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 ۱۰در . خونريزي پس از يائسگي يك مشكل شايع باليني است :مینه و هدفز 
عنوان اگرچه آتروفي آندومتر به. د موارد علت آن سرطان آندومتر استدرص
اكثريت اين بيماران، جهت بررسي علت آن تحت . ترين علت آن است شايع

D&C هدف از اين پژوهش اين است كه تعيين كند در چه . گيرند قرار مي
  .باشد D&Cتواند جايگزيني براي  واژينال مي مواردي سونوگرافي ترانس

بيمار با خونريزي پس از يائسگي سونوگرافي  ۹۸از تعداد  :ش بررسیرو
يا هيستركتومي بررسي هيستوپاتولوژي  D&Cواژينال انجام و پس از  ترانس

يك آندومتر : ينالواژ هاي طبيعي در سونوگرافي ترانس يافته. آندومتر بعمل آمد
 ۵يا مساوي  نازك منتشر با حواشي صاف و اكوژنيسيتي هموژن با ضخامت كمتر

متر، ميلي ۵تر از ولي نماهاي آندومتر ضخيم. متر در نظر گرفته شدميلي
شدگي نامنظم آندومتر، اكوژنيسيتي غير يكنواخت و تودة درون حفرة  ضخيم

  .رحمي به عنوان پاتولوژي مدنظر قرارگرفت
 ۴۵( نفر ۴۴: بيمار مورد مطالعه عبارت بود از ۹۸نتايج آسيب شناسي در : هایافته
 ۱۰(نفر  ۱۰سرطان آندومتر،  )درصد ۱۱( نفر ۱۱آندومتر آتروفيك، ) درصد
) درصد ۵(نفر  ۵پوليپ و ) درصد ۲۹(نفر  ۲۸هايپرپلازي بدون آتيپي، ) درصد

، درصد۱۰۰واژينال داراي حساسيت  در نتيجه سونوگرافي ترانس. ساير موارد
رزش اخباري منفي و ا درصد ۷۴/۱۷، ارزش اخباري مثبت درصد ۳۸/۴۱ويژگي 
همچنين سونوگرافي داراي . باشد در تشخيص بدخيمي آندومتر ميدرصد ۱۰۰

  .در تشخيص آتروفي آندومتر است درصد ۱۰۰ويژگي 
كند كدام يك  واژينال روشي با ارزش است كه تعيين مي سونوگرافي : گیرينتیجه

يا  D&Cهاي بيشتر پس از يائسگي نيازمند بررسي با خونريزي از بيماران
طور  تر را به بيوپسي هستند و تعداد بيماران نيازمند به اقدامات تهاجمي

  .دهد محسوسي كاهش مي
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  مقدمه
 علل ترينشايع از يكي يائسگي از پس واژينال خونريزي

 هرگونه به). ۲،۱(است ژنيكولوژي هايسرويس به ارجاع
 آخرين از بيشتر يا سال يك كه بيماري در واژينال خونريزي
 از پس خونريزي تعريف طبق است، گذشته او قاعدگي
 جايگزيني تحت بيمار آنكه شرط به. شود مي گفته يائسگي
 در ايدوره خونريزي صورت اين در كه. نباشد هورموني

 تشخيص در زيادي علل. )۴-۱( است انتظار مورد خانم اين
: مانند ،دارند وجود يائسگي از پس خونريزي افتراقي
 آندومتر، سرطان رحم، ةدهان يا آندومتر هايپوليپ آتروفي،
 رحم ةدهان سرطان و هورموني اثرات آندومتر، هيپرپلازي

 جمله از, تصويربرداري هايتکنيک پيشرفت با). ۵، ۲(
 به قادر نزديك ةفاصل از كه واژينال ترانس سونوگرافي

 روش اين از استفاده به توجه ،است آندومتر گيري اندازه
 بدخيم از خيمخوش علل افتراق در ارزان و غيرتهاجمي
  .است شده جلب يائسگي از پس هايخونريزي

 ريسک که را بيماراني تواند مي واژينال ترانس فيسونوگرا
 توجه با و نمايد، مشخص دارند آندومتر بيماري براي پاييني
 نيازمند که را يکسان ،سونوگرافي در غيرطبيعي هاييافته به

 از است ممکن که آنهايي با مقايسه در هستند بردارينمونه
 اين بر علاوه). ۱( كند تعيين ،ببرند سود هيسترسکوپي
 ساير به نسبت تريپايين ةهزين واژينال ترانس سونوگرافي

 و دارد يائسگي از پس خونريزي جهت غربالگري هايروش
 که زناني در را ترتهاجمي اقدامات به نياز آن از استفاده
 حساسيت و دهد مي کاهش ،ندارند آندومتر واقعي ناهنجاري
. برد مي بالا ،نددار پاتولوژي که زناني در را ناهنجاري تعيين
 از پس خونريزي با که بيماراني اضطراب کاهش در ضمناً
 واژينال ترانس سونوگرافي در واند  کرده مراجعه يائسگي
 به دهياطمينان با و است مؤثر اند،نداشته طبيعي غير يافته
- ۱،۷( کرد اجتناب توان مي ترتهاجمي اقدامات ساير از آنها
 واژينال ترانس سونوگرافي ،معمول بيوپسي با مقايسه در). ۱۰
 ندارد عوارضي و است درد بدون معمولاً ،است تهاجمي غير

 به نسبت آندومتر سرطان تعيين در حتي است ممکن و
  ).۴( باشد هم ترحساس کور بيوپسي
 سونوگرافي نتايج مقايسه ،مطالعه اين از هدف
 يابيارز كورتاژ در و ديلاتاسيون هاييافته با واژينال ترانس
  .باشد مي واژينال خونريزي با يائسه زنان آندومتر بدخيمي

