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Abstract 
Introduction: Abnormal Uterine Bleeding (AUB) is the most common complaint of referrals to 
the gynecology clinic. This study aimed to investigate and compere histopathological, findings in 
in patients with AUB witch refered to Kosar Hospital. 
Methods: This descriptive-analytic study was performed in Kosar Hospital of Qazvin, on 887 
cases of Abnormal Uterus Bleeding, that going under diagnostic curettage through2007-2016. All 
demographic, clinical, ultrasonographic and histopathological endometrial examination results 
were recorded in a checklist. Data were analyzed by SPSS software version 19 using Chi-square 
or t- test. 
Results: The most common types of Abnormal Uterus Bleeding were menometrorrhagia 
(32.7%) and then metrorrhagia (31%). Based ultrasonography result, endometrial thickness was 
51% of patients in the reproductive range. The most pathologic pattern in these patients were 
endometrial; proliferative disorders (33.6%), followed by secretive (15.8%) and polyp (14.9%). 
The relation between ultrasound and pathologic findings with age range and type of AUB, and 
ultrasound with pathologic findings were statistically significant (P <0.05). 
Conclusions: Histopathological evaluation helps to provide clear information about the AUB 
and its causes and early diagnosis. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1931 بهار، 1، شماره 11دوره 

 

 

 نیرحم، درمراجع یعیطب ریغ یهایزیآندومتر در خونر کیستوپاتولوژیه یهاافتهی یبررس

 نیکوثر قزو مارستانیب

 ،،*8 یآبادی، محمد صوف3 یکانی، آمنه بار2 یمحمدکین نای، م،1 رادیعیفاطمه سم
 
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپاتولوژ اریدانش 1
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم 2
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یپزشک اریدانش 3
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یو ملکول یسلول قاتیمرکز تحق ،یولوژیزیف اریدانش 8
 ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یو ملکول یسلول قاتیمرکز تحق ،یولوژیزیف اریدانش ،یآبادیمحمد صوف نویسنده مسئول: *

 mohasofi@yahoo.com: لیمی. ارانیا
DOI: 10.21859/nkjms-110111 

 

 11/51/1331 :دریافت تاریخ

 18/11/1331 :پذیرش تاریخ

 چکیده

طالعه م نی. هدف اباشدیم یکولوژیمراجعه کنندگان به درمانگاه ژن تیشکا نیترعیاز جمله شا ،یرحم یعیطب ریغ یزیخونر :مقدمه

 بود. نیکوثر قزو مارستانیبه ب نیرحم، در مراجع یعیطب ریغ یهایزیدر خونر یستوپاتولوژیه یهاافتهی سهیو مقا یبررس

 یط نیکوثر شهر قزو مارستانیرحم درب یعیطب ریغ یزیکه بعلت خونر ماریب 441 یبر رو یلیتحل یفیمطالعه توص نیا روش کار:

و  یسونوگراف ،ینیبال ،یدموگراف جینتا هی. کلدیقرار گرفته بودند انجام گرد یصیتحت کورتاژ تشخ 1331-1341 یهاسال

و با استفاده از  13نسخه  SPSSحاصل از مطالعه توسط نرم افزار  یهاهثبت شد. داد ستیچک ل کیآندومتر در  یستوپاتولوژیه

 .دیگرد زیآنال یت ایاسکوار  یکا یهاآزمون

 جی( بود. بر اساس نتا%31) ی( و پس از آن متروراژ%1/32) یاز نوع منومتروراژ یرحم یعیرطبیغ یزینوع خونر نیشتریب ها:یافته

امل: ش مارانیب نیدر ا کیپاتولوژ یالگو نیشتریقرار داشت. ب ویپروداکت یدر محدوده ر مارانیب %11ضخامت آندومتر در  یسونوگراف

 یعیرطبیغ یزی( آندومتر بود. ارتباط سن با نوع خونر%3/18) پی( و پول%4/11) یترشح آن( و پس از %1/33) یریاختلالات تکث

