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  روشهاي جراحي جلوگيري از بارداري

بستن لوله ها يا عقيم سازي توسط جراحي پـر طرفـدارترين شـكل پيشـگيري از     

مطـابق بـا    1987در سـال  .بارداري در ميان زوجهاي واقع در سنين بـاروري مـي باشـد   

عمـل بسـتن    976000اظهار انجمن داوطلبان بستن لوله به طريق جراحي نزديـك بـه   

  .درصد آنها روي زنان صورت گرفته است 66تحده انجام شده كه لوله در ايالات م

بستن لوله در زنان به عنوان يك روش تنظيم خانواده توسط ,تا چندين سال اخير 

كـالج آمريكـائي   , 1969براي مثال تا سال . گروههاي مختلف اجتماعي محكوم شده بود

بايد ,ش از بستن لوله هاساله پي 30متخصص زنان و زايمان توصيه مي كرد كه هر خانم 

حتي امروزه محدوديتهاي اعمال شده توسط دولت مركزي . چهار بچه سالم داشته باشد

باعث گرديده كه ناني كه تمكن مالي لازم ندارند از بستن لوله ها بي نصيب بمانند چـرا  

اين محدوديتها علاوه . كه ممكن است بودجه سازمان ارائه دهنده اين خدمات قطع شود

نسلهاي آينده در نظر نرداني كه آنها را اعمال كـرده و تـرويج داده انـد هـم مسـخره      بر 

  .بنظر خواهند رسيد

  بستن لوله ها در زنان

تحت عمل  1970ميليون زن در ايالات متحده و در خلال سالهاي دهه  5بيش از 

 ايـن عمـل را در حـين سـزارين    , از لحاظ پزشـكي  . جراحي بستن لوله ها قرار گرفتند 

اوايل دوره نفاس زمـان  , در زناني كه به صورت واژينال زايمان مي كنند.انجام مي دهند

لوله هاي فالوپ به طور مستقيم در زير ديـواره شـكم   . دلخواهي براي بستن لوله هاست
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قرار داشته و در دسترس هستند كه البته اين حالت به مدت چنـد روز پـس از زايمـان    

  .وجود دارد

عمل جراحي ساده بوده و نياز به بسـتري شـدن دراز مـدت نـدارد     بنابراين انجام 

وجود تمامي اين عوامل باعث مي شود كه انجام عمل را در اين زمان كم خطر تر از هر .

  .زمان ديگر بدانيم

از آنجـا كـه   . معايبي به دنبـال دارد ,بستن لوله ها بلافاصله پس از زايمان واژينال 

لاً بدون دريافت بي حسي مناسـب بـراي وارد شـدن بـه     احتما,مادر معمولاً چند زاست 

سـاعت   24تـا   12به اين دلايل بعضي تمايل دارند كـه  .حفره صفاق زايمان نموده است

براي مثال در بيمارستان پاركلند به منظور كاهش دوره اقامت در بيمارستان . صبر كنند

صـبح روز پـس از    بستن لوله ها در اوايل دوره نفـاس در بخـش جراحـي مامـائي و در    ,

احتمال ايجاد خونريزي پس از زايمـان در زنـان چنـد زا بعـد از     . زايمان صوت مي گيرد

مسـئله ديگـر   .به مقدار قابل توجهي كاهش مي يابـد , ساعت نخست پس از زايمان  12

آنكه وضعيت نوزاد را مي توان در چند ساعت پس از تولد بصـورت دقيـق تـري تعيـين     

  .نمود

  دوره نفاس  بستن لوله ها در

نخستين مورد بستن لوله ها در ايالات متحده در بيش از صد سال پـيش صـورت   

گرفت كه شامل بستن لوله هاي فالوپ بوسيله نخ سيليك در حد يـك اينچـي از محـل    

پس از . اتصال لوله ها به رحم بود و پس از دومين عمل سزارين مادر صورت مي گرفت 
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امـروزه  .طر بستن لوله بدون رزكسيون لوله گزارش شدآن ميزان عدم موفقيت بالا به خا

