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عنوان یک اقدام استاندارد جهت ه انه بهیستروسکوپی جایگزین کورتاژ کورکور 1980از اواسط سال :مقدمه

هدف این مطالعه . تشخیص دقیق پاتولوژي داخل رحمی مانند خونریزي غیر طبیعی رحمی و بررسی نازایی شد
ساله در یکی از مراجع ارجاع در شهر  10اشی از هیستروسکوپی در یک دوره عوارض ن تعیین موارد استفاده و

  .گذاري هاي بهداشت و درمان از این نتایج بهره بردتهران می باشد تا بتوان در سیاست
این مطالعه یک بررسی مشاهده اي تحلیلی گذشته نگر است که با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته  :روش کار

لگنی، درمانهاي قبلی  ، شکایات بیماران، معاینات، نتایج سونوگرافیفرديپرسشنامه شامل اطلاعات . انجام شده است
که بر مبناي پرونده بیماران مراجعه کننده به اورژانس و  می باشد یرخ داده ناشی از هیستروسکوپ و عوارض

کلیه پرونده هاي در . تکمیل گردید 1375-85درمانگاه زنان بیمارستان رسول اکرم در تهران در طی سالهاي 
اطلاعات جمع آوري شده با  .پرونده بدلیل نقص از مطالعه خارج شدند 26پرونده بود که  910دسترس شامل 

وارد رایانه شد و تحلیل داده ها با تست هاي آماري مجذور کاي و 5/11نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
  .آنوا انجام شد

نفر از  290بیمار چند زا بودند که  656. سال بررسی شدند 8/34بیمار با میانگین سنی  884ر این مطالعه د :نتایج
. مبتلا به خونریزي غیر طبیعی رحمی بودند%) 49(نفر  427همچنین . سابقه حداقل یک سقط داشتند) %2/44(آنان 

. دچار عوارض دیررس شدند) %5/0(بعد از هیستروسکوپی دچار عوارض زودرس و چهار بیمار ) %8/0(هفت بیمار 
ه ودو مورد عارضه زودرس در بیمارانی که میومکتومی و رزکسیون سپتوم برایشان انجام شده بود به ترتیب س

  .ایجاد شد و در مورد تخریب اندومتر عارضه اي مشاهده نشد
این روش  کم . هیستروسکوپی روش دقیق جهت تشخیص و درمان پاتولوژي داخل رحمی است: گیري نتیجه

   .عارضه و بدون نیاز به بستري طولانی مدت است
  

   ي غیرطبیعی رحمتخریب آندومتر، خونریزهیستروسکوپی،  :کلمات کلیدي
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  مقدمه
تشــخیص اخــتلالات داخــل رحمــی بــا کورتــاژ و  ســالها

دیواره نسبتا ضخیم جداره . شد انجام می 1هیستروگرافی
ــز       ــورت تی ــه بص ــداد ک ــازه می ــم اج ــلانی رح و  2عض

دومتر برداشته شود، بدون آنکـه  لایه اي از ان 3کورکورانه
بـراي  . صدمه دائمی به مخاط یا خـود ارگـان وارد شـود   
کورتـاژ   ،تشخیص سرطان اندومتر یا هیپرپلازي اندومتر

ي ژبسیار موثر است و نمونه کافی براي بررسـی پـاتولو  
اما کورتاژ بـراي تشـخیص دیگـر     ;رحم بدست می آورد

ومورهـا  پاتولوژي هاي داخل رحمی مخصوصا شـروع ت 
فیبروم هاي زیـر مخـاطی و    ،)صورت پولیپ اندومتره ب(

  ).1(چسبندگی ها قابل اعتماد نیست 
ــار در ســال   ــین ب توســط  4هیستروســکوپی 1869اول

هیستروسکوپی  1980اواسط . توصیف شدپانتالئونی 
جــایگزین کورتــاژ کورکورانــه بــه عنــوان یــک اقــدام  

ق پاتولوژي داخل رحمی استاندارد جهت تشخیص دقی
در حـال حاضـر هیستروسـکوپی بـه عنـوان یـک        شد

