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چکیده
بسیاري از جراحان پیوند تر نسبت به سمت مقابل،یکلیه چپ و دارا بودن ورید طولانیبا توجه به آناتوم:زمینه و هدف

) تستیکولار چپ(ورید گونادال چپ .انجام عمل پیوند استفاده کنندکنندگان برايءکلیه تمایل دارند که از کلیه چپ اهدا
يکاردستحتمال آسیب جریان خون آن در اثر چپ ملحق می شود که اياست که به ورید کلیوییکی از وریدهای

ورم فیپامپینيهدف ما ارزیابی شبکه ورید.کلیه سمت چپ وجود داردیچپ هنگام نفرکتوميورید کلیويجراحان رو
.کلیه چپ استی سمت چپ و بیضه به دنبال نفرکتوم

فورم یپامپینيکلیه چپ از نظر قطر شبکه وریديمرد سالم داوطلب اهدا54ی، مطالعه مقطعدراین:هامواد و روش
.داپلر قرار گرفتندسمت چپ تحت مطالعه با امواج اولتراسوندیماه بعد از نفرکتوم4و اندازه بیضه قبل و سمت چپ 

ماه بعد از 4فورم سمت چپ قبل و یقطر متوسط ورید پامپینوبودسال07/25±49/2میانگین سن بیماران :هایافته
ماه بعد از 4متوسط بیضه چپ قبل و اندازه.بودمتر میلی04/2±49/0و مترمیلی37/1±40/0به ترتیب ینفرکتوم
ماه بعد از 4قطر متوسط ورید پامپینی فورم چپ .بودسیسی50/21±17/2و سیسی86/21±47/2به ترتیب ینفرکتوم

داريیمعنمتوسط بیضه چپ تغییر که اندازهیدر حال)>001/0p(گیري افزایش یافتهکل چشمنفرکتومی سمت چپ به ش
.)p=136/0(نکرده بود

است که تغییرات یاین در حال.ه بودماه بعد از نفرکتومی چپ افزایش یافت4فورم یپامپینيقطر شبکه ورید:گیرينتیجه
کلیه چپ در یبیماران تحت نفرکتومهشود کبینی میپیش،بنابراین.سمت چپ دیده نشدبیضهدر اندازهايقابل ملاحظه

.واریکوسل قرار گیرنديمعرض خطر بالا
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مقدمه
جراحان پیوند کلیه به نفرکتومی کلیه چپ ازيبسیار

تخلیه.]1-4[دعمل پیوند تمایل دارنيکنندگان براءاهدا
شده نشان دادهورید تستیکولار چپ به ورید کلیوي چپ 

هنگام نفرکتومی سمت طی عمل پیوند کلیه،.]5-6[است
شده برداشته ءچپ، نه تنها ورید کلیوي چپ با کلیه اهدا

شود کاري میرید بیضوي چپ نیز دستشود؛ بلکه ومی
این حالت احتمال آسیب میزان جریان خون ورید که در

تخلیه آن به ،تستیکولار چپ وجود دارد که در نتیجه
Inferior]بزرگ سیاهرگ زیرین Vena Cava (IVC)]را

. کندمشکل میدچار
ارزیابی تغییرات وریدهاي پامپینی در این مطالعه،هدف 

کنندگان تحت عمل ءضه سمت چپ در اهدافورم و بی
،اساس آخرین اطلاعاتر ب.باشدنفرکتومی سمت چپ می

اولین گزارش مرتبط با موضوع مورد مطالعه مطالعه حاضر
.است

هاروشمواد و 
سالم داوطلب اهداي مرد54اخیر،مقطعی طی مطالعه

وارد 1389تا تیر ماه 1388کلیه چپ از خرداد ماه سال 
نامه آگاهانه ز تمامی داوطلبین، فرم رضایتا.ه شدندمطالع

اخلاقروش انجام این مطالعه توسط کمیته. اخذ گردید
، مورد تأیید قرار پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

.گرفت
این مطالعه در بخش رادیولوژي بیمارستان امام خمینی 

هاي علاوه بر ارزیابی.و بیمارستان امام رضا تبریز انجام شد
قبل از عمل پیوند کلیه،اولتراسونوگرافیک استاندارد،

