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 لاپاراسکوپی تشخیصی در نازایی اولیه و ثانویه کاربرد 

 
 2داوود صیادی، دکتر 1 ، دکتر صدیقه اسماعیل زاده1دکتر مهتاب زینال زاده، ∗1طاهره نظریدکتر 

  پزشک عمومی -2استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل-1
 

 
 زوجین درسنین باروری %10-15باشد وحدود   درمانی جامعه میـنازایی یکی از مشکلات مهم بهداشتی  :دف ه و   سابقه

فاوتی از جمله لاپاراسکوپی برای آن      بسته به علل نازایی، روشهای تشخیصی و درمانی مت         . برند از این معضل رنج می    
راسکوپی، این مطالعه بمنظور ارزیابی لاپاراسکوپی در تشخیص علل نازایی           ابا توجه به عوارض بالای لاپ     . وجود دارد 
 .انجام گرفت

ه  بیمار نازای مراجعه کننده ب     221های   مقطعی بر روی پرونده    و تحلیلی   ـ  این مطالعه بصورت توصیفی      :روشهاو    مواد
 این بیماران در مسیر ارزیابی علت ناباروری        .انجام گرفته است   76-79طی سالهای   بابل  ) س(مرکز نازایی فاطمه زهرا     

ر گرفته اند لذا اطلاعات موجود از پرونده های آنها گردآوری و مورد تجزیه و تحلیل                  اتحت لاپاراسکوپی تشخیصی قر   
 .قرار گرفتند

 ،ترین ریسک فاکتور   شایع .یی ثانویه داشتند  بقیه نازا  اولیه و    یزنان نازای % 77ت آمده   بر اساس اطلاعات به دس    : ها یافته
فراوانترین یافته   .است%) 33(بیشتر از نازایی ثانویه      %) 44(هیستروسالپنگوگرافی غیر طبیعی بود که در نازایی اولیه           

% 25و  % 17و انسداد لوله یکطرفه     % 27و  % 24چسبندگی لگنی   بترتیب  غیرطبیعی لاپاراسکوپی در نازایی اولیه و ثانویه        
 بود  غیرطبیعی    % 73    و   طبیعی  % 27غیرطبیعی،    همچنین گزارش لاپاراسکوپی بدنبال هیستروسالپنگوگرافی     .بودند

)001/0p<( . باشد می% 67میزان صحت تشخیصی هیستروسالپنگوگرافی نسبت به لاپاراسکوپی. 
شود که    پیشنهاد می  ،باشد ها می  عامل نازایی چسبندگی لگنی و انسداد لوله        ایعترین  با توجه به اینکه ش      :گیری نتیجه

دارند و نیز هیچ عامل خطر دیگری ندارند        طبیعی   و هیستروسالپنگوگرافی     لاپاراسکوپی در زنانی که نازایی اولیه داشته      
 .خیر انجام شودأبا ت
 .های لاپاراسکوپی، چسبندگی لگنی ثانویه، یافته هیستروسالپنگوگرافی، نازایی اولیه، نازایی  :کلیدی های اژهو

 

 

 

 

 

 مقدمه 
یکی از علل نازایی و در واقع شایعترین علت آن مشکلات لوله            

 . شود موارد نازایی زنان دیده می    % 30-50فالوپ و صفاق است که در       

 های فالوپ است که معمولا      ی شامل آسیب و انسداد لوله     ا عوامل لوله 

 گذشته و یا جراحی پیشین لگن یا        در   (PID)ن  بیماری التهابی لگ   اب

 

ای  های دور لوله   سبندگیچعوامل صفاقی شامل    . ها همراه است   لوله
بسته به علت نازایی روشهای      . و دور تخمدانی و آندومتریوز است       

 .دارد ن وجود   آتشخیصی و درمانی متفاوتی برای                   
صی لاپاراسکوپی از جمله روشهای تشخی       یستروسالپنگوگرافی و ه
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امروزه از آندوسکوپها به منظور انجام اعمال مختلفی           ).1و2(هستند
نازائی فوائد لاپاراسکوپی عملی       بیماران با  در و شود استفاده می 

ندوسکوپ برای مشاهده مستقیم    آدر طب زنان    ). 3(شناخته شده است  
جهت ) هیستروسکوپی(و یا داخل رحم      ) لاپاراسکوپی(حفره صفاق   

