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   مقاله پژوهشي  جله دانشكده پزشكي اصفهانم

 17/3/90: تاريخ پذيرش         29/1/90: تاريخ دريافت  1390 هفته دوم شهريور ماه/146شماره /منهسال بيست و 
  

  باروري ميزان بر رحمي عيوب هيستروسكوپيك درمان تأثير

  
  3طاهريان اكبر علي دكتر ،2آبادي علي رفايي الهه دكتر ،1قهيري اله ءعطا دكتر

  
  

  خلاصه

 نتايج باعث و دكنن ايجاد باروري و گزيني لانه در  مهمي تأثيرات است ممكن چسبندگي و پوليپ ميوم، ها، سپتوم مانند رحم ساختاري كوچك عيوب :مقدمه

 به مبتلا زنان در باروري نتايج بهبود در هيستروسكوپي از استفاده با درماني مداخلات اثر مطالعه اين در. شوند رحمي عادي غير ريزي خون و نامطلوب باروري

 .گرفت قرار بررسي مورد رحم طبيعي غير ريزي خون و مكرر سقط ناباروري،

 و) س( الزهرا هاي بيمارستان به كننده مراجعه زنان از نفر 65 روي بر) 1383-88( سال 5 مدت در اي مداخله و نگر هنديآ صورت به مطالعه اين :ها روش

 هيستروسالپنگوگرافي، از استفاده با رحمي چسبندگي و مخاطي زير ميوم ، رحمي سپتوم تشخيص كه مكرر سقط يا و ثانويه و اوليه نازايي شكايت با سينا

 كردن باز ، ميومكتومي متروپلاستي، زنان اين در هيستروسكوپ از استفاده با سپس. شد انجام بود، شده يديتأ ها آن در هيستروسكوپي يا و سونوگرافي

 .شدند گيري پي مطالعه از پس سال يك تا بارداري عاقبت و حاملگي بروز نظر از بيماران. شد انجام لاپاراسكوپي نظارت با پوليپكتومي و چسبندگي

 متروپلاستي كه زناني درصد 65 در كه طوري به ؛شد مشاهده پوليپ و سپتوم داراي گروه در حاملگي نظر از درماني ي نتيجه بهترين :ها تهياف

 رحم طبيعي غير ريزي خون. يافتند دست زنده فرزند و ترم حاملگي به افراد اين از درصد 70 به نزديك كه داد رخ حاملگي بودند، شده هيستروسكوپيك

 .يافت بهبود شكايات ساير از بيش

 ساير بهبود با شوند، مي رحمي هاي آنومالي به مبتلا زنان در باروري ميزان بهبود باعث كه اين بر علاوه هيستروسكوپيك جراحي اعمال :گيري نتيجه

