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 دهیچك
عملکرد بیضه و فرایند اسپرم سازی دچار آسیب ترین علل ناباروری مردان می باشد که در آن  واریکوسل از شایع

می گردد. در این مطالعه، پارامترهای اسپرم و مورفولوژی اسپرم بین بیماران مبتلا واریکوسل در درجات مختلف 
فرد بارور )کاندیدهای  31همچنین  3و0،1بیمار مبتلا به واریکوسل با درجه 55این مطالعه بر روی  مقایسه شد.

تعیین جنسیت( به عنوان گروه کنترل انجام شد. پس از جمع آوری مایع منی از بیماران،  اهدای جنین یا
های مختلف مایع منی  پارامترهای اسپرم )تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم( و میزان زنده ماندن اسپرم در نمونه

ردن و طول دم( در مورد بررسی قرار گرفت. همچنین، با روش استریولوژی مورفولوژی اسپرم )حجم سر، گ
های مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت. پارامترهای اسپرمی شامل تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم به طور  گروه

تری نسبت به افراد بارورداشتند و درصد حرکت اسپرم، زنده مانی،  معنی داری در بیماران واریکوسل کیفیت پایین
بود. اختلاف معناداری در ها  ه طور معناداری کمتر از سایر گروهتعداد اسپرم در گروه واریکوسل درجه سه ب

وجود نداشت، ولی اندازه  3و 1، 0واریکوسل درجه های  مقایسه حجم سر اسپرم و طول قطعه میانی بین گروه
واریکوسل، در  مورد مطالعه کمتر بود.های  طول دم در گروه واریکوسل درجه سه به طور معناداری از سایر گروه

ها با کاهش همراه است. همچنین، مطالعه ما نشان  های آن، از نظر مورفولوژیکی و تعداد اسپرم مام درجهت
 گذارد. دهد که درجه واریکوسل بر تحرک، مورفولوژی و زنده ماندن اسپرم و اندازه طول دم اسپرم تأثیر می می

 

 .اسپرم، استریولوژی، واریکوسل، مورفولوژی :ها کلیدواژه
 

 مقدمه
اندامبیضه از بخشی کهها، هستند مردانه تناسلی های

سلول حاوی وهای اسپرماتوسیت )اسپرماتوگونیا، زایا
هاییپشتیبان)سرتولی(اسپرماتید(واسپرموهمچنینسلول

سلول و )سلولهای تستوسترون هورمون کننده هایترشح
هایدراینعضوناهنجاريلیدیگ(هستند،بنابراینهرگونه

.دربیشترپستانداران،بیضه]1[شودموجبناباروريفردمی
می رخ اسپرماتوژنز فرآیند آن در بیضهکه کیسه در دهد،
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(mutorcSوخارجحفره دارد( حالت]2[یبدنقرار در .
گراددرجهسانتی2تا 1 ایدراسکروتومطبیعی،دمایبیضه

بیضه دمای افزایش و بوده کمتر بدن داخلی دمای ایاز
می بگذارد تأثیر اسپرماتوژنز فرآیند روی بر .]7-3[تواند

موش در اسپرماتوژنز 33فرآیند انسان در و روز73روز
می می]2[کشدطول اسپرماتوژنز فرآیند توسط. تواند

یا گنادوتروپین شیمیایی، مواد مانند متعددی فاکتورهای
گرما، برایتستوسترون، گردد، تداخل دچار غیره و اشعه

باعثسرکوباسپرماتوژنز افزایشسطحدمایبیضه مثال،
 ]8[شودهایمختلفپستاندارانازجملهانسانمیدرگونه

توسطچندویژگیکیسه مانندتنظیمحرارتبیضه یبیضه
کموپوستنازکباحداقلچربیزیرپوستی،غددعرقمترا

در خونی عروق و عضلات همچنین اندک، موی توزیع
میناحیه تنظیم تناسلی ی واریکو]7[شود بیماری سل.
مردانشایع در جراحی روش با درمان قابل بیماری ترین

