
1382، تابستان 44 الي40، صفحه )19درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

9/11/81: پذيرش، 22/5/81:دريافت

لاپاراسكوپي تشخيصي در نازايي اوليه و ثانويه كاربرد 

2داوود صيادي، دكتر 1 ، دكتر صديقه اسماعيل زاده1دكتر مهتاب زينال زاده، ∗1طاهره نظريدكتر 

 پزشك عمومي -2استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

%10-15باشد وحدود  درماني جامعه ميـنازايي يكي از مشكلات مهم بهداشتي :دف هوسابقه
بسته به علل نازايي، روشهاي تشخيصي و درماني . برندزوجين درسنين باروري از اين معضل رنج مي

راسكوپي، اين مطالعه ابا توجه به عوارض بالاي لاپ. فاوتي از جمله لاپاراسكوپي براي آن وجود داردمت
.بمنظور ارزيابي لاپاراسكوپي در تشخيص علل نازايي انجام گرفت

 بيمار نازاي 221هاي مقطعي بر روي پروندهو تحليلي ـ اين مطالعه بصورت توصيفي :روشهاو مواد
 اين بيماران .انجام گرفته است76-79طي سالهاي بابل ) س(ه مركز نازايي فاطمه زهرا مراجعه كننده ب

ر گرفته اند لذا اطلاعات موجود از ادر مسير ارزيابي علت ناباروري تحت لاپاراسكوپي تشخيصي قر
.پرونده هاي آنها گردآوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ترين شايع.يي ثانويه داشتندبقيه نازا اوليه و يزنان نازاي% 77ت آمده بر اساس اطلاعات به دس: هايافته
بيشتر از نازايي ثانويه %) 44( هيستروسالپنگوگرافي غير طبيعي بود كه در نازايي اوليه ،ريسك فاكتور

چسبندگي لگني بترتيب فراوانترين يافته غيرطبيعي لاپاراسكوپي در نازايي اوليه و ثانويه .است%) 33(
 همچنين گزارش لاپاراسكوپي بدنبال .بودند% 25و % 17و انسداد لوله يكطرفه % 27و % 24

ميزان صحت . )>001/0p(غيرطبيعي بود% 73طبيعي و % 27غيرطبيعي، هيستروسالپنگوگرافي
.باشدمي% 67تشخيصي هيستروسالپنگوگرافي نسبت به لاپاراسكوپي 

 پيشنهاد ،باشدها ميعامل نازايي چسبندگي لگني و انسداد لولهايعترين با توجه به اينكه ش:گيرينتيجه
دارند و نيز طبيعي  و هيستروسالپنگوگرافي شود كه لاپاراسكوپي در زناني كه نازايي اوليه داشتهمي

.خير انجام شودأهيچ عامل خطر ديگري ندارند با ت

هاي لاپاراسكوپي، ثانويه، يافته هيستروسالپنگوگرافي، نازايي اوليه، نازايي :كليديهاياژهو
.چسبندگي لگني
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مقدمه 

