
١١٧

مقاله پژوهشي 

وگرافي و لاپاراسكوپي در بيماران با انسداد دو طرفه پروگزيمال لوله دررهاي سونوهيستمقايسه يافته
كوثر اروميهIVFدر مراجعين به بخشگرافي،نگوپهيستروسال

، ٦هيده اسدي، نا٥، دكتر زهرا يكتا٤، دكتر وحيده رسولي زنجاني٣اصغر قاطعدکتر ، ٢، دكتر طاهر زبيري١هاشفيعدكتر معصومه حاجي

٧نازيلا کيارنگ

02/02/88، تاریخ پذیرش 13/09/87تاریخ دریافت

چكيده
هاي نابارور تشخيص ابتدايي را تشـکيل  زوج% ۳۰-۳۵با در يهستند و تقريع ناباروريار شايک لوله و صفاق از علل بسياختلالات پاتولوژ: پيش زمينه و هدف

که به جاي هم بکار گرفته شوند مکمـل هـم   سيک براي بررسي باز بودن لوله در زنان نابارور هستند و بيشتر از اينو لاپاراسکوپي دو روش کلاHSG. دهندمي

. کند که با روش ديگر قابل دستيابي نيستند و هرکدام مزايا و معايب خاص خود را دارنديک از اين دو روش اطلاعات مفيدي را فراهم ميهر. دشونمحسوب مي

کاربرد باليني اين موضوع اين. فقط حساسيت متوسطي داردHSG) عنوان تستي براي بررسي باز بودن لولهروش استاندارد اصلي، به(ا لاپاراسکوپي در مقايسه ب

شـتري دارد،  لاپاراسـکوپي خاصـيت تهـاجمي بي   %). ۶۰حدود (زياد است " انسداد ديده شود، هنوز هم احتمال باز بودن واقعي لوله نسبتاHSGست که اگر در ا

اي مثل آسيب تصادفي روده يـا عـروق   دهد و با خطر و عوارض عمدهگونه اطلاعاتي در مورد حفره رحم ارائه نميهيچ. هوشي عمومي استنيازمند بي" معمولا

.خوني همراه است

شود، روشي قابل تحمل بـا  از ماده حاجب استفاده نميگيرد،در معرض اشعه قرار نميبيمار. طور سرپايي قابل انجام استهسونوهيستروگرافي روشي است که ب

ها بوده و از ارزش تشخيصي بالايي در مقايسه بـا لاپاراسـکوپي و   سونوهيستروگرافي يک روش دقيق براي بررسي باز بودن لوله. باشدحداقل عوارض جانبي مي

.برخوردار استdyeتزريق 

بيمار تحت سونوهيستروگرافي قرار گرفتند در ايـن  ۴۰. هيستروسالپنگوگرافي انتخاب شدندروگزيمال لوله دربيمار با انسداد دو طرفه پ۴۲: کارمواد و روش

وقتـي  . گرفـت داخـل رحـم وارد شـده و بيمـار تحـت سـونوگرافي واژينـال قـرار مـي         هروش سالين از طريق کاتتري که داخل سرويکس گذاشته شـده بـود بـ   

.شدها بود لاپاراسکوپي انجام ميطرفه لولهگر انسداد دو سونوهيستروگرافي نشان

يد يبيمار انسداد واقعي لوله تا۸تا از ۶بيماري که تحت سونوهيستروگرافي قرار گرفته بودند گزارش شد در لاپاراسکوپي در ۴۰تا از ۸انسداد لوله در :هايافته

.شد

سونوهيستروگرافي روشي ساده، ايمن، قابل تحمل بوده و با حـداقل  . ها استودن لولهسونوهيستروگرافي روش دقيقي براي بررسي باز ب: و نتيجه گيریبحث

.عوارض و خطرات جانبي همراه است

هيستروسالپنگوگرافي،انسداد دو طرفه پروگزيمال لوله،لاپاراسکوپي،سونو هيستروگرافي:هاکليد واژه

