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  )2/8/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

مریضاً أجري لهم معالجـة دوالـي الحبـل المنـوي بطریقـة التصـلیب الصـاعد عبـر الصـفن   30 البحثتناول 
ــ 2000،وهؤلاء المرضى راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة والوحدة المهنیة لأمراض الجراحة البولیة بین عـامي 

2003.  
دقیقــة ،وكــان  21.17كــان متوســط العمــل الجراحــي ســنة و   29.6بلــغ متوســط العمــر لــدى هــؤلاء المرضــى 

  ساعة. 2.26متوسط مدة الاستشفاء  
 / مـــل، املیونـــ 38إلـــى  21.8بعـــد أربعـــة أشـــهر مـــن العملیـــة تحســـن متوســـط تعـــداد الســـائل المنـــوي مـــن  

% إلــــى  33.5،وتحســــنت حركــــة النطــــاف مــــن  13.16إلــــى %  27.5وانخفــــض متوســــط الأشــــكال الشــــاذة مــــن %
لم تكتشف سوى حالة نكـس واحـدة، وكانـت الاختلاطـات نـادرة   %74حمل عند المتزوجین بنسبة ال%. حدث 54.3

حدوث ورم دموي صفني صغیر عند مـریض و  جدا: في حالة واحدة لم نتمكن من إجراء العملیة بسبب مشاكل تقنیة 
  .واحد فقط

یب الصـــاعد عبـــر الصـــفن ممــا تقـــدم یمكـــن التوصــیة باعتمـــاد معالجـــة دوالـــي الحبــل المنـــوي بطریقـــة التصــل
  كطریقة ممیزة لمعالجة دوالي الحبل المنوي.

  
  
  
  
  
  
  
  

  .سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب البشري  –* مدرس في قسم الجراحة 
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  ABSTRACT    

 
The research had 30 patients who underwent Antegrade scrotal sclerotherapy for 

varicocele testis, these patients come to Alassad Hospital in Lattakia and the urological  
prophesional unite between (2000 -2003).               

The average age of these patients was 29.6 year, the average period of the 
syrgical operation time was 21.17 minute ,and the period of hospitalization was 2.26 
hour                     

After four months of the average sperm count improved from 21.8 to 38 M\ml  
,the average rate of abnormal forms decreased from 27.5% to 13.17%, the sperm 
mobility activated from 33.5% to 54.3%.                                                                 

Pregnancy was positive in 74%, there was only  one recurrence case, the 
complications were very rare: we have frustration for one patient for technical resones, 
there was asmall scrotal hematoma in one patient . 

We can advice with  Antegrade scrotal sclerotherapy for varicocele testis as a 
segnifecant method of treatment of varicocell according to our study . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Lecturer , Surgery Department, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria      
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 
إن دوالـــي الحبــــل المنـــوي  هــــي توســــع للضـــفیرة المنویــــة ،مــــع توســـع غیــــر طبیعــــي للوریـــد المنــــوي البــــاطن  
وتوصــف الــدوالي بأنهــا ارتــداد جریــان الــدم فــي الوریــد الخصــوي ، والســبب إمــا قصــور أو غیــاب الدســامات الوریدیــة 

ـــة مـــع وریـــد [16.7] ـــاط الضـــفیرة المنوی كریماســـتر ووریـــد الأســـهر. فـــي إحصـــائیة  ، وهنـــاك عوامـــل أخـــرى مثـــل ارتب
% مـن الرجـال المصـابین بالـدوالي كـان هنــاك 15%. عنــد 30.6و 4، 4باحـث كانـت نسـبة الإصـابة بـین  20088ل

% 40 - 15% عنــد الرجــال غیــر المصــابین بالــدوالي. وكانــت نســبة كشــف الــدوالي 3عقــم وبالمقارنــة كانــت النســبة 
  : [24] درجات 4لعقم. ویمكن تقسیم الدوالي إلى عند الرجال الذین یراجعون عیادات ا

