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ومي، كوتريزاسيون، ليگاتورـوازكت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هاي تنظيم خانواده در جوامـع باسـتاني، نژادهـا و     فعاليت

در حال حاضـر پيشـگيري   . شده است مذاهب مختلف انجام مي
عمدي از حاملگي به دلايل پزشـكي و اجتمـاعي ـ اقتصـادي و     
گاهي خاتمه دادن به حاملگي به دلايل پزشكي مـورد پـذيرش   

 :هچكيد

 شود اين روش توسط مرداني كه مؤثر است و باعث محدوديت ميل جنسي نمي% ۱۰۰هاي جلوگيري از حاملگي، وازكتومي تقريباً شيوهبين  :زمينه و هدف

اين جراحي از طريق قطع واز و مسدود سـاختن دو انتهـا بـا دو روش ليگـاتور كـردن      . شود خواهند انتخاب مي شان كامل شده و ديگر بچه نمي اعضاي خانواده

هـاي   هر كدام از تكنيك. تواند با يكسري عوارض همراه باشد باشد و همچون ساير اعمال جراحي مي وتريزاسيون انتهاهاي واز قابل انجام ميـانتهاهاي واز و ك

زايا و معايـب آن  ـتواند مزايا يا معايبي داشته باشد و هدف ما از اين مطالعه مقايسه دو روش جراحي مختلف بـراي انجـام وازكتـومي و تعيـين م ـ     ومي ميـوازكت

  .باشد مي

ومي با يكي از اين دو روش قرار گيرنـد  ـتحت عمل وازكتنفر كه قرار بود  ۱۰۰تعداد  تصادفي شده، طي يك مطالعه كارآزمايي باليني: ها مواد و روش

  ...  افراد مورد مطالعه گروهي از مراجعه كنندگان جهت انجام عمل سرپايي وازكتومي در اطاق عمل سرپائي بيمارستان بقيه .)تايي ۵۰در دو گروه (انتخاب شدند 

ت زمان عمل جراحي، شدت درد حين عمل، شدت درد بعد از عمل، هماتوم، عفونت، گـرانولوم، دـپرسشنامه به بررسي م ارائه با معاينه و. باشند مي) عج(الاعظم

  .پرداخته شد... ، درد مزمن بعد از عمل، تأثير بر تعداد نزديكي، تأثير بر ميل جنسي و )زان شكستـمي(اسپرماتوسل، اپيديديميت، برگشت باروري 

 ۵۶/۷از نظر مدت زمان عمل جراحي به طور متوسط : يزاسيون در موارد زير به روش ليگاتور ارجحيت داردنتايج حاصله نشان داد كه گروه كوتر :ها يافته

و اپيديديميت %) ۱۶(مورد  ۸در مقابل %) ۴(مورد  ۲، گرانولوم %)۲۰(مورد  ۱۰درد كم در مقابل %) ۶(مورد  ۳، شدت درد بعد از عمل دقيقه ۸۸/۹دقيقه در مقابل 

  .داري بين دو گروه مشاهده نشد وارد اختلاف آماري معنيـو در ساير م%) ۱۰(مورد  ۵قابل در م%) ۰(هيچ مورد 

لذا با توجه به مدت زمان عمل جراحي كوتاهتر، شدت درد بعد از عمل كمتر، تشكيل گرانولوم كمتر و اپيديديميت كمتر و نيز عدم استفاده  :گيـري نتيجه

  .نماييم اين روش جراحي را براي وازكتومي توصيه مي ،در متد كوتريزاسيون) نخ(از جسم خارجي 
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

ولـوژي توليـد   با وجود پيشرفت سريع بي. باشد وسيع جامعه مي
مثل، هنوز مشكلاتي در مورد تنظيم خـانواده وجـود دارد كـه    

هاي جلوگيري از  يكي از روش 1.ما حل شود ةممكن است در دور
تـرين و   باشد كه يكي از مقرون به صـرفه  بارداري وازكتومي مي

