
 

 

  مقاله تحقيقي •

 اسپرم قبل و بعد از واريكوسلكتومي هاي آنتي بادي تعيين آنتي

   4دكتر نسرين بيدي، 3دكتر كامياب عليزاده، 2، دكتر سيد كاظم مداين1دكتر جاويد صمدي *

 چكيده 

هـاي  ناباروري در مردان بـوده كـه بـا مكانيسـم      ترين علت قابل اصلاح    واريكوسل شايع  :مقدمه
از عوامل مؤثر در ناباروري، دخالت علل ايمونولوژيك و از. متعددي در ايجاد ناباروري نقش دارد     

فاكتورهاي مطرح در ايجاد يكي از ريسك . باشد  جمله آنتي بادي آنتي اسپرم در ايجاد ناباروري مي        
اسـپرم  آنتـي بادي    هدف اين مطالعه تعيين آنتي     .باشد   مي اسپرم، واريكوسلكتومي    آنتي  بادي  آنتي

  .باشد قبل و بعد از واريكوسلكتومي مي

 بيمار مبتلا به واريكوسل كه كانديد عمـل جراحـي واريكوسـلكتومي بودنـد،65 :روش بررسي 
در )ASA) Antisperm Antibodyنگـري جهـت ارزيـابي عيـار      انتخاب شده و مطالعه آينده

 به صورت مستقيم و غيرمسـتقيمASAگيري    اندازه. قبل و بعد از عمل انجام شد      سرم و در سمن     
  .مثبت تلقي گرديد% 15 انجام گرديد و مقدار بالاي sperm.MAR. testبه روش 

 در آناليز سمن بعد از عمل جراحي، تغييرات حاصل در تعداد و موتيليتي از لحاظ آماري:ها  يافته
 مثبت بود كـه در همـهASA از بيماران قبل از عمل جراحي سطح         %29در  ). >05/0p(دار بود   معني

ASA ماه بعد از عمل جراحـي، سـطح          3و  %) 20-40(آنها عيار مثبت به طور متوسط وجود داشت       
ASAموارد در سرم مثبت بود كه از لحاظ آماري فقط تفـاوت بـين               % 38موارد در سمن و     % 15در  

از لحاظ پارامترهاي سمن،). p=031/0(دار بود  مل معني  سرمي بعد از ع    ASAسرمي قبل از عمل با      
 بعـد از عمـل منفـيASA مثبت بود در مقايسه بـا گروهـي كـه          ، بعد از عمل   ASAدر گروهي كه    

  ). p=035/0(دار بين دو گروه نشان داده شد داشتند، فقط در موتيليتي تفاوت معني

 بعـد از عمـل بـهASAمثبت شـدن    از افراد سبب      اي    واريكوسلكتومي ممكن است در عده     :بحث
بعـد از عمـل داشـتند بـهمنفـي   سـرمي   ASA كـه    يويژه در سرم گردد ولي در مقايسه با افـراد         

با توجه به عدم تـأثير واريكوسـلكتومي. نمايد  استثناي كاهش موتيليتي، تغيير ديگري ايجاد نمي      
 واريكوسل حتـي در متصل به سمن، واريكوسلكتومي روي باروري مردان مبتلا به         ASAبر روي   

  .نمايد نمياز اين جهت ايجاد آثار و طبعات نامساعدي ، ASAصورت ايجاد

 اسپرم بادي آنتي واريكوسل، ناباروري، آنتي: كلمات كليدي
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   مقدمه
را طنــاب اســپرماتيك  و تورتوزيتــه شــبكه پمپنيفــرم اتســاع

لغ ديـده   مردان سالم و جوان بـا     % 15گويند كه در      واريكوسل مي 
% 2ده و در كمتـر از       بو در سمت چپ     ها  واريكوسل% 90 .شود  مي

 امـا در مـردان نابـارور        .شـود   موارد به صورت دو طرفه ديده مـي       
و ميـزان واريكوسـل     % 20ميزان واريكوسل دو طرفه به بيش از        

از لحاظ باليني واريكوسـل، قبـل از        . رسد  مي% 40چپ به بالاي    
طـور    بـه  امـا    .شود  به ندرت ديده مي   تر،    سن بلوغ و در افراد مسن     

هـا و افـزايش       معمول در طي بلوغ به علت افزايش حجـم بيضـه          
شـود و     خونرساني به آن، واريكوسل از لحاظ بـاليني آشـكار مـي           
بهبودي زماني كه اين وريدها، تورتوزيته پيدا كردند، خود به خود           

  .دشو حاصل نمي
بيعي دارند در   واريكوسل در مردان ناباروري كه آناليز سمن ط       

موارد و در مردان ناباروري كه آناليز سمن غيرطبيعي دارنـد           % 11
از لحاظ شيوع، واريكوسـل مسـؤول       . شود  موارد پيدا مي  % 24در  
باشد   هاي ثانويه مي    ناباروري% 70-80هاي اوليه و     ناباروري% 35
علل غيرطبيعي بودن آناليز سمن را واريكوسـل بـه خـود            % 40و  

  .دهد اختصاص مي
هاي ايجاد كننده واريكوسل بـه مـوارد          در خصوص اتيولوژي  
  :زير اشاره گرديده است

  ؛افزايش فشار وريد كليه-1

  ؛وجود يك سري آناستوموزهاي وريدي كلاترال-2
  .هاي وريد اسپرماتيك داخلي  وجود نارسايي در دريچه-3

هـاي لانـه      از بين اين سه مورد، فقدان يـا نارسـايي دريچـه           
وگزيمال وريد اسپرماتيك داخلـي را مسـؤول اكثـر    كبوتري در پر  

  .دانند موارد واريكوسل مي
خون ورودي شرياني به بيضه به علـت  دماي در حالت نرمال   

د كه ياب ميهش  كاc4-2°تبادل گرما با وريدهاي مجاور، در حدود   
هـاي ژنيتـال در       هـاي سـلول     اين امر براي فعاليت مناسب آنزيم     

