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مردان  %15کند.  صورت کامل مشخص نمی که آنالیز اسپرم رایج، وضعیت باروری را به ندا مطالعات نشان دادهمقدمه: 

را  DNA ( میزان آسیب بهDFI) DNA تکه شدن نابارور، بررسی بالینی و آزمایشگاهی طبیعی دارند. شاخص تکه

نسبت به حالت طبیعی، بالاتر  DFIح سط، دارند نامشخص با علت ناباروریعلت  ی کهمردان %20. کند مشخص می

بینی کننده نتایج عمل واریکوسل  عنوان یک نشانگر پیش به DFI هدف بررسی کارایی بالینیحاضر با . مطالعه باشد می

 .انجام شد

 در ینابارور لیدل بهکه  یمارانیب از نفر 60 یرو بر 1399-1400 سال در یطول یامشاهده مطالعه نیاکار: روش

 DFI بر اساس سطح انشد. بیمار انجامقرار گرفته بودند،  کوسلیتحت عمل وار امام رضا )ع( شهر مشهد مارستانیب

سپس ، ترتیب به سه گروه با باروری عالی، متوسط و ضعیف تقسیم شدند به%( 30 و بیشتر از %15-30 %،15کمتر از )

و  (24 )نسخه SPSS آماری افزار نرم ها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل  .آنالیز منی قبل و بعد از عمل انجام گردید

 شد.در نظر گرفته  معنادار 05/0کمتر از  p زانیم شد. آزمون های تی جفتی، ویلکاکسون و آنالیز واریانس انجام

بود.  56/46±73/10 و ضعیف 10/21±05/6، متوسط 83/10±92/2 های باروری عالیگروه در DFI میانگینها: یافته

داری بهبود  آنالیز اسپرم بیماران با باروری متوسط و ضعیف در هر سه حیطه تعداد، تحرک و شکل به شکل معنی

ها    درصد و شکل اسپرم 93/13±73/19 سی، تحرک میلیون در سی 92/8±91/16طور متوسط تعداد  به .یافت

 درصد پس از عمل، بهبود یافت. 57/3±17/3

قبل از عمل بیشتر باشد، عمل واریکوسل باعث بهبود بیشتری در فاکتورهای آنالیز  DFI هرچقدر میزانگیری: نتیجه

تواند اثر پیشگویی کننده بر نتایج عمل واریکوسل می DFI برداشت کرد که گونه توان این گردد. در واقع میاسپرم می

 اسیون عمل واریکوسل قلمداد شود.صورت بالقوه، یک اندیک هتواند ب می DFI عبارتی، مقادیر بالای داشته باشد. به
 

 ناباروری، واریکوسل، DNAشاخص شکستگی  ،آنالیز اسپرمکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
تواند باعث ناباروری شود، اگرچه می 1واریکوسل

 طور کامل شناخته شده نیست بهآن هنوز  پاتوفیزیولوژی

برند نابارور  (. تمام مردانی که از واریکوسل رنج می1)

-81از مردان با ناباروری اولیه و % 19-45نیستند، اما 

ناباروری ثانویه از واریکوسل بالینی رنج با مردان % 45

نشانگر  ،این افزایش بروز ناباروری. (2، 1برند )می

پاتوفیزیولوژی پویای بیماری و پیشرونده بودن آن 

گردد  می واریکوسل باعث کاهش پارامترهای اسپرم است.

