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  ده يچک
 ايـن . اسـت  رحمـي  طبيعي غير ريزي خون موارد در آندومتر ضخامت تعيين براي تهاجمي غير روشي واژينال ترانس سونوگرافي :هدف و زمينه
 در واژينـال  تـرانس  سـونوگرافي  اعتبار تعيين هدف با پژوهش اين. کند کمک تشخيصي هاي تست انجام جهت بيماران انتخاب در تواند مي روش
  .شد انجام آندومتر ضخامت گيري اندازه
 ۱۳۸۷ سال در بدومينالآ هيسترکتومي براي مختلف دلايل به که زن ۷۱ روي بر که بود تشخيصي هاي ونآزم ارزيابي نوع از مطالعه :بررسي روش

  نبـود  گيـري  انـدازه  قابل واژينال سونوگرافي در ها آن آندومتر ضخامت که زناني در. شد انجام کردند مراجعه قزوين کوثر درماني آموزشي مرکز به
 رحم تازه ي نمونه روي عمل از پس بلافاصله و واژينال ترانس سونوگرافي وسيله هب آندومتر ضخامت يجراح عمل از قبل. شدند حذف مطالعه از
  . دگردي استفاده کاپا ضريب و تي آزمون از ها داده تحليل و تجزيه براي. شد تعيين هيستوپاتولوژيک طريق از

 اخـتلاف  آمـاري  آزمـون . نداشـت  وجـود  واژينـال  سـونوگرافي  بـا  آندومتر ضخامت گيري اندازه امکان بيماران از) نفر ۱۱ (درصد ۱۵ در :ها يافته
  در ،Cut off point عنـوان  بـه  متـر  ميلـي  ۵ گـرفتن  نظـر  در بـا ). P=۱۹/۰( نـداد  نشان روش دو به آندومتر ضخامت گيري اندازه بين داري معني

 آنـدومتر  ضخامت) نفر ۱۸ (موارد درصد ۳۰ در .شد تعيين ترم ميلي ۵ مساوي يا کمتر روش دو هر در آندومتر ضخامت) نفر ۴۲( موارد درصد ۷۰
 در اشـتباه  بـه  نـازک  آنـدومتر  مانده باقي مورد ۷ در. شد تاييد آن مورد ۱۱ هيستوپاتولوژيک بررسي در که بود متر ميلي ۵ از بيشتر سونوگرافي در

 آن دقت نازک آندومتر مورد در که شد تعيين درصد ۳/۸۳ رآندومت ضخامت گيري اندازه در سونوگرافي دقت .بود شده گزارش ضخيم سونوگرافي
  ).درصد ۸/۷۲ مقابل در درصد ۸/۸۹ (بود ضخيم آندومتر از بيشتر اندکي
  دارد وجـود  آنـدومتر  ضـخامت  تعيـين  در هيـستوپاتولوژي  و واژينـال  سـونوگرافي  از حاصـل  نتـايج  بـين  که خوبي تطابق وجود با :گيري نتيجه

)۶۹= %k (است مواجه هايي محدوديت با واحد تشخيصي تست يک عنوان به واژينال ونوگرافيس از استفاده.  
   رحمي طبيعي غير ريزي خون واژينال، ترانس سونوگرافي آندومتر، ضخامت: کليدي واژگان

  
  مقدمه

 ينــال بــرايواژ  تــرانسي گذشــته ســونوگرافي هاز چنـد د      
 ـر ونمـاران دچـار خ ـ  ي بدر ضخامت آنـدومتر   يريگ اندازه    يزي

  
  
  
  
  

  
 يگذار ک تخمکي که تحت تحري، و در زنان  ي رحم يعيرطبيغ

   کمــک يهــا  بــا روشييا تحــت درمــان نــازايــقــرار گرفتــه 
  
  
  
  
  

