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  الملخص
  

تقييم فعالية وسلامة التخدير الموضعي لعنق الـرحم ببخّـاخ الليـدوكائين            : الهدف من البحث هو   

دير العام؛ بالإضافة إلى ذلك يهدف البحث لإنقاص الألم لـدى           لتجنب أنواع التخدير الأخرى أو التخ     

  .المريضات اللواتي يجرى لهن تنظير باطن الرحم في العيادة الخارجية بالمشفى

تقييم فعالية وسلامة التخدير الموضعي بإجراء الحقن الموضعي        : كما أن الهدف من هذا البحث هو      

 منطقة الوصل مابين عنق الرحم والرتج الخلفـي    في Paracervicalلليدوكائين جانب عنق الرحم     

، وذلك في أثناء إجـراء      Midazolamللمهبل مع إعطاء أحد أنواع الباربيتورات والتي تدعى الـ          

  .تنظير الحوض عن طريق رتج دوغلاس في العيادة الخارجية بالمشفى

 ـ             ٦٢دوكائين لـدى    أجري تنظير باطن الرحم عن طريق التخدير الموضعي لعنق الرحم ببخّاخ اللي

 -) النمسـا ( في جامعة فيينـا      ٣٠/٦/١٩٩٩ إلى   ١/٣/١٩٩٩مريضة وذلك خلال الفترة ما بين       

  . وحدة التنظير في العيادة الخارجية بالمشفى- شعبة العقم -قسم الأمراض النسائية الجامعي 
  

 
   قسم التوليد وأمراض النساء ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق*
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  .كما أجري تنظير الحوض عن طريق رتج دوغلاس لدى عشر مريضات منهن

 بنتيجة هذا البحث أن استعمال التخدير الموضعي لعنق الرحم ببخـاخ الليـدوكائين وسـيلة     وتبين

فعالة وسليمة لإجراء تنظير باطن الرحم دون الحاجة لأنواع أخرى من التخدير أو للتخدير العـام،                

ودون حدوث ألم خلال العمل الجراحي، ومن ميزات هذه الطريقة أيضاً أنـه يمكـن للمريضـة أن     

واحدة  ب بنفسها العمل الجراحي على الشاشة التلفزيونية، وتحتاج للمكوث في المشفى ساعة           تراق

  .فقط بعد إجراء العمل الجراحي في العيادة الخارجية وتستطيع بعدها أن تذهب إلى منزلها بأمان

ق لذلك تعد هذه الطريقة آمنة وجيدة وغير مؤلمة وتجنب مضاعفات التخدير العام، ويمكن أن تطب              

  .واستطبابات أخرى... العقم والنزف الرحمي: في استطبابات واسعة منها

أما إجراء تنظير الحوض عن طريق رتج دوغلاس بطريقة الحقن الموضعي لليدوكائين جانب عنق              

 وريدياً فيعد طريقة أيضاً آمنة تجنب مضاعفات التخدير العام،          Midazolamالرحم مع إعطاء الـ     

ييم الحوض ووظيفة البوقين بحقن زرقة الميتيلين لـدى مريضـات العقـم             ويمكن عن طريقها تق   

ورؤية نفوذية البوقين، ويجرى أيضاً في العيادة الخارجية في المشفى دون أن تحتاج المريضـة               

  .لمكوث طويلٍ في المشفى
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Abstract 

Objective: 
This study evaluates the efficacy and the safety of local anaesthesia with lidocaine 

spray to avoid the need for additional or general anaesthesia and reducing pain 
during out-patient hysteroscopy. 

This study evaluates also the efficacy and the safety of local anaesthesia with 
paracervical injection of lidocaine and giving of midazolam intravenously during 

out-patient culdoscopy. 

Design: 
Prospective study between 01.03.1999 and 30.06.1999. 

Patients: 
62 patients underwent out-patient hysteroscopy clinic between 01.03.1999 and 

30.06.1999. Culdoscopy performed in 10 of them as infertility-workup. 

Setting: 
Out-patient hysteroscopy clinic in the University Hospital of Vienna. 
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Interventions: 

The procedures were performed after application of lidocaine spray to the cervix, 
cervical canal during out-patient hysteroscopy. 

Culdoscopy was performed after giving of Midazolam intravenously and local 
injection of lidocaine at the junction of the cervix and posterior vaginal fornix. 

