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Abstract: 
                                                              
Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common and serious problem in 
women of late reproductive age and an indication for endometrial biopsy as an invasive 
method. On assessing AUB, in some cases, even with the observation of normal thicker 
endometrium in ultrasonography, abnormal biopsy is reported. Thus, this study was carried 
out to assess the role of measuring endometrial thickness by transvaginal ultrasonography as 
a screening tool for premenopausal women with abnormal uterine bleeding.                                                      
Materials and Methods: In this diagnostic study, 154 premenopausal women with AUB 
referred to Naghavi Clinic of Kashan university of medical sciences during 2010-11. 
Transvaginal ultrasonography was performed to assess endometrial thickness before the 
Pipelle endometrial biopsy at the first day of menstruation. The biopsies were then sent to a 
pathologist unaware of the results of transvaginal ultrasonography and finally, the Roc curve 
was utilized to determine the best cut-point.                                                
Results: Forty-eight out of 154 cases (31.2%) had abnormal endometrium (hyperplasia 
23.2%; polyps 3.9%; and asynchronous 3.9%). The reported thickness of endometrium with 
the sensitivity and specificity of 76.2% and 41.1% (PPV=33.6%, NPV=82.1%, LR+=1.29 
and LR- =0.58) was 7 mm. 
Conclusion: Although endometrial thickness of ≤7mm in premenopausal women with 
abnormal uterine bleeding is less likely to be associated with malignant pathologies, 
assessing the endometrial thickness with transvaginal ultrasonography is not merely 
suggested for the diagnosis of endometrial abnormalities. 
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  مقدمه 
 در يجد و عيك مشكل شاي ي رحميعير طبي غيزيخونر

باشد يم) هايميل وجود بدخيبه دل (ين باروري اواخر سنيهاخانم
-يماري بي برايا سال به بالا عامل خطر شناخته شده40سن  .]1[
 يونيكاسينظران اند  از صاحبياريندومتر است و از نظر بسآ يها
 ي رحميعيرطبي غيزي در زنان مبتلا به خونريسپوي بيبرا

  . ]2[ود ـشيوب مـمحس
  

  ي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشك، دانشكده زنان و زايمان گروه ،استاديار 1
   ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپيراپزشكي، دانشكده هوشبري، گروه مربي 2
، دانـشكده   يزيـست  ي و آمـار   ژدانشجوي دكتراي آمار زيستي، گـروه اپيـدميولو        3

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران
   ي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشك، دانشكده نزنان و زايما، گروه  دستيار 4
  :نشاني نويسنده مسوول *

 بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده 5كاشان، كيلومتر 
   پيراپزشكي

  0361 5558883 :دورنويس                     0913 1615992 :تلفن
  f_mirhoseiny@yahoo.com :پست الكترونيك

  9/5/90 : تاريخ پذيرش نهايي                      8/1/90: تاريخ دريافت

 غيرطبيعي در زناني كه در معرض خطر يزيـ خونريابيـ ارزيبرا
-ندومتر قرار دارند، بايد نمونهآ، هيپرپلازي يا كارسينوم پوليپ

براي  ندومتر،آ برداري از نمونه. ندومتر صورت گيردآبرداري از 
هاي زير گروه در يتخمك گذارارزيابي خونريزي ناشي از عدم 

  و زنان جوان چاق، سال35–40تر از زنان مسن :الزامي است
 .گذاري هستندزناني كه داراي سابقه طولاني مدت عدم تخمك

 يزي خونري بررسيطور گسترده براكه در گذشته به D&Cروش 
خطرات  دليل عوارض وبه ،گرفتيم استفاده قرار مورد يعير طبيغ

طب داده مندومتر در آ يسپوي خود را به بيجا يادي تا حد ز،همراه
- منظور پيشندومتر بهآضخامت  ازمعدودي مطالعات  در .]3[است 

 ندومتر در قبل و بعد از يائسگي استفاده شده وآبيني اختلالات 
  وار رفته در نمونهكهدقت ب ،هاي تشخيصي همراهبنابر روش

