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  ي رحم در رحم هاي  ي دو دستي و سونوگرافي در تعيين اندازه مقايسه نتايج معاينه
  بزرگ شده غير حامله 

  

  ٢، دكتر مهري ثلاثي١دكتر جعفر نصوحي
  

  خلاصه
  ملــه اي رحـم ح  ي دو دسـتي از طريـق مقايــسه بـا انـدازه     ي رحـم بـزرگ شـدة غيرحاملــه در معاينـه     تخمـين انــدازه : سـابقه و هـدف  

در گروهي از بيمـاران ماننـد افـراد چـاق و نيـز      . در برنامه ريزي درماني براي اين بيماران نقش مهمي دارد ) هاي حاملگي  فتهبرحسب ه (
مطالعـه حاضـر جهـت تعيـين ميـزان      . شـود  ي رحم توسط سونوگرافي استفاده مي      كساني كه براي معاينه همكاري ندارند از تعيين اندازه        

 در ١٣٨١در سال ي دو دستي در رحم هاي بزرگ شدة غير حامله    ي رحم در معاينه     سونوگرافي با اندازه  ي رحم در      همبستگي بين اندازه  
  .طراحي شدبيمارستان شهداي تجريش 

 بيمار كانديد عمل هيستركتومي شكمي به روش نمونه گيري ساده ٤٩ از نوع تعيين همبستگي مقطعيي  در اين مطالعه :ها مواد و روش
پـس از  . ي دو دستي تخمين زده شد و سپس براي بيماران سـونوگرافي رحمـي انجـام شـد         ي رحم توسط معاينه     ازهانتخاب شده و اند   

با اسـتفاده از ضـريب همبـستگي پيرسـون و فرمـول         نتايج حاصل از مطالعه   . ز ابعاد رحم در اتاق عمل ثبت شد       ــــومي ني ـــهيستركت
  . تجزيه و تحليل شدرگرسيون خطي

بين طول و پهناي رحم در سونوگرافي . سال بود ٣/٤٥ ± ٤/٥و متوسط سني  سال ٣٥-٥٦بيـن افراد مورد مطالعه  سني محدوده :ها يافته
ه فقـط  كهم چنين در صورتي ). =r ٧١/٠، >P ٠٠٠١/٠(داري وجود داشت  ي دو دستي ارتباط معني    ي رحم در معاينه     و تخمين اندازه  

   )    ي دو دسـتي  در معاينـه ( ي رحـم     انـدازه  = ٨٦٥/٠× طـول سـونوگرافيك رحـم            :طول رحـم در نظـر گرفتـه شـود معادلـه بـه صـورت               
  داري  ي واقعــي رحــم پــس از هيــستركتومي بــا طــول ســونوگرافيك رحــم ارتبــاط معنــي از طــرف ديگــر انــدازه. آمــد بــه دســت مــي

  ). =r ٧/٠، >P ٠٠٠١/٠(داشت 
ي دو دستي و ابعاد سونوگرافيك رحم ارتباط معني داري وجود دارد و در بيماراني  ي رحم در معاينه بين اندازه :ها گيري و توصيه نتيجه

  ي رحـم بـر حـسب     توانـد تخمينـي از انـدازه    ي دو دسـتي بـا اشـكالاتي مواجـه اسـت انـدازه ي سـونوگرافيك رحـم مـي                     كه معاينـه  
  .هفته ارايه دهد
  ي دو دستي ي رحم، سونوگرافي، معاينه اندازه: واژگان كليدي

  
مهمقد

ي رحم يكي از معاينات متداول مي باشـد و     بررسي اندازه 
در شرايط خاصي مانند خونريزي هـاي غيرطبيعـي، احـساس      
فشار در لگن، لمس تــوده در پايين شكم، پي گيـري فيبـروم       
رحمـــي و روش درمـــان آن، انتخـــاب راه واژينـــال بـــراي 

اي از اهميـت بـالايي برخـوردار          هيستركتومي و كورتاژ تخليه   
  ).١ـ٥(ت اس

ي دو  ي رحم بزرگ شدة غيـر حاملـه در معاينـه       تخمين اندازه 
بـر حـسب   (ي رحـم حاملـه        دستي از طريق مقايسه با انـدازه      

در گروهي از بيماران شامل . گيرد  انجام مي ) هاي حاملگي  هفته
  عاينه همكاري ندارند يا مقاومت من چاق و افرادي كه براي زنا

انـد   ه نزديكي جنـسي نداشـته  دهند و افرادي ك     جدي نشان مي  
ي   و چنانچه دانستن اندازه   ) ٦(آميز نخواهد بود     معاينه موفقيت 
ريزي درماني يا انتخاب روش جراحي در ايـن          رحم در برنامه  

