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 الملخص 

 

 البحث : مُلخَّص

المصابين  ىالتبدلات النسيجية الحاصلة في الخصية لدى المرضفوق الصوتية في تقييم  بالأمواج نتصوير المرالتقييم دقة 

 . بنوعيه الكيفي ونصف الكمّي  strain elastography  الإجهادبباستخدام تصوير المرونة  وذلكبالدوالي 

 المواد و الطرائق  

غير   ا  فرد  20 الثانيةبالدوالي و ا  مصاب ا  فرد 50ضمت  تين الأولىمجموع إلىتم تقسيمهم  ا  مريض 70الدراسة على أجريت 

بالدوالي. خضع جميع المشاركين للفحص السريري و تحديد الدرجة السريرية للدوالي ، و لتحليل السائل المنوي   ينمصاب

فوق الصوتية لتحديد نسبة   بالأمواجو أخيرا  التصوير المرن  الدوبلرفوق الصوتية و  بالأمواجكما أجري لهم تصوير 

 و درجة المرونة .   الإجهاد

  النتائج

أمّا   ( P<  0.001) حيث    لدى المصابين بالدوالي مهم حجم الخصية و نتائج تحليل السائل المنوي كانت منخفضة بشكل 

 ( . P<  0.001)   حيث لدى المصابين بالدوالي  مهم كانت مرتفعة بشكل فو درجة المرونة  الإجهادنسبة  

            حيث وجد بين درجة المرونة و كلٍّّ من حجم الخصية و النسبة المئوية للأشكال الطبيعية للنطاف   مهم ترابط سلبي 

(P =0.029; P =0 .005) . 

 (. P<  0.001و درجة المرونة )  الإجهادمع كلٍّّ من نسبة  ا  مهم ا  إيجابي ا  الدرجة السريرية للدوالي أبدت ترابط

  الخلاصة

و درجة المرونة ( و كلٍّّ من حجم الخصية و النسبة المئوية   الإجهادبين نتائج التصوير المرن ) نسبة   مهم ترابط  لحظ

 للأشكال الطبيعية للنطاف و الدرجة السريرية للدوالي . 

 في أهمية تشخيصية ويمتلك التقليدي الصدوي الفحص جانب إلى مضافة قيمة يقدم  الصوتية فوق  بالأمواج المرن التصوير

 في عادة  المتبعة الغازية اتجراءالإ من التقليل في يسهم  ممّا الخصية لدى مرضى الدوالي،تقييم التبدلات البنيوية في نسيج 

 .  السريرية الممارسة

   فوق الصوتية ، نطاف ، خصية ، دوالي بالأمواجالتصوير المرن :  الكلمات المفتاحية 
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 الإطار العام للبحث
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 م للبحث  ا.الإطار الع1

 مقدمة البحث :   1.1

على الرغم من التقدم الشعاعي السريع في مجالات التصوير المقطعي و الرنين المغناطيسي ، إلا أنّ التصوير  

 .   [1]مراضيات الصفن و الخصيتين ألصوتية يبقى أهم طريقة في تقييم فوق ا بالأمواج 

فوق الصوتية عديدة و أكثرها شيوعا   : الاشتباه في وجود كتلة   بالأمواجن استطبابات فحص الصفن و الخصيتين إ

في كيس الصفن ، ألم كيس الصفن ، الرضوض ،دوالي الخصية المكتشفة حديث ا ، العقم ، واكتشاف الأورام الأولية  

 .  [1]ريق الخصية الخفية ، و ارتشاح الأورام اللمفاوية أو اللوكيميا عن ط 

 .   [2]% من الذكور   15المنوية تحدث عند  الأوردة دوالي الخصية هي توسع شاذ بضفيرة 

 .   [3]إن العقم إحدى اختلاطات الدوالي   

نجاب بعد سنة من الزواج و بوجود علاقة  ة العالمية هو عدم القدرة على الإ العقم حسب تعريف منظمة الصح

 .  [4]طبيعية بين الزوجين  

التصنيف السريري و   إلى لذلك تم اللجوء  الإصابة لا يمكن الاعتماد على الدراسة النسيجية للخصية  لتحديد درجة 

 .  [5]  لتحديد معايير التداخل الجراحي الدوبلرو  B-modeفوق الصوتية الـ  بالأمواج الدراسة 

غير باضعة تعطي فكرة عن درجة مرونة  هو وسيلة تصوير حديثة  Elastographyالمرونة الـ  تصوير

 .  [6]الأنسجة  

وهي طريقة تقوم على مبدأ خلق الموجات   Shear wave Elastographyلها نوعان : النوع الأول  

وهي طريقة تعتمد على قياس    Strain Elastographyالميكانيكية من الموجات فوق الصوتية و النوع  الثاني  

 . [7]التوزيع المكاني لمرونة الأنسجة عن طريق قياس درجة تشوه الأنسجة نتيجة الضغط 

 . [8]في بعض تشوهات الصفن كالخصى الهاجرة و في الرضوض   Elastographyلقد تم استخدام الـ  
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 مشكلة البحث   2.1

لا في  إبنسيج الخصية المتأثرة بالدوالي لا يمكن تحديد درجة الضرر   الدوبلر و  B-modeبالتصوير بالنمط 

طريقة لتجنيب المرضى   إيجاد مراحل متقدمة ، كما أن نتيجة الفحص تتوقف على الفاحص ، هذا كله دفع باتجاه 

في كشف التبدلات   الصوتية  فوق  بالأمواج المرن  الغازية غير الضرورية و تحديد دور التصوير  ات جراءالإ

 . البنيوية للخصية عند مرضى الدوالي   

 تساؤلت البحث   3.1

و    لمحدثة بسبب الدواليا التغيرات البنيوية للخصية  فوق الصوتية في كشف بالأمواج ن رتصوير المال  دور معرفة

 .  B-modeالتصوير بالنمط  ذلك بالمقارنة مع السريريات و المخبريات و 

:هدف البحث  4.1  
فوق الصوتية في كشف التبدلات البنيوية للخصية عند مرضى الدوالي  و   بالأمواج تحديد دور التصوير المرن  

 تحديد قيم مشعر المرونة للخصية المتأثرة بالدوالي  

: أهمية البحث 5.1  
لا في  إ لا يمكن تحديد درجة الضرر بنسيج الخصية المتأثرة بالدوالي  الدوبلر و  B-modeبالتصوير بالنمط 

طريقة لتجنيب المرضى   إيجاد مراحل متقدمة ، كما أن نتيجة الفحص تتوقف على الفاحص ، هذا كله دفع باتجاه 

في كشف التبدلات   ة الصوتي فوق  بالأمواج المرن  دور التصوير الغازية غير الضرورية و تحديد  ات جراءالإ

 . للخصية المتأثرة بالدوالي و تحديد قيم مشعر المرونة  البنيوية للخصية عند مرضى الدوالي  

 : مبررات البحث 6.1
في تقييم التبدلات البنيوية للخصية عند مرضى   الصوتية فوق بالأمواج  المرن تصويرعلى أهمية ال   تسليط الضوء 

 الدوالي. 

 محدوديات البحث: 7.1 
 مكان وزمان الدراســـة 

. الأسد جامعة دمشق: المواساة ،  مستشفيات   *  

 . 2023حتى بداية العام    2022الدراسة في الفترة من بداية العام  ستجرى هذه 

 المتغيرات في الدراسة 
العمر ، حجم الخصية ، تعداد النطاف ، النسبة المئوية لحركية النطاف ، النسبة المئوية للأشكال الطبيعية للنطاف ،  

 . و درجة المرونة   الإجهاد نسبة ، الدرجة السريرية للدوالي  
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 خلاصة الدراسات المرجعية:
لي الخصية المشخصة سريريا  بالتصنيف الثالث تسبب قساوة  ان دوأ 2019عام   البولندية أظهرت الدراسة 

 بنسيج الخصية يستدعي التداخل الجراحي 

ت  لافوق الصوتية يظهر التبد  بالأمواجظهرت أن التصوير المرن  أفقد  2019ا الدراسة التركية عام  أم

 فوق الصوتية العادي   بالأمواج بنسيج الخصية بشكل أبكر من التصوير  

فوق الصوتية في مراقبة تليف   بالأمواجأكدت على دور التصوير المرن   2020عام    التركيةوالدراسة 

 الخصية عند مرضى الدوالي . 
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البحث:منهج    9.1 
. ويقدر عدد مجموعة  2023-2022دراسة مقطعية عرضية خلال الفترة الزمنية بين عامي   إجراء سيتم 

 .  ا  فرد  70الدراسة بـ  

 

:أدوات البحث  10.1 
 فوق الصوتية.   بالأمواج جهاز التصوير   -1

 .  دمشق ، العيادات الخارجية وقسم الأشعة، في مشافي جامعةالإسعافن لقسم و المرضى المراجع -2
 

 

 الأخلاقيّة الاعْتِبارات-11.1
موافقة    الدراسة في  المشاركين  جميع  وأعطى  الجامعة، مجلِس  قبل من الدراسة بروتوكول على  الموافقة  جرت 

 . مُستنَيرة  خطيّة  

يةّ تضمن  كلها التي  التدابير  اتُّخِذَت  وقد  هذا  . المشاركين سِرِّ

 المرضى  رغبة  على  الوقوف وجرى .غيرها أو  ماديّة  حوافزِ مقابل الدراسة في  المشاركة على المرضى  يشُجع  لم

 . المشاركة  رفضوا الذين

نات البحث:  12.1  مكوِّ
 الفصل الثاني: القسم النظري 

يتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعريفات الأساسية ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل  

      الواردة في الدراسة العملية ويتكون هذا الجزء من بالمصطلحات كلها 

 .   و التروية الدموية و النزح اللمفاوي  من الناحية التشريحية  الأربيةالقناة  و الخصية ثنا عن د تحالباب الأول: 

 للخصية. الفيزيولوجي الجنيني و  الباب الثاني: تحدثنا فيه عن التطور

 . لخصية من حيث التعريف و الأسباب و الآلية المرضية و الأعراض  دوالي االباب الثالث: تحدثنا فيه عن 

عبر الفحص الذاتي و السريري و التصوير    تحدثنا فيه عن الوسائل الاستقصائية لفحص الخصية الباب الرابع:  
 . والي د نا للتصنيف السريري و الشعاعي للقكما تطر  الدوبلرفوق الصوتية و  بالأمواج 

 فوق الصوتية و فائدته و محدوديته في تقييم الخصية .   بالأمواج التصوير المرن   عن تحدثنا فيه الباب الخامس:  
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 الفصل الثالث: القسم العملي: 

النتائج الماثلة أمامكم وهو   إلىوهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها طول مدة الدراسة للوصول 
 أبواب:  أربعةيتكون من 

الباب الأول والثاني: جرى فيهما الحديث عن جمع العينة وطريقة الدراسة المتبعة وحجم العينة الناتج مع عرض 
 نتيجة دراستنا.  إلى نتائج الإحصائية للوصول الموافقة المستنيرة، وجرى عرض ال

الباب الثالث والرابع: نوقشت فيهما النتائج ومقارنة دراستنا مع الدراسة العالمية المشابهة التي استطعنا الحصول  
 عليها. 

