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Abstract
Varicocele is a deficiency of the testicular veins which is recognized by elongation and tortuosity of the
pampiniform or cremasteric venous plexus and can lead to impaired spermatogenesis. Varicocele
intensity is associated with the reduction of male fertility potential. This review article discusses the
effects of varicocele on spermatogenesis process and fertility potential, etiology of varicocele, therapeutic
approaches, and the result of treatment. All the published papers from 1975 to 2018 from databases bank
such as Science Direct, Google Scholar, Scopus, and PubMed with keywords; infertility, varicocele,
varicocelectomy, spermatogenesis, clinical outcome were collected and within these papers, only 74
papers were included for this study. Increased of testicular temperature, backflow of toxic metabolites
from the kidney or adrenal glands, hypoxia, hormonal disturbances and oxidative stress are the most
prevalent pathogenic cause of varicocele that they can alter testis and sperm functions. Several studies
show that varicocelectomy can improve sperm parameters, chromatin statue and fertility potential in
infertile men with varicocele. Possibly, treatment of varicocele before assisted reproduction technologies
could increase the chance of spontaneous pregnancy in these infertile men.
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وشودمیشناختهکرماستریکوریديشبکهیافرمپامپینیشبکهعروقپیچشواتساعباکهاستبیضهوریدهايدراختلالکوسل،واری
هايمکانیسممروريمقالهایناست.مرتبطمردانباروريپتانسیلکاهشباواریکوسلشدتگردد.اسپرماتوژنزدراختلالموجبتواندمی
دهـد. مـی قراربحثموردراآنهانتایجودرمانیرویکردهايواریکوسل،اتیولوژيباروري،پتانسیلواسپرماتوژنزیندفرآبرواریکوسلاثر

Scienceاطلاعـاتی هـاي بانکاز2018تا1979سالازشدهچاپمطالعاتکلیه Direct،Google Scholar،ScopusوPubmed اسـاس بـر
واردمقاله74مجموعدرها،مقالهاینازوشداستخراجکلینیکینتایجواسپرماتوژنز،واریکوسلکتومی،ل،واریکوسناباروري،هايواژهکلید

تـنش وهورمـونی اخـتلال هیپوکسـی، (آدرنال)،کلیهفوقغددیاکلیهازسمیهايمتابولیتبازگشتبیضه،دمايافزایشگردید.مطالعه
Oxidative)اکسایشی stress)چنـدین شود.اسپرموبیضهطبیعیعملکردتغییرباعثتواندمیکهاستواریکوسلپاتوژنزعللرینتشایعاز

نابارورافراددرباروريتواناییوکروماتین،وضعیتاسپرم،پارامترهايبهبودباعثتواندمیواریکوسلکتومیانجامکهانددادهنشانمطالعه
طبیعیحاملگیشانسافزایشباعثتواندمیباروري،کمکهايروشازاستفادهازقبلواریکوسلاندرماحتمالاًشود.واریکوسلبهمبتلا

گردد.نابارورافرادایندر
اسپرماتوژنزیس،واریکوسلکتومی،واریکوسل،ناباروريبیضه ،ها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
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مقدمه
يدهای ـوریعیرطبیغچشیپواتساعبا)Varicocele(کوسلیوار
(اسـکروتوم)، ضـه یبسهیکدرون)Pampiniform(فرمینیپامپشبکه
عوامـل ازیک ـیعنـوان بهواستهمراهضهیبيدماشیافزاباعمدتاً

درصد15حدودآنوعیششود.یمشناختهمرداندريناباروریاصل
نابـارور مـردان نیب ـدردرصـد 40حـدود ومـردان تی ـجمعکلدر

حـدود نوجوانـان، درکوسلیواروعیشنیهمچناست.شدهگزارش
انی ـبمختلـف مطالعـات .)1(اسـت شدهزدهنیتخمدرصد16تا15

شیافــزاکوســلیوارجــادیااحتمــالسـن، شیافــزابــاکــهانــدکـرده 
بـر درصـد 10فرد،اتیحازسالدههريازابهکهيطوربه.ابدییم
ویهورمــونراتییــتغآنعلــتوشــدخواهــدافــزودهلاحتمــانیــا

شـده دانسـته ضـه یبيدی ـوريهـا چـه یدرحیصحعملکرددراختلال
بـه مبـتلا مـردان درصـد 10تـا 5گزارشـات، اسـاس بر).3و2(است

مردانرصدد35-40حدوددرهستند.یآزواسپرمدچارکوسلیوار

ينابـارور بـا انمـرد ازدرصـد 69-81حـدود دروهیاوليناباروربا
کوسـل، یواربهمبتلامرداننیبدرهستند.کوسلیواربهمبتلا،هیثانو

4/25وبــودهبرخــورداریعــیطباســپرميپارامترهــاازدرصــد7/11
ــد، ــايدارادرص ــپرميپارامتره ــیرطبیغاس ــتندیع ــاکنون).4(هس ت

بـر آناثـرات وکوسـل یوارجادیاعللنهیزمدرياریبسيهایبررس
ــ ــارورییاتوان ــهصــورتيب ــه.اســتگرفت ــهحاضــرمقال یبررســب
ويمــاریبنیــاجــادیادرریــدرگکیــپاتولوژعوامــلوهــاســمیمکان

.پردازدیمآنیدرمانيهاروش
یبررسروش
مراحـل تمامکهاستمندنظاميمرورمطالعهکیحاضرمطالعه

مـورد دریف ـیکیابی ـارزومطالعـات انتخابجستجو،ازاعمقیتحق
یاطلاعـات يهابانکازمقالاتيآورجمعاست.گرفتهصورتآن

Science Direct،Google Scholar،ScopusوPubMedاسـاس بر
اسـپرماتوژنز ،یکوسـلکتوم یوارکوسل،یوار،يناباروريهادواژهیکل
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هـا واژهدی ـکلنی ـااسـتفاده علـت گرفـت. صـورت یکینیکلجینتاو
ــارورانکــهبــودحاضــريمــرورمقالــهاهــدافبراســاس نــوعازناب

،ينابـارور وعن ـنیایاصلاثرکهنیابهتوجهباهستند.»کوسلیوار«
شـد. اسـتفاده فـوق يهـا واژهدی ـکلازلذا؛استاسپرماتوژنزروندبر
يهــاراهکارنیتــرمهــمازکــهواریکوســلکتومیجراحــیعــلاوههبــ

بـه زی ـنشـود یم ـمحسـوب کوسـل یواربانابارورمردانيبرایدرمان
نیب ـمشـترك يهـا افتهید.یگرداستفاده»یکینیکلجینتا«هیاراهدف

ویسـنج نظر(کنفرانس،مقالهازریغيهاافتهی،یاطلاعاتيهاگاهیپا
ــانریــغيهــاافتــهینیهمچنــکتــاب)،فصــول مــواردویســیانگلزب

یفیکیابیارزمرحلهدرنشدند.واردمطالعهدر،موضوعبارمرتبطیغ
مطالعـه درمناسبناتیفیکباایويتکراريمرورمقالاتیبرخزین

