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 06 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

  سال  40 ري ززهي دوشماري ب200 در ي از راه شكم لگني سونوگرافيها فتهاي
  رازي شيهيفق دي شهمارستانيكننده به ب  مراجعهي رحميعيرطبي غيزيبا خونر

  
          يدهك چ  

توانـد   يم ـ باشد كـه   ي در زنان م   عياز اختلالات شا  ) AUB( ي رحم يعيرطبي غ يزيخونر: نهيزم
 با توجه به مطالـب ذكـر        لذا . كند جادي در فرد مبتلا ا    ي متعدد ي روان -ي و روح  يمشكلات جسم 

 سال مبتلا به 40 ري ززگاني از راه شكم را در دوش ي سونوگراف يها افتهي كه   ميشده، بر آن شد   
AUBمي مورد مطالعه قرار ده.  

 ي رحم ـ يع ـيرطبي غ يزي سال كه مبـتلا بـه خـونر        40 ري ز زهي دوش ماري ب 200داد  تع :روش كار 
)AUB ( ابتدا نـوع  . بودند، مورد مطالعه قرار گرفتندAUB) رهي ـ و غپرمنـوره ي هگومنـوره، يال( ،

 تحت  ماراني و سپس ب   دي مربوطه درج گرد   يها  در فرم  ي قبل يماري و سابقه ب   يماريطول مدت ب  
ــولوژي دو رادســط از راه شــكم تويســونوگراف ــد  ستي ــرار گرفتن ــه ق ــه صــورت جــدا گان .  ب
 انجام  Convex مگاهرتز   5/3 و با پروب     Logic500 مدل   GE دستگاه   كي توسط   يسونوگراف

  . ثبت شدي رحماي ي تخمدانيها افتهي كي به تفكماراني بكي سونوگرافيها افتهيشد و 
 5/50 بـود و در      يع ـيرصـد طب   د 5/49 در   ي تحت مطالعه، سونوگراف   ماري ب 200از كل    :ها  يافته

 ي تخمـدان  يها افتهي ،ي و رحم  ي تخمدان يها افتهي نياز ب .  داشت يعيرطبي غ افتهي ماران،يدرصد ب 
 مـاران يب% 5/12 تنهـا در     ،ي رحم ـ يهـا  افتـه ي ي شد ول  دهي د مارانيكل ب % 46تر بوده و در      عيشا

). ا هـم وجـود داشـت       همـراه ب ـ   ي و رحم ـ  ي تخمـدان  يها افتهي ماران،ي از ب  يبرخ در. (بوده است 
 غالـب در    كـول ي عـدم وجـود فول     مـاران ي ب ني ـ در ا  كي سـونوگراف  يعيرطبي غ يها افتهي نيشتريب

و سندرم  % 5/19 در   ي تخمدان ستيدنبال آن ك  ه   شد و ب   دهي د مارانيب% 25ها بود كه در      تخمدان
  . بوده است% 5/8 آندومتر در يپرپلازيو ه% 5/13در ) Pco (كيستيك يتخمدان پل

بـوده اسـت   %) 25 (پرمنـوره يو ه%) 56 (گومنورهيال: بي به ترت  AUB انواع   نيتر عين شا در ضم 
 غالـب در  كـول ي عـدم وجـود فول  گومنـوره، ي بـا ال  مـاران ي شده در ب   افتي ي پاتولوژ نيشتريكه ب 

و %) 22 (ي تخمـدان  ستي ك پرمنوره،ي با ه  ماراني در ب  ي بوده ول  )21% ((Pco)و  %) 35(ها   تخمدان
  .بوده است%) 10( غالب لكويلعدم وجود فو

 بـدون   مـاران، ي از ب  يم ـيدهند كه در حـدود ن      ي حاصل از مطالعه ما نشان م      جينتا :گيري  نتيجه
رسد كه  ي به نظر مشتري بماراني بني در اAUB هستند و علت ي در سونوگرافكي پاتولوژافتهي

