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سکوپیک تخمدان در درمان وبررسی اثرات درمانی کوتریزاسیون لاپار
کیستیک مقاوم به کلومیفن  ناباروري زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

  نادوتروپینگسیترات و 
  

  2، شهرزاد یحیوي*1فریبا سیدالشهدایی
  
  ی کردستانزشکاه علوم پگمان، دانشهاي زنان و زایمان، بیمارستان بعثت، بخش زنان و زای روه بیماريگاستادیار، . 1
  ، بیمارستان سینا، تبریزپزشک عمومی. 2
  

  17/1/1388  :تاریخ پذیرش مقاله    23/6/1387 :تاریخ دریافت
1  

  
 و در نتیجـه نابـاروري   ،ذاريگ ـ ذاري و یا کاهش تخمـک گ یکی از علل عدم تخمک ،کیستیک سندرم تخمدان پلی :مقدمه

کلـومفین   متفورمین، شامل طبیدرمان هاي  )1: دیرگ می انجام صورت دواین افراد به در ي روربادرمان نا. رود  شمار می هب
این مطالعه با هدف بررسی . )LOD( تخمدان سکوپیکولاپارکوتریزاسیون  ي،رابرد وهگ جراحی) 2؛ نادوتروپینگسیترات و 

مقاوم بـه درمـان   کیستیک  سندرم تخمدان پلیبه تخمدان در درمان نازایی بیماران مبتلا  سکوپیکولاپاراثر کوتریزاسیون 
  .رفتگطبی و نیز بررسی نتیجه بارداري در این افراد انجام 

بیمار نابارور مبتلا  45بیمارستان بعثت شهر سنندج بر روي  در )قبل و بعد( نیمه تجربیمطالعه به صورت این : کارروش 
روش بـا   جراحـی  تحـت درمـان  این بیماران . رفتگانجام یترات درمان با کلومفین سمقاوم به  و کیستیک تخمدان پلیبه 

LOD  مـاه پـس از درمـان    12آمده تا  دست به ی، میزان بارداريگي قاعدها سیکلنتایج درمان شامل تنظیم  .رفتندگقرار، 
با استفاده  ها داده .رفتگیري مورد بررسی قرار گماه پی 12در طی جراحی  سرانجام بارداري و همچنین عوارض بعد از عمل

  .ندرفتگ مورد تجزیه و تحلیل قرار) تی تست و نمار  کاي، مک مجذور(از آمار توصیفی و تحلیلی 
 این میزان ،جراحی ازپس  .ی نامنظم داشتندگقاعد ،قبل از انجام جراحی ،بیماران مورد مطالعه از%) 9/88(نفر  40 :نتایج

کوتریزاسـیون  که قبل از  غیر طبیعی) FSH/LH(نسبت هورمونی  بین شاخص توده بدن و. یافت کاهش %)31(نفر  14 به
ولی رابطه  ؛وجود تداشت دار  معنی رابطه آماري ،یگي قاعدها سیکلهمچنین میزان تنظیم  یري شده بود وگ اندازه تخمدان

سط فاصـله بـارداري   متو .شدند باردار ،یريگماه پی 12در طی از بیماران، %) 60(نفر  28. ها دیده شد ریاضی در این نسبت
ی گچسـبند بـه صـورت   بیمـار   یکدر  فقطعوارض بعد از عمل  .ماه بود 5 ،کوتریزاسیون تخمدانافراد مورد مطالعه بعد از 

و  سـندرم تحریـک بـیش از حـد تخمـدان      عارضـه  ،در هیچیک از زنان مورد مطالعه .مشاهده شدبه تخمدان  گروده بزر
  .شد سالم منجر به تولد نوزاد جراحیهاي حاصله بعد از  از بارداري%) 75( مورد 21 .ی چند قلویی مشاهده نشدگحامل

مبتلا به سندرم تخمـدان   نابارور مؤثر در درمان بیماران یدرمان انتخابیک  ،کوتریزاسیون تخمدانجراحی  :یريگ نتیجه
  .رفته شودگاین افراد در نظر  تواند به عنوان خط اول درمان در باشد و می مقاوم به کلومفین سیترات می و کیستیک پلی