کاهش و ضعیف اسپرم تولید به منجر که است نابارور
درصدازکل 22 تا13اًدروتقریبباشدکیفیتمایعمنیمی

1[دهددرصدازمردانناباروررخمی02مردانودر ,9[.
شبکه اتساع عارضه، پامپینیاین وریدی وریدی و فرم

اسپرماتیکداخلیاست.محققانمعتقدندکهواریکوسلدر
تداخلایجادکردهوباعثاختلالتنظیمدرجهحرارتبیضه

.ازعلل]9,12[شوددرساختار،عملکردوتولیداسپرممی
 رفلاکس ضد هایدریچه وجود عدمتوانبهواریکوسلمی

همچنین ورید و بیضه ورید اتّصال محل در مؤثر کلیه،
 شریان بین آن سازیفشرده دلیلبهکلیوی ورید فشار افزایش

کرد و فوقانی مزانتریک اشاره 11[آئورت مطالعات]12, .
کیفیت واریکوسل بیماران در که دادند نشان متعدد
نسبتبه مورفولوژی( تحرکو پارامترهایاسپرمی)تعداد،

می کاهش بارور 3[یابدافراد بین]13-13, ی رابطه .
واریکوسلواختلالدررونداسپرماتوژنزبهخوبیشناخته

روش از استو مختلفیجهتبررسیآسیببههایشده
اسپرم DNA هایزایا،تحرکومورفولوژیوهایسلولرده

استفادهشدهاستولیتاکنونتغییراتموفولوژیاسپرمدر
استلذا بررسینگرفته درجاتمختلفاینبیماریمورد
روش از استفاده با است شده سعی مطالعه این در

استریولوژیاطلاعاتدقیقدرخصوصموفولوژیاسپرمدر
اینبیمارانکسبگردد.

تکنیک استخراجروشاستریولوژی برای را عملی های
اس با بعدی سه جسم یک درباره کمیّ ازاطلاعات تفاده

گیری اندازه بعدیبههای دو مسطح مقاطع در دستآمده
کفراهممی اهمیّتوناباروریشیوعافزایشبهتوجهباند.
مطالعاتکمترتمرکزوناباروریدرواریکوسلبیماری
خودبراسپرم،مورفولوژیبربیماریاینتأثیردرشدهانجام
روشبامورفولوژیدقیقبررسیبایمدانستواجب

بهواریکوسل،متفاوتهایدرجهبابیماراندراستریولوژی
مطالعهایندربنابراینبپردازیم.مسألهاینبیشتربررسی
اسپرمی،پارامترهایمقایسهبرعلاوهکهاستآنبرسعی

واریکوسلناباروروبارورافرادبیننیزاسپرممورفولوژی
 گیرد.قراررزیابیامورد


 ها مواد و روش
کمیته در اینمطالعه برایتحقیقاتانسانی،یاخلاق

دردانشگاهآزاداسلامیواحدعلومپزشکیتهرانبهتصویب
شرکت افراد است. گروهرسیده دو به مطالعه این در کننده

 شامل اول گروه که شدند به03تقسیم مبتلا نابارور مرد
واریکوسلبودند.معیارهایوروداینافرادبهمطالعهمطابق

طبقه Dubinبندی تشخیصAmelarو برای معمولًا که
می استفاده واریکوسل اندازهبالینی کهشامل بیضهشود، ی

حالت)دراینII،درجهIطبیعیوواریکوسلبالینیدرجه
)دراینIIIاتساعوریدهایبیضهقابللمساست(ودرجه

افراد بود. رؤیتاست( قابل بیضه وریدهای حالتاتساع
عفونتادراری، دارایسابقه لوکوسیتواسپرمی، آزواسپرمی،
سندرمکلاینفلتروناباروریبافاکتورزنانهازمطالعهحذف

دکاندیدایاهدایفردبارور)افرا 32شدند.گروهدومشامل
تعیینجنسیت(هستندکهبه کنترلدرجنینیا عنوانگروه
شرکت افراد از شدند. مطالعهنظرگرفته این در کننده

