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 های آناليز اسپرمدرمان واریکوسل بر شاخص تأثير
 3، الهه یحيائي1، پونه ذوالفقاری2اله اميني، امين1*سهرابيمحمدباقر 

 پزشك عمومي. -بيمارستان امام حسين )ع( -دانشکده پزشکي -دانشگاه علوم پزشکي شاهرود -1
 متخصص ارولوژی.  -بيمارستان امام حسين )ع( -دانشگاه علوم پزشکي شاهرود -2
 کارشناس مدیریت. -مرکز تحقيقات باليني -دانشکده پزشکي -دانشگاه علوم پزشکي شاهرود -3

 17/8/1991 تاریخ پذیرش:، 1/12/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده

گيرد. موقع آن با تأخير صورت ميترين علل ناباروري مردانه قابل اصلاح بوده كه به دلايل گوناگوني همواره تشخيص بهواريکوسل يکي از شايع مقدمه:
ي شيوع نسبتاً بالاي واريکوسل در مردان، همواره تشخيص و درمان اين مشکل را جزء اقدامات مهم ارولوژيك قرار داده است. مطالعیات گونیاگون  

اند، لذا باتوجه به شيوع صورت كامل نبوده و نتايج متفاوتي داشتهخصوص درمان واريکوسل و تغييرات كيفيت مايع مني صورت گرفته كه معمولاً بهدر
 بررسي نماييم. و كيفيت اسپرم را پس از عمل واريکوسلکتومي  منيبالاي واريکوسل در مردان و درمان نسبتاً ساده آن، برآن شديم تا تغييرات مايع 

صورت گرفت. در اين تحقيق  92لغايت  88كليه مراجعين داوطلب با تشخيص واريکوسل از سال  صورت مقطعي، برروياين پژوهش به ها:مواد و روش
( انجام شده و پس از تکميل پرسشنامه خود تنظيمي براي هر بيمار، بررسي مايع اسپرم قبل و بعد از عمل )در دو نوبت سه و شش ماه پس از عمل

 نتايج با هم مقايسه شد. 
( بودند. از %8/72سال ) 42-91سال بود. اكثر افراد تحت بررسي در گروه سني  1/95±9/9كننده نفر مراجعه 152در اين مطالعه ميانگين سني  نتایج:

( سمت چپ درگير بود. نتايج اين پژوهش %1/87مورد ) 118( متأهل بودند. درخصوص سمت درگيري واريکوسل، در %1/79نفر ) 198كل مراجعين 
هاي اسپرم مثل افزايش كه بين شاخصطوريتري پيدا نموده بههاي اسپرم با عمل واريکوسلکتومي وضعيت بهتر و مطلوبنشان داد كه كليه شاخص

(، بهتر شدن مورفولوژي اسپرم =221/2P(، افزايش تحرك اسپرم )>221/2P(، افزايش ميانگين تعداد اسپرم )>221/2Pميانگين حجم مايع سيمن )
(221/2P< و اصلاح )pH  منيمايع (221/2P<و عمل واري )تومي رابطه معناداري وجود داشت. وسلکک 

هاي اسپرم توان تا حدود زيادي مشکلات موجود در كيفيت شاخصموقع و درمان واريکوسل ميپژوهش حاصل نشان داد با تشخيص به گیری:نتیجه
 مردان را بهبود بخشيده و احتمالاً ميزان ناباروري آنها را كاهش داد.

 

 واريکوسل، واريکوسلکتومي، شاخص آناليز اسپرم.های کلیدی: واژه
 :Email ،2179-9999921نمابر:  ،2179-9941222، تلفن: معاونت آموزشي -شاهرودی بيمارستان امام حسين )ع( :مسئول نویسنده*

mb.sohrabi@yahoo.com 

. مجله دانش و هاي آناليز اسپرمشاخصتأثير درمان واريکوسل بر . اله، ذوالفقاري پونه، يحيائي الههسهرابي محمدباقر، اميني امينارجاع: 
 .51-47(:1)9؛1999تندرستي 
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 مقدمه
 بيضهواریکوسل عبارت از اتساع و تورتوزیته غيرطبيعي وریدهای 

(. اولين بار در 1) شبکه پامپيني فرم در درون طناب اسپرماتيك است
را  بيضه سلسيوس پزشك یوناني، اتساع وریدهای  قرن اول ميلادی

