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  الملخص العربى

مرضى دوالى الخصیة ھو تمدد فى الأوردة المنویة. تعتبر الجراحة 
ً عن باقى طرق العلاج الأخرى.  عن طریق منظار البطن بدیلا ممتازا
فالمنظار یتیح رؤیة أوضح لجمیع الأوردة المتمددة. كما یمكنھ تمییز 
شریان الخصیة وبالتالى تلافى ربطة عن طریق الخطأ. فى ھذا 

ً یعانون من دوالى الخصیة الأولیة  ٢١بحث تم إختیار ال مریضا
ً  –وتقسیمھم  إلى مجموعتین على حسب درجة ربط  –عشوائیا

الأوردة المنویة أثناء المنظار الجراحى فتم ربط الورید المنوى 
الداخلى فقط فى المجموعة الأولى وتم ربط الورید المنوى الداخلى 

جموعة الثانیة. تم إختیار النسبة والخارجى (الكریمسترك) فى الم
المئویة للتغیر فى كمیة التكنیزیوم التى تم إلتقاطھا بالخصیة الیسرى 
بعد العملیة مقارنة بالكمیة التى تم إلتقاطھا قبل العملیة. للحكم على 
درجة نجاح عملیة الربط ولیس الكمیة الحقیقیة للتغیر وذلك للتقلیل أثر 

لرقم المطلق لكمیة التكنیزیوم. نتائج ھذه الإختلافات الفردیة على ا
ً یصحبھ  الدراسة أثبتت أن ربط الورید المنوى الداخلى والخارجى معا
نقص أكبر فى كمیة التكنیزیوم التى یتم إلتقاطھا بالخصیة الیسرى عند 
مقارنتھا بالطریقة التى یتم فیھا ربط الورید المنوى الداخلى فقط. 

الأولى تقدم فرص أفضل لإزالة إحتقان  وبناء على ذلك فإن العملیة
الخصیة فى الحالات التى تعانى من مرضى دوالى الخصیة الأولى. 
ً أثبتت الدراسة أن عملیة ربط الورید المنوى الداخلى  وأخیرا
ً بالمنظار الجراحى من خارج التجویف البریتونى ھى  والخارجى معا

  خصیة الأولى.تقنیة ممكنھ وآمنة وفعالة فى علاج مرض دوالى ال
 