نفرمبتلابه03نامهکتبیگرفتهشد.دراینمطالعهرضایت
3وIIنفردرجه8وIنفردرجه32بیماريواریکوسلکه

 د.بودند،شناساییشدنIIIنفردرجه
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همه در بیماران منی مایع نمونه منی: مایع آوری جمع
روزجلوگیریازمقاربتجمعآوریشد.3-0هابعدازگروه

)تعداد، اسپرمی پارامترهای بررسی جهت منی مایع نمونه
کومورفولوژی(بااستفادهازمیکروسکوپنوریبراساستحر

بررسیاستریولوژی(WHO)معیارسازمانجهانیبهداشت
موفولوژیاسپرممورداستفادهقرارگرفت.


یابی اسپرم ارز

استفاده هموسیتومترنئوبار لام از جهتشمارشاسپرم
گردید.پسازخارجکردننمونهازانکوباتورتوسطسمپلر

بههمراهاسپرمبهداخلPBSمیکرولیترمحلول01مقدار
 با و گردید تخلیه آبمقطر92یکمیکروفیوژ میکرولیتر

سپسمیزان اینمحلولزیر 10مخلوطشد. از میکرولیتر
بزرگنمایی با و گرفت قرار هااسپرم 400× میکروسکوپ

لیترتعیینهادرهرمیلیشمارششدند.سپستعداداسپرم
یلامنئوبار،ابتداشد.قبلازارزیابیغلظتاسپرمبهوسیله

تخمینزدهشدو 400xغلظتاسپرمرویلامبابزرگنمایی
ثبوت محلول از استفاده با منی مایع براساسدستورالعمل،

اسپرمشمارششد.222لرقیقگردید.درتکراراول،حداق
هاشروعشدواسپرم3درابتداشمارشاسپرمازخانهشماره

اسپرم222بهصورتردیفییاستونیشمارششدهتاحداقل
شمارش اسپرم تعداد سپس شود. تعدادشمارش بر را شده

شدهتقسیمکردیمتاغلظتاسپرمدرردیفیاستونشمارش
یمقابلمراحلرادرمحفظهاینتکرارمشخصشود،همان

نیزتکرارکردهوهمانتعدادردیفیاستونراشمارشنموده،
ثبتوبرتعدادردیفیا را سپستعداداسپرمشمارششده
ستونشمارششدهتقسیمکردهتاغلظتاسپرمدرتکراردوم
شمارش اسپرم تعداد مجموع نهایت، در شود. محاسبه نیز

را تکرار دو در صورتاختلافغیرقابلشده در و مشاهده
قبولمجدداًشمارشاسپرمراتکرارشد.


 1بررسی حرکت و زنده مانی اسپرم

دستورالعمل اساس بر اسپرم تحرک قابلیت بررسی
WHO  ابتدا ترتیبکه بدین شد. از12انجام میکرولیتر

                                                           
1
 Motility, viability  

کهازپیشدرMakler chamberسوسپانسیوناسپرمدرون
حرکاتسانتیدرجه37دمای و منتقل بود، شده گرم گراد

گرفت. قرار بررسی مورد نوری میکروسکوپ زیر اسپرم
هایاسپرمبرایهرنمونهبررسیودرصداسپرم 222تعداد

حرکت بدون و درجا حرکت پیشرونده، حرکت دارای
گردید اسپرم.محاسبه درصد ارزیابی وبراي زنده هاي

اسپرم تشخیص زنهمچنین روشهاي از مرده، از ده
ائوزینرنگ به-آمیزي آسیب اثر بر شد. استفاده نگروزین

اسپرم پذیرغشايپلاسمایی، نفوذ رنگائوزین برابر در ها
هاییکهدرنواحیسر،گردنودمشوند.درنتیجه،اسپرممی

هايمردهاطلاقعنواناسپرمرنگرابهخودجذبکنند،به
.)A1)شکل درصدبیانشدندشوند.نتایجبرحسبمی

