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  1931دوم فروردین  ی/هفته415 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/6998تاریخ چاپ:  2/66/6991تاریخ پذیرش:  61/9/6991تاریخ دریافت: 

  
 تخمدان پس از سیستکتومی لاپاراسکوپیک اندومتریوز با یا بدون تزریق وازوپرسین:  یبررسی ذخیره

 کارآزمایی بالینی ییک مطالعه

 
 2فرزانه احمدپور قزوینی، 1الامینصفورا روح

 
 

 چکیده

شود که تاکنون چندین روش جهت کاهش این تخمدان می یزیاد، منجر به کاهش ذخیره هایسیستکتومی لاپاراسکوپیک اندومتریوما، با وجود سودمندی مقدمه:

یماران مبتلا به کیست تخمدانی ب یمشکل ارایه شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تزریق وازوپرسین در سیستکتومی لاپاراسکوپیک بر ذخیره
 .طرفه انجام شداندومتریومای یک

نفره تقسیم شدند و تحت عمل جراحی سیستکتومی  99طرفه، به دو گروه زن مبتلا به اندومتریومای یک 11کارآزمایی بالینی،  یدر این مطالعه ها:روش

  Anti-Mullerianتزریق گردید و در گروه شاهد دارویی تزریق نشد. سطح هورمون لاپاراسکوپیک قرار گرفتند. در گروه مداخله طی انجام جراحی وازوپرسین 
(Anti-Mullerian hormone  یاAMH قبل و شش ماه پس از جراحی و همچنین، سطح هموگلوبین قبل و )گیری و مقایسه شدساعت پس از جراحی اندازه 1. 

( و P=  515/5)لیتر نانوگرم در میلی 11/2 ± 05/6و  69/9 ± 61/2قبل و پس از مداخله در گروه تحت تزریق وازوپرسین به ترتیب  AMHمیانگین سطح  ها:یافته

 در گروه مداخله AMH( گزارش گردید. بدین ترتیب، میزان کاهش سطح P=  565/5)لیتر نانوگرم در میلی 16/6 ± 19/6و  69/9 ± 68/2در گروه شاهد به ترتیب 
( و در گروه P=  195/5)لیتر گرم در دسی 29/66 ± 91/5و  91/66 ± 62/6کمتر از گروه شاهد بود. میانگین سطح هموگلوبین قبل و بعد از درمان در گروه مداخله 

 .از گروه شاهد بود( و میزان اتلاف خون در گروه مداخله کمتر P < 556/5به دست آمد )لیتر گرم در دسی 29/65 ± 99/6و  05/66 ± 19/6شاهد 

نیز رسد که تزریق وازوپرسین، هدررفت خون حین جراحی سیستکتومی لاپاراسکوپیک اندومتریوما و میزان آسیب وارد آمده بر تخمدان و به نظر می گیری:نتیجه

 .دهدتخمدانی را کاهش می یذخیرهوارده به آسیب 

 تخمدان، وازوپرسین یاندومتریوما، ذخیره واژگان کلیدی:

 
تخمدان پس از سیستکتومی لاپاراسکوپیک اندومتریوز با یا بدون تزریق  یبررسی ذخیره .الامین صفورا، احمدپور قزوینی فرزانهروح ارجاع:

 68-06(: 066) 91؛ 6998مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کارآزمایی بالینی یوازوپرسین: یک مطالعه

 

 مقدمه

ناازایی اندومتریوز نوعی بیماری است که به صورت درد مزمن لگن و 

کند ها درگیر می( و تخمدان را بیش از سایر ارگان1-2نماید )بروز می

(. نتااایم ملالتااات انیاار ندااان داد  اساات کااه سی اات تومی 5-3)

لاپاراساا وپی ر روم مناسااهی دراات درمااان کی اات اناادومتریوما 

باشد؛ چرا که در ایان روم میازان عاود کمتار و میازان باارداری می

(. باا وداود 6-8های درمانی اسات )سایر روم نودر بیدتر ازبهنود

این فوایدر سی ت تومی لاپاراس وپی  انادومتریومار منرار باه کااهش 

 Anti-Mullerian(. هورمااون 9-13شااود )تخماادان ماای یذنیاار 

(Anti-Mullerian hormone  یاااAMH کااه توسااو ساا و ) هااای

گارددر آنترا  تخمدان ترشا  میهای آنترا  و پر گرانولومای فولی و 

(. 11زند )تخمدان را تخمین می یبه صورت غیر م تقیم میزان ذنیر 

تخمدان برای زناان مهاتب باه کی ات انادومتریوما از  یکاهش ذنیر 

رسد کاه کااهش (. به نظر می15اهمیت ب یار زیادی برنوردار است )