از نظر  یژبا پاتولو یسونوگراف یهاافتهیو  ،یرحم یعیرطبیغ یزیو نوع خونر یسن یهابا بازه یو پاتولوژ یسونوگراف یهاافتهی ،یرحم

 (.P<51/5بود ) یدار یمعن یآمار

هیستوپاتولوژی اطلاعات واضحی از علل ارگانیک خونریزی غیرطبیعی رحمی ارائه داده و به تشخیص زودتر ارزیابی  گیری:نتیجه

 .کندیکمک م

 :کلیدی واژگان

 یرحم یعیرطبیغ یزیخونر

 یسونوگراف

 کیستوپاتولوژیه یهاافتهی
 ومعل دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 محفوظ شمالی خراسان پزشکی

 .است

مقدمه

شود که خونریزی خونریزی غیر طبیعی رحمی به مواردی اطلاق می

رحم در زمانی غیر از زمان مورد انتظار وقوع عادت ماهیانه و یا با حجم 

. خونریزی غیرطبیعی رحمی [1] و طول مدت غیر طبیعی صورت پذیرد

ترین علت مراجعه زنان به درمانگاه ژنیکولوژی بوده و از از جمله شایع

. خونریزی [2] کندنظر اقتصادی و روانی بار زیادی به جامعه وارد می

تواند از تظاهرات غیرطبیعی رحمی در سنین پیش یائسگی می

هیپرپلازی و یا کارسینوم آندومتر باشد به همین دلیل بررسی علل 

. اغلب زنان در [3] شدباخونریزی غیر طبیعی رحمی حائز زیادی می

های قاعدگی را تجربه هایی از زندگی خود، نامنظمی سیکلدوره

تواند ناشی از استرس، فعالیت بدنی شدید، استفاده از کنند که میمی

های همراه با کاهش وزن برخی داروها مانند آسپرین، وارفارین، رژیم

استفاده از محصولات پروتئینی حاوی هورمون رشد به میزان  شدید،

ها به صورت مکرر . چنانچه این نامنظمی در سیکل[8] نامعمول، باشد

دوره متوالی و پشت سر هم در یک سال( رخ دهد و یا شدت و طول  3)

 شدباتر میمدت آن برای بیمار آزاردهنده باشد، نیاز مند بررسی دقیق

در حقیقت خونریزی غیر طبیعی رحمی یک علامت بوده و  .[1]

ای از وجود یک اختلال در سیستم هورمونی یا دستگاه تناسلی نشانه

. عموماٌ هر کدام از الگوهای خونریزی غیر طبیعی [1] باشدزنانه می

ها رحمی یعنی منوراژی، متروراژی، پلی منوره در یک گروه از بیماری

های مانند: عدم تخمک گذاری، سرطان رحم، سرطان دهانه رحم، توده

شکلات هورمونی و عوارض رحمی، پولیپ رحمی، اختلالات انعقادی، م

. هیپومنوره در تحلیل بافت رحم، مصرف [1] دهدبارداری روی می

های ضدبارداری، هورمون درمانی در زمان یائسگی، چسبندگی قرص

، صدمات داخل رحمی، انسداد خروجی رحم مثل تنگی دهانه رحم

. [4] کندرحم، نقایص مادرزادی، بی اشتهایی یا ورزش سنگین بروز می

الیگومنوره نیز در بارداری و اختلالات متعدد هورمونی نظیر اختلال غده 
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

. برای [3] شوددان وغیره مشاهده میهیپوفیز، تیروئید، آدرنال، تخم

تشخیص علت، معاینه بیمار و گرفتن شرح حال و بررسی علائم همراه 

سابقه خانوادگی اختلالات خونریزی دهنده، مصرف دارو، نارسایی 

ها از جمله کبد، کنار گذاشتن علل خونریزی ناشی از سرویکس ارگان

های . همچنین بررسی[15] جمله نکات مهم است یا واژن از

یشات هورمونی، پاپ اسمیر، سونوگرافی ترانس پاراکلینیکی شامل آزما

واژینال، نمونه برداری کور از آندومتر و هیستروسکوپی تشخیصی و در 

( جهت غربالگری سرطان رحم D&Cصورت لزوم کورتاژ تشخیصی )