تـا 1975يهـا سـال فاصلهدرمرتبطمقاله74تینهادرنشدند.وارد
).کی(شکلشدندمطالعهواردوانتخاب2018
کوسلیواريولوژیات
ضـه یبدرودرصد78-93چپسمتضهیبدرکوسلیواروعیش
بـروز شیافـزا علتهیتوجيبرااست.درصد15حدودراستسمت

شـده شـنهاد یپلی ـدلسـه چـپ سمتدرطرفهکیکوسلیواريبالا
ــت ــدل.اسـ ــتدراول:لیـ ــتاده،یاحالـ ــورسـ ــهیبدیـ ــپياضـ چـ

)left testicular vein: LTV(بايعمودصورتبه)بـه قائمـه) هیزاو
بـه راستياضهیبدیورمقابل،دروشودیمواردچپيویکلدیور

موجـب لهأمس ـنی ـازد.یریمنیریزاهرگیسبزرگبهمماسشکل
راستياضهیبدیوردرکمتریبرگشتفشاروانیجرکمتریآشفتگ

کیاســپرماتطنـاب دريدی ـوراتسـاع کـاهش بـه منجـر جـه ینتدرو
يدی ـوريهـا چـه یدرنقـص ای ـفقـدان :دوملیدل).5شود(یمراست

اسـت ممکنیداخلکیاسپرماتيدهایوردرمناسب)يکبوتر(لانه

صـورت درباشـد. کوسـل یوارجـاد یادرلی ـدخمهمعواملازیکی
ممکـن مـردان سـتاده یاتیوضع،يدیوريهاچهیدردرنقصوجود
.شـود يدی ـوراتسـاع جهینتدروLTVدرفشارشیافزاباعث؛است

ویلگن ـسـطح درچپياضهیبدیوريهاچهیدرفقدانکهيطوربه
گــزارشمــارانیبازدرصــد37ودرصــد33دربیــترتبــهيکمــر
بـه LTVدرشـده جـاد یایعروق ـانقباضـات سـوم: لی ـدلاسـت. شده

ازآنانتقـال وچـپ آدرنـال غـده ازهـا نیآم ـکاتکولترشحواسطه
تـوان یمراLTVبهسپسويویکلدیوربهچپآدرنالدیورقیطر
کـرد یمعرف ـچـپ سمتکوسلیوارجادیادرگریدیعاملعنوانبه
باعثودادهشیافزاراLTVفشاراستممکنLTVانقباضات.)6(
کــهآنجــاازیولــ؛شــودLTVدریبازگشــتخــونانیــجرشیدایــپ

بـه لهأمسنیالذا؛استنشدهدادهنشانیونوگرافدرLTVانقباضات
شـدن فشـرده ،يمعـدود مـوارد درمانـد. یم ـیباقهیفرضکیعنوان
یشـکم آئـورت ویقـدام کی ـمزانترانیشـر نیبچپيویکلورید

Nutcrackerشکنفندقدهی(پد phenomenon(يدیورداخلفشار
جـاد یاوLTVاتسـاع بهمنجرودادهشیافزاLTVووریدنیادررا

خلـف ويویکليتومورهانادر،موارددرتاًینهاشود.یمکوسلیوار
LTVبـر فشاراعمالبا)،Retroperitoneal(تونئالیرتروپراییصفاق

يریگجهینتشوند.یمکوسلیوارشرفتیپبهمنجر،يویکلدیورایو
دیوريهاچهیدردرنقصایوحضورعدماگرچهکهاستآنیکل

یبرگشتانیجرامااست؛کوسلیوارجادیایاصللعلازکیاسپرمات
دهی ـپدازیناش ـکیاسـپرمات دی ـورسـمت بـه چـپ يوی ـکلدیوراز

باشـد مـوثر کوسلیواريپاتولوژشرفتیپردتواندیمزینشکنفندق
)5.(

Scienceیاطلاعاتيهاگاهیپاازمقالاتيجستجو Direct،Google Scholar،ScopusوPubmed

واریکوسلکتومی،واریکوسل،ناباروري،شامل:استفادهموردهايواژهکلید
تمقالاازهشداستخراجکلینیکینتایجواسپرماتوژنز

2018تا1975سالازهدفموردیاصلمقالاتمطالعه

یاطلاعاتيهاگاهیپانیبمشتركيهاافتهیحذف
هاکنگرهمقالاتخلاصهحذف

یالمللنیبویمليهاکتابحذف
مشابهیعلممطالببامقالاتفحذ

مقاله74مطالعه:موردمقالاتیینهاتعداد

مقالاتانتخابنحوه:1شکل
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کوسلیواريولوژیزیپاتوف
درلی ـدخيهـا سـم یمکانشـناخت يبـرا يتئـور نیچنـد تاکنون

دادهشـرح ری ـزدرکـه استشدهشنهادیپکوسلیواريولوژیزیپاتوف
است.شده

تی ـفعالبـا ییهـا سـلول ،یکل ـطـور بهضه:یبيدماشیافزايتئور
بـه نسـبت ،یجنس ـيهاسلولویسرطانيهاسلولمانندبالايتوزیم

ــتغبــهکیســوماتيهــاســلول ــاراتیی ــد.ترحســاسییدم احتمــالاًن
يهــاچــهیدردرنقــصاثــردرخــونبازگشــتعلــتبــهکوســلیوار
درجـه 6/2حـدود دریش ـیافزاباعثتواندیمکیاسپرماتيدهایور

سـتم یسییاکـار درریی ـتغجهینتدرواسکروتوميدمادرگرادیسانت
دیتولروندضه،یبيدماشیافزادنبالبه).7(شودضهیبدردماتبادل

کـاهش بـه منجـر وگـردد یم ـنقـص دچـار ضـه یبدراسپرمزیتماو
،یمولکـول سـطح درعـلاوه بـه شـود. یم ـاسـپرم يپارامترهاتیفیک

،یسلولکلیسيهاکنندهمیتنظانیبرییتغبهمنجرضهیبيدماشیافزا
انی ـب،یحرارت ـشـوك يهـا نیپروتئ،P53مانندآپوپتوزيهاژنانیب

يهـا میآنـز یبرخ ـتی ـفعالریی ـتغودمابابطتمراسپرماتوژنزيهاژن
نیهمچن ـ.شـود یم ـنیآکـروز میآنـز جملـه از،اسپرمدريعملکرد

تستوسـترون سـنتز کـاهش موجـب اسـکروتوم یداخليدماشیافزا
يهـا سـلول یترشـح عملکـرد کـاهش وگیدی ـلايهاسلولتوسط
کـاهش ادنـد دنشـان همکـاران وRajfer).8-11(شـود یمیسرتول

مـوش درکوسلیواريالقادنبالبهتستوسترونياضهیبدرونریمقاد
دســمولاز-17،20میآنــزعملکــرددراخــتلالبــهمنجــر،ییصــحرا

).12(شـود یم ـتستوسـترون) سـنتز درکنندهشرکتمی(آنزياضهیب
خرگـوش وییصـحرا مـوش درچپکوسلیواريالقامشابهطوربه

ــیافزاموجـــب ــادرمشـــخصیشـ ــهیبيدمـ ــلوضـ ــعمـ یجراحـ
ــلکتومیوار ــبیکوس ــاهشموج ــآنک ــود.یم ــش ــاننیهمچن درم
اسـت همـراه اسـکروتال يدمـا کـاهش بـا نابارورمردانکوسلیوار

