
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ੜبا঻ࢌ ප෉ر ا॥ت،
 

 ප෉ر ঙماਜอঘی ق࢑ࢋ و ا৯د૙ীه

 
 



 

 -   ١٣٥٣، نازنين، حاجي ابراهيمي سرشناسه

 يآزمون ارتقاء و بورد تخصص شركت در ژهيو ١٤٠٤به همراه مجموعه سوالات ارتقا و بورد تا سال  خلاصه درس: ١ناباروري و ناتواني جنسي  عنوان و نام پديدآور 
١٤٠٥

Campbell-Walsh-Wein_Urology_13ed 2025 
 : محمد امين حسام عارفي١٤٠٤پاسخدهي به سوالات  – دكتر مهدي امير چقماقي –: دكتر نازنين حاجي ابراهيمي رجمه و تلخيصت

 ،  - ١٤٠٥تهران: كارديا  مشخصات نشر 

 ١٨ج       ٤٥٦ ص.: مصور (بخشي رنگي)، جدول (بخشي رنگي).  مشخصات ظاهري 

 شابك
 مدير برنامه ريزي و توليد 

 :  شابك:   ٣-٤٧٢-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨                              شابك دوره: ٦-٤٧١-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨                       ريال
 الهه شهدادي

 فيپا وضعيت فهرست نويسي 

  Campbell-Walsh-Wein_Urology_13ed 2025 كتاب حاضر بر گرفته از كتاب يادداشت
 ج. واين... [و ديگران] است.اثر آلن "

 Urology/  اورولوژي عنوان ديگر
 Urinary organs -- Diseases/  هابيماري  --ها اندام --ادرار 

 ها ها و تمرينآزمون --سرطان  --پروستات 
Prostate -- Cancer -- Examinations, questions, etc 

 ها ها و تمرينآزمون --ها بيماري  --ها اندام --ادرار 
Urinary organs -- Diseases -- Examinations, questions, etc 

 آلن ج.  / Wein, Alan J.واين،  شناسه افزوده 

 ١٨٨٠ - ١٩٤١م.  / Campbell, Willis C. (Willis Cohoon), 1880-1941، ونوهك سيل، ويلبمك شناسه افزوده 

 RC٢٨٠ شناسه افزوده 

 ٦١٦/ ٦٥ رده بندي كنگره

 ٩١٦٣٢٦٣ رده بندي ديويي

 فيپا شماره كتابشناسي ملي 

 
شركت در  ژهيو ١٤٠٤خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات ارتقا و بورد تا سال  -١ يجنس يو ناتوان ينابارور

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص

Campbell-Walsh-Wein_Urology_13ed 2025 

 /  دكتر مهدي امير چقماقي –ترجمه و تلخيص: دكتر نازنين حاجي ابراهيمي 
 : دكتر محمد امين حسام عارفي ١٤٠٤سوالات پاسخدهي به  

 انتشارات كارديا: ناشر

 صبا درخشان فرد  -رزيدنت يار:آرا صفحه

 مهراد فيضي –يار رزيدنت طراح و گرافيست:

 ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٥اول  : چاپ نوبت
 جلد  ١٠٠:  تيراژ

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٤٧١-٦ شابك دوره:
 ٣-٤٧٢-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨شابك: 

 ريال                       بهاء:

 

 ١٨واحد    ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ :ويژه تماسشماره ، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 

 ناباروري 

 و

 ١ناتواني جنسي  

 ژهيو ١٤٠٤خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات ارتقا و بورد تا سال  

 ١٤٠٥ يشركت در آزمون ارتقاء و بورد تخصص
Campbell-Walsh-Wein_Urology_13ed 2025 

 ابراهيميدكتر نازنين حاجي 

 متخصص جراحي كليه، مجاري ادراري و تناسلي

 فلوشيپ پيوند كليه

 دكتر مهدي امير چقماقي

 متخصص جراحي كليه، مجاري ادراري و تناسلي

 فلوشيپ اندرولوژي

  ١٤٠٤ به سوالات يپاسخده
 دكتر محمد امين حسام عارفي

 ١٤٠٣ تخصصي بورد ٤ رتبه
 كرمان يدانشگاه علوم پزشك ارياستاد

 
 

 ترجمه و تلخيص
 



 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
  



 

                               

 

 

پايان است. اوست كه بشر را  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

به خدمت گيرد و با قلم خود و  دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را  

 رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

حاميرزيدنت   آخرين   با   مطابق  و   نوين   سبك   به   كشور  پزشكي   آموزشي  كمك   نظام  در  پيشرو  و   يار، 

  متخصصين   منظر  از   گذشته  سال  ١٨ طي آشنا   و   مجرب  كادري   با   پزشكي   حيطه در   آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از   استفاده   با   و  شده   گردآوري   اورولوژيمبحث    در   غني  بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش   اثر

