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 الملخص

 عملية بعد إلمنوي إلسائل قيم  تحسن مدى درإسة هو إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث •

 .إلدوإلي إصلاح عملية لإجرإء إستفادة  إلأكثر إلعمرية وإلفئة إلدوإلي، إصلاح

 إلعمل لديهم  يُستطب إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي لمرضى تقدمية حشدية درإسة :المواد والطرائق •

 إلموإساة  مشافي في تدبيرهم تم وإلذين إلمنوي إلسائل قيم  إحدى في نقص لوجود إلجرإحي

 3/2025 وحتى 10/2023 بين إلفترة خلال إلجامعي وإلوطني إلجامعي،

مرضى  8سنة،  7.3 ± 28.5مريض، متوسط أعمارهم  63 إلدرإسة شملت :النتائج •

%( كان لديهم دوإلي حبل منوي ثنائية إلجانب. معظم مرضى إلدرإسة كان لديهم دوإلي 12.7)

( كان إلدوإلي لديهم من إلدرجة %31.7مريض ) 20%(، بينما 60.4) IIIحبل منوي درجة 

II( من إلدرجة %7.9مرضى ) 5، وIة، . تحسنت قيم إلسائل إلمنوي )إلحركية إلكلية وإلتقدمي

إلعدد، إلأشكال إلطبيعية( بعد إلعمل إلجرإحي بثلاثة أشهر عن قيمها قبل إلعمل إلجرإحي مع 

وجود دلالة إحصائية هامة، دون أن يكون هناك فارق هام إحصائياً بالقيم إلملاحظة عند 

شهر عن تلك إلمسجلة بعد ثلاثة أشهر. حدث نكس لدى مريضين  12أشهر و 6إلمتابعة بعد 

 ( ترإجعت عفوياً لدى مريضين. %4.8كلت قيلة مائية لدى ثلاث مرضى )%( وتش3.1)

إيلاء إهتمام خاص بدوإلي إلحبل إلمنوي عند تقييم إلزوج في حالات نقص  :الخلاصة •

إلخصوبة، باعتبار أن إصلاح إلدوإلي يؤدي لتحسن هام في قيم تحليل إلسائل إلمنوي وبالتالي 

  تعزيز إلخصوبة وزيادة فرص إلإنجاب. 

 

  دوإلي إلحبل إلمنوي، إلسائل إلمنوي، نقص إلخصوبة.  :الكلمات المفتاحية •
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

في  Pampinifarmis plexusتعرف دوإلي إلحبل إلمنوي بوجود توسع في أوردة إلضفيرة إلكرمية  •

 . [1]إلحبل إلمنوي 

، وهي شائعة في عموم [2]تعد دوإلي إلحبل إلمنوي إلسبب إلأشيع للعقم إلقابل للإصلاح لدى إلذكور •

% 44% إلى 35بالإضافة إلى ذلك،  .[3] % من إلرجال إلأصحاء15إلسكان إلذكور حيث تشاهد لدى 

% من إلرجال إلمصابين بالعقم إلثانوي لديهم دوإلي 81% إلى 45من إلرجال إلمصابين بالعقم إلبدئي و 

 .[5,4] حبل منوي

تقترح معظم إلاستقصاءإت في إلفيزيولوجيا إلمرضية لدوإلي إلحبل إلمنوي آلية ضعف إلعود إلوريدي من  •

 . [6] زيادة درجة حرإرة كيس إلصفن إلخصية ،مما قد يؤدي إلى

تشمل تقنيات إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي: إلمدخل خلف إلبريتوإن، إلإربي، و تحت إلإربي إضافة  •

 Sclerotherapy .[7]، وإلتصليب  laparoscopyللطريقة إلتنظيرية 

وإلجمعية  ["American Urological Association "AUA]توصي جمعية إلمسالك إلبولية إلأمريكية  •

 ["American Society for Reproductive Medicine "ASRM]إلأمريكية للطب إلتناسلي 

بالإصلاح إلجرإحي لدوإلي إلحبل إلمنوي إلوإضحة بالفحص إلسريري لدى إلرجال إلعقيمين دون وجود 

 . [8]( مع وجود قيم سائل منوي مضطربةAzoospermiaإنعدإم نطاف )

على إلرغم من أن إلإصلاح إلجرإحي للدوإلي موصى به للرجال إلمصابين بالعقم مع وجود قيم سائل  •

 .[9] ن هذه إلقيم لتحديد إستطباب إلإصلاح و لتقييم فعاليته لم يتم تحديدهامنوي مضطربة، إلا أ

وفقاً لمسح حديث في جميع أنحاء إلعالم، من غير إلوإضح أيضاً ما إذإ كان إصلاح إلدوإلي مستطب أم  •

( إلمعزولة، أو نقص معزول في حركية إلنطاف Oligozoosperimaلا في حالة قلة إلنطاف )
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(Asthenozoosperima أو نقص معزول في إلأشكال إلطبيعية للنطاف ، )

(Teratozoosperima)10] -[11 . 

 

 المشكلة البحثية: 

 إصلاح بعد إلمنوي إلسائل قيم  تحسن مدى أن كما للإصلاح، إلقابل للعقم إلأشيع إلسبب إلمنوي إلحبل دوإلي تعد

 .  إلعالمية إلدرإسات في خلاف موضع ماتزإل إلمنوي إلحبل دوإلي

 

 تساؤلات البحث: 

 إلدوإلي؟ إصلاح عملية بعد إلمنوي إلسائل قيم تحسن مدى هي ما •

 إلدوإلي؟ إصلاح عملية لإجرإء إستفادة  إلأكثر إلعمرية إلفئة هي ما •

 

 هدف البحث:

 عملية لإجرإء إستفادة  إلأكثر إلعمرية إلدوإلي، وإلفئة إصلاح عملية بعد إلمنوي إلسائل قيم  تحسن مدى درإسة

 .إلدوإلي إصلاح

 

 مناهج البحث وأدواته:

شعبة إلجرإحة إلبولية في مشفيي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني إلجامعي( في  مكان وتاريخ الدراسة:

 3/2025 وحتى 10/2023ما بين إلفترة إلممتدة 
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 لوجود إلجرإحي إلعمل لديهم  يُستطب إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي لمرضى تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة:

 إلفترة خلال وإلوطني إلجامعي إلجامعي، إلموإساة  مشافي في تدبيرهم  تم  وإلذين إلمنوي إلسائل قيم إحدى في نقص

 3/2025 وحتى 10/2023بين 

 في نقص لوجود إلجرإحي إلعمل لديهم يُستطب إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي مرضى جميع تشمل مجموعة الدراسة:

بين  إلفترة  خلال إلجامعي إلجامعي،وإلوطني إلموإساة  مشافي في تدبيرهم  تم وإلذين إلمنوي إلسائل قيم  إحدى

  3/2025 وحتى 10/2023

 تم إستثناء إلمرضى: معايير الاستبعاد من الدراسة:

 . معهم  إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى •

 .إلمنوي إلسائل قيم في إضطرإب لديهم يوجد لا إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي مرضى •

 .نكس لديهم  حدث إلذين إلمرضى •

 . إلدوإلي من متقدمة درجة نتيجة إلجرإحة قبل خصيتين ضمور لديهم  إلذين إلمرضى •

 (.FSH, LH, Testosterone, Prolactin) هرمونية إضطرإبات لديهم  إلذين إلمرضى •

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إلعينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلتالية:

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

بناءً على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إلأصغري إللازم حتى يكون للدرإسة 

 .( مريض50إلمجرإة دلالة إحصائية هو )

من إلسجلات إلطبية للمرضى إلمدروسين وإلتي تم  مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

 إلاحتفاظ بها في أرشيف إلمشافي إلجامعية بدمشق. 

 

http://powerandsamplessize/
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  تحليل البيانات:

 .a=0.05( وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي SPSSتم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامج ) •

 إلمعيارية غير مكافئاتها أو إلطبيعي إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت( T.tests) إختبارإت إستخدإم  تم  •
 .إلفئوية للمتغيرإت(( Chi-square وإختبار إلطبيعي غير إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت

 .ومناقشتها إلمتوفرة  إلعالمية إلنتائج مع إليها إلموصول إلنتائج مقارنة •
 

 الدراسات المرجعية: 

مريض،  105، إلدرإسة تمت على 2019إلمنشورة عام  [12]:وزملاؤه Madhusoodanan. دراسة  1

سنة. لوحظ زيادة في عدد إلحيوإنات إلمنوية بعد إلعمل إلجرإحي )إستئصال  34.5متوسط عمر إلمرضى كان 

 شهر.  12أشهر و 3مليون/مل عند إلمتابعة لمدة  6دوإلي حبل منوي بمدخل تحت إربي( بمتوسط 

  

لوحظ زيادة في حجم  مريض،  47إلدرإسة تمت على ، 2022المنشورة عام  [13]وزملاؤه: Shebl. دراسة 2

 أشهر.  6إلسائل إلمنوي مع تحسن في إلحركية وإلأشكال إلطبيعية بعد إلمتابعة لمدة 

 

 مكونات البحث:

 : يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول ❖

 مقدمة .1

 لمحة تشريحية  .2

 نظريات منشأ دوإلي إلحبل إلمنوي .3

 تأثير دوإلي إلحبل إلمنوي على إلخصية  .4

 إلوبائيات .5
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 إلتظاهرإت إلسريرية  .6

 إلتشخيص .7

 إلتدبير .8

 تأثير إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي على معايير إلسائل إلمنوي  .9

 

: يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني ❖

 ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: 

 هدف إلبحث .1

 مناهج إلبحث وأدوإته .2

 إلنتائج  .3

 إلمناقشة وإلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6
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 الدراسة النظرية    – الأول    جزء ال 
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 . مقدمة:1

تُعرف دوإلي إلحبل إلمنوي بأنها شذوذ وعائي يؤدي إلى تضخم وإستطالة إلضفيرة إلوريدية إلخصوية دإخل إلحبل 

. وتعد دوإلي إلحبل إلمنوي إلسبب إلأكثر شيوعاً بوجود قلس وريدي بالاموإج فوق إلصوتية إلمنوي بشكل ملموس

% لدى إلذكور إلبالغين 20-15للعقم عند إلذكور في جميع أنحاء إلعالم. وتشير إلدرإسات إلى إنتشار عام بنسبة 

% من 41-21وفي إلمرضى إلذين يتم تقييمهم في عيادة إلعقم، يتم تحديد دوإلي إلحبل إلمنوي في  [5]إلأصحاء.

وعلاوةً على  [4]ذين يعانون من إلعقم إلثانوي.% من أولئك إل81-75إلرجال إلذين يعانون من إلعقم إلأولي و

% من أولئك إلذين 25.4رجلًا، وكان  9043ذلك، رإجعت منظمة إلصحة إلعالمية تحليلات إلسائل إلمنوي من 

% ممن لديهم تحليلات طبيعية يعانون من دوإلي إلحبل إلمنوي. 11.7لديهم تحليلات سائل منوي غير طبيعية و

% تحدث على كلا 10% من إلحالات و90لي إلحبل إلمنوي على إلجانب إلأيسر في وعادةً ما تُلاحظ دوإ

  [14]% من إلمرضى.1إلجانبين. تظهر دوإلي إلحبل إلمنوي إلمعزولة على إلجانب إلأيمن في أقل من 

مصطلح دوإلي إلحبل إلمنوي لأول مرة لوصف  T.B. Curling، إستخدم إلجرإح إلبريطاني 1843في عام 

غير إلطبيعي للأوردة في إلحبل إلمنوي. وأعلن عن "إنخفاض قوة إلغدة" لتسليط إلضوء على إرتباط دوإلي إلتوسع 

 W.Sلم يتم إلتعرف على إلعلاقة بين دوإلي إلحبل إلمنوي وإلعقم إلا بعد أن نشر   [15]إلحبل إلمنوي بالعقم.

Tulloch  جموعة وإسعة من إلأدبيات إلمتعلقة . وعلى إلرغم من وجود م1955نتائج سلسلة حالاته في عام

 [16]بدوإلي إلحبل إلمنوي، لا يزإل هناك جدل كبير بشأن تطورها وفيزيولوجيتها إلمرضية. 

 

 . لمحة تشريحية: 2

تأتي إلتروية إلشريانية إلى إلخصية من ثلاثة مصادر مهمة: إلشريان إلمنوي إلباطن )إلخصوي أو إلقندي(، 

إلشريان إلأسهري، إلشريان إلمشمري )إلشريان إلمنوي إلظاهر(. يتفرع إلشريان إلمنوي إلباطن من إلأبهر إلبطني 

للخصيتين، وقطره أكبر من إلقطر إلكلي للشريانين مباشرةً أسفل مستوى إلشريان إلكلوي وهو مصدر إلدم إلرئيسي 
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إلأسهري وإلمشمري مجتمعين. ينشأ إلشريان إلأسهري من إلشريان إلمثاني إلعلوي، وينشأ إلشريان إلمشمري من 

 [17]إلشريان إلشرسوفي إلسفلي عند مستوى إلحلقة إلإربية إلباطنة حيث ينضم إلى إلحبل إلمنوي. 

