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 فیــتعر فرمینیدر شــبکه پــامپ دهایــور یعــیرطبیغ یخــوردگچیپ شــدن وعنوان بزرگکــه بــه کوســلیوار :زمینه و هدف

دنبال درمــان هبــ يمورد بــارور کیمردان است. مطالعه حاضر به گزارش  يعلت قابل اصلاح نابارور نیترعیشود، شایم

  پرداخته است. یانزال يو انسداد مجرا کوسلیوار

ســال  20) از حــدود کروموزوم و هورمون نرمال پ،یوتی(کار یگخانواد يساله با سابقه نابارور 39 يآقا ماریب :معرفی بیمار

رمانگــاه دو عــدم استحصــال اســپرم، بــه  ضــهیب یســیویچپ، پس از دوبــار ب فیخف کوسلیو با سابقه وار یرمیآزوس لیدلهب

 مــاریبرفــه، دو ط فیــخف کوســلیوار نــهیمراجعه نمود. طبق معا 1402اورولوژي بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال 

 یوگرافــازوو  ییقرار گرفت و همزمان تحت فلوروســکو نالینگویبا برش ا کیکروسکوپیطرفه م دو یکوسلکتومیوارتحت 

ســه مــاه بعــد  قرار گرفت که حاکی از تنگی مجراي انزالی بود و لذا تحت رزکسیون محل تنگی از طریق مجرا قرار گرفــت.

ته ه گذشــته داشــو اظهار داشت که همسرش یک حاملگی منجر بــه ســقط در مــا کاملا نرمال مراجعه نمود یمن زیبا آنال ماریب

  شد. نیسزار قیدوم منجر به تولد نوزاد پسر سالم از طر یچند ماه بعد، حاملگ است.

در  یتوجهقابــل ریتاث تواندیم يتوام با رفع علل انسداد کوسلیکه درمان وار دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا گیري:نتیجه

  داشته باشد.   مارانیب يشانس بارور شیو افزا يبارور يپارامترها بهبود

  .کوسلیوار ،درمان ،ينابارور ،يبارور :لیديک لماتک

 

  
سال علیرغم مقاربت  یکناتوانی در باردار شدن براي حداقل 

 دهنده ناباروري درمنظم بدون پیشگیري از بارداري ممکن است نشان

از  %15شود که ناباروري تخمین زده می 2و1.باشد جنس یک یا هر دو

کنند، هایی را که براي باردار شدن در سراسر جهان تلاش می زوج

به تنهایی موارد  %1/17شریک مرد تنها در  3.تحت تاثیر قرار دهد

موارد نیز هر دو زوج موثر  %30مسئول ناباروي است و در حدود 

  غیرطبیعی  خوردگیعنوان بزرگ شدن و پیچکه بهواریکوسل  4هستند.

  

شود، شایعترین علت قابل وریدها در شبکه پامپینیفرم تعریف می

از جمعیت  %15واریکوسل تقریباً  5.اصلاح ناباروري مردان است

ناباروري  %41تا  19دهد و در عمومی مردان را تحت تأثیر قرار می

انویه مردانه تشخیص داده موارد ناباروري ث %80اولیه مردانه و 

 7.کندبروز می چپ سمت موارد %85حداقل در واریکوسل  6.شودمی

از نظر بالینی، واریکوسل به  8.باشدمیسمت راست نادر واریکوسل 

، واریکوسل فقط با مانور 1درجه  9.شودبندي میگرید طبقه سه

، واریکوسلی که بدون مانور 2والسالوا قابل لمس است. درجه 

، واریکوسل که از طریق دیواره 3لسالوا قابل لمس است. درجه وا

  مقدمه
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 809      سال ستیپس از ب يدنبال عمل واریکوسلکتومی دو طرفه و رزکسیون انسداد مجراي انزالی، درمان نابارورباروري به     
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 January;82(10):808-13 

تواند اولیه یا ثانویه کیسه بیضه قابل مشاهده است. واریکوسل می

دلیل برگشت خون به شبکه پامپینی باشد. واریکوسل اولیه عمدتاً به

فرم ناشی از نارسایی دریچه در ورید اسپرماتیک داخلی است و در 

واریکوسل ثانویه در اثر فشردگی وریدهاي سمت چپ بیشتر است. 