  ،فن سیتراتیکلومبه دارویی مقاومت  ،متفورمین کیستیک، تخمدان پلی :کلمات کلیدي
  ، لاپاروسکوپیتخمدانلاپاروسکوپیک کوتریزاسیون 

  

                                   
  ی کردســتان؛ زشــکاه علــوم پگدکتــر فریبــا سیدالشــهدایی؛ سـنندج، بیمارســتان بعثــت، بخـش زنــان و زایمــان، دانش ـ   :نویسـنده مســئول مکاتبــات *

  f.seyedoshohadaei@gmail.com :پست الکترونیک
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  مقدمه
شمار  هی بــیکی از علل مهم نازای ذاريگ کــتخم لاختلا

 polycystic( کیستیک تخمدان پلی سندرم. رود می

ovarian syndrome; PCOS( ، یکی از شایعترین اختلالات
و عدم  ذاريگ تخمککاهش  مهم علل و ازهورمونی 

از  درصد 10الی  5 حدود، PCOS .باشد می ذاريگ تخمک
ارتباط میان  ،در حال حاضر. یردگ جمعیت زنان را دربرمی

به خوبی مشخص  PCOS افزایش مقاومت به انسولین و
ي ها آندروژنبا افزایش تولید این بیماري . شده است

مختلفی از  علایمکه نتایج آن  دشو میتخمدان مشخص 
و نازایی  ذاريگ تخمکعدم  آکنه، جمله هیرسوتیسم،

 قاعدگیکاهش زنان با % 90حدود  .)1( خواهد بود
)Oligomenorrhea(، 30 % ی گقاعد قطعزنان با
)Amenorrhea(  ذاريگ تخمکزنان با عدم % 70و 
)Anovulation ( مبتلا بهPCOS باشند می.  

د وجو PCOSى براي هیچ تعریف مورد پذیرش همگان
هاي بالینی و اساس معیار تشخیص عموماً بر .ندارد

اختلال عملکرد تخمدان،  رافیگاهی یا سونوگآزمایش
هیرسوتیسم، آکنه، (شواهد بالینی هیپرآندروژنیسم 

سایر رد یا هیپرآندروژنمی و ) آلوپسی آندروژنیک
  .اختلالات استوار است

، در درجه اول PCOSمان نازایی در افراد مبتلا به رد
چاقی در زنان، . استکاهش وزن در صورت چاقی 

باشد،  30بیشتر از  توده بدن نمایه رگبخصوص ا
هاي مرتبط با  تواند با کاهش موفقیت در تکنیک می

افزایش ریسک سقط  همچنین با و یگباروري و حامل
نمایه توده بدن،  افزایش ،علاوه بر این .)2(همراه باشد 

 .با افزایش خطر مقاومت به انسولین همراه است
و ) متفورمین(ده به انسولین کنن داروهاي حساس

زین درمان اولیه گکننده آروماتاز تا حد زیادي جایمهار
در صورت عدم اصلاح  .اند با کلومفین سیترات شده

تحریک  با داروهاي فوق نیاز به ذاريگ تخمک
داروي  ،کلومفین .وجود خواهد داشت ذاريگ تخمک

بیماران % 80 .باشد می ذاريگ تخمکمحرك  کلاسیک
 %60 ،داشته و میزان بارداري ذاريگ تخمکبا این دارو 

ی در مصرف کلومفین زای شانس دوقلو% 10 .بوده است
 مبتلا به براي افراد انتخابی درمان .)3( وجود دارد

PCOS لومفین سیترات مقاومند، که نسبت به ک
  .باشد جراحی تخمدان می یا نادوتروپین ها وگ

بدون  PCOSبراي بیماران  ها نادوتروپینگ با درمان
که پس از درمان با متفورمین و کلومفین  ذاريگ تخمک

رفته گاند، در نظر  ستیرات موفق به بارداري نشده
اران بیماز روه گها در این  نادوتروپینگدرمان با . دشو می

