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 ـاثـرات س .  استي بارورني زنان در سن يها يماري از ب  يكي ي تخمدان وزياندومتر: دفزمينه و ه    ي در بـارور يستكتومي
 ي تخمدان وزياندومترك  يلاپاراسكوپ يستكتومي س ي اثر جراح  ي مطالعه، ما به بررس    نيدر ا .  مورد بحث است   ماراني ب نيا

  .ميترداخ با تخمدان مقابل پسهي در مقايگذار  تخمككياز نظر پاسخ به تحر
 ـ وماي مبتلا به اندومتر   ماري ب 30،  ي شاهد - مطالعه مورد  نيدر ا : روش بررسي   ي طرفـه تخمـدان كـه سـابقه جراح ـ         كي

 ـ 1388داشتند، از سال     Stripping به روش    كيلاپاراسكوپ يستكتوميس  زنـان دانـشگاه علـوم       مارسـتان ي در ب  1391 يال
سـپس تخمـدان   . قـرار گرفتنـد   In Vitro Fertilization (IVF) كلي در س ـيگـذار   تخمـك كي تهران تحت تحريپزشك

  . شدسهي شده مقادي توليها كولي شده با تخمدان مقابل از نظر تعداد فوليستكتوميس
 )4/42±2/10(  شـده  ي جراح ـ يومايندومترا ستي اندازه ك  نيانگيم. سال بود ) 3/32±4/3 (ماراني ب ي سن نيانگيم :ها  يافته

 يهـا  تخمدان بود و در  ) 1-5(با دامنه   ) 5/2±2/1(  شده ي جراح يها دانم در تخ  ها كوليل تعداد فو  نيانگيم. متر بود  يليم
 ـيدار ي نـشان داد كـه اخـتلاف معن ـ   يآزمون آمار . بود) 1-6(با دامنه   ) 9/3±4/1 (ها كولي تعداد فول  نيانگيكنترل م   ني ب

كـه   نشده، وجـود داشـت بـه طـوري    هاي جراحي   در مقايسه با تخمدان هاي جراحي شده    تخمدان در   ها كوليتعداد فول 
 ـ -0/6( مـشاهده شـد   هاي جراحي شده      در تخمدان  ها كولي فول دي و تول  ي تخمدان رهيدار در ذخ   يكاهش معن  ). -0/2ي ال

95%CI001/0(  و<P(.  
 كلي در س ـ  يگـذار   تخمك كي باعث كاهش پاسخ تخمدان به تحر      ومايندومترا كيسكوپا لاپار يستكتوميس: گيري  نتيجه
IVF ـمحـل ك   واندازه ،يشاخص توده بدن  با سن،يدار ي كاهش پاسخ تخمدان ارتباط معن   نيا. شود ي م   و فاصـله  ستي
  . تخمدان نداشتي از جراحيزمان

  .يگذار  تخمككي تحر،يگذار  لاپاراسكوپي، تخمكوما،ياندومتر :كليدي كلمات

 

  
رغــم  علــي. دنــدومتريوما داراجراحــي نقــش اساســي در درمــان 

 نتـايج   ،ها در مـورد اثـر جراحـي در كـاهش ذخيـره تخمـدان               نگراني
نـدومتريوما را  ا، درمـان  هبود درد و افزايش ميزان بارداريجراحي در ب 

 نـشان   روزافـزون شـواهد فـراوان      1.داده است به سوي جراحي سوق     
  ي تحت تاثير عمل جراحي خارج كردن ـره تخمدانـه ذخيـد كـدهن مي

  
نـدومتريوما باعـث    ا وجـود    2و3.گيـرد  ماي تخمدان قـرار مـي     ندومتريوا

ــه بافــت تخمــدان مجــاور خــود مــي   ــايين . شــود آســيب ب ــزان پ مي
ــ تخمــك ــذاري خودب ــك   خــودي و پاســخ ضــعيف  هگ ــه تحري ــر ب ت
ــك ــه داراي   تخم ــداني ك ــذاري در تخم ــياگ ــدومتريوما م ــد و ن  باش

از سوي ديگر مداركي     4و5.سيستكتومي نشده است، گزارش شده است     
دال بــر آســيب عمــل جراحــي سيــستكتومي بــر پاســخ بــه تحريــك 

