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[1] Epidemiology of infertility and polycystic ovarian disease: Endocrinological and demographic
studies [2] Polycystic ovary syndrome: What is the role of obesity? [3] Amenorrhea associated with 
bilateral polycystic ovaries [4] Laparoscopic treatment of polycystic ovaries with unipolar forceps 
cautery [5] Effect of laparoscopic electrocautery of ovaries on ovarian response and fertility in poor 
response PCOS patients [6] Laparoscopic procedures for treatment of infertility related to polycystic 
ovarian syndrome [7] The effectiv eness of laparoscopic electrocautery in clomip hene citrate 
resistant patients with p olycystic ovary syndrome in relation to ovarian size [8] Polycystic Ovarian 
syndrome: Diagnosis and management [9] Malignancy associated changes in Cervical Smears: 
Systematic changes in cytometric features with the grade of dysplasia [10] Insulin stimulates 
androgen accumulation in incubations of ovarian stroma obtained from women with 
hyperandrogenism [11] Insulin administration alters gonadal steroid metabolism independent of 
changes in gonadotropin secretion in insulin-resistant women with the polycystic ovary syndrome 
[12] Insulin resistance and the polycystic ovary syndrome: Mechanism and implications for
pathogenesis [13] Polycystic ovaries treated by laparoscopic laser vaporization [14] A double blind 
controlled study of the hormonal and clinical effects of bromocriptine in the polycystic ovary 
syndrome [15] Hormonal response to electrocautery of the ovary in patients with polycystic 
ovarian disease [16] Effect of laparoscopic ovarian electrocautery on ovarian response and outcome 
of treatment with gonadotropins in clomiphene citrate-resistant patients with polycystic ovary 
syndrome [17] A comparison between ultrasound and gynecologic examination for detection of 
enlarged ovaries in a group of women at risk for ovarian carcinoma [18] Ovulatory cycles, pregnancy 
outcome and complications after surgical treatment of polycystic ovary syndrome [19] 9 Surgical 
options in polycystic ovary syndrome patients who do not respond to medical ovulation induction 
[20] Laparoscopic treatment of polycystic ovaries with insulated needle cautery: A reappraisal [21] 
Transvaginal ovarian drilling: A new surgical treatment for improving the clinical outcome of 
assisted reproductive technologies in patients with polycystic ovary syndrome

Aims Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the clinical conditions associated with chronic 
anovulation and infertility. Non-surgical procedures, including ovulation induction drugs 
or surgical procedures, are used to treat it. The objective of this study was to investigate the 
efficacy of laparoscopic ovarian electrocautery on infertile patients with PCOS and resistance 
to ovulation induction treatment.
Materials & Methods This experimental study was conducted on 183 infertile female patients 
with PCOS and resistance to drug treatment that referred to Sarem women’s hospital (Tehran, 
Iran) during a five-year period. Sampling was done by sequential census. For all patients, ovarian 
laparoscopy and electrocautery were carried out and all of them were subjected to ovulation 
induction protocols. Ovarian response was evaluated along with variables such as age, duration 
of infertility, menstrual status, the levels of LH and FSH, hirsutism, and time interval between 
laparoscopy and ovulation. Data were analyzed by Chi-square and independent t tests using 
SPSS software.
Findings The ovulation rate was found as 81.4% among the patients, but only in 26% of those 
patients pregnancy completed successfully. There was no significant relationships between 
ovulation with the levels of LH, FSH and LH/FSH ratio (p>0.05). The relationship between 
ovarian response and postoperative treatment protocol was significant (p=0.0001), which 
indicated a substantial treatment response for any ovulation induction with clomid.
Conclusion Laparoscopic ovarian electrocautery is an appropriate treatment for infertile 
patients with PCOS and resistance to ovulation induction treatment.  
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  چکيده

بالینی همراه  های یکی از حالت )PCOSکیستیک ( تخمدان پلیسندروم ف: اهدا
های  روشنازایی است که برای درمان آن از  گذاری مزمن و با عدم تخمک

استفاده  های جراحی یا روش گذاری داروهای محرک تخمکغیرجراحی از جمله 
 تخمدان لاپاراسکوپیک الکتروکوتری ه بررسی اثربخشیاین مطالع هدفشود.  می
  بود. طبی ندرما به مقاوم PCOS مبتلابه نازای بیماران در

علت  که به زن ۱۸۳ ه،سال یک دوره پنج طی تجربی این مطالعهدر  ها: مواد و روش
و  کرده بودندمراجعه شهر تهران صارم  بیمارستان فوق تخصصینازایی به 
گیری  نمونه .داشتند، بررسی شدندمقاوم به درمان طبی  PCOSتشخیص 

