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نابارور مبتلا به  مارانیدر درمان ب یجراح گاهیجا

 یمطالعه مرور کی: هادر گایدلاین وزیاندومتر
 2پوری، آرزو اعراب*1یغفار روزهیدکتر ف

 ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یو علوم پزشک یشناسستیپژوهشکده ز ان،یپژوهشگاه رو ،زنان و مامایی گروه اریاستاد .1

 .رانیو ناباروري زنان، تهران، ا نولوژيیمثل، گروه اندوکر دیتول یپزشک قاتیمرکز تحق

مثل جهاد  دیتول یو علوم پزشک یشناسستیپژوهشکده ز ان،یپژوهشگر پژوهشگاه رو ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیو ناباروري زنان، تهران، ا نولوژيیمثل، گروه اندوکر دیتول یپزشک قاتیمرکز تحق ،یدانشگاه
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 بررسی مطالعه حاضر با هدف .گذاردمی تأثیر باروري بر روي که است مزمن التهابی بیماري یک اندومتریوز: مقدمه

 بالینی هايگایدلاین اساس بر اندومتریوز، به مبتلا نابارور زنان باروري در کمک درمان و جراحی مداخله بالینی نقش

  .انجام شد اخیر

 PubMed ،Science direct ،Scopus یاطلاعات یگاهپا شده در چاپ مطالعات حاضر، مروري مقاله در :کارروش

 باروري، ناباروري، باروري، کمک درمان آندومتریوما، اندومتریوز، کلیدي کلمات از استفاده با Google scholar و

 بررسی مورد 2511 نوامبر تا 2555 ژانویه از "یا" و "و" يبا استفاده از عملگرها جراحی و سیستکتومی لاپاروسکوپی،

هاي چاپ شده به زبان انگلیسی در زمینه لاپاروسکوپی و جراحی در آندومتریوز و ناباروري کلیه گایدلاینگرفتند.  قرار

 مورد بررسی قرار گرفت.

 پرداخته مقالات این بررسی به حاضر در مقاله که رسیده چاپ به زمینه این در المللیبین گایدلاین 6 تاکنون :هایافته

 آن هدف تنها و داد انجام ART از قبل روتین طوربه نباید را لاپاراسکوپی تاکنون، شده چاپ شواهد بر اساس. شودمی

 گرفته نظر در جراحی برداشتن خفیف، اندومتریوز وجود صورت در اما است، متوسط یا خفیف آندومتریوز تشخیص

 و اندومتریوما) بیماري شدیدتر موارد در و شود خوديبهخود حاملگی میزان بهبود باعث است ممکن زیرا شود،می

 . شود سنجیده آن فواید و خطرات باید و است نامشخص هنوز ART از قبل جراحی فواید ،(عمیق نفوذي اندومتریوز

جراحی در زنان نابارور مبتلا به  مورد در گیريتصمیم که شودمی هاي موجود پیشنهاداساس گایدلاین بر گیری:نتیجه

علل  یرسا دهنده، آزار علائم همراهی ی،تخمدان یرهسن و ذخ بیمار، انتخاب اساس بر و فردي صورتبه باید ندومتریوزا

 .شود انجام جراحی تکرار احتمالی خطر و یعهضا محل یی،نازا
 

 باروري کمک درمان لاپاروسکوپیک، جراحی کیست، برداشتن اندومتریوز، آندومتریوما،: کلیدی کلمات
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 مقدمه
 درد با که است زنان خیمخوش بیماري یک اندومتریوز،

 کیفیت در توجهی قابل کاهش همچنین و نازایی و

 شکل سه به بیماري این. (1) باشدمی همراه زندگی

 اندومتریوز صفاقی، اندومتریوز شامل که یابدمی تظاهر

 باشدمی 1(DIE) عمیق نفوذي اندومتریوز و تخمدان

 توصیف 1065 سال در بار اولین براي بیماري این. (1)

 ناشناخته هنوزآن  پاتوژنز و شناسیعلت اما شد،

 نابارور زنان در ندومتریوزا شیوع میزان. (1) باشدمی

 بیماري این. (2) است شده زده تخمین 15-20%

 هايدرمان هاياندیکاسیون موارد از %15 حدود مسئول

 ایجاد با اندومتریوز. (2) است 2(ART) بارروي کمک

 بر جنین یا تخمک براي مضر in vivo محیط یک

 جراحی درمان نظري، لحاظ از است، ثیرگذارأت باروري

 لقاح براي تريمطلوب محیط تواندمی اندومتریوز

 مداخله دیگر، طرف از. (9) کند ایجاد آمیزموفقیت

 ذخیره کاهش با است ممکن اندومتریوز براي جراحی

 راهکارهاي. (1) دهد افزایش را ناباروري خطر تخمدان،

 مانند موجود علائم و بیماري شدت اساس بر درمانی

 بارداري میزان. دارند زیادي تفاوت نازایی یا و درد

 در %95 تقریباً عمل از پس ماه 0 در خوديهخودب

 شده گزارش خفیف و جزئی اندومتریوز با نابارور بیماران

 پس بالینی حاملگی میزان به شبیه رقم این. (2) است

 با ولی. است (IVF) آزمایشگاهی لقاح انجام بار یک از

 خوديبهخود حاملگی میزان ،اندومتریوز شدت پیشرفت

 IVF روش با بیماران درمان بنابراین،. (1) است کمتر

 نگران معمولاً  پزشکان. است توجیه قابل کارایی نظر از

 مرحله در اندومتریوز براي جراحی عمل یک انجام

 به اقدام از قبل 9(OMA)آندومتریوما  یا پیشرفته

 .(6 ،0) هستند ART درمان

 بالینی کاربرد و ییاکار بررسی مقاله این از هدف

 به مبتلا نابارور زنان در IVF و جراحی مداخله

 و هابررسی نتایج اساس بر آندومتریوما، یا اندومتریوز

 اساس بر. باشدمی اخیر بالینی تحقیقات متاآنالیزهاي

                                                
1 Deep infiltrating endometriosis 
2 Assisted reproductive technology 
3 Endometrima 

 بنديطبقه انجمن در شده نظر تجدید بنديطبقه

 وجود ،1(ASRM) آمریکا اندومتریوز باروري پزشکی

 نظر در اندومتریوز پیشرفته مراحل عنوانبه آندومتریوما

 مروري مطالعه این انجام با رودمی امید. شد گرفته

 درمانی روند براي مناسب العملدستور یک بتوان

 تنظیم ناباروري مشکل و اندومتریوز به مبتلا بیماران

 . کرد
 

 کار روش
 یگاهپا در شده چاپ مطالعات حاضر، مروري مقاله در

 و PubMed ،Science direct ،Scopus یاطلاعات

Google scholar کلیدي اصطلاحات از استفاده با 

باروري، ناباروري،  کمک اندومتریوز، آندومتریوما، درمان

جراحی با  و گایدلاین، لاپاروسکوپی، سیستکتومی

 تا 2555 ژانویه از "یا"و  "و"استفاده از عملگرهاي 

هاي گایدلاین تمامگرفت.  قرار بررسی مورد 2511 نوامبر

چاپ شده به زبان انگلیسی در زمینه لاپاروسکوپی و 

جراحی در زنان نابارور مبتلا به آندومتریوز مورد بررسی 

 قرار گرفت. 
 