  .دهند مي افزايش را افراد اين زندگي كيفيت رحم طبيعي غير ريزي ن خو جمله از علايم

  .رحمي سپتوم نازايي، ميومكتومي، متروپلاستي، هيستروسكوپي، :يواژگان كليد

 
  مقدمه

 پانتـه  توسـط  1869 سـال  در بـار  اولـين  هيستروسكوپي

 اعمال جهت روشي عنوان به امروزه و شد معرفي لئوني

 ، پوليپكتـومي  ، ميومكتومي متروپلاستي، همچون جراحي

 بـه   رحمـي  ي حفـره  بررسي و ها چسبندگي بردن بين از

 هاي سپتوم). 1( است آمده در بستري يا سرپايي صورت

 و رحـم  ساختاري اختلالات ترين شايع رحمي به عنوان

ــالاي ــي ب ــاروري اخــتلالات فراوان ــه  هــا، آن  همــراه ب ب

 بـا  متروپلاستي. دارند مكرر، اهميت هاي خصوص سقط

 اسـت  خطـر  بي و ساده روشي هيستروسكوپي از استفاده

 و عواقـب  بهبـود  باعـث  اي ملاحظـه  قابـل  نحـو  بـه  كه

 سـپتوم  علـت  بـه  كه شود مي زناني در باروري پروگنوز

 هـاي  ميـوم  برداشتن). 2- 12( اند شده سقط دچار  رحمي

 عمل دو رحمي هاي چسبندگي كردن آزاد و مخاطي زير

 از اسـتفاده  بـا  خـوبي  بـه  كـه  هسـتند  ديگـري  جراحي

 ايـن  از ناشـي  عوارض و بوده اجرا قابل هيستروسكوپ

اسـت   شـده  گزارش اندك بسيار جراحي حين در لاعما

 انجـام  ماهر جراحي توسط چنانچه اعمال اين ).13- 16(

 غيـر  ريـزي  خـون  .دارند دنبال به اندكي عوارض ،شوند

 بـه  مراجعـه  علل ترين شايع از ديگر يكي  رحمي طبيعي
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 قابـل  هيستروسـكوپي  بـا  خوبي به كه است زنان پزشك

 بررسـي  ،حاضـر  ي همطالع ـ از هـدف  ).17(است  درمان

رحمـي   هـاي  ناهنجاري هيستروسكوپيك درمان ي نتيجه

 زنـان  ميـان  در بيمـاران  علايـم  بهبـود  و باروري نظر از

   .مكرر بود سقط به مبتلا يا و نابارور

  

  ها روش

 65 روي بـر  نگر ندهيآ اي مداخله روش به حاضر ي مطالعه

 مكـرر  سقط و ثانويه ،اوليه نازايي علت به كه زناني از نفر

 تشـخيص  بـا ) بـود  شده رد ها آن  در نازايي علل كه ساير(

 ويـك   صـفر،  ي درجه با مخاطي زير ميوم ، رحمي سپتوم

 سـه  و دو يـك،  ي درجـه  چسبندگي و رحمي پوليپ ،دو

 هيستروســالپنگوگرافي، از اسـتفاده  بــا كـه  رحمــي داخـل 

ــونوگرافي ــراه سـ ــا همـ ــال بـ ــالين نرمـ ــا و)Sis( سـ  يـ

بنـدي   درجـه . شـد  انجام ،ندبود هشد تأييد هيستروسكوپي

بنـدي   ميوم زيـر مخـاطي و چسـبندگي بـر اسـاس طيقـه      
European associated hysteroscopic classification 