دنبال  ه رسیدند که بهو مطالعات مختلفی به این نتیج

جراحی واریکوسل، تعداد، حرکت و شکل اسپرم بهبود 

مردانی که از واریکوسل رنج  %15. حدود (3)یابد می

اسپرم طبیعی برند و مشکل ناباروری دارند، از آنالیز  می

(، 4(. بر اساس آخرین راهنماهای بالینی )1برخودارند )

عمل واریکوسل در بیمارانی که واریکوسل قابل لمس، 

که پارامترهای اسپرم  کسانیمشکل ناباروری و یا 

که راهنماهای  شود؛ در حالی غیرطبیعی دارند، انجام می

عمل واریکوسل را در صورت آنالیز اسپرم  ،بالینی قبلی

(. این تغییر رویه در کنار 5کردند ) نرمال توصیه نمی

کند که آنالیز اسپرم نتایج سایر مطالعات مشخص می

نشانگر مناسبی از وضعیت  تواند به تنهایی رایج نمی

مردانی که علت مشخصی  %20(. 6باروری مردان باشد )

های ناباروری پیدا  شان در آزمایشات بررسی برای ناباروری

DNA (DFIتکه شدن  شاخص تکه ،شود نمی
بالاتر از  (2

 (. 6( دارند )30بیشتر از حد نرمال )

یک انتخاب آزمایشگاهی برای بررسی ، DFIبررسی 

را  DNAباشد که یکپارچگی کیفیت اسپرم می

طی مراحل انتهایی تولید اسپرم، هسته سلول  .سنجد می

3اسپرماتوزوآ
، 7گیرد ) تحت تغییرات مولکولی قرار می 

شود تا به این  آن فشرده میDNA  صورت که (؛ به این8

شکل در برابر سموم محیطی مقاومت بیشتری داشته 

ممکن است در زمان  DNA تکه شدن باشد. تکه

گیری اسپرم یا در زمان ذخیره شدن آن اتفاق  شکل

(. اختلالات تکامل اسپرم و یا آپوپتوز ناگهانی 7بیفتد )

                                                 
1 Varicocele 
2 DNA Fragmentation Index 
3 Spermatozoa 

اسپرم ایجاد شود و  ممکن است در زمان تشکیل شدن

اسپرم را در زمان ذخیره شدن تحت  4استرس اکسیداتیو

دهد. مقالات متعددی در انسان و ثیر خود قرار میأت

اند که ارتباط معکوسی میان  حیوان نشان داده

(. همانطور 10، 9وجود دارد ) DFIپارامترهای اسپرم و 

 توانندمی DFIبیماران با مقادیر بالای  ،که گفته شد

پایلوت فتحی  مطالعهدر باشند.  آنالیز اسپرم نرمال داشته

روی مردان نابارور با آنالیز که بر ( 2021و همکاران )

، شکستگی انجام شد %25بالای  DFIاسپرم نرمال و 

DNA گیری در گروه جراحی  به شکل چشم

واریکوسلکتومی نسبت به گروه بدون مداخله بهبود یافت 

، گروه جراحی نسبت به گروه ماه پیگیری 12و پس از 

برابر بیشتر موفق به فرزندآوری شدند  2 ،بدون مداخله

که ( نشان داد 2020)آگراوال و همکاران مطالعه (. 11)

شانس بارداری مادران، بارداری ، DFIمقادیر بالای 

 دهد و تولد نوزاد زنده را کاهش می 5آزمایشگاهی

قبلی  سیگار کشیدن، سن بالای پدر و سابقه (.7)

عنوان فاکتور خطر  به مواردی هستند که ،درمانی شیمی

های ما برای انتخاب .(12اند ) بالا ذکر شده DFIداشتن 

نزدیکی روزانه، تغییر  شامل:بالا  DFIمدیریت اولیه 

سبک زندگی )کاهش وزن، ترک سیگار، ...(، استفاده از 

(. مطالعه 12)باشد  میاکسیدان و جراحی واریکوسل  آنتی

بینی  در پیش DFIبررسی اهمیت بالینی  با هدفحاضر 

ترتیب که این  ؛ به اینانجام شدنتیجه عمل واریکوسل 

بندی  تواند بیماران را قبل از جراحی طبقهبینی می پیش

از انجام اعمال غیرضروری جلوگیری نماید و  کرده و

همچنین اطلاعات بهتری برای ارائه مشاوره به بیماران و 

فراهم ختن انتظارات آنان از عمل جراحی متعادل سا

 .آورد
 

 کار روش
بهمن  تا 1399ای طولی از بهمن این مطالعه مشاهده

بر نتایج عمل  DFI بررسی اهمیت بالینی با هدف 1400

 ساله که 18-50 مورد از بیماران 60بر روی واریکوسل 

تحت  امام رضا )ع( مشهد دلیل ناباروری در بیمارستان به

                                                 
4 Oxidative Stress 
5 In-Vitro fertilization 
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شد. معیارهای  انجامعمل واریکوسل قرار گرفته بودند، 