Main Outcome Measures: 
Evaluation of pain at various steps of the hysteroscopy and culdoscopy. 

Evaluation of the need for additional or general anaesthesia. 

Results and Conclusions: 
The use of the local anaesthesia reduced the need for additional and general 

anaesthesia at out-patient hysteroscopy. 
Additionally it reduced the pain experienced at out-patient hysteroscopy. 

Furthermore, throughout the use of television technology, it is possible to permit 
the patient to observe the procedure of hysteroscopy or culdoscopy, a factor that 

certainly enhances understanding of all procedures. 
This method could applied in many indications such as infertility and abnormal 

uterine bleeding. 
The use of local anaesthesia by paracervical injection of lidocane and giving of 
Midazolam intravenously during out-patient diagnostic culdoscopy is efficient 

and avoid the need for general anaesthesia. 
Chromopertubation was performed in all out-patient culdoscopy to evaluate the function of 

tubes. 
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  مـقـدمــة عامـة 
 تطوراً Endoscopyلقد شهد التنظير الداخلي    

كبيراً خلال حقبـة زمنيـة قصـيرة، قـام          

Pantaleoni      بإجراء أول تنظير لباطن الرحم 

Hysteroscopy    الإجراء النسـائي وهو يعد ،

  .١٨٦٩التنظيري الأول من نوعه عام 

 بتطوير التنظيـر بشـكل عـام        Kalkوقام  

جـي فـي بدايـة      كإجراء تشخيصـي وعلا   

  .الثلاثينيات

ــام  ــعية Raoul Palmerوق ــاد وض  بإيج

 النسائية مـن    Trendelenburgتراندلنبورغ  

وهو أن يكون مستوى الـرأس      (أجل التنظير   

والجذع أخفـض مـن مسـتوى الطـرفين         

وأوجد أيضاً طريقة نفخ الحـوض      ) السفليين

  .بالغاز

إن تقانة تنظير باطن الرحم لم تأخذ حيزاً في         

 النسائية حتى نهاية السـبعينيات،      اختصاص

وقد أفسح تنظير باطن الرحم مجالاً للتقيـيم        

المباشر لقناة عنق الرحم بالإضافة إلى تقييم       

  .جوف الرحم

رحم    اطن ال ر ب تنظي
Hysteroscopy   

إن المناظير المستعملة عـادةً فـي مجـال         

ْ ٠التنظير مجهزة بعدسة انتهائية ذات زاوية       

  .م مل٤ْ، وقطرها ٣٠أو 

العدسـة  : يتألف المنظار من ثلاثـة أقسـام      

  .العينية، جسم المنظار، والعدسة الانتهائية

: تتألف المصادر الضوئية المسـتعملة مـن      

  .التنغستين، أو الهاليد المعدني، أو الكزينون

يقيس قطـر قنـاة منظـار بـاطن الـرحم           

Hysterosope ــي ــا ٥ التشخيص ــم أم  مل

  . ملم٨-٧الجراحي فيقيس 

كبيـر مـن الأدوات الجراحيـة       هناك عدد   

الملاقط : التنظيرية التي يمكن استعمالها مثل    

... الماسكة، والمقصات، والملاقط الخازعـة    

علماً بأن كل هـذه الأدوات تتمتـع بصـفة          

  .المرونة

اطن    ر ب تعملة لتنظي اط المس الأوس
  الرحم 

   Hyskon) ٧٠دآستران ( الهيسكون -١ً

 ـ       ع وهو محلول عالي اللزوجة، لايخـتلط م

  .الاستعمال الدم، بالإضافة إلى أنه وسط أمين

يعد التأثير الحاث لتركيب الليفين من أحد أهم        

يمكن إجـراء معظـم     . التأثيرات الجانبية له  

الإجراءات التشخيصية التنظيريـة لبـاطن      

  مـن محلـول      ٣ سـم  ١٠٠الرحم باستعمال   

الهيسكون والإجراءات الجراحية باسـتعمال     

  .٣ سم٥٠٠-٢٠٠

   CO2ز ثاني أآسيد الفحم  غا-٢ً
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وصف هذا الغاز كوسط أمـين مـن قبـل          

Lindeman [1]       ًهذا الغـاز وسـطا ويعد ،

مثالياً لإجراء تنظير باطن الرحم التشخيصي      

في العيادة الخارجية بالمشـفى دون مكـوث        

 و  Sieglerالمريضة بالمشفى وذلك حسـب      

Kemmann [2].  