هاي جلوگيري از بـارداري مـداوم اسـت كـه      ترين روش مطمئن
تقريباً روي  اين روششود  مي ها انتخاب از زوج% 7توسط حدود 

از آنها % 15مرد در سال در ايالت متحده انجام كه حدود  500000
 ،با وجـود ايـن تعـداد    2و3.شود توسط پزشكان خانواده انجام مي

ممكن است به نظر برسد كه انجام وازكتومي نسـبت بـه بسـتن    
ايـن بـر خـلاف آن    . لوله در زنان در سراسر دنيـا كمتـر باشـد   

ست كه وازكتـومي ارزانتـر و همـراه بـا مورتـاليتي و      حقيقتي ا
بيشتر . باشد موربيديتي كمتري نسبت به بستن لوله در زنان مي

گـردد   هاي جراحي برمي عوارض بعد از عمل وازكتومي به مهارت
 ـ  ةو با تعداد عمل وازكتومي انجام شده در سال توسط فرد رابط

  2.وس داردـمعك
ست و باعث محـدوديت ميـل   مؤثر ا% 100وازكتومي تقريباً 

ايــن روش توســط مردانــي كــه اعضــاي  .شــود جنســي نمــي
. شود خواهند انتخاب مي شان كامل شده و ديگر بچه نمي خانواده

هاي ديگر  دهند به خاطر اينكه روش آنها وازكتومي را ترجيح مي
غير قابـل اعتمادنـد و بعضـاً نامناسـب      ،اكثراً داراي نقص بوده

ت عوارض ناخوشايندي براي همسرانشـان  باشند و ممكن اس مي
   4.در طي زندگي ايجاد كند

هـاي متفـاوتي انجـام     تكنيك ةتواند به وسيل وازكتومي مي
شود اگر چه هر روش وازكتومي نيازمند جـدا كـردن و بريـدن    

باشد، برداشت  قسمتي از واز و مسدود ساختن دو انتهاي واز مي
اگـر چـه بـرش واز     .دشو ميليمتر از واز پيشنهاد مي 15حداقل 

هـاي   موقعي كه اين روش با تكنيـك  ،بدون برداشتن يك قطعه
مختلف مسدود ساختن انتهاهاي واز از قبيل ليگـاتور انتهاهـا،   
سوزاندن حرارتي مجرا و قرار دادن فاشيا بين دو انتهـا همـراه   

هاي ديگر مثل سـوزاندن حرارتـي    روش. ثر استؤشود نيز م مي
مثـل هـر    3.شـود  با انتهاي باز نيز انجام ميدو انتها و وازكتومي 

تواند همراه با يكسـري عـوارض    جراحي ديگر وازكتومي نيز مي
 ـ . باشد ه عوارض عمده همراه با وازكتومي نادر است و معمـولاً ب

ديگـري كـه    ةمشكلات بـالقو . باشد صورت التهاب و عفونت مي
خونريزي داخل پوسـت كـه ممكـن    : تواند ديده شود شامل مي
شود، تـورم حـاوي    ث كبودي شده و خود به خود برطرف ميباع

ها، نشت  هماتوم، تورم حاوي هيدروسل و تندرنس نزديك بيضه
ها و ايجـاد گرانولـوم در محـل انتهـاي واز و نيـز       اسپرم از لوله

اسپرماتوسل، عفونت خفيف و ندرتاً آبسه، به هـم چسـبيدن و   

ارض خيلي نـادر  رن و يكسري عوـراري ارتباط كانال واز دفـبرق
  4.ن است ديده شودـديگر ممك
 12ز مني با هدف عدم وجود اسپرم حـدود  ـري آناليـپيگي
در صورت وجـود  . باشد انزال ضروري مي 20د يا پس از ـهفته بع

بعـد از گذشـت سـه مـاه از      ،ر گونه اسپرم متحرك در انزالـه
هدف ما از ايـن   2.ومي بايستي عمل وازكتومي تكرار شودـوازكت

