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 چکیده
باشد. اما  هاي سونوگرافیک، با نماي اکوژن داخل رحمی می بر پایه یافتهارزیابی محصول حاملگی جهت  اساس تشخیص :مقدمه

ویژگی و ارزش  ،تعیین میزان حساسیت مطالعه با هدف این .باشد می تست تشخیص استاندارد و درمان اصلی آن، کورتاژ مکرر
هاي مناسب جهت تشخیص  landmarkداپلر رنگی و نیز همچنین یافتن  پیشگویی کننده مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال

 .هاي ناکامل سه ماه اول بارداري انجام گرفته است محصولات حاصل از حاملگی در بیماران با سقط
مراجعه کننده به درمانگاه و بخش زنان و زایمان بیمارستان  بیمار 146تحلیلی -توصیفی، در این مطالعه مقطعی شیوه مطالعه:

ادامه یابنده حداقل در حد که طی دو هفته پس از سقط در سه ماهه اول و یا کورتاژ با خونریزي واژینال ، پور کرمان افضلی
تمامی بیماران تحت سونوگرافی ترانس  شدند. مطالعه وارد دسترس در گیري ونهنم روش به بودند  کرده مراجعه خونریزي قاعدگی

آوري شده با استفاده از نرم افزار  اطلاعات جمع .قرار گرفتندعنوان درمان استاندارد  کورتاژ بهعمل جراحی و رنگی واژینال داپلر 
SPSS  تجزیه و تحلیل شدند 20نسخه. 
ترین فراوانی بود  موج وریدي داراي بیش هگرواین در  .واسکولاریتی مشاهده شد داپلر رنگیافی موارد در سونوگر %06/61 :ها یافته

 .بود 5/0در گروه بدون بقایا  و 36/0، شریانی در گروهی که شواهدي از بقایا داشتندموج  RIمیانگین  .%)54(
به نحوي که توافق موارد ، وگرافی همخوانی دارندنتایج نشان داد درصد زیادي از شواهد پاتولوژیک با نتایج سون :گیري نتیجه

داپلر رنگی سونوگرافی  همچنینبود.  %60و در مورد نتایج مثبت بیش از  %70پاتولوژي و سونوگرافی در مورد نتایج منفی بیش از 
 .باشد داراي دقت بالا وارزش تشخیصی مطلوبی می، واژینال نیز در جهت تشخیص بقایا بارداري حاصل از سقط

 .سقط ناکامل، کورتاژداپلر رنگی، سونوگرافی  :کلیدي کلمات
 

 حفره واژینال رنگی داپلر سونوگرافی در عروق طیفی ترسیم و مقاومتی شاخص میزان فهیمی فرناز، سالاري زهره. ،مسعودي راد راضیه ارجاع:
       .27 -34): 1(1؛1395پور  ات بالینی دانشکده پزشکی افضلیمجله مطالع .کورتاژ نتایج با آن مقایسه و ناکامل سقط دچار بیماران در اندومتر

 

 

 

 

  



 راضیه مسعودي راد و همکاران                                  کامل نا سقط دچار بیماران در واژینال رنگی داپلر درسونوگرافی مقاومتی شاخص میزان بررسی

 مقدمه
 هفته بیستماز دست دادن بارداري پیش از  به  

شود که به انواع تهدید به  حاملگی سقط اطلاق می
سقط اجتناب ، )Threatened Abortion( سقط

 Inevitable orIncomplete) ناپذیر یا سقط ناقص
Abortion) ،سقط کامل )Complete Abortion ،(

و سقط ) Missed Abortion( فراموش شده سقط
). هر 1( شود تقسیم می) Septic Abortion( عفونی

در صورتی که  ،باشد اي می حاملگی داراي نتیجه
اي براي  اراي عوارض عدیدهن سقط باشد دآمحصول 
در شرح حال داراي  . این بیماران معمولاًباشد بیمار می

و در معاینه ژنیکولوژي  درد شکم، خونریزي، تب
اساس  ).2( باشند داراي دهانه رحمی خارجی باز می

هاي  بر پایه یافتهارزیابی محصول حاملگی  وتشخیص 
 باشد سونوگرافیک، با نماي اکوژن داخل رحمی می