انية للخصية إلموصوفة أعلاه، يشكل إلجهاز إلوريدي إلعديد من إلمفاغرإت، وهذإ ما على غرإر إلتروية إلشري

يسمى بالضفيرة إلكرمية، إلتي تتكون من ثلاث مجموعات من إلأوردة: إلأوردة إلأمامية، إلمتوسطة وإلخلفية. 

ربية إلظاهرة تتجمع في تسير إلأوردة إلمنوية إلأمامية على طول إلشريان إلمنوي إلباطن وعلى مستوى إلحلقة إلإ

ثلاثة أو أربعة أوردة، وفي إلنهاية تتجمع لتشكل وريدإً منوياً باطناً وإحدإً على مستوى إحللقة إلإربية إلباطنة قبل 

أن تصب في إلوريد إلأجوف إلسفلي على إليمين وإلوريد إلكلوي على إليسار. ترإفق إلأوردة إلمتوسطة إلأسهر 

إلباطن. تسير إلأوردة إلمنوية إلخلفية على طول إلحبل إلمنوي وتصب في إلأوردة  لتنزح في إلوريد إلحرقفي

فإن إلتصريف Wishahi [18]إلعجانية إلظاهرة وإلأوردة إلمشمرية. إستنادإً إلى نتائج درإسة شعاعية أجرإها 

هر، إلأوردة إلأسهرية إلوريدي للخصيتين يتم بشكل أساسي عبر إلوريد إلمنوي إلباطن، يليه إلوريد إلعجاني إلظا

 وإلمشمرية بترتيب تنازلي من حيث إلأهمية.

إلنمط إلتشريحي إلنموذجي للوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر هو إلتصريف في إلوريد إلكلوي إلأيسر. ينتهي إلوريد 

إلمنوي إلباطن إلأيمن عادةً في إلوريد إلأجوف إلسفلي أسفل إلوريد إلكلوي إلأيمن مباشرةً. تم إلعثور على 

ي أجريت على إلجثث. في أغلب إلأحيان، يُرى إختلافات في هذه إلنتائج بشكل متكرر جدإً في إلدرإسات إلت

% من 79% من إلمرضى وعلى إليسار في 78إلتكوين إلتشريحي إلكلاسيكي إلموصوف أعلاه على إليمين في 

إلمرضى. تتضمن أنماط إلتصريف إلشاذة إلموصوفة على إليمين إنتهاء إلوريد إلمنوي إلأيمن في إلوريد إلكلوي 

% من إلحالات. 16متعددة تنتهي في إلوريد إلأجوف إلسفلي وإلوريد إلكلوي في % من إلحالات وأوردة 8في 

% من 20تتضمن أنماط إلتصريف إلشاذة إلموصوفة على إليسار أوردة متعددة تنتهي في إلوريد إلكلوي في 

 18][إلحالات، ونادرإً ما ينتهي أحد إلفروع إلمتعددة في إلوريد إلاجوف إلسفلي تحت إلوريد إلكلوي. 
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(، نمط تصريف نموذجي للوريد إلمنوي إلباطن إلأيمن إلى إلوريد  Aرسم تشريحي للنظام إلوريدي إلخصوي ) (:1الشكل )

 إلأجوف إلسفلي وإلوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر إلى إلوريد إلكلوي إلأيسر 

تمر إلضفيرة إلكرمية عبر إلقناة إلإربية محيطةً بشرإيين إلخصية وإلأوعية إللمفاوية للحبل إلمنوي وإلأسهر. يسمح 

ين إلضفيرة إلكرمية وإلتروية إلشريانية للخصية بتبادل إلحرإرة إلمعاكس، وإلذي يُعتقد أنه هذإ إلارتباط إلوثيق ب

إلطريقة إلتي يتم بها تبريد إلدم إلشرياني في إلحبل إلمنوي. يمتص إلدم إلوريدي إلعائد إلحرإرة وبالتالي يزود 

ة حرإرة إلمستقيم لدى إلرجال درجات مئوية من درج 4-2إلخصية بالدم إلشرياني إلذي يكون أقل بمقدإر 

إلطبيعيين وهو أمر ضروري لتكوين إلحيوإنات إلمنوية بشكل طبيعي. وبالمثل، فإن إلجزيئات إلصغيرة، مثل 

هرمون إلتستوستيرون، قادرة على إلانتشار بشكل منفعل بطريقة محدودة إلتركيز من إلأوردة إلى إلشريان. قد 

يُرى مع دوإلي إلحبل إلمنوي، من إنتقال هرمون إلتستوستيرون إلى خلايا  تخفف ركودة إلدم إلوريدي، مثل إلذي

إلخصية وإلبربخ وهو أمر مطلوب لتكوين إلحيوإنات إلمنوية بشكل صحي. تلعب دوإلي إلحبل إلمنوي وعدم نزوإل 

لدى إلرجال. إلخصية دورإً في فقدإن هذإ إلمدروج إلحرإري إلذي ينتجه هذإ إلنظام وترتبط بخلل وظيفة إلخصية 

[18] 
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 . نظريات منشأ دوالي الحبل المنوي:3

 :  Hydrostatic pressureالضغط السائلي السكوني  1.3

قد يعاني إلمرضى من دوإلي حبل منوي وحيدة أو ثنائية إلجانب، ولكن كما تمت مناقشته سابقاً، فإن دوإلي إلحبل 

إلمنوي إلأيسر هي إلأكثر إنتشارإً. وعلى إلرغم من إلجدل إلدإئر، إلا أن هناك مجموعة متنوعة من إلملاحظات 

ية منشأ دوإلي إلحبل إلمنوي. أولًا، يصب إلوريد إلمنوي إلتشريحية إلتي يُعتقد أنها تلعب دورإً رئيسياً في نظر 

إلباطن إلأيسر في إلوريد إلكلوي بينما يصب إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيمن مباشرةً في إلوريد إلأجوف إلسفلي. 

سم من إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيمن. وينتج عن هذإ ضغط  10-8إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر أطول بحوإلي 

ي أكبر على إلأيسر وإلذي ينتقل لاحقاً إلى إلضفيرة إلكرمية مما يؤدي إلى إتساع. لدى إلمرإهقين، شارك وريد

Delaney  مريضاً تم تشخيص إصابتهم بدوإلي إلحبل  43ملاحظاتهم في درإسة أجريت على  [19]وآخرون

إلمنوي. ولوحظ أن هؤلاء إلمرضى أطول من ضوإبطهم إلمطابقة لهم في إلعمر. أوضح إلمؤلفون أن إلمرضى 

حق إلأطول قامة قد يكون لديهم وريد منوي أطول مما يؤدي إلى زيادة إلضغط إلسائلي إلسكوني وإلتوسع إللا

درجة تقريباً، بينما  90للوريد إلمنوي إلباطن. ثانياً، ينزح إلوريد إلمنوي إلأيسر إلى إلوريد إلكلوي إلأيسر بزإوية 

ينزح إلوريد إلمنوي إلأيمن بشكل أكثر ميلاناً. يتسبب هذإ في تعرض إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر لضغوط سائلة 

. يُلاحظ إلتأثير إلمعاكس مع إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيمن ودخوله سكونية مرتفعة دإخل إلوريد إلكلوي إلأيسر

إلمائل، مما يحميه من إختلافات إلضغط من إلوريد إلأجوف إلسفلي. أخيرإً، يخضع إلوريد إلأجوف إلسفلي لتدفق 

نوي إلباطن إلأيمن دم أكبر بكثير مقارنةً بالوريد إلكلوي إلأيسر، وإلذي يُعتقد أنه يحسن إلتدفق إلوريدي للوريد إلم

. إلتأثير إلكلي لهذه إلعناصر إلتشريحية هو زيادة إلضغط Venturiمقارنةً بالوريد إلكلوي إلأيسر وفقاً لمبدأ 

إلسائلي إلسكوني في إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر مقارنة بالوريد إلمنوي إلباطن إلأيمن، مما يجعل إلجانب 

   [20]إلمنوي.إلأيسر أكثر عرضة لتشكل دوإلي إلحبل 
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 رسم توضيحي يصور تأثير زيادة إلضغط إلسائلي إلسكوني وإلتوسع إلناتج عن ذلك في إلضفيرة إلكرمية (:2الشكل )

 : Valvular Mechanismsالآليات الصمامية  2.3

كفؤة أو غائبة هناك نظرية أخرى لمنشأ دوإلي إلحبل إلمنوي وهي إلاعتقاد بأن إلأوردة إلمنوية بها صمامات غير 

مما يزيد من إحتمالية تكون دوإلي إلحبل إلمنوي. وقد أظهرت درإسات إلموجات فوق إلصوتية وتصوير إلأوردة 

-Shunt( ومن إلنوع إلمحول )Stop-typeنمطين مرضيين مختلفين: دوإلي إلحبل إلمنوي من إلنمط إلمتوقف )
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type يتم تصنيف هذين إلنوعين إلفرعيين بناءً على مستوى إلشذوذ إلصمامي فيما يتعلق بالأوردة إلمتصلة .)

)إلمنوي إلباطن، إلمنوي إلظاهر "إلمشمري"، إلأسهري، وإلعجاني إلظاهر(. ومع ذلك، فإن هذإ إلمفهوم مثير 

إلحبل إلمنوي عند تشريح إلجثث.  للجدل حيث لوحظ غياب إلصمامات لدى إلرجال إلذين لا يعانون من دوإلي

% من إلأوردة 23% من إلأوردة إلمنوية إليسرى و40غياب إلصمامات في حوإي   [21]وآخرون Ahlbergحدد 

 إلمنوية إليمنى. 

 

(،  Shunt typeإلتحويل عبر إلأوردة إلمتصلة مما يؤدي إلى دوإلي إلحبل إلمنوي من إلنمط إلتحويلي )(: 3الشكل )
 ( حيث توجد صمامات وريدية كفؤة فوق مستوى إلأوردة إلمتصلة Stop typeودوإلي إلحبل إلمنوي من إلنوع إلمتوقف )

إرتباطاً بين دوإلي إلأطرإف إلسفلية ودوإلي إلحبل إلمنوي. وقد   [22]وآخرون Yasimفي إلآونة إلأخيرة، وصف 

من إلمرضى مصابون بدوإلي  77يث وجد أن شملت إلدرإسة مائة مريض خضعوإ لإصلاح جرإحي للدوإلي، ح

إلحبل إلمنوي. حدد إلموجات فوق إلصوتية درجات متفاوتة من إلتدفق إلقلسي في غالبية هؤلاء إلمرضى. إقترح 

إلمؤلفون أن إلصمامات إلوريدية غير إلكفؤة تلعب دورإً مهماً في كلتا إلعمليتين إلمرضيتين. وبالمثل، أفاد 
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Levinger في إلعقد إلثامن 75بانتشار متزإيد لدوإلي إلحبل إلمنوي مع تقدم إلعمر، مع حدوث  [23]وآخرون %

من إلعمر، ومن خلال إستخدإم تحليل ميكانيكا إلسوإئل، يستشهدون بأن إلقصور إلوريدي إلجهازي قد يكون 

 وسيطاً لكل من دوإلي إلحبل إلمنوي ودوإلي إلأطرإف إلسفلية. 

 ظاهرة كسارة البندق:  3.3

آلية أخرى قد تؤدي إلى تكوين دوإلي إلحبل إلمنوي هي تأثير كسارة إلبندق، وإلمعروف أيضاً باسم متلازمة 

إنحباس إلوريد إلكلوي إلأيسر. تشير هذه إلظاهرة إلى إلانضغاط إلتشريحي للوريد إلكلوي إلأيسر بوإسطة إلأبهر 

مشترك. تؤدي إلركودة إلوريدية في إلوريد إلكلوي إلأيسر إلبطني وإلشريان إلمساريقي إلعلوي أو إلشريان إلحرقفي إل

إلى إرتفاعات في إلضغط تنتقل إلى إلوريد إلمنوي إلباطن إلأيسر وإلضفيرة إلكرمية. تحدث دوإلي إلحبل إلمنوي 

 دإئماً تقريباً على إلجانب إلأيسر، لكن إلانتشار إلدقيق لتأثير كسارة إلبندق غير معروف. 