تـومي و تعيـين مزايـا و    كطالعه مقايسه دو روش جراحـي واز م
  .باشد معايب آن مي

  ها واد و روشـم
ــ ـــط ـــي ي ـــه كـك مطالع ــاليني تصــادفي ـارآزم ايي ب

(Blocked Randomization) ، تحت رار بود ـنفر كه ق 100تعداد
رار بگيرنـد انتخـاب   ـومي با يكي از اين دو روش قـعمل وازكت

افـراد مـورد مطالعـه گروهـي از      .)تـايي  50در دو گروه (شدند 
مراجعه كنندگان جهـت انجـام عمـل سـرپايي وازكتـومي بـه       

باشند كه با يكي از دو روش  مي) عج(بيمارستان بقيه االله الاعظم
ليگاتور يا كوتريزاسيون تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد و بـا    
پرسشنامه و معاينه به بررسي مدت زمان عمل جراحـي، شـدت   

عمـل، شـدت درد بعـد از عمـل، همـاتوم، عفونـت،       درد حين 
رانولوم، اسپرماتوسل، اپيديـديميت، برگشـت بـاروري، درد    ـگ

داد زنـدگي، تـأثير بـر ميـل     ـر بر تعـد از عمل، تأثيـمزمن بع
پس از عمـل بـراي بيمـاران كپسـول      .پرداخته شد... جنسي و 

سـاعت و   48سـاعت بمـدت    6رم هر ـگ ميلي 500 سفالكسين
روز تجويز شد و  5مدت ه ساعت ب 12ر ـروكسيكام هكپسول پي

اي كه آموزش لازم پس از عمل در آن ثبت شده بود به آنها  برگه
  .شد ويل ميـتح

 ــل، دو هفتـد از عمـبيماران حدود دو روز بع سـه  د، ـه بع
. رار گرفتندـورد معاينه قـد مـشش ماه بعد و دوازده ماه بعماه، 
  .شد SPSS Version .11هاي  دهات وارد بانك داـس اطلاعـسپ

 Fisherروه از ـي در دو گـاي كيفـه ايسه دادهـت مقـجه

Exact Test  وChi-Square Test هاي  داده ةو جهت مقايس
ر گرفته ـنظ (P<0.05). استفاده شد T-Testكمي در دو گروه از 

  .شد

  ها يافته
نمونه بـوده كـه در دو    100هاي مورد مطالعه  ونهـداد نمـتع

متوسط سـن در دو  . رار گرفتندـورد بررسي قـتايي م 50روه ـگ
 ـ   99/40 + 96/5 ،راجعه كنندهـگروه م داد ـسـال و متوسـط تع

دت زمان عمـل  ـم. ر بودـنف 96/2 + 66/0روه ـرزند در دو گـف
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  ...نائيني ـ مقايسة نتايج درماني و عوارض وازكتـومي  سيدمرتضي موسويدكتر 

 ــجراحي در گـروه ك   ـ 56/7 + 08/1ون ـوتريزاسي قه و در ـدقي
 ـ 88/9+  24/1گروه ليگاتور   ــدقي  ـود كـه ايـن   ـقه ب لاف ـاخت

  .(P= 0.0001) ودـدار ب معني
توزيع فراواني شدت درد حين عمل در گروه كوتريزاسيون 

درد %) 4( مـورد  2بدون درد قابل توجه بودند و %) 96(مورد  48
بـدون درد قابـل   %) 98( مورد 49كم داشتند و در گروه ليگاتور 

درد كم داشتند كـه از نظـر آمـاري    %) 2( مورد 1توجه بودند و 
  .(P= 0.5) دار نبود يمعن

ــروه      ــل در گ ــد از عم ــدت درد بع ــي ش ــع فراوان توزي
 3بدون درد قابل توجـه بودنـد و   %) 94( مورد 47كوتريزاسيون

