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آندومتر، ديلاتاسيون و سرپايي بيوپسي کارآيي مقايسه 
 عات آندومتريص ضاي در تشخآورتاژ و هيسترآتومي

 2ماهاني  مهري و دآتر ايراندخت3پور دآتر عباس بهرام, 2گنجويي  دآتر طاهره اشرف,*1دآتر طيبه نادري

 

 خلاصه
 و تر روش ارزانبه منظور مقايسه حاضر بررسي : مقدمه

ا کورتاژ آندومتر در ب pipelle آندومتر توسط يوپسي بتر عارضه کم
هاي  خونريزيمبتلا به ضايعات آندومتر در بيماران ص يتشخ

 .شدغيرطبيعي رحمي انجام 
مان  بيمار آه به دليل خونريزي مقاوم به در60در  :روش

 ابتدا يك نمونه ,هيسترآتومي شده بودندداوطلب  ,دارويي
هوشي عمومي با  سپس تحت بي.  گرفته شدPipelle بيوپسي آندومتر با

ماران ياز آن ب پس .ديلاتاسيون و آورتاژ نمونه دوم گرفته شد
شناسي دو   و نتايج آسيبهتحت عمل جراحي هيسترآتومي قرار گرفت

س هر دوي آنها با هيسترآتومي به نمونه اول با يكديگر و سپ
 .  مقايسه گرديدgold standardعنوان 

 از سرويكس بدون نياز به Pipelleدر تمامي موارد عبور  :ها يافته
ست آمده د هبيشترين نتايج ب. هوشي صورت گرفت ديلاتاسيون و بي
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در هر سه روش در درجه اول آندومتر پروليفراتيو و در درجه 
 مشخص گرديد آه ها ا استفاده از آزمون نسبتب. دوم ترشحي بود

موارد، بيوپسي و % 89بيوپسي و آورتاژ در ج حاصل از ينتابين 
موارد % 90و آورتاژ و هيسترآتومي در % 80هيسترآتومي در 

سه روش اختلاف ج حاصل از ينتا ينبدارد و وجود خواني  هم
 . دار مشاهده نگرديد معني
 بالاي نتايج بيوپسي واني نسبتاًخ  با توجه به هم:ييرگ جهينت

توان به  سرپايي با ديلاتاسيون و آورتاژ و همچنين هيسترآتومي مي
باشد و نياز به  گير مي  وقتجاي ديلاتاسيون و آورتاژ آه نسبتاً

استفاده آرد و فقط در موارد  ييسرپاهوشي دارد از بيوپسي  بي
 . انجام دادخاص آورتاژ 

ندومتر، ديلاتاسيون و آورتاژ، بيوپسي آ :آليديهاي  واژه
 هيسترآتومي

 مقدمه
ترين  خونريزي غيرطبيعي شايع  

علامت در زنان مبتلا به نئوپلازي 
 از آنجا آه .سرويكس و آندومتر است

نئوپلازي سرويكس و آندومتر در سنين 
خصوص حوالي ه  سال و ب35بالاي 

ارزيابي  يرايائسگي شايع است، ب
ن گونه يا هاي غيرطبيعي در خونريزي

و همچنين در زناني آه در ماران يب
خطر پوليپ، هيپرپلازي يا 
آارسينوم آندومتر هستند مثل زنان 
چاق و  داراي سابقه عدم 

