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.شيراز، ايران. استاديار، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شيراز-1
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هاي رحمي يك روش ساده و موثر در جهت پيشگيري از بارداري بوده و به سرعت به عنـوان يـك روش كنتـرل                   بستن لولـه 

هاي رحمي   و پس از بستن لولـه     مطالعه حاضر به منظور مقايسه ميزان افسردگي قبل       . جمعيت در جهان رو به گسترش است      

هـاي  كننده به بيمارستانهاي شهر شيراز كـه كانديـد بسـتن لولـه             ساله مراجعه  23-51 خانم   60براي اين منظور    . انجام گرفت 

گيري آسان انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتندرحمي بودند به روش نمونه

گيـري و بوسـيله   بل از عمل و سپس شـش مـاه پـس از انـدازه             شدت افسردگي با استفاده از آزمون افسردگي بك، يك روز ق          

. با يكديگر مقايسه گرديدpaired t-testآزمون آماري 

بـه ايـن   . داري از نظر ميزان افسردگي در قبل و بعد از عمل وجود داردتجزيه و تحليل آماري نتايج نشان داد كه تفاوت معني     

).=0001/0P( بود47/17±14/11 و پس از عمل 42/9±85/8 مورد مطالعه ترتيب كه ميانگين افسردگي قبل از عمل در گروه

در صورتيكه تفاوت در ميزان افسردگي قبل و پس از عمل درمطالعات مشابه نيز مورد تاييد قرار گيرد ضـرورت پيگيـري و                     

ثر بتـوان از بـروز   كنـد تـا بـا مـداخلات مـو      اجتمـاعي را مطـرح مـي    -شناختي يا رواني  بررسي عوامل احتمالي اعم از زيست     

ها بـه   اين پژوهش نشان داد ميزان افسردگي پس از عمل بستن لولـه          . افسردگي احتمالي در اين گروه از زنان پيشگيري نمود        

فرد، احسـاس فـرد از غيـر    عوامل احتمالي از قبيل تغيير در خود پندارة    . داري بالاتر از ميزان آن قبل از عمل است        طور معني 

توانند در اين ميـان دخيـل        عمل، برداشت منفي ديگران و تغيير ديدگاه همسر و يا برخي عوامل زيستي مي              بودنقابل برگشت 

تـوان مـداخلات مـؤثري را    در صورت تأييد اين نتايج در مطالعات گسترده آينده با پيگيري و بررسي اين عوامـل مـي            . باشند

. سامان داد كه از بروز افسردگي در اين زنان كاسته شود

.هاي رحم، جلوگيري از بارداري و آزمون افسردگي بكافسردگي، بستن لوله:گل واژگان

. دكتر علي فيروزآبادي، بخش اعصاب و روان، بيمارستان حافظ، شيراز، ايران:آدرس مكاتبه
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مقدمه

