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  مقدمه
از حاملگی سابقه  پیشگیریی هااستفاده از روش

مدت دارد و تاریخچه آن به عهد باستان دراز
با وجود این، امروزه در جامعه مدرن،  .گردد برمی

کنترل ارادی باروری اهمیت بیشتری پیدا کرده است 

های جهانی است سلامت باروری یکی از دغدغه). 1(
که در تمام زنان به خصوص در دوران باروری 

سلامت باروری به حالتی از . ای دارداهمیت ویژه
 سلامت کامل جسمی، روانی و رفاه اجتماعی در همه
جوانب مربوط به سیستم تولید مثل و روند و 

عقیم سازی با عمل ). 2-4(شود کارکرد آن اطلاق می

   چکیده
 وجـود . انـد که خانواده خود را تکمیل نمـوده است  توصیه شده جهت زنانی یهای رحمی روشبستن لوله: زمینه و هدف
هـدف ایـن مطالعـه مقایسـه الگـوی      . باشـد مـی  برای چندین دهـه  موضوع قابل بحثیک  روش این در اختلالات قاعدگی

  .باشد می توبکتومیقاعدگی و کیفیت زندگی در زنان توبکتومی شده و بدون 
که از  افرادینفر از  150نفر از افراد توبکتومی شده و  150نگر است که بر روی این مطالعه یک کوهورت گذشته: روش

 یمرکز بهداشـت  8گیری به روش تصادفی ساده در  نمونه. انجام شد کردندکاندوم به عنوان روش پیشگیری استفاده می
ابـزار گـردآوری اطلاعـات،    . انجـام شـد   1391-92های  درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان رودسر بین سال

جهت ارزیـابی کیفیـت    SF-12پرسشنامه  و، قاعدگی و زایمان دموگرافیک هایپرسشنامه شامل سوالات در مورد ویژگی
های کای دو و تـی   ها از آزمون برای تحلیل داده. ام شدانج SPSS-16آماری این مطالعه با استفاده از  تحلیل. بودزندگی 

  .تست استفاده شد
زنان بدون توبکتـومی  بیشتر از به طور معناداری ) نفر 29) 3/19(%(زنان توبکتومی شده قاعدگی در  بی نظمی: یافته ها

معناداری بیشتر از زنان طول مدت خونریزی قاعدگی در زنان توبکتومی شده به طور و  )p=02/0(بود ) نفر 14 )3/9((%
طول مدت سیکل قاعدگی در زنان توبکتومی شده بـه طـور معنـاداری    همچنین ). p=03/0(بدون توبکتومی مشاهده شد 

ها در  داری بین گروه ایفیت زندگی تفاوت معننمرات پرسشنامه ک تحلیلدر  ).p=01/0(کمتر از زنان بدون توبکتومی بود 
  ).p>0001/0(داشت  هر دو بعد جسمی و روانی وجود

. ارتبـاط دارد در زنـان   کیفیت زنـدگی  با کاهشتغییرات الگوی قاعدگی  مشاهده گردید که در این مطالعه: نتیجه گیری
 .ها مشاوره صورت گیرداین روش در موردبنابراین باید توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت 

 کاندومالگوی قاعدگی، کیفیت زندگی، توبکتومی،: یکلیدهای واژه
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ها برای کنترل باروری ترین روش جراحی یکی از رایج
اساس آخرین بررسی ملی  بر. در ایالات متحده است

باروری آمریکا، عقیم سازی زنانه روش انتخاب رده 
جلوگیری از ها برای درصد زوج 7/16دوم در 

یا  1عقیم سازی زنان از طریق بستن. )1( باروری بود
عقیم سازی را . شود های رحمی انجام میلوله 2بریدن

با وجود این، حداقل . توان در هر زمانی انجام دادمی
نیمی از موارد اغلب در مواقع عمل سزارین یا زایمان 

سن میانگین در هنگام عقیم . شودواژینال انجام می
سال در  30سالگی است، سن کمتر از  30ی، ساز

و ازدواج مجدد، از هنگام عقیم سازی و نیز طلاق 
کننده پشیمانی فرد از عقیم شدن  عوامل پیشگویی