  .روشهاي متعددي جهت قطع لوله وجود دارند

. احتمال عدم موفقيت در ايـن روش بـه كمتـرين حـد مـي رسـد      :  Irvingروش 

همانطور كه در شكل مشخص شده است لوله فالوپ را قطـع نمـوده و از مزوسـالپنكس    

انتهاي ديستال بخش داخلي لولـه  .حاصل شود جدا مي كنند تا يك قطعه داخلي از لوله

را در داخل مجرايي در ميومتر و در قسمت خلفي قرار داده  و انتهاي پروگزيمال بخـش  

براي انجام اين روش نياز به ميـدان  .ديستال لوله را در درون مزوسالپنكس جا مي دهند

  .عمل بيشتري است

لولــه بكــار   مــي  از ميــان تمــامي روشــهايي كــه جهــت قطــع:  Pomeroyروش 

تاكيد اصلي در اين روش بـر اسـتفاده از نـخ    .مي باشد Pomeroyساده ترين روش ,روند

كاتگوت ساده براي بستن لوله تا شده مي باشد زيرا كه اساس اين روش بر پايـه جـذب   

  .فوري نخ و جدا شدن انتهاهاي بريده لوله  است

مارستان پاركلنـد ابـداع   در بي 1960اين روش در سالهاي دهه :  Parklandروش 

از نزديك شدن دو انتهاي بريده شـده لولـه   , pomeroyدر اين روش بر خلاف روش .شد

يك برش شكمي كوچك در زير نـاف ايجـاد   ). c 1-62شكل.(فالوپ جلو گيري مي شود

بخش مياني لوله را مشخص مي نماينـد تـا بتواننـد     Babcockبوسيله كلامپ .مي گردد

اين عمل سبب تشخيص ميـان  .يستال بطور مستقيم مشاهده كردفيمبريا را در بخش د

هر گاه لوله فالوپ بطـور سـهوي پـائين    .ليگامان گرد وبخش مياني لوله فالوپ مي شود 

  .مي بايست عمليات شناسايي اوله را مجددا وبطور كامل اجرا نمود,بافتد 
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س را پس از اين با استفاده از يك پنس هموستات كوچـك بخشـي از مزوسـالپنك   

و در نزديكي لوله فالوپ مـي بـا شـد سـوراخ مـي      )با توجه به شكل(كه بدون رگ بوده 

سانتي متر از مزوسـالپنكس   5/2سپس پنس را آزاد كرده و لوله فالوپ را به طول ,كنند

لوله فالوپ آزاد شده را در انتهاي پروگزيمال و ديسمتال با نخ كروميك . جدا مي نمايند

سـانتي متـر را بـا قيچـي بريـده و از       2دفاصل لوله بـه طـول   صفر مي بندند و بخش ح

هر دو قسمت لوله فانلوپ رزكسيون شده را علامت . هموستاز اطمينان حاصل مي كنند

ميزان عدم موفقيـت  .گذاري نموده و براي تائيد بافت شناسي به آزمايشگاه مي فرستند 

  .مي باشد 400حدود يك در 

با نـخ غيـر   ,شي از لوله تاشده را كلامپ نموده بوده بجز آنكه بخ Madienerروش 

اينروش از آن جهت شرح داده مي شـود كـه   .قابل بسته ولي رزكسيون انجام نمي گيرد 

  .در صد مي باشد 7ديگر بكار برده نمي شود زيرا ميزان عدم موفقيت آن 

در آوردن تمام بخش ديستال لوله جهت بدست آوردن نتيجه مـوثر  :فيمبريكتومي

لولـه  , Kroerne. و ديكـران شـرح داده شـد    Kroenerگيري از باردداري توسط در پيش

اگـر چـه او   . فانلوپ را دو بار با نخ سيلك دوخته و سپس انتهاي فيمبريابي لوله را بريـد 

هيچگونه عدم موفقيتي را گزارش نكرده اما ديگران مواردي از عدم موفقيـت را گـزارش   

 Taylor. دم موفقيت غير قابل قبول قبول مي باشدنموده اند و در بعضي موارد ميزان ع

 1977( ,7( Metzمـورد بـار داري را گـزارش كـرده و      6,خـانم   200در ميان ) 1972(

مـوارد عـدم موفقيـت معمـولا     . خانم گـزارش كـرد    388مورد عدم موفقيت را در ميان 
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جـدد مجـراي   ثانويه به باقي ماندن مقدار كمي از بافت فيمبريا يا ناشـي از بـاز شـدن م   

