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و كمبود پروتامين اسپرمأت ثير واريكوسلكتومي بر پارامترهاي سمن

شش ماه پس از عمل جراحي و  سه
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:مقدمه
 چكيده

در براي ارزيابي كارايي عمل واريكوسلكتومي از روش هاي متفاوت مانند بررسي پارامترهاي سمن يا موفقيت
شود، اما به دليل تغييرات بيولوژيكي فراوان پارامترهاي سمن، عوامل ديگري هم پيشنهاد حاملگي استفاده مي

و كمبود هدف از اين مطالعه، ارزيابي تأثير عمل واريكوسلك. شده است تومي بر روي پارامترهاي سمن
.پروتامين در بيماران مبتلا به واريكوسل بود

از نمونه:ها روش و ناباروري اصفهان جمع بيمار مراجعه192ي سمن نآپارامترهايوشدآوري كننده به مركز باروري
و مورفولوژي( و شش ماه)A3 ايسينمموآميزي كرو رنگبا(و ارزيابي كمبود پروتامين) غلظت، تحرك قبل، سه

گر،پس از جراحي .شدتحليل t-testو آزمون آماري SPSSافزار نتايج با استفاده از نرم. ديد بررسي

مياد نشان نتايج:ها يافته و درصد اسپرم با محتواي طبيعي پروتامين پس از عمل بهبودي يابدد كه سه پارامتر سمن
)01/0p<.(جر و كمبود مقايسه. ها حامله شدند زوج%6/34احي همچنين پس از عمل ي پارامترهاي سمن

و بعد از عمل، بين پروتامين نشان داد كه و درصد مورفولوژي طبيعي اسپرم قبل و دو در غلظت گروه حامله
و؛)>05/0p( تفاوت وجود دارد غيرحامله  درصد اسپرم با زوائد بعد از عمل، درصد اسپرم با سر طبيعي

مي نيزسميسيتوپلا و غير حامله تفاوت نشان .)>05/0p(دهد بين دو گروه حامله
هاي اين يافته. اسپرميوژنز شودي تواند باعث كاهش عوامل مخرب اسپرماتيد در مرحله عمل واريكوسلكتومي مي:گيري نتيجه

زا مطالعه بيان مي وي ئدهكند كه علاوه بر پارامترهاي سمن، محتواي طبيعي پروتامين، درصد سيتوپلاسمي
پيشنهاد. دهند مورفولوژي طبيعي آكروزوم، به عنوان شاخص بلوغ اسپرم پس از عمل جراحي بهبودي نشان مي

و ناهنجاري هسته، كانديد مناسبي براي عمل واريكوسلكتومي باشند مي بر. شود بيماران با آكروزوم غيرطبيعي  افزون
همچنين. اند شانس باروري پس از عمل جراحي كم است پاييني بودهي اوليه، در بيماراني كه داراي تعداد اسپرماين

هاي كمك براي بيماراني كه تعداد اسپرم آنان كم يا درصد زوائد سيتوپلاسمي آنان زياد است استفاده از روش
مي باروري يا واريكوسلكتومي به همراه اين روش .شود ها پيشنهاد

 سيتوپلاسمي، كمبود پروتاميني كوسلكتومي، كروماتين اسپرم، باروري، زائدهواريكوسل، واري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات

:ها تعداد جدول
:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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 مقدمه
پواريكوسل به وريدهاي اسپرماتيك اتولوژيك اتساع