ــزار    روش ــانی از ابـ ــی و درمـ ــتاندارد تشخیصـ اسـ
سونوگرافی از ). 2(به حساب می آید متخصصین زنان

کارآمد بـراي   اي اخیرا به وسیله) TVS( 5طریق واژن
 تبدیل شده است تعیین موارد غیر طبیعی داخل رحمی

ــا  ــکام ــن ی ــال ای ــه  روش غرب ــالی ک گري اســت در ح
هیستروســـکوپی یـــک روش تشخیصـــی و درمـــانی 
همزمان است و این دو روش باید با هم استفاده شوند 

  .)1( و نه بجاي هم
 - 1: فواید دیدن زیـر دیـد مسـتقیم مشـتمل اسـت بـر      

ارزیابی صحیحتر پاتولوژي قبل  – 2تشخیص دقیقتر   
ــیلم     -3از درمــان    ــا ف ــه بــا عکــس ی  -4ثبــت معاین

 – 5  و رسیدگی ابتدایی سریعتر به صـورت سـرپایی  
  . هزینه کمتر وسایل

خـونریزي   –1: ونهاي هیستروسکوپی شـامل اندیکاسی
بررسـی   -3   6تخریب اندومتر –2غیر طبیعی رحمی  

                                                
1 Hysterography 
2 sharp 
3 Blind 
4 Hysteroscopy 
5 Transvaginal Sonography 
6 Endometrial ablation 

 -6  8دیسـمنوره ثانویـه   -5   7میومکتـومی -4نـازایی   
ــارجی و    ــم خـ ــردن جسـ ــارج کـ ــل  خـ ــیله داخـ وسـ

نمونه بـرداري از ضـایعات    -7باقیمانده  )IUD(رحمی
ــی  ــل رحمــ ــک   -8 وداخــ ــه کمــ ــتی بــ متروپلاســ

  .)1( وپیهیستروسک
مـوارد اسـتفاده و    زمینـه  متاسفانه مطالعه خاصی در

در ایــران انجــام  عــوارض ناشــی از هیستروســکوپی
مطالعات خارج از ایران از نظـر عـوارض   . نشده است
گروهی عوارض را بـالا و وابسـته    .دنباش متفاوت می

و گروهی به علت پیشرفت ) 2(مستقیم به تجربه جراح 
مصرفی میزان عـوارض را پـایین    در تکنیک و وسایل
 ن شـدیم آبـه همـین علـت بـر     .)5-3( گزارش کرده اند

در  موارد استفاده و عوارض ناشی از هیستروسکوپی
ــک دوره  ــاله 10ی ــگاهی   س ــتان دانش ــک بیمارس در ی

بررسی نماییم بـه امیـد انکـه بتـوان در سیاسـتگذاري      
رد و راهگشا براي ز آن بهره بهاي بهداشت و درمان ا

  .مطالعات بعدي باشد
  

  روش کار
این مطالعه یک بررسی مشاهده اي تحلیلـی گذشـته نگـر    
است که با اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق سـاخته انجـام      

شـکایات   ،فـردي پرسشنامه شـامل اطلاعـات   . شده است
مان هاي قبل ، درلگن بیماران، معاینات، نتایج سونوگرافی

ــد از     ــین و بعــ ــوارض حــ ــکوپی و عــ از هیستروســ
ــا    هیستروســکوپی ــان ب ــه درم ــین ادام ــه  تو تعی وجــه ب

پاتولوژي است کـه بـر مبنـاي پرونـده بیمـاران مراجعـه       
کننده به اورژانس و درمانگـاه زنـان بیمارسـتان رسـول     

طـی   دانشگاه علوم پزشـکی ایـران   وابسته به  )ص( اکرم
ــ 1375- 85ســالهاي  ــدتکمی ــاي  . ل گردی ــده ه ــه پرون کلی

پرونـده بـدلیل    26مورد بـود کـه    910دردسترس شامل 
 884بـدین ترتیـب   . ناقص بودن از مطالعـه خـارج شـدند   

. مربوطـه تکمیـل شـد    تپرونده کامل بررسی و چک لیس
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آمـاري  

