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1. جراح و متخصص زنان و زایمان

دکتر فرشته سربازی 1

کاربــرد هیستروســکوپی در تشــخیص و درمــان 
پاتولــوژی هــای داخــل رحمــی 

آمــاده ســازی ســرویکس، دیــد مناســب و مدیریــت مدیــای متســع کننــده رحــم از مــوارد اصلــی در هیستروســکوپی تشــخیصی 
و درمانــی اســت.

در ســنین قبــل از منوپــوز در افــرادی کــه ســیکل های منظمــی دارنــد، بهتریــن زمــان بــرای انجــام هیستروســکوپی تشــخیصی 
فــاز فولیکــولار ســیکل بعــد از پریــود اســت.

قبــل از انجــام هیستروســکوپی بــارداری بایــد رد شــود. شــواهد کافــی در حمایــت از انجــام روتیــن رایپنینــگ ســرویکس در 
هیستروســکوپی تشــخیصی و درمانــی وجــود نــدارد، امــا در بیمارانــی کــه ریســک بالایــی بــرای تنگــی ســرویکس دارنــد و یــا 

بــا پروســیجرهای جراحــی درد زیــادی تجربــه مــی کننــد  در نظــر گرفتــه میشــود.
در مطالعــات انجــام شــده بیمــاران تمایــل بیشــتری بــرای انجــام هیستروســکوپی در مطــب داشــته انــد و ایــن روش در مقایســه 
ــوده. از  ــاران همــراه ب ــت بیشــتری از طــرف بیم ــر و رضای ــودی کوتاهت ــا دوره بهب ــا انجــام هیستروســکوپی در بیمارســتان ب ب
ســایر مزایــای هیستروســکوپی  در مطــب بــه مــوارد زیــر میتــوان اشــاره کــرد، راحتــی بیشــتر بیمــار و جــراح، عــدم بیهوشــی 
جنرال،کمتــر بــودن اضطــراب بیمــار بــا توجــه بــه آشــنا بــودن بــه محیــط مطــب،  صرفــه اقتصــادی و  اســتفاده کارآمدتــر از 

اتــاق عمــل بــرای عملهــای پیچیــده تــر هیستروســکوپی.
انتخــاب صحیــح بیمــار جهــت هیستروســکوپی در مطــب اهمیــت دارد و بایــد بــر اســاس مــوارد زیــر صــورت گیــرد: داشــتن 
اطلاعــات و درک درســتی از ضایعــه، انــدازه و عمــق نفــوذ آن ، تمایــل بیمــار بــرای انجــام هیستروســکوپی در مطــب، مهــارت 

جــراح، ارزیابــی بیماریهــای همــراه و جــود امکانــات کافــی.
انجــام واژینوســکوپی در  بــا  زنــان آمریــکا  انجمــن لاپاراسکوپیســتهای  امریــکا و  مامایــی  زنــان و  کالــج متخصیــن 

میدهــد. کاهــش  را  بیمــار  درد  روش  ایــن  هســتند،  موافــق  مطــب  هیستروســکوپی های 
رژیمهــای آنالــژزی در هیستروســکوپی هــای مطبــی شــامل یــک مــورد و یــا ترکیبــی از مــوارد زیــر اســت: آنســتتیک موضعی، 
داروهــای ضــد التهــاب غیــر اســتروییدی، اســتامینوفن، بنزودیازپیــن، مخــدر، بلــوک اینتراســرویکال یــا پاراســرویکال یــا هــر 
دو. بــر اســاس شــواهد موجــود تفــاوت بالینــی قابــل توجهــی در ایمنــی و موثــر بــودن ایــن روشــها بــرای کنتــرل درد وجــود 
ــد در  ــت میکن ــرپایی در یاف ــی س ــز جراح ــا مرک ــتان ی ــه در بیمارس ــی ک ــزان از ایمن ــان می ــه هم ــت ک ــار اس ــق بیم ــدارد. ح ن

هیستروســکوپی مطبــی نیــز دریافــت کنــد.
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توصیه ها و نتایج
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــر را در رابط ــای زی ــه ه ACOG و AAGL توصی

هیستروســکوپی در تشــخیص و درمــان پاتولــوژی داخــل رحمــی 
ارائــه مــی کننــد:

در ســنین قبــل از یائســگی و بــا وجــود پریودهــای   •
ــرای انجــام هیستروســکوپی تشــخیصی،  ــده آل ب ــان ای منظــم، زم
فــاز فولیکــولار بعــد از پریــود مــی باشــد. از عــدم وجــود بــارداری 

بایــد اطمینــان حاصــل شــود.
ندارنــد  منظمــی  هــای  پریــود  کــه  زنانــی  در   •
هیستروســکوپی جراحــی میتوانــد در هــر زمانــی انجــام شــود، امــا 
ــاد  ــت ایج ــه عل ــود دارد ب ــال وج ــزی فع ــه خونری ــواردی ک در م

نگیــرد. صــورت  اســت  بهتــر  مناســب،  دیــد  در  اشــکال 
از  روتیــن  اســتفاده  تاییــد  در  کافــی  شــواهد   •
هیستروســکوپی  انجــام  از  قبــل  ســرویکس  رایپنینگ هــای 
تشــخیصی و درمانــی وجــود نــدارد، امــا در بیمارانــی کــه در 
ــی  ــتند و بیماران ــرویکس هس ــی س ــرای تنگ ــری ب ــک بالات ریس
ــد  ــه می کنن ــادی را تجرب ــی درد زی ــای جراح ــه ه ــه در پروس ک

