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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

I(بان زرگنده، دانشگاه آزاد اسلامي تهران، تهران، ايرانخيابان شريعتي، خيادانشكده پزشكي،هاي زنان و زايمان، استاديار و متخصص بيماري)*مؤلف مسؤول(.  
II (نان و زايمان، بيمارستان حضرت رسول اكرمهاي ز استاد و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،

  . ايران، تهران، ايران
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  مقدمه
 تنها زنـدگي    اي، بيماري مرگباري است كه نه       بارداري لوله     

كند، بلكه موفقيت باروري او را نيز به كمتر از           زن را تهديد مي   
هـاي    از بـارداري  % 80 تـا    ،1970تا سـال    . دهد  كاهش مي % 50

شـدند    نابجا پس از پاره شدن لوله رحمي تـشخيص داده مـي           
ولي امروزه با توجه به حـساسيت بـسيار زيـاد سـونوگرافي             

% 80بـيش از    سـرم،    β-HCGگيري و تفسير      واژينال و اندازه  
   )2و 1(.شوند  قبل از پاره شدن لوله، كشف و درمان مي،موارد

با توجه به تشخيص زودرس اين بيمـاري، مـرگ و ميـر و                  
عوارض در مادر بسيار كاهش يافته است، ولي ميزان بستري          

 برابـر شـده     5 حـدود    ،اي  بيماران مشكوك بـه بـارداري لولـه       
تمـامي مـرگ و ميـر       % 10ود  بـارداري نابجـا علـت حـد       . است

 بـه بعـد، خطـر مـرگ در          1970 از سـال     )3(.باشـد   مادران مـي  
   )4(.كاهش يافته است% 90بيماران مبتلا به بارداري نابجا 

تر اسـت و ارتبـاط         شايع ،بيماري در زنان غير سفيدپوست        
مستقيمي با ميزان مـصرف سـيگار و افـزايش سـن دارد، در              

ــه   ــاني ك ــزان  ) IUD)Intra Uterine Deviceزن ــد مي دارن
ولـي  . تر از بـارداري داخـل رحمـي اسـت           بارداري نابجا بيش  

، مورد قبـول همگـان    IUDافزايش خطر بارداري نابجا در اثر       
  ) 5(.نيست

لوله رحم، در محـل     موارد در ناحيه آمپول     % 95بيماري در       
تواند هر قسمتي از لولـه، سـرويكس،           ولي مي  دهد  لقاح رخ مي  
بارداري نابجا در    )7و  6(.حفره شكمي را درگير نمايد    تخمدان يا   

) STD)Sexually Transmitted Diseaseبيماران مبتلا بـه  
تـر    انـد بـيش     و زناني كه تحت عمل جراحي لولـه قـرار گرفتـه           

 متد انتخابي ،تا سه دهه قبل، لاپاراتومي و سالپنژكتومي      . است
 درمـان    بـه بعـد،    1970اي بود و از سـال         درمان حاملگي لوله  

جراحي لاپاراسكوپيك حاملگي خارج از رحم مورد قبول اكثر         
 درمـان بيمـاري و      ،باشد كه هدف از آن      متخصصين زنان مي  

  ) 9و 8(. قدرت باروري با حفظ لوله استحفظ
  

  روش بررسي
 است كـه بـر روي   Historical Cohort    اين مطالعه از نوع 

 تـا   1374اي  اي كـه در فاصـله سـاله          مورد بارداري لوله   101

 در بخــش جراحــي زنــان بيمارســتان حــضرت رســول 1381
مورد عمل جراحي لاپاراسكوپي قرار گرفته بودنـد،        ) ص(اكرم

. بود)  سال 45 تا   19( سال 29سن متوسط بيماران،    . انجام شد 
 سـابقه جراحـي قبلـي روي لولـه طـرف            ، مورد از بيماران   13

. داشـتند %) 12( روي لوله همان طرف    ، مورد 12و  %) 13(مقابل
از . هـاي رحمـي كـرده بـود          بيمار قبلاً اقدام بـه بـستن لولـه         1

ــاران ــر18 ،مجموعــه بيم ــد ديگــري  ، نف  آرزوي داشــتن فرزن
 نفر، تمايل بـه داشـتن فرزنـد بعـدي           37نداشتند، در حالي كه     

 نفر از بيماران در بارداري فعلي با تصميم خـود           46داشتند و   
 بــه داشــتن فرزنــد بيمــاراني كــه تمايــل. بــاردار شــده بودنــد

كارانـه بـارداري     تـري داشـتند، پـس از جراحـي محافظـه            بيش
  .  سال پيگيري شدند6 تا 1اي، به مدت  لوله
حي لاپاراسكوپي به اين ترتيـب بـود كـه پـس از          روش جرا     