اما تست تشخیص استاندارد و درمان اصلی آن، ؛ )3(
خالی کردن حفره رحم از محصولات حاصل از 

باشد. استفاده از  حاملگی به وسیله کورتاژ مکرر می
کورتاژ داراي عوارضی همچون خطر تروماي مکرر 

زودرس مانند  باعث عوارضتواند  که می استرحمی 
رس ي، سوراخ شدن، عفونت و عوارض دیرخونریز

مانند چسبندگی داخل رحمی و ناباروري در بیماران 
بنابر این متخصصین زنان و زایمان و  .)4( شود

مراقبین سلامت بهداشت و باروري زنان، به دنبال 
تر   هاي کمتر تهاجمی و در دسترس استفاده از روش

امروزه به  ،از این رو ).5،6( باشند نسبت به کورتاژ می
سونوگرافی واژینال، در خوبی مشخص شده است که 

تر قابلیت  و تشخیص سریع جهت شناسایی محل ساك
 سونوگرافی شکمی دارد تري نسبت به اعتماد بیش

با ظهور امکانات جدید در  از طرفی). 1،7،8(
سونوگرافی نظیر داپلر رنگی، مطالعاتی جهت بررسی 

هاي  ارزش تشخیصی آن در بقایاي حاملگی و حاملگی
 شدن اضافه همچنین). 9( است گرفته صورت جا  به  نا

 تواند حساسیت و ویژگی سونوگرافی  رنگی می داپلر

 
و  یاز حاملگواژینال را در تشخیص بقایاي حاصل 

با توجه  ).10،11( افزایش دهدنا به جا را  هاي یحاملگ
تعیین میزان این مطالعه با هدف  ،به عوارض کورتاژ

ونوگرافی شاخص مقاومتی و ترسیم طیفی عروق در س
در بیماران دچار  آندومترداپلر رنگی واژینال حفره 

اجرا شد تا در صورت مشخص شدن  ناکاملسقط 
بتوان از این روش در ارزیابی ، ها این شاخصارزش 

در  که، چرا ناکامل استفاده نمود يها سقطزنان با 
عوارض و هزینه کمتري دارد، بیمار  مقایسه با کورتاژ

گیرد و زمان کمتري صرف  یتحت بیهوشی قرار نم
 .تشخیص خواهد شد

 
 شیوه مطالعه

بهمن  ازتحلیلی -توصیفی،  در این مطالعه مقطعی  
نفر از بیماران  146تعداد  1393 بهمن تا 1392

مراجعه کننده به درمانگاه و بخش زنان و زایمان 
سقط ناکامل که  پور کرمان بیمارستان افضلی

 وارد دسترس در گیري نمونه روش به اند، داشته
هاي ورود شامل بیماران با  معیار شدند. مطالعه

خونریزي واژینال با یا بدون درد پایین شکمی در طی 
دو هفته پس از سقط در سه ماهه اول و یا کورتاژ 

هاي خروج شامل داشتن  قبلی بود. همچنین معیار
 IUD استفاده از و رحمی يها تودهیا  سرطانسابقه 

رضایت ماران جهت شرکت در مطالعه بود. از تمامی بی
 .شدگرفته 

 
 ها داده گردآوري بزارا
اطلاعات بیماران شامل  يآور جمعچک لیست  

، گراوید، پارا، سن بیمار اطلاعات دموگرافیک سن
اي ـداد روزهـورتاژ، تعـلی کـحاملگی، سابقه قب

در  β-hCG سطح ت سقط،ـلـذشته از سقط، عـگ
  شد. ژوهشگر تکمیل میپکه توسط  هنگام سونوگرافی
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 یربرداريتصو هاي تکنیک
تمامی بیماران تحت سونوگرافی ترانس واژینال داپلر   

با  MHz 7 تا 5 استفاده از فرکانس پروب بین رنگی با
 ساخت کشـور کـره   V10 دستگاه اولتراسوند مدیسون

هاي سونوگرافی داپلـر واژینـال نیـز     یافته قرار گرفتند.
عـدم وجـود عـروق در حفـره      شامل بررسی وجـود یـا  

 هـاي ترسـیم طیفـی    همچنین یافته باشد. ، میآندومتر
)Spectraltracings ( آندومترمیزان وسکولاریتی در ،

