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 تبریز در نابارور زنان هیستروسالپنگوگرافی مورد 1621 های یافته بررسی

 

 *2آغاجی قره ناهیده ،1قوامی مصطفی سید

 

 

 ایران. تبریز، دی، تصویربرداری مرکز و تبریز پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده یولوژیراد آموزشی گروه دانشیار -1

 .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده رادیولوژی آموزشی گروه دانشیار -2

 

 چکیده

 صویربرداری تشدید مغناطیسی،مانند سی تی اسکن و ت های جدید تصویربرداری رغم ابداع روش علی زمینه و هدف:

یک روش  هیستروسالپنگوگرافی اهمیت خود را در بررسی علل نازائی حفظ نموده است. هیستروسالپنگوگرافی

گری استاندارد در نازایی های ناشی از اختلال در لوله های رحمی است؛ علاوه بر آن، اطلاعات ارزشمندی در مورد غربال

در بیماران نازا و تشخیص  هیستروسالپنگوگرافیید. هدف از این مطالعه بررسی ارزش وضعیت حفره رحمی ارائه می نما

  علل مربوط به رحم و لوله های رحمی در تبریز بود.

برای انجام هیستروسالپنگوگرافی توسط که نازائی اولیه و ثانویه  بیمار دارای مورد 1221 تعداد روش بررسی:

. فراوانی گرفتند در فاصله ده روز اول قاعدگی مورد آزمون قراربودند، ارجاع شده متخصصین زنان به مرکز تصویربرداری 

  مشخص گردید.  SPSS 16یافته های غیر طبیعی در رحم و لوله های رحمی با استفاده از نرم افزار 

در  از داشتند.( رحم نرمال و لوله های رحمی بدرصد 40/22بیمار ) 1101مورد بررسی شده،  1221از تعداد  یافته ها:

( یافته غیرطبیعی در شکل رحم و انسداد یک یا هر دو لوله مشاهده گردید. شایع ترین یافته درصد 12/11مورد ) 211

( درصد22/10مورد ) 62( بسته بودن یکی از لوله ها با رحم طبیعی بود. دردرصد 22/62بیمار ) 12غیرطبیعی در 

  بودن رحم مشاهده شد.( انسداد هر دو لوله با دوشاخ درصد 01/1بیمار ) یک  انسداد هر دو لوله با رحم طبیعی و در

های  بیشترین یافته غیرطبیعی در این بررسی، انسداد یک یا هر دو لوله رحمی بود. پیشگیری ازعفونت نتیجه گیری:

ء سطح آگاهی و لگنی، تشخیص و درمان به موقع ضایعات التهابی لگن، اجتناب از اعمال جراحی غیرضروری و ارتقا

  بهداشت جامعه از فاکتورهای مهم در کاهش میزان نازایی زنان است.

 روسالپنگوگرافی، رحم، لوله رحمی، ناباروریهیست کلمات کلیدی:

 

 ناهیده قره آغاجینویسنده مسئول: 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاهتبریز،  ایران،آدرس: 

 gharehaghaji@gmail.com ایمیل:
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 مقدمه

اساس یکک مطالعکه    شایعی است. بر ی مشکل نسبتاًنازائ

انجام شده در ایران، حدود یک چهارم زوج های ایرانی تجربه 

 0/6ای از نازایی اولیه در یک برهه از زنکدگی خکود دارنکد و    

(. 1ها در تمام عمر از این مشکل رنج می برنکد )  از آن درصد

 دهکد ککه شکیوع    مطالعات انجام شده در کشورمان نشان می

(، در 2و6)درصککد  4/21تککا درصککد  12نککازایی در تهککران از 

گکزارش شکده   درصد 0/12و در سنندج درصد  1/11اصفهان 

   (.0و1است )

در بررسی علل نازائی، مطالعات رادیولوژیک برای ارزیابی 

 وضعیت رحم و لوله های رحمی درخواست می گکردد. علکی  

رغککککم ابککککداع روش هککککای جدیککککد تصککککویربرداری،     

نگوگرافی بهترین آزمون برای بررسی لوله هکای  هیستروسالپ

رحمی است. در این آزمون انسداد لوله های رحمی و پولیک   

های داخل رحمی به خوبی قابل ارزیابی است. بکرای بررسکی   

اختلالات تخمدان ها و دیواره رحم و سایر عناصر لگنی مکی  

توان از تصویربرداری تشدید مغناطیسی و یا اولتراسونوگرافی 

تفاده نمککود. هیستروسککالپنگوگرافی عککلاوه بککر تشککخیص اسکک

پاتولوژی های رحم و لوله هکای رحمکی، نقکش درمکانی نیکز      

کارآزمکایی بکالینی    12دارد. نتایج یک مطالعه سیسکتماتیک  

میکککزان حکککاملگی بکککه دنبکککال انجکککام    نشکککان داد ککککه 

هیستروسالپنگوگرافی به طور چشم گیری بالاتر از بیمکارانی  

همچنکین در مطالعکه   ن انجام نگرفتکه بکود.   که این آزموبود 

درصکد   61 دیگر، میزان حاملگی بعکد از انجکام ایکن آزمکون،    

 (.  2گزارش شد )

