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     חצוצרותחצוצרותחצוצרותחצוצרות    עיקורעיקורעיקורעיקור
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בשני� .  י  פגיעה  בחצוצרות  הפ�  להיות  שיטה  מקובלת  למניעת  הריו�"  עעיקור
והניתוח  נית�  להיעשות  במרפאה  ללא ,    פותחו  שיטות  חדשות  לעיקורהאחרונות

בי�  זוגות  שהולידו  את  מספר  הילדי� ,  ב"  אלו  הביאו  לכ�  שבארהשיפורי�  .אישפוז
בסקר .    העיקור  להיות  השיטה  המקובלת  ביותר  למניעת  הריו�הפ�,  הרצוי  לה�

  שני� 24&20  מהזוגות  הנשואי�  30.2%ב  התברר  כי  "בארה  1975שנער�  בשנת  
  הנשי�   מכלל26.7%,  כיו�.    למניעת  הריו�כאמצעיהשתמשו  בעיקור  חצוצרתי  
 .1 עיקור חצוצרתיעברוב "הפעילות מבחינה מינית בארה

 

 .1982 .20:1 .,News AVS. million 14 near sterilization. .    U.S1 
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,   הראשונה  של  המאה  הנוכחית  בוצעו  עיקורי�  מסיבות  רפואיות  בלבדבמחצית
, כ  אחר  שלושה  ניתוחי�  קיסריי�"העיקורי�  בוצעו  בד.    לאחר  לידהמידולרוב  בוצעו  

חלה  גופנית או  כאשר  האשה  היתה  חולה  במ,    ילדי�8&  למעלה  משילדואו  אצל  נשי�  
עקב  שיפור  במיילדות ,  1961כבר  בשנת  .    הפרעות  גנטיותשלאו  במקרי�  ,  או  נפשית

  בספרי  הלימוד  כי  אי�  הצדקה  לבצע  עיקור  בגלל נכתב,  וירידה  בתחלואה  ובתמותה
 .2 בגלל יתר לח+ ד�עיקורי�א� הומל+ לבצע יותר , ולדנות גבוהה

  התירה  מדינת 1970  ובשנת  ,ב  הועדות  לביצוע  עיקור"  בוטלו  בארה1967  בשנת
משנת .    שני�21יורק  לבצע  עיקור  לכל  אשה  לפי  בקשתה  בתנאי  שגילה  מעל  &ניו

  חוק  פדרלי  לבצע  עיקור  לפי  בקשת  האשה  בלא  צור�  לקבל  הסכמת לפי  מותר  1976
 שעות בי� הבקשה 72ובתנאי שחלפו ,  שני�21 מעל גיל שהאשהוזאת בתנאי , הבעל

,   על  עיקור  גרמה  לעליה  עצומה  בהיק,  העיקורי�לותההגבהסרת  .  וביצוע  העיקור
�ב  בי�  נשי�  בגיל  הפריו�  הוא "  ביותר  בארההשכיחבטני  &כ�  שעכשיו  הניתוח  התו

ובעול� ,    נשי�  שעברו  עיקור6,855,000ב  "בארה  היו  1981בשנת  .  סגירת  חצוצרות
 . מיליו�90& ל60כולו בי� 

�  ניתוח  שבוצע  מסיבות   לסכ�  ולומר  שעיקור  חצוצרתי  אשר  היה  לפנינית�
הינו  כיו�  שיטה ,    בלבד  ובוצע  לרוב  מיד  אחרי  לידה  או  הפלהומיילדותיותרפואיות  

מניתוח . מבוצע  לפי  רצו�  האשה  ואינו  קשור  ללידה או להפלה,  הריו�נפוצה  למניעת  
  ימי�  הפ�  העיקור  לפרוצדורה  המצריכה  יו� 7&6  למש�שהצרי�  בעבר  אישפוז  
, בעוד  שפע�  חשבו  על  עיקור  כתהלי�  סופי.  בקליניקהעת  אישפוז  אחד  או  א,  מבוצ

  תרצה  לתק�  את  החצוצרות  ביו�  מ� שהאשההרי  היו�  מובאת  בחשבו�  האפשרות  
א�  כי  יש  להדגיש  שג� ,  )רברסיבילית(ולכ�  מנסי�  לבחור  בשיטה  הפיכה  ,  הימי�

 .בהמש�כפי שיוסבר , היו� נחשב העיקור כעיקור לתמיד

, יקור  חצוצרתי  כאמצעי  שכיח  ונפו+  יגיע  ג�  לארצנו  לודאי  שהשימוש  בעקרוב
לדעת  מה  הסיכוי  לשוב ,    על  עיקור  זה  כדי  להבינו  מבחינה  טכניתלדו�ולכ�  עלינו  
 .ומה עמדת ההלכה בעני� זה, החצוצרותולתק� את 

 נית� היה לקשור את החצוצרות בשיטה כזו שבכל עת שנרצה נוכל להסיר אילו
יתכ�  שלא  היתה  קשירה  זו  נחשבת ,  פקד  כקד�  תשוב  ותתוהחצוצרהאת  הקשר  

וראה  בצי+   (*  הקשר  היה  צור�  לנתח  את  האשההסרתאפילו  א�  לצור�  ,  לסירוס

 
2.  Eastman NJ & Bellman LM: William's Obstetrics, ed. 12. Appleton-Century- Crofts, 

New York 1961. 

*  �ד "אבל  ברור  לענ:  "שכתב,  לב'  סי.  'דחלק  ,  אב�  העזר,  ת  אגרות  משה"  שוראה:  הערת  עור
  כפי  שמסתבר  יותר  נחשב  סירוס  גמור חותכי�  בי�  א�,  כפי  שנשמע.  שבי�  א�  קושרי�

ולכאורה  משמע  מדבריו  שג� ."  ניתוחמאחר  שאי  אפשר  שיוחזר  כבתחילה  ללא  ,  ואסור
  �  חותכי�  את  החצוצרה  וא,  אי�  קושרי� שאי�)  ראה  פרק  ד  להל�(בעיקור  לפי  שיטת  אלדריי

  זה   הרי–  הליגמנט  הרחב  שלאותה  אלא  משקיעי�  את  ראשה  בתו�  כיס  מתחת  לצפק  
 . להחזיר המצב לקדמותוכדיכי יש צור� בניתוח של פתיחת הבט� , אסור משו� סירוס

שכ�  בשיטה  זו  אי�  שו�  פגיעה  בשלמות  החצוצרה .    נראה  שיש  לחלקהעיו�  לאחר  אמנ� 
אלא  מדובר  בהזזה  למקו�  שבו  לא  תוכל  החצוצרה  לקלוט ,    אחרהולדהאו  בשלמות  אבר  
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, זמנישמפקפק  א�  שיטה  רברסבילית  נחשבת  לעיקור  ,  נא  אות  יב'  ט  סי"אליעזר  ח
ואומר  שהנפקא  מינא  בי�  שיטה  רברסבילית  לתמידית  היא  רק  א�  יש  צור�  בידיעת 

או ,  הא�  קיימת  שיטת  עיקור  כזו:  ולכ�  נדו�  בהמש�  בשאלה.)    כזה  למעשההבעל
 .כמוהטר� פותחה 

י "הרי  ע?  הא�  סגירת  החצוצרות  מהווה  סירוס:    בעצ�  העיקרו�לדו�  ג�  יש
רברסבילית  אי�  אנו  גורמי�  לאשה  שלא &  קשירת�  בדר�  בלתיאוהוצאת  החצוצרות  

נית�  למשל  להפרות .  הזרע  מיכני  במעבר  הביצית  ומחסו�אלא  שמי�  ,  תוכל  להרות
  זו  מדגימה  היטב  כי  החצוצרות  נחוצות  להעברת עובדה.  מבחנה&י  הפריית"אשה  כזו  ע

וכי  יעלה  מישהו  בדעתו  כי  תפירת  הנרתיק .    הולדהאבריא�  אי�  ה�  ,  הזרע  והביצית  בלבד
 ? צואר הרח� כרוכי� באיסור סירוסאטימתאו , של האשה כדי שלא תוכל לשמש

להביא .  ו�  נית�  להוציא  זרע  מהאזורי�  הסמוכי�  לאש�כי:  העור�הערת  (
מתו�  כ�  שניתוק  שביל ,  לכאורה,  א�  כ�.    במבחנהביציתלהבשלתו  ולהפרות  בו  

פ  ההלכה  למרות  היות  שביל  הזרע  דר�  להעברת  הזרע "ע"  סירוס"הזרע  מוגדר  כ
  הזרע  או  הביצית  נחשב  כאבר  הולדה  שהפגיעה  בו שלהרי  שג�  צינור  העברה  ,  בלבד

 ).שבת לסירוסנח

. י  מעשה  ניתוחי"  הלכתית  נוספת  היא  הא�  קיי�  באשה  איסור  סירוס  עבעיה
בגמרא ,  במחלוקת  הפוסקי�  בפירוש  דברי  התורת  כהני�,  לכאורה,  תלויהשאלה  זו  
 :כדלהל�, הראשוני�והפוסקי� 

 –א  פוסק  שהמסרס  את  הנקבה  "איסורי  ביאה  פרק  טז  הלי'  בהל�  �  �  �  """"הרמבהרמבהרמבהרמב
 .שה מותרת לשתות עיקרי� כדי לסרסה עד שלא תלדיב כתב וא' ובהל, פטור

  עיקרי�  ואינו  כותב כוסה  כותב  שאשה  מותרת  לשתות  '  ע  סי"אה  הטורהטורהטורהטור
 .שהמסרס את הנקבה פטור

  משמע –  את  הנקבה  שפטור  המסרסמה  ההבדל  בי�  :  �"  על  הרמבמקשה  חחחח""""הבהבהבהב
לק ח שלא נית� לח"הבואומר ? אבל  אסור לבי� שתיית כוס עיקרי� שמותר לכתחילה

בגלל  שמצד ,  שמותרבי�  מסרס  את  זולתו  שאסור  לבי�  שותה  כוס  עיקרי�  בעצמה  
  לנקבה  כדי עיקרי�  במפורש  שהמשקה  כוס  כותב  גגגג""""הסמהסמהסמהסמוג�  ,  הסברא  אי�  הבדל

  שהיא  מעי� עיקרי�ח  שג�  אי�  לחלק  בי�  שתיית  כוס  "מוסי,  הב.    מותר–לסרסה  
א  אומר  שבאשה  לא ,יאקשהתוספות  בשבת   מכיו�  ,    לבי�  סירוס  בידי�סירוס  גר�גר�גר�גר�

  לסרס  אשה דרבנ�ח  שיש  איסור  "לכ�  מישב  הב.  שיי�  סירוס  אלא  על  ידי  שתיית  ס�
  או בקושיכגו�  שלא  תלד  ,  א�  א�  עושי�  זאת  לצור�,  א�  הוא  נעשה  ללא  צור�  כלל

  לבי� תרופהי  "ואי�  הבדל  בי�  סירוס  ע.    מותר  לכתחילה  לסרס  אשה–לצור�  רפואה  
  לדעת בניגודח  "נא  בהסבר  דעת  הב'  ט  סי"+  אליעזר  חוכ�  כתב  הצי,  מסרס  בידי�

  סירוס די�ח  שאי�  כלל  "לדעתי  נית�  אולי  להוסי,  וללמד  בדעת  הב.  שמואל&הבית

 
י "כ�  שמצב  זה  דומה  לשימוש  קבוע  במו�  שהוכנס  עית.  א�  כ�.  הביו+את  הביצית  לאחר  