های تخمدان در حین سی ات تومی لاپاراسا وپی ر باه دلیا  فولی و 

(. بر 16-19باشد )پولار میز به کارگیری م رر کوتر بایآسیب ناشی ا

اساس نتایم تحقیقات انیارر ت نیا  تزریاا وازوپرساینر باه دارا  

کند تا برتارین روم آزادساازی و دداساازی کی ات را باا کم  می

 پژوهشیمقاله 
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کمترین میزان آسیب باه تخمادان و کااهش میازان اساتااد  از کاوتر 

ه موارد ذکر شد ر پاووهش حارار (. با توده ب15پولار پیاد  کند )بای

با هدف تتیین تأثیر تزریاا وازوپرساین حاین دراحای سی ات تومی 

تخمدان پس  یلاپاراس وپی  اندومتریوما بر میزان نونریزی و ذنیر 

 .از دراحی صورت گرفت

 

 هاروش

ثهاات  یی حاراار از نااور کارآزمااایی بااالینی )بااا شاامار ملالتااه

IR.MUI.REC.395171 هاای در بیمارساتان 1396سا  ( بود که در

الزهرا )س( و شرید بردتی اصاران انرام شد. دمتیت هدف تحقیاار 

 های مذکور بودند.کنند  به بیمارستانزنان مهتب به اندومترویوز مرادته

طرفاهر متیارهای ورود به پووهش شام  ودود اندومتریومای ی 

یای انادومتریوما درمان دارو یسا ر عدم سابقه 12تا  22سنی  یدامنه

)مانناد  ریازطی سه ما  گذشتهر عدم ودود هرگونه بیماری غدد درون

ی دراحای دیابتر هیپرپرولاکتینمی و انتبلات تیروئید(ر عدم ساابقه

شیمی درمانی و موافقت بیمار برای شارکت در  یتخمدانر عدم سابقه

تحقیاا  یملالته بود. همچنینر بیمارانی که تا پایان طر  درت اداماه

های لگان کاه ماانز از هم اری نداشتند و بیمااران دچاار چ اهندگی

 باشدر از پووهش نارج شدند.نروج کام  کی ت می

مورد نیاز با استااد  از فرمو  برآورد حرام نموناه  یحرم نمونه

درصدر توان آزمون  95ها و در سل  اطمینان میانگین یدرت مقای ه

بار آورد شاد و  1/1که حدود  AMHدرصدر انحراف متیار سل   82

در نظر گرفته شدر  8/2دار بین دو گرو  که متاد  حداق  تااوت متنی

 بیمار در هر گرو  برآورد گردید.  33

 یروم کار به این صورت بود که پس از اناذ مراوز از کمیتاه

بیماار  66انبق پزش ی داندگا  و دریافت کد ثهت کارآزمایی بالینیر 

سازی ب وکی ورود به ملالته بودندر به روم تصادفیکه دارای شرایو 

نار  توزیز شدند. بدین ترتیبر بیماران به قیاد قرعاه  33در دو گرو  

و بیماار بتادی وارد گارو  مدان اه  گرفتنادبه گرو  شااهد تت اا می

و در ادامهر بیماران بر ح ب زمان ورود به تحقیا باه صاورت  شدمی

و  تق یم شادند تاا حرام نموناه باه متوالی و ی  در میان در دو گر

 تتداد لازم در هر گرو  رسید.