  درجة أولى (قیلة دوالیة صغیرة) وتجس فقط بمناولة فالسلفا . -1
  الدرجة الثانیة (قیلة دوالیة معتدلة) وتجس بوضعیة الوقوف. -2
  الدرجة الثالثة (قیلة دوالیة كبیرة) وتجس باضطجاع وتشاهد من خلال جدار الصفن.  -3
  بعة قیلة دوالیة مترافقة مع ضمور خصیة .الدرجة الرا-4

  . [15]والآلیة الإمراضیة الممكنة هي:
  ـ رفع حرارة الصفن .1
  ـ عود رجعي لمواد هرمونیة واستقلابیة.2
ــ ارتفــاع ضـغط وریــدي بسـبب قصــور عمـل الدســامات الوریدیــة أو بسـبب إعاقــة الجریـان الــدموي مـن خــلال مصــب 3

  وي بزاویة منحرفة.الورید المنوي على الورید الكل
    [7.5]وإن التغیرات النسیجیة الممكنة للخصیتین هي:

  ـ تكاثر بطاني للشعیرات.1
  ـ توسف الظهارة المنتشة.2
  ـ تلیف أنبوبي. 3
  ـ تنكس خلایا سرتولي وفرط تنشؤخلایا لیدیغ. 4

  وبهذا یمكن أن نعتبر دوالي الحبل المنوي سببا" ممكنا" للعقم عند الرجال. 
   [22]تطبابات معالجة الدوالي هي:وإن اس

  ـ دوالي حبل منوي بوجود اضطراب في السائل المنوي.1
  ـ دوالي حبل منوي كبیرة .2
  ـ دوالي حبل منوي صغیرة مع حجم خصیة  صغیرة .3
  ـ الإزعاج أو وجود ألم. 4

  وإن مضادات استطباب معالجة الدوالي هي :
  ئل المنوي. ـ دوالي حبل منوي مع غیاب النطاف في السا1
  ـ دوالي حبل منوي مع فحص سائل منوي طبیعي. 2

ـــرغم مـــن تطـــور تقنیتهـــا وإجرائهـــا بالطریقـــة  ـــوي وعلـــى ال ـــل المن ـــة لمعالجـــة دوالـــي الحب ـــات التقلیدی إن العملی
  المجهریة فإنها من الممكن أن تؤدي إلى المضاعفات التالیة: 

  ـ قطع الشریان الخصوي أو ربطه. 1
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  للمفاویة التي یمكن أن تؤدي إلى تشكل القیلة المائیة الخصویة. أذیة الأوعیة ا  -2
ـ إضافة لإمكانیة وجود أوردة شاذة أو مفاغرات وریدیة جانبیة لا یمكن تدبیرها ، الأمر الذي یؤدي إلـى نسـبة نكـس 3

  مهمة. 
ة تســتعمل طریقــة التصــلیب الصــاعد عبــر الصــفن. وإن طریقــة المعالجــة هــذه هــي ســهل 1984ومنــذ عــام 

وتعتمد على حقن مادة دوائیة ضمن الورید المنوي،  هذه المادة تعمل على تخریـب الطبقـة البطانیـة  التـي تـؤدي إلـى 
، وقبل حقـن المـادة المصـلبة یجـب إجـراء التصـویر الظلیـل للوریـد المنـوي  ویمكـن  [7.21]خثرة وأخیرا" لتلیف الوعاء

  إجراؤها بكل سهولة تحت التخدیر الموضعي .
ومنذ ذلك الوقـت طبقـت    [21]1988مت أول نتائج هذه العملیة في المؤتمر البولي الألماني عام  وقد قد

، وأصـبحت تطبـق فـي ألمانیـا [1.2.3.4.8.9.10.11.12.13.15.18.19]هذه الطریقة  واختبرت في مراكـز متعـددة 
. [23]احین البــولیین الأوروبیــین، وحالیــا" ینصــح بإجرائهــا أیضــا" مــن الجــر  [14]فــي العیــادات كعملیــات فــتح جراحیــة