صورت سرشماری متوالی انجام شد. برای تمام بیماران لاپاراسکوپی و  به
های تحریک  تحت پروتکل همه آنها و انجام شدالکتروکوتری تخمدان 

مدت نازایی،  ،سن متغیرهای همراه بهگذاری قرار گرفتند. پاسخ تخمدانی  تخمک
مانی بین ، هیرسوتیسم و فاصله زFSHو  LHوضعیت قاعدگی، میزان 

 با استفاده از ها تجزیه و تحلیل داده گذاری ارزیابی شد. لاپاراسکوپی و تخمک
  انجام شد. SPSSافزار  نرممستقل در  Tمجذور کای و  های    آزمون
بیماران، % ۲۶اما تنها در  % بیماران رخ داد،۴/۸۱ در گذاری تخمک ها: یافته

میزان با گذاری  داری بین تخمک یحاملگی با موفقیت خاتمه یافت. ارتباط معن FSH ،LH  وLH/FSH ۰۵/۰دست نیامد ( بهp>.( دهی تخمدانی  ارتباط بین پاسخ
دهنده  نشان که) =۰۰۰۱/۰pدار بود ( یمعن جراحی و پروتکل درمانی بعد از عمل

  بود.گذاری با کلومید  پاسخ درمانی برجسته هر تحریک تخمک
های طبی،     مقاوم به درمان PCOS بهمبتلا نازای بیماراندر  گیری: نتیجه

  ید.آ میشمار  مناسبی به یدرمان روشها   الکتروکوتریزاسیون تخمدان
  کیستیک، نازایی الکتروکوتری تخمدان، سندروم پلی :ها کلیدواژه
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  مقدمه

ایرونیگ های     نام لمانی باآمیلادی، دو دانشمند  ۱۹۳۵در سال 
که  کردندبار سندرومی را توصیف  برای اولین میشل لونتالو  استین

با تظاهرات ی فولیکول های بزرگ اسکلروتیک پلی    شامل تخمدان
ها  . این سندروم بعد[3-1]بالینی اختلال قاعدگی و هیرسوتیسم بود 

ن در آشیوع  و نام گرفت (PCOS) کیستیک لیسندروم تخمدان پ
گزارش شده است.  %۵دوران باروری در جوامع مختلف حدود 

صورت الیگومنوره و  گذاری و قاعدگی به اختلال در تخمک
علاوه بر  .[2 ,1]خصوصیات اندروژنی از مشخصات این سندروم است

  است. یکی از عوارض مهم دیگر این سندروم ناباروری این،
 از استفاده وزن، کاهش شاملهای درمانی مختلف غیرجراحی     روش
گذاری مانند تجویز  های تخمک    کننده تحریک ها، اندروژن نتیآ

هورمون انسولین  کننده تحریک ها، گنادوتروپین -کلومیفن سیترات
، Wedge resection شاملهای جراحی    رمان. د[4]غیره هستند و

در بهبود این  غیره ر و واپوریزاسیون والکتروکواگولاسیون، لیز
بیماران توصیه شده است که اولین قدم درمان تجویز کلومیفن 

ممکن است تعدادی از این بیماران به کلومیفن  .[5]سیترات است
م بالابردن میزان و طول درمان باز هم رغ پاسخ ندهند و علی

توان از  در این دسته از افراد می .[5 ,4]گذاری اتفاق نیفتد تخمک
استفاده  Wedge Resectionهای جایگزین مانند جراحی    درمان
و  ایرونیگ استینتوسط  ۱۹۳۵بار در سال  . این روش اولینکرد

ها تنها راه درمان در افرادی بود  انجام شد و تا مدت میشل لونتال
رائول  ۱۹۷۲سال  در .[7 ,6]ندددا های دارویی پاسخ نمی   که به درمان

در فرانسه فورسپس بیوپسی تخمدان را اختراع کرد و  پالمر
های جراحی در جهان معرفی    ها یکی از روش کوترکردن تخمدان

  .[6]شد
 لاپاراسکوپیک الکتروکوتری بررسی اثربخشی این مطالعه هدف

  بود. طبیدرمان  به مقاوم PCOS مبتلابه نازای بیماران در تخمدان
  

  ها  روشمواد و 
 هسال یک دوره پنج که طی زن بیمار ۱۸۳تجربی  این مطالعهدر 
مراجعه شهر تهران صارم  بیمارستان فوق تخصصیعلت نازایی به  به