١٣٨٨تابستان ،١١٧-١٢٢دوم، صمجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۳۴۱۶۷۴۵: تماستلفن ،بخش نازايي و ناباروري كوثر،بيمارستان شهيد مطهري،اروميه:آدرس مكاتبه

Email: d_hajshafiha@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي اروميه، زنان زايمان،استاديار١
دانشگاه علوم پزشكي اروميه، راديولوژي،استاديار٢
بيمارستان مطهري، متخصص راديولوژي٣
بيمارستان مطهري،دستيار زنان و زايمان٤
دانشگاه علوم پزشكي اروميه،دانشيار پزشكي اجتماعي٥
بيمارستان مطهري،IVFرستار بخش پ٦
بيمارستان مطهري،IVFپرستار بخش ٧
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مقدمه
سال نزديكـي جنسـي بـدون    دنبال يكهنازايي رخ ندادن حاملگي ب

نـازايي  علل عمـده  . استهاي جلوگيري از باردارياستفاده از روش

عامـل  ،گذاريعلل زنانه شامل عامل تخمك،عبارتند از علل مردانه

نازايي بـدون  عامل رحمي و سرويكال و در نهايت،لوله و پريتونئال

.)۲،۱(علت

ي لگني يـا  هاعلت عفونتهتواند ناشي از آسيب لوله بعامل لوله مي

نسداد در مواردي كه ا. علت انسداد لوله باشدهي جراحي يا بهاتروما

باشد علل پاتولوژيك مطرح است ولي ميناحيه وسط يا انتهاي لوله 

انسداد دو طرفه قسمت ابتداي لوله يعني محل اتصال لوله به رحم 

تزريق مـاده حاجـب   .تواند ناشي از اسپاسم لوله باشدميHSGدر

ست سبب اسپاسم ناحيه شـاخ  اممكنيستروسالپنگوگرافين هيح

. رحم شود

طور موقت سبب بسته شدن قطعـه  هتوانند بميي رحمي هاانقباض

وژن ناحيه ديستال جلوگيري كنند اين يبينابيني لوله شده و از پرف

عنوان انسداد بخش پروگزيمال لولـه  هست به اشتباه باحالت ممكن

لذا لازم است جهت افتراق مسائل پاتولوژيك ،تعبير شودHSGدر 

سه يچرا که در مقا. عمل آيدهري بي بيشتهااز اسپاسم لوله بررسي

ص بـاز  يدر تشـخ يت متوسـط يفقط حساسHSGبا لاپاراسكوپي، 

ست کـه  انين موضوع اياينيکاربرد بال. دارديرحميهابودن لوله

ياحتمال بـاز بـودن واقع ـ  شودگزارش هاانسداد لولهHSGدر اگر

که ياردلذا لازم است مو).۲%) (۶۰حدود (اد است يز" نسبتاهالوله

HSGص بـا  يکنـد تشـخ  مـي مال را مطرح يانسداد دو طرفه پروگز

. د گرددييلاپاراسکوپ تا

هوشـي  نيازمنـد بـي  " داشته معمـولا يت تهاجميلاپاراسكوپي خاص

و هاو رودهيخونيب عروقيچون آسهمياست و با عوارضيعموم

ن در مورد حفره رحم اطلاعـاتي بـه مـا    يچنهممثانه همراه است و

يلاپاراسـکوپ ييجـه نهـا  يکـه در اکثـر مـوارد نت   يدرحال.دهدمين

