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درمان لاپاراسکوپی بیماران با تخمدانهای پلیکیستیک با استفاده از کوتری فورسپس 
تک قطبی  
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 II دکتر پروین زارعیان  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    باروری بـــه عنــــوان حالــــت یـا کیفیـــت توانایـــــی 
تولیـد مثل و ناباروی در یک زوج بطور کلی به عنــوان عـدم 
ــد از یـک سـال، بـا وجـود مقـاربت  توانایی برای حاملگی بع
بـدون جلـوگـیری تعریـــف میشـود نـازایی یـــک بحــران 
اجتماعـــی اسـت که 10 تا 15% زوجهای بیـن سـنین 15 تـا 

44 سال را در بر میگیــرد. علل نازایـی را میتوان ناشی از  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
فاکتورهای مردانه (35%)، فاکتورهای زنانه(40-45%) و علل  

ناشناخته (10-15%) دانست(1).  
ـــــی از میـــان      یکـــــی از شایعتریــــن علـــــل نازایــ
فاکتورهـای زنانــــه اختـلالات تخمـکگـذاری اســــت کــه 
ـــک در رأس ایـن گـروه قـرار  سندرم تخمدانهای پلیکیستیـ

دارد.  

چکیده  
    نازایی یکی از مشکلات اجتماعی در جوامع بشــری از جملـه کشـور مـا اسـت. یکـی از علـل قـابل درمـان نـازایی
بیماریهای تخمدان از جمله سندرم تخمدانهای پلیکیستیک(PCOS) میباشد که یکی از درمانهای پیشنهاد شده بــرای
این دسته از بیماران و گروهی که به کلومید و گنــادوتروپیـن یائسـگی انسـانی(HMG) پاسـخ نمیدهنـد اسـتفاده از
لاپاراسکوپی و کوتری کردن تخمدانها است. هــدف از ایـن تحقیـق بررسـی کـارایی و مـیزان موفقیـت ایـن روش در
ــهرم بـوده اسـت. ایـن تحقیـق یـک مطالعـه برطرف نمودن مشکل نازایی در این گونه بیماران در سطح شهرستان ج
ــاریخ 78/1/1 لغـایت گذشتهنگر میباشد که طی آن حدود 40 مورد لاپاراسکوپی همراه با کوتری کردن تخمدانها از ت
80/7/1 مورد بررسی قرار گرفته است. در تمام این 40 مورد، سندرم PCO با سونوگرافی، آزمایشهای هورمونی و
تاریخچه اختلالات قاعدگی به اثبات رسیده بود و تمام بیماران به حداکثر دوز کلومید (200 میلیگرم در روز) مقــاوم
،(Ovulatory Rate)ــذاری بوده، حتی گروهی از آنها به HMG نیز پاسخ نداده بودند. در این مطالعه درصد تخمکگ
درصد حاملگی(Pregnancy Rate) و درصد از بین رفتن حاملگی(Miscarriage Rate) مورد بررسی قــرار گرفـت.
بررسی تاریخچه قاعدگی و درجه حرارت پایه بدن در بیماران درمان شده نشــان داد کـه 35 نفـر از آنـها سـیکلهای
ــده بودنـد(%42/5) منظم همراه با تخمکگذاری داشتند(87/5%) و 17 مورد نیز در طی 2-1 سال بعد از عمل حامله ش
که 2 مورد منجر به سقط در سه ماهه اول شده بود(11/7%). بطور کلی نتایج این تحقیق نشان داد که کوتــری کـردن

تخمدانها یک روش مؤثر جایگزین در بیماران نازا، PCO و مقاوم به کلومید میباشد.  
         

کلیدواژهها:    1 – نازایی    2 –  لاپاراسکوپی    3 – سندرم تخمدانهای پلیکیستیک  
                        4 – کوتری کردن تخمدانها     

 

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان استاد مطهری، دانشکده پزشکی جهرم، ایران(*مولف مسئول). 
II) استادیار گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی جهرم، ایران. 
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    سندرم PCO اولیــن بـار توسـط Stein-Leventhal در 
سال 1935 شرح داده شد(2).  