                                                
7 Myomectomy 
8 Secondary dysmenorrhea 
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SPSS ده هـا بـا   وارد رایانه شـد و تحلیـل دا   5/11نسخه
  .و آنوا انجام شد مجذور کايآماري  هاي تست

  
   نتایج

، میـانگین سـنی   شـد  مطالعهکه پرونده آنها بیمار  884در 
 87سال و حد اکثـر سـن    10حداقل سن ( سال بود 8/34

نـولی پـار و بقیـه    %) 7/25(نفـر   227از این تعـداد  ). سال
نفـر   290ان بیمـاران مـولتی پـار    از می ـ .مولتی پار بودند

تـا  % 4/28از یـک سـقط در    ،سابقه سقط داشتند%) 2/44(
ــیش از  ــقط در   3ب ــورد س ــاران% 9/5م ــر  408 .از بیم نف

نفــر  427دگی مــنظم بودنــد و عــداراي ســیکل قا%) 8/46(
ونریزي غیر طبیعی رحمـی بـه صـورت    مبتلا به خ) 49%(
  .بودند 3وراژيمنومترو  2، هیپرمنوره1لیگومنورها

قبـل  . نفر نیز دچار خونریزي بعد از یائسگی بودند 36
تحت %) 54(نفر از کل بیماران  477از هیستروسکوپی 

تحت درمـان جراحـی   %) 4/4(نفر  39درمان دارویی و 
  .قبلی قرار گرفته اما پاسخی نگرفته بودند

مـوارد رحـم سـایز    % 9/85در معاینات انجام شده در 
رحم بزرگتـر از نرمـال   موارد % 5/12در  نرمال داشت

در معاینـــه . رحـــم آتروفیـــه بـــوده اســـت% 6/1در و
در معاینـه   مشـکلی نفـر   62نرمال و % 1/85سرویکس 

ت س ـکی% 7/2،میـوم و پولیـپ  % 4/1کـه شـامل    داشتند
ــوتین و  ــود% 5نبـ ــت بـ ــه . سرویسـ ــایعترین یافتـ شـ

% 4/8غیرطبیعی در سونوگرافی رحم بزرگتر از نرمال 
  .بود% 6/6بیشتر از نرمال ) EL(4ت اندومتر و ضخام

انواع عوارض در ایـن مطالعـه بـه دو نـوع زودرس و     
ــه   ــیم شــد ک ــررس تقس ــوارض دی ــامل ع  زودرس ش

ــده عــوارض بیهوشــی ــه مــاده متســع کنن ، ، مربــوط ب
خونریزي زودرس، پارگی رحم هنگام دیلاتاسیون بـا  

آسیب احشاي داخلی و عفونـت   ،)گرم یا سرد(وسیله 
عوارض دیررس نیز شامل مـوارد عفونـت داخـل    . بود

  .بود6و پریتونیت) PID( 5لگنی 

                                                
1 Oligomenorrhea 
2 Hypermenorrhea 
3 menometrorrhagia 
4 Endometrial line 
5 Pelvic inflammatory disease 
6 Peritonitis 

اي  هدچار هیچ عارض%) 8/98(نفر  873از کل بیماران 
ــدند ــر  7. نش ــوارض زودرس و  %) 8/0(نف ــار ع  4دچ

عــوارض . دچــار عــوارض دیــررس شــدند%) 5/0(نفــر
  خـونریزي  ) نفـر  1(زودرس شامل عارضـه بیهوشـی   

  .نفر بودند 5پارگی رحم با وسیله سرد و ) نفر 1(
ــامل   ــررس ش ــوارض دی ــرPID )2ع ــت ) نف   و پریتونی

ــر 2( ــد ) نف ــی ش ــر  394در  .م ــاران %) 6/44(نف از بیم
نفر نیـاز   49. لاپاراسکوپی همزمان نیز انجام شده بود

به لاپاراتومی همزمان یا مدتی بعد از هیستروسـکوپی  
نجر به خارج کـردن  م%) 3/9(نفر  41پیدا کردند که در 

منجــر بــه   %) 8/1(نفــر   8و  7)هیســترکتومی (رحــم  
انواع درمان نازایی با هیستروسکوپ  .شد 8میومکتومی