دا شـود کـه بتوانـد    يپيد راهيپس با. باشدميهابودن لولهطبيعی

افتراق داده تـا عمـل   يلوله را از انسداد واقعيواقعريغيانسدادها

يسـتروگراف يامـروزه سونوه .ابـد يبـه حـداقل کـاهش    يلاپاراسکوپ

يخطر و قابل تحمـل جهـت بررسـ   يب، ادهس، منيايعنوان روشهب

. مطرح استيرحميهاحفره رحم و باز بودن لوله

سونو هيستروگرافي روشي معتبر و بـدون خطـر و حتـي مفيـد در     

ي حفـره  هاو شناسايي دقيق آنومالي) ۳،۵(افزايش ميزان حاملگي 

) ۲،۶(رحمي با حساسيت و ويژگي قابل مقايسه با هيستروسـكوپي  

.باشدمي) ۴(و حداقل عوارض ) MRI)۲ل مقايسه با و وضوح قاب

در اين مطالعه زوجين نازا با انسداد پروگزيمـال دو طرفـه لولـه در    

HSG در گـزارش ابتدا تحت سونوهيستروگرافي قرار گرفته و اگـر

شد تحت عمل ميانسداد دو طرفه لوله گزارش يستروگرافيسونوه

.سه شده استيگر مقايکديبا هاافتهيگرفته سپس لاپاراسكوپي قرار

طرحروش اجراي
پس از تصويب موضوع در شوراي پژوهشي بيماران نـازاي مراجعـه   

HSGكننده به مركـز نـازايي بيمارسـتان شـهيد مطهـري كـه در       

انتخـاب شـدند بعـد از    ،انسداد دو طرفه پروگزيمال لولـه داشـتند  

جـام  د اننـامز بيمـاران  ،صحبت كردن بـا بيمـار و گـرفتن رضـايت    

روز بعـد از قطـع پريـود    ۲بيمـاران  . شـدند ميهيستروگرافي سونو

كردنـد كـه ابتـدا بـا     مـي جهت انجام سونو هيستروگرافي مراجعـه  

عمل آمده بعـد بيمـار توسـط    همتخصص راديولوژيست هماهنگي ب

متخصص زنان تحت معاينه لگن قرار گرفته و اگر عفونـت واژينـال   

مي به نفـع عفونـت   يدو دستي علايا سرويكال نداشت و در معاينه 

شـد و سـرويكس و   مـي لگني نداشت براي بيمار اسپكلوم گذاشـته  

. شدميواژن با بتادين ضد عفوني 

سمت فوقاني داراي بالن در۱۰يا ۸يك سوند فولي اطفال شماره 

سي سي نرمـال سـالين پـر    ۳سرويکس گذاشته شده و بالن آن با 

سپس اسـپكلوم  . ن جلوگيري شودشد تا از بازگشت مايع به واژمي

بيماري با انسداد انجام سونوهيستروگرافي در):۱(شکل 

HSGدوطرفه پروگزيمال لوله در 

انجام سونوواژينال بعد:اولچپ به راست تصويراز

مايعي درتزريق سالينرحمي قبل ازگذاشتن سوند

. يستها نتخمداناطراف رحم و

تزريق مايع درون رحم:دومتصوير

اطراف تخمدان بعد تزريق مايع دروجود:سومتصوير

نرمال سالين 

اطراف رحم و کلدوساک که حضور مايع:چهارمتصوير

.باشدگر باز بودن حداقل يک لوله مينشان
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خارج شده و سونو هيستروگرافي توسط متخصص راديولوژي انجام 

