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 سال اخير انجام شده 35تفاده از داروي كيناكرين، در روش غير جراحي با اس هاي رحمي به بستن لوله: زمينه و هدف

با توجه به تعداد كم . اند ها قرار گرفته و بيش از يكصد و پنجاه هزار زن در چهل كشور با اين روش تحت بستن لوله

ها و  لولهها با سونوگرافي تاييد شده باشد، در اين مطالعه بر آن شديم اسكار  مطالعات مشابه كه در آن بسته شدن لوله

اين : روش بررسي .نماييم بررسي  را ميزان تاثير، عوارض و پذيرشوكارگيري كيناكرين  الگوي اندومتر را متعاقب به

نگر در مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر وابسته به  آينده) بدون گروه كنترل(يي باليني يك گروهي آكار

شرايط تحت بستن  صد زن واجد يك.  انجام شد1385 تا مرداد 1384دانشگاه علوم پزشكي تهران از ارديبهشت 

 با توجه به اينكه مطالعه. ها انجام شد سه ماه بعد سونوگرافي واژينال براي بررسي اسكار لوله. ها قرار گرفتند لوله

ند بودند و ها رضايتم تمام خانم: ها يافته .اي بوده است لذا فقط آمارهاي توصيفي استخراج شد توصيفي و مشاهده

ر كه حدود سه سال از شروع  زن برابر با صفر بود و در حال حاض- ميزان حاملگي درصد سال .اي نداشتند عارضه

در بررسي با سونوگرافي واژينال ضخامت . گذرد هيچ موردي از حاملگي در گروه فوق اتفاق نيفتاده است طرح مي

با استفاده از كيناكرين روش مفيدي است و با ها  بستن لوله: گيري جه نتي.ها قابل رويت بود اندومتر نرمال و اسكار لوله

  .شود عنوان روشي سرپايي به مراكز تنظيم خانواده توصيه مي صرفه بودن به ايمني، تاثير، پذيرش، سهولت و بهتوجه به 

  .پذيرش ، روش ضدبارداري، شكست، كيناكرين،بستن لوله رحمي غير جراحي :كلمات كليدي

 

 

       هاي رحمي  بستن لولهكارگيري روش غير جراحي هايده ب

(Non-surgical tubal occlusion) رحمناتوميكآا توجه به موقعيت ب  

 مد نظر بوده ها از طريق واژن از سالها قبل و امكان دسترسي به لوله

ي  واسكاردشاتاق عمل نداشته با است، روشي كه نياز به بيهوشي و

مورد مواد اسكلروزان متعددي  به اين منظور .جا نگذارد  شكم بهروي

 1.و كيناكرين تتراسيكلين از جمله نيترات نقره، اند استفاده قرار گرفته

       طراحومتخصص زنان ، Zipper در شيلي دكتر 1977ال در س

IUD Cu Tمحلول كيناكرين  از (Atabrin)هاي رحمي  براي بستن لوله 

 اي است كه اولين بار  مادهكيناكرين 2. استفاده كردروش غير جراحي به

 DNA ميزيآ دست آمده و جهت رنگ ه بCinchonaساقه درخت  از

 است لبيش از هفتاد سااين دارو . رفته است كار مي هداخل سلولي ب

  )از براي بستن لولهـزان مورد نيـبرابر مي صد (ر گرميـكه در مقادي

   وپوسـل و اردياـي ژل مالاريا،ـهايي مث ماريـبيري ـپيشگييا درمان  در

  

