
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                 ص ينال در تشخي ترانس واژي سونوگرافيصين قدرت تشخييتع
                ي به دنبال سقط در سه ماهه اول بارداري محصولات حاملگيايبقا

 ٨٤‐٨٥ ه درساليمارستان مهديدر ب
  ۴ دکتر مژگان کلانتري، * ۳دکتر نوشين نظري،  ۲ دکتر پريچهر کيميائي، ۱ دکتر آمنه شيرين ظفرقندي

 چکيده
 ي باشد و زنان را دچار مشکلات      ي زنان م  ين به درمانگاه ها   يت مراجع اين شکا يع تر ي سه ماهه اول از شا     يسقط ها  :سابقه و هدف  

مـاران  ين ب ي ـ ا يابي ـنال در ارز  ي ترانس واژ  يهر چند سونوگراف  . دي نما ينال م ي واژ يزي و خون ر   ي ماندن محصولات حاملگ   ير باق ينظ
از به افـراد    ي بوده و ن   ي تهاجم يشد که روش   با ي رحم م  يه ا ين موارد کورتاژ تخل   ي استاندارد در ا   يابي هنوز ارز  يد است ول  يار مف يبس

زان ي ـ م ي توانـد بـر رو     ي دارد کـه م ـ    ينال موارد مثبت کاذب   ي ترانس واژ  ي منابع سونوگراف  يگر طبق بازنگر  ي د ياز سو . متبحر دارد 
 و   کننـده مثبـت    يشگويي ـ و ارزش پ   يژگيت و و  يزان حساس ين م يي تع ين بررس يهدف از ا  . ر گذار باشد  ي آن تأث  يژگيت و و  يحساس

  . باشدينال مي ترانس واژي سونوگرافيمنف

ا کورتـاژ بـا     ي ـخـود سـه ماهـه اول و         ه  ب  دو هفته پس ازسقط خود     ي خانم که ط   ١٠٠ يصين مطالعه تشخ  يدر ا  :ها مواد و روش  

نـال  يژ تـرانس وا ي به درمانگاه مراجعه کرده بودند مـورد سـونوگراف  ي قاعدگيزيابنده حداقل در حد خونرينال ادامه ي واژ يزيخونر
زان ياساس آن م   سه و بر  ينال مقا ي ترانس واژ  ي پس از کورتاژ با سونوگراف     يج حاصل از پاتولوژ   يقرارگرفته و سپس کورتاژ شدند، نتا     

  .دست آمده  بي مثبت ومنفييشگويارزش پ ت وياختصاص، تيحساس

زان ي ـم. در مطالعه گنجانـده شـدند  هفته ٦/٩ ± ٤/١ يسال و متوسط سن حاملگ٨/٢٥ ± ٩/٤انم با متوسط سن      خ ١٠٠ :يافته ها 

  مثبـت و   ييشگوي ـن ارزش پ  يچن ـ محاسبه شد، هـم    % ٧/٢٧و  % ٩٦ب  ينال به ترت  ي ترانس واژ  يت سونوگراف يت و اختصاص  يحساس
  .دست آمده ب% ٨٣و % ٧٤ب ين روش در مطالعه ما به ترتي ايمنف

        . باشـد ي م ـي حـاملگ ياي ـن از نظـر وجـود بقا  يايت پ ـيت بـالا و اختـصاص  ي حساسينال داراي ترانس واژ  يسونوگراف :نتيجه گيري 

مـار را بـه صـورت       ي تـوان ب   يجـه م ـ  ي بـودن نت   ين روش در صـورت منف ـ     ي ا ي بالا ي کننده منف  ييشگوين به علت ارزش پ    يچن هم
conservative  ل بـه  ناي ترانس واژ ين روش بهتر است از سونوگراف     ي به علت موارد مثبت کاذب قابل توجه ا        ي از طرف  . درمان کرد
  .ميي استفاده نمايني باليابي در کنار ارزيصيعنوان مکمل تشخ

