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 »ي اصیلمقاله«

  و پارامترهاي مایع منی انسان اسپرم DNAاینگوینال در انسجام تأثیر واریکوسلکتومی ساب
  

  ، 3، حیات ممبینی2مقدم، مهین طاهري*1عبدالحسین جوادنیا
  5، سید امیرپرویز کسایی4محمدرضا دادفر

  
   چکیده

  میت پایین یع منی با کیفیت و کترین علت تولید ماواریکوسل شایع :زمینه
 بیشتر با واریکوسل داراي آسیببیماران که است مشاهده شده  .باشدمی

 DNAبررسی انسجام  ،هدف از این مطالعه .باشنداسپرم می يکروماتین هسته
  .شدبایاین افراد بعد از واریکوسلکتومی م و پارامترهاي مایع منی اسپرم
انتخاب شده و  ریکوسلکتومیوا بیماران براينفر از  30 ،در این مطالعه :روش

 قبل از و پارامترهاي مایع منی DNAمایع منی این افراد از نظر انسجام 
  .مقایسه شده است ماه بعد از جراحی 4واریکوسلکتومی و 

میزي آنمودن اسلاید حاوي اسپرم رنگ از ثابتبعد  DNAبراي بررسی انسجام 
گرفت و هر اسلاید توسط توسط دو رنگ آنیلین بلو و تولوئیدن بلو انجام می

در هر  .شدهاي بالغ و نابالغ  بررسی میمیکروسکوپ نوري جهت بررسی اسپرم
  .گرفتقرار می و بررسی اسپرم مورد شمارش 200اسلاید 

داري بعد از اطور معنتولوئیدن بلو مثبت به بلو مثبت و در صد موارد آنیلن :نتایج
براي  درصد 91/43در مقایسه با  درصد 08/57ترتیب از به واریکوسلکتومی

 P=047/0 با درصد 61/46در مقایسه با  درصد 98/59و  P=039/0 با آنیلین بلو
در  درصد 43 طبیعی، مورفولوژي غیر در بهبودي همچنین. ن دادکاهش نشا

 62درصد در مقایسه با  63/63 ، اسپرم غیر متحرك،P=003/0 با درصد 40مقابل 
میلیون  30/44مقایسه با  میلیون در 17/39 ،هااسپرمتعداد  و P=04/0 بادرصد 
نشان داده شد که در مورد بعد از واریکوسلکتومی  P=036/0 لیتر بادر میلی

 .بهبودي معنادار نبود تحرك اسپرم این

دهد واریکوسلکتومی ساب اینگوینال غیر نشان می مطالعههاي یافته :گیرينتیجه
اسپرم و پارامترهاي مایع منی در  DNAم سبب بهبودي انسجا میکروسرجیکال

  .شودبیماران داراي واریکوسل می
  

پارامترهاي  اینگوینال،واریکوسلکتومی ساب ،DNA انسجام :کلیديواژگان
  مایع منی

  
26/4/91: تاریخ پذیرش              21/12/90 :تاریخ دریافت
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  09163081951 :پست الکترونیکو  تلفن
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بیمارستان گلستان،  ،گروه ارولوژي استادـ 3

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی
  ایران شاپور اهواز،جندي
  09163012417 :پست الکترونیکو  تلفن

Moombeini.Hayat@gmail.com  
بیمارستان امام  ،گروه ارولوژي استادیارـ 4

دانشگاه ، دانشکده پزشکی، )ره( خمینی
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  مقدمه
 يواریکوسل عبارت از اتساع غیر طبیعی شبکه     
شیوع  .باشدي پیچکی شکل در اسکروتوم میورید

 درصد 20-15 ریکوسل در جمعیت عمومی مردان بینوا
مردان درصد  40در  دلایل ناباروري باشد و یکی ازمی

طرفه و در سمت چپ یک اکثراً .رودمیبه شمار  نابارور
واریکوسل شامل تغییر در حجم بیضه، اثرات  .)1( دباشمی