روم کورسااازی بااه ایاان صااورت بااود کااه بیماااران از تزریااا 

هاا ساازی نموناهاطبر بودند. همچناینر کاار تصاادفیوازوپرسین بی

توسو مرری صورت گرفتر اما بررسی پیامدهای پاووهش از دم اه 

فرد دیگری که در دریان گیری نون و و دیگر مدانبت توسو نمونه

 آوری گردید. ملالته نهودر دمز

تزریا وازوپرسین صاورت  یدر گرو  مدان هر دراحی به وسی ه

سرم نرما  سالین رقیاا سی سی 222واحد وازوپرسین در  22گرفت )

 تخمادان هار نقلاه  یو در سه نقله بین کورت س کی ات و دیاوار 

 وازوپرسین تزریا ندد. تزریا گردید( و در گرو  شاهدرسی سی 3

تمام بیماران قه  از عم  دراحی تحت اولتراسونوگرافی قارار گرفتناد 

و سی ت تومی لاپاراس وپی  تحت بیروشی عمومی و توسو یا  دارا  

اک ایدکربن( از طریاا مدترک انرام گردید. پنوموپریتوئن )دمیدن گااز دی

متاری می ای 5 عادد تروکاار فرعای 2متری ایرااد و می ی 12تروکار نافی 

لگان مدااهد  و  یپاراس وپی  دایگذاری شد. کاویتاه م تقیم تحت دید

بیماری بار اسااس متیارهاای  یامتیاز اندومتریوز تخمین زد  شد و مرح ه

American Society for Reproductive Medicine (ASRM )

 (.22محاسهه گردید )

تحارک ها آزاد گردید و پس از مدر طی عم  دراحیر چ هندگی

فورساپس آتروماتیا  باا  2 یشدن تخمدانر سی ت تومی باه وسای ه

انرام گرفت. هموستاز با کم   Traction-Counter tractionروم 

کی ت از طریا آندوی لگن  یوات برقرار و دیوار  12پولار کوتر بای

 از ش م نارج شد.

اندومتریوما و محا  آنر مرکازی یاا  ی کی تی بیماریر انداز مرح ه

محیلی بودن کی ت و تخمدان درگیر طای دراحای ثهات گردیاد. میازان 

AMH  باا اساتااد  از رومEnzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISAو باااااه وسااااای ه )هاااااای ایمونوساااااوربنت کیت ی 

(ELISA, Beckman coulter Inc., Ireland قه  و شش ما  پاس )

لیتر گازارم شاد. گیری و بر ح ب نانوگرم در می یز از دراحی اندا

ساااعت بتااد از دراحاای  6همچنااینر هموگ ااوبین بیماااران قهاا  و 

 گیری گردید.انداز 

و  Paired tر tر 2χهای های به دست آمد  با استااد  از آزمونداد 

Repeated measures ANOVA افازار در نارمSPSS 21 ین اخه 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مورد ترزیه و )

داری در نظار سال  متنای باه عناوان P < 25/2تح ی  قرار گرفات. 

 .گرفته شد

 

 هاافتهی

ناار  باا و  33بیمار مهتب به اندومتریوز در دو گرو   66 ی حاررردر ملالته

بدون تزریا وازوپرسین مورد بررسی قرار گرفتند. در حین انراام تحقیاار 

 نااار از گاارو  مدان اااه و  3بیمااار از ملالتااه نااارج شااادند کااه  5

بیماار باه دلیا   3نار از گرو  شاهد بودند. ع ت نروج از پاووهش در  2

بیمار به دلی  پاتولوژی متااوت از اندومتریوز باود.  2بتدی و در  یمرادته

متغیرهای دموگرافی  و بالینی بیماران دو گرو  قها  از شارور مدان اه در 

داری ارایه شد  است. قه  از ملالتهر بین دو گارو  تاااوت متنای 1ددو  

یاا  Body mass index) ی بادنیاز نظر سانر وزنر قادر شاانو تاود 

BMIها و ورتیت تأه  ودود نداشت. ری(ر تتداد باردا 
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه1جدول 

  Pمقدار  تزریق وازوپرسین متغیر

 نفر( 03خیر ) نفر( 03بله )

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 40/0 6/30 ± 7/6 8/31 ± 2/5 سن )سال(

 50/0 38/3 ± 55/1 43/2 ± 13/1 ناباروری )سال( زمان

 40/0 52/60 ± 16/13 87/62 19/11 وزن )کیلوگرم(

 20/0 35/161 ± 61/6 87/162 ± 16/4 متر(قد )سانتی

BMI )50/0 13/23 ±4/ 37 72/23 ± 83/3 )کیلوگرم بر مترمربع 

 30/0 45/44 ± 79/16 53/48 ± 12/16 امتیاز اندومتریوز

 06/0 10/10 ± 63/3 06/9 ± 07/2 متر(ی کیست )سانتیاندازه

 10/0 90/0 ± 94/0 27/1 ± 08/1 تعداد بارداری

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 27/0 10( 3/32) 60( 0/20) وضع تأهل )مجرد(

