
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

واریکوسل چیست؟ واریکوسل به گشاد شدن غیرطبیعی رگهای داخل کیسه بیضه گفته میشود

که مشابه واریس در پاهاست. این عارضه ۱۰ تا ۲۰ درصد مردان را درگیر میکند و بیشتر در

دوران بلوغ ظاهر میشود. در ۸۰ تا ۹۰ درصد موارد، واریکوسل در بیضه سمت چپ رخ میدهد

(به دلیل تفاوت آناتومیک در سیستم وریدی)، اما موارد دوطرفه نادر (حدود ٪۱۰) است.

علائم واریکوسل چیست؟ معمولاً بدون علامت. درد مبهم و متناوب در کیسه بیضه که با دراز

کشیدن بهبود مییابد. تورم، احساس «کیسه کرم» در لمس، یا کوچک شدن بیضه (آتروفی).

مشکلات باروری: در ~٪۴۰ مردان نابارور (ناباروری اولیه) و ~٪۸۰ موارد ناباروری

ثانویه (پس از فرزند اول) دیده میشود. عوارض نادر: کاهش تستوسترون (تأثیر بر میل

جنسی، توده عضلانی) و آزواسپرمی (عدم وجود اسپرم در مایع منی). علل ایجاد واریکوسل

چیست؟ نقص دریچه های وریدی: عملکرد نادرست دریچه ها در وریدهای طناب بیضه باعث

تجمع خون میشود. عوامل آناتومیک: فشار بالاتر وریدی در سمت چپ. علل نادر: انسداد توسط

تودههای شکمی یا غدد لنفاوی. تشخیص واریکوسل چگونه است؟ معاینه فیزیکی: لمس

وریدهای گشادشده حین مانور والسالوا (نفسگیری و زور زدن). سونوگرافی: تأیید قطر

وریدها >۳ میلیمتر با جریان معکوس خون؛ بررسی اندازه بیضه‌ها. آنالیز مایع منی:

برای ارزیابی باروری (پس از ۱۶ سالگی توصیه میشود). درجه‌بندی: درجه ۰: فقط با

:II تنها حین مانور والسالوا لمس میشود. درجه :I سونوگرافی تشخیص داده میشود. درجه

بدون نیاز به مانور قابل لمس است. درجه III: بزرگشدگی واضح و قابل مشاهده. درمان

واریکوسل چگونه است؟ موارد نیاز به درمان: درد مداوم، ناباروری، کوچکشدن بیضه، یا

نتایج غیرطبیعی آنالیز منی. روشهای غیرجراحی: پوشیدن شورتهای حمایتی (مانند

زیرشلواریهای الاستیک). استفاده از کمپرس یخ (به مدت ۱۵ دقیقه و با پارچه محافظ).

داروهای مسکن (ایبوپروفن، استامینوفن). روشهای جراحی: ۱. واریکوسلکتومی

میکروسکوپی: با برش ۱ سانتیمتری بالای بیضه و مسدود کردن وریدهای آسیبدیده تحت

میکروسکوپ. زمان بهبودی: ۱ هفته، با کمترین خطر عود (<٪۱۰). ۲. لاپاراسکوپی: بستن

وریدها از طریق لولههای نازک در شکم. زمان عمل: ~۴۰ دقیقه. ۳. آمبولیزاسیون: مسدود

کردن وریدها با کویل یا مواد اسکلروزانت توسط رادیولوژیست. زمان بهبودی: ۲-۱ روز،

با نرخ عود مشابه جراحی. پس از درمان چه کار کنم؟ بهبودی سریع با درد خفیف است. از

فعالیتهای سنگین به مدت ۱۴-۷ روز پرهیز کنید. ارزیابی مایع منی ۴-۳ ماه پس از عمل

برای بررسی بهبود کیفیت اسپرم انجام میشود. در نوجوانان، رشد جبرانی بیضه ممکن است

رخ دهد . سوالات متداول عدم درمان چه عواقبی دارد؟ در بیشتر موارد بدون مشکل، اما

٪۲۰ مردان ممکن است دچار ناباروری شوند. نظارت منظم با آنالیز منی توصیه میشود. آیا

واریکوسل نوجوانان نیاز به جراحی دارد؟ در صورت درد، کوچک‌شدن بیضه یا نتایج

غیرطبیعی منی، جراحی پیشنهاد میشود. تأثیر بر باروری چقدر است؟ بهبود کیفیت منی در

٪۶۰ مردان نابارور مشاهده میشود، اما نتایج قطعی نیستند. وجود توده در بیضه نشانه

چیست؟ ممکن است بیخطر یا نشانه بیماری جدی (مانند سرطان بیضه) باشد. مراجعه فوری به

پزشک ضروری است. نکته پایانی واریکوسل معمولاً بی‌ضرر است، اما در صورت درد یا

ناباروری نیاز به ارزیابی دارد. انتخاب روش درمانی به شدت عارضه، سن و شرایط فرد

بستگی دارد. مراجعه به اورولوژیست برای انتخاب بهترین گزینه ضروری است.
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