للتشخيص هو من خلال قياس مدروج إلضغط بين إلوريد إلكلوي إلأيسر وإلأجوف إلسفلي عن إلمعيار إلذهبي 

سم ويبلغ متوسط  10-6طريق تصوير إلوريد إلكلوي إلأيسر إلانتقائي. يبلغ طول إلوريد إلكلوي إلأيسر عادةً 

لكلوي إلأيسر وإلأجوف ملم. عادةً، يكون مدروج إلضغط بين إلوريد إ 5-4قطر إلوريد إلكلوي إلأيسر إلطبيعي 

ملم زئبقي. من أجل تشخيص تأثير كسارة إلبندق، يجب أن يكون مدروج إلضغط  1إلسفلي أقل من أو يساوي 

 [24]ملم زئبقي.  5بين إلوريد إلكلوي إلأيسر وإلأجوف إلسفلي أكبر من 
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 إلأيسر(ظاهرة كسارة إلبندق )متلازمة إنحباس إلوريد إلكلوي  (: 4الشكل )

 

 . تأثير دوالي الحبل المنوي على الخصية: 4

 ارتفاع حرارة الصفن:  1.4

إن إلوضع إلتشريحي للخصيتين دإخل كيس إلصفن إلى جانب آلية تبادل إلحرإرة إلمعاكسة إلتي تستوعبها 

إلضفيرة إلوريدية إلكرمية هي إلمسؤولة عن تنظيم درجة حرإرة إلخصية. مع هذه إلظاهرة إلمميزة، يتم تبريد تدفق 

إلضفيرة إلكرمية وبالتالي إلحفاظ على درجة  إلدم إلشرياني إلدإخل عن طريق إلدم إلوريدي إلمتدفق للخارج من

حرإرة إلصفن بضع درجات أقل من درجة حرإرة إلجسم إلأساسية إلتي تكون موإتية لوظيفة إلخصية إلمثلى. ومع 

ذلك، لدى مرضى دوإلي إلحبل إلمنوي، يؤدي توسع إلضفيرة إلوريدية إلكرمية إلى ركودة وريدية وتدفق دم رجعي 

ادل إلحرإرة مما يؤدي إلى إرتفاع حرإرة إلخصية. يُعتقد أن هذإ إلارتفاع في حرإرة إلصفن لدى مما يغير آلية تب

 [25]مرضى دوإلي إلحبل إلمنوي هو إلعامل إلرئيسي إلذي يساهم في فيزيولوجيا إلحيوإنات إلمنوية غير إلطبيعية. 
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ت إلمسؤولة عن تخليق إلحمص إلنووي، يمكن أن تؤدي إرتفاع حرإرة إلخصية إلى تغيير وظيفة عدد من إلإنزيما

حيث تظهر هذه إلإنزيمات غالباً نشاطاً مثالياً عن درجات حرإرة أقل من درجة حرإرة إلجسم إلأساسية. يتم تقليل 

لدى إلمرضى إلمصابين بدوإلي إلحبل  DNA polymeraseو  Topoisomerase 1نشط إنزيمات مثل 

 [26]إلمنوي. وقد وجد أيضاً أن إلتعبير إلجيني وتخليق إلبروتين يتأثرإن بدرجة حرإرة إلخصية. 

تم إجرإء قياسات درجة إلحرإرة دإخل إلخصية بشكل شائع في إلدرإسات إلتي أجريت على إلحيوإنات. وقد كشفت 

خل إلخصية في كلا إلجانبين بعد تشكل دوإلي إلحبل إلمنوي وحيدة إلجانب. إلنتائج عن زيادة في درجة إلحرإرة دإ

 [26]وعودتها إلى إلطبيعي بعد إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي. 

 اضطرابات هرمونية:   2.4

لتكوين إلحيوإنات إلمنوية بشكل طبيعي. وقد  تعتبر مستويات هرمون إلتستوستيرون دإخل إلخصية ضروية

إفترض إلبعض أن إنخفاض تركيزإت هرمون إلتستوستيرون لدى إلرجال إلمصابين بالعقم وإلذين يعانون من دوإلي 

إلحبل إلمنوي قد يكون ناجماً عن درجة معينة من خلل وظائف خلايا لايديغ إلتي تحدث بشكل ثانوي بسبب 

 لتي تعزى إلى تطور إلعقم. دوإلي إلحبل إلمنوي وإ

وقد إتفقت هذه إلنظرية مع عدد من إلدرإسات إلتي أجريت على إلحيوإنات وإلتي حددت إنخفاض مستويات 

هرمون إلتستوستيرون في إلمصل بعد تطور دوإلي إلحبل إلمنوي. وفي حين أفادت بعض إلدرإسات بانخفاض 

بعد تطور دوإلي إلحبل إلمنوي، لاحظت درإسات أخرى  مستويات إلتستوستيرون دإخل إلخصية في نفس إلجانب

تأثيرإً ثنائي إلجانب مع إنخفاض إلإنزيمات إلمسؤولة عن تخليق هرمون إلتستوستيرون. كما تم تفسير إنخفاض 

هرمون إلتستوستيرون دإخل إلخصية في دوإلي إلحبل إلمنوي من خلال إلاستجابة إلضعيفة لتحفيز موجهة إلأقناد 

بمستقبلات خلايا لايديغ في إلحيوإنات إلمصابة  HCG( أو من خلال إنخفاض إرتباط HCGإلبشرية )إلمشيمية 

بدوإلي إلحبل إلمنوي. تشير هذه إلنتائج إلى أن دوإلي إلحبل إلمنوي يمكن أن تضعف تخليق هرمون 

 إلتستوستيرون مما يؤدي إلى إنخفاض ترإكيزه في إلمصل ودإخل إلخصية. 
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ئج أن دوإلي إلحبل إلمنوي تؤثر على إلمحور إلتناسلي إلنخامي إلوطائي، وتثبت حقيقة مفادها أن وتؤكد هذه إلنتا

إلرجال إلذين يعانون من دوإلي إلحبل إلمنوي وخلل في وظيفة لايديغ قد يستفيدون أكثر من عملية إستئصال 

 [28,27]دوإلي إلحبل إلمنوي. 

 نقص تروية الخصية:  3.4

إن ضغط إلدم في إلشرينات إلصغيرة قبل إلشعيرإت إلدموية وإلأوردة إلصغيرة بعد إلشعيرإت إلدموية في 

إلخصيتين منخفض مقارنةً بأنسجة إلجسم إلأخرى. وبالتالي، فإن حتى إلتغيرإت إلطفيفة في ضغط إلدم يمكن أن 

مع دوإلي إلحبل إلمنوي إلى إنقباض  تؤثر على بيئة إلخصية. قد يؤدي إلتوتر إلوريدي إلمتزإيد إلذي يحدث

إلأوعية إلدموية إلتعويضي للشرينات إلصغيرة قبل إلشعيرإت إلدموية للحفاظ على توإزن إلضغط إلطبيعي دإخل 

 إلخصية. 

لدى إلبشر، تم قياس إلضغط إلوريدي إلطبيعي في حالة إلرإحة للأوردة إلمنوية، ووجد أن إلضغط إلوريدي 

إلحبل إلمنوي يكون أعلى من إلأشخاص إلطبيعيين. وعلى إلرغم من ذلك، كان لدى أكثر  إلمسجل في جهة دوإلي

من نصف مرضى دوإلي إلحبل إلمنوي معايير سائل منوي طبيعية، مما يثير إلتساؤل عما إذإ كانت هناك علاقة 

 بين زيادة إلضغط إلوريدي وضعف تكوين إلحيوإنات إلمنوية. 

بتقييم تغيرإت إلضغط إلوريدي بعد إستئصال إلدوإلي وأفادوإ بانخفاض في قرإءإت ومع ذلك، قام نفس إلمؤلفين 

مريضاً بعد إلجرإحة. إرتبط هذإ إلانخفاض في إلضغط إلوريدي بتحسن في معايير  60% من 88إلضغط لدى 

 % من إلمرضى. 32% من إلمرضى وحدوث إلحمل إلطبيعي في 70إلسائل إلمنوي في 

ط إلوريدي تؤدي إلى إنخفاض تدفق إلدم إلشرياني مما قد يكون له تأثيرإت ضارة على تزويد يُعتقد أن زيادة إلضغ

 [29]إلخصيتين بالعناصر إلغذإئية، ونتيجة لذلك قد يؤثر على تكوين إلحيوإنات إلمنوية. 
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 استجابة الخصية للارتجاع الاستقلابي:   4.4

إلارتجاع إلوريدي هو نتيجة شائعة لوحظت في درإسات تصوير إلأوردة إلتي أجريت على إلرجال إلمصابين 

بدوإلي إلحبل إلمنوي. تدعم هذه إلنتيجة إلفرضية إلتي تنص على أن إرتجاع إلمستقلبات إلسامة من إلكلى وإلغدة 

وإلأدرينالين قد يسبب خللًا في إلخلايا  F2 alpha، إلبروستاغلاندين Eإلكظرية مثل إلبولة، إلبروستاغلاندين 

إلبطانية وتضيق مزمن في إلأوعية إلدموية مما يؤدي في إلنهاية إلى نقص إلتروية ونقص إلأكسجة في أنسجة 

 [30]إلخصية. 

 

 . الوبائيات: 5

، ] [32,31%15% بمتوسط 25-4أفادت إلدرإسات إلوبائية إلمبكرة أن معدل إنتشار دوإلي إلحبل إلمنوي بلغ 

وإستندت هذه إلدرإسات إلى تلاميذ إلمدإرس وإلمجندين إلعسكريين. بعد ذلك أفادت درإسات كبيرة قائمة على 

  [34,33]%.39-4إلسكان بمعدل إنتشار 

قد يكون إلتباين في إنتشار دوإلي إلخصية مرتبطاً بأصل إلتقارير. يختلف إلانتشار وفقاً لخصائص إلسكان 

مر في وقت إلدرإسة. على وجه إلتحديد، يختلف إنتشار دوإلي إلحبل إلمنوي وفقاً للفئة وطريقة إلفحص وإلع

إلعمرية مع إنخفاض إحتمالية إلعثور على دوإلي إلحبل إلمنوي في إلسكان إلأصغر سناً مقارنةً بالسكان إلأكبر 

 [34,33]جال في إلسن. سناً لأنها مرتبطة بالتغيرإت في آلية إلصمامات في إلجهاز إلوريدي مع تقدم إلر 

سنوإت، ولكن إلدرإسات إلوبائية أثبتت  10نادرإً ما تُرى دوإلي إلحبل إلمنوي عند إلذكور إلذين تقل أعمارهم عن 

زيادة ملحوظة في إنتشارها عند إلبلوغ. وقد إرتبط هذإ إلارتفاع في إنتشارها عند إلذكور بعد إلبلوغ بالعجز 

 [35]لخصية. إلوريدي إلذي يحدث أثناء نمو إ
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 . التظاهرات السريرية:6

 نقص الخصوبة:   1.6

% 40-19دوإلي إلحبل إلمنوي هي إلسبب إلأكثر قابلية للتصحيح جرإحياً للعقم عند إلذكور، حيث تظهر في 

% من إلرجال إلذين يعانون من إلعقم إلثانوي. في 81من إلرجال إلذين يعانون من إلعقم إلأولي وما يصل إلى 

إلحالات، تكون دوإلي إلحبل إلمنوي عادةً نتيجة عرضية أثناء إلتقييم إلسريري للخصوبة. وقد تم تأكيد ذلك هذه 

إلذي ذكر وجود دوإلي إلحبل إلمنوي إلسريرية في  1992أيضاً من خلال تقرير منظمة إلصحة إلعالمية في عام 

ذوي تحليل سائل منوي غير % من إلرجال 25.4% من إلرجال ذوي تحليل سائل منوي طبيعي و11.7

   [36]طبيعي.

لقد تمت درإسة تأثير دوإلي إلحبل إلمنوي على جودة إلسائل إلمنوي على نطاق وإسع في إلأدبيات. يمكن أن 

تؤثر على جميع معايير إلسائل إلمنوي بما في ذلك عدد إلحيوإنات إلمنوية، إلحركة إلكلية وإلتقدمية، إلأشكال 

 [37]إلمنوية.  إلطبيعية، وإلحيوية، بالإضافة إلى إختبارإت وظائف إلحيوإنات

 الألم:  2.6

تتميز دوإلي إلحبل إلمنوي إلمؤلمة إلعرضية عادةً بألم خفيف أو حس ثقل في كيس إلصفن أو إلخصية أو نادرإً 

في إلفخذ. يزدإد إلألم مع إلوقوف لفترإت طويلة أو إلنشاط إلبدني مما قد يؤثر على أسلوب حياة إلمريض وخاصة 

خفيف إلألم بالاستلقاء أو رفع إلخصيتين. غالباً ما يرتبط إلألم بالخصية إليسرى إلرياضيين إلمحترفين. يمكن ت

حيث تكون دوإلي إلحبل إلمنوي أكثر إنتشارإً على إلجانب إلأيسر ولكن نادرإً ما يكون ثنائياً في حالات دوإلي 

 [38]إلحبل إلمنوي ثنائية إلجانب. 