. שלמרות  הצור�  בניתוח  כדי  להגיע  אליו  ולהוציאו.    הפנימיי�ההולדהניתוח  לאברי  
 .העור�– .  איסור  סירו סבהכנסת ולכאורה אי� 
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ח  אומר "שהבומכיו�  .  י  כל  פעולה  אחרת"י  כוס  של  עיקרי�  ולא  ע"באשה  אלא  ע
  לא  נחשב ניתוחי  "י  ס�  משמע  שסירוס  ע"במפורש  שבנקבה  שיי�  סירוס  רק  ע

, צערולכ�  נראה  שיהיה  מותר  לבצע  ניתוח  עיקור  אפילו  שלא  במקו�  ,    כלללסירוס
 .י ס�"וכל החילוק בי� מקו� צער או לא שיי� רק בסירוס ע

, י  הידע  הרפואי  של  ימיו"ח  עפ"לכאורה  נית�  לפרש  את  דברי  הב:  עור�הערת  (

 מנ�א.  י  ניחוח  וקשירת  חצוצרות"י  ס�  ולא  ע"  מעשית  נית�  היה  לסרס  רק  עכשמבחינה

" הא�נטילת    "–י  כריתת  הרח�  "ע  משו�  שכבר  בזמ�  המשנה  נית�  היה  לסרס  ע"הסבר  זה  צ

 ).ל "ואכמ.  להל�3ראה ג� ציו� . ד, בכורות ד, כמבואר במשנה

י  מעשה  שאסור  א�  אי� "ח  ומחלק  בי�  סירוס  ע"  על  הבחולק  שמואלשמואלשמואלשמואל&&&&הביתהביתהביתהבית
 . שמותר לכתחילה–י משקי� " עליו לבי� סירוס עלוקי�

, מעשהי  "ק  כה  כתב  מפורש  שיש  איסור  דאורייתא  לסרס  נקבה  ע"בס  אאאא""""הגרהגרהגרהגר
ולא  איסור  לאו )  משחת�  ב�(אלא  שאי�  לוקי�  מכיו�  שיש  רק  איסור  עשה  

, דהיינו  על  גיד  וביצי�,  איסור  הלאו  הוא  רק  על  מעו�  וכתות).    תעשולאובארצכ�  (
לוקי� ז  אסור  ואי�  "ח  כדי  לסרסו  ה"  לאד�  או  לשאר  בעעיקרי�ולכ�  המשקה  כוס  

א  אשה "אמנ�  לא  הבנתי  מדוע  לפי  הגר.  (  על  איסור  משחת�  ב�רקכי  עובר  ,  עליו
 ). כדי לסרס עצמה ואינה עוברת על משחת� ב�עיקרי�מותרת לשתות כוס של 

 : מדברינוהיוצא

לכאורה  מותר  לכתחילה  לקשור ,  מבחינת  איסור  סירוס,  חחחח""""  הב  הב  הב  הבלשיטתלשיטתלשיטתלשיטת
י  ד�  על  איסורי�  אחרי�  כמו  מניעה אינ(  ואי�  בזה  איסור  סירוס  כלל  אשהחצוצרות  

 ").לשבת "מצותמפריה ורביה או 

 . איסור סירוס כשמדובר על מעשה בידי�יש  השיטות השיטות השיטות השיטותלשארלשארלשארלשאר

 . לדיו� הא� ג� קשירת החצוצרות מהווה סירוס מבחינה הלכתיתמקו� יש לכ�

 היסטוריהיסטוריהיסטוריהיסטורירקע רקע רקע רקע  ....בבבב

סיה מלכי לוד שבא:  בדרכי� כירורגירת נעשה כבר בתקופה קדומהנשי� עיקור
והיו  מקומות ,  3  בארמנותיה�  על  ידי  כריתת  השחלותהנשי�הקטנה  נהגו  לסרס  את  

  את  החצוצרות  כדר�  לעיקור  הועלה לקשורהרעיו�  .  שביצעו  ג�  כריתת  רח�
von Blundellי " ע1834לראשונה  בשנת  

 שונותשיטות  1000& תוארו למעלה מומאז 4
בשימוש  באמצעי�  פשוטי� כרוכה  )  א:  השיטה  האידיאלית  צריכה  להיות.  לעיקור
בלי  שימוש  בהרדמה ,  נית�  יהיה  לבצע  את  הפרוצדורה  במרפאה)  ב;  יקרי�ולא  

,   לבצע  אותה  לכל  הנשי�  בלא  תלות  במחלות  קודמותיהיהנית�  )  ג;  מסובכת

 
3.  Finch BE & Green H: Contraception through the Ages. Springfield, Illinois Charles C. 

Thomas, 1964. 

4. von Blundell J: The principles and practice, as at present taught. Ed. T. Castle, 

Washington, Duff Green, 1834, pp.352-60. 
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השיטה ) ו; לא יהיו סיבוכי�) ה;  100%  תהיה  השיטהיעילות  )  ד;  ניתוחי�  או  השמנה
 .100%&תהיה רברסיבילית ב

 .5 טר� נמצאהכזו השיט

 Lungrenי  "  ע1880  מעשי  בוצעה  קשירת  חצוצרות  לראשונה  בשנת  באופ�
י  מריחת  אזור "  נשי�  עלעקר   Frorier  הציע  1849בשנת  .  ב"בארהאוהיו  ,  בטולדו
. שהוא חומר צורב, בארגנטו� ניטראט) המקו� בו יוצאת החצוצרה מהרח�  (הקורנו

שוח  בקצהו  בחומר  זה  ולסתו�  את   דר�  צואר  הרח�  קנה  מלהכניסהוא  ניסה  
  לבצע 1929  בעקבותיו  והציע  בשנת  הל�  Dickinson.  הקורנוי  סתימת  "החצוצרות  ע

  שימוש  בצריבה  חשמלית עלא�  במקו�  חומר  כימי  צורב  המלי+  ,  אותה  פרוצדורה
 אחדא�  כל  אחד  פירס�  מאמר  ,    רבי�  הלכו  בעקבותיוחוקרי�  ).ציהאלקטרוקואגול(

שיעור .    וא,  למעלה  מזה8.5%&הכשלונות  הגבוה  שהגיע  לבגלל  שיעור  ,  בלבד
ותואר  א,  מקרה  מוות ,    גבוה  וכלל  ניקוב  הרח�  וצריבה  של  מעיהיההסיבוכי�  

�  ולשיעור  הסיבוכי�  הגבוה  נעוצה  בכ�  שהפרוצדורה לכשלונותהסיבה  .  כתוצאה  מכ
כדי  להתגבר  על  מכשול  זה .    ראיה  ישירה  של  המבצעתחתי  הרגשה  ולא  "בוצעה  ע

חלו+ .    הרח�  הנקרא  היסטרוסקופתו�פיתחו  מכשיר  להסתכלות  ישירה  אל  

 
5. Hulka JF: Recent advances.in female sterilization, in: Regulation of Human Fertiliiy. Ed. 

KS Moghissi & TN Evans. Wayne State University Press, Detroit 1976. 

 מראה אברי האגן הנשי: 1תמונה 
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ההיסטרוסקופ  בנוי  ממכשיר .  61949  בשנת  Normentב  היה  "ההיסטרוסקופיה  בארה
חלל .    תעלת  הצוארשלמ  המוכנס  לרח�  אחרי  הרחבה  קלה  "מ  9&7אופטי  בקוטר  

  נית�  לראות אופטיתובאמצעות  תאורה  ומערכת  ,  י  גז  או  נוזל"הרח�  מורחב  מעט  ע
 באזור בדיוקישירות את אזור המפגש בי� הרח� והחצוצרות ולבצע צריבה חשמלית 

  שוני� חומרי�י  הכנסת  "בשני�  האחרונות  ניסו  לגרו�  לעיקור  הפי�  של  נשי�  ע.  זה
ולשוב  ולשלו,  אות�  החוצה  כאשר ,  לתו�  החצוצרות  באמצעות  היסטרוסקופ

 .א הצלחה בינתיי� לל– מעוניינת להרות שנית האשה

  לשיטות  לגרימת  עקרות  בדר�  כניסה  לתו�  הרח�  פותחו  שיטות במקביל
  �. י  לפרוסקופיה"או  ע,  י  ניתוח  בטני"א�  ע,    לבט�כניסהלקשירת  חצוצרות  בדר

ומאז ,  1834&החל  ב,  כאמור  לעיל,    בדר�  ניתוח  תוארוחצוצרותשיטות  לקשירת  
 :לה דלהל� העיקריות מסוכמות בטבהשיטות. תוארו שיטות רבות מאד

 שנהשנהשנהשנה חוקרחוקרחוקרחוקר פרוצדורהפרוצדורהפרוצדורהפרוצדורה

 Blundell 1834 הציע לראשונה לכרות קטע חצוצרהלמטרת עיקור

 Lundgern 1881 י קשירה פשוטה של החצוצרה"דווח לראשונה על עיקור ע

 Madlener 1910 מעיכת החצוצרה וקשירתה

 �קשירה  וחיתו�  החצוצרה  וקבירת  החלק  המקורב  לרח�  בתו
 שריר הרח�

Irving 1924 

 Pomeroyי  "שיטה  שפותחה  ע,  קשירה  וחיתו�  קטע  חצוצרה

 מאוחר יותר

Bishop & 

Nelms 
1930 

� Aldridge 1934 דווח על מקרה אחד של היפו� והריו�. טכניקה לעיקור הפי

 Kroener 1935 כריתת הפימבריה

 Anderson 1937 אלקטרוקואגולציה

נט קשירה  וחיתו�  החצוצרה  וקבירת  קטע  חצוצרה  בליגמ
 הרחב

Uchida 1946 

 Hulka 1972 לחסימת החצוצרות) clips( אטבי�

 Yook 1974 טבעת או סרט לחסימת החצוצרות

י  אלקטרוקואגולציה  דר�  לפרוסקופ  תוארה "  לצריבת  החצוצרה  עהשיטה
, 19418  בשנת  Barnes  &  Powerי  "ואחר  כ�  ע,  19377י  אנדרסו�  בשנת  "עלראשונה  

והשימוש  בשיטת  ניפוח ,  אופטיק&קר  בשיטת  הפיברו  באור  השימושלאחר  המצאת  
, פחתו  הסיבוכי�  והשיטה  קיבלה  תנופה  חזקה)  פנוימופריטונאו�(י  גז  "הבט�  ע

 
6.  Norment WB: Improved instruments for the diagnosis of pelvic lesions by the  

hysterogram and water hysteroscope. N.C.Med.J. 10:646, 1949. 

