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  پزشكان نظر از توبكتومي و وازكتومي
  

  ؟سوال : بازگرداندن وازكتومي و توبكتومي امكان پذير است يا روشي براي عقيم سازي دائم است 
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 و ظريـف  بسـيار  عمـل  يـك  وازكتومي بازگرداندن عمل يا  )Vasovasostomy( وازووازوستومي«
و بايد توسط جراحي كه در اين زمينه فعاليت مي كند انجام گردد تا موفقيت عمل افزايش  است حساس

ازكتومي يابد. بر خلاف وازكتومي كه به سرعت و با بي حسي موضعي انجام مي شود عمل بازگرداندن و
گردد و بسته به شـرايط زمـان عمـل بـه     در اتاق عمل و با بيهوشي عمومي يا بي حسي نخاعي انجام مي

 و موفقيـت  شـانس  بگذرد وازكتومي زمان از چه هر كشد.طور ميانگين حدود دو تا سه ساعت طول مي
ود و اين كه هنگام شز زده ميوا روي گره كه محلي و وازكتومي روش اما. يابدمي كاهش حاملگي ميزان

 در خيـر  يـا  گردندمي خارج هابيضه ترشحات هابيضه سمت در واز چيدن از پس  هاعمل باز كردن لوله
 ميكروسـكوپيك .موفقيت اين عمل در صـورتي كـه بـا روش    دارند نقش وازكتومي بازگرداندن موفقيت

  »يابد.انجام شود افزايش مي

، فوق تخصص بيماري هاي دستگاه گوارش ، كبـد و كيسـه صـفرا و    دكتر زرين آذر متخصص بيماري هاي داخلي 
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دار شدن گرفت بايد دست بـه  اي ندارد هرچند اگر شخص زماني تصميم به بچهعمل وازكتومي عارضه«
ي داشـته و  اين عمل جراحي دوم هم هزينه بالاي .عمل جراحي ديگري بزند كه وازكتومي را خنثي نمايد

دارد .يعني احتمال اينكه وازكتومي غيرقابل برگشت باشد بسيار بالاسـت .بـه    هم احتمال موفقيت اندكي
دار شـدن  دليل اين عمل تنها در افرادي كه مطلقا و صددرصد مطمئن هسـتند كـه خواهـان بچـه      همين

  ».شودنيستند انجام مي
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تـه بايسـتي در   باشد. البدرصورت تمايل فرد به باروري مجدد، قابليت باز كردن مجدد لوله به روش جراحي مي«
باشـد. چـون بـه مـرور زمـان      درصد نمـي  100نظر داشت كه درصد موفقيت باز كردن مجدد وازدفران قطعي و 

 seminifrousافزايش فشار مجاري اسپرم، به تدريج منجر به تخريب بافت مجاري و لوله هاي اسـپرم سـاز (  

Tubulگردد) مي.«  

 و پزشـكي  علوم دانشگاه از التحصيل فارغ تناسلي و ادراري مجاري و كليه متخصص و جراح جباري محمد دكتر  
 ) پزشـكي  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  وزارت علمـي  هيئـت  عضـو  و بهشتي شهيد درماني بهداشتي خدمات
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گردد كه از انجام وازكتومي صرف نظر اگر فردي احتمال دارد در آينده داوطلب داشتن فرزندي باشد توصيه مي«
تـوان بـا جراحـي (وازو    د. ولي اگر به هر دليلي فرد وازكتومي شده خواستار داشتن فرزنـدي ديگـر شـد مـي    كن

وازستومي) اقدام به باز كردن مجرا كرد .هرچه فاصله زماني بين انجام وازكتومي و جراحي باز كردن لوله كمتـر  
سـال   2د شد . بهترين زمان كمتـر از  باشد و تكنيك انجام جراحي بهتر باشد ، شانس موفقيت عمل بيشتر خواه

رود.بـر  سال از وازكتومي گذشته باشد كمترين درصد موفقيت انتظار مي 10فاصله زماني و در فردي كه بيش از 
باشد، باز كردن آن روشـي مشـكل ،   خلاف وازكتومي كه اقدامي ارزان قيمت ، سريع و از نظر تكنيكي آسان مي