وحیث أن هذه الطریقة للمعالجة تتمیز بكلفتها القلیلة، واختلاطاتها النادرة ویمكـن إجراؤهـا فـي العیـادة بـدون قبـول فـي 
  . [6]المشفى ،أو بدون وجود استشفاء لهذا یمكن أن یصبح استطباب إجرائها أوسع

 
  نوعیتهادوالي  في زیادة عدد الحیوانات المنویة وتحسین حركتها و دراسة مدى فعالیة تصلیب ال -1 
  دراسة مدى فعالیة التصلیب في تحسین النتائج  الإیجابیة عند المتزوجین (الحمل)  -2

 
إن وجــود عــدد كبیــر مــن المرضــى المصــابین بــدوالي الحبــل المنــوي فــي ســن الشــباب والإخصــاب  وتــأثیر 

وي على موضوع الإنجاب  تسـتدعي البحـث عـن طـرق جدیـدة لتحسـین نتـائج معالجـة الحبـل المنـوي دوالي الحبل المن
  عندهم .

ـــوي بالتصـــلیب الصـــاعد الصـــفني مـــع نتـــائج مهمـــة وجیـــدة   ـــي الحبـــل المن ـــة معالجـــة دوال ـــد وصـــفت طریق لق
استشـــفاء ونقاهـــة شـــبه واختلاطـــات نـــادرة  وبكلفـــة مادیـــة قلیلـــة ، إضـــافة إلـــى إمكانیـــة إجرائهـــا فـــي العیـــادات وبـــدون 

  . [20]معدومة
ومـن أهمیـة ذلــك نبحـث هنـا فكــرة اسـتعمال هــذه الطریقـة فـي المعالجــة عنـد مرضـانا وإجــراء دراسـة مســاهمة 

  حول ذلك .

 
مریض مـن المرضـى  32تم استخدام طریقة معالجة دوالي الحبل المنوي بالتصلیب الصاعد الصفني عند  

 2003ـــ 2000ى الأسـد الجــامعي باللاذقیــة والوحــدة المهنیـة  لأمــراض الجراحــة البولیـة بــین عــامي الـذین راجعــوا مشــف
  والذین شخص لدیهم دوالي حبل منوي بین درجة أولى ودرجة ثانیة .

جمعــت المعلومــات الخاصــة بالدراســة علــى اســتمارات خاصــة  تضــمنت كــل اســتمارة: اســم المــریض  عمــر 
  ن ، أیسر) ودرجتها ، الحالة العائلیة. المریض ، مكان الدوالي (أیم

بالنسبة للمرضى البـالغین: فحـص سـائل منـوي ویتضـمن  التعـداد ، الحركـة ، التشـوهات إضـافة لـذلك إیكـو 
بعـد  دوبلر قبل العملیة ، زمن العمل الجراحي ، مـدة الاستشـفاء ، الاختلاطـات  وكـذلك أجـري فحـص السـائل المنـوي
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مقارنة [ العدد ، الحركة ، التشوهات ] إضافة للسؤال حـول حـدوث حمـل بعـد العملیـة أم أشهر لل 4العمل الجراحي بـ 
. واسـتعملت بعـدة تراكیـز بـین POLIDOCANOL لا عنـد المتـزوجین. وقـد اسـتخدمت كمـادة دوائیـة مصـلبة: مـادة

ــ1 عنــد % فــي حــال جهــة واحــدة 3مــل 3مــغ / كــغ مــن وزن الجســم. واســتعملنا عــادة 2% والجرعــة القصــوى هــي 3ـ
  % من المادة المصلبة.1مل بتركیز 3%. وعند الأطفال استعمل 3مل من 2الكبار. وفي حال ثنائیة الجانب 

إن المــادة المصــلبة تـــؤدي إلــى حـــدوث التهــاب موضــعي تخریشـــي فــي بطانـــة الوریــد التــي تـــؤدي بعــد فتـــرة 
  لحدوث خثرة وانسداد تام للورید. 

