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Abstract 

 

Background and purpose: Hysterosalpingography is a radiologic examination to visualize 

reproductive system using contrast media. This provides us with significant information of reproductive 

system and its anomalies. The aim of this study was to survey the hysterosalpingography findings in 

infertile women in Ahvaz, Iran 

Materials and methods: A descriptive study was performed during 2009 to 2014 among 2025 

infertile women attending selected radiologic clinics. The patients underwent hysterosalpingography 

examination during the day 6-12 of their menstrual cycle. 

Results: The results showed that 65% (n=1316) had primary infertility and 35% (n=708) had 

secondary infertility. Normal cases included 62% (n=1255) while 38% (n=769) were abnormal. 

Congenital uterus anomalies comprised 8% (n=62) of the causes of infertility. The prevalence of uterus 

didelphis which is the most sever uterus malformation was 2% (n=16). The most common uterus anomaly 

was uterus arcuatus 4% (n=32). 

Conclusion: In this study the most common causes of infertility were acquired causes rather than 

anatomical reasons. Secondary infertility in our study was greater than the value published by WHO for 

Asia. 
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 ـدرانـــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــــلــــمج

 (511-565)   5331سال    فروردین   531بيست و ششم   شماره دوره 

 513      5331، فروردین  531 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و ششم، شماره              

 گزارش کوتاه

 نابارور زنان هيستروسالپنگوگرافييافته هاي  بررسي
 

      1حمید بهروزی

       2رضوان افکنده 

 2سکینه ابوالحسنی

 چکیده
 ما باا اساتدادا ام ماواد کنتراسات است که هيستروسالپنگوگرافي معاينه راديولوژيک سيستم توليد مثل و هدف: سابقه

هااي يافته مطالعه با هدف بررسيين ا. سامدمي فراهم رحم هايناهنجاري و رحمي هايرحم، لوله حدرا ام دقيقي اطلاعات

  در شهر اهوام انجام شدا است. ناباروردر منان  هيستروسالپنگوگرافي

 هاايکلينيک کنندا بهمراجعهمن نابارور  1212 روي 8831تا  8811 هاياين مطالعه توصيدي طي سال ها:مواد و روش

تاا  6ماادا حاجاب مولاول در او اوروگارافين در رومم باا اساتدادا اانجام گرفات. بيمااران شهر اهوام راديولوژي منتخب 

  .ثبت و بررسي شد به دست امداسيكل قاعدگي خود توت اممون هيستروسالپنگوگرافي قرار گرفتند و سپس نتايج 81

نامايي ثانويه داشاتند. نتاايج ندر(  821)درصد 82نامايي اوليه وندر(   8886)درصد 62من مورد مطالعه  1212ام ها:یافته

داراي يافتاه ييرطبيعاي مورد(  863) درصد81موارد کاملاً طبيعي بود و مورد ( ام 8122)درصد 61تروسالپنگوگرافي درسهي

. شيوع ناهنجاري رحام دوتاايي کاه شاديدترين ناوع بودمورد(  61) درصد1 مادرمادي رحم هايبودند. فراواني ناهنجاري

 .رحم کماني بودمورد( موارد  81درصد ) 4در  رين نوع ناهنجاريتو شايعمورد(  86)درصد 1ناهنجاري مادرمادي است 

و عوامال اناتومياک مانناد  باشاديترين دليال ناامايي عوامال اکتساابي مانتايج اين مطالعه نشان داد که عمدا استنتاج:

تر در اين مطالعه بيشدهند. ميزان نامايي ثانويه تري ام علل نامايي را به خود اختصاص ميهاي مادرمادي سهم کمناهنجاري

  .باشدميبراي اسيا  ام براورد ساممان جهاني بهداشت
 

 رحمي هاي، هيستروسالپنگوگرافي، ناهنجاريناباروري، منانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 شامار باه هااناباروري يكي ام مسائل مهام خاانوادا