-ندومتر را گزارش نمودهآهاي متفاوتي از  ضخامتاهداف متفاوت

 حفرهكار ـعات آشيد ضاـتوانينال مي واژيسونوگراف. ]4-1،8[اند 
 را يرـ نوار آندومتيعير طبيـم بودن غيـ ضخايازك ـا نيرحم و 

 در زنان آنس از پ و يائسگيدر حول و حوش . ]9[د ـان بدهـنش
ندومتر كمتر آ كه ضخامت ي در صورتيعير طبي غيزيبه خونرمبتلا 

  خلاصـه 
كه براي ، باشدميهاي اواخر سنين باروري يك مشكل شايع و جدي در خانم )AUB(خونريزي غيرطبيعي رحمي  :سابقه و هدف
عنوان يك روش تشخيصي هاز طرفي سونوگرافي نيز ب.  بيوپسي يك روش تهاجمي استحاليكهدر .انجام بيوپسي است بررسي نيازمند

 قابل قبول براي عدم تخمك گذاري و  AUB در ارزيابي. شودشناخته ميAUB   گاهي با وجود مشاهده ضخامت اندومتر نرمال
گيري ضخامت اندومتر با اين مطالعه به ارزيابي نقش اندازه  در،لذا .سي غيرطبيعي گزارش شده استتوسط سونوگرافي، بيوپ

  .منوپوز با خونريزي غير طبيعي رحمي پرداخته شدههاي پرعنوان ابزار غربالگري خانمواژينال بهسونوگرافي ترانس
منوپوز با خونريزي غير طبيعي رحمي مراجعه كننده به ه پرهاياز خانم نفر 154 دراين مطالعه ارزش تشخيصي، :هامواد و روش

واژينال قبل از وسيله سونوگرافي ترانسبهضخامت آندومتر ، 1389شش ماهه اول سال  كلينيك نقوي دانشگاه علوم پزشكي كاشان در
نتيجه سونوگرافي ارسال  اطلاع از بي براي پاتولوژيستهاسپس نمونه .گيري شد، اندازهقاعدگي اولين روز  دربيوپسي با كورت پايپل

  .تعيين گرديد  ROCكارگيري منحنيهب  نقطه برش با، سپس.مقايسه شدنتايج  و
،  درصد9/3 ، پوليپ درصد4/23هايپرپلازي (ندومتر غير طبيعي داشتند آ)  درصد2/31( نفر 48نفر نمونه،  154تعداد  از :نتايج

  درصد به ترتيب و1/41 و 2/76 با حساسيت و ويژگي mm7ندومتر آضخامت ).  درصدAsynchronus 9/3ندومتر آ
%6/33=PPV 1/82 %و=NPV 29/1 وLR+=58/0  وLR-=  ندومتر غيرطبيعي در نظر گرفته شدآبراي.  

- ههاي پرهاي بدخيم در خانم همراهي با پاتولوژي، يا كمتر با احتمال كمتريmm 7رغم اينكه ضخامت آندومتر علي: گيرينتيجه
تنهايي براي تشخيص اختلالات سونوگرافي واژينال به گيري ضخامت آندومتر بامنوپوز با خونريزي غيرطبيعي رحمي دارد، اندازه

  .گردداندومتر توصيه نمي
  ز، سونوگـرافي ترانس واژينـالمنوپـوهضخامت آندومتر، پراختلال آندومتر، خونريـزي غيرطبيعـي رحمـي، : واژگان كليدي

  207- 212 صفحات ،1390 پاييز ،3 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم فصلنامه                                                                       
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 ير ضروريـ غاـر عمدتـندومتآ يسپوي ب،دـر باشـمتيلي م4–5از 
ا سرطان ي يلازپريپن موارد خطر هيشود، چون در ايمحسوب م

ندومتر در آرات ضخامت ييل تغيدلبه. ]2[ز است يندومتر ناچآ
ندومتر در آضخامت  يريگ اندازهيكل قاعدگيمراحل مختلف س