ی گو حامل سندرم تحریک بیش از حد تخمدان خطر
  .)4( دهد اي افزایش می طور قابل ملاحظهه متعدد را ب

اولین روش درمان  ،شکل کلاسیک تخمدان اي وهگبرش 
ولی  ؛است ودهب PCOSمبتلا به  جراحی در بیماران

از  ،ندشو میبسیاري از بیمارانی که به این روش جراحی 
ز عمل که اغلب منجر به نی پس اگی لگچسبند

د، رنج شو میایاتروژنیک  یا و اي ناباروري با عامل لوله
تا حد زیادي این روش امروزه ، به همین دلیل .برند می

  .)4( منسوخ شده است
زین برش گجای، امروزه LOD(1( تکنیک لاپاروسکوپی 
م این روش هنوز شناخته زمکانی. ه استشد اي وهگ

ي ها آندروژنکاهش سطح ، درس به نظر می. نشده است
 برقراري براي LOD احتمالی مکانیزم ،سرم

 .بهبود نازایی باشد و خود بخودي ذاريگ تخمک
ممکن است موجب کاهش سطح  LOD، همچنین

ها  انواع تکنیک. کننده و انسولین شود هورمون لوتئینیزه
براي تخریب لاپاروسکوپیک بافت تخمدان در درمان 

PCOS قطبی و کوتر  ه از لیزر، کوتر یکاز جمله استفاد
چه در مطالعات  رگا. دوقطبی شرح داده شده است

ها شناخته  ر تکنیکگراندوم هیچ تکنیکی برتر از دی
طرفه و  یکبه دو شکل لاپاروسکوپی . نشده است

 Youssefو  Atallah در مطالعه .دشو میدوطرفه انجام 
 ،دلیل عوارض کمتره طرفه ب نوع یک، 2007در سال 

ی کمتري گبا چسبند، LOD. )5( ثرتر بوده استؤم
که به  حالی در ؛است اي همراه وهگنسبت به رزکسیون 

 دباش می مؤثرهورمونی وضعیت همان اندازه در بهبودي 
 بطور خودبخودي در ذاريگ تخمک ،LODبعد از  .)4(

 60الی  40 افتد و اتفاق می درصد زنان 90الی  70
ر گا .دنشو میسال باردار  این افراد در طول یکدرصد 
بعد از جراحی اتفاق نیافتد،  ذاريگ تخمکي ها سیکل

                                   
1 Laparoscopic Ovarian Drilling 
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. کند را آغاز ذاريگ تخمکپزشک باید تحریک دارویی 
سندرم تحریک  ی چند قلویی وگریسک حامل ،این روش

زارشات اخیر گ. دهد را افزایش نمی بیش از حد تخمدان
ک انجام دیاترمی لاپاروسکوپی آن است کهحاکی از 

ام گی زودهنگخطر نادر اما محتمل یائس ،تخمدان
تخمدانی در اثر اختلال در خونرسانی تخمدان را به 

ایجاد  ،عارضه شایعتر ،در هر صورت. همراه دارد
بیشتر هاي آدنکس است که موجب اختلال  یگچسبند

  .دشو میدر باروري 
بررسی اثر درمانی  ،این مطالعهانجام هدف از 

ن در زنان نابارور مبتلا به تخمدان کوتریزاسیون تخمدا
کیستیک مقاوم به درمان دارویی و نیز عوارض  پلی

  .ناشی از این اقدام درمانی بوده است
  

 روش کار
در طی  )نیمه تجربی(قبل و بعد  این مطالعه به صورت

بیماستان بعثت شهر  در 1386الی  1384هاي  سال
بارور جامعه آماري شامل زنان نا. رفتگسنندج انجام 

 ،علایم بالینیآنها با  بوده که بیماري PCOSمبتلا به 
 FSH/LHنسبت ( هورمونی هاي رافی و آزمایشگسونو

آزمایشات  ،این افراد در. بود به تأیید رسیده) 3 بالاتر از
تمام . طبیعی بود ،ید و میزان پرولاکتین سرمیتیرو

