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بررسي فراواني واريكوسل در مردان با ناباروري اوليه و ثانويه مراجعه كننده به دو مركز 
 1380-1384ناباروري استان مازندران در سال 

 
*1عباسعلي كريمپور

 5مقد منژاد امير اسماعيل، 4ميرمحمدرضا آقاجاني، 3نژاد نادعلي موسي، 2غلامعلي جورسرايي، 
 

 خلاصه
ثير پيشرونده واريكوسل بر قدرت باروري أت. شود ين عوامل خطر مرتبط با ناباروري مردانه شناخته ميتريكي از مهمواريكوسل : سابقه و هدف

مردان با ناباروري اوليـه و ثانويـه        در  تواند مقايسه فراواني واريكوسل       اي بررسي اين موضوع مي    ههيكي از را  . استمردان مبتلا مورد اختلاف     
 ـ دو ب يسه فراواني واريكوسل در مردان با ناباروري اوليه و ثانويه به منظور ارزيابي پيشرونده             هدف اين مطالعه مقا   . باشد  ثير واريكوسـل بـر    أن ت

 .باشد قدرت باروري مي
  مازنـدران  زوج نابارور با علت مردانه كه به دو مركز درمان ناباروري اصـلي اسـتان         2235  توصيفي اطلاعات   در اين مطالعه   :ها  مواد و روش  

مـلاك  ) WHO( اساس معيار سازمان بهداشت جهـاني      ي اسپرمي بر  اهطبيعي بودن شاخص    غير .ه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفت      مراجع
معاينه واريكوسل توسط اورولوژيست هـر مركـز و بـا           . اطلاعات مرتبط با فعاليت باروري ثبت شد      . تعيين ناباروري با علت مردانه بوده است      

 .  نتايج با استفاده از آزمون آماري مورد بررسي قرار گرفتنددر نهايت و  پذيرفتمروش معاينه فيزيكي انجا
ميانگين سن مردان در گـروه بـا نابـاروري          .  درصد بود  8/17 و   1/82 فراواني ناباروري اوليه و ثانويه در بيماران مورد بررسي به ترتيب             :نتايج

هـر  گروه با ناباروري ثانويه      سال بود كه در      1/29 و   26سال و در همسرانشان به ترتيب        8/33گروه با ناباروري ثانويه      سال و در     2/30اوليه و   
 درصد و در مردان با ناباروري اوليه و ثانويه 6/42 ،فراواني واريكوسل در مجموع). >001/0p(سن بيشتري داشت داري  طور معنيه دو مورد ب
 .اددنميا نشان داري ر  درصد بود كه اختلاف معني5/43 و 4/42به ترتيب 

 با توجه به عدم تفاوت فراواني واريكوسل در مردان با ناباروري ثانويه كه ميانگين سني بيشتري داشتند، در مقايسه با مردان مبتلا                       :گيري  نتيجه
 .ندارد بالغ  پيشرونده بر قدرت باروري مردانيثيرأتوان گفت كه ضايعه واريكوسل ت به ناباروري اوليه مي

  واريكوسل، ناباروري مردانه، ناباروري اوليه، ناباروري ثانويه:ياي كليدگواژ
 
 تشريح دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندرانعلوم  گروه  دانشيار-1
  دانشگاه علوم پزشكي بابلاستاديار گروه آناتومي و جنين شناسي دانشكده پزشكي  -2

  علوم پزشكي مازندراندانشگاهدانشكده پزشكي استاديار گروه اورولوژي  -3
 15/9/84:  مقالهتاريخ دريافت    دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده پزشكي استاديار گروه اورولوژي  -4 
 20/2/85:  مقالهتاريخ تاييد    دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشيار گروه علوم تشريح دانشكده پزشكي  -5
 عباسعلي كريم پور: نويسنده مسوول *

 بلوار خزر، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، گروه علوم تشريحساري، مازندران،  :آدرس
 amalekshah@gmail.com      :پست الكترونيك

 
 مقدمه 

فرم اتساع غيرعادي وريدهاي شبكه پمپيني      يا  واريكوسل  
تـرين و مهمتـرين عوامـل مـرتبط بـا              يكي از شناخته شـده     ،بيضه