 3 استفاده شده استصورت خوراكي يا تزريقي اريتماتوز ديسكوييد، به

 درنجاكه آاز .  را داردF.D.Aتاييديه مصرف از دارويي است كه  و

تزريق اين ماده به  درمان پالياتيو در پلورزي بيماران ريوي لاعلاج از

 اين ايده به ذهن 4و5شود ميهم  هلايه پلور ب چسبيدن دوباعث  وداخل 

 براي بستن با مكانيسم مشابهي رسيد كه از اين دارو Zipperدكتر 

 پس از انجام روي حيوانات .ها استفاده كند هاي رحمي خانم لوله

هايي كه قرار بود  بر روي خانم ،ميزآ  و نتيجه موفقيت6زمايشگاهيآ

 ، متعاقبانها اين كار انجام شدآد با رضايت دليلي هيستركتومي شون هب

 7.نها تاييد شد و اسكلروزدر آها بررسي هيستوپاتولوژيك شدند لوله

 منظور روش ضد ي كه تمايل به بستن لوله بههاي سپس بر روي خانم

شكل محلول   در آن زمان از اين دارو به. گرفتبارداري داشتند انجام

اي  هاي ساچمه صورت قرص  بهحال حاضر در ولي 8شد استفاده مي

شود و لذا تاثير   جذب مي از محلولتر قرص آرام. كوچك است

شد سه  ول استفاده ميمدت سه سالي كه از فرم محل در 9.بيشتري دارد

 مقدمه
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مورد تحريك كورتكس مغز گزارش شد ولي در فرم قرص كه امروزه 

 اين از 9و10.اين عارضه ديده نشده است گيرد  مياستفاده قرار مورد

 .اند شور دنيا با موفقيت استفاده كردهك 40 حال در بيش از هروش تا ب

، ام ويتن تايلند،اندونزي، هند، پاكستان، ليبي، سوريه،  مصر،در از جمله

 و يك صد ، فيليپين، بيش از برزيلكاستاريكا،ونزئولا، شيلي،  ،ينچ

 رگ وم اند و هاي رحمي قرار گرفته پنجاه هزار زن مورد بستن لوله

      با انجام يك نوبت شانس شكست روش .مير صفر بوده است

ماه اين احتمال  با انجام دو نوبت به فاصله يك  و11گزارش شده% 15

ين روش شده ل در مورد اتي كه تا به حامطالعا  در.بوده است% 1

لپنگوگرافي در كشور مصر و ها با هيستروسا تاييد بسته بودن لوله

 استفاده از اين روش شانس  ديده بودند كه بود وونزئولا انجام شده

ن فشار ماده كنتراست براي انجام برد چو شكست روش را بالا مي

 كند  ضعيف ميهيسترو سا لپنگو گرافي پلاك تشكيل شده را

 تاييد بسته 12.را بررسي كرد آن مصر از S. El. Sahwiطور كه  همان

ل  ساط يك مطالعه درگرافي از راه واژن، فقها با سونو شدن لوله

ورك در امريكا گزارش شده بود كه لتي نيوي دانشگاه ايا در2003

 تجربيات سه دهه .هم تعداد كمي از متقاضيان را شامل شده است نآ

  اي  شصت صفحهل تكميلي صد وكشورهاي مختلف در ژورنا از اخير

 در (FIGO -2003)المللي زنان مامايي  زنان مامايي، در كنگره بين

توجه به  با 13و14.بحث قرار گرفت و در دسترس است مورد انتياگو،س

اينكه  و 1362-1363هاي  كشورما در سال درصدي 3/3رشد جمعيت 

نظر  اند به  اينك به سن باروري رسيدهحداكثر رشد اوليه، مواليد اين

هاي كنترل جمعيت  رسد كه بايستي امكان استفاده بيشتر از روش مي

 از .وصول، متنوع، كم هزينه و آسان را فراهم كردال كم عارضه، سهل

 سازي با كيناكرين  عوارض عقيمما تصميم به مطالعه اثرات و رو اين

Quinacrine Sterilization (QS)تشكيل  هاي ايراني گرفتيم و  در خانم

  . عمدتا با سونوگرافي بررسي كرديماسكار لوله را

  

  