  
  یروش بررس
 نوع از که مطالعه اين در :مطالعه مورد ةجامع

 هايخانم مطالعه مورد ةجامع ،باشد مي توصيفي اپيدميولوژي
 آنها قاعدگي آخرين از سال يك حداقل كه بودند اي يائسه
 هايكلينيك به لواژينا خونريزي شكايت با و بود گذشته
 پزشكان هايمطب يا و اهواز خميني امام بيمارستان تخصصي
 ماه سالفروردين ابتداي از طرح در كنندههمكاري زنان
  .بودند كرده مراجعه۱۳۸۸ ماه خرداد پايان تا ۱۳۸۷

 حداقل كه اي يائسه هايخانم: مطالعه به ورود معيارهاي
 شكايت با و بود گذشته آنها قاعدگي آخرين از سال يك

  .بودند كرده مراجعه واژينال خونريزي
 با درمان تحت كه بيماراني :مطالعه از خروج معيارهاي
 منظور مطالعه در بودند، تراپي هورمون يا و تاموكسيفن

 نظر يا و شخصي رضايت عدم علت به كه بيماراني. اندنشده
 کورتاژ يا و بودند نگرفته قرار کورتاژ تحت معالج پزشك
 مطالعه در نبود، انجام قابل تكنيكي مشكلات علت به اآنه
  .نشدند وارد

 شامل كه گرديد تنظيم اينامهپرسش بيمار هر براي
 سنوات تعداد و هازايمان تعداد سن، :مانند( فردي اطلاعات
 مثلاً( قبلي هايبيماري ةسابق از اطلاعات و) يائسگي از بعد

 جايگزيني رماند( مصرفي داروهاي و) ديابت و فشارخون
 يا فردي ةسابق و) داروها ساير و تاموكسيفن، هورموني
 انجام و لگن دقيق ةمعاين از پس. بود سرطان، از خانوادگي

 انجام براي رحم، ةدهان سرطان رد جهت اسمير پاپ
 بخش يا و سونوگرافي كلينيك به واژينال ترانس سونوگرافي
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 بيماران. شدند هداد ارجاع خمينيامام بيمارستان سونوگرافي
 مطالعه از تاموكسيفن، يا و  هورموني جايگزيني درمان تحت
 واژينال ترانس سونوگرافي انجام از پس بيماران. شدند حذف
 داده ارجاع زنان متخصص به مجدداً بررسي، ةادام جهت
 كورتاژ و ديلاتاسيون تحت زنان متخصص نظر طبق و شدند
 با تطابق براي آنها ژکورتا هاييافته سپس و گرفتند قرار
  . گرديد آوري جمع سونوگرافي هاييافته

 زنان تمام براي واژينال ترانس سونوگرافي يك حداقل
 سونوگرافي. شد انجام  کورتاژ از قبل ،مطالعه تحت
 ۵۲۵ مدل) Hitachi( يتاچيه دستگاه توسط واژينال ترانس
 انجاممگاهرتز  ۵/۷ واژينال پروب با و ژاپن كشور ساخت
 ترينضخيم در و طولي مقطع در آندومتر ضخامت. شد

 آندومتر لايه دو شامل گيري اندازه. شد مي گيري اندازه قسمت
) رحم خلفي و قدامي هايديواره بين  بازال لايه دو بين(
-نمي لحاظ محاسبه در آندومتر زير هايپواكو ةناحي. بود

 نيز آندومتر مورفولوژي آندومتر، ضخامت بر علاوه. گرديد
، هموژن :بر مشتمل گروه شش به و گرفته قرا توجه مورد

پوليپ  و بدخيم، هتروژن ظاهر با توده پوليپ، هتروژن،
 رحم، كلي نماي همچنين .شد مي تقسيم گيري اندازه غيرقابل
 قرار مطالعه مورد سونوگرافي در هاآدنكس و ميومتر
 لگني سونوگرافي بيمار براي لزوم صورت در و گرفتند مي

 تشخيص .گرفت مي انجام نيز ابدومينالترانس
 برخي در و کورتاژ هاييافته اساس بر هيستوپاتولوژيك

 در رضايت با بيماران تمام. بود هيستركتومي اساس بر موارد
 براي شخصي نامهرضايت فرم و کردند شركت مطالعه اين
 .گرفت  قرار آنان يامضا تحت كه شده تهيه بيماران تمام
 دانشگاه پژوهش در اخلاق ةکميت ييدأت به نظر وردم ةمطالع
  .  گرفت قرار اهواز شاپوريجند پزشکي علوم

 اطلاعات گردآوري از پس :آماري تحليل و تجزيه
: شامل توصيفي آمار از عمومي ابعاد تحليل در ،آماري
, حداكثر و حداقل معيار، انحراف درصد، فراواني، ميانگين،

 يآمار يرها مورد بررسيرتباط متغو ا،آمد  عمل به استفاده
  .قرار گرفت

  
  هایافته

 توزيع شود مي هدهشام ۱ جدولدر  كه گونههمان
 :شامل شناسي جمعيت متغيرهاي اساس بر پژوهش هاي داده
 فشار ةسابق خونريزي، ميزان خونريزي، شروع زمان سن،
 يا فردي ةسابق ها،زايمان تعداد ديابت، ةسابق خون،

 مورفولوژي آندومتر، ضخامت ،سرطان يك ةدرج خانوادگي
 افراد درصد ۸۰. اند شده داده نشان کورتاژ ةنتيج آندومتر،
 توجه با ضمناً. باشند مي يائسگي از بعد اول ةده در نمونه
 بيماران سن حداكثر و حداقل افراد از شده اخذ هايداده به
 الس ۵۰ زير بيمار ۶ تنها ،بين اين در. باشد مي سال ۸۱ و ۴۵

 سه از كمتر در نمونه افراد درصد ۶۵). ۱ جدول( دارد وجود
 به درماني و تشخيصي اقدامات جهت م،يعلا شروع از ماه

 كه بيماراني درصد ۱۳ وجود اين با. اندكرده مراجعه پزشك
 توجه قابل نيز اند،بوده علامتدار همچنان سال يك از پس
 عدم يا پزشك به مراجعه عدم بيانگر تواندمي امر اين. است
 بيماران از نيمي از بيش). ۱جدول( باشد آنها درمان به پاسخ

