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 و ارتباط بررسي تغييرات سديم و هموگلوبين به دنبال هيستروسكوپي
 آن با طول مدت عمل

 ۳ ، دكتر طناز لطفي ۲ ژگان براتي دكتر م ، ۱ دكتر زهرا پور مهدي ، ۱ فاطمه جواهر فروش زاده ، دكتر ۱ امير سالاري دكتر

 ، ايران اهواز ، ي شاپور جند دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان امام خميني، ، بيهوشي گروه يار استاد . ۱
 ، اهواز، ايران جندي شاپور دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان امام خميني، ، زنان زايمان گروه استاديار . ۲
 ، اهواز، ايران جندي شاپور دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان امام خميني، ، بيهوشي گروه دستيار تخصصي . ۳

 ۱۳۸۸ / ۸ / ۲۳ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۵ / ۶ : تاريخ دريافت
۱ 

 با توجه به اينكه . درمان اختلالات رحمي استفاده مي شود هيستروسكوپي بطور روز افزون براي ارزيابي و امروزه از : مقدمه
 بررسي تغييرات با هدف اين مطالعه . استفاده از تكنولوژي هاي جديد مستلزم بررسي عوارض ناشي از آن ها نيز مي باشد

 . مي باشد با مدت زمان عمل آنها ارتباط تلالات هيپوتونيك بدنبال هيستروسكوپي و سديم و هموگلوبين ناشي از اخ
 با وضعيت فيزيكي يك ويا دو بر اساس تقسيم بيمار زن ۱۰۰ بر روي ، مطالعه به صورت مقطعي تحليلي اين : روش كار

 كانديد ه سال American Society Of Anesthesiologist) ( ، ۱۷ - ۵۰ بندي انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا
 نمونه . انجام شد ) ۱۳۸۷ ماه مهر لغايت ۱۳۸۶ ماه مهر ( به مدت يكسال بيمارستان امام خميني اهواز در هيستروسكوپي

 و انجام هموگلوبين تستهاي آزمايشگاهي شامل سديم و ، هاي اوليه كلينيكي پس از ارزيابي . گيري به صورت تصادفي بود
 يكسان و توسط يك جراح ماهر در عمومي و با يك روش كلاسيك و تمام اعمال جراحي تحت بيهوشي . شد ثبت

 سديم بيماران بلافاصله پس از خاتمه جراحي و . استفاده گرديد جهت اتساع رحم % ۱ / ۵ و از گليسين هيستروسكوپي انجام
 بروز اران و طول مدت زمان عمل جراحي و همچنين علائم حياتي بيم . شد اندازه گيري ساعت پس از عمل ۶ - ۴ هموگلوبين

 و t آزمونهاي آماري و ) ۱۳ نسخه ( SPSS نرم افزار آماري با استفاده از داده ها . استفراغ در ريكاوري ثبت گرديد تهوع و
 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵ سطح معني داري . گرديد كاي دو تجزيه و تحليل

 در هيچ يك از بيماران آلـرژي نسـبت بـه . بود بيشترين علت مراجعه بيماران  خونريزي غيرطبيعي رحمي و نازايي : يافته ها
 ميلـي اكـي ۱۳۷ ± ۶ / ۲ و بعـد از عمـل ۱۳۷ / ۴۸ ± ۷ / ۲ ميانگين سديم قبل از عمـل . وجود نداشت ، ماده متسع كننده گليسين

 و در بـود گـرم در دسـي ليتـر ۱۰ / ۹۷ ± ۱ / ۱ و بعد از عمل ۱۱ / ۰۰۷ ± ۱ / ۲ ميانگين هموگلوبين قبل از عمل . بود والان در ليتر
 بيشترين زمان عمل مربوط بـه ميـوم هـاي . دقيقه بود ۴۵ ± ۵ / ۵ متوسط زمان عمل جراحي . تفاوت معني دار نبود هيچ كدام
 هـيچ گونـه . هيچ ارتباطي بين طول مدت عمل با تغيير در ميزان سديم و هموگلوبين مشاهده نشـد ). ۶۰ / ۵ ± ۳ / ۴ ( رحمي بود