گیــرد. قــرار  اســتفاده  مــورد  می توانــد 
اســتفاده از میزوپروســتول ۴۰۰ میکروگــرم واژینــال   •
از  بعــد  و  حیــن  درد  کاهــش  در  عمــل،  از  قبــل  ســاعت   ۴
هیستروســکوپی هایــی کــه در مطــب انجــام مــی شــود موثر اســت. 
ــرویکس  ــردن س ــه ک ــه دیلات ــاز ب ــش نی ــد کاه ــت آن می توان عل
ــتروژن  ــرم اس ــتفاده از ۲۵ میکروگ ــوز اس ــاران منوپ ــد. در بیم باش
واژینــال طــی 1۴ روز قبــل از عمــل همــراه بــا میزوپروســتول ۴۰۰ 
الــی 1۰۰۰ میکروگــرم 1۲ ســال قبــل از عمــل باعــث تســهیل 

دیلاتــه کردن ســرویکس و کاهــش درد  شــود.
بافــت  برداشــت  هــای  سیســتم  احتمالــی  مزایــای   •
هیستروســکوپی در مقایســه بــا روش معمــول هیستروســکوپی، 
کوتاه تــر شــدن زمــان عمــل و شــانس بالاتــر بــرای برداشــت 
کامــل ضایعــه اســت )پولیــپ اندومتــر، میــوم تایــپ صفــر و یــک( 
معایــب احتمالــی ایــن سیســتم ها شــامل ایــن مــوارد اســت: هزینــه 

دســتگاههای یکبــار مصــرف همــراه بــا سیســتمهای مدیریــت 
مایــع مرتبــط بــا آنهــا، فقــدان اجــزای الکتروســرجیکال در برخــی 
ــر عــروق  ــه عــدم امــکان کوت ــن وســایل کــه منجــر ب ــواع ای از ان
ــکان  ــر ام ــی ب ــات مبن ــودن اطلاع ــدود ب ــود و مح ــی ش ــی م خون

ــا. ــتم ه ــن سیس ــا ای ــپ دو ب ــای تای ــوم ه ــان لیومی درم
ــود  ــح خ ــاران ترجی ــی، بیم ــای تصادف در کارآزمایی ه  •
ــه  ــیجر هایی ک ــایر پروس ــب و س ــکوپی در مط ــرای هیستروس را ب
ــیجرها  ــن پروس ــد، ای ــرده ان ــوان ک ــود عن ــام می ش ــب انج در مط
ــودی  ــوده و بهب ــراه ب ــاران هم ــرف بیم ــتری از ط ــت بیش ــا رضای ب
احتمالــی  فوایــد  ســایر  از  داشــته.  دنبــال  بــه  را  ســریع تری 
ــار و  ــتر بیم ــی بیش ــه راحت ــوان ب ــی ت ــب م ــکوپی در مط هیستروس
ــار  ــر بیم ــراب کمت ــرال، اضط ــی جن ــاب از بیهوش ــک، اجتن پزش
ــکان  ــه اقتصــادی و ام ــط مطــب، صرف ــا محی ــت آشــنایی ب ــه عل ب
ــاره  ــر اش ــده ت ــای پیچی ــل ه ــه عم ــل ب ــاق عم ــاص دادن ات اختص

ــرد. ک
ــکان  ــد ام ــر در ح ــای اندومت ــپ ه ــان پولی ــرای درم ب  •

کــرد. اســتفاده  مطــب  در  هیستروســکوپی  از  بایــد 
انتخــاب مناســب بیمــار بــرای هیستروســکوپی در مطــب   •
ــه، عمــق  ــدازه ضایع ــورد نظــر، ان ــوژی م ــه پاتول ــا توجــه ب ــد ب بای
نفــوذ ضایعــه، خواســت و تمایــل بیمــار، تبحــر و مهــارت پزشــک، 
ارزیابــی بیمــاری هــای همــراه در بیمــار و در دســترس بــودن 

ــرد. ــورت گی ــب ص ــایل مناس وس
در هیستروســکوپی  در مطــب، واژینوســکوپی مــی   •
توانــد مدنظــر قــرار گیــرد، مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه انجــام 
ــد. ــش می ده ــی درد را کاه ــل توجه ــد قاب ــکوپی در ح واژینوس

بــه  آنالــژزی در هیستروســکوپی مطــب  رژیم هــای   •
طــور معمــول شــامل یــک روش و یــا ترکیبــی از روش هــا 
هســتند از جملــه آنســتزی موضعــی، داروهــای ضــد التهــاب غیــر 
ــدر و  ــا، مخ ــن ه ــتامینوفن، بنزودیازپی ــتروئیدی)NSAID(، اس اس
ــاس  ــر اس ــر دو. ب ــا ه ــرویکال ی ــا پاراس ــرویکال ی ــوک اندوس بل
شــواهد موجــود تفــاوت کلینیکــی قابــل توجهــی در ایمــن بــودن 
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ــا  ــرل درد در مقایســه ب ــم هــای کنت ــن رژی ــزان اثربخشــی ای ــا می ی
ــدارد. ــود ن ــبو وج ــا پلاس ــا ب ــم ی ه

بــرای  بطــور معمــول  بیوتیــک پروفیلاکســی  آنتــی   •
شــود. نمــی  توصیــه  هیستروســکوپی  پروســیجرهای 
عــوارض ناشــی از بــار اضافــی)overload(  مایــع بــا   •
برنامه ریــزی دقیــق قبــل از عمــل، اســتفاده از سیســتم مدیریــت مایع 
ــد. ــل می رس ــه حداق ــم  ب ــره رح ــل حف ــات داخ ــی ضایع و ارزیاب

ملاحظات کلی در استفاده از هیستروسکوپی
 ملاحظــات کلــی در اســتفاده از هیستروســکوپی تشــخیصی و 