ن سط دستگاه الكترونيكي پنوموپريتوئ   ئن تو ايجاد پنوموپريتو 
storz   شـد،    د شكم مي   ميليمتري از ناحيه ناف وار     11، تروكار

 بـود از    Xenonسپس لاپاراسكوپ كه متصل بـه نـور سـرد           
تروكار مزبور وارد و در انتهاي خارجي بـه دوربـين متـصل             

 ،پس از بررسي محوطه شكم و لگن زير ديـد مـستقيم           . شد  مي
 ميليمتري به منظور عبور وسـايل جراحـي در          5/5دو تروكار   

) پ و راست  منتهاي خارجي ناحيه ايلياك چ    (قسمت پايين شكم  
ن و شـكم و     ــ ـه لگ ــ ـوي محوط ــپس از شستش  . شد  تعبيه مي 

 يـا  11(ار چهـارم  برحـسب نيـاز تروك ـ     ،شخيص محل ضايعه  ت
هـا توسـط      تمامي خون و لخته   . شد  ه مي ــ، تعبي ) ميليمتري 5/5

خـارج  ) Suction-Irrigation)Storz aquaporatorدسـتگاه  
 ، سـپس روش جراحـي اصـلي، برحـسب شـرايط           )10(شدند  مي

: گرفـت   ر انجام مي   انتخاب وبه صورت يكي از موارد زي       ،بيمار
    سالپنگوتومي-1
    سالپنژكتومي-2
  . اي  خارج كردن محصول حاملگي در مورد سقط لوله-3

خواســت، پــس از اخــذ  در مــواردي كــه بيمــار، بچــه نمــي     
ي توسط متـد    ــ سالپنژكتوم ،رشــود و همس  ــت از خ  ــرضاي

3 loop)semm method (   حلقـه يـا بـا نـخ     3بـا اسـتفاده از 
ر دو قطبـي و  ــا كوت ـي ب ــوارد خاص ــلاپاراسكوپي و يا در م    

ي از ــ ـلولـه و ماحـصل حاملگ    . شـد   ام مـي  ــانج) clip(يا گيره 
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 ميليمتـــري دوم بـــا كمـــك فورســـپس    11وراء تروكـــار 
 خارج و به بخش پاتولوژي ارسال ،)Spoon forceps(قاشقي

 نيـز بـا كـوتر دو قطبـي سـوزانده            شـد، انتهـاي آزاد لولـه        مي
  . شد مي
در بيماراني كه محصول حاملگي از لوله رحم خـارج شـده             

 و نـسوج  هـا   داخل فيمبريـا بـود، ابتـدا خـون، لختـه          و يا هنوز    
حاملگي به دقت خارج و براي بررسـي هيـستولوژيك ارسـال            

شد و چنانكه نسج حاملگي داخل فيمبريا وجود داشـت، بـا              مي
 خـارج و بـراي      ، پـنس بيوپـسي و پـنس چنگكـي         دقت به كمك  

در اين موارد چنانچـه خـونريزي از        . شد  پاتولوژي ارسال مي  
بـه اطـراف نقطـه    % 1فيمبريا وجود داشت با تزريق پيترسـين        

شـد و در مـواردي كـه شـك بـه              خونريزي دهنده، كنترل مـي    
خروج ناكامل محصولات حاملگي وجود داشت، سالپنگوتومي       

  . گرفت انجام مي
در مــواردي كــه محــصولات حــاملگي در ناحيــه ايــسم يــا     

آمپول وجود داشت و لوله پاره نشده بود، سـالپنگوتومي بـه            
ليتـر محلـول رقيـق         ميلـي  7 تـا    5: گرفت  صورت زير انجام مي   

 ) ليتـر نرمـال سـالين     ميلـي 100در   واحد   20(شده وازوپريسن 
به منظور انقبـاض عـروق و پيـشگيري از خـونريزي توسـط              

زن لاپاراســكوپ در مزوســالپنكس، درســت زيــر ناحيــه ســو
شـد، كـه البتـه بـراي جلـوگيري از             اي تزريق مي    بارداري لوله 

حــوادث احتمــالي قلبــي عروقــي ايــن تزريــق بايــد بــا اجــازه  
 واحـــد 5/1از متخـــصص بيهوشـــي بـــوده و نبايـــد بـــيش  

رحمــي را بــا كــوتر لولــه  ســپس وازوپرســين تزريــق شــود،
 سوزانده و با قيچـي، شـكافي بـه    ،)needle cautery(سوزني
تــرين قــسمت لولــه حــاوي   متــر در نــازك  ســانتي1-2طــول 