 
 مورفولوژی اسپرم

اسپرم اسپرم، شکل جهتبررسی مطالعه این بادر ها
دیفکوئیک شدندرنگ2رنگ آمیزی دراسپرم. طبیعی های

ندارندناحیه مشکلی هیچ دم و گردن سر، ی کهدرحالی.
پیچ دم با غیرطبیعی ماکروسفال،اسپرم سر، خورده

 دو اسپرم مشخصمیکروسفال، سر بدون اسپرم یا سر
هاینرمالازنظرشکل،جهتتعیینمیزاناسپرم.شوندمی
اسپرم3 و شد گرفته نظر میکروسکوپیدر دید هایمیدان

هاینرمالوغیرنرمالشمارششدندوسپسدرصداسپرم
مورفولوژی نظر از شدندنرمال محاسبه بررسی. برای

بزرگ از کردیما 1222نماییمورفولوژی، ستفاده اسپرم. در
در.ایمنظمباشدنرمال،سربایدصافبودهودارایحاشیه

کروزومنبایدواکوئلدرشتدیدهشودوحداکثر واکوئل2آ
نبایدبیشاز شودکه درصد22کوچکممکناستدیده

یمیانیظریفومنظمبودهقطعه.حجمسررااشغالنماید
یاگردرقطعه.طولاسپرماستوطولآنتقریباًمساویبا

از بیش اضافی سیتوپلاسم اسپرماندازه میانی، سر ی
غیرطبیعیمحسوبمی شودباشد، تمامقطعه. یاصلیدر

اندازه خود قطعهطول از و داشته یکنواخت میانیای ی
استکهتقریباµm03ًطولاینناحیهحدوداً.تراستنازک
.(B1شکل(استبرابرطولسراسپرم 12

                                                           
2
 Diff-quick staining s 
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 مورفولوژی اسپرمو  بررسی حرکت و زنده مانی اسپرم0 -شکل

 

یولوژی روش به برآورد میانگین حجم سر اسپرم  استر
ffDD-kcfQبارنگ شدند آمیزی کههایاسپرمنمونه

روش از شدrcuaelrotاستفاده تخمینزده حجمسر با.
ازروشجهت سراسپرماستفاده قطعاتتصادفییابی، به ،
شدیکنواختایزوتروپی بریده از. استفاده با اسپرم سر از

یسربرایهرنمونه.تهیهشدینورینمونهیکجداکننده
نقطه از متقاطع افقی جهت دو سمتاسپرم، به مرکز ی

شد گرفته نظر در اسپرم سر مرزهای این. از یکسری از
گیریاندازه 122)ها تقاطعدرهرگروه222تا میانگین( ،

.درتوزیعموزونبرآوردشدحجمسراسپرم
 
 اسپرم دم و میانی یقطعه طول برآورد
ساختهتصویریمیکروسکوپسیستمیکبااسلایدهر
متصل(ژاپنتوکیو،نیکون،،E-222)میکروسکوپازشده
برای.گرفتقرارمطالعهموردبرداریفیلمدوربینکیبه

عدسیازدم،ومیانییقطعهسر،بهترشناساییبهدستیابی
طولبرآوردروش.شداستفاده122×روغندرورغوطه
میکروسکوپیاسلایدهایدردمواسپرممیانییقطعه
کل.استبعدیدوفضایدرطولبرآوردکاربردازاینمونه
.شدمنطبقسیستماتیک،تصادفیروشازاستفادهبااسلاید

صورتبهمیکروسکوپی،هایمیدانخلاصه،طوربه
یکدرمیکروسکوپحرکتباوسیستماتیکتصادفی
ازاستفادهباوYوXجهتامتداددرمساوییفاصله

(موضوعهر)اسلایدهراز.شدندبردارینمونهمیکرومتر،
برایهادستورالعملازبرخی.شدبردارینهنمواسپرمصد

دارند،رالازمدقتکهاستریولوژیکینمونهیاندازهداشتن
 .هستندکافی

 
 ها تجزیه و تحلیل داده

 ±میانگینصورتبهمختلفآزمایشاتازحاصلنتایج
استفادهباهاداده.گردیدبیان)SD ± Mean(معیارانحراف

واریانسآنالیزآزمونو)Spss 16) versionافزارنرماز
ANOVAتکمیلیآزمونوpost hoc (LSD)مورد

 معادلداریمعنیسطح.گرفتقرارتحلیلوتجزیه
0.05 ≤pشدگرفتهنظردر. 
 