%) 80( مـورد  40درد كم داشتند و در گـروه ليگـاتور  %) 6( مورد
درد كم داشتند كه %) 20( مورد 10بدون درد قابل توجه بودند و 

  . (P=0.036)دار بود از نظر آماري معني
ــر  ــاتوم  از نظ ــونريزي و هم ــي خ ــع فراوان ــروه  ،توزي گ

%) 2( مــورد 1اكيمــوز داشــتند، %) 12( مــورد 6 كوتريزاســيون
 43 ،)سـانتيمتر  2ـ   5حـدود  (  هماتوم در حد متوسط داشـت 

%) 6( مـورد  3هماتوم نداشتند و در گروه ليگـاتور  %) 86( مورد
 ـ %) 10( مورد 5اكيموز داشتند و   2كمتـر از  ( مهماتوم در حـد ك

نداشتند كه از نظر آمـاري  %) 84( مورد 42داشتند و ) سانتيمتر
  .  (P=0.072)دار نبود معني

بررســي توزيــع فراوانــي عفونــت محــل عمــل در گــروه 
هيچگونـه  %) 88( مـورد  44بدين صورت بود كه  كوتريزاسيون

محـل   Macerationفقـط  %) 12( مـورد  6عفونتي نداشـتند و  
هيچگونـه  %) 92( مـورد  46 ر گروه ليگـاتور ها داشتند و د بخيه

هـا   محل بخيه Maceration%) 8( مورد 4عفونتي نداشتند و در 
  .  (P=0.370)دار نبود ديده شد كه از نظر آماري معني

%) 4( مورد 2توزيع فراواني گرانولوم در گروه كوتريزاسيون 
گرانولوم ديده شد كه %) 16( مورد 8ديده شد و در گروه ليگاتور 

  . (P=0.046)دار بود از نظر آماري معني
 مـورد  1توزيع فراواني اسپرماتوسل در گروه كوتريزاسيون 

 ،كـه از نظـر آمـاري   بـود  %) 2( مـورد  1و در گروه ليگاتور %) 2(
  . (P=0.5)شد محسوب نميدار  معني

ــروه    ــل در گ ــد از عم ــديميت بع ــي اپيدي ــي فراوان بررس
 5در گـروه ليگـاتور   ورد ديده نشـد و  ـكوتريزاسيون در هيچ م

دار  اپيديديميت ديده شد كه از نظـر آمـاري معنـي   %) 10( مورد
  . (P=0.028)بود

توزيع فراواني برگشت باروري نيز در دو گروه بررسي شد و 
هفته بعـد   12 ،هيچ موردي در دو گروه ديده نشد فقط يك مورد

ــديد  ــپرميك ش ــومي اوليگواس ــر از (  از وازكت در  000/100كمت

 بنـابراين  ماه آزوسـپرميك شـد   6بود كه طي ) مكعب متر ميلي
  .دار نبود نتيجه حاصله از نظر آماري معني

ورد درد مزمن بعد از عمل نيز پس از بررسـي توزيـع   ـدر م
راواني نتيجه بدين صورت بود كه در هيچ موردي درد مـزمن  ـف

  .كم قطع شد ماه كم 4طي كه يك مورد  غير ازديده نشد 
أثير بر تعداد نزديكي و همچنين تأثير بـر  راواني تـتوزيع ف

ميل جنسي در دو گروه پس از بررسي بدين صورت بـود كـه در   
داد نزديكي و ميل جنسي عـادي بـود و از نظـر    ـموارد تع ةهم

  .دار نبود آماري معني
 ـ  ـدر م مـوارد   ةورد رضايت بيمار از عمـل جراحـي در كلي

  .راحي راضي بودندـاران از انجام عمل جـبيم
 ـ ـان بازگشـراواني زمـع فـزيتو  ــت بـه م ار در دو ـحل ك