هـا    چون ايـن سـلول     ؛باشد  وري مي هاي سمنيفر ضر   داخل توبول 
در افـراد   .  انجام مـي دهنـد     c34-32°بهترين فعاليت را در دماي      

سالم بدون واريكوسل وقتي قرارگيري آنها از وضـعيت درازكـش           
ها حدود نيم درجـه       شود، درجه حرارت بيضه     به ايستاده تبديل مي   

 ولي در مبتلابان به واريكوسل، نه تنهـا كـاهش           .يابد  كاهش مي 
  .]1[يابد هم افزايش مي% 78يابد بلكه حدود  ينم

باشـد آثـار توكسـيك و         آن چيزي كه در واريكوسل مهم مي      
ايـن آثـار    . اسـت اي ناشـي از واريكوسـل          بيضـه  اختلال عملكرد 

هيپوكسـي  -2افزايش دماي بيضه    -1 :مل است بر  تشمتوكسيك  
برگشت -3 همراه با اسيدلاكتيك     CO2در سطح سلولي و تجمع      

نفـرين در عـروق       افزايش غلظت نـوراپي   -4هاي آدرنال    متابوليت
. گردد   كه با ايجاد انقباض منجر به ايسكمي بيضه مي         اسپرماتيك

اند و هـر چنـد امـروزه           اثبات نشده  3 و   2از بين اين موارد، مورد      
گـردد ولـي هنـوز هيپرترمـي را            بسـيار تأكيـد مـي      4مورد  روي  

 و اختلال در مسـير      مهمترين عامل در بالا رفتن متابوليسم بيضه      
دانند كه    ها در چرخه كربس مي      توليد انرژي در سطح ميتوكندري    
  .]2[گردد منجر به آسيب پارانشيم بيضه مي

در مورد اختلالات و آثار توكسيك ايجاد شده، هر چه درجـه            
واريكوسل بالاتر باشد، تأثير روي پارانشـيم و حجـم بيضـه هـم              

تر و درجه واريكوسل كمتر      هر چه سن فرد پايين    . گردد  بيشتر مي 
اي   باشد، بعد از واريكوسلكتومي، ميزان بهبودي در حجـم بيضـه          

به طور طبيعي، تفاوت حجم دو بيضه نسـبت بـه       . گردد  بيشتر مي 
  سـي   سـي  2يـا بيشـتر از      % 20، بيشـتر از      مختلـف  هم در افـراد   

اي بيشتر از اين مقادير نسبت به بيضه ديگر          باشد و اگر بيضه     نمي
 در  . دچار كـاهش حجـم شـده اسـت         ،حجم داشته باشد  اختلاف  

اركيوپاتي ناشي از واريكوسل، كـاهش حجـم بيضـه در مراحـل             
دهـد و در كـاهش حجـم بيضـه، كـاهش ژرم               ديرتري روي مي  

  .شود ها و كاهش توليد اسپرم هم ديده مي سل
 سالگي، تغييرات هيستوپاتولوژيك خاصي در بيضه       13در زير   
 تغيير اسپرماتوژنز، تغييراتـي  نده علاوه بر در آيشود ولي   ديده نمي 

  .]3[شود هاي لايديگ و سرتولي ديده مي نيز در عملكرد سلول
در مورد تأثير واريكوسل روي مايع سمن، تغييرات ايجاد شده   

باشـد و     در كيفيت مايع سمن متناسب بـا سـايز واريكوسـل مـي            
 يمعيارهـا هاي بزرگتر با بهبـودي بيشـتري در           ترميم واريكوسل 
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از لحاظ ميزان حاملگي، نتيجه عمـل       . باشد ميمايع سمن همراه    
باشـد بـه      واريكوسل با سايزهاي مختلف، مشـابه مـي       در  جراحي  

موارد منجر به بهبـودي     % 60-80طوري كه واريكوسلكتومي در     
ــزان حــاملگي پــس از    ــايع ســمن شــده و مي قابــل توجــه در م

لايـان بـه   در مايع سـمن مبت    . باشد  مي% 20-60واريكوسلكتومي  
 و بيشترين يافتـه در      طبيعي است واريكوسل، حجم سمن معمولاً     

 .باشـد   واريكوسل، كاهش موتيليتي اسپرم يـا آستنواسـپرمي مـي         
نخستين نشانه موفقيت درمان واريكوسل، بهبـودي در        همچنين  

  .]1،4و5[استموتيليتي اسپرم 

  روش بررسي
اسـپرم    بـادي آنتـي     مطالعه انجام يافته جهت تعيين عيار آنتي      

اي   قبل و بعد از عمـل واريكوسـلكتومي رتروپريتونئـال، مطالعـه           
نگر بوده و جامعه مورد مطالعه ما را كسـاني تشـكيل دادنـد                آينده

ــد   ــاليني، كاندي ــت واريكوســل ب ــه عل ــه ب  عمــل جراحــي ايك
رولـوژي  وواريكوسلكتومي بودند و از ميان مراجعين به درمانگاه ا        

 تصـادفي ناي تبريز بـه صـورت       هاي امام خميني و سي     بيمارستان
  .شدند انتخاب 

 1383مدت انجام طرح تحقيقاتي مزبور از اسـفند مـاه سـال            
  . ماه بود12 به مدت 1384لغايت اسفند ماه سال 

بندي با استفاده از مانور والسالوا واريكوسـل را          درجهاز لحاظ   
نماينــد كــه معيــار ايــن   تقســيم مــيIIIو  I ،II درجــهبــه ســه 
ــيم ــدي  تقس ــتانداردهاي بن  WHO )World Healthاس

Oreganization (1[باشد مي[.  
در مورد افرادي كه در معاينه فيزيكي علايمي دال بر وجـود            

ــورد    ــا در م ــتند و ي ــوني داش ــتلالات هورم ــه  5اخ ــاري ك  بيم
هاي    همزمان بررسي  ،اليگواسپرمي شديد داشته يا آزواسپرم بودند     

