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  :نويسنده مسئول
  پور رودسري ادقيصدكتر حميدرضا 

گروه فيزيولوژي دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

   ايران-تهران 
  +98 21 66419484 :تلفن 

  :پست الكترونيكي
sadeghipour@sina.tums.ac.ir 

  
هاي تخمداني در  أثير توبكتومي دو طرفه بر ميزان استرس اكسيداتيو سرم و هورمونت

 موش صحرايي ماده 
  

   6پور    ميترا ابراهيم 5مهسا سوهاني   4 زاده عليرضا شعبان  3 پور رودسري   دكتر حميدرضا صادقي2دكتر بهجت سيفي   1 آزيتا فرامرزي
دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي،   5 دانشيار گروه فيزيولوژي،  4 استاد گروه فيزيولوژي،  3فيزيولوژي،  يار گروه استاد 2 دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي،  1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران  ، كارشناس آمار حياتي 6

   437-444  صفحات 91 بهمن و اسفند  ششم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بعضي از محققين معتقدند توبكتومي با عوارضي . ترين روشهاي پيشگيري از بارداري است توبكتومي يكي از رايج :مقدمه

هدف اين . نقيضي درباره پيامدهاي توبكتومي بر عملكرد تخمدان وجود دارد هاي ضد و گزارش، در حال حاضر. همراه است
  .باشد ملكرد تخمدان پس از توبكتومي ميسطح  استرس اكسيداتيو سرم و ارزيابي ع بررسيمطالعه 

مطالعه شامل دو پروتكل .  استفاده شدSprague Dawley سر موش صحرايي ماده نژاد 63 ،در اين مطالعه :كاروش ر
ها  يك از پروتكل در هر .بررسي سيكل استروس بود و بررسي سطح استرس اكسيداتيو و هورمونهاي تخمداني سرم

  روز بعد از مداخله ميزان45 و 15در پروتكل اول به ترتيب . وجود داشت )(Pomeroyبكتومي كنترل، شم و تو گروههاي
(Prooxidant-Antioxidant Balance) PAB،(Malondialdhyde)  MDA ،17گيري  سترون اندازه ژ بتا استراديول و پرو

هاي كمي با استفاده از  داده. ررسي شد روز ب15 روز بعد از مداخله به مدت 45 و 15در پروتكل دوم سيكل استروس . شد
دار در نظر  معني >05/0P و گرفت قرار استفاده مورد راههواريانس يك  آناليز آزمون .تحليل شد  تجزيه وSPSSافزار  نرم

  .گرفته شد
 MDA و PABگروههاي توبكتومي نسبت به گروههاي شم و كنترل افزايش ميزان بر اساس نتايج بدست آمده،  :نتايج

)05/0P< ( سترون سرم را نشان دادند    ژ بتا استراديول و پرو17و همچنين كاهش غلظت) 05/0P<( . و 15توبكتومي بعد از 
  .نظمي سيكل استروس شد  روز موجب بي45
 بتا استراديول و 17 سبب افزايش استرس اكسيداتيو و همچنين كاهش Pomeroyوبكتومي به روش ت :گيري تيجهن

تصور مي شود عوارض ناشي از توبكتومي به دليل افزايش ميزان اكسيدانها و كاهش ميزان استروژن . شدپروژسترون سرم 
  .توان با تجويز آنتي اكسيدانها عوارض توبكتومي را كاهش داد مي احتمالاً. و پروژسترون باشد

   پروژسترون-  استراديول-  استرس اكسيداتيو- توبكتومي :ها كليدواژه
  14/4/90:     پذيرش مقاله 11/4/90:      اصلاح نهايي6/2/90 :دريافت مقاله

  

  : مقدمه
توبكتومي يكي از پرطرفدارترين روشهاي پيشگيري از 

 نقيضي هاي ضد و گزارش، در حال حاضر. )1( بارداري است
  ). 2(درباره پيامدهاي توبكتومي بر عملكرد تخمدان وجود دارد 

با عوارضي همراه بعضي از محققين معتقدند توبكتومي 
، )3(اختلالات قاعدگي  :شاملذكر شده بيشترين عوارض . است

، افزايش )6(، درد لگني )5(،  نقص فاز لوتئال )4(ديسمنوره 
، تغيير رفتار جنسي )8(، يائسگي زودرس )7(ريسك استئوپورز 