اندازه وفورمشبکه وریدي پامپینیبیماران از نظر قطر

اولتراسونوگرافیک داپلر هايسمت چپ تحت ارزیابیبیضه
.قرار گرفتند

در صورتی که قطر شبکه وریدي پامپینی فورم سمت 
نوگرافی شرط سو(باشد مترمیلی2چپ بیمار کمتر از 

تحت عمل نفرکتومی سمت ]7[)براي تشخیص واریکوسل
بیمار جهت ارزیابی قطر شبکه وریدي چپ قرار گیرد،

ماه بعد از عمل 4بیضه سمت چپ،هپامپینی فورم و انداز
هاي داپلر و ارزیابیتمام.شدمیجراحی وارد مطالعه

ابوMHZ10-5/7خطیاولتراسونوگرافیک با ترانسدوسر
Aloka-Prosounدستگاه اولترسونوگرافیازادهاستف 3500

(Aloka Co, Ltd, Tokyo, Japan)قطر وانجام گرفت
بیضه سمت چپهشبکه وریدي پامپینی فورم و انداز

معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از . گیري شداندازه
ابتلا قبلی به واریکوسل، عدم رضایت و نفروکتومی سمت 

.راست
SPSSآماريافزارو تحلیل آماري توسط نرمتجزیه 

نتایج حاصل به صورت انحراف .انجام شد13هنسخ
مقایسه آماري تغییرات .میانگین ارائه شدند±استاندارد

یا زوجی tقبل و بعد نفروکتومی با استفاده از آزمون 
سون به دست آمد و ارتباط کپارامتري ویلکاناآزمون 
بستگی فردي یا ا استفاده از هماي ارزیابی شده بمتغیره

داري در تمام سطح معنی.اسپیرمن تخمین زده شد
.در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

نتایج
سال بوده و قطر 07/25±49/2میانگین سن بیماران 

ماه 4متوسط شبکه پامپینی فورم چپ به ترتیب قبل و 
04/2±49/0و 37/1±40/0بعد از عمل نفرکتومی 

ماه بعد از 4اندازه متوسط بیضه چپ قبل و .متر بودمیلی
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و 47/286/21عمل نفرکتومی به ترتیب 
17/250/21قطر متوسط شبکه وریدي .بودسی سی

ماه بعد از نفرکتومی سمت 4پامپینی فورم سمت چپ 
،)1رنمودا(اي افزایش یافته بودچپ به طور قابل ملاحظه

اما طی این دوره اندازه متوسط بیضه سمت چپ تغییر 
).2نمودار(قابل توجهی نکرده بود

ماه بعد از 4تغییرات قطر ورید پامپینی فورم چپ -1نمودار
نفرکتومی سمت چپ

ماه فاصله از نفرکتومی 4تغییرات اندازه بیضه چپ بعد از -2نمودار
سمت چپ

بحث
ماه بعد از نفرکتومی 4م گرفته انجاهاي در بررسی
قطر شبکه وریدي پامپینی فورم در تمام سمت چپ،

بیمار35ازمورد25تنها .بیماران افزایش یافته بود
واریکوسل پیشرفته براي مطالعات شرایط)2/46%(

2≥قطر ورید پامپینی فورم(سونوگرافی را داشتند 
ورم چپ و بین تغییرات قطر ورید پامپینی ف).مترمیلی

نتایج .نبودداري ارتباط معنیاندازه بیضه سمت چپ 
حاصل از این مطالعه نشان داد که قطر شبکه وریدي 

ماه از نفرکتومی چپ 4پامپینی فورم سمت چپ بعد از 
بیماران از لحاظ سونوگرافی %2/46افزایش یافته بود و 

قطر ورید پامپینی فورم (مبتلا به واریکوسل شده بودند 
اندازه بیضه چپ ،هابا وجود این یافته).مترمیلی2≥چپ

معناداريماه از نفرکتومی سمت چپ تغییر 4بعد از 
. نکرده بود

به غیر از ورید بیضوي چپ در مردان و ورید تخمدانی 
به سیاهرگ کلیوي IVCچپ در زنان که قبل از ورود به 