 جراحـي  جهـت  بيمـاران  كليـه ). 18- 19(انجام شـد  

 بيمارستان در لاپاراسكوپي هدايت با هيستروسكوپيك

 اول ي نيمـه  در همگـي  جراحي اعمال. شدند بستري

 انجـام  آنـدومتر  پروليفراتيـو  فاز در و قاعدگي سيكل

 هيستروســكوپ از بــا اســتفاده هيستروســكوپي .شــد

) storz، tuttlingen، Germany( 12 لنـز  بـا  اشتروس

 حـين  سـرويكس  آسيب از جلوگيري براي .شد انجام

 شـب  سـرويكس،  كردن باز تسهيل و هيستروسكوپي

 صـورت  در و شـد  اسـتفاده  لاميناريـا  از عمل از قبل

ــاده ــودن  آم ــرويكس )Ripe(ب ــدون س ــتفاده ب  از اس

 9 ي شـماره  هگـار  ديلاتور از عمل حين در لاميناريا،

 نمـودن  متسع جهت .شد استفاده :French 27 با برابر

 و اتـر  درصـد  5دكسـتروز   محلول يا گليسين از رحم

  .شد استفاده

بـه   سـاختاري  اخـتلال  نـوع  اسـاس  متروپلاستي بـر 

 لـوپ  مونـوپلار،  كـوتر  از سـتفاده ا با سپتوم، مثال عنوان

 بـا  عمـل  ايـن  .شـد  بـاز   w60Cutting نـوع  از الكترود

 ،karl storz GmbH & Co.KG( لاپاراسـكوپ  هـدايت 

tuttlingen، Germany( دو هر رؤيت حد تا و Ostium 

  .شد انجام

ــومي ــوتر   ميومكتـ ــط كـ ــوپلار Cuttin توسـ   مونـ

Angeled loop electrode تكــه تكــه صــورت بــه و   

)Slice-slice( شد  انجام)پاتولوژي جهت نمونه و) 15 

  .شد ارسال

ي اول بـا اسـتفاده از مـايع و     هـاي درجـه   چسبندگي

 ي هـاي درجـه   چسبندگي. توسط هيستروسكوپي باز شد

II و III يـا  قيچـي  از استفاده با Cutting coater نـوع  از 

 هـدايت  با و Straight loop از استفاده با يا و مونوپولار

 سـوراخ  دو هـر  كه تا حدي شد، باز آهسته راسكوپيلاپا

 جراحي عمل از اتمام پس .شوند رؤيت رحمي  هاي لوله

 خـوراكي  چسبندگي، بيمار قرص از جلوگيري منظور به

 بـا  مـاه  دو تدم ـ به و Sequential صورت به استروژن

 روز 25 تـا  قاعدگي ابتداي گرم از ميلي 25/1 روزانه دوز

 گرم ميلي 10 روزانه آخر روز 10 در سپس كرد، دريافت

  .شد تجويز پروژسترون

بـروز   از نظـر  بيمـار  جـراي  عمـل  از پس ماه 6 تا 3

 پـس  و درمانگاه به مراجعه با بارداري عاقبت و حاملگي

 در(شـد   گيـري  پي تلفني به صورت ماه 6 مدت به آن از

پاسخ بـه درمـان در ايـن     ).جراحي از پس يك سال كل

ي ترم، سـقط، عـدم پاسـخ بـه     مطالعه به صورت حاملگ

 فـرم  در اطلاعات. درمان، و بهبود علايم گزارش گرديد

 از استفاده با ها داده سپس .دشثبت  اطلاعات آوري جمع

2 و توصـيفي  آمـاري  هـاي  آزمون
χ  افـزار  نـرم  و توسـط 

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL( گرديد آناليز.   
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  ها افتهي

سـال   49/31 ± 7/5 بررسي مورد افراد سني ميانگين

 شـروع  از قبـل . بود) سال 44 حداكثر و 20 حداقل(

 بيش يا يك كه زناني ميان در فراواني باروري درمان

 از و گرديـد  محاسـبه  بودنـد  شـده  حامله يك بار از

 87 بررسـي  مـورد  گروه در حاملگي مورد 108 ميان

  ).درصد 55/80(بود  شده منتهي سقط به مورد

 20 در نـازايي  علـت  نبيمارا حال شرح به توجه با

 نفـر  8 در و ثانويـه  نـازايي  نفر 37 در اوليه، نازايي نفر

 كه حالي در .گرديد ثبت ،)بار سه از بيش( مكرر سقط

 و مراجعـه  علـت  نفر 24در  بيماران خود گزارش طبق

 نابـاروري  بـر  نفر عـلاوه  27 ناباروري، اصلي شكايت

ــزي خــون ــر ري ــي غي ــي  طبيع ــوره(رحم ــا اوليگومن  ي

  .بود سقط ي مانده باقي نفر 14 و در )نورهم پلي

 اســاس بـر  بيمـاران  ،هيستروسـكوپي  انجـام  از پـس 

 بنـدي  دسـته  هيستروسـكوپي  در شده مشاهده پاتولوژي

 پـاتولوژي  نـوع  اسـاس  بر بيماران اصلي شكايت .شدند

 نشـان داده  1 جدول در هيستروسكوپي در شده مشاهده

  .است شده

 ـ مبتلايـان  ميان در شايع شكايت  زيـر  هـاي  ميـوم  هب

ــا AUB(ريــزي غيــر طبيعــي رحمــي  مخــاطي خــون  ي

)Abnormal Uterine Bleeding( كــه حــالي در ،بــود 

رحمـي   سـپتوم  بـه  مبتلايان در شكايت ترين شايع سقط

 رحمـي در  پـاتولوژي  و درمان ي نتيجه ميان ارتباط .بود

  .است شده گزارش 2 جدول

 6/44( بيمار 65 از نفر 29 در مثبت، حاملگي تست

 6 وسـقط  مـورد  23 تـرم  حـاملگي ( ديده شـد  )درصد

 مشـحص  پـاتولوژي  نـوع  اسـاس  بر تفكيك با ).مورد

ــد ــه در گردي ــر  13 ك ــد 65(نف ــاني از )درص ــه زن  ك

 رخ حاملگي ،بودند شده هيستروسكوپيك متروپلاستي

 سـه  در درمان ي نتيجه و ناباروري نوع ميان ارتباط .داد

 در) مكـرر  سـقط  و ويـه ثان اوليه، نازايي( زنان از گروه

  .است شده نشان داده 3جدول 

  
  هيستروسكوپي در شده مشاهده پاتولوژي نوع اساس بر بيماران باليني شكايات فراواني. 1جدول 

