
 
 
 
 

تاثير داروهاي گشاد کننده عروقي بر روي شريان اسپرماتيک در عمل جراحي واريکوسل 
 با ميکروسکوپ

 
  com.ahmadiy@yahoo    دانشگاه علوم پزشکي تبريز،استاديار گروه اورولوژي مرکز پزشکي بيمارستان سينا: دکتر يداالله احمدي عصر بدر

 
 ١٤/۱۰/۸۲:  ، پذيرش١٢/۹/۸۲: ، بازنگري۲٣/٤/۸٢: دريافت

 
 چكيده 

در اين مطالعه اثر داروهاي .  يکي از مشکلات مهم در اعمال جراحي واريکوسل از طريق اينگوينال و ساب اينگوينال حفظ شريان اسپرماتيک است: زمينه و اهداف
 .استشده گشادکننده عروق بر روي شريان اسپرماتيک مقايسه 

 مورد عمل واريکوسل    ۹۵ بيمار   ۸۵در  . عمل بودند انتخاب شدند    اي تمام بيماران مراجعه کننده با واريکوسل که کانديد        ۱۳۸۱ لغايت   ۱۳۷۹از سال   : روش بررسـي  
 از ،بدون اطلاع جراح از نوع دارودر افرادي که ضربان شرياني وجود نداشت يا حين عمل شريان منقبض شد به نوبت و                . سـاب اينگويـنال با ميکروسکوپ انجام گرفت       

 . نيتروگليسيرين و پاپاورين استفاده شد و نتايج با هم مقايسه گرديد،وراپاميل
 بعد از دستکاري شريان منقبض شد و نياز به ، مورد ۱۹در.  ضربان کافي در شريان وجود داشت و نيازي به مصرف دارو نبود            ، مـورد  ۹۵ مـورد از     ۳۰در  : يافـته هـا   

وراپاميل سريعتر از دو داروي ديگر اثر کرد و . شد مورد ضربان شرياني مشاهده نشد و دارو مصرف ۵۶در  % ). ۵/۸۷(  بـود که وراپاميل نتايج بهتري داشت         مصـرف دارو  
فقط يک مورد آسيب . ان مؤثر بوددر آشکار سازي شري % ۹/۹۰ وراپاميل   ،به طور کلي  .  )p=٠٠٠١/٠ و با پاپاورين     p=٠٢٨٢/٠با نيتروگليسيرين    ( بـود  اخـتلاف معنـي دار    

 .يک مورد هيدروسل و سه مورد عود واريکوسل وجود داشت. شرياني و آن هم در بيماري که به دارو جواب نداده بود مشاهده شد 
احي ميکروسکوپي واريکوسل    آشکار سازي شريان اسپرماتيک توصيه مي شود كه اين دارو به طور معمول در جر               دربا توجه به اثر خوب وراپاميل       : نتـيجه گـيري   
 .مورد استفاده قرار گيرد

 
  شريان اسپرماتيک، گشاد کننده هاي عروقي،جراحي ميکروسکوپي واريکوسل : واژه هاكليد

 
 مقدمه

يکي از مشکلات مهم در اعمال جراحي واريکوسل از طريق کانال           
اينگوينال احتمال وارد شدن آسيب به شريان اسپرماتيک است که باعث           

ثير منفي بر اسپرماتوژنز دارد و حفظ شريان        أو ت مي شود   روفـي بيضه    آت
ــتايج مطلــوب ضــروري اســت   ــه دســت آوردن ن ــراي ب در  ). ۲و۱(ب

کشـورهاي پيشـرفته بـراي مشخص کردن شريان اسپرماتيک از پروب            
 با توجه به کاربرد .)۳و۱( داپلـر حين عمل استفاده مي شود      داولتراسـون 

 نيتروگليسيرين و پاپاورين در ساير اندامهاي موضعي داروهاي وراپاميل،
و مشخص شدن قدرت گشاد      ) ۴-۱۰(بـدن در حيوانات آزمايشگاهي      