ادةً مزمناً بطبيعته حيث يتم إكتشاف دوإلي إلحبل إلمنوي منذ إن إلألم إلناتج عن دوإلي إلحبل إلمنوي يكون ع

إلبلوغ. لذلك، في إلحالات إلتي تعاني من ألم حاد في كيس إلصفن، فإن إلاكتشاف إلعرضي لدوإلي إلحبل إلمنوي 
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 لا ينبغي أن يعيق إلبحث عن أسباب أخرى لألم كيس إلصفن إلحاد، مثل إلانفتال أو إلتهاب إلبربخ أو إلرض.

 [39]نادرإً ما يكون ألم دوإلي إلحبل إلمنوي حادإً بطبيعته، لكنه عادةً لا يكون شديدإً. 

إن تأثير دوإلي إلحبل إلمنوي على خصوبة إلذكور موثق جيدإً، ومع ذلك فإن مسببات دوإلي إلحبل إلمنوي في 

لأوردة وضعف إلتصريف آلام إلخصية إلمزمنة لا تزإل غير وإضحة. قد يكون إحتقان إلخصية بسبب توسع إ

إلوريدي مع إرتفاع إلحرإرة إلناتج عن ذلك سبباً. كما أن نقص إلأكسجة في إلخصية، وإرتجاع إلمستقلبات إلكلوية 

  [40]وفوق إلكلوية، وإرتفاع مستويات إلأكسدة إلارتكاسية قد تلعب دورإً في أذية أنسجة إلخصية وبالتالي إلألم.

 تورم الصفن:  3.6

دوإلي إلحبل إلمنوي عالية إلدرجة مع تورم كيس إلصفن مع أو بدون ألم مصاحب. يتم إكتشاف ذلك قد تتظاهر 

عادةً عن طريق إلصدفة أثناء إلفحص إلذإتي أو أثناء إلفحص إلسريري. على إلرغم من أن إلجانب نفسه قد يبدو 

دةً أصغر على إلجانب نفسه من أكبر من إلجانب إلمقابل، إلا أنه عند إلفحص إلسريري، يكون حجم إلخصية عا

   [41]دوإلي إلحبل إلمنوي.

 قصور الأقناد:   4.6

)إنخفاض إلرغبة إلجنسية، ضعف إلانتصاب  يحتاج إلرجال إلذين يعانون من أعرإض تشير إلى قصور إلأقناد

...( إلى تقييم شامل للكشف عن إلأسباب إلمحتملة إلقابلة للتصحيح بما في ذلك فحص دوإلي إلحبل إلمنوي. 

وعلى غرإر تأثيرها إلضار على تكوين إلحيوإنات إلمنوية، قد تمنع دوإلي إلحبل إلمنوي إلوظيفة إلصماوية 

ددة، تؤدي فرط إلحرإرة إلى ضمور خلايا لايديغ، وإلتغييرإت إلبنيوية لخلايا لايديغ، للخصية من خلال آليات متع

ألفا هيدروكسي -17فضلًا عن إنخفاض إلإنزيمات إلمشاركة في تخليق هرمون إلتستوستيرون وخاصة ألدولاز 

إنخفاض في هيدروكسي بروجستيرون إلى هرمون إلتستوستيرون، وبالتالي هناك  17بروجستيرون إلذي يحول 

 كتلة خلايا لايديغ ووظيفتها. 
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أظهرت نسبة ثمانون بالمائة من مرضى قصور إلأقناد إلذين خضعوإ لاستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي تحسناً في 

مستويات هرمون إلتستوستيرون لديهم بعد إلعملية إلجرإحية. ومع ذلك، كان إلاستطباب إلأساسي لإجرإء إلجرإحة 

 [42]إلألم أو إلعقم. في هذه إلدرإسات هو 

 

 . التشخيص:7

 الفحص السريري:  1.7

سريرياً إرتبطت  إلفحص إلسريري هو إلأساس لتشخيص دوإلي إلحبل إلمنوي. فقط دوإلي إلحبل إلمنوي إلمجسوسة

بوضوح بالعقم. أثناء فحص إلمريض بحثاً عن دوإلي إلحببل إلمنوي، يجب على إلطبيب ألا يتجاهل إلفحص 

إلعام إلذي قد يعطي نتائج لتشخيص وعلاج دوإلي إلحبل إلمنوي. يجب إجرإء إلفحص إلعام للكشف عن علامات 

قد يساعد أيضاً في إلتشخيص إلتفريقي لألم إلخصية،  قصور إلأقناد مثل قلة شعر إلجسم وإلعانة وتضخم إلثدي.

 رضوض إلحوض.  دباتفي إلبطن من إصلاح فتق سابق أو تثبيت خصية سابق، ون باتوجود ند

يتم إجرإء فحص كيس إلصفن للكشف عن دوإلي إلحبل إلمنوي عادةً في غرفة هادئة للسماح بالاسترخاء إلنفسي 

للمريض وكذلك إسترخاء عضلات دإرتوس وإلعضلات إلمشمرية لتسهيل فحص وجس دوإلي إلحبل إلمنوي. قد 

عية إلوقوف وإلاستلقاء. يحد إلجو إلبارد أو قلق إلمريض من إلفحص. يجب إجرإء إلفحص وإلمريض في وض

 يجب أن يكون إلمريض مكشوفاً من خصره إلى أسفل لتمكين إلطبيب من رؤية إلمنطقة إلإربية بالكامل.

يجب إجرإء فحص كيس إلصفن بطريقة منهجية تبدأ بفحص منطقة كيس إلصفن بحثاً عن دوإلي إلحبل إلمنوي 

صية على حدة عادةً بالجانب إلطبيعي أولًا. يتم إجرإء أو إلندبات أو إلخرإجات أو أي خلل. يتبع ذلك جس كل خ

إلفحص باليدين للكشف عن حجم إلخصية مع جس إلخصية بالكامل بعناية للكشف عن أي خلل. يمكن إجرإء 

 تقييم حجم إلخصية باستخدإم مقياس إلخصية للحصول على نتائج أكثر دقة. 
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ضغط برفق على عنق كيس إلصفن بين إلإبهام وإلسبابة. يتم فحص إلحبل إلمنوي بحثاً عن إلدوإلي عن طريق إل

يتم ذلك في حالة إسترخاء بالبدإية. عادةً، يتم إلشعور بدوإلي إلحبل إلمنوي إلشديدة مثل كيس من إلديدإن أعلى 

أو خلف إلخصية. مع دوإلي إلحبل إلمنوي إلأقل شدة، يمكن إلشعور بالأوردة إلمتوسعة على طول مسار إلحبل 

. ثم يُطلب من إلمريض إجرإء مناورة فالسلفا للكشف عن إلقلس في إلأوردة إلمنوية بسبب تدفق إلدم إلمنوي

 [43]إلرجعي في إلأوردة. ثم يُكرر إلفحص مع إلمريض في وضعية إلاستلقاء للكشف عن إفرإغ إلأوردة. 

في حالة إلاسترخاء ومع يعتمد إلتصنيف إلسريري لدوإلي إلحبل إلمنوي على إلفحص إلدقيق وجس كيس إلصفن 

   Amelar:[44]و  Dubinإستخدإم مناورة فالسلفا. إلتصنيف إلأكثر قبولًا وإستخدإماً على نطاق وإسع هو تصنيف 

 هي دوإلي إلحبل إلمنوي إلتي لا يمكن إلشعور بها إلا باستخدإم مناورة فالسلفا.  :Iالدرجة  •

إلأوردة إلمتوسعة إلتي يمكن إلشعور بها أثناء إلجس بدون إستخدإم مناورة فالسلفا ولكنها غير  :IIالدرجة  •

 مرئية من خلال جلد كيس إلصفن.

د كيس إلصفن حتى مع وجود إلمريض في حالة دوإلي إلحبل إلمنوي إلتي تُرى من خلال جل :IIIالدرجة  •

 إسترخاء. 

لا يمكن إكتشاف دوإلي إلحبل إلمنوي تحت إلسريرية من خلال إلفحص إلسريري ولكنها لا تظهر إلا أثناء 

إلفحص إلشعاعي. وقد تم إقترإح نظام تصنيف سريري جديد مؤخرإً لتحسين وتوحيد تصنيف دوإلي إلحبل إلمنوي 

لك، لم يتم إلتحقق من صحة هذإ إلتصنيف من خلال إلدرإسات إلسريرية، وينص على مايلي: بشكل أكبر. ومع ذ
[45] 

( لا يوجد فرق ii( أوردة غير مجسوسة أو مرئية، مع أو بدون فالسلفا، )i) )تحت السريرية(: 0الدرجة  •

 في إلحبل إلمنوي وإلخصية في وضعية إلاستلقاء مقابل إلوقوف. 

( زيادة توسع ii( أوردة ممتلئة بوضعية إلوقوف، تنخمص بوضعية إلاستلقاء، )i) )صغيرة(: Iالدرجة  •

( خصية صلبة عند إلوقوف، iiiإلأوردة عند إختبار فالسلفا، دفع ضئيل أو معدوم عند إختبار فالسلفا، )

 لينة عند إلاستلقاء. 
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( ii( أوردة ملتوية بوضعية إلوقوف، يمكن جسها ولكنها لا تزإل غير مرئية، )i) )متوسطة(: IIالدرجة  •

 ( خصية صلبة عند إلوقوف، لينة عند إلاستلقاء. iiiزيادة توسع إلأوردة ودفع وإضح مع فالسلفا، )

( زيادة توسع iiلد إلصفن عند إلوقوف، )( يمكن رؤيتها بسولة من خلال جi) )كبيرة(: IIIaالدرجة  •

 ( خصية صلبة عند إلوقوف، لينة عند إلاستلقاء.iiiإلأوردة ودفع وإضح مع فالسلفا، )

( زيادة توسع ii( تملأ إلاوردة نصف إلصفن بالكامل على نفس إلجانب، )i) )كبيرة جداً(: IIIbالدرجة  •

 ( خصية صلبة عند إلوقوف، لينة عند إلاستلقاء.iiiإلأوردة ودفع وإضح مع فالسلفا، )

( تملأ إلأوردة كيس إلصفن بالكامل، مما يؤدي إلى إزإحة إلخصية إلمقابلة، i) )ضخمة(: IIIcالدرجة  •

(ii( ،زيادة توسع إلأوردة مع دفع وإضح مع فالسلفا )iii إلخصية صلبة عند إلو ) قوف، لينة عند

 إلاستلقاء. 

دوإلي من أي درجة لا تنخمص عند إلاستلقاء، يجب إستبعاد وجود  )مرضية(: Pالدرجة الفرعية  •

 إمرإضية خلف إلبريتوإن. 

إن إلقيود إلرئيسية للفحص إلسريري هو طبيعته إلذإتية مع وجود إختلافات كبيرة بين إلأطباء في تشخيص 

 وتنصيف دوإلي إلحبل إلمنوي. ويتأثر هذإ أيضاً بخبرة إلطبيب. 

 التصوير الشعاعي:  2.7

 التصوير بالموجات فوق الصوتية: 1.2.7

هي وسيلة إلتصوير إلأساسية لتقييم أمرإض كيس إلصفن. وهي متاحة بسهولة وغير غازية، ومنذ ظهور دوبلر 

إلملون، يمكنها توفير معلومات مفصلة حول إلتدفق إلوعائي دإخل إلخصيتين وإلبنى إلمرتبطة بها. يمكن تحديد 

ت إلتي يكون فيها إلفحص غير معظم أمرإض كيس إلصفن من خلال إلفحص إلسريري. ومع ذلك، في إلحالا

حاسم، يمكن إستخدإم إلموجات فوق إلصوتية كوسيلة مساعدة. يوصف إلمظهر إلمميز لدوإلي إلحبل إلمنوي على 

إلموجات فوق إلصوتية بأنه هياكل أنبوبية متعددة، عديمة إلصدى، بالقرب من إلجوإنب إلعلوية وإلوحشية 
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بتصنيف دوإلي إلحبل إلمنوي بناءً على نتائج إلموجات فوق للخصية. توجد أنظمة تصنيف عديدة تسمح 

 Chiou .[46]و  Sarteschiإلصوتية. وأكثر إلأنظمة قبولًا هي تصنيف 

كما تعد إلموجات فوق إلصوتية أدإة ممتازة لاستقصاء أي إمرإضية خصوية إلتي قد توجد بشكل متزإمن مع دوإلي 

لى ذلك، يمكن أيضاً إستخدإم إلموجات فوق إلصوتية لتقدير حجم إلحبل إلمنوي، أي كتل إلخصية. بالإضافة إ

. إن إلدليل إلموضوعي على إلتناقض بحجم Praderإلخصية بدقة وقد ثبت أنها متفوقة على مقياس إلخصية 

إلخصية لدى إلمرضى إلمرإهقين إلذين يعانون من دوإلي إلحبل إلمنوي على نفس إلجانب هو إستطباب لإصلاح 

 [47]إلدوإلي. 

