعه

 اين مطالعهبا اين تكنيك تشخيص داده نشده بود در 
 - ميوم(ضايعات فوكال حفره رحمي % 13فقط 

با كورتاژ فركشنال تشخيص داده شده و ) آدنوميوز
بيماران بعد از انجام كورتاژ فركشنال تمام % 87در 

در ). 6(يا قسمتي از ضايعه فوكال باقي مانده بود
تشخيص پاتولوژي هاي آندومتر نشان داده شد كه 

ي آندومتر  هيپرپلازي هاائيدكورتاژ تشخيصي در ت
بر ساير روشها مثل هيستروسكپي ارجح است و 

  ). 4(موارد عدم تشخيص كمتري دارد
موارد نمونه هاي % 13همچنين در مطالعه اي در 

  ).8( حاصل از كورتاژ آندومتر قابل ارزيابي نبود
 بررسي علل خونريزي ومطالعه اين در 

غيرطبيعي رحمي يا انجام كورتاژ فركشنال و سپس 
در تشخيص كل  .ومي نتايج زير بدست آمدهيستركت

پاتولوژي هاي داخل رحمي حساسيت اين روش 
و % 5/76ارزش اخباري مثبت % 2/88، ويژگي 5/29%

در تشخيص . بود% 2/49ارزش اخباري منفي 
، ويژگي %4/68پاتولوژيهاي آندومتر حساسيت 

و ارزش اخباري % 9/92ارزش اخباري مثبت % 3/98
ضايعات فوكال % 100چنين هم. بود% 6/90منفي 
انواع هيپرپلازي هاي % 5/2)  آدنوميوز- ميوم(رحمي 

آندومتر % 6/25پوليپهاي آندومتر، % 6/66آندومتر،
آندومتر % 1/5آندومتر ترشحي، % 3/15پروليفراتيو، 

هورمونال % 1/5آندومتر قاعدگي و % 5/2آتروفيك، 
ايمبالانسد آندومتريوم تشخيص داده نشده بود و نيز 
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و  % 1/4نمونه آندومتر ناكافي در سنين قبل از يائسگي 
  . گزارش شده است% 3/13در سنين بعد از يائسگي  

  

  نتيجه گيري
 يافته هاي حاصل از اين پژوهش و با مقايسه

مقايسه با نتايج حاصل از مطالعات ديگر كورتاژ 
 تاييدفركشنال روش تشخيصي مناسبي جهت 

و پوليپهاي ) وميوز آدن-ميوم(رحمي ضايعات فوكال 
آندومتر نمي باشد و فقط جهت بررسي انواع 

در اين مطالعه . است مناسبهيپرپلازيهاي آندومتر 

شايعترين علت خونريزي غيرطبيعي رحم ميوم بود و 
فقط درصد بسيار كمي از علل خونريزي غيرطبيعي 

با . را هيپرپلازي آندومتر شامل شد) 4/2(%رحمي را 
ينه زياد كورتاژ فركشنال با ساير توجه به اختلاف هز

روشهاي تشخيصي خونريزي غيرطبيعي مثل بيوپسي 
آندومتر و هيستروسكپي تشخيصي و نتايجي كه از 
پاتولوژي كورتاژ فركشنال بدست آمده و شكست قابل 
توجه آن در تشخيص ضايعات فوكال رحمي و 
پوليپهاي آندومتر استفاده رايج آن به عنوان روش 

  . ريزي غيرطبيعي توصيه نمي شودتشخيصي خون
  

  
ت از يائسگي  بعلت احتمال وجود ضايعا  خونريزي نامرتب رحمي در زنان قبل از يائسگي و بعد:مقدمه

ارزيابي با روشهاي . خوش خيم و بدخيم در آندومتر و آندوسرويكس نياز به ارزيابي جدي دارد 
 بيوپسي آندومتر و -  هيستروسكپي تشخيصي- تشخيصي متعددي  از قبيل كورتاژ  فركشنال

با هدف اين مطالعه . سونوگرافي واژينال قابل انجام است كه هر يك مزايا و معايب خاص خود را دارد
  .انجام شده استزش تشخيصي كورتاژ فركشنال در بررسي خونريزي نامرتب داخل رحمي ار

 در بيماران مبتلا به خونريزي رحمي بستري در 1381- 84اين مطالعه توصيفي در سالهاي : روش كار
 بيمار دچار 156. انجام شده استبخش جراحي زنان بيمارستان اميرالمومنين و بيمارستان شفا سمنان 

 پس از رد حاملگي، اختلالات هورموني و اختلالات انعقادي تحت كورتاژ فركشنال زي شديد رحميخونري
نتيجه . سپس بر اساس نتيجه پاتولوژي و يا شدت علائم باليني هيستركتومي شدند. قرار گرفتند

  و هيستركتوميفركشنالنتايج پاتولوژي كورتاژ . پاتولوژي هيستركتومي معيار طلايي مطالعه بود
ارزش تشخيصي اين روش با تعيين حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و . تجزيه و تحليل شدند

مشخصات فردي، علائم باليني، نتايج آزمايشگاهي و بيوپسي و عمل . ارزش اخباري منفي محاسبه شد
و جراحي در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد و اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي 

  .جداول توزيع فراواني پردازش شد
، ارزش %2/88، ويژگي %5/29در كل ضايعات فوكال و منتشر رحمي حساسيت اين روش : نتايج

  .بود% 2/49و ارزش اخباري منفي % 5/76اخباري مثبت 
، ارزش %3/98، ويژگي %5/68حساسيت اين روش ) …انواع هيپرپلازيها و ( در پاتولوژيهاي آندومتر 

  . بود% 6/90و ارزش اخباري منفي % 2/92ثبت اخباري م
موارد % 5/2و انواع هيپرپلازي آندومتر در % 6/66موارد پوليپ آندومتر در % 100ميوم و آدنوميوز در 

  . در روش كورتاژ فركشنال تشخيص داده نشده بود
 - ميوم( ضايعات فوكال رحمي ائيدكورتاژ فركشنال روش تشخيصي مناسبي جهت ت: نتيجه گيري

و پوليپهاي آندومتر نمي باشد و جهت بررسي انواع هيپرپلازيهاي آندومتر عدم تشخيص ) آدنوميوز
با توجه به اختلاف هزينه زياد كورتاژ فركشنال با . كمتري دارد و روش تشخيصي مناسبي مي باشد

يج آن به ساير روشهاي تشخيصي و نتيجه اي كه از پاتولوژي كورتاژ فركشنال بدست آمده استفاده را
  . عنوان روش تشخيصي خونريزي غيرطبيعي رحم توصيه نمي شود

  

    برداشتن رحم،فركشنال كورتاژ،خونريزي غيرطبيعي رحمي: كليديكلمات
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