کنندگي عروق و عدم دسترسي به آنها در حين عمل در كشور ما  بر آن 
شديم تا از  اثرگشاد کنندگي داروها سود ببريم و نتايج را با هم مقايسه               

 .كنيم
 

 ها و روش دموا
 تمام بيماران مراجعه    ۱۳۸۱ لغايـت بهمن ماه      ۱۳۷۹ديـن مـاه     از فرور 
 تخصصـي دانشـگاه علـوم پزشکي تبريز که مبتلا به            درمانگـاه کنـنده بـه     

 عمل جراحي   ايواريکوسـل  و بـه علـت نابـاروري يا درد بيضه کانديد             
 سابقه عمل جراحي واريکوسل يا      ًبيماراني که قبلا  . بودنـد انـتخاب شدند    
 از  ،ه خاطر احتمال آسيب شرياني و تداخل در نتايج        هرنيورافـي داشـتند ب    

در (  مورد عمل    ۹۵ بيمار و تعداد     ۸۵تعداد  .  بررسـي کـنار گذاشته شدند     
ــود   ۱۰ ــرفه ب ــل دو ط ــورد واريکوس  ــ)  م ــلکتومي ب ــيله ه واريکوس وس

براي همه بيماران   . ميکروسـکوپ از طـريق سـاب اينگوينال انجام گرفت         
 و ارزيابي وضعيت شريان اولتراسون      ييد واريکوسل أقـبل از عمل جهت ت     

اعمال جراحي همگي به روش ساب اينگوينال انجام        . داپلـر بـه عمل آمد     
بعد از آشکار شدن وريد هاي اسپرماتيک ضربان موجود در شريان           . شدند

رو زيـر ميکروسکوپ بررسي و در صورتي که شريان ضربان دار بود از دا            
جود نداشت به نوبت در هر   اسـتفاده نمـي شد ولي اگر ضربان واضحي و         

بـيمار فقط يک نوع دارو به صورت  ويال و به طور متوالي از وراپاميل و                 
نيتروگليسـيرين و پاپاوريـن بـه طـور موضـعي براي آشکار شدن شريان               

 .استفاده مي شد
نـوع نوبـت بـندي داروهـاي مصرفي  توسط فرد ديگري انتخاب                 

 .ا شرح حال بيمار نداشتمي شد که هيچ اطلاعي از درجه واريکوسل ي
 جـراح نـيز از نـوع داروي مصـرفي درحيـن عمل اطلاعي               ،ضـمن  در

ل از شروع  عمل وجود داشت که با          گاهـي ضربان شرياني قب     .نداشـت 
دسـتکاري ضـربان شـرياني از بين مي رفت و نياز به مصرف داروهاي               
.  گشاد کننده عروقي احساس مي شد که به ترتيب ذکر شده استفاده شد            

ثير يا عدم   ألاعات مربوط به مدت زمان لازم براي شروع اثر دارو و ت           اط
بـراي جلوگيري از    . ثـير دارو و مقـدار داروي مصـرفي ثبـت گـرديد            أت

هر بيمار استفاده   در   بيش از يک ويال      ًعـوارض ناخواسـته داروهـا اولا      
 .  براي هر بيمار فقط يک نوع دارو استفاده شدًنشد و ثانيا

 از ساير اجزاي    ۲را بعد از آشکار شدن با سيلک        شريان اسپرماتيک   
 لنفاتيک ها با ديواره نازک و       معمـولاً . طـناب اسـپرماتيک جـدا کـرديم       

 الي  ۴۰مدت زمان عمل    . شـفاف به راحتي مشخص و حفظ مي شدند        
  ساعت از بيمارستان مرخص     ۲۴ دقـيقه بـود و بـيماران در عـرض            ۶۰