  ني قزوي درماني و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشکارياستادمتخصص زنان،  -۱
   ني قزوي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک مربيآمار حياتي، كارشناس ارشد  -۲
  ي زنجان درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک استاديار  زنان، متخصص-۳
 ني قزوي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشکاستاديار ،  پاتولوژيدكتراي تخصصي -۴
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در زنـان مبـتلا بـه        ).۱-۴( بودند، استفاده شده اسـت       يبارور
 ي، اســتفاده از ســونوگراف يائــسگي پــس از  يزيــر خــون
 ـنـال   يواژ ترانس  کـه   بـوده يرتهـاجم يص غ يک تـست تـشخ    ي

 آندومتر  يوپسي تحت ب  يستي که با  يمارانيتواند در انتخاب ب    يم
 تـرانس   يانجام سـونوگراف  ). ۵(رند، کمک کننده باشد     يقرار گ 

ــا تزر  يواژ ــان بـ ــال همزمـ ــنـ ــاق يـ ــم  عيمـ ــل رحـ    داخـ
 بافـت   يماران دارا يتواند در افتراق ب    يم) يستروگرافي ه وسون(

 ـم  ي آنـدومتر ضـخ    يمـاران دارا  يآندومتر نـازک از ب      ـ پول اي پ ي
در چند مطالعـه نـشان داده شـد کـه           ). ۶(د باشد   يآندومتر، مف 

، بـا   ي شکم يق سونوگراف ي ضخامت آندومتر از طر    يريگ اندازه
ــا ــج هينت ــروزه ). ۷و۸( دارد يک تطــابق خــوبيستوپاتولوژي ام

 ن ضـخامت آنـدومتر  يـي  در تعالنيدومب آياستفاده از سونوگراف 
ن دقـت  يـي هـدف تع  کـه بـا    يا ن مطالعه ياول.  دارد يارزش کم 
 ضـخامت آنـدومتر     يريگ نال در اندازه  ي ترانس واژ  يسونوگراف
ــال  ــد۲۰۰۴در س ــشر ش ــه، منت ــشان داد ک ــه ن ــا اگرچ ج ي نت
ک يستوپاتولوزي ـج ه ي مـوارد بـا نتـا       درصد ۷۷ در   يسونوگراف

نـال بـه    ي ترانس واژ  ي استفاده از سونوگراف   ي دارد ول  يهمخوان
، يعيرطبيغ يزير  خوني بررسي برايصيعنوان تنها تست تشخ

 حاضـر،  ي  هـدف مطالعـه  .)۹( مواجه است ييها تيبا محدود 
ــمقا ــدازهي سهي ــدومتر بــا دو روش   يريــگ  ان ــخامت آن  ض

 يها  نمونهيک رويستوپاتولوژينال و ه ي ترانس واژ  يسونوگراف
ج حاصـله  ي بـود تـا از نتـا     يموسترکتي رحم حاصل از ه    ي  تازه

  . سود برديکينيل کي کارهابتوان در
  

    يررسبروش 
.  بود يصي تشخ يها  آزمون يابيارز حاضر از نوع     ي  مطالعه     
 در مرکـز   ۱۳۸۷ت اسـفند مـاه      يلغاماه  ن  ي زن که از فرورد    ۷۱

 ي شکم يموسترکتين تحت عمل ه   ي کوثر قزو  ي درمان يآموزش
 ـعلل منجـر بـه ه     . قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند      يسترکتومي

  . بـود ي تخمـدان ي  ، تـوده  يبـروم رحم ـ  ي، ف يشامل منومتروراژ 
ــاتولوژي زن کــه در ســونوگراف۱۱ ــواضــح نظ ي پ ــر پولي پ ي

 ـا م ي،  ير مخاط يوم ز يآندومتر، م   ييترامـورال بـا جابجـا    نيوم ا ي
ته ين پژوهش در کم   يا. آندومتر داشتند، از مطالعه حذف شدند     

د يين تا ي قزو ي و خدمات بهداشت   ياخلاق دانشگاه علوم پزشک   
توسـط  نـال  يواژ  تـرانس ي، سونوگرافيقبل از عمل جراح . شد

انجـام شـد و ضـخامت       ک دستگاه واحد    يان طرح و با     يمجر
ن يتـر  مي در ضخ  )ي و خلف  ي قدام ي  هيلا دو شامل هر ( آندومتر

