
 44-38، صفحه 1386 تیر –خرداد ، 2، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  26/2/86: ، پذیرش30/1/85: ، ارسال جهت اصلاح11/11/85: دریافت
 
 
 
 
 

  نازا در بیماران IUIنتایج لاپاروسکوپی در موارد شکست بارداری بعد از 
  

  2مهدیس حامدی، 2خاتون نوری، 1∗ طاهره نظری
     عمومی پزشک-2استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

 
 درصـد زوجـین در سـنین بـاروری از ایـن       10-15 و حدود    اجتماعی است نازایی یکی از مشکلات مهم       :  و هدف   سابقه

روسـکوپی بـرای   ماننـد لاپا  های تشخیصی و درمانی متفاوتی بسته به علل نازایی، روش. برند معضل اجتماعی رنج می
دنبـال  ه این مطالعه به منظور بررسی نیاز به لاپارسکوپی تشخیصی در بیماران با شکست بـارداری ب ـ . آن وجود دارد 

IUI بابل انجام شدشهر  در.  
 شکـست  IUI کـه بـدنبال   یبیمـاران پرونده در  (Existing data)روش داده های موجود این مطالعه به : مواد و روشها

یافتـه هـای لاپاروسـکوپی      .  انجام شد  1376-83در بیمارستان فاطمه زهرا و بابل کلینیک طی سالهای          باروری داشتند   
انـدومتریوما و  تخمـدان پلـی کیـستیک    طرفه، انسداد لوله دو طرفه، انـدومتریوز،   شامل چسبندگی لگن، انسداد لوله یک 

  .در پرسشنامه ثبت گردیدندیافته های نرمال 
 31/29±32/6العهمیانگین سنی افراد مورد مط.  بیمار مورد لاپاراسکوپی قرار گرفتند98سی در طی مدت برر :یافته ها

 نفـر  4، در %)3/19( نفـر  19 در  PID  مانند ییریسک فاکتورها  . سال قرار داشتند   18-46سال بود که در محدوده سنی       
، %)1/8( نفـر  8، در رین سـزا %)3( نفـر  3در ،   آپاندکتومی %)1( نفر   1، در   میومکتومی %)2( نفر   2، در   سیستکتومی   %)4(

D&C   47هـای لاپاروسـکوپی در        یافتـه . وجود داشت سقط  %) 4/18( نفر   18 در   و  حاملگی خارج رحمی   %)1( نفر   1در 
انـسداد دو  ) %1/4( نفـر  4چـسبندگی،  %) 2/8( نفر 8در کل موارد نازایی . غیرنرمال بود%) 52( نفر 51نرمال، %) 48(نفر  

انـدومتریوما  %) 1/4( نفر   PCO  ،4) %4/22( نفر   22اندومتریوز،  %) 3/14( نفر   14 طرفه،   1انسداد  ) %3/14( نفر   14طرفه،  
  .گزارش شد

 نتایج نرمـال در زنـان نـازا         ،نزدیک به نیمی از موارد لاپاراسکوپی     که  نتایج این مطالعه نشان داد       : گیری   و نتیجه   بحث
  . می گرددیه تغییر شیوه درمان منجر ب،موارد% 2/8فقط در .  دارندIUIبدنبال 

  .HSG ،IUIهای لاپاروسکوپی، چسبندگی لگنی،  نازایی اولیه، نازایی  ثانویه، یافته : کلیدیواژه های 

44-38، صفحه 1386 تیر –خرداد ، 2نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

 دارنـد   ها که در سنین بـاروری قـرار          درصد زوج  15-10حدود  

با توجه بـه افـرایش اسـتفاده از خـدمات           . دچار مشکل نازایی هستند   

 تشخیصی در طی چند دهه اخیر، شیوع نازایی نسبتاً ثابـت            –درمانی  

  عوامـل احتمـالی و قابـل قبـولی در نابـاوری           . )1 (باقی مانـده اسـت    

  بـه علـت    % 40 ،در میان علـل نابـاروری زنانـه       . شناسایی شده است  

  