بیضه توسط نئوپلازي شکم و خلف صفاق، هیدرونفروز، یا فشردگی 

ورید کلیه چپ بین شریان مزانتریک فوقانی و آئورت (پدیده فندق 

مکانیسم دقیق ناباروري مرتبط با واریکوسل  10.شودشکن) ایجاد می

فرض بر این  11.تسطور کامل شناخته نشده اچند عاملی است و به

هاي یپرترمی کیسه بیضه، هیپوکسی، ریفلاکس متابولیتااست که ه

سمی و افزایش فشار داخل وریدي باعث ایجاد استرس اکسیداتیو و 

 13و12.شوددر نتیجه منجر به اختلال عملکرد بیضه و ناباروري می

ها براي درمان واریکوسل، وجود واریکوسل قابل لمس بالینی با نشانه

سابقه ناباروري و پارامترهاي غیرطبیعی مایع منی و درد در صورت 

ها/داروهاي عدم موفقیت درمان محافظه کارانه پزشکی مانند مسکن

هاي درمانی واریکوسل در مردان نابارور گزینه 14.ضدالتهابی است

 16و15.هاي جراحی باز، رادیولوژیک و لاپاراسکوپی استشامل روش

راي واریکوسل، کاهش درد بیضه، کاهش هدف مداخله جراحی ب

با این . خطر آتروفی بیضه، و درمان یا پیشگیري از ناباروري است

بر بهبود کیفیت اسپرم  (VR) حال، اثربخشی جراحی ترمیم واریکوسل

شده درمان شناخته یک یکوسلکتومیاگرچه وار 17.نامشخص است

 یکه آزواسپرم رانییمادر ب یژهوبهید، آن بر موارد شد یراست، اما تأث

 ،اسپرم دارند یابیباز يبرا یناموفق قبل يهاو تلاش مدتیطولان

سال  20سابقه  بامورد  یکمطالعه  ینهمچنان مورد بحث است. ا

 یکروسکوپیم یکوسلکتومیکه پس از وار دهدیرا ارائه م ينابارور

همچنین این بیمار  .افتیخود را باز يبارور یعیطور طبدوطرفه، به

 ار انسداد مجراي انزالی نیز بوده که آن نیز برطرف شده است.دچ

  

  
سال  20حدود  ي خانوادگیساله با سابقه نابارور 39 يآقابیمار 

کردند و اعلام ) 1402خرداد  در تاریخ(مراجعه  یمیروسزآ دلیلهب

 یکیرم در و عدم استحصال اسپ یضهب یویسیداشتند که پس از دوبار ب

 ییاهدا ینجن یافتبه در یهتوص ياز مراکز مجهز درمان نابارور

خود را  یولوژیکفرزند ب ییکلحاظ ژنتهب بودند که لیاما مااند و شده

چپ  یفخف یکوسلاخذ شده، سابقه وار یخچهتار در داشته باشند.

