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  Sperm Processingبررسي پارامترهاي اسپرم در بيماران مبتلا به واريکوسل قبل و بعد از 
 

 ۳، احمدعلي رمضاني۱حميد شافي، ∗۲سيدغلامعلي جورسرايي، ۱يوسف رضا يوسف نياپاشا
  پزشک عمومي -۳ استاديار گروه علوم تشريح دانشگاه علوم پزشکي بابل -۲استاديار گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشکي بابل  -١

 
این بیماری، با تغییر در دما و درناژ وریدهای . واریکوسـل از جملـه عوامل ناباروری در مردان است      :سـابقه و هـدف    

هر چند واریکوسلکتومی، درمان اینگونه بیماران      . اختلال در اسپرماتوژنز و کاهش باروری می گردد       بیضـوی موجـب     
 و Sperm processingمی باشد اما امروزه روشهای کمک باروری و آماده کردن اسپرم به روشهای مختلف از جمله 

 . کمک قابل توجهی به این بیماران جهت بارور شدن می نمایدswim upانجام 
 در مرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی بابل        83 نفر در سال     155این مطالعه به روش مداخله ای در         :مـواد و روشها   

 . مورد بررسی قرار گرفتProcessingپارامترهای اسپرم افراد واریکوسل قبل و بعد از . انجام شد
ــن بــیماران   : یافــته هــا  قــبل از  Grade IV و Grade IIIحرکــت اســپرم در  .  ســال بــود 8/31میانگیــن س

 Sperm processing  افزایش یافت% 8/56و  % 7/78بود که بعد از آماده سازی، بترتیب به % 9/12و % 9/53 بترتیـب.
Total motility درصد افزایش یافت80 نفر یعنی بیش از 87نفر به  19درصد حرکت اسپرم، از 40 در گروه کمتر از . 

نشـان داد که در این نوع بیماران می توان با آماده سازی و جمع آوری اسپرمهای  نـتایج ایـن مطالعـه      :نتـیجه گـیری   
 .مناسب، شانس باروری را افزایش داد

  .شستشوي اسپرم، حرکت، گريدينگ  :واژه های کلیدی

۱۴-۱۸، صفحه ۱۳۸۵ ارديبهشت -، فروردين ۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
کوسل به پیچ خوردگی غیر طبیعی و گشاد شدن                  واری

وریدهای بیضه در مسیر طناب اسپرماتیک گفته می شود که تقریباً             
این ). 1و2(مردان مسن دیده می شود    % 30مردان جوان و    % 15در  

عارضه با اختلال در دمای اسکروتوم، ریفلاکس و کاهش جریان              
با اینکه  ). 3( گردد خون بیضه، باعث تغییراتی در روند اسپرماتوژنز می       

این بیماری شایعترین علت ناباروری مردان است ولی تقریباً دوسوم            
بررسیهای اپیدمیولوژی نشان   ). 1و4(آنها دارای قدرت باروری هستند    

می دهد که واریکوسل در شروع بلوغ جنسی ظاهر شده و بتدریج               
  درصد  80 سالگی افزایش می یابد و ممکن است تا            16بعد از سن    

ثابت شده است که      ). 5-7(ارد هر دو بیضه را درگیر سازد           مو
 واریکوسل کیفیت مایع منی را کاهش داده و باعث پائین آمدن                

 

ولی اگر تحت عمل جراحی قرار         ). 1و8(میزان باروری می گردد     
گرفته و ترمیم شود، متعاقباً باعث بهبود در پارامترهای  اسپرم شده و             

). 4و9و10(درصد افزایش خواهد داد    48 تا   35بروز حاملگی را بین      
شایعترین تغییرات در پارامترهای مربوط به مایع منی در بیماران              

و کاهش تعداد اسپرم تا کمتر از        % 90واریکوسل، کاهش حرکت تا     
البته واریکوسلکتومی، درمان اصلی    ). 11(می باشد % 65 میلیون یا    20