بيان کرده و متوجه رابطه بين این پدیده و آتروفي بيضه شد. همچنين 
اولين اشاره ثبت شده در مورد ارتباط واریکوسل و ناباروری در سال 

ترین علت (. واریکوسل شایع2) توسط کورلينگ بيان شده است 1865
ناباروری قابل اصلاح با جراحي در مردان بوده که شيوع کلي آن از 

طور باليني در باشد. واریکوسل بهجمعيت مردان متغير مي %45 تا 15%
که شيوع آن پيش از بلوغ حدود طوریگردد، بهزمان بلوغ آشکار مي

 ذکر شده است %23سالگي حدود  15و در  %2-16، در نوجواني 1%
ها در طرف چپ بوده و در سمت راست واریکوسل %13 (. حدود3)

 4، 3) تواند دوطرفه باشدموارد مي %33-53طور ایزوله، ناشایع و در به
 (. 5 و

تشخيص اصلي واریکوسل براساس معاینه باليني دقيق استوار بوده 
 2کلاس ) های با درجه متوسط و شدیدکه تشخيص واریکوسلطوریبه
پذیر است. وریدهای ( از طریق لمس و مشاهده به آساني امکان3و 

کل آبي رنگ در زیر پوست صورت توده کرمي شمتسع ممکن است به
 6) اسکروتوم دیده شوند و در لمس همانند یك کيسه پر از مایع باشند

 (.7و 
های اسپرم در مبتلایان به واریکوسل، ترین اختلال شاخصشایع

شود و بعد از آن بيماران دیده مي %13کاهش تحرک بوده که در 
ها به داد اسپرمبيماران تع %23باشد، هر چند در کاهش تعداد اسپرم مي

رسد. همچنين اختلالات ليتر نيز ميميليون در ميلي 23بيش از 
واریکوسل بر  تأثير(. هنوز چگونگي 8) باشدمورفولوژیك نيز شایع مي

های گوناگوني طور دقيق مشخص نيست ولي مکانيسمعملکرد بيضه به
برای توضيح اختلال کارکرد بيضه در واریکوسل پيشنهاد شده که 

يني فرم، پکننده درجه حرارت شبکه پامجمله تغيير سيستم تنظيماز
های کليوی و آدرنال از ورید کليه به ورید ریفلاکس متابوليت

کاهش جریان خون واستاز آن در عروق اطراف  داخلي و اسپرماتيك
(. 13و  1) توان نام بردگردند را ميبه هيپوکسي ميبيضه که منجر

های اسپرم، درمان به عوارض بسيار مهم واریکوسل بر شاخص باتوجه
های نرمال اسپرم بسيار مهم صحيح و به موقع آن جهت حفظ شاخص

باشد ن انتخابي، واریکوسلکتومي ميبوده و امروزه بهترین روش درما
های تمام شاخص بررویمثبت این عمل جراحي  تأثيرکه يیولي از آنجا

اسپرم به خوبي شناخته نشده و حتي در برخي از مطالعات بر عليه آن 
دليل شيوع نسبتاً بالای ناباروری در جامعه و نيز بوده و همچنين به

درمان  تأثيرطالعه با هدف تشخيص ساده واریکوسل در مردان، این م

های مایع سيمن صورت گرفته شاخص روی برجراحي این اختلال 
 است.

 هامواد و روش
کننده به کليه بيماران مراجعه بررویصورت مقطعي این پژوهش به

با تشخيص  13لغایت  88ع( شاهرود از سال ) بيمارستان امام حسين
 است.واریکوسل، پس از اخذ رضایت صورت گرفته 

سال که با شکایت درد،  48تا  17مرد بين  253در این تحقيق 
 تورم و بزرگي کيسه بيضه مراجعه کرده که پس از اقدامات کلينيکي

ها در محيطي با دمای مناسب و توسط یك ارولوژیست با معاینه بيضه)
سونوگرافي ) تجربه و در دو وضعيت ایستاده و خوابيده( و پاراکلينيکي

و سپس با رضایت خود يص واریکوسل برای آنها داده شده داپلر( تشخ
. در ابتدا برای همه در این تحقيق شرکت نمودند و در مطالعه وارد شدند

