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Background and Objective: Ovarian cancer has the highest mortality rate among all types of women's 

cancers. Several malignancies currently classified as ovarian cancer may arise in the fallopian tube 

epithelium. Therefore, prophylactic removal of the tubes may result in a reduced risk of malignancy. 

Salpingectomy appears to reduce ovarian reserve, although some studies have suggested otherwise. The 

aim of this study is to investigate the effect of prophylactic salpingectomy on ovarian reserve. 

Methods: This single-blind clinical trial was conducted on 53 women of reproductive age (<45 years) 

with FSH<10 who were candidates for abdominal hysterectomy with ovarian preservation and referred to 

Rouhani Hospital in Babol in 2020 and 2021. One group of patients underwent abdominal hysterectomy 

with ovarian preservation and simultaneous salpingectomy (27 patients) and the other group underwent no 

salpingectomy (26 patients). Ovarian volume and antral follicle count were measured by ultrasound, while 

FSH and AMH levels were measured in the laboratory before and three months after surgery and were 

compared. 

Findings: According to the results, FSH significantly increased three months after surgery compared to 

before surgery in all patients and in both groups (p<0.001), but AMH, antral follicle count, and ovarian 

volume showed a significant decrease (p<0.001). There was no statistically significant difference between 

the two study groups in terms of mean FSH, AMH, ovarian follicle count, and ovarian volume three months 

after surgery. 

Conclusion: Our results showed that decreased ovarian function after surgery was not associated with 

salpingectomy. Therefore, prophylactic salpingectomy can be recommended to prevent ovarian cancer.  
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 دریافت:

11/8/1113 

 اصلاح:

11/11/1113 

 پذیرش:

11/11/1113 

ها که در حال حاضر به عنوان سرطان تخمدان بالاترین میزان مرگ و میر را در بین انواع سرطان زنان دارد. بسیاری از بدخیمی :هدف و سابقه

ر به کاهش خطر تواند منجمیها شوند ممکن است در اپیتلیوم لوله ایجاد شود. بنابراین برداشتن پیشگیرانه لولهبندی میسرطان تخمدان طبقه

دف از این هگرچه برخی از مطالعات خلاف این را بیان کردند.  ،شودرسد سالپنژکتومی سبب کاهش ذخیره تخمدان میبدخیمی شود. به نظر می

 .باشدمیذخیره تخمدان  بر کیلاکتیپروف یسالپنژکتوم ریتاث یبررسمطالعه 
 دیکه کاند 11کمتر از  FSHسال با  53کمتر از  یبارور نیسن زن در 33 بالینی یک سوکور بر رویکارآزمایی مطالعه  نیا :هامواد و روش

گروه از  کی .شدانجام  ،مراجعه کردند بیمارستان روحانی بابلبه  1511تا  1311 یهاسال یو ط بودندبا حفظ تخمدان  نالیابدوم یسترکتومیه

 قرار گرفتند. بیمار( 22ی )بدون سالپنژکتوم گریو گروه د بیمار( 22) همزمان یمدان و سالپنژکتومبا حفظ تخ نالیابدوم یسترکتومیتحت ه مارانیب

گیری و مورد مقایسه در آزمایشگاه قبل عمل و سه ماه بعد از عمل اندازه AMHو  FSHهای آنترال توسط سونوگرافی و سطح حجم و فولیکول

 . قرار گرفت
 داشت شیافزا یداریو در هر دو گروه به طور معن مارانیسه ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، در کل ب FSH ،طبق نتایج ها:یافته

(111/1>p) اما ،AMH ،داری نشان دادیکاهش معن هاتخمدان حجمی آنترال و هاکولیفول تعداد (111/1>p).  از نظر میان دو گروه مطالعه

 .مشاهده نشد یداریمعن یبعد از عمل تفاوت آمارسه ماه  هاحجم تخمدانو  تخمدان یهاکولیتعداد فول، FSH، AMHمیانگین 
ی پروفیلاکتیک توان سالپنژکتومنتایج ما نشان داد که کاهش عملکرد تخمدانی بعد از عمل ارتباطی با سالپنژکتومی ندارد. لذا می گیری:نتیجه