در ايـن مرحلـه اگـر خـونريزي ادامـه           . شـد   بارداري ايجاد مي  
 خـودداري و از  ،يافت، تـا سـر حـد ممكـن از كـوتر مجـدد           مي

شـد سـپس بـا پـنس سـاده            تزريق وازوپرسـين اسـتفاده مـي      
در اينجـا   . شـد    مـي  محصولات حـاملگي از داخـل لولـه خـارج         

توان از ساكشن ظريف نيز كمك گرفت معمولاً محصولات           مي
شـود و در مـوارد نـادري كـه      حاملگي بـه راحتـي خـارج مـي      

اند، ممكن است منجـر       ها به جدار لوله نفوذ كرده       تروفوبلاست
محوطـه عمـل بـا نرمـال سـالين گـرم             .به سالپنژكتومي شود  

 نـسج خـارج     ،زهمتناسـب بـا انـدا     . شد  شستشو و ساكشن مي   
زمان . شد   ميليمتري خارج مي   11 يا   5/5شده، از وراء تروكار     

 روز بعد از عمـل      5 تا   3 دقيقه بود و بيماران      45متوسط عمل   
ســرم پـس از تــرخيص كنتــرل   β-HCG. شـدند  مـرخص مــي 

 سـرم پـس از عمـل    β-HCGشد تا طبيعي شود و چنانچه     مي
  . شد هاي لازم داده مي بالا بود، به بيمار آگاهي

  
  ها يافته

اي بـه روش لاپاراسـكوپي     مورد بـارداري لولـه   100    تعداد  
 مـورد تحـت     12از اين تعـداد،     . تحت عمل جراحي قرار گرفتند    

.  بيمار، لوله حفظ شد    88عمل سالپنژكتومي قرار گرفتند و در       
 بودند و Tubal abortion به صورت ، مورد12از اين تعداد، 

 مــورد از 7در . مي انجــام گرفــت ســالپنگوتو،در بقيــه مــوارد
اي پس از   هيچ عارضه . بيماران، پارگي لوله رحم وجود داشت     

انجام سالپنژكتومي و خروج ماحصل حاملگي در موارد سقط         
  . اي ديده نشد لوله
    β-HCG     كمتر  ، در تمامي اين موارد    ،روز دهم پس از عمل 
ان، پس از    مورد از بيمار   7در  . المللي بود   واحد بين    ميلي 10از  

. جراحي اوليه، لاپاراسكوپي يا لاپـاراتومي مجـدد انجـام شـد           
 بيمار توسط لاپاراتومي كنترل شـد و در         1عود خونريزي در    

 مـورد بـه     1 مورد ديگر با لاپاراسكوپ انجام گرفت، كـه در           2
در . سالپنژكتومي انجام شـد   كنترل،  زي غيرقابل   ــدليل خونري 

 β-HCGز عمــل اول بــا  روز ا10ت ــــ پــس از گذش، بيمــار2
بالاي سرم به دليل درد لگن لاپاراسكوپي مجدد انجام گرفـت،           
كه در هيچ كدام از اين موارد، نسج جفتي باقيمانده ديده نـشد             

 هفتـه بعـد بـدون هـيچ درمـان اضـافي و          2سرم،   β-HCGو  
  . بدون عارضه، منفي شد

 6 بيمار كه تحت عمل سالپنگوتومي قـرار گرفتـه بودنـد،             6    
 لولـه آنهـا     ، مـورد  4اه بعد مجدداً لاپاراسكوپي شدند كه در        م

 بيمار كه تمايل به بارداري داشتند به مـدت          37%). 67(باز بود 
از ايـن بيمـاران، بـارداري       % 57 سال پيگيري شدند و در       6-1

  مجــدداً،بيمــاران% 7در . )3جــدول شــماره (داخــل رحــم رخ داد
 به طـور مـساوي      ،لاي در لوله عمل شده و مقاب        بارداري لوله 

 نفر از بيماران كه سابقه عمل جراحي سالپنژكتومي         2. رخ داد 
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د، بـا توضـيح احتمـال       ــ ـان بـارداري بودن   ــد و خواه  ــداشتن
تر، رضـايت نامـه كتبـي داده، تحـت عمـل جراحـي                خطر بيش 

 نفـر از ايـن   1. دــه قرار گرفتن  ـه كاران ــي محافظ ــسالپنگوتوم
د و نـوزاد سـالمي بـه دنيـا          ــ ـر ش  سال باردا  2 نفر، در طي     2

