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 مقدمه
ه ی ـن دو لا  ی ب ـ يع در فضـا   یدروسل عبارتست از تجمع مـا     یه
ده یران مذکر د  مایس اسکروتوم که به وفور در ب      ینالیکا واژ یتون
 یرارتبـاط ی و غیتوان به دو نوع ارتباط یدروسل را م یه. شود یم

شـود   یده م ـی ـشتر در کودکان د  ی ب ینوع ارتباط . )1 (م کرد یتقس
ک ی ـس بـا  ینـال یکه درمان آن عبارتست از بستن پروسـوس واژ     

ع ی که مـا یرارتباطی اما در نوع غ ،)یوتومیهرن(نال  ینگوئیاپروچ ا 
ــ ــن دولایب ــا یه تونی ــالیواژک ــاطین ــدارد و  یس ارتب ــا صــفاق ن  ب

 بـا   ی متفـاوت  يها  روش،  )3و2 (س بسته شده  ینالیپروسسوس واژ 
 شـامل   بـه طـور عمـده   اند که اپروچ عمدتاً اسکروتال ذکر شده    

  استی مختلف جراحيها  روش و   یون و اسکلروتراپ  یراسیآسپ
 .)4-6و1(

 عـود  يزان بـالا یاد و می با درد ز  یون و اسکلروتراپ  یراسیآسپ
از بـه تکـرار    ی آن معمولاً ن   یش اثربخش ی افزا يهمراه است و برا   

 .)7 ( داردي بر بارورین روش آثار سوئین ایهمچن. دارد
ونال یزی اکس ـ يهـا   روش،  ی مختلف جراح ـ  يها  روشن  یاز ب 

ت ی ـن موفق یشـتر یباشـد، ب   یس م ینالیکا واژ یکه شامل حذف تون   
ه آنهـا را ب ـ توان  یکه م يطوره   ب .را دارند ) زان عود ین م یکمتر(

 هـا  روشن یاما ا. )2 (رفتیدروسل پذیعنوان درمان استاندارد ه  
 یجز عوارض احتمـال  ه  ع هستند و لـذا ب    یون وس یسکسیمستلزم د 

ا وازدفــران و عــروق و احتمــال یــم یدیــدیب بــه اپیل آســیــاز قب
ضـه متعاقـب آن،   ی بیا هماتوم و آتروف ی ی و آزواسپرم  ينابارور

د ی ادم شـد ،شـود  یده میتمام موارد دباً در ی که تقر یمشکل ثابت 
ها پس از عمـل   باشد که تا ماه یاسکروتال و درد پس از عمل م 

رغـم بهبـود قابـل ملاحظـه و      یماند و ممکـن اسـت عل ـ    ی م یباق
  برنگـردد یع ـیزان طبی ـمه  هـا ب ـ   دار، اندازه اسکروتوم تا مدت    یپا
 .)8و2(

و همکـاران   Arslanه  ابداع شددی جدروشدر این مطالعه،    
) شــنت (يبــا قــراردادن کــاتتردر ایــن روش . شــد یبررســ) 2(

 خـارج از آن و      يها هیس با لا  ینالیکا واژ یه تون ین دو لا  ی ب يفضا
 بـا  Arslan ي طبـق ادعـا   .شـود  یر جلد اسکروتوم مربـوط م ـ     یز

ون یسکس ـیاد و دی ـ ز ين روش از دستکار   یکه در ا   نیتوجه به ا  
 و هم ادم و زان عوارضیگردد، هم م یز میع اسکروتوم پره  یوس
 .ابدی ی اسکروتال پس از عمل کاهش میسفت

ــه  ــن مطالعـ ــه  ایـ ــور مقایسـ ــه منظـ ــد   بـ ــایج روش جدیـ نتـ

ــا روش   ــته ب ــلکتومی بس ــاي  هیدروس ــیزیونال  ه ــتاندارد اکس اس
 . در مراکز درمانی مشهد انجام شدهیدروسلکتومی
 یروش بررس
سـاله از سـال    دو ی فاصله زمـان   یدر ط  ینی بال ییاین کارآزما 

