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  مقدمه 
طی یکسال مقاربت بدون استفاده از وسایل  عدم وقوع بارداری در

 10-15شیوع ناباروری حدود .  ناباروری تلقی می گردد،بارداری پیشگیری از
). 1و2(ایجاد ناباروری دخالت دارند   عوامل گوناگونی دردرصد می باشد که

  پریتوان  لاپاراسکوپی یک استاندارد طلایی برای تشخیص بیماریهای لوله و
موارد  از). 3(ه امکان مشاهده تمام اعضای لگنی را فراهم می سازد می باشد ک

ررسی درمان نازایی، تشخیص توده های لگنی، ب استفاده لاپاراسکوپی بررسی و
چسبندگیها با استفاده از  درمان آندومتریوز، لیز اولیگومنوره، تشخیص و آمنوره و

بررسی کوتر تخمدانهای پلی کیستیک، کوترولیزر، تخلیه کیستهای تخمدان، 
هیستروسالپنگوگرافی غیرطبیعی، ارزیابی محل انسداد لوله برای عمل جراحی 

میومکتومی و گرفتن اووسیت برای  لوله و در صورت امکان رفع انسداد، بازسازی
موارد درمانهای لاپاراسکوپی % 80که حدود  می باشدباروری در محیط خارج رحم 

  موارد عدم کاربرد این روش بیماریهای ). 1و4و5(ناباروری را تشکیل می دهند 

  
  قلبی، عروقی و تنفسی، پریتونیت، ایلئوس، انسداد روده، خونریزی داخل صفاقی و 

  وجود  اضافه وزن زیاد، بیماری التهابی روده، . اگماتیک می باشدفتق دیافر
علیرغم این که تجربه جراح ). 4(نیز منع نسبی دارند ...  توده های بزرگ شکمی و

عوارض لاپاراسکوپی  این حال از کاهش عوارض می باشد با عامل مهمی در
، عوارض Veressموپریتونئوم، آسیب عروقی و احشایی به دنبال ورود سوزن پنو

   )فیزم مدیاستنـوراکس، آمـپنومونی، پنوموت(، عوارض ریوی )آریتمی ها(قلبی 
در مطالعات مختلف از این روش برای درمان و تشخیص نازایی ). 4-8 (می باشد

 و Fuchsمطالعه  در. استفاده شده که با افزایش میزان باروری همراه بوده است
لاپارسکوپی در   ماه از5لاپاراسکوپ به فاصله  بادرمان آندومتریوز  همکاران بعد از

 و همکاران نشان داد که Popvic نتایج مطالعه). 9(موارد حاملگی ایجاد شد % 60
 و Cleeman). 10(بود % 1/37بیماران بررسی شده  میزان متوسط باروری در

درم  که زمان لازم برای باروری در زنان نابارور مبتلا به سنندهمکاران نشان داد
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تخمدان پلی کیستیک به دنبال لاپاراسکوپی بسیار کمتر از سایر روشها بوده و 
% 61این بیماران  سکوپ درامیزان حاملگی به دنبال کوتریزاسیون تخمدان با لاپار

 و همکاران باروری بدنبال  Malkvawiدر مطالعه انجام شده توسط ). 11(بود 
و سندرم تخمدان پلی کیستیک بتلا به پی و کوتر تخمدان در بیماران مولاپاراسک

 و همکاران  Nardoدر مطالعه). 6 (بودموارد % 1/64مقاوم به کلومیفن سیترات 
  آندومتریوز خفیفآنها پی ودر بیماران نابارور با علت ناشناخته که در لاپاراسک

  پی و کوتر نواحی آندومتریوزیو متوسط مشاهده شده بود، بدنبال لاپاراسکتا
توجه به  با). 7( ماه روی داد 12 موارد حاملگی بطور خودبخود طی %3/23 در

  ، می باشدروری ضتحقیقات  فناوری در استفاده روزافزون از  کهمراتب فوق
بررسی میزان حاملگی به دنبال لاپارسکوپی در زنان نابارور به منظور این مطالعه 
   . انجام شد

  
  