قبل از انفوزيون مايع سـونوگرافي واژينـال جهـت بررسـي     . شدمي

سپس انفوزيـون نرمـال   .گرفتميوجود مايع در كلدوساك صورت 

سالين به داخل حفره رحم از طريق سـوند فـولي و بـا اسـتفاده از     

. شدميواژ استريل انجام سرنگ گا

گرفـت اگـر مـايعي وارد    ميمجدد كلدوساك مورد ارزيابي قرار بعد

گر باز بودن حداقل يك لوله رحمـي بـود و   شد نشانميكلدوساك 

كـرد تشـخيص انسـداد دو    مياگر مايعي در كلدوساك تجمع پيدا ن

.شدميشد و بيمار كانديد عمل لاپاراسكوپي ميطرفه لوله گذاشته 

نتايج
انسـداد دو طرفـه پروگزيمـال    HSG بيمار کـه در ۴۲طور كلي هب

بيمـار تحـت   ۴۲بيمـار از  ۴۰.وارد مطالعه شـدند مطرح شده بود،

م شوک يعلت بروز علاهبيمار ب۲سونوهيستروگرافي قرار گرفتند و 

يـک  ذکر است که هيچهلازم ب. وازواگال سونو هيستروگرافي نشدند

سونوهيستروگرافي قرار گرفتند دچار عوارضي بيماراني که تحت از

بيوتيک درماني يـا  نياز به آنتي،تب،عفونتمثل ترشحات واژينال،

فراواني جمعيت مـورد  ۱جدول شماره در.درد مداوم لگني نشدند

ي سونوهيسـتروگرافي در جـدول   هـا يافته.مطالعه آورده شده است

.آورده شده است۲شماره 

در سونوهيستروگرافي گزارش شده بـود تحـت   بيماراني که انسداد 

۳ي لاپاراسکوپي در جدول شماره هالاپاراسکوپي قرار گرفتند يافته

بيمـاري کـه در   ۲نکتـه جالـب ايـن اسـت کـه      . آورده شده اسـت 

باز بوده ولي در سونوهيسـترو انسـداد گـزارش    هالاپاراسکوپي لوله

ع در جراحـي قبلـي لگـن مـاي    خـاطر چسـبندگي ناشـي از   هب.شد

ــود   ــده بـ ــاک وارد نشـ ــماره  .کلدوسـ ــدول شـ ــايج ۴در جـ نتـ

.سونوهيستروگرافي با لاپاراسکوپي مقايسه شده است

فراواني جمعيت بيماران تحت مطالعه):۱(شمارهجدول

درصدفراواني

IVF۱۰۲۴كل بيماران مراجعه كننده به مركز

۱۱۷۴/۱۱بيماران نازا با فاكتور لوله

HSG۴۲۱/۴نسداد دو طرفه پروگزيمال در بيماران با ا

۴۰۳/۹۵هيستروگرافي شدندوبيماراني كه سون

۸۲۰بيماراني كه لاپاراسكوپي شدند

ي سونوهيستروگرافيهافراواني يافته):۲(شماره جدول 

درصدفراواني 

۲۷/۴موارد عدم انجام سونوهيستروگرافي

۸۲۰تروگرافيهيسبيماران با انسداد لوله در سونو

۳۲۸۰.بيماراني كه حداقل يك لوله باز در سونوهيستروگرافي داشتند

۹۲۵/۲۲حامله شدندIOيا IUIبيماراني كه بعد انجام سونوهيستروگرافي با 

ي لاپاراسكوپيهايافته):۳(شمارهجدول 

درصدفراواني 

۸۲۰بيماراني كه لاپاراسكوپي شدند

۶۱۵د دو طرفه پروگزيمال لوله در لاپاراسكوپي بيماران با انسدا

۲۵بيماراني كه در لاپاراسكوپي لوله باز داشتند

۶۱۵انسداد واقعي پروگزيمال دو طرفه در لاپاراسكوپي

HSG۳۴۸۵انسداد كاذب دو طرفه پروگزيمال در 
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مقايسه نتايج سونوهيستروگرافي با لاپاراسكوپي):۴(شماره جدول 