گذاري با خونريزي نامرتب  تخمك
برداري از آندومتر صورت  بايد نمونه

 ). 4(گيرد 
برداري از آندومتر در  نمونه  

  آندومترdatingموارد ديگري از جمله 
آار ه در بررسي نازايي هم ب

 . )11,13(رود  مي
ن يگزي جايي سرپايوپسيامروزه ب  

) ديلاتاسيون و آورتاژ (D&Cتكنيك 
طور وسيع در ه بشده است که قبلاً 

هاي غيرطبيعي  ارزيابي خونريزي
 و فتگر مورد استفاده قرار مي

مار و انجام يکردن بنياز به بستري 

آه  ينخصوص اه ب). 7 (شتهوشي دا بي
در بعضي مطالعات ديده شده آه در 

 قرار D&Cنيمي از بيماران آه تحت 
گيرند آمتر از نصف آندومتر  مي

 ). 5(برداري شده است  نمونه
تعدادي از وسايلي آه به منظور   

انجام بيوپسي سرپايي طراحي 
 و Pipelle, endorete: اند عبارتند از شده

آه در همه اينها جهت عبور از ... 
يكس به علت قطر آم آنها سرو

احتياج به ديلاتاسيون وجود ندارد 
  وتر و استفاده از آنها راحت

از به ي بوده و نتر هزينه آم
در بيمارستان شدن هوشي و بستري  بي

و بدون استفاده از تناآولم ندارد 
) 6,14(شود  طور سرپايي انجام ميه ب

در مواردي مثل ن روش ياما ا
يكال و لگني هاي سرو حاملگي، عفونت

عفونت بعد . استممنوع و واژينال 
نادر ل ين وسايااز استفاده از 

بيوتيك  آار بردن آنتيه است و با ب
پروفيلاآسي احتمال آن آاملا از بين 

توان  ين روش مياز عوارض ا. رود مي
آن  پس از  وعملهاي ضمن  آرامپاز 

دقت ک مطالعه يدر ). 13 (نام برد
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 درصد 90-98 يي سرپايوپسيبتشخيصي 
و در مطالعات ) 7(گزارش شده است 

متعدد ديگر پيشنهاد شده آه در 
صورتي آه بيوپسي مستقيم همراه با 

هاي تشخيصي از جمله  ساير روش
هيستروسكوپي، سونوگرافي ترانس 
واژينال، سالين سونوهيستروگرافي و 

گرفته شود از قدرت تشخيصي و ... 
حساسيت بسيار بالايي در تشخيص 

عات آندومتر برخوردار است ضاي
تواند جانشين  و مي) 1,2,3,8,9,12(

 .ديلاتاسيون و آورتاژ شود
 Sygiliدر مطالعه انجام شده توسط   

 در ترآيه نتايج 2006در سال 
ديلاتاسيون و حاصل از شناسي  آسيب

 بيمار بعد از 42آورتاژ در 
با خونريزي غيرطبيعي که وز پمنو

ر ديا افزايش ضخامت آندومتر 
با مراجعه کرده بودند سونوگرافي 

نتايج هيسترآتومي مقايسه گرديد 
آه در اين مطالعه نتايج 

با آندومتر در دو روش شناسي  آسيب
شنهاد يپخواني داشتند ولي  هم هم

وجود شد که در صورت 
 يرت نظي حائز اهميها يشناس بيآس
آيستيك و  يزپلاپريا هي يپيآت

 ييرگ يبا پ(آورتاژ نمونه آمپلكس در 
ون کورتاژ يلاتاسيمار با دي ب)يبعد

 يوپسيو بيا هيستروسكوپي مجدد 
 ). 10 (. شودييرگ يپ

از آنجا آه نتايج پاتولوژي   
گزارش شده به دنبال هيسترآتومي 

نمونه ار بودن يدر اختبه دليل 
 به عنوان نتيجه قطعي ,بافتي آافي

خيم،  و تشخيص دقيق در ضايعات خوش
رفته شده يپذبدخيم و بدخيم  پيش
آن  در اين مطالعه برلذا , است

نتايج حاصل از بيوپسي با تا شديم 

Pipelle و D&C  و در گر يکديرا با
با را هر دوي آنها ج ينتانهايت 

نتيجه پاتولوژي حاصل از 
 gold standardهيسترآتومي به عنوان 

 .ميسه کنيمقا
 

  يبررسروش 
 بامطالعه به صورت مقطعي ن يا

هاي تشخيصي بر روي  بررسي روش
. بيوپسي بافت آندومتر انجام شد

حجم نمونه با استفاده از فرمول 
  :ها مقايسه نسبت

 
 

 P=90/0با در نظر  گرفتن و   
خواني ديلاتاسيون و  نسبت هم(

 q=99/0و ) آورتاژ با هيسترآتومي
خواني بيوپسي با  نسبت هم(

 pilot)از مطالعه اوليه ) هيسترآتومي

study)5(ن خطاي نوع اول  و ميزا=%a (
ت در ينها نفر محاسبه شد آه در 50
 بيمار آه به دليل خونريزي 60

غيرطبيعي و عدم پاسخ به درمان 
 ,هيسترآتومي شده بودندداوطلب 

هوشي يك نمونه  ابتدا قبل از بي
 گرفته شد pipelle يوپسيببا آندومتر 

و بلافاصله نمونه دوم با 
ت  تح(D&C)ديلاتاسيون و آورتاژ 

 . هوشي گرفته شد بي
سپس بيمار تحت عمل جراحي 

هاي  نمونه. هيسترآتومي قرار گرفت
به گرفته شده آدگذاري و 

. اتولوژي ارسال شدشگاه پيآزما
 يپاتولوژگزارش در اين بررسي 

به  يسترکتوميآندومتر حاصل از ه
 در نظر گرفته شد و gold standardعنوان 

ي شناسي حاصل از بيوپس نتايج آسيب
. و آورتاژ با آن مقايسه گرديدند
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ها از  جهت تجزيه و تحليل داده
هاي نسبت و اختلاف نسبت  آزمون