 . استفراغ در مدت ريكاوري مشاهده نشد تهوع و
 هموگلـوبين بـا توجـه بـه متوسـط زمـان عمـل كـاهش سـديم و تفاده از هيستروسكوپي مشـكلي از نظـر اس : گيري نتيجه

 ايجـاد نمـي كنـد و بـه عنـوان يـك روش سـا لـم و مـوثر بـراي تشـخيص و درمـان در بيمـاري هـاي ) دقيقـه ۴۵ حدود (
 . شد شايع رحمي به خصوص خونريزي هاي رحمي و بيماري هاي خوش خيم رحمي علامت دار در نظر با

 عوارض ؛ هيستروسكوپي ؛ هموگلوبين ؛ سديم : كلمات كليدي

 ؛ گـروه بيهوشـي ، امـام خمينـي ، بيمارسـتان جنـدي شـاپور دانشـگاه علـوم پزشـكي ، اهـواز ؛ فاطمه جواهر فروش زاده دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 f_javaherforoosh@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ۰۶۱۱۲۲۹۴۰۹۵ : نمابر ؛ ۰۹۱۶۱۱۱۴۸۳۱ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 ، درمان بيماران با كم پزشكي علم امروزه مهم ترين هدف

 هيستروسكوپ به عنـوان . ترين روش تهاجمي مي باشد
 معرفي شد، اما ۱۸۶۹ يك ابزار تشخيصي جديد از سال

 به دليل ترس از انتشار كارسينوم احتمالي ۱۹۷۰ تا سال
 مـيلادي ۱۹۸۰ از اواسط سال . مورد استفاده قرار نگرفت

 هيستروسكوپي جايگزين كورتاژ تشخيصي مرسوم شد و
 به عنـوان يـك روش اسـتاندارد بـراي تشـخيص دقيـق
 ضايعات داخل رحمـي و جراحـي تحـت ديـد مسـتقيم
 مطرح شد، ساير نتايج مثبت شامل كاهش زمان بستري،

 حـداقل تهـاجم بهبودي و بـر خـورداري از جراحـي بـا
 ). ۴ - ۱ ( مي باشد

 هيستروسكوپي يك روش جراحي بـا حـداقل تهـاجم و
 به عنوان جـايگزين در مواردي مقرون به صرفه است كه

 دوره ريكاوري كوتاه تـر و . مي باشد هيستركتومي عمل
 . كمتري دارد ) در طولاني مدت ( هزينه و عوارض جانبي

 هم اين روش شامل دو نوع تشخيصي و درماني است كه
 بصورت سرپايي و تحت بي حسـي لوكـال و هـم تحـت

 ايمـن و و به عنـوان روشـي بيهوشي عمومي قابل انجام
 موثر جهت تشخيص و يا درمان پـاتولوژي هـاي داخـل

 ). ۲ ، ۱ ( به كار مي رود رحم
 رحم را جهت ديد بهتر و ه در حين هيستروسكوپي حفر

 پاكسازي خونريزي و بافت هاي بريده شده توسـط گـاز
CO2 و يا مايعات الكتروليتيك و يـا غيـر الكتروليتيـك 

 ندوسكوپ فيبراپتيك كوچـك آ يك با عبور اتساع داده و
 . بررسي مي كنند حفره رحم را از ميان سرويكس

 امــا بهــر حــال، اســتفاده روز افــزون از ايــن وســيله در
 حيطه هاي تشخيصي و درماني موجب توجه به عوارض

ــده اســت ــ . حاصــل از آن ش ــه در واق ــود اينك ــا وج  ع ب
 هيستروسكوپي ابزار تشخيصـي مهمـي در حيطـه زنـان
 مي باشد، همچون ديگر فرايند هاي تشخيصي كه جنبه
 تهاجمي دارند عوارضي نيز دارد كه آگاهي از آنان كمك
 شاياني در انتخاب ابزار تشخيصـي و يـا رفـع كـردن آن

 ). ۶ - ۵ ( عوارض مي گردد
 تشخيصـي و عوارض حـين هيستروسـكوپي بروز ميزان

 مـي باشـد كـه گروه ۷ و شامل %) ۲ حدود ( درماني كم
 : عبارتند از

 سرويكس و رحم پارگي هاي عوارض مكانيكال نظير - ۱
ــاد - ۲ ــونريزي زي ــي - ۳ خ ــا بيهوش ــرتبط ب ــوارض م  ع
 بكـار رفتـه جهـت اتسـاع رحـم افزايش جذب مايع - ۴
 جهـت CO2 آمبولي گاز در صورت اسـتفاده از گـاز - ۵

