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131،1382-137، ص 3مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شمارة �

تأثير عمل واريكوسلكتومي بر نتايج اسپرموگرام بيماران مبتلا به واريكوسل تحت باليني

1دكتر علي اصغر كتابچي

خلاصه
وسلكتومي بر اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهدداري است كه با هدف بررسي تأثير عمل واريك

در .  انجام شد1378 الي 1375اسپرموگرام بيماران مبتلا به واريكوسل تحت باليني در فاصله سال هاي 
 بيمار با تشخيص واريكوسل تحت باليني بر اساس 63( بيمار مبتلا به واريكوسل 142اين بررسي 

اريكوسل بر اساس  بيمار با تشخيص و79سونوگرافي ترانس اسكروتال به عنوان گروه مطالعه و 
 سال با رضايت شخصي وارد مطالعه 1/28±3/4با ميانگين سني ) معاينات باليني به عنوان گروه شاهد

ابتدا از هر بيمار دو نمونه اسپرموگرام به فاصله حداقل دو هفته تهيه گرديد و سپس بيماران . شدند
قرار گرفتند و در ) اتيك داخلي وريد اسپرمHigh Ligation(تحت عمل واريكوسلكتومي خلف صفاقي 

 ماه بعد از عمل، دو نمونه اسپرموگرام مجدد از اين بيماران تهيه و نتايج پارامترهاي 6 و 3فاصله 
در اين مطالعه در حالي كه عمل واريكوسلكتومي در . اسپرموگرام قبل و بعد از عمل مقايسه شدند

به خصوص در پارامترهاي تعداد و (اسپرموگرام گروه باليني موجب بهبودي با اهميتي در پارامترهاي 
شد، در گروه تحت باليني چندان تغييري در كيفيت اسپرموگرام بعد از عمل بوجود نياورد و ) تحرك

بين پارامترهاي تعداد اسپرم، تحرك و درصد مورفولوژي طبيعي آن قبل و بعد از عمل تفاوت معني 
اين مطالعه وجود اختلاف در سمت ابتلاء بود به طوري از ديگر نتايج حاصل در . داري وجود نداشت

كه در گروه تحت باليني ابتلاء دو طرفه و سمت راست واريكوسل نسبت به بيماران گروه باليني بيشتر 
. بود و همچنين سابقه ناباروري ثانويه در گروه تحت باليني نسبت به گروه باليني بيشتر گزارش گرديد

اصل از عمل واريكوسل تحت باليني در اين مطالعه و اختلاف باليني قابل  ضعيف حتأثيربا توجه به 
تفاوت قابل توجه سمت ابتلاء، سابقه (توجه بيماران گروه واريكوسل تحت باليني با گروه باليني 

در انتخاب درمان، نياز به تأمل بيشتري ) باروري قبلي و تفاوت كيفيت اسپرموگرام قبل از عمل 
احساس

عمل جراحي در اين دسته از بيماران بطور عجولانه به عنوان انتخاب اول ضروري به نظرمي شود و 
نمي رسد و توصيه مي شود كه قبل از تصميم گيري به عمل جراحي در آنان عوامل ديگر اختلالات 
اسپرموگرام و ناباروري نظير اختلالات هورموني ، ناهنجاري هاي مجاري تناسلي دروني و اختلالات 

.ونولوژيك بيشتر بررسي شودايم

واريكوسل، واريكوسل تحت باليني، اسپرموگرام:واژه هاي كليدي
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مقدمه
واريكوسل، اتساع و درهم پيچيدگي غير طبيعي 

 درون بند (Pampeniform)وريدهاي شبكه پيچكي شكل 
اولين بار در قرن اول ميلادي  . )5(اسپرماتيك مي باشد

Celsiusتجات خود اشاره اي به اين  پزشك يوناني در نوش
در آن داشته ) آتروفي(بيماري همراه با كوچكي بيضه 