  كنترل   گروه   از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس   و   منابع  از   مؤلف محترم  توسط   سازيروان   و  مباحث   نمودن

  مطالعه تمام   با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را  A  رتبه  اساتيد  از  جمعي  با   ياررزيدنت  كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز متعال  خداوند  ياري با  رو پيش مباحث
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 مردان  : آناتومي جراحي و راديو گرافي و آندوسكوپيك دستگاه توليد مثل ٦٦فصل  
 جهت مطالعه براي آزمون فلوشيپ آندرولوژي مي باشد.  اين فصل صرفاً

  اسكروتوم:
 آناتومي: 

هاي جفتي از    ها از نزول ارگان   اند. اين لايه   ناحيه مختلف بافتي احاطه شده   ٦ها و طناب اسپرماتيك توسط    بيضه 
ها نقشي اساسي در هنگام   شود. اين لايه   فضاي رتروپريتونئال به داخل اسكروتوم در طي تكامل (جنيني) مشتق مي 

باشد كه    دار حاوي مو مي   جراحي روي اسكروتوم دارد. پوست سطحي اسكروتوم به صورت نواحي پيگمانته و چين 
مياني سپتوم اسكروتوم را مشخص مي   فوليكول  دارد. رافه  و رافه مياني را در بر  اين    هاي سباسه، غدد عرق  كند. 

ها را به دو بخش يا كمپارتمان جدا تقسيم كرده و به صورت طولي در خط وسط از مآتوس تا مقعد    سپتوم بيضه 
ها از سطح به عمق عبارتند از تونيكا دارتوس، فاسياي اسپرماتيك خارجي، فاسياي كرماستريك،    امتداد دارد. بقيه لايه 

تونيكاي دارتوس امتدادي از فاسياي اسكارپاي شكم و نيز فاسياي  .  پرماتيك داخلي و تونيكا واژيناليس فاسياي اس 
Colles   باشد. فاسياي اكسترنال اوبليك (اوبليك خارجي) امتدادي از فاسياي اكسترنال    مثلث اروژنيتال در پرينه مي

باشد كه حاوي لايه نازكي از عضله مخطط است. فاسياي كرماستريك كه شامل لايه نازكي    اوبليك ديواره شكم مي 
كند. اين    ها كمك مي   يابد و در بالا كشيدن بيضه   باشد به سمت پايين (اسكروتوم) امتداد مي   از عضله مخطط مي 

باشد    عملكرد عضله كرماستريك ممكن است تا حدي در تنظيم دماي اسكروتوم كه براي اسپرماتوژنز بهينه لازم مي 
باشد.    اي اينترنال اوبليك زير فاسياي كرماستريك قرار دارد كه امتدادي از فاسياي ترنسورساليس مي مؤثر باشد. فاسي 

  قدام صفاق كه از   شود   خارجي مي  يك لايه جداري  زير فاسياي كرماستريك تونيكا واژيناليس قرار دارد كه شامل در 
است در آن هيدروسل تشكيل شود. لايه خلفي  كند كه ممكن    اي را ايجاد مي   شود و فضاي بالقوه   شكم مشتق مي 

 . باشد  ها را احاطه كرده و با تونيكا آلبوژينه بيضه در تماس مي   سازد كه بيضه  صفاق، تونيكا واژيناليس ويسرال را مي 
. گوبرناكولوم  متصل مي شودديواره اسكروتوم    يكي شده و به  تونيكا واژيناليس در بخش خلفي و جانبي بيضه در مزانتر 

 دارد.  بيضه را در قطب تحتاني ثابت نگه مي
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 خون رساني شرياني: 
هاي پوستي    ها در موازات چين  كند. اين شريان  هاي پودندال خارجي ديواره قدامي اسكروتوم را خونرساني مي  شريان

شود.   خونرساني ميهاي پرينه آل    كند. قسمت خلفي اسكروتوم توسط شاخه  كند و از خط مياني عبور نمي   حركت مي
 گردد. اي و ديفرانسيال تأمين مي هاي كرماستريك بيضه   خونرساني به فاسياي اسپرماتيك از شاخه

 درناژ وريدي:
هاي پوستي حركت كرده و از خط    نمايد. اين وريدها موازي با چين وريدهاي پودندال خارجي ديواره قدامي را تخليه مي

 كند.  مياني عبور نمي

 تخليه لنفاتيك:

 گردد.  كند و به غدد لنفاوي اينگوينال سطحي همان سمت تخليه مي عروق لنفاوي اسكروتوم از خط مياني عبور نمي
 دهي:  عصب

