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. شـود  نشده تعریف می   ی جنسی محافظت  کسال نزدی  کدنبال ی  صورت عدم وقوع حاملگی به     اروري به ناب: زمینه و هدف  

 بررسـی تـأثیر   کنـونی  پژوهشهدف از   . باشد ترین علت ناباروري قابل اصلاح با جراحی در مردان می          واریکوسل شایع 

  .در مردان نابارور بود فولیکول بر پارامترهاي مایع منی پس از واریکوسلکتومی كیب محرکهورمون نوتر

کننده بـه بیمارسـتان جـامع         نفر از مردان نابارور مراجعه     96ارآزمایی بالینی تصادفی در     کصورت    به کنونیمطالعه  : روش بررسی 

معیار ورود شامل واریکوسـلکتومی بـراي     .  انجام گرفت  1394 تا پایان شهریور     1393زنان محب یاس شهر تهران از ابتداي مهر         

این افـراد بـه دو گـروه تقـسیم          . یب دارویی معیار خروج از مطالعه بود      کحساسیت به تر  . طرفه بود  کیدیوپاتیک و ی  واریکوسل ا 

 (Recombinant follicular Stimulating Hormone, rFSH)  فولیکـول كیب محـر کگروه اول تحت درمان با هورمون نوتر. شدند

پس از سه ماه میزان بهبود پارامترهاي مختلـف مـایع منـی شـامل               . ردندکدریافت  ) یکسرم نم (قرار گرفت و گروه دوم دارونما       

  .، مورفولوژي، تعداد اسپرم و نیز میزان عوارض درمانی در دو گروه بررسی و مقایسه شدكتحر

ها در گروه     اسپرم كمیزان بهبودي در مورفولوژي و نیز تحر      .  وارد مطالعه شدند   ي نفر 48 بیمار در دو گروه      96 :ها  یافته

 از درمـان در دو      پـس هـا    ؛ اما میزان تغییر در تعداد اسپرم      )=0001/0P(میزان معناداري بیش از گروه دارونما بود         دارو به 

  ).=495/0P(گروه تفاوت آماري معناداري نداشت 

 ه هورمون نوترکیب محـرك    کتوان نتیجه گرفت     ، می بررسیآمده در این     دست در مجموع بر اساس نتایج به     : گیري  نتیجه

نترل مـؤثرتر اسـت و   ک از واریکوسلکتومی در مردان نابارور نسبت به گروه          پسفولیکول بر بهبود پارامترهاي مایع منی       

  .باشد ها می  اسپرمكتأثیر عمده آن بر مورفولوژي و تحر

  .اد اسپرمت اسپرم، تعدک آلفا، حرنیتروپی فولکوسل،ی مردانه، واري نابارور،ی تصادفینی بالییارآزماک :لیديک لماتک

 

  
سال مقاربت بدون  کصورت عدم بارداري پس از ی ناباروري به

 یتقریبطور  بهه کشود   تخمین زده می1.شود محافظت تعریف می

 3و2.کنند  میلیون زوج در دنیا ناباروري اولیه یا ثانویه را تجربه می4/72

 متفاوت %5-30 ي مختلف ازشورهاکشده از  میزان ناباروري گزارش

اختلالات مربوط به مردان :  علل عمده ناباروري عبارتند از4.است

  مدان ـرد تخکـ، اختلال عمل%)35(ا لگن ـهاي لوله ی ، پاتولوژي%)35(

  

 5.%)5(لات غیرشایع کو مش%) 10(ص خ، علل نامش%)15(

 نمردا در جراحی با اصلاح قابل ناباروري علت ترین شایع واریکوسل

 نابارور مردان در و است% 15 بالغین در واریکوسل شیوع 6.باشد می

 پارامترهاي واریکوسلکتومی از پس  هرچند7-10. است%20-40 بین

 این بیشتر هرچه بهبود اما یابند، می چشمگیري بهبود منی مایع

زمان مورد نیاز  اهشک و بهتر درمانی نتایج سبب تواند می پارامترها

 زمینه این در پیشنهادي هاي روش از یکی 12و11.شود براي اصلاح،

 گنادوتروپین کوریونی مانندهمزمان  دارویی هاي درمان از استفاده

  مقدمه

 
  

 

  659 تا 653هاي  ، صفحه9 شماره ،73دوره ، 1394آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  22/08/1394:        آنلاین17/06/1394:        پذیرش14/04/1394: دریافت                     چکیده
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  659 تا 653 ،9، شماره 73، دوره 1394 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 كانسانی، گنادوتروپین منوتروپین انسانی و هورمون نوترکیب محر