توسـترون انجـام    و تسLH , FSHگيـري   هورمـوني بـا انـدازه   
  .گرديد

 بيمـار بـه علـت       10 بيمار بود كـه      75حجم مورد مطالعه ما     
اسـپرم بعـد از عمـل و در     بـادي آنتـي    انجام ندادن آزمايش آنتـي    

 تغيير شماره تماس بيماران   يامواردي به علت تغيير مكان زندگي       

  .حذف شدندمطالعه از ، پيگيريجهت 
 كامـل شـركت   طـور  كه در مطالعـه بـه   بيماري  65اطلاعات  

كردند پس از تنظيم يك پرسشنامه كه بر اساس اهداف مطالعـه            
  :بر مل بودتشماطلاعات پرسشنامه . تنظيم شده بود، ثبت گرديد

، )سن، جنس و وضـعيت تأهـل بيمـار      ( اطلاعات دموگرافيك 
طرفـه و يـا دو طرفـه بـودن،           يك( مشخصات بيماري واريكوسل  

اي طبي يا جراحـي كـه       ه ، سوابق قبلي بيماري   ) واريكوسل درجه
باشـند و     مـي ) ASA(اسـپرم     بـادي آنتـي     در ارتباط با توليد آنتي    

  .مشخصات اسپرموگرام بيمار
بادي سه روش وابسـته بـه         اسپرم آنتي   گيري آنتي   جهت اندازه 

تحقيق اين  بادي وجود دارد كه در         آگلوتيناسيون و آنتي   ،كمپلمان
تواند با اسپرم      مي IgG. دشبادي استفاده     از روش وابسته به آنتي    

 امـا ايـن گونـه       .واكنش نشان داده و ايجاد آگلوتيناسـيون نمايـد        
هـايي    باشد و لذا بايد روش      ت مي ؤيآگلوتيناسيون به ندرت قابل ر    

  . آيدفايقبه كار رود كه بتواند به اين محدوديت 
هاي متصل به اسپرم از  بادي براي پيدا كردن و شناسايي آنتي   

در ايـن تسـت در حضـور    . شـد اده  اسـتف Sperm. MARكيت
ذرات «،  )سمن بيمـار  ( بادي واكنش داده با اسپرم      اسپرم آنتي   آنتي

 و  هشـد   اضـافه   » بـادي   با اسپرم آنتي  ) Coat( لاتكس كوت شده  
اضـافه و مخلـوط      IgG Anti-humanسپس روي آنها معرف     

هـاي    هـا و اسـپرم       ايجـاد آگلوتيناسـيون بـين پارتيكـل        .شود  مي
 روي  IgGاسـپرم از نـوع      بـادي آنتـي     جود آنتي متحرك نشانگر و  

  .باشد اسپرم مي
 بانـد شـده بـه        هاي متحرك  بندي براساس درصد اسپرم     نمره
 براي اين منظور در زير ميكروسكوپ نوري اقـدام          .استلاتكس  

هاي بانـد شـده بـه بـالاي          به شمارش نموده و اگر درصد اسپرم      
در مـورد   . باشد  مي اسپرم را مثبت    بادي آنتي   رسيد، عيار آنتي  % 15

  اين عدد اتفاق نظر وجود ندارد ولي اگـر ايـن درصـد بـه بـالاي                
اسپرم و دخالت فاكتور      بادي آنتي   برسد مثبت بودن آنتي   % 50-40

  .نمايد ايمونولوژيك را با احتمال بالاتري مطرح مي
، آگلوتيناسـيون      در سـمن   ASAمعيار مثبت بـودن ارزيـابي       

 و معيـار مثبـت بـودن سـرم از لحـاظ             بوده% 15برابر يا بالاتر از     
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ASA         با سرم در    16/1، آگلوتيناسيون با سرم رقيق شده به نسبت 
  .باشد  ميF10محيط 

هـاي آزمايشـگاهي      بيماران ما به فاصله كمي پس از ارزيابي       
  .قبل از عمل، تحت عمل جراحي واريكوسلكتومي قرار گرفتند

 نتـايج   به منظور عدم تأثيرگذاري نوع تكنيك عمل بـر روي         
اســپرم، همــه بيمــاران بــه روش جراحــي بــاز  بــادي آنتــي آنتــي

 مـاه بعـد از عمـل        3 .]21[عمل شدند ) Palomo(رتروپريتونئال
اسـپرم    بادي آنتي   گيري مجدد آنتي    ز بيماران جهت اندازه   ا ،جراحي

در سرم و در سمن دعوت به عمل آمد و آزمايشات به روش قبل              
طريـق شـرح حـال و معاينـه         اطلاعـات از    . از عمل تكرار گرديد   

اطلاعـات ثبـت    .  ثبت گرديـد   پرسشنامهآوري و در      جمع فيزيكي
 مورد تجزيه و    ،وسط آن ت وشد   SPSSافزار آماري     نرموارد  شده  

 درصـد نشـان     يانگين يا صورت م  اطلاعات به . تحليل قرار گرفت  
  .اند داده شده

 T-Test  آزمـون   مقايسـه توسـط    ،هـاي كمـي     در مورد داده  
ــتقل  ــورد دادهو دمس ــي  ر م ــاي كيف ــونه ــاي   از آزم ــا χ2ه  ي

Fisher’s exact test   اسـتفاده شـد و   بر حسب مـورد و نيـاز 
)05/0p≤ (دار درنظر گرفته شد عنوان سطح معني به .  

