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 %60در بـيش از  . هاي زنـان اسـت   ترين علل مراجعه به كلينيك سگي يكي از شايع   ئنريزي بعد از يا   خو :زمينه و هدف  

هنگام علت خونريزي ضروري است اما توافـق عمـومي در           تشخيص زود  .اين موارد يك يافته غير طبيعي وجود دارد       
 سـه روش تشخيـصي      هـدف از ايـن مطالعـه ارزيـابي و مقايـسه نتـايج             . مورد بهترين روش تشخيص وجـود نـدارد       

در يـك مطالعـه مقطعـي، زنـان          :روش بررسـي   .سونوگرافي ترانس واژينال، بيوپسي اندومتر و هيستروسكوپي است       
پـس  .  به درمانگاه زنان بيمارستان آرش مراجعه نمودند، بررسي شدند         1384اي كه با شكايت خونريزي در سال          ئسهيا

در تمامي موارد، بدون توجـه بـه        . انجام شد  و سپس بيوپسي اندومتر    يسونوگراف نامه كتبي براي همه،    از اخذ رضايت  
 ضـخامت انـدومتر    آسـتانه ROCسپس با استفاده از منحني       .نتايج سونوگرافي و بيوپسي، هيستروسكوپي نيز انجام شد       

ر مجمـوع   د :ها يافته .يابي به بهترين ويژگي و حساسيت مورد تحليل قرار گرفت          ها جهت دست   بندي داده  براي تقسيم 
طـور متوسـط      سال بـود و بـه      84/53±6ميانگين سني افراد    .  بررسي شدند   سال، 80 تا   41ه در دامنه سني     ئس زن يا  90
هـاي بيوپـسي،     در يافتـه  .  ميليمتر بـود   25/6±7/3 ميانگين ضخامت اندومتر  . ذشته بود گي آنها گ  ئساسال از ي   1/5±3/4

ــايع ــي   ش ــك آتروف ــاهر پاتولوژي ــرين تظ ــس%) 9/48(ت ــو و پ ــدومتر پروليفراتي ــود%) 7/36( از آن ان ــي . ب در بررس
ها بـر    بندي داده  با تقسيم . بودند%) 3/33 (و اندومتر پروليفراتيو  %) 4/44(ها آتروفي    ترين يافته  هيستروسكوپي نيز شايع  

را هاي بيوپسي و هيستروسكوپي      ت اندومتر توانايي پيشگويي يافته    اساس ضخامت اندومتر، مشخص گرديد كه ضخام      
وسيله سونوگرافي ترانس واژينال، روش غيرتهاجمي مناسبي است كه          هتعيين ضخامت اندومتر ب    :گيري نتيجه .داراست

  .كند بيني مي خوبي پيش هاي بيوپسي و هيستروسكوپي را به هاي آن، يافته داده

  .تروسكوپيگي، سونوگرافي ترانس واژينال، بيوپسي اندومتر، هيسئسخونريزي پس از يا :كلمات كليدي
 

  
ــم   ــي رح ــونريزي غيرطبيع   از)Abnormal Uterine Bleeding(خ

خـيم و بـدخيم زنـان        هـاي خـوش    مهمترين علايم هر دو نوع بيماري     
يافتـه   مـوارد  %60 در .ه بسيار شايع است   ئس يا ويژه در زنان   هاست و ب  

ي اولـين علامـت     مـوارد خـونريز   % 10 و در    1و2دارد غيرطبيعي وجود 
تـرين نئـوپلازي دسـتگاه      كانسر اندومتر شـايع 3-5.كانسر اندومتر است  

 سـال   50رد در سـنين بـالاي       مـوا % 90 كه در    6و7تناسلي در زنان است   
شـوند   ه دچار خونريزي غير طبيعي رحم مـي       ك  در زناني  8.كند بروز مي 

 9.شـد با  برابـر مـي    64در مقايسه با جامعه خطر ابتلا به كانسر اندومتر          
علـت احتمـال     هاي غير طبيعي رحم به     بنابراين ارزيابي دقيق خونريزي   

  و كورتاژ ون ـديلاتاسي .ت داردـسه اهميـژه در زنان يائـوي همي بـبدخي

  

