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  سونوهيستروگرافيبا كمك روش  يها و حفره رحم لوله يبررس
  *1يميمهبد ابراه

 
  بوشهر يدانشگاه علوم پزشك ي،دانشكده پزشك ،مانيزنان و زا بخش 1

  
  )15/6/91پذيرش مقاله:  - 1/12/90دريافت مقاله: (

  

  
  چكيده

 و با باشد يم ياز راه دهانه رحم به درون حفره رحم نيق ساليهمراه با تزر يواژن يانجام سونوگراف سونوهيستروگرافي :زمينه
ن و يان محققيدر م روشن يان ساخت. ايرا نما يرحم يها و باز بودن لوله اندومترك حفره يعات پاتولوژيتوان ضا ياز آن م يريگ كمك
 .استند هنوز ناشناخته ينما يت ميكه در كشورمان فعال يپزشكان

م ينمود يگردآور را در منابع معتبر منتشر شدهسونوهيستروگرافي نه يدر زم 2012تا  2000كه از سال  يقاتيمقالات تحق :ها مواد و روش
 Google scholar ،Pub Med ،OVID ،MEDLINE ،EMBAS ،Cochrane Labrary ،SID ،Iranو از ابزارهاي جستجوگر 

Medex ،Mag Iran  وMed Lab   .كمك گرفتيم  
 يتواند اطلاعات مهم ين روش ميدارد. ا يخوان هم يپوستروسكيهبا  يحفره رحم يدر بررسستروگرافي سونوهي يصيدقت تشخ :ها يافته

سه با روش يرا از رحم دو شاخ افتراق دهد و در مقا دار وارهيرحم د ن قادر است،يبدهد و همچن يعات درون حفره رحميدر مورد ضا
 يها باز بودن لوله يدر بررس يبالائ يژگيت و وين حساسيهمچن. كند يم محفره رحم فراه از يشترياطلاعات ب ينگوگرافيستروسالپيه

  كار برد.  رحم به يزادرماد يها يا ناهنجاري و ينامنظم رحم يها يزير در خون يعنوان روش غربالگر توان آن را به يدارد. م يرحم
 يبررس ين برايت بالا و شانس عوارض پائيو با قابل منيمناسب و ارزان و ساده و ا يك روش غربالگريسونوهيستروگرافي  :گيري نتيجه

ن روش را تحمل يانجام ا يخوب هماران بيباشد. ب يم ينامنظم رحم يها يزير ا مبتلا به خونيو  در زنان نابارور يرحم يها حفره و لوله
  ند. يدارند بهره جواز يتر ن يتهاجم يها كه به روش يمارانيب يغربالگر يتوانند از آن برا يو پزشكان م كنند يم

  لاپاراسكوپي ،ينگوگرافيستروسالپيه ،يپوستروسكيه ،يعات حفره رحميضا ،ينابارور ،سونوهيستروگرافي :واژگان كليدي

ISMJ 2013; 16(2): 144-55 
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  مقدمه
 2يواژن يا انجام سونوگرافيو  1سونوهيستروگرافي

ن از راه دهانه رحم به درون يق ساليهمزمان با تزر
 3اندومترحفره  شتريوضوح ب يبرا يحفره رحم

از انجام  پس، سونوهيستروگرافيانجام  يباشد. برا يم
نان از عدم وجود ياطمحصول و  ماريب ينه لگنيمعا

 ينشان دهنده عفونت دستگاه تناسل ينيشواهد بال
 يمواد ضدعفون ط واژن را بايمح ،يو خارج يداخل

ا ي ع ويق مايسپس كاتتر مخصوص تزر شستشو داده،
كال وارد يرا از راه كانال سرو 8شماره  يك كاتتر فولي

 ياز سونوگراف يريگ با كمك كرده و اندومترحفره 
 يمناسب كاتتر در حفره رحم ينيگزياز جا يواژن
ن نرمال را به يع سالينان حاصل نموده و سپس ماياطم

 يق كرده و همزمان پروپ سونوگرافيدرون حفره تزر
 يرافرا وارد واژن نموده و با استفاده ازسونوگ يواژن
ع به ياز فشار حاصله از ورود ما يريگ و با كمك يواژن

باز شدن حفره  كه باعث انبساط و يدرون حفره رحم
 يك موجود در حفره رحميعات پاتولوژيده، ضايگرد