و ممکن است باعث درخواست فرد برای  بوده
  ).1(برگرداندن قدرت باروری شود 

بستن ساز اختلالات قاعدگی یکی از عوارض مشکل
است، هر چند نتایج ) توبکتومی(های رحمی  لوله

حاصل از برخی از مطالعات مرتبط، متناقض گزارش 
ای همراه خود توبکتومی فرضیه). 5-7(شده است 

دارد و آن تخریب و صدمه لوله فالوپ همراه با 
که منجر به است بخشی از مزوسالپنکس همراه آن 
به طور ). 8(گردد تغییر ذخایر خون تخمدان می

های گنادوتروپین از تخمدان با یگنالنظری کاهش س
آسیب بعدی رشد فولیکول و عملکرد کورپوس 
لوتئوم ارتباط دارد، یا خود پروسه لوله بستن و 

های مورد استفاده برای لوله بستن استفاده از تکنیک
به عنوان عامل اختلال عملکرد تخمدان در نظر گرفته 

از عوارض مطرح شده توبکتومی، ). 9(شود می
، 1951است که در سال  3ندرم بعد از لوله بستنس

مشکلات حاصل از توبکتومی در   و همکاران 4ویلیامز
آنان خونریزی غیرطبیعی ). 10(زنان را توضیح دادند

ها را گزارش کردند و خونریزی بین قاعدگی

                                                 
1 Occlusion 
2 Division 
3 Post Tubal Ligation Syndrome 
4 Williams 

وضعیتی که بعدها سندرم بعد از لوله بستن نامیده (
جانبی  مطالعات متعددی در مورد اثرات). شد

توبکتومی بر روی عملکرد قاعدگی انجام شده است 
براساس آخرین برآوردی که توسط وزارت ). 11,12(

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بدست آمده، 
باشد که  درصد می 1/17میزان عقیم سازی در ایران 

های  دومین روش پیشگیری از بارداری بعد از قرص
یزان توبکتومی م .است) %4/18(ری خوراکی ضد باردا
در شهرستان رودسر واقع در استان  1391در سال 

اطلاعات کمی در مورد . گزارش شد% 2/27گیلان 
عوارض توبکتومی از جمله تغییر در الگوی قاعدگی و 

. وجود داردکیفیت زندگی زنان توبکتومی شده 
گزارش نمودند که شیوع ) 13( و همکاران 5ازُِرکان

زنان بعد از بستن  های غیرطبیعی درخونریزی
های رحمی در مقایسه با گروه کنترل به طور  لوله
با این حال، در مطالعه . یابدداری افزایش میمعنی

انجام شد،   و همکاران )5( 6دیگری که توسط موردان
هیچ افزایشی در اختلالات الگوی قاعدگی در زنان 
توبکتومی شده در مقایسه با گروه شاهد مشاهده 

ود مطالعات فراوان هنوز هم در مورد با وج. نشد
. عوارض مرتبط با توبکتومی ابهام و تردید وجود دارد

تواند در حفظ سلامت زنان و پاسخ به این سوال می
تصمیم خانواده برای انجام توبکتومی اهمیت بسیاری 
داشته باشد و چنانچه این عوارض و ارتباطات وجود 

کنترل جمعیت را توان این ابزار مهم نداشته باشد می
خطر به طور گسترده توصیه به عنوان روشی بی

  .کرده و به کار برد

کند، آنچه که پژوهش حاضر را مهم و قابل توجه می
ای است که اولاً بدلیل مسائل پرداختن به مولفه

مذهبی در زندگی روزمره بسیاری از زنان نقش 
جمله کند، ثانیاً در کشور ما توبکتومی از مهمی ایفا می

هدف این . های شایع پیشگیری از بارداری است روش
مطالعه مقایسه الگوی قاعدگی و کیفیت زندگی در 
                                                 
5 Ozerkan 
6 Moradan 
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زنان (کاندوم  نزنان توبکتومی شده و مصرف کنندگا
  .باشد می) بدون توبکتومی

 
  کارروش 

 -نگراین مطالعه یک مطالعه کوهورت گذشته
توبکتومی  زننفر  150که بر روی  بودای مقایسه

که از کاندوم به عنوان  زنانینفر از  150شده و 
، در ردندک روش جلوگیری از بارداری استفاده می

