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چکیده
الگوي توزیع حرارتی . استهابیضهغیرطبیعی شبکه وریدي (سیاهرگی) بالايیخوردگچیپاتساع و واریکوسلزمینه و هدف:

تصویربرداري حرارتی روشی از راه دور، بدون در کیسه بیضه توسط تصویربرداري حرارتی تشخیص داد.توانیمغیرطبیعی را 
برداري حرارتی در یضه با استفاده از عکسبررسی همبستگی بین واریکوسل و دماي بهدف مطالعه .تماس و غیرتهاجمی است

است.1395ارتش در سال 501به بیمارستان کنندهمراجعهسربازان 
در این انجام شد. 1395ارتش در سال 501سرباز در بیمارستان 56این مطالعه به صورت توصیفی بر روي ها:مواد و روش

نگ واریکوسل مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت انجام ترموگرافی از مطالعه قابلیت تصویربرداري حرارتی در تشخیص و گریدی
نتایج به صورت آمار توصیفی گزارش گردید.استفاده شده است.VIS-IR 640غیرتماسیقرمزمادوندوربین 

ی عدم تقارن در دو حالت، به کمک توزیع دما، امکان شناسایی واریکوسل با استفاده از دوربین حرارتی وجود داشت. یکها:یافته
شبکههمان سو و دیگري افزایش دماي ضهیبو هیچ افزایش دمایی در pampiniformوریديشبکهحرارتی و افزایش دما در 

واریکوسل 3همان سمت بود. نتایج نشان داد قابلیت تشخیصی ترموگرافی در گرید ضهیبو افزایش دماي pampiniformوریدي
.باشدیمبالاتر دهایگرنسبت به بقیه 

بودن به جهت عدم پرتودهی به بیمار، ارزان بودن و خطریبنیچنهماز تحقیق و آمدهدستبهبا توجه به نتایج گیري:نتیجه
روشی عنوان بهبتوان از ترموگرافیرسدیمسودمند است. به نظر روشی ترموگرافی تشخیص نسبتاً مناسب آن در واریکوسل، 

نمود.مکمل در سونوگرافی استفاده 
تصویربرداري حرارتی، واریکوسل، سونوگرافی، تهران:ي کلیديهاواژه

استادیارگروه آموزشی اورولوژي، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران-1
موزشی پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایراناستادیارگروه آ-2
دکتري مهندسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران-3

h.ghayoumizadeh@gmail.com، پست الکترونیکی: 021-88028350، دورنگار: 021-88028350تلفن: 
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…حرارتی در سربازانيبردارعکسهمبستگی بین واریکوسل و دماي بیضه با استفاده از بررسی48

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیگاه علوم پزشمجله دانش

مقدمه
شبکه غیرطبیعی خوردگیپیچو اتساعواریکوسل

واریکوسل شیوع.استهابیضهوریدي (سیاهرگی) بالاي
بوده نادر سال است، 10ي که سن آنها کمتر از در افراد

تا 20و در مردان نابارور درصد15ولی در بالغین جوان 
. در کسانی که با ناباروري ثانویه ]1[استدرصد40

شیوع آن به ،انددار شدهنمایند، یعنی قبلاً بچهمراجعه می
موارد طرف چپ و درصد90در.]2[رسدمیدرصد70
. علت این پدیده ]3[موارد دوطرفه است درصد10در 

کننده خون بیضه چپ به ورید تر بودن ورید تخلیهطولانی
نسبت به سمت ،تر آنديچنین زاویه عموکلیوي و هم

کنندههیتوجي هاتئورينیترعمدهیکی از شد. بامی،راست
پاتوفیزیولوژي واریکوسل تئوري افزایش دماي بیضه است 

عنوان بهت افزایش فشار داخل شکمیاسذکرقابل. ]4[
.]5[باشد میبراي ایجاد واریکوسل ل خطر ضعیفیک عام

عوارض واریکوسل شامل ایجاد درد، آتروفی (کوچک 
درد . استشدن سایز و نرم شدن قوام بیضه) و ناباروري 

ناشی از واریکوسل دردي با کیفت احساس سنگینی که با 
با استراحت بهبود فعالیت و ایستادن تشدید یافته و

پیشرونده ياعهیضادر برخی از آقایان واریکوسل .ابدییم
است که موجب از میان رفتن قدرت باروري پیشین 

فعلی، جراحی را براي مردان يهادستورالعمل. ]6[شود می
عقیم مبتلا به ضایعات آشکار و اختلالات منی پیشنهاد 

