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بعنوان روش انتخابی، هیستروسکوپی می تواند جهت مشاهده و درمان پاتولوژی های  :مقدمه

بـا ایـن   . داخل رحمی نظیر پولیپ ها، سپتا، فیبروئیدها و هیپرپلازی آندومتر بکار گرفتـه شـود  

حال بهترین دید وقتی حاصل می گردد که آندومتر مسطح یا آتروفیک باشـد، و یـا خـونریزی    

و هـم   اپسیلون آمینوکاپروئیک اسـید  هم . تروسکوپی کم شده یا متوقف گرددموجود طی هیس

 درصدد بوده استاین مطالعه . گزارش شده اند خونریزی فعال موثردر این زمینه  اکسی توسین

را  اپسیلون آمینوکاپروئیک اسید  داخل رحمی و اکسی توسین داخـل وریـدی    و ایمنی کارایی

 .قابل کنترل در بیماران کاندید هیستروسکوپی بررسی نمایددر اداره خونریزی رحمی غیر

بیمـار کاندیـد    144در ایـن مطالعـه بـالینی تـک مرکـزی و یـک سـوکور،         :مواد و روشـها 

رحمی غیرقابل کنترل بطور تصادفی به دو گـروه تقسـیم و    متوسطهیستروسکوپی با خونریزی 

و یا ) بیمار 72، %5لیتر سرم دکستروز  1گرم در  2(اپسیلون آمینوکاپروئیک اسید  داخل رحمی 

شدت خونریزی طی جراح . دریافت نمودند) بیمار IU/L ،72 10( اکسی توسین داخل وریدی

تغییـرات هماتوکریـت و هموگلـوبین سـرمی،     . )شدیدترین=Vمنفی تا =I( را تعیین نمودعمل 

تیز تعیین و عوارض حین و پس از عمل، متوسط مدت عمل و متوسط حجم مدیای بکار رفته 

  . بین دو گروه مقایسه شد
، Iخونریزی حین عمل درجـه  . دو گروه از نظر سن، گراویدیتی و پاریتی همسان بودند :نتایج

II  وIII و در گـروه  % 8/2و % 1/18، %2/79کاپروئیک اسید بترتیـب در  در گروه اپسیلون آمینو

در  ).p>001/0(بیمـاران گـزارش گردیـد    % 7/16و % 3/65، %2/18اکسی توسـین بترتیـب در   

حالی که دو گروه از نظر تغییرات سرمی هماتوکریت و هموگلوبین، عـوارض حـین و پـس از    
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مدیای اسـتفاده شـده حـین عمـل      ، و متوسط)که در هیچ یک از دو گروه وجود نداشت(عمل 

تفاوتی نداشتند، متوسط مدت عمل در گیرندگان اپسـیلون آمینوکاپروئیـک اسـید بطـور معنـی      

  ).p=02/0دقیقه،  81/11±62/4دقیقه در برابر  28/10±24/3(داری کوتاهتر بود 

بدلیل خونریزی خفیف تر و مدت عمل کوتاه تـر در گـروه گیرنـده اپسـیلون       :نتیجه گیری

ینوکاپروئیک اسید داخل رحمی نسبت به گروه گیرنده اکسی توسین داخل وریدی، ما مـورد  آم

اول را در اداره بیماران کاندید هیستروسکوپی با خونریزی رحمی مقاوم به درمان پیشـنهاد مـی   

  .نماییم

ــدی ــات کلی ــین،   :کلم ــید، اکســی توس ــی، اپســیلون آمینوکاپروئیــک اس خــونریزی رحم

  هیستروسکوپی