آنها آزمایش آناليز مایع مني انجام شده و پس از عمل جراحي 
روش انسزیون اینگواینال، مجدداً آناليز مایع اسپرم واریکوسلکتومي به

صورت آوری مایع مني بهعمل انجام شد. جمعسه و شش ماه پس از 
masturbation ها حداکثر تا دو ساعت پس صورت گرفته و کليه نمونه

ذکر  مورد آزمایش قرار گرفتند. لازم بهبه روش استاندارد آوری، از جمع
به اسپرماتوگرام در یك آزمایشگاه واحد است که تمام آزمایشات مربوط
رای کليه بيماران یك برگه پرسشنامه صورت گرفته است. همچنين ب

، BMIخود تنظيمي که دارای اطلاعات دموگرافيك شامل سن، قد، 
 سابقه بيماری، زمان ازدواج، مصرف دارو و غيره بود تکميل گردید. 

 SPSSافزار آماری اطلاعات حاصله در رایانه ثبت و به کمك نرم
های کمي از ميانگين و هوتحليل قرار گرفتند. برای آناليز دادمورد تجزیه

های اسپرم قبل و بعد از انحراف معيار و برای مقایسه نتایج آناليزشاخص
سه ماه و شش ماه بعد( از آزمون آناليز واریانس ) عمل واریکوسلکتومي

( >35/3P) های تکراری استفاده گردید. همچنين در این مطالعهداده
 معنادار در نظر گرفته شد. 

 نتایج
صورت داوطلبانه در آن شرکت نفر به 253پژوهش که در این 

سال( بود.  48-23با دامنه ) سال 2/35±1/3نمودند، ميانگين سن افراد 
های مایع کنندگان به تفکيك ميانگين شاخصسني شرکت منيتوزیع 

شود نشان داده شده است. همانطور که مشاهده مي 1در جدول  مني
شترین مراجعه را به خود اختصاص بي %8/73سال با  43-31گروه سني 

هيچ سابقه خاصي را  %88داده است. در بررسي سابقه بيماری قبلي 
بودند.  تأهل( م%2/71) نفر 118ذکر نکردند. از بين مراجعين 

در سمت  (%2/87) مورد 218درخصوص محل درگيری واریکوسل در 
 ( درگيری دوطرفه%13) نفر 25( در سمت راست و %6/3) نفر 1چپ، 

 داشتند.
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 توزیع مراجعین با مشکل واریکوسل به تفکیک سن قبل از عمل -1جدول 

  گروه سني 

 کل سال 43-41 سال 33 -31 سال 23-21 متغير

 (3/133) 253 (8/12) 32 (8/73) 177 (4/16) 41 تعداد بيماران )%(

 1/3 ± 71/2 4/1± 17/3 6/1 ± 11/2 47/3 ± 47/2 (mlميانگين حجم مایع مني )

 28/11 ± 24/1 18/13 ± 6/7 87/11 ± 3/5 73/12 ± 6/4 ميانگين تعداد اسپرم )ميليون(

 82/37 ± 41/3 11/34 ± 8/5 31/38 ± 7/3 17/41 ± 7/3 ميانگين تحرک اسپرم )درصد(

 37/44 ± 12/3 27/31 ± 8/1 37/46 ± 6/6 12/48 ± 6/4 ميانگين مورفولوژی نرمال )درصد(

 81/7 ± 44/3 24/7 ± 7/3 11/7 ± 1/3 18/7 ± 3/1 مایع مني pHميانگين 

 
 قبل و بعد از واریکوسلکتومی منیتغییرات معیارهای مایع  -2جدول 

 قبل از عمل متغير
 بعد از عمل

P.V 
 شش ماه بعد از عمل  ماه بعد از عملسه 

 >47/3±74/2 44/3±54/2  45/3 ± 36/3 331/3 (mlميانگين حجم مایع مني )

 >331/3 35/24 ± 25/1  63/11±34/1 28/11±24/1 ميانگين تعداد اسپرم )ميليون(

 >331/3 38/41 ± 54/1  11/43±38/2 82/37±41/3 ميانگين تحرک اسپرم )%(

 >331/3 11/47 ± 31/2  88/46±18/1 37/44±12/3 مورفولوژی نرمال )درصد(ميانگين 

 >331/3 46/7 ± 26/3  56/7±11/3 81/7±44/3 مني pHميانگين 

 
به آناليز اسپرم، قبل و بعد از های مربوطدرخصوص تغييرات شاخص

ذکر شده است.  2سه ماه و شش ماه( نتایج به تفصيل در جدول ) عمل
های نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه معناداری بين کليه شاخص

