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 %15 آن در مـردان جامعـه حـدود          وعي در مردان نابارور است كـه ش ـ       يني بال افتهيترين    شايع كوسليوار: زمينه و هدف  
 ـ تستوسترون هنوز مشخص نشده اسـت، در ا        دي تول زاني و م  گيدي ل يها  بر عملكرد سلول   كوسلي وار ريتاث. باشد يم  ني

  .دي گردي هورمون تستوسترون بررسيسطح سرم  بريكوسلكتومي وارريمطالعه تاث
 ـ در پژوهـشگاه رو    1392 آبـان    تـا  1391 مهـر    از كه   دوب) شاهددار (يا مطالعه حاضر از نوع مداخله    : روش بررسي   اني

 و مـصرف نكـردن      ابـت ينداشـتن د  ( در گروه نمونـه      كوسلي مرد نابارور با وار    79سطح تستوسترون   . تهران انجام شد  
مبـتلا بـه    ( مرد بـارور در گـروه شـاهد          70 با   يكوسلكتومي از وار  شيو پ )  آندروژن شود  راتيي كه موجب تغ   ييداروها

 مـاه   شـش  تـا  سه.  شدند سهيمقا)  چند فرزند باشند   ي دارا اي صاحب فرزند شده،     ري سال اخ  كي نباشند، در    كوسليوار
 ـگ  شـده انـدازه    يرور جراح ـ  سـطح تـستوسترون در مـردان نابـا         بار ديگـر   يكوسلكتوميپس از وار    ري شـد تـا تـاث      يري

  . تستوسترون مشخص شودهورمون دي در روند توليكوسلكتوميوار
 ـ   27/33و در گـروه شـاهد        8/32 در افراد گروه نابـارور       ي سن نيانگيم :ها  يافته  ـ م ي از جراح ـ  شي بـود، پ  سـطح   نيانگي

 ـ اينظر آمـار   از كه بودng/dl583237   و در مردان بارورng/dl 590230 تستوسترون در مردان نابارور  اخـتلاف  ني
 نيانگيطور م   خون در گروه كنترل به     تال سطح تستوسترون تو   ،ي ماه پس از جراح    شش تا سه). =009/0P(دار نبود   امعن
  ).=009/0P(دار بود ا معني از جراحشي نسبت به پريي تغني كه ادي رسng/dl 663242 به

 ي سطح سرم  شي در افزا  ي مثبت ري تاث يكوسلكتومي وار رسد، ينظر م  ه ب يني بال كوسليوار نابارور با    مارانيدر ب : گيري  نتيجه
شود كه موجب    ي م جادي ا گيدي ل يها  بهبود در عملكرد سلول    قياحتمال از طر   به ري تاث نيهورمون تستوسترون داشته و ا    

  .شود ي هورمون تستوسترون مي سطح سرمشيافزا

  .ي نابارور،يكوسلكتوميوار كوسل،يتستوسترون، وار :كليدي كلمات

 
  

 هـاي   بيمـاري  يكـي از   بيـضه،    وريدهاي يا گشاد شدن  واريكوسل  
 از  %35. گـردد  مشاهده مي  مردان بالغ    %15كه  مردان پس از بلوغ بوده      

 به ناباروري ثانويـه مبـتلا       %80 تا   70 اين جمعيت به ناباروري اوليه و     
 بـا   . نابـاروري مـردان اسـت      يافته باليني ترين   يعواريكوسل شا . هستند

  ق ـزم دقيـي، مكانيـي و انسانـوانـود تعداد زيادي از مطالعات حيـوج

  
واريكوسل كه باعث اختلال در عملكرد بيضه شود كمتر شناخته شده           

ي در دمـا    يكه حتي نوسانات جز   است  با اين حال مشاهده شده      . است
. داشته باشد و عملكرد اسپرم تاثير منفي      تواند در روند اسپرماتوژنز      مي