مانی استان گیلان، شهرستان مراکز بهداشتی در
الگوی . انجام شد 1391-92های  رودسر بین سال

قاعدگی و کیفیت زندگی استفاده کنندگان از کاندوم 
زنان . ه شدبا زنان توبکتومی شده مقایس

های کننده کاندوم چون تحت تأثیر روش مصرف
هورمونی پیشگیری از بارداری قرار ندارند از این 
لحاظ به عنوان گروه مناسب جهت مقایسه الگوی 
قاعدگی در زنان توبکتومی شده مورد استفاده قرار 

زیرا الگوی قاعدگی در استفاده کنندگان از . گرفتند
از بارداری و یا استفاده  های هورمونی پیشگیریروش

 ،شودبشدت متأثر می) IUD(از وسایل داخل رحمی 
استفاده کنندگان از  حاضر به همین دلیل در مطالعه

کاندوم به عنوان گروهی که الگوی قاعدگی و کیفیت 
با زنان توبکتومی شده مقایسه تواند  میزندگی آنها 

ت پایلو همطالعیک . گرفتندشود، مورد ارزیابی قرار 
مراجعه کننده به  نفر از زنان 60بر روی 

حجم نمونه . های محل اجرای طرح انجام شد درمانگاه
  β=0.80، 110-1و  α 0.05 =محاسبه شده براساس 
استفاده از حجم نمونه با . نفر در هر گروه بود
݊  :فرمول زیر محاسبه شد ൌ  ቀ௓భషഀ మൗ ା௓భషഁቁమ൫ௌభమାௌమమ൯ሺ௑തభି௑തమሻమ   

کمیته اخلاق دانشگاه تربیت این مطالعه پس از تایید 
قبل از انجام تحقیق، از تمامی افراد . مدرس انجام شد

نامه کتبی برای شرکت در  واجد شرایط، رضایت
های موجود اساس پرونده بر. مطالعه دریافت شد

در مراکز بهداشتی از افراد توبکتومی شده تعداد 
مرکز  8نفر به صورت تصادفی ساده که به  150

مرکز شهری  4(انی شهری و روستایی بهداشت درم
تحت پوشش مرکز بهداشت ) مرکز روستایی 4و 

شهرستان رودسر مراجعه نموده بودند و نیز از افراد 
کننده به همان مراکز که از روش کاندوم  مراجعه

نفر به صورت  150کردند به تعداد  استفاده می
تصادفی ساده انتخاب شدند و دو گروه با هم مقایسه 

سپس محقق به بررسی مشخصات . دندگردی
دموگرافیک، طول مدت توبکتومی، الگوی قاعدگی و 

ابزار گردآوری اطلاعات، . کیفیت زندگی پرداخت
های  پرسشنامه شامل سوالات در مورد ویژگی

دموگرافیک، طول مدت سیکل قاعدگی بر حسب روز 
متغیر (، نامنظمی قاعدگی برحسب روز )متغیر کمی(

خونریزی قاعدگی بر حسب روز  ، طول مدت)کمی
سوالات این پرسشنامه از . و زایمان بود) متغیر کمی(

مطالعات مشابه که در این زمینه صورت گرفته بود، 
جهت ارزیابی  SF-12بعلاوه، پرسشنامه . اقتباس شد

طول مدت سیکل ). 14(کیفیت زندگی تکمیل گردید 
قاعدگی در این مطالعه تعداد روزها از شروع 

شود گی تا شروع قاعدگی مجدد تعریف میقاعد
قاعدگی در این مطالعه  بی نظمیتعریف  ).15(

روز و  21های قاعدگی کمتر از  فواصل بین سیکل
طول مدت خونریزی ). 11( ودب زرو 35بیشتر از 

قاعدگی در این مطالعه عبارتند از تعداد روزهای 
  .خونریزی قاعدگی بر حسب روز

 استاندارد بزارهایا از یکی SF12پرسشنامه 
سوال  12شامل  و است زندگی گیری کیفیت اندازه

، عملکرد )1سوال (بعد سلامت عمومی  8مربوط به 
، )4-5سوال (، ایفای نقش جسمی )2-3سوال (جسمی 

ایفای نقش  ، انرژی و نشاط،)8سوال (دردهای بدنی 
سوال (روانی  -، سلامت روحی)6-7سوال (عاطفی 