  هایافته
 چاپ به زمینه این در المللیبین گایدلاین 6 تاکنون

 پرداخته مقالات این بررسی به حاضر در مقاله که رسیده

مربوط به اندومتریوز به سه  یعاتضا کلیطور به. شودمی

(، مترمیلی 0کمتر از  نفوذ عمق) یصورت سطح

 0از  یشترب نفوذ عمق) یعمق و (یوما)آندومتر یستیکک

-می مطرح که سؤالاتی. شودمی بنديتقسیم (مترمیلی

 اندومتریوز یعاتچگونه ضاصورت است که ینشود به ا

بر  ياندومتریوز یعاتشود؟ و چگونه ضامی داده تشخیص

در فرد مبتلا به اندومتریوز و  یاگذارد؟ آیاثر م ينابارور

داد؟  یشنهادرا پ ARTدرمان خط اول  توانمی ينابارور

 ARTحاصل از  یتموفق یزانم يرو یدرمان جراح یاآ

 است؟  یرگذارتأث

 شود؟یداده م یصتشخ اندومتریوزچگونه 
 مانند علائمیاست که با  یستمیس یماريب اندومتریوز

همراه  ییو نازا یاپارونیسمنوره، دیسدرد مزمن لگن، د

                                                
4 American Society for Reproductive Medicine 

https://connect.asrm.org/
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 یو وابسته به عوامل قاعدگ یکژنت یطی،است. عوامل مح

 يایهتوان توصنمی. تأثیرگذار است یماريب یندر بروز ا

تخمدان  یمیبا بدخ یاز آن نمود و ارتباط یريجلوگ يبرا

اساس عوامل خطر  در جامعه بر یماريب يندارد. غربالگر

 یا هایپرمنوره مانند) قاعدگی علائم یلی،سابقه فام مانند

 . امروزهشودنمی توصیه( زودرس منارک یا و منورهپلی

نابارور با علت  یماراندر ب يکمک بارور هايدرمان

که  یزماندارد. خصوصاً از  یادينامعلوم کاربرد ز

 کاربه ناباروري براي پایه درمان عنوانبه یلاپاراسکوپ

 از بسیاري کهشده  یدهد یچراکه با لاپاراسکوپ ؛رودنمی

 حتی. است اندومتریوز نامعلوم علت با ناباروري علل

 گزینی،لانه شکست در اندومتریوز حقیقی نقش امروزه

مشخص  بیماري، این به آنان ابتلاء از آگاهی عدم علتبه

 . نیست

 بیمار علائماندومتریوز در مرحله اول با توجه به  تشخیص

درد  یا،پارونیسد یسمنوره،د شامل: علائم ینباشد. امی

 و قاعدگی با مرتبط ادراري علائمدر هنگام دفع مدفوع و 

 طراحی 1درد شاخص از درد بررسی براي. باشدنازایی می

 ي،. در مرحله بعد(0 ،1) کرد استفاده باید ویژه شده

مرتبط با اندومتریوز  ئمعلا یافتن يبرا ینیبال ینهمعا

 در لمس قابل ضایعات واژن، در رنگیآب یعاتشامل ضا

 و یوتروساکرال لیگامان منطقه در واژینال، توشه

ها آندکس بودن ثابت و رترورسه رحم خلفی، کلدوساک

 شامل پاراکلینیک هايبررسی. یردمدنظر قرار گ یدبا

با تشدید  برداريتصویرو  (2TVSواژینال ) سونوگرافی

اندومتریوز کاربرد  یدر بررس یزن( 9MRI) مغناطیسی

از نظر  یدبا یومادارد. در افراد مبتلا به آندومتر یفراوان

DIE شوند.  یبررس یزهمزمان نMRI یبررس يبرا 

منطقه  یوتروساکرال، یگامانل مانند یمناطق

. هر (0)دارد  ییبالا ییکارا یالو پارامتر یگموئیدرکتوس

تصویربرداري با تشدید و  وگرافی واژینالدو سون

در بررسی هیدرونفروز و هیدرویورتر ثانویه به  مغناطیسی

 1داربا توالی وزن MRIباشند. اندومتریوز مناسب می

1T-2T 0ینیومگادول یقبا تزر یبا یا بدون مهار چرب 

                                                
1 Pain Scale 
2 Transvaginal Ultrasound 
3 Magnetic resonance imaging 
4 Weighted sequences 
5 gadolinium 

 ،روده نداشته باشد یشود. اگر فرد آمادگیم یهتوص

 ینشود. ایم یهرکتال توص یاو  ینالواژ 6يسازشفاف

 رکتوم مانند نواحی درگیري به شک صورت در هابررسی

 یبررس يبرا 0رکتال آندوسکوپی سونوگرافی روش. است

 یصتشخ ياست. برا یگموئیدعضلات رکتوس یريدرگ

 ،(1 ،0) باشدینم یبه لاپاراسکوپ یازاندومتریوز ن یقطع

 ینیکو پاراکل ینیکیکل یهاول يهابررسی انجام با اگر ولی

انجام شود. اگر  یدبا یلاپاراسکوپ داده نشود، یصتشخ

 یافت یدر لاپاراسکوپ 1یرمعمولغ یاو  0معمول یعاتضا

 یانجام شود. ولیوپسی ب یدبا یصاثبات تشخ يبرا ،شد

ندارد. اگر همه  یکاسیوناز مناطق سالم اند یوپسیانجام ب

بررسی  شود ویاندومتریوز رد م ،نرمال بود یزچ

 .(0 ،0)ندارد  یهم ضرورت 15هاآندوسکوپیک لوله

 نیز و نازایی علل سایر بررسی باید ناباروري با بیماران در

 در نتیجه بهترین. گیرد صورت تخمدان ذخیره بررسی

شامل  یمت ین. ایردگمی صورت 11چندتخصصی تیم

و جراح  یسترولوژومتبحر، متخصص زنان، ا یولوژیستراد

و متخصص درد و متخصص  يگوارش و متخصص نابارور

نوع درمان  يبرا یماست. در حال حاضر تصم یپزشکروان

بندي تقسیماساس  مبتلا به اندومتریوز بر یماراندر ب

ASRM بدون  یمارب یشانس حامگ یینتع ياست. برا

ART در حاملگی ي شاخصبندو درجه یزاناز م 

بر  يبنددرجه ینشود. ایاستفاده م 12(EFI) اندومتریوز

و درجه  ينوع نابارور ،مشاهدات جراح، سن يمبنا

 . (0)اندومتریوز است 

 مختلف اندومتریوز یهاStageدر  یدرمان جراح
 از ناشی ناباروري درمان در عملکرد دو با جراحی مداخله

