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  دهيچک

لذا پژوهش  .باشد يم ...و ييعلل نازا يبررس ي،مبهم شکم يدر دردها مخصوصاً يدرمان و يصيمهم تشخ يها روشاز  يکي يلاپاراسکوپ :پيش زمينه و هدف

  .انجام گرفت) ٨٤-٨٨(ريکوثر در پنج سال اخ يتخصص - ين به مرکز آموزشيدر مراجع يج انجام لاپاراسکوپين علل و نتاييحاضر با هدف تع

ط يدر مح يماران بستريمحقق ساخته و براساس اطلاعات پرونده ب نامه پرسشاستفاده از  آن با يها دادهکه  يمقطع - يفيمطالعه توص :مواد و روش کار

بعد  ها داده .شده بودند يدر مرکز فوق لاپاراسکوپ ٨٤-٨٨ يها سالن يدر بمار يب ١١٢حدود  .استخراج شد قرار گرفته بودند، يپژوهش که تحت عمل لاپاروسکوپ

  .ل قرار گرفتنديه وتحليمورد تجز يفيتوص يآمار يها آزمونو  SPSS افزار نرمبا استفاده از  آوري جمعاز 

 ها آن درصد٦/١٩که ) درصد١٤/٥٧(نفر  ٦٤ ،سال ٢١-٢٩ يپژوهش در گروه سن يواحدهامار مشخص شد که اکثر يب ١١٢پرونده  ياساس بررسبر :ها يافته

، سابقه )درصد٢/٢٣(هيثانو يينازا ،)درصد ٤/٦٣(ه ياول ييسابقه نازا :عبارت بودند از ترتيب به يمهم جهت انجام لاپاراسکوپ يسک فاکتورهاير .پار بودند ينول

  .)درصد٩/٠(هرکدام  EPو سابقه  ها لولهبر  يسابقه عمل اصلاح ،)صددر٤/٥(در شکم يسابقه عمل جراح ،)درصد٣/٦(ن يسابقه سزار ،)درصد١/٧(ت يآپاندس

تخمدان  درصد٥/٣٧ ي،عيرطبيغ هاي يافتهگزارش شده بود که در  يعيرطبيغ درصد ٤٢/٧١و در  طبيعی يج لاپاروسکوپيموارد نتا درصد٥٧/٢٨در  

وما ياندومتر درصد ٧/٢وز و ياندومتر  درصد٤/٥ ها، لولهانسداد دو طرفه  درصد٤/٥ طرفه، يکانسداد  درصد٤/٥ ،لگن هاي يچسبندگ درصد٢/١٥ کيستيک، پلي

  .گزارش شده بود

را  يص قطعيتشخ ي،رتهاجميغ يکينيو پاراکل يکينيکه اقدامات کل ها يماريباز  ياريص و درمان بسيدر تشخ تواند يم يلاپاروسکوپ :نتيجه گيريبحث و 

خطرناک  يمارهايص بير در تشخين از تاخيهمچن و عوارض آن و مورد بي هاي لاپاراتومينه و انجام يهز اتلاف وقت واز  کمک کننده بوده و اند، نکردهمشخص 

  .بکاهد

  علل ،سک فاکتورهاير ي،لاپاراتوم ي،لاپاروسکوپ :ها کليد واژه

  

 289-294 ص، 1390 آبانمهر و  ،33 یدر پ یپ ،چهارم دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره نهم، شماره
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  مقدمه

امروزه با پيشرفت تکنولوژي بشر ابزارهايي را توليد نموده که 

به کمک اين ابزارها و بـا اسـتفاده از يـک يـا چنـد بـرش چنـد        

تـوان بسـياري از اقـدامات تشخيصـي و اعمـال       يم ـ متري سانتي

ــي ــام داد جراح ــي از  . را انج ــکوپي يک ــا روشلاپاراس ــم ه ي مه

ــاني مخصوصــاً  ،در دردهــاي مــبهم شــکمي تشخيصــي ودرم

دردهاي پائين  بررسي علل نازايي، ي و صفاقي،ا لولههاي  يماريب

  ).۱-۴( باشد يم..... شکمي و

معمولاً ارزيابي با لاپاراسکوپي قسمت روتين ارزشـيابي وبـر   

  ي غيرتهاجمي در ها تستمعاينات باليني و  اساس شرح حال،
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 هـا  نمونهدرصد ۶۰در ) ۵( رود يم شمار بهدردهاي مزمن لگني 