  .باشد مي ) 9(و سلامت عاطفي 
هاي  لهبستن لو نشان داده شده، 2008اي در سال  در مطالعه

هاي رحمي  رحمي سبب هيپوكسي شديد در تخمدان و لوله
 و همكارانش اثرات هيستوپاتولوژيك  Duran).10 (گردد مي
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توبكتومي را روي تخمدان و اندومتر در مدل موش صحرايي 
 سلولهاي اندومتر را مشاهده كردند بررسي كردند كه فقط التهاب

)11 .(Revelتومي منجر به  و همكارانش گزارش دادند، توبك
  ).12(شود  تخمدان پلي كيستيك مي

 توليد بين تعادل عدم از عبارت اكسيداتيو استرس

 بدن اكسيداني آنتي دفاع ظرفيت و آزاد اكسيژن هاي راديكال

 فعال هاي گونه بدن متابوليسم طي در طبيعي طور به. باشد مي

 بدن مهم قادرند با ماكرومولكولهاي كه گردد مي اكسيژن تشكيل

 در. دهند واكنش اسيدهاي نوكلئيك و ها پروتئين ليپيدها، نظير

 تعادل  عدم.دارد وجود حذف تعادل و توليد بين طبيعي شرايط

 پاتولوژيك تغييرات و اكسيداتيو استرس به منجر فرآيند اين در

 حمايتي سيستم طريق از  سلولها.شود مي مختلف سلولهاي در

  ).13( كنند را خنثي ميROS  مضر اثرات سلولي اكسيدانت آنتي
تعيين ) PAB(آنتي اكسيدان  - براي ارزيابي بالانس اكسيدان

. باشد اكسيدان، هر دو ضروري مي مقدار هم اكسيدان و هم آنتي
گيري همزمان مقدار پرواكسيدان و  اندازهوسيله  به PABتخمين 

نسبت به روش بررسي جداگانه اكسيدانها و اكسيدان  ظرفيت آنتي
  ).14(اكسيدانها ارجحيت دارد  آنتي

 و هستند بسيار حساس اكسيداتيو آسيب به ليپيدها
 اكسيداتيو استرس قابل توجه اثرات از يكي ليپيدي پراكسيداسيون

 اشباع چرب دنبال پراكسيداسيون اسيدهاي به .)15(باشد  مي

 ها ليپوپروتئين و غشاهاي سلولي در اساسي طور به كه نشده
 است ممكن ناپايدار هيدروپراكسيداز چرب هاياسيد دارند، قرار

 پايداري  كه(MDA) آلدئيد دي مالون جمله از ها كربونيل به

 پژوهش در استفاده مورد هاي شاخص از يكي و دارند بيشتري

 ).16(شوند  تبديل، است حيوان و انسان در ليپيد پراكسيداسيون

كشد و به   روز طول مي4-5سيكل استروس رتهاي ماده 
 I احل پرواستروس، استروس، مت استروس يا داي استروسمر

. شود بندي مي تقسيمII  و داي استروس يا داي استروس
آلي براي بررسي  سيكل جنسي رت ماده مدل ايده بررسي

تغييراتي است كه ممكن است بر اثر تغييرات آندوكريني و 
سيكل ). 17(نوروآندوكريني كه در طي سيكل جنسي رخ دهد 

يا اينكه فقط  سيكلي است كه مراحل سيكل متوال نباشند ونامنظم 
  ).18( روزه ديده شود 5 يا 4فقط يك مرحله 

با توجه به ميزان بالاي انجام توبكتومي به عنوان يك روش 
پيشگيري دائمي از بارداري، بر آن شديم تا در مطالعه حاضر به 

ان هاي استرس اكسيداتيو و ارزيابي عملكرد تخمد بررسي شاخص
پس از توبكتومي در موشهاي صحرايي ماده به منظور درك 

هاي احتمالي عوارض توبكتومي بپردازيم و بدين طريق  مكانيستم
راهكارهايي را براي پيشگيري و كاهش عوارض توبكتومي 

 .پيشنهاد نماييم

  
  :روش كار

 در 1389باشد كه در سال  اين تحقيق يك مطالعه تجربي مي
كده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه فيزيولوژي دانش