 ـ گرديريگ متر اندازه يلي بر حسب م   يقسمت در مقطع طول    . دي
ن ي، رحم تازه که در فرمـال      يسترکتوميبلافاصله پس از انجام ه    

ــود، جهــت بررســيفــ ــشده ب ــه  يکس ن ــدومتر ب ضــخامت آن
ــآزما ــاتولوژي ــديشگاه پ ــال ش ــپاتولوژ.  ارس ــاي ج يست از نت

 ـ ي واژ ي حاصل از سونوگراف   يريگ اندازه در . اطـلاع بـود    ينال ب
ــا  و  شــد بــرش دادهالتياژســرحــم در جهــت  شگاه،يــآزما ب
 آندومتر  يخلف و   ي قدام ي  وارهيضخامت د  ،کش استاندارد  خط
 يحاصـل از سـونوگراف     يري ـگ ن و بـا انـدازه     يـي متر تع  يليبه م 
 ـي م۵ با در نظر گرفتن عـدد  .ديسه گردينال مقا يواژ متـر بـه    يل

ضخامت آنـدومتر  ر ي تاثيبررس ي، براCut off Pointعنوان 
آندومتر بر اسـاس    ،  يسونوگراف با   يريگ اندازه يزان خطا يبر م 

 به دو گـروه     يلوژتو پا ي  جهيله نت يوس ه مشخص شده ب   ي  اندازه
شتر از  يب(م  يو ضخ ) متر يلي م ۵ يا مساو يکمتر  (ندومتر نازک   آ
هـا    داده،آوري اطلاعـات  از جمـع  پس. شدم يتقس) متر يلي م۵

در ايـن  . و تجزيه و تحليـل آمـاري قرارگرفـت    تحت بررسي
 ـ پـژوهش از آزمـون   در مـورد   Kappa و ضـريب توافـق   ي ت

بـه  >P ۰۵/۰ .همگرايي دو روش در تـشخيص اسـتفاده شـد   
  . ه شدنظر گرفتداري در  عنوان سطح معني

  
  ها  افتهي

ــم      ــاران ين ســن بيانگي ــود۸/۴۷±۲/۷م ــ م. ســال ب   نيانگي
ــدازه ــتلاف ان ــگ اخ ــه دو روش در يري ــدومتر ب ــخامت آن    ض

ــازک گــروه  ــدومتر ن ــي مmm۵ ≤ (۹/۰(آن ــر يل ــروهمت    و در گ
 يآزمـون آمـار   .  بـود  متـر  يلي م mm۵ >(  ،۱/۱( ميآندومتر ضخ 
   ).۱جـدول   ( نـشان نـداد    دو گـروه     ني را ب  يدار ياختلاف معن 



  و همكاران فريده موحد دكتر
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لوژي و سونوگرافي ترانس واژينال و پاتودر دو روش هيستومتر  بر حسب ميلي  )ET(  ضخامت اندومتري ميانگين اندازه: ۱ جدول
  ها ميانگين اختلاف آن

 
 به روش ETميانگين 

 سونوگرافي ترانس واژينال

به روش ET ن ميانگي
 هيستوپاتولوژي

ميانگين اختلاف 
ET   روشبه دو P نتيجه آزمون 

  NS ۱۹۵/۰ ۹/۰±۹/۲ ۳/۴±۴/۳ ۳/۵±۶/۴ )۶۰=تعداد(تمام موارد 

mm  ۵ ≤ ET   ۲/۳±۹/۳  ۱/۱±۹۶/۲  ۱/۳±۹/۰  ۰۶۴/۰  NS 

mm  ۵ ET >  ۸/۴±۴/۱۱  ۵/۳±۳/۱۰  ۸/۱±۱/۱  ۵۴/۰  NS 

  
 يسونوگراف ضخامت آندومتر در ) نفر۴۲( موارد   درصد ۷۰در  
ــو ه ــد≥ mm ۵ يستوپاتولوژي ــزارش ش ــد۳/۱۸در  . گ     درص

 متـر  يلي م۵ يضخامت آندومتر در هر دو روش بالا   )  نفر ۱۱(
 يضخامت آندومتر در سـونوگراف    )  نفر ۷ ( درصد ۶/۱۱در  .بود