ه قبل از شروع درمان با کلومیفن تا پایان مطالع ،بیماران
در سه  mg/day 750 متفورمین ،و یا تا حصول بارداري

مدت  بهتمام بیماران . دوز منقسم دریافت نمودند
کلومفین با درمان دارویی ماه تحت  6الی  3حداقل 

همچنین و  mg/day 250-50ی سیترات با دوز درمان
به  رفته وگقرار  ها نادوتروپینگ ماه درمان با سهحداقل 

مقاومت به دارو به معنی عدم  .بودند مقاوم ها درماناین 
 ذاريگ تخمکو یا عدم باروري با وجود  ذاريگ تخمک
  .رفته شدگدر نظر 

افرادي وارد مطالعه ، PCOS از این زنان نابارور مبتلا به
جز تخمدان ه ب طی لاپاروسکوپی درشدند که 

آندومتریوز شامل ري گدی کلمشدر آنها  ،کیستیک پلی
 .دــشنص داده ــرحمی تشخی - يا و فاکتورهاي لوله

ه ب 1385الی  1384 بیمار با شرایط فوق از سال 45
اطلاعات اولیه . صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

 يها سیکلوضعیت  نمایه توده بدن، ،شامل سن

و  LH ،FSH ،TSH هاي سطح هورمون ی،گقاعد
طول مدت درمان دارویی قبل  رافی وگسونوپرولاکتین، 

رجوع به پرونده اولیه بیماران با لاپاروسکوپی  از اقدام به
این افراد تحت کوتریزاسیون تخمدان با  .به دست آمد

قرار نقطه  5الی  4 ت درول 50کوتر دوقطبی با شدت 
از نظر پاسخ به درمان که شامل تنظیم  ند و سپسرفتگ

ی، میزان بروز بارداري، موفقیت گي قاعدها سیکل
داخل رحمی  گمر رس،سقط، زایمان زود(بارداري 

همچنین عوارض بعد از  و) تولد نوزاد زنده سالم ،جنین
 کنترل و بررسی مورد ،دباش می کسال بعد تا ي عمل
بیماران از  ،ذشت سه ماه از جراحیگپس از . رفتندگقرار

به  ذاريگ تخمکشواهد  نظر وجود فولیکول غالب و
افرادي که فاقد . رافی کنترل شدندگوسیله سونو

با درمان دارویی تحت  مجدداً ،بودند ذاريگ تخمک
در بیمارانی که . رفتندگ کلومفین سیترات قرار

درمان دارویی در صورت  ،مشاهده شد ذاريگ تخمک
 12 بیماران تا. ردیدگماه شروع  6عدم باروري پس از 

 .رفتندگقرار  یريگماه بعد از عمل جراحی مورد پی
وضعیت ی، گي قاعدها سیکلاطلاعات مربوط به 
و  ، عوارض عملاز عمل جراحیبارداري، فاصله بارداري 

در صورت  و ندردیدگثبت  پس از جراحی مصرف دارو
ها با  داده .یري شدگنتیجه آن نیز پی ،بروز بارداري

کاي، مجذور (استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی 
 .ندرفتگ مورد تجزیه و تحلیل قرار) تی تست و نمار  مک

  .دار تلقی شد ، معنی05/0از کمتر  pمقدار 
  

  نتایج
سن . رفتندگبیمار مورد بررسی قرار  45 ،در این مطالعه

 ین و انحـراف معیـار  گمیـان با سال  30الی  17 ،بیماران
نمایه تـوده   ین و انحراف معیارگمیان. سال بود 5±1/26

آنـان  % 2/42 بوده و 6/25±5/2، افراد مورد مطالعه بدن
تخمـدان  بیمـاران،   %6/55 ،یرافگدر سـونو  .چاق بودند

. نها فولیکـول غالـب نداشـتند   آ% 8/97 و داشتند گبزر
سـکوپی  وزنان مورد مطالعه قبـل از انجـام لاپار  % 9/88

این میزان بعد از که  داشتند ی نامنظمگقاعدي ها سیکل
در طـی   .کاهش پیدا کرد %1/31سکوپی به وانجام لاپار
قـرار   LODکـه تحـت    ینفـر از بیمـاران   28 ،یک سـال 