  الأدوات المستخدمة: 
  صغرى.  ـ علبة أدوات جراحة1
  24G  ـ قثطرة وریدیة2
  ـ المادة المصلبة. 3
  ـ مخدر موضعي. 4
  ـ مادة ظلیلة .5
   3/0ـ خیط فیكریل 6
  مل) 20مل ، 10مل ، 5مل ، 2,5مل ،  1ـ سیرنكات من عدة قیاسات (7
  ـ جهاز أشعة قوسي .8

 ]: 6[ فيهو موصوف  كماالنحو التالي و  علىإجراء العملیة  وتم

% مخدر موضعي  وتخضـیب جلـد 1مل  10بالمادة المخدرة في مستوى جذر القضیب بـ  منويالـ تخضیب الحبل 1
  ). 1(صورةموضعي  مخدرمل  2ـ 1في مكان الشق بـ  الصفن

   
  الجراحي) مكان الشق 1(صورة

  
ــ 1ویـوتر الصـفن ویجـرى شـق طـولي حـوالي  الإبهـامالإشـارة و  إصـبعمع جدار الصفن بـین   المنويـ یحصر الحبل 2
  ) .2( جذر القضیب بمقدار إصبع صورة وحشيم  س2
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  والسبابة) یحصر الحبل المنوي بین الابهام 2(صورة

  

  )3من الأنسجة المحیطة صورة ( المنويـ یسلخ ویحرر الحبل 3

   
  المنوي الحبل) یسلخ ویحرر 3( صورة

  

  )  .4( صورةوبعدها یحاط ویسحب بمطاطة معقمة   

   
  ویسحب بمطاطة معقمة ويالمن) یحاط الحبل 4(صورة

  

  ویجرد هذا الورید ویربط في الناحیة القاصیة . المنویةأوردة الضفیرة  أحدویبحث عن   المنويـ تخزع لفافة الحبل 4
  )5الدانیة من الربطة صورة ( بالناحیةـ یخزع هذا الورید 5 

  
  ) خزع الورید5(صورة

  
  ) .6( صورةلحي فیزیولوجي  وتثبت القثطرة بربطة حقن سیروم م مع   24Gویدخل به القثطرة الوریدیة   
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  الورید في  24Gالوریدیة  القثطرة) ادخال  6(صورة

  

  )7( صورةظلیلة في القثطرة  مادة مل 3ـ یحقن حوالي 6  

  
  الظلیلة) حقن المادة 7(صورة 

  

  ). 8( المنوي على الشاشة صورة الوریدمراقبة على شاشة الجهاز القوسي وهنا یظهر  مع 

   
  الایسر والایمن المنوي) صورة الورید 8(صورة
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مـع  مل مـن المـادة المصـلبة، 4ـ 3، وعندها یحقن  فالسالفامن المریض إجراء مناورة  یطلب  هواءمل 1ـ بعد حقن 7
  . القوسيالمراقبة على شاشة الجهاز 

  ویة .المن الضفیرة  أوردةالهواء ینتقل إلى  معالمصلبة   المادةارتداد جریان  إن
  ) .9( صورةویتم إزالة القثطرة وربط الورید  العملیةـ وهنا تنتهي 8

   
  الورید ربط) 9(صورة

  
  ) 10( صورةخیاطة لفافة الحبل المنوي  یتم  

   
  الحبل المنوي لفافة) خیاطة 10(صورة

  
 معقـمضـماد   عووضـ)  11( صـورةبخیط قابـل للامتصـاص  الجلدالحبل المنوي إلى موضعه ، ویتم خیاطة  وإعادة 
.  