 صد خانم متاهل يك نگر آيندهگروهه  ارآزمايي باليني يكدر اين ك

در  كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر مراجعه) قانوني(

حداقل دو فرزند و  هد كه در نيمه دوم سن باروري بو84-85سال 

و  هاي رحمي گرفته بودند بالاي دو سال داشتند، تصميم به بستن لوله

ل سايك ودند مورد مداخله قرار گرفتند و تا هم موافق بهمسران آنها

 طبق گزارشاتچون  . شدندگيري ها پي از تاييد اسكار در لوله پس

WHO ش تنظيم خانواده رو و شكست يك همواره برآورد ميزان خطا

 نمونه تا 100براي )  صحيحةدر صورت استفاد( استفاده ةمبناي نتيجبر

در اين تحقيق نيز ، (Pearl Index) باشد مي) كامل  ماه12( سالپايان يك

ند  شدگيري  ماه پي12و تا پايان   نمونه تحت مداخله قرار گرفت100

 (QS)كيناكرين ممنوعيت استفاده از .  گرددتا شكست روش محاسبه

كيناكرين (شد كه بيماري كبدي پيشرفته داشتند  هايي مي شامل خانم

مكن است ن مكيناكري(، پسوريازيس داشتند )شود در كبد تغليظ مي

 G6PD، مورد شناخته شده كمبود انزيمي )پسوريازيس را تشديد كند

افرادي . دار كامل دارند يا سپتومشاخ  دانستند كه رحم دو  يا مي وبودند

كه خونريزي رحمي با علت ناشناخته داشتند، مشكوك به بدخيمي 

 .گرفتند  نداشتند نيز در مطالعه قرار نميرحمي بودند يا سلامت روان

 پس از ابراز و داده شدسپس اطلاعات لازم در مورد روش به زوجين 

 مورد متخصص زنان عاملتوسط افراد  ،نامه  امضاي رضايتوتمايل 

 فردي، سوابق هاي متغيرهايي چون مشخصه. مصاحبه قرار گرفتند

سابقه بدخيمي ، مشترك  دارويي، نحوه زندگي بيماري ومامايي، سوابق

هاي زنان، روش ضد بارداري قبلي  ويژه بدخيمي بهدر خود يا خانواده 

ضمنا . گرديد مي درج  غيرهيا عمدي و خودي و هبتعداد سقط خود

. شد ميتهيه  پ اسمير از متقاضي پاوشد  معاينه لگني انجام مي

 36  هفت قرصصورت به Sepharm, Switzerland)( .QSكيناكرين 

بندي و استريل  بسته IUDمشابه  inserterبراق داخل  گرمي زرد ميلي

در اولين روزهاي پاياني  سرپايي طور  بهرا QS .بود ماده مصرفآشده، 

احتمال كمتر حاملگي   علاوه برزيرا. خونريزي قاعدگي انجام داديم

 گذاشته شده نيز زياد نيست و لذا تداخلي با داروي كار رشد اندومتر

وك انافيلاكتيك  اتاق معاينه به وسايل مواجهه با ش.شود ايجاد نمي

 . انجام شدIUDطريق واژن با روشي مشابه گذاشتن   ازQS. مجهز بود

 از شود پس كشد و توصيه مي دقيقه طول مي معمولا در حد يك كار اين

ساعت در وضعيت خوابيده به پشت  انجام عمل اصلي فرد حدود نيم

 به اين QSپس از انجام .  مركز درماني را ترك كند سپسبماند و

cشد كه در صورت تب بالاي   ميها توضيح داده مخان
º38 يا درد و 

يا مراجعه   واده، تلفني اطلاع د بروز هر مشكل ديگري، ياشديد لگني

ت زرد رنگ واژن كه مربوط به صورت از ترشحا در غير اين. كنند

نگران نباشند و اگر درد  رحمي خروج دارو است و يا از درد مختصر

براي اين . استفاده كننداف ديكلوفناك مقعدي قابل تحمل نبود از شي

  بررسيروش
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داديم  شد، همچنين تذكر مي تجويز نمي NSAIDsطور روتين  افراد به

