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  مقاله پژوهشي
  

  

  هاي آتروفيك ناشي از واريكوسل با سونوگرافي داپلكس بررسي بيضه
    

   *مسعود نعمتي دكتر ، * ابوالحسن شاكري باويلدكتر 

  
  ٢٧/٤/٨٦:   ،  پذيرش    ١/١٢/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
هاي آتروفيـك ثانويـه بـه          ارزيابي بيضه  باشد و هدف از اين مطالعه       واريكوسل يكي از علل شايع آتروفي بيضه مي        :مقدمه و هدف  

  .باشد واريكوسل با سونوگرافي  داپلكس مي
تغييـرات اكوژنيـسيته   .  بيمار با آتروفي بيضه ناشي از واريكوسل در اين مطالعه تحـت بررسـي قـرار گرفتنـد    17تعداد  :روش كار

  .گيري شد ي شرائين داخل بيضه اندازهها و اپيديديم ثبت شد و با استفاده از سونوگرافي داپلر سرعت سيستول بيضه
متوسـط حـداكثر   . اي با سمت نرمـال مقابـل نداشـتند    هاي آتروفيك هوموژن بوده و تفاوت قابل ملاحظه اكوژنيسيته بيضه :نتايج

 49/6 ± 37/1متر در ثانيه و در سـمت نرمـال             سانتي 5 /57± 03/2سرعت سيستولي در شرائين داخل بيضه در سمت آتروفيك          
  .)<05/0P(داري بين دو طرف ديده نشد ثانيه بوده و از نظر آماري اختلاف معني متر در يسانت

هاي آتروفيك ثانويه به واريكوسل اكوژنيسيته پارانشيمال هتـروژن نبـوده و حـداكثر سـرعت سيـستولي در          در بيضه  :نتيجه نهائي 
  .گيرد شرائين داخل بيضه و شرائين اصلي بيضه تحت تأثير قرار نمي

   

   واريكوسل/ سونوگرافي داپلكس / آتروفي بيضه  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
آتروفي بيضه عبـارت اسـت از اخـتلال رشـد آن كـه                    

در مـورد توصـيف     گـردد و      منجر به كاهش حجم بيضه مي     
آن نظرات مختلفي وجود دارد و برخي مطالعـات، اخـتلاف           

 يا   و 20 فدرصدي و برخي مطالعات ديگر اختلا      10حجم  
تروفــي ذكــر آ بــين دو  طــرف را بــه عنــوان ي درصــد25

 آتروفي بيضه به دو علت اهميـت بـسزايي          .)1،2( اند  نموده
هـاي    شيوع بدخيمي  "ثانيانمايد    دارد، اولاً ايجاد نازايي مي    

  ). 3(يابد  بيضه همراه با آن افزايش مي
هاي آتروفيك كـه بـه طـور اتفـاقي در             در مورد بيضه        

توان علـت مـشخص و        شوند غالباً نمي    يافت مي سونوگرافي  
تواننـد باعـث       عوامل احتمـالي كـه مـي       ،واضحي پيدا نمود  

 ســابقه  :هــا شــوند عبارتنــد از   كــاهش انــدازه بيــضه  
 تورسـيون،   سل،  ، واريكو )خصوصاً اوريون (كيت  رمواويدياپيد

تـب طـول     نكـرده، ترومـا، راديـوتراپي، پيـري،          نزولبيضه  
  .)3(تيروئيديپو، هيسيروز كبدي، كشيده

 و شيوع قابـل     ها بوده   سل از علل شايع آتروفي بيضه       واريكو
تــوجهي دارد بــه طــوري كــه در مطالعــات اپيــدميولوژيك 

 درصد  7/11سل در جمعيت عمومي       گسترده شيوع واريكو  
  ). 4،5( گزارش شده است 4/25و در مردان نازا حدود 

آتروفـي   و همكـارانش ابتـدا       )Lipshultz(      ليپ شولتز   
بيضه ثانويه به واريكوسل را گزارش نمودند و نـشان دادنـد            