راء في حين تعد الأوساط السائلة مفضلة لإج      

  .تنظير باطن الرحم الجراحي

ول       -٣ً وجي، محل  المحلول الملحي الفيزيول
  رينغرلاآتات 

: ، الأولى Quinones [3]ولها ميزتان حسب    

  .رخص ثمنها: توافرها، والثانية

  % ١٫٥ محلول الغليسين -٤ً
ولها خطورة إحداث قصور القلب الاحتقاني      

  .والوذمة الرئوية

رحم الت    شخيصي  تقانة تنظير باطن ال
  والعلاجي 

توضع المريضة في وضـعية ترانـدلنبورغ       

النسائية السابقة الـذكر، وينظّـف العجـان        

والمهبل تنظيفاً موضـعياً بمحلـول مضـاد        

للجراثيم مثل البيتادين، ويوضع مبعد المهبل،      

ثم يستعمل منظار الرحم بعد إدخاله بالقنـاة        

  .الخاصة بالتنظير أولاً

لتنظير هو غـاز    إذا كان الوسط المستعمل ل    

ثاني أكسيد الفحم فإن نسبة الجريان يجب أن        

  .دقيقة /٣سم ٣٠تكون 

يجب تجنب توسيع عنق الرحم بشكل روتيني       

  .قبل إجراء تنظير باطن الرحم

تقيم كلٌٌّ من قناة عنق الرحم، فوهـة عنـق          

الرحم الباطنة، بطانة الرحم، وفوهتا البوقين      

  .خلال إجراء تنظير باطن الرحم

 استعمال وسـط الهيسـكون ويمكـن        يمكن

 YAGاستعمال الليزر وخاصة من نوع الـ       

خلال تنظير باطن الرحم الجراحي من أجل       

  .التخثير

رحم  اطن ال ر ب تطبابات تنظي اس
  الجراحي

تصحيح عيوب الالتحام الخلقية للـرحم       -١

وجـود حجـاب داخـل الـرحم        : مثل

)Decherney،ومعاونوه March([4,5].  

 uterineلـرحم  فك التصاقات بـاطن ا  -٢

synechiae    والتالية للتجاريف المجراة 

باستطباب إسقاط أو نزف ما بعد سـن        

  .[6] (March)الضهي 

استئصــال مــرجلات بــاطن الــرحم  -٣

uterine polyps.  

 endometrialكشـط بطانـة الـرحم     -٤

ablation.  

  .نزع لولب داخل الرحم -٥

  .خزعة من آفات بطانة الرحم -٦
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ــة الدمو -٧ ــة الأورام الوعائي ــة معالج ي

