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  Abstract 
Introduction: Infertility is when a couple have been having unprotected regular 
intercourse for one year without pregnancy. Fallopian tubes play important roles 
in infertility and are known as curable reasons of infertility. To examine the 
fallopian tubes, laparoscopy is golden standard test, but HSG 
(Hysterosalpingography) has been suggested as screening test in clinical 
evaluations because laparoscopy has side effects. The aim of this study was 
comparing of Hysterosalpingography with Laparoscopy findings in patients with 
primary and secondary infertility. 
Methods: In this study, all patients with infertility referred to Fatemeh Al-Zahra 
infertility center from 2002 to 2009 whom have been investigated by HSG and 
then laparoscopy were included. Demographic characteristics and HSG and 
laparoscopy findings and infertility type were recorded from their files. In order 
to comparing of each method's findings, data were recorded to 18th version of 
SPSS software and then get analyzed. 
Results: In diagnosis of adhesion around the tubes, the degree of agreement of 
findings of HSG and Laparoscopy in both patients with primary and secondary 
infertility was poor. In diagnosis of womb abnormalities, the degrees of 
agreement of findings of HSG and Laparoscopy in both groups were medium 
and in diagnosis of womb tube obstruction, degree of agreement in patients with 
primary infertility was medium and in secondary infertility it was good. 
Conclusion: According to findings of this study, HSG findings are reliable in 
diagnosing womb abnormalities and womb tube obstruction, but not reliable in 
diagnosing tube side adhesion.  

    Keywords: Hysterosalpingography, Laparoscopy, primary infertility, secondary 
infertility 
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  مقدمه
ه دنبـال یـک سـال          ناباروري بـه صـورت عـدم بـارداري بـ

هاي جلوگیري از بـارداري   تماس جنسی بدون استفاده از روش
. در نازایی اولیه زوجین هرگـز حـاملگی   )2, 1( شود تعریف می
ي  اند؛ ولی در نازایی ثانویه، سـابقه  اي را تجربه نکرده ثابت شده

بارور شدن به صورت تولد فرزند یا سقط وجود دارد و به دنبال 
ل توجـه   )2(آن عدم باروري پیش آمده است  . شیوع نازایی قابـ

اسـت بــه طــوري کــه از هــر شــش ازدواج، یــک مــورد نــازایی  
گزارش شده است. در یک مطالعه صورت گرفته در انگلستان، 

درصــد  7/6درصــد و نــازایی ثانویــه  6/10شــیوع نــازایی اولیــه 
شـود،   . از بین عواملی که به زنان مربوط می)2(گزارش گردید 

اي و به دنبال آن علل نامشـخص و   پس از تخمدان، عوامل لوله
 40تـا  30ردانـه نیـز   . عوامل م)2, 1( باشد مطرح می 1اندومتریوز

  گیرد. درصد علل نازایی را دربر می
ارور، پـس از   بررسیدر  هاي مورد نیاز براي یک زوج نابـ

گذاري  شرح حال، معاینه شامل بررسی مایع منی، تأیید تخمک
) HSG2و اثبات باز بودن لوله از طریـق هیستروسـالپنگوگرافی (  

هـاي رحمـی،    لولـه  3ناهنجـاري با توجـه بـه اینکـه     ).2, 1است (
ه     درصد مهمی از علل نازایی را تشـکیل مـی   دهـد و از طرفـی بـ

عنوان یک علـت قابـل درمـان نـازایی شـناخته شـده، مطالعـات        
هاي رحم در نازایی انجام گردیـده اسـت.    متعددي بر روي لوله

هاي رحم، انجام لاپاراسـکوپی تسـت طلایـی     براي بررسی لوله
ه علـت عـوارض و مشـکلا     از   HSGت انجـام آن،  است، ولی بـ

اقبال بیشتري برخوردار بوده و در ارزیابی بالینی به عنوان تسـت  
اولـین تســت   HSG .)3, 2(غربـالگري پیشـنهاد گردیــده اسـت    
باشد، چون این تسـت   ها می تشخیص براي بررسی باز بودن لوله

