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واریکوسل
Varicocel

 
واریکوسل گشاد شدن غیرطبیعی وریدهای بیضه موجود در 
بند بیضه می  باشد که تقریباً در 40% مردان نابارور مشاهده 
می  شود و بیشترین علت ناباروری قابل درمان پس از جراحی 
را تشکیل می  دهد. در 90% موارد واریکوسل یک طرفه بوده 
و در سمت چپ دیده می  شود و در باقی موارد دو طرفه 
بوده و در هر دو سمت چپ و راست دیده می  شود. به  ندرت 
می  شود  مشاهده  راست  سمت  در  یک طرفه،  واریکوسل 
واریکوسل با مکانیسم  های متفاوتی از جمله افزایش درجه 
حرارت ناحیه بیضه، باعث اختلال عملکرد بیضه  ها شده 
افراد مبتلا  ناباروری در  و اسپرم  سازی را متأثر می  نماید. 
به واریکوسل ممکن است به دلایل متفاوتی ایجاد شود. 
سیگار کشیدن همراه با واریکوسل زیان مضاعفی را بر فرد 
تحمیل نموده و ناباروری ناشی از واریکوسل  را افزایش 
اگر واریکوسل حتی در یک  به ذکر است  می  دهد. لازم 
سمت باشد هر دو بیضه را متأثر خواهد نمود. اختلال در 
روند اسپرم  سازی از نتایج ابتلا به واریکوسل است و در این 
ارتباط بیشترین اختلال در کاهش تحرک اسپرم خواهد 
اشکال  افزایش  و  اسپرم  تعداد  باعث کاهش  اگر چه  بود، 
تغییرات هورمون  های مردانه  نیز می  شود.  غیرطبیعی آن 
در اثر این بیماری ناچیز است. اساس تشخیص واریکوسل 

معاینه بیمار توسط پزشک است. 
اگر چه سونوگرافی نیز می  تواند به تشخیص کمک نماید. 
واریکوسل بیماری مادرزادی است که غالباً با بلوغ شروع 
می  شود و از همان زمان آسیب به بیضه را شروع نموده و 
باعث کاهش سرعت رشد و حجم بیضه می  گردد. ترمیم 

جراحی واریکوسل  های شدید، حتی در نوجوانان که سبب 
اختلال رشد بیضه شده، باعث رشد طبیعی بیضه می شود و 

از مشکل هاي بعدی جلوگیری خواهد نمود.
که  سالم  مردان  از  درصدی  در  واریکوسل  آنجایی  که  از 
صاحب فرزند نیز هستند با درجات متفاوتی دیده می  شود 
چه  در  که  هستند  واقعیت  این  یافتن  صدد  در  پزشکان 
افرادی واریکوسل باعث اختلال عملکرد بیضه می  شود. در 
مردانی که با وجود واریکوسل، به  طور طبیعی صاحب فرزند 
شده  اند، احتمال می  رود به دلیل تعداد و کیفیت بالا و مناسب 
اسپرم در بیضه، اثرات مضر ناشی از واریکوسل در آنها بروز 
نکرده است. اساس درمان واریکوسل، جراحی است. از آنجا 
که عوارض ناشی از واریکوسل پیشرونده است و با گذشت 
زمان آسیب ناشی از ابتلای به آن افزایش پیدا می  کند،  لذا 
ترمیم از طریق جراحی از آسیب بیشتر جلوگیری خواهد کرد 
و در بسیاری از موارد باعث بهبود روند اسپرم  سازی می  گردد. 
جراحی هرگز نباید از ناحیه کیسه بیضه انجام شود. در روش 
استاندارد، جراحی از ناحیه مغبنی )بالاتر از کشاله ران( انجام 
می  شود و این روش توصیه می گردد. معمولًا پس از ویزیت 
و بررسی جواب آزمایشات بیمار توسط پزشک متخصص 
در خصوص  نابارور(،  زوجین  )در  پرونده همسر  بررسی  و 