نمايد. اين اعصاب موازي با    دهي مي  هاي اعصاب ايلئواينگوينال و ژنيتوفمورال ديواره قدامي اسكروتوم را عصب  شاخه
از خط    چين  و  توسط شاخه   مياني عبور نمي هاي پوستي حركت نموده  اسكروتال    كند. قسمت خلفي اسكروتوم  هاي 

 .گردد دهي مي  عصب   (S3)اعصاب پرينه آل و عصب پوستي فمورال خلفي 

و فاسياي دارتوس   Collesعضله صاف فاسياي دارتوس كه در زير پوست اسكروتوم قرار دارد در امتداد با فاسياي   •
 باشد. پنيس مي

به سمت مقابل    رافه ميانيگاه در   كنند و هيچ   هاي پوستي حركت مي  هاي جدار اسكروتوم موازي با چين   شريان   •
 كند.  عبور نمي

 كند. دهي مي   هاي اعصاب ايلئواينگوينال و ژنيتوفمورال جدار قدام اسكروتوم را عصب  شاخه •

 بيضه:

 آناتومي: 

 ساختار ماكروسكوپي:
اندام   بيضه  توليدمثل جفتي مي  ها  (اگزوكرين) و درون  باشند كه داراي هر دو عملكرد برون   هاي  ريز (اندوكرين)    ريز 

در بعضي از    .متر هستند  سانتي  ٤/ ٥-١/٥حدود  شان    ليتر بوده و محور طولي  ميلي  ١٥-٢٥ها بين    هستند. حجم آن 
دار در    باشد به صورت ساختاري كوچك و پايه  مولرين مي  اي از مجراي   مردان ممكن است آپانديس بيضه كه باقيمانده

اي   سازد توسط كپسول چند لايه  پارانشيم بيضه كه ساختار بيضوي شكل را ميقطب فوقاني بيضه وجود داشته باشد.  
  تونيكا واژيناليس، تونيكا آلبوژينه   بيروني   ،احشايي) (  شود. اين كپسول از خارج به داخل شامل: لايه ويسرال   احاطه مي

 ). تونيكا آلبوژينه به صورت كپسول ضخيم حاوي بافت همبند فيبروالاستيك مي٦٦-٢(شكل    است  ، و تونيكا واسكولوزا
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باشد كه ممكن است نقشي در قدرت انقباضي    هاي عضلات صاف در ميان بافت كلاژن مي  باشد. اين تونيكا شامل سلول 
ها    ها داشته باشد. اين مسأله كه انقباض عضلات صاف كپسول بيضه  كپسول بيضه و متعاقباً در تنظيم جريان خون بيضه 

 . ها نقش دارد نيز مطرح شده است  هاي سمي نيفر به سمت خارج بيضه   در حركت جريان مايع توبول 

 
شود كه مدياستينوم بيضه را    اي ضخيم به داخل كشيده مي  هاي خلفي بيضه اين كپسول به صورت تيغه   در طول لبه
مي مي   تشكيل  اپيديديم  موازات  به  را  اكوژن  باند  يك  مدياستينوم  اين  خارجي    دهد.  خلفي  قسمت  در  بيضه  سازد. 

گردد. اين سپتاها در واقع    ها به كمپارتمان تقسيم مي  بيضه توسط سپتوم  باشد.  (پوسترولترال) به اپيديديم متصل مي
از مدياستينوم نشأت گرفته و حدود    جدا كننده نازكي هستند كه  انسان    لوبول گوه  ٢٥٠هاي فيبري   اي شكل را در 
مي توبول   ايجاد  اين  لوله  كند.  دارد.   ها  فوگال  سانتري  شريان  يك  حداقل  لوبول  هر  و  كرده  جدا  را  نيفر   هاي سمي 

شود. پس    هاي پيچ خورده و حلقه مانند و درازي هستند كه به رت تستيس وصل مي  هاي سمي نيفر در واقع لوله  توبول
 .متر است  ٤٠٠تا   ٢٨٠ها حدود   باشد كه در مجموع طول آن  لوله سمي نيفروس مي ١٢٠٠تا   ٦٠٠بيضه شامل 

نيفر حاوي سلول توبول سمي  تكامل و سلول  هر  (ژرم سل) در حال  زايا   هاي    هاي حمايت كننده شامل سلول   هاي 
درصد حجم بيضه را    ٣٠تا    ٢٠باشد. بافت بينابيني حدود    غشاي پايه مي  ليديگ هاي    ها و سلول  سرتولي، فيبروسيت

   باشد. هاي خوني و عروق لنفاوي مي   هاي لايديك، ماست سل، ماكروفاژ، اعصاب، رگ  دهد كه شامل سلول تشكيل مي 
مثل    سلول بافت  در  لايديك  لوله هاي  پراكنده   اطراف  نيفروس  سمي  تستوسترون    هاي  هورمون  توليد  مسئول  و   اند 