یک روش نوان عبهآنالیز کیفیت مایع منی.]7[کند می
شود. در حال حاضر ارزیابی، غربالگري در نظر گرفته نمی

تشخیص واریکوسل به معاینات فیزیکی و سونوگرافی 
. شناسایی ]8[داپلر اسکروتوم بستگی دارد /فراصوتی

از افزایش تواندیمزودرس واریکوسل در مراحل اولیه 
،گریدینگ آن که ممکن است منجر به ناباوري گردد

ي نماید.جلوگیر
در سایر آمدهعملبهيهایبررسدر حال حاضر طبق 

تصویربرداري يهاستمیسکشورها مشخص شده است که 
مدنظرترموگرافی در تشخیص سلامتی و یا بیماري فرد با 

صحیح تشخیصی مناسب و در مقابل يهاجوابگرفتن 
ي مثبت و یا منفی کاذب حاصله نههاتعداد معدودي پاسخ

ک روش کامل دقیق و مطلق بلکه به صورت یعنوان به
دقت مناسبی خواهند داشت هاتکمیلی در کنار سایر روش

]9[.
توسط یراحتبهتوان میالگوهاي حرارتی غیرطبیعی را 

یريگاندازهيهاافتهحرارتی تشخیص داد. ییربرداريتصو
ی نیباليهاافتهیریساباسهیمقادریطورکلبهیحرارت

یروشاگرچه.استریپذامکانیهمبستگیابیارزيبرا
طیمحوینهزمپسبرشدتبهیگاهواستیراختصاصیغ

متعددي وجود دارد که لیدلاولی دارد،یبستگاطراف
ياگستردهرشیپذحرارتی، یربرداريتصوسبب شده است 

ند. از جمله اینکه، کدایپیپزشکجامعهانیمدر
بدون تماس، سریع و تصویربرداري حرارتی از راه دور، 
نشان داده شده . ]10[روشی غیرتهاجمی و بلادرنگ است 

است که ترموگرافی اسکروتوم روش تشخیصی سودمندي 
پس از عمل دورهبراي واریکوسل خفیف است و براي 

یک عنوان بهنیچنهم. ]11[جراحی روش مناسبی است 
- 13[به کار رفته استپیگیريجهتآمیزموفقیتروش 

اولیه جهت آنالیز تصاویر يهاروشیکی از اصول و . ]12
و همکارانش Acharya.استحرارتی تکنیک عدم تقارن 

تقارن را بر عدمتحلیلو، تجزیه]14[خوددر مقاله
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49فرشاد نامداري و همکاران

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

کشیدگی وچولگیحرارت، بر مبنايدرجهاساس تغییر
.تصویر و منطقه مورد بررسی انجام دادند

مودن در بررسی حاضر هدف اصلی مشخص ن
صیتشخسیستم ترموگرافی در شناسایی ويهاتیقابل
. فرض بر این باشدیمآن بالقوهيارهایمعو کوسلیوار

از کیسه بیضه قرمزمادوناست که ترموگرافی دیجیتال 
ابزار تشخیصی اصلی در تشخیص واریکوسل است. 
بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین 

حرارتی يبردارعکسه با استفاده از واریکوسل و دماي بیض
ارتش در 501به بیمارستان کنندهمراجعهدر سربازان 

طراحی شد.1395سال 

هامواد و روش
به صورت هااین پژوهش از نوع توصیفی بود و داده

گردآوري شد. جامعه آماري این 1395مقطعی در سال 
نه نفر از سربازانی بودند که جهت انجام معای56پژوهش 

واریکوسل به بیمارستان علوم پزشکی ارتش مراجعه کرده 
بودند. قابل ذکر است در این بررسی، جامعه آماري شامل 

بردندیمافرادي بودند که از دردهاي موجود در بیضه رنج 
ا توجه بپژوهشگرانو احتمال وجود واریکوسل را داشتند.