   
  الجلد) خیاطة 11(صورة

  
ــ4مراقبــة بعــد  -3 ،عــدم رفــع ثقــل لمــدة أســبوع -2 ،أیــام 5ـــ 3رافــع صــفن لمــدة  -1:باســتعمالالعملیــة ینصــح  بعــد  6ـ

  دوبلر وفحص سائل منوي.  بإجراءأشهر 



  
  

57 

 
الي وزمن العملیة ومدة الاستشفاء وحالة السائل المنوي قبل العملیة وبعدها :یبین عدد المرضى ودرجة الدو 1جدول 

  بأربعة أشهر وكذلك نتیجة الدوبلر بعد ستة أشهر وحدوث حمل بعد العملیة
 حملدوبلر بعد 6المنوي    بعد  السائل  السائل المنوي مدة مدة درجة الحالة العمرالمرضى

  اشهر6  العملیةاشهر من  العملیة قبلشفاءالاست العملیة الدواليالعائلیة  
   حركة تشوهات عدد حركة تشوهات عدد      

 - - 50 20 40 25 30 20 5 15 1 عازب 17 1

 - - 60 15 30 30 40 19 5 20 2 عازب 17 2

 - - 60 15 50 40 20 15 3 25 2 عازب 24 3

 - + 30 20 15 20 40 5 2 25 1 عازب 24 4

 - - 60 10 30 60 40 4 3 30 2 عازب 25 5

 - - 60 20 30 60 40 10 2 35 2 عازب 25 6

 - - 60 10 15 60 20 2 3 25 1 عازب 26 7

 + - 60 20 45 10 20 40 4 15 2 متزوج 27 8

 - - 50 10 50 15 30 50 2 20 1 عازب 27 9

 - - 60 20 30 60 20 15 3 15 2 عازب 27 10

 + - 50 10 25 50 40 20 1 30 2 متزوج 28 11

 - - 50 15 50 50 45 60 1 35 1 عازب 28 12

 - - 50 10 60 20 20 65 2 20 2 عازب 28 13

 + - 60 10 50 15 10 40 3 15 2 متزوج 28 14

 + - 60 10 50 30 40 15 2 20 2 متزوج 29 15

 - - 50 15 30 50 45 25 1 15 2 متزوج 30 16

 - - 60 10 45 30 10 50 3 20 2 عازب 30 17

 + - 60 10 30 40 10 5 4 15 2 متزوج 31 18

 + - 50 15 40 30 40 8 2 20 2 متزوج 33 19

 + - 60 10 40 20 50 7 1 25 1 متزوج 33 20

 + - 60 10 45 30 15 30 2 20 2 متزوج 33 21

 - - 60 10 50 20 40 10 1 15 2 متزوج 33 22

 + - 50 10 50 30 10 50 1 20 2 متزوج 33 23

 - - 60 15 25 50 40 3 2 15 2 متزوج 34 24

 - - 30 15 15 20 15 2 1 15 1 متزوج 35 25

 + - 60 10 45 30 10 5 2 20 2 متزوج 36 26

 + - 50 10 40 20 10 50 1 25 2 متزوج 36 27

 + - 50 10 30 40 10 4 2 20 2 متزوج 37 28

 + - 60 15 45 30 15 15 2 20 2 متزوج 37 29

 + - 50 15 40 20 50 10 2 25 2 وجمتز  37 30
  13.1654.33 33.538 27.5 21.8 21.172.26   29.6 المتوسط
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 )12متزوج، صورة(18عازب و12سنة ،كان هناك 29.5 سنة بمتوسط 37 -17تراوحت أعمار المرضى بین  -1
  ) توضح الحالة العائلیة للمرضى12صورة(

  ). 13حالة درجة ثانیة  صورة( 23جة أولى وحالات در 7ـ درجة الدوالي: كان هناك 2
  ) توضح درجة الدوالي13صورة(

  

دقیقــة وهــذا مــا یتوافــق مــع النتــائج  21.17دقیقــة وبمتوســط 35دقیقــة و15مــدة العملیــة: تراوحــت مــدة العملیــة بــین -3
    .. وكانـــــــت مــــــدة الاستشـــــــفاء بــــــین ســـــــاعة وعشــــــر ســـــــاعات ومتوســـــــطTAUBER.WECHSEL[.5.6.7]عنــــــد 
دقیقة في الدراسـات  30وهي أعلى من الدراسات المقارنة حیث كان متوسط البقاء في المشفى بعد العملیةساعة2.26