لاپاراسکوپی همراه با    ).4(شود  بکارگرفته می  مختلف تشخیص موارد 
 شستشوی لوله، ملاک استانداردی برای ارزیابی باز بودن لوله و سایر          

که توصیه می شود     هر چند    ). 4(رود عوامل صفاقی به شمار می      
 اًاخیر اما). 5(لاپاراسکوپی باید در هر ارزیابی نازایی آخرین روش باشد        

ی را با هیستروسکوپی در مراحل        تعداد متخصصینی که لاپاراسکوپ    
با توجه   ).6(کنند در حال افزایش است     اولیه بررسی نازایی استفاده می    

کوپی بر آن شدیم تا با بررسی و         به عوارض و هزینه بالای لاپاراس      
تحقیق روی بیماران نازائی که تحت لاپاراسکوپی تشخیصی قرار             

و  ه و ثانویه مقایسه کرد    اند نتایج لاپاراسکوپی را در نازائی اولیه       گرفته
زیر گروهی را تعیین کنیم که احتمال داشتن لاپاراسکوپی طبیعی              
غیرطبیعی در آنها کمتر باشد و بدینوسیله با پیشگیری از انجام                 
لاپاراسکوپی غیرضروری از اتلاف وقت بیمار و تحمیل هزینه اضافی          

 .نماییمپرهیز 

 

 مواد و روشها 
تحلیلی بر اساس اطلاعات      ـاین مطالعه بصورت توصیفی       

نازای مراجعه کننده به مرکز نازایی           بیمار 221مندرج در پرونده     
.  صورت گرفته است   1376-79بابل طی سالهای    ) س(فاطمه زهرا   

ارزیابی علت ناباروری جهت تشخیص فاکتور          این افراد در مسیر    
یستروسالپنگوگرافی هصفاقی تحت لاپاراسکوپی تشخیصی و    ـ یا لوله

ها براساس متغییرهای    اطلاعات موجود در پرونده   . گرفته بودند قرار  
ی که به همین منظور تهیه شده        ا در پرسشنامه  مورد نظر استخراج و   

 متخصص زنان با تجربه کافی      3لاپاراسکوپی توسط    .بود ثبت گردید  
در بخش نازائی انجام گرفت جهت اعمال دقت بیشتر در مطالعه                

 25-34 سال و    15-24 سنی به سه گروه      مورد نظر، بیماران از لحاظ    
همچنین از لحاظ مدت نازایی     . سال تقسیم شدند   35بیشتر از   سال و   

 سال قرار    10بیشتر از    سال، و    5-10سال،   5 زیر   نیز در سه گروه   
بندی از نظر نازایی به دو گروه نازایی اولیه و ثانویه                گروه .گرفتند

شامل  زریسک فاکتورهای مورد نظر نی             .صورت گرفت   

یستروسالپنگوگرافی غیرطبیعی، بیماری التهابی لگن، سیستکتومی       ه
تخمدانی، میومکتومی، آپاندکتومی، سابقه خانوادگی، سزارین، کورتاژ،       

هایی که در ارزیابی نتایج لاپاراسکوپی این        یافته .حاملگی نابجا بودند  
انسداد لوله   بیماران مورد توجه قرار گرفت شامل چسبندگی لگنی،         

کیستیک و   یکطرفه، انسداد لوله دوطرفه، اندومتریوزیس، تخمدان پلی      
 .یافته های نرمال بود

 

 ها  یافته
سال  6/31±8/4 خانم نازا با میانگین سنی       221در این بررسی    

نازایی دارای  %) 77(نفر  170در این میان   .مورد مطالعه قرار گرفتند    
 نازایی    دتم   میانگین       سال و  9/31±3/4اولیه با میانگین سنی     

نازایی ثانویه با میانگین    دارای  %) 23( نفر   51 سال بودند و     1/3±4/6
 . سال بودند  91/4±8/2 سال و میانگین مدت نازایی       1/31±6/3سنی  

های لاپاراسکوپی مشاهده شده در       یافتهریسک فاکتورهای نازائی و      
میانگین سنی   .شود  ملاحظه می   1نازایی اولیه و ثانویه در جدول          