 ،با كـاهش دمـاي بيـضه و تـرميم واريكوسـل           هاي حيواني    در بررسي 
اگرچـه علـت     1-3.ه است مشكل اختلال در جريان خون بيضه حل شد       

 ديدگاهچند   نيست اما برخي كارشناسان      شناخته شده دقيق واريكوسل   
ن دريچـه وريـد     نارسـايي يـا فقـدا     : انـد  را در اين زمينه عنـوان كـرده       

 مقدمه

 

  424 تا 420هاي  ، صفحه6 شماره،73دوره،1394شهريور، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي  مقاله اصيل

    10/05/1394:        آنلاين       16/03/1394:  پذيرش      08/09/1393: دريافت                           چكيده
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 421        كوسلي وارباتستوسترون مردان نابارور  سرمي  بر سطحيكوسلكتومي وارريتاث        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 September;73(6):420-4 

 آن به وريد كليـوي چـپ كـه          پيونداسپرماتيك داخلي چپ در هنگام      
موجب برگشت خون وريدي از وريـد اسـپرماتيك و افـزايش فـشار              

گـردد،   وريد اسپرماتيك و گـشاد شـدن شـبكه پـامپينيفرم همـراه مـي              
افزايش فشار هيدروستاتيك در سيستم وريد اسپرماتيك داخلي چـپ          

از سمت راست اسـت،      اتيك داخلي چپ بيشتر   زيرا طول وريد اسپرم   
مسير عمودي وريد اسپرماتيك داخلي چپ به وريد كليوي چپ بـين            
شريان آئورت كه با افزايش فشار هيدروستاتيكي داخلي مجـرا همـراه            

  4-6.ها هستند البته برخي كارشناسان نيز مخالف اين نظريه. باشد مي
هـاي ليـديگ     لولارتباط بين واريكوسل و اختلال در عملكرد س ـ       

  بـر  افـزون   براي توليد هورمون تستوسترون كمتر شناخته شده است،         
هاي ليديگ و    اين تاثير واريكوسلكتومي براي بهبود در عملكرد سلول       

سطح سرمي هورمون تستوسترون هنوز به صورت كامل در مطالعـات           
   6.مشخص نشده است

 از يـك  هـيچ  شـده  انجـام  كـه  توجهي قابل هاي  پژوهش وجود با
 از ناشـي  بيـضه  بـالاي  حرارت تاثير اگرچه .است نشده ثابت ها نظريه
 به نظريه اين باشد، اما  مي نظريه ترين  پذيرفته ،خون گردش در اختلال

 ايجـاد  بـا  حيـواني  مـدل  در آزمـايش  با كه است قبول قابل خاطر اين
شـده   ضـعيف  اسـپرم  توليد عملكرد بيضه دماي افزايش و واريكوسل

 عامـل  واريكوسل يك  رسد نظر مي  ، به آن عمل مكانيسم زا گذشته. بود
 كه مرداني از بسياري در ها اسپرم كيفيت و ها بيضه عملكرد كاهش در
  8و7.باشد هستند مي ناباروري درمان دنبال هب

 براي اثرات مخرب واريكوسل مطـرح شـده         فراوانيهاي   مكانيسم
. باشـد  مـي ، افزايش درجه حـرارت كيـسه بيـضه          آنهااست كه يكي از     

گي كننـد   دهد اختلال در مكانيسم خنـك      مطالعات انجام شده نشان مي    
در وريدهاي كيسه بيضه در بيمـاران مبـتلا بـه واريكوسـل منجـر بـه                 

اين نـشان     بر افزونشود،   افزايش درجه حرارت اسكروتوم و بيضه مي      
. ابـد ي  دماي بيضه پـس از واريكوسـلكتومي كـاهش مـي          كه  داده شده   

كنند كه   تيك بيضه يك حالت توري بافي را ايجاد مي        وريدهاي اسپرما 
كنند كه اين ارتبـاط منجـر        ارتباط نزديكي با وريدهاي بيضه برقرار مي      