، تحت داشتندمقاوم به درمان طبی  PCOSو تشخیص  کرده بودند
صورت  گیری به عمل الکتروکوتری تخمدان قرار گرفتند. نمونه

های ورود به این       سال انجام شد. معیار ۵سرشماری متوالی در طول 
 و چاقی، هیرسوتیسم، اختلال قاعدگی( م بالینییعلاشامل مطالعه 
 (PCO) کیستیک تخمدان پلی های سونوگرافیک      معیار) و نازایی

حالتی  متر و میلی۶-۱۰فولیکول با قطر  ۱۰حداقل شامل داشتن 
 .بودگردنبند شبیه 

های     زمایشآنازایی مانند  آزمایشات کامل انجاماین بیماران پس از 
و هیستروسالپنگوگرافی  PCT)، اسپرموگرام، LHو  FSH( هورمونی

علت عدم پاسخ به درمان طبی تحت عمل لاپاراسکوپی قرار  به
با قدرت  Unipolar (Coutom) گرفتند. الکتروکوتری از طریق w۴۰ طه برحسب نق ۱۵تا  ۸در  متر میلی۷قطر  متر و میلی۸ و عمق
. سپس بیماران بلافاصله روی شدوسعت سطح تخمدان انجام 

شان قرار گرفتند و نتایج  گذاری قبلی های تحریک تخمک    پروتکل
سن و  متغیرهای همراه بهپاسخ تخمدانی ، درنهایت بررسی شد.

، هیرسوتیسم و FSHو  LHمدت نازایی، وضعیت قاعدگی، میزان 
ارزیابی  بیمارانگذاری در  و تخمک فاصله زمانی بین لاپاراسکوپی

، HMGپس از انجام لاپاراسکوپی و الکتروکوتری برای بیماران  شد.
  .کلومید و متفورمین (براساس درمان قبلی) تجویز شد

شد.  وریآ جمعساخته  محققلیست  چکیک اطلاعات از طریق 
 با استفاده از در دو سطح توصیفی و تحلیلی ها تجزیه و تحلیل داده

های مرکزی و     انجام شد و ضمن تعیین شاخص SPSSافزار  نرم
برای تعیین وجود مستقل  Tمجذور کای و  های    آزمونپراکندگی، از 

  ن استفاده شد.آو شدت بین متغیرها یا عدم وجود ارتباط 
  

  ها  یافته
 هانآ %۵۰سن  سال بود که ۸۱/۲۵±۳۷/۰بیماران سن  میانگین

سال بود  ۰۲/۵±۲۲/۰ زمان نازایی میانگین مدت .بودسال  ۲۶بالای 
. ازنظر بودسال  ۵/۴کمتر از  زنان% ۵۰ در که مدت نازاییطوری  به

منوره آ% ۸/۳این بیماران الیگومنوره،  ٪۱/۷۷وضعیت قاعدگی، 
ها به   نمونهمیزان ابتلای % قاعدگی منظم داشتند. ۲/۸اولیه و 

  .)۱(جدول  بود %۹/۵۵هیرسوتیسم 
 FSH. میانگین بود IU/l۵/۱۱بیش از نیمی از بیماران بالاتر از  LH سطح .دست آمد به IU/l ۷۲/۰±۰۱/۱۳ در این بیماران LH میانگین
 دامنهکه طوری  به دست آمد به mIU/ml ۳۱/۰±۰۹/۵بیماران 



 ۵۷ ... مبتلا به سندروم تخمدان ینازا مارانیب یتخمدان رو کیلاپاراسکوپ یالکتروکوتر یاثربخشــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                                            

 ۶/۴نیمی از بیماران بالاتر از  FSH. سطح بود ۲/۰- ۴۱ آن تغییرات
  بود. LH/FSH ۷۶/۰±۹۹/۳. میانگین بود

  
زنان گذاری  وضعیت قاعدگی، پرمویی، تخمکمطلق و نسبی  فراوانی )۱جدول 
 به کننده مراجعه درمان به مقاوم PCOS و دارای تشخیص نازایی مبتلا به
  نفر) ۱۸۳( ساله پنج دوره یک طی تهران شهر صارم تخصصی فوق بیمارستان

  درصد  فراوانی  متغیرها
  وضعیت قاعدگی
  ۱/۷۷  ۱۴۱  کم (الیگومنوره)قاعدگی به مقدار 
  ۴/۱۰  ۱۹  قاعدگی نامنظم
  ۲/۸  ۱۵  قاعدگی منظم