ان تحت معاينه قرار گرفتند و     سه ماه  بعد از عمل تمام بيمار       .  مي شدند 



  

 داپلر  سونوگرافيسـلامت شـريان اسـپرماتيک و عـود واريکوسـل بـا              
 ي غير مزدوج مورد     tنتايج به دست آمده به روش آزمون        . بررسـي شد  

 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 

 يافته ها
 سال  ۳/۲۵ ± ۵/۲ و به طور متوسط      ، سال ۲۰-۳۵سـن بيماران بين     

 مــورد ۱۰ نفــر بودنــد کــه در ۸۵ بررســي شــده تعــداد بــيماران. بــود 
ــا ۹۵بنابرايــن . واريکوســل دو طــرفه بــود  مــورد عمــل واريکوســل ب
در معاينه قبل از عمل آتروفي نسبي در دو         . ميکروسـکوپ انجام گرفت   

 ۹۵از    .  بودند ۳ يا   ۲ درجه   ًواريکوسل بيماران تماما  . بـيمار مشاهده شد   
مورد  در سراسر عمل      ۳۰  در مـورد عمـل ميکروسـکوپي واريکوسـل       

ضـربان شـرياني کافـي بـود ونـيازي بـه مصرف داروهاي گشاد کننده                
 بيمار قبل از شروع عمل در       ۱۹  در  بيمار ۶۵از  . عروقـي وجود نداشت     

شـريان اسپرماتيک ضربان مشاهده شد که به دنبال دستکاري ضربان از            
داروهاي در اين بيماران به ترتيب      . بين رفت و نياز به مصرف دارو بود         

 تعداد موارد مصرف دارو     ۱جدول  در  . گشـاد کننده عروقي استفاده شد     
و مـيزان برگشـت پذيـري  ضـربان شرياني بعد از انقباض آورده شده                

 .است
همان گونه که از جدول فوق برمي آيد وراپاميل قدرت خوبي براي 

ن  بيماري که از ابتدا ضربا۵۶از . م داردسآشکار کردن شريان بعد از اسپا
 واضـحي نداشـتند بـه ترتيـب از داروهـاي وراپاميل و              ًشـرياني کـاملا   

.  نيتروگليسـيرين و پاپاوريـن بـراي  آشـکار سازي  شريان استفاده شد          

 ميزان مصرف دارو و متوسط زمان شروع اثر و متوسط تعداد            ۲جـدول   
 .موارد استفاده از دارو را در هر عمل نشان مي دهد

روگليسيرين و پاپاورين از نظر سرعت      وراپامـيل در مقايسـه بـا نيت       
 به طوري که ،ثـير دارو بـه طـور قابل ملاحظه اي نتيجه بهتري داشت         أت

وراپامـيل در مـدت زمـان کمتري باعث آشکار شدن شريان مي شود و         
 بـه ترتيب با نيتروگليسيرين ( ايـن از نظـر آمـاري قـابل ملاحظـه بـود         

٠٢٨٢/٠=p   ٠٠١/٠و با پاپاورين=pي داري است اختلاف معن(.  
نيتروگليسيرين و پاپاورين نيز اختلاف      ثـير أهمچنيـن بيـن زمـان ت      

درصـد موفقيت داروها در     ). p=٠٢١٥/٠(معنـي داري وجـود داشـت        
و % ۷/۹۳ايجاد ضربان با وراپاميل ونيتروگليسرين و پاپاورين به ترتيب          

 ميزان موفقيت کلي هر يک از داروها        ۳جـدول   در  . بـود % ۳/۵۳و  ۶۰%
اي شروع ضربان وچه براي برگرداندن انقباض شرياني به تفکيک          چه بر 

 .نشان داده شده است
وراپاميل نسبت به دو داروي ديگر قدرت بيشتري در آشکار سازي           

و در %) ۱/۹(  وراپاميل ناموفق بود ۲۲شرياني دارد وفقط در دو مورد از 
در حالي که دردو    . دو بـيمار مصـرف مجـدد دارو ضـرورت پـيدا كرد            