7. Anderson ET: Peritoneoscopy. Am.J.Surg..35:l36, 1937 

8.  Power FH & Barnes AC: Sterilization .by means of perotoneoscopic tubal fulguration. 

Preliminary Report. Am.J.Obstet.Gynecol. 41:1038, 1941. 
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 זו כדר� שיטה Wheelers הציג 1969ובשנת , 19629 בשנת בצרפת Palmerי "בעיקר ע
בגלל  נזקי�  למעי  שנגרמו  כתוצאה  משימוש .  10  מרפאהבתנאילביצוע  עיקור  

  שיטת  אלקטרוקואגולציה 1973פותחה  בשנת  ,    אוניפולריתוקואגולציהבאלקטר
שיטות .  13  ובטבעות  סולסטיק.12ובאותו  זמ�  החל  ג�  השימוש  באטבי�,  11ביפולרית

אחרונות  אלו  נעשו  מקובלות  יותר  ג�  בגלל  שהאפשרות  לתיקו�  החצוצרות  לאחר 
 . גדולה יותר בהשוואה לשיטות אחרותהעיקור

עדיי�  יש  העדפות ,  העיקור  באמצעות  לפרוסקופיה  שיטת  התפתחות  למרות
) מינילפרוטומיה(סמכא  בנושא  לגבי  ניתוח  קט�  &בנישונות  בעמדה  שנוקטי�  

דרכי�  אחרות .    באמצעות  לפרוסקופיהחצוצרותוקשירת  חצוצרות  לעומת  קשירת  
, נדחקו  לפינה,  )דר�  הנרתיק  (קולדוסקופיהכמו  דר�  ,  להגיע  לחצוצרות  כדי  לקשר�

 .עט איש המשתמש בשיטות אלוואי� כמ

  ודרכי גישה לחצוצרות ודרכי גישה לחצוצרות ודרכי גישה לחצוצרות ודרכי גישה לחצוצרותאנטומיהאנטומיהאנטומיהאנטומיה. . . . גגגג

.   גו,  דמוי  אגס  פחוס  אשר  כיס  השת�  דבוק  לחלקו  הקדמי  התחתו�הוא  הרח�
 שה�  שתי  צינוריות  באור� ,    של  הרח�  יוצאות  החצוצרותהעליו�משני  צדי  חלקו  

ח� קטע  החצוצרה  הקרוב  לר.    את  חלל  הרח�  לחלל  הבט�מקשרותמ  אשר  "  ס17&10
  מתרחבת  החצוצרה  והקטע  הרחב  יותר  נקרא בהמש�.  דק  ביותר  ונקרא  איסטמוס

  הבט�  בצורת  משפ�  ע�  מעי� לחללקצה  החצוצרה  המרוחק  מהרח�  נפתח  .  אמפולה
.   פימבריהנקראותהמשפ�  נקרא  אינפונדיבולו�  והאצבעות  .  אצבעות  בקצותיו

סתה  לתו� הפימבריה  עוזרות  בתפיסת  הביצית  מהשחלה  או  מחלל  הבט�  והכנ
הרח�  והחצוצרות  מצופי�  בקרו� .  ש�  היא  מופרית  ונעה  לתו�  הרח�,  החצוצרה

הצפק .    ג�  את  אברי  הבט�  האחרי�  ונקרא  פריטונאו�  או  צפקהמצפה)  סרוזה(דק  
ובכסותו  את  החצוצרות  הוא  יוצר  מעי� ,    הפנימימצדומכסה  את  כל  חלל  הבט�  
  משתי  שכבות  של  צפק  וביניה�   כזו  בנויהכנ,כאשר  כל  ,  כנפיי�  משני  צידי  הרח�

  צידי  הרח�  נקראי�  הליגמנט משנימבני�  אלו  .  מעט  רקמת  חיבור  ומעט  כלי  ד�
נקרא מזוסלפינקס , ממשמתחת  החצוצרה  ,  החלק  העליו�  של  הליגמנט  הרחב.  הרחב

 מהרח�קדמית  מעט  למוצא  החצוצרות  .  ובתוכו  עוברי�  כלי  הד�  של  השחלה
רצועות  אלו  נקראות .  ות  את  הרח�  לדופ�  האג�יוצאות  מהרח�  שתי  רצועות  הקובע

 . העגולותהרצועות

 
9. Palmer MR: Essais de sterilization tubaire coelioscopique par electrocoagulation 

isthmique. Bull.Fed.Soc.Gynecol.Obstet.Lang. Fr. 14:298, 1962 

10. Wheeless CR: A rapid inexpensive method of surgical sterilization by laparoscopy. J 

.Reprod.Med. 3:255, 1969. 

11. Rioux JE. Cloutier D: Laparoscopic tubal sterilization: Sparking and its control. Vie 

Med.Can.Franc. 2:760, 1973. 

12.  Hulka JF, Fishburne Jl, Mercer JP et al: Laparoscopic sterilization with a spring clip: A 

report of the first fifty cases. Am.J. Obstret.Gynecol. 116:715, 1973. 

13.  Yoon IB, King TM: A preliminary and intermediate report on a new  laparoscopic tubal 

ring procedure. J.Reprod.Med. 15:54, 1975. 
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השלב  בו :  י  קשירת  החצוצרות  יש  להבחי�  בשני  שלבי�"  לגרו�  לעיקור  עכדי
 .ושלב קשירת החצוצרה,  עד החצוצרהמגיעי�

 . בשיטות לחשיפת החצוצרהתחילה נדו�

יכול החת�  בבט�  .    לחצוצרות  בדר�  חת�  בבט�  או  חת�  בנרתיקלהגיע  נית�
כגו�  ניתוח  קיסרי  וניצול  פתיחת  הבט�  כדי  לקשור ,    אחרלצור�להיות  חת�  ניתוחי  

 . במיוחד לצור� קשירת�הבט�או פתיחת , את החצוצרות

  הנרתיק  מבצעי�  חת�  בחלק  האחורי  העליו�  של  הנרתיק  ומגיעי� דר�  בגישה
י� מושכי�  את  החצוצרות  כלפי  מטה  ומבצע.    של  הרח�האחורילחלל  הבט�  מצדו  

,   גבוהה  שכיחות  הזיהומי�  מבגישות  אחרותזובגישה  .  את  הפרוצדורה  המתאימה
 . לקראת הפעולה הכירורגיתהנרתיקמכיו� שלא נית� לבצע סטריליזציה טובה של 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�מ  כדי  לחשו,  את  החצוצרות "  ס6&3  הבט�  התחתונה  שאורכו  לרוחב  קט�  חת
בעול�  המסוגלי�  לבצע  עיקור  דר�  חת� יש  מומחי�  בודדי�  .  מינילפרוטומיהנקרא  

. 14מ  בלבד"  ס1&0.7ידה  מיפ�  המסתפק  בחיתו�  '  למשל  אוצכמו,  קט�  בהרבה

 
14. Uchida H, in: Female streilization by minilaparotomy or open laparoscopy, by Penfield 

AJ, Urban & Schwarzenberg, 1nc., 1980. p. 122. 

 השלבי� בעיקור לפי שיטת פומרויארבעת ::::2222' ' ' '  מס מס מס מסתמונהתמונהתמונהתמונה
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מתאי� לרח� , 15  מכלל המבקשות סטריליזציה80%&70%&  מתאימה  למינילפרוטומיה
&במיני  16  דופ�  הבט�  לאחר  הרמתודר�כאשר  נית�  למשש  את  הרח�  ,  בגודל  תקי�

 עליה�או  לשי�  ,  לחתו�  אות�,  י  חוטי�"  החצוצרות  עלפרוטומיה  נית�  לקשור  את
 .כפי שיבואר לקמ�, סרטי� או אטבי�

י "ע,  ובכלל�  עיקור,    לתו�  חלל  הבט�  או  לבצע  פרוצדורות  קטנותלהסתכל  נית�
לאחר  מכ� .  מחדירי�  מחט  לחלל  הבט�  וממלאי�  את  החלל  בגז.  לפרוסקופיה

לאחר .    מתכתי  בצורת  צינור  בשרוולהמוק,  )Irocar(  מתכת  יתדמחדירי�  לבט�  
דר�  צינור  זה .  וצינור  המתכת  נותר  נעו+  בדופ�  הבט�,    מוציאי�  את  היתדההחדרה

מכשיר  זה  מכיל  אמצעי  תאורה .    שדרכו  נית�  לראות  את  חלל  הבט�מכשירמחדירי�  
  מכשירי�  שוני�  שבאמצעות�  נית�  לתפוס  אברי�  שוני� דרכווכ�  נית�  להחדיר  

  רואי�  טוב  יותר  את  האג�  בהשוואה בלפרוסקופיה.  קטני�בבט�  או  לבצע  ניתוחי�  
&  כירורגיות  מגוונות  כמו  אלקטרוטכניקותולכ�  נית�  לבצע  ,  למינילפרוטומיה

שאיבת ,  הפרדת  הידבקויות,  אטבי�י  סרטי�  או  "קשירת  חצוצרות  ע,  קואגולציה
   ג�  כאשר  אברילחצוצרותנית�  להגיע  .  ביופסיות  או  הוצאת  גופי�  זרי�,  ציסטות

  יותר  קל  לבצע –א�  האשה  שמנה  ,  17האג�  מעוותי�  או  כשיש  הידבקויות
 ע�  שומ�  כעובי,  א�  א�  האשה  שמנה  ביותר,    מאשר  מינילפרוטומיהלפרוסקופיה

 .ל"לא כדאי לבצע א, אחת מהפרוצדורות הנ, מ"ס 12&10

  מלפרוסקופיה  כיוו� יותר  היא  פרוצדורה  פשוטה  יותר  ובטוחה  מינילפרוטומיה
 פנוימופריטונאו�מפני  שאי�  מבצעי�  ,  במכשירי�  פשוטי�  יותרשמשתמשי�  

 בלפרוסקופיה.  ואי�  משתמשי�  באלקטרוקואגולציה)  דהיינו  מילוי  חלל  הבט�  בגז(
 האג�ולכ�  א�  יש  בעיה  אבחנתית  או  עיוות  של  ,  ראיה  טובה  יותר,  לעומת  זאת,  יש
 .18עדיפה& שיטה זו–

  כשבוצעה 0.79%  (מינילפרוטומיהבמאשר  )  2%(  היו  יותר  סיבוכי�  בלפרוסקופיה
י "  כאשר  בוצעה  חסימת  החצוצרות  ע1.45%&ו  ,Pomeroyקשירת  חצוצרות  לפי  

שיעור ,  לעומת  זאת.    היו  קשי�  יותרבלפרוסקופיהוהסיבוכי�  ,  )הרכבת  טבעת  עליה�
היה ,    לבצע  עיקור  בשיטה  שרצה  לבצעהצליחכלומר  שהכירורג  לא  ,  הכשלו�  הטכני

 .1.12%19 לעומת 2.24% – לעומת לפרוסקופיה כפול במינילפרוטומיה

ולכ�  מקובלת  יותר  בארצות ,    ופשוטה  יותר  מלפרוסקופיהזולה  מינילפרוטומיה
 . 20 מעדיפי� יותר לפרוסקופיההמערביבעוד שבעול� , מתפתחות

 
15. Penfield AJ: Female sterilization by minilaparotomy or open laparoscopy. Urban & 

Schwarzenberg, Inc., 1980 

16. Penfield AJ: op.cit., p.3 

17. Penfield AJ: op.cit., p.4 

18.  Mumford SD, Bhiwandiwala PP, Chi I: Laparoscopic and minilaparotomy female 

sterilization. Lances 2:1066, 1980. 