  عمل قرار    از آنهائیکه تحت   % 70اینگونه بیماران است و حدود         

 می گیرند، در پارامتر اسپرم آنها بهبود قابل ملاحظه ای حاصل                

می شود و بعضی از گزارشات بهبود اینگونه  پارامترها را برای                  
، ذکر  %44و در مورفولوژی تا     % 50و افزایش تعداد تا     % 70حرکت تا   
 گرچه دلایل زیادی وجود دارد که واریکوسل، باعث          ).12(کرده اند 
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یت مایع منی می گردد، اما افراد زیادی هستند که علی             کاهش کیف 
لذا می توان   ). 13(رغم داشتن واریکوسل، توانایی تولید مثل نیز دارند       

 Sperm Processingبا استفاده از روشهای کمک باروری منجمله        
برای آن گروه از افرادی که تحت واریکوسلکتومی قرار نمی گیرند             

 .درمانی را ارائه دادبهترین و مناسبترین سیکلهای 

 

 مواد و روشها 
این مطالعه به روش آزمایشگاهی و در پارامترهای اسپرم                

نفر بیمار مبتلا به واریکوسل انجام گرفت، ابتدا نمونه منی،               155
سپس نمونه  . تحت شرایط معمول و به صورت استریل تهیه گردید          

رت نیاز   دقیقه و در صو    20 درجه به مدت     37ها در داخل انکوباتور     
با تهیه اسمیر،   .  دقیقه جهت روان شدن، قرار داده شد        60حداکثر تا   

 . حرکت و گریدینگ اسپرم ثبت گردید

، نمونه  منی را      )Sperm processing(سپس برای شستشو    
و )  سی سی2داخل هر تیوب، (داخل تیوپ های مخصوص قرار داده    

 15دت   به م  2000دو برابر آن محیط کشت اضافه شد و با دور               
با جمع شدن اسپرمها در قسمت ته لوله،          . دقیقه، سانتریفیوژ گردید  

مایع بالای آن خارج شد و با باقی گذاشتن یک سی سی محیط در                
 درجه منتقل    37، به انکوباتور      swim upداخل لوله برای انجام     

 . گردید

 دقیقه، اسپرم هائی که دارای حرکت          45 تا    30با گذشت    
های بالایی محیط جمع می شدند که            مناسب بودند در لایه        

. معمولاباید از ویژگی بهتری نسبت به نمونه اولیه برخوردار باشند            
سپس با تهیه اسمیر از نمونه شستشو شده، اقدام به ثبت مجدد                 

 .  پارامترهای اسپرم در مرحله دوم  گردید

  آنالیز  SPSSسپس داده ها با استفاده از نرم افزار                   

  Prosessingه پارامترهای اسپرم قبل و بعد از         گردید و برای مقایس   

 . در صورت لزوم استفاده شدAnova و تست paired t-testاز  

 
 یافته ها

 155 افراد نابارور مراجعه داشتند که        430در طی این بررسی     
 بیماران در گروه سنی      % 55. نفر آنها دارای واریکوسل بودند        

 نفر مدت   89.  سال بود  8/31 سال بوده و میانگین سنی آنها        30-20

 11-15 نفر   11،  %)4/28( سال   6-10 نفر   44،  %)4/57( سال   5-1
  سال 20 نفر بیشتر از     2و  %) 8/5( سال   16-20 نفر   9،  %)2/7(سال  

 از نظر امتیاز بندی در حرکت اسپرم          . ناباروری داشته اند   %) 3/1(

)Grading(      قبل از ،Sperm processing  ،130    نفر Grade I 

  Grade III نفر    3/92(%  ،83 (Grade II نفر    143،  %)9/83(

پس از  .  بودند Grade IVدارای  %) 9/12( نفر    20و  %) 9/23(
. شستشو، در حرکت اسپرمها، تغییرات اساسی ایجاد گردید                 

حرکت کند   (Grade IIو  ) حرکت درجا  (Grade Iبدینصورت که از    
مستقیم و  حرکت متوسط،    (Grade III، کاسته شده و به      )و زیکزاکی 
افزوده ) حرکت مستقیم، سریع و رو به جلو       (Grade IVو  ) رو به جلو  

 .)1جدول )(>05/0p(گردیدکه این اختلاف از نظرآماری معنی دار بود

 