 يي كارايائسگيس از پن يسنبا سه ي در مقايائسگي  ازدوران قبل
ندومتر آامت ـ ضخيريگ و هنوز نقش اندازه]3[ دارد يار كمتريبس

 ازن قبل ي سنيها در خانمي رحميعير طبي غيهايزيدر خونر
د انجام عدونكه در مطالعات ميبا توجه به ا. ستي روشن نيائسگي

 احتمال وقوع بينيپيش منظوربه ندومترآخامت ض  برگرفته
 شده گزارش ي متفاوت)برش( Cut pointح و سط،اختلالات مهم

ندومتر آ ارزش تشخيصي ضخامت هدف اين تحقيق، بررسي، است
  بامنوپوزپرههاي خانم درگيري شده با سونوگرافي واژينال اندازه

 نسبت به متربيني اختلال اندوپيشمنظور ، بهطبيعيخونريزي غير
  .باشدمي ياتولوژپروش 

   
   مواد و روش ها

 يياپمار سري ب154 رويبر يصيتشخن مطالعه ارزش يا
 يمارستان نقوي بي دانشگاهييماما- زنانكينيمراجعه كننده به كل

 انجام 1389ت مهرماه سال ي لغافروردينشهرستان كاشان از 
 سال 35شتر از ي كه بي با اختلال قاعدگمنوپوز پرهيهاخانم. گرفت

 يونــورمـ هيا داروي OCPر يــاه اخــ م3 در سن داشتند و
در مطالعه شركت ، بيماري ديابت نيز نداشتند نموده ورف نـمص

نحوه انجام كار و گرفتن  ح در مورديس از توضپ . شدندداده 
ته اخلاق دانشگاه با كد ي كمدستورالعملطبق ماران يت از بيرضا

 يسونوگراف ين روز قاعدگيدر اولپ /2095/1/5/29 شماره
 رفتـام گـر انجــ ضخامت اندومتينال از نظر بررسيواژترانس

 ,MH2, 6000G 6/5 با مشخصاتيدستگاه سونوگراف(

Medison, FA4, American( يسپويـان روز بـو در هم 
 يسونوگراف. شد هـگاه گرفتـل در درمانيپـاپر با كورت ـاندومت
 .دـ انجام شي سونوگراف متخصصكينال توسط يواژترانس

 هي لاك فوندوس ازيتال رحم نزديندومتر در مقطع ساژآضخامت 
 و رحم يخلف وارهي دياه قاعدهي رحم تا لايوار قدامي دياقاعده
 يريگ اندازه بار3 ، رحم وجود داشتحفره در  كهيعيما  هربدون
مار ي بره ي برامترندومتر به ميليآ ضخامت جين نتايانگي و مگرديد

به هويت وي نيز  فرم مخصوص كه شامل مشخصات مربوط در
ت يمار در وضعي بيسپوي انجام بي برا،سپس. ثبت شدبود، 

س كورت پو سشده ن اسكراب يواژن با بتاد، گرفته قرار يومتوتيل
 هكس وارد حفره رحم شدي سروي از سوراخ خارجيل به آراميپاپ

يك ن كار توسط ي ا.ته شدفر جهات گيندومتر در تمامآو نمونه از 

ثبوت در محلول س نمونه پ و س شده انجامثابتمتخصص زنان  نفر
متخصص آسيب شناسي كه از توسط  براي تشخيص ،فرمالين
 هانمونه .دـگرديال ـارس ،هاي مورد مطالعه اطلاعي نداشتنمونه
 توسط دستگاه اتوتكنيكون، )پاساژ( برش بررسي ظاهري و پس از

رنگ آميزي   ومپس از انجام برش توسط ميكروتو و ،فراوري شده
-موارد هايپر. يج آن گزارش گرديدنتا بررسي و H&Eروش به

 عنوان غير طبيعي دربه Asynchronusپلازي، پوليپ و اندومتر 
هاي بيماران فرم ي جمع آوري شده درها داده.]3[ نظر گرفته شد

