
  1383، بهار 45 الی 39، صفحه )22درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 26/4/82: ، پذیرش26/12/81:دریافت
 
 
 
 

 مقایسه عوارض زودرس و دیررس بستن لوله های رحمی با لاپاراسکوپ در سه 

 روش رینگ، فیلیشی کلیپ و الکتروگواگولاسیون دو قطبی     
 

 ∗یده سمیعیهادکتر 
 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
بستن لوله های رحمی به روشهای مختلف لاپاراسکوپی از بهترین روشهای کنترل جمعیت برای افرادی                : سابقه و هدف  

 بستن  است که قصد باروری ندارند این مطالعه به منظور مقایسه عوارض زودرس و دیررس حاصل از اعمال جراحی                   
 .لوله های رحمی به سه روش لاپاراسکوپی کواگولاسیون دو قطبی، جاگذاری فیلشی کلیپ و رینگ انجام شده است

 1375-1381این مطالعه تحلیلی بصورت آینده نگر در مرکز زنان دانشگاه علوم پزشکی بابل بین سالهای  :مواد و روشها
 نفر توسط جاگذاری     50 توسط الکتروکواگولاسیون دو قطبی،         نفر 187( بیمار   334در این مطالعه  . انجام شده است  
با شرایط سلامت طبی، تقاضای داوطلبانه، عدم          )  نفر با جاگذاری رینگهای دوتائی سیلاستیک         97فیلشی کلیپ و      

سپس عوارض زودرس و    . محدودیت سنی و در نیمه اول سیکل قاعدگی و با بیهوشی عمومی تحت عمل قرار گرفتند                  
 . و مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندt-test ارزیابی و داده ها با استفاده از آزمون آماری دیررس آنها

و یک مورد با روش     %) 2/4( مورد پارگی مزوی لوله و ایجاد هماتوم با روش رینگ             4عوارض زودرس شامل     :ها یافته
شانه پس از عمل و طول زمان اقامت در بیمارستان          اشکال در انجام پروسه عمل، درد       . بوده است %) 5/0(کواگولاسیون  

 بیماران الکتروکواگولاسیون و  % 7بیماران رینگ،   % 4/19درد لگنی زمان ترخیص در      . بین سه گروه یکسان بوده است     
% 6/47به ترتیب   ( ساعت اول    24احساس بهبودی بیماران الکتروکواگولاسیون و فیلشی در        . بیماران فیلشی دیده شد   % 6

، %)6/53( ساعت در       48در مقابل احساس بهبودی بیماران رینگ پس از                 . بوده است  % 9اما رینگ     ) %58و   
عوارض دیررس که پس از دو سال ازانجام عمل ارزیابی شدند بین         . بوده است % 10و فیلشی   % 6/9الکتروکواگولاسیون  

متوسط زمان عمل    . ده شد سه گروه اختلافی نداشت و فقط یک مورد حاملگی با رینگ در کل بیماران مشاه                          
 . دقیقه بوده است9/11±5/1 و فیلشی 8/11±6/1، رینگ4/8±5/2کواگولاسیون 

بستن لاپاراسکوپیک لوله های رحمی به روش رینگ دارای عوارض زودرس و دیررس بالنسبه بیشتری از : گیری نتیجه
طبی با لاپاراسکوپ تک پورت هم می        روش کواگولاسیون و فیلیشی کلیپ می باشد و استفاده از کواگولاسیون دو ق               

 .تواند سریعترین روش عمل از میان سه روش فوق باشد
 لاپاراسکوپی، بستن لوله های رحمی، فیلیشی کلیپ، سیلاستیک رینگ، الکتروکواگولاسیون دو              :کلیدی های اژهو

 .قطبی
   

 مقدمه  
بستن لوله های رحمی به روش های مختلف لاپاراسکوپی            

رین روش کنترل جمعیت برای آن دسته از افرادی است          هنوز هم بهت  
 قدیمی ترین روش لاپاراسکوپی    ). 1(که قصد باروری مجدد را ندارند     

 