ماه بعد همسر بايد روش ضد بارداري ديگري مثل كاندوم يا كه تا سه 

نوبت دوم مراجعه مجددا در اولين روزهاي . كار ببرد هروش منقطع ب

ض اين مرحله در مورد عوار رد. پاياني خونريزي سيكل بعد بود

 درد ،QS خونريزي پس از انجام. شد از انجام مرحله اول سوال مي پس

روزهاي مصرف، سردرد، تب،  و  مسكن، تعدادن، مصرف شدت آو

زرد شدن پوست يا ملتحمه، مقاربت دردناك، دفع ادرار دردناك، 

 قاعدگي، تغييرات در حجم خونريزي قاعدگي، مانيتغييرات ز

هر دليل در اين سيكل در فرم  وره و مصرف احتمالي دارو بهديسمن

 .شد مي انجام QS  دومةدورسپس . شد گيري ثبت مي پيپرسشنامه 

 شد و ها سونوگرافي واژينال انجام مي ماه بعد براي تاييد بستن لوله يك

بعد از . شد ماه اخير سوالات مشابهي پرسيده مي مجددا در مورد يك

شدند مقاربت  ها با سونوگرافي افراد مجاز مي هرويت اسكار در لول

 دلايلي چون در دسترس نبودن فرد و هدر پنج مورد ب .زاد داشته باشندآ

 باز قبلا جراح پس از  داشت وكه چسبندگي شديد لگني يا موردي

اييد بسته شدن پيدا كند براي ت ها را كردن شكم نتوانسته بود لوله

كليه دو . گرافي كمك گرفتيمسالپنگوهيسترو  ، ازQS پس از ها لوله

 توسط يك متخصص زنان انجام شد تا شانس خطاي QSمرحله 

ها توسط يك   همه سونوگرافيهمه يكسان باشد و روش كار در

پايان ماه سوم رضايتمندي سنجيده   در.انجام شد متخصص زنان ديگر

ل تحلي آوري و تجزيه و جمع 11ويراست  SPSS افزار نرم داده در .شد

اي بوده است لذا فقط   مطالعه توصيفي و مشاهدهاين.  گرفتصورت

  يافتن محقق در صددمطالعهدر اين  .رديدگآمارهاي توصيفي محاسبه 

 نبوده،  اين روشو روش جراحيشكست دار در ميزان  اختلاف معني

 ،هزينه ، كمخطر دليل كم ان بودن اين ميزان در دو گروه بهبلكه يكس

ي از براي مقايسه مقادير كم .كند  كفايت ميغيره تر بودن و سانآ

2آزمون 
χ05/0مقادير  . استفاده شدp< دار در نظر گرفته شد معني.  

  

  

 . بودندشهرنشين خانم ايراني و  نفر100تعداد زنان مورد مطالعه 

نشان  1ترتيب در جدول   تاريخچه طبي بهدموگرافيك ومشخصات 

 اعلام كردند كه ل انجام اين روش ده نفردنبا هب .ه شده استداد

يك در . اند  لرز داشته احساس تب ورغم درجه حرارت نرمال يلع

هاي معمول خوب  صد سردرد خفيف را گزارش كرد كه با مسكن

از موارد شكايت از ترشحات زياد واژينال ذكر شده % 7 در. شده بود

خونريزي  دو درصد افراد از. اشتبود كه تا حدود يك هفته ادامه د

   ).2جدول (اي نداشتند   هم هيچ عارضه%91 اول شاكي بودند و روز
  

  هاي مورد مطالعه كننده مشخصات شركت: 1-جدول
 )درصد(تعداد   مشخصات

  

Mean ± SD  
  48/37±89/3  -  سن

  

BMI -  44/4±67/26  
  65/2±85/0  -  تعداد فرزند

  -  -  اعتياد به مواد مخدر
  -         2%) 2(  سيگارمصرف 

  -  10%) 10(  سابقه نازايي اوليه
  -  6%) 6(  آلرژي

  -  8%) 8(  بيماري قلبي
  -  14%) 14(  تيروئيد

  -  4%) 4(  افسردگي
  -  3%) 3(  ميگرن
  -  3%) 3(  ديابت

  -  1%) 1(  ترومبوفيليبيت
  -  1%) 1(  بيماري گوارشي

  -  B )1 (%1هپاتيت 
  -  3%) 3(  بيش از دو بيماري

  -  6%) 6(  ها ساير بيماري
  -    روش ضدبارداري قبلي

  -  29%) 29(  هاي زنانه و مردانه تركيب روش          
  -  20%) 20(  منقطع          
  -  29%) 29(  هاي زنانه تركيب روش          

  

          IUD )15 (%15  -  
  -  14%) 14(  قرص ضدبارداري تركيبي          
  -  2%) 2(  رپلانتنو          
  -  1%) 1(  آمپول دپو پروژسترون          

  -  3%) 3(  الگوي قاعدگي غير طبيعي
  -    حجم خونريزي قاعدگي

  -  21%) 21(  كم          
  -  68%) 68(  متوسط          
  -  11%) 11(  زياد          

  