مكانيسم بالقوه آسيب عمـل      6-8.گذاري در تخمدان وجود دارد     تخمك

 مقدمه

 

  215 تا 209هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده   مقاله اصيل

    21/12/1391:     تاريخ پذيرش11/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   215 تا 209، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 جراحي، برداشتن مقداري از بافت سالم تخمدان هنگام سيـستكتومي،         
التهاب موضعي به دنبال عمل جراحـي يـا آسـيب عروقـي بـه علـت                 

نظـر    صرف 2و9و10.باشد مي ريكيهاي عروقي الكت   منعقدكننده استفاده از 
 .باشد شدت آسيب تخمداني نيز مهم مي از مكانيسم اين آسيب،

 -Follicleبررسي ذخيره تخمدان با استفاده از فاكتورهاي سـرمي  

Stimulating Hormone (FSH)، Inhibin ،Estradiol (E2) ، ــسبت ن
FSH  بهLuteinizing Hormone (LH) بـا  مولرين هورمون و يا و آنتي 

 حجم تخمدان، شمارش فوليكول آنتـرال       ارزيابي( بررسي سونوگرافي 
شـود،    انجـام مـي    )گيرد   صورت مي  و جريان خون استروماي تخمدان    

تـرين روش    توانـد بهتـرين و مناسـب       گذاري مـي   ولي بررسي تخمك  
ــد   ــداني باش ــره تخم ــي ذخي ــه   11-13.بررس ــواردي ك ــات در م مطالع

گـر كـاهش     ام شده است نـشان    ندومتريوما انج اسيستكتومي يك طرفه    
رشد فوليكولي در تخمـدان جراحـي شـده نـسبت بـه سـمت مقابـل                 

ندومتريوماي تخمـدان   ااهميت باليني اين مساله در درمان        9و10.اند بوده
متاآناليزهـاي اخيـر كـاهش       .باشد همراه با نازايي هنوز جاي بحث مي      

 گذاري به دنبـال عمـل جراحـي        دهي تخمدان به تحريك تخمك     پاسخ
) 72-%80(نـدومتريوماي تخمـدان در      ا 3.اند تاييد كرده  سيستكتومي را 

 تخمدان سالم سمت مقابل نقص عملكرد        كه باشد موارد يك طرفه مي   
   14،كند تخمدان مبتلا را جبران مي

ندومتريوما در مـوارد  الذا اهميت باليني آسيب تخمداني مربوط به       
 In Vitroينـه پيامـد   مطالعاتي كه در زم .گردد تر مي دو طرفه مشخص

Fertilization (IVF)نـدومتريوماي  اموارد سيـستكتومي دو طرفـه     در
نـشان  را  تخمدان انجام شـده اسـت، كـاهش واضـح ميـزان بـارداري               

چنين مواردي از نارسايي تخمدان در سيستكتومي دو          هم 15و16.دهند مي
گــزارش شــده بلافاصــله بعــد از عمــل جراحــي نــدومتريوما اطرفــه 
   17.باشد  مي%4/2فراواني اين عارضه وخيم  17و18.است

 توليـد فوليكـول پـس از        ميزان تشابه  مبني بر   گزارشاتي در مقابل 
هـايي كـه تحـت        تخمـدان  درگذاري با گنـادوتروپين      تحريك تخمك 

موجـود  هـاي سـالم      با تخمـدان  در مقايسه   اند   سيستكتومي قرار گرفته  
  8و19.باشد مي

ــورد شــاهدي، پا  ــه م ــن مطالع ــه تحريــك  در اي ســخ تخمــدان ب
 در تخمداني كه تحـت عمـل جراحـي          ،IVFگذاري در سيكل     تخمك

شـده   قرار گرفته با تخمدان مقابل مقايـسه         كلاپاراسكوپي سيستكتومي
 .است

  
  

 بيمار واجد معيارهاي ورود كه      30 شاهدي،   -در يك مطالعه مورد   
ن زنـان دانـشگاه علـوم پزشـكي          در بيمارستا  1391 الي 1388از سال   
ايـن مطالعـه توسـط       .وارد مطالعـه شـدند     ،بودنـد  IVF كانديدتهران  