در صورت باز بودن  د.يتوان د يم يشتريرا با وضوح ب
ع به درون يزش ماي، ريرحم يها از لوله يكيحداقل 
 4بن بست دوگلاس يع به فضاياو ورود م يحفره لگن

  ).1-3) (شكل 1-5( گردد يرا مشاهده م
زنانه،  يدستگاه تناسل يها يماريرباز در كتب مرجع بياز د

 ،5يواژن يل سونوگرافياز قب يمتعدد يها روش
 7لاپاراسكوپيو  6هيستروسكوپي ينگوگرافيستروسالپيه
هاي رحمي  لوله و باز بودن اندومترحفره  يابيارز يبرا

  ).7و  6پيشنهاد شده است. (
  

                                                 
1 Sonohysterography 
2 Saline infusion sonography 
3 Endometrial cavity 
4 Post Cul-de-sac 
5 Vaginal sonography 
6 Hysteroscopy Hysterosalpingography 
7 Laparoscopy 

  سونوهيستروگرافي ) catheter) چگونگي قرار دادن لوله انتقالي (1شكل 

 )uterusدرون حفره رحم (

  

  
  

  ) نمايان ساختن حفره اندومتر توسط سونوهيستروگرافي2شكل 

  
  

  
  

و  تفاوت نمايش حفره اندومتر توسط سونوگرافي واژني (سمت چپ)) 3شكل 
  ي (سمت راست)سونوهيستروگراف

  

 خود و يت تهاجميبر ماه الذكر علاوه فوق يها روش
ل عفونت و ياز قب يت بروز عوارض فراوانيقابل
 ، دستگاه گوارش،يداخل يب به دستگاه تناسليآس
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ل يو تحم يلگن و يعروق شكم ،يادرار يمجار
 ده ويچيل پيوسا استفاده از ينه اقتصاديهز

در  ياگونگونمار، نقاط ضعف يمت بر بيق گران
 دارند يرحم يها ح حفره و لولهيصح يابيارز يتوانائ

  ). 7و  6(
ها و  ير، با توجه به كاستيچه در دهه اخ اگر

 حفره و يابيمتداول ارز يها عوارض متعدد روش
كه سونوهيستروگرافي ، استفاده از يرحم يها لوله

باشد،  يم يتر متيتر و ارزان ق يروش كم تهاجم
 ين مناسبيگزيزار توانسته جان ابيج شده و ايرا
عات يضا يشناسائ يتهاجم يگر ابزارهايد يبرا

شنهاد ي) و پ8- 10گردد ( اندومترك حفره يپاتولوژ
 يها يص ناهنجاريتشخ ين روش براياستفاده از ا

ن بار توسط ياول يبرا يحفره رحم يمادرزاد
  .)11ئه شده است (اار يرانين ايمحقق

، SID مانند يگرجستجو يبا مراجعه به ابزارها
Mag Iran ،Med Lab  وIran medex توان  يم

افت كه فقط چند مطالعه محدود در مورد يدر
ن مهارت در كشور ما انجام شده است يا يها يتوانائ

 ين و پزشكانيان محققين مهارت در مي) و ا12- 15(
ند هنوز ناشناخته ينما يت ميكه در كشورمان فعال

  .است
  

  ها مواد و روش
ن يدر ا 2012تا  2000كه از سال  يقاتيتحق مقالات

 يكرده و از ابزارها يگردآور نه منتشر شده،يزم
، Google scholar ،Pub med ،OVID ستجوگرج

MEDLINE ،EMBAS ،Cochrane Labrary ،
SID ،Iran medex ،Mag Iran  وMed Lab 

واژگان كليدي زير به دو زبان انگليسي  .ديگرداستفاده 
، Sonohysterography ،Infertility :و فارسي شامل

Hysteroscopy،Laparoscopy  ،
Hysterosalpingography،  ،سونوهيستروگرافي

لاپاراسكوپي و ناباروري، هيستروسكوپي، 
مقاله  54هيستروسالپينگوگرافي، جستجو گرديد و 

و از آنها در تدوين اين مقاله  مرتبط استخراج شد
  استفاده گرديد.

