
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   بيضه با و بدون واريکوسل مقايسه سرعت جريان خون سيستولي شرايين
  * باويل دكتر ابوالحسن شاكري

 چکيده
مـردان بالـغ  % ١٠‐١٥واريكـوسل عبارت است از گشـادي غيـرطبيـعي وريـدهاي اطـراف بيـضه كـه در  :سابقه و هدف

مقايسه ين مطالعه،  انجام شده و هدف از ا مطالعات محدودي در مورد معيارهاي هموديناميك شرايين بيضه. گزارش شده است
  .باشد سل مي تغييرات حداكثر سرعت سيستولي در شرايين بيضه با و بدون واريكو

طرفه كه در بررسي داپلـر رنگـي قطـر           سل يک طرفه يا دو       بيمار با تشخيص كلينيكي واريكو     ٢٨ در اين مطالعه   :ها مواد و روش  

  .، تحت بررسي قرار گرفتندمتر داشتند  ميلي٥/٢تر از  وريدهاي اسكروتال مساوي يا بيش
        وسل ـضه با و بدون واريکـل بيـن داخـضه و شراييـن بيـولي شراييـر سرعت سيستـداكثـداري در ح نيـلاف معـاخت :يافته ها

  .مشاهده نشد
  .نمايد واريكوسل تغيير قابل توجهي در حداكثر سرعت سيستولي در شرايين بيضه ايجاد نمي :نتيجه گيري

  واريكوسل ، سونوگرافي داپلر رنگي ، حداكثر سرعت سيستولي ، شريان بيضه :کليديان گواژ

  همقدم
سل عبارت است از گشادي غيرطبيعي وريدهاي  واريكو   

مردان % ١٥اي شايع بوده و در  فورم كه يافته شبكه پامپيني

ي ارتباط بين واريكوسل و نابارور). ١ (بالغ گزارش شده است

به نحوی که اين   به خوبي نشان داده شده  تقريباًدر مردان

 هرچند ،باشد ي در مردان ميامل نابارورترين ع شايعبيماری 

   .  هنوز ناشناخته استبارورينااين مكانيسم دقيق ايجاد 

% ٨٠ گر ناباروري نبوده و البته وجود واريكوسل ضرورتاً نشان

  منيبيماران با واريكوسل داراي پارامترهاي نرمال در مايع

  .باشند  ميخود

ص ـلايي در تشخيـدارد طـ روش استان،نيـاينه باليـمع   

و سونوگرافي داپلر رنگي ) ٢ (باشد هاي كلينيكي مي واريكوسل

    اتكا در تشخيص واريكوسل به شمار  روش دقيق و قابلنيز

توان معكوس شدن جريان خون  و با اين روش مي) ٣(مي رود 

والسالوا به خوبي مشاهده و ثبت نمود و در وريدها را حين مانور 

رسد كه اين معكوس شدن جريان خون، مكانيسم  به نظر مي

  .احتمالي مختل شدن ساخت اسپرم باشد

د ناباروري توسـط واريكـوسل اـق ايجـپاتوفيزيولوژي دقي   

برخي . تري دارد بوده و نياز به مطالعات بيشناشناخته 

اي بيضه، اختلال ريروپمطالعات افزايش ضخامت لامينا پ

ها و  تـروبلاسـها به فيب روبلاستـوفيبـفورماسيون ميـترانس

د ـون وريـريان خـريك در جـد نيتـوح اكسيـش سطـافزاي

هايي  همچنين مكانسيم). ٥و٤(اند  اسپرماتيك را مطرح نموده

شوند نيز  كه باعث اختلال فونكسيون بيضه در واريكوسل مي

هاي  ابوليتـراد متـريان رتروگـل جـث بوده و شامـورد بحـم

كليوي، استاز وريدي يا هيپوكسي   فوقغدهكليه يا  توكسيك از

  ). ٦(باشد  تليوم ژرمينال و افزايش حرارت بيضه مي اپي

كه معكوس شدن جريان  در اين مطالعه ما با فرض اين   

 فورم و توقف جريان خون  خون در وريدهاي شبكه پامپيني

  ث كاهش سرعت جـريان خـون درور ثانويه باعـها به ط  آندر

ن داخل بيضه شده و باعث كاهش يبيضه و نيز شرايشرايين 

رساني و اختلال ساخت اسپرم مي گردد، به تعيين  خون

  حداكثر سرعت جريان خون حين سيستول در شرايين بيضه 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۶۴ تا ۴۶۱  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ٢٨/۵/۸۵   تاريخ دريافت مقاله 
  ٦/١١/٨٥    تاريخ تجـديد نظـر