  13.باشد می فولیکول

اسپرماتوژنز  اختلالات بر داروها این تاثیر هنوز هک آنجایی از

تأثیر  بررسی  با هدفپژوهش کنونیاست،  نشده بتثا قطعی طور به

 از پس منی مایع پارامترهاي ول برک فولیكیب محرکهورمون نوتر

  .نابارور انجام شد مردان در واریکوسلکتومی

  

  
  

 تا 1393ارآزمایی بالینی از ابتداي مهر کصورت  این مطالعه به

ننده به بیمارستان جامع ک ن نابارور مراجعه در مردا1394پایان شهریور 

ه تحت عمل واریکوسلکتومی قرار کزنان محب یاس شهر تهران 

 وارد مطالعهبه صورت در دسترس  بیماران به. شدگرفتند، انجام 

  .شدند

 ایدیوپاتیک واریکوسل براي واریکوسلکتومی معیارهاي ورود شامل

 به حساسیت. بود عهمطال در تکشر جهت افراد رضایت و طرفه کی و

پس  .بود مطالعه از خروج معیار  فولیکولكیب محرکهورمون نوتر

ی تهران و ثبت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکاز تأیید طرح در 

 بیمار پس از انجام 96ارآزمایی بالینی ایران تعداد کز کمرطرح در 

امل مختلف مایع منی شواریکوسلکتومی وارد مطالعه شدند و پارامترهاي 

سپس بیماران .  شدگیري ها اندازه ، مورفولوژي و تعداد براي آنكتحر

بلافاصله پس از . صورت تصادفی ساده به دو گروه تقسیم شدند به

 كیب محرکواریکوسلکتومی گروه اول تحت درمان با هورمون نوتر

 Follitropin alfa (Recombinant human follicle-stimulatingول کفولی

hormone (rhFSH), LG Life Science, Korea) میزان  بهml 5/0 / IU 75 

صورت سه بار در هفته تا سه ماه قرار گرفتند و گروه دوم تحت  به

پس از سه ماه، وضعیت .  نرمال سالین قرار گرفتml 5/0درمان با 

 سردرد، آکنه، مانند(پارامترهاي مایع منی و همچنین بروز عوارض 

ه از کی کتوسط پزش)  ژنیکوماستی و راشنش و درد محل تزریق،کوا

  .انجام شد نداشت، بررسی و مقایسه آگاهینوع داروي دریافتی 

 ,SPSS software از استفاده با نیاز، وردهاي م داده آوري جمع از پس

version 13 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) هاي داده تحلیل 

فراوانی  و فراوانی یکیف متغیرهاي براي. شده انجام گردید آوري جمع

. گردید محاسبه معیار انحراف و میانگین کمی متغیرهاي براي و نسبی

 Chi-square test و Independent t-test از ها همچنین براي آنالیز داده

کمتر از  متغیرها بین روابط تفسیر براي معناداري سطح و شد استفاده

 .شد در نظر گرفته 05/0

  

  
  بین از دارو گروه در که شرکت نمودند بیمار 104 مجموع در

 حاضربنابراین  و شدند باردار نفر سه همسران بررسی، مورد نفر 53

 دارو مصرف حین سردرد دلیل به نیز نفر دو و نشدند مطالعه ادامه به

 مورد نفر 51 بین از نیز دارونما گروه در. شدند خارج مطالعه از

 مطالعه ادامه به حاضر بنابراین و شدند باردار نفر دو سرانهم بررسی،

 خارج مطالعه از شهرستان به مهاجرت دلیل به نیز نفر یک و نشدند

 هاي داده .)1نمودار (شدند  بررسی گروه هر در نفر 48 لک در. شد

  . نشان داده شده است1دموگرافیک بیماران در جدول 

 تعداد، ،رام پس از سه ماههاي اسپرموگ در مقایسه بهبود اندکس

جدول (ها در هر گروه افزایش داشت   اسپرمكمورفورلوژي و تحر

 به نسبت كدر مورفولوژي و تحر افزایش میزان دارو گروه در). 2

این معناداري در رابطه با  ولی) =0001/0P(بود  بیشتر دارونما گروه

ه تغییر در در مقایس). =072/0P(ادار نبود ها معن افزایش تعداد اسپرم

، Chi-square test هاي اسپرموگرام در دو گروه با استفاده از اندکس

دار ا در دو گروه تفاوت معنكتنها میزان تغییر در مورفولوژي و تحر

 32 مورفولوژي در %50ه بهبود بیش از  کطوري ؛ به)3جدول(داشت 

اد و  بیمار در گروه دارونما اتفاق افتششبیمار در گروه دارو در مقابل 

 بیمار 9 بیمار در گروه دارو در مقابل 32 كاین میزان در رابطه با تحر

  .در گروه دارونما بود

اي   از بیماران عارضهکی در رابطه با بررسی عوارض، در هیچ

  .دیده نشد

  