  .باردار شدند ،رفتندگ
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روهی که گبا ی گي قاعدها سیکلشده از نظر زنان باردار
دو  بـارداري در هـر  . ندباردار نشده بودنـد مقایسـه شـد   

بـه وقـوع    نـامنظم  مـنظم و  یگقاعـد ي ها سیکلحالت 
 یگقاعـد ي هـا  سـیکل ولـی میـزان آن در    بود؛ پیوسته

 یزمـان ین و انحراف معیار فاصله گمیان. منظم بیشتر بود
  .ماه بود 9/5±1/3، یسکوپوباردارشدن بعد از لاپار

هــاي  ســیکل ،ســکوپیولاپاردنبــال ه در افــرادي کــه بــ
ــتند قاعــدگی ــنظم داش ــارداري ،م ــانی در  ب ــله زم فاص

کمتـر بـه شـروع     ،و این افـراد  کوتاهترى به دست آمده
  .)1جدول (مجدد درمان طبی نیاز پیدا کردند 

اکثـر   ،ون کلـومیفن بـا یـا بـد    ،ذاريگ ـ با شروع تخمـک 
ین گبـین میـان  . ماه باردار شدند 6الی  3بیماران پس از 

کـه بـا    زنـانی  در یسـکوپ وبعـد از لاپار  یگفاصله حـامل 
 ،با زنان بدون مصرف دارو بودند شده مصرف دارو باردار

  ). 2جدول (اشت وجود ند يتفاوت آمار
 ؛داشـت  يسن بیماران در پاسخ به درمان اهمیت زیـاد 

افراد با سن کمتر، میزان بارداري بیشتري  به طوري که
  .)3جدول ( ندتر داشت را نسبت به افراد مسن

 ،با زنان باردارنشده ندشد که باردار زنانی یین سنگبین میان
  ).p=009/0(به دست آمد  يدار آمار تفاوت معنی

ر چه نمایه توده بدن، بر میزان پاسخ به درمان طبـی  گا
اسخ به درمـان جراحـی در   مؤثر است، ولی تأثیري بر پ

  .)4جدول (این مطالعه مشاهده نشد 
  

به بارداري  ی با وضعیتگرابطه بین سیکل قاعد -1جدول 
  دنبال کوتریزاسیون تخمدان

  وضعیت سیکل  منظم  نامنظم
  تعداد  درصد  تعداد  درصد وضعیت بارداري

  باردارشده  21  75  7  25
  باردارنشده  10  8/58  7  2/41
  جمع  31  9/68  14  1/31

)29/0=p ،3/1=χ2(  
  

کوتریزاسیون بعد از  بارداريین فاصله گمقایسه میان - 2 جدول
 باردارينحوه مطالعه برحسب  در زنان مورد تخمدان

مقدار 
p 

تفاوت 
ها و  ینگمیان

 فاصله اطمینان

ین و گمیان
انحراف معیار 

 )ماه(
 تعداد

نوع 
 يباردار

06/0 
)5/1:4/0(  

2/2 

2/3±15/7 
13  

)4/46(% 
 دارو با

8/2±9/4 
15  

)6/53(% 
بدون 
 دارو

وضعیت  سن زنان مورد مطالعه برحسبمقایسه  -3جدول 
  به دنبال کوتریزاسیون تخمدانبارداري 

مقدار 
p  

تفاوت 
ها و  ینگمیان

فاصله 
 اطمینان

ین و گمیان
انحراف معیار 

 )سال(
 تعداد

وضعیت 
 بارداري

009/0 )8/6 :1 (9/3 
 باردارشده 28 3/4±6/24

 باردارنشده 17 3/5±5/28

  

شاخص توده بدن با وضعیت بارداري رابطه بین  -4جدول 
  زنان مورد مطالعه

شاخص توده   طبیعی  چاق
  بدن

 وضعیت بارداري
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  باردارشده  17  7/60  11  3/39
  باردارنشده  9  9/52  8  1/47
  جمع  26  8/57  19  2/42