 .[11-11] شودانجام می

های رحمی شامل از دست رفتن بیش از حد خون، خونریزیخطرات 

هایپرپلازی آندومتر و یا کارسینوم بوده و هدف اساسی درمان شامل 

تغییر اختلالات تکثیری آندومتر به نوع ترشحی است که سبب 

. علیرغم مطالعات [13] گرددهای قابل پیش بینی رحم میخونریزی

هنوز آمار دقیقی در خصوص علل، مشخصات انجام شده در این زمینه، 

رحمی در سطح کشور  های غیر طبیعیبالینی و سونوگرافی خونریزی

در  1335-38باشد. درمطالعه ای که در سالهای در دسترس نمی

بیماران مبتلا به خونریزی رحمی بستری در بخش زنان بیمارستان 

بیمار تحت کورتاژ فرکشنال  111سمنان انجام شد. شهر امیرالمؤمنین 

قرار گرفتند. بر اساس نتایج پاتولوژی مشخص شد که کورتاژ حساسیت 

بل قبولی را در تشخیص سرطان آندومتر، حساسیت کم در تشخیص قا

هیپرپلازی آندومتر و حساسیت بسیار پایینی در تشخیص آندومتر 

پرولیفراتیو و پولیپ آندومتر دارد و روش تشخیصی مناسبی جهت تأیید 

. همچنین [11]باشد ضایعات فوکال رحمی و پولیپ های آندومتر نمی

نمونه مورد بررسی در بیمارستان بعثت تهران طی سالهای  131از 

های مختلف هیستوپاتولوژیک بیماران ، فراوانی یافته1348تا  1341

بیماران پاتولوژی طبیعی داشتند  %8/41اینگونه گزارش شده است که 

در این منطقه  AUBهای هیستوپاتولوژیک بیماران ترین یافتهو رایج

 .[11]آندومتر پرولیفراتیو و ترشحی بوده است 

در مطالعه دیگری پاتولوژی خونریزی غیر طبیعی آندومتر رحم زنان 

 1333مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان بیرجند در سال 

ترین سال و رایج 3/88ارزیابی گردید. میانگین سنی شرکت کنندگان 

ترین تظاهرات شامل منوراژی، متروراژی و منومتروراژی و شایع

امل پولیپ، آندومتر تکثیری و هیپرپلازی بود. های پاتولوژیک شیافته

در این مطالعه ادعا شده است که کورتاژ یک روش قابل قبول برای 

سال است  85و تشخیص آندومترسرطان در زنان بالای  AUBارزیابی 

[14]. 

همانطور که ذکر شد، خونریزی غیر طبیعی رحم از شکایت شایع 

ملکرد طبیعی مراجعه کنندگان به درمانگاه ژنیکولوژی بوده که ع

بیماران را مختل ساخته و باعث هدر رفت ساعات مفید کار گردیده و 

کند در نتیجه بار زیادی را سیستم بهداشت و اقتصاد جامعه تحمیل می

[2 ,18]. 

با عنایت به اینکه در غالب موارد تشخیص و درمان این عارضه به صورت 

لذا رد، گیهای بالینی و سونوگرافی صورت میتجربی و بر اساس یافته

های بالینی، سونوگرافی و این مطالعه با هدف مقایسه یافته

هیستوپاتولوژی آندومتر به عنوان استاندارد طلایی در بیماران مبتلا به 

 خونریزی غیر طبیعی رحم انجام شد.