   سه ماهه اولي ، سقط هاي حاملگياينال ، بقاي ترانس واژيسونوگراف :ان کليديگواژ

  همقدم
ات ـين شکايتر عياـ از شيکيه اول ـ ماهسـه يط هاـسق     

 باشد و زنان را ي ميي زنان و مامايها ن به درمانگاهيمراجع

    دودـح). ٢و١( دياـ نميکل مـار مشـ دچيارورـن بـيدر سن

 به سقط خود به خود ختم  مسجلي هايحاملگ% ١٥‐٢٠

 ماهه سه خود به خود در يسقط ها% ٨٠ شوند و حدود يم

  ن ييدر حال حاضر جهت تع). ٣‐٦(  دهندي رخ مياول باردار

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۳۹ تا ۴۳۵  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۳۰/۱۱/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٧/٣/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله 

    استاديار، گروه زنان وزايمان، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي   .۱
   وم پزشکي شهيد بهشتي استاديار، گروه زنان وزايمان، دانشگاه عل  .۲
  تهران خيابان فداييان اسلام بيمارستان  :: آدرس براي مکاتبه.شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي بيمارستان مهديه،  ،يار زنان و زايمانستد : نويسنده مسؤول .٭  ٣

   Dr_nooshin_nazari_@yahoo.com: پست الکترونيک . ٠٩١٢٢١٦٧٨٤١ و ٥٥٠٦٢٦٤٥:  تلفن. مهديه         
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، راديولوژی گروه، استاديار  . ٤
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  پس از سقط خود به خود ازي محصولات حاملگيايوجود بقا