 عمـل ت صـورت مـد در ( عفونـت بـروز - ۶ اتساع رحـم
 از ) ۶ - ۹ ( دمات ناشي از ليزر و الكتروكوتر ص - ۷ ) طولاني

 بين عوارض فوق شايعترين عوارض افزايش بـار مايعـات
 هيپوتونيك بدون الكتروليت و خونريزي مي باشد كه در

 % ۱ نها اشاره شده است كه كمتر از ه آ مطالعات متعددي ب
 تواند منجر به كاهش سديم كه البته مي ) ۶ - ۹ ( باشد مي

 از آنجايي كه شيوع اين . و هموگلوبين پس از عمل گردد
دو عارضــــه در مطالعــــات متعــــدد كــــم بــــوده و

 طـول عمـل و ) ۱۰ ( حجم ميوم ، تواند با حجم رحم مي
 بررسي با هدف اين مطالعه . جراحي ارتباط داشته باشند

 تغييرات سديم و هموگلوبين به دنبال هيستروسكوپي و
 . انجام شده است ن با طول مدت عمل آ رتباط ا

 روش كار
 پـس از اخـذ و اين مطالعه به صورت مقطعي تحليلـي

 مجوز كتبي از شوراي پژوهشي وكميته اخلاق دانشـگاه
 بيمـار زن ۱۰۰ روي بـر شاپور اهواز علوم پزشكي جندي

ASA1­2 ) با وضعيت فيزيكـي يـك ويـا دو بـر اسـاس 
 با سن ، ) هوشي آمريكا تقسيم بندي انجمن متخصصين بي

ــتان ۵۰ - ۱۷ ــكوپي در بيمارس ــد هيستروس ــال كاندي  س
 ماه مهر از ( مدت يك سال به آموزشي امام خميني اهواز

 . انجام گرفته است ) ۱۳۸۷ ماه الي مهر ۱۳۸۶
 نمونه گيري به صـورت غيـر احتمـالي و آسـان بـوده و

 داراي كـه بـود بيمـاراني شرايط ورود به مطالعه شـامل
 مقـاوم بـه درمـان، ي غير طبيعي رحمي شرايط خونريز

 چسـبندگي داخـل ، وسيله داخل رحمـي احتباس نازايي،
 و بيمـاراني بودند رحمي و پوليپ و داراي ديواره رحمي

 جراحــي تهــاجمي را ، كــه بــه دليــل عــوارض احتمــالي
 كليـه بيمـاران فـرم . نپذيرفتند از مطالعـه خـارج شـدند

 . ودند رضايت مخصوص انجام عمل جراحي را امضاء نم
ــ ــاران پس س ــام بيم ــورد تم ــي، در م ــات فيزيك  معاين
 ديگر انجام گرديد وگرافي و آزمايش هاي تشخيصي سون

 علـــت مشخصـــات فـــردي، اطلاعـــات طبـــي و و
سوابق بيماري هاي ، نوع هيستروسكوپي هيستروسكوپي،
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 قبلي، نوع داروهاي مصرفي و ميزان سديم و هموگلوبين
 . براي هر نفر ثبت مي شد قبل از عمل

 دستگاه هيستروسكوپ مورد استفاده در اين مطالعه يك
ــتگاه ــلاف OLYMPUS دس ــا غ ــر  و ۸ ب ــانتي مت  س

ــكوپ ــط RIGID اندوسـ ــايع آن توسـ ــه مـ ــود كـ  بـ
UTEROMAT دســتگاه بــه طــور خودكــار تنظــيم 

 . ميلي متـر جيـوه حفـظ شـود ۷۰ ر روي مي شد تا فشا
 و ۵ وپ شـماره براي هيستروسكوپي تشخيصي از تلسـك

ــراي  مي ــومي، ب ــومي و ومكت ــواره پوليپكت ــذف دي  از ح
 شـب قبـل از عمـل . استفاده شد دوقطبي رزكتوسكوپ