 آناتومی برقراري اول. است شده پیشنهاد اندومتریوز

 بردن بین از دوم و شدید و متوسط اندومتریوز در طبیعی

 در. است 19خفیف و جزئی انواع در اندومتریوزي ضایعات

 یاو  11لیزر با برش شامل ضایعات جراحی درمان کل

                                                
6 Opacification 
7 Rectal Endoscopic Ultrasound 
8 Typical 
9 Atypical 
10 Fertiloscopy 
11 Multidisciplinary  
12 The Endometriosis Fertility Index (EFI) 
13 Minimal to Mild stage 
14 laser excision 

https://iraniantranslate.com/dictionary/persian-english-translation/تصویرنگاری%20با%20تشدید%20مغناطیسی/
https://iraniantranslate.com/dictionary/persian-english-translation/تصویرنگاری%20با%20تشدید%20مغناطیسی/
https://iraniantranslate.com/dictionary/persian-english-translation/تصویرنگاری%20با%20تشدید%20مغناطیسی/
https://iraniantranslate.com/dictionary/persian-english-translation/تصویرنگاری%20با%20تشدید%20مغناطیسی/
https://iraniantranslate.com/dictionary/persian-english-translation/تصویرنگاری%20با%20تشدید%20مغناطیسی/
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 یانبا استفاده از جر يسازخارج یاو  1یزبرش ت

روش همان است که جراح در  یناست. بهتر 2یسیتهالکتر

 . (15) دارد یآن مهارت کاف

اندومتریوز  دنبالبه یدر درمان نابارور جراحی

 صفاتی مایع حتویاتم بیماري این در: یفو خف یجزئ

 یرفالوپ تداخل داشته و بر گامت تأث يهالوله عملکرد با

-یتوکینالتهاب مزمن صفاق و حضور س یزدارند و ن یمنف

 ینرا مختل کرده و تکامل جن گامت توانند عملکردیها م

 ینو از ب یرا نامناسب کند. باز کردن مناطق چسبندگ

 یشسبب افزا یبردن مناطق اندومتریوز با درمان جراح

. (0)شود می بیماران این در خودبهخود یحاملگ یزانم

 9 از پس کهصورتیدر یفبا اندومتریوز خف یماراندر ب

 ،حاصل نشود يباردار یی،خط اول نازا يهادرمان سال

 درمان از پس کهینمود. در صورت IVFتوان اقدام به یم

 مانند ییهاتوان از درمانمی سال 9 تا اندومتریوز جراحی

سود برد. در زنان  IUIبه همراه  گذاريتخمک یکتحر

باید در اولویت  ART ، انجامسال 90از  یشتربا سن ب

 . (11)قرار گیرد 

به دنبال اندومتریوز  یدر درمان نابارور جراحی

 اختلال با اغلب بیماري نوع این در: یدمتوسط و شد

 وسیعی اعتقاد. هستیم مواجه لگن در مشخص آناتومیک

 یتواند با اصلاح آناتوممی جراحی که است استوار این بر

 یشبردن مناطق اندومتریوز باعث افزا ینلگن و از ب

مطالعات در مورد نتایج  کهطوريبه ؛شود یحاملگ

نامشخص هنوز  گروه این در جراحی درمان بخشیاثر

 .(0) گرددمی یشنهادپهمچنان این روش  یول ،است

و  یدمبتلا به اندومتریوز شد یماراندر مورد ب کلیطور به

 به توجه)بدون  هالولهباز کردن  کهصورتیدرمتوسط 

سال  90 یرباشد و در زنان ز پذیرامکانها( لوله عملکرد

 هايدرمان یاو  يسال از درمان انتظار 2 مدتبه توانمی

سود  IUIبه همراه  گذاريتخمک یکتحر مانندمرسوم 

عامل  مانند ییعوامل نازا یربرد و در صورت وجود سا

سود جست.  ART یدرمان هايیکلاز س یدمردانه شد

فکر  ARTزودتر به  یدسال با 90در زنان با سن بالاتر از 

 .(15)کرد 

                                                
1 sharp excision 
2 Electrosurgical excision or ablation 

بر  یبر تخمدان و نقش جراح یوماآندومتر یرتأث

 درمان آن 

 اندومتریوز به مبتلا افراد %10-11 در آندومتریوما

و موارد  9ROS يحاو یوماآندومتر یع. ماشودمی مشاهده

و آهن است و گزارش  یتیکپروتئول يهایمو آنز یالتهاب

بافت اطراف  يرو یمواد اثر سم ینشده که حضور ا

 یوماآندومتر یی،دارد. از سو ،که سالم است یوماآندومتر

روند آپپتوز در  یشافزا یزو ن یباعث کاهش عروق خون

تخمدان  یرهشود که باعث کاهش ذخیتخمدان م

به شرح کاهش  یزن Burn Out ي. تئور(2)شود می

پردازد. وجود یم OMAتخمدان با حضور  یرهذخ

OMA  در تخمدان باعث التهاب فوکال در کورتکس

فراوان و  یبروزف یجادالتهاب باعث ا ینشود که ایم

تخمدان  يشود. استرومایکورتکس م يتروماکاهش اس

 صورتبهاختلال  یندارد و ایرا نگه م 1یکولیفول یانهآش

شود می فولیکولوژنز در اختلال باعث معیوب چرخه یک

شود که اگر دهنده تخمک اندومتریوز می گفته. (12)