 ٧/٣/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله 

  ،  چهارراه آبرسان، خيابان آزادي، تبريز: آدرس برای مکاتبـه . گروه راديولوژي، بيمارستان امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، استاديار: نويسنـده مسؤول. ٭ 
]   Shakeribavil @ yahoo.com : پست الکترونيک . ١٠٣ پلاك ،كوي شهيد مطهري     
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  ين داخل بيضه در افراد با واريكوسل و مقايسه آن با يو شرا

  .بيضه نرمال مقابل پرداختيم

  ها مواد و روش
بيمار كه با تشخيص باليني واريكوسل در مدت ده ماه  ٣٤  

ي ـت بررسـ جه١٣٨٤رماه ـايت مهـ لغ١٣٨٣اه ـم از دي

 دانشگاه علوم ٢سونوگرافيك به كلينيك تخصصي شماره 

پزشكي تبريز ارجاع شده بودند تحت بررسي سونوگرافي داپلر 

كوسل داراي واريکه  نفر ٢٨رنگي قرار گرفتند و از اين تعداد 

  .طرفه يا دوطرفه بودند وارد مطالعه شدند يك

سونوگرافي در يك اتاق نسبتاً گرم و راحت انجام گرفت و    

لوا   با و بدون انجام مانوروالسا،Supineبيماران در حالت 

   و با پروبEUB-525 تحت سونوگرافي با دستگاه هيتاچي

ريدهاي قطر و. رار گرفتندـ مگا هرتز ق١٠ تا ٥فركانس  مولتي

 محل ٣فورم در هر دو طرف حداقل در  شبكه پامپيني

.  به عنوان گشادي محسوب شد٥/٢گيري و قطر بالاي  اندازه

سپس با انجام مانوالسالوا جريان خون در داپلر رنگي بررسي 

 ثانيه به ١و معكوس شدن جريان خون به مدت بيش از 

  .عنوان تأييد واريكوسل مد نظر قرار گرفت

ن بيضه در هر دو طرف در طناب اسپرماتيك و نيز ييشرا    

ين داخل بيضه با داپلر رنگي تشخيص و سپس با زاويه يشرا

 درجه، حداكثر سرعت جريان سيستولي ٦٠تر از  مناسب كم

اطلاعات به دست آمده با استفاده از . گيري شد در آن اندازه

تجزيه و تحليل شد و  و آزمون تي SPSS-13افزار  نرم

۰۵/۰< P-Valueسطح معني دار اختلاف ها  عنوانه   ب

  .  تلقي گرديد

   هايافته

 نفر كه داراي ٢٨هاي سونوگرافي داپلر رنگي در  يافته   

         ارانـن بيمـوسط سـمت. ل بودند بررسي شدـكوسـيوار

وسل ـ نفر واريك٢٠ نفر فوق ٢٨از . ال بودـ س٤٤/٢٦ ± ٧٥/٦

ها در طرف   مورد از آن١٩كه ) %٤٢/٧١( طرفه داشتند يك