  
  ها يافته
  يابيدر ارزسونوهيستروگرافي استفاده از  ينگچگو

مانند  يك درون حفره رحميعات پاتولوژيضا -
  ) 16و  1ها ( پيو پول ها وميها و م يچسبندگ

  .)4- 6شكل (
  

  
  

  الف) ميوم زير مخاطي، ب) حفره اندومتر، ج) ديواره رحم (لايه اندومتر) )4شكل

  

  
  

  هاي آندومتري پوليپ يك) 5شكل 
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  هاي آندومتري ) چندين پوليپ6شكل 

  .)4و  2( يرحم يعيرطبيغ يها يزير خون -
   .)11و  5( يحفره رحم يمادرزاد يها يناهنجار -
 يها و سقط ينابارور يا و لوله يعوامل رحم يبررس -

  ).17-19، 6( يعادت
ج حاصله ينتا م ويكرد يبررس يمطالعات معتبر علم در
  . ديگردسه يقات مقاين تحقياز ا
  

  بحث
 يها گر روشيد و يستروسونوگرافيسه روش هيمقا
 يرحم يها حفره رحم و لوله يابيارز

 يابيارز يبراسونوهيستروگرافي از  يريكارگ هب -
  يك حفره رحميعات پاتولوژيضا

 9يژگيو و 8تيحساس مطالعات متفاوت،
را  اندومترپ يص پوليدر تشخسونوهيستروگرافي 

و  ينگوگرافيسالپ سترويو ه يواژن يشتر از سونوگرافيب
  دانند  يم يصيتشخ يپوستروسكياندازه ه به يحت
و ) Epstein( تانشاپكه توسط  يا مطالعه ). در22-19(

و سونوهيستروگرافي  همكاران انجام گرفت،
در  درصد 80ت يحساس يهر دو دارا يپوستروسكيه

 يكه سونوگراف يصورت پ بودند دريص پوليتشخ
 پ عاجز بود وياز موارد پول يميص نياز تشخ يواژن

                                                 
8 Sensitivity 
9 Specificity 

  .)21( داشت درصد 49ت يحساس
توجه به  ز بايو همكاران ن) deKroon( دكرون

 يپوستروسكيو ه يروگرافتسيمناسب سونوه يخوان هم
 يبرا هيستروسكوپيقبل از سونوهيستروگرافي انجام 

 يصيتشخ يپوستروسكيكم نمودن موارد انجام ه
گر با توجه به يد ي). از سو10( شنهاد نمودنديپ

در سونوهيستروگرافي  يبالا يژگيت و ويحساس
ن در ياز محقق يص ساختار حفره رحم، گروهيتشخ
رات ييتغ يواژن يكه با استفاده از سونوگراف يموارد

 ،ده شده استيد اندومتردر حفره  يعيرطبيغ
ن يبهتر اي يشناسا در يرا قدم بعدنوهيستروگرافي سو
 گر، آن رايد يو برخ) 23و  5( عات دانستنديضا
ماران بعد از انجام يب يدر بررس يثرؤعنوان روش م به

عات يبرداشتن ضا يبرا يجراحگوناگون  يها روش
  .)5( اند شنهاد كردهيپ يا درون حفره

  

 ياه يزير علل خون يابيو ارزسونوهيستروگرافي 
  ينامنظم رحم

ن يكه ب يا سهيهمكاران در مقا و) Kamel(كامل 
ماران مبتلا يدر بسونوهيستروگرافي و  يواژن يسونوگراف
ت و يحساس ،داشتند ينامنظم رحم يها يزير به خون

پ يص پوليتشخ يبرا راسونوهيستروگرافي  يژگيو
ر ين مقادياعلام نمودند كه ا درصد 94و  93ب يترت به

) درصد 76( يژگي) و ودرصد 75ت (ياسمشخصا از حس
  ).20باشد ( يشتر ميب يواژن يمربوط به سونوگراف

 سوارز كه توسط نگر ندهيآ يفيدر بك مطالعه توص
)Soares (سه دو روش يمقا يهمكاران برا و

انجام  يصيتشخ يپوستروسكيو هسونوهيستروگرافي 
در نشان دادن سونوهيستروگرافي  10شده است، دقت

   11اندومتر يپر پلازيو ها يپيعات پوليضا
                                                 
10 Accuracy 
11 Endometrial hyperplasia 
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بود  يصيتشخ هيستروسكوپياندازه روش استاندارد  به
 12كننده مثبت يشگوئيو ارزش پ تيو حساس