مقابل سلول  مي توبول  باشد. در  پايه  بر روي غشاي  قرار مي  هاي سرتولي كه  نيفر را    گيرد داخل لوله   ها   هاي سمي 
هاي سمي    هاي سرتولي، توبول   كند. اتصالات محكم بين سلول   هاي ژرم سل حمايت مي   پوشاند و از تكامل سلول   مي
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هاي سمي نيفر كه    سازد توبول   اي را مي   كند و سد خوني بيضه   هاي بازال و ادلومينال تقسيم مي   نيفر را به كمپارتمان
) را به وجود آورند. ductuli efferentمجراي وابران (   ١٢الي    ٦به رت تستيس ختم شده كه در آنجا با هم ادغام شده تا  

كند. اين مجاري وابران به   ها را به قسمت سر اپيديديم منتقل مي  ها و نيز اسپرم  اين مجاري مايع ساخته شده در توبول 
شود كه به    هاي مخروطي تشكيل دهد. هر لوبول يك مجراي طولي مي   شود تا لوبول  صورت پيچ خورده و بزرگ مي

را در داخل  متر طول دارد. اين مج  ٦گردد. مجراي اپيديديم در حالت كشيده حدود    مجراي اپيديديم واحد تخليه مي
اند. ضخيم    دهد كه همگي توسط يك غلاف فيبري احاطه شده  بدنه و دم اپيديديم را تشكيل مي،  اپيديديم پيچ خورده

دهد كه پس از دم اپيديديم    دفران را تشكيل مي  از  و  پس از رسيدن به دم اپيديديم مجراي   شدن و صاف شدن اين مجرا 
 . ٦٦-٥شكل  گردد آغاز مي

 
 خونرساني شرياني:

بيضه   ٣ شريان  دارد.  وجود  بيضه  براي  شرياني  خونرساني  (شريان    منبع  وازدفران  شريان  اسپرماتيك)،  (اينترنال  اي 
 . ديفرنسيال) و شريان كرماستريك (اكسترنال اسپرماتيك)

هاي ديفرانسيال و كرماستريك    ترين منبع خونرساني بيضه است و قطر آن از مجموع قطر شريان   اي اصلي   شريان بيضه 
 . بيشتر است
 شود. شريان كليوي جدا مي منشأ تر از   اي از آئورت شكمي پايين شريان بيضه 
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رسد و سپس وارد    پس از جدا شدن از آئورت از روي عضله پسواس و حالب عبور كرده تا به حلقه اينگوينال داخلي مي
دهد و در    اي در بيشتر موارد معمولاً در مسير كانال اينگوينال رخ مي   شود. انشعاب شريان بيضه  طناب اسپرماتيك مي

 .شود درصد مردان ديده مي  ٨٨تا   ٣١
درصد موارد سه شاخه يا   ١٣شاخه و در    ٢درصد موارد    ٣١شود. در    شريان وارد بيضه ميدرصد موارد تنها يك    ٥٦در  

بيشتر وجود دارد. ارتباط نزديك شرياني در طول مسيرشان با شبكه وريدي پامپيني فرم امكان تبادل حرارتي متقابل را  
تر از دماي    گراد پايين   درجه سانتي  ٤تا    ٢شود درجه حرارت طناب اسپرماتيك    كند كه اين امر موجب مي  فراهم مي

  شود و سپس وارد پارانشيم   اي پيچ خورده و منشعب مي شريان بيضه   ضه ي بدر نزديكي مدياستن  .  ركتوم نگه داشته شود
و   كند هاي آن به سمت پايين در طول سطح خلفي بيضه در داخل پارانشيم مسير خود را طي مي شود. شاخه بيضه مي

هاي قدامي داخلي و خارجي پل تحتاني را خونرساني   ، قسمت قدامي پل فوقاني و قسمتها   آن هاي منشعب از    شاخه
 نمايد. مي

شريان ديفرانسيال وجود دارد كه به وسيله آن امكان بقاي بيضه حتي در  اي و    اي بين شريان بيضه  ارتباطات گسترده
بايد مراقب بود كه سوچورهاي كششي را در قسمت پل تحتاني   .شود وجود دارد  اي ليگاتور مي   مواردي كه شريان بيضه 

از قسمت  بيوپسي بيضه  هاي داخلي و يا خارجي پل فوقاني انجام نشود تا    عبور ندهيم و همچنين بايد مراقب بود كه 
ريسك آسيب عروقي بيضه به حداقل برسد. پل مياني بيضه به صورت معمول حاوي عروق كمتري نسبت به قطب فوقاني  