19. Penfield AJ: op.cit.. p. 104. 

20.  Family planning handbook for doctors. IPPF Medical Publications, 1980, p. 148. 
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  כירורגיות לקשירת חצוצרות כירורגיות לקשירת חצוצרות כירורגיות לקשירת חצוצרות כירורגיות לקשירת חצוצרותשיטותשיטותשיטותשיטות. . . . דדדד

לאחר . ותהשיטה  זו  מאד  מקובלת בגלל פשטותה ויעיל):  Pomeroy  (פומרוי  שיטת
של  האמפולה )  פרוקסימלי(  הקצה  המקורב  אתתופסי�  ,  שמזהי�  היטב  את  החצוצרה

  תופשי�  את  המזוסלפינקס  ואספקת כ�י  "ע.  של  החצוצרה  ומרימי�  את  החצוצרה
שהוא  חוט  הנמס ,  י  חוט  קטגוט"עקושרי�  לולאה  של  החצוצרה  .  הד�  של  החצוצרה

  כוללת  ג�  חסימה  של החצוצרה  מוב�  שקשירת  לולאה  של.  מאליו  לאחר  כשבועיי�
  לולאת אתלאחר  הקשירה  חותכי�  .  אספקת  הד�  דר�  כלי  הד�  במזוסלפינקס

משגיחי�  שאי�  דימו�  ומחזירי�  את  החצוצרה  החתוכה .  החצוצרה  שמעל  הקשר
מכיו�  שהחוט  נמס  אחר  זמ� .    לחלל  הבט�  וחוזרי�  על  הפרוצדורה  בצד  השניוהקשורה

 .י� זה מזה והסיכוי להריו� קט� מאד שני הקצוות החתוכמתרחקי�, מה

. הקלות  ללמדה  ויעילותה,    העיקריי�  של  שיטת  פומרוי  ה�  פשטותההיתרונות
נית� לבצע אותה ג� דר� .  ה� מיד אחרי לידה וה� בי� ההריונותלביצועהיא מתאימה 

  �אי�  לשיטה  זו  חסרונות .  ושכיחות  הסיבוכי�  מינימאלית,  הנרתיקהבט�  וג�  דר
 .18 0.3% ביצוע פרוצדורה זו הוא אחריר ההריונות שעו. גדולי�

מרימי� .    זו  פחות  מקובלת  משיטת  פומרוישיטה:  )Madlener(שיטת  מדלנר  
בשיטה .  כ  קושרי�  במקו�  המעיכה"ואח,  מכשירי  "לולאת  חצוצרה  ומועכי�  אותה  ע

וזה  גר�  אולי  לשכיחות  הגבוהה ,    שאינו  נספגחוטי  "המקורית  היה  הקשר  מבוצע  ע
אמנ�  א,  קטע .    פיסטולה  ורקנליזציהיצירתעקב  ,  ית  של  כשלונות  בשיטה  זויחס

 .  בגלל  חסימת  אספקת  הד�  שלומתנוו�א�  הקטע  הקשור  ,  חצוצרה  לא  נכרת  בשיטה  זו
) Indian National Sterilization Program  The(  מכיו�  שהתוכנית  ההודית  הלאומית  לעיקור

מבצעי�  היו� ,  את  שיעור  הכשלונות  מעלה  החצוצרההראתה  כי  מעיכה  של  לולאת  
   לולאת  חצוצרה  בחוט  מסיס קושרי�דהיינו  ,  עיקור  בשיטת  מדלנר  ללא  מעיכה

)plain catgut(  התוצאה  הסופית  של .  21  כפול  בלא  להוציא  כל  קטע  חצוצרהבקשר

 
21. Rioux JE & Yuzpeh AA: Laparoscopic sterilization: Clinical aspects, in: Sciara JJ: 

Gynecology and Obstetrics, Harper & Row Pub., Philadelphia, 1985, Ch. 43. 

 . מדלנר עיקור חצוצרות לפי שיטת :3' תמונה מס
 מודגמת מעיכת חצוצרה באמצעות מכשיר' בתמונה א
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כאשר  משתמשי�  לחסימה ,    באמצעות  לפרוסקופעיקורהניתוח  דומה  לתוצאות  
 ).ראה לקמ�(בסרט סילסטיק 

  החצוצרות  בזמ� וחיתו�שיטה  זו  פותחה  לש�  קשירה  :  )Irving(שיטת  אירוינג  
 האמפולריחותכי�  את  החצוצרה  בער�  באזור  המיפגש  של  החלק  .  ניתוח  קיסרי

את  החלק  המקורב  של  החצוצרה  קוברי�  בתו�  שריר  הרח�  ותופרי�  אותו .  והאיסתמי
כאשר .  גמנט  הרחבאת  הקצה  החתו�  של  החלק  המרוחק  קוברי�  בי�  עלי  הלי.  ש�

הרח�  המתכוו+  לוח+  יותר  ויותר  על  קצה ,    בזמ�  ניתוח  קיסריהפרוצדורהמבצעי�  את  
א� ,  לא  מומל+  להשתמש  בשיטה  זו  בי�  הריונות.    וסות�  אותובוהחצוצרה  הקבור  

 . יעילה מאד ושכיחות הכשלונות נמוכה מאדזובתקופת משכב הלידה שיטה 

א�  מותאמת  ג� ,  אירוינגדומה  לשיטת  שיטה  :  )Williams(שיטת  אוקספורד  
ומסירי�  חלק ,  אירוינגחותכי�  את  החצוצרה  כמו  בשיטת  .  לתקופה  שבי�  ההריונות

  המרוחק והחלק,  החלק  המקורב  של  החצוצרה  נקשר  לליגמנט  העגול.  מהאיסתמוס
 .לצד השני של הליגמנט העגול

בחו+   החצוצרה  מאתמנפחי�  את  הסרוזה  המצפה  :  )Uchida(ידה  'שיטת  אוצ
  של השריריחותכי�  את  ציפוי  הסרוזה  ומוציאי�  את  החלק  .  אפינפרי�&בתמיסת  סלי�

 אתמחזירי�  .  מ  מהחצוצרה  וקושרי�  את  החלק  המקורב"  ס5מוציאי�  .  החצוצרה
הקצה . הקצה  המקורב  של  החצוצרה  אל  בי�  דפי  הליגמנט  הרחב  וסוגרי�  את  הליגמנט



 275 עיקור חצוצרות

שיטה  זו  קצת  יותר  מסובכת .  בט�  של  החצוצרה  נקשר  ונשאר  בולט  לחלל  ההמרוחק
ידה  עצמו  מעיד  כי  ביצע  במו  ידיו 'אוצ.  א�  יעילותה  גבוהה  מאד,  אחרותמשיטות  

 .14רחמי&רחמי או חו+& ולא ראה א, מקרה של הריו� תו�כאלה ניתוחי� 24,000

  זו  קושרי�  את  הקצה  האמפולרי  של  החצוצרה בשיטה:  )Kroener(  קרנר  שיטת
השיטה פשוטה מאד לביצוע ומכא� . האינפונדיבולו�כ כורתי� את "בקשר כפול ואח
  ניתוח  כזה הסיכוי לתק� ואחרי  ,Fimbriectomyהשיטה  נקראת  ג�  .  הפופולריות  שלה

 . בשיטות אחרותמאשראת החצוצרה קט� יותר 

 שיטה  זו  לא  רק  שאינה  משאירה  מקו� :  )Salpingectomy(  חצוצרות  כריתת
  שעלולה  להיווצר היאהסיבה  .    יש  לה  ג�  שיעור  כשלונות  גבוהאלא  ,Reversal&ל

  מכל מומלצתאי  לכ�  שיטה  זו  אינה  .  פיסטולה  במקו�  בו  יצאה  החצוצרה  מהרח�
 .נקודת ראות

.   חותכי�  את  החצוצרהשאי�המיוחד  בשיטה  זו  :  )Aldridge('    אלדריגשיטת
את .  הרחבהליגמנטקיעי� את קצה החצוצרה לתו� כיס מתחת הפריטונאו� של מש

 זומספר  הכשלונות  בשיטה  .  החלק  שנקבר  תופרי�  במספר  תפרי�  למקומו  החדש
א�  לא  מצאתי  את  המספר  המדוייק  של ,  גדול  יחסית  ולכ�  השיטה  אינה  מקובלת

  אינו  כרו�  בגרימת שיטה  זו  חשובה  לנדו�  דיד�  מכיו�  שביצועה.    זובשיטההכשלונות  
 .הבא'  בעמ תמונהראה. נזק לחצוצרה

ע�  האצבעות )  אמפולה(משפ�  החצוצרה  .    זו  אי�  פגיעה  בחצוצרהבשיטה
אי�  הביצית  הנפלטת ,  לפיכ�.    לצפק  של  הליגמנט  הרחבמתחתמושקעי�  )  פימבריה(

 . אל החצוצרהלהגיעמהשחלה בזמ� הביו+ יכולה 

 .ולת סירוסייתכ� ואי� כא� פע, הלכתית מבחינה

י  צבת  ומפעילי�  זר� "  זו  תופשי�  את  החצוצרה  עבשיטה:  אלקטרוקואגולציה
קוטבית &  השתמשו  בשיטה  חד1973  שנתעד  .  חשמלי  הצורב  את  החצוצרה

 .קרנר עיקור חצוצרות לפי שיטת :6' תמונה מס
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  הצבת  אשר  בה  תופשי� מתו�אשר  בה  האנרגיה  החשמלית  יוצאת  ,  )אוניפולארית(
  ומשמשת תיהתחהזר�  עובר  דר�  גו,  החולה  אל  פלטה  המונחת  .  את  החצוצרה

בתחילה  היו  מבצעי� .  או  כאלקטרודה  להשלמת  המעגל  החשמלי,  )הארקה(כקרקע  
לאחר  זמ�  הופיעו .  כ  חיתוכה  וצריבת  הקצוות  החתוכי�"  של  החצוצרה  ואחצריבה

  והחלו,    כי  החיתו�  והצריבה  החוזרת  אינ�  מגבירי�  את  יעילות  השיטההודעות
 .בלבדלבצע צריבה 

ל  גרמה  לפעמי�  לסיבוכי� "חשמלית  בשיטה  הנ  כי  הצריבה  השהתברר  לאחר
,   בגלל  מעבר  זר�  חשמלי  מעבר  לאזור  שתוכנ�  להיצרבלמעיכמו  נזק  ,  חמורי�

בשיטה  זו  המלקחיי�  שתופסות  את ).  ביפולארית(קוטבית  &פותחה  שיטת  צריבה  דו
כ�  שהאנרגיה ,    וג�  את  השליליתהחיוביתהחצוצרה  מכילות  ג�  את  האלקטרודה  

 להעביר זר� בעל תדירות נית�. רק ברווח שבי� לסתות המלקחיי�החשמלית עוברת 
י "  עשנתפסהוהוא  יצרוב  רק  את  הריקמה  ,  גבוהה  ומתח  נמו�  מלסת  ללסת

 ריקמתונזק  למעי  עלול  להיגר�  רק  א�  נתפסה  ,  שיטה  זו  בטוחה  יותר.  המלקחיי�
יתרו�  נוס,  של  הצריבה  באמצעות  מלקחיי� .  מעי  נטעות  בי�  לסתות  המלקחיי�

י "עשנגר�    שהאזור  שנצרב  קט�  יותר  ומוגדר  יותר  מאזור  הצריבה,  הואביפולאריות
 א�  ג�  בשיטה  הביפולארית  יש  נזק  לחצוצרה  לאור� ,  שימוש  בשיטה  אוניפולארית

 .21 0.2%ממציא השיטה מדווח על כשלו� בשעור של . 22מ לפחות"ס 4&2

 
22. Siegler AM, Hulka J, Peretz A: Reversibility of female sterilization. Fertil.Steril. 43:499, 

1985.  
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י  זר� "חומ�  עי  מטיל  ש"בשיטה  זו  צורבי�  את  החצוצרה  ע:  תרמוקואגולציה
ולכ�  הסכנה ,  אלא  חו�  בלבד,    אנרגיה  חשמלית  לריקמהשלאי�  מעבר  .  חשמלי

הנזק  למעי ,    יש  מגע  בי�  המלקחיי�  והמעיא�אפילו  .  לצריכת  המעי  קטנה  בהרבה
  כלל  יש  ריפוי  ספונטני  של  הפצע ובדר�,  אינו  כה  עמוק  כמו  באלקטרוקואגולציה

 60&45  את  החצוצרה  במש�  לתפוסצור�  שיטה  זו  אינה  פופולרית  בגלל  שיש  .  במעי
  דביקה  כתוצאה נעשיתהריקמה  ,  נוס,  לכ�.  שניות  כדי  להשיג  את  האפקט  הרצוי

  על נתוני�אי�  .  וקשה  לשחרר  את  המלקחיי�  מהחצוצרה  בתו�  הפרוצדורה,  מהחו�
 .יעילות השיטה