1889Bennett و پس از 1885Barwellدر سال ). 4(است

 در گزارشات خود اثرات 1929 در Macomberو بالاخره 
عمل واريكوسل را در بهبودي مني اين بيماران شرح

). 10(داده اند 
باروري قابل اصلاح با واريكوسل شايعترين علت نا

در % 15-40شيوع كلي آن . جراحي در مردان مي باشد
مردان بدون % 17حتي . جمعيت مردان ذكر شده است

در جمعيت . مشكل ناباروري نيز واريكوسل داشته اند
گزارش % 19-41مردان نابارور درصد شيوع واريكوسل 

). 1(شده است 
واريكوسل به دلايل مختلف ممكن است باعث 
اختلال كاركرد بيضه و كاهش حجم بيضه گردد، از جمله

مي توان تغييرات سيستم تنظيم كننده درجه حرارت 
شبكه پامپني فرم، برگشت متابوليت هاي كليوي و آدرنال 
از وريد كليوي به وريد اسپرماتيك داخلي، كاهش جريان 
خون و استازخون در عروق و هيپوكسي ناشي از آن را 

.)11،14(نام برد
شايعترين اختلال ايجاد شده در اسپرموگرام افراد 
مبتلا به واريكوسل كاهش تحرك اسپرم است كه در 

افراد ديده مي شود و علاوه بر آن اختلالات % 90حدود 
). 11(مرفولوژيك نيز در اسپرموگرام اين افراد شايع است

در حال حاضر شواهد قانع كننده اي مبني بر ارتباط بين 
كوسل و پاتولوژي بيضه و مايع مني وجود اندازه واري

ندارد و به نظر نمي رسد كه اندازه واريكوسل متناسب با 
هر زمان كه واريكوسل . آثار گنادوتوكسيك آن باشد

باليني قابل تشخيص نباشد و در سونوگرافي معمولي 
 وريد متسع كه حداقل يكي از آنها بيش از 3اسكروتال، 

، يافت شود بيماري با عنوان  ميلي متر قطر داشته باشد3
). 15(واريكوسل تحت باليني خوانده مي شود

شيوع واريكوسل تحت باليني يك طرفه و دو طرفه 
ذكر % 54و % 90در افراد با ناباروري ايديوپاتيك بترتيب 

شده است، واريكوسل تحت باليني به روش هاي مختلف 

: قابل تشخيص مي باشد كه اين روش ها عبارتند از 
سونوگرافي كالرداپلر، سونوگرافي معمولي، ترموگرافي 

) .3،6،9(اسكروتال و اسكن اسكروتال 
شايعترين انديكاسيون جراحي واريكوسل باليني، 
ناباروري است به شرط آن كه ناباروري علل ديگري 

همسر بيمار , نداشته باشد و نيز در بررسي ژنيكولوژيك
) 11(نيز مشكلي از اين بابت نداشته باشد 

در مورد اثرات واريكوسلكتومي بر روي پارامترهاي 
مايع مني افراد نابارور مبتلا به واريكوسل تحت باليني، 
مطالعات مختلفي انجام شده است و نظرات و نتايج 

برخي مخالف درمان هاي . مختلفي بدست آمده است
ولي در ) 14(جراحي در واريكوسل تحت باليني بوده

 عمل جراحي را در واريكوسل تحت  نتيجهPierikمقابل 
و ) 9(باليني مشابه واريكوسل باليني گزارش نموده است 

حتي در يك مطالعه مقايسه اي بين تأثير كلوميفن با عمل 
جراحي، اين عمل در واريكوسل هاي تحت باليني مؤثر 

بدين ترتيب ضروري بنظر مي رسيد ). 13(ذكر شده است
 مني قبل و بعد از كه در مطالعه ديگري پارامترهاي

واريكوسلكتومي در دو گروه افراد مبتلا به واريكوسل 
باليني و تحت باليني و اثرات عمل جراحي واريكوسل 
بر پارامترهاي اسپرموگرام بررسي شود تا ضرورت عمل 
جراحي در موارد واريكوسل تحت باليني در افراد نابارور 