 روش کار

بیمار با خونریزی  441تحلیلی مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی

در بیمارستان کوثر  1331-1341های غیر طبیعی رحم که طی سال

های زنان در سطح استان( شهر قزوین )مرکز سطح سه ارجاع بیماری

بستری و تحت کورتاژ تشخیصی قرار گرفته بودند انجام گردید. تمامی 

اطلاعات دموگرافی، سونوگرافی، هیستوپاتولوژی و بالینی، بررسی و 

ریزی نوع خونچک لیست مربوطه تکمیل گردید. اطلاعات بالینی شامل 

به صورت: پلی منوره، اولیگومنوره، منوراژی، متروراژی، منومتروراژی و 

خونریزی دهنده و یا های سابقه بیماری؛ [14, 1]  هایپرمنوره

ها، ها در فرد یا اعضای خانواده، وجود بیماری در سایر ارگانبدخیمی

مصرف دارو )که تازمان بستری شدن در بیمارستان هم مصرف آنها 

های سونوگرافی که در زمان مراجعه بیمار ادامه داشته است( و یافته

های شد، شامل ضخامت آندومتر و گزارش آن در محدودهانجام می

میلی متر( و ری  1-4میلی متر(، پره منوپوز ) 8-1پست منوپوز )

میلی متر( بود. نتایج پاتولوژی به طور کلی در سه  4-12پروداکتیو )

گروه خوش خیم، پیش بدخیم و بدخیم نیز دسته بندی گردید. به 

 Weakly Proliferativeطوری که موارد آندومتر آتروفیک،

Endometriumشحی و پولیپ آندومتر در دسته خوش ، آندومتر تر

، هیپرپلازی بدون Disordered Proliferate Endometriumخیم، 

آتیپی و هیپرپلازی با آتیپی در دسته پیش بدخیم و آدنوکارسینومای 

های مطالعه وارد نرم افزار آندومتر در دسته بدخیم قرار گرفت. داده

SPSS  ط آزمون کولموگروف ها توسشدند. توزیع نرمال داده 13نسخه

اسمیرنوف تأیید شد. جهت بررسی ارتباط بین اطلاعات جمعیت 

ای کای هشناختی و بالینی با مشخصات سونوگرافی و پاتولوژی از آزمون

 51/5ا هاسکوار یا تی، استفاده گردید. سطح معناداری برای تمامی نمونه

> P .در نظر گرفته شد 

 هایافته

مبتلا به خونریزی غیرطبیعی رحم مورد  بیمار 441در این مطالعه 

( بیمار در سن باروری، %3/21)143بررسی قرار گرفتند. در این میان 

( در سن %4/28بیمار ) 225( در سن پره منوپوز و %4/13بیمار ) 814

یائسگی قرار داشتند. از نظر نوع خونریزی غیرطبیعی رحم، بیشترین 

، ( و پس از آن متروراژی%1/32مورد ) 212،نوع خونریزی منومتروراژی

( بود. نتایج سونوگرافی بیماران در رابطه با ضخامت %31مورد ) 214

آندومتر نشان داد، بیشترین فراوانی مربوط به ضخامت ری پروداکتیو 

( و %3/81بیمار، ) 114( و بعد از آن پره منوپوز )%1/11بیمار،  211)

های به ولوژی در نمونه( بود. نتایج پات%1/1بیمار،  35پست منوپوز )

( %8/81بیمار ) 812دست آمده از آندومتر رحم در میان بیماران در 

( %1/3بیمار ) 31( پیش بدخیم و %3/83بیمار ) 883خوش خیم، 

بدخیم بود. بیشترین الگوی پاتولوژیک در این بیماران شامل: اختلال 

حی، ( و پس از آن آندومتر ترش%1/33مورد ) 231تکثیری آندومتر، 

( بود. بیماران %3/18مورد ) 132( و پولیپ آندومتر، %4/11مورد ) 185

بیمار  138از نظر سابقه مصرف دارو بررسی شدند. نتایج نشان داد که 

( سابقه مصرف دارو نداشتند. میانگین درصد فراوانی سابقه 4/11%)

 آمده است. 1تصویر مصرف دارو در این بیماران در 
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 همکارانو  رادیعیسم

ای در بیماران بویژه در سنین پره منوپوز و ترین بیماری زمینهشایع

( و پس از آن دیابت ملیتوس، %1/15مورد ) 43یائسگی، فشارخون بالا 

( ابتلا %1/15مورد از بیماران ) 123( بود درحالی که %3/1مورد ) 18

 (.2تصویر بیماری زمینه را ذکر نکردند )