  .بخش پروگزيمال لوله مي باشد

  بستن لوله ها در زمان ديگري غير دوره نفاس 

از . روشهاي توصيه شده جهت بستن لوله ها از نظر از تعداد بسيار زياد مي باشـند 

  :لحاظ اصولي اين روشها عبارتند از 

ولـه  بستن و رزكسيون لوله ها با انجام لاپارومي همانطور كه در مبحث بسـتن ل -1

  .ها در دوره نقاهت پس از زايمان شرح داده شد

قرار دادن دائمي انواع حلقه ها يا گيره ها بر روي لوله هاي فالوپ كه معمولا از -2

  .طريق لاپاروسكوپ يا برش كولپوتومي صورت مي گيرد

الكتروكواگولاسيون قسكتي از لوله فالوپ كه باز هم از طريق لاپاسـكوپ انجـام   -3

  .مي شود

پس از آنكه رحم به طور كامل جمع شده و به درون لگن حقيقي بـاز  : اروتوميلاپ

مي توان با به كار بردن يك مانيپولاتور كه از پيش در رحـم جـا داده شـده و    ,مي گردد

رحم و روي سمفيز پوبيس قرار داد كه با انجام چنين اقـدامي مـي تـوان ميـدان عمـل      

سـانتي در بـالاي پـوبيس     3يق يـك بـرش   با اين روش مي توان طر. خوبي بوجود آورد

  .اقدام به لاپاروتومي هاي كوچك و بستن لوله نمود

بستن لوله از طريق واژان را معمولا در زناني كه بطـور  ) :Colpotomy(كولپوتومي

واژينال زايمان كرده اند و پس از جمع شدن رحم و بر طرف شدن پـر خـوني ناشـي از    

يق فورنيكس خلفي واژن وارد حفره و سپس رزكسـيون  از طر. انجام مي دهند, بارداري 
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ميزان عفونت در اين روش زياد . يا فيبر يكتومي را انجام مي دهند   Pomeroyبا روش 

  .خواهد بود

استفاده از  1972جولاي  28به تاريخ  Lifeچاپ مقاله اي در مجله :لاپاروسكوپي 

معمولا . را مطرح نمود توسط لاپاروسكوپ Band-Aidروشي تحت عنوان عمل جراحي 

بيهوشي عمـومي همـراه   . خانم مورد عمل را در يك سرويس جراحي مراقبت مي نمايند

, با لوله گذاري داخل تراشه انجام شده و پس از دميدن در اكسيد كربن در حفره صـفاق 

بيمـار را مـرخص   ,در بيشتر اوقات مي توان چند ساعت بعد . بستن لوله صورت مي گرد

گيره ها و الكتروكواگولاسيون همراه با قطـع عرضـي   , ان به وسيله حلقه ها مي تو. نمود

ــدون آن   ــا ب ــه ي ــرد    , لول ــي ب ــان م ــالوپ را از مي ــه ف ــتگي لول ــه  .پيوس ــا ك از آن ج

الكتروكواگولاسيون قطعه بزركي از لوله را تخريب مي كند لـذا عمـل جراحـي ترميمـي     

به طور معمول در زنان كمتـر   جهت باز كردن مجدد لوله اغلب ممكن نبوده و اين روش

  .سال و كساني كه فرزند كمي دارند توصيه نمي گردد 25از 

  خطرات ناشي از بستن لوله 

خطرات بزرگ همواره با بستن لوله هـا عبارتنـد از عـوارض مربـوط  بـه بيهوشـي       

بروز نادر آمبولي ريه و شكست در بستن لوله و بدنبال ,انعقاد اشتباهي در اعضاء حياتي ,

  .ن پديد آمدن بارداري نابجا تشخيص داده نشده كه بطور مناسب هم درمان نمي شودآ

Peterson  مورد در هر صد هـزار   8احتمال مرگ رادر ) 1982,1983(و همكاران

اگر ميزان مرگ وميري را كه مستقيماً مربوط به خود عمـل  .عمل جراحي برآورد نمودند

  .د هزار مي رسددر ص 4اين نسبت به ,باشد در نظر بگيريم 
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با استفاده از لوله داخل تراشه يا نوع ديگري از بيهوشي مي تـوان از عامـل اصـلي    

مرگ بعني بيهوشي عمومي بدون لوله گذاري داخل تراشه در بيشـتر مـوارد جلـوگيري    

در صـد هـزار     5/1ميزان مرگ و مير ,در عمل بستن لوله ها از طريق لاپاروسكوپي .نمود

