
1383، بهار 45 الي 39، صفحه )22درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

26/4/82: ، پذيرش26/12/81:دريافت

مقايسه عوارض زودرس و ديررس بستن لوله هاي رحمي با لاپاراسكوپ در سه 

روش رينگ، فيليشي كليپ و الكتروگواگولاسيون دو قطبي     

∗يده سميعيهادكتر 

استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي بابل

بستن لوله هاي رحمي به روشهاي مختلف لاپاراسكوپي از بهترين روشهاي كنترل جمعيت براي افرادي است كه : سابقه و هدف

 بستن لوله هاي رحمي به سه قصد باروري ندارند اين مطالعه به منظور مقايسه عوارض زودرس و ديررس حاصل از اعمال جراحي

.روش لاپاراسكوپي كواگولاسيون دو قطبي، جاگذاري فيلشي كليپ و رينگ انجام شده است

 انجام شده 1375-1381اين مطالعه تحليلي بصورت آينده نگر در مركز زنان دانشگاه علوم پزشكي بابل بين سالهاي :مواد و روشها

 نفر با 97 نفر توسط جاگذاري فيلشي كليپ و 50 توسط الكتروكواگولاسيون دو قطبي،  نفر187( بيمار 334در اين مطالعه. است

با شرايط سلامت طبي، تقاضاي داوطلبانه، عدم محدوديت سني و در نيمه اول سيكل ) جاگذاري رينگهاي دوتائي سيلاستيك

 ارزيابي و داده ها با استفاده از آزمون سپس عوارض زودرس و ديررس آنها. قاعدگي و با بيهوشي عمومي تحت عمل قرار گرفتند

. و مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt-testآماري 

و يك مورد با روش كواگولاسيون %) 4,2( مورد پارگي مزوي لوله و ايجاد هماتوم با روش رينگ 4عوارض زودرس شامل :هايافته

شانه پس از عمل و طول زمان اقامت در بيمارستان بين سه گروه يكسان بوده اشكال در انجام پروسه عمل، درد . بوده است%) 0,5(

بيماران الكتروكواگولاسيون و% 7بيماران رينگ، % 19,4درد لگني زمان ترخيص در . است

اما ) %58و % 47,6به ترتيب( ساعت اول 24احساس بهبودي بيماران الكتروكواگولاسيون و فيلشي در . بيماران فيلشي ديده شد% 6

و فيلشي % 9,6، الكتروكواگولاسيون %)53,6( ساعت در 48در مقابل احساس بهبودي بيماران رينگ پس از . بوده است% 9رينگ 

عوارض ديررس كه پس از دو سال ازانجام عمل ارزيابي شدند بين سه گروه اختلافي نداشت و فقط يك مورد . بوده است% 10

 دقيقه 11,9±1,5 و فيلشي8/11±6/1، رينگ4/8±5/2متوسط زمان عمل كواگولاسيون . ده شدحاملگي با رينگ در كل بيماران مشاه

.بوده است

بستن لاپاراسكوپيك لوله هاي رحمي به روش رينگ داراي عوارض زودرس و ديررس بالنسبه بيشتري از روش : گيرينتيجه

طبي با لاپاراسكوپ تك پورت هم مي تواند سريعترين روش كواگولاسيون و فيليشي كليپ مي باشد و استفاده از كواگولاسيون دو ق

.عمل از ميان سه روش فوق باشد

 لاپاراسكوپي، بستن لوله هاي رحمي، فيليشي كليپ، سيلاستيك رينگ، الكتروكواگولاسيون دو :كليديهاياژهو
.قطبي

مقدمه  

بستن لوله هاي رحمي به روش هاي مختلف 

رين روش كنترل جمعيت براي آن لاپاراسكوپي هنوز هم بهت

). 1(دسته از افرادي است كه قصد باروري مجدد را ندارند

بستن لوله هاي رحمي به قديمي ترين روش لاپاراسكوپي 

 بمنظور 1970كمك الكتروكوتري تك قطبي است كه از سال 
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كنترل عوارض ناخواسته آن روي ارگانهاي شكمي بخصوص 