 .باشد يا تحتاني مي
شود. وازدفران و دم اپيديديم را    اي فوقاني يا تحتاني منشعب مي  شريان ديفرانسيال (شريان وازدفران) از شريان مثانه

 گيرد و عمدتاً تونيكا واژيناليس را خونرساني    كند. شريان كرماستريك از اپيگاستريك تحتاني منشأ مي   خونرساني مي
هاي سمي    هاي سانتريفوژال (مركزگريز) كه لوله  ها در مدياستن بيضه آناستوموز دارد. شريان  كند و با ساير شريان  مي

  مي   منشعبها    كند و به آرتريول  هاي سمي نيفر عبور مي  هاي حاوي لوله  كند از داخل سپتوم  نيفروس را خونرساني مي
اي،    گاتور شريان بيضه در صورت لياگر چه  دهد .    هاي بين توبولي و اطراف توبولي را تشكيل مي   شود كه نهايتاً مويرگ 

اما در    شريان ديفرانسيل و كرماستريك مي بزرگسالان و  تواند به صورت بالقوه خونرساني كافي براي بيضه فراهم كند 
اند در اعمال    تواند منجر به آتروفي يا آزواسپرمي شود. مرداني كه قبلاً تحت وازكتومي قرار گرفته  كودكان اين اقدام مي 

جراحي بعدي روي بيضه و يا طناب اسپرماتيك بايد دقت و توجه بيشتري داشت زيرا احتمال آسيب شريان ديفرانسيال  
 . در زمان وازكتومي وجود دارد

 درناژ وريدي:
هاي    وريد كنند.    هاي متناظر حركت نمي   هستند زيرا مانند ساير موارد همراه با شريان   طبيعي  اي غير   وريدهاي بيضه 

 . شوند  پارانشيمي كوچك به گروهي از وريدها نزديك مدياستينوم يا وريدهاي سطحي بيضه تخليه مي 
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شود. شبكه پامپيني فرم    باشد كه با وريد ديفرنسيال ادغام مي   شبكه پامپيني فرم مشتمل بر اين دو گروه از وريدها مي
) وريدهاي قدامي (يا اينترنال اسپرماتيك) است كه شريان اسپرماتيك را همراهي  ١اي از وريدها است:    شامل شبكه پيچيده

كند و به وريدهاي    وازدفران را همراهي مي) وريدهاي مياني ديفرانسيال كه  ٢شود.    كند و در نهايت به وناكاو تخليه مي  مي
  ) گروه وريدهاي اكسترنال اسپرماتيك خلفي كه در قسمت خلفي طناب اسپرماتيك حركت مي ٣شود.    لگني تخليه مي 

هاي وريدي اپيگاستريك تحتاني سطحي و عمقي و وريدهاي پودندال سطحي و عمقي   كند. اين گروه خلفي به شاخه
 .شود تخليه مي

كند كه دماي اسكروتوم را در سطحي كه براي اسپرماتوژنز    اين ساماندهي پيچيده امكان تبادل حرارتي متقابل را فراهم مي
برد. بعد از اصلاح   دهد. واريكوسل تخليه وريدي بيضه را مختل كرده و دماي اسكروتوم را بالاتر مي  مناسب است قرار مي

كند. نهايتاً اين مجموعه وريدي در    واريكوسل وريدهاي مياني و خلفي امكان بازگشت جانبي خون از بيضه را فراهم مي
شود كه نهايتاً به وريد اجوف تحتاني  سطح كانال اينگوينال به دو يا سه وريد تبديل شده كه در يك وريد واحد ادغام مي 

ه وريد اسپرماتيك داخلي  رسد الحاق مايل گون  شود. به نظر مي  در سمت راست و وريد كليوي در سمت چپ تخليه مي
شود يك دريچه طبيعي ايجاد كند كه از بازگشت خون وريدي جلوگيري    در سمت راست به وريد اجوف تحتاني موجب مي

نمايد. در طرف مقابل محل ورود وريد اسپرماتيك داخلي در سمت چپ به وريد كليوي چپ به صورتي است كه از    مي
% موارد واريكوسل در سمت چپ   ٩٠نمايد كه موجب بروز  نظر آناتومي آن را مستعد ايجاد واريكوسل در سمت چپ مي

تواند با وريدهاي پودندال   هاي متعددي ممكن است وجود داشته باشد كه در آن وريدهاي بيضه مي  شود. وارياسيون مي
مو در  واريكوسل  عود  بروز  افزايش  موجب  مسأله  اين  كند.  آناستوموز  وازال  و  كرماستريك  آمبوليزاسيون  خارجي،   ارد 