بيماران تعيين كننده باشد، پزشك ناچار است از تعيـين ابعـاد            
به همين دليل تخمـين     . يدمارحم توسط سونوگرافي استفاده ن    

هـاي   حم بزرگ شدة غيـر حاملـه بـر حـسب هفتـه          ري    اندازه

  نان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص ز١
  ه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار زنان و زايمان، دانشگا٢



٢٤  ...ي رحم  ي دو دستي و سونوگرافي در تعيين اندازه مقايسه نتايج معاينه

ز اهميـت  يحاملگي با استفاده از ابعاد سونوگرافيك رحـم حـا      
ي دو دسـتي      ي معاينه   تاكنون مطالعات اندكي به مقايسه    . است

ي رحـم    در اندازه گيري اندازه   يبا ديگر فراسنج هاي تشخيص    
بـا   كـه  ه انده كردي و معادلات مختلفي ارااند غيرحامله پرداخته 
  ). ١ (هم تفاوت دارند

ي رحـم در   انـدازه ميزان همبستگي    تعيينهدف از اين مطالعه     
رحـم هـاي   با ابعـاد رحـم در سـونوگرافي    ي دو دستي   معاينه

غيرحامله است تا پزشك بتوانـد هنگـام مـشاهدة          بزرگ شده   
ي دو دستي  ي رحم در معاينه     ابعاد رحم در سونوگرافي، اندازه    

 ايـن مطالعـه در فاصـله      . تخمين بزند  را بر اساس رحم حامله    
 در بيمارسـتان شـهداي   ١٣٨١فروردين ماه لغايت اسـفند مـاه    

  .تجريش انجام شد
  

  مواد و روش ها
 ٤٩ از نوع تعيين همبستگي، بر روي        مقطعيي     مطالعه ناي

ن يتـشخيص متخصـص  بيمار كه با نمونه گيري آسـان پـس از       
  .انجام شدكانديد هيستركتومي بودند، زنان و زايمــان 

ابتدا . ار به سه روش تعيين شد ـــي رحم در هر بيم      دازهــــان
ي دو دستي توسـط يـك نفـر متخـصص زنـان و                هــدر معاين 

ي حاملگي تعيـين شـده و      ي رحم برحسب هفته     زايمان اندازه 
ي رحم در معاينه ي دو دستي به صورت       در صورتي كه اندازه   

 در نظـر گرفتـه     شد ميـانگين آن     ف مي ــــيك محدوده توصي  
  . مي شد و در فرم اطلاعاتي ثبت شده

سپس طول و عرض رحم در حالي كـه راديولوژيـست انجـام     
ي دو دسـتي      ي رحـم در معاينـه       دهنده سـونوگرافي از انـدازه     

 Hitachi EUB 525 سـونوگرافي دستگاه اطلاع نداشت توسط 
پس از هيستركتومي، طـول رحـم   . اندازه گيري و ثبت مي شد  

گيري  كش مدرج اندازه    با خط  سرويكسس تا انتهاي    وداز فون 
مورد دست آمده ه ب اطلاعات .شد در فرم اطلاعاتي ثبت  و شد

ي قـرار گرفـت و بـراي تجزيـه و تحليـل از ضـريب              ــبررس
  .همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي استفاده شد

  ها يافته
 بيمار كانديد هيستركتومي مورد بررسي      ٤٩در اين مطالعه    

 سـال و  ٥٦ تـا  ٣٥ي بيمـاران بـين     نمحـدوده س ـ  . تندقرار گرف 

  .  سال بود٣/٤٥±  ٤/٥ميانگين سني آن ها 
 ٢٤ه تـا  ــ ـ هفت٦ي دو دسـتي از   هــي رحم در معاين    دازهـــان

 هفتـه  ١٤رحـم  . ده اسـت ش ـه ي ارا)١( كه در جدول هفته بود 
ــت    ــي را داش ــشترين فراوان ــد٤/١٨(بي ــاً در و )  درص   تقريب

  . هفته بود١٤ كمتر ازي رحم  ازهاند موارد  درصد٨٢
  

ي رحم تخمينـي بـر حـسب هفتـه      فراواني اندازه توزيع   ـ١جدول 
  ي دو دستي در بيماران مورد مطالعـه بيمارسـتان           حاملگي در معاينه  

  ١٣٨١                   شهداي تجريش تهــران، 
  فراواني 

  )درصد(نسبي   )درصد(تجمعي 
  اندازه رحـــم

  )هفته حاملگي(
٦  ٢  ٢  

٨  ٣/١٦  ٣/١٨  
٩  ٢/٦  ٥/٢٤  
١٠  ٣/١٤  ٨/٣٨  
١٢  ٣/١٦  ١/٥٥  
١٣  ٢/٨  ٣/٦٣  
١٤  ٤/١٨  ٧/٨١  
١٥  ٢  ٧/٨٣  
١٦  ٢/٦  ٩/٨٩  
١٨  ٢  ٩/٩١  

