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 زير چاپ نامه به سردبير

  غيرطبيعي رحم مورد كورتاژتشخيصي به علت خونريزي 80مورد هيستركتومي و  92نتايج پاتولوژي  
  

  صنم مرادان
  

  سمنان و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكيدانشگاه ، يمانزا و زنان دانشيار    
  

شود و خونريزي غيرطبيعي رحم باتغيير در الگو يا حجم خونريزي مشخص مي
ترين مسائل ژنيكولوژي و يكي از علل شايع مراجعـه بـه متخصصـين زنـان     از شايع

هـاي جراحـي   هـاي دارويـي مـوثر نباشـد از روش    در مواردي كه درمـان  .باشدمي
از علل شايع هيستركتومي خونريزي غير طبيعي رحمي اسـت لـذا    .ودشاستفاده مي

در اين مطالعه بر آن شديم تا نتايج پاتولوژي بيماراني را كـه بـه ايـن علـت تحـت      
گيرند بررسي و به اهميت اين شـكايت در بيمـاران پـي    عمل هيستركتومي قرار مي

ــر روي   .ببــريم عمــل مــورد بيمــاري كــه تحــت   240ايــن مطالعــه توصــيفي ب
هاي بيماران علل انجـام  با بررسي پرونده. انجام شد ،هيستركتومي قرار گرفتند

هيستركتومي به علت خونريزي غير طبيعي رحـم وسـابقه عمـل     ،هيستركتومي
 40 گـروه هـدف بيمـاران   . كورتاژ تشخيصي در اين گروه بررسي و ثبت شـد 

مـل قـرار   سالي بودند كه به علت خونريزي غير طبيعـي رحـم تحـت ع    55 الي
مـاري گـزارش   آنـاليز  آبررسي و پـس از   هانتايج پاتولوژي اين نمونه .گرفتند

 9مـورد كورتـاژ تشخيصـي     80در . بود 6/47±1/10ميانگين سن بيماران  .شد
 ديسـپلازي سـرويكس و  ) 5%( مـورد  4 و آندومترهيپرپلازي ) 25/11%( مورد

) 41%(مــورد  38مــورد هيســتركتومي   92نرمــال و در  )75/83%( مــورد 67
 6آدنوميــوز، ) 5/6%(مــورد  6، آنــدومترلازي پهيپــر) 13%(مــورد  12ليوميــوم 

 28 ،)09/1%( آنـدومتر مورد كارسينوم  1ديسپلازي سرويكس، ) 5/6%(مورد 
بدون تشخيص قطعي در پـاتولوژي  ) 09/1%(مورد  1نرمال و ) 43/30%(مورد 

 هـا از هيسـتركتومي  درصد 45خونريزي غير طبيعي رحم از علل . گزارش شد
         هـاي سـاب موكـوزال و    ميـوم  .ايـن مطالعـه بـود    سـال در  55تا  40در بيماران 

شوند و در هاي اينترامورال با يك جزء ساب موكوزال سبب منوراژي ميميوم
 1.اند موثرترين درمان هيستركتومي استها كامل شدهبيماراني كه خانواده آن

بيماري كه به علت خونريزي غيـر طبيعـي رحـم     مورد 92اين مطالعه از  در
در .در پاتولوژي نهايي ميوم رحمي داشتند) 41%(مورد  38هيستركتومي شدند 

و همكــاران در بيمــاراني كــه قبــل از عمــل  Suap Hahnاي توســط مطالعــه
در  داشـتند  آنـدومتر در بيوپسـي   آنـدومتر هيستركتومي هيپـرپلازي آتيپيكـال   

لازي پهيپر درصد 8/54هيپرپلازي بدون آتيپي،  درصد 27نمونه هيستركتومي 
ــدومترآتيپيــك  ــال و درصــد 6/7و  آن ــينوم  درصــد 3/10نرم ــدومتركارس  آن

دنبـال  هب ـ آنـدومتر هيپرپلازي  درصد 25/11در مطالعه ما حدود  2.گزارش شد
-هب ـ آندومتركارسينوم  درصد 09/1و  آندومترهيپرپلازي  درصد13 كورتاژ و

 آندومترمورد بيمار با كارسينوم يك در . كتومي گزارش شددنبال عمل هيستر
در نمونه هيستركتومي در پاتولوژي كورتاژ هيپرپلازي اتيپيك تشـخيص داده  

از بيمـاران بـا هيپـرپلاژي و    درصـد   76/2ن اسـت كـه   آو اين بيانگر  شده بود
  . كارسينوم اندمتر دركورتاژ تشخيص داده نشدند

 70خـونريزي غيـر طبيعـي رحمـي اسـت و      مترآندواولين علامت نئوپلازي 
هـايي كـه خـونريزي غيـر طبيعـي رحمـي دارنـد داراي ضـايعات         خانم درصد
بقيـه   درصـد  15. باشـند داراي ضـايعات بـدخيم مـي    درصـد  15خـيم و  خوش

دارند كه شـامل طيـف وسـيعي از ضـايعات خفيـف قابـل        آندومترهيپرپلازي 
 92حـالي كـه در ايـن مطالعـه از     در  3.باشـد مـي  آندومتربرگشت تا كارسينوم 

 درصـد  5/6دچار هيپرپلازي،  درصد 13 مورد بيماري كه هيستركتومي شدند
ــرويكس و   ــپلازي س ــد 09/1ديس ــينوم   درص ــار كارس ــدومتردچ ــد آن              .بودن

ترتيـب ليوميـوم و   هترين علل خونريزي غير طبيعي رحم در اين بررسي ب ـشايع
  .بود آندومترلازي پهيپر
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