 ــگ  ــروه ب  ـ. دـررسي ش  ــدر گ  ـ 16ون ـروه كوتريزاسي  وردـم
 ـ%) 54( وردـم 27روز،  1د از ـبع%) 32(  مـورد  7روز،  2د از ـبع
 ـ%) 32( وردـم 16گاتورـروه ليـروز و در گ 3بعد از %) 14( د ـبع

بعـد از  %) 12( ردوـم 6روز، 2د از ـبع%) 54( وردـم 27روز،  1از 
 ــه محـروز ب 4د از ـبع%) 2( وردـم 1روز و  3 د ـل كار برگشتن
 ــروه نيــن دو گـجه ايـه نتيـك  ــز از نظ دار  اري معنـي ـر آم
  .(P=0.38) ودـنب

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ  همانگونه كـه مـي   ومي يكـي از مـؤثرترين   ـدانـيم وازكت

كه نسبت داوم در مردان است ـهاي جلوگيري از بارداري م روش
راه با مورتاليتي و موربيـدتي  ـبه بستن لوله در زنان ارزانتر و هم

  .باشد ري ميـكمت
توانـد بـراي    ه به اينكه مدت زمان عمل جراحي ميـبا توج
اول بـه مقايسـه مـدت     ةت داشته باشد در مرحلـپزشك اهمي
 ــزمان عمل ج  ــراحي بين دو گ طبـق   م كـه بـر  ـروه پرداختي

وسط مدت زمان عمل جراحي در گـروه  بررسي به عمل آمده مت
ايـن  . (P=0.0001) ون كمتر از گـروه ليگـاتور بـود   ـكوتريزاسي

د قابل توجيه باشد چـرا كـه در روش   ـتوان ي ميـنتيجه به راحت
 ــرون كشيـور پس از بيـليگات  ــدن واز ابت د واز بريـده  ـدا باي

ر قابـل  ـه غيـاي آن با استفاده از نخ بخيـشده و سپس دو انته
 ــره زده شـذب گـج ون ـود در صورتي كه در روش كوتريزاسي

 ــدن واز و قطـرون كشيـپس از بي  ــع آن، انته وتر ـاهاي آن ك
 ـ رـردن زيـدر متد مخفي ك. شوند مي  ـ هـم  اـفاشي ز زمـان  ـني

زمان صـرف شـده    در اين روش جهـشود و در نتي تر مي طولاني
 ردن واز زيرـي كـزدن هر يك از انتهاهاي واز و يا مخف براي گره

  . شود فاشيا حذف مي
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از آنجا كه ميزان شدت درد در حين يك عمل جراحي هـم  
توانـد اهميـت داشـته     براي بيمار و هم براي پزشك مربوطه مي

باشد ما نيز در اين بررسي ميزان شدت درد را در حين عمـل در  
نتيجه حاصله به مـا نشـان داد كـه در     .دو گروه مقايسه كرديم

سيون شدت درد حين عمل به ميزان جزئي بيشتر گروه كوتريزا
دار  از گروه ليگاتور بود ولي ايـن نتيجـه از نظـر آمـاري معنـي     

تواند تحريـك ناشـي از    كه دليل اين موضوع مي.  (P=0.5)نبود
  .باشد دياتوميجريان برق و حرارت حاصله در استفاده از 

و همكارانش در سـال   Labrecqueدر تحقيق مشابهي كه 
انجام دادند نيز به اين نتيجه رسيدند كـه ميـزان درد بـه     2002
  5.باشد از عفونت در دو گروه مشابه مي رغي ييلدلا

رحلة بعد به مقايسه شدت درد بعد از عمـل بـين دو   ـدر م
نتايج حاصله نشان داد كـه شـدت درد بعـد از     .گروه پرداختيم

لي از روه كوتريزاسيون كمتر از ليگاتور بود كه در خيـعمل در گ
 ــم  ــوارد بعلت اپيديديميت احتق روه ليگـاتور بـوده   ـاني در گ

