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56مسلسل / 92تابستان/ 3شماره / دهم پانزدوره / یافته 

26/5/92: ، پذیرش مقاله15/2/92: دریافت مقاله
 يلوله هـا یبستن دوطرفماه بعد از9و 6، 3در یرات رحمییو تغیتخمدانيکول هایتعداد انواع فول  یهدف مطالعه بررس  :مقدمه
.در موش بزرگ بودیرحم
يماده دوماهه به دو گروه کنترل و گروه  بستن لولـه هـا  )یداول-اسپراگو(موش بزرگ 60ین مطالعه تجربیدر ا: هامواد و روش
 ـ   .  انجام گرفت  يه روش پومرو  یو شب  یبستن لوله ها دوطرف   . م شدند یتقس) وانیح 30هر گروه   (یرحم  ـح 10اه  هر سـه م وان از گـروه    ی

 ـوان نمونه گ  یانتخاب و سپس تخمدان و رحم چپ ح        یوان از گروه بستن لوله ها به طور تصادف        یح 10کنترل و    و در محلـول فرمـال       يری
 ـکـروم رنـگ آم  ین و تریائوز-نیلیه و به روش هماتوکسیته) کرون ضخامتیم5(ینیپارافيبرش ها. دین ثابت گردیسال .شـدند يزی
SPSS13با نرم افـزار  یتنیو–داده ها با آزمون من .دندیشمارش گردیتخمدانيکول هایو انواع فولیفیقه کیدومتر به طررات آنییتغ

).p>05/0(دندیگردیابیارز
 و  یتخمـدان  يکـول هـا   یدر تعداد انواع فول    يدارارات معن ییماه تغ  9و   6، 3بعد از   ن گروه کنترل و گروه  بستن لوله ها          یب:هایافته

 ـ يبـرا . در آندومتر گروه بستن لوله ها مـشاهده شـد          یالتهاب يد سلول ها  یارتشاح متوسط تا شد   .  جسم زرد وجود نداشت    ن بـار   یاول
.دیماه بعد از بستن لوله ها مشخص گرد9وانات یح% 20ک آندومتر دریستیکيپرپلازیه
  يکـول هـا   یدار در تعـداد انـواع فول      رات معنا ییوجب تغ مدر موش بزرگ     یرحم يلوله ها  یبستن دو طرف  :گیريبحث و نتیجه

.ک آندومتر در دراز مدت گرددیستیکيپرپلازیالتهاب آندومتر و هيممکن است موجب القایشود ولیو جسم زرد نمیتحمدان
موش بزرگدومتر، آن، یتخمدانيهاکولی، فولیلوله ها، عوارض جانبیبستن دو طرف: هاي کلیديواژه.

چکیده
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قدمهم
ن شکل انتخاب نازا شدن یترفالوپ معموليهابستن لوله

مثل دیان دادن به تولیکه خواستار پااستییزوج هايبرا
از يریجلوگيهاروش% 40-10امروزه در جهان . ستنده

حدود . )1(ردیگیفالوپ صورت ميهابا بستن لولهیآبستن
بستن یادگخانویمثلدیتوليزیران برنامهیزنان در پا% 30
ن یا). 2(اندانتخاب کردهیاز آبستنيریجلوگيها را برالوله

عوارض . استیبیا و معایمزايداراياز بارداريریروش جلوگ
ها ها به سندرم بعد از بستن لولهلهگزارش شده بعد از بستن لو

)Post Tubal Ligation Syndrome (شده يرنامگذا
، یقاعدگيزیش خونریزااف: باشدیر میاست که شامل عوارض ز

دوره ياهیی، التهاب اندومتر و نارسا)3(دردناكیقاعدگ
يزی، خونر)5(ک تخمدانیستیکی، ظاهر پل)1،4،5(لوتئال
د عوارض سندرم یدردناك، تشدیکی، نزدیعیطبریغیقاعدگ