ز مورد بررسی در مقالات گذشته ايهانمونهبه تعداد 
يبراازیموردنو با توجه به حداقل حجم نمونه]10[جمله 

ي پردازش تصویر، همچنین تعداد هادر تکنیکتحلیل 
، سرباز در محدوده زمانی به بیمارستان ارتشکنندهمراجعه

.نفر تعیین کردند56حجم نمونه در این مطالعه را

بیمار حالشرحدر این تحقیق، پس از دریافت و ثبت 
اصل از معاینات کلینیکی و استفاده از نظر پزشک نتایج ح

متخصص در زمینه اورولوژي کلیشه تصاویر ترموگرافی 

جداگانه مورد طوربهتوسط متخصصین مربوطه هر یک 
بررسی واقع شد و نتایج هر یک از تصاویر با نظر پزشک 

مربوطه مورد قیاس واقع گردید.
با دوربین جهت انجام ترموگرافی از دستگاه دمانگاري 

شرکت VIS-IR 640غیرتماسیقرمزمادون
Thermoteknixقبل از انجام .انگلستان استفاده شده است

تصویربرداري حرارتی مواردي از جمله شرایط 
تصویربرداري، دماي اتاق، راحتی بیمار در فضاي اتاق و 

پاسخ صحیح یا کاذب ارائهامثال این موارد که همگی در 
باشند مورد ارزیابی قرار مؤثرتوانندیمآزمایش ترموگرافی

گرفتند. سپس بیمار در حالت ایستاده و با برهنه کردن 
پوشش پایینی بدن مقابل خود، به صورت مستقیم مقابل 

براي انجام ترموگرافی، بیمار در دوربین قرار گرفته است. 
(با توجه به دست متريسانتی30حدوداًفاصله مشخصی 

در متريسانتی30یت تصویر در فاصله بهترین کیفآمدن
قرمزمادونتجربی) نسبت به دوربین حرارتی يهاشیآزما

سپس از بیمار خواسته شده است که با قرار گرفت.
؛دستانش نوك آلت تناسلی خود را به سمت بالا نگه دارد

آزادانه آویزان هاپاهاي بیماران کشیده و بیضهکهيطوربه
شکمی نگه داشته وارهیدسلی مقابل و سر آلت تنابودند

در نهایت اپراتور مربوطه، از ناحیه بیضه بِیمار شده بود. 
شده از بدن عطامواج سانمود.میعکس ترموگرافی تهیه 

میکرومتر قرار 14تا 7يهاموجطولوي که در محدوده 
منزلهبهکننده که پس از عبور از یک عدسی متمرکز،دارند

نماید، به سیستم پردازشگر کامپیوتري مییک فیلتر عمل 
و پس از تعیین موقعیت مکانی و با شدهتصویر ارسال 

دماي هر نقطه از بدن به ،توجه به طول موج دریافتی
صورت یک رنگ مشخص بر روي صفحه نمایش تصویر 
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…حرارتی در سربازانيبردارعکسهمبستگی بین واریکوسل و دماي بیضه با استفاده از بررسی50

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیگاه علوم پزشمجله دانش

قابل ذکر است که دقت آشکارسازي شود.مینمایان 
ارت پزشک نشري از سطح پوست به میزان مهيهاتابش

متخصص در خواندن تصویر ترموگرافی و مهارت اپراتور در 
و همچنین مقیاس رنگ انتخابی و فاصله تعیین پنجره دید

.]15[بیمار از دستگاه وابسته است 
براي ارزیابی ترموگرافی در طلاییروش استاندارد

به این صورت ؛استضهیبیسونوگرافواریکوسل، تکنیک 
ینیکال توسط پزشک متخصص و که پس از معاینه کل

حرارتی، بیمار به مرکز تصویربرداري يربرداریتصو
شود تا در نهایت نتایج مربوطه میهدایت ضهیبیسونوگراف
مورد مقایسه قرار گیرد.شدهارائهبا روش 

جهت شناسایی و ارزیابی واریکوسل در تصاویر حرارتی 
معیارهاي .همچون کارهاي گذشته عمل شده است

یص واریکوسل در کارهاي گذشته بررسی عدم تقارن تشخ
در سمت testicleو pampiniform plexusحرارتی در 

زیر نظر ،در نتیجه.]10[باشدیمچپ و راست بیضه 
بیضه بخشی از ارزیابی تشخیصی سهیکگرفتن دماي 

نتایج مطالعات گذشته، میزان بر اساسواریکوسل است. 
درپیچ و ریدي پیچوشبکهدماي سمت راست و چپ 

هستند. از آنالیز تصویري این نقاط موردتوجهها نقاط بیضه
آید الگوي ترموگرافیک (دماسنجی) به دست مینمونه

. دماي نرمال یکنواخت دو طرف اسکروتوم عادي ]10[
تصاویر از ارائهبراي تجزیه و تحلیل و شود.تلقی می

Thermoteknix(ساخت شرکت thermogramافزارنرم

) استفاده کندیمرا قبول tgwکه فرمت تصاویرانگلستان
شده است. جهت تحلیل دماي نقاط بر روي تصاویر، از 
متغیرهاي حداکثر، حداقل و میانگین دماي منطقه مورد 

استفاده شده است. با توجه به افزارنرمبررسی در 
، عدم تقارن حرارتی در دو طرف شدهیمعرفمتغیرهاي 
د ارزیابی قرار گرفته شد و نتیجه نهایی اعلام بیضه مور

گردید.