 ۱۰ تنها. اند داشته بينيلكه حد در فقط خونريزي) درصد ۵۵(
 اند كرده مراجعه پزشك به شديد خونريزي با آنان درصد

  ).۱ جدول(
 ةسابق و ديابت فشارخون، ةسابق متغيرهاي خصوص در
 آمده، عمل به تحليل به توجه اب ،سرطان خانوادگي يا فردي
 درصد ۱۴ فشارخون، داراي آماري نمونه افراد درصد ۳۹

 خانوادگي يا فردي ةسابق داراي درصد ۴ و ديابت داراي
 ضخامت بيماران درصد ۳۷ .باشند مي سرطان يك ةدرج

 بيماران از درصد ۶ آندومتر ضخامت. دارند طبيعي آندومتر
 متعدد ميوم رحمي، ةحفر وندر بزرگ ةتود وجود دليلبه نيز
اساس آنچه  بر .است بوده گيرياندازه غيرقابل ژيانت يا و

) درصد ۵۳( بيماران از نيمي از دهد، بيش نشان مي ۱جدول 
 در و است هموژن صورت به آندومتر اكوي سونوگرافي در
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 داده سونوگرافيك نماي با ضايعه تشخيص آنها درصد ۱۹
 ۳ در آندومتر، ،شد اشاره قبلاً كه ورطهمان. است شده
 درصد ۳ در و حفره درون بزرگ ةتود وجود علت به درصد
  .بود گيري اندازه غيرقابل ميوماتو رحم دليل به ديگر
 آندومتر داراي D&C تحت بيماران از درصد ۴۵
 هيچ. است درصد ۱۱ كارسينوم شيوع. باشند مي آتروفيك
 يمارانب درصد ۲۷ و نداشت آتيپيك هايپرپلازي بيماري
 و فوق جدول در كه بيماراني درصد ۷. بودند پوليپ واجد
 قرار هيستركتومي تحت مستقيماً ندارند، D&C زير نمودار
 ارائه ۲ جدول در آنها هيستوپاتولوژيك نتايج كهاند  گرفته
  .است شده

 به كه بيمار دو است، مشهود ۲ جدول در كه طورهمان
 در بودند، ردهك مراجعه يائسگي از پس خونريزي علت

 عمل از پس كه بودند تخمداني پاتولوژي داراي سونوگرافي
 در بيمار يك همچنين. گرديد ييدأت يافته اين جراحي

 به سونوگرافي در كه بود ژيانت ميوم داراي سونوگرافي
 با متعدد هايميوم داراي بيماري. بود يافته امتداد لگن وراي
 و بزرگ رحم يك گردي بيماري و. بود متفاوت هاياندازه
 گرديده مطرح آدنوميوز يا ميوم وي براي كه داشت هتروژن
 با هتروژن موكوزاي ساب ميوم يك داراي هم بيمار يك. بود

 فوق بيماران گرديد، موجب امر اين كه بود بدخيمي احتمال
 انجام بدون سونوگرافي در شده مشخص پاتولوژي دليلبه

D&C ًگيرند ارقر هيستركتومي تحت مستقيما.  
 بيماران اين كه داشت وجود امكان اين صورت هر در
 شوند D&C مستقيماً يائسگي از پس خونريزي تشخيص با
 انجام با. شد مي گرفته ناديده آنها اصلي بيماري كه

  .شد داده تشخيص نهاآ در جراحي لزوم سونوگرافي
 آماري هاينمونه از شده آوريجمع هايداده به توجه با
 اين از. گرفتند قرار هيستركتومي تحت بيماران درصد ۴۷
 هيستركتومي سپس و D&C تحت بيماران درصد ۴۰ ميان
  .اند گرفته قرار

 دو علت  شود، مي مشاهده ۳ جدول در كه گونههمان
 ميوم ما هاينمونه در يائسگي از پس هايخونريزي از مورد
 در و نكروزه و بزرگ بسيار ميوم مورد يك در كه است بوده

  .باشد مي دژنراسيون با همراه متعدد هاي ميوم ديگري
 بيماري ۱۱ از شود، مي مشاهده ۴ جدول در كه آنچنان

 همگي بودند، پاتولوژي ةنمون در آندومتر سرطان داراي كه
 كاذب منفي لذا( بودند غيرطبيعي سونوگرافي داراي

 بيمار ۹ كه) است صفر آندومتر سرطان براي سونوگرافي
 و هتروژن و ضخيم آندومتر يك صورت به آنها) ددرص ۸۲(
 اين. داشتند بدخيم ظاهر با توده نيز) درصد ۱۸( بيمار دو
 سرطان براي حقيقي سونوگرافي مثبت عنوانبه) ۱۱( عدد

  . گردد مي تلقي آندومتر
 با آماري نمونه افراد از نفر ۵۱ ،۴ جدول به توجه با
 خيم خوش پاتولوژي داراي متريليم ۵ از ترضخيم آندومتر
سرطان  براي سونوگرافي كاذب مثبت عنوانبه كه باشند مي

 ضخامت با بيمار ۳۶ بين اين در. گردد مي تلقي آندومتر
 هستند طبيعي سونوگرافي داراي متريليم ۵ از كمتر آندومتر
 آندومتر سرطان براي سونوگرافي حقيقي منفي عنوانبه كه
 كه بيماري ۵۱ از اينكه به توجه با اما .گردد مي تلقي

 بيمار ۱۵ دراند  داشته متريليم ۵ بالاي آندومتر ضخامت
 كه است كرده مطرح را پوليپ قوي احتمال با سونوگرافي

 اين در كه كرد كم كاذب مثبت موارد از را نهاآ توان مي
 و ۶۲/۵۸ ترتيب به مثبت اخباري ارزش و ويژگي صورت
  .يابد مي افزايش ۴۰/۲۳

 سرطان آنها هيستوپاتولوژيك ةنتيج كه ريبيما ۱۱ در
   و بوده) سال ۸۱-۵۱ ةدامن با( سال ۶۳ سني متوسط ،بود
 شروع از) هفته ۵۰-۲ ةدامن با( هفته ۱۸ متوسط طوربه