توجد قيود على إلموجات فوق إلصوتية على إلرغم من جاذبية إستخدإم هذه إلطريقة للمساعدة في تشخيص دوإلي 

إلحبل إلمنوي. حتى إلآن، لا يوجد إجماع حول كيفية تقييم وتوحيد تقييم دوإلي إلحبل إلمنوي باستخدإم إلموجات 

دة على إلمشغل. إن وضعية إلمريض، ومحور فوق إلصوتية. ترجع صعوبة إلتوحيد إلى طبيعتها إلمعتم

إلتصوير، وإستخدإم مناورإت فالسلفا، ومنهجية تحديد تدفق إلدم كلها عوإمل تساهم في إلتباين إلكبير بين 

 [48]إلفاحصين. 

 

إلموجات فوق إلصوتية للخصية إليسرى، تُظهر إلمظهر إلكلاسيكي للأوردة إلمتوسعة على شكل ضفيرة وإلتي   (:5الشكل )

 تتوإفق مع تشخيص دوإلي إلحبل إلمنوي  
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بالإضافة إلى ذلك، لا توجد أقطار وريدية محددة مقبولة عالمياً تُستخدم لتشخيص وجود دوإلي إلحبل إلمنوي على 

معيار إلحجم إلأكثر إستخدإماً لتشخيص دوإلي إلحبل إلمنوي هو وجود أوردة متعددة يبلغ إلموجات فوق إلصوتية. 

ملم مع وجود دليل على إنعكاس إلتدفق على إلموجات فوق إلصوتية عند إجرإء مناورة فالسلفا. ومع  3 <قياسها 

 [47]سريرية. ملم قد تكون ذإت أهمية  1ذلك، إقترح بعض إلمؤلفين أن إلأوردة إلتي يبلغ حجمها 

 التصوير المقطعي المحوسب:  2.2.7

إكتسب إلتصوير إلمقطعي إلمحوسب شعبية بين إلأطباء منذ ظهوره في سبعينات إلقرن إلعشرين وأصبح ركيزة 

عادة بناء إلصور متعدد إلمستويات، يمكن  أساسية في تقييم أمرإض إلبطن. باستخدإم سماكة شريحة ميليمترية وإ 

ا كان ممكناً سابقاً. هناك إلقليل من إلبيانات تقييم إلأوعية إلصغيرة بما في ذلك إلأوردة إلقندية بشكل أفضل مم

إلمنشورة حول تصوير إلأوردة إلمقطعي إلمحوسب ثلاثي إلأبعاد متعدد إلمستويات كطريقة تشخيصية لتقييم دوإلي 

إلحبل إلمنوي. على إلرغم من أن إلتصوير إلمقطعي إلمحوسب متعدد إلمستويت قد ثبت أنه يشخص دوإلي إلحبل 

إلا أن إلتعرض إلمتزإيد للإشعاع وإلتوإفر إلوإسع إلنطاق للموجات فوق إلصوتية جعل هذه إلدرإسة إلمنوي بدقة، 

 إلتصويرية أقل مرغوبية في تقييم أمرإض كيس إلصفن. 

وبالتالي، إقتصر دور إلتصوير إلمقطعي إلمحوسب في تقييم دوإلي إلحبل إلمنوي على إلتحقق من وجود إمرإضية 

إلدرإسة إلمفضلة عند إلاشتباه في وجود خلل. تشمل أسباب تشكل دوإلي إلحبل إلمنوي إلتي  خلف إلبريتوإن، وهو

يمكن تحديدها في إلتصوير إلمقطعي إلمحوسب: أورإم إلكلى، أورإم خلف إلبريتوإن، خثار إلأجوف، إلأوردة 

د سوى تقارير حالات إلكلوية خلف إلأبهر. ومع ذلك، هناك نقص في إلأدلة لدعم هذه إلممارسة، حيث لا توج

وسلسلة حالات صغيرة إلتي تربط بين دوإلي إلحبل إلمنوي إلأيمن أو إلحادة مع وجود أورإم إلكلى أو غيرها من 

 [49]أورإم خلف إلبريتوإن. 
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 الرنين المغناطيسي:  3.2.7

( من إكتشاف إلتغيرإت إلمبكرة دإخل برإنشيم إلانسجة قبل أن يتم DWIلقد مكن إلتصوير إلموزون بالانتشار )

 DWIرؤيتها بشكل وإضح على طرق إلتصوير إلتقليدية. وعلى إلنقيض من درإسات إلرنين إلتقليدية، فإن درإسات 

سريعة ولا تتطلب حقن إلتباين إلوريدي. في تقييم أمرإض إلصفن، تم إلتحقق من إستخدإم إلتصوير بالرنين 

 [50]إلمغناطيسي وأظهر نتائج وإعدة. 

 تصوير الأوردة الظليل: 4.2.7

إليوم، لا تُستخدم تقنيات إلتصوير إلوعائي إلظليل عبر إلجلد إلمتعلقة بدوإلي إلحبل إلمنوي عادةً كطريقة 

 5][1تشخيصية في غياب إجرإء تدإخلي. وإستخدإمها للتشخيص وحده له أهمية تاريخية وبحثية إلى حد كبير. 

 

 تصوير إلوريد إلمنوي إلأيسر مع نجاح عملية حقن موإد مصلبة لعلاج دوإلي إلحبل إلمنوي (:6الشكل )

 التصوير الحراري والتصوير الومضاني: 5.2.7

على إلرغم من تطور فهم إلفيزيولوجيا إلمرضية لدوإلي إلحبل إلمنوي فيما يتعلق بالعقم، إلا أنه في إلبدإية، كان 

يُعتقد على نطاق وإسع أن إلحرإرة هي إلسبب إلمحرض لخلل وظيفة إلسائل إلمنوي. دفع هذإ إلفهم إلى إستخدإم 

 [52]كأدإة فحص لدوإلي إلحبل إلمنوي تحت إلسريرية. إلتصوير إلحرإري للصفن لتحديد مناطق إرتفاع إلحرإرة 
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تظل تقنية إلتصوير إلومضاني طريقة تشخيصية تستحق إلذكر على إلرغم من أنها إلآن ذإت أهمية تاريخية 

  [52]وبحثية إلى حد كبير بسبب إلوقت إلمطلوب وعدم عمليتها مقارنةً بالطرق إلأخرى.

 تحليل السائل المنوي:  3.7

سائل إلمنوي هو إلمؤشر إلحيوي إلأكثر إستخدإماً على مستوى إلعالم لتقدير إمكانات إلخصوبة لدى تحليل إل

إلذكور، أو لمرإقبة إلعلاج إلذي يؤثر على وظيفة إلخصية، أو بعد إستئصال إلأسهر أو في سياق بحثي. يتضمن 

ائية للسائل إلمنوي )إلتميع، إللزوجة، تحليل إلسائل إلمنوي إلروتيني تقييم معايير مختلفة مثل إلخصائص إلفيزي

درجة إلحموضة، وإلحجم(، تركيز إلحيوإنات إلمنوية، حركة إلحيوإنات إلمنوية، شكل إلحيوإنات إلمنوية وتقدير 

 [53]كمية إلكريات إلبيض. 

تحليل إلسائل إلمنوي هو حجر إلزإوية في تقييم إلشريك إلذكر للعقم وإلذي لا يقيم إلحيوإنات إلمنوية فقط، بل 

، 1992، 1987أيضاً إلبلازما إلمنوية وإلخلايا غير إلمنوية. قدمت أدلة منظمة إلصحة إلعالمية إلسابقة في عام 

أو بشرية، مما تسبب في إرتباك بين إلأطباء وأدى إلى  لفحص إلسائل إلمنوي إلبشري قيماً مرجعية 56]-[54 1999

إلإفرإط في إلتشخيص أو نقصه. كانت إلأسباب إلرئيسية ورإء هذه إلقيم غير إلمؤكدة هي أن إلبيانات مستمدة من 

مجموعات مرجعية طبيعية غير محددة بدقة، وأن إلمختبرإت إلمشاركة في تحليل إلسائل إلمنوي إستخدمت 

 لية غير قابلة للمقارنة. أساليب تحلي

 1953على إلقيم من  2010لتحديد قيم مرجعية قائمة على إلأدلة، حصل دليل منظمة إلصحة إلعالمية لعام 

شهر. وفيما يلي جدول يقارن إلقيم إلمرجعية  12رجلًا خصبين في ثماني دول أصبحوإ آباءً في وقت أقل من 

  [57]:2021دس( لدليل عام ل )إلإصدإر إلساسابقة وأحدث تعدي WHOلأدلة 
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 1.4≤  1.5≤ 2≤  2≤  2≤  غير محدد الحجم )مل( 

 16≤  15≤  20≤  20≤  20≤  200-20 مل(/610عدد النطاف )

 39≤  39≤  40≤  40≤  40≤  غير محدد ( 610عدد النطاف الكلي ) 

 42≤  40≤  50≤  50≤  50≤  60≤  الكلية )%( حركية النطاف 

 %30≤  %32≤  %25≤  %25≤  %25≤  2≤  الحركية التقدمية )%( 

 54≤  58≤  75≤  75≤  50≤  غير محدد الحيوية )%( 

 %4≤  %4≤  14 30≤  50≤  80.5 الأشكال الطبيعية )%( 

تعداد الكريات  

 مل(  /610البيض) 

 <4.7  <1.0  <1.0  <1.0  <1.0 1-2 

 

 . التدبير: 8

 التدبير الدوائي:   1.8

عند إلنظر إلى إلجرإحة كخيار فعال لعلاج دوإلي إلحبل إلمنوي، فإن نكسها وإلمضاعفات هي إلعيوب. علاوةً 

على ذلك، لا تحدث إلنتائج إلمرغوبة دإئماً بعد إلتدإخل إلجرإحي لدى إلمرضى إلمصابين بدوإلي إلحبل إلمنوي. 

إً لدوإلي إلحبل إلمنوي. إلعلاج إلدوإئي هو خيار ممكن، لذلك، يمثل إلعلاج إلدوإئي خيارإً علاجياً بديلًا وأقل غزو 

 [58]وحتى إلآن، هناك إلعلاجات إلتالية: 

. تمت درإسة ROSإلعوإمل إلمضادة للأكسدة إلقادرة على تقليل إلشدة إلتأكسدية وخفض مستويات  •

إلعديد من إلعناصر ويمكن إستخدإمها كعوإمل مضادة للأكسدة. حالياً يتم إستخدإم إلكارنيتين وإلسيلينيوم 
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وإلبيوفلافونويد وإلليكوبين وإلكاليكريين  B12وفيتامين  Eوفيتامين  Cوفيتامين  Q10وإلإنزيم إلمساعد 

  وإلسينوكسيكام وإلبنتوكسيفيلين وإلزنك وحمض إلفوليك.

 إلعوإمل إلهرمونية مثل إلتاموكسيفين وإلكلوميفين، إلتي من شأنها إستعادة مستويات إلهرمون. •

إلعلاج إلصيني مع إلعديد من إلعوإمل إلمضادة للأكسدة وإلالتهابات. إلمنتجات إلأكثر شيوعاً هي إلشاي  •

 . Jinglingإلأخضر و

 التدبير الجراحي: 2.8

إلممارسات إلخاصة بالعقم لدى إلذكور إلتابعة للجمعية لأمريكية لجرإحة إلمسالك إلبولية وفقاً للجنة سياسة أفضل 

(AUA فإن إستطبابات إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي تشمل إلأزوإج إلذين يحاولون إلحمل مع وجود عقم موثق ،)

دوإلي حبل منوي حيث يكون لدى إلشريك إلذكر وإحد أو أكثر من معايير إلسائل إلمنوي غير إلطبيعية و 

مجسوسة. لا يُنصح حالياً بإصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي للمرضى إلذين لديهم معايير سائل منوي طبيعية أو دوإلي 

  [59]تحت سريرية.

تم إتخاذ عدة طرق لإصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي على مر إلسنين وتترإوح على نطاق وإسع من إلتصميم 

 إلرإجع/إلمتقدم إلى إلربط إلجرإحي. 
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 شكل ترسيمي يوضح إلشقوق إلتي يتم إجرإؤها للطرق إلمختلفة لإصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي  (:7الشكل ) 

يعد إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي بالجرإحة إلمجهرية إلمعيار إلذهبي للعلاج حالياً. ومع ذلك، يمكن إجرإء 

إلبريتوإن  إلإصلاح إلجرإحي إما عبر تنظير إلبطن، أو من خلال إلجرإحة إلمفتوحة عبر مدخل خلف

(Palomo( أو إربي )Ivanissevich .أو تحت إربي ) 

 

 إصلاح دوالي الحبل المنوي بالجراحة المفتوحة )مدخل إربي أو تحت إربي(:  1.2.8

( عن طريق عمل شق في إلمنطقة Ivanissevichتبدأ عملية إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي إلإربية إلتقليدية )تقنية 

إلإربية أعلى ووحشي حدبة إلعانة إلموإفقة ويمتد جانبياً على طول خطوط إلجلد في جدإر إلبطن إلسفلي. للبدء، 

يتم بضع سفاق إلعضلة إلمنحرفة إلظاهرة بشكل حاد على طول إلألياف لفتح إلحلقة إلإربية وكشف إلحبل 

وعزله عن إلأنسجة إلمحيطة. ثم  Babcockيتم إلإمساك بالحبل بمشبك  إلمنوي. بمجرد تحديد إلحبل إلمنوي،

يتم بضع إللفافة إلمنوية إلظاهرة للوصول إلى إلبنى إلوعائية بالدإخل. يجب تحديد إلأسهر وإلشريان إلأسهري 

ة، إلأوردة وإلحفاظ عليهما. تم وصف جميع إلبنى إلوريدية، بما في ذلك إلوريد إلمنوي إلباطن، إلأوردة إلمشمري
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إلمنوية إلظاهرة، وإلأوردة إلمحيطة بأنها جزء من جسم دوإلي إلحبل إلمنوي ويجب تحديدها وتسليخها وربطها. 

