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ABSTRACT 
Introduction: Complications may occur in operative hysteroscopy after using distention solution. These 
complications are different according to type of solution, severity and velocity of absorption. We report a 
45-year-old female with fluid overload complication after absorption of Glycine 1.5% during 
hysteroscopy. 
The patient underwent operative hysteroscopy for myomectomy. She developed hyponatremia, 
hypocalcemia and hypokalemia as well as ventricular tachycardia. 
Serial laboratory tests for serum electrolytes and assessment of atrial blood gases (ABG) were performed. 
Serum sodium, potassium and calcium levels were 118, 2.9 and 5.5 mmol/L, respectively. 
Finally, furosemide, amiodarone and calcium chloride were administered and cardio-pulmonary 
resuscitation (CPR) was done.    
Conclusion: Successful management of this complication depends on early diagnosis and prompt 
treatment. The best protocol for preventing this complication is arrangement of equipment for accurate 
fluid monitoring of intake/output volume of distension solution.  
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  چكيده
دار شود. اين عارضه بر اساس نوع مايع، به دنبال جذب مايع اتساع دهنده عارضه تواندعمل جراحي هيستروسكوپي مي

   .استشدت و سرعت جذب آن متفاوت 
 ددرص ١,٥به دنبال جذب گليسين بستري و طي هيستروسكوپي  ٢اي بود كه با تشخيص ميومساله ٤٥بيمار خانم 

به و گازهاي خون شرياني ها الكتروليت. شداردي بطني كلمي و تاكياهايپوناترمي، هايپوكلسمي، هايپوكعوارض دچار 
ليتر  مول برميلي  ٥/٥و  ١١٨،٩/٢سديم، پتاسيم و كلسيم بيمار به ترتيب به  قرار گرفت. مورد ارزيابيمرتب شكل 
    ريوي براي بيمار انجام شد.-  قلبي ءتجويز داروهاي فوروزمايد، آميودارون، كلريد كلسيم و احيا در نهايترسيد. 
سنجش ميزان ورود و  براي هاييو روش ري از وقوع اين عوارض وجود ابزاربهترين رويكرد براي پيشگي :گيرينتيجه

    د.شتشخيص و درمان به موقع اين عوارض در مورد معرفي شده، موجب بهبود بيمار  .استخروج مايع اتساع دهنده 
  ، عوارض: هيستروسكوپي، اختلال الكتروليتيواژگانگل
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  دمهمق
هيستروسكوپي به عنوان يك ابزار تشخيصي و درماني 

درون رحمي مورد استفاده قرار  هايبيماري براي انواع
گيرد. طي اين عمل جذب مايع اتساع دهنده رخ مي
مايع و  بر اساس نوع مايع، مقداربيمار م ئدهد و علامي

سرعت جذب آن متفاوت است. براي انجام اين عمل، 
درصد  ٥/١تروليت مانند گليسين مايع عاري از الك

  شود. توصيه مي
  

  گزارش مورد
كه جهت جراحي  بود ايساله ٤٥بيمار خانم 

ميومكتومي و هيستروسكوپي به اتاق عمل بيمارستان 
هاي بيمار شامل . شكايتنمودمراجعه همدان فاطميه 

خونريزي شديد واژينال، منوراژي و متروراژي به مدت 
هاي متعدد ساب يص ميومتشخبا روز بود كه  ٥٠

انجام شده توسط ويزيت . در بستري گرديدوكوزال م
قبل از عمل، ضربان قلب روز  در متخصص بيهوشي

 ٨٠/١١٠و فشار خون وي ضربان در دقيقه  ٨٠بيمار 
وضعيت معاينات و از نظر بيمار بود. متر جيوه ميلي

( انجمن آنستزيولوژي  ASA I  فيزيكي در كلاس
. با توجه به شرح حال و معاينه داشت قرارآمريكا) 

انجام شده تنها اقدام پاراكلينيك  CBCفيزيكي نرمال، 
  بود. طبيعيبراي بيمار بود كه نتيجه آن 

 پايشپس از ورود به اتاق عمل، بيمار تحت 
مايع . قرار گرفتو كنترل علايم حياتي استاندارد 