 ـ ه يمتـر و در بررس ـ     يلي م ۵ شتر از يب  ـکمتـر    يستوپاتولوژي ا ي
 آنـدومتر   ين تعداد که سـونوگراف    ي از ا  .متر بود  يلي م ۵ يمساو

 ـ نفـر پول   ۵ م گـزارش کـرده بـود،      ينازک را ضخ   پ آنـدومتر   ي
 به اشـتباه نـازک گـزارش       مي آندومتر ضخ  يچ مورد يه. داشتند

موارد ضـخامت آنـدومتر را       درصد ۳/۵۸ در   يسونوگراف. نشد
 يموارد کمتر از حـد واقع ـ   درصد۳۰ و در   يشتر ازحد واقع  يب

ن ضخامت آنـدومتر    يي در تع  يدقت سونوگراف . ن زده بود  يتخم
  درصـد  ۳/۸۳متـر    يلي م ۲ تا   ده گرفتن اختلاف  يدر صورت ناد  

 ـ از ا  يج حـاک  يز نتا يآنال .ن شد ييتع  يري ـن بـود کـه انـدازه گ       ي
ــدومتر از طر ــخامت آن ــض ــونوگرافي ــرانس واژيق س ــال ي ت   ن

ک يستوپاتولوژي ـج ه يموارد بـا نتـا    )  مورد ۵۳ ( درصد ۳/۸۸در  
  با توجـه  . )۱، نمودار   ۲جدول  ( =Kappa)۶۹/۰(تطابق دارد   

 ـتطابق اندازه گ  ه که موارد عدم     ين قض يبه ا   ـ يري ن دو روش   ي ب
نـال بـوده   ي واژي از حد سونوگرافشين ب ي تخم  به علت  يهمگ
ن ضـخامت  يينال در تعي ترانس واژ يلذا دقت سونوگراف  ،  است

ــا  ــدومتر ن ــوارد آن ــدومتر در م ــدmm۵ ≤ (۸/۸۹( کزآن    درص
  .شد نيي تع درصدmm۵>( ۸/۷۲ (ميو در موارد آندومتر ضخ

  
گيري   و کاپا بين دو روش اندازهضريب توافق ظاهري: ۲جدول 

  ) هيستوپاتولوژي،سونوگرافي(ضخامت اندومتر 
 

  
Pearson Correlation Coefficient = 0.88 
Kappa = 0.69 

  
  
  
  

  

  هيستوپاتولوژي
  سونوگرافي

  نازک
  کمتر يا مساوي (

  )متر  ميلي۵

  ضخيم
  بيشتر از(
  )متر  ميلي۵ 

  جمع

ــازک  ــا  (نـ ــر يـ کمتـ
  )متر  ميلي۵مساوي 

۴۲  ۰  ۴۲  

ــخيم  ــشتر از (ض  ۵بي
  )متر ميلي

۷  ۱۱  ۱۸  

  ۶۰  ۱۱  ۴۹  جمع
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  همبستگي بين اندازه ضخامت آندومتر در دو روش سونوگرافي و هيستوپاتولوژي: ۱نمودار 
  

  بحث
 ضـخامت  يري ـگ اندازهج ينتا نشان داد که      حاضر ي  مطالعه     

  درصـد ۸۸نـال در  ي تـرانس واژ   ي سـونوگراف  قي از طر  آندومتر
در  . مطابقـت دارد   يستوپاتولوژي ـج حاصـل از ه    يوارد با نتـا   م
نال آنـدومتر نـازک را بـه        ي واژ ي موارد سونوگراف   درصد ۶/۱۱

 از آنـدومتر    يچ مـورد  ي در مقابل ه   ،م گزارش کرد  ياشتباه ضخ 
ن است  يت موضوع ا  ياهم. م به اشتباه نازک گزارش نشد     يضخ

ن يــي، تعيرحمــ يعــيرطبي غيزيکــه در زنــان مبــتلا بــه خــونر
 و  يصي ـح اقـدامات تشخ   يضخامت آندومتر در انتخـاب صـح      