  . آورد
 

  EPميزان حاملگي پس از درمان كنسرواتيو  -3جدول شماره 
تعداد متقاضيان 

  حاملگي
حاملگي داخل 

  رحم
  تولد 

  نوزاد زنده
  سقط

37  )57(%21  )44(%17  )11(%  
  

  بحث
هاي شايع طب زنان و           حاملگي خارج رحم يكي از اورژانس     

هـاي افتراقـي شـكم        ز اولين تشخيص  باشد و يكي ا     مامايي مي 
 درمـان بـارداري     )11(.باشـد   حاد زنان در سـنين بـاروري مـي        

نابجا نه تنها بستگي به سن بيمار و تمايـل او بـراي بـارداري               
هـاي همـراه بيمـاري         دارد، بلكه به سن حاملگي و يافتـه        يبعد

 مسلماً در بيماراني كـه   )12(.حين لاپاراسكوپي نيز مربوط است    
ري داشته و تمايلي نيـز بـه بـارداري بعـدي ندارنـد،              سن بالات 

درمان انتخابي، روش ساده سالپنژكتومي با كوتر يـا ليـزر و            
   )5(.باشد مي) loop method-3( حلقه3يا روش 

عمل جراحي محافظه كارانه حاملگي خارج از رحم با خطـر        
باشـد و ايـن حقيقتـي         تكرار حاملگي خارج از رحم همـراه مـي        

يمار و خانواده او بايد در جريان باشند و اجازه اين           است كه ب  
 بيمار مورد مطالعه،    101 از   )10و  8(.شيوه جراحي را كتباً بدهند    

 بيمــار ســابقه عمــل جراحــي روي لولــه رحمــي، بــه علــت 14
  . )1جدول شماره (بارداري نابجا داشتند

  
   بيمار با 100اعمال قبلي روي لوله فالوپ  -1جدول شماره 

  نابجا حاملگي
  لوله مقابل  لوله حاوي حاملگي خارج رحمي

جراحي 
كنسرواتيو 

EP   

جراحي 
  براي نازايي

جراحي   سالپنژكتومي
كنسرواتيو 

EP 

جراحي 
  نازايي

5  7  5  4  4  
EP: Ectopic pregnancy 

اي دوباره يا در لوله رحمي      در اين بيماران بارداري لوله
اگر چه . تاده بودجراحي شده و يا در لوله مقابل اتفاق اف
 ولي عود و )1(كنند بعضي از مطالعات اين خطر را نفي مي

تكرار اين بيماري، يك واقعيت است و تا حدودي نيز بستگي 
باز بودن لوله رحمي پس از . به نوع و روش جراحي دارد

، با موفقيت در ايجاد  جراحي و حفظ كار فيزيولوژيك آن
 بيماري كه لوله مقابل، گردد و نزد بارداري بعدي نمايان مي

قبلاً برداشته شده و يا لوله موجود كه قبلاً جراحي شده و 
 ميزان بارداري در )11(.باشد شود بهترين گواه مي باردار مي

بيماران مطالعه حاضر كه تحت عمل محافظه كارانه قرار 
جراحي  )5(.باشد اند قابل مقايسه با مطالعات ديگر مي گرفته

لگي خارج از رحم نيز همانند ديگر اعمال لاپاراسكوپيك حام
  . )2جدول شماره (جراحي ممكن است با عوارض همراه شود

  
 بيمار مبتلا 100عوارض جراحي لاپاراسكوپيك در  -2جدول شماره 

  به حاملگي نابجا
لاپاراسكوپي 

  درماني
لاپاراسكوپي   لاپاراتومي

  تشخيصي
  خونريزي  عفونت

1  1  2  1  2  
  

 ، مورد2 عفونت و ، مورد1 حاضر كه     برخلاف مطالعه
 اند، وارض زودرس لاپاراسكوپي بودهخونريزي از ع

Decherney)12(اي را   در سري اعمال خود هيچ عارضه
 عارضه حين عمل را در )pouly)7گزارش نكرده است و 

كرده است به  ه آنتي كواگولان مصرف ميــاري كــبيم
% 8/4ر اين در علاوه ب. صورت خونريزي گزارش كرده است

 نفر 7بيماران، بقاياي نسج جفتي را گزارش كرده كه 
در حالي كه . اند  نفر لاپاراتومي شده8لاپاراسكوپي مجدد و 

 مورد بقاياي نسج 1ه حاضر فقط در ــدر مطالع
ت مطالعه ــدر بيماران تح. تروفوبلاستيك وجود داشت

 و تــاي وجود نداش اي در موارد سقط لوله حاضر، عارضه
خروج كامل ماحصل حاملگي از ن بيماران وقتي از ــدر اي
از  ،شد يا با بيوپسي فورسپس اطمينان حاصل ميفيمبر