وجود ص يتشخ يبراسونوهيستروگرافي 
 را درصد 42 و 19، 75ب يترت به يرحم يها يچسبندگ

سونوهيستروگرافي گزارش نمودند. آنان دقت روش 
  اندومتر  يپرپلازيها و يپيعات پوليص ضايدر تشخ
نمودند و در مورد وجود  يابيار بالا، ارزيرا بس

ن روش را يا يصيارزش تشخ يرحم يها يچسبندگ
  ).19محدود دانستند (

و همكاران انجام گرفت  تانشاپتوسط  يا مطالعه در
 يهر دو دارا هيستروسكوپيو  يروگرافتسيسونوه
 پ بودند دريص پوليدر تشخ درصد 80ت يحساس
از  يميص نياز تشخ يواژن يكه سونوگراف يتصور

 داشت درصد 49ت يحساس پ عاجز بود ويموارد پول
د يد گرديئأگر محققان تيج فوق توسط دي) نتا21(
و همكاران  اپشتانمل در مشاهدات أنكته قابل ت .)19(

 يمارانيدر ب يعات سرطانيص وجود ضايش تشخيافزا
 13ز شدنبا يسنروگرافيانجام سونوه يبود كه در ط
صورت ناقص  ا بهي ا ناموفق بوده وي يحفره رحم

  ).21انجام گرفته است (
ك مطالعه يها و همكاران با انجام  عيشف يحاج

 يرحم يعيطبريغ يزير نگر در زنان مبتلا به خون ندهيآ
 ،شده بودندسونوهيستروگرافي و  يصيكه كورتاژ تشخ

 كه همزمان در يدند كه در موارديجه رسين نتيبه ا
ه يافت نشد و لاي يافته مثبتيسونوهيستروگرافي 

آندومتر منظم و با حدود مشخص بود و ضخامت 
ومتر يه ميداشت و لا متر يليم 5ا كمتر از ي و يمساو
 يافته مثبتيز ين يصيواضح بود، در كورتاژ تشخ يداخل
مانند فوكال  يها ا تودهي ، سرطان ويپرپلازيبر ه يمبن
جه گرفتند از ينت ده نشد ويوم ديپ و ميپول

                                                 
12 Positive predictive value 
13 Distention 

ك آزمون يعنوان  توان به يمسونوهيستروگرافي 
ازمند انجام يكه ن يمارانيز بيتما يمناسب برا يغربالگر

  .)13هستند كمك گرفت ( يصيكورتاژ تشخ
 يشاك ينامنظم رحم يها يزير كه از خون يمارانيدر ب

 اندومتر يريگ مار نمونهيط بيهستند و با توجه به شرا
تواند در افتراق يمسونوهيستروگرافي  ،ضرورت دارد

 را فرا 14اندومتره ياز لا يه خاصيكه تنها ناح يعاتيضا
 ،اند را گرفتار نموده 15هيكه تمام لا يعاتياند از ضا گرفته

  ).22( كمك كننده باشد
 يريگ و همكاران انجام نمونه) Goldstein( گلداشتان
عه يكه ضا يدر موارد را صرفاً 16ال كوركورانهياندومتر
مناسب  يرا گرفتار نموده است اقدام اندومتره يتمام لا

، سونوهيستروگرافيكه با استفاده از  يدانند و در موارد يم
شود  يده ميه دياز لا يه خاصيعه تنها در ناحيضا

  ).23ند (ينما يشنهاد ميرا پ 17ميمستق يريگ نمونه
  

ص يدر تشخسونوهيستروگرافي  يريكارگ هب
  يحفره رحم يادمادرز يها يناهنجار

مار مبتلا به سقط يب 20و همكاران توانستند در  يالبرز
   18رحم دوشاخ يروگرافتسيبا استفاده از سونوه يعادت

  ).11ز دهند (يتما 19دار وارهيرا از رحم د
  

  توسط ينابارور يو رحم يا عوامل لوله يبررس
  سونوهيستروگرافي 

 رحم و يت ساختاريزنان نابارور از نظر وضع يبررس
و اختلالات  يا ص عوامل لولهيتشخ ها و لوله

در انتخاب  ياز مسائل ضرور يكيرحم  يساختمان
). از 24نابارور است ( يها ثر در زوجؤم يروش درمان