  .والتشوهات الشريانية الوريدية

رحم  اطن ال ر ب اعفات تنظي مض
  الجراحي 

النزف خـلال أو مـا بعـد العمـل           -١

  .الجراحي

وذمة الرئة التالية للاستعمال المفـرط       -٢

للمحاليل داخل الرحم خـلال تنظيـر       

  .الجراحي باطن الرحم

انثقاب الرحم وأذية الأعضاء والأوعية      -٣

  .الحوضية

طن الرحم بسبب   عدم الرؤية الجيدة لبا    -٤

زيادة توسيع عنق الرحم الذي يـؤدي       

إلى هروب السوائل التي يـتم حقنهـا        

  .للرحم خارج الرحم

الصمة الغازية عند استعمال غاز ثاني       -٥

  .أكسيد الفحم

  .الصدمة التأقية بالهيسكون -٦

  .الخمج -٧

  .الأورام الدموية -٨

ج     ق رت ن طري وض ع ر الح تنظي
   Culdoscopyدوغلاس 

 ـ     اني أكسـيد الفحـم     ويجرى بعد نفخ غاز ث

 مـن  Veress needleبإدخال إبرة فيـرس  

  .خلال الرتج الخلفي للمهبل

تسمح هذه التقانة بتقييم العوامل البرتوانيـة،       

تسمح الوضعية  . والبوقية في مريضات العقم   

النسائية للمريضة بالمناورة اليدوية الجيـدة      

للرحم، بالإضافة إلى تسهيل العمل الجراحي      

  .عن طريق المهبل

 عادة في   Laparoscopyيجرى تنظير البطن    

الحالات الروتينية عن طريق إدخـال إبـرة        

  .فيرس في الحافة السفلية للسرة

، إجراء نفخ الغـاز     Howard [7]لقد اقترح   

عن طريق رتج دوغلاس وتنظير الحـوض       

من خلاله وذلك في بعض الحالات الصـعبة        

  .مثل البدانة

 ــد ــاونوه Neelyيع نقــلاب  أن الا[8] ومع

الخلفي للرحم، والعمليات المهبليـة السـابقة       

وخاصةً في قبة المهبـل مضـاد اسـتطباب      

لإجراء تنظير الحوض مـن خـلال رتـج         

  .دوغلاس

الطريق المهبلـي لـنفخ      Mintz [9]استعمل  

الغاز عندما يكون رتج دوغلاس حراً وذلـك       

بعد فحص المريضة تحت التخدير، ووجـد       

دراسة التي  من الحالات في ال   % ٨٠ذلك في   

  .قام بها

تعد مضاعفات تنظير الحوض عن طريـق       

: رتج دوغلاس معروفة، ومعظمها يتضـمن     

أذية الأوعية الدموية، والأعضاء الحوضية،     
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  .الأمعاء والرحم: مثل

تحدث معظم المضاعفات الجراحيـة لـدى       

  ،[10]المبتدئين من المنظرين وقليلي الخبرة 

  مقدمة البحث 
لي كـلٌّ مـن العقـم       يعد في الوقـت الحـا     

infertility  والنزف الرحمـي ،abnormal 

uterine bleeding  مــن الاســتطبابات 

الأساسية التي تجعل المريضة تراجع طبيبها      

النسائي لإجراء تنظير باطن الـرحم وذلـك        

بسبب انتشار المعالجـة الهرمونيـة لـدى        

مريضات ما بعـد سـن الضـهي ولـدى          

زيادة مريضات سرطان الثدي، وكذلك بسبب      

عدد النساء اللواتي هن فـي سـن الضـهي          

  ،[11]الصناعية  وخاصة بالدول

ما يحد عادة من زيادة انتشار تنظير بـاطن         

الرحم هو أنه إجراء غازي يترافق مع عـدم         

  .وألم ارتياح

تنبيه الجهاز نظيـر    (تعد التأثيرات المبهمية    

من التـأثيرات  ) vagal stimulation: الودي

 باطن الـرحم التشخيصـي       الجانبية لتنظير 

مـن  % ٢٠الإقياء والدوار وذلك فـي      : مثل

  .[12]النساء 

ويحدث ما سـبق عنـد تطبيـق التخـدير          

الموضعي بالليدوكائين عن طريـق الحقـن       

جانب العنق، وتعد هذه الطريقة راضة لأنها       

تؤدي إلى تألم المريضة وتعرضها لأخطـار       

دخــول المــواد المخــدرة إلــى الأوعيــة 

  ،[13] ةالدموي

يعد في الوقت الحاضر التخدير الموضـعي       

طريقة جيـدة لإنقـاص الألـم فـي أثنـاء           

  ،[14] الرحم باطن تنظير

  الهدف من البحث
  : إن الهدف من هذا البحث

تقييم فعالية وسلامة التخدير الموضعي      -١

بشــكله % ١٠بالليــدوكائين بتركيــز 

البخاخ لدى مريضات تنظيـر بـاطن       

 يطبق علـى    الرحم التشخيصي عندما  

ظاهر عنق الرحم، وداخل القناة العنقية      

الرحمية لتجنب التخدير بطرق إضافية     

ــام  ــدير الع ــب التخ ــرى، ولتجن أخ

ومضاعفاته، وكذلك من أجل إنقـاص      

الألم والارتكاسات المبهمية الوعائيـة     

خلال إجراء تنظيـر بـاطن الـرحم        

-outالتشخيصي في العيادة الخارجية     

patient clinicحاجة لمكوثهـا   دون ال

  .في المشفى

تقييم فعالية التخدير الموضعي بالحقن      -٢

% ٢الموضعي لليـدوكائين بتركيـز      

جانب عنق الرحم، وذلك بعد إعطـاء       

نوع من الباربيتورات من نـوع الــ        
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midazolam ــدى ــك ل ــدياً وذل  وري