از سـال   ).۷،۶(عيوب ارگانيک از پاتولوژي لگن مشخص شده بـود  

 يلاپاروسـکوپ  وسيله بهک يکولوژيژن هاي يماريببه بعد انواع  ۱۹۷۰

سـه بـا   يدر مقا يادي ـز ياي ـچـون مزا  ،انـد  شـده ص و درمان يتشخ

از  ياريبس ـ ).۸( با اداره همستاز بهتر همـراه اسـت   ،داشته يجراح

محـل بـرش    علـت  بـه  يلاپاراسکوپ هاي فنده دارند که ين عقيمولف

اعمال  يبرا تر کوتاهو دوره نقاهت  يلگن يها عفونتکاهش ،کوچک

روش مطمـئن   يلاپاراسـکوپ  .)۹( ت دارديارجح يلاپاراتوم يجراح

 توانـد  يم ـو  باشـد  يم ـ يو تخمـدان  يلگن ،يا لولهص علل يدر تشخ

  ).۱۰( ماران بهبود بخشديرا در ب يج بارورينتا

 يرا بـه لاپـاراتوم   يت لاپاراسکوپيارجح ليمطالعات دلا يبعض

 يکاهش زمان بسـتر ،کاهش مدت عمل،شتر توسط افراديرش بيپذ

ن استفاده از يهمچن ،دانند يمبه افراد  يليتحم هاي ينههزو کاهش 

ع يوس ـ يامکان مشاهده و انجام اعمـال جراح ـ  علت به يلاپاراسکوپ

 دارد يت فراوان ـيعه اهميو ضا يبا حداقل چسبندگ يشکم و يلگن

برش محل عمل  يبا لاپاراسکوپ ها لولهن در بستن يعلاوه بر ا ).۱۱(

 يت جنس ـيبه محدود کردن فعال ياجيبه چشم خورده و احت تر کم

وجود داشته ومطالعـات   يشکم يدستکار ترين کمن يست،همچنين

ــان  ــنش ــد يم ــه  ده ــبندگک ــاي يچس ــل در روش   ه ــس از عم پ

  ).۱۲(است  ياز اعمال لاپاراتوم تر کمار يبس يلاپاراسکوپ

ز نقـش  ين يشکم حاد در دوران باردار يدر بررس يلاپاراسکوپ

 يبـرا  ياز مراکـز لاپاراسـکوپ   ياريهـم اکنـون در بسـ    .دارد يمهم

از بـه  ي ـن ،تـر  کوتـاه دوره اقامـت   ،رود يم کار بهماران باردار يدرمان ب

 ياي ـرحـم از مزا  تر کم يو دستکار تر يعسرراه افتادن  ،تر کممخدر 

و  lukanovaدر مطالعــه  ).۱۴،۱۳( شــود يمــن روش محســوب يــا

 يوز و چسـبندگ يانـدومتر  يافتـه لاپاراسـکوپ  ين يشـتر يهمکاران ب

  ).۷( گزارش شده است

از سـال   يجهـت درد مـزمن لگن ـ   ينمونه مورد بررس ۴۸۰در 

ــتريب ۱۹۹۹-۱۹۹۵ ــبندگ ين يشـ ــه چسـ ــد۳/۲۲( يافتـ  ،)درصـ

و ) درصـد ۷/۱۷( بيماری التهابی لگن ،)درصد۴/۲۰(س يوزياندومتر

در  هـا  يافتـه ن يشـتر يگزارش شـده بـود کـه ب    طبيعی درصد۷/۱۷

و ) درصــد۸/۲۲(س يوزيسـال انـدومتر   ۳۰از  تـر  جـوان  يهـا  خـانم 

 ).۱۵( بود) درصد۹/۳۱( يلگن يسال چسبندگ ۳۰ يبالا يها خانم

 و وزيندومترآانجام شده  هاي لاپاراسکوپي ۳/۱در مطالعه هاوارد در 

  ).۵(مطرح بود  يموارد چسبندگ ۴/۱در 

مـاران  يب درصـد ۷۴همکـاران نشـان داد کـه     و يريمطالعه نص

ه يثانو ينابارور درصد۲۶ه و ياول يينازا يبا لاپاراسکوپ يمورد بررس