).14و13(
 ـمتابولریپـذ برگشتانیجريتئور  ـکليهـا تی  ـهی  ـکلفـوق ای هی
دی ـورخـون کـه نی ـابـه توجـه باچپ:کیاسپرماتدیوربه)(آدرنال

؛شـود یم ـهی ـتخلچـپ يوی ـکلدی ـوربـه چـپ هی ـکلفوقوياضهیب
دی ـوربـه هیکلفوقغددایوهیکلازکیمتابولموادبرگشتاحتمال

یحـاک گزارشـات است.شتریبکوسلیواربهمبتلامرداندرياضهیب
بـه آدرنـال غـده يهـا نیآم ـکـاتکول انیجرشیافزاکهاستآناز

اختلالحادیاباعثتواندیم،ياضهیبيدهایورقیطرازضهیبسمت
خـون یبازگشـت انی ـجرنیهمچن ـ).15(شـود اسپرماتوژنزندیفرآدر
ــور ــکلدی ــهيوی ــورب ــپرماتدی ــرکیاس ــهمنج ــزاب ــتشیاف غلظ

کـه ودش ـافرادنیاکیاسپرماتوریدخوندرFوEنیپروستاگلاند
اسـپرماتوژنز بـه بیآس ـبهمنجرمختلفيهاسمیمکانبااستممکن

یآدرنـالکتوم کـه دادنشـان متنـاقض مطالعـه کی ـجهینت).16(شود

)Adrenalectomy(يالقــاتحــتکــهییصــحرامــوشدرچــپ
مرتبطکیولوژیزیفراتییتغمهاربهقادربود؛گرفتهقرارکوسلیوار
درجـه شیافـزا بـر ياثـر وسـت ینضـه یبدرکوسـل یوارشـرفت یپبـا 

ویمیدی ـدیاپاسـپرم تحركکاهش،يبارورکاهشضه،یبحرارت
).17(نداردضهیبوزنکاهش

 ـکاهشيتئور  ـیهوضـه یبژنیاکس یپوکس ـیه):Hypoxia(یپوکس
ژنیاکس ـکمبـود باآنازیبخشایبدنکلآندرکهاستیطیشرا
یق ـعروياعارضـه کوسـل یوارکـه آنجـا ازشـود. یم ـمواجـه یکاف

دراخـتلال جـاد یاباعـث يدیورکیدرواستاتیهفشارشیافزا؛است
.گــرددیمــیپوکســیهبــهمنجــرتیــنهادرویانیشــرخــونانیــجر

تستوسـترون سـطح واسـپرم يپارامترهـا کـاهش بـا ضـه یبیپوکسیه
بهکهیخونعروقاتساعگذارد.یماثردمثلیتولعملکردبرپلاسما،

یعروق ـيهـا سـلول ری ـتکثشـروع با؛شود؛یمجادیایپوکسیهدنبال
مــوشیشــیآزمامـدل درشــدهانجــاممطالعـات ).18(اســتهمـراه 
یعروقــالیانــدوتلرشـد فــاکتورانی ـبکــهدهــدیم ـنشــانییصـحرا 

(Vascular endothelial growth factor: VEGF) يری ـگشـکل بـا
).19(اسـت مـرتبط ییالقـا کوسـل یواربايهاضهیبدریخونعروق

اختلالوانیشرخونانیجرکاهشکهانددادهنشانمطالعاتجینتا
عوامـل شـده، القـاء کوسـل یواربـا يهاضهیبدريانرژسمیمتابولدر

سـمت ییالقاکوسلیواروبودهکوسلیواريولوژیزیپاتوفدریمهم
مـرگ شیافـزا ودوطرفـه ياضـه یبیپوکسیهبهمنجرتواندیمچپ

).21و20(شودایزايهاسلول
نیتـر مهـم ازگنـاد: –زیپوفیه–پوتالاموسیهمحوریینارسايتئور
شـامل هـا، نیگنـادوتروپ انساندردمثلیتولکنندهمیتنظيهاهورمون
Luitnization(کننـده ینیلـوتئ هورمون hormone: LH(هورمـون و

Follicleکـول یفولکننـده کی ـتحر stimulating hormone: FSH)(
زیپـوف یهدرگنـادوتروپ يهـا سـلول سـط توهـا هورموننیاهستند.

نیــارســند.یمــگنادهــابــهخــونانیــجرقیــطرازودیــتولنیشــیپ
هورمـون ماننـد يدیاسـتروئ يهـا هورمـون دیتولکنترلباهاهورمون

شـوند. یم ـهـا ضـه یبدراسـپرماتوژنز رونـد میتنظباعثتستوسترون،
ــح ــونترش ــاهورم ــادوتروپيه ــطن،یگن ــونتوس ــدههورم آزادکنن

Gonadotropin)نیگنـــادوتروپ releasing hormone: GnRH)

آنازیحـاک شواهد).22(دنگردیممیتنظپوتالاموسیهازمترشحه
دراخـتلال علـت بـه کوسـل یواريولوژیزیپـاتوف ازیبخش ـکهاست

سـطح درکـه اسـت گنـاد –زیپوفیه–پوتالاموسیهمحورعملکرد
اخـتلال جـاد یابـه منجـر انـد تویمودهدیمرخگیدیلايهاسلول

ــون ــود.یهورم ــیبش ــهیبیوپس ــارانیبدرض ــتلام ــهمب ــلیوارب کوس
يهـا سـلول تعـداد وسـاز یمن ـيهـا لولـه قطـر درکاهشدهندهنشان

ــلا ــت.گیدی ــرداس ــلعملک ــلولیاص ــاس ــلايه ــحگ،یدی ترش
یبستگهاسلولنیاعملکردوتعدادبهآنسطحواستتستوسترون
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تیفعالکوسل،یواربهمبتلاافراددراسکروتاليدماشیافزابادارد.
شـرکت تستوسـترون سنتزدرلازکهیدروکسیه-17مانندییهامیآنز
ــ ــد؛یم ــاهشکنن ــهیک ــوافت ــانیهمچن ــزاب ــنششیاف ــیاکسات یش
)Oxidative stress(وانی ـبگ،یدیلايهاسلوليتوکندریمبراثرو

ــرد ــروتئعملک StAR)Steroidogenicنیپ acute regulatory(ــه ب
وافتـه یکـاهش دوژنز،یاسـتروئ نـد یفرآدرسنتزکنندهنیپروتئعنوان

و)24و23(شـده کـم گیدی ـلايهـا سلولتوسطتستوستروندیتول
عمـل .)25(شـود یم ـGnRHدیتولزانیمدررییتغسببکاهشنیا

ــلکتومیوار ــیکوس ــدیم ــرتوان ــهمنج ــتب ــزاوبازگش ــطحشیاف س
).26و24(شودهیاولزانیمبهتستوسترون

القاءکننـده ویسـم يفلـز کی ـومیکادموم:یکادمتجمعيتئور
وارهی ـددرومیکـادم سطحدارد.نقشيناباروردرکهاستآپوپتوز