 .دانشگاه علوم پزشكي تهران تاييد شد

 : معيارهاي ورود شامل موارد زير بود

 يـك كيـست     كلاپاراسكوپي  سابقه عمل جراحي سيستكتومي    -1
لوژي  پـاتو  كـه  Stripping بـه روش  ندومتريوماي يك طرفه تخمـدان      ا

 .ندومتريوما موجود باشدامبني بر 

 بـوده و در زمـان       IVF بيماران كانديد قرار گـرفتن در سـيكل          -2
 . سال باشد40گذاري سن بيمار زير  انجام تحريك تخمك

) IVF كلي س ـ نيآخـر ( IVF به ازاي هر بيمار فقط يك سيكل         -3
 IVFبيماراني كه قبل از عمل جراحي سـابقه سـيكل           . وارد مطالعه شد  

 .ندداشتند از مطالعه حذف نشد

يـا شـرح عمـل       وجراحـي قبلـي تخمـدان داشـتند           كـه  بيماراني
 .لاپاراسكوپي به طور دقيق موجود نبود، از مطالعه حذف شدند

بيمــاران بــدون توجــه بــه فاصــله زمــاني بــين ســيكل تحريــك  
انتخـاب   كلاپاراسـكوپي گذاري و عمل جراحـي سيـستكتومي         تخمك
 .شدند

انـدازه و پـاتولوژي       تكنيـك عمـل جراحـي،      اطلاعات مربوط به  
نامـه از    رضـايت . كيست تخمدان از پرونده بيماران اسـتخراج گرديـد        

 روز سـوم  ,FSH, E2 LH فاكتورهاي سرمي. تمامي بيماران گرفته شد
  Human Chorionic Gonadotropin (hCG)و اسـتراديول روز تزريـق   

 .گيري و ثبت شد اندازه

 گـذاري بـا اسـتفاده از روش        تخمكرژيم دارويي جهت تحريك     
Long protocolا  بــmg1روزانــه  GnRH agonist (Suprefact, 

Aventis, Frankfurt, Germany)  شروع در فاز لوتئال قبلي وادامه بـا 

mg5/0 GnRH agonist لهي به وسيگذار  تخمككياز زمان آغاز تحر 
FSH (Gonal-f, Merck Serono S.A., Geneva, Switzerland) زيتجو 

   .شد
. بـود ) IU 3207) 5850-1500 اسـتفاده شـده      FSH  دوز ميانگين

مشخـصات   هـاي هورمـوني،    تـست  بر اسـاس سـن بيمـار،       FSH دوز
هــاي قبلــي تحريــك    هــا و نتــايج دوره  ســونوگرافيك تخمــدان 

  بررسيروش
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ــد  تخمــك در تمــام بيمــاران رشــد فوليكــولي  . گــذاري تنظــيم گردي
نـال سـريال توسـط نويـسنده        ها با استفاده از سونوگرافي واژي      تخمدان

 18 تر از  هنگامي كه يك يا دو فوليكول بزرگ        شد و  كنترلسوم مقاله،   
 ،IU HCG10000 گـذاري بـا اسـتفاده از    متر مشاهده شد، تخمك ميلي

(Pregnyl®, N.V. Organon. Oss, The Netherlands) در  .القا گرديد
ر دو تخمـدان، تعـداد و قط ـ       مشخـصات دقيـق هـر      hCG روز تجويز 
اين اطلاعات در مـورد     . شد  ثبت   متر  ميلي 10تر از    هاي بزرگ  فوليكول

 .ديگرد گيري  ها به طور جداگانه اندازه هر كدام از تخمدان

گيـري شـده     ها بر اساس ميـانگين سـه قطـر انـدازه           قطر فوليكول 
هيچ فوليكولي بـا متوسـط قطـر         hCG اگر بعد از تجويز    .شد محاسبه  

تخمدان به شـدت آسـيب ديـده در نظـر            شد،متر مشاهده ن    ميلي 10≥
   .شد گرفته 

. انجام شد  16ويراست   SPSS آناليز آماري اطلاعات با استفاده از     
-Student’s t بـا كمـك  مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي بين دو گـروه  

test   05/0و % 95ضريب اطمينان  با  و=α 05/0 .انجام شدP< دار   معنـي
 .در نظر گرفته شد