ه ســندرم تخمــدان يــاول يعلـت نابــارور  تــرين يعشــاداشـتند کــه  

بـود   يا لولـه علل  اي يهثانو يعلت نابارور ترين يعشاو  کيستيک پلي

ص يتشــخ  يبــرا  يــي ک اســتاندارد طلا يـ ـ يلاپاراســکوپ ).۱۰(

 يکه امکان مشاهده تمام اعضا باشد يمتوان يلوله و پر هاي يماريب

 يبررس ياز موارد استفاده لاپاراسکوپ .)۱۶( سازد يمرا فراهم  يلگن

آمنــوره و  يبررســ ،يلگنــ يهــا تــودهص يشــخت ،ييو درمــان نــازا

بـا   هـا  ليزچسـبندگي  ،وزيدرمـان انـدومتر   ص ويتشخ ،گومنورهياول

ــوتر ل  ــتفاده از ک ــاس ــتخل ،زري ــتکه ي ــاي يس ــدان ه ــوتر  ،تخم ک

ــدان ــا تخم ــ يه ــتيک يپل ــ ،کيس ــالپنگوگرافيه يبررس  يستوس

 يبـاز سـاز   يعمل جراح يمحل انسداد لوله برا يابيارز يعيرطبيغ

ت يوگـرفتن اووس ـ  يومکتوميم ،لوله و در صورت امکان رفع انسداد

 درصـد ۸۰کـه حـدود    باشـد  يمط خارج رحم يدر مح يبارور يبرا

-۲۲( دهند يمل يرا تشک ينابارور يلاپاراسکوپ يها درمانموارد از 

انجـام   هـاي  لاپاراسـکوپي همکاران در  و Jyotsana يبررس در ).۱۷

 PCOD) درصد۳۵/۱۹(نفر ۱۲ ،وزياندومتر) درصد۸(نفر پنج  شده

مـورد  هفـت  ست تخمدان داشـتند در  يک) درصد۸/۴(نفر  سهو در 

باتوجـه بـه    ).۲۳( گزارش شده بود يلگن يچسبندگ) درصد۲/۱۱(

در مرکـز فـوق الـذکر     يج انجـام لاپاراسـکوپ  يمشخص نبـودن نتـا  

در  يج انجـام لاپاراسـکوپ  ينتـا  ن علل وييپژوهش حاضر با هدف تع

-۸۸(ر ي ـکوثر در پـنج سـال اخ   يدرمان ين به مرکز آموزشامراجع

 .م گرفتانجا) ۸۴



  )۱۳۸۴-۱۳۸۸(ر يدر پنج سال اخدرماني شهيد مطهري اروميه  - ين به مرکز آموزشيدر مراجع يج انجام لاپاراسکوپينتا علل و يبررس
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  ها روشمواد و 

 کـه  باشـد  مـي مقطعـي   -توصـيفي  يـک مطالعـه    تحقيـق اين 

آن براساس اطلاعات پرونـده بيمـاران بسـتري در بخـش      يها داده

 لاپاراسـکوپي تحت عمـل   که کوثردرماني  -آموزشي  مرکزجراحي 

 نامـه  پرسـش  ها دادهابزار گردآوري . استخراج شد قرار گرفته بودند،

و  يا کتابخانـه اعتبار آن از طريـق مطالعـات    کهمحقق ساخته بود، 

  :شامل سه قسمت نامه پرسش.اعتبار محتوا سنجيده شده بود

مهـم انجـام    فاکتورهـاي  ريسـک  -۲ دموگرافيکاطلاعات  -۱

  .بود لاپاراسکوپينتايج  -۳ لاپاراسکوپي

 مرکـز در  ۱۳۸۴-۱۳۸۸ يها سالبيمار در فاصله  ۱۱۲حدود 

با استفاده  تکميلبعد از  ها نامه پرسش .شده بودند لاپاراسکوپيفوق 

 مـورد تجزيـه و  توصـيفی  آمـاري   يهـا  آزمونو  SPSSاز نرم افزار 

 .تحليل قرار گرفتند

  