بهدر اين بيماري.شود اطلاق مي  درصد15نزديك

باليني اگرچه علائم. وجود داردجمعيت مردان

 شودميديده درصد40واريكوسل در مردان نابارور تا 

و موضوع اين.)3-1( كه واريكوسل به چه ميزان

 هنوز،كند چگونه سيستم توليد مثلي را تخريب مي

ميبحثمورد  هنوز به طور.)4-5( باشدو بررسي

 نشده است كه درمان واريكوسل جهت كامل مشخص

. بازيابي عملكرد تستيكولار به طور واقعي مؤثر باشد

 از پيشو نيز در بالغهرچند اهميت درمان در مردان

 با اين وجود،بلوغ به طور معمول پذيرفته شده است

 درخصوص وانيفرابيشتر مقالات اخير اختلاف نظر

با.)6-7( در افراد بالغ دارند درمانتأثير واريكوسل

ياي مانند آمبوليزاسيون راديولوژيكاليها روش ،

كه مانندجراحي در واريكوسلكتومي قابل درمان است

ييلاطي به عنوان استانداردر از ميكروسرجاين زمينه

.)8-9( شود ترميم واريكوسل نام برده مي

،)ART( هاي كمك باروري تكنيكبا وجودامروزه

 محسوب واريكوسلترين روش درمان جراحي رايج

ازآ براي ارزيابي كار.)10(شود مي يي واريكوسلكتومي

يا روش هاي مختلف مانند ميزان موفقيت در حاملگي

و يا همه  پارامترهاي اسپرمي استفادهي بهبودي يك، دو

يابيزارصورتي كه فقط حاملگي برايدر.)6(شود مي

 فاكتورهاي مورد نظر باشد،كارآيي واريكوسلكتومي 

.)11(دهد زنانه نيز نتايج را تحت تأثير قرار مي

 حاكي از آن است كه Sandlowو Fisherي مطالعه

 اسپرم پس از عملي در اغلب تحقيقات، دانسيته

از.)12( واريكوسلكتومي بهبود يافته است اما برخي

م دريمطالعات جديد نشان دهد كه عمل جراحي

اگر چه اين.)13-14( بهبود دانسيته تأثير نداشته است

 پارامترها براي ارزيابي كارآيي واريكوسلكتومي كاربرد

 به دليل تغييرات بيولوژيكيآن اما ارزش نتايجدارد

يعوامل ديگر براينابن؛است محدود فراوان پارامترها

ازكمميزان كه دن داشته باشراك تغييرات بيولوژيتري

 جهت ارزيابي واريكوسلكتومي،DNAمانند سلامت

 به تراكم DNAسلامت.)15-16( شود پيشنهاد مي

 بستگي دارد كه با جايگزيني ساختار كروماتين

طياي هاي هسته پروتامين به جاي هيستون در

لاتبمبيماران نابارور.)17-18( دهد اسپرميوژنز رخ مي

 بيشتري بارز داراي تعدادبه واريكوسل به طور

اسپرماتوزوآي حاوي اختلالات كروماتين نسبت به

و افراد بارور مبتلا به واريكوسل  افراد بارور نرمال

كر رنگ.)19( باشند مي )A3)CMA3ومايسينومآميزي

 داراي كمبوديها مكان درCMA3 به دليل جايگزيني

ه دارد رابط ميزان پروتامينپروتامين به طور معكوس با

 به طورو را به صورت كليو كمبود پروتامين

نيز كمبود پروتامين.)20( نمايد غيرمستقيم ارزيابي مي

ثيرگذارأتهنجارهاي فراساختاري كروماتين اسپرمنا بر

.)21( است

درصد، در بيماران ناباروراست كه قابل توجه

 دهدمي افزايش نشان مثبتCMA3 هاي اسپرم

آميزي رنگ بيني رابطه، بر اينافزون.)26-22(

CMA3و نتايج  نيز مشخص شده باروري اسپرم

 كمبود پروتامين يكي از دلايل.)27-28( است

 از استفاده هنگامبه باروري در موفقيت عدم اساسي

 از جمله هاي كمك باروري تكنيك

Intact Cytoplasmic Sperm Insemination )ICSI (

 ارزيابي،از اين مطالعهبنابراين هدف.)24(است

و تأثير واريكوسلكتومي بر پارامترهاي اسپرم

ششكمبود پروتامين و  ماه پس از عمل سه

.بودجراحي
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ها روش
:انتخاب بيماران•