ــت: ــوارد اس ــن م ــامل ای ــی ش درمان
ــد  ــاد دی ــرای ایج ــت ب ــم وق ــده، تنظی ــع کنن ــع متس ــت مای مدیری

مناســب و آماده ســازی ســرویکس. متخصــص زنــان بایــد بــا ایــن 
ــی داشــته باشــد. اصــول آشــنایی کاف

مدیای متسع کننده
ــی  ــدازه کاق ــه ان ــم ب ــره رح ــد حف ــی بای ــد کاف ــاد دی ــت ایج  جه
متســع گــردد. قبــلا  جهــت ایجــاد اتســاع از گاز دی اکســید کربــن 
ــرای  ــد. ب ــی ش ــتفاده م ــالا اس ــکوزیتی ب ــا ویس ــع ب ــای مای و مدی
آگاهــی از محاســن، معایــب، عــوارض و همچنیــن ماکزیمــم 
در  فعلــی  کننــده  متســع  مدیاهــای  در  مایــع  مجــاز  دفیســیت 

هیستروســکوپی جــدول 1 را مشــاهده کنیــد. 
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ایجاد دید مناسب
در زنانــی کــه در ســنین قبــل از منوپوز هســتند و پریودهــای منظمی 
دارنــد، بهتریــن زمــان انجــام هیستروســکوپی فــاز فولیکــولار بعد از 

پریــود اســت. عــدم بــارداری بایــد بــا آزمایــش تایید شــود.
ــاز ترشــحی کار تشــخیص را مشــکل  انجــام هیستروســکوپی در ف
می کنــد، چــرا کــه ضخامــت زیــاد اندومتــر ممکــن اســت پولیــپ 
ــه نظــر برســد. زنانــی کــه پریودهــای نامنظــم و غیــر قابــل پیــش  ب
بینــی دارنــد در هــر زمانــی می تواننــد تحــت عمــل هیستروســکوپی 
قــرار گیرنــد ولــی خونریــزی فعــال در ایجــاد دیــد مناســب 
ــای  ــا قرص ه ــترون ی ــا پروژس ــان ب ــد. درم ــاد می کن ــلال ایج اخت
ــا نــازک کــردن اندومتــر دیــد  ــد ب ــارداری ترکیبــی مــی توان ضدب
می دهنــد  نشــان  یافته هــا  کنــد.)۲،3،۴(  ایجــاد  تــری  مناســب 
اســتفاده از قرص هــای ضدبــارداری ترکیبــی قبــل از عمــل در 
ــری را در  ــد بهت ــده، دی ــدی ش ــیجرهای زمان بن ــا پروس ــه ب مقایس
ــه دوره  ــواردی ک ــی در م ــد حت ــاد می کنن ــی ایج ــان پولیپکتوم زم
ــت های  ــا آگونیس ــان ب ــد درم ــوند.)3( هرچن ــتفاده ش ــی اس کوتاه
GnRH نیــز می توانــد باعــث نــازک شــدن اندومتــر و کاهــش 

خونریــزی حیــن عمــل و دیــد مناســب تــری در زمــان انجــام 
میومکتومــی ســاب موکــوزال شــود  امــا بــه خاطــر عــوارض جانبــی 
آن بــه طــور روتیــن توصیــه نمــی شــود، هــر چنــد در بیمارانــی کــه 
آنمــی شــدید دارنــد بــرای آمــاده ســازی بیمــار جهــت عمــل و بــه 
حــد قابــل قبــول رســاندن هموگلوبیــن قبــل از جراحــی، می تواننــد 

ــرد. از آن ســود ب

رایپنینگ سرویکس قبل از جراحی
 شــواهد کافــی در تاییــد اســتفاده روتیــن از رایپنینــگ ســرویکس 
قبــل از عمــل هیستروســکوپی تشــخیصی یــا جراحــی وجــود ندارد، 
ــرویکس   ــی س ــری از تنگ ــک بالات ــه در ریس ــی ک ــا در بیماران ام
ــد در  ــتند می توان ــی هس ــیجرهای جراح ــا پروس ــاد ب ــا درد زی و ی
ــرات  ــتر از خط ــد بیش ــی آن بای ــد احتمال ــود. فوای ــه ش ــر گرفت نظ
عــوارض جانبــی دارو باشــد. )6( مــوادی کــه بــرای آمــاده ســازی 

ــای  ــه میشــود شــامل پروســتاگلاندین ه ســرویکس در نظــر گرفت
زیرزبانــی، خوراکــی و یــا واژینــال هســت ماننــد میزوپروســتول و 

ــا. ــد لامیناری ــال مانن ــن دیلاتورهــای اســموتیک واژین همچنی
 یــک مطالعــه مــروری کــه ســال ۲۰1۵ انجــام شــد، نشــان داد کــه 
اســتفاده از میزوپروســتول موثرتــر از پلاســبو و یــا عــدم اســتفاده از 
دارو بــوده و موجــب عــوارض کمتــر حیــن عمــل شــده، هرچنــد 
افزایــش  شــکمی،  خفیــف  درد  ماننــد  دارو  جانبــی  عــوارض 
ــه همــراه داشــته. )7( حــرارت بــدن و خونریــزی واژینــال را نیــز ب
بیشــترین دوزی کــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه ۲۰۰ و ۴۰۰ 
میکروگــرم خوراکــی یــا واژینــال حداقــل ۴ ســاعت قبــل از عمــل 
بــوده کــه موجــب کاهــش زمــان عمــل و ورود آســان تــر از 
ســرویکس و کاهــش درد بــوده. )8،9،1۰( کاهــش درد می توانــد 
ــه دیلاتــه کــردن ســرویکس باشــد. یافتــه  ناشــی از کاهــش نیــاز ب
هــا نشــان مــی دهــد کــه بــا اضافــه کــردن ۲۵ میکروگــرم اســتروژن 
واژینــال روزانــه بــه مــدت 1۴ روز همــراه بــا ۴۰۰ الــی 1۰۰۰ 
ــل در  ــل از عم ــاعت قب ــال 1۲ س ــتول واژین ــرم میزوپروس میکروگ
بیمــاران منوپــوز، دیلاتــه کــردن ســرویکس را مــی تــوان تســهیل 