وریدهاي دیواره خلفی شکم،]5-6[دشونچپ تخلیه می
که اهداءکنندگانیدر.هستندIVCانشعاباتی منتهی به 

گیرند ورید تحت عمل نفرکتومی سمت چپ قرار می
برش داده IVCنزدیک به تا جاي ممکنکلیوي چپ 

.]1- 2[شودمی
بعد از برداشتن ورید اساس فرضیه مطالعه حاضر،بر

کلیوي چپ، فشار منفی که به حرکت خون از ورید 
کمک IVCکلیوي چپ و نهایتاً بیضوي چپ به ورید

افزایش بنابراین،.]8[ممکن است حذف شود کند،می
مقاومت در ورید بیضوي چپ منجر به جریان آهسته و 
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تجمع خون در شبکه وریدي پامپینی فورم چپ و 
. شوداصطلاحاً واریکوسل می

ورید کلیوي چپ و انشعابات فرعی آن از علاوه بر این،
پ بارها در فرآیند نفرکتومی سمت جمله ورید بیضوي چ

کاري شده و دچار آسیب دستکنندهءاهداچپ در
کاري این وریدها منجر به ترشح دست.شوندمی

هاي محلی که سبب ایجاد و پیشرفت عفونت و میانجی
التهاب در کوتاه مدت و حتی تنگی در طولانی مدت 

.]9- 10[شوندمی
اگرچه در این مطالعه براي اولین بار تغییرات قطر شبکه

ماه بعد از 4وریدي پامپینی فورم چپ و اندازه بیضه چپ 
توصیه نفرکتومی سمت چپ مورد ارزیابی قرار گرفت

ماه 6اي با حجم نمونه بیشتر و حداقل مطالعهشود کهمی
ارزیابی استبهتربراین،علاوه.گرددگیري طراحی پی

رات قطر شبکه وریدي پامپینی فورم و اندازه بیضه هر تغیی
. دوشدو طرف با تغییرات اسپرموگرام همراه می

گیرينتیجه
نشان داد که قطر شبکه وریدي حاضرنتایج مطالعه 

ماه از 4پامپینی فورم سمت چپ بعد از گذشت 
نفروکتومی سمت چپ افزایش یافته بود، در حالی که در 

در اندازه بیضه چپ بل چشم گیريهمین مدت تغییر قا
بیماران با نفرکتومی سمت چپ در ، بنابراین.دیده نشد

.به واریکوسل قرار دارندءبالاي ابتلاخطرمعرض 
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Development of Varicocele Following Left-Sided Nephrectomy in

Kidney Donors: A Short Report

N. Nezami1, M.K. Tarzamni2, M. Naghavi Behzad3, N. Karzad4

Received: 10/04/2012 Sent for Revision: 08/07/2012 Received Revised Manuscript: 09/09/2012 Accepted: 22/09/2012

Background and Objective: Most kidney transplantation surgeons tend to prefer the left-sided kidney for

donation. Because one of the veins to join the left renal vein is the left testicular (gonadal) vein, which its flow

may be damaged by manipulation of the left renal vein during left-sided nephrectomy. We sought to evaluate

changes of the left-sided pampiniform venous plexus and testis following left-sided nephrectomy in kidney

donors.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 54 healthy males who were candidates for left kidney

donation underwent an ultrasound study of the left-sided pampiniform venous plexus diameter as well as the left

testis size before and 4 months after left-sided nephrectomy.

Results: The mean age of patients was 25.07±2.49 years. The mean diameters of left pampiniform vein before

versus 4 months after nephrectomy were 1.37±0.40 versus 2.04±0.49 mm, respectively. The mean sizes of left

testis before and 4 months after nephrectomy were 21.86±2.47 versus 21.50± 2.17 ml, respectively. The mean

left pampiniform vein diameter significantly increased at 4 months after left-sided nephrectomy (p<0.001), but

the mean left testis size was not significantly changed (p=0.136).

Conclusions: Four months after left-sided nephrectomy, the left pampiniform venous plexus diameter increased,

whereas there was no significant change in left testis size. Therefore, in patients with left-sided nephrectomy, a

high risk of varicocele may be predicted.
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