 

 : الخاتمة : الرابع الفصل 

ج النهائية ووضع المقترحات جرى الحديث فيهما عن محددات الدراسة ومعوقاتها، واختتمت الرسالة بتأكيد النتائ 
 المستقبلية للدراسات التي قد تجرى لاحقا  حول الموضوع نفسه. 

 

 الفصل الخامس: المراجع. 
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ا   ثانيا

 النظرية الدراسة 
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 الدراسة النظرية. 2

 لمحة تشريحية    1.2

 الخصية من الناحية التشريحية  :  1.1.2

بعادها حسب العمر،  أعضو مزدوج لها شكل بيضوي ، تختلف التناسلية الذكورية و هي   ةد هي الغالخصية       

 سم للعرض .  2.3سم للطول ، و   3.5لتتراوح بين  

 حاجز كيس الصفن .  ا تقع الخصيتان ضمن كيس الصفن و يفصل بينهم

يعُلق القطب العلوي للخصية بالحبل المنوي أما القطب السفلي فيتصل بكيس الصفن عبر الرباط الخصوي       

 .  [10][9]بتوضع منخفض قليلا  للخصية اليسرى مقارنة باليمنى  

 

 

ا   1الشكل )  ( : صورة تشريحية للخصية ترسيميا
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. 

 ( يوضح التصوير الصدوي الطبيعي للخصية 2الشكل )
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   الأربيةلقناة ا 2.1.2

الباطنة و التي هي فوهة   الأربيةهي ممر قصير مائل عبر جدار البطن السفلي ، يمتد بالأنسي من الفوهة      

الظاهرة و التي هي فوهة بصفاق العضلة المستعرضة الظاهرة . يمر عبر   الأربية الفوهة  إلى باللفافة المستعرضة 

ربي عند  لاناث بالإضافة للعصب الحرقفي الأالحبل المنوي عند الذكور و الرباط المدور عند ا الأربية القناة 

)   الأوردة ) الشريان الخصوي و الشريان المشمري و الشريان الأسهري ( و شرايين الالجنسين كما يمر عبرها 

 . ][11  عصاب المشمري و الوريد الأسهري ( و الأ الضفيرة المنوية و الوريد 

 

  

 

 ربية  ( شكل توضيحي لمحتويات القناة الأ3الشكل) 
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 الخصية من الناحية النسيجية  :  3.1.2

، ويوجد داخل كل  هرمون التستوستيرون تفرز  خلايا بينية من أنيبيبات منوية، توجد فيما بينها الخصية كون تت      

داخل الخصية ويعتقد أن   الحيوانات المنوية يعمل على تغذية تفرز سائلا   خلايا سرتولى أنيببة منوية خلايا تسمى

توجد خلايا مبطنة لكل أنيببة منوية تسمى خلايا جرثومية تنقسم هذه الخلايا وتكون   كما لها وظيفة مناعية أيضا ، 

 [ 12]  .في النهاية الحيوانات المنوية 

 

 

 

ا   4لشكل )ا  ( : صورة نسجية للخصية ترسيميا

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%B3%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%89&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%8A%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%86%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9#cite_note-3
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 التروية الدموية و النزح اللمفاوي و التعصيب  4.1.2

البطني   الأبهرتنشأ من الجزء الأمامي الوحشي من الشريان   يتم تروية الخصيتين بالشرايين الخصوية التي     

  الأربية تمر عبر الحلقة ثم  وتعبر الحالب ،   الناحية خلف البيرتوان   إلى أسفل منشأ الشرايين الكلوية. تنتقل الأوعية 

 الخصيتين من شريان الأسهر والشريان المشمري.  إلىالحبل المنوي. يأتي تدفق الدم الإضافي  إلىالعميقة وتنضم 

  الأوردةالتي تقع أمام الأسهر. تتلاقى  المنوية  الأوردةضفيرة يتم التصريف الوريدي من الخصيتين عبر      

وريد  ال ، ويصب السفلي مباشرة الوريد الأجوف  إلى الوريد الخصوي الأيمن  يصب ي.  ووريد الخص اللتشكل 

 ي الأيسر في الوريد الكلوي الأيسر.  والخص

حول الأبهر  الغدد اللمفاوية  إلىمفاوية من الخصيتين نفس مسار شرايين الخصية وتصريفها  يتبع تصريف الغدد الل

]13[ . 

الموجودة    (( T10التي تنشأ من الضفيرة الخصوية   الودية و نظيرة الودية  من الألياف تعُصب الخصية      

 .  ]14[  الخصية داخل الحبل المنوي   إلى تنتقل بالقرب من الشريان الخصوي و  

 

 للخصية   الرئيسة( : توضح الأوعية 5الشكل )
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 التطورالجنيني و الفيزيولوجي للخصية  2.2

، على جدار البطن الخلفي ، في   البيرتوان خلف بالحيز   داخل الرحمبالمرحلة الجنينية يحدث تطور الخصيتين      

أثناء  في ،و  الأربيةكيس الصفن عبر القناة  إلى الأسبوع السادس والعشرين من الحمل ، تهاجر الخصيتان 

 .  [15] هجرتهما ، تحمل الخصيتان هياكلها الوعائية العصبية لتظل جميعها داخل الحبل المنوي 

ا طبقات جدار البطن الأمامي )العضلات المائلة الداخلية والخارجية   في      أثناء هجرتهما ، تدفع الخصيتان أيض 

 واللفافة المستعرضة( وتمددها في كيس الصفن.  

 . [16]هذه الامتدادات لجدار البطن الأمامي تخلق كيس ا عضلي ا يحمي الخصيتين داخل كيس الصفن

الجسم ضروري لأن تكوين الحيوانات المنوية الفعال يتطلب درجات حرارة   هجرة الخصيتين خارج تجويف      

درجة مئوية. إذا فشلت الخصيتان في النزول ، يستمر إنتاج هرمون   3-2أقل من درجة حرارة الجسم بمقدار 

 . [16]التستوستيرون ، ولكن لا يمكن إنتاج الحيوانات المنوية
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 الخصية  دوالي  3.2

دوالي الخصية هي توسع غير طبيعي للضفيرة الوريدية للأوردة المنوية في كيس الصفن. تنقل الضفيرة الدم       

كجزء من الحبل المنوي في   الأربية القلب. تنشأ الأوعية في البطن وتتجه للأسفل عبر القناة  إلى من الخصيتين 

-40و تشاهد بحوالي   ٪ من جميع الرجال20  إلى٪ 15الخصية. تحدث دوالي الخصية في حوالي   إلىطريقها 

 .   . يزداد حدوث دوالي الخصية مع تقدم العمر[17]  [2]  لدى المرضى المراجعين بقصة عقم  ٪ 80

 

 

 بالدوالي    الإصابة( يوضح الضفيرة الوريدية في الحالة الطبيعية و عند  6الشكل ) 

 

المنوية  الأوردةتفاع الضغط ضمن ثانوية تالية لار دوالي الخصية قد تكون أولية و هي الأشيع أو  

 :   الآتيلأسباب متعددة نوضح بعضها بالجدول 

 

 ( يوضح الأسباب الثانوية للدوالي   1الجدول ) 

 



 26   التصوير المرن بالأمواج فوق الصوتية في تقييم نسيج الخصية لدى المصابين بدوالي الخصية د. كنان منصور دور 
 

 الأعراض 1.3.2

على الجانب الأيسر من كيس الصفن.    الدوالي على شكل كتل ناعمة  فوق الخصية عادة وغالبا   لحظيمكن      

دوالي الخصية في الجانب الأيمن أو في الطرفين . يمكن أن يشعر الرجال المصابون   [ و قد تحدث أيضا  18]

 الأوردةلى شكل ضفيرة من في كيس الصفن. تظهر دوالي الخصية الكبيرة عاو توذم بالدوالي بأعراض ألم أو ثقل 

العقم عند   مقاربةعند   [ يتم اكتشاف دوالي الخصية أحيانا  20[ ]19ويمكن وصفها بأنها "كيس من الديدان". ]

 [ 22]  21]الذكور. ]

 

 الأسباب  2.3.2

، حيث يتصل الوريد الخصوي الأيسر بوريد تدفقه   الأوردةهناك عدة نظريات رئيسة ؛ تتعلق الأولى بهندسة      

أكبر بزاوية قائمة ؛ والثانية هي قصور الصمامات التي من المفترض أن تمنع التدفق العكسي ؛ والثالثة  بسبب  

 .  [3]ثانوي كالضغط المفرط 

 المراضية  2.3.3

ا على خصوبة الذكور. العلاقة بين دوالي  غالب ا ما يكون القلق الأكبر فيما يتعلق بدوالي الخصية هو تأثيره      

الآخر لديهم   بعضهم الخصية والعقم غير واضحة. يكون بعض الرجال المصابين بهذه الحالة في حالة خصوبة ، 

الآخر لديهم حيوانات   بعضهمحيوانات منوية طبيعية في الشكل وتتحرك بشكل طبيعي ولكنها ضعيفة في الوظيفة ، 

[ تشمل النظريات حول كيفية تأثير دوالي الخصية على  3يعية أو لا تتحرك بشكل جيد. ]منوية ذات أشكال غير طب 

الضرر الناتج عن الحرارة الزائدة الناتجة عن تجمع الدم والضغط التأكسدي على  بسبب وظيفة الحيوانات المنوية  

   [23الحيوانات المنوية.  ]

  الإجهاد اتجاه تدفق الدم ضمن الخصية مما يسبب حدوث ظاهرة الفيزيولوجية فإن الدوالي تغير  فمن الناحية      

  الآتيالتأكسدي و التي يحصل فيها زيادة شديدة بانقسام الخلايا و استهلاك الأكسجين و زيادة الجذور الحرة و ب

   .[24]موت الخلايا المنتشة و نقص بعدد الحيوانات المنوية  

العقم  هما يعرض الرجال لخطر كلتا  1ترانسفيراز  -Sوالطفرات في الجين الذي يعبر عن الجلوتاثيون  تدخين التبغ 

 . [24]  تفاقم خطر تأثير دوالي الخصية على الخصوبة   إلى ا  ؛ قد تؤدي هذه العوامل أيض 
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 تقييم الخصية    4.2

 الفحص الذاتي للخصية    1.4.2

نه قد يساعد على الكشف عن  ألا إحول فائدة الفحص الذاتي للخصية  جماع طبي إالرغم من عدم وجود على       

   الأربية سرطانات الخصية و دوالي الحبل المنوي و الفتوق 

 وينصح به بشدة للجمهرة عالية الخطورة كوجود قصة عائلية لسرطان الخصية . 

