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هاي رحمي در بيماران مبتلا به نازايي اوليه و ثانويه، بر اساس  بررسي شيوع پاتولوژي لوله
   هاي هيستروسالپنگوگرافي يافته
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  مقدمه
 دارنـد   كنند، آرزو   بسياري از زنان و مرداني كه ازدواج مي           

كه در موقعيتي مناسب صاحب فرزند شـوند، امـا گـاهي ايـن              
پيوندد و باعـث تـنش و اضـطراب زوجـين             آرزو به وقوع نمي   

   تا )2و 1(.پردازند شود، كه بسياري به جستجوي علت آن مي مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
شـد و تنهـا       مدتها نقش مردان به عنوان علت نازايي انكار مـي         

شود    مي نازايي به حالتي گفته   ) 3(.شمردند  زنان را عامل آن مي    
كــه زوجــين پــس از يــك ســال بــدون اســتفاده از روشــهاي  

  ورت نزديكي جنسي به دفعات ـري از بارداري، در صــپيشگي
  
  

  چكيده 
از بين عـواملي كـه      . اند   زوج گزارش كرده   6آن را، يك مورد از هر        شيوع. نازايي، يك مشكل نسبتاً شايع است     : زمينه و هدف      

لاپاراسـكوپي، تـست طلايـي    . باشـند  ترين عوامل هستند كه قابل درمان نيز مي       اي، مهم   به زنان مربوط است، علل تخمداني و لوله       
ه هاي رحمي است ولي به علت گران بودن، نيـاز بـه بيهوشـي و مـشكلات ديگـر، هيـستروسالپنگوگرافي را ب ـ                        جهت بررسي لوله  

هاي فالوپ در بيماران مبتلا به نازايي         هدف از اين مطالعه، بررسي شيوع پاتولوژي لوله       . اند  عنوان تست غربالگري پيشنهاد كرده    
  .  اوليه و ثانويه، با انجام هيستروسالپنگوگرافي بوده است

 50 مبتلا به نازايي اوليه و ثانويـه،  صورت تصادفي، از هر گروه از بيمارانه در اين مطالعه مورد ـ شاهدي، ب : رسير    روش ب
نفر كه جهت انجام هيستروسالپنگوگرافي توسط متخصص زنان به بخش راديولوژي بيمارستان قدس معرفي شده بودنـد، پـس                   

مايش قرار گرفتند و نتايج حاصله در فرمهاي مخـصوص            ز سيكل قاعدگي، مورد آ    6-11از رد احتمال حاملگي و عفونت در روز         
  . ثبت شد

مربـوط بـه    %) 14( مـورد  7در گروه مبتلا به نـازايي اوليـه مـشاهده شـد كـه               %) 20( بيمار 10هاي رحمي در      آنومالي: ها  يافته    
نتايج بدست آمـده بـا   . پاتولوژي لوله رحمي مشاهده شد%) 44( بيمار22در گروه مبتلا به نازايي ثانويه، در . هاي رحمي بود  لوله
 مشاهده شد كه بـين دو گـروه، از نظـر شـيوع     T-Testورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و با انجام  مversion 10(spss(افزار نرم

   ).>001/0P(هاي رحمي، تفاوت آماري قابل توجهي وجود دارد پاتولوژي لوله
هـاي التهـابي      بيمـاري با توجه به اينكه     . تر بود   هاي رحمي در بيماران مبتلا به نازايي ثانويه، شايع          پاتولوژي لوله : گيري      نتيجه
هاي سيستم ژنيتال و همچنين ارتقاء سطح         د، لازم است به تشخيص بموقع و درمان عفونت        نباش  ساز مي   ترين علت زمينه    لگن مهم 

   . تري شود  توجه بيش،بهداشت و آگاهي جامعه
             

  رافيهيستروسالپنگوگ–3    هاي فالوپ  لوله–2  نازايي–1:   هاكليدواژه

  30/1/85:تاريخ پذيرش، 30/9/84:تاريخ دريافت
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