 مــورد 24مــار بــا ی ب23تعــداد . رفتیانجــام پــذ 1385  تــا1383
و ) گـروه یـک   (عمـل شـدند     ) شـنت (دروسل با روش بسـته      یه

 یدروسـلکتوم یدروسـل تحـت ه    ی مـورد ه   29مار با   ی ب 29تعداد  
 یسـن متوسـط  ). گـروه دوم (ونال استاندارد قـرار گرفتنـد     یاکسز

 گـروه دوم و )  سال68 تا 20ن یب( سال 5/44 گروه یکماران  یب
 نفـر   14 گـروه یـک   در  . بـود )  سـال  44 تـا    18ن  یب ـ( سال   3/35
دروسـل  یک نفـر ه یدروسل راست و ی نفر ه  8دروسل چپ،   یه

 11دروسـل چـپ و   ی نفـر ه   18 گروه دوم و در    داشت   دو طرفه 
از دروسـل قبـل     یمتوسط حجـم ه   . دروسل راست داشتند  ینفر ه 

و در ) رتــیل یلــیم 60-120(تــر یل یلــی م70 گــروه یــکعمـل در  
طـول متوسـط    . بـود ) تریل یلیم 40-100(تر  یل یلی م 53 گروه دوم 

و ) مـاه  10-24( مـاه    15ب  ی ـترته   ب ـ  دو  و گروه یک  در   يماریب
عمـل  از ماران قبل  یتمام ب ).  یک جدول(بود  ) ماه 6-30(ماه  11

 .شدند اسکروتال یسونوگراف
  مشخصات دموگرافیک بیماران :1ل جدو

 یهیدروسلکتوم
 

 باز بسته

 29 23 تعداد بیماران
 44 68 )سال(حداکثر سن بیماران 
 18 20 )سال(حداقل سن بیماران 
 3/35 5/44 )سال(میانگین سن بیماران 

 29 24 تعداد موارد هیدروسلکتومی
 11 8 سمت راست
 18 14 سمت چپ
 0 1 دوطرفه

 100 120 )لیتر میلی(حداکثر حجم مایع هیدروسل 
 40 60 )لیتر میلی(حداقل حجم مایع هیدروسل 
 53 75 )لیتر میلی(میانگین حجم مایع هیدروسل 

 30 24 )ماه(حداکثر طول مدت بیماري 
 6 10 )ماه(حداقل طول مدت بیماري 
 11 15 )ماه(میانگین طول مدت بیماري 

 6 3 .تعداد بیمارانی که از مطالعه خارج شدند
 23 20 تعداد بیماران قابل پیگیري

 23 21 ی قابل پیگیريتعداد موارد هیدروسلکتوم
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 سـاده بـدون   یرارتبـاط یدروسـل غ یار ورود بـه مطالعـه ه  ی ـمع
ت بـه نـوع     ی کـه رضـا    یمـاران بـالغ   ی در ب  يا نهی زم یشناس  آسیب

خـروج از    يارهـا ی مع . بـود  ،عمل در نظر گرفته شده را داشـتند       
 :ر بودیموارد ز شاملمطالعه 
 لکولـه بــودن  ی مـولت ،ربـالغ یمـاران غ ی ب،یدروسـل ارتبـاط  یه

ا مطـرح  ی ـ يوجود دبـر  ، قبل از عملیدروسل در سونوگراف  یه
 یدروسـل یه ، قبـل از عمـل   یوسل در سونوگراف  یشدن احتمال پ  

 ماننــــد یر اعمــــال جراحــــی از عــــوارض ســــایکــــه ناشــــ
 ماننــد يا نــهی زمیشناســ آســیب وجــود ،بــود یکوســلکتومیوار