توان بـا     شود ولي مي    كه شيوع آن با افزايش سن بيشتر مي       
درمان زودرس واريكوسل از وقوع آتروفي پيـشگيري نمـود          

 و همكارانش كاهش حجم پيشرونده بيضه       ليونبعدها  ). 6(
صــد  در20 درصــد نوجوانــان بــا واريكوســل و در 10را در 

مـشابهي   در مطالعـه  ). 7(دند  نموبيماران بزرگسال گزارش    
 درصدي آتروفي بيضه و     74 و همكارانش شيوع     پوزاتوسط  

 درصدي ابنورماليته هيستولوژي بيضه در نوجوانـان بـا          90
دهنـد    مطالعات فوق نشان مـي    ). 8(واريكوسل گزارش شد    

كه واريكوسل يك بيماري پيشرونده بوده و شيوع آتروفـي          
  . شود واريكوسل با افزايش سن بيشتر مي  ثانويه بهبيضه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )shakeribavil@yahoo.com (تبريزپزشكي اه علوم دانشگ پزشكي دانشكده راديولوژييار گروه استاد *
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هاي اتروفيك بدون توجه      در سونوگرافي ساده از بيضه          

ها را   بيضهاكوژنيسيتهبه عامل ايجادكننده، برخي مطالعات      
 يـا   لوكـاليزه تواند به فرم      اند كه مي    نموده ذكر   كاهش يافته 

 آنها را يسيتهاكوژنو برخي مطالعات ديگر،   ) 6( باشد   منتشر
منتـشر  انـد كـه ممكـن  اسـت بـه طـور                متغير ذكر نموده  

  .)3( هيپواكو يا هيپراكو باشد ايزواكو،
 رنگـي روي    رودي بـا سـونوگرافي داپل ـ     دمطالعات مح       
 ي به وجود آتروف   بدون توجه   و سل   با واريكو  افرادهاي    بيضه

روي حداكثر سـرعت سيـستولي       اي  انجام شده ولي مطالعه   
  تــا بــه ) ســل  بــه واريكــوثانويــه (آتروفيــكهــاي  هدر بيــض

حال انجام نشده و ما چنين فرض كرديم كـه مثـل اغلـب              
ــاً     ــضو و نتيجت ــم ع ــاهش حج ــث ك ــي باع ــا آتروف   ارگانه

سيستولي  حداكثر تواند سرعت كاهش خونرساني شده و مي    
(Peak Systolic Velocity - PSV)را كاهش دهد .   

هـاي    العه تعيين تغييرات بيضه   بنابراين هدف از اين مط          
در سـونوگرافي سـاده و نيـز        ) سل  ثانويه به واريكو  (تروفيكآ

تغييرات معيارهاي هموديناميك در سونوگرافي داپلر رنگي       
  .باشد مي

  :روش كار
) 83-84( سـال    2 بيماري كه در عرض      150از تعداد         

ها بـه كلينيـك تخصـصي         جهت سونوگرافي داپلكس بيضه   
نشگاه علوم پزشكي تبريـز ارجـاع شـده بودنـد            دا 2شماره  
 نفـر   17سل داشـتند و از ايـن تعـداد             نفر واريكو  90حدود  

دچار آتروفي ثانويه بيضه شده بودنـد و ايـن مطالعـه روي             
  .انجام پذيرفتالذكر  نفر فوق 17

سونوگرافي در اتاق نستباً گرم با دماي تقريباً ثابـت و                 
يرفت و ابتدا يـك سـونوگرافي        در حالت دمر انجام پذ     بيمار

Gray Scaleــضه ــار     بي ــه بيم ــواردي ك ــام و در م ــا انج ه
 درصد  20 حداقل   آن طرف   سل داشته و حجم بيضه      واريكو

كــوچكتر از طــرف مقابــل بــود بــه عنــوان نمونــه انتخــاب 
هـا بـا سـمت         سونوگرافي در اين بيـضه     هاي  يافته. ندگرديد