 یفخف یکوسلوار ینهو در معا هنداشت یگريد ینیداشت و مشکل بال

 يکروموزوم وا یو بررس یوتیپکار آزمایش هود بود.مشه دو طرف

و  هاینو سطح گنادوتروپ یهورمون یشاتزماآنرمال و از نظر 

ه ب یشآزما دودر  یمن یعما حجم .بود طبیعی تستوسترون در محدوده

ترانس رکتال  یسونوگراف در بود. یاییقل یبود و من ml 1 ماه یکفاصله 

 یعهفاقد ضا یه نفع انسداد ولب ml 6 با حجم هایکولوز ینالسم

تحت  ماریب .یدگزارش گرد یواضح در محل داکت انزال يانسداد

قرار گرفت.  نالینگویبا برش ا کیکروسکوپیدوطرفه م یکوسلکتومیوار

 ییانتها ونیلاتاسید انگریشد که ب یوازوگراف ،یتحت فلوروسکوپ ماریب

بلو بداخل  یلنشده مت یقرق محلول نیهر دو وازودفران بود. همچن

 یبآشد که رنگ ادرار  یکسف یفول یمارب يشد و برا یقوازدفرانها تزر

تحت  یمارو ب یافت ییرتغ یتوتومیبه ل یمارب یشنپوز بنابرایننشد 

 ورومانتانوم با یعنیمجرا قرار گرفت  یراز مس یداکت انزال یونرزکس

نرمال کاملا  یمن یزبا آنال یمارماه بعد ب سه .رزکت شد ینگکات کوتر

 یمتردر هر سانت یلیونم 9/58تعداد اسپرم  ml 1/3مراجعه نمود. حجم 

 بیمار .%35نرمال  يمورفولوژ و %7/51 به جلو رو مکعب و حرکت

 يخودهبا سقط خودب یاظهار داشت که همسرش باردار شده ول

از  پسماه  چهارشد حداقل  یهتوص یماراست. به ب یافتهخاتمه  یحاملگ

رخ داد و  یماه بعد مجددا حاملگ دو یند.اقدام نما يعمل جهت باردار

گردید  متولد ینسزار یقپسر سالم از طر ینماه جن 9مدت  یپس از ط

  ).1403(اسفند ماه 

  

  
مطالعه حاضر به گزارش یک مورد درمان ناباروري با تشخیص 

ر پرداخت. دنبال درمان واریکوسل بیماهازواسپرمی انسدادي ب

مطالعات مختلف به بررسی اثربخشی درمان واریکوسل در درمان 

و همکاران در یک مطالعه سیستماتیک  Fallaraاند. ناباروري پرداخته

را مورد بررسی قرار  تأثیر درمان واریکوسل بر باروري در بزرگسالان

اي دادند. براساس نتایج گزارش شده درمان واریکوسل در هر درجه

ست نرخ بارداري و غلظت اسپرم را در مردان نابارور بالغ ممکن ا

که فواید در تحرك اسپرم و مورفولوژي طبیعی بهبود بخشد، در حالی

در مطالعه حاضر درمان واریکوسل در بیمار با  19.کمتر مشخص است

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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مکعب  یمتردر هر سانت یلیونم 9/58تعداد اسپرم  ml 1/3 جمپیامد ح

گزارش شد که  %35نرمال  يو مورفولوژ 7/51به جلو  رو و حرکت

دنبال درمان هاسپرم ب يتحرك و هم بهبود مورفولوژ شیهم افزا

اثرات سه و همکاران  Schauerواریکوسل نشان داده شده است. 

 Highو  ینگوینالا ینگوینال،اساب( واریکوسل روش جراحی

ligation( درمان  طورکلی. براساس نتایج بهرا مورد بررسی قرار دادند

توجهی در تعداد و تحرك اسپرم مستقل منجر به بهبود قابلواریکوسل 

در مطالعه حاضر درمان واریکوسل با برش  20.از روش جراحی شد

انجام و نتایجی مشابه را در بهبود تعداد  کروسکوپیتحت مینگوینال ا

و تحرك اسپرم نشان داد. روچا و همکاران در مطالعه خود به گزارش 

ساله مبتلا به واریکوسل  49ا هدف ارائه آنالیز مایع منی مرد موردي ب

بیمار پرداختند. براساس نتایج  دوطرفه با تشخیص ناباروري مردانه

دهنده شده نشانداراي تعداد اسپرم طبیعی بود، نتایج گزارش

تراتواستنوزواسپرمی شدید، اختلال بیشتر در حیات اسپرم، شیوع 

این  .) بود%48هاي ترکیبی () و ناهنجاري%17بیشتر اسپرم مخروطی (

 .هاي اسپرم مخروطی بودندبدان معنی است که تقریباً نیمی از سلول

 بود) %07/0در نتیجه، درصد اسپرم از نظر مورفولوژیکی نرمال پایین (

در  21.است بیمار تولیدمثل توانایی بر قوي منفی تأثیر دهندهنشان که

ریکوسل وضعیت حجم، تعداد و مطالعه حاضر پس از درمان وا

هاي مطالعه گزارش مورفولی اسپرم بیمار طبیعی گزارش شد که یافته

شده را در تایید نقش واریکوسل برتوانایی تولیدمثلی بیمار تایید 

تواند عوارض ناباروي واقع درمان واریکوسل می کند. درمی

ه و همکارن در مطالعه خود ب Miloneواریکوسل را برطرف کند. 