  . باشديان رو-يها و مشكلات روح  در اثر استرسي و تخمدانيدر اثر عملكرد بد هورمون
   ازدواج نكرده، اولتراسوند از راه شكم،ي رحميعيرطبي غيزيخونر:  كليديواژگان

  
  17/12/87 :           تاريخ پذيرش مقاله 14/9/89 : تاريخ اصلاح نهايي          29/3/86 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 (Abnormal uterine bleeding) ي رحمــــ ـيعيرطبي غيزيخونر
تواند همـراه بـا    ي كــه م]1[باشد  ي در زنان م   عي از اختلالات شا   يكي

 ني ـا.  در فرد مبتلا باشـد     ي متعدد ي و جسم  ي و روان  يمشكلات روح 
 امـا در هـر حالـت،        ].2 [كنـد  ي بـروز م ـ   ياختلال به اشـكال مختلف ـ    

 ـ    كي ناليژ وا ي و عمدتاً سونوگراف   يسونوگراف خطـر   ي روش آسان و ب
 ي را در موارد خاص    كيتواند علل پاتولوژ   يباشد كه م   ي آن م  يدر بررس 

  باشند ي تخمدان اي ي رحم ليتوانند دلا  ي م لي دلا نيا. ]3[نشان بدهد   
 دارند كـه    ي خاص ي برخورد تيري و مد  ي به بررس  ازي كه هر كدام ن    ]4[

  .گرداند ي برماآنه را به ي و نظم زندگديآ ي ممارانيبه كمك ب
 را كه همـراه بـا   نالي اندوواژي و همكاران، سونو  Raija كه يحال در

 ي بـرا  يربرداري تـصو  هلي وس ـ نيگردد به عنـوان بهتـر      يداپلر انجام م  
 مي و بدخ  ميخ  خوش ستي ك نيها و افتراق ب    ستي ك عتينشان دادن طب  

 و همكـاران،    Tugrul ماننـد    ني محقق ي برخ ياز طرف . ]5[دانند   يم
 ي بــرايني را از نظــر بــالنــالي واژلرتــرانس كــالر داپيد ســونوكــاربر
امـا بـه هرحـال      ] 6[داننـد    ي نم ـ ي، كاربرد Pco با   ماراني ب صيتشخ

 كي ـ به صورت    كيكولوژي ژن يدهند كه سونوگراف   يمطالعات نشان م  
 يهـا   از تـوده   يادي ـ تعداد ز  صي تشخ ي مؤثر برا  يلي و خ  قي دق هليوس

  .]7[ كرده است شرفتي پيآدنكس
 هلي وس ـ كي ـ ،ي رحم ـ يها ي پاتولوژ ي در بررس  ني هم چن  ،يوگرافسون
  هم همـراه باشـد     ني سال قيتواند با تزر   ي كه م  ]8 [ مناسب است  اريبس
 نسبت  MRI مثل   دي جد لي ثابت شده است كه وسا     يامروزه حت . ]9[

 وز،ي ـها مثل آدنوم   ي پاتولوژ ي برخ صي در تشخ  نالي واژ يبه سونوگراف 
  .]10[برتر است 

 ي بـستگ  ي انتخـاب روش بررس ـ    ل،ي تفاص ـ نيه، با تمام ا    هم رفت  يرو
 و يتــر عوامــل فرهنگــ  و از آن مهــم]11 [مــاري بــه علائــم بياديــز

 ي مل ي و اعتقاد  ي فرهنگ ليدر كشور ما به دلا    .  دارد مارانياعتقادات ب 
 زگان،ي دوش ـ ي بر رو  نالي از راه واژ   ي لگن ي انجام سونوگراف  ،يو مذهب 
 از راه   ي از مـوارد، سـونوگراف     ياري در بس   و مسلماً  دباش ي نم ريپذ امكان

  . در آنها استيصيخشكم، تنها روش تش
 سال  40 ري ز زگاني در دوش  AUBرسد كه علل     ي به نظر م   ياز طرف 