  ۸/۳  ۷  عدم عادات ماهانه (آمنوره اولیه)
  ۵/۰  ۱  عادات ماهانه متعدد (پلی منوره)

Induction coordinancy 
  ۸/۵۶  ۱۰۴  مثبت
  ۴/۳۴  ۶۳  منفی
  ۷/۸  ۱۶ های از دست رفته داده

  گذاری بعد از لاپاراسکوپی تخمک
  ۴/۷۵  ۱۳۸  مثبت
  ۵/۱۷  ۳۲  منفی
  ۱/۷  ۱۳ های از دست رفته داده

  پرمویی
  ۲/۴۹  ۹۰  مثبت
  ۸/۳۸  ۷۱  منفی
  ۰/۱۲  ۲۲ های از دست رفته داده

  
بیماران (براساس درمان  به، کلومید و متفورمین HMGبا تجویز 

 )%۴/۸۱( ۱۴۹ در، قبلی) پس از انجام لاپاراسکوپی و الکتروکوتری
%) بیمار نتیجه بروز ۱/۱۳( ۲۴و در  لاسیون رخ دادوبیمار او

های  ها نیز جزء داده %) نمونه۵/۵( ۱۰اوولاسیون منفی بود و 
بیماران، حاملگی با موفقیت خاتمه % ۲۶تنها در رفته بود.  دست
  یافت.

و  LHو  FSHدهی تخمدانی کاملا مستقل از میزان  میزان پاسخ
در دو  LHمیانگین  .)=۴۹۸/۰p(مد آدست  نسبت آنها بههمچنین 

. ی نشان نداددار گذار تفاوت معنی گذار و غیرتخمک گروه تخمک
دهی تخمدانی و پروتکل درمانی بعد از عمل  ارتباط بین پاسخ

دهنده پاسخ درمانی برجسته هر  و نشان )p=۰۰۰۱/۰دار بود ( یمعن
که تحریک از طریق  طوری به بود،گذاری با کلومید  تحریک تخمک

و حتی ترکیب متفورمین و  HMGمتفورمین، ترکیب کلومید و 
  داشت. پی تر از حد انتظار در کلومید پاسخی پایین

  
  بحث

 در تخمدان لاپاراسکوپیک الکتروکوتری اثربخشی این مطالعهدر 
درمان بررسی شد.  به مقاوم PCOS با تشخیص نازاییی زنان مبتلا

 شود عبارت مشاهده می PCOچهار علامت اصلی که در اکثر موارد 
صورت الیگوامنوره، نازایی، چاقی و  از: اختلال قاعدگی به هستند

لوپسی و آکنه، آمی همچون یهیرسوتیسم؛ اما در مواردی علا
ازنظر  [8 ,2 ,1]شود تحمل گلوکز نیز دیده می آزمایشاختلال در 

ورنده ناباروری در این دسته از بیماران آنچه پدیدآپاتوفیزیولوژی 
نظر  گذاری و هیپراندروژنیسم است که به ست، حاصل عدم تخمکا

 های هورمونی باشد:      محوراین علت اختلال در یکی از  رسد به می
اگزوژنی، اختلال در عملکرد  ACTHدرنال به آدهی شدید  پاسخ

تر از همه، مقاومت  مهم درنهایتهیپوفیز و  - محور هیپوتالاموس
  .[9]است PCOلوژی و درمان به انسولین که اساس پاتوفیزیو

 شود: به دو دسته طبی و جراحی تقسیم می PCOدرمان 

های طبی شامل توصیه به کاهش وزن، تجویز کلومید،     درمان
، [12-10]ورنده مقاومت به انسولین آ های پایین   ها، دارو  گنادوتروپین

ها نظیر دگزامتازون،  ، گلوکوکورتیکوئید[13]های ضدبارداری     قرص
ها نظیر اسپیرونولاکتون، سیپروترون استات،  اندروژن نتیآ

های  نالوگآلفا ردوکتاز، کتوکونازول، آ-  ۱فنوتاماید، مهارکننده 
-14]، سایمتیدین و بروموکریپتین است(GnRHa LA) طولانی اثر 16].  