مريضات تنظير الحوض التشخيصـي     

والهدف من  . عن طريق رتج دوغلاس   

ض عن طريق   ذلك إجراء تنظير الحو   

رتج دوغلاس في العيـادة الخارجيـة       

دون الحاجة لمكوث المريضة بالمشفى     

ــام    ــدير الع ــها للتخ ودون تعرض

  .ومضاعفاته

  عينة البحث والطرائق المستعملة 
 مريضـةً   ٦٢تضمنت مجموعـة البحـث      

خضــعن لإجــراء تنظيــر بــاطن الــرحم 

التشخيصي باستطبابات مختلفة تضمنت مـا      

  :يلي

أجري تنظيـر   (يضة   مر ٢٠العقم لدى    -١

الحوض عن طريق رتج دوغلاس لدى      

 منهن بالإضافة إلى تنظير بـاطن       ١٠

  ).الرحم

  . مريضة١٧ًالنزف الرحمي لدى  -٢

ــررة  -٣ ــقاطات المتك  recurrentالإس

abortions مريضات٧ لدى .  

: آفات مشتبهة ضمن بطانة الرحم مثل      -٤

المرجلات، والأورام العضلية الملساء    

  .مريضةً ١٨ لدى myomasالرحمية 

أجري البحث في قسـم التوليـد وأمـراض         

 وحـدة   - جامعـة فيينـا      -النساء الجامعي   

  .العيادة الخارجية لتنظير الرحم

تم إجراء ما سبق بعد إعطاء معلومات كافية        

للمريضــة وبعــد موافقتهــا علــى العمــل 

  .الجراحي

 حتـى   ١/٣/١٩٩٩امتدت فترة البحث مـن      

٣٠/٦/١٩٩٩.  

  الرحم تقانة إجراء تنظير باطن 
أجري بعد تعقيم عنق الرحم باستعمال محلول 

استعمل %. ١٠ اليودي بتركيز    -البوفيدون  

عن طريق  % ١٠محلول الليدوكائين بتركيز    

البخ الموضعي على ظاهر عنـق الـرحم،        

والقناة العنقية الرحمية وذلك قبل لقط عنـق        

  .Tenaculumالرحم بالماسك الخاص له 

ت الكافيـة   أعطيت كل المريضات المعلومـا    

والشرح الوافي لكل مرحلة من مراحل تنظير  

الرحم، وأجري العمـل الجراحـي بوجـود        

موظفة عمليات مؤهلة جانب المريضة تقوم      

  .بتشجيعها

تم استعمال قثطرة خاصة دقيقة تناسب طول       

المهبل موصولة بزجاجة الليدوكائين المزودة     

بمضخة صغيرة خاصة مصممة مـن أجـل        

  .نق الرحمالبخ الموضعي على ع

: أجري تنظير باطن الرحم بعد فترة انتظـار       

ثلاث دقائق وسطياً مـن الـبخ الموضـعي         
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  .لليدوكائين