یمن ـعیمـا وضـه یببافـت یوپس ـیبيهـا نمونـه ک،یاسپرماتيدهایور
سـالم بـارور افـراد بـا سـه یمقادرکوسـل یواربـه مبـتلا نابارورمردان

وکیدرواسـتات یهفشـار شیافـزا بـا توانـد یماحتمالاًوافتهیشیافزا
وياضـه یب–یخـون سـد يرینفوذپذشیافزابهمنجریپوکسیهجادیا

موجـود یاصـل سـموم ازیکیومیکادمکهآنجاازشود.آنازعبور
ــزا؛اســتگاریســدر ــرداندرآنشیاف ــتلام ــهمب ــاکوســل،یوارب ب

ــع ــتیوض ــگاریس ــادنیکش ــادمدارد.طارتب ــثومیک ــزاباع شیاف
دیسوپراکس ـونی ـآن،(OH)لیدروکس ـیهکـال یراددیتولمیرمستقیغ

(O2-)،دروژنیهدیپراکس)H2O2(کیتریندیاکسو)NO( وشـده
میمسـتق اثرنیهمچن).27-29(دهدیمکاهشرايروعنصرغلظت

قی ـطرازاحتمـالاً کـه اسـت دی ـپیلونیداس ـیپراکسسطحشیافزاآن
ومیکادمکهدهدیمنشانجینتادهد.یمرخونیگلوتاتسطحشکاه
جـاد یابـا کوسـل یواربهمبتلاافرادیمنعیمانمونهدرموجودیاضاف

اسـپرم تواسکلتیسازنیاکتریذخاهیتخلباعثیاسترسيالگوکی
).30(شـود یم ـاسـپرم سـر درکی ـمورفولوژيهايناهنجارجادیاو

مثبـت ارتباطکیکوسلیواربهمبتلاافرادضهیبیوپسیبدرنیهمچن
سـاز یمن ـيهـا لولـه درکیآپوپتوتيهاسلولوومیکادمغلظتنیب

دریعـامل عنـوان بهومیکادمیکلطوربه).28(استشدهدادهنشان
ــادیا ــپرمیالجـ ــتول،یگوزواسـ ــپرمدیـ ــااسـ ــانقـــصيدارايهـ يهـ

ــمورفولوژ ــتلالوکی ــادراخ ــامییتوان ــنشانج ــآکرواک یوزوم
شود.یمشناخته
مقابلضهیببرچپکوسلیواراثر
ــا ــتفادهب ــدلازاس ــام ــحيه ــانیوانی ــدهدادهنش ــتش ــهاس ک

ودمـا، خـون، انی ـجربـر مخربيآثاريداراطرفهکیکوسلیوار
مخـرب اثـر حیتوض ـيبـرا ).31و5(اسـت ضـه یبدوهـر يستولوژیه

وجـود یمختلف ـيهـا هی ـنظرمقابـل، طـرف ضهیببرچپکوسلیوار
وجــودبــهمربــوطکــهاســتياشــدهردهیــنظرنهــاآازیکــی.دارد

انتقـال اجـازه وچـپ وراسـت ضهیبيدیورستمیسنیمابآناستوموز

داردوجودهمگریدجیرايتئوردواست.راستضهیببهمضرمواد
چـپ کوسلیواريالقاازبعدراستضهیبيدهایوراتساعشاملکه

يالقــا).32-34(اســتکیســمپاتیبعصــســتمیسنقــشيگــریدو
هیثانوکوسلیوارجادیابهمنجر،ییصحراموشدرچپکوسلیوار

نیهمچن ـ).33(شـود یم ـوانـات یحنی ـادرصـد 60درراستسمت
دريداریمعنـ ـشیافــزاموجــبطرفــهکیــکوســلیواريالقــا

سـتم یسوشودیمضهیبدوهردریپوکسیهییایمیوشیبيهاشاخص
اسـترس تحـت ضـه یبدریکنترلسمیمکانعنوانبهکیسمپاتیعصب
OH-6بـا درمـان مثـال يبـرا ،ییایمیش ـیسـمپاتکتوم شود.یمفعال

یپدروکندیميریجلوگضهیببیآسازد،یدروبورامایهونیدوپام
کنتـرل گـروه يهـا موشبامشابه،ییایمیوشیبيهاشاخصسطحآن

).34(شودیم
رماسپعملکردبرکوسلیواراثر
ازیک ـییش ـیاکساتـنش ازیناش ـيهـا بیآس ـرسـد یم ـنظـر به
اسـپرم بـر کوسـل یوارمخرباثراتکنندهجادیایاصليهاسمیمکان

نی ـادراغلـب کـه ينابـارور واسـپرم یعیرطبیغعملکردباکهاست
کی ـجـه ینتاسـاس، نی ـابر).35(استمرتبط؛شودیمدهیدمارانیب

يداراکوسـل، یواربـه مبـتلا نابارورنمارایبکهدهدیمنشانمطالعه
کـاهش زی ـنوژنیاکسفعاليهاگونهو6نینترلوکیاازییبالاسطح

ــظرفیکلــســطح دریمهمــنقــشکــههســتندیدانیاکســیآنتــتی
ــاتوف ــاروريولوژیزیپ ــايناب ــرادنی ــدارد.اف ــالونســطحن،یهمچن م

مـردان دریش ـیاکساتـنش شـاخص کی ـعنـوان بهاسپرمدیآلدئيد
مـردان بـا سـه یمقادريداریمعن ـطـور بـه کوسلیواربهمبتلانابارور
اسپرممطالعات،جینتابراساسنیهمچن).36(استبالاترسالمبارور
DNAبیآسازییبالاسطحيداراکوسلیواربهمبتلانابارورمردان

یش ـیاکساتنششیافزاقیطرازواریکوسلاحتمالاً).37-40(است
ــث ــادیاباع ــآج ــپرمDNAدربیس ــاس ــودیم ــه).35(ش ــلاوه،ب ع

تی ـفیککاهشباعثاسپرماتوژنز،روندبراثرباتواندیمکوسلیوار
کـه شـود يمورفولـوژ وتحـرك، تعـداد، ژهی ـوبهاسپرميپارامترها

ییسواز).41-44()2(شکلباشدداشتهیپدرراينابارورتواندیم
باعـث یسرتوليهاسلولبرياثرگذارباتواندیمکوسلیوارگر،ید

منجرکهشودکاملبلوغازشیپهااسپرمشدنآزادوشدنواکوئله
کـاهش باعـث وشـده یانزال ـعیمـا درنابـالغ يهـا اسـپرم شیافـزا به
لی ـدلاازگـردد. یم ـکوسـل یواربهمبتلافردیمنعیمانمونهتیفیک

،کوسـل یواربـه مبـتلا نابـارور افـراد دراسپرمتحركکاهشیاصل
يپلاسـما درواسـپرم يروبراسپرمضديبادیآنتوجودبهتوانیم

عیمـا وضـه یبدر(ROS)ژنیاکس ـفعـال يهاگونهشیافزا،یمنعیما
هنـوز ).45(نمـود اشـاره اسـپرم يتوکنـدر یمفیضععملکردویمن