وونابار زوج 179اين مطالعه بر روي  مرد مجرد13ر

و باروري اصفهان مراجعه كننده به مركز ناباروري

) ميكروسرجري( توميجهت انجام عمل واريكوسلك

گيري آسان اين افراد به روش نمونه.نجام شده استا

كم دارايها زوج. انتخاب شدند  يك سال دست

 بالينيواريكوسل بيماران دارايي همهوناباروري

ب3يا2ي درجه ي وسيلهه بودند كه واريكوسل آنها

 پزشك اورولوژيست توسطو داپلرسونوگرافي

. تشخيص داده شد

در(اسپرميا بيماران با علائم لوكوسيتوتعدادي از

ها بيش از يك درصد سمن تعداد لوكوسيتي نمونه

ازكمي بيضهحجم(ايپوگناديسمه،)باشد 15 تر

ازت در دستگاه ادراري تناسلييا عفون) ليتر ميلي

 تحقيقاز بيماران جهت انجام. مطالعه خارج شدند

كهضمن.شددريافت كتبيي نامه رضايت  اجراي اين

ي پژوهشكده تحقيقاتي اخلاقيي توسط كميتهآن

و شد رويان و ناباروري اصفهان تأييد .مركز باروري

:جمع آوري سمن•

 روز جلوگيري3-4 از بعد سمن بيماراني نمونه

شد جمع و نيم ساعت پس از جمع.آوري آوري نمونه

اي آناليز پارامتره) liquification(مايع شدن سمن

و،غلظت(سمن از. ارزيابي گرديد ...) تحرك  پس

توسط ارزيابي مورفولوژي اسپرم،آناليز سمن

وضعيت كروماتين بررسيو آميزي پاپانيكولا رنگ

كر توسط رنگ انجام)A3)CMA3 ومايسينومآميزي

.گرفت

:ارزيابي اسپرم•

و ثابت نمودن اسپرم ها، پس از استفاده از محلول فيكساتيو

رش آنها برحسب ميليون در ليتر با استفاده از دستگاه شما

انجام ) Makler Counting Chumber( اسپرم شمارش

ي توسط مشاهده اسپرمميزان تحركبررسي. گرفت

مستقيم در زير ميكروسكوپ براساس معيار سازمان

حركت نوع4شامل ) WHO(جهاني بهداشت

و خطيي پيشرونده هستهآي، حركت پيشرونده سريع

هاي اسپرمو، حركت غيرپيشرونده خطي يا غيرخطي

.باشدميغيرمتحرك 

آميزي پاپانيكولا جهت ارزيابي استفاده از رنگ•

:ممورفولوژي اسپر

 سمن توسط محلولي پس از فيكس كردن نمونه

و رنگ- اتانول  دقيقه با محلول2آميزي به مدت اتر

لام)pap1(هماتوكسيلين هاريس حذ، ف رنگ ها براي

و سپس اضاف به مدتي در آب جاري شستشو گرديد

شد2 باآب. دقيقه در الكل آمونياكي قرار داده گيري

و70ور كردن در اتانول غوطه به96 درصد  درصد

، بعد به ترتيبي در مرحله. مدت چند ثانيه انجام شد

1به مدت)G6)pap2-آميزي با محلول اورانژ رنگ

 درجه به مدت چند96اتانول در ور كردن، غوطهدقيقه

1 به مدت)pap3(50آميزي با ائوزين آزو، رنگثانيه

به96كردن در اتانولور، غوطهدقيقه مدت چند درجه

در. مطلق انجام گرفتكردن در اتانولورو غوطهثانيه 

لام شفافپايان براي به سازي، در5مدت ها  دقيقه

 چسب انتلاني با يك قطرهگرفته،گزيلل قرار

شد لامل .گذاري

دقيق ارزيابي مورفولوژي اسپرم بر اساس معيار•

Strict criteria:

 براي ارزيابي مرفولوژي اسپرم از معيار

Strict criteriaهربر. استفاده شد اساس اين معيار،

سر يك از ناهنجاري و دم اسپرم تعيين هاي ، گردن

م شامل سر درصد انواع ناهنجاري سر اسپر. گرديد

،، ماكروسفال)شديد،يئجز(، بدون شكل كروي، كشيده
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.سر سوزني استوييميكروسفال، گلابي شكل، دوتا