  .انجام پذيرفت
اـهر        سر موش  63در اين مطالعه از     هاي صحرايي ماده بـه ظ

 220-260در محـدوده وزنـي    Sprague Dawleyسالم از نژاد 
تـفاده شـد     اـت گـروه فيزيولـوژي           . گرم اس توليـد و تكثيـر حيوان

 ها در شرايط محيطـي اسـتاندارد در        موش. دانشكده پزشكي بود  
اـريكي و       12ژي با چرخـه       حيوانخانه گروه فيزيولو   اـعت ت  12 س

 هفتـه  3 به مدت حيوانات تمام.  ساعت روشنايي نگهداري شدند
 همگـي  كه موشهايي و انتخاب استروس دوره بودن منظم براي
نـد،  روزه 5 دوره داراي  و گرفتنـد  قـرار  مـورد بررسـي   باش

 يـك  در بودنـد،  دوره استروس يكسان مرحله در كه موشهايي
  .شدند بندي طبقه گروه،

 7 گروه 9هاي صحرايي تصادفي بوده و به  انتخاب موش
 بررسي -1: شامل دو پروتكل بود مطالعه. تايي تقسيم شدند

گروههاي كنترل، شم (استرس اكسيداتيو و هورمونهاي تخمداني 
 45 گروههاي كنترل، شم و توبكتومي - روزه 15و توبكتومي 

). كنترل، شم و توبكتومي( ل استروس بررسي سيك-2) روزه
 هيچگونه جراحي كه شدند مي شامل را هايي موش كنترل گروه

گروههاي شم و توبكتومي با  .نگرفت صورت آنها روي بر
و ) mg/kg40(تزريق داخل صفاقي كتامين هيدروكلرايد 

پس از . بيهوش شدند) mg/kg5(گزيلوكائين هيدروكلرايد 
با محلول پوويدون آيدون در ناحيه ضدعفوني  تراشيدن موها و

در .  در خط وسط ايجاد شدcm 3 برشي به اندازه ،شكم
 رحمي را مشخص كرده و نخ را هم دور هاي گروههاي شم لوله

در گروهاي توبكتومي . داده، اما گره نزديم ها قرار يك لوپ از لوله
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متري  هاي رحمي به صورت دو طرفه در يك سانتي لوله
 با نخ دو صفر كروميك pomeroy  به روش هاي رحمي شاخه

هاي جداگانه  سپس عضله، پوست و فاسيا در لايه. بسته شد
  ).10(توسط نخ سه صفر پلي پروپيلن بخيه گرديد 

شود  از آنجايي كه عمل خونگيري خود استرس محسوب مي
بنابراين . گذارد و استرس روي بررسي سيكل استروس اثر مي

اي استفاده  از گروههاي جداگانهجهت بررسي سيكل استروس 
  . شد

اـي بررســي   تـراديول و  PAB ،MDA ،17گروههـ اـ اسـ  بتـ
 و  15 روزه، بـه ترتيـب       45 روزه و    15در گروهها   : پروژسترون

ــه داي  45 ــه، از همــه موشــها فقــط در مرحل  روز پــس از مداخل
خـونگيري از   ) كه با تهيه اسمير واژينال مشخص شد      (استروس  

  .آمدبه عمل صبح   10-12 ساعت پس از بيهوشي درقلب 

اـ دور     اـي خـوني ب  دقيقـه  5 مـدت  بـه  rpm3000 نمونه ه

اـ �  -80�cشد و در دماي  جدا آنها سرم و گرديده سانتريفوژ  ت

  . ميزان شاخصها نگهداري شد سنجش زمان
، tetramethylbenzidine) ' 5 ،5از PABبراي ارزيابي 

'3،3( TMB  و كاتيونTMBايش  به عنوان شاخص اكس
اش استفاده  كاهش، به دليل ويژگيهاي الكتروشيميايي و نوري

به وسيله ) زا رنگ(  كروموژن TMBدر يك واكنش آنزيمي، . شد
پرواكسيدانها به كاتيون رنگي اكسيد شده و در يك واكنش 

اكسيدانها به تركيبي   به وسيله آنتيTMBشيميايي كاتيون 
ك با جذب معين يك سپس جذب فتومتري. شود رنگ كاهيده مي بي