کــرد و درد را کاهــش داد.)11،1۲(
میزوپروســتول در مجمــوع نیــاز بــه دیلاتــه کــردن مکانیکــی 
را کاهــش می دهــد.)13( دیلاتورهــای اســموتیک نیــز همیــن 
ــل از  ــب قب ــی در مط ــت اضاف ــه ویزی ــاز ب ــی نی ــد ول ــر را دارن اث
ــتفاده از  ــه اس ــل ب ــا تمای ــذاری آنه ــرای جاگ ــکوپی، ب هیستروس
ــر  ــه ه ــار ب ــر بیم ــن اگ ــد. )6()1۴( همچنی ــی ده ــش م آن را کاه
دلیلــی جراحــی نشــود، لازم اســت دیلاتــور خــارج شــود. بعضــی 
پزشــکان زمــان دیلاتــه کــردن ســرویکس از وازوکانســتریکتورها 
ــوکال  ــتزی ل ــا آنس ــراه ب ــن، هم ــی نفری ــا اپ ــین ی ــد وازوپرس مانن

می کننــد. اســتفاده 
فوایــد وازوکانســتریکتورها شــامل کاهــش میــزان خونریــزی، 
کاهــش جــذب  مایــع و افزایــش طــول و اثــر آنســتزی و کاهــش 
ــت. )1۵(  ــوکال اس ــتزی ل ــتی آنس ــتمیک و توکسیس ــذب سیس ج
یــک مزیــت دیگــر وازوپرســین رقیــق شــده  کــه داخل ســرویکس 
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ــان  ــه در زم ــت ک ــی اس ــزان نیروی ــش می ــود، کاه ــی ش ــتفاده م اس
ــای  ــود. دوزه ــال می ش ــرویکس اعم ــی س ــردن مکانیک ــه ک دیلات
متفاوتــی از ایــن دارو مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد، بــرای مثــال 
در یــک مطالعــه تصادفــی دوســوکور در ۵۲ بیمــار ۲۰ ســی ســی از 
یــک محلــول رقیــق شــده )۴ واحــد از ۰/۰۵ واحــد در ســی ســی 
از وازوپرســین در 8۰ ســی ســی نرمــال ســالین()16( اســتفاده از آن 
بایــد بــا دقــت زیــاد صــورت گیــرد خصوصــا در مطــب، چــرا کــه 
بــه نــدرت بــا عــوارض شــدیدی چــون حــوادث کاردیــو واســکولر 
ماننــد برادیــکاردی، هیپوتنشــن یــا هیپرتنشــن و ارســت قلبــی همــراه 

اســت. )17، 18(

هیستروسکوپی جراحی
زیــر  مــوارد  در  هیستروســکوپی جراحــی  از  زنــان  متخصــص 

اســتفاده مــی کنــد:
ــر،  ــپ اندومت ــد پولی ــی مانن ــل رحم ــای داخ ــوژی ه ــان پاتول درم
میــوم هــای رحمــی، ســپتوم رحمــی، بقایای بــارداری و چســبندگی. 
ســایر مــواردی کــه از هیستروســکوپی جراحــی اســتفاده می شــود 
ــه،  ــیون لول ــد IUD، کانولاس ــی مانن ــم خارج ــتن جس ــامل برداش ش

درمــان ایسموســل و انجــام بیوپســی اســت.

پولیپکتومی و میومکتومی هیستروسکوپی
 اندیکاســیون هــای برداشــتن پولیــپ شــامل خونریــزی غیرطبیعــی 
و نازایــی و ســقط مکــرر اســت.  نحــوه برخــورد بــا پولیــپ اندومتــر 
می توانــد شــامل درمــان انتظــاری و یــا جراحــی باشــد کــه بــه علائم 
بیمــار و ریســک فاکتورهــای بدخیمــی پولیــپ بســتگی دارد. )۴( 
ــا  ــه روش blind ی ــپ ب ــتن پولی ــامل برداش ــی ش ــای جراح روش ه
کورتــاژ و همچنیــن مشــاهده مســتیم و برداشــتن پولیــپ بــا اســتفاده 
از قیچــی هــای هیستروســکوپی و فورســپس هــای گراســپینگ 
ــولار  ــای پ ــا ب ــولار ی ــای مونوپ ــکوپ ه ــکوپی، رزکتوس هیستروس
بافــت مکانیکــی هیستروســکوپی اســت .  یــا وســایل خــروج 
بــرای پولیپکتومــی برداشــتن مســتقیم از طریــق هیستروســکوپی بــر 

روش هــای blind ترجیــح داده می شــود. )۲۰،۲1( 
میومیکتومــی  هیستروســکوپی بــه طــور وســیع در درمــان خونریــزی 
ــاب  ــای س ــوم ه ــا می ــاط ب ــه در ارتب ــی ک ــی رحم ــای غیرطبیع ه