هايي نرمال در نظر اسپرمStrict criteriaدر معيار

د كه شكل سر بيضي با يك محيط صافنشو گرفته مي

دريو اندازه 70تا40 حدود كلاهك آكروزومي

و ي مچنين فاقد آنومالي در ناحيههدرصد سر اسپرم

در. مياني يا دم باشدي، قطعهگردن  لازم به ذكر است

. اسپرم مورد بررسي قرار گرفت100هر اسمير

جهت3Aمايسينموكرو آميزي استفاده از رنگ•

: كمبود پروتامينبررسي

 سمن در محلول كارنويي نمونهپس از فيكس كردن

و اسيد استيك گلاسيام( به مدت) 3:1ل به نسبت تانول

در5 شد، گراد درجه سانتي4 دقيقه . اسمير از آن تهيه

ازمآ براي رنگ  ميكروليتر محلول 100يزي هر اسلايد

در ميليSigma USA (A3)25/0(ومايسينمكر گرم

 با Mcllvain buffer ليتر بافر مك الوين يك ميلي

7pH= به مدت) مولار كلريد منيزيم ميلي10حاوي

يو براي حذف باقي ماندهشد دقيقه استفاده 20

 اسلايدها در محلول بافر مك الوين،رنگ اضافي

و با استفاده از يك قطره بافر گليسرول لامل شسته

بررسي ميكروسكوپي اسلايدها. روي آن چسبانده شد

و با فيلترهاي مناسب توسط ميكروسكوپ  در همان روز

Nikon Eclipse 600هاي رصد اسپرمد. صورت گرفت

و) مثبتCMA3(رنگ گرفته به رنگ زرد درخشان 

شدمحاسب) منفيCMA3(رنگ نگرفته .ه

:روش بررسي آماري•

ازها دادهآوري پس از جمع  آناليز آماري با استفاده

نجاماSPSS, Inc. Chicago, IL (SPSS(افزار نرم

،ترين پائينتوصيفي، با استفاده از آناليز گرفت،

 انحراف معيار تمام پارامترهاي±رين ميانگين بيشت

با).1 جدول(مورد مطالعه تعيين گرديد همچنين

 پارامترهايي مقايسهpaired t-testاستفاده از آزمون 

و شش ماه پس از عمل مورد نظر در سه

 واريكوسلكتومي نسبت به قبل از آن انجام شد

).3و2ولاجد(

صدآناليز توصيفي پارام.1جدول و در  CMA3 اسپرمترهاي سمن

 مثبت قبل از عمل جراحي در كل بيماران

 انحراف معيار±ميانگين حداكثر حداقل

04/30±194539/4 سن مردان

10/26±184027/4 سن زنان

 مدت زمان ناباروري

)سال(
11006/2±00/3

mL(2/03/865/1±94/2( سمنحجم

 اسپرمغلظت

)ml/106(*20/000/160 12/39±84/44

 67/134±32/139 4/0763 ** اسپرمغلظت كل
51/49±00/000/8206/18 اسپرمتحرك

 اسپرم با درصد

 مرفولوژي طبيعي
00/000/5989/7±19/15

 درصد اسپرم

+CMA3 
00/1500/9025/15±18/60

در: غلظت اسپرم* ml1 تعداد اسپرم

 سمني اد كل اسپرم در كل حجم نمونهتعد: غلظت كل اسپرم**

و درصد ميانگيني مقايسه.2جدول و شش ماه پس از عمل جراحي،مثبت قبلCMA3 هاي اسپرم پارامترهاي سمن  در كل بيمارانسه

 قبل از عمل

)A(

 ماه پس از عمل3

B)(

 ماه پس از عمل6

C)(
Pvalue 

 ** ml/106(23/3±75/4417/3±21/5793/3±24/59(A,B)* *-(A,C)(غلظت اسپرم

 ** (A,C)-* *(A,B) 61/238±88/43 49/179±92/12 91/134±60/15 غلظت كل اسپرم

 ** (A,C)-* *(A,B)04/54±85/5199/1±83/4845/1±56/1 درصد تحرك اسپرم
 ** (B,C)-** (A,C)-** (A,B)1/28±48/2021/1±62/1481/0±68/0 درصد اسپرم با مورفولوژي طبيعي

 ** (B,C)-** (A,C)-** (A,B)96/32±08/4765/1±90/5858/1±35/1 مثبتCMA3هاي درصد اسپرم

مي اختلاف معنيي از نظر آماري نشان دهنده* .)>01/0p( باشد دار
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و كمبودي بر پارامترهايكوسلكتومي وارريثتأ و همكاران ... سمن  سميرا اشرفي

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 81 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

و زيرگروهل درصد مرفوي مقايسه.3جدول و شش ماه پس از عمل جراحي واريكوسلكتومي هاي آن قبل، وژي طبيعي  سه

 قبل از عمل

)A(

 ماه پس از عمل3

B)(

 ماه پس از عمل6

C)(
Pvalue 

 ** (B,C)-** (A,C)-** (A,B)90/71±52/7921/1±38/8581/0±68/0)كل( درصد مرفولوژي غير طبيعي

سردرصد  ** (B,C)-** (A,C)-** (A,B)89/68±14/7630/1±23/8293/0±80/0 غير طبيعياسپرم با

گ  ** (A,C)-* *(A,B)48/21±36/2133/1±28/2496/0±06/1 ردن غير طبيعيدرصد اسپرم با
 ------ ----45/12±24/1612/9±84/1708/11±63/11 درصد اسپرم با دم غير طبيعي