  .را برای جلوگیری از سرطان تخمدان توصیه کرد
 .تخمدانی ذخیره سالپنژکتومی، هیسترکتومی، های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی جله م. تخمدانی ذخیره حفظ در سالپنژکتومی بدون و با هیسترکتومی تاثیر مقایسه .قنبرپور آزیتا ،خفری ثریا، محمدپور محبوبه، مهرآیین راحله، یزدانی شهلا: استناد

 . 2e :28 ؛1513 .پزشکی بابل
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 مقدمه

ی های هیسترکتوماندیکاسیون شود.یزنان انجام مبر روی است که  ین(سزاربعد از ) ماژور یعمل جراح نی( دومی)برداشتن رحم با جراح هیسترکتومی

 میبدخ شیو پ میبدخ یماریبو  لگن( یالتهاب یهایماریب وز،یعفونت لگن )مانند آندومتر ایدرد  یپرولاپس اندام لگن، رحم یعیطب ریغ یزیخونر، ومیومشامل لی

ت. زنان اس نیاز سرطان در ب یناش ریعلت مرگ و م نیزنانه دارد و پنجم یهاانواع سرطان نیرا در ب ریمرگ و م زانیم نیسرطان تخمدان بالاتر. (1)شود می

تخمدان است.  ناز سرطا یناش یرهایوممرگ %11و مسئول  دهدیم لیاز همه موارد سرطان تخمدان را تشک %11حداقل  یتهاجم یالیتلیسرطان تخمدان اپ

 کی. بر اساس (2) است شیدر حال افزا میخزنان به علل خوش یهایزمان جراحدر ( Opportunistic salpingectomy)ی فرصت طلبانه سالپنژکتوم

 علت. (3)شود یدوطرفه انجام م یسالپنژکتوم م،یخخوش یهاونیکاسیاند یبرا یسترکتومهی زمان موارد، در %22 در ،انجمن زنان و مامایی آمریکااز  ینظرسنج

 ماریب کیفالوپ در  یهابرداشتن لوله. دهدیرا کاهش م ندهیدر آ مجدد یبه جراح ازیو ن انخطر سرط یادیز زانیبه م سالپنژکتومیکه  هست نیا کردیرو نیا

تخمدان  یهاها که در حال حاضر به عنوان سرطانیمیاز بدخ یاریبسنامند. می Risk-reducing salpingectomyرا  با خطر ابتلا به سرطان تخمدان

حت هیسترکتومی قرار خیم تها در بیمارانی که به دلایل خوش، بنابراین برداشتن پیشگیرانه لولهشوند جادیا هالوله ومیتلیاست در اپشوند ممکن یم یطبقه بند

 .(5)تواند منجر به کاهش خطر بدخیمی شود می ،گیرندمی

بستن که تحت عمل  یکاهش خطر ابتلا به سرطان تخمدان و زنان %23دوطرفه قرار گرفتند،  یسالپنژکتوم یکه تحت عمل جراح یزنان ،مطالعهیک در 

 یسالپنژکتوم ری. در رابطه با تاث(3) داشتند خطر ابتلا به سرطان کاهش %28قرار نگرفته بودند،  تحت هیچ پروسیجریکه  یبا زنان سهیقرار گرفتند، در مقا لوله ها

یک که در یک مرور سیستمات به همراه نداشته است. یو قطع کسوی جیم شده است، اما در مجموع نتاانجا یمطالعات متعدد یفرصت طلبانه بر عملکرد تخمدان

دارد ولی که سالپنژکتومی در کوتاه مدت تاثیری بر عملکرد تخمدان ن گردیدجهت بررسی اثر سالپنژکتومی پیشگیرانه بر ذخیره تخمدان انجام شد، نتیجه گیری 

که به بررسی ذخیره تخمدان  2125(. همچنین در یک مطالعه کوهورت آینده نگر در سال 2) نجام مطالعات بیشتر را پیشنهاد دادبرای تاثیر طولانی مدت لزوم ا

 دیگری  (. در مطالعه2) بعد از جراحی سالپنژکتومی پرداخت، نتیجه گیری شد که انجام سالپنژکتومی در کوتاه مدت تاثیری بر ذخیره تخمدان نداشته است

آزمایی تصادفی کنترل شده جهت بررسی ذخیره تخمدان بعد از ر(. یک کا8) کندگیری شد که سالپنژکنومی دوطرفه به ذخیره تخمدانی آسیبی وارد نمی نتیجه