 ني ـ و ا  ]7[ سال متفاوت باشد     40با زنان ازدواج كرده و سن بالاتر از         
 ياسـاس سـونو     بـر  ي است كه اكثر مطالعات انجام شده قبل       يحال در
انـد انجـام     اوت كه غالباً پره منوپوزال بـوده       متف ني در زنان سن   ناليواژ

  .]8[شده است 
 مـاران ي به شـمار روز افـزون ب  تيبا توجه به مطالب ذكر شده و با عنا      

 در سراسـر كـشور    ي كه به مراكز سـونوگراف     AUB مبتلا به    هزيدوش

 از راه شكم    يكنند و مسلماً در اكثر موارد، انجام سونوگراف        يمراجعه م 
 يها افتهي در مورد    يا  تا مطالعه  مي است، بر آن شد    ي الزام شاني ا يبرا

 سـال مبـتلا بـه       40 ري ـ ز زگاني از راه شكم در دوش     ي لگن يافسونوگر
AUB  ي مختلف سـونوگراف   يها افتهي ي فراوان مي تا بتوان  مي انجام ده 

 از راه شـكم بـا آن        ي لگن ي سونو كيرا كه ممكن است همكاران در       
 در  ستيولوژي همكاران راد  ي برا يي تا راهگشا  ميينما دايمواجه شوند پ  

 همكـاران متخـصص زنـان     ي بـرا  و شتري ـ مناسب و دقت ب    صيتشخ
  .تر باشد ي درمان قطعيبرا
  

 ها مواد و روش                                  
  

  اسـتفاده شـده،    ي اسـت و روش آمـار      ي مقطع ـ يفينوع مطالعه توص ـ  
 انجام يبرا. باشد ي م(descriptive analysis) يفي توصليتحل

 يزي و نـوع خـونر  ماري فرم شامل مشخصات ب200مطالعه، ابتدا تعداد    
 يماري، طول مدت ب   )رهي و غ  گومنورهي ال پرمنوره،يه (ي رحم يعيرطبيغ

 سپس از   د،ي گرد هي ته كي سونوگراف يها افتهي و   ي قبل يماريو سابقه ب  
 دي شـه  سـتان ماري ب يكننده بـه بخـش سـونوگراف        مراجعه ماراني ب نيب
 يزي كـه از خـونر     زهي سال دوش  40 ري خانم ز  ماري ب 200 راز،ي ش يهيفق
 از راه   ي لگن ـ يانـد، تحـت سـونوگراف       داشته تي شكا ي رحم يعيرطبيغ

 از نظـر نـوع      مـاران ي از ب  امـل ابتـدا شـرح حـال ك      . شكم قرار گرفتند  
 ي كـه در حـوال    يماراني گرفته شد و تنها، ب     ي رحم يعيرطبي غ يزيخونر

اند و    قرار گرفته  ياند مورد سونوگراف   بوده) 10-14از روز    (كلي س مهين
 ه مراجع ـ ي بـرا  اي از مطالعه خارج شدند و       اي دوره   ني خارج از ا   مارانيب

 بعـد   ه دور ايو  ) اند  بوده كلي س مهياگر زودتر از ن   (مجدد در همان دوره     
  . فرا خوانده شدند) اند  زمان بودهني از ارترياگر د(

 و در دو     ي متبحر و با سابقه كـاف      ستيولوژيراد توسط دو      يسونوگراف
  . مرحله به صورت جداگانه انجام  شده است

در موقـع   . شد كه با مثانه پر مراجعه كننـد        ي داده م  حي توض مارانيبه ب 
 ي از رو  ي و سونوگراف  ديخواب ي به صورت درازكش م    ماري ب ،يسونوگراف

دسـتگاه  . دش يها و ضمائم انجام م     شكم از لگن شامل رحم، تخمدان     
 Logic-500 مـدل    GE مورد استفاده شامل دستگاه      يونوگرافسـ