به صورتي است كه ليگاتور وريدها   (High Ligation)شود. بستن وريدها در موارد ترميم واريكوسل در قسمت بالا   مي
شود. لذا در اين    اي بالاتر از محل خروج عروق ديفرانسيال و وريدهاي اكسترنال اسپرماتيك انجام مي  هاي بيضه   و شريان

شود. در مقابل در هنگام اصلاح واريكوسل اينگوينال و    موارد امكان خونرساني وريدي كافي براي بقاي بيضه فراهم مي
هاي كولترال خيلي    اي بالاتر است زيرا شاخه   ساب اينگوينال ريسك كاهش خونرساني ناشي از ليگاتور سهوي شريان بيضه 

 . زياد نيستند
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 تخليه لنفاوي: 

و   آئورت  پارا  لنفاوي  غدد  به  بيضه  لنفاوي  ميعروق  تخليه  بيضه    اينترآئورتوكاوال  از  خروج  از  پس  عروق  اين  شود   
   .كند هاي سمي نيفروس نفوذ نمي كند. غددهاي لنفاوي عمدتاً به داخل لوله  درون طناب اسپرماتيك صعود مي 
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شود. رويكرد ميكروسكوپي در جراحي امكان    آسيب اين عروق در حين اصلاح واريكوسل منجر به تشكيل هيدروسل مي 
كند و ريسك كمتري از جهت ايجاد هيدروسل پس از جراحي واريكوسل در    حفظ بيشتر اين عروق لنفاوي را فراهم مي 

 بر دارد. 

 دهي:  عصب

 گيرد و در امتداد عروق گنادال حركت    هاي كليوي و آئورت منشأ مي  رساني احشايي بيضه و اپيديديم از شبكه  عصب
شبكه لگني از   . اي ندارند  رساني سوماتيك شناخته شده  گونه عصب  ها هيچ  باشد. بيضه  رساني اتونوم مي كند. عصب  مي

رساني بيضه    عملكرد عصب .  كند  هاي آوران و وابران بيشتري را فراهم مي  هاي عصب   طريق همراهي با وازدفران شاخه
هاي لايديك و تنظيم تون عروق    در انسان همچنان نامشخص است اما با اين حال نقش آن در استروئيدوژنز در سلول

 باشد.  مطرح مي
سه توضيح آناتوميك مجزا از اعصاب در طناب اسپرماتيك شناسايي شده است كه به عنوان عوامل اصلي در مردان مبتلا  

. اين مجموعه شامل كمپلكس پري وازال، كمپلكس  (trifecta complex)به درد مزمن بيضه در نظر گرفته شده است  
باشد. دنرواسيون ميكروسكوپيك طناب اسپرماتيك در    ليپوماتوز و كمپلكس اينتراكرماستريك مي   / پري آرتريال خلفي

 دهد.  مردان با درد بيضه مزمن اين منبع بالقوه درد نوروپاتيك را هدف قرار مي 
براي اين مطلب  تواند توضيحي    اين موضوع مي .  شود  تعدادي از اعصاب آوران و وابران در شبكه لگني مقابل متقاطع مي 

طور كه در موارد واريكوسل و    دهد. همان   باشد كه چرا پاتولوژي در يك بيضه عملكرد بيضه مقابل را تحت تأثير قرار مي 
تومورهاي بيضه گزارش شده است. شاخه ژنيتال عصب ژنيتوفمورال عمدتاً حس لايه جداري و احشايي تونيكا واژيناليس  

رسد. اين    كند و به بيضه مي  كند. اين اعصاب در امتداد شريان بيضه حركت مي  و اسكروتوم پوشاننده آن را تأمين مي
  هاي عصبي در اپي تليوم لوله   شود لذا شاخه   هاي سمي نيفر نمي   شود اما وارد لوله  اعصاب در تونيكا آلبوژينه منشعب مي

 هاي سمي نيفر وجود ندارد.

 اي:  سد خوني بيضه

  (adluminal)هاي سمي نيفروس را به دو بخش بازال و آدلومينال    سرتولي اپي تليوم لوله هاي    اتصالات محكم بين سلول 
كه اين اتصالات    چه   سازد. اگر   هاي ژرم سل جدا مي   ها) پره ميوتيك را از ساير رده   هاي زاياي (ژرم سل   كند و سلول   تقسيم مي 

هاي ميوئيد    ها و سلول   هاي اندوتليال مويرگ   سازند، سطوح ديگر آن در سلول   اي را مي   محكم اولين سطح از سد خوني بيضه 
هاي سمي    پري توبولار وجود دارند. شواهد وجود اين سد زماني به دست آمد كه مشاهده شد تركيب مايع خروجي از لوله 