تغييـرات  سـپس   . نرمال مقابـل مقايـسه و مطالعـه شـدند         
ــسيته ــضهاكوژني ــا،   بي ــهه ــراه   يافت ــاي هم ــضهه    و  در بي

يا اپيديديم ثبت شـده و سـپس سـونوگرافي داپلـر رنگـي              
  انجــام و بــا حفــظ زاويــه مناســب، حــداكثر ســرعت       

ــلي      ــرائين اص ــضه و ش ــل بي ــرائين داخ ــستولي در ش سي
  . شد گيري  اندازه
افـزار   با نـرم  و t-test آماري توسط آزمون نتايج حاصله         

SPSS-13تجزيه و تحليل شدند .  

  
  :نتايج 
 نفر بيمار مورد مطالعه كه دچـار آتروفـي          17از تعداد         

 نفرشان آتروفي در طـرف      15ها بودند، در      در يكي از بيضه   
 نفرشان آتروفي در سمت راست وجود داشـت         2چپ و در    

  .  سال بود18/23 ± 24/8و ميانگين سني آنها 
ــا ســمت مقابــل  هــاي آتر بيــضه       وفيــك در مقايــسه ب

ا نه ـ آ كپـسول  بودنـد و     هموژن ايزواكو داشته و     اكوژنيسيته
نيز صاف و اختلاف قابل توجهي بين دو طرف از ايـن نظـر            

  . وجود نداشت
 و  دروسـل هاي همراه فقط يـك مـورد هي         تهفاز نظر يا        

 در طـرف آتروفيـك ديـده شـد و           اپيديـديمال يك كيست   
  . ال يافت نشد تومورضايعه فضاگير

 حداكثر  ها و   بيضهن  ژرفيوپ از نظر    رداپلكالر  در بررسي       
 در شرايين داخل بيضه در      PSV آنها،سرعت سيستولي در    

متــر در ثانيــه و در   ســانتي57/5±03/2ســمت آتروفيــك 
ــالســمت  ــانتي49/6±37/1 نرم ــود و    س ــه ب ــر در ثاني   مت

لـي  هرچند سرعت در سمت آتروفيك نـسبتاً كمتـر بـود و           
). <05/0P(ت نـشد  رؤي ـداري بـين دوطـرف    اختلاف معني 

 بيضه در طـرف     اصلين  ياحداكثر سرعت سيستولي در شر    
متـر در ثانيـه و در سـمت            سـانتي  22/10±80/2آتروفيك  

ــود  ســانتي37/11±39/2نرمــال  در ايــن . متــر در ثانيــه ب
داري بين دو طـرف رؤيـت نـشد                 معني  شرايين نيز اختلاف  

)05/0 P>(.  
  :بحث
هاي آتروفيـك      بين اكوژنيسيته بيضه   ضراح  در بررسي       

در مقايسه با سمت نرمال مقابـل اخـتلاف واضـحي ديـده             
ــشد ــه. نـ ــاكدر مطالعـ ــارانش، )Wricak(  ريكـ  و همكـ

بدون توجه به اتيولـوژي     را  هاي آتروفيك     اكوژنيسيته بيضه 
كاهش يافته ذكر نمودند كه به حالت لوكاليزه و يا منتـشر            

 برخـي مطالعـات ديگـر اكوژنيـسيته را          .)9(د داشـت    وجو
 .)3(انـد   ذكـر نمـوده  ) ايزواكو، هيپواكو و يا هيپراكو (متغير  

باشد ولـي در      با بررسي ما سازگار نمي    يافته ها   در نگاه اول    
 نيـز   جها به عامل آتروفي توجهي نـشده و نتـاي           اين بررسي 

 علـل   رسد با توجه به اين كه       متغير بوده است و به نظر مي      
هـاي نـزول      آتروفي بيضه خصوصاً عوامل تروماتيك، بيـضه      