کـه پـس از عمـل       یمـاران یب ،تیموارکیدی ـدیا اپ ی ـضـه   یتومور ب 
ت به عمـل بـا   یکه رضا یمارانیب ،سر نبود ی آنان م  يریگیامکان پ 
 .را نداشتند در نظر گرفته شده روش
 
 
 
 
 

 استیل) اوبتوراتور(داراي ماندرن ) تروکار(کانولا :  الف1 شکل

 
 
 
 
 
هایی   تسهیل عبور مایع سوراخيبرا کاتتر سیلیکونی که : ب 1 شکل

 .عبیه شده استدر طول آن ت
 از) شـــــنت(ه کـــــاتتر یـــــ تهيبـــــران مطالعـــــه یـــــدر ا

Codman Accu-Flo hydrocephalus slit valve catheters 
بـه منظـور    یدروسفالیماران دچار هین کاتتر در بیا. استفاده شد 

شـه طـول   یرود و هم یکـار م ـ ه تونئال بیکولوپریجاد شنت ونتر یا
ده شـده و دور انداختـه   ی ـش از عمـل بر    یاز دارد که پ   یمازاد بر ن  

ن کاتترها ی ايایها از بقا   نهی در هز  ییجو فهصربه خاطر   . شود یم
 در  يمتـر  یسـانت  15-20 ک طول ی پس از انتخاب     .شداستفاده  

ل یجـاد نمـوده و مجـدداً اسـتر        ی ا ي متعـدد  يها ن سوراخ آطول  
 دار  مانـدرن يک کـانولا یز ی عبور دادن کاتتر ن يبرا. میکرد یم
ر مت ـ  ی سـانت  10 و طـول     F10 یل بـا قطـر داخل ـ     یاست) اوبتوراتور(

 .میفراهم نمود
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از تکنیک جدید هیدروسلکتومی بستهترسیمی شماتیک : 2شکل 

 )2( سیلیکونی) شنت(با استفاده از کاتتر 
 نشان داده شـده  2ک در شکل  یصورت شمات ه   عمل ب  روش

مـار  یح بیت سلامت و بسته به ترج  ی نظر گرفتن وضع   ربا د . است
اسـکروتوم   یهم ـ. دش ـ ی استفاده م ـ  یا عموم ی لوکال   ياز آنستز 

 ينحوه ر انگشتان کمک جراح ب  ین انگشت شست و سا    یمبتلا ب 
دوانسزیون  سسپ.  و برجسته شود  Tenseشد تا کاملاً     یگرفته م 

کانولا . شد ین آن داده میمتر در بالا و پائ     یلی م 5طول حدود   به  
 ــ ــدرن ب ــا مان ــاك  یطــور ســطح ه همــراه ب ــه س ــدون ورود ب ، ب

 نمـودن  یشـد و پـس از ط ـ     ید م ون وار یک انسز یدروسل از   یه
گـر خـارج    یون د ی، از انسز  یر جلد اسکروتوم در سطح قدام     یز
از  F8ر ک کـاتت ی ـجاد شـده بـا عبـور دادن    یسر اید و م  یگرد یم

شد و سپس  یداخل کانولا پس از خارج کردن ماندرن حفظ م       
کانولا همـراه بـا   اً در مرحله بعد مجدد   . دیگرد یکانولا خارج م  

ــا احتیرت عمقــصــوه  بــیمانــدرن ولــ ــ ب اط بــه درون ســاك ی
د و ی ـگرد یگر خارج م ـیون دیشد و از انسز    یدروسل وارد م  یه

شـد و   ی از درون کـانولا عبـور داده م ـ     یکونیلیس ـ) شنت(کاتتر  
 يع از انتهـا یبه محض خروج ما. دیگرد یسپس کانولا خارج م   

 ــ ــاتتر س ــاك   ی و اطمیکونیلیک ــاتتر در س ــتن ک ــان از قرارداش ن
ــرایه ــايریوگ جلــيدروســل ب ــه زیــع زی از ورود م ــد یاد ب رجل