در كليه بيماران عمل شده . گرديد نظر مي سالپنژكتومي صرف
 Decherneyلوله فالوپ پرهيز شد، ) Milking(از دوشيدن
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ويژگي جراحي . )12(.كند نيز همين روش را پيشنهاد مي
املگي خارج از رحم با لاپاراسكوپ، كاهش استرس جسمي ح

و عاطفي به بيماران، درد كمتر محل عمل، حذف عوارض 
ت، طول مدت ــهاي، هماتوم و عفون لاپاراتومي مثل چسبندگي

 نيز Stoikovآقاي . بستري و هزينه كمتر براي بيماران بود
   )13(.در مطالعه خود به همين نتيجه دست يافت

نكته بسيار مهم در مورد برتري جراحي حاملگي نابجا با     
آگهي بهتر باروري  يشپاراسكوپي نسبت به لاپاراتومي، پلا

 در يك مطالعه نشان داد كه بيماراني Sowter. باشد بعدي مي
كه آرزوي حاملگي داخل رحمي پس از عمل حاملگي نابجا 

ز پس ا% 52پس از جراحي با لاپاراسكوپ و % 61داشتند، 
جراحي با متد لاپاراتومي، حاملگي داخل رحمي داشتند و عود 

و پس از % 7حاملگي نابجا پس از جراحي لاپاراسكوپي، 
 افرادي كه  در مطالعه حاضر از)5(.بود% 14لاپاراتومي، 

حاملگي موفق داخل % 57خواهان حاملگي مجدد بودند، 
  . )3جدول شماره (رحمي داشتند

  
  گيري نتيجه
كلي با توجه به پژوهش حاضر و مطالعات مشابه طور ه     ب

رسد روش لاپاراسكوپي از   به نظر مي،در كشورهاي ديگر
متر ت مختلف بويژه عوارض كمتر حين عمل، مدت كاجه

تر بارداري   امكان بيشبستري، عوارض كمتر پس از عمل و
 روش لاپاراتومي ارجح است و لزوم آموزش ، بربعدي
 روش در درمان اين بيماري در تر اين تر و كامل دقيق

  .  شود هاي آموزشي احساس مي بيمارستان
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Investigation of Benefits and Risks of Laparascopic Surgery in the 

Treatment of Ectopic Pregnancy  
 
 

                                                        I                                             II                                         II                             
*Sh. Chaichian, MD       A. Mehdizadeh, MD      A.R. Akbarian, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Ectopic pregnancy is still considered one of the major diagnostic and therapeutic problems in 
obstetrics and gynecology which may result in mortality and infertility in some cases. The aim of the present study was to 
evaluate benefits such as maintenance of fertility and risks such as obligation of laparatomy resulted by laparascopic 
surgery that is quite new in our country.    
    Patients & Method: In this historical cohort survey, 101 ectopic pregnancy patients admitted to gynecologic 
endoscopy ward of Rasoul-e-Akram Hospital from 1995-2003 were studied. Data collection was performed by checklists 
prepared through patients’ medical records.  
    Results: Involved tube was saved in 88 cases and salpingectomy was performed on 13 cases.There were 2 cases of 
postoperative bleeding that needed second laparascopy and one case needed laparatomy. Postoperative infection caused 
laparatomy in one more case. Two more cases underwent laparatomy in another center. There was one case of β-hCG rise 
after surgery that underwent chemotherapy. The rate of pregnancy after laparascopy was 58% in 37 patients with desire 
for childbearing, and the rate of recurrent EP in the involved and contralateral tube was 7% in total.    
    Conclusion: Ectopic pregnancy is one of the most common emergencies in obstetrics and gynecology which should be 
considered as one of the differential diagnoses of acute abdomen in women of fertility age. The kind of treatment depends 
not only on the age and desire of the patient for more pregnancies but also on the gestational age and other findings 
during laparascopy. It is obvious that in older patients with no intention for pregnancy, the preferable method is simple 
salpingectomy by cautery, laser or 3-loop method. Conservative surgery for ectopic pregnancy carries the risk of 
recurrence, so the patient and her family should be aware and sign the consent form. 14 of the 101 patients had positive 
history of tubal surgery due to ectopic pregnancy(table 1) and new EP happened in the same or the other tube. Although 
some studies deny this risk, recurrence is a fact that depends to some extent on the method and kind of surgery. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Ectopic Pregnancy(EP)     2) Laparoscopy     3) Salpingostomy  
 
                        4) Salpingectomy        5) Laparatomy 
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