یش ـیاکساتنشيالقاوآزاديهاکالیرادشیرهاشیافزایچگونگ
کـه اسـت نی ـابـر فرضاست.سوالموردکوسلیرواجادیادنبالبه
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يهاتیمتابولبازگشتو،یپوکسیهحرارت،معرضدرگرفتنقرار
تـنش شـوند. یم ـROSدی ـتولباعـث ه،ی ـکلفوقغدهويویکلیسم

ــ ــریحرارت ــهمنج ــزاب ــتولشیاف ــدریمدرROSدی ــا،يتوکن يغش
کهوصخصبه؛شودیماسپرمزومیپراکسوتوپلاسم،یس،ییپلاسما

و(Pachyten)تـــنیپـــاکتیاسپرماتوســـ،Bنـــوعیاســـپرماتوگون
هسـتند ریپذبیآساریبسیحرارتتنشمقابلدره،یاولتیاسپرماتوس

).36و35(
يبارورقدرتبرکوسلیواراثر
هـر گیدیلايهاسلولیترشحعملکردبرطرفهکیکوسلیوار

توسـترون تسزانی ـمریچشـمگ کـاهش موجبوگذاشتهاثرضهیبدو
يهــاســلولیترشــحعملکــرددررییــتغتیــنهادروياضــهیبدرون
تیفعالوياضهیبدرونتستوسترونيمحتواکاهششود.یمیسرتول
Androgen-binding)آنـدروژن بـه متصـل يهـا نیپـروتئ  Protein)

جــادیابــرعــلاوه)،یســرتوليهـا ســلولیترشــحعملکــردنشـانگر (
يبـرا شـود. یم ـيگـر یديهـا نقصبهجرمناسپرماتوژنز،دراختلال

.ردی ـگیم ـقـرار ریتـاث تحتمیدیدیاپدرزیناسپرمبلوغندیفرآمثال،
ضـه یبتستوسـترون م،یدی ـدیاپدرونتستوسـترون یاصـل منبعکهچرا

ــتولســمتهمــانضــهیبازماًیمســتقکــهاســت ــومندروشــدهدی ل
يهــاولســلازمترشــحهآنــدروژنبــهمتصــلنیپــروتئبــهم،یدیــدیاپ

دی ـتولیجنس ـيهـا هورمونبهمتصليهانیگلوبولبهنه(ویسرتول
منجـر چپ،کوسلیوارجادیانیبنابراگردد.یممتصلکبد)درشده

بلـوغ نـد یفرآوضـه یباسـپرماتوژنز تی ـفعالدردوطرفـه اختلالاتبه
ریسـا بـا همراهاختلالات،نیا).3(شکلشودیممیدیدیاپدراسپرم

يبـرا يضـرور (نیآکـروز يمحتـوا کاهشمانندشده،ذکرعوامل
اسپرم،DNAبیآساییشیاکساتنش،)تخمکداخلبهاسپرمنفوذ
يبـارور قدرتکاهشوکوسلیوارپیفنوتانیمارتباطدهندهنشان

).46و13(استمرداندر
کوسلیواراسرار

کامـل طـور بـه هنـوز کوسـل، یوارمـورد درمشاهداتازیبرخ
هـر ضهیببرچپکوسلیواراثراتمثال،يبرااند.نشدههدادحیتوض

طـور بـه چـپ) ضـه یبدرکوسلیوارجادیاطرفهدو(اثراتطرفدو
وجـود احتمـال حـال نی ـابـا اسـت. گرفتـه قراربحثموردگسترده

بـه مبتلامارانیبازیبرخعلاوه،بهاست.مطرحيشتریبيهاسمیمکان
اسپرمزیآنالدریعیرطبیغپارامترسهایودو،ک،یيداراکوسلیوار

ــوده ــد.وب ــدادکــهیحــالدرنابارورن ــزتع ــتلامــردانازيادی ــهمب ب
یع ـیطبيباروروهستندیعیطباسپرميپارامترهايداراکوسل،یوار

همکـاران وHarrisonمـبهم، مفهـوم نی ـاحیتوض ـيبرا).13(دارند
سـمت کوسـل یوارتوسطشدهجادیاياضهیبعوارضدادندشنهادیپ

خـارج (ادمياضـه یبیسلولخارجعیماشیافزااثردرتواندیمچپ
هی ـتخلسـتم یسوجـود صـورت درن،یبنـابرا دهـد. رخضه)یبیسلول
احتمـالاً چـپ، کوسلیواربهمبتلامرداندرکارآمدياضهیبيلنفاو

یاختلال ـضـه یبعملکـرد دروافتـه ینتوسـعه ضـه یبیسلولخارجادم
ممکـن کهکردفرضتوانیمگر،یدییسواز).47(شودیمنجادیا

داربچـه کهکوسلیواربهمبتلامردانازیبعضيبارورلیپتانساست
ازوشـده نابـارور بالاترنیسندراستممکنوبودهیموقت؛اندشده

ازیبعض ـدراسـت ممکـن نیهمچن ـنباشـند. آگـاه زی ـنموضوعنیا

واریکوسل
دماي بیضه

هاي لایدیکعملکرد ترشحی سلول

ايتستوسترون داخل بیضه

غلظت اسپرم

اسپرماتوژنز

سرتولیهاي عملکرد ترشحی سلول

ABPضهداخل اپیدیدیم / داخل بی

تحرك اسپرم

نقص در بلوغ اسپرم در اپیدیدیم

اسپرم داراي زوائد 
پتانسیل تولید مثلی مردانسیتوپلاسمی

ROS

اکسیداسیون یا شکست
DNAاسپرم

يدیپیلونیداسیپراکس
اسپرميغشا

مردانی مثلدیتوللیپتانسبرکوسلیوارمخربآثاراعمالولؤمسی سلولویی ایمیوشیبعیوقاآبشار:2شکل
عملکردبراثروي اضهیبدرونتستوسترونزانیمریچشمگکاهشموجبگ،یدیلاي هاسلولی ترشحعملکردي روبراثرباکوسلیوار
بهرااسپرماتوژنزرونددراختلالآندروژن،بهمتصلي هانیپروتئتیفعالکاهشوتستوسترونکاهششود.یمی سرتولي هاسلولی ترشح
کاهشرااسپرمي پارامترهاوشدهاسپرمDNAبیآسودیپیلونیداسیپراکسشیافزابهمنجر،ROSدیتولبادماشیافزانیهمچند.دارهمراه

).13(استکوسلیواربهمبتلاافراددری دمثلیتوللیپتانسکاهشآنیی نهاجهینتکهدهدیم
ABP:؛ آندروژنبهمتصلي هانیپروتئROS:کسیژنافعالي هاگونه
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ن،ییپـا اسـپرم یف ـیکویکميپارامترهاباکوسلیواربهمبتلامردان
اسپرميپارامترهاازموردسهایودو،ک،یکوسلیواردرمانازبعد

).48(نشـود مشـاهده آنهـا دريریی ـتغچیه ـکـه نی ـاایوافتهیبهبود
عملکردويفراساختاراختلالباکوسلیوارمطالعات،جینتابراساس

مـدت وشرفتیپاگرلذا.استهمراهیسرتوليهاسلولدریترشح
رقابــلیغبیآســجــادیابــهمنجــرچــپ،کوســلیواربــهابــتلازمــان