در هيچ  . اروي ديگـر مـيزان موفقيـت فقط در حدود نصف موارد بود            د
يـک از بـيماران عـوارض ناشي از مصرف داروهاي موضعي به وجود              

بعـد از عمـل فقط در يک بيمار عفونت جلدي خفيف مشاهده    .  نـيامد 
 مورد عود وجود داشت           ۳و در پيگـيري سـه مـاه بعـد           %) ۰۵/۱(شـد     

وط به بيماراني  بود که حين عمل ضربان         کـه همـه مـوارد مرب      %) ۲/۳( 
 %). ۰۵/۱(هيدروسل خفيف در يک بيمار مشاهده شد . شرياني نداشتند

 
 
 
 

  بيمار۱۹ اثر درماني داروهاي گشاد کننده عروقي در اسپاسم شريان اسپرماتيک در  :۱        جدول                    
 نام دارو مارانتعداد بي تعداد برگشت ضربان درصد برگشت ضربان

 وراپاميل ۷ ۶ ۷/۸۵
 نبتروگليسيرين ۶ ۳ ۵۰
 پاپاورين ۷ ۳ ۹/۴۲

 
 
 

 مقايسه اثر داروهاي گشاد کننده عروقي بر روي شريان اسپرماتيک : ۲     جدول        
 نام دارو تعداد موارد عمل )ميليگرم( ميزان مصرف )دقيقه ( متوسط شروع اثر دارو  متوسط دفعات مصرف

۲ 
۲ 
۳ 

۷۵/۱ ± ۵۳/۲ 
۹۶/۱ ± ۵۷/۳ 
۳۰/۱ ± ۰۵/۵ 

۷/۰ ± ۳ 
۵/۳ ± ۳۵ 
۷۳/۲ ± ۲/۳۰ 

۱۶ 
۱۵ 
۱۵ 

 وراپاميل
 نيتروگليسيرين

 پاپاورين
 
 
 
 

 ثير کلي داروها ي شل کننده عروقي در شروع  ضربان و برگرداندن انقباض شريانيأ ت: ۳جدول              
 نام دارو د کل مواردتعدا تعداد موارد موفق درصد تعداد موارد ناموفق

 وراپاميل ۲۲ ۲۰ ۹/۹۰ ۲
 نيتروگليسرين ۲۱ ۱۲ ۱/۵۷ ۹
 پاپاورين ۲۲ ۱۱ ۵۰ ۱۱

 
 



  

 بحث
 جراحي هاي شايع در درمان ناباروري مردان         ازعمـل واريکوسـل     

 ۳۵  درصد جمعيت و      ۱۵ در   ًواريکوسـل تقريبا  . محسـوب مـي شـود     
د مردان دچار    درص ۸۱ الي   ۷۵درصـد مـردان دچـار نابـاروري اوليه و           

چندين روش جراحي براي درمان     . نابـاروري ثانويـه ديـده مـي شـود           
واريکوسل مطرح شده است  که در حال حاضر جراحي از طريق ساب             
اينگويـنال و اينگويـنال بـا ميکروسکوپ بهترين روش جراحي شناخته          

 گرچه در اين روش  ،مـا نـيز از ايـن روش استفاده کرديم         . شـده اسـت   
شيوع ). ۱۱(بيشـتر و روش عمـل نـيز مشکل تر است          تعـداد وريدهـا     

ضـربان دار بـودن شريان اسپرماتيک قبل از دستکاري در مقالات اشاره             
يعني در حدود نصف    ( در صد    ۶/۵۱نشـده اسـت ولـي در بررسـي ما           

 . ضربان شرياني داشتند) بيماران
مردان وريد  % ۴۰ ميليمتر است و در      ۵/۱ الي   ۵/۰ قطر شريان بيضه    