در LHش ی، افزا)6،7(زودرسیائسگی، )5(یقبل از قاعدگ
ح پروژسترون در ترشکاهشو يگذارتخمکيهادورهیط

ت ین مزیتراما مهم). 8(هالوتئال بعد از بستن لولهيهادوره
آن در مقابل بروز سرطان تخمدان ین روش اثر حفاظتیا

).9- 13(است
ها بر تخمدان سالیاز آبستنيریشگین روش پیاثر ا

سندرم بعد از بستن تیز با وجود اهمیمورد سئوال بوده و ن
نه صورت گرفته است و ین زمیدر ایاندکيهایها بررسلوله

بوده است که یهورمونيهایابیشتر ارزیمطالعات انجام شده ب
ن یدر ا). 6(اندگزارش کردهیج متناقضین مطالعات نتایدر ا

يبرا) Quantitative(یکمیکیستوپاتولوژیهينه کارهایزم
يرزرويهاکولیها بر تعداد فولدراز مدت بستن لولهریتأث

ن یر دراز مدت ایز تأثین در دراز مدت صورت نگرفته و نتخمدا
ن یاوليبراین بررسیدر ا. نشده استیروش بر آندومتر بررس

يهاکولیژه فولیبه ویتخمدانيهاکولیبار تعداد انواع فول

آندومتر در یز بررسیو ن) يرزرويهاکولیفول(ه یو اوليبدو
يهالولهیفموش بزرگ به دنبال بستن دوطریوانیمدل ح

یبررسیماه بعد از جراح9و 6، 3در دراز مدت دریرحم
.دیگرد

هامواد و روش
بزرگ ماده يهاموش. استیمطالعه حاضر از نوع تجرب

از ) گرم150-130(بالغ با سن دو ماهه) نژاد اسپراگ(آلبینو
وانات به یبعد از انتقال ح.  دیانستیتو رازي کرج خریداري گرد

نها فرصت داده شد تا با شرایط مدت دو هفته به آه خرم آباد ب
موش بزرگ به دو گروه، گروه 60. جدید تطابق پیدا کنند

در. تقسیم شدند) رأس30(و گروه آزمایشی) رأس30(کنترل
ها لولهگروه کنترل باز کردن شکم و دوختن آن بدون بستن

انجام شد و گروه آزمایشی تحت جراحی بستن دو طرفی 
.هاي فالوپ به روش پومروي قرار گرفتندلوله

وان شش ساعت قبل از یح: هاروش جراحی بستن لوله
شد و سپس با ترزیق داخل صفاقی یگرسنه نگه داشته میجراح

بعد از . شدبیهوش می) لوگرمیگرم بر کیلیم50(وپنتال سدیم یت
ه شکم ین ناحیوان به کمک بتادیشکم حيدن موهایتراش

پوست حیوان در جهت میانی طولی از جلو . دیدگریمیضدعفون
سانتی متر به جناغ بریده و سپس شکم 2کلیتوریس تا حدود 

ينیز از جلو(Linea Alba) حیوان از روي خط سفید شکم
. شدکلیتوریس تا نزدیک جناغ باز می

با توجه به مزوي وسیع رحم، رحم با پنس استریل به 
شد تا مرز بین رحم و فالوپ یده میآهستگی گرفته کمی بالا کش

رحم ناگهانی باریک شده و به فالوپی کوتاه و نازك  ( دیده شود 
متر بعد از شروع فالوپ پنس به طرف ک میلییحدود ) رسدمی

داد و لوپ حاصله با نخ بالا کشیده تا فالوپ تشکیل یک لوپ می
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شد سپس لوپ تشکیل یبخیه ابریشمی بسته و محکم گره زده م
). يه روش پومرویشب(بریده شدیچیاز فالوپ از وسط با قشده 

هاي فالوپ ابتدا عضلات شکم و بعد از بستن و بریدن لوله
از . شدیه سه صفر ابریشمی دوخته میسپس پوست با نخ بخ