 ** (A,C)-* *(A,B)69/26±39/2797/1±53/3016/1±25/1 آكروزوم غير طبيعي اسپرم با درصد

 ** (B,C)-** (A,C)-** (A,B)36/5±12/650/0±56/842/0±50/0 سيتوپلاسميي درصد زائده

مي اختلاف معنيي از نظر آماري نشان دهنده** .)>01/0p( باشد دار

ها يافته
 بيمار مبتلا به كه تحت عمل جراحي 192 بر روي بررسي

شد،گرفته بودندواريكوسلكتومي قرار از اين تعداد. انجام

و بيمار سه ماه پس از عمل 126 تا61جراحي  ماه6 نفر

گيري مجدد سمن مراجعه پس از عمل جهت نمونه

پس.بيمار مجرد بودند13 بيمار، 192از. نمودند شش ماه

 بيماران مورد ارزيابي، وضعيت حاملگياز عمل جراحي

و53كننده هاي مراجعه در زوج. قرار گرفت  مورد حاملگي

شد100 از نتايج در ضمن. مورد عدم حاملگي مشاهده

. زوج اطلاعي در دسترس نبود26حاملگي 

 توصيفي هاي تحليل يافته1ي شمارهجدول

،ثبتم)CMA3( هاي اسپرمپارامترهاي سمن، درصد

و طول مدت ناباروري و همسرانشان سن بيماران

ميكننده مراجعههاي زوج .دهد را نشان

 ميانگين بيني مقايسه2ي شمارهجدول در

و درصدپارامترهاي  مثبت)CMA3( هاي اسپرمسمن

آنششوسهقبل از عمل جراحي، ديده ماه پس از

سه. شود مي نتايج اين جدول حاكي از آن است كه هر

و  و شش ماه پس از كمبودپارامتر سمن  پروتامين سه

چنين در صورتهم. داشته استعمل جراحي بهبودي

بهي مقايسه اششوسه اطلاعات مربوط ز ماه پس

هاي شود كه درصد اسپرم عمل جراحي مشاهده مي

و محتواي پروداراي  ماهششين طبيعيمات مورفولوژي

 پس از عمل نسبت به سه ماه پس از آن بهبودي

مي معني .دهد دار نشان

باي مقايسه3ي شمارهجدول  درصد اسپرم

و زيرگروه و،هاي آن قبل مورفولوژي غيرطبيعي  سه

و اريكوسلكتومي را نشان شش ماه پس از عمل

كه درصد سر، نشانگر آن است اين جدول. دهد مي

و،گردن و،ي سيتوپلاسمزوائد آكروزم غيرطبيعي سه

. شش ماه پس از عمل جراحي كاهش چشمگير دارد

كه اين در  اسپرم درصد دم غيرطبيعيصورتي است

.دهد داري نسبت به قبل از عمل نشان نمي كاهش معني

 زوج پس از 153ي دار وضعيت بار،در اين مطالعه

) درصد6/34( زوج53كهعمل جراحي بررسي شد

بر. باردار شده بودند جراحيپس از عمل  لذا بيماران

 پس از عمل عدم حاملگيوحاملگي اساس وضعيت

 سپس؛ شدندواريكوسلكتومي به دو گروه تقسيم

و  پروتامين اين دو كمبودوضعيت پارامترهاي سمن

از)A1. نمودار(از عمل گروه قبل و شش ماه پس

شد)B1.نمودار(عمل A1.ارزيابي نتايج نمودار. مقايسه

و درصد كند مشخص مي  كه فقط ميانگين غلظت اسپرم

اسپرم با مورفولوژي طبيعي قبل از عمل جراحي بين دو

هاي همچنين بررسي زيرگروه. گروه متفاوت است

د آكروزم طبيعي دهد كه فقط درصمي مورفولوژي نشان

.داردقبل عمل جراحي بين دو گروه تفاوت
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و كمبودي بر پارامترهايكوسلكتومي وارري تأث و همكاران ... سمن  سميرا اشرفي

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 82  1386پائيز/86شماره/ سال بيست

و محتوايي مقايسه.1نمودار اند با گروهي كه باردار پس از عمل جراحي باردار شدهپروتامين بيماراني كه همسرانشان پارامترهاي سمن

