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 جراحی واریکوسلکتومی بر پارامترهای آنالیز سیمن تأثیر

 سره خبر یک  کارآزمایی بالینی موازی بی ،دارای سیمن غیر طبیعی در افراد
 چکیده

در نـازایی مـردان    درمان به روش جراحـی  ترین علت قابل واریکوسل شایع : و هـدف   زمینه
گانه آنالیز   وسلکتومی بر پارامترهای هفت   هدف از این مطالعه تعیین اثر جراحی واریک       . باشد می

 . سیمن غیرطبیعی هستندسیمن در افراد ناباروری است که دارای آنالیز
روی افـراد نابـاروری کـه مطـابق         و  از نـوع کارآزمـایی بـالینی        این مطالعه     : بررسی روش
دارای آنـالیز سـیمن غیرطبیعـی بـوده و بـر اسـاس نظـر                ی سازمان بهداشت جهـانی      معیارها

درمـانی   -اند و به درمانگاه نازایی مرکز آموزشـی           داشته 3 و   2رولوژیست واریکوسل درجه    ا
.  انجام گرفتـه اسـت      ، اند  مراجعه نموده  1382-83های امام خمینی ساری در فاصله زمانی سال      

روی کلیه این افراد عمل جراحی واریکوسلکتومی اینگوینال توسط یـک ارولوژیسـت انجـام               
 مـاه پیگیـری   3سیمن بعـد از   عوارض بعد از عمل و آنالیز  ،جود واریکوسلگرفته و از نظر و 

 .شدند
 سـال در ایـن      20 تا   50 سال و محدوده سنی      6/33± 3/7 بیمار با میانگین سنی      67 :ها   یافته

 سال بوده 5/6 ± 02/4 سال و میانگین   20 تا   2محدوده نازایی این افراد     . مطالعه شرکت نمودند  
در ایـن   .  داشتند 3 واریکوسل درجه    درصد42  و 2افراد واریکوسل درجه     این   درصد58. است

درصد تحـرک اسـپرم و میـزان مورفولـوژی       ،   داری فقط در تعداد اسپرم     مطالعه تغییرات معنی  
 ).>05/0P (طبیعی اسپرم در بیماران قبل و بعد از عمل جراحی واریکوسلکتومی مشاهده گردید

و درجـه واریکوسـل مشـاهده        گانه آنالیز سـیمن      7رامترهای  داری نیز میان پا    هیچ رابطه معنی  
 .نگردید

تواند در بهبود پارامترهای آنالیز سـیمن   انجام عمل جراحی واریکوسلکتومی می  :گیری   نتیجه
 .به تبع آن در درمان احتمالی نازایی مردان نقش مفیدی داشته باشد و

  واریکوسلکتومی-  آنالیز سیمن-  واریکوسل- ناباروری  :ها کلید واژه
 
 

 مقدمه
هـای   در حـدود پـانزده درصـد زوج       ) Infertility(ناباروری  

د شـو   دیده مـی    ، خواهان فرزند که در سنین باروری قرار دارند       
گامت مردانه و وجود نقایصی در سیمن بـه تبـع           عوامل   ).2و1(

ــه      ــا پروس ــک ی ــدادهای آناتومی ــدوکرین و انس ــتلالات آن اخ
ــا  40اســپرماتوژنز در  ــاروریدرصــد50ت هــا دخیــل   از ایــن ناب

ــی ــن م ــ). 1-3(د باش ــت درصــد15 در اًواریکوســل تقریب  جمعی
و ) 6و5 ( مردان با نـازایی اولیـه      درصد40 تا   35 ،) 4و3 (عمومی

 ).8و7 (شـود   مردان با نـازایی ثانویـه دیـده مـی    درصد81تا  75

ــرونده   ــاهش پیش ــت بیضــه و   واریکوســل باعــث ک ای در فعالی
کــه  طــوریه بــ، ) 7-9 (گــردد  مــیدرنهایــت آتروفــی آن 

 درصــد3/13 تــا 3/4آزواســپرمی و یــا الیگواســپرمی شــدید در 
شــود  دیــده مــی ، باشــند افــرادی کــه مبــتلا بــه واریکوســل مــی