اختلال مایع منی و تغییرات ، اثر روي اسپرماتوزنزیس
شیوع بالایی  .)1( باشدساز میهاي منیلوژیک بر لولهپاتو

ن داراي اسپرم در مایع منی مردا DNAاز آسیب 
گزارش شده  اخیراً ).3و  2( یکوسل گزارش شده استروا

علت تولید اسپرم که ناباروري ناشی از واریکوسل بهاست 
هاي آسیب) 3( باشدیداراي کروماتین با تراکم کمتر م

DNA  اسپرم مانند قطعه قطعه شدنDNA، ن کروماتی
ل ناباروري در عنوان علغیر طبیعی و کمبود پروتامین به

که است این طور ذکر شده  .)5و 4(مردان ذکر شده است 
سپرم در اتراکم هسته یک نقش مهم در حفاظت ژنوم 

. )9( اردهاي اکسیداتیو دهاي خارجی مانند استرساسترس
در طول کروماتین  packagingسبب قطع  DNAآسیب 

، کشیدن عواملی مانند سیگار .شوداسپرماتوژنزیس می
هاي هورمونی و هاي دستگاه ژنیتال، فاکتورعفونت

 ).8 -6( باشدمیاسپرم   DNAواریکوسل از علل آسیب 
باشد که اسپرماتوزوآ نابالغ غنی از هیستون می يهسته

باشد پذیر میزیاد لیزین است که رنگ مل مقادیرخود شا
حاوي باشد که می اسپرم بالغ يو این بر خلاف هسته
تري از لیزین دارد و و مقادیر کم پروتامین بیشتر است

تولوئیدن ). 16و 9(باشد پذیري مقاوم مینسبت به رنگ
رشته وصل و رشته هايDNAبلو نیز به گروه فسفات 

 شودراي آسیب میي داهاپذیري بیشتر سلولرنگ سبب
تراکم کروماتین اسپرم قبل از  ،در این مطالعه .)10(

اسپرم  DNAجهت بررسی آسیب  جراحی واریکوسل
و و بل آمیزي آنیلناشی از واریکوسل در فرد توسط رنگن

  گیرد و بعد از عمل می مورد بررسی قرار تولوییدن
  

  
اسپرم  DNA اینتگریتی واریکوسلکنومی نیز وضعیت

 DNAاي بین تراکم گیرد و مقایسهمی رد ارزیابی قرارمو
شاید بتوان از  و شودعد از جراحی انجام میاسپرم قبل و ب
ریکوسلکتومی اشده در پیشگویی اثرات وتغییرات ایجاد

باروري و در توضیح نا در بهبود کیفیت اسپرم در  فرد
 زیرا، استفاده کردرامترهاي نرمال مایع منی افراد داراي پا

فرد با  مال شدن پارامترهاي مایع منیرغم نرگاهی علی
د در این افراد باشد و شایمی رومشکل ناباروري روبه
را توضیح  لهبتوان این مسأ  DNAتوسط بررسی تراکم

بین  است زیرا در مطالعات قبلی نشان داده شده ،داد
لیز مایع منی ارتباطی وجود و پارامترهاي آنا DNAآسیب 
  ).20 و19(ندارد 

  
  روش

سال و کمتر از  18بالاي نفر از مردان  30 يدر مطالعه     
ط اساتید ارولوژي بعد که توسداراي واریکوسل  سال 40

ـ 1( هاي جراحیریکوسل بالینی و اندیکاسیونوا ییداز تأ
مردان با ناباروري که داراي واریکوسل بالینی هستند و 

ها داراي ران آناختلال در آنالیز مایع منی دارند و همس
مردان داراي واریکوسل که حجم ـ 2 باروري نرمال است

مردان با واریکوسل ـ 3 بیضه در آن سمت کاهش یافته
سازمان  داراي اختلال در آنالیز مایع منی طبق تعریف

 20م بیشتر از تعداد اسپر[ 1999در سال جهانی بهداشت 
 ،درصد15مورفولوژي نرمال بالاي  لیتر،میلی میلیون در هر