 و ميكروسـكوپ  از اسـتفاده ( ميكروسـرجري  روش بـه  انجـام  روش بهتـرين . باشـد مي قيمت گران  بر، وزمان
.پس از انجام يـك عمـل   باشدمي كننده تعيين جراحي حين ظرافت و دقت و باشدمي) جراحي حين بزرگنمايي

ــا ــراح بيماريه ــژاد، ج ــفري ن ــا ص ــر محمدرض ــاي دكت ــگا آق ــتاد دانش ــاري ادراري، اس ــه و مج هي كلي
كـه ستن لوله در مردان يك روش دائمي و موثر جلوگيري از حاملگي و مقرون به صرفه است. اكثـر مردانـي  ب«

كنند، از روش انجام، معايب و مزاياي آن اطلاع كافي ندارند. تنهـا روش مـوثر وهاي مني مياقدام به بستن لوله
ز حاملگي در مردان، بستن لوله هاي مني اسـت. ايـن عمـل در مـردان خيلـي راحـت،كارآمد براي جلوگيري ا

شودسرپائي و كم عارضه است. در صورتيكه بستن لوله ها در خانمها يك عمل جراحي تمام عيار محسوب مي
يكه نيازمند بيهوشي و بازكردن شكم است و علاوه از آن پر عارضه است.وازكتومي را بايد يك روش جلـوگير 

هاي مني بر فوق العاده مشكل و معمـولااز حاملگي دائمي تلقي كرد چون برگرداندن وازكتومي يا باز كردن لوله
  ».نتيجه استبي

  دكتر اسعد مرادي، ارولوژيست و عضو هيات علمي دانشگاه
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وازووازوستومي موفق ، حتي باز ممكن است جهت بارور شدن احتياج به درمان دارويي و يـا اقـدامات كمـك    
  ».اشدلقاحي نيز ب

  دكتر اسعد مرادي، ارولوژيست و عضو هيات علمي دانشگاه

گاهي پيش آمده كه فرد پس از انجام موفقيت آميز وازكتومي، پشيمان شده و خواهان باز كـردن مجـدد مجـرا    «..
شده است.اين عمل جراحي به صورت ميكروسكوپي است و از آنجا كه قطر لوله واز (فضاي داخلي لولـه واز)  

ار ظريفي است، بـه همـين جهـت    رسد براي انجام جراحي روي آن احتياج به ابزار بسيبه يك دوم ميلي متر مي
شانس موفقيت جراحي كم است، ولي آنچه كه در اين جراحي بسيار مهم است زمان است و هر چه فرد سـريع  

اش گذشـته  تر براي جراحي اقدام كند شانس بيشتري خواهد داشت. ولي اگر چندين سال از جراحي وازكتومي
   »رسد.تر و حتي به صفر ميباشد، شانس موفقيت عمل پايين

  اداري مجاري و كليه متخصص  و جراح ، حقيقت مجيد دكتر

درصورت تمايل فرد به باروري مجدد، .با گذشت زمان ، ناباروري ممكن است دائمي و غير قابل برگشت گردد«
باشد. البته بايستي در نظر داشت كه درصد موفقيت بـاز كـردن   قابليت باز كردن مجدد لوله به روش جراحي مي

باشد. چون به مرور زمان افزايش فشار مجاري اسپرم، به تدريج منجـر  درصد نمي 100وازدفران قطعي و  مجدد
و در نتيجـة نابـاروري دائمـي مـي      (seminifrous Tubul) به تخريب بافت مجاري و لوله هاي اسـپرم سـاز  

حـين جراحـي) مـي     بهترين روش انجام به روش ميكروسرجري (استفاده از ميكروسكوپ و بزرگنمـايي  .گردد
مـي   1/0ميليمتر و قطر لومن داخلـي آن حـدود    1-5/1در اين روش لولة وازدفران كه قطر بيروني حدود .باشد