نتایج
نمایش داده 1مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول 

شده است.
به کنندهمراجعهمشخصات دموگرافیک بیماران -1جدول 

1395ارتش در بررسی واریکوسل در سال 501بیمارستان 

متغیر

سن (سال)
25≤

30-25
≤30

24
26
6

تأهل
جردم

متأهل
41
15

مصرف دخانیات
مصرف

عدم مصرف
6

50

از بیمار در شکل شدهگرفتهیحرارتریتصواز يانمونه
در تصویر وضوحبهکه طورهماننشان داده شده است. 1

وم به تور، الگوي حرارتی در دو طرف اسکاستمشاهدهقابل
که با نظر پزشک باشدیمصورت یکنواخت و عادي 

واریکوسل وجود ابقت دارد و نشان از عدممربوطه مط
.باشدیم
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الفب
تصویر ترموگرافی از بیضه فرد سالم در دو حالت الف) خاکستري و ب) رنگی-1شکل 

کانتور حرارتی را براي تصویر مربوطه رسم کهیدرصورت
که مشخص گونههمان. شودیمحاصل 2نماییم شکل 

مشاهدهقابلتعادل حرارتی در ناحیه بیضه یک باشدیم
در سرتاسر بیضه گسترش یافته است.است که

کانتور حرارتی و مشاهده تعادل حرارتی در ناحیه بیضه -2شکل
براي فرد سالم

وریدي شبکهاولین الگو با توزیع دمایی نامتقارن در 
pampiniform ضهیبکیسه بیضه که منحصراً قسمت بالاي

شود. دهد، توصیف میمییر قرار شده را تحت تأثدرگیر

است. مشاهدهقابل3از این مدل الگو، در شکل يانمونه
است الگوي نامتقارن حرارتی ملاحظهقابلطور کههمان

در بالاي pampiniformيدیوردر ناحیه شبکه وضوحبه
. نظر گرددیمدر سمت راست و چپ مشاهده هاضهیب

نماید. در میدییتأواریکوسل را2پزشک متخصص، گرید 
وریدي شبکهبعضی از موارد دماي اسکروتوم بالا، تنها در 

pampiniformشود و هیچ افزایش دمایی در مشاهده می
همان سو وجود ندارد.ضهیب

الفب
حرارتی در ناحیه بالاي بیضه در تصویر نامتقارنالگوي - 3شکل 

گی، از بیضه بیماري ب. رن–ترموگرافی در حالت:  الف. خاکستري 
واریکوسل است2که داراي گرید 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

1.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             5 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.1.2.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3287-en.html


…حرارتی در سربازانيبردارعکسهمبستگی بین واریکوسل و دماي بیضه با استفاده از بررسی52

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیگاه علوم پزشمجله دانش

کانتور حرارتی را براي الگوي نامتقارن کهیصورتدر
. شودیمحاصل 4شکل ،حرارتی مربوطه رسم نماییم

در ناحیه بیضه یک عدم استکه مشخص گونههمان
که در شبکه وریدي باشدیممشاهدهقابلتعادل حرارتی 

گسترش یافته است.

کانتور حرارتی و مشاهده عدم تعادل حرارتی در ناحیه -4کلش
2بیضه براي فرد داراي واریکوسل درجه

بخواهیم یک مرز بسته براي ناحیه حرارتی کهیدرصورت
از میتوانیمایجاد نماییم، pampiniformدر شبکه وریدي 

ي هوش مصنوعی مانند کانتورهاي فعال استفاده هاتکنیک
ابزاري قدرتمند براي ،کانتور فعالياهمدلنماییم.
ري هستند که به صورت گسترده یابی تصویی و ردیشناسا

ر مورد ین و پردازش تصویی ماشینایکاربردهاي بدر
مدل کانتور فعال، از نوع .رندیگیماستفاده قرار 

، شودیمسطح بالا در تشخیص مرز محسوب يهاپردازش
يهایژگیوصویري، به با پردازش اطلاعات تزمانهمزیرا 