به توليد يك مكانيسم براي تبادل دما كه موجـب خنـك كـردن خـون      
شود، اين مكانيسم در بيمـاران مبـتلا بـه واريكوسـل             اطراف بيضه مي  

شود، اين افزايش دما منجر      ضه مي حذف شده و باعث افزايش دماي بي      
شود و    هيدروكسي پروژسترون آلدولاز مي    α-17به مهار آنزيمي به نام      

 را  ينـد رافايـن   . شـود   كاهش توليد هورمون تستوسترون مي     در نهايت 

هـاي   از واريكوسلكتومي همراه با بهبـود عملكـرد سـلول    توان پس  مي
توليـد هورمـون     ايـن آنـزيم و افـزايش         دوبـاره فعاليـت    ليديگ و بـا   

   9و10.تستوسترون مشاهده كرد
 سـرمي هورمـون    سـطح  تغييـرات  هدف از مطالعه حاضر بررسي    

  .بود نابارور مردان در واريكوسل جراحي عمل از پس تستوسترون
  

  
مـردان  بـر روي    ) شـاهد  -مـورد  (تحليلـي  - توصيفي بررسياين  

در فاصـله   كـه    3 و 2 بـا درجـه      نيكـال  كلي نابارور مبتلا به واريكوسل   
 بـه پژوهـشگاه رويـان تهـران مراجعـه      1392 آبان  تا 1391زماني مهر   

با نداشتن بيماري ديابـت     سال   23-46 متاهل مردان.  انجام شد  ،كردند
 كـه موجـب افـزايش و كـاهش آنـدروژن            ييو مصرف نكردن داروها   

 بـه بيمـاري     همچنين مرداني كـه   . شود، در گروه نمونه قرار گرفتند      مي
 در يك سال اخير صاحب فرزنـد شـده و يـا             ،واريكوسل مبتلا نبودند  
 كـه  ييداروها نداشتند و   ديابت  سابقه بيماري  ،داراي چند فرزند بودند   

 در  بودنـد، ه  مـصرف نكـرد    شود موجب افزايش و كاهش آندروژن مي     
   .گروه شاهد قرار گرفتند

سـطح  ي و   آور جمـع  در گـروه مـورد    مردان نابـارور    نمونه خون   
 AccuBind® Microwellو  هورمون تستوسترون توتال با روش الايزا

ELISA Kit (Monobind Inc., Lake Forest, CA, USA) گيري  اندازه
 سطح هورمون تـستوسترون     بار ديگر  ماه پس از عمل      شش تا سه. شد

افـراد گـروه    . د ش ـ مقايـسه  پيش از عمل     مقدار با وگيري   توتال اندازه 
حجـم   ظر حجم بيضه، در دو گروه قرار گرفتند، بيمـاران بـا        نمونه از ن  
همچنـين  .  مورد بررسي قرار گرفتند    ml 16 و بيشتر از     ml 16كمتر از   

افراد مورد مطالعه از نظر سن در دو گروه قرار گرفتند، افـراد كمتـر از                
ر نيـز مـورد     گصورت جداگانـه و بـا يكـدي         به  سال 35 و بيشتر از     35

   .بررسي قرار گرفتند
پـيش و پـس از عمـل واريكوسـل      هاي بـين تـستوسترون       تفاوت

. انجام شـد  Independent samples t-test، Paired t-testتوسط آزمون 
 ,.SPSS software, version 19 (SPSS, Incآناليزهـا بـا اسـتفاده از    

Chicago, IL, USA)ــانگين و    انجــام شــد، داده ــه صــورت مي ــا ب ه
دار در اعنـوان سـطح معن ـ   به>P 05/0قدار معيار بيان شدند و م انحراف