 32/0 30( 8/96) 30( 100) وجود درد

 63/0 10( 3/32) 8( 7/26) وجود ناباروری

 24/0 5( 1/16) 2( 7/6) ناباروری اولیه

 57/0 5( 1/16) 6( 0/20) ناباروری ثانویه

 14/0 9( 0/29) 2( 7/6) وجود توده

 25/0 20( 5/64) 15( 0/50) 3 ی اندومتریوزمرحله

4 (0/50 )15 (3/35 )11 

 69/0 15( 4/48) 13( 3/43) راست محل کیست

 16( 6/51) 17( 7/56) چپ
BMI: Body mass index 

 

 یداری بین دو گارو  از نظار درداهعبو  بر اینر انتبف متنی

کی ت و ش ایت اص ی بیماار )دردر  یبیماریر تخمدان درگیرر انداز 

کدام از بیمااران (. هیچP > 25/2لگن( مداهد  ندد ) ینازایی و تود 

 ایگوناه بخیاههایچحین دراحی یا پس از آن دچار عارره نددند و 

 درت برقراری هموستاز استااد  نگردید.

ی ماناد ی کی ات در گارو  مدان اه باه راحتای از بااقیدیاوار 

تخمدان ددا شد؛ چرا که تزریا مایزر باعث دداسازی مناسب بافات 

شود. عابو  و ایراد دید مناسب در دراحی برای دداسازی بافت می

میزان ترش  از کورت س تخمادان و  بر اینر به دلی  تأثیر وازوپرسینر

 به دنها  آنر میزان استااد  از کوتر کاهش یافت.

داری باین های بین گروهی نداان داد کاه اناتبف متنایبررسی

و همچنینر سل  سرمی هموگ وبین قه   AMHمیانگین سل  سرمی 

و بتاد از عماا  در دو گاارو  بااا و باادون تزریااا وازوپرسااین ودااود 

و هموگ وبین  AMHهای درون گروهیر سل  نداشتر اما در بررسی

در گارو  . داری یافاتبتد از تزریا ن هت به قه  از آن کاهش متنای

ز طارف داری باین قها  و بتاد مدااهد  نداد. امدان هر تااوت متنی

روناد تغییارات دو شاانو ماذکور نداان داد کااه  یدیگارر مقای اه

و هموگ وبین در دو گارو  باا و بادون تزریاا  AMHتغییرات سل  

 (.2دار داشته است )ددو  وازوپرسین انتبف متنی

 

 بحث

دراحی سی ت تومی لاپاراس وپی  اندومتریوما به ع ت کاهش میازان 

گذاریر روم درمانی ی  تخم عود و افزایش پاسخ تخمدان به تحر

(. بار اسااس نتاایم 21-23ب یاری از دراحاان اسات ) یمورد عبقه

توان تخمدان می یگذار بر ذنیر های تأثیرملالتاتر از دم ه شانو

کی اتر دوطرفاه باودن کی اتر ت نیا   یانداز  به مواردی همچون

( 6ر 21ر 21-26دراحیر مرارت دارا  و روم برقاراری هموساتاز )

با متیارهای ورود بررسی گردیاد  هااین شانوی اشار  نمود که همه

 ها توسو ی  درا  صورت گرفت.و تمام دراحی

تاکنون هیچ روم اص ی مؤثری درت کاهش آسایب تخمادان و 

احی سی ت تومی لاپاراس وپی  انادومتریوما آن در در یحاظ ذنیر 

(. احتما  دارد عوارض ساو  دراحای تخمادان 22یافت ندد  است )

تخمدان به عوام  مخت اای از دم اه الترااار ادمر آسایب  یبر ذنیر 

 (.28-29عروقی و اس یمی آن ارتهاط داشته باشد )
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 ( و هموگلوبین قبل و شش ماه پس از مداخله در دو گروهAMH) Anti-Mullerian hormone. میانگین سطح 2جدول 