يكي از علل نازايي و در واقع شايعترين علت آن 

موارد % 30-50مشكلات لوله فالوپ و صفاق است كه در 

ي شامل آسيب و انسداد اعوامل لوله. شودنازايي زنان ديده مي

ن بيماري التهابي لگابهاي فالوپ است كه معمولا لوله

(PID) ها همراه لولهگذشته و يا جراحي پيشين لگن يا  در

اي و دور هاي دور لولهسبندگيچعوامل صفاقي شامل . است

بسته به علت نازايي روشهاي . تخمداني و آندومتريوز است

.داردن وجودآتشخيصي و درماني متفاوتي براي 

لاپاراسكوپي از جمله روشهاي يستروسالپنگوگرافي وه

امروزه از آندوسكوپها به منظور انجام ).1و2(صي هستندتشخي

نازائي فوائد بيماران بادروشوداعمال مختلفي استفاده مي

در طب زنان ). 3(لاپاراسكوپي عملي شناخته شده است

) لاپاراسكوپي(ندوسكوپ براي مشاهده مستقيم حفره صفاق آ

جهت تشخيص موارد) هيستروسكوپي(و يا داخل رحم 

لاپاراسكوپي همراه با ).4(شود بكارگرفته ميمختلف

شستشوي لوله، ملاك استانداردي براي ارزيابي باز بودن لوله 

توصيه مي هر چند ). 4(رودعوامل صفاقي به شمار ميو ساير

كه لاپاراسكوپي بايد در هر ارزيابي نازايي آخرين روش شود 

ي را با  تعداد متخصصيني كه لاپاراسكوپاًاخيراما). 5(باشد

كنند هيستروسكوپي در مراحل اوليه بررسي نازايي استفاده مي

با توجه به عوارض و هزينه بالاي ).6(در حال افزايش است

كوپي بر آن شديم تا با بررسي و تحقيق روي بيماران لاپاراس

اند نتايج نازائي كه تحت لاپاراسكوپي تشخيصي قرار گرفته

و زير ه و ثانويه مقايسه كردلاپاراسكوپي را در نازائي اوليه

گروهي را تعيين كنيم كه احتمال داشتن لاپاراسكوپي طبيعي 

غيرطبيعي در آنها كمتر باشد و بدينوسيله با پيشگيري از انجام 

لاپاراسكوپي غيرضروري از اتلاف وقت بيمار و تحميل هزينه 

.نماييماضافي پرهيز 

مواد و روشها 

تحليلي بر اساس ـاين مطالعه بصورت توصيفي 

نازاي مراجعه كننده به  بيمار221اطلاعات مندرج در پرونده 

1376-79بابل طي سالهاي ) س(مركز نازايي فاطمه زهرا 

ارزيابي علت ناباروري اين افراد در مسير. صورت گرفته است

صفاقي تحت لاپاراسكوپي ـياجهت تشخيص فاكتور لوله

اطلاعات . گرفته بودنديستروسالپنگوگرافي قرار هتشخيصي و

ها براساس متغييرهاي مورد نظر استخراج وموجود در پرونده

.ي كه به همين منظور تهيه شده بود ثبت گرديدادر پرسشنامه

 متخصص زنان با تجربه كافي در بخش 3لاپاراسكوپي توسط 

نازائي انجام گرفت جهت اعمال دقت بيشتر در مطالعه مورد 

25-34 سال و 15-24 سني به سه گروه نظر، بيماران از لحاظ

همچنين از لحاظ مدت . سال تقسيم شدند35بيشتر از سال و 

10بيشتر از  سال، و 5-10سال، 5 زير نازايي نيز در سه گروه

بندي از نظر نازايي به دو گروه نازايي گروه.سال قرار گرفتند

زريسك فاكتورهاي مورد نظر ني.اوليه و ثانويه صورت گرفت

يستروسالپنگوگرافي غيرطبيعي، بيماري التهابي لگن، هشامل 

سيستكتومي تخمداني، ميومكتومي، آپاندكتومي، سابقه 

هايي يافته.خانوادگي، سزارين، كورتاژ، حاملگي نابجا بودند

كه در ارزيابي نتايج لاپاراسكوپي اين بيماران مورد توجه قرار 

يكطرفه، انسداد انسداد لوله گرفت شامل چسبندگي لگني،

كيستيك و يافته لوله دوطرفه، اندومتريوزيس، تخمدان پلي

.هاي نرمال بود

ها يافته

6/31±8/4 خانم نازا با ميانگين سني 221در اين بررسي 

%) 77(نفر 170در اين ميان.مورد مطالعه قرار گرفتندسال 

 سال و ميانگين 9/31±3/4نازايي اوليه با ميانگين سني داراي 

داراي %) 23( نفر 51 سال بودند و 4/6±1/3دت نازايي م

 سال و ميانگين مدت 1/31±6/3نازايي ثانويه با ميانگين سني 

ريسك فاكتورهاي نازائي و . سال بودند91/4±8/2نازايي 

هاي لاپاراسكوپي مشاهده شده در نازايي اوليه و ثانويه يافته

كه داراي ميانگين سني زناني.شود ملاحظه مي1در جدول 

5/27±9/4يافته لاپاراسكوپي غيرطبيعي هستند در نازايي اوليه 

براي تعيين .باشد سال مي3/32±5سال و در نازايي ثانويه 
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ارتباط بين مشاهده يافته نرمال يا غيرنرمال در لاپاراسكوپي با 