 قطبي جايگزين آن شده روده ها، روش الكتروكوتري دو

وسايل مكانيكي ماننده رينگهاي سيلاستيك يون و ). 2(است

نيز بكار گرفتن كليپ هاي هولكا يا فيلشي با احتمال آزردگي 

كمتر نسج لوله، امكان موفقيت اعمال جراحي بازكردن لوله 

هاي رحمي را پس از بستن بيشتر مي نمايد كه مي تواند 

با توجه به محدوديت عوارض . مورد توجه زنان جوان باشد

و ) 1و3(جراحي هاي لاپاراسكوپي نسبت به لاپاراتومي

رضايت بخش تر بودن تكنيك هاي لاپارسكوپي براي بيمار، 

ارزيابي بيشتر و دقيق تر روش هاي مختلف آن ميتواند در 

بنابراين لازم است . بكارگيري شايسته تر آنها مفيد باشد

لوله هاي رحمي در سه عوارض زودرس و ديررس بستن 

روش مختلف لاپاراسكوپي از زمان عمل تا سالها پس از آن 

روي بيماران ارزيابي شود تا بتوان بصورت مستدل به 

ارجحيت هاي علمي و عملي اين روشها پي برد، چرا كه 

حاصل مطالعات گوناگون، نتايج نه چندان هماهنگي را ارائه 

.مي دهند

 عوارض بيهوشي، عوارض زودرس بطور كلي شامل

آسيب ارگانهاي داخل شكمي يا جدار شكم، عوارض وسائل 

رينگ و كليپ، خونريزي ها و تب كار چون الكتروكوتري، 

عوارض ديررس نيز شامل حاملگي، تغييرات ). 4(مي باشند

خونريزي ماهيانه، دردهاي لگني، تغيير ميل جنسي و امكان 

د مهمترين مسئله حاملگي كه شاي). 5(هيستركتومي است

مي آيد، در مطالعات مختلف عارضه از نظر بيمار به شمار

مطالعات جديد امكان آن را . داراي ميزان مختلفي بوده است

). 6و7(نسبت به ساير روشهاي بستن لوله بيشتر دانسته اند

Ryder ذكر كرده است و از آن % 5/0-5/1 ميزان آنرا

كتوري آنهم از ميان امكان بروز حاملگي را در روش الكترو

نوع حاملگي خارج از رحم بدليل ايجاد فيستول در لوله بيشتر 

 و همكاران Rhiwandiwalaدر حاليكه ). 3و4(دانسته است

 دانسته و 1000 در 2امكان حاملگي خارج رحمي را ) 1982(

فرقي نيز در شيوع آن بين سه روش مختلف لاپاراسكوپ 

ز امكان حاملگي  نيAAGLدر گزارشات ). 8(قائل نشده است

 ذكر شده است، كه امكان 1000 در 4با روشهاي مزبور 