ج)A( اند، قبل از عمل جراحي نشده )B(راحيو شش ماه پس از عمل

مي اختلاف معنيي دهنده از نظر آماري نشان* )>05/0p(باشد دار

). است)ml/106(منظور از غلظت، غلظت اسپرم(

ميB1.نمودار كه نشان  ماه پس از عملششدهد

و ، مورفولوژي طبيعي اسپرم درصدجراحي غلظت

و  سيتوپلاسمي بين زوائددرصد اسپرم با سر طبيعي

و نابارور تفاوت معنيدو گروه بارو .دار داردر

 بحث
دري رابطه و اختلال  اسپرماتوژنز روند بين واريكوسل

، مختلفمطالعاتدر).31( به خوبي شناخته شده است

اند اي خاص از واريكوسل را بررسي نموده جنبه هر يك

اختلال در عملكرد سلول هيپواسپرماتوژنز،: از جمله

بهآافزايش سرتولي، ، ريزش سلول ژرم به DNAسيب

و افزايش ميزان اكسيژن فعال شده ياطور زودرس

ROS )Reactive oxygen species(و... )اگرچه).32

و،در برخي از تحقيقات  بهبودي پارامترهاي اسپرمي

ميزان حاملگي بعد از درمان واريكوسل گزارش شده

بر.)33-6،36( است  اما اثر واقعي واريكوسلكتومي

).37،7(ري مردان بالغ همچنان مورد بحث است بارو

تافزون بر اين ثير سودمند عملأبرخي مطالعات

، اند زيرا اين تحقيقات واريكوسلكتومي را زير سوال برده

و مطالعات بودهي شاهد- مورداز نوع به آينده اند و نگر

).7(تر انجام شده است طور تصادفي كم
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و كمبودي بر پارامترهايكوسلكتومي وارريثتأ و همكاران ... سمن  سميرا اشرفي

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 83 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