اين ضايعه در مـردان     . )2،  1 (شود  دان محسوب مي  ناباروري در مر  
در شـيوع آن    اي كـه      گونهه   ب استاز شيوع نسبتاً بالايي برخوردار      

 درصـد   20 الـي    15جمعيت عمومي مردان با سن باروري حـدود         
با وجود  %) 85حدود  (بسياري از مردان    ). 3،  2( گزارش شده است  

 فراوانـي   اما. )4( باشند  اين ضايعه از باروري طبيعي برخوردار مي      
برابـر   باشند دو   واريكوسل در مرداني كه داراي مشكل باروري مي       

در واقع  ). 5،  2( باشدمي درصد   30-40و در حدود    جمعيت عادي   
فراواني بالاتر واريكوسل در جمعيت مردان نابارور مهمترين شاهد         

كننده از تئوري وجود ارتباط بين واريكوسـل و نابـاروري           يتحما
درمان جراحي واريكوسل در صورت     ). 2(شود  ميب  مردان محسو 

قابل لمس بودن واريكوسـل،     هاي لازم از جمله     نوجود انديكاسيو 
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 Abnormal (ي اسپرمي در مايع منـياهطبيعي بودن شاخص غير

semen(   طـبيعي بـودن هـمسر فـرد از لـحاظ باروري ممـكن        و
 ـ وجـود ميـزان   ايـن   با  . )5( اسـت انتخاب اول درماني باشد     ثير أت

درمان جراحـي واريكوسـل در افـزايش قـدرت بـاروري و نيـز               
هاي ترميم واريكوسل همچنان جزو موضوعات مـورد        نانديكاسيو

يكـي از مسـائل مهـم در         ).10 ،6(د  نشـو مـي اختلاف محسـوب    
موضوع پيشرونده يا عـدم پيشـرونده       واريكوسل  خصوص ضايعه   

بسـياري  . دباشميثير آن بر قدرت باروري با گذشت زمان         أن ت بود
 يهاي  بر اساس شواهد باليني و يافتهژ از متخصصان اورولو

ثير منفي واريكوسل بر فعاليت     أوهشي معتقد به پيشرونده بودن ت     ژپ
نز و قدرت باروري در پسران نوجوان مبتلا به اين ضايعه           ژاسپرماتو

 ـ      ابهام  اما  ). 6،  2(باشند  مي ثيرات أدر خصوص پيشـرونده بـودن ت
ان بالغ همچنان باقي اسـت و شـواهد بـاليني و            واريكوسل در مرد  

). 2(كنند   مي ي را گزارش  ضي متناق هايافتهنيز  مطالعات انجام شده    
 بـا بررسـي فراوانـي واريكوسـل در مبتلايـان بـه              محققينبرخي  

ناباروري اوليه و ثانويه و گـزارش اينكـه ميـزان آن در نابـاروري               
اي  سـل ضـايعه  گيـري كردنـد كـه واريكو       ثانويه بيشتر است نتيجه   

 مـردان   نمودنـد پيشنهاد  همچنين  . شدباميپيشرونده در طول زمان     
قـرار گيرنـد تـا در       پروفيلاكتيك  مبتلا به واريكوسل تحت درمان      

بسـياري از   در حال حاضر    . )12 ،11(  ناباروري نشوند  دچارآينده  
افراد بـالغ    را براي ترميم واريكوسل      يمتخصصان چنين انديكاسيون  

 توسـعه ايـن ديـدگاه بـا     با اين وجـود، دهند  ر نميمورد توجه قرا 
توانـد    عنايت به شيوع بالاي واريكوسل در جمعيـت عمـومي مـي           

خـلاف   بـر ). 3( هزينه زيادي را به سيستم درمـاني تحميـل كنـد          
 Witt، و نيز گـزارش  )Goldstein )1993و  Gorelickهاي   يافته

منظـور   از مطالعات كـه بـه        ي تعداد ديگر  ،)Lipshults) 1993و  
 آنان با طراحي مشابه و تعـداد نمونـه          ياهشارزيابي صحت گزار  