ه متاآنالیز جهت (. از طرفی در یک مطالع1) سالپنژکتومی دوطرفه همراه با هیسترکتومی انجام شد که در نهایت نشان داد اثر منفی بر ذخیره تخمدان ندارد

قرار گرفتند  یالپنژکتومکه تحت س یمارانیب دیآیاما به نظر م ست،ین یقطع جهینت نیابررسی تاثیر سالپنژکتومی فرصت طلبانه بر عملکرد تخمدان، بیان شد که 

یری نتیجه گ، لپنژکتومی همزمان بر ذخیره تخمدانبررسی تاثیر هیسترکتومی و سا درای همچنین در مطالعه(. 11) باشندمی افتهیکاهش  یتخمدان رهیذخ یدارا

 یاکه مطالعه مین شدآمتناقض ما بر  جینتا نیبا توجه به ا (.11) که سالپنژکتومی ذخیره تخمدان را به خطر انداخته و آسیب در بیماران جوان بیشتر است شد

تیک تاثیری اگر بر اساس این تحقیق نتیجه گیری شود که سالپنژکتومی پروفیلاک .میانجام ده یتخمدان ذخیره بر کیلاکتیپروف یسالپنژکتوم ریتاث یجهت بررس

  .توان برای پیشگیری از سرطان تخمدان سالپنژکتومی در زمان هیسترکتومی را مدنظر قرار دادبر ذخیره تخمدان ندارد می

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور 

IR.MUBABOL.REC.1400.216  و ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با کدIRCT20210911052439N1، زن در سنین  21 بر روی

به مرکز درمانی آیت الله روحانی بابل  1511تا  1311 هایبودند و طی سالبا حفظ تخمدان  نالیابدوم یسترکتومیهخیم کاندید باروری که به دلایل خوش

ه وارد مطالع اندخیم، کاندید هیسترکتومی ابدومینال با حفظ تخمدان بودهسال( که به دلایل خوش 53. زنان در سنین باروری )کمتر از ، انجام شدمراجعه کردند

واحد، وجود کیست در تخمدان و سابقه مصرف داروهای  11بیشتر از  FSHه الیگومنوره، سابقه بدخیمی دستگاه تناسلی و پستان، داشتن سابق شدند و در صورت

بیمار به طور تصادفی بلوکی شش تایی با روش  21. از میان زنان واجد شرایط تعداد گردیدندطی دو ماه قبل از جراحی از مطالعه خارج  OCPهورمونال یا 

computed designed randomization  از تمام بیماران رضایت نامه آگاهانه کتبی  تایی قرار گرفتند. 31انتخاب و وارد مطالعه شدند و در دو گروه

 اخذ شد. اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماند.

متخصص توسط یک  (Mindray DC8 expertو  GE E8و  ws80سامسونگ  یدستگاه سونوگرافتمام بیماران قبل از جراحی تحت سونوگرافی )

 abbotبا دستگاه با روش کمی لومینسانس  AMHو  FSHهای آنترال تخمدان قرار گرفتند. همچنین سطح رادیولوژی جهت بررسی حجم و فولیکول

diagnostics شد.  مدر یک آزمایشگاه واحد اندازه گیری شد. جراحی توسط یک تیم مجرب شامل متخصصین زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل انجا
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 کیبا حفظ  نالیابدوم یسترکتومیتحت هیک گروه از بیماران تحت هیسترکتومی ابدومینال با حفظ یک یا هر دو تخمدان و سالپنژکتومی همزمان و گروه دیگر 

و درصد و  های کیفی از تعدادتکرار شد. در آنالیز، جهت بیان داده . آزمایشات و سونوگرافی سه ماه بعد مجددا  قرار گرفتند یسالپنژکتوم بدون هر دو تخمدان و ای

ها از های کمی غیر نرمال از میانه و محدوده بین چارکی استفاده کردیم. جهت بررسی نرمالیته دادههای کمی نرمال از میانگین و انحراف معیار و دادهبیان داده

 Wilcoxon signed-rankقایسه مقادیر متغیرهای مطالعه قبل و بعد از عمل از آزمون استفاده کردیم. جهت م Kolmogorov-Smirnovآزمون 

 p<13/1و استفاده کردیم.  Mann Whitney Uهای مطالعه از آزمون از عمل میان گروه و بعد استفاده کردیم. جهت مقایسه مقادیر متغیرهای مطالعه قبل