توجه دارد. مدل کانتور فعال نیزخودموردنظرداخلی مرز 
انرژي، يسازنهیکممختلفی نظیر يهاقالبدر توانیمرا 

احتمال و تعادل نیرو بیان کرد. کانتور فعال، يسازنهیشیب

حالنیدرعخمی است مقید به پیوستگی و همواري و 
رف نقاط مرزي و توسط یک میدان نیروي خارجی به ط

ئشیابیرد. به عبارت بهتر شودیمتصویر کشیده يهالبه
يمرزهايریردگاساسبرفعالکانتوريهامدلمبناي بر

Kassاین مدل اولین بار توسط . ردیگیمصورتهدفشئ

.]16[گردیدارائهو همکاران 
صورتبهایکاربرتوسطکانتوریمنحنروشنیادر

نیا. سپسشودیمفیتعرهدفشئافاطردرکیاتومات
بهتادهدیمشکلرییتغتابع انرژيکیریتأثتحتکانتور

یک مرز 5. در شکل ]17[منطبق شودهدفشئمرزهاي
بسته براي ناحیه پرحرارت ایجاد شده است.

ایجاد یک مرز بسته براي ناحیه پرحرارت در شبکه وریدي-5شکل 
pampiniform

وریدي شبکهوزیع دمایی نامتقارن در تيدومین الگو
pampiniform همان سمت ضهیباست که به سوي

کشیده شده یا هیپرترمی (گرمازدگی) کل بیضه را شامل 
بیضه نادر اما سهیککامل دوطرفهشود. هیپرترمی می

یابی و گستردگی قطعی واریکوسل است. موضعنشانه
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مهم است. ناحیه هیپرترمی در تفسیر ترموگرافیک بسیار
آورده شده است. 6اي از این الگو در شکل نمونه

افزایش حرارت علاوه بر ،باشدیمقابل مشاهده کهيطوربه

ناحیه کیسه خود ، شاملpampiniformشبکه وریدي 
.شودیمبیضه نیز 

الفب
ب. رنگی، از بیضه –یر ترموگرافی در حالت الف. خاکستري و خود کیسه بیضه در تصوpampiniformحرارتی در ناحیه نامتقارنالگوي -6شکل 

واریکوسل است3بیماري که داراي گرید 

، کیسه بیضهpampiniformدماي نواحی مربوط به شبکه 
شده است. در ارائهاز بیمار يانمونهدر 2ران در جدول و

Pبیانگر راست، Rبیانگر چپ، Lمتغیرهاي 2جدول 

Δبیانگر دماي ران و pampiniform ،THبیانگر شبکه 

.باشدیمشده يریگاندازهبیانگر اختلاف دماي 

) توسط دوربین حرارتی در نواحی مختلفگرادسانتیگیري شده (دماي اندازه- 2جدول 

ΔRPLTHΔLPLTHΔLPRPRTHLTHRTLTRPLPدما

نمیانگی01/018/192/111/3310/3322/3240/3323/3215/34
میانه11/043/183/121/3310/3322/3265/3332/3215/34
انحراف معیار37/07/009/052/089/051/021/165/074/0
حداقل10/110/0220/3230/3330/3120/3110/3110/33
حداکثر48/035/25/340/3488/3420/3355/3550/3300/36

L, Left; R, Right; P, Pampiniform Plexus; T, Testicle; TH, Thigh; Δ, Temperat
ure Difference.

نتایجبااولتراسوندروشازآمدهدستبهجینتاآن،ازپس
حاصلجینتا. شدسهیمقایحرارتيربرداریتصويهاروش

درجهبهتوجهبا3جدولدرمارانیبضهیبیسونوگرافاز
توابعنیچنهم. استنشان داده شده آنهاکوسلیوار

نیادرشدهارائهيالگوهابهتوجهبایترموگرافیصیتشخ
این نکته را نشان 3جدول . گرفتقراریبررسموردمقاله

3که تکنیک ترموگرافی در تشخیص گرید دهدیم
.باشدیمواریکوسل از توانایی خوبی برخوردار 
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برحسب گریدینگکوسلیواردریوگرافسونویترموگرافصیتشخنیبجینتاسهیمقا- 3جدول

Grade no (%)

TotalNo (healthy)IIIIII

561626122Ultrasonography

56262091Thermography
detection

دماي بیماران درصد83ما، شدهیبررسدر مجموعه 
افراد نیز درصد92داشتند. گرادسانتیدرجه 34بالاتر از 