ای و لگنـی    مربوط به پاتولوژی لوله   % 40گذاری و    اشکال در تخمک  

در رابطـه بـا ناهنجاریهـای آناتومیـک و بیماریهـایی            % 10و کمتر از    

عوامـل  . باشـد  مربوط به عوامـل ناشـناخته مـی      % 10تیروئید و حدود    

 .)2(ها را به خود اختـصاص داده اسـت            از علل ناباروری  % 35مردانه  

ایی اسـت کـه در بررسـی        ه ـ  لاپاروسکوپی تشخیصی یکـی از روش     
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چـون در انجـام    . شـود  اختلالات لوله ای و داخل لگنی اسـتفاده مـی       

IUI1           لـذا  . سلامت لوله ها و انتقال تخمک توسط آن ضروری اسـت

بررسی لوله ها با لاپاروسکوپی تشخیصی ممکن است در ارزیابی این    

 و  HSG2اگر چه روشهای کمتـر تهـاجمی ماننـد          . بیماران موثر باشد  

ام تست کلامیدیا نیز مفید هستند ولی لاپاروسـکوپی در بررسـی            انج

  .)4-2 (این بیماران روش دقیق تری به نظر می رسد

 رو به   3(ART)که موفقیت روشهای کمک باروری       از آنجائی 

 شـود،  بیشتر می    ICSI5 و   IVF4باشد لذا تمایل به انجام        افزایش می 

بـه عنـوان مثـال      . در نتیجه نیازی به بررسی لولـه هـا وجـود نـدارد            

وجــود اخــتلالات داخــل شــکمی و فاکتورهــای مردانــه اخــتلالات 

تعدادی از مطالعـات    . )5 (گیری تأثیر داشته باشد     تواند در تصمیم    نمی

موارد بـا  % 36-38در  .اهمیت انجام لاپاروسکوپی را عنوان نموده اند

تـوان پـاتولوژی داخـل شـکمی را          نرمال مـی  هیستروسالپنگوگرافی  

 با توجه به شدت ضایعه در لاپاراسـکوپی ممکـن           ).7و6و3 (ادنشان د 

 گردد، و یـا تـصحیح ایـن ضـایعات           IUI جایگزین   IVFاست روش   

بیمـاران نرمـالی کـه      % 25 در .)8 (توسط لاپاروسکوپی انجـام گیـرد     

 روش  ، با توجه بـه یافتـه هـای لاپاراسـکوپی          ، می شوند  IUIکاندید  

خفیـف و   های  تریوزجهـت تـشخیص انـدوم     . کنـد  درمانی تغییر مـی   

چسبندگی ناشی از آن انجام لاپاروسکوپی و رفـع چـسبندگی بـسیار             

موارد % 40با توجه به اینکه آندومتریوز در       . )9 (کمک کننده می باشد   

 اهمیـت کـاربرد     ،)10 (به عنـوان علـت نـازایی ذکـر گردیـده اسـت            

 لاپاروسکوپی در تشخیص و درمان این بیماری بدیهی به نظـر مـی             

-35های لاپاروسکوپی در زنـان نـازا           اندومتریوز در یافته   شیوع .رسد

 لاپاروسـکوپی   ).3 (جمعیت عمومی است  % 3-10در مقایسه با    % 25

کـه کـه    می شود به طـوری جهت درمان در موارد اندومتریوز توصیه  

 .)12و11 (می شـود   برابر   2 هفته   36انس باروری بعد از یک دوره       ش

یک روش تهاجمی و گران است      باید مدنظر داشت که لاپاروسکوپی      

در عین حال برخی مطالعـات انجـام        ). 13 (باشد نمیعارضه  و بدون   

 از  .)14 ( مقـرون بـه صـرفه مـی داننـد          IUIلاپاروسکوپی را قبل از     

                                                           
1 Intra uterine insemination 
2 Hystrosalpingography 
3 Assisted Reproductive Technique 
4 Invitro fertilization 
5 Intra cytoplasmic sperm injection 