ــا آنژ اســکروتوم و ادم اســکروتال، آن ــیرا ب ســرعت ه وکــت ب
 از یبخش ـ F 8ر پـس از آن بـا کمـک کـاتت       . مینمود یره م یآسپ

ت شـده و  یرجلـد اسـکروتوم هـدا     ی بـه درون ز    یکونیلیکاتتر س 
ر ی ـه شـده و در ز  ی ـهـم بخ  ه  ب 3-0 لونیسپس دو سر آن با نخ نا      

 از کـاتتر  یب بخش ـی ـن ترتیبد. دیگرد یهان مجلد اسکروتوم پن 
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گــر آن در یدروسـل و بخــش د ی در داخــل ســاك هیکونیلیس ـ
 ــیز هــا در  ونیزیمحــل انســ. گرفــت یرجلــد اســکروتوم قــرار م

شـد و پانسـمان    یه زده م ـی ـبخ 3-0 کیاز با نخ کروم   یصورت ن 
 .دیگرد یو اسکروتال انجام میساپورت

ک روزه و ی ـ يصـورت بسـتر  ه ه ب ـین عمل در تجارب اول  یا
مـاران  یبـه تمـام ب  . شـد  ی انجـام م ـ ییصورت سرپاه  پس از آن ب   

ک یــد و آنالژزیــگرد یز م ـیک تجــوی ـلاکتیک پروفیــوتیب یآنت ـ
 اســتفاده يمــار براســاس شــدت درد ویبرحســب درخواســت ب

زان درد پس از عمل بـه   ی م يبند می تقس ي برا یید و مبنا  یگرد یم
ک ی ـتلزم آنالژزمس ـ(، متوسـط  )کیاز به آنالژز  یبدون ن (ف  یخف

 .بود) مخدر - یقیک تزریمستلزم آنالژز(د یو شد ) یخوراک
ماننـد   نتایج عمـل شـامل میـزان بهبـودي، عـود و عوارضـی             

عفونت، درد پس از عمل، ادم، هماتوم و آتروفـی بیضـه در دو       
مـاه بـود و    3-6 مـاران ی بيری ـگیطول مدت پ   .گروه مقایسه شد  

کـه   )گـروه دوم مـار از  ی ب6 و گـروه یـک  مـار از    ی ب 3 (یمارانیب
نبـود، از مطالعـه   پذیر    امکان ماه   3مدت حداقل   ه   آنان ب  يریگیپ

 .خارج شدند
 ها افتهی

 یدروسلکتومیمورد ه21ن ی ازب گروه یک  در   مطالعهاین   در
عـود   ) درصـد 38(  مود   8 و   يبهبود) درصد62(مورد  13،  بسته

 از  گـروه دوم  کـه در    ی  ر حـال  د. مشاهده شـد  ) شکست درمان (
ــ ــورد ه23ن یب ــاز یدروســلکتومی م ــورد 22 ب ) درصــد6/95( م

 .دیعود مشاهده گرد) درصد 4/4(ک مورد ی و يبهبود
شـنهاد  یدنبال عمل بسته دچار عود شدند، پ      ه  که ب  یمارانیبه ب 

همراه با خارج کـردن کـاتتر       ) ونالیزیاکس( باز   یدروسلکتومیه
در .  تحت عمل مجـدد قـرار گرفتنـد   رفتند و یمار پذ ی ب 6شد که   

 قبل از عمل مجدد نشان داد که تمام طـول           یمار، سونوگراف یب2
 از آن یچ قسـمت یر جلد اسکروتوم قرار گرفتـه و ه ـ  یکاتتر در ز  

د ی ـین عمل تأ  یافته در ح  ین  یست که ا  یدروسل ن یدرون ساك ه  
 در یمـاران احتمـالاً نـاتوان   ین ب ی ـن علت عود در ا    یبنابرا. دیگرد