صـورت پـذيرفت    ) 13( نگر  يا با طراحي دقيقتر و آينده     ) 3( بيشتر
ييـد  أثير واريكوسل بر قدرت باروري را مـورد ت        أپيشرونده بودن ت  

قبلـي و معـدود   پژوهشـهاي   بودن   ضبا توجه به متناق   . قرار ندادند 
 ـ       بودن تعداد مطالعات در    ثير ضـايعه   أ ارزيـابي پيشـرونده بـودن ت

 ، بيشتر تحقيقاترسد انجام     واريكوسل بر باروري مردان به نظر مي      
در اين مطالعه فراواني واريكوسـل      . از توجيه لازم برخوردار باشد    

كننده به دو درمانگـاه       در بيماران با ناباروري اوليه و ثانويه مراجعه       
ها نسـبت بـه        تعداد نمونه  .ناباروري مورد بررسي قرار گرفته است     

 .باشد مطالعات قبلي بيشتر مي
 

 ها مواد و روش
 تعداد زوج داراي مشـكل بـاروري        2235پرونده پزشكي   

 بـه دو    1384 شـهريور    تـا  1380با علت مردانه كـه از فـروردين         
رمانگاه ناباروري فاطمـه  شامل دمازندران درمانگاه ناباروري استان    

  بررسـي  بودنـد، ساري مراجعه كردهبابل و امام خميني     ) س( زهرا
هـاي  اسـاس معيار   ي اسپرمي بـر   هاغيرطبيعي بودن شاخص  . شدند

ملاك تشخيص و تعيين ناباروري بـا  ) 14(سازمان بهداشت جهاني  
لـت  سـن بيمـار، سـن همسـر، نـوع و ع       .قرار گرفت علت مردانه   

ــاروري  ــان ناب ــدت زم ــاروري، م ــود ناب ــمكريپتوركيد و وج ، يس
 Testicular ( پـيچ خـوردگي بيضـه   و يروسـي ي وهـا اوركيت

torsion(   بيمـاران در هـر كلينيـك توسـط يـك           . شـد    ثبت مـي
وجود يـا عـدم     . گرفتند  اورولوژيست با تجربه مورد معاينه قرار مي      

و نيز آژنزي مجراي دفـران      ) grade( اندازه آن وجود واريكوسل،   
معاينه بيماران بـراي بررسـي واريكوسـل در         . شد  تعيين و ثبت مي   

اندازه و به شرح   بر حسب   بندي آن      ايستاده انجام شده و درجه     حال
 :)1( پذيرفتمي زير انجام 

 قابل لمس فقط در حالت مانور والسالوا): grade 1(كوچك 
قابل لمس به راحتي و بدون نيـاز بـه مـانور    ): grade 2(متوسط 
 والسالوا
 بزرگ و قابل مشاهده بدون نياز به لمس): grade 3(بزرگ 

شـد كـه طـي دوره         وري بيمار وقتي اوليه تلقي مـي      نابار
 ـ         نابـاروري  . دوزناشويي هيچ حاملگي در همسرش اتفاق نيفتـاده ب

شد كه بيمار حداقل يك مـورد حـاملگي بـا             وقتي ثانويه تلقي مي   
 در حال حاضـر اش داشته اما      همسر فعلي يا همسران احتمالي قبلي     

قادر به ايجاد    ،يك سال زناشويي بدون پيشگيري    حداقل  با گذشت   
بيمـار  در هر دو مورد ناباروري اوليه و ثانويه         . استحاملگي نبوده   

 مردانه تشخيص   ،شد كه علت ناباروري     ر صورتي وارد مطالعه مي    د
بررسي آمـاري   جهت  . باشد مشكلي نداشته     وي و همسر  ودداده ش 
كـاي دو    براي مقايسه آماري از آزمون       و SPSSافزار     نرم ازها    داده

دار تلقـي      معنـي  05/0 كمتـر از     pاختلاف آماري بـا     .  شد استفاده
 .گرديد

 
 نتايج

ــه،  2235از  ــت مردان ــا عل ــارور ب ــورد 1837 زوج ناب  م
. از نوع ثانويه بـود     %)8/17(مورد   398ناباروري اوليه و    %) 2/82(