 سه از كمتر در بيماران درصد ۵۴. گذشت مي آنها خونريزي
  . بودند كرده مراجعه پزشك به خونريزي شروع از ماه

 بينيلكه حد در خونريزي داراي انبيمار از درصد ۸۲
 آنها درصد ۴۵ اما ،نداشتند ديابت بيماران از كدامهيچ. بودند
 ۵ نيز بيماران اين از درصد ۸۲. بودند فشارخون داراي
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 بالاي آندومتر بيماران درصد ۶۳. داشتند كمتر و زايمان
 دو. داشتند ضخامت) متريليم ۲۴ تا ۸ ةدامن با( متريليم ۱۰
 آنها در آندومتر كه بودند بزرگ ةتود داراي هم آنها زا نفر
    ۸ زير آندومتر ضخامت واقع در. بود گيرياندازه قابل غير
 ذكر قابل. نشد يافت يآندومترسرطان  هيچ براي متريليم

 هتروژن صورت به آندومتر بيماران اين همگي در كه است
  .بود

 اين گيويژ شود، مي مشاهده ۵ جدول در كه گونههمان
 اطمينان با ديگر عبارت به. باشد مي درصد ۱۰۰ آزمون
 ۵ زير ضخامت آندومتر كه صورتي در كه گفت توان مي
 وجود آندومتري سرطان هيچ تنها نه ،باشد داشته متريليم

 نيز خيمي خوشتومورال  پاتولوژي گونههيچ بلكه ندارد،
 رد ايبر معياري عنوانبه متريليم ۵ مرز حد و ندارد وجود
 ۱۶ در كه است ذكر قابل .است آندومتريال پاتولوژي نوع هر

 در كه شد ديده پوليپ سونوگرافي نماي بيمار
 يك پوليپ، پاتولوژي داراي آنها از مورد ۱۴ هيستوپاتولوژي

 مثبت بنابراين. بود هايپرپلازي ديگر مورد و آتروفي مورد
 ارايد بيماران فراواني همچنين. باشد مي ۲ برابر كاذب

 آندومتر( بود ۳۶ ،متريليم ۵ از كمتر آندومتر ضخامت
 مثبت  حقيقي، مثبت هايتحليل از استفاده با لذا). آتروفيك
  .گردد مي حاصل ۵ جدول كاذب منفي و حقيقي منفي كاذب،
 اين ويژگي شود، مي مشاهده ۵ جدول در كه گونههمان
 گفت توان مي ديگر عبارت به. باشد مي درصد ۱۲/۹۴ آزمون
 پوليپ ةكنندمطرح نماي سونوگرافي در كه صورتي در كه
 كه گفت توان مي درصد ۹۴ از بيش اطمينان با  شود، ديده
 بيانگر و است درصد ۵۰ حساسيت اما. دارد وجود پوليپ
 پوليپ كلاسيك نماي بدون ضخيم آندومتر يك است اين

  .نيست موارد ساير و پوليپ ميان خوبي ةدهندافتراق
  

  
 مرفولوژي آندومتر، ضخامت آندومتر، زایمان، تعداد نریزي،ومیزان خ مدت زمان خونریزي، سن، يرهایمتغتوزیع فراوانی  : 1ول جد

  نتایج کورتاژ در میان نمونه آماري
  يدرصد تجمع درصد يفراوان  ريمتغ
      سن
 ۱۵ ۱۵ ۱۵  سال >۵۰
 ۵۸ ۴۳ ۴۲  سال ۵۱ -۵۵
 ۸۰ ۲۲ ۲۱  سال  ۵۶ - ۶۰
 ۱۰۰ ۲۰ ۲۰ سال <۶۱

 مدت خونريزي
  ۶۵ ۶۵  ۶۴  ماه >۳
  ۸۷ ۲۲  ۲۱  ماه ۱۲-۳
 ۱۰۰ ۱۳  ۱۳ ماه <۱۲

        ميزان خونريزي
 ۵۵ ۵۵ ۵۴  بينيلكه

 ۷۳ ۱۸ ۱۷  كمتر از قاعدگي

 ۹۰ ۱۷ ۱۷  درحد قاعدگي
 ۱۰۰ ۱۰ ۱۰ بيش از قاعدگي

  تعداد زايمان
  ۱ ۱  ۱  نازا
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  ۵۵ ۵۴  ۵۳  زايمان ۱- ۵
 ۱۰۰ ۴۵  ۴۴ زايمان <۵

  ضخامت آندومتر
 ۳۷ ۳۷ ۳۶   متريليم ≥ ۵

 ۷۶ ۳۹ ۱۸  متريليم ۱۰-۵
 ۹۴ ۱۸ ۳۸  متريليم ≤۱۰

 ۱۰۰ ۶ ۶ گيريغيرقابل اندازه
  مورفولوژي آندومتر

 - ۵۳ ۵۲  هموژن
 - ۲۵ ۲۴  هتروژن

 - ۱۵ ۱۵  پوليپ
 - ۳ ۳  توده با ظاهر بدخيم
 - ۱ ۱  هتروژن و پوليپ

  کورتاژنتايج 
 - ۴۵ ۴۴  آتروفيك

 - ۲۷ ۲۶  پوليپ
 - ۱۱ ۱۱  كارسينوم

 - ۱۰ ۱۰  هايپرپلازي بدون آتيپي
 - ۷ ۷ ندارد

  
  اند گرفته نتایج پاتولوژي و سونوگرافی بیماران فاقد کورتاژ که تحت هیسترکتومی قرار :2جدول 

  يافته سونوگرافي  نتيجه هيستركتومي  
 ساير ميومتر آندومتر  ساير  ميومتر  آندومتر  رديف