دنبال ترمیم واریکوسل هب از عمل پسمورد آزواسپرمی  یک گزارش

بدتر شدن تعداد اسپرم پس از پرداختند. براساس نتایج این مطالعه 

تواند ترمیم واریکوسل در بیماران مبتلا به الیگوزواسپرمی شدید می

سازي این بیماران همراه با آسیب اسپرمدلیل اختلال غیرقابل برگشت به

ها برخلاف مطالعه حاضر که این یافتهحتمالی ترمیم جراحی باشدموقت ا

توان به رسد از دلایل متفاوت بودن این نتایج مینظر میباشد بهمی

متفاوت بودن روش جراحی انجام شده در این مطالعه که به روش 

همچنین نقش  22.لاپاراسکوپی صورت پذیرفته است اشاره کرد

و همکاران در  Alkhayalتوان نادیده گرفت. را نمی الیگوزواسپرمی شدید

مطالعه خود اثربخشی ترمیم واریکوسل را بر بهبود پارامترهاي مایع منی 

و  (NOA)در بیماران مبتلا به آزواسپرمی غیرانسدادي 

الیگواستنوتراتوزواسپرمی شدید نشان دادند و نرخ بازیابی اسپرم با 

که تحت استخراج اسپرم بیضه  آمیز را در تمام بیمارانیجراحی موفقیت

)TESE( اگرچه  23.یا آسپیراسیون اسپرم بیضه قرار گرفتند گزارش کردند

باشد نوع بیماران بررسی شده در این مطالعه متفاوت با پژوهش حاضر می

اما از جهت اثربخشی درمان واریکوسل بر بهبود پارامترهاي مایع منی 

  باشد.مشابه با پژوهش حاضر می

مطالعه  هايخلاصه شده است، یافته 1ر که در جدول همانطو

اسپرم  یابیباز یزانو همکارانش که بهبود م یوزاست هايیافتهبا  حاضر

در را  (NOA) یرانسداديغ یدر آزواسپرم یکوسلوار یمپس از ترم

  در مطالعه ، همسو است، اگرچه یک مطالعه مرور نظام مند بررسی کرد

  
  هاي مواردرتبط با گزارشبررسی مطالعات م :1جدول 

   نویسندگان  سال انتشار  مجله  عنوان

 ررسیبنتیجه ترمیم واریکوسل در مردان مبتلا به آزواسپرمی غیر انسدادي: 

  سیستماتیک و متاآنالیز

Asian Journal of Andrology 2016 .SC Esteves 24و همکاران  

ررسی ک بن نابارور: یتأثیر ترمیم واریکوسل بر پارامترهاي مایع منی در مردا

  سیستماتیک و متاآنالیز

World J Mens Health 2023 .A Agarwal 25و همکاران  

هاي درمانی تأثیر واریکوسلکتومی میکروسکوپی بر نتیجه باروري و برنامه

  بیماران مبتلا به الیگواسپرمی شدید: یک گزارش اصلی و متاآنالیز

Andrologia 2021 .Majzoub A 62و همکاران  

ک و تأثیر درمان واریکوسل بر باروري در بزرگسالان: یک بررسی سیستماتی

  نگر منتشر شدههاي آیندهمتاآنالیز از کارآزمایی

European Urology Focus 2023 .G Fallara 27همکاران و  
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 عیما يکامل پارامترها يسازبه نرمال يطور منحصر به فردبه حاضر