   گرددياده مـال استـنيس واژـا ترانينال يـدومـ ابيسونوگراف

شه ينال همي و ترانس واژي شکميسونوگراف يول). ٨و٧و٢(

گر انجام يو از طرف د) ٩و٨و٣(ح نبوده يص صحيقادر به تشخ

  بوده و منجري تهاجمي در تمام موارد روشيه ايکورتاژ تخل

ن يچن  گردد و هميمارستان ميمار و بي بيتر برا شينه بيبه هز

  . )١١و١٠و٤( از به افراد با تجربه و متبحر داردين

 يجه گرفته اند که از سونوگرافـيقات نتي تحقيدر برخ    

    ياين وجود بقايينال به عنوان قدم اول در تعيترانس واژ

   از  موارد  ياريب در  بسين ترتي شود و بدي استفاده ميحاملگ

). ١٣و١٢و٩و ٥(  شودي  ميري   جلوگيرضروري   غيکورتاژها

 يف سونوگراقات موارد مثبت کاذبي تحقيگر در  برخياز طرف د

 با توجه به .)٢(ده است ـزارش شـگ% ٩/٢٨ الـنيترانس واژ

 نال و نحوه ي ترانس واژيتناقضات موجود در ارزش سونوگراف

ن ي که سقط کرده اند، ايماراني بيريگي آن در پيريکارگه ب

 ترانس ي سونوگرافيصين ارزش تشخييق به منظور تعيتحق

 دچار يه اياژ تخلا کورتي که به دنبال سقط يمارانينال در بيواژ

ابنده شده اند، صورت گرفت و ينال ادامه ي واژيزيخونر

 ي منف مثبت وييشگويت ارزش پيت، اختصاصيحساس

  . ن شديينال تعي ترانس واژيسونوگراف

  ها مواد و روش
 هفته پس از سقط خود به خود ٢ يمار که طي ب١٠٠تعداد     

د اقل ـ حنالي واژيزي با خونريه ايا کورتاژ تخلي ماهه اول ٣

ه يمارستان مهدي به درمانگاه زنان بي قاعدگيزيدر حد خونر

 مراجعه کردند تحت مطالعه قرار ٨٤‐٨٥ يليدر سال تحص

ود قابل ين پرين روز آخري بر اساس اوليسن حاملگ. گرفتند

ن زنده در آن ي که قلب جنيا سونوگرافيمار و ينان بياطم

  . ديگزارش شده بود محاسبه گرد

جنرال (نال ي ترانس واژيسونوگراف ماران مذکوري بيبرا    

نال با يپروب واژ  RT2800کا مدليک ساخت آمريالکتر

 توسط متخصص واحد، انجام شده ،)مگاهرتز٥/٧فرکانس 

 ير در سونوگرافي زيافته هاي هرکدام از. درخواست شد

 : در نظر گرفته شدندي حاملگياينال به عنوان بقايترانس واژ

ش يافزاته رحم، ياکو در هر نقطه از کاو پويا هاي پريال هايماتر

وجود سطح نامنظم ، متر يلي م٨ش از يضخامت اندومتر ب

  . ومتريو م ن اندومتريب

 قرار گرفته و يه ايماران مورد کورتاژ تخليسپس تمام ب   

 ترانس يج سونوگرافي حاصل ازکورتاژ با نتايج پاتولوژينتا

سه شد و براساس آن موارد مثبت کاذب، مثبت ينال مقايواژ

نال ي ترانس واژي سونوگرافي واقعي کاذب و منفي، منفيواقع

واحد ست ي توسط پاتولوژيگزارش پاتولوژ. ديمشخص گرد

 اطلاعات ،ين بررسيماران مشمول ايه بي به کل.م شديتنظ

  .ق در مورد نحوه انجام مراحل کار داده شديدق

   هايافته

 خانم را که به دنبال سقط خود به خود ١٠٠ن مطالعه يدر ا    

ال ـني واژيزير خون با يه ايـورتاژ تخلـا کيه اول و ـ ماهسه

 يرده بودند، مورد بررس به درمانگاه زنان مراجعه کيعيرطبيغ

     ساله با متوسط١٥‐٤٥ماران ي بيحدود سن. ميقرار داد

 ٧‐١٣ن يماران بي بيسن حاملگ. سال بودند ٨/٢٥ ± ٩/٤

 يتيديهفته و متوسط گراو ٦/٩ ± ٤/١ و متوسط يهفتگ

 يمنف  و کاذب ويموارد مثبت واقع.  بود٤/٢ ± ٤/١ماران يب

زان يم.  شده است نشان داده١ و کاذب در جدول يواقع

و ارزش % ٧/٢٧ و %٩٦ب يت به ترتيت واختصاصيحساس

  .دست آمده ب% ٨٣و  % ٧٤ بيترته  بي مثبت و منفييشگويپ

 مقايسه نتايج سونوگرافي ترانس واژينال با نتايج ‐١جدول 
  پاتولوژي پس از کورتاژ با ذکر درصد

   وجود محصولات حاملگی            
  در گزارش پاتولوژي                         

  بقايای حاملگي درگزارش
  سونوي ترانس واژينال   

      مثبت
  (%)تعداد 

  منفي
  (%) تعداد 

  جمع
  تعداد

  %)٤/٧٠ (٦٢   وجود دارد
  واقعي+ 

٥/٢٩ (٢٦(%  
  کاذب+ 

٨٨  

  %)٦/١٦ (٢  وجود ندارد
   کاذب‐

٣/٨٣ (١٠(%  
   واقعي‐

١٢  

    ٣٦  ٦٤  جمع

  ي محصولات حاملگيايص بقاينال در تشخي ترانس واژي سونوگرافيصيقدرت تشخ                                     دو ماهنامه پژوهنده /  ۴۳۶
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  بحث
ترين شکايات مراجعين به   ماهه اول از شايع٣سقط هاي 