در صد  9اين ميزان متناسب با ميزان مرگ و نير مادران به مقدار گزارش شده است كه 

  .هزار تولد زنده مي باشد

نتايج مطالعات چند مركزي و چند مليتي مربوط به انجام لاپاروتومي هاي كوچك 

با بستن لوله و رزكسيون قطعه مياني در قياس بـا لاپاروسـكوپي و الكتروكواگولاسـيون    

درصـد ار   5/1عـوارض جـدي در   . جهانيگزارش شده است لوله توسط سازمان بهداشت 

اما آنها نتيجه گيري كردند كـه بـراي بسـتن    . از گروه بعدي پديد آمدند% 9گروه اول و 

بهتر اسـت از روش لاپـاراتومي كوچـك يـا مينـي لاپـاروتومي       ,لوله در نقاط دور افتاده 

در  7/1عمـل را در  و همكاران عوارض حين عمل يـا پـس از    Destefano.استفاده نمود

صد از گروه زيـادي از زنـان كـه تحـت عمـل المتروكواگولاسـيون لولـه بـا اسـتفاده از          

عواملي كه سبب ازدياد ميـزان عـوارض   .مشاهده نمودند, لاپاروسكوپ قرار گرفته بودند 

سابقه عفونت لنگي قبلـي  ,مي شدند عبارت بودند از جراحي شكمي يا لنگي در گذشته 

  .استفاده از بيهوشي عمومي ديابت و, چاقي ,

  عدم موفقيت در بستن لوله

تمام روشهاي ارائه شده در بالا با عدم موفقيت همراه هستند و بارداريهـاي بعـدي   

  .چه به صورت رحمي و چه به صورت نابجا ممكن است در اثر شكست روش پديد آيند
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لـت  خـانم ارجـاء داده شـده بـه ع     47علل عـدم موفقيـت در    Soderstrom: علل

  :شكست در روش بستن لوله را با جزئيات شرح داده و نتيجه گيري كرده است كه 

عدم موفقيت در روشهاي رزكسيون اغلب پس از آناستوموز مجدد خودبخـودي  -1

بويژه فيمبريكتومي مستعد تشكيل آناستوموز مجـدد مـي   .يا تشكيل فيستول بوده است

  .نمي شود باشد زيرا فيمبرياها هميشه بطور كامل برداشته

اگر وسايل ناقص بوده يا به طرز صحيحي قرار نگيرند با شكست روبرو خـواهيم  -2

  .شد

آسيب بافتي پس از شكست الكتروكواگولاسيون تك قطبـي ناشـي از تشـكيل    -3

وي علاوه بر اين نتيجه مي گيرد كه بيشتر شكستها مربوط به بسـتن  .فيستول مي باشد

  .لوله قابل پيشگيري نيستند

  :فقيت در بستن لوله در دوره نفاسعدم مو

تمام روشهاي ارائه شده در بالا با عـدم موفقيـت همـراه هسـتند و بـارداري هـاي       

  .بعدي چه به صورت رحمي و چه نا بجا ممكن است در اثر شكست روش پديد آيند

خانم ارجـاع داده شـد بـه     47علل عدم موفقيت در ) Soderstrom )1985: علل

  :ن لوله را باجزئيات شرح داده و نتيجه گيري كرده است كهعلت شكست در روش بست

عدم موفقيت در روشهاي رزكسيون اغلب پس از آناستوموز مجدد خودبخـودي  )1

بويژه فيمبريكتومي مستعد تشكيل آناستوموز مجـدد مـي   .يا تشكيل فيستول بوده است

  .باشد زيرا فيمبرياها هميشه بطور كامل برداشته نمي شوند
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يل ناقص بوده يا به طرز صحيحي قرار نگيرند با شكست روبرو خـواهيم  اگر وسا)2