  از مداخله سمورد مطالعه پهاي  پيامدهاي مورد بررسي در نمونه نيفراوا: 2-جدول
  )درصد(تعداد   پيامدها

  2%) 2(  خونريزي واژينال
  7%) 7(  ترشحات غيرطبيعي واژن

      91%) 91(  بدون عارضه
    تغيير وضع قاعدگي

  3%) 3(  تاخير قاعدگي          
  5%) 5(                                كاهش حجم خونريزي قاعدگي          
  6%) 6(  ونريزي قاعدگيكاهش مدت خ          
  1%) 1(  تكرر قاعدگي          
  85%) 85(  بدون تغيير          

 هايافته
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  بررسي متون: 3-جدول
  روش تائيد نتيجه عمل  خلاصه  

 

J. Zipper, 1978-2003, Chile وبدون نقص عض بدون حاملگي خارج رحمي% 4/95 اثر  
   سال25از  سرطان بعدمادرزادي بدون افزايش ريسك 

  يري بالينيگ پي

 

R.V.Bhatt, 1979-2003, India  گيري باليني پي   بدون عارضه ديررس%3/96اثر بخشي  
 

C. R. C. Ferreira, 1999-2003, Brazil بررسي با سونوگرافي  .بود% 8/0  شكست روش،بررسي اندومتر با سونوگرافي واژينال  
 

R. B. Whitny, 2000-2003, USA گيري باليني يپ  بدون شكست پذيرش بالا و  
 

J. Lippes, 2003, USA (FDA Phase1clinical trial) بررسي با سونوگرافي  سالم و موثر 
 

L. A. Alfonso, Philippines, 2000-2003 

  گيري باليني پي   بدون حاملگي خارج از رحم،بدون شكست سالم و موثر
 

A. Bashir, 1996-2001, Pakistan 

  هاي شيرده كمتر بود يزان شكست در خانم مورد تحت مطالعه م11000در 
  موزش عامل روش بهتر شد نتيجه كار پس از آ-سالم و موثر

  گيري باليني پي

 

Ljiljana Randic, 1998-2000,Croatia (Phase2 clinical  trial) ميزانبدون حاملگي خارج رحمي،  ،تر از روش جراحي قابل پذيرش  
  .بود% 2/6و در گروه كنترل % 35/6 سال در گروه بروفن پنجشكست پس از 

  گيري باليني پي

 

W. Lu, 1995-98, China تر پذيرشقابل ، كننده حيات بدون مرگ و مير يا عارضه تهديد-سالم و موثر  
  . بود2/1 دويست سال زن در ميزان خطا -از روش جراحي

  گيري باليني پي

 

D T Hieu, 1994-1996, Vietnam 

  روش  و با26/0روش كيناكرين   زن در25000بين ميزان حاملگي خارج رحم 
  . بود42/0 جراحي

  گيري باليني پي

 

T. Agoestina, 1993-1995, Indonesia ده ميزان حاملگي پس از .رسبدون عارضه دير.  نوبتي انجام شدروش يك  
  .بود% 3/14 سال

  گيري باليني پي

  

ورت وجـود    در ص ـ  موارد تغييرات قاعدگي ايجاد نشده بود و      % 85در  

خيـر در  زي يا تا  ـدت خونري ـورت كم شدن حجم يا م     ـص تغيـيرات به 

كـساني بودنـد     مورد   14 چون بيشتر اين     ديده شد و  % 14  در قاعدگي

 كه حجم خونريزي قبل از بستن لوله خود را زياد ذكـر كـرده بودنـد،               

مــورد بعــد از  يــك در. بــوداتفــاق مزبــور باعــث رضايتــشان شــده 

 هيچ مـوردي از     .)2جدول   (ين پلي منوره ديده شد    كارگيري كيناكر  هب

لرژيك و شوك نوروژنيك يا ساير عوارضي كه نيـاز بـه            هاي آ   واكنش

 حـاملگي   درد لگنـي و    موردي از . بستري شدن داشته باشد ديده نشد     

گيـري ايـن      پـي  در. گيري گزارش نشد    در مدت پي   (.E.P)خارج رحم   

 ـ  ل علايمي كه    افراد حتي پس از سه سا      وان سـندرم پـس از      تحـت عن

، شـامل كيـست     روش جراحي مطـرح اسـت       هاي رحمي به    بستن لوله 

 نفـر از    93تعـداد   . منوره ديده نشد    پلي فانكشنال تخمدان، درد لگني و    

اين مراجعين در ماه سوم پس از اولين اقدام، تحت انجام سـونوگرافي             

حد  در   ها  لوله آنها اسكار در ابتداي     واژني قرار گرفتند و در تمامي       لداخ