هاي غيرطبيعي   ترين روش براي تشخيص علت خونريزي     شده   شناخته
عنوان استاندارد طلايي تـشخيص مـد        شمار رفته و ساليان متمادي به      به
بـرداري ممكـن اسـت       دليـل عـدم ديـد در نمونـه          به 10.ر بوده است  نظ

ضايعات موضعي نظير پوليپ و فيبروئيد سـاب موكـوزال و ضـايعات     
 مطلـب   مطالعات مويـد ايـن    . پاتولوژيك محدود تشخيص داده نشوند    

تنهايي ممكن است بـه      برداري از اندومتر به    هستند كه استفاده از نمونه    
ــا 10عــدم تــشخيص در  ــابراين انجــام % 33 ت از مــوارد بيانجامــد، بن

ونوگرافي ترانس واژينـال    هاي تكميلي نظير هيستروسكوپي و س      آزمون
سونوگرافي ترانس واژينـال روشـي غيـر تهـاجمي           11.گردد توصيه مي 

است كه براي بررسـي سـاختمان رحـم و ضـخامت انـدومتر كـارايي           
اسـبي در  مطلوبي دارد و از طريق برآورد ضخامت انـدومتر قابليـت من    

مقدمه

 
  28-32، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمرضيةوحيد دستجردي  

 

 
   1386 ، بهمن11 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

اي كـه    هئـس  در زنـان يا    12.هاي انـدومتر داشـته اسـت      تشخيص كانسر 
مـوارد بـا    % 3انـد، تنهـا در       ل خونريزي سونوگرافي نرمال داشته    دنبا هب

كه  كه در مواردي   اي كشف شده است درحالي     هاي بيشتر ضايعه   بررسي
% 87ه اسـت ميـزان كـشف ضـايعه بـه            سونوگرافي غيـر طبيعـي بـود      

از % 50يب ممكن اسـت بـا انجـام سـونوگرافي تـا             رسد؛ بدين ترت   مي
 مطالعـات مختلـف ميـزان       13.موارد انجام هيستروسكوپي كاهش يابـد     

 13و14اند  گزارش كرده  ده درصد  تا   سهخطا در سونوگرافي را در حدود       
% 96 تـــا 93 ضـــايعات انـــدومتر بـــه و حـــساسيت ايـــن روش در

ل خـونريزي در    بي عل ـ هدف از انجام اين مطالعه، ارزيـا       14و15.رسد مي
ه با توجه به ضخامت اندومتر در سونوگرافي ترانس واژينال          ئسزنان يا 

و مقايسه نتايج پاتولوژيك بيوپسي سرپايي اندومتر و نتايج حاصـل از            
  .باشد پسي تحت راهنمايي هيستروسكوپي ميبيو
  

  
ن اين سـال، كليـه       تا پايا  1384در يك مطالعه مقطعي از ابتداي سال        

اي كه با شكايت خونريزي غير طبيعـي بـه درمانگـاه زنـان               هئسزنان يا 
معيـار   .بيمارستان آرش مراجعه كرده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتنـد         

مدت حداقل يـك سـال بـدون     د به مطالعه قطع كامل خونريزي به ورو
 معيارهـاي خـروج از     .اي از خونريزي در طي اين مدت بود        هيچ دوره 

گيــري و انجــام  مطالعــه عبــارت بودنــد از عــدم مراجعــه جهــت پــي
اي امكـان انجـام    دليل اشكالات زمينه ههاي لازم و مواردي كه ب     ارزيابي

از كليـه زنـاني كـه شـرايط ورود بـه             .هيستروسكوپي وجود نداشـت   
نامـه   مطالعه را داشتند پس از توضيح اهـداف پـروژه و اخـذ رضـايت              

. مدآعمل   اژينال و سپس بيوپسي اندومتر به     وكتبي، سونوگرافي ترانس    
بــرداري اوليــه و  يمــاران بــدون توجــه بــه نتــايج نمونــهبــراي تمــام ب

سونوگرافي ترانس واژينـال بـا       .سونوگرافي، هيستروسكوپي انجام شد   
 ساخت اسكاتلند، انگلستان    Livingstoneدستگاه سونوگرافي ديناميك    

)ID: P6μCXT10( ـمگا  5/6 با فركانس كار  گيري پـروب  كـار  ههرتز و ب
.  انجام گرديد  Pipelleبيوپسي سرپايي با    .  انجام شد  MCXواژينال نوع   