درصـد دارد   85-100ها حساسیتی در حـد   در تعیین انسداد لوله
ــالاي  .)3-5( ــه   HSGویژگــی ب هــا در  در شناســایی انســداد لول

رسد. علل دیگر انسداد  درصد می 90ارتباط با عفونت لگنی به 

                                                             
1 Endometriosis 
2 Hysterosalpingography 
3 Abnormality  

هـاي   ، پولیـپ Isthmica Nodosaشامل سـالپنژیت،    آشکار لوله
خیم داخل مجراي لوله، اندومتریوز لوله، اسپاسـم لولـه و    خوش

ي بزرگ  لعهدر یک مطا .)2(موانع موکوسی داخل لوله هستند 
در مقایسه با لاپاراسکوپی  HSGزن بود،  300که شامل بیش از 

 35درصد و ویژگی  98(به عنوان استاندارد طلایی)، حساسیت 
درصــد و  70درصــد داشــت. درکــل ارزش اخبــاري مثبــت آن 

  ).1( درصد بود 8ارزش اخباري منفی آن 
ـا توجـــه بــه اینکـــه    اولــین تســـت تشخیصـــی و   HSGبـ

از بـودن    هـا  لولـه لاپاراسکوپی روش استاندارد تشخیص براي بـ
بوده و از آنجایی که لاپاراسـکوپی هزینـه و عـوارض بـالاتري     

ــه    ــه ي یافتـ ــه مقایسـ ــن مطالعـ ــدف ایـ ــاي  دارد، هـ و  HSGهـ
ــین صــــــحت تشــــــخیص   ــکوپی جهــــــت تعیــــ لاپاراســــ

ــالپنگوگرافی ( ــز   HSGهیستروسـ ــارور مرکـ ــاران نابـ ) در بیمـ
ود؛   ت حقیقات بهداشت باروري و ناباروري فاطمه الزهـرا (س) بـ

ــا در صــورت امکــان روش مناســب  ــی از   ت ــر در بررســی بعض ت
اي به تنهایی و بـدون لاپاراسـکوپی انتخـاب    لولههاي ناهنجاري

  گردد.
  کارروش

هـاي  سـال ي بیمـارانی کـه طـی     مقطعی،کلیـه   این مطالعـه 
الزهـرا   نابـاروري فاطمـه    به دلیل نازایی به مرکز 1388تا  1381

(س) مراجعــه نمــوده و تحــت هیستروســالپنگوگرافی و ســپس  
ه   لاپاراسکوپی قرار گرفته بودند، پس از کسب رضایت آگاهانـ
ــورت       ــري بص ــه گی ــد. روش نمون ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
غیرتصـادفی آسـان بــود. در تمـام مـوارد، بیمــاران ابتـدا توســط      

ــده    ــه ش ــان معاین ــان و زایم ــود متخصــص زن ــورت وج و در ص
 HSG گرفتـه بودنـد؛ زیـرا انجـام     عفونت، تحـت درمـان قـرار    

 HSG هنگـام عفونـت کنتراندیکاســیون دارد. پـیش از انجــام   

ــیه      ــاران توص ــه بیم ــار، ب ــارداري بیم ــدم ب ــان از ع ــت اطمین جه
، در صـورت مقاربـت از یـک    HSGگردید تـا زمـان انجـام     می

در  HSG .ینـد روش مطمئن جلـوگیري از بـارداري اسـتفاده نما   
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شـد. جهـت    سیکل و در فاز فولیکولر انجام مـی  6-11هاي  روز
شـد،   ي آمادگی از لگن گرفته میکلیشه، ابتدا یک HSGانجام

گردیـد. در   سـپس بـراي بیمـار اسـپکولوم گذاشـته و ثابـت مـی       
ي بعد یک کـانولا در سـرویکس قـرار گرفتـه و فـیکس       مرحله

ــی  3شــد و حــدود  مــی ــق ي حا ســی مــاده ســی 4ال جــب تزری
ي حاجــب،  مــاده spillage گردیــد. ســپس بــراي بررســی مـی 