  מכניות מכניות מכניות מכניותשיטותשיטותשיטותשיטות. . . . הההה

בעיקר ,  שבשני�  האחרונות  נכנסו  שתי  שיטות  מכניות  לשימו:  )clip(  אטב
י  מהדק  מטנטלו� "בתחילה  ניסו  לחסו�  את  החצוצרות  ע.  לפרוסקופבאמצעות  

א� ,    כלל  משתמשי�  במהדק  כזה  לחסימת  כלי  ד�בדר�.  שהוש�  על  החצוצרה
בגלל  יצירת ,    הכשלונות  גבוהשיעורהתברר  שבשימוש  לחסימת  החצוצרות  

 לסתותוח+  את    המציא  אטב  עשוי  פלסטיק  ובו  קפי+  הל)Hulka(הולקה  .  פיסטולות
ובגלל  הסגירה  ההדרגתית  של  האטב  לא  נוצרות ,  האטב  בעוצמה  הולכת  וגוברת

 4&3רוחבו  של  האטב  .  לסתות  האטב  נוגעות  זו  בזו,בסיו�  תהלי�  הסגירה,  פיסטולות
הרי  שבסו,  התהלי�  יש ,  א�  מכיו�  שג�  הריקמה  שמשני  צידיו  נפגעת  מעט,  מ"מ

&0.1%הכשלו�  באטבי�  של  הולקה  הוא  שעור  .  23מ"  ס1  באור�  של  בחצוצרהפגיעה  
א� ה� מתאימי� יותר ,   אטבי�  קטני� מאלו של הולקההמציא  )Bleier(  בלייר.  0.6%

 ).8' ראה תמונה מס( דר� לפרוסקופ מאשרלשימוש דר� מינילפרוטומיה 

 
23. Yoon IB, King TM: Op.cit. (note 13). 
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  על  לולאת פלסטיקנית�  לשי�  טבעת  או  סרט  :  )Bands(  וטבעות  סרטי�
  לשיטת  מדלנר דומהשיטה  זו  .  טע  זה  של  החצוצרהי  כ�  לגרו�  לניוו�  ק"חצוצרה  וע

 פרוצדורהכדי  לבצע  .  א�  ללא  שלב  מעיכת  החצוצרה  לפני  הקשירה,  שתוארה  לעיל
מלקחיי�  קטני�  נמצאי�  בתו� ,  24זו  דר�  לפרוסקופ  פיתחו  מכשיר  גאוני  בפשטותו

באמצעות  המלקחיי�  תופסי�  קטע .    עליה  מונחת  טבעת  סילסטיקאשר,  צינורית
טבעת  הסילסטיק  נדחקת  מהצינורית  כלפי .    הצינוריתלתו�מושכי�  אותו  חצוצרה  ו

קטע  זה  של .    חובקת  עתה  את  לולאת  החצוצרהוהיאי  צילינדר  חיצוני  "מטה  ע
השיטה  טובה  וקלה  לביצוע .    הד�באספקתהחצוצרה  מתנוו�  בהדרגה  עקב  הפרעה  

  אחרי�   פתולוגיי�תהליכי�א�  במקרי�  של  הידבקויות  או  ,  בחצוצרות  חופשיות
 �שכיחות כשלו� . הצינוריתבחצוצרה  קשה  לתפוס  את  קטע  החצוצרה ולהכניסו לתו

 ). 9' ראה תמונה מס (18 ,0.6%&0.2% –השיטה 

  כאבי�  ולחיתו�  משמעותי ליותרי  סרט  או  טבעת  גורמת  "תפיסת  החצוצרות  ע
לכ�  ממלי+  הולקה ,  י  אטב"עבהשוואה  לעיקור  )  מ"  ס2.6(יותר  של  קטע  חצוצרה  

  לתיקו�  החצוצרות ניתוח  אפשרכדי  ל,  30תמש  באטב  אצל  נשי�  מתחת  לגיל  להש
מפני ,  אלקטרוקואגולציה  הוא  ממלי+  לבצע  30לנשי�  מעל  גיל  .  בקלות  רבה  יותר

 אחרי.  והיא  יותר  בטוחה,  ששיטה  זו  קלה  יותר  לביצוע  מבחינה  טכנית
ה  לחזור אלקטרוקואגולציה  דר�  לפרוסקופ  האשה  חוזרת  הביתה  באותו  יו�  ויכול

 בהשוואהאחרי  אלקטרוקואגולציה  יש  פחות  כאבי�  .  25  נורמליי�לחיי�מיד  
 .לאמצעי� מכניי� כמו סרט או אטב

 סיבוכי�סיבוכי�סיבוכי�סיבוכי�....וווו

עדיי�  רואי�  לעתי� ,  עיקורלמרות  השיפורי�  בטכניקות  הניתוחיות  לביצוע  
  ביצוע במועדההתפתחות  הטכנית  גרמה  לשינויי�  .  נדירות  סיבוכי�  מסוגי�  שוני�

 שעדבעוד  .  ויחד  ע�  זאת  הלכה  שכיחות  הסיבוכי�  וירדה,    ובשיטות  העיקורהעיקור
הרי  שמאז  הוכנס  הלפרוסקופ  לשימוש ,    רוב  העיקורי�  בוצעו  לאחר  לידה1970שנת  

פיתוח .  בלא  קשר  ללידה)  75%&למעלה  מ(  רוב  העיקורי�  מבוצעי�
תוח ופי,    הקטי�  בהרבה  את  הסכנה  לצריבת  המעיביפולאריתאלקטרוקואגולציה  

הקטי�  עוד  יותר  סכנה ,  טבעות  ואטבי�,  בסרטי�חשמליות  כגו�  שימוש  &שיטות  לא
בהנחה ,    רח�  לאשה  שרצתה  עיקורכריתת  היו  רופאי�  שביצעו  70&בשנות  ה.  זו

  רח�  לבי�  עיקור כריתתמוטעית  כי  שכיחות  הסיבוכי�  אינה  שונה  בהרבה  בי�  
כי�  השוני�  אחר מסתבר  ששכיחות  הסיבו.  26בשיטה  אחרת  תחת  הרדמה  כללית

 .40.9%&24.5%ואחרי כריתת רח� נרתיקית , 42.8% רח� דר� הבט� היא כריתת

 
24.  Hulka J, in: Penfield, op.cit., p. 109 

25.  Hibberd LT: Sexual sterilization by elective hysterectomy. Am.J. Obstet.Gynecol. 

112:1076, 1972. 

26. Laros RK, Work BA: Female sterilization, 111. Vaginal hysterectomy. 

Am.J.Obstet.Gynecol. 122:693, 1975. 
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10%  �  בלבד  נזקקו עיקור  מהנשי�  שעברו  כריתת  רח�  נרתיקית  לצור
. הסיבו�  העיקרי  היה  זיהו�  באג�.  27לפרוצדורה  ניתוחית  נוספת  לטיפול  בסיבוכיה�

זה  מוסכ�  ומקובל  היו�  שאי�   הגבוהה  של  סיבוכי�  לאחר  ניתוח  כהשכיחותלאור  
 . עיקור בלבדלש�לבצע כריתת רח� 

  לביצוע  עיקור  היא המערביהפרוצדורה  המקובלת  ביותר  בעול�  ,  כיו�
  מבוצעת שעתהומכיו�  ,  שכיחות  הסיבוכי�  אינה  גדולה.  באמצעות  לפרוסקופיה

 3500בסקר  שנער�  על  .  ירדה  בהרבה  ג�  העלות,  הפרוצדורה  לרוב  במרפאות  חו+
. 1.8%28  &  נמצאו  סיבוכי�  ב1981&1978  שעברו  עיקור  דר�  לפרוסקופ  בשני�  �נשי

חלק�  כדי  להשלי� ,  בלתי  מתוכננת)  פתיחת  בט�(  מהנשי�  נזקקו  ללפרוטומיה  1.1%
וחלק�  בגלל  בעיה ,    אשר  לא  נית�  היה  להשלימו  דר�  הלפרוסקופהעיקוראת  ביצוע  

יה  ובי�  שימוש  בסרט   בי�  שימוש  באלקטרוקואגולצניכרלא  היה  הבדל  .  אחרת
  לבי�  אלקטרוקואגולציה מונופולאריתג�  ההבדל  בי�  אלקטרוקואגולציה  .  סילסטיק

  נזקקו  לאישפוז  נוס,  בגלל מהנשי�  0.5%.  ביפולארית  לא  היה  משמעותי  בעבודה  זו
בסקר  אחר  נמצאה .  נוספתא�  לא  נזקקו  לפרוצדורה  ניתוחית  ,  סיבו�  כלשהו

 .29ללפרוטומיה מהנשי� נזקקו 0.46%ורק , 0.92%שכיחות הסיבוכי� הניתוחיי� 

 
27.  De Stefano F, Greenspan JR, Dicker RC, Peterson HB, Strauss LT, Rubin GL: 

Complications of internal laparoscopic tubal sterilization. Obstet.Gynecol. 61:153, 1983. 

28.  Cunanan RG, Courey NG, Lippes J: Complications of laparoscopic sterilization. 

Obstet.Gynecol. 55:501, 1980. 

29. Chi I, Potts M, Wilkens L: Rare events associated with tubal sterilization: an international 

experience. Obstet.Gynecol. Survey 41:7, 1986. 
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  לבצע  לפרוטומיה  בגלל  חוסר  יכולת צור�  ממקרי  הלפרוסקופיה  היה  0.25%&ב
  עברו  ניתוח  קוד�  בבט� אלוחלק  ניכר  מחולות  .  לבצע  עיקור  באמצעות  הלפרוסקופ

ג�  השמנה .  30לפרוסקופיהוייתכ�  שבנשי�  כאלו  כדאי  לבצע  ישר  לפרוטומיה  ולא  
השיטה  הקשה  ביותר .    עיקור  דר�  לפרוסקופלבצע�  ביכולת  הטכנית  תרמה  לקשיי

וחוסר היכולת לבצע זאת , י טבעת" עחצוצרהלביצוע דר� הלפרוסקופ היתה קשירת 
 .29 3.7%באמצעות לפרוסקופ הגיע לכדי 

, כאשר  הפרוצדורה  בוצעה  דר�  לפרוסקופ   0.18%  ניקוב  הרח�  היתה  שכיחות
וזאת  כאשר  העיקור  בוצע  שלא ,  ר�  מינילפרוטומיה  העיקור  בוצע  דכאשר  0.21%&ו

 פרוצדורה  הרח�  נוטה  יותר  להינקב  א�  מבוצעת  בו  .29הפלהמיד  לאחר  לידה  או  
  בדר�  כלל  הפרוגנוזה –  ניקב  בעת  עיקור  הרח�א�  .  31תו�  שנה  מאז  לידה  או  הפלה

  עיקורי�  לא 20,000&למעלה  מ,במהל�  מקרי�  של  ניקוב  הרח�  שארעו  38  &וב,  טובה
 .29יה צור� לפתוח את הבט� בא, מקרהה

לא  נמצא  הנדל .  י  אלקטרוקואגולציה"  מהעיקורי�  ע0.2%&  למעי  נגר�  לנזק
וההבדל  המשמעותי  היה ,    השיטה  האוניפולארית  והביפולאריתבי�בשכיחות  הנזק  
לעתי�  רחוקות  נגר� .    יותר  בשיטה  האוניפולאריתחמוראשר  היה  ,  רק  בדרגת  הנזק

 .32 השת�לכיס לשופכני� או –נזק למערכת השת� 

בטני  קורה  בדר�  כלל  כתוצאה  מחיתו�  החצוצרה  אחר  צריבתה  או &תו�  דימו�
בדר� .  או בחצוצרה עצמה בזמ� התקנת סרט סילסטיקבמזוסלפינקסכתוצאה מקרע 