باعث کاهش  ،باشدتخمک سالم  یرندهداشته باشد و گ

 یهسه نظر یوماپاتوژنز اندومتر يشود. برایم یحاملگ

 سطح ازاندومتریوز داخل رفتن کانون  -1 :باشدمیمطرح 

 با فانکشنال کیست شدن آلوده -2 تخمدان، عمق به

  .(19)سلومیک  متاپلازي -9 ،اندومتریوز يهاسلول

موجود چه  یشواهد عمل؟ ART یا یوماآندومتر جراحی

  ید؟گویم

 تعداد یوما،آندومتر به مبتلا افراد در متاآنالیز یک در

و  MII هايتخمکآمده و تعداد  دستبه هاياووسیت

 یزانم یول ،کمتر از افراد نرمال بود یولسطح استراد

 یومادر افراد نرمال و افراد مبتلا به آندومتر یحاملگ

 یقبل از جراح OMAمبتلا به  یمارانمشابه هم بود. ب

کمتر  (AMH0هورمون ) مولرینآنتی( ي)در حالت عاد

 عمل دارند و انجام( OMAبدون یماراناز افراد نرمال )ب

 %15تا حدود  هورمون مولرینآنتی کاهش باعث جراحی

 . (2)شود می

                                                
3 Reactive oxygen species (ROS)  
4 follicular nest 
5 Anti-Müllerian hormone 
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به شرح  (2511وو و همکاران ) يمقاله مرور یک در

 OMAبرخورد با  يمختلف برا 1ینیبال يراهنما

 و يانجمن بارور ینیبال ي. راهنما(11) پرداختند

گزارش کرده  2 (2511)(ESHRE) اروپا یشناسینجن

شواهد  ARTآندومتروما قبل از  یجراح براي است که

 يبرا یبه جراح یهباشد. توصیدر دسترس نم یکاف

 یلیاگر بنا به دلا یشود؛ ولیسانت نم 9 یرز يآندومتروما

 بررسیتخمدان  یرهذخ یدبا باشیم، داشته یقصد جراح

 فریز ابتدا تخمدان، ذخیره بودن کم صورت در و شود

 در خصوصاً . شود انجام جراحی سپس و نجاما تخمک

 احتمال بایستی آندومتروما حتماً  دوطرفه نوع مورد

بر اساس . (1) قرار گیرد مدنظر تخمدان ذخیره کاهش

 آمریکا يمتخصصان زنان و ماما کالج بالینی راهنماي

(ACOG)9 (2515)باعث آندومتروما جراحی :، درمان 

 یتفاوت یقتشود )در حقینم ينابارور يهادرمان بهبود

 مؤسسه بالینی راهنماي و بر اساس (10) کند(ینم یجادا

 ،1 (2510)(NICEمراقبت ) و سلامت تعالی براي ملی

 حفظ ملاحظه باآندومتروما  در 0سیستکتومی انجام

 شودمی حاملگی میزان افزایش باعث تخمدان، ذخیره

مخالف  ،(2510) فرانسه زنان انجمن بالینی راهنماي. (1)

 و (11)باشد می ARTآندومتروما قبل از انجام  یجراح

( ASRAM) آمریکا ناباروري انجمن بالینی راهنماي

 یوماکه آندومتر یزمان ART یجبهبود نتا براي( 2512)

-می آن برداشتن به توصیه است، مترسانتی 1تر از بزرگ

 6بالینی تعالی براي ملیسسه ؤم ینیبال راهنمايکند. 

 به توجه بدون آندومتریوما برداشتن به توصیه ،(2510)

 . (11) کندمی آن اندازه

باعث  ARTآندومتروما قبل از  یجراح کلیطوربه

 یکتحر یکلس 0شدن متوقف یزانم یشافزا

کاهش  و هاتخمدان ناکافی پاسخ علتبه گذاريتخمک

تفاوت در  یول ،شودمی شده برداشت هايتخمک تعداد

                                                
1 Guideline 
2 The European Society of Human Reproduction and 
Embryology 
3 The American College of Obstetricians and 
Gynecologists 
4 National Institute for Health and Care Excellence 
5 Cystectomy 
6 National Institute For Clinical Excellence 
7 Cancellation Rate 

 یی. از سو(11) شودیتولد زنده مشاهده نم یزانم

 %95 یسال پس از جراح 2-0احتمال عود آندومتروما 

 (2510) مروري یک مطالعه درو همکاران  وو. است

 يبرا یستکتومیو س یراسیونآسپ ینبگزارش کردند که 

 يبرا لذا ه است،نشد تفاوتی مشاهده ينابارور یجبهبود نتا

 یرز يهایکاسیوناند ARTقبل از  OMAبرداشتن 

و  یريکه به علت محل قرارگ ی( زمان1مطرح شده است: 

( 2. یستن یرپذامکان 0اندازه آن عمل برداشت تخمک یا

که در  ي( افراد9را رد کند.  یمیتوان بدخنمی وقتی

با  ینجن یاو  یتاووس یقبل يگذارتخمک یکدوره تحر

که دچار شکست  ي( افراد1اند. داشته یینپا یفیتک

 یدکه فرد درد شد ی( زمان0اند. شده 1ینیگزمکرر لانه

 . (11)دارد 

( پس از IVF) آزمایشگاهی لقاح ضرورتصورت  در

 مهار اندومتریوما براي سیستکتومی جراحی انجام

 یشنهادماه پ 9 مدتبهGnRH agonist  با هورمونی

 هدف با آندومتریوما جراحی کلیطور به ولی ،شودیم

-ینم یهصتو ART يهاسیکل در حاملگی نتایج افزایش

 .(2)شود 

 ناباروری بر( DIE) عمیق نفوذی اندومتریوز تأثیر

  در درمان آن یو نقش جراح

 عمق که زوندومتریا ضایعات عمیق به نفوذي اندومتریوز

. در ادامه شودمیاطلاق  ،دارند مترمیلی 0 از بیش نفوذ

. شودپرداخته می ینهزم ینمطرح شده در ا به سؤالات

 یقشود؟ شرح حال دقیداده م یصتشخ DIE چگونه

 یقدق يهاپرسشنامه با استفاده از مهم است، یاربس

و آن  یتکم یفیت،درد، ک مورد و سؤال درشده  یطراح

البته . شک کرد DIE وجود توان بهیم یارتباط با قاعدگ

 15یدودست یلگن ینههم علامت ندارند. معا یمارانب یبرخ

ارزشمند  یاربس یصتشخ يبرا یزدر دستان فرد متبحر ن

 خیلی 11(TVS) ینالواژ یاست. روش سونوگراف

 بلکه تشخیص تست عنوانبهنه تنها  ،است کنندهکمک

در  .است یدهم مف یقبل از جراح 12بردارينقشه عنوانبه

                                                
8 Ovum pickup ( OPU) 
9 Repeated Implantation Failure )RIF( 
10 Bimanual Pelvic exam 
11 Transvaginal sonography 
12 Mapping 
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 در و واژینال سونوگرافی ، ESHREبالینی راهنماي