.مشخص گردد

روش كار
آزمايي باليني با شاهد از اين مطالعه به صورت كار

 در درمانگاه هاي اورولوژي 1378 لغايت 1375سال 
 بيمار مبتلا به 987در اين مدت جمعاً . انجام شده است

انواع واريكوسل به اين درمانگاه ها مراجعه نمودند كه 
ضمن ارزيابي باليني و توجيه دليل مطالعه و اخذ رضايت 

وي خصوصيات نامه، پرسشنامه اي در حضور آنان حا
دموگرافيك، وضعيت ازدواج، نوع واريكوسل 

 و Amelar Dubinواريكوسل باليني بر اساس سيستم (
واريكوسل تحت باليني بر اساس سونوگرافي ترانس 
اسكروتال و با يافتن سه وريد متسع كه حداقل قطر يكي 

معاينه دستگاه , ))2(از آنها بيش از سه ميليمتر باشد
. پر گرديد) اوليه و يا ثانويه(روري تناسلي و نوع نابا

بيماران بر اساس تشخيص واريكوسل به گروه الف 
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) واريكوسل تحت باليني(و گروه ب ) واريكوسل باليني(
 بيمار اوليه، عده اي قبل از 987از تعداد . تقسيم گرديدند

عمل به دلايل امتناع از آزمايش اسپرموگرام، طبيعي بودن 
حي دستگاه تناسلي خارجي، اسپرموگرام، سابقه جرا

سابقه تروما به دستگاه تناسلي خارجي، سابقه اوركيت 
واپيديديميت و وجود واريكوسل باليني همراه با 
واريكوسل تحت باليني طرف ديگر و عده اي بعد از 
عمل به دلايل عود واريكوسل به طور باليني يا 
سونوگرافيك و عدم مراجعه جهت پيگيري از مطالعه 

 بيمار تا آخر مطالعه 142ذاشته شدند و تنها كنار گ
63 نفر آنها واريكوسل باليني و 79همكاري نمودند كه 

از اين بيماران . نفر آنها واريكوسل تحت باليني داشتند
تمام اسپرموگرام ها (قبل از عمل دو آزمايش اسپرموگرام 

به عمل ) توسط يك آزمايشگاه و يك تكنيسين انجام شد
 تحت عمل واريكوسلكتومي خلف صفاقي آمد سپس آنها

)High Ligationتوسط يك نفر )  وريد اسپرماتيك داخلي
6 و 3متخصص جراحي كليه قرار گرفتند و در فاصله 

ماه بعد از عمل، ضمن معاينه باليني و پاراكلينيكي 
ميانگين . درخواست دو اسپرموگرام از آنان گرديد

عمل هر بيمار مورد پارامترهاي اسپرموگرام قبل و بعد از 
. مقايسه آماري قرار گرفت

 و با Epi-Info 6يافته هاي فوق به كمك نرم افزار 
.  مورد مقايسه قرار گرفتندt-testاستفاده از 

درجه بندي باليني واريكوسل بر اساس سيستم 
Amelar-Dubinانجام گرفت كه به صورت زير مي باشد :
يستاده و با  بيمار در حالت ا):Grade I (درجه يك

مانوروالسالوا وريدهاي شبكه پامپنيفورم قابل لمسي پيدا 
. مي كند

 بيمار در حالت ايستاده و با ):Grade II(درجه دو
مانوروالسالوا وريدهاي شبكه پامپنيفورم قابل رويت پيدا 

. مي كند
 بيمار در حالت ايستاده و بدون ):Grade III(درجه سه

بكه پامپنيفورم قابل رويت پيدا مانوروالسالوا وريدهاي ش
. مي كند 

سونوگرافي اسكروتال در حالت ايستاده و با 
و ) 5/5MHZ(مانوروالسالوا انجام گرديد و از پروب 

سونوگرافي .  استفاده شدToshibaدستگاه سونوگرافي 
. توسط يك نفر متخصص سونوگرافي انجام گرديد