ه  واریکوسل بر عملکرد بیضه ب ـ     تأثیرهنوز چگونگی   ). 11و10(
هـای احتمـالی     امـا مکانیسـم    ،   طور دقیق مشـخص نشـده اسـت       

 اخـتلال   ،تنظـیم وریـدهای دیلاتـه     متعددی همچون اختلال در     
هـای   عملکرد ثانویه به تغییرات هورمونی یا رفلاکس متابولیـت        

 دتوانـد دخیـل باشـن      هـا مـی    توکسیک برای اختلال عمل بیضـه     
تـرین علـت قابـل       کـه واریکوسـل شـایع      با توجه به این   ). 3-1(

 تشخیص و   ،) 3 ( جراحی در نازایی مردان است     درمان به روش  
تواند در درمان احتمالی نازایی مفید واقع        آن می موقع  ه  درمان ب 
ــود ــات از  . شــ ــی از مطالعــ ــأثیربرخــ ــی  تــ ــت جراحــ  مثبــ

واریکوسلکتومی بر آنالیز سـیمن و بـه تبـع آن بهبـود نسـبی در             
ای  گونـه ه   ب ـ  ، انـد  ناباروری مردان مبتلا به واریکوسل خبـر داده       

که بهبودی واضحی در کیفیت سیمن در غالب افـراد مبـتلا بـه              
 دنبال جراحی فـوق مشـاهده شـده اسـت         ه  یگواسپرمی شدید ب  ال
 در مطالعــات دیگــر نتــایج فــوق تائیــد یامــا از طرفــ). 17-12(

ازاین رو با توجه به میـزان شـیوع بـالای           . )18-20 (نگشته است 
عملکرد بیضه    آن بر  تأثیرواریکوسل در جامعه مردان نابارور و       

عات مختلـف در    علت تناقضات فراوان مطال   ه  و از سوی دیگر ب    
تعیین نقش احتمالی جراحی واریکوسـلکتومی بـر پارامترهـای          
آنالیز سیمن و نقش مثبت آن در درمان مردان نابارور مبـتلا بـه              

ــه    ــی مطالعـ ــا طراحـ ــدیم بـ ــر آن شـ ــل بـ ــأثیرای  واریکوسـ  تـ
واریکوسلکتومی بـر پارامترهـای آنـالیز سـیمن در افـراد دارای             

 تحقیقی
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ندگان به درمانگاه نـازایی     آنالیز سیمن غیرطبیعی در مراجعه کن     
 تـا   83ای  ه درمانی امام خمینی ساری در سال      -مرکز آموزشی   

 . را بررسی نماییم1382
 روش بررسی

صــورت مــوازی ه بــی ، ایــن مطالعــه یــک کارآزمــایی بــالین
)Parallel (     بر مبنـای قصـد اولیـه درمـان)Intention to treat (

-مرکـز آموزشـی     بیمارانی که به درمانگـاه نـازایی        . بوده است 
درمانی امام خمینی سـاری مراجعـه کـرده و معیارهـای ذیـل را           

 : ، وارد این مطالعه شدند دارا بودند
حداقل بـه مـدت یـک سـال         ) ، ب  سال   50 تا   20سن  ) الف

ایی بـارور کـردن را نداشـته         توان ه ، تماس جنسی محافظت نشد   
ــد ، ج ــیم ) باش ــی آنالیزس ــای غیرطبیع ــابق ن دارای پارامتره مط

در نمونـه اخـذ شـده در        ) 2( سازمان بهداشت جهانی     یارهایمع
 اخـذ نمونـه را      بـرای درمانگاه نازایی بـا توجـه بـه شـرایط لازم            

  طبیعـی میزان (حجم سیمن) 1:  شامل  معیارهااین  [ .داشته باشند 
دی در  در حالت عـا   (ویسکوزیته سیمن   ) 2،  ) لیتر  میلی 2-6آن  

  تحـرک اسـپرم    درصـد ) 3،  ) عرض یک ساعت باید مایع شود     
 مورفولـوژی ) 4 ،)  درصد یـا بیشـتر بـا حرکـت روبـه جلـو             50(