در مـوارد آنـدومتر نـازک      ).۱۰(باشد   يت م يز اهم ي حا يدرمان
م استفاده از   يدر موارد آندومتر ضخ     و يممکن است درمان طب   

 ـا کورتاژ تشخ  ي يستروسکوپير ه يها نظ  ر روش يسا  قـدم   يصي

اد که  نشان د۲۰۰۴ در سال ساها ي  مطالعه . باشد ي درمان يبعد
نـال در  ي واژيق سونوگرافي ضخامت آندومتر از طر   يريگ اندازه

ــد۷۷ ــا   درص ــا نت ــوارد ب ــج هي م ــابق دارديستوپاتولوژي     تط
)۵۵/۰=Kappa .(  ن يي موارد ضخامت آندومتر تع درصد۵۷در

ــونوگراف  ــا س ــده ب ــال بي واژيش ــن ــي ــد واقع    و دريشتر از ح
 ـ مـا ا ي  در مطالعه  . بود ي موارد کمتر از حد واقع      درصد ۳۳ ن ي

 يعلـت خطـا   .  بـود   درصـد  ۳۰ و    درصـد  ۵۸ب  يارقام به ترت  
شتر از حد ضخامت آنـدومتر      ينال در برآورد ب   ي واژ يسونوگراف

 و  ين جدار قـدام   يع ب يه نازک از ما   ي از وجود لا   يتواند ناش  يم
ش ضخامت آندومتر ي آندومتر باشد که به غلط سبب افزايخلف

ــي ســونوگرافيدر نمــا ــه. شــود يک م ــري در مطالع    در حاض
نال آنـدومتر نـازک را بـه        ي واژ ي موارد سونوگراف   درصد ۶/۱۱

 )ميلي متر(سونوگرافي ترانس واژينال 

ژي
ولو

وپات
يست

ه
) 

لي
مي

 
 )متر
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 ـ ن سـاها  ي  در مطالعـه  . م گزارش کـرده بـود     ياشتباه ضخ    ز در ي
 محاسـبه شـده   ي در سـونوگراف يين خطاي موارد چن  درصد ۱۵
ماران تحت  ي از ب  يا تواند سبب شود که عده     ين اشتباه م  يا. بود

 ـ نظير ضـرور  يمداخلات غ   ـر هي  .رنـد ي قـرار بگ يستروسکوپي
 در مـوارد  ي سـونوگراف  ي بالاتربودن خطا  ي برا يه احتمال يتوج

ح ي صح يريگ له باشد که اندازه   ان مس يتواند ا  يآندومتر نازک، م  
 نـسبتاً بـزرگ     يار نازک با اسـتفاده از مکـان نمـا         يآندومتر بس 

توانـد   ين است و م ـ   ي مشکل و دردسر آفر    يدستگاه سونوگراف 
ن مطالعه در   يا در.  شود يقيت حق ن ضخام ييسبب اشتباه در تع   

م، به اشتباه نازک گـزارش شـده        ي موارد آندومتر ضخ    درصد ۸
 ـ ديين خطـا ي ما چن  ي  بود که خوشبختانه در مطالعه     . ده نـشد ي

ــ ــونوگراف يچن ــزارش س ــين گ ــه    ي م ــود ک ــبب ش ــد س توان
 صرف نظر کنـد کـه خـود    يصيست از کورتاژ تشخ يکولوژيژن

 ـنظ ي مهم يها صي تشخ ده گرفتن ينادسبب    ـ يپـرپلاز ير ه ي ا ي
 و ساكـستون  ي مطالعـه ). ۹( نوم آنـدومتر خواهـد شـد   يکارس ـ

 ي بـا دو روش سـونوگراف      يري ـگ ن انـدازه  يهمکاران اختلاف ب  
ن شـد  ييمتر تع يلي م۶۳/۰ک  يستوپاتولوژي و ه  ناليابدومترانس  

ک مـورد   ي. ن مطالعه وجود داشت   ياما دو مشکل که در ا     ). ۸(
 ضـخامت  يز زنان در سونوگراف ا يار کم ين بود که تعداد بس    يا