نتايج
واريكوسل در فاصله  مرد مبتلا به 142در اين مطالعه  

 مورد بررسي قرار گرفتندكه 1378 لغايت 1375سالهاي 
 بيمار مبتلا به  واريكوسل تحت باليني و 63از بين آنها 

ميانگين سني .  بيمار مبتلا به واريكوسل باليني بودند79
43مسن ترين آنها مرد .  سال بود4/28±3/1بيماران 

و طرفه و ساله اي بود با واريكوسل درجه دو و د
3 ساله اي با واريكوسل درجه 18جوان ترين آنها مرد 

بيشترين مراجعه كننده در گروه سني . در طرف چپ بود
 سال به ترتيب در گروه باليني و تحت باليني 30-21

و كمترين مراجعه كننده در فاصله %) 5/83و % 6/69(
بود ) تحت باليني% 7/4باليني % 3/6( سال به بالا 41سني 

در افراد متأهل ميانگين فاصله ازدواج با ). 1مودار ن(
جهت (اولين مراجعه به درمانگاه هاي اورلوژي 

 سال و در 2/5±4/2در واريكوسل تحت باليني ) ناباروري
 سال به دست آمد كه 9/1±1/2گروه واريكوسل باليني 

). >001/0P(تفاوت معني داري داشت 
ناباروري % 9/58از بيماران عمل شده در گروه باليني، 

بقيه % 9/28ناباروري ثانويه داشتند و % 2/12اوليه و 
تشخيص واريكوسل در افراد مجرد در اين [. مجرد بودند

گروه به دلايل درد بيضه، مشاهده وريدهاي برجسته در 
توسط خود بيمار و در ) كيسه پر از كرم(اسكروتوم 

].دمعاينات روتين استخدامي و سربازگيري انجام شده بو
در حالي كه در گروه بيماران تحت باليني، ناباروري اوليه 

% 2/46ديده شد و % 2/48و ناباروري ثانويه در % 6/5در 
تشخيص واريكوسل در افراد مجرد [. آنها نيز مجرد بودند

، كوچكي )به دنبال فعاليت(اين گروه پس از درد بيضه ها 
 از بيضه و تعدادي از موارد در آزمايشات روتين قبل

مقايسه پارامترهاي اسپرموگرام قبل ].ازدواج داده شده بود
 نشان داده شده 1و بعد از عمل در هر گروه در جدول 

18از نظر درجه بندي واريكوسل در گروه باليني . است
 نفر 24 و IIاز گروه %) 47( نفر I ,37از گروه %) 23(نفر 

اران هر توزيع سن بيم.  قرار مي گرفتندIIIاز گروه %) 30(
2 و سمت ابتلاء آنان در نمودار 1دو گروه در نمودار 

عوارض بعد از عمل در دو گروه . مشخص گرديده است
، هيدروسل ) مورد10در (شامل درد و حساسيت بيضه 

دو (، آتروفي بيضه ) مورد13عمدتاً به طور ملايم در (
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سه مورد (و عود واريكوسل ) مورد در گروه تحت باليني
بود ) اليني و پنج مورد در گروه تحت بالينيدر گروه ب

مواردي كه در اسپرموگرام تأثيرگزار بودند از مطالعه (

نظير عود واريكوسل بعد از عمل و (حذف گرديده اند 
). آتروفي بيضه

مقايسه پارامترهاي اسپرموگرام در بيماران گروه هاي باليني و تحت باليني  قبل و بعد از عمل :1جدول 

ميانگين قبل از عمل گروههاپارامترهاي اسپرموگرام

(Mean ±±±± SD)