استعمل منظار باطن الرحم ذو القطر الـذي        

 ملم، والمزود بعدسة انتهائيـة ذات       ٤يقيس  

، نظـام   WISAPْ من شركة    ٣٠ميل يعادل   

Semm        صنع ألمانيا الاتحادية، أمـا قنيـة ،

  . ملم٥نت ذات قطر يعادل المنظار فكا

أجريت كل عمليات تنظيـر بـاطن الـرحم         

لمـلء  % ٠,٩باستعمال وسط ملحي بتركيز     

  ،[11]الرحم  جوف

وصل المنظار خلال إجراء كل الحالات إلى       

كاميرا خاصة تنقل الصورة إلى جهاز مراقبة  

ملون، مما يمكن المريضة أيضـاً أن تتـابع         

طبـق  . الإجراءات على الشاشة التلفزيونيـة    

التخدير بالحقن الموضعي ضمن عنق الرحم      

Intracervical     ٢ باستعمال الليـدوكائين %

عندما أحست المريضة بالألم خلال التنظيـر       

  .أو خلال توسيع عنق الرحم

استعمل المقياس السريري التالي للألم عنـد       

إدخال منظار الرحم وذلك بسؤال المريضـة       

  :عن شعورها بالألم

  .د ألملايوج): ١(درجة 

  .ألم متوسط): ٢(درجة 

  .ألم شديد): ٣(درجة 

  .ألم غير محتمل أبداً): ٤(درجة 

قيم نجاح التخدير ببخاخ الليدوكائين بإمكانية      

إجراء تنظير باطن الـرحم بشـكل كامـل         

فحص كامل جوف الرحم ورؤيـة فـوهتي        (

دون استعمال تخدير إضافي آخـر      ) البوقين

حم أو  مثل حقن الليدوكائين ضمن عنق الـر      

استعمال طرق أخرى للتخدير مثل التخـدير       

  .العام

تقانة تنظير الحوض عن طريق رتج      
  دوغلاس 
 مريضات راجعن بشكوى عقم     ١٠أجري لـ   

وذلك بعد إعطاء مادة من فئة البـاربيتورات        

 علـى   Midazolamوالاسم العلمي لها هـو      

شكل محلول مائي وبتسريب وريدي وبجرعة   

سـم التجـاري    الا( ملـغ    ٥كاملة تقدر بـ    

Dormicum      منتج من شـركة Roche   فـي 

  ).النمسا

من المزايا الدوائية لهذا المركب هو أن بـدء     

، ويتم  Diazepamتأثيره أسرع من تأثير الـ      

 ٤-١استقلابه في الكبد، وعمـره النصـفي        

  .ساعات

 ١٠-٧أجري التخدير جانب العنق باستعمال      

في الوصل مـابين    % ٢مل من الليدوكائين    

لرحم والرتج الخلفي للمهبل في منطقة      عنق ا 

  .الساعة السادسة تماماً
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أجري تنظير الحوض عـن طريـق رتـج         

 مل من المصـل     ٣٠٠-٢٠٠دوغلاس بحقن   

الملحي في الجوف البرتواني من خلال الرتج       

  .الخلفي للمهبل

استعمل المنظار نفسه الذي استعمل سابقاً من       

  .أجل تنظير الرحم والذي وصف أعلاه

رقة الميتلين لدراسة وظيفة البـوقين      حقنت ز 

  .ونفوذيتهما

استعملت القثطرة الخاصة بتصـوير الـرحم     

 hysterosalpingographyوالملحقات الظليل   

من أجل حقن مادة زرقة الميتلين، واستقصي       

  .نفوذها من النهاية الهدبية للبوقين

استقصي الألم عند المريضة التي أجري لها       

 ـ     ج دوغـلاس   تنظير الحوض من خلال رت

بالطريقة نفسها التي سبق وصـفها خـلال        

  .تنظير الرحم

  النتـائـج 
 مريضةً أجري   ٦٢شملت مجموعة الدراسة    

لهن تنظير باطن الرحم بعد تطبيق التخـدير        

علـى  % ١٠الموضعي بالليدوكائين بتركيز    

  .عنق الرحم بشكله البخاخ

 سـنة   ٤١كان العمر الوسطي للمريضـات      

  ).ة سن٦٧ حتى ١٩: المجال(

كانت نسبة المريضات ما بعد سن الضـهي        

% ٥٣,٢٢، ونسبة عديدات الولادة     %٣٠,٦٤

واللواتي لديهن سوابق جراحية على الـرحم       

٢٤,١٩.%  

تم تطبيق التخدير الموضعي الإضافي بحقن      

 ١١الليدوكائين داخل عنـق الـرحم لـدى         

مريضةً فقط من أصـل كامـل مجموعـة         

مريضات تنظير بـاطن الـرحم أي بنسـبة         

  .وذلك خلال إجراء التنظير% ١٧,٧٤

ــي   ــاح ف ــدم الارتي ــوحظ ع % ٢٧،٢٧ل

من % ٩,٠٩والارتكاس المبهمي الخفيف في     

المريضات اللواتي أجـري لهـن التخـدير        

الموضعي الإضافي بحقن الليدوكائين داخـل      

  .عنق الرحم

من % ٤٠,٣٠أجري توسيع عنق الرحم في      

  .كامل مريضات تنظير باطن الرحم

مستويات /: ١/التالي شكل رقم    ويبين الشكل   

الألم لدى مريضات تنظير باطن الرحم وذلك       

  .عند إدخال منظار باطن الرحم إلى الرحم
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  والجدول التالي يبين الموجودات السريرية والتنظيرية لدى مجموعة مريضات تنظير باطن الرحم