بستن لوله های رحمی به کمک الکتروکوتری تک قطبی است که از            
 بمنظور کنترل عوارض ناخواسته آن روی ارگانهای             1970سال  

 قطبی جایگزین   شکمی بخصوص روده ها، روش الکتروکوتری دو        
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وسایل مکانیکی ماننده رینگهای سیلاستیک یون      ). 2(آن شده است  

و نیز بکار گرفتن کلیپ های هولکا یا فیلشی با احتمال آزردگی کمتر         
نسج لوله، امکان موفقیت اعمال جراحی بازکردن لوله های رحمی را           
پس از بستن بیشتر می نماید که می تواند مورد توجه زنان جوان                 

با توجه به محدودیت عوارض جراحی های لاپاراسکوپی نسبت         . باشد
و رضایت بخش تر بودن تکنیک های              ) 1و3(به لاپاراتومی  

لاپارسکوپی برای بیمار، ارزیابی بیشتر و دقیق تر روش های مختلف           
بنابراین لازم  . آن میتواند در بکارگیری شایسته تر آنها مفید باشد           

لوله های رحمی در سه روش      است عوارض زودرس و دیررس بستن       
مختلف لاپاراسکوپی از زمان عمل تا سالها پس از آن روی بیماران             
ارزیابی شود تا بتوان بصورت مستدل به ارجحیت های علمی و                
عملی این روشها پی برد، چرا که حاصل مطالعات گوناگون، نتایج نه            

 .چندان هماهنگی را ارائه می دهند

 عوارض بیهوشی، آسیب     عوارض زودرس بطور کلی شامل      
ارگانهای داخل شکمی یا جدار شکم، عوارض وسائل کار چون                

). 4(الکتروکوتری،  رینگ و کلیپ، خونریزی ها و تب می باشند               
عوارض دیررس نیز شامل حاملگی، تغییرات خونریزی ماهیانه،              

). 5(دردهای لگنی، تغییر میل جنسی و امکان هیسترکتومی است            
 د مهمترین عارضه از نظر بیمار به شمار           مسئله حاملگی که شای    

. می آید، در مطالعات مختلف دارای میزان مختلفی بوده است                
مطالعات جدید امکان آن را نسبت به سایر روشهای بستن لوله بیشتر            

 ). 6و7(دانسته اند

Ryder    ذکر کرده است و از آن میان        % 5/0-5/1 میزان آنرا
کتوری آنهم از نوع حاملگی      امکان بروز حاملگی را در روش الکترو       

). 3و4(خارج از رحم بدلیل ایجاد فیستول در لوله بیشتر دانسته است           
امکان حاملگی  ) 1982( و همکاران     Rhiwandiwalaدر حالیکه    

 دانسته و فرقی نیز در شیوع آن بین سه           1000 در   2خارج رحمی را    
در گزارشات   ). 8(روش مختلف لاپاراسکوپ قائل نشده است           

AAGL ذکر شده   1000 در   4ز امکان حاملگی با روشهای مزبور        نی 
اکثر ). 9(است، که امکان بارداری با روش رینگ را بیشتر دانسته اند           

مطالعات انجام شده تاکنون، سه روش فوق را در زمینه عارضه بروز             
حاملگی مقایسه نموده اند، این مطالعه به منظور ارزیابی و مقایسه              

 .ستکلیه عوارض انجام شده ا

 مواد و روشها 
 بیمار مراجعه    334این مطالعه تحلیلی آینده نگر بر روی            
و یحیی نژاد   ) س(کننده به مراکز آموزشی درمانی حضرت فاطمه          

افرادی که در این مطالعه     .  انجام شد  75-81بابل در فاصله سالهای     
وارد شدند همگی به درخواست شخصی و با اطلاع از روش عمل               

گیری از حاملگی مراجعه کرده بودند، محدودیت       جهت عقیمی یا جلو   
سنی نداشته و عموماً از نظر سلامت جسمی بخصوص ارگانهای              
اصلی چون قلب و ریه، کلیه و غدد منعی برای جراحی نداشتند و                 
متخصص داخلی و قلب نیز قبل از عمل با ویزیت کامل افراد آنرا                