آنجائیکه تاکنون در مورد ارزش لاپاروسکوپی در بیماران که تـصمیم         

 آن   دارند بررسی نشده است در نتیجـه اهمیـت انجـام           IUIبه انجام   

ارزیابی ضـرورت   به منظور   این مطالعه   لذا   ).14 (باشد  مورد سوال می  

 ،  قرار گرفته انـد     IUIانجام لاپاروسکوپی در بیمارانی که تحت عمل        

  .گرفتانجام 

  

 مواد و روشها 
ــه   در (Existing data)روش داده هــای موجــود مطالعــه ب

 )س (زهـرا   مهکننده به مرکز نازایی فاط       بیمار نازای مراجعه   98پرونده  

 عمـل   ای که کاندید  1383 الی   1376کلینیک در طی سالهای       و بابل 

IUI     بیمـاران  یافته هـای لاپاراسـکوپی      .  بوده اند صورت گرفته است

طرفـه، انـسداد لولـه دو        شامل چسبندگی لگن، انسداد لوله یـک      که  

 .ثبت گردیـد   اندومتریوما و یافته نرمال بود       ،PCOطرفه، اندومتریوز،   

 .  قـرار گرفتنـد     IUIاد در سیر درمان نازایی تحت درمان بـا            این افر 

و  Semen Analysis بررسـی هـای اسـتاندارد شـامل دو آزمـایش      

 و در بررسـی روتـین       بـود بر روی این بیماران     هیستروسالپنگوگرافی  

در صـورت عـدم ایجـاد       . هیچگونه نکته پاتولوژیک مشاهده نگردیـد     

 سـیکل در نـازائی      4لیه و بعـد از       سیکل در نازائی او    2باروری بعد از    

ثانویه لاپاروسکوپی انجام شـد و نتـایج حاصـل از لاپاروسـکوپی در              

 ماه از   4انجام لاپاراسکوپی حداقل بعد از      . پرونده بیماران ثبت گردید   

HSG     و پس از آخرین سیکل IUI  بلافاصله در سیکل بعدی انجـام ،

 اطلاعـات ثبـت     اسـتفاده از  با  های لازم و      پس از بررسی  . می گرفت 

 نتایج حاصل از لاپاروسکوپی تحت تجزیـه و تحلیـل     ،شده در پرونده  

ها بر اساس متغیرهـای       اطلاعات موجود در پرونده   . آماری قرار گرفت  

هایی که به این منظور تهیه شده         مورد نظر  استخراج و در پرسشنامه      

جهت بررسی و دقت بیـشتر افـراد مـورد مطالعـه از             . گردید  بود ثبت   

 سال و مـساوی و      25-35 سال،   25اظ سنی به سه گروه کمتر از        لح

 سال تقسیم شدند و از لحاظ مدت نازایی در سـه گـروه              35بیشتر از     

.  سال قرار گرفتند10 سال، مساوی و بیشتر از 5-10 سال، 5کمتر از   

عوامل  .به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم شدند       نیز  از لحاظ نوع نازایی     

 سیستکتومی، میومکتومی، آپاندکتومی، سـزارین،      ،PIDخطری چون   

D&C یا ابزار داخل رحمیو ، حاملگی خارج رحمی، سقط(IUD)  نیز

های لاپاروسکوپی شامل یافتـه نرمـال، چـسبندگی        یافته. ثبت گردید 
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لگنی، انسداد یک طرفه، انسداد دو طرفه، انـدومتریوز، انـدومتریوما و            

 در  های آماری مورد اسـتفاده      آزمون .کیستیک بوده است    تخمدان پلی 

  .دنباش  میFisher exact test و Chi-square این مطالعه

  