 سـال و در     2/30±2/0متوسط سن در مـردان بـا نابـاروري اوليـه            
داري از متوسـط       طور معنـي    سال بود كه به    0/26±2/0همسرانشان  
بـا نابـاروري ثانويـه      ) 1/29±3/0(و زنان   ) 8/33±4/0(سن مردان   
ار دهچ ـزمان تـلاش بـراي ب     ميانگين مدت   ). >001/0P(كمتر بود   

 پيش از اولين مراجعه به درمانگاه ناباروري در گروه ناباروري شدن
  سال بود كه اخـتلاف    8/3±2/0و   3/5±1/0اوليه و ثانويه به ترتيب      
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فراوانـي واريكوسـل و     ). >001/0P( ددا مـي داري را نشـان       معني
ين ريسك فاكتورهاي ايجادكننده ناباروري در     تربرخي ديگر از مهم   

 . آورده شـده اسـت     1 ناباروري اوليه و ثانويه در جدول        هايهگرو
درصد و  4/42فراواني واريكوسل در گروه مردان با ناباروري اوليه      

 درصد بـود كـه اخـتلاف        5/43ري ثانويه   در گروه مردان با نابارو    
 )1جدول شماره ( .داد نميداري را نشان  معني

 
در مردان با ناباروري اوليه و   فراواني فاكتورهاي خطر-1جدول 

 ثانويه

 P ناباروري ثانويه ناباروري اوليه ابتلا فاكتور خطر

 173) 5/43( 779) 4/42(* مثبت
 واريكوسل

 225) 5/56( 1058) 6/57( منفي
3/0 

آژنزي دوطرفه  0) 0( 30) 8/1( مثبت
 398) 100( 1807) 2/98( منفي مجراي دفران

07/0 

 2)5/0( 12) 7/0( مثبت
 يسمكريپتوركيد

 396) 5/99( 1825) 3/99( منفي
5/0 

خوردگي  پيچ 0) 0( 1) 1/0( مثبت
 398) 100( 1836) 9/99( منفي بيضه

8/0 

 .دمي باش) درصد( تعداد و *
 

 فراواني توزيع گريـدهاي مختلـف       ،همچنين در دو گروه   
 )2جدول شماره (. واريكوسل مشابه هم بود

 
 واريكوسل در (Grades)هاي مختلف  فراواني اندازه-2جدول 

 مردان با ناباروري اوليه و ثانويه

 P ناباروري ثانويه ناباروري اوليه )گريد( اريكوسلواندازه 

I *)2/31 (243 )8/31 (55 4/0 

II )1/51 (398 )3/50 (87 4/0 

III )7/17 (138 )9/17 (31 4/0 

  173) 100( 779) 100( جمع

 .مي باشد) درصد(تعداد و  *
 

توزيع فراواني واريكوسل براسـاس محـل ضـايعه در دو           
اد دنمـي داري را نشـان       گروه ناباروري اوليه و ثانويه تفاوت معني      

 در بيضه چپ در گـروه بـا         فراواني واريكوسل  ).3جدول شماره   (
 . درصد بود9/54 و 9/56ناباروري اوليه و ثانويه به ترتيب 

اساس محل ضايعه در  مقايسه فراواني توزيع واريكوسل بر -3جدول 
 مردان با ناباروري اوليه و ثانويه

 P  ناباروري ثانويه ناباروري اوليه محل واريكوسل

 7/0 11) 4/6( 33) 2/4(* راست

 7/0 95) 9/54( 443 )9/56( چپ

 7/0 67) 7/38( 303) 9/38( دوطرفه

  173) 100( 779) 100( جمع

 .مي باشد) درصد(تعداد و    *

 
 حثب

ين علـت شـناخته شـده    تربه عنوان مهمواريكوسل گرچه  
شد، اما بر اساس شواهد و مطالعات       مي شناختهناباروري در مردان    

بين » يكژاتيولو« رابطه   ان با اطمينان از   تو ديگر نمي  ،هاي اخير لسا
توان از وجود ميواريكوسل و ناباروري صحبت كرد، بلكه حداكثر 