 دارایکه  است) 12سوال (و عملکرد اجتماعی ) 11-9
 1-5سوالات . استدو خرده مقیاس جسمی و روانی 

و  6-7پرسشنامه بعد جسمی و سوالات  8و سوال 
کیفیت پرسشنامه، بعد روانی  9-12همچنین سوالات 

حداکثر امتیاز کسب شده برای . سنجد زندگی را می
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صفر  و حداقل امتیاز 100هر بخش یا خرده مقیاس 
 کیفیت زندگی باشد که نمرات بالاتر دلالت بر  می

روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران . بهتر دارد
 16آماری با استفاده از  تحلیل ).14( شده استتایید 

SPSS های کای دو و تی تست از آزمون و انجام شد 
  .استفاده شد ها جهت تعیین تفاوت

  

  
  

  یافته ها
طول مدت توبکتومی در زنان ) معیارانحراف (میانگین 

مدت زمانی که زنان . سال بود) 36/1( 63/4
و سن زنان  ،سال 6تا  2توبکتومی نموده بودند، بین 

. )1جدول ( سال بود 38تا  22در هنگام توبکتومی بین 
، شروع قاعدگیاز نظر سن، سن  گروهدو بین 

شاخص توده بدنی، تعداد زایمان، سطح تحصیلات، 
ایمان و نوع روش قبلی پیشگیری از بارداری روش ز

  .تفاوتی وجود نداشت
  مصرف کنندگان کاندوممقایسه ویژگی های جمعیت شناختی و فردی در بین گروه های توبکتومی شده و . 1جدول 

  p value مصرف کنندگان کاندوم توبکتومی متغیر
  81/0  95/35±40/4 06/36±20/3  *) سال( زنسن 

  59/0  92/38±41/4 15/39±10/3 *)سال(سن همسر 
  41/0  75/12±34/1 63/12±18/1 *)سال(سن منارک 
  16/0  42/2±73/0 31/2±56/0  * تعداد زایمان

  76/4±87/27 93/4±57/27  71/0 *(Kg/m2) شاخص توده بدنی
      ** سطح تحصیلات

  14/0  34) 17( 48)24(  دیپلم زیر      
   73) 5/36( 75)5/37(  دیپلم      
    93) 5/46( 77)5/38( بالاتر از دیپلم      

       ** روش زایمان
  12/0  51) 34( 38)3/25(  طبیعی     
    99) 66( 112)7/74(  سزارین     

      **روش قبلی پیشگیری از بارداری
  22/0  13) 7/8( 10)7/6(  قرص      

    131) 3/87( 127)7/84(  کاندوم    
    6) 4( 13)7/18( ...)منقطع، طبیعی(سایر روش ها     

  )درصد(تعداد **          انحراف معیار ±میانگین *                             
  

  

لحاظ  ازبراساس معیارهای ورود به مطالعه گروه ها 
الگوی خونریزی قاعدگی و کیفیت زندگی مورد 

وضعیت قاعدگی، طول  2جدول . ارزیابی قرار گرفتند

مدت سیکل قاعدگی و طول مدت خونریزی قاعدگی 
  . را نشان می دهد

  

  روز در بین گروه های توبکتومی شده و مصرف کنندگان کاندوم حسب بر قاعدگی خونریزی مدت طول مدت سیکل قاعدگی و طول مقایسۀ. 2جدول 
  p value مصرف کنندگان کاندوم توبکتومی متغیرها

  01/0  10/30±20/7 12/28±35/6 *طول مدت سیکل قاعدگی
  007/0  12/6±29/1 58/6±59/1 *قاعدگی خونریزی مدت طول

      **وضعیت قاعدگی
  02/0  136) 7/90( 121)7/80(  منظم      
    14) 3/9( 29)3/19(  نامنظم      

  )درصد(تعداد **           انحراف معیار ±میانگین *                          
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قاعدگی در  بی نظمیشود  همانطور که مشاهد می
به طور ) نفر 29) 3/19((%زنان توبکتومی شده 

 14 )3/9(% (معناداری بیشتر از زنان بدون توبکتومی 
طول مدت سیکل قاعدگی در ). p=02/0(بود ) نفر