)6/0=p ،26/0=χ2(  
  

راد چاق تعداد بارداري خودبخودي کمتري رچه افگا
بیشتر به  شدن،و براي باردار ندنسبت به افراد لاغر داشت

دار   ولی این امر از نظر آماري معنی ؛دارو نیاز پیدا کردند
  .نبود

 ،بارداري در طی سال اول پس از جراحی 28از مجموع 
زایمان . شدتولد نوزاد زنده  به منجر %)75(مورد  21

ولی  ؛مشاهده نشد ،داخل رحمی جنین گمر زودرس و
ین گبین میان .سقط جنین اتفاق افتاد%) 25(مورد  7 در
که سقط  با زنانی ندبدنیا آوردسالم که نوزاد  زنانی یسن

سندرم  .شتوجود ندا يآمار دار  تفاوت معنیند، نمود
ی چند قلویی که گتحریک بیش از حد تخمدان و حامل

 در آید وجود میه ها ب نادوتروپینگبعد از مصرف 
  .هیچیک از این بیماران مشاهده نشد

  
  بحث
بـه  کـه   PCOSمبـتلا بـه   ی در زنانانتخابی ي ها درمان

 جراحــیشــامل  ند،هســت کلــومفین مقــاوم بــا درمــان
رچـه  گا .استها  نادوتروپینگو  )نتخمدا کوتریزاسیون(
ــادوتروپینگ ــا و ن ــان   LOD ه ــابهی در درم ــایج مش نت

هایی از قبیل  زیت، مLOD اد دارند، ولیناباروري این افر
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ــم، ــه ک ــیکل هزین ــیم س ــد تنظ ــاي قاع ــود گه ی و بهب
  ).6( ها دارد نادوتروپینگمدت بیماران نسبت به  طولانی

قبل از انجـام جراحـی    بیماران، %9/88 ،ر این مطالعهد
 ،سـکوپی وپـس از عمـل لاپار   .ی نامنظم داشـتند گقاعد

ه مطالع ـ در .کردندپیدا  ی منظمگآنها دوره قاعد 4/64%
Api زنـان بعـد از   % 3/93 ،2005 در سال شو همکاران

که بالاتر  پیدا کردند ی منظمگدوره قاعد ،عمل جراحی
 درولی این میـزان   ).7(د باش می اخیر از فراوانی مطالعه

اه علـوم  گدانش ـدر  1386سـال  زاده در  لعه اسماعیلمطا
 در مطالعـــه ).8( بـــوده اســـت% 41 ،پزشـــکی بابـــل

MarikoKato  مبـتلا   افراد انجام شد، 2007که در سال
 بررسـی  ،ه بودنـد رفت ـگقـرار   LOD که تحت PCOSبه 

بــر حســب میــزان  بیمــار 32 ،در ایــن مطالعــه.شــدند 
 ـ روه تقسـیم  گ ـترتیـب بـه دو   ه آندروژن بالا و طبیعی ب

 بعـد از  .روه انجـام شـد  گروي هر دو  بر LOD .ردیدندگ
LOD ،16 هر از بیماران %)2/69( نفر 9و  %)2/84( نفر 

  ).9( خودبخودي داشتند ذاريگ تخمک ،روهگ
سکوپی در باردارشـدن زنـان مـورد    وعمل لاپارموفقیت 

 در MarikoKatoبارداري در مطالعه  .بود% 2/62 مطالعه
 10(% 9/76 در و روه آندروژن بـالا گاز )بیمار 8(% 1/42

بـا بررسـی    .روه آندروژن طبیعی اتفاق افتـاد گاز  )بیمار
و  ذاريگ ـ تخمـک تفاوت بارزي در میـزان   نتایج حاصله،

. )9(وجود نداشـت  ن متفاوت ژدر سطوح آندرو یگحامل
 همکاران و Ehabهمکاران و  و Api همطالع همچنین در

درصد بارداري زنان بعد از  ،2005و  2000هاي  در سال
در ). 10و7(بـود  % 4/64و % 60به ترتیـب،   ،LODعمل 