و  هـا بررسـی شـد    هـا و یـا هـر دو آن    ها، وریـد  شریان
 peak systolic( ترین سرعت پیک سیسـتولیک  بلند

velocities (هـا و  براي شریان waveforms   وریـدي
همچنـین   متر بر ثانیه ثبت گردید. سانتی صورت بهنیز 

ــوج  ــاهده م ــا مش ــاي  ب ــریانه  waveforms) یش
Resistance Indices) RIS  نسـبت  صورت به end-

diastolic velocity) PSV-PSV (گردیـد.  محاسبه 
ان، مورد عمل جراحی کورتاژ علاوه بر این تمامی بیمار

د قـرار  باش ـ عنوان درمان اسـتاندارد بیمـاران مـی    که به
هـاي خـارج    گرفتند، نتایج پاتولوژیک حاصل از نمونـه 

شده از حفره رحمی نیز ثبت گردید و جهـت بررسـی   
هـاي سـونوگرافیک بیمـاران     مشابهت با تمـامی یافتـه  

از شروع مطالعه از تمـامی   ابتدا قبلدر  مقایسه شدند.
جهـت توصـیف    .شـد بیماران رضایت آگاهانـه گرفتـه   

یفی میانگین، فراوانـی و درصـد   هاي توص نتایج از اماره
فراوانی نسبی استفاده شـد. همچنـین جهـت تحلیـل     

 اسـتفاده شـد.   مسـتقل   tوکـاي  نتایج از آزمون مربع 
  SPSSافـزار  نرمآوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع

مطالعـه بـا کـد    ایـن   تجزیه و تحلیل شدند. 20نسخه 
کمیته اخـلاق دانشـگاه    به تصویب K/92/637اخلاق 

 لوم پزشکی کرمان رسیده است.ع
 

 هایافته

 
ــداد   ــه تع ــن مطالع ــونوگرافی در  146در ای ــه س نتیج

بیمارانی که سقط ناکامل داشتند مـورد بررسـی قـرار    
-20(سـال   26گرفت. میانگین سنی شرکت کنندگان 

هفتگـی   14) سال بود. میـانگین سـن سـقط    سال 37
متر  میلی 18در بیماران  آندومتربود. میانگین ضخامت 

بیمـار   146هـاي پـاتولوژي    نتایج حاصل از یافتـه  بود.
 ها نیز مورد بررسی قرار گرفت. آنتحت سنوگرافی نیز 

مـوارد کـه    درصد 06/61 رنتایج مطالعه ما نشان داد د
واسکولاریتی مشـاهده شـد،   داپلر رنگی  در سونوگرافی
. ید وجود بقایا جنینی پس از سقط بودؤپاتولوژي نیز م

داپلـر   مـوارد کـه در سـونوگرافی    76/75در همچنین 
هیچ گونـه وسـکولاریتی مشـاهده نشـد، نتـایج      رنگی 

حاصل از پاتولوژي نیز شـواهدي را مبتنـی بـر وجـود     
از  %06/61در واقـع   بقایا پس از سـقط نشـان ندادنـد.   

ــت ( ــایج مثب ــونوگرافی و  داراينت واســکولاریتی در س
ي) وجود بقایا جنینی پس از سقط بـر اسـاس پـاتولوژ   

نتــایج منفــی (عــدم وجــود    از  %76/75بودنــد و 
واسکولاریتی در سونوگرافی و عدم وجود بقایا جنینـی  

که البتـه   بودندپس از سقط بر اساس نتایج پاتولوژي) 
جـدول   )p >001/0( دار بود به لحاظ آماري نیز معنی

و نتـایج حاصـل از   ارتباط بین شواهد سـونوگرافیک   1
 دهد. شان میپاتولوژیک را ن هاي یافته

 
هاي  ارتباط بین شواهد سونوگرافیک و نتایج حاصل از یافته :1جدول 

 پاتولوژیک
  واسکولاریتی

  ندارد دارد
)38/94(%44  منفی %25) 75/76( 

ک
وژی

تول
 پا

یج
نتا

 