يک داخلي به آن مي چسبد و در ساير موارد شبکه عروقي آن را              اسپرمات
دستکاري اين وريدها براي جدا کردن آنها باعث        ). ۱۲(احاطـه مي کند     

اسپاسـم شـرياني مي شود و احتمال وارد شدن آسيب به آن را افزايش               
آتروفي شديد را به دنبال آسيب      % ۱۴اسـتارزل و همکـاران      . مـي دهـد   

شيوع واقعي آسيب به شريان نامعلوم ).  ۱۱(ند  شـرياني گـزارش کرده ا     
 گزارش کرده   يشايعپديده  آسيب شرياني را     است ولي راس و ووستنز    

 ). ۱۳(اند
 ـ    که به علت عدم جواب به دارو شريان به وضوح        يدرمـيان بيماران

  ولي در مواردي که ، يک مورد آسيب شرياني ديده شد،يافت نشده بود 
ه بود هيچ يك گرفتاري شرياني را       ضـربان شـرياني خـوب جـواب داد        

.  نشـان نـداد و اين ارزش داروهاي گشاد کننده عروق را نشان مي دهد              
خوشـبختانه در انسـان به علت وجود شريان واز که نقش تغذيه اي در               

 شيوع آتروفي بيضه به دنبال بستن شريان اسپرماتيک کمتر از      ،بيضه دارد 
 ۱۰۰  الي    ۲۵روفي بيضه به     به طوري که در حيوانات آت      ،حيوانات است 

استفاده از درمانهاي مرسوم شامل جراحي       ). ۱۴و۱۱( درصـد مي رسد     
 يا جراحي پشت صفاقي با حفظ شريان با          ١از راه شـکم به روش پالومو      

و بالاخره جراحي از طريق     ) ۱۵( همراه است   % ۱۵عـود واريکوسل تا     
اخه هاي زياد   اينگويـنال بـدون اسـتفاده از بزرگنمايي به علت وجود ش           

وريـدي و دو شـاخه شـدن شريان اسپرماتيک خطر آسيب به شريان را           
% ۱۵ تا   ۳پيدايش هيدروسل و عود واريکوسل      ).  ۱۱ (افزايش مي دهد    

در حالي که در عمل      ) ۱۶(گزارش شده است    %)  ۷بـه طـور متوسـط     (
  شده است  ذكر % ۲ الي   ۱هاي با کمک ميکروسکوپ عود واريکوسل         

)۱۷ .( 
ل حاضــر بهتريــن روش درمانــي واريکوســل انجــام عمــل حــا در

همان ).  ۱-۳(واريکوسـلکتومي ساب اينگوينال با ميکروسکوپ است        
  يکي از مشکلات مهمي که جراحان با آن         ، بدان اشاره شد   ًگونه که قبلا  

مواجـه هستند احتمال آسيب شريان اسپرماتيک است که باعث اختلال           
حاضر براي جلوگيري از اين حادثه      در حال   . در اسـپرماتوژنز مـي شود     

ولي فراهم  )  ۳و۱(  داپلر استفاده مي شود    سونوگرافيدر حيـن عمل از      
 در چند   ًآوردن ايـن امکانـات در تمام نقاط ايران ممکن نيست و نهايتا            

بايد روشي يافت که هزينه کمتر با بهره        . مـي شود  مرکـز از آن اسـتفاده       
بـي مختلفـي که به صورت       در مطالعـات تجر   . وري بـالا داشـته باشـد      

Invitro      بر روي حيوانات آزمايشگاهي و عروق جدا شده از انسان و در
ييد أاعمال جراحي قلب انجام شده کارايي گشاد کننده هاي عروقي به ت           

 نيتروگليسيرين و   ،از جمله اين داروها مي توان وراپاميل      . رسـيده اسـت   
وهاي گشاد کننده عروقي تا به حال از دار  ). ۴-۱۰(پاپاوريـن را نام برد      