کمتر از گروه ) 12/28±35/6(گروه توبکتومی 
 بود) 10/30±20/7(مصرف کنندگان کاندوم 

)01/0=p.( عدگی در طول مدت خونریزی قا همچنین
بیشتر از گروه مصرف ) 58/6±59/1(گروه توبکتومی 

  ). p=007/0( بود) 12/6±29/1(کنندگان کاندوم 
حاصل  امتیازات و زندگی کیفیت مختلف ابعاد امتیاز

  .است شده داده نمایش 3 جدول در SF-12 از

  

  های توبکتومی شده و مصرف کنندگان کاندومکیفیت زندگی در بین گروه  مقایسۀ. 3جدول 

 توبکتومی  متغیرها
  انحراف معیار ±میانگین 

  مصرف کنندگان کاندوم
  p value  انحراف معیار ±میانگین 

  >SF-12 01/16±14/68 19/14±02/79  0001/0بعد جسمی 
  >SF-12 08/15±22/70 27/13±80/77  0001/0بعد روانی 
  >SF-12 05/14±80/69 50/12±41/78  0001/0امتیاز کلی 

  

در بین  SF-12در میانگین امتیازات  یدار تفاوت معنی
میانگین امتیاز کلی در گروه . شددو گروه مشاهده 

کمتر از گروه ) 81/69±05/14(توبکتومی 
 بود) 41/78±50/12(کنندگان کاندوم  مصرف

)0001/0<p .( همچنین میانگین امتیاز در بعد جسمی
کمتر  یدارو روانی در گروه توبکتومی به طور معنی

  ). p>0001/0( بوداز گروه مصرف کنندگان کاندوم 
  

  بحث 
هم (کیفیت زندگی  مشخص گردید مطالعه این در

در زنان توبکتومی شده ) بعد جسمی و هم بعد روانی
بطور . گروه دیگر است داری کمتر ازبه طور معنی
ی را با هدف ارزیابی امطالعه  و همکاران 1مشابه گلوم

 100 توبکتومی شده و زن 90کیفیت زندگی بر روی 
ها در مطالعه خود آن ؛نفر گروه کنترل انجام دادند

توبکتومی از دریافتند که کیفیت زندگی در زنان بعد 
. است توبکتومیتر از گروه غیرر معناداری پایینبه طو

آنان پایین بودن کیفیت زندگی در زنان بعد از 
بعد از توبکتومی در  توبکتومی را چنین عنوان نمودند،

 دهد رخ میمنفی  جسمیو  روانشناختیزنان اثرات 
بستن اطلاق که تحت عنوان سندرم بعد از لوله

گردد که با تغییرات هورمونی و اختلالات قاعدگی  می
                                                 
1 Gulum 

و  2، لیحاضرا مطالعه مشابه ب). 16( همراه است
ی را با هدف ارزیابی کیفیت زندگی امطالعه همکاران

های  کننده روشنفر از زنان مصرف 361بر روی 
نفر  111 که مختلف پیشگیری از بارداری انجام دادند

ها در مطالعه آن. ها زنان توبکتومی شده بودنداز آن
خود بهبود کیفیت زندگی را در زنان توبکتومی شده 

رهایی از  عنوان نمودند همچنین. زارش نمودندگ
ترس حاملگی ناخواسته و کاهش فشار روانی ناشی از 
این مورد منجر به بهبود کیفیت زندگی در این زنان 

بر روی  نگر دیگریک مطالعه آینده). 17( شده بود
های رحمی زن چینی، یک سال بعد از بستن لوله 87

این محققین بهبود بعد روانی کیفیت . انجام شد
. زندگی را در زنان بعد از توبکتومی گزارش نمودند

آنان دلیل این بهبود را عدم ترس از حاملگی 
روانی ناشی از آن عنوان  تنش هایناخواسته و کاهش 

مطالعه مقطعی دیگر به منظور ارزیابی ). 18(نمودند 
خانم توبکتومی شده  236کیفیت زندگی بر روی 

دار در تفاوت معنی وجود این محققین عدم. انجام شد
کیفیت زندگی زنان بعد از توبکتومی را گزارش 