 نتایج
 هااسپرم تعداد

×10685×4±106کنترلگروهدراسپرمتعدادمیانگین
به3و1،2درجهواریکوسلهایگروهدرکهحالیدربود

106×4±10636×،اسپرمتعدادترتیب
20106×5106 ±×، 106×3±106×11بود.افزایشبا

وداشتهتوجّهیقابلکاهشهااسپرمتعدادواریکوسلدرجه
درجهافزایشوهااسپرمتعدادبینمعناداریاختلاف

 (.1-نمودار)0.05)(p<داردوجودواریکوسل
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 اسپرم مورفولوژی درصد
دارایهااسپرمدرصد10±0.1کنترلگروهدر

واریکوسلهایگروهدرکهحالیدربودندنرمالمورفولوژی
و4±0.05، 1±0.01مقداراینترتیببه3و1،2درجه

1±0.08بوددرصد.هااسپرمتعدادبینمعناداریاختلاف 
 (p<0.05).داردوجودواریکوسلدرجهافزایشو
 

 اسپرم بقای درصد تعیین
کنترلگروهدرهااسپرم مانیزندهقابلیتمیانگین
62±9.10هایگروهدرکهحالیدربوددرصدواریکوسل

 55±3.60، 54±5.09مقداراینترتیببه3و1،2درجه
واریکوسلگروهبینمعناداریاختلاف.بوددرصد43±6و

-نمودار)داشتوجود3درجهواریکوسلبادوویکدرجه
2.) 

 
 اسپرم سر اختلالات

91.62±4.50کنترلگروهدراسپرمسرحجممیانگین
1،درجهواریکوسلهایگروهدرکهحالیدربودمیکرومتر

2و3ترتیببه80.22±5.13 ،75.56±7.12و
هایگروهبینمعناداریاختلف.بود73.01±3.44

 (3-نمودار).نشدمشاهدهواریکوسل
 

 اسپرم میانی یقطعه و گردن اختلالات
کنترلگروهدراسپرممیانییقطعهحجممیانگین

هایگروهدرکهحالیدربودمیکرومتر3.46±0.35
 ،3.12±0.69ترتیببه3و1،2درجهواریکوسل

 معناداریاختلاف.بودکرده2.82±0.10و 2.83±0.33
 (3-نمودار).نشدمشاهدهواریکوسلمختفهایگروهبین

 
 اسپرم دم اختلالات

کنترلگروهدراسپرمدمطولمعیارانحرافومیانگین
هایگروهدرکهحالیدربودمیکرومتر450.66±

45.50±4.60،ترتیببه3و1،2درجهواریکوسل
معناداریاختلاف.بود 35.11±2.17و 42.66±7.01

3درجهواریکوسلبادوویکدرجهواریکوسلگروهبین
 (.2-نمودار)داشتوجود
 

 اسپرم تحرک قابلیت
به کنترل گروه میانگینتحرکدر درصد0.7± 14طور

بهاسپرم پیشروندهبوددرحالیکهدرسرعتبهصورتها
گروه درجه واریکوسل 1های ،2 3و ترتیب ،0.1±6به

درگروهکنترل(0-نمودار.)درصدبود0.05±1و 5±0.09
 اسپرم1.4±26تحرّک بهدرصد بودصورتها پیشرونده

بهترتیب3و1،2هایواریکوسلدرجهکهدرگروهحالیدر
18±1 ،15±0.2 بود 0.4±8و )درصد (0-نمودار.