  . بودConvex مگاهرتز 5/3و پروب 
 اي ـ ي تخمـدان  كي به تفك  ماري هر ب  يها افتهي ،يبعد از انجام سونوگراف   

 ي تخمـدان  يهـا  افتـه ي مثـال    يبـرا . ها ثبت شد    در فرم  رهي و غ  يرحم
 و  رهي ـجود تـوده و غ     عدم و  اي وجود   ست،ي عدم وجود ك   ايشامل وجود   

 عـدم   اي ـ وجود   بروم،ي عدم وجود ف   اي شامل وجـــود    ي رحم يها افتهي
  بـا  ي تخمـدان  يهـا  ستيك. شوند ي م رهي و غ  آندومتر يپرپلازيوجود ه 

 فرض شدند و ضخامت آندومتر   كيمتر، پاتولوژ  يلي م 25 از   شتريقطر ب 
  .  فرد در نظر گرفته شدي قاعدگكليهم بسته به فاز س
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45  ...  دري از راه شكم لگني سونوگرافيها افتهي

 بـه عمـل     ي آنها دقت كاف   نهي و معا  مارانيلعه در انتخاب ب    مطا يدر ط 
 ـي خ اي ـ و   ي با مثانه خال   ماراني در مورد ب   يآمد و سونوگراف    پـر كـه     يل

 جهـت پـر   ري تـأخ ي بـا كم ـ بيشد به ترت يباعث اختلال در مطالعه م  
 مورد  زاني كردن مثانه به م    ي خال ي برا ماري ب يي راهنما ايشدن مثانه و    

  .شد ي ممقبول، انجا
 ـ      200 مطالعه و بعد از كامل شدن        انير پـا د ه  فرم، تمـام اطلاعـات ب

 و اسـتخراج شـد و       يآور هـا جمـع     از داخل فرم   مارانيدست آمده از ب   
 بـه شـرح     جي آنها صورت گرفت و نتـا      ي بر رو  ي آمار لي و تحل  هيتجز
  .دست آمده  بليذ
  

  ها  هيافت                                                        
  

 مـاران، ي فرم مربـوط بـه ب      200 مطالعه و پس از كامل شدن        انيدر پا 
  .دست آمده  بري زجيها استخراج شد و نتا اطلاعات از داخل فرم

 ري ـ خانم ازدواج نكرده ز    ي مطالعه شده كه همگ    ماري ب 200از مجموع   
%) 41( نفـر  82 ساله و 10-15از سن %) 5/4( نفر   9اند،    سال بوده  40
 نفـر   22 سـاله و     21-25، ســـن    %)40( نفـر    80ه و    سال 16-20 نيب
  . اند  سال بوده30 يبالا%) 5/3( نفر 7 ساله و 26-30سن %) 11(

 : بـوده اسـت    ري ـ ز بي به ترت  AUB از نظر نوع     مارانيعلت مراجعه ب  
ــر 112 ــوره،يال%) 56( نف ــر 50 گومن ــوره،يه%) 25( نف ــر 33 پرمن  نف

%) 5/8( نفـر    17 ،يژمتـرورا %) 5/10( نفـر    21 منـوره،    يپل%) 5/16(
ــا علائــم د%) 5/2( نفــر 5 و پومنــورهيه ــوره و گــريهــم ب  مثــل آمن

 در  مـاران ي از ب  ي برخ ـ اني م نيالبته در ا  . اند  مراجعه كرده  يمنومتروراژ
 ـ ي گـاه  يماري ب يطول مدت ابتلا    را  AUB از انـواع     يك ـي از   شي ب

  .اند داشته
 نفر  125: دست آمده است كه   ه   ب ري ز جي نتا ،يمارياز نظر طول دوره ب    

 نفـر   35 سـال و     كي از   شيب%) 20( نفر   40 ماه،   6كمتر از   %) 5/62(
ــ%) 5/17(  ســابقه مــارانيب%) 74( نفــر 148 مــاه، حــدود 12-6 نيب
 چنـد دوره از     اي كيقبلاً هم   %) 26( نفر   52اند و     نداشته ي قبل يماريب