  
  

توجهی   از واریکوسلکتومی پارامترهاي مایع منی بهبود قابلپس

تواند سبب نتایج درمانی  ما بهبود هرچه بیشتر این پارامترها می ا،یابند می

ی از کی. شود ثر نیاز است،که براي اصلاح حداکاي  اهش دورهکبهتر و 

  دارویی همزمان هاي هاي پیشنهادي در این زمینه استفاده از درمان روش

 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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  ت در مطالعهکروند جریان شر: 1نمودار 

  
  ننده در دو گروهک تکدموگرافیک بیماران شرهاي  ه داد:1 جدول

  گروه دارونما  گروه دارو    
  

P 

  738/0  81/33±311/3  58/33±389/3    )سال(سن 

  917/0  26) %2/54(  28) %3/58(  نرمال  )kg/m2(شاخص توده بدنی 

    13) %1/27(  12) %0/25(  اضافه وزن  

    9) %8/18(  8) %7/16(  چاق  

  587/0  04/3±166/1  17/3±078/1    )سال(مدت ناباروري 

   در نظر گرفته شددارا معن>Independent t-test ،05/0P : آزمون*

  
  مطالعه مورد بیماران در اسپرموگرام هاي اندکس در میکتغییرات  فراوانی  توزیع:2جدول 

  گروه دارو  
  

P گروه دارونما  
  

P 

     درمانپس از   درمانپیش از     درمانپس از   درمانپیش از  

  043/0  87/29±3/2  21/19±4/5  001/0  35/54±8/4  32/18±1/2  تعداد

  037/0  6/25±4/5  3/14±6/2  001/0  8/41±9/8  8/15±8/2  مورفولوژي

  048/0  8/37±1/3  9/33±6/2  002/0  9/43±9/2  6/35±4/2  تحرك

   در نظر گرفته شددارا معن>Independent t-test ،05/0P : آزمون*
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  هاي اسپرموگرام در دو گروه ایش اندکسمقایسه میزان افز: 3جدول 