  ).19(نمودند 

                                                 
2 Li 
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در مطالعه حاضر طول مدت سیکل قاعدگی در زنان 
قاعدگی و طول  بی نظمی و توبکتومی شده کمتر

ها این یافته. بودمدت خونریزی قاعدگی بیشتر 
ها و ند دال بر وجود ارتباط بین بستن لولهتوا می

نتایج مشابه با مطالعه . بروز اختلالات قاعدگی باشد
بدست آمد، آنها  همکارانو اُزِرکان  توسط حاضر

دریافتند شیوع هیپرمنوره و اختلالات قاعدگی در 
و  شبیری). 13(بود زنان توبکتومی شده بیشتر 

بروز قاعدگی ای را با هدف مقایسه  مطالعه همکاران
غیرطبیعی در دو گروه با یا بدون توبکتومی بر روی 

تا  1999های سال، طی سال 30-46زن در سنین  500
نتایج حاصل از مطالعه حاکی از این . انجام دادند 2001
که قاعدگی غیرطبیعی در دو گروه مورد و  بود

شاهد از لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشت، شیوع 
یعی قاعدگی در سال اول بعد از خونریزی غیرطب

 34به  2-5های  و در طی سال درصد 61توبکتومی 
اما . رسیده بود درصد 5به  پنجمو بعد از سال  درصد

 تفاوتگروه  2تکرار خونریزی رحمی غیرطبیعی بین 
  1سوآل ددانتایج مطالعه ). 20(داشت یمعنادار

بیماران،  درصد 10تغییرات الگوی قاعدگی در 
ماه بعد از  3در طی  درصد 6/1ه خفیف در دیسمنور

بعلاوه تفاوت معناداری بین . نشان دادرا توبکتومی 
تغییرات طول مدت سیکل قاعدگی قبل و بعد از 

در این مطالعه افزایش . جراحی مشاهده نشد
مختصری در الگوی تغییرات قاعدگی و دیسمنوره 

ی که ادر مطالعه). 21( بعد از توبکتومی مشاهده شد
نتایج نشان داد  ،و همکاران انجام شد 2یزمکن توسط

قبل از  درصد 9که افزایش حجم قاعدگی از 
بعد از توبکتومی و قاعدگی  درصد 35توبکتومی به 
. ه بودرسید درصد 21به  درصد 2دردناک از 

سال بعد از  10-15کمترین میزان علایم قاعدگی در 
  انمحیط و همکار ).22(توبکتومی گزارش شده بود 

نتایج حاصل از . شاهدی را انجام دادند -مطالعه مورد
                                                 
1 Sual Dedea 
2 Mackenzie 

های  این مطالعه حاکی از آن بود که بین بستن لوله
 رحمی و بروز اختلالات قاعدگی ارتباط وجود داشت

نتایج حاصل از مطالعه دیگر نیز گزارش نمود ). 23(
-که توبکتومی منجر به اختلال عملکرد قاعدگی می

مطالعات گزارش شد که  در برخی از). 24(شود 
توبکتومی با آسیب به تخمدان و افزایش فشار شریان 
رحمی تخمدان و همچنین واکنش سایکولوژیک منجر 

  ).10،25( شود های نامنظم می به خونریزی
نتایجی متفاوت به  برخی از محققان در مطالعات خود

و  3پترسن. انددست یافته پژوهش حاضرنتایج  با
زن را که  9514ی طولانی مدت همکاران  پیامدها
ای قرار گرفته بودند با  سازی لولهتحت عمل عقیم

زن که همسران آنان  573پیامدهای هم گروهی از 
آنان دریافتند . وازکتومی شده بودند مقایسه کردند

مربوط به خونریزی غیرطبیعی، خونریزی  اتکه خطر
 و دیسمنوره در هر دو گروه مشابه بود بین قاعدگی

در واقع محققان دریافتند در زنانی که تحت ). 11(
ای قرار گرفته بودند، طول مدت سازی لوله عقیم

خونریزی، مقدار خون قاعدگی و همچنین میزان 
با وجود این، میزان بروز . دیسمنوره کمتر بود

. نظمی قاعدگی، در زنان عقیم شده بیشتر بود بی
دت گزارش نمودند، طول منیز   و همکاران مرادن

خونریزی قاعدگی، طول مدت سیکل قاعدگی، حجم 
های قاعدگی در سیکل بی نظمیخونریزی قاعدگی و 