 .نيفروس بيضه كاملاً با تركيب پلاسماي خون و لنفاتيك تفاوت دارد 
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اي ممكن است    باشد. بخش عملكردي سد خوني بيضه   اي مي  اين تفاوت بيانگر وجود بخش آناتوميك سد خوني بيضه 
هاي هاپلوئيد يا فرآيند ميوز اهميت داشته باشد. به هر حال اهميت آن هنوز به صورت قطعي اثبات   در جداسازي گامت

 مورد بحث قرار خواهد گرفت.   ٦٧تر اين موضوع در فصل   نشده است. به صورت مفصل

 تصويربرداري: 

 سونوگرافي: 
ترين روش تصويربرداري براي بررسي اسكروتوم و محتويات آن است. در سونوگرافي اسكروتوم ترانس    سونوگرافي اصلي

شود.    و داپلر رنگي و كالر داپلر استفاده مي  gray-scaleفوري  هاي    ، روش(MHZ 10-7.5)ديوسرها با فركانس بالا  
هاي سونوگرافي شامل درد اسكروتوم، ارزيابي از جهت عود واريكوسل بعد از عمل جراحي يا در مواردي كه    انديكاسيون 

مي مهم  فيزيكي  توده  معاينه  بررسي  در  نيز  و  اسكروتوم  باشد  تورم  بيضه  اركيت    هاي  يا  اپيديديميت  تشخيص  يا   و 
يافته   مي موارد  از  بسياري  در  بيضه سونوگرافي  يا  اسكروتوم  درد  موارد  در  را گزارش    هاي خوش  باشد  نرمال  يا   خيم 
باشد. براي    هايي دارد كه نياز به اقدامات جراحي فوري يا اورژانسي مي  دهد. درصد كمي از نتايج سونوگرافي يافته   مي

اتاق گرم و با ژل گرم شده، سونوگرافي  گيرد در حالي كه در    انجام سونوگرافي اسكروتوم بيمار در وضعيت سوپاين قرار مي 
اكو بين ديواره  هيپو باشد. يك ناحيه    دارد و هايپواكو مي   mm  3-4شود. ديواره طبيعي اسكروتوم ضخامت    انجام مي

هاي    باشد كه بين لايه  دهنده مقدار كم مايع فيزيولوژي مي  شود كه نشان  اكوژن اسكروتوم و بيضه معمولاً رؤيت مي
اين ناحيه نشانگر وجود هيدروسل است. مدياستينوم بيضه    ويسرال و پريتال تونيكا واژيناليس وجود دارد. مايع بيشتر در

شود و طول و ضخامت آن بسته به فيزيولوژي هر    در بخش خلفي به صورت يك نوار اكوژنيك موازي با اپيديديم ديده مي 
باشد    ر يمتغبيمار   مي  متوسط  با شدت  اكوي  الگوي  با  و  نسبتاً همگن  ظريف  بيضه طبيعي  اكوژنيك  الگوي  باشد.   مي 

   مي باشد.  ٢٣٥) در سونوگرافي اندازه طبيعي بيضه حدود ٦٦-١١(شكل 
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. اگرچه سونوگرافي كالر داپلر  (Fig 66-12)سونوگرافي كالر داپلر مي تواند عروق بيضه را در اكثر بيماران شناسايي كند  
سپلوراسيون جراحي فوري  كبيضه، امي تواند در بررسي اسكروتوم حاد استفاده شود اما در موارد شك به تشخيص تورشن  

ضرورت دارد. الگوهاي موجي، شريان هاي داخل بيضه اي و شريان هاي كپسولار بيضه به طور ثابت الگوي كم امپدانس  
با جريان دياستوليك بالا نشان مي دهد كه بيانگر مقاومت عروقي پايين بيضه است. شريان هاي فوق بيضه اي نيز در  

هستن  شناسايي  قابل  نشان  سونوگرافي  كرماستريك  و  ديفرانسيال  اي،  بيضه  هاي  شريان  از  امپدانس  كم  الگوهاي  و   د 
مي دهند. اگرچه به ندرت در زمينه ناباروري مردان درخواست مي شود. سونوگرافي اسكروتوم مي تواند براي بررسي وجود  

واريكوسل بايد شامل بررسي طناب اسپرماتيك  اسكروتوم استفاده شود. ارزيابي    واريكوسل و ارزيابي توده هاي قابل لمس 
تواند به بررسي برگشت وريدي پايدار در بيمار پس از    در وضعيت ايستاده بيمار و با مانور والسالوا باشد ارزيابي داپلر مي

بحث همچنان  كند.  كمك  واريكوسل  مي  اصلاح  انجام  فيزيكي  معاينه  در  لمس  اساس  بر  كه  دارد  وجود  شود.    هايي 
 شود.  هاي معاينه فيزيكي مانند ليپوم طناب اسپرماتيك يا نفوذ چربي رزرو مي  سونوگرافي براي موارد مهم با محدوديت