   [60]يجب تحديد أي شرإيين أو أوعية لمفاوية بوضوح وإلحفاظ عليها لتجنب إلمضاعفات.

مشابه، باستثناء أن شق إلجلد إلأولي يتم على مستوى إلفوهة إلإربية إلظاهرة للسماح بإخرإج  إلمدخل تحت إلإربي

إلحبل إلمنوي دون بضع عضلات أو لفافات جدإر إلبطن. هذإ إلمدخل أقل إيلاماً وأقل إعتلالًا مقارنةً بتقنيات 

عد، كلما تفرعت إلأوعية أكثر، مما دوإلي إلحبل إلمنوي إلمفتوحة إلأخرى. ومع ذلك، كلما كان إلمدخل أب ربط

يؤدي إلى أقطار أوعية أصغر تتطلب إلربط. لذلك، يلزم إستخدم إلتكبير إلبصري باستخدإم إلعدسات إلمكبرة أو 

إلمجهر إلجرإحي عند إجرإء هذه إلتقنية للسماح بالتعرف إلكافي على إلبنى إلوريدية وتجنب إلأوعية إلشريانية 

 [60]وإللمفاوية. 

إلرغم من إمكانية إلوصول إلى إلضفيرة إلوريدية من خلال شق عبر كيس إلصفن، إلا أنه يجب تجنب هذإ على 

إلنهج. على مستوى كيس إلصفن، تكون إلأوردة متفرعة للغاية ومرتبطة إرتباطاً وثيقاً بالشريان إلخصوي، مما 

وريد وقد يؤدي إلى ضمور إلخصية يزيد بشكل كبير من خطر أذية إلتروية إلشريانية للخصية أثناء ربط إل

 [61]وضعف إلخصوبة. 

دوإلي إلحبل إلمنوي خلف  ربطدوإلي إلحبل إلمنوي إلإربية إلتقليدية بمعدل نكس أقل من عملية  ربطتتميز عملية 

 إلبريتوإن. ومع ذلك، تظل معدلات إصابة إلشريان إلخصوي وتكوين إلقيلة إلمائية مرتفعة )مقارنةً بالنهج إلجرإحي

 [61]%. 15% إلى 3إلمجهري( حيث تترإوح معدلات إلقيلة إلمائية عادةً من 
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 صورة توضح إلكشف إلصحيح للحبل إلمنوي  (:8الشكل )

 

 0-4ربط إلوريد برباطين حريريين مقاس  (:9الشكل )

 إصلاح دوالي الحبل المنوي خلف البريتوان وتنظيرياً:  2.2.8
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، إما من خلال نهج مفتوح أو تنظيري. Palomoلدوإلي إلحبل إلمنوي باستخدإم تقنية  ربطيمكن أيضاً إجرإء 

تُستخدم هذه إلتقنيات بشكل أكثر شيوعاً لدى إلأطفال. تم وصف إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي خلف إلبريتوإن 

للتشريح  Palomo. أثناء درإسة 1949في عام  Palomoإلتقليدية بالجرإحة إلمفتوحة، لأول مرة من قبل 

إلوعائي، إستنتج أنه إذإ تم إلحفاظ على أحد إلشرإيين إلثلاثة إلتي تغذي إلخصية أثناء إلجرإحة، فإن إلخصية 

ستظل قابلة للحياة. في حين ثبت أن ربط إلشريان إلخصوي عن غير قصد أثناء إلجرإحة قد لا يكون له تأثير 

وي، فقد إقترحت درإسات أخرى أن ربط إلشريان إلخصوي يؤدي إلى أذية إلأنابيب سلبي على معايير إلسائل إلمن

 إلمنوية. 

سم فوق إلفوهة إلإربية إلباطنة. في هذإ  3سم على إرتفاع  4إلأولية، تم إجرإء شق بطول  Palomoفي سلسلة 

نيب إلشرإيين إلمشمرية إلموقع، تم ربط إلأوردة إلمنوية إلكبيرة وإلشريان إلخصوي معاً، مع إلحرص على تج

إلمفتوحة إلوريد إلمنوي إلباطن بين إلشوك إلحرقفي إلأمامي إلعلوي  Palomoوإلأسهرية. حالياً، تربط تقنية 

وإلوريد إلكلوي، عادةً من خلال شق جيبسون. هذإ إلنهج أكثر تحدياً من إلناحية إلتقنية من إلنهج إلإربي أو تحت 

ى أعمق وأصعب في إلرؤية، مما يزيد من معدل تشكل إلقيلة إلمائية. لسوء إلإربي إلمفتوح، حيث تكون إلبن

إلحظ، كانت معدلات نكس إلمرض وإلفشل مرتفعة إذإ تم إلحفاظ على إلشريان إلخصوي لأن هذإ إلشريان كان 

 مرتبطاً بضفيرة وريدية حول إلشريان، وإلتي قد تتوسع بعد ربط إلأوردة إلجانبية. 

بالتنظير إلبطني. هذه إلتقنية إلمفضلة لإصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي لدى فئة  Palomoتقنية يمكن أيضاً إجرإء 

 [63,62]إلمرإهقين، حيث لم تعد إلطريقة إلمفتوحة مفضلة إلى حد كبير نظرإً لفوإئد إلجرإحة قليلة إلغزو. 



33 
 

 

 

( يتم تسليخ إلأوعية عن إلنسيج  bعلى مستوى إلأوردة إلمنوية إلمتوسعة ) ( يتم إنشاء نافذة بريتوإنيةa) (:10الشكل )

إلفجوة إلبريتوإنية  تظل( dمرتين لأربع مرإت لضمان إغلاق إلأوعية ) Ligasure( يتم تطبيق cإلضام خلف إلبريتوإن )

 مفتوحة

 

 تصميم دوالي الحبل المنوي: 3.3.8

لقد تم إستخدإم إلعديد من إلعوإمل إلتصميمية لإجرإء عملية تصميم دوإلي إلحبل إلمنوي. إلعوإمل إلأكثر إستخدإماً 

تليها إلغرإء. إلعوإمل إلأقل إستخدإماً هي إلبالونات  Coils( وSTSهي رغوة كبريتات رباعي ديسيل إلصوديوم )

 هذه إلعوإمل أقل إستخدإماً وأكثر صعوبة في إلاستخدإم(إلقابلة للفصل، وإلجسيمات وموإد إلتباين إلساخنة )
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إلمضاعفات إلناتجة عن تصيميم دوإلي إلحبل إلمنوي نادرة جدإً وتشمل مشكلات عامة متعلقة بتصوير إلأوعية 

بما في ذلك ، تشكل ورم دموي في إلفخذ، ردود إلفعل إلمرتبطة بعامل إلتباين وإلحمى وإلغثيان. يحدث هذإ عادةً 

 % من إلحالات. 5% من إلمرضى. قد يحدث خثار وريدي في أقل من 1أقل من في 

% من إلمرضى. وتتشابه 5-1تشمل إلمضاعفات إلخاصة بالإجرإء حدوث خثار في إلضفيرة إلكرمية في 

إلأعرإض مع إلتهاب إلخصية وإلبربخ إلحاد وتشمل إلألم وإلتورم وتتطلب مسكنات إلألم وإلمضادإت إلحيوية. 

 قد أن إلقيلة إلمائية تحدث بشكل أقل مما تحدث عند إجرإء إلجرإحة. ويُعت

% بغض إلنظر عن إلعامل إلمستخدم. يترإوح معدل إلنكس بين 97% إلى 90تترإوح معدلات إلنجاح إلتقني من 

%. عادةً ما تكون إلمضاعفات أقل من إلتدإخل إلجرإحي. يعتبر بعض إلمؤلفين أيضاً إلتصميم طريقة 27% و4

كثر فعالية من حيث إلتكلفة بسبب مدة إلإقامة في إلمستشفى إلأقصر. لم تجد إلعديد من إلدرإسات أي فرق في أ

 [64]نتائج إلحمل بين إلجرإحة وإلتصميم. 

 مقارنة النتائج والمضاعفات الشائعة المرتبطة بالطرق الجراحية المختلفة لاستئصال دوالي الحبل المنوي: 

 معدل الحمل العفوي معدل النكس مائيةمعدل تشكل قيلة  

 مدخل إربي
 %(39-34% )36 %(37-0% )2.6 %7.3 تقليدية

 %(56-37% )42 %(4-0.6% )1 %(0.7-0% )0.4 مجهرية

مدخل تحت 

 إربي

  %(37-0% )2.6 %7.3 تقليدية

 %(51-33% )42 %(3-0% )1 %(1.6-0% )0.4 مجهرية

خلف 

 البريتوان

 %(55-25% )38 %(35-7% )15 %(10-6)% 8 مفتوحة

 %(40-16% )30 %(7.1-2.2% )4.3 %(9.4-0% )2.8 تنظيرية

 %(40-21% )33 %(24-2% )12.7 - تصميم وعائي
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 . تأثير إصلاح دوالي الحبل المنوي على معايير السائل المنوي: 9

وإلذي وصف إلعلاقة بين إلعقم ومعايير إلسائل  Macleod (1969 )[65]منذ إلعمل إلكلاسيكي إلذي قام به 

إلمنوي غير إلطبيعية ودوإلي إلحبل إلمنوي، قامت إلعديد من إلدرإسات بفحص دوإلي إلحبل إلمنوي من زوإيا 

مختلفة. ومع ذلك، فإن إلآليات إلدقيقة إلمتورطة في إلفيزيولوجيا إلمرضية لدوإلي إلحبل إلمنوي على خصوبة 

 مة تماماً. إلذكر ليست مفهو 

، قاموإ بتقييم إلوقت إلمستغرق لملاحظة إلتحسن في معايير [66]وآخرون Al Bakriفي درإسة رجعية أجرإها 

أشهر لوحظ إلحد إلأقصى للتأثير وإلفائدة. كان ناك تحسن كبير  3إلسائل إلمنوي. وخلص إلمؤلفون إلى أنه بعد 

أشهر أو  6أشهر، لكن هذإ لم يتغير بعد  3لإدرإج بعد رجل إستوفوإ معايير إ 100في إلتركيز وإلحركة لدى 

أكثر. لم تكن هناك فروق ذإت دلالة إحصائية في تحسن حجم إلسائل إلمنوي أو حركة أو عدد إلحيوإنات إلمنوية 

 أشهر من إلجرإحة.  9وأكثر من  6و 3بين إلنتائج بعد 

 [67]وآخرون Willللحيوإنات إلمنوية. وفقاً لـعلى أنه ضعف إلحركة إلتقدمية  Asthenozoospermiaيتم تعريف 

% من إلرجال إلذين يعانون من نقص إلخصوبة سيكون لديهم ضعف في حركية إلحيوإنات إلمنوية عند 19فإن 

تشخيص إصابتهم بدوإلي إلحبل إلمنوي. يوجد إجماع في إلأدبيات على أن إلحركة ستتحسن لدى معظم إلمرضى 

 بل إلمنوي إلمجسوسة. إلذين عولجوإ من دوإلي إلح

معظم إلمقالات حول مورفولوجيا إلحيوإنات إلمنوية هي إما درإسات رجعية أو درإسات صغيرة. وبالتالي هناك 

حاجة إلى درإسات مستقبلية خاضعة للرقابة للحصول على مزيد من إلمعلومات. لاحظ عدد قليل من إلمؤلفين 

إستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي. في بعض إلدرإسات، على إلنقيض  تحسناً في مورفولوجيا إلحيوإنات إلمنوية بعد

من ما سبق، لم يلاحظ عدد من إلمؤلفين أي تحسن في مورفولوجيا إلحيوإنات إلمنوية بعد إصلاح دوإلي إلحبل 

 إلمنوي. 
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ئل إلمنوي أظهرت ثلاث تحليلات تلوية أجريت مؤخرإً فوإئد إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي فيما يتعلق بمعايير إلسا