هـاي رحمـي يكـي از پرطرفـدارترين اشـكال           بستن لولـه 

پيشگيري از بـارداري و يـك روش شـايع بـراي كنتـرل              

جمعيت در كشـورهايي اسـت كـه ميـزان رشـد جمعيـت             

 مـيلادي   2000تخمين زده شده كه در سال       . بالايي دارند 

در حدود دويست و هفتاد ميليون نفر در جهان تحت اين           

در ســالهاي اخيــر بــا افــزايش ). 1(انــدعمــل قــرار گرفتــه

اســتفاده از ايــن شــيوه پرسشــهايي در مــورد عــوارض 

هـا بـه نفـع      برخي بررسـي  . احتمالي آن مطرح شده است    

افزايش عوارض قبـل و در حـين قاعـدگي در ايـن زنـان               

 پـس از    1كننـد كـه شـيوع هيسـتركتومي       بوده و بيان مي   

ات در عين حـال، مطالع ـ    ). 2-5(ها بالاتر است  بستن لولـه 

در مـورد   ). 6-8(انـد ايي را نشان نـداده    ديگر چنين رابطه  

هـا نيـز نتـايج    عوارض روانشناختي پس از بسـتن لولــه     

برخي مطالعات وجود يك سندرم     . متناقضي وجود دارند  

 را براي شرح علائمي كه در زنـان         2هاپس از بستن لولـه   

دهد مطرح و بررسـيهاي ديگـري       پس از اين عمل رخ مي     

ــود چ ــز وج ــرده  ني ــوال ب ــر س ــندرمي را زي ــين س ــدن ان

بعضي حتي بـه سـاز و كـار احتمـالي چنـين             ). 4،  11-9(

انـد كـه تخريـب    سندرمي نيز اشاره كرده و بيـان نمـوده     

3ها كه گاه با آسيب به قسمتهايي از مزوسـالپينكس       لولـه

همراه است موجب تغيير در خون رسـاني بـه تخمـدانها            

هـا  نـادوتروپين شده و اين باعـث كـاهش اثـر تحريكـي گ     

روي تخمـدانها گرديـده و از ايـن طريـق رشـد فوليكــول      

دربعضي مطالعات مشكلات جسمي و     ). 7(شودمختل مي 

ها در زنـاني كـه قبـل از         روانشناختي پس از بستن لولـه    

انـد بيشـتر بـوده اسـت        سي سالگي اقدام به عمـل كـرده       

)7،12 .(WU    ايـي كـه در چـين بـر          و همكاران در مطالعه

ــيم500روي  ــس از عق ــا   زن پ ــد و ب ــازي انجــام دادن س

مقايسه آنها با گروه كنتـرل بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه         

ميزان افسردگي و اضطراب در يك سـال پـس از بسـتن             

1-Hysterectomy
2-Post-tubal ligation syndrome
3-Mesosalpinx

داري بـالاتر از گـروه      ها در اين زنان به طور معنـي       لولـه

ــت ــتن  ). 1(شــاهد اس ــس از بس ــرايط روانشــناختي پ ش

نـاني كـه بـه طـور     هـا بـه طـور قابـل تـوجهي در ز       لولـه

اند در مقايسه با زناني كه      انتخابي به اين عمل اقدام كرده     

ها در آنها پس از وضع حمل يا سـقط جنـين            بستن لولـه 

در ايـن مطالعـه بـرآن    ). 10(انجام شده بهتر بـوده اسـت     

شديم كه به مقايسه ميزان افسردگي قبل و بعد از بسـتن          

كننـده بـه    هاي رحمي در گروهـي از زنـان مراجعـه         لولـه

مراكــز درمــاني دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات      

بهداشتي، درماني شيراز بپردازيم تا از طريق آن به ايـن           

پرسش پاسخ دهيم كه آيا ميزان افسردگي در اين زنـان           

ـــه   ــاه از بســتن لول ــس از گذشــت شــش م ــاوت پ ــا تف ه

دهـد يـا    داري با ميزان آن در قبل از عمل نشان مي         معني

خير؟

شهامواد و رو

140 آغاز شد كه  1379اين مطالعه از فروردين ماه سال       

كننده به بيمارستانهاي آموزشي    نفر از خانمهاي مراجعه   

حافظ، شهيد بهشتي و زينبيـه شـهر شـيراز كـه كانديـد              

گيـري  هاي رحمي بودنـد بـه صـورت نمونـه         بستن لولـه 

نخست در شش ماهـه اول سـال        . آسان انتخاب گرديدند  

بـه بيمارسـتانهاي مربوطـه دقيقـاً يـك           با مراجعه    1379

ها ميزان افسردگي در ايـن افـراد        روز قبل از بستن لولـه    

 كـه شـامل بيسـت و يـك سـوال            4توسط پرسشنامه بك  

سپس شش مـاه بعـد بـا      . است مورد سنجش قرار گرفت    

هـر سـوال    . مراجعه به منازل آنها اين آزمون تكرار شـد        

شده كه شدت   بندياين پرسشنامه از صفر تا سه، درجه      

بدسـت  . دهـد  نشان مي  63افسردگي را در طيف صفر تا       

 فرد را در گستره بهنجـار قـرار داده و           0-9آوردن نمره   

 به ترتيب بيـانگر     30 و بالاتر از     19-29 و   10-18نمرات  

). 13-14(باشدهاي خفيف، متوسط و شديد مي     افسردگي

4-Beck
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اين آزمون، يك آزمون غير وابسته به فرهنگ اسـت كـه             

