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  40- 45، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 
  1/4/84: ، پذیرش4/7/83:   دریافت

 
  
 
  

  تأثیر واریکوسلکتومی بر روی پارامترهای اسپرم و میزان حاملگی 
  

  4نجی، محمد اصغری زاده گ3، کریم اله حاجیان2میرمحمدرضا آقاجانی میر، ∗1سیدغلامعلی جورسرایی
   دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3 متخصص ارولوژی -2 استادیار گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی بابل- 1

  پزشک عمومی- 4
  

مردان بیماری واریکوسل است که اثرات منفی بر روی  یکی از عوامل ایجاد کننده ناباروری در :سابقه و هدف
باشد، بهبود  درمان آن می  با انجام واریکوسلکتومی که یکی از روشهای مؤثر برای .گذارد باقی میپارامترهای اسپرم 

قبل و بعد از  این مطالعه بررسی پارامترهای اسپرمهدف . توجهی در پارامترهای اسپرم بوجود خواهد آمد قابل
 .ایجاد باروری می باشدواریکوسلکتومی و میزان 

 زوج ناباروری که با علت مردانه و داشتن بیماری 118 به روش مداخله ای بر روی این مطالعه :مواد و روشها
دانشگاه علوم پزشکی بابل، مراجعه کرده ) س(مرکز ناباروری حضرت فاطمه الزهرا به 82-83طی سالهای واریکوسل 

  .یکدیگر مقایسه شدحاملگی با   و پارامترهای اسپرم قبل و بعد از واریکوسلکتومی و نتیجهانجام گرفت بودند؛
تعداد  )انحراف معیار  ±(میانگین . دو طرفه بود%) 39( نفر 46در  یک طرفه و%) 61( نفر 72نوع واریکوسل در  :ها یافته

 حرکت اسپرم  همچنین متوسط. میلیون بعد از عمل رسید  4/48± 1/27از عمل به  میلیون قبل 3/42±9/26اسپرم از 
درصد رسید  6/0±3/3به  9/1±7/4از  Round Cells درصد و 8/54±9/17رصد به د 8/50±18از ) معیار  انحراف±(

 میانگین مورفولوژی طبیعی اسپرمها نیز بعد از ).>007/0p(دار بوده است معنی که این روند در هر سه حالت
 شد که با احتساب افراد دیده %42میزان حاملگی، بعد از واریکوسلکتومی در . دار نبود افزایش نشان داد ولی معنی  عمل

 .افزایش نشان داد% 3/48بودند تا  کمک گرفته ART تعدادی از افراد که از روشهای مختلف
اسپرم شده و همچنین با افزایش  واریکوسلکتومی باعث افزایش پارامترهاینشان داد که این مطالعه  :گیری نتیجه

 .ایجاد گردیداند،  تحت این عمل قرار گرفتهرادی که باروری، تقریبا در نیمی از افمیزان مورفولوژی طبیعی اسپرم، 

 .اسپرم، حاملگی واریکوسل، واریکوسلکتومی، پارامترهای :های کلیدی واژه

40-45، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 خورده شبکه پامپینی فرم به وجود وریدهای متسع و پیچ

 %15 در  که تقریباً) 1(شود واریکوسل گفته می  اسپرماتیکطناب

ترین علت  این بیماری شایع). 1و2(گردد مردان جوان یافت می
باید ه فقط بعضی از محققین معتقدند ک )2و3(است ناباروری مردان

شواهد فراوانی وجود ). 2(علامت دار را درمان کردواریکوسل های 
  را در افراد کاهش داده و باعث   منید که واریکوسل، کیفیت مایعندار

  واریکوسل،  و از طرفی) 1و2و4(گردد پایین آمدن میزان باروری می
  

و درمان آن ) 5و6(بوده ها مرتبط  واضحا با کاهش حجم و قوام بیضه
) 3و4و7(شود بهبودی در پارامترهای اسپرم و بروز حاملگی می موجب

از ). 8(گردد ن میفعالیت جنسی بیمارا و حتی موجب بهبودی در
به غیرطبیعی  توان مهمترین اندیکاسیونهای اصلاح واریکوسل می