 . (P=0.036)است
از آنجا كه عمل جراحي و استفاده از تيغ جراحي و وسـايل  

مورد عمـل   ةها و عروق ناحي تواند باعث آسيب به بافت ديگر مي
شود در اين جراحي نيز عروق اسكروتوم و عـروق ريـز غـلاف    

ب ببيند و در نتيجه منشـاء خـونريزي و   تواند آسي وازدفران مي
بنابراين در ايـن تحقيـق   . هاي كوچك بعد از عمل باشد هماتوم

در دو گروه مورد بررسي قرار  ،مقايسة ميزان هماتوم ايجاد شده
داري با هـم   گرفت، كه نتايج حاصله از نظر آماري اختلاف معني

  . (P=0.072)نداشتند
از عمـل جراحـي   عفونت محل عمل يكي از عوارض ناشـي  

باشد كه در مطالعه ما تفاوتي از اين نظر بين دو گروه وجـود   مي
نداشت و از نظر ميزان عفونت بعـد از عمـل دو گـروه يكسـان     

چرا كـه مراحـل انجـام ضـدعفوني نمـودن و      .  (P=0.37)بودند
رعايت اصول استرليزاسيون قبل و حين عمل در هـر دو گـروه   

  .يكسان بود
كند كـه   دنبال قطع دو انتها مقدار كمي اسپرم نشت ميه ب

در شود و  واكنش التهابي محل، موجب گرانولوم مي ،اگر كم باشد
 )اسپرماتوسـل ( صورت كيسـت كـوچكي  ه بن، ياد بودز صورت

  .آيد ميدر
در اين تحقيق ميزان وجود گرانولوم در دو گـروه را مـورد   

نده وجـود ميـزان   بررسي قرار داديم كه نتيجه حاصله نشان ده
گروه ليگاتور نسبت به گـروه كوتريزاسـيون    ازگرانولوم بيشتر 

توان بـه ايـن صـورت     كه اين مطلب را مي  (P=0.046)باشد مي
 ،توجيه كرد كـه در گـروه كوتريزاسـيون بـه دنبـال قطـع واز      

ميليمتر از لومن هر دو انتهـاي واز   2 -3كوتريزاسيون در حدود 
 دان جسـم خـارجي  ـو از طرفي فقشود  موجب فيبروز محل مي

مانع واكنش شديد در محـل و تشـكيل گرانولـوم    ) نخ ليگاتور(
شود ولي در گروه ليگاتور بعد از نكروز قسمت انتهـايي واز و   مي

افتادن آن امكان نشت اسپرم وجود دارد كه واكنش نسـبت بـه   
. كنـد  اسپرم و نخ ليگاتور احتمال اسپرم گرانولوم را بيشتر مـي 

ــ ــاد كيســت كوچــك  نشــت زي ــز موجــب ايج ــپرم ني  اد اس
در دو گـروه   احتمـال پيـدايش آن   شود كـه  مي) اسپرماتوسل(

توان از اسپرم موجـود   است، لازم به ذكر است كه مي مشابه بوده
  .ودـدر اسپرماتوسل براي باروري مجدد استفاده نم

هـاي داخـل    به دنبال عمل جراحي وازكتومي و دسـتكاري 
هاي اپيديديم  از، احتمال ايجاد التهاب لولهاسكروتوم و ليگاتور و

يابد و شانس ايجاد اپيديديميت احتقـاني بـالا    زايش ميـنيز اف
اي كه در اين مورد بين دو گـروه انجـام شـد     رود كه مقايسه مي

نشان داد كه احتمال ايجاد اپيديديميت در گروه ليگاتور بيشتر 
گـاتور واز در  لي و ،(P=0.028)باشـد   از گروه كوتريزاسيون مـي 

  .ايجاد اين پروسه دخالت دارد
بـه دنبـال    (Recanalization) بازسازي مجـدد كانـال واز  