 ســـاخت آلمـــان Wolfبـــراي انجـــام هيـــستروسكوپي از دســـتگاه 
)ID:865003α(  دسـت آمـده همـراه بـا         هتمامي اطلاعات ب   . استفاده شد

اطلاعات دموگرافيك بيماران و سـابقه پزشـكي ايـشان كـه از طريـق               
شنامه تهيه شده بود پس از كنترل نهايي و تاييد صحت اطلاعـات             پرس

آناليز واريـانس   از   . گرديد 5/12 ست ويرا SPSSوارد بانك نرم افزاري     

هـاي هيـستروسكوپي و      جهت مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در يافته      
هاي مختلـف    براي مقايسه شيوع متغيرها در گروه     . فاده شد بيوپسي است 
ورد آهمچنين جهت بـر   .  استفاده شد  χ2 و آزمون    Crosstabsاز جداول   

ها بـر   تر در ضايعات اندومتر ابتدا داده    قابليت پيشگويي ضخامت اندوم   
وسيله سونوگرافي ترانس واژينـال      هگيري شده ب   حسب ضخامت اندازه  

 هـشت  تـا  چهـار بـين   متر،  ميليچهاربه سه گروه با ضخامت كمتر از      
هاي  متغير سپس. بندي شدند  تر تقسيم م  ميلي هشتمتر و بيشتر از      ميلي

هـا مـورد     هاي هيستوپاتولوژيك در اين گروه     ويژه يافته  همورد بررسي ب  
پـس از ايـن، حـساسيت و ويژگـي ضـخامت            . ارزيابي قـرار گرفـت    

 ROC curveاندومتر در پيشگويي نتايج هيستروسكوپي بـا اسـتفاده از   
 ارزيابي روابط   در.  بهترين آستانه تشخيصي تعيين شد     بررسي گرديد و  

  .دار تلقي گرديد  معني>05/0pدست آمده كليه مقادير  هب
  

  
 سال مورد بررسـي قـرار   80 تا 41ه در سنين ئس زن يا90در مجموع   

 5/52و ميانـه آن      84/53±6ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه        . گرفتند
 ،گذشت يائسگي آنها مي   از )سال 5/2با ميانه   ( سال   1-35سال بود كه    

بررسي نتـايج   .  بود )ميانه چهار  (0-10همچنين متوسط تعداد فرزندان     
%) 3/3( نفر   سهنمونه ناكافي، در    %) 10( نفر   9پاپ اسمير اين افراد در      

Ascus    انـدازه رحـم ايـن      . طبيعي گزارش شـد   %) 6/86(  نفر 78 و در
كـه بـر اسـاس      افراد به دو روش معاينه و سونوگرافي تعيـين گرديـد            

 978/7±61/1متر و بـر اسـاس سـونوگرافي           سانتي 22/8±60/1معاينه  
دهنـده همبـستگي     متر بـود و تحليـل آمـاري همبـستگي نـشان            سانتي

 ).r  ،001/0=p=88/0(گيـري بـود      دار اين دو روش اندازه     معنيپيرسون  
. ضخامت اندومتر به روش سونوگرافي ترانس واژينـال تعيـين گرديـد      

 .متـر بـود    ميلـي پـنج متر با ميانه   ميلي25/6±7/3ضخامت ميانگين اين   
تعداد فرزندان، مـدت يائـسگي و        همبستگي ضخامت اندومتر با سن،    

 مورد ارزيابي قـرار گرفـت كـه تنهـا در            اندازه رحم با تحليل پيرسون    
 ــ ــدازه رحــم همبــستگي معن ، r=437/0(دار وجــود داشــت  يمــورد ان

0001p<.( راد مورد بررسي، آتروفي     در اف  ترين تظاهر پاتولوژيك   شايع
ــو %) 9/48( ــدومتر پروليفراتي ــود%) 7/36(و ان ــي . ب و %) 4/44(آتروف

هـا   ترين يافته  در هيستروسكوپي نيز شايع   ) %3/33(اندومتر پروليفراتيو   
ــيرا  ــشكيل م ــد ت ــه.دادن ــر اســاس دو روش    يافت ــصي ب ــاي تشخي ه
   روش .اند سه شده با هم مقاي1وپسي در جدول ـكوپي و بيـستروسـهي