 

 
 میانگین درصد فراوانی سابقه مصرف دارو در بیماران دارای خونریزی رحمی مراجعه کننده به بیمارستان کوثر قزوین :1تصویر 

 

 
 وزشی درمانی کوثرای در بیماران دارای خونریزی رحمی مراجعه کننده به مرکز آممیانگین درصد فراوانی وجود بیماری زمینه :2تصویر 

( سابقه از ابتلا به سرطان %1/2مورد ) 23در میان بیماران مورد مطالعه، 

( سابقه ابتلای خویشاوندان به آن را ذکر %1/8مورد ) 31در خود و 

ونریزی های خ( مبتلا به بیماری%4/5مورد از بیماران ) 1کردند. بعلاوه 

دهنده بوده ولی هیچکدام سابقه این بیماری را در خانواده نداشتند. 

های سنی نشان داد که بررسی ارتباط میان نوع خونریزی و بازه

بیمار  18بیشترین الگوی خونریزی در زنان سنین باروری متروراژی 

( و %1/85بیمار ) 141(، سنین پیش یائسگی منومتروراژی 1/35%)

( بود که ارتباط بین این دو %4/83بیمار ) 41متروراژی سنین یائسگی 

های سونوگرافی بین در یافته (.P<5551/5دار بود ) متغیر معنی

های سنی و ضخامت آندومتر ارتباط وجود داشت. در گروه ری بازه

بیمار، مطابق  38( از بین %3/44بیمار ) 43پروداکتیو، ضخامت آندومتر 

( ضخامت آندومتر کاهش %1/11بیمار ) 11در با رده سنی آنها بود ولی 

( %1/11بیمار ) 135بیماری که در رده سنی پره منوپوز،  231داشت. از 

بیمار  158ضخامت آندومتر متناسب با سن خود داشتند درحالی که در 

( ضخامت %4/5بیمار ) 2( ضخامت آندومتر افزایش و در 1/88%)

بیمار  24روه پست منوپوز، بیمار گ 31آندومتر کاهش یافته بود. از 

( ضخامت آندومتر متناسب با محدوده سنی یائسگی بود در 1/23%)

( ضخامت آندومتر افزایش یافته بود. %1/15بیمار ) 11حالی که در 

نی های سهای سونوگرافی با بازهارتباط بین ضخامت آندومتر در یافته

اط میان (. مقایسه ارتبP<5551/5محدوده مطالعه معنی دار بود )

بیمار  135های سنی و یافته کلی پاتولوژی نشان داد که از میان بازه

بیمار  3( پاتولوژی خوش خیم و %1/12بیمار ) 33در سن باروری، 

بیمار در سنین پره  811( پاتولوژی بدخیم داشتند. از میان 1/1%)

بیمار  215ترین یافته پاتولوژی ضایعات پیش بدخیم منوپوز شایع

ترین یافته پاتولوژی ضایعات بود. در سنین یائسگی شایع (1/18%)

بیماری که پاتولوژی  31( بود. بعلاوه از %4/83بیمار ) 153خوش خیم 

( در سنین یائسگی %34/84بیمار ) 11آنها بدخیمی گزارش شده بود 

های قرار داشتند. ارتباط معنی داری بین یافته کلی پاتولوژی با بازه
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

های سنی زنان (. ارتباط میان بازهP=552/5داشت )سنی مطالعه وجود 

های سنی، مورد مطالعه و تشخیص پاتولوژی نشان داد که در تمام رده

بته این باشد و الترین یافته پاتولوژی میاختلال تکثیری آندومتر شایع

ن ترین سیافته از همه بیشتر در سنین پره منوپوز مشاهده شد. شایع

ر، هایپرپلازی ساده، اختلال تکثیری آندومتر مشاهده پولیپ آندومت

ضعیف و آندومتر ترشحی سنین نیز پره منوپوز بود. درحالی که 

هیپرپلازی با آتیپی، آندومتر آتروفیک و آدنوکارسینوما، در سنین 

. نتایج آزمون آماری نشان داد بین (3تصویر ) یائسگی بیشتر دیده شد

ری وجود دارد های پاتولوژی و بازه سنی ارتباط معنی دایافته

(5551>P ،در مورد ارتباط ضخامت آندومتر با الگوی خونریزی .)