نزديك هم قرار گرفتن دو انتهاي قطع شده و در نتيجه بازگشت 
باشد و  باروري يكي از عوارض ديگري است كه شايان اهميت مي

مــا در ايــن مطالعــه ميــزان بازگشــت بــاروري را در دو گــروه 
يزاسيون و ليگاتور با هم مقايسه كرديم كه خوشـبختانه در  كوتر

  .هيچ مورد بازگشت باروري ديده نشد
و همكـارانش   Marmar JLدر تحقيق مشابهي كه توسـط  

به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه تمـام      انجام شد 2001در سال 
دم وجـود اسـپرم را بطـور    ـبيماران طي دو آناليز مني پياپي ع

  6.كامل نشان دادند
نشـان داد كـه    2004و همكارانش در سال  Baroneتحقيق 

 ـ   ،استفاده از كوتري در مسـدود   يروش بسـيار مـؤثر و مطمئن
   7.باشد مي%) 8/0( باشد و ميزان شكست آن نادر ساختن واز مي

با توجه به اهميت روابط جنسي بين زوجين ممكـن اسـت   
 ـ  براي بعضي از افراد كه كانديد عمل وازكتـومي مـي   ن شـوند اي

تواند بر تعداد نزديكـي و   سؤال مطرح شود كه آيا وازكتومي مي
همچنين ميل جنسي اثر داشته باشد يا خيـر؟ بنـابراين مـا در    

نظر قرار داديـم و بـه ايـن نتيجـه      تحقيق اين مطلب را نيز مد
رسيديم كه در تمامي موارد تعداد نزديكي و ميل جنسي عـادي  

  .ورد نداشتـومي تأثيري بر اين دو مـبود و وازكت
 بـر  2002و همكارانش در سال  Batistaتحقيق مشابهي را 

روي مشخصات مني و سطح پلاسماي تستوسترون و نيز ميـزان  
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ميل جنسي بعد از وازكتومي انجام دادند آنها نيز به اين نتيجـه  
اي بـرروي اعمـال    دست يافتند كـه وازكتـومي اثـر برجسـته    

  8.رده استـي اعمال نكها و نيز ميل جنس استروئيدوژنيك بيضه
از آنجا كه رضايت بيمار از انجام عمـل جراحـي بـراي مـا     
اهميت دارد در اين خصوص نيز بررسي ميزان رضـايت بيمـار از   
انجام عمل وازكتومي پرداختيم و خوشـبختانه در تمـام مـوارد    

  .بيماران از انجام اين عمل راضي بودند
بررسـي قـرار   ن مطالعه مورد ـاي كه در اي هـرين مقولـآخ

 ــه شخصي كـود كـن بـرفت ايـگ  ــه تح ل وازكتـومي  ـت عم
ادر است به محـل  ـد روز قـذشت چنـرد پس از گـگي رار ميـق

 ــود برگـار خـك  ـ ـردد و دريافتي  ــم كـه اكث راد پـس از  ـر اف
ار بودند و از ـل كـت به محـه بازگشـادر بـروز ق 1-2ذشت ـگ

ي بين دو گروه مشاهده دار يـاري معنـاوت آمـز تفـاين نظر ني
  .(P=0.38) نشد
 ــدت زمـه به مـا توجـذا بـل   تـر،  راحي كوتـاه ـان عمل ج

 ــدرد بع رـكمت دتـش  ــد از عمل، تشكي رانولوم كمتـر و  ـل گ
 ـ ـدم استفـز عـت كمتر و نيـاپيديديمي  ارجيـاده از جسـم خ

 ـ ـدر روش كوتريزاسي) نخ(  ــون در مقايسـه ب   ور،ـا روش ليگات
ــروش كوتريزاســ ه ـومي توصيـــام وازكتـــراي انجـــيون را ب

  .مـنمايي مي
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Abstract: 
 

 
Comparison of Results and Complications of Two Methods of 

 Vasectomy (Cautery and Ligation) 