سال ناباروری به همراه  سابقه یک شامل:ورود به مطالعه 

و حداقل دو آنالیز مایع سمن  3یا  2واریکوسل گرید 

رولوژیست و. تشخیص بالینی واریکوسل توسط ابود مختل

سابقه  شامل:مطالعه  معیارهای خروج از شد. گذاشته می

سیگار، الکل و مواد بیضه نزول نکرده، سابقه مصرف 

مخدر، افراد با اختلالات هورمونی سیستمیک )مثلاً 

کاری تیروئید(، سابقه هایپوگنادیسم، عمل قبلی  کم

کمک باروری و عدم  داروهای واریکوسل، مصرف قبلی

بیمار بر  60. تعداد بود مطالعه رضایت به شرکت در

 و بیشتر از %15-30 %،15تر از کم) DFI اساس سطح

ترتیب به سه گروه با باروری عالی، متوسط و  به%( 30

ضعیف تقسیم شدند )باید توجه داشت که تشخیص 

های آزمایشگاهی این ناباروری بالینی است و یافته

بیماران ممکن است طبیعی یا غیرطبیعی باشد، لذا 

بر اساس  تقسیم افراد به سه گروه با باروری متفاوت صرفاً

(. جهت مقایسه افراد است DFIکیفیت اسپرم بر اساس 

 12تمام بیماران قبل از جراحی و  DFI آنالیز اسپرم و

ماه پس از جراحی بررسی شد. بر اساس معیارهای 

شکل و حرکت اسپرم  ،تعداد ،سازمان جهانی بهداشت

. پس از توضیح کامل روش (13) مورد مطالعه قرار گرفت

کنندگان شرکت یکار بر اساس سطح سواد افراد، از تمام

مطالعه پس از تأیید  ی اخذ گردید وآگاهانه کتب تیرضا

 کد با مشهد یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.362  انجام

  شد.

در آزمایشگاه پارسیان و  DFIتمامی آزمایشات بررسی 

های نمونهتوسط یک تکنسین آزمایشگاه انجام شد. 

روز اجتناب از نزدیکی گرفته شدند.  3-4اسپرم پس از 

دقیقه پس از نگهداری در  30ها تعداد و حرکت اسپرم

 1افزار درجه در انکوباتور مخصوص توسط نرم 37دمای 

میکرولیتر از  20-30پس از آن که حدود  .بررسی شد

دنبال  سپس به گرفتند،نمونه رقیق شده بر روی لام قرار 

تهیه اسمیر و خشک شدن در دمای اتاق، در سه محلول 

آمیزی  متانول )برای تثبیت روی لام(، ائوزین )برای رنگ

                                                 
1 Computer-Aided Sperm Analysis software 

( DNAآمیزی  )برای رنگ 2ها( و شبه تیازینسیتوپلاسم

ثانیه قرار گرفت. پس از خشک  30مدت  ترتیب به به

شدن موارد یاد شده در دمای اتاق، در هر لام حدود 

اسپرم با استفاده از میکروسکوپ نوری )عدسی  500

افزار از لحاظ مورفولوژی بررسی  ( و نرم1000X ابژکتیو

ها پیش از عمل جراحی نمونه DFIجهت ارزیابی شدند. 