عدگی تحت عمل   همه بیماران در نیمه اول سیکل قا      . تائید می نمود  
قرار می گرفتند و قبل از جراحی توسط جراح زنان از نظر سلامت                

بمنظور حذف عامل اختلاف مهارت     . ژنیکولوژی نیز تائید می شدند     
جراح در انجام تکنیک های عمل، تمامی اعمال جراحی توسط یک            

 . جراح انجام گردیده است

وص در روش الکتروکواگولاسیون لوله، از لاپاراسکوپ مخص       
تک پورت اشتورز استفاده شده که وسیله الکتروکوتری دو قطبی نیز            
از کنار دوربین لاپاراسکوپ به درون شکم هدایت شده و روی                 

 سانتی متر    3قسمت ایسمیک و آمپولوایسمیک با رعایت حداقل           
 تخریب لوله یا سه نقطه کوتری کامل تا مزوسالپنکس انجام                 

سانتی متر تا رحم از لوله سالم        5 تا   3می گرفته است و طولی حدود       
سپس با یک قیچی جراحی محل کوتری بریده        . باقی می مانده است   

در روش رینگ از همان      . و حدود یک سانتی متر برداشته می شد         
وسیله لاپاراسکوپ تک قطبی استفاده شد، منتها از مسیر کنار                
دوربین وسیله جاگذاری رینگ عبور داده شده و رینگها بصورت               

 سانتی متر از رحم     3ئی ریو لوپی جاگذاری می شد که با فاصله           دوتا
کلیه اعمال جراحی مزبور تحت     . و عمود بر لوله تعبیه می شده است       
عوارض اعمال مزبور را در چهار      . بیهوشی عمومی انجام گرفته است    

ضمن عمل، موقع ترخیص بیمار، یکهفته و دو          . مرحله ارزیابی شد  
ارض حین عمل شامل ارزیابی عوارض       عو. سال پس از انجام عمل    

بیهوشی، قلبی ـ عروقی، پارگی مزوی لوله، ایجاد هماتوم، آسیب به            
رحم، مثانه یا سایر ارگانهای داخل شکمی، صدمه به عروق خونی              
بزرگ و کوچک، ایجاد هماتوم لگنی و اشکال در انجام عمل جراحی            

یزی عوارض زمان ترخیص نیز شامل وجود تب، خونر          . بوده است 
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شکمی، عوارض قلبی ـ عروقی، درد لگنی، درد محل انسزیون و               

مرحله بعدی،  . تعیین طول مدت بستری در بیمارستان بوده است          
یکهفته بعد از انجام عمل، ضمن برداشتن بخیه ها، ارزیابی از نظر               
عفونت و درد لگنی، عفونت و هماتوم زخم، تب، عفونت ادراری،               

لبی عروقی و نیز احساس بهبودی       خونریزی داخل شکمی، وقایع ق     
جهت ارزیابی عوارض   . کامل پس از عمل صورت می گرفته است         

دیررس با در نظر داشتن شرط لازم فاصله دو سال از انجام عمل از               
نظر وقوع حاملگی و در آنصورت نوع حاملگی، بروز علائم سندرم              

ه منومتروراژی، هیپومنوره، هیپرمنور  (پس از بستن لوله های رحمی        
، تغییر در میل و ارضاء جنسی، تأثیر روی         )یا دیس منوره و درد لگنی     

دفعات تماس جنسی در سال اول پس از عمل با حذف علل مؤثر                
 .دیگر و انجام اعمال زنان بالاخص هیسترکتومی را جستجو نمودیم

کلیه اطلاعات فوق با ارزیابی جراح در پرسشنامه مخصوص           
ن، تعداد فرزندان، کنترل امکان     این بیماران که حاوی مشخصات س      

بیماریهای داخلی و جراحی، مدت زمان عمل و نوع بیهوشی بوده              
، t-testنتایج حاصله با استفاده از آزمون آماری          . جمع آوری گردید  