حیوانات فوق سه، شش و نه ماه بعد از جراحی نمونه گیري به 
10ه کنترل و وان از گرویح10يریگدر هر بار نمونه. عمل آمد

يبرا. شدندیانتخاب میبه طور تصادفیشیوان از گروه آزمایح
نمونه برداري ابتدا حیوان مورد نظر به کمک ترزیق داخل صفاقی 

ها و رحم ها از حیوان جدا و در م بیهوش، تخمدانیوپنتال سدیت
. شدندثابت می% 10محلول فرمال سالین

طرف يهاو رحمهاتخمدانیشناسبافتيهایجهت بررس
ها تحت ساعت بعد از ثبوت، نمونه48. دندیچپ انتخاب گرد

یاز نواحیکرونیم5يهابرش. قرار گرفتندیپردازش بافت
ال یسريهاز برشیها نابتدایی، میانی و انتهایی رحم و از تخمدان

-نیلیهماتوکسيزیآمه و تحت رنگیکرون تهیم5به ضخامت 
.قرار گرفتندکروم ماسونین و تریائوز

یبررسیفیرحم ها بصورت کیکروسکوپیدر مطالعه م
شمارش ها، تخمدانیکروسکوپیمیدر بررسیشدند ول

يبرا. و جسم زرد صورت گرفتیتخمدانيهاکولیفول
ن برش یها و جسم زرد شمارش در هر دهمکولیشمارش فول

کرون یم60-50يهر برش انتخاب شده با برش بعد(تخمدان 
و یبرش بررس10از هر تخمدان. انجام گرفت) اصله داشتف

محاسبه یمورد بررسيهان تعداد در برشیانگیمسپس 
ها به لحاظ نرمال ن گروهیرها بیسه متغیمقا). 14،15(دیگرد

دریتنیو- منيها با آزمون ناپارامتردادهعینبودن توز
05/0<p و با استفاده از نرم افزارSPSS13انجام گرفت.

هایافته
بعد از ، شش و نه ماهکه سهدهدیحاضر نشان ممطالعه 

یتخمدانيهاکولین تعداد فولیها در موش بزرگ ببستن لوله

کنترل در گروه ) ه و گرافیه، ثانوی، اوليبدويهاکولیفول(
شودینمدهیديداراها تفاوت معننسبت به گروه با بستن لوله

گروه تفاوت ز در دویرد نن تعداد جسم زیهمچن). 1جدول(
کنترل تعداد يهادر مطالعه گروه.ندارديدارامعن
ماه نسبت به ماه سوم 9و 6بعد از یتخمدانيهاکولیفول

دار نبود هر امعنيد آمارین کاهش از دیافته بود اما ایکاهش 
).1جدول(وانات گذشته بود یچند سه تا نه ماه از سن ح

ها در سه ماه بعد از بستن لولهانتخمدیفیکیدر بررس
یپرخونينسبت به گروه کنترل تا حدودیشیگروه آزما

. شدیده نمیده شد که آن هم بعد از شش و نه ماه دیدیعروق
کرومیقه تریکه به طریتخمدانيهابرشیفیکیدر بررس

) بروزیف(یکلاژنيهارشتهشیشده بودند افزايزیآمرنگ
.دیمشاهده نگرد

بر رحم انجام شدهیکروسکوپیمیفیکيهایررسدر ب
یالتهابيهاسلولیش نسبیها افزاسه ماه بعد از بستن لوله

شش ماه بعد ازید ولینسبت به گروه کنترل مشاهده گرد
وم تجمع یوان در اندومتریح10وان از یح4ها دربستن لوله

گروه تجمع متوسطوان همیح6و در یالتهابيهاد سلولیشد
ها درنه ماه بعد از بستن لوله. شددهیدیالتهابيهاسلول
وان یح7در یمشاهده ولیالتهابيهاوان سلولیح10یتمام