پیشرو( اسپرم )هامون طب  DFIکیت  ،وارکوسلکتومی

مورد استفاده قرار گرفت. اساس کار این کیت به 

صورت است که اسپرم نرمال نسبت به اسپرم با  این

DNA  غیرنرمال حاوی هیستون بیشتری بوده و

 DNAشود که پروتامین کمتری دارد و این باعث می

های احیاء کننده راحت اسپرم نرمال در مجاورت محلول

طراف سر اسپرم قرار گیرد و ای اصورت هاله باز شده و به

 ءاسپرم غیرنرمال در مجاورت مواد احیا DNAبالعکس 

کننده باز شده و حالت فشرده خود را از دست نداده و 

کنند. پس از شمردن  اطراف سر اسپرم ایجاد هاله نمی

هاله مساوی و  هایی با های نرمال )اسپرمتعداد اسپرم

های غیرطبیعی )با سر اسپرم( و تعداد اسپرم تر از بزرگ

از  DFI ،سر اسپرم یا بدون هاله( از تر هایی کوچکهاله

های غیرطبیعی به تعداد کل درصد تقسیم تعداد اسپرم

 های بررسی شده محاسبه شد. اسپرم

های مطالعه کادیگلو و با توجه به داده حجم نمونه

ن همبستگی معکوس و آکه در  (3) (2014) همکاران

شد، با در  مشاهدهمعناداری بین و میزان تحرک اسپرم 

 42، برابر با 2/0و بتا  05/0آلفا  ،r= -42/0نظر گرفتن 

با استفاده از  ها تجزیه و تحلیل داده نفر محاسبه گردید.

متغیرهای  .انجام شد (24 نسخه) SPSS آماری افزار نرم

 ند.صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شد پیوسته به

قبل و پس از عمل در صورت نرمال متغیرها برای بررسی 

در صورت  واز آزمون تی جفتی  ها، دادهتوزیع بودن 

ویلکاکسون  آزموناز ها،  دادهتوزیع بودن غیرنرمال 

آزمون از استفاده شد. همچنین برای مقایسه سه گروه 

 05/0کمتر از  pمیزان  .آنالیز واریانس استفاده شد

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 

 

                                                 
2 Thiazine-like  
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 ها افتهی
 3و  2بیمار که با واریکوسل درجه  60 در این مطالعه

 راین بیماران ب بررسی شدند. ،تحت عمل قرار گرفتند

باروری عالی، باروری  نفره 20 گروهبه سه DFI  اساس

متوسط و باروری ضعیف تقسیم شدند. میانگین سن 

بود. قبل از عمل، سال  46/33±04/14بیماران 

( Eهای باروری عالی )در گروه DFI میانگین

و ضعیف  05/6±10/21( M، متوسط )92/2±83/10

(P )73/10±56/46 آنالیز  که بر اساس نتایج بود

بین  DFIدر  یدار تفاوت آماری معنی ،طرفه واریانس یک

بر اساس  .(p<001/0) شتهمه گروهای باروری وجود دا

میانگین ، های چندگانه مقایسه درتست توکی نتایج 

DFI  بین گروه با باروری ضعیف و متوسط تفاوت

این  به همین صورت. (p<001/0) شتداری دا معنی

( و p<001/0های ضعیف و عالی )تفاوت بین گروه

 ( نیز مشاهده شد.p<001/0متوسط و عالی )

دهنده وضعیت پارامترهای اسپرم قبل و  نشان 1جدول 

پس از عمل جراحی واریکوسل میان سه گروه است. 

داری در تعداد  بهبود معنی ،بیماران با باروری ضعیف

(001/0>p،)  تحرک(001/0>p ) و شکل(005/0=p) 

متوسط تنها ها داشتند. اگرچه بیماران با باروری اسپرم

بهبود  (p=002/0)تحرک  و (p=002/0)در تعداد 

معناداری داشتند. اختلاف نهایی شمارش اسپرم قبل و 

کنندگان برابر با  پس از عمل در تمام شرکت

 اما ،متر مکعب بود میلیون اسپرم بر میلی 92/8±91/16

در تعداد  یدار یعنبهبود م عالی یبا بارور مارانیب

(404/0=p( و شکل )376/0=pاسپرم ) نداشتند و تنها ها

 مشاهده شد. (p=004/0تحرک ) بهبود در

 