 .    [25]حيث يتم مرة شهريا  للتأكد من حجم و ملمس و شكل الخصية 

 الفحص و التصنيف السريري للدوالي   2.4.2

  إجراءثناء أ في  بحالة الراحة وبالوقوف و الاضطجاع  يتم الفحص عن طريق التأمل و الجس و المريض      

 مناورة فالسالفا  . 

 :  [26] إلىيتم تصنيف الدوالي اعتمادا  على ملاحظة التوسعات الوريدية 

 : التوسعات الوريدية غير مجسوسة و غير مشاهدة . درجة تحت سريرية

 أثناء مناورة فالسالفا و غير مشاهدة .في : التوسعات الوريدية مجسوسة  درجة أولى

 الوقوف و غير مشاهدة . ءأثنافي : التوسعات الوريدية مجسوسة  درجة ثانية

 : التوسعات الوريدية مشاهدة عبر كيس الصفن أثناء الوقوف  . درجة ثالثة

 
 

 
( يوضح التصنيف السريري لدوالي الخصية  2الجدول )  
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 دوالي خصية درجة ثالثة ( يوضح  7الشكل )

 استطبابات العلاج الجراحي لدوالي الخصية    3.4.2

للعلاج الجراحي لدوالي   الرئيسةالاستطبابات    ((ASRMوضعت الجمعية الأمريكية للطب التناسلي         

 :    [28]  [27]  الخصية

 العقم عند البالغ   •

 صغر حجم الخصية   •

 الألم الشديد المرتبط بالدوالي   •

 : أما الاستطبابات الأخرى فشملت 

o نقص تعداد النطاف غير الانسدادي 

o  تحسين جودة الحيوانات المنوية قبل الانجاب المساعد   
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 الأماكن التشريحية لشق الجراحة في استئصال الدوالي ( يوضح  8الشكل ) 

 

 في تقييم  الخصية و الدوالي الستقصاءات المخبرية   4.4.2

 :   Seminal fluid analysisتحليل السائل المنوي 

يقاف الجماع و يساعد في تحديد عدد النطاف و أشكالها و حركتها  إساعة من  72يتم تحليل السائل المنوي بعد       

 .  [29]و هذا يفيد في تحديد ضعف الوظيفة الجنسية لدى الذكور 

 :    Hormonal analysisالتحاليل الهرمونية 

Testosterone (total and free) 
 follicle-stimulating hormone(FSH )  
luteinizing hormone (LH) 

 و لكنها لا تستخدم بشكل روتيني لدى مرضى الدوالي بسبب النوعية و الحساسية المنخفضتين . 
 [30] 
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 الستقصاءات الشعاعية في تقييم  الخصية و الدوالي   5.4.2

 

   Venographyصوير الوعائي الت

الخصوية و القلس الوريدي للمادة  الأوردةلوسيلة الأدق في تشخيص دوالي الخصية حيث يكشف عن توسع ا    

و قد ينتج عنه   ا  و راض يا  غاز  إجراء ، الا أنه تم الاستغناء عنه كوسيلة تشخيصية لكونه الظليلة باتجاه كيس الصفن 

 .   [31]اختلاطات ثانوية  

 

 

 ( يوضح الدوالي على الصورة الظليلة   9الشكل )
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 :  B modeالـ فوق الصوتية  بالأمواجالتصوير 

غير    إجراءكثر شيوعا  في تقييم نسيج الخصية و الدوالي كونه الأفوق الصوتية الوسيلة  بالأمواجيعد التصوير      

 راض منتشر على نطاق واسع ، سهل الاستخدام و آمن . 

 ميغا هرتز .  14-7يتم باستخدام مجس سطحي تواتر موجته بين  

 ا  أثناء مناورة فالسالففي يتم الفحص بالاضطجاع ثم بالوقوف و في حالة الرحة و 

 [32]بلمعتها  ا  و توسع الأوردة بمسار   ا  حظ تعرجعند مريض الدوالي نل

 

 

 

 لدى مريض دوالي  الأوردةتوسع ( يوضح  10الشكل )

 . [33]و زمن القلس  الأوردةيسمح بتحديد وجود قلس دموي ضمن ف فوق الصوتية  بالأمواجاما التصوير الملون  
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 ( يوضح القلس الوريدي لدى مريض الدوالي   11الشكل ) 

 

  Sarteschiفوق الصوتية في تحديد درجة الدوالي كتصنيف   بالأمواج و قد تم الاستفادة من التصوير الملون 

 :  [34] درجات  5  إلىالذي اعتمد على شدة القلس الوريدي في تصنيفه فقسمت 

أثناء مناورة فالسالفا دون تشوه بمحور الخصية  أو  في فقط  الأربية : قلس وريدي بمستوى القناة   درجة أولى

 ضمور بحجمها. 

أثناء مناورة  في : قلس وريدي بالجزء القريب من الضفيرة الخصوية  ) القطب العلوي للخصية ( فقط   درجة ثانية

 بمحور الخصية  أو ضمور بحجمها. تشوه  فالسالفا دون 

أثناء مناورة   في  :   قلس وريدي بالجزء البعيد من الضفيرة الخصوية  ) القطب السفلي للخصية ( فقط ثالثة  درجة 

 بمحور الخصية  أو ضمور بحجمها. دون تشوه  فالسالفا 

أثناء مناورة فالسالفا مع تشوه بمحور الخصية و قد يترافق مع ضمور  في : قلس وريدي عفوي يزداد   درجة رابعة

 بحجمها . 

 ثناء الراحة يترافق مع تشوه بمحور الخصية و ضمور بحجمها . في أ: قلس وريدي شديد   درجة خامسة 
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 الشعاعي لدوالي الخصية   Sarteschi( يوضح تصنيف  3الجدول )

 :   [35]اعتمدت على مدة زمن القلس الوريدي في تصنيف دوالي الخصية  Patilحديثة و هناك تصنيفات 

 ثانية    1:  مدة القلس الوريدي اقل من    0درجة 

 ثانية   2.5-1: مدة القلس الوريدي من   1درجة 

 ثانية  4-2.5: مدة القلس الوريدي من   2درجة 

 ثانية    4: مدة القلس الوريدي أكثر من   3درجة 

 

 

 الشعاعي لدوالي الخصية   Patil( يوضح تصنيف  4الجدول )
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 فوق الصوتية   بالأمواجالتصوير المرن  5.2 

 

 فوق الصوتية   بالأمواجفائدة التصوير المرن   1.5.2

بظواهر مرضية؛ حيث تظهر عديد من    tissue elasticity  جة الأنسغالبا  ما ترتبط التغيرات في مرونة       

الخبيثة كعقيدات صلبة نتيجة زيادة كثافة اللحّمة، في حين تترافق أمراض أخرى مع ترسبات شحمية و/أو   الأورام 

 نسجة . الأ جينية تزيد أو تقلل من مرونة كولا

لسنين لتشخيص  ف اآلاتقنية قديمة استخُدِمت منذ  palpationعن طريق الجس   الأنسجة تقييم مرونة      

التي يمكن الوصول   الأعضاءأنّ تطبيقها يقتصر على  إلاّ .  الميلاد القرن السابع عشر قبل  إلى وتعود   –مراض الأ

 إليها، وغالب ا ما يكون تفسير الموجودات شخصيًّا. 

تصوير  فوق الصوتية، وال بالأمواجمثل التصوير  -وعلى الرغم من أن مجموعة متنوعة من تقنيات التصوير      

لتوصيف   ا  استخدمت عملي قد  -المقطعي المحوسب، والتصوير بالرنين المغناطيسي، والتصوير النووي 

بعد إدخال تصوير    إلالم يصبح متاحا   الأنسجة أن التقييم الموضوعي لمرونة  إلا ووظائفها،  الأنسجة مورفولوجيا 

 المرونة. 

 Dr. Jonathan لأول مرة في السبعينيات، ثم أطلق عليه   Strain imaging   الإجهاد ب تطور التصوير      

Ophir   اسم elastography   لى نطاق واسع للاستخدام السريري  ولكن لم توفر هذه التقنية ع  1991. في عام

  .   [36]لا في السنوات الأخيرة  إ

 فوق الصوتية  بالأمواج المفهوم الأساسي للتصوير المرن  2.5.2

 بين الأنسجة الطبيعية والمرضّية  يساعد تصوير المرونة في إظهار الفرق في الخصائص الميكانيكية الحيوية        

وبهذا المعنى، فإن تصوير المرونة يشبه الجس. لكي تكون الآفة مجسوسة، يجب أن تكون أكثر صلابة أو أكثر  

ليونة من الأنسجة المحيطة بها. فالأصابع تزيح الأنسجة للأسفل في أثناء الجس، ويمكن لمستقبلات الضغط  

أعلى على   الإجهاد ويكون    local stress values .المحلية الإجهاد الموجودة على الجلد أن تستشعر قيم 

 الأصابع فوق الآفة الصلبة السطحية وأخفض على الأصابع فوق الأنسجة الرخوة. 