  ها يافته

آموزشي  مرکزدر  لاپاراسکوپيبيمار بستري جهت  ۱۱۲پرونده 

 اکثـر  کـه و مشخص شـد   مورد بررسي قرار گرفتند کوثردرماني  -

و ) درصـد  ۱۴/۵۷(سـال   ۲۱-۲۹در گروه سني  پژوهش يواحدها

  .نولي پار بودند ها آن درصد۶/۱۹حدود 

  افـراد سـابقه نـازايي اوليـه      اکثـر در  لاپاراسـکوپي علت انجـام  

  مطــرح شــده بــود  )درصــد۲/۲۳(و نــازايي ثانويــه  )درصــد ۴/۶۳(

  ).۱جدول شماره (

   لاپاراسکوپيانجام  يفاکتورها ريسکتوزيع فراواني مطلق ونسبي  :)۱(جدول شماره 

  کوثردرماني  -آموزشي  مرکزن به ادر مراجع

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  علت

  ۴/۶۳  ۷۱  سابقه نازايي اوليه

  ۲/۲۳  ۲۶  سابقه نازايي ثانويه

  ۱/۷  ۸  يستآپاندسابقه 

  ۳/۶  ۷  سابقه سزارين

  ۴/۵  ۶  شکمسابقه عمل جراحي 

سابقه عمل اصلاحي 

  رحمي يها لوله
۱  ۹/۰  

  ۹/۰  ۱  سابقه حاملگي خارج رحمي

  ۱۰۷  ۱۲۰  جمع
ــايج  ــکوپينتـ ــد۵۷/۲۸در  لاپاراسـ ــال و   درصـ ــوارد نرمـ مـ

يافتـه   تـرين  يعشـا  کـه غيرطبيعي گزارش شده بـود   درصد۴۲/۷۱

  جــدول ( بــود) درصــد۵/۳۷( کيســتيک پلــيغيرطبيعــي تخمــدان 

  ). ۲شماره 

  پژوهش يواحدهادر  لاپاراسکوپي هاي يافتهتوزيع فراواني و مطلق  :)۲(جدول شماره 

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  لاپاراسکوپيدر  پاتولوژيکيافته 

  ۵/۳۷  ۴۲  کيستيکتخمدان پلي 

  ۲/۱۵  ۱۷  لگني - شکميچسبندگي احشاءداخل 

  ۴/۵  ۶  طرفه لوله يکانسداد 

  ۴/۵  ۶  انسداد دو طرفه لوله

  ۴/۵  ۶  اندومتريوز

  ۷/۲  ۳  اندومتريوما

  ۵/۳۸  ۳۱  نامشخص

  ۱۰۰  ۱۱۱  جمع
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نشـان داد   لاپاراسکوپيمقايسه نتايج هيسترو سالپنگوگرافي با 

ــهبيمــاراني  کــه ــالپنگوگرافي طبيعــي داشــتند در   ک هيســترو س

ــد۴/۹۲ ــکوپي درص ــا آن لاپاراس ــط   ه ــي و فق ــد  ۶/۷طبيع درص

ــکوپي ــا لاپاراس ــاراني    ه ــد و بيم ــي بودن ــهغيرطبيع ــترو  ک هيس

 لاپاراسـکوپي موارد  درصد۶۰غيرطبيعي داشتند در  سالپنگوگرافي

 .داشتند طبيعی

  )۱(نمودار شماره 

  

  )۲(نمودار شماره 

  
  بحث و نتيجه گيري 

 هـاي  يماريباستاندارد طلايي براي تشخيص  يک لاپاراسکوپي

مشـاهده تمـام اعضـاي لگنـي را      امکان که باشد يملوله و پريتوان 

 کـه بيمـار   ۱۱۲ در مطاله حاضـر پرونـده بسـتري   . سازد يمفراهم 

بـه محـيط    ۸۴-۸۸ يهـا  سـال در فاصـله   لاپاراسکوپيجهت انجام 

 هـاي  يافتـه مورد بررسي قرار گرفت و  ،بودند کردهپژوهش مراجعه 

 يهـا  لولـه انسـدا   ،کيستيک پلي يها تخمدان ترتيب به لاپاراسکوپي

طبيعـي گـزارش    درصد۵/۲۸اندومتريوما و در  اندومتريوز، ،رحمي



  )۱۳۸۴-۱۳۸۸(ر يدر پنج سال اخدرماني شهيد مطهري اروميه  - ين به مرکز آموزشيدر مراجع يج انجام لاپاراسکوپينتا علل و يبررس
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چسبندگي داخـل   ترتيب به همکاران ودر مطالعه مارا  کهشده بود 