 تعداد، تحرک و شکل اسپرم قبل و بعد از عمل  -1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه وضعیت باروری اسپرم
سطح 

 داری معنی

 تعداد اسپرم

)میلیون بر 

 لیتر میلی

 عالی
 52/42±79/21 92 9 جراحیاز قبل 

404/0* 

 10/41±41/19 85 10 جراحیاز بعد 

 متوسط
 40/33±66/16 69 9 جراحیاز قبل 

002/0*
 

 93/43±79/17 75 10 جراحیاز بعد 

 ضعیف
 40/27±61/10 51 9 جراحیاز قبل 

001/0<
*

 
 10/45±75/17 72 10 جراحیاز بعد 

 تحرک اسپرم

 )درصد(

 عالی
 76/28±95/11 47 7 جراحیاز قبل 

004/0**
 

 06/34±22/14 70 9 جراحیاز بعد 

 متوسط
 90/26±58/10 46 9 جراحیاز قبل 

002/0**
 

 00/40±45/20 85 14 جراحیاز بعد 

 ضعیف
 46/24±56/10 44 10 جراحیاز قبل 

001/0<
**

 
 86/47±41/18 80 12 جراحیاز بعد 

 شکل اسپرم

 )درصد(

 عالی
 06/24±46/20 80 3 جراحی از قبل

376/0**
 

 90/17±70/09 40 48 جراحیاز بعد 

 متوسط
 26/25±18/20 80 3 جراحیاز قبل 

198/0**
 

 50/29±94/20 80 4 جراحیاز بعد 

 ضعیف
 96/19±84/13 67 3 جراحیاز قبل 

005/0**
 

 43/31±16/19 70 3 جراحیاز بعد 

 لکاکسونیآزمون و **ی، جفت یآزمون ت *          
 

هاست. به  دهنده این اختلاف میان گروه نشان 2جدول 

ها قبل شکل مشابه مجموع اختلاف تحرک و شکل اسپرم

درصد  93/13±73/19ترتیب برابر با  و پس از جراحی به

درصد بود. همانطور که در توضیحات  17/3±57/3و 

آنالیز بر اساس نتایج نشان داده شده است،  2جدول 

در میانگین  یدار تفاوت آماری معنی ،طرفه واریانس یک
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گروهای باروری وجود  تمامتغییرات تعداد اسپرم بین 

 درتست توکی بر اساس نتایج (. p<001/0) شتدا

رات تعداد اسپرم بین میانگین تغیی ،های چندگانه مقایسه

داری  گروه با باروری ضعیف و متوسط تفاوت معنی

های (. همچنین این تفاوت بین گروهp=163/0) شتندا

( و متوسط و عالی p<001/0ضعیف و عالی )

(008/0=pنیز به ) وجود داشت یمعنادار طور. 

تفاوت  ،طرفه آنالیز واریانس یکبر اساس نتایج همچنین 

در میانگین تغییرات تحرک اسپرم  یدار آماری معنی

 شتحداقل بین دو گروه از گروهای باروری وجود دا

(001/0=p .) های  مقایسه درتست توکی بر اساس نتایج

میانگین تغییرات تحرک اسپرم بین گروه با  ،چندگانه

( و عالی و متوسط p=084/0باروری ضعیف و متوسط )

(237/0=pتفاوت معنی ) تفاوت بین  داری نداشت، اما این

بر دار بود.  ( معنیp=001/0های ضعیف و عالی )گروه

تفاوت آماری  ،طرفه آنالیز واریانس یکاساس نتایج 

در میانگین تغییرات شکل اسپرم بین حداقل  یدار معنی

بر (. p=025/0)شت دو گروه از گروهای باروری وجود دا

 ،های چندگانه مقایسه درتست توکی اساس نتایج 

غییرات شکل اسپرم بین گروه با باروری ضعیف میانگین ت

(. اگرچه این p=019/0) شتداری دا و عالی تفاوت معنی

( و p=498/0های متوسط و ضعیف )تفاوت بین گروه

 معنادار مشاهده نشد. طور ( بهp=241/0متوسط و عالی )