 تعـداد اسـپرم   ) 5 ،)  درصد یا بیشتر بـه شـکل طبیعـی         30 (اسپرم
 2/7بـین    ( اسپرم PH) 6،  ) لیتر یا بیشتر   یلیون عدد در میلی    م 20(

 )].شـفاف و کرمـی رنـگ      (نمـای ظـاهری سـیمن       ) 7و  ) 8/7تا  
هـای   سلکتومی یـا جراحـی     تحت عمل جراحی قبلی واریکو     )د

تایید وجود  ) یستم تناسلی قرار نگرفته باشند ، ه      وی س  ر دیگر بر 
،  توسط ارولوژیست همکار طـرح       )3 (3 یا   2واریکوسل درجه   

 .تمایل به شرکت در تحقیق) و
 آنهـا بـا      ، تمـامی   بعد از مشخص شـدن افـراد مـورد مطالعـه          

 مـورد   اطلاعات لازم در   ،   مصاحبه رودررو و بروشور آموزشی    
ــه  وجــود نقــایص مــایع ســیمن و نقــش   ،عوامــل گامــت مردان

درمان احتمالی آن بـه کمـک        واریکوسل در ایجاد ناباروری و    
از بیمـاران درخواسـت   . دسـت آوردنـد  ه  واریکوسلکتومی را ب ـ  

هـای    ماهـه از درمـان   3شد که در طول مدت درمان و پیگیـری          
سان توسط  های یک  صورته  کلیه بیماران ب  . ددیگر استفاده نکنن  

ارولوژیست همکار طرح تحت عمل جراحی واریکوسلکتومی       
 نظـر  ماه پس از عمل جراحی از        3قرار گرفتند و    ) 3 (اینگوینال

توسط همان ارولوژیست معاینه شدند و      اً  عود واریکوسل مجدد  
مطابق  برای بار دوم آنالیز سیمن  ،در صورت منفی بودن معاینه

اخـذ  به منظور  شرایط لازم وی سازمان بهداشت جهانی  معیارها
درمانی امام   -در آزمایشگاه بخش نازایی مرکز آموزشی       ه  نمون

 آزمـایش آنـالیز      ، در ایـن مطالعـه    . خمینی ساری انجام گردیـد    
 ســاعت از آخــرین نزدیکــی بــه روش 48 تــا 72ســیمن بعــد از 

Masturbation) 3-2(        انجام شده و کلیه پارامترهای درج شده
وســط یــک تکنیســین بهداشــت جهــانی تل ســازمان در پروتکــ

 ــ  ــازایی ب ــگاه بخــش ن ــی ه آزمایش ــورت ب ــک  ص ــر ی ــره  خب س
هـای آنـالیز سـیمن و      یافتـه  ، اطلاعات پایـه  . شد گیری می  اندازه

میزان عوارض جراحی واریکوسلکتومی ایجاد شده بـا اسـتفاده          
ــرم ــاری   از ن ــای آم ــدوز، SPSS 11.0افزاره ــار XP وین  و آم

هـای آمـاری     وگرافیـک و آزمـون    توصیفی برای متغیرهـای دم    
Pair-t-test بـــرای متغیرهـــای کمـــی و MC Nemar بـــرای 

ــه   ــی رتبـ ــای کیفـ ــتفاده متغیرهـ ــدای اسـ در  >05/0P.  گردیـ
 .شود ارزشمند تلقی میهای آماری مورد استفاده شده  آزمون

 ها یافته
ــز     741از  ــازایی مرک ــاه ن ــه درمانگ ــده ب ــه کنن  زوج مراجع

مـردان   مـورد از     334 ی ،  سـار  درمانی امـام خمینـی     -آموزشی  
 نفر از آنها بعد از معاینـه   82اند که    آنالیز سیمن غیرطبیعی داشته   
ــا 2واریکوســل درجــه  ، ارولوژیســت همکــار طــرح  قابــل 3 ی

 نفر تمایـل بـه شـرکت در    67اند که از این تعداد       جراحی داشته 
 .اند طرح تحقیقاتی را داشته

یـانگین و انحـراف      سال بـا م    23 تا   49محدوده سنی بیماران    
حـدود نیمـی از آنهـا         سال بوده است کـه در      6/33± 3/7معیار  