 اولیه    که دارای یافته لاپاراسکوپی غیرطبیعی هستند در نازایی        زنانی
برای  .باشد  سال می   3/32±5 سال و در نازایی ثانویه          9/4±5/27

تعیین ارتباط بین مشاهده یافته نرمال یا غیرنرمال در لاپاراسکوپی با           
 X2، سن نازایی، مدت نازایی، آزمون         ) ثانویه -اولیه  ( نوع نازایی   

ارتباط بین وجود   . داری را نشان نداد      ارتباط معنی  انجام گرفت که  
یافته نرمال یا غیرنرمال در لاپاراسکوپی این زنان نازا با مواجهه یا               

از  .باشد دار می   معنی  X2عدم مواجهه با ریسک فاکتور تحت آزمون         
 28 نفر لاپاراسکوپی طبیعی داشتند که        74،  نازاییخانم با   نفر   170
 نفر  46اقل با یک فاکتور خطر برخورد داشتند و         آنها حد %) 5/16(نفر  

 نفر لاپاراسکوپی    96آنها هیچ فاکتور خطری نداشتند و          %) 1/27(
حداقل یک فاکتور خطر داشتند      %) 26( نفر 25غیرطبیعی داشتند که    

همچنین از    .بودندهیچ فاکتور خطری مواجهه ن     با%) 74( نفر   71ولی  
 نفر لاپاراسکوپی طبیعی داشتند     17که نازایی ثانویه داشتند،      خانم   51
نفر     14    ولی    حداقل یک فاکتور خطر داشتند    %) 9/5( نفر   3که  

نیز لاپاراسکوپی    نفر 34. هیچ فاکتور خطری نداشتند     %) 5/27(
با حداقل یک ریسک فاکتور       %) 6(  نفر    3غیرطبیعی داشتند که     

با هیچ ریسک فاکتوری برخورد      %) 8/60( نفر   31برخورد داشتند و     
بین کشف یافته لاپاراسکوپی نرمال یا غیرنرمال با طبیعی یا           .اشتندند
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غیرطبیعی بودن هیستروسالپنگوگرافی این زنان نازا که تحت آزمون          
X2 001/0(داری مشاهده گردید   ارتباط معنی  گرفتند قرارp<( . فراوانی

های  یافته لاپاراسکوپی طبیعی و غیرطبیعی در زنانی که یافته               
گرافی طبیعی و غیرطبیعی دارند بررسی گردید از بین          هیستروسالپنگو

 نفر  88انجام شده   برای آنها   زنان نازائی که هیستروسالپنگوگرافی      
لاپاراسکوپی طبیعی  %) 7/55( نفر   49اند که از این میان       طبیعی بوده 

 نفر  98لاپاراسکوپی غیر طبیعی داشتند همچنین      %) 3/44( نفر   39و  

نفر    26افی غیرطبیعی داشتند که از آنها       هیستروسالپنگوگر دیگر نیز 
لاپاراسکوپی %) 5/73( نفر    72لاپاراسکوپی طبیعی و      %) 5/26(

همچنین حساسیت هیستروسالپنگوگرافی در مقابل   . غیرطبیعی داشتند 
بین سن   .بدست آمده است  % 56و اختصاصیت آن     %73لاپاراسکوپی

 و به    )p=046/0(داری وجود دارد   نازایی و نوع نازایی ارتباط معنی       
عبارتی احتمال اینکه نازایی زنان دارای سنین بالاتر از نوع ثانویه               

 .بیشتر است، باشد

  

 توزیع فراوانی و فراوانی نسبی ریسک فاکتورهای شایع و یافته های لاپاراسکوپی براساس نوع نازایی . 1جدول 

 )1376-79مرکز ناباروری فاطمه زهرا بابل، ( بیمار نازا 221در 

 

 )n=51(نازایی ثانویه 

 (%)فراوانی 

 )n=170(نازایی اولیه 

 (%)فراوانی 

 نوع نازایی                               

 

28)9/54( 

2)9/3( 

3)9/5( 

1)2( 

0)0( 

9)6/17( 

8)7/15( 

18)3/35( 

6)8/11( 

6)8/11( 

 