وجود داشت، رشد اندومتر مناسب دوره قاعدگي بود        متر    ميلي 15-10

هاي رحمي  بسته شدن لوله. اندومتر ديده نشدموردي از آتروفي   هيچو

دو نفـر حاضـر       نفر با انجام هيسترو سالپنگوگرافي تاييد شد و        پنجدر  

 اخير تـا حـال      دو نفر . يا سالپنگوگرافي نشدند   به انجام سونوگرافي و   

گذرد بدون اسـتفاده     هايشان مي  حاضر كه حدود دو سال از بستن لوله       

ه مـراجعين در    از كلي . اند  روش ديگر ضد بارداري حامله نشده      از هيچ 

  .ابراز رضايت كردند% 100 مورد رضايتمندي سوال شد كه

  
  

 ـ   كمتـر از  بـوده كـه       صـفر  مـده از مطالعـه شكـست       آ دسـت  هنتايج ب

 .اعـلام شـده اسـت     % 1  كـه   است  ديگر گزارشات مكتوب كشورهاي  

 هاي ضد بارداري باشد كه در سـه ماهـه اول            روش  نوع نآشايد علت   

كار  هب روش ضد بارداري     مطالعه ما  در   .كار بردند  هاول ب  پس از مرحله  

سـاير  . اسـت  اسـتفاده از كانـدوم يـا روش طبيعـي بـوده           الزامـا   رفته  

مـصرف قـرص ضـد حـاملگي حـاوي           بارداري مـثلا   هاي ضد  روش

 14و15.گذار بوده باشـد   تواند در بالا بردن شكست روش اثر       استروژن مي 

و در نتيجـه      را انجـام داد    QSنفـر تمـامي مـوارد        در مطاله ما تنها يك    

اي كـه    در مطالعـه  . شانس خطاي انجام در همـه مـوارد يكـسان بـوده           

ته بود كـه    وه مجزا صورت گرف   انجام شد بررسي در گر     Bashirتوسط  

نفر و در گروه ديگر توسط       ها توسط يك     گروه همه كارگذاري   در يك 

در مطالعه وي ميزان شكست در گروه       . افراد متعدد صورت گرفته بود    

 %15 تغييرات قاعدگي نيـز در مـراجعين مـا         11.دوم بالاتر گزارش شد   

 كه همزمان با مرحلـه      مراكزي مثل ويتنام  كه در    در حالي  دست آمده   به

 كردنـد  مپول دپو مدركسي پروژسترون هم تزريق مـي       آبستن لوله   اول  

 16.باشددليل تاثير پروژسترون     تواند به    بوده كه مي   %50 تااين تغييرات   

 از عللـي . ل ديده نشده ما حاملگي خارج از رحم تا به حا    در مراجعين 

د و منفـرد بـودن در روابـط         ل در ايـن افـرا     جمله سن بالاي سـي سـا      

  را در مطالعـه مـا      .E.Pند دو عاملي باشد كـه شـانس         توا  زناشويي، مي 

 بحث
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 آگـاه كـردن مـراجعين بـا صـحبت، ارايـه مطالـب               .ورده است پايين آ 