  مواد و روشها 
 زن نابارور در 75بر روی  1380-1384ای ین سالهمقطعی بمطالعه این 

که  سال با تشخیص ناباروری و عدم جواب به درمانهای مختلف 20-40سنین 
وابسته به دانشگاه ) عج(جهت عمل لاپاراسکوپی به کلینیک زنان بیمارستان قائم 

بیمارانی که سابقه بیش از یک  .، انجام شدعلوم پزشکی مشهد ارجاع شده بودند
 تنفسی، -با بیماری قلبی عروقی افراد احی قبلی روی شکم داشتند، بار عمل جر

 کیلوگرم به  ازای هر متر 30 بیشتر از (Body Mass Index, BMI)چاق با 
داشتند از مطالعه حذف نیز و بیمارانی که پس از لاپاراسکوپی درمانهای دیگر مربع 
معاینه فیزیکی نتیجه و شد گرفته بیماران از کامل مامایی و زنان حال شرح . شدند

 مزایا و معایب ،عوارض عمل لاپاراسکوپی.  ثبت شدان در پرونده بیمارآنها وکامل 
آن برای همه بیماران توضیح داده شد و پس از کسب رضایت تحت عمل قرار 

.  انجام شدTriple-puncture لاپاراسکوپی توسط یک جراح و با تکنیک .گرفتند
و لگن مورد بررسی قرار گرفت و طبیعی یا غیر در هنگام جراحی تمام شکم 

طبیعی بودن ارگانها در پرونده ثبت و اعمال جراحی مخصوص مثل لیزر 
به . گردیدچسبندگیها، توبوپلاستی، کوتر تخمدان، برداشتن کیست و غیره انجام 

 ماه از هیچ درمان خاصی 36بیماران توصیه شد که پس از لاپاراسکوپی بمدت 
 .د ولی بعد از این مدت می توانستند درمانهای ناباروری را ادامه دهنداستفاده نکنن

سن بیمار، مدت نازایی، علت نازایی، نوع  پرسشنامه ای که شامل در اطلاعات 
اسپرموگرام همسر، مشخصات عادت ماهیانه بیمار، نتیجه ) ثانویه اولیه و(ناباروری 

ای لاپاراسکوپی، نوع عمل سابقه هیستروسالپنگوگرافی و نتیجه آن، یافته ه
جراحی انجام شده با لاپاراسکوپ فاصله زمانی وقوع حاملگی به دنبال 

کلیه بیماران از طریق تماس های تلفنی یا حضوری .  ثبت گردیدلاپاراسکوپی بود
پیگیری شدند و در صورت وقوع بارداری فاصله زمانی آن تا زمان انجام 

  .  گرفتو مورد بررسی قرارلاپاراسکوپی ثبت 
  
  

  یافته ها 
 سال 20حداقل ( سال با 6/26±7/4میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

% 7/14 بیمار 11ناباروری اولیه و %)  3/85(  بیمار64 .بود)  سال40وحداکثر 
 حداقل یکسال و( سال 1/5±7/3میانگین مدت نازایی . ناباروری ثانویه داشتند

   یماران مورد مطالعه چسبندگی و انسدادب علل نازایی در. بود)  سال18حداکثر 

، (Polycystic Ovarian Disease, PCOD)لوله های رحمی، مشکلات تخمدانی 
 مورد 66 ، بیماران بررسی اسپرموگرام همسر در. کیست تخمدان بود آندومتریوز و

 مورد 55.اسپرموگرام غیرطبیعی داشتند%) 12( مورد 9 اسپرموگرام طبیعی و%) 88(
. عادت ماهیانه نامنظم داشتند%) 7/26(مورد  20  عادت ماهیانه منظم و%)3/73(

لوله رحم در سمت %) 61(  بیمار46در هیستروسالپنگوگرافی بعمل آمده در بررسی 
 مورد 39لوله چپ نیز در . بسته گزارش شده بود%) 7/38( مورد 29راست باز و در 

اراسکوپی پس از ترزیق محلول در لاپ. بسته بود%) 48( بیمار 36باز و در %) 52(
بسته %) 3/25( بیمار 19لوله راست رحم باز و در %) 7/74( بیمار 56بلودومتیلین در