% 8/13، 9برداشتن سپتوم% 5/15هیستروسکوپ شامل 
   .بود 10پولیپکتومی% 6/6میومکتومی و % 8/13

نفـر   147: توصیه هاي درمانی بعد از جراحـی شـامل   
یه بـه درمـان   نفـر توص ـ  10،توصیه به درمان دارویی

 65و) غیـره میومکتومی و ،سرکلاژ(جراحی اضافه تر 
  .نفر توصیه به هر دو روش شدند

 77: خونریزي غیر طبیعی رحمیبیمار مبتلا به  463از 
 ،پولیپکتومی%) 5/11(نفر  54 ،میومکتومی%) 5/16(نفر 
خروج %) 4/2(نفر  11 ،برداشتن سپتوم%) 3/7(نفر  34

IUD ــدهبا ــر  76 ،قیمانـ ــت %) 2/16(نفـ ــب (تحـ تخریـ
بیش از یک اقـدام درمـانی   %) 12(نفر  56و 11 )دومترنا

  .داشتند و هیچ پاتولوژي از سرطان گزارش نشد
نفــر از بیمــاران تحــت میومکتــومی قــرار  121در کــل 

نفـر لاپاراسـکوپی    60گرفته بودنـد کـه از ایـن تعـداد     
بـدون  %) 95(نفـر   57از این تعـداد   .مزمان نیز شدنده

نیـز دچـار   %) 5(نفـر   3عارضه حین عمل بـوده انـد و   
به لاپاراتومی عوارض زودرس شدند که یکنفر از آنان 

پیـدا   و یکنفر بعداً نیـاز بـه میومکتـومی    و میومکتومی
  .دندشمی نفر نیز هیسترکتو 5و  کرد
نفر از کـل بیمـاران تحـت برداشـتن سـپتوم قـرار        81

همزمـان  نفـر لاپاراسـکوپی    56گرفتند که از این تعداد 
                                                

7 Hysterectomy 
8 Myomectomy 
9 Septum resection 
10 Polypectomy 
11 Endometrial Ablation 
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بـدون هـیچ   %) 4/96(نفر  54از این بیماران . نیز شدند
دچـار عارضـه   %) 6/3(نفـر   2 ،عارضه خاصـی بودنـد  

یـک  . زودرس شدندکه البته نیازي به لاپاراتومی نشـد 
فـر نیـاز بـه    ی بعد نیاز به میومکتومی و یـک ن مدتنفر 

  .هیسترکتومی پیدا کرد
قرار گرفتند و  تخریب اندومترنفر از بیماران تحت  76

نفر از  7هیچ عارضه اي حین عمل گزارش نشد و فقط 

خـونریزي غیـر طبیعـی    بیماران به علـت عـدم بهبـود    
  .بعداً مجبور به هیسترکتومی شدند رحمی

ی رابطه بین سن بیماران و اندیکاسـیون انجـام   در بررس
 )>000/0p( هیستروسکوپی  اختلاف معنی داري یافت شد

پولیپکتــومی و  ،تخریــب آنــدومترکــه مــوارد  طــوريه بــ
سال مسن تر  3و 6، 9میومکتومی به ترتیب بطور متوسط 

  .سال جوانتر بودند 5و موارد رزکسیون سپتوم 
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منفی میومکتومی پلیپکتومی حذف سپتوم تخریب آندومتر جسم خارجی غیره بیش از یک دلیل

  
  رابطه بین میانگین سن بیماران و اقدامات درمانی در هیستروسکوپی - 1نمودار 

  
 همچنـیـن از نظــر گراویــدیتی نیــز اخـتـلاف آمــاري معنــی داري

و تخریـب آنـدومتر    یعنی در مواردیکه  .)>000/0p( مشاهده شد
یـون هیستروسـکوپی    یا انجام بیش از یک عمل جرا حـی اندیکاس

  .مورد بالاتر بود 2گراویدیتی  یبود بطور تقریب
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منفی میومکتومی پلیپکتومی حذف سپتوم تخریب آندومتر  جسم خارجی غیره بیش از یک دلیل