بود بین زنان توبکتومی شده و گروه شاهد مشابه 
دریافتند که طول مدت نیز  و همکاران هارلو). 5(

و دیسمنوره در زنان با یا بدون  نظمسیکل قاعدگی، 
زنان زایمان کرده که تاریخچه . بودتوبکتومی مشابه 
میزان ، توبکتومیسال بعد از انجام  5سزارین داشتند، 

به عبارت دیگر  .بیشتری داشتندخونریزی قاعدگی 
اگر توبکتومی اثراتی را روی  آنان عنوان نمودند که

تغییرات سیکل قاعدگی داشته باشد ممکن است در 
اند القا اشتهکه قبلاً ترومایی را بر روی رحم د زنانی

                                                 
3 Peterson 
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-سال بعد از توبکتومی ایجاد می 5کند و این اثرات 

های سیکل آنان تفاوت معناداری را در ویژگی. گردد
قاعدگی در زنان با یا بدون توبکتومی گزارش 

اگر چه این فرضیه وجود دارد که سندرم . ننمودند
آور توبکتومی بعد از توبکتومی در نتیجه اثرات زیان

تخمدان است که از طریق اختلال در  بر روی عملکرد
ذخایر خون تخمدان و یا افزایش فشار گردش خون 

گردد اما آنان در این مطالعه داخل رحمی ایجاد می
در . تغییراتی را در عملکرد تخمدان گزارش ننمودند

را که از فرضیه  یشان تغییرآنان در مطالعهواقع 
سندرم بعد از لوله بستن حمایت کند مشاهده 

  ).12(ننمودند 
  

  
  نتیجه گیری

که توبکتومی ممکن است  دادمطالعه حاضر نشان 
قاعدگی، تغییر الگوی قاعدگی و  بی نظمی منجر به

. کاهش کیفیت زندگی در زنان توبکتومی شده گردد

های پیشگیری از با توجه به اینکه استفاده از روش
بارداری یک امر غیرقابل اجتناب است، بنابراین زنان 
باید در مورد مزایا و معایب انجام توبکتومی و سایر 

. های پیشگیری از بارداری آگاهی کسب نمایندروش
این  در رابطه باارائه دهندگان خدمات سلامت 

  .دهندها باید مشاوره روش
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله از رساله دکترای بهداشت باروری دانشگاه 

ا شماره ب 3/7/91تربیت مدرس، مصوب تاریخ 
بدین وسیله . برگرفته شده است 1056668تصویب 

از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و 
کلیه کارکنان مراکز بهداشت شهرستان رودسر که ما 
را در اجرای طرح یاری رساندند، صمیمانه تشکر و 

  .گرددقدرانی می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Tubal ligation is recommendable for women completed their 
family. The existence of the menstrual disorders following this procedure has been the subject 
of debate for decades. The aim of this study was to compare menstrual cycle pattern and 
quality of life in women who have undergone tubal ligation and women without tubal 
ligation. 
Methods: A retrospective study was carried out on 150 subjects with tubal ligation and on 
150 subjects using condom as contraceptive method. Simple random sampling was used to 
collect data from health care centers in Rudsar, Iran during 2012-2013. Data collection tool 
was a questionnaire including questions regarding demographic, menstrual and obstetrical 
characteristics. The participants were also asked to fill out the Short Form Health Survey (SF-
12). The analysis was performed using SPSS v.16. Statistical analysis was carried out using 
Chi-square and t-test. 
Results: Women with TL (29 (19.3%)) had more menstrual irregularity than those without TL 
(14 women (9.3%)) (p=0.02). Women with tubal ligation had more duration of bleeding 
menstrual than those without the tubal ligation (p=0.03). Also there was a significant 
difference in menstrual cycle length between women with and without tubal ligation (p=0.01). 
Similarly, in the analysis of SF-12 scores, two groups were different in all domains of quality 
of life (p<0.0001).  
Conclusion: We found significant differences in menstrual characteristics and quality of life 
between women with and without tubal ligation. Therefore, the consultation on these methods 
should be performed by health care providers. 
Keywords: Menstrual Pattern, Quality of Life, Tubal Ligation, Condom. 
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