، 1رکتوسیگموئید ناحیه بررسی به شک مانند موارد برخی

MRI است شده یشنهادپ. TVS دستان فرد متبحر  در

 مثانه، لیگامان یوتروساکرال، لیگامان ینواح يبرا

ارزشمند است.  یلیخ 2داگلاس بست بن رتروسیگموئید،

 تست هنوز. است درگیر یک جااز  یشموارد ب %95 در

نداشته و روش  وجود 9غیرتهاجمی و دقیق تشخیصی

است. در  یلاپاراسکوپ یصی،تشخ ییاستاندارد طلا

 یدودست ینهمعا یق،شده دق یشرح حال طراحبا  مجموع

 يبرا ،شودیداده م یاديتا حد ز DIE یصتشخ TVSو 

  .(16) است ییاستاندارد طلا یاثبات آن لاپاراسکوپ

ق یطر از DIE گذارد؟یماثر  يبر نابارور DIE آیا

 هايگیرنده يبر رو یراز جمله تأث يمتعدد يسازوکارها

 ایمونولوژیک عوامل و پروژستروناستروژن و 

 ،1طبیعی کشنده هايسلول ،یتونئالپر ي)ماکروفاژها

 یهمراه يو در موارد یچسبندگ یجاد( و ا0هایتلنفوس

 طوربه .(10 ،10) شودمی يباعث نابارور یوزبا آدنوم

که  یمعنبدینهتروژن است،  یماريب یک DIE کلی

اثرات  سريیک یعه،علاوه بر اثرات مربوط به خود ضا

 یرگذارتأث یجبر نتا تواندمیهم دارد که  یستمیکس

محکم  ینهزم ینمطالعات در ا کلی طوربهباشد. 

( گزارش 2510و همکاران ) ی. اشرف(16)باشند نمی

 اندومتریوزي عمیق پیشرونده ضایعات وجودکردند که 

(DIE) کاهش با آندومتریوما وجود بدون و با 

 ،(AMH) هورمون مولرینآنتی میزان در داريمعنی

 تخمدان حساسیت شاخص و انترال هايفولیکول تعداد

 .(11) است بوده همراه

درمان  توانمی يو نابارور DIEدر فرد مبتلا به  آیا

 يرو DIE یجراح یاداد؟ آ یشنهادرا پ ARTخط اول 

است؟ در  یرگذارتأث ARTحاصل از  یتموفق یزانم

 در مطالعات نتایج که شد گزارش يمطالعه مرور یک

توان نمی واقعاً و بوده ناهمگون بسیار زمینه این

شده که اگر فرد  یشنهادارائه کرد. پ دقیقی گیرينتیجه

اگر قرار  ید،کرد یرا جراح DIE یصبا تشخ ينابارور

                                                
1 Rectosigmoid 
2 Douglas pouch 
3 Non- invasive 
4 Natural killer cells 
5 Lymphocyte 

 دارویی مهاريدرمان  ،شود باردار خودبهخوداست 

دوره  یک ،باشد ARTنشود و اگر بنا به درمان با شروع 

 کندیکمک م یجنتابه بهبود  GnRHبا  یمهار هورمون

 نیز و( 2510) مروري مقاله این به توجه با .(16)

 مناسب مطالعات ،ESHRE (2511) بالینی راهنماي

 6فردي صورتبه ید. با(1)است  کم زمینه این در

در  یدرمان جراح یتاهم کل و در شود گیريتصمیم

سن، وجود  مانند یطینامعلوم است. شرا یمارانب ینا

 یاعامل مردانه  مانند ییعلل نازا یرسا ی،درد لگن

 آزار علائم یهمراه ی،لوله رحم نامناسب عملکرد

گزینی لانه مکرر شکست مشکل ضایعه، محل دهنده،

(RIF)0 (1) باشد نظرمد یدبا یقبل یو عوارض حاملگ. 

 یا یبه جراح یمدر مورد تصم یماربا ب چگونه

ART یم؟صحبت کن 

 کنونی بالینی راهنماياستفاده از نظرات  اگرچه

هم دارند که  ییهامحدودیت ولی است، کنندهکمک

 ینهزم یندر ا یعلم یقاتشامل ارزش کم مقالات و تحق

 0شده يبندمشاهدات درجه يو گزارش درد بر مبنا

 یمشاهدات فرهنگ يبر مبنا یشترباشد و بینم یقدق

  .(12)است  يجامعه آمار

 و شواهد بودن کم و موجود شواهدي به توجه با

 بستر ، باید1شده کنترل تصادفی مطالعات مطالعات

 به توجه با بیمار به توضیحات دادن براي را مناسبی

و  15کلی اطلاعات گروه دوموجود داشت.  يهاداده

 یداد. در دسته اول اطلاعات یمارتوان به بمی را 11يفرد

به تولد  یدنرس يبرا یدرمان هايروش ییدر مورد کارا

( و اثرات ART يبرا %20و  یجراح يبرا %20زنده )

 خطر یهوشی،عوارض ب یزيشامل خونر یسوء جراح

 يتخمدان برا یرهکاهش ذخ بدن، اعضايبه  صدمه

 ARTعوارض  ینذکر شود و همچن یروش جراح

و  ییچندقلو و 12تخمدان یکشامل خطر سندرم تحر

 یو عفون یوماماندن آندومتر علتبه یمیاحتمال کم بدخ

                                                
6 Individual 
7 Repeated Implantation failure 
8 Score 
9 Randomized controlled trial  
10 General set Information 
11 Personalized set Information 
12 ovarian hyper stimulation syndrome  

https://en.wikipedia.org/wiki/Randomized_controlled_trial
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دارد. در دسته  يتخمک جا برداشت دنبالبهشدن آن 

 .خاص است طوربه یماردوم اطلاعات مربوط به هر فرد ب

از  اندومتریوما براي قبلی جراحی سابقه با بیماران

 برند،می یشتريسود ب ART یکلدرمان با س

مشکوک به  یومايآندومتر یستبا ک یمارانب کهحالیدر

. (12) برندمی یشتريسود ب یاز درمان جراح یمیبدخ

دوطرفه درمان با  یومايآندومتر یصبا تشخ بیماران

که از درد  یمارانب يبوده و برا ترارجح ART یکلس

 ،دارند یتشکا یاپارون یسو د یسمنورهد ی،لگن یدشد

 بررسی کهصورتی. در شودمیانتخاب  یدرمان با جراح

 هايروش از استفاده لزوم دهندهنشان همسر، وضعیت

 ART یکل( باشد، درمان با سIVF) آزمایشگاهی لقاح

 90از  یشترب یماراندر ب ینانتخاب خواهد شد. همچن

 درمان ارحج استفاده از یین،پا یتخمدان یرهسال و ذخ

. پس از در نظر گرفتن ملاحظات باشدمی ART یکلس

 يبر مبنا ART یا یبه جراح یمذکر شده، تصم

 . (12)شود می یاشفاف مه یرسانیآگاه

 جراحی هنگام در جراح یک باید را اصولی چه

 بداند؟ آندومتروما

 يراهنما ینبر اساس آخر یوما،آندومتر یجراح اصول

اندومتریوز و انجمن  یو انجمن جهان ESHRE ینیبال

 کم علتبهزنان ارائه شده است.  یآندوسکوپ یابیارز

 1علمی شواهد سطح بالا، یمطالعات با شواهد علم بودن

شده است  مطرح 2افراد متبحر هايتوصیه یعنی Eگروه 

 یا TVS یاو  دودستی معاینه باید جراحی از قبل. (19)