      و زنان را ) ٢و١( ي مي باشديدرمانگاه هاي زنان و ماما

ندن محصولات در سنين باروري دچار مشکلاتي نظير باقي ما

  حاملگي در حفره رحم و خونريزي واژينال مي نمايد

هر چند سونوگرافي ترانس واژينال در ). ١٤‐١٧و٨و٧و٢(

ارزيابي اين بيماران بسيار مفيد است ولي هنوز ارزيابي 

استاندارد در اين موارد کورتاژ تخليه اي رحم مي باشد که 

به افراد روشي تهاجمي بوده و گذشته از عوارض آن نياز 

از سوي ديگر طبق بازنگري ). ١٨و١١و١٠و٣(متبحر دارد 

منابع، سونوگرافي ترانس واژينال نيز موارد مثبت کاذبي دارد 

که مي تواند بر روي ميزان حساسيت و ويژگي آن ) ١٢و٤و٢(

  .)١١و١٠( تأثير گذار باشد

در تحقيق ما ميزان مثبت کاذب سونوگرافي ترانس واژينال    

% ٤/٧٠دست آمد و در ه ب% ٥/٢٩ي بقاياي حاملگي در ارزياب

  بيماراني که در سونوي ترانس واژينال بقاياي حاملگي

گزارش شد پس از کورتاژ گزارش پاتولوژي بقاياي حاملگي را 

) ٢ (٢٠٠٤ در سال Sadanتأکيد کرد، اين نتيجه با مطالعه 

خواني دارد که در آن تحقيق ميزان مثبت کاذب  هم

% ٧١دست آمد و در ه ب% ٩/٢٨ترانس واژينال ي گرافسونو

    بيماراني که سونوي ترانس واژينال بقاياي حاملگي را 

نشان داده بود، پس از کورتاژ، نتيجه هيستوپاتولوژيکي وجود 

  .يد کرديبقايا را تأ

چنين در مطالعه ما موارد منفي کاذب سونوگرافي  هم    

واقعي سونوگرافي و موارد منفي % ٦/١٦ترانس واژينال در 

    دست آمد، با توجه ه بيماران ب% ٣/٨٣ترانس واژينال در 

ال، ـبه بالا بودن موارد منفي واقعي سونوگرافي ترانس واژين

دنبال ه اگر در بيماران با خونريزي واژينال ادامه يابنده ب

کورتاژ يا سقط سه ماهه اول با نتيجه منفي سونوگرافي 

ي کننده يويم چون ارزش پيشگوترانس واژينال مواجه ش

          دست آمده مي توانه ب% ٨٣منفي در مطالعه ما 

نتيجه گرفت که با انجام سونوگرافي ترانس واژينال به عنوان 

قدم اول در ارزيابي اين بيماران مي توان در بسياري از موارد 

 و Cetin ي در مطالعه. از کورتاژهاي مجدد جلوگيري کرد

 هم به اين نتيجه مشابه رسيدند که آن ها، )٣ (همکاران

سونوگرافي ترانس واژينال در ارزيابي اين بيماران مي تواند 

کورتاژهاي مجدد گردد،  در% ٥٨باعث کاهشي در حدود 

را در مداخله % ٢٩نيزکاهشي حدود  )١٠( Wongمطالعه 

چنين ميزان حساسيت،  هم. جراحي اين زنان نشان داد

        ت و ارزش ـده مثبـي کننيگوـژگي، ارزش پيشـوي

، %٧/٢٧، % ٩٦ي کننده منفي در مطالعه ما به ترتيب يپيشگو

و ) ٩ ( Chungدست آمد، ولي در مطالعهه ب% ٨٣، % ٧٤

Wong) حساسيت سونوگرافي ترانس واژينال به ترتيب ) ١٠

، ارزش % ٨٠و % ٨٨، ويژگي به ترتيب % ١٠٠و % ٩٥

محاسبه گرديد، با % ٨٦ Chungي مثبت در مطالعه يپيشگو

مقايسه در مي يابيم که نتايج به جز در مورد ويژگي تقريباً 

مشابهند، که اين امر به علت بالاتر بودن موارد مثبت کاذب 

  .در مطالعه ما مي باشد

به طور کلي مي توان چنين نتيجه گرفت که سونوگرافي     

 ماهه ٣ترانس واژينال در بيماريابي افرادي که به دنبال سقط 

اول يا کورتاژ تخليه اي دچار خونريزي واژينال غيرطبيعي 

هستند داراي حساسيت بالاي تشخيصي از نظر وجود بقاياي 

تاً ـولي چون موارد مثبت کاذب نسب. دـحاملگي مي باش

تري در تشخيص بقاياي  از ويژگي کم%) ٥/٢٩(ي دارد يبالا

  نتايجبنابراين به نظر مي رسد . حاملگي برخوردار است

      ورتاژ ـص لزوم کـال در تشخيـمثبت سونوگرافي ترانس واژين

           تخيله اي چندان کمک کننده نيست، در حالي که به علت 

        بت به ارزش ـفي نسـده منـي کننيگوـبالاتر بودن ارزش پيش

ين بودن درصد موارد منفي يي کننده مثبت و نيز پايپيشگو

ارد منفي سونوگرافي ترانس واژينال از ، مو%) ٦/١٦(کاذب 

جه ـقابليت اعتماد بالاتري برخوردار است و در صورتي که نتي

سونوگرافي ترانس واژينال از نظر وجود بقاياي حاملگي منفي 

      conservativeصورت ه باشد، مي توان بيمار را ب

  .درمان نمود

  ٤٣٧/  و همکاران آمنه شيرين ظفرقندي دکتر                                                          ۱۳۸۶دیآذر و  , ۵۹، پي در پي ۵شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               3 / 5

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-582-en.html


  نتيجه گيري
رغم  ر مي رسد عليبا توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظ   