  .شد 

آسيب بافتي پس شكست الكتروكواگولاسيون دو قطبي آشكار ولي ناكامل بـود  )3

در حاليكه عدم موفقت پس از الكتركواگولاسيون تك قطبي ناشـي از تشـكيل فيسـتول    

كستهاي مربوط به بسـتن لولـه   وي علاوه بر اين نتيجه مي گيرد كه بيشتر ش. مي باشد

  .قابل پيشگيري نيستند

  عدم موفقيت در بستن لوله در دوره نفاس

احتمال عدم موفقيت بستن لوله ها در زمان سزارين افزايش مي يابد امـا بـا بكـار    

گيري تكنيكي كه در بيمارستان پاركلند از آن اسـتفاده مـي شـود بـا توجـه بـه شـكل        

  .تفاوتي مشاهده نگرديده است

, در صد بارداري ها پس از الكتروكواگوسـيون  50حدود :بارداري خارج از رحمي

يا برداشتن لوله , گيره, نابجا مي باشند در حاليكه اين رقم در روشهاي استفاده از حلقه 

هرگونـه  . در صد اسـت   1اين ميزان در زنان عادي حدود . درصد مي باشد 10ها حدود 

بعد از بستن لوله ها را مـي بايسـت جـدي گرفـت و      علامتي دال بر بارداري در يك زن

  .بارداري خارج از رحمي را رد كرد

  سندرم متعاقب بستن لوله ها

تشكيل كيسـت تخمـداني و   ,اين سندرم با علائمي چون احساس ناراحتي در لگن

اينكه آيا بستن لوله باعث بوجود آمدن اين علائـم مـي   .بويژه منوراژي مشخص مي شود

مقـدار خـونريزي قاعـدگي را پـيش از بسـتن لولـه هـا و        . م نشده اسـت شود هنوز معلو
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انها پي برده انـد كـه   . ماه پس از بستن لوله ها اندازه گيري نموده اند 12تا  6همينطور 

عمل جراحي هيچگونه تفاوت قابل توجهي در از دست دادن خون قاعدگي ايجـاد نمـي   

 به منوراژي بلافاصـله پـس از بيـتن    آنها همچنين گزارش نموده اند كه زنان مبتلا. كند

لوله ها معمولا از گذشته دچار اين مشكل بوده اند يا اينكه از قبل قرصهاي ضد بارداري 

را مصرف مي كرده اند كه اين باعث كاهش خونريزي مي شده و بـا قطـع مصـرف آنهـا     

ان و همكار Destefano.خونريزي طبيعي خود بخودي و شديد تر مجددا آغاز مي گردند

سال پس از بستن لوله هايشان پيگيري نموده  2خانم را به مدت  2500حدود ) 1983(

هيچگونـه افزايشـي در شـيوع اخـتلال عملكـرد      ,و گزارش كردند كه بجـز در قاعـدگي   

در صد از زنان مبتلا بـه   50در صد يا بيش از  50,در حقيقت .قاعدگي مشاهده نگرديد 

 Destefano. بهبودي را تجربه كردنـد ,تن لوله ها اختلال عملكرد و قاعدگي پيش از بس

با بررسي يك گروه شاهد از زناني كه شركاي جنسي آنها تحت عمل ) 1985(و هماران 

آنهـا گـزارش كردنـد    . مطالعات اوليه خود را تقويت نمودند , وازكتومي قرار گرفته بودند

ش از بستن لوله هـا  كه خونريزي قاعدگي غير طبيعي بندرت پديد مي آيد مگر آنكه پي

جالـب  . هم نتايج مشابهي را گـزارش نمودنـد  ) 1992(و همكاران  Shy. پديد آمده باشد

توجه آنكه زناني كه پيش از بستن لوله هـا اخـتلالات قاعـدگي داشـتند كمتـر از زنـان       

فراوانـي  , )1983(و همكـاران   Vessey. بعـدها سـيكل طبيعـي پيـدا نمودنـد     , كنترل 

ايماني و رواني را در ميان زناني كه تحت عمـل بسـتن لولـه هـا قـرار      اختلالات زنان و ز

مقايسـه نمودنـد و تفـاوت    , گرفته بودند با كساني كه شوهرانشان وازكتومي شده بودنـد 

  .زيادي ميان اين دو گروه پيدا نكردند
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Abraham  وHargrove )1981 (        گـزارش كردنـد كـه بعضـي از زنـان كـه لولـه

در مقايسـه بـاگروه شـاهد داراي سـطح اسـتراديول سـرمي بـالا        هايشان را بسته يودند 