گيري از جملـه      دادن زمان لازم به او براي تصميم       صورت مكتوب و   به

ندي در مـراجعين مـا را فـراهم         عواملي هستند كه ميزان بالاي رضايتم     

مـدت زمـاني    ل و    سا فرزند بالاي دو   داشتن تعداد حداقل دو   . اند كرده

بـود، از عـواملي     )  ده سـال   بـالاي (گذشـت     كه از ازدواج زوجين مـي     

ميـانگين  . شوند مراجعين ما پشيماني نداشته باشند      هستند كه باعث مي   

طالعـه مـا مثـل      م در.  سال بوده اسـت    18اين زمان در مورد مطالعه ما       

 ـ  ليبي مصر، ، چين كاستاريكا، ،مطالعات فيليپين   ذيرش روش زيـاد و     پ

 دانـشگاه  در مطالعه حاضـر مـشابه مطالعـه        13.بدون عارضه بوده است   

ها از طريق مشاهده اسكار لوله با        بسته بودن لوله  ) 3 جدول( نيويورك

هـاي حـساسيت و ويژگـي        براي سنجش ميزان  . سونوگرافي تاييد شد  

اسـتاندارد  بايـست نتيجـه سـونوگرافي را بـا يـك روش              تشخيص مي 

 ـ. كـرديم   لا هيـستروسالپنگوگرافي مقايـسه مـي      مثطلايي   ا توجـه بـه     ب

 از El Sahwi12موجود در ساير مقـالات از جملـه مطالعـه     هاي توصيه

برد   بررسي مزبور احتمال شكست روش را بالا مي        مصر آنجا كه انجام   

ل گيري اين افراد حتي پـس از سـه سـا            پي در .از انجام آن احتراز شد    

روش  هاي رحمي بـه  م پس از بستن لوله  تحت عنوان سندر  علايمي كه   

، شامل كيست فانكشنال تخمدان، درد لگني       جراحي مورد بحث است   

 هاي رحمـي    در مورد سندرم پس از بستن لوله      . پلي منوره ديده نشد    و

سـيب اجتنـاب    دليل آ   ه شايد به  طور مطرح است ك    روش جراحي اين   به

عـروق  در نتيجـه     ناپذير حـين عمـل جراحـي بـه مـزو سـالپنكس و             

كار رفتـه در ايـن بررسـي          هتخمداني است، ولي از آنجا كه در روش ب        

 تخمـداني و مزوسـالپنكس      شـوند و عـروق     ها از داخل بسته مـي       لوله

 اين. اين مطالعه ديده نشد    بينند هيچكدام از آن عوارض در      اسيبي نمي 

مزاياي اين روش نسبت بـه روش جراحـي بـه            تواند از  مورد خود مي  

رسد انجام اين روش     نظر مي   ها به   توجه به مجموع يافته   با  . ساب آيد ح

در   سلامتي و اقتـصادي مطلـوبي بـراي مـراجعين و           -اثرات بهداشتي 

  .نتيجه براي سيستم تنظيم خانواده كشور داشته باشد
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Background: Over the last 35 years, quinacrine has been used to sterilize more than 
150,000 women in 40 countries, first in the form of slurry and now in the form of 
cylindrical pellets. Some studies confirmed the tubal occlusion by hysterosalpyngo-
graphy, but this method increases the chance of failure. Only a few studies on tubal 
occlusion have used transvaginal sonography for confirmation, and there were some 
doubts about the effect of quinacrine on the endometrium. We performed this study to 
evaluate the tubal scar and endometrial pattern by ultrasound and to determine the 
feasibility, acceptance, and side effects of quinacrine sterilization (QS) in Iranian women. 
Methods: This prospective clinical trial was done at the Vali-e-Asr Reproductive Health 
Research Center of the Tehran University of Medical Sciences between April 2005 and 
July 2006. One hundred sexually active women ranging from 30 to 47 years of age, who 
had at least two children above two years old, requesting sterilization, were sterilized by 
this method. By the end of menstrual bleeding, seven pellets, each containing 36mg 
quinacrine, were inserted in the uterine fundal area via the cervical canal. The procedure 
was repeated one month later. Three cycles after the first step, transvaginal sonography 
was performed to visualize the tubal scar and determine the endometrial pattern. Patients 
were followed at one and three years after initiation of the procedure. 
Results: All women were satisfied with the procedure. There were no side effects. No 
pregnancies had occurred, nor were there endometrial thickness abnormalities. Scar 
formation was visible in the tubes. 
Conclusion: Quinacrine sterilization is a useful method for women and can be 
recommended to family planning services as an ambulatory procedure due to its efficacy, 
simplicity, acceptance and cost effectiveness. 
 

Keywords: Nonsurgical female sterilization, quinacrine, contraception failure, method 
acceptability. 
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