       نفر ٨. ود داشتـرف راست وجـورد در طـپ و يك مـچ

. )%٥٨/٢٨(مانده داراي واريكوسل دوطرفه بودند  باقي

  بيضه بدون ٢٠ بيضه با واريكوسل و ٣٦ تعداد بنابراين جمعاً

  .واريكوسل باهم مقايسه شدند

حداكثر سرعت سيستولي در شرايين بيضه با واريكوسل و     

 ١٥/١٢ ± ٤٥/٢ و ٤٧/١١ ± ٦٧/٢در بيضه طبيعي به ترتيب 

داري  متر در ثانيه بود كه از نظر آماري اختلاف معني سانتي

چنين حداكثر سرعت سيستولي در  هم. ديده نشدها  بين آن

ين داخل بيضه در طرف با واريكوسل و در طرف طبيعي يشرا

متر در   سانتي٧٤/٦ ± ١٢/٢ و ٣٤/٦ ± ٩٩/١نيز به ترتيب  

داري بين آن دو نيز  ثانيه بود كه از نظر آماري اختلاف معني

  .وجود نداشت

 بحث
 شبكه واريكوسل عبارت است از گشادي وريدهاي   

هاي   فورم كه ثانويه به نارسايي و يا فقدان دريچه پامپيني

افراد داراي واريكوسل . شود وريد اسپرماتيك داخلي ايجاد مي

هاي تكميلي براي سونوگرافي داپلر رنگي ارجاع  جهت ارزيابي

ترين تكنيك براي تشخيص واريكوسل  شوند که قابل اتكا مي

اخيراً . ز ارزشمند استبوده و همچنين در طراحي درمان ني

پيشنهاد شده كه مطالعه باليني و سونوگرافي داپلر رنگي 

باشند زيرا  هاي استاندارد طلايي در بررسي واريكوسل  روش

سونوگرافي داپلر رنگي روش غيرتهاجمي، بدون اشعه مضر و 

  ).٧(باشد  راحت براي بيمار مي

ا در ـايش دمل احتمالاً افزـعامل آسيب بيضه در اثر واريكوس   

 وريدي، pHهاي  گيري ، هرچند اندازه)٨( دـباش ناحيه مي

    اكسيد كربن نتوانسته اثرات استاز وريدي را  اكسيژن و دي

ط ـده توسـام شـي انجـا بررسـد امـان دهـوسل نشـدر واريك

Hadzisalimovicنشان داد كه هيپرتانسيون ش و همكاران 

اي تقريباً ثابت در افراد  فتهوريدي در وريدهاي اطراف بيضه، يا

با واريكوسل بوده و احتمالاً عامل تغييرات پاتولوژيك در بيضه 

  . تروفي ثانويه مي باشد آها و رساني به بيضه و كاهش خون) ٩(

  مقايسه سرعت جريان خون سيستولي شرايين بيضه با و بدون واريکوسل                                دو ماهنامه پژوهنده                /  ۴۶۲
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با توجه به مطالب فوق ما چنين فرض كرديم كه استاز و    

