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هیستروسکوپی

 
است  تشخیصی-درمانی  روش  یک  هیستروسکوپی 
پزشک  دارد.  کاربرد  نازایی  و  زنان  بیماری‌های  در  که 
به‌طور  را  رحم  داخل  می‌تواند  روش  این  از  استفاده  با 
در  معمولًا  روش  این  دهد.  قرار  بررسی  مورد  مستقیم 
قاعدگی‌های  قاعدگی،  دوران  شدید  خونریزی‌های 
بین  فواصل  در  لکه‌بینی  و  خونریزی  مدت،  طولانی 
تشخیص  نابارور، جهت  بیماران  ارزیابی  در  و  قاعدگی 
علت خونریزی و بررسی داخل حفره رحم انجام می‌گیرد 
این  انجام  ضمن  چنانچه  تشخیصی(.  )هیستروسکوپی 
هیستروسکوپی  شود،  انجام  نیز  درمانی  کار  روش، 

درمانی نامیده می‌شود. 

gg :هیستروسکوپی تشخیصی 
بررسی  در  ارزشی  با  تشخیصی  روش  هیستروسکوپی 
رحمی  غیر‌طبیعی  خونریزی  و  مکرر  سقط  ناباروری، 
می‌باشد. هیستروسکوپی تشخیصی برای بررسی داخل 
رحم استفاده می‌شود و در تشخیص وضعیت غیرطبیعی 
التیام  از  ناشی  )بافت  اسکار  داخلی،  فیبروم  مانند  رحم 
اختلال‌هاي  و  بافتی(  )توده  پولیپ  و چسبندگی،  زخم( 

مادرزادی کمک‌کننده است. 
یا  موضعی  بی‌حسی  تحت  تشخیصی  هیستروسکوپی 
بی‌هوشی عمومی خفیف انجام می‌شود. به‌منظور کاهش 
هیستروسکوپی  احتمالی،  حاملگی  صورت  در  خطر 

تشخیصی معمولاً پس از قاعدگی انجام می‌شود. 
وضعیت  در  فرد  ابتدا  هیستروسکوپی  انجام  برای 

قرار می‌گیرد، سپس دهانه  لیتوتومی(  )پوزیشن  مناسب 
ابزار  از  استفاده  با  بی‌هوشی  از  پس  )سرویکس(  رحم 
مخصوص، جهت عبور هیستروسکوپ و سایر ابزار مورد 
مانند  میله  ابزار  یک  هیستروسکوپ  می‌شود.  باز  لزوم، 
قرار  حساسی  دوربین  آن  انتهای  در  که  است  باریک 
دارد. این وسیله از کانال دهانه رحم به قسمت تحتانی 
رحم وارد و سپس گاز دی اکسید کربن و یا محلول‌های 
این  می‌شود.  وارد  رحمی  حفره  به  آن  طریق  از  خاص 
را  پزشک  و  کرده  باز  را  رحمی  حفره  محلول،  یا  گاز 
قادر می‌سازد تا قسمت‌های داخلی رحم را کاملًا بررسی 

کند. 

gg :هیستروسکوپی درمانی 
ضایعات  از  بسیاری  می‌توان  درمانی  هیستروسکوپی  با 
کشف‌شده در جریان هیستروسکوپی تشخیصی را درمان 
لاپاروسکوپی  با  هم‌زمان  درمانی  هیستروسکوپی  کرد. 
هیستروسکوپی  است.  انجام  قابل  نیز  تشخیصی 

است،  تشخیصی  هیستروسکوپی  شبیه  درمانی 
بوده  پهن‌تر  استفاده  مورد  هیستروسکوپ  ولی 
نمونه فورسپس  قیچی،  مانند  جراحی  وسائل  تا 