) 0-%100(مخلوط نسبتهاي مختلف (سري محلولهاي استاندارد 
 PABمقياس . شد مقايسه مي) پراكسيد هيدروژن و اسيد اوريك
 ).19( بيان گرديد HK-unitبه صورت واحد قراردادي 

آلدهيد پلاسما نيز به روش  دي گيري مالون اندازه
 و southسط اسپكتروفتومتري انجام شد كه اولين بار تو

در اين روش تيو .  معرفي گرديد1978همكاران در سال 
 محلول در سولفات سديم به سرم (TBA)باربيتوريك اسيد 

 n كروموژن حاصل توسط ،پس از حرارت دادن. شود اضافه مي
  nmبوتيل الكل استخراج شده و جذب فاز محلول در طول موج

 MDAدارد غلظت با استفاده از محلول استان. شد  قرائت مي530
   ).20(  محاسبه گرديد nmol/mlبر اساس 

و به وسيله  Radioimmunoassay (RIA)روش با 
 17 ميزان هورمونهاي  (Beakman, USA)دستگاه گاما كانتر

 بتا استراديول 17 .گيري شد بتا استراديول و پروژسترون اندازه
 و با  Chemiluminscenceو پروژسترون سرم هم به روش

  .گيري شدند  اندازه  Diasorin-USA  ده از كيتاستفا
 45 و 15در اين گروهها : گروههاي بررسي سيكل استروس

  .شدروز بعد از مداخله، سيكل استروس بررسي 
براي ارزيابي تغييرات سيكل استروس پس از مدت ذكر 

با   )17(  صبح8-10شده، حداقل سه سيكل هر روز بين ساعت 
  .گرديد ص ميتهيه اسمير واژينال مشخ

هاي حاوي سلولهاي واژن روي يك لام قرار داده شد  نمونه
 زير ميكروسكوپ نوري مشاهده شد 40و 10و با بزرگنمايي 

 رد  گرد و هسته-1: شد سه نوع سلول تشخيص داده مي). 18(
 گرد -3) سلول شاخي( نامنظم و بدون هسته -2) سلول اپيتليال

 كه هر كدام از اين سلولها با توجه به سهمي). لكوسيت(و كوچك 
اسمير  ).17( داشتند، تعيين فازهاي سيكل استروس انجام شود

پرواستروس بيشتر شامل سلولهاي اپيتليال هسته دار، استروس 
 به طور شامل سلول شاخي بدون هسته، مت استروس تقريباً

مساوي شامل هر سه نوع سلول و داي استروس بيشتر شامل 
 SPSSري بر اساس برنامه آماها  هداد ).18( اشد لكوسيت مي

و تست آناليز واريانس يك طرفه مورد بررسي قرار گرفت  16.5
 به ها داده. ايسه چندگانه از شاخص توكي استفاده شد مقو براي

اختلاف .  گزارش شده استMean ±SEMصورت 
  .در نظر گرفته شد >05/0P داري در سطح معني

  
  :نتايج

  : سرم (PAB)آنتي اكسيدان - بررسي بالانس اكسيدان
 در گروههاي PAB روز پس از توبكتومي ميزان 45 و 15

 HK  روزHK unit75/ 3 ± 96/39 :45 (كنترل و شم به ترتيب 

unit 85/3 ± 76/38: 15روز  ( ،) HK unit04/3 ± 76/39: 45 
بود ولي در گروه )  روزHKunit85/3 ± 06/36: 15 روز و 

 HK unit 4/6  روز وHK unit32/8 ± 66/59 : 45 (توبكتومي 
 روزه 15 گروههاي .افزايش معني دار يافت)   روز15 :75/61 ±
)012/0P= ( روزه 45و گروههاي )014/0P=()  نمودار شماره
1.(   
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 HK  برحسب واحد قرارداديPABميزان  -1نمودار شماره 

unit ي روز از توبكتوم45 و 15 در گروههاي مختلف پس از گذشت 
  )در مرحله داي استروس سيكل استروس(

  

  ).  در هر گروهn=7(  باشد  ميMean ± S.E.Mهر ستون نشان دهنده 
 روزه 15شم  نسبت به گروههاي كنترل و 15توبكتومي    داري در گروه ياختلاف معن* 