جهت ). 1(ها اشاره کرد بودن آنالیز مایع منی و کوچکتر بودن بیضه
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این بیماری از روشهای طبی و جراحی مختلفی استفاده  درمان
 با ایجادٍ درشتنمایی  sub inguinalشود که روش جراحی می

همچنین در مطالعات . )9(آن است رای درمانروش ب موثرترین
افزایش موفقیت  مختلف، مشخص شده که واریکوسلکتومی موجب

و حتی  ART(Assisted Reproductive technique) روشهای
با توجه ). 10-12(می گردد ART مختلف استفاده از سطوح تغییر در
اسپرم و  ایجاد تاثیر زیانبار بر روی پارامترهای واریکوسل در به نقش

واریکوسلکتومی در بهبودی با  تاثیر درمان آن ،کاهش میزان حاملگی
واریکوسلکتومی برروی پارامترهای بمنظور بررسی اثر این مطالعه آن 

 .انجام شد املگی، حبروز از عمل جراحی و میزان قبل و بعد اسپرم،

 

 مواد و روشها
ت که جهنابارور   زوج118بر روی مطالعه مداخله ای این 

به مرکز ناباروری حضرت فاطمه  82-83درمان خود طی سالهای 
 male factor شهرستان بابل مراجعه کرده و در گروه ،)س(الزهرا

که بالینی مشخص گردید  قرار گرفته بودند، بعد از معاینات
لذا با .  صورت گرفتباشد آنها می  واریکوسل علت اصلی ناباروری

عمل ) مردان نابارور(افراد، مربوطه برای اینگونه  نظر پزشک
قبل از عمل، از این دسته از  اما. واریکوسلکتومی پیشنهاد گردید

 )13(بعمل آمد SFA(Seminal Fluid Analysis) بیماران آزمایش
سپس این افراد تحت جراحی . و پارامترهای اسپرم ثبت شد

 ماه 9پیگیری بیماران به طور متوسط . گرفتند واریکوسلکتومی قرار
دوباره از افراد ) واریکوسلکتومی بعد از(در مراجعه بعدی . ول کشیدط

 آزمایش بعمل آمد و پارامترهای آن با اطلاعات  SFAفوق آزمایش

SFA همچنین بررسی میزان حاملگی . قبل از عمل مقایسه گردید
 ماه پیگیری زوجین 12واریکوسلکتومی طی حداکثر  بعد از انجام

از روشهای طبیعی   تمام بیمارانی کهبدین منظور .صورت پذیرفت
داشتند و یا  استفاده کردند و حاملگی خودبخودی حاملگی برای بروز
کمک باروری استفاده کرده بودند مورد مطالعه و  روشهای احیاناً از

ها از  داده جمع آوری و ثبت برای. پیگیری لازم قرار گرفتند
استفاده  شد،  میبندی شده را شامل ای که سوالات طبقه پرسشنامه

یمارانی و معتادین به مواد مخدر و همچنین ب یگردید افراد سیگار
ناباروری داشتند، در رابطه با که علاوه بر واریکوسل مشکل دیگری 

 SPSSسپس داده ها با استفاده از نرم افزار . مطالعه حذف شدند از
از آزمونهای داده های زوجی  برایتجزیه و تحلیل گردید و 

Wilcoxon و Fishers exact05/0 و  استفاده شد p< بعنوان سطح
 .معنی داری تلقی گردید

  
  یافته ها

 15. بود سال 88/28±57/4افراد مورد مطالعه،  یمیانگین سن
%) 50( نفر 59. کارمند%) 28( نفر 33دارای شغل آزاد، %) 7/12(نفر 

نده ران%) 4/3( نفر 4صنعتکار و %) 9/5( نفر 7یا کارگر،  کشاورز
 مورد سمت 1(یکطرفه %) 61(نفر  72نوع واریکوسل در . بودند

 .بود دو طرفه%) 39( نفر 46و در )  مورد سمت چپ71راست و 
 3/42±26/9از   (sperm concentration) تعداد اسپرم میانگین