 

 مقایسه تغییرات تعداد، تحرک و شکل اسپرم بین هر سه گروه، قبل و پس از عمل  -2جدول 

 *داری سطح معنی انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه باروری تغییرات اسپرم

 تعداد
 متر مکعب( )میلیون بر میلی

 -31- 13 48/9 ± 46/1 (E) عالی

 20- 54 74/16 ± 53/10 (M) متوسط >001/0

 21- 55 70/17 ± 70/17 (P) ضعیف

 )درصد( تحرک

 11- 33 36/9 ± 30/5 (E) عالی

 30- 55 44/21 ± 10/13 (M) متوسط >001/0

 30- 65 84/21 ± 40/23 (P) ضعیف

 )درصد( شکل

 -58- 31 88/23 ± 16/6 (E) عالی

 58- 54 87/27 ± 23/4 (M) متوسط >025/0

 50- 54 29/22 ± 46/11 (P) ضعیف

 از آزمون آنالیز واریانس برای مقایسه سه میانگین در هر سه متغیر این جدول استفاده شد. * 
 

 بحث
و با هدف  ای طولیمشاهدهصورت  مطالعه حاضر به

در نتایج عمل واریکوسل  DFIارزش بالینی  ارزیابی

توان به عبارت دیگر، هدف این مطالعه را می به انجام شد؛

عنوان  توان بهمی DFI صورت عنوان نمود که آیا از این

یک اندیکاسیون انجام عمل واریکوسل استفاده نمود یا 

 DFI . نتایج نشان داد که بیماران با سطح بالاتر؟خیر

قبل از جراحی، بهبود چشمگیرتری در پارامترهای آنالیز 

ها همسو با کنند. این یافتهاسپرم تجربه می

یزیولوژی پیشنهادی برای ناباروری ناشی از پاتوف

مشهورترین احتمال برای  (.2، 1) باشدواریکوسل می

ناباروری ناشی از واریکوسل، ماندگاری خون در وریدهای 

در نتیجه این ماندگاری خون، افزایش دما  ای است.بیضه

های  تواند در سلولشود که میها ایجاد میدر بیضه

. این اثر (2، 1)ملکردی ایجاد کند بیضه اختلال ع زایای

صورت  مند بر تولید اسپرم، در مطالعات قبلی به این زیان

صورت  نشان داده شده است که افرادی که به

مدت در معرض گرمای محیطی قرار گرفته بودند،  طولانی

. احتمال (2) تری داشتند پارامترهای اسپرم ضعیف

اکسیژن آزاد های گونه تولید ،شوددیگری که مطرح می

شکستگی در ) DNA توانند باعث آسیب به است که می

 DNAای، تغییرات  نقطه جهش ،، حذف شدگی

های  د که در نتیجه آن، سلولنکروموزومی( شو

. (10، 2)کنند  اختلال عملکردی پیدا می لیدیگ

ها علاوه بر ایجاد دمای بالا، ماندگاری خون در ورید

رسانی بافتی شود که هر  تواند باعث کاهش اکسیژن می

های آزاد اکسیژن دوی این عوامل با افزایش تولید گونه

 DNA یک نشانگر از آسیب DFIهمراهی دارند. تست 
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تواند پزشک را از کیفیت اسپرم مطلع  د که میباشمی