١٩  ٤/ ١  ٩٦  
٢٠  ٢  ٩٨  
٢٤  ٢  ١٠٠  

  جمع  ١٠٠  ـ
  

 سانتي متـر متغيـر     ٢٥ تا   ٥در سونوگرافي طيف طول رحم از       
 درصـد   ٤٩در   . نـشان داده شـده اسـت       )٢(كه در جدول    بود  

  . سانتي متر بود١١ـ١٥بيماران طول رحم در فاصلة 
 سانتي متـر متغيـر   ٨ ـ  ٢٨ از هيستركتومي بين سطول رحم پ

 درصد از ٤/٢٠ در . نشان داده شده است)٣( كه در جدول بود
 سانتي متر بود كه بيشترين ١٣بيماران مورد بررسي طول رحم  

  .فراواني را به خود اختصاص داده است
 دو دستي با ابعاد سونوگرافيك       ي رحم در معاينه     يسه اندازه مقا

ــه ــي آن رابطــ ــدازه  ي معنــ ــين انــ ــم  داري را بــ   ي رحــ



٢٥  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 

فراواني مقادير مختلف طول سونوگرافيك رحـم   توزيع   ـ٢جدول 
ــهدر ن ــي  مون ــورد بررس ــاي م ــريش  ه ــهداي تج ــتان ش    در بيمارس

  ١٣٨١                              تهران، 
  فراواني 

  )درصد(نسبي  )درصد(تجمعي
  ل رحمطو
  )سانتي متر( 

٥- ١٠  ٤١  ٤١ 

١٠- ١٥  ٩/٤٨  ٩/٨٩ 

١٥- ٢٠  ١/٨  ٩٨ 

٢٠- ٢٥  ٢  ١٠٠ 

  جمع  ١٠٠  ــ
  

بر حسب هفته و طول و عرض رحم در سونوگرافي نشان داد       
)٠٠٠١/٠ P< ،٧١/٠ r= (ول رگرســـيون خطـــيـــــو از فرم  

  ر كـه د . بـه دسـت آمـد     C  =١/٢+L٦/٠+٣٧/٠ wي  معادلـه 
ي بـاليني دو دسـتي بـر حـسب         ي رحم در معاينه      اندازه Cآن  

   طول رحم در سونوگرافي بر حسب سانتيمتر Lهفته حاملگي، 
  

  

فراوانـي مقـادير مختلـف طـول رحـم       توزيـع    ـ٣جـدول شـمارة   
ــه ــس از هيــستركتومي  نمون ــورد بررســي  پ    در بيمارســتانهــاي م

  ١٣٨١                     شهداي تجريش، تهران 
  فراواني  

  )درصد(نسبي   )درصد(تجمعي
  طول رحم

  )سانتي متر(
٨  ١/ ٤  ١/٤  
٩  ١/٦  ٢/١٠  
١٠  ٢/١٢  ٤/٢٢  
١١  ٢/١٢  ٧/٣٤  
٥/١١  ٢  ٧/٣٦  

١٢  ٣/١٤  ٥١  
١٣  ٤/٢٠  ٤/٧١  
١٤  ١/٦  ٦/٧٧  
١٥  ٢  ٦/٧٩  
١٦  ٢/٨  ٨/٨٧  
١٧  ٢/٨  ٩/٩٥  

١٩  ٢  ٩٨  
٢٨  ٢  ١٠٠  
  جمع   ١٠٠  ــ

در صورتي كه فقط . تر است عرض رحم بر حسب سانتيمwو 
ــورت        ــه ص ــه ب ــود معادل ــه ش ــر گرفت ــم در نظ ــول رح   ط

L ٨٦٥/٠=  Cخواهد بود .   
از طرف ديگر مقايسه طول سونوگرافيك رحم با طـول رحـم         

ــستركتومي ارتب ــس از هيـ ـــپـ ــيــ ــشان داد  اط معنـ   داري نـ
)٠٠٠١/٠ P< ،٧/٠ r= (ي خطي آن به شكل  و معادله:  

  

  طول رحم در سونوگرافي  = ٨٧٣/٠ × طول رحم پس از هيستركتومي
  

  .به دست آمد
  

  بحث
اد رحـــم در ـــــــان داد كـــه بـــين ابعـــ نـــشتحقيـــق

داري وجود  ي معني ي دو دستي رابطه  ي و معاينه  ــــسونوگراف
ي رحم بر حسب  ي اندازه اي جهت محاسبه  دارد و روش ساده   

. دهفته با استفاده از طول و پهناي رحم در سونوگرافي ارايه ش 
با اين كه در انجام معمول سـونوگرافي قبـل از هيـستركتومي             