 اندازه گيري سديم و هموگلوبين و تعيين نوع عمل انجام
 در شـروع . بيمار جهت هيستروسكوپي آماده مي گردد و

 بيمار جهت بررسي در وضـعيت ليتوتـومي پشـتي عمل
 قاء بيهوشـي بـراي قبل از ال . مي گرفت قرار ، تغيير يافته

 سرم رينگرلاكتات با رگ گرفته مي شد و تمام بيماران
 بـا و شروع وزن كيلوگرم به ازاي هر سي سي ۱۰ ميزان

 مي استاندارد ساعت اول و دوم ادامه ه سرم محاسبه شد
 ميلي گرم ۲ عمومي با تمام بيماران تحت بيهوشي . يافت

ــدازولام و ــرم ميكرو ۱ مي ــ گ ــر ب ــوگرم ه ازاي ه  ن وز كيل
 ۰ / ۵ سديم تيوپنتال و ميلي گرم بر كيلوگرم ۵ فنتانيل،

 علايـم . تراكوريوم قـرار گرفتنـد ميلي گرم بر كيلوگرم آ
 شامل فشـارخون و تعـداد نـبض و ميـزان حياتي بيمار

 و در القاء بيهوشي قبل و در حين اشباع اكسيژن شرياني
 رحم توسط محلـول . شد عمل جراحي مراقبت مي طول

 طور يكسان اتساع يافته و ميزان دقيق به % ۱ / ۵ گليسين
 مايع وارد شده به رحم و ميزان خروجي به ساكشـن بـه
 منظور اندازه گيري و تخمين اكستراوازيشن و خونريزي

 نـدومتر بـه آ بيوپسي آندومتر قبل از تخريـب . چك شد
 قبل از رزكسيون ميوم هاي بزرگ و بيمـاراني . عمل آمد

 آزاد كننده گونادوترپين كه آنمي داشتند از آنالوگ هاي
 نفر توسط يك اعمال هيستروسكوپي ا ضمن . استفاده شد

 . انجام شد عمل داشت، جراح كه مهارت بيشتري در انجام
 بيمار پس از عمل ثبت و علايم حياتي و طول مدت عمل

 ررسي ب بيماران از نظر بروز علائمي مانند تهوع و استفراغ
 از عمل جراحي و سديم  بلافاصله پس ميزان . شدند مي

 از عمل انـدازه ساعت بعد ۶ - ۴ حدود ميزان هموگلوبين
ــري ــد گي ــي ش ــي . م ــت بررس ــزان جه ــونريزي مي  ، خ

 . هموگلوبين قبـل و بعـد از عمـل بـا هـم مقايسـه شـد

 پس از جمع آوري و وارد كردن داده ها در نرم اطلاعات
 با  استفاده از آزمونهاي ) ۱۳ نسخه ( SPSS افزار آماري

 و قـرار گرفـت تجزيـه و تحليـل مورد كاي دو و t آماري
 . گزارش گرديد ۰ / ۰۵ نتايج در سطح معني داري

 نتايج
 بيمار مـورد بررسـي قـرار ۱۰۰ در اين مطالعه در نهايت

 % ۸۷ . سـال بـود ۳۵ / ۸۹ ± ۸ / ۷ سط سن افراد متو . ند گرفت
 % ۷۰ ي هورموني استفاده مي كردنـد و بيماران از داروها
 طبيعـي رحـم بيشـترين خونريزي غير بيماران به علت

 . ميزان استفاده از داروهاي هورموني را داشتند
 خونريزي غير طبيعي رحم شامل شايع ترين شكايات باليني

 وسـيله داخـل ، %) ۱۰ ( ، درد لگن %) ۲۰ ( نازايي اوليه ، %) ۵۸ (
 . بــود %) ۱۰ ( و نــازايي ثانويــه %) ۲ ( احتبــاس يافتــه رحمــي

 و غيرطبيعـي خـونريزي بيشترين شيوع شكايات مربـوط بـه
 ۱۲ / ۵ متوسط زمان شكايت بيمـاران . ) ۱ جدول ( نازايي بود

 روز ۲ ، حداكثر مدت زمان بستري ۳ ± ۰ / ۸ ماه، دفعات زايمان
 بيمـاران اخـتلالات % ۳۰ . سـاعت بـوده اسـت ۱۰ و حداقل