در . بسته بود%) 7/30( مورد 23لوله چپ باز و در %)  3/69( بیمار 52در. بود
% 3/21ر ددنبال لاپاراسکوپی ب. موارد هر دو لوله همزمان بسته بودند% 2/27

ردن چسبندگیها و بازکردن لوله انجام شد که بیشترین روش درمان موارد آزاد ک
میزان حاملگی بدنبال کلیه اعمال جراحی . انجام شده به وسیله لاپاراسکوپی بود

 حاملگی ها بطور خودبخودی روی داد که همه این بود% 7/34لاپاراسکوپی 
پاراسکوپی میانگین مدت زمان لازم جهت حاملگی به دنبال لا. )1جدول شماره (
هیچ پیگیری انجام شده در )  ماه36حداکثر  ماه و3حداقل . ( ماه بود9/9±3/15

  . حاملگی خارج رحمی نداشتندو یا یک از بیماران بدنبال لاپاراسکوپی عارضه 
  

تعداد و درصد موارد حاملگی بدنبال درمانهای . 1جدول شماره 
  لاپاراسکوپیک انجام شده بر حسب نوع عمل جراحی

 
 وع عملن مواردحاملگی

  منفی  مثبت
 25 5 طبیعی 

  7  9  باز کردن لوله و لیز چسبندگیها

  6  4  کوتریزاسیون تخمدان

  3  3  برداشتن آندومتریوز و تخلیه آندومتریوها

  4  1  تزریق وبازکردن لوله ها

  2  2  تخلیه کیست

  2  2  میومکتومی

  49  26  جمع

  
  

  بحث و نتیجه گیری  
نشان داد که متوسط میزان حاملگی به دنبال طالعه این مبررسی نتایج 

 و  Popvicمطالعه انجام شده توسط در. بود% 7/34اعمال جراحی لاپاراسکوپی 
نتایج مطالعه ما در مقایسه با مطالعه وی ). 10(گزارش شده است % 1/37همکاران 

ستیک مبتلا به تخمدان پلی کیبیماران مطالعه در این در . مطلوب به نظر می رسد
حالی که  بود، در% 40میزان حاملگی بعد از کوتریزاسیون تخمدان با لاپاراسکوپ 

بیماران  در). 11(گزارش شده است % 61 میزان حاملگی Cleemanدر مطالعه 
میزان  ) برداشتن کیست(تخلیه کیست یا سیستکتومی  دچار کیست تخمدان پس از

ن میزان تجمعی حاملگی در  و همکاراNakagawaدر مطالعه . بود% 50حاملگی 
% 2/52 ماه از لاپاراسکوپی 12گروهی از بیماران پس از برداشتن کیست، بعداز 
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مطالعه می باشد، البته لازم به ذکر است که در این که مشابه با  نتایج ) 12(بود 
میزان .  ماه پیگیری انجام شده است36 ماه و در مطالعه حاضر 12مطالعه آنها 

ل درمان لاپاراسکوپی آزاد کردن چسبندگی و برطرف کردن انسداد حاملگی به دنبا
 میزان حاملگی به دنبال رفع  Popvicدرحالی که در مطالعه. بود% 20لوله ها 

و بعد از بر طرف کردن چسبندگیهای تخمدان و لوله % 8/30لوله ها چسبندگیهای 
نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه آنها درصد ). 10(بود % 8/28رحمی 

 دلیل این اختلاف احتمالا تجارب متفاوت دوکه  موفقیت کمتری را نشان می دهد
رد استفاده برده شده و مواد مو نوع وسایل و امکانات بکار ،گروه در لاپاراسکوپی

  . جهت جلوگیری از چسبندگیهای بعدی بدنبال عمل می باشد
این . بود% 50میزان حاملگی به دنبال درمان آندومتریوز در این مطالعه 

و در مطالعه ) 13(متغیر بود % 3/86 تا %3/73 و همکاران از Linمطالعه  میزان در
Fuchs هر دو مطالعه در و نتایج) 9(بود % 60 و همکاران نیز میزان موفقیت 