    این سندرم یکی از شایعترین اختلالات اندوکرین در زنان 
در سنین باروری میباشد(3) که شیوع آن 20%-2% بــوده(4) 
و علائم آن شامل: الیگومنوره یا آمنوره، هیرسوتیزم، چاقی 

و نازایی میباشد(5).  
ــــورت      ایـن سنــــدرم در بعضــــی از افـــراد بـه صــ
ــی  فـامیلی نـیز انتقـال مییابــــد. درمانـهای طبــی و جراح
مختلفی برای برطرف کــردن ایـن سـندرم شـرح داده شـده 

است.  
    درمانـهای غیــــــر جراحــی (Non-Surgical) شــامل، 
کـاهش وزن، اسـتفاده از آنتـــــــی آنــدروژنــها، تحریــک 
ـــکگــذاری، تحریــــــک کننــده هورمــون  کنندههـای تخم
انسولیــــن و غــیره هستنــــــــد و درمانـــهای جراحـــی 
ــــی تخمدانـــها  (Surgical) شامــــــل برداشتـــــن گوهای
(Wedge Resection)، کوتــری کــردن تخمدانــــها بـــا 
ـــا لــیزر  لاپاراسـکوپ و اسـتفاده از جریانـهای الکـتریکی ی

میباشد(1). 
 

روش بررسی 
ـــالهای      در ایـن مطالعـــــه 40 بیمـار نـازا کـه طــــی س
ـــــری  78/1/1 لغــایت 80/7/7 بــه کلینیـــــک اســتاد مطه
ــورد بررسـی قـرار  شهرستان جهرم مراجعه کرده بودند، م

گرفتند.  
    نتایــــج بـا اسـتفاده از پرونــــده بیمـــاران و بررســی 
وضعیــــت آنها و بــا مراجعـه مستقیــم بـه کلینیـــــک بـه 
دســـت آمـــده اســـــت. در تمــــام مــــوارد PCO بــــا 
سونوگرافـــی(حداقل وجود 5-8 فولیکــول کمتـــــر از یـک 
ــدان بـه رحـم بیشتـــــر از  سانتیمتـــر و نسبت قطــر تخم
یـک)، آزمایشـهای هورمونـی (نسـبت LH/FSH بیشــتر از 
3/1) و تاریخچــــه اختـلالات قـاعدگــــی (الیگومنـوره) بــه 
اثبات رسیـــــده بـود و تمـام بیمـاران نـیز بـه کلومیـــد بـا 
حداکثر دوز 200 میلیگرم در روز برای 5 روز، جواب نداده 

بودند.  

    حتـــی در بعضی از آنها پاســخ بـه HMG دیـده نشـده 
بـود(بـا دوز 75 تـا 150 واحـــــد در روز، کــه از روز دوم 
سیکـل قاعدگــــی تا 7 تا 11 سیکـــل داده میشــد) زنانـی 
ـــا وجــــــود PCO مبتــلا بـــــه سایــــــر  نیـــــز کـه ب
فاکتورهـای نازایـــــی بودنــــد از ایـن مطالعــــه حـــذف 

شدنـد.  
ــــری کــردن تخمدانــها      در ایــــن مطالعـــــه از کوتـــ
اسـتفاده شـــد. در واقـــــع ایــن روش جایگزیـــــن روش 
ـــه در گذشــته از آن  Wedge Resection شـده بــــود ک

استفاده میگردیـــد امــا امــــروزه بـه علــــت چسـبندگـی 
شدیــــد پـــــس از ایــن نــوع عمـــــل، از آن استفــــاده 

نمیشود.  
    برای همـــه بیمـاران از لاپاراسکـــــوپ بــا فورســپس 
ــه طـول آن 6 میلیمـتر و قطـر آن 3 میلیمـتر بـود،  کوتری ک
استفاده شــــد. دستگاه مورد اســتفاده جهــــت کوتـری از 
ــوده و جریانــــی بـا شـدت 100  وات بـه  نوع Unipolar ب
ـــه بـه کـار بــــرده میشــــد. بـرای هـــر  مـــدت 3 ثانیــ
ـــت و  تخمدان 12 تا 18 نقطــــه کوتری صـــورت میگرفــ
ـــورد بررســــی قــرار  بیمـاران تـا 2 سـال بعـد از عمـل م

میگرفتند.  
 ،(Ovulatory Rate) در نـهایت درصـد تخمـکگـــذاری    
درصد حاملگی(Pregnancy Rate) و درصــد از بیـن رفتـن 

حاملگی (Miscarriage Rate) محاسبه گردید.  
 