 ها   یافته
 سال بـود کـه      31/29±32/6میانگین سنی افراد مورد مطالعه      

نـازایی  ) 6/78(% نفر   77.  سال قرار داشتند   18-46در محدوده سنی      

 ریـسک   در بررسـی  . نـازایی ثانویـه داشـتند     ) 4/21(% نفر   21اولیه و   

ــازا   ــان ن ــا در زن ــر 19  در،فاکتوره ــر PID 4، )%3/19( نف  %)4( نف

، آپاندکتومی %)1( نفر   1در  ،  میومکتومی %)2( نفر   2در  ،  سیستکتومی

%) 1( نفــر 1در  ،D&C )%1/8( نفــر 8، ســزارین %)3( نفــر 3در 

جدول  (وجود داشت %) 4/18( نفر 18و سقط در    حاملگی خارج رحمی    

 نفـر   51نرمـال و در     %) 48( نفـر    47کوپی در   های لاپاروس ـ   یافته. )1

انـسداد دو   %) 1/4( نفر   4در کل موارد نازایی،     . غیر نرمال بود  %) 52(

انــدومتریوما داشــتند و بقیــه مــوارد از نــوع %) 1/4( نفــر 4طرفــه و 

 بودند که تغییری در روش درمان ایجـاد         PCOS و   Mildآندومتریوز  

تغییر روش درمانی به طرف      موارد ذکر شده به      2/8نمی کنند و فقط     

IVF 1جدول ( منجر می شوند(.   

  
 توزیع فراوانی فاکتورهای خطر شایع در افراد نازای .1جدول 

و بابل کلینیک ) س(مراجعه کننده به مرکز نازایی فاطمه زهرا 
   به تفکیک نوع نازایی1376-1383در سالهای 

  

  نوع              
  نازایی فاکتور خطر

  اولیه
  )(%تعداد

  ثانویه
  (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

PID  13)8/16(  6)5/28(  19)3/19(  

  )4(4  )7/4(1  )8/3(3 سیستکتومی

  )2(2  )7/4(1  )2/1(1  میومکتومی

  )1(1  )0(0  )2/1(1  آپاندکتومی

  )3(3  )5/9(2  )3/1(1  سزارین

D&C  4)1/5(  4)19(  8)1/8(  

EP  0)0(  1)7/4(  1)1(  

  )4/18(18  )9/61(13  )5/6(5 سقط

 2در جـدول    هـای لاپاروسـکوپی       دت نازایی و فراوانی یافته    م

 نفـر   28 ، سـال  5در افراد بـا مـدت نـازایی کمتـر از            . نشان داده شد  

 در .یافتـه غیرنرمـال داشـتند     %) 7/51( نفر   30یافته نرمال،   %) 2/48(

 16یافتـه نرمـال،     %) 4/48( نفر   15 سال،   5-10افراد با مدت نازایی     

 4 ، سال 10 در افراد با مدت نازایی بیشتر از         غیرنرمال و %) 6/51(نفر  

و یافته غیرنرمال داشتند    %) 6/55( نفر   5یافته نرمال و    %)  4/44(نفر  

  . هیچ اختلاف معنی داری در این سه گروه دیده نشد

  
های لاپاروسکوپی در افراد نازای   توزیع فراوانی یافته.2جدول 

و بابل کلینیک ) س(مراجعه کننده به مرکز نازایی فاطمه زهرا 
   به تفکیک نوع نازایی1376-1383در سالهای 

  نوع              
  یافته لاپاروسکوپی

  اولیه
  (%)تعداد

  ثانویه
  (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  )2/8(8  )19(4  )2/5(4  چسبندگی