باشـد از طريـق ديـد    باشد بوسيله نخهاي جراحي بسـيار باريـك كـه بـه سـختي بـا چشـم قابـل مشـاهده مـي          
 رد.گيــــام مــــيلايــــه، عمــــل پيونــــد دو ســــر لولــــة وازدفــــران انجــــ 3تــــا  2ميكروســــكوپي در 

بهترين كانديد وازكتومي مردي است كه به تعداد مورد علاقه فرزند دارد و به هيچ وجـه خواسـتار فرزنـدي در    
  ».آينده نيست 
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 ندارند فرزند داشتن به تمايلي ديگر كه زوجيني براي و است بارداري از جلوگيري دائمي روش يكوازكتومي «
 شـدن  بسـتري  بـه  نيـازي  و شود مي انجام موضعي بيحسي با و سرپايي بطور مردان در لوله بستن. است مناسب
  .»گيرد مي قرار نظر مورد اقدام آخرين عنوان به و ندارد
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  هاي كليه و مجاري اداري دكتر حسين كرمي ، فلوشيپ فوق تخصص درمان آندوسكوپي سنگ

 از بعـد  سـال  10 از كمتـر  و ميكروسـكوپي  جراحـي  بـا  اگرچه. شودمي محسوب برگشت قابل غير روش اين«
  .»دارد وجود درجاتي به وازكتومي برگشت امكان وازكتومي

  محمد رضا صفري نژاد، اورولوژيست  

 لولـه  كردن باز يا وازكتومي برگرداندن چون كرد تلقي دائمي حاملگي از جلوگيري روش يك بايد را وازكتومي«
  ».است نتيجهبي معمولا و مشكل العاده فوق بر مني هاي

  دكتر ميترا مولائي نژاد ، دكتراي تخصصي بهداشت باروري 

چون اين روش به سختي قابل برگشت است انجام مشاوره دقيق در مورد كم بودن احتمال موفقيـت ، پرهزينـه   «
  »ضروري است.  و دشوار بودن عمل جراحي برگشت توانايي باروري

  ivfربابه طاهري پناه ، جراح و متخصص زنان و زايمان ، فوق تخصص ناباروري و 

اي از زنان پـس از   كنند. برعكس عده رضايت مي  اند احساس هاي خود را بسته عده زيادي از مردم از اينكه لوله»
اي آنها باز شود. شـايعترين علـت آن   ه آن بسيار ناراحت بوده و حاضرند هر كاري را انجام دهند كه مجدداً لوله

كنند از شوهر فعلي هـم فرزنـدي داشـته     است كه آرزو مي  هم مرگ يكي از فرزندان و يا ازدواج مجدد بيماران
باشـد، امكـان جراحـي ميكروسـكوپي      باشند.در مواقعي كه طول كافي از لوله حتي فقط در يك طرف باقي مانده

. در حقيقت هرچه طـول بيشـتري از لولـه سـالم باشـد احتمـال        هد داشتها به هم وجود خوا جهت اتصال لوله
هـاي   لاپاراسكوپي و بـا اسـتفاده از حلقـه    ، بيماراني كه لوله رحمي آنها از راه حاملگي بيشتر خواهد بود. بنابراين 

مخصوص يا كليپس بسته شده است از شانس عالي براي حاملگي پس از عمل جراحي ميكروسكوپي برخوردار 
.پس از بررسي و مطالعه شرح عمل جراحـي   ها احتمال آسيب به لوله بسيار كم است باشند زيرا در اين روش مي

هـاي رحمـي    لوله  قبل از عمل جراحي اصلي يك لاپاراسكوپي به منظور ارزيابي وضعيت قبلي بيمار، بهتر است 
توان عمل جراحي ميكروسكوپي را انجـام   انجام شود. اگر لوله بيمار از وضعيت خوبي برخوردار باشد آنگاه مي

 ـ75حاملگي در آن صورت بيش از   داد و ميزان طوركامـل برداشـته شـده    ه % خواهد بود. اگر هر دو لوله بيمار ب
دارد روش   ها به ميزان زيادي تخريب شده باشد آنگاه تنها روشي كه شانس حـاملگي را بـدنبال   باشد يا اگر لوله

IVF .خواهد بود« 