 بين واريكوسل و ناباروري مردانه سـخن بـه ميـان آورد             » ارتباط«
 ـأين شـاهد بـراي ت     ترمهم). 1(  ايـن ارتبـاط، فراوانـي بيشـتر         ديي

واريكوسل در ميان مردان نابارور در مقايسه بـا جمعيـت عمـومي             
 درصد از مردان دچـار    6/42ر اين مطالعه    د). 3 ،2 ،1 (ستامردان  

واريكوسل بودند كه با فراواني گزارش شده براي جمعيت عمومي          
فراواني واريكوسل در   . اي دارد   تفاوت قابل ملاحظه  ،  )3 ،2(مردان  

. باشد  حدودي متفاوت مي    مختلف تا  ياهشمردان نابارور در گزار   
بررسي و  به  ) Howards )1987 و   Pryorدر يك مطالعه مروري     

 ـ     . مطالعه مختلف پرداختند   8بندي نتايج     جمع ه  فراوانـي متوسـط ب
درصـد   34دست آمده براي واريكوسل در مجموع اين مطالعـات          

 تـا   19بود ولي محدوده گزارش شده توسط مطالعات مختلف بين          
گـزارش سـازمان بهداشـت      بر اساس   ). 15(  درصد بوده است   41

 تـا  6واريكوسـل در مـردان نابـارور بـين      فراوانـي  نيـز،  جهـاني 
بعيد است كه اين همه تفاوت را       ). 16(باشد  ميدرصد متفاوت    47

غير يك دسـت    . بتوان به اختلاف شرايط مناطق مختلف نسبت داد       
 بودن جمعيت مردان نابارور مورد بررسـي در مطالعـات           )هتروژن(

با . اشدكننده تفاوت مورد اشاره ب      تواند يك دليل توجيه     مختلف مي 
توجه به اينكـه معاينـه فيزيكـي مـردان نابـارور بـراي تشـخيص                

 ناباروري و با علم بـه وجـود مشـكل           هايهدرمانگاواريكوسل در   
پذيرد، برخي محققان معتقدنـد تعيـين         باروري در آنان صورت مي    

 Examiner (اي قابل ملاحظه واريكوسل در اين مردان از تورش

bias (  ي گزارش هاكننده تفاوت توجيه تواندمياست كه   برخوردار
شده در مطالعات مختلف و حتي تفـاوت فراوانـي واريكوسـل در         

در ايـن    ).17( باشـد   مردان نابارور در مقايسه با جمعيت عمـومي         
مطالعه فراواني واريكوسل در گروه مـردان بـا نابـاروري اوليـه و              

بـا توجـه بـه      . داري نداشت   مردان با ناباروري ثانويه تفاوت معني     
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 ـ        داري   طـور معنـي   ه  اينكه ميانگين سني مردان با ناباروري ثانويه ب
 ـشخلاف برخـي گـزار     بيشتر از گروه اوليه بود يافته فوق بر         ياه

قدرت باروري   ثير واريكوسل بر  أ، پيشرونده بودن ت   )12 ،11( قبلي
نيـز در  ) 1996(  و همكـاران Jarowپـيش از ايـن   . نكردييد أرا ت 

بالا بودن   ).3( همين نتيجه رسيده بودند   تحقيقي با طراحي مشابه به      
ــه     ــه در مطالع ــاروري ثانوي ــل در ناب ــبت واريكوس  و Wittنس

Lipshultz )1993 ()12 (توانــد بــه دليــل اســتفاده آنهــا از  مــي
 تعدادسونوگرافي براي تشخيص واريكوسل باشد كه در اين حالت 

بـه آمـار    تحـت بـاليني     ي كوچك و    هاواريكوسلاز  قابل توجهي   
ثير أچگونگي و مكانيسم ت   . شود   مبتلا به واريكوسل اضافه مي     موارد

طور دقيق مشـخص نيسـت      ه  واريكوسل بر قدرت باروري مردان ب     
ي واريكوسل در كـاهش     ژبا وجود اين در توجيه پاتوفيزيولو     ). 2(

ند كه از ميـان آنهـا       اي مطرح شده  ياهقدرت باروري مردان، نظريه   
، تغيير جريان خون   )يپرترميه(توان به افزايش دماي اسكلروتوم      مي