   24.افتیست د يخودخودبه يو باردار یمن

 یمو همکارانش ثابت کردند که ترم Agarwalکه یدر حال

 دهد،یم یشرا در مردان نابارور افزا یمن یعما يپارامترها یکوسلوار

تولد زنده  یجهبهبود و در نت یناز ا یمشخص ینیمطالعه ما شواهد بال

 يبارور هايینهو همکارانش که گز Majzoubمشابه  25.دهدیارائه م

گزارش  یدشد یگواسپرمیدر الیکوسلکتومیس از وارـرا پ يشتریب

 يبا برداشتن مجرا يانسداد یرا به آزواسپرم یامزا ینکردند، مورد ما ا

و همکارانش نشان دادند که  Fallara یت،در نها 26.دهدیم یمتعم یانزال

که مورد ما با نشان  بخشدیرا بهبود م يباردار یزانم یکوسلدرمان وار

 ین. اکندیم یبانیاز آن پشت یاًموفق پس از مداخله، قو ياردارب یک دادن

و انسداد انزال  یکوسلوار یبیترک یجراح یریتکه مد کندیم یدمورد تأک

 مدتیطولان یدر آزواسپرم یرا حت ییاستثنا يبارور یجنتا تواندیم

 27.همراه داشته باشدبه

ان واریکوسل دهد که درمشان مینتایج این مطالعه ن گیري:نتیجه

توجهی در بهبود پارامترهاي باروري و افزایش تواند تأثیر قابلمی

شانس باروري بیماران داشته باشد. موفقیت این مورد خاص، اهمیت 

عنوان یک عامل قابل اصلاح موقع واریکوسل بهتشخیص و درمان به

 کند و تأکیدي بر لزوم ارزیابی دقیقدر ناباروري مردان را برجسته می

تواند راهنمایی ارزشمند و جامع بیماران نابارور دارد. این یافته می

در بیمار حاضر اگر قبل . براي پزشکان در مدیریت موارد مشابه باشد

شد و پس از حداقل هاي قبلی واریکوسلکتومی انجام میاز بیوپسی

گرفت، احتمال استحصال اسپرم سالم در ماه بیوپسی انجام می سه

  هاي بیوپسی بیضه وجود داشت.نمونه
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Background: Varicocele, defined as an abnormal enlargement and tortuosity of the veins 

in the pampiniform plexus, is the most common cause of correctable male infertility that 

might increase chance of fertility even in presence of further male factor infertility causes. 

While it is well known to be reason of fertility in male and is easy to treat, here we present 

a case with 20 years of infertility due to missed opportunity of varicocelectomy. 

Case Presentation: A 39-year-old male patient with a family history of infertility for 

about 20 years was referred for azoospermia and stated that after two testicular biopsies 

and failure to obtain sperm in one of the equipped infertility treatment centers, he was 

recommended to receive a donated embryo, but he wanted to have his biological child 

genetically. In the history taken, he had a history of mild left varicocele and no other 

clinical problems, and mild bilateral varicocele was evident on examination. Karyotype 

and Y chromosome examination were normal, and hormonal tests and gonadotropin 

and testosterone levels were within normal limits. Semen volume was 1 ml in two tests 

one month apart, and semen was alkaline. The patient underwent microscopic bilateral 

varicocelectomy with an inguinal incision. The patient underwent fluoroscopy, 

vasography, which showed distal dilatation of both Vas deferens. Diluted methylene 

blue solution was also injected into the vas deferens and Folley was fixed. But the urine 

color did not turn blue, so the patient's position was changed to lithotomy and the 

patient underwent resection of the ejaculatory duct via the urethra, that is the 

Verumontanum was resected with a cautery-cutting cautery. Three months later, the 

patient presented with a completely normal semen analysis. The patient was advised to 

try to conceive at least four months after the operation. Two months later, pregnancy 

occurred again, and after 9 months, a healthy male fetus was born by cesarean section. 

Conclusion: This study demonstrates that varicocele treatment can significantly 

improve fertility parameters and enhance the chances of successful conception in 

affected patients. The most important suggestion of this case report is to highlight the 

importance of timely diagnosis and treatment of varicocele as a correctable cause of 

male infertility. Unfortunately, our patient suffered from infertility for 20 years due to 

not undergoing varicocelectomy. Even obstruction treatment may not necessarily be 

needed in this case, as a sole varicocelectomy might make sperm extraction possible for 

further in vitro procedures. 
 

Keywords: fertility, infertility, treatment, varicocele. 
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