جهت  )a+b]با جمع  درصد50تحرك اسپرم بالاي 
خمینی امهاي گلستان و امبه بیمارستان واریکوسلکتومی

و قبل از  انتخاب شده شهر اهواز ارجاع شده بودند
از افراد ( شودنمونه مایع منی از فرد گرفته می جراحی یک

مایع منی  ينمونه تحویلروز قبل از  3شود واسته میخ
تعداد از نظر  ي مایع منینمونهسپس  )داشته باشندنانزال 

 و گیردقرار می حرك مورد بررسیتاسپرم، مورفولوژي و 
- رنگ دو نوعروماتین اسپرم با اقدام به بررسی تراکم ک

ان سپس بیمار .شودبلو میبلو و تولوییدنآمیزي آنیلین
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 اینگونال غیرساب تحت واریکوسلکتومی به روش
بیماران  .گیرندیقرار م وسط یک جراحت میکروسرجیکال

نمونه مایع منی یک  کنند وماه بعد از عمل مراجعه می 4
 ،، تحركوژيلمورفواز نظر   هاشود و نمونهذ میاخ مجدد
  .گیرندمورد بررسی قرار می مجدداً DNAو تراکم  تعداد

  :معیارهاي خروج از مطالعه
ـ 3، سیگاريمردان ـ 2، مردان با واریکوسلکتومی قبلیـ 1

، چرخش بیضه يسابقهـ 4، تروماي بیضه يمردان با سابقه
ي بیضه يسابقهـ 6، اپیدیدیمیت و ارکیت يسابقهـ 5

  نکردهنزول
  :اسپرم يکروماتین هستهآمیزي و رنگبررسی  ينحوه

 AB( aniline blue( آمیزي بارنگ .1
هاي غنی صورت اختصاصی هیستونبلو بهآنیلین     

هاي نابالغ و کند که در اسپرمآمیزي مییزین را رنگزلا
شود و براي به وفور یافت می DNA رداراي ایراد د

     کار هاتین اسپرم بهاي انسجام کرومتشخیص آنومالی
اسپرم  200ید میکروسکوپ نوري در هر اسلازیر  .رودمی

پذیري گیرد و با توجه به مقدار رنگمورد بررسی قرار می
       نشده  آمیزيرنگ:G0 شودتعریف می رجهد 3

 :G2آمیزي پارشیل رنگG1:اسپرم ماچور  يدهندهنشان
اسپرم غیر  يدهندهنشان 2 و1آمیزي کامل که موارد رنگ

   حاصل  2 و1اسکور نهایی از جمع . باشدمی ماچور
 .شودمی

 toluidine blue(TB)آمیزي با رنگ .2
شود رسی تراکم هسته استفاده میاز تولوئیدن جهت بر     

با  .داراي آسیب دارد DNAکه گرایش به گروه فسفات 
   .شوداسکور تعریف می 3پذیري توجه به رنگ

تین خوب کروما يدهندهرنگ آبی کمرنگ نشان :0اسکور
تغیرات  کرماتین با يدهندهآبی پررنگ نشان: 1اسکور

 يهدهندبنفش نشان: 2 اسکور خفیف غیر طبییعی و
  ).18( است تغییرات شدید کروماتین

عنوان تولوئیدن مثبت محاسبه به 2 و1جمع اسکور     
کروماتین نرمال محسوب  0اسکور و موارد با  شودمی
 ).18(شوند می

      :گیرينمونه ينمونه و نحوه ياندازه يروش محاسبه
مشابه طبق نظر  جمعیت نمونه با توجه به مطالعات تقریباً

مورد از نظر آماري قابل اجرا  30صص آمار با انجام متخ
ها با داده :هاي آماري تجزیه و تحلیل نتایجروش .باشدمی

جفتی  tآزمون  و  Spssافزار نرم 18ي نسخهاستفاده از 
 .نالیز قرار گرفتمورد آ

 
  نتایج
 نفر 23بود که  6/27میانگین سنی افراد تحت بررسی      

 18 .مجرد بودند) درصد 24(نفر  7متأهل و ) درصد 76(
از افراد مورد مطالعه با شکایت از  )درصد 60( نفر