سي سي  ٣٠٠حدود بيمار با سرم رينگر درماني اوليه 
گرم ميلي ١٠ نخاعي با تزريق حسيبينجام و ا

درصد در فضاي ساب آراكنوئيد در  ٥/٠ بوپيواكائين
انجام گرفت.  ٢٥وضعيت نشسته و با سوزن شماره 

حسي هموديناميك بيمار پس از انجام بيوضعيت 
نخاعي همچنان پايدار بود و تغييرات قابل توجهي 

متري و پالس اكسي ،قلبي  پايشنداشت. بيمار تحت 
  تجويز اكسيژن كمكي نازال قرار گرفت.

بيمار در وضعيت ليتوتومي قرار گرفت و 
ميومكتومي با رزكتوسكوپ  شروع هيستروسكوپي و 

ه ب درصد بود. ٥/١گليسين  ،شد. مايع اتساع دهنده
ابزاري كه با آن ميزان خروجي مايع طور معمول 

يع هاي ماوجود نداشت. هر كدام از كيسه ،شود كنترل

دو كيسه اول  و ليتر گليسين بود ٣اتساع دهنده حاوي 
 شرايط در اين زمان .گرديد دقيقه تجويز ٣٠طي 

شكايتي نداشت.  وي هموديناميك بيمار پايدار بود و
بيمار دچار تهوع،  ،پس از تجويز سومين كيسه گليسين

در اين هنگام ضربان قلب بيمار  شد.و سرفه استفراغ 
متر ميلي ٧٠/٩٥فشار خون وي بار در دقيقه و  ٩٠

ها رال دو . در معاينات انجام شده در سمع ريهجيوه بود
سي سي  ٥٠٠شد. تا اين لحظه بيمار طرفه شنيده مي

 برايسرم رينگر به صورت وريدي دريافت كرده بود. 
گرم اندانسترون ميلي ٤ برطرف كردن تهوع و استفراغ
م فوروزمايد گرميلي ١٠ ،و براي كاهش ادم ايجاد شده
همچنين از بيمار نمونه  .وريدي براي بيمار تجويز شد

 نيز خون شرياني براي بررسي گازهاي خون شرياني و
نتيجه  ها گرفته و به آزمايشگاه فرستاده شد.الكتروليت

مول بر ميلي ١٠٣(سديم:  هيپوناترمي صورته بآن 
، مول بر ليتر)ميلي ٢,٩(پتاسيم:  ، هايپوكالميليتر)

، آنمي مول بر ليتر)ميلي ٥,٥(كلسيم:  پوكلسميهي
ي و اسيدوز تنفسليتر) گرم بر دسي ٨,٨(هموگلوبين 

دچار  بيمار پس از گذشت چند دقيقه .گزارش گرديد
شد. براي  و اختلال سطح هوشياري كاردي بطنيتاكي

 وليشد انفوزيون آميودارون شروع  ،ريتميمان اين آرد
نبض كاروتيد بيمار لمس آريتمي بيمار برطرف نشد و 

انجام ژول  ١٢٠فازيك با ولتاژ رژن بايوكارديو .شدنمي
اپيو ماساژ قلبي به صورت ممتد و  CPR و بلافاصله

چندين نوبت به صورت متناوب همراه با شوك نفرين 
. ريتم بيمار برگشت و تبديل به فعاليت گرديدتجويز 

ي تراشه گذاربيمار تحت لولهالكتريكي بدون نبض شد. 
ادامه يافت و بالاخره همچنان ماساژ قلبي قرار گرفته و 

نفرين آريتمي بيمار اصلاح اپيپس از تجويز هفت دوز 
وضعيت به منظور پايدار شدن  .شدو نبض بيمار لمس 

عمل نگه داشته شد و در هموديناميك بيمار در اتاق 
به   %٥سالين سي سي  ٥٠  ويال ١ تمام اين مدت

والان كلريد ميلي اكي ٢٠كلريد كلسيم و  گرم ١همراه 
 ٣٠قلبي و به تدريج طي  پايشبا  ليتر ١ در پتاسيم