ميانگين بعد از عمل 

(Mean ±±±± SD)
P – Value

>7205/0±6/484/18±1/3الف تعداد اسپرم

 5/63N.S±2/598/14±6/15بميليون در يك ميلي ليتر

>6/6805/0±2/477/18±7/19الف درصد اسپرمهاي متحرك

 4/65N.S±7/608/9±1/12ب

درصد مورفولوژي طبيعي 3/56N.S±9/551/17±20الف

 43N.S±399/18±2/23ب

N. S = non significantگروه واريكوسل تحت باليني: گروه واريكوسل باليني    ب: الف

درصد

)سال(سن 

 واريكوسل در دو گروهنمايش توزيع سني بيماران مبتلا به:1نمودار 
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نمايش توزيع طرف مبتلا به واريكوسل در بيماران دو گروه:2نمودار 

بحث و نتيجه گيري
نازايي و درمان آن يكي از مباحث جالب در علم 

خوشبختانه در قرن اخير در حوزه . پزشكي است
ناباروري تحولات سريعي روي داده و هم اكنون نيز در 

 ميلادي، 1970 تا 1950در سال هاي . رفت استحال پيش
در . بررسي هاي ناباروري عمدتاً بر روي زن متمركز بود

 نقش عامل مردانه و ناباروري مرد مورد توجه 1980سال 
در ). 1(قرار گرفت و ارزيابي آن مورد تأكيد واقع شد

 منجر به استفاده انفجار IVFهمين زمان ظهور و گسترش 
 درمان ناباروري ها با عامل مردانه و گونه از آن براي

زنانه گشت كه حاصل آن توجه و چرخش به سوي 
درمان، با هدف باروري بود تا درمان به منظور بهبودي 

).12(باروري
يكي از عوامل مردانه و شايع ناباروري واريكوسل 

واريكوسل با درجات باليني از شناخته شده . مي باشد
وده و در حال حاضر در ترين مباحث در ناباروري ب

انتخاب درمان جراحي در آن اكثريت محققين متفق القول 
مي باشند و آنچه هنوز مورد بحث و اختلاف نظر است، 
ضرورت عمل جراحي در واريكوسل تحت باليني

(Sub Clinical)اغلب اين بيماران به دنبال اختلال .  مي باشد
با امكانات و اسپرموگرام و ناباروري مراجعه مي كنند كه 

وسايل پاراكلينيكي از جمله سونوگرافي تشخيص داده 
تاكنون در مقالات نظرات مختلفي در مورد . مي شوند

تأثير عمل جراحي بر واريكوسل تحت باليني ابراز شده 
خود نتيجه مطلوبي  در مطالعهYamamatoاز جمله . است

از عمل واريكوسلكتومي در بيماران واريكوسل تحت 
 و Bsatدر بررسي هاي مشابه ). 14(ي نگرفت بالين

Masabni و 1985 در سال Tigns به نتايج 1984 در سال 
 از عمل بيماران Pierikدر مقابل ). 1،12(مشابهي رسيدند 

واريكوسل تحت باليني نتايجي مشابه عمل بيماران با 
و بالاخره در تحقيقي ) 9(واريكوسل باليني بدست آورد 

ام شده اثرات تجويز كلوميفن با  انجUnalكه توسط 
واريكوسلكتومي در بيماران با واريكوسل تحت باليني 
مقايسه شده و نشان داده شده كه پارامترهاي اسپرموگرام 
هر دو گروه بعد از عمل بهبودي داشته منتهي بين نتايج 
دو روش تفاوت 

). 13(معني داري به دست نيامده است 
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 كه از انتخاب درمان نتايج مطالعة حاضر با گروهي
جراحي براي درمان بيماران واريكوسل تحت باليني نتيجة 
مثبتي نگرفته اند مطابقت دارد ولي با گروهي كه نتايج 
بهتري از درمان جراحي در اين بيماران بدست آورده اند 
در چند مورد تفاوت هاي قابل توجهي دارد كه شايد به 

يماران واريكوسل اول اينكه انتخاب ب. دلايل زير باشد
تحت باليني در اكثر اين مطالعات بر اساس اختلالات 
اسپرموگرام و ناباروري بوده كه تشخيص متعاقب استفاده 
از امكاناتي نظير سونوگرافي ترانس اسكروتال و داپلر 