 متعاقب افزايش فشار وريدي، افـزايش بازگشـت وريـدي           هابيضه
از وريد كليوي به وريد اسپرماتيك چپ، ) Venous reflux(خون 

هـاي لايـديك و در نتيجـه كـاهش ترشـح            لاختلال عملكرد سلو  
سپرم در نتيجه اخـتلال     ابادي آنتي نتيتستوسترون، بالا رفتن سطح آ    

ي، افـزايش اسـترس اكسـيداتيو در    ابيضه ـ  د خونيدر عملكرد س
و ) Reactivr oxygen species(ن فعـال  ژنتيجه افـزايش اكسـي  

 ممكـن اسـت   ). 7(بروز اختلال در واكنش آكروزومي اشاره كرد        
ثير واريكوسل بر قدرت باروري مـردان، چنـد عـاملي           أمكانيسم ت 

شـته   و مجموع عوامل ياد شده در بروز ايـن اثـر دخالـت دا              اشدب
ثير واريكوسل، بر اساس    أدر هر حال، صرفنظر از مكانيسم ت      . باشند
 ـ    ميي مطالعه حاضر    هايافته  بـا   ثير كـه احتمـالاً    أتوان گفت ايـن ت

 در سنين باروري     و شودمي شروع   ترينيپيدايش ضايعه در سنين پا    
 پس از آن وضعيت باروري تحت   رسد ولي ميبه يك حالت پايدار     

در ايـن   . نخواهد شـد تر پيشرونده وخيمطوره ثير ضايعه مزبور ب   أت
خوردگي بيضـه و      فراواني برخي عوامل خطر مانند پيچ     بين  مطالعه  

رسد از عوامل مهم نابـاروري اوليـه          نظر مي ه   كه ب  يسمكريپتوركيد
 ـدو گروه تفاوتي ديده نشد، مردانه باشند   جـز آژنـزي دوطرفـه    ه ب

. شود نويه ديده نمي در مردان با ناباروري ثاقاعدتاًًمجراي دفران كه 
طور كلي نسبت اين عوامل در مطالعه حاضر در مقايسه با ساير            ه  ب

 كـه شـايد بـه دليـل دقـت پـايين در              تر بـود    ينيپا) 3( مطالعات
عــات بــه روش پرسشــگري از بيمــار و گــرفتن لاوري اطآجمــع

 ـ      .تاريخچه قبلي باشد   مراتـب  ه  فراواني واريكوسل در بيضه چپ ب
 و در   اسـت د كه موضوعي پذيرفتـه شـده        وبيشتر از بيضه راست ب    

دليـل آن   ). 4(ود  شميتمام مطالعات قبلي نيز چنين وضعيتي ديده        
 به تفاوت آناتوميك وريدهاي بيضوي چپ و راست مربـوط           ظاهراًٌ
 بـه وريـد اجـوف تحتـاني         ي راست مستقيماً  اوريد بيضه . شودمي

 در حالي كه وريد بيضوي چپ بـه وريـد كليـوي             ،شودميتخليه  
 بيشتر در معرض افـزايش فشـار هيدروسـتاتيك          لذا. ريزدميچپ  
اين فشار به شبكه پمپيني فرم منتقل شده و باعث اتسـاع            . باشدمي

 .شودميآن و بروز واريكوسل 
 

 يگيرنتيجه
با توجه به عدم تفاوت فراواني واريكوسل در مـردان بـا            
ناباروري ثانويه كه ميانگين سني بيشـتري داشـتند، در مقايسـه بـا             

توان گفت كه ضايعه واريكوسـل        ردان مبتلا به ناباروري اوليه مي     م
 مـردان در گروه سني    پيشرونده بر قدرت باروري     منفي  ثير  أداراي ت 
 .باشد ميبالغ ن

 
 تشكر و قدرداني

هاي علـوم پزشـكي     هاين مطالعه طرح مصوب در دانشگا     
له از  يوس  كه بدين   است  بوده  84 و   57 ، به شماره  مازندران و بابل  

وهشـي دو   ژساعدت و همكاري كليه دسـت انـدركاران حـوزه پ          م
 .شودميدانشگاه سپاسگزاري 
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