 ران  با شکایتیکرده بودند و سایر بیماناباروري مراجعه 
نفر بیمار مورد  30از  .مراجعه کرده بودندباروري غیر از نا
نفر  20طرفه و ل یکسواریکو )درصد 33( نفر 10مطالعه 

واریکوسل  درجه. وطرفه داشتندواریکوسل د )درصد 77(
 10 و2 درجه )درصد 57( نفر 17 افراد به تفکیک شامل

 1 درجه) درصد 10( نفر 3 و 3 درجه )درصد 33( نفر
بلو میانگین موارد تولوئیدن آمیزي با تولوئیدندر رنگ .بود
نظر کاهش پیدا کرد که از یکوسلکتومی ربعد از وا بتمث

بلو آمیزي با آنیلیندر رنگ )p=047/0( دار بودآماري معنا
ش پیدا کرد که کاه یانگین موارد آنیلین مثبت بعد از عملم

بعد  ها تعداد اسپرم .)p=039/0( دار بوداز نظر آماري معنا
دار فزایش یافت که از نظر آماري معناا از واریکوسلکتومی

بعد از  ها پرماشکال غیر طبیعی اس .)p=036/0( بود
 ش یافت که از نظر آماري معنادار بودکاهواریکوسلکتومی 

)003/0=p( . بعد از غیر متحركتعداد اسپرمهاي 
، ولی از نظر آماري معنادار کاهش یافتواریکوسلکتومی 

  .)p=04/0( نبود
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  بررسی تغییرات اسپرم قبل و بعد از واریکوسلکتومی: 1ي جدول شماره
تولوئیدن بلو  

مثبت
)

درصد
(

 

آنیلین بلو 
مثبت

)
درصد

(
م 

غیر ورفولوژي 
طبیعی

)
درصد

(
 

اسپرم غیر 
متحرك
 

)
درصد

(
 

تعداد اسپرم
به  

  لیترمیلیون در میلی 
98/59 قبل از عمل  085/57  43 63/63  17/39  

61/46 بعد از عمل  91/43  40 62 03/44  

P value 047/0  039/0  003/0  4/0  036/0  

57.08

43.91

59.98

46.61

آنیلین بلو مثبت   تولوئیدن  بلومثبت  

قبل از عمل   بعد از عمل  

 
 موارد تولوئیدن مثبت و انیلین مثبت قبل و بعد از واریکوسلکتومیصد ي درمقایسه: 1ي نمودار شماره

  

    بحث
واریکوسلکتومی بهبود پس از  ،مطالعهاین بر اساس      

بلو آمیزي با تولوئیدنکه با رنگ( اسپرم  DNA در تراکم
که این بهبودي از دیده شد  )بلو انجام شده بودو آنیلین

نیز  ین پارامترهاي مایع منیهمچن .دار بودنظر آماري معنا
در موارد مورفولوژي و تعداد بعد از واریکوسلکتومی 

ل از عمل نشان دادند که از وضعیت بهتري نسبت به قب
ها پس از لحاظ تحرك اسپرم. لحاظ آماري نیز معنادار بود

ه این بهبودي از لحاظ از جراحی بهبود مشاهده شد ک
بیشتر قبلی  يشدهجاممطالعات اندر  .دار نبودآماري معنا

اسپرم بین افراد فاقد واریکوسل و  DNA بررسی انسجام
رد کمی از افراد داراي واریکوسل انجام شده است و موا

تومی قبل و بعد واریکوسلک انسجام يمقایسه بررسی
  و همکاران ) zini( زینی يدر مطالعه .انجام گرفته است

  
 DNAنسجام تومی میکروسرجیکال روي ااثر واریکوسلک

جراحی بررسی از قبل و بعد  DNAآسیب  يبا مقایسه
به  DNAدر این مطالعه از اندکس آسیب  .تسشده ا

در این  .استفاده شده است DNA denaturationنام
دنبال جراحی از هي داراي آسیب بهامطالعه درصد اسپرم