 تجزیه و تحلیل و ثبت        ANOVAمجذور کای و آنالیز واریانس        
 .  معنی دار تلقی شده است>05/0pگردید و 

 یافته ها
 بیمار به   97 بیمار به روش فلیشی کلیپ،        50یماران،  از کل ب  

 نفر به روش الکتروکواگولاسیون دو قطبی        187روش رینگ و نیز      
میزان بروز عوارض حین عمل کلاً کم        . تحت عمل قرار گرفته اند     

صدمه به جسم رحم و عروق و ارگانهای داخل شکمی در                 . بود
قی نیز مشاهده   هیچیک از بیماران پیش نیامد عوارض قلبی و عرو          

 روز  7 عوارض زودرس ناشی از عمل، زمان ترخیص و          1جدول  . نشد
برای کنترل پارگی مزوی لوله و        . پس از عمل را نشان می دهد        

ایجاد هماتوم در سه بیمار گروه رینگ از کوتری استفاده شد و در                
خونریزی الکتروکوتری نیز که . یک مورد نیاز به انجام لاپاراتومی شد     

 ایجاد شده   (Pampiniform)آسیب به شیکلاپام بینی فرم       در اثر   
بیماران گروه   . بود جهت کنترل به لاپاراتومی نیاز پیدا کرد               

الکتروکوتری هیچ آسیب ناخواسته به ارگانهای دیگر شکمی نداشته          
اند مگر یک مورد که آسیب حرارتی سطحی در حد سروزای روده               

 بیمارستان و عدم بروز      پیش آمد، که با تحت نظر گرفتن بیمار در          
در آماری  . مشکل روز بعد، با حال عمومی خوب مرخص گردید            

میزان پارگی مزوی لوله در گروه رینگ نسبت به گروههای دیگر              
 ). >05/0p(تفاوت معنی داری دیده شد

 
 )1375-81(گاه بابل مقایسه عوارض حین عمل روشهای مختلف بستن لوله های رحمی با لاپاراسکوپ، مرکز زنان دانش. 1جدول 

  
ارزش 
 آزمون

 جمع
 (%)تعداد

 فیلیشی کلیپ
 (%)تعداد

 رینگ
 (%)تعداد

 الکترواگولاسیون
 (%)تعداد

                             روش عمل 
 عوارض

 بیهوشی )1(2 )-(- )-(- )6/0(2 
 پاره شدن مزو لوله و هماتوم حین عمل )5/0(1 )2/4(4 )-(- )5/1(5 05/0
 خونریزی داخل شکمی حین عمل )5/0(1 )1(1 )-(- )6/0(2 93/0
 اشکال در انجام پروسه عمل )5/0(1 *) 1/3(3 *)4(2 )7/1(6 136/0
 تب موقع ترخیص )-(- )4/1(1 )-(- )3/0(1 294/0
 درد شبانه و قفسه سینه موقع ترخیص )5/7(14 )4/12(12 )4(2 )4/8(28 178/0
 درد محل انسیزیون موقع ترخیص )6/9(18 )4/14(14 )10(5 )1/11(37 457/0
  ساعت8ترخیص پس از  )8/72(138 )9/63(62 )90(45 )4/72(245 -
  ساعت24ترخیص پس از  )2/26(49 )1/36(35 )10(5 )6/26(89 -
 درد لگنی )-(- )1(1 )-(- )3/0(1 294/0
 
316/0 

 
60)9/17( 

 
11)22( 

 
9)3/9( 

 
40)4/21( 

 احساس بهبودی 
        همان روز             

                     روز بعد )6/47(89 )9/19(19 )58(29 )41(137 048/0
                     دو روز بعد )6/9(18 )6/53(52 )10(5 )5/22(75 03/0
  روز بعد6-3                    )6/16(31 )5/15(15 )8(4 )15(50 316/0
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عمل تفاوت معنی داری    از نظر بقیه عوارض گروهها در زمان        

از نظر بیهوشی، غیر از دو بیمار که بدلیل بالا          . نسبت به هم نداشتند   
بودن کلاس حنجره امکان لوله گذاری تراشه میسر نشد عارضه              