    25 %<  50-25%  75-51%  75 %>  
  

P 

  495/0  8) %7/16(  24) %0/50(  12) %0/25(  4) %3/8(  دارو  تعداد

    4) %3/8(  22) %8/45(  16) %3/33(  6) %5/12(  دارونما  

  0001/0  8) %7/16(  24) %0/50(  12) %0/25(  4) %3/8(  دارو  مورفولوژي

    0) %0(  6) %5/12(  16) %3/33(  26) %2/54(  دارونما  

  0001/0  12) %0/25(  20) %7/41(  16) %3/33(  0) %0(  دارو  كتحر

    3) %3/6(  6) %5/12(  15) %3/31(  24) %0/50(  دارونما  

   در نظر گرفته شددارا معن>Chi-square test ،05/0P : آزمون*

  
بودي در  مشاهده گردید که میزان بهپژوهش کنونیدر  13.باشد می

میزان معناداري بیش  ها در گروه دارو به مورفولوژي و نیز تحرك اسپرم

 از درمان پسها   اما میزان تغییر در تعداد اسپرم،از گروه دارونما بود

  .در دو گروه دارو و دارونما تفاوت آماري معناداري نداشت

ه تحت ک مرد نابارور 113 ،ارانک و همAmirzargarدر مطالعه 

 ه بهکلکتومی قرار گرفته بودند، به چهار گروه تقسیم شدند واریکوس

ترتیب گنادوتروپین کوریونی انسانی، گنادوتروپین منوتروپین انسانی 

 Recombinant follicular)یب محرك فولیکول کو هورمون نوتر

Stimulating Hormone, rFSH)گروه نیز درمان ک دریافت نموده و ی 

میزان  ز سه ماه، در گروه اول مورفولوژي به اپس. ردکدارویی دریافت ن

 بهبود كمعناداري بهبود یافت، در گروه دوم هم مورفولوژي و هم تحر

تورهاي مایع منی بهبود معناداري کلیه فاکمعناداري داشتند، در گروه سوم 

معناداري نشان نشان دادند و در گروه دارونما نیز تنها مورفولوژي بهبود 

   13.داد

 بهبود معنادار در مورفولوژي و با وجود پژوهش کنونیالبته در 

ها در دو گروه، تغییر مشاهده شده در   و افزایش تعداد اسپرمكتحر

 183 ،ارانک و همZarrilliدر مطالعه . ها معنادار نبود مورد تعداد اسپرم

ه تحت واریکوسلکتومی قرار گرفته بودند، به دو گروه کمرد نابارور 

 پسه ک گروه نیز دارونما گرفتند ک و یrFSHروه  گکی. تقسیم شدند

تورهاي مایع منی بهبود معناداري کلیه فاک rFSHاز سه ماه، در گروه 

 ولی در گروه دارونما اثر معناداري دیده نشد و همچنین ،نشان دادند

ه اختلال بیشتري کسانی بود ک در rFSHبیشترین اثربخشی در گروه 

  14.در ابتداي مطالعه داشتند

ه ک واریکوسل مبتلا بهرد م 20اران، کو هم Radicioniدر مطالعه 

نتایج .  قرار گرفتندrFSHکاندید عمل جراحی نبودند، تحت درمان با 

تورهاي مورد بررسی در مایع منی بهبود کلیه فاکه کنشان داد 

 در %50بهبود بیش از شده  پژوهش بیاندر .  داشتندچشمگیري

 از %50ترتیب  ه بدینکی محسوب گردید عنوان اثربخش پارامترها به

   15.بیماران مورد بررسی داراي پاسخ به درمان بودند

صورت درصد و در چهار   البته میزان تغییرات بهبررسی کنونیدر 

 بود؛ شده بررسی بیانل نتایج مشابه ک ولی در ،بندي شد گروه طبقه

جام ه واریکوسلکتومی شده بودند، انکه بر روي مردانی کهرچند 

ه تحت ک مرد نابارور 78اران، ک و همCayan در مطالعه. گردید

واریکوسلکتومی قرار گرفتند، مورد بررسی واقع شدند و مشاهده 

 رسید که mIU/ml 8/10  به2/15 سرمی آنها از FSHه سطح کگردید 

 را rFSHه اهمیت تجویز ک 16اختلاف آماري معناداري را نشان داد

اران ک و همYoshida. دهد  مردان نشان می از واریکوسلکتومی درپس

با بررسی مردان نابارور تحت واریکوسلکتومی نشان دادند که دو 

ترین عواملی هستند که   مهمFSHعامل حجم بیضه و سطح سرمی 

ه در ک 17دهند نتایج احتمالی درمان ناباروري را تحت تأثیر قرار می

 rFSHت تجویز راستاي نتایج حاصل از مطالعه ما در مورد ضرور

  .باشد می

ه که با توجه به نقشی کاران نشان دادند ک و همForestaهمچنین 

FSHتوان از آن در درمان ناباروري  نماید، می  در اسپرماتوژنز ایفا می

ه همراه با اولیگوآستنواسپرمی کویژه مواردي  با منشأ مردانه به

 و نیز افزایش ها ه سبب افزایش تعداد اسپرمکباشد، استفاده نمود  می
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 افزایش در ما با وجود البته در مطالعه 18.گردد احتمال باروري می