ي مجدد گرفته  سی دیگر تزریق گردیده و کلیشه سی 2حداقل 
هاي گرفته شـده، کـانولا برداشـته     شد. پس از بررسی کلیشه می

ي  مـاده  spillage ي تخلیـه بـراي بررسـی    شـده و یـک کلیشـه   
ي  . مـاده شـد  ي گسترش آن در لگن گرفتـه مـی   حاجب و نحوه

حاجب محلول در آب مورد استفاده در این مطالعه اوروگرافین 
ه میـزان      HSG بود، که جهت انجام درصـد   70بـا آب مقطـر بـ

هـاي فـالوپ     دیلاتاسیون لوله HSG رقیق شده بود. هنگامی که
ــی ــر  داد، پروفیلاکســــی آنتــــی را نشــــان مــ ــوتیکی (نظیــ بیــ

روز)  5ه مـدت  گرم دوبـار در روز ب ـ  میلی 100سایکلین  داکسی
ده  شد. نتایج این کلیشه آغاز می ي بیمـاران ثبـت    ها که در پرونـ

شده بود، استخراج گردیـد. لاپاراسـکوپی در مـوارد نابـاروري     
بدون توجیه، شک به اندومتریوز یا چسبندگی لگنـی بـه دنبـال    

حالی از درد لگن، آپاندیسیت عارضه دار، عفونت لگنـی،   شرح
جا انجام گردیده بود و نتایج حاصل جراحی لگن یا حاملگی ناب

هــاي  هــا ثبــت شــده بــود. عــلاوه بــر یافتــه از آن نیــز در پرونــده
هیستروســالپنگوگرافی و لاپاراســکوپی، اطلاعــاتی نظیــر ســن،  

ي سقط، تعداد و  خانوادگی ناباروري، سابقه مدت نازایی، سابقه
ي  ي عفونت لگنی، سـابقه  نوع سقط (در صورت وجود)، سابقه

ازایی از       جراحی  هـا  پرونـده و همچنـین اولیـه یـا ثانویـه بـودن نـ
  .استخراج و در چک لیست از پیش طراحی شده ثبت گردید

آوري و کدگــذاري شــد. پــس از ثبــت در   هــا جمــع داده
شـده و   SPSS18 افـزار آمـاري   رمن ـجداول طراحی شـده، وارد  

ســپس مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاري قــرار گرفــت. توصــیف  
ــه جــداول فراوانــی و    اطلاعــات بــه دســت آمــده از طریــق ارائ
نمودارهاي مربوطه انجام شد. براي توصیف خصوصیات کیفی 

از فراوانــی و درصــد و بــراي خصوصــیات کمــی از میــانگین و 
هاي فیشـر  ها با استفاده از آزموندامنه تغییرات استفاده شد. داده

داري آمـاري در تمـام    و مربع کاي آنـالیز گردیـد. سـطح معنـی    
  .در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

به عنوان همگرایی ضعیف، بین  4/0ي کاپا کمتر از  آماره
به عنوان  8/0تا  6/0به عنوان همگرایی متوسط، بین  6/0تا  4/0

نظر به عنوان همگرایی عالی در  8/0همگرایی خوب و بیشتر از 
ي تست کلینیکـی   ، در رده5کمتر از  + LRگرفته شد. همچنین 

ي تست کلینیکی خوب و بالاتر از  ، در رده10تا  5ضعیف؛ بین 
  بندي گردید. ي تست کلینیکی بسیار خوب طبقه در رده 10

  هاهیافت
اروري و نابـاروري    160از  بیمار مراجعه کننده به مرکز  بـ

%) توافـق بـه انجـام    96بیمـار (  154حضرت فاطمـه زهـرا (س) ،  
درصـد) اولیـه    77بیمار ( 120لاپاروسکوپی نمودند.  نازایی در 

درصد) ثانویه بود. میانگین سنی افراد مـورد   25بیمار ( 40و در 
سال و بیشترین سن  18سال (کمترین سن  58/29±20/6مطالعه 