درد شانه و قفسه سینه در زمان        . دیگر بیهوشی وجود نداشته است     
 گروه دیده می شود صرفاً با         3ترخیص بیماران با نسبتی که بین         

 ساعت  24رمانهای حمایتی و بدون نیاز به رسیدگی ویژه تا حدود             د
مدت بستری بیماران پس از عمل که بسته به               . برطرف شدند 

بخصوص (عوارض مختصر ایجاد شده و گاهی بدلیل روتین بخش            
 ساعته و   24طول می کشیده، عده ای    ) سالهای اول انجام این اعمال    

 بین سه گروه تفاوتی      ساعته مرخص شده اند، گرچه      8عده ای هم    
 ساعت مرخص    8وجود نداشته است ولی اکثر بیماران در مدت              

 .گردیدند

بین عوارض ذکر شده حین ترخیص بیماران، تنها تفاوت              
آماری قابل توجه در تعداد بیمارانی است که دچار درد لگنی ناشی از              

 روز  05/0p< .(7(روش رینگ نسبت به سایر روشهای عمل شده اند          
رخیص از نظر عفونت لگنی، ادراری یا هر گونه تب،                پس از ت   

خونریزی داخل شکمی و هماتوم و وقایع قلبی عروقی هیچ عارضه             
ای را مشاهده نشد،  جز یک مورد درد لگنی که در گروه بیماران                 

بیماران در گروههای مختلف روز عمل،        . رینگ گزارش شده بود    
ا متفاوت ذکر   مدت زمان رسیدن به احساس بهبودی پس از عمل ر          

در روز بعد از عمل، احساس بهبودی بیماران گروه رینگ           . نموده اند 
همین تفاوت در   ). =048/0p.(نسبت به دو گروه دیگر کمتر می باشد       

روز دوم پس از عمل بین گروههای مزبور با تفاوت آماری قابل توجه         
)03/0p= (              هم دیده می شود که نشانگر تفاوت و تأخیر بهبودی

البته این تفاوت در    . نگ نسبت به دو گروه دیگر می باشد         گروه ری 
 .روزهای بعد بین سه گروه مشاهده نشد

در این مطالعه امکان ارزیابی عوارض زودرس اعمال مزبور در          
کلیه بیماران میسر بود، ولی جهت ارزیابی عوارض دیررس بدلیل نیاز      

ترس به فاصله زمانی دو سال از انجام عمل جراحی و نیز در دس                 
نبودن کلیه بیماران پس از این مدت، چه بدلیل تغییر مکان زندگی،             
چه بدلیل عدم وجود آدرس های دقیق، ارزیابی و سنجش آماری               
همه آنها امکان پذیر نشد خوشبختانه چون موارد اعمال فلیشی               
کلیپ همگی در سال اول و رینگ بیشتر در سال اول و دوم مطالعه               

 روش الکتروکوتری انجام گرفته بود، لذا        و بقیه مدت همه اعمال به     
امکان مقایسه سه روش مزبور را در حد بیماران قابل دسترس میسر             
می ساخت، بخصوص که عمده اعمال جراحی انجام شده در سالهای           
گذشته از نوع الکتروکوتری بوده و بدلیل آمار بالای این نوع روش              

 .مهم نبوده استعمل، حذف موارد جدید در ارزیابی عوارض دیررس 

 نفر از بیماران پس از دو سال از 74جهت ارزیابی عوارض دیررس به    
 نفر  19 نفر به روش الکتروکوتری،      43عملشان دست پیدا کردیم که      

در .  نفر به روش فلیشی کلیپ عمل شده بودند        12به روش رینگ و     
این گروه هیچ مورد حاملگی اتفاق نیافتاده بود، ولی باید متذکر شد              

ه یک مورد حاملگی داخل رحمی در میان بیماران عمل شده در               ک
این مرکز، حدود سه سال پس از انجام عمل جراحی به روش رینگ              