  دار در نظر گرفته شد.معنی

 یافته ها

نفر از بیماران  22نفر مطالعه را تکمیل کردند.  33نفر به دلیل عدم مراجعه جهت پیگیری از ادامه مطالعه خارج شدند.  2وارد مطالعه شدند که بیمار  21از 

های که میان گروه بودل سا 22/51±11/2 مارانیب یسن نیانگیم( در گروه سالپنژکتومی قرار داشتند. %1/31نفر ) 22( در گروه بدون سالپنژکتومی و 1/51%)

. بر اساس نتایج (برای گروه سالپنژکتومیسال  31/51±25/3برای گروه بدون سالپنژکتومی و سال  22/51±32/2نداشت ) وجود دارییمطالعه تفاوت آماری معن

، kolmogorov Smirnovارد. بر اساس آزمون داری وجود ندیها تفاوت آماری معنآزمون دقیق فیشر میان بیماران دو گروه مطالعه از نظر تعداد بارداری

های غیر پارامتریک جهت قبل و بعد از عمل از توزیع نرمال برخوردار نبوده و بنابراین از آزمون هاها و حجم تخمدانکولی، تعداد فولAMH ،FSH ریمقاد

 (.p<111/1ها استفاده شد )آنالیز این داده

 یهاگروه انیم یها قبل از عمل جراحآنترال و حجم تخمدان یهاکولی، تعداد فولFSH ،AMH ی، سطح سرمMann Whitney U Testاساس  بر

 .(1جدول ) نداشت یداریمطالعه تفاوت معن

سه ماه بعد از عمل نسبت ، تخمدان یها کولیتعداد فولو حجم ، FSH ،AMH یسطح سرم، Wilcoxon Signed Ranks Testمطابق آزمون 

 .(2جدول متفاوت بود ) یداریو در هر دو گروه به طور معن مارانیب به قبل از عمل، در کل

ها و حجم ، تعداد فولیکولFSH ،AMH یدر سطح سرم رییتغ زانیمطالعه از نظر م یهاگروه انیم Mann Whitney U Test جیبر اساس نتا

 (.3)جدول  نداشتوجود  یداریمعن یتفاوت آمار نسبت به قبل از عمل سه ماه بعد از عملتخمدان 

 

 های مطالعهی در گروهها قبل از جراحو حجم تخمدان هاتعداد فولیکول، AMH ،FSHمقادیر  .1جدول 

 متغیر
 (n=33کل بیماران )

 میانه )محدوده بین چارکی(
 (n=21بدون سالپنژکتومی )

 میانه )محدوده بین چارکی(
 (n=22با سالپنژکتومی )

 میانه )محدوده بین چارکی(
*value-p 

FSH (IU/L) (52/5 )21/3 (22/3 )21/3 (11/3 )81/3 251/1 

AMH (ng/mL) (33/1 )51/1 (81/1 )51/1 (21/1 )31/1 831/1 

 222/1 11/1( 11/1) 11/2( 11/2) 11/1( 23/1) هاتعداد فولیکول

 11/2 (23/5 )11/2 (11/3 )11/2 383/1( 31/3) (mlحجم تخمدان )
*Mann Whitney U Test 

 

 تخمدان قبل و بعد از عمل یهاکولی، حجم و تعداد فولFSH ،AMH سطح سرمی سهیمقا .2جدول 

 متغیر
 کل بیماران

(33=n) 
بدون سالپنژکتومی 

(21=n) 
با سالپنژکتومی 

(22=n) 

FSH (IU/L) ،)میانه )محدوده بین چارکی 

 قبل عمل

 بعد عمل
*value-p 

 

(52/5 )21/3 

(13/1 )21/11 

111/1> 

 

(22/3 )21/3 

(21/13 )11/12 

111/1> 

 

(11/3 )81/3 

(11/5 )11/11 

111/1> 
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AMH (ng/mL) ،)میانه )محدوده بین چارکی 

 قبل عمل

 بعد عمل
*value-p 

 

(33/1 )51/1 

(22/1 )11/1 

111/1> 

 

(81/1 )51/1 

(28/1 )11/1 

111/1> 

 