  پاتولوژي

  شكايت

  اصلي شكايت

  سپتوم

  تعداد

  ميوم

  تعداد

  پوليپ

  تعداد

  چسبندگي

  تعداد

  6  7  14  0  نازايي و رحم طبيعي غير ريزي خون

  1  1  0  12  نازايي و سقط

  9  5  2  8  نازايي

  

  پاتولوژي نوع حسب بر هيستروسكوپيك درمان ي نتيجه فراواني توزيع. 2 جدول

  درمان به پاسخ عدم  ي پاتولوژي نتيجه

  تعداد) درصد(

  ترم حاملگي

  تعداد) درصد(

  سقط

  تعداد) درصد(

  علايم بهبود

  تعداد) درصد(

  0  4) 20(  9) 45(  7) 35(  سپتوم

  9) 3/56(  0  4) 25(  3) 7/18(  ميوم

  5) 5/38(  0  6) 3/46(  2) 2/15(  پوليپ

  3) 2/26(  2) 5/12(  4) 25(  7) 8/43(  چسبندگي

)009/0 < P(  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران قهيري اله عطاء دكتر   رحمي عيوب هيستروسكوپيك درمان

  1390 هفته دوم شهريور/ 146شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  878

  مطالعه مورد زنان در ناباروري نوع اساس بر درمان و باروري نتايج فراواني توزيع. 3 جدول

  نتيجه

  نوع ناباروري 

  حاملگي بدون علايم بهبود

  تعداد) درصد(

  سقط

  تعداد) درصد(

  ترم حاملگي

  تعداد) درصد(

  حاملگي عدم

  تعداد) درصد(

  9) 45(  6) 30(  4) 20(  1) 5(  اوليه

  8) 6/21(  11) 8/29(  2) 4/5(  16) 2/43(  ثانويه

  2) 25(  6) 75(  0  0  مكرر سقط

)002/0 < P(  

  

  ناباروري نوع اساس بر رحمي هاي پاتولوژي فراواني توزيع. 4 جدول

  يپاتولوژ 

   ناباروري نوع

  چسبندگي  پوليپ  ميوم  سپتوم

  9) 45(  3) 15(  3) 15(  5) 25(  اوليه ناباروري

  7) 9/18(  10) 27(  12) 4/32(  8) 6/21(  ثانويه ناباروري

  0  1) 5/12(  0  7) 5/87(  مكرر سقط

)004/0 < P(  

  
  بيمار ي اوليه شكايت اساس بر درمان ي نتيجه فراواني توزيع. 5 جدول

  نتيجه

  اصلي ايتشك

  درمان به پاسخ عدم

  تعداد) درصد(

  ترم حاملگي

  تعداد) درصد(

  سقط

  تعداد) درصد(

  حاملگي بدون علايم بهبود

  تعداد) درصد(

  17) 9/62(  1) 7/3(  8) 5/18(  4) 8/14(  نازايي و ريزي خون

  0  1) 1/7(  8) 1/57(  5) 5/37(  زايي نا و سقط

  0  4) 7/16(  10) 7/41(  10) 7/41(  نازايي

)000/0 < P(  

  