ولي در بيماراني كه به هر دليل    ) ٧،١(اختلاف نظر وجود دارد     
ي دو دستي براي آنان رضـايت    ي رحم با معاينه     ارزيابي اندازه 

بخش يا ميسر نيست، انجام سونوگرافي مي تواند ابعـاد رحـم       
 و همكـارانش   Cantuaria. را بر حسب سانتي متر تعيين كند

ي دو  رحم در معاينه   ي  هاندازي    اي گذشته نگر رابطه    در مطالعه 
 دستي با ابعاد سونوگرافيك آن را به صورت زير بيـان كردنـد            

  ). ١(كه نتايج مطالعه ما با اين مطالعه تفاوت دارد 
  

  طول رحـــم در   =   ٦/٣ ± ٦٨/٠ي رحــــم در    انـــدازه
  سونوگرافي)                      هفته(ـي ي دو دستـ معاينه

  

يكي از علل احتمـالي ايـن اخـتلاف مـي توانـد تعـداد زيـاد                 
ي رحـم را در   انـدازه  Cantuaria پزشكاني باشد كه در مطالعه

  بــه عــلاوه در هــر بيمــار . ي دو دســتي تعيــين كردنــد معاينــه
ي رحم ابتدا توسط رزيدنت مـشخص و سـپس توسـط            اندازه

   تاييد مي شد كه اين مسئله خالي از تـورش         پزشك متخصص 
نمي تواند باشد و ظاهراً در تمام موارد اتفاق نظر وجود داشته         

ي رحم در مطالعـه مـا توسـط          در حالي كه تعيين اندازه    . است
  پزشك متخصص بـوده اسـت و بـراي جلـوگيري از كـاهش              
حجم نمونه و به علاوه تعميم پذيري قابل قبول نتايج از چهار     



٢٦  ...ي رحم  ي دو دستي و سونوگرافي در تعيين اندازه مقايسه نتايج معاينه

  . ك متخصص استفاده شدپزش
ي آينـده نگـر     و همكارانش در يـك مطالعـه   Dekelاز طرفي 

ــه ــدازه رابط ــه  ي ان ــم در معاين ــاد   ي رح ــا ابع ــتي ب ي دو دس
سونوگرافيك آن را به صورت زير بيان كردند كه نتايج مطالعه           

  ) .٨(ما با اين مطالعه بسيار نزديك است 
  

٧/٥٦/٠ +Lهفته(ي دو دستي  معاينهي رحم در  اندازه= ٢ /٠١+ ٥٧/٠(  
  

ي دو دستي توسـط   در اين مطالعه اندازه گيري رحم در معاينه       
دو نفر رزيدنت سال بالا انجام شد ولي اندازه گيـري مـستقيم         

 ساعت پس از هيستركتومي صورت گرفته است ٢٤ابعاد رحم  
در حالي كه در مطالعه ما بلافاصله پس از هيـستركتومي و در             

  صـورت همـين بـه  . ي واقعي رحم تعيين شد   اتاق عمل اندازه  
 plat و ) ٩( و همكاران  Flickingerنتايج مطالعه ي ما با نتايج

  . مطابقت دارد) ٤( و همكاران 
ــه  ــا در مطالعــ ــه  مــ ــود نمايــ ــدني  ي خــ ــوده بــ   ي تــ

  

 [(Body Mass Index) BMI]  بيماران را در نظر نگرفتيم ايـن 
ــشا cantuariaلي اســت كــه حــادر  ــد و همكــارانش ن   ن دادن

   بيـشتر و يـا كمتـر از      BMIي به دست آمـده بـراي          لهادكه مع 
يري أث تBMIباشد، در واقع  ه ميبشامكيلو گرم بر متر مربع  ٣٠

  ي دو دسـتي      ي معاينـه    ي رحـم بـه وسـيله        بر تخمـين انـدازه    
  كـه  ي خود مشاهده كـرديم      هم چنين ما در مطالعه    ). ١(ندارد  

ل پاتولوژيـك آن نـشان   طول رحم در سونوگرافي كمتر از طو      
 كه احتمالاً اين امر به دليـل آنتـروورژن رحـم در       شود  داده مي 

بنابراين براي تصميم گيري باليني بـراي       .باشد  حالت عادي مي  
ي رحم بر حسب هفته در آن گروه از بيماران كـه         تعيين اندازه 

گيري رحم در معاينه ي دو دستي رضـايت بخـش و يـا      اندازه
   از طـول و يـا طـول و عـرض رحـم در               ميسر نيست استفاده  

ي فيـد سونوگرافي بـا يكـي از دو فرمـول پيـشنهادي، روش م     
  ي   مطالعـات گـسترده تـر بـا حجـم نمونـه           . شود  محسوب مي 

  . شود بالاتر در آينده، در اين زمينه توصيه مي
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