 نسبت به گروههاي كنترل و 45توبكتومي   داري در گروه ياختلاف معن+ ، P  >05/0با 
   P  >05/0با  روزه 45شم 

 Malondialdhydeتاثير توبكتومي دو طرفه بر ميزان

(MDA)سرم :  
در گروه كنترل به  MDA روز پس از توبكتومي ميزان 45 و 15
، گروه شم nmol/ml08/0±37/3 ( و nmol/ml08/0±39/3 (ترتيب 

 بود كه nmol/ml06/0 ±34/3 ( و nmol/ml 06/0±48/3به ترتيب 
دار نبود ولي در گروه   روز معني45 و 15 در هيچكدام تفاوت

 به ترتيب MDA روز ميزان 45 و 15توبكتومي پس از 
nmol/ml05/0 ± 05/4 و ) nmol/ml2/0 ±72/3 ميزان  بود كه

MDA روز بعد از 15 روز نسبت به 45 پس از TL كاهش ،
، پس MDAافزايش ميزان  ).=033/0P(دهد  داري را نشان مي معني

  .دار بود  معني=012/0P روز با 45 و پس از =001/0P روز با 15از 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 در گروههاي nmol/ml  برحسب MDAميزان  -2 شماره نمودار
در مرحله داي (  روز از توبكتومي45 و 15مختلف پس از گذشت 

  )استروس سيكل استروس

 ).  در هر گروهn=7(   مي باشدMean ± S.E.Mهر ستون نشان دهنده 

اـ   روزه 15شـم   نسبت به گروههاي كنترل و 15توبكتومي   داري در گروه يعناختلاف م*   ب
05/0<  P ،+45شم  نسبت به گروههاي كنترل و 45توبكتومي  داري در گروه ياختلاف معن 

نسبت به گروههاي كنتـرل   45توبكتومي  گروه داري در ي اختلاف معن# ،P  >05/0روزه با 
   P  >05/0 با   روزه 45شم  و

 بتا استراديول 17ثير توبكتومي دو طرفه بر غلظت تا
  ):در مرحله داي استروس سيكل استروس(سرم 

 بتا استراديول در 17 روز پس از توبكتومي ميزان 45 و 15
 روز pg/ml08/2 ± 2/19: 45 (گروههاي كنترل و شم به ترتيب 

 pg/ml60 / 1± 92/18:45(، )روزpg/ml09/2 ± 4/19 :15و 
 ولي در گروه .بود)  روزpg/ml 58/1 ± 56/18: 15روز و 

  pg/ml روز و :pg/ml 87/1 ± 86/14 45 ((TL)توبكتومي 
كاهش در  .دار پيدا كرد يكاهش معن)  روز±12:15 9/0

 با  روزه45گروههاي در و  =039/0Pبا  روزه 15گروههاي 
048/0P=45 و 15 گروههاي توبكتومي ضمناً. دار بود  معني 

 ).3نمودار شماره (داري نداشتند   تفاوت معنيروزه با يكديگر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

در گروههاي  pg/mlغلظت استروژن بر حسب  -3 شماره نمودار
در مرحله داي (  روز از توبكتومي45 و 15مختلف پس از گذشت 

 )استروس سيكل استروس

  .) در هر گروهn=7(   مي باشدMean ± S.E.Mهر ستون نشان دهنده 

اـ   روزه 15شـم   نسبت به گروههاي كنتـرل و  15توبكتومي  اري در گروه د ياختلاف مع*  ب
05/0<  P ، +45شم  نسبت به گروههاي كنترل و 45توبكتومي  داري در گروه ياختلاف معن 

 P  >05/0 با  روزه
  

 تاثير توبكتومي دو طرفه بر غلظت پروژسترون سرم

  ):در مرحله داي استروس سيكل استروس(
ز توبكتومي ميزان پروژسترون در  روز پس ا45 و 15

 روز و ng/ml80/3 ± 3/31: 45 (گروههاي كنترل و شم به ترتيب 
ng/ml 90/3 ±3/32:15روز ( ،)ng/ml62/0 ± 26/33 :45 روز و 
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ng/ml88/1 ± 45/31: 15بود ولي در گروه توبكتومي ) روز
(TL))  ng/ml36/3±98/24 : 45و  روز ng/ml17/3±82/18:15 
 روزه 15گروههاي كاهش در  .دار پيدا كرد يمعنكاهش ) روز
001/0P= 036/0 روزه 45 و گروههايP= )05/0(P< . 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