  میلیون بعد از عمل رسید 4/48±27/1 میلیون قبل از عمل به
)000/0p= .(چنین میانگین حرکتهم (motility) اسپرم از  
بعد از عمل افزایش پیدا  8/54±9/17از عمل به  قبل 6/18±8/50

% 5نیز از  Grade III میانگین حرکت اسپرم در). =002/0p(کرد
همچنین در ). =028/0p(بعد ازعمل رسید% 2/7قبل از عمل به 

از  (normal form) بررسی مورفولوژی، میانگین شکل طبیعی اسپرم
بعد از عمل افزایش پیدا  43±9/73 از عمل به قبل 2/24±4/37

واریکوسلکتومی  قبل از 9/1±7/4از   Round Cell کرد و میانگین
  ).=007/0p(بعد از آن کاهش یافت 6/0±3/3به 

  میانگین میانه پارامترهای اسپرم قبل و بعد از عمل.1جدول 

  واریکوسلکتومی

  متغیرها
 اپارامتره

  میانگین
Mean±SD  

  Pvalue میانه

  حجم مایع منی
  قبل از جراحی          
  بعد از جراحی          

 

2±7/2  
7/0±8/2  

 

5/2  
3  

 

171/0 

  )سی سی میلیون در(تعداد اسپرم

  قبل از جراحی           
  بعد از جراحی          

 

9/26±3/42  
1/27±4/48  

 

40  
50  

 

000/0  

     حرکت اسپرم
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  قبل از جراحی          
  بعد از جرحی          

6/18±8/50  
9/17±8/54  

60  
60  

002/0  

جهت بروز حاملگی به %) 8/84( نفر 100در این مطالعه تعدادٍ 
 spontaneous) طبیعی عمل کرده و حاملگی خودبخودی روش

pregnancy)   از روشهای %)2/15( نفر نیز18داشتند و ART  برای
یکوسلکتومی میزان حاملگی بعد از وار .ایجاد حاملگی استفاده نمودند

ولی ود ب% 42استفاده کرده بودند  در افرادی که فقط از روش طبیعی
  گرفته بودند، کمک ART میزان آن در افرادی که از روشهای

 .بود% 3/83

  
  و نتیجه گیریبحث

 بیماری که دارای واریکوسل بودند، طی 118در مطالعه حاضر 
مایع منی، قبل و واریکوسلکتومی قرارگرفتند و با مقایسه آنالیز  عمل
داری  گردید که تعداد اسپرم ها در سطح معنی عمل، مشخص بعد از

مطالعات مطابقت  با بسیاری از افزایش یافته است که
همچنین حرکت اسپرم بعد از عمل نیز افزایش . )12و14و15(دارد

قرار  GII و یا GI هایی که در میزان اسپرم یافت و به عبارتی از
گردیدکه نشان از  افزایش حاصل GIII  درداشتند، کاسته شد و

میزان حاملگی در این مطالعه  باشد افزایش در حرکت اسپرمها می
حدود را حاملگی که مطالعات دیگران که با نتایج بود % 42حدود 

. )2و12(اعلام کردند مطابقت داردعمل واریکوسلکتومی  بعد از% 50
راد، نوع عمل و یا شرایط اف البته این آمار ممکن است با توجه به

 حتی مسائل جانبی دیگر فرق کند و دسترسی به این میزان از

 در یک بررسی، اگر چه تعداد و. حاملگی برای همگان مقدور نباشد

 ماه از واریکوسلکتومی، در سطح 6حرکت اسپرم بعد از گذشت 
 ماه از 22رغم سپری شدن  ولی علی داری افزایش یافته بود معنی

  نهازمان جراحی، ت
یا همین  و) 12(دست یافتند زوجها به حاملگی خود بخودی% 28

مشاهده کرد  توان نتیجه را در یک مطالعه دیگر، با اندکی تفاوت می
که بعد از واریکوسلکتومی، حرکت اسپرم به صورت چشمگیری 

 75 تا 50فعالیت جنسی نیز، در این افراد به  افزایش یافت و حتی
 درصد 37 تا 32تنها بین  لی میزان حاملگی، ونموددرصد بهبود پیدا 