 توزیع فراوانی گریدینگ حرکت اسپرم در بیماران .1جدول 

در بیماران مراجعه کننده به  واریکوسل قبل و بعد از شستشو

 83بابل در سال ) س(ت فاطمه الزهرا مرکز ناباروری حضر

 

 بعد از شستشو

(Sperm processing) 

 (%)تعداد

 قبل از شستشو

(Sperm processing) 

 (%)تعداد

 حرکت اسپرم

(Total Motility) 

32)6/20( 130)9/83( I 

84)2/54( 143)3/92( II 

122)7/78( 83)5/53( III 

67)8/56( 20)9/12( IV 

                                                                                      05/0p< 

 را همزمان در نمونه مایع منی یک فرد، میتوان مشاهده           IV تا   Iگریدینگ  : (توجه
 )نخواهد بود% 100 بیمار و یا 155کرد لذا جمع افقی وعمودی ستونها برابر

 

 Spermاز   اسپرم، قبل و بعد        Total motilityهمچنین،  

processing      قبل از شستشو، بیشترین     . ، مورد بررسی قرار گرفت
 87و بعد از آماده سازی اسپرم، تا سطح         %) 8/45( نفر   71فراوانی در   

 افزایش پیدا نمود، که از نظر آماری معنی دار بود              %) 2/53(نفر  

)05/0p<)(  همچنین بیشترین فراوانی اسپرم با در نظر          ). 2جدول
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 نفر،  70 میلیون در یک میلی متر مکعب مایع منی، از           30گرفتن پایه   
 . نفر، بعد از شستشو افزایش پیدا نمود91قبل از شستشو به 

 

توزيع فراواني حرکت اسپرم در بيماران واريکوسل . ۲جدول 
قبل و بعد از شستشو در بيماران مراجعه کننده به مرکز 

 بابل) س(ناباروري حضرت فاطمه الزهرا 

 

 تشوبعد از شس

(Sperm processing) 

 (%)تعداد

 قبل از شستشو

(Sperm processing) 

 (%)تعداد

 حرکت اسپرم

(Total motility) 

 )به درصد(

20)3/1( 11)1/7( 20-0 

5)2/3( 19)8/18( 40-20 

17)0/11( 71)8/45( 60-40 

44)4/28( 42)1/27( 80-60 

87)2/53( 2)3/1( 100-80 

 جمع )100(155 )100(155

05/0p< 

 

 بحث و نتیجه گیری
افرادیکه با داشتن واریکوسل دچارمشکل ناباروری هستند،          

مردان نابارور را تشکیل می دهند و در بعضی از                 % 30حدود  
 نیز گزارش کرده اند    % 40مطالعات، آنرا همراه با عوارض دیگر تا          

از مردان نابارور، دارای واریکوسل      % 36در مطالعه ما، حدود      ). 14(
 این عارضه گرچه به عنوان یکی از عوامل ناباروری در مردان             .بودند

محسوب می شود، اما آیا غیر از جراحی، راههای دیگری وجود دارد             
که علی رغم توانایی عده ای از افراد مبتلا به واریکوسل در تولید                
مثل، بتواند شرایط بهتری را در مسئله باروری، برای آنها فراهم                

 و شستشوی   ARTتا با بهره گیری از روشهای       لذا سعی شده    . نماید
، swim upو انجام    با محیط کشت  ) Sperm processing(اسپرمها  

شستشوی اسپرم  . کمک های لازم به اینگونه افراد صورت پذیرد          
باعث می گردد تا اسپرمهائی که دارای کیفیت مناسبی هستند و از              

، جهت  نظر حرکت و مورفولوژی دارای وضعیت بهتری می باشند           
 عده ای از محققین،      . تلقیح مصنوعی مورد استفاده قرار گیرند         

swim up                را روش مناسبی برای آماده سازی اسپرم دانسته و 
معتقدند اگرچه ممکن است تعداد کل اسپرم ها کاهش یابد، ولی با              
حذف عواملی مثل ویسکوزیته محیط منی و اسپرم های غیر طبیعی،           