و نتايج شده دي طبقه بن تر گرديده بود،كه در هر مرحله كامل
صورت به متر با كد افراد وندومتر بر حسب ميليآضخامت 

 آمارهاي و SPSSافـزار توسط نـرم .محرمانه در رايانه ثبت گرديد
ارزش اخباري  ،ارزش اخباري مثبت،  ويژگي، حساسيت،يفيتوص
 Roc curve  Receiver‐operating (به همراه، منفي

characteristic curve،  در مقابل "حساسيت"نمودار 
  درصد5 سطح خطاي درنمايي  نسبت درست و) "1 -ويژگي"

برابر با   Area under curve(T(  سطح زير منحني.شدگزارش 
دهنده دقت زياد  نشان9/0  تست عالي، بيش از،دهنده يكيك نشان

 ].10[ شددر نظرگرفته دهنده دقت متوسط نشان 9/0 تا 7/0 بينو 

  
  ج ينتا

 با منوپوزپره بيمار 154طالعه، ميانگين سني در اين م
 سال و 7/43 ،كه در مطالعه شركت نمودنداختلال قاعدگي 

  .)1جدول شماره (صفر تا يازده زايمان بود  آنها محدوده پاريتي 
  

  مورد مطالعه مشخصات فردي بيماران -1جدول شماره 
 حداقل و حداكثر  Mean±SD  متغير

  35-55  7/43±4/5  سن
  0-11  3/3±8/1  يمانتعداد زا
  3-6/26  8/8±9/3  ندومترآضخامت 

  
 ،آندومتر پروليفراتيو:  ازندنتايج پاتولوژي گزارش شده عبارت بود

عنوان آندومتــر به(آندومتـر دسيـدواليـزه  و آندومتر ترشحـي
 Asynchronusپـوليپ و اندومتــر ، و هيپــرپــلازي) نرمــال

 بيمار 106 بيمار، 154 از تعداد ).العنوان آندومتـر غيـر نرمـبه(
آندومتر )  درصد2/31( بيمار 48آندومتر نرمال و )  درصد8/68(

 يافته ترينداشتند كه در گروه آندومتر نرمال فراوان غير نرمال
با ميانگين ضخامت ،  مربوط به آندومتر پروليفراتيوشناسيبافت

رمــال بود و در گروه آندومتر غير ن mm 6/3±9/7ندومتر آ
  مربوط به هيپرپلازي با ميانگين ضخـامت آندومتـريافتهبيشتـرين 

 mm2/4±10 2جدول شماره ( بـود.(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               3 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1240-en.html


 طبسي و همكاران

3 210 شماره |15 دوره |1390 پاييز |ضيف فصلنامه

ندومتر و ميانگين ضخامت آ شناسيبافتارتباط  -2جدول شماره 
  مورد مطالعهندومتردر بيماران آ

  )درصد(تعداد   ندومترآشناسي بافت
ضخامت 

SDXندومترآ ±   

  3/8±6/3  )8/68(106  ندومتريوم نرمالآ

  پروليفراتيو
  ترشحي

Decidual Tissue  

71)1/46(  
29)8/18(  
6) 9/3( 

6/3±9/7  
1/3±9  

8/5±5/10  

  9/9±3/4  )2/31(48  ندومتريوم غير نرمالآ

  هايپر پلازي
  پوليپ

Asynchronous  

36)4/23( 
6) 9/3(  
6) 9/3(  

2/4±10  
8/1±5/8  
2/6±5/10  

  

 ، ارزش اخباري منفي، ارزش اخباري مثبت، ويژگـي،حساسيت
LR+  وLR- گزارش3نقاط برش مختلف در جدول شماره   در    

و ويژگي  2/76با حساسيت  mm 7ندومتر آضخامت  .شده است
و ارزش اخباري منفي  6/32 ارزش اخباري مثبت درصد، 1/41
براي تشخيص آندومتر  =-59/0LR و=+LR 29/1  ودرصد 1/82