  ). 8و14(بود

 مورد 100 از ها بیش که تعداد نمونه در بسیاری از مطالعات
  لذا دستیابی به یکگزارش شد،% 50بود، میزان حاملگی نهایتا تا 

 بیمار واریکوسلکتومی شده که در این 118حاملگی در % 42آمار 
وه بر برابری آن با اکثر تواند علا می بررسی حاصل گردیده است

های  تکنیک های دقیق جراحی و همچنین مطالعات، مؤید روش
 بیمارانپیگیری   آزمایشگاهی و آنالیز پارامترهای اسپرم و مخصوصاً

 .باشد

 یکی دیگر از پارامترهای اسپرم، شکل طبیعی آن است که در
اید در اگر چه اسپرم ب. باشد از اهمیت خاصی برخوردار می انجام لقاح

باشد، ولی طبیعی بودن قسمت سر  ساختار کلی خود کاملاً طبیعی
تخمک ایفا  اسپرم اهمیت بیشتری دارد و نقش اصلی را در باروری

 بیمار صورت پذیرفت، 90ای که بر روی  به مطالعه با نگاه. کند می
که بعد از واریکوسلکتومی، علاوه بر بهبود در حرکت و  مشاهده شد
نظر مورفولوژی نیز به نتایج  آنها از% 49 ا،ه تعداد اسپرم

محققین  همچنین عده زیادی از). 3(بخشی دست یافته بودند رضایت
های مختلف به این نتیجه دست یافتند که  طی بررسی

ها شکل طبیعی خود را  گردید تا اسپرم واریکوسلکتومی باعث خواهد
در قسمت   مخصوصاً ها، باز یافته و بدنبال طبیعی شدن شکل اسپرم

 .)14-17(دادنیز افزایش خواهد را حاملگی ایجاد سر آن، درصد 

های  علاوه بر این، اکثر محققین به مقایسه تعداد اسپرم
توانستند بیان کنند  اند و بعد از واریکوسلکتومی پرداخته طبیعی قبل و

ها در بازیابی شکل  گردد تا اسپرم می که انجام این عمل باعث
منطبق بر روش  در بررسی حاضر نیز که. د یابندطبیعی خود بهبو

ها  باشد، با مقایسه تعداد طبیعی اسپرم می اجرای بسیاری از مطالعات
و بعد از واریکوسلکتومی، به این نتیجه دست یافتیم که تعداد  قبل

و با توجه به اهمیت آن در ایجاد . اند یافته های طبیعی افزایش اسپرم
افزایش دهد که آمار بدست  %42را تا حاملگی، توانسته سطح آن 

اسپرم  آمده، هم در زمینه ایجاد حاملگی و هم در افزایش تعداد
 .باشد طبیعی، منطبق بر بسیاری از مطالعات انجام شده می

توانند به نوبه خود کمک  می ART های از طرفی، تکنیک
 ها را  نقش این تکنیک های نابارور نمایند و مسلماً زوج شایانی به

اگر . اند باید در نظر داشت واریکوسلکتومی نیز شده برای افرادی که
حدود زیادی میزان حاملگی افزایش  چه با انجام واریکوسلکتومی، تا

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  43 /سیدغلامعلی جورسرایی و همکاران                   ...                                            تأثیر واریکوسلکتومی بر روی پارامترهای اسپرم و 

  
  باشد، بعضاً خواهد یافت ولی اگر همراه با روشهای کمک باروری

البته محققین . ممکن است نتایج بهتری را بدنبال داشته باشد
ای معتقدند که اگر  ه واحد دست نیافتند و عدهنتیج مختلف به یک

منتظر بمانیم و نباید بلافاصله از  واریکوسلکتومی انجام پذیرد، باید
استفاده برخی از محققین ولی ). 17(استفاده کرد ART های تکنیک

ها را ضروری دانسته و معتقدند که اگر در افراد  از این تکنیک
یز استفاده گردد علاوه بر ن IUI شده از تکنیک واریکوسلکتومی

  نیز افزایش خواهد یافت افزایش میزان حاملگی، تولد نوزاد زنده
 %70های خود به یک نتیجه   در بررسیمحققینبعضی از ). 18و19(