  

  
 . آمده اسـت   1طور خلاصه در جدول      به مشخصات كلي توصيفي  

 تخمـدان   30 تخمدان در گروه كنترل و       30 ،مطالعهمورد   بيمار   30در  
 شـده  سيـستكتومي در گـروه  . در گروه سيستكتومي شده قرار گرفتنـد   

بـود و در گـروه      ) 1-5( بـا دامنـه      5/2±2/1ها   ميانگين تعداد فوليكول  
بـين  . بـود ) 1-6( بـا دامنـه      9/3±4/1ها   ميانگين تعداد فوليكول  كنترل  

هـاي   ها در سـمت جراحـي شـده بـا تعـداد فوليكـول              تعداد فوليكول 
كـه    ، بـه طـوري     وجود داشـته   دار   اختلاف معني  تخمدان جراحي نشده  

 .ها مشاهده شد    در ذخيره تخمداني و توليد فوليكول      يدار يكاهش معن 
امـا هـيچ ارتبـاطي در       . )1نمودار  ( }>CI  ،001/0P%95)-2 الي -6({

 فاصــله زمــاني از جراحــي ،نــدومتريوماا محــل كيــست ،مــورد ســايز
   يـده خـزان پاسـاران با ميـي بيمـص توده بدنـن و شاخـ س،دانـتخم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

خطاي ( در گروه كنترل با گروه سيستكتومي شده مقايسه فراواني :1نمودار 
 )ميانگين ±استاندارد

  
  مورد مطالعه متغيرهاي مورد بررسي در بيماران :1دول ج

 معيار انحراف  ميانگين  ثركحدا  حداقل  تعداد  متغير

 46/3 3/32 38 26  30 )سال(سن 

 2kg/m(   30  92/19 36/30 81/26 47/2(شاخص توده بدني 

 01/4 38/5 14 1  30 )سال(زمان نازايي 

 2/10 42/43 70 30  30 )متر ميلي(قطر كيست 

 65/2 73/2 12 5/0  30 )سال( ماي سپري شده از جراحي تخمدانز

 47/28 46/35  113 5/13  30 )ليتر ميلي/پيكوگرم(سوم استراديول روز 

 78/4 71/4 1/15 6/0  30 )ليتر ميلي/واحد (روز سوم LH ميزان

  6/2  9/5  9  4/2  30  )ليتر ميلي/واحد (روز سوم FSH ميزان
 74/824 6/1620 3516 589  30 )ليتر ميلي/پيكوگرم( HCGتزيق روز استراديول  ميزان

 02/2 4/10 15 8  30 )روز(مدت زمان تحريك 

 30  1500  5850  5/3207 5/1102   (IU) مصرفي FSH ميزان

 هايافته
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گـذاري   تخمدان سيستكتومي شده و تخمدان مقابل به تحريك تخمك        
دهي تخمدان    ا كاهش پاسخ  ب سيستكتومي راست يا چپ      .مشاهده نشد 

  .اي نداشت رابطه IVFگذاري در سيكل  تحريك تخمكبه 
  

  
در ايــن مطالعــه، آســيب بــه تخمــدان بــه دنبــال عمــل جراحــي 

نــدومتريوما توســط پاســخ اسيــستكتومي لاپاراســكوپيك يــك طرفــه 
 مورد بررسـي قـرار      IVFگذاري در سيكل     تخمدان به تحريك تخمك   

 تعداد ،كنترلگروه  ه در مقايسه با تخمدان      ما مشاهده نموديم ك   . گرفت
هاي توليد شده در تخمدان سيستكتومي شده نسبت به طرف           فوليكول

ها در   ذخيره تخمداني و فوليكول   و   بودتر   داري كم  يمقابل به طور معن   
در  .تـر بـود     كـم نسبت به تخمـدان سـالم        كلاپاراسكوپيسيستكتومي  

هـاي    ديگـري بـا ارزيـابي      هـاي  ه ما مطالع ـ  هاي  هتوافق با نتايج مشاهد   
 ـكن د كه بيان مـي    نمختلف وجود دار   پاسـخ تخمـدان بـه داروهـاي        د  ن