، این افزایش بین rFSHننده ک ها در گروه دریافت تعداد اسپرم

  .هاي دارو و دارونما تفاوت معناداري نداشت گروه

 از انجام پیش مرد نابارور 44اران، ک و همBaccettiدر مطالعه 

روري مورد بررسی قرار گرفتند و در دو گروه با و هاي رایج نابا درمان

 تقسیم شدند و میزان باروري همسران افراد FSHبدون درمان با 

یفیت که کنتایج نشان داد . عنوان معیار پاسخ به درمان لحاظ شد به

 در قیاس با گروه شاهد FSH در گروه چشمگیريمایع منی بهبود 

 و در گروه بدون FSH 33%  میزان باروري در گروههمچنین. دارد

  .باشد  میBaccetti نیز مشابه ماپژوهش هاي   یافته19. بود%20درمان 

Forestaه کردند کاران در مطالعه دیگري بیان ک و همrFSH 

. گردد خوبی توسط بیماران تحمل می خطر بوده و به درمانی مؤثر و بی

باشد  باید معطوف به گروه درمانی خاصی rFSH استفاده از همچنین

   20.خوبی مشخص باشد هاي درمانی آن به و اندیکاسیون

 از بیماران مورد بررسی دچار کی  نیز هیچبررسی کنونیدر 

اران نشان داد ک و همForestaدیگر مطالعه . عوارض درمانی نگردیدند

تور مردانه ک دارویی مؤثر در جهت درمان ناباروري با فاrFSHه ک

هاي مطالعه  ه با یافتهک 21باشد و عوارض دارویی چندانی نیز ندارد می

 مرد نابارور را در 90ارانش نیز ک و همForesta.  همخوانی داردکنونی

ه در گروه ک بررسی گردید سه ماه مدت به و دارونما rFSHدو گروه 

بیمار  rFSH ،20 اما در گروه ،دارونما هیچ بیماري بهبود نیافت

ها در آنها افزایش  ایج درمانی خوبی داشتند و تعداد اسپرمنت) سوم کی(

  تفاوتها   البته در مورد تعداد اسپرمبررسی کنونی در 22.معناداري داشت

  .شده معنادار نبود مشاهده

 بیمار نابارور در دو گروه 105اران، ک و همSeliceدر مطالعه 

که داراي  بیمارانی rFSHدر گروه بررسی شدند که  rFSHدارونما و 

 با سایر بیماران سنجش بودند، نتایج درمانی بهتري در FSHگیرنده 

ه ک 23 یافتچشمگیريداشتند و پارامترهاي مایع منی در آنها بهبودي 

اران نشان داد ک و همGordetskyمطالعه . باشد میما هاي  مشابه یافته

، از فاکتورهایی است IU/mL 5/4  سرمی ازFSHه بالاتر بودن سطح ک

ویژه بر مورفولوژي و  شود و به ه در مردان دچار ناباروري دیده میک

 41 ،ارانک و همMicic در مطالعه 24.باشد ها تأثیرگذار می تعداد اسپرم

 مرد داراي باروري طبیعی 45مرد نابارور مبتلا به واریکوسل با 

 مایع منی در گروه FSHه سطح کمقایسه گردیدند و مشاهده شد 

 از پسه اهمیت تجویز ک 25باشد تر از گروه شاهد میواریکوسل بالا

  . دهد را نشان می واریکوسلکتومی آن

توان  آمده در این مطالعه، می دست در مجموع بر اساس نتایج به

 از پس بر روي پارامترهاي مایع منی rFSHه کنتیجه گرفت 

 آن ترین کارایی بیشواریکوسلکتومی در مردان نابارور مؤثر است و 

 .باشد ها می ت اسپرمکوي مورفولوژي و حربر ر

بررسی تأثیر "نامه تحت عنوان   این مقاله حاصل پایان:سپاسگزاري

rFSH از واریکوسلکتومی در مردان پس بر روي پارامترهاي مایع منی 

 1393 در نیمه دوم سال "ننده به بیمارستان جامع زنانک نابارور مراجعه

هاي زنان و  راي تخصصی بیماريتک در مقطع د1394و نیمه اول سال 

ه با حمایت دانشگاه علوم کباشد   می944د ک و 1394زایمان در سال 

  .ی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده استکپزش
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Background: Infertility is defined as failure to achieve pregnancy after one year of un-

protected sexual intercourse. Infertility can be related to male or female factors. Varico-

cele is the most common cause of infertility in men that is correctable with surgery. The 

purpose of this study was to determine the effects of recombinant follicle-stimulating 

hormone (rFSH) on semen parameters in infertile men. 

Methods: This randomized clinical trial was done on 96 infertile men admitted to the 

Women's General Hospital Mohebe-Yas from September 2014 to September 2015. In-

clusion criteria were to include varicocelectomy for unilateral idiopathic varicoceles 

and consent to participate in the study. Allergy to the drug combination and patient dis-

satisfaction were exclusion criteria. Patients participating in the study were divided into 

two groups randomly, one group received recombinant FSH three times a week and the 

other group received a placebo (normal saline) in the same way. After three months, the 

improvement of semen parameters, including motility, morphology and sperm count as 

well as the complications were determined in both groups. The data were analyzed with 

statistical software SPSS version 13 (Chicago, IL, USA). 

Results: A total of 96 patients were enrolled in two groups of 48 men and women; both 

groups were matched in terms of underlying factors. The rate of improvement in the 

morphology and motility of sperm in the treated group was significantly more than the 

placebo group (P= 0.0001); but the changes in sperm count were not significantly dif-

ferent between the groups (P= 0.495). 

Conclusion: In summary, based on the results obtained in this study, it can be con-

cluded that recombinant FSH is effective on improving semen parameters in infertile 

men after varicocelectomy compared with a placebo group and its major impact is on 

the morphology and motility of sperm. 

 
Keywords: follitropin alfa, male infertility, randomized controlled trial, sperm count, 
sperm motility, varicocele. 
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