، سن نازايي، مدت نازايي، آزمون ) ثانويه-اوليه ( نوع نازايي 

X2ارتباط بين . داري را نشان نداد ارتباط معني انجام گرفت كه

وجود يافته نرمال يا غيرنرمال در لاپاراسكوپي اين زنان نازا 

X2با مواجهه يا عدم مواجهه با ريسك فاكتور تحت آزمون 

 نفر 74، نازاييخانم با نفر 170از .باشددار ميمعني

اقل با آنها حد%) 5/16( نفر 28لاپاراسكوپي طبيعي داشتند كه 

آنها هيچ %) 1/27( نفر 46يك فاكتور خطر برخورد داشتند و 

 نفر لاپاراسكوپي غيرطبيعي 96فاكتور خطري نداشتند و 

حداقل يك فاكتور خطر داشتند ولي %) 26( نفر25داشتند كه 

همچنين .بودندهيچ فاكتور خطري مواجهه نبا%) 74( نفر 71

 نفر لاپاراسكوپي 17كه نازايي ثانويه داشتند،  خانم 51از  

حداقل يك فاكتور خطر %) 9/5( نفر 3طبيعي داشتند كه 

34. هيچ فاكتور خطري نداشتند%) 5/27( نفر 14ولي داشتند

با %) 6(  نفر 3نيز لاپاراسكوپي غيرطبيعي داشتند كه نفر

%) 8/60( نفر 31حداقل يك ريسك فاكتور برخورد داشتند و 

بين كشف يافته .اشتندبا هيچ ريسك فاكتوري برخورد ند

لاپاراسكوپي نرمال يا غيرنرمال با طبيعي يا غيرطبيعي بودن 

قرارX2هيستروسالپنگوگرافي اين زنان نازا كه تحت آزمون 

فراواني . )>001/0p(داري مشاهده گرديدارتباط معنيگرفتند

هاي يافته لاپاراسكوپي طبيعي و غيرطبيعي در زناني كه يافته

گرافي طبيعي و غيرطبيعي دارند بررسي گرديد هيستروسالپنگو

انجام براي آنها از بين زنان نازائي كه هيستروسالپنگوگرافي 

%) 7/55( نفر 49اند كه از اين ميان  نفر طبيعي بوده88شده 

لاپاراسكوپي غير %) 3/44( نفر 39لاپاراسكوپي طبيعي و 

افي هيستروسالپنگوگر نفر ديگر نيز98طبيعي داشتند همچنين 

لاپاراسكوپي %) 5/26( نفر 26غيرطبيعي داشتند كه از آنها 

. لاپاراسكوپي غيرطبيعي داشتند%) 5/73( نفر 72طبيعي و 

همچنين حساسيت هيستروسالپنگوگرافي در مقابل 

.بدست آمده است% 56و اختصاصيت آن %73لاپاراسكوپي

داري وجود بين سن نازايي و نوع نازايي ارتباط معني

 و به عبارتي احتمال اينكه نازايي زنان داراي )p=046/0(دارد

.بيشتر است، سنين بالاتر از نوع ثانويه باشد

توزيع فراواني و فراواني نسبي ريسك فاكتورهاي شايع و يافته هاي لاپاراسكوپي براساس نوع نازايي . 1جدول 

)1376-79مركز ناباروري فاطمه زهرا بابل، ( بيمار نازا 221در 

)n=170(نازايي اوليه نوع نازايي

(%)فراواني 

)n=51(نازايي ثانويه 

(%)فراواني 

 فاكتور خطر-

هيستروسالپنگوگرافي غير طبيعي 

بيماريهاي التهابي لگن 

سيستكتومي تخمداني 

ميومكتومي 

آپاندكتومي 

سابقه فاميلي 

سزارين

كورتاژ

70)2/41(

3)8/1(

17)10(

5)9/2(

5)9/2(

28)5/16(

0)0(

29)1/17(

28)9/54(

2)9/3(

3)9/5(

1)2(

0)0(

9)6/17(

8)7/15(

18)3/35(
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رج از رحم حاملگي خا