سایر عوارض دیررس متاهل هیپرمنوره، منورلژی،           . اتفاق افتاد  
دردهای لگنی و شکمی، دیس منوره، تغییرات میل جنسی و انجام             

ری تفاوت معنی داری بین      اعمال جراحی زنان از نظر مقایسه آما        
میانگین سنی بیماران عمل شده در این       . روشهای جراحی نداشته اند   

 نفر بوده    5/3 سال با میانگین تعداد فرزندان          3/32±6/4مطالعه  
 4/8±5/2متوسط طول مدت عمل برای روش الکتروکوتری         . است

 دقیقه و برای روش فلیشی       8/11±62/1دقیقه، برای روش رینگ      
 دقیقه بوده است که از نظر آماری اختلاف معنی            9/11±5/1کلیپ  

در موارد  ). >0001/0p(داری بین مدت این عملها وجود داشته است        
پیش بینی نشده ای، چسبندگی داخل شکمی امنتوم یا روده ها که              

تعداد این  . اجازه عمل نمی داد، توسط لاپاراسکوپ آزاد گردید            
 . نفر بوده است11بیماران 

 

 بحث
 حاضر نشان داد که ارزیابی عوارض زودرس و دیررس          مطالعه

بستن لوله های رحمی به سه روش مختلف لاپاراسکوپی، اگرچه              
 اختلاف فاحشی بین آنها نشان نداد، ولی با نگرشی موشکافانه                

می توان روش رینگ را پرعارضه تر معرفی نمود چرا که، عوارض               
، دردهای لگنی   زودرسی چون آسیب به مزوی لوله و ایجاد هماتوم          

حین ترخیص و طول مدت احساس بهبودی بیمار پس از عمل                 
نسبت به روشهای دیگر، در روش رینگ بیشتر دیده شد و عدم                 
بهبودی بیمار پس از عمل نسبت به روشهای دیگر در روش رینگ              
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بیشتر دیده شد و تنها مورد حاملگی بیماران ما نیز متعلق به روش                

داف عملی جراحی های لاپاراسکوپی      یکی از اه  . رینگ بوده است  
بنابراین دور از   ) 10(تقلیل عوارض جراحی های لاپاراتومی می باشد       

انتظار هم نبود که عوارض قابل توجهی ناشی از هر سه نوع روش               
با توجه به اینکه    . بستن لوله های رحمی روی بیماران ما دیده نشود         
مل های مزبور در    پاره ای از همان موارد محدود نیز از پیامدهای ع          

در مروری بر سایر مطالعات، هواکا       . هر مرکزی می تواند می باشد      
 امکان پارگی مزوی لوله را ضمن عمل بستن          1986 و پاتس    1981

گرچه میزان  ). 11و12(گزارش کردند % 5/2لوله ها با رینگ حدود       
همچنین هولکا و   . بوده است % 2/4این عارضه در مطالعه ما بیشتر و        

 تفاوت واضح آماری را در بروز دردهای لگنی در گروه              1994ریچ  
بیماران عمل شده با رینگ نسبت به الکتروکوتری و فلیشی کلیپ             
ذکر نموده اند که آنرا ناشی از کرامپهای لگنی دانسته و تا مدتی                 

سایر ). 3( ساعت پس از عمل می تواند بیمار را آزار دهد             48حدود  
حاضر، تأخیر در احساس بهبودی      مطالعات نیز نظیر نتایج مطالعه        

بیمار را پس از عمل با رینگ نسبت به گروه بیماران فلیشی کلیپ و               
که خود ناشی ازهمان    ) 8و13(الکتروکوتری بیشتر گزارش نموده اند     
مزیت الکتروکوتری های دو     . احساس مبهم درد لگنی می باشد        

قطبی نسبت به تک قطبی که کلاً سبب کاهش مورتالیتی و                   
در ) 14و15(دیتی اعمال الکتروکوتری لاپاراسکوپی می شود        موربی

چرا که نه تنها هیچ آسیب      . مطالعه حاضر نیز خود را نشان می دهد        
داخلی ناشی از حوادث الکتروکوتری به ارگانهای شکمی نداشته ایم،          
بلکه در موارد خونریزی های ناشی از نارسایی روشهای دیگر چون             