  63/28±54/5سال) بود. میانگین سنی بیماران با نازایی اولیه  45
ـازایی ثانویــه      ـود    43/32±19/7ســال و بیمــاران بــا نـ ســال بـ

)001/0p   ــاران ــاروري در بیم ــدت ناب ــرین م ــال و  1=). کمت س
ــدت  ــانگین   26بیشــترین م ــا می ــود.  62/5±18/4ســال ب ــال ب س

ــه      ــازایی اولی ــا ن ــاران ب ــاروري در بیم ــان ناب ــدت زم ــانگین م می
 30/6±38/5ســال و در بیمــاران بــا نــازایی ثانویــه  69/3±40/5

  =).240/0pسال بود (
ــه  ــق   در تشــخیص چســبندگی اطــراف لول هــا درجــه تواف

ــه ــالپنگوگرافی و لاپاراســکوپی در مــورد     یافت هــاي هیستروس
، یعنـی ضـعیف،   327/0ي کاپـا)   چسبندگی اطراف لوله (آمـاره 

ازایی اولیـه    لولـه بدست آمد. در تشـخیص چسـبندگی    هـا، در نـ
رافی بیشتر از حساسیت و ارزش اخباري منفی هیستروسالپنگوگ

ــت      ــاري مثب ــی و ارزش اخب ــی ویژگ ــت؛ ول ــه اس ــازایی ثانوی ن
  باشد.  هیستروسالپنگوگرافی در نوع ثانویه بیشتر می
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ه نـازایی       در تشخیص چسبندگی لولـه در بیمـاران مبـتلا بـ
ــی    ــزان همگرای ــه، می ــهاولی ــالپنگوگرافی و  یافت ــاي هیستروس ه

بیمـاران بـا   (میزان همگرایی ضعیف) و در  302/0لاپاراسکوپی 
  (میزان همگرایی خوب) مشاهده شد. 846/0نازایی ثانویه، 

  ها به تفکیک نوع نازایی نتایج هیستروسالپنوگوگرافی در تشخیص چسبندگی اطراف لوله :1جدول 

  نازایی  پارامترهاي مورد بررسی
  ثانویه  اولیه

  3/30  34  حساسیت  ها چسبندگی اطراف لوله
  82  71  ویژگی

  53  3/48  ارزش اخباري مثبت
  37  9/46  ارزش اخباري منفی

LR+ 21/0  -  
LR- 10/0  16/0  

  5/52  2/54 دقت تشخیصی
  4/82  3/70  حساسیت  اختلالات رحمی

  3/78  9/81  ویژگی
  7/73  4/63  ارزش اخباري مثبت
  5/85  1/86  ارزش اخباري منفی

LR+ 88/3  79/3  
LR- 36/0  22/0  

  80  3/78 دقت تشخیصی
  81  9/73  حساسیت  هاي رحمی انسداد لوله

  5/89  7/88  ویژگی
  5/89  7/60  ارزش اخباري مثبت
  81  5/93  ارزش اخباري منفی

LR+ 53/6  71/7  
LR- 18/0  21/0  

  85  8/85 دقت تشخیصی

  
ي  هـاي رحمـی، براسـاس آمـاره     در تشخیص انسداد لولـه 

ــه    ــوانی یافت ــزان همخ ــا، می ــاي هیستروســالپنگوگرافی و   کاپ ه
ــه  ــداد لول ــخیص انس ــی  لاپاراســکوپی در تش  647/0هــاي رحم

هـا،  لولـه ). در تشخیص انسداد 1(همگرایی خوب) بود (جدول 
حساســــــــیت، ویژگــــــــی و ارزش اخبــــــــاري مثبــــــــت 

ه   هیستروسالپنگوگرافی در ناز ایی ثانویه  بیشتر از نازایی اولیـه بـ
دست آمد؛ ولی ارزش اخباري منفی هیستروسـالپنگوگرافی در  

هـاي رحمـی در   لولـه در تشـخیص انسـداد   نوع اولیه بیشتر بـود.  