  بررسيروش هايافته
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 سگيئ يا سونوگرافي ترانس واژينال در خونريزي پس ازابررسي ضخامت اندومتر ب

 

 
 1386، بهمن11 ، شماره65نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دا

  هاي تشخيصي در دو روش هيستروسكوپي و بيوپسي مقايسه يافته: 1-جدول
  كل  ناكافي  اندومتريت آتيپيك هيپرپلازي اندومتر پوليپ  آتروفي  ساده هيپرپلازي ميوم اندومترپروليفراتيو  

  90%)100(  0%)0(  2%)2/2(  3%)3/3(  6%)7/6(  40%)4/44(  8%)9/8(  1%)1/1(  30%)3/33( هيستروسكوپي
  90%)100(  4%)4/4(  7%)8/7(  0%)0(  1%)1(  44%)9/48(  1%)1/1(  0%)0(  33%)7/36( بيوپسي

  

   اندومتر در تشخيص ضايعاتحساسيت و ويژگي ميزان ضخامت: 2-جدول
 ويژگي               حساسيت (mm)آستانه ضخامت اندومتر

1  
5/2  
5/3  
5/4  
5/5  
5/6  
5/7  
5/8  
5/9  

11  
13  
16  
19  
22  
24  

100  
100  
100  

6/84  
6/84  
9/76  
9/76  
5/61  
5/61  
5/38  
5/38  
4/15  
7/7  
7/7  

0  

0  
9/3  
6/15  

39  
61  

5/81  
3/88  
9/90  
2/92  
4/97  
7/98  
7/98  
7/98  

100  
100  

  

ــايع  ــستروسكوپي در ش ــي   هي ــوارد يعن ــرين م ــدومتر  ت ــي و ان آتروف
ــه بينــي  ارد بيوپــسي را پــيشمــو %80و % 5/92ترتيــب  پروليفراتيــو ب

پسي بر اسـاس مشخـصات دموگرافيـك    هاي بيو  بررسي يافته . دنمو مي
هاي بيوپسي در     و مدت يائسگي نشان داد كه يافته       ، تعداد فرزندان  سن

 در هـر سـه      <25/0p(داري با يكديگر ندارنـد       نياين موارد تفاوت مع   
دهنده  هاي هيستروسكوپي نيز نشان    تحليل مشابه در مورد يافته    ). غيرمت

 در هـر سـه      <6/0p(ر متغيرهـاي دموگرافيـك بـود        دا يعدم تاثير معن ـ  
هـاي مختلـف    به تفـاوت ضـخامت انـدومتر در يافتـه     با توجه   ).متغير

يـشگويي  منظور بررسي قدرت پ به هيستوپاتولوژيك و هيستروسكوپي، 
هـا بـر اسـاس ضـخامت         هاي بعـدي، داده    ضخامت اندومتر براي يافته   

 در  6و9العـات قبلـي   از مط با اسـتفاده    . اندومتر به سه گروه تقسيم شدند     
متـر بـود     ميلـي چهـار كه ضخامت اندومتر كمتـر از       اين زمينه، مواردي  

عنـوان   متـر بـه     ميلـي  هشت تا   چهارعنوان گروه با ضخامت كم، بين        به
عنـوان گـروه     متـر بـه     ميلـي  هـشت گروه ضخامت متوسط و بيشتر از       

روسكوپي، هـيچ   هـاي هيـست    در مـورد يافتـه     .بندي شدند  ضخيم طبقه 
بـدخيمي در گـروه بـا ضـخامت كـم انـدومتر              ايعه بدخيم يا پـيش    ض

موارد ضايعات  % 9/7در گروه با ضخامت متوسط در       . گزارش نگرديد 

 روهـد و در گ   ـديم گزارش نگر  ـد و مورد بدخي   ـم يافت ش  ـپيش بدخي 
تفـاوت  . دگزارش گردي موارد ضايعات پيش بدخيم     % 3/58ضخيم در   

نظـر  بر حسب ضخامت انـدومتر از       هاي هيستروسكوپي    يافتهفراواني  
 قــدرت بررســي مــشابهي بــراي). p=006/0 (دار نبــود آمــاري معنــي