اند از  شده يمعرف يمتعدد يصيتشخ يها رباز روشيد
                                                 
14 Local lesions 
15 Pan uterine 
16 Blind endometrial biopsy 
17 Direct endometrial biopsy 
18 Bicornuate uterus 
19 Septate uterus 
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، ينگوگرافيستروسالپيه توان از يجمله م
ن يا از يبرخ نام برد، يپو، لاپاراسكهيستروسكوپي

و  يعموم يهوشياز به بيبوده و ن يها تهاجم روش
ب به يچون آس يو عوارض را دارند يانجام جراح

) و 23( دنبال دارند را به يعروق خون مثانه و و ها روده
 يصياز روش تشخ يناش از موارد تحمل درد يدر برخ

  ).25و  24، 17( مار دشوار استيب يخاص برا
سه دو ينگر در مورد مقا دهنيك مطالعه آيج حاصل از ينتا

د آن است يؤم يو لاپاراسكوپسونوهيستروگرافي روش 
ا بسته بودن ي ص باز ويتشخ درسونوهيستروگرافي كه 
 57/28 يژگيو و درصد 29/81ت يها از حساس لوله

سه با يباشد و در مقا يبرخوردار م درصد
از  يعات حفره رحميد ضايئأدر ت ينگوگرافيستروسالپيه

برخوردار  درصد 95/86 يژگيو و درصد 50ت يحساس
عات حفره يص ضاين روش در تشخي). دقت ا12است (
سه يقابل مقا ينگوگرافيستروسالپيبا روش ه يرحم

  ).17باشد ( يم
ست ين Xمار با پرتو يبه مواجهه ب يازين روش نيا در

درد را  توئن ويك پريت تحريو از ماده حاجب كه قابل
د يالبته با). 23و  22، 16( شود يدارد، استفاده نم

 و يرحم يها ر لولهيچه مس خاطر داشت اگر به
ها را  ك از لولهيهر  يباز بودن انحصار يچگونگ

نشان داد سونوهيستروگرافي كمك روش  توان به ينم
 يپوريه شيناح ين در انتهايع ساليجمع شدن ما يول
  بست دوگلاس ا در بني ها و از لوله يكي

ن را يق ساليو تزرتروگرافي سونوهيسبعد از انجام 
از  يكيتوان نشانه قابل قبول باز بودن حداقل  يم

 8 يفيك مطالعه توصيدانست. در  يرحم يها لوله
انسداد دو  يداراسونوهيستروگرافي كه در  يماريب

افته فوق توسط يمار، يب 6 طرفه لوله بودند، در مورد
  .)15د (يد گرديئأت لاپاراسكوپي

و همكاران ) Luciano( نويلوچ در مطالعه
در مورد  لاپاراسكوپيسه با يدر مقاسونوهيستروگرافي 

 يدارا يرحم يها ا بسته بودن لولهي باز بودن و
سه يو در مقا درصد 82 يژگيو و درصد 97ت يحساس
 يدر مورد ساختار حفره رحم ينگوگرافيستروسالپيبا ه
) و 27باشد ( يم درصد 100 يژگيت و ويحساس يدارا

عنوان  نه تنها بهسونوهيستروگرافي گر يق ديدر تحق
 ينابارور يدر بررس يصيشخت ين ابزارهاياز اول يكي

 يعنوان ابزار مناسب آن به زده است، بلكه ايگرد يمعرف
انجام عمل بستن  ها بعد از اثبات بسته بودن لوله يبرا
ستروسكوپ نام برده شده يله دستگاه هيوس ها به لوله

  ).28است (
گر كه توسط حامد و همكاران انجام يد مطالعه در

دو روش  يژگيو ت ويدقت و حساس شده،
 يخوان هم ينگوگرافيستروسالپيو هسونوهيستروگرافي 

  ).29( داشته است
و همكاران ) Ahinko-Hakamaa( نكوهاكامايآه
و مثبت  يكننده منف يشگوئيارزش پ و يژگيت و ويساسح

 را 20يواژن يپوسه با لاپاراسكيدر مقاسونوهيستروگرافي 
  ).30( داننديمدرصد  45و  98 ،73 ،95ب يترت به

  

  سونوهيستروگرافي روش  يصيارزش تشخ يابيارز
گر ين معتقدند دياز محقق ياريها بس افتهين يبر اساس ا
 يبررسشرفته يپدر برنامه  ينگوگرافيستروسالپيانجام ه