فاقد فاكتور خطر 

0)0(

53)2/31(

6)8/11(

6)8/11(

 يافته لاپاراسكوپي -

چسبندگي لگني 

انسداد لوله يكطرفه

انسداد لوله دو طرفه 

دومتريوزيس ان

تخمدان پلي كيستيك

طبيعي 

40)5/23(

29)1/17(

13)6/7(

21)4/12(

24)1/14(

74)5/43(

14)4/27(

13)5./25(

5)8/9(

9)6/17(

6)8/11(

17)3/33(

بحث 

در اين مطالعه قصد داريم تا در صورت امكان 

زيرگروهي را معرفي كنيم كه در آنها بتوان لاپاراسكوپي را به 

فراواني نازايي اين مطالعه هاي با توجه به يافته. نداختخير اأت

ثانويه در سنين بالاتر بيشتر است يعني ميانگين سني در زنان 

از نازايي ثانويه بايد باشد ولي عملا كمتر با نازايي اوليه اندكي 

ها توان آن را مربوط به كم بودن تعداد نمونهچنين نبود كه مي

گام زنان نازاي اوليه جهت بررسي  مراجعه دير هنو مخصوصاً

. علل نازايي دانست

ميانگين مدت نازايي در نازايي اوليه بيشتر از نازايي 

پيشگيري باشد و اين نيز به دليل استفاده از روشهاي ثانويه مي

باشد كه موجب در چند سال اول ازدواج توسط زوجها مي

در . د عدم بارداري در آنها امري طبيعي تلقي گرد،شودمي

از نازايي كمتر مطالعه ديگري ميانگين سني در نازايي اوليه 

). 6(ثانويه بوده است

اين زنان نازاشايعترين ريسك فاكتور در

هر دو نوع نازايي هيستروسالپنگوگرافي غيرطبيعي است كه در

مطالعه درصد اين در .گيردصدر قرار ميدراوليه و ثانويه نيز

 ريسك بدست آمد كه شايعترين% 2گن شيوع بيماري التهابي ل

باشد مغاير با نتايج برخي منابع ميو شود فاكتور محسوب نمي

چرا كه در آنها بيماري التهابي لگن مهمترين علت نازايي 

. باشدي و حاملگي خارج رحمي ميالوله

اين شايد علت شيوع پايين بيماري التهابي لگني در 

 از علائم بيماري و احتمالاًعدم شناخت بيمارانبدليل مطالعه 

عدم مراجعه ايشان به پزشكان جهت تشخيص و درمان 

همچنين مطابق انتظار، هيستروسالپنگوگرافي .باشدمي

. غيرطبيعي در نازايي ثانويه بيشتر از نازايي اوليه بوده است

اقدامات جراحي نظير سيستكتومي تخمداني، 

 نابجا، كورتاژ بيشتر ميومكتومي، آپاندكتومي، سزارين، حاملگي

در ايجاد نازايي نوع ثانويه اهميت دارند تا اوليه و اين نتيجه 

).7(با مطالعه ديگر نيز مطابقت دارد

سزارين و حاملگي خارج از رحم در نازايي اوليه 

فراواني صفر دارند كه به علت عدم وقوع حاملگي در نازايي 

ر نازايي ثانويه در حدود يك سوم موارد داما باشداوليه مي

 لزوم دخالت جراحي در اين موارد ووجود دارند كه به علت

اين نتايج در مطالعه . باشد مي…افزايش احتمال چسبندگي و

).7(ييد شدأمشابه ديگري نيز ت

شايعترين يافته لاپاراسكوپي غيرطبيعي چسبندگي لگني 

بود كه در هر دو نوع نازايي در صدر قرار% 24با شيوع 

ييد گرديد أگرفت و اين نتيجه نيز در مطالعه مشابه ديگر تمي

يعني عليرغم اختلافات در ميانگين سني و مدت نازايي بين 

بيماران در دو مطالعه باز هم چسبندگي لگني ناشي از 

علل لگني نازايي قرار جراحيهاي قبلي و انسداد لوله در صدر

شند انسيدانس لذا هرگاه اين فاكتورهاي خطر نبا). 7(گيرندمي

همچنين با توجه به . پاتولوژي لگني بسيار كمتر خواهد بود
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فراواني بيشتر چسبندگي لگني و انسداد لوله در نازايي ثانويه 