ي کاپـا) بـین    بیماران مبتلا به نازایی اولیه، درجـه توافـق (آمـاره   
ــه ــکوپی     یافتـ ــالپنگوگرافی و لاپاراسـ ــاي هیستروسـ  578/0هـ

ــه،     (ه ــازایی ثانوی ــا ن ــاران ب ــط) و در بیم ــی متوس  701/0مگرای
ــی خــوب) مشــاهده شــد.    هــاي  در تشــخیص یافتــه  (همگرای

هاي  ي کاپا، میزان همگرایی یافته غیرطبیعی رحم براساس آماره
هیستروسالپنگوگرافی و لاپاراسـکوپی در تشـخیص اخـتلالات    

   .)2(میزان همگرایی متوسط) بود (جدول  537/0رحمی 
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شخیص اختلالات رحمی، در نازایی ثانویه حساسیت در ت
و ارزش اخبـاري مثبـت هیستروسـالپنگوگرافی بیشـتر از نــازایی     
ـــود؛ ولــــی ویژگــــی و ارزش اخبــــاري منفـــــی       اولیــــه بـ

 507/0هیستروسالپنگوگرافی در نوع اولیه بیشتر بود (به ترتیـب  
  ).597/0و 

  
  هاي رحمی هیستروسالپنگوگرافی و لاپاراسکوپی یافته يمقایسه :2جدول 

  هاي لاپاراسکوپی یافته  
هاي  یافته

  هیستروسالپنگوگرافی
  طبیعی

  رحم
  شاخ تک

  رحم
  دوشاخ

سایر اختلالات 
  رحمی

رحم 
  دارسپتوم

  مجموع

  96  2  11  1  1  81  طبیعی
  11  1  2  1  4  3  شاخ رحم تک

  24  9  0  6  0  9  رحم دوشاخ
  23  5  10  0  1  7  رحمیسایر اختلالات 

  154  17  23  8  6  100  مجموع

  
 بحث

براساس نتایج حاصل از این مطالعه، ، میزان همگرایی بین 
هـاي هیستروسـالپنگوگرافی و لاپاراسـکوپی در تشـخیص      یافتـه 

هـاي   هـا، اخـتلالات رحمـی و انسـداد لولـه      هاي لوله چسبندگی
مبــتلا بــه نــازایی اولیــه و ثانویــه بــه ترتیــب  رحمــی در بیمــاران 

ــود. -متوســط و متوســط-ضــعیف ، متوســط-ضــعیف خــوب ب
هــاي  مطالعــات متعــددي جهــت تعیــین میــزان همخــوانی یافتــه  

   .هیستروسالپنگوگرافی با لاپاراسکوپی انجام شده است
دقــت تشخیصــی  HSGي هنیــگ و همکــاران مطالعــهدر 

هـاي  پـاتولوژي تشخیص  برابري با لاپاراسکوپی داشت ولی در
هـا،  ). در تعـدادي از مطالعـه  3تر بود (لگنی، لاپاراسکوپی دقیق
ــر   ــه حاض ــد مطالع ــه  HSGهمانن ــداد لول ــایی انس ــا و در شناس ه

پاتولوژي رحمی روشی مناسـب و داراي حساسـیت و ویژگـی    
)؛ ولــی در تشــخیص 6,7,10,11,12,15,16نســبتا بــالایی بــود (

ــه  ــود ( چســبندگی اطــراف لول ). در 5,8,11هــا روش دقیقــی نب

زن  4179پژوهش متاآنالیز شـوارتز و همکـارانش، در مجمـوع    
درصـد   83درصـد و ویژگـی    65مطالعه، حساسـیت   20نازا در 

). در 9هـا گـزارش شـد (   لولـه در تشخیص باز بودن  HSGبراي 
زن نازاي مراجعه  144ي نانبخش و همکارانش، بر روي  مطالعه

  ایی کــوثر در بیمارسـتان مطهــري ارومیــه، کننـده بــه بخـش نــاز  
 6/91درصــد، ویژگــی  5/62هیستروســالپنگوگرافی حساســیت 

  ). 12داشت ( 4/0منفی  LRو  5/7مثبت  LRدرصد، 
ي واسیلوویچ و همکـارانش اخـتلاف مطابقـت    در مطالعه