).1ر یتصو(شد یده مید دیالتهاب شد
ک یستیکيپرپلازیها هماه از بستن لوله9از بعد

د یوان مشاهده گردیح10وان از یح2پوشش آندومتر در 
یجهانيهاین بار است که در بررسیاوليان بریا). 2ریتصو(

منجر به یرحميهالولهیشود بستن دو طرفیگزارش م
.گرددیک آندومتر میستیکيپرپلازیه
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.فالوپيلوله هایسه، شش و نه ماه بعد از بستن دوطرفیتخمدانيکول هایتعداد فول. 1جدول 
بعد از نه ماهبعد از شش ماه بعد از سه ماه

گروه بستن لوله هاگروه کنترلگروه بستن لوله هاگروه کنترلگروه بستن لوله هاوه کنترلگر

5/2±4/39/14±8/25/15±4/38/15±06/33/16±6/36/16±3/17يبدويهاکولیفول
05/1±8/16±2/14/6±7/15/6±26/18/6±7/16/7±8/7هیاوليهاکولیفول
27/1±07/15/3±1/17/3±4/17/3±6/18/3±34/12/4±5/4هیثانويهاکولیفول
81/0±73/03±03/12/3±84/02/3±7/06/3±96/05/3±6/3کول گرافیفول

47/0±27/03±63/07/2±87/02/3±22/19/2±05/12/3±3جسم زرد
.استp>05/0معنا دار نسبت به گروه کنترل درنشاندهنده تفاوت. * ان شده اندیبMean±Semر  بصورت یمقاد

یماه بعد از بستن دو طرف9از اندومتر رحم رت یکروسکوپیر میتصو. 2شکل 
رنگ .استوم یندومترآک یستیکيپر پلازیکه نشان دهنده هیرحميلوله ها

.برابر40یینمان، بزرگین ائوزیلیهماتوکسيزیآم

يالوله هیماه بعد از بستن دو طرف6رحم یکروسکوپیر میتصو. 1شکل 
. وم  است یدر آندومتریالتهابيدر رت که نشان دهنده سلول هایرحم

.برابر40یین، بزرگ نماین ائوزیلیهماتوکسيزیرنگ آم

يریجه گیبحث و نت
گنال یها موجب کاهش سبستن لولهياز نظر تئور

شود که موجب نقص در رشد یمها به تخمدان نیگنادوتروپ
یرد خواهد شد و از طرفو عملکرد جسم زیکولیفول

ا قطع یده و یب دیز آسینیان رحمیتخمدان از شريریگخون
ج مطالعه حاضر مشخص ساخت بر خلاف ینتا). 16(گرددیم

يهاکولیفول(یتخمدانيهاکولیفوق تعداد فوليبحث تئور
ها ماه بعد از بستن لوله9و 3،6) ه و آنترالیه، ثانوی، اوليبدو

مهمتر از . دهدینسبت به کنترل نشان نميارداتفاوت معن

ه است که به عنوان یو اوليبدويهاکولیهمه فول
یاندکيهاگزارش. ندیآیبه حساب ميرزرويهاکولیفول

ه در یثالثکولیدهد تعداد جسم زرد و فولیاست که نشان م
با کنترل یها تفاوتموش بزرگ شش هفته بعد از بستن لوله

دهد یز وجود دارد که نشان مینیاما گزارشات).1(نداشت
ه و جسم زرد شش ماه بعد از بستن لوله ها یثالثيهاکولیفول

ین برخیهمچن). 3(افتینسبت به گروه کنترل کاهش 
در تخمدان موش یخت شناسیرات رییز فقدان تغیها نیبررس

یسونوگرافيهایدر برررس). 4(اندرا گزارش کردهبزرگ
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بعد از بستن لوله ها یرات حجم تخمدانییتغینسانتخمدان ا
Anti Mullerian(يز هورمون ضد مولریوجود نداشته و ن