 
 سي تي اسكن: 

آسيب شناسي اينگوينال و    مواردسي تي اسكن به ندرت به عنوان روش تصويربرداري اوليه بيضه استفاده مي شود اما در  
طناب اسپرماتيك مي تواند مفيد باشد. بسته به انديكاسيون باليني پروتكل هاي مختلفي به كار مي رود و يافته هاي  

شوند. تصويربرداري    پديدار تصادفي    صورت به    هنگام انجام سي تي اسكن براي ساير انديكاسيون ها   اسكروتوم ممكن است 
مي تواند وجود هوا در بافت هاي اسكروتوم را در بيماران مبتلا گانگرن فورنيه يا وجود مايع خوش خيم در اسكروتوم در  

 ). ٦٦-١٣موارد هيدروسل نشان دهد (شكل 
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 كيو آندوسكوپ يوگرافيو راد يجراح يآناتوم

١٩ 

 
MRI : 

اين حال   با  براي  ثانويه  تصويربرداري  تواند به عنوان روش    مي   MRIسونوگرافي روش اصلي تصويربرداري بيضه است 
هاي سونوگرافي غيرتشخيصي يا نامشخص باشد كمك    در مواردي كه يافته   MRIاستفاده شود.  تصوير برداري از بيضه  

از    نمايش داده مي   وضوح كند. ساختارهاي طبيعي اسكروتوم به    مي پارانشيم بيضه و  شود و تونيكا آلبوژينه به راحتي 
 اپيديديم قابل افتراق است. 

MRI   اي افتراق دهد و بين ضايعات جامد و كيستيك تمايز   اي را از ضايعات خارج بيضه   تواند ضايعات داخل بيضه  مي
مايع ساده    تجمعات متر و همچنين    ميلي  ١ايجاد كند. همچنين امكان تفكيك ساختارهاي طبيعي و پاتولوژيك بزرگتر از  

 .و پيچيده قابل افتراق هستند
  MRIتوانايي تصويربرداري از همي اسكروتوم در يك صفحه تصويربرداري و همچنين ناحيه اينگوينال است.    MRIمزيت  

مشخص به  تواند  مي  كند.    همچنين  كمك  اسپرماتيك  طناب  پاتولوژي  بيشتر  تشديد    MRAسازي  (آنژيوگرافي 
اي اينگوينال را شناسايي    هاي كوچك بيضه   مغناطيسي) نيز براي ارزيابي بيضه غير قابل لمس انجام شده و توانسته بافت 

 . كند
 جانبي كل شبكه پامپني فرم دارد.ال با وريدهاي دم اپيديم نقش مهمي در خروج وريدي رآناستوموز وريدهاي وا 

همراه    هاي آناتوميك آتروفي دوطرفه در بيمار مبتلا به آزواسپرمي غيرانسدادي  دهنده يافته  ) در زير نشان٦٦-١٤شكل ( 
 باشد. با ساختارهاي طبيعي طناب اسپرماتيك مي
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  ١ناباروري و ناتواني جنسي 
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 باشد. هاي در حال تكامل مي  هاي سمي نيفر حاوي ژرم سل  لوله •
 كند. ها كمك مي   ژرم سل هاي سرتولي به تكامل   كند و سلول  هاي لايديك تستوسترون توليد مي  سلول •
 اي، شريان ديفرانسيال و شريان كرماستريك   سه راه خونرساني براي بيضه عبارتند از: شريان بيضه •
 شود.  عروق لنفاوي بيضه به لنف نودهاي پارا آئورتيك و اينترآئورتوكاوال تخليه مي •
دارند شامل كمپلكس پري وازال، كمپلكس پري آرتريال خلفي،    • اعصابي كه در ايجاد درد مزمن بيضه نقش 

 باشد. ليپوماتوز و كمپلكس اينتراكرماستريك مي 
 سازد. اي را مي هاي سرتولي ساختار آناتوميك سد خوني بيضه   اتصالات محكم بين سلول •
 سونوگرافي روش تشخيصي اصلي براي بررسي محتويات اسكروتوم است. •

 اپيديديم:
 آناتومي: 

 ماكروسكوپي: ساختار 

شود و توسط لايه نازكي از تونيكا واژيناليس پوشيده   اپيديديم ساختاري است كه به بخش فوقاني جانبي بيضه متصل مي
وابران از  مجراي  ٨-١٢باشد.   (دم) مي caudaبخش آناتومي، كاپوت (سر)، كورپوس (تنه) و  ٣شود. اين اندام شامل   مي

متر   ميلي  ١/٠پيوندند تا يك مجراي خروجي پيچ خورده با قطر تقريبي    رت تستيس خارج شده و در كاپوت به هم مي