ديگر پژوهشگران در تشخيص اخـتلال عملكـرد   .وسطح پروژسمرون سرمي پائيني بودند

مرحله لوتئال پس از بستن لوله ها نا موفق بودند بجز روشـهايي كـه مـي تواننـد باعـث      

   تخمداني وند-انسداد شريان رحمي

))1980,ladenhoff,1981,Donnez,1981,Corson,1981,Alvarez-Sanches 

  ).وهمكاران آنها

اگر چه قطع كامل لوله فالوپ لازم است اما به منظور به حداقل رسانيدن احتمـال  

حفـظ  ,ايجاد ناهنجاريهاي پس از بستن لوله كه آن را مربوط به بستن لوله ها مي دانند 

-Elالـب توجـه آنكـه    نكتـه ج . جريان خون از طريق مزوسالپنكس مجاور ارجـح اسـت   

Minawi مهبلـي و واريسـهاي   –واريسهاي رحمي ,بوسيله ونوگرافي ) 1983(و همكاران

ــام روش   ــس از انج ــداني را پ ــه روش     Pomeroyتخم ــها و ن ــر از روش ــي ديگ و بعض

Parkland ,بطور فراوان شناسايي نمودند.  

  برگرداندن قدرت باروري

م جراحي ميكروسـكوپي بـر روي   با وجود مطرح شدن نظريات جديد مبني بر انجا

, نبايد با اميسد برگشت باروري با اين شيوه جراحـي  , لوله هايي كه قبلا بسته شده اند 

, پرهزينـه  ,جراحي به منظور برگشت بـاروري  . خانمي را تحت عمل بستن لوله قرار داد

ميزان موفقيت بسته بـه وسـعت تخريـب لولـه و مقـدار      . دشوار و غير مطمئن مي باشد
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). 1994, وهمكـاران Hatcher .(رداشته شده لوله در زمان بستن لوله ها فرق مـي كنـد  ب

  .ميزان كلي موفقيت در جدول آورده شده است

  هيستركتومي

هيستركتومي يا خارج نمـودن  ,در زناني كه تمايل به داشتن فرزند ديگري ندارند 

ايجاد بيماري , ينتنها نقش رحم بجز نگهداري از جن. رحم مزاياي فرضي متعددي دارد

انجام هيستركتومي جهت عقيم , ولي در صورت فقدان بيماري رحمي يا لگني. مي باشد

 25تا  5ميزان مرگ و مير هيستركتومي از .قابل توجيه نيست , سازي در زمان سزارين 

ميزان كلي مرگ وميـر در  . سالگي متفاوت مي باشد 44تا  35درصد هزار زن در سنين 

از دسـت  , در هيستركتومي حين سزارين .در صد هزار مي باشد 62 روش هيستركتومي

بـه عـلاوه   . دادن خون تقريباً هميشه بيش از عمل سزارين همراه بـا بسـتن لولـه اسـت    

  .آسيب به مجاري ادراري نيز شايع مي باشد

  هيستروسكوپي 

 بستن لوله ها با استفاده از هيستروسكوپ به منظور نمايان ساختن دهانه لوله هـا 

تا ايـن  .ومسدود نمودن آنها هدف با ارزشي بوده و توجه زيادي به خود جلب كرده است

تاريخ ميزان عدم موفقيت و مشكلات ديگر سبب محدوديت كاربرد باليني ايـن رويكـرد   

  .شده اند

  بستن لوله ها در مردان

مرد در ايالات متحـده تحـت عمـل     400000برآورد مي شود كه ساليانه بيش از 

مجـراي وازدفـران را   , از طريق يك برش كوچك در اسـكروتوم  .ي قرار مي گيردوازكتوم
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ايـن عمـل بـه طـور     .قطع مي نمايند تا مسير عبور اشپرم ها از بيضه ها مسـدود شـود   

. دقيقه و با استفاده از بي حسي موضعي انجام مـي گيـرد   20سرپايي و در عرض حدود 

كـم خـرج تـر    , بستن لوله ها در زنان عوارض اين عمل بسيار كم بوده و نسبت به عمل 

هزينـه انجـام وازكتـومي تنهـا     .مي باشد اما دست كم يك مورد مرگ گزارش شده است

در شـهر   1996در سـال  .حدود يك پنجم بستن لوله هاي خانم هـا بـرآورد مـي گـردد    

دلار بود در حاليكه هزينه بستن لولـه هـا در زنـان     500هزينه انجام وازكتومي , دالاس 