  )1/4(4  )8/4(1  )9/3(3 انسداد دوطرفه

  )3/14(14  )5/9(2  )6/15(12  انسداد یک طرفه

  )3/14(14  )3/14(3  )3/14(11  اندومتریوز

PCO  21)3/27(  1)8/4(  22)4/22(  

  )1/4(4  )0(0  )2/5(4  اندومتریوما

  )48(47  )7/66(14  )9/42(33  نرمال

112/0p=  

  .دو یافته لاپاروسکوپی وجود داشت%) 4/15( نفر 15 در ∗

در بررســی افــراد مــورد مطالعــه بــر مبنــای ســن بیمــاران و  

در افـراد   بدست آمـده نـشان داد کـه          های لاپاروسکوپی، نتایج    یافته

یافته %) 6/53(نفر  15یافته نرمال و    %) 4/46(نفر  13سال،  25کمتر از   

یافته %) 1/48( نفر 26سال،  25-35غیرنرمال و در افراد با گروه سنی        

یافته غیر نرمال و در افراد بـا گـروه سـنی            %) 9/51( نفر   28نرمال و   

%) 50( نفـر    8فته نرمـال و     یا%) 50( نفر   8 سال،   35بیشتر یا مساوی    

در بررسی افراد مورد مطالعه بر مبنای وجـود  . یافته غیر نرمال داشتند 

در افراد بـا    نشان داد که    فاکتورهای خطر و یافته لاپاروسکوپی نتایج       

 نفـر   31یافتـه نرمـال و      ) %5/41( نفـر    22 ،حداقل یک فاکتور خطـر    

 25 فـاکتور خطـر،      یافته غیر نرمال داشتند و در افراد بدون       ) 5/58%(

  .یافته غیر نرمال داشتند%) 5/44( نفر 20یافته نرمال و %) 6/55(نفر 
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  بحث و نتیجه گیری
، بیشترین یافتـه لاپاراسـکوپی ، یافتـه طبیعـی           همطالعاین  در  