  .نظر گرفته شد

  بررسيروش
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 نفر مورد 149در مجموع سطح سرمي هورمون تستوسترون 

 نفر در گروه شاهد قرار 70گروه و   نفر در79مقايسه قرار گرفت كه 
و در گروه شاهد  8/32گرفتند و ميانگين سني در افراد گروه نابارور 

 بود، ميانگين سطح سرمي هورمون تستوسترون در مردان 27/33
  و در مردان بارور گروه شاهدng/dl 230±590نابارور با واريكوسل 

ng/dl 237±583 مقايسه ميزان تستوسترون در گروه مورد مطالعه . بود
 ميانگين .داري بين دو گروه وجود نداشتانشان داد كه تغييرات معن

ترون در مردان نابارور پيش از عمل سطح سرمي هورمون تستوس
ng/dl 230±590  و پس ازng/dl 242±663 تغييرات اينكه  بود 
  ). =009/0P (دار بودامعن

          ميانگين سطح سرمي تستوسترون در بيماران با حجم بيضه 
       آن و پس از ng/dl 228±547، پيش از عمل ml 16از  كمتر

ng/dl 213±623 ،232/0( شدP=(نبود و دار ا كه اين تغييرات معن
همچنين ميانگين سطح سرمي تستوسترون در بيماران با حجم بيضه 

          و پس از عمل ng/dl230±607 ، پيش از عمل ml  16از بيشتر
ng/dl 252±687  ،019/0(شدP= (تستوسترون  از عمل سطح پس

 سطح تغييرات 2در نمودار . داري افزايش يافته بوداصورت معن به
 ml 16 از سرمي تستوسترون در افراد با حجم بيضه كمتر و بيشتر

  . شد نشان دادهپيش و پس از جراحي

  
  
  
  
  
  
  

  
  
 مقايسه سـطح تـستوسترون بـين مـردان بـارور و مـردان نابـارور بـا                   :1نمودار  

  واريكوسل پيش و پس از جراحي

  
ان داده بودند كه ترميم  ديگر نشپژوهشگران ،پيش از اين

واريكوسل ممكن است در بهبود سطح سرمي هورمون تستوسترون 
عنوان هدف اوليه و يا  نقش داشته باشد و تعدادي از مطالعات چه به

در ارزيابي پارامترهاي ديگر برروي اثر واريكوسلكتومي بر 
 Reşorlu 11-13.هاي متناقضي را به وجود آورده است تستوسترون يافته

 همكارانش نيز در مطالعه خود افراد مورد مطالعه را از نظر سن در و
داري پيش از عمل اگروه تقسيم كردند كه هيچ تغيير معنسه 

واريكوسل در افراد گروه نمونه و شاهد بين سطح سرمي هورمون 
 در اين مطالعه افراد 14.هاي سني وجود نداشت تستوسترون و گروه

 در دو گروه قرار گرفتند و همچنين گروه نمونه از نظر حجم بيضه
واريكوسل نيز سطح سرمي هورمون تستوسترون پيش و پس از عمل 
اي از نظر حجم  بررسي شد كه پيش از عمل هيچ تغيير قابل ملاحظه

و سطح هورمون تستوسترون در دو گروه مشاهده نشد، همچنين 
Pasqualottoبيضه حجم  و همكارانش در مطالعه خود افراد را از نظر 

 مشاهده  مشهوديچپ و راست مورد بررسي قرار دادند و هيچ تغيير
 در مطالعه حاضر پس از عمل در افراد گروه نمونه با حجم 15.نكردند

هورمون تستوسترون  تغييرات سطح سرمي ml 16 بيضه بيشتر از
نمونه  همكارانش نيز افراد گروه  وTanrikutافزايش يافته بود، آشكارا 
  سرمي م بيضه و تغييرات سطحـر حجـان را از نظـه خودشـالعـدر مط

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 تغييرات سطح تستوسترون در افراد نابارور با حجم بيضه كمتر و بيشتر             :2نمودار  