در گـروه بـا ضـخامت كـم          .هاي بيوپسي نيز انجام شد     بيني يافته  پيش
در گروه با   . آتروفي گزارش گرديد  % 7/91اندومتر پروليفراتيو و    % 3/8

% 2/9تريت،  اندوم% 5/9اندومتر پروليفراتيو،   % 1/38 ضخامت متوسط، 
در . ناكـافي گـزارش گرديـد     % 6/1پوليپ اندومتريال و    % 6/1آتروفي،  

هـايپر پـلازي سـاده،      % 7/16اندومتر پروليفراتيو،   % 3/53گروه ضخيم   
فراواني . ناكافي گزارش گرديد  % 10آتروفي و   % 3/3اندومتريت،  % 7/6

پس از ). p=001/0( متفاوت بود    ، ضخامت بر حسب هاي بيوپسي    يافته
منظور تعيين بهتـرين آسـتانه ضـخامت     هاي آماري، به   يلام اين تحل  انج

سـتفاده گرديـد   ا ROC curveاز  اندومتر براي انجام اقدامات تهاجمي،
عنـوان   بـه ) 834/0بـا سـطح زيـر منحنـي     (متـر     ميلي 5/5كه ضخامت   

هـا، بـا در نظـر        با توجه به داده   ). 2جدول  (ت آمد   دس هبهترين آستانه ب  
ر بـا  اي، حساسيت و ويژگي تعيين ضخامت اندومت     گرفتن چنين آستانه  

ريزي غيـر   عنوان آزمون غربـالگري خـون      سونوگرافي ترانس واژينال به   
  .ورد گرديدآبر% 61و % 6/84ترتيب  طبيعي در زنان يائسه به

  

  
 در  1-7.اسـت اه تناسلي زنان    ترين نئوپلازي دستگ    اندومتر شايع  ركانس

و بـود   % 4/14 ضايعات بدخيم يـا پـيش بـدخيم          مطالعه حاضر شيوع  
برداري و هيستروسكوپي، آتروفي بود كـه بـا          ترين يافته در نمونه    شايع

هـاي انجـام شـده بـا         در بررسـي   1-16.ديگر مطالعـات همخـواني دارد     
نه ذكر شـده  استفاده از بيوپسي همواره شيوع بالايي از كافي نبودن نمو    

 كه ايـن امـر بـر    شيوع نمونه ناكافي كمتر بودمطالعه  اين   در   1-16.است
ورد همخواني  آدر بر  .افزايد ت مطالعه حاضر در تاييد تشخيص مي      قدر
 ـ       يافته سي در مطالعـه حاضـر، در مـوارد     هـاي هيـستروسكوپي بـا بيوپ

 همخـواني   خيم كـه از شـيوع بيـشتري برخـوردار بـوده اسـت              خوش
 .ها مـشاهده شـد     مطابقت يافته % 92د داشت و در حد      جوداري و  يمعن

بحث
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بيوپسي بود كه   خيم حساسيت هيستروسكوپي بيشتر از      در ضايعات بد  
توانـد يكـي از      ها در درصدي از موارد بيوپسي مـي        ناكافي بودن نمونه  

در ايـن مطالعـه نـشان داده شـد كـه            . عوامل موثر در اين زمينه باشـد      
طريـق ارزيـابي ضـخامت انـدومتر در         سونوگرافي ترانس واژينـال از      

يـك   اي كه هيچ   گونه اي دارد به   گويي بدخيمي اندومتر قابليت ويژه    پيش
متـر    ميلـي  چهـار از ضايعات بدخيم يا پيش بدخيم در ضـخامت زيـر            

اين نتايج با اغلب مطالعات در اين زمينه همخواني         . اندومتر يافت نشد  
متـر    ميلـي پـنج  يا چهارحد هاي در  ه از آستانه  در هر حال استفاد   . دارد

جهت غربالگري بيماران و تاييد تشخيص با بيوپسي مورد تاكيد اغلب           
 چهـار  در ضـخامت كمتـر از        Littaدر مطالعـه    . گزارشات بوده اسـت   

موارد كانسر اندومتر ديده شد و در ضخامت بيـشتر          % 7/2متر در    ميلي
 6.ديـده شـد   موارد كانسر اندومتر    % 5/7متر در     ميلي چهارو يا مساوي    