 سـالگی بـا میـزان       27بیشـترین بـروز سـنی       .  سال بودنـد   35زیر  
 20 تـا  2محـدوده مـدت زمـان نابـاروری      . بوده استدرصد12

 سال بوده است که     5/6± 02/4سال با میانگین و انحراف معیار       
 سـال بـوده و      5شـان کمتـر از       ایی نیمی از آنها مـدت نـاز       اًتقریب

سـال بـوده    4د ،   درص ـ 4/16بیشترین بروز مدت نازایی با میزان       
درجــه واریکوســل تعیــین شــده در افــراد مــورد مطالعــه . اســت

 2درجه  ) درصد 58( مورد   39توسط ارولوژیست همکار طرح     
 . بوده است3درجه ) درصد 42( مورد 28 و

ــل     ــد از عم ــل و بع ــیمن قب ــالیز س ــات آن ــی مشخص  جراح
واریکوسلکتومی بیماران شرکت کننده در طرح تحقیقـاتی در         

 . آورده شده است1جدول 
 16 حجم سـیمن در       ، قبل از عمل جراحی واریکوسلکتومی    

ویسـکوزیته سـیمن در     ه ،   کاهش یافته بود  ) درصد 9/23(مورد  
 مـورد  1 نمای ظاهری سـیمن در  ی ،غیرطبیع) درصد 6( مورد4
 6( مـورد    4سـیمن در     7 کمتر از    PHطبیعی و   غیر) درصد 5/1(

بعـد از عمـل جراحـی       . افراد مورد مطالعـه بـوده اسـت       ) درصد
)  درصــد9/20(رد  مــو14حجــم ســیمن در  ، واریکوســلکتومی
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افـزایش  ) درصـد  5/1(و در یـک مـورد       طبیعـی   تر از حد     پایین
 ،غیرطبیعــی)  درصــد3(د  مــور2 ویســکوزیته ســیمن در  ،یافتــه

 PH غیرطبیعـی و  ) درصـد  5/1(د  ور م 1نمای ظاهری سیمن در     
 افــراد مــورد مطالعــه بــوده )درصــد 5/4(د  مــور3در 7کمتــر از 

داری  بعد از انجام تجزیه و تحلیل آماری هیچ تغییر معنی         . است
نمـای ظـاهری سـیمن و     ،  ویسـکوزیته سـیمن     ، در حجم سیمن  

بیمــاران در قبــل و بعــد از عمــل جراحــی   ویســکوزیته ســیمن
 .ده نگردیدتومی مشاهواریکوسلک

 
مشخصات آنالیز سیمن قبل و بعد از عمل جراحی  : 1جدول 

واریکوسلکتومی بیماران مراجعه کننده به درمانگاه نازایی مرکز 
 1382-1383آموزشی درمانی امام خمینی ساری در سالهای 

 

 درصـد مورفولـوژی طبیعـی    م ، میزان درصـد تحـرک اسـپر      
اســـپرم و تعـــداد کمـــی اســـپرم بعـــد از عمـــل جراحـــی       

ه ب ـ.  افـزایش پیـدا نمـود      یـک واریکوسلکتومی مطـابق جـدول      
، ) >05/0P (داری در تعداد اسپرم سـیمن      تغییر معنی  که طوری

درصد تحرک اسپرم سیمن و میزان مورفولوژی طبیعـی اسـپرم           
سیمن در بیماران قبل و بعد از عمل جراحـی واریکوسـلکتومی            

میـان  داری   در ایـن مطالعـه هـیچ رابطـه معنـی          . مشاهده گردیـد  
ــایع ســیمن و 7پارامترهــای  ــالیز م ــه آن  درجــه واریکوســل  گان

 .مشاهده نگردید
 بحث

 واریکوسـلکتومی روی  تـأثیر منظور از ایـن مطالعـه بررسـی     
پارامترهای آنالیز سیمن در افراد دارای آنالیز سیمن غیرطبیعـی          

 :استدست آمده به شرح ذیل ه ترین نتایج ب مهم. است
 ، ویسکوزیته سـیمن    ، حجم سیمن داری در    تغییر معنی ) الف

 سیمن در قبل و بعد از عمل جراحی         PHنمای ظاهری سیمن و     
 .نگردیدواریکوسلکتومی مشاهده 