ــريب ــر     ض ــاي ديگ ــا آزمونه ــبي را ب ــتگي مناس  همبس

ــاليني      ــخيص ب ــز تش ــاميلتون و ني ــد ه ــردگي مانن افس

 نفـر فـرد     140از بـين    ). 13-14(دهـد افسردگي نشان مي  

انتخاب شده، به علت عدم دسترسي به بقيـه و يـا فقـدان             

 نفر از اين افراد     60همكاري آنها، آزمون مجدد تنها روي     

هـا تجزيـه و تحليـل       آوري داده پـس از جمـع    . انجام شـد  

 انجـام  ANOVA و Paired t-testآماري بوسيله آزمـون  

. پذيرفت

نتايج

 سـال و    9/33±37/5 ميانگين سني افـراد مـورد مطالعـه         

 سـال   23 و   51حداكثر و حداقل سن در آنهـا بـه ترتيـب            

در عين حـال كـه متوسـط سـن هشـتاد نفـري كـه                 . بود

ل بـا    سـا  6/35±14/6آزمون مجدد در آنها ممكـن نشـد         

 سـال بـود كـه تفـاوت         26 و   48حداكثر و حـداقل سـني       

60از بين ايـن     . دهدداري را با اين گروه نشان نمي      معني

 نفـر  52ساله و يا بيشتر و از نظر شغلي     نفر سي  35نفر،  

 نفـر  11در ايـن افـراد   .   نفـر شـاغل بودنـد       8خانه دار و    

 نفـر 16 فرزنـد و  4 يـا  3 نفر،  33 فرزند يا كمتر،     2داراي  

. يا بيشتر بود5تعداد فرزندان آنها 

 نشــان داده شــده اســت، قبــل از 1همــانطور در جــدول 

20 نفر در گسـتره افسـردگي بهنجـار،          38ها  بستن لولـه 

 نفر نيز در طيف شديد و نسبتاً        2نفر خفيف و متوسط و      

اند و پس از عمل، اين ارقـام بـه ترتيـب            شديد قرار گرفته  

ن شـدت افسـردگي در قبـل از         ميـانگي .  بود 10 و   33،  17

 بــود كــه تفـــاوت   46/17 و پــس از عمــل   41/9عمــل  

، 3بر اساس جدول    ). 2جدول(دهدداري را نشان مي   معني

مقايسه افسردگي در جمعيت مورد مطالعه بر حسب سن    

ــال       ــي س ــر س ــالاتر و زي ــاله و ب ــي س ــروه س در دو گ

ــاليز     ــدان بوســيله آن ــداد فرزن ــب تع ــر حس ــين ب وهمچن

).<05/0P(داري را نشان ندادت معنيواريانس تفاو

بحث

هاي رحميبعد از بستن لوله مقايسه ميزان فراواني نسبي و مطلق افراد با درجات مختلف افسردگي در قبل و -1جدول

بعد از عملقبل از عمل
ميزان افسردگي

درصدتعداددرصدتعداد
383/63173/28)0-9(بهنجار 

203/333355)10-29(خفيف و متوسط 
24/3107/16)30بيش از (نسبتاً شديد و شديد 

6010060100جمع

ر جمعيت مورد مطالعه در قبل و بعد از عمل مقايسه ميانگين نمره افسردگي د-2جدول 

انحراف معيارميانگينحداكثر نمرهحداقل نمرهتعدادزمان مطالعه
6044442/985/8قبل از عمل
6054547/1714/11بعد از عمل

0001/0P=
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هـاي  اين پژوهش به منظور بررسـي تـاثير بسـتن لولــه           