א�  לעתי�  יש  צור� ,  י  אלקטרוקואגולציה"  כזה  עדימו�כלל  נית�  להשתלט  על  
שכיחות  לפרוטומיה  לצור�  עצירת  דמ� .  ימו�  הדעללפתוח  את  הבט�  כדי  להשתלט  

 .27,28 0.11%&0.29%כזה היא 

  מהחולות  שעברו 0.12%&0.2%&  שהצביעה  על  זיהו�  כלשהו  היתה  בחו�  עלית
,   היה  שכיח  יותר  בי�  נשי�  שעברו  עיקור  אחר  לידה  או  הפלהזיהו�.  לפרוסקופיה

 . בזמ� אחרעיקורמאשר בי� נשי� שעברו 

  לא  היתה  אפשרות  טכנית  לבצע  את  העיקור  דר� �מהמקרי  0.85%&0.5%&ב
ברוב  המקרי�  הגור� .  י  פתיחת  הבט�"  עהפרוצדורהלפרוסקופ  ונאלצו  להמשי�  את  

� .רחמיות&לכ� היה הידבקויות תו

 
30.  Chi 1, Feldbaum P: Uterine perforation during sterilization by laparoscopy and 

minilaparotomy. Am.J.Obstet.Gynecol. 139:735, 1981 

31. Baumann H, Jaeger P, Huch A: Ureteral injury after laparoscopic tubal sterilization by 

bipolar electrocoagulation. Obstet.Gy~ecol. 71:483. 1988 

32.  Phillips JM, Hulka JF, Hulka B, Corson SL: 1979 AAGL membership survey. 

J.Reprod.Med. 26:526, 1981. 
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ולכ� יש צור� בסקרי� גדולי� במיוחד כדי ,  נדירי� מאד בעת עיקורמוות מקרי
 בסקר. 33 מקרי מוות2רי� היו  מק88,986בסקר אחד על . התמותהלאמוד את שיעור 

  אחר  הראה וסקר,  34  פרוצדורות100,000&  מקרי  מוות  ל25אחר  נמצאה  שכיחות  של  
  נשי� 8&6תמותה  של  .  35  עיקורי�  בארצות  מתפתחות100,000  לכל  5.86תמותה  של  

 . ניתוחי� נחשבת סבירה100,000לכל 

�רי�   מקרי�  קשו11  מקרי  מוות  שנאספו  בספרות  האמריקאית  היו  29  מתו
וא, ,    כתוצאה  מחוסר  איוורור  מספיק  של  הריאותמתו  נשי�  6לפחות  .  להרדמה

 4,    מקרי  מוות  היו  כתוצאה  מזיהו�7.  אחת  מנשי�  אלו  לא  עברה  אינטובציה
הערכת .  אחדי�  כתוצאה  מגורמי�  4&ו,  לב&  כתוצאה  משב+3,  כתוצאה  מדימו�

 בכל חצוצרותשירת  י  ק"מחברי  סקר  זה  היא  כי  שיעור  התמותה  בעת  ביצוע  עיקור  ע
 .36 נשי�100,000& ל3.6השיטות הוא 

  נשי�  שעברו  עיקור  בשיטת  מינילפרוטומיה  בהרדמה 206  על  שבוצע  בסקר
  מקרי  סיבוכי� 2.5%נמצאו  ,  ב"  צבאיי�  בארהחולי�מקומית  במרפאות  של  בתי  

. לא  היה  א,  סיבו�  קשה.    או  זיהו�  בפצע  זההניתוחיקלי�  כמו  המטומה  של  הפצע  
, השמנה,    את  התהלי�  בגלל  הידבקויותלהשלי�מהמקרי�  לא  נית�  היה    3.8%&ב

 .37שרירני� ברח� או רח� אחורי

י  קשירת  החצוצרות  סובלות  לאחר "  כי  נשי�  שעברו  עיקור  עהשערה  הועלתה
היו .  דימומי�  בי�  הוסתות  או  דמ�  רב  בזמ�  הוסת,    הוסתבזמ�מכ�  יותר  מכאבי�  

�גדולי� על עשרות אלפי נשי� הראו כי אי�  מחקרי� א�, מספר מחקרי� שתמכו בכ
  למניעת  הריו� בגלולותאמנ�  נכו�  שנשי�  שהשתמשו  לפני  העיקור  .  38,39הדבר  כ�

  עד שהשתמשוולאלו  ,  כ  ממחזורי�  פחות  סדירי�  ודמ�  רב  יותר"סובלות  אח
�, יותררחמי  יש  לאחר  מכ�  מחזורי�  יותר  סדירי�  ודמ�  מועט  &העיקור  בהתק�  תו

 
33  Rochat RW, Ory HW, Schulz KF: Methods for measuring safety and health hazards of 

presently available regulating agents in the developing world. Singapore 
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34.  Aubert JM, Lubell I, Schima M: Mortality risk associated with female sterilization. 

Int.J.Gynecol.Obstet. 18:406, 1980. 

35. Peterson HB, De Stefano F, Rubin GL, Greenspan JR, Lee NC, Ory HW:  Deaths 

attributable to tubal sterilization in the United States, 1977 to 1981. 
Am.J.Obstet.Gynecol. 146:135, 1983.  

36.  Lee RB, Boyd JAK: Minilaparotomy under local anesthesia for outpatient sterilization: a 

preliminary report. Fertil.Steril. 33: 129, 1980. 

37. Bhiwandiwala PP, Mumford SD, Feldblum PJ: Mentrual pattern changes following 

laparoscopic sterilization with different occlusion techniques: a review of 10,004 cases. 

A.J.Obstet.Gynecol. 145:684, 1983. 

38. Vessey M, Huggins G, Lawless M, Yeates D, McPherson K: Tubal sterilization: findings 

in a large prospective study. Br.J.Obstet. Gynecol. 90:203, 1983. 

39.  Huggins GR: Complications of female sterilization, immediate and delayed. Fertil.Steril. 

4:337, 1984. 
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לא ,  או  שהשתמשו  בדיאפרגמה,    השתמשו  קוד�  באמצעי  מניעהא�  בי�  נשי�  שלא
 . משמעותי באופי מחזור הוסתשינוינראה 

�  ממקרי  ההריונות  אחר 50%&23%.    נוס,  של  עיקור  הוא  הריו�  בלתי  רצויסיבו
  בזמ�  ביצוע הריונהקשירת  החצוצרות  נובעי�  מכ�  שהאשה  היתה  כבר  בתחילת  

  מכדי מוקד�ואולי  א,  היה  ,  יה  איחור  בוסתבשלב  כה  מוקד�  שעדיי�  לא  ה,  העיקור
 לכל מקרי� 2.3שכיחות הריו� בזמ� ביצוע עיקור היא . 40י בדיקת ד�"לאבח� הריו� ע

  נוספות  לכשלו�  העיקור  נובעות סיבות.  29  עיקורי�  שלא  אחר  לידה  או  הפלה1000
חיבור )  ב;    החצוצרהקשירתקשירה  של  הליגמנט  העגול  במקו�  )    א:כתוצאה  מ

 ;   לחצוצרהקלבמיוחד  כאשר  נגר�  נזק  ,  ני  של  קצוות  החצוצרה  החתוכותספונט
החלקה  של  אמצעי )  ד;  בקצה  החסו�  של  החצוצרה)  נקב(התפתחות  פיסטולה  )  ג

 .ממקומו, כגו� אטב או סרט, מכני

   אחר  שנה 0.18%  של  כשלו�  אחרי  עיקור  חצוצרתי  היא  הכללית  השכיחות
גדול )  0.71(%ר  שימוש  בסרט  סילסטיק    אחהכשלו�שעור  .    אחרי  שנתיי�0.3%&ו

א�  ייתכ�  שההבדל  אינו ,  )0.17%  (קואגולציהבהרבה  משיעור  הכשלו�  אחר  ביצוע  
ש  הולקה "  באטב  עשימוששיעור  הכשלו�  אחר  .  41משמעותי  מבחינה  סטטיסטית

כפי  שנוהגי� ,    שנות  אשה100  מחשבי�  את  שיעור  ההריונות  לפי  א�.  0.65%42הוא  
  שנות  אשה 100&  כשלונות  ל0.37נקבל  ,    אמצעי  המניעהעילותילחשב  בדר�  כלל  את  

 גבוה כשלו� יש 38לפי סטטיסטיקה מאנגליה. 38 חודש12 לאחר 0.1&ו,  חודש12לאחר 
א�  יש ,  כאשר  העיקור  מתבצע  דר�  לפרוסקופיה  בהשוואה  ללפרוטומיה,  קצת  יותר

 .43 המצביעות על שכיחות הפוכהעבודות

  אלקטרוקואגולציה  דר�  לפרוסקופ  היו   אחר  כשלו�  שלמההריונות  51%
  בוצעה  קשירת  חצוצרות  שלא  באמצעות שא�בעוד  ,  הריונות  מחו+  לרח�

  אחרי� סקרי�.  42רחמיי�&חו+  מההריונות  היו  הריונות  12.3%רק  ,  לפרוסקופיה
 10,000  לכל  0.64כמו  ,  רחמיי�&מראי�  שכיחות  נמוכה  יותר  של  הריונות  חו+

מכל  מקו� .  44  הריונות  לאחר  עיקור100רחמיי�  לכל  &+  הריונות  חו7.7או  ,  עיקורי�
רחמי  אצל אשה &שהסכנה  להריו�  חו+,    כה  נמוכההיאשכיחות  ההריונות  אחר  עיקור  
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  יותר  מאשר  בי�  נשי�  שאינ�  משתמשות נמוכהשעברה  קשירת  חצוצרות  היא  עדיי�  
 .45באמצעי מניעה כלל

,   הולכת  ופוחתת�הזמובמש�  ,    הסיבוכי�  כתוצאה  מעיקור  נמוכה  מאדשכיחות
 אפילו,  ובשו�  אופ�  אי�  להשוותה  לתחלואה  ולתמותה  כתוצאה  מהריו�  ולידה

ג� .  ובודאי  כשדני�  באוכלוסיה  בעלת  סיכו�  גבוה  בהריו�,  באוכלוסיה  הכללית
  בי�  מינילפרוטומיה  ובי�  לפרוסקופיה  אינו  גדול  כששכיחות  הסיבוכי� ההבדל

ושכיחות סיבוכי� קטני� ,  0.9%וסקופיה    ובלפר1.5%  הוא  במינילפרוטומיההגדולי�  
ולכ�  במקומות  שאינ�  מרכזי� ,  6%  ובלפרוסקופיה  11.6%  היאבמינילפרוטומיה  

. וכ�  ג�  מקובל  בארצות  מתפתחות,  46מינילפרוטומיהגדולי�  ממליצי�  על  ביצוע  
ולרוב  בעזרת ,    בארצות  המערב  רוב  העיקורי�  מתבצעי�  דר�  לפרוסקופזאתלעומת  

 .47תאטבי� או טבעו

 ההצלחהההצלחהההצלחהההצלחה עקרונות הניתוח וסיכויי  עקרונות הניתוח וסיכויי  עקרונות הניתוח וסיכויי  עקרונות הניתוח וסיכויי &&&&&&&&    Reversalשיחזור חצוצרות שיחזור חצוצרות שיחזור חצוצרות שיחזור חצוצרות ....זזזז

וזוהי ,  48  מיליו�60  היה  מעל  1984  הנשי�  בעול�  שעברו  עיקור  עד  שנת  מספר
 השיטה.  3049ב  בי�  נשי�  מעל  גיל  "בארההשיטה  השכיחה  ביותר  למניעת  הריו�  