 درصد تحـرک    ،داری در تعداد اسپرم سیمن     تغییر معنی  )ب
اسپرم سیمن و میزان مورفولوژی طبیعی اسپرم سیمن در قبـل و            

 .حی واریکوسلکتومی مشاهده گردیدبعد از عمل جرا
داری بین پارامترهای هفت گانه مطالعه شـده         رابطه معنی ) ج

ســیمن بــا درجــه واریکوســل بیمــاران در ایــن مطالعــه مشــاهده 
 .نگردید

دهد کـه انجـام عمـل جراحـی       دست آمده نشان می   ه  نتایج ب 
  درصـد تحـرک اسـپرم و        ، واریکوسل با افزایش تعـداد اسـپرم      

هبـودی عوامـل    توانـد در ب    میزان مورفولوژی طبیعی اسـپرم مـی      
مربوط به گامت مردانه و نقایص سیمن و به تبع آن در بهبودی             

 بـا  )2002(و همکاران  Kibar. دناباروری نقش مثبتی داشته باش  
 هــدف تعیـــین اثـــر واریکوســـلکتومی تحـــت اینگوینـــال بـــر 

 بیمـار   90پارامترهای دیگر آنـالیز سـیمن ، روی          مورفولوژی و 
ی طبیعـی اسـپرم آنهـا       دارای واریکوسل کـه نسـبت مورفولـوژ       

ای انجـام دادنـد و نشـان          مطالعـه   ،  بوده است  درصد14کمتر از   
داری در  دنبــال واریکوســلکتومی افــزایش معنــیه دادنــد کــه بــ
 مورفولوژی طبیعی    ،  درصد تحرک طبیعی اسپرم     ، تعداد اسپرم 

ــپرم ــود    ،اس ــپرم و بهب ــر اس ــرم س ــاد Acrosom defect ف  ایج
در مطالعـه    )2003(و همکـاران     Pasqualotto ).12 (گـردد  می

خود نشان دادند که در آزواسپرمی ممکن است یـک بهبـودی            
در پارامترهای کمی آنالیز سیمن مانند تعداد اسپرم بعد از انجام           

ــده شــود   ــایج حاصــل از مطالعــه  ). 13(واریکوســلکتومی دی نت
 بیمـار   110کـه روی    )2001(و همکـاران     Matkov نگـر  گذشته

 حـاکی از یـک افـزایش         ، انجام گرفـت  واریکوسلکتومی شده   
هـای   های متحـرک و تعـداد اسـپرم        قابل توجه در درصد اسپرم    

ــوده اســت   ــا ) 2000(و همکــاران  Cozzolino. )14(ســیمن ب ب
طرفـه   هدف مقایسه اثـرات واریکوسـلکتومی دوطرفـه بـا یـک           

ای انجام دادند و      بیمار با آنالیز سیمن غیرطبیعی مطالعه      91روی  
داری روی عملکـرد بیضـه و    ه افزایش معنـی   مشخص نمودند ک  

خصـوص تعـداد اسـپرم و درصـد         ه  پارامترهای آنالیز سیمن ، ب ـ    
دنبال عمل جراحی واریکوسلکتومی ، بالاخص      ه  تحرک آنها ب  

ــی  ــه ایجــاد م ــلکتومی دوطرف ــه ). 15 (شــود واریکوس در مطالع
 مـرد   56روی  ) 2001( و همکاران    Kamal وسیلهه  دیگری که ب  

 ،  مــرد بــا آزواسـپرمی انجــام شــد 22ی شـدید و  بـا الیگواســپرم 
 از افـراد دچـار      درصـد  79بهبودی واضحی در کیفیـت سـیمن        

د الیگواســـپرمی شـــدید و یـــک افـــزایش در تعـــداد و درصـــ
 در افـراد    2/2± 1/1 ،   10ط  های متحرک با مقـدار متوس ـ      اسپرم

ــد    ــاهده گردی ــلکتومی مش ــع واریکوس ــه تب ــپرم ب . )16( آزواس
Johnsen  ــ) 1997(و همکــــاران منظــــور بررســــی اثــــر ه بــ