مـار و  ین دو بی ـول ا  عمل ا  یدر ط .  بسته بود  روشح  یانجام صح 
 کـاهش احتمـال     ي بـرا  ، که دچار عود نشـدند     يگریمار د یدو ب 
تواند منجر به انسـداد کـاتتر گـردد،          ی عمل که م   ی ط يزیخونر

ن ینفر ین با اپیدوکائی تروکار مخلوط ليرجلدیر زیدر طول مس  
ه شد و ممکـن اسـت      ین ناح ید که باعث تورم در ا     یق گرد یتزر

 که قـرار  يا ه تروکار در مرحلهن تورم موجب شده باشد ک     یهم
رجلـد  ی بـه اشـتباه مجـدداً از ز      ،دروسل شود یبوده وارد ساك ه   

ن یاســکروتوم عبــور کــرده و وارد ســاك نشــده باشــد و بنــابرا 
مـاران  یگـر از ب ی دیک ـیدر . ر نبوده استیپذ ع امکانیگردش ما 

ن عمـل مجـدد پـس از خـارج     یکه دچار عود شده بـود، در ح ـ    
ه د کـه لـومن آن در تمـام طـول ب ـ     ی ـردکردن کـاتتر مشـاهده گ     

ع از یده و امکـان گـردش مـا       ی ـ مسدود گرد  يله لخته و دبر   یوس
ــا  ــذا م کــا ی کــه توســط تونیعیدرون کــاتتر وجــود نداشــته و ل

توانسـت بـه خـارج از آن راه     ی نم ـ،دی ـگرد ید میس تول ینالیواژ
رجلـد اسـکروتوم    ی موجـود در ز    يهـا  کی ـله لنفات یوسه  ابد تا ب  ی

 قبل یگر از موارد عود، سونوگرافیمار دی بکیدر . جذب شود
دروسـل را سـاده گـزارش کـرده بـود در      یعمل اول به اشـتباه ه   

 ي، تـلاش بـرا    رن عمل پس از قـرار دادن کـاتت        یکه در ح   یحال
وکت در چند نقطـه از      یع، مستلزم فروبردن آنژ   یخارج کردن ما  

 لکولـه بـودن آن بـود و در    یانگر مولتیاسکروتوم بود که ب  یهم
د عمل بسته نبود و     یمار کاند ین ب ی، ا یرت اطلاع درست قبل   صو

در . گرفت ی باز قرار م   یدروسلکتومید تحت ه  یاز همان ابتدا با   
 یمارانیدا نشد، اما در کل در ب ی عود پ  ي برا یگر علت یمار د یدو ب 

ادتر و مـدت  ی ـدروسـل ز یع هیکه دچار عـود شـدند، حجـم مـا     
ــاریب ــولانيم ــود  ی ط ــر ب ــار از ی ب7. ت ــی ب8م ــس از  يارم ــه پ  ک
ک ی ـ بسـته دچـار عـود شـدند، در هفتـه اول و        یدروسلکتومیه
ک از ی ـ چیه ـ. ه کردنـد ب ـ مـاه عـود را تجر  3گر پـس از    یمار د یب

ونال قــرار یزیکــه تحــت عمــل مجــدد بــه روش اکس ــ يمــاریب6
ز در آنهـا  ی ـر عـوارض ن ی مجدداً دچار عود نشدند و سـا   ،گرفتند

 .ش نداشتیافزا
 شـامل عفونـت،     یدروسـلکتوم یدنبال ه ه   ب یعوارض احتمال 

ز در ی ـضـه ن  ی ب ی، هماتوم و آتروف   یدرد پس از عمل، ادم و سفت      
 درد پـس از عمـل   گروه یـک در . سه شدندیدو گروه با هم مقا 

ــار ی ب9در  ــم، در ) درصــد9/42(م ــار ی ب11ک ــد4/52(م ) درص
مار ی ب5ن ی همچن.اد بودیز) درصد 7/4(مار یک بیمتوسط و در    