شـود یمینیبشیپ؛شودیسرتولسلولیترشحعملکرددربازگشت
).17(افتینخواهدبهبودکوسلیواردرمانازبعداسپرمغلظتکه

سـال در)EAU(اروپـا ياورولوژانجمندستورالعملبهتوجهبا
ــرب،2014 ــهاســـتهتـ ــانکـ ــوارددردرمـ ــلیوارمـ ــالکوسـ ،ینیبـ

ــارور،یگوزواســپرمیال ــاروروســالدوازشیبــيناب لیــدلابــايناب
اسـت شـده پرداختهآنشرحبهادامهدرکهردیپذصورتناشناخته

).50و49(
کوسلیواردرمان

شامل:مختلفيهاوهیشبهکوسلیواردرمانيبرایجراحعمل
ــازیجراحــ)2؛تالاســکرویجراحــروش)1 Open(ب Surgical،(

،یلاپاراســکوپيهــاروش)3؛یصــفاقخلــفیجراحــروشماننــد
یکروسکوپیمیجراحروش)4نال؛ینگوئیاسابونالینگوئیاشامل

نـال ینگوئیاسـاب ونـال ینگوئیاشـامل )،Microsurgical(یزجراحیر
لاسـکروتا عمـل کوسـل، یواردرمـان فنوننیبدررد.یگیمصورت

شـده ممنـوع ،یداخلکیاسپرماتانیشربهبیآسيبالاخطرلیدلبه
).52و51(است
ازبعـد یعیطبيباردارزانیمیکلطوربهز،یمتاآنالکیاساسبر

ــ ــلکتومیواریجراح ــفیکوس ــفاقخل ــد7/37یص ــزارشدرص گ
شـمار تنهـا کـه اسـت آنروشنی ـایاصـل تی ـمز).53(اسـت شده

شیافـزا موجـب امـر نی ـاالبتـه .شـوند یم ـبسـته دهایورازيمعدود
استممکنکهگرددیمدرصد15زانیمبهکوسلیوارعوداحتمال

باشـد یانیشـر کننـده احاطهیطیمحيدیوريهاشبکهحفظعلتبه
خلـف یکوسـلکتوم یواریجراح ـازبعـد عودگریدعلت).54و53(

هی ـتخلستمیسچپکوسلیوارموارد،یبرخدرکهاستنیایصفاق
يجـا بـه راکیکرماسـتر -یخـارج ياضـه یبکیاسپرماتيدهایور
فـرم ینیپـامپ -یداخل ـياضـه یبکیاسـپرمات يدهای ـورهی ـتخلستمیس

قابـل یصفاقخلفروشتوسطدوم،يدیورستمیسکند.یمریدرگ
شـرفت یپ،یداخل ـکیاسـپرمات انیشـر انسدادازبعدست.ینییشناسا

اسـت. دفـران وکیکرماسـتر يهـا انیشرقطربهبستهضهیبیسکمیا
طـرف دويهـا ضهیببهیبیآسچیه؛باشندکارآمدهاانیشرنیااگر

یکوسلکتومیوار

.یکوسلکتومیوارازبعدمردانيبارورلیپتانسبهبوديبراپاسخسمیمکان:3شکل
ویسولخارجعیماجذببهبودضه،یبيدهایوریکیدرواستاتیهفشارکاهشباعثیکوسلکتومیوارعمل
ROSدیتولکاهشآناثراتوکندیمکمکضهیبدرگرماتبادلستمیسبهبودبهعیوقانیاکهشدهادمکاهش

میدیدیاپدراسپرمبلوغواسپرماتوژنزتینهادراست.یسرتولوگیدیلايهاسلولیترشحعملکردبهبودو
).13(استمرداندريبارورلیپتانسشیافزاآن،جهینتکهافتهیبهبود

ضهیبيدیوریکیدرواستاتیهفشارکاهش

ضهیبيهارگیمويدیوريانتهافشاردرکاهش

ضهیبیسلولخارجادمکاهشویسلولخارجعیماجذبدربهبود

ضهیبدرگرماتبادلستمیسعملکردبهبودوضهیببهترهیتغذ

ضهیبيدماکاهش یترشحعملکرددربهبودROSدیتولکاهش
گیدیلايهاسلول

یترشحعملکردبهبود
یسرتوليهاسلول

اسپرماتوژنزدربهبود

میدیدیاپدراسپرمبلوغندیفرابهبود

يبارورلیپتانسبهبود
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استممکن،یداخلکیاسپرماتانیشرانسدادهرچندشود.ینموارد
کوسـل یواربـه مبتلامارانیبدرسمتهمانضهیبدراختلالبهمنجر

يهاانیرشبدونایوآنهابدونایکوچککیکرماستريهادیوربا
).51(شوددفران

بسـتن يبـرا یلاپاراسـکوپ یکوسـلکتوم یواریجراح ـازاستفاده
کـه شـود دقـت یستیبارایزست.ینمرسوم،یداخلکیاسپرماتدیور

کوسـل یوارتـداوم ایوعودازيریجلوگيبرادیوريهاشاخهتمام
هی ـبخضـه یبسـه یکای ـشـکم يهاهیلاد،یورانسدادازبعدشود.بسته

گزارشدرصد30روش،نیاباعملازبعديبارورزانیمشوند.یم
عودزانیمودرصد7حدوددردروسل،یهبهابتلااحتمالاست.شده

يکمتـر عـوارض تواندیمک،یتکننیاازاستفادهاست.درصد3/4
علتباشد.داشتههمراهبهنوجواناندردروسلیهلیتشکجملهازرا
عمـــلنیحـ ـدريلنفــاو عــروق شــدن هبســت دروســل، یهجــاد یا

شـامل یلاپاراسـکوپ کیتکنیجانبعوارضاست.یکوسلکتومیوار
اسـت احشـاء ریسـا ورودهبـه بیآس ـاحتمالو،یآمبول،يزیخونر

)55.(
کی ـازاسـتفاده بـا نـال ینگوئیاسـاب ونالینگوئیایجراحدرمان

ــوپ ــل ــکوپیمای ــکروس ــایجراح ــزرگب ــاب ــالایینم ــطب توس
روش،نیـــايایـــمزاازشـــود.یمـــانجـــاممجـــربســـتیاورولوژ
است.یزجراحیرریغبازيهاروشریسابهنسبتبالاتریینمابزرگ

ــا ــانام ــادرهمچن ــورصیتشــخروشنی انیشــرازکیاســپرماتدی
یکل ـطـور بهکهاستهدادنشانيزیمتاآنالجینتااست.زیبرانگبحث

یکوسـلکتوم یوارزابعـد یع ـیطبيبـاردار کسـب درتی ـموفقزانیم
لیتشکاحتمالودرصد05/1عودیکلزانیم،درصد42یزجراحیر
هـا کیلنفاتبیتخرکهییآنجااز).56(استدرصد44/0دروسلیه

یاصـل تی ـمز؛شـود ضـه یبعملکـرد دراختلالبهمنجراستممکن
حفـظ امکـان ،یزجراح ـیرنـال ینگوئیاسـاب ونـال ینگوئیايهاروش

).54(استهاکیلنفاتویخلداکیاسپرماتانیشر
يهاروشجزءیاسکلروتراپوکوسلیوارونیزاسیآمبولکیتکن