  
  رابطه بین میانگین تعداد حاملگی و اقدامات درمانی در هیستروسکوپی - 2نمودار 
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ــتر از ــیونها  دو ســـقط بیشـ ــا اندیکاسـ ــورد نیـــز بـ ي مـ

ه ب ). >021/0p(ي داشتستروسکوپی ارتباط معنی داریه
ــه در  طــوري ــپتوم % 1/24ک ــوارد برداشــت س % 9/17 ،م

% 8/15 ،مـواردي کـه بـیش از یــک عمـل جراحـی داشــتند     
  .موارد پولیپکتومی بود% 7/11موارد میومکتومی و 
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منفی میومکتومی پلیپکتومی حذف سپتوم  تخریب آندومتر جسم خارجی غیره بیش از یک
دلیل

  
  هیستروسکوپیرابطه بین میانگین سقط و اقدامات درمانی در  - 3نمودار 

  

کشف بروز عوارض پس از هیستروسـکوپی بـا انجـام و    
عدم انجام لاپاراسکوپی همزمان ارتباط معنی داري نشان 
نداد که البته میتواند به علت تعـداد کـم عـوارض گـزارش     

در بررسـی ارتبـاط یافتـه هـاي سـونوگرافی       .شده باشد
بیماران با نتایج هیستروسـکوپی نیـز رابطـه معنـی داري     

که موارد گزارش شده در  طوريه ب. )>000/0p( یافت شد
  .سونوگرافی در حین هیستروسکوپی قابل مشاهده بودند

  

  بحث
از هیستروسکوپی  این مطالعه که جهت تعیین موارد استفاده

و تعیین عوارض ناشی از آن در یک مرکز دانشگاهی انجـام  
جراحــی هـاي داخــل رحمـی بــه وســیله    شـد نشــان داد کـه  

لات بـا  هیستروسکوپی ما را قادر به درمان تقریباً تمام اختلا
کمترین عارضـه و درمـان تهـاجمی بعـدي و عـدم نیـاز بـه        

در مطالعات قبلی نیز تاییـد شـده   . بستري طولانی کرده است
است کـه روش هیستروسـکوپیک تخریـب انـدومتر بوسـیله      

روشـی جدیـد و مقـرون بـه صـرفه بـراي درمـان         رولربال
این روش کـه سـریع و   . )6(خونریزي غیر طبیعی رحم است 

بسیار کم عارضه است، براحتی تحمـل مـی شـود، بهبـودي     
سریع رخ می دهد و گزینه خوبی بـراي بیمـاران بـا ریسـک     

 6/7نیز که مطالعه این در  .)6( بالاي بیهوشی و جراحی است

قـرار   رولربـار توسـط   تخریـب انـدومتر  یماران تحت نفر از ب
 هفـت گرفتند، هیچ عارضه اي حین عمل گزارش نشد و تنهـا  

 خونریزي غیر طبیعی رحمـی نفر از بیماران بعلت عدم بهبود 
ــه هیســترکتومی شــدند  ــور ب ــب روشــهاي  . مجب بــدین ترتی

ن موفقیـت  هیستروسکوپیک در مقایسه با هیسترکتومی میزا
). 7( عوارض کمتر، نتایج بهتر و هزینـه کمتـري دارنـد    ،بالاتر

موفقیـت عمـل   طبق مطالعات گذشته در بیماران واجد شرایط 
ولی یافته هاي بلند مدت روش تخریب ) 1( است% 80بیش از 

اما ). 4( اندومتر در مقایسه با هیسترکتومی هنوز کافی نیست
یستروسـکوپی امکـان   پیشـرفتهاي جـدي در زمینـه ه   در کل 

خونریزي غیـر طبیعـی    در درماندومترآناستفاده از تخریب 
  .را متحول کرده است رحمی

ــایوان انجــام شــده اســت شــیوع    در مطالعــه اي کــه درت
ــط      ــومی توس ــدنبال میومکت ــی ب ــل رحم ــبندگی داخ چس

البتـه  . خانم بررسی شده است 153هیستروسکوپی روي 
 منفـرد یکسـري میـوم    :ندتقسیم شدبیماران به چند گروه 