קנו  לה  את ועובדות  אלו  ה,  יעילה  ובטוחה  יותר  מכל  שיטה  אחרת  למניעת  הריו�
ונשי� ,  30כמחצית  מהעיקורי�  מבוצעי�  אצל  נשי�  מתחת  לגיל  .    שלההפופולריות

בדר� ,    הנטיה  הגדולה  יותר  לחזרה  לש�  חיבור  מחדש  של  החצוצרותבעלותאלו  ה�  
 1%&ו,    מהנשי�  מביעות  חרטה  מסויימת10%&כ.    שניי�ונישואי�כלל  בגלל  גירושי�  

  כי  כל  שנה  מבוצעי� מעריכי�  .)Reversal(  החצוצרותמבקשות  ניתוח  לשיחזור  
 .50 ניתוחי� לשיחזור החצוצרות6000& כבלבדב "בארה

,   ילדי�4&  שהיו  לה�  פחות  מנשי�  הרצו�  הגדול  ביותר  נתגלה  אצל  שביעות  חוסר
נשי� ).  הפלה  מלאכותית(  בוצע  אצל�  ביחד  ע�  הפסקת  הריו�  שהעיקורובי�  אלו  

גורמי�  בעלי  משמעות  הינ�  ג� .  וגרות  מאשר  נשי�  מבלהתחרטצעירות  נוטות  יותר  
ספקות  מטעמי ,  גורמי�  פסיכולוגיי�,    ילד  לאחרונהמות,  חוסר  יציבות  בחיי  המשפחה

הרגשה ,    נוספי�  ה�  חוסר  הרגשת  נשיותגורמי�.  דת  ותפישה  לא  נכונה  של  העיקור
 . חוסר היכולת להרותבגללורגשי אש� , שיחסי המי� הינ� חסרי מטרה
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 reversalח ח ח ח סיבות לבקשת ניתוסיבות לבקשת ניתוסיבות לבקשת ניתוסיבות לבקשת ניתו

 הסיבההסיבההסיבההסיבה כמותכמותכמותכמות באחוזי�באחוזי�באחוזי�באחוזי�

 נישואי� חוזרי� 196 73
 מות ילד 34 13
 רצו� להוסי, ללדת 16 6
 סיבות נפשיות 15 6
 סיבות רפואיות 4 1
 שיפור יחסי מי� 2 1

 267: ה"ס

יורק &תיקנה  עירית  ניו,    למנוע  פזיזות  וקלות  דעת  בביצוע  ניתוחי  עיקורכדי
  יו�  מעת  הגשת  בקשה  לניתוח  עיקור  ועד 30המתי�  לפיה  יש  ל,  1977בשנת  ,  תקנה

 72 שמבוצע ניתוח בט� דחו, או בנשי� שילדו לפני הזמ� מספיקות במקרי�. ביצועה
  זמ�  נתקבלה  תקנה  זו לאחר.  51  הבקשה  לעיקור  ועד  לביצועעלשעות  מעת  החתימה  

 .ב"י השלטו� הפדרלי בארה"ע

 51  1975  בשנת  22%&  מ  להריו�  אחר  ניתוח  לשיחזור  החצוצרות  עלההסיכוי

הגורמי� .  60%  להגיע  ללידת  ילד  חי  הוא  בסביבות  והסיכוי,  47,52,53,54  80%  למעל
,   חדשות  פחות  הרסניות  לש�  ביצוע  עיקורבטכניקותלשיפור  זה  ה�  השימוש  

 החיפוש.  )reversal:(  ביצוע  השחזור  לש�והשימוש  בטכניקה  של  מיקרוכירורגיה  
החל  מהתקופה ,  ללא  הצלחה,    נמש�–ה  אחר  שיטת  עיקור  רברסיבילית  מלא

 50&  למעלה  מלפני  Extraperitoneal fimbrioplexy  את  השיטה  של  תיאר'  שאלדריג
 עדיי�  ,reversal  להרות  אחר  80%לאחר  שהושגו  הישגי�  של  מעל  ,  ג�  כיו�.  55שנה

אי�  להחשיב  את  ניתוח  העיקור  כניתוח  רברסבילי  מכיו�  שלא  נית�  להבטיח  הצלחה 
 52  3%  היא  �reversal  יש  לזכור  ששכיחות  ההריונות  מחו+  לרח�  אחר  וכ,  בניתוח
  חוקרי�  הצביעו  על  כ�  שהסיכוי  להצלחת  הניתוח  הוא  למעשה  הרבה  יותר מספר

הסיבה  היא  שלא  כל .    מהסטטיסטיקות  המתפרסמות  בספרותשנראהנמו�  ממה  
סל  עוד אלא  חלק�  נפ,    מגיעות  בכלל  לניתוחהחצוצרותהנשי�  המעוניינות  בשיחזור  

ולכ�  אחוז  ההצלחה  בניתוחי� ,    את  הנזקלתק�לפני  הניתוח  בגלל  הערכה  שלא  נית�  
 . לבצע בה� שחזור בהצלחהשנית�אינו משק, את השיעור האמיתי של נשי� 
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הקריטריו� ,    ניגשי�  לבחור  את  הנשי�  המועמדות  לשיחזור  החצוצרותכאשר
  �ות  באור�  החצוצרה  לאחר התוצאות  תלוי.    הסיכוי  להגיע  ללידהלהיותהיחיד  צרי

וכ� ,  )דהיינו  מקו�  החיבור  של  שני  קטעי  החצוצרה  (האנסטומוזההעיקור  ומיקו�  
 4ודיאתרמיה  הורסות  לעתי�  קרובות  "  קשירה  וחיתו�"שיטות  .  הנסיו�  של  המנתח

 1&א�  אטבי�  אינ�  הורסי�  יותר  מ,  מ"  ס2.6&  סותמות  כוטבעות,  מ  מהחצוצרה"ס
לש�  תיקו�  מוצלח  יש  צור�  בחצוצרה .  הד�  לחצוצרה  באספקת  פוגעי�מ  ואינ�  "ס

. אחר  ביצוע  האנסטומוזה)  מ"  ס6עדי,  (מ  לפחות  "  ס4  באור�ע�  פימבריה  תקיני�  
 מבחינת  השיטה  המתקרבת  ביותר  לשיטה  האידיאלית  היא  )clip(לכ�  שיטת  האטב  

שיטת .  )Falope ring(השיטה  השניה  היא  שיטת  הטבעת  .  הסיכוי  לתיקו�  החצוצרה
נרחב  א,  מזה  שנראה  בזמ� ,    החצוצרהשללקטרוקואגולציה  הורסת  חלק  נרחב  הא

 .אלא במקרי� מיוחדי�, בהולכ� אי� הצדקה בהמש� השימוש , ביצוע העיקור

בה  יש ,  איסתמית&  ביותר  היא  אנסטומוזה  איסתמיתהמוצלחת  האנסטומוזה
גלל ב,  47,56    בחיבור  אמפולה  לאמפולההצלחה  42%לעומת  ,  81%&75%הצלחה  של  

ופעולת  הריסי� ,    זה  לזה  שווהלחברשקוטר  החצוצרה  בשני  הקטעי�  שיש  
  הטוב  ביותר  לשיחזור הסיכוילכ�  .  באיסתמוס  כנראה  אינה  כה  חשובה  כמו  באמפולה

 .החצוצרההחצוצרה הוא אחרי אטב יחיד שמיקומו באמצע האיסתמוס של 

יכוי   השיחזור  פוחת  הסועד  שטענו  שככל  שחול,  יותר  זמ�  מהעיקור  היו
. 57  השני�במש�עקב  נזקי�  שוני�  המופיעי�  בחצוצרה  לאחר  העיקור  ,  להריו�

  שני� מופיעי� פוליפי� קטני� 3&  כאחריבאמצעות  מיקרוסקופ  אלקטרוני  הודג�  כי  
 שני� 5אחרי .  בריריתהקפלי�ויש  השטחה  של ,  הריסי�  נעלמי�,  ברירית  החצוצרה

  כי נמצאבאחד  המחקרי�  .  �במקביל  לשינויי�  האנטומיי,  הנזק  היה  רב  יותר
  שני�  ממועד  העיקור  היתה  כפולה 5  תו�  שבוצע  reversalשכיחות  ההריונות  אחר  

אול�  במחקר .    שני�  מהעיקור5&  כעבור  למעלה  משבוצע  reversalמהשכיחות  אחר  
כ� ,  57  נשי�15  ובקבוצה  השניה  11  היההאמור  ס�  הנשי�  בקבוצה  הראשונה  

היו�  מקובל  שהזמ�  בי� .    משמעותיתמסקנהק  שהמספרי�  היו  קטני�  מכדי  להסי
  א�  כי  היו  עבודות ,53,58,59ההצלחההסטריליזציה  והשיחזור  אינו  משנה  את  אחוזי  
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 שככל  שמקדימי�  את  ביצוע )  משמעותיי�&במספרי�  לא(  שהראו  נוספות
 .54,60 רבה יותרההצלחה, reversal&ה

  לשיחזור   לפרוסקופיה  לפני  כל  ניתוחלבצעבספרות  קיי�  ויכוח  א�  יש  
כמו ,    הנזק  לא  נית�  לחיזוישבה�אחרי  ניתוחי�  .  החצוצרות  כדי  להערי�  את  מצב�

  להחליט  א�  יש  מקו� כדייש  בודאי  צור�  לבצע  לפרוסקופיה  ,  אלקטרוקואגולציה
כגו� ,  לחיזוייותרא�  ג�  אחרי  ניתוחי� בה� הנזק נית� .  לניתוח  לשיחזור  החצוצרות
  של באור�  מהמקרי�  נותרו  חצוצרות  27%&  בנמצא  כי,  עיקור  לפי  שיטת  פומרוי

  לכ�  מומל+  לבצע  לפרוסקופיה .61מ  או  חצוצרות  ע�  פימבריה  הרוסי�"  ס4&פחות  מ
 . לשיחזור החצוצרותניתוחלפני כל 

א�  נציי� ,  reversal  של  ניתוח  טכניקותבמסגרת  מאמר  זה  אי�  מקו�  לתאור  
  הכוללת  שטח  ניתוח   משתמשי�  בטכניקה  של  מיקרוכירורגיה70&השמתחילת  שנות  

חבלה ,    מתמדת  של  האזור  המנותחשטיפה,  עצירת  ד�  מעולה,  מגולה  היטב
  ושימוש  בתפרי�  עדיני� החצוצרההתאמת  מדוייקת  של  קטעי  ,  מינימלית  באברי�

  א�  להשתמש –  המנתחי�יש  הבדלי�  בי�  גישות  .  שאינ�  גורמי�  לתגובה  ריקמתית
כ�  לשי�  את  החוטי�  וא�  להשתמש הי,    חוטי�  להשתמשבאילו,  )splints(בסדי�  

א�  לא  הודג�  הבדל ,    משתמשי�  בהגדלההמנתחי�רוב  .  בחומרי�  מונעי  הדבקויות
הגור�  החשוב .  62)זכוכית  מגדלת(בתוצאות  בי�  המשתמשי�  במיקרוסקופ  ובלופה  

ולכ�  כדאי  להקי�  מרכזי�  אשר  אליה�  יפנו ,  המנתחביותר  הוא  מידת  התירגול  של  
 .זה ניתוח מסוג את כל הנשי� המבקשות

ולכ�  היו  לפי ,    עיקורי  נשי�500,000&כב  "למרות  שבכל  שנה  מבצעי�  בארה
הרי  שמשנת ,  ב"  בארההאחרונות  מיליו�  ניתוחי�  כאלו  בעשר  השני�  5&ההערכה  כ