)61/60 (%69  )24/24(%8  مثبت 

< 001/0  P   

ي لحاظ شواهد پاتولوژي داراي بقایادر گروهی که به 
 واسکولاریتی داشتند و از سقط بودندجنینی پس 

وریدي داراي  موج ،داپلر رنگی%)، در سونوگرافی 61(

%) و بعد از آن موج 54ترین فراوانی بود ( بیش
به ترتیب  %22، %24 وریدي، شریانی با -شریانی

 ترین فراوانی بودند. ترین تا کم داراي بیش
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ي علاوه بر این در گروهی که به لحاظ شواهد پاتولوژ 
جنینی پس از سقط بودند، در گروهی که  يفاقد بقایا

داپلر  ، در سونوگرافی)%38( واسکولاریتی داشتند

 ،%50وریدي با -، موج وریدي، شریانی و شریانیرنگی
ترین  ترین تا کم به ترتیب داراي بیش %10و  40%

).2جدول( فراوانی بودند
 

 : فراوانی امواج داپلر رنگی2جدول 
  Wave Form  فروانی درصد    

Positive 
Reatain pathologic 

Arterial 15 22%  
Vein 37 54%  

Art-vein 16 24%  

Negaetive 
Reatain pathologic 

 Arteria  18  40%  

Vein 22 50%  

Art-vein 4 10%  

.
جنینی مثبت و  يموج شریانی در دو گروه داراي بقایا

ک را منفی پس از سقط بر اساس شواهد پاتولوژی
شاخص  دهد. بر اساس این جدول میانگین نشان می
شریانی در گروهی که شواهدي از  موج )RIمقاومتی (

 بود 50/0دون بقایا ـروه بـگ و در 36/0، بقایا داشتند

موج شریانی در  RI ن است کهآید ؤنکته م نـکه ای
تر از  گروهی که داراي بقایاي جنینی هستند پایین

این اختلاف به لحاظ آماري . اشدب گروه بدون بقایا می
 .)p > 001/0بود (دار  نیز معنا

 

 
 (RI) شاخص مقاومتی یسهمقا 3جدول 

 Mean±SD P تعداد نتایج پاتولوژي

036/0 31 مثبت ± 36/0  < 001/0  

038/0 22 منفی ± 5/0  < 001/0  

 
ر دپس از تعیین نقطه برش مشخص شد که 

32/0RI= رد. ترین حساسیت و ویژگی وجود دا بیش
علاوه بر این تست سونوگرافی داپلر رنگی داراي قدرت 

باشد  بارداري می يبالا در تشخیص صحیح بقایا

%) اما قدرت آن در تشخیص صحیح 90(حساسیت 
باشد  افرادي که داراي بقایا نیستند چندان بالا نمی

).1شکل %) (35(ویژگی 
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                                                    ل در تشخیص بقایاي بارداري: حساسیت و ویژگی سونوگرافی داپلر رنگی واژینا1شکل 
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 بحث

بررسی میزان شاخص مطالعه حاضر با هدف   
ترسیم طیفی عروق در سونوگرافی ،  (RI)مقاومتی

در بیماران دچار  آندومترداپلر رنگی واژینال حفره 
انجام شد.  رتاژسقط ناکامل و مقایسه آن با نتایج کو

در تمامی مطالعات انجام شده قبلی حجم نمونه بسیار 
نشان داد درصد زیادي مطالعه حاضر نتایج  پایین بود.

از شواهد پاتولوژیک با نتایج سونوگرافی همخوانی 
دارند. به نحوي که موارد پاتولوژي و سونوگرافی در 

و در  مشابهت درصد 70مورد نتایج منفی بیش از 
. مشابهت داشتند درصد 60از ایج مثبت بیش مورد نت

باشد که  ید این نکته میؤاین یافته در واقع م
داپلر رنگی واژینال نیز در جهت تشخیص سونوگرافی 

ارزش  بقایاي بارداري حاصل از سقط داراي دقت بالا و
باشد. نتایج این مطالعه با  تشخیصی مطلوبی می

العه نیز آن مط در همخوانی دارد. Kamaya مطالعه
اي بین واسکولاریتی بقایاي  همبستگی قابل ملاحظه

بر  .داشتنتایج حاصل از پاتولوژي وجود  بارداري و
اساس نتایج در گروهی که پس از سقط جنین بر 