سمع شد و رالي  ها مجدداًدقيقه انفوزيون شد. ريه
هاي ويژه منتقل بيمار به بخش مراقبت. شدشنيده نمي

گرديد. بعد از گذشت چند ساعت بيمار هوشيار و لوله 
74  .گرديدتراشه خارج 



  بحث 
بار (بيش مايع افزايش حجمتورهاي زيادي در فاك

دخيل هستند. مطالعاتي كه حداكثر ميزان  ٣مايع)
مجاز مايع اتساع دهنده براي استفاده در 

محدود  . نديستكامل ن ،هيستروسكوپي را بررسي كنند
سي سي قابل  ١٠٠٠كردن حجم مايع اتساع دهنده به 

ه فت سديم ب. اين محدوديت بر اساس اُاستبحث 
سي  ١٠٠٠مول بر ليتر به دنبال جذب ميلي ١٠ميزان 

برخي از مطالعات نشان  . استسي مايع اتساع دهنده 
ليتري گليسين حاوي مقدار  ٣هاي اند كه كيسهداده

هستند. يكي  %٨/٢- ٦حدود    بيشتري از گليسين در 
 ٢هاي تواند استفاده از كيسههاي پيشگيري مياز راه

اقدام ديگر ليتري باشد.  ٣هاي ليتري به جاي كيسه
راهكار ديگر، كم كاهش زمان هيستروسكوپي است و 

كردن جذب وريدي با استفاده از تزريق وازوپرسين در 
جذب گليسين  و عوارض . نتيجه)١( استدهانه رحم 

 آن درصد هيپوناترمي و هيپوكلسمي بود كه علت ٥/١
به  هاتواند كاهش ترقيقي يا دفع اين الكتروليتمي

  مايع باشد.  باربيشدنبال 
هيپوناترمي نتيجه جذب يك مايع هايپوتون و   

. گليسين در كبد متابوليزه و استخالي از الكتروليت 
شود و آب آزاد باقي مانده تبديل به آمونياك مي

دهد. علاوه بر اين اسمولاليته سرم را كاهش مي
تحريك اقدامات، اسمولاليته پايين سرم نيز باعث 

شود كه در نتيجه ميمورسپتورهاي هيپوتالاموس اس
مي برقرار را ادرارجريان  و مهار ترشح وازوپرسين را

 در تغييرات جديدبه  تواندهايپوناترمي مي كند.
 ريتم نودال، كاردي،برادي الكتروكارديوگرام مانند

كاردي تاكي و ST-T  تغييرات سگمان پهن،  QRSموج
كاردي مطرح شده تاكي ربيما كه در شودمنجر بطني 

  .)٢(بطني اتفاق افتاد
هيپوكلسمي در بسياري از موارد پس از 
هيستروسكوپي گزارش نشده است. در اين بيمار علت 

تواند تشكيل كمپلكس بين كلسيم با احتمالي مي
 محصول متابوليك گليسين يعني اسيد اگزاليك باشد

ترقيقي باشد. كاهش  تواند . علت ديگر آن مي)٣(
                                                           
3 . fluid overload 

نقش آن در حفظ تون عروقي و  دراهميت يون كلسيم 
  عملكرد عضلات قلب است. 

برخي نويسندگان محدوديت دريافت مايع قبل از 
 اندعمل را به عنوان راهي براي پيشگيري توصيه كرده

ها . آناليز سريع گازهاي خوني شرياني و الكتروليت)٤(
در تشخيص و درمان به موقع نقش مهمي دارند. 

ده از روش بيهوشي عمومي مزايايي مانند كاهش استفا
تر ادم ريه و مغز دارد. با اين جذب مايع و درمان سريع

حسي نخاعي موجب حال، در اين مورد، انجام بي
). ٥(گرديد شخيص به موقع افت سطح هوشياريت

ها در مورد اين بيمار بررسي آزمايشگاهي الكتروليت
انجام اي ي زمينها توجه به نبود بيمارقبل از عمل ب

هاي گردد در جراحيهرچند پيشنهاد مي ،نشد
  سنجيده شوند.  بررسي و هيستروسكوپي بهتر است كه 
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