در این بررسی، یافته های غیرطبیعی رحکم و لولکه هکای    

رحمی مورد بررسی قکرار گرفکت و امککان مشکخص نمکودن      

فراوانی علل مختلف ناباروری با توجه به شکل حفکره رحکم و   

ن یا انسداد یک یا هکر دو لولکه رحمکی در مکراجعین     باز بود

تواند مورد توجه همکاران شاغل  فراهم شد. که نتایج آن می

 های نازائی قرار گیرد. در بخش

 یروش بررس

مورد زن نابکارور ککه توسکط     1221در این بررسی تعداد 

متخصص زنان و مامائی برای انجام هیستروسالپنگوگرافی بکه  

معرفی شکده بودنکد، مکورد مطالعکه قکرار      مرکز تصویربرداری 

گرفتند. تعداد پنج مورد بدلیل دیلاتاسیون شدید سکرویک   

و سه مورد بدلیل عفونت حاد لگن از جریکان مطالعکه خکارج    

 شدند.

آزمون با استفاده از قکانون ده روز اول انجکام شکد. ن کوه     

انجام آزمون برای بیماران توضیح داده شد و پک  از توجیکه   

 گاهانه توسط بیمار تکمیل گردید.  رم رضایت آبیمار، ف

ماده کنتراست مورد استفاده از داروهای غیریونی از 

سی  11تا  2جمله اولتراویست و امنیپاک بود که به مقدار 

سی تزریق گردید. رادیوگرافی های روبرو و در صورت نیاز 

مایل انجام شد. شکل حفره رحمی، ناهنجاری های 

وم ها و پولی  های مخاطی، چسبندگی مادرزادی رحم، فیبر

های رحمی، و باز بودن لوله های رحمی، مورد ارزیابی قرار 

گرفت. نتایج حاصل در فرم های اطلاعاتی م رمانه ثبت و با 

تجزیه و ت لیل  12نسخه   SPSSنرم افزاراستفاده از 

  گردید.

 

 یافته ها

د مکور  211مورد زنان نابارور مورد مطالعکه،   1221از بین

درصد( یافته های غیرطبیعی در رحکم و لولکه هکای    12/11)

رحمی داشتند. نتایج بررسکی انجکام شکده در ایکن گکروه در      

نشان داده شده است؛ انسداد یکک یکا هکر دو لولکه      1جدول 

درصد( بود ککه انسکداد یکک لولکه      61/22مورد )101رحمی 

درصد( بیشترین فراوانکی را بکه    41/01مورد ) 116رحمی با 

مککورد و  16ختصککاد داد. انسککداد در سککمت راسککت خککود ا

 00مورد بود. انسداد هر دو لوله رحمی در  11درسمت چ  

 مشاهده گردید.   درصد(02/21مورد )
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 هیستروسالپنگوگرافی درآزمون غیرطبیعی های یافته فراوانی توزیع: 1 جدول

 باز بودن هر دو لوله رحمی شکل حفره رحم

 تعداد )درصد(

 دو لوله رحمیانسداد هر 

 تعداد )درصد(

 انسداد یک لوله رحمی

 تعداد )درصد(

 مجموع

 (12/11) 111 (22/62) 12 (22/10) 62 - طبیعی

 (60/11) 66 (62/2) 1 (22/1) 0 (12/11) 20 قوسی شکل

 دوشاخ ناقص

 

21 (22/11) 1 (01/1) 1 (62/2) 61 (01/10) 

 (20/11) 22 (01/1) 6 (01/1) 6 (00/1) 12 دفرمه

 (12/1) 12 (11/1) 11 (01/1) 1 - تک شاخ

 (21/1) 0 (01/1) 1 - (01/1) 6 دوشاخ کامل

 (01/1) 6 - (01/1) 6 - هیپوپلاستیک

 (111) 211 (41/01) 116 (02/21) 00 (22/61) 22 جمع

درصککد(  20/02مککورد ) 111رحککم، در بررسککی حفککره 

ع اختلال در حفره رحم مشاهده شد ککه در ایکن میکان شکای    

ترین آنومالی مادرزادی رحم مربوط به رحم قوسی شککل بکا   

مکورد   61درصد( بود. رحم دوشاخ نکاقص   60/11مورد ) 66

درصکد( و   12/1مکورد )  12درصد(، رحم تک شکاخ   01/10)