حاملگی دست یافتند که آن را منتج از ادغام دو روش 
صورتی که تا قبل از ادغام  در. می دانند ART واریکوسلکتومی و

   افراد حاملگی همسرشان را تجربه% 48ش، تنها این دو رو
  ). 20(کردند می

 نفر بیماری که تحت 118در مطالعه حاضر نیز از 
 نفر آنها علاوه بر 18گرفته بودند  واریکوسلکتومی قرار

استفاده کنند و از  نیز ART های واریکوسلکتومی توانستند از تکنیک
داشتند،  ود را بدنبال افراد، حاملگی همسران خ%3/83 نفر، 18این 

 ART   نمونه، چندان زیاد نیست ولی اهمیت تکنیک18گرچه تعداد 

 نفر 118رساند و با احتساب تمام  واریکوسلکتومی را می در کنار
رسد که بسیار قابل توجه و  می% 3/48 به بینیم که میزان حاملگی می

مطالعات داشتن پشتوانه   ما با یک نتیجه امیدوار کننده است و بررسی
برای  ART های تواند پیشنهاد دهنده استفاده از تکنیک دیگران، می

اند و یا  تمام کسانی باشد که تحت عمل واریکوسلکتومی قرار گرفته
 6رود که بعد از گذشت کمتر از  الزام برای افرادی بکار  اینکه به طور

 .خود را تجربه نمایند ماه نتوانستند حاملگی همسران

در درمان را صصین نقش واریکوسلکتومی بعضی از متخ
یا اینکه برخلاف  و) 21(می نگرندناباروری مردان با دیده تردید 

 بعضی از محققین که قایل به افزایش حجم بیضه بعد از انجام

 معتقدند که واریکوسلکتومی ،)5و6و22(باشند واریکوسلکتومی می
 و همچنین )23( بزرگسالان نداردیها بیضه تاثیری در افزایش حجم

افزایش تعداد و یا  چون به نتایج قابل توجهی در دیگرمحققین 
حرکت اسپرم بعد از واریکوسلکتومی دست نیافتند لذا آن را روشی 

ولی بعضی دیگر بر این باورند که اگر ). 24و25(دانند مؤثر می غیر
بیماری آنها پیشرفته  افرادی صورت پذیرد که واریکوسلکتومی برای

منی و پارامترهای اسپرم  ن بالا باشد، بهبود در کیفیتآ Grade و
که  و بعضی از مطالعات حاکی از آن است) 26(توجه خواهد بودقابل 

و حتی ) 27(واریکوسلکتومی عوارض بسیار کمی را به همراه داشته 
 آن را بر درمان جراحی ترجیح  دارویی که بعضاً نسبت به درمان

ضی از محققین نه بع) 28(است خوداردهند از راندمان بیشتری بر می
و مناسب برای افزایش  واریکوسلکتومی را یک روش خوبتنها 

واریکوسلکتومی  کهبلکه معتقدند  ،)9و29(دانند پارامترهای اسپرم می
و یا حتی ) 30(گردد باعث افزایش عملکرد سلولهای سرتولی نیز می

ستند و یا اینکه برای افرادی که دچار هایپواسپرماتوژنز شدید ه آن را
). 31(دانند باشند نیز مفید می مرحله اسپرماتید می دچار وقفه بلوغ در

و همچنبن بررسی حاضر می توان  نهایتاَ با توجه به مطالعات مختلف
تا  دست یافت که واریکوسلکتومی باعث می شود به این نتیجه

  وحداقل بعد از گذشت چهار ماه، تعداد و حرکت اسپرم افزایش یافته

 نیز تصحیح گردد و میزان حاملگی به سطح قابل  هااسپرمشکل 
نتایج بهتری  ART تکنیکهای قبولی رسیده و با بهره گیری از

 .گرددمی حاصل 

  
 تقدیر و تشکر

حضرت  با تشکر از مدیریت و پرسنل مرکز باروری و ناباروری
بخصوص  ـ کابلی، دانشگاه علوم پزشکی بابل،) س(فاطمه الزهرا 

 . امیرصالحی که در طول انجام این مطالعه، همکاری داشتندخانم
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