بـا وکـاتتر لهیوس ـهبکهاستیجراحبدونکوسلیواردرماندیجد
انجـام ستیولوژیرادتوسطیموضعیحسیبوبخشآرامازاستفاده

نی ـااسـت. بـاز یجراح ـعمـل بهنسبتيادیزيایمزايداراوشده
شـود یمشناختهعوارضحداقلباییسرپانهیگزکیعنوانبهروش

کیــدارد.یبسـتگ سـت یولوژیرادمهـارت بـه آنتی ـموفقزانی ـمو
بـه راسـت سـمت فمورالدیورقیطرازیوگرافیآنژکوچککاتتر

داخـل بـه یفلوروسکوپکمکباکاتترشود.یموارديدیورستمیس
قی ـتزرکنتراسـت رامونـوگ همزمـان وشـده واردچپيویکلدیور

یداخلکیاسپرماتدیورونیزاسیآمبولهدفروش،نیادرشود.یم
).57و52(است

طــوربــهچــپياضــهیبيدهایــوریکیوگرافیــرادانســدادفنــون

کـه دادهنشـان زیمتاآنالمطالعاتوگرفتهقراراستفادهموردگسترده
ودرصد2/32ونیزاسیآمبولازبعدیعیطبيباردارزانیمیکلطوربه
ازبعـد کوسـل یوارعـود یاصـل لی ـدلاست.درصد7/12عودزانیم

وهـم کنـار يهـا لولـه هی ـتخلدریناتوان،یوگرافیرادوهیشبهانسداد
انســدادروشدر).53(اســتیخــارجکیاســپرماتيهــاانیشــر

تیموفقزانیمفنر،ایبالونازاستفادهبایداخلکیاسپرماتيدهایور
مـاران یبازيتعدادلیدلنیهمبهاست.شدهارشگزدرصد90-75

عـوارض دارند.ازینیاضافیجراحروشکیبهیوگرافیرادتحت
ودی ـورشدنسوراخ،يویریآمبولفنر،ییجاجابهشاملروشنیا

).58(باشديجدتواندیمیگاهکهاستکیآلرژيهاواکنش
نوجوانافرادوآزواسپرممرداندریکوسلکتومیوار

یآزواسـپرم بـا کوسـل یواربهمبتلامرداندردادهنشانمطالعات
بعـد یمنعیمادراسپرمدوبارهافتیبازاحتمالزمان،هميرانسدادیغ
دادهنشانيگریدمطالعه).60و59(داردوجودکوسلیواردرماناز

ــه ــادرک ــعیم ــد21یانزال ــرداندرص ــپرم،م ــدآزواس ــانازبع درم
اسـت شـده مشـاهده متحـرك اسپرم،یزجراحیروهیشبهکوسلیوار

دراسـپرم افتیبازبهمنجرتواندیمکوسلیواردرماننیهمچن).61(
توقـف ای ـاسـپرماتوژنز دیشـد کاهشباآزواسپرممردانیانزالعیما

کـرد دی ـتاکیسـت یباشود.ضهیبیوپسیبدردیاسپرماتمرحلهدربلوغ
کوسـل یواربـه مبتلازواسپرمآمردانیمنعیمادراسپرمافتیبازکه
هیتوص ـاز،ی ـنصـورت درلـذا وبـوده یموقتیکوسلکتومیوارازبعد

).62(شودزیفردرمانيبراآنهااسپرمتاشودیم
ینوجــواندوراندریکوســلکتومیوارکــهاســتشــدهشــنهادیپ

وشـود مبـتلا افـراد يهـا ضـه یبرشدشروندهیپبهبودموجبتواندیم
گـزارش نوجوانـان درکوسـل یواردرمـان ازبعدهضیبحجمشیافزا

یپـوتروف یهيدارانوجوانـان دریکوسلکتومیوارانجامبا.استشده
هشـد مشـاهده مـاه 28یط ـدرصـد 69رشـد عمل،ازقبلچپضهیب

).64و63(است
پتانسـیل یـا منـی مـایع کیفیـت بهبـود پرسشبهپاسخيراستادر

اریبس ـمختلـف مطالعـات جیتـا نکوسـل؛ یواردرمانبامردانباروري
يداریمعن ـشـرفت یپچیهمطالعهکیجینتامثاليبرااست.متفاوت

اسـپرم يشروندهیپحرکتويمورفولوژشاملاسپرميپارامترهادر
طـول درنشـده درمانشاهدگروهبهنسبتراشدهیجراحمرداندر

يگریدتمطالعاجینتامقابل،در).65(ندادنشانماهه53دورهکی
بـه مبـتلا نابـارور مـردان تیجمعدرکوسلیواردرمانکههدادنشان

استدهیبخشبهبودرايبارورزانیمواسپرميپارامترهاکوسل،یوار
کوسـل یواردرمانکهاستشدهشنهادیپزیمتاآنالکیدر).44-40(

بهبـود دریمهم ـنقـش توانـد یمینیبالکوسلیواربهمبتلامرداندر
خطـرات لـذا باشـد. داشـته یحـاملگ درصدویعیرطبیغيترهاپارام

).67و66(استکمترآندیفوابهنسبتکوسلیواردرمانازیناش
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کوسـل، یواربهمبتلاافراديبرایدرمانيراهکارهاازگریدیکی
ــتفاده ــونازاس ــکفن ــارورکم ــديب In)مانن vitro fertilization: IVF)،

Intracytoplasmic sperm injection:ICSI)و(Intrauterine Insemination: IUI)

ARTجینتـا زیآنالسهیمقااست. (Assisted reproductive technology)

يپارامترهـا يدارامـردان درکهکندیمشنهادیپیکوسلکتومیوارو
کمــکيهـا روشبـه نسـبت کوســلیواردرمـان ،اسـپرم یع ـیرطبیغ

درکـه اسـت ممکـن رونی ـاازاسـت. تـر صـرفه بـه مقرون،يبارور
ای ـICSIیدرمانيهاروشازقبلکوسلیواردرمانخاص،یطیشرا

IVFــورد ــنم ــنهادر.باشــدازی ــزومیگــاه،یکوســلکتومیوارتی ل
ممکـن امـا ؛دهـد یم ـکاهشرايبارورکمکيهاروشازاستفاده

عمـل ازبعـد مردانـه، علـت بـا ينابـارور مشـکل حليبراکهاست
وجـود يبـارور کمکيهاروشازاستفادهبهازیننانهمچ،یجراح
ای ـویکوسـلکتوم یواریجراح ـانتخـاب نیبنـابرا ).68(باشـد داشته
ARTافـراد دردارد.نابـارور فردطیشراوکوسلیوارشدتبهبسته

عمـل انجـام صـورت در،ینیبـال کوسـل یواربـه مبـتلا گوزواسپرمیال
ــ ــلکتومیواریجراحــ ــیکوســ ــتفادهازشیپــ ــاروشازاســ يهــ

ودرصـد 50تـا 7/7از،IUIازپـس یحـاملگ زانیم،يبارورکمک
گزارشدرصد5/62تادرصد9/30از،IVF/ICSIدریحاملگزانیم