 در گروههاي مختلف ng/mlغلظت پروژسترون بر حسب : 4-نمودار
در مرحله داي استروس ( روز از توبكتومي 45 و 15پس از گذشت 

  )سيكل استروس
  

  .) در هر گروهn=7(  ي باشد مMean ± S.E.Mهر ستون نشان دهنده 
اـ   15شـم   نسبت به گروههاي كنترل و 15توبكتومي  داري در گروه ياختلاف معن*  روزه ب
05/0<  P ،+نسبت به گروههاي كنترل وشـم   45توبكتومي   داري در گروه ي اختلاف معن
  P  >05/0با  روزه 45

نظمي   روز سبب بي45 و 15توبكتومي دو طرفه پس از 
داري با گروه  س شد، به طوري كه  تفاوت معنيسيكل استرو

 گروههاي. شم، كنترل و همچنين با قبل از توبكتومي مشاهده شد
شرط ورود به (منظم بودند % 100كنترل، شم و قبل از توبكتومي 

ها  بعد از توبكتومي توالي سيكل). ها بود مطالعه منظم بودن سيكل
 مشهودي در همه موشهاي توبكتومي شده به صورت كاملاً

  .نامنظم شد )ها هاي موش سيكل% 100(
  

  :گيري بحث و نتيجه
 45 و 15دهد كه توبكتومي پس از  نتايج اين مطالعه نشان مي
 PAB(هاي استرس اكسيداتيو سرم  روز باعث افزايش شاخص

ر  روز از توبكتومي د45با گذشت . در سرم شد) MDAو 
داري را   سرم كاهش معنيMDA روز ميزان 15مقايسه با 

دهنده بهبود وضعيت اكسيداتيو با  تواند نشان نشان داد كه مي
  .گذشت زمان به دنبال توبكتومي باشد

Shiraishi و همكارانش گزارش دادند استرس اكسيداتيو در 
 هفته بعد از وازكتومي در 24 تا 1القا فيبروز ميان بافتي بيضه 

اين نتيجه با يافته مطالعه حاضر از اين نظر ). 21(ثير دارد أ ترت
ها  خواني دارد كه توبكتومي و وازكتومي هر دو با بستن لوله هم

هاي رحمي و وازودفران باعث انسداد در مسيري  به ترتيب لوله
 و همكارانش kilic  .شوند كه به طور فيزيولوژيك باز است مي

 روز در 15 توبكتومي پس از  نشان دادند كه2008در سال 
هاي  موش صحرايي منجر به هيپوكسي شديد در تخمدان و لوله

مثل  شود كه با افزايش ماركرهاي هيپوكسي رحمي مي
(VEGF) vascular endothelial growth factorو  

inducible nitric oxide  (iNOS)10(دهد  خود را نشان مي .(  
ي انتقال الكترون را در از آنجايي كه هيپوكسي به طور نسب

هاي فعال اكسيژن  كند و در نتيجه توليد گونه ميتوكندري مهار مي
(ROS)همچنين ). 22(دهد   را افزايش ميROS موجب تعادل و 
   ).23(شود  مي Hypoxia inducible factor 1 alpha α تثبيت

نتيجه گرفت توبكتومي از طريق افزايش شايد بتوان 
هاي رحمي موجب توليد استرس   لولههيپوكسي در تخمدان و

 .شود اكسيداتيو مي

 17 روز بعد از توبكتومي ميزان 45 و 15 ،در مطالعه حاضر
داري  بتا استراديول و پروژسترون سرم هر دو به طور معني

  . >P)05/0(كاهش يافت 
نتايج متناقضي درباره اثرات توبكتومي روي عملكرد تخمدان 

  .وجود دارد
 و همكارانش گزارش دادند كه رتهاي Ricoاي  در مطالعه

توبكتومي و اواريكتومي شده از نظر كاهش توده استخواني 
مشابه يكديگرند و اين امر مبين اين بود كه توبكتومي منجر به 

اي در انسان نشان  در مطالعه ).24(شود  كاهش استروژن مي
 ماه بعد از توبكتومي 6سطح سرمي استروژن ه شد كه داد