  ٦٢  عدد حالات تنظير باطن الرحم •

  %)٥٣,٢٢ (٣٣  عديدات الولادة •

   سنة٤١   الوسطيالعمر •

  :استطبابات تنظير باطن الرحم •

  العقم  -١

  نزف رحمي -٢

  اسقاطات متكررة -٣

  موجودات شاذة في بطانة الرحم -٤

  

٣٢,٢٥(  ٢٠%(  

٢٧,٤١(  ١٧%(  

١١,٢٩(  ٧%(  

٢٩,٠٣(  ١٨%(  

   دقائق٧  المدة الوسطية لإجراء تنظير باطن الرحم •

  يولوجي لدى كل المريضاتالمحلول الملحي الفيز  المحلول المستعمل في تنظير باطن الرحم •

  )%٤٠,٣٢(  ٢٥  عدد حالات توسيع عنق الرحم •

  :الموجودات التنظيرية بباطن الرحم •

    طبيعي-١  

    مرجلات-٢  

    أورام عضلية ملساء-٣  

    التصاقات بباطن الرحم-٤  

  septum  حجاب داخل الرحم -٥  

  

٥٨,٠٦(  ٣٦%(  

٢٢,٥٨(  ١٤%((  

١١,٢٩(  ٧%((  

٦,٤٥(  ٤%((  

١,٦١(  ١%(  

  )%٣٨,٧٠(  ٢٤  خزعة باطن الرحم  •
  

  
  ـ١الشكل رقم ـ
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تم تنظير الحوض من خلال رتج دوغـلاس        

لدى عشر من مريضات العقم، وتـم حقـن         

زرقة الميتلين لتحري نفوذية البوقين لديهن،      

فـي  ) بوقان نافـذان  (وكان الاختبار إيجابياً    

  .من الحالات% ٧٠

ات مستوي/: ٢/ويبين الشكل التالي شكل رقم      

الألم لدى مريضات تنظير الحـوض عبـر        

  .دوغلاس رتج

لم تتأثر العلامات الحيوية خلال إجراء تنظير   

باطن الرحم أو تنظير الحوض مـن خـلال         

رتج دوغلاس، ولم يكن هناك حاجة لتطبيق       

التخدير العام لدى أي مريضة من مريضات       

سواء مريضـات تنظيـر بـاطن       : الدراسة

حـوض عـن    الرحم، أم مريضات تنظير ال    

  .طريق رتج دوغلاس

  

  
  ـ٢الشكل رقم ـ

  
تم إجراء تنظير الرحم وتنظير الحوض عن       

طريق رتج دوغـلاس بنجـاح لـدى كـل          

المريضات ولم تحدث أية مضاعفة في كـلا        

  .الإجرائين

غادرت كل المريضات المشفى خلال ساعة      

  .فقط من انتهاء العمل الجراحي

  المناقشة 
: يزات متعـددة  يتمتع التخدير الموضعي بمم   

منها أنّـه يجنّـب المضـاعفات المعروفـة         

  .العام للتخدير

من المعروف أنه في اختصاص الأمـراض       
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النسائية يمكن تطبيق التخدير الموضعي فـي       