‌برداری، لیزر، الکترود و .... از طریق هیستروسکوپ 
فیبروم،  درمانی،  عمل  این  به‌وسیله  شود.  رحم  وارد 
برداشته می‌شود.  از داخل رحم  پولیپ  اسکار و  بافت 
بعضی از اختلال‌هاي مادرزادی نیز مثل سپتوم رحمی 
قابل  هیستروسکوپ  طریق  از  رحمی(،  داخل  تیغه   (
اصلاح است. پس از ترمیم، معمولًا سوند ادراری فولی 
یا IUD داخل رحم گذاشته می‌شود تا از ایجاد بافت 
شود.  جلوگیری  رحم  دیواره‌های  چسبندگی  و  اسکار 
ترمیم  تحریک  و  عفونت  مهار  برای  جراحی  از  پس 
داروهای  یا  و  آنتی‌بیوتیک  است  ممکن  اندومتر، 

هورمونی تجویز شود. 
حد  از  بیش  رشد  شدید  خونریزی  علت  زمانی‌که 
ندارد،  هیسترکتومی  به  تمایل  بیمار  و  است  آندومتر 
از  می‌توان  رحمی  شدید  خونریزی  از  جلوگیری  برای 
آندومتر  برداشت  برای  درمانی  هیستروسکوپی  روش 
می‌تواند  نیز  تشخیصی  لاپاروسکوپی  شود،  استفاده 
هم‌زمان انجام شود تا پزشک بتواند داخل و خارج رحم 

را هم‌زمان ببیند. 
به‌ندرت  و  بوده  نادر  بسیار  هیستروسکوپی  عوارض 
سوراخ  نادر،  عارضه  شایع‌ترین  است.  کننده  تهدید 
ایجادشده  سوراخ  معمولًا  اما  است  رحم  شدن 
خودبه‌خود ترمیم می‌شود و به‌ندرت احتیاج به جراحی 
به  مربوط  که  دیگری  نادر  عوارض  دارد.  ترمیمی 
لوله‌های  کردن  باز  برای  مصرف‌شده  محلول 
تنفسی،  اختلال  ریه،  ادم  شامل  می‌باشد  رحمی 
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درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي
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هیستروسکوپی

اختلالات انعقادی، کاهش حرارت بدن و واکنش‌های 
شدید آلرژی است. عوارض مربوط به هیستروسکوپی 
و  شکمی  داخل  اندام‌های  به  صدمه  شامل  درمانی 
خونریزی بوده و عوارض تهدید‌کننده بسیار نادر است. 

بعد از انجام هیستروسکوپی ممکن است برای چند روز 
برای  نزدیکی  باشد.  داشته  وجود  درد  و  واژینال  ترشح 
ممنوع  دارد  وجود  خونریزی  که  زمانی  تا  و  روز  چند 
است. فعالیت طبیعی در عرض 2-1 روز برقرار می‌شود. 
اگر سوند ادراری فولی در رحم گذاشته شده است، پس 
از چند روز برداشته می‌شود. درمان هورمونی برای چند 

هفته پس از جراحی ادامه می‌یابد. 
به  زنان  اختلالات  اصلاح  و  تشخیص  گذشته،  در 
ولی  داشت.  احتیاج  شدن  بستری  و  بزرگ  جراحی‌های 
که  است  شده  باعث  هیستروسکوپی  و  لاپاروسکوپی 
سرپائی  طور  به  را  ضایعات  و  اختلالات  این  پزشکان 

تشخیص داده و درمان کنند. 
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مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن‌سينا  با كلينيك‌هاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتريوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي‌باشد. 

خدمات و ويژگي‌هاي مركز :
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتريوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوين بروشورهاي دانستني‌هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی  	

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT 	
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم  	

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست‌های ارزیابی اختلال جنسی 	
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ 	

 IVIG سرکلاژ، تزریق 	
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی  	

تحریک تخمک‌گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین  	
پره‌ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(  	

اهداء گامت و جنین  	
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور  	

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر  	
     اندومتریوز

و...  	