 ۳ . هيپر منوره داشتند % ۳۱ قاعدگي به صورت منومترواژي و
 ۸۸ ئسـگي و بيمار در سنين قبـل از يا ۹ بيمار يائسه بودند،

 . بيمار نيز در دوره توليد مثل بودند
 حذف پوليپ و ديواره بيشترين درصد فراواني مربوط به

 عمل جراحي از چنـد دقيقـه تـا يـك مدت . بود رحمي
 عمـل مربـوط  بـه مدت بيشترين . داشت ساعت تفاوت

 متوسـط ). دقيقـه ۶۰ / ۵ ± ۳ / ۴ ( ميوم هـاي رحمـي بـود
 ۴۵ ± ۵ / ۵ عمـل در مطالعـه حاضـر حـدود مـدت طول

 ) ورودي ( حجم مـايع بكـار رفتـه ). ۱ جدول ( دقيقه بود
 . بود سي سي ۲۰۰۰ - ۵۰۰ بين بطور متوسط

 توزيع فراواني نتايج هيستروسكوپي در مطالعه ارزيابي و - ۱ جدول
 و متوسط درمان بيماري هاي رحمي با استفاده از هيستروسكوپ

 مدت زمان عمل
 نتايج جراحي

 متوسط مدت زمان عمل درصد فراواني هيستروسكوپي

 ۱۸ / ۰۹ ± ۲ / ۳ ۴۰ ۴۰ پوليپكتومي
 ۶۰ / ۵۴ ± ۳ / ۴ ۲۰ ۲۰ ميومكتومي

 ۱۵ / ۵۴ ± ۳ / ۵ ۲ ۲ در آوردن جسم خارجي
 ۲۹ / ۸ ± ۲ / ۵ ۳۵ ۳۵ برداشتن سپتوم
 ۲۰ / ۹ ± ۲ / ۲ ۱ ۱ تخريب آندومتر

۳۲ / ۳ ± ۳ / ۴ ۲ ۲ ساير موارد
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 بيمار ۱۰۰ ي در ميانگين سديم و هموگلوبين قبل و بعد از عمل بصورت كل - ۲ جدول
 سطح معني داري ميانگين بعد از عمل ميانگين قبل از عمل متغير
 سديم

 ۰ / ۳۴۵ ۱۳۷ ± ۶ / ۲ ۱۳۷ / ۴۸ ± ۷ / ۲ ) ميلي اكي والان بر ليتر (

 هموگلوبين
 /. ۲۳۴ ۱۰ / ۹۷ ± ۱ / ۱ ۱۱ / ۰۰۷ ± ۱ / ۲ ) گرم بر دسي ليتر (

 در هيچ يك از بيماران آلـرژي نسـبت بـه مـاده متسـع
 يــانگين ســديم قبــل از عمــل م . كننــده وجــود نداشــت

ــل و ۱۳۷ / ۴۸ ± ۷ / ۲ ــد از عم ــي ۱۳۷ ± ۶ / ۲ بع ــي اك  ميل
 ميانگين هموگلوبين قبل از عمل . (p>0.05) بود والان

ــل و ۱۱ / ۰۰۷ ± ۱ / ۲ ــد از عم ــرم ۱۰ / ۹۷ ± ۱ / ۱ بع ــ گ  ر ب
 تغييرات سديم و ). ۲ جدول ( (p>0.05) بود ليتر دسي

 هموگلوبين پس از عمل بـا مـدت زمـان عمـل ارتبـاط
 . ) ۳ جدول ( داشت معني دار ن

 تغييرات هموگلو بين ارتباط مدت زمان عمل با تغييرات سديم و - ۳ جدول
 متغيير

 طول مدت عمل
 ) دقيقه (

 تغييرات سديم
 تغييرات هموگلوبين سطح معني داري ) ميلي اكي والان درليتر (

 سطح معني داري ) گرم بر دسي ليتر (

۳۰ - ۱۵ ۲ / ۰ ± ۳ / ۱ ۴۲۲ / ۰ ۶ / ۰ ± ۱ / ۱ ۳۷۲ / ۰ 
۴۵ - ۳۱ ۳ / ۰ ± ۲ / ۱ ۳۳۱ / ۰ ۳ / ۰ ± ۱ / ۱ ۲۸۱ ./ 
۶۰ - ۴۶ ۱ / ۰ ± ۱ / ۲ ۱۳۷ / ۰ ۴ / ۰ ± ۱ / ۱ ۲۱۷ / ۰ 
۷۵ - ۶۱ ۲ / ۰ ± ۱ / ۱ ۲۵۵ / ۰ ۵ / ۰ ± ۳ / ۱ ۲۳۵ / ۰ 