 ۱۰۸از  ،انجام گرفت استینپژوهشی که توسط در  ۱۹۶۴در سال 
برگشت سیکل قاعدگی طبیعی را نشان  ٪۹۵ ،شده بیمار جراحی

ن زمان بود که آشد. از  گزارش %٨٦دادند و میزان حاملگی در آنها 
صورت الکتروکوتری، رزکسیون کپسول،  به اعمال جراحی [17 ,15 ,10]در مطالعات دیگری . پذیرفته شدطور وسیعی  درمان جراحی به Punch که  اند شدههای متعدد، لیزر و اواپوریزاسیون انجام  یوپسیب

قطبی  در این میان بیشترین روش مورداستفاده، الکتروکوتری تک
خوبی شناخته  ها هنوز به  م تاثیر این قبیل جراحیز. مکانی[18 ,17]بود

رسد که عواملی همچون کاهش ضخامت  نظر می نشده است؛ اما به
و یا افزایش فیدبک مثبت ناشی از  کورتکس، کاهش فیدبک منفی

، FSH شدن مایع اندروژنیک از محیط تخمدان و ترشح نرمال خارج
پس از انجام جراحی، در ایجاد اثرات  LH و LHافزایش ناگهانی 
که تقریبا در  اند دادهها نشان   پژوهش .[19 ,7 ,3]درمانی موثر است

ن در گردش تمام بیماران پس از جراحی کاهشی در میزان اندروژ
طریق تخریب استروما و کاهش میزان  زشود که ا خون دیده می

اندروژن سبب تحریک گنادوتروپین مناسب برای رشد فولیکولی و 
همچنین افزایش میزان سرمی انسولین  [20]دشو گذاری می تخمک

 .[17]بعد از الکتروکوتری گزارش شده است
 CO2تخمدان از طریق الکتروکوتر یا از طریق لیزر ( Drillingامروزه 

  شود. انجام می PCOSرگون) برای درمان آیا 
 در ها کردن تخمدان کوتری و لاپاراسکوپی عمل موفقیت میزان
 سال دو تا یک طی %۶۰ تا% ۵۰ متوسط طور هب نازا بیماران باروری
شده  گزارش %۸۰ حداکثر گذاری تخمک برگشت و میزان عمل از بعد
 %۴۱-%۹۲گذاری  میزان تخمک ،مطالعات پیشین براساس .[4]تاس

در مطالعه  .[21 ,13]است گزارش شده %۲۰- %۷۵و میزان حاملگی 
 توجهی قابل طور بهبود که  %۲/۸۱گذاری حدود  حاضر میزان تخمک

  .است پژوهشگران غیرایرانی نزدیکه شدهای منتشر      مارآبه 
د نده قرار می تحت تاثیرن روش را گیری از ای دو عامل عمده، بهره

عوارض حین جراحی و عوارض پس از جراحی : ند ازت هستکه عبار
تروفی تخمدان، آ)، خونریزی، Viscousشامل تروما به ویسکوس (
 های لگنی.    منوپوز زودرس و چسبندگی

در مطالعه حاضر تنها عارضه مشاهده شده چسبندگی در بیماران 
% ۵/۱۲صارم) بود که  بیمارستانسزارینی (توسط تیم پزشکی 

  .سال از عدم موفقیت انجام شد پس از یک Second lookشد. در مورد بیماران غیرحامله عمل  را شامل میبیماران 
ود رابطه بین دهنده عدم وج ازنظر پاسخ درمانی این مطالعه نشان

نسبت آنها است. از طرف و  FSH ،LHمیزان پاسخ تخمدانی و 
هیچ ارتباطی بین سن و مدت نازایی با پاسخ تخمدانی  ،دیگر
سال و مدت  ۳۷دست نیامد؛ اما این فرض که احتمالا سن زیر  به

دهی تخمدانی  سال باعث افزایش احتمال پاسخ ۴نازایی کمتر از 
شدت مطرح است که  شود، به دانی میمتعاقب الکتروکوتری تخم

رسد ارتباط  نظر می بهعلاوه بر این، نیاز به تحقیق بیشتر دارد. 
گذاری پس از عمل و  داری بین نوع پروتکل تحریک تخمک یمعن
  دهی تخمدانی (استفاده از کلومید) وجود داشته باشد. پاسخ
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خطر  تراپی با شکست مواجه شود یا در مواردی که زمانی که هورمون
 و با توجه به باشدمطرح شدت  به ها تخمدان حد از بیش تحریک

شود الکتروکوتری  احتمال چسبندگی بعد از عمل، توصیه می
  تخمدان از طریق لاپاراسکوپی انجام شود.

  
  گیری نتیجه

های طبی،     مقاوم به درمان PCOS مبتلابه نازای بیماراندر 
مناسبی  یدرمان روشها   الکتروکوتریزاسیون استاندارد تخمدان
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