 ـ ا  در نکـه يداشتند و مورد دوم ا    متر    ميلي ۵ آندومتر کمتر از   ن ي
انجام شده بود کـه نـسبت        ناليابدوم  ترانس يمطالعه سونوگراف 

ن ضـخامت آنـدومتر   يـي  در تعينال ارزش کمتـر  يواژ به ترانس 
 ين بــود کــه ســونوگرافيــ حاصــل از مطالعــه اي جــهينت. دارد

نـال  ي واژي نـه يد در کنـار معا    ي مف ي کمک ي  لهيک وس يتواند   يم
 ـي تطـابق خـوب    ي  نشان دهنده ) ۷ (فلسچر ي  مطالعه. باشد ن ي ب

ده گـرفتن اخـتلاف   ي که با ناديطور به.  بوديريگ ن دو اندازه يا
ن يي تع درصد ۸۷ يمتر، دقت سونوگراف   يليک م ي تا   يريگ اندازه

تـرانس   ي قـه ي بـه طر يز سـونوگراف  ين مطالعه ن  يالبته در ا  . شد
 و ين انجام سونوگرافي ب ي زمان ي   فاصله و .نال انجام شد  يابدوم

ن امـر خـود     ي ـن نـشده بـود کـه ا       يي تع ي به خوب  يعمل جراح 
 .ن شـود ين محققيج مطالعه ما با ايسبب تفاوت در نتا تواند   يم

ــر در حــدود    ــژوهش حاض ــد۷۰در پ ــوارد درص  کــه ي م
م گـزارش  ينال آندومتر نازک را به اشتباه ضخ      ي واژ يسونوگراف

 .پ آندومتر بود  ي از وجود پول   ي حاک يي نها يکرده بود، پاتولوژ  
و تاسـكين   در آنکـارا توسـط   ۲۰۰۶ که در سـال  يا هدر مطالع 

 يائسگي پس از يزير  که دچار خون يهمکاران انجام شد، زنان   
 ـوينـال و سـپس ب    يواژ  تـرانس  يبودند، تحـت سـونوگراف      يسپ

ضـخامت آنـدومتر     هـم    يدر سـونوگراف  . آندومتر قرار گرفتند  
ا يهموژن   آندومتر از نظر     يلوژوفمورد و هم    ي گرد يريگ اندازه

 ي از آن بود که در مـوارد       يج حاک ينتا. تروژن بودن ثبت شد   ه
ــدومتر   ــه آن ــا  هک ــال نت ــت، احتم ــروژن اس ــيرطبيج غيت  يع

 کـه آنـدومتر     يژه در زنان  يوه  ابد ب ي يش م ي افزا يستوپاتولوژيه
ص کانـسر   ي در تـشخ   ندومتر آ يلوژومورف ينازک دارند، بررس  

 ضـخامت   يابي ـق ارز ي ـن تحق يدر ا . باشد يآندومتر ارزشمند م  
ــدومتر و ن ــآنـ ــوژوز مورفيـ ــ آن از طريلـ ــونوگرافيـ  يق سـ

 ـنال  يواژ ترانس  ـو مفع ي، سـر يرتهـاجم يک روش غ ي  يبـرا د ي
 آندومتر هـستند،    يمي که در معرض خطر بدخ     يص زنان يتشخ
نجـام شـده در     ن مطالعـات ا   يدتري در جد  .)۱۱ (دي گرد يمعرف

 حجم آندومتر بـه     يريگ  و اندازه  ياپلر سه بعد  داز   ۲۰۰۷سال  
ــزار تشخ ــوان اب ــعن ــ مفيصي ــي ــيب شيد در پ ــر کاين وم و نيس

 نـام بـرده   يائسگي يا حواليائسه  ي آندومتر در زنان     يپلازپريه
ا در سـال    يلا در اسـتر   يگري د ي   مطالعه .)۱۲ و   ۱۳(شده است   

 حجـم آنـدومتر بـا       يري ـگ ق انـدازه  ي از طر   نشان داد که   ۲۰۰۸
 کاذب کاهش ي، موارد منفيسه بعدنال يواژ  ترانس يسونوگراف