 نوع عمل هم هيچ ارتباطي با تغيير در ميـزان همچنين
 اسـتفراغ هيچ گونه تهوع و . هموگلوبين نداشت سديم و
 . مشاهده نشد ريكاوري در مدت

 ث بح
 ز ابزارهاي تشخيصـي و هيستروسكوپي امروزه به يكي ا

 درماني لاينفك رشته زنان و زايمان تبديل شده اسـت و
 ، همچون ديگر ابزارهاي تشخيصـي و درمـاني تهـاجمي

 ن در آ عوارضي نيز دارد كه به دليل استفاده گسـترده از
 صورت عدم آشنايي و تجربه كافي جراح با تكنيك مورد

 . اشـد نظر همواره مي تواند عوارضي نيـز در بـر داشـته ب
 انجام عمل هاي هيستروسكوپي براي برداشـتن ميـوم و

 هاي داخلي رحمي به خـوبي جـايگزين ديواره برداشتن
 نتايج اصلي اين تحقيق ). ۹ - ۱۳ ( هيستركتومي شده است

 نشان داد كه در هيچ يك از بيماران آلرژي نسبت به ماده
 ميانگين سديم بعد از عمـل . متسع كننده وجود نداشت

 ر مقايسه  با ميانگين سديم قبـل  از كاهش د مختصري
 ميـانگين . داشت كه از نظر آماري معنـي دار نبـود عمل

 هموگلوبين قبل از عمل هم تفاوت آماري معني داري با
 هيچ ارتباطي بين طول مدت عمل با . بعد از عمل نداشت

 . ميزان هموگلوبين مشاهده نشد و تغيير در ميزان سديم

 در صـورت از عمل جراحي و بعد تهوع واستفراغ بيماران
 . نداشتند ريكاوري

 نتايج حاصل از مطالعات مختلـف در ايـن رابطـه بسـيار
 اسـميت و همكـارانش در . متنوع و متفاوت بـوده اسـت

 بررسي خود فراواني عوارض هيستروسكوپي هاي درماني
 گزارش كردند كه شامل پارگي رحـم % ۲۵ انجام شده را

 و عـدم تعــادل % ۸ مشـكلات مربـوط بـه روش كـار % ۸
 اين در حـالي اسـت . بوده است % ۴ و عفونت % ۵ مايعات

ــتلالات ــوردي از اخ ــيچ م ــر ه ــه حاض ــه در مطالع  ك
 اخـتلال الكتروليتـي خونريزي شديد و يا هموديناميك،
 مطالعه فوق نشان داد كه انجام عمل ). ۱۴ ( مشاهده نشد

 با هيستروسكوپي تغييري در ميزان هموگلوبين و سديم
 د نمي آورد و ارتباطي نيز بين ميزان كاهش بيماران بوجو

 اين دو معيار با طول عمل وجود ندارد و نتايج اين مطالعه
 نشان داد كه استفاده از هيستروسكوپ به عنوان يك ابزار

 . تواند در بيماران مورد استفاده قرار گيرد تهاجم مي كم
 نتايج اين مطالعه مانند مطالعات ديگر نشان ميدهد كه از

 روسكوپي مي توان نه تنهـا در تشـخيص بلكـه در هيست
 لـورو و . درمان بيماري هاي مختلف رحمي استفاده كرد

 به ويـژه اگـر . تاكيد كردند همكارانش هم اين موضوع را
هيستروسكوپي با امكانات سونوگرافي همراه شود نتـايج
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 ). ۱۵ ( كاهش يابـد % ۰ / ۷ تواند تا ميزان منفي كاذب مي
 صـحت تشـخيص و ش در سـهولت، ژيانينيتو و همكاران