گـذاري پـس از جراحـي كيـست انـدومتريوما كـاهش           محرك تخمك 
ــي ــد  م ــضي از ياب ــاطي را  اگرچــه بع ــين ارتب ــات چن ــزارشمطالع  گ
 14و19.اند نكرده

گذاري پـس از جراحـي         تخمك كيكاهش پاسخ تخمدان به تحر    
دان نه تنها ناشي از برداشتن بافت طبيعي تخمـدان اسـت،         كيست تخم 

و التهاب موضعي سبب     كار بردن الكتروكوتر    بلكه ايسكمي ناشي از به    
منتـشر   Kurodaاي كـه توسـط       در مطالعه . شوند  آسيب به تخمدان مي   

هاي سيستكتومي تخمدان، ميـزان      هاي پاتولوژيك نمونه   شد در بررسي  
داري  ينـدومتريوما بـه طـور معن ـ      اكيست  بافت سالم برداشته شده در      

 20.هاي غير اندومتريومي بود تر از كيست بيش

گيـري هورمـون       بـا انـدازه    Chang ،راسـتا بـا ايـن مـشاهدات        هم
مولرين قبل و بعد از سيستكتومي نـشان داد كـه سـطح هورمـون                 آنتي
رسـد،     قبل از جراحـي مـي      %65مولرين سه ماه پس از جراحي به         آنتي

در سـال    8.يابد  خيره تخمداني پس از سيستكتومي كاهش مي      بنابراين ذ 
2007 Alborzi   گذاري   ك تخمك يپاسخ تخمدان به تحر     سيكل 70در

طرفـه   نـدومتريوماي يـك   ا پس از جراحي سيستكتومي لاپاراسكوپيك    
 در تخمدان سيستكتومي شده نـسبت       داري تفاوت معني  انجام دادند و  

 93  در 2010سـال     در Benaglia 19.مـشاهده نكردنـد   به طرف مقابـل     
طرفه جراحي شده بودنـد و تحـت          خانم كه به دليل اندومتريوماي يك     

IVF            قرار گرفتند رشد فوليكولي را با سـونوگرافي مانيتورينـگ كـرد . 
نسبت به تخمدان   ) 4/3±4/2(در تخمدان جراحي شده      تعداد فوليكول 

تخمـدان   12در  . دار كـاهش يافتـه بـود       طور معني  به) 7/5±0/3(مقابل  
كه در تخمدان مقابـل       عمل شده رشد فوليكولي مشاهده نشد در حالي       

وي شـيوع آسـيب شـديد بـه         . ها رشد كردنـد     در همه موارد فوليكول   
از طرفـي عـوارض لاپاراسـكوپي در         14. گزارش كـرد   %13تخمدان را   

 درصد گزارش شده است و با احتساب اين كـه     4/1-5/7يك متاآناليز   
تـر   همراه با چسبندگي است اين عوارض نيز بيش       ندومتريوما معمولا   ا

 21.است

هاي نابارور قبـل از       در مورد برداشتن كيست اندومتريوما در خانم      
در متاآنـاليزي   . نظر وجـود دارد     گذاري اختلاف   شروع تحريك تخمك  

 20 ، انجـام شـد    IVFكه بر روي زنان مبتلا بـه انـدومتريوماي تحـت            
لعـه درمـان جراحـي بـا درمـان           كـه در پـنج مطا      دنمطالعه بررسي شد  

ميزان حاملگي كلينيكي بين دو گروه درمـان        . انتظاري مقايسه شده بود   
 22.شده و درمان نشده تفاوتي نداشت

ــين جراحــي     ــارداري پــس از اول ــزان ب ــل انتظــار مي ــزايش قاب اف
 درصـد   25 تا   10 بين   Vercelliniندومتريوما بر اساس مطالعه مروري      ا

نـدومتريوما بـه   افوايد خـارج كـردن كيـست      مشخص كردن   البته   .دبو
نظـر از     صـرف  23.كننده مطالعه دشوار اسـت     علت فاكتورهاي مخدوش  

 الي  15 سكوپيالاپارنوع روش جراحي ميزان حاملگي بعد از جراحي         
بود كـه   % 20ميزان حاملگي در مطالعه ما      . بود درصد گزارش شده     67