میلی متر( و کمترین  28/18بیشترین ضخامت آندومتر در متروراژی )

میلی متر( بود و با اافزایش ضخامت  11/15آن مربوط به منومتروراژی )

(. با توجه به P<5551/5یافت )آندومتر احتمال بدخیمی افزایش می

( %32/35تن ) 24مورد بدخیمی،  31های پاتولوژی بیماران، از فتهیا

شکایت متروراژی داشتند. در سایرگروه ها بدخیمی مشاهده نشد. 

( خوش خیم، %3/11ترین یافته پاتولوژی در پلی منوره )بعلاوه شایع

خوش خیم، (%14( پیش بدخیم، منوراژی )%2/11الیگومنوره )

( خوش خیم و %3/11م، منومتروراژی )( پیش بدخی%1/14متروراژی )

( پیش بدخیم بود. ارتباط بین الگوی خونریزی و %2/11هیپرمنوره )

 (.P<5551/5های پاتولوژی معنی دار بود )یافته

 

 
 یشامل ساختمان ها یری. آندومتر تکثbشده اند، دهیپوش یتوزیم تیکوتاه بدون فعال یسلول مکعب هیلا کیکه توسط  کیستیک یغدد یشامل ساختمان ها کی. آندومتر آتروفa :9تصویر 

توسط  که کیستیک یغدد یشامل ساختمان ها کیستیساده ک یزپرپلای. آندومتر هcشده اند،  دهیپوش یتوزیم تیبا فعال یاستوانه ا یسلول ها هیلا کیاز  شیکه توسط ب کیستیک یغدد

از  شیتوسط ب نامنظم که یخارج هیبا حاش کیستیک یغدد یشامل ساختمان ها کمپلکس یپرپلازی. آندومتر هdشده اند.  دهیپوش یتوزیم تیبا فعال یاستوانه ا یسلول ها هیلا کیاز  شیب

شامل ساختمان  دیوئیآندومتر ینومای. آدنوکارسe,fاست،  افتهی یریچشمگ شیشده اند. نسبت غده به استروما در همه قسمت ها افزا دهیپوش یتوزیم تیلبا فعا یاستوانه ا یسلول ها هیلا کی

است  رفته نیغدد از ب نیب ی. استروماندشده ا دهیفراوان پوش یتوزیم تیبا فعال کیپلئومورف یاستوانه ا یسلول ها هیلا کیاز  شیتوسط ب کمپلکس که یو غدد یغربال ،یغدد یها

 (.نیائوز نیلیهماتوکس یزیرنگ آم /855و155 یینمادرشت)

بحث

های بالینی، سونوگرافی نتایج این مطالعه که با هدف بررسی یافته

های غیر طبیعی رحم انجام شد، خونریزیوهیستوپاتولوژی آندومتر در 

نشان داد که بیشترین نوع خونریزی غیرطبیعی رحمی در میان زنان 

مورد مطالعه منومتروراژی و پس از آن متروراژی بود. ضخامت آندومتر 

رحم در حدود نیمی از موارد در محدوده ری پروداکتیو قرار داشت. 

ی متر گزارش شده بود. میل 54/12بعلاوه میانگین ضخامت آندومتر 

بیشترین الگوی پاتولوژی در این بیماران شامل اختلال تکثیری آندومتر 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد  .و پس از آن آندومتر ترشحی بود