درإسة شملت رجالًا  17( بتحليل 2007)  [68]وآخرون Agrawalللرجال إلذين يعانون من نقص إلخصوبة. قام 

مصابين بالعقم يعانون من دوإلي حبل منوي مجسوسة مع وجود معلمة غير طبيعية وإحدة على إلأقل في إلسائل 

تحت إربي تحت إلجرإحة إلمجهرية. أدى إلإصلاح  إلمنوي. كان إلعلاج إلمقدم هو ربط إلأوردة إلمنوية بمدخل

. إزدإدت نسبة إلأشكال 1-مل x 106 9.71إلجرإحي إلدقيق إلى تحسن تركيز إلحيوإنات إلمنوية بمقدإر 

 %. 3.16إلطبيعية بنسبة 
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 عملية الدراسة ال   –   ثاني ال   جزء ال 

 

 
 

 . هدف البحث: 1
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 إلأكثر إلعمرية وإلفئة إلدوإلي، إصلاح عملية بعد إلمنوي إلسائل قيم  تحسن مدى بحث هو درإسةإل إهدف هذإن 

 .إلدوإلي إصلاح عملية لإجرإء إستفادة 

 

 . مناهج البحث وأدواته:2

إلوطني  إلجامعي، إلموإساة ) دمشق جامعة مشفيي في إلبولية إلجرإحة شعبة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

 3/2025وحتى  10/2023 بين ما إلممتدة إلفترة في( إلجامعي

 إلجرإحي إلعمل لديهم  يُستطب إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي لمرضى تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 إلجامعي وإلوطني إلجامعي، إلموإساة مشافي في تدبيرهم تم  وإلذين إلمنوي إلسائل قيم  إحدى في نقص لوجود

 3/2025 وحتى 10/2023 بين إلفترة  خلال

 لوجود إلجرإحي إلعمل لديهم يُستطب إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي مرضى جميع تشمل مجموعة الدراسة: 3.2

 إلفترة  خلال إلجامعي إلجامعي،وإلوطني إلموإساة  مشافي في تدبيرهم  تم  وإلذين إلمنوي إلسائل قيم إحدى في نقص

 3/2025 وحتى 10/2023 بين

 تم إستثناء إلمرضى:  الاستبعاد من الدراسة:معايير  4.2

 . معهم  إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى •

 .إلمنوي إلسائل قيم في إضطرإب لديهم يوجد لا إلذين إلمنوي إلحبل دوإلي مرضى •

 . إلدوإلي من متقدمة درجة نتيجة إلجرإحة قبل خصيتين ضمور لديهم  إلذين إلمرضى •

 (.FSH, LH, Testosterone, Prolactin) هرمونية إضطرإبات لديهم  إلذين إلمرضى •

 

 طريقة الدراسة:  5.2
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 إستمارة  تنظيم مع إلدقيق إلسريري وإلفحص إلسريرية إلقصة حيث من مفصل بشكل إلمرضى جميع درإسة تمت

 .وإلشعاعية إلمخبرية إلاستقصاءإت ونتائج إلسريري إلفحص معطيات تتضمن مريض بكل خاصة

 إلعمل قبل منوي سائل تحليلي إجرإء كذلك إلمرضى، لجميع إلمنوية إلأوعية لدرإسة ملون دوبلر إيكو إجرإء تم 

 .إلجنسي إلنشاط عن أيام  3 إنقطاع بعد إلجرإحي

 وتم إستبعاد مل/مليون 16 من أقل إلنطاف تركيز في نقص لديهم  إلذين للمرضى هرمونية تحاليل إجرإء مع

 .هرمونية إضطرإبات لديهم  إلذين إلمرضى

 خلف إربي، تحت إربي،) إلتالية إلمدإخل إحدى باتباع إلجرإحي إلعمل أُجري إلاستقصاءإت إستكمال بعد

 (.بريتوإن

 من إلجرإحي، إلعمل تاريخ من شهر 12 أشهر،6 أشهر،3 بعد منوي سائل تحليل بإجرإء إلمرضى متابعة ثم تم 

 . للمقارنة ومخططات جدإول في إلنتائج تنظيم ثم 

 

 . النتائج:3

مريض ممن تم إجرإء إلعمل إلجرإحي لديهم لوجود نقص في إحدى معايير إلسائل إلمنوي  63ضمت إلدرإسة 

 )إلإصدإر إلسادس(. WHO-2021إعتمادإً على أدلة 

 السمات الديموغرافية والسريرية للمرضى:       1.3

سنة. ورغم أن إلتدإخل إلجرإحي تم على إلجهة إليسرى فقط  7.3 ± 28.5بلغ متوسط عمر إلمرضى في درإستنا 

 ( دوإلي حبل منوي ثنائية إلجانب. %12.7مرضى ) 8فقد وجد لدى 

مريض  38، وII( من إلدرجة %31.7مريض ) I ،20( كانت إلدوإلي لديهم من إلدرجة %7.9مرضى ) 5

 ، ولم يتم إجرإء تدإخل جرإحي لأي مريض لديه دوإلي تحت سريرية.  III%( من إلدرجة60.4)
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 (: السمات الديموغرافية والسريرية للمرضى: 1الجدول )

 سنة 7.3 ± 28.5 متوسط العمر

 الجهة
 %(87.3) 55 يسرى

 %(12.7) 8 ثنائية الجانب

 الدرجة

I 5 (7.9)% 

II 20 (31.7)% 

III 38 (60.4)% 

 

 

 

 

87%

13%

توزع مرضى الدراسة حسب جهة (: 1)المخطط البياني 
دوالي الحبل المنوي 

يسرى

ثنائية الجانب
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 معايير السائل المنوي قبل التداخل الجراحي وبعده:  2.3

بدرإسة متوسط حجم إلسائل إلمنوي قبل وبعد إلتدإخل إلجرإحي، لوحظ فيه تحسن بعد إلتدإخل إلجرإحي، حيث بلغ 

مل بعده بستة  0.5±  2.4مل بعده بثلاثة أشهر و 0.6±  2.4مل، مقابل  0.6±  2.1قبل إلتدإخل إلجرإحي 

شهر، دون أن يكون لهذإ إلتحسن أي دلالة إحصائية بين قيم حجم إلسائل  12مل بعده بـ 0.6±  2.5أشهر و

 (. P > 0.05إلمنوي قبل إلتدإخل إلجرإحي وبعده، أو بين فترإت ما بعد إلتدإخل إلجرإحي )

 

8%

32%

60%

توزع مرضى الدراسة حسب درجة (: 2)المخطط البياني 
دوالي الحبل المنوي 

I

II

III

قبل العمل الجراحي  3بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

6بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

بعد العمل الجراحي 
شهر12بـ

2.1

2.4 2.4

2.5

ل مقارنة متوسط حجم السائل المنوي قب(: 3)المخطط البياني 
العمل الجراحي وبعده
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مليون/مل،  4.5±  11.5حي حيث بلغ لاحظنا وجود تحسن في تعدإد إلحيوإنات إلمنوية بين قبل إلعمل إلجرإ

(، دون أن P < 0.05مليون/مل مع وجود دلالة إحصائية هامة ) 8.6±  22.9وبعده بثلاثة أشهر حيث بلغ 

تؤدي إلمتابعة إللاحقة لزيادة هامة وذإت دلالة إحصائية حيث بلغ تعدإد إلحيوإنات إلمنوية بعد إلعمل إلجرإحي 

 مليون/مل.  7.9±  23.0شهر حيث بلغ  12مليون/مل، وبعده بـ 7.7±  23.1بستة أشهر 

 

حظنا وجود تحسن هام وذإ دلالة بتصنيف إلحركية إلى أربع أقسام )سريعة، بطيئة، غير متحركة، ميتة( لا

أشهر من إلعمل إلجرإحي عن إلقيم إلمسجلة قبل إلعمل إلجرإحي، دون أن تؤدي  3( بعد P < 0.05إحصائية )

(. ولوحظ ذإت إلأمر مع متوسط إلحركية P > 0.05)إلمتابعة إللاحقة إلى تحسن هام وذي دلالة إحصائية 

% بعد إلعمل إلجرإحي بثلاثة أشهر 60% و60% و58%، مقابل 30إلتقدمية حيث بلغت قبل إلعمل إلجرإحي 

شهر على إلترتيب. كذلك إلأمر بالنسبة لمتوسط إلحيوية حيث بلغت قبل إلعمل إلجرإحي  12وستة أشهر و

 شهر على إلترتيب.  12جرإحي بثلاثة أشهر وستة أشهر و% بعد إلعمل إل64% و64% و60%، مقابل 45

 

 

قبل العمل الجراحي 3بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

6بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

12بعد العمل الجراحي بـ
شهر

11.5

22.9 23.1 23

مقارنة متوسط عدد الحيوانات (: 4)المخطط البياني 
مل قبل العمل الجراحي وبعده /المنوية
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% 25%، مقابل 30لوحظ أيضاً إنخفاض في متوسط نسبة إلأشكال إلشاذة حيث بلغت قبل إلعمل إلجرإحي 

شهر على إلترتيب، دون أن يكون لذلك دلالة  12% بعد إلعمل إلجرإحي بثلاثة أشهر وستة أشهر و24% و24و

 (. P > 0.05)إحصائية هامة 
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40%

قبل العمل الجراحي  3بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

6بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

12بعد العمل الجراحي بـ
شهر

مقارنة متوسط الحركية قبل العمل الجراحي وبعده(: 5)المخطط البياني 

سريعة بطيئة غير متحركة ميتة

قبل العمل الجراحي 3بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

6بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

12بعد العمل الجراحي بـ
شهر

30%

58% 60% 60%

ل مقارنة متوسط الحركية التقدمية قب(: 6)المخطط البياني 
العمل الجراحي وبعده



44 
 

 

 شهر:  12، 6، 3(: معايير السائل المنوي قبل التداخل الجراحي وبعده بـ2الجدول )

 شهر 12بعد  أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  قبل التداخل 
متوسط حجم السائل 

 المنوي )مل(
2.1 ± 0.6 2.4 ± 0.6 2.4 ± 0.5 2.5 ± 0.6 

متوسط تعداد الحيوانات 
 المنوية )مليون/مل(

11.5 ± 4.5 22.9 ± 8.6 23.1 ± 7.7 23.0 ± 7.9 

ية 
حرك

ط ال
وس

مت
)%

(
 

 %26 %24 %24 %10 سريعة
 %40 %40 %36 %35 بطيئة

 %28 %30 %30 %40 غير متحركة 
 %6 %6 %10 %15 ميتة 
متوسط الحركية 
 التقدمية )%(

30% 58% 60% 60% 

 %64 %64 %60 %45 متوسط الحيوية )%(
الشاذة متوسط الأشكال 

)%( 
30% 25% 24% 24% 

 

 

 

قبل العمل الجراحي 3بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

6بعد العمل الجراحي بـ
أشهر

12بعد العمل الجراحي بـ
شهر

30%

25% 24% 24%

مقارنة متوسط الأشكال الشاذة قبل (: 7)المخطط البياني 
العمل الجراحي وبعده
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وفقاً لدرجة إلدوإلي إلتي إُستطب عندها إلتدإخل إلجرإحي فقد لوحظ إلتحسن في إحدى معايير إلسائل إلمنوي لدى 

مريض من  35%(، و90) IIمريض من مرضى ذوي إلدرجة  18%(، و80) Iمرضى من ذوي إلدرجة  4

. بالتالي فإن إلتحسن بعد إجرإء إصلاح لدوإلي إلحبل إلمنوي كان على أشده في إلدرجتين IIIمرضى ذوي إلدرجة 

II  وIII  منه في إلدرجةI . 

 سائل المنوي حسب درجة الدوالي:  إحدى معايير التوزع المرضى الذين حدث لديهم تحسن ب(: 3الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات درجة الدوالي

I 4/5 80% 
II 18/20 90% 
III 35/38 92.1% 

 

 

وتشكلت قيلة مائية (، %3.1بدرإسة إلمضاعفات إلتالية للعمل إلجرإحي فقد لوحظ حدوث نكس لدى مريضين )

 ( ترإجعت عفوياً لدى مريضين منهم. %4.8لدى ثلاث مرضى )

 

I II III

80%

90%

92.10%

توزع المرضى الذين حدث لديهم (: 8)المخطط البياني 
يتحسن بإحدى معايير السائل المنوي حسب درجة الدوال
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 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

في إلوقت إلحاضر، يربط إلرأي إلسائد بين دوإلي إلحبل إلمنوي وإلعقم بشكل وثيق، إستنادإً إلى إلنتائج إلوبائية 

لدوإلي إلحبل إلمنوي في مجتمع نقص إلخصوبة. وخلصت إلدرإسات إلتي أجريت على مدى قرن من إلزمن إلى 

ديئة، وسوء وظيفة إلحيوإنات إلمنوية. لا توجد أن دوإلي إلحبل إلمنوي كانت مرتبطة بجودة إلسائل إلمنوي إلر 

نظرية دقيقة يمكنها تفسير إلعلاقة بين إلعقم ودوإلي إلحبل إلمنوي. من بين إلعديد من إلآليات إلمقترحة، كانت 

إلآلية إلأكثر قبولًا هي أن إلشدة إلتأكسدية إلناجمة عن دوإلي إلحبل إلمنوي تقلل من تكوين إلحيوإنات إلمنوية. 