  ).32و  31، 23، 15(ندارد  يينابارور جا يها زوج
ده ين عقينظران بر ا از صاحب ينوز گروهاگر چه ه

 ينگوگرافيستروسالپياز هر دو روش ه يبيهستند كه ترك
تر  يهاجمتن روش يگزيتواند جا يمسونوهيستروگرافي و 

و  )33گردد ( هيستروسكوپيهمراه  به يپولاپاراسك
باز  يبررس يبراسونوهيستروگرافي گر، از يد يگروه

                                                 
20 Transvaginal hydrolaparoscopy 
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عنوان  به يره اندومترساختار حف و يرحم يها بودن لوله
 اند اد نمودهي ينابارور در يصيه تشخياز مراحل اول يكي
  ).35و  34، 14(

همراه  به يپوچه در اكثر مطالعات لاپاراسك اگر
در  21يعنوان روش استاندارد طلائ به هيستروسكوپي

را با سونوهيستروگرافي دقت  نظر گرفته شده است و
د از نظر دور يرا نبان نكته يا ياند ول سه نمودهيآن مقا

 لاپاراسكوپين روش ياز محقق يداشت كه بعض
دانند و  يق نميرا چندان دق هيستروسكوپيهمراه  به

ن دو روش يدر اگوناگون كاذب  يموارد مثبت و منف
  .)36دانند. ( ين مسئله ميرا گواه ا

ن يكه ب يا توجه به تطابق قابل ملاحظه نجانب بايا
ده يد هيستروسكوپيو سونوهيستروگرافي ج ينتا
 يبه جا يروگرافتسيشود، انجام سونوه يم

ساختار  يمنظور بررس به يصيتشخ هيستروسكوپي
رغم انتقال يكه عل ينابارور يها در زوج يحفره رحم

برنامه  يت خوب در طيفيبا ك يها نيتعداد مناسب جن
IVF كل يرد قبل از شروع سيگ يصورت نم ينيگز لانه
  م.يمان يشنهاد ميپ IVF ديجد

  

و  يبعد دوسونوهيستروگرافي سه دو روش يمقا
  )3D-HyCoSy( يسه بعدسونوهيستروگرافي 

   22يدو بعد يدر اكثر مقالات از سونوگراف
 ياند ول استفاده نمودهسونوهيستروگرافي انجام  يبرا

 يسه بعد يو همكاران از سونوگراف) Chan( چان
   يسه بعدسونوهيستروگرافي كمك گرفته و دو روش 

زنان  21در  هيستروسكوپيهمراه  به يپوو لاپاروسك
ق آنها روش ياند و بر اساس تحق سه نمودهينابارور مقا

 100ت يحساس يدارا يسه بعدسونوهيستروگرافي 
باز بودن  يدر بررس درصد 67 يژگيو و درصد

                                                 
21 Golden standard 
22 Two–dimensional-sonography 

كننده مثبت و  يگوئ شيو ارزش پ يرحم يها لوله
و بر اساس باشد  يم درصد 100و  89ب يترت به 23يمنف

سونوهيستروگرافي ن روش ين محققيمشاهدات فوق ا
 يچگونگ يگام در بررس نينخست عنوان را به يسه بعد

  ). 18اند ( شنهاد نمودهيپ يرحم يها باز بودن لوله
ك مطالعه يو همكاران با انجام ) Sylvestre( لوستريس
   يسه بعدسونوهيستروگرافي نگر نشان دادند كه  ندهيآ

نداشته، و  يدو بعدسونوهيستروگرافي به  نسبت يبرتر
نسبت به  يشتريب يگژيت و ويدو روش از حساس هر

  ).37ن برخوردارند (يبدون استفاده از سال يسونوگراف
  

  عوارض
توئن يكات پريدنبال تحر ه شانه و شكم بهيدرد در ناح

 37باشد ( يمسونوهيستروگرافي ن عوارض يتر عياز شا
ماران درد در هنگام انجام يب از ياريچه بس اگر .)38و 

دنبال  درد به را كمتر ازسونوهيستروگرافي 
  ). 41و  39دانند ( يم يپوستروسكيه

بروز علائم وازووگال سونوهيستروگرافي پس از انجام 
ده شده است يماران دياز ب يو تهوع و استفراغ در بعض