  -  ميوم -ادنوميوز  ۶  -  ميوم  پپولي  ۱
  -  ميوم متعدد  گيريغيرقابل اندازه  -  ميوم  پروليفراتيو  ۲
  توده تخمداني يا ميوم پدانكوله  نرمال  ۳  فيبروتكوما تخمدان چپ  نرمال  پروليفراتيو  ۳
  -  نرمال  و هتروژن ۱۸  -  نرمال  پوليپ  ۴
  لكس تخمدانيپمكيست ك  نرمال  ۸  تومور برنر تخمدان چپ  نرمال  پروليفراتيو  ۵
  -  ميوم ژيانت  گيريغيرقابل اندازه  -  ميوم  آتروفيك  ۶
 - ميوم ساب موكوزا هتروژن ۵/۲  -  ليوميوساركوم  آتروفيك  ۷
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  هاي آماريهاي هیستوپاتولوژیک نمونهفراوانی یافته:  3جدول 
 درصد فراواني 

 ۴۵ ۴۴  آتروفيك
 ۲۹ ۲۸  پوليپ

 ۱۱ ۱۱  كارسينوم آندومتر
 ۱۰ ۱۰  لازي بدون آتيپيهايپرپ

 ۲ ۲ تومور تخمدان
 ۱  ۱  ليوميوساركوم
  ۱  ۱  ميوم متعدد
  ۱  ۱  ميوم ژيانت

  ۱۰۰  ۹۸  جمع
  

  
  هاي سونوگرافی آنها آندومتر با یافته سرطانمقایسه تطبیقی کورتاژ بیماران داري : 4جدول 

 يافته ها   رديف
  ولوژي آندومترمورف  ضخامت آندومتر  درصد  تعداد  هاي سونوگرافييافته

  توده بدخيم
  ۱۸  ۲  هتروژن  متريليم ۱۰تا  ۵بين   آندومتر سرطان  ۱
  ۶۴  ۷  هتروژن  متريليم ۱۰بالاتر از   آندومتر سرطان  ۲
  ۱۸  ۲  توده با ظاهر بدخيم  گيريغيرقابل اندازه  آندومتر سرطان  ۳

  

  
 هاهمۀ گروه (n = 98) ريبیمار نمونه آما 98واژینال در  نتایج کلی سونوگرافی ترانس: 5جدول 

  

منفي 
 واقعي

مثبت 
 واقعي

منفي 
 کاذب

مثبت 
 کاذب

  ارزش اخباري  ويژگی حساسيت
 مثبت

ارزش 
 اخباري منفي

   دقت تشخيصي

  تشخيص بدخيمي درصد ۲۷/۳۶ درصد ۱۰۰ درصد ۷۴/۱۷ درصد ۳۸/۴۱ درصد۱۰۰ ۵۱ ۰ ۳۶ ۱۱
  آندومترآتروفيک تشخيص درصد ۷۳/۳۶ درصد ۸۷/۸۳ درصد ۱۰۰ درصد ۱۰۰ درصد ۲۶/۷۸ ۰  ۱۰ ۵۲ ۳۶
  پوليپ آندومتر تشخيص درصد ۸۱/۲۵ درصد ۷۵/۶۹ درصد ۵/۸۷ درصد ۱۲/۹۴ درصد ۵۰ ۲ ۱۴ ۳۲ ۱۴

  
  

  بحث
 علل ترينشايع از يكي يائسگي از پس واژينال خونريزي

 درصد ۹۰ در .)۱،۲(است ژنيكولوژي هايسرويس به ارجاع
. دارد خيمخوش تيعل يائسگي از پس خونريزي موارد، از
 از پس خونريزي ةگيرانسخت بررسي براي اصلي دليل

 خونريزي .است آندومتر بدخيمي به شک خاطر به يائسگي
 هايبيماري دو هر علايم مهمترين از رحم غيرطبيعي
 بسيار يائسه زنان در ويژهبه و است زنان بدخيم و خيم خوش
. دارد وجود غيرطبيعي يافته موارد درصد ۶۰ در. است شايع
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 در تناسلي دستگاه نئوپلازي ترينشايعکس يسرو سرطان
 ۵۰ بالاي سنين در موارد درصد ۹۰ تا ۷۰ در كه است زنان
 غيرطبيعي خونريزي دچار كه زناني در. كند مي بروز سال
 سرطان به ابتلا خطر ،جامعه با مقايسه در شوند، مي رحم
 در واژينال خونريزي واقع در. باشد مي برابر ۶۴کس يسرو
 شيوع بالعكس ولي ،دهد مي رخ آنان درصد ۹۰ تا ۷۰

 واژينال خونريزي با که اييائسه زنان در آندومتر سرطان
 درصد ۱۵ تا ۱۰ فقط مطالعات اکثر در کنند مي مراجعه
  )۴، ۱( .است شده گزارش
 بيوپسي و كورتاژ و ديلاتاسيون هايروش اخير ساليان تا
 رفته کار به يائسگي از پس نريزيخو ارزيابي براي آندومتر
 به نيز ژنيکولوژي مرجع کتب از برخي در همچنان و است
  .)۶، ۲، ۱( گردد مي قلمداد ضروري اقدامي عنوان

D&C و است رحم پارگي مانند عوارضي داراي   
 به نسبت بالاتري ريسك و هزينه و بيهوشي نيازمند همچنين

 برخي در اين بر علاوه. است واژينال ترانس سونوگرافي
 نظر از D&C انجام امكان سرويكس تنگي مثل موارد
   .)۶( نيست ميسر تکنيکي
 جمله از ،تصويربرداري هايتکنيک پيشرفت با

 به قادر نزديك ةفاصل از كه واژينال ترانس سونوگرافي
 روش اين از استفاده به توجه ،است آندومتر گيرياندازه

 بدخيم از خيمخوش علل افتراق در ارزان و غيرتهاجمي
  .است شده جلب يائسگي از پس هايخونريزي
 درصد ۸۰ که شد اشاره مهم مورد اين به تحقيق اين در
 نظر به لذا. باشند مي يائسگي از بعد اول ةده در نمونه افراد
 در يائسگي از پس خونريزي بيشتر شيوع به توجه با رسد مي
 را معالج نپزشكا و يائسه زنان بيشتر دقت سني ةدور اين
 ماه سه از كمتر در نمونه افراد درصد ۶۵ همچنين. طلبد مي
 به درماني و تشخيصي اقدامات جهت ميعلا شروع از