. از بیماران نازای مورد مطالعه، دیده شده است       % 48بوده است که در     

را بـه خـود      درصـد  بیـشترین    PCOدر بین یافته های غیر طبیعـی،        

و پــس از آن انــسداد یــک طرفــه و %) 4/22(اختــصاص داده اســت 

با توجه به بـالاتر بـودن       . آندومتریوز به ترتیب شایع ترین یافته بودند      

یافته های طبیعی نسبت به غیر طبیعی و با توجه به اینکه بیـشترین              

 بوده است لزوم انجـام لاپاراسـکوپی        PCOفراوانی یافته غیر طبیعی     

  .  کم رنگتر می شودIUIل از شروع درمان قب

 100 و همکارانش بـر روی       Corsonدر مطالعه ای که توسط      

بیمار نازای نرمال که پاتولوژی لگنی قابـل تـوجهی از نظـر بـاروری               

 68پس از انجـام لاپاراسـکوپی،       نشان داد که     ،نداشتند، انجام گرفت  

ریهـای لولـه ای،      مـورد بیما   24 که   بودندژی لگنی   وپاتولدارای  بیمار  

 مــورد آنــدومتریوزیس 43 مــورد چــسبندگی اطــراف لولــه ای و 34

این مطالعه لاپاراسکوپی را یک روش مفیـد بـرای          . بودگزارش شده   

تصمیم گیری روش درمان، بخصوص در خانمهای نازای مسن و بـا            

 در این مطالعه، بیماران     .)15( دوره ناباروری طولانی پیشنهاد می کند     

HSG  اشتند که مشابه مطالعه ما می باشد و نیـز در مطالعـه              نرمال د

 انجام داد به این نتیجه رسید که لاپاراسکوپی حتـی           Fatuimای که   

  .)8 (در خانمهای با فاکتورهای خطر کم، روش موثری است

Bdawi    که سود جراحی ایـن روش      عنوان کردند    و همکاران

کرد که با توجه    می توان از انجام لاپاراسکوپی صرف نظر        بوده و   کم  

به درصد بالای یافته های طبیعی مطالعه ما نیز، این پیشنهاد توصیه            

البته باید مطالعـات بیـشتری در ایـن مـورد کـه آیـا               ). 16( می گردد 

جراحی توسط لاپاراسکوپ، نتیجه قابل قبولی در درمان موارد خفیف          

بـا توجـه بـه اینکـه        . انجـام شـود    آندومتریوزیس می دهد یـا خیـر،      

شواهدی مبنی برافزایش میزان باروری بـدنبال جراحـی آنـدومتریوز           

و بــا توجــه بــه درصــد بــالای ) 17(خفیــف تــا متوســط وجــود دارد 

ا، شاید بتوان گفـت کـه تعیـین         مآندومتریوز در بیماران مورد مطالعه      

  تری نقش درمانی لاپاراسکوپ در بیماران ما نیازمنـد مطالعـات بیـش           

  . می باشد

 و همکاران انجام شـد،      Tanahatoeدر مطالعه ای که توسط      

ــدنبال       ــک ب ــای پاتولژی ــه ه ــه ای در یافت ــل ملاحظ ــاوت قاب تف

هـر صـورت     در   . مشاهده نشد  IUIلاپاراسکوپی، قبل و بعد از انجام       

این پژوهش مطالعات بیشتری را جهت بررسـی نقـش تشخیـصی و             

در مطالعـات   ). 9( یشنهاد می کنـد    پ IUIدرمانی لاپاراسکوپ قبل از     

 18-42دپارتمان ژنیکولژی فرانسه بر روی بیماران نازای گروه سنی          

 بیمـار نرمـال   16 نا موفق، نتـایج لاپاراسـکوپی در       IUIسال، بدنبال   

  ). 18( بوده و بیشترین یافته را چسبندگی گزارش کرده اند

تشخیـــصی یـــک  ، لاپاراســـکوپیTanahatoeدر مطالعـــه 

و درصـورت عـدم    ژی لولـه ای مـی باشـد   ورد طلایی در پاتول   استاندا

در تعیـین علـت      IUI ایجاد حاملگی بعد از دریافـت گونـادوتروپین و        

  ). 9( نازایی ضروری می باشد

شیوع بالای آندومتریوزیس در بیماران نازا می تواند دلیلی بـر           

وز علـت نـازایی در مـوارد آنـدومتری        . ارتباط این فاکتور با نازایی باشد     

  متوسط تا شـدید، اخـتلال در حرکـت لولـه هـا و دریافـت تخمـک                  

می باشد ولی در موارد آندومتریوز خفیف تا متوسط هنوز مکانیسم آن      

حال شـواهدی مبنـی بـر افـزایش          با این ). 19( مشخص نشده است  

. باروری بدنبال درمان جراحی آندومتریوز خفیف تا متوسط وجود دارد         

 سـوزاندن لاپاراسـکوپیک     1997ر سال   بر طبق مطالعات مارکوس د    

همچنین ). 17( منجر به افزایش میزان باروری به دو برابر شده است         

 بیمـار نـازا انجـام       100 بر روی    Parazzinتوسط   که   طالعه دیگری م

تفاوتی در میزان باروری قبـل و بعـد از جراحـی             نشان داد که     گرفت

ه اران ک ـ  و همک ـ  Oliveمطالعـه دیگـری توسـط       ). 13(وجود نـدارد    

نـشان داد کـه درمـان        ذکر شده می باشد      بررسیترکیب آنالیزی دو    

 درمان انتظاری موفقیـت آمیـز اسـت       جراحی لاپاراسکوپیک بیشتر از     

 اما آنچه که مسلم است این است که بـا تحریـک تخمـدان و                .)20(

 میزان باروری در مقایسه با درمانهای انتظاری بالاتر است          IUIانجام  

کم بودن درصـد فراوانـی آنـدومتریوز در         حاضر  طالعه  در م ). 21و10(

یافته های لاپاراسکوپیک، شاید مربـوط بـه انتخـاب بیمـاران بـرای              

 باشد چون بیمـاران بـر اسـاس نداشـتن ریـسک فـاکتور               IUIانجام  

مشخص در مطالعات بالینی، بدون انجام لاپاراسکوپی کاندیـد انجـام    

IUIمی شدند  .  

 ـ  این  در   و انـسداد   % 3/14طرفـه    سداد یـک  مطالعه فراوانی ان

پایین بودن انسداد دوطرفه مربوط     شاید  بوده است که    % 1/4دوطرفه  

ژیـک مـشخص در     وبه انتخاب بیماران بر اساس نداشتن نکتـه پاتول        
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بر اسـاس   زیرا  بررسی روتین و در نتیجه محدود شدن نمونه ها باشد           

بابل ) س(مطالعه ای که توسط نظری در مرکز ناباروری فاطمه زهرا           

ــده پــس از بررســی  221انجــام شــد از  ــه کنن ــازای مراجع ــار ن  بیم

در ). 22( یافته غیر طبیعی داشـته انـد      %) 8/58(نفر  130لاپاراسکوپ  

این پژوهش تمام بیماران مراجعه کننده بدون در نظر گـرفتن وجـود             

 کـه ریسک فاکتور مشخص یا عدم آن، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد             