 24.با اين اعداد قابل مقايسه است

Almong  80( خـانم  38 ديگـر روي  اي  در مطالعـه   2010ل  در سا 
 cm8/5-2طرفه با انـدازه       كه به دليل كيست اندومتريوماي يك     ) سيكل

 شـده بودنـد،     كلاپاراسـكوپي  توسط يك جراح از طريق سيـستكتومي      
پاسخ به تحريـك بـا گنـادوتروپين را در تخمـدان جراحـي شـده بـا                  

هـاي    تـرال و تخمـك    هاي آن   تعداد فوليكول . تخمدان سالم مقايسه كرد   
تـر از تخمـدان سـالم         دست آمده در تخمدان جراحي شده بسيار كم         به

هـاي     از تخمـدان   %75/18در  . )>05/0P( )4/7 در مقايسه با     5/4(بود  
 25.دست نيامد جراحي شده هيچ تخمكي به

 كـه طرفه     اندومتريوماي يك  هاي دچار   اي ديگر در خانم     در مطالعه 
هـاي آنتـرال و        تعـداد فوليكـول    نـد، دبوگرفتـه    قرار   IVFتحت اولين   

نـدومتريوما و تخمـدان     ادست آمده در تخمدان مبتلا به         هاي به   تخمك
در ايـن مطالعـه ارتبـاطي بـين انـدازه كيـست             . سالم تفاوتي نداشـتند   

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5261-fa.html


  
 213        ومايندومترا كي لاپاراسكوپيستكتوميسگذاري به دنبال   پاسخ تخمدان به تحريك تخمك                   

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 July;71(4):209-15 

دسـت آمـده وجـود     هـاي بـه    و تعداد كل تخمـك    cm5اندومتريوما تا   
 بـدون  IVFان بـا  كـه درم ـ نويسندگان اين مقاله اظهار داشتند   . نداشت

   :خارج كردن كيست اندومتريوماي تخمدان بـه دو دليـل انجـام شـود             
 تعـداد   -2 ،رسـاند    خارج كردن اندومتريوما به تخمدان آسيب مـي        -1

دسـت آمـده در حـضور و عـدم حـضور انـدومتريوما               هاي بـه    تخمك
هاي طبيعي    گذاري را در سيكل     ميزان تخمك  Takashi 26.يكسان است 

طرفه قبل و پس از سيستكتومي بـين          با اندومتريوماي يك   بيمار   28در  
انـدازه كيـست انـدومتريوما      .  مقايـسه كـرد    2007 تـا    2002هـاي     سال
cm5/6-5/2 در  خـصوص   بهگذاري پس از جراحي        ميزان تخمك  . بود 

 در %9/16 (تـر از قبــل از جراحــي بــود   كــمcm4انـدومتريوماي زيــر  
تـر تغييـري در        و بـيش   cm4امـا در انـدومتريوماي      ) %4/34مقايسه با   

 توسط  تر  قبلها    گذاري وجود نداشت زيرا رشد فوليكول       ميزان تخمك 
تر   و بيش cm4بنابراين در اندومتريوماي    . بوداندومتريوما تخريب شده    

  27.پيشنهاد كردجراحي را 

 در  .از نقاط قوت مطالعه ما حذف زنان با عـود آنـدومتريوز بـود             
ــه ــود  Benagila14 مطالع ــزان ع ــه و %46مي  Guo28 50%-40 در مطالع

 .تواند به خطا در گزارش نتايج منجـر شـود   اين موارد مي  . گزارش شد 
تري بـه    توانند پاسخ ضعيف   بيماراني كه داراي جراحي قبلي بودند مي      

 .ها نيز از مطالعه حذف شدند آن. درمان نشان دهند

 در پاسخ بـه     ها ما هيچ ارتباطي بين سايز كيست و تعداد فوليكول        
IVFمشاهده نكرديم . 