 كه بيماراني درصد ۱۳ وجود اين با. اندكرده مراجعه پزشك
 توجه قابل نيز اند،بوده دارعلامت همچنان سال يك از پس
 پاسخ عدم يا و پزشك به مراجعه عدم بيانگر امر اين. است

 بيش که دهدمي نشان مطالعه اين ايجتن. باشد آنها درمان به
     حد در فقط خونريزي) درصد ۵۵( بيماران از نيمي از
 به شديد خونريزي با آنها درصد ۱۰ تنها و اندداشته بينيلكه

 ۸۲ كه است ملتأ قابل نكته اين بيان. اند كرده مراجعه پزشك
 حد در خونريزي ميزان ،آندومتر انسرط داراي افراد درصد
 هر به توجه اهميت خوبي به ،نكته اين. اندداشته بينيلكه
 را يائسه سني گروه در بينيلكه حد در حتي خونريزي مقدار
 فرضيات آزمون بخش در خصوص اين در. سازد مي نمايان
  .است شده ارائه بيشتري مطالب
 نداشتن خطر افزايش مورد در پژوهش ةپيشين رغمعلي
 تفاوت تحقيق اين در آندومتر، سرطان بروز در زايمان

 سرطان و خونريزي بروز و زايمان تعداد بين محسوسي
  .نشد يافتآندومتر 
 خون فشار داراي افراد درصد ۳۹ آماري ةنمون كل در
 جامعه زير در خون فشار به مبتلا افراد نسبت اما. بودند
 استنتاج گونهاين انتو مي لذا. بود درصد ۴۵ سرطان داراي
 يك خون فشار ،جامعه نرمال جمعيت به نسبت كه كرد
  .است آندومتر سرطان به مبتلايان براي مشهود خطر عامل
. بودند ديابت داراي افراد درصد ۱۴ آماري ةنمون كل در
 سرطان داراي ةجامع زير در ديابت به مبتلا افراد نسبت اما
  ۸/۲ نسبي خطر مورد در پژوهش ةپيشين رغمعلي. بود صفر
 اين به تواننمي مطالعه اين در آندومتر، سرطان براي ديابت
 داراي افراد درصد ۴ آماري ةنمون كل در. يافت دست نتيجه
 مبتلا افراد نسبت اما. بودند خانوادگي يا فردي سرطان سابق
 اين با. بود درصد ۱۸ سرطان داراي زيرجامعه در ديابت به

 سندرم يا و) كولوركتال( مرتبط سرطان هيچكدام وجود
HNPCC نداشتند.  
  ۵ زير( طبيعي آندومتر ضخامت بيماران درصد ۳۷

 آتروفيك آندومتر کورتاژ در همگي كه دارند) متريليم
 درصد ۳۷ در حداقل كه است اين بيانگر امر اين. داشتند
 در كه است ذكر شايان. نيست کورتاژ انجام به نيازي بيماران
 و ۸ يسرطان بيماران در آندومتر ضخامت حداقل مطالعه اين
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 مشهود نتايج در كه گونههمان. باشد مي متريليم ۶ پوليپ در
 سونوگرافي در) درصد ۵۳( بيماران از نيمي از بيش است
 آنها درصد ۱۹ در و است هموژن صورتبه آندومتر اكو

. است شده داده سونوگرافيك نماي با ضايعه تشخيص
 علتبه درصد ۳ در آندومتر، شد اشاره لاًقب كه طورهمان
 دليل به ديگر درصد ۳ در و حفره درون بزرگ ةتود وجود
 كه است ذكر شايان. بود گيري اندازه قابل غير ميوماتو رحم
 آندومتر ،سرطان داراي بيماران از هيچكدام مطالعه اين در

 كه شود مي استنتاج گونهاين بنابراين و نداشتند هموژن
 رد جهت عاملي عنوانبه تواند مي آندومتر سيتيهموژني
  .گردد تلقي آندومتر سرطان

 تحت بيماران از درصد ۴۵ كه شود مي ملاحظه  همچنين
 ۱۱ كارسينوم شيوع. باشند مي آتروفيك آندومتر کورتاژداراي

 ۱۰ و نداشت آتيپيك هايپرپلازي  بيماري هيچ. است درصد
 بيماران درصد ۲۹. داشتند آتيپي بدون هايپرپلازي درصد
 تومور مورد دو شامل درصد ۵. بودند پوليپ واجد

 و ژيانت ميوم مورد دو و ساركوم ليوميو مورد يك تخمداني،
  .بودند متعدد
 رغمعلي كه دهد مي نشان مطالعه نتايج به ديگري نگاه
 خونريزي علت درصد ۸۰-۶۰ بين قبلي مطالعات در كه اين
 عامل پژوهش اين در اما  اند،كرده بيان آندومترآتروفيك را
 محسوسي تفاوت همچنين. است ها خونريزي از درصد ۴۵
. دارد وجود قبلي مطالعات و مطالعه اين در پوليپ شيوع بين

 افزايش نشانگر امر اين) درصد ۱۳ مقابل در درصد ۲۹(
  .است مطالعه تحت ةمنطق در پوليپ شيوع

 درصد ۱ زا كمتر قبلي هاي پژوهش در اينكه با همچنين
 در اما شد، مي ذكر خونريزي عنوانبه ديگري نادر علل موارد
 خانم در آندومتريال از غير علل موارد درصد ۵ ،مطالعه اين
 تومور ليوميوساركوم،( اند شده خونريزي باعث يائسه

 كه داشت وجود امكان اين صورت هر در) ميوم و تخمداني
 مستقيماً سگييائ از پس خونريزي تشخيص با بيماران اين