چنانچه  .نوان نقطه برش در اين مطالعه معرفي شدعطبيعي بهغير
-استفاده مي -LR ندومتر باشد ازآهدف محقق رد كردن اختلال 

كمترين ، متر ميلي4 نقطه برش 3شود كه با توجه به جدول شماره 
LR- با NPV اما اگر هدف مشخص. دارددرصد 100 برابر با  

شود كه با توجه استفاده مي  +LR از،ندومتر باشدآكردن اختلال 
را دارا   +LRبيشترين، متر ميلي11  نقطه برش3به جدول شماره 

 شناسييافته بافت خانم با 13، مترميلي 7نقطه برش  در .باشدمي
شامل ( داشتند mm7 ضخامت آندومتر كمتر از ، غيرطبيعي آندومتر

كه با اين نقطه برش ، ) مورد هيپرپلازي و يك مورد پوليپ12
 همه موارد ،مترميلي 4نقطه برش  در. نشده بودندتشخيص داده 

 را نشان ROC منحني 1نمودار شماره  .تشخيص داده شده بودند
 با بوده و 624/0±0)048/0( برابر با سطح زير اين منحني. دهدمي
  ).=53/0CI-718/0 (اختلاف معنادار دارد ،5/0

هاي  يافتهندومتر در هر نقطه برش برايآهاي  ضخامت-LR و +LRش اخباري منفي،  ارزش اخبــاري مثبت، ارز، ويژگي، حساسيت-3جدول شماره 
   مورد مطالعهندومتر در بيمارانآبافت طبيعي غير

  (%) ويژگي  (%) حساسيت  )mm(ندومترآضخامت 
 ارزش اخباري مثبت

  )درصد(
ارزش اخباري 

 -LR+ LR  )درصد( منفي

4≥  100  6/3  28  100  04/1  0 

5≥  6/97  7/6  1/28  5/87  05/1  36/0  

6≥  5/90  6/19  7/29  6/84  13/1  48/0  

7≥  2/76  1/41  6/32  1/82  29/1  58/0  

8≥  7/66  7/52  6/34  8/80  41/1  63/0  

9≥  8/54  5/62  4/35  6/78  46/1  72/0  

10≥  50  6/69  2/38  8/78  64/1  72/0  

11≥  7/35  9/83  4/45  7/77  22/2  77/0 

12≥  8/23  8/84  37  8/74  57/1  9/0  

13≥  4/21  4/88  9/40  75  84/1  89/0  

14≥  3/14  2/90  3/35  7/73  46/1  95/0  

15≥  1/7  8/93  30  9/72  15/1  99/0  
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هاي يافتهندومتر و آ براي ضخامت  ROCنمودار -1نمودار شماره 

  )=014/0P(  مورد مطالعهغيرطبيعي اندومتر در بيمارانشناسي بافت
  

  بحث 
 ندومتر آت  ضخام درباتوجه به نتايج مطالعه mm7< 

خونريزي  با منوپوزپرههاي خانم  درندومترآاحتمال اختلالات 
  ROCهرچند سطح زير منحني ،باشدكمتر مي غيرطبيعي رحمي

في سونوگرافي در تشخيص موارد دهنده دقت ناكانشان، )624/0(
كه تمايل محقق به  از آنجا .باشدطبيعي در اين مطالعه ميغير

ندومتر آمينان از كشف بيشتر موارد اط تشخيص اختلالات و
 افي درآزمايش سونوگر  بوده است، لذا حساسيت بالاترطبيعيغير

توجه به  اگرچه با .نظر گرفته شده است مقايسه با ويژگي آن در
متر داراي بيشترين  ميلي6 و 5، 4آمده ضخامت  دستهنتايج ب

 و 6/97 ،100ترتيب به( بودند حساسيت نسبت به ديگر نقاط برش
-حد بسيار پايين قرار داشته و بنابراين به ، از نظر ويژگي در)5/90