و نوع  های سنیهای سونوگرافی و پاتولوژی با بازهکه ارتباط بین یافته

های سونوگرافی و هخونریزی غیرطبیعی رحمی، و ارتباط بین یافت

پاتولوژی معنی دار است. به جهت شیوع و اهمیت این بیماری مطالعات 

مشابه متعددی تاکنون در سرتاسر دنیا انجام شده است ولی از آنجایی 

که این موضوع جنبه اپیدمیولوژی دارد لذا ممکن است نتایج آن در 

در مطالعه ها و نژادهای مختلف یکسان نباشد. در همین راستا، جمعیت

ها، میزان تغییرات هیپرپلازی زارع و همکاران با بررسی پاتولوژی نمونه

درصد گزارش و بیشترین  8و آدنوکارسینوم رحم  1/28، نرمال 1/81

. در [13] ( بوده است%1/13شکایت بالینی شامل خونریزی منوراژی )

مورد  %43/11مورد کورتاژ تشخیصی،  45مطالعه مرادان و همکاران، از 

 32دیسپلازی سرویکس و از  %1هیپرپلازی آندومتر و  %11/21نرمال، 

 %1/1هیپرپلازی آندومتر،  %13لیومیوم،  %81مورد هیسترکتومی، 
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 همکارانو  رادیعیسم

کارسینوم آندومتر گزارش  %1/1دیسپلازی سرویکس و  %1/1آدنومیوز، 

نتایج این دو مطالعه با یافته ما مطابقت دارد. . که [25]شده است 

بیماران دارای آندومتر  %2/31همچنین در بررسی طبسی و همکاران 

 .[21]بودند  %3/3 و پولیپ %8/23غیر طبیعی به صورت هایپرپلازی 

 %21 های هیسترکتومی،روی نمونه و همکاراندر مطالعه هان 

نرمال و  %1/1هیپرپلازی آتیپیک،  %18/4هیپرپلازی بدون آتیپی، 

ترین علل خونریزی لیومیوما کارسینوم آندومتر گزارش و از شایع 15/3%

در مطالعه پاتولوژیک آیتی . [22] و هیپرپلازی آندومتر بیان شده است

 %35آندومتر طبیعی،  %31ها شامل: ترین یافتهو همکاران، شایع

در حالی که در  .[23]پولیپ آندومتر بود  %8/11آندومترپرولیفراتیو و 

گزارش بهنام فر و همکاران، آندومتر پرولیفراتیو بیشترین پاتولوژی را 

. بعلاوه زندوکیلی و همکاران، ارتباط معنی داری [28]داد تشکیل می

ها با مطالعه ما که این یافته [21]را بین سن و خونریزی رحمی یافتند 

همخوانی دارد. همچنین مشابه نتایج ما، در بررسی تهرانیان و همکاران، 

بروز خونریزی غیر طبیعی رحمی در گروه سنی پره منوپوز از گروه 

. که شاید دلیل آن ارزیابی زودتر [21] سنی پست منوپوز بیشتر بود

این دسته از بیماران باشد. بعلاوه در مطالعه ما بیشتر بیماران در گروه 

. [21] ساگار انطباق دارد سال قرار داشتند که با مطالعه 83-85سنی 

بر اساس نتایج ما بیشترین شکایت گروه سنی پره منوپوز، منومتروراژی 

. [32-21] شابه قرار داردهای چند مطالعه مبود که در راستای یافته

ترین یافته پاتولوژیک این مطالعه، اختلالات تکثیری آندومتر بود شایع

ها وجود داشت هر جند که در پره منوپوز بیشتر از هکه در همه دور

سایرین گزارش شده بود. البته در برخی از تحقیقات انجام شده، موردی 

. [33]از این اختلال در گروه سنی پست منوپوز مشاهده نشده است 

همچنین در مقایسه با نتایج یافت شده توسط ساگار و بهتا، میزان موارد 

سال، اندکی کمتر از موارد ثبت شده  83-85آندومتر ترشحی در سنین 

. مضافاً اینکه دومین ضایعه شایع، [32, 21] در این مطالعه بود

هیپرپلازی آندومتر با بیشترین بروز در همین گروه سنی بود که با 

. [38, 31] ( مطابق بود%3/22) سلوبادا ( و%23مطالعات دانگل )