كن أن تضر إلشدة إلتأكسدية بالخلايا إلمنتشة، وتؤثر على إلخلايا إلأخرى، مما يؤدي في إلنهاية إلى تغييرإت يم

 في جودة إلسائل إلمنوي، بما في ذلك تركيز إلسائل إلمنوي وشكل إلحيوإنات إلمنوية وحركتها. 

دوإلي إلحبل  إصلاح إلعلاقة بين بقى، تعلى غرإر إلأدبيات إلمثيرة للجدل إلمتعلقة بالعقم ودوإلي إلحبل إلمنوي

إلمنوي وتحسين جودة إلسائل إلمنوي مثيرة للجدل. ومع ذلك، أقرت غالبية إلدرإسات إلمنشورة بالتأثير إلإيجابي 

إلذي يمكن أن تحققه عملية إستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي على جودة إلسائل إلمنوي، بما في ذلك إلأبحاث 

 وي. إلأصلية وإلتحليل إلتل

لذلك هدفت درإستنا إلى درإسة تأثير إستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي على معايير إلسائل إلمنوي. ولاستخلاص 

، 2019إلمنشورة عام  [12]وزملاؤه  Madhusoodananإلنتائج بشكل أفضل، تمت مقارنة درإستنا مع درإسة 

 . 2022إلمنشورة عام  [13]وزملاؤه  Sheblودرإسة 

 وزملاؤه:  Madhusoodananالمقارنة مع دراسة  1.4

وزملاؤه جميع إلرجال إلذين خضعوإ لجرإحة مجهرية لاستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي  Madhusoodananقيم 

مريض تم  105شهر(. ومن بين  12أشهر، وبعد  3بمدخل تحت إربي من خلال متابعتهم على فترتين )بعد 

 مريض فقط تمكنوإ من متابعتهم لنهاية فترة إلدرإسة.  18تضمينهم في إلبحث، 
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( من مرضى %27.8مرضى ) 5سنة،  7.3 ± 28.5سنة بينما في درإستنا  8.9 ± 33.6متوسط إلعمر بلغ 

 ( من مرضى درإستنا. %12.7مرضى ) 8كان لديهم دوإلي ثنائية إلجانب مقابل  Madhusoodananدرإسة 

 Madhusoodanan، بينما في درإسة III( كان درجة إلدوإلي لديهم من إلدرجة %60.4أغلب مرضى درإستنا )

% لكل منهما(. لم يتم إجرإء أي تدإخل جرإحي في درإستنا على مرضى 38.9) IIIو  IIكانت من إلدرجتين 

تم إجرإء إلتدإخل لدى مريضين  Madhusoodananلديهم دوإلي حبل منوي تحت سريرية، بينما في درإسة 

(11.1 .)% 

وزملاؤه من حيث السمات الديموغرافية  Madhusoodanan(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 4الجدول )

 والسريرية للمرضى: 

 Madhusoodananaدراسة  دراستنا 

 سنة 8.9 ± 33.6 سنة 7.3 ± 28.5 متوسط العمر

 الجهة
 %(72.2) 13 %(87.3) 55 يسرى

 %(27.8) 5 %(12.7) 8 ثنائية الجانب

 الدرجة

I 5 (7.9)% 2 (11.1)% 

II 20 (31.7)% 7 (38.9)% 

III 38 (60.4)% 7 (38.9)% 

 %(11.1) 2 - تحت سريرية
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تحسنت معايير إلسائل إلمنوي )إلحجم، إلحركية، إلتعدإد( بعد إلإصلاح إلجرإحي لدوإلي إلحبل إلمنوي في درإسة 

Madhusoodanan  وزملائه، مع ملاحظة أن ذروة إلتحسين حدثت بعد سنة من إلتدإخل إلجرإحي، بينما في

 شهر.  12د أشهر وبع 3درإستنا لم يكن هناك فارق هام إحصائياً بين إلتحسن بعد 
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وزملاؤه من حيث معايير السائل المنوي  Madhusoodanan(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 5الجدول )
 قبل وبعد التداخل بثلاثة أشهر وسنة:  

 Madhusoodananaدراسة  دراستنا 
 شهر  12بعد  أشهر  3بعد  قبل التداخل  شهر  12بعد  أشهر  3بعد  قبل التداخل  

 3 2.5 2.6 2.5 2.4 2.1 الحجم )مل( 
 16 14.5 10.7 23.0 22.9 11.5 التعداد )مليون/مل(

 49.5 38.5 36.7 %60 %58 %30 الحركية التقدمية )%( 
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دراستنا Madhusoodananدراسة 

المقارنة بين دراستنا ودراسة (: 11)المخطط البياني 
Madhusoodanan من حيث تحسن حجم السائل

المنوي بعد العمل الجراحي 

قبل التداخل  أشهر3بعد  شهر12بعد 
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دراستنا Madhusoodananدراسة 

المقارنة بين دراستنا ودراسة (: 12)المخطط البياني 
Madhusoodanan من حيث تحسن تعداد الحيوانات

المنوية بعد العمل الجراحي 

قبل التداخل  أشهر3بعد  شهر12بعد 
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 وزملاؤه:  Sheblالمقارنة مع دراسة  2.4

وزملاؤه جميع إلمرإهقين إلذين خضعوإ لاستئصال دوإلي إلحبل إلمنوي بمدخل إربي أو تحت إربي  Sheblقيم 

 مريض. 47أشهر. حيث شملت درإستهم في نهاية إلبحث  6من خلال متابعتهم لمدة 

سنة( كون درإسة  7.3 ± 28.5سنة وهو أدنى بشكل وإضح من درإستنا ) 1.5 ± 17.4متوسط إلعمر بلغ  

Shebl ( من مرضى درإسة %6.4مرضى ) 3ت إلمرضى إلمرإهقين فقط، شملShebl  كان لديهم دوإلي ثنائية

 ( من مرضى درإستنا. %12.7مرضى ) 8إلجانب مقابل 

حيث بلغت  Shebl، كذلك في درإسة III( كان درجة إلدوإلي لديهم من إلدرجة %60.4أغلب مرضى درإستنا )

على مرضى لديهم دوإلي  Sheblلم يتم إجرإء أي تدإخل جرإحي في %III (74.5 .)نسبة إلدوإلي من إلدرجة 

 (.%7.9، بينما في درإستنا تم إجرإء إلتدإخل لدى خمسة مرضى )Iحبل منوي من إلدرجة 
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وزملاؤه من حيث السمات الديموغرافية والسريرية  Shebl(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 6الجدول )

 للمرضى: 

 Sheblدراسة  دراستنا 

 سنة 1.5 ± 17.4 سنة 7.3 ± 28.5 متوسط العمر

 الجهة
 %(93.6) 44 %(87.3) 55 يسرى

 %(6.4) 3 %(12.7) 8 ثنائية الجانب

 الدرجة

I 5 (7.9)% - 

II 20 (31.7)% 12 (25.5)% 

III 38 (60.4)% 35 (74.5)% 
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تحسنت معايير إلسائل إلمنوي )إلحجم، إلحركية، إلتعدإد، إلحيوية، إلأشكال إلطبيعية( بعد إلإصلاح إلجرإحي 

أشهر، وتتفق هذه إلنتائج مع ما جاء في  6وزملائه عند إلمتابعة لمدة  Sheblلدوإلي إلحبل إلمنوي في درإسة 

مل  2.1مل بعد إلتدإخل ) 3.2إلتدإخل إلى مل قبل  2.5درإستنا. حيث تحسن متوسط حجم إلسائل إلمنوي من 

مليون/مل بعد  20.3مليون/مل قبل إلتدإخل إلى  10.8مل في درإستنا(، كذلك متوسط إلتعدإد من  2.4إلى 

% قبل إلتدإخل إلى 35مليون/مل في درإستنا(، وأيضاً متوسط إلحركية إلتقدمية من  23.1إلى  11.5إلتدإخل )

% بعد 75% قبل إلتدإخل إلى 50% في درإستنا(، ومتوسط إلحيوية من 60إلى  %30% بعد إلتدإخل )59

% 20% قبل إلتدإخل إلى 28% في درإستنا(، كذلك إنخفضت نسبة إلأشكال إلشاذة من 64إلى  %45إلتدإخل )

 % في درإستنا(. 24إلى  %30بعد إلتدإخل )
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وزملاؤه من حيث معايير السائل المنوي قبل التداخل  Shebl(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 7الجدول )
 وبعده بستة أشهر: 

 Sheblدراسة  دراستنا 
 أشهر  6بعد التداخل بـ قبل التداخل  أشهر  6بعد التداخل بـ قبل التداخل  

 3.2 2.5 2.4 2.1 الحجم )مل( 
 20.3 10.8 23.1 11.5 )مليون/مل(التعداد 

 %59 %35 %60 %30 الحركية التقدمية )%( 
 %75 %50 %64 %45 الحيوية )%( 

 %20 %28 %24 %30 الأشكال الشاذة )%(
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 . الاستنتاجات:5

 تشيع دوإلي إلحبل إلمنوي في إلعقد إلثالث من إلعمر، مع توإجدها بشكل أساسي على إلجهة إليسرى.  •

تؤثر دوإلي إلحبل إلمنوي على معايير إلسائل إلمنوي من حيث تعدإد إلحيوإنات إلمنوية، إلأشكال  •

 إلطبيعية، إلحركية وخاصةً إلحركية إلتقدمية. 

لدوإلي إلحبل إلمنوي إلى تحسن هام في معايير إلسائل إلمنوي من حيث تعدإد يؤدي إلإصلاح إلجرإحي  •

 إلحيوإنات إلمنوية، إلأشكال إلطبيعية، إلحركية وخاصةً إلحركية إلتقدمية.

لم نلاحظ وجود تأثير هام لدوإلي إلحبل إلمنوي على حجم إلسائل إلمنوي )حيث أن أغلب إلمرضى إلذين  •

(، رغم WHOن حجم إلسائل إلمنوي لديهم ضمن إلقيم إلطبيعية وفق لأدلة خضعوإ للتدإخل إلجرإحي كا

 تحسنه بشكل طفيف بعد إلعمل إلجرإحي ولكن كانت هذه إلزيادة دون دلالة إحصائية هامة. 

عند إلمتابعة لمدة سنة كاملة، وجدنا أن تأثير إصلاح إلدوإلي يُلاحظ خلال إلشهور إلثلاثة إلأولى من  •

ود فارق هام وذو دلالة إحصائية في قيم تحليل إلسائل إلمنوي عند إجرإء تحليل بعد إلتدإخل، دون وج

 أشهر.  3ستة أشهر وسنة من إلتدإخل مقارنةً بالقيم إلملاحظة عند إجرإءه بعد 

 

 . التوصيات: 6

نوصي بإصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي فور تشخيصها في حال وجود ترإجع بقيم إلسائل إلمنوي، باعتبار  •

أن إصلاح دوإلي إلحبل إلمنوي يؤدي إلى تحسن هام في معايير تحليل إلسائل إلمنوي وبالتالي تعزيز 

 إلخصوبة وزيادة فرص إلإنجاب. 
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Abstract 

• The aim: The aim of this research is to study the extent of improvement of 

semen values after varicocele repair surgery, and the age group that benefits 

most from varicocele repair surgery. 
 

• Materials and Methods: A prospective cohort study of varicocele patients 

who are indicated for surgery due to a deficiency in one of the semen values 

and who were managed in Al-Mowasat University Hospital and National 

University Hospital during the period from 10/2023 to 3/2025. 

 

• Results: The study included 63 patients, their mean age was 28.5 ± 7.3 years, 8 

patients (12.7%) had bilateral varicocele.  Most of the study patients had grade 

III varicoceles (60.4%), while 20 patients (31.7%) had grade II varicoceles, and 

5 patients (7.9%) had grade I. Semen parameters (total and progressive 

motility, count, normal morphology) improved three months after surgery 

compared to their preoperative values with statistical significance, without 

statistically significant difference in the values observed at 6 and 12 months 

follow-up compared to those recorded at three months. Recurrence occurred 

in two patients (3.1%) and hydrocele was formed in three patients (4.8%), 

which regressed spontaneously in two patients. 

 

• Conclusion: Special attention should be paid to varicoceles when evaluating 

the husband in cases of infertility, considering that repair of varicoceles leads 

to a significant improvement in semen analysis values and thus enhances 

fertility and increases the chances of pregnancy. 

 

• Keywords: Varicoceles, Semen, Infertility. 
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