نتایج 
    در این مطالعه 40 مورد خانم بین ســنین 20 تـا 34 سـال 
ــدت زمـان نـازایی  مورد بررسی و معالجه قرار گرفتند که م

آنها بین 2 تا 9 سال بوده است.  
    9 مـــورد از ایــن گـروه نازایـــــی از نـوع ثانویـه و 31 
ــال از  مورد نازایی اولیه داشتنـــد. این بیماران به مدت 2 س
ـــت سـیکلهای قـاعدگـی و حـاملگی تحـت نظـر  نظر وضعیــ

بودند.  
ــدن (BBT) نشـان داد      بررســـی تاریخچه و دمای پایه ب
که 35 نفــر از آنـها بلافاصلـه بعـد از عمـل دارای سـیکلهای 
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منظــــم همـــراه بــا تخمـکگــــذاری شـده بودنـد(%87/5) 
و17 نفر نیــــز طی 1 تــا 2 سـال بعـــد از عمـــــل حاملـه 
شــــده بودنــــــد(42/5%) کــه 15 مــورد در 1 ســال اول 
ــــی ســال دوم بعـــــد از  (37/5%) و 2 مـورد (5%) در طــ
عمــــل بــوده اســـــت. همچنیـــــن 2 مـورد از حاملگیـها 
ـــــه اول گردیـــــده  منجــر بــه سقــــــط در ســه ماهـــ

بود(%11/7). 
 

بحث 
ـــری کــردن      مـیزان موفقیـت عمـل لاپاراسـکوپـی و کوت
ــاروری در بیمـاران نـازا بطــور متوسـط  تخمدانها در امر ب
ـــی یـک تـا دو سـال بعــــد از عمــل و  50% تا 60% در طــ
ــرگشـت تخمـکگـذاری حداکـثر 80% گـزارش شـده  میزان ب

است(1).  
ـــن مطالعــــه در زمینـــه تخمـکگــــذاری      نتایـــج ایـــ
خود بــه خـودی بعـد از کوتــــری کـردن تخمدانـها بسـیار 
رضایت بخـــش و قابل مقایســـه با سایـــــر مطالعاتــــی 
اسـت کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده اسـت از جملـــه ایــن 
ــا %73/2(6)،  مطالعات، تحقیقات Felemban در سال 2000 ب
Casper & Greenblatt در ســـال 1987 بـــا %83(7)، 

Kovacs در سـال 1991 بـا 90%(8) و Campo.S در ســال 

1998 با 78/8%(9) میباشد.  
    البته در بعضی از مطالعــات نـیز درصـد موفقیـت بسـیار 
کمتــــر از ایـــن میـــــزان و در حــدود 53-45% بــــوده 

است(10و 11).  
    نتایــــج حاملگـــی بعــــــد از عمــــل لاپاراسکــــــوپ 
ــات Felemban در  در ایــــن مطالعــــه کمتـــــر از مطالع
سـال 2000 بـــا 68%(6) و Gjonnacss در ســال 1994 بــا 
Tulandi ،(12)%66 در سال 1997 با Weischc ،(13)%70 در 
ـــا 59%(14) و Campo.S در ســال 1998 بــا  سـال 1991 ب
58/5%(9) و مشابـــــــه بــــــا مطالعـــــات Campo.S در 
ـــــــال 1981(15) و  ســــــــــال Adashi ،(11)1993 در س
ـــی  AbdalGadir در سـال 1993 میباشـــد. میزان حاملگـ

