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  اي بررسي محاسن و معايب عمل جراحي لاپاراسكوپي در درمان بارداري لوله
    
 
 
  I شهلا چايچياندكتر *

   II ابوالفضل مهديزاده  دكتر 
  II عبدالرسول اكبريان  دكتر 

  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
رود و     كماكان از مشكلات بزرگ تشخيصي و درماني طب زنان و مامايي به شمار مي              ،اي  بارداري لوله : زمينه و هدف      

ويژه حفـظ   رسي محاسن ب ـ  هدف از اين مطالعه، بر    . گردد  همچنان سبب مرگ و مير و يا نازايي در بسياري از مبتلايان مي            
ويژه اجبار به انجام لاپاراتومي، در درمان اين بيماري آزاردهنده به روش لاپاراسكوپي بـود كـه              قدرت باروري و معايب ب    

  . در ايران كاري نسبتاً جديد است
سـالهاي   بيمـار كـه طـي    101 طراحي شده بود، پرونده historical cohortدر اين مطالعه كه به روش : روش بررسي    

تحـت عمـل جراحـي لاپاراسـكوپي        ) ص( در بخش اندوسكوپي ژينكولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم        1381 تا   1374
هاي از پيش طراحي شـده، اطلاعـات دموگرافيـك و سـاير اطلاعـات                 قرار گرفته بودند، بررسي شد و به وسيله پرسشنامه        

  . آوري شد ها يا تماس تلفني جمع ضروري از طريق پرونده
 مورد، خونريزي پـس از  2در .  بيمار، سالپنژكتومي انجام شد12 بيمار حفظ شد و در 88لوله رحمي مبتلا، در   : ها     يافته 

 1عفونـت پـس از عمـل در         .  مورد نيز نياز به لاپاراتومي پيدا شد       1عمل ايجاد شد كه نياز به لاپاراسكوپي مجدد بود و در            
 در مركـز ديگـري تحـت لاپـاراتومي قـرار گرفتنـد و نـسج حـاملگي درون                     مـورد نيـز    2. مورد سـبب سـالپنژكتومي شـد      

درمـاني     وجود داشت كـه تحـت شـيمي        β-HCG افزايش دوباره    ، بيمار نيز پس از عمل     1در  . هماتوسالپنكس خارج گرديد  
در لولـه مبـتلا     و ميزان عود بارداري نابجا      % 58 بيمار كه خواهان حاملگي بودند،       37ميزان بارداري بعدي در     . قرار گرفت 

  .بود% 7ولوله مقابل جمعاً 
باشـد كـه همـواره بايـد بـين اولـين              هاي شايع طب زنـان و مامـايي مـي           اي يكي از اورژانس     بارداري لوله : گيري  نتيجه    

 تنها بستگي به سـن بيمـار و تمايـل    درمان بارداري نابجا نه   . وري باشد هاي افتراقي شكم حاد زنان در سنين بار         تشخيص
مـسلماً  . هاي همراه بيماري حين لاپاراسكوپي نيز مربـوط اسـت           راي بارداري بعدي دارد، بلكه به سن بارداري و يافته         او ب 

 روش سـاده سـالپنژكتومي بـا    ،درمـان انتخـابي  در بيماراني كه سن بالاتري داشته و تمايلي نيز به بارداري بعدي ندارند،           
رحم با خطـر  از عمل جراحي محافظه كارانه بارداري خارج . باشد مي) loop method-3(كوتر يا ليزر و يا روش سه حلقه

باشد و اين حقيقتي است كه بيمار و خانواده او بايد در جريان باشـند و اجـازه ايـن     تكرار حاملگي خارج از رحم همراه مي      
مـل جراحـي روي لولـه     بيمـار سـابقه ع  14 بيمـار مـورد مطالعـه،     101از  . شيوه جراحي به طور كتبي از آنان گرفته شود        

رحمي، به علت بارداري نابجا داشتند كه بارداري نابجاي دوباره يا در لوله رحمي جراحي شده و يا در لوله مقابـل اتفـاق                        
كنند، ولي تكرار اين بيماري يك واقعيت است و تـا حـدودي نيـز                اگر چه بعضي از مطالعات اين خطر را نفي مي         . افتاده بود 

  . جراحي داردبستگي به نوع و روش 
           

  لاپاراسكوپي – 2     اي بارداري لوله – 1:    ها كليدواژه
   )ايجاد برش روي بخش آسيب ديده لوله(سالپنگوستومي – 3                        

  )برداشتن بخش آسيب ديده لوله(سالپنژكتومي – 4                        
   راتومي  لاپا– 5                        

  1/4/84: تاريخ پذيرش، 27/10/83: تاريخ دريافت
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