خمــدان بــه دنبــال عمــل جراحــي بــه مطالعــه بــر روي ذخيــره ت
ما نيـز انجـام   ونـدومتري اسـكوپيك  هاي غير از سيستكتومي لاپارا  روش
ــست و  Alborzi19 . اســتشــده ــردن جــدار كي ــه روش ســوراخ ك  ب

ــه  Shimizo30  سيــستكتومي لاپاراتوميــك وDuru29 كوواگوليــشن و ب

 مطالعـه بـر     2010در سـال     Shimizo .ابليشن انجام دادنـد   روش ليزر   
دار   بيمار بـه روش ليـزر ابليـشن انجـام داد و تفـاوت معنـي                21روي  

 30.مشاهده نشد

در مطالعـه  . ما هيچ مورد از آسيب شديد تخمدان مشاهده نكرديم        
Benagila14   مقايسه هـر بيمـار بـا     .آسيب مشاهده شده بود  % 13 ميزان

 كننـده  روه زيـادي از عوامـل متغيـر مخـدوش         خودش باعث حذف گ   
تواند در دقت و صحت نتـايج مـشاهده شـده            شود كه به نوعي مي     مي

 ،ن توجه نمود تأثير سن    آاي ديگر كه بايستي به       نكته .تأثير داشته باشد  
، اما  ي تاثيرگذار در اين ارتباط است      ژنتيك و ساير متغيرها    ،توده بدني 

كـه بـر يـك بيمـار        مطالعـه   طراحي  در تحقيق حاضر، به دليل ماهيت       
هاي سمت جراحي شده و نشده مـورد بررسـي قـرار گرفتـه               فوليكول

 در  زيـرا  ،گرديـد تر    اين اثرات حذف شده و دقت گزارش بيش        ،است
هر بيمار تمام متغيرهاي موثر بر نتيجه به علت مقايسه در همان بيمـار              

 .باشد مشابه مي

اعــث كــاهش پاســخ نــدومتريوما باسيــستكتومي لاپاروســكوپيك 
اين كاهش  . شود  مي IVFگذاري در سيكل     تخمدان به تحريك تخمك   
 انـدازه و   شاخص توده بدني،   داري با سن،   پاسخ تخمدان ارتباط معني   

  .محل كيست و فاصله زماني از جراحي تخمدان نداشت
مطالعـه  "نامـه تحـت عنـوان         اين مقاله حاصل پايـان     :سپاسگزاري

عمل جراحي سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك      آسيب به تخمدان به دنبال      
ــه  ــا ايــك طرف ــدومتريوما ب ــه تحريــك  ن ــدان ب بررســي پاســخ تخم

 در بيمارستان   1391 الي 1388از سال    "IVFگذاري در سيكل     تخمك
يخ ري تخصصي در تا   ازنان دانشگاه علوم پزشكي تهران در مقطع دكتر       

كي و  باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزش        مي 898 و كد    13/4/1390
 .تي درماني تهران اجرا شده استشخدمات بهدا
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Background: Endometrioma of ovary is one of the common diseases during 

reproductive age and the effect of laparoscopic cystectomy of endometrioma on 

infertility is still matter of debate. We designed this case control study to evaluate the 

ovarian response to controlled ovarian hyperstimulation during IVF (In vitro 

fertilization) cycle following laparoscopic unilateral cystectomy of endometrioma.  

Methods: In a case control study, we enrolled 30 women with history of unilateral 

laparoscopic cystectomy of ovarian endometrioma in stripping method who underwent 

IVF cycle in women Hospital, 2009-2012. The numbers of follicles in response to 

controlled ovarian hyperstimulation during IVF cycle in the ovary with history of  

unilateral laparoscopic cystectomy of endometrioma were compared with those from 

the contralateral ovary.  
Results: The mean age (±SD) of patients was 32.3 (±3.4). The mean (±SD) diameter of 

excised ovarian endometrioma was 42.4 (±10.4) mm. Interval since ovarian surgery to 

induction ovulation was 2.7 (±2.6) years. Mean number of follicles in the ovary with 

history of unilateral laparoscopic cystectomy of endometrioma was 2.5 (±1.2) with the 

range of 1 to 5 and in the control ovary 3.9 (±1.4) with the range of 1 to 6. There was 

significant difference in the number of follicles in the ovary with laparascopic 

cystectomy of endometrioma compared with opposite one (P<0.001). 
Conclusion: Laparoscopic cystectomy for unilateral endometrioma is associated with a 

reduced ovarian response to controlled ovarian hyperstimulation during IVF cycle. We 

did not find any statistically significant difference in reduced ovarian response with 

regard to patients age, body mass index, size and location of the cyst, and time duration 

since ovarian cystectomy. 
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