AUB    77( نفـر    154 اني ـ م ني بودند كه در ا    ذاشته را پشت سر گ (%
 نـوع از    كي ـهـم   %) 23( نفـر    46 نكرده بودند و     افتي در ي درمان چيه

 يهـا  افتـه يآمـار از نظـر       .را گرفتـه بودنـد    ) ي جراح اي ييدارو(درمان  
 افتـه ي چيه%) 54 (ماري ب 108 بوده است كه     بي ترت ني به ا  يسونوگراف
ــدان ــتهيتخم ــد در  نداش ــورت ان ــه يص ــاري ب92 ك ــي%) 46 (م  از يك
 كـه  يانـد در حـال     را داشـته  ) هري ـ و غ  ستيك (ي تخمدان يها يپاتولوژ

%) 5/12( نفـر    25نرمـال و در     %) 5/87( نفر   175 در   ي رحم يها افتهي
  .  بوده استكيپاتولوژ

ها،  افتهي نيتر عي شا بي به ترت  ي تخمدان كي سونوگراف يها افتهي نياز ب 
بـدون   (في غالب نشانه تخمدان با عملكـرد ضـع        كوليعدم وجود فول  

 نفــــــــر  39 در   ي تخمــدان ستي ك ،%)53( نفر   49در  ) ونياوولاس
، توده توپر در    %)29( نفر   27  در    كيستيك ي، سندرم تخمدان پل   %)42(
، قبلاً موارد شـناخته شـده و     PCoدر تمام موارد    . اند بوده%) 5( نفر   5

 كـه در آنهـا عـدم وجـود          يمـاران ي ب تي ـضـمناً اكثر  . ثابت شده بودند  
 شـد، مبـتلا بـه       دهي ـد) ونيتخمـدان بـدون اوولاس ـ    ( غالب   كوليفول
 همـراه بـا عـدم وجـود         ي افتادن قاعـدگ   ريخأ بودند و به ت    گومنورهياول
.  در آنهـا بـوده اسـت       وني اوولاس افتني بر انجام ن   لي غالب دل  كوليفول
انـد و در صـورت        سونو شده  كلي س 12-14 در حدود روز     ماراني ب نيا

بـه   كلي س ـ مـه ي بعد از ن   ي روزها اي و   كلي س هي اول يمراجعه در روزها  
 كلي س ـ مـه ي ن اي كلي همان س  مهي انجام مجدد سونو در ن     ي برا بيترت
  .  فراخوانده شدنديبعد

  : بوده استري زبي هم به ترتي رحمكي سونوگرافيها افتهيدر مورد 
ــرپلازيه ــ، ك%)68( نفــر 17 در يپ ــوتستي و %) 28( نفــر 7 در ني نب
 يا دار مـاران ي ب ي است كه برخ   يهي، بد %)12( نفر   3 در   ي رحم بروميف
 هـر دو بـه صـورت        ي گاه اي و   ي رحم اي ي چندگانه تخمدان  يها افتهي

  . اند همزمان بوده
 مـار ي ب 39 مهم در    كي سونوگراف افتهي كي به عنوان    ي تخمدان ستيك
 شي ب ماراني ب ي برخ اني م ني شد كه در ا    دهي د مارانياز كل ب  %) 5/19(

  منفـرد و   يهـا  ستي ـاعم از ك  (اند كه در مجموع       داشته ستي ك كياز  
 ـ   دهي د ستي ك 46) ييچندتا %) 91 (ستي ـ ك42 آنهـا  ني شـده كـه از ب

 بياند و از نظر اندازه هم به ترت         بوده لكسكمپ%) 9 (ستي ك 4ساده و   
 31متـر و     ي سانت 3 ريبه اندازه ز  %) 30 (ستي ك 14:  بوده است كه   ريز
 7 يهـم بـالا   %) 3 (ستي ك كيمتر و    ي سانت 3-7 نيب%) 67 (ستيك