از وسائل کمک در کنترل خونریزی       پارگی مزو توسط رینگ، یکی       
از سوی دیگر روش الکتروکوتری دو قطبی بکمک         . هم بوده است  

لاپاراسکوپ تک پورت، نه تنها بدلیل سهولت انجام عمل، بلکه               
بعلت تقلیل زمان عمل به حداقل می تواند بعنوان سریعترین روش             

 . بستن لوله با لاپااسکوپ معرفی شود

وارض دیررس بستن لوله های       شاید بیماران به مسئله ع       
رحمی توجه بیشتری داشته باشند چرا که هدف از این عمل گریز از              
حاملگی با شرایط ایده آل می باشد، لذا اگر این شرایط را عواملی                
چون اختلال قاعدگی، دیسمنوره ماندگار، دردهای لگنی مزمن، ایجاد     

 جذابیت  پاتولوژی های ثانویه به عمل و حتی حاملگی بر هم زند،             

سهولت انجام و بهبودی سریع پس از اعمال لاپاراسکوپی در چشم             
گرچه تا حدی هریک از این عوارض در         . بیمار بی جلوه خواهد شد     

اعمال بستن لوله های رحمی غیرقابل اجتناب می باشد ولی با تکیه             
فرقی در درصد   ) 16-18(بر نتایج این مطالعه و تائید مطالعات دیگر          

بروز . ض نسبت به نوع وسیله بستن لوله وجود ندارد          بروز آن عوار  
حاملگی در گروه بیماران فلیشی که اکثراً در سال اول یا دوم پس از               

نیز در بیماران این مطالعه پیش نیامده          ) 5و7(عمل گزارش شده     
در بیمارانی که با الکتروکوتری عمل شده اند، با رعایت موازین         . است

ت در بجا ماندن چند سانتی متر       صحیح تکنیک جراحی بخصوص دق    
توانستیم ) 3(از پروکسیمال ایسم لوله، طبق توصیه هولکا و ریچ              

علی رغم تعداد کثیر بیماران این گروه هیچ موردی از حاملگی را                
ولی تنها مورد حاملگی در کل بیماران، پس از بستن           . نداشته باشیم 

ات دیگر میزان بروز    البته پاره ای از گزارش    . لوله با رینگ اتفاق افتاد    
 حاملگی پس از دو روش الکتروکوتری و فیلیشی کلیپ را برابر                 

 ). 19(دانسته اند

 امکان بروز حاملگی    AAGL 1990در یک گردهمایی دهه     
زمان وقوع حاملگی   ). 20(در هر سه روش مزبور را یکسان دانسته اند        

چنانچه طبق تعاریف   . پس از بستن لوله های رحمی نیز مهم است          
مدون این عوارض، وقوع حاملگی در دو سال پس از انجام عمل                
جراحی مربوط به عارضه عمل می باشد و پس از آن عارضه عمل                

لذا بدین ترتیب هم نمی توان گفت تنها مورد          ) 2و7(تلقی نمی شود  
حاملگی در این مطالعه که سه سال پس از عمل اتفاق افتاده جزء                

 کلاً در مجموع ارزیابی سه       .عوارض عمل باید محسوب شود یا نه       
روش مذکور در مطالعه حاضر می توان گفت فیلیشی کلیپ نسبت به            

گرچه باید اذعان داشت که     . رینگ دارای عوارض کمتری بوده است     
سرعت انجام عمل های الکتروکوتری بیشتر از دو روش دیگر بوده             

 .است

 

 تقدیر و تشکر 
ی بخاطر آنالیز   بدینوسیله  از آقای دکتر محمود حاجی احمد        

آماری و همکاران اطاق عمل و بخش زنان و خانمها لکائی و کیائی              
و بالاخره بیماران عزیزی که شکل دهنده عموم تحقیقات پزشکی            

 .هستند تقدیر و تشکر بعمل می آید
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