70)2/41( 

3)8/1( 

17)10( 

5)9/2( 

5)9/2( 

28)5/16( 

0)0( 

29)1/17( 

0)0( 

53)2/31( 

  فاکتور خطر-

 هیستروسالپنگوگرافی غیر طبیعی 

 بیماریهای التهابی لگن 

 سیستکتومی تخمدانی 

 میومکتومی 

 آپاندکتومی 

 سابقه فامیلی 

 سزارین

 کورتاژ

 رج از رحم حاملگی خا

 فاقد فاکتور خطر 

 

14)4/27( 

13)5./25( 

5)8/9( 

9)6/17( 

6)8/11( 

17)3/33( 

 

40)5/23( 

29)1/17( 

13)6/7( 

21)4/12( 

24)1/14( 

74)5/43( 

  یافته لاپاراسکوپی -

 چسبندگی لگنی 

 انسداد لوله یکطرفه

 انسداد لوله دو طرفه 

 دومتریوزیس ان

 تخمدان پلی کیستیک

 طبیعی 
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 بحث 
در این مطالعه قصد داریم تا در صورت امکان زیرگروهی را              

با . نداختخیر ا أمعرفی کنیم که در آنها بتوان لاپاراسکوپی را به ت            
فراوانی نازایی ثانویه در سنین بالاتر       این مطالعه   های   توجه به یافته  

از کمتر  بیشتر است یعنی میانگین سنی در زنان با نازایی اولیه اندکی            
توان آن را مربوط     نازایی ثانویه باید باشد ولی عملا چنین نبود که می         

گام زنان نازای    مراجعه دیر هن   ها و مخصوصاً   به کم بودن تعداد نمونه    
 . اولیه جهت بررسی علل نازایی دانست

میانگین مدت نازایی در نازایی اولیه بیشتر از نازایی ثانویه               
در چند سال   پیشگیری  باشد و این نیز به دلیل استفاده از روشهای           می

 عدم بارداری در    ،شود باشد که موجب می    اول ازدواج توسط زوجها می    
در مطالعه دیگری میانگین سنی در        . دآنها امری طبیعی تلقی گرد     

 ). 6(از نازایی ثانویه بوده استکمتر نازایی اولیه 

هیستروسالپنگوگرافی  این زنان نازا   شایعترین ریسک فاکتور در   
صدر  در هر دو نوع نازایی اولیه و ثانویه نیز         غیرطبیعی است که در   

% 2گن  مطالعه درصد شیوع بیماری التهابی ل      این  در   .گیرد قرار می 
مغایر با  و  شود    ریسک فاکتور محسوب نمی    بدست آمد که شایعترین   
باشد چرا که در آنها بیماری التهابی لگن              نتایج برخی منابع می     

 . باشد ی و حاملگی خارج رحمی میا مهمترین علت نازایی لوله

مطالعه این  شاید علت شیوع پایین بیماری التهابی لگنی در            
 عدم مراجعه    از علائم بیماری و احتمالاً      عدم شناخت بیماران  بدلیل  

همچنین مطابق   .باشد ایشان به پزشکان جهت تشخیص و درمان می       
انتظار، هیستروسالپنگوگرافی غیرطبیعی در نازایی ثانویه بیشتر از            

 . نازایی اولیه بوده است

اقدامات جراحی نظیر سیستکتومی تخمدانی، میومکتومی،           
 نابجا، کورتاژ بیشتر در ایجاد نازایی نوع        آپاندکتومی، سزارین، حاملگی  

ثانویه اهمیت دارند تا اولیه و این نتیجه با مطالعه دیگر نیز مطابقت               
  ).7(دارد

سزارین و حاملگی خارج از رحم در نازایی اولیه فراوانی صفر              
 اما  باشد دارند که به علت عدم وقوع حاملگی در نازایی اولیه می               

 ر نازایی ثانویه وجود دارند که به علت         در حدود یک سوم موارد د       

 …افزایش احتمال چسبندگی و     لزوم دخالت جراحی در این موارد و      
 ).7(یید شدأاین نتایج در مطالعه مشابه دیگری نیز ت. باشد می

شایعترین یافته لاپاراسکوپی غیرطبیعی چسبندگی لگنی با           
گرفت و این    می بود که در هر دو نوع نازایی در صدر قرار         % 24شیوع  