اسپرم تحرّک بههمچنین گروهصورتها در غیرپیشرونده
،1هایواریکوسلدرجهدرصدودرگروه1.3±22کنترل

2 ترتیب3و 0.4±21به ،24±0.1 درصد0.5±22و
بود اسپرم. غیرمیانگین کنترل گروه در 1.2±38متحرک

و1،2هایواریکوسلدرجهکهدرگروهحالیدرصدبود،در
ترتیب3 3.4±55به ،56±2.5 بود1.45±69و درصد
(.0-نمودار)

بهمبتلانابارورافراددراسپرمتحرکدرصدهمچنین
افرادازکمترداریمعنیطوربه(9.0±39.2)واریکوسل

تحرکدرصددرصدو(2.9±۶۶.3)(221/2>p)بارور
طوربههاگروهسایربامقایسهدرسهدرجهواریکوسلدر

 بود.کمترمعناداری


 بحث 
درواریکوسلبهابتلاکهدهدمینشانمطالعهایننتایج

مورفولوژیباهایاسپرمدرصدکاهشباآنهایدرجهتمام
نتایج.استهمراههااسپرمتعدادوتحرکدرصدونرمال
بااسپرمتعدادمیانگینکهدادنشانمطالعهاینازحاصل
توجهیقابلکاهشهااسپرمتعدادواریکوسلدرجهافزایش
درجهافزایشوهااسپرمتعدادبینمعناداریاختلافوداشته

کمترکنترلگروهازکه،(p<0.05)داردوجودواریکوسل
طوربهواریکوسلبهمبتلانابارورافراددراسپرمغلظت.بود

 مشابهکه(p<221/2) بودبارورافرادازکمترداریمعنی
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با1390سالدرهمکارانوبرکتتوسطکهاستایمطالعه
عملکردیهایویژگیواسپرمیپارامترهایمقایسه»عنوان
.شدانجام«واریکوسلبهمبتلاناباروروبارورافرادبینآن

وتحرکدرصدغلظت،کهدادنشانمطالعهایننتایج
نسبتواریکوسلبهمبتلاافراددراسپرمطبیعیمورفولوژی

 .استکمترداریمعنیطوربهبارورافرادبه
 

 
 

یکوسل در درجات مختف با گروه کنترل.  1-نمودار  bگر اختلاف معناداربا گروه کنترل می باشد و نشان aمقایسه تعداد اسپرم ها درگروه های وار
یکوسل درجه ی  ک و دو می باشد.نشانگر اختلاف معنادار با وار

 
 

 
 

 
یکوسل های گروه  مانی زنده درصد مقایسه 2-نمودار  b و باشد می کنترل گروه معناداربا اختلاف نشانگر a کنترل. گروه با مختف درجات در وار

یکوسل با معنادار اختلاف نشانگر  .باشد می دو و یک درجه وار
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یکوسل های گروه اسپرم حرکت درصد مقایسه 3-نمودار  باشد می کنترل گروه معناداربا اختلاف نشانگر a کنترل. گروه با مختف درجات در وار
یکوسل با معنادار اختلاف نشانگر b و  .باشد می دو و یک درجه وار

 

 
 

یکوسل های گروه در سپرم میانی وقطعه دم طول  سر، حجم میانگین مقایسه3-نمودار  اختلاف نشانگر a کنترل. گروه با مختف درجات در وار
یکوسل با معنادار اختلاف نشانگر b و باشد می کنترل گروه معناداربا  .باشد می دو و یک درجه وار

 
بهمبتلانابارورافراددرغیرطبیعیمورفولوژیدرصد
بودبارورافرادازبیشترداریمعنیطوربهواریکوسل

(221/2>p.) ما،یمطالعهمشابههمکارانوکلاتنوائیان

اسپرمیپارامترهای»عنوانتحتایمطالعهبا1391سالدر
بهمبتلاوسالمبارورافرادبیناسپرمDNAسلامتو