داشتند.گرادسانتیدرجه 32الاتر از بدماي 

بحث
حالتی شایع است، ولی ناباروري ناشی گرچه واریکوسل

رونده از آن چندان شایع نیست. اثرات واریکوسل پیش
بروي تولید تواندیم، واریکوسل زمانمروربهو ]2[است

) ینطفگیبتا حد آزواسپرمی (،اسپرم و باروري
علاوه، گزارش شده است . به]18[غیرانسدادي، اثر بگذارد

وضعیت ینیبشیپموجب تواندینمکه اندازه واریکوسل 
نهایی باروري شود و حتی یک واریکوسل تحت بالینی 

همانند یک واریکوسل بارز یرسانبیآسبه لحاظ تواندیم
.]19[و بزرگ بالینی باشد

اصلی جهت تشخیص واریکوسل گاههیتکدر حال حاضر 
. معاینه ]10[است زیکی و سونوگرافی/داپلر رنگی معاینه فی

در تشخیص تواندینمفیزیکی ذهنی است و علاوه بر آن 
ییتنهابه)Subclinicalواریکوسل کوچک و تحت بالینی (

به توانیمداپلر/یسونوگراف. از معایب ]11[کافی باشد
دهنده و شخص مفسر اشاره نمود. تجربه بالینی فرد انجام

کاربرد و استفاده از سونوگرافی در بعد از نکهیار علاوه ب
. ]20[باشدیمعمل (به عنوان پیگیري) محدود 

از دماي گرادسانتیدرجه3حدود در هادماي بیضه
.]21[تر استپایین)گرادسانتیدرجه 37(عمومی بدن

نقش pampiniformشبکهکه اعتقاد بر این است 
عملکردي مهمی در حفظ درجه حرارت بیضه در محدوده 

بنابراین استاز وریدي در .ردمناسب براي تولید اسپرم دا
واریکوسل ممکن است سبب افزایش درجه حرارت شبکه 

pampiniformفشارشیافزا،علاوهبهگردد. هایا بیضه
بهمنجرمتعاقباًکیاسپرماتدیوردرکیدرواستاتیه
این عوارض .استاسپرمدیتولمکاندرضهیبیپوکسیه

.]11[گرددیمجانبی منجر به اختلال در باروري مردان 
در حال حاضر، واریکوسلکتومی به مردان عقیم مبتلا به 

یافته پیشنهاد واریکوسل آشکار با کیفیت منی تنزل
بیماري و در هیاولشود. اگر واریکوسلکتومی در مراحل می

بهتري جهینتباروري نهیزمشود در سنین جوانی انجام
هیاول. واریکوسل سبب نقص گسترش ]22[خواهد داد 

پارامتر يبر روو مخصوصاً شودمیسازاسپرمهاي سلول
.]23[گذارد سازي اثر میکلیدي پیشرفت سرعت اسپرم

ترموگرافی اجازه تصویربرداري از توزیع دمایی سطح را 
ابط پیچیده از تبادلات . درجه حرارت پوست به رودهدیم

حرارت بین بافت پوست، بافت درونی، عروق محلی و 
فعالیت متابولیک، بستگی دارد. ترموگرافی براي اولین بار 

در پزشکی اعمال شد. کاربرد آن در 1957در سال 
در آن حالنیباا. ]24[گرددیبرم1970واریکوسل به 
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ندازه بزرگ، حرارتی گران، در ايریگاندازهزمان تجهیزات 
جهت افزارنرموضوح پایین و همچنین عدم پشتیبانی 

ي اخیر در زمینه آرایه هاتفسیر تصاویر بودند. توسعه
همراه، يهاافزارنرمي حرارتی و همچنین هاکانونیِ دوربین

یک روش عنوان بهسبب شده که ترموگرافی دیجیتال
شود.ارائهو آسان صرفهبهمقرون

ه آیا یک درجه واریکوسل در معاینه بررسی این امر ک
بالینی همیشه با افزایش دماي مشابهی که با دمانگاري 

تواندیمارتباط دارد یا خیر، شودیمتشخیص داده 
که با (دیگر، آیا ارتباط دادن دما عبارتارزشمند باشد. به

در مشاهدهقابلبا تغییرات )دمانگاري مشخص شده است
است؟ چندین مؤلف تجربه خود را ریپذامکانآنالیز منی 

طور دیجیتالی گزارش کرده و بهترموگرافیزمینه در
خلاصه به بیان ضوابط تشخیصی خود براي واریکوسل 

حال، ما همچنان معیارهاي تشخیصی . باایناندپرداخته
استاندارد و مشخصی را براي واریکوسل نداریم.