در حيـن عمـل واريکوسل استفاده نشده است  و مطالعه حاضر از اين               
 . جهت پيشرو محسوب مي شود

آيد زمان لازم  همـان گونـه کـه از نتايج مصرف اين دارو ها بر مي           
بـراي شـروع اثر نيتروگليسيرين و پاپاورين طولاني است  و قدرت اثر              

از موارد قادر به ايجاد ضربان مؤثر       در حدود نيمي    . ضـعيف تري دارند   
 .شرياني نيستند و به نظر مي رسد که براي اين منظور مناسب نباشند

و در بررسي    ) ۴-۶(وراپاميل مهار کننده کانال هاي کلسيمي است        
قدرت اثر وراپاميل   . خير در ايجاد ضربان را دارد     أحاضر کمترين زمان ت   

 مورد جواب  ۲ مورد  فقط     ۲۲ به طوري که از      ،نـيز قـابل ملاحظه است     
ثير وراپاميل در شروع ضربان     أجالب توجه اين که ت    . مناسب نداده است  

شـرياني بهـتر از رفـع انقـباض بوده است که شايد اين ناشي از واسطه                
 .  شيميايي رها شده از عروق باشد که البته نياز به بررسي بيشتري دارد

 فقدان  بـه علـت حضـور ميکروسـکوپ در محيط عمل علي رغم            
ضـربان شـرياني مـا توانسـتيم شريان را در تمام موارد حفظ کنيم ولي                

در مقالات . هميـن امـر باعـث شـد کـه در سه بيمار عود مشاهده شود             
مخـتلف نـيز يکـي از دلايـل عـود واريکوسـل تـرس از بستن شريان                  

 اگر عروق ريز در اطراف شريان      ًاسپرماتيک بيان شده است و مخصوصا     
 و بدون جدا سازي شريان از اين وريد احتمال عود           وجـود داشته باشد   

 داپلر به عنوان    سـونوگرافي در تمـام مـنابع اخـير        ). ۱۷و۱(وجـود دارد    
وجود جريان خون شرياني    . بهتريـن وسـيله پيگيري پيشنهاد شده است       

در بررسي حاضر به اين مورد توجه       ). ۱۸-۲۰(انسـداد را رد مـي کـند         
اتيک با دستکاري دچار اسپاسم     چون شريان اسپرم  . خاصـي شـده است    

مـي شـود و تشخيص را در ادامه عمل با مشکل مواجه مي کند توصيه                
 طناب  يمـي شـود کـه تـا حـد ممکن با احتياط و به آرامي روي اجزا                 

اسپرماتيک كار شود و حتي مي توان به عنوان پيشگيري در تمام بيماران  
اين عمل باعث مي     زيرا   ،در شروع عمل از داروي وراپاميل استفاده کرد       

همانند ساير مقالات منتشر شده در      . شود که انقباض شريان منتفي شود     
) ۲۱و۲(باره جراحي واريکوسل باميکروسکوپ ازطريق ساب اينگوينال      

هـيچ يک از بيماران ما دچار هيدروسل نشدند  و اين امر مي رساند که                
ازي ثير منفي بر روي روند جدا س      ًمصـرف گشـاد کننده هاي عروقي تا       

جذب پايين داروها از موضع عمل و سن        . لنفاتـيک ها از وريدها ندارد     
بـيماران تحـت بررسـي باعـث شد که بعد از عمل هيچ يک از بيماران               

 . علايم افت فشار خون يا تغييرات هموديناميکي نداشته باشند
 

 نتيجه گيري 
بـا توجـه بـه امکانـات کشورمان و اثرات مفيد مصرف وراپاميل و               

عـوارض عمومـي در بـيمار توصـيه مـي شـود که براي اعمال                فقـداق   
 به طريق اينگوينال و ساب اينگوينال از  ًجراحـي واريکوسـل مخصوصا    

 .مزاياي  آن سود ببريم
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