 با. شد مي گرفته ناديده آنها اصلي بيماري كه شوند کورتاژ
  .شد داده تشخيص آنها در جراحي لزوم سونوگرافي انجام
 اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، ميزان مطالعه اين در
 واژينال ترانس سونوگرافي دقت و منفي اخباري ارزش مثبت،
 از پس خونريزي با بيماران در آندومتر بدخيمي تشخيص در

  و ۱۰۰ ،۷۴/۱۷ ،۳۸/۴۱ ،۱۰۰ :با برابر ترتيببه يائسگي
 كه بيماري ۵۱ از اينكه به توجه با اما. باشد مي درصد ۲۷/۳۶

 بيمار ۱۵ در اند داشته متريليم ۵ بالاي آندومتر ضخامت
 كه است كرده مطرح را پوليپ قوي احتمال با سونوگرافي

 اين در كه كرد كم كاذب مثبت موارد از را نهاآ توان مي
  و ۶۲/۵۸ ترتيب به مثبت اخباري ارزش و ويژگي صورت
  .يابد مي افزايش ۴۰/۲۳
 درصد ۱۰۰ منفي اخباري ارزش و حساسيت به توجه با

 در آندومتر بدخيمي تشخيص در واژينال ترانس سونوگرافي
 داراي كه بيماري هيچ يائسگي، از پس خونريزي با بيماران
 در كهصورتي در. شود نمي گرفته ديدهنا  است، سرطان

 ۵ مساوي يا كمتر آندومتر يك واژينال ترانس سونوگرافي
 كه داد اطمينان بيمار به توان مي شد، ديده هموژن و متريليم

 تر تهاجمي اقدامات انجام بر لزومي و ندارد آندومتر بدخيمي
  .نيست بيشتري
 ناي ويژگي شد، اشاره اين از پيش كه روشي دو با
 اين نشانگر كه شد محاسبه درصد ۶۲/۵۸ حداكثر آزمون
 بدخيمي تشخيص در واژينال ترانس سونوگرافي كه است
 اختصاصي يائسگي، از پس خونريزي با بيماران در آندومتر
  .نيست
 اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، ميزان نتايج به توجه با
 و حساسيت آزمون دقت و منفي اخباري ارزش مثبت،
 آندومتر تشخيص در واژينال ترانس ونوگرافيس ويژگي
 ترتيب به يائسگي از پس خونريزي با بيماران در آتروفيك
  .باشد مي درصد ۷۳/۳۶ و ۸۷/۸۳ ،۱۰۰ ،۱۰۰ ،۲۶/۷۸ :با برابر
 درصد ۱۰۰ مثبت اخباري ارزش و ويژگي به توجه با

 در آتروفيك آندومتر تشخيص در واژينال ترانس سونوگرافي
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 كه است معنا بدان اين يائسگي، از پس ونريزيخ با بيماران
 شد، گذاشته کيآتروفآندومتر تشخيص سونوگرافي در اگر

 موارد اين در و كرد خواهد ييدأت را آن قطعاً نيز پاتولوژي
  .باشد نمي کورتاژ و بافتي ةنمون به نياز

 علت كه است درصد ۲۶/۷۸ حساسيت ملتأ قابل ةنكت
 ساب ميوم خون، ةلخت وجود همچون عواملي وجود آن

 سونوگرافي در كه گرديده باعث سرويكس پوليپ و موكوزا
 گيرياندازه طبيعي حد از بيش اشتباه به آندومتر ضخامت
 به. باشد مي درصد ۱۰۰ آزمون اين ويژگي نينهمچ. شود
 كه صورتي در كه گفت توان مي اطمينان با ديگر عبارت
 هيچ تنها نه شدبا داشته متريليم ۵ زير ضخامت آندومتر
 پاتولوژي گونههيچ بلكه ندارد، وجود آندومتري سرطان
 عنوان به متريليم ۵ حدمرز و ندارد وجود نيز خيمي خوش
  .است آندومتريال پاتولوژي نوع هر رد براي معياري
 ارزش ويژگي، حساسيت، ميزان آندومتر، پوليپ مورد در
 ساسيتح آزمون دقت و منفي اخباري ارزش مثبت، اخباري

 آندومتر پوليپ افتراق در واژينال ترانس سونوگرافي ويژگي و
    ،۵۰،۱۲/۹۴،۱۲/۴ :با برابر ترتيببه ها پاتولوژي ساير از
  .باشد مي درصد ۸۱/۲۵ و ۵۷/۶۹ ،۵۰/۸۷

  ۱۲/۹۴ آزمون اين ويژگي شد، اشاره كه گونههمان
 كه گفت توان مي اطمينان با ديگر عبارت به. باشد مي درصد
 ديده پوليپ كنندهمطرح نماي سونوگرافي در كه صورتي در
 پوليپ كه گفت توان مي درصد ۹۴ از بيش اطمينان با  شود،
 است اين بيانگر و است درصد ۵۰ حساسيت اما. دارد وجود
 دهندهافتراق پوليپ كلاسيك نماي بدون ضخيم آندومتر يك
  .نيست موارد ساير و پوليپ ميان خوبي
 ضخيم آندومتر سونوگرافي در كه رديموا ديگر سوي از
 ديده هتروژن صورت به چه و هموژن صورت به چه
 همانند گوناگوني علل تواند مي هيستوپاتولوژي در شود مي

 حتي وکس يسرو سرطان پوليپ، آندومتر، هايپرپلازي
  . باشد داشته آتروفيك آندومتر

 ضخامت نمونه ۶ در كه است ذكر شايان پايان در
 به مورد سه ميان اين در. است نشده گيريدازهان آندومتر
 مورد يك كه( رحمي ةحفر درون بزرگ ةتود وجود خاطر
 بيمار دو ،)است بودهکس يسرو سرطان مورد دو و پوليپ آن
 آخر مورد و متعدد هايميوم يا و ژيانت ميوم وجود دليل به