هيپرتانسيون وريدي در واريكوسل باعث كاهش سرعت 

ين داخل يجريان خون در شرايين بيضه و خصوصاً در شرا

اما . ها باشد رساني به بيضه گر كاهش خون بيضه شده و توجيه

 اين امر نبود و عملاً اختلاف  تأييد كننده،نتايج بررسي

داري بين حداكثر سرعت جريان سيستولي در شرايين  معني

بيضه و شرايين داخل بيضه در سمت واريكوسل با طرف 

 نيز، جريان خون Ross JAدر بررسي . مقابل ديده نشد

داري با گروه كنترل  بيضه در مردان با واريكوسل تفاوت معني

       Turnerاما در مطالعه ). ۱۰(بدون واريكوسل نداشت 

ترين مكانيسم  هاي حيواني گزارش شد كه مهم روي مدلبر 

اليگواسپرمي و وريدهاي واريسي بيضه، افزايش جريان خون 

 در مطالعه اي كه اخيراً همچنين). ۱۱(باشد  شرياني مي

حداكثر ) ١٢ (ه و همكارانش انجام شدBiagiottiتوسط 

سمت واريكوسل داراي سرعت جريان سيستولي در بيضه 

افزايش بوده و افزايش جريان خون شرياني عامل اختلال در 

  . ده استساخت اسپرم ذكر ش

 و Tarhanمطالعه اي ديگر توسط بر اساس نتايج اما    

ضه در ـريان بيـون در شـريان خـم جـ حج،)١٣ (همكاران

 عامل آن را ـحاً كاهش يافت کهوسل واضـواريك ردان باـم

مطلب را  در ميكروسيركولاسيون ذكر کرده و اين اختلال 

گونه توجيه نمودند كه به دنبال كاهش جريان خون در اين 

شريان بيضه، نقص متابوليسم و سوخت و ساز در سيستم 

ميكروواسكولر رخ داده و باعث اختلال درساخت اسپرم 

  .گردد مي

  نتيجه گيري
زمينه كه نتايج با توجه به اندك مطالعات انجام شده در اين    

كه اختلاف ما  ي هـز مطالعـه اند و نيان دادـ نش رامتناقضي

داري در سرعت حداكثر سيستولي در سمت واريكوسل  معني

     گيري نمود كه توان نتيجه با طرف نرمال نشان نداد، مي

علي رغم اثبات وجود هيپرتانسيون وريدي در سمت واريكوسل 

انجام ه و بودمشخص ناهنوز تأثيرات آن روي سيستم شرياني 

  .باشد تر ضروري مي هاي بيش تر با حجم نمونه مطالعات بيش

  

REFERENCES 

1. Meachman RB, Townsend RR, Randemacher D, Drose JA. The incidence of variococeles in the 
general population when evaluated by physical examination, gray scale sonography and color 
doppler sonography. J Urol  1994; 151:1535-8. 

2. Tefekli A, Cayan S, Vluocak N. Poyanli A, Alp T, Kadioglu A. et al. Is selective internal 
spermatic venogoaphy necessary in detecting recurrent varicocele after surgical repair.              
Eur Urol 2001; 40(4): 404-8. 

3. Tasci AL, Resims S, Caskurlu T, Dincel C, Bayraktar Z, Gurbuz G. Color doppler 
ultrasonography and spectral analysis of venous flow in diagnosis of varicocele.                         
Eur Urol 2001; 39: 316-21. 

4. Santoro G, Romeo C, Impellizzeri P, Arco A, Rizzo G, Gentile C. A morphometric and 
ultrastructural study of the changes in the lamina propria in and adolescents with varicocele.    
BJU Int 1999; 83: 828-32. 

5. Romeo C, Santoro G, Impellizzeri P, Turiaco N, Rizzo G, Puzzolo D, et al. Myofibriblasts            
in adolescent varicocele, An ultrastructural and immunohistochemical study.                             
Urol Res 2000; 28:24-8. 

  ٤٦٣/  باويل  ابوالحسن شاكري  دکتر                                                                     ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               3 / 4

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-586-fa.html


6. Takibara H, Sakatoku J, Cockett ATK. The Pathophysiology of varicocele in male infertility. 
Fertil Steril 1991; 55: 861-8.  

7. Liguori G, Trombetta C, Garaffa G, Bucci S, Gattuccio I, Salamè L, et al. Color Doppler 
ultrasound investigation of varicocele. World J Urol 2004; 22 (5): 378-81. 

8. Demas BE, Hricak H, McClure RD. Varicocele radiologic diagnosis and treatment.               
Radiol Clin North Am 1991; 29(3): 619-27. 

9. Hadziselimovic F, Leibundgut B, Da Rugna D, Buser MW. The value of testicular biopsy in 
patients with varicocele. J Urol 1986; 135: 707-11. 

10. Ross JA, Watson NE Jr, Jarow JP. The effect of varicoceles on testicular blood flow in men. 
Urology 1994; 44(4): 535-9. 

11. Turner TT. The study of varicocele through the use of animal models.                      
Hum Reprod Update 2001;7:78-84.  

12. Biagiotti G, Cavallini G, Modenini F, Vitali G, Gianaroli L. Spermatogenesis and spectral echo-
colour Doppler traces from the main testicular artery. BJU Int 2002; 90 (9): 903-8. 

13. Tarhan S, Gümüs B, Gündüz I, Ayyildiz V, Göktan C. Effect of varicocele on testicular artery 
flow in men-color Doppler investigation. Scand J Urol Nephrol 2003; 37 (1): 38-42. 

 خون سيستولي شرايين بيضه با و بدون واريکوسل مقايسه سرعت جريان                                 دو ماهنامه پژوهنده                /  ۴۶۴

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-586-fa.html
http://www.tcpdf.org