ــی رود. ــه کار م موکــوزال هســتند ب
ــوزال  ــاب موک ــای س ــوم ه ــتن می ــر برداش ــای دیگ ــیون ه اندیکاس
ــت.  ــی اس ــرر و نازای ــقط مک ــامل س ــکوپی ش ــه روش هیستروس ب
ــک  ــکوپی از ی ــی هیستروس ــده از میومکتوم ــزارش ش ــوارض گ ع
ــا ۵ درصــد  ــر مطالعــات 1 ت ــا 1۲ درصــد اســت و در اکث درصــد ت

ــده. )۲۲(  ــزارش ش گ
موفقیــت میومکتومــی هیستروســکوپی بــه نــوع لیومیــوم ســاب 
موکــوزال و درجــه نفــوذ آن در میومتــر بســتگی دارد. در دو 
کارآزمایــی بالینــی نشــان داده شــده کــه اســتفاده از محلــول رقیــق 
ــع  ــع متس ــذب مای ــل و ج ــن عم ــزی حی ــین، خونری ــده وازوپرس ش

کننــده رحــم را کاهــش می دهــد. )16، ۲3( 
از  قبــل   GnRH هــای  آگونیســت  از  روتیــن  اســتفاده  مزیــت 
هیستروســکوپی میومکتومــی روشــن نیســت و نیــاز بــه یافتــه هــای 

ــت. ــد آن اس ــت تایی ــتری جه بیش
در مــواردی نیــاز بــه پروســیجر دو مرحلــه ای اســت، از جملــه 
میــوم هــای بــزرگ، عمیــق و یــا چندتایــی و یــا مــواردی کــه محــل 
ــک جلســه مناســب  ــل در ی ــرای رزکشــن کام ــوم ب ــری می قرارگی
ــبندگی  ــاندن چس ــل رس ــه حداق ــرای ب ــز ب ــواردی نی ــت، در م نیس
هــای داخــل رحمــی نیــاز بــه خــروج دو مرحلــه ای فیبــروم هســت. 

)۲۴،۲۵،۲6(
روش  بــه  موکــوزال  ســاب  هــای  میــوم  و  پولیــپ  رزکشــن 
هیستروســکوپی می توانــد بــا الکترودهــای لــوپ ماننــد بــای پــولار 
ــکوپ  ــتفاده از رزکتوس ــد اس ــود. هرچن ــام ش ــولار انج ــا مونوپ ی
مونوپــلار نیــاز بــه مدیوم متســع کننــده فاقــد الکترولیــت دارد )مانند 
ــکوپ  ــد(، رزکتوس ــوربیتول 3 درص ــا س ــد ی ــیرین 1/۵ درص گلیس
ــع  ــای متس ــوم ه ــتفاده از مدی ــا اس ــد ب ــی توان ــولار م ــای پل ــای ب ه

ــود. ــام ش ــالین( انج ــال س ــل نرم ــت )مث ــاوی الکترولی ــده ح کنن
تکنیــک دیگــری کــه کمتــر مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد تبخیــر 
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الکتروســرجیکال اســت وســایل تبخیــر منجــر بــه تخریــب ضایعات 
مــی شــود بــدون ایــن کــه تکــه هــای بافتــی ایجــاد کنــد، بنابرایــن 
نیــاز بــه خــروج بافــت بــر طــرف میشــود هرچنــد امــکان بررســی 

هیســتولوژی نیــز وجــود نخواهــد داشــت.
ــل  ــای داخ ــوژی ه ــواع پاتول ــایر ان ــا س ــنایی ب ــرای آش Box1 را ب

رحمــی کــه توســط هیستروســکوپی تشــخیص یــا درمــان میشــوند 
ــد. مشــاهده کنی

ــل  ــای داخ ــوژی ه ــکوپیک پاتول ــان هیستروس درم
ــی رحم

ــل  ــای داخ ــوژی ه ــد پاتول ــتن هدفمن ــول برداش ــور معم ــه ط  ب
رحمــی بــا اســتفاده از رزکتوســکوپ بــای پــولار یــا مونوپــلار بــا 
لــوپ ســیمی، نیــاز بــه خــارج کــردن تکــه هــای بافــت از طریــق 
ســرویکس دارد کــه بــرای انجــام آن معمــولاً نیــاز بــه اســتفاده از 
ــای دیگــری  ــد تروم وســایل جراحــی اســت کــه خــود مــی توان
بــه ســرویکس یــا رحــم وارد کنــد. سیســتم هــای جدیدتــر 

ــا رزکشــن  ــان ب ــق هیستروســکوپی همزم ــت از طری برداشــت باف
بافــت، آن را خــارج نیــز مــی کننــد. مزایایــی احتمالــی ایــن 
سیســتم ها، کوتاه تــر شــدن زمــان عمــل و بــالا رفتــن شــانس 
ــر  ــپ صف ــوم تای ــر، لیومی ــپ اندومت ــه )پولی ــل ضایع ــروج کام خ
و یــک( در مقایســه بــا روش هــای قبلــی هســت. )۲7،۲8،۲9( 
ــایل  ــالای وس ــه ب ــامل هزین ــا ش ــتم ه ــن سیس ــی ای ــب احتمال معای
یکبــار مصــرف و سیســتمهای مدیریــت مایــع آنهاســت، همچنیــن 
ــن  ــواع ای ــی از ان ــرجیکال در بعض ــای الکتروس ــت ه ــدان المن فق
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ــم  ــی فراه ــروق خون ــر ع ــکان کوت ــود ام ــب می ش ــایل موج وس
نباشــد، از طرفــی یافتــه هــای محــدودی در ارتبــاط بــا امــکان 
ــه  ــا هســت. )3۰( ب ــن سیســتم ه ــا ای ــپ ۲ ب ــان لیومیوم هــای تی درم
ــه  ــایل در مقایس ــن وس ــا ای ــپ ۲ ب ــای تی ــوم ه ــتن می ــلاوه برداش ع
ــت  ــوم را از باف ــد می ــه می توانن ــوپ ک ــای ل ــکوپ ه ــا رزکتوس ب
ــتن  ــت. برداش ــر اس ــخت ت ــد، س ــکت کنن ــراف آن دایس ــای اط ه
ــوان گایــد  ــه عن ــه در جایــی کــه وســایلی هســتند کــه ب کورکوران