 24يت و عفونت لگنيتوني). از تب و بروز علائم پر42(
توان  ي) عوارض مدرصد 95/0ن (يتر عياشاعنوان ن به

ها  كيوتيب ياز آنت يلاكسي)، استفاده پروف42نام برد (
ه يتوص يعفونت لگن يماران با شانس بالايجز در ب به

ك شانس انتشار ي). از نظر تئور43و  15نشده است. (
درون حفره  به ياز حفره رحم يسرطان يها سلول
  ). 45و  44وجود دارد ( يشكم
 يكه بر رو يا مطالعه در) Takac( تاكاج چه اگر
از  يداشت مورد اندومترماران مبتلا به سرطان يب

بعد  يبه درون حفره شكم يسرطان يها انتشار سلول
  ).46مشاهده نكرد (سونوهيستروگرافي از انجام 

  

                                                 
23 Positive & negative predictive values 
24 Pelvic inflammatory disease 
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  ها يب و كاستيمعا
توان از دردناك بودن و  ين روش مياز نقاط ضعف ا

 دسولهنام برد.  يشناس عدم وجود نمونه بافت
)Dessole (يو همكاران جهت كاهش درد شكم 

 ياستفاده از كاتترها دنبال آن، واكنش وازوواگال به
). با توجه به عدم 47شنهاد نمودند (يبدون بالون را پ

 ،سونوهيستروگرافيدر  يشناس وجود نمونه بافت
زن مبتلا به  113و همكاران در ) Mihmميهم (
همزمان با انجام  يمنظم رحمنا يها يزير خون

 اندومتراز  يشناس نمونه بافتسونوهيستروگرافي 
ماران را تحت اعمال يو بعد از آن ب گرفتند

ا ي و اندومترو كورتاژ  هيستروسكوپي
  قرار دادند. 25يموستروكتيه

كننده مثبت و ي يگو پيشو ارزش  يژگيت و ويحساس
 اندومتر از يريگ نمونه همراه باسونوهيستروگرافي  يمنف
و با استناد به  بوددرصد  94و  82 ،70 ،97ب يترت به

از  يبيدند كه تركيجه رسين نتيارقام فوق به ا
تواند  يم اندومتراز  يريگ و نمونهسونوهيستروگرافي 

را  ينامنظم رحم يها يزير از علل خون ياريبس
چون  يتهاجم يها از به روشيد و نيمشخص نما

 ). 48(را كاهش دهد  هيستروسكوپي

 شده استيد يتأز يك متاآنالين گروه توسط يج اينتا
 يخون يها ن وجود لختهيمحقق گرين گروه و دي). ا49(
و  ياندومتر يعيزش طبير ينيموس يها پلاك و
بت كاذب دانستند ثج ميرا عامل نتا ياندومتر يها نيچ
  .)50و  48(
  

  سونوهيستروگرافي شكست در انجام كامل 
از موارد،  درصد 7 همكاران تنها در و دسولهدر مطالعه 

صورت كامل انجام  ن روش را بهياند ا ن نتوانستهيمحقق

                                                 
25 Hysterectomy 

 ين موارد خاص هم، كوشش دوباره برايا دهند و در
موارد  درصد 75در سونوهيستروگرافي انجام 

  ).40ز بوده است (يآم  تيموفق
سونوهيستروگرافي ن عامل شكست در انجام يشتريب

استفاده از  ما شنهاديپ ) كه51ت (دهانه رحم اس يتنگ
محصولات  گوناگونمانند انواع  ييدارو يها روش

مانند  يكيمكان يها ا روشيو  ينيندپروستاگلا
 يتنگ برطرف نمودن يبرادهانه رحم  يها گشادكننده

   .باشد يدهانه م
  

  كيبهبود تكن يد برايجد يابزارها مواد و يريكارگ هب
ك نوع ژل ياز و همكاران ) Exalto( اگزالتو
 يانبساط حفره رحم ين برايسال يجا هب 26يسلولوز

ق ياز به تزريعدم ن ن ماده،يا ياستفاده نمودند. برتر
  ).52باشد ( يمداوم م

 ن به درون حفره رحم،يع ساليق مايجهت تزر
متنوع ارائه  يها يبا طراح يمتفاوت 27انتقال يها لوله

تند و كسان هسيبا يتقر يشده است كه از نظر كارائ
  ).47نها اثبات نشده است (آ كدام از چيت هيارجح