MRI یاو  یبا سونوگراف یانجام شود. هدف از بررس 

MRI ،یزدوطرفه و ن یاطرفه یک ياندومتروما یصتشخ 

گلاس، ادچسبندگی در بن بست  ،DIEبا  یهمراه

. باشدمی یدروسالپنکسو وجود ه یدرونفروزوجود ه

 یدبا 1شود. تومور مارکرها یابیارز یدبا 9تخمدانی ذخیره

 و است کم بدخیمی امکان هرچند شود، گیرياندازه

 تومور این یسرم سطح هم عادي حالت در گاهی

 .(19) بالاست مارکرها

                                                
1 Evidence based 
2 Export opinion 
3 Ovarian reserve 
4 Tumar marker  

 کامل توضیح و آگاهانه نامهرضایتگرفتن  ،از عمل قبل

 ذخیره کاهش احتمال از بیمار باید. است الزامی عوارض

و  0تخمدان کامل برداشتن اندک احتمال تخمدانی،

. در یابد یآگاه بدن اعضايو صدمه به  یعوارض جراح

 6یکآترومات یجراح ياز ابزارها یدبا یجراح ینح

 0یاستفاده از مواد ضد چسبندگ ین. همچنرداستفاده ک

شستشو داد و در  یدرا با یستشود. داخل کیم یهتوص

 یمینمونه از نظر بدخ یبررس یمی،صورت شک به بدخ

 جراحی براي روش سه. گرددمی یهتوص 0یهنگام جراح

 کیست برداشتن شامل که دارد کاربرد آندومتروما

با  یاو  یزربا ل یستبردن جدار ک یناز ب ،1آندومتروما

15 یاپلاسماو 
2CO  باشدمی 11یسیتهالکتر یانجر یاو. 

از تماس  یدبا یسیتهالکتر یانصورت استفاده از جر در

استفاده کرد تا صدمه به  19مدتکوتاه یارو بس 12اينقطه

 یاز صدمه و کوتر عروق اصل یدتخمدان کمتر باشد. با

. نمود اجتناب گذرد،می 11یبلوپلویکانفود یگامانکه از ل

 چسبندگی، کاهش جهت بخیه از استفاده صورت در

 کردن باز براي. گیرد قرار کیست جدار داخل نخ باید

 سالین بردن کاربه و شود استفاده سرد قیچی از کیست

 16بازشدگی منطقه شدن نمایان براي 10وازوپرسور و

 . (19) کمک کننده است

 تئوري سیستکتومی، یا کیست برداشتن روش در

در موارد آندومتروما صادق است.  %15 در 10تهاجم

 است، تشخیص قابل منطقه سه اندومتروما کیست جدار

 هنگام در است، متر مربعسانتی یک فقط 10یک منطقه

 زود شود، آزاد اطراف از تخمدان که وقتی سیستکتومی

 یشکلات یع)ما یستداخل ک یاتمحتو شود ومی پاره

فاقد  و است یفمنطقه ظر ین. ایزدریم یرونرنگ( ب

                                                
5 Oophorectomy 
6 Atraumatic instruments 
7 Anti-adhesion 
8 Frozen section 
9 Cystectomy 
10 Ablation (Lazer و Plasma و Co2)  
11 Electro Ablation 
12 Sport Coagulation 
13 Short touch 
14 Infundibulo-pelvic 
15 Vasopressor 
16 Cleave 
17 invagination 
18 Zone 1 
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 ادامه را کردن باز وقتی. باشدمی تخمدان یمپارانش

 ینا یم،شویوارد منطقه دو م یکاز منطقه  ،یمدهمی

گاه  یرمس یناست. در ا یزيمرحله معمولاً بدون خونر

 1یزيآزاد و مهار خونر یدوجود دارد که با یچسبندگ

 ینا یم،رسیبه ناف تخمدان م یانجام شود. وقت

 یدهسه نام ناحیهشود که یتر مفراوان هاچسبندگی

 الکتریسته جریان از باید منطقه این در. شودمی

 استفاده کرد 9لیزر یا پلاسما و یا و یچیو ق 2دوقطبی

. است 20-15 حدود یستهالکتر جریان. ولتاژ (25)