كالإصبع. حيث   بالطريقة نفسهاالأمواج فوق الصوتية، باستخدام المِجسّ   المبدأ نفسه بوساطة يمكن تطبيق      

اللينة تحت الضغط الموضعي. يمكننا استخدام المِجسّ   تتحرك الآفات الصلبة كوحدة واحدة، في حين تتشوه الآفات 

 للضغط ومن ثمّ قياس التسطّح النسبي للآفة مقارنة  بالأنسجة المجاورة. 

 ، ضغط الأنسجة بمصدر فيزيائي. أولا  : الآتي ، يمكن تلخيص المبدأ الأساسي لتصوير المرونة على النحو الآتيوب

 . [36]اصلة واستنتاج الخصائص الميكانيكية الحيوية للأنسجة  ، قياس الاستجابة الميكانيكية الحثانيا  

مواج فوق  لأاUltrasound elastography (USE) فوق الصوتية  بالأمواجيستخدم تصوير المرونة      

 على سبيل المثال، عن طريق الضرب الصوتية لمراقبة تشوه الأنسجة استجابة لقوة مطبقة إمّا أن تكون دينامية ) 

thumping هتزازلاأو ا (vibrating  لتعد "شبه ثابتة  متغيرّة ببطء شديد أو "quasi-static )  على سبيل

يمكن تمثيل التشوه الحاصل من خلال مخطط    probe palpation ). المثال، عن طريق الجس بالبروب  

 local measurement  [6] . ، أو كقياس محلي elastogram   مرونة 



 35   التصوير المرن بالأمواج فوق الصوتية في تقييم نسيج الخصية لدى المصابين بدوالي الخصية د. كنان منصور دور 
 

 

 

والتصوير    strain    الإجهاد ب فوق الصوتية، التصوير   بالأمواجلذلك، هناك نوعان رئيسان من تصوير المرونة  

 shear wave. بموجات القص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المختلفة  المرونة  تصوير تقنيات مبادئ ( 12 ) الشكل

 

تعطي     qualitative كيفيّةتقنية هو    Strain elastography (SE)     الإجهاد ب تصوير المرونة      

للأنسجة بناء  على صلابتها، عن طريق قياس درجة تشوه الآفة نسبة للأنسجة الطبيعية المحيطة وذلك  را  صو

 Shear wave elastography)  . بينما يعد تصوير المرونة بموجات القص استجابة لضغط خارجي 

(SWE ّطريقة كمية quantitative  نسجة، باستخدام نبضة صوتية ناتجة عن  لأ بة اتعطي قيمة تقديرية لصلا

 an acoustic force impulse created by a focusedمواج فوق الصوتيةلأا حزمة مركّزة من 

ultrasound beam  [7] [6]نسجة بة هذه الأ لا نسجة لتحديد مدى صلأ، وقياس سرعة انتشارها عبر ا     . 

  Strain elastography (SE) الإجهاد ب بالنسبة لبقية هذه الدراسة، سوف نركز على تصوير المرونة 

 . الخصية واستخدامه في تقييم 
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 الخصية في  الإجهادبالتطبيق السريري لتصوير المرونة  3.5.2 

Clinical Application of Strain Elastography in Testis 

 للكشف عن التبدلات البنيوية للخصية .   ا  استخدام screening method وأكثر وسائل التحرّي الجس هو أقدم     

 .  إلا أنّ الجسّ وسيلة شخصيّة للغاية، تعتمد على مهارة الفاحص 

فوق الصوتية دقيق للغاية و يساعد على تشخيص الدوالي إلا أنها لا تساهم   بالأمواجوعلى الرغم من أن الفحص 

 .   [5]بشكل كبير في تقييم تأثيرها على نسيج الخصية  

تصوير المرونة: ويمكن الوصول إليها بسهولة وضغطها مقابل البنى التشريحية   جراءإنّ توضّع الخصية جيّد لإ    

 المجاورة باستخدام المجس. 

رغم من أنها لا تستخدم بصورة روتينية في الممارسة السريرية، فقد أجري عدة أبحاث في العقد الماضي  على ال   

الضرر البنيوي   كشف على  على تصوير المرونة للخصية ، وتبيّن أنه يعزّز التوصيف الصّدوي للخصية ويساعد 

 الحاصل ضمنها . 

كلمّا ازداد  field of view (FOV). النسبي لأنسجة ضمن مجال الرؤية  الإجهاد المرونة أو  SE   يحدد    

وكانت الآفة أكثر ليونة؛ كلمّا قلّ تشوّه الآفة تحت الضغط، انخفض   الإجهاد تشوّه الآفة تحت الضغط، ازداد 

 وكانت الآفة أكثر صلابة.   الإجهاد 

 

 

تين لاسفل، فإن الجيلأتين للاتين وضغطنا الجي لاإذا كان لدينا لوزة ضمن بعض الجي  ( 13)لشكلا

ليونته. لكن اللوزة لن تتشوه، مما يدل  الآتيارتفاع إجهاده وب إلىسيتشوّه بشكل كبير، مما يشير 

 بتها. لاص الآتيعلى انخفاض إجهادها وب
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  مراقبة التغيرّ الحاصل في شكلها. هذه القوة إمّا أن تكون إزاحةلتحديد إجهاد نسيج أو آفة ما، يتم تطبيق قوّة و   

 compression-release ة   متكرّر  تحرير دورات ضغط و  إجراء نسجة عن طريق لأ خارجية فاعلة ل

cycles   أن تكون إزاحة داخلية فيزيولوجية منفعلة ناجمة عن النبضان القلبي الوعائي أو المجس؛ أو بوساطة  

 .  [8]  التنفسية الحركات 

حسَب من التغيرّ الحاصل في  يُ  ، elastogram ة  ، أو مخطط المرونstrain map   الإجهاد ط إنّ مخطّ    

لوان  لأ، أو بشكل أكثر شيوع ا كطيف من اgray scale رض إما بمقياس رمادييعَ   شارة قبل وبعد الضغط؛ ثمّ لإا

بدون   /صلب )زرق لأا إلى  ( إجهاد متساوٍّ  /متوسّط الليونة )خضر لأا  إلى ( إجهاد عال /ليّن )حمريتدرّج من الأ

عن   ا  مقلوب ا  لونيّ  ا  ن، فإنّ أنظمة أخرى تستخدم مقياس لوالأيوجد معيار ثابت ل  لا . لكن في الوقت الحالي (إجهاد 

 . [8]  النظام المذكور

 

 يقوم عليه تصوير المرونة الثابت  ساسي الذيلأرسم توضيحي للمبدأ ا(  14الشكل  ) 
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 الخصية . لمرونة  semiquantitative ي   ونصف كمّ   qualitative ي  تقييم كيف  إجراءب  SE يسمح 

 

 Qualitative Strain Elastography   يتصوير المرونة الكيف 4.5.2

 نقاط لتقييم مخطط مرونة الخصية    5 أو  4 مختلفة من  visual scoring systems اقترحت مقاييس بصرية    

  نقاط والمُعتمَد في تصوير الثدي، واستخدامه في تصوير الخصية    5 المكوّن من Tsukuba تمّ تنقيح مقياس 

 :   . Elaxto  [37]مقياس 

   الخصية بأكملها تشوّه    إلى، تشير 1 الدرجة•

 في المحيط .  مع بعض المناطق الصلبة الخصية الجزء المركزي من  تشوه  إلى تشير  ،  2 الدرجة•

 تشوه معتدل بالجزء المركزي من  الخصية مع بعض المناطق الصلبة في المحيط .  إلى تشير ،  3 الدرجة•

 تشوه  خفيف بكامل الخصية .  إلى تشير ،  4 الدرجة•

 صلابة بكامل الخصية  .  إلى تشير ،  5 الدرجة•

 

• Elasticity Score ES1, indicated a predominantly high strain pattern of the testis 

• ES 2, showed a pattern of high central strain with a peripheral low strain 

pattern,  

• ES 3, was assigned to an average strain pattern  

• ES 4, indicated a predominantly low strain pattern of the 

testis 

• ES 5, indicated a low strain pattern 
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    ES 1( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة  15الشكل )

 

 

    ES2( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة  16الشكل )

 

  

 

    ES3( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة  17الشكل )
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    ES 4( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة  18الشكل )

 

  

 

    ES 5 ( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة 19الشكل )
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    ES 5( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و درجة مرونة  20الشكل )
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 Semiquantitative Strain Elastography تصوير المرونة نصف الكمّي 5.5.2 

لتقييم    semiquantitative هي طريقة موضوعية ونصف كمية strain ratio (SR) الإجهاد نسبة      

 صلابة الأنسجة: و تقارن صلابة الآفة المَعنيةّ بصلابة نسيج طبيعي مرجعي في مجال الرؤية. بعدها تحسب نسبة

ratio  تمثل الصلابة النسبيّة relative stiffness  للخصية . 

 

 .    [38]عي مرجعي تم اعتماد نسيج الجلد كنسيج طبي

 

 

 

. 

   SR الإجهاد( يوضح تقييم الخصية بالتصوير المرن و حساب نسبة  20الشكل )
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  Bوذلك من خلال قسمة قيمة الصلابة بالمنطقة    SR الإجهاديوضح حساب نسبة  ( 22الشكل )

 Aعلى قيمة الصلابة بالمنطقة 

 

 

 Limitations of US-elastography فوق الصوتية بالأمواجمحدوديات تصوير المرونة  6.5.2 

include   

نها شديدة  أ صعوبة تقييم نسيج الخصية في حال وجود تكلسات منتشرة ضمن برانشيم الخصية حيث تقاس على    

 الصلابة . 