  ها يافته
 نفر بودند كه از 75كل بيماراني كه در اين مطالعه وارد شدند 

 عمل و يا در      بعد از  يگيري بيمار به علت عدم انجام پ      5  افراد  اين
اسپرم در فاصله     بادي آنتي   گيري آنتي   مواردي به علت اينكه اندازه    

زماني سه ماه بعد از عمل انجام نشده بود از مطالعه كنار گذاشته             
  .شدند
 و مراجـع  بيمار ديگر به علت داشتن عـواملي كـه در اكثـر      5

اسـپرم    بـادي آنتـي     تحقيقات به عنوان ريسك فاكتور توليد آنتـي       
 عمـل جراحـي     ،) بيمـار  3( مثل هرني اينگوينال عمل شده    بودند  

UDT )Undescended testis (  يـا اركيوپكسـي )بيمـار 1 (، 
سـابقه واريكوسـلكتومي همزمـان بـا ترومـاي بيضـه و مصــرف       

 65كل  در  از مطالعه حذف شدند و      )  بيمار 1( هاي مردانه  هورمون
  .دبيمار بررسي توأم قبل و بعد از عمل را كامل انجام دادن

 18-25در جامعه مورد مطالعه ما سـن بيمـاران در محـدوده             
 بيمار متأهل و    45از كل بيماران ما     . بود)  سال 24ميانگين  ( سال
 25 سال،   18-25 بيمارگروه سني    35 بيمار مجرد بودند كه از       20

.  نفر متأهل بودنـد    20 سال،   26-33 بيمار گروه سني     25نفر و از    
  . بيماران مجرد بودند3/1متأهل و  بيماران 3/2به عبارتي ديگر 

از  نفـر  26 واريكوسل يك طرفه داشتند كـه    %)65(  بيمار 39
واريكوسـل دو   ) %35 ( بيمـار  21.  داشتند IIآنها واريكوسل گريد    

 داشـتند و بـه   II نفر از آنها واريكوسل گريد      15طرفه داشتند كه    
 IIشركت كننـدگان در طـرح واريكوسـل گريـد           % 3/68عبارتي  
  .داشتند
بـه علـت    %) 25( بيمار 15به علت ناباروري و     %) 66( بيمار 40

درد ناحيه اينگوينال يا اسكروتال تحت عمل جراحي قرار گرفتند          
 بيمار به علت كشف تصـادفي    5و علت عمل واريكوسلكتومي در      

بيماران بـه   % 91كل  در  واريكوسل در طي معاينات روتين بود و        
ومي قـرار گرفتنـد و در   علت ناباروري و درد، تحـت واريكوسـلكت    

 بيماري كه تحت عمل جراحي قرار       15بررسيهاي بعد از عمل از      
طور خفيف تا متوسط بهبـود        بيمار، درد به   6گرفته بودند فقط در     

  .ودبپيدا كرده 
گـروه بيمـاران    (  بيمار 40هايي كه    از نظر فاصله زماني، سال    

وري هاي پيشگيري به علـت نابـار       بدون استفاده از روش   ) متأهل
ميـانگين  ( سـال    1-9  تحت بررسي قرار گرفته بودند در محدوده      

  .بود)  سال4/2
 بيماري كه به علت علايم بـاليني دال بـر اخـتلاف             5از كل   

هورموني يا اليگواسپرمي شديد يا آزواسپرمي، بررسـي هورمـوني          
 بيمــار آزواســپرم بــه علــت پــايين بــودن ســطح 3 ،شــده بودنــد
، بــا تشــخيص اوليــه FSHطح  و بــالاتر بــودن س ـتستوسـترون 

  . كانديد بيوپسي بيضه گرديدند"نارسايي اوليه بيضه"
 تستوسـترون بـه ويـژه     ( تستوسترون    بيمار ديگر، سطح   2در  

 نيز در حد نرمال بود كه با توجـه بـه      LH و   FSHنرمال و   ) آزاد
اليگواسپرمي شديد هر دوي ايـن بيمـاران كانديـد وازوگرافـي و             

از نظر بررسي انسـداد در مسـير مـايع          سونوگرافي ترانس ركتال    
انزال گرديدند كه يك بيمار به علـت انسـداد در مجـاري انزالـي               
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در مورد هـر   .ديستال، تحت رزكسيون مجاري انزالي قرار گرفت
 بيماري كه به علـت عـدم تشـخيص بـاليني اقـدام بـه داپلـر                  3

 ميليمتـر و در  4 وريد با قطر  2 در دو بيمار     نده بود شدسونوگرافي  
 ميليمتر گزارش گرديد كه در هر سـه         3 وريد با قطر     3يك بيمار   

. شـد   بيمار با مانور والسالوا، در اين وريـدها رفلاكـس ديـده مـي             
را نشـان   ارزيابي سـمن بيمـاران قبـل و بعـد از عمـل               1جدول  

  .هدد يم
) S/A )Semen Analysis شـاخص اصـلي   3با مقايسـه  

 پـارامتر بعـد از   3 هـر  قبل و بعد از عمل واريكوسلكتومي، از نظر      
عمل بهبودي ديده شد كه تفاوت از لحاظ تعداد و مـوتيليتي بـه              

 امــا از لحــاظ .دار بــود  معنــي>001/0p و =008/0p ترتيــب بــا
وت امورفولوژي مختـل بـين وضـعيت قبـل و بعـد از عمـل تف ـ               

  .)=59/0p(داري از لحاظ آماري ديده نشد معني
 بيماران را بـه دو  ،S/Aبه منظور بررسي فاكتور سن بر روي       

 تقسـيم كـرديم و اطلاعـات        26-33 سـال و     18-25گروه سني   
 نشـان داده شـده      2حاصل از آناليز سمن اين دو گروه در جدول          

بين دو گروه سني در مرحله قبل از عمـل جراحـي تفـاوت        .است
ولـي از نظـر     ) =05/0p( دار بـوده    فقط از لحاظ مورفولوژي معني    

 ولي در بين اين دو گروه سني در         .نبودتعداد و موتيليتي با ارزش      
 مرحلــه بعــد از عمــل تفــاوت از نظــر مــوتيليتي بــا ارزش بــوده 

)048/0p= (ولي از نظر تعداد و مورفولوژي ارزش آماري نداشت. 