 دهددرصد کاهش نشان می 65/24درصد به 7/27
)003/0=p( )14(. نیز بعد از  حاضر يالعهدر مط
درصد به  98/59می موارد تولوئیدن مثبت از کوسلکتواریو

است که از نظر آماري معنادار  کاهش یافته درصد 61/46
یز بلو مثبت نهمچنین موارد آنیلین .)p=047/0( باشدمی

درصد  91/43درصد به  08/57بعد از واریکوسلکتومی از
 .)p=039/0( دار بودعناش نشان داد که از نظر آماري مکاه

و همکاران اثر  )zini(زینی  يهمچنین در مطالعه
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تحرك و مورفولوژي  واریکوسلکتومی بر روي تعداد،
بهبودي هر سه پارامتر  اسپرم نیز بررسی شده است که در

 لیکن از نظر آماري معنادار نبوده است ،گزارش شده است
ولوژي بعد ورفنیز تعداد اسپرم و ماخیر  يدر مطالعه). 15(

میلیون  30/43به  7/39ترتیب از از جراحی بهبودي را به
 43طبیعی از  مورفولوژي غیر و) p=036/0( با لیترمیلیدر 

نشان دادند که از نظر ) p=003/0( با درصد 40درصد به 
 ها نیز کاهشدار بودند و در مورد تحرك اسپرمآماري معنا

 62درصد به  63/63تحرك از هاي بیدر موارد اسپرم
). 4/0( ولی از نظر آماري معنادار نبود ،مشاهده شد درصد
همکاران اثر  و )Alhathal(آلهاتال  يمطالعهدر 
ط اسپرم توس DNA وسلکتومی بر روي انسجامواریک
مثبت بعد از  آنیلین که موارد است بلو بررسی شدهآنیلین

 درصد قبل از واریکوسلکتومی 5/13واریکوسلکتومی از 
ز نظر آماري نیز که ا است کاهش یافتهدرصد  10به 

و همکاران اثر ) Azhar(ازهر  يمطالعهدر  .معنادار بود
اسپرم  DNAسلکتومی روي کروماتین و انسجام واریکو

مرد با   25در این مطالعه که روي  .بررسی شده است
 DNAشکایت ناباروري انجام شده است از دو اندکس

fragmentation index (DFI)  وhigh DNA 

stainability (HDS) شده مشاهده .استفاده شده است 
درصد  18از  DFIماه بعد از واریکوسلکتومی  4که  است

 7به  درصد 11نیز از  HDSکاهش یافته و درصد  10به 
دار بوده است و درصد کاهش یافته که از نظر آماري معنا

 DNA دهند که انسجامها نشان میدکساین ان يهر دو
   .)21(ز واریکوسلکتومی بهبود یافته است بعد ا

اثر  يو همکاران فایده) cho(چو  يدر مطالعه   
مطالعه شده  منیواریکوسلکتومی بر روي پارامترهاي 

بهبودي در  تحت مطالعه، افراد از درصد 97 در است که
و  و بهبودي در تعداد حداقل یک پارامتر نشان داده شد

 ،عنادار بوده لکن تحركماري مز نظر آمورفولوژي اسپرم ا
بهبود  اخیر يدر مطالعه .)22(بهبود معناداري نداشته است 

مورفولوژي بعد از جراحی نشان داده  و تعداد تحرك، در
 .ماري معنادار نبود، ولی  بهبودي مورفولوژي از نظر آشد

ساب  با جراحی واریکوسلکتومی ،طور که گفته شدهمان
اسپرم دیده  DNAدر تراکم ي ي معناداربهبود اینگوینال

در تعداد و مورفولوژي  يمعناداري  همچنین بهبو .شد
وق منطبق بر بیشتر هاي فها رؤیت شد که یافتهاسپرم

وجه به سهولت در انجام ت با .باشدگرفته میمطالعات انجام
   يمشاهدهو  بلوتولوئیدن و بلوآمیزي با آنیلینرنگ
 شود جهتسکوپ نوري توصیه میمیکرو ها توسطسلول