  .متر بود يسانت
 عيبـدون مـا  %) 5/87 (ماري ب175 انجام شده كي سونوگرافناتيادر مع 

 AUBعـلاوه بـر     . اند  آزاد بوده  عيبا ما %) 5/12( نفر   25 و   يآزاد لگن 
 نيتـر  عياند كه دو تا از شـا        علائم همراه آن بوده    ي دارا ماراني ب يبرخ

  :اند  بودهري زبيآنها به ترت
 هي ـبـا درد ناح   ) %5/26 (مـار ي ب 53بـا درد لگـن،      %) 5/52 (ماري ب 105
  .اند هر دو علامت را با هم داشته%) 22 (ماري ب44 پشت و يتحتان
 علـت   نيشتري ـ ب پرمنـوره، ي و ه  گومنـوره يهـا، ال  AUB انواع   انيدر م 

 كي مثبـت سـونوگراف    يهـا  افتـه ي آنها بـا     ياند كه همراه   مراجعه بوده 
 بـه   ي رحم ـ يهـا  افتـه ي مورد و بـا      19 مورد و    82 بي به ترت  يتخمدان

  . مورد بوده است9 مورد و 11 بيترت
 بـوده   ري ـ ز بي ـ بـه ترت   گومنـوره ي با ال  ي در همراه  ي تخمدان يها افتهي

 24 غالـب،    كوليبدون فول %) 35( نفر   39نرمال،  %) 49( نفر   55: است
 و دو نفـر  ي تخمـدان ستي ـك%) 15(نفـر   PCo  ،17موارد  %) 21(نفر  

  . يتوده تو پر تخمدان%) 2(
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 نفـر   10نرمـال،   %) 90( نفر   101: شامل مارانيدر ب . ي رحم يها افتهي
.  بوده است  ني نبوت ستيك%) 1( مورد   كي آندومتر و    يپرپلازيه%) 9(
 ـ   يپـرپلاز ي دچـار ه   گومنوره،ي كه با ال   ي كسان هيكل( انـد،   وده آنـدومتر ب

  ).باشند ي مPcoموارد 
 صورت بوده است    ني به ا  پرمنورهي با ه  ماراني در ب  ي تخمدان يها افتهي

 نفـر   5 ،ي تخمـدان  ستي ـك%) 22( نفـر    11نرمال،  ) %68( نفر   34: كه
 ه ك ياند در حال    بوده PCoموارد  %) 6( نفر   3 و   كوليبدون فول %) 10(

 نفـر  42:  بـوده اسـت   ري ـ بـه شـرح ز     ي رحم يها افتهي ماراني ب نيدر ا 
 ستي ـك%) 6( نفـر    3 آنـدومتر،    يپرپلازيه%) 8( نفر   4 ال،نرم%) 84(

   .ي رحمبروميف%) 4( نفر 2 و نينبوت
  

                                                     بحث
  
  

 يزي مبـتلا بـه خـونر      مـاران ي ب ي انجام شده بـر رو     يدر مطالعات قبل  
 بـوده   يگـذار   علت عدم تخـم    نيتر عي، شا )AUB (ي رحم يعيرطبيغ

 ي علــل عملكــردمــاران،يب% 50 مطالعــه، در حــدود كيــدر . اســت
  ].14[ نشده است هدي دكي آناتومياند و پاتولوژ داشته

 كـه   يمـاران ي درصـد از ب    15-20 تنها در حـدود      گر،ي مطالعه د  كيدر  
  .]12[ شده است دهيدر آنها دAUBاند،   داشتهيگذار تخمك

ــدر  ــاتولوژ كي ــه، پ ــ آناتومي مطالع ــارانيب% 31 در كي ــط م  توس
 و  ي رحم پي پول ،ي رحم بروميف:  شد كه شامل   داي پ نالي واژ يسونوگراف
  .]13[دومتر بوده است  آنيعيرطبيحالت غ