 ـ بـودن ا يگر اختصاصيعبارت دابد به   ي يم ن روش بـالاتر از  ي
 ـ در تحق  .)۱۴(باشـد    ينال متداول م  ي واژ يسونوگراف ق انجـام   ي

 ـر  کـه دچـار خـون      ي در زنان  ۲۰۰۲شده در سال      پـس از   يزي
 ـنال ضخامت آندومتر ب   ياژ و ي در سونوگراف  ، بوده يائسگي شتر ي

 ي داپلـر سـه بعـد    يمتر گزارش شده بود، سونوگراف     يلي م ۵از  
تـوان در   ين روش ميحاصله نشان داد که از ا    ج  ينتا. انجام شد 

 ،م دارندي که آندومتر ضخيوم آندومتر در زنانني کارس ييشگويپ
  ).۱۵(استفاده کرد 
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  يريجه گينت
 يج سـونوگراف  ين نتـا  يب) K=۶۹/۰(با وجود تطابق خوب          

ن ضـخامت آنـدومتر،     يـي  درتع يستوپاتولوژينال و ه  يواژ ترانس
 يصي ـک تـست تشخ ينال به عنوان ي واژياستفاده از سونوگراف  

ر يشـود تفـس    يه م يتوص.  مواجه است  ييها تيواحد با محدود  
 ـ بـا احت   يج سونوگراف ينتا    کـه  يرد و در زنـان  ي ـاط صـورت گ   ي

 ـ پا يع ـيرطبي غ يزير خون  ـ دار دارنـد،  ي در  اگـر آنـدومتر      ي حت
ا ي يستروسکوپي نازک گزارش شده باشد، تحت ه      يسونوگراف

ــاژ تشخ ــکورت ــدي قرارگيصي ــ ا.رن ــود دارد  ي ــال وج   ن احتم

 ـهـا ب   که اگر تعداد نمونه     ـ   ،شتر بـود  ي  ـيدار ي اخـتلاف معن   ن ي ب
ن ضـخامت آنـدومتر حاصـل    يـي  تعي برا يريگ دو روش اندازه  

  . شد يم
  

  ر و تشکر يتقد
 دانـشگاه   ياري دسـت  ي  ان نامـه  ي ـن پژوهش حاصل پا   يج ا ينتا     

له از  يوس ـ نيبـد . باشـد  ي م ـ ۱۳۸۷ن در سـال     ي قزو يعلوم پزشک 
مارستان کوثر ي بيني بالي قات و توسعهيزحمات پرسنل مرکز تحق  

  . شود ي ميتشکر و قدردان
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Background and Objective: Transvaginal ultrasonography is a non invasive procedure for endometrial 

thickness evaluation in abnormal uterine bleeding. This technique is helpful for selecting patients for 

diagnostic tests. This study was designed to determine the validity of transvaginal sonography in the 

measurement of endometrial thickness. 

Materials and Methods: A total of 71 women who were admitted for abdominal hysterectomy due to 

different causes in Kosar Hospital (2008–2009) were enrolled in the study. The main exclusion criteria was 

inability to measure endometrial thickness via transvaginal sonography. Endometrial thickness 

measurements were done prior to surgery. Histopathologic measurement of the fresh specimen was carried 

out immediately after surgery. Data were analyzed using T-test and kappa index. 

Results: No ultrasound measurement was possible in 15% (11) of the patients. No statistically significant 

difference was observed in endometrial thickness between the two procedures. Taking into account 5 mm as 

a cut– off point, in 70% (42) of the patients, endometrial thickness was < 5 mm in both procedures. In 30% 

(18) of the patients, endometrial thickness in sonography was >5 mm, 11 cases of which were confirmed by 

histopathologic measurement. The remaining 7 cases were falsely reported as thick endometrium by 

sonography. The overall accuracy of sonography was about 83/3%, which was more efficient for samples 

with thin endometrium (89/8% vs. 72/8%). 

Conclusion: Despite a concordance between transvaginal sonography and histopathology results for 

endometrial thickness evaluation, the former is faced with limitation as a single diagnostic test.  

 

Keywords: Endometrial thickness, Transvaginal ultrasound, Abnormal uterine bleeding 

 