    ي کننده منفي نسبتاً بالاي سونوگرافييارزش پيشگو

ترانس واژينال، چون موارد مثبت کاذب اين روش هم قابل 

  مار ـني بيـم باليـيه علاـواره بـتر است همـست، بهـني اضـاغم

توجه داشته باشيم و از اين روش به عنوان مکمل تشخيصي در 

که اين تحقيق در  درصورتي .کنار ارزيابي باليني استفاده کنيم

دقيق تر و حجم نمونه بزرگتري انجام گردد نتايج به مراتب 

  .کاربردي تر خواهد بود

 
  

REFERENCES 

1. Dillon EH, Case CQ, Taylor KJ. Endovaginal US and Doppler findings after first-trimester 
abortion. Radiology 1993; 186(1): 87-91. 

2. Sadan O, Golan A, Gritler O, lurie S. Role of sonography in the diagnosis of retained products of 
conception. J  Ultra Sound Med 2004; 23(3): 371-4. 

3. Cetin A, Cetin M. Diagnostic and therapeutic decision making with transvaginal sonography for 
first trimester spontaneous abortion, clinically thought to be incomplete or complete. 
Contraception 1998; 57: 393-7. 

4. Nielsen S, Hahlin M. Expectant management of fist trimester spontaneous abortion.              
Lancet 1995; 345: 84-6. 

5. Alcazer JL, Baldonado C, laparte C. The reliability of transvaginal ultra sonography to detect 
retained tissue after spontaneous first trimester abortion, clinically thought to be complete.        
Ultra Sound Obstet Gynecol 1995; 6: 126-9. 

6. Rulin MC, Bornstein SC, Campbell JD. The reliability of ultra sonography in the         
management of spontaneous abortion, clinically thought to be complete. Aprospective study.    
Am J Obstet Gynecol 1993; 168: 12-5. 

7. Mansur MM. Ultrasound diagnosis of complete abortion can reduce need for curettage.             
Eur J Obstet Gynecol Reprod Boil 1992; 44: 65-9. 

8. Haddad S, Ruach M, Ohel G. Sonographic demonstration of endometrial fluid collection 
following termination of pregnancy. Obstet Gyonecol 1992;79:703-4. 

9. Chung TK, Cheung LP, Sahota DS, Haines CJ, Chang AM. Evaluation of the accuracy of 
transvaginal sonography for the assessment of retained products of conception after spontaneous 
abortion. Gynecol Obstet Invest 1998; 45: 190-3. 

10. Wong SF, Lam MH, Ho LC. Transvaginal sonography in the detection of retained products of 
conception after first trimester spontaneous abortion. J Clin Ultrasound 2002; 30(7). 428-32. 

11. Haines CJ, Shand KL, Leung DY. Transvaginal sonography of the uterine cavity following 
curettage for early pregnancy failure. Ultrasound Obstet Gynecol 1991; 1(6): 417-9. 

12. Kaplan B, Pardo J, Rabinerson D, fisch B, Ner A. Future fertility following conservative 
management of complete abortion. Hum Reprod 1996; 11; 92-4. 

  ي محصولات حاملگيايص بقاينال در تشخي ترانس واژياف سونوگريصيقدرت تشخ                               دو ماهنامه پژوهنده      /  ۴۳۸

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-582-en.html


13. Wilcox AJ, Weinberg CR, O'Connor JF, Baird DD, Schlatterer JP, Canfield RE, et al. Incidence of 
early loss of pregnancy. N Engl J Med 1998; 319: 189-194. 

14. Miller JF, Williamson E, Glue J, Gorden JB, Grudzinskas JG, Sykes A. Fetal loss after 
implantation. A prospective study. Lancet 1980; 2: 554-6. 

15. Wolman I, Jaffa AJ, Pauzner D, Hartoor J, David MP, Amit A. Transvaginal sonohyserography:   
a new aid in the diagnosis of residual trophoblastic tissue. J Clin Ultrasound 1996; 24: 257-61. 

16. Lyle RC. Management of threatened miscarriage in early pregnancy. BMJ 1991; 302:1400-1. 

17. Cuningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. William’s Obstetrics. 22nd ed. New york: McGraw-Hill. 
2005; P:232-41. 

18. Berek JS. Novak’s Gynecology. 13th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2002;       
P: 507-9. 

  

  ٤٣٩/  و همکاران آمنه شيرين ظفرقندي   دکتر                                                        ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-582-en.html
http://www.tcpdf.org