  שיחזור  החצוצרות  אשר ניתוחי  מאמרי�  על  תוצאות  7  פורסמו  רק  1985  ועד  1979
  את  כל  הפירסומי�  הללו סיכמו  22'וחבסיגלר  .    מקרי�50&בכל  אחד  מה�  למעלה  מ

 82.5%&  ל60%  בי�שיעור  ההריונות  נע  .    נשי�  שעברו  ניתוח  כזה767&והגיעו  ל
 שיעורהרי  ,  מכלל  האוכלוסיה  שנבדקה.  67.7%והממוצע  היה  ,  בסדרות  השונות

 .4.4% בחצוצרה והריונות 8.6%הפלות , 54% היה reversal לידות חי אחר ניתוה

היה  שיעור ,    מקרי�50&  היו  פחות  ממה�ספי�  אשר  בכל  אחד    פירסומי�  נו5&ב
 .רחמיי�&תו� היו 44.8%מה� , 50.8%ההריונות הממוצע 

רחמיי� &  מספר  ההריונות  התו�אתכאשר  מחברי�  מספר  פירסומי�  ומסכמי�  
רחמי  אחרי  עיקור &תו�מוצאי�  כי  הסיכוי  להריו�  ,  לפי  סוג  העיקור  שהאשה  עברה

 72%  –  טבעתאחרי  ,  41%  –אחרי  אלקטרוקואגולציה  ,  50%לפי  שיטת  פומרוי  הוא  

 
60. Lennox CE, Mills JA, James JB: Reversal of female sterilization: a comparative study. 

Contraception 35: 19, 1987. 
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62. Rock JA, Bergquist CA, Kimbal AW, Zacur HA, King TM: Comparison of the operating 
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  לידות  חי  אחרי  אלקטרוקואגולציה 52%היה  ג�  סקר  שהראה  .  84%  –ואחרי  אטב  
שהיא  השיטה ,  )Falope ring(י  טבעת  "  לידות  חי  אחרי  עיקור  ע86%&  ומונופולארית

 .63 לפי כל הסקרי�ביותרהרברסיבילית 

 שיעור  היה  ,reversal  נשי�  שעברו  80  וכלל  1986&בסקר  שבוצע  בסקוטלנד  ב
�מרבית .  7.5%  ושיעור  ההריונות  מחו+  לרח�  32.5%רחמיי�  &ההריונות  התו

לחמש  חולות  היו  סיבוכי�  אחרי .    תו�  השנה  הראשונה  אחר  הניתוחהיוההריונות  
זיהו�  באג�  וקרישי  ד�  בורידי�  העמוקי�  של ,  הניתוח  פתיחת  פצע  –הניתוח  
  כי  ככל  שמבצעי�  את  שיחזור  החצוצרות  סמו�  יותר מצאו  60מחברי�  אלו.  הרגליי�
א� .  67%  שההצלחה  בשנה  הראשונה  היתה  כ�,    עולי�  סיכויי  ההצלחה–לעיקור  
  שני�  היתה 6&4א�  עברו  .  38%  הצלחה  של  היתה,  reversal&  שני�  עד  ה3&1עברו  

בגלל  ההיק,  הקט�  של .    בלבד23%  הצלחה  של  –  שני�  6ומעל  ,  26%הצלחה  של  
מחברי  סקר  זה .  סטטיסטיתדג�  היו  שינויי�  אלה  בלתי  משמעותיי�  מבחינה  המי

וזה   (מהעבודות  ומעלה  המופיעות  בחלק  60%מצייני�  בצדק  כי  ההצלחות  של  
 ביותרה�  ההצלחות  של  המרכזי�  הגדולי�  )  השיעור  המקובל  היו�  כשיעור  הממוצע

יה  הגדולה וכ�  בי�  אלה  שעושי�  את  הסלקצ,  ושל  המנתחי�  המפורסמי�  ביותר
  הרי –מכיו�  שלא  נית�  להפנות  את  כל  הנשי�  למרכזי�  אלה  .    הניתוחלפניביותר  

ה� ,  המבצעי�  ביחד  את  רוב  העבודה  כעול�,    קטני�  יותרממרכזי�הסטטיסטיקות  
 . יותרוהמעניינותהסטטיסטיקות המעשיות 

ולא  דווח  על  שו� ,    כתוצאה  מניתוח  לשיחזור  חצוצרות  נדירי�הסיבוכי�
. רחמיי�&הסיבוכי�  המאוחרי�  נובעי�  בעיקר  מהריונות  חו+.  בספרותוות  מקרה  מ

   שתי  החצוצרות  כי  זה  מעלה  את  סיכויי  ההצלחה אתבניתוח  משתדלי�  לתק�  
צדדי &מעניי�  שתיקו�  דו.    אחד  בלבדצד  בתיקו�  46.7%  לעומת  הצלחה  של  64.6%&ל

 י  אחרי  תיקו� רחמ&  חו+הריו�שכיחות  .  רחמי&מוריד  ג�  את  הסיכוי  להריו�  חו+
 .54צדדי& כתיקו� חד16%לעומת , 1.4%צדדי היתה &דו

  חישוב  תיאורטי  שעשו נצטטכדי  להמחיש  את  אחוזי  ההצלחה  המובאי�  לעיל  
מתוכ� .  תתחרטנה על כ�נשי� 30& כ– נשי� שעברו עיקור 1000מתו� : 22'סיגלר וחב

 יופנו 20 –ת לרופא  הפונו23&ה  מתו� .  יפנו להתיעצות רופא והשאר א, לא יפנו23
  תהיינה 17&  מתו�  ה10רק  .  ללפרוסקופיה  יופנו  17&  תיפסלנה  ו3,  לבדיקות  נוספות

, רחמי&  נשי�  יהיה  הריו�  תו�לשש  –  אלו  10ומתו�  ,  מועמדות  מספיק  טובות  לניתוח
 .ושלוש לא תהרינה בכלל, רחמי&לאחת יהיה הריו� חו+

תיאורטיות  של  סיגלר   לבדוק  את  ההנחות  הביקשה  64  בקנדהחוקרי�  קבוצת
  נשי�  שהתחרטו  על  עיקור  שעברו  ובאו  לברר  אפשרות 378לש�  כ�  ה�  סקרו  .  'וחב
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  עברו 241&ו,    נשי�  פרשו  מיד  אחרי  ההתיעצות137.  החצוצרותשל  שיחזור  
 שעברומתו�  הנשי�  ).    ראשונהלהתיעצות  מאלו  שבאו  64%(לפרוסקופיה  
ולכ�  רק ,    חזרו  בה�נשי�  32א�  ,  )reversal  )56.4%  הוצע  ניתוח  136&ל,  לפרוסקופיה

  אי�  לנו לצערנו).    מהפונות  ליעו+  ראשו�28%(  נשי�  עברו  לבסו,  את  הניתוח  104
  אלו מבי�  הריונות  14%הרי  נקבל  רק  ,  50%&א�  א�  נניח  שכ,  נתוני�  כמה  מה�  הרו

 . מאלו שעברו לפרוסקופיה20%&וכ, שפנו ליעו+

ה�  עקבו .  65מחקר�  של  קנטור  וריגל  גדולה  עוד  לפני  הניתוח  מראה  ג�  נשירה
  נפסלו  מסיבות  חברתיות  ורפואיות 14  כי  ומצאו  reversal  נשי�  שביקשו  27אחר  

  העיקור  שעברה  היה  כריתת  שתי שניתוחאחת  מתוכ�  מהסיבה  ,  לעבור  את  הניתוח
&  נשי�  נמצאו  בלתי6  –  לפרוסקופיה  שנותרו  ועברו  13&מתו�  ה.  החצוצרות  לגמרי

  נשי�  הגיעו  לבסו, 7  ורק,  )י  אלקטרוקואגולציה"ול�  עוקרו  עכ(מתאימות  לניתוח  
). אלקטרוקואגולציה  באמצעות  2&  עברו  עיקור  לפי  שיטת  פומרוי  ו5מתוכ�  (לניתוח  

  ניתוח לעבור  שביקשו  63  נשי�  שנותחו  מתו�  40:  מחקר  אחר  מראה  יחס  יותר  גבוה
 .66לשיחזור החצוצרות

 סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�. . . . חחחח

בשנת .  ניעת  הריו�  הולכת  ועולה  בעול�  חצוצרתי  כשיטה  למעיקור  שכיחות
 180וההערכה  היא  כי  ,    מיליו�  נשי�  מעוקרות  בשיטה  זו100  היו  ברחבי  העול�  1980

  מהנשי� 30%&ל  ב  קרוב"בארה.    בעשור  הנוכחיאליה�מיליו�  זוגות  נוספי�  יתוספו  
כ� , ב עיקור כזה" נשי� בארה669,000 בלבד עברו 1982בשנת  .  חצוצרתיעברו  עיקור  

, 1981ג�  באנגליה  בסו,  שנת  .    מיליו�  נשי�  מעוקרות20&ב  קרוב  ל"בארהכיו�  יש  ש
השתמשו  בעיקור  כשיטה  למניעת ,    שהשתמשו  באמצעי  מניעה  כלשהומהזוגות  34%
  המדהימה  הזאת  בשימוש  בעיקור  היא  יעילותה  הרבה  של לעליההסיבה  .  הריו�

ונדירות  הסכנות ,  ו�  מעונייני�  עוד  בהרישאינ�נוחיותה  הרבה  לזוגות  ,  השיטה
 .ותופעות הלואי הקשורי� אליה

פתיחת (  השתנתה  ע�  השני�  מקשירת  חצוצרות  דר�  לפרוטומיה  העיקור  שיטת
ולאחרונה  לשימוש  בטבעות ,    דר�  לפרוסקופלאלקטרוקואגולציה)  הבט�  בניתוח

  אחרו�  זה  חל  לא  רק  בגלל  תופעות  לואי  ונזק  לאברי� שינוי.  ואטבי�  דר�  לפרוסקופ
אלא  ג�  כתוצאה  מחיפוש  דרכי�  לפגוע  בחצוצרות ,  האלקטרוקואגולציה�  בזמ�  אחרי

 . את תיקונ� א� תבוא דרישה כזאת מצד האשהלאפשרכדי , פחות ככל האפשר

, עויי�  לא  נמצאה  דר�  כזאת,    למציאת  דר�  עיקור  אידיאליתהחיפושי�  למרות
כולל ,  וצרות  הנשי�  הרוצות  לעבור  ניתוח  לשיחזור  החצכלוא�  נקח  בחשבו�  את  

נראה  כי  טר�  נמצאה  שיטה  שתת� ,  לניתוחאלו  שנפסלות  ואי�  מגיעות  כלל  
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66.  Grunnert GM, Drake TS, Takaki NK: Microsurgical reanastomosis of the fallopian tubes 
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אפילו  המרכזי�  הטובי� ,  הנשי�אפשרות  לניתוח  שיחזור  מוצלח  אפילו  אצל  רוב  
מצייני�  כי ,    בלידהשנסתיימו  הריונות  80%&המגיעי�  להצלחה  של  למעלה  מ,  ביותר

 .י� רברסיביליתהלי� העיקור אינו יכול עדיי� להיחשב תהל

א�  תתקבל .    יש  לדו�  א�  קשירת  חצוצרות  היא  בכלל  סירוסהלכתית  מבחינה
אזי  אי�  הכרח  ברברסיביליות  של ,    חצוצרותבקשירתההנחה  שאי�  איסור  סירוס  

  א�  קשירת  חצוצרות  הינה  סירוס א�.  השיטה  כדי  להתירה  במקו�  צור�  גדול
יהיה  מקו�  לדו�  א�  ג� ,  ליתרברסיביאזי  רק  כאשר  תימצא  שיטה  ,  מבחינה  הלכתית

 .הקשירה הרברסיבילית עדיי� נחשבת כסירוס, אז
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