 هم ام حتي و عديدا مشكلات سبب تواندمي که ايدمي

 بر اساس گزارش سااممان جهاانيشود. ها داي خانواپاشيدگ

ميلياون مو  در سراسار جهاان باا  12تا  62بهداشت، بين

 به عبارت ديگر ام هار .(8)روبرو هستند ينابارور مشكل

اين مشكل باه علات شايوع  .(1)مورد نابارور است 8مو   6

 چناينهم و کندبالا و مشكلاتي که براي موجين ايجاد مي

علال  .(8)است فراوان اهميت ارايد سرطان خطر افزايش

 ان هاايعلات ام برخاي. باشادبروم ناباروري متعدد ماي

همانناد  فيزيولوژيک باودا و عوامال مختلا  -تشريوي

 هااا دخالاات دارنااد. امااابااروم ان اخااتلالات ژنتيكااي در

 نيز در قدرت باروري بسياري ام عوامل مويطي و اکتسابي

. شااوند اروريناباا باعاا  توانناادتاثيرگاارار بااودا و مااي

 نازات سنگياي به فلاهاي مويطي همانند الودگالودگي
 

  Email: hamidbeh2001@yahoo.co.uk                    گروا پرتو شناسي، دانشكدا پيراپزشكي ،دانشگاا علوم پزشكي جنديشاپور: اهوام -حمید بهروزی: مولف مسئول

 ، ايرانجنديشاپور ،دانشگاا علوم پزشكي جنديشاپور ،پزشكيگروا پرتو شناسي ، دانشكدا پيرا ،استاديار .8

 ، ايرانجنديشاپور، جنديشاپوردانشگاا علوم پزشكي  ،گروا پرتو شناسي، دانشكدا پيراپزشكي، تكنولوژي پرتو شناسي کارشناس .1
 : 88/1/8834ويب : تاريخ تص         81/8/8834 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :          3/3/8838 تاريخ دريافت 
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 هاي هيستروسالپنگوگرافي در زنان نابارور يافته
 

 5331، فروردین  531ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ششم، شمار        561

 بررساي .(4)باشاند تاثيرگرار بارروي قدرت بر توانندمي

 ايويژا اهميت ام ناباروري اوليه در ارميابي رحم حدرا

 هااي مياادي وجاود باراي ايان کاار روش برخوردار است.

 اساات. کااه هريااک داراي مزايااا و معايااب خاصااي دارد

اصلي  روش هاييكي ام  HSGهيستروسالپنگوگرافي يا 

ناباااروري اساات کااه بااا اسااتدادا ام مااواد  اوليااه بررسااي

رحام،  اطلاعات دقيقي در ارتباا  باا حدارا ماکنتراست

 فاراهمهاي مادرمادي هاي رحمي و ناهنجاريوضعيت لوله

و علاوا بر کاربرد تشخيصي، اثرات درماني نياز  سامدمي

، بعد ام پايان سيكل ال براي انجام ان. ممان ايدا(2)دارد

جاکاه ام ان .(2)اساتگراري اعدگي و قبل ام تخمکق

درمااان توانااد در تشااخي  و شناسااايي علاال نااامايي مااي

هدف اين مطالعه بررسي  ،مودهنگام به ماکمک کند لرا

توساا   کااه اسااتبااودا  بيماااراني در HSG هاااييافتااه

متخصصين منان و مايمان جهت تشخي  علت ناباروري 

 ند.ابه مراکز راديولوژي ارجاع شدا

 

 مواد و روش ها
 8831تاا  8811هااي اين مطالعه توصيدي طاي ساال

رد احتماال  معايناه و پاس اممن نابارور کاه  1212روي 

حاملگي و عدونت جهت بررسي علت نامايي و رد علال 

اناتوميک به مراکز منتخب راديولوژي شهر اهوام ارجاع 

سيكل  81تا  6م شدا بودند، انجام گرفت. بيماران در رو

قرار گرفتند. در ايان مطالعاه ام  HSG توت خوداهيانه م

 82تا  4مادا حاجب مولول در او اوروگرافين به ميزان 

 مشاهدا جهت مرحله سه در تزريق. شدليتر استدادا ميلي

 در حاجاب ماادا شادن پخاش نهايت در و هالوله رحم،

 و درد هنگاام. جهت پيشگيري ام عدونت گرديدگن انجام ل

 گازارش نتاايج. شادكل توصيه شدا اجارا اممايش پروت

توسا  متخصصاين  کاه اطلاعاتي فرم در HSGتصاوير 

 باا حاصاله نتاايج و ساپس گرديد ثبت بود، شدا طراحي

 تجزياه و امار توصيدي مورد 82spss افزارنرم ام استدادا

  گرفت. قرار توليل و
 

 و بحث یافته ها
 ز کااسال باه مر 2بيمار که طي  1212 در اين مطالعه

 

 ،مراجعه کردا بودناد HSGمنتخب راديولوژي جهت انجام 

 .باودسال  82تا  12درصد اين افراد  12 سن بررسي شدند.