رحمي بر روي بهداشت رواني زناني انجام گرفت كه بـه           

نتايج حاصله افزايش ميـزان     . اين عمل اقدام نموده بودند    

پـس  . افسردگي در شش ماهه پس از عمل را نشان دادند      

لفـي مـي تواننـد در افـزايش         هـا علـل مخت    از بستن لولــه   

:عوارض روانشناختي نقش داشته باشند از جمله

تغيير در خود پنداره و ادراك فرد از وجود خويش به           -1

عنوان يك زن، همسر و مـادر كـه در برخـي فرهنگهـا و               

جوامع از بار معنايي بـالاتري برخـوردار اسـت و شـايد         

يكي از دلايل وجـود گزارشـهاي متنـاقض در خصـوص            

هـا  يت روانشناختي زنان پس از عمـل بسـتن لولـه          وضع

. تفاوت بار معنايي اين عمل در فرهنگهاي مختلـف باشـد          

در جوامع سنتي مانند جامعه كشور ما، تصويري كه يك        

زن از خويشتن خويش دارد تـا حـد زيـادي بـه توانـايي              

باروري و مادر شدن وابسـته بـوده و در برخـي خـرده              

 پسـر وابسـته اسـت و        فرهنگها حتـي بـه داشـتن فرزنـد        

ــه زن   ــال و رضــايت خــاطر ب احســاس ارزشــمندي، كم

رسد حتي عليرغم شركت داوطلبانه     به نظر مي  . بخشدمي

سازي تاثير اين عوامل فرهنگي و     هاي عقيم زن در برنامه  

هاي ناخودآگاه آنها نفـوذ كـرده،       سنتي كه در اعماق لايه    

ز پس از مدتي در برخي از ايـن زنـان تصـويري را كـه ا               

انــد مخــدوش، نــاقص و غيرجــذاب نمايــد  خــود ســاخته

ــكايات     ــردگي و شـ ــم افسـ ــأثير آن را در علائـ ــه تـ كـ

چنـين  . تـوان مشـاهده كـرد     غيراختصاصي جسـمي مـي    

تاثيري بر خود پنداره فرد، اختصاص به زنان نداشـته و           

انـد نيـز گـزارش      در مرداني كه دست به وازكتـومي زده       

مترادف اخته كـردن    شده كه برخي از اين مردان عمل را         

پندارند كه بر روي قدرت جسمي و       خروس دانسته و مي   

).15(گذاردجنسي آنها تاثير سوء به جا مي

احساس فرد از غيرقابل برگشت بودن عمل كه منجـر          -2

شود گيري افكار وسواس گونه چندي در زن مي       به شكل 

از جمله در جوامعي مانند چين كه با داشتن يـك كـودك             

كننـد ايـن    از زنـان بـه ايـن عمـل اقـدام مـي            نيز بسياري   

ايـي  احساس گزارش شده كه در صـورت بـروز سـانحه          

در مطالعـه   ). 1(براي كودك راهـي بـراي جبـران نيسـت         

ــادا      ــه مب ــود ك ــن ب ــان اي ــي از زن ــي برخ ــر نگران حاض

رغم موافقتي كه در حال حاضر بـا عمـل          همسرشان علي 

.دارد در آينده تمايل به داشتن بچه پيدا كند

بر اساس شواهد اضطراب و افسردگي پس از بسـتن          -3

ها در زناني بيشتراسـت كـه سـن بـالاتر، درآمـد و             لولـه

در عين حال كه بررسي     ). 1(اندتحصيلات بيشتري داشته  

ديگري نشان داده كـه احتمـال پشـيماني پـس از بسـتن               

ها با سن كمتر و داشتن اطلاعات اشـتباه در مـورد            لولـه

ايي ديگر ميـزان پشـيماني در       لعهعمل مرتبط است و مطا    

گزارش نموده است كـه     % 4/3يكسال اول پس از عمل را       

با عواملي چون ترس از برداشت منفي ديگران، اخـتلاف          

با همسر و مشـكلات روانشـناختي قبـل از عمـل مـرتبط           

در مطالعــه حاضــر تفــاوتي از نظــر ). 7، 10(بــوده اســت

بدسـت  ميزان افسردگي بر حسب سن و تعداد فرزنـدان          

نيامد و احساس زن از رابطه خـود بـا همسـرش مـورد               

شـود  بررسي قرار نگرفت كه در اين رابطه پيشـنهاد مـي         

.در مطالعات احتمالي آينده به اين امر توجه شود

 سال پس از 30 سال و بالاتر و زير 30 مقايسه ميزان افسردگي بر حسب سن در دو گروه -3جدول
هاي رحمبستن لوله

انحراف معيارميانگينتعدادگروه سني
30>3556/1780/10
30<2537/1720/12
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ها نقش عوامل زيستي نيز در علائم پس از بستن لوله         -4

همـانطور كـه در مقدمـه اشـاره شـد        . مورد بحـث اسـت    

هـا و   اند كه تخريب لوله   رح كرده برخي اين فرضيه را مط    

رساني به تخمدان شده    مزوسالپينكس موجب تغيير خون   

و از اين طريق بر سطح هورمونهاي ترشح شده توسـط           

).7(گذاردآن تاثير مي

داري ميـان   مطالعه حاضـر نشـان داد كـه تفـاوت معنـي           

هـاي رحمـي   ميزان افسردگي قبل و بعـد از بسـتن لولــه         

ت در صورتيكه در مطالعات مشـابه  اين تفاو. وجود دارد 

نيز مورد تاييد قرار گيرد، ضـرورت پيگيـري و بررسـي            

آيا اين علـل بـه عوامـل        . كندعوامل احتمالي را مطرح مي    

گردند؟ اثر برداشتن زيستي، روانشناختي يا هردو برمي

قي و هاي رحمـي بـه خصـوص در فرهنگهـاي شـر           لولـه

سنتي بر تصـوري كـه يـك زن از خويشـتن خـويش بـه          

عنوان همسر، مـادر و زن دارد چيسـت؟ نقـش مشـاوره       

تواند باشـد و ايـن      قبل و بعد از عمل در اين ميان چه مي         

تواننــد ارائــه شــوند؟ ايــي چگونــه مــيخــدمات مشــاوره

انـدركار در ايـن زمينـه چـه         همچنين آموزش كادر دست   

 روانشناختي پـس از عــمل       تـأثيري بـر كاستن عوارض   

خواهد داشت؟ اينها پرسشهايي هسـتند كـه مطالعـات و            

.توانند به آنها پاسخ دهدتر آينده ميبررسيهاي گسترده

تشكر و قدرداني

انــدركاران محتــرم  بدينوســيله از مســئولين و دســت  

هاي زينبيه، حافظيه شيراز و شهيد بهشتي كه        بيمارستان

ــا را  ــق م ــن تحقي ــكر و  در اجــراي اي ــد تش ــاري نمودن  ي

.گرددقدرداني مي
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