Hormone(ها در تخمدان کویفوليبه عنوان مارکر رزرو
). 17(ها نداشته استبعد از بستن لولهيدارارات معنییتغ

ستن ز بز قبل و بعد ایآنترال نيهاکولیر تعداد فولییفقدان تغ
گزارش شده یازطرف). 6(ها در انسان گزارش شده استلوله

يشود تخمدان نمایها در انسان موجب ماست بستن لوله
).5(دا کند یک پیستیک

دهد هر چند تعداد انواع یمطالعه حاضر نشان م
وانات یوان در حیماه از سن ح9بعد از گذشت هاکولیفول

. ستیدار نان کاهش معنیایافته است ولیگروه کنترل کاهش 
ن است که در موش یان کرد این مورد بیتوان در ایآنچه م

شود و یمده یدیبعد از تولد در تخمدان اووگونیبزرگ حت
يهاکولیر تعداد فولیید فقدان تغیود دارد شاوجکولوژنزیفول

ها و چه  به ر مطالعه حاضر چه بدون بستن لولهدیتخمدان
. شودیمین مسئله ناشیوله ها در دراز مدت از ادنبال بستن ل

ود نداشته وجيکولوژنزیبعد از تولد فولیدر تخمدان انسانیول
یشود و بعد از ماه هفتم زندگیده نمیدیگر اووگونیو د
ن یمحقق. استيدیها رو به کاهش شدکولیتعداد فولینیجن

ا در هنشان دادند بستن   لولهیمیستوشیمونوهیایبا بررس
در یپوکسیجاد هیموش بزرگ بعد از پانزده روز موجب ا

نشانه کاهش یپوکسیآنها عنوان کردند ه. گرددیتخمدان م
را به انسان نسبت یپوکسین هایاست و اگر ایخون رسان

ها مربوط به علائم سندرم بعد از بستن لولهدیم شایده
حاضریدر بررسیول). 18(باشدیتخمدانیبافتیپوکسیه
به علت بستن یتخمدانيهاکولیدر تعداد فوليدارار معنییتغ

.لوله مشاهده نشد

در انسان یجنسيهارات هورمونییدر مورد تغ
گزارش کرده اند یبرخ. وجود داردیگزارشات متناقض

بعد از بستن ) استروژن و پروژسترون (یتخمدانيهاهورمون
ان خون یر جرب دیو آس) 13- 21(ابدییها کاهش ملوله

مطالعات . دانندیمیرات هورمونییبر تغیلیرا دلیتخمدان
يهارات هورمونییگونه تغچیاند که هکردهگر عنوانید

ده یها دسال بعد از بستن لوله10تا 5/1یتخمدان
ماه 6سترون را ز کاهش پروژینیبرخ). 23،22،7(شودینم

ش یافزایبرخ). 10(نداها عنوان کردهبعد از بستن لوله
ر استروژن را گزارش ییز فقدان تغینیو برخ) 6،20(استروژن 
بعد از هانیزان گنادوتروپیدر خصوص م). 25،24،22(کرده اند

FSH شیافزایبرخ،ز گزارشات متناقض استیها نبستن لوله

ز ینیو برخ) 25(FSH ش تنها یافزایبرخ)LH)20و 
ها گزارش د از بستن لولهها را بعنیرات گنادوتروپییفقدان تغ
).27،26،24،17(کرده اند

ها موجب که بستن لولهدهدیحاضر نشان میبررس
یکروسکوپیميکه در نمايد آندومتر شد به طوریالتهاب شد

التهاب . ده شدیدیالتهابيهااد ماکروفاژها و سلولیتعداد ز
ده یها در انسان و موش بزرگ دبعد ازبستن لولهیرحم

يهاینظمیببر مشکلات وین التهاب علتید ایشود شایم
یدر بررس). 1(ها باشدبعد از بستن لولهیقاعدگيزیخونر

ماه 9شود حدود ین بار در جهان گزارش میاوليحاضر برا
% 20فالوپ در موش بزرگ دريهالولهیبعد از بستن دو طرف