ــدارد. ــیون ن ــد اندیکاس ــل می کنن ــتن عم ــرای برداش ب

پیشگیری و کنترل عوارض
 دو مطالعــه بــزرگ مولتی ســنتر کــه 13/6۰۰ مورد هیستروســکوپی 
ــی  ــکوپی درمان ــورد هیستروس ــی و ۲1/676 م ــخیصی و درمان تش

را مــورد بررســی قــرار دادنــد، بــه ترتیــب میــزان عــوارض را 
ــی  ــوارض ط ــد. )۴7،۴8( ع ــزارش کردن ــد گ ۰/۲8 و ۰/۲۲ درص
هیستروســکوپی درمانــی در مقایســه بــا هیستروســکوپی تشــخیصی 
بــه میــزان قابــل توجهــی بیشــتر بــود )۰/9۵ درصــد در مقابــل۰/13 

.)p> ۰/1 ــد درص
ــزان شــیوع و ریســک فاکتورهــا  ــی، می جــدول ۲ عــوارض احتمال

را نشــان مــی دهــد.



9۵

پارگی
شــایع ترین عارضــه هیستروســکوپی، پارگــی رحــم اســت. )۴8،۴9(  
ــدول۲  ــم در ج ــی رح ــده پارگ ــناخته ش ــای ش ــک فاکتوره ریس
ــل و  ــل، دلی ــه مح ــم ب ــی رح ــت  پارگ ــت. مدیری ــده اس ــت ش لیس
شــدت پارگــی رحــم بســتگی دارد. هــر مرحلــه از هیستروســکوپی 
شــامل دیلاتــه کــردن مکانیکــی ســرویکس، ســونداژ رحــم، ورود 
هیستروســکوپ، اســتفاده از الکتروســرجری یــا وســایل خــارج 

ــد میومتــر رحــم را درگیــر کنــد. کــردن بافــت مــی توان
هرچنــد یافتــه هایــی در رابطــه بــا شــیوع ایجــاد مســیر کاذب ورود، 
ــد در  ــی ایــن عارضــه می توان ــدارد ول در هیستروســکوپی وجــود ن
ــه  ــکل مواج ــا مش ــم ب ــه رح ــرای ورود ب ــان ب ــه در آن ــی ک بیماران
را  رحــم  پارگــی  احتمــال  می توانــد  و  بیفتــد  اتفــاق  میشــویم 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــتمیک نش ــرور سیس ــک م ــد. در ی ــش ده افزای
 false passage اســتفاده از میزوپروســتول قبــل از جراحــی میــزان
formation را کاهــش دهــد ولــی کاهشــی در میــزان پارگــی رحــم 

ــود.)7(  ــده ب ــاهده نش ــی مش ــای درمان ــکوپی ه در هیستروس
در مــوارد خونریــزی مــاژور، شــک بــه آســیب احشــایی یــا پارگــی 
بــا الکتــرود الکتروســرجیکال، مداخلــه فــوری جراحــی لازم اســت.

عفونت
معمــول  پروســیجرهای  در  پروفیلاکســی  بیوتیــک  آنتــی   

نمی شــود. توصیــه  هیستروســکوپی 
انجــام هیستروســکوپی در عفونــت حــاد لگنــی و مراحــل مقدماتــی 
عفونــت   )۵۰( اســت.  کنتراندیکــه  هرپــس  عفونــت  حــاد  یــا 
ــا  ــت ی ــل اندومتری ــا پروســیجر هیستروســکوپی )مث ــط ب هــای مرتب
ــزان  ــت سیســتم ادراری( شــایع نیســت، و می ــت، عفون اندومیومتری

آن از  ۰/۰1 تــا 1/۴۲ درصدگــزارش میشــود. )۴8، ۵1( 
ــه مشــاهده ای آینده نگــر از 19۵۲ هیستروســکوپی  ــک مطالع در ی
درمانــی، ریســک اندومتریــت بعــد از آزاد کــردن چســبندگی هــا 

در مقایســه بــا رزکشــن پولیــپ یــا لیومیــوم بالاتــر بــود. )۵۲(
بیوتیــک  آنتــی  دریافــت  بــا  تصادفــی،  هــای  در کارآزمایــی 

پروفیلاکســی کاهــش عفونــت بعــد از هیستروســکوپی تشــخیصی 
و درمانــی مشــاهده نشــد. )۵3،۵۴،۵۵( 

آسیب الکتروسرجری 
توســط  شــدید  آســیب  درمانــی  هــای  هیستروســکوپی  طــی 
دهــد، خصوصــاً  رخ  می توانــد  الکتروســرجیکال  الکترودهــای 
ــل توجهــی  ــزی قاب پارگــی هــای رحمــی. در صورتــی کــه خونری
ایجــاد شــود و یــا شــک بــه آســیب حرارتــی احشــاء وجــود 
داشــته باشــد  جراحــی تشــخیصی و تجسســی لازم اســت. دســتگاه 
ــت در  ــن اس ــز ممک ــه( نی ــا پرین ــد واژن ی ــی )مانن ــای تحتان ژنیتالی
خطــر آســیب حرارتــی قــرار گیرنــد. ریســک فاکتورهــای احتمالــی 
ــق  ــاد ســرویکس، نقــص عای ــوارد اســت: اتســاع زی ــن م شــامل ای
وســیله، فعــال شــدن الکتــرود زمانــی کــه شــیت خارجــی بــه میــزان 