 .(2)سازد 

های متعددی درباره اثر واریکوسلکتومی بر متاآنالیز

منتشر شده  DFI پارامترهای آنالیز اسپرم و همچنین

، 1)دهد یرا نشان م 1ناهمگونی زاست که میزان بالایی ا

مطالعه  7( که 2020)متاآنالیز بیرو و همکاران  .(14، 10

بیمار انجام  289بر روی  2020تا  2010را از سال 

تواند که عمل جراحی واریکوسل می نشان داد ،دادند

، تحرک اسپرم (p<001/0) 56/9میزان  تعداد اسپرم را به

و شکل اسپرم را به میزان ( p<001/0) 66/8را به میزان 

73/2 (01/0=p )که با  خشدبداری بهبود ب به شکل معنی

. همانند نتایج نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

 تعداد و تحرک اسپرمها حتی  مطالعه آن ،مطالعه حاضر

 DFI. آنهانشان داد 2یاثریب خط از یشتریباختلاف 

 عنوان یک اندیکاسیون انجام عمل غیرطبیعی را به

 DFIواریکوسل پیشنهاد دادند، اما عدد دقیقی را برای

 .(1)د ذکر نکردن

روی بر با انجام یک متاآنالیز  (2021) کیو و همکاران

دنبال عمل  به DFIکاهش در  %14/6 ،بیمار 394

عنوان یک  به DFIکردند. آنها از  واریکوسلکتومی ذکر

اندیکاسیون مولکولی برای انجام واریکوسلکتومی یاد 

با انجام متاآنالیز  (2021)نتو و همکاران  .(14)کردند 

به این  ،بیمار 1070مطالعه و  19روی  بر تری گسترده

پس از  %23/7 حدود DFIنتیجه رسیدند که 

. این کاهش در (10) یابدواریکوسلکتومی کاهش می

مشهودتر  ،ندشتقبل عمل بالاتری دا DFIبیمارانی که 

گونه استنتاج  توان این بود. همچنین از این مطالعه می

کرد که نتایج واریکوسلکتومی در بهبود عملکرد اسپرم 

 ،بسیار قابل اعتماد است، اما لازم است مطالعات آینده

بر اساس  بلکه ،بر اساس بهبود عملکرد اسپرم را نهنتایج 

؛ به بیان ندنوزاد زنده گزارش کنبارداری مادر و تولد 

روی بهبود آزمایشگاهی نشانگرهای بر دیگر نباید فقط 

را در بالین تحت   ، بلکه بایستی آنردباروری تمرکز ک

 .دادبررسی قرار 

                                                 
1 Heterogeneity 
2 Line-of-no-effect 

، مردان نابارور (2017) عبدالبکی و همکاراندر مطالعه 

 %9/29آنها  DFI با آنالیز اسپرم غیرطبیعی که میانگین

آنها دریافتند عواملی  .(15) قرار گرفتندبررسی مورد  ،بود

جراحی واریکوسلکتومی به که باعث پاسخ و عدم پاسخ 

پایین قبل از عمل، طولانی بودن  DFI :شامل ،هستند

 های آزاد اکسیژنمدت ناباروری و مقادیر بالاتر گونه

که آن  البته بایستی به این نکته توجه کرد .باشد می

ان که به جراحی واریکوسلکتومی دسته از بیمار

 DFI دادند، علاوه بر تعداد و حرکات بیشتر اسپرم، پاسخ

بالاتری نیز داشتند؛ به عبارت دیگر تعداد و تحرک 

 در این بیماران DFI غیرطبیعی اسپرم با مقادیر بالاتر

 .مرتبط بود

-می DFI بیماران با مقادیر بالای ،همانطور که گفته شد

مطالعه ایرانی در باشند.  اسپرم نرمال داشتهتوانند آنالیز 

به بررسی مردان که  (2021) فتحی و همکارانپایلوت 

 %25بالای  DFIناباروری که آنالیز اسپرم نرمال و 

به شکل DNA  شکستگی ند،پرداخت ،داشتند

چشمگیری در گروه جراحی واریکوسل نسبت به گروه 

یری این ماه پیگ 12پس از  .بدون مداخله بهبود یافت

 2بیماران، گروه جراحی نسبت به گروه بدون مداخله 

مطالعه  دوبرابر بیشتر موفق به فرزندآوری شدند. از این 

توان نتیجه گرفت که مردان نابارور فارغ از  اخیر می

 ،برنداز واریکوسلکتومی سود می ،وضعیت آنالیز اسپرم

اگرچه میزان و شدت این منفعت نیازمند بررسی بیشتر 

 .(11)است 

یکی از مشکلات بیماری واریکوسل، آتروفی بیضه است. 