بارداري بودند، در ي اساس شواهد پاتولوژي داراي بقایا
ل ـاصـــج حــتایــی، نـتـولاریـکـــروه داراي واسـگ
موج وریدي  کهنشان داد داپلر رنگی  سونوگرافی از

 -بود و بعد از آن موج شریانی ترین فراوانی داراي بیش

 
ترین  ترین تا کم وریدي، شریانی به ترتیب داراي بیش

 ،Wong ها با مطالعه این یافته فراوانی بودند.
Kamaya علاوه بر این  .)12،13( همخوانی دارد

 يد بقایاگروهی که به لحاظ شواهد پاتولوژي فاق
جنینی پس از سقط بودند، در گروهی که 

، موج داپلر رنگی واسکولاریتی داشتند، در سونوگرافی
وریدي به ترتیب داراي -شریانی و شریانی-وریدي

 ترین فراوانی بودند. ترین تا کم بیش
موج  (RI)مقاومتی همچنین مقایسه شاخص   

جنینی مثبت و  يدر دو گروه داراي بقایا، شریانی
فی پس از سقط بر اساس شواهد پاتولوژیک نشان من

موج شریانی در گروهی که  RI که میانگین داد
تر از گروه بدون بقایا  پایین شواهدي از بقایا داشتند،

در این مطاله مشخص گردید که حساسیت  .بود
سونوگرافی داپلر رنگی، در تشخیص درست بقایاي 

آن پایین باشد اما ویژگی  درصد می 90بارداري حدود 
علاوه بر این بهترین نقطه  باشد. درصد می 35و حدود 

 33/0جهت تشخیص صحیح بقایاي بارداري  RIبرش 
 Kamaya ،Wong باشد که این نتایج با مطالعات می
علاوه بر این در  ).12-14(همخوانی داشت  Atriو 

 2002و همکاران در سال  Wong اي که مطالعه
حاملگی در بیماران جهت یافتن محصولات حاصل از 
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انجام دادند بیان نمودند که سونوگرافی ترانس واژینال 
در زنانی که در سه ماه اول بارداري دچار سقط 

تواند روش تشخیصی مناسبی باشد اما  می شوند می
بهتر است به دلیل مثبت کاذب بالا این تکنینک از 

راه تشخیصی استاندارد همچنان  عنوان بهروش کورتاژ 
 در مطالعهکه  ). با توجه به این12( ه شوداستفاد

حاضر غالب موارد سقط در حدود سه ماهگی 
 رسد با نتایج مطالعه مذکور کاملاً باشند به نظر می می

و  Kamayaکه اي  در مطالعه همخوانی دارد.
به بررسی قدرت تشخیص  2009همکاران در سال 

سونوگرافی داپلر رنگی در تشخیص محصولات حاصل 
گی انجام لهاي سه ماهه اول حام ملگی در سقطاز حا

استفاده از سونوگرافی داپلر  مشخص شد کهدادند 
رنگی در تشخیص محصولات حاصل از حاملگی بسیار 

 آندومتربه طوري که میزان وسکولاریتی  استمفید 
با محصولات حاصل از حاملگی همبستگی زیادي دارد. 

طور به  RI هاي همچنین در این بیماران شاخص
داري در مقایسه با بیماران با تشخیص نهایی  معنی

محصولات باقی مانده حاصل از بارداري بیشتر 
این نتیجه با مطالعه حاضر همخوانی  .)13( باشد می

یک  RIن دارد که پایین بودن فاکتور آدارد ونشان از 
یید وجود بقایا أمتغیر پیشگویی کننده مناسب جهت ت

 باشد. می
و همکاران در سال  Atri یگري کهدر مطالعه د  

براي  Landmark با هدف یافتن بهترین 2011
گی با استفاده از دو لتشخیص محصولات حاصل از حام

 انس واژینال و سونوگرافیترتکنیک داپلر رنگی 
grayscale  در  کردن کهانجام دادند، گزارش

سونوگرافی داپلر رنگی وجود مناطق و یا نقاط داراي 
چه با مشاهده توده و چه بدون مشاهده  وسکولاریتی