تعداد،شاملاسپرمیپارامترهایکهدادندنشان«واریکوسل
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بیماراندرداریمعنیطوربهاسپرممورفولوژیوتحرک
.داشتندبارورافرادبهنسبتتریپایینکیفیتواریکوسل
ایندرDNAآسیبدارایهایاسپرمدرصدهمچنین
تباطار.داشتدارمعنیافزایشیبارورافرادبهنسبتبیماران،

بینکهدادنشاناسپرمDNAآسیبواسپرمیپارامترهای
باومعکوسیرابطهاسپرمغلظتباDNAآسیبدرصد
ومثبتیرابطهغیرطبیعیمورفولوژیدارایهایاسپرم
بهمبتلاافراددرمطالعه،ایندر.]1[داردوجودداریمعنی

واریکوسلدرجهبینداریمعنیومثبتارتباطواریکوسل،
دادنشانمایمطالعههمچنیندارد،وجوداسپرمدمطولو
واریکوسلبهمبتلانابارورافراددراسپرمتحرکدرصدکه
بود.(2.221>p)بارورافرادازکمترداریمعنیطوربه

مقطعیمطالعهیکدرنیزهمکارانوسهرابیکههمانطور
آنالیزهایشاخصبرواریکوسلدرمانتاثیر»عنوانتحت
عملبااسپرمهایشاخصکلیهکهدادندنشان«اسپرم

بهنمودهپیداتریمطلوبوبهتروضعیتواریکوسلکتومی
حجممیانگینافزایشمثلاسپرمهایشاخصبینکهطوری
اسپرمتعدادمیانگینافزایش،(p<0.001)منیمایع

(p<0.001)،اسپرمتحرکافزایش(p=0.001)بهترشدن
منیمایعPHاصلاح،(2.221<(pاسپرممورفولوژی

(p<0.001)،معنادارییرابطهواریکوسلکتومیعملو
باناباروریارتباطمختلفیمطالعاتدر]30[.داشتوجود

تغییراتبهتوجهباکهشدهبررسیاسپرممورفولوژی
درواریکوسلتاثیریدهندهنشانواریکوسلدرمورفولوژی
نشانمایمطالعهاسپرمدمطولبررسیدر.استناباروری

کنترلگروهدراسپرمدمطولمعیارانحرافومیانگینکهداد
هایگروهدرکهحالیدربودمیکرومتر 50.66±4
مقداراینترتیببه3و1،2درجهواریکوسل

45.50±4.60،42.66±7.01 و35.11±2.17
هدفباایمطالعه2212سالدرنورافشان.بودمیکرومتر

دمطولگیریاندازهبرایاستریولوژیکیروشتوصیفارائه
طبیعیغیروطبیعیتحرکباافراددرآنیمقایسهواسپرم
ازطرفانهبیبرآوردبرایسادهروشیک»عنوانتحتاسپرم،
.دادندانجام«اسپرمطبیعیغیروطبیعیتحرکباافراد انزال
درمتوسططوربهاسپرمدمطولکهدادنشانهاآنهاییافته

تحرکباافرادازترپایینغیرطبیعیاسپرمتحرکباافراد
ارزیابیمطالعهاینمهماهدافازیکی.]1۶[استطبیعی

درتغییرمیزانبرواریکوسلمختلفهایدرجهاثر
پارامترهایتمامیمنظوراینبه.استمنیمایعپارامترهای

وکمیصورتبهرامختلفهایدرجهباافراددراسپرم
نوجواناندراخیرتحقیقات.شدندمقایسهوثبتجداگانه
کاهشباعثIIIوIIهایدرجهدرواریکوسلکهدادهنشان
است؛درجهازمستقلکهشودمیمنیکیفیتوبیضهحجم
دراسپرمیپیشروندهحرکتدرصدکهدادنشاننتایجاما