ــاط   ــر ارتب ــابي از نظ ــي S/Aدر ارزي ــل جراح ــت عم   و عل
  : حاصل گرديد1جدولنتايج ) د و ساير عللناباروري، در(

حداقل يكي از سه پارامتر تعداد، موتيليتي يـا مورفولـوژي در            
شدند، مختل بـود      از بيماراني كه به علت ناباروري عمل مي       % 89

گروهي در  . افراد هر دو پارامتر مختل بود     % 56  در  گروه و در اين  
فوق در كه علت عمل جراحي درد بود، حداقل يكي از سه پارامتر   

بيماران مختل بود ولي مختل بودن دو يا سه پارامتر با هـم     % 15

  بيماران قبل و بعد از عمل جراحي) Semen Analysis(ارزيابي سمن :1جدول 

                      مقادير
 پارامتر

 بعد از عمل ملقبل از ع

 )CC6/3ميانگين CC1/3( CC7-5/0)ميانگين (CC5/5-5/0ويسكوزيته  حجم

  بيمار متوسط بود20 بالا و در ويسكوزيته بيمار 40در   بيمار متوسط بود14 بالا و در سكوزيتهيو بيمار 46در  ويسكوزيته
 )سي  ميليون در سي 37ا ميانگينب( 0-70 )سي درسي  ميليون32با ميانگين( 0-45 )سي در سي ميليون(تعداد

 بيماران% 45در  بيماران% 80در  *موتيليتي مختل

 بيماران% 12در  بيماران% 25در  *مورفولوژي مختل
Liquifaction time 30-15دقيقه15-30  دقيقه  

 pH 35/7 35/7ميانگين 

*05/0p≤ 

   سال26-33 و 18-25در گروه سني  بيماران قبل و بعد از عمل جراحي) Semen Analysis (ارزيابي سمن : 2جدول 

  پارامترها      بعد از عمل جراحي قبل از عمل جراحي
 
 سن   

  تعداد
 )سي درسي ميليون(

مورفولوژي  موتيليتي مختل
 *مختل

  تعداد
 )سي درسي ميليون(

مورفولوژي  *موتيليتي مختل
 مختل

 %8 %34 37 %15 %70 33 )بيمار35 (25-18

 %20 %60 38 %36 %85 30 ) بيمار25 (33-26

*05/0p≤  
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در هر دوي اين گروه نابارور يا       . در هيچكدام از بيماران ديده نشد     
  .ها بود ل، موتيليتي اسپرمگروه درد، بيشترين شاخصة مخت

 مثبت در سمن و سرم قبل و بعـد از عمـل در              ASAميزان  
  . نشان داده شده است1نمودار 

 مثبت بين سرم و سـمن  ASAاين اختلاف نسبت در ميزان   
هـا    هـاي سـمن، اسـپرم       به خاطر اين بود كه در تعدادي از نمونه        

  .شد  منفي كاذب ميASAغيرمتحرك بوده و 
 ASA در سـمن مثبـت بـود نتيجـه           ASA در مواردي كـه   

سرمي نيز مثبت بود و لذا در بيماران بـا اسـپرم غيرمتحـرك يـا                
  . در سرم گرديدASAگيري  مرده اقدام به اندازه

دار   سمن قبل از عمل با بعد از عمل معني         ASAتفاوت بين   
سرم قبل و بعد از عمـل        ASAاما تفاوت بين    ) =772/0p( نبود

 در  همچنـين  .)=031/0p( آماري داشـت  واريكوسلكتومي ارزش   
توانـد منجـر بـه        مقايسه قبل و بعد از عمل، واريكوسلكتومي مي       

دار   گـردد كـه از لحـاظ آمـاري معنـي       ASAمثبت شـدن عيـار      
  ).=023/0p(باشد مي

 هم قبل و هم بعـد از عمـل مثبـت            ASA عيار   ،در دو بيمار  
  .در روش مستقيم بود% 40قوي با عيار بالاي 

 قبل از عمـل هـم در سـمن و هـم در              ASAكه  در افرادي   
در سمن و هم در سـرم       هم   بعد از عمل،     ASAسرم منفي بود،    

 بعـد   ASAاز اين افراد، تغييراتي در عيار       % 40منفي بود ولي در     
  .بود% 5-15ي  از عمل ديده شد كه در محدوده

 را بر اساس وضعيت نابـاروري و گـروه          ASAعيار   3جدول  
 در افراد متأهل، قبل از عمل در        ASAار  عي .دهد  نشان مي  سني

موارد مثبت بـود كـه ايـن ميـزان در           % 20و در سرم    % 13سمن  
  .رسيد مي% 15و % 12افراد مجرد به ترتيب به 

 و علت جراحـي آنهـا نابـاروري         نددر بيماراني كه متأهل بود    
% 19و در سـرم     % 14 قبـل از عمـل در سـمن          ASAبود، عيار   

در سـمن   % 16عد از عمل به ترتيب به       مثبت بود كه اين ميزان ب     
  .رسيد در سرم مي% 33و 

 در سمن و در سرم در مرحله قبـل       ASAدرصد مثبت شدن    
از عمل و بعد از عمل بـين دو گـروه مجـرد و متأهـل، از لحـاظ             

  .داري نشان نداد آماري تفاوت معني
د، تفاوت بين دو    و علت عمل جراحي ناباروري ب     كه  در مواردي 

 سرمي بعد از عمـل      ASAگروه مجرد با متأهل نابارور از لحاظ        
ــي ــل  ASAو از لحــاظ ) =017/0p( دار معن ــد از عم  ســمن بع

  ).=128/0p( دوب معني  بي
نظـر سـه    ند از   شت قبل از عمل منفي دا     ASAدر كساني كه    

 ASA ي كـه  داري با گروه ـ    وت معني ا هيچگونه تف  S/Aپارامتر  
 S/A ولي اگر وضـعيت      شتنداوجود  د،  شتن دا قبل از عمل مثبت   

 )هل و گروههاي سنيأمت( بر اساس وضعيت ناباروريASAعيار : 3جدول 

        ASA  
   گروه

ASA مثبت  
 سمن قبل از عمل

ASA مثبت  
 سرم قبل از عمل

ASA  مثبت  
 سمن پس از عمل

ASA  مثبت  
 سرم پس از عمل

  واريكوسل
 )مجرد(

12% 15% 14% 23% 

  واريكوسل
 )متأهل(

13% 20% 17% 24% 

  واريكوسل
 )متأهل و نابارور(

14% 19% 16% 33% 

 %12 %8 %10 %9  سال18-25گروه 

 %15 %13 %8 %10  سال26-33گروه 
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 مثبـت   ASA منفـي بـا گـروه        ASAبعد از عمل را بين گـروه        
شـت  داري از نظـر مـوتيليتي وجـود دا          تفاوت معني مقايسه كنيم   

)035/0p=()2نمودار(.  