ثر ؤتوده در تشخیص محصولات حاصل از حاملگی م
ترین  هاي سه ماهه اول از شایع سقط ).14( باشد می

زنان  هاي بیماري هاي شکایات مراجعین به درمانگاه
دچار مشکلاتی نظیر باقی ماندن  بیماراند و نباش می

نماید. هر  محصولات حاملگی و خون ریزي واژینال می
چند سونوگرافی ترانس واژینال در ارزیابی این بیماران 
بسیار مفید است ولی هنوز ارزیابی استاندارد در این 

باشد که روشی  اي رحم می موارد کورتاژ تخلیه
با توجه به نیاز به افراد متبحر دارد. ، تهاجمی بوده

آمده در این بررسی، در مواردي که بعد  دست  بهنتایج 
هاي ناکامل احتمال وجود بقایاي بارداري  سقط از

قبل از انجام اقدامات تهاجمی مثل ، شود مطرح می
داپلر رنگی واژینال  کورتاژ استفاده از سونوگرافی

. در مطرح شودعنوان یک روش کارآمد  تواند به می
مواردي که در سونوگرافی انجام شده شواهدي به نفع 

پلر رنگی کمک گرفت توان از دا بقایا مشاهده شد، می
احتمال وجود  ،که در صورت وجود وسکولاریتی

از سوي دیگر طبق  خواهد بود.تر  بقایاي بارداري بیش
بازنگري منابع، اگرچه در مطالعات قبلی انجام شده در 

کید شده أخصوص اهمیت سونوگرافی رنگی واژینال ت
است اما هنوز در خصوص نحوه و جایگاه سونوگرافی 

ال در یافتن بقایا زایمانی در بین رنگی واژین
 متخصصان اجماعی به وجود نیامده است.

 
 گیري نتیجه

با توجه به همخوانی زیاد بین شـواهد سـونوگرافیک     
با نتایج پاتولوژیک در جهـت تشـخیص بقایـا جنینـی     
پس از سقط، همچنین با توجه به تهاجمی بودن روش 

هـاي سـونوگرافیک    تـوان از یافتـه   اي می کورتاژ تخلیه
یک روش استاندارد بـا ارزش تشخیصـی بـالا     عنوان به

از  کــرد. اســتفادهجهــت ارزیــابی محصــولات زایمــان 
تـوان بـه ایـن نکتـه      هاي مطالعه حاضر مـی  محدودیت
 که در مطالعه حاضـر از سـه   به دلیل این که اشاره کرد

زنان، آسیب شناسی بـالینی  هاي  بیماريتخصص نفر م
است، امکان کنترل خطـاي   تفاده شدهو رادیولوژي اس

 تفاوت بین فردي به خوبی وجود نداشت.
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Abstract                                                                                              
 
Background: In evaluation of products of conception, diagnosis is based on intrauterine 
echogenic profile in sonography. But, the standard diagnostic test and main treatment is 
repeated curettage. The aim of this study was to determine the sensitivity, specificity and 
predictive value of color Doppler sonography in the evaluation of endometrial cavity and also 
to find appropriate landmarks for diagnosis of conception products in patients experiencing an 
incomplete abortion in the first trimester. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 146 women referred to the Gynecology 
clinic and Maternity ward of Afzalipour hospital, kerman, Iran who had vaginal bleeding 
within two weeks after the abortion in the first trimester or had continuous bleeding after 
curettage in similar amounts to their menstrual bleeding were recruited via convenient 
sampling method. All women were evaluated by transvaginal color Doppler ultrasonography 
and underwent curettage as the standard treatment. Data were analyzed through SPSS20. 
Results: In 61.06% of the cases, vascularity was present in color Doppler ultrasound and in 
this group, venous wave form had the highest frequency (54%). Mean RI of arterial wave was 
0.36 in the women who had evidence of retained conception products and 0.5 in the women 
without that. 
Conclusion: Pathologic evidences had high consistency with sonography findings; this 
consistency was more than 70% in negative cases and more than 60% in positive cases. Color 
Doppler ultrasonography has high validity and diagnostic value in verifying the presence of 
retained products of gestation after miscarriages. 
Keywords: Doppler Color Ultrasonography, Incomplete abortion, Curettage. 
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