 یانتوان از جرمی ندرتبه متراکم جاهاي براي گاهی

وات استفاده  10-25با قدرت  1یقطبتک یستهالکتر

  .(19)کرد 

 0یوماآندومتر یستک بردن جدار یناز ب ،يبعد یکتکن

 کیست تلیوماپی کامل تخریب هدف روش این در. است

 زنده و رشد مسئول تلیوماپی این. است آندومتریال

 فیبروز سیسکتومی، روش برخلاف. است کیست بودن

از  یستانجام برش جدار ک يماند. امروزه برامی برجا

و  یدوقطب یستهالکتر یاناز جر یدکربن،اکس يد یزرل

 یقطبتک یستهالکتر یانشود. از جریپلاسما استفاده م

و صدمه به  یرینز يهابافت به فراوان نفوذ علتبه

روش  یناستفاده کرد. در ا یدتخمدان نبا یمپارانش

 ی،شکلات یعشود و پس از خروج مایباز م یکمنطقه 

 Ablationپشت و رو و تمام سطوح آن  یستک

 . (25) را فراموش نمود ياناحیه هیچ نباید و شودمی

 جریان از استفاده با کیست جدار رداشتنب روش مقایسه

 که داده نشان سیستکتومی روش با دوقطبی الکتریسته

 ینبنابرا ،دهدمی رخ کمتري حاملگی روش این در

با  یستروش برداشتن جدار ک یسهمنسوخ است. مقا

نشان داده که  یستکتومیبا روش س 2Co استفاده از

صورت  در یول ،است یکساندر دو گروه  یحاملگ

روش  یسهبالاتر است. مقا یستعود ک، 2Coاستفاده از 

با استفاده از پلاسما با روش  یستبرداشتن جدار ک

 دو هر در بارداري آمار که دهدمینشان  یستکتومیس

 استفاده شده انجام مطالعات در ولی ،بوده یکسان روش

                                                
1 Coagulation  
2 Bipolar 
3 Plasma - lazer 
4 Monopolar 
5 Wall Ablation 

 است انتخابی بیمارانی در پلاسما و کربن اکسیددي از

 به زیاد چسبندگی علت به سیستکتومی عمل انجام که

 یزها و نیستک یادمجاور، تعداد ز يهاارگان و اطراف

در هر صورت  یول ،ها بوده استبه روده یچسبندگ

کربن و پلاسما در درمان  یداکسياستفاده از د

 .(25)مجاز است  یوما،آندومتر

 یومابزرگ آندومتر يهاکیست در جراحی اصول

 یستموارد عود ک یادوطرفه و  یايآندومتر يهایست)ک

 چگونه باشد؟  ید( بایوماآندومتر

تخمدان  یماز پارانش یاديحجم ز، بزرگ يهاکیست در

 کاهش شدتبهتخمدان  یرهرود و ذخیاز دست م

 یشود که عمل جراحمی پیشنهاد مورد این در. یابدمی

و  لاپاراسکوپی اولدر دو مرحله اجرا شود، در مرحله 

از  یستک یاتمحتو یاانجام شود و  یستک یراسیونآسپ

گردد. سپس سه ماه مهار  یهتخل ینالواژ يسونو یقطر

و در مرحله  یزتجو GnRH agonistبا  یهورمون

انجام  یستبرداشتن جدار ک یاو  یستکتومیس يبعد

که پس از عمل  ياددر افر یماآندومترو عودشود. 

 بارداري ضد خوراکی هايقرصتخمدان  یستک یجراح

که  يکمتر از افراد ،کنندمی مصرف مداوم صورتبه را

 %21شود )یم یتؤر ،کنندنمی مصرفرا  هاقرص این

 خوراکی هايقرصمصرف  ینبنابرا (،%11در مقابل 

 ،ندارند يکه قصد باردار یمارانیمداوم در ب ضدبارداري

با کاهش  شدتبهمجدد،  یشود. انجام جراحیم یهتوص

موارد استفاده از  ینتخمدان همراه است. در ا یرهذخ

 قرار نظرمد ینالواژ يسونو ییالکل با راهنما یقتزر

 .(25) یردگمی

 یهادرمان در که گذاری تخمک تحریک آیا

روند  یشباعث افزا ،شودیانجام م یمرسوم نابارور

 شود؟یم اندومتریوز

 تخمدان شده کنترل تحریک اثر مورد در همیشه

(COH)6 ؛بحث بوده است اندومتریوز یشبر روند افزا 

استروژن همراه است و  یشعمل با افزا ینچراکه ا

 يباز یوزيآندمتر یعاتدر ضا یدياستروژن نقش کل

 15 گذاريتخمک یکدر تحر یولکند. سطح استرادیم

ها يتئور یبرخ ییشود و از سومی عادي حالت برابر

                                                
6 Controlled Ovarian Hyperstimulation  
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 ،دانندیم يگذاراندومتریوز را در تخمک یدایشعلت پ

 افزایش گذاريتخمکهم  COHدر  کهیدر حال

 یشباعث افزا IVFعمل آمده به یقات. در تحقیابدمی

 ،شود یشترب استممکن  DIEاما  ،شودیدرد و عود نم

 انجاماست.  متوسط کیفیت با علمی شواهد یفیتک ولی

IUI1 شواهد اندومتریوز شود. یشممکن است باعث افزا 

 .(21)است  D2سطح  درمورد  ینا در ینیبال شواهد

 ART یكلس یجبر نتا یوزشدت اندومتر آیا

 است؟  یرگذارتأث

( 2510و همکاران ) ي کولینتمقاله مرور یک در

 یا مرحله ،گزارش کردند که در افراد مبتلا به اندومتریوز

باعث بدتر شدن  یوماو حضور آندومتر یماريشدت ب

 یکبا تحر بیماري علائمشود. ینم IVF یجنتا

 یشرفتپ یماريو ب یابدنمی افزایش گذاريتخمک

 میکرواینجکشن انجام. یابدینم یشکند و عود افزایمن

(9ICSI) یشگاهیلقاح آزما به برتري (IVF )ندارد .

با هم  یفرق یستو آگون یستآنتاگون يهاپروتکل

تخمدان با  یکقبل از تحر یمهار هورمون یول ،نداشته

GnRH agonist  یاو  ياز باردار یريقرص جلوگ یاو 

 دهدمی یشرا افزا ی(، شانس حاملگ2E) یولاستراد

 (2552همکاران ) و یز بارنهارتمتاآنال در اگرچه. (0)