 . استفاده گرديد
جهت رعايت مسائل اخلاقي قبل از 

گيري اوليه توضيحات آافي به  نمونه
بيمار داده شد و رضايت بيمار 

 . جلب گرديد
 

 نتايج 
 بيمار بررسي شده 60از تعداد 

 نفر 24 سال و 45 از کمتر نفر 36
 سال داشتند آه به 45شتر از يب

دليل تداوم خونريزي غيرطبيعي 
 . نده بودهيسترآتومي شدداوطلب 

 از pipelleدر تمامي موارد عبور 
سرويكس بدون نياز به ديلاتاسيون 

در هر دو . هوشي صورت گرفت و بي
موارد گزارش شده گروه سني بيشترين 

لاتاسيون هر سه روش بيوپسي، ديدر 
 در درجه ,و آورتاژ و هيسترآتومي

اول آندومتر پروليفراتيو همراه يا 
بدون پوليپ و در درجه دوم 

ترشحي اوليه بود آه در آندومتر 
ه هاي ب پاتولوژي% 90مجموع حدود 

. دادند دست آمده را تشكيل مي
هاي گزارش شده در  ساير پاتولوژي

مورد  1مورد آتيپي،  1سه روش 
آيستيك و بقيه شامل هيپرپلازي 

سيدوايي، استروژني، غدد دآندومتر
غيرفعال، آندومتر در حال ريزش، 

بود مزمن و اثر قرص ت يآندومتر
 ). 1جدول (

 1هاي هيسترآتومي  در مجموع نمونه
دليل اتوليز شدن آندومتر ه مورد ب

از نظر پاتولوژي قابل بررسي 
 مورد 1هاي آورتاژ  در نمونه. نبود

 مورد فاقد نسج 5و در بيوپسي 
آافي جهت بررسي از نظر پاتولوژي 

موارد در آورتاژ و % 3/98. بودند
موارد در بيوپسي نسج آافي % 6/91

 . جهت بررسي داشتند
با استفاده از آزمون نسبت 

بيوپسي و روش مشخص گرديد آه دو 
موارد، بيوپسي و % 89آورتاژ در 

موارد و % 80هيسترآتومي در 
% 90مي در آورتاژ و هيسترآتو

بين خواني دارند و  همبا هم موارد 
ج به دست آمده از هر سه روش ينتا

از . مشاهده نشددار  اختلاف معني
موارد قابل توجه يك مورد آتيپي 

آه توسط بود آورتاژ در 
ييد نگرديد و يك أهيسترآتومي ت

مورد هيپرپلازي آيستيك آه در 
که در . هيسترآتومي گزارش شد

 .ه نبودکورتاژ قابل توج

 
  و هيسترآتوميD&C, يي سرپاسه روش بيوپسي گزارش شده در يها ج پاتولوژيينتا :1جدول 

 ماران مورد مطالعهيدر ب
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 جمع
ساير 
 موارد

فاقد 
 نسج

 آتيپي
هيپرپلازي 
 آيستيك

ترشحي 
 اوليه

 پوليپ±پروليفراتيو
پاتولوژيجه ينت

 گيري روش نمونه
 هيسترآتومي 41 11 1 __ 1 6 60

ديلاتاسيون  37 17 __ 1 1 4 60

 آورتاژ

 بيوپسي 33 19 __ __ 5 3 60

 
 گيري  بحث و نتيجه

خونريزي غيرطبيعي حوالي يائسگي   
هر چند اندک و و پس از يائسگي 

هميشه بايد جدي گرفته دار يپايرغ
شود و به طور دقيق مورد بررسي 

ها  يزين خونرياعلت . قرار گيرد
و يا ممكن است غيرتناسلي، تناسلي 

علل احتمالي رحمي شامل . رحمي باشد
هاي آندومتر،  آتروفي آندومتر، پوليپ

درمان جايگزيني استروژن، 
هيپرپلازي، آارسينوم و يا سارآوم 

ه معاينه فيزيكي ب). 4(باشند  مي
 ندرت شواهدي از هر آدام از اين

از . سازد  را آشكار ميموارد
طور ه  ب(D&C)ديلاتاسيون و آورتاژ 

دست آوردن نسج جهت ه ب يرابوسيع 
شود  پاتولوژي استفاده مي يبررس

هوشي و ديلاتاسيون  آه نياز به بي
در حال حاضر . سرويكس دارد

ه بيوپسي آسپيراسيون در مطب و ب
طور سرپايي با استفاده از 
آانولاهاي پلاستيكي نسبتا ارزان 
اولين گام پذيرفته شده در 
ارزيابي يك بيمار دچار خونريزي 