Mousavi Naeini SM. MD*, Hosseini SM. MD**, Fanae SA. MD*, Toleiat Kashani SM. MD* 

Introduction & Objective: Vasectomy is the most effective permanent contraceptive method in men. It 
is a simple operation that infiltrates the men with extelling the sperms from ejaculated semen from penis 
during intercourse. This surgery can perform with different techniques and like other surgeries can be 
complicated with some side effects. Each of vasectomy techniques have got advantages and disadvantages. 
Our purpose in this study are comparing of two different surgical techniques for vasectomy and determining 
of its disadvantages. Two performed techniques were: 1. ligation of vas ends 2. Cauterization of vas ends 

Materials & Methods: This study was prospective and descriptive (case-series). The samples were the 
men referring for outpatient surgical vasectomy at outpatient operating room in Baghiatallah hospital. One 
hundred patients underwent vasectomy surgery were selected for one of mentioned methods (at two group of 
50) and after studying of sheets and ask them, we assessed the duration of operation, intensity of pain during 
surgery, intensity of pain after surgery, outcome on number of coitus and outcome on libido, haematoma, 
infection, granuloma, epididimits, chronic pain after surgery. 

Results: The results, point that the group underwent cauterization in comparison to the group underwent 
ligation had got less duration of operation (mean 7.56 min versus 9.88 min), less intensity of pain after 
operation (3 cases versus 10 cases), less cases affected with epididimitis (2 cases versus 8 cases) and less 
cases affected with epididimits (zero cases versus 5 cases), in other aspects there were no significant 
differences between two groups. 

Conclusions: By regarding the less time of surgery, and less pain after surgery, less granuloma 
formation and epididimtis and also because in cauterization the surgeon doesn't use of string so the evidences 
suggest that the electrocautery seems to be superior than ligation technique. 

Key Words: Vasectomy, Cauterization, Ligation 

*Assistant Professor of General Surgery, Baghiatallah University of Medical Sciences and Health Services, Baghiatallah 
Hospital, Tehran, Iran 

**General Physician, Baghiatallah University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...نائيني ـ مقايسة نتايج درماني و عوارض وازكتـومي  سيدمرتضي موسويدكتر 

References: 
 

اصول و درمان : 1375. دكتر صارمي، ابوطالب و دكتر قطبي، نادر .1
-497هاي زنان كيسنر، چاپ دوم، نشر طبيب، صفحه  اريبيم

477. 
2. Walsh, Retik, Vaughan, Wein. 1998 CAMPELL's 

Urology, 7th edit, Saunders company page 1339-
1344. 

3. Labrecque, M, Dufresne, C, Barone, MA, and St-
Hilaire, K. 2004. Vasectomy Surgical Techniques: A 
Systematic Review BMC. Medicine, 2:21. 

4. Barone, MA, Nazerali, H, Cortes, M, Chen-Mok, M, 
Pollack AE, and Sokal, D, 2003: A Prospective 
Study of Time and Number of Ejaculations to 
Azoospermia after Vasectomy by Ligation and 
Excision J Urol, 170: 892-6. 

5. Labrecque M. Nazerali H. Mondor, M, Fortin,V, 
Nasution, M, 2002. Effectiveness and complications 
associated with 2 vasectomy occlusion techniques J 
Urol, volume 168 PP 2495-2498. 

6. Marmar, JI. kessler S 2001 Aminimally invasive 
vasectomy with the no suture, inline method or 
vasocclusion, international journal of fertility Vol 46 
P: 257-264. 

7. Mark A Barone, Belinda Irsula, Mario Chen-Mok, 
David C. Sokal, 2004. Effectiveness of vasectomy 
using cautery BMC Urol. 4 (1): 10. 

8. Batista M, Parts N, 2002, Semen characteristics and 
Plasma levels or testosterone after bilateral 
vasectomy in bucks. volume 37. PP 375-378. 

 

www.SID.ir