جراحی واریکوسل تصمیم  گیری می  شود. 
در  و  مناسب  حرارت  درجه  با  اتاق  یک  در  بیمار  معاینه 
وضعیت ایستاده انجام می  گیرد. گاه سونوگرافی داپلر برای 
اثبات تشخیص، مورد نیاز است و سونوگرافی  های معمولی 
در هنگام  نمی  نمایند.  به تشخیص  ارتباط کمکی  این  در 
معاینه، پزشک با لمس ناحیه بالای بیضه می  تواند متوجه 
بالینی سه درجه دارد.  از نظر  واریکوسل شود. واریکوسل 
درجه یک یا واریکوسل خفیف که به  طور فوق  العاده قابل 
مشاهده و لمس نیست و صرفاً با زور زدن یا سرفه کردن 
یا  سه  درجه  و  است  لمس  قابل  ایستاده  حالت  در  بیمار، 

واریکوسل شدید که در حالت طبیعی نه تنها قابل 
نیز  رویت  قابل  آن  شدت  به دلیل  بلکه  بوده  لمس 

هست.

 
اقدام هاي قبل از عمل جراحی خیلی زیاد نیست و در واقع 
عمل  هر  از  قبل  لازم  آزمایش هاي  انجام  از  پس  بیمار 

جراحی و آزمایش اسپرم، آماده عمل می  شود. 
از جراحی، شام معمولی  بیمار شب قبل  توصیه می  شود 
)از  شکم  تحتانی  ناحیه  موهای  نماید،  صرف  سبک  و 
 )Shave( را اصلاح )پایین ناف تا کشاله ران دو طرف
و سپس استحمام نماید و صبح، ناشتا به اتفاق همراه به 
مرکز جراحی مراجعه نماید. پس از پذیرش، بیمار به بخش 
رفته و از بخش بستری با لباس مخصوص به اتاق عمل 
هدایت می  شود. در اتاق عمل معمولًا عمل جراحی تحت 
سه  ظرف  و  می  شود  انجام  محدود  عمومی  بی هوشی 
ساعت بعد از جراحی، بیمار مرخص می  شود. اگر عمل 
جراحی 8 صبح انجام شود بیمار می  تواند ساعت 11-12 
ظهر با پای خودش مرکز را ترک کند و پس از یک روز 

استراحت قادر است به فعالیت روزمره خود بازگردد. 
باید توجه داشت که بر اساس تحقیق هاي انجام شده 
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درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي
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و گزارش  های حاصل، در 60 الی 80 درصد موارد، عمل 
واریکوسل باعث بهبودی قابل توجه در آزمایش اسپرم 
می  شود، در این صورت میزان حاملگی متعاقب آن بیش 
از 40% گزارش شده است. حتی در افراد فاقد اسپرم و با 
وجود اسپرم در مایع منی گزارش شده است. اگر در فردی 
واریکوسل اختلال هورمونی نیز ایجاد نموده باشد، امکان 

اصلاح آن با این جراحی گزارش شده است.    

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مکرر ابن سينا 

تهران، خيابان شریعتي، ابتداي خيابان یخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفکس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سایت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الکترونيك

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلينيک تشخيص و درمان ناباروری 

   کلينيک تشخيص و درمان سقط مکرر 
   کلينيک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلينيک سلامت مادر، جنين، نوزاد

   کلينيک سلامت جنسي
   کلينيک اندومتریوز
   کلينيک پستان   

   آزمایشگاه تشخيص طبی و پاتولوژي، سيتوژنتيک و ژنتيک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کليه روش های نوین تشخيصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پيشرفته تشخيص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنين(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بيضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنين در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنين با استاندارد بين المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخيص و درمان بيماریهای پستان

 ، )PGD( تشخيص نقایص ژنتيکی جنين شامل: تعيين جنسيت جنين قبل از انتقال   
تشخيص بيماریهای ژنتيکی پس از حاملگی )PND(، تشخيص جنسيت جنين از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخيصی مورد نياز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخيص و درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کليه خدمات پاراکلينيکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهيه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بيشتر براي درمان و رفع مشکل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سينا مشورت نمائيد.

عناوین بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