موارد را  %14/1نظم آندومتر همچنین در همین گروه سنی الگوی نام

. در [31] ( تقریباً یکسان بود%1شد که با نتایج بارال )شامل می

ترین علت خونریزی در مطالعات لدر و گردمارک، آتروفی آندومتر شایع

. که در این مطالعه نیز همین [31, 31] گروه پست منوپوز بوده است

 15ومتر در سنین بالای مورد کارسینوم آند 3گونه بود. در مطالعه ما 

وخار مطابقت  سال وجود داشت که با نتایج گزارش شده توسط دانگل

. براساس بیشتر گزارشات هیستوپاتولوژیک، حدود نیمی [33, 31] دارد

و ی، آندومتر ترشحی یا پرولیفراتیاز بیماران با خونریزی غیرطبیعی رحم

. [33, 34] باشددارند و میزان شیوع منوراژی در این بیماران کم می

 ترتیب بود با این تفاوت که میزان که در مطالعه ما نیز وضعیت به همین

منوراژی بیماران مورد بررسی اندکی بیشتر بود که ممکن است دلیل 

این اختلاف، تغییر الگوی خونریزی غیرطبیعی رحمی، طی چند سال 

ی ترین علت خونریزی غیرطبیعهای ما، شایعاخیر باشد. با توجه به یافته

 رمعمول در بیوپسی آندومتر،ترین الگوی غیرحمی، پلی منوراژی و شایع

های پره منوپوز و پست منوپوز، عدم تعادل هورمونی بود که در خانم

باشد. که در اکثریت موارد بیوپسی آندومتر به قویاً به نفع بدخیمی می

کند. تغییر در الگوی خونریزی ای کمک میتشخیص علت زمینه

ی، امل محیطغیرطبیعی رحمی، نیازمند تحقیقات بیشتر در زمینه عو

نتایج اکثر این  .رژیم غذایی و فاکتورهای روانی و اجتماعی است

دهد که مطالعات هیستوپاتولوژی آندومتر در مطالعات نشان می

سال هستند،  85هایی با خونریزی غیرطبیعی که در سنین بالای خانم

نقش مهمی در تشخیص الگوهای مختلف بافت شناسی دارد، از این رو 

ستوپاتولوژی در بیماران پره و پست منوپوز با خونریزی ارزیابی هی

 .[81-33] غیرطبیعی رحمی ضروری است

 هایت بررسی، از محدودیتای بیماران تحمصرف دارو یا بیماری زمینه

این مطالعه بود که ممکن است بر نتایج مطالعه اثرگذار باشد هرچند 

که اینگونه موارد درصد کمی از کل جمعیت مورد مطالعه را شامل شده 

است. همچنین کمبود نسج به هنگام تهیه نسج جهت پاتولوزی بویژه 

 ن تشخیصدر آندومتر اتروفیک و نیز وجود متاستازموجب مشکل شد

 شود.ها میو تفسیر پاتولوزی نمونه

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه نشان داد که ارزیابی هیستوپاتولوژی ارزشمند بوده و 

تری از علت خونریزی غیرطبیعی رحمی مثل پولیپ و اطلاعات دقیق

دهد. این ارزیابی کمک خواهد کرد تا موارد بدخیم هیپرپلازی ارائه می

یش آگهی بدتری دارند زودتر مشخص و در اسرع اولیه آندومتر که پ

بر اساس مطالعات انجام شده  .وقت درمان مناسب برای آن صورت گیرد

شود که برای تمام بیماران مبتلا به خونریزی غیرطبیعی پیشنهاد می

رحم بویژه افراد یائسه که آتروفی آندومتر علت شایع خونریزی در 

ینال انجام شود و در صورتی که آنهاست ابتدا سونوگرافی ترانس واژ

نتیجه سونوگرافی مثبت بود، نمونه برداری از آندومتر جهت تشخیص 

 دقیق هیستوپاتولوژیک صورت گیرد.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه دانشگاه علوم پزشکی قزوین است. 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در 

 آید.تأمین منابع مالی این پژوهش تشکر و قدردانی بعمل میتصویب و 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین ثبت  1338/ 241این مطالعه با کُد اخلاق 

 شده است.

 تعارض منافع

 اند.نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی را اعلام نکرده
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