یید گردید یعنی علیرغم اختلافات     أنتیجه نیز در مطالعه مشابه دیگر ت      
در میانگین سنی و مدت نازایی بین بیماران در دو مطالعه باز هم                 

علل  چسبندگی لگنی ناشی از جراحیهای قبلی و انسداد لوله در صدر           
شند لذا هرگاه این فاکتورهای خطر نبا     ). 7(گیرند لگنی نازایی قرار می   

همچنین با توجه به    . انسیدانس پاتولوژی لگنی بسیار کمتر خواهد بود      
فراوانی بیشتر چسبندگی لگنی و انسداد لوله در نازایی ثانویه باید               
گفت که مشکلات مکانیکی در این نوع نازایی بیشتر از نازایی اولیه              

با توجه ). 7(یید شده استأاست، که این نتیجه در مطالعات دیگر نیز ت        
 دریافتیم که انسیدانس لاپاراسکوپی      ،به نتایجی که قبلا ذکر گردید      

هر  .طبیعی در نازایی اولیه بطور محسوس بالاتر از نازایی ثانویه است          
چند این تفاوت تنها در زنانی است که با هیچ گونه ریسک فاکتوری              

 در مواردی که ریسک فاکتورهای قبلی وجود داشت         .برخورد نداشتند 
قابل توجهی بین نازایی اولیه و ثانویه دیده نشد که این            هیچ تفاوت   
بنابراین در خانمی که    ). 7(ی دیگر تایید گردید   ا  در مطالعه  نتیجه دقیقاً 

نازایی اولیه دارد و هیچ فاکتور خطری ندارد احتمال وجود یافته                 
بالا بودن انسیدانس   . غیرطبیعی لاپاراسکوپی در او کاهش می یابد       

لاپاراسکوپی در نازایی ثانویه نسبت به نازایی اولیه         یافته غیرطبیعی   
 هم گفتیم    لاًبقهمانطوریکه  تواند مربوط به سن بیماران باشد           می

میانگین سنی   تر هستند و    زنان دارای نازایی ثانویه اندکی مسن        
زنانیکه یافته غیرطبیعی در لاپاراسکوپی دارند در نازایی ثانویه بیشتر           

هنگامی که هیستروسالپنگوگرافی غیرطبیعی     . از نازایی اولیه است    
های غیرطبیعی در لاپاراسکوپی زیاد است که         است انسیدانس یافته  

صحت تشخیصی  ). 7و8(این در مطالعات دیگری نیز تایید شده است        
است که نشان    % 67هیستروسالپنگوگرافی در مقابل لاپاراسکوپی       

سوم  افی در دو  هیستروسالپنگوگرغیر طبیعی   یا  طبیعی  دهد یافته    می
شود که این با نتایج مطالعات         یید می أموارد توسط لاپاراسکوپی ت    

این هیستروسالپنگوگرافی در    حساسیت). 4و5و8(دیگر همخوانی دارد  
 اما  )4و5(با مطالعات دیگر همخوانی دارد    بدست آمد که    % 73مطالعه  

ذکر شده کیستنر علت     % 83در مقابل    % 56اختصاصی بودن آن     
ز حد انتظار بودن آن را مربوط به تفاسیر متفاوت متخصصین      تر ا  پایین

 . دانست،اند مختلفی که هیسترو سالپنگوگرافی را انجام داده
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توان انجام لاپاراسکوپی را در زنانیکه         می ،باید گفت نهایت  در  
اند و نیز    نازایی اولیه داشته و با هیچ فاکتورخطری برخورد نداشته           

خیر انداخت که البته این به       أ ت ،دارندی  طبیعهیسترو سالپنگوگرافی   
معنی رد انجام لاپاراسکوپی بعنوان یک روش تشخیصی نیست، بلکه          

 .خیر انداختأتوان آن را به ت فقط می

 

  تقدیر و تشکر
از زحمات آقای دکتر حاجیان که در حل مشکلات آماری این            

ران  همچنین از همکاران اطاق عمل و مشاو       ،مقاله ما را یاری نمودند    
ها یاریمان   آوری پرونده  محترم بیمارستان فاطمه الزهراء که در جمع       

 .نمائیم کردند تشکر می
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