متعاقبا با  ). 15و16(ایش خواهد یافت   تعداد اسپرمهای متحرک افز    
افزایش حرکت اسپرم، گریدینگ آنها نیز افزایش پیدا می کند، چون            
حرکت بسیاری از اسپرم ها به دلیل ویسکوزیته بالای مایع منی و               

لذا با آزاد شدن اسپرم ها بعد       . تشکیل آگلوتیناسیون، کاهش می یابد    
در . افزایش می یابد  ، حرکت و گریدینگ آنها      swim upاز شستشو و    

این مطالعه با توجه به نتایج بدست آمده، مشاهده گردید، گریدینگ             
اسپرمها که شاخص حرکت رو به جلو و مستقیم آن می باشد، بعد از               

. ، بهبود قابل توجهی یافته است          Sperm processingانجام   
 Grade درصدی   44 و   Grade III درصدی   25بطوریکه افزایش   

IV    قبولی است که دستیابی به آن، در این مطالعه میسر           نتیجه قابل
همانطور که ملاحظه گردید بهینه سازی اسپرم، می           . گشته است 

تواند بهبود قابل توجهی را در گریدینگ اسپرمها بوجود آوردکه قدمی    
برای فراهم نمودن شرایطی مناسب جهت ایجاد باروری در مردان            

  .است

 تاثیر   swim upرچههمچنین باید در نظر داشت که اگ          
چندانی بر روی پارامتر های اسپرم در یک نمونه طبیعی نخواهد               
داشت ولی روش مناسبی برای آماده سازی اسپرم در بسیاری از                
فاکتورهای ناباروری مربوط به مردان خواهد بود ودر بعضی از                 

، در تتراتواسپرمی تا    %20مطالعات، اثر مثبت آنرا در اولیگواسپرمی تا        
 ). 17(ذکر کرده اند% 12و آستنواسپرمی تا % 17

 باعث می گردد تا       swim upبرخی دیگر بر این باورند که      
تعداد و حرکت اسپرم ها در افرادی که نرموآزواسپرمی و یا                    

و یا اینکه با حذف      ) 18(آستنوتترازوسپرمی هستند، افزایش می یابد     
نین کاهش  و همچ ) 19(اسپرم هایی که از بلوغ کمتری بر خوردار ند        

و جدا شدن اسپرم هایی که با سر        ) DNA) 20میزان فراگمانتاسیون   
، لقاح  )21(بیضی شکل خود دارای ناحیه آکروزومی بزرگتری هستند        

حاملگی % 10نیز افزایش یافته و به ازای هر سیکل ممکن است تا              
لذا درست است که در بسیاری از           ). 22(نیز افزایش نشان دهد     

ند رو به بهبود پارامترهای اسپرم، بعد از              مطالعات، افزایش رو   
، اما هدف این مطالعه کمک      )23(واریکوسلکتومی به چشم می خورد    
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به افرادی است که علی رغم داشتن واریکوسل، بتوان با انجام                 
Sperm processing         ،و جمع آوری تمام اسپرمهای نمونه مایع منی 

ت آمده فراهم   بهترین شرایط ممکن را برای انتقال اسپرمهای بدس         
لذا با این روش، در افرادی که درجه پائینی از واریکوسل را               . نمود

دارند و یا به دلایل خاصی، کاندیدای جراحی نیستند، بدینصورت              
متذکر شد که با حذف اسپرمهای بی حرکت و فاکتورهای منفی در              
پارامترهای اسپرم، نسبت به جمع آوری و تهیه نمونه منی اقدام                

جام داد و خاطر نشان می کنیم که در افراد واریکوسل،              مناسبی ان 

 از اهمیت ویژه ای برخوردار است و         Total motilityبدست آوردن   
افزایش آن بعد از شستشو، نقش تعیین کننده آنرا می رساند که خود              

 .می تواند در ایجاد باروری، نقش کلیدی اش را ایفا نماید

 

 تقدیر و تشکر 
 پرسنل محترم مرکز باروری و ناباروری       از ریاست، مدیریت و   

، به ویژه از خانمها، حیدری، فصیحیان و         )س(حضرت فاطمه الزهرا    
 .هاشمی تشکر و قدر دانی می گردد
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