در  2004سـال  کـه در   کـاران و هم Cleemann مطالعه
عنوان خـط  ه را حتی ب LOD ،دانمارك انجام شده است

مطـرح   PCOSاول درمان در بیماران نـازاي مبـتلا بـه    
کـه تحـت    PCOSزنـان مبـتلا بـه    % 61در . کرده است

LOD  علایـم بـین   .اتفـاق افتـاد   بـارداري  ،رفتندگقرار 
وجـود   تفاوتی ه،باردارنشد افرادو  شدهباردار بالینی افراد

همچنین تفاوتی بین زنانی که درمـان دارویـی   . نداشت
 قبل یا بعد از جراحی دریافت کردند و آنهایی کـه اصـلاً  

  ).11( ، وجود نداشتدمصرف نکردن دارویی
%) 6/53( نفر 15زن باردارشده،  28از  ،در مطالعه حاضر

ــرف دارو  ــدون مص ــی  3 در طــی ب ــاه 6ال ــس م  از پ
ــکوپی وولاپار ــر 13 سـ ــرف دارو  %)4/46( نفـ ــا مصـ بـ

پـس از   )نـادوتروپین گ به همـراه  و کلومفین ،کلومفین(
 در حالی کـه در . دباردار شدناین تاریخ تا یک سال بعد 

ی خودبخـودي فقـط یـک    گحامل ،زاده مطالعه اسماعیل
مورد بوده و سایر بیماران نیاز بـه درمـان دارویـی پیـدا     

 2007اي که در فرانسه در سـال   در مطالعه ).8(کردند 
روه از گ ـدو  انجـام شـد،   شو همکاران Mrazguiaتوسط 

هـا   روهگ ـانتخاب شدند که یکی از  PCOS زنان مبتلا به
هـیچ درمـانی    ،رگ ـروه دیگ ـو رفتـه  گقـرار   LOD تحت

بـه   LOD، یـري گسال پی دومدت طی در  .دریافت نکرد
  ).12(شد آسان شناخته  و نسبتاً مؤثر یدرمان عنوان

ــه ــانم ،Cleemann در مطالعـ ــانی  گیـ ــله زمـ ین فاصـ
ین زمـانی  گمیـان  .ماه بود 9/5±1/3بیماران،  باردارشدن

ــد از ــارداري بع ــود LOD ،135 ب ــکل  ،LOD. روز ب مش
الی  4طی مدت  در ها را درصد از زوج 60الی  50 نازایی

متوسط فاصله باردارشدن زنان در  ).11( حل کرد ماه 6
 ره حاض ـکـه بـا نتـایج مطالع ـ   بـود  ماه  Api ،5ه مطالع

 ،این میزان ،زاده مطالعه اسماعیل در). 7(همخوانی دارد 
  ).8( زارش شده استگ %9/43در حد  کمتر و

با توجه به میزان بالاي سقط جنین در بیماران مبتلا به 
PCOS بـارداري  تولد زنـده بـه   براي به یک  سه، نسبت

 ،سی منابعردر بر .دباش می در حد انتظار سقط،منجر به 
 LOD که به نتیجـه بـارداري پـس از    مطالعات چندانی
  .مشاهده نشدپرداخته باشند، 

بعد  تمام بیماران از ابتداي درمان قبل و ،در این مطالعه
ــکوپی ــورمین از لاپاروس ــا دوز متف ــت  mg 750 ب دریاف

در ســال  Norman توســط اي کــه در مطالعــه .نمودنــد
و مقـاوم بـه    PCOSبیماران مبتلا بـه  انجام شد،  2004

دو  هـر  .روه تقسـیم شـدند  گ ـ، بـه دو  سیتراتکلومفین 
تشـخیص و همچنـین    بـراي  روه تحت لاپاروسـکوپی گ

LOD  بـا   بـا متفـورمین   ،روهگرفتند و سپس یک گقرار
تحت درمـان قـرار   به مدت شش ماه  mg/day 850 دوز