در]33[.استیافتهکاهش2درجهبامقایسهدر3درجه
صورتبهاسپرمتحرکمیزانکهدادنشانحاضریمطالعه

طوربه3درجهواریکوسلدرپیشروندهووندهپیشرسرعتبه
یکدر(p<0.001)استکمتر1و2درجهازمعناداری
2212سالدرهمکارانوجیوانیتوسطکهبالینییمطالعه
بینازدلیلبهاحتمالاًاسپرم،تحرککهشدبیانشد،انجام
تقلیلواریکوسلهایدرجهتمامیدراسپرم،غشایرفتن
احتمالاً،(هیپواسموتیکتورم)HOSتستدرکهیافته
درامر،اینکهاستشدهدادهنشانآزاد،هایرادیکالتوسط

عادیتحرکبرایلازمیونیجریانتغییردرقبلیمطالعات
همکهدادنشانمطالعهایننتیجه.استنمایاننیز،اسپرم
بهمبتلامرداندرسنافزایشهموواریکوسلدرجه

 کندتعیینرااسپرمکیفیتدرتغییرمیزانتواندمیواریکوسل
]17,18[. 

ازجداشدهاندوتلیومکهدادنشانمطالعهیکهمچنین
عروقییگشادکنندهموادانسانواریسیاسپرماتیکهایرگ

مواداثرافزایشبهمنجرکهکند،میتولیدکمتری
اینکهشود،میIIIدرجهواریکوسلدرعروقکنندهمنقبض
اندوتلیالعملکرداختلالیککهدهدمینشانمسئله
دروشودایجادواریکوسلازبالاییهایدرجهدرتواندمی

 .]19[بگذاردتأثیراسپرممورفولوژیبر3درجهواریکوسل
افرادردکهکردندبیانمطالعاتازبسیاریهمچنین

میزاناکسیداتیو،استرسسطحافزایشبرعلاوهواریکوسل
کاهشبارورافرادبهنسبتنیزمنیمایعدرهااکسیدانتآنتی
فعالیتکاهشاحتمالاکهکردبیانتوانمیبنابراین.یابدمی

سطحافزایشباعثتواندمیاکسیدانتیآنتیهایآنزیم
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افرادمنیمایعدرتعادلخوردنهمبرواکسیداتیواسترس
  .]13[شودواریکوسلبهمبتلانابارور

درجهکهدادندنشانحاضریمطالعهدرنتیجه،
مانیزندهقابلیتومورفولوژیتحرک،میزاندرواریکوسل

درحاضر،یمطالعهخلافبر.استتأثیرگذارهااسپرم
پارامترهایمقایسهشد،انجامجیوانیتوسطکهایمطالعه
یا( I،IIچپسمتواریکوسلمختلفهایدرجهبینمنی
III)درجهدرطبیعیمورفولوژیبااسپرمدرصدکهدادنشان
IIIتأثیرتحتدیگرپارامترهایکهحالیدریابد،میکاهش
 .(17)گیرندنمیقرار

 
  گیرینتیجه
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.استهمراههااسپرمتعدادوتحرکدرصدونرمال
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Abstract 
Varicocele is one of the most common causes of male infertility in which testicular function and sperm 

production process are impaired. In this study, sperm parameters and sperm morphology were 

compared between patients with different varicocele grades. This study was performed on 55 patients 

with grade 1, 2 and 3 varicocele as well as 32 fertile individuals (candidates for embryo donation or 

sex determination) as a control group. After collecting semen from patients, sperm parameters 

(number, motility and morphology of sperm) and sperm viability in different semen samples were 

examined. Also, sperm morphology (head, neck and tail length) was evaluated in different groups by 

stereology technique.  Sperm parameters including sperm count, motility and morphology were 

significantly lower in varicocele patients in comparison to control group and also sperm motility, 

survival, sperm count in the third degree varicocele group were significantly lower than other groups. 

There was no significant difference in sperm head volume and midline length between grade 1, 2 and 

3 varicocele groups, but tail length in grade 3 varicocele group was significantly shorter than the other 

groups. Varicocele, in all its degrees, is associated with a decrease in morphology and sperm count. 

Also, our study shows that the degree of varicocele affects sperm motility, morphology and viability, 

and sperm tail length. 
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