العديد من التداخلات الجراحية على المهبل،      

، [13 ,15]وعلى ظاهر وباطن عنق الـرحم  

ومن أجل ربط البوقين عن طريـق تنظيـر         

  .[16]البطن 

 أن الحقن داخل    [14] ومعاونوه   Zupiلقدبين  

الرحم للمخدر الموضعي يمكـن أن يجنـب        

التأثيرات الوعائية المبهمية له وينقص مـن       

الألم الناتج عن تنظير باطن الـرحم ومـن         

  .خزعة باطن الرحم

 أيضـاً أن    [11] ومعاونوه   Cicienelliوجد  

تطبيق التخدير الموضعي يعد طريقة جيـدة       

 المضاعفات الناتجة عن التـداخلات      لإنقاص

  .المجراة على باطن الرحم

يمكن تطبيق التخدير الموضعي في حـالات       

الاشتباه بتضيق عنق الرحم، وعنـد ترافـق        

السوابق الجراحية الرحمية لدى المريضـات      

مع ألم، ومـن أجـل تجنـب المضـاعفات          

المبهمية لدى المريضات اللواتي يعانين مـن       

  .قلق

لتشريحية فإنه من الملاحظ أنه     ومن الناحية ا  

توجد نهايات عصبية في بطانة الرحم، وأنه       

توجد نهايات عصبية بشكل أكبر في الفوهـة   

الباطنة لعنق الرحم بالمقارنة مع جسم الرحم       

[17]،  

إن الألم الناتج عن تنظير باطن الرحم يعزى        

عادةً إلى توسيع عنق الرحم، وحقن السـائل        

  .حمالخاص للتنظير داخل الر

إن التخدير الموضعي لعنق الرحم قادر على       

تخدير النهايات العصبية الموجودة في الفوهة      

  .الباطنة لعنق الرحم

لقد أثبتت هذه الدراسة أن التخدير الموضعي       

ببخاخ الليدوكائين في عنق الـرحم طريقـة        

فعَّالة، ولا تسبب ألماً، وليس لها أية تأثيرات        

  .جانبية

من التخدير تنقص مـن     كما أن هذه الطريقة     

الألم الناتج عن توسيع فوهة عنق الرحم الذي      

يعد السبب الأول للألم في مريضات تنظيـر        

  .باطن الرحم في العيادة الخارجية بالمشفى

ومن الميزات المثبتة أيضاً من خـلال هـذه         

الدراسة بهذه الطريقة من التخدير أنها سهلة       

 علـى   التطبيق ولا تسبب أي ألم عند تطبيقها      

  .عنق الرحم وعلى جوف الرحم

إن التخدير الموضعي بالليـدوكائين بشـكله       

البخاخ على عنق الـرحم يـنقص الحاجـة         

للتخدير بطريقة حقن الليدوكائين ضمن عنق      

الرحم الذي قد يسبب عدم ارتياح وارتكاسات       

مبهمية لدى المريضة وذلـك خـلال فتـرة         

  .الحقن

لاستشفاء كما أن هذه الدراسة أثبتت أن فترة ا       

التي تحتاجها المريضة قصيرة جـداً حيـث        

يمكن للمريضة أن تغادر العيادة الخارجيـة       
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خلال ساعة واحدة فقط من إجـراء العمـل         

الجراحي دون الحاجة لمكوث المريضة فـي       

المشفى، كما أنه يتم تجنب التخـدير العـام         

ومضاعفاته من خلال هذه الطريقة، كمـا أن        

ثير بالمقارنـة مـع     الكلفة الاقتصادية أقل بك   

  .التخدير العام

كما أنه من ميزات هذه الطريقة أن المريضة        

تبقى خلال إجراء تنظير باطن الرحم بحالـة        

صحو ووعي مما يجعل الفرصة أكبر للتنبؤ       

  .بالمضاعفات باكراً ما أمكن

وهناك ميـزة أخـرى لهـذه الطريقـة أن          

المريضة باستطاعتها متابعة كامـل العمـل       

ريق مشاهدتها لـذلك عبـر      الجراحي عن ط  

الشاشة التلفزيونيـة، إِذْ إنَّ هنـاك كـاميرا         

خاصة تنقل الصورة مباشـرةً مـن عدسـة         

  .المنظار إلى الشاشة

يمكن الاستنتاج فـي النهايـة أن التخـدير         

الموضعي باستعمال الليدوكائين بشكله البخاخ     

على عنق الرحم يعد طريقة فعالة وآمنة في        

اء تنظير باطن الـرحم     الوقت نفسه عند إجر   

  .out-patientبشكل خارجي في المشفى 

كما انه يعد بديلاً جيداً لإجراء التخدير العام        

  .في تنظير باطن الرحم

وأخيراً تعـد طريقـة الحقـن الموضـعي         

ــدوكائين جانــب العنــق مــع إعطــاء  للي

Midazolam       وريدياً طريقة بديلة جيدة عـن 

الحوض عن  التخدير العام عند إجراء تنظير      

طريق رتج دوغلاس، ممـا يجنـب أيضـاً         

مضاعفات التخدير العـام، ويقصـر فتـرة        

مكوث المريضة في المستشفى، ويمكن أيضاً      

من تقييم الحوض ووظيفة البـوقين بحقـن        

زرقة الميتيلين لدى مريضات العقم ورؤيـة       

  .البوقين نفوذية
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