 پس از عمل داشتند که      ی قابل توجه  یادم و سفت  ) درصد8/23(
ضـه و عفونـت   ی بیهماتوم، آتروف.  دچار عود شدند   یالبته همگ 

هرچنـد در همـه   . ن گروه مشاهده نشدیماران ایک از بی چیدر ه 
 جالـب اسـت کـه     یول ـ. ماران کاتترقابل مشاهده و لمس بـود      یب
 در یچ نـاراحت یکردنـد و ه ـ   یکدام وجود آنرا احسـاس نم ـ      چیه
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 ).1نمودار (داشتند ن مورد نیا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عوارض هیدروسلکتومی بسته و باز : 1ر نمودا
پـس از عمـل درد     ) درصـد 100(ماران  ی تمام ب  گروه دوم در  

ت ی ـزیز روز پس از عمل و در و ی ن یادم و سفت  .  داشتند يدیشد
 مـاه  3ماران وجود داشـت، امـا   یک هفته بعد از عمل در همه ب  ی

ز ی ـن گروه نیدر ا . افته بود یاهش  ماران ک یبعد از عمل در اکثر ب     
مـاران مشـاهده نشـد    یک از ب ی ـ  چیضه در ه ـ  ی ب یعفونت و آتروف  

 ).1مودار ن(
 بحث

 بسـته  یدروسلکتومی در روش هيزان بهبودین مطالعه میدر ا 
 .دین گردیی تع6/95 باز یدروسلکتومی درصد و در روش ه62

ــا روشدر  ــف ميه ــ مختل ــزان موفقی ــوی ــوارض ت ع د و ع
ــده م  ــزارش ش ــاوت اســت  گ ــال  اZahalsky ).9و5و3(تف حتم

 باز را قابل توجـه و       یدروسلکتومیان ه یم در جر  یدیدیب اپ یآس
در مطالعــه ). 8(  گــزارش کــرده اســتدرصــد 62/5در حـدود  

Kiddoo یدروسـلکتوم ی هیدنبال جراحه  عوارض ب یزان کل ی م 
 3/9ا آبسـه اسـکروتال در       ی ـ عفونـت    . گزارش شد  درصد2/19

ــورم پادرصــد ــ ت ــان(دار ی ــزمن در ) شکســت درم  6/0و درد م
ا نگذاشـتن درن  ی ـعـلاوه گذاشـتن   ه ب. جاد شدیماران ای ب درصد

 .)3(زان عوارض نداشت ی بر ميریتأث
ــه ــه آسپيا در مطالعــ ــی کــ ــکلروتراپیراســ ــا یون و اســ  بــ

ت یــزان موفقی ـســه شـده بــود، م ی اسـتاندارد مقا یدروسـلکتوم یه
 درصـد 84 و ی اسـکلروتراپ ي بـرا  درصـد 76 یطور کل ـ ه  عمل ب 

ــ امــا م. گــزارش شــدیدروســلکتومی هيبــرا زان عــوارض در ی
 ).4( بود درصد40 یدروسلکتومی و در هدرصد8 یاسکلروتراپ

Roosen         در مطالعه خود ابتدا فقط بـا Puncture    یی بـه تنهـا 
کـه دچـار    یمـاران یه کردند و سپس در بیدروسل را تخل یع ه یما

الـب توجـه    ج.  انجام دادند  یا جراح ی ی اسکلروتراپ ،عود شدند 
 بهبـود   یی بـه تنهـا    Punctureمـاران بـا     ی ب درصـد 15کـه    بود   آن
 ).5(افتند و دچار عود نشدند ی

Shan روش بـا  یدروسلکتومیفنل و ه    با یج اسکلروتراپ ینتا 
Buttle neckکـــه تحـــت  یمـــارانیدر ب. ســـه کردنـــدی را مقا