 ـ ،روه دومگ و رفتندگ مـاه دارونمـا دریافـت     6مـدت  ه ب
 ،ذاريگ ـ تخمـک در پایان مطالعه، از نظر میـزان   .کردند

امـا میـزان    وجـود نداشـت؛  روه گ ـتفاوت بارزي بین دو 
 و بالاتر بـوده  ،کننده متفورمین بارداري در گروه دریافت

در گـروه  نیـز  میـزان تولـد زنـده     و سقط جنـین  میزان
از نظـر   .طور بارزي بالا بـود ه کننده متفورمین ب دریافت

تعـداد   با توجه به دوز داروي مـورد نیـاز و   اقتصادي نیز
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متفورمین مفیـدتر بـوده    تجویز ،هاي درمانی کمتر ورهد
  .)13( است

 بالاتربودن آمار بارداري و تولد زنده در مطالعـه اخیـر و  
ممکـن   ،زاده اسماعیلمطالعات مشابه نسبت به مطالعه 

اثرات مفیـد تجـویز متفـورمین در بهبـود      است ناشی از
  .عملکرد تخمدان باشد

 ر،گ ـدرمانی دیي ها روشنسبت به  LOD انجام جراحی
بـرش   هـا و  نادوتروپینگبا  ذاريگ تخمکشامل تحریک 

 ،در ایـن مطالعـه   .داردعوارض کمتري  ،اي تخمدان وهگ
ــان جراحــی  شــده دچــار عارضــه  فقــط یــک نفــر از زن

در هیچیـک از زنـان   . ی تخمدان به روده شـد گچسبند
بــا  ذاريگــ تخمـک دنبــال تحریــک ، بـه  مـورد مطالعــه 

بـیش از حـد    سـندرم تحریـک   عارضـه ها  نادوتروپینگ
در مطالعـه   .ی چندقلویی مشاهده نشدگو حامل تخمدان

 خطـر  ،انجـام شـد   شو همکـاران  Apiمشابه که توسط 
ــک  ــندرم تحری ــدان  س ــد تخم ــیش از ح ــامل ب ی گو ح

 ـ  نادوتروپینگچندقلویی که بعد از مصرف  وجـود  ه هـا ب
  ).7( نشان داده است تا حد زیادي کاهش ،آید می

تعیـین نقـش جراحـی    که با هدف  Atallah در مطالعه
رچـه  گ، اه اسـت انجـام شـد   PCOSتخمدان در درمـان  

نتایج تقریباً مشـابهی   ،LODها و  نادوتروپینگدرمان با 
ها فوایـدي   نادوتروپینگدر مقایسه با  LODولی  ،داشت

ي هـا  سیکلتنظیم  ی،گاز قبیل هزینه کمتر در هر حامل
  ).5( نیز داشته است ی و افزایش باروريگقاعد

  
  یريگ نتیجه

هاي درمـان مـؤثر در    یکی از روش ،LODروش جراحی 
مقـاوم بـه کلـومفین     PCOSدرمان بیماران مبتلا به به 

 عوارض کم و، با توجه به میزان بالاي بارداريباشد و  می
و هزینه کـم   مدت بر بهبود عملکرد تخمدان اثر طولانی

در نظـر  تواند به عنوان خط اول درمان در این افـراد   می
  .رفته شودگ

بـا   همـراه  PCOS کاسـتراتژي تشـخیص لاپاروسـکوپی   
عنوان خط ه ب ،در همان زمان LOD انجام اقدام درمانی

مـدت زمـان    ،PCOSاول درمان در زنان نازاي مبتلا به 
 .رسیدن بـه بـارداري را در ایـن افـراد کوتـاهتر میکنـد      

همچنین استفاده همزمان از متفورمین و کوتریزاسـیون  
دستیابی به نتیجه بهتـر در درمـان زنـان     برايدان تخم

  .دشو مینابارور توصیه 
  

  تشکر و قدردانی
رسنل محترم اطاق عمل زنـان  پوسیله از همکاري  بدین

بیمارستان بعثت سنندج و جناب آقـاي غریبـی مشـاور    
  .آید اس و قدردانی به عمل میپس ،آمار طرح
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