سونوهيستروگرافي نتايج

نتايج لاپاراسكوپي
جمعبستهباز

۳۲۲۳۴باز

۶۶-بسته

۳۲۸۴۰جمع

Sensivity=
FNTp

Tp

+
= %100

Specifity=
FpTN

TN

+
= %90

بحث
يآنـاتوم يبررس ـزنان نازايبررسن دريو روتيمراحل اصلازيکي

ک هـم  ي ـص اختلالات آناتوميتشخ.باشديفالوپ ميهاحم و لولهر

.داردياژهيت ويو هم در روش درمان اهميبندميدر تقس

التهاب .گرددميمانع لقاح تخمک با اسپرم يرحميهاانسداد لوله

انتقال اختلال درسبب اختلال در عملکرد اسپرم ويرحميهالوله

راييعلـل نـازا  %۳۰-۴۰ولـه عامـل   فاکتور ل. شودميتخم به رحم 

%۴/۱۱لولـه  عامـل که در مرکـز مـا   يدرحال)۲،۱(دهديل ميتشک

علـت کمتـر بـودن    تواند بهيکه م،ل داده استيتشکراييعلل نازا

PIDوSTDودن رفتارهـاي جنسـي خطرنـاک و    علـت کمتـر ب ـ  به

.ران باشديمتعدد در ايتن پارتنرهاندانش

 HSGبـودن  زبـا يبررس ـيک بـرا يوش کلاس ـروديلاپاراسکوپو

ودي ـتوانـد بـا فوا  يم ـهـا ک از آنيهرباشد کهميي رحمي هالوله

م وکمت يقباييسرپايروشHSG. ز همراه باشدينيعوارض جانب

).۲(ز داردي ـنين اثرات درمانيچنهم. استيهوشياز به بيبدون ن

ويحفره رحمقادر به نشان دادن يکه برخلاف لاپاراسکوپيدرحال

قـرار ودتـوان بـه در  ميمضرات آناز.ز هستيداخل لوله فالوپ ن

مثبـت کـاذب   HSG۵% ج ينتـا .گرفتن در معرض اشعه اشاره کرد

ت متوسـط و  يحساس ـHSGيعن ـيباشـد  مـي کـاذب  يمنف%۶۰و

).۴،۲(دارديرحميهاانسداد لولهيبراييت بالاياختصاص

يانسـداد واقع ـ %۱۵ز نشـان داده شـد کـه فقـط     ي ـدر مطالعه ما ن

انسداد گـزارش شـده   %۸۵که يمال لوله وجود داشت درحاليپروگز

.از اسپاسم لوله بوده استيکاذب بوده ناشHSGدر

ن ي ـا.اسـت يهوشيازمند بيو نيگران، تهاجميروشيلاپاراسکوپ

از.همـراه باشـد  يعروق لگن ـمثانه و،ب رودهيتواند با آسميروش 

يابي ـقابـل ارز HSG لگـن اسـت کـه در   يآنـاتوم يد آن بررسيفوا

.ستين

بـودن  رحـم و بـاز  يبررس ـيبـرا يگريروش ديستروگرافيسونوه

توانـد  مـي يخـوب هب ـسـاده بـوده و  ياست که روشيرحميهالوله

با ،وش سادهرن يا.از اسپاسم لوله افتراق دهدک رايانسداد پاتولوژ

. ت عفونـت همـراه اسـت   ي ـمـار و حـداقل ر  يبيبرايحداقل ناراحت

بـا  و آرام بخش ندارد ويهوشياز به بياست و نيرتهاجميغيروش

.)۶(حداقل عوارض همراه است

رحـم بـا   يحفـره يبررس ـدريسـتروگراف يسونوهيص ـيدقت تشخ

علاوه بر رحـم  SHGکهيدرحال. سه استيقابل مقايستروسکوپيه

.)۵(کنديز بررسينراهاتواند آدنکسمي

SHGداخـل  يهـا ومي ـدر مـورد انـدازه و محـل م   ياطلاعات مهم

ن قادر است رحم سـپتوم دار را از رحـم دو   يچندهد هممييرحم

.)۸،۷(شاخ افتراق دهد

هيستروسـکوپ  بـا برابـر SHG گـر دقـت   نشـان يمطالعات متعدد

س يوزيص آدنوميدر تشخSHGيصيارزش تشخ)۹-۱۴(باشدمي

.)۶(استMRI سه بايقابل مقا