بايد گفت كه مشكلات مكانيكي در اين نوع نازايي بيشتر از 

ييد أنازايي اوليه است، كه اين نتيجه در مطالعات ديگر نيز ت

 دريافتيم ،به نتايجي كه قبلا ذكر گرديدبا توجه ). 7(شده است

كه انسيدانس لاپاراسكوپي طبيعي در نازايي اوليه بطور 

هر چند اين تفاوت تنها .محسوس بالاتر از نازايي ثانويه است

در زناني است كه با هيچ گونه ريسك فاكتوري برخورد 

 در مواردي كه ريسك فاكتورهاي قبلي وجود داشت .نداشتند

قابل توجهي بين نازايي اوليه و ثانويه ديده نشد هيچ تفاوت 

بنابراين ). 7(ي ديگر تاييد گرديدا در مطالعهكه اين نتيجه دقيقاً

در خانمي كه نازايي اوليه دارد و هيچ فاكتور خطري ندارد 

احتمال وجود يافته غيرطبيعي لاپاراسكوپي در او كاهش مي 

لاپاراسكوپي در بالا بودن انسيدانس يافته غيرطبيعي . يابد

تواند مربوط به سن نازايي ثانويه نسبت به نازايي اوليه مي

 هم گفتيم زنان داراي نازايي لاًبقهمانطوريكه بيماران باشد 

ميانگين سني زنانيكه يافته تر هستند وثانويه اندكي مسن

غيرطبيعي در لاپاراسكوپي دارند در نازايي ثانويه بيشتر از 

هنگامي كه هيستروسالپنگوگرافي غيرطبيعي . نازايي اوليه است

هاي غيرطبيعي در لاپاراسكوپي زياد است انسيدانس يافته

). 7و8(است كه اين در مطالعات ديگري نيز تاييد شده است

صحت تشخيصي هيستروسالپنگوگرافي در مقابل لاپاراسكوپي 

غير طبيعي يا طبيعي دهد يافته است كه نشان مي% 67

سوم موارد توسط لاپاراسكوپي افي در دوهيستروسالپنگوگر

شود كه اين با نتايج مطالعات ديگر همخواني ييد ميأت

مطالعه اين هيستروسالپنگوگرافي در حساسيت). 4و5و8(دارد

 اما )4و5(با مطالعات ديگر همخواني داردبدست آمد كه % 73

ذكر شده كيستنر علت % 83در مقابل % 56اختصاصي بودن آن 

ز حد انتظار بودن آن را مربوط به تفاسير متفاوت تر اپايين

،اندمتخصصين مختلفي كه هيسترو سالپنگوگرافي را انجام داده

.دانست

توان انجام لاپاراسكوپي را در  مي،بايد گفتنهايت در 

زنانيكه نازايي اوليه داشته و با هيچ فاكتورخطري برخورد 

خير أ ت،دارندي طبيعاند و نيز هيسترو سالپنگوگرافي نداشته

انداخت كه البته اين به معني رد انجام لاپاراسكوپي بعنوان يك 

خير أتوان آن را به تروش تشخيصي نيست، بلكه فقط مي

.انداخت

تقدير و تشكر

از زحمات آقاي دكتر حاجيان كه در حل مشكلات 

 همچنين از همكاران اطاق ،آماري اين مقاله ما را ياري نمودند

ران محترم بيمارستان فاطمه الزهراء كه در عمل و مشاو

.نمائيمها ياريمان كردند تشكر ميآوري پروندهجمع
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