بيمـاری التهـابی    ،)درصـد ۴/۲۰(اندومتريوز  ،)درصد۳/۲۲( يشکم

در  و .)۱۵( طبيعي بـود  ها يافته درصد ۷/۱۷و ) درصد۷/۱۷( لگنی

بـا   کنندهاز زنان مراجعه  درصد۶۵حدود  همکارانبررسي هاوارد و 

 موارد اندومتريوز و ۳/۱در  لاپاراسکوپي هاي يافتهدرد مزمن لگني 

مطرح ..... هرني و ،تخمداني هاي يستکموارد چسبندگي و  ۴/۱در 

  ).۵( شده بود

بيمـار   ۳۰۹روي  لاپاراسـکوپي  که همکاراندر مطالعه زوبار و 

 ۴/۸۸در  کهدرد مزمن لگني داشتند  درصد ۸/۲۷انجام گرفته بود 

اندومتريوز به  .لگني ديده شده بود پاتولوژيکبيماران يافته  درصد

عنوان علت اصلي دردهاي مزمن لگنـي در سـنين بـاروري مطـرح     

  .)۶( شده بود

انجـام گرفتـه    همکـاران و  لوکانواتوسط  کهدر مطالعه ديگري 

اندومتريوز و چسبندگي احشـاء   لاپاراسکوپييافته  ترين يعشااست 

 تـرين  يعشـا در مطالعه حاضـر   .)۷( گزارش شده بود شکميداخل 

و ) درصد۶/۱۹( کيستيک پليسندرم تخمدان  ترتيب بهي علت نازاي

 همکـاران  وبا مطالعه نصـيري   کهبود ) درصد۶/۳(تخمدان  کيست

روي بيمـاران نابـارور در طـي     گروهي هم يا مطالعه ،دارد خواني هم

 لاپاراسـکوپي مـورد   ۱۴۰در  انجام گرفته بـود و  ۸۳-۸۸ يها سال

ر ناباروري ثانويه داشتند و نف ۲۶بيماران ناباروري اوليه و  درصد۷۴

 لاپاراسـکوپي در  يافته در بررسـي علـت نابـاروري اوليـه     ترين يعشا

 يا لولـه در نابـاروري ثانويـه علـل     و کيسـتيک  پليسندرم تخمدان 

   ).۱۰(مطرح بود 

احشـاء داخـل    هـاي  يچسـبندگ  ،در مطالعات زيادي اندمتريوز

مهـم   هـاي  يافته عنوان به.. .و بيماری التهابی لگنی ،لگني و شکمي

بـا نتـايج    کـه گزارش شده اسـت   لاپاراسکوپيدر نتايج  پاتولوژيک

در مطالعـه حاضـر    ).۳،۷،۲۰،۲۳( دارنـد  خـواني  همپژوهش حاضر 

 درصـد ۴۲/۷۱و  طبيعیموارد  درصد۵۷/۲۸در  لاپاراسکوپينتايج 

روي  که همکارانبا مطالعه مارانا و  که غيرطبيعي گزارش شده بود

قرار گرفته بودنـد   لاپاراسکوپيبيمار با درد مزمن لگني تحت  ۱۳۷

 طبيعـی مـوارد   درصد ۲۰موارد نتايج غيرطبيعي و  درصد۸۰و در 

  ).۲۴( دارد خواني هم ،گزارش شده بود

  

References: 
1. Lim GH, Shabbir A, So JBY. Diagnostic 

laparoscopy in the evaluation of right lower 

abdominal pain: a one year audit. Singapore  Med  J  

2008; 49(6) :451-3. 

2.  Salky BA, Edye MB. The role of laparoscopy in the 

diagnosis and treatment of abdominal pain 

syndromes. Surg Endosc 1998; 12: 911-14. 

3. Chhetri S, Khanna S,Poonam, Sen B. Laparoscopic 

evaluation of chronic pelvic pain in women. J Nepal 

Health Res Co 2009; 7(14):45-8. 

4. Shahshahan Z, Ghasemi M. Ten years study for 

evaluating causes of infertility by laparoscopy on 

300 cases in Beheshti and Amin hospitals in Isfahan. 

Iran J Surg 2004; 12(32):42-7. 

5. Howard FM. The role of laparoscopy as a diagnostic 

tool in chronic pelvic pain. Baillieres Best Pract Res 

Clin Obstet Gynaecol 2000;14(3):467-94. 

6. Zúbor P, Szunyogh N, Galo S, Biringer K, Dókus K, 

Visnovský J, et al. Laparoscopy in chronic pelvic 

pain--a prospective clinical study. Cesk Gynekol 

2005; 70(3):225-31. 