اسکلروتراپی واریکوسـل بـر پارامترهـای آنـالیز سـیمن ، روی             
ای انجام دادند و مشـخص       مطالعه  بیمار مبتلا به واریکوسل    103

داری در   مــاه بعــد از عمــل فــوق افــزایش معنــی6نمودنــد کــه 

 هامتغیر
قبل از عمل 
 واریکوسلکتومی

 میانگین±انحراف معیار

بعد از عمل 
 واریکوسلکتومی

میانگین±اف معیارانحر
درصد تحرک 
 اسپرم سیمن

33/14±39/39 *80/16±83/43 

درصد مورفولوژی 
 طبیعی اسپرم

99/16±42/47 *32/20±77/48 

 42/44±77/36* 16/77±73/8 تعداد اسپرم سیمن
* 05/0P< 
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 امـا    ، شـود  تحرک اسپرم و مورفولوژی طبیعی آنها مشاهده می       
های آنالیز سـیمن   بین درجه واریکوسل و یافتهداری  رابطه معنی 

طور که مشهود     همان ).17(دنبال عمل جراحی وجود ندارد      ه  ب
ای در تعداد    است ، در تمام مطالعات فوق افزایش قابل ملاحظه        

 درصد تحرک آنها و یـا تـا حـدی مورفولـوژی طبیعـی               ،اسپرم
اسپرم به دنبـال جراحـی واریکوسـل گـزارش شـده اسـت کـه                

از تحقیقـات   سـفانه ایـن     أمت. دنمای ـ  ما نیز آن را تایید مـی       مطالعه
. سوکور یا دوسوکور اتفاقی نیستند     نگر یک  نوع مطالعات آینده  

هـای   علـت عـدم بررسـی     ه  این مطالعـه ماننـد مطالعـات فـوق ب ـ         
هـای احتمـالی     توانـد از مکانیسـم     شناسی و پاتولوژی نمـی     بافت

ای احتمــالی هــ عبــارت دیگــر از مکانیســمه یــا بــ واریکوســل و
طور دقیق حرفی بـه میـان       ه  واریکوسلکتومی بر عملکرد بیضه ب    

از ســوی دیگــر در ایــن مطالعــه و مطالعــات فــوق میــزان . آورد
ه باروری مردان بعد از انجام عمل جراحـی واریکوسـلکتومی ب ـ         

علت نامشخص بودن وضعیت بـاروری همسـران مـردان مـورد            
 . استدههای لازم تعیین نش مطالعه و عدم پیگیری

Pasqualotto  ــزان  ) 2005(و همکــاران ــین می ــا هــدف تعی ب
 درصد تحرک اسپرم و میـزان        ،  تعداد اسپرم   ، رشد اندازه بیضه  

باروری زوجین بعد از عمـل جراحـی واریکوسـلکتومی برپایـه            
 بیمار مبـتلا بـه آپـلازی        28شناسی روی    های بالینی و بافت    یافته

ــ ــروه ه ژرم ســــل بــ ــوان گــ ــ32 و 1عنــ ــار مبــ ــه بیمــ  تلا بــ
Maturation arrestای انجـام دادنـد    مطالعه،  2عنوان گروه ه  ب

 و  1که نتایج حاصل حاکی از افـزایش انـدازه بیضـه در گـروه               
 2افزایش متوسط تعداد اسپرم و میزان تحـرک آنهـا در گـروه              

 افزایشی در پارامترهـای     1جالب است که در گروه      . بوده است 
ن بـاروری زوجـین نیـز در        میـزا . آنالیز سیمن مشـاهده نگردیـد     

ــتر از گـــروه 2گـــروه   و Schlegel .)18( بـــوده اســـت 1 بیشـ
Kaufmann )2004 (       با هدف تعیین نقش واریکوسـلکتومی در

ای   بیمار مطالعه31مردان مبتلا به آزواسپرمی غیرانسدادی روی 
طراحی نمودند که نتایج حاصل حـاکی از آن بـوده اسـت کـه               

هـای    ایـن افـراد اسـپرم      درصد 6/9عمل جراحی فقط در      بعد از 
 این مطالعه بـر     .متحرک کافی در مایع سیمن وجود داشته است       