دوم ). 7(استتسكوپ در اين نوع واريكوسل بوده است 
سل تحت اينكه در گزارشات اخير تنها بيماران با واريكو

باليني طرف چپ مورد مطالعه قرار گرفته اند در صورتي 
كه حتي به وسيله داپلر در بين بيماران واريكوسل تحت 

، ولي در )11(موارد دوطرفه گزارش مي شود% 20باليني 
گزارش حاضر اولاً انتخاب بيماران واريكوسل تحت 
باليني در ابتدا بدون در نظر گرفتن اختلالات اسپرموگرام 

وده و موارد نظير درد بيضه، كاهش حجم بيضه ب
و حتي عده اي با سابقه باروري اوليه در مطالعه ) آتروفي(

وارد شده اند و نيز در مقايسه اي كه قبل از عمل به عمل 

آمد كيفيت اسپرموگرام بيماران گروه تحت باليني نسبت 
. به گروه باليني كيفيت بهتري نيز داشته است

ر مي رسد با مقايسه نتايج اين مطالعه و بنابر اين به نظ
نتايج مطالعات قبلي مي توان تنها بيماران با واريكوسل 
تحت باليني طرف چپ نابارور با اختلال اسپرموگرام را 
مشابه بيماران با واريكوسل باليني در نظر گرفت 

) همانطوريكه موافقين عمل جراحي انتخاب نموده بودند(
 ملايم اسپرموگرام ، واريكوسل و در مواردي كه اختلال

دوطرفه و يا اگر  ابتلا تنها در طرف راست در بيماران با 
واريكوسل تحت باليني موجود باشد شايد مكانيسم هاي 
ديگري در اختلال پارامترهاي اسپرموگرام آنان دخالت 
داشته باشد و حداقل اينكه چون عمل واريكوسلكتومي 

پيشنهاد , ي ندادهجواب مناسبي در گروه تحت بالين
مي شود عمل جراحي به عنوان روش درماني اول و پيش 

البته اميدواريم . از بررسي كافي در مورد بيمار انجام نشود
با انجام پژوهش هاي كنترل شده و تعيين تأثير 
درمان هاي جراحي و طبي در انواع واريكوسل هاي 
تحت باليني تا حدي راهنماي دقيق تري در انتخاب 

.مان در اين بيماران در آينده پيدا شوددر

Summary
The Effect of Varicocelectomy on the Spermogram of Patients with Subclinical Varicocele
Ketabchi A.A, MD.1

1. Assistant Professor of Urology, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran

This clinical study , carried out from 1996 to 1999, was aimed at assessing the effect of varicoceletomy 
on the spermogram of patients with subclinical varicocele. A total of 142 patients (mean age 28.1 ± 4.3) with 
varicocele (63 with subclinical) took part in the study. All individuals were informed and were satisfied to 
get involve in the study. Two spermograms were recorded one at the beginning and the second one two 
weeks later in both study patients and control groups. Three to six months after varicoceletomy (high 
ligation of the internal spermatic vein) two other spermogram with the interval of two weeks were performed 
on all individuals. The spermogram’s results before and after operation were compared among the 
individuals of each group. While the results of spermogram of the patients with subclinical varicocele did not 
showed a significant change after operation , the spermogram of those with clinical varicocele improved 
significantly after operation. On the other hand bilateral and right varicocele in the patients with subclinical 
symptom was more prevalent than the other group. Secondary infertility in the patients with subclinical 
varicocele compare to the other group was much higher.As a result , operation on the patients with 
subclinical varicocele did not show a significant change compare to the patients who  suffered from clinical 
varicocele (result of spermogram before and after operation). This study guides us to select other methods of 
treatment rather than surgical operation in subclinical varicocele patients. So we recommend checking other 
infertility causative factors such as hormonal abnormality , internal urogenital abnormality , and 
immunological disorders before deciding to perform varicoceletomy in this group.
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