در صورتي كه سطح . ار نبود  اما اين كاهش معنييابد ميكاهش 
كاهش . داري كاهش يافت پروژسترون فاز لوتئال به طور معني

سطح پروژسترون در طي فاز لوتئال به دليل نقص تشكيل جسم 
 به دليل تغييرات عروقي بعد از توبكتومي باشد كه احتمالاً زرد مي
 بتا 17درباره كاهش ييدكننده نتايج ما أاين امر ت). 25(است 

شواهد نشان داده است، . استراديول و پروژسترون سرم است
پس از توبكتومي به دليل افزايش مقاومت عروق موضعي 
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 Resistivity Index وPulsatility Index (PI) تخمدان، ميزان 

(RI) هاي رحمي افزايش و در نتيجه  ها و لوله شريانهاي تخمدان
توبكتومي از طريق ). 8(يابد  ميجريان خون تخمدان كاهش 

هاي فالوپ و بعضي از قسمتهاي مزوسالپنكس  تخريب لوله
  ). 26(شود  موجب تغيير ميزان جريان خون تخمدان مي

 17يد نتايج اين تحقيق در خصوص كاهش ؤمطالعات بالا م
  .باشد بتا استراديول و پروژسترون سرم مي

نظمي  بب بي مشاهده شد كه توبكتومي س،در مطالعه حاضر
 به طوري كه نظم توالي مراحل سيكل .شود سيكل استروس مي

شود اختلالات قاعدگي به دنبال  تصور مي. خورد به هم مي
توبكتومي در نتيجه اختلال جريان خون تخمداني و تغييرات 

هاي تخمدان  همچنين چون غلظت هورمون). 11(هورموني باشد 
  . استنيز كاهش يافت، اين پديده قابل توجيه

در اين مطالعه ما نشان داديم كه توبكتومي به روش 
Pomeroy سبب افزايش استرس اكسيداتيو سرم و همچنين 

شود عوارض   تصور مي.شود ميكاهش هورمونهاي تخمداني 
ناشي از توبكتومي به دليل افزايش ميزان اكسيدانها و كاهش 

جويز بتوان با ت احتمالاً. ميزان استروژن و پروژسترون باشد
  .اكسيدانها عوارض توبكتومي را كاهش داد آنتي
انجام  امكان، مطالعه اين در مالي هاي محدوديت به توجه با

هاي  بررسي ايجاد استرس اكسيداتيو در بافت تخمدان و لوله
اكسيدانها جهت كاهش عوارض  رحمي و همچنين تجويز آنتي

راحي ط با كه شود مي پيشنهاد لذا. توبكتومي فراهم نگرديد
 نتايج تا تر اين موارد را انجام داد دقيق و تر جامع مطالعات

  .تري به دست آيد قطعي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Tubal Sterilization (TS) is one of the most common contraceptive methods. 
Some researchers believe that TL has complications, whereas there are contradictory reports 
about TS effects on ovarian function. The aim of this study was to evaluate the indices of 
oxidative stress and survey ovarian function after TS.  

Methods: The study groups consisted of 63 Sprague Dawley female rats. The study 
comprised of 2 protocols A and B. A Protocol: survey oxidative stress and ovarian 
hormones and B protocol: study of estrous cycle. Each of the protocols included control, 
sham and Tubal Sterilization (Pomeroy) groups. In protocol A, rats of PAB (Prooxidant-
Antioxidant Balance), MDA (Malondialdhyde) 17 beta estradiol and progestrone were 
measured 15 and 45 days after intervention. In protocol B, 15 and 45 days after 
intervention, animal’s estrous cycle was followed for 15 days. Data were analyzed by means 
of SPSS. Software, using ANOVA and P<0.05 was considered statistically significant.  

Results: Our results showed that PAB and MDA significantly increased and estradiol and 
progesterone significantly decreased in rats undergone TS (P<0.05). Also TS caused 
irregularity in estrous cycle after 15 and 45 days. 

Conclusion: TS Increased oxidative stress level and decreased estradiol and progesterone 
of serum. Complications of TS may be due to increased oxidants and decreased estrogen 
and progesterone. By prescribing antioxidant, effects of TS can be reduced.  
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