ــکلروتراپ ــد،  یاس ــرار گرفتن ــد 5/47 ق ــا درص ــ ب ــت، ی ک نوب
 بـا   درصـد 5 بـا سـه نوبـت،        درصـد  5/12  با دو نوبت،   درصد30

 درمـان   ی بـا پـنج نوبـت اسـکلروتراپ        درصـد  5/2چهار نوبت و    
ــدند ــال.ش ــه  ی در ح  ــی بدرصــد5/2ک ــاران حت ــا یم ــت 6 ب  نوب

چ یمـاران ه ـ  یب). شکست درمـان  ( افتند  یز بهبود ن  ی ن یاسکلروتراپ
 در همـان  یا عفونت نداشتند و همگ ـ یزه  ی از درد لوکال   یتیشکا

ــه فعال ــروز بـ ــا تیـ ــاديهـ ــتندي عـ ــود بازگشـ ــروه .  خـ در گـ
 در ،افتنـد یبار عمـل بهبـود    کی با  درصد 5/97 یدروسلکتومیه

.  بهبـود شـدند  ي مجدد برایازمند جراح ی ن درصد 5/2که   یحال
 و عفونــت درصــد5/37مــاران درد پــس از عمــل در ین بیــدر ا
از ی ـ آنان ن  درصد5/62جاد شد و    یماران ا ی ب درصد5زه در   یلوکال

بـت از کـار   ی روز و غ 5/4زان  ی ـطور متوسط به م    هبه استراحت ب  
 يدند کـه بـرا  یجـه رس ـ ین نتی ـ بـه ا آنانلذا  .  روز داشتند  10يبرا

 بـــا فنــــل بــــه انــــدازه  یدروســــل، اســــکلروتراپیدرمـــان ه 
جاد کرده ی ايته کمتریدی موربی ول ، مؤثر است  یدروسلکتومیه

آنـان   . اسـت  یدروسـلکتوم یو اثراتش بـر اسـپرماتوژنز مشـابه ه        
عنـوان درمـان    ه   بـا فنـل ب ـ     یاز اسـکلروتراپ   کردنـد کـه      شنهادیپ

ــاب ــل ی هیانتخ ــود  دروس ــتفاده ش ــلکتومیه واس ــرایدروس  ي ب
ــارانیب ــه   یم ــود ک ــیبانجــام ش ــ آس ــراه ا یشناس ــال ینگوئیهم ن

 هسـتند   لیو ما شته   مشکل دا  يریگی پ يا برا یاسکروتال دارند و    
 ).10 ( علاج شوند،ک نوبت عملی با که

Darren ــم ــزان موفقی ــت ی ــلکتومی هیکل ــیدروس روش ه  ب
(Bottleneck) Jaboulay و (Plication) Lord و درصـد 84 را 

 درصد75 را (STDS)ل سولفات یم تترادس ی با سد  یاسکلروتراپ
 فقـط  یزان عـوارض در گـروه اسـکلروتراپ      ی ـ م ی ول .ن زد یتخم

نه تمـام   یهز.  بود درصد40 یدروسکلتومی و در گروه ه    درصد8
ــده ه ــلکتومیشــ ــاًی تقریدروســ ــر آس9 بــ ــیپی برابــ ون و یراســ

 ).11( بود یاسکلروتراپ
Erdas ن ی به ایدروسلکتومی با هیسه اسکلروتراپیز در مقا ین

ــه رسـ ـینت ــر اید کــه تــأث یج  ســه اســت ین دو روش قابــل مقای
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 ی ولـــ.)درصـــد100 ی و جراحـــدرصـــد8/95 یاســکلروتراپ (
تر انجام شده و مدت اقامـت در         عیتر و سر    راحت یاسکلروتراپ

.  اســـتین کمتـــر از جراحـ ـآزان عــوارض  یـــو ممارســتان  یب
ک نوبـت  ی ـش از یاز بـه ب ـ  ی ـمـاران ن  ی ب درصـد 7/41حـال    نیدرع