. یافته غیر طبیعی نسبت به طبیعی شـده اسـت         منجر به درصد بالاتر     

ارزش باید بود که % 2/8در این مطالعه   درصد فراوانی چسبندگی لوله     

ــت جراحــی در آن مــشخص شــود  ــوارد . لاپاراســکوپی و دخال در م

 مطالعه ای که نشان دهد برطرف کردن چسبندگی میزان          ،چسبندگی

 .د وجود ندارد  حاملگی را در مقایسه با عدم درمان ان افزایش می ده          

 داشتند  Periadenexale بیمار که چسبندگی     69مطالعه  یک  ولی در   

 78با و   قرار گرفتند Salpingo – Ovariolysis لاپاراتومی و تحت

میـزان حـاملگی    نشان داد که    نتایج   ،بیمار درمان نشده مقایسه شدند    

بیمـاران بـدون درمـان      % 16در مقایسه با    % 45در گروه درمان شده     

نشان می دهـد رفـع چـسبندگی میـزان          بررسی  این  ). 23(  است بوده

 Laparoscopic آیاکه باروری را افزایش می دهد ولی در این مورد 

Adhesiolysis         باعث افزایش میزان حاملگی بعد از  IUI    می شـود 

در کلینیک ما تـست کلامیـدیا بـه عنـوان           . یا نه، مطالعه نشده است    

ده نمی شـود و مـا از ارزش ایـن           تست تشخیصی پاتولژی لوله استفا    

 نرمال اطلاعاتی نـداریم اگـر ایـن تـست بتوانـد         HSGتست پس از    

مشکلات لوله ای را پیش بینی کند می توان تعداد زیادی از بیماران             

را جهت انجام لاپاراسـکوپی جـدا کـرد و لاپاراسـکوپی روتـین لازم               

  .نیست

ن کـه   و همکاراBalasch , Fatumاز نقطه نظر ما اظهارات 

 بـدون انجـام لاپاراسـکوپی را برنامـه درمـانی            IUIدرمان مـستقیم    

بهتر از نظر تئوری    ). 24و8( موثرتری دانسته اند، مورد تایید می باشد      

 گـردد  می شوند، ارزیابی     IUIتغییر درمان در تمام بیمارانی که       است  

بوده % 2/8 در مطالعه ما     IVF به   IUIولی این میزان تغییر درمان از       

 مطالعه ای که تاثیر زمان لاپاراسکوپی قبل و بعـد از چنـد بـار                .است

IUI   وجـود نـدارد   نا موفـق را مقایـسه نمایـد ، .Balasch , Fatum 

 نـا موفـق، بلافاصـله بـدون     IUI بـار  6 تا 3عنوان نمودند که بعد از    

   . تغییر روش دهیمIVFانجام لاپاراسکوپی به طرف 

و آنـدومتریوما   % 1/4ی  مطالعه انسداد دوطرفـه لولـه ا      این  در  

منجر به تغییر درمـان     % 2/8گزارش شده است که در مجموع       % 1/4

این مطالعات نشان می دهد که لاپاراسـکوپی        .  گردید IVFبه طرف   

 HSGروش خوبی جهت تـشخیص فـاکتور لولـه ای حتـی پـس از                

نرمال می باشد ولی تـصمیم گیـری در تغییـر روش درمـان از نظـر                 

باشد و بهتر است ارزش آن مورد بررسـی قـرار           آماری معنی دار نمی     

به نظر ما ارزش لاپاراسکوپی تشخیصی در بیمارانی که درمان           .گیرد

IUI      می شوند بعد از HSG             نرمـال بایـد تحـت بررسـی قـرار گیـرد 

انجـام  به صـرفه بـودن      باید انجام شود که     دیگری  بنابراین مطالعات   

اختلالات داخل شـکمی    از بین بردن    و یا دخالت آن در      لاپاراسکوپی  

   می شود یا خیر؟IUIباعث افزایش میزان باروری در درمان با 

 

  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از زحمات خانم معصومه گلسرخ تبار و خانم فائزه           

  .غفرانی تشکر و قدردانی می گردد
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