  .دلار برآورد مي شد 2700ت سرپايي بصور

تخليـه  . يكي از معيب وازكتومي اين است كه عقيمي به سـرعت پديـد نمـي آيـد    

كامل اسپرم هاي ذخيره شده در مجاري تناسلي پس از محل قطـع و از دفـران ممكـن    

بايد مايع مني را آزمايش نمـود تـا زمـاني كـه     .است از يك هفته تا چند ماه طول بكشد

در خـلال ايـن دوره بايـد از روش    . م ها در دو آزمايش متوالي صـفر شـود  شمارش اسپر

ميـزان عـدم موفقيـت وازكتـومي در     . ديگري براي پيشگيري از بارداري استفاده نمـود  

, برگشـت بـاروري پـس از انجـام وازكتـومي موفـق      . ارزيابي شده است 100در  1حدود 

ه احتمال موفقيـت حـدود   مروري بر چند گزارش نشان مي دهد ك.هميشه ممكن نيست

درصد است كه البته انجام آناستوموز مجدد با استفاده از جراحي ميكروسكوپي ايـن   50

همانند زنان خطر پشيماني پس از بستن لوله ظاهراً مربـوط  .احتمال را افزايش مي دهد

سه عامل مهـم در برگشـت بـاروري    . به عدم بلوغ فكري در زمان عمل جراحي مي باشد

  :ام وازكتومي عبارتند از پس از انج

  بكارگيري دقيق روشهاي جراحي ميكروسكوپي جهت آناستوموز مجدد؛-1



  ١٤

  مدت زمان پس از وازكتومي ؛-2

  وجود يا عدم وجود گرانولومهاي اسپرم-3

  :آنتي باديهاي ضد اسپرم 

توجـه  .آنتي باديهاي ضد اسپرم را مشخص نمـود ,مي توان پس از انجام وازكتومي 

معطوف شده كه احتمال دارد پاسخ ايمني باعث دگرگونيهـاي زيانبـاري در   به اين نكته 

مشاهدات دقيق انجام شده در مورد گروه زيادي از مردان كه سـالها  .كل اعضاء بدن شود

نشان مي دهد كه ميـزان بيماريهـاي قلبـي    ,پيش زير عمل وازكتومي قرار گرفته بودند 

  .ب عروقي شبكيه افزايش نيافته استكمپلكسهاي ايمني در گردش خون يا آسي,عروقي

  :كارسينوم پروستات و بيضه 

ارتباط .شواهدي مبني بر افزايش بروز سرطان بيضه پس از وازكنومي وجود ندارد 

, با وجود چنـين مشـاهداتي   .مثبت ضعيفي ميان وازكتومي و كارسينوم پروستات يافتند

وازكتـومي و سـرطان    بيانيه منتشر شـده در كنفـرانس موسسـه ملـي سـلامت دربـاره      

  :از اين قرار بود 1993پروستات در سال 

از آنجا كه نتايج مربوط به تحقيقات درباره وازكتومي و سرطان پروستات تا كنـون  

استوار نبوده و ارتباط مان اين دو ضعيف مي باشد لـذا در حـال حاضـر توصـيه خاصـي      

در همين . ت نمي گيردجهت ايجاد دگرگوني در اقدامات درماني و بهداشت جامعه صور

راستا كارگزاران بهداشتي و درماني همچنان مي بايست عملوازكتومي را توضـيح داده و  

  .آن را انجام دهند
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انجام عمل جراحي جهـت برگشـت وازكتـومي بـه منظـور پيشـگيري از سـرطان        

پرستات توصيه نمي شود بيمار يابي جهت سرطان پروستات در مردانـي كـه وازكتـومي    

  .درست بايد مثل ساير مردان صورت پذيردشده اند 

  :وازكتومي با انتهاي باز

انتهاي واز دفـران كـه   . اين روش در واقع تغييري در وازكتومي كلاسيك مي باشد

سانتيمتر از انتهاي شكمي آن منعقـد مـي    5/1در سمت بيضه است باز گذاشته شده و 

  :در اين روش باور بر اين است كه . شود

ميت احتقاني كم شده بدون اينكه شيوع گرانولـوم هـاي اسـپرم    شيوع اپيديدي-1

  زياد شود؛

 .احتمال موفقيت روشهاي بازگرداندن باروري بيشتر مي گردد-2
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