خــــلاف مطالعــــات قبلــــی ارزش کمتــــری بــــرای انجــــام  
واریکوسلکتومی در مردان آزواسپرمی غیرانسدادی قائل شـده        

 بــا هــدف تعیــین  ) 1999(و همکــاران  Dickey). 19 (اســت
  واریکوســــــلکتومی بــــــر میــــــزان موفقیــــــت   تــــــأثیر

Intrauterine insemination (IUI) 58ای بـا شـرکت     مطالعـه 

زوج نابارور که زنان آنها سالم بوده و مردان آنها آنـالیز سـیمن      
از ایـن   .  انجـام دادنـد     ، زمان واریکوسل داشتند   غیرطبیعی و هم  

 را انجـام    IUI دوره   63  ،  نفر بدون درمان واریکوسـل     24تعداد  
مانـده ابتـدا واریکوسـلکتومی        نفـر بـاقی    34که   حالی در. دادند

نتــایج ایــن .  شــرکت کردنــدIUI دوره 101شــده و ســپس در 
ــه   ــالیز ســیمن در مرحل  در Pre-washمطالعــه نشــان داد کــه آن

 در مقایسه با افـرادی       ، افرادی که واریکوسلکتومی نشده بودند    
 میـزان اسـپرم متحـرک        ، که واریکوسل آنها درمـان شـده بـود        

امـا  . داشـتند  )درصـد  1/38مقایسه بـا     در   درصد 6/48(بیشتری  
ای در میزان اسپرم متحرک در مرحله        هیچ تفاوت قابل ملاحظه   

Post-wash هرچند در ادامه نتایج   .  گروه مشاهده نشد    دو  بین ،  
 در افراد واریکوسلکتومی شـده بـا موفقیـت بیشـتری         IUIانجام  

ــوده اســت ، امــا ایــن مطالعــه بهبــودی معنــی   داری در  همــراه ب
بال واریکوسلکتومی را نشان نـداد      دنه  ترهای آنالیز سیمن ب   پارام

 مطالعـه فـوق کـه       شاید تفاوت اصلی مطالعه حاضر با سه      ). 20(
 تفاوت گـروه هـدف       ،  متفاوت گردید  اًباعث ایجاد نتایج تقریب   

غالـب بیمـاران    . باشـد  عبارت دیگر گروه مورد مطالعه مـی      ه  یا ب 
واسپرم یا بیمـارانی بـا      مورد مطالعه در تحقیقات فوق بیماران آز      

که مطالعه ما روی      در حالی   ، اند عملکرد بسیار پایین بیضه بوده    
افراد با پارامترهای غیرطبیعی سیمن درحد متوسط بوده است و          

 دیده Maturation arrest و یا Germ cell aplasia ابین آنه در
نیــز بــرای تعیــین ارتبــاط بــین انــدازه  هــایی تــلاش. شــود نمــی

گزارشـات  . پاسخ به واریکوسلکتومی انجـام شـد        و واریکوسل
میـزان   ی در تـأثیر ل  دهد که درجه واریکوس    ارائه شده نشان می   

ــدارد  ــه واریکوســلکتومی ن از ســوی دیگــر مطالعــات . پاســخ ب
دهند درمردان مبتلا    که نشان می  ) 1-3(دیگری نیز وجود دارند     

ن، بـــه واریکوســـل متوســـط ، پارامترهـــای غیرطبیعـــی ســـیم 
یابـد و    خصوصیات سیمن آنها پس از عمل جراحی بهبـود مـی          

گونه ارتباطی بین اندازه واریکوسل و میزان حـاملگی بعـد            چیه
در این مطالعه نیز رابطه     . گردد ه نمی از واریکوسلکتومی مشاهد  

ــی ــه       معن ــا درج ــیمن ب ــه س ــت گان ــای هف ــین پارامتره داری ب
  .ه نگردیدواریکوسل بیماران قبل و بعد از عمل جراحی مشاهد

 گیرینتیجه
توان گفت که انجام عمـل       های این مطالعه می    بر اساس یافته  

تواند در بهبود پارامترهـای آنـالیز        جراحی واریکوسلکتومی می  
به تبع آن در درمان احتمالی نازایی مردان نقش مفیدی  سیمن و
 .شدداشته با
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