 یکـه جراح ـ  ی داشتند، در حال ی درمان قطع  ي برا یاسکلروتراپ
 ).7(ماران مؤثر است یک مرحله در تمام بیدر 

 نشـان   2002 تـا    1996 بر مقالات منتشر شده از سال        يمرور
 Window operation يش شده برات گزاریزان موفقیکه مداد 
 يهـــا روشر ی ســـايو بـــرا) 5 (درصـــد 100 تـــا درصـــد 9از 
ر اسـت   ی ـ متغ درصـد 100 تـا    درصـد  81 بـاز از     یدروسلکتومیه
 ).13و12و6و3(

د قـــرار دادن کـــاتتر یـــ جدروش کـــه يا در تنهـــا مطالعـــه
 بـود کـه طبـق     درصد27زان عود   ی کرده، م  ی را بررس  یکونیلیس

 و در روشن یــ انجــام ایشــتر در ط ـیاط بیــن بـا احت ینظـر محقق ــ
ن ی ـ بتـوان ا ، ممکن استيزی از خونريریصورت امکان جلوگ  

 کـه  يمـار ی ب12مـار از  ی ب5را در ی ـ ز.زان عـود را کـاهش داد     یم
جاد شده بود   ی عمل ا  ی در ط  ی جزئ يزیدچار عود شدند، خونر   

شـتر  یزان عـود ب ی ـتر م   بزرگ يها دروسلیعلاوه در مورد ه   ه  و ب 
 . بوددرصد38ن روش یزان عود ایز میالعه ما ندر مط). 2(بود 
 يریگ جهینت

ــراي هیدروســل  هــا روشاز بــین  ي درمــانی متعــددي کــه ب
ي اکسـیزیونال   هـا   روشغیرارتباطی ذکـر شـده، مـؤثرترین آن         

 است که میـزان  Jaboulay techniqueهیدروسلکتومی همانند 
 ولــی روشــی تهــاجمی اســت و .موفقیــت آن بســیار بــالا اســت

دیسکسیون وسیعی در اسکروتوم اسـت کـه همـین امـر          مستلزم  
 میـزان عـوارض آن در مقـالات بـالاتر از سـایر       تـا  موجب شده 

 ،روش هیدروسلکتومی بسته با اسـتفاده از کـاتتر        .  باشد ها  روش
یی از قبیـل  هـا  روشاز نظر نتایج عمل و میزان بهبودي و عود با      

 مقایسه  قابلwindow operation اسکلروتراپی و ،آسپیراسیون
 روشمیزان موفقیت ایـن     . است و با عوارض کمی همراه است      

 .)1 ( بوددرصدArslan 73 و در مطالعه درصد62در مطالعه ما 
با توجـه بـه مطالـب فـوق در بیمـارانی کـه از نظـر جراحـی                
پرخطر هستند و یا در بیمارانی که هیدروسل آنها خیلـی شـدید    

در بیمـارانی کـه     یرت و به عبـا    و مزمن و نیز مولتی لکوله نیست      
 روششاید  ،هیدروسلکتومی اکسیزیونال مقبولیت زیادي ندارد   
 در صـورتی   .هیدروسلکتومی بسته با کـاتتر روش ارجـح باشـد         

 با افـزایش   را در چنین بیمارانی تجربه کنیم، قطعاً    روشکه این   
تجربه، به نتایج بهتري از نظر میزان موفقیـت همـراه بـا کـاهش                

 .دست خواهیم یافتر عوارض ادم و سای
 قدردانی تشکر و

از همکاري صمیمانه کارکنان اطاق عمل و بخش ارولوژي         
 مقالـه  .گـردد  تشکر و سپاسگزاري مـی    ) ع(بیمارستان امام رضا    

نامه تحقیقاتی آقاي دکتر علـی آهنیـان رزیـدنت      از پایان حاضر
 . استخراج شده است)ت-1801شماره (ارشد ارولوژي 
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