كه بالون آنها درون كانال  يها كه از لوله يالبته در موارد
گردند، استفاده شده، احساس درد  يه ميدهانه رحم تعب

درون حفره  به ين كمتريع ساليگزارش شده و ما يكمتر
كه  يما، در موارد يا ). در تجربه53ده است (يق گرديتزر
ك كاتتر ي توان از يوجود ندارد م يانتقال تجار يها لوله
 يمخصوص كودكان با همان كارائ 8شماره  28يفول
  .استفاده نمود يانتقال تجار يها لوله

  

  سونوهيستروگرافي زمان مناسب انجام 
در اوائل سونوهيستروگرافي انجام  ين زمان برايبهتر

ن يا در .است يكولار و قبل از روز ده قاعدگيفاز فول

                                                 
26 Hydroxyethyl cellulose gel 
27 Catheter 
28 Foley catheter 
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و  باشد يدر حداقل خود م اندومترزمان ضخامت 
 يعيرطبيرات غييتغ يبررس يبرا يار مناسبيفرصت بس

  ).54(دينما يجاد ميم ايحفره اندومتر
 يبررس يبرا يروش قابل قبولسونوهيستروگرافي 

انجام  .است يرحم يها حفره رحم و باز بودن لوله
 يها وشر ن روش ساده و با حداقل تهاجم نسبت بهيا

بخش  و آرام يهوشياز به بيباشد. ن يمشابه م يصيتشخ
با  يحفره رحم يآن در بررس يصيندارد. دقت تشخ
و برخلاف روش  دارد يخوان هم هيستروسكوپي
باشد.  يها هم م لوله يابيارزتوان  يدارا هيستروسكوپي

 در مورد اندازه و يتواند اطلاعات مهم ين روش ميا
ن قادر يبدهد و همچن يا هدرون حفر يها وميمحل م

افتراق دهد و  دار را از رحم دو شاخ وارهياست رحم د
اطلاعات  ينگوگرافيستروسالپيسه با روش هيدر مقا

سونوهيستروگرافي فراهم كند.  ياز حفره رحم يشتريب
باز بودن  يدر بررسي يبالا يژگيت و ويحساس
ن يعنوان اول توان آن را به يدارد. م يرحم يها لوله
ا ي و ينامنظم رحم يها يزير در خون يصيش تشخرو

توجه به تطابق  و با كار برد ن بهيمولر يها يناهنجار
و سونوهيستروگرافي ج ين نتايكه ب يا قابل ملاحظه
شنهاد انجام يد پيوجود دارد، شا هيستروسكوپي

 يصيتشخ هيستروسكوپي يبه جاسونوهيستروگرافي 
 يها زوج در يساختار حفره رحم يمنظور بررس به

با  يها نيرغم انتقال تعداد مناسب جنيكه عل ينابارور
صورت  ينيگز لانه IVFبرنامه  يت خوب در طيفيك
مناسب   IVFيدكل جديرد قبل از شروع سيگ ينم

 باشد.
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Abstract 

Background Sonohysterography refers to a procedure in which fluid is instilled into uterine cavity 
transcervically during trans-vaginal ultrasound examination to visualize uterine cavity and tubal patency. 
This procedure is unknown for the most researchers and physicians in our country. 
Material and Methods: We collected the valid articles about sonohysterography in literatures in the last 
decade (2000-2012). We searched in Google scholar, Pub med, OVID, MEDLINE, EMBAS, Cochrane 
Labrary, SID, Iran medex, Mag Iran, and Med Lab. 
Results: The accuracy of sonohysterography in evaluation of uterine cavity is the same as hysteroscopy. This 
procedure has ability to visualize uterine cavity and to differentiate between septate and bicornuate uterus.  In 
comparison with hysterosalpingography, this procedure gives more information about uterine cavity. 
Sonohysterography has high sensitivity and specificity in the evaluation of tubal patency.  It serves as 
valuable first line screening test in abnormal uterine bleeding and congenital uterine anomalies. 
Conclusion: Sonohysterography is a useful, cost-effective, simple and safe screening method with high 
quality and low potential for side effects for the evaluation of uterine cavity and tubal patency in infertile 
women and the patients with abnormal uterine bleeding. Patients tolerate this procedure well. This procedure 
can be used as a screening test for patients who need invasive procedures. 
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