 عوارض هيستروسكوپي سرپايي را در اداره بيماران مبتلا
 مـورد بررسـي قـرارداده و يـك خونريزي غير طبيعي به

 مـورد درد شـانه را گـزارش ۱۸ مورد سـندرم واگـال و
 ميوم هـاي خـوش خـيم رحمـي در اين مطالعه . كردند

 در ). ۱۶ ( بيشترين شكايت خانم ها را تشكيل مي دهنـد
 مطالعه بيريني و همكارانش برداشـتن ميـو مهـاي زيـر
مخاطي با هيستروسكوپ سبب بهبودي بيشتر بيمـاران

 خونريزي شديد به وسيله داوون و همكاران در ضمن . شد
 ايـن محققـين اسـتفاده از برداشتن ميوم گزارش شـد و

 نالوگ هاي آزاد كننده گونادوترپين را قبل از عمل و نيز آ
 دايت اولتراسـوند و لاپاراسـكوپي و جراحـي بـا هـ انجام

 كنتــرل فشــار تزريــق بــه داخــل حفــره رحــم را بــراي
 محققين ديگر . پيشگيري از عوارض فوق پيشنهاد كردند

 را در ارزيابي انـدازه  ومحـل استفاده از هيستروسكوپي
 ). ۱۷ ( تشخيص دادند ميوم هاي ساب موكوس مفيد

يـن در مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعـات ديگـر  آمـار محقق
 نسبتا بالاي عـوارض در مطالعـات ديگـر و كمبـود عـوارض در

 عمل هايي كـه ازنـوع درمـاني بـوده اسـت . مطالعه حاضر است
تـري همـراه اسـت  در مطالعـه اسـميت . همواره با عوارض بيش

ــومي و  اساســا هــدف از انجــام هيستروســكوپي انجــام ميوكت
 بـدين هاي داخل رحمي وغيـره بـوده اسـت و ديواره برداشت

 لحاظ عجيب نيست اگر ميزان بروز عوارض در مطالعـات ذكـر
نـد  روش صـحيح . شده نسبت به آمارهاي اين مطالعه بـالا باش

 جراح و نيز اقدامات حمايتي در حين و بعد از عمـل مـي توانـد
 ). ۱۵ - ۱۷ ( به طور گسترده اي از بروز عوارض جلوگيري نمايد

 هيستروسـكوپي بر اساس اين مطالعه و اكثر مطالعات ديگر
 موربيـديتي هزينه هاي نهـايي، سبب كاهش مدت بستري،

 عدم اسكار شكم و ديـواره رحـم افزايش سرعت بهبودي، و
 همكـارانش هـم نشـان و ششان نتايج مطالعات . شده است

 با محـدوده ) دقيقه ۲۰ متوسط ( دهنده كاهش زمان عمل
 بـا ) متوسط چند ساعت ( دقيقه و مدت زمان بستري ۶۰ - ۵

 براي بررسـي ). ۱۸ ( ه چند ساعت تا دو روز مي باشد محدود
 و اظهار نظر دقيق در مورد هزينه اثر بخشي اين روش نيـاز

 . به مطالعات بيشتري مي باشد

 گيري نتيجه
 با توجه به مـوثر و كـم خطـر بـودن هيسترسـكوپي در
 تشخيص و درمان اختلالات حفره رحمي پيشـنهاد مـي

 ماني نگهدارنده در به عنوان اولين خط در شود اين عمل
درمان بيماري هاي خوش خـيم رحمـي علامـت دار در

 در برنامـه آموزشـي دوره رزيـدنتي و گرفته شود و نظر
 برنامه آموزش مداوم متخصصين زنـان ،نحـوه اسـتفاده،

 نحوه برخورد با عوارض مربوطـه آمـوزش موارد كاربرد و
 . داده شود

 تشكر و قدرداني
 پژوهشـي دانشـگاه علـوم بدينوسيله از معاونت محتـرم

 پزشكي جندي شاپور اهواز وكليه پرسنل بخـش نـازايي
 . بيمارستان امام خميني اهواز كمال تشكر را داريم

 منابع
1.  Jansen Fw, Vredevoogd CB, van Ulzen K, Hermans J, Trimbos JB, Trimbos­Kemper TC. Complications of 

hysteroscopic: a prospective , multicenter study . Obstet Gynecol 2000 Aug; 96(2):266­270. 
2.  Cooper  JM, Brady RM.  Intraoperative  and  early postoperative  complications of  operative  hysteroscopy. 