ــت. ــه اس ــو نرفت ــرویکس جل ــال س ــی در کان کاف

بار اضافی مایع
ــع مشــاهده  ــگ مای ــا راهنمــای مانیتورین ــنایی ب ــرای آش  Box۲ را ب
ــد منجــر  کنیــد. جــذب بیــش از حــد مایــع متســع کننــده مــی توان
ــک و  ــوارض نورولوژی ــه، ع ــد ادم ری ــدیدی مانن ــوارض ش ــه ع ب
مــرگ شــود. اســتفاده از مدیــای متســع کننــده هیپوتونیــک عــاری 
ــک و  ــی هیپوتونی ــری از هیپوناترم ــک بالات ــا ریس ــت ب از الکترولی

ادم مغــزی همــراه اســت.
ــل  ــه حداق ــر ب ــوارد زی ــت م ــا رعای ــع ب ــی مای ــار اضاف ــوارض ب ع
ــتم  ــتفاده از سیس ــل، اس ــل از عم ــق قب ــزی دقی ــد: برنامه ری می رس

ــی. ــره رحم ــل حف ــات داخ ــی ضایع ــع و ارزیاب ــت مای مدیری
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ــرد: ســایز و  ــرار میگی ــر ق ــوارد زی ــر م ــع تحــت تاثی دفیســیت مای
ــر، تعــداد  تعــداد ضایعــات برداشــته شــده، عمــق رزکشــن میومت

ــی. ــل رحم ــار داخ ــده و فش ــاز ش ــری ب ــینوس های میومت س
 مــواردی کــه در پیشــگیری نقــش دارنــد: محــدود کــردن 
بــار  فــوری  درمــان  و  تشــخیص  اضافــی،  مایعــات  جــذب 
اضافــی)overload( مایــع و انتخــاب مدیــوم متســع کننــده ای کــه 
ریســک را بــه حداقــل برســاند. تزریــق وازوپرســین در اســترومای 
ســرویکس می توانــد موجــب کاهــش حجــم اینتراوازیشــن مایــع 
شــود. )16( بهتریــن راه بــرای محــدود کــردن اینتراوازیشــن  
مایعــات اضافــی مانیتــور کــردن دفــی ســیت مایــع اســت کــه بایــد 
ــت  ــق و مکــرر طــی پروســیجر انجــام شــود. مدیری ــه طــور دقی ب
ــیجر،  ــم پروس ــت: خت ــر اس ــوارد زی ــامل م ــع ش ــی مای ــار اضاف ب
ارزیابــی همودینامیــک و بررســی وضعیــت  نورولوژیــک، تنفســی 
ــا  ــت ه ــری الکترولی ــدازه گی ــن ان ــکولار و همچنی و کاردیوواس
ــرار دادن دریافــت دیورتیــک  و  اســمولالیتی ســرم و مــد نظــر ق

اســت.

آمبولی گاز و هوا 
آمبولــی گاز و یــا هــوا ممکــن اســت در مــوارد زیــر ایجــاد 
شــود: اســتفاده از Co۲ بــه عنــوان مدیــوم و متســع کننــده در 
ــذاری  ــیله گ ــان وس ــاق در زم ــوای ات ــکوپی، ورود ه هیستروس
طــی  شــده  متصاعــد  گازهــای  رحــم،  یــا  ســرویکس  در 
ــار  ــری بیم ــا قرارگی ــلار و ی ــای پ ــا ب ــلار ی الکتروســرجری مونوپ
در وضعیــت ترندلنبــرگ.)۵7( خــواص شــیمیایی گاز هــا بــر 
ــون از  ــت Co۲ در خ ــذارد. حلالی ــر می گ ــی تاثی ــک آمبول ریس
ــی از  ــوا ناش ــی ه ــر آمبول ــن، خط ــت، بنابرای ــر اس ــیژن بالات اکس
هــوای اتــاق )شــامل اکســیژن و نیتــروژن( از خطــر آمبولــی گاز 

دی اکســید کربــن بیشــتر اســت. )۵8( 
ــی  ــایی قلب ــامل نارس ــوا ش ــا ه ــی گاز ی ــدید آمبول ــوارض ش ع
ــینه  ــه س ــه و درد قفس ــس پن ــت. دی ــرگ اس ــا م ــوی و ی ــا ری ی
از شــایع ترین علائــم آمبولــی هــوا یــا گاز اســت هرچنــد در 

بیمــاران تحــت بیهوشــی، کاهــش فشــار دی اکســید کربــن 
پایــان دمــی  end-tidal یــا تغییــر در وضعیــت همودینامیــک 
ــه حــوادث آمبولــی را  )هیپوتنشــن، تاکیــکاردی( شــک بالینــی ب
ــه  ــرد. ســوفل چــرخ آســیاب )mill-wheel( یــک یافت ــی ب ــالا م ب
ــه فیزیکــی اســت، اگرچــه ممکــن اســت در  کلاســیک در معاین
همــه مــوارد قابــل شناســایی نباشــد. شــیوع آمبولــی در گزارشــات 
مختلــف متفــاوت اســت، امــا میــزان مــواردی کــه از نظــر بالینــی 

ــت. )۵9،6۰( ــن اس ــد پایی ــه باش ــل توج قاب
ــی  ــای کاهــش ریســک جهــت پیشــگیری از آمبول اســتراتژی ه