 (، ميانگين تعداد اسپرم>331/3P) منياسپرم مثل ميانگين حجم مایع 
(331/3P< ،)تحرک اسپرم (331/3P=مورفولوژی اسپرم ،) (331/3P< )

 ( وجود داشت. >331/3P) مایع سيمن PHو 

 بحث

جهت  منيمایع  شاخص های که داشتن مقادیر طبيعي يیاز آنجا
باروری بسيار مهم بوده و اختلال واریکوسل شایع ترین علت ناباروری 

 تأثيرمنظور بررسي ميزان باشد، این مطالعه بهقابل جراحي و درمان مي
های اسپرم انجام شده است. شاخص روی برعمل واریکوسلکتومي 

نتایج این پژوهش نشان داد که با انجام عمل جراحي واریکوسل، کليه 
های اسپرم مثل حجم مایع سيمن، تعداد، تحرک و مورفولوژی شاخص

بتواند  هاشاخصآن بهبودی قابل توجهي پيدا نموده که شاید تغيير این 
دست آمده هداشته باشد. نتایج ب تأثيرتا حدودی بر روند درمان ناباروری 

های دهد که انجام عمل جراحي واریکوسل و بهبود شاخصنشان مي
تواند در بهبودی عوامل مربوط به گامت مردانه و نقایص اسپرم مي

و سيمن و به تبع آن در بهبودی ناباروری نقش مثبتي داشته باشد. ماکر 
همکاران با هدف تعيين اثر واریکوسلکتومي تحت اینگواینال بر 

بيمار دارای واریکوسل  13مورفولوژی و پارامترهای دیگر اسپرم، روی 
بود، مطالعه ای  %14که نسبت مورفولوژی طبيعي اسپرم آنها کمتر از 

دنبال واریکوسلکتومي افزایش معناداری انجام داده و نشان دادند که به
اد اسپرم، درصد تحرک طبيعي اسپرم، مورفولوژی طبيعي اسپرم و در تعد
(. هيو و 11) گرددایجاد مي)نقایص دم اسپرم(  Acrosom defectبهبود 

همکاران در مطالعه خود نشان دادند که در آزواسپرمي ممکن است یك 
مانند تعداد اسپرم بعد از  منيمایع های کمي آناليز شاخصبهبودی در 

(. نتایج حاصل از مطالعه 12) انجام واریکوسلکتومي دیده شود
بيمار واریکوسلکتومي شده  113نگر کاریتا و همکاران که روی گذشته

های انجام گرفت، حاکي از یك افزایش قابل توجه درصد اسپرم
و (. اسميت 13) بوده است منيمایع های اسپرمکل متحرک و تعداد 

همکاران با هدف مقایسه اثرات واریکوسلکتومي دو طرفه با یك طرفه 
ای انجام دادند و طبيعي مطالعهغير منيمایع بيمار با آناليز  11روی 

داری روی عملکرد بيضه و مشخص نمودند که افزایش معني
خصوص تعداد اسپرم و درصد تحرک ، بهمنيمایع های آناليز شاخص

راحي واریکوسلکتومي، بالاخص واریکوسلکتومي آنها به دنبال عمل ج
(. در مطالعه دیگری که توسط رودریگيز و 14) شوددوطرفه ایجاد مي

مرد با آزواسپرمي  22مرد با اليگواسپرمي شدید و  56همکاران روی 
درصد از افراد دچار  71انجام شد، بهبودی واضحي در کيفيت سيمن 

های متحرک داد و درصد اسپرماليگواسپرمي شدید و یك افزایش در تع
در افراد آزواسپرم به تبع واریکوسلکتومي مشاهده  13با مقدار متوسط 

منظور بررسي اثر اسکلروتراپي (. شمسا و همکاران به15) گردید
بيمار مبتلا به  133، روی مایع منيواریکوسل بر پارامترهای آناليز 