   پيش و پس از جراحيml 16 از

 هايافته بحث
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داري اهورمون تستوتسترون مورد بررسي قرار دادند و هيچ تغيير معن
ر، ضدست آمده از مطالعه حا با توجه به نتايج به 6.مشاهده نكردند

جراحي واريكوسل در مردان نابارور مبتلا به واريكوسل كه از سطح 
. شود سرمي هورمون تستوسترون پاييني برخوردار هستند پيشنهاد مي

هرچند در مطالعه حاضر نشان داده شد جراحي واريكوسل سبب 
ابارور مبتلا به افزايش سطح هورمون تستوسترون در مردان ن

ولي براي جهت يافتن مكانيسم اثر واريكوسل بر . شود واريكوسل مي
  .شود تري پيشنهاد مي كاهش تستوسترون، مطالعات بيشتر و دقيق

اين نتايج نشان داد، واريكوسلكتومي با افزايش قابـل تـوجهي در            
باشد، اين تجزيه و تحليل      سطح سرمي هورمون تستوسترون همراه مي     

دهد كه واريكوسل ممكن است باعـث اخـتلال در عملكـرد             مينشان  
  . هاي ليديگ در نتيجه باعث كاهش توليد تستوسترون شود سلول

 عنـوان  تحـت  تحقيقـاتي  طـرح  از بخـشي  مقاله اين :سپاسگزاري
 پيش و پـس از      ماراني هورمون تستوسترون در ب    ي سطح سرم  يبررس"

پژوهـشگاه   مـصوب معاونـت پژوهـشي، آموزشـي     "يكوسلكتوميوار
معـاون   حمايـت  با باشد كه مي 460 كد با 1391 سال رويان تهران در

 .اسـت  شـده  انجـام  تهران رويان پژوهشگاه آموزشي، پژوهشي محترم
 خـود  ارزشمند نظرات با كه متخصصيني كليه از مقاله نويسندگان اين

 برداشـته  ايـران  در باروري سلامت بهبود براي گام تا اين كردند كمك
  .نمايند مي قدرداني و تشكر نهايت شود بي
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Background: Varicocele is recognized as the most common cause of male factor infer-

tility and is found in 15% of the general population. This prevalence increases to 35% 

in men presenting with primary infertility and between 70 to 80% in men presenting 

with secondary infertility. The effect of varicocele on Leydig cell function and testos-

terone production has been always a question. In this study we examined the effect of 

varicocelectomy on serum testosterone. 
Methods: This research protocol was approved by the institutional review board at 

Royan Institute in infertility department and also this study has been done in Royan In-

stitute (Tehran, Iran) during one year since September 2012 till October 2013. In this 

cross-sectional study, Serum levels of total testosterone in 79 men with clinical varico-

cele and in 70 fertile men who served as a control group were compared. Men aged 23–

46 years with clinically palpable varicoceles as determined by physical examination 

were studied. Three to 6 months, testosterone levels were measured again after varico-

celectomy, then testosterone levels were compared before and after varicocelectomy. 
Results: The mean of serum testosterone levels before surgery in infertile men with 

varicocele and fertile men were 590(230) vs. 583(237) ng/dl respectively. No statisti-

cally significant changes were noted in serum testosterone levels for any groups. Three 

month after varicocelectomy mean serum testosterone levels were significantly in-

creased in infertile men with varicocele compared with preoperative levels from 590 

(230) to 663 (242) ng/dl (P=0.009). Also the testis volume of patients were examined, 

which were divided into two groups included the men with testis volume less than 16 

ml (<16) and more than 16 ml (≥16). 
Conclusion: In infertile men affected with clinical varicocele, varicocelectomy seems 

to have caused positive impact on the level of serum testosterone increase. It is thought 

that positive effect is probably caused by improvement of the Leydig cell functions 

which induce the increase of serum testosterone level. 
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