ــر اســت: ــا هــوا شــامل مــوارد زی گاز ی
ــه  ــوا، ب ــایل از ه ــکوپ و وس ــه هیستروس ــردن اولی ــازی ک پاکس
ــرویکس  ــل س ــایل داخ ــرر وس ــتن مک ــاندن گذاش ــل رس حداق
ــه داخــل  ــه پیســتون ب ــه روشــی شــبیه ب ــوا را ب ــد ه ــی توان کــه م
رحــم بفرســتد، خــارج کــردن حبــاب هــای گاز از داخــل رحــم 
و محــدود کــردن فشــار داخــل رحمــی. مدیریــت حــاد آمبولــی 
گاز یــا هــوا شــامل اقدامــات حمایتــی و فعالانــه ماننــد ختــم فوری 
پروســیجر، خالــی کــردن حفــره رحــم و قطــع منبــع گاز یــا مایــع. 
ــرار دادن بیمــار در وضعیــت پهلــوی چــپ  ــه ق ــت ب ــور دوران مان
ــد موجــب تشــدید  ــه مــی شــود کــه مــی توان و ترندلنبــرگ گفت
ــا انســداد در  ــه ســمت بطــن راســت شــود ت ــا گاز ب مســیر هــوا ی

مجــرای خروجــی بطــن راســت را کاهــش دهــد. )۵8( 

خونریزی
 بــرای مدیریــت خونریــزی، روش هــای مختلــف هموســتاز حیــن 
ــه  ــد ب ــزی می توان ــل خونری ــوع و مح ــدت، ن ــه ش ــته ب ــل بس عم
ــودن ایــن  ــر ب کار گرفتــه شــود. یافتــه هــای کافــی در تاییــد موث
تکنیــک هــا وجــود نــدارد. ایــن روشــها شــامل اســتفاده از 
ــل  ــون داخ ــتفاده از بال ــزی، اس ــل خونری ــرجری در مح الکتروس
ــق  ــی، تزری ــریان رحم ــن ش ــی(، آمبولیزیش ــر فول ــی )کاتت رحم
وازوپرســین یــا اپــی نفریــن، ترانــس اگزامیــک اســید و در نهایــت 

ــت. ــترکتومی اس هیس
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 واکنش وازوواگال 
در صــورت بــروز علائــم )هیپوتنشــن، برادیــکاردی( بــا نشــانه 
ــا از دســت  ــورز، رنــگ پریدگــی ی هــای )تهــوع ، اســتفراغ ، دیاف
ــار  ــی بیم ــف شــود و ارزیاب ــد متوق دادن هوشــیاری( پروســیجر بای
و مراقبــت هــای حمایتــی در نظــر گرفتــه شــود ) توجــه بــه علایــم 
ــس و  ــی، تنف ــیر هوای ــارخون و مس ــس و فش ــه پال ــی از جمل حیات

.)ABCs ــون ــان خ جری
ــد  ــی مانن ــات حمایت ــا اقدام ــای وازووگال ب ــیاری از واکنش ه بس
ــرگ  ــرار دادن او در وضعیــت ترندلنب ــا ق ــردن پاهــای بیمــار ی بالاب
برطــرف مــی شــود. اگــر علائــم یــا برادیــکاردی باقــی مانــد 
ــا  ــر 3 ت ــدی ه ــل وری ــک دوز mg ۰/۵ داخ ــن در ی ــق آتروپی تزری
۵  دقیقــه،)از ســه میلــی گــرم فراتــر نــرود( توصیــه مــی شــود. )61(
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This Committee Opinion provides guidance on the current uses of hysteroscopy in the office and the operating 
room for the diagnosis and treatment of intrauterine pathology and the potential associated complications. 
General considerations for the use of diagnostic and operative hysteroscopy include managing distending 
media, timing for optimal visualization, and cervical preparations. In premenopausal women with regular 
menstrual cycles, the optimal timing for diagnostic hysteroscopy is during the follicular phase of the menstrual 
cycle after menstruation. Pregnancy should be reasonably excluded before performing hysteroscopy. There is 
insufficient evidence to recommend routine cervical ripening before diagnostic or operative hysteroscopy, but 
it may be considered for those patients at higher risk of cervical stenosis or increased pain with the surgical 
procedure. In randomized trials, patients reported a preference for office-based hysteroscopy, and office based 
procedures are associated with higher patient satisfaction and faster recovery when compared with hospital-
based operative hysteroscopy. Other potential benefits of office hysteroscopy include patient and physician 
convenience, avoidance of general anesthesia, less patient anxiety related to familiarity with the office setting, cost 
effectiveness, and more efficient use of the operating room for more complex hysteroscopic cases. Appropriate 
patient selection for office based hysteroscopic procedures for women with known uterine pathology relies on 
thorough knowledge and understanding of the target pathology, size of the lesion, depth of penetration of the 
lesion, patient willingness to undergo an office-based procedure, physician skills and expertise, assessment of 
patient comorbidities, and availability of proper equipment and patient support. Both the American College 
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and the American Association of Gynecologic Laparoscopists 
(AAGL) agree that vaginoscopy may be considered when performing office hysteroscopy because studies have 
shown that it can significantly reduce procedural pain with similar efficacy. The office hysteroscopy analgesia 
regimens commonly described in the literature include a single agent or a combination of multiple agents, 
including a topical anesthetic, a nonsteroidal antiinflammatory drug, acetaminophen, a benzodiazepine, an 
opiate, and an intracervical or paracervical block, or both. Based on the currently available evidence, there is no 
clinically significant difference in safety or effectiveness of these regimens for pain management when compared 
to each other or placebo. Patient safety and comfort must be prioritized when performing office hysteroscopic 
procedures. Patients have the right to expect the same level of patient safety as is present in the hospital or 
ambulatory surgery setting.

The use of hysteroscopy for the diagnosis 
and treatment of intrauterine pathology