اكثر مطالعات ). 9(بارداري با روش رينگ را بيشتر دانسته اند

انجام شده تاكنون، سه روش فوق را در زمينه عارضه بروز 

حاملگي مقايسه نموده اند، اين مطالعه به منظور ارزيابي و 

.ستمقايسه كليه عوارض انجام شده ا

مواد و روشها 

 بيمار 334اين مطالعه تحليلي آينده نگر بر روي 

) س(مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني حضرت فاطمه 

افرادي .  انجام شد75-81و يحيي نژاد بابل در فاصله سالهاي 

كه در اين مطالعه وارد شدند همگي به درخواست شخصي و 

گيري از حاملگي با اطلاع از روش عمل جهت عقيمي يا جلو

مراجعه كرده بودند، محدوديت سني نداشته و عموماً از نظر 

سلامت جسمي بخصوص ارگانهاي اصلي چون قلب و ريه، 

كليه و غدد منعي براي جراحي نداشتند و متخصص داخلي و 

. قلب نيز قبل از عمل با ويزيت كامل افراد آنرا تائيد مي نمود

عدگي تحت عمل قرار مي همه بيماران در نيمه اول سيكل قا

گرفتند و قبل از جراحي توسط جراح زنان از نظر سلامت 

بمنظور حذف عامل اختلاف . ژنيكولوژي نيز تائيد مي شدند

مهارت جراح در انجام تكنيك هاي عمل، تمامي اعمال 

. جراحي توسط يك جراح انجام گرديده است

در روش الكتروكواگولاسيون لوله، از لاپاراسكوپ 

وص تك پورت اشتورز استفاده شده كه وسيله مخص

الكتروكوتري دو قطبي نيز از كنار دوربين لاپاراسكوپ به 

درون شكم هدايت شده و روي قسمت ايسميك و 

 سانتي متر تخريب لوله يا 3آمپولوايسميك با رعايت حداقل 

مي گرفته است و سه نقطه كوتري كامل تا مزوسالپنكس انجام

سانتي متر تا رحم از لوله سالم باقي مي 5 تا 3طولي حدود 

سپس با يك قيچي جراحي محل كوتري بريده و . مانده است

در روش رينگ از . حدود يك سانتي متر برداشته مي شد

همان وسيله لاپاراسكوپ تك قطبي استفاده شد، منتها از مسير 

كنار دوربين وسيله جاگذاري رينگ عبور داده شده و رينگها 
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3ئي ريو لوپي جاگذاري مي شد كه با فاصله بصورت دوتا