Obstet Gynecol Clin North Am 2000 Jun; 27(2) : 347­66 . 
3.  Morrison DM. Management of hysteroscopic surgery complications. AORN J 1999 Jan;69 (1):194­7,199­ 

209. 
4.  Cooper JM, Brady RM. Late complications of operative hysteroscopy. Obstet Gynecol Clin North Am 2000 

Jun; 27 (2) : 367­74. 
5.  Hulka  JF,  Peterson  HB,  Phillips  JM,  Surrey  MW.  Operative  hysteroscopy.American  Association  of 

Gyncologic Laparoscopisists 1991 membership survey. J Reprod Med 1993 Aug;38(8):572­3. 
6.  Hines  RL,  Marschall  KE.  Stoelting’s  anesthesia  and  co­existing  disease.  5  th  ed. 

Philadelphia:Saunders;2008:1­4. 
7.  Borten M, Seibert CP, Taymor ML. Recurrent anaphylactic reaction to intraperitoneal dextran 75 used for 

prevention of postsurgical adhesions. Obstet Gynecol 1983 Jun;61(6):755­7 . 
8.  Kim  AH,  Keltz  MD,  Aric  A,  Rosenberg  M,  Olive  DL.  Dilutional  hyponatremia  during  hysteroscopic 

myomectomy  with  sorbital­mannitol  distention  medium.  J  Am  Assoc  Gynecol  Laparosc  1995  Feb 
2(2):237­42 .



♦
 

ري
سالا

ير 
ر ام

دكت
 

ران
مكا

و ه
 

۲۲ 

9.  Estes CM, Maye JP. Severe intraoperative hyponatremia in a patient scheduled for elective hysteroscopy: a 
case report. AANAJ 2003 Jun;71(3):203­5 . 

10.  Pasini A, Belloni C. [Intraoperative complications of 697 consecutive operative hysteroscopies] [Article in 
Italian]. Minerr a Gynecol 2001 Feb;53(1):13­20. 

11.  Liu  MB, He YL, Zong LL, Yang F. [Clinical application of hysteroscopic electroresection of 775 cases] 
[Article in Chinese]. Di Yi Jun Yi Da Xue Bao 2004 Apr;24(4):467­9. 

12.  Cooper  BC,  Murray  CA.  Syndrom  of  inappropriate  antidiuretic  hormone  in  a  healthy  woman  after 
diagnostic laparascopy and hysteroscopy: a case report. J Reprod Med  2006 Mar;51(3):199­201. 

13.  Istre O, Bjoennes J, Naess R, Hornbaek K, Forman A. Postoperative cerebral oedema after  transcervical 
endometrial resection and uterine irrigation with 15% glycin. Lancet 1994 Oct 29;344(8931):1186­9. 

14.  Schmitz MJ, Nahhas WA. Hyserocopy may  transport malignment  cells  into  the  peritoneal  cavity.  Case 
report. Eur J Gynaecol Oncol 1994;15(2):121­4. 

15.  Loverro G, Nappi L, Vicino M, Carriero C, Vimercati A, Selvaggi L. Uterine cavity assessment in inferitile 
women: comparison of transvaginal sonography and hysteroscopy. Eur J Obstet Gynclo Reprod Biol 2001 
Dec 10;100(1):67­71. 

16.  Gianninoto  A,  Morana  C,  Campione  C.  [Diagnostic  hysteroscopy  in  abnormal  uterine  bleeding.  Five­ 
years’ exprince] [Article in Italian]. Minerva Ginecol 2003 Feb;55(1):57­61. 

17.  Birinyi L, Kalamasz NZ, Major T, Borsos A, Bacsko G. [Evalution of results in transcervical hystroscopic 
myoma resection]. Over Hetil 2002 Dec 8;143(49):2735­40. Hungarian. 

18.  Shushan  A,  Revel  A,  Laufer  N,    Rojansky  N.  Hystroscopic  treatment  of  intrauterine  lesions  in 
premenopausal and postmenopausal women. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2002 May;9(2):209­13. 

۲۳