ي  بهتـرين نتيجـه   كـه  داد نشـان  بررسـي  اين نتايج

 درمـان  تحـت  مكرر سقط به علت كه زناني درماني در

 پـس  افـراد  اين درصد 75 و آمد گرفتند، به دست قرار

 مثبـت  تسـت  .يافتنـد  دسـت  ترم حاملگي به درمان از

 و اوليه نازايي به مبتلا بيماران از درصد 50 در حاملگي

 مشــاهده ثانويــه نــازايي بــه مبتلايــان از درصــد 38 در

  .گرديد

 رحمي بـر  هاي پاتولوژي تعداد و نوع اين بر علاوه

 شـده  بنـدي  دسـته  4 جـدول  در نابـاروري  نوع اساس

  .است

 ميـوم  اوليـه،  نابـاروري  علـت  تـرين  شايع چسبندگي

 سـقط  اصلي علت سپتوم و ثانويه ناباروري در اول علت

 AUB علـت  بـه  كـه  نيبيمـارا  از درصـد  62 .بود مكرر

 يافتنـد  بهبـود  درمـان  از پس بودند، شده هيستروسكوپي

 نتيجـه  تـوان  مي افراد اين در حاملگي موارد افزودن با كه

ــه گرفــت ــان از درصــد 90 ك ــه مبتلاي ــس AUB ب  از پ

 بـه  كه كساني از درصد 57.يافتند  بهبود هيستروسكوپي

 درمان از پس شدند، هيستروسكوپيك درمان سقط علت

 هـا  آن  از نفـر  يـك  تنهـا  و يافتنـد  دست ترم حاملگي به

 كـه  بـاليني  شكايت اساس بر باروري ي نتيجه. كرد سقط

 شـكايت  نفـر  24در  بود شده مطرح بيماران خود توسط

 AUB نابــاروري بــر عــلاوه نفــر 27 نابــاروري، اصــلي
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بـود كـه    سـقط  نفر 14 و در )منوره پلي يا اوليگومنوره(

  .ان داده شده استنش 5اين نتايج در جدول 

 اقامـت  بـه  كـه  ديده شد عمل از پس تب مورد دو

مـورد   افـراد  از يكي .شد منجر بيمارستان در تر طولاني

ــه مطالعــه كــه ــازايي علــت ب ــه ن ــا و اولي  تشــخيص ب

 ي آبسـه  علـت  بـه  بود شده هيستروسكوپي چسبندگي

 بـه  پاسـخ  عـدم  بـه  توجه با مجدد و بستري تخمداني،

 بيمـاران  از يكي. ووفوركتومي شدا بيوتيكي آنتي درمان

 پاسخ عدم و ريزي خون تشديد علت به نيز ميوم داراي

  .شد  هيستركتومي بعد ماه 6 درمان به

  