(21/1 )31/1 

(12/1 )11/1 

111/1 

 Mean±SD ،تعداد فولیکول تخمدانی

 قبل عمل

 بعد عمل
*value-p 

 

31/1±11/1 

11/1±21/1 

111/1> 

 

12/1±88/1 

12/1±28/1 

118/1 

 

53/1±12/1 

12/1±15/1 

111/1 

 میانه )محدوده بین چارکی(، (ml) حجم تخمدان

 قبل عمل

 بعد عمل
*value-p 

 

(31/3 )11/2 

(31/2 )11/3 

111/1> 

 

(23/5 )11/2 

(23/2 )21/3 

111/1> 

 

(11/3 )11/2 

(31/3 )11/3 

113/1 
  *Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ها و حجم تخمدان سه ماه بعد از عمل نسبت به قبل کولی، تعداد فولFSH ،AMHی سطح سرممیزان تغییر در  سهیمقا .3جدول 
 دو گروه مطالعه انیاز عمل م

 
 (n=21)بدون سالپنژکتومی 

 (یچارک نی)محدوده ب انهیم
 (n=22)با سالپنژکتومی 

 (یچارک نی)محدوده ب انهیم
*value-p 

FSH (IU/L) (31/1 )12/2 (81/2 )11/3 121/1 

AMH(ng/mL) (31/1 )21/1 (81/1 )28/1 818/1 

 132/1 11/1( 11/1) 11/1( 11/1) های آنترالتعداد فولیکول

 31/1 (11/2 )11/1 123/1( 33/1) (mlحجم تخمدان )
     *Mann Whitney U Test  

 نتیجه گیری بحث و

 تعداد، AMHداشت و  شیافزا یداریو در هر دو گروه به طور معن مارانیسه ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، در کل ب FSH در این پژوهش،

سه ماه  هاتخمدانحجم و  تخمدان یهاکولیتعداد فول، FSH، AMHمیانگین از نظر  .داری نشان دادیکاهش معن هاتخمدان حجمی آنترال و هاکولیفول

و  Kobayashiمشاهده نشد. نتایج مطالعه ما با مطالعات انجام شده در این زمینه همخوانی دارد.  یداریمعن یتفاوت آمارهای مطالعه میان گروهبعد از عمل 

رفته بودند )یک طرفه، دو طرفه و در کل( نسبت در متاآنالیز خود مشاهده کردند که در مطالعات مورد شاهدی بیمارانی که تحت سالپنژکتومی قرار گ همکاران

. گرچه تعدادی کارآزمایی بالینی خلاف آن را گزارش کرده بودند. (11) تری داشتندپایین AFCو  AMHبه بیمارانی که تحت جراحی قرار نگرفتند، سطوح 

Wang  یلاپاراسکوپ یترکتومسیکه تحت عمل ه یمارانیب یتخمدان رهیدو طرفه بر ذخ پروفیلاکتیک یسالپنژکتوم ریتاث ای جهت بررسینیز مطالعه( 8همکاران )و 

 دو گروه نیب شد. یابیماه بعد از عمل ارز نهو  سهو  یقبل از جراح AFC( و E2) ولیاستراد ،AMH ،FSH، LH ها، انجام دادند. در مطالعه آنقرار گرفتند

ها نتیجه گرفتند که . بنابراین آنوجود نداشت یداریمعنآماری تفاوت  AFCو  AFCو  AMH  ،E2 ،FSH ،LHاز نظر یپس از جراحسه و نه ماه 

کند. در مطالعه نمیوارد  یبیاند آسقرار گرفته یلاپاراسکوپ یسترکتومیکه تحت ه یبارور ینزنان در سن یتخمدان رهیبه ذخ کیلاکتیدوطرفه پروف یسالپنژکتوم

د هورمون ض یتخمدان با استفاده از سطوح سرم رهیو ذخ یجراح جهیدوطرفه بر نت یسالپنژکتوم ریتأث انجام شد،( 1همکاران )و  Asgariدیگری که توسط 

 AMHماهه، در هر دو گروه، سطح  3 یریگیدر پ .شدند یابیارز ماه بعد از عمل 3( قبل از عمل و در FSH) کولی( و هورمون محرک فولAMH) نیمولر