 موكوزاي ساب ميوم و متعدد هايپوليپ وجود به مربوط
  . باشد مي همزمان

  
  يریگجهینت

ماران با يدر خصوص ب مطالعه اين در آمده دستهب نتايج
   .باشديل ميبه شرح ذ يائسگيپس از  يزيخونر
 در اساسي و اول قدم فيزيكي ةمعاين و حال شرح -۱
 خطر، عوامل از دقيقي حالي شرح. است بيماران با برخورد
 مقدار هر به دادن اهميت و دارويي و هورموني رژيم مصرف
 بررسي و لگني ةمعاين. است الزامي بينيلكه حتي خونريزي
 بررسي از قبل سرويكس و واژن ةدهندخونريزي ضايعات
  . گيرد قرار توجه مورد بايد آن آندومتريال علل
 ايشده پذيرفته غربالگري روش اسمير پاپ انجام -۲
 خونريزي براي علتي عنوان بهکس يسرو سرطان رد براي
  .باشد مي واژينال
 روتين، صورتبه واژينال ترانس سونوگرافي انجام -۳
 واژينال خونريزي با يائسه هايخانم تمام بررسي براي
 بررسي ضمن شده انجام سونوگرافي در. گردد مي توصيه
 و ميومتر به كافي توجه بايد آندومتر مورفولوژي و ضخامت
 ستران سونوگرافي لزوم صورت در. گردد مبذول ها آدنكس
 كه ميوماتويي رحم يا ها آدنكس بهتر بررسي جهت ابدومينال

  .باشد تكميلي روش يك تواند مي شده، كشيده لگن وراي به
 واژينال ترانس سونوگرافي در كه صورتي در -۱-۳
 از كمتر يا مساوي ضخامت با و هموژن صورت به آندومتر

 درصد ۱۰۰ حساسيت با توان مي شود، ديده متريليم ۵
 يا و كرد رد را آندومتر پاتولوژي هرگونه و آندومتر سرطان
 آندومتر يآتروف بيمار جهت درصد ۱۰۰ ويژگي با عبارتي به
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 آن شكننده عروق علتبه خونريزي معمولاً كه كرد مطرح را
 تهاجمي اقدامات يا بيوپسي به نيازي موارد اين در. است
  .شود مي گيريپي بيمار و نيست ديگري
 متريليم ۵ از ضخيمتر آندومتر كه صورتي در   -۲-۳
 نوع تشخيص جهت آن بودن اختصاصي چون باشد

 و است پايين واژينال ترانس سونوگرافي در پاتولوژي
 به نياز نمود مشخص را ضايعه نوع قطعيت با توان نمي

 حالت اين در. دارد وجود هيستوپاتولوژيك تشخيص
 به شدگي ضخيم اگر -الف. داد ارائه رويكرد دو توان مي

 يا بيوپسي از باشد، داشته وجود آندومتر منتشر صورت
 اگر -ب .شود مي استفاده بردارينمونه جهت  کورتاژ
 تعيين جهت  باشد، موضعي صورت به آندومتر شدگي ضخيم

 و گردد مي توصيه سونوهيستروگرافي ،ضايعه محل دقيق

 راهنمايي تحت رزكشن يا برداري نمونه سپس
  .پذيرد مانجا هيستروسكوپ

  
  یقدردان

و  يدکتر فقه يدانشگاه آقا يمعاون پژوهشبا تشکر از 
گلستان  ينيقات باليتحق ةواحد توسعم و يفاخر رح يآقا
، زادهن خردمند، ملوک سالميککرول: هاسرکار خانم( اهواز
ا و زهرا يکيان، پرستو قربانيا، زهرا ضرابينيريکب يکبر
ن يا .اندنموده يه همکارمانيق صمين تحقيکه در ا) يکردون
-قات و فنيدر معاونت تحق U-۸۸۱۴۲ان نامه به شماره يپا

 .ده استيشاپور اهواز به ثبت رسيدانشگاه جند يورآ
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Abstract 

Comparing of the Results of Transvaginal Ultrasonography with 
Dilatation and Curettage Findings in Evaluation of Endometrial Cancer 

in Women with Postmenopausal Bleeding 
 
 

Morteza Tahmasebi 1*, Maryam Imen 2, Taghi Razi 3  
 

 
 
Background and Objective: Postmenopausal vaginal bleeding 
(PMB) is a common and important clinical problem. PMB is caused 
by endometrial cancer in about 10% of patients. Most reports 
indicate that endometrial atrophy is the most common cause of 
PMB. Most of them for more evaluation are admitted for dilatation 
and curettage (D&C). The purpose of this study is to find in which 
patients, transvaginal ultrasonography (TVS) can replace with 
D&C? 
Subjects and Methods: From April, 2008, through June, 2009, 98 
women with PMB underwent TVS and histopathologic evaluation 
of the endometrium after D&C or after hysterectomy. Normal 
appearance at transvaginal sonography was defined as a thin (≤ 5 
mm) and diffuse smooth with smoothly marginated and 
homogeneously echogenic endometrium. However a suspicious 
appearance was defined as either irregular thickening of the 
endometrium or an inhomogeneous endoluminal mass or 
pedunculated endoluminal mass or any endometrial thickness above 
5 mm.  
Results: At histologic examination: of 98 women, 44 (45%) had an 
atrophic endometrium, 11 (11%) had carcinoma, 10 (10%) had 
hyperplasia, 28 (29%) had polyps and 5 (5%) were others (ovarian 
tumor, leiomyosarcoma and multiple or giant leiomyoma) For 
carcinoma, the sensitivity of TVS was 100 %, specificity was 41.38 
%, PPV was 17.4 %, and NPV was 100 % .In addition, the 
specificity of TVS for atrophic endometrium was 100 %.  
Conclusion: TVS in patients with PMB is an excellent tool for the 
determination of whether further investigation with curettage or 
some form of endometrial biopsy is necessary and sensibly 
decreases the number of invasive methods. TVS also improves 
clinical decision- making, and the clinician’s diagnostic certainty.  
 

Keywords: Postmenopausal vaginal bleeding, Transvaginal 
ultrasonography, Endometrial Cancer, Dilatation and curettage 
(D&C). 
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