كليه . سانتي متر از رحم و عمود بر لوله تعبيه مي شده است

اعمال جراحي مزبور تحت بيهوشي عمومي انجام گرفته 

. عوارض اعمال مزبور را در چهار مرحله ارزيابي شد. است

ضمن عمل، موقع ترخيص بيمار، يكهفته و دو سال پس از 

ارض حين عمل شامل ارزيابي عوارض عو. انجام عمل

بيهوشي، قلبي ـ عروقي، پارگي مزوي لوله، ايجاد هماتوم، 

آسيب به رحم، مثانه يا ساير ارگانهاي داخل شكمي، صدمه به 

عروق خوني بزرگ و كوچك، ايجاد هماتوم لگني و اشكال 

عوارض زمان ترخيص نيز . در انجام عمل جراحي بوده است

يزي شكمي، عوارض قلبي ـ عروقي، شامل وجود تب، خونر

درد لگني، درد محل انسزيون و تعيين طول مدت بستري در 

مرحله بعدي، يكهفته بعد از انجام عمل، . بيمارستان بوده است

ضمن برداشتن بخيه ها، ارزيابي از نظر عفونت و درد لگني، 

عفونت و هماتوم زخم، تب، عفونت ادراري، خونريزي داخل 

لبي عروقي و نيز احساس بهبودي كامل پس شكمي، وقايع ق

جهت ارزيابي عوارض . از عمل صورت مي گرفته است

ديررس با در نظر داشتن شرط لازم فاصله دو سال از انجام 

عمل از نظر وقوع حاملگي و در آنصورت نوع حاملگي، بروز 

منومتروراژي، (علائم سندرم پس از بستن لوله هاي رحمي 

، تغيير در )ه يا ديس منوره و درد لگنيهيپومنوره، هيپرمنور

ميل و ارضاء جنسي، تأثير روي دفعات تماس جنسي در سال 

اول پس از عمل با حذف علل مؤثر ديگر و انجام اعمال زنان 

.بالاخص هيستركتومي را جستجو نموديم

كليه اطلاعات فوق با ارزيابي جراح در پرسشنامه 

ن، تعداد مخصوص اين بيماران كه حاوي مشخصات س

فرزندان، كنترل امكان بيماريهاي داخلي و جراحي، مدت زمان 

نتايج حاصله با . عمل و نوع بيهوشي بوده جمع آوري گرديد

، مجذور كاي و آناليز واريانس t-testاستفاده از آزمون آماري 

ANOVA 05/0 تجزيه و تحليل و ثبت گرديد وp< معني دار 

. تلقي شده است

يافته ها

97 بيمار به روش فليشي كليپ، 50يماران، از كل ب

 نفر به روش 187بيمار به روش رينگ و نيز 

ميزان . الكتروكواگولاسيون دو قطبي تحت عمل قرار گرفته اند

صدمه به جسم رحم و . بروز عوارض حين عمل كلاً كم بود

عروق و ارگانهاي داخل شكمي در هيچيك از بيماران پيش 

1جدول . قي نيز مشاهده نشدنيامد عوارض قلبي و عرو

 روز پس 7عوارض زودرس ناشي از عمل، زمان ترخيص و 

براي كنترل پارگي مزوي لوله و . از عمل را نشان مي دهد

ايجاد هماتوم در سه بيمار گروه رينگ از كوتري استفاده شد 

خونريزي . و در يك مورد نياز به انجام لاپاراتومي شد

آسيب به شيكلاپام بيني فرم الكتروكوتري نيز كه در اثر 

(Pampiniform) ايجاد شده بود جهت كنترل به لاپاراتومي 

بيماران گروه الكتروكوتري هيچ آسيب ناخواسته . نياز پيدا كرد

به ارگانهاي ديگر شكمي نداشته اند مگر يك مورد كه آسيب 

حرارتي سطحي در حد سروزاي روده پيش آمد، كه با تحت 

 بيمارستان و عدم بروز مشكل روز بعد، با نظر گرفتن بيمار در

در آماري ميزان پارگي . حال عمومي خوب مرخص گرديد

مزوي لوله در گروه رينگ نسبت به گروههاي ديگر تفاوت 

). >05/0p(معني داري ديده شد

)1375-81(گاه بابل مقايسه عوارض حين عمل روشهاي مختلف بستن لوله هاي رحمي با لاپاراسكوپ، مركز زنان دانش. 1جدول 

                            روش عمل 

عوارض

الكترواگولاسيون

(%)تعداد

رينگ

(%)تعداد

فيليشي كليپ

(%)تعداد

جمع

(%)تعداد

ارزش 

آزمون

)6/0(2)-(-)-(-)1(2بيهوشي

05/0)5/1(5)-(-)2/4(4)5/0(1پاره شدن مزو لوله و هماتوم حين عمل
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93/0)6/0(2)-(-)1(1)5/0(1خونريزي داخل شكمي حين عمل