وجود آفات كتلية ضمن برانشيم الخصية فلا يستطيع تصوير المرونة الكيفي أو نصف الكمي أن يميزه عن الضرر  

 . لدوالي الناتج عن ا

قد يتعذر ضغط الخصية بشكل كافي بحالات الألم الشديد ، مما يقلل من الدقة التشخيصية لتصوير المرونة المعتمد  

 .  [39]  على الضغط الفاعل الخارجي

عيبا  محتملا   في تصوير المرونة الكيفي   Intraobserver and interobserver variability يعد    

qualitative elastography لأن الأداء التشخيصي  ا  ول على البيانات أو تفسيرها: نظر، سواء في الحص 

المطبق ، و يعتمد أيضا   على التصنيف الذاتي للفاحص   على جودة الضغط  ا  وير المرونة يعتمد اعتمادا  كبيرلتص

 ي اللوني مما قد يمثل تحديا  في بعض الحالات .  باستخدام المقياس البصر 
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هذه التقنية غير متوفرة بعد في جميع أجهزة الأمواج فوق الصوتية، ويقتصر وجودها على الأجهزة الأحدث  

 .  ]40[   والأكثر تكلفة

 

 

 يوضح منطقة عالية الصلابة باللون الأزق نتيجة وجود كتلة (  23الشكل )
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ا   ثالثا

 الدراسة العملية 
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 الدراسة العملية  .3

 المواد و الطرائق :  1.3

 

 ( تصميم البحث :1

 .     (  ( prospective study مستقبلية  دراسة مقطعية عرضية  -

التصوير الطبي و  قسم ن للوالمحو ، العيادات الخارجية و الإسعافن لقسم و المرضى المراجع

خصية أو  راجعو بشكوى ألم و الذين   الجامعيين الأسد مشفيي المواساة و ، في التشخيص الشعاعي 

 . بالدوالي الإصابة عقم أو شك ب

 

 :( حجم العينة 2

 مريضا   70

 ( مكان البحث و مدته : 3

 جامعة دمشق   –كلية الطب البشري  –الجامعي   الأسد المواساة و مشفى    

  2023كانون الثاني   3حتى   2022كانون الثاني   3أجريت هذه الدراسة من تاريخ 

 ( جمع البيانات :4

 ة  :  الآتي اعتمد في جمع البيانات المطلوبة لإنجاز البحث على المصادر      

مراجعة أدبيات البحث: اعتمد على المعلومات المتاحة التي تتعلق بموضوع البحث من دراسات   -

النصوص الطبية الواردة   إلىو أبحاث و تقارير منشورة في المجلات العلمية المتخصصة ، إضافة 

 .  في الكتب المنشورة 

 . الدراسة من قبل المجالس المختصة   جراءأخذ الموافقات اللازمة لإ-

 أخذ موافقة المرضى قبل الإدخال في البحث وفق نموذج الموافقة المستنيرة المرفق لاحقا  . -

: جرى استجواب و فحص المرضى و العودة للإضبارة الخاصة بهم عند    جمع بيانات البحث  -

عراض السريرية و السوابق المرضية و  ت الأولية مثل العمر و الأ الحاجة للحصول على البيانا 

 الجراحية . 

 تدوين البيانات التي جرى الحصول عليها وفق استمارة خاصة . -
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 ( الستمارة المعتمدة : 5

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 المريض 

          العمر

الحالة  
 الاجتماعية 

         

السوابق 
 المرضية

         

الدرجة 
السريرية 
 للدوالي 

         

   حجم الخصية
 ) مل ( 

         

  تعداد النطاف 
 مل( /610) 

         

النسبة المئوية  
لحركة النطاف  

 ) % ( 

         

النسبة المئوية  
للأشكال 
الطبيعية  

 للنطاف ) %( 

         

  الإجهادنسبة 
SR 

         

درجة المرونة  
ES 

         

 ( يوضح الستمارة المعتمدة لجمع البيانات في الدراسة   5الجدول )
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 الموافقة المستنيرة 

 عنوان الرسالة  

 

تقييم الخصية عند  في  فوق الصوتية بالأمواجالتصوير المرن دور 

 المصابين بدوالي الخصية

 هدف البحث  

   الدوالي  مرضى  عند  للخصية البنيوية التبدلات  كشف  في الصوتية فوق  بالأمواج المرن   التصوير  دور تحديد 
و درجة المرونة ( مع نتائج تحليل السائل    الإجهاد دراسة الترابط بين نتائج التصوير المرن ) نسبة  و

 ة للدوالي  . يالمنوي و الدرجة السرير 
 

 طبيعة المشاركة  
فوق الصوتية و الدوبلر   بالأمواج الحص السريري ثم التصوير   إجراءأسئلة الباحث و   الإجابة عن •

 و التصوير المرن . 
  إلىالبيانات و النتائج التي سوف تظهر في الدراسة تتمتع بالسري ة الت امة ، و لن يُستخدم ما يشير  •

 هوية المريض بأي صورة كانت . 
   أي استفسار يرغب به المريض من قبل الباحث .  عن سيتم الإجابة  •
 

 

ا و الإجابة  كل   عنأقر أنّ هذه الموافقة تمت بعد الطلاع على التفاصيل الواردة سابقا

 استفساراتي و اسئلتي الموضوعية 

 

 

 اسم المريض مع التوقيع                                        الطبيب الباحث مع التوقيع  
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 :( طريقة الدراسة 6

 .   2023-1-2حتى  2022-1-2المدة   خلال ا  مريض 70تمت الدراسة على      

 معايير الشتمال في دراستنا  

التصوير الطبي و  قسم ن لوالمحول  ، العيادات الخارجية و الإسعافن لقسم والمرضى المراجع     

 التشخيص الشعاعي بقصة ألم خصية ، عقم ، شك دوالي 

 معايير الستبعاد في دراستنا 

تتضمن المرضى المجرى لهم جراحة دوالي سابقة  أو المرضى المشخص لديهم دوالي خصية       

، تشوهات الخصية الولادية و  ) لأنها قد تكون ثانوية ناتجة عن انضغاط الأجوف السفلي (  يمنى  

على وظيفة   تؤثر المرضى المعالجين شعاعيا  أو كيماويا  أو المرضى الذين يتناولون أدوية 

 . الخصية

   

  التصوير إجراء( أجهزة التصوير و طريقة 7

 بالمجس GE Logiq F الصوتية فوق بالأمواج التصوير  جهاز باستعمال الفحص  أجُْرِيَ      

 .  الأسد  مستشفى  في الأشعة  قسم في الموجود  (12MHz-6)  السطحي

 للتصوير كامتداد  الصوتية  فوق بالأمواج المرونة  تصوير  يجُرى ما عادة السريرية، الممارسة  في

 . عنه مستقل كاختبار  التقليدي وليس  الصدوي

بالدوالي من عدمها و تحديد الدرجة    الإصابةتم الفحص السريري لجميع المراجعين و تحديد    

 تحليل السائل المنوي .   إجراء السريرية للإصابة و 

مراضيات أخرى و لتحديد قطر  فوق صوتية لنفي وجود إ بالأمواج تقييم جميع المراجعين     

مم بالمقطع العرضي توسع وريدي دوالي ( ثم تم التقييم   2قطر أكبر من  عُدّ ) حيث   الأوردة

باستخدام الدوبلر لتحديد وجود قلس وريدي و سرعته و مدته  و تم التقييم بوضعيتي الوقوف و  

    خيرا  تم التقييم باستخدام تصوير المرونةأأثناء مناورة فالسافا و  في  الاستلقاء و 

 Technique for performing strain المرونة تصوير إجراء تكنيك

elastography 

    تحت كيس الصفن ملفوفة منشفة  وضع يمكن . الظهري   الاستلقاء وضعية في  المريض  نيكو      

 .الفحص  أثناء في  الصفن  على ضغط  أدنى  ويطبق  ،

 المجس باستخدام ملليمترات  لبضعة  ومنتظم مستمر ضغط ويطبق  الجل،  من كافية كمية  توضع

 . الضغط  تحرير ثمّ  ومن 
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 فوق الصوتية   بالأمواجقة تقييم الخصية بالتصوير المرن ييوضح طر  24)الشكل )

 

 

 للخصية :    المرونة تصوير  إجراء عند  الحسبان في ة الآتي الفحص تقنيات  أخذ يجب

 mode  بال واضحة  صورة على   الحصول من بد  : لا   Depth penetration  العمق  اختراق-

-B ممكن ا  التشخيصي المرونة  ليكون تخطيط  . 

  في  B-mode  صورة   لتحسين التركيز منطقة اختيار  : يجب  zone Focus   التركيز  منطقة  -

 .   Region of interest  (  ROIالاهتمام )   منطقة موضع 

  صلابة مع  الخصية  صلابة   تقارن كمية  نصف  قياسات  على   للحصول: مقارنتها  المراد  الأنسجة  -

 .   المجاور  الخصية و النسيج الجلدي من  جزءا   الصورة تتضمن   أن يجب  الآتي وب   النسيج الجلدي،

ا   Region of interest( ROI )الاهتمام موضع منطقة ومحتوى  حجم -   SE لأن   نظر 

نسيج    تشمل  حيث  ممكنة،  ROI  أكبر تعيين المفضل  فمن  ، ROI داخل النسبية المرونة  يعرض 

 .   الخصية و الجلد المجاور 
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 :  elasticity score(  ESدرجة المرونة ) 

 نقاط    5 المكوّن من Elaxtoمقياس  تم اعتماد  

• ES1  : الخصية بأكملهاتشوّه   إلىتشير   

• ES2  : في المحيط .  مع بعض المناطق الصلبة الخصية  الجزء المركزي من تشوه   إلىتشير 

• ES3   :  في   مع بعض المناطق الصلبة  الخصية  معتدل بالجزء المركزي من تشوه   إلى تشير

 المحيط . 

• ES4   :  خفيف بكامل الخصية .   تشوه  إلى تشير 

•  ES5   صلابة بكامل الخصية  .  إلى : تشير 

 :strain ratio (SR) الإجهاد نسبة

   إجهاد  متوسط على  مقسوما   الجلد  متوسّط إجهاد  وهي ، الخصية  إلى  الجلد  إجهاد  نسبة  حسبت 

 .   الخصية  

تم قياسها في كلٍّّ من القطب العلوي و المتوسط و السفلي للخصية ثم حساب المتوسط الحسابي للقيم  

 .  السابقة

 

 

 ( التحليل الحصائي  8

تم تحليل البيانات التي نظُمت على شكل مجالات و متوسط حسابي و انحراف معياري       

 .   SPSSباستخدام البرنامج الاحصائي 

للمقارنة بين   an independent sample t testلعينيتين مستقلتين  tاستخدم اختبار  -

 مجموعتي الدراسة ) مجموعة المصابين بالدوالي و مجموعة غير المصابين ( . 