 9393 تابستان، 2 ، شماره9دوره                        مجله دانش و تندرستي

51 

ماه بعد از  6که  ای انجام دادند و مشخص نمودندواریکوسل مطالعه
داری در تحرک اسپرم و مورفولوژی طبيعي عمل فوق افزایش معني

شود، اما رابطه معناداری بين درجه واریکوسل و آنها مشاهده مي
طور (. همان16) دنبال عمل جراحي وجود نداردهای آناليز سيمن بهیافته

در ای تمام مطالعات فوق افزایش قابل ملاحظهدر که مشهود است، 
تعداد اسپرم، درصد تحرک آنها و یا تا حدی مورفولوژی طبيعي اسپرم 

دنبال جراحي واریکوسل گزارش شده است که مطالعه ما نيز آن را به
دست آمده از تحقيقات فراوان، در نماید. عليرغم نتایج مثبت بهيد ميأیت

باسر  ،(Saxena) ساکسينا، (Collodel) کالادل مطالعات دیگری مانند
(Basar)  و سالم(Salem )مثبت واریکوسلکتومي اثبات نشده و  تأثير

های حتي ذکر شده که واریکوسلکتومي سبب کاهش برخي از اندکس
(. تناقض 23-17) شوداسپرم شده که به طبع آن قدرت باروری کم مي

دليل اشکالات مده در تحقيقات برخي از محققين شاید بهآدست هب
وجود اشکالات دیگر همزمان با  مني، آوری مایعتکنيکي جمع

واریکوسل، مقدار نامناسب حجم نمونه و یا نوع عمل جراحي واریکوسل 
باشد که لازم است جهت مشخص شدن این مورد تحقيقات در حجم 

 تر صورت پذیرد.وسيع
صورت پژوهش حاصل نشان داد با اصلاح جراحي واریکوسل به

خصوص تعداد اسپرم در واحد های مایع مني بهشاخصمعناداری کليه 
 تأثيرتواند حجم و ميانگين تحرک آنها افزایش یافته که این مسأله مي
سفانه این أمثبتي در افزایش ميزان باروری موفق داشته باشد. مت

شناسي و های بافتبررسيعلت عدممطالعات مانند مطالعه ما به
واریکوسل و یا به عبارت های احتمالي تواند از مکانيسمپاتولوژی نمي

طور های احتمالي واریکوسلکتومي بر عملکرد بيضه بهدیگر از مکانيسم
از طرفي وجود برخي از مشکلات فرهنگي  دقيق حرفي به ميان آورد.

مراجعه و یا مراجعه دیرهنگام شده واز طرفي باعث جامعه که باعث عدم
به افزایش احتمال رگردد، منجآوری نمونه مایع مني مياختلال در جمع

خطا در تحقيقات این چنين را باعث شده است که لازم است با بستر 
تری در سازی مناسب فرهنگي موارد این چنين مرتفع و تحقيقات کامل

 این زمينه صورت پذیرد.

  تشکر و قدرداني
این طرح  ارائهگروه محققين از زحمات کليه عزیزاني که در تهيه و 

 نمایند. تشکر و قدرداني ميمتحمل زحمت شدند، 
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Abstract: 
 

Introduction: Varicocele is a common cause of male infertility that is treatable, and often its diagnosis is 
delayed due to various factors. Because of high prevalence of varicocele in men, the diagnosis and treatment of 
this problem have always been parts of important steps in urology. Several studies have been conducted on the 
treatment of varicocele and semen quality changes that were usually incomplete and had different results.  
Method: This cross-sectional study was performed on all patients who were diagnosed with varicocele since 
2009 till 2011. After completion of self-reported questionnaire for each patient, examination of semen fluid were 
carried out before and after varicocelectomy (twice in three months and six months after varicocelectomy) and 
the results were compared.  
Result: In this study, mean age of 250 individuals was 35.2 ± 3.9 years. The majority of the subjects were in the 
age group 31-40 years (70.8 %). 198 cases (79.2%) of the total patients were married. In 218 cases (87.2%), 
varicoceles were in left side. This research showed that surgical treatment caused the better semen index 
including mean volume semen (P<0.001), mean count sperm (P<0.001), motility of sperm (P<0.001), 
morphology of sperm (P<0.001) and mean pH (P<0.001). 
Conclusion: This research shows that timely diagnosis and treatment of varicocele can improve the sperm 
quality index and probably decrease the men infertility. 
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