  گيري  و نتيجهبحث
 مـيلادي   2006 تـا    1990در مطالعات مختلفي كـه از سـال         

 بيمار  81انجام شده، تعداد بيماران انتخابي براي چنين تحقيقاتي         
بوده و اين بيماران را بدون توجه به محدوديت سني و در صورت             

 انتخاب نموده  ، به واريكوسل و كانديد واريكوسلكتومي بودن      ابتلا
  .كردند گيري مي  ماه بعد از عمل اندازه6 يا 3 را قبل و ASAو 

ــه ــاي و     در مطالع ــط مهرس ــور توس ــل كش ــه در داخ اي ك

 بيمـار   81روي  بـر    انجام شده بررسي     1383همكارانش در سال    
)  سـال  23-43( سـال    7/28 كه ميانگين سني آنهـا       انجام گرفت 

گيري   ماه پس از عمل اقدام به اندازه    6و   3بوده و قبل از عمل و       
ASA22[ كردند[.  

 2در خصوص پراكندگي واريكوسل، در افراد نرمال كمتـر از           
مـوارد، واريكوسـل دو     % 20درصد و در افـراد نابـارور در بـالاي           

 .باشد طرفه مي

 بيماران واريكوسل دو طرفه داشـتند كـه       % 35ما،  مطالعه  در  
  .رسيد% 45در افراد نابارور اين ميزان افزايش يافته و به 

 S/A مختـل و     S/Aتفاوت بـين دو گـروه بـا         ما  در تحقيق   
نرمال، از لحاظ ميزان واريكوسـل دو طرفـه از لحـاظ آمـاري بـا          

  ).=001/0p(ارزش بود
در هيچكدام از منـابع، از درد بـه عنـوان يـك انديكاسـيون               

ت و تنهـا در صـورتي كـه علـل            برده نشده اس   ناممطلق جراحي   
توان از درد به  ديگر درد اسكروتال و اينگوينال رد شده باشند، مي     

  .م بردانعنوان انديكاسيوني براي واريكوسلكتومي 
بيمـاران بـه علـت درد اسـكروتال تحـت           % 25در بررسي ما    

عمل واريكوسلكتومي قرار گرفتند كه در توضيح اين درصد بـالا           
خيص اشتباه در تشخيص علـت درد اشـاره         توان به موارد تش     مي
  .نمود

 4/2هاي ناباروري تا شـروع بررسـي مطالعـه مـا             فاصله سال 
مطالعــه مهرســاي و بــود كــه ايــن عــدد در )  ســال1-9( ســال

  .]22[ سال بود1 همكارانش
در قبـل و     S/Aهـاي     در مورد تأثير واريكوسل روي شاخصه     

از لحـاظ تعـداد   ] 22 [مطالعـه آن بعد از عمل، بين مطالعـه مـا و      
اسپرم قبل و بعد از عمـل همخـواني وجـود دارد ولـي از لحـاظ                 
مورفولــوژي و مــوتيليتي قبــل و بعــد از عمــل واريكوســلكتومي 

  . همخواني وجود ندارد
 افراد بر اساس علت عمل واريكوسـلكتومي،        S/Aدر بررسي   

در كساني كه به علت ناباروري يا درد تحت عمل جراحـي قـرار              
 هر دو گـروه بيشـترين شاخصـة مختـل، مـوتيليتي       گيرند، در   مي

افـراد  در  در گروه نابارورهـا نسـبت بـه گـروه درد،            . ها بود  اسپرم

  
   مثبت در سرم و سمن قبل و بعد از عمل جراحيASA درصد:1مودار ن

ASA:Aمثبت قبل از عمل در سمن   
ASA:Bمثبت بعد از عمل در سمن   
ASA:Cمثبت قبل از عمل در سرم   
ASA:Dمثبت بعد از عمل در سرم   

  
   مثبت و منفيASA درصد موتيليتي مختل قبل و بعد از عمل در افراد :2نمودار 

ASA:Aثبت قبل از عمل  م  
ASA:B مثبت بعد از عمل   
ASA:C منفي قبل از عمل   
ASA:Dمنفي بعد از عمل   
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، درصـد بـالاي مـوتيليتي مختـل و           اسـپرم  بيشتري تعداد پـائين   
  .وجود داشتمورفولوژي مختل 

 قبــل و بعــد از عمــل در ســمن و ســرم، ASAدر مقايســه 
گار بـوده و بـا برخـي ديگـر           با برخي از مطالعات سـاز      بررسي ما، 

  .دهد ناهمخواني نشان مي
 بيمار مبتلا به واريكوسـل نابـارور انجـام          60اي روي     مطالعه
 مثبـت   ASAافـراد بـا روش ايمونوفلورسـنت        % 6/24شده كـه    

  .]23[اند هبود
 بيمـار   32 روي   ELISAمطالعه و تحقيق ديگري به روش       

درگـروه  بيمـاران مثبـت بـوده و        % 90 در   ASA كـه    هانجام شد 
  .]24[ه استبيماران مثبت بود% 41 در ASA، عيار شاهد

 بيمار مبـتلا بـه واريكوسـل بـه       32در مطالعه ديگري كه در      
% 28،  ه شـد  ASAگيري     اقدام به اندازه   immunobeadروش  