136/0)7/1(6*)4(2*) 1/3(3)5/0(1اشكال در انجام پروسه عمل

294/0)3/0(1)-(-)4/1(1)-(-تب موقع ترخيص

178/0)4/8(28)4(2)4/12(12)5/7(14درد شبانه و قفسه سينه موقع ترخيص

457/0)1/11(37)10(5)4/14(14)6/9(18درد محل انسيزيون موقع ترخيص

-)4/72(245)90(45)9/63(62)8/72(138 ساعت8ترخيص پس از 

-)6/26(89)10(5)1/36(35)2/26(49 ساعت24ترخيص پس از 

294/0)3/0(1)-(-)1(1)-(-درد لگني

احساس بهبودي 

316/0)9/17(60)22(11)3/9(9)4/21(40       همان روز

048/0)41(137)58(29)9/19(19)6/47(89                    روز بعد

03/0)5/22(75)10(5)6/53(52)6/9(18                    دو روز بعد

316/0)15(50)8(4)5/15(15)6/16(31 روز بعد6-3

عمل تفاوت معني از نظر بقيه عوارض گروهها در زمان 

از نظر بيهوشي، غير از دو بيمار . داري نسبت به هم نداشتند

كه بدليل بالا بودن كلاس حنجره امكان لوله گذاري تراشه 

درد شانه . ميسر نشد عارضه ديگر بيهوشي وجود نداشته است

3و قفسه سينه در زمان ترخيص بيماران با نسبتي كه بين 

رمانهاي حمايتي و بدون نياز به گروه ديده مي شود صرفاً با د

مدت .  ساعت برطرف شدند24رسيدگي ويژه تا حدود 

بستري بيماران پس از عمل كه بسته به عوارض مختصر ايجاد 

بخصوص سالهاي اول (شده و گاهي بدليل روتين بخش 

 ساعته و عده 24طول مي كشيده، عده اي) انجام اين اعمال

 بين سه گروه تفاوتي  ساعته مرخص شده اند، گرچه8اي هم 

 ساعت 8وجود نداشته است ولي اكثر بيماران در مدت 

.مرخص گرديدند

بين عوارض ذكر شده حين ترخيص بيماران، تنها 

تفاوت آماري قابل توجه در تعداد بيماراني است كه دچار درد 

لگني ناشي از روش رينگ نسبت به ساير روشهاي عمل شده 

رخيص از نظر عفونت لگني،  روز پس از ت05/0p< .(7(اند 

ادراري يا هر گونه تب، خونريزي داخل شكمي و هماتوم و 

جز يك وقايع قلبي عروقي هيچ عارضه اي را مشاهده نشد، 

. مورد درد لگني كه در گروه بيماران رينگ گزارش شده بود

بيماران در گروههاي مختلف روز عمل، مدت زمان رسيدن 

در . ا متفاوت ذكر نموده اندبه احساس بهبودي پس از عمل ر

روز بعد از عمل، احساس بهبودي بيماران گروه رينگ نسبت 

همين تفاوت در ). =048/0p.(به دو گروه ديگر كمتر مي باشد

روز دوم پس از عمل بين گروههاي مزبور با تفاوت آماري 

هم ديده مي شود كه نشانگر تفاوت و ) =03/0p(قابل توجه 

. نگ نسبت به دو گروه ديگر مي باشدتأخير بهبودي گروه ري

.البته اين تفاوت در روزهاي بعد بين سه گروه مشاهده نشد

در اين مطالعه امكان ارزيابي عوارض زودرس اعمال 

مزبور در كليه بيماران ميسر بود، ولي جهت ارزيابي عوارض 

ديررس بدليل نياز به فاصله زماني دو سال از انجام عمل 

ترس نبودن كليه بيماران پس از اين جراحي و نيز در دس

مدت، چه بدليل تغيير مكان زندگي، چه بدليل عدم وجود 

آدرس هاي دقيق، ارزيابي و سنجش آماري همه آنها امكان 

پذير نشد خوشبختانه چون موارد اعمال فليشي كليپ همگي 

در سال اول و رينگ بيشتر در سال اول و دوم مطالعه و بقيه 

 روش الكتروكوتري انجام گرفته بود، لذا مدت همه اعمال به

امكان مقايسه سه روش مزبور را در حد بيماران قابل دسترس 

ميسر مي ساخت، بخصوص كه عمده اعمال جراحي انجام 

شده در سالهاي گذشته از نوع الكتروكوتري بوده و بدليل آمار 

بالاي اين نوع روش عمل، حذف موارد جديد در ارزيابي 

.مهم نبوده استعوارض ديررس 

 نفر از بيماران پس از 74جهت ارزيابي عوارض ديررس به 

 نفر به روش 43دو سال از عملشان دست پيدا كرديم كه 
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 نفر به روش 12 نفر به روش رينگ و 19الكتروكوتري، 