 IVF برخي از متخصصان آندرولوژي روش

)In Vitro Fertilization(وICSI را به جاي عمل

در؛)38-12،39( كنندمي كوسلكتومي پيشنهاديوار  اين

ازحالي است كه ميتعدادي كه مطالعات نشان دهد

م از واريكوسلكتومICSIوIVFروش   ثرترؤي

.)40( باشد نمي

 ارزيابي تأثير عمل،بنابراين هدف از اين مطالعه

ومي بر روي وضعيت كروماتين اسپرم، واريكوسلكت

و ميزان  همچنين اين.دبو حاملگيپارامترهاي سمن

با فاكتورها در بيماراني كه همسرانشان بارور شده اند

كوسلكتومي همسرانشانيكساني كه پس از انجام وار

.گرديدمقايسه،اند نشدهبارور 

از،در مطالعات مختلف  متوسط ميزان باروري بعد

و .)6( گزارش شده است%32ريكوسلكتومياانجام

ميي نتيجه ،دهد كه در مجموع مطالعه حاضر نشان

ه بعد از عملماشش درصد،6/34ميزان حاملگي

.واريكوسلكتومي است

 اسپرم پس از عملي دانسيته،در اغلب مطالعات

نتايج.)12( واريكوسلكتومي بهبودي يافته است

مطالعات در اين زمينه حاضر با نتايج اكثري مطالعه

از. همخواني دارد  اخير هاي پژوهشگرچه معدودي

ي بعد از عمل جراحي بهبودي ند كه دانسيتهنك بيان مي

.)13-14( دهد نشان نمي

و  درصدمشابه با مطالعات ديگر، تحرك اسپرم

جرطبيعيورفولوژيماسپرم با حيا بعد از عمل

تحقيق همچنين در اين).6( استافزايش داشته

محتواي طبيعي پروتامين نيز پس از عمل جراحي 

 آناليز افزون بر اين).2جدول(بهبودي داشت 

كه زيرگروه به هاي مورفولوژي اسپرم گوياي آن است

هاي زيرگروهي، بقيه درصد اسپرم با دم طبيعيجز

 گردن طبيعي،كروزمآ درصد سر، مورفولوژي كه شامل

و،ستا سيتوپلاسمي زوائدو همچنين  ماهشش سه

بنابراين. دهد پس از عمل جراحي بهبودي نشان مي

توان احتمال داد كه در اين مطالعه بهبودي باروري مي

.ناشي از افزايش ميزان اسپرم با سر طبيعي باشد

 اتصال بهتر بيانگربهبودي در مورفولوژي آكروزم

براي اتصال اسپرم به زونا،. استاسپرماتوزوآ به زونا

برافزو  نيزاسپرم آكروزم نرمالطبيعي، مورفولوژين

با.)41( اهميت دارد بنابراين افزايش درصد اسپرم

و بهبودي مورفولوژي آكروزم بعد از  آكروزم طبيعي

تواند باعث افزايش ميزان باروري عمل جراحي مي

و همكاران نشان دادند كه در Cedenho به علاوه. شود

 اتصال اسپرم به زونا بيماران مبتلا به واريكوسل

.)42( ضعيف است

اسزوائدوجود باپ سيتوپلاسمي در رماتوزوآ

و ناهنجاري هاي ديگر مانند عملكرد ضعيف اسپرم

،)44(، كاهش تحرك اسپرم)43(تر اكسونم كوتاه

قطي مورفولوژي غيرطبيعي در ناحيه و ه ميانيع سر

، كاهش)47( باروريپتانسيل، كاهش)43،46-45(

آسيب، افزايش ميزان)41،48(ادال به زوناپلاسياتص

و تخريب يا فراگمانتاسيون  و)DNA )49كروماتين

مكانيسم. ارتباط دارد)50( ومي كروموزومزافزايش داي

 سيتوپلاسمي با زوائدكاهش عملكرد اسپرم توسط 

 اسيونو افزايش ميزان پراكسيدءتغييرات مخرب در غشا

همچنين ارتباط بين.)51-52(مرتبط استها ليپد

 سيتوپلاسمي با ناباروري در مردان زوائدافزايش 

. سيگاري يا مبتلا به واريكوسل مشاهده شده است

 سيتوپلاسمي به عنوان شاخص زوائد وجود همچنين

و نتايج اين مطالعات بلوغ اسپرم به كار برده مي شود

 حاكي از كاهش درصد)53( مانند مطالعات قبلي
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و كمبودي بر پارامترهايكوسلكتومي وارريتأث و همكارانسميرا اشر ... سمن  في

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 84  1386زمستان/87شماره/ سال بيست