بمدت  IUDمیوم داشته و پس از عمل  دوند، بعضی داشت
ــاه  ــتفادهیکمـ ــدکرد اسـ ــت   نـ ــري در مطـــب تحـ و یکسـ

ــی   ــکوپی زودرس ط ــل و    2هیستروس ــد از عم ــه بع هفت
نفـر از   دو در کـل . برطرف کردن چسبندگی قرار گرفتنـد 

چســبندگی داخــل از گــروه اول دچــار %) 5/1(خــانم  132
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ــروه دوم و ســوم دچــار  . .رحمــی شــدند ــیچ یــک از گ ه
بدین ترتیب چسبندگی داخل رحمی یکی . چسبندگی نشدند

ــط    ــومی توســ ــد از میومکتــ ــایع بعــ ــوارض شــ از عــ
ــرد   ــوم منف ــا یــک می ــه ب و  .هیستروســکوپی اســت امــا ن

هفتـه بعــد از عمــل اول   2هیستروسـکوپی در مطــب طــی  
دن چسـبندگی هـاي   روش بسیار موثري براي از بین بـر 

البته تشخیص این عارضه منوط  ).3(تازه ایجاد شده است
به انجام هیستروسکوپی زودرس بعد از عمل است که در 

محققین معتقـد بودنـد کـه یـک      .این مرکز انجام نشده بود
بهمان میزان که حقیقت واضح وجود دارد و آن اینست که 

شــروع بــه انجــام  متخصصــین زنــانتعــداد بیشــتري از 
میزان عوارض افـزایش خواهـد   ، کنند هیستروسکوپی می

و همکـاران داده   اسـمیت در یک گزارش که توسـط  . یافت
 کـه  متخصص زنـان  42 گزارش شده توسط عوارض شد

انجــام لاپاراســکوپی و هیستروســکوپی  بیمــار 257روي 
ورد بـازاي هـر   م 4/5بررسی شد که متوسط  ،ه بودندداد

 .)9(بـود % 43تـا   %12در کل میزان عوارض که  جراح بود
میــزان   Hadassahدر مطالعــه اي در مرکــز دانشــگاهی 

 3/2 .ســوراخ شــدگی رحــم% 1بــود بــا % 3عــوارض کــلاً 

لاتاسـیون سـرویکس یـا ورود بـه     دیعوارض مربوط بـه  
  ).4( بود که یافت شد عامل خطرو نازایی  رحم بود

در یـک   2003تا ژوئن  1988در آنالیز دیگري که از اکتبر 
بیمارستان آموزشی و کلینیـک سـرپایی هیستروسـکوپی    

 .بـود % 95بیمار انجام شد موفقیت نزدیک بـه   5000روي 
اخـتلاف   کـه بـود  % 4/5و % 2/5یزان شکست و عوارض م

یا نرمال سالین بعنوان ماده  CO2عمده اي در استفاده از 
 نتیجه مهمی کـه بدسـت آمـد ایـن    ). 7(نداشت متسع کننده

کـــه تجربـــه بـــالا پـــیش نیـــاز عمـــده اي بـــراي اســـت 
پیشـرفتهاي جدیـد در    ).5(هیستروسکوپی سرپایی نیست

تشخیص را تسهیل کرده و ممکن اسـت   ،ایلتکنیک و وس
بدین . پذیرش وسیعتر توسط متخصین زنان را تقویت کند

بـه قطـر و نـوع    ترتیب میـزان عـوارض هیستروسـکوپی    
مدت مداخله، نوع مشکل موجود و شرایط کلینیکی  ،وسیله
ایــن روش بــا توجــه بــه امنیــت ). 8(بســتگی دارد  بیمــار

و میزان  درمانی و طیف وسیع استفاده از آنتشخیصی و 
در سیاستگذاري هاي بهداشت  عوارض کم توصیه میشود

و درمان توجه بیشتري به این مهم شده و زمینـه بهتـري   
براي آموزش آن توسط سیستم هـاي دانشـگاهی فـراهم    

و از طرفی زمینه استفاده عمومی تر چه در مطب و  دوش
 .ت بیماران فراهم آیدچه در بیمارستانهاي عمومی جه
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