با . ده شدیدک پوشش آندومتر یستیکيپرپلازیوانات هیح
ن مدت یوانات گروه کنترل بعد از این که در حیتوجه به ا

مربوط عهین ضاید ایده نشد شایآندومتر ديپرپلازیهیطولان
رسد التهاب دراز مدت و یبه نظر م. ها باشدبه بستن لوله

ن یها علت ااستروژن بعد از بستن لولهشیافزااحتمالاً
.باشديپرپلازیه

ها موجب کاهش سرطان تخمدان تن لولهبس
يسروزينومایکارسءنکه منشایبا توجه به ا). 9،10(شودیم
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از يریها در جلوگان در لوله فالوپ است، بستن لولهتخمد
وم به تخمدان موثر است، یآندومتريهاانتقال رتروگراد سلول

کاهش ). 11(یتخمداننه تومورینه لوله رحمیبه عبارت
تخمدان در موش بزرگ و انسان به دنبال برداشتن سرطان 

یاست ولید مثلیتوليولوژیزیدر فیرحم نقطه اشتراک
تخمدان يسروزينومایمنشا کارس. ز وجود داردینییهاتفاوت

یها در طبرداشتن لوله). 12(لوله رحم استپوشش بخش دور
دهد یرا کاهش میلگنيهابروز تودهیشکمیسترکتومیه
ک زودتر از موقع تخمدان یستیون کیوجب دژنراسمیول
ها در مقابل سرطان بستن لولهیاثر حفاظت). 28(شودیم

با توقف تخمک يتخمدان در انسان ممکن است حاصل دوره ا
ها در دراز مدت يدر تعداد تخمک گذاریا کاهشیو يگذار
).13(باشد

بستن بعد از یقاعدگيهاینظمیبيولوژیزیعلت و پاتوف
يهایاطلاعات حاصله از بررس. ها ناشناخته مانده استلوله

چون یز متناقض است اما عللیها نیو سونوگرافیهورمون
ب خون یها و آسلولهیب عصب رسانیچش تخمدان، تخریپ

یها اتساعاتیونوگرافیشود ولیحدس زده میتخمدانیرسان
با توجه به ). 5(را در رحم، واژن و تخمدان نشان داده است

بهتر یسترکتومیاز به هیدر صورت نیرات تخمدانییفقدان تغ
).29(ز برداشته شوندیاست لوله ها ن

و یانسانيهایج بررسینتابا توجه به تناقض در
یشناسختیردر خصوص يشتریبيهای، بررسیوانیح

بعد از یتخمدانن ویگنادوتروپيهاها و هورمونتخمدان
شود یهر چند گفته م. ردیصورت پذیستیباها بستن لوله

مطالعات اثرات بستن يد برایموش بزرگ شایوانیحيالگو
تفاوت در طول ( ستیده ال نیها بر تخمدان و رحم انسان الوله

کل، داشتن یبودن موش بزرگ در هر سیکل، چند تخمکیس

بعد از تولد در تخمدان موش بزرگ، ترشح یاووگونيهاسلول
ن یاما ا) ز کننده جسم زرد از رحم موش بزرگیئولعامل لوت

ک تخمدان یستوپاتولوژیرات هییدرباره تغیده خوبیمطالعات ا
ز وجود ینییهامشابهتیاز طرف). 1(دهندیو رحم  به دست م

يو ساختارهایمشابه تخمدانيمرفولوژ: دارد که عبارتند از
ابه در انسان و موش بزرگ، مشیآن، مشابهت ساختار رحم

ان یتخمدان از شریزنان در موش بزرگ دو سوم خونرسان
ز التهاب یو نFSH شین افزایو همچن) 4(استیرحم

).6،13(آندومتر درموش بزرگ و انسان بعد از بستن لوله ها 
رات ییو تغیبا وجود گزارشات متناقض مطالعات بافت