مبتلا به اندومتریوز در  یمارانکه ب شده گزارش اینطور

کمتر، لقاح  یحاملگ یشگاهی،لقاح آزما يهایکلس

 آمده دستبه هايتخمک و کمتر ینیگزکمتر، لانه

 به مبتلا)افراد  کنترل گروه با همقایس در کمتري

در حال حاضر  یول ،(22) دارند( يالوله علت با ناباروري

 ینجن in-vitroاندومتریوز بر لقاح و تکامل  یاثر واقع

معتقدند  یبرخ یپاسخ داده نشده است. حت یتبه درس

 یول ،لقاح کمتر از افراد سالم است ،که در اندومتریوز

 یشگاهیلقاح آزما یندتعداد تخمک که در فرآ یشافزا

لقاح را جبران  یاست، اثر مخرب کم یرناپذاجتناب

با  یفرق یمطالعات نرخ حاملگ یلذا در برخ ،کندیم

 ارتباط حال، نیا با. (1)ندارد  ياافراد با عامل لوله

 ينابارور يهاصیتشخ ریسا با IVF جینتا و اندومتریوز

 ریسا با که یهنگام اندومتریوز،. کندیم دایپ اختلال

                                                
1 Intrauterine insemination  
2 Evidence level D 
3 Intracytoplasmic sperm injection  

 نیکمتر باشد، مرتبط مثل دیتول دستگاه در راتییتغ

 از یگروه يبرا مقابل در دارد، را زنده تولد احتمال

دارند،  ییتنهابهاندومتریوز  صیتشخ فقطکه  یزنان

 يهاصیتشخ ریبا سا سهیتولد زنده در مقا زانیم

 عاتلمطا .(29) است شتریب یکم ای مشابه ينابارور

نتایج  بر اندومتریوزکه  دندهیمنشان  دیجد

IVF/ICSI به مبتلا بیماران اگرچه و گذاردنمی تأثیر 

 کنسل میزان و کمتري هايتخمک تعداد اندومتریوز

 باعث هاکاستی این اما دارند، بالاتري سیکل شدن

 .(20 ،21)شود نمی زنده تولد میزان و بارداري کاهش

 جاي در باشد،می نقیض و ضد زمینه این در نظرات

 در که کردند گیرينتیجه( 2516) همکار و راسی دیگر

 از بعد بالینی حاملگی میزان اندومتریوز، وجود صورت

IVF-ET است.  کمتر کنترل گروه به نسبت

 با مقایسه در خفیف اندومتریوز از بهتر آگهیپیش

 برداشتن از پس حتی و دارد وجود ترپیشرفته مراحل

 گروه از بدتر IVF-ET نتایج اندومتریوز، جراحی

 .(26) است کنترل

( IIو  I Stage) خفیف اندومتریوز براي لاپاراسکوپی

ماه استفاده از  6 یشود و پس از درمان جراحمی توصیه

COH  همراه باIUI ین. )البته ا(1) شودیم یهتوص 

و شواهد  يشاهد -بر اساس مطالعات مورد هاتوصیه

 .باشد(یم 1Cسطح  ینیبال

 صورت در اندومتریوز به مبتلا نابارور بیمار مورد در

 IVF ،هالوله عملکرد اختلال یا مردانه عامل همراهی

بر  ینهزم یندر ا ینی. )شواهد بال(1) شودیم یشنهادپ

بوده  ینیبال ییو کارآزما نگرآیندهاساس مطالعات 

 .(0است

ماه  9-6( یحاملگ یزان)م يباردار یجبهبود نتا براي

شود )قبل از یم یهتوص GnRH یستمصرف آگون

 یزو ن DIE ی(. عمل جراحART سیکل شروع

 ينرخ باردار یشباعث افزا ARTقبل از  یوماآندومتر

بر اساس مطالعات  هاتوصیه ین)البته ا (1) شودنمی

 در ینهزم یندر ا ینیبوده و شواهد بال يشاهد-مورد

 نظربهامروزه با توجه به مطالعات  .باشد(یم 6Cسطح 

                                                
4 Evidence level C 
5 Evidence –GPP 
6 Evidence level C 



 

 


 

ر ف
کت

د
ی

زه
رو

 
ار

غف
 و ی

ار
مك

ه
 

 

78 

 یمبه رژ GnRH-agonistرسد که اضافه کردن می

 در را بارداري میزان گذاريتخمک یکاستاندارد تحر

 . (11) یدافزایم یشگاهیلقاح آزما يهاسیکل

و برداشت  ART یكلدر س یوماحضور آندومتر آیا

شانس عفونت  یشتخمک متعاقب آن باعث افزا

 شود؟یم
برداشت تخمک در افراد مبتلا به  دنبالبهعفونت  احتمال

قبل از  یبه درست یدبا یول، اندک است یاربس یوماآندومتر

کامل داده شود. در  یحاتتوض یمارشروع درمان به ب

افراد  یندر ا یکلقبل از شروع س یانپژوهشگاه رو

 یلو تکم یحاتارائه توض -1: شودمیانجام  یراقدامات ز

 یقتزر -2آگاهانه از احتمال بروز عفونت،  یتفرم رضا

 یک گرمیمیلی 055 یدازولآمپول مترون یديداخل ور

 یقرص خوراک یزتجو -9ساعت قبل از عمل، 

روز،  0 مدتبهبار در روز  9 گرممیلی 055 یدازولمترون

عدد  1روزانه  یترومایسینآز یقرص خوراک یزتجو -1

( روز عمل CBC diff) خون آزمایش -0 روز، 9 مدتبه

 -6 ین،( و روز انتقال جن1OPU) گیريتخمک

 و عمل از قبل ساعت 0/5 بتادین با واژن شستشوي

 و کنترل -0سالین،  نرمال با آن از پس فراوان شستشوي

 مطالعه در. بیمار توسط هفته 1 تا بدن دماي کردن چک

مصرف آمپول به  ( نیز2550همکاران ) و بناگلیا

ساعت قبل از  یک یديگرم داخل ور 1 2یاکسونسفتر

 صورتبهروز  9 مدتبهعمل برداشت تخمک و ادامه آن 

 آمپول روز 9 این در همچنین شد. توصیه عضلانی

 بیمار براي نیز( گرم بر کیلوگرممیلی 1) جنتامایسین

 جانبی عوارض علتبه ولی ،(20)شود می تجویز

-نمی انجام رویان پژوهشگاه در درمان این سفتریاکسون،

 یوماجراح از ورود به آندومتر یدگردد. در هنگام عمل با

در  شود کهمیداده  یآگاه یمارکند و به ب يخوددار

 تب، شدید، ترشحات شکم، درد مانند علائمیصورت 

 تر مراجعه کند. سریع هرچه استفراغ، و تهوع

 

 

 

                                                
1 Ovum pick up 
2 Ceftriaxone 

  گیرینتیجه
 نباید را لاپاراسکوپی ،تاکنون شده چاپ شواهد اساس بر

 آن هدف تنها و داد انجام ART از قبل روتین طورهب

 در اما است، متوسط یا خفیف آندومتریوز تشخیص

 در جراحی برداشتن شود، یافت اندومتریوز که صورتی

 میزان بهبود باعث است ممکن زیرا شود،می گرفته نظر

 شدیدتر انواع کهصورتیدر .شود خوديبهخود حاملگی

( عمیق نفوذي اندومتریوز و اندومتریوما) بیماري

 هنوز ART از قبل جراحی فواید شود، داده تشخیص

 .شود دهیسنج آن فواید و خطرات باید و است نامشخص

 این در ناباروري درمان مدیریت که شودمی پیشنهاد

 بیمار، انتخاب اساس بر و باشد فردي صورتبه بیماران

 علل سایر لگنی، درد وجود تخمدانی، ذخیره و سن

لوله  نامناسب عملکرد یا مردانه، عامل مانند نازایی

 مشکل ضایعه، محل دهنده، آزار مئعلا یهمراه ی،رحم

 خطر و یقبل یعوارض حاملگ ،9گزینیلانه مکرر شکست

 .شود گرفته تصمیم ،جراحی تکرار احتمالی

 

 قدردانی و تشكر
وسیله از تمام افرادي که ما را در انجام این مطالعه بدین

 شود.یاري کردند، تشکر و قدردانی می

. 
 

                                                
3 Repeated Implantation failure 
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