 ميخ ـ  خـوش  طي شرا ك،ي پاتولوژ عاتي ضا شتري هم ب  يگريدر مطالعه د  
برآورد شده اسـت و در  ) وزي آندومتر و آدنوم يپرپلازي ه پ،يپول (يرحم

 آنـدومتر را    يمي بـدخ  اي ـ يپرپلازي ه يستي سال هم با   40 يزنان بالا 
  .]15[ در نظر داشت شتريب
 و بـانوان ازدواج  زگانيروه دوش ـ هر دو گ ـي بر رو  ي مطالعات قبل  هيكل

  ].15[كرده به صورت توام و بدون جدا كردن آنها انجام شده بودند 

 سـال مبـتلا بـه    40 ري ـ ززگاني دوش ـيدر مطالعه حاضـر كـه بـر رو      
AUB  انـد    داشتهيعي طبي انجام شد، در حدود نصف موارد سونوگراف

ل  موضوع باشـد كـه در نـصف مـوارد، مـشك     نيتواند نشانگر ا يكه م 
 ي اختلالات عملكـرد   دي وجود نداشته و شا    ماراني ب ني در ا  كيپاتولوژ

 جـاد ي عامـل ا   ،ي عـصب  ي و فـشارها   ي روان -ي مشكلات روح  ليبه دل 
AUBباشد  .  
اند و    بوده يها، تخمدان  افتهي نيشتري هم، ب  كي پاتولوژ يها افتهياز نظر   

 غالـب در    كـول ي عـدم وجـود فول     ان،ي ـ م ني ـ هـم از ا    افتهي نيتر عيشا
) مـاران ي درصـد ب   25(باشد   ي م يگذار  عدم تخمك  ليها به دل   دانتخم

 مـشكلات  لي ـ احتمالاً به دليدهنده اختلال عملكرد كه باز هم نشان   
  .ها است س و استريعصب
 هـر دو گـروه بـانوان      ي انجام شده كـه بـر رو       ي مطالعات قبل  رغميعل

 كي ـ پاتولوژعاتي بود، در مطالعه حاضر، ضـا     زگانيازدواج كرده و دوش   
 شامل  ي رحم افتهي نيشتري بوده و ب   ي تخمدان عاتي كمتر از ضا   ،يرحم
   . شده استدهي دماراني درصد ب5/8 آندومتر هم تنها در يپرپلازيه
 افتـه ي نيتـر  عي بـوده كـه شـا      گومنـوره ي هـم ال   AUB نوع   نيشتريب

 كـول ي و عدم وجود فول    يگذار  عدم تخمك  زي ن ماراني ب ني ا كيپاتولوژ
 40 ري ـ ز زگانيتوان گفت كـه در دوش ـ      ي م ن،يبنابرا. غالب بوده است  

شـود و    ي م ـ دهي ـ كمتـر د   كي ـ پاتولوژ عاتي، ضا AUBسال مبتلا به    
باشد كــه بـه     ي م ي اختلالات عملكرد  مان، ه AUB علت   نيشتريب

 ي عـصب  يهـا   ممكن است در اثـر مـشكلات و اسـترس          رسد ينظر م 
علاوه  ستيبا ي م ماراني ب ني ا يشود و لذا در اقدامات درمان      ي م ديتشد

بت بـه برطـرف    نس،ي هورموني با داروهايبر درمان اختلال عملكرد   
 مـاران ي در ب  ي عـصب  ي و فـشارها   ي روح يها كردن و معالجه استرس   

ــ تشخيهــا بــه عــلاوه، اســتفاده از روش.  نمــودتيــهــم، عنا  يصي
تواند در مـوارد خـاص، در        ي هم م  MRI مثل   شرفتهي پ يربرداريتصو

  .نظر گرفته شود
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47  ...  دري از راه شكم لگني سونوگرافيها افتهي
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