یبررس، دریرحميهالولهیبعد از بستن دو طرفیهورمون
يدارارات معنییدر موش بزرگ تغيباردارروش ضدن یارحاض

نسبت به گروه کنترل در یتخمدانيهاکولیدر تعداد انواع فول
ز یو نیموجب التهاب آندومتر رحمیدراز مدت نشان نداد ول

ک آندومتر نه ماه یستیکيپرپلازیوانات موجب هیح% 20در 
.لوله ها شدیبعد از بستن دو طرف

یردانتشکر و قد
خود را از یسندگان مقاله تشکر و قدردانیله نوین وسیبد

لرستان و یدانشگاه علوم پزشکيقات و فن آوریمعاونت تحق
دانشگاه علوم يرازیاهیگيقات داروهایکارکنان مرکز تحق

.دارندیلرستان اعلام میپزشک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               6 / 8

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1365-fa.html


پوريدیتمجویطوافیرحميهالولهیطرفدوبستنمدتدرازریتاث

92تابستان هم، دپانزیافته، دوره / 52

References
1. Duran B, Demirkoprulu N, Guvenal T, Arici

S, Tuncer E, Cetin M, Timuroglu T.
Histopathological changes in ovary and
endometrium after tubal ligation: a rat model.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2003;82(3):220-
224.

2. Moradian S, Gorbani R. Is previous tubal
ligation a risk factor for hysterectomy because
of abnormal uterine bleeding. Oman Me J.
2012;27(4):326-328.

3. Ozerkan K, Aydin G, Koc I, Uncu Y, Uncu
G. Menstrual pattern following tubal
sterilization. Med Sci Mont. 2010;16(4):197-
201.

4. Aygen EM, Ozdamar S, Serin S, Babug M.
Ovarian morphology of rats after fallopian
tube sterilization. Contraception.
2002;66(3):211-214.

5. Revel A, Abramov Y, Yagel S, Nadjari M.
Utero-ovarian morphology and blood flow
after tubal ligation by the Pomeroy technique .
Contraception. 2004;69:151–156

6. Kelekci S,Yorgancioglu Z,Yilmaz B,Yasar L,
Savan K, Sonmez S, Kart C. Effect of tubal
ligation on ovarian reserve and the ovarian
stromal blood supply. Aust N Z J Obstet
Gynaecol. 2004;44(5):449-451.

7. Kutlar I, Ozkur A, Balat O, Ugur MG, Genco
Y, Aksoy F. Effects of three different
sterilization methods on utero-ovarian
Doppler blood flow and serum levels of
ovarian hormones. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology. 2005;122:112-117.

8. Fagundes ML, Mendes MC, Patta MC,
Rodrigues R, Berezowski AT, Moura MD.

Hormonal assessment of women submitted to
tubal ligation. Contraception. 2005;71:309-
314.

9. Cibula D, Widschwendter M, Ma j́ek O,
Dusek L. Tubal ligation and the risk of
ovarian cancer: review and meta-analysis.
Human Reproduction Update. 2011;17(1):55-
67.

10. Kjaer SK, Mellemkjaer L, Brinton LA,
Johansen C, Gridley G, Olsen JH. Tubal
sterilization and risk of ovarian,endometrial
and cervical cancer. A Danish population-
based follow-up study of more than 65 000
sterilized women. International Journal of
Epidemiology. 2004;33:596-602.

11. Hillier SG. Nonovarian origins of ovarian
cancer. PNAS. 2012;109(10):3608-3609.

12. Tone AA, Salvador S, Finlayson SJ, Tinker
AV, Kwon JS, Lee CH, Cohen T. The Role of
the Fallopian Tube in Ovarian Cancer. Clin
Adv Hematol Oncol. 2012;10(5):296-306.

13. Kuscu E, Duran HE, Zeyneloglu HB,
Demirhan B, Bagis T, Saygili E. The effect of
surgical sterilization on ovarian function: a rat
model. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2002;100(2):204-207.