ـــات Campo.S، 42% و در  بعــد از لاپاراســکوپ در مطالع

ــت(11، 15و  مطالعات AbdelGadir و Adashi 48% بوده اس
  .(16

ــیزان حـاملگی بعـد از عمـــل لاپاراسـکوپـی در      کاهش م
مطالعه کنونی نسبت به بعضی از مطالعات پیشــین میتوانـد 

به 2 علـــت باشد:  
    1- چسبندگـــی بعــد از عمــل کــه متأسـفانه بـه علـــت 
ـــدد  عــدم همکاری بیماران بـــرای لاپاراسکوپـــــی مجـــ
(nd look laparoscope 2) امکان بررسی این پدیـده بـرای 

ما وجود نداشت.  
    2- وجود مشــکلات دیگــــری در امـر بـاروری زوجـها 
مانند عدم نفوذ اسپــــرم به داخــل تخمــــک یـا عـدم لانـه 
ــه امکـان تحقیـق و بررسـی آنـها بـا  گزینی تخم که در نتیج
امکانات و وسایلـــی که مــا در اختیـار داشـتیم امکـانپذیـر 

نبود.  
 (Miscarriage rate)ــاملگی     میـــزان از دســـت دادن ح
در بیماران PCOS معمـــولاً بالا اســت(در حـدود %30)(17) 
ـــالا بــودن LH ســــــرم  کـه ایــــن امــــر ناشــــی از ب

میباشد.  
ــرم و در      کوتـری کـردن تخمدانـها بـاعث کـاهش LH س
ــن  نتیجــــه کاهـــــش شانـــــس سقــــط میشـود کـه ای
ـــات مختلـــــف مشاهـــــده شــــده  موضــــوع در مطالع

است(18و 19).  
    در ایــــن مطالعــــه نیـــــــز میـــــزان از دســت دادن 
حاملگــــی حدود 11/7% (2 مــورد) بــــــوده اســـــت کـه 
ــــه بــا سایــــــر مطالعــات در ایــن زمینــه  قـابل مقایسـ

میباشد(16و 19).  
ـــق نشـان داد کـه کوتـری      طور کلی نتایــج ایـــن تحقیــ
ــــوپ یــک روش مؤثــــــر  کـردن تخمدانـها بـا لاپاراسکــ
جایگزیـــــن در بیمــاران PCOS مقــاوم بــه کلومیـــــــد 

میباشد.                    
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LAPAROSCOPIC TREATMENT OF POLYCYSTIC OVARIES WITH UNIPOLAR FORCEPS
CAUTERY

                                                                                                  I                                       II
*Z. Zareian, MD       P. Zareian, Ph.D

ABSTRACT
    Infertility is one of the social problems all over the world include our country. One of the treatable
causes of infertility is an ovarian dieases like polycstic ovary syndrom(PCOS). The first line of treatment
for women with polycystic ovary syndrom(PCOS) and women who are resistant to clomid and
gonadotropin is to use the standardized technique of laparoscopic ovarian drilling with unipolar forceps
cautery. The purpose of this research was to evaluate the reproductivity outcome of infertile women with
PCOS in jahrom city. In this retrospective study, we evaluated a consecutive series of 40 cases of PCO
related unovulatory infertility treated with laparoscopic ovarian drilling between march 1999 and
september 2001. In all of these cases PCOS was demoesterated by using sonography, hormonal profile
and menstural history. All of them were resistand to maximum dose of clomid(200 mg/day) and some of
them did not response to HMG. Ovulatory rate, pregnancy rate and miscarriage rate were obtained.
Evaluation of menstural history and basal body temperature after surgical operation showed the ovulation
with regular cycle in 35 women(87.5%), 17 women concieved after 1-2years of surgery(42.5%) and two
cases had abortion(11.7%). In general the results of this research showed that laparascopic ovarian drilling
is an effective alternative treatment in clomid resistant infertile women with PCOS.

Key Words:    1) Infertility    2) Laparoscopy    3) PCOS    4) Ovarian cauterization
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