ــاران  ــت ) IBT )Immunobead Binding Testبيم مثب
 IgGمـوارد  % 100 مثبت، در IBTداشتند و در بين اين بيماران     

 قبل از   ASA بيماري كه سطح     7از  . روي سطح اسپرم ديده شد    
 بيمـار پـس از عمـل واريكوسـلكتومي،          6عمل مثبت داشتند، در     

 قبـل از    ASA بيمـاري كـه      15 مثبت باقي ماند و      ASAسطح  
.   آنها منفي بود    ASAعمل منفي داشتند پس از عمل نيز سطح         

بعـد از    قبـل و     ASAگيري كردند كه بين عيـار         محققان  نتيجه  
  .]25[داري وجود ندارد عمل واريكوسلكتومي، تفاوت معني

داده اسـت كـه در كسـاني كـه عيـار            نشـان   تحقيق ديگري   
ASA      موارد عيـار  % 30 مثبت سرمي دارند، درASA  در سـمن 

  .]26[گردد مثبت مي
 منفـي قبـل از عمـل در         ASAدر بررسي افرادي كه عيـار       

بود و در افـرادي      سرمي مثبت    ASAموارد  % 6سمن داشتند در    
مـوارد  % 9 قبل از عمـل مثبـت در سـمن داشـتند در              ASAكه  

  .نمونه سرمي منفي بود
 بيمــار مبــتلا بــه 81 روي هرســاي و همكــارانشمطالعــه م

 بيمـار مبـتلا بـه       27واريكوسل نابارور بـود و نتـايج حاصـل بـا            
ــونابــاروري ايــديوپاتيك مقايســه  روش آزمــايش . ]22[دشــده ب

Sperm.MAR  بـوده  % 10-40 مثبت ضعيف در سمن       و معيار

بيماران قبـل از    % 26. را مثبت قوي در نظر گرفتند     % 40و بالاي   
 بيمـار   15 ماه بعـد از عمـل در         6 مثبت داشتند ولي     ASAعمل  

 3 افزايش و در ASA بيمار عيار  3 كاهش و در     ASAآنها عيار   
در آناليز سمن  .  پس از عمل تغييري نكرد     ASAبيمار ديگر عيار    

هـا بهبـودي پيـدا        بيماران از نظر مورفولوژي و تعداد اسـپرم        اين
اما در مورد مـوتيليتي نتيجـه از لحـاظ آمـاري             ) >05/0p( كرده
 بيماري كه قبـل از  60از  در آن مطالعه    ).=02/0p( دار نبود   معني
 بيمار مقـداري تغييـر در عيـار         48 منفي داشتند، در     ASAعمل  

ASA      من تـأثير نگذاشـت و در        ديده شد اما روي پارامترهاي س
  مثبـت از نـوع ضـعيف       ASAگروه كنترل اين مطالعه نيز، عيار       

  .بود%) 7(
گيري كردند كه هر چند واريكوسـلكتومي ممكـن           آنها نتيجه 

 را كاهش دهد و پارامترهاي سـمن را بهبـود           ASAاست سطح   
ببخشد اما واريكوسلكتومي ممكن است در بعضي بيماران سـطح          

ASA كــه ايــن مثبــت شــدن  را افــزايش دهــدASA تــأثير ،
ضـمن پـس از عمـل       در  . نامطلوبي روي پارامترهاي سمن ندارد    

 پارامترهاي سـمن بهبـودي      ASAجراحي، بدون توجه به سطح      
  .]22[نشان دادند

 مثبت سـرمي    ASA، در كساني كه عيار      اي ديگر   مطالعهدر  
 در ســمن مثبــت ASAمــوارد عيــار % 52و يــا % 30 در ،دارنــد
  .گردد مي

 در تحقيق خود به اين نتيجه نرسيديم و بين كسـاني كـه              ما
مـوارد  % 6 منفي قبل از عمـل در سـمن داشـتند در             ASAعيار  

ASA         سرمي مثبت بود و بين كساني كه ASA     مثبـت قبـل از 
% 40نمونه سرمي منفـي بـود و در         % 9عمل در سمن داشتند در      

 ASAافرادي كه نمونه قبـل از عمـل منفـي بـود تغييراتـي در                
ديده شد كه تأثيرات نامسـاعدي      % 5-15من پس از عمل بين      س

  .روي پارامترهاي سمن نداشت
ز ااز عمـل    و بعـد     مثبـت قبـل      ASAدر بررسي ما، مقايسه     

مـوارد مثبـت    مقايسه  ولي   )=023/0p(دبودار    لحاظ آماري معني  
ASA       از %) 15( و پـس از عمـل     %) 12( در سمن قبـل از عمـل

  ).=772/0p(باشد معني مي لحاظ آماري بي
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 مثبت پـس از عمـل دارنـد بـا           ASAدر مقايسه كساني كه     
 منفي پـس از عمـل دارنـد، بـين پارامترهـاي         ASAافرادي كه   

دار فقـط     آناليز سمن از لحاظ سه پارامتر اشاره شده تفاوت معنـي          
  ).=035/0p(شود در مورد موتيليتي ديده مي

ر  مثبت د  ASA مثبت در سمن و افراد با        ASAبين افراد با    
 دار بـوده    ها از نظـر درصـد مـوتيليتي مختـل معنـي             سرم، تفاوت 

)001/0p< (        دار  ولي در مورد تعداد و مورفولوژي اين تفاوت معني
  .نبود

هـاي   بـادي    مختلفـي در ايجـاد آنتـي       يهـا   هر چند اتيولوژي  
اند اما از بين همـه فاكتورهـا فقـط            اسپرم دخيل دانسته شده     آنتي

 همـراه   ASAبا افزايش قابل توجه     وازكتومي و اپيديديميت حاد     
مـوارد  % 60-80 پس از وازكتـومي در       ASAباشند كه ايجاد      مي

  .]27[باشد شود و موضوعي وابسته به زمان مي ديده مي
 ASAهاي كورد به استثناي واز با ايجاد         دستكاري ساختمان 