ماران هدف این مطالعه، تحلیل تصاویر دمانگاري بی
مبتلا به واریکوسل بارز و تلاش در جهت ارائه عناصري 

درستی . دمانگاري تعریفی ما بهبودیمبراي این معیارها 
تشخیص واریکوسل چپ را در تمامی بیماران تأیید کرد. 

Merla گفتند که دماي بالاتر از 2004و همکاران در سال
یاوpampiniformشبکهسیاهرگگرادسانتیدرجه 34

دهندهنشانبیضه گرادسانتیدرجه 32دماي بالاتر از 
ما، شدهیبررس. در مجموعه ]25[وجود واریکوسل است

گرادسانتیدرجه 34بالاتر از دماي بیماران درصد83
درجه 32بالاتر از دماي افراد نیز درصد92داشتند. 

عنوان کرد که حبس نفس tuckerداشتند. گرادسانتی
تشخیص واریکوسل کمک کند و در حالات بهتواندیم

نرمال (عدم وجود رفلکس سیاهرگی)، این کار باعث افت 
در حالنیباا. ]26[شودیميگرادیسانتدرجه 5/0دماي 

مطالعات بیشتري کهمجموعه ما اثر مشابهی ثبت نشد
باید براي تعیین مفید بودن این پارامتر انجام شود. 

Nogueiraنیچنهمو همکاران وVamamoto همکاران و
درجه 8/0و3/0عنوان کردند که به ترتیب تفاوت دمایی 

راست و چپ Pampiniformشبکهبالاتريگرادیسانت
)DTLP RP (محسوب طرفهکیاز واریکوسل يانشانه
بر این نکته تأکید شود که این ستیبایم. ]27[شودیم

طرفه مدنظر یکدر واریکوسلتواندیمعلامت بالینی تنها 
از ترنییپادماي پوست اسکروتوم (کیسه بیضه) . قرار گیرد

ما در مطالعه خود . ]28[دماي بخش فوقانی ران است
ترنییپادماي بخش مرکزي ران فوقانی، یعنی در سطحی 

سنجیدیم. در دماي کالیبرهعنوان بهاز کیسه بیضه را
از بخش چپ Pampiniformشبکهتمامی بیماران، دماي

و همکاران، Merlaفوقانی ران بالاتر بود. در مطالعه 
تفاوت سرعت بازگشت دما پس يریگاندازهمؤلفین امکان 

. ما به ]25[کیسه بیضه را مطرح کردنديسازخنکاز 
بررسی این روش تشخیصی بالقوه نپرداختیم که دلیل آن 
عمدتاً، پیچیدگی رهیافت عملی آن بود. یافت حداقل سه 

در شود. لامت بالقوه منجر به تشخیص واریکوسل میع
شدهفیتوصطول تحقیق ما متوجه الگوي توزیع دماي 

واحدي در مردان مبتلا به واریکوسل شدیم. در بعضی از 
وریدي شبکهموارد دماي اسکروتوم بالا تنها در 

pampiniformشود و هیچ افزایش دمایی در مشاهده می
د. از سوي دیگر در برخی موارد همان سو وجود ندارضهیب

، این افزایش pampiniformوریدي شبکهافزایش دماي 
یابد.همان سمت گسترش میضهیبدما به 
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يهانیدوربمطالعه حاضر این است که تیمحدود
که باشندیمحرارتی به نور خورشید و فلورسنت حساس 

قبل از تصویربرداري، حتماًشودیمدر این رابطه پیشنهاد 
نور محیط تنظیم شده باشد و سعی گردد تصویربرداري در 

انجام گیرد. نورکممحیط 

گیرينتیجه
دلیلبدانمسئلهاینمورددرتحقیقوبررسیاهمیت

محدود در تشخیص ياسهیمقاکه تاکنون بررسی و است
واریکوسل به صورت متمرکز و جامع در ارتباط با 

این حاصل از يهافتهایترموگرافی صورت نپذیرفته است.
که روش ترموگرافی داراي مزایا و دهدیممطالعه نشان 

نواقصی در کشف بیماري واریکوسل است. با ظهور 
يربرداریتصو،قرمزمادونهاي جدید آشکارسازهاي نسل

تبدیل به یک ابزار تشخیصی دقیق قرمزمادونحرارتی 
مناطق غیرطبیعی در الگوييریگاندازهپزشکی براي 