 DNAها از نظر ساختار ررسی بهبودي وضیعت اسپرمب
 .از این روش استفاده شود بعد از واریکوسلکتومی

باروري ان از این روش در توضیح موارد ناتومی همچنین
غیر قابل توضیح در موارد نرمال بودن پارامترهاي مایع 

وان با بررسی شاید بت ،از طرف دیگر .منی استفاده کرد
لذا . قابلیت باروري اسپرم را تخمین زد DNAتراکم 

جهت بررسی اینکه آیا بهبودي  شود مطالعاتتوصیه می
بارور افزایش شانس باروري را در افراد نا DNAتراکم 

جهت پیگیري بیماران با واریکوسل  .انجام شود ،دهدمی
 DNAتوان از بررسی تراکم مینیز بعد از جراحی 

 .لذا مطالعات بیشتر در این زمینه لازم است، ده کرداستفا
 DNAتر ساختمان توان جهت بررسی دقیقمی همچنین 

واریکوسلکتومی از  ن بعد ازتغیرات آ ياسپرم و مقایسه
سفانه با توجه سکوپ الکترونی استفاده کرد که متأمیکرو

به عدم وجود میکروسکوپ الکترونی در این مرکز این 
لذا توصیه به انجام این طرح در  ،ا میسر نبودامکان براي م

از روش  .شوداکز داراي میکروسکوپ الکترونی میمر
اینگوینال به روش جراحی واریکوسلکتومی ساب

تر توان استفاده کرد که روش ارجحمیکروسرجیکال هم می
ن توان نتایج آباشد و میمی لکتومیدر جراحی واریکوس

 .ردرا با این مطالعه مقایسه ک

  
  تشکر و قدردانی

    تا دانند سندگان این مقاله بر خود لازم مینوی     
آوري له از معاونت محترم تحقیقات و فنوسیبدین

 مالی اهواز که اعتبار شاپورجندي دانشگاه علوم پزشکی
و همچنین  انده را فراهم نمودهمطالع این لازم جهت انجام
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    بیمارستان  IVFبخش آزمایشگاه سنل محترم از پر
که در انجام این طرح مشارکت  شهر اهواز )ره( خمینیامام

  .تشکر و قدردانی نمایند ،نمودند
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The effect of subinguinal varicocelectomy on human sperm DNA 
integrity and semen parameters 

 
Abdulhossein Javadneia1*, Mahin Taherimoghadam2, Hayat Moombeini3,  

Mohammadreza Dadfar4, Amirparviz Kasaee5    
 

 Abstract 
Background:Varicocele occurs in approximately 15% to 20% 
of the male population and it is the most common cause of poor 
semen. It has been demonstrated that patients with varicocele 
have poor chromatin packing, DNA damage and nuclear 
anomalies than the healthy men. Therefore, the aim of this study 
was to evaluate sperm chromatin integrity and semen parameter 
in patients after nonmicrosurgical subinguinal varicocelectomy. 
Methods: This study evaluated semen parameters and sperm 
DNA integrity before and 4 month after nonmicrosurgical 
subinguinal varicocelectomy from 30 men with varicocele  in 
center of infertility in Ahvaz Jundishapour University of 
Medical Sciences. Parameters of semen were evaluated with 
WHO criteria and sperm DNA integrity was analysed by aniline 
blue and toluidine blue. The slides were checked by light 
microscopy and to determine the percentage of mature or 
immature spermatozoa. 200 spermatozoa were counted in each 
slide. 
Results: The percentage of positive aniline blue (AB+) and 
toluidine blue (TB+) significantly decreased following 
varicocelectomy (59.98% versus 57.08%, P=0.047 for TB+ and 
57.08%5 versus 43.91%, P=.039 for AB+). Morphology, count 
and motility of sperm showed improving after varicocelectomy 
but motility of sperm was not considered statistically significant 
Conclusion: This study suggests that nonmicrosurgical 
subinguinal varicocelectomy can improve human sperm DNA 
integrity and semen parameters in men with varicocele.  
  
Keywords: DNA integrity, subinguinal varicocelectomy, semen 
parameters 
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