 .نداشتوجود داری یهای مطالعه تفاوت معن، اما میان گروهبالاتر از قبل از عمل بود یبه طور قابل توجه FSHکمتر و سطوح  یبعد از عمل به طور قابل توجه

در  %5/11و  یدر گروه سالپنژکتوم %2/18سه ماه پس از عمل،  AMHکاهش  زانیمانجام شد نیز  (12)و همکاران  Songدر مطالعه دیگری که توسط 
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 در هر دو گروهانجام شد، ( 13) و همکاران Songنداشت. همچنین مطالعه دیگری که توسط وجود داری یکه تفاوت آماری معنبود،  یسالپنژکتومگروه بدون 

یج نتا .نداشتوجود اما میان دو گروه تفاوتی قبل از عمل بود  AMHکمتر از سطح  یبعد از عمل به طور قابل توجه AMH، سطح با و بدون سالپنژکتومی

تخمدان  رهیبر ذخ یت منفبا اثرا یلاپاراسکوپ هیسترکتومیدر زمان  کیلاکتیپروف یکه سالپنژکتوم باشد، بدین معنیهای ما میمطالعات بیان شده همسو با یافته

 باشد.یهمراه نم

ها گذشته سال از زمان عمل سالپنژکتومی آن 2حداقل ها تعدادی بیمار که دست آمد. در مطالعه آنه نتایج متفاوتی ب (15)و همکاران  Yeاما در مطالعه 

 سهیدر مقای که تحت هیچ جراحی قرار نگرفته بودند در زنان AMHسطح  نیانگیم مقایسه شدند. ،بود با گروه کنترل که تحت هیچ جراحی قرار نگرفته بودند

 یکه سالپنژکتوم یبا زنان سهیدر مقا یدر زنان بدون جراح FSHسطح  نیانگیم نین، همچبالاتر بود یهدوطرفه داشتند به طور قابل توج یکه سالپنژکتوم یبا زنان

ها در مدت شاید علت تفاوت در یافته تخمدان همراه است. رهیبا کاهش ذخ یسالپنژکتومها نتیجه گرفتند که آنکمتر بود.  یدوطرفه داشتند به طور قابل توجه

سالپنژکتومی بود. غالب مطالعات بیان شده حداکثر مدت زمان پیگیری سه ماه پس از عمل داشتند، اما با توجه به این که زمان پیگیری بیماران پس از جراحی 

توان انتظار (، می15تواند بدون کاهش باقی بماند )ها پس از عمل هیسترکتومی تنها )بدون سالپنژکتومی( تا شش ماه یا حتی بعد از آن، میعملکرد تخمدان

دت ها نشان دهد. بنابراین انجام مطالعات مشابه با متر، تاثیر خود را بر کاهش عملکرد تخمدانه انجام سالپنژکتومی نیز در مدت زمان پیگیری طولانیداشت ک

دن انجام نه مقارن شحجم کم نمو یپژوهش بوده است. علت اصل یهاتیحجم کم نمونه از محدودهای دیگری داشته باشد. تر شاید یافتهزمان پیگیری طولانی

، اما به نظر انددانسته یکاف یتخمدان رهیبر ذخ یجراح ریتاث یبررس یسه ماهه را برا یریگیکرونا بود. گرچه غالب مطالعات مدت زمان پ یریمطالعه با همه گ

و مدت  شتریمشابه با حجم نمونه ب یاورد. انجام مطالعهآبه دست  یمتفاوت جیبتوان نتا دیداده شود، شا شیسال افزا کی ایبه نه ماه  یریگیرسد اگر مدت پیم

 شود.یم هیتر توصیطولان یریگیپ

ها نشانه کاهش و ذخیره تخمدانی کاهش داشته است. این یافته AMHافزایش و  FSHنتایج این مطالعه نشان داد که در هر دو گروه مورد بررسی سطح 

عملکرد نشان  داری با اینرسد این کاهش به علت هیسترکتومی بوده و انجام سالپنژکتومی رابطه معنیبه نظر میدار عملکرد تخمدانی بعد از جراحی است. معنی

 .توان سالپنژکتومی پروفیلاکتیک را برای جلوگیری از سرطان تخمدان توصیه کرددهد که مینداده است. این نتایج نشان می

 .ندارند رقابتی منافع هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

  .گرددیقدردانی م روحانی اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحد و بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت حمایتاز بدینوسیله 
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