لمقارنة البيانات بدرجة دوالي الخصية و عند ظهور نتائج    kruskal – wallisستخدم اختبار  ا-

 اختلافات مهمة  . تمتلك   لتحديد المجموعات التي  mann-whitneyة تم استخدام اختبار مهم

و درجة المرونة ( فقد تم    الإجهاد متغيرات الدراسة و نتائج التصوير المرن ) نسبة الترابط بين أمّا 

 .   Spearman الترابط دراسته باستخدام معامل 

 ذات أهميةّ إحصائية .   0.05اقل من   Pعدت القيمة 
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 لنعرف بعص المصطلحات الإحصائية المستخدمة بالدراسة : 

 :   an independent sample t testلعينيتين مستقلتين  tاختبار  -

يستخدم هذا الاختبار في مقارنة متوسط عينتين مستقلتين ) أي أنّ الأشخاص في المجموعة الأولى  

 في المجموعة الثانية ( .  نفسهم  ليسوا الأشخاص 

(   nonparametric test: هو اختبار غير معلمي )  kruskal – wallisختبار ا -

 ن القيم . ميقوم على حساب الرتب بدلا  

 و يعد الاختبار :  

 ( .   one-way-anovaبديلا  غير معلمي للاختبار المعلمي تحليل التباين الأحادي ) 

ب الفروق في الرتب بين  ( الذي يصلح لحسا mann-whitneyلاختبار مان وتني )   ا  امتداد 

 عينتين مستقلتين فقط . 

 : هو المقياس الذي يحدد قوة العلاقة بين متغيرين في تحليل الارتباط .   r  الترابط معامل -

: تقيم علاقة سبيرمان علاقة الارتباط بين متغيرين متواصلين أو   Spearmanمعامل الترابط  -

التغير معا  ، و لكن ليس بالضرورة بمعدل   إلىترتيبيين ، و في علاقة الترابط تميل المتغيرات 

 .  ثابت 

 درجة قوته : 

 

-0.01 0 القيمة  
0.3 

0.3-0.5 0.5-0.7    0.7-
0.9 

0.9-0.99 1 

ضعيف     ممنعد القوة 
 جدا  

 تام  قوي جداّ  قوي متوسط  ضعيف 

 

 ( يوضح قوة معامل الرتباط لسبيرمان6الجدول )
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 . نتائج البحث  2.3

تم تصنيفهم حسب  أثبت اصابتهم بدوالي الخصية   50، منهم  ا  مريض 70ضمّت دراستنا       

دوالي درجة  مريض   16دوالي درجة أولى و لديهم مريض  20فوجد الدرجة السريرية للدوالي 

يوضح نتائج تحليل السائل المنوي و حجم   الآتي و الجدول  مريض دوالي درجة ثالثة  14ثانية و 

 :  الخصية لدى مرضى كل درجة  

 

النسبة المئوية   تعداد النطاف   حجم الخصية  الدرجة السريرية 
 لحركة النطاف 

 النسبة المئوية 
للأشكال 

 الطبيعية للنطاف 

غير   طبيعي 
 طبيعي 

غير   طبيعي 
 طبيعي 

غير   طبيعي 
 طبيعي 

غير   طبيعي 
 طبيعي 

 الدرجة الأولى 
 مريض (   20) 

20 - 20 - 18 2 20 - 

 الدرجة الثانية 
 مريض (   16) 

14 2 13 3 8 8 16 - 

 الدرجة الثالثة 
 مريض (   14) 

5 9 4 10 2 12 11 3 

 نتائج تحليل السائل المنوي و حجم الخصية لدى مرضى كل درجة ( يوضح  7جدول )

 

 

 الختلاف بين مجموعة المصابين بدوالي الخصية و مجموعة غير المصابين : 

( سنة بمتوسط    35-22بين )     50و البالغ عددهم   الأولى أفراد المجموعة  تراوحت أعمار  -

 .  3.5سنة و انحراف معياري   27.6

( سنة بمتوسط    30-20بين )    20بينما تراوحت أعمار أفراد المجموعة الثانية و البالغ عددهم   

 .    3.2و انحراف معياري    25.2

 .  P=0.87ن إبين المجموعتين من حيث العمر حيث   ا  مهم  ا  لم تظهر الدراسات الإحصائية اختلاف

و انحراف    16.4( مل بمتوسط  22.9-11.2وح حجم الخصية عند المصابين بالدوالي بين )  اتر-

 .  4.8معياري  

و انحراف   24.5( مل بمتوسط  25.6-22.8بينما تراوح حجم الخصية عند غير المصابين بين )  

6.3  . 

 



 54   التصوير المرن بالأمواج فوق الصوتية في تقييم نسيج الخصية لدى المصابين بدوالي الخصية د. كنان منصور دور 
 

 

 

المجموعتين من حيث حجم الخصية )   و نتيجة الدراسات الإحصائية بينت وجود اختلاف مهم بين 

مقارنة بحجم  و خاصة بالدرجات المتقدمة صغر حجم الخصية عند المصابين بالدوالي   حظلُ 

 .   P< 0.001ن  إ الخصية عند غير المصابين ( حيث 

/مل  بمتوسط    610( ×   170.8-8.2تراوح تعداد النطاف عند أفراد المجموعة الأولى بين ) -

 .   55.1و انحراف معياري    53.2

و   174.9/مل بمتوسط  610( ×   198.7-162.9أما تعداد النطاف عند أفراد المجموعة الثانية )  

 .  108.3انحراف معياري 

وجود اختلاف مهم بتعداد النطاف بين أفراد تبين و من خلال تحليل البينات الإحصائية  

النطاف لدى المصابين بالدوالي مقارنة بالأفراد غير المصابين   انخفاض تعداد  لحظ المجموعتين ) 

 .   P< 0.001ن إ( حيث 

( % بمتوسط   80-10تراوحت النسبة المئوية لحركية النطاف عند أفراد المجموعة الأولى بين )  -

 .    22.3و انحراف معياري    39.2

و    63.3( % بمتوسط   82-47أما النسبة المئوية لحركية النطاف عند افراد المجموعة الثانية )  

 .   22.8انحراف معياري 

في النسبة المئوية لحركية النطاف بين افراد  ا  مهم  ا  و أظهرت الدراسات الإحصائية اختلاف 

المجموعتين ) انخفاض النسبة المئوية لحركية النطاف عند المصابين بالدوالي مقارنة بغير  

 P< 0.001ن  إ المصابين ( حيث 

( %   55-7لمئوية للنطاف طبيعية الشكل عند أفراد المجموعة الأولى بين )  تراوحت النسية ا-

 .   14.8و انحراف معياري   25.8بمتوسط  

( % بمتوسط    66-34أما النسية المئوية للنطاف طبيعية الشكل عند أفراد المجموعة الثانية )  

 .   15.2و انحراف معياري    43.3

ة المئوية للنطاف طبيعية الشكل بين أفراد  ب في النس مهم   ا  و نتيجة الدراسات الإحصائية بينت اختلاف

المجموعتين ) انخفاض النسية المئوية للنطاف طبيعية الشكل عند المصابين بالدوالي مقارنة بغير  

 .  P< 0.001ن  إ المصابين ( حيث 

و   0.4( بمتوسط   0.5-0.3عند أفراد المجموعة الأولي بين )    الإجهاد تراوحت قيمة مشعر نسبة -

 .   0.06انحراف معياري 

و    0.33( بمتوسط    0.35  -0.25عند أفراد المجموعة الثانية ) الإجهاد أما قيمة مشعر نسبة 

 .  0.03انحراف معياري   

بين أفراد المجموعتين   الإجهاد نتيجة الدراسات الإحصائية بينت وجود اختلاف مهم بمشعر نسبة 

 P< 0.001ن  إ حيث  والي مقارنة بغير لمصابين( ين بالد عند المصاب الإجهاد ارتفاع مشعر نسبة )
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و انحراف   2.62( بمتوسط   5-1تراوحت درجة المرونة لدى أفراد المجموعة الأولى بين )  -

 .   1.26معياري  

و انحراف    1.2( بمتوسط 2-1أما درجة المرونة لدى أفراد المجموعة الثانية فتراوحت بين ) 

 .    0.41معياري  

)  و نتيجة الدراسات الإحصائية بينت وجود اختلاف مهم بدرجة المرونة بين أفراد المجموعتين 

 .   P< 0.001ن  إارتفاع درجة المرونة عند المصابين بالدوالي مقارنة بغير لمصابين ( حيث 

 

 

 المجموعة الأولى  المتغيرات 
) المصابين بالدوالي  

) 

 المجموعة الثانية  
)غير المصابين  

 بالدوالي(                     

 Pقيمة 

 0.87 3.2± 25.2  3.5 ± 27.6 العمر ) سنة ( 

 < 0.001   6.3 ± 24.5 4.8 ± 16.4 الخصية ) مل ( حجم 

 تعداد النطاف 
 (  مل/610) 

53.2 ± 55.1 174.9 ± 108.3 0.001 > 

النسبة المئوية لحركة  
 النطاف ) % ( 

39.2 ± 22.3   63.3 ± 22.8 0.001 > 

النسبة المئوية للأشكال  
 الطبيعية للنطاف ) %( 

25.8 ± 14.8   34.3 ± 15.2   0.001 > 

 < SR 0.4 ± 0.06  0.3 ± 0.03 0.001 الإجهادنسبة 

 < ES 2.62 ± 1.26   1.2 ± 0.41 0.001درجة المرونة 

 

 يوضح المقارنة بين افراد المجموعتين من حيث متغيرات الدراسة  (8) جدول
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و درجة المرونة ( و   الإجهاد( بين  نتائج التصوير المرن ) نسبة  الترابطالتوافق ) 

 :  متغيرات الدراسة

و درجة المرونة  ) ازدياد درجة    الإجهاد بين نسبة  ا  إيجابي ا  ترابط أظهرت الدراسة الإحصائية     

 P< 0.001و     r =0.88( حيث   الإجهاد المرونة بزيادة نسبة 

 

   

 و درجة المرونة   الإجهاديوضح الترابط بين نسبة  (25) شكلال

 

توصلت الدراسة الإحصائية لوجود اختلاف مهم بين نتائج التصوير المرن و درجة الدوالي و     

إيجابي ) علاقة طردية ( بين درجة الدوالي و كلٍّّ   ترابط شكال الطبيعية للنطاف حيث ظهر  نسبة الأ

(   P< 0.001و   r=0.884( و درجة المرونة )   P< 0.001و   r=0.922)   الإجهاد من نسبة 