بـاز  يبررس ـدرييت بـالا يت و اختصاصيحساسيستروگرافيسونوه

.)۱۵،۸-۱۹،۱۷(دارديرحميهابودن لوله

زنان دچار کانسـر پسـتان کـه    يبررسدريستروگرافيانجام سونوه

ائسه کـه ين در زنان يچنباشند و هميفن ميتحت درمان با تاموکس

ت يرند حائز اهميقرار گنيگزيجايخواهند تحت هورمون درمانمي

.)۲۱،۲۰(باشدمي

در يصيتشخيهاعنوان خط اول روشهبSHGا ياکثر مراکز دندر

کـار  هب ـن يمـولر يهـا يا آنومـال ييرحميعيرطبيغيهايزيرخون

.)۲۲،۱۴،۸-۲۵(رودمي

از رحـم  يشـتر ياطلاعات بHSG سه با يدر مقايستروگرافيسونوه

.)۲۶(کندميفراهم 

يچ مـورد از مشـکلات حفـره رحمـ    يه ـHSGمـا در  يعهدر مطال

ــال  ــارانياز بنفـــر۳کـــه در يگـــزارش نشـــده بـــود درحـ در مـ

ن ي ـگزارش شد که ازير مخاطینوهيستروگرافي پوليپ يا ميوم سو

يحفـره رحم ـ يدر بررسيستروگرافيشتر سونوهيگر ارزش بنشان

.باشدميHSGنسبت به 
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

١٢١

ــا  در ــه مــ sensivity, specificity, PPV, NPVمطالعــ

ب ي ـترتبـه يص باز بـودن لولـه رحمـ   يدر تشخيستروگرافيسونوه

گر مطالعـات  يسه با ديبود که قابل مقا% ۱۰۰و۹۰%، ۷۵%، ۱۰۰%

).۲۷(باشدمي%)۱۰۰و۶۷%، ۸۹%، ۱۰۰%(

واکـنش وازوواگـال   وتوان به دردمييستروگرافياز عوارض سونوه

SHGکسـت انجـام   ن علـت ش يترکس مهميسروانسداد.شاره کرد

بـود کـه معـادل    %۷/۴شکست درجهدر مطالعه ما ). ۲۸(باشدمي

در). ۱۰،۷(باشـد مـي %)۶/۴،%۷(گريشکست در مطالعات ددرجه

واکـنش وازوواگـال سـبب    گـر يددر مـورد وديدرد شـد ک موردي

توان ميم وازوواگال يجهت کاهش درد و بروز علا.شکست شده بود

.)۲۹(الون استفاده کردبدون بيفوليکاتترهااز

ن ي ـشدند عفونت گزارش نشـد و ا SHGماران که يک از بيچيدر ه

ز ي ـنيلاکس ـيک پروفي ـوتيبيمـاران آنت ـ يبياست که برايحالدر

.ز نشده بوديتجو

شنهاداتيپ
تواند قدم اول بررسي ميSHGدهد که مينتايج اين مطالعه نشان 

توانـد  مـي را کـه از طرفـي   چ ـ. بيماران نـازا باشـد  درهالولهرحم و

در افتـراق  خوبي مشخص کـرده و هحفره رحم را بضايعات فضاگير

توانـد  مـي عـلاوه بـر آن   .از دوشاخ نيز کمک نمايـد دارديوارهرحم 

وHSGخطـرات و از طـرف ديگـر  انسداد واقعي لوله را نشان دهد

کنـيم در بيمـاران بـا    مـي لذا ما پيشـنهاد  .هيستروسکوپي را ندارد

قــدم اول  HSG درهــا دو طرفــه پروگزيمــال لولــه  ســدادان

ييد نمود بيمار اًنيز انسداد را تSHG هيستروگرافي باشد تا اگر سونو

،چرا که لاپاراسکوپي روشي تهـاجمي . تحت لاپاراسکوپي قرار گيرد

همـراه  ... عـروق و ،مثانـه ،بـا عوارضـي چـون آسـيب روده    گران و

گـرفتن  ،توان از انجام عمل جراحـي ميSHGلذا با انجام . باشدمي

.هوشي و صرف هزينه زياد و بروز عوارض در بيماران کاستبي
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