به که ) 4(باشد  ي غيرطبيعي ميرحم
عارضه بودن مورد استقبال  علت کم

ماران قرار يشتر از طرف بيب
% 95بيش از ن روش در يا. ديرگ يم

دست آوردن نمونه ه موارد در ب
در صورت . استبافتي آافي موفق 
توان از بلوك  تنگي سرويكس مي

پاراسرويكال استفاده آرد و 
يك سرويكس را متسع نمود و تجويز 

پروستاگلاندين انقباضات  داروي آنتي
دهد آه البته در  رحم را آاهش مي

تنگي سرويكس و عدم  هايي مثل وضعيت
تحمل بيمار، عود خونريزي پس از 
يك بيوپسي منفي، نمونه ناآافي و 

با هاي بيشتر  بررسيلازم است ... 
هاي تشخيصي  استفاده از ساير روش

مثل هيستروسكپي و بيوپسي، 
افي واژينال با يا بدون سونوگر

تزريق مايع به آندومتر 
صورت  يو بيوپس) گرافيسترويسونوه(
 ). 4,9 (ديرگ
در مطالعه اخير در تمامي موارد   

عبور آانولا از سرويكس بدون 
ديلاتاسيون و بدون نياز به 

هوشي يا بلوك پاراسرويكال  بي
نسج %) 6/91( مورد 55در . انجام شد

 در .ست آمدده آافي توسط آانولا ب
موارد % 95نيز در گر يدمطالعات 

ن روش به يبه انمونه بافتي آافي 
آورتاژ روش  در )7 (استدست آمده 

نسج آافي جهت %) 3/98( مورد 59در 
 55از مجموع . دست آمده بررسي ب

گزارش  ,مورد جواب پاتولوژي
 مورد 55 حاصل از يپاتولوژ

 مورد 49 با آانولا با يوپسيب
 يسترکتوميمورد ه 29کورتاژ و 

 نمونه 59به علاوه از . مشابه بود
 42به دست آمده با کورتاژ در 
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 مشابه با يمورد گزارش پاتولوژ
ماران به دست ي همان بيسترکتوميه

 بيوپسي و روشخواني  هم. آمد
، بيوپسي و %89در آورتاژ 

و آورتاژ و % 80در هيسترآتومي 
موارد ديده از % 90در هيسترآتومي 
 نتايج سه روش اختلاف شد و بين

 در .دار مشاهده نگرديد معني
 يها گزارش نيز Saygiliمطالعه 

آورتاژ با نتايج  يپاتولوژِِ
بعد  يسترکتوميحاصل از هپاتولوژي 

خواني داشته است  از هيسترآتومي هم
به داشت که توجه د يباولي ) 10(

نتايج منفي حاصل از بيوپسي 
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Introduction: The current study has been designed to compare the diagnostic value of pipelle sampling as a simple and 
cost effective method with that of more complicated and expensive methods in the detection of pathologies in abnormal 
uterine bleedings. 
Method:  In 60 patients scheduled for hysterectomy due to persistent uterine bleeding, endometrial sampling was done 
twice, once with pipelle and then by D&C prior to the hysterectomy. First the pathological reports of pipelle and D&C 
specimens were compared with each other and then both were compared with hysterectomy as the gold standard.  
Results: In all cases pipelle was passed to the uterine cavity without any need for cervical dilatation and anesthesia. 
The most frequent results in all tree kinds of sampling were proliferate endometrium and early secretary phase 
respectively. According to the pathological reports, pipelle and D&C in 89% of the cases, pipelle and hysterectomy in 
80% of the cases and D&C and hysterectomy in 90% of the cases showed agreement, that shows so significant 
difference in diagnostic accuracy among three methods.  
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Conclusion: Considering high agreement between pathological reports of pipelle biopsy as an outpatient method and 
those of D&C and hysterectomy, pipelle sampling is suggested as the first diagnostic procedure, while D&C and 
hysterectomy that necessiate anesthesia and take more time and expense should be reserved for just special cases.  
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