) علاقة عكسية ( بين النسية المئوية للأشكال الطبيعية للنطاف و كلٍّّ من   ا  سلبي الترابطبينما بدا 

 ( .    p=0.05و   r=-0.394( و درجة المرونة )   p=0.04و r=-0.398)   الإجهاد نسبة 

        ) علاقة عكسية ( بين حجم الخصية و درجة المرونة فقط  ا  سلبي ا  ترابطكما أظهرت الدراسة  

 (r=-0.233   وp=0.29   . ) 

    ة مع  نتائج التصوير المرن .مهم  ترابطدرجة   لم تبدي  أما بقية المتغيرات 
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 درجة المرونة الإجهاد نسبة  المتغيرات  

r p r p 
 0.029 -0.308 0.103 -0.233 حجم الخصية 

 < 0.001 0.884 < 0.001 0.922 درجة الدوالي 

تعداد النطاف )  
 مل(  /610

0.186- 0.196 0.034- 0.813 

النسبة المئوية لحركة  
 النطاف ) % (  

0.071 0.625 0.134 0.352 

النسبة المئوية للأشكال  
 الطبيعية للنطاف ) %( 

0.398- 0.004 0.394- 0.005 

 يوضح الترابط بين نتائج التصوير المرن و متغيرات الدراسة ( 9)جدول 

 

 و درجة المرونة (  الإجهادنتائج التصوير المرن ) نسبة و  درجة الدواليالعلاقة بين 

مريض دوالي   20مجموعة المصابين بالدوالي حسب درجة الدوالي فوجد  تم تصنيف أفراد    

 مريض دوالي درجة ثالثة .  14مريض دوالي درجة ثانية و  16درجة أولى و  

نتائج الدراسة الإحصائية أثبتت وجود اختلاف مهم بين مختلف درجات الدوالي و نتائج التصوير  

 ودرجة المرونة .    الإجهاد المرن ، فكلما زادت درجة الدوالي زاد كلٍّّ من نسبة 

 درجة الدوالي  

 الدرجة الأولى   نتائج التصوير المرن 
 مريض (  20) 

 الدرجة الثانية  
 مريض (   16) 

 الدرجة الثالثة 
 مريض (   14) 

  الإجهاد نسبة 

 0.5 – 0.45 0.48 – 0.4 0.38 – 0.25 المجال 

المتوسط و النحراف 
 المعياري 

0.34 ±  0.03 0.42 ± 0.02 0.47 ± 0.01 

P 0.001 >  ،0.001  >  ،0.001  > 

  درجة المرونة

 5 – 3   4 – 2  2 – 1 المجال 

النحراف المتوسط و 
 المعياري 

1.35 ± 0.49 3 ± 0.73   4 ± 0.55 

P 0.001 >  ،0.001  >  ،0.001  > 

 يوضح الترابط بين نتائج التصوير المرن و درجة الدوالي (10) جدول
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 : لمناقشة  ا 3.3

 إنّ مرونة الأنسجة قد تتغير تبعا  للعوامل الفيزيائية و المرضية .     

  و التوتر هما العاملان الأساسيان في تحديد مرونة الأنسجة و على الرغم من أن توتر الإجهاد  

. تم  [36]  الحاصل للأنسجة يمكن قياسه الإجهاد الأنسجة  يصعب قياسه بشكل مباشر إلا أنّ 

الاستفادة من خصائص التصوير المرن في المجال الطبي كوسيلة حديثة تظهر الاختلاف بين  

 .   [6]مرونة الأنسجة اعتمادا  على الضغط المطبق  

من خلال التصوير المرن يستطيع طبيب الأشعة تمييز المناطق الرخوة من المناطق الصلبة ضمن  

     .[36]النسيج الواحد 

  ا  ( أبدت قيم الإجهاد ة أن نتائج التصوير المرن ) درجة المرونة و نسبة أظهرت هذه الدراس   

 بالدوالي مقارنة بالمرضى غير المصابين .   المصابينمرتفعة عند المرضى 

  الإصابةالتي تترافق مع  قد يعود هذا الاختلاف للتغيرات البنيوية ضمن نسيج الخصية و    

في نتائج   ا  مهم ا  العديد من الدراسات الأخرى و التي أبدت اختلاف.و هذا يتفق مع   [3]بالدوالي  

 [40] غير مصابين بالدوالير المرن للخصية بين المصابين و  التصوي

ر التغيرات ضمن نسيج الخصية  سّ ارتفاع درجة حرارة الخصية أحد أهم  الأسباب المقترحة التي تف

 .  [41]صابة بالدوالي  عند الإ

  sperm cell)    ؤثر على خلايا الحيوانات المنوية  ي اع درجة حرارة الخصيتين يمكن أن ارتف    

من   بطيئة   غير طبيعية و  أشكال مع  [3]نمط إجهاد مميز    إلىبشكل مباشر ، مما يؤدي ( إما   

 .  في دراستنا  لحظالحيوانات المنوية ، كما 

ع تكوين حيوانات  م  [3]الخصية  يجنس أو بشكل غير مباشر ، عن طريق إحداث تغييرات في بنية 

 .  [4]  قد يكون للتغييرات عدة أشكالو منوية غير منظمة 

لم تؤخذ الدراسة النسيجية للخصية كهدف في دراستنا و لكن العديد من النتائج المستخلصة أبدت     

 أهمية التصوير المرن في تحديد حدوث تغيرات نسيجية ضمن الخصية . 

يؤثر في تكوين الخلايا  في الدرجات  المتقدمة من الدوالي من المعروف أن ضمور الخصية :  أولا 

ة الخصية و هذا يتوافق مع نتائج دراستنا  ب زيادة في صلا الآتي و ب   [42]المنتشة في الخصية 

 .  P=0.029ترابط عكسي بين حجم  الخصية و درجة المرونة    حظ لُ حيث 

ا  العديد من الدراسات أثبتت  أن ضمور الخصية أشد عند المصابين بدرجات متقدمة من  :  ثانيا

حيث يكون مستوى الجذور التأكسدية الحرة أعلى بشكل مهم في تحليل السائل    [43]الدوالي 

وهذا    [44]المنوي عند مرضى دوالي الدرجة الثانية و الثالثة مقارنة بمرضى الدرجة الأولى 

الترابط الايجابي بين درجة الدوالي و نتائج التصوير المرن )   حظلُ يتوافق مع نتائج دراستنا حيث 

 .    P<0.01(  الإجهاد و نسبة   درجة المرونة
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ا  انخفاض النسبة المئوية للأشكال الطبيعية عند مرضى الدوالي تعكس أحد مظاهر متلازمة  :  ثالثا

Oligoasthenoteratozoospermia    و التي تحدث بسبب خلل في تكون النطاف بسبب

  حظ لُ و هذا يتوافق مع نتائج دراستنا حيث    [37]التغيرات النسيجية المرتبطة بدوالي الخصية

ترابط عكسي بين النسبة المئوية للنطاف طبيعية الشكل و نتائج التصوير المرن ) درجة المرونة و  

 .   P=0.05(  الإجهاد نسبة 

ا  لدى المرضى   Oligoasthenoteratozoospermiaبمتلازمة  الإصابةإنّ احتمالية :  رابعا

بالدوالي حيث لا ينخفض تعداد النطاف في بداية    الإصابةبازدياد مدة زداد  المصابين بالدوالي ت

 .  [45]عكس انخفاض حركية و نسبة الاشكال الطبيعية للنطاف و التي تظهر أولا    الإصابة

 .  [46]ث تغيرات نسيجية بالخصية و بالدوالي يزيد احتمالية حد   الإصابةزيادة مدة  الآتي و ب

توصلنا لها تتوافق مع الدراسات الأخرى التي تربط مرونة الخصية بالتغيرات  وهذه النتائج التي  

 .  [37]ية عند المرضى المصابين بالعقم جية للخص يالنس

 

 الدراسة قد تكون متعددة في المستقبل :   إنّ التأثيرات السريرية لهذه

  التخريب فوق الصوتية وسيلة موجهة في تحديد مناطق  بالأمواج قد يكون التصوير المرن  :  أولا 

أثناء  في أثناء أخذ العينات النسيجية كما قد يكون وسيلة موجهة في  النسيجي ضمن الخصية 

 استخراج النطاف بالجراحة المجهرية و التي تعد خطوة أساسية قبل الحقن المجهري . 

ا    الإصابةلعينة الناتجة قد لا تعكس شدة  خزعة الخصية غالبا  ما تتم بشكل عشوائي و ا:  ثانيا

الحقيقية في حين أن الخزعة الموجهة بالتصوير المرن قد تساعد في تحديد أكثر المناطق تضررا    

دراسته حيث أثبت الترابط بين درجة مرونة  في   Li et al [37] ) الأصلب ( و هذا ما أثبته  

 الخصية و التغيرات البنيوية الحاصلة . 

ا  فوق الصوتية في تحديد المرضى الذين يحتاجون   بالأمواج قد يساعد التصوير المرن  :   ثالثا

  لتداخل جراحي سريع و هذا قد يساعد في تخفيف التغيرات النسيجية الحاصلة و التي غالبا  ما 

 .   [47]بنسيج الخصية    ا  ررب ضو قد تسب   عكوسهتكون غير  

  تعُد وق الصوتية بديلا  للخزعة النسيجية للخصية و التي  ف بالأمواج لذلك قد يكون التصوير المرن  

الدقيقة   بالإبرةالرشافة  إجراءأثناء  في و كذلك وسيلة موجهة   يحمل مخاطر عديدة  ا  غازي إجراء  

FNA  يج الخصية و الحصول على الرشافة منها  الطبيعية ضمن نسلتحديد الأماكن التي   . 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية :   4.3

 

  بالأمواج قورنت نتائج دراستنا من حيث  أهمية الاختلاف و الترابط بين نتائج التصوير المرن     

   تحليل السائل المنوي مع دراسة :الصوتية و حجم الخصية و نتائج  فوق

Effects of varicocele on testicles: Value of strain elastography: A 

prospective controlled study 

Alper Bitkin , Aysu Başak Ozbalci, Mustafa Aydin, Mevlut Keles 

 Ebubekir Akgune, Mustafa Kemal Atilla, Lokman Irkilata 

  2019شباط  15بتاريخ    51العدد     Andrologia نشر ت هذه الدراسة في مجلة -

 Samsun Training and Research Hospital Urologyالدراسة بمشفى   إجراء تم  -

Clinic    التابع لجامعةUniversity of Health Sciences    بتركيا في الفترة بين كانون

 .   2017و تشرين الثاني  2016الثاني 

مصابين  مجموعتين : المجموعة الاولى هي الافراد ال إلى في الدراسة التركية تم تقسيم العينة    

 هي غير المصابين بالدوالي ) كما هو الحال في دراستنا( . فبالدوالي أما المجموعة الثانية 

بينما في درستنا كان عدد أفراد   ا  شخص 30بلغ عدد أفراد كل من المجموعة الأولى  و الثانية     

 .   ا  شخص 20و أفراد المجموعة الثانية   ا  شخص 50المجموعة الأولى 

تم تقييم نسيج الخصيتين في الدراسة التركية بينما قمنا في تقييم نسيج الخصية اليسرى فقط في  

 دراستنا . 