متر هيچ موردي از      ميلي چهار نيز در ضخامت كمتر از       Gullدر مطالعه   
متـر در     ميلـي  هـشت  تـا    پـنج كانسر اندومتر ديده نشد و در ضخامت        

در كـاربرد ضـخامت انـدومتر در     9.موارد كانـسر يافـت گرديـد     % 6/7
لعـه حاضـر و اغلـب       مطا. نكته مهم آستانه تشخيصي است     ،غربالگري

متر حـساسيت     ميلي چهار ضخامت   دهند كه آستانه    مي گزارشات نشان 
بالايي دارد ولي از آنجا كه ضايعات بدخيم معمولا ضخامت بيـشتري            

 مطالعـه ايـن   در  . دارند ويژگي اين آستانه چندان مطلوب نبوده اسـت        
ولـي ويژگـي آن     % 100تر  م ي ميل چهارحساسيت سونوگرافي با آستانه     

يژگي به  و و % 84ين حساسيت به     ا 5/5در آستانه   و   است% 30در حد   
و % 8/26 ارزش اخباري مثبت آستانه تعيين شده در حد          .رسد مي% 61

حــساسيت و ويژگــي . بــود% 2/52اري منفــي آن در حــد ارزش اخبــ
 Gull در مطالعه    6.بود% 49و  % 55 در حد    Littaسونوگرافي در مطالعه    

در و ويژگـي آن     % 100نيز حساسيت سونوگرافي در ضايعات بدخيم       
در مجمـوع    9.بـود % 25و ارزش اخبـاري مثبـت در حـدود          % 60حد  
رسد كه بدخيمي اندومتر در زنان يائسه دچار خونريزي يك           نظر مي  به

 ترانس واژينال   سونوگرافي. احتمال جدي است كه نياز به بررسي دارد       
توانـد بـا     توجـه مـي    ك آزمون غربالگري با حـساسيت قابـل       عنوان ي  به

 .خـيم را جـدا كنـد        انـدومتر ضـايعات خـوش      گيـري ضـخامت    اندازه
 بـا بيوپـسي    خصوص همراه  هغربالگري با سونوگرافي ترانس واژينال ب     

  .تواند از انجام هيستروسكوپي غير ضروري بكاهد مي
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Background: Post-menopausal hemorrhage is one of the most common complains in 
gynecologic clinics. More than 60% of these cases have abnormal findings in diagnostic 
work ups. There is contraversy about the best diagnostic method for evaluating post-
menopausal hemorrhage. The aim of this study was to evaluate the results of Trans-
Vaginal Ultrasonography and compare its result to ones derived from direct endometrial 
biopsy and Hysteroscopy findings. 
Methods: In a cross-sectional study, menopausal women who attended the outpatient 
clinic of Arash Hospital, Tehran University of medical Sciences, from April 2005 to 
March 2006 with the complain of hemorrhage were evaluated. In all of these patients, 
after getting informed consent, Trans-Vaginal Ultrasonography, Dilatation and Curettage 
and Hysteroscopy were performed. 
Results: The total number of 90 women was recruited to the study with the age range of 
41-80 years. The mean age of participants was 53.84 ± 6 years and 4.3 ± 5.1 years had 
passed from their menopause. The mean thickness of endometrium, measured by Trans 
Vaginal ultrasonography was 6.25 ± 3.7 millimeter. In the biopsy derived specimens, the 
most finding pathological presentation was atrophy (48.9%) and the Proliferative 
endometrium had the second prevalence (36.7%). Atrophy (44.4%) and Proliferative 
endometrium (33.3%) were the most prevalent finding in Hysteroscopy. There was a 
significant difference in endometrial thickness between groups of different pathological 
findings. A significant difference in endometrial thickness was also seen between groups 
with different Hysteroscopic finding. By grouping the data according to endometrial 
thickness, it became evident that endometrial thickness can predict the outcome of 
endometrial biopsy and Hysteroscopic finding efficiently. We used ROC curves to find 
the best grouping threshold for endometrial thickness to achieve the best sensitivity and 
specificity. 
Conclusion: Measuring the endometrial thickness by Trans-Vaginal Ultrasonography is 
an appropriate non-invasive test for screening post-menopausal hemorrhage. 
 

Keywords: Post-menopausal hemorrhage, trans-vaginal Sonography, dilatation and 
curettage, endometrial biopsy, hysteroscopy. 
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