 Pمقدار  تزریق وازوپرسین زمان متغیر

 خیر بله

 840/0 49/3 ± 48/2 43/3 ± 46/2 قبل از مداخله (لیتر)نانوگرم در میلی AMH سطح

 820/0 79/1 ± 61/1 67/2 ± 50/1 مداخلهپس از 

 012/0 4/50 ± 70/1 10/22 ± 80/1 درصد تغییرات

 < P 070/0 040/0 001/0مقدار 

 800/0 50/11 ± 79/1 97/11 ± 12/1 قبل از مداخله (لیترسطح هموگلوبین )گرم در دسی

 310/0 23/10 ± 99/1 29/11 ± 97/0 پس از مداخله

 020/0 -90/10 ± 40/1 -30/5 ± 88/0 درصد تغییرات

 P 060/0 001/0 > 040/0مقدار 

 آمد  است. انحراف متیار ±میانگین به صورت مقادیر 
AMH: Anti-Mullerian hormone 

 

درصاد  داری باینبر اساس نتایم پووهش حاررر انتبف متنای

در دو گرو  با و بدون تزریا وازوپرسین مداهد  شد  AMHتغییرات 

دهدر تزریا وازوپرساین رقیاا شاد ر باه طاور میکه این نتایم ندان 

تخمدان پس از دراحی را در زنان  یتواند اتبف ذنیر داری میمتنی

طرفه کاهش دهد. همچنینر درصاد کااهش مهتب به اندومتریومای ی 

و  -32/5 ± 88/2هموگ وبین در دو گرو  مدان ه و شاهد باه ترتیاب 

گیاری شاد کاه میازان راهبه دست آمد و چناین نتی -92/12 ± 12/1

هدررفت نون حین دراحای باا روم تزریاا وازوپرساین باه طاور 

ی عروقاای کننااد یابااد. بااه دلیاا  اثاار منقااه داری کاااهش میمتناای

یابد وازوپرسینر میزان ترش  از بافت تخمدان حین دراحی کاهش می

پولار و باه دنهاا  آنر میازان و در نتیرهر میزان اساتااد  از کاوتر باای

 شود.ب حرارتی تخمدان کمتر میآسی

برای د وگیری از آسیب ال تروکواگولاسیونر بتضی از تحقیقات 

(. باا 12ر 32تخمدان استااد  گردد ) یاند که فقو از بخیهتوصیه کرد 

تواناد باعاث ایرااد ای ا می و چ اهندگی بافات این حا ر بخیه می

روی  ای بارگوناه بخیاهحاررر هایچ ی(. در ملالته16تخمدان شود )

بافاات تخماادان انرااام ندااد. در پااووهش حاراار بااه دلیاا  اثاارات 

عروقی و دداسازی بافت با تزریا ماایز در آنر میازان  یکنند منقه 

پارگی عروق پاراندیم تخمدان کاهش یافت و در نتیرهر میزان ترشا  

 از بافت تخمدان کمتر شد.

 بیمااار مهااتب بااه 86و هم ااارانر  Qiong-Zhenدر تحقیااا 

اندومتریومای دوطرفه تحت دراحی سی ت تومی لاپاراس وپی  قارار 

دداسازی بدون تزریاار دداساازی باا تزریاا »گرفتند و به سه گرو  

 باه هاتق یم شدند. آن« نرما  سالین و دداسازی با تزریا وازوپرسین

پولار در گارو  باا رسیدند که میازان اساتااد  از کاوتر باای نتیره این

داری بین میران ین کاهش یافت. همچنینر تااوت متنیتزریا وازوپرس

( قه  و بتد از عما  FSH) Follicle stimulating hormoneسل  

گیاری ی حارارر اناداز (. برتاری ملالتاه22دراحی ودود نداشت )