ــده ــتش ــا؛اس ــدمصــورتدرام ــانع ــلیواردرم ازشیپــکوس
ــه ــارورکمــکيهــاروشيریکــارگب ــم،يب IUIدریحــاملگزانی

اسـت. درصـد IVF/ICSI1/47-1/31کلیسدرودرصد7/16-10
عمــلانجــامصــورتدرکوســل،یواربــهمبــتلاآزواســپرمافــراددر

يهــــاروشازاســــتفادهازقبــــلکوســــلیوارمیتــــرمیجراحــــ
درودرصـد ICSI2/74-4/31دریحـاملگ زانی ـم،يبـارور کمک

هـا، روشنی ـايریکـارگ بـه ازشیپ ـکوسلیوارمیترمعدمصورت
اسـت شـده نیـی تعدرصـد ICSI3/52-2/22کلیس ـیحاملگزانیم
)69.(

اسـت؛ یکوسلکتومیوارکوسل،یواریقطعدرمانحاضرحالدر
عـدم ای ـضـه یبیآتروف ـاحتمـال ماننـد ناخواسـته عوارضلیدلبهاما

یرتهاجمیغيهادرمانافتنیيبراتلاش،)67و66(عملدرتیموفق
ــان ــههمچنـ ــااز).70(داردادامـ ــهآنجـ ــانکـ ــیدارودرمـ ــایـ بـ

ازکوسـل یوارواسـطه بـه شـده جـاد یاآثارتواندیمهادانیاکسیآنت
ازاسـتفاده راًی ـاخلـذا )؛70و42(ببـرد نیبازرایشیاکساتنشجمله

مقـالات مـرور دراسـت. گرفتـه قـرار توجـه مـورد هـا دانیاکسیآنت
شاملکهاستشدهشنهادیپکوسلیواردرمانيبرایطبراهکارسه

عمـل بـا درمـان ویجراح ـعمـل ؛ییتنهـا بـه دانیاکسیآنتبادرمان
ویجراح ـعمـل سـه یمقادر.استهمزمانيدارواستفادهویجراح

ــهیدارودرمــان تنهــایدارودرمــانازبهتــر،یجراحــعمــل،ییتنهــاب
،يبارورزانیمکنندهیابیارزمطالعاتدرنیهمچنوشودیمشناخته

يهــادرمــانســهیقامدر.اســتهبــودبهتــریجراحــازحاصــلجینتـا 

جینتـا )یجراح ـو(دارویب ـیترکدرمـان تنها،یدارودرمانویبیترک
تعـداد تـاکنون ).70(اسـت هداشـت يشـتر یبيایمزاوتردوارکنندهیام
بـه مبـتلا نابـارور افـراد درماندرهادانیاکسیآنتوداروهاازيادیز

،Q10میکوآنزمثاليبرااست.گرفتهقراراستفادهموردکوسلیوار
دارد.ينابـارور بهبـود دریاساس ـینقش ـکـه اسـت یدانیاکس ـیآنت

انی ـمبتلادرQ10میکـوآنز سطوحکاهشویشیاکساتنششیافزا
نی ـادرمـان دردانیاکس ـیآنت ـنی ـاازاسـتفاده منطـق کوسل،یواربه

ویمن ـعیمـا تی ـفیکبهبـود Q10میکـوآنز بـا درماناست.تیوضع
ن،یسـتئ یسلیاسـت -N).71(اسـت داشـته همراهبهرااسپرميپارامترها

قـادر وکردهعبورسلوليغشاازیآسانبهکهاستیدانیاکسیآنت
برنـده شیپدانیاکسیآنتنیااست.آزاديهاکالیرادجاروکردنبه

یدرمـان عنـوان بـه آنازاستفادهوبودهیسلولداخلونیگلوتاتسنتز
يپارامترهـا بهبـود بـه منجـر ،یکوسـلکتوم یوارعملازبعدیلیتکم

اسـت شـده کوسـل یواربـه مبـتلا افراددرنیکروماتسلامتواسپرم
بلـوغ بهبـود ضه،یبداخلتستوسترونشیافزاباعثنیکرئیکال).42(

کوسـل یواربـه مبتلانابارورافراددراسپرميپارامترهابهبودواسپرم
دالتهابض ـيداروکی)Cinnoxicam(کامینوکسیس).72(شودیم

افـراد دراغلـب کهROSدیتولوهانیپروستاگلاندسنتزازکهاست
دارونی ـاکنـد. یم ـيریجلـوگ ؛ابـد ییم ـشیافزاکوسلیواربهمبتلا

ــهمنجــر ــودب ــيبهب ــادرداریمعن ــراداســپرميپارامتره ــتلااف ــهمب ب
کی ـعنـوان بـه تنی ـزاديدارو).73(اسـت شده3درجهکوسلیوار

قـرار اسـتفاده مـورد کوسلیواربهمبتلاافراددرسلماستبازدارنده
کمبـود واسـپرم يپارامترهـا بهبودباعثکهشدهدادهنشانوگرفته
رایحـاملگ بـه یابیدستوشدهکنترلگروهبهنسبتاسپرمنیپروتام

بیضـه درهـا سلماستتعدادافزایشلیدلبه).41(استدادهشیافزا
سـاز یمن ـهايلولهاطراففیبروزوکوسلیواربهمبتلانابارورمردان

داروهـا نی ـاازاسـتفاده ؛داردهمـراه بهرااسپرماتوژنزاختلالاتکه
بـه تـوان یم ـشـده اسـتفاده گـر یديداروهااز).74(شودیمشنهادیپ

انــواعوک،یــفولدیاســنــک،یز)،Pentoxifylline(نیلــیفیپنتوکســ
کـه اسـت تیاهمحائزنکتهنیابهتوجه.)70(نموداشارههانیتامیو
تـنش شیافـزا ودانیاکس ـیآنت ـکلتیظرفکاهشکهنیاوجودبا

بـه مبـتلا مـردان درينابـارور شیدای ـپمهـم علـل ازیکییشیاکسا
اطیاحتجوانبدیباهادانیاکسیآنتمصرفدرامااست؛کوسلیوار
ازی ـنشیپ ـعنـوان بـه ROSازیمناسـب سطحرایز.شودگرفتهنظردر
ازی ـنمـورد اسـپرم، یآکروزوم ـواکـنش ویابی ـتیظرفندیفرآيبرا

).70(است
يریگجهینت

دربـالا وعیش ـبـا ضـه یبدریعروق ـاخـتلال نوعکیکوسلیوار
يمـار یبنی ـابـه مبـتلا افـراد نیادرضهیبيدماشیافزااست.مردان

یش ـیاکساتـنش جملـه ازییهـا تنشسطحشیافزابهمنجرتواندیم
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ویمولکـول ،یسـلول دگاهی ـدازرااسـپرماتوژنز یع ـیطبروندوودش
ویجراح ـیدرمـان يراهکارهـا د.ی ـنمامختـل زیردرونغددترشح

بــرکوســلیواريهــابیآســازيحــدودتــاتوانــدیمــیدارودرمــان

کهدهدشیافزاافرادنیادررايبارورلیپتانسوبکاهداسپرماتوژنز
.استيماریبشدتبامرتبطکاملاً
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