 821و بودناد درصد( داراي نامايي اوليه 62مورد ) 8886

 هاايناهنجااري درصد( نامايي ثانوياه داشاتند.82مورد )

م مشاكلات مورد( ا 61درصد ) 1حدود  مادرمادي رحم

ناهنجاري رحم شيوع  .دادا به خود اختصاص مينامايي ر

)دو دهانااه رحاام وجااود دارد( کااه  (Didelphys) دوتااايي

 86) درصااد1شااديدترين نااوع ناهنجاااري مااادرمادي اساات، 

و ماورد( 86درصاد )1 (Bicournuate) رحم دوشاا مورد(، 

 باود. درصادماورد(  81درصاد ) 4 (Arcuatus) رحم کماني

 امدا است. 8جدول شمارا در  HSG هاييافته فراواني
 

 ضايعات رحمي عداد و درصد بيماران با و بدونت :1جدول شماره 
 

 اختلالات مادرمادي طبيعي   چسبندگي و ضايعات لوله هاي رحمي

828  (82) 8122 (61) 61 (1) 

 

درصد افراد داراي 81نتايج اين مطالعه نشان داد که 

باا بررساي  رانبرمين و همكااما  .رد يير طبيعي بودندامو

درصاد 42را  ييرطبيعي HSGبيمار نابارور، موارد  8431

ضامن و همكااران  Sakar هدر مطالع. (6)گزارش کردند

 يافته ييرطبيعايموارد درصد 8/42 بيمار ناما در 11بررسي 

بر اين اساس نتايج ايان مطالعاه  .(8)مشاهدا شد HSGدر 

 ه نتايج ساير مطالعات نزديک است.ب

ماادرمادي  يهاافراواني ناهنجاريضر حادر مطالعه 

 در شادا ذکار درصاد ام کاه باودا اساتدرصد  1رحم 

و  يروحاان درصد(، 4/6) (6)برمين و همكاران مطالعات

 درصاد( 8/6) (3)و همكاران ragaو درصد( 6) (1)همكاران

ترين نوع ناهنجاري، شايع. در مطالعه حاضر تر استبيش

 خااواني رحاام کماااني بااود کااه بااا ساااير مطالعااات هاام

درصد  82ميزان نامايي ثانويه در اين مطالعه . (6،1،3)دارد

 که ام براورد به عمل امدا توس  ساممان جهاني بودا است

   .(82)تر استبيش (درصد18) ( براي اسياWHOبهداشت )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               3 / 4

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7351-en.html


   
 و همکاران حمید بهروزی     

 565      5331، فروردین  531 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و ششم، شماره              

 گزارش کوتاه

 مكاااراناسااماعيل مادا و ه مطالعااه مياازان دراياان 

 کريم پاور و همكااراندر مطالعه  .(88)دباشميدرصد 18

 2/18 ناباااروري ثانويااه مياازان مو  نابااارور 628روي 

نابااروري  ميزان برمين و همكاران،. (4)بودا است درصد

تارين عامال  مهام. (6)درصد گزارش کردناد41را  ثانويه

هاااي و عدوناات (PID) ناباااروري ثانويااه، عدوناات لگاان

 (Infections Sexually Transmitted (STI)) مقاااربتي

شيوع ان بسته به شراي  مختل  بهداشاتي و  که باشدمي

 هااايان بيمااريفرهنگي مناطق مختل  متدااوت اسات. 

شاراي  باشاند. ماي قابل پيشاگيري ناباروري عوامل جزء

 هاايمايماني و رعايت بهداشت باروري و مايمان و مراقبت

تناسالي و در  هاي دساتگاانتبعد ام مايمان در کاهش عدو

سازايي ه نتيجه کاهش مشكلات باروري ثانويه اهميت با

 ثانويه نامايي بروم احتمال نيز لگن هايجراحي .(82)دارد

 حد تا است شدا توصيه اساس براين. دهندمي افزايش را

 .(2)شود اجتناو ييرضروري هايجراحي انجام ام امكان

ه و افازايش ساطح چنين ارتقاء سطح بهداشت جامعا هم

 .باشد موثر بسيار توانداگاهي بانوان مي

 تارينکاه عمادا گيري کاردتوان نتيجهدر پايان مي

عوامل اناتوميک  و باشندمي اکتسابي عوامل نامايي دليل

تاري ام علال ماادرمادي ساهم کام يهااناهنجاريمانند 

. باا توجاه باه ميازان دهندنامايي را به خود اختصاص مي

نويه در اين مطالعه لامم است توقيقات بيشاتري نامايي ثا

  در اين ممينه انجام شود.
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