 یهاای ذنیار با سایر ندان دهناد  AMHبود. تااوت  AMHسل  

قاعادگی تاأثیر  تخمدانی این است که از نوساانات هورماونی سای  

ر متغیر رخیمی درت بیان AMHدر مقاب   FSH(ر اما 28پذیرد )نمی

 (.21باشد )تخمدان می یذنیر 

طرفه کاه بیمار مهتب به اندومتریومای ی  22در پووهش دیگریر 

تحت دراحای سی ات تومی لاپاراسا وپی  قارار گرفتاه بودنادر باه 

شاهد فقاو نرماا   صورت تصادفی به دو گرو  تق یم شدند. به گرو 

سالین تزریا گردید و گرو  مدان ه تحات تزریاا وازوپرساین رقیاا 

شد  قرار گرفت. طو  مدت دراحی و میازان اساتااد  از ال تروکاوتر 

تخماادانی بااا اسااتااد  از  یگیری شااد. ذنیاار بااین دو گاارو  انااداز 

سونوگرافی  و آزمایدگاهی ی  ما  قه  و دو ما  پاس از  هایبررسی

گیری در دو گرو  مورد ارزیابی قرار گرفت. در نرایتر نتیراهدراحی 

تزریا وازوپرسین رقیا شد ر طو  مدت دراحای و میازان  که گردید

ر اماا تاااوت دهادنیاز به کوتر درت برقراری هموستاز را کااهش می

 (.31شاهد و مدان ه ودود ندارد ) هایبین گرو  داریمتنی

تاوان باه اساتااد  ار سال  ار دم ه نقاط قوت تحقیا حارر می

AMH  تخمادانی اشاار  کارد کاه نیااز باه  یبه عنوان متیاار ذنیار

 ورمونهگیری سل  این و با انداز  دهدترریزات ارافی را کاهش می

 تخمادانی را در بیمااران بارآورد نماود.  یتاوان ذنیار به راحتی می

  یهاایی از دم اه حرام نموناهباا محادودیت در عین حا ر ملالتاه

پاذیری گیری قلتی و تتمیمرور درت نتیرهاندک مواده بود و از این

 بیدااااتر در ایاااان زمینااااه  هااااایر انرااااام پووهشهایافتااااه

 .گرددتوصیه می

گیاری نماود کاه باه دلیا  اثار تاوان نتیراهاز تحقیا حارر مای

ی عروقی وازوپرساین و همچناینر دداساازی بافات باه کنند منقه 

دلی  تزریا مایز در بافتر میزان هدررفت ناون حاین دراحای و در 
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 تخماادانی  ینتیرااهر میاازان آساایب وارد شااد  باار تخماادان و ذنیاار 

در مقای ااه بااا روم متمااو  دراحاای سی اات تومی لاپاراساا وپی  

هاای . در عین حا ر با توده باه محادودیتیابدکاهش می اندومتریوما

 بااااودن حراااام نمونااااهر  از دم ااااه کاااام ی حاراااارملالتااااه

 در ایااان زمیناااه  تریگ اااترد  هاااایگاااردد پووهشپیدااانراد مااای

 انرام شود.
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Evaluation of Ovarian Reserve after Laparoscopic Cystectomy for 

Endometrioma with or without Vasopressin Injection:  
A Randomized Clinical Trial Study 
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Abstract 

Background: Laparoscopic cystectomy for ovarian endometrioma, despite its high usefulness, reduces ovarian 

reserve; so, several methods are proposed to reduce this problem. This study was designed to evaluate the effect of 

vasopressin injection in laparoscopic cystectomy on ovarian reserve in patients with unilateral endometrioma.  

Methods: In this clinical trial study, 66 women with unilateral endometrioma undergoing laparoscopic 

cystectomy were divided into two groups of 33. The first group received vasopressin via injection, and the 

second group did not received any drug via injection. Anti-Muller hormone (AMH) level before and 6 months 

after surgery as well as hemoglobin level before and 6 hours after surgery were measured and compared. 

Findings: The mean AMH level before and after the intervention was 3.43 ± 2.46 and 2.67 ± 1.5 ng/ml (P = 0.070), 

and 3.49 ± 2.48 and 1.61 ± 1.79 ng/ml (P = 0.040) in intervention and control groups, respectively. The level of 

AMH reduction in vasopressin injection group was lower than control group. The mean hemoglobin level before 

and after treatment was 11.97 ± 1.12 and 11.29 ± 0.97 (P = 0.69) and 11.5 ± 1.79 and 10.23±1.99 g/dl (P < 0.001) 

in intervention and control groups, respectively, and blood loss in vasopressin injection group was lower than 

control group. 

Conclusion: It seems that vasopressin injection reduce blood-loss, ovarian damage, and the damage to ovarian 

reserve during laparoscopic cystectomy for ovarian endometrioma. 
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