قاومة للشريان  مشعر الم -حجم الخصية   -كانت متغيرات الدراسة التركية هي : العمر    

النسبة المئوية   –النسبة المئوية لحركية النطاف  –تعداد النطاف   –حجم النطفة  –الخصوي 

 .    الإجهاد نسبة  –حاليل هرمونية ت –الطبيعية للنطاف  للأشكال

النسبة المئوية لحركية   –تعداد النطاف  -حجم الخصية   -: العمر فهيأما المتغيرات في دراستنا  

نسبة    –درجة المرونة  –درجة الدوالي   -الطبيعية للنطاف  للأشكالنسبة المئوية ال –النطاف 

 .   الإجهاد 
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في كل من  تعداد   ا  مهم ا  اختلاف المجموعتين أظهرت الدراسة التركية عند المقارنة بين أفراد    

الطبيعية للنطاف ) انخفاض   للأشكال النطاف و النسبة المئوية لحركية النطاف  و النسبة المئوية 

 القيم لدى المصابين مقارنة بغير المصابين ( و هذا يتوافق مع نتائج دراستنا . 

ينما في دراستنا  بحجم الخصية بين افراد المجموعتين ب ا  مهم ا  لم تظهر الدراسة التركية اختلاف   

 كان الاختلاف مهم في دراستنا . 

ارتفاع القيم   للشريان الخصوي ) في مشعر المقاومة  ا  مهم ا  لافاختت الدراسة التركية كما أظهر   

 في دراستنا   ن هذا المتغيرلدى المصابين مقارنة بغير المصابين ( ، لم يضُم  

    -استنا  و هذا يتوافق مع نتائج در  -عند مقارنة العمر   ا  مهم  ا  لم تظهر الدراسة التركية اختلاف  

بين أفراد المجموعتين ) كانت القيم   الإجهاد الدراستان اختلاف مهم بقيم نسبة  كلتاأظهرت    

منخفضة لدى المصابين في الدراسة التركية بينما كانت مرتفعة في دراستنا ( و ذلك بسبب اختلاف  

 . جهزة نظام معالجة البيانات بين الأ 

 

 

 ( SAMSUNالدراسة التركية )  دراستنا  

 المجموعة الأولى  المتغيرات
) المصابين 
 بالدوالي ( 

 المجموعة الثانية 
)غير المصابين 

 بالدوالي(

المجموعة   Pقيمة 
 الأولى

) المصابين 
 بالدوالي ( 

المجموعة  
 الثانية

)غير المصابين 
 بالدوالي(

 Pقيمة 

 0.076 4.22±27.49 6.06±25.61 0.87 3.2± 25.2  3.5 ± 27.6 العمر ) سنة ( 

حجم الخصية )  
 مل (

16.4 ± 4.8 24.5 ± 6.3   0.001 
> 

16.4 17 0.870 

تعداد النطاف )  
 مل( /610

53.2 ± 55.1 174.9 ±  108.3 0.001 
> 

24 51.6 0.001  > 

النسبة المئوية  
لحركة النطاف  

) % ( 

39.2 ± 22.3   63.3 ± 22.8 0.001 
> 

27 45 0.001  > 

النسبة المئوية  
للأشكال  
الطبيعية 

 للنطاف ) %( 

25.8 ± 14.8   34.3 ± 15.2   0.001 
> 

4 11 0.001  > 

 الإجهادنسبة 
SR 

0.4 ±  0.06  0.3  ± 0.03 0.001 
> 

0.18 0.25 0.001  > 

درجة المرونة 
ES 

2.62 ± 1.26   1.2 ±  0.41 0.001 
> 

_ _  

يوضح المقارنة بين افراد المجموعتين من حيث متغيرات الدراسة في  ( 11)جدول 

 الدراستين   كلتا
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للخصية اليسرى و كل من نتائج تحليل   الإجهاد بين نسبة   ا  لم تظهر الدراسة التركية ارتباط   

و    الإجهاد ارتباط بين نسبة  حظلُ السائل المنوي و القيم الهرمونية و حجم الخصية بينما في درستنا 

الطبيعية للنطاف كما كان هناك   للأشكالدرجة الليونة مع كل من  درجة الدوالي النسبة المئوية  

 ارتباط بين درجة المرونة و حجم الخصية   

  

 الإجهاد نسبة  المتغيرات  
 في دراستنا 

 في  الإجهادنسبة 

 ( SAMSUNالدراسة التركية ) 

r p R p 
 0.941 0.013 0.103 -0.233 حجم الخصية 

 0.001 0.922 درجة الدوالي 
> 

- - 

تعداد النطاف )  
 مل(  /610

0.186- 0.196 0.118 0.512 

النسبة المئوية لحركة  
 النطاف ) % (  

0.071 0.625 0.161 0.370 

النسبة المئوية للأشكال  
 الطبيعية للنطاف ) %( 

0.398- 0.004 0.278 0.118 

  كلتاو متغيرات الدراسة في    الإجهاديوضح الترابط بين نسبة ( 12) جدول 

 الدراستين 
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ا   رابعا

 الخاتمة 
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 الخاتمة . 4

 الخلاصة :   1.4

بينت هذه الدراسة أنه عند المقارنة بين مجموعة المصابين بدوالي الخصية و مجموعة غير       

لدى المصابين بدوالي الخصية   الإجهاد المصابين وجد ارتفاع مهم بكل من درجة المرونة و نسبة 

مع انخفاض بكل من حجم الخصية و تعداد النطاف و الحركية و النسبة المئوية للأشكال الطبيعية  

فوق   بالأمواج يجابي بين نتائج الدراسة بالتصوير المرن  إى المصابين بدوالي الخصية مع ترابط لد 

مع كل من النسبة المئوية للأشكال الطبيعية و   ا  الصوتية و درجة الدوالي بينما كان الترابط سلبي

 حجم الخصية ) فقط في درجة المرونة ( . 

من الجس السريري   فوق الصوتية قد يكون مفيدا  بشكل أكبر  بالأمواجلذلك فإن التصوير المرن    

كما يمكن   الحاصلة  البنيوية لر في تحديد التبدلات فوق الصوتية و الدوب بالأمواج يم و التقي 

 .  FNAالـ  إجراءستخدامه كوسيلة موجهة عند ا

 محدوديات الدراسة  2.4

 غير اعتيادي .   ا  غازي إجراء  مكانية التقييم النسيجي للخصية كونه إعدم  •

 حجم العينة صغير نسبيا  .  •

التقنية في جميع أجهزة الأمواج فوق الصوتية الموجودة في مشافينا مما يعيق   لا تتوفر هذه •

 استخدامه بشكل واسع في تقييم جميع المرضى في الممارسات السريرية  

 التوصيات و المقترحات  3.4

المرونة هو فحص متمم للتصوير الصدوي التقليدي، وهو وسيلة   التأكيد على أن تصوير •

تأخذ بضع دقائق إضافية فقط على البروتوكول المتبع عادة  في  بسيطة، غير غازية، و 

 التقييم الصدوي لمرضى الدوالي . 

؛ فكما هو معروف فإنّه يعتمد على مهارة وخبرة  بإتقانهذا التصوير  إجراءالتدّرب على  •

 فوق الصوتية.  بالأمواج الفاحص كما هو الحال في التصوير  

دراسات متممة بانتقاء مجموعة مرضى تمثل بصورة أفضل الحالات المشاهدة في   إجراء •

 الممارسات السريرية . 

يد أن التصوير  دراسات على مرضى دوالي الخصية قبل و بعد العمل الجراحي لتأك  إجراء •

فوق الصوتية طريقة واعدة للتنبؤ بنتائج الجراحة و تحديد الوقت الأمثل   بالأمواج المرن 

 للتداخل للحد من التبدلات البنيوية الحاصلة . 

 ات البحث العلمي عبر تعاون أكبر بين الاقسام و توثيق الحالات و أرشفتها . إجراءتسهيل  •
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ا   خامسا

 المراجع 
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Abstract 

Propose 

To evaluate testes in patients with varicocele using real-time strain 

elastography and to correlate the results with the patients’ clinical 

and seminal profiles. 

 Methods 

The study was conducted on 70 patients who were divided into two 

groups, the first included 50 individuals with varicocele and the 

second included 20 individuals without varicocele . All participants 

were evaluated via a historical interview, clinical examination, 

including testicular volume and varicocele grade, computer-assisted 

semen analysis, Doppler ultrasound and testicular assessment 

using real-time strain elastography to define the strain ratio and 

elasticity score 

Results 

Testicular volume and sperm parameters were significantly lower (P 

< .001), whereas the strain ratio, and elasticity score were 

significantly higher (P <0.001). 

Significant negative correlations were found between the elasticity 

score and testicular volume and the percentage of normal forms (P 

= .029; P = .005). The varicocele grade showed significant positive 

correlations with both the strain ratio and elasticity score (P < .001). 

 Conclusions 

Strong correlations were found between real-time strain 

elastography and the testicular volume, varicocele grade, and 

sperm morphologic characteristics.  

Ultrasound elastography offers an additional value to conventional 

ultrasound, and has diagnostic importance in evaluating structural 

changes in the testicular tissue in patients with varicocele  , which 

contributes to reducing the invasive procedures usually used in 

clinical practice. 

 Keywords: ultrasound, sperms, testis, varicocele 
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