در اين گروه هيچ مورد . فليشي كليپ عمل شده بودند

ه يك مورد حاملگي اتفاق نيافتاده بود، ولي بايد متذكر شد ك

حاملگي داخل رحمي در ميان بيماران عمل شده در اين 

مركز، حدود سه سال پس از انجام عمل جراحي به روش 

ساير عوارض ديررس متاهل هيپرمنوره، . رينگ اتفاق افتاد

منورلژي، دردهاي لگني و شكمي، ديس منوره، تغييرات ميل 

ري جنسي و انجام اعمال جراحي زنان از نظر مقايسه آما

ميانگين . تفاوت معني داري بين روشهاي جراحي نداشته اند

 سال با 3/32±6/4سني بيماران عمل شده در اين مطالعه 

متوسط طول مدت .  نفر بوده است5/3ميانگين تعداد فرزندان 

 دقيقه، براي روش 4/8±5/2عمل براي روش الكتروكوتري 

 دقيقه و براي روش فليشي كليپ 8/11±62/1رينگ 

 دقيقه بوده است كه از نظر آماري اختلاف معني 5/1±9/11

در ). >0001/0p(داري بين مدت اين عملها وجود داشته است

موارد پيش بيني نشده اي، چسبندگي داخل شكمي امنتوم يا 

روده ها كه اجازه عمل نمي داد، توسط لاپاراسكوپ آزاد 

. نفر بوده است11تعداد اين بيماران . گرديد

بحث

 حاضر نشان داد كه ارزيابي عوارض زودرس و مطالعه

ديررس بستن لوله هاي رحمي به سه روش مختلف 

لاپاراسكوپي، اگرچه اختلاف فاحشي بين آنها نشان نداد، ولي 

مي توان روش رينگ را پرعارضه تر با نگرشي موشكافانه 

معرفي نمود چرا كه، عوارض زودرسي چون آسيب به مزوي 

، دردهاي لگني حين ترخيص و طول لوله و ايجاد هماتوم

مدت احساس بهبودي بيمار پس از عمل نسبت به روشهاي 

ديگر، در روش رينگ بيشتر ديده شد و عدم بهبودي بيمار 

پس از عمل نسبت به روشهاي ديگر در روش رينگ بيشتر 

ديده شد و تنها مورد حاملگي بيماران ما نيز متعلق به روش 

داف عملي جراحي هاي يكي از اه. رينگ بوده است

لاپاراسكوپي تقليل عوارض جراحي هاي لاپاراتومي مي 

بنابراين دور از انتظار هم نبود كه عوارض قابل ) 10(باشد

توجهي ناشي از هر سه نوع روش بستن لوله هاي رحمي 

با توجه به اينكه پاره اي از همان . روي بيماران ما ديده نشود

مل هاي مزبور در هر مركزي موارد محدود نيز از پيامدهاي ع

1981در مروري بر ساير مطالعات، هواكا . مي تواند مي باشد

 امكان پارگي مزوي لوله را ضمن عمل بستن 1986و پاتس 

گرچه ). 11و12(گزارش كردند% 5/2لوله ها با رينگ حدود 

. بوده است% 2/4ميزان اين عارضه در مطالعه ما بيشتر و 

 تفاوت واضح آماري را در بروز 1994همچنين هولكا و ريچ 

دردهاي لگني در گروه بيماران عمل شده با رينگ نسبت به 

الكتروكوتري و فليشي كليپ ذكر نموده اند كه آنرا ناشي از 

 ساعت پس از 48كرامپهاي لگني دانسته و تا مدتي حدود 

ساير مطالعات نيز نظير ). 3(عمل مي تواند بيمار را آزار دهد

حاضر، تأخير در احساس بهبودي بيمار را پس نتايج مطالعه 

از عمل با رينگ نسبت به گروه بيماران فليشي كليپ و 

كه خود ناشي ) 8و13(الكتروكوتري بيشتر گزارش نموده اند

مزيت الكتروكوتري . ازهمان احساس مبهم درد لگني مي باشد

هاي دو قطبي نسبت به تك قطبي كه كلاً سبب كاهش 

ديتي اعمال الكتروكوتري لاپاراسكوپي مي مورتاليتي و موربي

چرا . در مطالعه حاضر نيز خود را نشان مي دهد) 14و15(شود