 روي ASA و در برخــي مطالعــات، تــأثير ]28[ همراهــي نــدارد
  .]28،29[سؤال قرار گرفته استواكنش آكروزومي مورد 

هاي اشاره شده، در كساني كه از لحاظ         علاوه بر انديكاسيون  
ا عوامل  بتكامل ادراري تناسلي اختلالاتي دارند و يا تحت درمان          

درماني هستند در كنـار بررسـي شـرايط مختلـف در اينهـا              شيمي
ASA    10و با توجه به شيوع      ]  30[دوگيري نم    را هم بايد اندازه %
ASA)IgG (            طبيعـي در مردان نابـاروري كـه از سـاير جهـات 
 روتين در ارزيـابي     آزمايشي بايد   Sperm.MAR.Testهستند  

S/A31[ بيماران باشد[.  
 IBT در سرم يا سمن، دو روش عمده         ASAدر جستجوي   

 و IBTشــود كــه بــين   اســتفاده مــيSperm.MAR.Testو 
Sperm.MAR.Test     از لحاظ  IgG   هي ، هماهنگي قابل توج

 پيـدا  را در سـرم  IgGتوانـد حتـي      مـي  IBTوجود دارد و ضمناً     
 روش  IBTاسـپرم،     بـادي آنتـي      آنتي پيدا كردن نمايد و لذا براي     

باشد اما بـه منظـور غربـالگري بـه عنـوان يـك روش            خوبي مي 
 Sperm.MAR سرم با    IgGگيري    حساس ابتدا اقدام به اندازه    

 هنوز قويـاً بـه علـل    شود كه اگر اين آزمايش منفي باشد ولي      مي
 .Sperm.MAR بايد اقـدام بـه   مباشي ايمونولوژيك مشكوك 

IgA. Testــ ــه و نم ــرمي در روش IgGد و در صــورتي ك  س
Sperm.MAR.Test        گيـري     مثبت باشد بايد اقدام بـه انـدازه

ASA 23،33[دكر روي سمن[.  
در مواردي كه آستنواسپرمي شديد وجـود دارد عـدم تحـرك            

 ايجــاد Sperm.MAR.Testجــام كــافي اســپرم بــراي ان  
در اين روش با توجـه بـه همـاهنگي قابـل            . نمايد  محدوديت مي 

گيـري     در سـرم و در سـمن، اقـدام بـه انـدازه             ASAتوجه بين   
ASAضمن كيت جديدي به اسـم  ، در شود  سرم ميTAC II 

 غلبه بر اين مشكل و امكـان انجـام آنـاليز            تواناييارايه شده كه    
 .داردرا   بيماران اليگواسـپرم  در   شده   Frozenروي نمونه اسپرم    

و  PPV 100% ،%100آن ، ويژگـي  %87 ايـن كيـت   حساسـيت 
NPVهـاي شسـته شــده در آن     و از اســپرمباشـد  مـي  %98  آن

  ].31[شود استفاده مي
   :توان نتيجه گرفت  مطالعه ما موارد زير را ميبا توجه به

تواند منجـر بـه مثبـت شـدن عيـار              واريكوسلكتومي مي  -1
ASAسرمي بعد از عمل گردد .  
 ASAتواند سبب مثبت شدن عيار         واريكوسلكتومي نمي  -2

  .بعد از عمل در سمن گردد
 سـرمي مثبـت باشـد مختـل     ASA در افرادي كه عيـار       -3

  .استها بيشتر  شدن موتيليتي اسپرم
 منفي از لحاظ تعداد و ASA مثبت و ASA بين افراد با  -4

  .باشد دار نمي يها تفاوت معن مورفولوژي اسپرم
، ارتباطي با   %)ASA)15-5 در بيماران با افزايش خفيف       -5

  .پارامترهاي سمن مشاهده نگرديد
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Determination of anti sperm antibody 
before and after varicocelectomy 

Abstract 

Introduction: Varicocel is known as one of the most common causes for 
male infertility which occurs by means of different mechanisms. In 
particular immunological reasons such as anti sperm antibody 
(ASA) may have role such infertility. Although varicocelectomy is 
identified as a risk factor producing ASA , its role is not fully 
understood , while the impact of some other surgeries including 
vasectomy, orchiopexy and testis biopsy and infection on the 
production of ASA have already been well recognized. 
Materials and methods :Upon clinical examination, 65. Varicocel patients, 
whose were candidate for varicocelectomy surgery, were selected 
.A prospective study for an assessment of ASA level in semen and 
serum pre and post surgery was conducted. The level of ASA was 
measured by direct and indirect sperm-MAR-test. Over 15% ASA 
level was considered as positive result. 
Results: 60 patients with the mean age of 24(18-33) completed the 
study. The semen analysis after surgery showed recovery regarding 
all three parameters including sperm count, motility and 
morphology, where changes in count and motility revealed 
significant (p<0.05) differences. 29 % of patients before surgery 
showed positive level of ASA(20-40%) , whose ASA level 3-month 
after surgery yielded 53 %, and serum level of ASA before and after 
surgery displayed significant (P=O.03l) differences. In semen, 
however, the level of ASA did not show any differences (p=0.772) 
.After surgery, semen parameters were compared within ASA 
positive and negative patients and significant (p= 0.035) differences 
were observed in terms of motility. Within patients with negative 
ASA before surgery, 48 patients showed ASA level about 5-15% 
with no effect on semen parameters.  
Conclusion: Based on our findings, it can be concluded that 
varicocelectomy may cause positive ASA levels in serum of patients 
after surgery. However, in comparison with patient with negative 
ASA after surgery, no fluctuation in the semen parameters can be 
seen except reduction in motility. Since varicocelectomy displayed 
no effect on semen ASA, thus varicocelectomy do not trigger 
unfavorable effects, even if it initiates some increase in serum ASA. 

Key words: Varicocel, Infertility, Antisperm antibody.   
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