7. Lukanova M, Miteva I, Gorgioski S, Popov I. 

Laparoscopic findings in women with chronic pelvic 

pain. Akush Ginekol (Sofiia) 2008; 47(3):32-9. 

8. Miller Ronald D. Anesthesia. 5th Ed. Philadelphia: 

Churchil Livingston; 2000. P. 2213-7. 

9. Mccann M, Cole L. Laparoscopy and mini 

lapartomy, two major advances in female 

sterilization. Stud Fam Plann 1980; 11:119. 

10. Nasiri R, Sarafraz Yazdi M, Mansori M, Najafi 

Noghabi M. The causes and therapeutic results of 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Howard%20FM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Z%C3%BAbor%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szunyogh%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Galo%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Biringer%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D%C3%B3kus%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Visnovsk%C3%BD%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Danko%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lukanova%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miteva%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gorgioski%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Popov%20I%22%5BAuthor%5D


 مظلومي، پويا سنگي يگانترا يم ي،ده محدثيحم بخش، نانبا يفر
 

 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 مهر و آبان، 33 یدر پ ی، پچهارمدوره نهم، شماره  294

infertility through laparoscopy. Journal of Medical 

Sciences Azad University of Mashhad 2008: 4(3); 

153-160. 

11. Sauerland S, Jaschinski T, Neugebauer EAM. 

Laparoscopic versus open surgery for suspected 

appendicitis. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2010; Issue 10. Art. No.: CD001546. DOI: 

10.1002/14651858.CD001546.pub3 

12. Population Information Program. Mini lapartomy 

and laparoscopy: safe, effective and widely used. 

Baltimore: John Hopkins University; 1985. c-9. 

13. Murphy AA. Operative laparoscopy. Fertile sterile 

1987; 47:6. 

14. Perry R. Acute abdomen and pregnancy. Med J 

2002; 5: 14-19. 

15. Tarraza HM, Moore RD, Gynecologic causes of the 

acute abdomen and the acute abdomen in pregnancy, 

Surg Clin North Am 1997; 77(6): 1371-94. 

16. Mára M, Fucíková Z, Kuzel D, Dohnalová A, 

Haaková L, Zivný J. Laparoscopy in chronic pelvic 

pain--a retrospective clinical study. Ceska Gynekol 

2002; 67(1):38-46.  

17. Berek JS. Berek and Novak's gynecology. 14th Ed, 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 

P. 749-87. 

18. Vahid Roudsari F, Ayati S, Hasanzadeh Bashtian M, 

Shakeri M.T. Fertility rate following laparoscopy in 

infertile women. J Babol Univ Med Sci 2009; 11(1): 

25-9. 

19. Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF. 

Danforth's obstetrics and gynecology. 9th Ed, 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2003. 

P. 819-33 

20. Rock JA, Joens III HW. Te Linde's operative 

gynecology. 10th Ed, New York: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2008. P. 319-35. 

21. Cheong YC, Wong YM, Tucker D, Li TC, Cooke 

ID. The changing nature of elective laparoscopic 

surgery:  a  review  over  a  7  year  period  in  a  

reproductive surgery unit. Hum Fertile (Camb) 

2001; 4(1): 31-6. 

22. Chhetri SH. Laparoscopy as a diagnostic tool in the 

evaluation of chronic pelvic pain in women. World J 

Laparosc Surgery 2009;2(2):30-2. 

23. Jyotsana, Kamlesh Manhas, Sudha Sharma. Role of 

hysteroscopy and laparoscopy in evaluation of 

abnormal uterine bleeding. J Med Educ Res 2004; 

6(1):23-7. 

24. Parveen S, Khanam M. Diagnostic laparoscopy and 

simultaneous hysteroscopy for evaluation of female 

sub fertility factors. J Surg Pakistan 2010; 15: 1.  

25. Marana R, Paielli FV, Muzii L, Dell'Acqua S, 

Mancuso S. The role of laparoscopy in the 

evaluation of chronic pelvic pain. Minerva Ginecol 

1993; 45(6):281-6. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22M%C3%A1ra%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fuc%C3%ADkov%C3%A1%20Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuzel%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dohnalov%C3%A1%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haakov%C3%A1%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zivn%C3%BD%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marana%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paielli%20FV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muzii%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dell'Acqua%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mancuso%20S%22%5BAuthor%5D