درصد( از کل یافتکه هکای    21/1مورد ) 0رحم دوشاخ کامل 

غیر طبیعی را به خود اختصاد دادنکد. کمتکرین فراوانکی در    

 نومککالی هککای مککادرزادی رحککم مربککوط بککه رحککم    بککین آ

درصد( می شد. همچنین در  01/1مورد ) 6هیپوپلاستیک با 

درصد( حفره رحمی به علکت چسکبندگی    20/11مورد ) 22

 از فیبروماتوئید دفورمه بود.ها و تغییرات ناشی 

 و نتیجه گیری بحث

مکورد یافتکه غیرطبیعکی در     211در مطالعه انجام شده، 

 درصد( 12/11مورد ) 111ها مشاهده شد که در رحم و لوله 

حفره عادی و یافته غیرطبیعی در لوله ها مشاهده شد. تعداد 

مکورد   00بیمارانی که دچار انسداد هر دو لوله رحمی بودنکد  

مککورد  116درصککد(، انسککداد یککک لولککه رحمککی در  02/21)

با فراوانی انسداد لوله رحمکی سکمت راسکت     درصد( 41/01)

مورد مشکاهده   11انسداد لوله رحمی سمت چ  مورد و  16

گردید. در مطالعه ای که توسکط روحکانی و همککاران انجکام     

بکود ککه در ایکن    درصکد   24شد، پاتولوژی لوله های رحمکی  

 درصکد  16طرفکه   و یک درصد 12موارد، انسداد هر دو لوله 

 (.  1گزارش شد )

درصکد   21-64در مطالعات دیگر، عوامل لوله ای را بکین  

ر ککرده بودنکد. در بررسکی انجکام شکده توسکط بکرزین و        ذک

و یکطرفکه  درصکد   2/1همکاران، گرفتاری هر دو لوله رحمکی 

 (.  2از کل مراجعین مشاهده شد )درصد  4/4

شایع ترین ناهنجاری رحم در مطالعکه حاضکر، رحکم قوسکی     

مطالعه انجام شده توسط بکرزین و همککاران   شکل بود که با 

ر حککالی اسککت کککه فراوانککی ایککن  ( ایککن د2مطابقککت دارد )

درصد و در مطالعه آنکان   60/11ناهنجاری در مطالعه حاضر 

در ایکن بررسکی    نکاقص  شیوع رحکم دوشکاخ  درصد بود.  1/4

 گکزارش شکد  درصکد   1/2 آن هکا و در مطالعه درصد  01/10

(. همچنین در مطالعه ای که توسکط روحکانی و همککاران    2)

ورت رحکم تکک   درصد ناهنجاری رحمکی بکه صک    2انجام شد،
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(. میکزان  1شاخ، دوشاخ و قوسی شکل گکزارش گردیکد )  

 دفورمیتی حفکره رحکم ناشکی از چسکبندگی هکا در مطالعکه      

 1/2درصککد و در مطالعککه بککرزین و همکککاران   20/11حاضککر

 (.  2درصد گزارش شد )

در این مطالعه، بیشترین یافته غیرطبیعی انسداد یک یا 

که از علل زمینه ساز  هر دو لوله رحمی بود. با توجه به این

انسداد وجود ضایعات التهابی و عفونی در لگن و در درجه 

بعد اعمال جراحی در ناحیه لگن است، لازم است ضمن 

ارتقاء سطح آگاهی و بهداشت جامعه و جلوگیری از عفونت 

های لگنی، از اعمال جراحی غیرضروری در لگن اجتناب 

 گردد.

 

 تقدیر و تشکر

که در این مطالعه شرکت نموده اند، از کلیه بیمارانی 

 تشکر و قدردانی می گردد.
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Abstract 

Background & Objectives: In spite of rapid development and arrival of newer medical imaging 

modalities such as computed tomography and magnetic resonance imaging, 

hysterosalpingography (HSG) has a great role among imaging techniques because of its 

enormous advantages. HSG is the standard screening test for the diagnosis of tubal infertility and 

can provide useful information about the uterine cavity. The aim of this study was to demonstrate 

the value of HSG in the evaluation of infertility and to diagnose the tubo-uterine causes of 

infertility in Tabriz. 

Methods: In current study, 1260 patients were investigated for infertility by HSG, patients of 

both primary and secondary infertility were included except those who have history of acute 

pelvic infection and allergy to contrast media. This study was conducted at Day Medical Imaging 

Center in Tabriz-IRAN. 

Results: HSG outlined normal uterus cavity, normal tube bilaterally with peritoneal spill in 1045 

patients (82.94%) and 215 cases (17.06%) were detected with abnormalities. Among these 

patients, 78 cases (36.28%) detected with normal uterine shape and block of one tube, 32 

(14.88%) patients shows both tubal blockages with normal uterus. There was bicurnate uterus in 

one patient (0.47%) with blockage of both tubes .   

Conclusion: The most common abnormal finding was normal uterus cavity with block of one or 

both tubes. Prevention of the pelvic inflammatory diseases, on time diagnosis and treatment of 

genital infectious, avoiding unnecessary pelvic surgeries, healthcare improvement and increasing 

the knowledge of society are the important decreasing factors in the women infertility. 
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