  والسبب یعود إلى الروتین في مشفانا.[6.7.8.9.11.12.19] العالمیة 
أشــهر مــن إجــراء العملیــة ،فقــد تحســن 4الســائل المنــوي: لاحظنــا أن هنــاك تحســنا" فــي صــیغة الســائل المنــوي بعــد -4
ملیــون/ مــل بعــد أربعــة أشــهر مــن 38 ملیــون / مــل قبــل العملیــة وأصــبح  21.8لعــدد، حیــث كــان متوســط العــدد ا

  . [6.7.8.9.11.12.19]) وهذا ما نراه مشابها للدراسات المقارنة 1العملیة: المخطط(
 
  
  

  ) یوضح تحسن1مخطط(
  تعداد السائل المنوي 
  بعد العملیة 
  

% بعـــد أربعـــة أشـــهر مـــن  13.1%و أصـــبحت  27.5قبـــل العملیـــة  وكـــان متوســـط نســـبة الأشـــكال الشـــاذة
  .[6.7.8.9.11.12.19]) وهذا یشابه  النتائج في الدراسات المقارنة 2العملیة:  المخطط (

عازب
متزوج
درجة 1
درجة 2
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  ) یوضح انخفاض نسبة التشوهات بعد العملیة2مخطط (
  

د أربعـة أشـهر % بعـ54.3 %متحركـا" فأصـبحت  38وبالنسـبة لحركـة الحیوانـات المنویـة كـان متوسـطها  
  .  6.7.8.9.11.12.19] [) وهذا یشابه أیضا النتائج في الدراسات المقارنة3من إجراء العملیة: المخطط (

  

0
10
20
30
40
50
60
70

1471013161922252831

حركة
حركة

  
  ) یوضح تحسن نسبة الحركة بعد العمل الجراحي3مخطط(

  

.فـي   %9 -%0بـین  وتراوحـت هـذه النسـبة %3نسـبة الـنكس: كـان هنـاك حالـة نكـس واحـدة فقـط ،بنسـبة 
  .6.7.8.9.11.12.19] [الدراسات العالمیة

حالــة كمــا هــو موضــح بالرســم 14متــزوج حــدث حمــل عنــد  18حــدوث الحمــل عنــد المتــزوجین: مــن أصــل 
  . 6.7.8.9.11.12.19] [ )14صورة(%77حیث كانت نسبة حدوث الحمل عند المتزوجین بنسبة 

  
  
  
  
  

  لعملیة) توضح نسبة حدوث الحمل بعد ا14صورة (

 
  . kocherـ في حالة واحدة لم نتمكن من إجراء العملیة بسبب مشاكل تقنیة  وعندها تم الربط حسب طریقة 1
ــــ حـــدوث ورم دمـــوي صـــفني صـــغیر عنـــد مـــریض واحـــد ، وتمـــت معالجتـــه  معالجـــة محافظـــة بالضـــغط الموضـــعي  2

  والتبرید. 
  

 
طریقــة  مــن معالجــة  دوالــي الحبــل المنــوي  هــي طریقــة ســهلة غیــر راضــة  ومــدة حســب دراســتنا فــإن هــذه ال       

استشفائها قلیلة ، ونقاهتها شبه معدومة. إضافة لنتائج جیدة ، وتكلفة اقتصادیة قلیلة ،وهذه النتـائج قریبـة مـن النتـائج 

حمل
لم یحدث حمل
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توصي بـه أغلـب المراكـز الأوربیـة العالمیةّّ◌ وبهذا یمكن التوصیة باعتمادها كمعالجة حدیثة وفعالة ، وهذا أیضا" ما 
  المتقدمة. 
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