 ]1،7[ر مطالعات مشابه د .عنوان نقاط مطلوب گزارش نشدند
در عنوان نقطه برش به mm8  ياوـا مسي بيشتر رـندومتآضخامت 

 باترتيب  بهنتايج آن .استشده گزارش  منوپوزپرههاي خانم
  Getpookمطالعه  در) درصد8/58 و 9/83(ويژگي  حساسيت و

مطالعه  در)  درصد75 و 67(و  Wattanakumtornkul و
Smith1/41  و درصد2/76(  مانسبت به مطالعه،  و همكاران 
جاي روش پايپل مطالعه به دو  هردر .باشدمشابه مي تقريبا )درصد

 ازي يابي به بافت بيشتر كه امكان دستشده بود، استفاده  D&Cاز
و  Goldmichگزارش  در. دارد ندومتر وجودآتمام مناطق 

  درصد90پايپل در و  D&Cشناسي بين نتايج آسيب]5[همكاران 
  D&Cدهنده قدرت تشخيص بيشترنشان كه شايد ،موارد يكسان بود

 با پايپل تشخيص سرطان در مطالعه وي تمام موارد هرچند .باشدمي

عنوان  با اختلال قاعدگي بهمنوپوزپرهداده شده و پايپل نرمال در 
 27 مادر مطالعه هرحال به. تست با دقت بالا معرفي شده است

 Wattanakumtornkul 16و  Getpookمطالعه  در  ودرصد
اين سطوح برش تشخيص داده  ندومتر درآ از اختلالات درصد

 از موارد تشخيص داده نشده در برخيتوجه به اينكه با .نشده بودند
 در صورت عدم درمان و، هيپرپلازي آندومتر بوده اين سطوح برش

 شرايطي از در چنانچه لذا ، آندومتر گرددسرطانتواند منجر به مي
در بررسي ، C&Dل يا يپجاي انجام پامعيار ضخامت آندومتر به

ادامه   وضعيت بيمار درگيري پي، استفاده شوداختلال قاعدگي
 كه روش ]4[ ديگر مطالعهيك در  .ي استضرورمراجعات 

 بوده يا تحت گايد هيستروسكوپ C&Dپايپل يا ، ويبيوپسي 
در هاي  در خانمmm 3 يا مساوي بيشتر  ضخامت آندومتراست،

-فقط براي تشخيص ضايعات پيشسنين قبل و بعد از يائسگي 

با اين نقطه برش هيچ موردي از بدخيم ارزشمند دانسته شده بود و 
در مطالعه  .ز نظر دور نمانده بود آندومتر با سونوگرافي اطانسر

Goldmich  بيوپسي پايپل قبل از،]5[و همكاران  C& Dانجام 
 ضخامت آندومتر كمتر يا مساويه و  شدمقايسه يكديگر با وشده 
mm5 ،و در  درصد 100دقت تشخيصي  با يائسههاي در خانم
 منظوربه درصد 96و ويژگي  92 با حساسيت منوپوزپرههاي خانم

 و تمام موارد هاي آندومتر معرفيپاتولوژيرد موارد  تشخيص
مطالعة  دراز طرفي  .بود تشخيص داده شده  با پايپلطانسر

Dijkhuizen  روش بيماران قبل از بيوپسي به، ]6[و همكاران
و هم تحت ) TVS( هم تحت سونوگرافي واژينال ،C&Dپايپل يا 

ليپ كه با  مواردي از ميوم يا پو.هيستروسكوپي قرار گرفتند
 ها را تشخيص بيوپسي آن،هيستروسكوپ تشخيص داده شده بودند

 با منوپوزپرههاي در خانم mm5  ضخامت آندومتر .نداده بود
مشخص  اختلالات آندومتر را  درصد68و ويژگي  88حساسيت 

 با حساسيت mm3  ضخامت آندومتر  يائسههاي و در خانمنموده
 .ومتر را تشخيص داده بود اختلالات آند درصد74و ويژگي  97
هاي پاتولوژي يك اقدام تشخيصي قدم اول براي ردرا  TVS يو