لیتر هنگام معاینه فیزیکی  میلی 20حجم بیضه کمتر از 

تر باروری مرتبط است. کاووسی و همکاران  با میزان پایین

نشان دادند که بهبودی آزمایشگاهی آنالیز ( 2021)

بیمارانی که آتروفی بیضه دارند، کمتر در  DFI اسپرم و

ها به درستی به این مطلب اشاره . البته آن(16) است

بررسی نشانگرهای  ،اند که محدودیت مطالعه آنها کرده

که  ماه پیگیری بوده است 3کیفیت اسپرم تنها پس از 

 شود. شامل می تنها یک دوره اسپرماتوژنز را

 3فرمیپمپن شده در شبکه متسعاگرچه حذف عروق 

عنوان استاندارد طلایی درمان واریکوسل  توسط جراح به

                                                 
3 pampiniform 
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شود، میزان بازگشت یا عود واریکوسل در نظر گرفته می

 (2018). کایان و همکار (17) باشدمی %30-45بین 

مجدد نتایج بهتری  ادعا کردند که انجام واریکوسلکتومی

تعداد در مطالعه آنها دهد. دست می هاز عدم مداخله ب

خودی به شکل  به های متحرک و بارداری خودکلی اسپرم

داری در گروه واریکوسلکتومی مجدد بالاتر بود.  معنی

 DFIاز خودسفانه آنها در مطالعه أمت

نشانگر کیفیت اسپرم استفاده نکردند و  یک عنوان به

نیازمند  DFI اهمیت واریکوسلکتومی مجدد و اثر آن بر

 .(17) باشدبیشتر میبررسی 

مطالعه حاضر برای اولین بار در شرق ایران به بررسی 

در بیماران مبتلا به واریکوسل  DFIکاربرد بالینی 

توان به می های این مطالعهپرداخته است. از محدودیت

عدم اشاره به مواردی چون تماس شغلی یا محیطی 

حجم  ،توده بدنی شاخص ثر بر گنادها،ؤم سموم با

طرفه یا دوطرفه  ها، وضعیت هورمونی پایه و یک بیضه

بودن واریکوسل اشاره کرد. بهترین پیامد مطالعه حاضر 

توانست بارداری همسر بیمار و در ادامه تولد نوزاد  می

دلیل تعداد زیاد بیماران  زنده و سالم باشد؛ اگرچه به

حین پیگیری، نتایج آزمایشگاهی آنالیز اسپرم  گمشده

د. همچنین در نظر گرفته شنهایی پیامد  عنوان به

شود هزینه تحمیلی به بیماران جهت انجام  پیشنهاد می

اثربخشی آن در مطالعات  -و هزینه DFIآزمایش بررسی 

 آینده مدنظر قرار گیرد.
 

 یریگجهینت
 از عملپس  وگرامپارامترهای اسپرمبهبود میزان 

قبل از عمل  DFIتوان بر اساس  را می واریکوسلکتومی

 DFIافرادی که میزان به عبارت دیگر، بینی کرد.  پیش

دنبال  هب بهبود چشمگیرتری ،دارند پیش از عمل بالاتری

این خواهند داشت. با توجه به  عمل واریکوسلکتومی

، بینی نتیجه درمان پیش باد نتوان جراحان می نکته

 تری به بیماران ارائه نمایند. مشاوره دقیق

 یدانتشکر و قدر

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله از  بدین

معاونت آموزشی و مشهد و همچنین از امام رضا )ع( 

بدون همکاری  کهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

و قدردانی تشکر  ،ممکن نبود آنها انجام این مطالعه

 .شود می
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