درجهبهتیحساس،حرارتی شده است. علاوه بر این
و تماسبدونعتیطبوییفضاکیتفکقدرتحرارت،

ي حرارتیربرداریتصوروشيهایژگیواز بودنضرریب
توان به صورت دیجیتالی میتصاویر حرارتی را .است

افزاري ي مختلف نرمهاذخیره و سپس با استفاده از بسته
و درك خوبی از الگوي حرارتی به را پردازش نمودآنها

اطلاعاتی پیرامون ساختارهاي ،. ترموگرافیآورددست 
اما اطلاعات عملکردي ،کندینممورفولوژي بیضه فراهم 

. دهدیمارائهدما و شرایط عروق بافت بیضه را 
نتایج کلی این مطالعه حاکی از این است که از 

یا غربالگري در جهت تشخیص اولیه و توانیمترموگرافی 
یک روش مکمل عنوان بهنیچنهمسریع استفاده کرد. 

به عبارت بهتر در نظر گرفت.توانیمبراي سونوگرافی 
ترموگرافی در زمینه غربالگري اولیه به منظور تشخیص 
مثبت یا منفی بودن به عارضه واریکوسل مفید خواهد بود 

زیاد و يهادقتاما در تشخیص نوع گریدینگ باید 
العات بیشتري صورت پذیرد، اگرچه در تعداد زیادي از مط

به یک الگو براي گریدینگ تصاویر رسید. توانیمتصاویر 
نقش کلیدي در تقارنعدمکه استنکته بعدي این 

توانیمتشخیص اولیه دارد که با تنظیمات اولیه دوربین 
به آن رسید. 

) عدم ضهیبسهیکعیب بالقوه دمانگاري اسکروتوم (
یشناختبیآسامکان تمایز واریکوسل و دیگر حالات 

به با توجه. تومور بیضه، التهاب اپیدیدیم) است(اسکروتوم 
ي این تکنولوژي و افزایش درخواست هاپیشرفت

و بدون ارزان براي یک روش غربالگري هاکنندهمصرف
عنوان بهپتانسیلی براي انتخاب ترموگرافیتواندیماشعه 

گرفت. در نظربرداري واریکوسل یک روش تصویر
ومارانیبازيادیزتعداددرشتریبمطالعه

روش تیحساسیابیارزيبراسالمکنندگانشرکت
بررسی وروشنیایژگیوترموگرافی و همچنین

ازحرارتيریگاندازهیابیارزيبرایصیتشخيپارامترها
.شودمیجز ضروریات تحقیقات آینده توصیه کوسلیوار

شکر و قدرانیت
از همکاري و همیاري جناب مهندس منصور علیدوستی 

جهت فراهم نمودن تجهیزات قرمزمادونآورانفنمدیر شرکت 
کمال تشکر را داریم. این تحقیق نتیجه طرح يبردارعکس

باشد.میآجا یپژوهشی در دانشگاه علوم پزشک
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Investigation of the Corrilation between Varicocele and a Testicular

Temperature Using Thermal Imaging among the Soldiers Referred to the

AJA 501 Hospital in 2016

F. Namdari1, M. Dadpay2, M. Hamidi1, H. Ghayoumi-Zadeh3
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Background and Objective: Varicocele is the abnormal dilatation and tortuosity of pampiniform plexus above

the testicles. The distribution pattern of abnormal heat in the scrotum can be detected by thermal imaging. The

thermal imaging is a remote, noncontact and noninvasive method. The purpose of the study was to investigate

the correlation between varicocele and the temperature of testicular using thermal imaging in the soldiers

referred to AJA 501 hospital in 2016.

Materials and Methods: This was a descriptive study that was conducted on 56 soldiers in the AJA 501

hospital in 2016. In this study, capabilities of thermal imaging in detecting and grading varicocele were

evaluated. In order to do thermography, the non-contact infrared camera of VIS-IR 640 was used. Results were

reported through descriptive statistics.

Results: In both cases, by using temperature distribution and thermography camera, it was found that there was a

possibility to identify varicocele. There was thermal asymmetry and increase in the temperature of the

pampiniform plexus while there was no increase in the temperature of the testicle. We also observed the

asymmetry and increase in the temperature while the increase of temperature in the scrotum was noticeable. The

results showed that detection capability of thermography in grade 3 varicocele was higher than other grades.

Conclusion: According to the results obtained from research, thermography is highly applicative in diagnosing

varicocele due to safety, lack of exposure to the patient, and cheap and convenient diagnosis of varicocele. It is

recommended that thermography method be used as a complementary method along ultrasound techniques.
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