طرفه و دوطرفه از  هاي دو روش براي هیدروسالپنکس یکیافته
ي  مسـروري  چنین در مطالعه). هم13دار نبود ( نظر آماري معنی

و فرجــی، هیستروســالپنگوگرافی روش دقیقــی در تشـــخیص    
). یکـی از مـواردي کـه    14صـفاقی نبـود (  -اي هاي لولـه  يبیمار

ي حاضــر صــورت گرفــت، تعیــین  بــراي اولــین بــار در مطالعــه
معیارهاي همخوانی دو روش به تفکیک اولیـه یـا ثانویـه بـودن     

ي مشابهی در ایـن خصـوص یافـت نشـد.      نازایی بود، که مطالعه
تشـخیص نــدادن بســیاري از مـوارد بــا هیستروســالپنگوگرافی و   
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هـایی ماننـد    توانـد علـت   ها با لاپاراسکوپی مـی آشکار شدن آن
ي عکـس گـرفتن و تفسـیر     عدم مهارت رادیولوژیست در نحوه

ها در هیستروسالپنگوگرافی داشته باشـد؛ بنـابراین تفسـیر    کلیشه
  تجربه اهمیت دارد.   یک فرد با

  
  هاي رحمی هاي هیستروسالپنگوگرافی و لاپاراسکوپی در تشخیص نوع انسداد لوله مقایسه یافته :3جدول 

  هاي لاپاراسکوپی (%) یافته  
هاي  یافته

  هیستروسالپنگوگرافی
انسداد لوله 

  راست
انسداد لوله 

  چپ
هر دو لوله 

  باز
لوله هر دو 

  بسته
  واضح نبود

هیدرو سالپنکس 
  چپ

هیدرو سالپنکس 
  راست و چپ

  مجموع

  25  1  0  0  9  0  0  15  انسداد لوله راست

  25  1  1  0  9  0  14  0  انسداد لوله چپ

  43  0  0  1  0  42  0  0  هر دو لوله باز
  19  0  0  0  0  19  0  0  هر دو لوله بسته

  1  0  0  0  0  1  0  0  واضح نبود
  23  0  1  0  0  22  0  0  هیدرو سالپنکس چپ

هیدروسالپنکس راست و 
  چپ

0  0  17  0  0  1  0  18  

  154  2  3  1  18  101  14  15  مجموع

هـاي رحـم و    تواند باعث اسپاسم لوله مثلاً انجام تهاجمی آن می
ــه   ــتباه گرفتگــی لول ــه اش ــا در   در نتیجــه ب هــا گــزارش شــود. ام

ودن بیمـار، ایـن اشـکال وجـود       لاپاراسکوپی به علت بیهوش بـ
ندارد. همچنین نکشـیدن مناسـب سـرویکس در هنگـام تزریـق      

یرطبیعـی  هـا را غ  ي رنگی ممکن است وضعیت رحم و لوله ماده
 هـاي فـوق رفـع   اشکالترتیب با لاپاراسکوپی   جلوه دهد. بدین

هاي ناشـناخته، تشـخیص    شده و بسیاري از موارد نازایی با علت
هـاي بیشـتري پیرامـون     شوند. بنابراین بهتر است بررسی داده می

میزان همخوانی دو روش هیستروسالپنگوگرافی و لاپاراسکوپی 
تشخیصـی و عوامـل مداخلـه    با تلاش محدود کـردن خطاهـاي   

   کننده انجام شود.
 گیرينتیجه

ــه   ــه، یافتـ ــایج حاصـــل از ایـــن مطالعـ ــاس نتـ ــاي  براسـ هـ
هیستروسالپنگوگرافی در تشخیص اختلالات رحمـی و انسـداد   

هـاي رحمـی نسـبتاً قابـل اعتمـاد اسـت؛ ولـی در تشـخیص          لوله
ــه  ــراف لولـ ــبندگی اطـ ــا روش  چسـ ــداد. هـ ــان نـ ــی نشـ مطمئنـ
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