نكرده و روندهاي عفوني معمولاً پارانشيم بيضه را بـه فـرم            
بنـابراين انتظـار    ،  دهنـد     غيريكنواخت تحت تأثير قرار مـي     

 .تغييرات در اكوژنيسيته و هتروژن بودن قابل انتظار اسـت         
  نواخت باعثور يكـــــسل كه معمولاً به ط در مورد واريكو

www.SID.ir
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رود تغييـرات يكنواخـت و        شود انتظار مـي     گرمي بيضه مي  
  . هوموژن باشند

هـا    در مورد تأثير واريكوسل روي جريان خـون بيـضه               
مطالعات محدودي انجـام شـده و نتـايج آنهـا نيـز بـا هـم                 

 )Biagiotti ( بيـاجيوتي  مثلاً در بررسي  . متناقض بوده است  
سـل كـه بـدون        د با واريكو  هاي افرا   و همكارانش روي بيضه   

ــه وجــود آتروفــي انجــام شــده حــداكثر ســرعت    توجــه ب
 را (Resistivity Index)سيستولي و ميزان مقاومت عروقي 

 كـه در    اين در حاليست  و  ) 10(اند    افزايش يافته ذكر كرده   
). 11(انـد  گيـري نمـوده    برعكس آن را نتيجه  تارهان بررسي

 و همكـارانش    )Wielgos(ويلگوس  اي كه توسط      در مطالعه 
روي تغييرات جريان خون در شـريان بيـضه در مـردان بـا              

 (Seminiferous)فــر تغييــرات دژنراتيــو توبولهــاي ســميني
 كه اين تغييرات دژنراتيـو  ه شدنشان داد) 12(انجام گرفت  

 ايجـاد   تأثير قابل توجهي روي جريان خـون شـريان بيـضه       
  . نمايند نمي
پژوهشگران  ر حد توانايي  براساس بررسي بعمل آمده د          

اي روي حـداكثر سـرعت سيـستولي در           تا به حال مطالعـه    
. انجام نشده است  ) سل   به واريكو  ثانويه(هاي آتروفيك     بيضه

رسـاني    ما انتظار داشتيم كه آتروفي منجر به كاهش خـون         
 كـاهش حـداكثر سـرعت سيـستولي         باعث "نتيجتاو  عضو  

ود به طوري كـه     گردد ولي نتيجه بررسي تأييدكننده آن نب      
حداكثر سرعت سيستولي در شرايين داخل پارانشيم بيضه        

  متـر در ثانيـه و در          سـانتي  51/5±03/2در سمت آتروفـي     
متر در ثانيه بود و اختلاف         سانتي 49/6±37/1سمت نرمال   

 در شـرايين اصـلي      .داري بين دو طـرف رؤيـت نـشد          معني
د داري در مـور     ها نيز بـين دو طـرف اخـتلاف معنـي            بيضه

  . حداكثر سرعت سيستولي وجود نداشت
با توجه به چنـد بررسـي محـدود قبلـي روي جريـان                    

 نـشان   متناقضي كه نتايج تقريباً      ما  ها و مطالعه    خون بيضه 
 تـأثير قابـل      توان گفت كه آتروفي بيـضه       دهند فقط مي    مي

هاي   نمايد و بررسي    توجهي روي جريان خون آن ايجاد نمي      
پـاتولوژي  هـاي بيـشتر و توجـه بـه            ونهبيشتري با حجم نم   

هاي احتمالي آن شايد بتواند اين ابهام          مكانيسم اي و   زمينه
  .را رفع نمايد

  
  
  
  

  
  :نتيجه نهايي 

هاي آتروفيك ثانويه به واريكوسل اكوژنيسيته      در بيضه       
 در ســيتولي ســرعت حــداكثر و ههتــروژن نبــود پارانــشيمال

  ي بيضه تحت تأثير قـرار      و شرائين اصل    شرائين داخل بيضه  
  .گيرد نمي
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