  بحث

 درصـد  رحمي بيشترين سپتوم داراي زنان مطالعه اين در

 انجـام  ي مطالعـه  نتـايج  ).درصد 65(داشتند  را حاملگي

 داد ننشـا  همكاران و Porcu توسط 2000 سال در شده

 درصـد   80 بـه  متروپلاسـتي  از پس حاملگي شانس كه

 گرديـد  مشـخص  تركيـه  در اي مطالعه در). 11(رسد  مي

 15 بـه  درصـد  60 از را سـقط  شـانس  متروپلاسـتي  كه

 20تـا   5 از بـارداري  شـانس  و دهـد  مـي  كاهش درصد

 ي مطالعـه  در كه) 8( يابد مي افزايش درصد 81 به درصد

 كـه  گروهي در به خصوص باروري در بهبود نيز حاضر

  .شد مشاهده ،بودند شده متروپلاستي

 كــه  بيمــاراني ميــان در حــاملگي پــائين درصــد

) درصـد  25( بودنـد   شـده   ميومكتـومي  هيستروسكوپيك

 و آنـدومتر  مخـاط  بـر  عمـل  ايـن  تـأثير  از ناشي تواند مي

 تـأثير  اين بر علاوه. آن، باشد از ناشي احتمالي چسبندگي

 قابـل  بيمـاران  اين در همزمان طور به ناباروري علل ساير

 ي مطالعـه  در كـه  اسـت  ذكـر  بـه  لازم ).14(نيست  انكار

 باعـث  هيستروسـكوپ  ي بـه وسـيله    ميومكتـومي  حاضر

 ايـن  شد كـه  بيماران از درصد 50 از بيش در علايم بهبود

  .)14- 16(است  شده تأييد نيز مطالعات ساير در تأثير

 سـاير  از بـيش  سـپتوم  داراي گـروه  در سـقط  موارد

 نمونـه  تعداد بودن بيشتر توان آن را به مي كه بود ها گروه

 در سـقط  در عوامـل  ساير تأثير همچنين و گروه اين در

  .)15(دانست  مربوط بيماران، اين

 توجـه  نيـز قابـل   پوليپ داراي گروه در ترم حاملگي

 بـر  بـا پرحمـي   هاي پوليپ كه رسد مي به نظر چنين. بود

 افـزايش  را سـقط  شـانس  رحـم  عـي طبي فضاي زدن هم

 بـر  تـأثيري  كـه  ايـن  بـر  ها علاوه آن  برداشتن دهند و مي

 در چشـمگير  بهبـود  باعـث  گـذارد،  نمـي  اندومتر مخاط

  .)17 ،20- 21(شود  مي نتايج

 تـوان  مي قبلي مطالعات و ما بررسي نتايج به توجه با

 درمـاني  روش يـك  هيستروسـكوپي  كـه  گرفـت  نتيجه

 صـورت  بـه  حتي كه است عارضه كم و هزينه كم بسيار

 درمــان  در موضــعي حســي بــي  تحــت و ســرپايي

  .)1 ،5(باشد  مي استفاده رحمي قابل هاي پاتولوژي

نيمـي   به نزديك هيستروسكوپي از پس مطالعه اين در

 قـرار  درمـان  تحـت  اوليـه  ناباروري علت به كه كساني از

 بـيش  ها آن  بين در داشتند كه مثبت حاملگي تست گرفتند

 اغلـب  كـه  جا آن از .يافتند دست ترم حاملگي به  نيمي از

 شـكايات  شـدند  بررسـي  ثانويه نازايي علت به كه كساني

 بـر  عـلاوه  ،كردنـد  مـي  ذكـر  را AUB همچـون  همزماني

 قـرار  توجـه  مـورد  نيـز  ها آن  در علايم اين بهبود حاملگي

 بهبـود  گروه اين در درصدي، 34با وجود حاملگي .گرفت

 بـه  تـرم  حاملگي موارد احتساب با ود وب چشمگير علايم

  .داشتند بهبود بيماران درصد 70از بيش بهبودي، عنوان

 درمـان  كـه  داد نشـان  حاضر ي مطالعه از حاصل نتايج

 در اي ملاحظـه  قابـل  افـزايش  بـا  تنها نه هيستروسكوپيك

 بيمـاران،  شكايات بهبود با بلكه است همراه باروري ميزان

  .شود مي نيز ها آن  در زندگي كيفيت افزايش باعث
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  قدرداني و تشكر

 مسـاعدت  از را خود تشكر و تقدير مراتب نويسندگان

 خـانم  گرامي سركار اساتيد ي دلسوزانه هاي راهنمايي و

  .دارند مي ابراز دانش دكتر خانم سركار و خاني دكتر
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Abstract 

Background: Small intrauterine lesions such as septum, adhesion, polyp, and Submucuos myomas 
may have a great role in causing implantation failure, poor reproductive performance and abnormal 
uterine bleeding (AUB). We studied the effectiveness of therapeutic intervention through operative 
hysteroscopy in improvement of pregnancy outcome and in women with pregnancy and fertility prob-
lems.  

Methods: This prospective cohort study was performed between 2003-2009 on 65 patients’ refered to 
Alzahra and Sina hospital, Iran, with primary or secondary infertility or recurrent abortion and struc-
tural uterine lesions reported in sonography or hysterosalpangography. After hysteroscopic metroplas-
ty, myomectomy, adhesiolysis and polypectomy under laparascopic guide, we evaluated reproductive 
outcome in these patient during one year after surgry. 

Findings: pregnancy rate after metroplasty was 58%. Among patients with recurrent abortion 6 pa-
tients (75%) complete their pregnancy successfully. Abnormal uterine bleeding was improved in 62% 
of patients. Reproductive outcome was poor after Myomectomy and Adhesiolysis.  

Conclusion: Our study shows improvement in conceptional outcome and abnormal utrein bleeding 
after hysteroscopic surgery of these anomalies. 
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