14. Dorostghoal  M, Khaksari  MM, Adham S.
Effects of Maternal Caffeine Consumption on
Ovarian Follicle Development in Wistar Rats
Offspring . J Reprod Infertil. 2011;12(1):15-
22.

15. Bolon B, Bucci TJ, Warbritton AR, Chen JJ,
Mattison DR, Heindel JJ. Differential follicle
counts as a screen for  chemically induced
ovarian toxicity in mice: results from
continuous breeding bioassays. Fundam Appl
Toxicol. 1997;39(1):1-10.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               7 / 8

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1365-fa.html


پوريدیتمجویطوافیرحميهالولهیطرفدوبستنمدتدرازریتاث

92تابستان هم، پانزدیافته، دوره / 53

16. Dede FS, Dilbaz B, Akyuz O, Caliskan E,
Kurtaran V, Dilbaz S. Changes in menstrual
pattern and ovarian function following bipolar
electrocauterization of the fallopian tubes for
voluntary surgical contraception.
Contraception. 2006;73: 88-91.

17. Ercan CM, Sakinci M, Coksuer H, Keskin U,
Tapan S, Ergun A. Ovarian reserve testing
before and after laparoscopic tubal bipolar
electrodesiccation and transection. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2013;166(1):56-
60.

18. Kilic S, Tasdemir N, Lortlar N, Yuksel B,
Budak G, Batioglu S. Vascular endothelial
growth factor (VEGF) and inducible nitric
oxide synthase (iNOS) immunoreactivities in
rat ovaries and uterine tubes after tubal
ligation: a controlled immunohistochemical
study.  Eur J Contracept Reprod Health Care.
2008 ;13(4):431-437.

19. Cattanach J. Oestrogen deficiency after tubal
ligation. Lancet. 1985;13:847-849.

20. Hakverdi AU, Taner CE, Erden AC, Satici O.
Changes in ovarian function after tubal
sterilization. Adv Contracept. 1994;10:51-56.

21. Rojansky N, Halbreich U. Prevalence and
severity of premenstrual changes after tubal
sterilization. J Reprod Med. 1991;36:551-555.

22. Wu E, Xiao B, Yan W, Li H, Wu B.
Hormonal profile of the menstrual cycle in
Chinese women after tubal sterilization.
Contraception. 1992;45(6):583-593.

23. Garza-Flores J, Vazquez-Estrada L, Reyes A.
Assessment of luteal function after surgical
tubal sterilization. Adv Contracept.
1991;7:371-377.

24. Tiras B, Noyan V, Ozdemir H, Guner H,
Yildiz A, Yildirim M. The changes in ovarian
hormone levels and ovarian artery blood flow
rate after laparoscopic tubal sterilization. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2001;99:219-
221.

25. Kelekci S, YorgancVoglu Z, Yilmaz B. Effect
of tubal ligation on ovarian reserve and the
ovarian stromal blood supply. Aust N Z J
Obstet Gynaecol. 2004;44:449-451.

26. Alvarez F, Faundes A, Brache V, Tejada AS,
Segal S. Prospective study of the pituitary-
ovarian function after tubal sterilization by the
Pomeroy or Uchida techniques. Fertil Steril.
1989;51:604-608.

27. Cevrioglu AS, Degirmenci B, Acar M, et al.
Examination of changes caused by tubal
sterilization in ovarian hormone secretion and
uterine and ovarian artery blood flow rates.
Contraception. 2004;70:467-473.

28. Repasy I, Lendvai V, Koppan A, Bodis J,
Koppan M. Effect of the removal of the
Fallopian tube during hysterectomy on
ovarian survival: the orphan ovary syndrome.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2009;144(1):64-67.

29. Diet J, Wischhusen H, Hausler S.F.M. The
post reproductive fallopian tube: better
removed? Hum Rep. 2011;26(11):2918-2924.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1365-fa.html
http://www.tcpdf.org