دلیل این که مقایسه با مطالعه حاضر درصد موفقیت بیشتری را نشان می دهند 
اختلاف احتمالا تفاوت در تعداد بیماران مورد مطالعه، نژاد بیماران و زمان مراجعه 

بیماران در مراحل پیشرفته بیماری و اغلب همچنین در این مطالعه . آنها می باشد
ای مختلف ناباروری به این مرکز مراجعه کرده بودند و بدنبال شکست درمانه

تفاوت نژادی و ژنتیکی در محیط های مختلف در مورد آندومتریوز می تواند 
 میومکتومی شده ،میزان حاملگی در بیمارانی که با لاپاراسکوپ. تاثیرگذار باشد

که ) 14(بود % 3/46 و همکاران  Chakerتحقیق و این میزان در% 50بودند 
البته تعداد بیماران مبتلا به . نتایج مطالعه حاضر موفقیت بیشتری را نشان می دهد

این مطالعه بسیارکم بود و تعداد بیشتر بیماران نتایج را واقعی تر نشان  میوم در

خواهد داد از طرفی سن پائین تر و مدت نازایی کمتر در ایجاد باروری بعد از 
سن پائین تری این مطالعه مبتلا به میوم در بیماران . میومکتومی موثر می باشد

  . داشته و در نتیجه از عملکرد تخمدانی بهتری برخودار بوده اند
در این مطالعه میزان حاملگی بدنبال لاپاراسکوپی تشخیصی طبیعی 

بود میانگین مدت زمان لازم جهت حاملگی به دنبال درمانهای نازایی % 7/16
حالی که این مدت زمان در مطالعات  در. د ماه بو3/15 ±9/9لاپاراسکوپی 

به دنبال درمان لاپاراسکوپی   ماه و36 تا 3گوناگون به دنبال میومکتومی 
 روز 135 ماه و به دنبال درمان تخمدان پلی کیستیک حدود 9 تا 6آندومتریوز 

  ). 11-13(گزارش شده است 
وشهای ر لاپاراسکوپ و با توجه به تشخیص علل زمینه ای ناباروری با

این  درمانی متعدد که همزمان با جراحی می توان آنها را انجام داد می توان از
 موثر و ایمن و با عارضه کم در ،روش به عنوان روش تشخیصی و درمانی ساده

که با افزایش میزان باروری همراه باشد ولی  خانمهای نابارور استفاده نمود
مدت طولانی تر جهت  یماران ومطالعات گسترده تری با تعداد بیشتری از ب

  .پیگیری بیماران پیشنهاد می شود
  
  

  تقدیر و تشکر  
بدینوسیله از خانم اکرم مشتاقی جهت تایپ و خانم مخدومی جهت 

  نمونه ها همکاری قربان زاده که در جمع آوری آقای دکتر مجید ویرایش و
  .نموده اند تشکر و قدردانی می شود
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Laparoscopy should be considered for evaluation of infertility. It is used for 
diagnosis and treatment of pelvic disorders, lysis of adhesion, reconstructive tubal surgery, myomectomy, 
cauterization of ovarian surface in polycystic ovarian disease, ovarian cystectomy and etc that may be followed with 
increasing fertility rate. The aim of this study was to evaluate the fertility rate following laparoscopy in infertile 
women. 
METHODS: This cross sectional study was performed on 75 infertile women who underwent laparoscopy because 
of non-response to infertility treatments. The information were studied including age, duration and type of infertility, 
type of surgery done by laparoscopy, and pregnancy rate following surgery and time gap of pregnancy after 
laparoscopy. 
FINDINGS: From 75 patients, 64 (85.3%) because of primary infertility and 11(14.7%) because of secondary 
infertility underwent laparoscopy. Laparoscopy showed that the cause of infertility in patients was adhesion, 
reconstructive tubal surgery, ovarian problems, endometriosis, and ovarian cyst. Fertility rate was 26(34.7%) 
following laparoscopy. The mean period of pregnancy following laparoscopy was reported 15.3±9.9 months.  
CONCLUSION: The results showed that laparoscopy is a suitable method in the diagnosis and treatment of 
infertility and can lead to the increase of fertility rate. 
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