كه نه تنها هيچ آسيب داخلي ناشي از حوادث الكتروكوتري 

به ارگانهاي شكمي نداشته ايم، بلكه در موارد خونريزي هاي 

ناشي از نارسايي روشهاي ديگر چون پارگي مزو توسط 

از وسائل كمك در كنترل خونريزي هم بوده رينگ، يكي 

از سوي ديگر روش الكتروكوتري دو قطبي بكمك . است

لاپاراسكوپ تك پورت، نه تنها بدليل سهولت انجام عمل، 

بلكه بعلت تقليل زمان عمل به حداقل مي تواند بعنوان 

. سريعترين روش بستن لوله با لاپااسكوپ معرفي شود

وارض ديررس بستن لوله هاي شايد بيماران به مسئله ع

رحمي توجه بيشتري داشته باشند چرا كه هدف از اين عمل 

گريز از حاملگي با شرايط ايده آل مي باشد، لذا اگر اين 

شرايط را عواملي چون اختلال قاعدگي، ديسمنوره ماندگار، 
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دردهاي لگني مزمن، ايجاد پاتولوژي هاي ثانويه به عمل و 

 جذابيت سهولت انجام و بهبودي حتي حاملگي بر هم زند،

سريع پس از اعمال لاپاراسكوپي در چشم بيمار بي جلوه 

گرچه تا حدي هريك از اين عوارض در اعمال . خواهد شد

بستن لوله هاي رحمي غيرقابل اجتناب مي باشد ولي با تكيه 

فرقي در ) 16-18(بر نتايج اين مطالعه و تائيد مطالعات ديگر 

ض نسبت به نوع وسيله بستن لوله وجود درصد بروز آن عوار

بروز حاملگي در گروه بيماران فليشي كه اكثراً در سال . ندارد

نيز در بيماران ) 5و7(اول يا دوم پس از عمل گزارش شده 

در بيماراني كه با الكتروكوتري . اين مطالعه پيش نيامده است

عمل شده اند، با رعايت موازين صحيح تكنيك جراحي 

ت در بجا ماندن چند سانتي متر از پروكسيمال بخصوص دق

توانستيم علي رغم ) 3(ايسم لوله، طبق توصيه هولكا و ريچ 

تعداد كثير بيماران اين گروه هيچ موردي از حاملگي را 

ولي تنها مورد حاملگي در كل بيماران، پس از . نداشته باشيم

ات ديگر البته پاره اي از گزارش. بستن لوله با رينگ اتفاق افتاد

ميزان بروز حاملگي پس از دو روش الكتروكوتري و فيليشي 

). 19(دانسته اندكليپ را برابر 

 امكان بروز 1990AAGLدر يك گردهمايي دهه 

). 20(حاملگي در هر سه روش مزبور را يكسان دانسته اند

زمان وقوع حاملگي پس از بستن لوله هاي رحمي نيز مهم 

مدون اين عوارض، وقوع چنانچه طبق تعاريف . است

حاملگي در دو سال پس از انجام عمل جراحي مربوط به 

عارضه عمل مي باشد و پس از آن عارضه عمل تلقي نمي 

لذا بدين ترتيب هم نمي توان گفت تنها مورد ) 2و7(شود

حاملگي در اين مطالعه كه سه سال پس از عمل اتفاق افتاده 

 كلاً در مجموع .جزء عوارض عمل بايد محسوب شود يا نه

ارزيابي سه روش مذكور در مطالعه حاضر مي توان گفت 

فيليشي كليپ نسبت به رينگ داراي عوارض كمتري بوده 

گرچه بايد اذعان داشت كه سرعت انجام عمل هاي . است

.الكتروكوتري بيشتر از دو روش ديگر بوده است

تقدير و تشكر 

ي بخاطر بدينوسيله  از آقاي دكتر محمود حاجي احمد

آناليز آماري و همكاران اطاق عمل و بخش زنان و خانمها 

لكائي و كيائي و بالاخره بيماران عزيزي كه شكل دهنده عموم 

.تحقيقات پزشكي هستند تقدير و تشكر بعمل مي آيد
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