 اما استفاده از آن در معرفي نموده،  يائسههايآندومتر در خانم
 البته بيان نموده كه دانسته است و محدود  رامنوپوزپرههاي خانم
ت را  تهاجمي اسفرآيندهاي آندومتر كه يك تواند تعداد بيوپسيمي

نسبت پايين ارزش بهمقادير  .]6[  كاهش دهد درصد40حدود 
 در) 4/45 تا 28از (ي ما اخباري مثبت سونوگرافي در مطالعه

-گر اين واقعيت است كه اندازهبيان AUB با منوپوزپرههاي خانم

تنهايي قادر به تشخيص موارد اختلالات ندومتر بهآگيري ضخامت 
 كه  نيز]8[و همكاران  Dreisler يهدر مطالع. باشدندومتر نميآ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               5 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1240-en.html


 طبسي و همكاران

3 212 شماره |15 دوره |1390 پاييز |ضيف فصلنامه

هاي بدون خونريزي غيرطبيعي پس از انجام سونوگرافي خانم
واژينال تحت سونوهيستروگرافي قرار مي گرفتند و پس از اثبات 
-پاتولوژي فوكال داخل رحمي در سونوهيستروگرافي بيوپسي مي

 و  يائسههايده شد كه بهترين نقطه برش درخانمشدند، نشان دا
هاي  در ردپاتولوژيmm 2/5 و mm 8/2ترتيب  بهمنوپوزپره

 اما باوجود مقادير ارزش اخباري مثبت ،داخل رحمي كارآمد است
گيري طور كلي اندازه، محقق به) درصد36 تا 10 از( مطالعه وي

هاي بدون اختلال قاعدگي را يك تست ضخامت آندومتر در خانم
 اخير نشان اته مطالعتوجه ب .تشخيصي ضعيف معرفي نموده است

 دهد كه استفاده از اقدامات تشخيصي همراه بامي TVS  نظير
 امكان تشخيص اختلالات ،هيستروگرافي يا هيستروسكوپيسونو

شدن برخي موارد مهم  حذف از اندومتر را افزايش داده و
   .نمايدپيشگيري مي

  
  نتيجه گيري

اي هخانم ندومتر درآبا وجود احتمال كمتر اختلالات 
ندومتر آضخامت   با خونريزي غيرطبيعي رحمي درمنوپوزپره

mm7<،اين  تنهايي يك تست تشخيصي مناسب در اين معيار به
شرايطي همچون  شود درپيشنهاد ميبا اين حال، . باشد نميموارد

به  C&Dعدم پذيرش بيماران براي انجام اقدامات تهاجمي نظير 
بيماران جهت انجام بيوپسي هاي مالي جاي پايپل و نيز محدوديت

همراه رافي بهتحت گايدهيستروسكوپ يا انجام سونوهيستروگ
از اين روش  ،)منظور بالا بردن دقت تستبه( سونوگرافي واژينال

دقت  در مراجعات بعدي با  و وضعيت بيمار راشدهاستفاده 
انجام مطالعات كنترل شده، تفكيك گروه سني در  .پيگيري نمود

منظور يافتن  به،اساس علل  بر AUB و تفكيكمنوپوزپرهافراد 
ضخامت آندومتر بهينه با حساسيت و ويژگي بالا در تشخيص 

  .شودتوصيه مي هاي آندومترپاتولوژي
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه تخصصي دستياري از گروه 

ه  دانشگا8933آموزشي زنان و و زايمان و طرح تحقيقاتي شماره 
لذا نويسندگان مراتب تشكر و . باشدعلوم پزشكي كاشان مي

قدرداني خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و مسوولين 
 تخصصي دانشكده پزشكي و كارشناسان و داوران بخش پايان نامه

و پاتولوژيست و پرسنل بخش پاتولوژي و  محترم دفتر مجله فيض
 .رندويژه بيماران عزيز اعلام مي داهب
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