 اسپرمييو افزايش كيفيت نمونهسمي سيتوپلازوائد

.پس از عمل جراحي است

 قابل به عنوان نتايج،بهبودي پارامترهاي سمن

گيري تأثير عمل واريكوسلكتومي محسوب اندازه

ي به علت تغييرات بيولوژيكهااما اين پارامتر، شود مي

بنابراين بررسي بهبودي.دن داري ارزش محدودفراوان

 سلامتهاي عملكرد اسپرم مانند از طريق تست

كروماتين اسپرم، كه درجات پاييني از تغييرات را نشان

 جهت ارزيابي تأثير واريكوسلكتومي پيشنهاد،دهد مي

.)14( شود مي

ارزيابي وضعيت كروماتين اسپرم به وسيله رنگ

CMA3 هاي اسپرمدرصد كاهش، بيانگرCMA3آميزي 

و شش ماه پس از عمل، ثبتم . استجراحي سه

و همكاران نشان داد كه در بيماران  Ensicoپژوهش

 نسبت به افراد بارور طبيعي،نابارور مبتلا به واريكوسل

 تراكم اختلالو افراد داراي واريكوسل اما بارور،

و تخريب  شود بيشتري مشاهده ميDNAكروماتين

در.)54(  اين بدان معناست كه يكي از عواملي كه

ري بيماران مبتلا به واريكوسل تأثير دارد باروپتانسيل

و بهبودي)19( در سطح سلول اسپرماتيد است

ين پس از عمل جراحيماتمحتواي طبيعي پرو

 آسيب باعث كاهش احتمال تواندميواريكوسلكتومي

.)28( شودDNAيا قطعه قطعه شدن

و كمبود پروتامين در آناليز پارامترهاي سمن

ع در،اند شدهدارمل جراحي باربيماراني كه پس از

 دارعد از عمل باربمقايسه با كساني كه همسرانشان

درصد مورفولوژيو دهد كه دانسيتهمي نشان،اند نشده

درعييطبو آكروزم  هاي داراي زوج قبل از عمل

ششبه علاوه).A1. نمودار(بارداري بالاتر بوده است 

سرانشان ماه پس از عمل جراحي، در بيماراني كه هم

 بهبودي دانسيته،اند پس از عمل جراحي باردار شده

مق40(شود بالاتري مشاهده مي 32ابل درصد در

با، بهبودي مشابهيبرخلاف تحرك اسپرم). درصد

شدمدرصد مورفولوژي طبيعي اسپرتوجه به  ديده

.)B1. نمودار(

، شش ماه هاي مورفولوژي اسپرم بررسي زيرگروه

از،، نسبت به گروه ديگرپس از عمل جراحي  حاكي

و كاهش درصديافزايش درصد مورفولوژي طب عي سر

 كه همسرانشان است سيتوپلاسمي در بيمارانيزوائد

در،اند باردار شده درصد آكروزم صورتي است كه اين

،طبيعي قبل از عمل جراحي در گروه داراي بارداري

ششوبود به طور آشكار بالاتر،نسبت به گروه ديگر

داري تفاوت معني بين دو گروهماه پس از عمل

.مشاهده نشد

 به دست نتايج، پژوهشگران با توجه به به طور كلي

ميآمده در ند كه مجموعهنك اين مطالعه پيشنهاد

و انسجام   عمليهيج در نتDNAپارامترهاي سمن

يابد ولي عوامل مهم واريكوسلكتومي بهبودي مي

ازستيي باروري عبارتايجاد اختلاف در توانا

 بهبودي در وقايع تقسيم ميوزي يا اسپرماتوسيتوژنز

)Early spermatocytogensis ( كه منجر به افزايش

چنين بهبودي در مراحلهم. گردد تعداد اسپرم مي

كه با ) late spermiogenesis(نهايي اسپرميوژنز 

. افتد خروج سيتوپلاسم اضافي از اسپرم اتفاق مي

ك كهتغييرات و تشكيل آكروزم  پس از عمل روماتين

و فاقد در بين دو گروه جراحي داراي حاملگي

 اوايل اسپرميوژنز از وقايع،نداردي تفاوتحاملگي 

.است

در جالب آن است كه پروتيني نكته هاي چاپرون

ميموج دو و: شوند توليد در حين تقسيمات كاهشي
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و كمبودي بر پارامترهايكوسلكتومي وارريثتأ و همكاران ... سمن  سميرا اشرفي

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 85 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

و همكار.)55(در انتهاي اسپرميوژنز ان در تأييد ليما

دراين نتايج كاهش قابل توجه HspA2 بياني mRNA 

در چاپروني را به عنوان يك عضو از خانواده ها

 بيماران مبتلا به واريكوسل داراي كاهش تعداد اسپرم

).56( گزارش نمودند

براي بيماراني با تعداد اسپرم كم يا درصد زوائد

ب سيتوپلاسمي زياد استفاده از روش اروري هاي كمك

)ART ( يا واريكوسلكتومي به همراه اين تكنيك

.شود پيشنهاد مي

هايي با مورفولوژي، افزايش اسپرمدر نهايت

و دانسيته ، به عنوان اسپرمي غيرطبيعي وكاهش تحرك

ترين مشاهدات در آناليز سمن بيماران نابارور مبتلا رايج

و ساير مطالعات ديده شد .به واريكوسل در اين مطالعه

 كاهش عوامل باعثعمل واريكوسلكتومي دارداحتمال

نتايج. شود اسپرميوژنزي مخرب اسپرماتيد در مرحله

هاي سمن، كند كه علاوه بر پارامتر اين مطالعه بيان مي

وي درصد زائده محتواي طبيعي پروتامين،  سيتوپلاسمي

مورفولوژي طبيعي آكروزوم به عنوان شاخص بلوغ

ج مياسپرم پس از عمل . دهند راحي بهبودي نشان

ك پيشنهاد مي و شود ه بيماراني با آكروزوم غيرطبيعي

، كانديد مناسبي براي عمل ناهنجاري هسته

بر.باشند واريكوسلكتو ، در بيماراني كه اين افزون

 شانس باروري،ندا بوده پايينيي داراي تعداد اسپرم اوليه

با. كم استپس از عمل جراحي  تعداد براي بيماراني

اسپرم كم يا درصد زوائد سيتوپلاسمي زياد استفاده از

هاي كمك باروري يا واريكوسلكتومي به همراه روش

مي اين روش .شود ها پيشنهاد

و  تشكر تقدير

از،مجريان اين پژوهش و تشكر خود را  مراتب تقدير

همي ولين محترم پژوهشكدهؤمس و چنين رويان

و كارشناسان محترم و متخصصان  مركز باروري

در،ناباروري اصفهان  انجام اين پژوهش ما ياري كه

مي،نمودند .نمايند ابراز
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